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Abdominal- und Pleuralpunction, von , 

Hellendall . • • • • .f ’.' * ‘ \ 

Vbdominaltypbu. b. a. J^phus, 
tvpbus, UnterlelbBtypbu^^ 

Abdominaltypbus, von tiU 47 

täte der Forsclnnpjen ^egen , 

Writrht ‘^69, Demonstrationen über 

_ von F'raenkel 519, Soluit/impfun^^ n 
.regen von Fnllerton .V14, — mit 

pc^ttypbaser >^>‘l'iljldruseneiterunjr, 

von Schmlmak und \ laclio^ 1(‘ 
.raugraenbse Dermatitis l.ei - von 
Stahl 1*215, Bebandlunp des - von 
Alusser, Amlers und l aekard 1210 
biagnose des von j’.erliner und 
Tobn 1263. operative Bebamllung der 
Peritonitis bei von Shattuck, W ar- 
ren u. Cobb I4d7, Verbreiiungsweise 

^leg von Drasehe. 

Abfallstoffe, Fosses Abairas und ähn¬ 
liche Kinriehtnngeii zur Beseitigung 
der, von Koth und Bertsehin-er 
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.. 

Abgeordnetenkammer, Finanzausschuss 

der bayerischen .. . 
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von, von Reineboth 1G3, von Grawitz 
1(J3, von Reinel»oth und Kolilhardt . 
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Abortausräumen, Technik des, von Ihorn 1790 
Abortus arteficialis, von Gehlsohliiger 
1011, Behandlung <les unvollständi¬ 
gen —, von Fischer 1543, Chorea und 
Leukaeinie als Indication zu kni\st- 

lichein —, von Merttens.1750 

Abscess, subphrenischer, von Strolunayer 
1063, von Heinlein 1151, von (iodiee 
1402, von Krohna 1638, metapneu 
monischer — mit dem Diplocoecus 
pneumoniae in Reincultur, voiiRoeger 
1415, Behandlung von — mit reiner 
Carbolsäure, von Phelps 1307, von 

Jochner.1596 

Abwasser, bacterielle Behandlung der 

Londoner, von Clowes. 

Acardii und iltre Verwandten, von Schatz 

o6S, 

Acardius, von Wolff. 

Aceton, Entstehung von, aus Eiweiss, 
von Bliimenthal und Neula rg . . . 
Acetonausscheidung, von Schwarz 763, 

von Voit. 

Acetonglykosnrie, von Buschhauj)! . . 
Acetonurie, von Waldvogel 163, puer¬ 
perale —, von Schölten. 

Acetopyrin, von Winterberg und Braun 1428 
Achillessehnenretlex, Fehlen des, von 

StrasVuirger.1314 

Achondroplasie, von Porak und Durante 
1398, — im Kindesalter und beim 
Erwachsenen, von Alarie .... 
Achsencylindertrtjpfen, von Neumann 
Achylia gastrica, von Meyer 521, 672, 
Pepsinfrage hei — gastrica, von 

Troller.!. 

Addison’sche Krankheit, von Zaudy lti3, 
von Iluismans 421, von Sergent und 
Bemard 1283, von Engelhardt 128«», 
Behandlung mit Nebennieren-Tab¬ 
letten bei —, von Edel.1821 

Adenitis, praecoecale, von Marcbaiit . 378 
Adenocarcinome, von Grawitz 338, — 

des Coecum, von Krecke. 42 

Adenoide Wucherungen, Kopfweh als 

Folge von —, von Mc Keown . . . 1404 
Adenom der Supraclaviculargegend, von 
Becker 1471, malignes —. von Sel- 
berg 1353, von Haneemann .... 1637 


816 


618 
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807 

657 
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1050 


264 
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' .\denomyom, lympbangirktatisohes. drs 
I big.rot., V'>n Rosinski 57, -- d.-s Kjim- 
1 ophor.'ii und Par.x'plmron, von Pi. k 
(>18, 869, — d(“s big. rotiind'im ntcri, 

von Emjolliardt.l()5l 

.\d. rlass l'oi l'ramnio, von Ri. htor 265, 

— bi'i Ilit/scldag, von Kloin 929, 

si-bwerc Irai-iiiir, gcli.-;lt dindi - , 

von V. Hors-lin 930, — bei >auu- 

linucn, Von (h-»>oor.I(is7 

.\-lm*\(‘rkrankunL'(‘n, con-erviren'le lä - 
bandlumj ent/,iin'ili<‘lier, v..n Hcir 

mann.776 

Adnexop. ratioiu-n . Spalre-nltato von 

.loj.prlseiii'_a-n. von r.aruch .... 776 

Adnvxtunioron , viis. rvative Iteliaml- 

Inng der eiierhal’ij. u. von Duin>sfn llSA 

.Vdresse an Prof. Siint/ing.Iu91 

Atn/te s. a. .\r/.t, Amtsar/t, r.abnai'/te, 
r).“ruf-.,i;enossenschaft , (’a>sri!ar/.le, 
Honorar, < ielätiLmissär/.t«*, Miliiär- 
är/.te, Praxis, ' piarantaiiu'-Aer/.tc. 
N’othlai:»', Schematismus, Sm-ik, Ta¬ 
xen, rntfrstiitzunL'si'asscui. Verjähr- 
nng. \’erträ'..:e. 

Aer/te, weiMiche, s. a. Medi. insludium, 

Fraueiistudium, .Ver/.tinnen. i 

Aer/te, Verlheilung diu', in Deutschland 
166), Zunaliiiu* der — in < )esterr<Mch 
24t\ Contliet z\vis<'hen --- uml Gassen 
in Dresden 276, 522. - - und Krauken- 
eassen 346, \\eil»liche — hei den j 

Kranktmeasseii 37*2, l'nterstutzunL'-^- ' 

verein für — in Wien 4(65, - als ! 

Khni(‘r526, von — und Patienten, von ' 

Scholz 697, solieii Inngt.mkranke -- i 

Sehi1lsdienst(> nehmen'^ von Freund ' 

698, hnmanistisehc Vorl'ildnng >ier — ! 

787, Verein zur Unterstiif/ntiL' in\a- 1 

lider hiltshednrftiger — in Bavern i 

755, 1718, 1719, 1795, Ansknnftsstelle | 

fiir Niodtn'lassnngdeiitscher - im Ans- i 

lamle 926, Beslencrnno d.-r — 92.'i, j 

Ibis, weibliche — 955, — in Italien j 

lo25, < iesiin lheitsverlialtnissi'der , ' 

von Kruse 1191, .\nstellnng weihlicher 

— hei Krankencassen 1220, Verhand 
< 1er — 1 ‘ent schlands zur Wahrnmj ihrer 
\N irthschaftlicheii Interessen 1367, 

1106, 14(‘7, 1549, 161-1, 1632, 1617, 

1679. Ud3, 16S4, 1704 , 1716, 1717, 

1719, 1726, 1763. FortbiMunesenrse 

für — in FraTikfnrt löS'p Sterl»»‘casse 

der—Wiensl6)12, Annom-irender—, 1836, 

.Verztebnch, Württembt r-isches .... 347 

.Verzteiairsns in Greif-wald.lOs , 

.\erzt»‘kammer für Berlin-Bramlenbnrg 1 

167, 343, 716, TsT, 923, 1796, 1834, ans | 

den ]>reussiscben —, von Branst*r229, j 

thüringische — ‘24.‘>, UmlaLnna'cht der 

— 518. o-^terreichische — 593, 1582, 

bayerische s5(), 1115, Verbescheidnuv: * 

der hayeriscluni — 1123, Wiener — 

1478, resolute - 1478, Verhandlungen | 

der bayerischen —. 1797 ; 

Aerztekammer-Ausschuss, preussischer i 

596, 716, 753 i 

Aerztekammerhhitt, österreichisches . . 5*20 

Aerztekammerwahl, Berliner. 26 

.\t‘rztetag, Deutscher 755, mittelrheini¬ 
scher — 788, Idnset'/.uiig eines bay¬ 
rischen - .1795 

Aerzteverein, Aimichtei\ und Bedenken 
des Metzer, über das Proiiramm des 

V. d. Ae. D. z. AV. i w. 1 .... 1704 

Aer/.tevereinsbund, Gesehäftsausschuss 

des . . 451, 1583, 1614, 1632, 1647, 1679 
Aerzteversammlnng, allgemeine, in Wien 1680 
Aerztinnen, Gesuch <ler Berliner, um 

Schularztstellen.*203 

Aerztliche Behandlung der Militär-Angc 


Aerztlii'he Interessen VpretT, ... 

■lo, in l,n.lwi.2":.f, n 


Beit« 


I im, 
.der 


941 


Aerzllieho Rechts- uml (‘ ', * 
v.m Rai)mund und Dietrich 
Aerztln her Mand. neue W;,n.llun'.cn 
v.m M.ilU.r Rcvolutio, 

l-Aolmmn des von Maver 
Aerzthch(>r \erein München ' 

t<‘St des 


8tiftungs, 

Wasehaether, 

'■'herm..phor l,,.-, .1,,^ 


\etlier s. 

\i‘theniia,‘ 

n. r-l.uM^urd v.,n 

Aet liernarkose, von ' öuniing 1 bip T<.<les- 
fall h.‘i von S- hneider . 

Aethylcl«lori.lnaik..se, (iefahren .ler von 

botheisen. 

Agglutination s a. 'lAi-hns 
\i:Ldntinati..n des Milzbramll.acilln,^. von 
nml Marechal lui. von 
Ibaeillen, von Bendix :',72, 
votheii 13ntkoi-|len, von 
-'47, — von Faecalbacterien 


1667 

1583 


1313 


5 s 

601 


138S 

1*243 


1646 


96S 

U14 


101 

876 

92 

818 

336 


hörigen. 1224 ■ 


l.ambi )t t 
Tnberke 
«ier 

Malkotr 

ilnrch das lUntsernm, von Köhler uml 
Schetller 757, - des K..ch schen P,a- 

von Arloing oo-l Counnont 
<«.», «les p,act. Coli, von Rothher-ger 
9(»7, Verwi-rthbarheit der — für die 
Diagnose <ier Typliusbacillen, von 

Sternberg . 

A-gglntinatloiislehre, von Küibh-r 
.\gglntinat i< insreaeti» *n,v< -n Bi-zancon und 
Gritfon . . 

Agglntioal i> nisversncbe mit mütterli»-bem 
nml kin.llirliem Blnt(\ von Halban 
\:^glntininl)il.lnng, von Deutsch 
Ajglnt inine, von Hahn und Tronuns- 
tlorlY 413 , speeit'meln- —, von Mal- 

vo/, loi, Beziehiingi-n z\\ischeii — 
nrnl by^im-n, von (iengou .... 
Airo!pa.-te, Bruns sehe, v-m Frankl s41. 

Von .Stoeeke 

\i\ les-Baiim in Savoyen, von v. b«*\den 
Akademie der Wissi-nschafieii in Svieit 
■Vkanthosis nigri<-ans, voi\ Bnnneister . 

\kne urtii-ata, von bowenhach 474, Be- 
liamlinng tlvr »lekroti'irenden —, von 

bnithlen.1145 

.\krolein, tiiftwirknng des, von bewin . 545 

Akromegalie, von Bonardi 131, von C<j1- 

lina, Von Bassi ..556 

Aktinoinyceskolbell, m« >rphologische Be¬ 
deutung der, von Benda. 

Aktinomycespilz, von Sternberg .... 
Aktinoinykose, von I'oncet und Berard 
sl5, I.eber mit —, von bitten 103, 
nietastasirende - von Benda 372, 

— des Mittelohrs, von Be(‘k 548, Be¬ 
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Coxitis, Fr(ihoi)eration der, von Itlood- 

good 844, — hysteriea, von Tortt'r . 146S 
Crede’seht's Verfahren bei N(‘Ug(‘borenen, 

von Miehaelsen .401 

Cretinismus, Ursache tles, von Allara 
551, endcunischer und sporadischer 
—, von Wagner u. Jauregg . . . 743 

Crnralherni(*, von Wit'singer 1578, — 


1749 

1276 


1813 


teriologic .les —, von Buchbinder 
479, — und Mastdarmcarcinome, von 
Kronlein 594, .Untersuchungen am 

lehemhui 'l'hier- und Menschen-, 

von Ihichhiiuh'r 973, Schnürverschluss 
des —, von Vollhrecht 10S6, moto¬ 
rische Thabgkeit des — , von llem- 
meler IbSs, l-5nielioii>prufung des 
—, von Bhili[>ps.'hn Iiil'ceti(ui 

des - , von Butter.sack 17 h^, eiit/.und- 
liche Erkrankung <1(‘S — in der Kegio 
ileocoecalis, von Lenznuinn .... 
Darmausschaltung, totale, von l’ayr . . 

1 »arnihaih'rien und Daruibuct(“ri(*ngifte 

im (ieliirn, \ on Seit/. 

Darmcarcinom, Friilidiagiiose des, von 

Holländer.. 

Darmdivertikel, von Layer.. 

Danneinklennuung, von Mey<'r . . . . 

Danngries, von Eichhorsl. 

Danninvagination, von v. Bramann 1712, 
('hirurgie und pathol. .Vnatoinie der 

—, Von Lrunner. 

Darndi[)oin, von Hahn 288, von Lange- 

inak 14* 6, von (Iross .. 

Darmlumen, \'erschlnss des,von v. Baracz 
t‘>57, von Haegier . . 


iin Lahium inajus, von Stieda . . . 1351 Darmnaht, von Kuhn.262 

Crurin, von Steiner. 275 ! Darmocclnsi<m dtireh Meckel schesDiver- 


1399 


518 

662 


Ctjhitus valgus femininus, von Hübscher 93 
Culttirgliis(‘rverschluss, neuer, von H(‘ss(' 370 

Cultusetat, preussischer.176 

Curorthygienc, von Kuthy.1246 

Chirpfuscher 1518, Vorgehtui gegen — 
in Hanibtirg 955, ärztlicher — ii. Coh 
legialitilt 1718, —Anzeigen 1220, — 
in illustrer (h'sellschaft 
(htrpfusehenu, Bekämpfung der 817, von 

Blenek<‘. 

(hirpfuscherlhum, Blätter zur Bekämpf¬ 
ung des. 

Cyanose, von Yierordt. 

Cyclopaedia, annual and analytical, of 

])ructical modieine.924 

Cystadenonia mammae, von Tietze . 1387 
Cyste, von v. Bergmann 1640, — des 
behaarten Kojdes 550, — <ler Dann¬ 
wand, von Sprengel 705, aus «len 
Scheidendrüsen hervorg«4u*nde —, 

von Davi«lsohn . .1781 

Cystenhildungen, irathologischo Histo¬ 
logie der, von Kühne 1011, — in 
Ovarialresten, von WaMstein . . . 1466 
Cystennicren, von Theilhaher 1325, fö¬ 
tale —, von Miraheau 438, — eines 
Neugoboivnen, von Frieben .... 446 

Cysti«*orken im Rückenmark«', von Pichler 


tiki'l, von Hohlbeck 87.8, Diagnose 
lind Behandlung der —, Von v. Berg 

mann . 

Darinreseetion, von Krause. 

Darmrui>tur, von Engelmann 1707, suh- 

ciUam* —. von Schnit/.lt'r. 

Dannspülimgen, hohe, von Turck . 
Darmstenose, g«‘1ieilte, von .Tochncr . , 

Darmsyphilis, voi\ l'^orssmann 842, von 

l.erehoullet ... . 

Darmiileera, multiple slrieturirend«', von 

Luc«*. 

Darmv«‘reinigung, 4'echnik «Icr, von 

Ilinterstoisscr. 

Darmvcrletzung, von Schnit/.lcr 819, ge¬ 
heilte imdtiplc —, von Deit« rs 1239, 
.suhi-ntan«' —, von Kirslein .... 

Darm versohl iessungfii und VeV(*ng«*nm- 

gen, vmi Martens . 

Darmveraehluss, angehor«*ner, durch 1 

.\lr«'sii*, von Sick 170,arteri«cincs«‘nte- 
rial«‘r —, von .Mhrcclit 777, von Stieda 
1351, - \\ähr«‘nd der Schwanger- i 

s«haft, von Temh'ricli. 1387 I 

D:\rmwaml, P.ai*(«'ri(*ndicliligkeit d«‘r, von , 

Binaghi 550, Durchgängigkeit der — 1 

für Ikicterien, von Posm'r und C«din 1278 
Dainnenhixation, von Koch.1612 | 


702, suhr«'linal«' —, von Schwarz . . 1580 Daumi'uplastik, von No«*oladoni , 


Cystin uiul die vi*runreinigten Wässer, 

von Causse.786 

Cystitis, von Hillinann 813, Aetiologie 
der infectiösen —, von van Calcar 
132, iilennorrliagisehe —, von Pini 
633, — tyjihosa, von Cnrschmann 
t'ystocole lineao alhae, v«in Gerulanos 
CvBtodiagnostik, von Widal u. Ravaut . 1282 
Cysttitibrosarktuii«' der Mamma mit 0]u- 
dermoidaler M«‘taplasie. von Groin* . 
Cystoma, nisches Wa«*hsthum eine.s, 
ovarii glaiululare, v«m Kossmann . . 
CvBtopexi«', indirecte, von Petit .... 
(.\vstoskop, neues, von Schlifka 99, von 
Kollmann.1287 




1449 

233 


656 


96 

473 

1504 


Iä'capitalion mit d«‘m Z\v«*ilers(*hen Tra 
clielorhekter, von Füth .... 
D<'«*ai>itationshak«'n, v. Braun's«*hi*r. von 
H«*ivl'eM, von v. Braun Fi rnwald 
Decidiuuna malignum, von van d«*i 

lloevt'ii. 

D«‘ckzellen, Pathologie der S(*r<'sen, von 

Borst. 

Defä«*ation, psychisch h«*dingte Storung 
d«>r, von Pick ....... . 

I l>otlorati«>n, anatomischer Na«'liweis der 

36^1 erfolgten, von Halterda. 

139s Di generation, ainyloide, von Davids«»n . 
Dejectionen, Baeterienheflinde in, v«tn 

Pigeaud.1573 

Deltoidi'slähmnng, ist.dirte, von Stein- 
haiisen. 


Huber 474, Histologie der — exfo¬ 
liativa, von B(‘nder.1087 

Dermatologie und Syjiliilis, Referat über, 

331, 474, 552 

Dermatol«»gische Vereinigung ... . 243 

Dennatomyome, multi]»!«', v«>n Jacohi . 63') 

D«*rmoi«lcy.sten, v«tii Bandler 266, von 
Sie(!«*nto}»f 4S0, hait.stehung der —, 
von Bainlh'r 618, von Wilins 1750, 

von Ban«ller.1781 

D« rmoi<le «h-r Bauch- und Beekenhöhle, 

1753 von Flink«* ..1601 

1184 Desinfei'tion s a .Mkohol, Bürsten, 
l’ormalin, l'’ormal«lehyd, Gl> «*oformal- 
401 «U'sinfeclioTi, Hän<le, Hämie«l('sinfee- 

tion, Marnmrseife, Scheimlesinfection, 

1115 Sch«*i«lenkeinie. 

1685 Dosinfecti«»!!, Ba«‘t«>riologi.sehes zur, der 
98 ILin«!«*, von Schenk un<l Zaufal 503, 

167b — der Hände, v«in Kttssmann und 

Zan«l(*r 841, — «h-r Hände und der 
Haut, von Hanel S75, gastrointesti- 
2tt2 nale —, von Schiit/ 9<'8, — inficirter 

Ba'lewässer, von Bahiicke 975, — «Ut 
. 1674 Brunnen mittels Kalium ]>erinangani- 

ciim, von D«‘lornic 1121, —-derluher- 
840 ciihtsen Sputa in ^^'ohnrä^nle^, von 

Ottolenghi 1 »15, — mit C'arbofonnal- 
Glülil»lo(*ks, von Di«*ii<lonne 1456, von 
Ern«* 1666- — von Wfdinräiiinen, von 
.\hha un«l Rondclli 1503, — der He- 
hammenhämlo, v«)n Kos.smann 1541, 
m«*«*haniscli cliemis«*he — der Hän«le, 

v«*n Schenk und Zaufal. . 1558 

Dextrocanlie, von T.«>lisse 1641, r«*ine 
ang«*l)Oreno —, von Crispin«» 1544, 
ang«*l»orene —, von Löwentlial . . 1572 
Dial-et(*s s a, Coma, Herzkrankheiten, 
,Ni«*r('mlial»«*tes, Ohrenerkrankiingen, 
Zuckerkrankheit. 

I)ial>ele.s in-ipidu.s, v«)n Strnhell 1008, 
v«»n I\«‘b«‘nsl)urg 1144, von Niesstm 
V2'^b, St«>tT\ve(‘hs«*l hei — insipiilus, 

von Vanniui.1051 

Diabetes, von v, N«»orden 1783, «liäte- 
tische Bohainllung «h*s — mellitus, 
von K« »lisch 58^ Lipaemie hei — 
inellitus, von Futscher 60, — und 
.\kr«»mcgalie, von Schlesinger 275, 
Kehlkojtferkrankungen im Verlauf 
des —, von Leichtenstern 535, ]ian- 
kreatogener —, v«)n Bauermeister 
700, Behamllung des —, von Saundby 
1117, — inellitus, Unterleihskülikeii u. 

Oech nu*, von Ehstein 1141, geheilter 
Fall von — nullitiis, von Zaudy 1144, 
Mil«di<liät bei — mellitus, von Berg«‘r 
1050 ; 1215, Gangraen Vt«‘i -- nu'llitiis, von 

Grossmaun 135b, Zuekerausscheiduiig 
hei — mellitus, v(»n Stradomsky 1386, 
Blutroaction bei — mellitus, von 
Williams«»!! 1506. — mellitus und 
TaVtes «lorsalis, von Croner .... 1572 
Diahet«*smilch, Ros«*'s, von Sandmeyer . 1575 
Diahetikeriliät, Eiweiss/ufnhr in der, von 


1214 

Gti9 

819 

59 

1596 

1121 

978 

1638 


1502 

1502 


i Dementia, itostsyphilitisehe, von Krause 
Däimm r/ustaml, K«*i.sc im «'pileptisclien, 1119, llerdsvmptonie bei — paralv- 

von lUirgl. 1270, tiea, von Mönkeniöller 1673, Erüh- 

Dampfsterilisatoren, Contr'dapparat für, Symptome der — paralytica und ihre 

von Sticker.IS, 941 liehandlung, v«m Hut«hinson . . . 

Dampfsterilisirapparate, Controle von, Demodex folli«'ul«'»rum, Vorkommen «les, 

von Schüller. 262 am Augenli«!, von Huiische .... 


848 

778 


43S 

977 


908 


Darier’sche Erkrankung, va'tn DocU»r . 
Darm s. a. Dickdarm, Dünrularm, Col«>n, 
Diutdenum etc. 

Darm, Achsendrehung «les, v«>n S«'hreiber 
163, PhysioU^gie, Pathologie und Bao- 


335 Dermatitis exfidiativa infantum, von 
Luithlen 336, — tuherosa ex jodo, 
j von Neumann 336, exhdiative —, von 
' Wolff 405, — herpetifomiis, von Hall 
443, perifolliculäre pustulöse—, von 


1675 

1563 


Len nt'*.104 

Diät, Stoffwechselunt«*rsiichiingen bei 
vegetarischer, von Rumpel 133, bliit- 
reiiiigen«le — h«*i Galen, von Basler 
332,— hei Hy]»er- u. lIyp« >chlorhydrie, 
von Buch 1386, — un«l Salzsäure- 

rsecretion, von Meyer.1672 

Diagnose, antenatale, v. ßalhmtyne 1116, 
Eleniente der pathologisch-anato¬ 
mischen —, von Israel.1181 

Diagnostik, 'Taschenbuch «ler medicin- 
ischen, von Seifert und Müller 973, 
pathologisch-anatomische—, von Orth 1181 

Diaphorese.1153 

Diajihraginadivertikel, mnsculöses, von 

Brom an u.842 

Dinrrlme, Salol und Petroleum bei, der 
Kinder von Fothergill 562, Behand¬ 
lung der — Tuberculöser, v. Doumer 

un«i Rancon. .... 95o 

' Diathese, harnsaure, von Ortowski . . 1142 
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Pi.xon'action, von Damen IIJÖ, ^ein- 
flossnog der von Butghart 8^, 
.liaffnostische und prognostische Be¬ 
deutung der - bei Phthisikern, von 
Michaelis 474, Ehrlich'sche —, von 
\rneill liMf), prognostische Bedeutung 
der - Ttiberculöser, von Becker . . 
Picephalufl, von Schaefer ..... . 

pickclarm, angeborene Abknickung des, 

von Ghppert.‘ ü ’ 

Pickilarracarcinom. extraperitoneale Ke- 
gection einer, von Kömmell . . . 
Dickdannresection wegen Carcinom, von 


Distorsioii des untern Fiissgelenkes, von 

Krapf.355 

Diurese, von Magnus .1751 

Diuretische Wirkung von Digitalis, Stro- 
^ phanthus und Diiiretin, von Mc Laren 1(174 
Divertikel am S romanum, von Sudsuki 1050 
1IS8, Divertikelsonde, von Starck . ... 1687 
842; Doctorjubiläum . . . 850 


Eierstock, Pathologie des, von Bollen- 
hagen 1387, Geschwülste des über¬ 
zähligen —, von .Stolz 1036, Krank¬ 
heiten der —, von Martiner .... 1705 
Eier 0 to(;k 8 cy 8 te,tuberculöse,von Grusdew' 1311 
Eier8tock.sge.schw'ul8t, neuer Typus einer 
bösartigen, von Gott.schalk .... 298 

Plihüute, Retention der, von Maygrier . 1399 
Eihüllen, Bau der menschlichen, von 
Blacher 18, Retention der —, von 

d’Erchia .... .776 

Eileiterschwangerschaft, operative Be¬ 
handlung der, von Jung . . . 841 

Eingeweide-Transplantationen, von Ull- 

mann.1321 

Einklemmung, innere, von Tillmanns . 343 
716 Drepanidotaenia-Bloch, von Wolffhügel 1144 : Einläufe, Wirkung hoher, von Turck . 146S 


' Doctorwürde, nichtpreussische 
261 Doi)peldiaphanoskop, von Gerber . . . 

Doppclkathcter, von Freudenberg . . . 
592 Doppelmis.sbildungen, von Bu.s.se . . , 

.. ^ ' Dormiol, Wirkling des, von Peters . . 

Zimmermann . . T. 1600 Doiichen, in der Hydrotherapie gehränch 

Iiirkdanntomoren, operative Behandlung liehe, von Rieder. 

der malignen, von Körte. 629 Dmht s. a. Knochen, Filigrangeflecht. 

Ihenatzeit, einjährige, der Mediciner . 716 Drepanidotaenia-Bloch, von WoIffhüLi-f 

DiLMtalis, Verhalten des Blutdruckes nach | Diillingsgeburt, von Wolff 

Darreichung von, von v. Czyhlarz . 619 j Drüsen, gastrische, von Basch 


716 

441 

1056 

62 

463 

I 

1540 i 


Digitalisgaben, chronische Verabreichung 
“kleiner, von Frankenburger . . . . 1191 
Digitaiisgruppe, pharmakologische Wir¬ 
kung der Stoffe aus der, von Wybauw 17.51 

Digitaliswirkung, von Heinz.703 

Digitoxin, Wirkung des, crystallisat. 

.Merck im Vergleich zu der der Digi¬ 
talisblätter, von Zeltner.886 

Dionin, von Wolffberg 98, — in der Augen¬ 
heilkunde, von Darier. 

Dioptrie, Bedeutung der, von GuUstrand 
Diphtherie s. a. Intubation Magendiph¬ 
therie, Spätdiphtherie, Serumbehand- 
lang. 

Diphtherie, v. Walker 20, laryngo-lracheo- 
lifODchiale —, von Smith 269, bac- 
teriologische Diagnose der —, von 
Conceiti 402, Erbrechen bei —, von 
Kolkston 779, 4 Jahre vor und nach 
der Serumbehandlung der —, von 
Siegert lOs?, 1178 Fälle von —, von 
Riohardiere 1860, Toxicität des Urins 
hei —, von Mariotti-Bianchi 1389, 

Verlauf der - bei Serum an Wendung, 
von Zollikofer 13*>9, baeteriologische 
Diagnose der—, von Andre wes 1442, 

- und Scharlach, von Wesener 1468, 
.vrambehandlungder —, von v. Bökay 
IhW, Erfahrungen mit - , von Knopf 
Fll, Prophylaxe der septischen und 
phlegmonösen —, von ßehrmann 
lli)!, Herz bei von v. Leyden . 

DiphtherieartigerOrganismus bei tauben, 
von Macfadyan und Hewlett . . . 

DiphtLeriebacülen s. a Löfflerbacillen. 

ihphthenebacillen und Heilserum, von 
Kaisowitz 

Dij.litheriediaguose, bakterioskopische, 
von Bronstein. 

biphtherieheilserum, eigenthümliche Er¬ 
krankung nach, von v. Szontagh 906, 
10oj)fache8 - 10-25, 1154, — in Ma¬ 
una, von Robert 1439, prophylaktische 
üjectionen von - bei masemkranken 
Modern, von Netter und Nattan- 
lAmer 


18 

264 


Drüsenabscesse, Topographie der retro 

pharyngealen, von Most.707 

Druck, osmotischer, thierischer Flüssig¬ 
keiten, von Senator 164, osmotischer 

— zwischen Mutter und Kind, von 
Veit 776, intrapleuraler—, von Aron 1184 

Druckstauung, von Perthes 906, 1020, 

— und Fettembolie, von v. Reckling¬ 
hausen .984 

1222 1 Ductus, Offenbleiben des, omphalo- 

745 I mesentericiis, von Cnopf.1020 

j Dünndarm, Carcinom des, von v. Kabl- 
den 61, Achseiidrehung dos —, von 

( Fertig.. 1142 

j Dünndarmruptur, gelieilte, von Ringel. 1641 
^ Dünndarmstenosen tuherculöseii Ur- 

I Sprungs, von Erdlieim .203 

Diiodenalatresien, congenitale, von Wyss 974 
Duodenum, Haemorrhagieu des, von 

I Babes.1676 

Duplicitas intestini crassi, von Grobe . 376 

, Dura, Geschwülste der, mater, vonEngert i 
1183, Bau der — mater, von Melni- j 

kow-Raswedenkow.13.53 I 

Duralinfusion, von Jacob. 

Durst, Einfluss des, auf gewisse Eigen¬ 
schaften des Blutes, von Wettendorff 
Dyes Dr. August Nekrolog', von Bacb- 

inann . ... . 

Dysenterie, Aetiologie der tropisclien, 

von Flexner .l 443, 1783 

Dysmenorrhoe, Behandlung der, von 

Haultain .1647 

Dyspepsie, Eiiitheihing der, von Fr^- 

mout.953 

Dystocie durch den Contractionsring, 

von Veit.472 

Dystrophia muscul. progress. adultorum, 
von Hess .1090 


und Badecur, von 


1467 


1762 

106 


402 

2G5 


9 phtheriekranke, Zeitraum der An- 
>;^kaüg8fähigkeit der, von Ewart . 1506 
‘phtlienegenimtherapie und IntubaÜon 
tnKinderapital in Basel, vonWeissen- 
wrger . . 

I^iph^eriestamm, atoxischer und aviru- 
enter^ von Lubowski ... . 1542 

^'^,^‘^ 7 «'örWichkeit, Abnahme der; 


Echinocoeciis s. a. Blaseuwurm, Cysti¬ 
cercus, Leber, Leberechinococcus, 
Niere 

Echinococcus der Orbita, von Wagen- 
mann G3, — des Oberschenkels, vou 
Delbanco 


Eiiireibungscur 
Schuster 

Ei.sen s. a Harneisen. 

Eisen, Resorption des medicamentösen, 

von CJoetta.1751 

Eisenbahnunfälle, von Saenger 1606, erste 
Hilfe bei — 137, Folgezustände nach 

—, von Saenger.1515 

Eisenpräparate, Wirkung neuer, von 

Schürmayer.1434 

Eisensomatose, von Nathan.334 

Eisentherapie, von Müller.1762 

Eismeer, medic-klimatologische Erfahr¬ 
ungen im, von Rawitz.26, 514 

Einstülpungsnaht, von Bayer.163 > 

Eiweiss und seine künstliche Oxydation 
von Schulz 1581 Entstehung von 
Aceton —, von Blumenthal und 

Neuberg.1762 

Eiweissbestand, Hebung des im Organis¬ 
mus, von Bornstein.662 

Eiweissfäulniss, Aetiologie der, von ßien- 

stock.514 

Eiweisskörper, Bence .Jones'scher, von 

Magnus-Levy.703 

Ei\veisspeptone,NährHerthder,vonAu8tiii 476 
164 I Eiweisspräparate, Verwendung neuer, zu 

Culturzwecken, von Glaessner . . . 908 

Eiweissprobe, von Jolles. 447 

Eiweissstoffe, von Kossel u. Kutscher . 1423 

Eiweissstolfwechsel bei Unterernährung, 

von Albu .127 

Eiweissumsatz und Zuckerausscheidung, 

von Rumpf . .1432 

Eklampsie, Prophylaxe und Therapie der 
puerperalen, von Davis, Edgar, King, 
Reynolds, Norris 337, Pathogenese 
der —, von Stroganoff5S8, Behandlung 
der —, vonPopescul 941, von Mangia- 
galli 1285, von Stroganoff 1285, puer¬ 
perale — mit Pilocarpin behandelt, 
von Inglis 1505, moleculäre Concen- 
tration des Blutes bei — gravidarum, 
j von Szili 1543, 58 Fälle von — ohne 

! Todesfall, von Stroganoff.1782 

! Eklund'sche Pillen, von Hecht .... 1836 
j Ekthyma, Aetiologie des, gangraenosum, 

von Hitschmann u. Kreibich .... 552 
j Elastiu, Verhalten des, im Stoffwechsel 

des Menschen, von Mann.439 


879 

159 


I 


950 


Echinococcusgeschwülste, von Kokoris 1215 Elastisches Gewebe, Regeneration und 


von Mann ^7« 

fiplteetorin Wirken des - iaf den 

f. , von Colla . . 1097 

"■Pt. emUcheUhmang and Anü^xin; 

Jon Ransom ... iit7Ä 

Schnellfärbung derNeiaser’- 
. von ühma ... 

Ä'nT rt’®’ Kurimoto 840 
l^'öon, locele, Erkältung und Ab- 

.u. 

fei““'““ “• *• I^betegel. 


Ecraseur, neuer abdominaler, von Jon- 

nescu.1676 

Eczem s. a. Naphtbalanbehandlung. 

Eczem, Behandlung des chronischen, 
von Neuberger 336, parasitäre Natur 
des —, von Scholtz 1115, parasitärer 
Ursprung des —, von Unna, Jadas- 
sohn 1360, von Galloway, Broeq und ' 
Veillon 1351, — und verwandte 


Neubildung des, von Jores 1012, 
in der Gebärmutter und im Eieratock, 
von Woltke 1012, — der Scheide, von 

Obermüller ..1012 

Elektrische Applicationen, Stütz Vorricht¬ 
ung für, von Salaghi.1540 

Elektrische Ströme, tödtliche Wirkung 

der, von Cunningham. 59 

Elektrolyse, von Kafemann.I 747 


Krankheiten, von Freeman .... 1505 i Elektrotherapie, das Faraday’sche Gesetz 

Ehrendoctor. 226 ! in der —, von Frankenhäuser . . . 1572 

Ehrengerichte, ärztliche, in Preussen 179, Elephantiasis, von Stern 1640, von Cohn 1679 

675, 755, 817, 850, 183G, Geschäfts- | Elevator, the O'Connor, von Wieting . 1641 
Ordnung für die ärztlichen — . . . 635 ^ Ellenbogengelenk, Complicationen nach 

Ehrengerichtshof, preussischer . . 522, 1445 Verletzungen des, von Littlewood . 269 
Eier, Atrophie der, in den Eierstöcken Elytroclisis bei Ureter-Scheidenfistel, von 

der Säugethiere, von Matschinsky . 1015 Kossmann.3ß| 

Eiereiweiss, Nachweis von, auf biologi- Embolie in der Pulmonalarterie, von 
Bchem Wege, von UWenhuth . . 1673 Dräsche.878 
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Embryonia ovarii, von Stras.smann 747, | Ei)ij»hysenlösungen, traumatische, von 

Rückbildiingsvorgiinge an abortiven Wolff. 

—, von Engel .1602 i Epipliysistumoren, von Neumann . . . 

Einpyema nectissitatis l)tM Kindorn, von Episcloritis, Aetiologle und Therapie der, 

Alldion u. ItourgeoiH 266, ebron. — ' periodica fugax, von Stoltzing . . . 

<leH Antrinn Iligliinori, von Warneeke Epitheliom beider Brustdrüsen, von 

blf), — im Kindosaltor, von Cnopf Dentu und Morestin 1279, multiple 

1151, -- im Stiiiglingsalter, von Kn- 1 — auf der Basis eines Lupus, von 

dol])b 1100, tubereiiloses —, von Siek 1 Pringle 779, verkalkte — und Endo- 

1641, langrlanerndesvon Karewsky 1761' theliome, von Einser. 

Ein])ytMnfillle, geheilte, von Lenbartz . is:>4 ' Epithelkorpt'rcben und Tbyrnusstrang, 

Enee.pbalitis, von Nonne 270, ac. non j von Kürsteiner ... . . 

imrubmta, von Oppenheim .... 1370 ! E]>itbelveritnderungen durch Temperatur- 

Eneei)balopathia saturniim «lurcb Ilebra- einflüsse, von Petorsen. 

salbe, Von Halm.<199 | Epitypbliiis und (’bolreystitis, von Meisel 

Eneyclopädio der Obrenbeilkunde, von ‘ Epulis und ihre Kiesenzellen, von Kiltt'r 

Blau.lüOl Erb Wilhelm, von Nonne. 

Endarteriitis und Emlojdtlebitis oblite- j Erbrechen, nervös« «, von Bendersky 

rans, von Sternberg . . . . . . . 16"2 ! Erfrieren, Tod durch, von Deila Rovere 

Endocarditie, von v. Jürgenstui 1633, vi>n 1 Ergüsse, ]>seuflocbylitse, von Gross . . 
Hanseln ann 1710, ulceröse —, von j Erholiingsstattiui für Cassenmitglie<ler 
v. Kahl (/eil 62, von Baralu^ 1792, — | in Berlin 26, — vom Kothen Kreuz 

' gonttrrboi ca, von Loeb 61S, vt)n Stein I in Berlin. . 

170S, — und ihre Beziehungen zu Erinnerungen aus meinem lieben, von 

anderen Krankheiten, von Litten 663, , Ktdliker . .. 

maligne —, von Gavala 124<l, von Erkaltung, von Kisskalt. 

Fraenkel 160?i, maligne — bei Gelenk- Erlass, amtlicber: Belehrung über die 

rheiimatismus, von Bariü.1317 IN-st 34, Entwurf von Vors< briften 

Endocranielh« otogene Erkrankungen, ül)er den Verkehr mit Geheimmitteln 

Schwierigkeit der Diagnose der, von 10s, Berliner Polizei Verordnung 140, 

Ih^pke.319 Ausfübrungsbestimmiingen zu dom 

Endometritis dolorosa, von SneguirelY 18, Gt'Stüze, betr. die ärztlichen Ehiren- 

— dolorosa Sneguireft’s, von Pinkus 876 geriebte, das Emlagerecht und die 

Endotbeliomo der Haut, von Spiogler 7)52, Gassen der Aerztekammorn 179, An- 

— der Knochen, von Berger . . . 8l0 trag, betr. Umg«'staltung des See- 

Englische Krankheit, von Shukowsky . 699 mannskrankenhauses und Verbin- 

Enophthalmin als Mydriaticum. von Gi- düng desselben mit einem Institut 

priani-Mandos. 1638 für Schiffs- und Tropenkrankheiten 

Enteroptose, von Herzfeld 274, von Po- (Hamburg') 210, k Allerhöchste Ver- 

lacco 1544, chirurgische Behandlung Ordnung, den Vollzug des Impf- 

der —, von Blecher 1352, günstiger gesetzes betr. 409, Bekanntmachung, 

Einfluss der Schwangerschaft auf die betr. die Verleihung medic. Reise 

—, von Maillart. 1832 Stipendien für das Jahr 1900 756, Be- 

Entfettungscuren, von Kisch ..... 1427 kanntmachung, betr. medic. Doctor- 

Entgiftung, von v. Czyhlarz und Donath würde nichtpreussiseber Universi- 

588, von Heymans 1431, — des Gr- täten 924, Bekanntmachung, betr. die 

ganismus, von Ellinger 1316, Lehre Einführung des hundertheiligen Ther- 

von der —, von Meitzer und Lang- moraeters 9.'>5, Gesetz vom 22. Juni 

mann. 1386 1900, die Ergänzung und Abänderung 

Entropie des Keimsystems und erbliche des Polizeistrafgesetzbuebes für das 

Entlastung, von Hirth . 883 Königreich Bayern vom 26. December 

Entwicklungslehre, Elemente der, des 1871 betr. 1026, Gesetz, betreffend 

Menschen und der Wirbelthiere, von die Bekämpfung gemeingefährlicher 

Hertwdg. 231 Krankheiten vom 30. Juni 1900 1026, 

Entzündung seröser Häute, von Heinz 813 Bekanntmachung, das hilfsärztliche 

Entzündungslehre, Entwicklung der, im Externat in Sachsen betr. 1060, — 

19. Jahrhundert, von Pontik ... 474 betr. die Verhandlungen der Aer/te- 

Enucleatio bulbi, von Schmidt-Rimpler 1052 kamrnern in Bayern im Jahre 1899 

Epicarin, ein neues Heilmittel, von Ka- 1123, Bekanntmachung, betr die Prü- 

posi 371, — bei Scabies, von Sichert 1489 fung für den ärztlichen Staatsdienst 
Epidermolysis bullosa, von Rona 552, in Bayern vom Jahre 1901 1124, An- 

von Bettinann 915, — bullosa here* Weisung, betr schulärztliche Unter- 

ditaria, von Elliot. 1468 suchungen im Herzogthum Sachsen- 

EpidiavSkop, von Dreycr.1118 Meiningen 1160, Bekanntmachung 

Epididymitis, gonorrhoische, von AVitte betr. die Bekämpfung der Lungen- 

5.52, Castration hei — tuberculosa, Schwindsucht 12.56, — betr. Vorlage 

von Eanz 973, varicöse —, von Mig- der hei der Krankenversicherung.s- 

non und Sleur •. 1283 noveile besonders in Erwägung zu 

Epignathus, von Martin. 230 ziehenden Fragen an die Aer/.te- 

Epilepsies.a.Meerschweinchen-Epilepsie. kamrnern 1367, Entwurf eines Ge- 

Epilepsie, von Binswanger 232, rationelle setzes.die StaudesordnungundEhren- 

Behandlung «ier —, von Ijiiborde 10.5, geriebte für die Aerzte des Gross- 

senile —, von Redlich 173, — und herzogthums Hessen betr. 1446, Be¬ 
gastrische Störungen, von de Fleurx' kanntmachuug, die Stiftung des In- 

306, Behandlung der —, von Kothe genieurs Dr. A B Nobel in Stockholm 

482, von Fürstner 808, operativ ge- betr. 1519, Vorläufige Ausführungs- 

beilte —, von Krause 519, Methylen- bestimmungen zu dem Gesetze, betr. 

blau bei —, von Paoli 744, Brom- die Bekämpfung gemeingefährlicher 

meiiication bei —, von de Fleury 78.', Krankheiten 1519, 1720, Die neue 

Santonin hei —, v«m Lydston 844, Promotionsordnung für Mediciner 

corticale —, von Lunz 877, Behänd- 1583, Morbiditätsstatistik der Infec- 

lung der - mit Bromipin, von Lo- tionskrankheiten betreffend . . 

renz 1604, — und Polyklonie, von Ernährung der Gefangenen im Zucht- 

Mannhii . 1639 hause, von HirschfeM 698, künstliche 

Epilepsiebehandlung, von Bin» . . . 124<> —, von Jacolü 1321, von Heubner, 

Epileptische Aeipiivalcnte, von Schultze 416 .Monti, Jobanuessen, Variot 1322, erste 

Epileptische Aufälle und Harnsäure- — des Kindes, von Gramer 1437, 1585, 

Ausscheidung, von Caro. 743 Versuchsstation für —, von Biedert 


1900- 


Seite 


298 

812 

219 


974 

1513 

881 

030 

233 

1666 

1117 
4 0 
1088 


748 

55 

110 


1475, künstliche — des Säuglings, von 
Soxhlet. 1658 

Ernährungsphysiologie des Säuglings, 

von Bendix . 1035, 1060 

Erstickung, Befund bei, durch Einwirkung 
auf den Hals, von Messerer .... 726 
Ertaubungen, Pathogenese der acuten, 

von Baginsky.369 

Erwerbsfähigkeit, Begutachtung der, nach 
Unfallverletzungen des Sehorgans, 
von Ammann 1010, procentuale Ab¬ 
schätzung der — durch Aerzte, von 

Schindler. .1614 

Erysipel, die leiikocytäre Formel hei, von 
(3ianteinesse und Key 100, Therapie 
do.s — von Fischer 178, — und Ery- 
sipeloid, von Lenbartz 295, Conta- 
I giesität des —, von Respinger 874, 

1 — faciei.976 

Erythema exsud. multiforme, von Lochte 
556, infectiöses — bei Kindern, von 
Escherich 1434, — exsudativum mul¬ 
tiforme nacli chemischer Reizung der 

Urethra, von Heller.1515 

I Erytlirocyten, endoglohuläre Körperchen 

in den, der Katze, von Schmauch . 777 

Ervihromelalgie, von Personali 550, vaso- 
motori.sche Reflexe hoi —, von Bracci 1016 
Erythrophohie, klinische Stellung der 

sog., von Friedländer.624 

Eselmilch als Säuglingsernährungsmittel, 
von V. Ranke .... • . . ... 697 

Eserin, Einwirkung des, auf die Circu- 

lation im Auge, von Grönholm . . 1507 
Eiatrennaht ohne verlorene Fäden, von 
Schoemaker 589, — ohne versenkte 

Enden, von Hagopoff.1188 

Eupyrin, von Overlach.1635 

Europhen, von Saalfeld.. . . 563 

Exanthem, lenticuläres papulöses, von 
Arning 207, Aetologie der acuten —, 
von Siegel 1278, — durch Priinula 

obconica, von Piza.1515 

Exercirknochen, von Eichel .405 

Exophthal mus,intormittirender, v.Hitsch- 
mann 137, pulsircnder —, von Widen- 
mann 168, von Keschmann 1215, pul- 
sirender — nach Schussverletzung, 
von Wagenmann 301, ■— pulsans, 

von Barth ..1604 

Expectoration, Mechanik der, v. Geigel 1574 

Exsudate, cbylöse, von Micheli ii. Matti¬ 
rols 346, von Ascoli 1544, rectale 
Exploration und Incision perityphli- 

tischer —, von Langemak.1644 

! Extonsionsmethode, functioneile Ergeb¬ 
nisse der Bardenheuer sehen von 

Bliesener.905 

Externat, hilfsärztliches, in Sachsen . . 1060 

I Extrauterinschwangerschaft s. a. Gra¬ 
vid tas,Tube,TubargraYidität, Eileiter¬ 
schwangerschaft, Tubenschwanger¬ 
schaft. 

Extrauterinschwangerschaft, von Giulini 
i 560, von Stumpf 741, v. Seligniann 
15X5^ — und Intrauternigravidität, 

I gleichzeitige, von Hermes 400, The¬ 
rapie der —, von Lindenthal 438, va- 
I ginale Operationen bei —, von Madie- 
ner 841, — geheilt durch Laparotomie, 
von Hock 878, operative Indicationen 

bei —, von Prochow’nik.911 

I Extremitäten, angeborene Verbildungen 
der oljeren, von Joachimsthal 1350, tro¬ 
pische Störungen an den—jV.Paulesco 1836 
! Extremitätenverletzungen, Mortalität 


der, von Kaufmann 


1279 


Facialis, Lähmung des N., von Köster 17^ 
Facialiscentren, corticale, von Figini . 1I40 
1764 Facialislähmung, von Bernhardt 

periphere traumatische —, v. Bienl 
266, Svmptomatologie der —, von 
Mohr 1427, von Bernhard T 

uach Spontangeburt, vonAogel 1^-» ^ 

— nach Ohreiterung, von Herz^rg 
Fadenbacterium, neues, von Cozzolmo JJb» 
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Fftdenreaction, von Eisenberg. 1762 ‘ Finger, der schnellende, von Sudeck 874, Frauenkrankheiton, Diagnow und Tnera- 

FadentrS^er, von v. Pflagk . 745 von Ulmann . 1443 pie der nervösen, von KMtz . . • 

Faecsiien, Unschädlichmachung der, von Finnenkrankheit, von Achard ... ,1152 Frauenmilch, von Cohn 753, diastatiscnes 

Houston. 1405 Fischgräte, von Hansemann 270, von Enzym in der —, von Moro ...* 

Fsm-s, Intrnment ziim Diirchspülen von, i Marx.5G0 Frauenparalyse, von Matthey . . , • • 

von Boas. 882 Fissura ani, Pathogenese und Therapie Frauenstudium 8. a. Medicin, Prüfungen. 

" " 951 I der, von Rosenbach . . 400 Fraiienstudium 1224, — im 

Fistel der Hinterbacke, von Iliiffet :358, von Neustatter 873, — im S. S. 1900 

amerikanischeOperationsmethodeder 1153, — in Oesterreich 13b5, Brauen* 

188 I vesicovaginalen —, von Nanu . . . 1B77 ärzte über das — . . . .^.l^-^O 

Fall Neiflser. 379 ' Fixationsabcesse, von Bauer .... S09 B'remdkörper s. a. Grasähre, Kirschkern, 


Faece^pniparate, von Delbanco 
Firbungsraethode, neue, zur Darstellung 
feineren Baues der Bacterien, 
von Nakiniflhi. 


Fall .Strubeil. 883, 1008, 1024, 1091 | Fixationsstützcorsett, Dr. Zenkers, 

Familien lkterus, von Gilbert, Castaigne 

und Ureboullet.1223 

Farbe, gelbgrüne, der Bleichsüehtigen, 

von Bloch.11-8 

Fftrt>enringe tun Lichtquellen, v. Druault 97 
Farknsinn,Täfelchen zurPrüfun^ feinen, 
von Cohn 399, .\pparat zur prakti- 
•jchen Untersuchung des —• von 


Rhoden.005 

Flagellaten des Rattenblutes, von v. Wa- 

siliewski und Senn.778 

Flatulenz .177 

F'leischbeschau-Gesetz.7r6 

B’lcischconserven, Temperaturzunabme I 

in, von Pfuhl. 1388 j 

Fleiscbkunde, von Huber . . . . 1628 

EversbiLsch.1017 : P'lei.schpräparate, von Gautier .... 78.) 

Farb!*U)ffl)ildangen des Bac. prodigio.siis j Bleischverkleinerungsapparat, von Selter 1475 | 

von Kuntze.OOS Fliegenlarven als Schädlinge, von Peiper 63 i 

Farbstoffe der Galle und der Leber, von i Flimmeropithelcysten, multiple, von Pick 270 ! 

l.»a.stre undFloresco. 17 I B'löbe, Uebertragiiiig der Pest durch, j 

von Galli-Valerio.120 

B’lüsse, Verunreinigung und Selbstreinig- 


201 


Farbstoffprodiiction des Bac. pyocyaneiis, 

von V. Kuester.. 

Fasern, elastische, in Riesenzellen von 

Ron».842 

Faale Ecken bei Kindern, von Epstein 473 
Favus, von Knich 1467, von Riecke . . 160H 
Fehbeburt, von Schwarzenbach .... 1672 

Ft-l'iahnarzt . ..1224 

Feaarkopfepiphyse,traumatische Lösung 

der, von Rammstedt.1050 

Fenestra rotunda, von Frutiger .... 1248 ; 

fenencuree in Berlin.1002 

Ferment, diaatatisches, in Leukocyten, 

von Tirchetti.1190 

Ferratogen, therapeutische Verwendbar¬ 
keit des, von Cloetta. 760 


Knochenstück, Larynx, Magnetex¬ 
traction, Münze, Trompetenmund- 
stück. 

B’remdkörper, vonMadelung 343, Dcutsch- 
mann 749, — der Lunge, von Biirri 
515, Wirklingen von — auf den 
thieriscben Organismus, von Binaghi 
777, — im Aiigciiinnern, von Mock 
932, Einwanderung von — in den 
Dünndarm nach Laparotomie, von 
Wunderlich 971, — im Rectum, von 
Wilms lo20, — im linken Bronchus, 
von Hecker 1132, — in der weib¬ 
lichen Blase, von Alorgari 1.505, — in 
der Nase, von Breitung 1630> — in 
Gelenken, von Katzeustein .... 1831 


iing der, von Spitta.1512 | Fremdkörperextraction aus dem Gehirn, 


B’luidextracte, toxische, von Bührer . 
P'luor, Milchsäure gegen, von Sneguirew 
Fluorcscirende Stoffe, Wirkung von, auf 
Infusorien, von v. Tappeiiier . , . 

Fluoride als (Jonserviriingsiuittel . . . 

B’oetus, (^ebalt an Mineralsalzen beim 
menschliclien, von Hiigoiinenq 022, 
Schwerpunkt des —, von Schatz . . 

i Folie ä deiix, von Jelly. 

Foramen ovale, ofi‘ene.s, von Veilchen- 

feldt. 

B'orceps in mortiia, von Flei.scbmann 202, 
von Neumann 


Ferropyrin als Haemostaticura, von TofE 1115 l B'ormaldehyd, Anwendbarkeit des, 


Fersan, von Silberstein 1223, klinisch- 
therapeutische Versuche mit —, von 

Folkel. 1536 

Fci-ischrift der physik.-medic. Gesell- 

zu Würzburg.296 

Fdt-und Seifeabsorplion im Dünn- und 
Ibck'lÄrm, von Fiamburger .... 879 
Fett, Vorkommen von, in der Haut und 
finigen Drüsen, von Sata 1012, Spal¬ 
tung und Zersetzung von — und j 

Fettsäuren, von Kühner.1051 j 

Ivttbestimmung, Methodik der, von 


1277 ! 


Rosenfeld 

F-ttembolie, von Ribbert 976, — des 

'•f'liims, von Haemig.1142 j 

lettgewebsnekrose, von Simmonds 555, i 
Wrhältnigs der — zu den Erkrank¬ 
ungen des Pankreas, von Schmidt 

multiple —, von Katz u. Wink- i 
Itr iä'i.'i, mukro- und mikrochemische i 
Keaction der von Benda .... 1575 ^ 
r* ttu-ildgkeit, Behandlung der, von Kisch i 

, von Straaser. 702} 

ibnn, Herkunft des, von Heinz ! ! ’ 1244 i 
im retroperitonealen und 

t“'Ckenbindetrpwoho crx..;.. iaiq I 


Epidemiedienste, von Gruber 
j Formaldehyddesinfection, von Kluczenko 1501 
I Formalin, Zimmerdesinfection mit, von 

I Bruns'.• ... 

I Formalindesinfection, von Vogel 
I F'ormalinVergiftung, von Zorn 1688, acute 

—, von Klüber. 

Fortbildungscnrse, bacteriologische . . 

F'o.ssa retromaxillari.s, Veränderungen 

der, von Wassermann. 

Fracturen s. a. Brüche, Sponfanfractur. 
Fractura, ungewöhnliche Di^location bei, 


1543! von Lewschin . ..1313 

66 I Frequenz der deutschen medic. Facul- 
täten iui W.-S. isyo/lOOÜ 60, im S.-S. 

1000 954, — der Schweizer medic. 
B5ieultäten ini AV.-S. 1899/1000 130, 

I im S.-S. 1000 . 1153 

Friedreich’sche Krankheit, von Wickel 249 
437 1 Frucht, Retention einer abgestorbenen, 

247 j von Krevet.1781 

Frühgeborene, Lage der in den Geburts¬ 
anstalten, von Deutsch.690 

Frühgeburt, 44 Fälle künstlicher, von 
Skorschel»an 438, künstliche - , von 
Grusdew 699, Kiwisch'sche Scheideu- 
douebe zur Einleitung der —, von 

Sarwey. 

Furunkerbehandlung, von Pbilippson 
Fu.sa s. a. Pes, Plattfii.ss. 

Fuss lind Vorderarm 85(>, vordere Stütz¬ 
punkte des von Seitz 1313, Defor¬ 
mitäten <le.s —, von B>ank .... 17b.S 
Fiisssolile, Ketlexer.scheinungen bei Reiz¬ 
ung der, von Koenig 
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b-rkenbmdegewebe, von König . . 1013 
f m der Rückenhaut, von Delbanco 
>*^'2. SelbstauBgtossung grosser —, 
von W eiBfl 97.), multiple von Zusch 1244 
f rombildung der Lippen- und Wangen- 
^‘ hleimhaut, von Pluder .... . 510 
•'■rjmivom und Schwangerschaft, von 
Hofmeier 8m,-des rechten Mutter- 

^tindcs. von v. Mars. 1313 

im Lig. latiim, von Limnei 
r Ritter . . . 007 ' 

r,*,; von Ughetti 74.3, | 

i'.,, hysterisches — ? von 

\\v.L ^ .hysterisches von 

mw „„j 1373 , Behandlung 

KU..' ’Fneser . . 1700 

S;>.ßlutfilarien.. 

von Loche. 373 

.. 


cruris, von Rcichenbach 619, — des 
tuberculum maj. humeri, von Wohl- 
gemuth 672, 7u7, operative Behand¬ 
lung uncomplicirter —, vonLane 94 L 
— durch den Hals des Astragalus, 
von Jackson 94 *, Einfluss des Nerven¬ 
systems auf die Heilung von —, von 
Arcoleo 1016, experimentelle — der 
Gesichtsknochen, von Le Fort 12F‘<, 
operative Behandlung frischer von 
Scudder 1-47, Fortschritte in der He- 
bandlung der — seit Einführung der 
•Köntgenstrahlen, von v. Bergmann 
1250, Kcduction der — durch die 
1 Radiographie, von Tuffier 1251, ver- 

' kannte - und die Radiographie, von 

; Destot 1251, mit methodischen Be- 

j wegungen und Massage behandelte 

! —, von Lucas-Championiere 12.51, 

Knochennaht liei —, von Thiery 1251, 

I angeborene complicirto — des Uiitcr- 

[ Schenkels, von Kraemer 1238, Be- 

* handln ng einfacher —, von Ben nett 

1402, geheilte — im Lichte der Könt¬ 
genstrahlen, von Torrey 1468, — des 
Radiushalses, von Mouchet .... I57f) 

F'ramboesia, von Hutchinson.1444 

Franklini8ation,allgemeineconcentri8che, 

von Breitung.1355 

Frau, die, als Mutter, von Meyer . . . 904 , 

Frauen, Immatriculation von 4.51, Zu¬ 
lassung der — zum medic. Berufe 634, 
zunehmende Unfähigkeit der —, ihre 
Kinder zu stillen, von v. Bunge . . 1571 


93 


1430 


(Jährling schwer vergährharer Zucker¬ 
arten, von Bendix .. 

(Jalerie hervorragender Naturforscher 
und x4erzte 66 , 176, 450, 563, 674 716 

954, 1091, 1122, 1518, 16b3; 1763 
jtialle, KcimgehMlt der normalen, von 
Ehret 135, Bacteriologische.s und Ex- 
perinieutelles über die—, von Fraen- 
, kel und Krause 263, Keimgehalt der 
—, von Stolz 343, krampferregende 
Wirkung der —, von Kiekel 703, 
Lys.saviriis schädigende Eigenschaf¬ 
ten der —, von Kraus 9U7, spe< i(ische 
hactoriolytische Wirkung der, von 
Neufeld 1388, pathologische Verän¬ 
derungen der —, von Brauer 
Gallenblase, carcinomatose, von v. Kahl- 
den 61, wasserdichte Drainage der —, 
von Kehr 181, von Poppert 328, ver¬ 
wachsene - , von Sendler.1150 

Gallenhlasenentzündungen und rluvon 
ahliäiiirige Magendarmstörungen, von 

Fl einer.1292 

(dallenhlasenoperation, Magenfilutiing 

nach, von Ifclder .1502 

Gallenfarbsloff, Nachweis dos, im Harn 
von Herzkranken, von Ott 928, Nach¬ 
weis von — in den Faeces, von .^chor- 

l^iuiner.. 453^ 1372 

Gallengang.systein,intracelluläre Wurzeln 

des, von FüUerer.1244 

Gjillenseeretion, Physiologie und Patho¬ 
logie der, von .\lbu 44«, Wirkung 
des Metliylviolett auf die —, von 
ßarbera.986 
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Gallen steincrepitas als diagnostisches 

Merkmal, von Anders.443 

Gallensteine, von Vorstetter 1679, Durch¬ 
gängigkeit der — für Röntgenstrah- 

len, von Naunyn.1152 

Gallensteinerkrankungen, von v. Kryger 
lObO, — mit den Symptomen einer 

Appendicitis, von Reynös.1217 

Gallensteinileus, von Sendler.1609 

Gallensteinkranke, Erfahrungen an, von 

Ewald.548 

Gallensteinkrankheit, Behandlung der — 
mit Olivenöl, von Witthauer .... 1491 
Gallensteinoperationen, Recidive nach, 
von Kehr 666, wie verhält es sich 
mit den Recidiven nach unseren —? 

von Kehr .... .780 

Gallensteinwanderung, von Porges . . 976 
Gallenwege, Geschwülste der, von Ter¬ 
rier und Auvray.1014 

Ganglien, intratendinöse, von Morian . 1766 
Ganglienbildung in der Continuität der 

Sehnen, von Hofmann. 57 

Ganglieniellenveränderungen, von Meyer 1144 
Ganglion Gasseri, Weg zum, von Krause 
657, intrakranielle Entfernung des 

—, von Dollinger.1635 

Gangraen s. a. Spontangangraen, Gas- 
gangraen. 

Gangraen ,vonGe88nerl090, idiopathische 
—, von Krause 169, — an den un¬ 
teren Extremitäten, von Bunge 706, 
symmetrische —, von Tesdorpf 809, 
von Wichmann 1057, von Lippmann 
1711, spontane — im Wochenbett, 

von Wormser .1601 

Gangräne foudroyante, von Hämig und 
Silberschmidt 943, Pathologie und 
Aetiologie der —, von Hitschmann 

und Lindenthal.1674 

GarniBonsbeschreibungen vom Stand¬ 
punkte der Gesundheitspflege . . . IS'^ö | Gedankenlesen, von Finizio. 

Gartner’scher Gang, Persistenz des, von | Gefälligkeitsatteste, von Görtz . . . . 

Vassmer ^8, adenomatöse Hyper- ! Gefängnissiirzte. rechtliche Stellung der, 


Seite Seite 

Gaumentonsillen als Eingangspforte der Geisselfflrbungsverfahren , von Hinter- 

tuberculösen Infection, v. Friedmann herger.701 

908,. 1353 Geisteskranke, intensivere Fürsorge der 


Gebärmantel, von Jaks .1707 

Gebärmutter, Carcinoin der postpuer- 
peral hyperinvolvirten, von iMigström 
91, totale vaginale Exstirpation der 
rupturirten —, von Iwanow .... 975 
Gebärmutterblutungen, Behandlung der, 

von Ostermann.547 

Gebärmutterhals, Carcinom des, von 

Elmgren. 91 

Gebärmutterkrebs, Behandlung des, von 
Richelot 128.5, von de Ott 12^^5, v<»n 
Cullen 1285, opemtive Behandlung 
des —, von Waldstein 1749, von v. 

Ott 1750, von Herzfeld.1752 

Gebärmuttervorfall, operative Behand¬ 
lung des, von Chipault.1782 

Gebiss s. a. Magen. 

Gebühren fürgerichtsärztl. Verrichtungen 670 
Gebührenordnung, neue Oldenhurgisehe 1796 
Geburt, Unterstichung während der, von 
! ^prigg 1216, C’hloroforinnarkose bei 
j der physiologischen —, von We- 
j stermark 1750, Mechanik der ~, von 

Rossa.1782 

I Geburtsact, Atlas des, von Schaeffer . 697 
Geburtseintritt, Ursache des, von Thenen 

561, ..(119 

(lebiirtshilfe, Volkshräiiche und Aher- 
, glauben in der, in Ungarn, von 
I Temesväry 586, Encyclopudie der — 
und Gynäkologie, von Sänger und 
von Herff 972, intrauterine Anw^en- 
dung des Kautschukballons in der 

—, von Rubeska.1749 

Geburtsverletzungen, Einfluss der, auf 
das Wochenbett, von Zimmermann 1183 
Gedächtniss, Mechanik des, von Adam¬ 
kiew icz .1502 

550 
275 


1677 


1678 


1717 


1613 


plasie am DrOsenanhaiig des —, von 

Thumim.1749 

Gasflammen im abgeschlossenen Raum, 

von Mayer.877 

Gasgangraen, von Muscatello. 1303 

Gasphlegmone, von Schattenfroh und 

Grassberger.1032 

Gastralgie, von Stare.210 

Gastrektasie nach Traumen, von Cohn¬ 
heim .265 

Gastritis, chronisch ulceröse, von San- 
soni 181,699, nervöse Complicationen 
der chronischen —, von Richter . . 1244 
Gastroenteritiden, secundäre, im Kindes¬ 
aller, von Marfan.175i 

Gastroenteritis der Säuglinge, von Marfan 267 

Gastroenteroplastik, von Reiske . . . 1182 

Gastroenterostomie, von Sick 978, von 
Gangitano 1390, von Cblumsky 1142, 

— mittels des Murphyknopfes, von 
Kaefer 94, dreimalige —, von Kehr 
705, ulcera des Jejunum nach —, 
von Steinthal 70.5, Darmverschlingung 
nach —, von Petersen 705, Verein¬ 
fachung der —, von Credö 705, In- 
dicationen und Resultate der von 
Bou^et 1148, Anatomisches und Chi¬ 
rurgisches zur —, von Petersen . .1358 
Gastroenterostomosis, Gastrostomosis u. 
Gastroenterostomosis externa, 


von Biberfeld .... . . . . . . 902 

Gefängni88p8ycho.seii, klinische Formen 

der, von Rüdin.1678 

Gefässnaht, von Garre 560, von Hein¬ 
lein 713, circulare —, von Kümmell 589 
Gefrierpunktsbestimmung des Blutes und 
des Urins zur Feststellung der Func- 
tionsfähigkeit der Nieren vor opera¬ 
tiven Eingriffen, von Kümmell . . 1525 
Geheimmittel 379, Vorschriften über den 
Verkehr mit —, 107, 108 . ... 210 

Gehirn s. a. Hirn, Kleinhirn. 

Gehirn, Hemiatrophie des, von Mott und 
Fredgold 1675, Ursache der Erschein¬ 
ungen der — und Rückenmarkser- 
.schütterung, von Cavicchia u. Rosa 
550, Circulationsstörungen im -- , von 

Linser.1831 

Gehirnabscesse, von Westphal .... 808 
Gehirnhyperaemie, Behandlung der, von 

Sehrwald. 99 

Gehirnnervenneuritis, multiple vollstän¬ 
dige, von V. Rad.1314 

Gehirnpräparat, von Barabo.751 

Gehirnsection, von Bresler.1647 

Gehörgang, Entfernung von Wachs aus 
dem, von Ricci 1117, Atresie und 
Strictur des —, von Schwartze 1249, 
Dehiscenz an der Wand des knö¬ 
chernen —, von Gruber.1249 


Witzei und Hofmann.SIO Gehörgangsverletznngen, von Hasslauer 621 


Gastroptose, von Rovsing. 2 ül 

Gastroskop s. u. Gummi-Gaatroskop. 
Gastrostomie, Technik der, von Lucke 
203, — als Hilfsoperation, von Ilel- 

lerich.906 

Gasvergiftungen, Apparat zu, an Thieren, 

von Hamack.657 

Gaswechsel kranker Menschen, von 

Riethus.1088 

Gaumenmandeln, in den Krypten der, 
gefundene Bacillenarten, von Marzi- 

nowsky. 1144 

Guumenspalten, von Sachs.1831 


Gehörgangsverschluss, erworbener, von 

Deutschländer.906 

Gehörorgan, Function des, nach Radical- 
Operation, von Gomperz 371, ver¬ 
gleichend anatomische Untersuch¬ 
ungen über das — der Säugetbiere, 
von Denker 472, Carcinom des —, 
von Zeroni 1248, Krankheiten des 
— in der Armee, von Ostmann . . 1500 
Gehörsprüfnng, functioneile, mit der 

continiiirlichen Tonroihe, von Bezold 637 
Gchverband bei Lähmung beider unterer 

Extremitäten, von Lengnick .... 386 


grösseren Städte für die, von Sioli 
625, Spätgenesungen bei —, von 
Kreuser 812, das Recht chirurg. Ein- 
griffe bei —, von Aschaffenburg 812, 
die hessischen Provinzial-Siechen- 
anstalten und die —, von Ludwig 
Geisteskrankheiten s. a. Irresein. 
Geisteskrankheiten unter Bleiarbeitern, 
von Jones 1405, Organotherapie der 
—, von Easterbrook 1405, Sexual 
erkrankungen und —, von Jones 
1405, Spätgenesungen bei —, von 
Kreuser 1()?3, — u. Geistesschw’äclie 
nach dem B. G. B , von Tuczek 1677, 
erbliche Uebertragung von —, von 

Vorster. 

Geistesstörungen im B. G. B. und in der 
Civilprocessi^rdnung, von Moeli 162, 
Prognostik der — in Bezug auf 
§ 1569 des B. G. B , von I^nel 621, 
von Kreuser 622, Aetiologie und 
path. Anatomie acuter —, von Sander 
623, — bei einem Hunde, von Nissl 
812, — nach dem B. G. B., von Wey- 

gandt . 

Gelatine s. a. Haemophilie. 

Gelatine, Verwendung der, zur Stillung 
cholaemiscber Blutungen, von Kehr 
181, nnchtheilige Erfahrung bei der 
Anwendung der - als blutstillendes 
Mittel, von Freudweiler 1010, -- hei 
Ilaemorrhagien, von Rocchi . 
Gelatinculturen im Brutschrank, von 

Bliesener.263 

Gelatineinjectionen, von Fraenkel 337, 
von Futcher 878, von Gaglio 1390, 
subcutane —, von Geraldini, von 
Senni 744, parencliymatöse —, von 

Pensiiti.909 

Gelatineschälchen, verbesserte, v. Petri 1144 

Gelbfieber,experimentelleSjV.Bruschettini 
96, Serumbehandlung desv. Mati- 
cuzo 844, bacteriologische Studien 

über —, von Agrnmonte.844 

Gelenke, Behandlung v. Abscessen der, 
mit Glasspeculum-Drainage u. Car- 
bolsäure, von Phelps 1307» Behänd- 
der primär synovialen Eiterungen 
der grossen —, von Hartmann 1830, 
Fremdkörper in —, von Katzenstein 1831 
Gelenkentzündung, verschiedene Formen 
chronischer, u. ihre Unterscheidung, 
von Rubinstein 338, gonorrhoische —, 

von Rubinstein . 1315 

Gelenkergüsse, Behandlung von, mit 
heis-ser Luft, von Klapp. 794 

Gelenkerkrankungen,Differentialdiagnose 
der, von Rosenberger 1021, syphiliti¬ 
sche —, von Isaak.1761 

Gelenkkörper, von Martens 93, beweg¬ 
liche —, V. Torrisi 1640, freie —, v.Franz 1831 
Gelenkleiden, multiple, bei einem Tabe¬ 
tiker, von Massalongo u. Vanzet'i . 633 

Gelenkoperationen, chirurgische Technik 

der, von Koenig.. • 629 

Gelenkrheumatismus s. a. Endocarditis. 
Gelenkrheumatismus, von Powell 660, 
Trauma u. —, von Schulze-Berge 210, 
chronischer - u. Arthritis deformans 
im Kindesalter, von Johannessen 332, 
acuter u. chron. — des KLndesalters, 
von Lachmanski 369, Bacteriologie 
de.s — , von Triboulet 1281, amiter u. 
chronischer —, von Weisz 16(0, Me- 
thylsalicylat bei ~ , von Cosma 1676, 
gonorrhoischer —, von Laquer . . . 
Gelenktuberculose, Trauma und, von 

Honsell.. * * ’ ' i 

Generalbericht über die Sanitätsverwal 
tiing im Königr. Bayern . ' * j ” 

Generalrapport über die Kranken der 
k. b. Armee 67, 212, 380, 636, 

851, 988, 1154, 1328, 1520, I6i6, 1796 
Genitalien, elephantiastische 

tive Veränderungen der, bei Prostitu- 


1756 

1831 

739 
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I Seite 

Giftschlangen Nordamerikas, von Kelly 337 
j Giglieäge s. a. Kraniectomie. 

' Giglisäge, Führungssonde für die, von 

Gross.127 


Irten, r. Bandler 336, intermitörende 
Anschwellimg d«r —, von I^auenstein 
31i‘, Miwhildungen der weiblichen —, 
v-^n Kreisch 10&<), Anatomie u. Phy- 
siolofu* der weiblic'ien —, von Klein 1426 Glasbläsermund, von Schede.400 


'ipniulpigane, GesellwüIste an den, von 

Holz.841 

rrfnitaltuberculose, chinirgische Behand¬ 
lung der, von Ixmgaet 811, primäre 
beim Weibe, von Bemheim 1397, 

weibliche —, von Polano.1782 

GerlDSch, curdiopnlmonales, im Säug- 

lingsalter, von Freund.1541 

Gerinnang, extravisculäre, von Schwalbe 975 
•ienich, übler, aus dem Mund, von 


GrosMehenreflei bei Kindern,von ^ini 1804 
Gnindriss der orthopädischen Chirurgie, 

von David. 

Grundwasser, Keiingehalt des, von 

Pfuhl. 

Guajacolpräparat, neues, von Kinliorn 


Glaskörper, Erkrankungen des, von ,_^_ir * . 

Ballaban.15iG i Gummi-Gastrosknp, von Rewidzoft . . 

Glaskolben zur Herstellung von Nähr- j Gynäkologie dos praktischen Arztes, 


lOol 


Ver- 


böden von v. Borosini 
I Glaukom, Behandlung des chronischen, 

von Cross.144.3 

! Gleichgewichtsstörung, von Rieken . . 1 .h5 
j Gliome, multiple, des Rückenmarks, von 

Scbultze.lüöl 

j Glottisoedem, acutes, von Müller ... 27 

Fraenkel.551 i Glutoidkapseln, diagnostische u. thera- 

OsohlechtsbcBtimmung, irrtbümliche, i peutische Versuche mit, von Jess . 1607 | 

von.Veugebauer..1015 Glycerin als Constituens für Antiseptica, 

Grsfhlechtskrankheiton, Verbreitung von v. Wunschheim 1115, — bei 

der, in Preaasen 4S;<, Verbreitung der I Fieber.1122, 

-.517 j Glycoformaldesinfection, von Thomas 

Gescblfohtareife, frühzeitige, von Lesser 1572 und van Hontum 132, von Schneider ! 

Geschwür am Boden der Nasenhöhle, i 439, von Flick.l.Sl5 | Haemamooba, s. a. Leukaemie 

von Bnibtcher.743 ; Glykolyse, von Umber. 200 Haemamoeben Löwit's im Blute Lenk 


von Nagel 

Gynäkologische Abtheilungen, 
mehrung der, in Wien ..... 
Gynatresien, Behandlung <ler niclit 
puerperalen, von Engström . . . 


II. 

Haarausfall, neue Behandlungsart fle.s, 
von SchefferSS3, Behandlung des ~ , 

von Ileron. 

Haarpflege, von .Jackson 
Haarschwund, von Gessuer 


10 

26.5 

55 

65 

91 


Geschwülste, parasitäre Tlieorie der hös* 
irtieen, von Czerny 95, Myxomyceten 
ils Eneoger der —, bei Thieren, von 
Podwyseotrki 234, Mikroorganismen 
in den von Sjöbring 265, aus 
weichen Xaevishervorgegaogene bös¬ 
artig, von Wälsch 475, scheinbar 
i rimir maligne —, von Lindner 874, 
tTiamatiscbe Entstehung, von Würz 
U(4, palsirende —, v. Littauer 1056, 
retropharj’ngeale —, von Willgerodt 
1152, Cieuisiik der —, von Dobbertin 
1353, Aetologie der bösartigen —, von 

flecir.1671 

(iejchwuJithildangimweibl.Geschlechts- 
ippirat, von Wülfing.1781 


Glykosiirie, alimentäre, bei Infections- 
krankheiten, von v. Bleiweiss 127, 

I Prognose der — und des Diabetes, 
von Hirschfeld 208, alimentäre, spon¬ 
tane und diabetische —, von Strauss 
331, alimentäre —, von Rai mann 336, 
vorübergehende -, von Hoppe-Seyler 
342, — der Vaganten, von Hoppe- 
Seyler 531, metatraumatische alimen¬ 
täre —, von .Haedke 1144, — und 
Diabetes in Beziehung zur Lebens¬ 
versicherung, von Mackenzie . . . 


Goldberger-Preis..15.50 

Gonococcen im Eiter, von Drobny . . 335 

Gonococcus, Biologie des, von Scholtz 
474, Züchtung des —, von Thalniann 
1013, — und seine Toxine, von <le 

I Christmas. ... . 1280 

Gonococcenbefunde bei Prostituirten, 

! von Kopytowski.334 

Gonococcenfärl)ung, von Hornberger 

658, — mit Neutralroth, von Herz 402 
i Gonorrhoe s. a. Endocarditis, Epididy- , 
mitis, Gelenkentzündung, Herz, 
Hydrotherapie, Myelitis, Peritonitis, 
Tripper. 

I Gonorrhoe, Exantheme bei, von Buschke 
336, Todesfälle in Folge von —, von 
Kossmann 395, Abortivbeliandlung 
der —, von Hutchinson 779, Folge¬ 
erkrankungen der —, von König 1673, 
Behandlung der —, von Casper 842, 
von Strebei 1719, Pathokigie und 
98i ; Therapie der —, von Buschke . . .1784 

1327 ' Gonorrhoetherapie, von Gorl.1120 

I Gonorrhoeuntersuchung der Prostituirten, 

I von Gumpertz.1639 

,, . 904, 1276 Gonorrhoische Gelenks- u. Nervenkrank- 

'"«an'Jheitaverhältnissed.Aerzte, Geist- | heiten, von Bloch.336 

Oberlehrer, von Kruse . 1191: Gonorrhoische Gelenk- und Hautmeta- 
Iv. gemeingefähr- ' stasen bei Blennorrhoea neonatorum, 

^1720 j von Paulsen.1209 

Trn » Handbuch der, Gonorrhoischer Eiter, eosinophile Zellen 

“' . 1598 im, von Bettmann.475 

Goutte, la, et le Rheumatisme, von 

Delpeuch.1599 

I Gräfe’sches Symptom, diagnostischer 

Werth des, von Flataii.1011 

1367 
345 


aemischer, von Türk 515, ♦>62, Leuk 
aemie der—, von Hirschfeld 7lh, — 
leukaemiae magna, von Löwit . 
Haemarthros, Behandlung des, genu, von 

I O'Conor. 

Haemateniesis nach Operation einer 
Nabelhernie, von Lanenstein 
Haeniatocele, organisirte, v*>n Thoni 

Haematocit, von Daland. 

Haematokolpos und Haematometra, von 

I TofE. 

1507 I Haematometra, Behandlung der, von 


Gt-tchwakthrombose, von Rosenstein 2ol 
'ifsdlKhiften s. a. u. IV. 

Ikbift der Aerite in Wien 481, — 
für Natur- a. Heilkunde in Dresden 
l^, Deutsche — für Volksbäder 
17b, physiologische — in Berlin . . 1719 
Gesicht, Au^edunsenheit des, von 

Azoulay.1577 

''ftsichtsausdruck, melancholischer, von 

Kirchhoff. '.623 

Ge<ichwerysipel, durch Ichthyolsalbe 

?eheilt«g, von Mosbacher. 176 

rtiichtalage, von Popescul.llpS 

'etichtawhwindel, aphakischer, von 

Klein. 87 s 

Gwundheit, Etat für die, in Bayern . . 820 

-s'indheitliche Verhältnisse im J. 1899 1533 

••^‘undheitsamt 66, Ausstellung des — 
»Handheitopflesre, Verein für öffentliche 
“^‘an^eitsi/esetze, Handhabung der, 
in Preussen, von Sjiriugfeld und Siber 


Hermann 

Haematoramole, von Herzfeld 
Haematopfirphyrin- und Sulfonalvergift 

I ung, von .Neubauer. 

, Haematologische Untersuchungen, von 


1476 

1719 

139 


1603 


945 


1502 

1610 

1281 

441 

945 

406 

546 


1316 


545 


1605 

15S1 


i 8. a. Schusswunden. 

eüwhuMwanden, neueste Kriegs- 
rtahrtngen über die, von v.Brun8455, 683 
■ far . . . . ß74 wenn a 

'’i^The.rnfon?’ .7®® Graefepreis 

' R a. ®74, 715 Grainger Stewart f 

-ni Kalk, Diathese. ' 

■>0 chronischen, 

• ^^^^^ogenese der —, 

‘.1599 

.627 

. B,' >m Urin der, 

'^««Kobirt ;;:;;; ; 


Becker 

Haomnglohin, Entstehung des, und der 
rothen Blutkörperchen, von Aporti 
127, rmwaridliing des subentan inji 
cirte —, von Laspeyres ..... 

Haenioglobinurie, paroxysmale, von Man- 
nnberg und Donath 617, Schicksal 
der rothen Blutkörperchen hei der —, 
von Christomanos 809, — durch' 

Chiningehrauch, von Pecori und 
Ascarelii 16)3, neue F'orm der —, 

von Michaelis. 

Haemolyse, von Michaelis. 

Haemolysine, von Ehrlich und Morgen- 
roth 778, — und Antihaemolysine, 
von Kraus 164, blutbildende Eigen¬ 
schaft verschiedener —, von Belfanti 
lind Carbone 1544, von Luratello 1544, 

von Schw’artz.] 54 l 

Ilaeinophilie s. a. Nabelhliitung. 
Haemophilie, von Neumann 1389,Nieren¬ 
blutung bei — durch Gelatine geheilt, 

von Hahn. 1459 

Haemoptoe, Therapie der, von Aronson 1327 

Haemoptyse, von Hecht.1836 

Haemorrhagie, Seruminjectionen bei 
puerperaler —, von Maygrier 1399, 
neuropathische — der Geschlecht.s- 
u nd H arn organ e, von Lancereau x 1441, 
der .\t hem Wege, von I.aneereaux 
Haeinorrhoidalknoten im frühesten Kin 
desalter, von Biirwinkel 393, Exstir 
pation der —, von Vercesco . . . 
Haemorrhoidalleiden, cliirurgische Be 
handlung schwerer, von Sendler . . 


Granula, hypeosinophile, von Bettniann 233 
Grasähre in der Lunge, von Habs . . 1644 

Gravidität im Klimakterium, von Flatau 1792 Haemorrhoiden, von Rounne 
Graviditas tubo-ovarialis, von Leoj^old . 298 Hände s. a. Desinfection, Sterilisation 

Graviditas extrauterina infiindihulo- Hände, Desinfection der, in der He 


1444 


1359 


104 

955 


ovarica, von Alexander u. Moszkowicz 1706 
Gravidität, Einfluss der, auf die Blut- 

alkalescenz, von Blumreich . . . 293 

Grenzzustände, Behandlung der, in foro, 

von Crainer.1708 

Griechen, die, und ihre Sprache seit der 
Zeit Konstantins des Grossen, von 

Rose. 56 I 

Grosshimfaserung, von Vogt.623 


bammen]>raxis, von Kossmann und 
Zander 841, Werth der mechanischen 
und Alkoholdesinfection der — gegen¬ 
über der Desinfection mit tBieck- 
silbersalzen, von Krönig und Blum¬ 
berg 1004, Aseptik der—, von König 
1387, Bacteriologie der mechanisch¬ 
chemischen Desinfection der —, von 
Schenk und Zaufal.1558 
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HändedeeinficieiiB, Seifenepiritas als, 

von Ahlfeld.1636 

HändedcBinfection, von Braatz 1693, Ex 
perimentaluntersuchungen über 
von Paul und Sarwey 934, 968, 1006, 

1638, 1075, Bactoriologiaches zur —, 

von Dellmer .1671 

HftndedesinfectionBfrage, gegenwärtiger 
Stand der, von Döderlein . ... 1603 

Händedesi nfecti on b versuche, Tübinger, 
von Ahlfeld 1352, von Paul und Sar¬ 
wey 1541, Ahlfeld und die —, von 

Paul und Sarwey.1783 

Hallucinationen, von Vold.1673 

Halsfiatel, angeborene, von Gugenheim 

1020, 1611 

Halamark, einaeitige Zellveränderung im, 

von Meyer.808 

HalamuBkeldefecte, angeborene, von 

Kredel. 1352 

Halerippe, congenitale, von Windecheid 1010 

HalBsympathicuB, Pathologie des, von 

Heiligenthal. 8081 

HalBwirbelBäule, polyarthritiBche Er- 


8«ltt 

Hauttransfixion gegen Neuralgie, von 

Sutherland.. 1683 

Hautwasseraucht, von Ebstein 164, Be¬ 
handlung der —, von Miura . . . 1427 
Haiitwarzen, Behandlung der ... 1123 

Hebammen, ZuBammenwirken der, mit 
den Aerzten, von Schwarz 631, neue 
Dienatanweisung der bayeriBchen —, 
von Neuburger 1273, Wiederholungs- 
ciuB für — 1365, ReichBgeBetze für 

kranknngen der weiblichen — und I — und Wärterinnen, von RiBsmann 1438 

Blase, von KoÜBcher. . 1747 j Hebammentaache, von Krevet .... 1352 

Harnröhrendivertikel bei Knaben, von ; Hedonal, von Nawratzki und Arndt 1224, 

Bökay.1.541 i von Schüller 878, von Lenz 1279, von 

Harnröhrenkrehs, Heilbarkeit des, von j Haberkant 1673, von Heichelheim . 1784 
Rupprecht ... .1143 i Hefenuclein, neuesSpaltungeproductdes, 


Hamkrankheiten, Allgemeininf ection bei, 

von Poflner und Kohn.1115 

Hamnährboden s. a Nährboden. 
Harnnährboden, Werth des, für die Ty¬ 
phusdiagnose, von Piorkowski ... 87 

Harnorgane, Krankheiten d. männlichen, 

von Frieclländer.1212 i 

Harnröhre, Regeneration dermännlichen, 
von Ingiani 2Ü7, Erkrankungen der 
weiblichen —, von Meyer 2t*8, Er- 


Harnsäure, Verhalten und Reactionen 
der, und ihrer Salze in Lösungen, 
von His 664, Bestimmung der 
von .Tolles 849, Bildung und Aiis- 
ßcheidung der —, von Halliburton 
1405, — unter physiologischen und 
pathologischen Bedingungen , von 


von Ascoli.13^^) 

i Heidelbeerklystiere, von Strauss . . . 6.34 
Heilanstalt Herzogsböhe 452, psychische 
Einflüsse in offenen —, vonW'iedeburg 1541 
I Heilerziehungsheim für krankhaft ver¬ 
anlagte Töchter gebildeter Stände . 675 
Heilgymnastik, maschinelle, von Kirsch 104 


krankung der, von v. Jaksch 

Hand, Lipom der, von Richardson . . 

Handbuch der ges. Augenheilkunde, von 
Graefe-Saemisch 774,1019,1141,1599, 

— der Schulhygiene, von Bagineky 
1242, — der prakt. Medicin, von Eb¬ 
stein und Schw'albe 1539, Kölliker’s 

— der Gewebelehre des Menschen, 

von V. Ebner. 

Harn, Phenylhydrazinprobe im, von 
Mayer 57, Nachweis des Phenetidin 
im —, von Edlefsen 127, Mucin- 
gerinnBel im —, von Frank 163, 
quantitative Bestimmung von Queck¬ 
silber im —, von Eschbaum 164, 

Rosin'sehe Methode zur Bestimmung 
der reducirenden Kraft des —, von 
Spiegel und Peritz 225, Reductions- 
kraft des —, von Rosin 295, neue — 
und Zuckerprobe, von Edlefsen 374, 

446, 826, Untersuchung des —, von 
Hamburger 472, Phenylhydrazinprobe 
auf Zucker im —, von Coriat 476, 
Einfluss des Alkohols auf die Aus¬ 
scheidung der reducirenden Sub¬ 
stanzen im —, von Gregor 619, Acet- 
essigsäure im pathol. —, von Arnold 
698, Nachweis von Oxybuttersäure 
im —, von Michaelis 753, Eiweiss 
im—anscheinend gesunder Personen, 
von Levison 779, Kohlehydrate des 

— bei Diabetes, von Rosin und v. 

Alfthem 845, Methode zur Bestimm¬ 
ung der Purinbasen im —, von Jolles 
1313, diagnostische Bedeutung des 
Bence-Jones’schen Körpers im —, 
von Askanazy 1670, Tag- und Nacht- 
—, von Laspeyres 1670, epikritische 
Aciditätsabnahrae des — bei Pneu¬ 
monie, von Pick 1670, Modificationen 
der Phenylhydrazinprobe zum Nach¬ 
weis von Zucker im — j, von Ko- 
warski.1708 

Harnblase, Abreissung der, von Braun 
168, Naht der —, von Golischewsky 
201, Contusionen der -, von Laval 549 
Harnblasenbruch, Symptomatologie des 
eingeklemmten, von Martin ... . 512 
Harnblasenplastik, experimentelle, von 

Enderlen. . . 973 

Harncylinder, Abstammung der, von v. 
Ozyhlarz 99, klinische Bedeutung der 


Schreiber . 1424 : Heilkunde, hundert .Jahre, von Landau 87, 


300 Harnaäureablagerungeii auf den sercisen 


Zeitschrift für — 


675 


1675 Häuten, von Richter ...... . 910 Heilmethode, hochmoderne, von Woller- 

657 


1141 


1141 

163 


Harnsäureausscheidnng, von Goeppert. 
HarnsäurebestimmungjWoemer’sche Me¬ 
thode der, von I^ewandowsky . . . 
Harnsäiirebildiing, Einfluss der Benzoe¬ 
säuren auf d'e, von Lewandowsky , 
Harnsäureinfarcle, von Schreiber . . . 

1598 I Harnsediment, Fixation und Conservir- 

ung von, von Cohn .126 

I Harnsteine, von Zotos 1143, von Posner 1603 
1 Harnstoff, Ausscheidung des, durch die 

I Haut, von Crook.442 

Harnstoff Zersetzung, durch Mikrococcus 
ureae liquefaciens bewirkte, von Bur- 

chard. 

Harnverhaltung, Verdauungsstörungen 
i bei chronischer, von Zuckerkandl . 
Harnwege, Concretionen der, von Zucker¬ 
kandl 99, Geschwülste der grossen 


mann.1278 

Heilquellen, Wirkung der, auf die Haut, 

von Frankenhäuser.1327 

Heilserum, Potenzgrad des antitetani- 
schen, von Tizzoni 131, prophy¬ 
laktische Injection mit - , von Kraus 770 
Heilstätte s. a. Volksheilstätte, Jahres¬ 
bericht, Lungenheilstätte, Lungen- 
tuberculose, -Sanatorien. 

Heilstätte, Deutsche, in Davos 483, — 
für tuberculose Kinder, von Baginsky 
I 1128. — an der See für Rachitisl^anke, 

I von Leroux .1360 

546 I Heilstättenbehandlung , Auswahl ge- 

I eigneter Fälle für die, von Moeller 775 

344 I Heilstättenfrage für Lungenkranke, von 

Rumpf.1M7 


I Heilstältentherapie, von Kammer . . .1116 


, von Busse. 947 Heilverfahren, Handhabung des, bei Ver¬ 


sicherten durch die Hanseatische 
Versicherungsanstalt für Invaliditäts¬ 
und Altersversicherung i. J. 1898 


207 


Heilversuche im Reagensglas,von Moeller 299 


Haut, Resorptionsvermögen der, von 
Brock 334, Entzündung und Ver¬ 
wachsung seröser —, von Muscatello 
688 , gegenseitige Beeinflussung von 
— und inneren Organen, von Moritz 
669, Durchgängigkeit der unversehr¬ 
ten —, von Vogel 809, Sarkom der 
—, von Linser 974, Einfluss des 
Lichtes auf die —, von Möller 1008, 

Lebensfähigkeit von Tranaplantations- 
I Stückchen der —, von Pezzolini . . 1390 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, En- 

cyclopaedie der, von Lesser 1242, -- . - . . . . 

Vorträge über —. 1549 Heissluftdouche, von Frey 332, Behand- 

Hautanaesthesie, Localisation der tacti- luug von Neuralgien mit der , von 

len — Tabetischer, von Grebner . 1543 Frey .• ^ 

' Flautatrophie, idiopathische, von Heller Heisswasserbehandlung localer Iniec- 


I Heinze, lex 
I Heissluft 8. a. Luft. 

: Heissluftapparat, elektrischer, von Linde- 

! mann. _■ 

j Heissluftbehandlung, von Walsh 1505, 
! — des Lupus, von Holländer 630, Er¬ 

folge der —, von Laqueur . 


4.50 


522 


m 


Heissluft- und Kältebehandlimg, von 
Vorstetter . 


. 1614 
131 


305, von Colombini. 55.3 , tionen, von Moty . 

Ilautcarcinome, Natur und Behandlung Helminthiasis, von Demateis .... 

der, von Ravogli. 476 i Hemianaesthesie und Hemiplegie, cere- 

Hautemphysem,traumati8cheB, von Ham- j brale sensible und sensorielle, von 

mer 94, — nach Laparotomien, von I Hofmann.‘ ’ i',7q 

Heil. 1208 1 Hemiathetose, von Hoppe-Seyler ; • ’ ' 

Hautentzündungen, furunculöseund sep- I Hemiplegie, der obere 

tische, von Ullmann. 1246 cerebralen, von Saenger 17u, A^ung 

Hautgeschwüre, Behandlung der, von ' bei —, von Boeri u. Simonelli . • • '• 

Uouper . . ;.661 i Hemisystolie, sog., von Frank u. Voit . bO.) 

Hautkrankheiten, Albuminurie bei, von Hepatopexie, von Bötticher . . • * ‘ 

Pechkranz 99, Behandlung einiger —, 1 Herde, alte tuberculose, 111 ^ ^ 

von Abraham 1674, Radiotherapie der [ spitzen und croupöse Pneumonie, von 

vvojuiaiA Äiiijitsvni« joeueumiig (if-r —, von Hahn.17;)7 v. bchrön . . . . . • • • ' j ' 

—, von Köhler 547, Conservirung Hautlappen, ungestielter, von Krause . 169 ; Heredosyphilitische, Descende . 

der —, von Boston. 787 i Hautnaht mit Wundagraft’en, von Michel 1188 Tarnowsky, Finger, ’ 

-- • 342 i Hernien 8. a. Bruch, Bruche, Harnblase 


Harneisen und Bluteisen, von Jolles und 


Hautnekrose, spontane, von Hensen 


Winkler.1751 i Hautoedem, chronisches, von Buschke 

Harnleiter 0 . a Ureter. ! 747, diffuses chronisches —, von Ro- 

Hamleiter, Implantation der, in den sin 1354, von Taiblinski.1751 

Darm, von Kalabin.95 Hautsarkom, multiples, von Tietze 706, 

Harnleiterkatheterismus, therapeutische von Kralle. 

Anwendung des, von Stockmann . 1639 Hautsarkomatose, von Joseph .... 335 
Hamgelatine, Piorkowski’sche, von Bi- 1 Hautthätigkeit des Europäers und Ne- 
schoff und Menzer. 1575 | gers, von Rubner.1354 


igitized 


vGo-'gle 


bruch, Inguinalhernie, Leistenbri , 
Nabel, Radicaloperation, Zwerchteii- 

HernTJfoperative Behandlung der von 
Bloodgood 23, - diaphragmatica, von 
Benda und Fraenkel 13 <, 

I5g0, — epigastrica, von Eichel 4Ke, 
— obturatoria incarcerata, von Bern 
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htni 666 , Diafnose und Therapie 
der - incarcerata, von Syma 879, 

- lineae albae congenita, von Keiler 
1 (H, Kadicaloperation der von 
Hirschkopf 1142, Behandlung der —, 

? 0 G Nosiegu 1284, Therapie der — 

cniraliji, vnn Bonomo.1320 

Heroin, von Braupcr 1670, — bei Keuch- 

liusicn, von Hintner.713 

}leri>esbei Frauen, von l^ewinTOl, Nach- 
schmerzen l)ei — zoster, von Hut¬ 
chinson 1117, — tonsurans, von du 
(’asfel 1123, Rolle des — bei der 


Herzmuskelschwäcbe, dilatative, 


Huchard'sche Pillen. 


Wolffhügel. 1409 Hüftgelenk s. a. Luxatio, Coxa. 


Herznaht, von Nanu 1320, als typische 
Operation,vonRotter79, Herzwnnden 

I und —, von Eisberg. 202 

Herzschwäche, dilatative, ira Kindesalter, 

von Neumann.1001 

Herzstöningen, Behandlung der, im Alter 

von Ross.1444 

Herzstützapparat bei Herzaffectionen, 

von Ab^e. 203 

Herzthätigkeit, Einfluss der Muskelarlieit 
auf die, von Staehelin ..... 1213 


Pneiimunie, von Vidal. 1249 Herztöne, Messung der Stärke der, von 


Hüftgelenk, Operationen wegen schwerer 
Zerstörungen im, von Barker ^3, 
202 1 Osteotomia subtrochanterica bei 

I Ankylose des —, von Menciöre 1318, 
1001 i blutige Reposition von Luxationen 

I des —, von Payr . . . ^ 

1444 I Htiftgelenksankyloso, doppelseitige, v. . 

j Krause .. ^ 

203 i Hüftgelenksluxation, congenitale, im 
I stereoskopischen Köntgenbilde, von 
1213 I Hildebrand 941, congenitale —, von 
i Nichols und Bradford.1 


Hen, KinlluM der I.eher auf das, von 
Heitler 68, — mit offenem Septum 
ventric, von Israel 133, Untersuch¬ 
ung des menschlichen — mittels 
des llaorescirenden Schirmes, von 
V. Oieeem 171, congenitale Hyper¬ 
trophie des —, von Hueter 271, Be- 
vrcglichkeit des — bei Lageveränder- 
QDirea des Körpers, von Determann • 
active Dilatation des —, von 
Herz 170. nervöse Störungen des — 
und ihre Beziehungen zum Militär- 
licnd, von Bauer 415. operative Frei- 
Icgunc de.s — nach Rotter, von Stern 
In^tifficienz des —, von v. Jür- 
m«‘n 543, functionelle Störungen 
d«--' von Bauer 558, physiologi- 
»chcErklärung der Arhythmie des —, 
v<in Wenckelmch 627, congenitale 
muliiplc Khahilomyoine des —, von 
Sdfffrt 117, Pathogenese der Ueber- 
anMn^ngiing des —, von Wolffhügel 
8>, Lürs des —, von v. Leyden 882, 
C'ingenir-i/e Missbildung des —, von 
-Vc Callum 1216, Percussion des —, 

V'ri Oestreich 1,362, Tiefstand des —, 
von Mosse 1681, Erkrankungen des 
~ im Verlaufe der Syphilis und 


Bock.843 I Hüftgelenkspfanue, iieugebildete, von 


Herzunterauchung, von Smith .... 
I Herzvergrösserung, Anfänge der idio¬ 
pathischen, von Wolffhügel .... 


AVolff.. 881 

Hüftgelenksresectionen, vorderer Schnitt 

bei von Röchet.1280 


Hetolbehandlung, von Ewald. 406 Hüftluxation, angeborene, von Mayer . 1090 


Heufieber, Behandlung des, mit Neben- 
I nierenextrakt, von Douglass .... 

; Heuschnupfen, Therapie des, von Leh¬ 
mann . 

' Highmorshöhle s. a. Nasen-Nebenhöhlen, 
Stirn- und Kieferhöhle. 

: Highmorshöhle, Behandlung der chron¬ 
ischen Eiterungen der, von Sieben- 
mann 31, Empyem der —, von Halle 

1245, von Hey mann. 

Hilfsschulen f. schwachbefähigte Kinder, 

! von Laquer.. . 

Hinken, s. a. Claudication. 

I Hinken, intermittirendes, von Erb 224. 

von Saenger . 

, Hinterscheitelbeinstellung, von Bollen- 


Hüftverenkung, Stand d. Scbenkelkopfes 
1468 bei der angeborenen, von Schanz . 698 

Hühnerei, Durchlässigkeit der Schale 
984 des, für pathogene Mikroben, von 

; Bucco.131 

i Plumanitätsinstitute des Wiener Doc- 

toren-Collegiums.480 

Humerusluxation, subacroiniale intra- 

I capsuläre, von Bum. . . 819 

1761 I Hungergebiet, Reise in das russische, 

i von Lehmann . . . , .468 

812 Hundswuth s. a. Lyssa, Rabies, Tollwuth 
Hundswuth, von Babes 1543, Beeinflus¬ 
sung der —, durch Injection normaler 
750 ' Nervensubstanz, von Babes .... 7(X) 

I Hungertod s. a. Verhungern. 


hagen. 776 Hungertod, von Hartmann 1110, Dia- 

Hippokrates als Kinderarzt, von Troitzky 1352 gnose des —, von Dünschmann . . I 349 

Hirnabscess, von Ludwig und Saenger Hustenreiz, von Weissenberg.1710 

133, — von Hoffmann. 1758 Hydatidencysten, Behandlung der, durch 

Hirnauatomie und Psychologie, von Naht, von Cohn.1677 


v riOestreich 1352, Tiefstand desHirnanatomie und Psychologie, von | 

m Mosse 1681, Erkrankungen des i Edinger.811, 976 

~ im Verlaufe der Syphilis und I Himbruch, angeborener, von Behm . . 1069 

Gonorrhoe, von Bosenthal. 1708 Hirnnervenlähmung, multiple, v, Seiffert 845 1 

Henarhvthmie, von Ebstein 687, — bei Himsyphilis, Prognose und Therapie der I 

CiPliosklerose, von Hachard . . . 1317 von v. Hoesslin. 774 ' 

Henhentel, frei bewegliche Ergüsse in, Hirntumoren, Diagnose der, von Nonne 1 

von Damsch 162, acut entstandene 28, — u. Hinterstrangveränderuugen, 

Ergüsse im -, von Aporti und Figaroli 1086 von Hoffmann. 1433 | 


976 Hydrastis canadensis, von Lutaud . . 1123 
1069 Hydriatrische Behandlung poliklinisch 
845 I häufiger Krankheitsformen, von Rosin 1573 
I Hydrocephalie, Schädelform bei, von 

774 ' Regnault.I 577 

I Hydrocephalus, Verhalten der Spinal¬ 
flüssigkeit bei acutem, von Grober 
1433 246, — luicus, von Neumann . . . 1605 


Hera'ontractionen, Einfluss der Körper- Himveränderungen, syphilitische, von Hydrodiaskop, Lohnstein'sches 

läge auf die Frequenz der —, von | Mott. 21 Hydronephrose, von Perthes 1020, von 

l^ngovoy. 1748 j Histologie, Atlas der spec. pathologischen, Koblanck und Pforte 1574, Behand- 


fiendilatation s. a. Malaria. 

Hendflatation, acute, und Cor mobile, 
von Hoffmann 742, — nach Tranma, 

von Straass. 

Btfierkrankangen, functionelle, von 

Ikchhaaa. 

Hi'nfehler, Diagnose der angeborenen, 
von V. Slarck 699, —• u. 6 ,*bwanger- 

von v. Guerard. 

ä^rrfeiscb, bindegewebige Induration 

'-«s. von Dehio . 

Heugeraosche, accidentelle, ’ in ’ den 


von Dürck 161, Lehrbuch der —, von | hing der —, von Reisinger 666 , von 

Szymonowicz. 1633 j Witzei 1706, acute —, von Rosen- 

Histologische Untersuchung, Technik ( feld.. 

der, von v. Kahlden. 1704 | Hydrops anasarca, essentieller, von Maz- 

Hitze, theitipeutische Wirkung der zotti.. 

trockenen, von Skinner 476, Krank- 1 Hydrorrhoea ovarialis intermittens, von 

heitefälle in Folge grosser —, von | Nas.sauer.! . . 221 

Smit. 1504 Hydrotherapie in der Gynäkologie und 


1832 Hitzschlag, von Klein 929, von Herford 1605 j Geburtshilfe, von Tuszkai 1386, 

I Hoden-Nebenhodentuberkulose, Behänd- j bei der Behandlung der Syphilis und 

17081 lung der, von Mauclaire.J283 [ Gonorrhoe, von Munter i708, Lehr- 

I Hoden, in der Bauchhöhle zurückge- | buch der —, von Matthes 1746, Lehr- 

bliebene, von Fraenkel. 1758; buch der Idinischen —, von ßux- 

Hörcentrum, corticales, von Alt und Biedl 621 j bäum.. 

Hörreste bei Taubstummen von Keller 479 j Hygiene, Lehrbuch der, von Rubner 940 


freien Ubensjahren, von v. Starck 699 { bliebene, von Fraenkel.1758 

^vierenttn Bestimmung der, von Smith 662 I Hörcentrum, corticales, von Alt und Biedl 621 
• Chlorose und Anaemie, 'Hörreste bei Taubstummen von Keller 479 

ttybauw 879, exacteBestimmung Hörvermögen, Uhr zur Prüfung des, von deutsche — auf der Weltausstelluni 

y Orthodiagraphie, von Neubauer. 1543 zu Paris 1900 1122, Journal of — 

FmhliSL' L*.W2 Hofmann, Dr. Ottmar f, von Brauser . 366 1551, Vortragscyclus über — füj 

Ursache der, bei Hofmokl, Professor Dr., f • ■ • • • • 481 Krankencassenmitglieder .... 

O'Jäödi 550, Ur- Holocain, von Knapp. 744 Hygienische Erfahrungen in Konstanti 

f'D B' ^iwenkrankheiten, Homoeopathie. Lehrstuhl für . • . . 674 nopel, von Weyl. 

.Honorare, ärztliche, in Amerika 755, Hymenopteraart, Biss einer, von Wil- 

. 879 Taxen für das ärztliche —, von Biber- liamson. . 

P t feld. 1703 ! Hyperacidität s. a. Superacidität. 

Mefinr „ ^°’^^*^dlung der, durch Honorarprocess. 1478 Hyperaciditas gastrica, Diagnostik der, 

üitisT-’n«!'!. « pbarmako- Honthin, ein Darmadstringens, von von Schüler 742, diätetische Behänd- 

'«Kl! bei Beichelt.1316 i' ' 

^elieodlung Hornhaut, Wanderzellenbildung in der, 

' 6^1» yon Grawitz. 975 , 

Homhautwunden, Einwirkung neuerer 
‘‘'tiaenhanö «Schott 702, Zu- Antiseptica auf inficirte, von Hauen- 

’ > !S»Wd» 74 ? Epilepsie, Schild.146 

bei —Hy- Hospitalbrand, von Matzenauer 752, 

.. "i Btlun^QTi»^^44, Aetiologie des —, von Matzenauer . 1476 

Hollendall 1752 Hospitäler u. Medicinschulen in London, 

von, von von Brauer.914 | 

.1116 Howard-Medaille.988 


deutsche — auf der Weltausstellung 
zu Paris 1900 1122 , Journal of —, 
1551, Vortragscyclus über — für 
Krankencassenmitglieder. 1 


Reich eit. 

Hornhaut, Wanderzellenbildung in der, 

von Grawitz. 

Homhautwunden, Einwirkung neuerer 
Antiseptica auf inficirte, von Hauen- 


von Schüler 742, diätetische Behand¬ 
lung der —, von v. Sohlem . . . . ; 
Hyperaemie, acute toxische, und Nepl^i- 
tis nach operativen Eingriffen, von 

Simpson. 

Hyperchlorhydrie s. a. Diät. 


Schild .146 Hyperchlorhydrie, Diät bei, von Buch 


Hospitalbrand, von Matzenauer 752, 
Aetiologie des —, von Matzenauer . 1476 


Hyperemesis, Therapie der — gravida¬ 
rum, von Dirmoser 702, Aetiologie 
der —, von Evans 844, Indication 
zum Abort bei — gravidarum, von 
Walzer 1062, schwere —, von Thom 1790 
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Hvpcrj;l<ibiilio, künstliche, von Collft 
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Hyperostose, gonorrhoische, von Hirtz . 1152 
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* Leven.1^^"^ 

Hyperidrosis spinalis siiperior, von Ka¬ 
posi . 

Hypertricbosis nniversalls, von lasser . 1572 
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* der, von Trömner . . . 1606, 1641, 17.>7 
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Hypophysis, Function der — cerebri, 
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exstirpation der — cerebri, von Fried 
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Ich thalbin, von Binder 876, von Siebert 
1490, Einfluss des — auf den Stoff¬ 
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Knoll, Prof. Philipp t. 

Knorpelfett, von Sacerdotti .... 
Knoriielgeschwulst, Verbreitung einer, 

in der Blntbalin, von Ernst . . 478, 1602 
Kochsalzinfusion, Veränderung derBlut- 

zusammensetzung nach, von Magnus 657 
Koclirsalzinjectionen, subcutane, von 

Drago. 

Koeliotomie, vaginale, von Fritsch 14.‘16, 
Aufplatzen der Bauchwunde nach —, 

von Kreutzmann.17S2 

Körnchen, basophile, von Cohn 186, von 

Strauss.208 

Kömerkranklieit, Bekämpfung der en¬ 
demischen, von Hirschberg .... 241 

Krirperform und l.iige der Nieren, von 

Lennh<)lT und Berber.701 

Körpermaasse, Werth v(m, zur Beur- 
theilung <les Korperzustandes von 
Kindern, von Schmid-Monnard 
KörperimiBSung, Berti Hon'sehe Methode. 

der, von Wengler. 

Kiddebydratc, Untorsucliungen ülier 

von Roscnfcld. 

Koblenoxydgas-Vergiftung, von Folli . 
Kohlensäiin*, tberap. Verwendung der, 
und der lieissen Luft, von Herz 561, 
l)(M Erkrankungen der Nase, von Joal 
Kohlensäureaiis.scbeidung bei wieder¬ 
holten kalten Badern, ve*n Lode und 

Dung. . . . 

Kohlenivasserstxiffe, W'irkung einiger ali¬ 
phatischer, von Elfstrand.546 


Stellung für — in Frankfurt 210, 
Taschenbuch der —, von Pfeiffer .1781 
Krankenverein der Aerzte Wiens . . . 481 

Krankenversichernngsgesetz, Novelle z., 

63.5, 1367, 1G84 

Krankheiten, Gesetzentwurf über die 
Bekämpfung gemeingefährlicher 633, 
neue Wege zur Erkenntniss und Be¬ 
handlung von —, die durch Autoin- 
toxicationen bedingt sind, von Blum 
1036, — der Frauen, von Fritsch 1140, 

Diät in der Behandlung von —, von 
Martyn 1443, — der warmen Länder, 

von Scheube.1<)34 

Krankheitszustände, Behandlung nervö- 


und trau- 


908 

513 

1287 

62 L 
1757 
987 


Labenzyme und 

Moruenroth . . . . • • ■ * * * '. * 
Labour; missed, bei Myom und PlacenU 
jiraevia, von Hartz . . 
Labyrintheitening, chirurgische Bebana- 
lung der, von Körner 
! Labyrinthlaesionen, cariöse 

matisebe, von Lucae .... 
Labyrinthsetjuester, von Pluder 

Ladenpersonal, Sitzgelegenheit f. 
lädimung, diphth(*ritische, _ von Marfan 
100, traumatische iieriodische von 
Donath 131, geheilte spondylitasche 
—, von Tillmanns 342, — des Plexus 
cervicalis, von Troinner 749, — des 
Acusticiis und Facialis, von Saenger 
()7H _ der Schulterrnuskeln, von 

Abrens 1757, essentielle von Grüne¬ 
berg 1757, Apnoe bei diphthentischer 


—, von El>stein 


von Adler 1617 


ser, in Sanatorien, von Poensgeii . lÖJ^G i Lagerungsliehandlung, pwisse- 

Kraniektomie, temporäre, bei Gehirn- “ invnti Beckers 1178 

abscessen. von Nanu .1219 ! verän<lerung des 

Kranio Rhachi8chi.«i8, von Lewis . . . 121(; i Lagerungsscbienen aus Rohrgetiecn , 

Sarfert.. 


Kraniotomie, Technik der, von Codivilla 1218 j 


1441 

1494 

332 

1G13 


946 


109 


Kraurosis vulvae von Jung 236, von Baldy 
und AVilliams 337, von Heller ... 
j Krebs, Zunahme der Sterblicbkeit an, I 
1 von de Haan 132, Behandlung in- i 
operabler—, von Czerny 594, ebi- j 
rurgische Behandlung des —, von i 
Fauve 1148, — der Wange, von Mo- j 

restin.1218 i 

Krebsaetiologie, von Behla. 440 | 

Krebserkrankungen, Zunahme der, von 

Maeder.700 

Krebsforschung, Comite für, 808, 787, 

1406, geographisch-statistische Me¬ 
thode. der —, von Behla.263 

Krebsfrageii, von Oldfield.1405 

Krebsmetastasen der Wirbelsäule, von 

Fraenkel. 30 


T.akolk, Nor<lseebad 


1388' Landkrankenpflege 


450 

1192 


Koükschmerzen, von Lucke.1013 Krebssammelforschung.1446 


T..andtag s. a. Parlamente. 

.. 

Lanolin.* tia 'k **—^ 

Laparotomie, von Meusel 513, bei 
znrückgelassene Compresse, vo 
Merttens 202, Einschränkung der , 
zu Gunsten der vagin. Coeliotomie, 
von Schauta 234, Instrument 
von Jonnescu 1577, acute 
atrophie nach —, von Selhorst Ibjb, 
Verhütung und Behandlung der 
Bauchnarbenbrüche nach , 

Gottschalk.’ ’ 1116 

Largin, von Allgeyer 910, F^ta • • 

T^aryngologisch-otologische Geselisc 

in München . 
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Laryn;,' 0 -HhinoJojrie, Referat über, 131,651, 945 Leberfieber v*- ^ ®®“® 

lürrngolypiius, Bactcriologiii des,’ von Uberivm^liomp" ®®' w ••••••'. IMS 

\inct'nt. 19 ^n ^^**^U 8 e . . 1104 ^ 


Lirrngotyphus, Bacteriologie des, von 

Vincent.225( 

Larynx s. a. Kehlkopf. 

I^'Dx, Fremdköri)er im, von Hirscli- 
mann 477 , Paeiidostimme nach Total- 
exatirpaüon des —, von Gottgtein 
70J. Pathologe und Behandlung der 
toxischen Lähmungen des — von 
Williams und Home . 1444 

lan nxer>’ 9 ipel, sogen., von Sittmann . 775 
Laiynxkrehs, operative Behandlung des 

von Semon.’ 

Urynxintubation, von Tsakiris . . . * 1439 
Lirvnxphthise,Therapie der, von Imhofer 1543 
larynxstndor, congenitaler, von Stamm 699 
Ijirynxtaberculose, Behandlung der von 

IreudenthaJ. ’ l-OS 

Uuiieve^ftuDg, von Bornikoef 60,’— '' 

bei Kindern, von Johannessen* 299 

I^r-lensformen, einfachste, des Thier- und 
Pflanzenreiches, von Evferth 1313 

Ubensiveise.therapeutischeVerwendung 

der vegetarischen, von Rumpf 
W^naeic^D, letztes, von Waller ' lö'w; 
Uber 8 . a. Wanderleber. 

btw.Farbstoffeder, Eisender- von 

1 »« uod Floreeco 17. Bedeutiiu'i- I 

■I« von Sache 126, Chirurgie der | 
and der Gallenwege, von Panta- 
l™i6->. cavemöse Degeneration der I 

vsn Fabns 450, echte Cysten der | 

n.a Dppmann 512. Wärmehildung r 
ier von Cavazzani 633, Tele- 
iUiinektasien der _ ^ 


Tumoren, von Feldbausch. 




. . . loxA 1 *^ 1 »T 7— J'eJdbausch 

. . . . 12 o 0 I^berkreb«, von v. Kahlden 61 , Zusam: ^“kocytenstoffe, mechanisch^ oiwin 

im, von Hirsch- *®*’'*““ Leukoewo»“ ' 

“vorÄ*?'- vZ^Fneh;.Entstehung der. von, 

Behandlu^e? LeSperos von Kirste von Schütz 335 

von Sittoann : 7^ W »»n Zeun’er ; i «L LSn''^ •••-•.•• ’ ■ 

3fihofvgn.,«v. Herz sches . . M^®*>^koii, thcrapeutisc h*m vrvn 


Levin.senia 


pygrnala Levinsen, von Jä- 


T^pt, Dr.Herz'sche; : Lexikon, th^rWeu’, 

Lehrbuch der Kinderheilkunde,'vönBin- t'iographisclics 


:49 Pf«.: i ' * Schrohe 

Ptosis der -, von Treves 1117 
wb.«e multiple .\denoiubildung 
»15, chiTur 
mt dt Hydatiden- 

;"»e,Ande7kr.nfu„7*brder-’ 

Bedeut! 

- eiM ViT" ““<*Eucker in der 
oa den Anaemien, von Gilbert 

'■«Wogenetation 

-Hcen der _i ^^chino- 

«ubseew, Cbirureie . 1 ,.; ' ' J ‘® 


QO J- «^"»HirneuKiinde, von Ben- 

M - der Seitz 1780, 

der Nachbehandlungen von Verletz- 
43 ungen, von Müller 232, - der chUur- 

UreDru"nes^™"''''®L‘®" “ngehnreiien 
38 de^'^R^® ’ .7°" Ktrmieson 296, - 

der Balneotherapie, von Glax 3 .SO 

»9 h;im ^ir^^er H®‘■®"’ ™" «W®"’ 

nergio ' 1.7 "^‘''.rnn. '’on Kuh- 

:i "uesü^^v7; »«''snlnllen und 
-Hassom, von Gramer 1386, — dpr 

fpec. Pathologie und Therapie der 

ß ,T V Strlfnt 

I 11 der Kinderkrankheiten 

TZ - ''«anoigim -’ 

' T! liodnmnn 1616, 

I acr Histologie u. raikroskop Ana- 
von Szymonowicz 1633, - der 
Hydrotherapie, von Matthes 1746 — 

I haüm^ von Bux- 

i Uicheneischiinungen u'nd Ihre ■zcitbe-' 
Stimmung, von Wetzel . inen 

I r^®>^*hen8chau, obligatorische 883 No’th- 

, wen.Iigkeit der obligatorischen - 919 

E® l“«i*'ative . rJu 

'JZt 1”®*®^ t. von Leut. ' «fl | 
, I-ei^nhruch, innerer, von Eschcr 94' ® 

Radiealoperation der - hoi Sauglin- 
^n TOn Karewski95, Operation der 
‘ 1(17 .‘y*®'"?« Kindern, von Francke 
-iO?, mtraparietale —, vou Göhell iiao 


Amk. des 19. Jahrh,mZte?"4' 

von Dre.ver 1286, _ „htusu^, Tn 

Licht s. a. Phototherapie... 

Licht, LinflnsH des, auf die Mumf , 

Müller 1008, chemisclie Kraft des — 
me"n 1221 . -Anwendungsfor-’ 

nieUndes - m .lc-r Therapie ,^.on _ 

Lichtheilanstalt in Berlin .*. 

LichtprüffTfür.ArbeitspIütze vonPfiriffe; 

l-tchttlierapie, von ^reherZ2.'*'’vt^ 

"t.%"rigSl“‘''’''’ von 

Lnicarlninkel, von v. F^rsl,.; ! ' ' ' ' laTV 
Lidgan^aen nach «berinUssiger Plisan; 

. Wendung, von Plant . . oio 

Ligamentun, patellare, Eerreismmg des' 


1767 %‘on KÖch*^ ■ '''•"■«'■ssung des, 

919 '"CTT"’ Katze«; 

1(9 Lignosultit,' v'on Daiin.-gger. ItJS 

340 -.maiie, von Baginskv . . 

Lmianotherapie, von Bilik . ' * * ^ 

Limbeck, Profes.cor v.. f .HV? 

Lingua geographica, von Delbanct.* 978’ ^ 

von (’arow . . 

142 LiiiHe (Ua. .v\ • ; ..1*><4 


iiiiraparietale von Göbell 114‘> rinü i .. 

Lciste“geg®nd. Anatomie der, v. Cnehing PHg ^ ‘piV ;''® , "PV'itivc Beseitigung der 
Leistenhernien, Eadi.albehaiidlniie 1 „ ''«" 1 ,sieht,g,..i, von Pflüger . . 14 , 

von Grosse der Lipaeime, von Ehstein . . ' ' f 

Leitfaden d. Schwangen,,'mtersuchui,.; '’iTl ''®v «oniliplen,' von 


Smit« S 74 ’pK' **^.*^*^*® der, von 

Behandlung 
'"oHäihe l ^r KpT’ '^t^amidi, 

öüiirh 144* ’ idi ^ u.Bassett- 

, UyfuBs ; ;^^«;*Patlnsche von 


■‘«'IJiefenS'f'® "JP'rätöri'sciiei 

. *wb,n ii., l«|,./*®* '^P*™l'on 8 - 
!';S?'’y“’K''"-ÄterTvon En-' *“ 

■* .'; ; lel 

Pöljakoff IS« •‘^{PkilitiHcher — 

,1« .^»furKische Be- 
”«d W von 

1 bfü 1^5, Darm- 

;?P^rtfophi8chA ’ 264 

t?‘^'fa«endarmKr B*>erth IOI 2 ’ 

-lelcker. der von 

7^*' Wirt,« 

■*fc''.T.p^-”y®v Gifte auf **' 

... 


j von M’internitz . 

I Lci.ra, von Döiiitz 977,' - 'des 'Aiiges' 
; ton lranke 80, von Giidnot u Rem; 

dTsP y''«V — mittels 
des Calmette sehen Serum, von Wood- 

1689 P .?,®v“ratl‘eraphie der von 

^Zeitschrift für _ 

' O ®^"ologic der -, von Bsran- 
I nikow 908, pathologische Anatomie 

«er —, von Sokolowskv 1143, Heil- 
‘*®'' El.lere 1476, von 

I Hutchinson 167.Ö, Veränderung des 

1636 I ™''«keIgowebes bei von Fnjinanii 

-7 von Xenmann . 1 

Verbreitung der, im 
*” la.n?®!’“®^’'®''®" Körper, von Ulilenhiit 
yprademonstratioii, von I^ssar 


T. .‘'‘"‘j »vii jjaasar . . . . 

1089 “■ Kirchner 

102S9 Leptomeningitis. Aetiolotrio d 


'^Hopi.e-Seyler 


”ng chroni- 




: ‘^Ptomeningitis. Aetiologie d. otitischen, 

410 , T y®»' \>ncenzi. 

1636 ) ^^‘‘‘«^nanioüba, Abort, 

^eukaemie, Aeninderimgen am Central- 
nerve^nsystem bei, von Bloch und 
Hirschfel.l 200, ytoffwechselvensucbe 
bei —, von v. Stejskal u, Erbim 201 , 
Hauts'erändeningen bei v. Pinkii.M 

K6B fic?'““®" ‘*®'' voll Löwit 

bOö, 662, — eine Protozoeninfectioii, 

I von Vittodini 1145, acute — beim 
Kinde, von MeCrae 1216, aciito 

von Deiinig. t 

Leiikocyten, Beaction der, auf die Giia- 
jaktinctur, von BrandenbuiT? 183, 
— und Bacteriensporfm, von Naka- 
^ Oranulafärbiing lebender 

und überlebender—, von Arnold 942 
polynucleäre von zMarini 1282.’ 

intravitale Neutralrothfjlrbung fler —, 


’ 260 retroperitoneal’e 

. ^on Ile-inncius . . ’ 

Uppen- und Kieferspalten,' von Schmidt 343 
l.iterutur, amerikanische 23,59 337 47 « 

4.!‘’659,'7!r9'r9'l.ln?^’ 

Oßß^’r^ 4 o*^T ^ ^ranziisische — lOo’ 

266, .>48, . 810 , 1014, 1279, l.r,76, hol-’ ^ 
lilndisclie — l‘) 2 , 620, 1185 1504 ™ 

ln,1®"’i"T]'-® .7, 909,' 

1016, lI4o, 1246, 1.389, 1544. 1639 
österreichische - fast in jeder Xr ’ 
rumänische — . . . i,-r 

1612 Lithokelyplios, vun Jung . * * ' 171*1 

v.m Pank 1709^ von Baker 
‘Wunder 1710, von Smith 
u i" 7 a . von Henderson 

-4 i 1 < 10 , — bei Knaben, von Keegan . 1709 
700 , Z‘^[j®P^f‘^'®®-*^*‘«"t°iHsder,vonKro«'iner 1453 
700 ) Little sehe Krankheit, von Mesce 550, 

I — und eonsanguinäre Heirathen, von 

van <ler Heide.ß20 

i Lu alanaesthesie, von Kossmann 1785, 

— und NarkoHf*. von Schleich . , ’ 473 
I Lffcalisationstabellen zur gnipli. Dar¬ 
stellung des Sitzes und der Verbrei¬ 
tung von Krankheiten, von Pick . . S 4 () 

I Lölflerbacillus, Pathogenität des, von 

I Bloch und Sommerfeld. 339 

, Lues, von Brueggemann 134, Behänd- 
<07 I lung der tertiären —, von Sfiuson 
I 177, - hereditaria tarda in der Wiener 
i Garnison, von Schuster 843, — here¬ 
ditaria mit Tabes, von Wilras . . . 1020 
Luft, heisse, gegen Affectionen der oberen 
Luftwege, von Lermoyez und Mahu 1327 
jLultdruek, Muskelkraft unter <lem er- 
I libliten, von v. fziebig.80g 
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Luftfeachtigkeit, Einfluss der, auf den | 

Arbeitenden, von Wolpert. 440 j 

Lnftinfection, Kenntniss der, von Buch- i 

ner, Megele und Rapp.5 iO ■ 

Luftliegecur, von Neumann.1718 | 

Lufttemperaturen, Anpassungsfilhigkeit 
des Menschen an, von Kühner . . 
Luftwege, chronische Erkrankung der 
oberen, von Neisser ii. Kahiiert 
Lumbalhernien, von Borchardt^ ■ • • 

Lumbalpunction, von Kohts 1152, lil9j 
Gefahren der —, von Gumprecht . 

Lunge 8. a. Thierlunge. 

Lungenabscess, Klinik des, von Jacobson 1142 ; 
Lungenadenom, congenitales, von Linser 90t5 1 
Lungenaffectionen, medicamentöse The¬ 
rapie der —, von Goldmann . . 
Lnngenbrandhöhle, von Lenhartss . . 
Lungenchirurgie bei Kindern, von Jal 

lokoff.. • • • 

Lungenemphysem, von Sudsuki . • 

Lungenentetindung, Stoffwechsel bei, 
von Moraczew'ski 200,. — im Kindes¬ 
alter, von Spiegelberg 202, Entstehung 
der, von Müller :304,704, Behandlung 
der acuten —, von v. Koranyi 
Lungenerkrankungen nach chirurgischen 
Eingriffen, von Gerulanos . . 1760, 1831 

Lungengangraen, von Luce .207 

Lungenheil anstalt, Pädagogik in der ge¬ 
schlossenen, von Moeller.1114 

Lungenheilstätte s. a. Volksheilstätte. 
Lungenheilstätte, Voruntersuchung zur 
Aufnshme in die, am Grabowsee, 

von Brandenburg.590 

Lungenhemie, Heilung der, von Vulpius 1783 
Lungeninduration, braune, von Neu¬ 
mann .1636 

Lungenkranke, Dauerresultate der Be¬ 
handlung von —, von Gabrilowitsch 1389 
Lungenkrankheit, infectiöse, der Meer¬ 
schweinchen, von Strada und Traina 1783 
Lungenmilzgrenze, Percussion der, von 

Buttersack . ..1141 

Lungenoedem, Pathogenese des acuten, 
von Masius, 1249, — und Uraemie, 

von Merkten.1249 

Lungenphthise, Gerbsäure in der Behand¬ 
lung der —, von Derscheid .... 
Lungenschwindsucht, Bekämpfung der, 
von Gebhard 545, Behandlung der 
— im Krankenhaus und der ärmeren 
Praxis, von Burghart 1013, Bekämpf¬ 
ung der — 1256, Bedeutung der erb¬ 
lichen Belastung bei —, von Reiche 
1425, operative Behandlung der —, 
von Sarfert 1711, Prognose der —, 

von Gottstein.1718 

Lu ngenspi tzentubercul ose, percu ssori- 

Bches Frühsymptom der, von Krönig 
481, Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen in den Anfangsstadien der 
—, von Williams 59, Behandlungs¬ 
methode der — mit subcutanen In- 
jeclionen von Kampheröl, von Ale¬ 
xander 291, Frühdiagnose der —, 
von Levy und Bruns 370, von Strauss 
908, Resultate 20jähr. Krankenhaus¬ 
behandlung der —, von de la Camp 
403, Diagnose und Therapie der —, 
von Senator 590, — und Heilstätten¬ 
behandlung, von V. Fetzer 617, von 
Egger 1144, Einfluss von Vaguslae- 
sionen auf die Entwicklung von —, 
von Tria 709, Athemübungen bei 
der Behandlung der von Schullzen 

775,1425, Vererbung des Locus mino- 
ris resistentiae bei —, von Turban 
775, Frühoperation bei sicher dia- 
gnosticirter —, von Palmer 1116, Al¬ 
terationen der Nieren l)ei —, von 
dAn-igo 13,5, Ursache und örtlicher 
Beginn der —, von Aufrecht 13r> 
Behandlung der — mit Hetolinjoc- 
tionen, von Krokiewicz 1467, fias- 
einathmung bei —, von Cervello 1640 
bungenventilation bei Aendemng des 
Atmospliärendruckcs, von Aron , , 912 


879 


Lungen Veränderungen, graphische Re- 
gistrirung der physikalischeni von 

Freudweiler. 

Lupus 8. a. Heissluftbehandlung. 

Lupus, mit Röntgenstrahlen geheilter 
faciei, von Kuifaa 132, Therapie des 

— und der Hautkrankheiten mittels 
Röntgenstrahlen, von Albers-Schön- 
l>erg und Hahn 294, Hadicalexstir- 
patioii des - vulgaris, von Biischke 
835, — vulgaris laryngis, von Myginri 
551, — erythematosus, von Koj^p 741, 
Behandlung des — mit X-Strahlen, 
vonScholefield 781,— erythematodes, 
von Kuznitzky* 980, von Hügel 984, 
Exstirpation des —, von Lang 1284, 
Behandlung des —, von Butte . . 164<) 

Liipiisbehandlung, neuere Methoden der, | 

von Lassar.697 

Lupusfall, geheilter, von Liebreich . . . i:557 
Lupusinstitut in Petersburg ..... . 1025 
Lupustherapie, von Lang, Finsen . . . 1361 
Luxatio, blutige Behandlung der— clavi- 
culae, von Büdinger 976, operative Be¬ 
handlung veralteter — im Ellenbogen¬ 
gelenk, von Bunge 201, traumatische 

— coxae, von Plücker 13t>3, Sub¬ 
luxationsstellung bei — coxae con¬ 
genita, von Rager 1749, Behandlung 

der congenitalen —, von Schnitze 1753 
Lymphadenie und myelogene Leuk- 

aemie, von Boinet.1250 

L>'mphaemie ohne Lymphdrtisensch Well¬ 
ung, von Pappen heim.331 

Lymphdrüaen, einfache cyslische De¬ 
generation der, von v. Odenius . . 163 

Lymphe, neues Bacterium der, von Levy 
u, Fickler 976, antipestöse —, von 

Terni und Bandi.1088 

Lympbganglionsystem, Bedeutung des, 
für Infection und Immunität, von Man- 

fredi.129 

Lymphgefä-sse, Netz peritonealer, von 
Malkoff 1143, gonorrhoische und 
syphilitische Erkrankungen der —, 

von Nobl. 1440 

Lymphscrotum, intermittirendes, von 

Lauenstein.1759 

Lymphknotentuberculose, von v. Noor¬ 
den 115, 756, von Hijmans .... 690 
Lyssa s. a. Hundswuth, Rabies, Tollwuth. 
Lyssa, experimentelle, bei Vögeln, von 

Kraus und Clairmont.907 

Lyssakranke, Behandlung der, in Japan, 
von Kurimoto.975 


17:.7 


974 


m. 

Macula lutea, I.age iles Centrums der, 
im Gehirn, von Laqueur und Schmidt 1050 

Magen s. a. Gummi-Ga8troHkop,Vormagen. 

Magen, Salzsäureausscheidung des 
menschlichen, von Jürgenseii und 
lustesen 93, Schussverletzungen des 
—, von Kukula 99, Resorption und 
Fettbildung im —, von Volhard 141, 
Pepsinabsonderung bei Erkrankung 
des —, von Roth 2(X), Tuberculose 
des —, von Simmonds 237, 317, Ein¬ 
fluss der Menstruation auf die Thätig- 
keit des —, von Elsner 265, Säure- 
resection des —, von Talma 701, 
Function des —, von Strauss 704, 
Formel zur Restbestimmiing im --, 
von Cohnheim 741, Einfluss des Ge¬ 
bisses auf die Erl^ankung des —, 
von Brubacber 743, Toxine des —, 
von Robiii 785, Gestalt und Stellung 
des —, von Binuingham 7H6, — und 
Duo<lenalgeschwür, operative Behand¬ 
lung des, von Kiefer 837, Selb.stauf- 
blähung des —, von Spirak 878, Be¬ 
ziehungen des Fettes zu den Func¬ 
tionen des —, von Strauss 1147, To¬ 
pographie und Diagnostik des —, von 
Roßcnfeld 1204, Syphilis des —, von 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Blaublindheit bei Schrumpfhiere. 

Von C. Gerhardt. 

Von Prof. Arthur König wurde in den Sitzung.shcrichten 
'itr Königl. Preii.'^.sischen Akademie der Wis-sensehaften 1897, 
AX.X1V eine Alittheilung über Blaublindheit gemacht, die sich 
auf rntcrsuchuiig von Kranken bezieht. Er fand mit Richard 
SiuH'u ziisuuimen blaubliiidc Bezirke der Retina bei 25 Per- 
n-jL'ü. viin welchen 14 an Retinitis albuminurica, 3 an Retinitis 
'yflilitioa, .3 nn Rilinitis centrali.s aas unbekannter Ursache. 
5aiiAhl;uiM rtdiriae litten. Dabei wird bt*merkt, da.ss manchmal 
.‘«ei v. !I;<: ausgesprochener Blaublindheit auf dem entspr(x.*hendeii 
Bezirke der Netzhaut ophthalmoskopi.seh nur ganz geringe Yer- 
andenmgtn sichtbar sind. In mehreren Fällen verschwand mit 
der R-vM-rung der Retinitis auch die Blaublinclheit. Einmal, 
bei Ablatio retinae, wurden die blaublinden Bezirke wieder voll- 
komiiien farbeiitüclttig, wenn sich die betreffenden Netzhaut- 
'tellen in Folge einer Function anlegten und blieben es, solange 
die Anlegung dauerte. Abgesehen von den Fällen von Ablatio 
retinae, wo immer ein grösserer Bezirk befallen war, beschränkti' 
dch die Blaublindhcit fast stets auf den centralen, nur wenige 
Grade im Durchmesser enthaltenden Theil des Ge.sichtsfeldes. 

Gl legentlicli einer Besprechung über diese Mittheilung von 
Pn>f. Köllig erinnerte sich Oberstabsarzt Landgraf, dass 
nir Z(dt .-filier Function als Assistent in meiner Klinik ein 
Bleikranker mit Schrumpfniere lag, der von selbst klagte, dass 
':r blaue Gegenstände schwarz sehe, dass er Blau nicht unter- 
‘dieiden könne. Die Krankengeschichte war trotz allen Siichens 
liidiT mehr aufzufinden. Inzwischen habe ich öfter Nierenkranke 
ktefragt nach ihrer Fähigkeit, Farben zu unterscheiden. In zwei 
lallen erhielt ich Antworten, die auf Blaublindhcit gnisserer 
Tbeile des Gesichtsfeldes hinzuweisen schienen. Dct eine Fall 
betraf einen älteren Lt^hrer, der, an vorgeschrittener Sehrumpf- 
üiert- leidend, auch über Abnahme des Sehvermögens klagte. Auf 
oeine Frage, ob er alle Farben gleich gut unterscheiden könne, 
antwonete er; Ja, alle ausser Blau; wenn ich in meinen Garten 
?die, wundere ich mich immer, dass die Astern mir wie schwarz 
Vorkommen. Irgend genauere Prüfung war bei einmaligem 
Sehen in der Sprechstunde nicht möglich. Auch den zweiten 
M sah ich nur flüchtig. Es war ein hochbetagter Handels- 
®wn, der, schon seit mehreren Jahren an Nephritis schwer 
kidead, durch Digitalis und ähnliche Mittel noch am Leben er¬ 
kalten wurde und über Abnahme des Sehvermögens klagte. Von 
T^rgehaltenen Gegenständen erkannte er die Farben richtig, 
»Q5«er Blau, das er für Schwarz hielt. 

Wiewohl ich mir der Un Vollständigkeit dieser Angaben be- 
bin, glaube ich doch daraus die Berechtigung entnehmen 
können, auf die praktische Bedeutung der Entdeckung 
Königes hinzuwmsen, die namentlich in dem Vorkommen 
^kivihcher oder doch ausgebreiteter Blaublindheit gegeben zu 
•*^5 "^heint. 
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Aus der TJiiivcrsitäts-Frauenklinik zu Leipzig (Geheimrath 
Prof. Dr. Zw ei feil. 

Klinische Versuche über den Einfluss der Scheiden- 
spUlungen während der Geburt auf den Wochenbetts¬ 
verlauf 

Von Dr. Ivröiiig, Priwatdozent an der Universität. 

Die Alanssiialiiiien, wolcli.* während der Geburt zur Ver¬ 
hütung des Kindlxttfiilxis in don vorsehiedonen geburtshilf¬ 
lichen Kliniken gi troffen \vt rdeii, sind zur Zeit noch ziemlich 
von einaiub r ahwi ieiu nd«*. Wenn wir hier absehen von den Des- 
infeetionsvi»rs<'lnifteil, welche der gebürtsleiteiiden Person ge¬ 
geben werden, so ditb riren die Ansichten betr<-ffs <lor Desinfec- 
tion der Ivreissenden iu-ofern, als dio Einoii die Asi'psis des Ge¬ 
burtscanals an und für sieh anerkennen und daher von jeder 
Desinfeelion dess<dl)t‘n Ahstaial nehmen, während die Anderen 
eine imlir oder weniger intensive Desinfeelion des Scheiden- 
uiid (ä rvixcanals iiilra partum veidangi n. Eine vermittelnde 
Stellung nehmen diejenigen Geburtshelfer ein, welche nur vor 
geburtshilflichen OiHrationen eine Desinfection der Scheide 
fordern. So wird z. B, in den Kliniken von B u m m und 
Zweifel grumlsät zlieh jede Seiioidenspülung unterlassen, 
gleic'hgiltig, ob ein operativer Eingriff sieh nothwendig macht 
oder nicht; in den Kliniken von O 1 s h a u s c* n , Winckel, 
D ö d e r 1 c i 11 , Fehling, Le o j) o 1 d werden Sclieideiispül- 
ungeii im Allgeineinmi mir vor operativen Gehurten ausgeführt, 
während in den Kliniken von S e h a ii t a , II o f m e i e r , A h 1 - 
feld eine Scheidenspülung hei j('<ler Kreissenden vorgenommen 
wird. 

Zur Entseheidiing der Frage, oh eine Desinfeetion des 
Seheideneanals iiiira partum nothwendig ist oder nicht, können 
klinische Versuelie im Allgeimdnen nur so angestcllt werden, 
dass der Verlauf des Woelienbetts von Kreisse.nden, liei denen 
während der Gehurt desinüeirende Seheidenspüluiigcii zum 
Zweck derAhtiidtung oder Entwicklungshemmung der Seheideii- 
baeterieu gemaeht sind, verglichen werden mit dem Wochen¬ 
bettsverlauf solcher, bei denen während der Geburt keine Spül¬ 
ungen vorgenominen wurden, sondern die Bacterientlora sieh 
selbst überlassen blieb. 

Zahlreiche Resultate derartiger Versuche sind mitgetheilt, 
sie W’eichen aber zum Theil weit von einander ab. 

B u m m') bat in seinem Referate über Aetiologie und 
Pathogenese des Kindbettfiebers eine kurze Zusammenstellung 
dieser Resultate gegeben. 

Es differiren danach zunächst die Ergebnisse ver¬ 
schiedener Kliniken. 

Die Alorbidität im Wochenbett beträgt z. B. in der Mar- 
burger Klinik 35 Proc., während die Morbidität an der Würz¬ 
burger Klinik nur 9,5 Proc. beträgt. Und doch wird, wie sich 
Bumm ausdrückt, in Alarburg wie in Würzburg aus üeber- 
zeugung und jedenfalls gründlich gespült. In gleicher Weise 
differiren aber auch die Resultate, welche von Kliniken berichtet 
werden, bei welchen die Scheidenspülungen unterbleiben; Her¬ 
mann erzielte 6 Proc., Leopold 8,3 Proc., Rosthorn 
10 Proc., Zweifel ca. 27 Proc. Alorbidität. 

') Bumm: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie, VIII. Versammlung 1899, pag. 276. 
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;Ä.ke2^^1b9t dan'n^ wenn die Versuche an ein und d e r - 
* * “JÖüiäw *U*gi*führt wurden, führten sie in den Kliniken 

zu verf^chiedenen Resultaten. Steffek, Ahlfeld, Gün¬ 
ther und verschiedene andere Autoren berichten über ein 
Sinken der Morbidität im Wochenbett nach E i n f ü h r u n 
der praeliminaren Scheidenspülung intra partum, während 
Leopold, Fehling, II e i n r i c i u s , Zweifel nacti 
Aussetzen der Scheidenspülungen zum Theil W(*s(*utliche 
Besserungen in den Woehenbettstn’kraukiingen erzielten. 

Man muss den Ausführungen Bum in’s voll und ganz bei¬ 
pflichten, dass die Vcrschi(*denlieit in den Resultaten viel¬ 
leicht zum Theil durch Beobachtungsfehler, vor Albnn aber 
wohl dadurch zu erklären ist, dass auf die lläuHgkeit der fieber¬ 
haften Erkrankungen im Wochenbett niebt bloss die Anwendung 
oder das Unterlassen der Scheidcuispülungen während <ler Ge¬ 
burt Einfluss haben, sondern auch andere wesentlidie Abunente 
in Frage kommen, wie Handhabung der Ase]»sis bei dei- Geburt 
im Allgemeinen, x\rt der Iländedc^sinfection, AlKstimaiz naeb 
Berüliruiig mit iufectiösem ^Material, Häufigkeit der Untersueh- 
ungen bei der Geburt. Art der Geburts- um! Woclienbettshdtung-, 
Behandlung der Jnfeetion, Art der Temperatnrmessung u. s. w. 

Es ist selbstverständlich, dass diese vnu’sehiedenen Faetureii 
in verseilitxleiK'ii Kliniken nicht in gleielier Weist* vorhanden 
sind, so dass zunächst hieraus gefolgt'rt werden niu>s, dass dit; 
Resultate verseliiedener Kliniken nicht dazu verw(*rthet werden 
können, um den Einfluss der prophylaktischen Desinfeetion der 
Scheide auf den Wochenbettsvm’lauf zu bestimmen. 

Die Verhältnisse liegen günsl iger, wenn an einer Klinik 
die Versuche so angestellt werden, dass eiiit^ gewisse Zeit, z. B. 
zwei Jahre lang, die Scheideuspülung während der Geburt 
in jedem Fall diirchgeführt w’ird und dass dann in den folgenden 
Jahren jede Scheideuspülung unterbleibt. 

In dieser Weise sind bisher fast alle mitgetheilteii Versuche 
ausgeführt worden. Jedoch auch so ist die Forderung, alle 
anderen für den Woehenbet 1sverlauf in Betraelit kommentlen 
Momente ganz gleich zu s<^tz(*n, praktisch kaum durchführbar. 

Im Verlauf einiger Jahre — dieser Zeitraum ist gewölinlicli 
erforderlich, um ein genügend grosses Beobachtuiigsma((‘rial zu 
haben — wechselt das Personal in einer geburtshilflichen 
Klinik; von dem jeweiligen Assistenten der g-eburtshilfliehen 
Station ist die Ausführung der antiseptiseheii Vorschriften 
zu einem gross(*n Theile abhängig; die Behandlung des Puer- 
peralflebcrs bleibt niclit die gleiclic. Wenn daher an den ver¬ 
schiedenen Kliniken aus den gleichen Versueheii keine gleichen 
Resultate gewonnen sind, so zeigt dies nur, wie schwer <*s ist. 
hier gleiche Versuelisbedingungen zu seliaflten. 

Diesen Einwand musstc'ii wir aueli unseren Versudisserien 
machen, welche an hiesiger Klinik in früheren Jahren ausge¬ 
führt sind und deren Resultate in einer Dissertation von 
Bayer"') niedergelegt sind. 

Die Statistik umfasste 3499 Geburten. In einer Serie von 
1414 spontan verlaufenden Geburten waren desinticirende 
Scheidenspiilungen gemaelit worden, in den folgenden Jahren 
war in einer Serie von 1629 Spontangeburten jede Selieidcm- 
spülung unterlassen. 

Das Ergebniss dieser Versuehe war, dass die Morbidität im 
Wochenbett geringer war bei den während der Geburt nicht 
schei de n gespü 11 en Wöeh neri nne n. 

Da diese Versuche aus den angegebenen Gründen niclit g<‘- 
nügten, um den Einfluss der Seheidenspülungeii klar zu <‘r- 
kennen, so entschlossen wir uns im November 1898 zu einer 
neuen Versuchsanordniing. welche die Fehlerquellen möglichst 
umgehen sollte. 

Das I^ririeii) der Versuclisbedingnngen war gegeben. Da der 
Woelieiibottsverlauf von selir vielen Factoren abhängig ist, so 
müssen wir, will man einen Factor, also hier den Einfluss 
der Seheidenspülung erkennen, in den beiden Versuc-hsserien 
alle anderen Factoren möglichst gleich setzen, niid nur den 
gesuchten Factor wechseln. 

Wir glauben, dieser Forderung in folgender Weise, so weit 
es bei klinischen Versuchen möglich ist, gerecht geworden zu 
sein. 

9 B a y e r : TJeber den Einfluss des Aussiiülens und Tou- 
chirens bei der Geburt auf das Wochenbett. Inauguraldissertat 
Leipzig 1894. 


Jrn Aufnahmezimmer de-s Kreisssaals bekam jede zweite 
eintretende Gebärende einen Zettel, wodurch sie dazu bestimmt 
wurde, dass bi'i ilir die Seheidenspülungeii vorgenommeu 
werden s«>llteii; bt*! tien anderen unterbliobim dieselben. 

Die Selieiilenspülung wurde nach den Vorschriften von 
II o f 111 <‘ i e r *) ausgeführt, welche ich hier wieilergebe. 

Dil*! Kreisseiule wird hei der ersten Desinfeetion auf den 
Unlersiiehungsstuhl geh'gt. Nach sorgfältiger äusserlicher 
Reinigung und Desinfeetion der äusseren Geschlecditsthcile, so¬ 
wie der eigenen Hände führt man zwei Finger in die Scheide 
ein, s«*tzt den Mitt(*ltinger in den Gebärmutterhals, soweit mau 
in dens(‘ll)(‘n kH]U(*m gelangen kann und dirigirt den Flüssig- 
keitsstroiii (Suhliinatlösung 1:2000, lauwarm) möglichst in den 
äusseren Mutti*rinuiid hinein, während man mit dem Zeigefinger 
die Scheide aiiswäsclit. Dann wechselt man die Finger, reinigt 
mit dein Zeig-eflngor den Gebärmuttorhalscaiial und wäscht mit 
d(‘m AIi(f(*liingrr den noch übrigen Theil der Scheide ab. 
Gleieli/.ritig sorgt inan durch Niederdrücken des Dammes für 
freien Abfluss der Flüssigkeit. 

Das Flüssigkeitsijuantum betrügt 1 Liter. 

W<'irerhin wird die Kreissendi* nach jeder inneren Uuter- 
siK'hung, soii-f alle 2—3 Srun<len, auf einem Unterschieber im 
Län<isl)(*tt ausgt*spüll, wiederum mit 1 Liter einer Sublimat- 
lösuiig l:2(m 

Aö>r eiiMT j(*den Aiiss{iülung wurde Irrigator und Schlauch 
1 ]Miiiiit<* und das Spiilrohr 10 Minuten laug in Wasser mit 
gi*ring(‘m Sodazusafz ausg(*koeht. 

Die D(‘sinfeetioiisvors(*hrift «hn* Hände war folgende: 

Na<*li sorgfältiger Reiiiigniig des Unternagelraums werden 
die Häiidi* und T nt(*i*arme mit Bürsti* und Seife in nnigliehst 
warmem Wasser 8 Minut(*n lang bearbeitet. 

Nach Abspüleii mit AVasser werden die Hände 3 Minuten 
lang in die D(“sinft*eti(»nslösiing getaueht, bis eine Mahagoni¬ 
farbe der Olti*rhaut erzielt ist. Die Desinfeetioiislösuiig wurde 
auf folg^emh* AVeise liergestellt; 45 ceiii Aeid. hydroehloric. pur. 
werden mit If'OO ccm AVasser gut gemischt und hierauf 500 ccm 
einer 4 proe. Kaliump<‘rmanganatlösung zugesetzt.*) 

Naeh Behandeln mit dem Desinficienz wurden die Hände 
kurze Z(‘it mit AVasser abgespült und in einer Oxalsäurelösung 
entfärbt. 

S()l)ald die Geburt b(x*iul(;t ist, werden die AA^öehneriunen 
in das AA5)ehenziniiner gebracht; eine räumliche Trennung der 
Frauen. wn|<*he während der Geburt mit Scheidenspülungen be- 
haiKielt wart*!! oder nicht, wurde nicht vorgenoinmen. 

Bei einer derartigen Anordnung des AV*rsuehes, bei welchem 
die bci<l(‘n V(‘rsuehsreihen also n e b e ii e i ii a n d e r gleichzeitig 
aiisgefülii’t werden, ist Gleieliheit der Bediiiguiige/i, sowohl der 
Geburts- als Wochenbedtsleitung. ziemlich sicher garantirt. 
Ganz ähnliche, parallel laufende Versudie hat Leopold in 
der Dresdener Klinik angt stellt, nur waren hier in den beiden 
Serien die geburtsleit< nden Personen verschieden, einmal Aerzte, 
das andere Mal aussehli(*sslie}i Hebammen. 

A\’'äre jede Temp<*ratursteigerung im Wochenbett über 
eine bestimmte Höhe durch Iiifeetioii puerperaler Wunden be¬ 
dingt, so liosse sich in der That aus einer Zusammenstellung 
der I'ieberlmhen im AAX)ohenh(*tt mit grosser Sicherheit der Ein¬ 
fluss der desiiifieireiidoii Seheidenspülungen für das Puerperal- 
tieb(‘r ableiten. 

Da aber ein Theil der Temperatursteigerungen im Wochen¬ 
bett iK'stiinmt auf amlere, ausserhalb des Genitales übende 
Ursachen zurückzuführen ist, so müssen auch bei dieser Ver- 
suehsanordiiung selir grosse Zahlen verlangt werden, um den 
dadurch entstehenden Fehler mögliclist gering zu machen. Es 
ist selbstverständlich, dass bei Aufstellung einer derartigen 
Statistik alle Temperaturerhöhungen gerechnet werden 
müssen, gleichgiltig, ob der Arzt die Ueberzeugung im ein¬ 
zelnen Fall gewinnt, dass das Fieber hier nicht durch eine Er¬ 
krankung der Genitalien bedingt ist, weil sonst dem subjectiven 
Ermessen des Untersuchers ein zu weiter Spielrauni gegeben 

■) Vergl. Steffek; Zeitschr. f, Geburtsh. n. Gynäk. Bd. XAö 
S. 401. — H o f in e i e r ; Deutsch, med. AVoelieusehr. 1891. Berl. 
klin. AVoeheuschr. 1898. No. 40. 

*) A-ergl. K r ö n l g und Paul: Die chemischen Grund¬ 
lagen der Lehre von der Giftwirkimg und Desinfeetion (Zeitsehr. 
f. Hyg. 11 . Infeetionskrankh. v. Kooh n. Flügge. 181)7. p. 78. 
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, nur rin<‘ MbjWtive Wit^Iorj'abe aller Temi>eratursteigerungcn 
ivt Rei grossen Zahlenreihen werden sieh bei 

;:l.i<li*r Woehenbt'ttsbeliamilung etwaige Differenzen in der 
StiniMik. w(*)f“lie dureli den Einfluss extragenitaler Erkrankung 
.iuf ikii WoeiieiilK tfsverlauf hervorgerufen sein könnten, in 
U i.lt'ii Si'rion ausgltdehen. 

Wenn ich ini Folgenden über eine Serie von 1100 Geburten 
1 h rifhte, so anerkenne ich vollständig, dass diese Zahl zu klein 
i>r; <iie Verrffeiitlichung geschieht trotzdem schon jetzt, in der 
ll.iHnuiig. (lass vielleicht andere Kliniken gleiche Versuche an- 
-t. Ilcn. winlurcli der Entscheid in der schwebenden Frage wesent- 
iirh U-sclileunigt würde. 

Hri Ausführung d<‘r Versuche ist vor Allem der Thermo- 
niitric Usondere Aufincrksunikeit gi^chenkt. 

Dinvh vcrgh'ielicndc Messungen in der Achselhöhle und iin 
After kuiniten wir besiätigtui, dass die Temperatunncssungen 
in ihr Achsel zu viele Fehlerquellen haben, um für der- 
iriicf Ver>uelie verwerthbar zu sein. Wir haben bei den 
Vvrsiielun die .M(‘ssung nur dann in der Achsel ausgeführt, 
wniu DjiiniuVerletzungen bei der Geburt die Aftermessung ver- 
hiinlcrtcii. Es ist im Folgenden stets besonders angegeben, 
v,viin aiisnabinsweisc in der Achsel gemessen war. 

Hei der Messung iiii After wurde darauf Gewicht gelegt, 
li'^ die Qu(^'ksilborkugel stets gleichw’eit — bis zum Beginn 
d r Scala — eiiigcführt war und dass das Ablesen genau nach 
• iü-r U>tinmitcii Zeit — 5 Alinuteu nach Einfiihren des Ther- 
in iiutcrs — vorgciKtinmen wurde> 


u. s. w. — erfolgte. Im Ganzen mussten so 158 Kreissendo aus¬ 
geschaltet werden. 

Bei einer vergleichenden Statistik sind für unseren Zweck 
besonders die iVauen zu verwerthen, bei welchen jtsler operative 
Eingriff während der Geburt unterblieb. Bei den Operationen 
überwiegt die Alögliehkeit der Ausseninfcctioii zu sehr, als dass 
der eine Factor, die Sclieidenspülung, wesentlich zur Geltung 
kommt. 

Desswegeii ist der Ilauptwerth der Statistik auf den 
Wochenbettsverlauf der Kreiaseriden zu legen, welche entwi'der 
gar nicht innerlich untersucht sind, oder bei denen wenigstens 
ausser der innerlichen Untersuchung kein weiterer Eingriff vor- 
genommcii wurde. Wenn wir also zunächst nur den Wochen- 
bcttsverlauf derjenigen Kreissendeii betrachten, bei welchen 
jeder, auch der kleinste operative Eingriff unterblieb, so er¬ 
gibt sich für unsere Versuchscrien Folgendes: 

Die Zahl der Ausgespülten beträgt 515. 

Davon hatten: 


T em perat u rs t ei gern 11 g(' n 
(im Rectum gemessen) 


ül)er 38,0 im Woclicnbett 235— 4.'),6 Proc. 
„ 38,5 „ „ 121 = 23,5 „ 

« 39,0 „ „ 75 = 14,5 „ 

„ 39,5 , , 41 = 7,96 „ 

„ 40,0 . , 17= 3,3 „ 


Eine Wöchnerin starb an Sepsis, welelies einer Älortulilät 
von 0,19 Proe. entsprechen W’ürUe. 

Die Zahl der N i c h t a u s g c s p ü 11 e ii bet rügt 465. 
Davon hatten: 


Irh iiirM'litc nicht unerwähnt lassen, dass viele für die 
Ti-nn^irii(“tric am Krankenbett bestimmten Thermometer für 
.Müur TcniiH'raturmcssungen unbrauchbar sind. Wir be- 
'l'ii'iiit. i], (lass manche derartige Thermometer bei längerem 
<id'ruu(‘ii falsch anz(>igtcn; es ist dies dadurch bedingt, dass 
i ii' '.''m Steigrohr des Thermometers bei der Anfertigung nicht 
ilit Luft ausgetricfxai war; bei häufigerem Senken und Heben 
Tlieniioineters kann dann ein Theil der zurückgebliebenen 
Luft iiiifiT (Ii(^ QurvksillKTsäule gelangen und dadurch natür- 
J .'iiiii zu sehncllcs Ansteigen der Quecksilbersäule bei Erwär- 

uiiiiii: iHdiiigcn.'') 

hii- Ausführung der Thennometrie bei den Wöchnerinnen 
.v.l•|lJJh fulgciulcnnaasscn. 

ll"rgvii.s 7 riir und Abends 5 Uhr wurden die Afcssungen im 
IL’ uuivorgiiionimcn. Die Wöchnerinnen wurden dazu iiiS<*iten- 
U< i.'i l)racljt; in jcilcrn Wohiizimuicr wurden bed allen Wöeliner- 
’ i' ii >:lt ichziütig das Thermometer von der betr. Hebammen- 

• liuliriii eiiigcführt und die Höhe der Tcmi>eratur nach 5 Mi- 
'ut.ii ~ (Ji(. /t-it wurde mit der Kennuhr controlirt — von der 
' 'h rli.'lianiii)». ahgch‘s<.*n. I)r. Glöckner hat sich im Interesse 

r\ . rsij( he ilcr grossen Alühe unterzogen, mehrmals wöchentlich 
h UilHruturaiigalM ii der Obtu'hebamme zu coutroliren; er hat 
'■"< iieiijieriswcrthcii Differenzen foststellen können. Ich 
''rijiii. Kuiuin nach unseren Erfahrungen vollständig bei, dass 
LI n, ringe heohachtungsfchlcr Vorkommen können, dass dit-sc 

• iii'lit gross sind, dass sic das Gesammtresultat beein- 

"Unv-ii k'iijfjcii. 


hu fiurizcji konnten für die nachstehenden Resultate 1114 
’ "liiurinnen vcnv(Tthet werden; von diesen waren 577 intra 
■'^urn mit Sclicidcnspülungen behandelt, 537 nicht au-sgespült 
■"■•Ml. die Zahl der „A u s g e s p ü 11 e und „N icht- 
'i." sji ti 1 1 (. n“ übereinstirarat, was mau a priori 

vdltc', ist da(iurch bedingt, dass viele Frauen iiaeh- 
'’J- iiJj nr»ch von der Statistik ausgeschlossen werden mussten. 


kriiintf.,, siiinintliclie Frauen, bei denen während der Ge- 
, '^hiinpsic nuftrat oder bei denen Blutungen in Folge 
' ' 11.1 praevia Ixsjfandcai, nicht verwerthet werden, weil die 
•• auszuführciide Scheidenspülung nicht exact genug 
(urf'hgcführt werden können; ferner mussten alle die 
f ausgreschlossen werden, gleichgiltig ob 

^ für die Sclieidenspülung bestimmt waren oder nicht, 
ür*' r "'ährend der Vorbereitungen zur Ent- 

— >erahfoIgung des Einlaufs, äu.ssere Desinfection 


Temjieriiturstcigcrungcn über 38,0 im Woclieiibett 177 = 38 Proc. 
(im Rectum gemessen) „ 38,5 „ „ 86=18 „ 

39,0 „ „ 45= 9.6 „ 

„ 39,5 „ „ 25= 5,1 , 

„ 40,0 „ 12= 2 5 „ 

Eine AVöeliucriu starb an Sep.sis, welches einer Moilalität 
von 0,21 Proc. entsi^richt. 

Diese Zahlen differiren im Verhältniss der Temperaturhöhen 
der Ausgespiilten zu den Nichtausges])ülten nicht weit von der 
Berechnung, welche Bayer früher in der erwähnten Arbeit 
an dem Alatcrial der hiesigen Klinik gemacht hatte. 

Bayer fand bei Achselniessung der Wöchnerinnen unter 
1414 Wöclinerinncii, wclelu während d(‘r (ieburt n u s g c s p ü 11 
waren, bei 512 Teinpcratursteigcrungcii über 38,0 iin Wochen¬ 
bett = 36,21 Pr.x-. 

Darunter 4 Todesfälle au Sei>.sis, welches einer Afortalität 
von 0,28 Proc. (‘iitsjirecdaMi würde. 

lauter 1629Wöclinerinnen, wdelie während der Gehurt nicht 
' ausg(*spült waren, hei 422 Teinjieraturstcdgerungeii über 38,0 ini 
Wochenbett = 25,91 Proc. 

Darunter 1 Todesfall ^ 0,06 Proe. 

Wenn wdr nur völlig Gleieliartiges in beiden Serien gegen- 
überstellen wcdlen, so müssen wir noch in beiden Gruppen die 
während (i(‘r Geburt innerlich untersuchten Wöchiic'riimen 
trennen von den wälircnd d(‘r Geburt nielit touehirteii Wöch¬ 
nerinnen. In Wirklichkeit fällt dic*s weniger in’s Gewicht, weil 
schon aus der Bayer’selieii Statistik lu‘rvorgelit, dass in hiesi¬ 
ger Klinik der Einfluss des Touehirc'ns allein nicht deutlich in 
der Häufigkeit (Üt Tenipcraturstcigcrungen im Wochenbett 
zum Ausdruck kommt. 

Durch diese Trennung werden die vergleiehharen Zahlen 
natürlich noch kleiner und ihre Beweiskraft verringert; trotz¬ 
dem gebe ich edne kleine Ihhersieht hier wieder. 

Von den 515 A u s g e spül t e u wurden 123 während der 
Geburt t o u c h i r t. 

Davon hatten: 


Temperatursteigerungen über 38,0 im Wochenbett 

(im Kectiim gemessen) „ 38,5 , „ 

n 39,0 „ 

- 40,0 „ 


65 = 52,9 
80 = 24,3 
16 = 13 
7 = 5,6 
2= 1,6 


Von den 456 N i c h t a u s g e s p ü 11 e ii wurden 78 
chir*, davon hatten: 


Proc. 




tou- 


lUhrend der A^rsuchaserfe benutzten wir ausschliesslich 


‘' ^tiik rw GJashandiung P. O. R. Götze- Leipzig. 

^ Mark. Diese zeigten bei alien Nach- 
Störaigen. 


Temperatursteigerungen über 38,0 im Wochenbett 26 = 83 8 I*roc 

(im Rectum geme.ssen) „ 88,5 „ „ 10 = 12^8 

» 89.0 „ „ 4 ^ 5*1 " 

" " « 2= 2:5 : 

» 40,0 „ „ 0= 0 
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Von (Ion A u s o s p ü 11 o 11 wiinlon ii i c li t tuiiohirt 3j>2, 
davon hatten: 

Teinperatursteij^erun^^en über 38,0 im Wochenbett 170 = 43,3 Troc. 

(irn Rectum ^n>me«sen') „ 38,6 , „ 91 = 23,2 

« 39,0 „ „ 59=15 „ 

39,5 „ „ 34= 8,6 „ 

, 40,0 „ „ 15= 3,8 „ 

Von den N i c h t a ii s g e s p ü 11 e n wurdiui n i c ii t tou- 
cliii-i 387, davon hatten: 

Teinperatursteigcrungen über 3^,0 im Wochenbett 151 =39,0 Proc. 

„ . 38,5 „ . 76 = 19,6 „ 

« „ 39,0 „ „ 41 = 10,6 , 

„ .. 39,5 „ 23= 5,9 „ 

„ „ 40,0 „ 12= 3,1 

Um nielit bloss /ai ermitteln, wie vii4ei WüeliiH'rinm'n Tem- 
jieratursteigvruiig üIkt (‘ine Itestiminte (In^nzc* hinaus hatliai, 
soiuiern um aueli eine A'orstelluiig davmi zu gewinnen, wie oft 
von einer Wbehnerin im Durehselinitt bestimmte T(‘ni- 
peraturhöben erreielit wurden, wurde folgendenmuissen ver- 
faliren. Aus der Tem[>eratnreurv(‘ einer jeden WöeliiK'riu 
wurde :d>g(‘/,iildt , wie <»ft in den Morgen- und Abend- 
temperaturen Temi)eratursteig(‘nmgen zwiseben 38,1 und 3S,.5, 
wie oft zwiseljen 38,0 und 39,0, zwischen 39,1 und 3!t,r), zwischen 
39,0 und 40,0 und üImt 40,0 V(‘rzeiehnet waren. 

Tn d(‘r-ell)eu Weise geseliah dies bei dell WöelnierilUlel!, 
W(‘l<*lie eine einmalige Vi'mpi'ratui'steigerung über 3.S,0 liatten. 
mit (l(*r Fi'e(|uenz des Pulses und zwar i?i den (»r<*nzen 
v(m 81—100, 101—120, 121—140 und darülx'r. I)i(‘ Pulszahl der 
Wöehneriniieu war gleiebzeitig mit dem Abbsen der Tein- 
peraturen jMorgens und Alxmds festgestelllt. 

Schliesslieli wurde dii^ SinnnK* der Verpfb'gungstage, welebe 
die Wöehrieriiifieu über (h n 10. Tag liinans in d(‘r Klinik zn- 
gebraeht batU'ii, gezogen und auf eine WöcliiK'rin im Dureli- 
.M'bnitt lH*reelim*t. 

U(‘berstic‘g die Verpflegungszeit in der Ivlinik 0 Wochen 
nach der Kntbindiing, so wurdtui Tt'inpc ratursteigerungen, I^uls- 
(‘rhöhung(Mi, Verpfl(‘gungstag(' nur bis zu di('s(*r Zeit, also bis 
zum 42. Tage nach der Entbindung g(‘r(‘chnet. Es ist dies notli- 
wendig, weil sonst dureb eint* fidK'rmh; Wöchnerin dit* Sta¬ 
tistik zu Gunsten d(*r einen oder andt'ren Stale zu sehr be^aii- 
fliisst wenhai kann. 

Da hier nur grösserem Zahlenreiht'n statistiselaai Werth 1)(‘- 
sitzeii, so habe ich in der nacbfolgeiKh*)! Zusan)m('))stellung nur 
die „A u s g e s p ü 11 e n“ den ,.N i e h t a ii s g e s ]) ü 1 t c* n“ 
gegeuüberg('st(‘llt, (dirio Küeksieht darauf, ob dii‘s(‘ bei dtT Ge¬ 
burt touehirt oder nicht touehirt waren, ob (»s si(‘h um Erst- 
oder Mehrgebiir(*nde haiuhdte. 


Tempera¬ 
turen 
im After 
gemessen 

Aasgespülte 

;)ie 2:>') Kit'lnTii- cintf 

dfu hatten Fi<'l.('rinle ini 

in Sutiuiia I)ureh>ehiiitt 

N i c h t a u s g e s p ü 11 e 

Die 177 Fiebern-^ Alse i n e 
(len hatten Fi' lirrnde iin 

in SiiMtitia 1 Inireleehnitt 

von 38,1-38,5^ 

450 

1,91 

3-^0 

2,14 

„ 38,6-39,00 

194 

0,82 

143 

0,80 

„ 39,1-39,5» 

119 

0,50 

57 

0,32 

„ 39,6-40,0» 

66 

0,28 

40 

0,22 

« 40,0» 

32 

0,13 

35 

0,19 

Pulsfreciuenz 





von 81—100 

1487 

6,32 

1035 

5,84 

„ lOL-120 

438 

1,86 

244 

1,37 

„ 121—140 

82 

0,34 

44 

0,24 

„ 141 

10 

0,04 

4 

0,02 

Verpflegungs¬ 

tage 





Über 10 

434 

j 1.84 

287 

1,62 


Ich fügti hier noch di(^ Zahlen der Bay ersehen Statistik 
an: die Ttanpm’aturen sind hier in der Achsel gemessen. Eine 
absolute Vergleielmng der Zahlen ist daher natürlich ausgo- 
sehlossen, sondern nur bis zu einem gewi.sscii Grade i‘ine ndative 
zwischen „Ausgespülteii“ und „Nielitausgespülteii“. 

iTiils,‘]lo sii.-he iM;hetist('hi'n<1.) 

Soviel gellt zur Zeit aus der vorliegenden Statistik hervor, 
dass b<‘i den Niebtaiisgt'simlten die Höhe der Temperaturstei¬ 
gerung, die Höhe der Pu!sl‘re<iuenz und die Ver|)flegungszeit 

Digitized by Gotigle 


Tempera¬ 

turen 

Aiisgospültc 1 

j N i c h t ji 11 8 g e s p ii 11 e 

Die .112 Fiel.ene| 
den tiatteii 
in Suiiiiiia 

Alsd eine 
Fieln rnde im 
DnreiiseJinitt. 

Die 422 Fiehern-j 
den liatten 
in Sniijinu 

Also e i n v 
Fieiiernde im 
Durehselinitt 

von 30,1-38,50 

1111 

2,17 

819 ! 

1,94 

„ 38,6-39,00 

665 

1,30 

398 1 

0,94 

, 39 , 1 - 39,50 

362 

0,71 

242 

0,65 

„ 39,6-40,00 

240 

0,47 

173 1 

0,41 

40,10 

130 

0,25 

83 i 

0,20 

Pulsfretiuenz 1 

1 





von 81—100 

6614 

12,92 

4333 ^ 

10,27 

„ 101-120 

2363 , 

4,62 

1206 1 

2,86 

„ 121 

8-14 1 

1,65 

320 

0,92 

Verptlegungs- 

tago 





über 10 

2497 

4,88 

1144 i 

1 

2,71 


gering<'r sind als hei d(‘ii wiilirtaid der Gt'burt mit Sublimat- 
Spülungen d«‘r Scheide Hcliandcllcn. Ob sieb dies bei (‘liu'r 
gn)>s<‘rcn Serie vonVersuebeii bestiitigeii wird, bleibt abzuwarten. 


Wird die Asej>sis d(‘s Gi'burtseanals der Kreissenden an¬ 
erkannt, so können die Selu*id(*nspiilung<*n niebt bloss Ixä de:» 
spontan vt-rlaufembai, sondern imtürlieb auch bei (hm <»perativ 
Ix'endeteii G(“burten entbehrt werden, (im* sieluMH* Asepsis der 
o{)erir(*nd(‘U Hände und der verwendeten Jiistruimnte voraus¬ 
gesetzt. 

Kim* vergleichende Statistik bat hier natürlieh , wie 
schon erwähnt, einen viel besdiränkt(‘ren Werth für die Ent- 
.selieidung d(‘r Frage, ob die i)ropli.vlaktiselie! Sebeid(Misj)üluiig 
intra iiartum iiothwendig ist (»(l('r niebt. Es üb(‘nvi(*gt einmal 
zu sehr (li(‘ Möglichkeit der Ausseiiinfeetiiui im Allgenudnen, 
f(*rn(‘r ist, wie O 1 s h a u s e ii Iiervorliel)t. die (iefahr d(‘r puer- 
p(‘rabm InOs’tion Ixä (b'ii einzelnen Op(‘ration(*n s(‘iir ver- 
seliied(‘n. Wir dürfen niebt aus (h'iii Vergleieb d(‘s Woehenbetts¬ 
verlaufs naeli Extractionen am Heek(‘neiide o(l(*r nach Extrac¬ 
tionen mit der Zang(‘ bei im Jh'ekenaiisgang stcbeiidein Kopf 
mit dem Woelienlx^ttsverlanf naeli d(‘n vi(4 grössenai Eingriffen 
d(T manuellen Plaeentarlösung-, Deeapitatioii ii. s. w. einen 
Kü('kselduss imielieii aiP’ (‘im^ wäbnmd der (b'burt in der 
einen (Ml(‘r anderen Griippi» ausgc'führteii od(‘r unterlassein‘ii 
Selu‘i(l(‘nsj)iilung. 

Sielierlieli darf die Statistik zwei(‘r Ivlinikeii liim* nicht ver- 
wertliet werden. 

Hofineier sab unter 100 ojx'rirtc n Kraumi nur in 6 Fällen, 
also in f) Proe., fl(4)(*rbaft(‘Woeheid)etl<‘n b(*i Aebselmessiing auf- 
treten bei Sublimalsjaihing d(*r Se}i<‘ide; wir l)(:s)l)aehtet(‘n früher 
bei L,vsols])ülung (hw Seliddc* in 43,22 Proe. der Fälh“ Temperatur¬ 
steigerungen ülxn* 38.0 im AVoclKuibett bei Aehselim'ssung und 
neuerdings b(‘i Subliniatspüluiig d(‘r Scheide nach Ilofnieier 
b(‘i Afteniu'ssung unter 28 operirteii Erauen bei 13 = 46,4 Proe. 
Temperatursteigerung über 38,0 und bei 7=25Proe. TemiJeratur- 
steigorung üIkt 38,5. Es kommen l)(*i dmi Operationen viel zu 
viel andere Eaetoreii, welche auf den Woeh(‘nbet tsverlauf von 
Einfluss sind, in Betracht, vor Allem kommt es zu sehr auf 
die Grösse dm* betretfeiub'ii Eingriffe an; je g(‘ring(?r der opeuM- 
tive Eingritf. um so b(‘ss(‘r iin Allg(‘m(‘iiuni eet<‘ris paribus die 
betretfende Statistik. 

I£ o f m i e r kann daher auch den Vergleich seiner Morbidi¬ 
tätsstatistik nach Operationen mit der in hiesig(‘r Klinik bei 
nicht ausg(*sj)ülteii operirt(“n Eraium {*rzielt(‘ii ^Morbidität nicht 
benutzen, um daraus d(‘ii Werth d<w i^rophylaktischen Scheiden¬ 
spülung abzuleiten, ln der l.eipziger Frauenklinik wanni Tein- 
peraturst(‘ig(‘riing('n ülK‘r 38'’ im Woelieiibett naeli Oiierationeii 
häutig, gbäcligdlrig ob dieSeh(‘ide int rapartumdesinficirtwar oder 
nicht; im (‘rstenai Falle 43,22 Proe., im letzteren Palle 49,41 
Proe. ’*). 

In den jetzigen Versuelisserien waren unter den während der 
Geburt ausg(?,s])ülteii Frauen 28, unter d(m niclit ausgespülten 
FraiK'ii 43 operirt. Es sind liier nur dic'jenigeii erwähnt, h(*i 
welchen dii* Aftermessung im Woeheiihett durchg(Tiihrt werdim 

•) II o f m e i 0 1 * liatte gerade letztere Zahl ln der Discussion 
über Puorperalliebor auf dem Hynäkologeueongress in Berlin er¬ 
wähnt. Z Av e i f o 1 äusserte sich, dass ihm diese Zahl etwas hoch 
vorkomme und dass vielleicht ein Versehen vorliege. Wir be- 
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keimte. Scibakl Inn der (»eburt ein Dammriss entstanden war, 
niuMe die AelLselmessuni? an die Stelle treten. 

Voll den 28 ausgespülten operirten Frauen hatten 13 
im Wo« heiiMt Tcinperatursteigerung über 38,0“ (ini Keetum gc- 


Von den 43 nich tausgespülten operirten Frauen 
hatroll 24 TeiniM-ralursteigeruiigen üer 38,0“ (im KtMi-tum ge- 


lllrv><‘n). 

Kim denirtige allgemeiue Gegenüberstellung der Teinpera- 
tuni rhiiltni.''>e ist bei der versehicdeneii Wertliigkeit der Opera- 
tininn für die Entscheidung der schwebenden Frage nicht zu 
vcrwi rtlun. luVdistens können gleichartige Operationen in beiden 
S ri« II mit einander verglichen worden. 

Wir können allenfalls die Zangenoi>erationen, die zer- 
«iiickcliideii OiHTütionen, die Wendungen etc. in beiden Gruppen 
■p'itriiüberritellen. 

Ich ircU' hier nur einige wenige Zahlen : 

bei 17 Zangen Operationen war in 8 Fällen die Sublimat- 
spülnng der Scheide nach Ilofmeier gemacht, von diesen 
liatteri t*. Teiniieratnrsteigeruiig im Wochenbett über 38,0“ (im 
H»vtiiiiii, lN‘i o überstieg di<‘ Temperatur die Höhe von 3S,r»“ (im 
UtMtumi. 

ln 9 Fällen war keine innere Deslnfection vorgenommen, von 
licscii hatten r» Ttuiiiienitursteigerungen im Wochenbett ülK*r 3S,o“ 
lim Ihstiinii. liel 4 ülKU-stieg die Temperatur die Höhe von 38,5“ 
lim hectunii. 

Tkuiutzen wir l>ei der Bert*ehnung der Verpfleguiigstage der 
HfU rüden dieji'iiigen Fälle von Zangengeburten mit, bei denen 
wtccii gli‘ichzeitig(‘r Verletzung des Dammes die Temperatur- 
:!u>Mi!igcii in der Acliselliöhle vorgenommen wurden, so hatten in 
ih r (triipiie di-r A u s g e s p ü 11 e n unter 10 Fällen von Zangeii- 
D-burtcii 7 W<>elineriiinen Fieber, von diesen hatten 6 keine Ver- 
I'iit iruiig>zeit länger als 10 Tage, 1 Fiebernde hatte eine Ver- 
iirlcguiigszcit von 21 Tagen; in der Gruppe der Nichtausgespülten 
liaii.ui Voll 11 mit Zange entbundenen Frauen G l^iebcr im 
IVx lntih,.tt. Ihm dit.seii überschritt bei 4 die Verpflegungsdauer 
!i «kr Klinik nielit den zelmteii Tag; eine batte eine Ver- 
j->.niiig,.z*Mt von 15 Tagen, eine Fiebernde eine Verpflegungs- 
ci; vnn LS Tagen. 

\ I 'II d(Mi zerstückelnden Operationen, Per- 
i- ratidiicn, Kraniotoinieii und Dtx*apitationen warcai in 4 Fällen 
' ii Scliciden «Icsinficirt worden, von diesen hatten 2 Temperatur- 
''«im niiig über 38,0 ,b(‘i 2 überstieg die Temperatur die Höhe 
'"I* 


bic \ rrpfli^ungszeit Ix'trug bei 5 fiebernden Wöehinndnnen 
~ *•> sind hier 3 W«iclmcrinnen, bei welchen W’egen Damm- 
rli'tziiiigcn die AebsGinessung gemacht werden musste, mit- 
iri rtrhnct — in einem Falle 13 Tage, in einem 15 Tage, in einem 
b. in einem 25 Tage, nur in einem Falle nicht über 10 Tage. 

hl 14 K{ill(Mi war die Scheide bei der Vornahme <l(‘r zer- 
-'iii^■icliiikn OjKM-atioii nicht desinfieirt worden. 

_ ^"n diesiMi hattiMi 7 Temperatursteigorungen über 38“, bei 

^ iib-Mhir die Temperatur auch die Höhe von 38,5. Von den 
' H«‘bTiitI(Mi — t‘s wurden alle im After gemessen — hatten 
k.-iii*; ^ erpriegungszeit über 10 Tage, 1 eine Verpfleguiigszeit 
''•II 13 Tag(Mi. 

hit* li-miH-rafursteigerungen nach Wendungen können 
'•'■kt Zinn \»‘rgleieh heraiigezogeii werden, weil die 3 ange- 
iiiiiri« 11 \\ aussehliesslieli in die Serie <ier „Ausge- 

'piili'ir fallen, ebenso nicht <lie Temperatursteigerungen nach 
maTiiicllt*rl*lac< iitarlösung. intrauteriner Entfernung von Fliliaut- 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, weil diese iimge- 
^ (^hillig ausseliliesslieh in die Serie d(‘r „Nichtausge- 
J'iilt«'!! fallen; nur möchte ich erwäbinui, dass von diesen Opera- 
'i'ii'ii — ini (Jaiizeii 4 Fällen — keine Wöebneriu eine Teni- 
lT,iturM*igerung üImt 38,5 (im After gemessen) im Woelienb<‘tt 
•‘II'-. und U i keiner die* Verpfleguiigszeit den 10. Woehenbetts- 
I'“.' iiU'rseliritt. 

i^i banimri'<seMi nach Spontangeburten sind alle Frauen 
''‘ i^ iii licr Achsel genusiscMi wonlen und da die Acliselmcssung 
^1‘kFrüuelleii in .sich sclilii:*sst, .sind die Zahlen nicht 
mit den früheren vergleicdibar. 


Hofmeior's, betonen al>er auadrücklicli, 
M.äiiM svhon üesabalb nicht für den Werth der Scheiden- 

iiiri kann, weil Temperatursteigerungen über 38“ 

‘ I l'rtiph.vlaktim-hen Scheiden.spüluiigeu fast gleich oft vor- 
iiämlieU in 4 VviH‘. der Fülle. 

.\rbelt erscheint demnächst als Inaiigiiral- 
'»wtrutlon Tou Dr. Pflug. 
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Ich erwähne nur kurz, dass die. Temperatiirverhältnisse in 
heidon Serien ungid'ähr gleicdi wanm. 35 ib’(»e. Temperaturstei¬ 
gerungen über 38,0 Ihm 34 l)ammriss«Mi in der Serie der A ii s- 
gespülten und 31 Proe. unt(M* 29 Krauen in der Serie der 
Nicht a u s g e s ]) ü 11 e ii. 

Die vorliegiMide Statistik von IKX) Geburten ist noch nicht 
gross genug, um die Frage nach dem Einfluss der Scheiden¬ 
spülungen auf d(Mi Woehenbett.sverlauf zu iMitseheiden. Die Ver¬ 
suche sollen noch üh(‘r weitere 2(X)0 GebiirtiMi aii.sgcMlehiit vverdtMi. 
Soviel aber scheint sich doch in Zusammenfassung mit der 
früheren Statistk von B a y e r aus der hi(‘sig(Mi Klinik über 
3482 Geburten, wenn dieser aueh gewisse Finsehräiikungen zu 
machen sind, zu ergebtMi, dass eine prophylaktische Sclieiden- 
spülung in der Geburt zum Alindesten uiiiiöthig ist. 

Die Zahl der Teni])eraturstiigerungcMi üIhm* 38 ' im Verlauf 
des Wochenbettes ist im Vergleich zu nianehen anderiMi Kliniken 
scheinbar eine sehr hohe, sowohl in (bn^ Simmc der Ausge¬ 
spülten als aueh der Niehtausgespülten; es ist dies zum Tlnil 
durch die Art der Tcinperaturmessuiig (Messung im Keetum) 
bedingt, zum Theil wohl aueh dadurch, «lass alle TiMiiperatur- 
steigerungen, gleiehgiltig welchen Ursprungs, zur Statistik ver¬ 
wendet wurden. 

Dass die Handhabung der Asepsis im Allgemeinen keine 
schlechte ist, geht daraus hervor, dass bei 2094 GeburtcMi — 1G29 
der Baycr’selien und 4G5 der vorliegimdtMi Statistik — hei 
weleheii ausschliesslich nur äussere Desinfeet ion der Kreissenden 
aber kein ojHM-ativer Kingritf statt faml, 2 Wöc-hiuTlniuMi an 
Sepsis starben; cs ergibt dies eine Alortalität von ea. 0,1 Pro«*., 
cinProcentsatz, welelu*r mit zu den besten gerechnet worden darf. 

Ich verdanke die V«:M*öff(*ntliehung meinem ('lief, Herrn G«*- 
heimrath Zweifel, welchem ich für «H«* r«4)«*rlassiing des Ala- 
terials und für sein Interesse ineim'ii Dank ausspreeho. 


Aus dem phannakologisehen Institut Alünehen. 

Ueber die Wirkung fluorescirender Stoffe auf In¬ 
fusorien nach Versuchen von 0. Raab.*) 

Von Prof. H. v. T a p p e i n 0 r. 

Von Binz wurde h«‘kanntlich g«*fiiiiden, dass Chiiiiusalze 
ganz auffall<*nd starke Gifte für lnfus«)rien sind und «Ile 
Vermuthung ausg«‘sproehen, «lass «liese Eigenschaft in einem 
inneren Zusammenhang mit der Chiniiiwirkung hei Malaria 
stehe'). 

Spätere lTnlersii«*hungen von Grethc und mir') ergaben 
indess, dass diese nähere Beziehung nielit besteht. Wir fanden 
dass andere Subs1anz«Mi, Plienylehiiioline und Phcnylacridine 
(Phosphine), eine n«icli he<b‘uten«l gnissere Giftigkeit für In¬ 
fusorien h«‘sitz«*n, in ihrer Wirkung auf Alalaria hingegmi dem 
Chinin erlu*blich mnlisteheii. AI a n n a b e r g, der auf meine 
Bitte noch einige w«Mt«Te Alalariaiälle mit «litten Substanzen be¬ 
handelte, kommt zum S«-hlusse, «lass «lio Fi«4)eranfäll«} dureh dies«* 
St«)ffe wohl inehri*re Tag«* völlig niedergehalt«*n werden können, 
nach dem Ausselz« 11 der Mi‘«lieat i«)ii, mitunter si'lbst heim F«)rtg«‘- 
branelie kehren sie in 2—3 Tagen wieder, indem die Alalaria- 
parasiteii wohl auf einigt* Zeit gelähmt und an der Sp«>rulation 
verhindert, aber nicht zum Zerfall g(T>racht wertlen, wie dureh 
das ('liiiiin. 

Die ganz anss«M-or«lenllieh starke M'irkung «1er Phenylaeri- 
dino auf lnf\is«>rien (ilieselben tödteii n<H*li in einer Venlünmm**' 
von 1:1(XX)(X)0 in w«Miigen Stnnd«Mi) v«M-anlas^te inleh. dit^sen 
Befund im Auge zu behalten uu«l ziiiuu'hst Herrn (*and. me<i. 

, N , 

O. R a a b die Aluttersuhstanz «les Aeritlin ( gH* | N 

" (Ti/ 

rt‘sp. (le^.siMi was.-Ncrbisliehes ('hlorid \nit«M-suelu‘n zm las-;«Mi. D m 
rnlersiieliungs«)hje<-t war wi«^ bislier Paraniaeeium enutlatuin 
dieBt'oha«Tit\ing«Mi ges<*lmlien am hiingen«l(Mrrropfon in ftMiehit i' 
Kammer. F]s zeigte sieh, dass aueh das Aeritlin stark giftig ist 
wenn aui*h lange nicht in dtan GratU*, wit* sein Phenylderivat' 


*) Vortrag. g«*hall«*n l)«*i der V«‘rsammlniig Deutselu'r Natur 
f«>rs(*li«*r und A«M'zte zu Müneheii in <l(‘r AUtheiliing für iniuM-e 
^ledieln und rhannakologi«?. Ut. Septoml>er 

9 Centralbl. f. «1. med. \Viss«*nseluift«‘n 1SC»7. 

9 I)eut.s<'li. Areh. f. klln. Metl., ltd. EVI. ISP \i. 3ns- 
med. Woeheiisehr. 189(5, No. 1. 

») Deutsch. Arch. f. klin. Med,, Bd. LIX, l.S.5. 


Miiiieh. 


2 * 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 




MÜXC'HKNKR MEDICINISC^HE WOCHKNSC^HRIFT. 


No. I. 
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Zusatz von 1:1000 zu gleichen Theilen tödtete sofort, 

„ „ 1:5000 in ca. 30 Minuten, 

„ 1:10 000 in durchschnittlich 60 Minuten. 

Als dann zur Auffindung der unteren Grenze der Wirkung 
geschritten und eine Lösung von 1 :20 000 uiitersuelit wurde, 
erhielt O. Raab ganz verschieden ausfallende Ergebnisse. Bald 
waren die Paramaecien nach 60—100 Minuten to<lt und zerfallen, 
bald lebten sie über einen halben Tag (800—1000 Minuten). Die 
in Eolgo des damals herrschenden M itterungscharakters sehr 
wechselnden Lichtverhältnissc brachten uns schliesslich auf den 
Gedanken, cs möchte ein Einfluss des Licht(‘s btd diesen sonst 
ganz unerklärlichen Versuchaergebnissen im 8pielt‘ sein. In der 
That brachte ein dementsprechend eingerichtet(‘r Versuch sofort 
unzweifelhafte Gewissheit. 

Paramaecien mit A c? r i d i n 1 ö s u n g 1:20 000 ver¬ 
setzt starben bei Sonnenlicht in 6 Minuten, 
dem zerstreuten Tageslicht a u s g e s z t in ca. 
60 M i n u t e n , ganz i in Dunkeln g h a 11 e n , w a r e n 
sie noch nach 60 000 Minuten (100 Stunden) am 
Loben. 

Da diese Resultate sieh nicht änderten, wenn zwischen Licht¬ 
quelle und Paramaecien zur Ausschliessung von swundären 
Lichtwirkungen, wie Verdunstung und Erwärmung eine 10 cm 
dicke Schichte von gesättigter Kupfersulfatlösiing eingeschaltet 
wurde, so hat man in ihnen einen directen Einfluss des Lichtes 
vor sich, wio er iinsert« M’^isseiis in dieser lVei.se in der Biologie 
noch nicht beobachtet wurde. 

Behufs Erklärung konnte man zunächst daran denken, dass 
das Licht auf die Acridinlösung chemisch 
unter Bildung von Zersetzungsproducten 
grösserer Giftigkeit wirkt. Gegen diese Annahme 
sprechen ind(iS8 zwei gewichtige Gründe: 1. Eine dem Sonnen¬ 
lichte ausgesetzte Acridinlösung ist nicht giftiger, als eine im 
Dunkeln bereitete und auf bewahrte; 2. Paramaecien in ver¬ 
dünnter Acridinlösung, welche dem Lichte bis zu deutlicher 
Schädigung ausgesetzt werden, erholen sich alsbald, wenn sie in 
dieser Lösung in’s Dunkle verbracht werden. 

Als zweite Erklärung bot sich dami die Annahme, dass es sich 
um das Zusammenwirken zweier Schädlich¬ 
keiten handle: der schwach giftigen, ver¬ 
dünn t e n A c r i d i n 1 ö s u n g u n d d e s L i c h t o s, die beide 
für sich allein nur ganz langsam und unzureichend wirkten. 
Dagegen sprechen indess mit Entschiedenheit zwei Gründe: 

1. Man kann Licht als solches nicht gut als eine Schädlich¬ 
keit für Paramaecien anspre<‘hen, da Versuche ergaben, dass 
diese selbst dircctes Sonnenlicht viele Stunden ohne erkennbare 
Schädigung ertragen. 

2. Der schädigende Einfluss de.s Licht(?s müsste sich auch 
bei allen anderen zahlreichen Paramaeciengiften in verdünnten 
Lösungen zeigen, was laut folgenden Versuchen keineswegs der 
Fall ist. 

Lösungen von Morphinchlorid 1:50, Strychnin idtricum 
1:100—10 000, salzsaurem Phenylchinaldin 1:1000—20 000 u. a. 
tödteten ebenso rasch, mochten sie in directera Sonnimlicht oder 
im Dunkeln auf Paramaecien einwirken. Demgegenüber zeigten 
sich dem Acridin ganz analoge Differenzen bei folgenden Sub¬ 
stanzen : 


Paramaecien wurden ge* 
tödtet durch Zusatz von 
Methylphosphin 1:500 000 
Chinin, sulf. 1: 10 000 

Eosin 1: 400 

„ 1: 800 

1: 40 000 


im zerstreuten 
Tageslicht 
in 30—120 Min. 
M 15 
» 15 
» 15 

„ 80-90 „ 


im Dunkeln 

nach 4 Tagen 
in 70 Minuten 
n 90 

nach 24 Stunden 
nach mehreren Tagen 
noch lebend. 


Diese Versuche eröffnen indess eine dritte Erklärungs- 
möglichkeit. 

Die letztaufgeführten Substanzen haben nämlich mit dem 
Acridin hervorragende optisch eEigenschaften gemein¬ 
sam: Ihre Lösungen besitzen starke Absorption für gewisse 
Lichtstrahlen und starke Fluorescenz. Mit der ersten optischen 
Eigenschaft, dm* L i c h t a b s o r p t i o n als solches, hat unsere 
Erscheinung nichts zu thun. Denn D’i.sungen solcher Substanzen, 
welche in passender Concentration ungefähr dieselbe Licht¬ 
absorption besitztm, wie Acridinb'Jsungen, d. h. die Strahlen vom 
ultravioletten Ende bis in das Blau absorbiren, aber nicht fluores- 
ciren, verhalten sieh im Lichte und im Dunkeln völlig gleich. 


Digitized 


. Google 


Es werden getödtet durch im Hellen im Dunkeln 

Ferrocyankalium 5:100 nach 15 Min. nach 16 Min 

Phosphormolyldaensäure 1: SO „ 12 „ „ 12 „ 

Verdünntcre Jjösungen zeigen ebenfalls keinen Unterschied. 

Es bleibt somit nur die zweite opti.sclie Eigenschaft: die 
Fluorescenz. Dass di(‘.se in der That mit der in Rede stidien- 
den Lichtwirkung in Beziehung steht, geht mit grosser \Vahr- 
scheinliclikeit aus folgenden 2 Versuchen hervor, welche zeigen, 
dass die \Virkung nur von gewis.sen, für jeden fluort'sciremleii 
Stoff versehitsleiuMi Strulden und zwar denselben, welche auch 
die Flu()re.sc(Miz (Tregen, liervorgcTufen wird. 

1. Man entwirft mittels Glaslinse und Glaspri.sma oder, um 
mehr ultravioh'tti* Strahlen zu l>ekonimen, mittels Quarzlins(* 
und Quarzprisma das Spectrum (önor S c h u c k e r t sehen Pro- 
jcctionslainpe von 1500 Kerzen stärk«* auf einen Tisch und stellt 
im rothen, grün<*n, violetten und ultraviol<*tteii *1 lieil jt* f*in«* mit 
Eosinlösuiig 1:800 zu gl«‘iehen Theilen vers«*tzte Paramaeei«*ii- 
cultur auf. J«*desmal zi‘igt<' di<* im grünen Li(*ht«* aufgest«*llt<* 
Cultur in 2—4 Stunden all«* Stadi(>ii der MTrkung bis zum Tode, 
während dir and(*ren keine (möm* nur geringe Einwirkung he- 
merk(*n li(*ss(‘n. Bei Eosin .sind also «lie grünen Strahlen di«^ für 
Paramacs-ien wirksanuMi und hekanntlleh wird durch dieseil)«*n 
Strahlen auch di«* Fluores<*euz «les Eosins am stärksten erregt. 
(Die Versuche wurden im physikalisch«*!! Institut der 1 niver- 
sität ausgeführt.) 

2. St«*llt man ein«* mit Aeri«linlösung 1:20 000 versetzte Para- 
maec*ienf*iiltur derartig auf, «lass all«*s an sie treteiule Licht vor¬ 
her eine 4—5 «*m «licke Schicht t*iiu‘r (*oiieeiitrirt«*n Aeritlin- 
lösung (1: 500) passin n mii.ss, so tritt die in Rt*de stehende Licht¬ 
wirkung nicht m<*hr ein, die Parama«H*ien sind noch nach ein«*!* 
Woch«* g«*sund, s»>lhst Inä 1 )urehl«*n<*htung mit Sonnenlicht. 
Nimmt man hing«‘gf*u als Vorlage* ein«* (’hininlosung, so tritt «lie 
Wirkung in g«*w()lint«*r Wei.*^«* «*in, off(*nhar w«“il jc'tzt nur m«*hr 
die unwirksamen ultraviolett«*!! ui!<l nicht die die Fluoresc«*nz 
des Aoredins err«‘genden violetten Strahlen von der Vorlage ab- 
sorbirt werd(*n. 

Der V«*rsue]i 2 Ix.weist zugleieli, dass nicht das ausgesandte 
Fluorescenzlicht, sonde'rn «1er Vorgang bei der Fluores<*enz- 
erreguiig selbst «las schädliche ^Ifunent «larstellt. Zum gleichen 
Schlüsse führt auch «lie BeH^bachtung, «lass Paramaecien, welche 
von dem Fluor«'.seei!zli«*hte ein(*r in ihrer nächsten Nähe auf- 
ge.stellten Eosinlösung l)eschi«*iien wenlen, noch na«*h mehreren 
Tagen völlig gesund sind. 

Die aufgeführten Versuche lassen si«*h somit einstweilen in 
folgende Sätze zusammenfass«*!!: Licht gewinnt bei 

Gegenwart von Acridin, P li t* n y 1 a c r i d i n, E o s i n, 
C h i n i n i n V e r d ü n n u u g e n, in denen diese Stoffe 
für sich allein (im Dunkeln) entweder gar nicht 
oder nur noch sehr wenig g i f t i g sind, c i n «' n 
stark schädigenden Einfluss auf Paramac- 
cien. Diese Wirkung steht mit der Eigenschaft 
genannter Stoffe, zu fluore.sciren, in geneti¬ 
schem Zusammenhang. Das Schädliche liegt 
indess nicht im e r z e u g t «mi F 1 u o r e s c «* n z 1 i c li t c, 
sondern ira Vorgänge der Fluorescenzerreg- 
ung selbst. 

Wie man sich dieses vorzustellen hat, ist bei der derzeitigen 
unvollkommenen physikalischen Kenntniss des Wesens der FIu- 
orescenzerregung nicht näher zu iiräcisiren. Herr O. Raab vor- 
muthet, dass es sieh um eine Umsetzung der Energie der Licht¬ 
strahlen in ehemiseh«.* Energie han«k'lt, analog dem Chlorophyll 
(einem ebenfalls stark fluorescirendem Körper!), nur mit dem 
Unterschiede, dass diese Uebertragung bei den Paramaecien die 
Vernichtung, b(‘i den Pflanzen die Fortführung des Ix^bens be¬ 
dingt. 

Daran schlösse sich nun die Frage, hat diese neue Art von 
Licht Wirkung eine allgemeine biologische Bedeutung? Versuche 
hierüber stehen noch aus. Man kann es aber als wahrscheinlich 
bezeichnen, dass diese Erscheinung doch nicht auf Paramaecien 
resp. Infusorien beschränkt ist, sondern auch bei Zellen höherer 
Organismen, soweit selbe dem Lichte zugänglich sind, eine nütz¬ 
liche oder schädliche Rolle spielen kann, und zwar auf zweierlei 
Weise: 

1. Vermöge des Umstandes, dass einzelne thierische Organe 
und Flüssigkeiten, z. B. äussere Haut, Netzhaut, Blut- und 
Lymphscrum fluoresciren, allerdings meist nur in schwachem 
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lira«ic. iiiinierhin aber ?«). dass es von Seiten der Physiologen und 
Tli«Tai«‘iitrti In-im Stmliuin der Einwirkung des Lichtes Beach- 
IIIIIL' Vrnlicllt. 

2 . Purrh vmi aiissi*!! iinfgenoinnioiie duoreseireiuh? Stolle. 
So koiiiiti* z. B. die bi>her räthselhafte scliwerc Hautentzündung, 
wvlciie ki hellfarbigen Schafen und Schweinen an sonnigen 
Taireii nach Aufnahnu* von Buchweizen auftritt, in der Auf- 
iiahiiic resp. Bildung Huonscinuider Stoffe aus dein Futter ihren 
(Iruiid haben, rnigekehrt kennen sich vielleicht durch Einver- 
liilunig resp. Auftragung von gi'wisscn Iluorescirenden Stoffen 
bi Kiiiwirkung »l<‘s Lichtes auch therapeutisch verwendbare 
Wirkungen oinstell<M, ho dass dann solche Stoffe z. B. in der Der¬ 
matologie eine ähnliche Verwendung finden würden, wie es in 
■!er I’h('tograi>hie cinp.vrisch schon seit ca. 10 Jahren mit dem 
Ki''in ntnl anderen fluorcscirciidcn Farbstoffen als „Simsiliili- 
-atoreii“ der Fall ist. 

Die ausfiihrlielk“ Mitthcihing von l)r. (). Raab wird dem- 
iiarhsl in der Zeitschr. f. Bitdogic, Bd. ob, m’sclicincn. 


Ein sonderbarer Influenzaausbruch auf der Haut, bei 
mir und in meiner Umgebung. 

Von Dr. Rieger, Profc.ssor der Psyebintrie in Würzburg. 

Einleitung. 

Ii'li darf wohl sagen, dass, auf dem Wege eigener Beobacb- 
■iiag oder niündlicher Mitthcilnng oder <les Lesens, Jahraus 
•lalirfin. >-• zietnlich alles zu meiner Kenntniss gelangt, was aus 
iW inneren Mcdiein Neues und Wiebtiges zu (‘idahren ist. Wenn j 
i' ii iiuii von einem soiiderbanMi IndiKMizaausbrueh, wie ieb ihn an | 
ii!ir'4‘lbst und an einer barmherzigen Seliwester meiner Klinik ') 
■rltht haU'. sniist ni(dits beobachtet, gcdulrt o<ler g<d'*seii habe, s • 
larf irh dc^sJudb daraus mit zl<‘mlielier Walirs(dieiii!ielikeit den 
/.icliei). dass sobdie Fülle iioeli niidit in gn'isserer Anzahl 
hrb U n worden sind, denn .sonst hätten sie wohl meiner 
löinitniss nicht völlig entgehen können. Schon dieses ea- 
'ui-ti-clic Interesse dürfte die mudisteheiide Veröffentlichung 
r•■•litfcrtigcn. wobei ieli. selbstverständlicher Weise, mich sehr 
la riiocincN Besseren helelireii lassen wi'rde, wenn die Kopf- und 
•"öthisxliwellungeij, um die es siidi handelt, schon anderweitig 
b'-hricben und v(»n mir bis jetzt doch übersehen worden sein 
' lltin. I)a<s die Fälle hesonders häutig sidmi, glaube i(di jedo(di 
'l'"hiilb nicht, weil i(di im h‘tzten Jabrzdint, besonders im 
biliiis^|iii;d. zicmlieh viele Inriuen/.akranke beoba(ditet habe. 
"(I//' ibisv icli jiiieb eines einzigen entsinnen ki’innte. der die 
''TiJrbarc Kranklieit'.loealisatioii gezeigt hättj*. Andererseits 
lürfte aber auch nicht anziinelinieii sein, dass sii* s e b r seit e n 
''■'II. Ibiui es liegt (lo(di kein (irund dafür vor, dass sie nicht 
.11'ler>\voetwa in dcrscdlxm geringen Hi'ufigkeit auftreten sollten. 

"io sie in ni( in(>r rmgebiing aufgetn*teii sind. Sollte also ineiiu' 
Aiüialiiiie richtig sein, dass noch wenig darüber verötfeiitlieht ist, 
'liirfte dies W(»hl in erster Linie seine Erklärung finden <la- 
'■'■fo:!, Jii*s Diejenigen, welelu' solelie biilh* boobaehtet haben, 
!i!o!.u Bn-hte*. damit anzufangen g(‘wussr und aus die.semGrunde 
'fio P>(>ehreiburjg unterlassen halxai. Sollten aber doch selion 
z.Jlr< ielii re Beselindbungen vorlieg<‘n. die nur mir entgangen 
"con. V, »vird nachstehende kurze Mittlieilung trotzdem dess- 
b.dti iiiclit ohne Interesse sein, weil sie, als Sell)stbeobaehtung. 
l oiiL'is enthält, was B< i)baehtungi‘n an anderen ni<'bt zu Tage 
'"'‘'i'-ni können. Aindi ist es mir erwünscht, mieli bei fliesor Gc- 
l"-'fili*it iiUr (‘inige Punkte allg«'mein j)b.vsiologi.seber und 
|Mtli(.li,i.ri,,.l„.r, sowie aueli j)sy<diologischer Natur zu äussern, 

'iio shon lange .lahn* nadii Naebdenkeii in nudiier ärztli<*lu‘n 
1 nixi* heveliiiftigen. ohne <fa.ss ieli mie)i bis jetzt je. öff ntlieli 
ImU- ilartilK-r äussern k»innen. 

I. D i e K r a n k li i f s e r s e h e i n u li g e n. 

Bass der Krankheitsau.sbrucb, um den es sieli handelt, 
IiiHucnza gehört, i.st genügc'ud bewiesen dadurch, dass 
'“■'■ hannhmige Sehwoter meiner Klinik. <‘inige Monat<' vor 
'Mr. iinj nachdem .sie gleichfalls allgemeine Symptome einer In- 
tiZiiiiif«*etion längere Zeit zuvor gezeigt hatte, ganz die 
-''i'lKfi Kopf- und Gesiehtssehwelhingen bekonnnen hat, wie 
" 1 de einige Monate .später boktuuineii habe; und zwar ich 
-’ i' lifalls ijueli deutlichen Infliieiizasynii>tomen g-ewölmlieluT 

I lind isjel),. unten den Sehluss» auch an einem Manne meiner 
' Wiurig. 

No. 1. 


Art. Die Wahr.seheinlielikeit, dass diese zwei *) auffallenden 
Erkrankung«'!! rein zufälligc'r Weise, ohne durch da.s Band der 
Influenzainfeetion verbumleii zu sidn, sieh innerbalb desselben 
Zeitraums bei zwei versebii d( neu Dewohneni ein<*s und ib sselben 
llau.ses gezt'igt hätten, ist s») gering; die Wabrseheinliebkeit 
(h's (M‘gentlieils so gross, dass (h-r, <lureb die Influenza ver¬ 
mittelte, Zusammenhang als sieherg<‘stellt g«*lten darf, und zu¬ 
mal, da in di«‘s<‘iii Frühjahr liStit) .so ziemlich die gesammte Be- 
woliner.sebaft meiner Klinik von ln1hn*nza befallen war, die 
sieh aber bei alh-n übrigen oliiu' beson<lero Merkwürdigkeiten 
äusserte. Als tlii* barmlaTzige Seliwcst<-r ihn' Kopf- und Ge- 
sieht.ssebwelhiiigen Initte, war ich verreist, leb kann desshalb 
über sie nicht aus eigener Anselniuuug biTiebten, Der Bescdirei- 
bung nach war der Verlauf aber ganz der gleielu* wie bei mir. 

l<-h l:cUam am (J. Juli einen Schüttelfrost, <len icii sofort 

jils einen Intluenzaaiif;»!! desslialb auffassen koimti'. w<*il ii'h selioii 
s«*il Monaten üix*r si-hl<*ielien<le Symptome dieser KranUheit, he¬ 
sonders iiiier Mnskelsehmerzeii. zu klagen hatte. Kirn* Speeialitiit 
dieser meinerIntlra'iiza uinl eixuiso d«*r derl)arndn'rzig«‘i\ Scliwe.stor 
war aber seh«m im*hreve M(»nate lang «li«* gewi-sen. dass wir Ix'ide 
von unerträgli<’b .imkonden /iistünden ;iii Kopf- und (Jesichts- 
laiiil geiinäll wurchai. Hei mir b;ilx‘ ich den Verlinif genau ver- 
folgt. Zuerst k;mu'ii leiehre Nenralgicn. dann :iu dei’en Stelle 
ein heftig«*!* 'l'ri«*l». so lang«* «li«* Haut zu kratzen mul aufzur«*ilx*n. 
his si«* voll Kpid«*rmis «*nlhlö>sst w:n*. .\u «h*n anfg«*kratzt«*n Stellen 
lagen «l:inn imm«*r si'ei*i !iir«‘iuh> I irüseuausfühnmgsgäng«* liloss. 

.Vlies «li«*s lu'ilti* «laun iimin'i* ganz ras«‘h; alx*r imiii«*r wi«‘«Ier 
ging an nen«*ii St«'llen «h*r alt«* Ziiist.-uid los. Als nun am d, .luli 
IsiiP <l«‘r Schiitl«*lfrosf anshr:ieh. «la trat uiit«'r h«*riigem Fieber, 
Start d«*r bish«*i*ig«‘n ver<‘iaz«‘lt« ii I laut«*rnplioin>n. «*in«* g<'waltig«* 
S<-liw«*llui!g zuerst «h‘r e;ni/«*ii bi‘h;iarl«*n Kopfhaut auf. die mm 
ganz s«hre«*kliaft. iiiimli<li wi«* «*in(* aufg«‘wön>t«‘ Kaiu»«*. anzu- 
seli«*n war. Dabei war «li«*se aufg(*t ri<‘b<*ne Haut merk würdig«^ r- 
w«*is«* diir«'haus nicht «‘twa bes«>n«h'rs r«)lh, soinlern eher blass, 
uii«l alle \'«*n«'ii traten ganz unlieiinlieh g«*s«-hw«)ll«*n hervor, wi«* 
m:in si«* sonst kaum zu s«>h«'ii l>«‘kommt. Ein H«‘\veis «lafiir, «lass 
«*s si«-h im Wes«‘ntlicli«*n gehand«*lt hat um <‘ine Anftreiluing dev 
llatit «Inreh «'in Exsudat, war auch «lieses: Versehie«lene Stellen 
an «1er Ilaargrenz«*. «lie in E«ilge d«*r v«)rliin erwähnten Hautauf- 
treibimgen besoinl«*rs «Hiim g«*\vord«‘n waren, wölbt«*!! sieh nun 
in «li«*seni Zustand allgemein«*!* S«*hw«'llu!ig .ganz besond«‘!*s lier- 
vor. niid man hekam von «li<*s«‘n St«*lh*n den Eindru(*k mächtig«*!* 
Aiiftreihnngen. W(*il i«*li mi<*h für «i«*n Zustand .s«*hr int«*r<*ssii*te. 
s<» b«*ol«a«*hlete i« h ihn fortwiihn*iid sorgfältig mittels d«*s Spi«‘gels 
im<l dielirte auch gh*u h m«*iii«* H«*«>l)acii!!mg«*n. Am ♦•rst«‘n Tage 
war <li«‘ liehaarl«* Kopfh:iut h«‘f;ilh‘n. am zw(*it«*n die Stirne, am 
«Iritt«*!! di«‘ .\as«‘nwm*z«*l un<l rmg«*bimg. am vi«*rten die ganz«* 
Nas<* lind «li«* Waiig«*n zm* Seite d«*r Nasentiüg«*!. Damit liatb* 
<Ii«‘ Sehw«*llung llir Zi«*l «*i*r«*i«*lit. Auf «li«* l'iitei*ki«*f«*rg«*g«‘n«l hat 
si«* «lun*haus iii«‘lil ülx‘rg«*gvitT«-n. Die S<*hw«*lbmg ein«*!* (r«*gi*n«l 
«laiu*i*t«‘ inmi«‘i* nni* 24 Stim«l«‘n, V\'«*iin die Foi*ts«'tzung w<*ii«'r 
.sehw««ll, s«) s« hw«»ll «las Hishcrige ab und zwar g«*uau na«*h «len 
vorhin aufg«‘zählt«‘n (J«*gen«ien. Nns«* iiml W'aiig«*!! wur<l«*ii 
sehliessli<*h am h so dniikcli«>th. «lass «h'i* .\id>li«*k «lern eines Ery- 
sijx'ls gli«*h. AIxt «li«*s war «l«t«*li nur ein«* ganz änss«*rli«*lu* A«*lm- 
liehk«*it, mul im Gniiuh* hatt«* di«* S«*hweliuiig «liirehaus k«'inen 
«*r.vsip«*lattlsen (’li;irak!»*r. s«>nd«'i*n «len «*ines tlüssig«*u Exsudates 
nnl«M* «h*r Haut. Die S«*hw«‘llmig xvar im \Vesentli«*lu‘n hilnt«‘ral 
symnu‘fris«-h. ersti*«*<*kte si«*li von d«*!* Me«lianeh«*n«‘ gleieli w«‘it 
na<*h hei«l«*n Seiten. S«*hi* l»em«*i*keiisw«*rtli war «lie ganz vorzugs- 
w«‘is«* lax'alisation «l«*r S«*iiw<*llung an sol«*lu'n St«*ll(‘ii. an di'iieii 
Kno(*lu*n mit«*!* d«*r Haut lii^gen. S«» war di«* S«*iiw«*lhuig vi«*l 
stärker an dem kn«i«*h«*rnen als an d«*m Un«>rpelig«*n Th«*il «l«*r 
Nas«*, nn«l b«‘.s«>n«h*rs an d«*n Wangen war «•harakr«*ristisch, wi«> 
stark «li«* S<*hw«‘lbing üh«*!* «h*m .bx lilx'in war. wälireiui sie auf 
di«* n‘in muscuh'i.^cn Faiii«*n «ler Waug«‘n nur s«‘hr w«*nig üher- 
grilL Es .><clti«*n <lm*< hw«*gs «lie T«*iul«*iiz zu h«*rrs«*h«*ii. das Ex¬ 
sudat «la ;ihzuseiz<*ii. w«» «‘s auf hart«*!* kuoch«>riu*r rm«*rlag«* dl«* 
Haut r;iseh und st.irk sp:imieii könnt«*. 

Währ«*iul «ler \ i*‘r las fünf 'Pjilm* «Ics suc«-«*ssiv«*n .Vushruclis «h*r 
I']\sii«l;iis best:iM«l hefligts l'i«*b«*r. Na<-h «h*r H«‘«*n«liguiig der 
S«ln\'«‘llungcn w;m* ;iu<’li «las l*'i««Ix*r vorüher. uiul «-s trat dann 
«‘ine grosse Seliwäcli«* uiul .\bg«‘schlagcnh« it «‘in. wie iia« h ji><h*m 
Iiil1u«*nzaaiifall. woran .i«'«i«>cli ni« liis H«‘soiuh‘H's m«*hr zu «‘ut- 
di*« k«‘n wai*. An «h n St«‘llen. «li«* g«‘schwollen g«'w«'s«*u war«*n. 
tr:it <liireh;ms k«*iii.* l»:‘son«l«‘r«' .Mts«huppung «‘in. wi«* «li«>s nach 
Erysip«'! in «l*‘i* l{«‘g«‘l in s«*lir hohem (Jra«!«* d«*r F.*ill i.st. somlern 
na«*luh*m «las Exsmlat g«*schwmuh'ii war, s;ink die Haut eiiifa<*h 
wi«*<l<‘i* «*in. hekam wicd«*r ihr«* norm.*de Faltung, ua«*lulem sie 
\vähr«*n«I «ler S«*hw<*lluug wie «'in g«*spanntes W;iss«‘rklss«'n .g«*- 
w«*sen war. Nur ati <*inig«>n Stell«*n traf«*n klein«* l'iist«*ln auf. 
aber au«*li ni<*bt in liöh«*i*«'m Hrade. als si«* v««!* di*m .Vusl)rueh 
<l«>i* Sehwelliing<*ii x «»rliaiub*!! g«*w«'se!i wai'«*n. 

II. M e i n E r k 1 ä r ii n g s v e r s n e h u n d w e i t e r e B e - 
t rächt !i n g <• n. 

Was war min (li«*.s«* s«)n«l« rbaro ScliwelhnigJ Nach Allem 
was V(jrangegang«*n war, kann i«*h nichts andere.s aniu'bmei/, 

-( D«*!*. inzwisclieii neti dazu gekommene, drltt«* Fall (si«*he 
imt«*n Sehhissi bestätigt v«»ll<*n<ls «lies«* Annahm«*, 
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Nü. 1. 


MÜXCHKNER MKDICINISCHK WOCHENSCHRIFT. 


als dass in meiner Kopf- und GesicRtshaut seit Monaten sich be¬ 
sonders viel Influenzagift aufgespeichert hatte, und dass, als 
sieh diese Vergiftung immer mehr in die Länge zog, mein 
Körper durch eine energische Reaetion dieses Gift zu zerstören 
versucht hat, und zwar durch eine Art von Verbrühung, iiulem 
er in einem heissen Exsudat den Giftstoff crttänkt hat. Dass 
auch bei mir diese Zerstörung völlig gelungen sei, dies kann ich 
allerdihgs heute, am 31. Juli 1899, noch nicht sicher behaupt(‘n, 
weil die Zeit noch zu kurz ist. Aber der völlig analoge Fall 
der barmherzigen Schwester lässt es mich Imffen. Denn diese 
ist, nathdem sie gleichfalls vorher Monate lang alle möglichen 
Beschwerden gehabt hatte und besonders auch die fortwährenden 
lästigen Hauteruptionen, durch dieselbe Schwellungskrise, die 
ich jetzt durchgemacht habe, völlig gesund geworden und es 
jetzt schon Monate lang geblieben. Besonders iinponirt hat mir 
die Prlicision und Energie, die in dem ganzen Vorgang in zeit¬ 
licher Beziehung geherrscht hat. Jeden Tag ein Stück Schwcl- 
limg, und dann auch ebenso bestimmt wieder Abschwellung, 
dies ging so programmmässig von Statten, wie wenn eine be¬ 
wusste menschliche Technik eine planniässige Reinigungs- oder 
ähnliche Arbeit ausgeführt hätte. Es ist mir bei dieser Gelegen¬ 
heit wieder besonders klar geworden, wie gro'is und fein die 
Intelligenz unseres unbewussten Körpers ist, unendlich überlegen 
aller Thätigkeit, die sieb auf dem Gebiet des Bewusstseins voll¬ 
zieht. Es ist ganz undenkbar, dass es gelänge, mittels ein(*r be¬ 
wussten Thätigkeit, etwa durch Application von Mcdicaineideii 
oder dergleichen, etwas so Zweckmässiges und Feines in unserem 
Körper zu bewirken, wie dieser Reinigungsprocess war, den wir 
viel mehr als Genesungs-, denn als Krankheitsproc*ess betrachten 
sollten. Von besonderem Interesse war cs mir, darüber nach¬ 
zudenken, welche Gründe gerade jetzt ausschlaggebend ge¬ 
worden waren für den Ausbruch der Krisis? Diese Frage spie lt 
bei den Infectionskrankheiten für gewöhnlich keine, besondere 
Rolle, Weil in der Regel eine Infectionskrankheit eben dann aus¬ 
bricht, wenn, nach einer längeren oder kürzeren Incubations- 
zeit, dpr Infectionsstoff diejenige Giftigkeit erreicht hat, die 
nÖthig ist, um die Reaetion hervorzurufen, die man Kranklicit 
heisst. In meinem Falle könnte es nun zwar aucli so gewesi ii 
sein, indem gerade zur Zeit des Ausbruchs eine Cumulativ- 
wirkung des Gifts eingetreten wäre, die nunmehr iiothweiidigcr- 
weise zu einer Reaetion führen musste, nachdem vorher Monate 
lang die Giftwirkung nur eine so schwache gewesen war, dass 
sie keine energische Reaetion bewirkte. Allein nothweiidig ist 
diese Annahme nicht. Sie wäre rein hypotlietisch gemacht dazu, 
um den Ausbruch der Krisis gerade zu dieser Zeit zu erklären. 
Eine Stütze erhält sic z, B. durchaus nicht etwa dadurch, dass, 
gerade in den Tagen vor dem Ausbruch, ein besonderes Un¬ 
behagen vorhanden gewesen wäre als Zeichen steigender Ver¬ 
giftung, so wie es gewöhnlich am Ende von Iiicubationszciten 
der Fall ist. Iin Gegentheil waren die Tage vor dem Ausbruch 
eher besser als viele Tage in den Monaten zuvor. Ich neige dess- 
halb mehr zu folgender Betrachtung: Das Gift, als solches, be¬ 
fand vsieh immer noch in einem Zustand wie seit Monaten, in 
welchem es ohne besonders starke Beschwerden auch noch läjigm' 
hätte ertragen werden können. Aber der Körper wollte nun 
einmal eine Kadicalcur vornehmen. Es war ihm dies zum 
vitalen Bedürfiiiss geworden. Er hätte sich jedoch vielleicht 
aus zwingenden socialen Gründen zu einem Aufschub b(*- 
stimmen lassen, w'onn nämlicli solclie Vorgelegen hätten. Auf 
Sülche Beziehungen muss immer wieder hingewiosen werden, 
da Gefahr besteht, dass sic zu wenig beachtet werden vor der 
überwiegenden Beachtung, welche dem Krankheitsstoff selbst 
geschenkt wird. Es gibt ja zweifellos Infectioiien von solcher 
Stärke, dass sie gewi.ssermaassen alles über den Traufen w’crfen; 
und solchen gegenüber ist auch ein noch so energischer Trieb 
ohnmächtig, der im Körper darauf gerichtet ist, eine Aufgabe 
zu erledigen, deren Erledigung mit einer gleichzeitigen stärkeren 
Krankheitsreaction nicht verträglich ist. Aber andererseits 
lehrt auch, bei allem Respect, den wdr vor den Infectiemsstoffen 
bekommen haben, doch noch manche Erfahrung, dass solc*he Be¬ 
trachtungen nicht ganz grundlos sind, wie z. B. folgende, von 
n u f e l a n d angestellte *’): 


Siehe Immanuel Kant: Von der ilaclit drs (lemütlis. 
durch den blossen Vorsatz seiner krankhaften Gefülile Meister 
zu sein. Herausgegebon und mit Anmerkungen versehen von 
C. W. H u f e 1 a n d. (Anmerkung von H u f e 1 a n d zu dem Ab¬ 
schnitt vom Schlafe.) 

Digitized by Goi'Sle 


„Unglaublich Ist es. was der Mensch vermag, auch 
im Physischen, durch die Kraft des festen Willens, und 
.so auch durch die Noth. die oft allein einen soleheii 
festen Willen bervorziibringeu vermag. Woher kommt es, 
dass die arbeitende, durch Notii oder I’tlicht zur Arbeit ge¬ 
triebene ('lasse viel w(mlg<*r kränkelt, als die müssig gehetideV 
liauptsäehlieh dalun*. dass jene keine Zeit hat, krank zu sein, 
und also eine Menge Anwandlungen von Krankheiten übergeht, 
das heisst, in der Arbeit sie vergisst und dadurch wirklich über¬ 
windet und aufliebt, statt dass der Müssigo, den Gefühlen naeh- 
gebend und sie pflegend, dadurch oft den Keim zu Krankheitv*n 
ansV)ildet. 

Wie oft habe ich dies(* Erfahrung in meinem Benifsleb4*n 
an mir selbst gemacht und welcher Pflicht- und Berufsinenscli 
hat sie nicht gemacht? Wie oft glaubte ich Früh nicht im Stande 
zu sein, w(‘geii körj)erlicher Beschwerden das Zimmer zu ver¬ 
lassen. Die Pflicht rief ziiin Krankenbett oder auf’s Katheder, 
und so sauer es .\iifangs w'urde. nach einiger Zeit der Anstreng¬ 
ung war das TVbel vergessen, der Geist siegt«? über den Leib 
und die Gesundheit war wieder hergestellt. Ja, am iiuffallendsteti 
z«*igt sich die Kraft des Geistigen btfl anstt*ekemlen und «»pide- 
demi.scheu Krankheiten. Es ist eim‘ an.sgemaebto Erfahrungs¬ 
sache, dass die, wek-he guten Mutli liuben, sieh nicht fürehtiui 
und ekeln, am wenigsten angest(‘ekt w^er<k*n. Al»er. dass elm* 
schon wirklich gcsclielit'm» Ansteckung ntadi durch fnmdige 
Exaltation des Geistes wied(‘r aufgehoben wenlen könne, «lavon 
bin ich selbst ein Beispiel. leb hatte in dem Krieg.sjabre 
wo in Prenssen ein pestartlg«‘s Faulti<‘ber herrscht«*, viele .solche 
Kranke zu behandeln und fühlte eines Morgens bei dom Erwach«*!! 
alle Zeiciien «ler Anst«*«-kung: Schwindel. K«!pffn‘täubung, Zer¬ 
schlagenheit der Gli«*dt*r, g«*nng, alle Yorbot«*n, di«* l>ekanntlicli 
mehrere Tage dau«'rn könn<*n. «*lie die Krankh«‘it wirklich aus- 
hricljt. Ab<*r «li«* Pfli<*ht g<‘bot: And«‘re Avaren kränker als ich. 
Icli b«*.s<*hloss. nieim* (JeschUfte wi«? gewöhnlich zu verrieht«*!! und 
Mittags ein«*!!! froh«*!! Mahl«* beizuw«>hneu. wozu ich eingeladen 
war. lli«*r iiherli«*ss icli mich einig«* Stnmkm ganz der Freud«* 
uinl d«*m lauten Froiisinn. d«*r mich umgab, trank absi«*btli<*li 
nu'lir Wein wie g*‘wölmli(*h. ging mit einem künstlieli (*rregt‘*n 
Fi«*iu*r nach Hanse, logt«* mich zu Bett, seliwitzt«* di«* Na<-lit hin 
dureh uml war am anderen Movg«*ii v«lllig hergeslellt.“ 

Es bestellt ja gewi.ss lu'utzutage allg«nnein eine Abneigung 
dagegen, solches zu glauben, und wenn wir diese Abneigung auf 
iliren Grund analysiren, so werden tvir als ihr llauptnrntiv di«*.se.s 
wirksam finden.dass wir uns. v«)m Standpunkt unseres bewussten 
spraehliehen I)enk<'iis aus. so s«*liwer vorst(‘llen köiim*n, wie* so 
der iiieht spraeblielu* uiul cU'sslialb iinb«*wusste Verki'lir 
zwischen den Kräften in unserem lnn«*ren von vStatt«*ii gelieii 
solle? Aber dass wir uns au die richtige S«*hätziing «lieser hoch- 
inti'lligenten und iinbt'wussten Vorgänge in der gnnzi'ii orga¬ 
nischen Natur g(*\völin«*n miiss«*n, di«‘s ist unerlässlich für jeden 
weit(*ivn Fortscliritt iins«T<'r Naturerkeiintniss, w«‘lelie. in Folge 
«ler \'erua<.-hlässigung dieser Bet rächt uiigcii, «diier s«*hr schä«l- 
lieheii Einseitigkeit verfallen ist. Fud wenn in unserem Körper 
fortwährend ein, unserem Bewusstsein entzogenes, Iiieinander- 
greifen von Vorgängen stattfindet, welches nur gekeiinzciclinet 
werden kann als eiiu^ Thätigkeit hoher Inttdligeiiz; so liegt au«*h 
kein Gruml vor daran zu zweifeln: dass, wofern die vitalen lnt<*r' 
essen nicht zu stark üherwiegen. ein .starker, im Dienst s«.)eialer 
Interessen stehender Trieb na«*h äusserer Bethätiguiig im g«*- 
gcbeiien Zeitpuidvt die Krankheit uut«‘rdrücken kann. Die wich¬ 
tigste Krankhcitsrc'action g«*gen eine Infcction ist b(?kaimtlie]i 
di«? Ueberheizung des Körpers, die wir als Fieber hezeiehnen. 
Die Herde dieser UelK‘rli(‘izung sind ganz überwiegend die Mus- 
ki*lii. Zugleich sind di«* Miiskcdn, verniöge ihrer Zusamnieii- 
ziohung, auch di«; einzigen Arlx'itsorgane uml, vermöge ihrer 
Spannung, «li«? einzig«*!! Deiikorgam; des Körpe-rs. 

Arbeiten und Denken kann man aber, wenn man absichl 
von «ler g(*ringen Arbeit, «lie der Mens«*li auf dUi direi'te 
Nabrungseinfulir zu verwenden hat und die, weil bloss iiuDiciiste 
seines individuellen Lebens stellend, nur als vitaK Thätigkeit, 
zusammen mit der Thätigkeit der Re.spiratioii, Circulation, Di¬ 
gestion etc., betrachtet werdim kann; — Arbeiten und Denken, 
sage ich, kann man als die socialen Thätigkeiton dt?s Men¬ 
schen lK*tracht<*n, dt'ren Ziele von den niedersten (Kochen uml 
dergl.) bis zu den höchsten (rein Avissonscliaftliches, politisclms 
Denken) gehen, die aber alle dies(\s gemeinsam haben, dass sie 
nicht aiiss«dilicssli«*h im Di(*iist(.? des eigemen Körpers (veliiti 
j)(*<‘ora qua«' natura prona atqne v(*iitri oboe<lenlia finxlt) \), son- 
d(;rn wesentlich im Dienste des socialen Körper.-^ stehen. 

Indem nun in den Muskeln des Menschen .sieh einerseits die 
vitalen V«)rgäng<? abspi«;l«*n, rein iin Interesse der Erhaltung des 
edgenen Körpers, andorer.seits die Muskeln die einzigen Executiv- 
apparate sind für die vielfachen socialen Betliätigung«;!! dt?s 
Menschen, so muss daraus nothAvendiger Wei.se der Antagonismus 

*) SalluBt: CatUina 1. 
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i iitsteh«'!!, clor das franze menschliche Dasein beherrscht und der 
s*in*n tn^ffoncistoii Ausdruck gefunden hat in dem Spruch: der 
(;ri>f ist willig, alw'F das Fleisch ist schwach. 

iKr Zustaiul, der in diesen Wörtern gekennzeichnet ist, muss 
iniiiior diUMi idntrctcn, wenn die Muskeln, das Fleisch, im ge- 
irjU'iicn Zoifpinikt so sehr durch vitale Bedürfnisse in Beschlag 
;:riinmni( n sind, dass sic* für die socialen Bcslürfnisse, auch wenn 
/u dvou Ik-friodigung eim‘ starke Tendenz besteht, versagen. 
Sind aU r die socialen Triebe im gegebenen Zeritpunkt sehr 
'tark, so kdniRMi sic aiudi die vitalen unterdrücken, allerdings 
hiiiiriit Zinn vitalen Schaden. 

l'iid so ist ('S wedd ni'lglieh, dass im Körper eine vitale Ten- 
diiiz Ustelit zur Fcljerlieizung, Ixdmfs Verbrennung einc's Tn- 
lV< riMii^sictTs, dass diese Tcndc-nz ah(‘r nicht so stark ist, dass sic 
ili(, jetzt gerade üherinäeht igc‘. sociale Tendenz, die normal go- 
iieizto .Muskedn braiiclit, zu überwältigen vermöchte. Ist aber 
(iic Infeetion zu stark, dann wirft sie freilich alle entgegen- 
odu ndeii Ten<lcnzcn über den Haufen. 


Ks ist hier nicht der Ort, iiÜlier einziigehcri auf diese funda- 
imiital wielitigeii, physiologischen Betrachtungen. In meinem 
Iluiho: lleifriigc zur Physiologie und Psychologie, das in den 
iiiirlisien Jahren crscheiiu'ii wird, werde ich über alle diese Fragen 
( iiigoliond handeln. Aber ganz unerwähnt wollte ich diese Be- 
zidiuiigtu hier doch nicht lassen; und so will ich auch noch 
darauf hinweisen, dass unser Yiirstäiidniss der Hirnfunctionen 
\"r .Vllcni desshalh heutzutage noch auf das Aeusserste erschwert 
iv. Wfil nian, fast aiisnalinislüs, nur dasjenige als vom Hirn ab- 
liimgig U*trächtet, was sieb in den Muskeln vollzieht als Zu- 
simijuiiziohung und Spniiiumg im Dienste socialer Interessen, 
iiiiht aU'r auch dasjenige, was darin ItMliglich Heizung im vi- 
’ali II Interesse ist. Je höher das Hirn steht, und beim Afenschen 
'i<>sjiall) am meisten, desto mehr ist das Hirn vor Allem ein 
'I bi-nnoregulationsapparat, und die, unendlich verschlungenen, 
l«zidiungen und auch vielfach Conflicte, in welche die Rt*gu- 
liruiigder Zusammcnzichung und der Spannung in den Afiiskeln, 
im Sinne der Arbeit und des Denkens, geräth mit der Kegu- 
liruiip der Heizung — diese sind es, welche den Körper zu einem 
Sehaujdaiz so wunderbarer, ew'ig wechselnder, häufig auch tra- 
;:i>(‘lier Zustände und Kämpfe machen. Beim Menschen, in 
Hirn Alles, was in den Muskeln geschieht, im höchsten 
<'ra<|(‘ (iuluitlioh coneentrirt ist, sind desshalh alle Fi(‘b(‘r- 
n-mtionen gcg(*n Infectioiisstoffe nur gewissermaassen mit Er- 
lauhniss des Hirns möglich. Uinl immer handelt cw sich dann 
darum, Sit lange das Gift noch nicht übermächtig ist: Was siegt 
ini llini^ I)io Tendenz, mit normal geheizten Muskeln weiter 
normal zu denken iiinl zu arbeiten? Oder die Tendenz, mittelst 
iih rlkizter Muskeln, unter vorübergehendem Verzicht auf nor¬ 
malen Muskelgebraucli, das Gift zu vernichten? 

Man kann sieh, bei einiger Abstraetionsfähigkeit, leicht vor- 
''••llen, <lass in den unserem Bewusstsein entzogenen Zuständen 
•k'' Hirns in solchen Zeiten das gleiche Schwanken der entgegen- 
-'s tzten Tendenzen obwalt(*t, das wir, in Bezug auf unsere be- 
\vus.i, n{_i» istf*szustäncle, als den Zustand des Zweifels bezeichnen. 

ah r auch im Gebiete des Bewusstseins liöhere Gewalt und 
-N'otliwt ndigkeit alle Zweifid löst, so kann selbstverständlicher 
^Wise, tdne starke Vermehrung des Giftes auch hier dem „Zwei- 
^'1 ein entschiedenes Ende bereiten und die Ueberheizungs- 
tondenz fS) stark provociron, dass bis auf Weiteres der entgegen- 
J-'setzte Trieb, der normale Heizung zu erhalten strebt, völlig 
'iniordrückt wird. 

HI. Einige p .s y c h i a t r i s e h e Gesichtspunkte. 

Endlich gestatte ich mir nt>eh einige, sj)cciell psychiatrische 
lkm..rkijn^,.ii, b-h i,att,; seit meiner Kindlndt nie an einer 
'-'hrliaftcn Krankheit gditten und dies im theori‘tlschen Inter- 
inancliniid he<lauert, wvil ich niemals auf Grund wissen- 
lafilichcr Sclbstla-ohaehtung über Fieberdelirieii initsprechen 
Als nun neulich mein Fieher aushraeh, freute ich mich 
'''fiiNfn.s dariilMT, dass nun mein theoretisches Bedürfniss 
l 'di liigpricr Krfalining über die psychischen ZiistUmle im Fieber 
l^^ricdigt werden dürfte. Ich wmrde aber sehr enttäuscht, 
ich gehofft hatte, .solche Merkwürdigkeiten an mir zu er- 
^ "'‘. die mir Aiifseldii.ss gehen könnten über das, was ich, Jahr 
Jm meinen psychiatrischen Objecten beobachte. 
” ^Meich ich so heftigi^s Fieber hatte, dass ich einige Zeit 


lang in somatischer Hinsicht völlig gelähmt und kraftlos und 
in psychischer auch Stunden lang völlig betäubt und in einem so 
somiiolentcn Zustand war, dass er als ein solcher fast völliger 
Bew’usstlosigkeit hezcielmet werdcui konnte; so trat doch von 
denjenigen Erscheinungen, welche in der psychiatrischen Praxis 
mich alltäglich umgeben, so gut wne nichts hervor. Besonders 
merkwürdig war mir, wie w'cnig mir das fehlte, was das deutsche 
Wort „Besonnenheit“ treffend bezeichnet und wms bei acuten 
Geistesstörungen imiimr in so liohem Grade beeinträchtigt zu 
sein pflegt. .Mitten aus der gnlssten Betäubung heraus war ieli 
im Stande, complicirte xVufträge hinsichtlich meines Berufs 
durchaus correet zu diclireii, ohne dass es mir auch nur sonder¬ 
liche Mühe gemacht hätte, w'orüher ich mich am meisten ge- 
wund(‘rt habe. Fiid dass ich w’<*gen meines Hirnziistandes (*twas 
versäumt oder vergessi'ii hätt(‘, was ich zu erliHligen hatte, dieses 
scheint mir ganz undenkbar. Die Vorgänge in meinem Hirn 
gingen, so weit als cs Ort und Zeit erforderte, ganz normal von 
Statten, obgleich ich, .sobald der Stimulus der Pflicht wegfiel, 
iii meine Somnolenz zurüekfiel. Von dem positiven Unsinn, den 
W’ir in beginnenden Geistesstörungen beobachten, und von der 
charakteristischen Loslösung von der Wirklichkeit habe ich bei 
mir gar nichts entdecken können. 

Auch mein betäubtes Hirn kam nicht eigentlich aus dem 
Geleise. Und wenn leichte „Delirien“ vorhanden waren (welche,s 
lateinische Wort, von lira Furche, gerade Linie abgeleitet, ja 
Entgleisung bedeutet), so hatte ich doch immer eben so rasch die 
Fähigkeit der Corroetur und der Selbstbesinnung, wie man sie 
immer sofort hat bei den unendlich häufigen Uebergängen, die 
man allnächtlich vom Traum zu der Wirklichkeit macht, welche 
Fähigkeit aber g(‘rad(‘ (xei.sti'skranken in so charakteristiseher 
Weise fehlt. 

Diese Scll)stl)i‘ehachtung, dass der ixsychi.sehe Zustand im 
Fieber etw'as ganz aialeres ist als eine Geistesstörung, enthält 
übrigens nur <*ine Bestätigung dessen, W'as jeder erfahrene 
Irrenarzt, wenn er es sieh nur zum Bewusstsein bringen will, 
mit Nothw’eiuligkeit sicli abstrahiren muss aus seiner objeetiven 
Erfahrung, der zu Folge Fälle, in welchen mit guten Gründen 
behauptet w’erden könnte, dass eine wirkliche Geistesstörung ent¬ 
standen sei in causaler Abhängigkeit von einer acuten Inf ections- 
krankheit, verselnvindcnd selten sind. Wenn man freilich alle 
Fälle, in welchen ein solcher Causalzusaminenhang behauptet 
wird, unbesehen als wirkliche Beweise registrireii wollte, dann 
wäre die Zahl solcher Falh; .sogar eine sehr grosee. Aber, sobald 
man näher zusieht, z<>igt es sich immer, dass die Oausalität un¬ 
möglich zu hewei.seii ist. Oft sind cs Menschen, die einfach dess- 
wegen, bei Gelegenheit tönes Influenza- oder ähnlichen Kraiik- 
heit.saiifa]ls, als ]).syehisch gestört declarirt werden, weil sie ein 
Arzt bei dieser Gelegenheit kennen lernt und ihren Schwachsinn 
oder ihre Paranoia, die schon lange Zeit bestanden hatte, ohne 
dass sie Jemand constatirt hätte, notorisch macht. Gerade in 
solchen Fällen heisst es dann aber häufig mit besonderem Nach¬ 
druck, der Kranke sei durch Influenza u. dergl. geisteskrank 
geworden. 

Schluss. 

Ich werde als P.-^ychiater keiner besonderen Ent.schuldigung 
dafür bedürfen, dass ich von meinem einfachen Krankheitsfall 
in daslliruphy.siologisehe und in das Psychologische abgeschweift 
bin. Ich will aber zum Schlüsse zurückkommen auf die einfache 
und schlichte Casuistik und in dieser Hinsicht Folgcnd(‘s be¬ 
richten. 

Erstens: Als es der Zustand meiner Rcconvales(‘oiiz gestat¬ 
tete, habe ieli gc'uaue Umfrage gehalten danacli: oh auch sonst 
hier in Würzburg eine solehc* Influenza beobachtet worden sei? 
Da.s Ergebniss dii^ser Fragon war vrJlig negativ. 

Zweitens: Es war mir in B(‘zug auf die Hautaffeetion, die 
hauptsiiehlieh in dem Zwang bestand, die Driisenausführungs- 
gänge aufzukratzt'ii und ihnen dadurch <‘iiie blossliegende Oeff- 
ming nach au.'^.seii zu V(‘rs(*haffen, von grösstem Interesse, da.ss 
mir GoHege v. L e ii h e miltheilt«*: Untersuehungen über das 
Influ(*iizagift haben ergeben, dass es Ix^onders diireh die 
Sehweissdrüsen aus (h‘m Körper hiriausgesehatft werde. 

Dritti'iis: Inzwischen ist in mtdner Klinik noch ein dritter 
Fall aufgetret(‘n von Gesicht.sschwellung, der auch nicht ein¬ 
fach als Erysipel aufgefasst werden kann und der meinen Prä¬ 
parator betroffen hat, welcher sieh auch regelmässig auf dem 
gleichen Stockwerk aufliält wie ich und die barmlierzige 
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MÜNH'HKNKH MHDK’lNISC'Hl*: WOC'HKNSC'HRIFT. 


Schwester. Da dieser Krankheitsanfall in eine Zeit fiel, in welcher 
ich noch nicht aiisgehen konnte, so habe ich ihn nicht persönlich 
beobachtet. DcrBcsehreibunp^ nach war es aber ^gleichfalls ein Ex¬ 
sudat, wie bei mir, jedoch mit dem p:rossen Unterscbi(*d in Bezii^ 
auf die Looalisation, dass es durchaus nicht bilateral sym¬ 
metrisch war, sondern im Oe^entlicil strciij^ auf die linke ()«*- 
siehtshiilftc bescliränkt. Charakteristische Tufiuenzasymptoim? 
waren vorhergeg-angen. 

Wenn .somit bei drei ^fenselu'n. welche sicli viclfar-h auf 
einem und demselben Stockw(‘rk anfgehaltt'ii liabcn, (*s mit 
grösster Walirscbcinlicbkeit die Infiuenza gewesen ist. welebi' sieb 
in dieser Weise als Jlantkrankheit geäuss(‘rt liat, dann <larf wold 
auch angenommen werden, dass aiieb anderswo <lie gböeheii 
Fälle zur Bt'obaehtiing kommen werde?i. Ks wiinä* sieb 
dabei nur die gleielie J)iff(‘renzirung an der Iiithienza voll¬ 
ziehen, wie bei vielen Infeetionskrankheiten, dass sie sieb 
nämlich loealisiren a) im Bespirations-, b) im Damitraetus, 
welche beide Coealisatioiien jetzt sehon von der Iiiflmmza 
reichlich bekannt sind; endlich aber auch e) in (h‘r Haut, was, 
so liäufig es bei einer !Ma.sse anderer Tnfeetionen ist, aut fallender 
Weise bei der Infiuenza noch selten vorzukomnnm sela-int. 

W ii r z b u r g , 31. d uli 1839. 

Nachtrag bei dc'r C\)rnM*tur am Iß. Deeembt'r 1899. 

Seit ich VorsteheiKh'S niedi'rge.selirielieii babi*. sind vier und 
ein halbes Monat vergangt'ii; und ich habe, wiihrend diest'r Zeit, 
noch des Weiteren überall beruragefragt: ob nicht die' gleieiien 
Fälle auch sonst heobaclitet worden sind. 

Ich habe dabei den Eindruck gewonnen: dass die Fälle in 
der That auch sonst Vorkommen; «lass sie aber, iiHMiies Kraelitcns 
durchaus fälselilieh, als Erysipel fälle aufgefasst w<'r<l<‘n. Sollte 
Jemand diese. Aiiscliauimg mir geg«Miüli(‘r vertivti ii. so wäre ich 
gerne bereit, meine Ciründe dagi'gi n anslnbrlieb darzulegen, 
ln die.sein kurzen Nachtrag kann ich dies jetzt nielit tlinn, in 
welchem ich vüidmelir nur no<‘h die c'i)ikritiseli(‘ ^littlieilung 
liinzufügeii will: da.ss meim; Brognose völlig in Erfüllung g«*- 
gangen ist. Während ich vom 1. April bis zum 6. Jii^i eigent¬ 
lich jeden Tag krank war, so erfreue ich mieli, seit de? Beendi¬ 
gung dieser Heilsamen Krisis, eiia's elienso ungetrübtem Wohl- 
hefiriden.s wie v«)r «lern April 18:)3; und, ]»arall«‘l damit, liat, auch 
unt(‘r den ea. 90 Meiis<‘lieM mcim'r klinisclicii I mg<'biii)g, da> 
InfiuenzacEml, das im Friüijahr 1839 oxt.m.üv und intensiv arg 
war, völlig anfg(‘inii't; l'iä Mehi’ereii iiaeli (»tfeiibar sehr nüt/- 
lieluai diarrli«»eiseli<'ii Dai’iid'iri.seii. di<‘ ich in .Xiialo^ii' .''felli' mit 
den llantkrisen «l«*)* kl«*in«m Minorität. 

Während iiuän Allgemeinbetiüden -eit Juli 1839 <-iu vor- 
züglielu’S gi'WeM'M ist, h« steht dagegen «li«* locjdc* I laut aff« *<‘1 ion 
lioeli fort, di(^ ich wohl am pasxndsten vt rgleielum kann mit 
dem, was als „Bromakne“ ein«' allgemein geläufig«', Vorstellung 
ist. ' Ich habe, sc'it m«‘iner frühen Jngeml, einerseits nietnals 
etwas Medieameiitöses in meim'ii Leih gebracht, andererseits 
nie etwas wie Akne gehabt. Seit Frühjahr 1899, wi«' ich glaube, 
in causaler Abbängigk('it von der Inllnenza, hat sieh diese, nur 
auf Koi)f und Hals hesehränkt«*, 1 lauteriiption eingestellt, die 
nur sehr lang.sam verseliwindet. W«'ini N iemand daran Ausland 
genomm«*n hat, dem jjliarmakologisehen (tüt Brom Derartig(’s 
zuzusehreibf-'ii; so wir«l «'s aiieli gestatt«'! .sein «lie Autnu*rksani- 
keit auf dii^sen, von mir geglanbtc'u, Zusammenhang mit (ämian 
organischen TnL'ction.sgifte zu b uken, der auch in «lein Parallel¬ 
fall der, sonst kerngesunden, barinlierzigeii Schwester, die vor 
der Influenza aueli niemals Derariigt^s gehabt liatt«*, eine Stütze 
findet. 


lieber ein neues Guajacolpräparat. 

Von Prof. Dr. Alfred Einhorn in München. 

Seitdem S o m m «' r b r o d t das Kreosot als wirksames 
Mittel zur Bekämpfung der Tubereulose empfohlen hat, ist 
da.sselbe allmählich immer mein* und nielir in Aufnahnui gc- 
k«>mmen nn«l es «lürfte h('utzutage nicht allzuviele Aerzte 
geben, die bei der J’nbereuloselx'handlnng auf die Ordi¬ 
nation von Kreosot odi'r der iu‘be?i an«leren in demselben ent¬ 
haltenen Plienob^ (iiiaja<-<d und Kreo.sol. die die wirksamen B«?- 
standtheile des Kreosots darstellen, verzichten möchten. 
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Ni<-hts(!estowcniger ist man über die Wirkungsweise des 
Kreosots, resp. «b^s (niajacols und Kreosols, bis jetzt, noch nicht 
zu völliger Klarheit dur<*lig<'«lrungen. Im Wescntlieheii stellen 
sieb hii'r zwi'i Auffa.-sungoii scharf geg«'nüber, dü'jeiiige, web*he 
den I l(‘ilfa<'tor dieser ant i.s(*pt iscb wirkeiuleii Mittel in <ler 
direeteii Ib^einfiussung «l('r Tuberkelbaeillen erblickt: vermag 
d«)«'l) naeh P. (r u t m a nn das Kr«*osot noch in Verdünnung von 
1:4000 «bis Waehsthiim «b'r Tnberkelbaeilieii zu sehibligen, nii«! 
die ander«*, mt)(lerii«*r«‘. weleli«': «lit? günstige Wirkung der Prä¬ 
parat«' «laranf zurüekfülirt, da.ss si«* als Stomaeliiea wirken, die 
Magt'nvenlauiif.g günstig l)ei‘infinsseu mul, wiain Störungen vor- 
liig« ii, «liit’eh ihn* anii.s«'ptiselu' Wirkung di«* K«*.si>rption.sverbält- 
nisM* im Dann gün-tig regulir<*n. Vielb'ielit sind bis zu einem 
gt'u iss«'!! (Irade beide Auffassungi'ii, «li«' sieli ja nicht gerade aiis- 
selili«*,ss(‘n. richtig, j(*«l«'nfalls aller haben «lie klinischen Er- 
falirniig«'!!, was atieh aut «b-m b'tzten int«*rnati«)nab*n Tulx'i*- 
euloseeongnss in Berlin wiisler zum Ausdrnek gelangte, er- 
gi'ix'n. «lass das Kre«».-ot, r«'sj). di«* in «lemsellH'n (‘iitlialtonen Phe- 
tude di«' Tuliereiilose sehr häufig günstig b«'einrinssen. 

Ein grosser rebelstan«! liat sieh liei der iniuHiehen l)ar- 
ri'lebung dies«*!* Präparate s<'hou längst g«*z«'igt. der «lariii bestellt, 
«lass «lit'sc'llx'ii d<*n Mag«'n stark reiztti, zu Appetitstörungen, 
Aufst<».ss<‘n und b'rbrir'ben, s«'lbst /.u (iastr«H*nt«'ritis, I)unk<*l- 
färlning «b's Jlariu's mul aiub-r«'!! \ ergittmigserselu'iiiiingi'ii An¬ 
lass geben. 

Dil- Jatroelu'ini«* hat sieb «laluT b(*miilit, dit* aus dem Kr('o- 
sot isolirt«'!! ri'inen Pheiuil«', das Krt'osol un«i besonders das 
(juajaeol, «lun-h Abstumpfung «b‘s Ilydroxyls mit «'iner Säurc- 
gruppe — also <lnreh rtdierführung in «lie Phenolester in 
bekömmlieluTi' V<‘rl)iiulung(*n überzufnliren, denen «lie störemlen 
N<*b('nwirknng<*n nielit nulir zukommen mul di«* im alkaliselu'n 
Darnisuft, res]), im Kr«'islant, di«' Pheiud«*! wiedt'r ahspalten. 
Sob'lu' V«'rbiiulniig«'n siiul z. P». B«*nzosol, Dimtal, Krcxisotal, 
Stvrakol, l']osot, (i(*osot, (iuajae«)l])b«»sj)hat ('te., sie alle erfülb'ii 
naeh «len klinls<'h«*n Ib'oliaehtnngen nu'hr otb*r minder ihren 
Zw('ek. was nm so auffall«*iul<'r ist. als dic's«' th('ilweis«> viel ge¬ 
brauchten M«'di«'am('nte sämrntlieli unbislieh sind und f*s von 
«'inige n «b'rsellu'ii sogar expi'rinu'iitt'll mu'hgewiesen worden ist, 
dass sie nic'ht vollständig zur Kesori)ti«)n ') gelangen. .Da 0*^ di«' 
An.sielif vieler Praktik«'!* ist. «la.ss nur die Einfuhr gro.-ser Mengen 
«b'i* KreosotiJu'Uob' in den erkrankten Körper «lie Tubereubise 
günstig b«‘('influ'<st. dürft«' man mit «'iniger Wahrseheinliehkeit 
('ine noeli «■rgi«‘bigi're Wirkung V(»n restirptlonsfähigeren, los- 
liclu'ii l}iiaja<*ol- mul Kreosotjiräparaten erwart«'!!. Es hat daher 
aneil nicht an Be-tn'bniigeii gefi'hlt, solche \ erbiiuluiigcni «lar- 
ziisielb'ii, «'in Ziel, wclebes al>« r noch nicht erreicht worden ist. 
«b'iiii das einzig«' bislu r linier «b in Xaineii i bio(*ol in <b*n Arznei- 
^ebafz «'ing«'fübrt<' löslielie (iuajaeoltiräiiarat, das orthoguajaeol- 
.-iilfosaure Kalium, ist bt'kanntlieh im eigentlichen Sinn des Wor- 
t«'s keine (Tiiajac«)lverl>induMg mehr, da ihr die Fähigkeit, im 
Organismus Guajaeol abznspalten. vollständig abgeilt. In G«'- 
nu'insehaft mit Ib'rrn Dr. II ü t z ist «'s mir indes.sen schon vor 
('iniger Zeit gelungt'n, di«* g«'suehT«*n wass«'rb»sliehen (luajaeol- 
nnd aneh Kr«'osolverl»indung«‘n. W(*l«'he die g(*wünseht«^ Eigen- 
sebaft besitzen, aufzufiiub'n. 

Ans (li«'ser Arbeit. W(*leli«' wir gemeinscduiftlieh an anderer 
Stelle ausführli«'h zu imblieiren gedc'uken, sei hier mir niit- 
g«'theilt, dass die b«‘tr('ff('n(b'n Verbindungen entstehen, wenn 
man auf die (Jdorae(*tylv«.*rbindungcn der Phenole unter ge¬ 
wissen Vorsichtsmaassreg«*ln substituirte Ammoniake einwirkcii 
lässt, mul «lass sieh von (b*n so lu'rstellbaren Verbindungen bis 
jetzt «las salzsanr«* Salz des I)iaetbylgly<*ocoll-Guajacol") 

oCIH 

CölL^f für im^dieinisebe Zwecke am ge- 

'0-C0-CH;i-N(('2lI[.).!-HCl 

eignet st (‘11 crwie.sen hat. 

Dasselbe krystallisirt in weissen Prismen vom Schmelzpunkt 
184'’, die sehwaeli nn('b Guaja<*ol rieelien, einen salzigen, bitteren 
Geschmaek haben und in Wasser ausserordentlich leicht löslich 
sind. Die wässerig«* Täisung rt'agirt gegen Laknius neutral und 
lässt auf Zusatz von kohlensauren Alkalien das freie Diaethyl- 
glycoeoll-lKiajaeol in Form c*int*s basischen Oels ausfallen. 


') Vergl. z. B. E s c h 1 o : Zeitschr. f. klin. Med. XXIX, Heft 
3 und 4. 

0 Dasselbe wird von den „Farbwerken vormals Meister, 
Lucius und B r il n i n g“ in Hoechst a. M. dargestelU und unter 
dem Namen „üujasanol“ in den Handel gebracht. 
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Herr Privatdoocnt Dr. K. II o i n z in Erlangen war so 
frpumilioh, die pliarniokolofrisohe Prüfung der Substanz zu über¬ 
nehmen uni] stellte Folgendi's fest: 

1 , Dis-s sie tinjriftij; ist. was in der Weise coustatirt wurde, 
d.iss •*inem Kiininelien 2 mal 2 g in den Magen, bezw. nach- 
.Inami»'' 1 e mul 2 g .subcutan innerhalb 4 Stunden verabreicht 
wuHlen. keine Wirkungen auftraten und keine palho- 

loirisohen Veriindenuigen nachweisbar waien. 

lH*r Ham der Tliiere wurde mir zur Verfügung gestellt und 
sclnnc »'S nach dem AusHuern mit verdünnter Salzsäure durch 
Kxtnution mit Aether reichliche Mengen freies Guajacol aus dein- 
vltvn ?ii Isoliren, welche.^ durch die Benzoylverbindung idenüft- 
cirt wurde. 

1 Dass sie in 2proc. Lösung Wunden nicht reizt, >vohl aber 
in höheren CVmceutratlonen und dass eine 10 proc. Lösung sehr 
(iiipfindliehe intacte Schleimhäute deutlich reizt, aber dieselben 
iiiiht ätzt und k(*lne pathologischen Veränderuugen bewirkt. 

3. Dass sie eine leicht aiiaesthesirende Wirkung besitzt. Ein«» 
.'iproe, Lösung erzeugt z. B. nach wiederholtem Eiuträiifeln In 
(las Auge, wobei Anfangs Beizung auftritt, vollständige Annes 
tbpsie. die alH*r nicht lange anbült. 

4, Das.s sie antiseptisch und dosodorisirend wirkt. 


Herr Prof, Haus Büchner hatte die Liebenswürdigkeit, 
die antike]»tische Wirkung des Präparates in Gemein.sethaft mit 
llirrii Ih. Perutz genau festzustellen und machte mir darüber 
f"lg(‘ii(]e Mittlieiluugeii, für welclie ich beiden Herren meinen 
V('rbiii(ilicli.'itcu Dank nu.s.sprt'elieii möchte. 

I<i(* 1‘rüfiuig auf den desinfeetorischen Werth der vorliegcn 
ihn Substanz wurde in folgender Welse vorgenoinnieii, 

Ks wurden zu Uölirchen mit steriler Bouillon soviel von 
ciiior Sramiulösnng des betreffenden Körpers zugefügt, das.s auf 
'li(s<‘ Woi.se Lösungen von 

1 :200. 1:500, 1:1000, 1:2000, 1:10 000 
iK'rgi'stcllt wurden. I»Ie Menge von Bouillon -|- Desinlieiens be¬ 
trug JiHlosmal 10 ccni. Die Ph'nxvirkung des Mittels W’urde stu- 
ilirt auf Bact. coli, Pyocyaneiis, Staphyloeoecus pyog. und Fäul- 
nisshacterieii. Ks kamen dabei 24 ständige Agarculturen zur Ver¬ 
wendung. aus denen mit einer l’latinnadel t^lpuren in die Bouillon 
lilHTTrageii wurden. Jede Serie enthielt ausserdem eine Control- 
nihn\ in welcher die Bouillon iu gleicher Weise inticirt wurde, 
di-r Zusatz des Desintieiens aber uuterblieb. 

Siiaimtliclje Köhren kamen in den Thermostaten bei 37 ®. 
l>it* ini .Naelisteheiiden, in der Tabelle, verzeichneten Resul- 
(Tgahen sieh schon nach 24 Stunden und erfuhreu iu weiteren 
-1 Stuudeü keine wesentliche .Aenderimg. 




i 




Contrio- 

art 

1:60 

1:100 1 : 200 

1.10001 1 :1000 

1 : 2000 

1:10000 

röhre ohne 


_! 

1 

1 


1 

Desinficlen-s 


Lösungen 


. 1 Bouillon i leicht ' a. i, m - v. 1 

! klar Iffetrübt Starke Trübung 

— Biicterlenwachsthum | 

Starke 

Trübung 

Starke 

Trübung 

b'K.'amu!* . Bouillon 1 hMoht o. i .r w 

1 klar (getruht | Trübung 

- .___ Haotcrlcnwuchfithum ^ 

Bounion 1 fast i m . 1 

lij'? aur. liljir [ ti^r | Starke Trübung j 

- _ . . i Bacterienwaohsthum j 

[ Starke 
Trübung 

1 jjouillon 1 K'irht | cs. i u 

klar igetnibtl Starke Trübung 

1 Bactoricnwach.sthum 

1 Starke 

I Trübung 


^-iiHainiuenfassend ergibt sich somit, dass die Substanz nur 
itisungeu von 1:50 und 1:100 das Wachsthum der zur Prü- 
zoiw Keime aufhebt; ln Coneentratlou von 1:200 

\'Vaeh8 thumslK*hinderung, am deutlichsten noch 
Ki t aureus. Alle weiteren Verdünnungen erwiesen 

(U 'V, die Trübung der Bouillon wies in allen nahezu 

gleichen Hrad auf, wie Iu den Coutrolröhrchen. 

ciit.sprieht der antiseptische Werth des salzsauren 
.act \l|j]veooo]l-(Juajaeols etwa dem der Borsäure». 

(; ■ dieser von Aetzwirkungen freien löslichen 

fuaj8(.'..|verbiuduug, ihre anaesthesireude antiseptische und des- 
risirtiulc Wirkung, ihre Fähigkeit, im Organismus Guajacol 
mehrfacher Hinsicht dazu auf, sie 
■ ini.sch(‘n Prüfung unterziehen zu lassen. 

^ ‘‘tt'rsuchungen, welche in gewohnter dankenswerther 
o^it Tl inedicinischen und chirurgischen kgL Uni- 
anfkrr* g München und später in verschiedenen 

die 1 (»tc. angestellt worden sind und über 

^ Aerzten der betreffenden Anstalten ausführlich be- 
haben den therapeutischen Werth des Prä- 
zweifellos dargethan. 

fi 


Behandli 


««oiH o Phthise wurde das Präparat, an- 

«ioj^jj ^ ^ zu 12 g täglich, in Oblaten per os und 
Injection einer concentrirten wässerigen 
reiDrl^^ ^*cht. Bei letzterem Verfahren wird das Mittel 
So. 1 bei gel^entlicher Injection von 3—4 ^ 
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entstehen wieder locale Störungen noch Fernwirkungen auf das 
Blut, das Herz, die Niere u. s. w. 

Bei beiden Darreichungsformen wird das Mittel selir gut 
vertragen, insbesondere stellen sich niemals Magenstörungen ein 
und es wurde beobachtet, dass der Appetit der ihrer gew’ohnteii 
Beschäftigung nachgehenden Patienten unter dem Einfluss des 
Mittels so gellüben wurde, dass sie, ohne sich einer hesoiideren 
Ernährungstherapie etc. zu unterwerfen, an Gewicht Zunahmen. 

Ferner wurde eine günstige Beeinflussung der Erseliei- 
nungen der L u n g e ii s p i t z e n t u b e r c u 1 o s e bei täglicher 
Darreichung der Substanz eonstatirt. 

Die recht gro.ssen Dosen, in welchen die neue Verbindung 
verabreicht werden kann, ohne dass Störungen irgend welcher 
Art zu befürchten sind, gestatten, den Organismus iu ganz un¬ 
schädlicher Weise mit Guajacol zu durchschwemmeii und so ge¬ 
langtem unter dem Einfluss des Mittels u. a. tuberculöse 
Geschwüre des Laryiix ohne örtlicho Behandlung zur 
Heilung. 

Freu n d *) hat nachgewiesen, dass der mangelhafte Er¬ 
nährungszustand der Schwindsüchtigen ira Wesentlichen auf 
unzureichende Verwerthung der Nahrung zurückzuführen i.st, 
indem ein grosser Theil des zugeführten Eiweisses, der Kohle¬ 
hydrate und sogar der Cellulose durch Fäulnissprocesse zersetzt 
wird vmd so verloren geht, W'ährend nur ein relativ geringer An- 
theil der Nahrungsstoffe zur Resorption gelangt, demnach ist 
also ein Darmdesinficiens indicirt, und zwar erscheint hier unser 
Präparat, weil c's wegen seiner Ungiftigkeit in relativ gros.soii 
Gaben eingeführt worden kann, besonders geeignet. In der Tliat 
wurden nach zahlreichen Beobachtungen bei innerlichem Ge¬ 
brauch (3 g) tuberculöse Diarrhoen in der Ihgel mit 
prompter Sicherheit sofort sistirt. 

Sehr zufriedenstellende Resultate wurden ferner bei 
Ozaena mit dem neuen Präparat erzielt. Die Behandlimg be¬ 
steht in einer Tamponade mit 10—^20 proc. Lösung des Salzes, 
wobei die Tampons V,—1 Stunde liegen bleiben und der üble Ge¬ 
ruch dann sehr .schnell verschwindet und die Borkonbildung ein¬ 
geschränkt wird. Bei Unterbrechung der Behandlung macht 
sich der Geruch erst nach Wochen witnler bemerkbar. 

Als Desodorans hat sich die Verbindung bei Behandlung von 
jauchigen Carcinomen — ausgeiiominen Utcruscarci- 
nomen —, aufgebro-ehenen Sarkomen, luetischen 
Knochenul c er atiouen etc. bewährt, wobei meistens 
Dauerv’erbände mit 2 proc. Lösung des Präparates zur An¬ 
wendung gelangten. 

Verschiedene Fälle von sehr übelriechender Stomatitis 
wurden nach mehrtägigem Spülen mit 2 proc. Lösungen 
oder bei Bepinselung mit 5 proc. Lösung de>s Salzes geruchlos; 
in einem Fall von Pylorusstenose, bei welcher der Magen¬ 
inhalt sehr stark roch und Schwefelwasserstoffroaction 
zeigte, verschwand durch Spülungen von 1,0 : 5000 bis 1,0 :1000 
der üble Geruch und die Reaction, auch bei Behandlung von 
K i e f e r h ö h 1 e n c m p y e m e n hat sieh die dt^odorisi rende 
Wirkung der Verbindung bewährt. In Lösungen von 0.5 bis 
1,0 ; 1000 wurde das Mittel in mehreren Fällen auch als 
B 1 a s e n d e s i n f i e i e 11 s benutzt, iu denen Salicyl-Ih^rsäiire- 
spüluiigen nicht vertragen wurden und bewirkte rasche Ihsst- 
rung; stärkere Hisungeu bis 3 :1000 und auch innerliche Dar¬ 
reichung von täglich 8 g leisteten hei jauchiger C y s t i t i s 
gute Dienste. 

Auch in der Ophthalmologie ist das Präjiarat in 1 proc. 
Lösung als Reinigungsmittel bei allen oberflächlichen 
Verletzungen des Auges brauchbar, wobei sich Ih-sou- 
ders die leichte anaesthesireude Wirkung angenehm bem(‘rkbar 
macht, ferner bei ch r o n i s e h entzündlichen Affee- 
t i o n e n der Bindehaut, bei welchen die stark adst riii- 
girenden imd ätzenden Mittel nicht ertragen werden, es wird in 
diesen Fällen die Nachwirkung von den Patienten aiigenelimer 
empfunden als bei anderen Mitteln. 

Als Resume ergibt sich, dass das salzsaure DiaethylglycocoU- 
Guajacol: 

1 . Das einzige leichtlösliche Guajacolpräparat ist, welches im 
Organismus Guajacol abspaltet; 

2. eine ganz ungiftige Verbindung ist, nicht ätzt, leicht re- 
sorbirt wird und anaesthesirend, antiseptisch und desodorisirend 


•) Therap. Monatsh. 1899, S .395. E s c h 1 e ; Ibid. S. 3Ö8. 
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3. ohne Aufstossen und Erbrechen oder sonstige Schädir 
gungen zu verursachen in grossen Dosen bis zu 12 g täglich per os 
(Dosirung 3 g in Oblate) oder subcutan verabreicht werden kann 
und dadurch berufen zu sein scheint, bei der Behandlung der 
Tuberculose eine Rolle zu spielen; 

4. tuberculose Diarrhoen sofort sistirt; 

5. als Desodorans bei Ozaena, Stomatitis, jauchigen Carci- 
nomen etc. geeignet ist; 

6. als Antisepticum und leichtes Anaestheticuin bei der 
Blasendesinfection und in der Augenheilkunde Verwendung 
finden kann. 


Aua der K. Universitäts-Augenklinik in München, Geheimrath 
Prof. Dr. V. Rothmund. 

Zur Diagnose und Therapie der Augeneiterung der 
Neugeborenen.*) 

Von Dr. v. Ammon, Oberarzt im K. B. 1. Schweren Reiter¬ 
regiment, commandirt zur Klinik. 

M. H. 1 Die eine Zeit lang herrschende Ansicht, dass die 
Augeneiterungen Neugeboicner in den allermeisten Fällen auf 
gonorrhoische Ansteckung zurückzuführen seien, wobei zugleich 
die Zeit der Ansteckung in den Verlauf des Geburtsvorganges 
verlegt wird, wurde während der letzten Jahre mehrfach ange¬ 
griffen. Sie verdient aber nicht allein bezüglich der Classifi- 
cirung der Infectionstrager, sondern auch hinsichtlich des Zeit¬ 
punktes der Uebertragung des Virus rectifieirt zu werden. 

Man spricht gerne von einem typischen Bilde, und so hat 
man auch ein typisches Bild der Ophthalmogonorrhoe der Neu¬ 
geborenen construirt. Das Recht der Benützung desselben zur 
Diagnose ist jedoch nur bedingt zuzugeben, da es einerseits eine 
Reihe von Fallen gonorrhoischer Natur gibt, die aus verschie¬ 
denen Gründen wenig entzündliche Erscheinungen aufweisen, 
und da andererseits Fälle zur Beobachtung kommen, bei denen 
trotz hochgradigster entzündlicher Veränderungen die Gono- 
coccen absolut keine Rolle spielen. Was die Häufigkeit der go¬ 
norrhoischen Infektionen unter den Augeneiterungen Neuge¬ 
borener anlangt, so befanden sich unter den von mir unter¬ 
suchten 100 Fällen 56 gonorrhoische, also ein weit geringeres 
Verhältniss der gonorrhoischen Entzündungen, als man all¬ 
gemein annimmt. In 44 Fällen wurden andere Mikroben ge¬ 
funden. Bei den 56 Fällen trat die Eiterung der Bindehaut nur 
in 15 Fällen zw>chen dem 1. und 3. Tage, davon einmal am 
1. Lebenstage auf, bei 18 Fällen zwischen dem 4. und 7. Tage 
und bei 23 Fällen erst nach dem 7. Tage. 

Während wir aber über die Zeit, welche vom Beginne der 
Infection bis zum Auftreten von Krankheitserscheinungen in 
der Conjunctiva der Neugeborenen vergehen kann, bei den nicht¬ 
gonorrhoischen Fällen noch ganz ungenügend unterrichtet sind, 
stehen für die Bestimmung der Incubationsdauer der gonor 
rhoischen Fälle Vergleiche mit der durch spätere und zeitlich be¬ 
stimmbare Inf ection entstandenen Conjunctivitis gonorrhoica Er¬ 
wachsener sowie die Impfversucne von Bumm zur Verfügung. 
Die Conjunctivitis gonorrhoica bei Erwachsenen ist einerseits 
bereits wenige Stunden nach der Infection der Bindehaut tiuf- 
getreten, andererseits wurde eine längere Incubationszeit als 
2 bis 27, Tage noch nicht festgestellt. Michel gibt dieselbe in 
seinem Lehrbuche nur zu 36 Stunden an. Ferner ergaben die 
Impf versuche von Bumm, welche derselbe mit Reinculturen 
vorgenommen hat, schon am 2., spätestens am Beginne des 
3. Tages ein positives Resultat. In Anbetracht dessen jedoch, 
dass die Bindehaut der Neugeborenen für Infectionen irgend 
welcher Art erfahrungsgemäss mindestens so empfänglich ist, 
wie die der Erwachsenen, darf man die Zeit, welche das gonor¬ 
rhoische Virus bei der Conjunctiva der Neonati zur Entwicke¬ 
lung seiner schädlichen Eigenschaften braucht, jedenfalls nicht 
länger als auf höchstens 3 Tage bemessen. Mit Rücksicht auf 
dieses kurze Incubationsstadium können dann aber alle die¬ 
jenigen Fälle, welche erst nach dem 3. Tage aufgetreten sind, 
nicht mehr auf eine während oder unmittelbar nach der Geburt 
geschehene Infection bezogen werden. Auf das Zahlenverhält- 
niss unserer Fälle angewendet, würde das so viel bedeuten, dass 

•) Vortrag, gehalten am 20. September 1899 in einer gemein¬ 
samen Sitzung der Abtheilungen für Geburtshilfe und für Augen¬ 
heilkunde bei der 71. Versammlung deutscher Naturforscher Ui^d 
Aerzte in München. 


nur ungefähr ein Viertel der Ophthalmogonorrhoen der Neu¬ 
geborenen bei oder kurz nach der Geburt entstanden sind. Die 
hohe Wahrscheinliclikeit der Häufigkeit von Spätinfectionen 
wird dem sehr klar werden, der sieh einmal in den Wohnungen 
der Leute umsieht, aus deren Mitte die allermeisten der erkrank¬ 
ten Kinder stammen. Man muss nur Zusehen, wie dort gelegent¬ 
lich mit einem Schwamm, in einer Schüssel, mit einer 
Seife Alles gewaschen wird, wie die Badewanne des Kindes 
auch als Waschbehälter für die gesammte Leib- und Bettwäsche 
dient, wie das gleiche Handtuch von Allen zu Allem benützt 
wird und man wird sich niclit darüber zu wundem brauchen, 
dass die meisten Augeneüterungen Neugeborener in den Kreisen 
der minderbemittelten Volkselassen Vorkommen. Das Vorliegen 
gonorrhoischer Schleimhautkatarrhe der Mütter allein kann die 
Schuld daran nicht tragen, da solche Affectionen auch in besser 
situirten GcsellschaftsKreiscn nicht vergebens gesucht zu werden 
brauchen. Die Ansicht, da.ss die Augeneiterungen der Neu¬ 
geborenen grösstcntheils in Folge einer Infection während oder 
kurz nach der Geburt auftreten, scheint mir desshalb den that- 
sächliehen Verhältnissen nicht zu entsprechen. Es ist vielmehr 
sehr wahrscheinlich, dass die Mehrzahl der genannten Augeu- 
erkrankungen einem MaTigel an Reinlichkeit von Seiten der 
Kinde.spflege in den auf die Geburt folgenden Tagen ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Wenn wir durch die bei uns jetzt seit 
11 Jahren eingeführten Zälilkarten feststellen, dass ira Bereiche 
der Thätigkeit dieser oder jener Hebamme auffallend viele 
Augeneiterungen Vorkommen, so ist daran meistentheils nicht 
die Hebamme schuld, sondern jedenfalls der Umstand, dass eben 
manche Hebammen ihren Beruf in solchen Kreisen avsüben 
müssen, wo mangels genügender Mittel, hinreichender Warte¬ 
kräfte, nothwendiger Reinliclikeit und genügender Einsicht In¬ 
fectionen eben beschriebener Art die Regel bilden werden. Aus 
diesem Grunde wird auch der Erfolg des Kampfes gegen das Auf¬ 
treten der Augeneiterung Neugeborener weniger von der mehr 
oder minder gewaltsam eiiigeführten Anwendung der Höllen¬ 
steintropfen, als vielmehr von der allgemeinen Besserung der 
socialen Verhältnisse abhängig sein. 

Während bei mehr als der Hälfte unserer Fälle im Binde- 
hautsecrete echte Goiiococcen nachweisbar waren, fiel bei 44 Fäl¬ 
len dieser Nachweis negativ aus. Und doch befanden sich viele 
Fälle darunter, welche die schwersten Entzündungsersehei- 
ungen darboten. Hornhautaffectionen bestunden dabei nur 
2 mal, bei den gonorrhoischen Erkrankungen waren 8 mal Horn¬ 
hautgeschwüre schon beim Eintritt in die Behandlung vorhanden 
gewesen. Sind nun aber auch bei den nichtgonorrhoischen Binde¬ 
hautentzündungen die Reizerscheinungen oft in gleicher Weise 
wie bei den gonorrhoischen im Beginne der Krankheit aus¬ 
gesprochen, so unterscheiden sich die erstgenannten von den 
letzteren doch sehr rasch im Verlaufe weniger Behandlungs¬ 
tage. Der ziemlich schnell erfolgende Eintritt der Besserui^ 
des Zustandes ist dann sehr geeignet, falsche Schlüsse über die 
Wirksamkeit dabei angewandter Medicamente zu veranlassen. 

Bei nur zweien unserer Fälle, deren acute Symptome m 
wenigen Tagen zurückgingen, fanden sich sog. Pseudogono- 
coccen. In 15 Fällen fanden sich Pneumococcen. Da Pneumo- 
cocceninfectionen bei Neugeborenen ein wie es scheint eigen<» 
Symptom im Krankheitsverlauf darzubieten pflegen, so dürfen wir 
ebensogut wie von einer Conjunctivitis gonorrhoica von einer 
Pneumococcenconjunctivitis sprechen. Die gonorrhoischen Fälle 
brauchen nicht nur zu ihrer Heilung sehr lange Zeit, sondern 
zeigen auch eine nur ganz allmählich fortschreitende Besserung. 
Ganz anders die Pneumococcenconjunctivitis. Nach circa 3 bis 
5 Tagen sehr starken Katarrhs und profuser Eiterung wird der 
Process mit einem Male besser und geht dann auch bald der 
Heilung entgegen. Hornhautaffectionen habe ich dabei nicht 
beobachtet.. Die Heilungsdauer wechselte zwischen 10 und 
16 Tagen. 

In zwei Fällen fanden sich Staphylococcen in ungeheuerei 
Menge wie in einer Reincultur. Es handelte sich um sehr 
schlecht genährte Zwillinge, die am 3. Lebenstage mit starker 
Lidschwellung und reichlicher Eiterung in Behandlung traten. 
Die Augenerkrankung hatte schon zwei Tage bestanden, die 
Hornhaut war beiderseits stark diffus getrübt. Am nächsten 
Tage zeigten sich Hornliautgeschwüre, die auf je einem Auge ^ 
reits perforirt waren, am übernächsten Tage trat Exitus letalis 
an Brechdurchfall ein. Diese Fälle weisen darauf Hn, dass 
-Staphylococcen gelegentlich ebenso rasch deletär auf die Horn- 
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lullt cinruwirken vermögen wie die gefürchteten Gonococcen, 
wenn <iie allgemeine Widerstandsfähigkeit des Organismus aus 
irpfnd einem Grunde gelitten hat. Daraus folgt aber, dass man 
uiolit l)ert«hligt ist, aus einem Leukoma adhaerens noch nach 
.Tiiiinn die Diagnose auf Ophthalmogonorrhoe zu stellen, ledig- 
lirh desabalb, weil die Anamnese die Thatsache einer Augen 
• iterung im frühesten Kindesalter ergab, wie dies bei einem zu 
rif’htpriicher Entscheidung über Entschädigungsansprüche ge¬ 
kommenen Falle im Anfang dieses Jahres geschehen war. 

In 3 Fällen habe ich im Secrete der erkrankten Conjuiictiva 
kürzt' Stäbchen mit abgerundeten Enden ge.scheii, welche von 
einer Kapsel umgeben waren und nach Gram entfärbt wurden. 
.<ic wünn also morphologisch mit dem Bacterium pneumoniae 
iileutiscL Culturen wmrden jedoch nicht angelegt. Der Verlauf 
war miitelschwer und bot nichts Besonderes. 

In den übrigen i'allen fehlte ein typischer Mikrobeiibefund 
und es sollen davon nur noch zwei Fälle besonders erwähnt 
werden, welche den von Peters im Jahre 1891 bereits erwähn¬ 
ten Formen, auf die er neuerdings wieder aufmerksam machte, 
finzureihen sind. Es handelte sich um profuse, einseitige Eite¬ 
rung. Im Eiter fanden sich Staphylococcen. Die Menge des 
Eiiers war jedoch viel grosser, als es dem wenig gereizten Zu¬ 
stande der Conjuiictiva entsprach. Dagegen fand sich die Ge- 
and des Thränensackes leicht vorgewÖlbt, die Haut darüber 
jt'-J-x'li nicht gcrötliet. Ein starker Druck auf diese Gegend ent- 
iKrteaus dem gleichseitigen Nasenloch eine grosse Menge Eiter. 
Am 2. Tage konnte in dem einen Falle nur noch ganz wenig, 
in dm anderen überhaupt kein Secret durch Druck mehr ge- 
W imen werden. Die von vornherein wenig entzündete Con- 
juiKiiva wurde blass und der Process war am 3.Tage abgeheilt, 
b lag also jcwlenfalls auch hier ein membranöser VerschliLss der 
Einmündung des Thränensohlauches in die Nase vor, nach dessen 
S'reiigung die Affection behobtm war. Jedenfalls ist auf diese 
li'rm der Augenciterung stets zu achten, insbesondere aber bei 
•iiLy-itig verlaufender Erkrankung. 

Bacterienformen, welche zur genaueren Untersuchung auf 
l'ijilitheriebacillen oder Bacterium coli aufgefordert hätten, habe 
i' h nicht gefunden. Bezüglich der Thatsache aber, dass es eine 
R'ühe von Augeneiterungen bei Neugeborenen gibt, die mit Go- 
n rrlioe nichts zu thun haben, dass dabei vielmehr auch andere 
Mikrolxii, und von diesen besonders die Pneumococeen eine 
wirksame Rolle spielen, stimmen unsere Resultate vollkommen 
c' den Erfahrungen überein, welche Groenow in der vorig- 
jiijrigi-n Aersammlung der ophthahnologischen Gesellschaft zu 
Hf Idelberg vorgetragen hat. Der Name Blennorhoea wäre dess- 
am besten ganz zu vermeiden, da er nur ein Symptom ätio 
ganz verschiedener Processe berücksichtigt. Mindestens 
r sollte für die von amtlicher Seite ausgegebenen Zählkarten 
; r Begriff der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum genau prä- 
i'irt werden. Ihrer praktischen Wichtigkeit halber dürften 
^nmter vorläufig nur die gonorrhoischen Fälle zu verstehen 
ifehr Werth als bisher wäre aber auch darauf zu legen, 
man im einzelnen Falle zu erfahren trachtet, an welchem 
' »-nstage bei Neugeborenen eine Augeneiterung zum ersten 
‘“f auf^treten ist, da w'ir ohne Bcrücksichtigiuig dieses Mo- 
-'ntci über die Wirksamkeit prophylaktischer Maassregeln 
-.w iin Unklaren bleiben werden. Nach unserer Erfahrung 
die gonorrhoische Infection bei der Geburt, also die 
‘Entliehe Ophthalrnogonorrhoea neonatorum, relativ 
“ji im ^crhältIlisa zu den Spätinfectionen. 
nter dim zur Heilung der gonorrhoischen Conjunctivitis 
rugeb()renen angewandten Verfahren scheint die Argentum 
'''ejm-Ikhandlung gegenwärtig noch am meisten im Gc- 
^ 1^ nd doch musste G r a e f e .seiner Zeit das Ge- 
‘ H Autorität einsetzen, um der Anwendung 

4 ,[ Behandlung der gonorrhoischen Binde- 

i'cn ihre E.inführung zu verschaffen, eine Thatsache, an 
m unsoTen Tagen wieder erinnern darf, wo mehr und 
'I gigpndie Zuverlässigkeit und Zweckmässigkeit dieser Be- 
tiiJ^weise eingewendet wird. Es darf bei dieser Gelegen- 
'"fX ^''erden, dass man sich im Verlaufe der Jahre 

V, . I| *'‘^ung des Salpetersäuren Silbers recht verschiedene 
'* hat. Die Ueberzeugung von der Noth- 

‘ v'iibp n*°*^*^ vorhandenen Entzündung eine künstliche 
müssen, ist längst aufgegeben. Vergessen 
^4ea ..Causticum“ angeblicsh verursachten che- 

eränderungen des in der Schleimhaut circulirenden 


Blutes und Anderes mehr. Lediglich die Verengung der über¬ 
füllten Blutgefässe sieht man noch als eine erwünschte Folge der 
Einwirkung des Höllensteins an und auch diese Wirkungsweise 
ist nicht die in erster Linie beabsichtigte. Gegenwärtig tödtet 
man eigentlich nur noch Gonococcen, und lange üntersuchungs- 
reihen wurden angewendet, um den dazu noth wendigen Conceii- 
trationsgrad zu ermitteln. 

Dass eine 2proc. Lösung von Argentum nitricum an sieh im 
Stande ist, die Erreger der Gonorrhoe im Reagensglase in sehr 
raselier Zeit abzutödten, soll nicht bezweifelt werden. Wo aber 
bleibt die gonoeooeenvernichtende Wirkung, wenn das Causti- 
cum am lebendigen Gewebe wochenlang angewendet wird, un^l 
die gefürchteten Mikroben gedeihen immer noch fort ? 

Diese UnzuverlÜs.sigkeit bezüglich seiner therapeutischen 
Leistung einerseits und manche unangenehme Zwischenfälle, 
welche bei der Anwendung des Mittels scheinbar nicht ganz zu 
umgehen waren, sind denn auch die Ursache dafür gewesen, 
dass sich viele Aerzte veranlasst sahen, zu einer anderen Behaud- 
lungvsweisc überzugehen. Insbesondere werden beinahe ein¬ 
stimmig von Seiten Derjenigen, 'welche die Argentum nitricuni- 
Therapie verlassen haben, die unangenehmen Eigenschaften des 
Höllensteins dahin pracisirt, dass die Anwendung dieses Mittels 
in recht vielen Fällen das Entstehen der Hornhautgeschwürc 
nicht nur nicht zu verhindern vermochte, sondern sogar direct 
zu verursachen im Stande war. Auch bei der imAlIgemeinen 
doch gerühmten C r e d e’sehen Prophylaxe ist die Sicherheit 
der Wirkung des Höllensteins nicht über jeden Zweifel erhaben. 
Diese Thatsachen rechtfertigen jedenfalls das Bestreben, auf 
experimentellem Wege eine Erklärung über die vermuthliclie 
Wirkung der bei der Ophthalmogonorrhoe angewandten Arznei¬ 
körper zu suchen. Seine gonococcenveriiichteiiden Eigenschaften 
vermag das Argentum nitricum natürlich rur da zu entfalten, 
wo es mit den Mikroben in Berührung kommt. Um nun zu 
sehen wie weit das Silbemitrat in das Gewebe einzudringen im 
Stande s i, habe ich zunächst in den gesunden Bindchautsack eines 
Kanin '., iis einen Tropfen 2proc. Argentum nitricum-Lösung 
gebracht und nach 5 Minuten das Thier getödtet. Das mit- 
sammt dem unverletzten Bindehautsacke aus der Orbita ent¬ 
fernte Auge wurde sofort in gesättigtes Schwefelwasserstoff¬ 
wasser gebracht, um das in das Gewebe eiugedruiigene gelöste 
Silber in der Form von unlöslichem schwarzen Schwefelsilber 
niederzu.«chlagen, w’clches seinerseits dann mit dem Mikroskop 
bequem nachgewieseii werden konnte. Da mit der Möglichkeit 
gerechnet werden musste, dass das Schwefelwasserstoffwasser 
nicht so weit in das Gewebe Vordringen könnte, als die Argen¬ 
tumlösung, so wurde das Glas, in welchem sich das Auge mit 
nacli aussen umgeklappter Bindehaut befand, V, Stunden dem 
grellsten Sonnenlichte ausgesetzt, um audi auf diesem Wege 
eine Schwärzung der mit dem Silberpräparnte imprägnirten Ge- 
websthcile zu erreichen, eine Vorsichtsmaassregel, die sich 
übrigens später als überflüssig erwies. Von dem auf diese 
Weise gewonnenen Präparate legte ich Serieuschnitte an, und 
zwar so, dass die Schnittrichtung die Lider, den Bindehautsack 
und die Hornhaut traf. 

Betrachten wir zunächst die Einwirkimg des Höllensteins 
auf die Bindehaut des Lides bei dem nach der C r c d e’schen 
Methode behandelten Auge. Die Epithelien sind beinahe im 
Bereiche des ganzen Bindehautsackes in verschiedener Tiefe 
schwarz gefärbt, zum grossen Theilo so intensiv, dass man die 
Zellconturen nur hie und da schwer zu erkennen vermag. Am 
meisten in die Tiefe des Epithelzellonlagers geht die Schwarz- 
färbimg im Bereiche der unteren und dann der oberen Uober- 
gang.sfalte, wo sic stellenweise so tief greift, dass von Silbersalz 
freies Epithel überhaupt nicht mehr zu erkennen ist. Während 
an einigen Stellen ein Drittel des Epithellagers, an anderen nur 
die oberste Epitholzellonlage von der Höllensteinlösung erreiclit 
worden ist, fehlt aber an mehreren Stellen die Imprägnirung 
mit Argentum vollständig. 

An der Hornhaut ist die oberste Epithellage durchwegs ge¬ 
bräunt ; an den unteren Partien reicht die Argentumwirkuiig 
bis zur 2. Epithelzellenlage. Dann aber sieht man ein Netz ver¬ 
zweigter schwarzer Linien, die sich zwischen den einzelnen Epi¬ 
thelzellen befinden und somit in der Kittsubstanz gelegen sind. 
Diese schwarzen Linien gehen tief in das Cornealepithel und 
hören erst zwei Epithelienbreiten von der Membrana elastica 
anterior entfernt auf. 
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Es zeigt sich sonach, dass die Höllensteinlösung an ver¬ 
schiedenen Stellen sehr ungleich wirkt und dass sich an manchen 
Schleinihautpartien, vermuthlich wegen kleiner vorliegender 
Schleimpartikelchen, überhaupt keine Argentumwirkung be- 
merklich macht. Was den Einfluss des Höllensteins auf die 
Hornhaut betrifft, so erscheint die Zerstöi*ung dt's Epithels im 
Verhältnisse zu der der Bindehaut zwar gering, sie ist jedoch in 
Anbetracht der Wichtigkeit des betroffenen Gewebes als durchaus 
nicht unbeträchtlich zu erachten. Abgesehen von der directen 
Verbrennung stellt sie eine Lockerung des Zellgfdügi's dar, die 
nahezu zwei Drittel des Epithels durchset?:t. 

Fragen wir uns nach der Sicherheit der Wirkung des 
Crede’schen Tropfens als prophylaktisches Mitt(‘l. so dürfen 
wir uns gewiss der üeberzeugung hingeben, dass die 2 proc. 
Höllensteinlösung kurz vor der Anwendung dos Mittels in den 
Bindehautsack gerathene Mikroben unschädlich zu machen im 
Stande ist. Anders aln^r wird es sich verhalten, wenn Infections- 
erreger frühzeitig, bei einer lauge anduuernden Austre ibungs- 
p(!riode eine. Infeetion der Bindehaut bewirkt haben und wenn 
sie Zeit hatten, in das Epithellagor einzudringen. In Anbetracht 
des Umstandes, dass die Höllensteinlösung nicht an allen Stillen 
der Bindehaut gleichmässig zur AVirkung kommt, vermögen sehr 
wohl inficirtc Schleimhautflnchen ^urückzublciben. Die darin be¬ 
findlichen Mikroorganismen finden dann aber keine gesunde, 
sondern eine verletzte, in ihrer vitalen Energie jedenfalls nicht 
intacte Conjunctiva mehr vor, und es lässt sich denken, dass 
trotz der technisch vollkommen richtig ausgeführten Credc’- 
.schen Methode eine unter Umständen noch stürmischer als sonst 
verlaufimde Augenciterung auftritt. Somit wären die l^rsaehen 
der Fehlerfolge der Crede’schen Prophyla.xe nicht sowohl in 
der mangelhaften Technik Derer, die sie auszuführen haben, wie 
Cohn meint, als vielmehr in den Zufälligkeiten und Mängeln, 
von denen eben schliesslich kein Verfahren vollkommen frei ist, 
zu suchen. Bemerkenswerth ist aber, dass ein mit Hölh'nstein 
behandeltes Auge und vor Allem die Hornhaut einer späteren 
Infeetion, die nach unserer Erfahrung die häufigere ist, ent¬ 
schieden ungünstiger gegenüber steht als ein nicht prophylak¬ 
tisch behandeltes Auge. Es scheint mir umso berechtigter zu sein, 
darauf hinzuweisen, als seit kurzer Zeit in Bayern die C rede’- 
sche Behandlung bei einer besonderen Gattung von Fällen offi- 
ciell eingeführt ist. Ob es zweckmässig war, den Hebammen die 
Diagnose der Krankheit, von der die Anwendung der Prophylaxe 
abhängig ist, zu überlassen, soll hier nicht näher berührt werden. 
Nun, dass wir deshalb von jetzt ab keine, Ophthalmogonorrhoe bei 
Neugeborenen mehr zu sehen bekommen werden, ist kaum zu er¬ 
warten. Wer aber bei der Unfehlbarkeit der Credeisirung festhält, 
wird natürlich bei ungeachtet ihrer Anwendung erfolgtem Auf¬ 
treten einer Augeneiterung Fehler in der Technik vorantwortlicli 
machen wollen, und gegen angebliche Nachlässigkeit in der Pro¬ 
phylaxe vorzugehen geneigt sein. Mir erscheint es jedoch nicht 
gerecht. Anderen Ungeschicklichkeit oder noch mehr zu impu- 
tiren, nur um die Motliode zu retten. Sollen wir uns vielmehr 
von unserem sehr berechtigten Streben, die Zahl der Erblindeten, 
welche ihr Sehvermögen in Folge einer Augeneiterung iin 
frühesten Kindesalter verloren haben, möglichst zu beschränken, 
Erfolge erwarten dürfen, dann genügt es nicht, auf der Durch¬ 
führung einer Maassregel zu bestehen, deren nicht immer 
sichere Wirkung das ausschliessliche Zustandekommen einer In- 
fection w'ährend oder kurz nach der Geburt zur Voraussetzung 
hat, sondern wir müssen vielmehr darnach trachten, dass die 
trotz prophylaktischer Maassnahmen aufgetretenen Augen¬ 
erkrankungen möglichst bald in Behandlung kommen. Aus 
diesem Grunde scheint es mir viel rationeller, nur die Hebammen 
zur Verantwortung zu ziehen, welche, wie es sehr häufig vor¬ 
kommt, die Augeneiterung als eine harmlose, mit der Gelbsucht 
zusammenhängende und ärztlicher Hilfe nicht bedürfende 
Sache darstellen, als gegen Diejenigen vorzugehen, denen wir 
nie werden beweisen können, dass sie die in ihrer Praxis vorkom¬ 
menden Augeneiterungen Neugeborener mitverschuldet haben. 
Sobald die Hebammen aber von der Thatsache, dass infectiöse 
Augenerkrankungen bei den von ihnen entbundenen Kindern 
Vorkommen, Nichts mehr zu fürchten haben, dann werden sie 
auch keinen Grund mehr besitzen, diese Erkrankungen der ärzt¬ 
lichen Beobachtung zu entziehen^ ein Bestreben, das bei dem 
jetzigen Verfahren nur zu leicht erklärlich ist. 

Um die Einwirkungen der zu therapeuüschem Zwecke vor¬ 
genommenen Höllensteineinpinselungen zu prüfen, habe ich die 


ümgeklappte Conjunctiva eines Kanninchens mit 2 proc. Höllen¬ 
steinlösung gepinselt, sodann den Uebersehuss mit Kochsalz¬ 
lösung noutralisirt. Zur Beurtheiiung der gelegentlieh vorkom¬ 
menden Aetzuiigen der Hornhaut durch uiibeabsiclitigt dahin ge¬ 
laugte Höllensteinh'isung braclite icli eine Spur der Lösung auf 
die Cornea. Das ehi'iiso wie das erste mit Schwefelwasserst(*ff- 
wassi'r weiter behandelte Präparat zeigte die obersten Epithel- 
schiehten der Lidbindeliaut tief gebräunt und theilweise voll¬ 
kommen schwarz, so dass Zellconturen nicht mehr erkennbar 
waren. Die grosse Ungh‘iehmässigkei( der Aetzung fiel auch hier 
in die Augen. Während an einigen Stellen nur eine oder zwei 
Lagen von Epithelien geschwärzt orseliienon, ging die Argentum 
nitrieum-Wirkung an aiulereii Stellen bis über die Hälfte und 
weiter in das Fpit beilager liinein. Ln Hereielie der oberen 
Uebergangsfalte aber finden sieh in Folge der zahlreichen Falten 
der Sehleimhaut vide Stellen, an die überhaupt keine Hüllen¬ 
steinlösung gidangt ist. An di'r Stelle der absieiitliehen Corneal- 
verletziing waren 2 bis 3 Lag<*n von Epithelzellen vdlkomnien ge¬ 
bräunt und theilweise von den daruntergdegenen abgehoben. 

So selieii wir, dass audi die Pinselung mit Hölleiisteinlösung 
sehr uiigleiidnnässige Resultate liefert. Die Walirseheiiiliehkeit, 
durch wiederholte Ai'tzuiigen der Conjunctiva alle Gonococcoii, 
welche im Gewebe sitzen, zu erreielum, ist demnach sehr gering, 
bi'sonders im Hinbliek auf die B u m m’sehen Untersuchungen 
über das Vordringiai des Goni eoeeus ira Gewebe. Schon am 
2. Krankheitstage sind die C'oeeeii bis über die 4. Epithelzellen¬ 
lage eingedriingen, in den folgenden Tagen finden sie sich bereits 
in nodi tieferen Geweb.s{>artien. So weit reichen aber die Aetz- 
ungmi nicht. weldi(‘ vom Auge noeh ertragen werden. Die hohe 
Gefahr einer öfteren Anätzung der Hornhaut wird selbst von den 
1 unbedingten Anhängern der Argentum nitricum-Therapie zu¬ 
gegeben; sie liegt aber ungeheuer nahe, wenn 3 bis 4 Wochen 
lang und nach mandien Berichten noch länger, täglich von 
Neuem Höllenstein])inselungeii vorgenomraen werden, bei denen 
in Folge der plötzlichen Bewegungen, welche oft die zu behan¬ 
delnden Kinder machen, eini* kleine Menge der Höllensteinlösung 
nur zu leiclit auf die Hornliaut flicsseii kann. 

Die hier durch das Experiment gewonnenen Schlüsse hat die 
Praxis theilweise schon längst aus der kliniseheii Erfahrung ge¬ 
zogen und der Wunsch nadi einer wmiiger gefahrvollen Therapie 
als die Höllcnsteinhehandlung zeitigte auidi die Versuche, durch 
Ausspülungen des Bindehautsaekes mit antiseptischen Mitteln 
auf das gonorrhoische Virus eiiizuwirken. Gegenwärtig steht'n 
die organischen Silbcrverbinduiigen im Vordergrund des Inter¬ 
esses, und auch iiiitiT diesen haben sieh verschiedene sclion wieder 
gegenseitig abgelöst. Den meisten Eingang von diesen Prä¬ 
paraten hat das Protargol gefunden, und ganz auffallende Wir¬ 
kungen werden von ihm berichtet. 

1 Das neue Silberpräparat sollte insl)esondere dadurch eiia’ 

I ganz hervorragende Bedcufung brsitzen, dass cs line ausge- 
sproelienc T i e f e n wirk u n g ohne Aetzung entfaltet. ! rei- 
lieh wurde diese Wirkung mehr aus den chemischen Eigeti- 
schaften des Mittels gefolgert und vermuthet, als bewiesen. Die 
Versnehe von B o n a r i o. welcher im Agar eine Tiefenwirkung 
erzielt(‘, sind meiin's EraiLtcns zwar für die Gallerte beweis¬ 
kräftig, nielit jedoch für das lebiuidi» Gewebe. Mir wurde die 
Tiefenwirkung dadureli zweifelhaft, dass man eine gonorrhoisch 
erkrankte Gonjunetiva 14 Tage, 3 Wochen und oft länger damit 
behandeln darf, und <He Gonoeoeeen sind immer noch vorhanden. 
Wo bleibt da dit* gepriesiaie Eigenschaft des neuen Antigonor- 
rhoieiims, wenn i's 3 Woehmi lang vergebens in die Tiefe wirkt i 

Die zur Ermittelung iles Grades dieser Tiefenwirkung vor- 
genommeneii Versuche haben mich dann aber überzeugt, dass 
dem Protargol eine Wirkung in davS Innere der Gewebe von dem 
Grade, dass dadurch tiefer im Epithel befindliche Mikroorganis¬ 
men geschädigt würden, nicht zugebilligt werden darf. 

Von einem mit 5 proc. Protargollösung 2 Minuten lang aus- 
gesptiltem und nach der Tödtung des Thieres mit Sehwefeh 
wasserstoffwasser behandeltem Kaninchenauge wurden Serien¬ 
schnitte wie früher durch Lider, Bindehautsack und Homhaul 
gemacht. Im mikroskopischen Präparate sehen wir das Epithel 
der Lidbindehaut von einer braunen Schichte überzogen, welche 
oft grössere Strecken lang abgelöst ist und darunter die oberste 
Grenze der Epithelzellen erkennen lässt. Die erste Lage der 
Epithelien selbst erscheint durchwegs, wenn auch in verschieden 
starkem Grade, braun gefärbt. Diese Färbung ist am inten¬ 
sivsten an der Oberfläche und nimmt naeh innen ZV- ahmählich 


Digitized by 


Gotigle 


Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



2. .laniuir 


MÜN("HKNER MEDK'INISCHE WOCHKNSCIIRIFT. 


15 


ul). gept'ii die Tieft? zu aber, als der Lage der zweiten 

Zolleiircihe entspricht, ist eine Protargolwirkung nirgends zu 

M'llCll. 

[las Coruoalepithcl aber selieint dem Protargol ein absolutes 
llinderniss zu sein, da die Hornhautepithelien nicht gebräunt 
siikI. 

Da die Mi'gHchkcit vorlag, dass ein höherer Concentrations- 
jrrad des Mittels eine tiefer gehende Wirkung zur Folge habe, 
wunle ein weiteres Präparat durch Ausspülen des Bindehaut- 
>aekes mit lOproc. Protargollösung gewonnen. Dabei zeigt sich 
aUr lediglich, dass der Niederschlag an der Oberfläche der 
Srlikimhaut stärker ist, das Eindringen der Lösung in die 
ZtHeii erweist sieh dabei nicht intensiver. 

Diesen an der gesunden (^’onjunctiva angestellten Versuchen 
wurden solche an der künstlich in pathologischen Zustand ver¬ 
hetzten angeseliloss(‘n. Aber auch bei den dadurch gewonnenen 
Präparaten sieht man, dass das Protargol nicht tiefer in das Ge¬ 
webe eiiidringt und dass durch Erhöhung des Concentrations- 
grades der Lösung ein stärkeres Vordringen der Silberverbindung 
in das Gewebe nicht stattfindet. 

Es wäre noch der Einwand zu machen, das Protargol 
brauche, um in das Innere des Gewebes zu gelangen, eine gewisse 
Zeit, welche ihm bei meinen Versuchen nicht gelassen wurde. 
.Vus. diesem Grunde habe ich bei einem an starker Bindehaut- 
fniiünduiig leidenden Hunde eine 2 Minuten lange Ausspülung 
iKs Bindehautsackes mit 10 proc. Protargollösung vorgenommen 
und das Thier erst nach V* Stunden getödtet. Die gewonnenen 
Pnipariite b(;weisen aber, dass die Silberverbindung, anstatt in 
die Tiefe zu dringen, nur eine Verdünnung erfuhr. Lediglich die 
«'Ursten zwei Epithelzellenanlagen haben das Protargol aiige- 
ii"mnien, wie bei den vorhergogangenen Versuchen; von dem 
aufpenommenen Medicamente ist aber allem Anscheine nach bc- 
^it-h wieder eine gewisse Menge abgegeben worden, da die im 
Präparate sichtbare Braunfärbung nur noch sehr blass aus- 
p:fallen ist. 

So kann dem Protargol, so schön das auch wäre, eine eigent- 
Tiefenwirkung im lebenden Organismus nicht nachgesagt 
worden. An ausgeschnittenen Organ.stücken mag man immer 
grosse Penetrationskraft nachzuweisen vermögen. E^benso- 
wonig wie mit der Anwendung des Hödlensteins wird es mit dem 
Protargol gelingen, die ini Inneren des Gewebt's befindlichen 
(ioiKKXMcini oder andere Mikroben zu erreiehen und ich glaube, 
da.vi wir diese Bestrebungen überhaupt werden aufgebeii müssen. 
Die mit dem Mittel erzielten Erfolge wären daher auf andere 
IWise zu erklären. Ich habe die Wirkungsweise der verschiedenen 
L-nliinnungen des Protargols, seine eigene Wirkung, .sowie seine 
llirkung in Verbindung mit Eisumschlägeii möglichst genau zu 
hrobachten versucht und habe zuletzt gefunden, dass bei frisch in 
die Ht'handlung gekommenen E'ällen mit den schwäclisteii Lös- 
liiigt-n am schnellsten ein Rückgang der acuten Entzündiings- 
ervhfiiiungtn zu erzielen war. 8ehlit‘.sslic}i wandte ich in den 
erstfij Behandlungstagen noch eine andere Flüssigkeit zu Aus¬ 
spülungen an, von der gewiss Niemand behaupten wird, dass sie 
im eigentlichen Sinne bactericid wirkt. Eine sorgfältige Aus- 
'piilung des Bindehautsackes mit physiologischer Koch- 
'•‘Izlosuiig in Verbindung mit Ehsumschlägen vermochte 
'lä kriignidigsten Lidschwollungen am rascln'sleii zu beseitigen. 
Di*'auf Grund der Behandlung unserer E’iille gewonneinni An- 
‘'■liaumjjr,.,, Erfalirinigen haben denn dahin geführt, dass ich 
'‘^‘“lifolgende Grundsätz(f für di»* Therapie der Augeneiterung 
^'lurtLirciifr für richtig halten zu »lürfen vormeiin*. 

Da wir ein Mittel, w»*leh(‘s auf die Inf(*ctionserreger direct 
‘l'i'l J?uvfrhissig einzuwirken vermöchte, niclit besit/,(‘n und du 
'-i'erkrankti* (jewelx* sich der Tnf»*ction, .sfdangi* dc*r Gcsainnit- 
"'‘w/iisinus gesund und wödcrslaiidsfÜhig bleibt, selbst zu er- 
vermag, ro besteht die Aufgabe der Tlierai)ie zunächst 
■'*ic das Auftreten von Ilornhauterkranknngen ver- 
In Anbf'traeht abc;r des L^mstniides, dass dit* Ilornhaut- 
in den meisten Fällen jedenfalls primär in Folge 
Xf.l{rr).se des durcli die luK*hgradig go.schwollencn Lider ge- 
^ni'kt<‘n Ilornhautepif hcls entstellen, ist für die im acuten Knt- 
uiig^tadium der Augeneit<*riing befindliche Conjiinetiva 
’ 'rienige Behandlung zulässig, welche durch rasche Veriniii- 
^*^rung ^ Druck der Lider auf die Hornhaut 

■1 möglichst wenig gewaltsame Reinigung 

j . •Ddehaul.sacke.s zu ermöglichen vermag. Diese Arbeit kann 
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welche in der 2 mal täglich vorgenommenen Ausspülung des 
Conjunctivalsackes mit physiologischer Koch.salzlÖsung mul 
fleissig alle 3 Alinuteii zu wechselnden Eisumschlägen besteht, 
vollkommen geleistet werden. Die V(*n\'oi\dung von antisei)li- 
schen Alittelii zur Ausspülung, auch die von dem sog. reizlosen 
Protargol, vennag das rasehe Zurüekgeheu der acuten Entzün¬ 
dungserseheinungen höchstens zu verzögern, nicht zu be¬ 
schleunigen. Der Sehw(*rpuiikt der Behaudlimg liegt in der An¬ 
wendung der Kälte und in der meehaiiiseheii Reiiiigving. Das 
Ausspülen des Bindehautsack»'s muss selbstredeial mit grösster 
Schonung und vor Allem ohne die Verwendung eines LidhalttTs 
ausgeführt wertlen, der bei den ganz unber('eheu\)aren Bew('g- 
ungeii kleiner Kinder immer eine Ehnthelvi'rletzung 'l<‘r Ib'rn- 
haut verursachen kann. Am Selilusse der Ausspiihjng werden 
die Lidräiider mit gelber Vaseline bestriehen, um das Zusammi ii- 
kleben der Lider durch eingetroeknetes Seeret und eine Stauung 
des Eiters im Bindehautsaeke zu verhüten. 

Die Wirkung der Kälte besteht nicht in einer Sehädigutig 
der im Gewebe befiudlicheii Mikroben durch die unter das Tem¬ 
peraturminimum gebrachte Temperatur, sie ist vielmehr darin 
zu suchen, dass durch den immer wieder erneut auf die Haut¬ 
nerven angewendeten Kältereiz die Innervation der tiefer liegen¬ 
den Gefässe gesteigert wird, wodurch der Gefässtonus eine Er¬ 
höhung erfährt. So wird die gesammte Blutmeiigo dos Lides 
verringert und die Abschw’cllung angebahnt. Auch die selmierz- 
stillciide Wirkung der Kälte ist zu beachten und äusserst 
wünschenw'crth, da die kraiiken Kinder weniger veranlasst sind, 
mit den Händen gegen die Augen zu greifen und sieli mit den 
E'ingeniägeln HornhautV(‘rletzvingeu zuzufügen. Damit das 
leztere aber nielit doch g«‘sehieht — nml ieb glaube, dass es l\äu- 
-figer ist als man anniinmt — ist strenge darauf zu a<*hten, dass 
bei kleinen aiigenkrank(‘n Kindern die Jlämle mit in die Kissen 
gebundt'ii werden. Der einzige Fall von lloriiliautgesehwür, den 
ich unter meiner Behandlvmg auf treten sah, entstund dadnreli, 
dass sieh das kranke Kind die Hornhaut mit dem Fingernagel 
verletzte, nachdem die Augeneiterung schon nahezu abgelaufen 
war. 

Bei Anwendung der rein antiphlogistischen BehmKlluiig 
geht die Li<lseliwellung und der stärkste Reizziistand der Binde¬ 
haut so sehnell zurück, dass man oft schon am 2., späte>tens am 
3. Tage* di<* Lidspalte ohne j(*<le (Jewaltanweiidung leicht z\i 
»itfnen im Stande ist und den Hiiideliaiitsaek luHiuem rtnnigen 
kann. l)i(* pyiterung hat <*l)enfalls ahgeiiomnmn. Die Kinder 
sind bald in der Lage, die Li(h*r spontan etwas ht wegcii zu 
können, wodurch der Ehter keine grosse Ansammlung mein* er¬ 
fährt. Einer Reinigung der Augen diireli die Angehörigen hal)eu 
wir nie das Wort gerodet, »la man nie wissen kann, wie dal>(*i vor- 
gegnngen wird. 

Sol)ald die Lidsehwellung soweit zurüekgegangeii ist, dass 
die Kinder di(' Augen seihst wi(>der zu öffnen verneinen, was mu-h 
3 bis 5 Tagen der Fall ist, kann zu einer adstringirendcii Beliand- 
lung übergegaiigen w'erdeii. Hiebei nun liabe ich das Protargol 
als ein sehr geeignetes Xfittel befunden. Die bisher an das Aledi- 
cament noch nicht gewöhnte Bindehaut reagirt nun äusserst gut 
darauf, die Seeretion nimmt ziemlich rasch ah, die Eisiimschliige 
hrauelieii nicht mehr so häufig angewemh^t werden. 

Bis zur völligen Heilung vergelieii aber immer ea. 3 bis 4 
Wochen. Zu bemerken ist. dass man mit der Protargolinslil- 
lation auch einmal aufhören muss, will man nicht tleri iMutrilt 
der Heilung l)is in’s Unbestimmte V(*rzög(*rn. BUdht na<*h ea. 
<lreiw<lcli('ntlielier ih'handlung ein gewisser Reizznslaiid »1er 
Bindehnnt mit geringer(‘r Scliw(dlung und mässiger Seeretion !><>- 
stehen, so ist mit dem Adstringens ahzuw(‘chseln. Das jdte Zin- 
(*um sulfnrium leistet dann oft in wenigen Tag»>n mehr als »li»‘ 
modernen kunstvoll zusammengesetzten Alittel. 

Was di<? iri'iliingsanssiehten bereits vorhandeiu r Ilornbaut- 
gescliwürc? aiilangt, so sind diesedben aiieb bei der Protargol- 
behandliing seldeelit. (Jerade hier sollte man aber von d(‘r Ix*- 
haupteten Tiefenwirkung (*twas erwarten dürfen, da docli k«>iu 
hinderndes Eh^ithellager dem Alittel mehr im Wege st«‘]it, ln »lic 
Tiefe zu dring»'!!. Leider dringt aber in der Regel nur »las Gc- 
.scluvür in die Tiefe. .Jedenfalls dürfen Easums»*hliige »lab»*! iii»*h( 
gemacht wenleii. Sie orsehein(*ii aber aueli dcsslialh ni»*hl mehr 
nothw'endig, weil mit dem iMiitritt von Geschwüren di»* E'iU run*'' 
von s»*ll)Ht g»*riiiger zu w'enlen pflegt. Von »ler Anw»*n(]nng »l» s 
Eserin hah»* icli k»‘inen »loiitliehen EhTolg g<*sehen. Di»* Haupl- 
aufgal>e s»*h»*iul mir flah<*i wir* h«*i »ler B»‘lian<llnng der Oph- 
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thaliiio^^oiiorrlioi* ül)orhnui)t eint* sorj^fältip-o Beobachtung des 
allgenu'iiien Krnährungsstandes zu sein. 

B(‘i cinsedtigor Krkrankung haben wir das andere Auge da¬ 
durch zu s(*liiit7A‘n versiK'bt, dass wir tiiglieh einen Tropfen 2proe. 
Protargollr>siiiig eiiiträuhdteii. Ob das Mittel wirksam war, 
lässt sich sehw(T beweisen, jedenfalls ist nie eine I’ebertragung 
auf das nicht erkrankte Auge vorgekoininen. Vielhdeht wäre 
d(\sshalb das Brotarg<d zu prophylaktiscluai Kinträufehingeii zu 
versuchen, da es die Nachtheile des J Idllensteins nicht besitzt 
und cvcntmdl ebensoviel zu leisten vermag. 

Die nicht gonorrhoischen Fälle wurden ebenso wie die go¬ 
norrhoischen b(*liand('lt, jedoch mit dem Uuterschie<l im Frfolge, 
dass die Heilung nur die lliilft<! bis ein Drittel d(‘r Z<*it bean¬ 
spruchte. 

Wenn ich zum Schlüsse meine Erfahrungen zusammen- 
fass(‘n darf, so muss ich sageti; Die Th(‘rapie der Augeneilerungen 
Neiigebortaier kann im Beginne der Erkrankung nicht reiz¬ 
los genug sein. Dass di(*s(>r (Iriindsatz richtig ist, darf man, 
wie ich glaube, daraus scbliesseii, dass lud den mit gi'sunder 
Hornhaut in unscav Behandlung gekommemai 48 gonorrhoischen 
Fällen mit Ausnalirm' des schon erwähnten, durch eine Verletz¬ 
ung bcilingten Falb's keine 1 [ornliautgeschwüre aufgetreten 
siml. Wir können dcsslialb alle Mi*<licamente, die unter Um- 
stämhm Schaden v(‘rursa<‘hen, bei der Behandlung der Augen¬ 
eiterung Neug(‘boren(‘r ent beiinni, so dass man nicht mehr zu 
sagen brauclit, di(^ Ophthalmogonorrhoc' der Neonati sei sowohl 
an sich eine s«‘hr gefährliche Erkrankung, als auch in Hinsicht 
auf die dalud zur Anwendung konniK'ndcn tlua'apeutischen 
Mittel. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Verjährung ärztlicher Forderungen, bestehender An¬ 
sprüche von Heil- und Pflege-Anstalten nach neuem 
Recht. 

((;(‘setz(‘skraft ab 1. .laniinr ItKX).) 

Die bisherigen lan(lesg(‘setzliclien Vorsebrlften über die Ver- 
jiiiinmg <‘rtjiiiren dm-cli das Inkrairtrotcai »h‘s h(irgerli<‘heu (Jesedz 
biiclics eine V(‘r;indei-img in zwtafaclier Iticlitnng. Einmal stellt 
d.as biirgorlielic <iesetzlmch für iirz11i<-be mul amlere Fonlerimgen, 
welcljc vom 1. .lainiar 1 !mh» ab lK*gniiidet werden, ikmic, von den 
blsli<*ngen jifi<*n ab\vei<'lien<Ie \<'rjiihnmgsgruu<lsätze auf. 

WcitiMliin gibt Art. bin des Eiiifüliruiigsgesetzes wiebtige lh*ber- 
gangsbosliminungen für alle diejenigen iirztH«‘ben und anderen 
l'<*nlenmgen. v.clclie noch vor dem 1. Januar ItMM), also noch unter 
der Herrschaft rl<*r bisherigen I.and<'sgfsetzc iK'griiinlet wunlen. 
Es ist sell>stvcistiimlli<*h, dass alle ärztlichen F«>rdcrungcn etc., 
welche erst ab 1. .lamiar IIKKi fällig werden. folglUdi erst von da 
.Mb gmiebtlieb (‘ingeklagt W(>rden können, unt<*r <b‘r Herrschaft des 
nem‘n U(‘eht«*s sl»‘Iieii, folglieh in d(‘n vom hfirgciih'hcn (b'setz- 
laieii anfg(‘slelllen iieiKMi Fristen verjähren. Dagegen nlclit s(*Ibst- 
vcrsiändllch ist die jji Art, Idb des Einfnhrnngsgesetzes zum 
bürgcrlicln*!! (lesetzlaieh ('Utlialtene Bestinunung. dass auch die 
vor dem 1. .laniiar liXKi (‘ntstaiKhmen ärztlieben und anderen 
Foidcnmgtm. welclu* bis dabin nieht eing(‘klagf sind und <leren 
V(‘rj:ihrmig vom l'älligkeiistagi» ab nach <lcn alten Fristen läuft, 
vom 1. Januar ItKto ah na<'h (hat neuen Verjiihningsfristim des 
bürg(‘rlicben (b‘setzbuch<‘s zu A'erlnst gelieu, und zwar auch dann. 
W(*nn diese neuen Fristen, wie üb(‘rwi(‘gend der Fall, kürzer 
bem»‘ssen sind, als di»' bjsb<*rigen alten Verjährnngsfrislen. D.a- 
diireli trelefi also di»‘ bisherig»'!! Verjährungsfristen mit dem 
1. .fanuMr l!X)o scl)l»‘elithin aussm* Kraft und <‘s tret»*n an ihre 
Stt'IIe di»‘ iieui'H V»‘i jälirungsfrist»*n d»'s l)ürg«*rlichen (b'setzbiiches. 
Eine Ausriahnu* l)i»‘von folgt weiter unten. Dit'ser Fmstand lässt 
»'S für Alb*, wt'lcli»' ans den letzten Jahr<*n noch Fordt‘rnng»*n aus¬ 
ständig haben. g»‘l»ot»*n erscheinen, sich mit den Neubestiumuiugen 
l;;‘kannt zu macli»‘n. Setzen die neuen Vt'rjähriingsbestiininungeu 
für di<‘ \'»‘i“jäl!rung <1 »m' Fonlcruiig eine kürzi're Frist als bisiier, 
so gilt vom 1. .laniiar IIKM» ab niimm'lu- dl<‘s»* Frist, und zwar in 
»1er Weis»', »lass sj»‘ olm<‘ Ilücksieht auf d»‘U beivits nach der alten 
>’ejj:iliiMingsfiMst v(Mstri<-h»‘ni‘n Zeitraum einfach an di«‘ Stt'IIe dt'i* 
all»'!! Frist tritt. Die d»*r Forderung nach bislu'i'lgem Jleeht zu 
gut gekommen»' läng»‘r»* Aerjährungsfrist läuft mithin nieht aus, 
soiuleiMi si»' wird um so vi»*l verkürzt, als di»» neu»? Frist d»‘s bürger- 
llelieu H»‘s»*tzbu( ii»‘s kiil’Z»'!’ ist. D<‘r V»‘rlust »I»*r vor dem Inkraft- 
n-»'t»'n d<'S l>ürg»‘rlleh<*n < ;»‘Setzbueli»*.s eiitstsiiuleiu'u fälligen ärzt¬ 
lichen Fonl»‘rung»*n ti'itt dalu-r um so vi»*! »‘lu'f ein. Ist z, B. eine 
l'oiMb'iung io! .laiire isns »‘iilstand«'!!, wt'lche nach bislierigein 
in r. JabiMMi v(*rjälii-t. na«-li dem bürgerlich»'!! <i»*sctzbucli 
al>cr in 2 Jalireii. so ist »lic V»‘riälirimg d(*r Ford<*rnng bi'reits am 
:n. Dcc«*inb»«r voll»*!id»'t. Fm an»lt'r»‘rseits zu v»'rl!lnderu, 

»lass »liii-cli Anw(*M»li!ug d»*?- kürzeren V»*rjährimgsfristeii des 
biiig»*rli<‘h(*n (}»‘s«‘tzb!i»‘lics älter»' Fortlernngen, deren längere Ver- 
jäiirungsfrisl, nacli »l<*ni ]ilsh»*rig«‘n K»*»'ljt demungeaciib't früher 


als jene abgelaufeii sein würde, zeitlich Iw'gUustigt werden, so 
Ist im bürgerlichen (lest'tzlniehe für diese Fälle wiederum eine 
A 11 8 n a h m e vorges»'li4'n. Kommt nämlich die nach den bis¬ 
herigen Jannl»‘sg<*s»'tzc!! für die Forderung mnassgebende. wenn 
auch läng»*rc Verjähruugsfrist früher zum Ablauf als die lin 
hürgerliclit'i! (it‘setzl)U»*li bestimiute kürzere Verjährungsfrist, 
s») bleil)t »le!!ini!g»'aeht»*t die ä Itero längere Verjährungs¬ 
frist für »lic Forderung maassg»*lu*n»i. 

Wie ersh'hlliel!, iH'güiistigt tlie iit'ue bürgerliche (Jesetzgebung 
»U*n S e h 11 1 »1 I! »* r uinl stellt den <;iäubig»*r schlechter, der sich 
nicht frülizt'itig gi'iitig die Verfolgung seiner Ansiirntdie angelegen 
sein lässt. Das neue hürgerliehe (l»‘s»*tzlnieh steht näiiilieh auf 
(U'iii Staiidpimkt, «‘S s»>ll Jt'der künftig iiinerhali) möglichst kurzer 
Frist»'!! s«'iii»' Fonit'ningen gelteml niacheii, wenn Jene 
Ford»‘ruiig»‘U sich wie ht'iin Arzt uinl audert'U Berufsstäuden aus 
den tb'seliäft»'!! des täglich»'!! Verkt'hrs, »ler beruflichen Praxis 
herschivibeu, NMiimit »ler For<lerungsber»‘chtigte aus irgend 
w»*l»*li»'U JtückNieliteii Anstaiul, »lies dem ein<*n tnler auderen 
Pflichtig»'!! gegenüber zu thuii, so gilit ihm das l)ürg»'rllche (Jesetz- 
hu<*l! ein Mitt»*l an die Hainl, den Lauf »ler Verjährungsfrist zu 
sistir»'!! um] dadureli »h'ii Verlust »ler For»l»‘ruiig diindi Zeitablauf 
hintauzulialt»'!!. Es ist »li«'s die Stundung »l»‘s Bi'trages. Der 
Forderuugsb»‘r«*chiigt»‘, »ler nieht Klag»' »‘rb«‘b<*ii will, muss, um 
den Aldauf »l»'r Vt'rjährimgsfrist gegen sich zu htunmen, den 
Sehul»lner l)<*na»‘hri<‘l)tig<*n. »lass »*r ilim <li»‘ fällige Forderung auf 
bt'stinmitc Zeit stuini»'. Iniit'rhall) die.s»'!* Zelt läuft daun gegen 
ilm als (iläidiigt'r für <li<* l>»'Treff»'ii<l»' F»»rderimg die Verjährung 
nieht. Ist »li»» Stuinlirngsfrist ahg»'laufen, s»» kann »l»‘r Ford»*riing8- 
hi'reehtigt»' sein AnftuMierii eriK'uern o»h‘r evt'iitindl, um den Lauf 
»ler Verjälirung seiiu's Aiispnieln's w»‘it»'r zu Inumnen, eine neue 
Sfuiidimgsfrist gewiiiiren. Sielit er aber, »lass auf dit'.spin Wege 
ni»'ht an‘s Ziel zu kommen ist, so winl er stdillessllch seinen 
Selnil(ln<*r auf den Ablauf der Verjährung nufmerk.sam machen 
nn»l w«‘i!u »Ih'ser zur B«'glei»*liimg sich nicht eiitscliliesst, den 
W»*g der g<*rielitlicl!»'u KlagesteUung h»»i Vermeidung des Ver¬ 
lustes »ler Ford»'nmg Ix'tret»'!! müss»*n. Alsdann aber kann Jener 
lileran gewiss k»‘iiiei! Anstnn»! melir nehiiu'n. 

Es ist sj'lhstverstäinllhdi. »lass »11»' Fragt'ii, wann die Ver- 
jähnmg iH'giimt, wann und wotlurch ihr Lauf gt'liemmt oder Ihre 
Vt^lh'inlnng unteriiroclieii wir»l. für F»»r»lerung»‘n, die erst nach 
»lern 1. Jaunar ItXH» zur Entsti'hung gt'langen. sicli aiisschliess- 
licli nach »len neuen V»)rsehrift<'n »1»‘S bürgerlichen He.setzhuches 
heantwort»*n. Hand«‘lt »'s siel! »lag«'g»'n um F»»r»l»‘rung<m, die n»M'ii 
V») r »h'iii 1, Januar 1!MX! »'utstainlen sind, so eutseheklet über 
»len Z»'itpnnkt »h's Beginnes »les Lauf»'s »l»‘r Verjähnmg das his- 
l!erig»‘ Lai!d»‘sr»'»‘lit. soweit »'s si»l! um Verjälirungsh»*mmnngeu, 
-unterluvelinng»'!! »xler V»‘rjäl!niiigsh('glnn in elnt'r vor dem 
1. Januar IIKM» zuri!»-kl!»'gi‘!i»i»'ii Z»‘ltperio»l»* l!andelt. Spätere Zeit- 
jhmJoiI»'!! sti'heii auch in di<*.s»‘n Frag»*ii. z. B. nach eliigetretener 
rnt»'rl»r»'eliung »h-r Vt'rjährung na<*li alten» Ih'elit und darauf g»*- 
f(dgt»*!!i Wi«'»h‘rh»‘g!!i!! ein»'!* neuen V»‘rjäl!rung, unter der Herr¬ 
schaft des hürgerlieln'ii < l<‘S»*tzhiH'h»‘s. 

Dl»' aui'l! für Ai'rzf»'. Hell- iiml Veridh'gimg.sanstalten h»‘- 
a»‘ht»‘usw««rth«'i! Nä'uhestiuünungeu »l»‘s hürg»'rll»‘h»*ii Hesetzhuelies 
!ih»*r die V<‘rjäl!rung tiinh'ii siel! ini r». Ahsehnitt desselben, 
§§ UM»—vor. Das neue U»*»‘hf unterseliehlet zwischen einer 
läng»'!'»'!! u!!»l »*in»'r kürz»‘r»'n, allg»'!nein»'n. elnlieitliclien Ver¬ 

jährungsfrist. Di«' »'rstere In'triigt Ö»» Jahre. »Ile letztere 2 Jahre. 
Fnter »li»* letztere Verjälirung falh'ii atn-l! »lle Fonlernugen der 
Aerzfe. <l»‘r örfentlichen und privat«'!! IL'II- und Verpflt'gungs- 
aiistalt»'!!. ei!!sel!li<‘sslieli »ler Ansprii»'!!»' auf Erstattung der in 
l-'olg»' von Vi'rptb'gimg od<'r Heilung g»'nia»'hten Aufwendungen. 
Die kurz»' Verjähnmgsfrist Ist Iii»'r »it'sslialh gewälilt. nni hei 
länger»'!* F(n*t»lau<‘!' d<*r Verpflt'gung und B('haii»llung die Ver- 
])fl<‘gt«‘n V»)!' ülx'nniissigen Ai!f»»r»lerung»‘n zu scliiitzen, mit denen 
»lie I*fl»'ger i!u»’l! ln'wirkter Heilung oder nach Ahleheu der Ver- 
pflt'gt»'!! »len Erben gegt'iiiiher später tnitiint^'i* liervortreton. 
D»'!! Ae!*zt»‘!! niid Wuinlärzt«'!! sin«l im hürgerlicheii (it'st'tzhnch 
<li<* Zahnäi'zl»*, 'J’lii<‘rärzte uml (h'hnrtslit'lfer rü«'ksichtlich Ihrer 
Fonlt'i'img für Beliandhing, eins« lili«*.ssli»‘h Ersatz der Auslagen 
vollkcunmeii gleichgest»*llt. Für alle dit'.s»' F»u'»h*rmigeu beginnt 
am 1. Januar ItKK) »lie neue 2jährige Verjährung zu laufen, 
mul zwar aueli für die l>er»'its v»>r diesem Zeitpunkt eiit.stamlenen 
lUH'li iih’ht vi'rjährten F»>rd»'nmg»‘ii, soft'rn sl»^ kürzer ist. als die 
für »li»‘ Forderung hislier Iaii»lesg(*s«‘tzlieh vorgt'sehriel>ene Ver- 
jäliningsfrist und »l»‘r Ablauf d»‘r älterem Frist nicht bereits vor 
dem 1. Januar 1{M»2 »lie V»'rjähnmg volli'iulet haben würde. 

Heb ü li r e ii a n s i> r ü »* l» e ärztli»‘lier Personen, w’elelie zur 
Bes»)rgnng gewiss»'!- Funetituien öffentlich bestellt otler zugelassi'U 
siiul. wie z. B. »lie äi'ztU»-!!»'!! und clu-mlsclien Priifungsstelleu, 
die gericlits.sjicl!verständigen Medicinalhi'amten müssen innerhaJl» 
2 Jahr»'!) nach Scliluss »h'sjeiiigen Jahres spät»'steiis gt'lteud g<** 
U!a<*lit wenleu, in wtdehem »lie gehülin'iiiifllchtige Lei.stimg er¬ 
folgt »liisher: l)»*end»'t wonleni ist. B»‘i g«'r!»‘htl!cher B»*thätigiing 
verjährt na< h dt'iii Ueiehsges«'tz v»m! Md. Juni 1«7S »ler Gehühren- 
ausprucli seluui hinnen .’t Monat<'ii na»*!» B<'»'ii(ligung der Thätlg- 
keit. In 2 Jaliivn verjähr«'!! aiiel! »lie Forderungen der privat¬ 
dien s 11 i <• h (im Ih'il- mul Verpfl»‘gimgsdienst! Angestell¬ 
ten, s<nv»‘it sie auf (b'iialt »uler aiulere Dienstheziigt', eiuschlle.ss- 
lich d<*r Auslagen. g«'!'ieht»‘t siiul. 

Das Entstehungsjahr »h's Anspruchs oder der Forderung wird 
nicht in di»* 2Jälirige Vcrjäbnmg.sfrist mitelngerechnet, die 
2 jährig»? Frist ht'ginnt vitdnu'hr erst mit dem 31. Deoemher des 
Ent.st<'hnngsjahi'»'s zu lanft'n, mul wt'iin die Forderung befristet ist. 
erst mit dem 31. Dec»‘nil>er des Jahrt's, in welchem die Frist ab- 
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m-lauftn iiit. I>us hürKfrliche Gesetzbuch uahm hier auf die Ge- 
ptlfiti’ülK'it ItiieksU-ht, dass Urztllcho Honorare gewöhnlich erst am 
S<UlHssi‘ ilcK Bt‘stelluiigsjahr<'ft der änitli<*hen Dienstleistung ge- 
fi*plert und öeglichen zu werden i>rteg»‘n. Ks deckt sich also die 
hi»*r «Mutn'teiide Erstreckung der 2 jährigen Verjährungsfrist zii- 
L'leicli mit der iir/.tllcherseits cingeführteu geschäftsUbllchen 
Stimduugsfriüit bis ziiiu 1. ki>mmeu<len Jahres. 

.Vueh die Ansprüche der Prlvataugestellteu im Heil- uml Ver- 
])tlegtiiigS4lieiisU‘ begliuieii zu verjähren la^reits vom Schlüsse* 
tU-s .Jjilires au. iii welchem die Forderung entstanden ist, während 
ii.kIj einer Aiizalil von Landesgesetzen solche Forderungen erst 
vtaii vVliluss«* des Jahres au zu verjähren begiiiinen. in welchem 
il:is bleustverliiiltiiiss des Angestellten sein Knde gefiiiuleu hatte. 

1 He durch das tJesetz bestimmte Verjährungsfrist kann durch 
\»Tfiiil>anmg zwischen Sclnildner und Gläubiger noch weiter ab- 
"ekiinf, nlelit alH‘r verlängert tuler ganz ausgesehlosseii werden. 

Wer iiiitliiii aus berufsgeseliäftllelier Thätigkeit etwas zu 
fenierii hat, liat auch dafür zu sorgen, das.s er innerhalb des 
laufenden iiud der zwei folgenden Jahre zu seiner Befriedigung 
keiiiiiit und sei es auch mittels Erhebung einer Klage oder Kr- 
\vlrkun>: eines Zalduugsbefehles. Unterlässt er dies (AJahuung, 
f iiirui lie «Hier iiiittels (Jerlclitsvollzieher setzt den Schuldner mir 
in Wrang, liemmt twler unterbricht alK*r den Lauf der V^*rjähruiig 
»h's Ansprueljcs nicht), dann versagt die lte<-litshllfe iM'züglicli 
(Irs Anspruches, wenn der Schuldner sich auf den Zcitablauf vor 
bericlit iK'inft. Das Schuldvcrhältiiiss gilt aisdaiiii als rechtlicli 
ui« tu nielir iK'steheml, cs liätte eher geordnet, der Versuch zur 
Ausgleieliung iiu Ilechlswegc eher unternommen werden müssen. 
l>ie bislicrigen »»monatlichen. 12 luonatliclieu. 1 jährigen (iiei 
Atn!f«'n z. B, auf der linken Klieinseite unter <ler Herrscliaft des 
rli«-iiiisi li-fniiiz«isischen UiHdites). B und 5 jährigen besonderenVer- 
jiilinmgsfristeii sind ausnahmslos aufgehoben.auch die sog. unvor- 
||•>llklicllcZeit. d.i, eine über UÜJahre hinaus veicUcude Verjährung, 
Hilft cs künftig nicht mehr. Forderungen des Fiskus g(*uiess(‘ii 
keinen t'orziig in«‘lir. mau verjälirt viehnelu* gegen den Fiskus 
in «ler gewJiiiiiliclien V(‘rjnhnmgszelt. 

Wielitig ist die Fnterscheiduiig zwischen H e in in ii ii g und 
V II 1 e r I) r c e 1) u 11 g der Verjährung. Die Hemmung der Ver- 
jiUiruiig iH'wirkt nur. dass die A'erjäliruugsfrist, solange das 
Ufiimiiiiss lM‘.steht, iilclit weiter abläuft. Fällt das Hcniimiiss 
wi.tler fort, so beginnt die Verjäliruugsfrist. soweit sic noch nlcIit 
.•il'Helaiiren war, weiter ahzulaiifcn, wie z. B. bei ärztlicher St nu¬ 
ll iiiig. 

Kille r II t e r h r c c h n ii g dt*r Verjährung bewirkt dagegen 
«in völliges AiifhelH‘U des bis dahin durch Zt‘itablauf gcschaffciieii 
Wrjiilinings- und \'erIii.stzUKtaudes. Es eutfällt »iic bis ihihin 
■il'Helanfeiie. Hoch nicht iMi'iidctc Vcrjähruiigszcit voll.stäudig und 
liegimit erst von dem Augenblick»* an, wo di<* Uiit»*rl)rc<-limigs 
ö.iijillimg zu Kinle ist, ciuc neue, selbständige A’»*rjäliruugsfrist 
für «lie Korileruug. Di<*se Verjährungsfrist ist in ihrer Zcit<lau»*r 
'In* gleielie wl»* »lie früher»*, um* bei ivclitskrüftig f»‘stgt*stellt»‘n 
'«ier (hireli rrtlieil »wler Vergl»‘i»*h eiitschi»*»leii»*u fälligen Au- 
Hinirlieii tritt ein«* .‘{U jährig»* Wrjälirungsfrist au dl»* St»>lle »ler 
l»i«'!icrigen. A b w e s e u h e i t des FordeniiigslH‘r»*cbtlgt»*ii uu»l 
i'iiie liienmf sicli stützend«* Uiikeiintulss vom Atdauf der V»*r- 
jaliniiigsfrist iK'wirken als U«*gel weder eine Hemmung, ikküi <*ine 
(iUerl»r«H liiing (l«‘r Verjährung; »‘In AI)W«*seiid»*r muss si«*h »*ln*ii. 
niii (ItT V(*rjiihrung vorzulwiigeii. eln»‘ii g»\scliäftl!<’lu*n V»*rtreter 
l'•Kt*•l)ell. Dagegi*n wird di«* Verjährung »les Ausi)ru<*hes. sow«*lt 
im L'utf war. iinterhro<*heii und aufgehobeu »liirch eine v o r 
h'-’Midiguiig der V»*rjähruiig durch d«*ii Schuhlner d«*m Bcrcch- 
tiittcii gegcinii^»!- (-\rzt o<lcr »les.seii Stellvertreter» erfolgte aus- 
'Inii kliciie («hn- stilisch w»*igeude A n e r k e ii u u ii g der Vei*- 
l'tiii litnijg. Als stillschweigcmles Anerkeiiutiilss gelten in dit*s«*r 
hiisi'hiing; Th»‘ilzalilung. Zahlung vou Zinsen. L»*istuiig ein»*r 
>'i''lierli«‘it für die F»)r«l«*rung otler ähnliche Handluugeii. S»*lbst- 
i^Miil iH'wirkt (Ile g»*richtllche (ielteiidmachmig »h‘S Ansprii»*li«*s 
;’'‘i:i‘ii(iu*r dem I’ill»'iitlg«*n eine sofortige Uiiterlirecliuiig «h*r Ver- 
Jiiüning, Ais s<dcli(* gilt ab»*r nicht nur die auf Befri»‘»Iigung. 
^‘liiliTii jiiieh «Ih* auf Idosse gerichtliche Feststellung »les Au- 
v'i'richtet»* Klage, das (i»*such um Erlass elue.s Zahluiigs- 
•’ i'liles. (|j(^ Annu‘l(lung »h*r Forderung im (’oncurs uiul amleres. 

Y'’*mjdiing »‘iii«*!* Li4|iildation o<l<*r UtHdiiuiug Imwirkt keine 
Hö r »rc'eliung deiA’erjiilirung. selbst w»*iiii darin der ln Reehnung 
gefor«lei*t wird. Auf b(*reits verjälirte Ford»*- 
iijichrräglicli iileht mehr unter Berufung 
,'IJ '♦*rjälinmg zurückverlangt werden, noch kann damit 
Foivleruiig aiifgerechnet werden. »*s .sei d»‘iin. 

■‘I’'Ile I’onh'ning zur Zeit, als ihr«* Aiifreehnuug zulässig war, 

, * * v»‘rjiilirt war rsiehe § .‘JB des bürgerl. <Tes»*tzb.). Hat 
j '1 N-liijjdpj.j. ,,j,j Anerk»*imtiiiss einer bereits verjährten Schnhl 
•''''<ltorIu‘ltslelstuiig für solche in Unkenntulss »1er Ver- 
’^^'dfgefundeii, s(^ Ist gt*gen dieses Auerkeiintiiiss ein 
Eimvd«* iih'ht mehr zuliissig, dass die aner- 
I»»*relts vi'rjähi't gewe8<*n sei. Die für die ver- 
' W.rderuiig g»‘.steUte Sicherheit ist gfitig uml wirksam. 

«jiiij Forderung g(*rl»*htll<-li geltend macht. wlr»l 

'li lMng(*n und ganz besonders vom 1. Januar k. Js. 

Nii&» F?" f»eltung treteinhni neuen Verjähriingsgruml- 

Virlätf.^”‘^V***' ^'t^rfnige zu prüfen haben: Wie steht es mit dt'r 
sie nach neuem Boeht noch lin I.aiif? Hat 
iiiimiitp Unterbreehung oder Heinimiug dm* Ver- 

‘ Atierkenutnlss, Zinszahlung, Thellzahlung, Stun- 
t'«>r(leruug stattgefunden? Dr. Karl S c h a e f e r. 


Referate und Bücheranzeigen. 

** A. Dastre und N. Florescn: Recherches sur les 
Matiöres colorantes du foie et de la bilc et sur le fer h^patique. 

Paris, (L vS t c i ii h e i 1, 1899. 205 S. 

Die Arbeit von D. und F. l>cluui«l»*lt 9 (b‘g(‘ii.stiiinl»*: 1. Die 
FurbötolTe der (lalle, 2. das Kis» n <U‘r Leber, 3. <lic FarlistotTc der 
Leber. 

1. Di»* normal»* (»alle i*nrliii!t nach D. und F. aii^M-i' Bili¬ 
rubin (bezw, Jiilirubinul) un«l Bilivcnlin (hczw, Bilivcrdinat) 
noch zwei weitere FarhstolTe: »‘inen grünen, J>ilii»riisin, und »'inen 
gelben, Biliprasinat, jener ein«* .Säun*, das Bilipra>iiiat «las Al¬ 
kalisalz »lics<*r Säure. AVährcnd l»ilirnhin und ]^>i1iriihinalkali, 
bezw. Biliverdin und Biliverdinalkali die gleiche geU»«*, l>«*z\v. 
grüne Farbe zt'igeii, scldägt «las (Irün dc.^ Biliprasins ln*! Zu¬ 
satz von Alkali in (h'lb, das (h'li) «les Biliprasinais h»i Zusatz 
von Säure in das (Jrün der Biliprasinsiinr«,*, »les „Biliprasin-.“ 
um. Biliprasin war von Stai'deler ein ans {»athologiseluT 
(falle gew»>nn«*n»*r Farl>st«dT lieiiaiini word«*n. Dersellx* wurde 
jedoch als »‘in (i»*in»‘ng»* »‘rkannl, nn<l zwar, wie man aniiahm, 
von Biliverdin und Bilifiiscin. In Wirkli<*likei( ist ab«r Stai-dc- 
1 c r’s Biliprasin ein (Icnncnge von Biliv«‘r«iin und «lern von D. 
und F. neu gcfumlcucn Farltstoff, für den si»*. (lis>lialb «l«*!i 
Adamen Biliprasin a«loplirt haben. Das Biliprasin ist aus Bili- 
rubiji zu g»‘winncn diircli langsam«* Oxydati«»!» (w;ihr(*n<l en- 
crgiscln.* O.xydation sofort zu Biliv«rdlii führt); «s «*nt>t«*ht au" 
Bilirubin u. a .bei (Jegi*nv.art v<»n vi« ) \Va»er: «*s seh« Inl al>o 
Oxydation unter Hydratation slafizniindi n. D. mal F. unter¬ 
suchten eine Anzahl (lallen: Di«* (lalle vom Kalb enthi«*lt Bili- 
prasiii und Biliprasinat, dan«*h(‘n /uw(*ilen als ae«'(*ssoriseh«*n 
Bc'standtheil einen g»*lben Farl)sloÜ’, «U*r auf /iU>a(/. von Säur«* 
sieh in Kotli verwandelt (vielh*ieht id(*ntis«*h mit <h‘m Cobi- 
Inmiiiatiii von M a e M u n n.) Di«* (lall«* vom Scliwein enthält 
Bilirubin, A'atriiimbilirubinat und Nal l•inlnhilinl•a'^inat. Die 
(falle vom IIuiul enthält Xalriiiiul)ilipra>iuat im«l Biliruhinaf, 
die vom Kanimdaui Biliprasin. die v«>ni Htilin. von der Schild¬ 
kröte, v»>m F'r«»seh »*b«“iifalls Bilipra-in hi*z\v. Billpra-ijiat. 

2. Die Lch<*r besitzt in an>”< spi’.te!icn( ni .Maa>-«* die Fahi;^- 
k»*it. Eisen zu lixir»*ii. Das gilt für Wii*hclt hier«* mit «*i''«*nreii hein 
Blut, wie für ni«*<l«*n* 'riii<*r«*, deren Bhtt kein oder nur Spiin u 
vou Eis»‘n enthält. D. uml I', >lelli« n den Fi>eiig« halt d«*r 
].,»’ber bei einer grosM*n Anzahl ni«*«len r 'riiieix* fest. Das Ah r- 
fahreii ist. ein eoIorinu‘triseln*s; das Kiven wird, nach«b in di«* 
organisehe »Suitstanz unter b«*si iniml«*n \h»i*,siebt>niaa>.:-n‘H;eln ve r¬ 
brannt ist , in Eis«*nsulfo<*.v;iuat v«*r\vand(*lt und mit «*in«*]* 
Lösung d»*s.selb<*n Sal/as von l>«*kannt« in (h*liall Vi rgliela n. Bei 
Crustaeeen, ^tollusk(*n, Lain<*llibraneiriaft*ii, ('(*phalopi>d(M:, 
(Jastropodeii erwi<*s sieh «lie lahcr al-. das h. i Weitem «aV«!!- 
reiehste Organ; si»* enthielt 5 bis 25 mal mehr als «ha- üiirige 
Körper. Di»t L»‘ber l>«*silzt ein sjM*< ili--ehes, eb-etit « s l' ixirungN- 
veriinägeu für dio minimal»*!» Spur« n Fis«*n, die das Blut führt. 
Hrngekehrt wird das Knpf«*r, »las ini Blut«* vi«*l(*r Wirbelbisen 
enthalten ist, in »ler L«*l»er nicht in Nv«*seutlieher M«*ng«* abg«*- 
lagert. Dt‘r Eisengehalt i>t sehr hesiäivdig und von äusser«*n 
Einflüssen, insb»*.s«>mli*r»* <l«*r Xahrnng, in \v«*iten (lr<*n/.»*n un¬ 
abhängig. Bei den Wirl>«*lthi«‘r«*n staniint « in d'h«*il «l«>s Kis«-ns 
aus zerfallend»*!! r«üli(‘n Blutkörperelmn. .\bg«*>«*h«*n v«m «li«‘>er 
besonderen Fuiu'tion «h*r Ila«‘m«»l\>«* hat «li«* la b« i* «h*r Wirlx-1- 
tliiere wie di(3 der Wirbcll«»s«*n «in«* alha«*inein«* „fonction mar- 
tiale‘S und zwar besteht «lii s«*!!»»* na<*h D. und V. in reh«*rt ragung 
von Sauerstoff zwecks Unl«*rhaltung d«*r „lang'*ani«*n V«*rbr«'n- 
uung“ organisch«*!* Siibstanz«*n. F\pi*rinn*ntell<* Stiit/,«*n für 
Ictzt»*re Aii.schauung w«*r«h*n nicht g«g<*h« n. 

3. k)ie Pig!n<*nt«* d<*r L«*h«*rsuhstanz sin«! «li«* gj<*i«*h«*»» h. i 
Wirbelthicren wie Wirl)ellos«*n. Fs lind« n sie|\ /.v.X'i Ihgna-nt«* 
von g«*lbrotlu*r Karls*: »las «‘im*. Ferriii. in Wa'-s« r löslich. r«-i<*h 
an Ei.sen, das zw<‘ite, ('li«)I<‘chr«>m, lö>li«*h in .\lktili«>l uml ('hbo««- 
form, eisenfr«*!, <*in Zwis<*h«*iipr«Mluet zwiselu n Lii»oehrom «iml 
Gallenpigm(*nt, nainentlieh in f«*ttreieh« u L<b« rii v.irkomnii*nd. 
Eine Ausnahiiu* bilden di»* Sehni‘« k(*ij, «h*r<‘n I,« lH‘r 11 aem«»elin>- 
mogen, akso »li«‘ Orumlsnhsianz «l«*s 1 la<‘m«)gl«»l)ius, «-nthidt. 

Schliesslieli findet sieh h«*i zahlr«*i«-hcn M«dlusk«‘n »*i»\ Farb-^tolT 
Ilepatochloroidiyll (h«*zw. ir»*patoxanlh«»i>hyll) mit alb-n Kig«*n- 
schafteii des grüiu*n FarhstofT«*s d»*r Fllanzen, Dasselbe ist in der 
That veg(?tabilis(*hen rrsi»ruiigs. iil«*lit aniimil«*r .\atur: es 
stnnunt aus der Xahrung; «leim Entzii liung «l»*i*selb»*u ma«‘hl <*s 
aus der Leber verschwinde*!!. Heinz- Erlangen. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


Werner Spalte holz, h. o. FrolVsstn- an (kr IJnivoryität 
Leipzig und Custos der aimtomischeii Saininlungtni: Handatlas 
der Anatomie des Menschen. Mit FnteistUtzung wm Wilhelm 
H i S, Professor der Aimtomio der Fniveisität L(‘ipzig. Erster 
Hand: Knoelien, Gelenke, Bänder, Zweite Aiil‘lag(‘ (4.—6. 
Tauscaid). Leipzig, Verlag von S. llirzel, 18t)9. Preis IM M. 

Von dem 8 p a 11 e h o 1 z'seben Atlas ist mnnmdir, noch (Le 
das ganze Werk zu Ende, geführt W(“rdeii konnt(‘, di(^ erste Ah- 
iheilung bereits in zw('iter Auflage erseliieiuMi, (‘in i>eW(‘is, dass 
das Werk sieh sofort in weiten Kreis^ai eingvbürgcrt hat. Wir 
liaheii si'iner Zeit die erstem Auflag(( referirt und rühmend an¬ 
erkannt; das Buc'h erfreut sieh mit Keelit grosser B(“lieljtheit 
W(‘gen der guten Auswahl der Abl)ildiing(‘n, weg(Mi ihrer An- 
scliaiiliehkeit und W(‘g(‘n der Vt'rlässliehkeit des Textes. Die 
nein* Auflage der (M'steii Abtlu'ilung ist im (iariZ(‘n wenig ver¬ 
ändert luul empfeiilen wir diai Ankauf aufs Nein* hesonilers 
für den (lehrauch der jungen und jüngsten S('mester, wi/Ielw“ das 
Buch an die Stelle des bisher beliebten 11 (‘it z m a n ii'sclicn 
Atlas setzen sollten. Martin 11 e i d e n h a i n. 

K. Graupner und F. Zimmermann : Technik und 
Diagnostik am Sectionstisch. Mit 12t; Abl)ildungen in Drei¬ 
farbendruck auf tJ5 Tafeln und 25 Abbildungen im Text. 
2 Hände. Zwickau SA. Druck und Verlag V(m b (i r s t (^ r 
Sz B o r r i e s, 189Ü. 

Das Werk geht über den gew<"»hnliehen Ralunen (üner 
Seetionstechnik liinaus, indem es nicht allein diese enthält, 
somhuMi zugleich auch eim» Ank'itnng für die [»atludogiscli-ana- 
toinische Diagmtstik. soweit eine: s(dehe am Sex'tioiistiscli inög- 
lieli und erforderlich ist, gehen will. Da die ineist(‘n Erkran¬ 
kungen sieh an der J.eiehe ben'its ans d(‘n makroskopisch wnhr- 
neluuhan'u V(‘rändenmgen mit Sieln'rheit (‘rluaiiK'ii hiss(>n, so 
ist das Hanptg('wi(*ht in der Diagn(»stik auf eim^ mügliehst i>rii- 
els(^ Sehilderuug der inakroskopiseh wahriiehmhareii Verände¬ 
rungen gelegt, unter hesondenT BerUeksiehtigung der dia¬ 
gnostisch und diffenaitialdiagnostiseli wiehtigsteii Merkmale. 
Dem gleichen Zwecke soll auch der dem Werke heigegehene 
Atlas (lieiieii. dessen zahlreiche. Abbildungen fast ausnahmslos 
von den Verfassern s(>lhst nach frischen l’riiparaten Iw'rgestcdlt 
wurdi'ii. Mau muss anerkcmneii, dass fast sämmtliehe Ab- 
idldimgeu nicht allein mit grosser Nalurtreins sondern aneli in 
Icclmiseher Hinsicht vortn-ftlieh ansgeführt sind, so dass der 
Alla.s eilt glfinzend(‘S Zeugniss von dem künstlerischen Können 
der Verfass(‘r ist. Aue)> haben di(‘ Verfassiu' (‘s sieh ang(‘l(‘gen 
sein lassen, möglichst cliaraktmüstische Fäll(‘ von d(‘n einzelnen 
Krankli(‘iten zur Darstellung zu bringen. Doch wären wohl 
maneli(( Abbildung!*!!, wenn mit dem Atlas lediglich dia- 
gnostiseln*. Zwecke vertädgt w(‘rden scdlen, zu (‘iithelu-en g(‘W(‘seii; 
ein<^ Gehiruhlutuiig, eine Tlirornbos!! des Sin. long-itudinalis, 
snl)pericardialo Blutung!*!!, ein gcanisehter Thnnnbus im linken 
ll(‘rzobr u. s. w. la.ss(*n sich wohl auch ohne Abl)ildung(*ii in 
d(*r k('iehe (‘rkennen, sofern man sieh überhaupt ei!!!nal aimh nur 
kürz(‘sto Zeit mit ]>atho]ogiseher Anatomie beschäftigt hat, was 
von Dem*?!, für die das Buch g(»schrieheu sein soll, immerhin 
vorausgesetzt W(*rd«m kann. Es wän? aber g("wiss für die Ver- 
l> 7 ’(ütung d(‘s Werk('S von Vortheil gewesen, womi durch Ke- 
dueirung der Taf(*lu der Preis hätte ermässigt werden kömnen. 

Aiieh die in den Te.xt auf genommenen Figuren, welche 
grösstentheils zur Erleichterung der Seetionstechnik dicuien, sind 
von guter Ausführung und sehr instruetiv gehalt(*n. 

Da nicht selten die Natur der Erkrankung aus (hai makro- 
sk(»pi.seh(‘n Veräiiderungeu allein sicli nicht mit Sicherheit stellen 
lässt, s(» Iiaben di(^ V'erfasser au(di die einfachstem Methoden der 
mikroskopiseheii Tec'lmik, soweit sieh dieselben im unmittelbaren 
Ansehinss an die S<*etion am Leiehentiseh ansführen lassen, 

i»erücksi(*htig't. 

11 insiehtlieh d<*r Seetionstechnik sehlie'ssen sich die Ver- 
r.isse-r im Allgenieineii den iM'kannlen V i r c Ii o w’seheii Vor- 
-clirirtcii an, doeli empfeiilen sie für besondere Eälli* auch andere 
.M( (Jiod(‘n, wie z. H. das ll(‘rausm*lin!eii (l(*r Brustorgane im Zu- 
sanunenhaiig l>ei gemeiiiscliaftlielum Erkrankung!*!! de'r oberen 
LuftW(*ge und d«*r Lungen. 

Di«' .Anlage d(‘s Text(‘S kann Kefereait nicht praktisch 
liiide'Ji. Dur(*h eine zusamineiihäiigemde Darstellung der Section.s- 
teehnik wäre nach seiner Ansicht mehr Ucbersicht geboten, 
als sie die Aiiglicderung der A^orschriften für die Seetion der 


einz(‘lneii Organe an di(j Sehil(l(*ruug der in di(‘Sen vorkominen- 
dcu pathologischen V(‘räiid(*rungeri gi'währt. Audi trägt (“s ge¬ 
wiss niclit zur Uchersieht hc'i, dass die S(*etiojisV(>rs(dirifteii bald 
am Anfang, bald am Schluss d(*r von d(*!i (‘iuzeliieu ()rgan(*ii 
und Organsystemen hand(*lnden Cäipiti*! ang(‘fügt sind. 

Die Ausstattung des W(*!‘kes ist eine ganz vorzügliche. 

Haus (* 1 *. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. LStll). No. 48 u. 411. 

.\((. IS. M a t t ti a e i - Danzig: Die Alkoholnarkose. 

M. fand diin-h Versuche an Kaniiielien, dass die Narkose mit 
Alkolioleas zu lang daiicrl um! nicht sehr tief ist, dass man aber 
*lnr«*!i ein vorh(*rg(‘h(*mIes Klvsticr von .‘>—5 g Spiritus auf 10 dog 
in 2—MMimiten mit Alkolmlgas narkotisireii kann, (*r emplielilt di<* 
Alkolutliiarkos!* /.ii<*rst an lt(*tninkenen Sänf<‘rn za prüfen, wäbr(*nd 
Imü Knthaltsanu'n v«»rlier ein Weinklystier gegeben wcnlen miisse. 
Die K a I» i>e 1 (* r sclie Mask(* l•<‘darf für Alk<ün»lnarkose <*iniger Aeri- 
derungen. Das glüserm* B(*cken für d(*n Spiritus nniss recht i»r(*if 
und tla(*li sein, damit es grossere M(“ngen fasst und nicht ix'ständig 
g«*fnllt werden ninss, die Maske muss a«n unteren Itaml eine Vi*r- 
ti('fnng hah<*n jn «1er siel» der etwa nie«Ierg('schlagene Alkohol 
samiiM*)!, damit er niclit in «l«‘n Mnnd fli(*sst) nml wird am best(*n 
aus ein(*m sehlccht(*n Wtlrmel«'itcr hcrgostelll. Das Becken für «len 
Spiritus umgibt man z\v(*ckmassig mit eim'i* Tliennophorschicht. Di«* 
Ausathmungsiitfnniig kann mit eim*m Schieber ver8(‘h(*n werden, 

* damit man diin h ihn* Ver«*ng(*rnng die Wiiknng st(*ig(*rn kann. 

N«), 49. Stick ( i lüeshm: Ein einfacher Controlapparat 
für Dampfsterilisatoren. 

Kiupfehlung «*ines aus d«*r Abliil'lung ersi(*htli('hen ApparaU*s, 
liei dem «Jas öei 98*’ s«‘lun«‘lzende Hhenantn*!! in ein(*m (*nts|)rechen«l 
kleineren Apparat ans (das zur t'ontr«*)e h««nützt wird, dass «l«‘r 
betr. V(*rl)an«lsst«>ll etc. min<lestcns 10 Minuten eingewirkt hat. 
Für Sterilisat«>ren mit gespanntem Dampf dient das hei 104'* 
schmelzend!* Brenzkatechin (das allerdings hyposkopisch und dess- 
halb v«)r Einbringung in das K«iiircli!‘n zu tr«)cknen ist) zum Zweck 
der Gontrole der Sterilisation. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. LS!)!). 5!). Bd., 2. Heft. 

1) Prof. W. E. .Sn e g u i r e f f - Mo.skaii : Endometritis 
dolorosa. 

Die niclit sehr seltene Kranklu'it bat ihren llauptsitz in der 
Schleimhaut «les Fundus oder der Tnh(*ngegend oder des inneren 
Mntterninmlcs. Eine eonstant!* Begleiterseheinnng ist Blutstauung 
in der Gehärtmitter. Pat}iognom<»nis('he Sclimerzpnnkte entsprechen 
Nerv(*n ans dem 1. und 2. Wnrzelpaar «les Lnmbalpk^xus, ferner 
dem rU'xns hyp«»gastri!*ns solaris und L(*s«*nderH renalis. Prognose: 
günstig. Therajü«*: Blutegel in «k*!* Sl!‘issheing!*gend, Dilatation un«l 
Tamponade der Uternslndile, Ausschalnuig und, wenn dies versagt, 
Hystenüomie sjdiincterienne anteri(‘ure na<*h Defoiitaine. 

2j Dr. Bruuo W o I f f : lieber eine Drillingsgeburt mit 
einem Acardius. (Aus der gelmrtsh.-gynük, Univ.-Polikl. der 
Kgl. Charite.) 

Das mit d«*m Acardius aus demselb!*n Ei stammende Kind 
war an Gntsse dem drith*n Kin«le gleich, an Gewicht wenig über¬ 
legen, dagegen war«*!! H(*rz nml L!*ber des ersteren absolut und 
relativ erheblich gr<».sser als dieselben Organe des vom Acardius 
iinahhängigen Kimh's. — Röntgenhild der injioirten Missgeburt. 

K. B 1 a e h e r - lleval: Noch ein Beitrag zum Bau der 
menschlichen Eüiüllen. 

Nach 8(ünen ITnh'rsuchungen schliesst B.: Die Placeiita be¬ 
stellt aus dem in eineni verhältnissmässig kurz(*ii Zeitraum hyp!*r- 
plastisch entwickelter! und zu einem Arterien- nebst Venensystem 
organisirten Capilkirnctz «Icr Utenisschleimhaiit, in dessen 8cheide- 
wünden ausser den arteriell!*!! Capillaren auch die Chorionzotten 
sich entsprech!*nd entwickelt haben. Die Zwischenzottenruume sind 
also wirkliche Capillaren. 

4) Dr. Richard v. B r a u n - Feruwald: Heber die in den 
letzten 10 Jahren ausgefiihrten Sectiones caesareae. (Aus der 
Klinik des llofr. Gustav Braun in Wien.) 

Bei Braun traf auf 402 Gehurten 1 Kaiserschnitt, bei Leo¬ 
pold auf 225, Chrobak auf 901,5. — 74 Falle: 34 mit Erhaltung, 
40 mit Entfernung der Geliärmntter. — (Tcsanimt-Mortalitiit; 8,1 IToc.; 
bei der conservativen Metliode 11,8 Pr«>c.; bei der entfernenden Me¬ 
thode 5 Proc. — Kinder; in allen 34 Fällen von conservativem 
Kaiscrschriitt leben«! «‘utwickelt, in d!*n 40 Fällen von entfernendem 
K. waren 4 v«*rher abg!>st«'rb(m, 2 ti!*f asphyktische wurden nicht 
mehr belebt. 

Die verschi«*denen Arten «1er .Schniltführung und Nahtanl(?gung 
hält V. B. für ziemlich gleichwerthig; in Eäll!*u scliwerer Eklampsie 
bei Erstgchäremlen hält v. B. h!*i sehr gi'osser Frucht die abd. 
Sect. ca(*s. für indicirt. Für «lie coiiservativc Sect. caes. sind Wehen 
nicht unbedingt erforderlich. — Die Symi>hyseotomie betrachtet 
V. B. im Vergleich zum Kaiserschnitt als mindenverthige, zumindest 
(.‘hen.so g!'fährlicho Operation, dagegen ist der vag. Kaiserschnitt in 
den meisten Fällen der Indicationsstellnng Dührssen’s mit Er¬ 
folg anzuwendeii. 
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2. .lanuar 1000. 


:»> l»r. K. lloyuiJiuu; Ueber Methode und Indicationen 
der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. Erfahr- 
ungen aus 107 Fällen. (Auh dem Wiiclmerijinen* Asyl zu Mann¬ 
heim, Oirector Meriiiaiin.) 

Oer Verfasser vcrfi»l-,;t vor Allem den Zweck, „die Vor/üjre der 
rr]>n'l>teii Kraus e schen Methode von Neuem in drus reelite Licht 
;ti x lzeii . I)ie Methode lM*steht flariu, dass olme vorherijre Des- 
der Vagina ein Rongi«* vollstiindifjr in den Uterus einj;c- 
fiihrt wird i'is liher den inneren Muttermund hinauf. Dasselbe 
kann 4 Ta.ire liefen bleiben. Die Sehlusssätzo aus den zahlreichen 
üiiiireilieilteii Krfalirnn^en wurden nach H.'s Ausspruch auch von 
aii*hn r S ite selion aufj'estellt und vertheidigt. 

<i' l'rof Leopold, Dr, Bott-M'ürzhurg iin<l Dr. Marcliesi' 
Talenuo: Zur Entwicklung und dem Bau der menschlichen 
PUcenta. (Frauenklinik in Dresden.) 

bin .\rUit umfasst die Beohaehtiingen an einem 7—8 Tage 
;tii< n Ei und an fünf Cteris mit Eit-rn aus dem ‘2.—1, Scliwauger- 
MliiifiMnionat. 

Pie hildinig <Ier Deeidua eapsularis hängt mit der Befestigung 
l's Kit-:< auf der Utertissehhdmliaut eiig zusammen. Nach Graf 
iKniiineboii] und I’eters (2—d Tage altes lueiischliehes Ei) 
’-'lirt Midi diL*! Ei in die Schleiiubaut ein. — Auf d<‘r freien Ober- 
::.ii h< dt r Caiisuluris siidit mau in frühen Sta<lieii einige Drüsen- 
miindiiii'.'i'n. 

P;is (öavebe der Sendina wird in der ersten Sehwangerscliaft 
n;rl'tndua, blribt bis zuiii 2. Monat fast unverändert, dann ordnen 
«irh dif ZelliMi der Spongiosa in Längszüge, die CompaGa wird zu 
-1 <r -iidcliniassigen Masse mit schwach gefärliten Kernen, die Oher- 
'i.tdic winl <iurcii «dne Fibrinschicht gebildet. Drüsen mit dent- 
1 'Ul Epithel konnten his zum Ende der Sehwangerschaft naeh* 
.i'ii.Si ti werden. — Die Verbimlimg der mütterlichen Gefiisse mit 
in iiilcrvillosen Itamiieu gi'schieht tlieils per rhexin wit* hei der 
Moidriiatioii, theils durch activi'S Vordringen der Zot( 4 'n. — In 
'• III i-8Tai:e alten Leopold'sehen Ei finden sieh selbst in den 
f- 'len Zottchen Blutgefässe. — Kigentliclies Serotiua-Epithel kommt 
-dit Vor, beobachtete Beläge der Serotina sind als Syneytium auf- 
.'jü'v-n, welches von den nächstliegendeii Zotten abgelost wurde 
"iil lianiren hlieh; vielleiclit überzieht das Syneytium nach und 
I i‘'h die itanKi* Serotina und footales Gewebe kleidet alle inter- 
’■ '*11 K'mnue aus. Die Langh ans sehe Zellschicht gehört zum 
b,i.»ienu. Dr. A. 11 engge-München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1899. No. 50 u. 51. 

No nO. 1 Rde S e rg n e n x - Genf: Ein mit Marmorekserum 
erfolgreich behandelter Pall acuter Septikaemie. 

4erf:i.ver berichtet die Krankheitsgeschiehte einer 21jährigen 
' Pnra, die am Emle der Sehwangerschaft ohne jede äussere Ver- 
‘'iln'Min;; (ine schwere acute Sepsis bekam. Die einige Tage 
larail eintreteiide Geburt brachte keine Wendung zum Bes.sereii, 
eine siibcntane Infusion von GOO ccm physiologischer 
k "li>alzl.isunß. Iheninf injicirte S. 20 eem Marmorekserum und 
n trat allmählich Heilung ein, S. gibt seihst zu, dass es zweifel- 
M'in kann, ob das Serum oder <lio Koclisalzinfiision melir gc- 
■ ift'n hat, luilt es aber doch für richtig, in verzweifelten Fällen 
Sepsis das Marmoreksernni zu versuchen. 

■ Kattowitz 0/S.: Ueber das geschlitzte Spe- 

Tei lmische Vorsebläge zur Verbesserung des B a n d Eschen 
■M 1. Ilsen sehen Spccnluiiis, um Assistenz lieim Gebrauch der- 
“‘■’ft'Q ZU ,-sparen. 

N” d. Wilh. Rühl-Dillcnbiirg; Zur Behandlung schwerer 
eoumstörungen nach Vaginofixatlon des Uterus, 
k kommt auf einen Vorschlag zurück, den er vor 2 Jahren 
licht, der aber wenig Beachtung gefnmlen liat, 
''i<'h um den vorrl e r e n l' te r n s- S c b o i <1 e n s ch ni 11 
'tdiurtsstoruiigen nacli Vaginofixation dos Uterus. R. eriirtert 
ril!** ‘'^\‘‘^^*“*i-'^<‘h‘pliy'^>ölogischen Vorgänge ))ei Geburt nach 
_ Mialer l-ixatioii, als deren typische Symjdoiue Tiefstand des 
* der Cervix und Kelropositiori der Cervix ge- 

r.ji iiieplen. Hierdurch wird die Frucht nach dem rroinontorium 
‘•.'^presst kleine Becken durch die vordere Cterus- 

, ^^'•'''■alwand üherbrückt ist, bleibt kein Kaum für den Durch- 
b "D'i die Ausführung gehiirtshiltiieher Ojierationen. 

Ul-elstandc soll K.’s Operation ahhelfen, die er 8mal aiis- 

iKi 3 Fällen genasen alle 3 Mütter, dagegen nur 

(J . ‘ 1 ^ fand K. in der Literatur 8, die mit Sectio 

. bebamjclt wurden und eine Mortalität von 50 Proc. für 
■ "äier auf wiesen. 

•r besteht in der sehrittwei.se ausgeführten Spaltung 

MTii ^^''^^^i'Juimdslippe, vorderen Uterus- und Seliehlen- 
-. j i" Ausdehnung, dass man heipiem die Hand ein- 

i‘. r.ö ^ann die Wendung und Extraction leicht 

1 ’ vor Allem lässt sich der Uterus nach Fhitlcerung 
Mühe hisjzur Vulva vorziehen, wo dann die 
Wvirt» Naht wieder geschlossen werden. Den 

jiJ.. Methode vor dem Kaiserechnitt sieht B. in 

•^Cükeit, die Frucht voUkommen extraperitoneal zu ent¬ 


wickeln, und dadurcli weit geringeren Gefahr einer septischen 
Infection. 

Eine 2. Gefahr der Sectio caesarea, die hier fortfällt, besteht 
in Blutungen <lurch Zerrei.ssmig der Scheide heim Versuche, den 
Uterus aufzurichten. 

Uehrigens glaubt R. mit Dührssen, da.ss richtig uusgeführto 
Vaginotixationen, d. h. wo nicht <ler Fundus uteri, sondern ein 
tieferer Abschnitt angenäht wird, keine ülden Folgen für s[»ätere 
Geburten haben. Jaffe-Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1899. 43. Bd., 3. u. 4. Heft. 

10) L. Krehl: Bemerkungen zu einigen Versuchen über 
die Wirkungsweise antipyretischer Medlcamente. 

K. li i o 1 » e 11: Ueber den Einfluss von Antipyrin und Chi¬ 
nin auf den Gaswechsel des gesunden Menschen. 

Stühlijiger: Ueber ^die Einwirkung [einiger antipyreti¬ 
scher Mittel auf den Wärmehaushalt gesunder und kranker 
Thiere. 

In diesen Arbeiten sucld Krelil im Verein mit seinen beiden 
Sehülern jene viel umstrittene und für den Praktiker so brennende 
Frage zu klären, nämlich wie und oh üh«'rhauiit fler Arzt das 
Fici>er beeinflussen soll, Eiepelt untersuchte den Gasweehsel 
von 3 g(*8unden Personen, die unter der Wirkung von Antipyrin 
und Chinin Htanden, mit llilh^ des (ieppert-Zn ntz selum Ko- 
spirationsapparah's. E.s zeigte sich, dass mittler«“ Gah«‘n v«»n 
Chinin (1,0-1,5 g) keine wesentliehe Aenderung des Gaswet-hsels 
gesunder M«“U8chen hervorrufen, )>ei Antipyrin ( 2—3 g^ dageg(*ii 
wurde eine geringe Herabsetzung «ler Wärme[)roductjou heoh- 
aehtet — Stühliiiger beobaclvtete den AVärmt'haushalt bei ge¬ 
sunden und lieberml«“!! Kaninchen und M<*er8cbwein«“heu nach 
Verabreichung von Antii>yriu, Chinin und sali«“ylsauT«‘m Natron. 
Die benutzten Thier8pe<'ie8 verhielten sieli diesen Mitteln gegen¬ 
über nicht gleich, auch die einzelnen Individuen derselben Thier¬ 
art reagirten nicht glcichmä.ssig. Uebcihaupt stellt«^ sich heraus, 
dass die Wirkungsweise der Antipyretica höchst wahrscheinlich 
eine äiisserst comjilicirte ist, dass sieh dabei Erregungen und 
Lähmungen in den mannigfaehsten Zellen auf das vSouderbarste 
mischen. Als Faeit von 8t.'s Versuchen lässt sieh sagen: Chinin 
imd die Stoffe der Antipyringnippe führen hei Thiereii, deren 
wärmereguUreiide Apparat«“ dur«“h einen Krank he itszust and ver¬ 
ändert sind, zu Lähmnngserseh«“inuugen und in Folge dessei« zur 
Verminderung der Eigenwärme. A«]f den Men8ch«“U sind di«“8e 
Erg«“hni.s.se nur mit R«“serv(“ zu übertrag«“!«, immerhin fordern «lie 
lähineinien Eig«“nschaft«“n «ler Anti[)yretiea auf, sich dieser Mittel 
am Krankenbett nur mit Vorsicht zu bedienen. 

lU o. Sehultze: Ueber den Wärmehaushalt des Kanin¬ 
chens nach dem Wärmestich. 

Der Wärm«‘8tich «“rzeugt am Kaninchen zunächst eine 
Steigernng «ler Wärmeproduction und nicht entsprecheiido Ver- 
«ninderung der AVänneabgabc. Nach einigen Stiinden tritt ein 
stationärer Zustand mit glei«“binässig erböbter Temp(“ratur ein, in 
«lern Prodnetion und Abgabe der Wärme erlndit, ab(“r glelchmässig 
sii\d. Darauf k«“hren beide zur Nbjriu zurück. In« th'gensatz zum 
tieberhafteii Zustand erfolgt lieim AVarmestieh «lie J'.rlndinng der 
Würraepr«>duction zum allerkleinsten Theil auf Kosten von Eiweiss. 

12) K. Morishima: Ueber das Vorkommen der Milch¬ 
säure im thierischen Organismus mit Berücksichtigung der 
Arsenvergiftung. 

Die Hauptergelinii^se «lieser Untersmhnngen lauten; 

1. Die FleiHchmilc-hsänrc bildet einen «“«m.sfanten Bestandtheil, 
der friiselien normalen Leber, der Nieren, «ler Magen«iarmwand und 
«les Blutes. 

2. Die Lel>crmilehsäurc erfährt post inortem eij\e Zunahme, 
wahrscbeinlic'h auf Kosten «h“,s Glykogens. Die HaujUmenge «ler 
gebildeten Mih-bsänre ist aber Gälirnngsmilcli.saure, 

3. Intra vitam vermehrt sieh «lic Milehsänre auch l>oi «ler Arsen¬ 
vergilt niig. Aber hier wird nur Fleisch- wie Gährnngsmilchsänre 
angetroffen, Fun Zusammenhang mit dem Glykogenverlust der 
Leber ist hier sehr unwahrscheinlich. 

13) J. B. Leathes; Beiträge zur Chemie der Ovarial- 
mucoide. 

Die Abhandlung i.st, weil von sjieciell chemis«“hem Interesse 
zum Referat in dies. Wochen8«'hr. nicht geeignet. 

11) A. Mankowski; Bemerkung zu dem Aufkatz von Dr. 
G. N. Durdufi: *Die Asphyxie als Cardiotonicum>. 

M. hat in einer früluTen Arbeit ehenfall.s die Hypothese auf- 
gestellt, dass nicht die Kohlensäure, sondern «bis Nebenniereusecret 
bei der Asjdiyxie eine Erbiduing des Bhitdnicks l>e<lingt. In neuerer 
Zeit neigt er aber zu der Ansicht, dass mis.ser «lejii Nebennieren- 
secret noch aiulere blutdr«icksteigernd«; Momente mitspielen. 
AVelcher Art letztere sein solle««, wird aber ni«-ht erwähnt. 

15) H. Z e e h u i 8 e n : Beiträge zur Lehre der Immunität und 
Idiosynkrc^ie: 1. Ueber den Einfluss der Körpertemperatur auf 
die Wirkung einiger Gifte an Tauben. (St hluss.) 

Als llaiiptresultat «ler angeHtellten Versuche H«“i Folgendes 
erwähnt: Bei Strychnin vergifteten Tauben bewirkt «lie Abkühlung 
mit kaltem Wasser oder kalter Luft im Allgemeinen zwar eine 
Milderung der Krampferscheinungen, aber bei stärkerer Abkühlung 
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(«ijw Eihr)hniig <ler Mortalität pcgoiuiher (K-r nonualen Taube. 
Dageiren ruft dio Erwärmmiji niflit alleiu eine yerini^ere Eiupfind- 
liehkeit gegen die Kramidwirkinig <les Strychnins, sondern auch 
eine Vcrniiiideriing der >iortalität hervor. 

IG) E. Essl emo nt; Beiträge zur pharmakologischen Wir¬ 
kung von Abführmitteln der Alodderivatgruppe. 

Nur jene Mittel der Alocgriqipe, wehdie höi-hst wahrscheinlich 
den Anthracenkern enthalten, wirken pur^drend. 

17) U. Göttlich: Ueber die Wirkung des Nebennieren- 
extracts auf Herz und Gefässe. 

Versuche am isolirttm Säugethierher/en /.eiglim l>ei Appli¬ 
cation von Ncl»ennierenextraot eine \ermehrung der l*ulslr(,M(uen/. 
un<l eine Blutdruckstoig(*rnng, <lii* nur vom Her/.en sellist aldiängig 
seijj konnte. Aussm-dem könnt»' an »lern ülx-rlcbumlen Kat/.en- 
her/en nach Lau ge n »lorf eine htMioulende Ver.stärknng <ler Her/.- 
schläge demonstrirt werden. Das N»'l*ennierenextrmd wirkt al.'^o 
nicht nur auf die G»'lässwände, s»)ndern auch auf »lie mot<>ris» lien 
Apparate des Herzens ein, .1 M ü 11 e r - Wuiv.hurg. 


Berliner klinische Wochenschrift. IcSOO. NO. hl. 

D .1. S <r h r a m m - Dri'sdeu; Totalexstii'pation einer grossen 
Mesenterialcyste. 

J)t‘r alhiiälilich dii* ganze Eeihesh»'>hh‘ ausrülhmde Tuun»r war 
lii'i d<*r -tS jährigen l^ilieiitiu ohne \v»‘S(‘iitli<-lie Iteeiiitriiehtigung 
der Arbidtsi’ähigkeit g«‘\va<lisen, 1 M(‘ Gi'solnvulst V(*rursachte 
keim* Selimer/m». nur hartniiekig»* Obsiip;ifioii. AVegtui des I’al- 
path)ushefiindes wurde sh‘ für eim‘ eiukäminerige Ovariah'.vste 
gtdialteii. laiDandoinie; inieli dersidheii i*iilh'ertmi sieh «luridi 
Dufietioii .S Eit(‘r I*'liissigk«'it. Eine StieMdhlung war niehl zu he- 
nnu'ken. Kiimdealioii der (’ysn*. Eutferiiuug »h's 1. o.vsiisoheu 
Gvariums. Naht <ler Bauehwunde. Na<-h 4 Woeheii vfdlig«* Ihd- 
luiig. Der Ausgang der Cyste war w;Hirs<-ljeiidi<-h von der Wurzel 
«les iMt*seiiteriums erOdgt. J>ie hartnäckige Obstipation soll zu 
den iuareanl(*st(‘ii Z<*lcl)en diesiM- Geschwülste geliürmi. Verfasser 
widerräth die Erobe«)unelioii der (-ysli.selnm Bauehgeseliwülste 
zu Guusti'u der l*rolM‘iiieision, der eveiit. die Uadi<‘Mloperafiou 
aMZUscljli(‘.s,m‘u ist. 

2» Kd. M e y e r - Berlin: Zur endolaryngealen Behandlung 
des Kehlkopfki-ebses. 

Cfr, das Ueferat hierühm- jcig. UM der Münch, med. W<Kdien- 
sc'hrifj. 

Al .1. l* e t r u s »• li k y - Danzig: Die specifische Behandlung 
der Tuberculose. 

KeAr.at. erstatt»-! in »h-r Sitzung »h-r 'l'id»i‘r»-iilosee»>minis.si«m 
»h-i* 71. Versammlung (h-iilsolM-r Naturforsclu-r un»l A»*rzt»* in 
.'düjn Ji<*n INhit. N (-rgl. B»‘i i»-lit »h-r .Müm li. im-d. \\'o«‘lM*iisehr. 
Iiii rülii-r. Dr. G ra ss m a ii ti - Müm-ln-ii. 


\ 



Deutsche medicinische Wochenschrift. 1800. No. .öl. 

1) II. Braun; Die diagnostische Bedeutung acuter 
Flüssigkeitsergüsse in die Bauchhöhle. ( Aus der chirurgischen 
Eniversitiitsklinik iu Göttingen.) 

Nach einem V»»rtra'g in der c‘hirurgisclu*n Section der 71. Ver¬ 
sammlung (leiitsclK'r Xatnrforselier mul Aerzte in Münclum am 
23. September IS'jlj. Reh-rat, siehe diese Wochen.schrift No. bO, 
pag. 1G91. 

2) Paul Friedrich Richter: Zur Frage des „Nieren¬ 
diabetes“. (Aus dem Laboratorium der UI. mediciniscliet» Univer¬ 
sitätsklinik in Berlin ) 

Nach einem V(»rtraeo, gehalten im Verein für innere ATcdieiii 
in Berlin am 10. Juli 1899. Referat, sii-hc diese Wochenschrift 
No. 29, ]>ag. 973. 

3 Eger-Bcrlin: Zur Frage des Nierendiabetes. 

Im Anschluss au obigen Aufsatz theilt E. zwei von ihm 
h»-ohacht<‘te Fälle von Nephritis mit Glykosurie mit. Er ist ge¬ 
neigt, »las Auftreten von Glykosuri»* hei chronischer Neiihritis 
einer acut zunehmendi-n Insnfüeienz des erkrankten Organs zuzu- 
schrcil)Cn, »‘ventnell einer Intoxi»'ation d»-s Organismus durch zu- 
rückgchaltene Stoffwecliselproducto. In di»-sem Sinne wäre der 
Nachweis von Zucker hei chronischer Nepliritis auch von diagnosti¬ 
schem Ix-zw. proguostisehein Werthe als ein Zeichen beginnender 
Insiifücienz und drohender Uraeinie. 

4) lico Zupnik: Zur Aetiologie der Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemica. (Aus der I. deutschen medicinisehen 
Uiiiveraitätsklinik in Prag.) vSehlu.^s aus No. 50 der deutschen 
im-d. AVo»-benschr) 

Die Eigenschaft eines .-»jx-citischen Krankheitserrcg<'rs der 
» pidemisclien Cerehrospinalmcningitis wird bekanntlich von einer 
Seile dem AVei< lisclhan in'schen Diplococcns intracelliilaTis, von 
anderer »Icm Fraen kel'schen Pneumonic-coccus zngeschrieben. 
In neiu-rer Zeit jedocli ineliren sich »lie Beol>aehtnngen, wonach 
»'ine einheitliche Aeliologi»' »lieser Kranklieitsform durch einen be¬ 
stimmten Mikro»»rganismns trotz ihres »'phlemiselien Charakters 
zweihdliaft ers<dieint. lli»'zu geln">rt auch der hier beschriebene 
Fall, in weh-hem die haeteriologis«-he Unh'r.sm-hiing einen mikro¬ 
skopisch »lern Weichsi'lhaum sehen Meningoeoceiis nahe¬ 
stehenden, cultiirell aber sieh durchaus v«*r.schieden verhaltenden 
Doppelcoccus «-rgah, der mit dem jungst von Pfauii<ller be¬ 
schriebenen identisch zu sein scheint. 
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5) Karl U i bcle i se n - Bad Thalkireheii-München: Ein Pall 
von Hysteria virilis. 

Casiiistisclie Mittlicilnng aus der ärztliclien Praxis. 

F. Lacher-München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg. 

No. 24. 

E. Tseh iid i-Zürieh: Ueber einen Fall operativ be¬ 
handelter Nephrolithiasis. 

Do})pi ]seitig»' N. mit si cuinlärer (häutiger Katherismus wegen 
Anurie Pyelitis »hircli 2 Nephrotomi»‘n (mit »-iiiem Zwischenraum 
von ^4 Jaiiri'u ^ gt heiU. Lumbalschnitt, Luxation der Niere vor die 
Wunde, Si'ctionsschnitt der Niere, Nephropexie nach Ha h n; Koch- 
salzklystir«' zur Anregung der Diurese. 

Vor <1(T 2. Op»-ration Röntgenaufnahme mit deutlichem Er¬ 
gehniss Ih ilagr ; hierzu praktische Rathschläge. 

.\ug. W a 1 k e r - Solotliui ii: Ueber Diphtherie. 

Im Sohähuruer Bürg»Tspital Chefarzt Dr. Aug. Kottmauii) 
wur«l»‘n iu »len letzten 3V2 Jahn-n 315 Fälle von Diphtherie (nicht 
regelmässig hacti'riologiseh feslgest<*llt ’ Ixdiandelt. Die Mortalität 
betrug 15,H l*roe. früher gew()hnliel» um 50 I’roc'', bei den (117) 
Traclu'otomirten 22,6 Proc. Di«' wichtigshm Complicatioiieii, Pneu¬ 
monie, Herzschwäche »'te. wi'nlen kurz besprochen, vor der Zwangs¬ 
ernährung wird gewarnt. 

ln Amvciidung k<*nimt dnndiaus »lie Serumtherapi»* (»iie übrigens 
«lie Zahl «irr Tracheotomi«*n nicht heeinflusste), gewöhnlich 
1000—1500 A. E. K»-ine scliädlicln-n Nebenwirkungen ausser 4 mal 
Pemphigus. Intubation w'urde nicht gemacht. 

AN . S u i 1 - i g : Genuine Bhinitis übrinosa oder Nasen¬ 
diphtherie? 

Kurze Ahw»'i.snng »1er Bezeiehiiung g»*nuine Rh. f. bei An¬ 
wesenheit von Diphtheri»*ha<Mllen. icf. J. Morf., Corr. Bl. No. 21.) 

P i 8 c li i n g e r. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 18IÜ1. No. 51. 

1) Drahche - AVien- Aetiologie des tuberculösen Pneumo¬ 
thorax. 

Verfass»'!- Unimte iiim-rhalh 40 .laluvii ISKS Fälle (1.58 Aläiiuer, 
40 W»Mh(‘rj von tuhereulös»*m Piieiimolhorax b«»olmehteii. An 
h-tzt»*r»‘iu »‘rkraukt»-!! Miiiiin*r »h»pp«dt so häutig wie Weilmr. Dass, 
wh* AV e i 1 aiigiht, S 10 l*r»K-. all»*r TuIkux-uIöscii Pneumotlionix 
hi-komm»-!!, ist unri»-h(ig. Am m»'ist»*n wird »las Alt»*r zw’iseheii 
20 . un«l ;>o, Jahr he(r(»n«-n. In üh«*r 71 Proe. der F'älle fand tler 
Caveriieiidur»-hhrueh in «Um Oh»‘iiai»peu statt, meist aus einer 
(>»*fl'miiig. seit»*!! aus m<'lir»*r«m. Gek'geiilieitsursaeheu hiUUm 
lliist»*!!. k»>rperli»-h«‘ Austr»*iigui!g»‘ii. 'rraunieii. Die nach der Per- 
f»)rati()ii sieh »*ut\viek«‘Iu»le IMeuritis kommt nicht von der eiii- 
»lriiig»*ii«l»*ii Luft als soleli<*r, s»)u»I»‘ni von »len in »len Briistrainu 
g»-laugeu«h*n Iiifeeti»)!iskeim»*ii und »l»*striiirt»m (lew»‘l>s»*leiueuteu. 
Die Uas»-l!h<‘it. mit w«‘l»-l!»*r »l»*r Erguss ans einem serösen ein 
eiterig»*!- wir»l, ist s»*Jir verseilie»h*n. 

2i (4. K a p s a m m e r - AA’ien: Blutdruckmessungen mit dem 
Gaertner 'sehen Tonometer. 

Cfr. hierüber «las Ref»*rat pag. 1750 der .Miineli. ined. AA'oeheii- 
s< hrift. 

•A) C. H ü d 1 m o s e r - AA’ieii: Zur Casuistik des Pankreas- 
carcinoms. 

Die Fh'kraukung begann hei »l»*m erst 27 jährigen Patienten, 
»*liu-m 8elirift»*niiuil»‘r. mit heftigen Sehnierzeu iiu Leib und Kreuz, 
Abmagerung; daun trat Ikterus hinzu, ferner w'iirde ein »luer- 
gestellter Tumor in »1er Oherbaiiehgeg»*!!»! fühlbar; der aiisge- 
lieberte Mageninhalt enthielt keine freie CT H, die Leber war zu¬ 
nächst nielit v»‘räiidert. Es wurde t*iu an »ler hinteren Magen- 
wan»l sitzendes (’areinoin iingenommen. Zucker trat im Harn nie 
auf. l’uter zunehmender Kachexie iiiul Ikterus erfolgte der T»kI. 
Die »SeetIon ergab ein Car»-inom des l'ankreaskopfes. das den Duct. 
ehole»l(x*h. umwachsen uml das l)iu)d»muni bis zum Pylorus in- 
rtltrirt hatte. H. iK^sprleht die diagnostischen Sehwierigkeiteu 
des Falles, im llinhlick auf die fehlende Uebereinstimmuug mit 
»len für »las Pankreascarcinoin entworfenen klinischen Bildern. 
Aiicli «lie häutig typische A’eräuderuug des Stuhles fehlte hier. 

4) li. S a V o r - AATeu; Ueber Symphysenruptur. 

An der C h r o b a k's»*heu Klinik ereigneten sich binnen 
22 Jahren unter «54 14}> Gehuiteu nur 3 Symphysenruptureu, all»^ 
I. Parm*. Der 1. Fall betraf tune 32 jährige 1. Para mit allgemein 
gleieliiuässig verengtem Becken; ein A'ersuch, »las Kind mittels 
Zange zu entwiekeln, faml statt, d«>cb wurde Crauiotomle nüthig. 
Heilung mit guter Gehfähigkeit. 

Der 2. Fall (28 jährige Frau) zeigte koxalgisch schräg ver- 
engt»‘s Heck»*!!.- Zang«uieiitbinduug unter massiger Kraftentw'lck- 
hmg. Zerreissiing der Syinpliyse. Tod der Mutter nach 30 Stun¬ 
den an Sejisis viiid Anaemie. 

Im :i. Fall (Ilhacliitica) wurde wegen Eklampsie krauiotomirt, 
dabei Symphysenruptur, trotzdem der oxtrabirte Schädel enthirnt 
war. Unter Anlegung eines Beckengürtels erf»>lgte Herstellung 
guter Gellfähigkeit. Die Artlc. sacro-iliac. war nicht s^rrlssen. 

Dr. Grassmaun -München. 
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Englische Literatur. 

Sir l)vn- Ihickworth: Bemerkungen über die Wirkung 
TOD Impfungen gegen Typhus. ( Brit. nu*dic. Journ., 17. Xov.) 

Jii*- TrnpiM*!». (He ziiui Kauipfi* gegen die Buren 

iwrti Siidjifrika gesrliit-kr woi-deu Hlnd, hiiJ>eii sieh zuui grossen 
rtn'ilo (7n rriK.» fr»‘hvllllg eiiitu- Seiuitzinipfiing gegen Typbus 
iiüh-rzo^rij. iMiek north lK*seliri*iht liier die uninittelbureii 
\Virkiiij>:«ii <li*r Iiniifuug nii einem typisehen Falle. Der l!4jähr. 
Maiin »rliielt n;M h sorgfiilfiger Kelniguiig der Haut und aller zur 
Vmoinlini): komineiuleii (iegeustände am 'Jl\. üctober, Morgens 
;i I hr:!(' -Min. seine erste Einspritzung von 1 eem der von Prof. 
Writflif in Netley liergesteilten Vaeeine. Die vorher norinale 
buiiKTatnr stiej: nach 2 Stmuleu um 2 “ F., auch der Puls wurde 
fnijuenti'r. aussenleni wurde eine stark vermehrte Diurese l>e- 
..|>.irli!ei. Iler I rin war auffallend hell, aber eiweiss- und zueker 
?rvi. liu Hanfe des Tages trat Kopfselimerz auf, sowie ein un- 
aLirenrliiiies (iefiilil aii der Eiustiehstelle (linke Flankt*), dann 
Siis liHi in (lein Bein mul später auch in d(‘r gh'lehuamigeii Seliulter. 

I m <i riir trat plötzlich eine erysipelasälmliche Köthung um die 
Kiüsiirlistelle auf. Die Xaclit war gut und um folgenden Tage 
verloren si(’li alle abnormen Ersclieltiuiigen, so dass dt*r Kranke 
am o. Tajre anfsraiid und niisging. nur eine gewisse Steitigkeit 
iui linken Hein wurde iuh Ii bemerkt. Am 2. Xovember wurde an 
der >rlei(iien .Stelle (Ih'sellie Menge Vaeeine eingespritzt und W’aren 
die F(ilp*n dieselben. Die Köthung der Eiustiehstelle verlireltete 
‘IcIj s<ip;ir iKK-ii weiter. al)(*r wieder war um Tage Alles vorbei, 
l'kiMreactiou konnte ini Frine uieht naehgewleseti werden. Am 
!i NmeinU'r wurde da.s Blut nntersiieht und mau fand iioeh bei 
.II" hirlter Verdiiimung (*ine sehr aiisgesproehene W 1 d a rsehe 
leai tioti. l'erfasser luilv bei gesuud(*ii luniteii die Eins])rilzungen 
fiir puz uiigefiilirlicli, eniptielilt aber stets 2 zu maeheu und den 
lujicincn eini):«* Tage ganz ruliig Im Bett zu lialten. 

S. .1. li e II nie: Schlangenbiss, geheilt durch Cal- 
m e 11 e’s Serum, dbid.i 

Kill 1-jälir. Illndukuabe war Morgens von einer (’obra gt*- 
iM-ism worden, bald begann der gebissene* Finger und der Arm 
:ii << liwelleii. daun der ganze Körper, es trat Halbst*iteuliibmuiig 
iiid Itcidcrscifige Blindheit auf, als der Arzt ihn (*t\va Ib Stunden 
soit-r sali, war er lieiiomiiien und konnte mir mit Miilie aiif- 
.''Tiintlt werden. I>ie Liilimiing und die Schwellung bestand 
11 'ii (lit‘ Athinimg war reine Bauchathmnug, er scliieii sterlieiid. 
b » iirdeii sofort 12 ccm des C a 1 m e 11 e*scheu Serum gegen 
’^.'il.iia.viigift snbentan injicirt und Brandy- und B(H*fteaklystiere 
.-üfUn. bie Hocalliehandluiig mit (’hlorgold ((’a 1 tu e t t e) 
iiiirl.li,*li. da Iler Fall zu weit vorgesidiritten war. Wälirend der 
uI'Lmiii 1 .» Miniit(‘n nahm die Eälimung d(*r Alliemmuskeln zu 
''“l'iie Atlnimng hörte plötzlich ganz auf. Der Puls schlug nur 
‘-iiDiiiil in der Miiiuti*. Xnclidcm .‘IO Mluutcii laug kiinstliclK* 
AMiiMim; j;eiiiachi war. ariieitcteii die Atlicinmuskeln wieder; es 
'nr-F iiiin n<M h eine siilicutane Stryclinineiuspritznug gemacht 
dl.-Mystiere fortgesetzt. Daun crliolte sich der Knalie raiiid 
ji' «iir iiaHi 4S Stunden wieder ganz wolil; nur eine Diplopie 
i m' J''**^''**"** znrilek. Verfa.s.ser hat schon melir<‘re 
‘ "I" mit hrfolg mir dem Serum liehaiidelt und ist fest davon 
' 17." ngi. ilass (h*r Knalie oline (las,selbe vt*rloren gewesen Avän*. 
l'iriiiiu Fit th lieft: Intracerebrale Inlection von 
TfUnuaantitoxin. dhld.) 

. ti<*I vom Pferde und zog sicli eine stark 

' t'rmrjn;te ()in*tscliwunde über der Tibia zu, dies(‘Hic wurde 
^ ^ 'A'äg«* später trat Tetanus auf. Am 

' pi' ‘‘p'* '‘tuf jeder Seite ein Loch in d(‘U Schädel ge- 

n.itiir. vr ' k'etnM*knet(*u Serums (gelöst in der.sellien 
mii.it Ui,sscr and einer doppelten Quantität des llUssigcn 
I "iifsprcriiond, wurde in Jeden Froutallappen gespritzt. 

’m wurde na(‘h der Operation eut.scliie(I(*ii besser und hielt 
- lüge lang iiiit<*r forlges(*fzteii subeutaiieu Anlitoxineiii- 
'*'1 miT" dellrirte er, Avollte aus dem 

m»i sank pl.itzlich (walirselieinllcli in Folge von Ilerz- 
v iJ?,' (•'«lohe iincli Bcriclit über 2 auf diese 

.'■iii, Aälle im Brit. med. Journ.. 7. Jamiar und :i. Juni 

I^gnose und moderne Behandlung 
2.-1. Xovemiier.i 

r Anschauungen wieder, dl(* jetzt von den 

r 1 n ” Dhiriirgeii angeiioiiimen sind. Viele Appen- 
"•'■imiii !.i, * !**“**' (h)<*nttion; nie darf Opium im Anfangs- 

' i'eMi.ii werden, da es die Symptome versch]ei(*rt, 

•Ul* iMi ***‘‘11 ein Seifenwassereinlanf und Verabfol- 

bt i.k v'f?'/'"' """^hhiir. (Stündlich ein Theelöffel in Wasser 
>ij Fi^i M l erfolgt). Local wende man. je naclideiu, 

ili. h,! r , 'varine P,ii.schläge an. Da bei leielit ver- 

'Jer ^le Schmerzen sehr lu*deutend, so 

^•“3 li oiwe Moiiiliiumliijt'i'tion. bt^obachte aber 

•'■'•n L«t fU o "***^*^ Kranke*!! inn so genauer. Am wicb- 
'••rkbi^ des Pulses, steigt derseliie über Ib*). 

IJiii n/T "eicher, .mi ist Oefahr im Anzüge, gesellen 
in ' *“* Leilw*, Versciiwlnden der 

■■ i:jd l”“* Aii lircclicii, so oiK*rlre man sofort. Meist 
-!, \,,i ‘parallel dem P o n p a r t’schen Bande zwi- 
' sImIi., , ■'^hitia anterior superior (M c B u r n ey’s ITinktl. 

^Vuriiifortsatz Ist zu vermelden, soliald 
»t’inhl,. nf*^.*M*^**^ Adhaesioiieii, w(*Iebe di(* fr<*ie 

Bmii ,'^‘ **“‘‘•*^•‘‘<*11. naturgemäss iiocli .sehr zerre'issbar sind. 

. iin ‘Ion Wurmfortsatz vorliegend, .so ent ferne 

Am Iwsfeit Ist es, die Banchwnnde olnie Itraiiiag«* 


ganz zu schliessen, selb.st wenn kleinere .Misci'sse eröffiu*! wiirdeu. 
grö.s.‘<cre wäscht mau mit i*nu‘i* Lösung von Bijiijodid,|Uccksjlbi*r 
(liönnoi aus und draiiiirt. Kommt man erst in spätcr«*n Stadiiai 
zur Operation, so liandi'll «“s sicli uieisi um grosse, gut abg"- 
kapsclle .Misi'essc, die ofi weit sicli ausdeliiicii. sic iiiiisscii griiml- 
licli g(‘(ifluct und alls«>itig zugäiiglieli giaiiaebt werden, .\acli ilc.‘ 
Operation ist Opium meist imlicirt und oft von grossem .N'iifzi'ii. 
Bauclilieriiien Jiibh'ii sicli aucli bei pci* seciindam gelndlteii I’.illen 
selten. Ist (*s scholl zu einer allgeim'ineii l'criioiiitis gckomim ii. 
so kann mau noch operiren. doch ist der Erfolg meist negativ. 
Bef Kranken, die g<‘/wiingcii sind, oft längere Z«'it in iiicnsclieii- 
leeren (Jegeiiden zu leben, wie Matrosen. Fanm*r in (’olonieii eie. 
enlf(*riJe man womöfrlieb <Ien .Vpp«‘iidi.\ stets bei der ersten (Ipe- 
rafion, wiuiii wir amli noch nicht siclier wissen, oli die Enift'r 
Illing d»‘n Kranken wirklicli lieilt. \’erfass«‘r erzählt von eiii(>m 
Falle, in welelH*iii ein Kranker, der liäntig so schwere Antiille 
hatte, dass er sprachlos wurde, und welclier imdirfacli operiia 
worden war. Derseliie Hess sich zuh'tzt auf seine lleocoecal- 
gegt*nd tälowircii: ..Bitte, ölfneii sie ineiueii I4aiieli nicht wieder, 
der Apiiciidix wurde .sclioii dreimal entfernt.*• 

M o y n i li a n : Die Verhütung des Schock bei chirurgischen 
Operationen. (Ibid.) 

Basil Hall : Die Behandlung des chirurgischen Schock 
durch grosse Strychnindosen. (Hiid. 

.M o 3 M 1 i h a 11 glaubt, dass die N erhütinig des Slmck in 
vielen Fällen möglich sei. Er verwendet einen heizbaren 
Operatioiisli.sch und liälr das Zimmer sein* wann, oft uniwickeb 
die Extremitäten mir heissen Watteliandageti und Flanell. 
A’or Beginn der .\;irkose injicirt er ln Troiifen <ies Litju. Siryciuii 
und wiederholt die Dose wiihrond der Oticration; man kann 
'JO —.'In 'l’rojifeii einsjiritzeii. oline üble F'olgeii zu bemerken: eben 
falls vor <ler Operation inacln er einen lieisscn Salzw.-issereinlinif 
in das Ueefnin. während der Operation lässt (‘V Transfusiomn 
voll Koelisalzhisuiig folg,*n. Am Ende der (»iievatioii lässt er 
den Kranken nieiit sofort, in den Saal tragen, somhu'ii lässt iliu 
noch längere Zeit im Operatioiissiial lii'geu. .Xatiirlich wendi*; 
er alle diese Vorsichtsmaassregelii nur iiei solclien 0])eratioiien 
an. die iiatuvgeiiiäss leicht zu Schock führen und ,*r ist nameiii- 
liel; von der prophylakti.sehen Wirkung sehr grosser Strychnin 
do.seii ülierzeiigr. 

Hall W'emlet auch lieim vollent wick(*lteii Schock d;is 
Stryi'liniii in sehr gross,‘ti Dost'ii an und erläutert seine guten 
Erfolge an Krankeiigescliicliten. Die kleinste wirk,sann* .\iifaiigs 
do.se lieträgt Strychnin sulicutaii. 

Mott: Neurologisches Archiv aus dem Pathologischen 
Laboratorium der Londoner Qrafschaftsasyle zu Claybur^ 
(1. Heft.) 

Die.se neue VerrdTentlieliuug wird von nun an regelmässig 
erscheinen und von dem bekannten Pathologen Mott redii:iii 
werden. Aus dem ersien Ibmd,' seien mir liervorgeholien einiL;.* 
Arlieiteii von M ot t. die von gross,mi. :illg(‘niehien Interesse sind. 
Die erste Arbeit l,es< liiifti”( sich mii d*>n gröluMen syphilitischen 
Hirnveränderungen, wie (iniimmta, Mcniugiti.-, Tlinmibos,* in, 
(Jefolge von speeitiselier Endart,-riiiis u. s. w. Die kliniscln*n 
Syniptonie, die Din',M‘,*nti.-ildiagiios,* und di,* pathologiseln* Ana 
foniie dieser Afleeli,iin*ii w,*rdt'n geiuiu gescliiJ,l,*! t. M ,, t , gljliil)i 
da.ss di,‘se Erkrankungen liäulig verkamif mi,l nis Epih‘psb*'o,lei- 
Dementi;i paralytiea g,*deniet werden; lei,l<‘r wird dann ,1er 
Zeitraum fiir eine erfolgreielie Delmndiiing veisäuni, und di,* 
Krankt'ii v,*rfallen dem zni,i*hm,*nden Irresein, Eine zw,*i,e .Vrb,*ii 
ist I/etitelt: Beobachtungen über die Aetiologie und Patholoo-ie 
der allgemeinen Paralyse. Ist am li di,* a,*ii<ilogis, lie B(*di*m,rn *4 
der Sy.pliilis nocii nicht vollkommen sicli,*r erwiesen, so spiieii7 
doch Alles dafür. Häutig genug wird l;ei der Anaimi<*se nieht g,*- 
nügend auf Syjdiilis gef.ilindei und w,*rden amli Sjmr,*!! ülier 
sl;iud,*ner Syidiilis ül.ers,*hen. D,*meiiiia p;ii;,lytiea isi s,*lt,*ii in 
Ländern, in denen Syphilis s(*lten vorkoiimit, eb,*nso lM*i Fram*n 
der lii*ss,*ren Stände. B,*i 2P \<>n ilmi l>eoli;,eht(*l,*n l-'üMen von 
Dementia j,;ira!.vfiea liel Ivimlern war fasi iimii,‘r ;in‘gel,or,*m> 
Syiihilis miehweisbar. »Dies,* 'jj Fälle l,i!,l,*u ,l,*n (:eg,*us,and 
einer weii,‘ren .kriieil in d,*ms,*llM*n Ih*ii,*.i Mott gk-iulu. dass 
Dementia par.alytiea mnl ''l’abi*s pathologisch dies,*!!,,» Kraiikliei, 
ist, von der A',*rselih*den,* 'riieil,* iles N,*rveiis>sp‘ms liefall,*!, 
\v,‘rden. Im Klnte mnl im Li,pior e,*rel»r<>s[iinalis der 1‘aralytiker 
Jiml»'l sich stets Cliolin, das von ,lem ,leg<*n,*,irfen (lehirngewebe 
geliefert wird. Das ('lioliii fülnt zu 'riiromlios,*n der kleinen 
Venen, wtniiireli dann epilepiir,>niie Anfälle ausg,*I<;sr werden. 
Eine Keihe weit,‘rer .Vibeil»*n anderer .\n1oren besebäftigeii sieh 
mit anderen Fr;ig,*n ans d,‘ni (Jebiete der Deinem ia paralyi iea. 
während der zweit,* Th(*il d,*s .V„> Seiten umfassen,h*n .Vrehi\s 
linderen Arbeiten aus d,*m (Jebi,*i,* de»- .\,*ivenpatliologit‘ ge¬ 
widmet ist. Drin k mnl Pajiier. s,,wi,* lllusiraiionen der" iieireii 
Vi'rrdTeiitliehimg sind vorti‘,*ITlieb. der Preis .i,*den Bandes, l.", M,. 
ist ein iiillig,*!* zu nennen. , K,*r. wird sjiäier über eiriigi* ander,* 
Arbeiten aus ,lies,*ui Band,* lieiiel»t,*n. möelit,* ab,*r seijoii heule 
auf das für jeden Neiirolog,*n hoeliu lehtlg,* J|,‘f( liinweisen., 

Arthur K e i t li mnl Ilugh. M. R i g b y : Moderne Militär¬ 
geschosse, eine Studie über ihre zerstörende Kraft. Lau,et 
Deeenib,*r.) ’ 

Dil* V,*rfass,*r hal),*n vor Allem «lie A'ersuehe von Prof. 
V, Bruns nachgeprüft. der sieh, wie b,*kaiini. s,» eiitsehieden 
gegen (li,* von den Kiigläinl,*ni v,*rw»*inl,*t,*n (Jeselioss,* der Diim- 
Dunu'lasse mnl der .Mark,* I \' ausgesjn,M |i,*n halt,*. Von eiigliseln*ii 
(»(‘Si'hosseii vei’wainlleii sie zu ihr,*n Seliiessv,*isuchen das Dum. 
Jmmgeschoss, ferner die Marken II imd l\, das ulte .M.irtini- 
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Uonrygeschoss und die Kugeln des Webleyditjnstrevolver-s, der 
von den engliseJien Truppen in Südafrika benutzt wird. Mit diesen 
vergllehen sie die von den Buren benutzten M;uisergt‘Wehn‘ und 
MatiserpistoliUi. resp. deren (ieschosse. Die Verfassen* selbst sagen 
in der Vorrede, dass sie ihre Versiudie sehon lange vor Aus)»rueh 
(le.s Krieg(‘s angestellt haben, dass es ihnen al>er zur grossen 
Freude gereicht, zu Avissen, dass weder Inmi-Duin- noeli Markte IV- 
(Jesehosse in diesem Kriege zur Verwendung kommen. Die sorg¬ 
fältige Arbeit ist mit vielen Al)bildungen v(‘rsehen, weleh(‘ I)esser 
als tler Text die Wirkungen der verseliiedenen (Jesclu)ssc er¬ 
läutern. Setzt inan die zerstörende Wirkung des Mausergewehres 
gleich 1, so ist die Wirkung der Kugel .Marke II gleich 1.7, die 
der Marke IV gleich 2 und die des Dum-Dumgeseliosses gleich 
r*,4. Auch die Wirkung der englischen Uevolvcrkiigeln ist eine 
viel zerstöreudere als die der .Mauserpistolenkugeln. Für weitere 
Einzelheiten muss auf das Original verwie.sen werden. 

William G o w e r s : Die Pathologie der Tabes in Beziehung 
zur Dementia paralytica. (Brit. ined. .lonrn., l>. DeeemiK*r.t 

Der bekannte Neurologe .sprieht shrh In dieser .Arbeit noeh 
einmal für den Ziisainiiienhung zwischen Tabes und Syphilis aus. 
Bel den letzten 1(H> Fällen von Tabes, die er in der Trivatpraxis 
sah, fand er ln (»8 Fällen deutlieln» Spuren überstandmier Syphilis, 
bei 12 weiteren Kranken war Syphilis sein* walirseljeinlieh, jeden¬ 
falls hatte ein S(duinker bestanden, die übrigen 2b Fälle hatten 
wenigstens Tripper dnrchgemacht und ln kelm*u) Falle konnte 
Lues mit völliger Sieherhelt ausgesehlosseu werden, lud allen 
Fällen von jugendlicher Tabes konnte er angebortme Lues iiach- 
wei.sen, iii einem Falle litten Vater und Sohn au Tabes, der eine 
in Folge von oi*Avorbener. <ler andere von angeboremu* Lues. 
Häutig sehliesst sich Dementia paralytica an Tal)es an, nie geht 
sie ihr voraus. Auch die Dementia paralyti<*a ist eiru* Folgi^- 
krankheit der Syphilis und zwar müssen wir uns vorstellcii. dass 
bei beiden Krankheiten die Sypliilis eine vorbereitende Bolle 
.sj)ielt. Die To.xlne der Syphilis sehwäehen das ('entralmuweii- 
system und bereiten den Boden für die s(diädll(du* Wirkuiii; 
anderer, uns bisher unbekannter Eiutlüs.se. Antlsyphilitlea liabfui 
keinen Einfluss auf die Krankheit. 

H. P. H a w k 1 n s : Die Albuminurie des scheinbar Ge¬ 
sunden. (Ibid.) 

Die Interessante Arbeit bietet eine gründliche Zusammen¬ 
stellung der hl England über <Iiesen Gegenstand gütigen An¬ 
schauungen. Es werden besprochen die Albuminurie in Folge von 
Austrenguügen, eine neurotische Albuminurie, eine diätetische 
und eine Lagerungsalbnmiuurie, Die Albuminurie ln Folge von 
DiÜtfehleru tiudet sich zumeist bei Leuten, Ule nebenbei an Oxal- 
urie leiden. Die Lageruugsalbuininurie, bei welcher das Eiweiss 
nur i»ei gewissen Lagen des Körpers beobachtet wird, hält Ver¬ 
fasser für eine vasomotorische Störung. Die Behandlung kann 
sich natürlich nur auf die Beseitigung etwaiger Ursachen er¬ 
strecken. 

John O’Conor: Die chirurgische Behandlung des Tripper¬ 
rheumatismus. tLnncet. 9. December 1899.) 

Seit fast 3 Jahren hat Verfasser alle in seine Behandlung 
kommenden Fälle mit Eröffnung des Gelenkes behandtdt. Er er¬ 
öffnet das Gelenk an einer oder mehreren Stellen, wäscht den Er¬ 
guss aus und drainirt. Auf diese Wei.se gelang es ihm stets, ein 
in den Oontouron und der Beweglichkeit völlig normales Gelenk 
zu erzielen, was bei der früheren eonservativen Behan<lluug 
häutig unmöglich war. 

Miiford A t k 1 n s o 11 ; Fest durch grosse Dosen von Carbol 
behandelt und geheilt. (Ibid.) 

Ein 30jähriger Schotte erkrankte an Pest. Er wurde mit 
einer Temperatur von über 40" (T. aiifgeiiommen. Es bestand 
Delirium und Bubo der I>eisteiidrü.sen. Nachdem man im Blute 
Pe.stbacilleu mit Sicherheit nachgewiesen hatte, gab man ihm 
4 stündlich 0,2 ('’arbolsäure in Pilienf(U*ni. Die Dose wurde am 
Abend noch gesteigert, da der tiesammtzusland noch bedrohlicher 
Avnrde, Am folgenden Tage war der Kranke besser und man fuhr 
mit der Mediiän fort, (M*st nach 3 Tagen gab man etwas weniger 
Garbol, da Patient über Brennen btüm Uriniren klagte, obiu' dass 
übrigens ('arbolliarn aufgetreten Aväre. Erst naeh IT) 'l'agon trat 
CarboHiaru auf und setzte man die Aiedieation aus, da (iie Pest¬ 
symptome unterde.s.sen bis auf einen grossen, zur Ineisiou 
koiinmoidiMi Bubo alle versehwunden waren. Der Kranke genas 
und wurde geheilt entlassen. Verfasser hat die Behandlung ver- 
Hiieht, da er v(ui den guten Erfolgen gelesen hatte, ilie B a e c c 11 i 
mit (’arboliujeetionen bei Tetanus (»raielt hatte. 

Perey D ii D n : Wunden der Ciliargegend und ihre Be¬ 
handlung. (Ibid.) 

Verfasser verfolgt eine sehr conservative Behandlungsweise, 
da er, wenn Immer angängig, ilas Auge zn erhaltim suclit. In 
vielen Fällen stidlt sich, selbst l>el unscheiueud blinden Augen, 
(las Sehvernu’igtMi znni grossen Theih» wi(Hler her, nachdem der 
Blut(‘rguss in (l(m (ilaskörper sich resorbirt hat. Er legt ein sehr 
grosses Gewicht auf grüiKlliche Dcsinfcction der ganzen Augen- 
g(‘gend und de.s UonjunctivaIsa<:k(‘S mit Uhinosol (i ; 2(KK)). .Viich 
während der Behandlung wird die (’onjuuctiva 2 mal täglich mit 
di(‘ser Lösung ausgesiiült. Suturen legt er nie an, da sich die 
M'undränder stets von selbst gut aiuünamlerlegen. Etwa vor¬ 
gefallene Iris wird in grosser Ausdehnung a]>ges(.*linilten. Bei , 
(‘infacluMi Wunden Avird Eserin eingeträuUdt, lud solchen mit 1 
Iraumatischem Katarakt Atropin. Sinkt der Druck iiu Auge, 
.so ist Gefahr der Panophthalmu*. da der geringe Druck auf Eln- 
.schmelzung des Glaskörpers beruht, solche Augen sind sofort zu 
entfernen, ebenso dlfdenigen. bei welchen die Natur und der Sitz 
der Verletzung ein Wiedererlangen d(\s Sehvermögens anssehlies.st. 


MiclicJI Ciarkt': lieber die Temperaturcurve bei Fällen 
von Apoplexie und über das Auftreten von'Oedemen und das 
Verschwinden des Patellarreflexesiin denTgelähmten,Glledem 
der Hemiplegiker. (Bristol ni(‘dico-chirurgical Journal, Juni 3899.) 

B(‘i alhai I'lillcii von Ilirnülutiiug ist dl(* Teiupci'ntur zuerst 
hcial>ü(“sctzt. sl(*rlu‘U die Krankni solir rasch, so bleibt die 
Teinj>oratnr sul)u<»rmal, l(4K‘n sic dag(‘geii noch einige Stunde!), 
so tritt meist noch cim* Ix'trächtlicljc Stcig(‘rnng vor dem Tode 
auf. J.<‘bcn die Ki-ankiOi jiocli (diiige Tage, .so folgt der siil»- 
nojiiialcn Tcmp(*ra(ur t*im‘ Periode nornuil(‘r T<‘mperatur. kurz 
vor dem Tode kommt es aiier stets zu lM‘träel)tli<'hein Fieber. 
B(‘i F'ühm. di(‘ in GtMiesnug eml«‘U. bhdlU die T(‘juf)eratiir für 
längen* Zeit etAvas subnormal. Bei tl)i*oinbotiseher HinierAViü- 
cliuug tritt k(‘i)ie od(‘r doch nur (üne sehr geringe anfängliche 
TouperatunM'iiiedrigung auf. meist steigt die 'Dmiperatnr sehr 
bald an und selnvankt dann für längen* Zeit in w»*it«‘n Grenzen. 
Bei ILniblutungeii. die zur Ilemiijlcgit* führen, ist die Tompenitur 
au/ der gelähmt»*!) Seit»* hölu*r Avie auf der g»‘sui!den, bei rasel) 
veiIau(»*ml«*r thioudiotiseher »xler cud)oIis»*lier Hirnenvei<*hung 
limict si»*h dies Symp(»)m nicht. 

V» rfasser iiat dann i)»)<‘li die B»‘obachtuiig gemacht, dass bi*i 
einem Falle v»)n Ib*miph*gic dur<*h Blutung die Temperatur auf 
(ier nicht g**lähmt»*)i S»*itc nach dem Tode noch anstieg, Avähreml 
auf der g»*liili)iit»*i) S»*it<* (die v»)i*her (*!ne um 1" h»il)ere Tem¬ 
pel atur z«*igte» die Temperatur gleich blieb. Vielleicht übt die 
g»*.sui)>Jc Ilirns»*ite eine g»*Avisse (’ontrole über die Temperatur 
der g<*g<‘nül>erli»*g»*ndi*n Seite aus. ein Einfluss, der natürlich mit 
dem J'od< ci)d»‘t»*. \ »*i*fass»*r spr)»*l)t dann noch üIkm* das Oedem. 

»las si»*h uiaiK-hmal auf »1er g»*lähmt»‘i) Seite cinst»*llt und das er 
für »*i))»* ln»iddseh»‘ St<»rung hält, hiiuüg ist es mit heftigen 
S»*hmerz»*M am g»*lähm(ei) Gli»*de v»*rbundon. Schliesslich b»*- 
.schn‘ii>t »‘I n»>el) J'ällc, ln*i d»*i)en der Kni(‘retl»*x auf (bu* g»*- 
liihmt(*n S»*ite r»*l)lt»*. ganz im (i«*g(*nsutz zu der It(‘gel. dn.ss »l»*r 
U(*fl(*x g»*st»*ig»*n ist. 

A. U<;xlM'rgi): Sarcoma ovarii. (Glasg»»\v Mi*dical Jouvn.. 
D(*'*emb(*i- ISU'J.j 

Vt'i'fass»*)* gibt g»*nain* Krank»‘ng»*seljiel)t«‘u von 4 Fällen, 
aus <l»*n»'i) liii*r nur li(*rvoi‘gehob<‘U s»*i. »lass st»*ts heftige ept- 
gat-tri.schi S»*hm»*i’z»*ii und 10rbn*»-h»‘i! sehon lang»* vor dem Aiif- 
ti’(‘l<‘n d»*r übrig»*)! Symptom«* l)»*stan«l»*)r. V«*rfass(‘r l(*gt gvoss»*s 
Gewi«*ht lii«‘!-a))f für di»* früh»* Sf<*üung eiix'r Dlagii»»se, er glaubt, 
(iass »las Li*l>r»*» h«*i) »lureh di«* U«*,s»>i*pti»>i) v«ui T»>\in<*i) zu Stande 
konun»*, '.veleh»* im Sarkom pnxliu’irt wünlen. (W«‘nii Verfasser 
für (‘die liäuüg»*n‘ riit(*rsu< l)ung p<*r vagiiiam »i»U‘r rectum ein- 
tritt, di»* in »l«‘r Privatju-axis ja l»'i»h*r häutig zn spät vorgenommen 
Avir«!, .so liat er d.'iriri gewiss li»'cht, nur werd<*n die meisten 
Aerzt«* bei Mag»*!)sel)!i)eiz»*n und Erbr(*eh«*n. das sieh bei jungen 
Mi.d»*lu*i’ einst»*llt, \v»*hl zu(‘rst an ein Magenul(*us denken und 
ni»*ht gleieli lou» hii‘i*)i. Bef.) 

B. <). .V»läins»tn: Zwei weitere Fälle von perforirtem 
Magengeschwür. Tin* Se»>ttisli jn< tli< al ami siirgical Journal, 
Deeenib(*r 1X99. j 

Verfasser Intt sibon 2 dni*('li Dp«‘rati»ui g»*heilte Fälle ver- 
öiTen11i» l)t (1. e. Ajiril 1S9S). Von d»*n hit*r bes«*hrieb»‘nen konnte 
nur der «*iue geretttd Avt‘rden. Au»*h hier fand si»*li wieder das 
vom Verfass«*!* selion früher b(‘s»-hrieb»‘tie Sytnptoni. da.ss di»* 
äusserst heftig«*n Magen.s<*hn)erzen nach der linken Schulter aus 
strahlt«*!!. Seiir in1(*i*esssiut AA’ar, «iass eine Morphiuminjeetion. 
die vor der r(*berfühi*uiig in das Krank(‘nhaus geg»*beii Avurde. 
eine v/illige Kupli»)rie lierbeiführt»* un»l alle sehAA’<*i*en Symptome 
maskirte. (])i<*s ilh!sl!*irt sehr (l«*utli»*l) du* Bl«*htigkeit des vom 
B(*fei*«‘nteii seit Langem g«*g»*b(*iu*n Bath«*s. bei dunklen Al»- 
(hunlnalei'kninkungen niemals Nark»>tiea zu geben, da sie das 
ganze Bild der Erkrankung oft so Acriindern, (la.ss der beste Zeit¬ 
punkt für eine Operation verpasst Avird.) 

B. C. B I) 1 H t : Die Nachgeschichte von zwei Fällen von 
Symphysiotomie. (Ibid.) 

Wir inüseii dem Verfasser dankliar sein, dass er uns heute 
die Naclige.sehichle von zav«*) von ihm vor längerer Zeit operlrten 
Frauen gibt. Fall l, eine l\\ l’ara (die drei (‘i*st(‘n Kinder todt 
gebor«*!)). Avui*»l(* in) 8. Monat iiacli F r Ji n k operii't. Es entstand 
Tympanitis und das Kind avuimIc «*)n(* Woeb«* nach der Operation 
leicht gel>»>i*»*n, starl) aber na« li U; Tag(*n an Bronchitis. Das 
B(*ek»*n klaflt»* stark Avälir»*nd »h*i* G«*biirt. wui*de nachher nicht 
g(‘näht,* «lii* F)\*)i! könnt«* nach 2 .Monaten mit t'ost g«*l)«*ilter Sym- 
phys»* voi'zügli« !) g»*hen und ihrem Lad«*n \'orst«*lu‘n. Die Opera¬ 
tion fanii am *28. F«*l!niar 1S97 statt: am 17. August 1899 eiiti»ai)«l 
Verfasser si«* nach «‘in»*)* ganz r«*g«*lm;issig verlaufen«*!! SchAvang«‘i‘- 
sehnft Aon \en«*!n. diesmal zur riehtig«*n Zeit. Er brachte sie 
iii die W a 1 «• h e r'seh«* Imge und ext )*al)irt«‘ ein Kind in Steiss- 
lag«‘, darnach «'in zAveites durch W<‘!iduiig; l)eide Kinder nnd dk‘ 
Mutter leben. 

Fall II wurd«* im März 1898 snbentan nach Ayre sym- 
physiotoniirt nnd g«‘bar «*)n gesuiid(*s Kind. ObxA'ohl nur eine 
rtbnise Vereinignng zn Stand»* kam. konnte die Mntt(*r d«M*h schon 
nach ;{ M<u)alen Avled«*r in der Spimn'rei ari)eit«*n. Die zAA'eit«* 
Schwang(*rscliaft im Juli 1899 v«‘rllef normal und ohne H«*- 
sehw«*rdei! und ein gesuixies Kind Avurde in der Wale h e r’sclicn 
Lage spontan gi'boren. Die Symphyse ei’Aveiterte sieh bei di'V 
zweiten Entbhxlniig nur Avenig! 

G. B a. 1 * 1 i 1 ! g ; Appendicitis. Die Resultate von 117 Ope¬ 
rationen mit Bemerkungen über die Diagnose und Prognose 
der Krankheit und über Rückfälle. (Edinburgh med. Jomrial, 
December 1899.) 
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V«TfasMT solieitU't von soineii 117 Fällen 42 ans. die er im 
fa'ioD Imenall operirte U Todesfall). Die übrigen 75 Fülle tlieilt 
er ln 4 Gruppen. 1. Der ungefährliche, abgekapselte Abscess, der 
sieh ohne Eröffnung der freien Bauchhöhle incidiren lässt, 
2. Per abfiekapsolte Abscess, der aber nicht mit den Bauchdeoken 
versacUsen ist, wobei also stets die Bauchhöhle eröffnet werden 
mus!». 3. Die siibacute (progrediente) Peritonitis. 4. Die acute 
..fulminante" Perforationsncritouitls. In den beiden letzteren 
( Lvsen bildet übrigens das Kolon nicht selten eine Barriere, 
über welche hinaus die Peritonitis nicht nach oben hin weiter- 
scbrelteL 

Classe I umfasste 19 Patienten, von denen 18 genasen 
(1 TodcsfalP. In keinem Falle wurde der Appendix entfernt, 
alM'r nur in 1 Falle trat 6 Wochen nach der Operation bei heftiger 
Bewegung ein Rückfall auf, der zu einer zweiten Operation 
führte, bei welcher der Appendix entfernt wurde. Die 21 Pa¬ 
tienten der Classe II wurden alle gehellt. Bei 13 wurde der Ap¬ 
pendix nicht entfernt, doch trat kein Kecidiv auf. Ein Patient 
hat aber eine eitrige Fistel und ein anderer eine Kothflstel zu- 
riickl>ehalten. die sich niclit haben schliessen lassen. 

Von Classe III starben 3 von den 0 Operirten; nur einmal 
wurde der Appendix entfernt. Es wurde bisher kein Itecidiv be¬ 
obachtet Von (len Gestorbenen starb einer an Oesophagusruplur 
wähn'nd des Brechens; einer der Genesenen hat eine eiternde 
Fistel. 

Von Classe IV, die 26 Fälle umgriff, starben 11, während 
1'» gehellt wurden. Bei 15 Kranken wurde der Appendix ent¬ 
fernt; 7 von diesen starl>en, von den übrigen 11, bei denen der 
.\ppendli nicht entfernt wurde, starben 4 . Nur in 1 Fall wurde 
ein R e c i (11 V beobachtet, das nach einer zweiten Operation zum 
Tode führte. Verfasser glaubt, dass die Mortalität bei Kindern 
höher Ist wie bei Erwachsenen. Viele Fälle sterben, well zu 
Pliiit operlrt wird. 

Verfasser sprbdit dann ausführlich über die Diagno.se und 
die Indicationen zur Operation. Kr Ist kein Freund der sofortigen 
Operation, will aber den Fall von vornherein lultbeobachtcn. 
I^n Appendix entferne man nur, wenn man ihn leiclit üiulet. 
Besteht schon allgemeine Peritonitis, so lege man den Schnitt in 
der Mittellinie und wasche den Bauch gründlich aus, wonach 
drainirt wird, 

Wallace B e a 11 y : Die Behandlung der Herzkrankheiten 
durch Merkur. (Dublin Medical Journal, October 1899.) 

Merkur wirkt besonders günstig in Fällen von schwerer 
venöser Stauung bei Mitralaffectlonen, ebenso bei allgemeiner 
venöser Stauung bei Herzschwäche im Gefolge x'on Empliysein 
cfld Bronchitis; schllossllch auch bei Hypertrophie des Huken 
Ilerzens Im Gefolge der Schnimpfniere, Merkur wirkt al.s Purga- 
tjvum und als Dhireticuiu. Man gibt Kaloniel oder „Blue plll“ 
in häufigen kleinen Dosen, meist zn.saniinen mit Digitalis oder 
Scilla, bei starker Diarrhoe verbinde man es mit Opium; meist 
tritt nach wenigen Tagen eine gewaltige Diurese ein. Auch bei 
der Herainsufficienz im Gefolge der 8cbrümpfniere wirkt Kalomcl 
oft vorzüglich, allerdings meist nur sehr vorübergehend. Stets 
achte man auf etwa einsetzende Stomatitis, 

J. P. zum B u s c li - London. 

Amerikanisclie Literatur. 

li .los. c. P. 10 0d goo d - Baltimore: Die operative Behand- 
Itmg der Hernien. (Johns Hopkins Ilo.spital Keports, Vol. VH.) 

Au.sführlicher Bericht über 459 im Johns Hopkins Hospita 
Ton Juni im bis Januar 1899 beobachtete Falle von Hernien 
'inter «pecieller Bt-rücksichiigung der 268 nach der Halst ed’schen 
-uethode operirten Falle, sowie der in einzelnen Fällen zur Aii- 
vendang gebrachten Transplantation de.s Musctilus rectiis. Die um- 
hrigreiche Abhandlung ist mit zahlreichen vorzüglichen Abbildungen 
MiJecMtaltet und zum Specialstndinm sehr zu empfehlen. 

^ ■ IV H U a in s - Baltimore. W. R. P r y o r - New-York. 

9.1 r j- - Washington und E. Reynolds- Boston; Ueber den 
Werth des Antistreptococceuserums in der Behandlung des 
^rperalfiebers. (Ainericau Journal of Obstetrlcs, Sept. 18!«».) 
.. Die von der American Gynaecological Society zum Studium 
'dieser Frage eingesetzte Commission veröffentlicht hier die Resul- 
Äte ihrer eingehenden riitersiichungen. Aus dem Berichte geht 
^'OT, dass ^52 Fälle puerperaler Infection mit Serum behandelt 
^den mit einer Mortalität von 21 Proc. Die Ansicht des Comite's 
put 'Jahin, dass das Marmorck’sclie die ihm zngcschriebene 
^Pjjcihgche Wirkung gegen Puerperaltieber nicht besitzt, da.s.s das- 
p »c nur gegen die Infection desjenigen Streptococcus schützt, 
jOTi (ieiü es gewonnen wiu-de, gegen jede andere Streptococcen- 
lind insbesondere bei Mischinfectionen ai)er absolut wirkungs- 
' Streptococcen-Endometritis hat überhnni)t nur 

von 5 Proc. Es wird em]>fohlen mit Hilfe der 

orlein sehen Sonde eine bacteriologische Lochienuiitersiichung 
^JUanehmen und den Uterus nach Entnahme der Probe mit 4—5 
inf *^^'^^®’^l^*‘^<^chsalzlö8ung auszuspülen, bei einfacher Streptococcen- 
p lon jede weitere Local behandlnng aber zu unterlassen. Andern- 
. ^p'csondere bei Miterkrankung de.s Peritoneums ist die Curet- 

^ ^*chfolgender Gazeausstopfung des Uterus, eventuell Er- 
' und Drainage des Douglas mit Gazestreifen angezeigt. 

.lohn B. S h o b e r - Philadelphia: Organotherapie bei 
'^*pperkrankungen. (Ibld.) 

ttH ^ ' öber 9 weitere Fälle von Ovarialerkrankung, in 

*^0 er dea Extract der Parotisdrüse mit Erfolg zur Anwen¬ 


dung brachte. In den betrcffeiulcn Fällen handelte es sich lueist 
um local luvsclirunkte chronisidie Oophoritis ohne Complicationen. 

4) Charles A. R e c d - Cincinnati: Die Beziehungen der 
Beckenorgane zur Blutbeschaffenheit beim Weibe. (American 
Gynae<*ol()gical and Ol»stetncal Journal, Sept. 18JK>.) 

In «liesem vorläufigen Bcriclile ,Scpteml)er 1899) scliildert der 
Autor die interessanten P>col)ach(ungcn, welche er bei der l ntcr- 
suchung eines mehrere hundert Fälle umfasscmloii Materials über 
das Yerliältniss der vers<rbi(Mlenen Zustände <ler weiblichen Becken¬ 
organe zu der (|nantitativcn und (iiuilitativen Blutbeschaffenheil ge¬ 
macht hatte. Zn einem jmsitiven Resultate ist er noch nicht ge¬ 
kommen, doch werden die Untersuchungen fortgesetzt. Auf die 
Details <lt‘r Arlieit kann hier nicht weiter eingegatvgen werden. 

.5) A. M. G a 1 b r a i t h - Xcw-York; Physiologische Studie 
des Klimakteriums. (Und., Octoltcr 1S!>9.) 

In Beantwortung d<T Frage, ob die Gefahren der Menopause, 
0 <ler mit andern Worten die dem Klimakterium cigenthümlicdien 
Störunge^ natürlich, durch «las Wesen der Clirnax bedingt oder 
aerjuirirt sind, ist G, geneigt, die llau}>t.*»chiild auf «las «liirch die 
Lei)cnsvcrhältnisse, Krankludten u. s. w. ges(düidigt(‘ Nervensystem 
zu werfen. Als Beweis wird die 'rhatsache ang«‘fülirt, dass ledige 
Frauen in der Reg«d weniger klimakterische BeS(dnver<len zeigen 
als verheirathete. Ferner die Bcobaclitung, dass von 16 Frauen, 
welclie abortirt hatten, nur eine in «1er >Mcn«)punse von Storungen 
frei blieb. 

6) L. A. B i d w eil - Lomlon: Die operative Behandlung des 
Magengeschwürs, (.\mcrican Journal of the Medical Sciences, 
September 1899.) 

B. gibt eine Uebersicht dieses neuen F>oberungsgebietc.s der 
Cbirurgi<?. Von 783 operirten Fällen von .rioiis ventriculi wurden 
437 geheilt, also eine Mortalität von 44 Proc, Davon (ndiVn 414 
Fälle mit 66,5 Proc. Mortalität auf Perforation mit folgender Peri¬ 
tonitis, 33 mit .51,5 Proc. Mortalität bei BnV>])hrenisch«*m Absf'css, 
21 (Jpcrationi'n wegen Magcnblutung mit 57 Proc. Mortalität, 130 
Ga.stroentcrostomie und 1S5 Pvloroplastik mit 11,5 bezw. 14,5 Proc. 
Sterbliclikeit. Die <>pt‘J"dion ist, abgcs(dien v«)n «len Fälbm von 
Perforation, indicirt bei lang daucrmlen oder ««fter.s wiederholten 
schweren MagenVdutungen, lad hcftig«*n Gastralgien mit hartnäcki¬ 
gem Erbrechen, wenn die üblichen Aiittel erlVtlglos bleiben, und 
endlich bei Magencrweitcriiug in Folge von Strictiircn inn(‘rlialb 
derselben oder von Verwaclismigcn mit «ien Nachbarorganen. 

7) J. A. (’apps: Aneurysma der Coronararterien. tlbi<l.) 

Bcs<-hrcdbung zweier Fälle von Aneurysma der Coronararterien 

mit Sectionsladnml. Währen«! die Literatur über «lie Herzaneurys¬ 
men lind die Aneurysmen «les Anfungslbeiles der Aorta üi»erreb-b 
ist, sind nur sehr wenig Fälle obiger Art beobachtet, C. fand in 
der Literatur nur 19 d«‘rarlige Fiille beschrieben. 

8) H, A. H a r i'- Ubila«b*lpliia und (’. A. Holder; Ueber 
Aortenaneurysma, dbid., Oetolter ls99.) 

Die Seblüss«-, welche ans «ünu kritischen Stmliiim von 953 
aus «lor neuern Literatur entnommenen Fällen von Aortenaneurysma 
gezogen werden, geben «laliin, «las.s das T.«d<len meist bei 51äunern, 
nur Sfdten beim Weibe auftritt, dass bauptsärblicb «ler anfstidgend«’ 
Ast d«*s Aort(‘nbogens, vi(d seltener «ler ab.stcigomle Tludl, sowie 
«ler Arcus selbst, b«d<le ung«d'ähr gleich oft betroffen wenle’n. Die 
To«lesursaehe ist nicht so oft Ruptur des Aneurysmas al.s vielnudir 
die durch «len Tumor bc«iingtc Coinpression der Brustorgane. Was 
endlich die Aetiob^gie betrifft, s<» wird nach ihrer Ansicht «ler Sy¬ 
philis eine, zu gr«>sse R«»llo zugesclntben, wenigstims in activer Be¬ 
ziehung, während ein Finiluss derselben mehr jjassiver Natur in¬ 
dem «liircli sie ein prädis])onirendes .Moment von wesentlicher Be¬ 
deutung geschaffen wir<l, ni«*ht geleugnet wird. 

9» J. A. S c o t t - riillad«>li>hia; Acute gangraenoese Pancrea- 
titis mit Fettnekrose. (Il«id.» 

Casuistisclier Beitrag zu «iieser relativ seltenen, in der häzten 
Zeit mit erlnihtem Interesse stiidirten Krankheitstbnn. 

10) Guy L. H 11 n n e r : Nachweis des T3rphusbacillus bei 
acuter Cholecystitis im«l 

11) Ilaiwvey C u s li i n g ; Ueber experimentelle Cholecys¬ 
titis. (.rohns H«)pklns Hospital Bulletin, Ang. - Sept. 1.S9P.) 

Währen«! H. einen Fall von aciilcr, «itriger Gallenblasimcnt- 
zündung beschreil»t, bei d«‘r es ihm g< lang, den Tvj»husbaeillus ans 
dem Eiter zu isoliren un«l in Ciilturen zu züchten, berichtet C\ 
über «‘ine Beobacditnng während seiner experimentell«*!! Unter¬ 
suchungen über Galh'iistt'ine, wonach bei einem Kaninchen nach 
Einimpfung eim‘r Cultnr «h*s Eberth'sehen Bacillus in «las Ohr 
Bildung von Gallensteinen stattfand. 

12( Boardmann R <* <m1 - Philadel])liia : Zur Aetiologie und 
Therapie der Erkrankungen der Bauchorgane. (Th«*rap«uitic 
Gazi'fte, Se])teinber 1N»9.) 

Autor bespricht die diinh Viirlagerungen, Verwaehsimgon nn«l 
Dilatation der Banchorgane, «inreh die Wan«Ierni«*re, Fnteroptos«*, 
irt«*rusflexi«)nen u. s. w. be«lingten Storungen, Di«*s«dl)en sind heim 
weil>li«‘hen GeschUwhte weit häutiger als b«‘im Alannc, und nach 
seiner Ansiclit in «ler Mehrzalil «ler Fälle «lie Folge unzweek- 
jmassiger Klehhing. Das Resultat seiimr Beobachtiing«‘n fasst «-r 
pfolgen«lermaasscn zusammen; Mehr als «lic Hälfte der inncrhall) 
t^drei Jaliren von ihm untersuchten Patienten litten an einer oder 
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No. I. 


mehremi Formen <Ior olunierwiihnten Kninkheiton, ein Bew<MH für 
<lie Ilänfi^^keit clersflben. Die Mehrzahl (üesi-r Falle aber if<t sieh 
ihres Zustandes nicht bewusst, wird znin Tlieil auch an ganz 
anderen Kranklunten ))ehan<lelt — von 3G2 von ihm constatirten 
Füllen war nur 1 Proc. vorher diagnostirt, bezw. ent.spreeliend l)e- 
hamlelt worden, — Eine zweckmiis.sige reehtzeitig einsetzende 
Tlierapie hat hier ein grosses Feld, uiul bewahrt vor <ler sonst 
nöthigen Operation. (Fort.setzung f"lgt.) 

Vereins* und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung V 0111 20. D e c e in b e r l <St li). 

Demonstration; 

Herr Gottschalk demonstrlrt die wiihreiul eines Puer¬ 
peralfiebers ausgestossene nekrotische Uterusschleimhaut fol¬ 
genden Falles: Allgemein verengtes Becken; (’. v. ca. b ein. kräf¬ 
tige Wehen, trotyalem Kopf nach Tagen nicht ln s Becken eiii- 
getreten. Als U. hinzukam. Koiif iiu Eingang fest, vordere 
Muttennundlippe eingeklemmt, Uterus fest um Frucht contrahirt, 
(vontractionsreiz deutlich. Hohe Zange ohne Erfolg. Wendung 
glückt schliesslich .wenn auch sclnvcr. Kind lebeiitl und am 
Leben geblieben. Uterus p. p, gut contrahirt. Placenta ln circa 
V/t Stunden ausgestossen. Dem behaudtdiuhm Uollegen war 
schon vor der (iehurt der freciueute Puls aiifgefallcii. Am f«)I- 
genden Tag Schüttelfrost. An.stliiss nicht übelriechend; 
Singultus, U t e r 11 s a u s s p ü 1 u n g mit l.r» Liter üu i>roc. Alko¬ 
hol, was ohne Schmerzen ertragen wird. Trotzdem und trotz 
Kampher. Secale ii. s. w. Verschlechterung des Allgemeinbetindeiis 
bis zum 0. Tag. Puls unfühlbar; nunmehr s n b c u t a n e K o c h - 
salzinfusiou (O.Oprom.) ln die Fos.sn snbclaviciilaris. Von 
diesem Moment ab Besserung; kräftige Diurese, di(‘ mehrere 
Tage sistlrt hatte; guter Schlaf; Heilung. Am lö. Tage zum 
ersten Male übelriechender Ausfluss tiiul Ausstossung <*ines un¬ 
gefähr utenisförmigeii nekrotischen Stückes, das sieh mlkro- 
skopi.sch al.s Uterusschleimhaut. durchsetzt von Coc- 
c e II und mit vielen T h r o m h e n angi'füllt, erweist. 

Ur.sache der Nekrose; in Folge der Herzschwäche schlechte 
Blut Versorgung der Sehleim haut, was durch Eisblase und Secale 
g»‘Stelgert wurde. Hinzuküinmeiidt's MoimMit: nckrotisireude 
Wirkung der Bacterien. Und endlich nicht ausser Acht zu lassen 
die Wirkung des AIkohol.s bei (h*r Siailung. 

Einen gleich prompten und günstigen Erfolg der Kochsalz¬ 
infusion sah Vortragender in dicsseii Tagen in einem zw'eiten Falle 
von Puerperalfieber. 

Tagesordnang: 

Herr Kirchner: Leprahäuser sonst und jetzt. 

Nebtm den grossen Fortschritten, welche die Haeteriologio 
für dio Erkeimtniss der gross<-ii Volkssi-iicheiL gcbraelit hat, 
sind doch auch maiiehe Kätlisel geblieben. Dazu g(4iört das plötz- 
licho Auftrett'ii von grossen Seuchen und ihr Versieh winden. 
Ein .solches Beispiel einer grossen plötzlich koniTiHuideii Beuche 
w'ar das Auftreten der C’ li o 1 r a in di(^sem Jahrhundert, die bis 
dahin in Europa völlig iinb<‘kaniit gewissen war. TTiid dazu ge* 
hört auch das riithselhafte Auftret<*n und Verschwinden zweier 
Seuchen, dio im Mittelalter die ganze civilisirto Welt deeimirten, 
der Pest und der Lepra. Und merkwürdiger Weise sind diese 
beiden beinahe schon völlig v(*rs('hwundeii geglaubten Seuchen 
in den letzten Jahren wied(‘r in unseren (lesielitskreis getreten. 
Zwar ist dio Lepra bei uns in Deutschland erst in giwinger Zahl 
in der Ostgrenze des Ihüelics aufgetreten; wenn man aber nicht 
darauf achtet, kann sie bald wieder eine verheerende Volksseuche 
W(“rden. 

Wie weit sich die heutige' Lepra, wi'lehe durch die Ent- 
de<-kung A r m a u o r - II a ii s e n’s (Le[)rabaeilliis) sich nun ge¬ 
nau ahgrenzeii lässt, mit dem Aussätze des Altertiiunis und 
Mittelalters deckt, lässt sich nicht genau sagi'ii. Es scheint, 
dass gerade unter dem biblischen Aussatze häufig mehrere ITaut- 
kraiikheitou verstanden wurden und auch sjiäter vielfacli Ver- 
Nvochslungen vorgekommen sind. 

Dass für dio Aussätzigen früher nicht sehr gut gesorgt 
wurde, kann man sieh denken, w'eiin man sicht, wie nocli heuti¬ 
gen Tages in manchen Ländern mit ihnen umgegangen wird. 
Noch bis vor Kurzem, bis zu dem. durch die Wirksamkeit der 
Miss Mars teil heflingten Wendi'punkt, wurden in Sibirien die 
Aussätzigen in die Wälder getrieben und ihnen von den An¬ 
gehörigen Speise und Trank an bestimmte Wege gebracht, von 
wo die Kranken sie abholcui mussten. 

Pipin machte dio I^epröscm reclitlos und Karl der Grosse 
machte die Lepra zum Ellescheidungsgrunde. Es bildete sich 
allmählich ein ganz bestimmtes Verfahren aus, die Lepra zu 
erkennen; und wenn dio dafür aufgestellte Persönlichkeit, Arzt 
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oder Bader, Jf'inand für lejirös erklärt hatte, so wurde er ge- 
wis-sirmaasseii ItLtndig begraben. Er wurde in der Kirche, 
oft aindi auf einem Katafalk, eingesegnet, dann nach dem Kirch¬ 
hof gebracht, dort wunUui ihm die Beine mit Erde bestreut und 
dio L<‘icheiirc<le gehaltim. Von diesem Moment ab war er 
bürgerlich todt; si'iri Vermögen verfiel dem Staate und 
er selbst wurde in eiiu'r Hüte untergtüiraeht; wenn er sie ver- 
li(>ss und unter ^Icnsclien ging, musste er bc-sondere Ab- 
zeielien tnigt'ii, die Bt'gcgiu'ndeii von 'Wc'item durch eine 
S c hell e od('r K 1 a p p r auf flie Gefahr aufmerksam machen. 
Den rnterhalt musste er sieli durch Alnios<*ii verdienen. Bald 
kam es zur Gründung von L(‘j)resorieii — in Frankreich gab es 
z. B. 2000 —, <lie meist ('iiuaii lleiligi'H geweiht warem, theilweisc; 
aber bald ganz in geistli<*lie Hände übcTgingen. 

Aus di<‘S(‘r Zeit stammt aueli der Name Lazareth (Lazarus). 
Und noeli manelu's lieutigo grosse Krankenhaus führt seinen 
T>si>ruiig auf jene „Guten L(‘ut‘‘-Häuscr oder Siechenhäiiser 
zurüek. 

Anfänglieli waren <li(' Leprosorien noch sehr bescheiden 
und unhygic'iiiseli, al)er (-s gal) auch bald lu'ssere, namentlich als 
.sie durch fromme Stiftuugt'u lu'sser dotirt wanm. 

Im 16. Jahrliuudert war di(^ Lejira bei uns ausgestorbeii. 
Tn m*u<‘r('r Zi'it »‘Htstanden die ersti'ii Leprosorien in Süd¬ 
russland. wu zu Anfang d(*r dreissigi'T Jahre die I^pra im Ge¬ 
biete d(‘r Don'sclien Kosaekiui aiiftrat. Sie gingen jedoch bald 
wi(*<l<“r ein. tla man damals auf dem Standpunkte war, die Lepra 
für ni<lu ans(<'<'keM<l zu lialten. Die nächsten I^eprosorien 
folgt(*u in Sü<lafrika, im Kaplaiide; erst etwas einfacher, jetzt 
s(‘lir gut eing(M'iehtet und für 700 Krank«' aiisreieheiid, auf 
einer Insel in der Nälic! d<‘s Kaps g«'leg«‘n. 

Fhnen weit(‘riii grossen Fortschritt l)ra(*hte Norwegen, wo 
185G ein Leprosorium in PxTgon entstand; <>s folgte Schwed«m, 
woselbst dicL<‘i)ra übrigtsis sehr vi(d scdteiier als in Norwegen ist. 

Aus eigen«*!- Aiiscluiuung kt'iiiit Vortragender die dann ent- 
stand«‘iu'U Leprosorien in Uussland; «lort wurde sie in den 
G s t s «■■ 1 ) r u v i 11 z e n eiitdeekt von unsereni Chirurgen 
V. Bergmann; «‘in zweiter llenl ist das schon erwähnte Ge¬ 
biet der grossen Ström«*: Siidriisslands. Jetzt besteht in Riga 
ein aiisgcv.eiehnetes Lepr«tsorium, welclies in einem Wäldchen ge¬ 
legen, aus 2, durch eimn für Wirthschaftsraumo bestimmten 
Mitti'Ibau v<*rl)iin«l(‘nen Pavillons l)est«'ht. Mit diesem Mittelbau 
sind ([{«‘s«*: Flügel diireh h('izl>ar«‘ (’orridors vereinigt. Ausserdem 
befin«l«'t sieh dort ein Gebäude für «len Arzt, ein vortrefflich ein¬ 
gerichtetes l)aeferiologise}i<\s Laboratorium, Garten, Feld u. 8. w. 
Zwar werden di«' Loi)r<is«*n als Kranke in Krankenzimmern ge¬ 
halten, doch wird dnn-li g-«*meiiisehaftlichen Speisesaal und 
sonstige reichliche N«*l)«'nriiunie das Princip des Krankenhauses 
durclibroclicii. Die Kranken arl)«'iten dort, «loch ist ihre Arbeits¬ 
kraft eine g(*ringe. 

l)i«'sem folgt «‘11 dann zahlreiche weitere Tjeprosorien in Russ¬ 
land, die freilich nur zum Theil den modernen Anforderungen 
entspn'i'hen. In ]«*tzter Zeit hat dio russische Regierung 
100 000 Kubcd für di«) Versorgung der Leprösen bewilligt und 
damit wird dics«^ Frage einer raschen I.Äisung eutgegengeführt. 

Bei uns in Deutschland fanden sich schon in den 
achtzigc'i- Jahren ei]iz«'liie Mittheiliingen über das Auftreten der 
Lepra in den Borieht«‘ii der Physici. Officiell trat die Re¬ 
gierung d('r Sache nälu'r im Anscdiluss an B laschko’s Vor¬ 
trag und Ih'ise nach dein Ik'zirk Memcd zum Studium der Lepra. 
In lOilge (h'sseii ncliiekte «h'r Minister Herrn R. Koch nach 
Memel uiul darauf d<'n Vortragenden nach Russland zum 
Studium «h'r dortigi'ii l.ein-osorien und mit dem weiteren Auf¬ 
träge, im Kreise M em el «‘in geeignetes Terrain für eine Lepra¬ 
heim ausfindig zu maehen. Dassc'lbe war leicht gefunden und es 
wunle ea. 4 km von .Meimd entfernt ein Lepraheim errichtet, 
welehcs in der äuss(‘r<ni Anlage dem von Riga entspricht; im 
Innern aber so eingerielilet i.st, dass die Kranken dort den Com¬ 
fort ('iiuis w o h 1 h a b «i II «1 e n Privathaus es finden. Für 
die Anlage einer eig(*ntlicheu Colonic ist die Zahl der Leprö^n 
zu gt'riiig, iiämlieh 16 siela're uinl 4 zweifelhafte im Kreise 
Memel. Dazu koiuuien noch 6 innerhalb des Reiches wohnende, 
polizeilich bekannte Kranke. Da nach dem jetzigen Gesetze die 
Lepra nicht einmal anzeigepflichtig ist (Gesetz von 1835) und 
man dio Kraiilcen auch nicht zwingen kann in Leprosorien zu 
gehen, so muss man sie durch freundliches Zureden dort hin- 
bringen, was auch bei 16 schon gelang. 
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Fm der Lepra völlig Herr zu werden, bedarf es noch weiterer 
Maassnahmen. Den ganzen Kreis, wie Blaschko will, auf 
Lepra untersuchen, ist nicht durchführbar. Jedoch muss der 
Physikus von Zeit zu Zeit die Angehörigen der notorisch 
Leprösen untersuchen. Der Physikus in Memel konnte auch den 
Xaohweis erbringen, dass die Lepra nicht erst seit dem Anfang 
der siebziger Jahre in Preussen aufgetreten sei, sondern dass sie 
im Jahre 1848 aus Russland eingeschlcppt wurde. Um einer 
weiteren Einschleppung vorzubeugen, müssten wir dem Beispiele 
Amerikas folgen, welches jeden leprösen Einwanderer rück¬ 
sichtslos zurückschickt. Uns bietet das bestehende Gesetz noch 
keine Handhabe, aber in’s neue Reichsseuchengesetz, 
welches wahrscheinlich noch in dieser Tagung dem Reichstage 
vorgelegt werden wird, sollen auch Bestimmungen über die Lepra 
aufgenommen werden. 

Zum Schlüsse weist Vortragender darauf hin, dass die 
Hygiene der Siechenhäuser noch sehr vernachlässigt worden sei 
gtgenüber der der Krankenhäuser, welche auf eine kaum mehr 
zu übertreffende Höhe gelangt ist. Wenn schon die Lepra, eine 
doch unheilbare Krankheit, nach Aufnahme der Kranken in 
Lepwsoricn ganz auffallende Besserungen zeigen, so sei eine 
Erleichterung des Schicksals anderer Siecher gewiss erst recht 
zu erhoffen. Ein erfreulicher Anfang sei jüngst in Hannover 
mit der Eröffnung eines Heims für Krebskranke und 
.Vebnliche gemacht worden. Auch der Tuborcu lösen 
nciime man sich jetzt an, aber nur im Anfangs Stadium. 
AUr gerade dann, wenn diese armen Kranken sehwiu' erkrankt 
önd. massenhaften Auswurf entleeren und damit die Gefahr für 
deren Umgebung sehr viel grösser geworden ist, dann lasse man 
'iczu Hause in den oft kümmerlichsten Verhältnissen. Es sei 
fine Aufgabe des kommenden Jahrhunderts, 
für die chronisch Kranken und für Siochcii- 
liiiuser zu sorgen. 

Ü i .s c u s s i o n : Herr V i r c h o w dankt dem Vortragenden 
Timl versichert, dass alle Anwesenden seine Wünsche theileii. 
Er seinerseits sei zw'ar betr. der Heilbarkeit der l’btliise nie so 
weit gegangen, wie man dies jetzt thue. Dies hindere aber nicht, 
alle Bestrelmngen zu ihrer Bekämpfung zu unterstützen. 

Den Aiis.s.'itz habe er seit bangem verfolgt; im Jahre 18.59 
H'i er zu dessen Studium in Norwegen gewe.sen. Es habe sieh 
iioch gezeigt, dass die Befürchtung, welche mau damals in Nor¬ 
wegen hegte, nicht oingetreton und die Lepra verhältnissmässig 
k-üchrilnkt geblieben sei und eine geringe Zahl von Anstalten 
xur Isollrung der Kranken genügte. Aus seinen damaligen eiu- 
gehendeu Studien ül)er die Lepra habe er die Heberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Lepra niemals eine sehr grosse 
Verbreitung gefunden habe, die etwa der Verbreitung 
der Syphilis gleiehkäme; nicht einmal nach den Kreuzzügen sei 
‘lies der I’all gewesen. 

Dass es sich im biblischen Altertbum wirklich um Lepra ge- 
liandelt habe, sei unzweifelhaft. Die „heiligen Christspitäler" 
f*eien nicht im Zusammenhang mit den Leproserlen zu bringen, 
j^och die dem St. Georg geweihten Häuser und die Lazarethe. 
fVbrigens sei der Ausdruck Leprosorium barbarisch, Leproserie 
genüge völlig. 

Jedenfalls sei kein Grund zur Beunruhigung 
^egen des neuerlichen Auftretens der Lepra vorhanden. Das 
s^'lle aber nicht bindern, mit Bewunderung und Dankbarkeit den 
iü'eiten zuzusehen, welche auf die Eindämmung dieser Krank- 
gerichtet sind. 

Herr besser knüpft an den Vortrag den Wunsch, die noch 
frbjiltenen Reste der Leprahäuser und -Institutionen zu sammeln 
nnd fieiu germanischen Museum in Nürnberg elnzuverleiben. 

Herr Blaschko: Zwar sei die Verbreitung und Uel»ertrag- 
jwkeit der bepra nicht entfernt so gross, wie bei der Syphilis, 
gera<le da die Wege ihrer Uebertragung rUthselhaft 
sei die Isolirung geboten. Die Anlage der LeprOvserie in 
sei eine sehr glückliche; er knüpft daran noch einige kleine 
'inNlie, v»ie Entschädigung oder vielmehr Subvention der 
• ngt- iorigen, Besuchszeiten; dann strengere üeberwaclmng der 
benachbarten Lepraherde, 

In Südafrika habe die Lepra doch eine gewisse 
> ^‘nu.'^che Ausbreitung angenommen; so .sei im Jahre 1817 dort 
«eNielall eingeschleppt worden und jetzt bereits 6—8 Tausend 
vorhan<len. 

Hehn er: Die Wünsche Blaschko’s seien z. Th. 
ij] / erfüllt. Eine Unterstützung der Angehörigen könne aber 
nicht statthaben. Es wird im «Princip» 
dass der Kranke für sich selbst bezahle; doch 
„.j d„ dieses Princip meist umgangen. Würde man 

die Angehörigen unterstützen, so könnte man 
iA ^^®,^^8®keure Zahl der Tuberculösen auch fordern, 
de Virchow’s gebe er zu; er habe auch keineswegs 
wollen; das habe ihm völlig fern gelegen. 

H. K o h n. . 


Verein für innere Medicln zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. December 1899. 

Herr Goldscheider; Beiträge zur physikalischen 
Therapie.^ [(Fortsetzung.) 

Vortragender vveist des Weiteren auf jenen interessanten 
Fall von S p o II t a 11 li o i 1 u 11 g einer durch Wirbclaffectioii be¬ 
dingten Cüinprcssion.sinycditis hin, den er vor einigen Monaten 
in diesem Verein dciuoii.strirte. können also auch Spontan¬ 
heilungen Vorkommen, wenn nur erst die Wirbcdaffectioii zur 
Ausheilung komme; dies hi'be er ausdrücklich hervor, um dem 
Missverständnisse zu l)egegnen, als ob durch die Bewegungs¬ 
therapie und ähnliche Alaassnahmcn allein ein ICrfolg erzielt 
werden könne; die Conditio sine qua nou hitfür s<*i die Aushei¬ 
lung des Wirbelproeesses. 

Vortragonder bespricht nun einige llilfsmoineiito für die 
mechanischo Tlierapie , z. B. ei neu B i ii d c n z ü g e 1 zur 
Unterstützung der Bewegung bei Peroneuslähmung; um 
die Abduction noch mehr zu unterstützen, kann di(s<T von d('r 
Hand zum kranken Fuss laufende Zügel üb(*r eine an der Seite 
des Bettes aiigebraebte Kollo geführt werden. Für Patientf'ii, 
die ausser Bett sind, wird ein Stiefel benutzt, an dessen 
Sohle seitlieh Selinürriemen und Zügel angebracht sind. 

Dasselbe Princip kommt btd K a d i a 1 i a 1 ä h in u n g und 
Hemiplegie zur Behandlung der Hand zur Anwendung in 
Gestalt eines Handschuhs, an dessen Kiicktliiche 8 Schnüre an¬ 
gebracht sind, und zwar 4 an der 1. Phalange, 4 au dem obersten 
Iiiterphalangealgelenk („K a d i a 1 i s h a n d s c h u V‘). Enii wei- 
terCvS teehnisches Hilfsmittel bild<4 für die Linderung- der 
sehwcrd< n bei L u n g e ii e m p Ii y s e m ein um die unten* 
Tlioraxapertiir mehrfach gelegl(*r G u m ni i g ii r t e 1. 

VortragciKh'r geht dann über zur Bespreeliung der Hilfs¬ 
mittel, welche auf dem Wege (h'i* „Bahnung“ und „Hem¬ 
mung“ Von N(*rvenimj»iilsen ihn* Wirkling entfalten. Als Bei¬ 
spiel hiefiir gilt die „Therinomassagt*“ mittels des vom Vor- 
trag(*n<len angeg(J»*nen Apiairates, diestJhe wirkt hei Sehmerzen 
und I'araesthesieii dureh llenimung der Sehmerzleilung mit 
Hilfe* der Warme mul Massage. Hei di(*.ser Gelegeidieit bemerkt 
Vortragender gegen Herrn K u 1 e n b u r g, dass es wohl se'iii 
kann, dass man früher mit e inem Büge-leisi'u massirt habe. Dass 
dies aber eloeb wenig bekannt geworden s<*i und sieh z. B. in 
E U 1 e n l) u r g’s Biieh nicht finde*. 

Kill we*ite*n*s Be*ispiel bilde't ehe Bewe*guiig he*! 
Schine-rzcn. Dieselbe ist nielit nur wirksam bei h.vstt*ri.seh{*n 
Schmerzen ode‘r (Jele*nkneuroson, sondern auch hei organischen 
Erkrankungen, z. B. be'i tabi sehen Schmerzen. Auch 
be*i Neuralgie n, z. B. Ischias; einen für letzterem Affeetion 
j*assenelcii Stuhl mit verstellbaren Lagern für die Beine zur 
Nerveneledinung stellt Vortragender vor. Zur Hemmungs- 
l-ehandhuig, gh*i(*h d<*ii vorangehenden, rechnet Vortragender 
auch tlie Luft b ä d (* r, z. B. bei Neurasthenikern, die 
nicht eiiiselilafen können. Aclinlieli wirken U m s e h 1 ä g e, 
Wärmflaschen, lK*son(h*rs heisse Wärmflaseheii an den 
Fus.'-sohlen. 

Als ßeisj)iel für L ä h m ii n g s beliandluiig führt Vortrageii- 
dc-r F a r a d i s a t i o n mit w e e li s e 1 n d e in, d, li. sprung¬ 
weise weebselndein xVngriffsiniiikt iles faradisehen Pinsels an; 
ebenso die D o u e h e mit weehseliulem Angritfsiiunkt. Bahnend 
wirken auch passiv e B e w e g u n g e n mit der Aufforderung, 
activ m i t z u b e w e g c n. Zu den bahnenden Wirkungen 
rechnet er auch die Wirkung des heissen Wasser¬ 
strahles hei sehw(*r heilenden 0(*schwüren, von dessen guter 
Wirkung er sieh in 3 Fällen von Alal perforant du pied über¬ 
zeugen konnte, f^s handelt sieh hierbei um einen bahnenden 
Einfluss auf die Nerven mit trophi.scher Wirkung. Fs erinnert 
dies an die Wirkung des alten Cauteriiim potentiale. 

Vortragender kommt zum Schlüsse nochmals auf den 
E u 1 e n b u r g'sclien Vorwurf (Deutsch. nK*d. Wochensclir.) zu¬ 
rück, dass es sich bei der ganzen modernen physikalischen 
Therapie um altbekannte Dinge handele. Gewiss sei zuzugebeu, 
dass ein Theil der angegebenen Alittel schon bekannt sei; aber 
es komme darauf an, diese hier und dort geübten Dinge zur all¬ 
gemeinen Kenntniss zu bringen, so dass sie gleich den pharma¬ 
kologischen Kenntnissen Allgemeingut der Aerzto werden. Die 
Schwierigkeit lag darin, dass bisher ein systematischer Ausbau 
fehlte und dass diese Dinge sich auch nicht so einfach mittheilen 
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lassen, wie ein i)bannakol()gisehe^ Recept; sie erfonlerii eine 
genauere Besehnäbung bezw. eine Deinonstnition. 

Die pbysikflliselie Tberai)io soll die phiirmakologiselie iiieht 
verdrängen, wessw('gen die „Naturbeilärzte“ auch ganz im Irr- 
tbum sind, wenn sin meinen, dass die Sehulme<Iiein in 

ilire Bahnen binülH*rwandl(‘. Insbesondm-e s(*i aueh in Zukunft 
eine genaue, mit allen modernen Hilfsmitteln zu stellende Dia¬ 
gnose die Hauptsaebe für eine gute Tberai)ie. 

S(*bliesslieh warnt Vorlrageiuler vor d(‘r nalndiegc-iubai <>e- 
fabr einer Polypragmasie, wie siei sieb in nianelieii An¬ 
stalten schon jetzt häufig zeige. 

Herr Eawitz : Medicinische und klimatologische Er¬ 
fahrungen im Eismeer. 


Vortragender batte mit einer von der Deutschen St^eü-eberei- 
(iesellscbaft ausgerüsteten Kxi)edition niehr(*re Woelu^n in di'‘scin 
Sommer auf der Bären in sei verbraeht. Das Klima ist bi‘- 
dingt durch die Weehstdwirkung zwischen dr-ni warm<*n (lolf- 
strom einer-, d(‘rn kalten Polarstrom andererseits. Im Anfang 
seines Aufenthalts war trockenes, klares Wi'tter auf <ler Ihm] 
selbst, während iii der Fmgehnng rings lu*rnni Nelx*! lage rte. 
Im sitäteren Theile des Soinini'rs hingegen lag die* Insel selbst 
im Nebel und die Luft war dein(‘utsprc‘<*bend feucht. Es zeigte 
sieb der Einfluss des Wetters nun darin, da-^s im Anfang alle 
feuebten Gegenstämle, wie z. B. die gefangenen Fiselu*, sehnell- 
stens ohne Fäulniss trockneten, dii^ Wunden bei den Seeleuten 
ohne jtnle Eiterung blieb(*ii, aber aueh nicht zuheilli'H. Als der 
Nt'bel aber über der Insel lag, ging Alli's schnell in Fäulniss 
ülx‘r und die Wunden (*iterten leicht, kamen aber trotzdem 
überraseln'ud schnell zur Heilung. (Irosse Paiinritien z, B. seien 
nach der liieisioii in 24 Stundi'n gHicilt (!). 

Die zweite ärztlich interessant(i Erfahrung bezieht sieh auf 
die Leberthranhereitung in Norwegen, ans <leit J.ehern der 
Dorsche und Kabeljau s. Ih-r S (* h e 11 f i s e li, <ler hiezu 
auch geeignet, kvmiint im nördliehen Kisnu‘er nicht vor. Der 
Leberthran wird nun theils auf kaltem Wege, indt'in man die 
Lieber 4 Wochen der Sonne und d(*r Luft aiissc'tzt, gi*wonneu, was 
ohne Fäulniss ges(*liieht, theils auf warmem Weg(' mitU'Is 
strömenden Wasserdampfes. Letzten*r, Ih*zw. M(sIieinU‘i>;‘rthran, 
ist alx'r in Deutsehhnid nicht verkäuflich, da er nicht den An¬ 
forderungen der Pharmakopoe* ents])rieht. Dieser l-instand und 
die Unmöglichkeit, in unserem Klima di(^ Leber 4 Wochen au 
der Luft liegen zu lassen, verhindern die (lewinnnng dc*s Leher- 
thraiis aus dem in deutselien Gewässern so häutigen Sehelltiseh. 

Es komjnt in Norwegen auch eine Versehlechterung des 
Loberthraiis oder wenigstens eine Verinisehung zum Yortheile 
des Verkäufers vor, indem man die Lebern eines 4—5 m grossen 
Haifisches zur Gewinnung dt>s Leberthranes mit verwendet. 

II. Kohn. 



Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Nachklänge zur Aerztekammerwahl. — Anstellung von 
Schulärzten. — Aerzteverein der Rettungsgesellschaft. — 
Erholungsstätten für Krankencassenmitglieder. 

Die Aerztekammerwahlen sind vorüber, und der imlieli- 
same Streit der Parteien ist damit vorläufig zur Ruhe ge- 
koininen. Bedaiiorlielier Weise sind aueh die auswärtigen 
(’ollegen zu Zeugen und Riehtern der rein localen Zwistig¬ 
keiten aiifgerufen worden; es wird daher von Werth sein, aus 
dem Wahlergehniss einen Rückschluss auf die Ansiidden der 
Majorität der Berliner Aerzte zu ziehen. hN ist zunächst he- 
merkenswerth, dass trotz der erhöliten Wichtigkeit der dies¬ 
maligen Wahlen die Wahlbetlieiligung eine geringere war als 
früher; und man wird nicht fehlgehen, w'enn ?rian annimmt, 
dass, abgesehen von dom hei V^ielen chronischen un<l unheil- 
1/aren JnditTerentismus, <ler Uiimutli über den ewigen Hader 
an der Walilenthaltimg Seliiild war. Von 2075 vvahlbereehtigten 
Aerzten liaben nur 1302 (== 00 Proc.) ihr Wahlrecht ausgeübt 
gegen 72 Proe. im Jahre 1890. Die Wahl endete mit einem 
unzweifelhaften Siege der Standesvereine, deren mit dem Verein 
zur Einführung freier Arztwahl gemeinseiiaftlieh aufgestellte 
C’andidaten sammtlieh gewählt wurden. Wenn somit das Wahl- 
resiiltat den Mitgliedern der Standesvereine eine gewisse Be¬ 
friedigung bietet, so mischt sieh doch aiudi das G’erühl auf¬ 
richtigen Bedauerns darüber liinein, dass die mühsam ange¬ 
knüpften Verbindungen mit der Gegenpartei dabei gelockert, 
wenn nicht zerrissen sind. Es scheint, dass die bisher noch 
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Iheilweise hilenien principiollen (iegensälzo jetzt manifest ge¬ 
worden sind. Der Zwiesjjalt. welcher beide Parteien trennte, 
ist grösser als zuvor, und das einzige Bindeglied zwischen 
ihnen, <(ie gemeinsame wirlh.'^ehaftliehe (ä)nmiission, ist hei 
dieser (lelegenlioit in die Brüche gegangen. Wenn es der 
neuen Kammer gelingen solltp, den Bruderzwist zu schlichten 
und die streitenden Parteien durch ein festes und dauerhaftes 
Band zu vereinigen, so u ird sie jedenfalls eine ihrer vor¬ 
nehmsten \nfg;ii)eii erfüllt haben. Ausser den schon von 
früheren Kammern itehainlellen h’ragen wie: Freie Arztwahl. 
Hettnngswesen, Curpfiisi herei ii. A. harren ihrer zwei neue 
Aufgaben, nämlich die Ausübung der I-Jireiigerichtsharkeit iinrl 
die (irganisai ioii des ärztlielien l’nterst iit/ungswesens auf Grund 
des ihr verlielieiuMi Fmlagere< htes. 

Mit dem kommemlen Jahr vvinl auch eine andere seit 
Langem angesiroble Nenorimg. wenn aueh vorläufig nur in 
la'sehriinktcm rmfange verwirklicht werden. 

Die* Sladtv('rordnei(*n-Versamnilnng hat sieh ondlicli ent- 
sc blossen, den l'ortschritten der Hygiene Hoehnung zu tragen 
und aueh in der Beiehslianptstadt Scluilärzle anzustellen. Nach 
der ersten Anregung, die nach dieser Richtung hin gegeben wnir, 
hatte die Artgeleg-enheil reiht lange im Dunkel irgend eines 
Acteiibündels geruht, utul tiaeh dieser jahrelangen L'eherlegungs- 
zeit hiiite trtan vielleicht noch etwas tnehr erwarten dürfen als 
die |)rob[‘w (*is(* An>(ellung w eniger Aerzte. .Aber unsere Stadl- 
väter g(‘lieii s('|ir langsam, sehr vorsichtig, sehr hcdäehlig vor, 
Ihr Ih'schluss geht dahin, dass zunächst ein Versuch mit der 
vertraglichen .Vnnahme von 20—24 Sc hulärzten vom 1. April 
Ili(K) ab auf voriäidig 2 Jahre gc*macht werde. Hei der Be¬ 
rat Inmg kamen wieder d-e alten und längst widerlegten Be¬ 
denken zum \b)rschein. dass die F.inric htimg Anlass zu Difle- 
renzen zwisciien Scliiilärzt en und Ijohrern, sowie zwischen 
Seliule und I]llernlKuis geben, und dass der (Giterrielil empfind- 
liclie Störungen erleidcui würde. Den IVeunden der Vorlage 
gelang es zwar, dic'se Bedenken zu zerstreuen, doch ist es 
immorbin sebwor verständlicli. dass die Reiebsliauptstadt mit 
ihren übc'r 2t)() (ieineindesc biilen einen zaghaften V’^ersneli mit 
20 24 Scbnliirzten niaclit, nachdem in melireren anderen Städten 

die Einrichtung längst liestelit und tadellos funelionirt. ohne zu 
den gefürchteten Dilferonzeii zu führen. Wir zweifeln aber 
nielil, dass der Versuc h gelingen wird, und dass nach Ablauf 
der Probeze't für sämmtliclie Schulen Schulärzte angestellt 
werden, ln dieser Erwartung können wir den vorläufigen Ver¬ 
such als eine Abschlagszahlung dankbar annehinen. 

Am 14. Docemher hielt der Aerzteverein der Rettungs- 
gesellsclud't seine diesjährige (leneralversainmlung ab. Aus 
dein tlesc liäftsbericht entnehmen wir, dass die Thätigkeit der 
Rettungsw achen in erfrenliehem Wachsen begriffen ist. Es 
wurde in mehr als fiOOO Fällen die erste Hilfe geleistet und 
getreu den Grundsätzen der Gesellschaft die Thätigkeit stets 
auf die erste Hilfe heseliränkt. 

Die Zahl der Rettungswaelien ist um 3 vermehrt w'orden, 
lind die gosainmte Einriehlung hat bereits vorbildlich für andere 
Städte gewirkt. Einen nicht zu untersehätzenden idealen Vor¬ 
theil liat aber, wde v. Bergmann in einem sich an den Ge- 
sehäftsherieht anschliessenden Vortrag hervorhoh, die Thätigkeit 
der Aerzte im Rettungsdienst für sie im Gefolge gehabt, das 
ist die engere Verhindung zwisc*hen den Aerzten und den 
Krankenliäuseni und ihren Ijeitern. Es war frUlier häufig recht 
unangenehm empfunden worden, dass der Mediciner mit dem 
Verlassen der Universität und dem Eintritt in's praktische 
Leben meist alle Beziehungen zu seinen akademischen Lehrern 
verliert und für seine Fortbildung im Wesentlichen auf sich 
seihst angewiesen ist. Durch die gemeinschaftliche Thätigkeit 
im Dienste der RettungsgesellschaR wird aber nothivendiger- 
w^eise w ieder ein engerer Gonnex zwischen den praktischen 
Aerzten und den Krankenhausdirectoren hergestellt, der nicht 
ohne Einfluss auf die Fortbildung der Aerzte bleiben kann. 
Diesem Bestreben soll auch nocli durcli Einriclitimg von Forl- 
bildimgsciirsen direct entgegengekoinnien w^erden. Es ist in 
Aussicht genommen, für die Aerzte der Rettungsgesellschaft 
Vorträge über das Rettungswesen, ülier Vergiftungen, über erste 
Hilfe bei Unglücksfällen einzurichten. 

Während hier die Aertze als Lernende den Vorträgen bei- 
w'ohnen w'erden, sollen sie in einem anderen Cyclus von Vor¬ 
trägen als Lehrende auftreten. In diesen Vorträgen sollen die 
Mitglieder der Krankencassen über die wichtigsten Fragen der 
modernen Hygiene Aufklärung erhalten. Man hoflft, dass diese 
Einrichtimg mit dazu beitragen w'erde, dem Unwesen der Cur- 
pfuscherei zu steuern. In einer von der „Centraloommission 
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.|pr Kraiikomasspn Bprlins“ einberufenen Versarninlung’, zu «1er 
'li> Herliner Aerzte ein^eladen waren, konnte iriil^etlieilf 
wt'plpn. (lass ilie Vorliereitnn^en boroils so weit (L^edieben siiul. 
,l,iss (ÜP Vorträge in allornjiclister Zoit ihren Anfan^j^ neliinen 
uf-nlcn. In derselben Versammlung wur<le auch eine von ärzt- 
lii li*'r Seile zuerst aul' dem Tuhorciilosecongress ergangene An- 
reuuitiif lie>|)ri>elien. welche bezweckt, ausserhalb, aluw in der 
Viilie der Städte in jutssender (legend rnterkunnsriiume zu 
Mli;iire/i. u" sieb erboInngsbedUrftige (’assenmitglieder den Tsig 
iilicr auflMlten können. Iin Besitz des rotben Kreuzes belinden 
sih eine Aiiz.dd Baracken, welche sich hierzu sehr gut eignen 
uiirderi. .\uf \’erlangen sollen den Kranken bezw. Reconvale.s- 
..•riii'ii t;i'<:en ntiissiges Kntgelt auch .Sj)eiseri und nur Kttsten 
dt r Kriifikeru iisse Mib b x erabreicht werden. Hiese Anregung 
!! •! auf friiclitl aren Boden. Auf Veranlassung des Kungenheii- 
>t;i(teiiA’ereins vom rotben Kreuz wird die erste Krludung.s- 
-r.iMt* dminiichst bei Berlin begründet und schon im nacltslen 
Iriilijidir er.'dfnet werden. Wenn die lOinrichtnng sich hier 
!■.■M:i!lrt. so wird der LimgenlieilstUlten-Verein sich ihre allge- 
jiit'iiu* \>rbreilnng in ganz Deut.sclilanil angelegen sein lassen: 
lind Os wäre damit ein weiterer Fortschritt auf dem (leidete j 
kr Kratikenfiirsorge orreicld. K. 


Attmärker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

li. « i ^ ji s c h a f 11 i e h e Sitzung z ii T" c h t s p r i n g c 
am 15. Alärz 1809. 

Vorsitzciid(‘r: Jicrr S c h n i t z e r - Stendal. 
Schriftführer; Herr W c h e r - IVlitspringc. 

k Ibrr AIt-r<ditspringc: tTebcr Hypochondrie (mit 
KrankcrivorstclJung). 

I)ic Uypocliolulric ist, wde die Melancholie, gekeiinzeiclmet 
-iiirih k ra n k li a f t c V c r s t i m ni u n g sclnvcrstcr Art, die 

■ ld> zu lebhafter Angst steigern kann. Zu ihrer Erklärung 
^'rl»ii auch hier Wahni«lccn Indgczogon; aber, im Tint(*r- 
' hi'd ziiiM Mtdancholiker, sucht «Icr Trypochonder <lie wahr¬ 
em KrklaruuK ii i c h t in cimun c i g (* n c it Verse h ii 1 d e n, 

nicht dch früherer Vcrgchuug«*n an, sond<‘rn den Grund 
' i nc r V c r s t i ni m u n g bilden t h (* i 1 s wirklich c. aber 
' ' ii II h a f t ii h (‘ r t r i c h e n e , t li <* i 1 s c i u g e b i 1 d e t e 
• a II k h ii f t c Z u s t ä 11 de d s o\ g e n e ii K ö r j) e r s. 
'i'ii 'sHm misst «‘f dalK'i nur insow'cit eine Schuld zu, als er 
'■iit «Idi riditi^^ui Arzt nufgcsuclit hat, sicli nicht genug gc- 
iii hat 11 . s. w. Um so lebhafter richten sieli seine An- 
i^ren seine Umgehung: gegen die Eltern und Krzielu'r, 

' ihn vcrmichliissigt. iiamentlicli alwu’ gegen die Aerzte, die 
.i c> aus Unwissenheit, st'i es aus Bosheit, falscli behandelt 
-■*' 11 . ciidlicii sucht «T die Ursache seiner Erkrankung in Nach- 

■ luiii'cii trchciincr Feinde, die ihn vergiften oder amlerweitig 
"■•rlich imd geistig zu Grunde richten wollen, lin letzteren 
‘‘lli Ii iiwiiit imiii das Krankheitshild auch als h y p o c h o n - 
■I 'c)i,. V c r r ii c k t h c i t. 

p'gcii ticii ]iypo(*houdri.sch('ii WahnidciMi w’irkli<‘li<* Er- 
■■MHik'i'ii irgend eines Körperorganes zu Grumlc. die nur 
iiii.iaft iiUrtrichen werden, .so .spricht man von Tlypo- j 
" ■' t i ii u m m a t«‘ r i a , im (legensat z zur H y po- 
' "'Irin sine in a t e r i a. bei der eine seihst iinbe<leuteiide 
•'•itikiiüj; des iti den Bereich der Wahnideen gt*zogenen Kör- 
''rxmic.. iiiclif iiaehzuxvei.sen ist. Die letzte Form ist .selten; 

!'ii iiicisicn hällcii cnthehreii die Klagen «ler Hyitoehonder 
•“ i-iitiz der 1hatsächlichen U^nterlagen; nicht selten bietet 
' 'iniideutendes, aber mit Schmerzen oder langdaiiernden, 
iidiiiienFnii)findimgeii einliergrdiendcs,körperliches Leiden 
"‘‘‘'‘hissiiMg zur liypochomlrisehen Verstimmung, die auch 
i , hunn, wenn die hetreflfeiide körperlieln* Erkran- 

iibgclaufcn ist. (Dahin gehört <lie Hypochondrie 
/'PP r, iiaeli Traumen ii. .s. w.) In anderen Fällen handelt 
^^"Kc sich liinziehende Erkrankungen bestimmter 
'•'rit / ' Linie ist hier der Verdauungsapparat zu 

■•■V (He Veranlas.sung zu einer hjitoehoii- 

*dl/ geben können. Die sogenannten func- 

*' äi” namentlich die H y p e r a e i d i - 

.j, i d i t a t, .sowie die continuirliche Hypersecre- 

^ hypochondrische Verstimmungen, die bis 

bestell Angst sich steigern können, au.szulösen. Tn 


ähnlicher Weis«» wnrkcn chronische Erkrankung«*!! d«*.-^ Darms, 
der T^rogcnitalappnratc. <h‘s Herzens nn<I der Lunge. 

Die Diagnos«' der Ilyinxdiondri«* ist unter B«*riu*k.siehtigung 
dt*r crwälintcn .Momente cim* leichte. Von anderen mit \ er- 
.stimmung cinhcrgchciulcn (o‘ist»*ssiörnng(“n, die ditfiTcntial- 
dingnostiscli in Bctra<*ht kämen, ist zu crwiilnun: 

1. Die M c 1 a n <• h «> 1 i c , hei der di(* S<dl>stanklagcn im 
Vordergrund stehen (siche oben). 

2. Die a r a n o i a iti cinzidiicn Fonni ii. 

Dass cs (dne hyi)(><dio;Mlris<du‘ Paranoia gibt, wiirdt* obi*n 
erwähnt, .h* mehr <ii<‘ wahidiaft<‘n Vcrbdgungsidccii in dem 
Krankhcit.shibb* eine KoÜc s])i(dcn, um so mehr nähert cs sich 
d(‘r (‘ign'iifliclu’U Paratana. bei der s(ddi«‘ssli«di das (Ictiihl <h*r 
Schädigung und Bcci nt nicht igniig des «dgenon Köirixrs erst 
s(s-undär ausgelöst erscheint. 

o. Das E r ii h s t a d i ii m d er j) r o g r (> > s i v c n P a r a - 

1 y s 

Auch hi< r kann liypo(dumdriscln' \'<Tst inmuing aiiftrctc'u; 
Jocli sind «lic cntsprcchcmlcn Wahiiid«*« u einerseits sein* iinwahr- 
sclieinlicli und auf's liöchst«^ ülx'rtriidu n, and(*rscits s(dir spriing- 
liaft und voriihergch(*nd. Ausserdem w'(‘rd«‘ii h(*i genauer körp(‘r- 
lieher Untersuchving LähmiingS' otlcr liciziingscrschcinungen 
namentlich im Gclii(*rc der Ilinincrvcn (Ango ii, Facialis, Zutigc) 
nicht fehlen. 

Zur Diagnose der lIy]>och()ndrie g<diört endlich (*inc genaue 
I Festst(*llung der etwa zu Grundt* liegend«*!! körtierlichcn Erkran¬ 
kung; auch b<,‘i sclicinbar völlig unl)cgriiu<lcti*ii Wahiii«h*en kann 
unter Unistäiul«*!! sieh «‘iiu* l<*i<*hti* V«Tändcruug des betreffenden 
Organes ergeben. 

Di(* T h e r a p i (* vvinl si«-h in erst« !* Lini«* mit di(*-en 
körpcrlielien Störungen zu hcschäftig«*n lialx'n; si«* zu Ix'seitig«*!!. 
ist ilirc «*l■s^(^ Aiifgalx*. Dass di(*se keine uuilankbare ist, Ix- 
W(*is« n die Erfolg«*, «li«* man z. B. hei «len «dx'ji «‘vwähnten Magen- 
neiir«).s(>n erzi«‘l<‘n kann, imlem man di«* Säiirev<*r}iältnisse regelt. 
So lässt sieli unU*r Umständen H«*hw«‘rste hyiaxdioiidrisehe Angst, 
die auf ir.vp('raei<lifäf «les Magens b«*ruht, «Inrch Darroieliung 
von Katr. biearb, od<*r ciiu's Kies beheben; im entgegengesetzten 
Fall, bei .Mang«*l an Salzsiiur«*. bei Alilcli- o<I«*r Biittersäiir«-' 
produ<*ti<ni im Magen. l<‘isten Ausspülungen un«i blande Diät 
vort roffli«*he 1 )i«‘nsf«*. 

In(l«*m derartige therap«-ui iseln* Afaassnalim«*!! gh'lehzeitig 
suggtstiv wirken,, beriick.-ielitigen sie aneli <li<* |t.syehis«*h(* Seil«* 
(U*r B(>han(llung; der Ivraid«* si«*ht eine Besserung des ihn so 
tit'f v<‘rstimm«*nd<‘n k<Irp«‘rlicli« ii Li i<l« iis und gewinnt «ladur<*h 
einen I’heil sein«*!* Eebensfremllgkiit und die Ibdfiiinig auf die 
Zukunft \vi«*«l«-r. Ks ist weiterliin rli<* Aufgabe «ii*r Behamllung. 
den Krank«*!! aus <l«‘r gi-wolniten Umgehung zn (*n(fernen, sein«* 
Lebensführung einer griindlieli«*!! B(*g«‘lung zu unt«*rw(‘rfen, 
alle b(*riifli<*lu*!! und hänslieh«*!! Sorgen und Aufr(*gungen v«>n 
ihm f(*rn zu halt«*!!. Für L<*m«‘. «li«* sieli körj)erli«*li nicht aiis- 
arheiten, ist das Angt*w«i}inen au (*ine «‘rmüdend«* Arbeit (wie 
Gartengralx*!!, Holzlia«'k(>n u. dergl. mehr) nicht S(*lt«n! ein vor- 
züglielms .MitI«*!, «li«* hyjioelanulriselion Anwandlung«*!! zu ver- 
selu*ueh«‘!i. Die Hyptx'homlri«* ist ein«- «h-r iKsyeliiselu-ii Erkran¬ 
kungen. bei der nielit immer .\nstaltsbehandl\ing, wenigst«*ns 
nicht imin«-r in einer Irrenanstalt, g«*lx>ten erseh(‘int; <h*r prak- 
tisidie Arzt kann hi«*r, s«>f(*rn «-s ihm nur gt-lingt, Funfliiss auf 
den Kranken zu gewinn«*!!, gut«* Heilerfolg«* auch ausserhalb der 
Anstalt. (*rziel« n. Bei d«*n .sehw(*reren Form«*!!, nanu'ntlieh wenn 
e,s sieh um erhlieli li(x*hgra(lig b«*Iast<*t<* Krank«* liandeh, wenn 
die Wahnide«*!! !ia<*h «l<*r Jh!ran«»ia hinneig«*!!, ist die Prognos«* 
ungünstiger. Eine vollständige Heilung ist hier kaum, ein«* 
Be.s.serung am eh«*sten in <l«*r Anstalt zu erzi«*len. 

(Krankenvorstelliüig: ein«* Dame, bei der anss«*r e!*bli«*}!«*r 
B<dastung tliatsäehlieh schwere körix^rli<*he Erkrankung <l«'r 
Augen den Anstoss um! Grnml zn seliwerer Hyp«x*hon«lri«* gab.) 

2. Herr Müller- U<liispring«v Acutes Glottisoedem mit 
tödtliohem Verlauf. 

Kill 14 jähriger Sehwaehshinig«*!*, der in der Nälie der An¬ 
stalt Uehtspringe in Familieiiptiege war, wurU«* am ‘JfJ. I. «I. .1. 
wegen einer sehim*rzl!aft«‘n Sehw’«*nmig arn Halse In die .Vnstalt 
geschickt. Aix'iids d Uhr sali man nnterliall) «l«‘s link«Mi rnt«*!-- 
kier<‘rs eine mit «lern Knochen scheinbar nielit zusainmenliängeiKh*. 
teigige, driiekenipflndlielie .Vnsi'hwellung. In Mund- und Ua«*heu' 
höhle war Besonderes nicht zu selien, nur links eine sehmntzig l)e- 
legte Zahnhöhle, aus «Uw am Tage vorluw ein iiiittMer Backen¬ 
zahn extrahirt Avar. Eine Behlmlerung der Atlimung war nicht 
vorhanden. Per Knabe Avnrde ln der Anstalt behalt«*Ti und erlil«*lt 
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eiuen feuclitwarmeu Uuiscblaj;. Uegeii 8 L'lii' wuicL? c-nnslatiil, 
dass der Kranke 41“ Fieber hatte und selileeht athiiiete. Kine 
Viertelstunde spiiter, bevor einsesehrilteii werden koniile, er¬ 
folgte der Exitus letalis unter Zeichen von Athtnungsb,‘hin<leruiig. 

Bei der am nächsten Tag vorgenonnnenen Sertion fand sk-li 
links ein wallunssgrosser, Jauchiger Retrotonsillaral>seess. an ihn 
anschliessend eine phlegmonöse Durchset/aiiig des lockeren 
Bindegewebes zwischen den Muskeln des Zungenbodens. di<‘ si<'h 
auch in die linke Submaxillaris hineinzog, ferner Oi‘dein d(‘r 
Uvula, der oberen Fläche der Epiglottis und der linken ary ej>i- 
glottischen Falte. Haeniorrhagien an den serösen rebcr/ügen 
der Brusthöhle. Infectionsinilz. 

Mikroskopisch wurde eine fortgeschrittene Nekivtse des den 
Abscess begreuzeudeu tJewebes, eine Exsudation mit J.eiiko- 
eytenansaxnmlungen und Fibrinbildnng im lockeren Hiiidege\vel)e 
der Umgebung, ferner Leukoeyteiilierdt* im interstitiellen (b‘\V(*be 
der 8ubmaxlHaris festgestellt, während ihr l>rüsengeuel>e in 
tact war. L)ie baeteriologische Untersnchnng ergal»; Siaphylo- 
eoceus pyogenes aiiren.s und albus nebst Fiiulnissl>a<‘terien. 

Da der Abscess sicher alt ist. muss er als Ansgangsjmnkt 
der Phlegmone angesehen werden. OI> die Zahuextraetion als 
veranlassende Ursaehe zu betrachten ist, hleibl fraglii h. ist .alter 
höchst unwahrscheinlich. 

In der Praxis hätte der Fall leicht zu falsciicr Henri hei lang 
führen können, indem die Zahuextraetion als dirts-tc Ursai-lic 
der tödtlichen Erkrankung aiigcsclien worden wäre. 

3. Herr H o p p e - Uebtspringe stellt einen lljähr. Idioten 
mit der myopathlsehen Form der progressiven Muskelatrophie 
vor, bei dem das Uelden allmählieh im b. Uebensjahr begann 
und sich in zwei Jahren bis zu dem gegeiiwärtigeu, üljeraus cha¬ 
rakteristischen Krankheitsbilde eutwickelte. Befallen ist Imiipt 
sächlich die Musculatur des Beckens und der Schulter. Hi‘züg 
lieh der Therapie legt Vortragender neben der mechanischen 
Behandlung der Muskeln mittels Massage und Faradisation das 
Hauptgewicht auf eine cousequent durchgefiihrte Uehcrernähr- 
ung, welche noch am ehesten den stets vorhandenen Kräftcvaufall 
aufzuhalteu vermöchte. Bei dem vorgestelltcn KmifuMi, dessen 
Körpergewicht früher trotz reichlicher, aber w illkürlieh gewählter 
Nahrung nicht zuuehmeu wollte, gelang es seit Einfülirung eiinn' 
ganz genau geregelten Ernährung, bei welcher bc'soiulers auf 
reichliche Eiweisszufuhr geachtet wurde, in 5 Wochen eiue Z\i- 
nahme von 5 kg zu erzielen. 

4. Herr Parisius - Oallx^ a. M.: Eine seltene Missgeburt. 

Am 13 d. M. wurde hier ein Kind mäuiilicheii (iesehlechts 

mit folgenden HemiaungsmissbUdungeii geboren. 

Der rechte Oberarm reichte bis zum Elleubogeiigelenke, ist 
dort wie abgeschnürt und zeigt dort eine Narbe, wie bei einem gut 
verheilten Amputationsstumpf. 

Das rechte Bein ist dem linken gegenüber um etwa 2 cm 
verkürzt und zeigt auf der Vorderfläche der Tibia, dicht olier- 
Iialb des Fussgelenks, eine Knoehenaufreibung, wie von eimu’ 
schlecht geheilten Fractur. Die drei ersten Zehen des reeliten 
Fusses sind normal entwickelt, während die vierte und fünft«* 
nebst den entsprechenden Metatarsalknoclum fehlen. 

Der linke Oberarm ist abgesclmürt, wie der recht«^, do«*h ist 
noch ein kleiner Theil der Gelenkfläche des Unteranns mit dem 
Olecranon vorhanden, ln der Mitte der „Ainputationsiiarbe“ 
findet sich ein völlig entwickelter Mitteltinger von normaler Länge 
und ein knospeuförmiges Anhängsel als Andeutung eines anderen 
Fingers. 

Der linke Fuss ist normal entwickelt bis auf die fehlende 
fünfte Zehe und den zugehörigen Metatarsusknocheu. Die Ge¬ 
burt des lebenden, 4 kg wiegenden Kindes erfolgte leicht iu Steiss- 
lage. Die Schwangerschaft verlief normal, nur traten in der 
letzten Zeit geringe Blutungen ein, auch fehlten die Kiiidsi)ewe- 
gungen fast ganz, so dass der Tod der Fruclit angenommen wurdt*. 
Die Eltern sind völlig gesund, ebenso wie zwei ältere (Je.schwister 
von drei und zwei Jahren. Missbildungen sind in d«^n Familien 
der Eltern niemals vorgekommen. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Docember 1899. 
Vorsitzender: Herr W a 11 i c h s. Schriftführer: Herr II e n o p. 

Herr Grueneberg demonstrirt einen Patienten, der vor 
3 Jahren wegen eines auf traumatischer Basis ontstaiideiieii 
Sarkoms im Altonaer Kinderspital operirt worden war. 

Bei dem im Jahre 1883 geborenen Knaben sind keine hereditär 
verdächtigen Momente nachzuweisen, er seli>st ist stets g«‘simd 
gewesen. Juni 1890 stiess sicii Patient, als er beim Tiinien auf 
einen Barren springen wollte, gegen den Unterleib, wodurch eiin* 
Blutung in den H<alensack liervorgernfeii wurde, der um da.s 
Doppelte auschwoll. Eisblase, llochlagenmg, lliih«* batten, 
längere Zeit durcligeführt, ebensowenig Erfolg, wie die vorgeiiom- 
inene Function, die nur geringe Quantitäten blutiger Flüssigkeit 
entleerte. Als bis September keine Be.sserung. sondern eher eiue 
Vergrösserung der Geschwulst auftrat, erfolgte am 10. 8ept. IStKl 
die Aufnahme in’s Hospital zwecks Operation. 

Hier wurde eine harte Scliw'ollung des ganzen, diinkelrotli 
aussebenden, vergrössorten Ilodensackes eonstatirt, Hoden Hessen 
sich nur ungenau abtasten, Palpation nur wenig schmerzhaft, 
Fluctuation nicht naehznw'eisen, keine Drüs(msehwellimg. AIl- 
geracinbefiDden gut. 
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lh*i «ler Opi'ration z(4gü* sich ein unregelmässig stark bhitij; 
du!<‘'isetztcs G<*w’ebi*, «las sich von d<*u IIo«leu vollkommen glatt, 
von «h‘n Scheiden «h's Samcn.straug(*s nur schwer abpräparlreii 
Hess. Naht, Heilung per primam. Die* mikroskopi.sche l’nter- 
siichung (l)r. F i s c h «* r» ergab grosszclllgcs Spimhdzcllcnsar- 
kom, das an «‘inz«*!!!«*!! Stellen kleine Spindelzcll«*u zeigt«*. Februar 
1S97 trat« 11 in «l«*r Narbe a\isge«lehnte Infiltrate auf. «lie sofort 
ent JCI nt w urden iiiul mikroskoid.sch dies«‘ll)e Structur zeigten. 
Seit elieser Zeit ist Patient frei von l{«‘ei«liven geblieben, hat sieh 
köiptMli' i» ausserordentlh-ii gut ent\vi<‘k«*lt und ist ein kräfti^;(*r 
Seldosserlehrling gewonlen. Anfangs Ntivemlier 1SJ)7 st«*llt<* sieh 
Pan«'nt w led«‘r v»(r, weil er s«‘it 14 Tagen ln seinem Il«>«h*usa«:k 
<*int* klein«* (b'sehwulst iH*in«*rkt«*. l)iesi*li>e ist w’alliiussgross, 
kugelig, fühlt sU-h ])rall elastisch an. zeigt auf Driiek keine 
Selimerzliafiigk<‘it. findet sieh unterhalii «les Lelstem'aiiales und 
z«*ig1 nach k«*im*r Kit-htung hin V«*rl>in«lungen. IIo<l«*n vollkoinmoji 
frei. Fern«*!’ liinlet sieli in «i«‘r n*('liten L«*lst«‘iibt‘Uge «*in«* selunerz- 
haff«*. haselnussgrosse Drüse. Bei«ie Gescliwiilst«* wenlen exstir- 
pirt. In «lei* IIo«l«‘nsaekgesehwulst. «lie i>lutigseröse Flüssigkeit 
im Iniu'rn enliiält. tin«l«*ii si<’h mikroskopisch grosszellige Spiudel- 
zelleii. Die rnt«*rsnelinng der Drü.se hat einen negativ«*!! B«*fnn«l. 
Wundheiliing p. p. 

Zweifellos muss in di<*sein Fall«* die Entst«*hung d<'s Sarkoms 
auf «las Trauma zuriiekg(‘fillirt wm-deii, da die G«‘schwnlst an dev 
Stelle d«*s stattgeiialden Traumas \in«l iu unmittelbarem Znsam- 
m«*uliange mit <l«*mst‘liH‘n «•iitstandeii ist. — Demonstration «l«‘r 
m ikroskuj)isei 1 (*u Prä]la rat e. 

Hi n* Nonne : Erfahrungen in der Diagnose von Hirn¬ 
tumoren. 

X. hesprielit an <l«*r Ilaiid eines ^Materials v«>n 89 Fällen «lie 
..Aligenieiiisympfoiiu*“ von 11irntunioreii uinl weist iiaeh, «lass 
gar nielit s<‘lteii j«‘«l(‘s eiiiz«‘lin‘ der Syiiiiitoin«*: K«)pf.sehm(*r7,, Er- 
bri'e)i«ii, Pulsverlaiigsainung, Stauungspapille f«d!l«‘ii kann. Er 
berichtet üIht Fidle, in d(*n<‘n anstatt il«-s lud (b*r Obducti«)!! ge- 
fiunleiHMi llirntiunors diagiiosti<drt word«‘n W’ar; llyst<*ri<*, Simu¬ 
lation, Kneej)lmlo!nala«'i(', multipl«* Skbrose, Mi-ningitis fiilx'r- 
«•ulosa. Delirium ah-oholieiim. Kpih’l'^^i«*'. Migriin«*, Ajjoplexia 
saiiguinea, rraeniie, Syphilis eer«*bri. So«laim ref«’rirt Vor- 
tragemh*!’ iilx'r Fäll«*, von (’oini)li<*at ionoii: Tumor und Absecssns 
('er(*l)ri, Tumor «-«'rebri und oitrig«- Otitis imslia, Tumor e«“rebri 
und Meningitis tulxa'eulosa. 

Zum Seldiiss werden Fälle be>i)roeb«*ii, in d«*!U‘n ein ursiieb- 
lieher Ziisamnu'uhang z\vis<-lu‘n Trauma un«l Tum«)r e«‘r<‘bri an¬ 
genommen und von den K« iiio «*rth(*ileiideii Kürpersehaften an¬ 
erkannt wunle, sowie Fälle, in denen ein Causalimxus zw'ischen 
einem staltg-ehabteii Kopftrauma uinl «*inem anatomis<*h iiaeh- 
g(nvi«-s(‘nen llirngunimi iiiebt angenommen w’orden könnt«’. 

D i s c u s s i o u : Herr Boettieber. 

Herr Sigismund : Ueber die Methoden zur Ent¬ 
fernung der Uterus- und Adnextumoren. 

Die (irundlag«* des Vortrages bildet das Hervorheben der 
vaginalenKudiealo]HU’ation bei entziin«llichenAdnexerkranknngen 
g«‘genüb(?r den and«’r(*n, besond«‘rs den abdoinini'Hen Aletho«leu. 
S. stützt seine Ansieht auf die gut<*n F>rfolge. die er wailiren«! 
einer vierjährig«*!! As>.isteiitenzeit hei Schwarz in Halle bc- 
obaeht«*!! k«)iiiite, der schon seit 1891 den vaginalen W«*g bevor¬ 
zugte. Es w’«‘rden fern«*!* L a n d a u, P e a n, H o y e n, L e o - 
pold und S c li a u t a angeführt und d«*.ssen Statistik aus «leni 
Archiv für Gynäkologie kurz n*f«‘rirt. S. legt wde Schauta 
den Haupt wt'i’th auf die D a u e r h «* i 1 u n g, die uaeh sOni*!’ 
Ansicht nur durch di«* Ra<iicalop(‘ration sicher erzielt werde- 
Ebenso spricht zu Guiist(*n «les vaginal«*n Verfahrens die wx*it 
geringere Mortalität — nach Schaut a 2,7 Proc. zu 10.5 Proe. 
hei der abdominalen Kadiealoperation. Dem gegenüber darf 
die gnis.sere Sehw’ierigkeit in «ler Technik bei der vaginal«*!! 
Methode nicht in Frage koTumen. Es wdrd auch auf die Gefahr 
der Bauehheriiien hingew’ic'sen und C o h n’s ^Bericht aus «lein 
Archiv für Gynäkologie herangezogeii, in dem di(?ser über 
durch Abel abthuninal aiisgeführte A<lnexoperationen berichtet 
und dabei für «li(*s«*; Methode^ eint ritt, trotzdem Abel dahci 
18 Proc. Baiicl!l!«*riiien zu vc*rzeicVineu hat. 

S. ist d(*r Ansit'ljt, «lass man — l)(‘s«)nders h«*! d(‘r arh(*iten‘hjt 

dass«-sich ni<*ht immer str«*ug auf einen (*oiisrrvativeii Stan« 

IHinkt stellen kfinne, <l(*nn es handele sieh in erster Lini«* 
eine daiK'rd«! H«‘ilung iin«l völlige VT(*d<*rh«*rst(dhing «h'f 
h«‘itskraft, dit« zu erstn'hcii sei«*!!. n l! 

Damit sei «’s ab«‘r hei «l«*!* „«ronservativen^^ Aletho«!«* [ 

b«‘stellt. So w’eist S e h a ii t a’s Statistik bei eins«dtiger Adnex 
Operation i!i«*l!t «'ininal ein Vi(*rtel Heilungen auf! ^ 

Ileignier musst«* b«‘i 56 eons(*rvativ durch Pmi('Den ^ 
hand(*lteu A«lnextuinoreii iioeh 23 mal ua«*hträglich ra«liea epc 
rinm. Direct für falsch liält e^> der Vortragend«:*, die jenei^ 

Original frorri 

UNIVERSITY OF C AL I FORN I A - 



2. lauiKir 


MÜNCHKNKR MEDICIXISCHK WOCHKNSCHRirT. 


Mitipin erknnikten Adiit'xe zu entfernen und den Uterus zurück- 
Suimi)fcxsuiliite. Metrorrhafrien, profuser Fluor, seeun- 
tixirio lai^rc'veniiiderun^riMi mit allen ihren Beselnverdim 
« iVii zu rruiirn ij, Se musste II a r d e ri h e u i* r nieht \venig(‘r 
;iN 1-1 nud d<ii isulirl zuriiek^relassenen Fterus entfernen, Veit 
4 mal. S. seihst 2 mal. Aus eben diesem Grunde liiilt 
N all'li l'rit seli's nouesle Molluxle. hoi der die ('ervix zuriiek- 
II wird, nieht für einen Fortschritt, da die Utenisinm'n- 
’^.rli' in ilie-^Mi Fällen selten liamilos sein dürfte, auch späterer 
Kiitwi' kluii;: von Tumoren am ('ervixstumpf vorj^elKuij^t werden 

ijiii"'-. 


Häufig erselieino es dem Vortra^renden wiehtigrer zu sein, 
raiMTvativ in Bezug auf die Arbeitsfähigkeit zu operiren und 
aU' 'iit-'s-m (Jrimde s<d e,s dringend gebot(‘n, den Bauehselinitt 
h»!! weit mehr als es selioii geselndie (Mnziis<-}iränken. 

.\iin (litsom Cirutuh* lievorzugt S. hei (‘ i n s e i t i ge n. nieht 
all/ii Ii'h Ii >itzenden Ailnextumoreii his Faustgrösse d(*n vorderen 
S. !ii iibauelisehnitt und erinnert an einen auf diese Art 
■[•rirfrii Fall voi\ Tnhengravidität. den er im llamhnrger 
Air/tcvcrein demonstrirt halie. 

S. Usiiriclii sodann di(‘ Operationen, die hei Adiu*xUimoren 
!i Krai:'' kommen; 

1. Die einseitig«^ und d(»()pt‘lseitige alalominale Adnex- 

2. tlie ahdoriiinale Kadiealexstirpation, 

die luei'ion und Drainage der 'I’nmoreii, 

!. 'iie K'di>otomii>n, 

'.die vagiimle Radiealoperation, 
i '(rill 'liiraiifhin f'dgc'iide T}ies(>n auf: 

I. .'>'OV'dil in Rez.ug auf Dauenu'folge als aiieli aut’ M'M-tali- 
■ iNaii-priieht <lie vaginale Radiealoix-ration unter ihin'U die 

Stellung. 

II. K- haii.h It sieh nicht in erster Linie darum, <lie Kranken 
. ii:n II augetihliekliehen Leiden zu hefreieii und über di(* Ge- 

: >11 der Dj'oration hinauszubringen, sondern nm eine eiid- 
-• ' ir'. Völlige Heilung und dabm’ ist (‘s häufig nieht angehraeiit, 

■ ii .Ult einen ^trmig eonsiTvativeii Siand]»unkt zu stellen. 

III. l)ie Lajiarotomii“ ist in Frdgi* ihrer Gefahren in Dezng 

e Mortalität und Daueret folge naeli Kräften einzus<‘hriiuk«-n ( 
I ''iii.'tTi (|<“r Ki)l[)oeoelioiomii' und d<*r vaerinalen Kadioal- 
!" Mt ion. 

>'“la]ii! ervvalint S. no<'li kurz die C\>ml»inal ion des vaginalen 
1 iiid'iMiinaleii \’erfaiir<‘ns wii* es in der S e li w a r/.'seln-n 
e !i:k -dt .labreii iihlieli war und iieuenlings wiedm- für fort 
'''liniitue (’areinome (unpfohlen wird. 

Aim Selilusst* werden für jede Oi)erationsniethode eine Aii- 
I iTiparate demonstrirt iiinl kurze Xotizcui der iiiter- 
I) Ivraiikcngesehieliten heigegelx-n. 

Dir die vaginale Radiealoperation mit 12 Füllen: 

•'! l'iille von M.vomeii; 

1 lall eines fortgesehritttmeii Porljoeareluoiiis; 1 Fall, in 
' dk Uadiealoporation wegen hodrohllclier MetnnTliagien aie 
‘‘i'ar. naelidem ein ('hlorzlnkstlft nur uiigeiiügeiul gewirkt 


sdanii (i Fäilo von ryosalpinx hilateralis und 1 Fall von ein- « 
^ i-’tr Pyosaljijiix mit Salpingitis der anderen Seite. (Folgen 
~'(ik“iij,'e.'i<-IjiL'lifeii.i [ 

Auf di,. ]o pijjj,. vji^jjnaler folgiui 2 Fälle abdoinliniler l'otal- 
'‘'‘rjaiioji. 

^ Iiii rstcii l'alk* w.aren vor .Monuttm von .anderer Seit»' r«*i-lits 
"ii'l Uvarimn. links nur die Tuhe wegen <loppels*‘itiger I'yo 
!'iii\ viilf.-rnt uonh'u. Die Patientin blieb weg<m nm'rtr.ig- 
■r arbeitsimnihig und bäte obendrein einen Hrueh 

"imdWinkel des KniH'hsehnitfes aeciuirirt, Kei (bw 
■jitifiitijF ( 1 ,.^ Itrnelie.s wurde die Kiitferiiuiig des r teins vom 
‘■'UHi.itis vorgonommen und die Patientin war in kurzer Zeit 
’Y «ü^ätsriiiiig. 

Fall»' handelte es sieh mn Pyos.alpiux bllat«‘ralis 
.^'^^'■Y'linljch ausge<lelniteii und festen Darinverwaeli 
- .‘^teilen wtirde ein Stü<-k der Stiekwaiid an einer 
■'fsl t I^das.soii. In solchen Füllen pflegt S.. besonders bei 
Oil Douglas oder wenn ein Abschluss der 

kleinen Re(*ken erwünsclit ist, mit gutem Erfolge 
,2,1 (Irniniren. Der erste (’ombinatlonsfall. chw mm 
• ■ ‘ii Tr n ’ ‘ ^’’"'hhiiten iilinlieh. Der grössere Tlieil d«'r 
^ i'lilcrnvaiidimg bleibt an der Eeckenxvand sitzen, da 
, j!ji'Tuben Wandung eine starre S<-bwarte bildiut. 

' I, n' , Recken Ix'staiid au.s o i n e r Wundtiüehe und 
' v<f ” V "J“'!! oben und unten dralnirt mit denk- 

•vv hifolge. Der zw<‘ite (Aombinalioiisfall betraf ein in’s 
icjj ‘Jl‘^y**'hnu entwickelte.^ Carclnom, das schon iia<‘h der 
dessen Ausgangspunkt noch nhdit ganz 
b vlrlloK ljt Von Resten des G a r t ii e r'sehen Ganges. 
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Zum Schlüsse demonstrirt 8. noch einen nicht lu da» be¬ 
sprochene Gebiet fallenden Tumor. Es handelte sich nämlich um 
ein hoch- und festsitzende.s Rectumcarciuom. das er nach der 
K r a s k e’seheii Methode entfernte. Obwohl sieh hier bol breiter 
Eröffmmg des Peritom'ums die Adiit'xe als aiiseheiiiciid normal 
erwiesen, musste doch s<-hün nach d Wochen ein doppeltfaust¬ 
grosses R('oidiv des rechten Ovarhmis entfernt werden, das also 
rapide gewachsc'ii sein muss. Leider erlag die Patientin 8 Monate 
nach der Operation in ihrer Ileimath einem zweiten Recidiv. 
das .seinen Ansgang von den retroperitonealeii Lymplulrüsen ge¬ 
nommen hatte. 

I> i s c u s s 1 o n ; Herr Rose bekennt sich zu einem wesent¬ 
lich con.servativeren Standpunkt als Herr S i g i s m u n d, will den 
1'rauen, wenn irgend möglii-h. die roneeptionsfUhlgkeit oder 
wenigsteus die Menstruation erhalten wissen, hat bei der Naeh- 
untersuchimg eines grossen diesbezüglichen Materials M a e k e ii - 
r o d t’s recht befriedigende Resultate gesehen und unter ca. r»o 
l*atieiitinneu nur einen Bauehbruch Ihü einer Patientin, die aix'r 
mit Drainage behaudelt wnr. gefundeu. Die Ausfallsersehei- 
mnigen bei Verlust beider Ovarien sind häufig ausserordeiitlleh 
»liiülend. Eine Berechtigung, bei einseitiger Aduexerkvankuiig 
(lie gesunden Adnexe desshalb abzutrag<*n, well sie erkranken 
könnten, kann R. dem Operateur nicht zuerkennen; der TTtenis 
kann zum Ausheih'u gebracht werden. Die Frauen können die 
Schwere des Eingriffes iih'ht beiirtheilen. sonst würden sie oft 
nicht einv('rstan(len sein mit der Totale.\stii‘i)ation. Ebensowenig 
wie ein t'ldrurg z. B. l>ei tubereulöser Kniegelenkserkraukung 
desslialb. weil Iiei dem conservativeii Verfahren Recidive Vor¬ 
kommen. olmeWeiteres das Bein ampuliren winl. el>eu8oweulg soll 
i'iu Gynäkologe desshalb, weil bei conservativeii Operationen 
Ib'cidivo Vorkommen, die Frauen gleich der ganzen Genitalien 
beniiiln'n. 

Bei der (b'g<‘nni>»‘rstellung der Mortalität bei abdominahm 
und vaginalen Verfahnm habe S. die günstige Statistik Z wei¬ 
ft* I's, dit* von keinem Verfechter der vaginalen Totalexstirpation 
t'iTt'icht st'i. zu erwiilint'n verges.sen. 

Herr M. Frank bemerkte in der Disen.ssion. dus.s er im All- 
gcimürien einer wt'iiiger radicait'U Behandlung der Aduexaffoc- 
llont'n hultligt. Er suclie lud den Operationen vor Allem bei 
I J''raiien, die vt»n der .Meiioi)ause noch entfernt sind, von den Geiii- 
i t.-dieu zu erhalten, was irgend gtdit. Er leugnet nieht, dass Fälle 
Vorkommen, wo es am rathsamsten sei. radical zu operireu, doch 
dürften die nicht allzu häutig sein. F. hat 4 mal die Radiealopera¬ 
tion vorgenommen. 2 mal auf abdominalem und 2 mal auf vagi¬ 
nalem Wege. In allen Fällen ein guter Erfolg. 

f F. kommt sodann auf die Wahl des Operationsweges _ vagi- 

i nal oder abdominal ~ zu s]>reehen. Kr setzt die Lieht- uml 
Schattenseiten austdnamler. wobei er besonders lK*tont. dass nach 
! tlcii neueren Statistiken die Zahl der Kauchbrüche keine allzu 
I gntsse sei, besonders bt'i l*riniaheihing und exacter Sehlclitt'ii- 
n:iht tler Bavichwunden. und dass ferner die Mortalltätsstatistik 
bt'l beiden Methoden nicht vh'l differire. 

F. gibt zu. dass wir in dem vaginah'ii Vorgehen eine bi*- 
deutc'iide Bereiclienmg unserer operativen Technik erfahn'u 
liabt'ii. Es ist nlier nur auf bestimmte Fälle, uach besomlerer 
Iiidicatioii zu besehräiikcn auf; 

1. Fälle, wo wir von vornherein radical vergehen wollen, wo 
»lie Adnextumoren nicht weit In'.s gros.se Becken hinelnrag»*n 
(Darmadhaesionen) und wo die Zellen vor Allein nicht festere 
A'erwaehsungen mit dem hintern äusst'rn Quadranten des Beckens 
eiiigegang»ui sind. 

2. l'älle von »‘instötigeii Tumoren, wenn letztere nicht zu 
stark»' Verwachsung»*!!. ]M‘s»»i!ders nach der Cortical. saer.-ilia»*. 
hin a\!fw»'isen. wenn d»*r Fttwus gut bew»*glieh uml das Ligani. 
infuudibiil. pelvic. dehiiliar ist. Das sind ji'doeh Fäll»*, bei dem*n 
man. abgeseh»'!! von den Neubildungen, meist auch ohne Operathm 
Erfolg»* <*rzielen kann. 

.Alle Fäll»'. »He »lic'se Be»lli!guiig»'n nicht »*rfüllen. bt*stm<b*rs 
s»d»h<*. b«'i »U'iu'ii man kt'iiien genaiu'ii Palpatlonsbt'fiiml anf- 
ii»*hm»‘ii könnt»', sind d»‘r Lai)arotoml»‘ zuzinveis»*n. 

Herr R a e t h e r eriiin<*rt di«‘ ält»'r»‘n CoIIegen daran, »hiss 
vor »-a. 7 .lahren in Alt<m;i (zum Tlu*il au»*h von ihm) viele Ram-h- 
s»lmitte bei dopp»*l.s»‘ilig»*m Pyosalpin.x ohne Entfernung d»*s 
lM»*ru.s gt'uiacht word»*ii s»*icii, B»*i g»'riug»‘r Mortalität wären di»* 
Dauerlu'iliing»'!! mangi'lliaft»* g»'wes»*i], wesshalb er im Allgemelm>ri 
s»‘it .laliren di»* Mil»*ntf»‘rnmig d**s Ft»*rus Ik'I doppelseitiger Er¬ 
krankung vorzög»*. A»*lmliche Erwägungen haben vor- und naeli- 
her Autoren wie P 0 a n . 1.»' o p old. T, a n d a u , D o y e n. 

S c* g o u d . S »• h a 11 1 a , Marti n und viele Andere zur Mitent 
f(‘niiing d»‘S Uterus g»‘drängt. (Jerade die vom Vortragenden J»«'- 
vcu’zugt»' vaginale M<*(hod»' Id»‘t»‘ w»‘gen »ler geringeren Mortali¬ 
tät grosse Vorzüge für »•ons<'rvatives Vorg»*hen. da man nach Kolpo- 
t»)mla aiib'rior »len Ut<*rus gut vorr{i<*ken. Myome uml einseitig 
erkrankte Adiu'xe (*i!tfern<'n. eventn»*ll m'iie Tubenrnündungen aii- 
](*gen k<”»nne et<*. und sin»! die »»inservativen Operation**!! ohn»* 
Entfernung d«‘s Ftcnis »Ii»* w«*llaus liäufigert'ii, ergebi'ii aber 
w»*nig zur Demonstration g<*<'ign»*t»* Präi>nrat<*. Da dh* vaginalen 
Operation»*!! ung»*riilirli»ht*r siml, BamldnMiche dab»*l ülH'rhaupt 
nicht Vorkommen könn»*n, k»> 11 man auch die Mühe der schwereren 
Technik ni»*ht .s»-h»'m'n. 

Herr S i g i s ni u n d : IL'rrn F r a n k möchte l»*h entgegnen, 
»lass M-h selbst v<*rsfämHi»di nur »lann ra»lleal op»*rlr<*. wenn »du 
radi»*al«*s V<*iTahr»*ii g»‘b»d»*n ist. L-h giaulM* »li»*s auch in nieiueii! 
V(H*trag genüg»*!!»! b»‘tont zu haben uml wenn Sie die !(> hier auf- 
li»'gemi»*n rt»’nisi)iiiparat»‘ ans»'!»'!!, so worden Sie zugelxMi 
milssen, »lass lii«*r mit <I»*m b»*st»*ii Willen nichts zu erhalten war. 
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MÜN(8iKNFJ? MFnK’INlSC’HK WOCHKXSC’HKMFT. 


Xn. 1. 


Was lUe NebouvorhMziiiijJTfn buti-ifft. so ist mir boi nöchlicli 
40 vaginalen Totalexstirpationen keine einzige passirt. aiieli 
koniuien ja Bliitnugen ninl Nebenverletziiugon bei abdominalen 
Operationen zuweilen vor. Aneli Enteroe<‘len sah leli bei einem 
sehr grossen Material nicht eine einzige, was vlelhdehi an der 
Methode (Drainage) liegt. Wenn Herr Fraiiiv meint, dass man 
bei der Kolpoeoeiiotoinie inanehmal nitdit so eonservativ vt‘r- 
fahren könne als vorher beabsichtigt sei, so will ich dies zugeben, 
obwohl ich keine pei*sönllche Erfahrung darüber hal>e. Sollte dies 
aber unter 50—60 Fällen wirklich einmal vorkoiummi. so kann dies 
doch nicht iii’s Gewicht fallen gegenülH'r den grossen \’orziigen 
der Methode, ln Bezug auf die angeführten starken Verwach¬ 
sungen und die dadurch bedingten Ih'schwerden bei der Kolpo- 
coeliotomle verweise ich auf meine Kesultate bei der Vaginae- 
Üxatio Uteri. Vermeldet mau Instrumente beim Vorziehen des 
Uterus, und verwendet statt deren Seidenzügel und naht man das 
Peritoneum besonders, so wird man auch allzu starke Verwach¬ 
sungen vermeiden können. Für mich ist dafür der Ix'sto Beweis 
der Umstand, dass ich in keinem Falle von Vaginaeüxatio von 
Prof. SchAvarz, Dr. K a e t h e r und mir operirt eim* cinzigt' 
Dystokie erlebte, dagegen konnte icli allein in Altona 6 normale 
Partus nach Vaginaeüxatio beobachten. 

Bauchbrüehe. dies möchte ich Herrn Frank uml Herrn 
Uose entgegnen, werden ni«‘ völlig vermi(‘den werden uml je 
grösser das Material, je grösser die Zahl der Henii<*ii. Uebrigens 
bekommt ja aucii der Dperateur selbst nicht alh* Ihm zur Last 
fallenden Fälle wieder vor Augen. Wenn die neuesten Statistiken 
besonder.s gute Kesultate ergehen sollen, so mag das 2 iueli mit 
daran liegen, dass die Beobachtuiigsdaner eine nngenügcMule ist. 
Die vorzüglichen Kesultate Z w e i f l’s mit der Laparotomie 
sind mir wohl bekannt, alnu* dem gegenüber stelnm die meisten 
Operateure mit besseren Erfolgen bei der vaginalen Metljo«h‘. 
Herrn K o s e’s Verfaliren. Uterus und Ovarien alhüu zurü<-k- 
zulassen, halte ich aus den oheu angeführt«*!! <Jründ<*i! direei für 
falsch und verweise wie<l(‘r auf die liäulige XothW(‘i!digki*it d(‘r 
naehträgliehen Uterus<‘Xstir]»atioi!. Sein Vergh*ich zwis<-li(*n den 
Ovarien und den Belm*n scheint mir etwas schwach. di'Un (‘im* 
genitalkranke Frau. l)esond«*rs eine iilt(‘re. wird s(*hr gerne ihr 
gesundes Ovarium opfern, aber eine Frau mit el!i(‘m kranken Bein 
würde sich (hm Vt‘rlust des g('sund<*ii k;uim gutwillig g,r:ill('ii 
lassen. 


Biologische Abtheilunq des ärztlichen Vereins Hamburg 

(Officicllcs Protokoll.) 

Sitzung V o m 24. O c t o b o r 18 )9. 

^^^rsitzcud(■r: Herr S i n? m o ii d 
SchriDfübrer; He rr JI e ii k c 1. 

Demonstrationen. 

Herr Meinecke dem<instrir(, im .Viiscliltiss au <Icii Vortrag 
von Herrn .Siittmonds, Präparate, welche l'ür eine .Vrbeit über 
Uterusgefasse gemaciit sind. 

Er hat bei 12 Uteri, die von Frauen von 2s .labren aufwärts 
stammen und ohne Auswahl den I.eicheii eiiluommeu wurden, in 
7 I’^älleu GefässVeränderungen gefunden und hat folgende Be¬ 
funde; 

ln allen Fällen, auch bei denen ohne pafludogisclu* (b*fäs.s- 
veräuderuiigei!, erscheint die Muscularls der Uterusarterieu stark 
entwickelt. 

DeformirondeVeräuderuiigeü d«*r Intima sind nicht g«‘fuiid<'u. 

ln einem Falle handelte es sidi um eine proliferirend«* Eud- 
arteriitis. 

In den übrigen Fällen l)etrelTen dw Veränderungen haupt¬ 
sächlich die Muscularis. in geringerem Grade die Adventitia. Die 
Mcnlia ist enorm verdickt, in ausgedehntem Maasse ist Kern- 
sehwuud der Muskelzellen und hyaline Degeneration (»iiigetreteii. 
In einem Falle ist viel Kalk in die Media eingelagei-t. In einzelnen 
Fällen ist auch die A(Bentitia verdickt und zum Tlicil hyalin de- 
generirt. 

Es wurd(‘ niemals Blutung in's (b*wcl>i‘ o<l(*r unter die 
Schleimhaut oder Ini Uavum Uteri gefuud(*n in d(‘r Xillu* d(*r er¬ 
krankten tfcfässe. 

Meineeke zieht aus dii‘sen Befund<*n den Schluss, dass 
1. nicht so sehr die lutlma der Uterusarteriiu! eine deformirende 
Veränderung eingeht, als viedmehr sich die Media und Adventitia 
j>athologlsch verändert und d.MSs 2 . Im >1 der Häuügk(‘it von Vor- 
ämleriingeii der Utenisart(‘riei! diese nlel!r so s«*l!r für die von 
Herrn Simmonds vorgestellteu Blutungen v(‘iantwortlieh ge¬ 
macht werden dürfen. 

Disenssion; Herr Simmonds hat die von Herrn 
.Meineeke hesehrieijein'n ArterienAeränderungen bei jüngeren 
Frauen nur dann gefunden. AA'cnn SehAvangerseliaften voraus- 
gegaugeii AAareii. Er zeigt das Pl!()togranim einer Uterinarterie 
einer 29jälirigeu Frau. Avelel!e V/.. .Taluv zuvor gelior«*!! hatte. 
Eine hoei!gradige Vereng(*ruug des Gefässluuu'iis w.ar hi(‘r diireli 
1 ntiiuaAvuclierung verursacht Avordeii. 

2. Herr Wiesinger legt das IM’äiiarat einer Ober- 
scbenkelfractur vor. Avelehe iiei ein(*m seit 25 Jahi'eii an Tabes 
leidenden 64 jährigen Manne dadurch entstanden Avar. dass der- 
s('lbe an einem Ti.sehe stehend plötzlich einkiiickte und hinüel. 
Es handelte sieh also um eine sog(*nannte Spontanfractiir. Avie 
sie hei Küekeumarksleldeii. Tahes. Syringomyelie etc. bedingt 
durch trophische Störung, durch Ttaivücinmg «h'i* Knochen zu 
weilen beobachtet wird. Das l’räparal ist insofern von Interesse, 


als da.s proximale Ende in du* Markliöhle d(*s distalen eingekeilt 
erscheint. Bei nälierer Betraehtnng zeigt sieh, dass die Coitiealis 
des distalen Endes der Länge naeh g(‘si!alten Ist und dh* Lücken 
diireli Uallusma.*<se ausgefüllt siiitl, so dass ein vollständiger 
Uyünd«*!- h(‘rg«‘st(‘llt Avird, in welehem das pntxintale Ende der 
Diaphyse st(‘ekl, 

Bem(‘rkei!sWerth ist noch, dass im vierti*!! Monat (die Fractnr 
Avar Hiebt eonsolidlrti. Avähreiid das Bein im Streekverhand lag. 
eine spontane Vereiterung der Bruchstelle eintrat, hervorgernfen 
durch lia<*matogei!e Ii!f(*ctioii durch ulceriivnde LungentulHTcu- 

l0S('. 

Herr E. Fraenkel di'tnonstriri au zahlrelelien. theils 
frischen, theils cons»‘rvirten, zum Thell maetwirteu S;ig»*sclii!ittei! 
dureil di«* ganze Wirbel.säul«*. sowie an der Hand von Köutgen- 
bild(*rn das Vo*kommen v»)n Krebsmetastasen der Wirbelsäule. 
Danacli ist zu u!!t«‘rsi*h«*idei!: 1. eine o s t e o m a 1 a c i s c h e 
Fo r m . <lie zu «‘Ineiii Schwund der Knoelieiisubstauz fülu t. und 
di(* theils in der Form «‘inzidner od«*r zahlreicher, eircnm.scripter 
Knötch«*!! vorkommt. od(*r ab«*r ein«* diffus.* kivbsig«* Infiltration 
der Spongios:! vorst«*llt. Es lässt sk‘h ala*!- auch für dies«* Forin 
naeliw«*ist'n. dass si«* aus «h*r Uoiilluenz «*iiizeli!«*r Knötchen h«‘r- 
A'org(*hf. 2. i*ine osteoplastische Form; hier kommt «*s 
zur Xt'ublldung von Kiioeheiisulvstanz; diese Form trifft man 
liaujUsäclilicli )>ej .Männern, und ZAvar bei primär«*!!! T’mstata- 
(’areiiiom au. während sit* bei J'raucti s«‘lteu«‘r ist und liier nur 
naeh Mauimaearcinom beobachtet Avird. ö. ('ombiuatitu! von 
1 und 2. 

D i s (• u s s i o 11 . ll«*rr S i m m o n d s: Gibt es Carclnoiufäil;*. 
I)i*i denen <lic .Metas(:is«‘iibildung sich U'diglicli auf «lie Wirbelsüul * 
l>«*scliränkt V 

H«*rr F r a c n k «* l glaubt sieb auf das N'orkommcii derartiger 
Fäll«* zu besinnen. 

4. H«‘It Lenhartz demonstrirt das anatomisch«* Präparat 
«‘iiK'H l''aU«‘s voll acuter fibrinoeser Bronchitis auf diphtheri- 
tischer Infection bi*ruh«*iid. b«*l <‘iin*m 7 jährigen Knaben. 2 mal 
24 Stund«*!! na«‘h d»*m Auftreten der erst«*!! Krankhi*its**rsehei- 
nttng«‘i! war d«*r Exitus eiiig«*tr«*teti; das ganz«* Rrcmchialsysteni 
bis in di«* f«*inst(*M .\«*sre war "«it libriu.i.seii Geriiiuseln aus¬ 
gegossen. Bei Erwaebs«*!!«*!! hat L. A «lerartig aiisg«*«l(*lmie l’äll«* 
b«*ol)aclitet. Kliniseb bainh'lt«* «*s sieh j«'«l«*smal um aeiitc fibrinöse 
Bronchitis. l)aeti*iiologis«-h um I>iphth«*ri«‘. 2 von diesen FälU‘n 
Aviirden durch Diphfh«*ri<‘s«*nim günstig l»;*cintlusst, so dass L. 
zu dem Ucsultat g«*k«tmmei! ist. «hiss «*ii! grosser Theil der (*cht«*n 
fibrinösen Broi!«‘hitisfäll«* auf «liphtlu'ritisehe Infe«*tioi! zuvück- 
zufüiiren ist. 

D I s c u s s i o II. Hei l- F r a <• ii k e 1 : I »ie Ausfüliruugeii des 
Herrn Lenhartz gipt«*lu in «h*r Frag«*: Gibt «‘s einen acuten 
Laryiixcroup oder iiiclit. und ist Av«‘iti*rhiii der Diphtherl«*hacilli!s 
als Erregt'i* dies«*r Krankheit ai!Z!!spr«*eh(*ii? Fr. liat in 4 der- 
arlig(«n Fällen den L ö f f 1 «• r’selH*n Diphtheriebaeillns iiacli- 
AA'elsi*!! köni!«'!!. Das Freibh*ib«*n d(*r Xase und des Nasenraeheii- 
raums spricht an sich nicht g«*g«*i! das Vorkommen des acuten 
Larynxeroups. Sodann gil>t es «*ine c]ironis(*h reeidlvireude ühri- 
nöse Bronchitis, di«* nur b«‘i Erwacliscuen vorkommt uml sich in 
Intervallen über Tag«* und Wochen hlnzi(“ht. Hautleit es sich hier¬ 
bei a«*tiologiscli auch um Diphfh<‘ri«‘V 

Herr Lenhartz: Ile noch negirt im Gegensatz zu L. 
das Vorkomm«*!! d(‘s iirlmäreu Larynxeroups üherhauijt. L. nimmt 
j«*doch an. dass «-s sicli hierbei s(*hr aadIiI um Infection mit (Dm 
Dii)hth«‘ii«*ba(illiis handeln könne. Ad 2 verfügt er über keine 
eig«‘n«*n Erfaliriingen, möchte jedoch glauben, dass die Aetiologie 
dieser Kniiikheit eine ändert* sei. 

5. Hi*rr Lenhartz demonstrirt den Iiilmlt einer durch 
Ojtcratioii erottneten Lungenbrandhöhle.} Der betreffende Krank«* 
Avar 1 \/., Jahr v«»rhi*r an Empyem (Streptococeeuiiihalt) operirt 
AA'ord«‘ij. Wolilbetinden bis vor Jahr, dann Husten, foeticler 
AusAvurf. Physikali.seh wurde «*iu«‘ (’aA'enn* Ini 1. Uiiterlappeii 
festg(‘st(*Ilt. S[uitumm<‘ng«*n täglich 266 ccm, stark stinkend. 
Baet«‘riol«»gisch «lichter Bact«*rieiir;isen. ausserdem Fettnadehi. 
Aetiologi«* d<*s Brandh<*rd«‘s hier unb(*kaniit. Im vorletzt«*!! a'ou 
L. op«‘nrtcn F.ill fanden sieh in der llöhh* Zahnfragiuente. D«*r 
l’ati«*iit ist jetzt fast vollständig gehellt, hat nur noch Aveuig. 
nö-ht rieeheiidei! Auswurf. 

Vortrag des Herrn Franke ; lieber die Lepra des Augfes. 

Kr. lial gciiu insam mit Dr. l)«*lbaiico 3 Augen von 2 In¬ 
dividuen uui«‘rsiiel!l, Avelehe an maculös-anacsthetiselipr lA*pra 
zu (irundi^ g«‘gaiigeu waren. 

Das erst«* Auge stammt«* von t*inem 26 jährigen PatU'utpn. 
der lut<*rstitielle Kai!dk«‘ratitis Avährend d«*s I^ebeus gehabt hatte. 
Das Aug(* Avar zuletzt völlig reizlos und gebrauchsfähig gcAA-eseii. 
Mikr«iskop}seh fanden sieh Baeilh*n in Häufchen li«*gei!(l im Uilinr- 
körper zwisehi*!! den Muskelbündeln und im bindegeAA-ehig(*ii .Mi 
theil. soAvIe den UiliarfortsUtz(*u. Von dort aus ging«*u die BadUen 
in die IrisAvurzel. Hornhaut und angrenzende Lederhaut über 
Die hinter«*!! 'riieih* des Auges aaüivi! gt'suiid. Das zAA’eit«* Auge 
z<*igte makroskopisch Phthisis anterior (von der Hornhaut wä*' 
nur noch «‘in Vi«*rt«*l vorhanden). Die Hornhaut AAnir auf «*tAva du 
Viertel jlin*s Ar«*als r«*«lueii’t. Mikroskoi>i.seh fand sich die H«u’a 
haut in all«*!! S«-hichteii durchstdzt von Bacillen. Irls und (Mllai-- 
köri>«‘i* Ava r<*n a!ifg«*g}ingen in lepr«is(*H GruuuIatiousgeAV«’I»(‘. 
Avolehes den Kaum der früheren Vonlerkammer füllte und in d(*ni 
die K(‘ste «l«*r I > «* s c t* m e t'seheii Haut lagen. Dieses GeAA'd»' 
enthit*lt in sehr r«*i«*hlieher M(*nge la'prabaeillen. Die Linse Avar 
in der Uosorptiou begriffen, die frei eudigeuden Liuseufasern 
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w}in>n von Frrm(lkörporrii*souzt*llon umklaininert. Von den vor- 
(lorni Tlieilon der Aderhaut war die Supraehoivoideu kolossal ver- 
Itn'iMTt. dio in ihr verlanfendeii t’lliaruerven iinigelMUi von Ha- 
.HU-iiliaiifei), wolche shdi aueh in <len Nerven selbst famleii. Die 
voplfi-sten Al)seluiitte d<*r Netzhaut ^fleiebfalls enorm verbreitert 
iliinli liyiMTtrophie der Stützfasern; gleieU/adtiirer Sehwund der 
nirvti*(oii Kleiiienle. In allen Theileii dieses Alisebidttes zald- 
ni.lie lienle von Haeilleu, sowie vereinzidt lit‘j;en<le Exemplare 
(IrlX'lN'll. 

I>e<ierliaiit ln den vorderen AI>sehnltten gleichfalls durch- 
sctzf von Ilaellleii. 

Hinten« Theile normal, abgesehen von Stnuiingspapille. 

Hrittes Aiiilv iihnlleh, mir waren die Veniiiderungen hier noch 
wvitcr f»>ri!jes< hrltten. <lie Hornhaut fehlte völlig, ebenso die 
l.iiisi*. 

Kpikritisc'li wird darauf hingewieseu, dass das Vorkommen 
vi'ii Hiieillen ül)erall an (Iranulatioii.sgewi'lx« g(*buiiden war, ab- 
P7s*lirn von der Netzliaiit. Allenthalben fanden sieh Lyinidi- 
Ln die völlig durch Bacillen throinbosirt waren. 

Vnrtragernlcr spricht sich für endogenen Weg der lnfe<'tiou 
in M-iiieii Fällen aus und macht auf das besonders deutliche 
rrU‘rgrcifcn der Infection auf die A<lcrhaiit auf dem Wege der 
Nö-rvciibahn aufmerksam. 

(Der Vortrag wird <lurch eine gross(* Zaiil von luikro- 
»k"jtisck'U Präparaten und Zeicliiiuiigen erläulert.) 


VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 

*u Heidelberg am 3. April 1809. 

III. 

Demongtrationeii. Herr Wi n c k 1 e r - Bremen zeigt 1. die 
I’tKiToj^rapliic einer Nasenverletzung, bei der es sich um einen 
ipicrl»rnch im untereu Drittel der Na.scnbeiiic mit 
I.iixaiion (Irs ScpfumkiioiiM*!« in der Verbindung mit dem Vomer 
.’-liaiiilclr hat. Die Heposition wurde in Narkose 2 Tage uacli der 
biiHziiii}: vorgeiioiiniieM iiiid die richtige Stellung der Nase 
li:ri h .iodofonngazetaiiiponade gi‘sichcrt, die ln Tage hindurch in 
lir .\as*> lii*iLx«n f)Iieb. Die« nach der Frncturstelle führende kleine 
llauiwnudc wurde ebenfalls mit einem Jodoformgazestreifen 
(h>r liiiutiger gewechselt wurde . l>i(* Heilung ist, wit« 
■im* zweite Phütograpiiie zur Anschauung bringt, vollkoiniueii 


1’. I< ij iiK'ichte Ihnen sodann 2 Priiparate heriimgelH«ii, welche 
■i im v. rflossciien Sommer ISPS durch lte.s(‘Ctioii des Oberkiefers 
: »<miien lial)e. Sie lirlngeil glei<*hzeitig das verscliiedeiiartige 
der Oberkiefercarcinome zur Illustration. lu dem 
- ti'ii Kalle liandelte es slcli um eim*u fast die gauze Mundhöhle 
' mwhiiieiiden Tiunor, der tlem 07 jährigen ratlenfeu die Nalir- 
'.’'aiifnähme naliezu unmöglich machte. Ich musste bei der 
''i-raimii nhlit allein den ganzen rechten Oberkiefer, sondern 
a ti lias von Tumurmasst*!! zerstörte Septum narium und den 
'1 'Itr beschwulst eingenommeiu«!! linken Nasenboden entfernen. 
' riiLv nach der Operation könnt«« dem rati««nt«‘n lK‘n«its eine 
i’laitc mit Zähnen angefertigt werdtni, die ihm di»« Nalir- 
■'‘MUfiiahiiie auch f»‘sterer Form g»«stattete. Trotz d»^s ungliick- 
•11 ZiisiandcH war d»«i* Patient j»‘lzt .sehr zufrl»Kl»«n. Er wurdt« 

‘ N-|<tcmlK*r operlrt. Seit Anfangs Noveinbt*r hab»* ich Hm 
'^1 richr t'cscheij. WalirsclH«lullch wird er ein lle<'idiv hab»‘ij 
'li lu -KÜchcr Weise nicht iiudir am Leben s««lii. Ohne »lie l'^ut- 
•’mu*. <lcr ti»*.schwulst war»* er eien»! v»?rhuugert. Erwähnen 
"’ti «och, dass Pati»‘nt angeblich längere Zeit hindurch 
i'iii dalyaiiokanter iKdiaiuhdt wunlc, Di»*s S(«i 2 Monate 
" ‘"iiicm Kingriff 4 W(K‘li»*n hindurch gesclndicn. Darauf sei 
■■ni;)lti kurzer Zeit eim« rapid»« Zunahm»« »I(‘s Tumors einge- 
•I. Mc Kcljcn di»‘ rt«s|)»«ctabl»‘ Orösse d«*r 0»‘.schwulst, die mau 
t!i] ,r' lH*zeiehiit‘ii kann. Wähivml nun bei »li(‘sem 

w’.;"‘‘^'bsthiim »ler Ol>erkiefercarcinonie vom Autrum 
- wi (inrdi die dick»« unt<*re W’and ua<*h »ler Muiidhölde zu 
’ -iii'l, die Nasenhöhle s<‘H)st nur in »len uiif»*rt*n Absehniltcn 
. 'J*'^'T**^**‘«‘>h'».sen Pr(a'««ss hi'theiligt war, zt‘igt der zweite 

'I' ?'Wohnlich»* V»«rl>reituug d»*s Oberki«‘f»«rearelnoms durch 
. «'teile in(«diiile Autruinwaufl. Der Fall luHrifft 

' 'J'inrige Krau. w»*Ichc »*twa .seit Ü Monaten an totoaler Ver- 
! l'V i!! b«t«littm Nas»? litt. Aeusserst profuse Blutungen. 

• InniTlialb der letzten AVoclieii sehr heiiiuter 

i vornidaSSt(*n meine Coiisultation und mein»«ii 

möchte ich lH*i diesem Falle, »ia.ss sowolil das 
mit o i**'^*‘ KelHK'iulhihl»! der aflicirteii n«ehtt«n Nasen- 
' 'mn' 1 waren, die sich als Scldciinpol.vpeii 

‘‘“^^llnüeter Sclileiinliaut nach d»«!* inikrüskoplschen 
bmns.stellteii. Aus der Stirnlnihlc. <lcren Kopien 


'.*^*'nrallft 


proffnete, wurde ein dickschlt*imig»‘s Seen«! entl<*ert. 


' W r”?*** Kvacuation mit dein scharft«n Löfft«! nicht 

VIII. ISDS ausgcfülirt<«n U«*sec- 
0?)erklefers glaubt«« ich lu dlcs«*in Fall»* «len 
und das S«*ptiiiu narium, <la beide makro- 
iioriiial au.ssalien, erhalten zu k<>nneu. Als 
Ft«rl(?nrelse iiu Oetober die Pntieutiu wie<ler sah, 
ln der Höhe der mittleren Muschel ein 
■ ^«wickelt, der mich zu einer ausgiebigen Resectlon der 


Nasenscheidewami am 4. XI. 1M>8 bestimmt«*. (Jleichzeitig ent¬ 
fernt»* icli di»* link»* mittler»* Mu.schel, w»*lche dem Tumor dicht 
aulag. Die mikroskopl.scbe T’iitersuchung »*rgab, »lass die S»‘ptum- 
gt'schwulst (’areinom war. Bis jetzt — U'li habe die I*ath*utiii um 
lU). III. P>ini wl»‘d»‘r g»«selien — ist ein Il»‘ci»liv nicht zu l)»*ohacht»*n. 
Ob si»* g«‘lu«ilt blei]M*n wird, kann man nlclit wiss«*n. Si»’h<*r ist. 
da.ss sie ohne Op»‘ration an d»*u Blutuiigeu w»ihl bald zu Orumle 
gegangen wäre, uml d:iss si»« seit dem Eingriff an tl»«wh-lit zii- 
gi«uomm»*u bat «ca. l<t Pfuiub. Si»* liat lM*i «ler B»‘sectloii, die in 
«li»*sein Falle nacli v»>raiisges< ln<‘kter Tracli»*otomi«* — nn ersten 
Falle oline »leii Luftröhn*n.*<»'huitt -- g»*maeht wunb*. nach Aus¬ 
sage <l«*s der Oin‘ration l>»*iwolmend«‘ii Ilaus;irzt»s nicht liall» so 
vi««I Blut verlor»*!!, wie b»*i »*iinu* d»«r v»)rausgeg:!ng«*m‘U Naseii- 
blutnngeii. Erwälmensw»*rth ist tioeh, »lass gleleiizeitig mit d»*m 
IU*eldiv im S<*i»tum ;ni»-h wi»Mler Polyp»*n im »>l>»‘r»‘ii ausg«*ra»imlen 
Abselmitt «ler .\a.se zur Be»d)aehtung gelangten. wol<'hc wohl 
dureli Usur d«‘r dünn«*u Haut am inn(*reu Augeiiwink»*! «*ine 
gröss»'!'»* Fist««l «‘rz<*ugt hatten. 

Bei di»‘s»*r Pati»*ntiii habt* h-h nun In den breiteröffnet»*!! 
recht»*!! Sinus si)li(*ii«)idalis eiin*ii w»*iblicheii Katheter gelegt und 
eine Uöutg»‘iiaufnähme ma«'heu lass»‘iv. Eb»‘Uso i.st in d»*u recht»*!! 
Hiatus semilunnrls ein»* Soixle g<*steckt und veranschaulicht Ihnen 
belfolgeutle lb'»ntg»«naufualime die Lage und Tiefe der Sonde. 

Herr Siebenmann-Basel: Die Behandlung der chro¬ 
nischen Eiterungen der HigmorshÖhle durch Resection der 
oberen Hälfte (Pars supraturbinalis) ihrer nasalen Wand. 

Ini Laufe des letzt»*u Jahres trat ln unsere klinische Behand¬ 
lung ein junger Mann mit lH*inahe totaler Verstopfung beider 
Na.st*nhölden und mit b»*i»U«rseitig«'r Na.seneiteruiig. Anamnese 
und rnlcrsuchung ergab»*!!, dass vor »«iniger Z»*il weg»*!! Polypen 
die Nase .,ausg«*)>rai!nt" worden war uu«! dass nun »lie liyper- 
tniphl.seheu Scbleiiiihaiitiiartb'n d»‘r udttleren Muschel sowohl mit 
»lern S«*i!tnm als mit der lateralen Nas»*nwa!i<l derart ausge<l«*hnt 
verwachsen waren, dass für »lie Schlinge sich nirgends Platz nocli 
Augriffsjuinkt h»it. Das (i eit iss war untadelig er¬ 
halt c* II. Eine Puncti»m der Ol>erkieferli<"»hI«*ii ergab beidei*st*its 
(«itrigeii Inhalt, leli führte nun in »li»*s»‘m Falb* nach v»)raus- 
g»‘schl<-kt»*r (AM-ainisirung »Icu kl»*inc!i Finger kräftig uiul rotircinl 
bis in di«* 0««g(*!id d«*r mittl»*r»*n Musein*!, trennte auf lK*iden 
Fläeh»«n ihr»* Syneebi»*!! und »*ntl»*rnte ihr»* vordere Hälft»* mit »ler 
Kiuxheiizaiige. Dann drückte ich unter d«*r Bulla ethmoidalis 
»lie \Van«l tl»*s miltU«reii Nas»*iigang»*s mit der Kupp»? d<*s klein«*n 
Fing»*rs ein uml s«'hlitzte elH*nso ohne weiteres Inslrumeiit die 
g»*s«‘tzte Oeffnnng nach vorn und hint»*n in der ganzen Läng»« 
<l«*r nas:ilen AVand »l(‘r Higlimor.shölil(*, so dass eine Oeffnnng von 
»•twa 1 em H«»li»* und 2—2 eni Länge entstand uml »lie in d«*r 
llighmorshöhl«« Jl««g»>inl»« Fing<'rs]>itz»* »l«*r»«!i snlzig g»*sehw»«l!t»«ii 
hiK-k««rig»‘i! Wänd»« lo‘»iu»«m ablasteii könnt»«. El»euso verfuhr i«h 
auf <b«r aiid»«r<*n S»«it«‘. Phm« stark*« Blutung macht«* in der Folg»* 
di»* Tampona«!»« ii«»thw»«ndig. Naeli 4 Tag»*!! wurden die Jodoform- 
gaz«*streif»«!i »dine weiti-n* Erneuerung «m!lernt uml nun konnleTi 
b»*«im*iii mit <l«*r kalten Seliling«« di«* beim Einivisseiv der AA'aml 
entsiaiKl«*!!»«!! F«‘tz»*i! **!itf»'rnt wer»l»‘n. ln »l»«u niiel!stt*n AV»>el!«*n 
erlernte Patient das Einführen uns»*r»«s Katl)»'1»*rs in «ll<* beiden 
Kl»*f«‘rlir»lileu und spät«*r auch in «li«* »«benfalls <*iterml*‘!i, von d»*r 
Nase aus ziemli«-li lei<-lit zngängliclu*!! Stirnhöhlen. Eine t'oiitvol»* 
in d«*!! I««t7at*n \Voeii»«n hat uns g»«/,eigt. dass die- Kief»«ihöhle!i- 
eiternng. iiaehd»'m Pati««nt wälirend ea, '/, Jahr täglich .s»*lbst zu 
Haus«« «li«« B<«rauss|>ülung v«)rg»*n«»mm«*ii liat. nun nicht m»«lir 
iia«*hw««isbar ist, «las Stlnih«>hlei!»«!iipyem al?»«r, w»‘nn aneli w»‘Si*!ii- 
lieli g«*b««ss«‘rr, m>«-h fortb««.steht. 

St*itli«T lialn‘11 wir noch 5 W(«ifere ehroniscln» Oherkit'fer- 
li<jhl«‘iieit«*runge!i auf «li<‘s«* AVeise lK«ha!i»h‘lt und sind dabei zu 
der reberzeiiguiig gilangt, da.ss «li«« genannt«* Op«*rati»)n ni««ht 
nur in alk'ii Fidb-ii leielit un«l ras<-h von Stattoii g«*l!t, .somlern 
dass aueh in d«‘r weiteren F<tlgc für «len Patienten damit gewiss»* 
Vortlu*ilo v<«rl)iind«‘n .*-in<l, auf d<«r«*n B<‘spr«‘ehung i«-}i mir hi»*r 
noch kurz »«iiiziig»jieii ««rlauhc. 

I I)uh««i n!Ö»*lit«* ich voraus.schi<-kcn, »lass in der K«‘g«‘l nur »«in 
I c h r o n i s c h «* s Punpy«*n! «-in««!! .solchen Eingriff ««rfonlcrt und 
crlaulit. Ich würde al>»T aiK*h hei «1er a c u t«? n Put«*rung in 
Zukunft ehenso Vorgehen, iin Falle «lass »lie Besehw««rden iiher- 
haupl »*ine Op«*ration v«*rlang«*n und «Ia.ss eine Anhohrung v«)n 
der Alvt*ole aus d u r e li »i a .s V o r h a n d e n s «i in eines in- 
t a c t e 11 (J e h i s s e s v c r u n in ö> glicht w ii r e. Zucker- 
kandl .sagt in dieser B«*ziehung sehr ri«*htig (vergl. Anat«uni»' 
der Alumlhölil«“, Wien ISUl, p. 194): ,.H«‘i intact««m (lehiss »*inen 
Mahlzahn zu extrahiren. wi««! di«*s aueh vorg<«!sel!lagen wurd«*, 
ist gelimle gesagt ein«? Barliarei und dürft«* üh«*rhaupt nur hei 
jeneu Patient««!! inöglieli sein, di«? imlir hehandelt als gefragt 
werden“. 

Das eig<uitli««h«« (lehiet für di«* R<«s«‘ction der Pars supra¬ 
turbinalis wird in«l«*s.sen di«« eh r o n i s e li o Oberkieferhöhlen- 
eit**ruiig s<*in uml zwar .si)»*«'!«*!! 1. jen<« Fäll««, wo aus eben ge¬ 
nannter Ur.saehe vom Alv«‘olarforl.satz (uml wohl aueh vi>n d<*r 
Fo.ssa eaiiina) aus eine Eröffnung niclit gemn««ht w«‘r«l(*n darf, 
oder 2. wo bei d<*f<«» tem Gebiss «lie Höhle zwar in der Alv»*t>lar- 
bucht eröffnet worden ist, die Behandlung aber sieh sehr in »lie 
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Länge ziolit uiul der C.'anal hei Btetigor l'endeiiz zu Vereiigorung 
wiederholt erweitert worden muss. Jn letzterem Falle sieht man, 
dass oft die Besorgung der Höhle vom Patienttui vernachliissigt 
wird und dass Letzterer, schon aus Furcht vor dem Schmerz beim 
Einführen des Instrumentes durch den verengten Canal, sich in 
der weiteren Folge der Behandlung entzieht. Obturatoren, 
welche dies verhindern sollen, wenlen lästig emiifumlen, schädi¬ 
gen — wenn sie durch Klammern an benachbarte Zähne fixirt 
sind — letztere oft (‘inpündlich und können, wenn sie Nachts 
nicht entfernt werden, zu ernsten (Gefahren Veranlassung gelxm. 
Trägt der Patient ein Gebiss, so i)asst ihm dasselbe naeh der 
breiten Eröffnung vom Alveolarfortsatz aus nicht mdir genau. 
Bei sehr ausgiebiger Ke.section tritt ein näselnder Timbre auf, 
bis nach einigen Monaten die OelTnung sieh wieder ven^ngt hat. 

Was die Keseetion der facialeii Ilighmorshöhlenwand 
bei intactem Gebiss anhelangt, so st('lien tdwas geringere 
Hindernisse entgegen. Immerhin kommen auch hier fast die 
nämlichen Indicationon und (.'ontraindicationen in Betracht. 
Auch das Abfli(‘ssen des Eiters in den Mund ist das iiämliehe wie 
nach der Rcsection der Alveolarbiiclit, dagegen ist das Kisiko 
dea Eindringens von Speisen geringer. Beides wird vermieden 
durch das Verfahren von M i k u 1 i c z - K r a u s e. Aber auch 
mit den Modificationeii von T o r w a 1 d t und S c h m i d t etc*, 
ist schon das Anlegen d<*s Bohrcanals nainontlieh hei jüngeren 
Individuen schwierig, weil die Knodieiiwand dick ist und das 
Instrument zudcmi meistens sdiräg durch diese hindurch ge¬ 
bohrt werden inii.ss. Noch schwieriger abt;r ist das Offenbclialten 
des Bohrcaiials auf einer solelien Weite, dass dom auswärts 
wohnenden Patienten eine lange Naehbeliandlung ganz über¬ 
lassen werden kann. 


Der mittlere Nasengang hieltet die geignetsteii Ghaneen zur 
Anlegung einc?r grossen p e r s i s t i r e n d c ii OelTnung, da 
hier die Wand am dünnsten ist und am raschesten eine lippen- 
fÖnuigo ITebernarbung des Wundrandes zu Stande kommt. Die 
Möglichkeit, von hier aus die Höhle abzutasten, ist genügend. 
Die Ausspülung kann durch den Patienten leicht und gründlich 
auf diesem Wege vollzogen werden; ausserdem wird die eiternde 
Schleimhautfläolie durch die Kesec-tioii diesi's Stücken iii vor- 
theilhafter Weise verkleinert. 

Ein kurzes Wort bedarf noch die Frage, ob die gc'sehilderte 
Methode als inferior zu qualiüeiren sei g(‘genüb(*r d(?n schon 
bestehenden Onerationsverfahren bloss desswc*gen, weil die 
eiterndo Höhle in ihrer oberen Hälfte eröffnet w Or¬ 
den i s t. Es genügt wohl, in dieser Beziehung darauf hiuzu- 
weisen, dass die AhÜussvcrhältnisse hier mindestens so günstig 
Helgen, als in dea^jemigen Fällen von Anbohrung der Highmors¬ 
höhle, wo die Oelfnuiig in der Alveolarbueht ausser der Zeit der 
Ausspülung versehlussen ist, entweder durch Granulation oder 
durch einen Obturator. 

Bezüglich der Ausführung der Operation wäre etwa noch 
Folgendes nachzuholeii; 

Eine allgemeine Narkose ist durchaus entbehrlich. Vor- 
]äufigt*s Einlegen eines cocainget rankten Tampons in die Nasen¬ 
höhle, event. auch Einspritzen einer Goeainlösung in die Iligh- 
morshöhle, rufen eine genügende Aiiaesthesie hervor, so dass 
ich bis jetzt zu keinen submucösen Einspritzungen greifen 
musste. Bei sämmtlichen bis jetzt operirteu Erwachsenen war 
es nur möglich, den kleinen F i n g e r in seiner ganzen Länge 
in die Nase hinein zu pressen; bei ganz engem Vestibuluin 
müsste die Operation mit dem scharfen Löffel ausgeführt werden. 
Ich habe denselben übrigens in 2 Fällen, während der Finger in 
der Nasenhöhle lag, auch von der Punctionsöffnimg des Alveolar¬ 
fortsatzes aus unterstützend gebraucht und mich also hierbei 
dcan B ö n n i u g h a u s’sclien Verfahren genähert. Für die 
rechte Highinorshölile wird vom Operateur der kleine Finger 
der reehteii Hand, für die linke nighmorshöhle der kleine Finger 
der linken Hand eingeführt. Das Abtasten der Oberkiefer- 
h<ihl(; 1111(1 das Auswisehen der SehleimliautwiKdierungcm mit der 
Fingerspitze gtOingt (*rst, nae-lidem die ganze Pars supraturbi- 
nalis ei ng(:'d rückt und auf gerissen ist. 

Die Entfernung des fetzigen Randes der 
Operationswuiide geschieht am b(?sten erst naeh erfolgter Blut¬ 
stillung, d. h. nach 4 tägiger Tamponade. Ausser der kalten 
Schlinge findet auch die schneidende Zange, der scharfe Löffel 
und das Sichelmesscr Verwendung. Die mittlere Muschel 
muss nur da entfernt werden, wo sie abnorm kräftig entwickelt 
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ist, und auch hier nur W(‘geu d(*r Erleichterung, welche dem 
Ihitieiiten bei d(‘r C’anüleneinfiilining und bei der späteren 
iSelbstbeliandliing iii(‘raus erwächst. Bei gleichzeitig bestehender 
Eiterung anderer Ntäxuihöhlen ist ihre Entfernung wünscheiis- 
W(‘rth. ].(*tztere gdirigt um so leichter, als die dünne knoeherne 
Platte* I)i*i di*in von mir beselirielieiien Eingriff ja doch gewöhn¬ 
lich an der Ansat7.stt*lle (*inbrieht. Eine V(.*.rletzung dc^s Ductus 
lacrimalis ist bei (l(*ni liescliriebeiicn Verfahren ganz aus¬ 
geschlossen, da (leiselbe am vorderst('ii Ende der Pars supra- 
tiirbinalis liegt und hier von eiiK'ni knöeliern(*n Mantel lun- 
liiillt ist. Indessen ist is d<icli rathsam, das Sicheline.sser und 
den seharf(*n I.<iff<‘l an di(.*scr Stelh* gar nicht oder nur unter 
sehwaciicn Druck anzuwenden. 

Das hier in Betracht kommende Krankeninaterial und die 
BtH)bae)»tungs/.(*it sind zu g(*ring, als dass i(.*h Ihnen brauchbare 
Zahh*iiangaben maelieii könnte beziiglieli der auf obige Weisi* 
erzielt«*!! Ileilungsrcsiiltate. Der Zweck des Vortrages war viel¬ 
mehr der, hinzuweisen darauf, dass wir ein noch wenig geübt(*s 
OiK'ralittnsverfahren besitzen, welches, trotzdem die Persistenz 
der Oeffnnng (lab(*i am sieherst(*n garantirt ist, doch zu den 
seh on ends t e 11 g( *b ö rt. 

Herr F i s c li e ii i e li hat gegen die S i c b e n m a n n'sehe 
Methode eiiiziiw(*rulen, dass (li(*s(*ll>e doch nur in einer versehwiii- 
deiiden Anzahl idii Fällen möglleh ist, da dtts Einführeii des 
Fingers in die Nase und das iiaehträgliehe Eindrücken der Sinus¬ 
wand gross«? Sel!wierigk«*ilt‘U macht. F. fragt au, ob es sich in 
tleiii ersten Falle nicht gleichzeitig um ein«? Phlegiiioiie der unter«*!! 
Muselieli! handelt«*, wie er über einen solchen Fall, allerdings 
mit Eetheiligung des l!ii!t«‘rei! oberen Choauenrandes vor mehreren 
Jahren bericht«*!«'. 

Ib'iT Itichard 11 o f f in a n n - Dr«*sdei! hat in einem Fall«* 
die Kieferhöhle, bezw. einen Xebcuraum derselben, worüber noch 
berichtet werden soll, vom unteren Nasengang aus eröffnet, naeh 
Keseetion der vorderen Hälfte der niiteren Muscliel. Die an- 
gidegte Deffnuiig liess sieh in diesem Fall leicht offen halten. 
Will man etwa bei inlaetein Gebiss die Kieferhöhle von der Nase 
aus eröffnen, so erscheint 11, di«? Eröffnung vom unteren Nasen¬ 
gang aus rationeller als das Verfahren von Sieben m a n n, W(‘il 
die Höhle an ihrem tiefsten oder einem relativ tiefen Punkte ge- 
troff«*i! wird. Aiidererseils erfordert die Fr«‘ilegung vom unteren 
Naseiigaiig ans die partielle Keseetion der unteren Muschel, was 
nicht ohn«^ B('denk«‘n zu stün .scheint. . 

H. demonstrirt eine Trephiue für die Freilegung der Kiefer¬ 
höhle vom unteren Nasengang und ein Wiiikelhaudstück zuiu 
Anschluss an den El«*kiroii!«)tor. 

Herr Seifert hält die von Herrn Sieben manu ange¬ 
geben«' Uperationsmethode für nicht ganz unbedenklich und zwar 
könnte sel!r leicht der Arzt sich eine lufection zuzieheu. 

llt'iT J «? u s hat auch wiederholt vom mittleren Naseiigang 
die Kieferhölile eröffnet aber nicht mit dem Finger, sondern mit 
gebogenen Mt'ssern von der hinteren Fontanelle aus. indem er 
zwei Schnitte naeh vorne führt und das entsprechende Gewehs- 
stück mit einer gebogenen Zange wegnimiut. 

HeiT K i 11 i a II muclit darauf aufmerksam, dass schon im 
Jahre 1SC9 (Langi'ubeek’s Archiv, Bd. 11} Wagner die Kiefer¬ 
höhle mit dem kleinen Finger vom mittleren Naseii- 
gang aus eröff net hat. Auch Bayer (Deutsch, mtnl. Wochenschr. 
1899) und K e t h i (Wiener med. Presse No. Id, 1890) legten hier 
auf iustruuK'ntellem M'ege grössere Oeffnuugen au. Sehr bequem 
geht das mit dem K i 11 i a u’seheu Sichelmesser, welches in ein«* 
natürliche «xler künstliche Oeffnuiig der Kieferhöhle im mittleren 
Nasengang oiugeführt wird. 

Da mau von solelien Löchern aus, auch wenn sie sehr gross 
sind, die oodematösen Wülste der Antrumschleimhaut niemals 
aus allen Winkeln entfernen kann, so wird die breite Eröffnung 
vom Munde aus naeh wie zu Kecht bestehen bleiben. 

Herr W i n e k 1 e r hat die Methode des Herrn S i e b e n m a n ii 
im Jahre 1898 bereits 2 mal lM?sehrieben. Er betont, dass es eine 
Keiho von Füllen gibt, bei denen sich die Entstehung der eoiii- 
binirten Herdoiterung: Siebbein vmd Autrum durch den ver¬ 
breiterten Siebbeiubogen nachweisen lässt. Nimmt man die 
Operation von der Fossa cauina aus vor, so gelingt es unter 
Leitung des Ang(*.s. mit«*!* l-iuständeu bis an die Lam. papynu'eJ*^* 
cribrosa und KeillH'inböhle zu gelangen. K. zeigt ilanu u«k1i eine 
Ueihe von Prä])araten, in d«'Uen der Siuiis spheuoid. bis an das 
Antr. Highmori reicht. 

Herr L i e v e n - Aachen sah den Vorgang, den IlciT Sieb e n- 
mann bei s«*im*r Operation vorninimt, in 2 Füllen spontan ent¬ 
stehen, indem ein grosses Stück aus «h'r lateralen Nasenwand 
durch syphilitische Oaries al)g«‘Stossen wurde. Hierdurch konnte 
gleichzeitig liestehende Highmorshöhleneilerimg rasch der Hei¬ 
lung eiitg(*gengeführt wer«l«‘i!. 

Herr S i e b e n m a n u (zu seinem Vortrag) erwidert Ilei'i'n 
F i s c h e I! i c li, dass eine Phlegmone in dem von ihm ange- 
deuteteii Sinne völlig ausgesehlosseii gewesen sei, sondern dass 
es sieh lediglich uma!!sg«'«lelmte Adhaoiviizeii von S«.*hleinihantpol.v- 
pei! hai!d«*lte. Das von F i s e h «* n i «* h b«*toute räuiidiehe .Missver- 
hUltniss zwiselieii Finger und Nase kann gewi.ss hie und «Ja ein¬ 
mal in Frage kommen; ebenso darf tlie Infectionsgefahr für den 
operireiiden Finger durch Knochenfrugmente nicht unterschätzt 
werden. Indessen hat die Erfahrung bis dahin gar keine \er- 
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arihissiinjr zu «IloHeii Ro«lciik«‘n jrc^elH*n. Wan schlj«*sslicli <Io!i von 
Kllliiiii (‘rwälintrii Vortlioil olm*K gnlmlliclHM» Cnrettenients 
L’i'ct'iiiilHT eines blossen Außwlsebens der Schlelm- 

li:iiitt‘X<‘ri’s<-«*n?:en (Inreh den iJetastenden FiUicrer betrifft, so denkt 
der Verfr:i}:efKle weniger optinilstlscli von aller Therapie länger 
Irsfeheiider Knijiyi'uie. Aneil er glaubt, dass die geschilderte 
Methode fi'lr das unheilbare chronische Empyem ihren Ilanpt- 
werth besitze. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. Jannar 1900. 

— lui herlint^r Institut für Infectionskrankheiten 
li;i!>en Curse hegonneii, um für den Fall, dass die Pe.st auch 
(ins heimsuchen sollte, gerüstet zu sein und einen Stab geschulter 
Acrrle mit (Jem erforderlichen Wärterpersonal zur Verfügung zu 
liaUn. I>ie Aer/.te sollen durch Iiesondere Curse liefiiliigt werden, 
.iii- Krankheit ihrem Charakter nach sofort festzustellcii und den 
l>krajiktcn die geeignete liehandlung .angedtdlien zu lassen. Das 
MoiicinaJminisleriura lässt zu dii'.sem Zwecke durch das Institut 
f .r Infectiniiskrankheiten in einem Laboratorium ausserhall) der 
■‘(dilt .-inlclie Curse von je zehn Tagen veranstalten. Der erste 
Cir.'iis hat Donnerstag, den 28. ds. begonnen und dauert bis zum 
' J;iriiiar, der zweite findet vom Io, bi.s zum 25. .Tanuar, der dritte 
v. m .Tanimr bis zum 8. Februar, d(;r vierte vom 12. bis zum 
Frl-niar statt. Zugelasseii werden dazu liacteriologen, die ent- 
'(p|('r hygienische oder bacteriologisclie Institute selbständig leiten 
!(ran solchen Instituten wenigstens ein Jahr al.s Assi.slenten ge- 
liahen. Die Zulassung erfolgt aber nur gegen die Ver- 
[ii'i.tting, sich im Falle des Auftretens der Pest dem :Medi('inal- 
:i.ii)i-icrium zur Untersuchung und Feststellung der Krankheit und 
irKninkcrilxdiandlungzur Veriiigung zu stellen. Auch Dacteriologen 
n nkht staatlicher Stellung können an den Veranstaltungen theil- i 
hiüt'ii.’ sie haben ein Honorar von 50 Mk. zu zahhm. Die Leitung 
.. - n der Director des K<)nigsb(*rger Hygienischen Instituts Prof. 

T hfeift'er, (1er Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung des 
-L’en Instituts für Infectionskrankheiten Prof. Dr. Frosch und 
r .V'd.'itent am Institut Prof. Dr. K o 11 e übernommen, Aehn- 
I Curse für Pestuntersu(‘hung und Krankenbehandlung ver- 
.'.“’ilift gleiehzeitig das K e i e h s g e s u n d h e i t s a m t für prenssische 
: ni( htpreussische Bacteriologen. Anmeldungen zu diestm Cursen 
imt der Präsident (I(‘s Reiebsgesundheitsumtes, Wirk!. Gedicim. 
^rregicriingsrath Dr. Köhler, zu den preiissischen Prof. Dr. 
rr'Sch im Institut für Infection.skrankheiten entgegen. Mit der 
'/trrweisung der Aer/.te geht eine Ausbildung der Krankenwärter 
in Hand. 

-Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung ge- 
'isjcfährlicher Krankheiten soll, wie verlautet, dem 
- ri i' srath in Küree ziigehen. In demselben wird, der Allg. Zeitung 
'■ i/f, die Anzeigepflicht für Lepra vorgesehen und eine Er- 
' des Kreises von Maassregeln zum Schutz gegen die 
jrtragung der Pest beantragt. I^nter anderem sollen solche zur 
lind Fernhaltung von Ratten, Mäusen und anderem ün- 

• jH ansreordnet w erden dürfen. Auch soll der Buudesrath er- 
■ tigt werden können, über die bei der Ausführung wissen- 
ifkiLTicr Arfieiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden 
’-ohi.sniaas.^regeln, sowie über den Verkehr mit Krankheits- 
.’ m und deren Aufliewmhrung Vorschriften zu erlassen. 

In (jer heutigen Nummer bringen wir auf Seite 16 von 
^^eretändiger Seite* eine Darstellung der Bestimmungen des 
lynchen Ge.^etzbuches über die Verjährung ärztlicher 
■ o.rungen. Wir bemerken dazu, dass, wie au.s dieser Dar- 
r,g herv()rgeht, die Angaben, die der Münchener Rechts.schntz- 
'>'iMi(|er die Verjähning nach neuem Recht seinen Mitgliedern 
-'-iit hat and die auch in No. 50 d. W. mitgetlioilt waren, nicht 

* ' znireffend sind und daher der Berichtigung bedürfen. 

Die Deutsche Ge.sellscbaft für Volksbäder hat 
eamteten Aerzten des Reichs einen Fragebogen überreicht, 
jetzige Stand des öffentlichen Badc- 
^ D(^ulsch]and hervorgehen soll. Es liegt im Plane, die 
■ '■'Jene lebersicht auf der Pariser Ausstellung des kommenden 
, ällß'emeiner Kenntniss und Würdigung zu bringen. — 

tritt auch das Preisgericht zusammen, welches über Er- 
f*’von der Gesellschaft ausgesetzten Preise für die besten i 
von kleineren und mittleren Volksbadeanstalten enb 
, 'n soll. Pie eingegangenen Pläne werden im Laufe des ( 
* Januar der öffentlichen Besichtigung zugänglich gemacht, 

. dem Entgegenkommen des Herrn Präsidenten S 


langten wülirend der Berichtswoche 48 Peststcrbefälle gegenüber 
44 in der Vorwoche zur Meldung, und im Saranbezirk in der Pro¬ 
vinz Beng.alen kamen einige vereinzelle Falle v^r. — Paraguay. 
In der Zeit vom 81. October bis 6. November incl. sind 6 Todes¬ 
fälle an Pest constatirt worden, davon 2 aus.serhalb der Haupt¬ 
stadt. Im M(tnat October sind im städtiseben Civilregister im 
Ganzen 102 Sterbefälle eingetragen, darunter 22 an Pest, 

— In der 49. Jahreswoebe, vom S. bis 9. Decomber 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Slerldich- 
keit Bambei^ mit 84,2, die gerinj^'ste Solingen mit 5,9 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Bamberg, Essen, Fürth, Gera, Hagen, 
Köln, Nürnberg; an Scharlach in Altenluirg, Duisburg, Ghuwitz; an 
Diphtherie und Crouji in Bromberg, Halberstadt, iln d(.*r Vorwoche 
an Masern in Bamberg, Essen, Fürth, Nürnberg, Plauen, Würzburg). 
— In der 50. Jahreswoche, vom 10. Ids 16. Deceinber 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40 OÜO Einwohner die gr((sste Sterblich¬ 
keit Bamberg mit 31,2, die g(Tingste Kol »lenz mit 8,7 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller G(‘- 
storhenen .starb an Masern in Bam)»erg, Essen, Fürth, Planen, Würz¬ 
burg; an Scharlach in Metz; an Di[»htlierie und Croup in Bamberg, 
Brandenburg, Flensburg, Görlitz, Halberstadt, landen, Lübci'k. 

— Prof Hermann Kos sei wurde zum Kegiernngsrath und 
Mitglied des kaisorl Gesnndheit.samtes ernannt. 

(H o eil s eh u l n a cb r i cb t e n): 

Berlin. Gebeiinratb Prof. Brieger, bisher Vorsteher der 
Krankenabtheilung de.s Instituts für lufectionskrankhciten, hat 
einen Lehrauftrag für allgemeine Therapie erhalten. Der .V.ssi.stenz- 
arzt am hiesigen Institut für Infectionskrankheiten Dr. Wilhelm 
Kollo ist zum Professor ernannt worden. 

Breslau. Der Bresl. Ztg. zu Folge soll Geheimratli Dr. Käst 
für Halb* als Nachfolg(*r von Theodor Weber bestimmt sein, 
während Professor Dr. Uh t ho ff einen Ruf nucli Berlin an Stelle 
Schweiggers, des Nachfolgers Graf es, erhalten habe, 

II e i d e 1 i> e rg. Die medicinisclie Facultät der Universität Heidel¬ 
berg hat auf Anregung von Seiten der Regierung hin einstimmig be- 
sclilo.ssen, Frauen al.s orde n tl iehe H»ireri n n e n zuzulass«*n. 
Sie haben damit gleiche Pilicbten und Rechte wie die männlitdnm 
Commilitoneii, können alle Prüfungen wie diese ableisten, müssen 
aber das Zeugniss der Reife eines deutschen Gymnasiums erlangt 
haben. Ausserordentliche Hiirerinnen worden " niiüit zugelassen. 
Die betreffende Sitzung fand Mittwoch, 20. Decembor, statt. 

Leipzig, Prof. Marchand-Marburg hat einen Ruf als Nach¬ 
folger Birch-Hirschfeld's erhalten und angenommen. 

München. Am 20. Decembor 1809 habilitirte .sich für Ana¬ 
tomie Dr- Ludwig Neumayer aus Froising, Assistent an der ana¬ 
tomischen Anstalt. Die Prolx'vorlesung behandelte als Thema; 
„Die gegenwärtig»* Kenntniss des Zusammenhangs der Zellen (h*.s 
Thierkörpers durch Zellbrücken. * Die Habilitationsschrift führt d(*n 
Titel: „Studie zur Entwickeliingsgeschielite <ies Gehirns cler Säuge- 
thiere“. 

(Todesfälle.) In London .starb der bekannte Epidemiologe 
und M(*dicinalstatistiker Sir Richard Thorne, früher Arzt am 
St, Bartludomew’s Hospital, 58 Jahre alt. 


■ - Sitzungssaale des Gesundheitsamtes (Klopstock- 

" " W) zur Ausstellung gelangen. 

ßritisch-Ostindien. Die Zahl der w’ährend der Woche 
. ''W zum 25. des laufenden Monats in ganz Indien bei den 
Meldung gelangten Peststerbefälle betrug 2080 gegen- ^ 
vorhergehenden Woche. In der Stadt Bombay 
'iiei^e Todesfälle von 100 auf 136 gesteigert, dagegen 
'^l^’rechenden Ziffern für die gleichnamige Präsident- 
■D m'A _»_ __ 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Aaszeiclinangen : Der Verdienstorden vom Iieiligen Michael 
IV. Classe: Dem Regierung.s- und Kreismedieinalratli in Lands¬ 
hut, Dr. Ambros Herrmann und dem praktis<dieu Arzt Hof¬ 
rath Dr. Guido Joehner in München. Der Titel und Rang 
eines k. Aledicinalrathes: dem Bezirksarzt und Hausarzt )>ei der 
Gefangenanstalt Sul/.bach, Dr. Peter Walter; dem Bezirksar/t 
I. CIa.s8e in R(*gensbnrg, Dr. Julius Bertram; dem Bezirksar/t 
I. Classe in Pegnitz, Dr. Georg Teich er; dem Bezirksarzt I. Chi.ssi- 
für d(‘n Amtsbezirk München I, Dr. Otto Zaubzer; dem Be/.irks- 
arzt I. Classe in Erlangen, Dr. August Maur(*r. Der Titel und 
Rang eines k. Hofrathes: dem praktischen und Bahnarzt Dr. Max 
Grünew^ald und dein praktischen Arzt Dr. Ferdinand May in 
München; dem ansserordentlichen Prof(‘SSor an der k. Universität 
München, Dr. Friedrich Bezold; dem j>raktisehen Arzt Dr. Gustav 
Herrieh Schaeffer in Fiegensburg; dem praktischen Ar/t Dr. 
Gustav Wol liier in Hersl>ruek; dem praktiselieii Arzt Dr. Heinrich 
Welsch in Bad Kissingen; dem praktischen und Bahnarzt Dr. 
Carl Fröhlich in Aschaffenburg; <Iem Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung d«*s städtisch«*!! Krankenhauses in Augsburg, Dr. August 
Schreiber. Der Titel eines k. Geheimen Rathes; dem ordent¬ 
lichen Professor an der k. Universität Würzburg und Oberarzt des 
Juliussjiitals das(dbst, Dr Wilhelni Olivier Ritter v. Leube; dem 
ordentlichen Professor an der k. Universität Erlangen, Dr. Walther 
Ritter v. Heineke. Der Titel und Rang eim*s ausserordentlie}it*n 
ITniversitätsprof<*saors : (h*iii Privatdoeenten an der k. Universität 
Milnehen, Dr. Carl Schlösser. Das Komturkreuz des Militär¬ 
verdienstordens: dem Generalstabsarzt der Armee Dr. Ritter v. Vogl, 
Chef des Sanitätseorps und der Medieinalabtheihmg im Kriegs- 


; 0 2055 auf 1714 gesunken ; namentlich ist in den südlichen ministerium. Das Ritterkreuz 2. Classe des Militärverdienstordens ; 

eine bedeutende Besserung eingetreten. Die Prä- den Oberstabsärzten 1, Classe Dr. Kratzer, Regimentsar/t im 

Madras und der Staat Mvsore wiesen keinen erheb- 6. Chev.-Reg. und Dr. Baumbaeli, Chefarzt des Garnisonslazareths 

”*«^61 im Stande der Krankheit auf. In Kalkutta ge- Neu-Ulm. (Fortsetzung auf Seite 36.) 
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No. I. 


Amtlicher Erlass. 

Deutsches Reich. 

Bei der commissarischoii Benitluing. welche zur Vereiii- 
hjiruDg von Pestumassnahmen am 2H. Sei)teinl)er 180h im Kaiser¬ 
lichen (lesundheitsamte stattgefunden hat. wurde die Zusammeii- 
stellung und Veröffentlichung einer ausschliesslich für Aerzte 
bestimmten Belehrung über die Pest für nothwendlg erachtet. 
Mit der Feststellung des Wortlauts einer solchen Belehrung wurde 
ein Sonderausschuss, bestehend aus den ausserordentlichen Mit¬ 
gliedern des Gesundheitsamtes, Herren Geheiimui Medicinal- 
riitlu'ii Prof. I)r. G a f f k y - Giessen und Prof. Dr. G e r h a r d t - 
Berlin, sowie den Herren Prof. Dr. Pfeiffer- Königsberg und 
Prof. Dr. S t i c k c r - Giessen, beauftragt. Die Belehrung hat die 
nachstehende h^assung erhalten: 

Belehrung Ober die Pest. 

Die Geschichte der Seuchen lehrt, dass die Pest, so oft sie 
.sich in Europa gezeigt und gewüthet hat. stets eingeschlep|)t 
worden ist. Sie lehrt ferner, dass wiederholt ein einz<‘lner Pest 
kranker es war, der ein vorher verschontes Land ang(‘steckt hat, 
und dass ausnahmslos jede Pestseu<*lH‘ auch dann, wenn die Art 
ihrer Einschleppung unbekannt blieb, sich mit vereinzelten Krank¬ 
heitsfällen langsam und allmählh h augesponnen hat. 

Bei drohender I*estgefahr ist also die Erkennung der ersten 
Fälle von unberechenbarer Bt^leutung, ja die Vorbedingungtui für 
frühzeitige und wirksame Abwehr weiterer Pestausbreitung. 

Die folgende Belehrung hat den Zweck, die Aei*zte luit den 
w’esentlichen Erscheinungen der Post als Krankluät und a 1 s 
Seuche bekannt zu machen und sie so in den Stand zu setzen, 
nach Möglichkeit der Verantwortung für das Gemeinwohl gerecht 
zu werden, welclie sie in Pestzeiten wie sonst bei anstecktmden 
Seuchen mit den öffentlichen Gesuudheitbehorden theileii. 

Die Pesterkrankung setzt meisttmsplfitzlich ein uml verläuft in 
der Regel als ein 0 bis 5 tägiges Allgemeinleiden. Eine entzünd¬ 
liche Schwellung äusserer Lymphdriisen oder eine Ihistel. ein 
Carbunkel auf der Haut oder eine Taingenentzüudung treten als 
i rtliche Krankheitserscheinung Im Beginn oder im Aveitereii A 
lauf hervor oder werden erst an der Leiche gefunden. Das ist 
das allgemeine Bild in den gröbsten Zügen. 

Zu alten Zeiten, in welchen die Pest auftrat, hat sich gezeigt, 
dass selbst hervorragende Aerzte. welche die feineren Züge des 
Bildes nicht kannten oder an die Pest nicht dachten. bt‘i dem 
ersten Krankheitsfällen die ITeberzeugung hegen konnten, sie 
hätten es mit (dnem gemeinen Carbunkel oder mit einer gewöhn¬ 
lichen Lymphdrüseninfectiou oder mit einer alltäglichen Lungen¬ 
entzündung oder mit einem rasch oder biisartig verlaufenden 
Typhus. WechselÜeber. Milzbrand zu thun, und dass sie so lange’ 
in ihrem Irrthum verharrten, bis die iriiufung ähnlicher Erkran¬ 
kungen. die wachsende Zahl der Todesfälle, die zweifellose An¬ 
steck uug.sk ra ft der Krankheit ihnen zum Bewussts<Mn brachte, 
dass ein ausserordentliches, unheimliches Uebel unter ihren Augen 
sich entwickelt hatte. 

Die Krankheit befällt Personen beider Geschlechter in jedem 
*Vlter und jedem Stande; ln den Häu.sern der Armen und Elen<len 
pflegt sie zuerst zu ers('heinen und am bösartigsten aufzutreten. 

Dem Beginn des ausgesprochenen Krankseins gehen mitunte'r 
stundenlang oder tagelang Vorboten vorauf: Mattigkeit, Nie^der- 
geschlagenheit. Kreuzschmeraen, Ko])fweh, Vermehrung iles 
Durstes. Verminderung der Esslust. Häutig ist der Be‘ginu ganz 
plötzlich. Stechende, l>rennendo odeu* dumpfe Schmerzen an de*r 
Stelle, an welcher sich später oder alsbald die Drtisenentzündurig. 
der Carbunkel oder die Pneumemie aus-sprie-ht, können das ei-ste 
Krankheitszeichen sein, zu welchem dann rasch Frösteln bi.s zum 
Schüttelfrost und folgende Fieberhitze sich gesellen. Das Fieber 
kann einige Stunden oder Tage be.stehen, ehe die örtlichen Zei(ium 
sieh ausbilden. 

Den Krankheitsbegiun begleitet fast ausnahmslos ein Gefühl 
des Schwindels im Kopf, das sich zum .schweren Rausch steig 4 ‘rn 
kann und dann mit den äu.s.seren Zei<ium grosser Benommenheit 
und mangelnder Herrsciiaft über die Glieder einherzugehen pflegt. 
Ekel oder Erbreclnui begleitet den Scliwindel oft; Herzschwäche 
bis zum Collaps nicht selten. 

Wenn der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so ist ge¬ 
wöhnlich in schweren Fällen das Krankheitsbild schon voll ent¬ 
wickelt. Den Blick in’s Leere gerichtet, das Gesicht gedunsen, 
schlaff und au.sdruckslos, das Augenweiss lebhaft geröthet, mit 
schw'erer, stammelnder Sprache, unsicherem, taumeliulem Gang, 
macht der Kranke ganz den Eindruck eines Betrunkenen. Dieser 
Eindruck wird mitunter dadurch vermehrt, das.s Absehürfuugeu 
und blutige Beulen der Haut, beim AVanken und Hinstürzen des 
Krank(m entstanden. Gesiebt und Glieder entstellen. Die Zunge 
ist weisslich, wie mit Kalk getüncht, .seltener hiinbeerähnlich roth 
und warzig; die Haut ist am gauzen Leibe trocken und brennend 
lieiss, oder sie zeigt an Gesicht und Riimiif erhöhte Wärme, 
während die piilslosou Glieder schon kühl und mit klebrigem 
Sclnveiss bedeckt siml. Die Athmung ist ängstlich, K<*ufzend. der 
Herzsclilag stark beschleunigt, die Arterien entspannt, den* Puls 
an der Radialis doppels<*hlägig. gross oder bereits fa<lenförmig, 
dem Erlöschen nahe, w'älirend der Ilerzstoss noch lebhaft ist. 

Zu Bette gebracht liegt der Kranke bahl in gro.sser Scbwäclio 
schlummersiichtig da, murmelt hdsc oder sclnvatzt verworren vor 
sich hin, oder er wälzt sieh unruhig mit lauhuu IiTenuhm auf dom 
J.ager hin und her. erhebt sicli, beginnt ein rastloses AVamlern, 
ein wnitlieudes Toben und macJjt unter dorn Antrieb der Vorstel¬ 


lung; er müsse nach Hanse, er müsse an sein Geschäft, er müsse 
seinen Durst lö.sclieii. Fluclit vei-sucbe, wenn er nicht vom Wärter 
gehalten «ahu* aifs Bett gi-fes.selt wurde. 

Bei gemuier UnterHuehuug g(*liugt es in den meisten Fällen, 
bereits in den ersttui Krauklnöl.sstlinden den örtlleben Krankheits¬ 
herd zn üiideii und damit i\ov Diagnose näher zu kommen. Eine 
frl.seh entstandene Driisengt‘sehwulst oder eine Hautpustel oder 
die Zeichen begimieiiiler Luiig^uu'utzüuduug gehören zum vollen¬ 
deten Bilde der Pestkranklu-it, die also unter drei Formen, als 
Drüs(‘npest. Hautpesl «mUt I.nngmipi'st. nuftreten kann. 

.Mag4Mularmpest ist bisher nur btd Thiereii sicher ft^stgestellt. 

Bei lief 1) r ü s n p e s I o<ler Bubonenpest, der weitaus häu- 
tig.steii F<»rm (hu* Krankheit, lmud»*lt es sieli um die Bildung eines 
Bubo, diM* sich als geringtUT oder .stärker«», rascher oder langsamer 
sich entwickelnde, entzündliche Ansclnvellttng einer oder mehrerer 
Lymphdrii.seii und d«T sie iiing«‘benden Gewebe «larstellt; jede 
äu.s.st'iv Lympiulrüsc kann «»rster KranklKüt.ssltz sein. In den 
weitaus meist«‘n Fiill«‘ii «‘ntst«*lit «1er Bubo iu «ler Lt'isteubeugi* 
oder im ol)er«*n S<*hciikeldr«*i«‘ck: liäutig in «ler AehselböhU» o<l<u- 
— besoiulers l»ei Kiinl«*ni — am ILilse; in einzelnen "Fällen siml 
«lie Drüsen am Hint<Tkopf. in «l«*r K]l«‘nbeuge, in der Kniekehle, 
«lie Yord«*r«‘n od'W liinterenOhrdrüs«m. «li«* Znng«*nbelndrüse u. s. w. 
Sitz der Entzündung. Sehr «ift tiiuhd man die äusseren Lymph- 
drüsen in «‘inem geringen R«‘izztistnnd «>der scheinbar vom Krunk- 
lieitskeini ül)«'rspningen. wähnmd «lie verlKUgeneu Drüsen zw'eiter 
(xler »lritt(*r Onlniing zu Bnb«*n«*n sieh «‘ntw’ick«*ln. so da.ss z. B, 
die Sch«‘nk«‘l«lnis«*n fn*i bl(dl>«*n und ein grosser llincullmlH) o«l«‘r 
Liimbalbubo «mtsteht. «ler wi«» eint* iierltypblitiselie Geschwulst 
durch (Ii«‘ Bauclid«‘ck«‘u hindurch g«‘fühlt w«*r«l«m kann; oder eine 
Halstlrüsc umleutlicli g«*.schwollen ist. dagegen eine Dämpfung in 
der Schlü.sselbeing«*g«m«l und Druckerscheinungen an «len Hals- 
organt'ii die BiUlung eine.s Bubo im obersten Theil der Brust- 
liöbl«* verrath«*!!. Am Bubo lassen sich eiitw«‘«l«‘r «He einztduen ver- 
grösserten Drüsen d«‘utlich abtasten od«*r «lie Entzündung d<*s 
Zwischengewebe.s bat sie zu ein«‘m «licken Haufen verjiaekt, «U*r 
sieh geg«*n «lie Umg«*bnng nur tin«h*arlicli absetzt. häufig auch von 
teigigeui ()«*«Iein w«‘it in «li«* Naebbargtwvebe un«l über «lie Haut 
umg«‘b«*n winl. Am Bubo ist «lie Druckempfindlichkeit gew’öhii- 
licb weitaus grösser sils «ler spontan«* Scliinerz, so dass der Kranke 
bei ruhiger halber B«*ugung «les Gli«*dabschuitt«*s, über ivelebem 
der Bubo sich entwickelt, keiue Qual zu l«*ideu hat. Ein kleiner 
Bubo wird von dem Kranken uml seiner l'mgebuug häutig gar 
uielit bemerkt, so «las er vom Arzt «liirch Abtasten aller twreich- 
baren Drüsen vorsichtig nn«! w'.«»derholt g«*suclit w'crden muss. 

P e s t p u s t «* 1 uml l\‘stcai'buiikel siml im Vergleich zum 
IVstbub«) nicht häutig. Si«* b«*ginncu mit einem flohstichartigen, 
etw'a linsengr«»sseu f’h'ckeii an liegend einer St«*ll«5 der Haut. Aus 
«lern lebliaft sclimerzendeu Fl«*ck«*ii entwickelt sich rasch ein 
kleineres «xler grösseres Bläschen mit trübem Inhalt. Entwetler 
bleibt «*s dann bei der Bildung der Pustel «)der die unterliegemteu 
Gew'el)«* wenl«‘n «l«‘i*b uml hart, nin sich bald zu oinom tiefgreifeu- 
«len Karbunkel nml weiterhin in «*iu brandiges Geschw’ür umzu- 
w'antleln. Von der Pustel si«*ht man oft entzündete Lympbgefässe 
zu dem nächsten Drüsenlager fühnm, iu welchem dauii ein Bul>o 
zu entstehen Tiflegt. Anefi zum ausg«d)ildeten Karbunkel kann 
sich der benachbarte Bubo gesellen. 

Die Iv ii n g e n p e s t. Avelclie in einzeluen Pestseuebeu auf¬ 
fallend vorherrscht. meist«*us aber geg«*uüber der Drüsenpest au 
Häufigkeit zurücktritt, verläuft fast genau wde eine gewöhnliche, 
heftige, katarrlmlisch«" oder wie «*ine croiipöse Pneumonie. Sie 
kann, w<*nn tinch «lie schwi*ren Allgemeiner.sclieinuugen ihr oft 
von v«)rnelu‘r«*in «*in besoml«*rs bösartiges Aussehen geben. Im 
einzelnen Falle von amler«‘n Lnng«‘neutzüudungen ohne die ba«:- 
terioskopisebe Fntt*rsmliung des Aiiswmrfes nicht mit Sicherheit 
iinter.Hchietleii Avenleu. 

Bubo. lN*stpnst«*l. Liingen(‘ntzün«liing sind gleich zu Beginn 
der Krankheit, initunt«*!* vor «lern Fieber, da otler entwickeln sich 
«leiitlich (‘inige Stuntlen otler Tage nachher; selten verzögert sich 
ihr Ers«?heiu«‘ii bis zum dritten Tage. 

Bei allen I''«)rinen «ler Pest ist die frühe Herzsclnväclie auf- 
falleud; b«‘i allen können Im B«*ginn Reizerscheinungen am Magen 
und Darm, Di-uckemplindlichkeit in d«*r (iCgend des Oberbauches 
uml in «ler Blimltlarmgegt'Utl. ln*ftiges Erbrt^chen, später auch Ab¬ 
gang schwarzer Kotbm.-issen auftreten. Mit einiger Regelmässig¬ 
keit Averden b«*obMclitet ein leichter Grad von Aufblähung des 
Bauches, eine Aveich«*, tastbare oder percutirbare MilzanscliAvel- 
lung, Spuren von Nncli*oall)umln uud Semmalbumiu im Harn, 
Bluterluvclieii oder Blutharnen sintl stdteiier. Eine diphtlierische 
Erkrankung der Gnumenmaiideln AVird oft und frühzeitig ge¬ 
funden, fa.st regt'Imässig ist ein geringerer oder stärkerer Grad 
von Bind«*hantr«‘izimg, zu der sich häutig und oft rasch eine Horn- 
bauteutziiudung g«*sellt, Avelche zur völligen Vereiterung «les 
Auges führen kann. Punktförmige otler streifenförmige Blu¬ 
tungen in der Haut und iu den Scbleiinhänten sind iu ver- 
schi(*d«*n«*n Epidemien ungleich hänüg. Mitunter siebt inan ini 
Verlaufe der Krankheit iiuterlialb der Bubonen sich Lymph- 
gefäss«*iitzün«lungeu enlAvickelu, im Bereich «ler.selben Blasen auf- 
seliiessen, neu«* Biibom*!! in verscbietlenen Körpergegendeu sich 
«len alten hinziigesellen. 

Der Verlauf «h*r l*(*st«*rkrankung ist, je nach dem Organ, 
AA'elelx'S b(‘falli‘n Avunle, iu.soferu v«‘rscbie«len. als manche Fälle 
A'ou Ilautpest uml Drüs«*upest ziemlich milde uml gutartig ohne 
bedeutende Krankb«*itsze!cli«‘n verlaufen können, Aväbreiid die 
Lungenpest in der Kegel unter scliAversten Erscheinungen rasch 
zum Tode führt. Ibit«*r «len Bubonen pflegen die Halsbubonen 
den übelsten Kraukheitsverlauf zu Bedingen; bei ihnen erfolgt 
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diT Ttxl häuflg durch Erstickung. Es gibt auch Fälle, in welchen 
T(»r Jegllcheu Zolebcii einer Localisirung, sogar ehe den Kranken 
ihr Leiden zum Bewusstsein kommt, der Tod blitzschnell eintritt 
It.r dritte mier auch wohl der vierte Krankheitstag bringt zu¬ 
meist clncu .\l>fall dc‘s Fiebers und sehr häufig zugleich den Tod. 
\icnn der Kranke den dritten oder vierten Tag übersteht, so 
kstiD er cnt\V(‘der auch fernerhin fieberfrei bleiben, um zu ge- 
ßcseu. oder das Fielx*r beginnt auf’s Neue und verläuft wie bis 
d.i;iiu uhne oder mit Nachlässen weiter. Am sechsten und am 
ncimtcn Kraukheitstage zeigen sich daun fast regelmässig wieder 
tk-'e Einschnitte der Temperatur- und Fulscurve, so dass eine 
üiiigere Krankhcltsdauer, welche sich ausnahmsweise selbst über 
die «weite Woche hinaus erstreckt, durch Nachschübe bcnliiigt 
erscheint, die sich auch im Auftreten neuer seeiiiidUrer Bubonen 
kimdpcls'ii können. Die Korperwärnie pflegt im Fieber ;U) bis 
4<' ( .. oft aller auch weniger zu betragen; ein Ansteigen oder 
ViTweilen auf 41 F. uinl mehr wird namentlich im Beginn der 
Krankheit oder eines Nachschubes nicht selten beobachtet. Vor 
dem ToiJe ptiegt die Körperwärme mit dem schnellen Verfall der 
Kräfte raseli zu sinken oder auch wohl plötzlich abzufallen; sie 
kann jedoch auch noch steigen und selbst in der Leiche 42'' C. 
und mehr lictragen. 

Der geschilderte Gang des Pestftel)ers wird in manchen 
Füllen durch hinzu tretende anderweitige Infectionen gestört; 
muh häutiger sclilies-seii sich der eigentlichen Pesterkrankung 
andere Infectionen mit dem durch sie bedingten Fieber an, so 
nainentlioh Iiifeetloueu mit Streptococcen, Staphylococcen, 
PueumociKceu oder Infliieuzabacillen. 

r»»‘r TcMi kann den Krankheitsverlauf zu irgend einer Zeit 
unterbrechen; ln den mit Genesung endigenden Fällen kann der 
.tbfaJl aller Krankheitserscheinuiigen plötzlich oder allinälilich 
erfiilgeu. To<Icsursache pflegt, wo nicht Erstickung durch Hals- 
biitoneii oder durch Lungenentzündung eintritt, die allmählich 
oder plötzlich eiutreteude Lähmung des Blutkreislaufes zu sein, 
I'es .Vusganges in tienesung erfreuen sich 10 bis höchstens 
etwa 40 I’roc. der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung 
W briiseiipestkrankeij unter allmählicher Zertheilung oder an¬ 
nähernd elK^nsü häutig unter Vereiterung des Bubo; bei Kar- 
biinkelkranken imter rascher oder langsamer Abstossung der 
brandigen Gewehe. 

Die Genesung zieht sieh in den schweren Fällen lange hin. 
Ein plötzlicher Herztod kann scheinbar Geheilte noch früh oder 
«piit wegraflfen. Im Elterfiebor sterben Viele; an später, Pest- 
oitmiiiLMtis Einige. Seenndäre Infectionen, besonders der Luft- 
begünstigt durcli mangelhafte Pflege und unsaubere Um- 
e bung tödteii zahlreiche Recouvalescenten. Noch nach Wochen 
iiuil Muiiateu gehen .Planche in fortschreitendem Siechthiiiii au 
Lingwieriger Eiterung, an fortschreitender Entartung luuerer 
Orw'ane (Hier au zuuehmender Blutverarmung zu Grunde. 

1 iiter den Naclikrankheiteii spielen liihuiungen im Bereich 
der versehie<lenst»'ii Ncrv(‘ugebiete eine grosse Rolle. 

Die iillgcmeiiie Prognose der Pcstkrankhclt ist bei der 
Tödtliehkeit schlecht. Im einzelnen Falle ist sie nie mit 
>ieheri]eii zu stellen. .Man kann sagen, dass, wer nach dem 
(Iriitprj ii(|».r seclisteii Tage fieberfrei ist, wahrscheinlich genesen 
*ird. fülls riiclit .schwere Coinplicationen bestehen. 

Inilizeitigcs Aiiftr(‘ten der Bubonen ist verhältulssrnässig 
durchaus uiigfiustig sind blutiges Erbrechen, Blutharuen, 
Fi'tivliien, nachträgliches .\usbrechen von Furunkeln und Kar¬ 
bunkeln, MainhddiphMierie. Singultus kündet den nahen Tod an. 
*"Q laingcnpcst genesen M'iuiige. Vorherbestandene chronische 
Kranklieiten der Lunge und anderer Eingeweide nehmen die Ans- 
si'bt auf t;cnesung fast ganz. Die Sterblichkeit der Schwind- 
der Sy|>lij|jtisehen, der Säufer pflegt in Pestliiiifen 
aiisßercirdeiirlich gesteigert zu .sein. 

Zwcini.*ilige Erkrankung an der Pest gehört zu den Ans- 
D^ilimen. lier zweite .\nfall endet meist rödtlich. 

Die Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie aus 
öera sichnell .'tiisgeidldeien .schweren fieberhaften Allgemeinleldeu 
, 1 ^? Fällen leicht zu stellen, wenn die Ausbildung eines 

''nil<:hf»n Krankheitsherdes in Lyraphdrüseu, auf der Haut, in 
Lunge hinzutritt. und wenn überdies die rausehartige Be- 
‘ mtneplieU des Kranken, der wankende Gang, der elende, ausser- 
ich weiche Pul.s. die Injection des Auges, die weiss- 
'Uö<)it,< Zunge berücksichtigt werden. Ausserhalb der Epidende 
'>iu si,. selb.st im aiisgebildeton Krankheitsfalle eine W’ahr- 
i''inl]fhkeitsdlagno.se. w<‘lehe Milzbrand, bösartige WVchsel- 
•• ler Typhus. gew(»hnllche Pneumonie mit in Betracht zu 
hat. Die leichteren Fülle mit geringen örtlichen un<l all- 
und die schwersten. l»ei welchen der 
" •"trir Blhhmg irgend eines örtlichen Krankheitsproductes 
‘- ntt. entgehen der Diagno.se, wtuin nicht die bacteriologische 
'^t^iichung am Kranken oder an <ler ladciie hinzutritt, 

(!,.» 'ipt schützt vor Fohhiiagnosen allein der Nachweis 

dessen Eigenschaften daher an dieser Stelle 
aus kurz besproeheu w(*rden sollen. 

^ t'* f r e g e r ist ein Bacillus ohne Elgenbew’^egung, 
Grösse je nach den äusseren Entwiekehmgs- 
1,1 Boßchaffeuheit des Nährbodens und dergl. ziem- 

.^■•^‘^üliche Verschiedenheiten auf weist. In der Regel er- 
Lin» '"'^ ”*** au den Enden abgerundetes StäL>chen, dessen 

»c-ü ^ Breite übertrifft. Nicht selten Ist aber 

‘i:** I zwischen Länge und Breite so gering, dass 

-«jcbcnform wenig hervortritt. 

- "<^fitl>acil]en lassen sich ln Ausstriclipräparaten leicht 


mit den gebräuchlichen Anilinfarben färben. Dabei nehmen die 
äusseren Theile des Bacilleiikörpers und namentlich die Enden 
vielfach die Farbe stärker auf als die Mitte (Polfärbung), eine Er¬ 
scheinung, welche besonders bei vorsichtiger Färbung mit 
Methylenblau hervortritt. Nach der G ram’schen Methode lassen 
sich die Pestbacillen nicht färben. 

Die künstliche Züchtung der Pestbacillen gelingt bei Luft¬ 
zutritt auf und in den gebräuchlichen Nährböden und Nährflüssig¬ 
keiten (.Vgar-Agar, erstarrtem Blutserum, Gelatine, Bouillon etc.) 
leicht; bei Luftabschluss bleibt dagegen das Wachsthum aus. ln 
zuckorlialtigen Nährböden rufen die Pestbacillen keine mit Gas¬ 
entwicklung einhergeheude Gähning hervor. Ihr W'^achsthum ist 
bei Temperaturen zwischen etwa 25 und 37 C. annähernd gleich 
gut. Zwischen 10 und 15 " C’. ist es zwar verlangsamt, aber noch 
kräftig, und selbst bei einer Temperatur von etwa 5" C. ist es 
noch nicht ganz aufgehoben. Wenn die für die Ciiltur benützte 
Aussaat dem pestkranken Köi'i)er oder der Pestleiche entnommen 
war, so ist da.s W'aehsthum selbst l.)ei günstigen W'^ärmegraden ein 
langsames. .\uf der Oberfläche von erstarrtem Agar z. B.. das 
bei 37" C. gehalten wurde, zeigeu sich unter solchen Umstäuden 
die ersten, mit blossem .Auge eben wahrnehmbaren Anfänge der 
Colonienbilduug nicht vor Ablauf von 24 Stunden, und zur vollen 
Entwickelung bedarf es eines Zeitraumes von 2 mal bis 3 mal 
24 Stunden. Die Olierflächoncultur besteht daun aus zarten, 
bei Lupenbetrachtung durchsichtigen, kleinen, tröpfchenartigen 
Colonieu, welche wenig Neigung zum Zusammenfliesseii haben. 
In Bouillon gezüchtet, wachsen die Pestbacillen vielfach in Form 
von mehr oder weniger laugen streptococcenähuliclien Ketten. 
Auf sehr trockenem Agar, namentlich aber auf Agar mit 2 bis 
3proc. Kochsalzgehalt gezüchtet, bilden die Pestbacillen schon In 
1 bis 2 Tagen zahlreiclie. ganz auffällige Involuiionsformen, 
grosse kugelige oder unregelmässig gestaltete Gebilde, welche sich 
grösstonfheils nur mangelhaft mit Anilinfarben färben lassen. 

Dauerformen der Pestbacillen sind nicht bekannt. In 
Flüssigkeiten sterben die Bacillen schon bei einer Erwärmung 
auf 55 bis 60" in 10 Minuten ab. Die Siedehitze tödtet sie sofort. 
An Leinwand und dergleichen angtUrockuet, können sie sich in 
unserem Klima mehrere AVocheii lebensfähig erhalten. 

Die Pestbacillen finden .sich in allen Krankheitsproducten des 
Lebenden und meistens im ganzen Körper des an der Pest Ver¬ 
storbenen. Der Saft und die Gewebe frischer Bubonen und Kar¬ 
bunkel. das entzündliche PLxsudat in der IjUnge enthalten die 
Bacillen in ungeheurer Monge. Im Inhalt der spontan auf- 
brechenden oder l)ei eiiigetreteuer Reife aufgeschnittenen Bubonen 
werden .sie nur ansnaliiiisweist* gefunden, so dass sie in Fällen von 
Drüsenpest, die in Genesung <‘udigeu. durch Incision des frischen 
Bubo gewonnen werdtm müssten. Doch geben diese I'’'älle am 
wenigsten Anlass zu diagnostisclien Zweifeln und Irrthümern. 
Die Blasen und Karbunktän liefern, wenn sie angeritzt werden, 
leicht das Material für die i).‘icteriologisehe Diagno.se. In den 
weitaus ineisren Fällen von Lungenpest giebt der Aihswurf, der 
stets /,:ihllose PesTl).‘H-iIlen enthüll, das sieliere diagnostische 
Mittel. Fehlt der Auswurf, so gitit die .*^e< tion oder eine Function 
der lainge an iler Leiche den Aufsclihiss. falls er nicht schon vor¬ 
her aus der baet(‘riologi.scheu Untersuchung des Blutes gewonnen 
war. l)iese Blutuntersuchung sollte in keiuein Pestfalle unter¬ 
lassen werden, da .sie iiniiier leicht anszufiiliren um! oft ent¬ 
scheidend ist. Bei den allermeisten P<‘stkranken, welche sterben, 
findet man wiihr<*n<l der letzten Lebensstundeu. mitunter schon 
Tage vorher, im Blutstropfen, welcher durcli einen Nadelstich von 
irgend einer Hautstelle gi‘Wonneii wird, die Bacillim spärlich oder 
zahlreich. Aus den normalen .Absouderungen. aus Speichel, 
Schweiss. Harn. Alilch, Menstrunlblut. I.ochimi sind sie sclnverer 
mul welliger liätitig zu gewinnen. Mjissenhaft und regelmässig 
erscheinen sie iin terminalen Lungeiioeilem. 

War die liacteriologische ITitersucluing heim Leitenden aus 
Irgend einem Grunde unausführbar oder erfolglos, so ist sie an der 
Leiche stets leicht und sicher, besonders wmin man die Unter¬ 
suchung von G(‘webss<‘hiiitt<*n, Gultuven und den Impfversuch 
au eiiuM- Ratte oder M:ms di*r mikroskoitl.sehen Prüfung hinzu¬ 
gefügt. Aus.sor den primären Locali.salii>iien in iler Haut, in den 
Drüsen und in der faiugi* bieten Blut. Milz. Lungenhypostasen, 
Galle. Duralfliissigkeit besonders geeignete Objecte für den Nach¬ 
weis des Bacillus. 

UcbcMÜinupt stellt erst die Leichcncniffiiung viele Pestfälle, 
welche wältrerul dt‘s Leb<*ns un<‘rkannt oder unsichiu* hlieben. 
klar. Der anatomische Befund pflt'gt gleichmiissiger uiul desshalb 
charakteristiseln'r zu sein als das Krankheitsbild. Neben den 
Primärläsioneii, d<‘n speckig talcr markig gcscliwollenen Lymph- 
drüsen mit sulziger. oft blutiger, weit reichender IMirchtränktmg 
der Nachbargewebe in dem eimui Falle, dem Ktirlmiikel mit tief¬ 
greifender Intiliration seiner Unltudage im anderen Falle, den 
lobulären oder lobären Venlichtungen der lamge im dritttm Falle, 
findet man fast in jeder I,eiche eine wtüclu* geschwolhme Milz, 
lackfarbenes Blut und wohl ausnahmslos Bliitaustritte in vor- 
schiedetien Organen, besonders reicldich im Magen, im Dünndarm 
und Uoecum, in den Nierenitecken u. s. w.. lüu-iier hier und da 
herdförmige Nekrosen und hocligradige parencliymabi.se Ent¬ 
artungen der drüsigen Eingeweide, besonders der Ltdter. 

In der Behandlung der P o s t k r a n k n ist das Wich¬ 
tigste die Sorge für ein gutes Lager, für frisclu» laift. für kühle 
Waschungen. Der grosse Durst der Kranken soll unbeschränkt 
gelöscht werden. Frische.s Wasser, säuerliche Getränke, Milch 
nehmen die Kranken am liebsten. Geistige Getränke wlderrathen 
viele Aerzte bei ausgesprochener Depression des Hirns und der 
lebenswiehtigen Ceutren. 
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Eine Reinigung der Verdauungsorgane durch Ricinus?’)! oder 
ähnliche milde Mittel wird von vielen Aei*zten empfohlen und er¬ 
scheint zwecknijJssig auf Grund des Leichenbefundes, der gerade 
an mechanisch gereizten und durch Kothstauung l)esch\V)*rten 
Darmtheilen gehäufte Blutaustritte ergibt. Ueber die Wirksam¬ 
keit herzcrregi'ud«'!' Mittel in der Pest sind die Aerzte nicht einig. 

Ausbrennen oder Ansätzen der etwa vorhandenen Pestpustel. 
Einreibungen von grauer Salbt*, Sublimat- oder Carbolwasseruin- 
schliige über I.yinphgefässeutzündungen oder Bubonen erseheirien 
zweckmässig. Die weitere Behandlung der Bubonen geschieht 
nach chirurgischen Grundsätzen. Bei Kranken mit Lung«‘upest 
Ist die Einathmung einer 1 proc. Carbolwasserzerstäuljung z\i ver¬ 
suchen. 

Der wichtigste Schutz für Wärter und Aerzte bildet pein¬ 
lichste Reinlichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckung dnrcli 
das Sputum der Luugenpestkranken und durch die Lungenoedein- 
flüs.sigkeit der Sterbenden ist bt*sonders zu vergegenwärtigen. 

IMe Desinfeetion hat sich auf alle Al>gänge des Pa¬ 
tienten und auf die mit ihm in Berührung keininenden Gegen¬ 
stände zu erstrecken. Von chemischen DesiiiltM tionsinilteln eignen 
sich besonders Lösungen von Sublimat (Iproui.i. Carboiwasser 
(3 proc.), Krosolsoifenlösuug, sowie Chlorkalklösung ili proc.). 

Als vorbeugendes M i 11 1 wird -- iiaim-iulich ziim 

Schutze von Acrzteii und Krankenptlegern - die 1 m p f u ii g mit 
abgetödteteii Pestciilturen, die sogcuaiinie aetivi* luimuiiisiruiig. 
ln Frage kommen. Diese Pestschutziinpfung ist. wit» die in In¬ 
dien au.sgcführten Massenimpfungen gezeigt haben, ungefährlich 
und verleiht einen, wenn auch niclit sicheren, so doch unverkenn¬ 
baren Schutz gegen die IiiL.-ciion. Zn berücksichtigen ist dabei 
allerdings, dass, soweit die Thierversudie ein Tb-theil gestatten, 
die Impfung ihre schützende Wirkung erst nach 7 Tagen entfaltet. 

Man hat nach Analogie des Diphthm-ieserums aucli das Serum 
hochgradig gegen Pestbacillcn iminunisirtcr 'riiiere sowohl zu 
Vorbeugurigs- als auch zu Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner 
Im Thiorversiiche deutlich hervortretmuleii si)eciliscl)eii Kjgcm- 
schafteii hat aber das Pestserum l>ci der Menschciipcsl bislicr all- 
gemein anerkannte Erfolge niclit zu erzielen vermo< hr. 

Epidemiologisches. In der Einlcitting ist bereits da¬ 
rauf hingewiesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschlep¬ 
pung sieh zunächst langsam ausbreitet. Vielfacli handelt es sieh 
anfänglich nur um Fälle in den Familien der zuerst Erkrankten 
und bei Personen, welche bei der Ptlege od<‘r lad J^esucheii der 
Kranken sich ansteckten. Bald aber pflegen, znnäclist immer 
noch in geringer Zahl, in benachbarten Häusern o»h‘r in toitlcge- 
neren Quartieren Pestcrkrnnknngen and» lud soldu n Pcisoufn 
aufzutreteu, bei welchen eine Bezielunig zvi fi'ül\<*r ErUrauktni in 
keiner Weise sich nadiweisen lässt. So nistet dit' Seuche, wenn 
sie einen günstigen Boden limhd und sidi .selbst üi)erlasscii bleilit, 
Im Laufe von Vv’ochen und Monaten allmählich sich ein, nimmt 
dann aber nicht selten verliältiiissmäs.sig sdmdl zu. um uadi Er¬ 
reichung ihres Ilöliepnnktes wiederum erst sdiiieller dann lang¬ 
samer allzunehmen. Ihr Erlöseheu ist oft nur ein scheinbares; 
nach einer Ruhezeit von Wodien oder Monabm beginnt nicht 
selten eine neue Epidemie und auch dieser können weitere folgen. 

Epidemien von so plötzlicher Entwickelung, wie sie bei der 
asiatischen Cholera und beim Abdominaltyphus ln Folge des 
Hineiiigelangens der Krankheitskeime in das Trink- und Brauch¬ 
wasser zu Stande kommen können, werden bei der I*est nii ht be¬ 
obachtet. 

Ein wichtiger Zug in dem Verhalten der Pest ist ihre Neigung, 
sich an einzelne Häuser zu heften und in diesen besonders ver¬ 
heerend aufzutreteu. 'Wenn solche von der Seuche bevorzugte 
Häuser geräumt werden, so pflegen unter den anderweitig unter- 
gebraditen Bewohnern weitere Infectionen auszubleiben. 

Für die Verbreitung der Pest kommt ln erster Linie die Ueber- 
tragung des Krankheitskeimes vom Menschen zum Menseben in 
Betracht. Diese TTebertragung kann sowohl unmittelbar erfrilgen, 
als auch in der Weise, dass mit den Kranken in Berührung ge¬ 
kommene Wäsche- und Kleidungsstücke und sonstige Gebrauchs¬ 
gegenstände die Zwischenträger abgebeii. 

Auf welchen Wegen die Krankheitserreger den Körper ver¬ 
lassen, ist bereits früher dargelegt. Die Ansteckungsgefahr ist 
im Allgemeinen gering bei den Uüchtereii Fällen von Drüsenpest, 
bei welchen die Pestkeiiiie zunächst in den geschwollenen Drüsen 
zurückgehalten werden. Di(‘S ändert sich aber kaum, wenn die 
Bubonen in Erweichung übergehen und auf brechen; denn in der 
Regel sind die Pestbacillen unter solchen ITmständen bereits ab¬ 
gestorben. Ganz anders ist die Anste<?kmigsfählgkeit der schweren 
septicaemisohen Fälle von Drüsenpest zu beiirtheilen, bei welchen 
die Krankheitskeime noch während des Lebens mit den ver¬ 
schiedenen Körperabsondenuigeii ansgeschieden werden können, 
namentlich aber kurz vor dem Tode massenhaft im Lnugenoedem 
erscheinen. Am gefährlichsten sind endlich die Lungenpest¬ 
kranken, und zwar durch ihr massenhaft Pestbacillen enthaltendes 
Sputum, welches beim Husten und s<‘lbHt schon beim Sprechen in 
Form feinster Tröpfchen in die Luft g4*laiigt. 

Die von Kranken ausgeschiedenen Pestkoime linden dann 
wieder bei Gesunden durch kleinste, meistens unbemerkt bleibende 
Bpidermisverletzungeii, unbedeutende Kratzwunden, Flohstiche 
und dergleichen ihren Eingang in die Lyiiiphbahneu; in anderen 
Fällen nisten sie zunächst in der Schleimhaut der Mund- oder 
Rachenhöhle oder auf den Tonsillen ein, können auch vom Con- 
junetivalsack aus in die Nasenhöhle gelangen oder werden end¬ 
lich mit der Athmungsluft oder von der Mundhöhle aus in die 
Bronchien aspirirt. __ 


Dass diesen verschiedenartigen Infectionen vom Menschen 
zum Menseben da besonders Thür und Thor geöflTnet ist, w^o eine 
unreinliche Bevölkerung ln engen, dunklen und tiberfüllten Woh¬ 
nungen haust, liegt auf der Hand, Wo Licht und Luft reichlich 
vorhanden sind und Reinlichkeit herrscht, flndet die Pest erfah- 
ningsgemäss keinen rechten Boden für eine epidemische Verbrei¬ 
tung. 

Die mittelbare und unnilttelbare Ansteckung im mensohllcheu 
Verkehr liildet aber nicht den einzigen Weg, auf dem die Pest- 
keinie sich verbreiten. Manche Erscheinungen Irn Auftreten und 
Fortschreiten der Seuche w’erden erst verständlich durch die That- 
sache, dass auch gewisse in der Umgebung des Menschen lebende 
Thiere von mörderischen Epidemien heimgesucht werden können. 
Vor Allem kommen liier die Ratten in Betracht, welche auch 
der Pestinf(‘ction vom Mageiidarmcanal aus in höchstem Maass 
zugänglich sind. Da sie die Gewohnheit haben, ihre erkrankten 
oder verendeten Art genossen anziinagen, so verbreitet sieh die 
Pest unter ihnen, wenn sie erst einmal ausgebrochen ist, überaus 
leicht. 

I>ie Pestratten sind aber nicht nur für ihresgleichen gefähr¬ 
lich. Mit ihren Ausscheidungen, die in grossen Mengen Pest¬ 
bacillen enthalten, können um so leichter die menschlichen Woh¬ 
nungen Inöcirt wenlen, als pestkranke Ratten erfaliruugsgemäss 
die Srheii vor dem Mensehen verlieren, aus ihren Schlupfwinkeln 
hervorkofiimeii und nicht selten in den Wohnungen verenden. 
Eine ähnliche Rolle können, wenn auch oflfeubar in geringerem 
Maasse, anscheinend die Mäuse spielen. 

Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz uncontrolir- 
baren Verbindungen wird uns das erwähnte scheinbar zusammen¬ 
hangslose Auftreten neuer Pestherde erklärlich, nicht minder auch 
die aiisgesproclK'ne Neigung der Pest, in übervölkerten, engen 
Quartieren siel» festzusetzen und selbst mit rntorbrechungen sich 
zu erlialtmi. 

Wenn die vorsieliendeu Ausführungen zur Förderung des 
Verständnisses von dem Wesen und der V<*rbreiturigsweise der 
Pest l>eiiragen. .so i.st ihr Zweck erreicht. Mögen sie vor Allem 
den Aerzteu, falls die Seuche auch uach Deutschland verschleppt 
werden sollte, die richtige Beiirtlieilung der ersten Fälle erleich¬ 
tern, damit dieselben alsbald zur Anzeige gelangen. Dabei braucht 
wohl kaum hervorgelioben zu uerden, dass Ixä der auvsserordent- 
liehen Tragweite, wehdie der Feststellung des Ausbruches der 
Pest an einem Orte znkommt, die endgiltige Diagnose in den ersten 
Fällen nur im Einvernelimen mit dem zuständigen Medicinal- 
beaniten und auf Grund verlässlicher baeteriologischor Unter- 
suehung jnisgesproehen werden darf. 


Personalnachrichten. 

Bayern. (Fortsetzung von Seite 33.' 

Erledigt; Die Bczirksarztsfelle I. Classe in W-olfstein ist in 
Erledigung gekommen. Bewerian- um dieselbe haben ihre vor- 
scbriftsmässig l)elegten Gesnclie lau der ihnen Vorgesetzten k. Re¬ 
gierung, Kammer des Innern, bis zum S. Januar HM)0 einzureichen. 

Verzogen; Dr. Hennig von Göllbeini nach Westpreussen. 
Dr. Ernst Hol per (nicht Holpe.'^' von Bayreuth nach Nürnberg. 

Versetzt: Der Bezirksar/.t 1. ('lasse Dr. Karl Vanselow in 
Wolfstein, .seiner Bitte entsi)recliend, in gleicher Eigenschaft auf 
die Bezirksar/tssl<dlc I. (.'lasse zu Bad Kissingeii. 

Verliehen: Dem prakt. Arzte und Stabsärzte der Landwehr 
Dr. Vincenz Bredauer in München, Leibarzte Weiland Sr. Kgl. 
Hoheit de.s Herzogs Maximilian Emanuel in Bayern, der Verdienst¬ 
orden vom hl. Michael IV. Classe. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheilen für München 

in der 51. .Jahreswoche vom 17. bis 23. December 1S99. 
Betlieil. Aerzte 305. — Brechdurchfall 8 (6*), Diphtherie, 

Croup Ib (17), Erysipelas 15 (7), Intermittens. Neuralgia jn^erm. 
1 (-), Kindbettfieber 1 t2), Meningitis cerebrospin. . (-), Morbilli 
181 (lb0\ Opbtbalmo-Blennorrboea m‘onat. 4 (4), Parotitis epiclein. 
4(9), Pneumonia croui»o8a 25 (22), Pyaemie, Septikaemie ■ s j» 
RheumatisTnns art. at*. 27 (33), Ruhr (dysenteria) . ( ‘ ^ 

4 (8). Tussis convulsiva 14 (22), Typhus abdommahs 1 

Varicellen 12 (2U, Variola, Variolois . (—). Summa 318 

^ Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefäile in München. 

witbrend der 51. Jahreswoche vom ^3. bis 23. December 
Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern 4 (“*)» ~ /n %Iutver* 

nnd Croup 3(4). Rotl,I.,r.f (2) 
mftiine fPvaemie''» . (—), Brechdurchfall 1 (U, 

. (1)( Köiichliusten 2 (3), Croupöse 6 (U)! 

Tuberkulose a) der Lungen «3 (21)-.») Krild?’ 

Acutcr Gelenkrheumatismus 1 5 ^) Tod durch 

heiten 4 (2), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord o ( 

“GeslmmkzT^i der Sterbefäile ^ W. Verhältni|sa^l mrf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,4 ^ ™ 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (16,4). 


♦) Diecingeklammerten Zahlen bedeuten die FällejerVo^^». 


Verlag von ,1. F. Lehm min in .Miinchen. — Druck von ] 


^ Digitizedby Got igle 


rMühlthuler s Ruch- uml Knnstdriu-kerei A.-ü-, München. 

Original from 

—UNIVbKSn 1 F CALIFORNIA 



W» Mach. Med. Wo«henaehr. «rtehelnt wfteheatl. 
io Xammcrn von durchnohnittlich 4-.'S Bog^en. 
Frei* In Deutsch), ii Owt.-Unjfam vierteljfthrl. « jK, 
Ina Ausland 7.50 JC. Einzelne No. 00 .tf. 


MÜNCHENER 


ZnsendunEen sind zu adresafren: Fflr die Redarflon 
Ottostraoee 1. — Für Abonnement an J, F. I.eh- 
mann, Heu8tra.s.«!e 20. — Für Inserate und Beilupcn 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


MEDICMSCHE WOCHENSCHRIFT 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Herausgegeben von 

n. Bimler, 0. Bollioger, H. Cvrsclinianii, C. Geriiardt, W. ?. Heineke, 6. Merkel, J. (. Mickel, H. *. Ranke, F. e. Wlnckel, H. t, Zlenssen, 

kreitufgl. ß. Müncbtfu. Lcii.zig. Dcrim KrJaugen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 


.1i 2. 9. Januar 1900. 


Kedaction : Dr. B. Spatz, OttOHtrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Ilonstrasse :^U. 


47. Jahrgang 


Originalien, 

lieber Krämpfe im Kindesalter.*) 

\ on Privatdoceiit Dr. J. Lange iii Leipzig. 

Als mir die ehrenvolle Aufgabe wurde, das Referat über 
Kriioijifc ini Kindesalter zu übernehmen, war ich mir bewusst, 
tlas.< IS sicii urn eine ebcii.so heikle als wenig daidvbare Aufgabe 
handelte, hs gibt wenige Chbiete in der Kiuderhcilkuutlo, die so 
w-rsjhwuiiiuieii erselieinen, bei deren Ije.spreehung dit? siibjcetivc 
.\iiseliauiing eine so gro.ssc RolK' spielt, wie gerade hier. Es gilt 
'Ik-Hs Allerdings nicht für siijiimtliche Jvrainpferseheiiiungen, 
'Jenen wir b(*ini Kinde beg’egneii, wohl abtir für diejenigen, welche 
ttir gemeinhin unter der IJezeiehnung „Kklamiisia infantum“ zu- 
>iimiiienfas.sen. — Es schien unmiiglich, im Rahmen eines Re- 
hraus Albs, was als „Ivriimpie“ bezeichnet werden kann, ab- 
zuliandeln und haben wir daher im Kinvi'rstamlniss mit dem Vor¬ 
stände der (lestdlsehaft unser Thema auf die „Kklampsia 
iiifäntum“ iKschränkt und ferner den Lar^r'iigospasmus und die 
Tetanie nur gelegentlich gestreift, da ja erst 1896 in Frankfurt 
a. M. (iie.se das Ihema der ausführlichen Referate der Herren 
koo,- u'ul 1 isehl bildeten. Auf diese Weise haben wir es in 
'kr Haupt.SRC‘he mit den ersten zwei bis drei Leben.sjabreii zu 
dum und wenigrsteiis sebeinbar — ein mehr geschlossenes 
Tliema vor un.s, aber Sie werden sehen, wie ausserordentlieh um- 
|angrLk*h es trotz alledem ist. Es wird uns auch so nicht mog- 
h’h .y.in, alle i ragen, die sieh beim Betreten dieses wüsten 
•"■bietes kaleidoskopartig vor.sehielx-n, genügend zu eWirtern. 

Khc ich mieb der imturgemäss interessantesten Seite der 
Lag«?, der Aetiologie und der Pathogenese der Kinderkrämpfe 
zuwendc, dürft«' es gerathen sein, die Symptome in getlrüngter 
kürze zu präeisiren, welche wir unter diesem Namen zusammen- 
hsseu. 

wir an der Hand der Besclircibuug der Autoren 
üüd eigener Erfahrung den acuten eklamptischen Anfall im All- 
l-’meiiK'H zu .schildern, so .sollen wir, dass er häufig wie aus 
'‘tenmi llimincl das scheinbar ge-suiide Kind überfällt, und 
Tm^**^*^ bald ohne mehr oder weniger stark angedcutetem 
dilkcpfkrampf, mit tonischer Starre der E.xtremitiiten einsetzt, 
“lu meist sehr bald in klonische Zuckungen überzugehen, die ver- 
hmge. von wenigen Seeunden bis zu mehreren Stunden, 
''3üerii können, um eiitwt'der direct zum Tode zu führen, oder 
1 Aüfiioren der Krämpfe das erschöpfte Kind in Schlaf fallen 
aus dem es unter Umständen durch einen neuen Anfall 
** i?wc!im‘kt wird. Dabei ist, bei den schwereren Convulsionen 
* 1 da.s Bewusstsein erloschen, Pupillen- und Cor- 

geschwunden, die Augenlider stehen weit offen, die 
w -Me Fontanelle — falls noch offen — ist vorgewölbt, die Kiefer 
®u.^^^biauder gepresst, oder werden krampfhaft ver- 
‘ wü. Schaum steht zuweilen vor dem Munde, die Lippen, die 
die ganze äussere Haut sind livid bis dunkelblau; 
? ‘ ^hmimg ist stertorös, oft unregelmässig, der Puls meist 
St It irr^ulär und inäqual, es g^t oft Harn und 

imwillkürlich ab — ein Bild, das dem epileptischen Anfall 


Abtbeilung für Kinderheilkunde 
zu Manchen itSU, von Privat- 


gleichen kann, wie ein Eli dem anderen. Ebenso aber, wie wir 
bei der E])ile]).si(.‘ eine Reihe von graduell verschiedenen Formen 
zu unterscheiden g<iwohnt sind, v'oii der kurz dauernden Bewusst¬ 
seinstrübung, vom epileptischen Aequivalent bis zum grossen 
Fallsucht.sanfall, elien.so finden wir auch beim Säugling eine 
Reihe von Ers(dieiiiungen, die oft sehr schwierig zu beiirtlicileii 
sind und wo es .schwer hält, sich mit Sicherheit zu eiilscheiden; 
ist der Zuslarol nocli normal, »xh'r ludn'ii wir es s«*lion mit mo¬ 
mentaner Bewusstseinstrübung, mit wirklichen, motorischen 
Reizerselw'inuogen zu tluin, di«' nicht imna r mit completor He- 
wusstlosigkcit und Aufhebung der Empfindung einherzugeben 
brauchen. Znm Tlieil sind hierher die sogenannten inneren oder 
Kopfkriimpfe — nicht die „convulsions internes“ der Franz«*seu 
— zu reehneii, cli(^ sieh bald durch leichtes VerdrelK'u der Augen, 
bald durch leielites Zucken der Alundwinkel oder andeivr (le- 
sieht.smuskeln, Auf.selireien und unruhigen Selilaf aiideuteii. 
Daher sind aiieli «ii(i Aleinungmi über die Häufigkeil von Pro¬ 
dromen sein- getlieilt. Es ist dies sehr erklärlich: Wird dt'v 
Patient ülx'i- kurz odi'r lang v«vn einem unzweifelliafteii Anfall 
gepackt, dann ist inan nur zu leicht geneigt, von Vorboten zu 
sprechen, tn'teii keine deutlicheren Symptome auf, so wird man 
keinerlei Werfli auf derartige Kleinigkeiten leg«‘n. Zu erinnern 
wäre iioeh an das Verhalten der Aiigiai, die oft diireh Aufwärts¬ 
rollen der Ilulhi, dann Nviedenim dureli wech.'^elndc*. Erweiterung 
und Verengerung der Pupille, «liireh oseillirend«* B«.‘wegLiiig('ii des 
Augapfels, durch Sehieh'ii und Ausdruckslesigkeit den .\nfall 
eink'iten köniKui. Aeliteu wir genauer auf die ('lesiehtsziige, so 
fällt häutig eine initialeRunzelung der Stirne, i-in rüss(‘lförmiges 
Spitzen des Alundes, au(di wohl eiiisdl igi s V(‘rz<'rr«‘n des (u- 
sich(e.s u. s. w.. auf. Di«' Kespiral ioii ist, unalihiiiigig vi>ii ( iiu iu 
gleichzeitigen Cilotti.skrampf, häufig dureli direet(*s Ergrilfenseiu 
der Alusculatur l)e<‘inträehtigt, das zu A.<phyxic fühn-u kann. 
Der Leib ist krampfhaft ges[«annt, liäiifig nu'teoristiseh aufg*- 
trieben, di«' Alagi'iigruhe vorgewölbt. Die oberen E.\tri'mitäl(>ii 
werden meist in eiiu'i- sehr typischen Beugestelliiug gehalt(‘n, die 
Oberarme sind au d<*n Kumpf gepresst, die Unterarme spitzwinke¬ 
lig zum Olx rarm g«‘lieugt, die Hän«le gewidiidich zur Fau.-t ge¬ 
ballt. wobei der Daumen einge.selilageii zu sein pflogt, die Hände 
sind ebenfalls gebeugt; seltener bc'obachtet man ein Siireizen der 
Finger. Die Beine sind meist in ausgosprochener Pes equinus- 
Stellung, die Zehen stark gebeugt, zuweilen so stark gegen die 
Fusssolile und gegeneinander gekrümmt, das.s die grosse Zelle 
unter die zweite zu stehen koimiit. Dabei werden die E.xtremi- 
täton, oft synchron mit dem Kopfe, in kloiii.sche Zuckungen 
versetzt, die in einem gleichniässigeii Rhythmus zu verlaufen 
pflegen. Zuweilen he-steht Opisthotonus. Die Athmuiig kann 
minutenlang sistireii, dann wieder unregelmässig, sehiiajipend 
auftreten, offenbar ein Zeichen von Störung der Zwerchfellsiiuiv'r- 
vation. Was die Dauer des Aufalle« betrifft, sind die Meinungen 
ziemlich divergent. Die Ihnen behaupten, der einzelne Anfall 
dauere nur ganz kurze Zeit und die Angabe stundenlanger 
Krämpfe berulie nur auf Täuschung, bedingt durch baldigo^s Ein¬ 
setzen einer neuen Attaque. Andere wieder haben Anfälle be¬ 
obachtet, die stundenlang dauerten, ohne dass man eine Pause 
wahmehmen konnte. Es dürfte wohl zuzugeben sein, dass in 
Fällen von relativ geringerer Betheiligung der Athemmusculatur 
die Zuckungen lange Zeit fortdauem können, ohne den Tod 
durch Asphyxie herbeizuführen; ich habe erst in jüngster Zeit 
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einen fast zwei Stunden dauernden Anfall bei einem 7 jährigen 
Knaben im Gefolge einer schweren gastrisclien Störung bc- 
ühaehtet, wobei thatsäeldieh gar keine Intermissionen vorkainen. 
Sind aber Zwerchfell und die anderen Respirationsnniskeln niit- 
ergriffen, so wird ein intensiver Krampf eben innerhalb kürzester 
Frist zum Tode führen müssen. Schon T r o u s s e a u, dem wir 
überhaupt eine noch heute vollgiltigo Schilderung der Sym})t(>- 
niatologie verdanken, macht darauf aufmerksam, dass es sieh bei 
derart lange Zeit dauernden Anfällen streng genommen mehr 
um inrrtiellc Krämpfe handele, wie wir sie als Tlieilerschein- 
ungen der Eklampsie in verschiedenen Gebieten auf treten sehen. 

Die Meinung Trousseau’s, dass in solchen Fällen auch 
der Verlust des Bewusstseins kein vollständiger sei, dürfte für 
viele Fälle stimmen, da man auch schwaches Keagiren auf Nadel¬ 
stiche u. s. w. bemerken kann, aber doch nicht für alle. Das Ende 
des Anfalles chai’akterisirt sich meist durch gestörten Khyfhimis 
der Convulsionen, tiefere Athemziige, Nachlass der Contractureii, 
Blasswerden oder Röthung der Haut und Schweissausbrucii. 
Fast immer schliesst sicli ein Zustand von Benommenheit an, 
in dem die Kinder wohl auf Anrufen reagiren, ohne aber über 
das Yorgefallene iirs Klare zu kommen. Treten keine neuen 
Krämpfe auf, so verfällt der kleine Patient in Schlaf, um schein¬ 
bar ganz gesund, oft nur etwas blass und matt, zu erwachen. 
Auf nähere Detaillirung der Symptome will ich nicht nälier 
eingehen, obwohl noch Vieles zu berücksichtigen wäre, vielmehr 
zur Hauptfrage, der der Aetiologio des Leidens, mich wenden. 

Wir sind, wenn wir uns den ursäcldichen Verhältnissen 
zuwenden, daran gewöhnt, die Convulsionen des Kindesalters in 
organisch bedingte und in functionelle Krämpfe 
zu scheiden, w’obei der Dnterschied factisch nur darin liegt, dass 
wir bei ersteren eine anatomisch nachweisbare Veränderung 
nachzuweisen im Stande sind, während uns dieses greifbare Sub¬ 
strat in letzterem Falle bis dato fehlt. Für eine ganze An¬ 
zahl von Fällen dürfte dieser Nachweis in Zukunft noch geführt 
werden können, da wir doch noch lange nicht die Grenzen der Er- 
kenntniss in dieser Richtung erreicht haben dürften. Bei 
arideren wird es dagegen wohl nie möglich sein, da es sich vcn-aus- 
sichtlich um schnell vorübergehende, event. chemisch wirkcaide 
Agentien handelt, die keinerlei bleibende Laesion zu hinterlassen 
brauchen. Sind uns besonders die mit Heilung endenden 
Eklampsien ausserordentlich schwer zugänglich, so ist auch bei 
den zur Obduction gelangenden Leichen die Trennung von L"r- 
sache und Wirkung zuweilen höchst schwierig. In der That sind 
die pathologisch-anatomischen Befunde so ausserordentlich dürf¬ 
tig oder unsicher, dass ich gar nicht darauf eingehen will, zu¬ 
mal wir es ja nur mit der sogenannten functionellen Eklampsie 
ira engeren Sinne zu thun haben. Aber, wie schon gesagt, auch 
diese passageren Momente müssen vermuthlich in sehr ähnlicher 
Weise auf die betreffenden nervösen Centralorgane wirken, wie 
die bleibenden Läsionen, welche wir mit unseren, für diese Ver¬ 
hältnisse noch recht groben Mitteln und Werkzeugen unseren 
Sinnen zugänglich machen kömien. 

Die functionelle Eklampsie wird ferner von den meisten 
Autoren in eine sympathische und eine idiopathi¬ 
sche Eklampsie geschieden, ob mit Recht, lassen wir zunächst 
dahingestellt. 

Die bei Weitem grössere Mehrzahl ist den sympathischen 
Krämpfen zuzurechnen und ist diese Erkenntniss schon recht 
alten Datums; so sagt Meissner schon zu Anfang unseres 
Jahrhunderts: „Die Convulsionen kommen nur sehr selten als 
idiopathisches, um so häufiger aber symptomatisches (sympathi¬ 
sches) Leiden vor“. Die Eklampsie ist eben keine Erkrankung 
essentieller Art, wie etwa die croupöse Pneuinonie oder die 
Pocken, sie ist nur ein Symptom und es handelt sich meines Er¬ 
achtens darum, den Nachweis zu führen, dass schon jetzt die 
allermeisten Fälle von Eklampsie direct auf einen pathologischen 
Vorgang zurüekgeführt werden können. Die Diagnose 
Eklampsie oder Krämpfe müsste aus dem In¬ 
hal t s v c r z e i c h n i s s der Lehrbücher der Patho¬ 
logie und Therapie ebenso verschwinden, 
wie etwa Fieber, Erbrechen oder Kopfschmerz. 
Sehen wir zunächst von den idiopathischen Convulsionen ganz ab, 
und beschäftigen wir uns vorerst nur mit den sog. sympathi¬ 
schen, so ist es wohl am einfachsten, wenn wir der Soltmann’- 
scheuEintheilungfolgen und eine Eklampsia reflectoria von 
einer Eklampsia haematogenes trennen, wir werden 
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nachher sehen, dass wir damit tliatsächlich ganz gut auskommen. 
Zu den Reflexkrämpfen werden nach seiner Eintheilung alle 
dit'jeiiigeii geoxchnet, dit; durch irgend welchen „mechanischen 
(traumatischen) Reiz, der die scujsihlcn Nerven, sei es der Haut 
oder der Sehleimhaut u. s. w. trifft“, ausgelöst werden. Hierzu 
werd<*n gc reelmet: grosse uiul plötzliehe Temperaturdifferenzen, 
zu heisse Bäder, VcM-hreiinungeii, ferner Eiterungen, Wunden, 
spifZ4* Fremdkörper und dergleichen mehr, Nadelstiche, l'm- 
sehnüriingeii (äner Zehe mit einem Haar; besonders aber sind es 
Reize, dit/ die Schleimhaut (h's Alagendarmcanals und zwar vom 
Munde bi^ ziim -Vfter treffen, ah(*r auch stdehe dt's Urogenital- 
apparates und der Ih'spirationsnrgaiie. Mit anderen Worten: 
Auf j(‘<l<'n sciisihhn Reiz kann die Antwort in Gestalt eines 
eklainptischcn Anfalh^s (o-folgen, falls das betreffende 
1 n <1 i V i d u u in li i e z d i s p n i r t ist. — Hier möchte ich 
diclu'spricliung di r Pathogenese des Krampfanfalles einschicben, 
um sjiätcr auf di('. verschiiHlenen Gelegeidieitsursachen des 
Nähenm (a'iizugchen. Nach dtT bekannten Arbeit von Kuss- 
m a u 1 und T e n n e r krtiinen durch künstlich herbeigeführte 
Ainnanle des Gehirns tonisch-klouische Krämpfe ausgelost 
werdon, alxa- aurh ncrv«">se Hyfieracinie sollte luieh Landois 
und H e r m a n n analog wirken. Ferner würden vasomotorische 
Störungen, die sowold zu Anacanie, als auch zu Ilyperacinie der 
in Frage komniendeii Theile führten, auch durch periphere Rei¬ 
zung sensibler Nerven veranlasst. Nun hat neuerdings Borysch- 
polsky auf (irund exi>eritiienlr*ller Fntersuehungen den Beweis 
zu führen unt«*rnoimneii, dass während des Anfalles der inter- 
kranielle Druck stiägt, die arteri<dle Zufuhr vermehrt sei. Es 
handle sieh also um aetive Hyperaemie, die ausschliesslich 
durch vasoinotoriselie Eaetoren (Verengerung der Gefässe der 
Kör])er[>('ripli(‘ri(* und Erweiterung der Hirngefässe) verursacht 
werde. Es selieiinm dcannadi versehicalene Füllungsverhältnisse 
des feinsten (iehirng<‘fässnetzes (kmvulsionen hervorrufen zu 
können, wemu diese Sehwankungen schnell genug eintreten. Von 
welchen vSteilen ans der Anfall ausgelost wird, hat besonders 
N o t li n a g (* 1 durch Annaiinu^ stäiu's Krampfeentrums in der 
Brücke zu erkennen gi'glaubt. ai)er Bechterew hc‘streitet das 
Vorhanden>eiii (‘inr‘s soli-ln n und ninmit statt dessen an, dass die 
Krämid’e dunli di(' rebenni(ihing d<'r Thdziing auf die moto- 
riselieii Hiriirindenregioiien bedingt werden. Für die Epilepsie 
iiolmicn aueli W e r n i e k e. G o w r s und amlen' Autoren als 
iSitz der Affeetion die.* motoriselum Rindenbezirke des Grossliirns 
an. Es dürfte nach Allem, was wir bisher über die Epilepsie und 
Eklam])sie wissen, zum mindesten sehr bereelitigt erscheinen, 
wenn wir älinlielie (T-saelaai und ähnlichen Sitz für beide 
Affeetionen aniK'Innen. Nun aber kommt das Dilemma; das, 
was wir als EelaTnj>sia infantum hezeielinen, pflegt innerhalb der 
ersten 2—3 Lelxmsjalire, selten noch später aufzutreten, um im 
späteren Leben sich nicht wieder zu zeigen, während die Epilepsie 
eine, mindestens im Laufe von Jahren, sich fortsetzende Reihe 
von Anfällen bedingt, in den allermeisten Fällen aber unheilbar 
erscheint; (Tstero pflegt ohne bleibende Schädigung zu ver¬ 
schwinden, letztere führt in vielen Fällen zu dauernden, psychi¬ 
schen Störungen. 

Es war ein unbestreitbares Verdienst S o 11 m a n n^s, als 
er durch eine Reihe experimenteller Arbeiten den Nachweis 
lieferte, warum und wieso gerade das Nervensystem des jugend¬ 
lichen Säugethieres zu Kruinpfzuständeu besonders neige und 
zwar in Folge des Fehlens der psychomotorischen Riudencentren 
und des Mangels tler Heinmungsapparate ira Rückenmark und 
Gehirn und der erst herabgesetzten und späterhin gesteigerten 
Erregbarkeit, sowolil der sensiblen, als auch der motorischen 
Nerven. Durch die Arbeiten W e s t p h a 1 d. Ae. und besonders 
Westphal d. J. haben diese Untersuchungen ihre weitere Be¬ 
stätigung gefunden. Von anderer Seite ist freilich darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass erst nach Ablauf der ersten Lebensmonate 
die ocasionelleii Verhältnisse gehäuft Vorkommen, die wir für 
die Eklampsie verantwortlich zu machen pflegen, so namentlich 
die acuten Verdauungsstörungen, Erkältungen, Infectionen 
u. s. w. Nach S o 11 m a n 11 ist also in der physiologischen Ent¬ 
wicklung des kindlichen Gehirns die Disposition der betreffenden 
Altersclassen für die Convulsionen zu suchen. Aber diese 
schönen Untersuchungen sind schliesslich doch nicht im Stande 
gewesen, den Schleier zu lüften, denn sie beweisen zu guter Letzt 
doch nur die grössere Disposition des jugendlichen Kindesalters 
für die in Frage kommenden Convulsionen. Es ist nicht recht 
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crsiolHlicli. warum das eine Kind bei irgend einer Gelegenheits- 
ui^aflu' Kklampsio lx*kommt, das andere Gleichalterige bei der 
jrli'iobt'ii Trsaclie nicht. Ich möchte hierbei gleich au die alte 
Lhrc v«ui ilcii /.ahnkriimpfcn erinnern: War ein Kind in dem 
ri:t>iirc<d)cn(l)*M Alter und hatte es Convulsionen, so nannte man 
(> um! nennt (s Iciflcr auch jetzt noch „Zahnkrämpfe“ und doch 
weis,«, jeder r..aic, dass die überwältigend grosse Mehrzahl der 
kieiiicii G(-chäiife s(dnc Zähne bekommt, ohne je von Krärafen 
hfallcn zu werden. — Die Lehre von den wenig entwickelten 
Ili'ninniiiKsccjiircn gibt uns wohl in Gemeinschaft mit der an- 
/.inclich "chr gcriiigcn.spätcr aber relativ schnell sich steigernden 
hrngbarkeit der iK’ripheren Nerven eine Erklärung, warum gc- 
riidc iti dem Alter vom 4, Monat bis Ende des 1. Lebensjahres 
I :wii tiii Kklauijtsio relativ liäufig auftritt—a b e r d i e Actio- 
1 H ir i 0 e 1 b ss t 1 ä s .s t sie dunkel. 

-Vehmen wir den vorhin verlassenen Faden wdt'der auf, und 
V hfii wir zu, was rcflix.‘torisch Alles Convulsioiien auslösen kann, 
M. Iliidon wir ferner angeführt: Fremdkörper in Nase, Rachen, 
Ocs^iphagus; im Ohr, Kehlliopf und Trachea; intensive Haut¬ 
reize, zu eng anliegende Kleidungsstücke, Nadeln in den Win¬ 
deln, Ilautfurunkel, besonders Ineision solcher, Eiiistechcn von 
O.hrringoii u. s. w. Wenden wir uns dem Digestionstraetus zu, 
kommen wir gleich zu dem umstrittensten Gebiete: d»*n Zahn- 
kriimpfen. 

Es kann nicht das Amt eines Referenten sein, in seinem Re- 
fenite Seine (‘igeiie Meinung ohne Berücksichtigung and('rer An- 
s’hauuugcn auszuspreehen. Im Gegentheil, m. E. ist der Re- 
i’rnit d:!7u da, ein miigliehst ohjeetives Bild von dem jeweiligen 
drs Tiiemas zu bieten. Ware dicvst's nieht der Fall, 

'o würde ich mich etwa so äussern: Betreffend den B('griff der 
rtt-ntitionsknimpfe, den ich leider streifen muss, glaube ieh, dass 
’dr ilensrÜM u endlich in die Rumpelkammer niittelalterlieher 
Ajwhamjngcn verweisen müssen. Es gibt kaum so schlecht ge 
"'ützte Hhrcn in unserer an Zweifelhaftem noch recht reichen 
1 athol.ifrio, als eben diese. Man ist wohl vorsichtiger geworden 
der Diagna^o „Zahnkrämpfe“, man gibt sie nur noch zu, 
..'utin anderw’( itigcKranklieitsersoh(‘iniiiigen nicht zu entdecken 
'ind , — man gebe doch lieber einen Schritt weiter und gestehe 
zu.mau noch niolit iu der Lage ist, in jedem einzcdiion Falle 
i'H lunkt oder den eg nachzuweisen, von wo aus tl(*r Krumpf- 
ififall aus;:* i.>st wird. — Aber, wie gesagt, ich muss ohjectiv rc- 
j- orin n, dass eine grosse Anzahl von Paediaterii sowohl, als auch 
ridt-rs von Neurologen die Zahnkrämpfe thcils als ganz etwas 
N- 'lurstündliclies, tholls mit der oben enviihnten Clausei ab- 
^-iiidelt. So gibt z. B. G 0 w e r s bei der Aotiologie der Epih.'p.sic 
»[a 10 j Zahnkrämpfe an und ähnlich behandeln andere 
^-undopcii diesen Begriff gewissermaassen als Cilaiibenssatz. 
r.int; Keili(‘ anderer Autoren iiegiren sie vollständig, so K a s s o- 
ntz. ( onib.v und viele Andere. Ich persönlich habe ebenfalls 
iiiH'h keine I)cntitionseklamj)sie gesehen. Gehen wir 
'<'■! fr, so h‘ii(l,.n wir Hinweise auf den Einfluss von Erkrank- 
i-' ti um] Volumvergrösserungeu der Gaumen- und Rachen- 
' i-illcn (II a h n) und auch die Hypertrophie der Uvula wird 
I*-' 'uldigt, die eklamptisehen Anfälle erregt zu haben. Die 
'l un^ wurde in einigen Eällen durch Rescetioii derselben an- 
'i'h prompt Ixiwirkt. Ferner wird T^eberladung des Alagens 
; ' '^'■h^' rvcrdauliehen Alasscn (klumpigen Casoingerinnseln, 
r l' Gastritis, Erkrankungen des JNIngeudarm- 

hginiiond mit einfacher Dyspep.sie bis zu schweren dysen- 
1 roccsscn, Würmer, Afterfissureii, Mast<larmpolypen, 
Besonders die Fissura ani kann durch den bei det 
^ ..iKatii)n ausgeübten Reiz zu den schwersten cpilcptiformen 
- ‘'‘npfi'ii führen, welche nach Abheilung der Fissur für immer 
** iwiriüen. Nennen wir noch kurz die Storungen von Seiten 
; ‘ ^^'izcnitalorgane, wie Blasen- und Nierensteine, Katarrhe, 

■ Verletzungen u. s. w., so hätten wir ziem- 
• - .uks angeführt, wms auf reflectorischem Wege die Krämpfe 

fl 

iniisscn nun einer gros.sen Grupi)e von Krämpfen 

■ ''wu. die wir mit einer gro.ssen Häufigkeit im Bcigiiiiie 
■ a'-utf-n, fieberhaften InfeetionskrankJieiten beobachten 

wir daher als initiale iiifectiöse Eklamp- 
’ ^'^^ächneii. Es sind hauptsächlich zwei Ansehau- 
"f die »ich hier gegenüberstehen, die Einen machen das 
.‘*0iptea gedenken, die wir mit einer gewissen Häufigkeit im 
^on acuten, fieberhaften Infectionskrankheiten be¬ 


obachten und die wir daher als initiale infectiöse 
Eklampsien bezeichnen. Es sind hauptsächlich zwei An¬ 
schauungen, die sich hier gegcnüberstchon, die Einen machen das 
plötzlich ansteigende, hohe Fieber für die Au.slösung des Krampf¬ 
anfalles verantwortlich, die anderen dagegen die Toxine der z. Z. 
noch unbekannten bacteriellen Krankheitserreger. Was die erste 
Anschauung aubetrifft, so ist sic aus d(‘m Grunde in vielen 
Fällen nielit recht haltbar, weil wir gar nicht s(dten initiale 
Krämpfe hei Pneumonien, Seharlacli etc. sehen, ohne da^^s <*ine 
nennenswert he Temi)eratursteigerLnig stat tfindi^t. ZinregelxMi, 
dass sich dies durch eiiu' gmiiz bosojKh'Vs g(‘st('igert(^ Dispxtsiti<>u 
erklären lässt, so ist es doch viel einfuelier, wenn wir eine 
bacterielle (»iftWirkung ariiichmen iiml zwar gerade in Folg«' <l«'f 
auffallenden Häufigkeit, mit der die initiah'ii (■ouvulsicwien ))ci 
bestimmten 1 ionskranklieit«'n vorkoinm<‘U. So ist hing>t 
b<^kannt. dass besonders «lie Variohi, der Seluirlael», g«“wisse 
Formen von laeunären Anginen und aeviti'ii Spitzenpiieumonien 
sich dadurch auszeichnen. Durch die Aiinahin«' einer vcTscliied«'!!' 
artigt'ii Einwirkung des specifisehen Krauklieitsgiftes auf «lie 
nervösen Organe w’äre diese Tiiatsadui unserem V('rständiiiss 
bedeutend Jiäher gerückt. Nun kann es natürlich auch zu ('om- 
binationen kommen, insofern CJiftwirkuiig und anatomische 
Laesion die Krämpfe gh'ichzeitig bedingen können; als elassi- 
sehes Beispiel Itiefür nenne ieh nur die Polioene«ij)halitis und die 
PoH«nnyelitis ae. anterior. Hier handelt «'s sieh doch \vohl 
immer um anatomisfdie V('riin<lcruugen des Rü«*]<onmarks, r«'sp. 
d( sGt'hiriis. die die Bozeielinvmg funetionell nifdii mehr gt'statteii, 
wenn .schon si«‘ naeh unseren mo«lernen F’rfahrung«m als «'clite 
Infect ioiiskranklieiten aufzufassen .sin«]. Eine drittle ältere Auf¬ 
fassung ist die Vt'rgleielumg d('s initialen Krampfes mit «lem 
Schüttelfröste d«‘s ErwacJisenen, den man ja eheufalls durch «b'ii 
raschen Fiel)eranstieg erklären wollt«'. Als Typus liiefür konuti* 
besonders die Febris intermittens gelten, aber auch hier kommt 
ein unbekanntes, geheirnnissvtflles Etwas hinzu, denn sonst 
milsste j(:*d<*r Malariaanfall bei jedem Kinde die Convulsioiien 
auslösen, wenn das Fieber hoch ist — und das ist absolut nielit 
der Fall. Mein«.' eigenen Erfahrungen über Alalaria sind ührig«‘ns 
viel zu gering, um eine eigene Meinung hierüber haben zu 
können. Schwierig ist es, si(di vorziisteilen, w’arum die Krämpfe 
bei den meisten liiL'ctionskrankheiten gewgihnlich nur im Be¬ 
ginn ein- eventuell zweimal auf treten. Alan könnte aiinehmen, 
da.ss es sieh um eine sehr schnelle Gewöhnung an das Gift 
handelt — aber die Beobachtungt'ii sind wie<lerum nielit extrem 
selten, wo die Anfälle sieh mehrfacli, ja tagelang wie«lerholen 
können. Di«' Iloraiiziehung einer Art Idiosynkrasie gi'gen das 
betreffende Toxin i.st etwas gewaltsam, aber doch wohl kaum zu 
umgehen. Sehli(?sslieh muss noch der Alöglichkeit kleinster Em¬ 
bolien im Rindengehiete durch Verschleppung kleinster endo- 
eardit isolier «xh'i* liaeterieller Alassen gcxlaeht w«'rden, wohd 
eine kliniseheDiagnose der Endocarditis nieht einmal nothwendig 
zu sein braucht, doch würden das nicht mehr functionclle 
Krämpfe sein. 

Verlassen wir die acuten Infectionskrankheiten und wenden 
wir uns «leiiehrouisfdieiilufivtioiK'n rc'sp,<l«Mi Coiistitutionskrank- 
Iieitt'ii zu, so sin«! es siieciell di«' R h a c h i t i s, weit .<;eUener die 
hereditäre Syiihilis, aber auch die Skrophulose, die aiig«'sehuldigt 
werden, eine Disposition zu Convulsioiien zu schaffen. Ohwolil 
von anatomisc'lien Laesioiicn hei im ekhirnptiscluai Anfall ver¬ 
storbenen Kindern so gut wie nicht die Rede ist, so wird doch 
immer und immer wieder der innige Zusammenhang zwisclicn 
Rhaeliitis und Kklami>sie — Spasmus ghotidis, lö-tanie, (ö)Utrae- 
tureii — u. s. w. betont, und es macht dies«*s Dogma (*nts«*hi«'den 
gro.ssen Eindru<-k. Ist aber ein zwing«‘n<ler Bew«‘is für die Ab¬ 
hängigkeit dt'r Convulsioiien von der Rhaeliitis erbracht ( Wenn 
wir mit Kassowitz als s«>k‘h«‘n «He günstige Beeiuthissung 
beider Z\istän«le duivh den Phosphor hetra('ht«-n, dann ja — abe r 
könnte da nieht mit ähiili<.*hein Recdite Jeman«! eine Bezi«Jiuug 
zwischen Alalaria und Keinlihusteii befürworten, «Ho gcgelx ucn 
Falles beide günstig auf Chinin reagiren, o«h*r Cliloros«' und 
Chorea auf Arsen und so fort? Es ist sehr schwer, den Beweis 
zu erbringen, dass eine d<3rartig verbreit« tc* Krankheit wirkH«'!i 
die Ursache einer doch relativ seltenen Affection sein soll. Da¬ 
bei muss immer wicxler betont werden, dass man sowohl schwerste 
Kliachitis oliii«' Spur voii irgend wdcln-n Kräiniifen verlaufen 
sieht, als auch leichtest«* Rhaeliitis mit schwersten Convulsioneii, 
andererseits kommt Eklampsie auch bei Kindern vor, die noto¬ 
risch keine Spur von Rhachitis zeigen. 
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Im letzten Jahrzehnt hat nun eine neue Lehre in die all¬ 
gemeine Pathologie Aufnahme gefunden; ich meine die Lehre 
von den Autoinfectionen und Autoiiitoxicationen, Nichts lag 
näher, als dass auch für das dunkle Problem der Eklampsieaotio- 
logie diese Autoiiitoxicationen das aetiologische Moment bilden 
sollten. Eiin'in grösseren paediatrischen Publicum sind hi('rher- 
zielende Anschauungen auf dem Internat, medicinisclien ('oii- 
gress in Rom 1893 von Prl, Dr. Chernbacli vorgetragen 
worden. Die Chernbach’schen VcrsrnLc schlossen sich an 
Arbeiten französischer Autoren über die Toxicitiit des Harns, 
speciell auch eklamptischer Frauen, an, die direct oder indirect 
auf das grundlegende W(‘rk B o u c h a r d's; .,L(\‘ons sur les auto- 
intoxications dans les inaladies“ (1887), das den klinischen Be¬ 
griff eingeführt hatte, sich stützten. Es ist nicht möglich, auf 
die Autointoxicatioiislehre hier des Näheren cinzugduMi, ins¬ 
besondere da dieses Thema noch sehr umstritten und variirt wird. 
Es dürfte für unsere Zwecke vielleiclit genüg<'u, zu erwähnen, 
dass bereits voriges Jahr Friedrich Müller in Wi»*sbadcn die 
sogen, enterogeneu Intoxicationen gestrichen haben wollte. Ge¬ 
rade dic,se sind es aber, die für unsere Frage mit besoiKhu-t*!* Vor¬ 
liebe herangezogen werden. Bei diesen Vergiftungen durch die 
Aufnahme von Toxinen durch die Gastrointcstimds<.‘hlciinhaut 
haben wir es fast ausschliesslich mit „Baeterienwirkung auf 
Darniseerete und Danninhalt“ zu thun. Bedingung hiefür ist; 
vermehrte Giftbildung, ahnorme Anhäufung und günstige Kc- 
sorptionsverhältnisse. Nach dem Seliema von Martins werden 
diese wiederum getlmilt in 1. Forrmai, die durch Nachweis des 
enterogeiien Giftes im l^rin festgestellt worden sind und 
2. solche, die kliniseh als enterogmie Intoxieationeii o h n e Nach¬ 
weis des specifischen Giftes charakterisirt sind. Hierzu rcvhuet 
er speciell die enterogene Tetanie. 

Viel klarer ist die zweite Hauptgriippe, die iler Körper- 
stoffw’cehselgiflo, wobei es sich um ganz aUtiigliehc Stoffweehsel- 
producte haudelt, die durch mangelhafte Auss^dieidiing zu einer 
Anhäufung im Organismus uu<i nun zur Gift Wirkung führen, 
es sind das 1. die C'O.-Verglftung l)(*i lusufticiiuiz der Athiinmg, 
2. die Uraemie bei Insuffieieuz der Niere und 3. das Auftreten 
scluverer nervöser Symptome naeli ausgcdehnti'u HaiUvt^rbnain- 
ungen. loh möchte darauf aufmerksam maelien, dass alle diese; 
3 Intoxicationen zu schweren Krainpfersclieinungcn fiiliren. 

Die ('h r n h a c Irschen, an einem sdir grossen Matcadal 
gcwonncm'n Ergcl)i.'i>sc hatten dcji Nachweis laLraclil, daa dt*r 
sogen, urotoxische C’oefficiciit im Harne ekhimptisclicr Kinder 
ein relativ höherer sei, als im Harne Erwachsener. AhgesGien 
davon, dass die Methodik der französischen Schuhs die sieh an 
die Namen B o u e h a r d’s, (Miarriirs und ilirer Scliüler 
knüpft, nicht als einwandsfrei bezOehjU'l werden kann, ja sogar 
von Fr. Müller, Brieger u. A. als ganz unzurdeheiid und 
grob bezeichnet worden sind, so niödite ich inslK'sondere daniuf 
hinweisen, dass es unzulässig erscheint, bei Eklampsien, die bald 
scheinbar essentiel], bald im Beginn oder im Verlauf von Infec- 
tionskrankheiten eintreten, bald an Ersela'ipfungszustände oder 
an CO.-Intoxieation sich anschliesseji, — als von einem nur 
eiiiigermaasseu vergleichbaren Materiale zu reden. Wir sind 
schliesslieh doch nur im Staude, ims eine Autointoxication nach 
Analogie der uns bekanntem exogenen Vergiftungem vorzu- 
stellen. 

Wir wissen aber auch, dass gewisse Gifte speciell auf das 
Nervensystem des jungen Thicres, resp. ]\reiischcii, auffallend 
stärker krainpferregend wirken; es sind dieses speciell die Opiate. 
Andere Gifte wirken wiederum weniger intensiv, z. B. das 
Chloralhydrat etc. — Nun ist es leider nicht möglich, die Kcsul- 
tate von Thierversuchon direct auf den Menschen zu übertragen 
und zwar besonders, weil schon die einzelnen Tliierarten sich 
ausserordentlich verschieden gegen dasselbe Gift verhalt(*n. So 
vertragen z. B. Hunde und Katzen beide verhältnissmässig sehr 
grosse Mengen Morphium, aber die Wirkung ist zunächst eine 
total verschiedene: bei der Katze beobachten wir hochgradigste 
Erregungszustände, offenbare Hallucinationen, wüihrend auf den 
Hund die Morphiniujection in prompter Weise als Abführ¬ 
mittel wirkt, worauf sehr bald tiefer, ruhiger Schlaf eintritt. 

Erst bei sehr grossen Mengen zeigen sich Krämpfe, die man 
eher als Erstickungskrämpfe auffassen kann. Fast am meisten 
ähneln dem eklamptischen Anfalle die Strychnin- aber auch 
Morphinkrämpfe junger Katzen. 

Ausgehend von der Idee, dass es doch möglich sein könnte 
im Harne eklamptischer Kinder durch den Thierversucli krampf- 


erregendo Gifte nachzuweisen, olme dabei so grosse Mengen von 
Harn in’s Gefässsystem der Vm'sin-bslliiere einzubringen, wie es 
die angeführten Vc'rsuelie tbateii, habe ich ( ine Anzahl Verbuche 
angestellt. ]<*li habe einer Reihe von FFi-ehen, jungen Kanin¬ 
chen und jungmi Hunden kleiiu* Meng(*n d(*s inö>gliehst frischen 
filtrirt(‘n Hanu's suheutan injicirt. Leider kann ich aber nur 
über zw<‘i positive Resultate berichten. Einmal trat bei einer 
rnittrlgro-^sfii Kana esculmita nach Injivtion von 1 cciii Harn 
nach 57 .Minuten ein tetanischer Anfall auf, der von einer IL*ihe 
klonischer ZiK'kungen ahgelöst wurde und nach einer weiteren 
Stunde unter Erseheiiiiingeii von Ilerzliihmung zum Tode führte, 
während Gontroliiijectionen mit Harn eines gesunden Säuglings 
und mit lOjiroe. Jlarnstofflösung hei gleich grossen Fröschen 
ohne jede K(*action vm-tragen wnirden. Es handelte sieh um ein 
sielx iimonatlielies rluK'liitisehes Kind mit Spasmus glottidis und 
mässiger Kkhiiniisic; ohne Fielier. Aber ein ca. 800 g schweres, 
jiing(‘s Kaninelu'ii vertrug 5 eem d('sselb(‘n Harm«, ohne zu 
reagiren, und Harn von demselben Kinde, aber drei Tage später 
enfiKvmmeii. naelidem sidi inzwischen keine Couvulsionen gezeigt 
hatten, blieb auch bd Fnisehen ohne jeden Einfluss. Der Ver- 
siieb, aus dt iii giffverdächtigen Harne mittels Alkoholfällung ein 
Toxin zu erhalten, (U’gab ein v<Jllig negatives Resultat. Für 
wdtere rniersiiehungiai war leichu* die llarnmeiige zu gering. 

Der zw('ite Fall, bei dem ich mich von einer deutlichen Toxi- 
cilät des Harnes üb(‘rzeugeii konnte, betrifft ein lOmonatliehes 
Kind, massig rliaehiliseb, welches nach einer ca. 10 Tage dauern¬ 
den V(‘rdaiiungsstörung plötzlich mit Erbreehen und heftigem 
Durchfall, boliem Fiel>er (40,3 ", Puls KiO) und schweren, mehrere 
Stunden ardialfemleii ('ouvulsiomai erkrankte, und dem ich mit 
dem Katheter ea. 15 eem Harn entuelimeii konnte. Der Harn 
war d(‘Utlie}i samu’, hatte sehr geringcai Eiweissgc'halt und ging 
ein mit i( ]gn><vcr Fn»sch mieb Iiijc etioii veii 1 ('ein filtrirten 
Harnes unter allgemeiiHMi Lälimungsersehciuiingen binnen 55 
Minuti ii zu Griind(‘. 3 eem desselben Harms, einem 16 Tage 
alten, 3:;5 g seliwenm Kaninchen injicirt, verursacht(‘U nach ea. 
45 .Minuten mässiges T’iilxlmgen und leichte Zittorbewegungen, 
aber selum eiiu' Stumli' s]>:iter war Fivsslust und Munterkeit 
\vi(‘<l<‘r V(>rband(‘n. Leider starb da^ Kind wenige Stunden später, 
ohiu' (hi'^s noehmals Harn (‘rhuigt worden wän*. Die S(*ction 
wurd(; ve 2 ‘w«*igort. ln einer Reilie von (7)ntrolv(‘rsuchen mit 
Harn voji nicht an Krämpfen leidemhai Kindern habe ich nie 
irgend wGcIk* V('rgiftungs(‘rscli(nnung(‘n gcscdien, aber auch nicht 
b(*i Verwendung von Harn von 9 weiteren eklamptischen Säug¬ 
lingen. Immerliin lehren d<'rarlig<‘ Versueb(', dass durch den 
Harn gewiss»; Stotfe ausgesebiethn werden können, die im 
Standf' sind, kramid'erivgend oder auch läbmt'nd zu wirken, denn 
von ( iner Finwirkiiiig zu gro'-'»-!' injtx tionsim'iigeii kann hier 
nicht wohl die Rexie sein. lVi(' weit es sieh dabei aber um Auto- 
intoxieation handelt, ist damit gar nicht bewi(‘scn, es kann ebenso 
gut eine eeliti' Vergiftung sein. 

Wenn ein Kind Ki'äm]ife hat, weil die Amme dem Alkohol 
huldigt, so ist das wohl (üne liitoxication, aber keine Autointoxi- 
oatioii. Ich kann auch nicht zugeben, dass es sich um einen 
reflectorist'hen Krampf liaiuhdt, wenn einem Säugling Wein 
od(T Schnaps eingeflösst wird. Das sind einfache Vergiftungen. 
Ebenso muss man die Fälle von (Konvulsionen bei Darmparasiten, 
speciell Ascariden, auffassmi, da die Stoffwechselproducte der¬ 
selben giftig zu wirken im Stande sind, üebergehen wir die 
Kränipfc' bei Intoxicationen mit (‘ctogemm Giften, da sie ja für 
uns(T(; Frage nur ditferentialdiagmtstisc’h in Betracht kommen. 

Dagegen w’äre der Convulsionen zu gedenken, welche wohl 
die grösste Rolle bei den Mortalitätsstatistiken spielen, ich meine 
die terminalen (Konvulsionen durch COj-Intoxication. That- 
sächlieh sind es dic'jenigen Krämpfe, die am meisten dem Bilde 
entsprechen, das man sicli als Autointoxication vorstellen kann. 
In der That wird die CO. im Organismus selbst erzeugt und nur 
durch zu geringe Abgabe und verringerte O-Aufnahme tritt 
eine derartige Ueborladung des Blutes mit derselben ein, dass 
eine so weitgehende Scliädigung des Ccntralnervensystems zu 
Stande kommt, dass sie zu Krämpfen, resp. schnell zum Tode 
führt. Klinisehmüsseiiwirhierzweierleitrennen: erstens kommen 
hier Erkrankungen der Respirationsorgane in Betracht, wobei 
theils durch Verringerung der Respirationsoberfläche 0-Mangel 
und COj-Ueberladung des Blutes statt hat — das Paradigma 
hierzu wäre etwa die acute Capillarbronchitis, ferner die Larynx- 
stenose beim Croup, und zweitens die in Folge eines Spasmus 
glottidis a\iftretende Asphyxie, die secundär wieder zur COj- 
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Vergiftung führen kann und hierdurch geateigerte Eklampsie 
und TckI berbeizuführen im Stande ist — ein Circulus vitiosus, 
nie er M'hiimmor uielit gedacht werden kann. Um, in gewis.sem 
Sinne, analoge Vorgänge handelt es sich bei den gefürchteten 
ConvuLsioiien beim Keuchhusten, der ja schon eine gewisse 
Spa 5 mo]tliilie bedingt und wo durch die Asphyxie wiederum 
nervöse Stauung im (lehirii erzeugt wird, die ja bekanntlich bis 
zu (b hiniblutungeii führt. 

Wir mögen uns drehen und wenden, wie wir wollen, 
(•> bleibt immer die Grundfrage, wie wir uu.s die, ab- 
irfH'hrii vnii der Altersdispositioii, gesteigerte Neigung zu 
('oiivuUieiien erklären wollen. Wie ich schon erwähnte, ist 
(s hier wieder einmal die Rhachitis, dies Mädchen für Alles, 
die herhalten muss, und es lässt sich nicht leugnen, dass viele 
tlründc für diese Theorie zu sprechen sclieinen. Die grosse 
Mehrzahl der Autoren vertritt heute diesen Standpunkt, mögen 
sie nun die Rhachitis als solche auf das Nervensystem alterirend 
wirken lassen, oder wie andere ineiiieii, Oonvulsibilität und Rha- 
ehiiij auf die gleichen Ursachen zurückführen. An dio Idee 
Elsiisser’s, dass der Spasmus glottidis durch Druck auf die 
rartheirten Hiriterhauptsknochen hervorgerufen würden, glaubt 
mau ja heutzutage meist nicht mehr, aber ich möchte betonen, 
(las!? es doch Fälle gibt, wo man durch manuelle Compression 
ed( r ikk Ii eher durch Verschiebung der Schädelknochcn, Krampf¬ 
anfall** henorrufen kann. 

Auch die K a s s o w i t z'sehe Hyperaemiclehre hat sich 
keim* Anerkotiniiiig versehafFcn können. Eine Erklärung hat 
au*h Ciowers versucht, er meint: „Zu der Zeit, in der dieser 
i-»n'litutionolle Zustand hauptsächlieli auftritt, ist die Entwick¬ 
lung der Stiuctureii des Nervensystems bereits vollendet. Aber 
•*' ist wahrscheinlich, dass die functionelle Capacität erst nach 
voileiideUT stru<?tureller Entwicklung ganz vorhanden ist, und 
die zuletzt zur Entwicklung gelangten Theile mögen mehr von 
dem allgemeinen Entwiekluiigsdefect betroffen werden, als die¬ 
jenigen Tlieile, welche schon länger fertig und gebrauchsfähig 
«•arin."* Für die Beeinflussung des Nervensystems durch die 


Rbachitis spricht ja auch die Beobachtung E p s t e i n’s über 
kataleptif<‘he Erscheinungen bei Rhachitikern, ferner die An- 
iiaimie von rhachitischen Lähmungen, besonders der xmteren Ex¬ 
tremitäten, nach der Auffassung von V ierordt und Anderen. 
Auch Escherich hat sich mit seiner Lehre von der Tetanie 
Mark dem rhachitisehen Ursprünge derselben genähert. Nehmen 
rir als letzte Ursache der Rhachitis eine Infection oder Intoxi- 
catiun, vielleicht hereditärer Art an, dann liegt es auch hier 
nahe, von Autointoxication zu sprechen, die das Nervensystem 
w dem nothwendigen Grade von Uebererregbarkeit führt, dass 
durch sonst harmlose Anlässe der oklamptische Anfall ausgelöst 
rird. Auch mit der Reflexeklampsie kommen wir nicht ohne 
ähnliche Auuahmo aus; es gehört nothweudig eine individu¬ 
elle D i s p o s i t i o n hinzu. Sonst ist nicht einzusehen, warum 
z. B. ein Kind bc‘i Incision eines Furunkels schwere Eklampsie 
J»knniDit, während ein anderes unter genau den gleichen Ver- 
hjiltmÄseii den Eingriff mit einem Aufschrei qiiittirt. Genau 
'tienso verhält es sieh mit alF den anderen Anlässen, die reflec- 
t-‘n><-ii Krämpfe zu verursachen im Stande sind. Es lässt sich 
W'ht ku^en, das.s die Autointoxicationslehre für das Verständ- 
(1(3 Zustandekommens einer solchen Disposition eine neue 
l'»i?lichheit erscliliesst, obwohl sie noch hypothetisch ist. In 
'löein Sinne können wir auch die S o 11 m a n n’sche haema- 
anerkennen, wenn wir sie so auf fassen, dass 
I*: betreffenden Schädlichkeiten auf dem Blutwege oder durch 
Blut der Hirnrinde übermittelt werden, während es sieh bei 
rtfltctorischen Eklampsie bald um vasomotorische Störungen, 

' m”' ^(“^ruckschwankungen handelt. 

ich mich nun zur Frage der Differentialdia- 
^08e wende, so versteht es sich von selbst, dass es sich in der 
^ QpUaclie darum handelt, ob sich eine dirocte Ursache für die 
' ^psie in Form eines organischen Leidens, einer Infections- 
fuiKjieii u. B. w, finden lässt oder nicht. Am wichtigsten aber 
e«, lestzustellen, ob es sich um Eklampsie, d. h, also um 
Zustand handelt oder um wahre Epi- 
^ und gerade hier lässt uns die Diagnostik so gut wie voll- 
^ li einzelne Anfall als solcher ist überhaupt 

epileptischen zu unterscheiden, ja manche Neuro- 
^ Spitze der bedeutende Kenner der Epilepsie, 
6» wollen die beiden Zustände gar nicht getrennt wissen, 
«t eine Epilepsie die früh zur Heilung gelangt, das 

!h% 


andere heilt erst spät oder auch gar nicht aus. Weder die Dauer 
des Aufalles, noch die verschiedene Schwere der Convulsionen, 
noch die Tiefe der Bewusstlosigkeit gibt uns einen Anhaltspunkt 
für unser Urtheil. Das Wenige, das wir wissen, lässt sich mit 
wenigen Worten sagen: wir werden an Epilepsie ilenken müssen, 
wenn die Anamnese hereditäre Belastung ergibt, sodann wenn 
das Wiederauftreten der Krämpfe in verschieden grossen Inter¬ 
vallen ohne nacliweisbare Gelegeiilieitsursache sich wiederholt 
und ferner, wenn in der anfallsfrcien Zeit psychisclie, vaso- 
motori.'^ehe und andere Storungen sich zeigen, die als epileptoide 
imponiren; es gilt dieses natürlich im Allgemeinen nur für 
ältere Kinder. Nur eine langdauernde, sorgfältige Beobachtung 
kann zur sicheren Diagnose führen. Es ist auch behauptet 
worden, dasss die Epilepsie sich erst im Gefolge eines eklamp' 
tischen Anfalles, also durch diesen gesetzte corticale Verände¬ 
rungen, entstellen kömn?. Wie gross die Anzahl der Epileptiker 
ist, die als kleine Kinder Eklampsie gehabt hatten, entzieht 
sich einer genaueren Bereehnung. Die Angaben, dio ich in der 
Literatur gefunden habe, schwanken zwischen 8 Proc. und 
34 Proc.! G o w e r s gibt an einer Stelle an, dass bei ein Achtel 
aller Epileptiker der Beginn des Leidens in die S ersten Lebens¬ 
jahre fällt. Er vertritt auch mit bc'sondcrer Schärfe die Id(*e, 
dass Rcflexconvulsionen, die durch verschiedene Ursachen, bei¬ 
spielsweise durch Wurmreiz bedingt waren, nicht für immer zu 
verselnvincleii brauchen, „vielmehr als idiopathische F]pilei»sie 
weiterbestehen können, augenscheinlich als Folge der im Nerv(*n- 
system durch die primären Convulsionen hervorgerufeiien Ver¬ 
änderungen“. Auf die epilepti.sche Natur der bei älteren Kindern 
vorkommenden Salaainkrämpfe, die anfänglich, im ersten und 
zweiten Lebensjahre mit den harmlosen analogen Formen bei 
— wie R a u d n i t z meint — in lichtarmen Wohnungon auf- 
wachsenden Raehitikern zu verwech.seln sind, habe ich bereits 
in Braunschweig hingewieseii. 

Aber niclit nur als Vorläufer der Epilepsie, sondern auch der 
Hysterie ist die Eklampsie beobachtet worden. In letzter Zeit 
haben speciell Bruns, Für.stner und Oppenheimer 
hierauf hingewieseii. Jedenfalls ist diese Frage noch nicht ge¬ 
nügend klar gelegt. Mein Herr Correferent wird weitere dia- 
gnostisolle Momente berüeksielitigen. 

Ich muss Ihre Aufmerksamkeit noch für einige Augenblicke 
in Anspruch nehmen, um der Therapie einige Worte zu 
widmen. 

Von prophylaktischen Alaassregeln will ich der Kürze halber 
absehen. Als selbstverständlich scheint es, dass mau bei sehr 
erregbaren, vielleicht hereditär belasteten Kindern plötzliches 
Erbrechen, Angstzustände und Erregungen inögliolist venneidot. 
Eine vernünftige, somatische oder psychische Hygiene wird auch 
hier das richtige treffen. Hat das Kind bereits Convulsionen ge¬ 
habt, so ist es in erster Linie nothweudig, so weit als möglich dar¬ 
über klar zu werden, ob es sich um eine bestimmte, genauer rubri- 
cirbare Form von Eklampsie handelt, etwa um initiale Eklampsie 
im Beginne einer Infectionskrankheit u. s. w. In einem solchen 
Falle wird man von einer BehandUmg der Krämpfe selbst fast 
stets absehen können, es sei denn, dass es sich um ganz bosondors 
schwere und gefahrdrohende Attacken handelt. Anders wenn wir 
in der Lage sind, die Stelle aufzufindon, von der aus die Anfälle 
ausgelöst werden. Die Entfernung eines Ceruminalpropfes, von 
adenoiden Wucherungen, die Operation einer Phimose können 
mit einem Schläge die hartnäckigsten Krämpfe beseitigen. Tm 
acuten Anfall wird es sich um eine rein symptomatische Therapie 
handeln. 

Wie beim epileptischen Anfall sorgt man für Lockerung 
beengender Kleidung, besonders am Halse und am Leibe, um 
Athmung und Blutumlauf mögliclist wenig zu hindern. Ferner 
empfiehlt sich jcxlenfalls die Anwendung eines lauwarmen Bades 
mit vorsichtigen, kühlen Uebergiessungeii. Ist ein Bad nicht 
zu beschaffen, so können kühle Umschläge, event. auch isolirt, 
auf den Kopf empfohlen werden. Von Eisbeutel, kalten Pack¬ 
ungen und kalten Bädern bin ich persönlich ganz abgekomraen, 
sie schienen mir öfters sogar erregend zu wirken. Das beliebte 
Besprengen des Gesichts und der Brust mit kaltem Wasser hilft 
bei schweren Anfällen nichts, in leichteren ist vielleicht eine An¬ 
regung der Respiration zu erwarten. Auch die Verabreichung 
beruhigender oder ableitender Klysmata mit Kamillen- oder 
Esaigzusatz hat keinen besonderen Effect, für leichtere Fälle 
sind sie immerhin empfehlenswerth. 
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Eine weitere JVfethode besteht in dem Ansctzcn von Blut¬ 
egeln an den Naeken, resp. die Warzenfortsätze, eine Behandlung’, 
die nur bei sehr kräftigen Kindern und intensivem i^Hutziidrang 
nach dem Kopfe eine Berechtigung hat. In wirklic-h sehweri'ii 
Fällen, speciell auch bei Theilnahme der Athemmuseulatur bleibt 
uns als souvcräims Mittel die Narkose. Am elu'sten mit 
Chloroform, im Nothfalle auch mit Aether. Ich muss g«‘stelien. 
dass ich hierin ein W'armor Anliäng(jr von T r o u s s e. a u und 
H e n o c h bin, auch insofern, als ich die grosse Angst vor der 
Chloroformnarkose nicht theilen kann. Aether ersclieint mir 
weniger angebracht, weil er, besonders bei Verwindung woniger 
reiner Sorten, und bei der Neigung rhachitisclier Kindi^r zu 
Bronchialkatarrhcn, leicht Congestion der B(‘si)irationssehleim- 
haut hervorrufen kann. In progiiostiseli weniger ungiinstigmi 
Fällen genügt Chloralhydrat, am besten per Klysma beigebraiäit, 
aber in grossen Dosen, bei Kindern unter einem hallH'U Jahre 
0,5 g pro dosi, bei älteren 1,0 in 30,0—50,0 Sah'pschleim. Kleineri‘ 
Dosen sind in ihrer Wirkung unsicher. Di^r Nachlass der 
Krämpfe pflegt innerhalb 10 Minuten, zuweihm noch sehiudler 
einzutreten. 

Schliesslich haben wir noch die Fälle zu erwägen, wo immer 
wieder in grössi'ren oder geringeren Paus<*n Anfälle ver- 
Bchiedenster Intensität auf treten, wo der Arzt silir oft gar kdiie 
oder nur rudimentäre, zuweilen auch wold ausg('si)roeh(nK‘ 
Attacken sieht. Hier sind die sedativen Mittel am IMatz, an 
ihrer Spitze die Bromsalze. Aber mit kleinen Mongfii erreichen 
wir nur sehr wenig*. Man verordne ruhig eine 5pro('. Lösung 
und lasse hiervon 2 stündlich 1 KafFtXilöffel, Ixd Jvindern über 
1 Jahr auch einen Kiuderlöffel voll ndimen, bis (bmtliehes 
Nachlassen der Krämpfe erfolgt. Wenig Erfolg habiui T. am- 
brae c. Moscho, ferner die Flores Zinci etc. Dagegen möchte ich 
warm für die Verabivieluing des P h o s p Ii o r bei sogiui. idio¬ 
pathischen Krämpfen eiiitrctcii. Schon nach 2, liöehstcns 3 mal 
24 Stunden pflegen die hartziäckigsten (Konvulsionen zu ver¬ 
schwinden und gibt man noch einige Wochen Phosphor weiter, 
so kommen sie auch nicht wieder. Hierbei bandelt es sich nicht 
nur um rhachitische Kinder, sondern auch um solche, bei (bmen 
die Eklampsie vermuthlich auf sonstige Autointoxicationen 
zurüekzuführen ist. Ich bin der Ueberzeugung, dass Phcs])hor 
direct antispasmodisch wirkt und bin liierin noch bestärkt 
worden durch einen Thierversuch, der wegiai ^langcls an Zeit 
leider nicht wiederholt werden konnte. Ich gab einem 3 Wochen 
alten Hunde 6 Tage lang ä 0,002 Plios])hor intern, wähnaid der 
Controlhund aus demselben Wurfe keinen PhosjJior «‘rbielt. Am 
7. Tage injicirte ich jwlem Hunde 0,0001 (7^,, mg) Stryehn. iiitr. 
Der Unterschied war e*in ganz eclatanter: Während der Pliosplior- 
hund einen leichten Tetanusanfall bekam, von dem er sich in 
20 Minuten vollständig erholte, bekam der andere schwerste 
tetanische Krämpfe, Erbrechen, hetzende Athmung und wurde 
nur durch Aetherinhalationen am Ixjbcri erhalten. Dabei war 
das Lebendgewicht des Phosphorhundes bwlouti'ud geringer. 
Wenn auch ein einzelner Versuch nicht beweisend ist, so wollte 
ich doch nicht verfehlen, denselben mitzuth(41(3n. 

Ich muss scblicsscn. Eine Besprechung aller in Betraclit 
kommenden Fragen war mit der zu Gebote stehenden Zeit un¬ 
vereinbar. Möge die Disciissiuii neue und interes^anti“ (h Siebte- 
Punkte liefern I 


Adenocarcinom des Coecum. Invagination, Reseefion, 
Heilung. 

Von Dr. K r e c k e in München. 

Seit dem gewaltigen Aufsch'wiing der Mageiidarmcbirurgie 
hat sich immer dieCoecalgcgend einer ganz besonderen Beachtung 
zu erfreuen gehabt. Die Entzündungen dieser Region haben zu 
einer solchen literarischen llochüuth V(*ranlassung gegeben, dass 
die Bewältigung derselben allein schon eine ganz erhebliche 
Summe von Arbeit erfordert. Etwas weniger häufig, aber irnmer- 
liin mit grosser Gründlichkeit sind die Tumoren der Ih'ocoeeal- 
gegend bearbeitet worden. Nachdem B i 11 r o t h und Kraus- 
8 old schon im Jahre 1876 je eine Coecumrescctioii ausgeführt 
hatten, gelang es erst im Jahre 1882 M ay dl, den ersten glück¬ 
lichen Ausgang bei einer Coeeumresection zu erzielen. Die erste 
Resection wegen Tuberculo.se des Coecum machte Czerny im 
Jahre 1884. Ausser dem letztgenannten Autor haben sich in 
neuerer Zeit besonders König und Körte um die Chirurgie 
der Coecaltumoren verdient gemacht. 


Im Sozjirner 1S08 liatt<* ifh (irlfgcnboit, eine mir von llirrii 
D. R. V. il ö, s s 1 i 11 zugi'wicsriu» Patientin mit AdcnoCöreineiu 
der ( ’oecalgegc'iid mit Erfolg zu o[i<‘riren. Da die Kranken- 
gesdiiehte Gel(‘geuli('it gil>I, auf eine Reilie der hier in Betracht 
koimnetiden Fragen niilier <'inzugeh«*n, so ('rlniilie ieli mir, im 
FolgiMiden (li(-^e]l)i' den Faehgeiiossi'U zu iinti‘rbrei(en. 

Frl. N.. <!.'{ .lalire alt. Fine Si-liwesior der ratientiii starh an 
Mapeiikrehs. 

PaticMitIn hat vor lil .lahreii eiiu“ .s»‘lir s<-hwere. mit vielen 
blutigen Fntlernnigeii viu-bundeiie It n h r dureligeinacht. .Sir 
mnssie (I.ain.als 7 Wochen zu Hett liegen, wunh» aber Von dieser 
ErkraiiUnng vollkoiinueii wieder h(‘rg»‘si<dlt. 

Ihr jetzig(‘S Ivcideii datirt von ein<*r im Frülijalir ISPT iiber- 
staiuleiieii Influenza her. Sie inagerti» allmählich sehlf betrilolit- 
lleli al> mal l>egann Mitte «lull an F n r e g e 1 m ä s s 1 g- 
keif l)ejjii Stuhlgang zu h'ideii. Es stellte sieh 
neben A p j> i* t i t 1 o s i g k «> i t hariniiekige Verstopfung 
<un, iiiaiielimal bestand E i'b r e c li e ii diu’ giuiossenell Spelsiui, 
und wirderliolt hatte I’.itimifin ndehliehe lilutige Entleei’nngcn 
ans dein Mastdarm. < Jleiehzeit ig begann die Kranke über 
heftige SehiiierziMi i )i) Leih zu klagen, bei denen si»‘ di“ 
Eiuitliudung h.tife, ;ils ob ein harter, spitziger <J(‘genstand in 
den Leib g<‘<lrüi kt wiinh*. l>ie Sehiiierzen stellten sich meistens 
.Vaehts (‘in. oft nach tag»*- innl wiM-lieidangen ransen. währttui 
oft mehrere Stunden lattg. In d«‘r rechten Seiti» d»‘s laühes h:‘- 
inerkte ratietiliu eine harte, bcw<*glirl)e Anseliwellnilg. di(‘ bei 
Drin k Sehinerzen veriirs;i< hlc. J)as Eiitn'elieii war im S(‘pteinber 
besonders heftig, .’J mal h.alte es k o t h i g «* n (’harakter. 

I’alienJin fühlK* siili gleich \<mh .Vnfang der Erkraid<nng 
an so matt, dass si«‘ von .Mille .hili his zum 2d. SeptenilMT <las 
Uett hiiltui ninsste. Das Kbrpergewieht sank ^viihnuid tlh‘ser Zeit 
von IbS auf ID rfiiiid, .\m L*!t. Senlember liess sie lieh in (li(* 
Heilanstalt Neutelsbaeh ;n)fliehineii. 

In felsl»aeli l)lieb die ratientiii bis zum 10. .Juli IS'.tS. 

Naeli tlep mir von Herrn 1 >r. U. v. Hösslin gütigSt zur Ver¬ 
fügung g(‘stellteii Krank(“ngesehieht(‘ ergab die rnterr^üeliuug bei 
der Aufnahme in der Mitti' zwisdieii .Nabel und Sympliyse (diien 
ipier veilauieudeu. unreg<‘lmäs.sig höi kerigeii, etwa 20 ein laugen 
und .■) cm breiten Strang. <ler auf Drin k niässig emptindlieh 
war. 

Aus der genau gefülirteii Kr.ankeiigc'seliiehte entlndnue ich 
feriK'r. dass im Laufe der weiteren ih‘ob;ielit inig die J.iage dieser 
st rungartigen (Jeschwiilst s i* li r w e e h s (‘1 t t‘, dass sie bald 
inelir na hts. bald mehr links zu fühlen war, bald von Ptndits obmi 
imeh links uuleii, bald utngekehrf verlief, dass sie ferner oft für 
nndirm’i* 'Pag*» überhaupt nicht u.aehzuw (‘ismi war. 

.\ni .■». Oitober stellte sieh ein riidiligi'f lleusanfall (dir 
rei(dili<dn‘s Erbreilnui von gelt)licli g<‘f;irbten und kotliartig 
rieelnunh'ii .M.as.scii. völliges lAddeii von Fl.itus, anfgetriidnuies. 
s(diuu‘rzhaftcs .Maloiin ii. kleiner und freipu'nter. inir(‘gelniässigei’ 
Puls. Eiiu' .Magcnansspüluiig brtnhle alh* diese ErseUeiiningeii 
bald zum Vtuschwinden. 

Der Stuhl war wühreiid dm- gaiiztui Reobaiditimgszeit ati- 
gidialteii und erfolgti* iin .Mlgmiudmui nur auf Oel- und Wasser- 
(diiliiufe. Daneben stellten si( h sehr häutig Idutige und sClileiuiige 
Entleeniiigiui ein. .\m 0. .März ISitS fand ein Abgang Von sehr 
reielili(di(*m frlsidnuii. rotluui Blut statt. 

Das suhjeefive Beüinhui war dalxd sidir weeliselnd, off fnliUif 
sieh Patiiuitin tagidang völlig widil, dann wurde sie wieder von 
U(d>elk(dten, kolikartigen S(liiiu‘rzen im Leib und grosser Fu- 
rulu? dm* (baläniie gi'plsigi. Das Körpergewicht blieb auf 
1>4 Pfnml. 

Am Id. .Tuli 1808 bat niieh Herr ('oll(*ge K. v. II ö s s 11 n. die 
Krankl* mit ihm zu uiitersmdieii; «s (‘rgali sich jetzt folgmidm* 
Status: 

Pati(‘ntin ist nntt»‘lgross. von graeileni Kiioehenbai), Hidir 
geringem lö'ttiKdsti*!*. Haut sehlalT' ninl w«‘lk. in grossen Falten 
unfliehhjtr, von bhissgidhliehi'ui ('olorit. Puls 84, mitt«dweit und 
kräftig, regelmässig. 

H(*rz- und Limgi^nbi'fiind iiornial, Urin eiw*ei.ssfrel. 

Das Abdomen erscheint hei der stark abgeiuagerteii Pa¬ 
tientin etwjis vorgebiu htet. b(>sonder.s in der unteren Hälfte. Hei 
längerer Ihdraclitung sieht man häutig kräftige peristaltisclu' 
W(dleii Hilter den Kanchdeidveii hiidanfen. plötzlich zum Still¬ 
stand kommen und si( h zu .ö <; deutlich sichtbaren rumllicUtMi 
Tumoren von etwa Hühnendgrösse au.sbilden. Diese TumorSn 
fühlen sich meist ela.stisdi an. vers<*hwiiid(‘n nach einiger Zelt 
jilötzlieh und Alles ist ruhig. Nacli einigen Minuten tritt dasselbe 
Siiiel von .\(‘Ueni auf. Während dh*ser lud’tigeii Peristaltik hat 
Patii'iitin ausserordeiitlieh starke, kolikartige Sehinerzen. an dem 
Sehlnss di's Anfalls hört mau sehr laute, polternde (leräiische. 

lh‘i niliendm* Peristaltik fühlt man in der linken Fossa 
iliaea einen (*twu eniueigros.stm Tumor von zieinlieh derber 
(.'onsist<mz. leicht mircgelniässiger Dhertläche, mässlger Drnek- 
enipliiidliehkeit. Der Tumor lässt sieh aus seiner Lage nicht 
verschieben, der Perciissionssehall über demselben ist leicht ge¬ 
dämpft. 

Der Befund von der Vagina und vom Rectum her ist 
negativ. 

Unmittelbar vor der Untersuchung batte Patientin einen 
Stuhl von theils breiigen, thells flüssigen Kothmassen, mit zahl¬ 
reichen, kleinsten flüssigen Schleimfasern vermengt 
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Mapnost*: Tumor, w.'ihrselieinllch des Diokdarms, mit 
Daniistcunse. 

1«;. .lull ISfiS. A«‘th(‘rnarkoso. Aetherverbraueb 200 p, Dauer 
l.Vi Minuten. Vor IVdiin (l(*r Dperatiou wird nochmal (*ine Uiiter- 
liKhiinp lies Abdomens vorpenommeii. lK‘r Tumor liept nunmehr 
f.ivi!>i4*lien Nabel und Symiihyse, i.st etwa einiudgross, von derber 
('(»nsistenz. leicht lii'ckeriper DbiM’tliiclie. Kr 'Aript eine nusser- 
Dnleiitlleh pnissf Hewepllelikeil und lässt sieb leicht .sowohl nach 
ni'hts, wie nach links, wie auch nach (dnui vm'schiebi'ii. 

Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zur Symphyse, N.ach 
KröfTiiimp des Kauchfellcs lie^jen zunäi hst einljjc stark Kebliiliic 
biiunilnnn.schllnpeii vor. Der Kefühlte Tumor li<*pt iin Kolon 
;iN •'•ndeiis und lii.sst sich in demselben leicht hin- ninl h. rschicbeu. 
r.ri der pro.'isen Heweplichkeit des Tumors wird zunächst ver- 
iiirifiiet. (hass ilerselhe vielU‘icht stiidninnig aufsitze und ohne 
riiipfärmipc Kcsn tioii entfernt werden kiiniie. Dalier ErölTnun.tr 
•lis Koioii. Der Tumor sitzt der Dickdarm wand breithasi;; auf, 
isr etwa eiuucipro.‘is und hat eine fidiurckiirnte, bücht ulccrirte 
ol^citliiehe. Hei näherer Hetrachtunp (ler V(*rhiiltnisse erweist 
>i( li. (hiss er initsainmt einem Tluül des oberhalb j;clep:eneii Darm- 
riilii> iu das Kolon aseendeiis iuv.amnirt ist, und vrie man jetzt 
iiaili dein (’oeeiim sbdit, ist das.selhe nicht sichtbar. 

Ls handelt sich also um einen Tumor am Anfanirstheil de.s 
K"li»ii und eine Invapiiiation iles ib'oeoeealeii Darm- 
.•ilixlmlttes in das Kolon asceiulens. Klne Entwicklung: der lu- 
vairinatiun erweist sich als unmöKlieh. Es wird d.'.sshalh die 
Kesection des pauzen betlieilipteii Darinahsehiiittes he- 
s-iiius-seii und auspefiihrt. Durchtremiuuj? <les Dünndarms ober- 
’iail». des Dickdarms unterhalb der Invapination. Abbimluiip 
i|ts Mcsi-ntia-imns und l)urehtrennun.p desselluMi. 

Ks folpf die direcle Vereiiiipunp <ler beiden Daniienden durch 
liif circuliire Naht. Wtmn auch (las Dünudarmliiuien sieh weit 
LTMsscr erweist als das Diekdarmlumen, so piüinpt es doch, eine 
♦•xai ie, pnt .schliesseiide Naht anzuh‘pen. Sehliesslieh wird der 
Schlitz ini Mesenterium durch eine fortlaufende (’ntputnalit pe- 
si'lilossen und die Hauch wunde vernäht. Keine Draiiiapc. 

Die panzo Hcseclion hat sieh put vor den Haiiehih^eketi aus- 
führeu lasset», eine V(‘nmreinipunp der Bauchhöhle mit Darm- 
iiihalr ist venidedeii worden, 

Haticiitin ist wähnmd der Dpenitioii sehr blass pewordeii, 
ilie Atlimmip selir oberflächlich, der Puls klein und unnvpelmässip. 
Necii vor Hccndipunp der Operation erhält Patientin einen Lit(*r 
Kishsahhisunp sulnvUan. Bald darnueh hebt sieh der Puls und 
'vinl reirelinässipcr. 

Der Verlauf war ein sehr pünstiper. P.ithmtin erholte 
''i'li sehr bald von dem Einpriff, .Vm Ib. .lull piiipcii auf ein 
kleines KiH-h.salzklysiier sehr reicblicbe Flatus ab, am Ib. .lull 
erfolpte der erste Stnhlpanp. 

Die Tcm|M‘ralun*n l)ew(‘pten sich In den erstmi S Ttipeu 
zwisrhen llO.li und liT.S. Am 20. .Tuli war die Aheiidtempi'ralur 

lind iimerbalh der näch.sten 14 Tape kam es noch 2 mal zu 
»iiier pleich hohen Steigerung. Als Frsache dieser Temperatur' 
•Tliiilmng fand sich nach olKni von der IhsK-oecalpr-pmid eint* etwa 
hühiiereiprosse, derbe, iimschrielxuie Besistmiz, die auf Itruek 
ziemlich schinerahaft war. Auch klapte Patientin manchmal über 
zicliende Schmerzen an dieser Ht(*lle. Das AllptmieinbeÜiidon war 
‘hir<h diese Sache in keiner Weise b(*einträehtipt. Der T’umor 
"iirde allniühlich von selbst kleiner und war am l.'). Aupust völlip 
Verschwunden. 

Haiieiitin niaehte Ikü gutem Appetit in ihrer Ernähriiup 
‘‘clmelle Fortschritte, am 14. September wurde sie aus der Be- 
liamlliing entlassen. 

Seit der Entlassung hörte leb öfter von d('r Patientin und 
kotmto sie zum letzten Male am 10. April ISOü nntersuehen. 
I’aiieiitin fühlt sich, ahp»‘.selien von nervösen Beschwerden, vödlip 
""til. \iiu Uecidiv keine Spur. Köi*j>ergewieht 120 Pfund, 

H e s e h r e l b u n p des P r il p a r a t e s. 

bas excidiiie Dannstüek h.at iin invapinlrten Zustand eine 
•jaiii'e Von 1.*» cm. Naiüi der Anfschneidiiup der ersten Schiebt 
'Kolon asciaidens) llept der invapinirt»* Theil des Kolon vor und 
Jt'aiaii an seiner unteren Kuppe sitzt der emmüprosse Tumor, 
lMes4> untere KupiM* eutsi>rieht penaii der Ileoeoeealklainx*. Der 
ninior geht ziemlich breitbasip von der hinteren und iniienm 
Naiid des (’otTum aus und wuela'rt blumenkohlartip in das 
'!•^Ill^^nen vor, sieh über die Ileocoi^ealklappe hinübcrlepeiid. 
le OlKTfläche ist selir unrepelmässig mit steeknadtükopf- bis 
rKeljgrosseii n/iekern V(‘rsehen, die zum Theil eimm darm- 
MilclDiljaiitiihnllclieu l’eherzup zeipen. zum Theil einen warzen- 
anigen. i>apilloniatös(‘n, stellenweise erodirbm Charakter trapiUi. 
iM.onsLstenz ist eine sehr derbe. Die näheren Verliältniss«' der 
aa>:lüati<(n ergelsm sich am besten ana boistehender Zeieliniinp, 



Schnittfläche Ist der Tumor Ini Allgemeinen von 
lunassiger graurötUJlcher Farbe, glelchmässig derber Con- 


sistenz mit nur wenigen Stellen von etwas weicherer Beschaffen¬ 
heit. 

Boi der mikroskoplselien Uutersuehuup zeigt der Tumor im 
Allp(uiieinen einen rein drüsipeii Bau. l>ie ciiizcdiieu Drüsen- 
durehschiiitte zeipen eine einfache runde oder längliche Form, 
nur hin und wieih'r sind grössere Einstülpunpeii und Ausbueh- 
tunp<'i\ der Drüseinvand zu stüieii. Das auskleidende Epithel Ist 
ein reines ('ylimlereiiitluü, priisstenllnüls (ün.schielitip, siütener 
inehrschichtip. ln dem I »rüsenlunieii fiiub'ii sich melirfaeh An- 
häufunptm von Uiuidzelleii und Detritusmassen. Zwischen den 
•ünzeliKui Drüsciischläuchmi sieht man (ün mä.'^sip (herbes Biinh»- 
pew«ü>e. hiti und wieder mit nicht sehr rcichlichmi Bundzellen- 
anhäufiiniri'n. An di*r Dbcrfliicln» des Tnniors ist an maneh(‘;i 
Stelh'ii noch die norniah* Dickdanndrüsciischicht sichtbar. 

Was znniiclisl die k 1 i ii i s c h (* n F r s c h c i n u n p c n der 
Ileoc()('ciiltiini(»rcn anlaürilft, so tinden wir Ixü unserer Pati(‘ntin 
nahezu alle charakti-risti'^cli aiispcsjiroclKMi, wie si(‘ uns zumal 
die eliissisclic Darstellunp K ö n i p's p(‘schildert Inil. Ks ist selhst- 
versländlich, dass die. S.vmpt(»m(‘, wie sic i)ci dmi ('(»(‘caltuinormi 
auftretcn. in dersedhen Weise sich aucli hei allen Koloutumor»*»» 
und iin Allpiuncinen auch hei den Diinndanntumorcii vorfindcn. 
In h'olp<' dm* zu nic(*liaiiischcn und (*licinis(*]icn Reizen V(‘ran- 
lassunp p(‘l)cndcn Vt'renpcrunp ist die llcococMmlpcpend (du Prä- 
dilectioiisort für di(^ Kiitstcliunp von llarmtuinorcu, und die 
S.vinptoniatolopi(^ derselben kann ganz put als Paradigma für 
alle Darintunioreii gelten. 

Der wichtigste Symptonnmeomjde.x ergibt sich für di(' Dick- 
darmtumoron aus der B o h i n d e r u ii p der vStuhleiit- 
leeruiip. Dtn* Ivoth häuft sieh oberhalb d(T st(*nosirten Stelle 
an, und als erste Erseheiiiiinp zi'ipt sich elin^ ausserordentlich 
hartiiiickipe V erst o p f u n p. Die Verstopfung kann hiiipc 
Zeit das einzige Symptom hlcilxm, die Kranke*!» fühlt*»» sieh dalx i 
völlig wohl, inag(*rn ni(d»t ah, l»alx*n guten Appt'tit, bis idötzlich 
wie aus ht'itcrem llimrmd ganz .sehwei*(» Ei*scheiniuig(‘ii daher 
koiiin»eii. Dei’artige Zufälle sind ja zu lx*kai»i»t, als dass n»ai» 
noch einmal besonders darauf aufmerksam n»aehct» sollte, lei» 
habe erst vor Kurzt^m eine Patientin Ix'ohachtet, bei der lange 
Zeit gar »»ichts weiter naehzuweisei» war, als eii»e liartnüekipe 
Stuhl verstopf »u»p. Alitten im besten Wohlsein kam es plötzlieli 
zum vollstäi»(lipen Da rin Verschluss. Wie ich nach 4 Tagen ge¬ 
rufen wurde, waren schon die Anzeichen begi»»nender Peritonitis 
vorhanden. Trotzdem n»nehte ich noch auf Drängen der An- 
g<T»örigeii eii»eii operativen Ei»»gritf, der natürlich nur in der 
Anlegui»g eines Kiuistafters bestehen koi»i»te. Die Kranke starb 
nach .‘U! Stiuidc»». Die Scetion ('»gah ansM-r <‘inem Careii»on» der 
Klexnr iiiid licpinnender eit(U*igor Peritonitis ausgrdel»ute lU'kro- 
tisehe Verschwiiru»»gen im ganzen Kolon. 

Bei sehr harti»äekiger Verstopfung köi»n(m aber mai»ehi»»al 
in Folge der erhc'hlielKU» Koprostase weitere Erseht'inungen auf- 
treten, auf die König die Aufmerksamkeit g('l(*i»kt hat. J)ie 
Patienten verli(*reii den Appetit, magern rasch ab, ur»d z<*igen be¬ 
sonders eine grosso Theilnalimslosigkeit und Schläfrigkeit. 
König (‘fklärt dieses Symptomenbild aus einer I ii t o x i « 
c a t i o n durch die stagnirendei», sieh aus den angehäiiften 
Eäealinasscn ent wichtüiiih*»» Dar»ngas(‘. Eine g(‘h("»rige Dosis Riei- 
nusöl kann alle die Ei*sehei]»ungen zum Rückgang bringen. 

Neben der Verstopfung sind Durchfälle keine seltene 
Erscheii»iuig. Sehr häutig b(*stehen die flüssigen Er»tl(*erung(*n 
allerdi»»gs nur aus kothigem Darm.schleim. Blutige Bei- 
m i s e li 111 » g e »1 zu den Ei»tlc(*rungen sind natürlich ('iu nicht 
selte»»(*s Vorkomm»»iss, doch kö»»n('i» sic* au<.*h währeied der ganzen 
DaiK'r der Erkrai»kung aushh'ihei». 

Sehr charakteristische E»*.scht*inui»gt‘n stelle»» sieh ein, wemn 
es bei Zuiiahn»e der Stenose* zu k o 1 i k a r t i g c*»» ui»d ileus- 
artigen Anfällen kommt. Ohorh»»!!) der Stenose sjimmeln 
sieh reir-hlicl» Kothmassei» u»»d Dai*n»gase an, d(‘r betretfende 
Danntheil wii-d ('rweitei-t ui»d hypertrophisch in Folge der ver¬ 
mehrten peristall ischcii Bewegungen, die das lT»i»d(*ri»iss zu über- 
windeiv suehei». Die vermehrte Peristaltik macht ausserordent¬ 
lich heftige, wehenartige Sehn»erzen, man sie}»t die peristaltischcn 
Bewegiingei» (h'Utlich durch di(^ Bauehdeeken hindurch ablaufei» 
und kollernde und gurrende Geriiuseln' sind W(*itl»iu veri»(diinbar. 
Plötzlich fällt d(*r L(*ib zusan»n»eii und gleichzeitig hört man ein 
Geräusch, als oh Flüssigkeit dureh eine ei»ge Stelle getrüüx*»» 
würde (König). Gelingt es der vermehrten Peristaltik nicht, 
das Hinderniss zu beseitigen, so treten antiperistaltlsehe Be¬ 
wegungen auf, es kommt zu TTebelkeit. Erbrechen, schlicxsslieh 
zum Kothbrechen. Die Krankengeschichte unserer Patientin 
lehrt uns, dass bei ihr beide Arten von Anfällen in sehr charakte- 
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ristischer Weise aufgetreten sind. F. C r ä m e r - München hat 
das Stenosengeräsuch wiederholt beobachtet und bezeichnet es 
als Schüttgeräusch, Nach Crämer kommt es dadurch zu 
Stande, dass die Kothmassen mit grosser Gewalt gegen die enge 
Stelle angetrieben und dann sofort wieder zurückgeworfenwerden. 
In einer Dissertation von Ring ist irrthümlicher AVeise die 
Cräraer’schen Bezeichnung als Spitzenzischgeräusch ange¬ 
geben. 

Der örtliche Befund wird bei den Tumoren dos Coe- 
cum wie des Kolon überhaupt gewöhnlich ein ganz charakte¬ 
ristischer sein. In Folge der oberflächlichen Lage des Kolon 
wird sich eine Neubildung den palpirondon Fingern alsbald be¬ 
merkbar machen. Die Lage in der Coecalgegend wird gewölinlich 
für einen von diesem Organ ausgegangenen Tumor siwecheu. 
Man muss aber bedenken, dass mitunter Tumoren anderer Darm¬ 
abschnitte, Dünndarm, Querkolon, durch Verwachsungen in der 
Ileocoecalgegend festgelegt sein können. Andererseits kann ein 
Tumor des Coecum, wie in unserem Falle, so bcwtglich sein, dass 
er an allen möglichen Punkten der Bauchhöhle, so auch in der 
linken Fossa iliaca, angetroflFen wird. Hätte man den Diokdarm 
mit Gas aufgebläht, so würde bei unserer Kranken die Diagnose 
wohl mit Sicherheit haben gestellt werden können. 

Hüten muss man sich, Anhäufungen von Kothmassen im 
Dickdarm für einen Tumor anzusprechen. Vor 2 Jahren be¬ 
obachtete ich eine 35 jährige Kranke, welche die Erscheinungen 
eines schweren Darmleidens darbot und bei welcher das ganze 
Kolon transversum und descendens knotig infiltrirt erschien. 
Bei der Section fand sich nur ein kleines, ringförmiges Oar- 
cinom der Flexur, die fühlbar gewesenen Knoten bestanden aus¬ 
schliesslich aus Kothmassen. 

Körte weist auf die recht seltene Abscess - und 
Fistelbildung hin, die bei den Ileocoocaltumoren ange¬ 
troffen wird. Körte fand sie unter 16 Füllen 8mal, 4mal bei 
Tuberculose und 4 mal bei Carcinom. Eine solche Eiterung und 
Fistelbildung wird natürlich die Differeiitialdiagnose zwischen 
Tumoren und entzündlichen Processen sehr scliwierig machen. 

Sehr eigenthümliche Erscheinungen können sich einstellen, 
wenn der Danntumor zu einer Invagination des betreffenden 
Darmabschnittes Veranlassung gibt. Ganz ähnlich wie bei 
unserer Patientin war es auch in einem Falle Koni g’s und 
einem Kört e’s zu einer Invagination des erkrankten Ooecums 
mit einem Theile des Dünndarms in das Kolon ascendeiis ge¬ 
kommen. Auch bei diesen Patienten bestanden die Zeiclien 
von Störungen der Kothpassage, Verstopfung abwechselnd mit 
Durchfall, Koliken, ileusartige Zufälle. Charakteristisch war 
bei diesen Kranken das Fühlbarsein eines langen, wurstförmigen 
Tumors, der schon am nächsten Tage wieder verschwuiKhm sein 
konnte. So war es auch bei unserer Patientin gewesen. Herr 
College R. V. H ö s 81 i n hatte schon r.m 9. Nov. 1897 einen 20 cm 
langen, 5 cm breiten Strang gefühlt, der mehrere Tage lang 
deutlich nachzuweisen war, dann aber plötzlich wieder verschwand. 
Wir müssen annehmen, dass die Invagination sich bei diesem Be¬ 
fund immer von selbst wieder löste. Wie die Patientin zur Ope¬ 
ration kam, war die Invagination eine feste geworden, so dass 
sie auch nach Freilegung des Darmes nicht zu lösen war. 

Auf die bei Darmtumoren auf tretenden Allgemein¬ 
erscheinungen wmrde schon oben hingewiesen. Ausser der 
schon oben genannten Theilnahmslosigkeit und 
Schläfrigkeit seien hier nur noch die genügend bekannten 
Symptome der Abmagerung, der fahlen Farbe, der 
Appetitlosigkeit genannt. Es sei aber nochmals daran 
erinnert, dass schwere Allgemeinerscheinungen bei den Darm¬ 
tumoren oft verhältnissmässig lange ausbleiben. 

Ueberblicken wir nach diesen Bemerkungen nochmals den bei 
unserer Kranken beobachteten Symptomencomplex, so bietet uns 
derselbe fast alle besprochenen Erscheinungen in charakteristi¬ 
scher Weise dar. Wir haben die hartnäckige Verstopfung, ab¬ 
wechselnd mit Durchfall, die blutigschleimigen Ausleerungen, 
die heftigen, mit vermehrter Peristaltik einhergehenden Koliken, 
die ileusartigen Anfälle, das Fühlbarwerden und Wiederver¬ 
schwinden einer langen, wurstförmigen Resistenz, das Auftreten 
eines sehr beweglichen Tumors, die hochgradige Abmagerung 
und den Kräfteverfall. Die Diagnose konnte darnach mit Sicher¬ 
heit auf einen mit Darmstenose einhergehenden Tumor gestellt 
werden. Die grosso Beweglichkeit hinderte, einen Tumor der 
Ileocoecalgegend anzunehmen. 


Die Operation der Coecaltuinoren wird von erfahrenen 
Operateuren, wie König und Körte, als ein recht schwieriges 
Unternehmen angesclien. Die Belege für ihre Anschauung findet 
man in ilircn Krankengoschi<*hten, die von schwer zu lösenden 
Verwachsungen mit <]<‘n Bauehdeckon, mit den Nachbarorganen, 
von der schwicrigf'n Vereinigung der Darmenden erzählen. Um 
so ang(Mielnner war ieh von der viodiÜltnissmässigen I..eichtigkeit 
der Operation in uns(U‘em Falle überrascht. Nach Klarstellung 
der Invaginationsverliältnisse gelang die Exstirpation des er¬ 
krankten Darmes ohne besondere Sehwicrigkeiten. Der Grund 
für die eiiifaehon Verhältnisse war in der abnormen Länge des 
^[(‘sokoloiis zu siieheii, wodiireli die Jsolirung des Darmes erheb¬ 
lich er]eieht(‘rt war, <lie (‘s auch gestattet hatte, den Bauchdecken¬ 
schnitt in der Linea alba anzulegen. Auch war dadurch ermög¬ 
licht, das nu^liale und InteraleBlatt desMesokolons gemeinschaft¬ 
lich zu unterhind(‘Ji, während es sich in der Kegel empfiehlt, diese 
Unterbindungen getrennt vorzunclirnen. Den von mir befolgten 
Gang d<'r Operation, erst Durehtrennung des Darmes und dann 
Abbindung, wiiide ich auf K ö r t e’s Empfehlung in Zukunft 
umändern. indem ich zuerst den Darm abbindeii und dann durch- 
trenncn würde, ^lan vermeidet auf di(‘se Weise am sichersten 
eine Verunreinigung des Operationsfeldes durch Darminhalt. 
Bei der Uiimöglielikoit der Desinvagination war die völlige Ent- 
foriiung des lntussuseej)tum un<l des Iiitussuseipiens das ein¬ 
fachste Verfahren. 

Auel] die Veridnigung der beiden Enden des Ileum und 
Kolon gelang ohne besond(‘n! ScViwicrigkeitcn durch die fort¬ 
lauf emlo Naht nacli (■zerny. Bekanntlich haben sich öfters 
sowohl aus der Entfernung der beiden Darmenden von einander, 
wie aus der Ungleichheit der Darmlichtungen recht erhebliche 
Schwierigkeiten ergeben. Körte redet für solche Fälle sehr der 
seitlichen Im})lantation des Dünndarmes in den Dickdarm das 
Wort, die sicli vi(*l leichter und schneller ausführen lasse, wie 
die directf? Vereinigung der beiden Darraenden. 

Nachdem die Darmwunde genäht und der Schlitz im Me¬ 
senterium durch eine fortlaufende Catgutnaht geschlossen war, 
wurde bei unserer Patientin ein völliger Verschluss der 
B a u e h w u n d e ohne Drainage vorgenommen. Bekanntlich 
sind die Ansichten darü))er, oh man in einem solchen Falle drai- 
nireii soll oder nicht, noch getheilt. Körte empfiehlt dringend 
die Drainage mit Jodoformgaze, die wohl eine geringe Heilungs¬ 
verzögerung maeht, dafür aber auch eine erheblich grössere 
Sicherheit bietet. Nach den Beobachtungen bei unserer Pa¬ 
tientin möchte ieh in Zukunft auch eher zu einer Drainage der 
Bauchhrdih' gemögt sein. Wie aus der Krankengeschichte her¬ 
vorgeht, bildete sieh an der Stelle der Kesection unter leichtem 
Fieber ein müssig druekeini)findliches Exsudat. Ich muss sagen, 
dass ich wegen dieses Exsudates melirere Tage lang grosse Sorge 
gehabt habe und eine Vennterung desselben als sehr wahrschein¬ 
lich angesellen hai)e. Glüeklielier Weise kam es nicht dazu. 
Wäre die Wunde aber drainirt worden, so wäre man der Sorge 
um di(‘ Möglichkeit einer späteren Vereiterung enthoben gewesen. 

Die unmittelbaren Resultate der Coeeumresec- 
t i o n haben sich in den letzten 10 Jahren zweifellos erheblich 
gebessert. Während B a i 11 e t für 45 ileocoecale Resectionen bis 
zum Jahre 1889 eine Mortalität von 37,7 Proc. berechnete, er¬ 
hielt er für 25 Operationen aus der Zeit von 1889—1894 28,6 Proc. 
Mortalität. Diese Zahlen müssen allerdings als zu günstig be¬ 
zeichnet w'erden, weil viele Einzelbeobachtungen in denselben 
mitenthalton sind. W ö 1 f 1 e r berechnet auf 69 ileocoecale Re¬ 
sectionen eine Mortalität von 42 Proc. Auch ist zu bedenken, 
dass unter diesen Resectionsfällen die Fälle von Coecumtuber- 
culose mitenthalten sind, die nach der neuesten Statistik von 
C o n r a t h eine Mortalität von nur 16,7 Proc. geben. Welche 
ausgezeichneten Resultate die Coecumresection in der Hand ein¬ 
zelner erfahrener Chirurgen gibt, zeigen die Mittheilungen von 
Czerny und Körte. Ersterer hatte unter 8 Operationen 1 
und Körte unter 9 Operationen keinen Todesfall. Auch Jul- 
1 i a r d hatte bei 3 ileocoecaleii Resectionen keinen Todesfall, 
jedoch scheint ein wirklicher Tumor in keinem der 3 Fälle Vor¬ 
gelegen zu haben. Dass auch in geübten Händen das Resultat 
nicht immer ein günstiges zu sein braucht, zeigt die Mittheilung 
von F r anzke aus der Wassiljew’schen Klinik: auf 3 Re¬ 
sectionen des carcinomatöseu Coecums 2 Todesfälle. 

Was die Dauerresultate anbetrifft, so ist es bekannt, dass 
die Rescction des carcinomatosen Dickdarms überhaupt schon 
1 recht erfreuliche Resultate aufzuweisen hat. So ist die von 
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M n r t i n i - (f u s s e n b a u e r im Jahre 1879 Operirte nach 
18 Jahrt ‘11 (rc.sforl)on, ohne das-s Metastasen aufgetreten sind. 
Nach W ö 1 f le r s Zusammenstellung verfügt Mikulicz über 
cimn Fall, der stdt 8 7, Jahren gesund ist, Czerny und 
B i 11 r o t h liaben je einen Kranken operirt, bei dem die Heilung 
noch nach 6 Jahren Bestand hatte. Von Kört e’s Kranken mit 
r.irciiicin des Coei-um ist einer seit 6 7. Jahren geheilt, 2 seit 
über 3 Jahren. 

Bei unserer Patientin ist jetzt ein Jahr seit der Operation 
verllosson, und von Recidiv keine Spur aufgetreten. Hoffen wir, 
dass auch dieser Fall später zu den Dauerheilungen von Coecum- 
carcinoni gehören wird. 
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Der heutige Stand der Salzwaseerinfueionen, 

Mbit Beschreibung eines compendiösen Infusionsapparates. 

Von Dr. med. H ä b e r 1 i n in Zürich. 

Seit den grundl^enden physiologischen Untersuchungen 
'uii Krön eck er und Sander in den Jahren 1878 und 1879 
über die Erfolge der Salzwasserinfusionen bei verblutenden 
Thiereu ist dicsiw therapeutische Hilfsmittel mannigfach ver- 
üuohi worden. Neue Indicatioueii wurden aufgestellt; im La¬ 
boratorium und in der Klinik wurde lebhaft an der Ausbildung 
'!ir Mi'thcKlc gearbeitet. Obschon noch viele wichtige Punkte der 
Aufklärung und der weiteren Prüfung harren, so ist die Methode 
zur Zeit doch so weit studirt und gereift, dass sie auch das rege 
Intert'sse des praktischen Arztes verdient. 

Es ist die folgende Uebersicht für den praktischen Arzt be- 
i^tirnmi, wolxd das längst Bewährte und Bekannte nur kurz er 
''■«Imt, die Punkte dagegen genauer erörtert werden sollen, in 
welchen iioidi keine Einigung erzielt wurde. — Zum Schlu.ssc 
folgt noch die Beschreibung eines compendiösen Apparates, 
Solcher hoffentlich wesentlich dazu beitragen wird, um die Me- 
tlitnle aas den Kliniken in die Praxis hiuausziitragen. 

Die Infusion ist die jüngere Schwester der Transfusion. Der 
Enter>chied der Leistungsfähigkeit zu Gunsten der Blutzufuhr 
»**1 nach übereinstimmenden Befunden auf jene extremen Fälle 
beschränkt, in welchen das verblutete We.sen bereits ira Stadium 
üor anacmischen Paralyse sich befindet, in welcher die Atlimung 
st<xkt und Reactionslosigkeit eingetreten ist, in welchen Fällen 
nur durch arterialisirtes Blut, aber nimmermehr durch indiffe- 
L>sungeii das Theben zurüekgemfeu werden kann. Thier¬ 
blut i«it alx.*r nicht zu verwenden, Menschenblut gewöhnlich im 
nothweridigcn Moment nicht zu haben, wobei die gefährliche 
Mt.sachc nicht übersehen werden darf, dass bei der Transfusion 
«■fibrinirten Blutes ein für das Blut des Empfängers gefährliches 
»dt in (Ik Blutbahii gebracht wird. 

Aas dic*sen Gründen wurde die Transfusion durch die Iii- 
lusion völlig verdrängt. 

I «sMii Si(* uns nun in Kürze die einzelnen Indicationen 
pas.sireii, dabei stets zuerst die physiologischen Beobach- 
tün^n registrirend und dann die klinischen Resultate an- 
«•nhesstmd. 

Wir beginnen mit den Infusionen bei acuten Anae- 
chirurgischer und geburtshilflicher 
* roTenienz. 
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Als physiologische Basis <lient die von verschiedenen Autoren 
gomaehU* Beobachtung, dass nicht sowohl der Verlust an Blut¬ 
körperchen, sondern die LtH*r(‘ derGefässe nach ßlutung<*ii lebens¬ 
gefährlich sei, indem die Ilerzpumiic „h^er“ gehe. 

Das Salzwasser füllt die (lefasse w'icxler, erhöht den arteri¬ 
ellen Blutdruck und ermöglicht so die Forttlauer tles I.x.*l)ens. 
Währtmd nun K r o n <* c k o r die Infusionen als lebensrettend be¬ 
zeichnet, so konnten sieh anden? Experimentatoren (Feys, 

M a y d 1 und S e li r a m in) nur von der belcheiidiui Wirkung 
überzeugen. 

Klinisch ist die gute Wirkung seit dom ersten Versueli 
von B i s c h () f f anno 1881 allseitig bestätigt. Wenn schon na¬ 
türlicher W(*isc* div‘ F'ntselieidung, oh sie Icbeusrettend waren oder 
nicht, nur vom suhjiH'tivtai Ermesseii des Bi*obaehters abhiiiigt, 

.so kann doch d a r a n k e in Zweifel sein, dass i n 
solchen V e r 1) 1 u t u i\ g s f ä 11 eu kein Mittel so 
schnell u n il in so ii o h e in M a a s s e bei absoluter 
Gefahrlosigkeit belebend auf die H r z t h ä t i g - 
k e i t wirkt, wie die Infusion. Damit ist die Streit¬ 
frage für <len praktischen Arzt erledigt. 

Meine Erfahrungen in 3 Fällen von acuter hochgradigster 
Anaemie nach geplatzter Tubargravidität dec-keii sieh damit und 
möclite ich mich nicht länger dabei aufhalten, sondern noch auf 
eine wiclitige Nobeuwirkuiig hiiiweiseii. 

Die lujectioiioii haben zugleich eine haemostatische 
Wirkung. Experimente französischer Autoren (H a y e m, 
Didbet, F^ a m e y und F o n r in e a u x) zeigen, dass die Blutung 
aus Muskelwunden nach einer Kochsalzinfusion nach 17a bis 
3 Minuten aufliört, während sie bei dem Controlthier viel läugm* 
dauert. Diese haemostatische Wirkung soll sogar noch grösser 
sein als bei der Anwendung von Blutserum. Dabei handelt cs 
sich um die vermehrte Auswanderung der Haematoblasten in’s 
Blutserum, das noch ziemlich reichlich Fibrin enthält, wodurch 
Coagulation eintritt. 

Diese blutstillende Nebenwirkung verhindert bei dem durch 
die Infusion vormehrten Blutdruck eine erneute Blutung. Die 
Einverleibung von kleineren Dosen wurde ebenfalls von den 
Physiologen empfohlen bei internen Blutungen, wobei die me¬ 
chanische Blutstillung ausgeschlossen ist. Dahin gehören Blut¬ 
ungen aus dem Magen, Darm, Lunge Gebärmutter, Nase und die 
Blutungen bei IIacm<*philie. 

Klinisch scheint diese Nebenwirkung noch nicht verwerth>;t 
worden zu sein. Hier wird man zweckmässig zuerst kleine Dosen 
(100—^200 g) eiiiverleiboii bis zur haemostatischeii Wirkung und 
erst .später, na<?h einigen Stunden, mehr injiciren, um den Blut¬ 
druck wieder zu heben. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur habe ich 
keine klinisclien Mittlieilungen gefunden, welche die physio¬ 
logische Beobaehtung stützen. In einem Fall von Prof. Sahli 
war bei Ulcus ventriculi die Infusion gegen die Folgen der 
Perforation und nioht gegen die Blutung gerichtet. Mir halxm 
per Zufall die gtxdgneten Fälle gefehlt, um die Wirksamkeit zu 
prüfen, doch scheint es mir angt'zeigt, bei kliraacterischen Blut¬ 
ungen und bei Menorrhagien auf ehloroti.scher, biliöser und event. 
gichtischer Basis in Zuktmft die Infusion einer Prüfung zu 
unterziehen. 

Neben den Blutungen führen lu^ftige und andauernde Diar¬ 
rhoen zu raschem Flüssigkeitsverlust. 

Koehsalzinfusionen wurden desshalb schon durch C a n t a n i 
anno 1865 gegen Cholera ;mg«‘wendet. Ausser in Italien hat 
man bei der Hamburger Epidemie die Methode in zahlreichen 
Fällen systematisch versucht und Siek kommt zum Schluss, 
dass durch intravenöse Infusionen eine Reihe von Kranken über 
das erste Stadium liinweggebracht wurden. 

Noch günstiger sind die Resultate beim acuten Brech- 
durchfalldorKinder. Die Gefahr der Autointoxieation, 
der Austrocknung der Gewebe wird acut, dabei muss der Magen 
geschont werden, Klysmata genügtm nicht. Prof. Sahli hat 
auf diese stricte Tndicatioii hingewieseii und Heubner anem¬ 
pfiehlt die täglich mehrmals wiederholte Verabreichung von In¬ 
fusionen von 50, 60 bis 80 g. Da die Gewebe die Flüssigkeit 
rasch resorbiren, so ist die Schmerzhaftigkeit des Eingriffes ver¬ 
mindert, w'a.s ja hei Kindern praktisch von grosser Bedeutung ist. 

In engem Zusammenhang mit dem eben beschriebenen Zu¬ 
stand stehen jene, wo durch chronisch beschränkte Wasaerauf- 
nahme die Flüssigkeit im Blut und in den Geweben reducirt ist. 
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Es handelt sich liauptsächlicli um clironische Magen- und Earin- 
leideu mit vcrininderter lh.*^;ori)tionf>fäliigkeit. Der Körper hat 
sich allmäldich an diese V'eräuderung gewöhnt und ist quasi 
wieder im Elüssigkeitsgleiehgewicht; aber der geringste JSiifte- 
veriust durch Blutung, Diarrhoe oder Erbretdicn oder eine acut 
eintretende Verminderung der sciioii spärlichen Zufuhr (Aus¬ 
schluss der Magenfunction) kann viu-hängnissvoll werden. In¬ 
fusionen sind daher häutig uiigeztdgt nach Operationen am Magen, 
Darm, weil hier die beiden erwähnten verhängnissvollen Äloinenle 
Zusammenwirken. Ich habe in 2 Fällen von Magenkrebsopera- 
tionen die Ueberzeugung erhalten, durch Infusionen dit* V<\- 
tienten gerettet zu haben. 

Ich gebe einen Fall als Illustration: 

(Jastroenterostomie uach Roux wegen inoperablen r\ lortis- 
carcinoms bei einer schwachen, 04 Jährigen Frau, welche vor der 
Operation Abends trotz Weinklysmas und lujeetion von 7öo eein 
Kochsalzlösung einen kleinen, beschleunigten Puls zeigte (108». 
Dauer der Operation 2 Stunden, Puls nachher klein, Athmuug 
röchelnd. Am ersten Tage 2 Infusionen von 1 Liter und von 
100 g, daneben Weinklysmata. Am anderen Morgen Puls rusch, 
klein, 124. Kalter Schwelss. Unwillkürlicher Stuhlabgaiig, l^a- 
tientin sehr unruhig, moribund. Sofort Kampher und Strychnin 
subcutan. Nachher 1 Liter iufundirt. Die Haut hattt* ihren Tonus 
verloren und liess anfänglich die Flüssigkeit abüiesseu, erst später 
kommt der Tonus der Haut uud der Sphiucteren zurück. Puls 
besser. Der fortgesetzten Stimulation gelang es, die Patientin zu 
retten. 

Natürlich liegt es mir ferne, hier der Infusion allein den 
guten Erfolg zuzuschreiben, der Kampher, das Strychnin haben 
mitgeholfen, aber nur durch Infusion konnte das üefässsystem 
gefüllt werden. Der Magen und das Kectum functionirten nicht 
mehr. 

Da die klinischen Beobachtungen keine einwandsfreic* objec- 
tive Beweiskraft haben, stets entscheidet der subjective Eindruck 
am Krankenbett, so will ich den Leser mit der Wiedergabe des 
zweiten ähnlichen Falles nicht ermüden. 

Dass man in allen Fällen, wo die Flüssigkeitszufuhr jxr os 
ausgeschlossen ist, den Durst der Patienten auf ungofahrliciie 
Art sicher stillen kann, ist einleuchtend und wurde schon von 
Prof. Sahli bei peritonitischeu Zuständen und nach Perfora¬ 
tionen des Darmtractus praktisch verwerthet. 

Der Usus der Koche r’schen Klinik, schon vor Magen- und 
Darmoperationen durch Infusionen die Kräfte des Patienten zu 
heben und ihn gegen die Gefahr der Operation widerstands¬ 
fähiger zu machen, ist eine durch physiologische Erwägungen 
und durch klinische Erfahrungen gleich begründete Prophylaxe, 
die allgemeine Nachahmnug verdient. 

Lassen Sie mich noch zum Abschluss dieses Capitels eine 
Beobachtung aus den jüngsten Tagen kurz mittheilen, welche 
zeigt, welch’ werthvolles Hilfsmittel die Infusion in der Nach¬ 
behandlung der abdominalen Operationen bei heruntergekom¬ 
menen Individuen bedeutet. 

Am Ü. Nov. oporlrte ich eine 35 jährige Frau, w’elche seit 
Jahren an Magenbeschwerdeu und wiederholten localen Unter¬ 
leibsentzündungen litt Die an und für sich schwächliche Frau 
gebar rasch 8 Kinder und musste sich iu der Haushaltung sehr 
anstrengen. Der Appetit sehr gering, bei reichlicherer Nalirungs- 
aufnahme trat Uebligkeit und Erbrechen auf. Bei der erneuten 
Gravidität ging der Appetit ganz verloren, die Frau kam sichtlich 
herunter, so dass der Hausarzt (Collega S c h ä p p i) die Indication 
auf künstlichen Abort in der 7, Woche stellte, welche Therapie 
auch mir als absolut geboten erschien. Ausräumung, Jodoforni- 
gazetamponade und anschliessend daran Excision der beideji 
Tuben, w^obei starke Verwachsungen des Darmes mit den inneren 
Genitalien und letzterer unter sich sich vorfanden. Mässiger 
Blutverlust, Dauer der Operation 7* Stunden. 

Im Laufe des Nachmittags einmal Erbrechen, dann con- 
stantes Erbn'ciien von Galle und Schleim während der ganzen 
Nacht bis zum anderen Nachmittag. Dabei Nahrungsaufnahme 
fast uull. Die Jodoformgaze wurde nach 20 Stunden entfernt, 
w'eil die Möglichkeit der Jodoformiutoxicalion erw'ogen wurde. 
Keine Naehblntnng, der Unterleil) nur unbedeutend aufgetrieben, 
kein Fieber. Der Puls, der am Morgen des 2. Tages noch gut war 
i92), wurde im Laufe des Nachmittags in kurzer Zeit miserabel, 
an der Radialis gar nicht zählbar, klein, aiissetzend, da}>ei starkes 
Herzklopfen. Patientin fühlte sich sterbeudseiond. Sofort In¬ 
fusion von 7 . Liter subcutan, w^oranf der Puls im Verlauf einer 
halben Stunde sicli hebt, regelmässig und langsamer (132) wdr<i 
und der ganze bedroliliche Zustand vortibergelit. 

In den späteren Tagen (8—10) der Reconvalesceuz trat das 
ähnliche quälende Erlnecheu von w'enig Schleim und Galle wdeder 
auf, ohne Störung des Allgemeinbefindens. 

Der Fall bedarf in therapeutischer Beziehung keiner weiteren 
Erklärung. Er scheint mir aber in anderer Hinsicht sehr inter- 
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essant, indem er vielleicht geeignet ist. einige.s Licht zu W(‘rfcn 
auf jene unerklärlichen Tod«*sfiill(‘ na<*h Laparotoinita». dii‘ unfvr 
il(*n Frsclu'ijuingen <!<*> (’()llai>scs, des Scliocks. <l(\s Ileus, des iiu- 
stillbareii Erbrechens verlaufen, und in wtdcheri die Seetio i 
keine neiineiiswertheii Veränderungen naehvveist uud di(^ 
untfu* der Diagnose; Seliock, aeiiteste Sopsis, uustillbaros Er¬ 
brechen, Pseiidoileiis tigiiriren. Es ist hier iiieht der Ort, näher 
auf di(‘ Frage einzugehen 

Gehmi wir »um über zu der 11. H a u p t g r ii ]» p '» 

welcher da s v e r ü n <^1 e r t e , erkrankte Blut du r r b 

die 1 n j e <• t i o 11 e n v e r b e s s r 1 werden soll. Es han¬ 
delt sich um die 1 11 1 o x i a t i o 11 e n und 1 11 f e c t i o 11 v n. 

Wenn wir zuerst in Knrz«‘ die ex]»erimenl(dl(‘n Resultatt* bd 
der 1 nto.xieation und (‘X]>erini(‘iitellen Infeetion erwälij)ejj. -<») 
müssen w'ir gleich bekeniuai, dass di(‘ Physiologen zur Zeit nocli 
keine genügende Erklärung über die Wirkung zu gehen im Stande 
sind. M(‘lire»-e Ex|)eriin(Mitati>ri'n (D a s t r e und de Loge. 
L e j a r s . I) e 1 b e t , E n r i q u e z und D a 1 1 i 0 n) verlonai die 
ausg<*\vas<*)icnen Tlii<“i‘(‘ raselier als die ('ontrolthierc. Roger 
arbeif<'te n>it ,Stryebninuin sulf. und sah bei kleinen Infusionen 
keinen EfTeet, bei gröss(*ren wunjen die Vergiftungssyniptoinc“ 
verlangsamt und vt'rmindert. imlejii die Absorption des Giftes 
verlangsamt, (h'sseii Elimination besclileunigt uml der Wider¬ 
stand der ni'fv.’.sc'n (Vajtiv-n veränd< rl werde. Bose und V (m 1 a 1 
studirten die Goliinfeetion bei Hunden und fanden bei sehr 
starker (die ('<mfr(plt]ti<'re fddiemh'n) Infeetion V(*rlangsamfei» 
Verlauf der Erkrankung, bei starker Infeetion Heilung, sol'eiai 
die Infusion r a s <* h folgte. Bei mittlerer Infeetion erfolgte 
Heilung, sofern die Infusion fast zuglei<'h gemaclit wurde. 
Wur<l<* sie dag<gen erst 8—10 Minuten nach der InO'ction 
ausgeführt, so traten die Infeetioiiserseheinungen gefälirlieber 
auf, dauerten länger und wichen erst erneuten Infusioiiru). Bei 
sehwaeher lnfe<*tion (ujdlieh konnten die Erscheinungen ganz 
unterdrückt wer<len. 

Halten wir an der auch von andc'rer Seite bestätigten That- 
sache fest, dass die luje( tion nur hilft, wenn sie der Infeetion 
rasch folgt. S a n g u i r i e o bat bei Vergiftungen mit Strychnin, 
Alkohol, Ghloral, l'allein, Unqlian, Paraldeliyd etc. gute Erfolge 
gehabt, nicht nl>er lad Morphiuin und C'urare und sehliesst da¬ 
raus, dass die Auswaschung des Blutes nur in jenen Fällen niitzL 
wo das Gift weder auf die Gefässcentren noch auf das Herz wirkt 

Handelt es sich überhaupt um eine x\uswaschung ( 

Roger Imt experimentell bewiesen, dass sowohl Ferrum 
cyankali als Indigo nach Infusion rascher aus dem Körper aus 
geschieden wird. Um so überraschender war die Beobachtung 
von H a 11 i o n und Carrion, dass selbst bei vermehrter 
Diurese eher weniger organische vSubstanzen ausgeschieden 
werden. 

Was nun die klinischen Erfahrungen anbetrifft, 
so boschrärLke ich mich auf die Publication von Prof. Sahli 
((\>rr(‘sf)oi){ir‘jizbl, f. Schweiz. Aerzte 17, 1890) hinzuwei.sen. 

B(‘i 1y])h'lsen und uracinisehen Zuständen wurde eine b<*- 
trächtliche (bis auf’s Doppelte) Mehrausscheidung an trockenen 
Substanzen im Harn nachgewiesen, so dass also die Wirkung 
einer Auswaschung gleiehkommt. 

Neben diesem wdchtigon Punkt hat aber Sahli noch auf 
andere, auch experimei'teil festgestellte Nebenwirkungen auf¬ 
merksam gemacht. 

Stets wird der arterielle Druck erhöht, die Diurese und Dia- 
pho ?se begünstigt und damit alle Secretionen gefördert. Hand 
in Hand geht damit die Verdünnung der im Blut circulirenden 
Gifte, wovon ich mich bei einer jüngst beobachteten, tödtlich ver¬ 
laufenden puerperalen Sej)sis mehrmals überzeugen konnte. 
Morgens starke BenommcDlieit, Abends, nachdem Tags über 3 
bis 4 Liter infundirt worden, trotz höheren Fiebers, hellte sich 
das Sensorium stets auf. 

Ueber die klinischen Erfahrungen bei septischen Processen 
schreib! L c j 11 r s (Somainc mcd. 1896, No. 25): 

Selbst iu verzweifelten Fällen verlängert die Salzwassci’- 
infusion das Leben und bedingt oft einen kostbaren Aufschub. — 
Bei gut functionirendfui Niere?! gibt sie bei der Infeetion un¬ 
erwartet' R(;sultate und verdient, allgemeine Methode zu werden. 
Eine schwere, bedrohliche Infeetion kann durch eine ausgiebige 
Injectiori von mehreren Litern beschworen oder abgesehwächt 
werden; meist ist es nothwendig, die Auswaschung währentl 
mehreren Tagen zu wiederholen und im Ganzen sehr beträcht¬ 
liche Massen zu injlciren. 
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Aridon' Autoren wollen ^ar keine Wirkung- gesehen haben. 

Wii;: ist vernünftiger Weise zu ei*wart.en? 

Du Jii' Infusion gemäss den physiologischen Versuchen 
.•..uoionde Wirkung mir aii.sübt, wenn sie tler Tnfeetion, 
(1. h. der Infection dos Blutes, unmittelbar nachfolgt, so kann in 
praxi (lioer Erfolg höchstens bei pyaemischen Schüttelfrösten in 
Frage kommen; in allen anderen Fällen und Stadien kann es 
si<h nur um die Auswaschung des Körpers, die Verdünnung des 
vergifteten Blutes, die Stimulation der Herzkraft mit dem 
Einriuss auf dii* vi^gt'lativen Fro<!ess(.* handeln. Die 
drenzo diisiiT Wirksamkeit illustrirt folgende Erfahrung. 

Ich wurde vom behandelnden Arzt zu einer Wöchnerin, I. Para, 
'..'vnifeii. welche vor 4K Stunden venu Ittels Forceps im Becken- 
aiis;:ang entbunden w(wdeii war. Patientin ist cyanotiscli. hat 
kalte Kxtrcinitäten, der KadialispiiLs ist nicht zu fühlen. 

IMe Infusion konnte auf die Infection nicht mehr direct ein¬ 
wirken. Nachdem 3 Liter intravenös zugeführt waren, kehrte der 
l‘nls zurück, wurde regelmässig, klein aber ordentlich ge.spaunt. 
128 pro Minute. Die Infusion dauerte V* Stunden, der Puls hielt 

nachher iiocli 1 Stunde. Nach dem Verschwinden des Pulses 
l)li*>b auch eine 2. Infusion von 1 ‘/a Liter erfolglos. 

Bei einer moribunden, septischen Puerpera konnte also die 
Ilcr/kraft vorübergeljend gehoben w’erden, W’oduroh das Leben 
iiiii oa. 2 7: Stunden verlängert wurde. 

In leichteren Füllen wird dic.se kräftige Stimulation über 
•lic kritische Zeit hinweghelfeii können, w’a.s auch die Erfahrung 
hi'^fütigt. 

Alls meinen Beobachtungen glaube ieh folgern zu dürfen, 
•Lks it-h 1 I’atientiu dem siehcreu Tode eutrisseu habe und dass 
In ili-n anileren tödtlich viTlaufenden Fällen den Injeetioiien 
'0 r-' vorulxTgehende Besserungen folgten, indem der Puls kräf- 
fiL'i r. die Diaphorese und Diurese vermehrt und das Sensorium 
fn icr wurde, 

01) nicht meine K(‘snllate bessere gewesen wären, w’eim ieh 
d. 111 Vormdieii Le j a r s’ aiueh in d(‘n ersten Füllen givlssere 
ILm'Ii aiigeweiidet liiitt«', mag die Zukunft entscheiden. 

F.inc vorhergehende Blutentziehuiig nach dem Vorschlag von 
ili-'-c habe ich nie gemacht aus Furcht, den Organisniu> zu 
'»•hwaeheii. 

Das«; neben d(*u liifusioiuni alle aiulcren erprobten thera- 
iN iitischen Maassiiahimai ungestört fortgesetzt wurden, ist selbst- 
'ci'iiiiidlich. Die Infn>ii)iien sind nur 1 lilfstruppeu iiu Kampfe, 
IHM ^-1 wcrthv.dlcr, wc nn die anderen versagen, wamu <lie Wasser- 
aiifnahme durch den Darmtraetus aus irgeiul einem Grunde l>c- 
'<hriiiikl o<|cr ausg(\selil(»sseii ist. 

Die Zahl der klini.sehcn Erfahrinigeu ist noch zu gering, um 
t in alvschlif^ssendes Urtlieil zu bilden. Bei der völligen (Tcfahr- 
l'i^'itrkeil der AIcthode ist zu hoffen, dass sie in Zukunft von 
vielen Seiten geprüft werde. 

.\usser diesen zwei grossen Krankheitsgruppen sind die Tn- 
fiwiuiien m^)eh Inn den verschieden.sten Erkrankungen probirt. 
"'»nleti, z. B. bei der Pneumonie, beim Typhus exanthematicus, 
h' i der Eklampsie und Epilepsie, bei Tetanus, bei der paroxys- 
i'm'i II Tnehvciirdii-, hacanorrhagischen Poi-ken, ausgedehnten 
\ (Tlin-iinniigeii. Phthis<‘, s<dbst bei den Dennatesiai. 

Im Allgemeinen ist die Infusion von Kochsalz- 
D'sungcn indieirt in allen Fällen, wo der Herz- 
I' '1 m P <• das 1 ) ö t h i g e B l u t q u a ii t u m fehlt, wo 
'Er K.irpcr durch Säfteverlust aus trocknet, 
(1 e r w 0 d i 0 F 1 ü s s i g k e i t a a u f n a h m e darnieder- 
Dipt, Wo da.s Blut und die Gewebe durch gif- 
’ i k' c S u b .s t a 11 z e 11 a n g e f ü 111 sind, die Herz- 
''"•‘fl erlahmt. f| i »• D r ü s e n t h ä t i g k e i t vermin- 
'I r I i s t, (1 i e 11 e r v ö s e n (' e ii t r (‘ n betäubt sind. 

Als r o n t r a i n (1 i e a ( i o n e 11 gelten allgemein die Zu- 
'taiide von Herziiisufficienz mit (’yai^e.se und LuTigenoedeni und 
.^lirnidiu-er Hydrojis bei Xepbritis. 

Bellen wir über zur Inj e c t i o n s f 1 ü s s i g k e it. Nach 
ziililreichen Versuchen benützt man gewöhnlich die 7,5 prom. 
‘'"«•balzlÖHung, wvlclie die rothmi Blntkö»rp<*reheM ni(*lit an- 
t-'reift und welche bis zur dreifachen Blutmenge <lein Versuehs- 
lliier ohne Gefahr einverleibt werden kann. 

^•■•‘»llrr hat unter dem Mikroskop n:u*ligewies<oi, dass 
-‘"'iiiigon unter 7 Prom. die rofhen Blutkörperchen autbhiheii 
’oi'l 'l!i>. Ilaemoglobin eii!weichi-ii lassen; hei höheren ('oncen- 
'‘■“iioiien werden sie im (Jegontheil zusaninieiigepre.sst. dasVVasser 
ringt <*in und (h-r Blutfarbstoff entweielit iii's Plasma, <1. h. 
ds«,; Lei 7 prom. Lösungen besteht Gleichgewicht im osmotischen 


Druck des Blutplasma uinl der Blutkörperchen, ähnlich wie im 
normalen Blut. In zu schwachen l..ösungen nimmt der os¬ 
motische Druck im Plasma ab, die BlutkorptTehcii dehnen sich 
aus wegen ihres höheren Druckes. Das Umgekehrte geschieht 
bei zu starken IxJsnngen, wo der Druck des Plasma überwiegt 
und die Blutkörpen-hen ziisamniendrückt. 

leli habe mi<‘)i u !! 1 T a v o r>c]i<*n Lösung (7,5 

Prom. Na (1 und 2.5 Prom. So<la) (Mitthcilimg von Professor 
Kocher) bedient, weil diese Lösung .selmeller, in ‘/^ stündigem 
Kochen, sterilisirt werden kann und den gleiehioi Effect auf das 
Blut und die Gewebe hat. K r o n e e k e r aber hat eine Mischung 
von 6 Na (J und 1 Soila auf einen Liter VVassco* als eine gefähr¬ 
liche Lösung bezeieliiu't, so hin ieh auf die 7 prom. Kochsalz- 
hisuiig zuviiekm k(Oimu ii. Soliou frülier hat Pivd’. G a u 1 <“ siöner 
Natronhydratlösung (Na CI 0,6 und Na OH 0,005) 3,5 Proe. 
Zucker zugefügt und dii'sem Zusatz eine gute Wirkung nach- 
gerübnit. S e li ü e k i n g (V<*rliamll. <U'r ileutseh. Naturforscher 
und Aerzt»*v<‘rsaniinlung, Miinclieu 1809) will bei puerperaler 
Sepsis und bei gefahrdrohenden Blutungen die Wirkung der 
Kochsalzlösung durch einen Zusatz von Naiv, saeehar. 0,3 bis 
1,0 auf 1 Liter in hohem Maasse gesteigert halxm und preist das 
Natr. saeehar. als ein wirksames Ilerztonieum. 

Für den Praktiker kann es sich zur Zeit nur um die reine 
Kochsalzlösung handeln und habe ich bei der Zusammenstellung 
des Apparates nur darauf Rücksi(;ht genommen. Die Temperatur 
soll 41)® betragen. Da nach Beobachtungen von Riebet und 
Lepine intravenöse Infusionen von sehr kalten und s;ebr 
warmen Flüssigkeiten gut vertragen werden, so braucht man ii» 
dieser Hinsicht nicht so ängstlich zu .sein, darf aber nie vergessTi, 
dass bei subemtanen Injectionen bei übermässigen Temperaturen 
Gangraen der Haut und des subcutanen Zellgewebes eintreten 
kann. 

Darüber sind alle Experimentatoren und Kliniker einig, 
dass grosse Q u a n t i t ä t e n infundirt werden müssen.. 

Düstre und d <* L o g i* hnben bei ThienMi mit gesunden 
Nieren, ohne die geringsten schädlichen Folgen, Ins zu zwei 
Drittel des Körpergewichtes eiiigeführt, weil eben die Nieren 
den Ueberfluss sofort wieder ausseheiden. 

Bei acuter Anaemie sollen 1—3 Liter rasch eingeführt, werden, 
wobei natürlich der vemlsc Weg vorziizieheu ist. Bei Tntoxiea- 
tionen hat Prof. Sahli bis auf 4 Liter pro Tag verabreicht, hei 
2 Füllen von Infection Lejars bis zu 14 Liter in öTagmi und bei 
einer pulslosen Patientin am Tage nach einer Ovariotomie 5’/, 
Liter in 3 Stunden. Ich bin in meinen letzten Fällen bis auf 
4 Liter pro die gegangen, glaube aber das erlaubte Alaass noch 
nicht erreicht zu haben. 

Was die Schnelligkeit der Infusion anbetrifft, so 
wurde experimentell festgestellt, dass bei Kaninchen 3 ccm, beim 
Hund 1 ecm prt> Kilo und pro Minute di<‘ Grenzt- biklfii. 

Prof, Sahli hat in 10—15 Alinutcn je 1 Liter subeutan ge¬ 
geben, musste aber der Schmerzhaftigkeit wegen oinmal zur Nar¬ 
kose seine Zuflucht nehmen. Um die Afetlmde in der Praxis 
einzuführen, ist es wohl rathsanier, etwas langsamer vorzugelien, 
wobei allerdings etwas mehr Zeit gebraueiit wird. Für eine 
einmalige Infusion kann wohl jeder Arzt siel'. Zeit nehmen, bei 
täglicher Wiederholung wird der Arzt nur vlie Infusion einleiten, 
die Ueberwachung und die Beendigung aber ganz gut einer 
zuverlässigen Wärterin überlassen. Ich brauchte stets im 
Mittel eine V, Stunde für 1 Liter, wobei ich mich stets nach der 
Schmerzhaftigkeit richtete. 

Ort der Injection. Wenn wir von der intraperitone¬ 
alen Methode absehen, welche meist nur nach abdominellen Ope¬ 
rationen in Frage kommen wird, so bleibt noeh der intraveiuise 
uml d»*r snb<-iitaneW«‘g. B(*i intraarterieller Infusion wurde 
nämlich einmal Gangraen der Hand beobachtet, so dass diese 
Methode kaum mehr riskirt werden <lürfte. 

Die intravenöse Zufuhr ist angc/.(-igt überall da, wo es sich 
um rasche Hilfe handelt, alsi» bei aeiiter Anaemie und hoch¬ 
gradigem Flüssigkeitsverlust. Am hüiiflgslen werden die sub¬ 
cutanen Infusionen gemacht; als besonders günstige Stellen 
erwähne ich ilieSubelavieiilargegendeii. die seitlichenParticMi des 
Alxlmnens und die Obersehcnkel. Nach Ablauf von 24 Stunden 
kann die gleielu* St<41e event. wieder benützt werden. 

Nun noch znni Seblussc wenige Worte über das nöthige 
l n s t rum e ii t a r i u in und über meine Zusammenstellung 
spccicll. 

3 * 
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Ilohlnatlol, Schlauch und Trichter od 'r Irrigator sind die 
einzigen nothwendigt'u Bestandtheile. Den glcMehen Dienst thut 
im Nothfall eine Spritze, z. B. der P o t a i n’.sdie Apparat. Das 
nöthigo Wasser und das Kochsalz sind auch ülx rall zu halxm und 
so sollte man incdneu, ein besonderer Infusionsaj)parat sei ein 
rechter Luxus. Tu praxi liegt die Sache anders und schon anno 
18S5 hat N i e n h a Ji s die Wünschbarkeit eines leicht transpor- 
tabeln, compendiösen Apparates betont. Bis vor Kurzem habe 
ich den bekannten Apparat nach Prof. Sal.li benutzt. Als 
aber zu wiederholten Malen nach langen N'orbereitungen der 
E r 1 e n m e y c r’sche Kolben n(»ch im letzti^n Moment in d<*r 
Hitze des (Jefecht(‘S zerbrach und da der I'raiisport des (ilas- 
gefäsvses sammt der verschiedenen Glasröhnm immer umständlich 
ist und auch nach i)crsr»idicher Mittheilung In iui Krtinder ge¬ 
legentlich mit der Ucberscliwemmung der Arzttasche endigte, 
da habe ich nach einfacheren Mitteln gosuoht. Die Anw('ndung 
des l[cben)rinci])s macht ein voluminös<*s (icfäss iilu>rthissig. 
Meine Zusainmenstcllung enthält versebiediMK* Ilolilnadch) (von 
Stahl für den siibeutanoii und von Glas für den intravenösen 
Gebrauch), einen ea. 135 cm langen und eiiu'u kurzen Srldaueh 
mit Plüiigeur und 2 Glasbügel. Dazu komnuMi di<‘ nothwendigen 
Uilfsmittel, Koehsalz))asti]len') ä 1,0, Tberiiioineter mid eng¬ 
lisches Heftpflaster. 

Wer auch noch die nüthigen Instrumente für die intraven<ise 
Jnjection ini Apparat vereinigcai will, der versehafft sieh noch 
den Einsatz mit Me.sser, Sebcere, 1) e c h a m p’scher Nadel, 
SchielK^rpineette, Nadel, Faden. 

So ausgerüstet kann die Infu.sion in kürzester Zeit einge¬ 
leitet werden. In einer sauberen Pfanne wird die Injections- 
flüssigkeit sazTunt dem chemischen Zusatz, 1, 2 oder mehr Liter, 
^4 Stunde gekoeht. TTnterdesseii sterilisirt man in einer anderen 
Pfanne Hohlnadel, Schlauch. Bügel und, wenn nöthig, das (*hi- 
rurgisclu* lustrunieiitarium und das Nahtmaterial. Dit' Des- 
infection des Schlauches mit Sublimat führte in einem meiner 
intravenösen Infusionen Ixö acuter Anaemie zu heftigen Intoxi- 
eatiotiserscheinungen, wessball) ich dav(»n abrathe. Will man die 
Tnjeetionstlüssigkeit aus d(*r Pfanix* in ein anderes Gefäss, 
Flasche, MileliiiaO’ii etc. giess(‘n, so wird dasstöbe ebeiifalL ge¬ 
koeht od<>r so?ist peinlich genönigt. Während die Injeetions- 
llüssigkeit auf ea. 45" abgt'küldt wird, kann die Leitung montirt, 
die ilaiit desinficirt werden. Durt'h Ausstreielieii der Luft im 
langen Schlauch füllt sieh der Sehlaueh mit Wasser, man lässt 
es einige Zeit abfliesseii, damit alle Luft sicher entweicht, weil 
sonst der Abfluss gehemmt wird und bei intravenösen Infusionen 
die Gefahr der Luftemi)olie enisteht. Das Rt'servoir wird mit 
Vortlieil gegen Staub gedeckt und g»’gen zu rasche Abkühlung 
mit einem wollenen Tuela^ umwickelt. Trotz<lem muss gelegent¬ 
lich mit Spiritus- oder Kerzenflamim? nacligt'wärmt werden. 

Bei häufiger Anwendung hat sieli das Ganze bis jetzt be¬ 
währt. Wer mit liöher<*m Druek arluöten will, luts', den Seldaueh 
Verl äuge ru. 

Ich fasse die Ausführungen in f<dg(‘nde Sälz(‘ zusammen: 

1 . Die s u h e u t a n «> i ii t r a v ii ö s (> Infusion ist 

b <■ i V e r s e li i e d (‘ n e ii K r a n k h (* i t e n ii n d p a t h o - 

1 o g i s e h e n Z u s t ii n d n w i r k s a m. 

2. Die Infusion s t e r i 1 r , 0,75 p r o c. K o e h s a 1 z - 

1 ö s 11 n g i‘ 11 u n t e r a s p t i s e h (* n (' a u t (* 1 e n ist ab¬ 

solut und mit dem g e »m g ii e t e n Instrumen¬ 
tarium leicht und in kürzester Zeit a u s - 
f ii h r b a r. 

Es ist zu hoffen, dass die von Prof. Sahli vor 9 Jahren 
ausgesprochene Proj)liez<dung in Erfüllung gehen möge, dass die 
subeutaiie Salzwasserinfusion in d(‘r moderiieii Mediein binnen 
kurzen' Z(‘it eine häufige und ungeahnt vielseitige Anwendung 
findtni werde, Fiat! 

.Vuinerkung; Htn* lufusjousapparnt ist zu haben bei H a u - 
hart & Ziegler, Bahiiliofplatz Zürich, zum Preise v'on Fre. l.o 
ohne, zu Fre. öO mit ehlrurgiseheii Inslniinenten. Die Pastillen 
liefen das Sanltütsgesehüft Haus in a ii n in St. (fallen. 


*1 Sollten sieh eomjüieirtere eliemisehe Zn.sätze (Natr. sae- 
eharat.. (’a Fl, etc.) kliniseli bewähren, so wäre Oie Bestellung 
üer alle Fomponenten in den eutsiireeheiideii (b'wiclitsverhiilt- 
nissen enthaltenden Pastillen eine einfache .Aufgabe. 
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Aus der chirurgischen TTniversitätspoliklinik in München. 

Experimentelles und Klinisches Uber Orthoform. 

Von Dr. August Luxenburger, Assistenzarzt. 

Seit den ersten, vor mehr als Jahresfrist publieirten B(*rieh- 
teii dt‘s Herrn Proft'ssor K 1 a ii s s n e r') und Dr. Kallen- 
berger) über <lie günstigen Erfolge mit dem von Einhorn 
und Heinz entdei-kteii Loealanat*sthetieum Orthoform ist das 
Präi)arat an dem gnissiui Krankenmaterial der chirurgischen 
rniveiNitätspoliklinik in aiisgedehntian Maasse weiter zur An- 
W(*ndung gelangt. Di<* Z(‘it ist nunmehr gekommen, um an der 
Haml <ler von uns und zahlreichen anderen Autoren gesammelten 
ErfahrungiMi ein definitivt^s Urtheil zu fällen über die* Bere<*hti- 
gung, das ()rtliofi)rm dem Arzneisehatz des Arztes, speciell des 
Chirurgen einzuvi^rhöben. 

Besonders (h‘r Letzt(*re muss von einem inmen, ihm zur 
Wuiulhehandhing iMiipfolihuien ehemisehen Körper unbedingt 
verlangen, dass «t neben seiner Zweekerfülluiig — hier die locale 
Anaesthesirung — nicht sehadt't, d. h. wisler die Wutidheilung 
noch «len (h'.sammtorganisimis irgendwie IxHMuträchtigt. Das 
Orthoform also <Iurfti‘ vor Alban, s<> wit‘ i*s die Fabrik liefert, 
keine infeetiösiai Keime enthalten. Nun hat öft(*n*s Einbringen 
in Gelatine, Agar und Bouillon gezeigt, dass Orthofonn di«* 
erste Be«lingung der Sterilität erfüllt. Zum gleichen günstigen 
R(‘sultat kannai L i e li t w i t z und S a b r a z e s "). Aus ihren 
weiteren Vt^rsuelieti mit genanntem Mittel folgerten sie eine 
mittehnässige antisej>tis(*he Wirkung desselben. Seine stark 
eiweissfäulni.s.swidrige Kraft, auf die sehoii K a 11 e n b c r g e r 
hinwies, hat M o s s i* ) bi'stiitigt, au.sserdem die Möglichkeit er¬ 
wähnt, mit Orthoformzusatz zu «)fTensteh(‘ndem Harn die amino- 
niakalisehe (hihrung zu uuterdrü<‘ken. Von letzterer Thatsache 
habe au(d) ieli mich ülwrzeugen können. Ih-reits 0,5 proe, Ortli««- 
formbeimeiigung zum Harn verhindert ni(*ht nur die ammonia- 
knlisehe (iährung «b'sselhen auf Woehen hinaus, .sondern auch 
(las Fortsehreiton lu*reits eing(‘tretenor Gährung kann auf solche 
Weise sistirt werden und d< r faulig stinkende Harn wird naln*- 
zu geruchlos. EImmiso wird die Alkoliolgäliruiig mittels Hefe in 
zuekerhalligem Frin l)ei Anw(‘senln*it von Orthoform bedout(*n«I 
\erzögcrt, 

Fm die von L i <• h t w i t z und S a b r a z e s als mittehniissig 
bezeiehnete anfis<*ptis<*lu‘ Eig«‘nsehaft dtvs Orthoforms näher zu 
präeisinm, stellt«' ich zuuäelist Züehtungsversuelie verschiedener 
MikroorganisTiK'n, b«*sonders der Eiterereger auf den gobräueh- 
liehen Nährböden an unter Zusatz d(‘s früher lx*nützten Ortho¬ 
forms und <h*s jetzt hauptsä<'hlieh verwi'ndeten billigeren Ortho¬ 
forms „iK'ii“, w«‘leb«‘ K«}n>er su'li. wie im Kolgt'ndeii zu ei'seluMi 
ist, zi{*mlieli gl(‘i#*lnnäs.^ig verhalten. 

I. Auf frisch angelegtt' Agarstrieheulturen von Bae. j).vo- 
eyanens, Stuphyli>eoeeus albus und aureus wird sofort eine dicke 
S<'hieht Orthoform alt aufgestreut, die (’ontrolröhreu in der¬ 
selben Weise mit J^ykopodium und Schwefel behandelt. 

Nach 2, 4, 6, 8 tägigem Stehen im Brutofen wird von beider¬ 
lei Röhren in Bouilloiiröhren ahgeimpft. Es zeigt .sieh nach 
V/.^ Tagen, dass nur «li(; Abimpfungen v'on den Orthofomiröhreii 
steril blieben, wäbrmid die Abimpfiingcii von den Schwefel- und 
Lykopodiumröhren die genannten Baeterieu aufwic*sen. 

II. Ebenso wird Orthoform neu auf frische Agarstrichcul- 
tiiren vom Bac. pyoe., Staphyloeoccus eitr. und Streptococcus ge¬ 
streut, die Controlculturen aber mit Lykopodium und Jodo¬ 
form btxleekt. Wiederum lies.s sich durch Abimpfungen con- 
statiren, dass unter lykopodium und Jodoform die Cultureii un- 
bt'cinflusst ge<Hehen, unter Orthoform neu dagegen jedes Wachs¬ 
thum ausbli('b. 

Dureil die.s(‘ gleiehmässig angelegten Versuche war für beide 
Substanzen die gleiche baeti'rieiimitwickelungshemmende Wir¬ 
kung bewiesen und ('s handelte sieh nunmehr darum, diese Ver¬ 
hältnisse quantitativ zu verfolgen, was um so leichter gelingt, 
als beide Orthoformarteu sich zu ea. 1 Proc. in Agar, Gelatine 
und Blutserum lösen, unter Auftreten einer leichten braungelben 

Müiieh. med. Woehenselir, Xo. 4(>, 18117. 

-1 Inauguraldissertation. iMünehen 181)7. 

^1 Bulletin medicMl No. IM, 1897. 

M Berl. klln. Woitu-nselir. No. 12, 1898. 

*) Deiitsi'h. nietl, Woeliensehr. Xo. 20, 1898. (Durch folgenden 
Versuch: Soda-Peptoiibisung mit Stuhlgang infteirt faulte nicht, 
wenn <1,4 Proe. Orthoform 'zuge.setzt worden war.) 
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Verfärbung', v^•rur^;a('ht duroh dio leicht alkalisclio Rcaction der 
.r-fercu. Xährbbdcii, die in vcrschicden<*r Coneentratiou Ortho- 
fr.nii cntliicln'U, wanui dtumiach leicht lu*rziistclU'ii und s<duenen 
:ii;i ire» iViu tsK'U. d<-n (irad der aiitiscptischen Qualität deutlich 
zu ktniiiu-ii-liiien. 


Auf schief erstarrten Af'arrrdiren, die ahsf<Mjrendc Conecu- 
trationeii von Orthofftrrn alt und neu enthielten, wunliMi Ihn*. 
pyoc.viiiK'Us, Stajdiyloetieeus auveiis und allnis auf^estrielien. 
Niicli 2 tägitreni Aufenthalt ini Brutschrank kam das in der 
Tabtdlc dar^ele#'t(‘ Resultat /,n (Jesielit. 


(’i.no-nfration von 
Orthoform 

1 Proc. 

'/2 Proc. 

7 s Proc. 

74 Proc. 

76 Proc. 

7 « Proc 

7 >s Proe. 

7 t 6 Proc, 

724 Proc. 

r.:w. |>y"cv;m. 

Colonlvn 

0 

Cidonit-ii 

0 

t.'ulonien 

0 

«ivlir 

kiimiiK-rlirln* 

< olouimi 

ciiiij,'»- «'i.ldiiit'U 

m.T.Ciu z.il.l- 
Vvirlir Ciil.itruu 

W'iirli-ilnim. 
k.'in l'jirli>liilt 

-.■ln- -lir! 

.•OMIS- 

-■r 

iir. .Imillirl.rr 
H-h. 

Maptivl. ann-iis .... 

0 

0 

0 

sehr WfTiii,'.' 
kmmncrliohi- 
< *)l(»iiii-u 

inrhOTi- 
( Iitnllicll 

im.--.i- zahl- 
r-iclx- <'..lm.imi 

-vlir- vi-t- 
< (•Imiu it 

.lirk, r, - 

ll-r lOla-, 

.v.iphyl. all». 

0 

i 

0 

1 «vt'iiit,'*- ' 

^ < oldiiii-n 1 

' ('MlMllicIl 

vi.-lr CMl.micii 

' ääTJT i 

K-.l'.lV 

i: ■ 

r \M'i--li. )irr 
l.iu'. 

(’onrcnlration von 
ttrlhoform neu 

l Proe. j 

1 

1 

0,5 Proc. j 

0,32 Proc. 

0,25 Proe. 

0,17 Proe. 

0,125 Proc. 

0,1 l*roc. 

j 0,05 Proc. 


P;ii'. i.ym ysin. 

Colonieu 

0 

Colouien j 
0 ' 

Colonit-n { 

0 i 

wi-niitv t 

ColoiiifU, 1 

kiiinmvrlich 

IvirhtiT Rc’lu!^ 

I 1 

dickor Krluk’’ ! 

1 _ 

Uifki'C -••h r ki n n i-. s 

au-i'<-«K‘liiit<-r , Wii< h-tlniiii, 1 

Hll.lLT ' licrncii 1 

kein Fjirl»ti'lT, 


Va|iliyl, citr, 
‘^irt'j.tnn.ccns 


Vereinzelte 
( oloiiii-u 


vereiiizeUej 
( (doiiieJi 


Uliisvieer 

lilll'^'trelher 


.•Hier I (liekt 

i nela'4 


II.. 


Uelii; 

-'.i^'-er lU Li-,'' jiei.-li.'V 


.Mit diesem Erj'eltniss stimmen di(‘ nachfoltreiiilen Versnelis- 
n-'iilfiite. die mit Orthefonutrtdatiiie V('rschie<len hoher Ceiieen- 
irütiuii (‘rhalteii wurden, überein. Je 10 ccm dieser Gelatine 
nirden mit je einer Oe.se Bac. pyocyaneu.s-, Staphylococcus 


aureus- etc. nouilloneultur p impl'l, dann naeli c-nter Vcrlhci- 
linif' in diesiau M(‘dium iti chaCli presse IV(rischalen ji<'^<>'.>en. 
Nach 2 täfri^rem Stehen bei 22 Gra<l wurde das in der Tahrll.' 
niedcrgelegtc Resultat erhalten. 


Coneentration von 
Orthoform 


1 Proc. 


Vt Proc. 


78 Proc. 


7 a Proc. 


76 Proe 


78 Pro 


7 i 2 Proe. 




pyocyan. 


Culiiiiivn 

0 


Colon i eil 

0 


( (»lonieii 

0 


(hirchselinittlieJi (liirrh-<lmiulicli j »lunli-.lininlieli 
2 ('oloiiien iin ;l Coloiii'-n im 2.» im Cn/.i.lili-z.'( i4..iii. n. 

(iesichtsfvM I (iesiela-l*-l<l <l«l l 


-i-'l'liyl. allius.) 0 

aiireii.M.I 0 


(liireh^.liiiiltlicli 
I 1 Cnl.illii' iiii 


(Inreii-cliiiii tlo-li j 
.".2 * oltini.'ii im iiii 

C.-i.'IU-l.'l.l _| _ _ 

.liiicli-cluiil (licti «Jiin 


alili-e CuC. 


.In-i.-l.l 


,, 1 ,, 


i-li !iIIi 11 li< Li 
ri im 

.-irlilH. I.l 


•'"iicentration von 
tirllioforin neu 


1 Proc. I 0,5 Proe. 0,32 Proi*. 

I i 


0,25 Proe. 


0,17 Proc. 1 0,125 Ihoc. 


ß.v. 


i'.voryan. 


Kolonien 

0 


( oloniea 

0 


Colonien 

0 


(«ili.nien ^ .Inrili-cluiittlieli I 

Kl <'oloiiii'ii im jei/)>tiiiL''i'< .lll•mvn, 

0 j 0 .--i.'lit<fel.i 1 


'■•ijiliyl. citreiis . 

'■••l'toen.riJS 


.liircli-cli iiiuii.'ii 
I Ci.liPiiifii im 

lieOrlilvf, 1.1 

.liif. li-etinii llii li 
1;: ( ..Itmii ii im 


«luiill-rliliitllicll I 
■J im i 

la. I 

«lo'cliv. liinnlirli i 
Ci.i.ini. n im i 


hie Platten, w«'Iclie 0,5 Proc., 0,32 Proc. und 0,25 Proc. 
0 rtl).if..nnf'elatine enthielten und keine Spur von Bactericii- 
■‘'b'tljiim p-zei-pTt hatten, wurden bei 37 Grad langsam ver- 
■ -''ik't und die (’oncentration durch Ilinzufügen dc.s 2 fachen 
-lurn.-iis reiner («elatiiie auf den dritten Theil verringert. 

^ tiii War auf ihnen nach 2 mal 24 Stunden ein mehr oder weniger 

üppiges Anfkcimcn der nrsi>rünglic}i zuriiekgMlialioncn Bac- 
terienarten zu constatiren uml .somit erkannt, da-;s 0 , 0 , 0,3 Proc. 
etc. nicht g«-niigt hatte, nm dicsillx-n abziitödtcii. 

Auf BlntM-rum wurde nur mit Orthoform neu gi.-irhoitct. 
mit folgendem Resultat; 

(on.-cntttition von 
Orthoh.rm neu 

1 Proc. 

1 */2 Proc. 

73 Proc. 

74 Proc. 

1 Proc. 

1 

7 io Proc, 

1 7 t&Pro«-. j 7.-0 Pro«-. 

py-ryan. 

Colotii. II 

1 ^ 

■ roioTiicn 

' 0 1 

j «'(doiiicii 

! 0 

j Colnnicii 

I 0 

t 

-.‘hr \ (Triir/t ]t<‘ 
Ciili.iii'ii 1 

1 

( _ 1 

Culoiii.'n 1 

1 1 

\ i< ( <lirk.-r 1 ‘.. lit-, 

' ■'•lonimi k.-iii Fiirl.-iMtr. 

‘'-apliy|,„.. riir, . 

0 

0 1 

0 

0 

1 

0 

Wrüi •_■■.■ 

sclusiM lilii’hc , 

< Mlr.tlimi 


^'>pto‘orUM 

0 

0 

0 ! 

0 

! 

0 1 

imissi'.’-iT 

lU-lm,' 

• li. k.T Krl.-I-. 


-.ri ^ ^ <‘ivlcich der in den vorau-sgchenderi Talxdlen an- 

und Angaben lässt .sieh entnehmen, dass ein 
^ atz i.ifi pj.,^^. Orthoform zu (*inem für Bacteriencntwick- 
Xiihrbotleii sicher jegliches Wachsthuni unter- 

* y ■ j "itist sclioii '/, Proc. zu dies(‘m Zweck genügt. 

• ‘'^jdascin zur Entwicklungshemmung nöthigen zi<unlich 

••'«'il schon vorher mitgctheilten l*c‘obach- 

in Coaconirationell von 0 , 5 , 0,3 etc. Hikroorgiinismen 

Sol 2. 
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nicht ahsl<’rl)cn, war eine ansgcsjn-ochcne liaolcricide Krall d. s 
Ortlioforms iiiclit zu erwarten. Die lM >t ii t i^iing dicm r Vi r- 
mutlnnig liefert«- hdgt-inh-r Versueh: 

Auf rauh«* Glas|»l:itt<-lien (gcsehnilton ans Matt^eheilun) 
wiinlen R<-ineidtiireti von Bm*. jiyoe.vam-n-L, Stapiiyluc K-.-tm allujs 
uinl eitn-us gestri«'lM-M. Xa«-h di-m 'rroekm-n io rimm l-'.\>i<'c.Ui.r 
sf(‘ekt<‘ ieh di(‘.sell)(‘n in stf-rlh- B«-iigetisgl:i'^« r, füllte ileu iil>rlg«-n 
Raum mit Orlhoforinpuha-r ans, so dass «lie Pliitti-hen gtinz darin 
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verscluvaiulen. Nach 14 tiifrigem, resp. 1 monatlichem Stehen 
wurden di(‘selben lieraus^M‘nominen, mit sterilem Wasser nb- 
ffCispült und in JhniillonWIliren versenkt. Die meisten J’liitt- 
<*lieu erwiesen dnreli lebliaftes Baeteriinnwaelisthum in d(‘n 
Ilouillonriihreii, dass Ortlieform die anj^etreekneten Keime nieht 
^,>'et(>dtet hatte, (’irea ein Viertel der Pliittelum war ansela'iiKaul 
niclit melir im Stande, die Bouillon 7ai intieiren. Au(*h di(‘ (-rstere 
Kate«j:orie Hess eine Sehädi^un^'' insofern erkmuK'n, als (^•ntrol- 
phittclien, die anderweiti”’ steril aufp'< ]iol>eii wordi*n waren, viel 
Irühcr eine Trübung- d<‘r Bouillon liervcn-riefen. 

])ie.sen \ ersuch (‘rgiinzte ein weiterer, der in älinlieher WeiNC 
auch von Liehtwilz und SabraeesT ang.^tellt wunl<‘. 

JMehroro Tage alle ryoeyaneus-, Citr.- und Staphyloei>eeus 
albus-Bouilloneulturen wurden reieldieh mit Orthoform neu 
versetzt und unter liäutig<‘m llmsehütti-ln im Brutselu’ank ge- 
haltern. Nach ca. 3—4 Tagen (‘rwie.s(Mi Abiinpfungeii, dass 
die Keime in erstenm abgestorben waren. 

Eine geringe baoterieid<‘ Kraft d(‘s Orthoforms kann, wie 
die ('bc'U besehriebeiK'U \'<*rsuelie erkennen lassen, nieht be- 
zweihdt werdi'ii; jedoch ist gc-mäss d(‘r Scliw(‘rldslielik(‘it des 
Orthoforins kaum zu sagen, welelu' (Quantität zu dieser J.«‘istung 
erforderlich ist, da man ja nieht weiss, wi(‘ vi<d g<‘rade in Aetion 
tritt. 

AH*hr (Jewiehl diirfP* auf ein anderes Mona-nt geh*gt werden. 
In den Tabellen ist öfters bemerkt, dass z. H. Rae. j)yoeyaneus 
auf den Orthoformniilirbödcn, sell>st niederster (’oneentratioii, 
kaum Farbstoff und \venig (Jeruch jn-odueirt, dass StaphyloeoeciLS 
citr. nur blassgelb wuelis; ferner war es leicht, sich zu über¬ 
zeugen, das abgeimpfte Keime von solclieii Ortlioformculturen 
sehr lange Zeit brauchten, um reine Bouillon zu trüben (sich 
gleichsam erst erholen mussten); kurz ge.sagt, die unter Ortho- 
formeinfluss aufgezogenen Bactericn .schienen in ihren Lebens¬ 
äusserungen sehr geschwiielit zu sein. Damit war die Frage 
nach einer evmit. derart geschaffenen Virulenzverminderung ge¬ 
geben. Sie wurde leiebt dureh eiiu*n diesbezüglieben Vi*rsueh 
gelöst. 3 Kaninellen wurdi'ii mit j(* eem (‘iiK'r virulenten 
Str(‘])toeoeeeneultur unter d(‘r Rüokeidiaul geimpft, aber ndt 
dem lJnters(‘bi<'d, dass Ixdin KaninelKMi A di(‘ Cultur 10 Stniideii 
vorher reiehlieli mit Ortliofonn versetzt wurde, b(*i B 5 3Iiiiu(en 
vorher, bei (J wurde? die r(‘ine (hillur injieirt. 

Kaninehcii C starb naeh 1‘/, Tageai an S(‘psis, CV^ccen 
wurden in Blut und Organen ge'fundem. H Ix'kam einen grossen 
Abseess, starb naeh 3 Tagen mit gleieliem Se-etionslxTund. 

A l)Iie‘b wedil, zeigte' an ele*r Inje^etionssle'lle nur eine gewirig- 
graelige, rasedi voriibeu'ge'liende* Sevliwellung.*) 

Auf dein elx'ii lx*spre)ehene*n We-ge' glaubte ie-li ge'iiüge-nel den 
niedit unbetriie'litlie'be'ii aiitiseptiselu'ii We'i'tb ele's Orthoforms bc- 
Mde'.sem zu haben. Von ediie'm edge'ntliebeii Aiitiseptieum ist tlas- 
sellx? nexdi weit eiitfe-rnt, aber als solelu's .soll e^s ja aue'h niedit 
elienen. Da sieh im kiiuflielieii Ortliofonn keine Ke'ime- betinelen, 
und di(‘je;nigeii, wededie bedm Hantire'ii mit gemannter Substanz 
oder beim Offenste'be'ii de-s Vorratlisged'üsse's liiiieinge‘langen, 
sicher nach längerem Coiitaet mit Ortliofonn meist zu Grunde 
gehen oder soviel von ihrer Virulenz einbüsssen, dass sic einen 
Schaden nicht mehr anstifton, können Gründe der Asepsis nicht 
mehr gegen den Gebrauch, selbst bei nieht inficirten frischen 
Wunden in’s Feld geführt wi'nlen, auch ohne weitere Sterilisation 
des ^Mittel.s. 

Andere 1 linderungsgründe, wie schlimme Nebenwirkungen, 
konnte nur die längere kliiiisclie Erfahrung lehren, desshalb 
ziehe ich es vor, erst nach der Zusammenstellung der mit Ortho¬ 
form behandelten Fälle auf diesen Punkt zurückzukommen. 

Zuvor ersclieint es notlnvendig, einige allgemeine Angaben 
über die an der ebirurgisehen Poliklinik gebräuchliche Anwen- 
ilungsart des Orthoforms zu machen. 

Nachdem obige Versuche gezeigt hatten, dass Orthoform 
nicht als vollwcrthigc's Antiscpticurn gelten kann, war man ge¬ 
zwungen, falls man nicht überhaupt ganz auf die Anaesthesirung 
inficirter Wunden und Geschwüre verzichten wollte, neben dem 
Orthoformgebrauch mit den lang bewährten Desiiificientien zu 

•) 1. c. 

*) Hier siml noch 2 spül er .‘ingeslellte V(‘rsuchsroihen iiacli- 
ziitnmt'ii, ilerc'ii Ke.sultat zu Obigem ]):isst: Weisst' Mäuse wunlen 
mit ii(xhviriilent«‘r ü\vi>hus- resp. Iliihiier<‘li<*leracullur inlicirt. 

1 >ies(‘llx‘ii hli(‘lx‘U nur <laiiu am lieben, wi'iin <li<‘ Ix'lreffemh'n (hil- 
tnren 2 r«‘sp. I Slnnücn vorlu'r mit Orthoform versetzt iiinl öfters 
lii<‘htig gi'schiittelr. worden waren. 
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arlx'itcn, von welchen bekannt i.st, dass sie die Reinigung der 
Gesehwürc etc. begünstigen. Ain-h die Combination mit aner¬ 
kannt graiiulationsIx fönU rmh'n um] St'cri'tiou einsehräukenden 
\\ umistreu[iulvern, wie.loddfonn. Bisiuutb subnitr.,D(‘rmatol etc. 
sclil.-n geeignet, (i(‘u (lofipclten Zweck, Schmerzlosigkeit und 
IH'ilung, zu fönlcrn. Nun war zu lxxlenk(‘n, dass vn‘llei<‘lii 
länger daueriKÜ'r (Vnitact <les Orthoforms mit den gc'nannten 
Agent ieii auf der Wundtliielie, zumal beim ilinzutreten alkali- 
.st'lu'i* Seerete, Veraiilas-ung geben köiint(‘ zur Bildung JU'Uer, in 
ilin'r \\irkui)g unlxkaiintc'i*, <‘V(*nt. sogar den Wunden sebad- 
Helu'r eliemi'^eli(T Jvörjx'r. Pelx‘r eine solche Aeiideruiig der 
('ompo)i(ait«ii konnten einige eiufaelie Keageiisglasver.suelu* 
zi(‘inlieli(‘ Klailieil M rseliatlen. Desslialb wurde Orthoform in 
völlig gleielun;i>'>ig< i‘ Wei-.e mit juilverförmigen und tlüssigi*ii 
Wnndiieilniil teil! zu^aininengt bi-aelit uml, um die V<‘rliältnisse 
aut der V umle einigermaass(‘u naebzualuneii, etwas sehwaeli 
alkaliselu' idiysioktgiselie Koehsalzlösuiig zugefügt. 

diMbifnnn mit OrthoHtnu luid Koehsalzlösuiig zu einem Brei 
angerührt zeigt nacli ineliren'ii Tagen ausser miniiualem Duuk- 
lerwerdeii keine ^'e^iin(l»‘ruug. Das gli‘iehe gilt für Thiojixioform. 
Dennabd, Zinkiun!('r. Kuroplu ji, Arl>tol. Rismutluini siibnitrie. 
dagegen wird naeh einigen r.iaen elux'oladeliraun. I)<*ninaeli 
wird man iriit tliun. von letz(( n r Pulvi'rinisebuiig abzusehen; 
dem (Jebrauel» m-stt n r steht nielits im W(‘ge. 

\'eii grö.N>erein prakl isc'lw'u Interesse war der Nachweis, 
dass Aetzinilti'l, wie-Kali»niel, Salieylsiiure, auf <lercn wiiii.seheiis- 
Werllie Applieatieii zuweilen wegen damit vc rbumh'iier heftiger 
Sebiner/i'rregung verzielitet wi-rdeii muss, dareh Ortlu>forin 
niclit Weiter iiiodiiii-irt werden (abgeselieii von unwesentlich ge¬ 
ringer Bräunung). Der Zusatz di's Aiiaestheticums ist hier also 
besonders einpfehlenswerth und hat de facto schöne Erfolge 
gezeitigt. 

Ferner können wir die g(*nannten Streupulver zusammen 
mit d(‘n be]i<‘bler<‘ii Salbeneonstituentien zu Salben verarbeiten, 
oline dass der gewünsebte Kfl\‘et d(\s (?iiien oder anderen Mittels 
dadiireh verlercu gelit. Das (Jh*iehc gilt für Suppositorien mit 
Piiityr, (’ai-ao. 

Wiehl iger iieeli War die IH-iil'ung <l< s V('rbalteiis des Ortho- 
foniis zu den Ix-kaniiteu fliissig(‘U baet(‘rieiden Mitteln, da ab¬ 
gesehen voll frischen Verli‘1zung«‘n (durch Qm'tsebung oder Ver¬ 
brennung), gerade iiifieirte Wunden meist lebhaft sclimerzeii, 
also neben «l(*m (Ic'siiitieiremh'ii aueli (‘ines selimerzstillendeii 
Agens Ix'diirfen. 

Das zu\erlässigst(‘ Aulis(‘ptieiiiii Sublimat gibt in wässeriger 
OrtbeformlösuMg eine 'I’riiliung; es sehi'idet sieli nacli kurzer 
Zeit (‘ine g(‘llx? V<*rbindung aus, offenbar ein Doppel.salz von 
Orthoform mit ()ueek.silb(‘rehlorid. Wenn man zu einer Sus- 
Iiensiou von Orthoform in Wassc'i* weiiigt' Tropfen verdünnter 
Qiieeksilbereidoridlösiing ziis(‘lzt, so V(*rwandeln Ri(?h die Ortbo- 
forinkrystalh' llieihw ise in die (‘ben genannte gelbe Verbindung. 

('arbolsäiiri', 3 proe. bis 5 proe., veräiuhwt Orthoform nielit. 

Aehnlielies lässt si<'b für L y s o 1 - und K r e s o 1 lösungeii 
constatiren. 

Blei Wasser, Bur und essigsaure Thonerde- 
löaungen lassen das Orthoform anscheinend ganz unberührt. 
Mit (Ml 1 o r z i n k lösung bildet das Orthoform eine Doppelver¬ 
bind iing. 

Die bis j<*tzt genanntem Flüssigkeiten werden durch den 
Contaet mit Orthoform naeh ea. 48 Stunden gelbbrUunlich ge¬ 
färbt, ausge'iiomnu;!! die cssigsaure Thonerdidösuiig, die ein 
leicht violettes Colorit erhält. Alle lösen etwas Orthoform, 
relativ am meisten Borsäure. 

Kaliumpermanganat Lösung wird durch Orthoform 
sofort rcducirt; nach mehreren Minuten fällt braunschwarzes 
AIangansui»eroxydhydrat voluminös heraus, die darüber stehende 
Flüssigkeit bleibt sebmutziggelbrotb. 

In Arge ii t n m n i t r i c.-Lösung ruft Orthoform ebenfalla 
in Folge eines Reduet ioiisvorganges einen sehwarzgrauen Nieder¬ 
schlag hervor von metallischem Silber. 

Im Contaet mit Formalinlösung entsteht sofort ein leuch¬ 
tend gelbrother, wolkiger Niederschlag, offenbar ein neues Re- 
actionsproduct von Formaldehyd mit Orthoform. 

Aus diesen einfachen Experimenten geht wohl mit genügen¬ 
der Sieborheit hervor, dass unter den gebräuchliehen Desinfici- 
entit'U bei gleichzeitiger Ortboformanwendung abzusehen ist von 
Formalin, Argentum nitriciim- und Kal. permaiiganatlüsujigen. 

Sublimat dürfte kaum durch den Orthoformzusatz seine 
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Wirksamkeit cinbüsscii, sondera entfaltet dieselbe wohl auch 
ru»*ifcllos noch in Verbindung mit dem Aiiaestheticiim, zumal 
ilie DiipiH'lverbindung nicht ganz unlöslich sei. 

Es erübrigt noch, mitzuthcileu, da.ss Actzmittcl wie Tor- 
() r 111 i II l> 1, J 0 d t i n c t u r, C u p r u in s u 1 f u r i c. - Lösung 
sich OrtliMfcrin gegenüber zienilieli indifferent verhalten. 

Alleil eiiii! Cuinbinatiou mit lelithyol bietet Vortheile, wobei 
ul» Uxivieiuer Triigcr (ilyeeriii oiler ( ollodium’) benützt werden 

kiiiiii. 

Thcils allein, meist aber mit den eben aufgefiihrteii elumii- 
.»«■lit 11 Stoffen, wurde? Ortlioform an der grossen Koihe der jetzt 
zu Utraohtendeii l’älle aiigeweiidet. Es sind folgende: 


I'iille von meist stark veruiireiulgteu Ahiiuetscliungeu von 
l’iii^'crkuiiiHUi mit oder ohne Fruetnr der Endphalnngeii, Ueleuk- 
*'r»iffiiuug und Selinenzerreissvmgeii. Aufpuderung von reinem 
Orthoforiii, (larülx*r feuchter Rorsäure- oder essigsaurer Tlioucrdo- 
verliaiMl, 1111 1'—ö Tagen hinter einander wiederholt. 

ITJ l alle von Klsswundeii, hauptsiiehUcli an den Händen und 
rmerselieiikeln, ,T-4 tägige Orthoformpuderung, darüber Jodo- 
fiiriiigazeverbautl mlor wo eine Infection sichtbar oder zu vor» 
uiiKlieu war. e.ssigsanre Tlionenleverliimd. 

:*ii Fälle von iiitielrteii Sehnittwunden, meist mit LympU- 
.iiizitis, :j 4 Tage? lang tiigliehe Orthoformpudening, darüber 
fiiuhter Hleiwasser- oiler Sublimatvorbaud. Die kliiiiselien Er- 
fok'i' siireclieii nicht fiir eine Seliwäebiing des Sublimats dureli 
ilif (lepMiwart des Ortlioforms. 

L's Fälle von liaiitali.selinrfimgmi. besonders an der Vola 
iii.'ums lind den iSehieiibeineii. 5—lo proc. Orthoforniderinatol- 
si1]h'. wo keim* Infection vorliandeu war. 

Ml Fälle von Rrandwnudcn 2. Grades durch Iteuzin. 
.siiirinis «>(<•„ inel. Verbrühnngeii mit Dampf und V<*rätzuiigen 
mit Säuioii, meist mir Vorderarme, Hände oder Gesicht eiu- 
mhuuiid, Iiie direct nach dem Unfall in die Anstalt V^erhracliteu 
(.liiic wahrselieinliehe Infection) werden nach Abtragung der 
Itl.is'u mit inproe. Ortliofornidermatolamyluiupnder iiehandelt, 
»l>.if(T mir miiroe. Ortltoformdennatolvaseluie, wenn sieh die 
s-vrttioii in mässigt'ii .Schraiik(*n hielt. Zelelieii nachträglieher 
Vtriiiirciiiigimg gaben di<‘ Indiealion ab zu Rleiwasserumschlägen 
:ii:t <Iie mit Ortliofonii bestreute Wimdtläclie. 

s Fälle von hietiseheii Gesellwüren meist am Unterselieiikel, 
'iiiiiro bis in den Kiioehen reichend. S- 12 tägigi* Ortlioforni- 
;t:iufii(limi,' eombiriirt mit fciieliten »Sublimatverbänden, oder 
J'Hli.formgaze oder grauer Salbe, luireli melirtäglgi? Aetzmig mit 
Kaluiiu‘1 Tlieile), Grthoform (1 Thell), darüber Koehsalz- 
V'-rband k<mnte öfters Keiniguug s<*hmieriger Gescliwürstläclien 
liiiicrzlos er/.ielt werden. 

M Fiiiio fulM.‘renlöser (.»esehwiire <2 am Hals, Ö im .Mund) er- 
'"r-liricii wticheiilaiige Anwi*ndung von Ortlioform und Jodoform 
zu 'ZliOclieii Tlielleu. 

■»Fälle traiimatiseherGeschwüre aniFuss durcliStiefeldriick), 
ni'id mit iwglelteiider Lyiiiphangitls. Aufpiiderung von Ortho 
dariilKT feucliter essigsaure Thouenleverlmud. 

M FälN* von I)ecul)itnsgesehwüi't‘n am Kreiizlieiu bis zu Haud- 
H,.i oineni, .sehr sehinlerig belegten und stark übelrieehen- 
'l'ii. srliicii der G<*nieli durch (irthoformaiiWendung allein sich 
'II 'fi'iuindcrn. liier, wie iti den anderen Fällen, wurden bis zur 
IHiiicniiL' der (Jeselnviirstläelien uebeu Ortlioformaufstreiniiig 
I’•^•i«axs^‘^■(‘!•bäMde ohne (Juttajierelni verordnet, später dann 
örTliofonmiermatolslrenjtuIver oder dito SaUx*. Alle h(*ilt(*ii. 

I Fälle von trophlscliem (Jeschwür, volar an der grossen Zehe 
laliikerii c’i, Dialxdiker (1), Arteriosklerotiker (1). Auweii- 
'l'ira: van OrtJiofonii und .Todoforni oder Orthoform und (Jliitol, 
"rtlior„niii(liiiiy(,].‘<aIbe. Wo starke Seliwielen um das fb*seliwür 
'"thandeii waren. Ortlioform und Salieylsäuro aiia. 2 Gesidnvüro 
»'‘l.iraden zur Ib'lliing, die ültrlgoii sind gebos.sert. 

^ l » Fälle VOM varicösen Unterschenkelgeschwüreii. meist leb- 
( selimerzemle. sog, erethisebe (b*sehw’iire vers4'hi<*deiiei' 
■r^.. ..jjjjjj,. jjjjj Symptomen massiger Infection, reiclilieh seeer- 
“ijd. einige atonisehc mit sehwielig«*u Rändern, seröser Secre- 
"ti. i'fljifM.iit granulirendem tJrund. 


^ lebhaften Beschwerden erethisclier, ziemlich gereinigter 
sXniit Orthoform-Dcrmntol-Talg-puder oder dito 
ijiV darübc*r kam ein troekoncr (razeverband 

f'J'OijKdale elasti.sche Hindpneiiiwickliing. Sein* starke 
‘fij*rzen, feldeii jeglicher Ileilungsti'iideiiz indicirto neben 
^ Öliger Rettruhc tagsüber häufig geweeh.selte Unisehlägc mit 
ffiH M.Jier Losung, für Naeht.s Orthoformaufpuderuiig, da- 
El‘’iiva.s.^4.rverband. 

e .otlTl'wurden mit 2 mal täglich 
iiidfir Verbänden von essigsaurer Tlioncrde be- 

ijävt *• *^*^*^**^*^*' ^^^^i‘^^orinbestreuiiiig am Tag, später 
'fällt”*' Orthoformtlion in Gazceompr<‘sscii ein- 

hä/Sccretioix unbestreitbare Vor- 


Qcscliwüren 


wurde Orthoform mir benützt. 


^ 1 *411011 

^Ptohleo. 


von Von ge (British 


med. Journal 


1898, No. 193G) 


um die länger dauernde Application eines Aetzmittols schmerz¬ 
los zu gestalte*!!. Aufstrouung von Kalomcl (3) -f- Orthoform (1), 
darüber feuehto Koelisalzcompressen werden ebenso anstandslo i 
ertragen, wie eine Aetznng von 2—5 i»roe. (3ilorzinklösung od(?r 
Jodtim-tur, wenn 20 Aliiuiteii vorher mit Orthoform anaesthesirl, 
worden war. 

irm eine Krn.stenhildung zu vermeiden und jeweils leielil. 
alle Pulverreste zu entfernen, pÜegti^ i(*h immeiitlieh Ixd Pulver- 
verbänden vor <U‘r Aufpiiderung von Orthoform erst eine Sehiehl 
nicht zu feiiiriiasehiger Oaze auf du? Wunde zu legen. Alit 
letzterer kann Ixdiu Verbandwechsel verbnun-htes Alaterial lehOit 
entfernt, werden. Ferner wurde in fast allen Fällen, die längeres 
Tragen feiiehter Verbände benöthigten, die Umgeliung d('s Ge¬ 
schwürs mit dicker Ziiikpnsta gedeckt. 

A^üii den 15 Fällen sind 10 mit guter A^ernarhuiig ohne 
weiten*!! op(*rativeu Eingriff geheilt, 4 iK'siieheii no<*li mit Aus¬ 
sicht auf baldige AViciIerlierstellimg das Ambulatorium, 1 dürfte 
wegen allgemeiner Deerepidität uiigelieilt bleiben. Uiib'r diesen 
Patienten betindeii sieli solche, die 6 Woelu?u lang Orthoform 
benöthigten. 

Bel 2 S e h a u k e r g e s c li w il i* e n diente die Orthoform- 
bestreuiing nur dazu, die enorme Schmerzhaftigkeit der 2b Min, 
.später erfolgenden Ciipr. sulfiirie.-Aetziiiig erträglicher zu niaehen 
(resp. auf ein Minimum berabziisetzenk 

Von .5 e a r c* i u o m a t ö s c n Geschwüren zeigte eines, an (h'V 
Zunge, die deutlicliste Reactioii auf Orthoform. D«*!* unaestliesirtc 
Patient war glüeklicli, wieder unlHüninlcrt cssi'ii zu kömieii und 
3—.5 Stmideii in seinem rebelllrendcn HI. Trigemiiiusast Unlu* zu 
hab(‘n. Den gleiclicn guten Erfolg bot ein iilci'rirende.s Peiiis- 
eareluom. Auch hier liess sicii nach Ortlioformbepmlerung eine 
rasche Abnahim* des üblen (ienichs nicht verkenmai. Ein Patient 
mit Ucetnm- und Analcarciiiom fülilti* auf Ortlioronnsuppositor. 
(TOpnu*.) crhcbliclu*Eiieichtonmg. Ein Tonsillarcarcinomkruiikcr 
W'iirdc mir b(>ziiglich seiner Sehluekfähigkeit gebessert. Die iiis 
in’s Ohr anss(ralil(‘nden Sehmerzi'ii dauerten fort. Keine Ver- 
tlaumigsstrn-ungeii durch vt*rsclihiektes Orthoform. 

Bei 3 A n a l f i s s u r e ii veiiiütcten r> -10 proe. Bntyreaeao- 
.sn|)posiforien das gewöUnlieh bald nach dem Stuhlgang auf- 
treteiide, liöelist lästige Brennen, Anfimdening von Ortlioform 
iniliin der 20 Minuten später ansgefährten Argeiit, niirie.'Aetzung 
ilirc Seliinerzliaftigkoit, auf <len dabei entstellenden selnvarz- 
grüiu*u Schorf (metallisehos Silben hat bereits B o e k i anfnu'i k- 
saui gemaeht. 

An r» in rnässig4*in Grath* eingi'waehseiien Nägeln verschwand 
die S<-hinerzliafligk<'[t der Nagelbet tgramilatiom*!!, und nach 
einigen Tagen dU'.se selbst, unter Deckung mit Aeid. salieylie, 
und Orthoform zu gleichen Tlu'ileii. 

Bei 4 sehmerzhafteii Fisteln d anal. 1 urethral, 2 tiibereii- 
löse am Hals) V>(*währl<‘U sieli .5 proe. Faeaobu(terstäbeIa*n gut 
(dieselben können mit höherem Proe»‘ntgeluilt nicht gut lier- 
gestellt werden, wa*gen grosser Briiehigkein. 

3 Geschwüre auf Frostl>eiilen lieilieii bald und mit wenig 
Belästigung unter Auflegung von Ielithvolorthorormvas4‘Iine 
(3,0 : 2,0 : 30,0). 

Tn den bis jet/.t angeführten IH.S Fälh'ii wmrde fast aus- 
I nahmslos"'*) der Zweck d4*r Orthofonnaiiplieation. die Schmerz- 
befreiung eiTei<*ht und zwar trat ilieselhe nar-h geringgradigem 
Breiirn*!! gewöhiilieli iiaeli 3—5 AI i ii u t e n, selteiim- nach S Mi¬ 
nuten ein, unter steter V o r a u s s (* t z ii n g, dass Goutinuitäts- 
trennungen der Haut den diiveten CVmtaet d(‘s Afittels mit «len 
sensiblen Nervencnrligungeii erinögliehteii. Hieraus (‘rklärt sieli, 
dass entsjirceliend dem elnlieitlicheii iiliysiologi^clu-n Vorgänge, 
de.s von der Periplierie au.sgclösteii Selimcrzes (ef id ripoial fort ■ 
geleitete Ern-gung' der sehnierzeniptiiidon<leii Nervenfasern) <lie 
Aetiologio der (’oiitinuitätstrennung der I>edcckungen gar keim? 
Rolh? spielt. Ob die zu trefhaide Xervciifji».er(*ndiguiig in einem 
luetiseheii (h selnvür am Sternum odt*r eareinomatö^en der Zunge 
Oller vari<*ösen <k*s HnterselionktJs fn-ili(‘gt, bleibt sich fiir (hai 
Effect gleich; .sie bietet jeweils dem OrGioform einen Angriffs¬ 
punkt. Ebenso irrelevant ist die Localisat imi, Fenn und Grövso 
ferner die Thatsaehe, oh ein Geschwür kaum die Fasele «‘n'cicht 
oder sogar in den Kuoeheii vordringt «»der eine durch lnfoeti,)]i 
verursaelito Gouiplieation voiTiegt. Xatürlieh wird auf einem 
i(*inen, mit reiehlii-heii Gramilationen besetzten (h sehwürsgruiu] 
welclio mifgelegle Ageiitien gierig aufsmigen, (>i,i intens]vt-n-r 
Effect rascher zu Stande kommen, als «lort. wo ziih kh*l»endes 
Seeret di'ii Gontaet des Orthf>f()rms erst alhnälilieh zulässt. 

Die Dauer der Anaesihesii? variirt zwiselieii Stuiid<-u und 


*) Thernp. Monatsh. No. 7, IvSOS. 

') AusnabiiK'u: Einmal wuirtlo ein erethlselies Fussgcsehw'ü** 
mit stärkerer Ghlorzlnkir.snng geätzt, worauf lebhafte Schmerzen 
eintraten. Das nachträglich aufgelegte Orthoform counlrte die. 
selben nicht, ebenso versagte 10 proc. Cocalnlüsimg. 
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Tajion und ist in orstor Linie von der Quantität des Aufwandes 
an Substanz abliän^j:!^. Ein ^n'.sscres Depot, von dem immer 
eine Sjmr in Wirkunij'- tritt, wird ja wc'uijrer niseli auf- 

a:ezehrl sein als ein kleiiu'n's. Wo das Orthot’orin sehleeht liaftet, 
z. 1>. an ein« in Tonsillareareinoni, und dessliallt die Dt'ponirung 
anselinlieher Mtaip n dureli (li(‘ l.oealisation sicli vorbii'tet o<ler 
dort, wo reieldielu' Sierelion das Riilver we^^M'lnveniint, wird In- 
tensitiit un<l Dauer tU'r Ana('stla‘si(‘ verringert wenlon. Dii'ser 
ribelstaiid lässt sioh dureli «dteri* Applit-ati*tn eoinpensiren. 
Durehsehnittlieh dauerte di<* A!ia<'slliesie <-a. 10 Stuialcn, eini”e- 
niak' 2 Taj^e. Hecker") sab bei l.aryiixubs ratioiu-n <'ine 
7 tä^i^^e Aiia( sthesii'nach eiiu-r kinldasiin;^. Di(‘ Intensität dtu-- 
selbiai kann s(» tief sein, dass es mir ebens.) wieWobl- 
n-eiuutlC’) tiftci-s f^elan^. sehnn'rzlos {^ranuliren<l(' Klii<*hen 
abzukralzeii zum Zwick <l<‘r \ i*rnalun(> von I ransplantationeu. 
Dies ^n-sehielit am besten so: 2—d Stunden vor iler AVurairiin^: 
(l(‘r Oranulal ioiu'ii wird auf diestlbeii reieblieb ()rtlioti*rm aut- 
P'pulvi*rr, darüber Haze aufireleut, die mit Horsiiure und etwas 
Alkohol ^n'triinkt ist, zuletzt ein Hillrotlibaltist. 

(Scliliiss fol^t.) 


lieber Blutungen des Endometrium bei Sklerose der 
Uterinarterien }. 

Von Dr. M. S i in m o n d s , Proseetor am AlLo-meiiien Kranken¬ 
hause, llanibur^-St. (Jeor^n 

M. H.! W<*r oft St“t*tionen alter Frauen auszufühn'U (h- 
l.-enheil lait. Weiss. wie aiwserordeiitlieh liäuti.u mau dabei ab¬ 
normen l'( rhiiltnisseii im Ih'r'äeh des (haiitaltraetus }(e^(*irnet, 
leli erinnere nur an die Narl.eni>ildun-:vu der Vii.mna und der 
Cervix, an die mehr oder minder aus^^ebreiteteii 1 i*rwaehsun^en 
der FieriiCinneidläel)e mit Kktasie der proximal -el(‘.a:enen 
H.ihlun^- und Frfiillun- derselben mit Sehleim, MKit. Fiter, an 
die ( ysfen, Myome, Polypen uimI s.» manebe andere patliolo^nselie 
liilduimen. Lei Weitem liäiiliner als alkm diesen Dinneii l)i‘- 
.„Mvuet^mau bei Creinnnen eiia iii an der rterusinneiilläehe sieh 
nhspieh iahn Proees.e, <!er als Apoplexia Uteri bezeichnet 
worden ist. Ml -.daulx' nieht zu lioeli zu sehatzen, wenn ndi sai-v, 
dass bei j.'der dritten bi> vierten Frau jän-eits der seelizi^or 
dahr(‘ di<‘s r Fefund anzutretlen ist. 

Das ^.bn-kemmen d('rarrieer Plutunpni in der 1 teriis- 
wandun- ist lanm- l)ekannt pvwesen uml schon (’ r u v e i 1 li i e r 
Irntr* den Namen ,.A]-op!exia Uteri“ an^mw< inlet. Späterhin 
<elieint man ind.-s von patho 1 o-is<-h-anatomiselmr Seite sieh 
nicht Weiler .lamit befasst zu iiaben und dalier riilirt wohl die 
ühc-rrasela iide Tliatsaelie, <lass die im-isteii Haiidlmelier tin Stelle 
..i-eiuT l!eoba<‘hnin^- auf die allen Anmiixm von (H- u v e i 1 h i e r 
imd Rokitansky hinwelsem Fist im huzteii Jahre «Tsehieii 
dann <lie Arbeit von v. Kahldeii (Zie-leFs ReiträAi'e, Ihl. 2 d), 
welelie in i-rsc-li.inb iider Weise alle in Ih'lian-lit konmu-ndeii 
Funkte auf (irtind von S ei.neiieii Fällen heliandelt liat. Venu 
i<.h tn.tzdem lamie imeh einmal dieses Thema he!uiiulh‘. so .m- 
«•liiehl d;m. w< il ich Ihnen ,aeni einen Tlnäl meines seit Jahren 
an-esammellen, mu-h Dutzemlen zählenden Materials Vorleben 
inrM-hte. dann alier sehii-n es mir dankeiiswertli, hei der (Jelej^^*!!- 
heit di<- l’^rane naeh dem Ziisainnieiihan;*- zwiseheii Arterio¬ 
sklerose und Meiiorrhaeieii im Klimakterium anzuremm. 

])i(‘ \^eränderunpcii, welelu’ 'vir hei di'i* Apopli'xia Uteri aii- 
1 reffen, ivenlen Sie am l)esn n an diesem Fterus selieii, den idi 
lieiite ^dtta- hei «b-r Seetioii <‘iner au Oherkleferkrebs ver- 
.icrbeneii 77 jäliri.mai Frau faml. Der Fterus ist klein, die 
Ilühluny ei),-. Sie erkennen, dass die ^datte Iniieiitläelie duiikel- 
}>rannro!h /gefärbt ist, <iass innerlialb <lieser blutij^' tln^iirteii 
{'däelie wieder iiitmisi\-er rolh m'färhli' Punkt<‘ uml Flecken sieh 
lind« II. Auf d«'m (Liersclmil t schia» Sie. dass die haemor- 
i-lianiseiu' Zone sieh nicht auf das .l*imloinetrium h«*sehränkt, 
^.midern m»eh « iwa '/ <‘m w« it in «lie Musenlatur liimunreielit. 
\b r-Iei heu Sil' damit di<‘ iiiiriiren eonservirteii l’räparat«*, so 
nerdeii Sie imnier wieiler dies> Ij)eii Nb'rämlerun.ireii eonslatireii, 
;inr mil d«-m Tut« rsehied, dass die AusdiJimin- «ier Fdutunj,^ 

( ine versehiediaiarf i-e ist. Sie selu*ii F<älle, wo das -anzi* Ft<*nis- 
innen* diese Nb rämb-ninx zei^t. Sie si'Ik'U Fälh‘, wo nur ^irdssere 


Kill wiMtcrer Missm’foli; bei der l{öut^'«*ii-V«‘rl)ivuumi^ eim's 
1 ly.slerfseliim, 

InaiiiOiraldisseia.-itioii, l'erlin isps. 

"i Iieiitseli. riied. 'Woelieuselir. \o. 17, ISPS. 

*) \b»r-etragen in der l>i<ilogisclien Abtheihing des ilr/tlichen 
\’ereins am lU. Oct-obor 18 ‘JÜ. 


Absebnitte, speciell die hintere Wand Sitz der Blutung ist. Sie 
sehen Präparate, wo nur fh'ekmifdrrnigc' ITiieinorrhagion sieh vor- 
tindeii. Wie* ausgedelint <h*r Pr«*<M>ss siUt auch ist, ausnahmslos 
werd« n Sii- «li«‘ Cervix fast vdllig frei von Blutungen tretTeii, 
di«‘S(* ln'sehräiikeu sieli stets nur auf «len Körper «les Uterus. 

Ihi eiiu'i* derartigen starken blutig«!! Durehträiikung d«T 
Ul«'nisiiiiienliiiehe luiws is null auffalh'ii, dass es so äusserst 
selti'ii zu « iiier Blutung in die (Mhäriinit P rhöhlung kommt. 
Nie halie ich friselus F>lut uml nur ausiialimsweis<‘ blutig ge- 
färht('ii Schleim im (hmitalkaiial angi'trollen uml «lamit stimmt 
«s auch überein, «las man iiilra vitam in alhm meinen Fällen 
nichts voll Metrorrlnigi«'!! bianerkt hatte. 

W’it' sind nun «li«*s«‘ Blutungen in «ler rtm-uswamlung auf- 
zufassi'iC Minslnial«' Blutung«u waren es nielit — es hambdle 
sieli stets um Fram n jenseits «l«s Klimakt«‘riums im Alt«T von 
r^ri--S0 Jahri'M. Aente 1 nl«*<‘tionskranklieif«“n, «lie g«-U-g«*ntlieh 
zu Blutungen fülin n, V<Tgiftung<‘n, ehroiiisehe Stauungen dureli 
11«TZ- uml Fuugenkrankheit«'!« waren für «lie Mehrzahl «ler Fälh* 
i!us/us«-ldie>-en. Fs konnte sieh also nur um .Blutiiiig<*ii liaml«'ln, 
tli«> durch loeah- Verämlerungen verursacht worden waren uml 
liieniher li. ferti- «li(‘ histidogiseiie rut< rsiieliuug Aufschluss. 

Bei Diirehsieht «liT aufgestelll eii mikroskopischen Fra- 
]iarati‘ wenb'U Si«‘ sehen, dass iieheii d«*r haemorrliagis«'lieii Jn- 
filtration «les Fmbmmtrium und «h-r angrenzemhm MusktJ- 
schieht«*!!. oft « ine auffallende prall«' hülluiig «h-r kh-iueii ^ em*n 
und Capillareii vorlnind('ii ist, Si«' heg<'giu'ii da Hild«*rii, <li«‘ 
vöJlig «lern entspr«'«-lu'n, was man als ha«'im»rrhagis«'he. lu- 
fareiriing zu h.'Zeiehm n jülegt und « s li«'gt nahe, voraiiszust'tzeii. 
«lass d('r Blntaustriit in das (iewi'he « ine Folg«' sehw«.*rer Cireii- 
lations-törinig i-t. 

Dass nun in «ler Tlial s.Jelie Cin-nlationsslörungen vor- 
li«‘g«‘U können, werd«‘n Si«* naeli eim-r B«'si«-htignng «h'r aus den 
tiefer« n .Seliielii« n der Fieriiswaml staminemh'ii mikimskopi'^’L«'!! 
Früjiarat.' wohl zu.u« l)« ii. Si«* si'hen, «lass ül.«*rall die sehwtwstiMi 
Verämleruiig«'!! au d«'U Art« rieu Ihatz gegritT«m haben. Ihm'ii 
fällt vor Allem an einer grossen Zalil von Cu-tässi'H das Miss- 
vi'rhältni''S zwisela-n lAiimn und Waml«li«'k«‘ auf. An mam'lu'U 
(Jefiissen ist das M issvirhält niss «h'rart, «lass kaum noch eiu 
Imim'ii «ikeiinl.ar ist. Uml bei stärkeivr V«‘rgrösseruiig ist 
leicdit «h'r Xaeliweis zu fülin-n, «hiss diese Wandverdiekung zum 
gross«'!! Theil «‘im‘r Wuelnrimg «l.r Inlima, zum Thml auch 
eim'i- V.'ihreitorung «b-r .M«'«lia zur lamt zu hgmi ist. Sie s«-heii 
die Intima uiir«‘g«'lmässig verbreitert, ki'niarm, dagegen r«‘ieh 
an m'Ug. l.iblet« !! Fasern uml Flatt.'ii elastiseheii (h'wehes, durHi 
die W e i ge r Cs«'!)«' M« tho<h‘ h'i<-ht keiiiitlieh g«‘ma<-ht. Dn‘ 
Media zeigt vi«'Ifaeh hyalin«' D«'geii«'rati«msherde, vor Alh'in aber 
imiHuiireu iu ilir die mä<ditig<ii Kalkablageruiigeii, widehe Ik- 
somh'i’s «h'ii innert'ii Faim'lh'ii aiig«*höreii uml vi«‘lfa<'li auf « u 
iiuss«'ren Sehiehteii der Intima üh«'rgreif«‘n, s<* «lass di«' Fhisth-a 
oft nieiit m.'lir mmhweisjiar ist. Di«'se Kalks])aug«'U umgivileii 
oft völlig ringtörmig «lie (h'lass«' uml gehen (huliirtdi zu ganz 
eig.narlig«'U Bibb-rn V«'ranhissuug. Jeh will «lann eiidlieh 
noi'h ilaraiif hinwi'isen, wi«' iniutig mau in <l<'m «li«‘ Arti'rieii um- 
gelu'mleii (iew<'l»e recht ausgetieliiite m‘krotis<*he Herde mit 
völlig«*!!! IC'rn.seliwund anlrifft. 

Bei einer so hoel)gradig«*n V« rämh'rung «‘iiu's gr<«ss«‘n Briieh- 
tlieils «ler zufülireiidi'ii (h'fä^^se, di«' eine starke ^ «*r«‘iig<‘ruiig 
ihr<'s I.iiim'iis uml «'im'ii völlig«‘ii \ erlnst ilin*r (b»utra<*tilität 
erlitten haben, ist wohl vorauszus«'tz<‘ii, dass «'s nut«'i* g(H*iguet«‘ii 
Verhiiltniss«'!! zu sehw«'i<*ii Cireulationsstöruiigi'ii komiiu'n un«l 
dass «laiiii trotz v«>rhamiemr Aiiast«>ni«»s(*ii eine rielitige in- 
fareiruiig «h'r jieripher im Fmb'metriiiin g«*h'gem*n (»ehit'l«' sieh 
aushibh'ii kann. 

leli sagte ,.uiili*r geeignet«*!! \h'rl)ältniss<'ii“ un«l damit be¬ 
rühre i«'h «'im* aml«*r«‘ Frage, närnlir'h «li«‘, wann j(*ne Haemor- 
rhagieii sieh g(*hibh't halieii. A(*l(«‘r«'ii Datums sind sie k<*im*^- 
falls, das z«'igt di«'Farbe «hsBliiti's, das niikroskopis<*heV<*rhalteii, 
d('r Mang«'l von Ihgm<*ntahhig<'ri]iigeii und an<h‘n*ii Jh'siduen 
ält«'rer Blufniig«*!!. vSie könm-n nur aus den h'tzteii Ja'bt'us- 
tagen «xb’r 1 .elx-iisslnmleii stammen, aus ein«*!’ Pt'rüxle, wo- die 
Herzkraft l)«*trä«*litli«'ii mu-ligelasseii hat und das Siiiktai des 
Blut<lrueks mag «b'ii Aiistt)ss zu den be,sehriob<‘iien Circuliitions- 
störung«'ii im (i«‘lüet«* der stark verämh'rti'ii Uteriiig<‘fnsrie ge- 
g«'l)('ii halu'ii. I) i e, A p o p l e. x i a ii t e r i wäre d oni ii ii e 
nur e i 11 ag«)nale o d «* r präagonale Krseliei- 
n II n g , « 1 1* r eine k 1 i n i a e he Bedeutung der Bo g e 1 
11 a c li n i c li t g e b ü h r t. 
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Nun l’ra^rt es sich nbor, ob nicht doch unter anderen Be- 
(iirij:uii^^i‘ii jihiilielio schwere Veränderungen der T^t(*rinarterien 
/II DlufiMiKeii Vcnmla.ssiiii^»- frebt*n kfiniieii, Kpecicll, ob die in 
.iiii kliiniikteriscJion .lalireii bisweilen l)(s>biU'hteU'n liefti^^cD 
Ml ücrrli.i^heM nicht auch mit der Artc'riosklerose in Ziisaiiinien- 
h.iju: /II Itn’ii^'eii sind. Wissen wir doch, dass ^eraiK* die l'terin- 
üiftrifii lin hiel)lin;;ssitz di(.‘ser (iefiiss<Tkrankuii;j: ist. Prüft 
jnaii nireliMässijr am Se<*(ionst is<*h die Art(*rien des Pterus, .su 
winl man ersfainif sein, wie häutig" man bei Frauen seluui iu den 
vi.rziaer Jahreii auf sklerotisclu* Verändernn^'-eii trifft. J)alx*i 
k. nii ilie Arti rie'.klerose bisweilen v<illijr auf den l liu’us b< 
-rliniiikr sein und das übri^v (Jefässsysteni zeif?t keine oder 
ijiir niiiiiaiale \'eriinderuny(“n. Fs li(‘.at dalier nah(‘, anzu 
atiiiiKii. dass diese Proct^sse im ZusamiiKudiaim'- stelnai mit <leu 
iiarli dein Puerperium normaler Weise an den (iefässeii sich ab* 
'•i'i.leiidcii rmwandlun^ren. 

Voll ayiiiikolo^dscher Seite ist nun die' Frajr«' nach einem 
/iisimiiienhaii^’e zwisidieii M« norrha^rieii im Klimakterium und 
Aerriiiddenise hejalit worden. Aus L e o p o 1 d’s Klinik er- 
'< fiieii iin vorletzten dahn^ eini? Arbidt von K <* i n i e k e (Arch. 

1. tiymikiiloMie, IM. HH), der 4 Fälle mitfheilt, in welchen hart 
larkii:.' Illuiun;.;en zur Fxstirpatio Uteri veranlasst hattmi. Jn 
!!rij diesiii Fälä'ii er;;al) dii- rntersuchun«' des Endometrium 
Hirii Aut>ohluss über die Frsaclo' di-r Hlul unj»«*!], hinjiOj;en 
li' -eii sieh r' { 4 ( hniissij:- an (hm (Jefässeii Veränderiuif'en mich 
.vodi. wel(-h(‘ der A'erfasser für die Entst<diiinfjr der ITaemor- 
iluLnk'ii veranlwortlicli macht. 

Wenn mir nun auch di(^ von li e i n i e k e mit^-etheilten 
: i't''le;:isein-n Pefuinh^ an den (lefässen — 11.vp(‘rtro[)lii<* und 
Defzeiieration der Aledia fdiiie stärkere Betheili^nnj' der 
und ohne Finenuun.ir des Artericnlumens — nicht aus 
ri-iun<l erscheinen, um so heftige Blutungen zu erklären, so 
J;iiiU leli doeli, (las man in all e n F ii 1 I e n , w o s t ä r k e r e 
' ■ i‘ I ;i ^ s a 11 e r a t i o ii (‘ n a n p: e t r o f f e n w e r d e n , be- 

r»i- li t i i: t ist, di e s c m i t de u AJ o n o r r h a p: i e ii i u 

/ !i' a !ii in (‘n h a n zu hriu^'-eii. Im (iefxensatz zu den 
i’i dir .Vjhiplexia Uteri der Oreisinneu auftretendeii, iu (Tster 
I ^i;e durch hoeh^jrradijjre Veren;^(‘run^'’ der Arterimi bedinprteii 
i"i siidvemhu’ Ilerzkrafl auftrel(Uideii lIaemorrlia^»-ieii, 
''.inii di( in den klimakterisclieii.Jahren beobachteten Blutuiifrcm 
al' ImF'c der (’oim^estion (l(“s Orp-ans während der Menstruation 
I" ' Iieiider ^M'oss(*r Starrwan(Hf 4 'k(*it der (iefässe aufzufasseii. 

Ich "ellwf liahe hisln r nur (‘ineu dt'rartiprcii Fall zu unter- 

Mi.Ji.ii ticli^i-cidieit f»'(dial»t. (’olle!Z(* Lomer hatte hei einer 

■ j.ihri;reii Frau we^nui amlauenider liedrolilieher, durch ktdncii 
l uiLTitf zu lM‘s(dtijr(‘n(h*r Menorrhaj»-ieu den Uterus entfernt. 

Id: tand das Oriran etwas verurossert, das Eiidouielrium iiitact, 

F Mieiuiatiir ohne nenn(msw(‘rthen Befund. ]Iinp-ej,n‘n fiid 
'"knii inakn»kopiseh die starke Sidiläii.iriduiip: und Starrlnut der 
'"tcM- aut und mikrosk«)pi>(di waren Wiicherufiirt'n am Kndo- 
''■''riuiii. hyaline und verkalkte Jlenh; an der Aluscularis, Ver- 
runL” des Arterienlumeiis naehzuweiseii, kurzum Bilder, 

' 'ti' «fark an die erinnerten, wehdie ich Ind der Ai)oph‘xia Uteri 
'1 ''lic!: ^'ewidnit war. Ich habe daber auch iiicdit ;»(*zi"»^rert, iu 
.■'■m hdle die Skl(U(>sc der rt(*riii#jrefäs.sc für di(‘ iTsaclie der 
"Vollen Blutungen zu erklänm. 

hl wekdiei) Fällen iiuii die iu den klimakteris(di(‘n dahreii 
.liiiäiu'eii Aleiiorrlniürieii auf diesen Factor zurüekzufübnui 


lieobachteteii Ohnmacht aller thcrapoutischeii Maas.sregeln in 
derartiiii-n Fällen ist die Entfernung’ de.s Organs als ultimum 
refugium vollkommeii berechtigt. 


Ultra vitam wohl kaum zu hestiinmen. ])i(‘ riiikn»- 
■ ’l'i'ihe I iiicrsucliuiig (hu* ausgekratzteii T’tcrusinnciiwand 
'■'I ^fi nur iib<'r das Verhalten der Alucosa, vielleicht mH*h 
' -Mi/iiider .Musk(dfascrii Auskunft geben. J)ie Jlaui>fübel- 
dif skl(r«».sirteii (icfässc, sitzen alxm iu der Ti(d'e der 
'nj-nan,{uii^ und (uilziela.ui sich (hunnacdi ganz unseri'r Be- 
Kh(.'r wird der Xaehwois artcriosklerotisrdicr Pro- 
'i-'i aiidcreii KiiriK-rrcgioncn eiiiiui Aidiall g(‘ben. während 
'’krt (las Feidcii derartiger Symptome nicht verwerthet 
I'''' 'i’irt, da oft g(_’jiug die. (Jebänuutler der einzige Sitz der 
ran kling ist. (/aiiz besomh •re Schwierigkeiten werden 
•I i'iic l';ilh‘ bilden, wo (las Vorhamleii.s(dn von Alyonieii 

* '")i Xeräiiderungen des Eiidoinetriiiiu das Kranklieitshild 

'■^i'licirt. 

I^'dejijall.s hat ni a n hei li a r t n ä c k i g e n Oebär- 
, ''’M u t u n ge n älterer F r a u i* n nach Auri- 

' i (• \' derer a e t i o 1 /» g i s c li e r AI o tu e ii t e. a n 

*■ *'r io s k 1 e r o s (■ z u denken und bei der blaweileu 


Ein zweiter Fall von Entfernung des SchultergOrtels 
wegen Sarkom der Scapula. 

Von Prof, Th. Köl liker in Leipzig. 

ln dieser Woelionscbrifl (181)7. Xo. 20) hat nioin Assistent 
(i. h'rancke über eine von mir ansgefiibrlo Kntlermmg des 
Sebultergiirtels \v(\gen Sarkom der Sea[)u!a berielitel. Der 
Kranke ist fast 2 .lalire iiaeli der Operation an Metastasen des 
Gehirns und der Lunge gestorben. 

In/wisehen habe ich die Operation noebmals ansgeführl 
und erlaube mir bei der iniinerliin nocli nicht grossen ('asnistik 
dieser Operation (Vergl. Kbnitzer. Zur totalen Entfernung 
des knöchernen Sebultergiirtels. Deutsche Zeitschrift für (’lii- 
rurgie, Bd. 52, Heft 5 , (Ij kurz über diesen zweiten Fall zu 
bericht eil; 

W., 5b Jahre alt, bemerkt seit einigen Monaten eine Schwel- 
hing der rechten Schulterblattgegend. Die Geschwulst von Apfel* 
grösst' geht von der Spina seapulae aus und füllt die Obergrüten- 
grube. Die li^Ievation des rechU'u Armes ist behindert und sclimerz' 
haft. In der rechten Aehselliöhle geschwollene Drüsen. Operation 
am 9. Febniar 1899. Bildung eines vorderen Hautlappens von der 
Mitte der Clavicula ausgehend, über die Schulterhöhe verlaufend 
und durcli die Achselh<)hlc bis zum unteren Schulterblattwinkel 
sich erstreckend. Durchtrennung des AL pectoralis major, Durch- 
siigung der Clavicula mit der Drahtsage, Diirchschneidung des M. 
pectoralis minor und AI. subclavius. Unterbindung der Art. trans¬ 
versa scai)iilae, dann der Art, u. V. subclavia hinter dem Schlüssel¬ 
bein. Durchtrennung des M. latissimus d<3r8i. Alsdann wird ein 
hinterer bogenförmiger Lappenschnitt vom Ausgangs- und End¬ 
punkte des vordt'ren Lappens ans gebildet, der bis über den me¬ 
dialen (Schulterhlattrand zurückpraparirt wird. Alilösung des Tra- 
pezäus von der Clavicula und der Spina seapulae, des M. serratus 
anticus major von der Scapula, dann der Alm. rhomboidei und 
schliesslich dos L('vator seapulae. Alilssige Blutung aus den Aesten 
der Art. transversa colli. Xabt der ganzen Wunde. 

Dauer dt'r Operation, die in Chloroformnarkose ausgeführt 
wurde, Stunden, kein Collnps. 

Patient erholt sich rasch und macht eine Reconvalescenz 
durch, die nur durch ein Delirium potatorum gestört war. Ein 
halbes Jahr nach dt'r nperation erliegt Patient einer Influenza- 
Pneumonie. Kein Recidiv. 

Die UMlersiicliiing des Prä'purutes ergibt , dass das Sarkom 
— ein grosszelliges L’amlzellensarkom — auf die Kajisol des 
Scluiitergelenkes iiberg('gaiigeii war. In der .Neliselhöblo eine 
Anzahl sarkomalöser Drüsen. 


F. V Birch-Hirschfeld. 

Xi'kndog von Prof. Kockel. 

Am 19. November verstarb in Leipzig Oeheimer AI('(li- 

cinalratb Dr. Felix Victor B i r c h - 11 i r s e h f t'1 d, Pro- 
fes.sor der allgemeinen Patbologi(* und jiatbologiseben Anatomie, 
Direetor (I(\s jialbologiselu'ii Instituts der Universität. 

Es ist (‘in schwerer V('rlust, d(*r den mt'dieinisebt'n Lehr¬ 
körper der Leipziger Universität Ix'lrofftui hat. 

B i r e li - 11 i r s e h f e 1 d war als Aleiisch wit' als (ielehrtt'r 
in gleieher Weise hoeblH'deutend. 

Berührte schon sein Aeiisseres aebtuiiggebiet(*n(l und sym- 
patliiseb. so war das in iioeb viel höherem Maas.st- der Fall hei 
dem ganzen Wes(‘n des Verstorbenen. 

Eine in hohem (irade ideal angel(*gt(‘ Natur, hraeht(? 
B i r e h - 11 i r s c h f (* 1 d Allen, die mit ihm in Berührung 
kamen, herzliches Wohlwollen eiitg('gen. 

S(*in(‘n Schülern war er ein väterlicher Freund und g<'rn 
stund er ihnen mit ILitli und 'Fhat zur Seite. 

Immer hoiass ('r t'in mildes Herz und eiiu^ offeiu' Hand für 
die Arnii'ii, und selbstlos gömntt* er Jtxh'in das Seine; nie v(*r- 
moelit(^ (‘ 1 * ('S über sich, auf Kosten Anderer sieh Vortheile zu ver- 
.sc'luiffcll. 

Xdheii gr()ss(‘r Beseheidenheit. w«»hnte dem Verstorheiu'ii ein 
iniicliligc’s (Jefülil für Beeilt und Pflicht inne; keine Sehonung 
kannte er gegen seine eigeno Person, .sondern mit bowumhirns- 
worther Faiergie. kämpfte er bis zuletzt gegen seine öckwere 
KraukJbiL'it an. 


Digitized b] 


Google 


Original frorri 

UNiVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


B i r c li - II i r s c h f e 1 d bcsass oinen klaren Verstand, ein 
vortreffliches (Jediiehtniss und eine scharfe Loffik. 

l)i(‘se Ei^f(Mis<'haften hefiihijjteii ilm in hervorrai^endem 
^laasse, die >>:t*istijL>r('n l’nMhicto Aiuhirer riehtzu heiirtheileii 
und einer sachlielnai Kritik zu nnter\V(‘rfcn. 

Aber auf di(‘ Kritik heschränkte si<’h die ^'eislij^e Thätiir- 
k(‘it des V(‘rstorbenen nielit. Er war vielint'hr j<*der/.eit p-rne 
b(^reit, seiini eijreiien Ide(*n seiner rin^ebun^^ mit zutludlen und 
verstand es, in der Eorin zwanglosen* Unti'rhaltunj^ <lnreh die 
Fülle seiner (Jedankeii inäehtiK anregend auf Alle zu wirken, 
die ihm naliten. 

Iinn)(‘r war seine Dietion forinvolleiubd. und tesselnd, nax'hte 
es sieh um ireleK<'Utliehe Ansprachen handiKi oder um wissen- 
sehaftliche Vorträt^e. 

Stets war das, was er say:te, Kelndtreieh und nicht selten 
trewürzt durch feinen ilunior oder sehlanferli^nni Witz. 

ln s(‘inen Vorlesun^mi wusste H i r e h - IL i r s e h 1 (* 1 d mit 
hervt>rra;^(‘uder didaetiseher Be^^ahniif^ «las Inter« s.s<^ «Un* ll«tr«'r 
zu W(*ekeu und re^^i' zu erlialtcnij «latiir lohnt«^ ihn «li«- uarnn* 
Ve^ehrun^’ «lers<dhen, mal besonders ^ern baten ihn di«^ Stu- 
direnden, bei ihren Festen di«‘. erst«« StidU* einzumlinum. 

Die w i s s e II s e hat 11 i e h e; F a u f 1» a h n B i r e h - 
Hirse h f e 1 «l’s biet(‘t nianelu s Bmiun-kenswertla«. 

(f<*boren am 2. Mai 1842 in C’lnvensieek hei Uends!)nrK. stu- 
dirte der Verstorbene, in Leipzij::, wo er IStlT i)rom«>virt wunK. 

Schon 1860 im Ch«d«*raspital untm* Wund<rrlieh thiitm, 
war er von 18G7 bis zum Herbst 18G8 Assistiait E. W a n e r’s, 
«ler zu jener Zeit das path«)loji:isehe Institut und «lie miNlieiiiisehe 
Poliklinik leitete. 

Nach seinem We^rKaiiM: von I.«dpzi>i: war B i r e h - H i r s e h - 
f eld ein Jahr laufe- Hilfsarzt au «ha* Heilanstalt Sonnenstein und 
hiernaeli A.ssisteuzarzt an «h*!* };l«*iehartifeen Anstalt in ( «dditz, 
von wo er am 1. F't'bruar 18«0 als Pros«‘et«)r an das Sta«ltkiank«‘n- 
haus in Dresden beruteii wurdt*. 

1875 wurde «h-r Verstorlu'ii«' iintir Frmnnnn^^ zum Me«li- 
cinalrath in das sUehsiseh«; Landes-Medi<*inab*ollefeium berub-n 
und 1881 als Oberarzt mit «ha* Leitung der Irri-nabtludlnnfe des 
Dresdener Sta<ltkrank(‘nhauses Ix'traut. 

1885 folfete B i r c h - H i 1 * s e h f e 1 d ei man Kuf«‘ nach L«*ii)- 
zife als Na(*hfolfe«‘r C o h n h e i in s und wurde 18!)2 zum Oe- 
heimen McHlieinalrath ernannt. 

Schon Anfangs des Jahres ISitO entsamlte «lie Eniversität 
den Verstorbenen als ihnai Vertri‘t«‘r in dn* 1. Kamim-r des 
säehsisehen Landtages, «ler er bis zu .seinem To«l«‘ anrndairt hat. 

Die wissensehaf tliehen Ar)><Mt«‘n Birch- 
Hirschfeld's trafeeii fast säinmtlieh ein ei^«‘nartiges Oe- 
präfec. 

Der Verst«)rbeni> war kein zünftiger Faehg«4ehrter, sondern 
ein hervorragender Arzt, der «lureh s«dbstiindiges Arbeiten seine 
Stellung in der wissensehaftlielnni Widt sieh errung(‘n hat. 

Sehen unter K. Wagner gdialten, liehen «li*r Pathohigie 
ärztlieho Praxis zu betreiben, ist B i r e li - H i r s e h f o 1 d auch 
si)iiter, besonders in Dresden, in «ler glüeklieli«*!! Lag«* gew<*sen, 
am Kranken!)«dt reiche klinische Erfahrung«-!! zu gewiimen. 
Gleichzeitig aber faml er (ieleg«‘nheit, als Pros«*etor «les Dres¬ 
dener Stadtkrank(*nhauses «-ine Fülle von i)ath«)l«)gi.seli-anato- 
inisehmi Bc-obaehtungen zu sammeln. 

Diesii Eigenart seiiu's L«-bensgang<‘s k«mimt beinahe in allen 
Wissenschaft liehen Mittheilungen dt-s Versehie<lenen zum Aus¬ 
druck. 

Immer g«*ht B i r c h -11 i r s e li f 1 d bei seiiuui Uiiter- 
suehungen v<m Beobachtungen am Kranken aus und sucht die 
Resultate seiner Fei>tStellungen für die ärztliche Praxis zu ver- 
werthen. 

Bis in seine! letzte L(*benszeit war der V«‘rst«)rbene bestrebt, 
den Zusammenhang zwiseh(*n pathologis(jher Anatomie und 
klinischer Mi^ilieiu aufrecht zu «whaltcni; «-r war der Ansicht, 
«lass eine erfolgreiche Weiterentwicklung der b(dd«-n Diseiplinen 
nur möglich .sei, wenn die eine mit der anderen Hand in Hand 
gehe. 

Ohne gegen die modernen aetiologisehen Knt«*rsuehungs- 
methoden sieh ablehnend zu verhalten, legte Birch- H i r s c h - 
feld doch immer besondertai Werth auf die pathologische 
Mori^hologie und ihre Bed<.*utung für die klinische Diagnostik. 

Es muss als ein H a u p t v e r d i c n s t B i r c li -11 i r s c h - 
feld’s bezeichnet werden, dass er nie versuchte, die Pathologie 
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um ihrer selbst willen zu l>et reiben, sondern dass er immer be¬ 
strebt war, sie in den Dienst der kranken Menschheit zn stellen. 

B i r «' h -1 r i r s e li f e 1 d hat neben t-iiun* Reihe kleinerer 
Ver«">ffent]ichung«-n, unter «h-m-n ht'somh-rs h«‘merk«.‘n.swerth 
sind (li(* Arhoiti-u ülx'r „Di«*. E n t s t «-h n n g «ler Gclh- 
sneht N «-u g «-h «) r ('. n o r“ (Vin-h. Ar«*h. 1887) un«l „Heber 
(1 äi s V «- r h a 1 t «• ii <1«- r L «• l) «* r z e. 11 c n in <1 <* r A m y - 
1 o i (1 1 «• h e r‘‘ (Dcutscli. Ar«-h. f. klin. M«*«l. 1887), zunächst 
imhn-n- Ahhamllnngcn ans «h-m (J«-hieto «l«*r (« e s c li w n 1 s t- 
1 e h r e. vi-röff<*nlli«-ht 

Von I.csoim]«-!'«-!!! W<‘rlln^ siml in (b-r Zahl «li«scr «lic h«-i(l«u 
1S!>4 und 18!>n iniigcllu-ilU-ii über „S a r k «nn a t ö s «• Ge¬ 
schwülste «l«-r Xi er«- im K i n d e s a 1 t e r“ (('«-ntralhl. 
f. «1. Kraiikh. «1. Harn- ii. St-xnahn-gaiu- 5, hi-zw. Zi«-gler’s B«-i- 
träge 24). 

Das llai]])fint«r«-ssi- B i r «• h - H i r s «• h f «-1 «Ls war von j<- 
h<-r di'ii I 11 f «■ «■ t i o n s k r ii ii k h «- i t «- n ziig«-W(*n«lct. 

Hnlci'sinhnng« !! üh«r l*ya«‘mi(-, lyphus, Syphilis un«l Milz- 
lumor«*n /« igcii das. 

Hiit«-!- «l«m IntVeti«»!!«-!! war cs wii-di-r hcsionh-rs «li«- T über- 
ciilos«-, «li«‘ «b-r Vcrst«.rl)«-ii«‘ mit V«»rli«-hc zum G«-g(-nstan«l 
s«-in«‘r Sln<li«-n nia<-lit<*. 1 ianptsi(cldi«'h war «-r Ix-stn-ht, «li«* In¬ 
fi-c t i o n s p l‘«> r t«-n «li(-s«-r Knmklnit f«-stzust«-ll«-n. 

Vorl»(*r«-ilcnd«‘ Hnt«-rsiu*liung«*n mn-li di«-s«-r Seite hin st«'ll«-n 
s«-in«- M\j)crim«-nt«* ,,reh«*r «lic- P t o r t <-n d «*. r j)la«M*n- 
t a r <- n I ii f «- «• t i «• n d «* s F o «- t n s“ (/i«*gl«*r s Beitrag«; 9) «hir. 

Hi«-ran scliln-sscn sich «li«* unt«“i’ «]«“in «liris-ten Eintlii.'-*.s «1« s 
V«-r.storh«-ii.-n im Leipzig«-!* patlmlogisch«-n Institut entstaiab-n.-n 
Arbeiten ül»-!* infrauterin«* l!il«-«-tion niit I ul)<‘rk<‘lhii«-ilk-n heini 
M«*nseh«-n nn«! heim Uin«l (Zi«-gl« r s Ib-iträg«; 9, 15). 

Ini w«-it«“n‘n V<'rlanf«; s«-in«‘r I ub«*n*ul<‘seslndi«*n s«-huf 
Bir«-h-H irs«-hfeld di.-( i riindlag«>n zu .si-iner lK*«lculendst«-u 
Pi!l)li«-atlon : „E «-h «* r «1 «-n Sitz u n «1 «1 i «* F n t w i <* k 1 ii n g 
d «* r p r i ni ä r «- n L n n g <- n 1 u h «* r c u 1 o s «-“ (D. Ar«-h. f. klin. 
M«-d. (H). . 

I)i«-s<- b-l/b* Ail»«-it «-rs«-h«-int nni so v«-r«li(-nst.li«*h«-r, als si«; 
völlig Neues auf «iin-m (h-hieto bringt, «l«-ssen ferner«* B«- 
arht*iluiig vielfach als ni<-ht m«hi* h'hm ial h«-trächtet zu w«-r«b-n 

pHcgt«-. V • r 

Engi-tla-ilt«- An«‘rk«-uni!ng hahoii sielj st*it lang«*r /«-it «In* 
L e h r l) ü «* h «-r «l«s V«-rst«)rh«-n«*n erfn-nt : Das Lchrhucli 
«I e r a 1 l g «.* ni«- i n v n u n «l s j) «• e i «* 11 e n p a t h <• 1«» g i s e li «* n 
Anat««!nio und «l«-r (l r n n «1 r i s s <1«-r allgemeinen 
P a t h o 1«» g i e. 

Bei«l«; Bü«*h«-r l«g«-n ein gläiizeiKb-s /«-iigniss al) für «kn 
enorm«*!! U«*h«-rhli«*k «b-s V«*rfass«-rs ül>.*r «las Ch-sammtgehbt 
der Me«liein und für s«-ine gross«; p«-rs.;nlieht‘ Erfahrung. Ent«-r 
d(*m Ziisammt*nwirk<*n dt*r hei«b-!i M««!nent(‘. siml \viss<‘ns«*haft- 
lieho Werke entstan«!«*!!, in <b*n«*n «las B(*kannte zusaniin«*!!" 
gefasst lind durch «las reife Ertln-il «l«*s Verfas.s(*rs kritisch he- 
lcu(;ht«*t wir«!, ohu«'' dass «h*iti (li«laktiselu-n Merth tler Büeh«*i 
Ahbru«‘h g«-selu‘h«*. B i r e h - H i r s «* h f «* 1 <l s Lehrbuch inii’-s 
als ein«.* Kundgruhe s«*lhst für l)«*!ij«*iiig«*n bezeichnet wenb-ii, 
der «li(* «-rst«*!! Anfänge d«*!* palh«dogi.sch(‘ii Anatomie ühei- 
wmnd«*!! hat. 

Kb-im-n* z!isanini«*nfa.ssen«b* Artlk«*! siml vom \ erstorbem'H 
in E u 1 «* 11 1) 11 r g’s „R«‘ah“neykb>pä«li«-“ uml in EulenhurgJ-^ 
Handbuch di-s öffentlichen G«*sundlieitswesens ver«)ffentlicht 
worden. 

Im v’errt«)ss(*neii F rühjahr st«*llte Bi r e h - H i r s e h f i*. I d 
die Resulta t«-! st-im-r ü n t e r s u (* h n n g «* n ü her die W - 
k u n g d e .s Gift e. s d e r Kreuzotter (Festsehr. z. I ei« r 
d. 50jähr. Bi*stehens des Stadtkrankt-iiliausi-s Dresden-! r., 1899) 
zusammen, die ilin .s(*it mehreren Jahren be.sehäftigt hatten. 

Die Sominernionate dieses Jahres vi-rwcnih-te er zur Aus¬ 
arbeitung d«-s Vortrages: M e d i c i n i s e h e IV i s s e n s e h a f t 
und Heilkunst (Ber. «1. Naturforseherv«'rs., ^tünelieii 1899), 
der Allen, die im S<?ptemhor in München weilten, unvergesslich 
bleiben wird. 

Diese letzte, glänzende Tvcistung zeigte so recht, dass 
B i r c h - H i r s c h f e 1 d nehen hervorragender wissenschaft¬ 
licher Begabung auch vcdles Vor.ständniss für die Intercs.sen des 
ärztlichen Standes besass. 

Schon w’ährend seines Aufenthaltes in München war 

Birch-Hirschfeld schwer leidend. 
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Im Anschluss an eino put ride Bronchitis, die der Verstorbene 
m Jjilm* 1886 in Ausübung seines Berufes sich zugezogeu hatte, 
und die fast, jiilirlich recidivirte, hatten sich starkes Lungen- 
riiiphy.-^'tn und Ilcrzveriiiulerungoii entwickelt; schwere Anfälle 
v»i[i (iiniialfui A>thmn und Owiome suchten den Verblichenen in 
ildi Iriztrn Monaten heim, hinderten ihn aber nicht, Anfang 
Nitvciiilxr .'icinc Vorlesungen zu beginnen. 

Die zuuehineiidenBeschwerden zwangen Birch-IIirsch- 
fcld .'5<>hlü‘sslich, seine Thätigkeit einzustellen, und nach 
11 (iirifrein Krankenlager verschied er, umgeben von seiner 
Fiuiiilie, seinen Freunden und Schülern. 

ilit Aelitung und Anerkennung werden Alle, die ihn 
kiiiniti-n. des herv(trragendeu Gelehrten ge<Jenken, mit Liebe und 
Vmfirung al»er werden die, die ihm näher standen, des theuren 
b'lirers und tiiivergesslichen Freundes immer und immer dank- 
liiir >ieli erinnern. 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. Kölliker: Erinnernngen aus meinem Leben. Mit 

' VollMIdem. 10 Toxtfigiuren und dem Porträt des Verfassers 
in Holi«»gruvure, Leipzig. Verlag von Wilhelm Engolm ann, 
IVfit. SiM'tOM. 

Vüf Kurzem ist mit Kölliker’s Erinnerungen ein Werk 
t-rx hie/ien, welclie.s das aus.serordentliehe Interesse aller Faeh- 
i.vniis.;en. Fronnde tind Schüler des Verfassers in Ansprucli 
M'liinpn darf. Fnter den jetzt Lebenden dürfte kaum irgend 
Iwnand molir sein, der dem hochberühmten Gelehrten in seinen 
jiinii^ren .Jaliren nahe gestanden hat und dem zu Folge be- 
wäre, über die ersten Anfänge der w'issenschaftlichen 
Iritwicklimg v. KöIIikor’s irgend etwas Maassgebliches zu 
f^tmhten. Dass der Autor schon in den 40 er Jaliren einen 
w iilkgrilndeten w issenschaftlichen Ruf besass, während etw’as 
'piitcr von der Mitte des Jahrhunderts an seine Person und 
Arbeiten eine fortwährend steigende Bedeutung auf dem 
''•‘biote der Anatomie und allen verwandten Zweigen des 
'li'Miis g«^wannen, das i.st den nachlebenden Gescdilechtern 
■''« vi nur vom ll(iren.sagen bekannt, denn jene Zeiten gehören 
liingst der IJe.scliichte der Wissen.schaften an. Aber unter 
Ion Kpigonen gibt es viele, die dem greisen (lolelirlen in den 
.Lliren noch, sei es in wü.ssen.schaftlieber, sei es in 
haftliclier Beziehung näher treten durften, und Alle, 
ii»* mit der Person oder den Werken v. Kölliker’s auf ihrem 
l>t.*in»wege in Herlilirung gekommen sind, werden gerne diese 
Innneningeii'* durchhlättorn, um davon Kenntniss zu nehmen, 
11 ' widclion (jluellen die.so.s schöne, befriedigte und ungewöhn- 
l' li orfolgreiclie Lehen getlo.ssen ist. 

bas Buch ist keine Biograplne in gew’öhnlicheni Sinne dos 
^birtes. (lurcliaiis nicht etwa eine belletristische Ausarbeitung 
•r rei( lien persönliclien Leben.serfahrungon im Stile eines für 
•' ioM>lii>diirftige l'uhlicum verfa.sston Me/noirenwerkes, sondern 
'' <"1 iiti (irossen und Ganzen hetraclitot ein Beitrag zur Ge- 
' l'ii iife der l)ii>logisclien Disciplinen während der letzten 
•ilirzeljnte des ahgelaiifenen Jahrhunderts und ferner eino 
fUiuerung der Antheilnahme, w'elche der Herr Verfasser 
iri |j eigene Thätigkeit an der in Betracht kommenden Ent- 
'‘llung hatte. Nur die ersten 48 Seiten des Werkes sind 
•or allgemeinen Biographie gewidmet, in w^elcher wir Aiif- 
tiinDii; iiher Litern, Familie, Erzieliung, Schilderungen aus der 
dieiueif. ferner Notizen ül)er die ersten wissenschaftlichen 
'''rf.ltiingon und die Anfänge der akadcinisclien Thätigkeit’ 
'■‘‘"liili auch Lrwdihnung von Freundschaftsverhältnissen 
, ' späterer Zeit finden. Leider ist die.so aJlge- 

f'o r.iriieitiing hei dem hohen Interesse, welches das Publicum 
V'erfassers eutgegeiibringt, zu kurz ausgefallen. 

V. Kölliker gescheut, die persönlichen Ein- 
n-r|' und übrigen V'erhUltnisse seiner Knaben-, 

un<l ersten Studionjnliro in grösserer Breite zu 
■ j-rn. obHoh! ja gerade diese sehr wuchtig, ja mei.st für 
j'^fpre Lntwicklung von ausschlaggebender Bedeutung sind, 
nicht Aufgtihe des Referenten sein kann, das Buch 
■ »»ri nur erwüihnt, dass v. Kölliker mit 

Augen einer vortrefflichen Mutter 
\\7'| Krzielmng erhielt, die das geistige wie körper- 
'lil'iri Wei.se horiieksiehtigto. Fine frühzeitige ^to 

7*^ Gebiet der modernen Sprachen (italioni.sch, 
■liibfV erloicliterto ihm später das Eindringen in 

"'suin Ausführung weiter \vis,senschaftlicher 

'on 40er und 50er Jahren (Italien, Frankreich, Holland, 
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Spanien, England, Schottland), wodurch der junge Gelehrte in 
persönliche l’ühlung mit den wissen.schaftlichen Kreisen der 
bedeutendsten (’ullurländer trat. Noch w'äref wichtig zu er- 
W'ähnen, das.s möglicher Weise vielfaclie in- den Jugendjahren 
eifrig betriebene Leihesühnngori, als da sind: Turnen, S<diw'immen, 
Jjigen und Reiten, den soliden Grund für die ausserordentliche 
physisclio und intellectuelle Leistungsfähigkeit legten, die alle 
Näherstehen«len an dem Herrn Verfasser bis in .sein jetziges 
hohes Alter hinein zu l»ew'undern Gelegenheit haben. 

Der zweite Hauptabschnitt des Buches bringt den Ahdruck 
einer gro.ssen Reihe von Briefeii, welche auf w issenschaftlichen 
Reisen geschrieben und beim wärt s gesamlt wurden. Diese 
Briefe sind eine hochinteressante Lectiire, indeni sie .muvohl 
ein reichliches Material zur Lebensgeschiclile des Autor.s als 
als aiicli eine Reilie sehr hemerkenswertlier Schihlerungen. die 
w’issen.schaftlichen Zustände einer vergangenen Zeit het reifend, 
enthalten. 

Der Rest «los Huches, mehr als die HäTfto de.s ganzen 
Werkes, l)e.schäftigt sich mit den wisscnscluiftiichen Leistungen 
und Erfolgen, v. Kölliker gild uns ausser einem kurzen 
Bericht über seine Lehrthütigkeit vor .Allem eine Art Autor¬ 
referat über die schier unübersehbare Menge seiner Schriften. 
Es sind fast 250 Nummern, die aufgozUhlt, viele übrigens 
bloss dem Titel nach erwähnt werden. An einigen Stellen 
werden uinfa.ssende Uehersichten über ganze Serien von 
Arbeiten gegeben, zum Theil mit Ergänzungen oder imter 
erneuerter Hervorhebung solclier Darstellungen, die früher ge¬ 
ringere Beuhaclitung gefunden hatten (z. B. „histologische 
Grundanschauungen“ pag. 192 ff, Entw icklung der Blutkörperchen 
pag. 210 ff, Nervon.system pjig. 28511, Eierstock 298 ff, Knoehen- 
entwicklung Bluff, Descendenzlehre 322ffj. Es ist hier indess 
nicht der Ort auf Einzelheiten einzugehen und müssen wdr auf 
das Werk selbst verw^eisen. 

Das mit einer Reihe von Porträts und anderen Bildern, 
auch neuen wissenschaftlichen Zeichnungen geschmückte Buch 
ist unentbehrlich für den Historiker der Medicin. An der Hand 
desselben wu'rd es .später auch gelingen, eine eigentlich so 
zu nennende Biogra]diio des Autors zusammen zusetzen, welche 
allerdings mir zu schreiben wäre an der Hand einer möglichst 
vollständigen Kenntni.ss der Entwicklung der Anatomie und 
Physiologie im 19. Jahrhundert. Martin Heidenhain. 

G. Kleinschmidt; Vademecum für den Geburtshelfer. 

Münidien, Lindaiier’sche Huchliandlung. H. Aufl. Preis 4 M. 

O.Schaeffer: Anatomischer Atlas der geburtshilflichen 
Diagnostik und Therapie. Lehmann’s med. Handatlanten, 
Bd. II, 2. Aufl. Preis 12 M. 

0. Schaeffer: Atlas und Grundriss der Gynäkologie. 

Leb mann's med. Handatlanten, Bd. HL, 2. Aufl. Preis 14 M. 

W. Nagel: Die Gynäkologie des praktischen Arztes. 

Berlin, H. Kornfeld. 

Jo mehr der T^hrstoff sich vergrilssert, desto mehr macht 
sich auch das Bisliirfniss K<‘hend, neb«‘n den ausführlicdicii Hand- 
und Lehrbüchern kurz gefasste Lehrbücher zu bi*<sitzen, die cs 
gestatten, zu gegebener Zeit rasch den Inhalt eines Abschnittes 
zu überfliegen. Darin liegt sicherlich die Bereiditigung eines 
sog. Vademecuni begründet. Seine Benützung setzt allerdings 
immer ein eingeheiide-s Studium eines ausführlichen Lelirbuches 
vorau.s. Leider gestalten sich die Verhältnisse immer mehr so, 
das.s die Stutlierenden sieh mehr und mehr den „kurzgtffassteu“ 
Lehrbüehcrii zuwendeii und darüber ein eingiduMalcs Studium 
veriiaelilässigt-n. Es kann nicht gehaiguet werden, dass hierin 
ein selnverer Naehtheil zu erblicken ist. Wenn nun gar noch in 
einem dt^rartigen Büchlein, wdo in dem von K l e i ii s c h ni i d t, 
in desr Vorrede angegi'ben wird, „zw^eitens soll t's dem jungen 
Arzte, der zur Entbindung gerufen wdrd, als Vadtmieeum dienen, 
aus dem er bei scliwierigen Fällen sich schnell orientiren kann, 
ob und wüe er operiren soU‘S so liegt darin allein schon eine Ver- 
urtheilung des ganzen L^nteruehmens! 

Es stände schlimm um unsere „jungen Aerzte“ und noch 
schlimmer um ihre Pflegebefohlenen, wenn hiernach gehandelt 
werden sollte! Die Ausübung der Geburtshilfe setzt eine solche 
Fülle praktischer Erfahrung und tlitH)retiseher Kenntnisse vor¬ 
aus, und das geburtshilfliche Handeln baut sieh jedesmal sc) 
folgerichtig aus ihnen auf. dass der mit ihnen und einem gesun¬ 
den Menschenverstände au.sgerüstete Arzt wahrlich eines der¬ 
artigen ,,Vadem(H.*um“ entrathen kann! AVer aber nach dem 
Untersu(*luingsh(‘fundo und natäi AKsfhützung der ganzen Sach¬ 
lage imoh ui«*lR woiss, „«»h und wie er ««iKM-inm soll“, dor handelt 
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gewiss klüger uiul iiielir in scnnom und der Seliiitzl>f*f<>ldenen 
Interesse, wenn er seine Hände davon lässt, als w(‘nn er sieh 
Rath aus dem Büehlein erholt un<l einen Eingriff nntc^rnimmt! 

Auf einer ganz änderen, viel höheren Stufe st(*hen di(‘ beiden 
Ilandutlanten derOebiirtshilfe undCynäkologii“ von (). S e \\ a e f- 
f e r. Obwohl sie ihrem Texte nach eigeutlieh nur als (Jrund- 
ris.se anzusc^hen sind, stellen sie doch auf i1(t anderen Sidle diireh 
ihre ausserordentlieh zahlreichen, zum grössten l'heil vertndf- 
lichen farbigen Abbildnngen Krgänzungs\verk(‘ zu den Lehr¬ 
büchern dar. Niemand wird den hohen Werth derartig<‘r, dem 
Anschauungsunterrichte dit^nender Werke verk(‘nnen wellen. 

Da auf die beiden Atlanten schon la-i ihrem ersten Krscluä- 
nen in die.stu* Zeitschrift ausführlicher t‘ingegang<*n wurde, neige 
hier nur hervorgehoben werden, dass sieh der Vi'rfasscr luaniilit 
hat, nach allen Richtungen hin di*n Text weitiu- auszugestaltin 
und dass es ihm gelungen ist, eim? übei-siclitlielu' Darstellung 
der beiden Fächer in knap])er Form zu bii'teii. 

Das Buch NageVs ist nicht für <lcn Faclunann, sundern 
für den in allgemeiner Praxis beschiiftigtiui Arzt bestimmt. Nach 
einigen kurzen Abschnitten über die Vorbereitungen für dia¬ 
gnostische und therapeutische Eingriffen und über die Fnter- 
suchungslehre werden die Erkrankungen der einzcRien Abschnitte 
der weiblichen GescbhH'ht.stheile abgeban<lelt. .L'dem Cai)itel 
ist eine Besprechung der normalen Anatomie voraiisgcschii-kt, 
die, wie Nagel selbst in der Vorre^le iiuünt, „vielleicht Planche 
zu ausführlich finden werden“. Dies trifft aiu‘h gewiss an man¬ 
chen Stellen zu, so ist es doch für ein zum (h'braueln» «Irs prak¬ 
tischen Arztes bc^stimmtes. kurzes Lehrbuch wohl zu weit g(‘- 
gangen, wenn die normale Anatomie df^ Ovarium auf fast 18 
Seiten (von denen noch 1 Seiten der Betrachtung gewidnuü 
sind, dass die Verhältnisse an Thieren nicht einfach auf d(‘n 
Menschen übertragen werden dürfen) ahgehandelt wird, während 
die pathologische iNnatomie des Ovarium demgegenüber nur 
10 Seiten füllt. Hierin allein liegt doeli schf)n ein grosses Miss- 
verhältniss, das durch die Bedürfnisse der Praxis keimsfalls sieh 
enlschuldigen lässt. 

Die Bedürfni.sso der Pra.xis erfoixhu-n vor Allem eine ge?iaue 
Besprechung der Diagnostik und ferner der sog. „kleiiKoi Gynä¬ 
kologie“. Er.slcro wird zwar in der Vorrede verspioeiimi, aber 
oft genug ent.spric]it dem der Text nicht, letzter(^ ist geradezu 
v<‘rnaehlässigt. 

In einem für den Praktiker lH*stimmteii Buche dürfen nach 
des Referenten Ansicht nur .solche Ansehaiuingcai vorgetragen 
werden, die sich der allgemeinen Aiierkcnmmg erfreuen. Hegt 
der Verfasser andere Ansieliten, .so sind diese doch höchstens als 
eigene Anschauung anzuführen und auch dann nur, wenn 
sich der Verfasser an anderer Stelle durch ansführliehe Arbeiten 
bemüht hat, seiner Ansicht Geltung zu verschaffen. Geradezu 
mit Erstaunen liest man aber in N agel’s Buch, dass die sogen. 
Erosionen des MuttennundeH wirkliche Geschwüre darstellen, 
während „nach einer älteren hier und da noch vertreteiu'ii An¬ 
sicht die Erosion darin besteht, dass das Cylinden'pitliel aus 
dem Cerviealcanal heraustritt, um über die AusseiiHäche der 
Portio sich auszubreiten“. Soweit dem Ref. bekannt, ist dies 
die allgemein herrschende Anschauung, gegen die in neuerer Zeit 
auch Niemand mehr Einspruch erhoben hat. Nagel behauptet 
ferner, dass die Careinome des unteren Gebärniiitt(‘ral)sehnittes 
stets von den Cervicaldrüsen ihren Ausgang nähmen. Hie all¬ 
gemein angenonirtiene Eintheilung in (’areinoine d(*r C'ervix und 
Gareinome der Portio ist nicht nur anatomisc'li wohl begründet, 
sondern es ist auch ans diagnostischen Gründen (für Manche 
auch aus therapeutischen!) an ihr festzuhalten, wie dies Nagel 
übrigens an anderen Stellen auch thiit, und dass es vom Platten¬ 
epithel der Portio vaginalis ausgehende Careinome gibt, daran 
i.=t nicht zu rütteln! 

Auch .sonst finden sieh in d(mi Buche zahlreielu* Unrichtig¬ 
keiten, oder mindestens Ungenanigkeiten. So wird z. B. bei 
der Beschreibung der Anatomie de.s C’areinoma ut(‘ri g(‘sagt, die 
vSehleimhant bestehe an der entarteten Stelle „aus dielit an¬ 
einander liegenden, mit mehrkantigen Epithelzelleri ausgvffüllten 
Hohl räumen, deren Wandung v o n d e r B a s a 1 m e m - 
b r a n der D r ü s e g e b i 1 d e t w i r d“. „Die s(.‘hw(“rst(* Form 
der Endometritis glandularis, vielfacli Adenom oder malignes 
Adenom genannt....“ Die gonorrlioisehe C’ystitis wird als die 
liäufigste Form bczeiehnet. 

Es gellt doch wohl nicht an, wie dies von N a gol geschieht, 
die Kraurosis vulvae einfaeh als eine Form des Pruritus vulvae 
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abzuhand(‘hi. Bl}isens<*h(‘identlstc‘ln entstehen doch wohl kaum, 
wie Nagel anfülirt, w<*nM der Koid‘ langir im Becken st<*b<‘n 
hleiht. Ur(‘ter(*nscheidenlisti‘hi sollen so gut wi<' nie aus Anlass 
einer GiLurt entstellen. Neigt mau wirklich neiuwdings d(*r 
Ansielit zu, „dass die Parotitis dif‘ Tluilm-selieinung einer durch 
tli(' Laparotomie eiilsie.ndeiien Infer-tion bikle“ i Ist es richtig, 
wiain Nagel hei der I5<‘spreeliung der I.aparotomi(‘ hiLauptet ; 
„.Man hat (l(‘-shalb versiielit, sie (<lie Sehwiimnud durch wollene 
(gestrickte), leinene Oller Gazestüeke ZU ersetzen, stets a h (‘r 
i s t in a 11 z u d e n S e h w ä ni in e n z n r ü e k g (* k c li r t...( 

l)ie>e kleine Zusaniinenstelhiiig, die bücht noch m’liehlieh 
vergröissert we rden kömiite. inötgi' genügen. 

Sein* eigeiifhündicli hat (‘s den Kef. be*rührt, wi'iiiv N agel 
hc‘i der Hes|)ri (•Illing der Xaehhehamllung nach Laparotomien 
angiehl, dass diestn Vm-selirifteii zum Idieib“ das zu Grunde 
liege, was er hei e-im ni längeren .\urentliahe in England gesehen 
hahe', zimial wenn dann in diesen \ orsehrif teil sieh aiissi*r 
«ler 1 )arreiehnjig von luüsseni Wasser und ehan mindesten doch 
sidir zweifelhaften Rai he, liei drohemler Sepsis saliniselie Ab¬ 
führmittel zu reichen, auch nicht das Geringste findet, was nicht 
in deutschen Kliniken allgeimün ühlieli wäre. 

Die Sjnaelie entliäll ausser vielen Flüehtigkeilen (z. B. 
die Lahie) leider aii<-h viele llolpi rigkeiteii und seihst 
undelitsehe, Re^leWeiiduiigeii. Dii* ZUiu Theile. etwas zu grob- 
sehiamitiseheii Ahhildiingeii lasM ii vielfach die in der Vorrede 
erwähnte „Waliriing der nal iirlieheii Verhält nisse“ vermissen. 

A. G e s s n e r - Erlangtai. 

Dr. Achilles Rose: Die Griechen und ihre Sprache seit 
der Zeit Konstantins des Grossen. Nebst einem Vorwort von 
1). N. Bot a s s i. Lt ipzig, Verlag von Wilhelm E r i e d r i c b. 
X, 332. Preis M. 5.—. 

Dieses seliöne Werk unseres Coll<*gen, d(“s in New-York 
wirkenden iu-rvorragenden deutschen Arztes, eorrespondirendeii 
Secri'tärs der deutseluai ineilieinisehen Gesidlsehaft zu New- 
York, sei der Aufmerksamkeit unserer Lesm- auf's Wärmste 
empfohlen. Der Verfasser, ein hegeisterUa- Philhellene, scdiildert 
im 3.—7. (’a))i}el dii* Geseliiehte der Grieelieii seit der Gründung 
Constantinoiiels, entkräftei viele darülua- verhriüteti^ Irrthümer 
und verstidit es. unsere Sympathie für die Naehkomnieii des 
edlen Volkes, in dem nu'iiseliliehes Ihmken und Empfinden einst 
zu der herrlielisteii Blütlu^ geilieheii war, zu gewinnen. Für das 
speeiell ärztliche Interesse besonders fesselnd siiul jedoch das 
1., 2. und 8. Capitel, in denen die grieehiselie Sprache und ihre 
Verweiulharkeit als internationale Gelehrtensprache behandelt 
wird. Der Verfasser weist darauf hin, wie gross das Bi^dürfniss 
der Wissenschaft nach einem solchen universidlcn Verstän- 
digungsniillel sei: wii* die Eifersucht der Nationen niemals ge- 
statti'U werde, die Si>raehe eines der grossen Cultiirstaateil zur 
Weltsprache zu niaeluai; wie* schon jetzt die allermeisten Kunst- 
ausdrüeki', iiisl)esondere unserer ^lediein, aus der gric'chischeu 
Sprache stammten, und ('s demnach das nächstlicgcndc .sei, auf 
diese ganz zurückzugehen. Der lateinisehen gegenüber habe die 
grieeliiselie den Vorzug, keine todte Sprache zu sein. Die Sprache 
des modernen gehildeteu Grieelu'ii iveiehe nur in gcringfügigev 
Weise von d(an elassisehim Attisr-h ah; die Worte seihst seien 
zum grö.ssteii Theil, die für die Kuiistspraehe in Bi-traebt 
komnumdeii, ansnahnislos identisch mit. denen der ehissiselieii 
Sprache oder naeli denav Regidii neiigehildiM, so dass jedes 
moderne grieidiisclie Lehrhueh uns dazu dieiuai könne, unsere 
durch Unwissenheit zum Theil sehr verderbte Kunstsprache von 
ihren Eehlern zu reinigen. Auch würd<‘ die Fh’leruiing <ler 
grieehisehen Siiraelie als iiiti'rnation len Verständigungsmittels 
nicht mehr Sehwim-igkeiten inaclieii, als die irgend einer anderen 
Spraelns sofern wir si(‘ eben von den heutigen Griechen lernen 
wollten. Dazu gehöre dann allerdings, da.ss wir auf die in unseren 
Schulen gelehrt(‘, von E r a s in u s erfundene, aber zu keiner Zeit 
in Geltung gewe.seiie Auss])rache verzichteten und uns ent¬ 
schlössen. das Grieehiseln grii'ohiseh auszuspreehen. Uehrigeiis 
würden wir dadurch, dass wir Griechisch als eine lebendige 
Sprache (ndernten, d. li. dass wir es erst lesen und spri^chen 
lernten, bevor wir uns in die Grammatik vertieften, auch erst 
(len wahren Lohn unserer Studi(*ii finden, den Genuss und die 
geistige Fö>rderung, dic^ die grieehisehen Classiker Demjonigeii 
bieten, der Grieehiseli mit wirkli(?her Ltüchtigkeit liest imd 
grieehiseli y.u denken v'ermag. Unsere Schulen seien ja leider 
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«vit davon ciitO-riit. ihre Schüler auf diese Bildiiii^rssdife zu 

bririK'oii. 

Jcii IhiIh' in Obi^rem versucht, die leitenden (hxlankcn aus 
.i. rii Werk»* mi.«s*re.s iH veisterteii Philhel lenen in kurz(*u Sät zen 
HUili-nupdHMi und ich denke, wir Alle werden dem Verf. in den 
nitiMeii ruiikieii. zunnil abt^r darin Hecht j!:<*ben, dass es ein 
X-h-xib ist, Scliiilern ein (Jriechisch zu lernen, das ein (iricche 
(idii Klange nach überhaupt nicht als seine Sprache wieder 
crkcaiieii vermag, und sie in alle Finessen der g:rieehisehen 
(irdniniiitik cinzinveihcn, ohne dass sie je ini Stande wären, 
liiitii i ig»*ncii (inlankcn griivhiseh auszudriieken. 

Ohalxr nicht iluch das Lateinische eher, als das (iriechisehe, 
;eiimct wäre, wieder zur internationahni Oelehrtensprache zu 
winicii, wjigrc ich zu Ix'zwcif’cln. Es hatt(‘ doch di<‘s(‘ (tcltung 
liicli hi.s in unser Jahrhuiuhwt herein; Männer die wir j)ersön- 
iidi gt'kannt haben, hesasstni noch die Fähigrkcit, niediciiiisehe 
Themata schriftlich und iniiiidlich in lateinischer Sj>raehe zu 
Wiainicln; ein MachtW(trt g’CKen die Ci<*eronianer und di(‘ frrani- 
luatikalixkcn Tüfteler in unseren Gynmasien (die seihst nicht 
littririisch s{tn*cheii können) würde g:enng-«'n. um die auch jetzt 
-hn licni lateinischen Unterricht g(‘widmeten zahlreichen 
Sciiul'fuiKlcii für die wirkliche Erlernung der lateiniseheu 
Sj.riK’hc nutzbar zu niaeheii. Unsere Kuustausdrnel«* aber sind 
r.cir z. Th. gri(yhisch<‘n Stammes, aber, ab#,o>s<*hen von den doch 
..;i ii ncht zahlreieheti lateinischen, sind sic uns alle nur in 
jtfiiiiv'hcr Aiis.spraclie und Betonung: freläufigr. W<*nii wir statt 
Ici/inrrlioea sagfon müssen wleinn>rria, iniipligfa statt heun'- 
:I da. alle (1 und th mit dem englischen Jn'spellaut ausspnrhen 
' 'ii u. s. w., so wird uns d('r Umstand, dass hhniiioi-rhoea 
.i iuniijilcgia von jeher eigrentlieh griwhische Worte* g-eweseu 
•;rA lias rinlernen nur weni|? erleichtern. .Sicherlich stehen 
li" 'kr Einführung- des Griee-hischen als internationale*!* Ge*- 
-VM.'prache* weif grösseTO jiraktiselie Schwie‘rigke*iteil ent¬ 
eil. ii]> <lcr Wie'ele*re‘rw(*e*kung des Lateiniselie*n. 

ILf (km aiieli s<*i, elie Bcge'i.sterungr H o s e*/s für die 
i:rir!;isrl!,. Sprache als Que*ll(* höe*hste*r mensehlieher Kunst unel 
" sfidt. iSf cIh'iiso lM*r('e‘htigrt. als sie wahrhaftig: ist. Wi 
" *Mi >tnlz darauf si.in, dass edn eleutsedier Arzt unter eler Last 
herufs, ini hanaiisische*!! Getöse ele*r ti-ansatlantise*lu*n 
''-.'i-tah. cim iii so cdh'ii Euthusiasniiis für die- idealste*u Güter 
iliii-chiicit treu zu bleiben vermoeht hat. 


K e) ^ 


s ni a n n. 


neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. IHJ)!). Xo. 52. 

1 Bernhard Hon elix-Berlin : Die Amznoniakausscheidung 
Ml den Ernährungsstörungen der Säuglinge. 

Ml einer gnlsse-reii Zahl von an I>;irmste)nnige‘U leidende*!! 
.kÜ'T- "‘.^1 *^*^‘^*“’^^kikau.ssclie*ieluntf elureh <le*n Harn 
I»i).se* Tliatsaehe wiirele* ge*gen elie Aüslelit Kelle r s resp. 

■ '■nvs sprechen, eih* auf (irunel hedier Ammoulakwen-tlie in 
Y*-dh'ii «licse*i!i Befimele* eine wichtige Heille für elie* Er- 
*7 *'*J.f’'*üsche*n. zur Atrophie führeudeii Emährungs- 
•>en der .S;iugiin;;e Vie*iniaas.sen. 

Ke) le r-Kre*slau; Bemerkungen zu obigem Artikel. 
*l'nelit seine .Viiffnssuiig dahfii aus: ..Die Untersue-hinig 
!i'i"iii;ik.ni.sse|jel(lung zur Prüfung der Oxydatiouskraft ele-s 
‘^isiuTis unter l)(*sflnilaten Verhältnissen ist edn werthve)lle*s 
‘>1 w lx.| ,jer Be-urtlieilung der Eruähruugsstöning«*n im 

W. Z 1II .1 - Berlin. 

^tr»lbl«tt für Chirurgie. 189«. No. .'iO. 

**,“*'" ^"den : Zu KOster’s osteoplastischer Auf- 
Warzenfortsatzes. 

Küster angegebene Methode, die P. 

.’ B'B koainctisch und betr. Sicherheit der Heilung der 

'in-i h lack eschen Methode inferior ansieht. 

*«• Sehaen.'^*^”' Ganglienblldung in der Continultät 

' operativ entfernten in der Continuität der Sehne 

' 08III geleg».Den (traumatisch entstandenen) Ganglions. 

.S c h r. 

für Gynäkologie. 1899, No. 52. 

~ = Uterusruptur mit Austritt der Frucht 

Fall K caesarea. Heilung. 

M » ^ 30jährige III. Para mit engem Becken, 
geboren hatte, Imal eine todte, 1 mal eine 
'vi'r! H* Ü nach 20.strmdigein Kreisseii ein, 

fÜ- versuche mit der Zange gemacht | 

Ih‘i dor I.aparotoinie wurde der T^terns exstirpirt, j 


der Stumpf vernäht. Während der Operation erhielt Patientin .30(0 
Karapherinjectionen, 2 Täter Kociisalzl(»snrjg siib<‘utan und Aus¬ 
spülung der Baiicliliohb* mit warim-ui .sti-rilen Wassi-r. Heilung bis 
auf einen Bauchwandabscess und Jtildiing einer niasenseheid(‘nlistel 
unge.stcirt. 

Die folgenden Bemerkungen d(-s Verlässt-rs bringen nichts 
Neues. Sie la-liandeln die häutigsten Todesursacln-n nacb rti-rus- 
rujitur, Verblutung und ."^epsis, und versuchen den günstigen \ er¬ 
lauf im vorliegenden Fall zu erklären. 

2) B. U o s i n s k i - Königs!»erg. Lyraphangiektatisches Adeno- 
myom des Ligamentum rotundum. 

Der Fall gi-hört zu den (lesehw iilsten, die sieb klinisch als 
Tumoren in der Leistengegeinl präseutiren und leiciil als Hernien 
imponiren, anatomi.seh als lynipbektatisrlic FiliroinyoiiK* d«*s nunlen 
Mutterbandes aut'zufass(*n sind, — R.’s Fall betraf eine 51 jährige 
Frau, dii- wegen rteriisiiiyoin in Beliainllung kam. Als Neben- 
befiind fand sieb ein eiförmiger Tumor di-r linken Ingiiinalgegeiid. 
Vaginale I.Terusexstirpation. S Tage später entzündliche Seliwellung 
des Ingninaltumors, der sich l»ei der Incisi<>n als frisdi entzüinb-te 
Cyste ausuies. Reeidiv nach eineni halben Jahn-: Kxstirpation 
einer pflaumengrossen Cyste aus dem Inguinalcanal, die vom Lig, 
rotundum ausgegangen war. 

Die biatologisebo riitersnelinng .st(*llte den in der l5-ber,sebrift 
genannten Charakter der Cieschwulst fest. ,1 aff ('--Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVL. Xo. 22., 23. Doi»i)pIheft. 

1) A. de Si mon i Cagliari: Beitrag zur Morphologie und 
Biologie der PseudodiphtheriebacUlen. (Si-bluss folgt ) 

2 ) F. E, He 1 Im tro ni' Helsingfors ; Erwiderung auf einige 
Bemerkungen von Dr. Th. Madsen gegen die von mir ver¬ 
tretenen Ansichten betreffs der 'Wachsthumserscheinungen des 
Diphtheriebacillus. 

8' W. Zinn B -rlin, Ueber Anguillula intestinalis. 

V(-rfasst-r liatte < b-legi-nln-it, Ix-i «-iru-in X(‘ger, »k-r wegen 
Tul>erciib>se in Behandlung war, G Monate lang fortlaufende 
rntersiicliungen ülter dii- j-’nl Wicklung »ler tropisclu-n Au- 
uilhila anziistellon. Zwt-ifdlos iialh* P;üi(*nt si<'h wähn-nd 
eines längeren Aub-ntlialtes in Ostafrika di«‘se Anguillulainh-ction 
zugezogen. Das Zücbtungs\(-rfaljren zeigte sich am günstigsten, 
wenn d(*r Kotb mit gekocbt(-!u Wasser nng(-riel)en und b»>i en. 

st(-h(*n g(-lasscn wiird«-. Man fand di(‘ Thiereben dann meist 
dicht untt-r der ohcrlläclu-. Intcn-ssanf ist nun, dass während der 
ganzen H-aner der Ik-obachtung »lie Kntwicklnng der Anguillula- 
Embrvont-n aussciiliesslicli auf »Icin W'ege der gescbU-ciitliehcn 
Zwischengem-rafion (-rfolgtc-, wuhr(‘nd die* »lin-cte 5l(-lam<»rph<'se - - 
1. li also die Ibnwandlnng <ler Fml»ryoncii der Anguillula intesti¬ 
nalis in lilariabüinige Larv(-n, und diese \\i(-der in parasiil.^che 
Anguillula — aucli nicht <-in oinzig«‘s Mal beobachtet wa-iNh-n 
konnf(*. Es findet »Inrch dies»- Thatsacln- die Le i c h f e n s ter n sein* 
Hypofln-se — dass dit- Anguillula der gemässigten Zorn- immer 
mehr d<-n vi(*l einfaeln-ren und vom Klima weitaus nnabhängigeren 
Entwieklungsmodus der dirf-cten Umwandlung der Fmbrvouen in 
die filariaformigen Larven Ix-günstige -- in sob-rn eine Stütze, als 
Verfasser eb(*n in .si-inem Falb- von tropiscln-r Anguillula tli<-sen 
inhciiniselM-n Moilus nicht vorfand. 

4) M. Lüh e-Königsberg; Beiträge zur Kenntniss der Bothrio- 
cephaliden. 

Arln-it rein systeinatis<-bcii Inlialtes. 

R. < >. \ e u m a M n Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. HKtt). Xo. ]. 

H R. Vii'chow’: Neue Namen und neue Begriffe in der 
Pathologie. 

V. kritisirt in (lb*s(‘m ..\'crsueh“ ili(“ modt-rne Lust, neue 
Xamen für ;iB(- Ding<‘ (-infiihreii zu w«»Ileii und vor All«*jn ancli 
die Barimrisineii in der niedteiniseln-n Sjuaeln*. l>it* Kinfühning 
eines n*-iu*n N;im(*ns in ih-i* Pntlndog-ie ist nur ]H‘n*eliiigt. wu-im 
in d(*r Tlntf (‘ine neue Krankheit naelig(-Nvi»*sen wird. <!ie keines 
weg.s !!('!! (*nTstandcn zu s»-in I>raiiel!t. aber noeli iiieJit (*rk:innt 
Will*. fühlt das .’iin Jb'ispiel d(-r Raebitis niiln-i‘ ans. 

2) K. L e X e r - B(*i lin; Operation eines Mesenterialübromes 
mit ausgedehnter Besection des Dünndarms. 

(’fr. bi«‘rüber Ref. p. ld‘;2 d»*r Müiieli. med. Wocbenselir. isnt). 

3) P. M ay er-Berlin : Ueber die Bedeutung der Glykuron- 
säure für die Phenylhydrazinprobe im Harn. 

]*’üi- letzt(‘i-(‘ wii-d \(>n einzeim*!! Autcu'en ixdont. dass sh- aiieli 
po.sitiv atisfallen und Zuek(‘r im Harn vorriiu.selien könne, wa-im 
(Jlyktironsäiu-everliimlnnm*!! im Harn vr*rliand<-n seien. l)o<-ii lagen 
über l(*fzt(-re .M»iglieljk<*it systein.-itiselie Unl(‘rsue!ningeii l»isliei- 
iiiclit vor. M. untersiielit(‘ mm, ob nach Zufuhr von Substanzen. 
di(* sieli im Harn mit der Hlykuronsäure i)aiir(-n. Harm- (-iitleert 
werd«*n. di«' mit d(-m IMienylhydnizin eine V<-rI»lndnng llef(‘rn. 
Kr f.-md, dass H.-ü-m*. in d«*M(-n nach i-ünin'lmien von .M(-mJiol 
.M(‘nllioIg).( kunu!sänn- vorhanden ist. in der Tli.-it mit Pheiiyl- 
h.vdr.-iziii «-ine kiystalliiiiseln* V«*rliindimg liefe-ri!, db* den» (flyko- 
saz<m iin .\iis»*h(*u vollk<uimi<*n enisprielit. daiier die- Anw (-senlieit 
von Traubi'iiznek«*!* vortüu.selieii kann. I>i<‘ so imiglU-lie Tiiu.selnirig 
fällt al)er naeli Ansi<-l!r von M. für die klinis<'he \’er\vertInnig der 
PheTiylhydrazinju*ol>e nicht -weiter iiFs (I(*w'lcht. 
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i) H. Kionka Rerliii: Künstliche Erzeugung von Gicht. 
(Tr. die Kofcratc <l(‘r Miincli. Wocln*nsohr. iihor di«* 

N!Uurt‘orsch«*rv<*rsjinunlun;i iii Miiu<di«*n. 

5) P o l j a k «) f f - Moskau; lieber einen Fall von milch- 
weissem Ascites bei syphilitischer Lebercirrhose. 

R«*i der IS jährij:«*!! Krankoii sich kliiiisrh «li«* Er- 

scdioinuiijroii «Miu'r pan'iichyinatds«*!! Nofdirilis und von 
cirrhoso. Die* Puiiclion d(‘s vorhaudoticu l\oohy:radijr<*n Asoih‘s 
orü:nb d Tat. oUu'r iniU-l»woiss«‘n Fliissi|t:k«‘it. in «i(*r sich l’nun. 

Kiw«*iss. iih<*r\vi«‘i^«‘nd Sornin«*iMt*iss. 1.42 l*r«nn. IlarnstofT. aiMT 
um* d,2<» I’roin. Fi'lt und oxlraclivt* StotT«* fan«h‘n. Ido Frsaoli«* 
für das milchig«* Auss«*h«‘n inan«'ln*r Ascitostlüssiirkcit l>onihio in 
fast allon l)«*kaunton Fiilh*n auf «li'in Vorhand«*nsoin soiir roich- 
licheti F('llos. ln d«'in vorli«'p‘nd«‘n Fall«* traf das ni<-ht /,u, n«i«-h 
klärt»' sich di<* Flüssi‘^k«*it h»‘ini Sohütuün mit A»*tli«‘r ni»*ht auf; 
r«‘rnor hcsland die mik-li\ v«mss»‘ Farbe schon im Momente der 
Ablassun?^ d«‘r Fliissi> 2 :k»‘it. ui«*h( »*rst lu'im Frkalt«*n. l>i»' S<'« tion 
t*rpil) eine syidiilltisch«' l.eb«-rcirrhose. 

(h F e li r - T’mlin; Endemische Badconjunctivitis. 

Verfasser konnte iin vorij^nm S«»inm»‘r ein»' u^cisser»* An/.alil 
junijer Leut«* b(*»)ba(‘bt»“n, di«* all»* «‘in äbnlielies Pild v«»n Aimo'u 
entziindnnir darl)ot(‘n. Id«* Lid<*r \var«'n .::escliwollen, die «’t>n- 
junctiva tief blaurotli in.ji«*irt uml mit .‘niserord»*mli«*b /.ahln'icln'n. 
tiefsitzeuden. ;rross«*n Ki>rn«*rn b*‘strent. Anfänufli«*)» wniile die 
l>iairiios(‘ auf Tra<'lu>m fr»'st«*llt. zumal sich nachweis n liess. «la'<'« 
die Kranken alle in der nämliclu'u Kadcanslalt. resi*. «l(*msellien 
Itas.sin ;;(_‘bad«‘1 und sieb amr»'s(<*<'kt hallen. Die schw«'reren Fülle 
brauchten r>-(>Wochen zur ll«‘ilnnir; »h*r V«'rlanf /.«‘iizt»* im «binzen. 
dass inan es hier mit eim'in besonder«*!!. ,i«*denfalls S('hi' «*on- 
tajriösen Bindehautl(dd«*n. ab«*r nicht mit 'rra<*honi. zu thnn IuiIm*, 
d(‘ss«*n übrigens noch nicht -.rcfuinb'ner -- .si)ecilisclu*r Fa-re.i:«*r 
in dem sclt«*n ,tr<‘uechs»‘lt»*n Rassinwasser «*in ü:ut«*s M«*dinm i;«*- 
fundi'ii hatte. 

P. Sc h ul 17,-Berlin : Ein Beitrag zum Charakter, Ver¬ 
lauf un<i zur Behandlung ' der jüngsten Trachomepidemie in 
Berlin. 

Sch. h«‘schiviht 20 Fälle, di«* sich ans der nämli«*h(*n (ju«*!!«* 
inficlrt hatt<*n. wie .1«*ne d«*s vorh«*r,ir<'li«*nd«*n .\nt«)rs. Er si«'ht 
aber diese Fälle mit all<*r lb*stimmth<‘lt für Trachtuii an. Es war«*n 
nur iniinnli<*he Ivrank«*. bei <l(*n<*n di«* tJi'aiiulos«* sielt vorfaml. 
T.etztere zeijrt«* v«*rs«'hj«*(h‘U(* Hrade d<'r Int«‘nsität. 2 t'ülh* h«*iltcii 
mit Narh(*nbildnn,i:. man«*ln* mit Pannushildun;r«*n und (^>ml>li- 
entionen d«*r n«)rnhant. /n «'iner <Icschwiirsbihlunj: an h*tzt«'i*er 
kam i*s übrij;«*ns ln k«*im*m Falb*. Di«* Ibhandlnnir bestand in 
Aus<lriick«*n od(*r Ansbr«'nn«“n <l«*r I\örm*r. U(*ib«*n d«‘r Fonjnm*- 
tiva mit b.."> ]>rom. Snblimatlbsnirj:. bis sic blnt«*tc. Eintränf«>lnn^'**n 
mit 20 proc. ProtarsiollösnuL'. wodnr«*h im Allu«‘m«*in(*n irntc Er- 
fol.i?«* «'rzielt wnrd«*n. V(‘rfass«'r fordei’t b(*i s«'in*'r Annabnie ccliten 
Trachoms s«*liarf«* Tb*b«*rwacbnn.ü: «1er S«bwimmbassins ölT«*ni- 
lit'her Ba«leanstal1en und Erw«*i1«‘n!ny: d«*r .\nz«‘i;LO*ptliebt bei 
Trachonifälltm. Dr. «1 r a s s m a n n - Müneiien. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. ISOÜ. No. r>2. 

1) P. L e n ge ma n n : lieber die Entstehung der Leukocytose 
und von Zeliverschleppungen aus dem Knochenmark. ^ .Viis der 
cliirnrgisclien Ibiiv('rHitätsklinik in Breslau) 

Tn «iiesem in der mcdicinisehen Section der scbU*sis«“b«*n (4esoIl' 
8«'baft für vaterlämlische (hiltur am 2. Juni ISO'.) g(.baUen«'n n«*mon- 
Btrationsv«>rtrage, auf dess(*n Details hier nidit weiter eim/eganiien 
werden kann, sucht L. nachzune.isen, dass «lie histo]o;_ria«*he Tbiter- 
sm-bnntr d<*s Knochenmarks bei einer weitaus gntsseren Zalil von 
Erkrankungen mehr o<ler weniger chiirakteristisehe pathologische 
Verämleningon ergibt, als lüsher ang«*nommen wird, rnsbesoiulere 
gilt dies für die mit stärkerer Leukocytose einh(*rgcheii«ien Proepsse. 

2) J. Schneider; Ein Todesfall bei Aethernarkose. (.\us 
dem T.andkrankenhause in Fnhla.) 

Nach Ho IIS 1er ist die Hauptgefahr bei <ler .\etheranwcndnng 
«lie T.ähmung der Athmnng als Vorbote d(*r t«">dtli«*hen Her/lälimnng. 
Rf'i rechtzeitiger T"nterhrechung der Narkose kann die Gefalir fast 
immer vermieden wer<l«‘n. 

Der hier beschriebene Fall einer Herzlähmung, welche der 
Respirationslähmung auf «lern Fn-ss«* folgte, geliort zu d«?n seltenen 
.Ausnahmen. Es hamh'lte sich um eim*n 58jiihrig«*n mit Athero- 
matosc behafteten Mann, der wegen Fnssgangraen operirt werden 
s«»llto. 

o'i H. West plia len und W. Fick: lieber zwei Fälle von 
Perigastritis adhaesiva (pylorica), (Aus «lern D<*utschen Al(*xander- 
Männerhospital in St. Petersburg.) 

Di(* Schlüsse, welche aus dem hi.sher v«*rofFc>ntUchtr*n Material 
und den boid<'n hier bcschri«>heneii Füll«*!! g«*z«>gen werden, lassen 
sich <hihin zu.sammenfaHscn, dass die < Jastrolysi*, di«* operativ«* 
T.o.sung der V(‘rwachsungen <l«‘s Magens mit den Nachharorganen 
nur dann imlicirt ist, wenn da<lurch eine daiK'rmle Freih'gung <les 
Pvlorus garantirt wird. Ist das nicht «l(*r Fall, .so ist selbst l)ei an- 
sclM'int'ml leichter Entfernung «1er .\«lha«*sion«*n di«* (lastroentero- 
stomie indu'irt, der Hauptpunkt liegt «liiiin in «1er Functionsams- 
schahiing dt'S vt*rwa<‘hscm‘n un<l fixirten Pvlorus. 

Fl R. 1.0 h n s t «* i n • Ein casuistischer Beitrag zur Schularzt¬ 
frage. uVus «l« r Ikdiklinik für Augenkranke <I(*s Vereins für häus¬ 
lich«' (4«‘sundiu*ilspfleg«* in Berlin ) 

I)«'r hi«*r milgetheilh* Fall ist von act!i<*llem Interesse durch «li«* 
Tliatsache, «lass ein wegen congenitalem iSchichtstanr mit” Erfolg 


«)I>erirter, selu'nder Knabe le<Hglich auf Aiu»nlnung des Schulrectors 
oline ärztlich«* T'nt«*rsuchnng aus der Volksschule entRrnt, einer 
Bliinh'iischul«* üb«>rwie.s« n und «l«)rt trotz Protest festgehalten wurde. 

5') K e 11 n er-Hamburg Eppen<lorf; lieber die Sprache und 
Sinnesempflndungen der Idioten. 

Inf« r«ssanter Bericlit über die Resultate der in diesem Sinne 
ung«'st«'lUen Lnter.suehungen au 541 Mioten «ler Alst«'r.lürfer An- 
sialten Ix i Hamburg. Bezüglich «ler Einzelheiten mus^ auf den 
Driginalartikel verwiesen w«'r«len. F. Lacher München, 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. I«SIü). No. 52. 

D .M. H «* i t 1 «* r ; lieber den Einfluss mechanischer Er¬ 
regung der Leber auf das Herz. 

TL 1ml s('hon früh«*r b«*obacTit«*t, «lass Ixd gewissen Fällen 
von Arrhythmie kl«'iii«'ii Pulsen ein gross«*s II«*rzvolumen eiit- 
spiicht uml nmg«*k«*hrT; f«*i-n«*r ttiul«*t man bei grosser Herz- 
diiinpfnng uml kh‘in«‘m I’idsi* ein«* gnisse l.«*lH*r- und Milzdäm¬ 
pfung und iimg<‘k«*lirt. Nun könnt«* IL au <*iiiem 21 jährigen, ner¬ 
vösen Tis< hh*ig«*hiir«‘n Folg<*ii«li s «-««ustatIren; Wenn er bei kl(*i- 
m'in Ibils«* «lic L«*b«‘r stark p«*rcntirt«‘ od«‘r ersebütterte. so wurde 
unmit(«*lbai- na«*h d«*in m«'cbaniscli«*n I'hngriff der vorher klein«* 
l‘uls gi<»ss nn«l v«»ll nml das lI«'r/voliimen kleiner. Verfasser 
führt d;is Phänomen mit P.«*stimmth«*it auf die Erschütterung der 
L«*)»«*!’ znrü« k. «la «*s b«‘iu\ Pci*cutir<*ii der unteren Partien der 1. 
4'h«*rn\hiilft«* ganz r«*g«*Imässig nicht eintrnt. Einflüsse der Leber 
auf «las Herz sin«l lang«* l>ckaiint. 

2) B. K o 1 i s c h - Wi«‘ii-lvarlsbad; Zur diaetetischeu Be¬ 
handlung des Diabetes mellitus. 

K. s«*tzt in di«*s(‘n zu «*inem kurzen Referat sich schwiT 
eign«*n<b*ii V«>rlri«geu aus«*inand«*r, dass die herrschende Calori«*n- 
lehre für di«* Ernährung «l«>r Diab«‘tiker. resp. für die quantitativen 
Diätvorschrifien l!«*i d«‘us<*lben ui«-lit maassgebend sein könne und 
luaiuln* Erfalirungcii exisiircii. weh'lu* kaum mit der Anualini«* 
einer St«»rung <h*s Zu<'kerverbran<'h<‘s in Einklang zu bringen sind. 
Tb‘i Diab. m<*]l. hand«*lt es si< h vorAlh*ni auch «lamm, die Nahrung 
(juantitativ auf <l.«s nh'drigsie no«*b ausrehdiende Maass zu rfxhi- 
ciren; b«‘soml«*rs ist ab«*i* auch die Eiweis.szufuhr einziisohranken. 

, «hl durch di«*s«*lhe «li«* To]t*ranzgi'<"tss«' für Kohlehydrate herab- 
1 gesetzt wird. Eiu«*n sein* gut«‘u Erfolg T>i*i schweren Diabet«*s- 
fälb'ii sah K. von «'iu«‘m streng v«*g«*tarlanischem Regime, wob«*i 
sich i1i«‘ Tlarnmcug«* rasch v«*riuin«h*rt; grössere Beachtung v«‘r- 
dU*nt auch die Milchdiät. 

W. K n ««}> f «* 1 m a c h e r - Wien ; Neue Versuche über 
Caseinausnützung. 

Di<‘s«'lb«*n siml an Säugling«*!! angi'stellt und zwar hat K, 
«lie (':is«*in:ii!snützuiu: auf (Jrnml d«*r Ausnützung des Kasein-P. 
berechn«*!. Au«*h b«'i di*r n«*n«*n bess«*r«*n Methode, die Verfass«*!' 
nunmehr angewandt hat. kommt er zura Schlüsse, dass ein 
Th«*il d«*s (’as«*inph«^si)hors ungi'nützt in «len Faece.s aU8geschiedi*n 
wird. T4<*z!igli«*h d«*r zahlenmä.*isigen Details wird auf das Ori¬ 
ginal v«*rwi«'sen. 

T St. TTer nheimer-Wien :'’Die’Beziehungen^der vorderen 
Vierhügel zu den Augenbewegungen. 

B. kritisirt di«* jüngst an dieser Stelle publlcirteu Versuch«' 
von T'r 11 s - I.endierg und Ix'zeichnet auf Grund seiner eigem*n 
Versuche an Aff<*n d«*ss«‘n Residtate, dass in den vorderen Vier 
hüg«*ln ein (’entrnni für die synergischen Augenbewegungen be¬ 
st «*be, als irrig, ft'rner wirft er P. v«)r, dass dieser am nicht nar- 
kotisirten Tliier «»perirt haTie. TL reproducirt als Ergebnlss seiner 
eigen«'!! Versuch«* g«*g«*ni!ber .ionen von P.; Die vordem Vier- 
hüg«*l sind wed«'r ein Rt'ttexcentrum für die Augenbewegungen, 
noch zh'lien di«* Nh'uron«* zur Hirnrinde durch sie hindurch. W*' 
V«*rbitidnngsm*iirone v«ui den Augenmuskelkernen zur Rinde des 
Gyr. angnl. v«‘rl.‘inf«*n gekreuzt, die Kreuzung muss unter dem 
Niveau «b's .\<pia<'dm‘t. sylv. statffinrten. 

Folgt noch ilit* Erw'i«i«‘r!ing von P r u s - Lemberg auf die Ans- 
fühning«*!! B <* r n h e i m <* r’s. Er constatirt, dass er das fragliche 
(’entnim im b i n t i* r n Vlerbüg«*! gefunden habe. 

Dr, Grassmann - München, 

Wiener medicinische" Presse, 1809. No. 51. 

L. R4tbi'Wien: Ein weiterer Pall von Tuberculose dei 
Kieferhöhle. , 

Die Fasüistik dieser als Empyem auftretenden Erkranktim 
umfasst Tüsher erst 0 Fälle, darunter 2 vom Verfasser publlcirto 

Ibidem No. .52. 

W, (4 o w (* r s - T.oiidon; lieber Polymyositis. 

Klin!s<'lie Vorl«*s!ing auf Grundlage eines Falles 
niscltor Polym.vositis mit ausgedelmten Contracturen. G. 
die Polymyositis in enge Verbindung mit der Polyneuntis. a 
deren Tbeilersebeinung er sie hinste.lit, wobei die Symptome ' 
Seite dei* Mnscnlatnr, sowolil an Intensität als Extensität u 
steigert, in den Vordergniud treten. , , 

Dingnostiscb ist demgemäss auf die Idlaternle Synimetne 
Ersehoinnng«*!! grosser Werth zu legtui. In aetlologlscber Bezie i 
spielt dli* Erkältung eine bedent«*nd<* Rolle, d. h. nach ('■ ® ^ . 
fassung Toxine. w«*lebe .sieb in Folge der durch di«^ 
wirkt«*!! V«*rändening d«*r el!emisehen Vorgänge im 
Inlden. V(*rm«>ge «*iner gewissen Variabilität in der Mr 
dic'ser l'oxine «mtsteht bald das Krankheitsbild der Poiyn® 
bald das dt*r Polymyositis. 
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Wiener klinische Rundschau. Xo. .‘>2. 

Prug Experimentelle Untersuchungen über 
das Fehlen des Kniephänomens tbei hoher Rückenmarksver¬ 
letzung. 

l»ü‘ kliiiisciie Krfiihnmi; nni .Meiisclu*» hal «hi.ss 

(lunh toialf Qiu'nluivljtivnuimj; (h-s Ilnli«!- «>hon*n Hriisi- 

ihtils (I(‘S |{ii( KrimKirkcs das Kint^pliänoiiien dnth'rud /inii Mr- 
I .«li.-ii ;.vlir:irlii wird. S lir r r i n j: r o ii fand Ixd .Vlli'n. «lass 
,las s< v.rkir«'ii i^ftratiircri«* l*ljiin«>tiifH läiijrstcns .‘I \V«t<-ln‘n iiaidi 
t’.T ?i< h wl«*d(*r «‘inst<*Ilt(\ J>it‘ V«‘rsiich«* An<l»*i(*r an 

iml'ri-n Thi«'rt'M «tpiImmi nl»erolii.stlmim‘ri<l nach I)iin*lis«*lim‘idnn,:r 
.1-ti u't‘!i.'inii(«‘ii ltii<k«'mnarkflu*il«‘s «‘in«' Steij;«*nm>r «l.‘s Kiiiv- 
l.ii.ini'UU'ü(‘s, l»«T V«rfass«‘r min, \V(‘l«*ln*r an ilniuhMi und 
Ksnincb.'ii »•xjKTiMuadirtt*, lM‘nl>a<diteU* idm* Vf'rscirnahmlicil 
'•■nach (kT Art d«‘r V«*rlct5{iiug, Ihd s r* h a r f o r I uirchsclmtd- 
fiiiii: sicllti* si« fi ein«* Inx’hgradige SltM'gerurig ins y.uv vöHjg«*n 
I .inini< Mir.'ifi'lliniK «‘in. n;u-li Z«‘rtriiintn«'rnng di-r WirlMd.siinl;* 
ml >tiimiifcr I»ui«*Iitr«*nmu*g «h*s Itücktminarks vm-schwainl di-r 
:-ti;iün(t‘ Udlcx. um sich Iwi 2 ülH*rIi‘l>on<K'n Kanincdnni nach <; 

7 Tagen wi«‘d«*i‘ herzustolleu. Berg «* a t - .MüiicIkmi. 

Amerikanische Literatur. 

rortsetziing ij. Sclilii.ss,; 

I.i WaIhT Ken«! uinl J. Carroll: Der speciflsche Erreger 
des Gelbfiebers. 

H .1 h. ,Vovv: Der Bacillus icteroides. 

!.'• F Vital«*; Gelbfleberinfection auf intestinalem Wege, 

I Erperimentelle Steatose der Leber und Coagulations- 
Dfkrose. Medical News M. und 2d. S<‘ptenib(‘r, 21. ()ctoh«*r 

K' rt>ci7iinp «ler C«)ntrovorso über die Specifdat des S a n are 11 i - 
•'•n Raiülu:! icternidf.s. 

1' ' A .1 I.art iga II - N«‘wyork . Typhöse Geschwüre in Vulva 
wd Vagina Hosiori ui«‘di« al an«) surgical Joiirna! 7, Scpi. 

Im hier bc.^rliriebcM«' Heohaclifiing von (ie.scliw ürsldldiing in 
y'•.( ".stl\aLu’na im Verlaiil «‘ine's Alxloininaltyphiis )»t‘i einem 
> v/f LMjiilirigen .Madelien mit l(acteri«>logis«*h€‘m Xac!iw«'i.s des 
•‘.'.f'>i'3-illii.s in den Geschwüren ist neu und in «1er Lileniliir 

■ ' t.'lil erw'.thnt. 

h Fdvard M«)ore-Alhany: Die Uebertragbarkeit der Tu- 
I owulö«e Tom Rind auf den Menschen. iXew-Ymk m« clioal 

‘ -rtia!. Ü ««•jUember I8tn)) 

M. ifPtreitet die .Mt)gli«-hkeit der üehertragnng «lerTnheroulese 
J Kind auf d«‘ri Mensclien, bezw, der Inhx'tien durch Nlileli odei' 
t •'<ii tnh«TciiliiHer filiere, indem er heliaiiptet, «lass durch «lie 
'•’ daiizung in einen andersartigen Organisinns «lie pathogene 
. n-b.'ift il«-s Bacilln.s verloren geht, analog den Beohaelvtungen 
;iD>s-n Mikr<x.rgani.«men. Aus.serdein s«*i no«*h in keinem ein- 
. fl hiih'die Infeotion vom Thier zum Alenschen im«l umgekehrt 
Kenaii und einwandsfrei nachgewiesen. 

^ i" Kmest l.apiace-Philn«lelphia: Behandlung der acuten 
'^njonitu mittels continuirlicher Irrigation mit warmer Koch- 
uiösimg. (ph,Ja,h.lj,i)ia ine«li«‘al .Journal, 14. October IHGM ' 

'riaongf Mitthtdlung, Beschreiliung eines Falles vom .schwerer 
.oioncr Periienitis, bei welcher nach gründli«dier Toilette <l«‘r 
^ durch einen mit «lern Irrigator verbundenen Glasdrain, 
««•rin den DouglaHs«*hen Raum versenkt und am untern 
•^t »aacluMinde tixirt wurde, eine beständige Spülung niil 
• i'W«‘lj«'r Kocli.Halzlosung von iiS<> C., 72 Stiin«len lang in 
•!Fiter pro •/< Stunde, im Ganzen also 
l-ih'r durch die Hauchludile gesjiült wurden. Die l’roce- 
|ir. Beschwerden ertragen, die SymptoiiK* 

‘ '■nilif« schwanden sehr rasch, ehens«) wie sich der Allg«*- 
Miid zn,«elien(Js bess und völlige Heilung trat ein. Dem 
' Irrigation, das si«‘h in an<leren Zweigen 

■ 'Chon bewährt, .scheint sicli also hei der acuten Peri- 

ori J-eld erfolgreicher Anwendung zu er«)ffn«*n. 

-'ütrioir^v Amoeba ciPata als Krank- 

, • IN» w.Aork medical Journal, 80. Sept. und 7. < )ct. 1890.) 

fn7« n Ahhandliing s»ellt G. eine neue Theorie 

Infection.xkrankheiten auf, indem er der 
,; i ‘ tT Verkommenden Form d<*r Amoeba «dliata eine älin- 
^ r'o ’^Io.s«|nito für die Malaria, als Träger der v<*r- 

■ 'lir v, **^*^^^*’®^ Keime zusclireibt. Während die Amoeba 

•' Bedeutung erscheint, erweist sie 

e .'‘cl tu die innern Drgan«- einziidririgen, und 

'’ ■« > Mikroorganismen gegen <li«‘ J»an- 

'• .Uü, i,&<'"hhrt, als ein wichtiger Factor j 
Giier So genial und phiu- 

'V • » ermangelt .sie doch 

‘ lid experinjentellen BegrümJung 

“•'■'■rtif tjit noch weiterer Untersuchungen, ehe sie 

- ' f j j9 p . 

' ^ h I - St. Leu fs: Ein Fall von intrauteriner 

■ (Philadelphia medical Journal, 2 . Sep- 

epidemischer Cerehrospinalmeningitis 
‘ ini Gehirn des 7 Monate alten P'oetus 

■'®*ciie fT", '^^'»‘ränderungen wie hei der Mutter. Die 
^ .jP j'^“^’iinng ergab in beiden Gehirnen das Vor- | 
ptococcus interceliuJaris. Der liier beschriebene | 


Fall bildet ein < i«‘}.'<Mistü« k zu «h in von l{«*rwerd« n v« r- 

• ttfentliehleu Fall iutraut«‘riner .Meningiti.s mit Xa«’]iweis «les Piieu- 
m<M-oecus. 

21 leni.iti B. T iirc k • ('iii«':«'»*^«' Die hohen Darmspülungen, 
.[«mriial «ü' ()n- .XmerieaH iie-iliial .\''S<»ci;iii«>ii. 7. (i«'tt«hcr 1S91>.' 

Di«> e.\p«‘riiii' id«'lh-M Fnl«“isuehung«-M, \\«-l«-lie 'f au llnmloii 
mul .Menseb(*n mit hohen lüiilaiilen, !rri'.ialioii <le.< Kolou>. \si«‘ «’C 
«•M nennt, imndito, «•cl'uIm'ii 1olii« ii«lf Ih'siiltat«'- F.inläuVf mit «'imT 
T«*m(i«“ratur von ('. howirlo-n i-ine eiun oiin“ StuinU* ;ui- 

tlaiifnelo «hs 1 l«‘i/,i fi>, mul der va'.i'iuoh.ci.'irh«'!! f'enln-n. 

AX’asscr v<in t.'"- öO»' ('. Im' « her eine Xfiniimh-rnng, mit .*>•*>'■’ t' 
<lag<-,'«‘n <!«-uiliehe l'.rliohum: «lec U«Miki»e\tose zur FoL’«'. Fhens«« 

Ix'wirki htzlere v«Tni«‘hrt«‘ P«*iis(ali ik Das hi«'l>ei aiiltrelen«!«* 
Sehm< rz-:«‘lnid lassl sieli diireli alhi\ähli<'lii* ."•^f«‘iLn‘rinig der 'rempera- 
(Iir V<IU ,»u'’ zu .T.')" jedoeli \'erne-iden. Pt-r en<-;j:«'nde F.intluss der 
Finhiiile aut di«* Xicreii erhellt au.'i d«'V Ncniiehrten i rin- uml 
1 hirnstofY:iussch< i«liinj 4’ «•inpliehlt zur N'ornalime di«'ser Spnhuigcn 
Küekenhigt* mit «'twas eiiiolileiii Sh-i.-s. Pesomlers w«*rtlo'»ll «t- 
ueiseii >i«*li di«'sellieii l»i*i ura«*niis« hen Zust:inden mel Aulointoxi- 
cationen. 

22) Franeis H. Will i a m - Boston : Ueber den Werth der 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen in den Anfangsstadien der 
Lungentuberculose. .M(Mlieal News, Id .'sepUmd.er l'';»!». und 
Röntgenbilder bei Pneumothorax und Pneumohydrothorax. 
,Phila<l«‘li>lda m«*<lieal Journal, 2*1 Se].i»‘iid«er F^bD.' 

.Auf (irund <|er an Id.'» l’aii«*nfen mit houinm ieler Fungen- 
tuhco'ulos«*, wdelie ui'iterhiu durch «hm Naeiiv\«*is des T«d»erk*‘l- 
hacilhis «»<i«‘r diir«*h i»<»siliv«* Kea«'fion «ler Tiih«*rc.idin«*ins|trit/.iiug 
kliniseh b*sfg«*stellt wurde, g« niaeht«*n I>eolia« )iimvj,«*n, spri« hl 
A\ . der l nt«*rsiieluing iidt H «»n t g e n strahl(*n hoh(*n \V'«*rth /.ti, l>«*r 
Hauptl»«‘liiiu( z«*igt sieh in «-iner «lunkler«*n F;irl»img «h-r hef'allen<*n 
l.miLomparti«* (in«l v«‘rniin<lerl<*r Fx«-ursion «h's ZwerehtelF ;iul der 
l•e(^*1V^■nd^■n .‘seit«*, er ist d<‘Uili« her anl' «lern Seiiirim* ;ds auf «h r 
Pht*tourai»liit‘ zu erlo'iinen. Di«* .Methode versaL'f«* nur in 2 von 
«len Itl.'» Fallen. 

In ih*m zweib'u Aufs.alz bringt \V die :mss«-rord«'nllii'li «•liamk- 
torisFisclieu B o n I g»'n liihler eine- Faih.‘s vn l‘neumolivdrothor;i\ 
iiml zw«‘i«‘r Fäll«* von Ily«lrolborax. 

2.’> IF 11. F u n u i 11 tr 1) ;mii ■ N< \\ - V« ii k Die tödtliche Wirkung 
elektrischer Ströme. Xew-York im*«li< :d .b.nrna!, 21. und 2-"^ Dc- 
fober ISilb. ’ 

In dieser «*ingeb« ndon Arb* it weist F naeb. da>«s der To«l bei 
Finuirknng «ier aus «ieu sla.ltisi*li«‘n «»»ler indusirielien l.«*itun'j«'ii 
slaiiimemh'ii «'lektrisebm Slimnie nii'lil in F««!-«* von .Vspliv xit*, 
sondern diin*li Her/.labninng i, tibrilhir«' ('<intra«-li«'n'' eintriil. Die 
l.ähnning d.'S ('euiraln.TV<‘n>\>leins «-rb-lgt er.-l «inreb die plotz.lielie 
l n(erbre«‘liiing dt-r Firenlati«m. 

■'iir in d« in Falle, dass .l<‘r Slroin »pier «Imvli «li«* Fervieab 
portion <l«'s <b‘birns gebt, ist eine Kespiralioiislabinmig als To.i«*s- 
iirsaebe anziuu‘bm<*n. • F .spricbi .sielt unter an.ler«>in ain*li e« gen 
«li«* ninri.litung «iiitab Flektrieiiat aus, da naeli .s«iuen B«*ol» 
aebtung«*!! «las Jh*uusstsein ibeilw.-ise uenigsti-ns *‘rbalt«'n bleiben 
Icinn, Wenn au«-li «In* Sensiliilitäl aufgeb«>i>en wird. 

2F Vald«*»nar Bi <*-Kopenhagen : Phototherapie. Piiil.-idelpbia 
ni<*<ii«al .fonrnal, 7. Oef«»ber ixbb'. 

.Vu.sfnlirlitdie B«‘sehr«'ilning «ler F i ii s e n sebeii I'lioi«dln*rapi<* 
mit Iibislrati<»ii«*n. I>ie M(*tli«.d«* b«*-t«-ht d:irin, «lass »li«* «•b« inisehen 
I.iebt-trabh-n, weh'lieii »lie eigeutlicdie Wirkung /,nges«-tiri«‘li«*n \\ir«l, 
«Inndi eine mit hlaii«*r Fln.ssigkeil gefiillte Sammellinse isolirt w«‘rdi*n' 
Günstig«* Frfolg«* wnrd«'n «‘r/.i«*ll nanicufli«*b bei Lupus vulg.nis mnl 
eryfliematosiis, sewie bei .\|oi>eei:i areala. Die betii'lVemien Kranken- 
gcsebicbteii werti«*ii milg«*tIx-ill. 

2 '») \A’. F. II a m i 1 1 o n - M«»ulr«*al. Congenitaler Defect beider 
Schlüsselbeine, Philadelphia im-dical .boirnal, 14. td lober l-bp/' 

(’asuisliseber Beitrag zu di«‘s«-r seitem*n, in d<*r l.iferatur nur 
in 20 Fallen b«'.s«*liriel»«-n<.*ii Missl.ihiiing, Der Atifsatz ist «hircli 
zwei Abbihlungen illusirirt. 

2 ö ! .1. ]{. N i cli o I s-Wasbingtou : Zur Histologie der Du- 
puytren'sehen Palmarfasciencontractur. ,Me«li«al Xew.s 
14. ()(;tol>«*r is9ir 

Die mikr«)skojiiseli«* I'nl<*rsiiebuTig zwei«*r zur S«>etini) m*. 
k<U7imen«’ii Fälh* v«»n lang l»«*st«*li«*nfli*r Palmarfasci(‘n«'ontraetm-, Tm 
Ven'iii mit d«*m Befunde bei eim*ni sclioii fnilier v«*rotyeutlie)ueii 
I Falle iiu*br a«‘ut<*r Natur ergal» folgemles Resultat: In «len «-rst«*»! 
Stadi«*n d«‘r Frkrankuiig besteht lie«leii(eu«le V**rmehrung «les Zell- 
iiml va.seulären (iewebe.s, wahrend sjtäterhin «lies«* b«*i<leii Fd«‘meiit«* 
ver.scliw imlen und an ihre St«*lle ein dichtes tibr(is«'s (iewebe tritt. 
Die Iiyp«*r(rophi.sc}ien tibr«*.s<*n Stränge bihh n .^iell atis .l«*r b(‘son- 
«lers läiig.H d«*r zahlrei«*lien kleinen Bltitgeläss«* atisges})ro<-henen Pro¬ 
liferation fler Bindt'geweb.s/ellen. Der Charakter d«*r Krkrankumg 
iHt «lemnaeh der einer Bimiegew(‘b.shyj«ertrophie. Bemerkenswerth 
i.st der in ail«*n dn*i Fällen constatirle Nach weis zahlreieh«*r Pa c i n i- 
.scher K«>rj»erchen im Berei<'h «ler AfTection. 

27; P. H. Bra«iford und .1. S. S t o n e - Boston : Die Con- 
struction der Schulbank. (Boston me«iieal and surgical Jonnnl 
5. O«äober JHb9.) 

Fine mit zahlndehen Abbildungen versehene Allhandlung 
über die Mängel der üh1i«*hen Schulbänke uml die Antonlerungon 
welchen die.selben genügen .sollen. Fr empliehlt zum Schltisse eine 
Modilication der M il 1 e r’bchen Bank mit verstf llFaren Sitz- umJ 
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Rückenllieil. welch' h'tztcivr zwei dein Dorsal- uiul Lumi>arahHchnitt | Bei liinirc'iH'iu Vi^rweilen der Schnitte in dünnem Alkohol 


der Wirhelsiinle enisjm'cljende Stützen aufweist. Den ]>raktisclien 
Wertli dieser ('onstnu tion ziigceelicn, wird je<loch stets das Haupt- 
irewicht auf eine individuell ainji'passu- und zi itlieh nicht zu kur/ 
hetnessene, rd)er den ^ranzen Tair entsprech«*nd vertheilu* Gym¬ 
nastik zu le<,'cn sein. 

Hit. ToiuÜitsoM und M. K. Basset-Minnesota' Die Be¬ 
ziehungen der gynäkologischen Erkrankungen zu den Psy¬ 
chosen. uloiirnal of the American medical Association, 30, Sept. 
1899.) 

Die seil 1891 im St. Peter Ih'spitalMinnesota ^'»‘führten 
tlntersnchnniicn sind ein nciu-r Belci; dafür, dass der von .Manchen 
lu'hauptcti' Cansalnexns zwis<-hcii Krkranknnj^ der Beekenm-^une 
und geisti^^'n Slornngen heim IVeihe im allgemeinen nicht hc- 
stcht, indem sich ciiu'rseits hei den Geisteskranken weder »üne 
erliöhte Mor)>idit;it.vzitler, n<»eh ein Kinllnss der gynäk«tlogi><-hen 
Behandlung auf den psychisehmi Zustand na<'hwt‘isen licss, <hreet 
operative Kiugrifte a')er fast stets eine Vcrseh]imm<*rung d<'r Psy- 
<-hose zur Folge hatten. 

29) II, N. Vineherg New-York; Die Pixatio uteri mit vagi¬ 
naler Vernähung der Ligamenta rotunda. .lonrnal of the 
American medii-al Assot-iation, 21. Oetoher 1899,') 

Das von V, seit 3 dahnm an 44 Fallen erprohte Verfahren 
der vaginalen ^’er^ulh^Ilg der hreiteii Mutterhänder ist nach seiner 
Ansielit in allen Fallen von Uetrovi-rsio und Ketrolle.xio nferi, 
welehe Beschwerden verursachen, und in <leneu das Pessar nicht 
vertragen wird, indieirt, Coiiiplication dnreh Adnexerkranknng ist 
an und für sieh keim- (’ontraindication, nur hei acut entzündlichen 
und seliwenren Füllen, ebenso wie hei Infiltration der l.igamonta 
lata, hei ausgedehnten W'rwaehsungen, oder Ivilerhildung ist <Iie- 
selhe zu vermeülen, 

30; Thomas B. F ii t c Im‘ r-Bultimore : Lipaemie bei Diabetes 
mellitus, ilhidem.) 

Wähn-nd hei Diahetikern post mortem wiederholt schon 
Lipaemie eonstatirt wurde, ist die Be<)i>ai'htung dieses Phänomens 
intra vitiuu eine ziemlich seltene. Der liier licschrieliene Fall i»e- 
triÜ't einen 3 )jälirigen Mann mit slai’ker Polyurie 8 läler pro die, 
spi'C. Gewiclit 103H, Ziu'ker o Proe Die Sympt«»me des Dialietes 
waren erst seit ein paar Miniaten stiirker anfgelreten Nach ein¬ 
monatlicher Beliandlung war <ler Zucker ganz aus dem Urin ver¬ 
schwunden, und das Blut zidgte nur mehr Spuren lipaemischer 
Veränderung. F. L ae he rMünehen. 

Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. D e e e in h e r 1809. 

Herr Gluck zidgt mehren? I’aticmlen. an welchen die Ent¬ 
fernung oder Ausschaltung des Kehlkopfs vorgenominen ist. 
Sämmtliehe Kraiiki* siireehen theils mit. theils ohne IMionatioiis- 
apparat mit dentlir-her Stimme. 

Herr Widenmann stellt (ünen Kranken mit halbseitigem 
Riesenwuchs vor. 

Herr Heubner denionsfrirt dmi neuen Projectionsapparat 
der KindiTklinik in dm* von ilnii für den klinischen UntmTieht g**- 
üliten Weise. 

H<‘vr Bornikoel Iteriehtid iiher eine l’atimitin, wehhe an 
einer Laugenvergiftung gestorlieii ist. Am 8, Krankluütstagc» 
erhraeh die Patientin einen zusaniinenhiingenden ,\t)g\iss <ler 
Sp«‘iseröhre von 1*2 cm l.:ing(‘. )>estehend aus Mueo.sa. Subinneosa 
und Zinn Theil noch ans Mnseularis. Das Präparat sowie der 
Magen werden dcuiionslrivt. 

Herr Stoeltzner und Herr Salge: Ueber das Vor¬ 
kommen von eigenthümlichen Krystallen in den Knochen 
von mit Nebennierensubstanz behandelten rachitischen 
Kindern. 

Die Vt*rt ragenden haben in den 3 Fällen, in wehdien bis¬ 
her eine histologische Fntersuehung dm* Knoclien von mit Xeheii- 
uierensiihstanz lu'haiidelten racliitiselieii Kindern vorgeiiommen 
W(‘rden konivti-, jiMh'smal eigentliiimlielie Krystalle g’i'fiiiideii, 
welche vordtun noch niemals in raehil iselu‘n Knochen gesehen 
w'(/rden sind. 

ln ilc'ii histologisclum Präiiaraliui (Fixirung in Alkohol, Eiit- 
kalkmig in alkoholischer Salp(‘t('rsiiure, Kinl)(‘ttuiig in C’elloidin) 
präsentirl (‘11 sieh di(‘S(‘ Krystalle in (h'slalt von aiiscdiiilieh 
grossen, radiiirg<*str(‘ift(Mi Kugeln, welelie zum Tlteil auch eine 
Art eon(*('utri.'<eh(‘r .Schiehtuiig (‘rkemneu liesseu, und iilx'i* deivn 
Ohertläelie vielfach kh'iue vSpitzelieu <tdi‘r Häkeiieii liiiiausragteii. 
Di(‘so Kugeln waren l)(‘S4>nd(‘rs zaltlreieh in (hm Markräumen 
angehäuft; manche .Markräume waren iu to(o (‘rfüllt von zu- 
samnu'iigvsiuterten, offenbar aus dem gh'ielieii Alaterial b(*st(‘heii- 
(h'ii Massen. (Miemiseh zeiehtudcui diese Krystalle sich aus 
durch ihre s(‘hr starke Affinität zum Silber (s. den nächsten 
Vortrag). 
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wamlelt(‘n sieh die Kugeln in dünm^ Xadelbiisdicl um, in de- 
.slillirtem \Vass(‘r hisleii sie sieh vollständig auf. 

B(‘im Vi'rdiinsU n des wässerigen Extraeü's krystallisirtc die 
Suhslaiiz unter Aufnahnu' von Krystallwasser in Formen aus, 
welche von denen d(‘r Sperininkrystalle (h'in Aussehen nach nicht 
zu untersehei<!en waren (al>g(‘.stuini)fte Spindeln, Sternfornwn, 
llolz.-ielieit- und Pl(‘urosigmaform(Mi). 

Fine hestinimte Ansicht über die. ehemisclie Natur der 
Krystalle glaulK'ii di«‘ Vortragenden jt^loeh noch nicht aus- 
spreeheii ZU solh ii. Vorläufig ist nur soviel sicher, dass es sieh 
um ( ine in Alkohol und in alkoladiscln'r Salpetersäure minde- 
sl(‘ns sehr selnv(‘r Idslielie, in Aethi‘r unlösliche, in Wasser lös¬ 
liche Substanz Inmdelt, die* aus diau wässerigen Extract unter 
Aufmtlime von Krystallwasscu* iu deuselhen Formen wie das 
S[)ermln aiiskrystallisirt, und welche eine besondere Affinität 
zum Silh(‘r liat. (Ihmionstration.) 

ILrr Salge und Herr Stoeltzner: Eine neue 
Methode der Anwendung des Silbers in der Histologie. 

Die iiist oh (gischen Silberfärbungon beruhen darauf, dass 
nianelie (Jewebsbe-itandtludlo eine grössere Affinität zum Sill)er 
halum als a)id(‘n‘. I)i<‘se (h'uadisbestandtheile ziehen, wenn man 
die Fi*äparat(‘ iu eine Silherlösuug bringt, mehr von der Sillx'r- 
verhinduiig au sieh, und fess(dii si(‘ an sieh trotz Auswaschens, 
Durch Xiedersel)lag(‘)i vom melalli.sehem Silber aus der Silber- 
verbiiidung W(‘r(h‘n daun di(‘ elumiisehen Affinitäten für da.s 
Auge unmiltelhar sichtbar gtauaeht. 

l)i(' Vortragenden hah(‘ii nun den Weg eingeschlagc'ii, dass 
si(? iu d(‘U I^räparateu Brom- r(‘sp. dodsilber entstehen liessen, 
und dicM* Silh(‘rv(‘rhiiidungeM dann d(ir Einwirkung eines photo- 
graphiseheii FiifWicklers uussetzten. Sie bab(Mi dc*n sauren Eisen- 
entwiekler sel)r hrauelihar gi fiimhai; von den alkalischen Ent¬ 
wicklern l)(‘Währte sieh ihnen hesoiuh'rs gut der sehr bxKiuemc 
Amidoh'UtwiekUr. Ibis Verfahrtm war somit dieses, dass die 
Schnitte zuniieiisi auf 3 Minuten iu (üine 0,-5 proc. Argent. nitric.- 
Lösung kamen und daun ua(*h kurzem Abspülen in destillirtem 
Was.-ii*!* auf eim* Minut(‘ in (äm* 5 [iroc. Brom- bezw. Jodnatriuni- 
lösuiig üh(‘rl ragen wur(h‘n. Xaeli abermaligem Abspiilen m 
Wa.'<s(‘r wun](‘n die Sehuitti* sodann im Amidol (dieselbe Lösung, 
wie sie in der Fh<»tographie g(‘braueht wird) entwickelt. Das 
Resultat ist (*ine praehtvolle. Kernfurbuiig, sowie an Präparaten 
von ra(*liitiselnm Knochen eine elective Färbung der verkalkt ge- 
w(?sen(‘n Kno(-li(‘nsul)stanz, mit ausgoz(dchneter Differencirung 
gegen die ost(‘oide Substanz auch au entkalkten Objtjcten*, im 
Knorpfd rachitischer Knoeiu'u werden dieselben Gewebsbestand- 
theih^ gefärbt, welelie auch vom Saffranin, Fuchsin etc. gefärbt 
W(‘r(hm. Ein lu somh'rer Vortlu'il liegt noch darin, dass die nach 
dies(‘m Verfahr»*!! ge.silb<‘rt(*n Präparate sich ganz ungewöhnlich 
gut für die jtliotographisehe Ib^produetion eignen. Wird die 
Färbung nielit kräftig genug, so kniü! das Verfaliren an einem 
und (lemsell)eu Sehi'.iit mehrfach wiinlerholt werden. 

D(‘r selaiiH. Erfolg, welela*!! die Vortragenden durch die Ein¬ 
führung der photo^jrapliischm! Futwiekltu* iu die histologiseim 
T(‘ehuik (‘rreiehl halten, V(‘ranlasste sie, noch andere in der 
Phot»>grai)hi(! iihliehi* M(‘tl!od(*i! an histologischen Objecten zu 
versuehen. Sie haben in Verfolgung di(*ser Ab.sicht die gC' 
silberl(‘n Präparat!* noch nachträglich platinirt, vergoldet und 
mit Qu(‘eksill)(“r verstärkt. Alle (lic«e Methoden gaben r(?cht gute 
K(*sultate, olüie j(‘d«K*h W('.sei!tlieh mehr als die einfache Silber- 
färbuiig zu l(‘isten. Sehr gut hat sich den Vortragenden dagegen 
die Verstärkung mit Frau Ix-währt. Der metallische Nieder¬ 
schlag erliält durch (li(*se Nacdilx'handlung einen sehr schönen 
röthlieh-g(‘ll)en Farlx'iiton; die .so präparirten Schnitte eignet 
sich sehr gut sowrdil zum inikroskopi.schen Studium, als and 
besou(l(‘rs zur fai-higen Projk'etion. Die Entwicklung mit Eis«'r 
ist für Präparate, welche uranirt werden sollen, nicht zu ein 
pfehleu, weil, wenn nicht scdir gründlich vor dem IJranbade ans 
gewaschen wird, durch Zusammenkommen des Ferrosalzes au 
dem iMseiK'iitwiekler und de-s F(n*risalz (38 aus dem IJranbade Bei 
liner Blau entst(‘ht, w(‘lcho Färbung im Laufe der Zeit grünlic 
oder grau und dadurch ui!aus(dinlieh wird. 

Als Contrastfarbeii emiifehlen die Vortragenden für di ; 
einfach gesilbertem Präparate das Lithioncarmin, für.^die uri 
nirten Präparate das Methylblau und das Was.ser^lau 1111 ^ 

Das Lithicjnearmiii färbt nach den Erfahrungen dö^x Vortraget , 
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den an rachitischen Knochen electiv die osteoide Knochensub- 
stanr. auch an entkalkten Objecten. 

Zum Schluss sprechen die Vortragenden die Hoffnung aus, 
dass das neue Prineip der Einführung der photographischen 
Entw-iokler in die histologische Technik sich auch für andere 
Organe als gerade für rachitische Knochen als ein Fortschritt 
heraussteilen wird (Demonstration.) W. Zinn- Berlin. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzang vom 27. October 1899. 

Herr v. K a h 1 d e n .* Demonstration pathologisch-anatomi¬ 
scher Präparate. 

1. Die grosse Geschw’olst, die ich Ihnen zunächst demon- 
gtrire, stammt von einem 48 Jahre alten Manne, bei dem sich zum 
ereteu Male vor 8 Jaliren Symptome von Schmerzen beim Stuhl¬ 
gang und Abgang von Blut gezeigt haben. Wie Sie sehen, hat 
sich der Tumor zwischen Blase und Mastdann entwickelt und ist 
wesentlich gegen den Mastdarm hin vorgewachsen, während die 
Blase verschont geblieben ist. Eine Operation wurde verweigert. 
Der Tumor füllte bei der Section das Becken vollständig aus 
and ragte Über die Symphyse noch handbreit empor. In der 
Yordervraod des -Mastdanns befindet sich ein 7—8 cm im Durch¬ 
messer haltendes Geschwür, in dessen Grund die poI)'i>öse Ober- 
tlache der Geschwulst hineinragt. Im Centrum derselben verläuft 
ein länglicher, mit Eiter gefüllter glattwandiger Abscess. 

Da die Prostata vollständig in dem Tumor untergegangen 
üt, kann man sie wohl als den Ausgangspunkt ansprechen. 

Wie Sie sehen, enthält die Leber eine Unmasse von kirsch 
bis fauetgrossen Metastasen. 

Das Hauptinteresse nehmen die histologischen Verhältnisse 
in Anspnich. Die primäre Geschwulst ist aus bündelförinig an- 
RbVmeten Spindelzellen zusammengesetzt; die Bündel sind theils 
im lings-, theils im Querschnitt getroffen, so dass der Tumor ganz 
end gar einem Fibromyom des Uterus gleicht. Genau denselben 
Bü] zeigen sämmtliche Meta.stasen der Leber. Wie Sie sich an 
(len aufgestfdlten Präparaten überzeugen wollen, ist die Ueberein 
ftiffituaDg dieser metastatischen Leberknoten mit einem gewöhn- 
lifhen Fibromyom eine so vollständige, dass auch der Geübteste 
r. einer falschen Diagnose verleitet w'erden könnte, w'enn ihm 
cor eine Stelle aus der Mitte einer derartigen Metastase, ohne an- 
penrendes Lebeigewebe, vorgelegt würde. 

2. Dieser gros.ser Nierentumor wurde bei der Section 
eines 7 Jahre alten Knaben gewonnen Die linke Niere ist zum 
Theil in eine Geschwulst verwandelt, nur am oberen 
Pol ist ein 5 mm breiter Saum von Nierengewebe erhalten, gegen 
den die Geschwulst abgekapselt ist. Die letztere hat eine Länge 
T 'ü 20 cm, eine Breite von 13 cm und eine Dicke von etwa 15 cm. 
Nr Durchschnitt ist zum Theil haemorrhagisch, zum Theil grau- 
r 'th, zum Theil gelb gefärbt, die Consistenz sehr weich, in den 
b>em''rrhagiflchen Partien fast breiig. Unmittelbar an den Nieren- 
temor grenzt, mit diesem stellenweise noch ganz locker verbunden, 
Mno kindskopfgrosse Lymphdrüsenmetastase. Die Leber ist enorm 
vffgniswrt und von zahllosen Metastasen durchsetzt, auch beide 
i-jngen .Hind sowohl unter der Pleura, wie im Innern von Ge 
«hvnlgtknoten durchsetzt. In der Spitze der linken Lunge sehen 
■ii eine kleinapfeJgrosse Metastase. 

Aa« den raikro.^tkopischen Präparaten ersehen Sie, das.s es 
‘i !. tim eine Mischgeschwulst, um ein Adenosarkom handelt, 

atu? Riindzellen und aus rundlichen und länglichen Hohl- 

sn-i 

. Aioht nur in der histologischen Stnictur, sondern auch in 
makra<?kopiHcben Verhalten und in dem jugendlichen Alter 
Nigers der (Jeschwulst besteht vollständige Uebereinstimmung 
• einj-m Nieren tumor, den ich vor einiger Zeit hier demon.strirt 

Ich kann mich daher bezüglich der Genese auf das damals 
'"'»re U*ziehen, 

: Section eines 63 Jahre alten Manne.s wurde dieses 

^einem Theile 


;>cr '’on fester Consistenz verw'andelt, während die 

^'1*’tune ganz geringe, nicht tumorartige Ver- 
: hajogen i.st die Heura costalis, namentlich im 

o «ler Geschwulstbildung betheiligt. Die 

M Y'^njpression der Lunge ist nur zum Theil durch die 
’* Kph ’ ‘ nach durch Blut und Coagula im Pleura- 

Bronchialdrüsen und in der Pleura der 
einzelne Metastasen gefunden. Ferner 
Drüsen rechts und die retroi>eritonealen 
befallen. Eine letzte Metastase von 
eich endlich 3 cm unterhalb der rechten 
h Haut und der Musculatiir. 

ll-mikroskopischen Präparaten sehen Sie 
'«picht* Züge und kleine Nester von epitheläbnlichen 


Zellen, die in ein ausserordentlich reichliches, derbes, bindegewe¬ 
biges Stroma eingclagert sind. 

4. Dem Gebiete der Geschwulstlehre gehört auch der manns- 
faustgroHse T u mor des linken Ovaritims an, der bei der Section 
einer 48 Jahre allen Frau gewonnen wurde. Er stellt ein Rund- 
zellensai'kom dar; seine ausserordentlich weiche Consistenz ist 
theils durch Nekrosen, theils durch die zahlrehdien Haemorrhagien 
bedingt, welche Sie auf der Schnittfläche sehen. Als einzige 
Metastase fand sich ein erbsengros.ses Knötchen auf der Oberfläclie 
des anderen Ovariums. 

5. Der ausgedehnte Blas(*nkrehs, den ich Ihnen hier 
zeige, stammt von einem 52jährigen Manne. Die ganze hintere 
Wand der Blase ist v<»n einem hlumeukohlförmigen, mehr wie 
kinderfauslgrossen Tumor eingenommen, «ler an der 01)erfläche 
nur ganz geringe Zerfallsersclndnungen zeigt, Die Gegend des 
Trigonum und der Harnrtvhrentdfnung ist frei, ebenso die ganze 
vordere und seitliclu^ Wand. In den retroporitonealen liVmph- 
drü.sen famlen sich Metastasen. 

6 . Dieser primäre Leberkreljs wurde lx*i einem 43 Jahre 
alten Manne gefunden. Der grösste Theil «les rechten Lappens 
ist von einer infiltrativ gcwachsmien, markigen Geschwulst ein¬ 
genommen. Im linken LcbcTlappeu finden sich einige kirs(‘h- 
groHse metastatische Knötchen. 

7. Die carci n o rn a t ö s e Gallenblase stammt von einem 
44Jährigen' Nfanne. Sie sohen die ganze Gallenblase in einen 
2-3 cm dicken, markigen Tumor verwandelt, durch welchen <las 
Lumen auf einen ganz kleinen Hohlranm reducirt ist. In diesem 
sitzt, fest eingekeilt, ein Gallenstein. Im Gegensatz zu diesem 
Präparat zeige ich Ihnen hier eine, geschrumpfte Gallen¬ 
blase, welche ebenfalls, aber nicht carcinomatös, einen Stein 
fest umschliesst. 

Dennoch ist an dem ausserordentlich prädispoiiirenden Ein¬ 
fluss der Gallensteine für Entstehung von Carcinomen nicht za 
zweifeln. Gegen die seenndäre Entstehung der GalleiisUdne 
sprechen die anatomis<rhen Verhältnisse der im Anschluss an ein¬ 
geklemmte Steine carcinomatös werdenden grössertMi Gallengänge, 
und die Thatsache, dass das Carcinom der Gallenblase bei Frauen 
häufiger vorkommt, wie bei Muiineru, entsprechend der grösseren 
Häufigkeit der Gallensteine. Die 80 Jahre alte Frau, von welcher 
dieser Gallenstein stammt, hatte, wie vSie hier sehen, noch einen 
bohnengrossen Nioreiistein und eine ungew'öhnlich hochgra<lige 
Sklerose der Aorta. 

8 . Das kaum kirschgrosso, flache Carcinom des Dünji- 
darms hatte bei einer 76 Jahre alten Frau trotz seiner Kleinheit 
schw’ere Symptome liervrwgerufen. ln der Umgebung der einzigen 
metastatisch erkrankten Mesenterialdrü.se war eine narbige Schrum¬ 
pfung des Mesenteriums entstan*U‘n, die zur Al)knickung des 
Darmes und zu Krsclieinungeri von Ileus geführt liatle. 

9. K e h 1 k o p f t u b c r c u 1 o s e hei einem I Jahre alten Manne 
und TracftTTTf Srttrerti kel der Oesophagus an der typischem 
Stelle durch den Zug einer tuberculosen Lyinphdrüse. 

10. An diesem M a ge n carc i n o m eines 58 Jahre alten Mannes 
können Sie die Entstehung aus einem Ulcus besonders deutlich 
sehen, insofern nur die Ränder des tiefen, mit dem Pankreas ver¬ 
wachsenen alten Geschw lirs carcinomatös sind. 

11. Interessante Verhältnisse bietet der Magen eines 40 Jahre 
alten Mannes, der an Darmtubercnlose, lui)ercul<».^er Peritonitis und 
alter SpitzentuberculOvSe gestorben ist. fh der M age n s c_h leiiji.-„ 
haut liegen ausserordentlich zahlreiche, stecknadcrk<»pl- iSis erbsen¬ 
grosse Geschwüre, die hei der S<*ction einen gelblichen Grund 
zeigten und deren < Je.sammtzahl weit über 100 betrug. 

Frische Tuberkel waren makroskopisch in der Nachbarschaft 
nirgends zu sehen, ebenso überzeugen Sie sich an den ausgestellten 
mikroskopischen l’räjmnvten, dass es sich nur um einfache, nicht tuber- 
culöse Magengeschwüre handelt, Man kann an eine Entstehung 
aus mu]ti]>len haemorrbagischen Erosi<»ncn denken. Dass solche 
bei Phthisikern manchmal in grosser Anzahl Vorkommen, beweist 
Ihnen dieser Magen eines 24 Jahre alten, mit Knochen- 
tubcrfuloso behafteten Phthisikers. Die meisten Haemorrhagien 
Hegen in noch nicht zerfallener Schleimhaut, nur an <len gro.sseren 
können Sic die y30ginnende Erosion w'ahrm‘hmen. Hanau konnte 
in einem Falle von Miliartuberculose für die zahlreich gcfinidentm 
nicht tuborciilösen Magengeschwüre eine embolisrhe Entstehung 
für diese nacliweiscn. Ein solcher Nachweis war in dem vorliegen¬ 
den Falle nicht zu erbringen, 3viewohl auch multiple kleine Embo¬ 
lien die ausseronlentlich grosse Zahl der Geschwüre gut erklären 
würden. 

12. Die nachfolgend(*n Präparate von Nier<'n- resp. Ura- 
genitalt 11 bereu lost*, die ich Ihnen vorlege, sind aÜi* dadureh 
aiisgezt'ich'net, dass aueh die Blase von der T u ije re ul os e be¬ 
fallen ist. 

1) 16 Jahre alter Lehrling, dor trotz der hochgradig(m Ver¬ 
änderungen noch bis 5 Tage vor seinem Tode gearbeitet hat. Die 
linke, stark vergri»sserte Niere ist von einer l>eträchtliehen Anzahl 
steeknadelkopf- bis ha.selnus.sgrosser käsiger Herd»; durchsetzt, von 
denen einzelne in Zerfall begriffen sind. Das ganze Nit*renheckeii 
ist mit einer zusammenhängenden Käsemasse ausgekleitlet, die sich 
durch d(*n ganzen erweiterten uml verdickten Ureter bis zi/r Blasen¬ 
mündung fortsetzt. Links in der Niere, dem Nien'uhecken und dem 
Ureter ganz ^ühnliclie VerhuUni.sse. Die Schleimhaut der weiten 
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Blase ist mit za’ilreichen, verMchicdon grossen fiflhen Plaques l>e- 
cleckt. In der Gegend des Trigonuiii IJlceratienen. Pro.slata, Hoden 
und Nebenhoden sind frei. Lungentuhoreiilose. In den niikro- 
skopischen Prilparaten sehen Sie unter der kUsigen Ohertlärhe ver¬ 
einzelte typisflie kleinste Tuberkel. 

2) 10 Jahre altes Mädchen. Die rechte, vergrö.sserU‘ Niere 
ist in der ganzen Marksubstanz von grossen, kurzen, in Zerfall be- 

» griffenen Herden durchsetzt, in deren Nachbarschaft miliare Tuberkel 
' liegen. Die Schleimhaut des ganzen erweiterten und verdickten 
Ureters ist verkäst. Die Schleimhaut der Blase enthält kleine 
Haemorrhagien, miliare Tuberkel, halblins<'ngro.sse Ein- und Auf¬ 
lagerungen und grössere membranartige Verkäsungen, Linke Niere 
und Ureter sind frei, ebenso die Genitalorgauc. Dop{ielseitige 
Lungentnberculose. 

In den mikro.skopischen Präparaten sehen Sie an einzelnen 
Stellen das Epithel noch erhalten und unter diesem typische Tu¬ 
berkel. An anderen Stellen fehlt über den bis diclit an die Ober¬ 
fläche reichenden Tuberkeln das Epithel und an noch anderen 
Stellen sehen Sie die Oberfläche in verkäsendes tni)ercul<).scs Gra¬ 
nul ationsgewebe verwandelt, dem an einzelnen Stellen kleine 
Incrusta'innen aiifgelagert sind. 

3) 3ö Jahre alte Frau mit Phthisis pulmonmn und frischer 
MJliartuberculose. 

Der untere Theil der üreteren ist in j)elveoperitonitische 
Adhaesionen eingelagert, oberhalb deren sic zu bleifederdicken 
Strängen erweitert sind. Das erweiterte rechte Nieren hecken war 
mit gelber Flüssigkeit gefüllt. In der Mark.snbst4inz zahlreiche 
käsige Herde. Auch die linke Niere enthält bis taulyeneigrosse 
käsige Herde. 

Die Schleimhaut der Üreteren ist in eine käsige .Masse ver¬ 
wandelt. 

Die Schleimhaut der Blase ist mit zahlreichen käsigen Plaques 
bedeckt. Mikroskopisch sehen Sie nur an vereinzelten Stellen unter 
diesen Ins auf die Muscularis rei<-hcnd(*n Nekrosen khdiie Tuberkel. 

4) 21 Jahre altes Mädchen. Ted an tu)»« rciiloscr Ba.silar- 
meniugitis und Phthisis })ulmoiinm. 

Linke Niere enonu vergTö.ss(‘rt nml von einem Sys't«‘m von 
lnbercuh>sen Herden «hlrchsctzt. In der nsditeii .Niere nur ein gnissi'rer 
käsiger Herd. Rechts südlt <i«*r Urcti-r ein dick«‘S starn*s Rohr dar, 
s(dne innere Oberfläche ganz mit Käsemassen he<leckt, Linker 
Ureter frei. 

Die Sclih'imhant der Nien» ist an einz«‘hien Stellen mit iim- 
fangTidchen käsigen Pla<iues IxMh-ekt, an amb-ren St<‘!len liegen 
Gt^sohwüre frei zu Tage. R«M'ii(sseitige TubentJibcrcnlese. 

In den mikroskepischen Präparatmi fehlt di«* Sclib'imhaut fast 
vollständig, sie ist, ebenso wie «1er grijssU; Theil der Siihmncosa 
ersetzt durch tuberenhises Granulation.sgewehe, weh'hes ans Knnd- 
zellen, epitheloiden Zcdlen und zahlreiclieii Riesenzellen zusammen¬ 
gesetzt ist. 

Wie Sie aus den bi.sherigen Präparaten ersi'hen, kann die 
Blasentuberciilose in drei, oft ne1»en einander vork«^mmenden 
Formen anftreten, als miliarer Tuberkel, als Geschwür und am 
häufigsten in der Form der Verkäsung. 

Besondere Verhältnisse zeigt der folgende Fall; 

5) 43 Jahre alte Frau mit Tiiberculose «ler Lnng(‘n, des Darms 
und der Tuben, währi‘nd Nieren und Ureter intact waren. 

Die Scbh'imliaut der Blase ist ausser<»rdeTitlicb diclit mit stark 
Bte<‘knadelkopfgrossen, harten promim'iitcn Kmitcheii bcs(‘tzt, die 
gross und glänzend sind, und in Folge ihrer Farbe, festen Resistenz 
und starken Prominenz eine gewisse Aelinlicbkeit mit Reiskörper¬ 
chen besitzen. 

Das Epithel ist, wie Sie in d(‘n Präparaten selien, vielfach 
zwischen den Knötclum noch erhalten. Auf der Höhe der Knöt¬ 
chen fehlt es; die letzteren bestehen aus grossen blassen Zellen 
und kleinen Rundzellen. 

Der Umstand, dass unter 5 Fällen von ßlasentuhercnlose 4 
Personen weililichen Geschlechts betreffen, zeigt Ihnen deutlich, 
dass di(‘ses gegen Blasentuherculose dun-liaus ni<*ht immun ist, 
wie man früher irrthümlich angenommen hat. 

13. Die Blase eines 17 Jahre alten Mannes, die ich Ihnen 
hier vorlege, ist in Folge einer langdauernden Cystitis unbekannten 
TTrsprungs bis zu Tauheneigrösse geschrumpft, die Waml ent¬ 
sprechend stark verdickt und hretthart. In der linken Niere flm.len 
sich zahlrt'iche Absc^ashöhlen, die mit einer glatten Membran aus- 
gii-kleidet sind, in der rechten Niere neben solchen älteren Alisct'ssen 
auch umfangreiche fri.sr‘here eitrige Infiltrate und frische Abscesse. 

14. Eine noch hochgradigere Schrumpfung bis zu Daumen- 
gr<isee w<‘ist «lie Blase einer 44 Jahre alten Frau auf, «lie eben¬ 
falls an langdauernder Cy.stitis und einer feinen Blasens<‘heiden- 
fistel gelitten hatte. Der gröisstt^ Theil «ler rechten Niere ist in 
einen Ahscess mit einge<licktem, stellenweise verkreidelem, gt'Ihlich- 
weisseiii Inhalt verwandelt. 

15. Verkäste Ne l»e linieren ohne Broncefärhung. 

16. Eitrige Convexitätsmeningitis bei croupuser 
Pneumonie. 

17. A p p e 11 di c i t i s durch ein fast hohnengi’osses Concrement 
hei 9jährigem Kna>)eii. Von vornherein war hochgradige allgemeine 
Peritonitis aufgetret«*!!. 

Sporadis(;he Dysenterie des Diekdanns und des 
untersten Tiieiles des Dünndarms. 


19. Ausg«‘dehnt«*r emholis«*h«T Er w«* i elm n gsh erd in der 
linken nemis])häre. 

20. Ulcerös«« E n«locar<liti s «ler Aorta und Mitrulis- 
Nanu'utlich an letzt«*rer liehen ausged«*ihnten thrombotischen Auf- 
lugeniug«*!! zu‘mli«‘h ht»chgradigc Z«*rston!ngcii an einzelnen Stellen. 

21. M V o in a 1 a «• i e na«‘h Throtiihos«* «ler skl(*rotis«“hen (.'«.»ronar 
arterie, «l«‘s grossi‘r«*u Theils d«-s S«‘ptum v«Mitriculoriiin nn«l «les an¬ 
grenzenden Th«‘ils il«'r hint«*r«*ii Wainl des linki*n Ventrikels hei einem 
39jä)irig«*n Mann«*. An «lieser letzter«*!! Stelle «*ine Perforation, die 
lla<*niopcri<-ard v«‘ranlas.v;t halt«*. 

Ich niochh* Sie h«‘son<I(-r.s auf die flhrirhise Peri<‘arditis auf- 
mcrk.sam nta<*heii, die, wi«* in iiuitn'hen arnlcren Fällen auch in 
«licsein meliK're Tag«* vor der P«*rtorati«m üb«*r der erweichten Partie 
und <lcr«*n Nachbarschaft aiifg«*tr«*tcii war und die geeignet ist, 
intra vitani w«*rtlivoll(' diagnostis«*!»«* Anhaltspunkt«* zu g(*ben. 

22. S p«»n tu 11 r u p 1 11 r «l«*r Aorta b«*i einem 38 Jahre alten 
Maiiin*. Sic s«‘b«'n 1’/a cm ob«Thalb d«*r Klapju* «*iiu*n 2 «’m breiten, 
«puTVi rlaiift'inl«*!!, «*t\\as za« kig«*ii Riss, d«*r schräg na«“h unU*n g«^g«‘ii 
«las Herz bin v«*rlänl't, s<» «hiss d«*r ohir«* Rainl des Kis.s«‘s zi«*ge]' 
artig üb«*r den unt«*n M vorragt ; an.'-is«*n niün«h*t d»*r Ri.ss dicht üImt 
< l«*r .\bgangsstcll«* <l«*r .\orta an «l«'rcn liintcn*r Flä(*h(* mit einer 
*/2 cm weit«*!! Ocffniing. l)«*r II«*rz)>cutcl war enorm durch Blut 
aiisg«*«l«*hnt. Z\vi*i derartig«* Blutkliimpcn, «l«*r ein«* fast maiinsfaust- 
•1er ander«* kimb rfain^tgivtss lieg«‘n d«*m Präparate bei. 

lVi<* Sie sein*!!, simi an d«*r .\orta ascen<i«*ns nur ganz gering¬ 
fügige af b(*romal«>se V«’räml«*niiig«*n vorbandt'ii. Ein ähnliches 
Verhalt«*!! zeigte <Ii«* Aorta in ihr(*m gaiiz«'n Verlaufe. Auch speciell 
an d«*r Rissstelle sind k<‘im rlei b« soml(*re Waiidverändr'riingen zu 
hem«*rk«*n. Von liit(*r«*sse ist «lie ho«*hgra«lige link.'-jseitige Herz- 
[ hyperlrophi«*, für die si«di in «ler L(*ich«' «*)ne Ursache nicht ergab, 
die Nit'ren sin«l nnverämlert, 

.•\iich in (‘im‘m fTüh«*ren Falle von Aortcnruptiir an der Diirch- 
trittsst«*ll«*i «liirch «las ZweivldVll, «len i<*h Ihnen hier «iemonstrirt 
habe, war«*n k(*iii<* h«><*hgrafligcn atheromatos<*ii Veränderungen der 
Aorta vorhamleii. In «h*m früh«*ren Fall«; war auf den 6 cm langen 
zackigen Längsriss noch (*in kleiner Qnerriss anfgesetzt. 

In «l(*r Lit«*ratur, sow«‘Vt sh* mir bekannt ist, sind etwas über 
vierzig H<*«>ha« ht\iiig«*n von spontaner A««rtenniptur veröffentli«'ht. 

Ath(*rom ist etwa nur in der Fälle n«>tirt, scheint also bei 
♦l«*m Zustamlekommeii dii*s«*r Riss«*, die meist «jin^r, seltener in an«len*r 
Richtung verlaufen, k«*in(* Rolh* zu spielen. Damit stimmen auch 
die Alter.sanga)>i*n'l<*r V<*rslorb«‘ucn überein, cs finden sich darunter 
ungefähr <lo[*p<*lt so vi«'l Fälle zwischen 20 und 40 Jahren, wie 
zwischen 40 nii«l 70 Jalir«*n. Das Alter zwischen 70 und 80 Jahren 
ist dann wie«l(‘r h«*<Ieiiten«I häutiger befallen. 

Di«; iiu*ist«*ii Rupturen li«*gen iiitraperit*ardial, ein Bluterguss 
in das Pericar«l ist in nahezu 30 Fällen angegeben. Von «lern extra- 
pericanlialen Th«‘il ist di«* Aorta d(*s«*endens etwas häufiger der SRz 
von Rupturen, wi«* «ler Arcus. 

Etwa in «1er Hälfte der Fällt; ist linksseitige Ilerzhypertrophie 
besonders iiervorgehoben, die ja auch an «lern hier demoustrirton 
Herzen ausserordentlich stark ausgesprochen ist. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung am 24. October 1899. 

Vorsilzemler; Herr Landoi.s; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Rosemann demonstrirt den Tonographen nach 
Gärtner und den Blutdruckmesser nach Frey. 

2. Herr Busse bespricht die verschiecüpnen Gnippen der 
Doppelmissbildungen, «Iemonstrirt Präparate von menschlichen 
un«i thierischen Doppeltnissliiklungen und erklärt die näheren ana¬ 
tomischen Einzelheiten. 

In der Discussion macht Herr Martin darauf aufmerksam, 
dass die Gehurt «ler Missbihlungen oft leiclit und spontan vor 
sich gehe. 

IleiT Bon net führt aus, dass die Entstehung der Doppel- 
missbildungen in die allererste Zeit der F^ntwicklung zu verlegen ist. 

3. Herr Strüblng stellt einen 63jährigen Patienten mit 
Aortenaneurysma un«l dadurch bedingter linksseitiger Recurrens- 
lähmung vor. Die auf Grund des physikalischen Untersuchungs¬ 
befundes gestellte Diagnose wurde im vorliegenden Falle durch das 
Röntgenhihl gesi<-hert. 

4. Herr Le ick demonstrirt einen an juveniler progressiver 
Muskelatrophie (Erb) leidenden Patienten, 

5. Herr T i 1 m a n n : Experimentelles über Schädelbrüche- 

Ini Ans(*hlu.ss an seinen Vortrag im Februar 1898: „Ueber 
Schädels(*hüssG“ berichtet T., dass die damals festgestollte Theorie 
noch zu Recht bestehe. Krönlein habe auf dem Chirurgen- 
congress aller«lings zwei Fälle mitgetheilt, die dagegen .sprechen 
sollten. T. führt aus, dass der erste Fall, hei dem das Gehirn in 
toto aus dom Schädel geschleudert wurde, unmöglich diu'ch einen 
gewöhnlichen Gewehrsc huss verursacht sein konnte. Der zw'Cite 
Fall sei nicht genügend klargestellt und w iderspriclit ganz den 
herrschenden Ansichten. Auch hei den Schadelfracturen trägt 
das Gehirn zur Verschlimmerung der Knocdienzertrüminerung bei, 
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wie Kall-und Sclilagversnclje mit entliirnten oder vollen Schädeln 
zeiiTt'u. hie eigenlliiimlicdie Wirkung des ('oiitreconp erklärt T. 
jiifiinuid vun V'ersucdieii nut Gelatineklösen durch directe Fort- 
ieitiiJig des Slosses iin Gehirn seihst. 

li, Herr P eip e r; Fliegenlarven als Schädlinge des 
Menschen. 

Das durvli l'liegenlarven hervorgerufene Krankheilsl)ild der 
.\h iaM> derinalosn und der Myia.^is intestinalis w ird besprochen 
und d neue Beobachtungen der letzteren niitgetheilt. 


Aerztllcher Vsrein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Demonstration: 

Herr Fink stellt eine eigenthümllcho Narben- uml Mem- 
branbildung im hinteren Pharynx bei einem 5 jährigen Knaben 
\ttr. I»vrs»*lbo batte vor 2 Jahren eine unter Serumbehandluug 
;i!'lji'i)fude Oiplitherle. Seit jener Zeit leidet er an einer ex<iui- 
'iitii Jnsjuioe, die sich iad Anstrengungen iKHlenklicli steigert, 
I'iisellK* winl venir.'^adit durch eine vom olteren Ende <ler hinteren 
eiit.si)riiigende. die (ha innen bögen verbindende, sich 
zur liiüti'reu Jtaelieinvand i‘rstrockende Membran, die sich 
! ^ ZU (It'ii Seiten der Epiglottis fortsetzt und damit lieu Aditus 
hiryiici.s v*‘rlegl. Eine derartige, zur Strietur fülirende Bildung 
Mri'i!:*>r l'envachsnngen lind Membranen ist nach Diph- 
tle-rii- bisher niclvt beobachtet. 

V 0 r t r a g des Herrn Z a r n i k 0 ; Heber einige Fort- 
Khrittc in der Chirurgie der Mittelohreiterungen. (Fort- 

hn zweiten Tlieil seiner Ausführungen gibt der Vortragende 
' Vi bnit iik'r die Entwicklung der ohrohirurgi.schen Behand- 
;urji-,rr ,Mittel(direiterungen in den letzten 10 Jahren. Fr be- 
' ziiriiichst die bi.s v«)r 10 Jahren allein herrschende .sogen. 
!■! - Iif Ertiffnung d(s Warzenfortsntzos nach 8 e h w a r t z e , 
Iii'iicatiuucii und Zw(‘<*ko der Opiwation, ihre Mängel, die 
in d(‘r Unübersichtlichkeit des Oiteratioiisfcldes, in 
luüiisiincn, lang- daucnideii Nachbehandlung (B l e i n a g e 1) 

■ 1 iii ilcr irnnicrhin rwht grossen Unsielierheit des Erfolges be- 
■'t'ii. Kr IxTiilirt dann die K ü s t c Fschc Operation, die üher- 
l'l't indicirt ist, wo die Warzmizellen und das Antruni erkrankt 

■ wiihmid die Veränderungen ini Kuppolraum und au den 
rkti-Klwlolun rüekbilduiig.sfähig sind. Sodann erläutert Z. 

:' vmii Halle aus inaugurirfe E^xtraelion der (ireliörknöeheleheii, 

' ' r nur nach Ersehö])fung allm* eonservativen Methoden in 

Kll*n isolirtcr Geliörknöchelcheniwkrankung vorgeiiominen 
will. Als die Idealojieratioii zur sicheren Ausheilung von 
M;t((lnlireiterungeu bezeiclmet er die Radicaloperatioii nach 
uf a 1 und Stacke, deren Ziel die Herstellung einer gemein- 
■on Ilohle. gebildet durch das Antrum, den Kuppelraum und 
•’i Mticijs extcnius, ist, die den Vorzug hat, dauernd frei un 1 
•Nt'lulich und der Nachbehandlung und Revision zugänglich 
'Auch das llörvermögim wird bei dieser Operation eher 
• "» n. Jvö r n e r’sehen Plastik ist auch der cos- 

Kffo t ein guter. Die Anwendung des „Sehützer.s“ gegen 
'' '‘iii-verietzung widerräth er. 

DiMMi s s i 0 n ; Die Herren I* 1 u d e r, T li o s t und der 
' Werner. 


Ntiniscb-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung vom 9. November 1899. 

• Herr B 0 c k e 1 m a u n. Sehriftf.: Herr G u m p r e c h t. 

Mittheilungen über Typhus abdomi- 
“J“ medicinischeE KUnik. 

_.) ^ beute 215 Fälle von ünterleib-styphus in 

' iiicdicinisehen Klinik zur BeJiandlung gekommen. 

erreichte die Statistik den Höhepunkt mit 
besonders auf die Monate Juli, Augu.st und 
Die Mortalität betrug von 1887—1898 
^dragender geht auf die Gründe der in den letzten 
iVjjj, *^* 1*^60 Tendenz des Typhus zu einer besseren 

... glaubt, dafür Verbreitung wie Einbürgerung 

von der Zweckmässigkeit der hygienischen 
ß'rossen Publicum, wahrscheinlich aber auch 
^68 Charakters beim Unterleibstyphus, ähn- 
««f Pneumonie und Diphtherie, anführen zu dürfen. 


Bei der dic.-^jährigeii kleiiuji Epidemie i.st in der Klinik kein 
Todt;sfall vorgekommeii. 

Die A e t i 0 1 o g i e der di(*sjährigen gehäuften Fälle in Jena 
ist noch unklar. Da aus den Vi*rsehic*<leustcn Theilen der Stadt 
und aus zahlreichen Dörfern Thüringens Fälle eingeliefert w’ordeii, 
lasse sich die reine T r i n k wasserthwrie nicht aufrecht erhaltt'ii, 
cs handele sieh höc-list walir.sclieinlic'h uni zur Typhusv<*rbreitung 
dispouireiide klimatische und tellurische Einflüsse. 

Die D i a g n o s e war meist leicht. K. referirt über mehrere 
Fälle, deren Erkennung zunächst Schwierigkeiten bereitet halxs 
so über einen Fall, der zuerst ausgesprochene meningitische Sym¬ 
ptome dargeboten habe, bei dem indess die \V i (1 a Kscho Ke- 
a c t i o u bis zur Verdünnung 1 :160 ein positivc.s Resultat ergab 
und der nach Ablauf der sjiäter er.st unzweifelhaft typliö.si^n 
Sjunploine in Clencsung überging. Bei einem and(*rcn Fall ge¬ 
lang durch die Augenuntersuchnng (Uhorioidcaltuherkeln) und 
dcJi po.sitiven Bacillenbefund in d(‘r Spinalflüssigkeit die Dia¬ 
gnose auf Aleningitis tubcrculo.^a ante mortem. W i d a 1‘sehe 
Reaction war völlig negativ. 

Interessant, weil selten beobachtet, war (In haemor- 
r h a g i s c h e r T y p h u s mit 4 maligen Darm-, Zahn Hei.scli- 
uiid Nasenblutungen, sowie llauthlutungeu nach Art dc.s Alorbus 
Werlhof. C u r s c h m ii n n sah diese Art unter 5000 Fällen nur 
6 mal, L i e b e r m e i s t e r unter 1900 nur 3 mal, Andeutungen 
von haemorrhagisebem Typhus, welche nicht selten .sind, wurden 
2 mal beobachtet. 

Rocidive kannui in 18,4 Proc. vor, als Comidieati(nien 
2 mal Darrnblutungcni,Phlebitis, l’eriostitis, Pneumonie', Alu.sktl- 
abscesse. 

Die W i d a Tselm R e a c t i o n wurde 35 mal mit durchaus 
befriedigendem Resultat angewandt. Sie verlief in 30 Fällen 
positiv, meist bis zur Verdünnung 1:160. Die Keaetioii wurde 
in jedem Fall siwienweise mit Verdünnungen 1:160, 1:80, 1: ,53, 
1:40, 1:32, 1:20 angestellt. Einmal blieb die Widal- 
Reaction bei einem unzweifelhaft klinisch sicheren, aber 
leichten Typhus lu'gativ. Die* Ke'uctioii gelang meist sehoa vom 
5. Tage ab; die späteste Uiitersucliuiig erfolgte* am 97. Tag mit 
po.sitivem Erfolg. Bei 3 su.sjM'eteii, negativen Ausfall zeigenden 
Fällen (*rgah auch clic klinische Diagnose keinen Typhus. 

Bei der Bcliaiidhing wurden u. a. einfache und kohlen- 
sauro Bäder angewandt. I^e'tztere wurden l)e*sonders gut 
vertrage'ii, oline dass in<h*ss eine slärkere Fieherreinissioii fest- 
I zustellen war. lieber Blutdruekme .-sungeii etc, wird M a 11 b c s 
an anderer Stelle beriehteii. 

Die Au.sfülirinigen werden in extenso in den Correspondenz- 
blätteru des ärztlie?hen Vereins für Tliüringen erscheinen. 

An der Diseussion betheiligten sieh Herr B i ii s w a n g e r 
und Herr S t i n t z i n g. 

2. Herr Wagenmann berielue*t Uber einen Fall von 
Echinococcns der Orbita beü einem 6jälirige*n Kneilx-n. 

Die richtige Diagnose konnte erst tlureli ehe patUoIogiscli- 
anatoniiseho Uiitersuchniig geste‘llt werden. 

Die Eltern des Kindes hatten etwa seit einem Jahr am linke‘n 
Auge eine Geschwulst bemerkt, die Anfangs weiten- uiieh dem 
inneren Lidwinkel sas.s, später aber mehr unter die Mitte eh*s 
oberen IJds gerückt war. »eit (dwa » Woche*n l>e*staud stäikere' 
Schwt*l]img der Geschwulst und Uötliung de*s Auge‘s. Bei de*!- 
Aufnahme fand sich die Mitte des linkem ohei-em Eids ehin-h eine* 
Geschwulst stark vorgetrieheu; das obere Lid hing .se-lilalf he*ral>. 
konnte nicht gehoben werden, W'old aber schloss sich noch die* 
Lielspalte vollkommen. 

Bei miissige*in Exophthalmus war das Auge nach unten Innen 
Tcrse-liohen und in seiner Beweglichkeit nach oben stark be¬ 
schränkt. Nae-ii de*m 10ktropionire*u des oberem Lids zeigte sieh 
ein ke*gelförmigem subcoiijniK-tivaler. dem Mitte der oberen Kulbus- 
hälfte aiifsitzender, auf dem Skb'ra leicht verschiebliehcr Tumor, 
der ea. 1‘/, cm prominirte und sich offe*nbar noch weit in die 
Orbita fortsetzte. Der sichtbare Tluül der Ge*.sehwillst war von 
stark injicirte*!- Blneh-lmnt be*de*e-kt. Die* vordere stumpfe Spitze* 
de*s Tumors liess eine gedbliche Farbe durchse-himmern iiinl 
fluctuirte leie-ht. Der Bulbus selbst war anse-heiueiid iiorinal. 
der Angenhinte'i-grund ohne Veränderung. Das Sehvenuö};eu be¬ 
trug circa ein Dritte*! de*r Norm. 

Man war nach dem klinischen Befund am meisten geneigt 
eine im Durchbruch begriffene Dermoidcyste der Orbita anzu- 
nebmen. 

Da bei Beginn der Operation die gelbliche Spitze der Ge*- 
sehwmlst perforirte und sich eUwas Eiter entleerte, wurde* zu¬ 
nächst die Perforatiousstelle mit einer Siitur geschlossen und die 
kegelförmige Spitze durch einen SeideufacUm abgebuuden. so 
dass sich nichts mehr entleeren konnte. Nach der Erweiterung 
1er äusseren Lidcommissur durch einen Sebeerenschnltt wurde 
die Bindehaut rings um die Spitze des Tumors durchtrennt und 
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die Geschwulst frelg(‘legt. Die eine derbe Kai>sel besitzende Ge¬ 
schwulst Hess sieh verhültnlssiuasslg leicht, Iheils durch stumpfes 
Lösen, theils durch einige Scheereiisehnitte ohne nennenswerthe 
Blutung uusschiileii. llir hinteres Ende reichte tief in die 
Orbita hinein. Die Conjunclivalwuiide wurde diircli ;t Snturen, 
der gespaltene äussere Lidwinkel durch li Siituren geschlossen. 
Die Heilung verlief glatt. Am 11. Tage nach der Operation konnte 
ier Knabe mit starker Ptosls und Beweglichkeitsbesciiränkung 
des Auges nach oben entlassen werden. Der geliärtete Tumor, 
der etwa 3,5 ein lang und 2 cm dick war, wurde in d<*r Mitte 
durchschnitten. Älau erkannte nun, dass die (lescliwulst aus einer 
derben, 3 mm dicken Kapsel bestand und aus einem eiten falls für 
sich zusammenhängenden weicheren Inhalt, in dem schon makro¬ 
skopisch eine gefalteiie Membran sich abgrenzen Hess. 

Mikroskopisch besteht die Kapsel aus einer dir*ken Lage 
sklerosirten. aber stark eitrig iniiltrirten Bindegewebes. Die 
Fibrillen sind durch gleichiniissige Züge von Leuko<yteii aus¬ 
einander gedrängt und aufgeloekert. Neben der <lin'useu, ln 
den innersten Seliiehten am diehtesttMi Iidiltratiou sind aucli noeb 
zahlreichere cireuin.seripte, etwas grössere Infiltrationsherde, 
zum Theil in deutlielier Knötcheiiform ausgelagert. Di«* äusst'ren 
Lagen der Kapsel bestehen aus iiitiltrirtem jungem Bimiegeweite. 
Aus.serdem tinden sieh zum Theil in der Kaps«*! «•ingcschlosscm*. 
zum Theil in deutlielier Knöteheuform eingelagert. Da* äuss<*ren 
Miiskelgt'webe, dessen Fasern verschie«l«‘n latchgradig hyalin 
degenerirt sind. Auch intiltrirtcs und mit GranuIatioiisg«*wcbe 
durchsetztes Fettgewebe grenzt an die Kaitsi*!, l)cr inneren 
Obertläclie haften stellenweise liomog«*ne oder feinkörnige 
Detritiismas.sen au. Der Inhalt d(*r Kaps«*l bcst(‘ht aus einer 
stark gefalteten, inelirfaeh initerbrochem*n. r<*g<*l»tüisslg ge- 
sehlchteteii Membran, die ohne Weiteres als die veränderte Oysten- 
wand eines Ecliinoeoccus anzu.sprecla*ü ist. Die gefallet«* Mem¬ 
bran ist in ein Exsudat eing(‘bettet. das aus fciiik'irnigeii geron¬ 
nenen Ehveissmasseii und zahlreichen, glelchmiissig vertln*flten 
Zellen besteht. Die Zellen haben verscliiedcue Form; man er¬ 
kennt einfache lliindz»*llen und mehrkörnige Elterkönierclieu, 
daneben Fettköruchenzelleii und Zellen mit grcjssem Frot«)plasma- 
leib, in deren Innern feinkörnige, zum Theil nocli mit Kosiii färb¬ 
bare rartikelchen verscliiedenster Art eingescidossen sind, da¬ 
neben grosse Zellen mit melireren Kernen, Zellen mit hyalinem 
Inhalt etc. Die verschie<leuartigeii Zellen deuten darauf hin, dass 
eine lebhafte Besorption des Ges<*hwulstinh:dts iin (iang«* war. 
Die Chitinmembran selbst erscheint vielfacli «Inrcli I.euktx'.vten 
deutlich angenagt, durch eiugedningene Z«*llmasscn aufg«'lockert 
und aufgeblätlcrt; einzelne an das Exsudat grenz«‘nde Scldtditen 
sind feinkörnig verändert und im Z(*rfall begriffen. Ancli gegen 
Farbstoff verhalten sich eluzelm* Sclticht<‘n vers« hi«‘dcn. woraus 
man auf gewisse ehemisclie VeiTimlerungcii s<*hliess(‘u kann. In 
dem Exsudat, das sämmtliche Falten der Membran ausfüllt, 
finden sich des Weiteren zahlreiche freie Köpfchen mit deutlichem 
llakenkrauz und Saugniipfeu, die zum Theil durch Leukocyten- 
elnwanderung bereits stark verändert und ebenfalls in Uesorp- 
tion begriffen sind. 

Grössere Riesenzeilen wurden weder in der Kai)sel noch in 
dem Exsudat der Blase angetroffen. 

Nach ik*m mikroskopischen J3efuml lag also ein Echino¬ 
coccus der Augenhöhle vor, der spontan abgestorben und in voller 
Resorption begriffen war. Die starke Entzündung mit aus¬ 
gesprochen eiterigem Charakter ist allein auf die entzündung- 
erregende Wirkung des Entozoons zu beziehen. 

Der Vortragende dcnionstrirt die Präparate seines Falles 
und be.sprach an der Hand der bisher bekannten Fälle zu.sammon- 
fassend das Vorkommen, die Symptomatologie, die Diagiio.se und | 
Tiierapie der Echinococcenerkrankung der Augenhöhle. 


Medicinische Geselischafl zu Leipzig. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 5. Decmber 1899. 

Vorsitzender; Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr B i e h 1 hält den angekündigten Vortrag über Ichthy- 
osis in klinischer Beziehung. 

Einleitend bemerkt R., dass die lehthyosis von Seiten des 
praktischen Arztes mehr Beachtung verdient, als sie bisher 
gefunden. 

R. schildert die Formen der Iclitliyosis und der verwandten 
resp. ähnlichen Processe. Verlauf, Therapie, Anatomie und 
Aetiologie. 

Aasführlichcr werden die localisirten lehthyosisformen bc- 
.si)roehen — so die lehthyosis der Flacliliäiide und Fusssolilen, 
der behaarten Kopfliaut, der Brauen, Lider etc. 

Differentialdiagnostiseh werden besonders die Nerveiinaevi, 
Darier’s Krankheit, Porokeratitis, HauthÖrner, Schwielen, 
Keratoma palmare bered., die Pachydermie u. a. verglichen und | 
Bilder, IToulagen und lebende Kranke demonstrirt. | 
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El)enso wird die Bespre<*hung der lehthyosis foetalis und 
ihrer Beziehung zur lehthyosis vulgaris durch Demonstration 
zwci(‘r Xcugcborciu'r und mehrerer Abbildungen illustrirt. 

B<‘züglicli der lläutigkeit der lehthyosis theilt R. mit, dass 
in Sachsen sju*«*. Ihü dcT kleiiuTen Rasse der Bevölkerung Ich- 
thyosis ausscronlcntlicli liäutig, wenn auch in geringer Intensi¬ 
tät, gefunden werde. R. sit'ht auch lehthyosis serpentina in 
seiner Poliklinik häufiger als in Wien. 

Eingcli(‘nd bes})riclit R. die C’oinplicationeii der lehthyosis. 
Da die>.<‘ ander«* Kranklieiteii k«‘inesw«'gs aus.sehlie.sse, seien auch 
Complicatioiicn ni<*ht selt(*n. Einers«*its übt diii lehthyosis Ein¬ 
fluss auf eomj)li«‘ir«‘n«l«‘ Kranklwiten, aiulererseits wird sie selbst 
btX'inlliisst. 

(D('moiistrafion v<mi Furunculosis und Akne mit lehthyosis 
bc*i zwei Pat ionteii.) 

Ficüx rhaft«* Allg«‘nu‘inkranklu*iten oder entzündliebc Local- 
erkrankinigi*n ki'üim ii «li«* l<-bthy«)sis in t«>t() oder iheilwcisc 
b<'ss«‘ni o«l«T zum Scliwind«*»» britig(‘ii, z. B. Erysipel ete. oder 
Variola, .M<»rbilli (llM'bra). 

Niehl si ltin s«'i «lii* Fombinalion von lehthyosis und P.soria- 
sis; sic l)e<lingf keine V(‘rnu*l)rung der Sehuppeiiauflagerung, 
s«m«lern iiu-ist Absfossiiiig d«*rs«*llH*n, ja Nä.sscn. lehthyoti.sche 
P.soriasiskrank«* sind g«*gen ('hrysarobin und Pyrogallustherapie 
s«dir empfimllicli, «Tkrank«*)! l«*i<‘ht an Erythema und Dermatitis. 

Die wiclil igst«* ('oinpli« al ion ist «lie mit Ekzem. Sie ist 
schon vi«‘Ifa<‘h erwähnt, ah«T mehr als F<dge d<‘s Kratzens oder 
zufällige und .s«dteiu* (’oiiiplication aufgefasst worden. 

Ekz«‘ni ist inndi R. «*inc*. s«*hr häutig«; B«‘gleiter.scheiiiuug 
der lehthyosis, «la abc'r l>esond(*rs «li«*. niederen Entwicklungs¬ 
grade d«*r lehthyosis für Ekzem dispoiiiron, w«*rde dies mei.st 
übc*rseli<*n. 

Di«' leljlby<tsis leiehteii (ira(l«*s biblet geradezu das häufigste 
prädisponin'iide Monn nt in Kiillen von hartnäckig recidiviren- 
dern Ekzc'in und ist oft di«* rrsaehc der Erblichkeit der Ekzem¬ 
disposition in Famili<*n (H<*rpelisrnus, Arthritismus der älteren 
franzöisiselien Auton'ii). 

Dic'ses FdiZi in befällt naim'iillieli die von ichthyotischen 
Vi'riinderungen freig«'bll(*l)en<‘ii B«*ugen «ler gn^ssen Gelenke 
(öfters sebaif b«‘gr«‘nzt), Hände und (Jesicht, zeigt grosse Nei¬ 
gung zu R('<-i«liven mul zu chronischer Verdickung der Papillar- 
sehiclit. 

Die Haut lehthyotisehcr ist weit empfindlicher als normale 
Haut, daher sind b(*i lelithy«»siskranken Gewerbeekzeme sehr 
häufig. 

R. weist auf anal«>go Disposition der Prurigokranken hin. 

lehthyosist'kzeine widerstehen der maeerirenden Behandlung 
hartnäckig, lieilcn ab(*r jiroiniit auf Theer- und Schwefelbehand- 
lung, selbst wenn diese Mittel im Stadium des Nässens an- 
gowendet wer«len. 

B«*ss(n*ung d(*r leiithyosis durch sorgfältige Hautpflege 
bessert auch die Neigung zur Ekzemerkraiikung. 

(Demonstration mehrerer Kranker.) 


Herr Littauer stellt 2 Fälle „nicht puerperaler Osteo- 
malacie’’, die er mit Pho.splior bidiandelt hat, vor; die eine Pa* 
tientin ist seit zw*ei Jahrtni geheilt, die andere, seit */< Jahr in 
Behandlung stehende, ist wesentlieli gebessert. 

Im Anschluss an die Vorstellung erwähnt Vortragender, dass 
die Zahl der Osteoiiialaciefälle von Jahr zu Jahr beträchtlich 
zunähme, dass die Verbreitung der Osteomalacie eine ziemlich 
allgemeine geworden sei und dass bereits 42 Fälle viriler Osteo¬ 
malacie bekannt seien. 

Die Erkrankung hängt meist mit den Zeugungsvorgängeu 
I zusammen; für die „nielit puerperalen Formen“ gibt cs zur Zeit 
keine geniigi'iide Erklärung. 

Boi schwangc-ren Frauen haben die anatomischen Unter¬ 
suchungen II a n a u's eine pli.vsi«>logi 3 che Osteomalacie ergeben. 
Die Therapie der Oste«)malaeie hat lange im Argen gelegen, bis 
Fehling erkannte, dass die Castratioii die Krankheit heilen 
könne. Gt'genübcr 20 Proc. Heilungen in früherer Zeit kann 
man dureli Wegnahme der Ovarien 83,1 Proc. Heilung erzielen- 

Die Untersuchung der Eucrstöcke Osteomalacischer hat ab 
wesentlichen Befun«! hyaline Degeneration, namentlich der Ge- 
fässe, ergeben, doch kann man hierbei nicht von einer 
Erkrankung reden. 

Dass ein Zusammenhang zwischen Keimdrüsen und Knochen* 
wachsthum besteht, ist sicher; für die Beziehungen der Osteo- 
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roalacie zu den Ovarien sind wir aber nur auf Hypothesen an¬ 
gewiesen. Die Kineii meinen, die Wirkung der Castration liege 
allein in der antieipirten Climax; Andere (Fehling) erklären 
die Os{<x>malaeio für eine von erkrankten Ovarien reflee*torisch 
aiLsgolüSte Trophoneurose, während Kehrer neuerdings einen 
von (Ion Eierstöekcn protlucirten, die Knochensubstanz lösenden 
Körper ansohuldigt. 

ilohnlichc Wirkung wie die Castration erzielt bei der Osteo- 
maJacie ein chemischer Körper, nämlich der Phosphor, jcnloch 
nur dann, wenn er nach Sternberg genügend lange Zeit in 
grossen Dosen verabreicht wird. 

Die Phosphortherapie ist unbequemer und unsicherer als 
die CaMraTion; ?i(i ist aber weniger gefährlich und lässt den 
Frauen functioninuide Ovarien. 

Bii felilschlageuder Phosphortherapie kann noch immer die 
Castration vorgeuommen werden, während andererseits auch 
schon einige vergeblich mittels Castratiou behandelte Frauen 
durch Phosphor Genesung fanden. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 30. Deceinher 1899. 

Eine nene medicinische Rigorosenordnung. — „Bere> 
nice‘‘-Kai!ee. — Mehr gynäkologische Abtheilungen. — 
Prof. Schenk entfernt. 

Piis neue Jahr hat die Publieation einer neuen Rigorosen- 
iir Inung gehraclit, welche das Resultat jahrelanger Berathungen 
lor majwgobenden (’orj)orati()nen ist. Die bisher in Wirksam¬ 
keit Itefindliclie Prüfiing.s- und Studienordnung datirt seit dem 
Jahre IS72, war aber sclion seit langer Zeit, reformbedürftig, 
'1.1 bei)elstände in ihrem Gefolge liatte, welche die wün- 
silienswerthe jiraklisidie Ausbildung der Mediciner geradezu 
unfiKigliih machtp. Folgende Reformen greifen Platz. 

l>ie drei (’ollegien in Zoologie, Botanik und Mineralogie 
UD'I die entsprechenden Prüfungen aus diesen drei Fächern 
entfiillen in Hinkunft. An deren Stelle kommt eine Prüfung 
uii'allgemeiner Biologie, wehdie dem ersten Rigorosuin orga- 
niv h eimerleiht wird. Das ist ein Fort sebritt, da der Mediciner 
von heute die ersten 4 Semester mit den „Vorprüfungen“ (Ten- 
tanien pliy.'^iciimi verzettelte und hiebei seinen Studien in Ana- 
i'iMiie und I’liysiologie nicht vollkommen gerecht werden konnte. 
I'iis ge.'unimte Studium imifas.st — wie bisher — 10 Semester. 

4 Semestern kann der Studirende da.s I. Rigorosiim |Ana¬ 
tomie. Pliysiologie. (’hemie. Histologie — alle vier Disci])linen 
mi! gleicfizeitigen tlicoretisolien unti praktischen Prüfungen — 
pii'ilidi ;ilJ^P„ieine Biologie vmd Physik) ablegen; er mus.s es 
alvr nif ht. docli ziililt iiim ni(dit die etwa durch Nichtablegung 
‘1^’'pr.sten Kigorosums verlorene Zeit , da der zweite Stiniien- 
•■‘'hnitf mindesten.s ti Semester umfassen nniss. Das erste 
lug'trusurn verliert seine (iilt igkeit, wenn das zw’eite Rigorosuin 
•blirp nadi .\hlegiing des ersten noch nicht begonnen wurde. 

Das zweite uad dritte Rigonxsum können — wie liisber — 
‘■f'' nadi 10.seinestrigor Studienzeit abgelegt werden: neu ist, 
diese 2 Rip)rosen eine grosse Linbeit in dem Sinne bilden, 
in der Maximalzeit von 0 Wochen absolvirt sein 
mth-en. Das zweite Higorosum umfa.sst also eine Febersiebts- 
pnifung aiLs Anatomie und Plvysiologie, eine praktische und 
I'eorcu.i(.lip Prüfung aus patliologiscber .\natomio und patbo- 
"ijiMlier Histologie, «iann Pharmakologie u. Receptirkundo, end- 
•'I — wieiler neu— Hygiene. Das d r i 11 e Rigorosum, welches 
'ßtiere Nje,|jVifj ( hinirgie, Geburtshilfe, Aiigenbeilkiinde, P.s}- 
^'lairip.Kinderlieilkiinde, Dermatologie und Syphilis und geriebt- 
Medir-in umfa-s.st, wird in der Weise abgehalten , dass für 
<*r>tefi heiden (legen.stände eine getrennte praktische und 
i'mfung eingefülirt wird : docli wird für dieses 
eine grössere Vorbildung in Geburtshilfe und (jynä- 
" wie his jetzt verlangt, da diesem Gegenstände nuiimelir 
Semester (liislier eines) gewidmet werden mli.s.sen, 
l'rakfisrhen l’rüfiingen in der internen Medicin werden 
" näht wie hisnun über je V-* Stunde, sondern - über 
so dass «ich der Examinator von den Kennt- 
MiHp r ^ Examinanden auch gründlicli überzeugen kann, 
li'lip — auch eine Neuerung — die aiisserordent- 

■'‘■rZri Docenten als Examinatoren herangezogen 

öriÜf*^ ^ durch diese neue Prüfungsordnung eine 

und Verbreiterung des Wissens und Könnens des 
' wenlen wird, man wünscht den Mediciner so aus¬ 
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zubilden, dass er als denkender, .selliständiger Mann mit prak¬ 
tischen Kenntnissen und Fertigkeiten reicli ausgerüstet die 
Hoch.sclmle verlu.sst. Oh diese.s Resultat auch wirklich erreicht 
werden wird, das können w ir heute nicht erörtern: das Eine 
ist sicher, da.ss der künftige Mediciner vom ersten Tage ali und 
recht viel wird arlieiten müssen, um in 5'— b Jahren sein 
Ziel zu erreichen. Das Studium der Medicin wird also in 
Oesterreich um Vieles erschwert sein. Die neue Rigorosen- 
Ordnung tritt vom nächsten Schuljahre au (1900/1) in Wirk¬ 
samkeit, 

Unter dem Schlagworte: „Bereiüce‘‘-KafrGe haben die poli¬ 
tischen Zeitungen W'ien's jüngst die sanitäre Heljandlung des 
Lloyddampfers „Berenice“, der bekanntlich einige Pest fälle an 
Bord hatte, ehe er in Triest landete, und der hauptsächlich 
Kaffeeballen als Ladung führte, in spaltonlungeii Artikeln be¬ 
sprochen. Xvinmebr liegt liierubor der oflicielle Bericht vor, 
welcher lantet: „Nach Ankunft des Scliiffes im Seelazaratlie 
Valle S. Bartolomeo wurde dassellie noch vor Eröffnung der 
Laderäume einer eingehenden Revision und Desinfection unter¬ 
zogen. Ratten waren wälirend der letzten Wochen der Fahrt 
von der Schitf.smann.schaft an Bord nicht lieobacbtet worden, 
auch konnten lebende Ratten bei den seit der Ankunft des 
Schiffes im Lazarethe eifrigst gepflogenen Durcb.sucUungen 
nicht vorgefunden werden. Die Löschung der Ladung erfolgt 
im Lazarethe, und hängt die endgiltige Entscheidung Uber die 
weitere Behandlung derselben von dem bei der Löschung sich 
ergebenden sanitären Befunde ab. Das im Lazarethe befindliche 
ärztliche und Wärterpersonal, sowie die zur Durchfiihning der 
Lö.schiuigsarbeiten aufgenommenen Hafenarbeiter wurden durch 
Injection von Pestseriim iinmunisirt. Die Arbeiten, welche vor 
zehn Tagen in Angriff genommen wurden, und ungofiibr drei 
Wochen in Ansjirucli nehmen dürften, werden unter strong-or 
ärztlicher Aufsicht vorgenommen; Die bisher aiisgeladenon 
Kaffee.säcke zeigen keine Spur einer Annagung oder 
Verunreinigung von Ratten. — Der Gesundheitszustand 
der Schiffsmannschaft, sowie der Hafenarbeiter und aller übrigen 
im Lazarethe befindlichen Personen ist ein andauernd günstiger. 
Die mit dem Schiffe lieimgesandle Auswandorerfamilie wurde 
nach zehntägiger ärztlicher Ueberwatdiung im Lazaretlie unter 
den entsprechenden Vorsichtsmaassrcgeln in ilire lleimatb nacli 
Avio, Bezirk Rovereto. I)crr>rdert. wo sie l>ereits eingctroiren 
ist. Die Reinigurigs-und Dosinfectionsarbeiten worden uiuuiter- 
broclieii fortgesetzt : dieselben sind nunmehr bis auf jene in den 
Laderäumen durcbgeiTdirt.“ — Man denkt also niclit daran, 
was von einzelnen politisclien Zeitungen allen Ernstos in V^ir- 
scblag gebracht wurde, den gesammten ^ Berenice “-Kaffee zu 
vernichten, man liofTt. die wertbvolle Ladung durch sanitäre 
Maassnalunen ohne Schädigung der Bevölkerung retten zu 
können. 

Da es nur wenige gynäkologische Ahiheiliingen in den 
grossen öfientliidien Sj»ilälern Wien's gil)t, das reiche Material 
al.so sicli an den Kliniken ziisammen<lrängt und dasselbe kaum 
aufgearheitet werden kann, sicherlich aber nur wenig zur 
Heranbildung tüchtiger l’acbmänner in dieser so eminent 
wichtigen Discifilin der Medicin verwendet wird, hat sich der 
oberste Sanitätsratli jüngst mit dieser Frage eingehend be¬ 
schäftigt und hat die l’ördenmg der fachmännisch gynäkologi¬ 
schen Behandlnng. insbesondere in den Krankenanstalien Wien's 
durch V e r in e li r n n g der gy n ä k o 1 o g i s (* h c n A h t h e i i n n- 
gen beantragt. .\n tüchtigen (iynäkologen. welclie diesen >u 
creirenden Abtheilungen vorstehen könnten, hat es in Wien 
keinen .Mangel. 

Vor circa 2 .fahren erschien eine •aufsehenerregende Bro¬ 
schüre des ordentlichen Professors der Embryologie in Wien, 
des Dr. L. Schenk, in welcher eine neue Tlieorio entwickelt 
wurde, wie das (Jeschlecht des Kindes schon in utero i»eein- 
fliisst worden könnte. Man winl sich wohl erinnern, dass 
Schenk holiaupteto. durch Regolmig der I'ä’nälirimg d(‘s Weihes 
W'älirend der ersten Wochen der Scliwangorscliaft (l'eher- resn. 
Unterernährung) nacli Belieben ein weihliclies oder männliches 
Kind erzielen zn können. Es braucht wolil niclit gi'sairi /u 
werden, dass die Unlialtharkeil dieser Theorie bald von allen 
Seiten dargelegt wurde. Damit war aber nicht die ganze Sache 
ahgethan. Die Art und Weise, in welcher Professor Schenk 
seine -Erfindung“ in den politischen Zeitungen bekannt gab, 
re.sp. dnrcli Inspirining der Tageshläiter la^kannt gehen iiess. 
erregte den lehliafterrUnwillen der Aerzto Wiens, so dass seihst 
die damalige Aerztokammer, welcher Professor S c li e n k niclit 
angeliörte. die ,\ngelogenheit dem inedicinischen Professoreri- 
eollegiuni an’s Herz legte. Eine Discijdinaruntersucluing gog* 
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Professor Sclionk, <lio in der Rifdilun^ i^eführt ^YU^le, ob 
Sclienk y,für .seine an;>-eldieii \\ issens<‘lja((liche Entdeckung uni 
seines geschäfHiclien V'ortlieiles willen Reidaino ^ernaebt iial)e“. 
endete damit, das.s er vor dem akadeniisclien Senate eine l^ü^e 
erliielt. Das Professorencolle^iinn l)ei^niiit^te sicli aber niclit 
damit, .sondern stellte beim Cnterrieblsministerium muli den 
Antraff, man mötce Ib-ofessor Sebenk von der [’niversitiit 
amoviren resp. ihn pensioniren. Monate lan^i^ lai^ dieser Act, 
jetzt wurde die Saclie acut. Das Cnte;ricbtsmini.‘^terium tlieilte 
(lern Collegium vor einigen Tagen mit, es nelime den Spruch 
des Di.scijilinarrathes zur Ketinini.ss, wünsche sodann, dass dem 
Professor Sebenk nabegelegt werde, aus tiesnndbeitsrücksiebten 
freiwillig in den Ruhe.sland zu treten; sollte Professor Sebenk 
dies nicht fchun, dann werde das Ministerium die Pensionirimg 
verfügen. Hleichzoitig verfügte das Ministerium, dass Pri)fe.ssor 
Sebenk einen Urlaub auf unbestimmte Zeit anzulreteii und 
damit die Leitung des eml>ryologischen Institutes iiiederzulegen 
liabc. Letzt(^res hat Schenk .sofort getban. 

Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medicintschen FaiMiltiiten. 
AVinter-Scraester lSP9/lbOO.') 



f AViriter 1898/99 

Sommer 1899 

AVTnter 1S<.I9/1900 


i In- (Aus--) 
i' Iftnücr Iftndc! 

Summa 

In- !Aus -) 
binder lilnd. r 

Summa 

In- 

länrlf'r 

All'---) 

litndor 

Summa 

Berlin 

i! 783 

307 

1000 

9t4 

397 

1311 

909 

437 

1346 

Bonn 

1! 318 

19 

a37 

240 

12 

252 

2.37 

7 

244 

Breslau 

350 

N 

364 

313 

8 

321 

240 

20 

260 

Erlangen 

140 

176 

316 

160 

165 

325 

154 

145 

299 

Freiburg 

(1 82 

364 

446 

107 

287 

394 

81 

2.15 

3.6 

Giessen 

(1 86 

143 

229 

79 

136 

215 

67 

97 

164 

Göttingen 

1 17.5 

50 

22.5 

174 

48 

222 

155 

45 

200 

Greifswald 

1 298 

25 

323 

_ 


318 

2(11 

27 

288 

Halle 

i, 200 

45 

24.5 

197 

44 

241 

221 

4 

225 

Heidelberg 

1) 55 

217 

2*2 

69 

171 

240 

67 

186 

253 

Jena 

'1 .59 

153 

212 

56 

138 

194 

52 

110 

162 

Kiel 


122 

1 428 

253 

68 

321 

267 

93 

! 360 

Königsberg 

" 220 

29 

: 249 

219 

29 

, 248 

222 

17 

239 

Leipzig 


1 287 

i 586 

315 ! 

3-8 ' 

643 

299 

1 328 

627 

Marburg 

1, 

■ 224 

50 

274 

217 

53 , 

1 270 

180 

j 4-4 

224 

München 

!i 4Ö8 

! 724 

1182 

439 

642 

1 1081 

462 

636 

1098 

Rostock 

|l öl 1 

45 : 

99 

82 

23 ; 

, 105 

60 

45 

105 

Strassburg 

li 163 

161 1 

324 

172 

163 

335 

170 ; 

145 

315 

Tübingen 

1 133 1 

145 1 

278 

148 

113 1 

! 261 

1.50 

121 

271 

AVürzburg 

ll 176 

451 ! 

627 

198 

452 ! 

! 650 

176 ! 

376 

552 

Zusammen 

r ! 

3277 

7947 

4540 

1 

33.14 ; 

1 i 

7874 

4430 , 

1 

3118 

1 

7548 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen Vergl. d. W. 1890, No. 20. 

*) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Unserer lieutigen Nummer liegt das 00. Blatt bei; F, V. Birch- 
Hirschfeld. Nekrolog siehe Seite 35. 

Therapeutische Notizen. 

Chrysarobin als Specific.um gegen AVarzen. G. M. 
Fitz emi)tieiilt, die Hautwarzen nach Abtragung der oberen Schichten 
luittelH Messer, Glas oder Sandpapier bis Idutung eintritt, Aljends 
mit einer 10 proc. Chrysarobin Collodium- oder Aetherlösung einzu¬ 
pinseln. Nach ein- bis hdehstens dreiwoclieiitlicher Behandlung 
tritt Heilung ohne NarbenVaklung ein. Hühneraugen werden durcli 
diese Procedur nicht beeinflusst. (Boston, med. and surg. Journal, 
29. Juni 1899.) F. L. 

Spargel als Diiireticum, Die allgemein bekannte harn¬ 
treibende Eigenschaft des Spargels wurd(‘ von 11 are-Phibi lelphia 
einer klinischen Prüfung unterzogen. Er v(.*rwandt(‘ ein von Parke, 
Davis A Co. hergestelltes Fluidexti-a(;t und (•onstiitirle unterdessen 
Anwendung rasches Schwinden eines allg(*meinen Hydrops mit 
Anasarka in Folge von Lehereirrljo.se und in einem anderen Falle 
von Hydrops l>ei Alitralin.sufflcienz eine Steiixerung der Diurese von 
700 auf 1200 ccm jjro dif', so lange die Aledieation erfolgte. Die 
Dosiruiig des Mittels bestand in der auf drei Portionen verlheilten 
Darreieljung von 10 g des Extractes pro die. (Therapeutic Gazette, 
September 1899.) F. L. 

Loc albe handl ung der Otitis niedia mit Acctanilid. 
G. F. Li hby-Porlland hat seit drei Jahren Versiiclie mit der An. 
Wendung feinpulverisirten Acetanilids hei acuten und chroni.schen 
Mitlelohreiteruiigen angestcllt und damit sehr befriedigende Resul¬ 
tate erzielt.'i* Die Krankenges(*hichten von 10 aus einer S(‘rie von 
75 nach dieser Alethode behandelten Fällen werden mitgetheilt. 

Digitized by Gocigle 


li. i.st ein Gi'giier der allgemein üblichen AusspritzuDg des Ohres, 
woUdjc er nur bei Fnundkörpern und CeruminalpfTöpfen angewendet 
wissen will. An deren Stelle vcuwemlet er AVasserstoffsnperoxyd, 
dc.sscn iiKM-hnniseh ndnigt'ude und desinficirende AVirkung das Feld 
für das gleiclifnll.s anli.siqjtisch wirkende* und au.strocknende Acet- 
anilid vorbtVeitjü. (Medical News, 14. Oetoher 1899.) F. L. 

.Milchsäure gegen Fluor. Ausgehend von der Thatsache» 
das.s der Vaginalsehlciin unter normalen Verhältnissen saure Re‘ 
aetion zeigt, welche auf den Gehalt an Milchsäure zurückzuführen 
ist, zog Sneguirew <len Schluss, dass dieser Säure eine natür- 
lielie auti.'!e|)tiscli(* und antibaclerielle AVirkung zukomme. Die darauf¬ 
hin angestcllt ri Ver«<ucbe ergaben, dass dureh Anwendung von 
Irrigationen mit einer 3 proc Losung von Acid. lact. in kürzester 
Zi‘it jtr »fusc un i iilielrieehcndc L<‘iikorrhoen zum Schwinden ge¬ 
bracht wurden. MiU lisäure in Substanz Ofb-r Losung direct in (len 
Cervix oder das (’avum Uteri geljraebt, bewirkten unter starker 
Epitliel.'ibstossung Heilung endoeervicaler und endometritischer 
Entzundiingserseiieininigon. U<‘lier einen Einfluss der Milchsäure 
auf GoiKx'occen wird nichts erwähnt. (Jouni. de mtbi. de Paris, 
3'). Juli 18i>9,; F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 0. Januar 1900. 

1 >er AVrwaltungsrat h des Ponsions Vereins für 
A\’ 11 t w (‘ n 1111 d W a i s e n h u y e r. A e r z t c; hat nach dem Ale 
l(*hen seiiK's verdi<»nteii A'orstandes Ilofratli S c h ii 1 2 1 e i n an 
dessi'U .St(‘llc ottennedieinalratli Ib'of. B o 11 i u g e r, als stell- 
v(‘rtretenden \'orstaiul llcfrath l>r. S t i (‘1 e r und als Cassier 
Prof. 1 ir. S e h e e h gi*wählt. 

— r)<*r Aussehiiss der pivussisehen Aerztekammern hat sich in 
seim*!' Sitzung vom 0. Dejauiiher 1S90 mit der „Tabletten- 
frage“ hesehiiftigt. Die Berl. kliu. AVoeheusehr. theilt darüber 
Folg('nde.s ajis <l<*m Protokidl mit: 

..Punkt der Tagesijnlnung betrifft die Anfrage des Herrn 
Ministers iib(*r die Ab'iwvendung zusammengesetzter Tabletten. 

Den hierzu vorliegiuideii scbriftlieheii Bericht von Korner- 
Breslau veilritl 1* a r t s c li. Er bedauert, dass die Aerztover- 
tretung zu diesem (Jegeiistaiuie erst iiaehträglich gehört tvird, 
und bittet in dein Antwortsehreiben an den Ilerrn Minister dies 
hervor/.uheljen. Eine :illgt*uu‘ine Besijrechuug wird nicht beliebt. 

Die Behln.ssätze des Referats werden in folgernder P^orm an- 
geuomiiK'n: 

1. Das iirsiu'ünglielie A'erhot ist aufzulieben, well es a) ganz 
unklare A'erhältnisse sebafl't und ganz willkürlich gegen einzelne 
Arzm'iforineii sieh wendet mit (irUnden, die gegen andere ähn¬ 
liche Formen nicht geltend gemacht werden, obwohl diese dann 
alle logisclu'r Weise aus denselben Gründen dem \T‘rbot unter¬ 
liegen müssten. 1)> eim* für die Kranken bequeme und billige A''or- 
ordiuingsform trifft. 

2. Aiieii bei Eiuseliränkung des A'erbots auf Tabletten mit 
Stoffen aus den Tabellen B. und C. des Arzneibuches ist dasselbe 
nicht aufrecht zu erhalt(‘ii aj weil dadurch die Unklarheit, 
an der das A'erbot leidet, nicht geändert w'ird und ebenso wenig 
der Charakter desselben als Ausnahme, b) weil sich durch 
entsijn'cljende lb>berwaehiiiigen etwa zu befürchtenden Schädi¬ 
gungen der Ivraiiken Vorbeugen lässt. 

3. Dag(*gen ist Sorge zu trag(‘n: a) für geordnete, scharfe, 
sachverständige (’ontiole der betreffenden Grossbetriebe und 
ihrer Erzeugnis.sc*, etwa in ähnlicher AATüse, wie das für Diph¬ 
therieheilserum g(‘seliieht, b) für zw'eckmässige Vorschriften über 
das A'orrätliigli.'dten dieser Tabletten in den Apotheken, c) für 
streiig(* TTitersagnng (l(‘r Abgabe aller Tabletten, welche Stoffe der 
Tab(*llen B. und C. (>ntlialteii, im Handverkäufe, d. h. anders als 
gegen schriftliche ärztliclie A'erordimiig. 

Dagegen lehnt d<*r Ausschuss ab, die Gew’ährung eines Zu¬ 
schlages beim A'crkauf (li(‘ser Tabletten durch die Apotheker zu 
befürworten.“ 

— In di(; Ijiologisehe Alitlieilung d(‘s kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes sind Dr. Hiltuer, hish(*r Assistent au der pflanzenphysif»- 
logischen Versuchsstation zu Tharandt und in die hacteriologische 
Aljlheiluug Dr. Tjaden, l)isli(*r Kreisassislenzarzt zu (iiessen, zur 
commissarisehen Beschäftigung IxTufen worden. — An Stelle der 
ausgesehiedeneu Militärärzte, kgl. bayi'r. Oberarzt Dr. Martiu.s und 
kgl, säelis. Siabsarzt r»r. Brtdcr wurden der kgl. bayer. Assi.stenZ' 
arzt l)r. May(ir un i der kgl. säeljs. Oberarzt Dr. Fritzsche zur 
Dienstleistung am kaiserlichen t^e.'uindheitsamt vom 1 . Januar 1900 
ab eommandirt. ■— Der kgl. jjrens.s. 0b(‘rstaljsarzt Dr. Musehold 
schied aus dem Commandoverhältniss zum Gesundheitsamt aus. 

— Die Geschäftsführung der 71. A^er.sam mlung deutscher 

Naturforscher und A(*rzte in München hat nach nunm^r 
beendigter Abrechnung einen weiteren Beitrag von 2070 M. 80 Pf. 
für die Hochwasserbc.schädigten in Bayern dem kgl. Staats- 
ministeriiim des Innern üherreichen lassen. Die von Seiten der 
Naturforscherversammlung zu diesem Zweck überwiesenen Beiträge 
(die Bruttoeiiinahmeü aus den öffentlichen Vorträgen der Professoren 
0 h u 11 und Nansen, besondere während der Versammlung einge- 
zahlte Beiträge und^^die Einnahmen aus der Garderobe und dem ^ 
Verkauf von Ansichtspostkarten) haben somit eine Gesamnotsuiume , 
von 10 070 M. 80 Pf. ergeben. 
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- Die noiitscbe rn e d 1 c i n j 8 c h o W o c h o n s c li r i f t 
j.st mit Boftinn <Ij<*se.s Jahres in ihren 2i>. Jahrj^anj; eiroten. 
lt.is .tuhiläiim Ihres 2;>Jiihris:eu Bostelions feiert das HIatt durch 
Herausv'al>e einer Festiiiimmer, ln woJeher eine Kclhe berufener 
.Autoren hlickhiieke auf die EiitAvickluuu der verschiedenen 
Zwelffe der Medieiii in den letzten 25 Jahren jreben. 

- Pest. Portugal. In Lissabon ist ein Soldat der <h)rtigen 
d:»rnison, welcher in Porto auf Urlaub war, an der Pest erkrankt. 
Trufassende Pe.'iinfeetions- und Absperrungsniaassregeln wurden laut 
ÄQifliiher.MitlheiiuDg vorn 27. Dezember alsbald getnjtfen. — Britisch- 
Ostindien. In der Woche vom 'Jo. November l)i8 zum 2. Dezember 
r. J hat die Pest erheblich abgenommen. Die Ge.sammtzahl der 
in der Berichtswoche geineldeteih durch die Seuclie herbeigef iilirten 
>t<.-rl>efjille helrug I04ö’ gegenüber 2u80 in der Vorwoche. Die zuerst 
renannte Zahl schlieast jedoch annähernd 500 F'äJle ein, welche im 
Staate Hyderabad früher erfolgt, aber ei'st jetzt zur Kenntniss der 
Beborden gelangt sind, ln der Stadt Bombay sind die Ziffern für 
die Pesf.'^rcrhlichkeit innerhalb der gedachten Zeit von lob auf 129 
iinl in den zu der gleichnamigen Präsidentschaft gehörigen ver- 
si'biedenen Staaten und Bezirken von 1714 auf 1274 zurückgegungen. 
ln den (Vnlralprovinzen kamen 11, im Piinjab keine Pesttodesfalle 
wabnnd der Bericbtswoche zur .Anzeige. Jin Staate .Mvsortj i.«t der 
Stand der Seiichi? unverändert geblieben, dagegen sind die Zahlen 
der gernelileten reststerbefälle in Kalkutta von 48 auf 52 und in 
d.r Pra.-iidentschaft Madras von 17 auf 2:1 gestiegen. — Japan. 
Zufolge einer .Mitfheilung vorn 21. November s nd seit dem Auf- 
iMen der Seuche in Kobe G I>kranknngen amtlich festgestellt, 
ftelrbe alle todtlich verliefen. — MozambitpiP. In Alagude hat laut 
ar:.;'(cher Nachricht vorn 18. November <.lie Pest imim-r noch nicht 
ajlL't ln'rt, scheint sich indessen auf diesen Ort beschränkt zu haben. 

- In Uturen^o .Marques ist kein pestverdächtiger Fall mehr vor- 

it*li ■üiiuen. Trotz der .Ansammlung von mehreren Tausend Flücht- 
iijen, deren Frnährung nur unvollkommen erfolgen kann, und 
fou regnerischen Wetters ist dort der Gesundheitszustand gut. — 
Piritfoav, Nach den Veröffentlichungen de.s Nationalgesundheits- 
zu Asuncion sind im Monat Oktober 27 Personen, davon 23 
in -GjsciDn, 4 in benachlrarten Ort.schaften an der Pest gestorben. 
b;.';o bis IG. November kamen 8 Todeslälle an der Pe.st in und 
e: .Asuncion zur .Anzeige, ferner C erwiesene und 2 verdächtige 
bhankungen. V. d K G.-A. 


- ln der 51. Jahreswoebo, vom 17. bis 23. Dcceniber 1899, hatten 
"U 'l<-!itschen Städten über 400UO Fanwohner die grösste Sterblich- 

kot .Viicnduri mit 48,3, die geringste Dessau mit 10,8 Todesfällen 
ir Jahr und lUUO Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
•i'rb ncii sdub un Masern in Bamberg, Fassen, Fürth, Köln, Nürn- 
'erg, an .‘'charlach in Bochum und Elljerfeld; an Diphtherie und 
O'.'U). in Plauen. 

— l\ic man in ICnglaud jetzt Alles, was au Mannschaften iiuf- 

r " iiM kann, nach Südafrika entsendet, so wird auch 

Hilfe vdii Uivilärzteu zur Unterstützung des SanitUtscorps 
ausgiebig in Amspruch geuomraeu. Ausser den bereits au der 
i reut itc'iindlichen Chirurgen M a c C o r m a c, T r e v e s und 
■'lakins \vuriien jetzt noch Sir William Stokes, Watson 
“ y ü e, 0. li. C h e a 11 e uud Kendal Franks zu cousul- 
la-nden Cüirurgcu ernannt. Ferner wurden zahlreiche praktische 
A-rzie mit einem Oehalt von 1 I.. St. pro Tag als Chirurgen für 
■ le Aniu'e augeworhen. Fh’.staunlich ist, dass die obengenannten 
■iifunireiuleQ Aer/.te, die jetzt doch Avahrllch Arl)eit genug be- 
"tiimeu haben, Zeit fliiden, den Londoner Faclibliltterii ausfülir- 
■üt* Kerichte über ihre Thiitlgkelt zu senden. So bringt Brit. 
•11, Jouri). Spalteulauge Berichte von M a k i n s vom Oranjetiuss, 
ta ^ M a c C o r m a c. Beide betonen die ausser- 

' cDtJich günstige Heilteudeuz der durch Mauserkugelii gesetzten 
l>riM Modderfluss V'erwuiideteu soll bereits ein 

r-.f ifn ^^^Akius erklärt, dass er nicht einen ein¬ 

löt-.i'-^'^****H^**^ hal>o, der auf elue explosive oder Dum-Duin- 
ti..rr» I ®’^*^^'‘^2Ufllhren sei. Der Lancet-Berichterstalter im Wyu- 
wundert sich darüber, dass Ver- 
ll.- ir* V * ^unter den am Modderflusse verwundeten 
a häuflgstou gewesen seien; die Fh'kliiruiig für diese 

Nst'ii V ■' nicht schwierig. Treves hat sich auf den 

ktunn begeben und wird sieb dort siieciell der 

Hauchwunden widmen. Nach den UrtUeileu der 
r 1‘cAipi’esse liabeu sicli die Vorkehrungen des englischen 
jetzt gesteigerten Anforderungen gegeii- 

.... 

Siüte, das wir in No. 52 v. J. auf 1 ; 5,3 
^‘'*^'^' 11 . hat sich Inzwischen nach den letzten grossen 
! ?,*• T'’^’'8Hiiechtert, es beträgt nach Brit. inetl. Journ. jetzt 
»Dl 'Ä's Tbisherige englische Gesanvmtverlust elamda 
»nf 11 ^' Verwundete und 2:121 Vermisste, zusammen 
Manu, einschliesslich 438 OfÜciere, angegeben wird. 

^Ochficlm 1 nacb r i ch t e n): 

b'itp.si/ 1*^' Hustav Fritsch, bisher ausserordentlicher 

'i-'l V< ^ ^‘^Iftoftkopische Anatomie an der Berliner Universität 
Abtbeilung für Histologie am physiologischen 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. — 
technischer Hilfsarbeiter im 
j^^^j^^^enndheitsamt ist zum Vorstand der oenochemischen Ver- 
^ Geiwnheim a/Rhein ernannt worden. 

^^«4 .^vatdocent Dr. Arthur Grönouw (^Ophthalmologe) 

Professor ernannt. 


. ....... jrisv )si*!su*igeru*n .xniüruerungcii gegen- 

«omigeiid erwiesen, die Times dagegen klagt iu jüngster 
Lazaretheinriehlungen in Wyu- 
Das Verhältnlss zwi.schen Todteii und Ver- 



F'reihurg i. B. Dr. Otto Manz, A.ssislcnt der chirurgi.-^iiicn 
Klinik, hat sich als FMvatdocent für Chirurgie habilitirt. Gchcim- 
rath Ilegar fciiTte am ü. ds. seinen 70. Geburtstag. 

Fleidel berg. Der Profe.ssor der Chemie, Gclieimrath Gurt ins, 
erhielt das Ritterkreuz vom Orden Berthold I. F)er Professor des 
patholog, Anatomie, Geheimrath .Arnold, erhielt das Commandeur- 
kreuz 1 CI. vom Orden vom Zähringer Löwen. Der Professor der 
Hygiene, Flofrath Knau ff, wurde ziiin Geheimen Hofrath ernannt. 

Basel. Die au.sserordentlicheii Professoren an der hiesigen 
Hochschule Dr. L. < i. Courvoisier (Chirurgie!, Dr. Karl .Mel- 
liiiger (Ophthalmologie) wurden zu ordentlichen IVofessoren er¬ 
nannt. 

Dorpat. Der ausserordentliche Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologe an hiesiger Universität, Dr. Mnratow, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden, 

Florenz, l^r. M. Salaghi, bislier Privatdocent an der medi- 
cinischen FTicultät zu Neapel, habilitirte sich für Ortliopädie au der 
I medicinischen Sclnile. 

Genf, Dr. L. Bard, Professor der Hygiene au der mcAici- 
nischon Facultät zu Lyon, wurde zum Professor der medicinisehen 
Klinik ernannt. 

Graz Der aiisseroMlentliehe FVofe.-sor der Ohrenheilkunde 
an hiesiger Universität Dr. .J. II abermann ist zum ordentlichen 
Professor ernannt wor h'n. 

Kasan. Flabililirt. Dr. W. A. Arnoldow für Flygie.iie. 

Kopenhagen, Dr. Rovsing wurde zum Professor der 
Chirurgie ernannt. 

Moskau. Flabilitirt: Dr, V. Fb Poliakow für Krankheiten 
der Respirationsorgane. 

Neapel, Flabilitirt: Dr. G, Bellisari für Neurologie. 

AVien. Professor Dr. Hofmokl, seit ISsiö Professor der 
Chirurgie, ist aus Gesnndlieitsri'ieksichten um seine Pensionirung 
eingekommen. 

(Todesfälle.) In Düsseldorf starb am 31, vor. Mts. der ans- 
gezeichnete Augenarzt, Geb. Medieinalrath Profes.sor F)r. Albert. 
Mooren, im Alfer von 71 Jaliren. 

ln I.omlon starb im Alter von S.5 .Jahren Sir .James Paget, 
einer der hervorragendsten ('hirurgen der älteren englischen Schule, 
der sieh liaupts:i('ldieh vlureb seini* [»athologiseh-anatomiseben uud 
histologischen Untersuchungen berühmt gemaeht hat. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1899. 


Iststärke des Heeres: 


64 964 Mann, 16 Invaliden, 2(J9 Kmletten, 149 UnterofT.-Vorsehüler. 


1. Bestand waren am 

31. Oelobcr 1899: 

1 , 1 tjuvr- 

M„..„ 1 

1 tu-ii ^ vor- 

1 , M-luiler 

1 i:J66 

•-? 1 6 o 

j im l.azareth: 

2. Zugang; | im Revier: • 

1 in Summa: 

1 1617 
4011 
5628 

1 j 2 T-oyf - 

— 1 21 1 — 

1 1 23 i L>;; 

Im Ganzen sind l»'ehandelt; 

der Iststärke ; 

6991 3 1 29 1 l>5' ’ 

107,6 ! 187,5 , 1.18,7 , 167 7 

3. Al)gang: 

' diem^fäiiig: 

der i-lrkrankten: 
g<‘stor)ien :' 

'>0 der Erkrankten ; 
invalide : 

dienstun))raiiebbar; 
anderweitig -. 
in Summa ; 

4761 

680,7 

:J2 

158*) 
252 1 

;)208 

' 1 i 24 , 23 

1 33.3,3 , 827,6 j 92t),0 

1 ' 21 23 

1. Bestand 
Illeihen am 
30. Nov. 1899. 

1 in Summa : 

1 der Iststärke; 

1 davon im Lazareth : 

[ davon im Revier: 

1786 

27,5 

1115 

671 

, 1 h , 'o-- 

1 125,0; 2:l,9 | 1.3.1 

1 -> 1 - [ 2 

1 -- ! 5 1 — 


Von den in Ziffer 3 nufgefübrten Gestorbenen lial)fn gi-litten 
au: Ac\iter Miliar'.uherculo.se 1, Lnngenliihereulose 2, Magen- und 
Lungenkreb.s 1, Lungenentzündung 1. 

Ausserdem endeten 2 Manu dureb Sell)stmord, davon 1 durch 
Ersebiessen, 1 dnrcli Erhängen. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
NIonat November 7 Mann. 

Darunter 132 gleich bei der Fdnstellung. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niedorlassnn^: Dr. Heinrich Beer, approi). 1893, hier. 
Verzogen; Dr. Ernst Meixner von Michelau nach Birkenfels. 
Dr. Wolfgang Kaspar, approb. 1893, von Frankenthal nach Wörtli 
a. M. Dr. Archenauer von F ridolfing nach Steinweg, Post Stadtamhof. 

Auzzeichnungen (Nachtrag): Der Titel und Rang eines kgU 
Hofrüthes dem praktischen und Bahnarzt Dr. Ludwig Eser, Ober¬ 
arzt des Domcapitel'schen Kraukenhauees in Begensburg. 
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MilNCHENER MEDICLNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ahschiod bewilligt: Hem OboiHtabsarzt T. 01. Dr. Popp 
RegiDieiitsaret im 14. nntt^r Vorloibung dos Obaraktera 

als Genoraloberarzt mit der geselzliolion Pension und mit der Er- 
iaubnisa zum Tragen der Uniform mit den für Verabseliiedt^te 
vorgesoliriebenen Abzeiobon; ferner dem Assistenzarzt Dr. Friedr. 
Bock des 12. Inf.-Reg. bebufs Uel)ertrittö in KOnigliob Preussisehe 
Militärdienste; dem Oberarzt Dr. Otto Dees der l.aiidwebr 2. Auf¬ 
gebots (Wasserburg.) 

Kmatint: Zum Regimentsarzt der Stabsarzt Dr. Flaseb, 
Abtheilungsarzt vom 4. Feld.-Art.-Reg, im 14. Inf.-Reg. unter Be¬ 
förderung zum Obei-stabsarat 2. CI.; zum Abtbeibing.^ (Bataillons-) 
Arzt der Stabsarzt Dr. Hillen brand im 4. Feld-Art.-Reg. und 
der Oberarzt Dr. Deichstetter vom 1. Feld-Art.-Reg. im 2. Inf. 
Reg. unter Beförderung zum Stabsarzt. 

Versetzt; Der Stabsarzt Dr. Rapp, Bataillonsarzt vom 2. Inf.- 
Reg., zur Inspection der Militär-Bikiungsanstalten und die Assistenz¬ 
ärzte Dr. Lutz vom 23. Inf.-Reg. zuin 1. Feld-Art.-Reg.; Dr. Wiedo¬ 
man n vom 3. Cbev.-Reg. zum 19. Inf-Reg., Dr. Wiildin vom 
10. Inf.-Reg. zur Reserve des Sanitatsoorps und der Assistenzarzt 
Paul Iftner von der Landwehr 1. Aufgebots (Krlangen) zur R(‘serve. 

Befördert: Zu Oberstabsärzten 1, 01 die Oberstabsärzte 2. CI. 
Dr. Kölliker mit einem Patente vom 20. Juli 1899 und Dr. 
Heim, Beide u la suite des Sanitätscori)s, dann überzählig die 
Oberstabsärzte 2. 01. und Regimentsärzte Dr. Koch im 13. Inf- 
Reg., Dr. v. Grafenstein im 5. Feld-Art.-Reg. und Dr. Bau dre xl 
im 2. Fuss-Art.-Reg.; zum Stabsarzt der Oberarzt Dr. Schlier im 
15. Inf.-Reg.; zu Oberärzten die Assistenzärzte Dr. H a s .s 1 a u e r 
im 3. Inf.-Reg., Dr. R i e d 1 im 4. Inf.-Reg., Dr. H e o k e n 1 a u e r 
und Dr. Tüshaus im 9. Inf.-Reg,, Dr. Wiedemann im 19. Inf.- 
Reg., eämmtlicbe über/.äblig. 


No. 2. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten fdr Miinchsn 

in der 52. Jahrt‘ß\vocbe vom 24. bis 30. December 1899. 
Betheil. Aerzte 295. — Brechdarchfall 8 (8*), Diphtherie 
Croup 12 (10), Erysipelus 10 (Lb), Inten.üttens, Neuralgia interm! 

I (1), Kindbetttieber 3 (1), Meningitis eerebrospin — (—) Morbilli 
228 (ISl), Opbtbnlim^-Blenru.rrbooa neonat. 1 (4). Parotitä epideu^ 
0 (4), Pneumonui eroiiposa 43 (25), Pyaemie, Septikaemie — (_) 
Rheumatismus art. ac. 23 (27)_, Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

II v4), Tussis c(tnvulsiva 17 (14), Typhus abdominalis 3 (1) 

Varicellen 14 (12), Variola, Varioloi.s — (—). Summa 380 (313). ’ 

Kgl. ßezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München. 

Während der 52. Jahreswoche vom 24. bis 30. December 1899. 

Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen; Masern 1 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Crou)> — (3). Rothlauf — (—), Kindbettfieher — {—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brcch/lurchfall 1 (D, Unterleib.styphiiB 
1 ( —), Kem-hliiisten 1 (2), Croiipose Lungenentzündung i (3), 
Tuherciilo.se a) der Lungen 23 (23), h) der übrigen Organe 4 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus 4 (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (4), UnglücksfuIIc 2 (l), Selbstmord 3 (5), Tod durch 
fremde Hand — ( —). 

Die Gesammtzahl der Sterhefälle 207 (200), Verhältnisszahl auf 
das .fahr und 1000 Einwohner iin Allgemeinen 24,2 23,4, für die 
üh(‘r dem 1. Lebensjahr sUdiende Hevölkernng 15,9 (15,3). 

Die ciiigcklamniertcn Zalilen bedeuten <lie Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: October') und November 1899. 
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I5i-vnlk<'ru»ir.‘'zilT(*rii. (»terlnivorn I.lsC.'.CtO, Nifdfifiii vitii ri7::.')2:!, Täil/ 7C.').;>!*J, 
OlxTpfalz .Vir.,.s;U. Oluirfmnkcn ösr,,(K:i, >tith‘lfriiiik.‘ii 7:'.7,1S1. rim'rfntiik.'ii (;;>,2,.7Ss, 
Sth\vati<-n üJS'.'.ini — Auiislairj: si.sur., numUrru :ts,U40, riirlli 1*1,72»',. Kiiis.Tsluutcni 
4<l,82.S. LudwiKsluift-ii TW, .München 411 , 0111 , Nnrniicrfr lli;;,.s[) 0 , n-<,M‘nshnru 41,471, 
Wnrz)>urg f,H,7l7. 

Kinsendunfren f*-hl(‘ri an.s der Stadt loirtli un*l <lcn .ti-intern l.anfcn, Mci/cic 
riirD^ollin»:, Neuinarkt, N«>nn)>Mrfir v/W., N*-ns(a<}t a./WN., Sul/.l>ach, Hof. Dinkels- 
Jjiih], Neustadt a^A., Niind)cr)^, Ehern, Ua.'^sfurt, Kuiü^'shufen, Mellriehstadt, 
OhernhurK und .tiifr.^luinr. .. r, . t 

Ihdiere lirkrankuriKszahlen (ausser von obigen Stiidteu; worden geinelilet 
aus lulirenden Aemtem hezw. Orten : 

I)iphth<‘ri 0 , t'ronp: Forls<dznng der Epidemie im Urztlicheii lle/irke 
Anerlnuh :Eschenha'<di) :U iMdmndelte Eiille; kleine Elpidernie in N'ordheim iS*-heiti- 
f.d*!); Stiidte Ereising 2:5, Pirmuseii’« 42, Aernter I[or‘h^tadt a/.S. 70, Müuelieu II .M 
(hievon ;?8 im ilrzt. Hezirke ^Volirut^hau.■5enl, Hersbruek ;jü behandelte Eälle. 

Mortiilli: Fort«elzung der Epidemien in den Städten AnsV»aeli eU.Vi, Ham¬ 
berg f:;r.2), Nürnberg (114}) und AVnrz}*urg (12i:5), ferner in Lohberg iKet/tinu!, 
bi-her 4 Kin<l*-r gestorbim, Sehulsehluss, in 7 ».'emeiiiden des Amtes Emehlieim 
fll.y in rntersteinae}! fStadtsteiria*-bi, weitere Verbreitung auf nutteulierg. Hez.- 
Vint E<-ui:htwangeu Ouuzeuhausen •hier t'.*'.), ausseniem E:]»ideiriie in vielen 
(indenuj Orten fle.s Amte«, im Dislriet Lauf 'Ilersliruek47 la;hand<dte E'älle, im 
Stadt- und Landi)ezirk Sehuabaeh. gegen Süden fortschreitend (Sbult A.-d. 
SehvvnV>a«:h 4S, A.-(i. Koth 2:54 E’alie», Stadt Ueiss^mlnirg, Eälingeu, l>nrsl»runu, 
tiieilweise Scliulselduss, in Zellingen (Kurlsticlt) lü Sterbfalle, blos.s .>] behandelte 
Erkninkung*'!!, Amt Kilziiigen fllO), gutartig, Stadt Neuhurg a 1>. und :5 weiteren 
(Jemeindeti l>l’ l)ehandelte Eiille; in der Stadt Schweiufurt (tkii gegen Ende des 
Mf>nats erlos< hen, <-benso in 4 Orten de.« gleichnamigen .Amto.«. dagegen in 8 Orten 
weit*!r v<‘rbreitet - 102 ladiandelte Ealle. Epidemiseiie.s Auftreten ferner in de- 
meinde Derching fEriedherg), in l’a.«sHU :.Alt.stndtj, in Marxgrün iNaiia), vom 
Amte Korehheim eingei»raeht, im .Amte liothtmburg a/T., Sehulsehluss in l.’nter- 
weissenbrunn und Elishdjen fNeustadt aS), im Amte Donauworth, von der 
2 Noviunherwoehe aii in Ammerfeld (von 40 Sehülem 2i krank, S*'hul.sehlus.s;!, 
End(* November erloschen, endlich ausgebreitete Elpidemie in Ammerdingen (Nord- 
liugeu), leicht. Acmter Tbl/. 68, Wunaicdel 45, Hamberg I und II 22 und 33, 
rtirsberg 28 behandelte Fälle. 


. ^ epid*-mieu J'lpidemie unter Sehulkindcm in Lauenst' in 
keine at/Ilielte H.diautlluug, ferner einige Verbreitung in der Stadt 


l’a ro t i 
.Teusehnitz , i 
ing(d.'-fa<lt. 

.s< a rl a t i 11 a : Eortsetzung *l**r Eäüdemie im iirztl. Hezirk .Auerbach (Esohen- 
liach) neh ui DiplitluTie, ;5.'» l.idmndeltc Etillc ; Epi*!einie in Wt'vher Landau i 
von der letzten N{oi-mtierwo<-lie al) häufigere F.rkrankungen im .Amte Ebcrslicrg. 

Tussis convulsiva: Emtsetzung «ler im Septeinijer im -Aiute Ingtilsbidt 
liegonnenen Epidemi*' in d»‘ii denieimlen sü<iH<‘h <ler Donau; Epidemie in Tirsencii- 

nuith mul l'uigeiiuug, in ;t i U ten des Amtes Seluveinfiirt ,naeh Masern], euueunscfi 

in der Stadt l’egnitz, selten ärztli*'li hcliaiidclt. 

'l'y p h u s nlxl om i na 1 i s . l'ortsetzuug der E|>ideinic im .Amte Kiirlstiidt 
iin I.tiiideidiaeli und Titüng(‘u je (J Indiaiuleltc Eiille, von letzteren 5 in 
Hausejüdcmic und in Wcilhiudi Miltcuhcrgi.• .Aeintcr Zweihrücken t>, 
zahern 7, Kusel uu*! Liehtenfels je Eulerfrank il’farrkirehen) 5, von Metz em- 
gel)ra< ht; llanscpideinie ( l von 12 Kin*lt‘rn einer E’amiliej in Tggelsheim (Ludwig.' 
hafen), Kröppen lEirmasens) 4 behandelte Fälle. 

Varieellen: Eipideuii.seh in der Sttult Deggendorf. 

Variola, Variolois: 1 tcKltlieh verlaufener F*in in Untermenzing 
(Müneiien I;, 2 leieiite Fälle von Variolois in fler Stadt München. 

Influenza Epidiuni«ch in einigen Urten des Amtes Erding, Städte -Viigy 
bürg f>7, NurnlHMg 27, Sta*it- mul Landlu-zirk .Ansltaeh 23. ärztl. H*‘zirk / 

(Chaiiii 20, auss.>r«l*‘in mehr *><ler wt-niger vereinzelte E'älb» aus <Ier Stadt Baraot'S' 
den .AemtiTU Ehersherg, (Janniseh, Ingolstadt, Bamberg I, Forchheim uöd .Alzeua 

Im Interess*' grosserer Vollständigkeit und Ermöglichung 
Verö(T**ntliehuug <les < iesummterg*‘hniss*;.s vorliegender Statistik für das Janr in- 
wird um Einsendung der Anzeigen für December sowie um -li * 
t hei lang allenfalls nocii nicht zur Anzeige gelangter Fälle »■ 
früheren Monaten als Nachträge iausge.schiedeu nach .Monaten] a“ 

K. Statistische Bureau bis längstens 20. Januar dringend ersucht. 

= I’ortofreie Po s t k a r t e n form ul a r e für vorlicgentie 
durch die zuständigen Herren k. Iiezirk.siirzte zu erhalten, welche . 

Bedarf.sfalle unter.Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerz 
au das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


‘] Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 49) eingelaufeuer Nachträge. — ®) Im Monat Octoher einschliesslich der Nachträge HS»- 


»j 40. mit -13. bezw. 44. mit 48. Jahreswoche. 
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Originalien. 

Äus der medicinischen Abtheilung des. Prim. Doc. Dr. P a 1 im 
k. k. allgemeinen Erankenbause in Wien. 

Blutdruckmessungen mit Oärtn'er’s Tonometer. 

Von Dr. Hugo W e i s s, Secundararzt. 

Die Miingel der bisher bekannt gewordenen Apparate zur 
Bestimmung des Blutdruckes veranlassten Gärtner, ein neues 
Ia*trument zu coustniiren. Er richtete sein Augenmerk auf die 
VV'a^ton Arterien und die Capillaren. Da e.s gleichgiltig ist, 
;in welcher Stelle dos Arterienrohres man den Druck misst, so 
wä.hhf (lärtner das Gebiet der feinen Digitalarterien. Die¬ 
selben ecstatton eine gewisse Controle ihres Fülhingszustandes 
'inreh die Beobachtung der Injection ihres Capillargobictcs und 
werden überdies am wenigsten von sklerosirendcu Processen be¬ 
troffen. Der Blutdruck ist allerdings am grössten an den grossen 
Arterien und wird gegen die Capillaren zu langsam geringer, 
bi« (T in den Venen fast .schwindet. Es i.st aber der Unterschied 
nröohen dem Druck an den Arteriae digitales und der Radialis 
kein orheblieh verschiedener, seine Schwankungen kommen da 
vic dort deutlich zum Au.sdnick. 


Da.s Gärtnersche Tonometer, auf dc.sseji genaue Be- 
.«cJireibung in der Wiener med. Wochenschr. 1899, No. 30, ich 
rorveise, besteht aus einem pneumatischen Ring, der mit einem 
Gunimiballon und einem Manometer in Verbindung steht. Der 
Druck auf den Ballon vcrtheilt sich im ganzen pneumatischen 
bjätem pleichmässig. Gcmes.sen wird an den Fingern der Hand 
lierart, das.« aus der Fingerbi^ere das Blut ausgepre>st, der Rück¬ 
fluss desselben durch Aufblasen des pneumatischen Rings an 
'kr II. Pbalange gehindert und dann mit dem Druck so lange 
naohgela.ssen wird, bis sich die Fingerkuppe wieder röthet, was 
kuflieh und plötzlich geschieht unter gleichzeitigem Gefühl 
f'inps mit dem Herzpuls synchronischen Klopfens. Die Com- 
prwsion der Arteriae digitales geschielit mit demselben Drucke, 
ko da« Manometer (Quecksilber oder 'Aneroid) anzeigt. „Die 
Arterien können, da die Coinpression von allen 8eitcn gleich- 
ttifig erffilgt, nach keiner Richtung ausweichen und der Druck 
überträ^rf durch die um einen knöchernen Ring gleiehmässig 
''■rtheilte, weiche, aber incompre.‘«sible Umgebung in idealer 
auf die Blutgefä.sse.“ 

Eine solche Messungsmethode kann natürlich keine absolute 
'rösse für den Blutdruck angeben. Der letztere ist die Resul- 
irrade aus dem durch di(‘ Ilerzcont raction auf die Bliitmas.se 
jh'rtrafff.nt ti Tnipul.s und den Widerständen im Oefäss.system. 

E,rr>erimentator mis-st diesen Druck direct durch Ein- 
blifun^ einer ranüle in eine Arterie. Am lebenden Menschen 
anf die.se Weise der Druck gelegentlich von chirurgischen 
fwiff'en au'‘h gemessen worden, so von Faivre'), Alber t*). 


Die .\fes.sung am unverletzten Arterieiirohre muss hingegen 
'^indi recte bleiben. Was sich hier darbietet, ist nicht 
^^u^druck allein, sondern ein Ormglomerat von Faeforen, 
vt.-<chietlencji Individuen cbcii.'-o scliwanken, wie an einem 
'JeuiNcdbeD. 


^ffirre; Gazette m€d. de Paris 1860, p. 727. 
^Albert: Med. Jahrbücher 1883. p. 248. 

3. 


Allen diesen Afethodeii haftet von vornherein der Fehler an, 
dass sie eben indirecte Alethoden sind. Sie ba.siren auf dem 
Satze, dass Arteriendruek gleich ist Arterieiispanuung. Ihre 
Principien sind von den Versuch.'«ergcbiiissen an ela.stisehen 
Röhren hcrgenoinmcii, welche lauten: 1. Die Spannung einer 
Röhre ist gleich der Summe aus der Waiidspannung und dcan 
inneren Druck der Flüssigkeit. 2. Der innere Druck (wie auch 
die Wandspannung) bezieht sich auf eine Oberfliiclie, welche dem 
doppelten Längen- und dem doppelten Breitendiirclinies'^cr der 
Pelotte, also dem vierfaelien Flächeiidurchschnitte derselben eut- 
sprielit (W a 1 d e ri b u r g). 

Bei den Arterien handidt es sich aber um lebende Gewebe 
mit Eigensi>annung und selbständiger Contraetionsfiihigkeit. so¬ 
wie einem von vielerba Ursaelien aldiäiigigen Tonus. Dazu 
kommt no(‘h die Länge des (lefässsystems, die variable Coii- 
tractilität sdner einzelnen Ab>clinitt(* (Ban der Capillaren!), 
die Elastieität der Arterienwandung nnd die B» sehaÜenheit der 
umgebenden Woiclitheilc. Fs kommt der Fiilliingszustand der 
Gefässe, die Quantität des Blutes in Betracht, demnach 
Momente, welche hedc-utenden Schwaiikungeii iinierworfen sind. 
Dass dementspreeliend das ^l»ssuugsr('su]tat nur ndativ zu 
nehmen ist, liegt auf der Hand. W aldenbiirg betont, dass 
au.s diesen Gründen (b r Blutdruck der Arterienspannuug nicht 
proportional sein körn ne. 

Alan müsste also h(d Zahbaiangabeii iedesnial auch die 
accidcntolleii Alomeiitc» berüeksiehtigt'U, nm zu erfahren, auf 
Rechnung \velches Factors die grössere Hälfte des erhaltenen 
Resultates zu setzen s<>i. 

Der Gefässtonus ist eiiu' GWisse, <}ic ))ei der Berechnung der 
Widerstände nicht sehr in die Wagsc*hale fällt (v ,Baseh), er 
regulirt aber doch einersc iis die Vertheiliing des Blutes, und be¬ 
einflusst andererseits die Dicke der (b-fässwändc. 

Durch nervöse Jfinflüsse wird die Wandstarrheit zweifellos 
vermehrt, was insbesondere b(‘i kleinen und kleinsten Arterit.*n 
I von Wichtigkeit ist, während bei gnFscren Arterien die aetive 
Dilatation und Constrieticm ziemlich bilanglos ist. 

Von den zahlrciehen Tiislrumeiiten und Methoden zur in- 
directen Messung — icli nenne nur Al a r e y , W a 1 d e n h u r g , 
P o t a i n . V. B a s t* li , II ü r t h 1 e , M o s s o , Frey. R i v a - 
Rocci (te. — konnte sieh bloss das Spbygiiiomanonieier V(»n 
Basch Eingang in die Praxis verx'liuffeii, und die ineisicn 
neueix'ii Arbeiten über Blutdruck basirc-n auf seiner Verwendung 
(Zadek, Federn, Kornfeld, Gerliardt etc.). Das 
geistvoll erdachte InstruitH'tit tVirdert ineonstante Wca-the zu 
Tag(‘, weil r‘s sehw'ierig zu handlial>en ist. Es bedarf gründlielier 
Einübung und eines gut aiisgebibleien Tasfgefülds, wodurch e.s 
zu einer rein subjtvtiven Alethodi* wird. Bei T i g e r s t e d t *) 
finden sieh die Fehlergrenzen des Instrumentes mit 32 mm bis 
78 mm üg angegi bcn. 

Die GärtneFsclie Idee ist im Prineip schon von andt^ren 
Autoren hc^raiigezogen worden. N. v. Kries hat die Spannung 
menseli lieber Hautcapillaren dureli den (lewiehtsdruek be¬ 
stimmt, der erforderlich ist, um eiiw' IlauLstelle zu anaemisiien. 


*) Tigerstedt: Lelirbuch der Physiologie des Kreislaufs 
1893. 

*) W i e s s n e r ; T’el)er Blutdruekinessnngen während der 
Menstrnalion nnd SchwangerHchaft iniacusslon). Sitzung der Ges. 
f, Geburtsh. zu Leipzig, li». .Juni 1N99. 
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Dieser Dni<*k liisst sich leicht in hydrostatischen Druck re- 
diicircii, wenn <lie (irhsM* din* eoitipriinirten Flüche. Ukannt ist. 

M ii r c y Ix'dieiite sieli zu dieser Benx^hnun^ des Luft- und 
Wusserdrucks, iiaicrn er einen j^anzen Vorderann luftdicht in 
t'in (ilasiiefüss hra(;hte und <lie Luit darin so lan^r^ compriniirtt», 
bis dt'i- Arni Idass wurde. Der im Moment des Farbenwei-hsi.-ls 
{^c‘ni('ssene Luftdru(*k ist ;ilcicli dem Blutdruck in den Arterien 
des Vorderarmes, 

Ch. S. Roy und Graham Brown haben den Blutdruck in 
den kleinsten Arterien, Venen und Capillaren an der Frosch- 
scliwiininhaut ;m*mes.sen. 

Beim Ai>{>arat von U i v a - R o c c i, wird der Oherann durcli 
einen Schlauch circular coinprimirt bis zum Verschwinden des 
Bu1s(m. in W(dchein Momente man die liölie des Blutdni'*ks am 
.Manometer ahlesen kann. Der Zeitpunkt des Erscheinens und 
Schwindems (h's Radialj)ulses ist oft schwer festzustdien; ferner 
wirkt d(*r Druck nicht direct auf die Brachialis, sondern zunächst 
auf das umliegende (iewebe von iH-trächtlichern Umfaim lu^d 
endlich lic^u die Brachialis nicht auf fe-ter ITnterla;^n*, soudm-n 
mitten im Oberarm, so dass sie ihre Lajre h*icht ändert und 
scluver comprimirhar ist. 

Vor allen diesen Apparaten hat das G ä r t n c r’seiie Tono¬ 
meter di(’ Eii^cnschaft der überaus leichten Handhahun^ und 
der prä^rnanten ohjectiven Oontrole voraus. Es muss ahm- aus¬ 
drücklich hi‘rvor^rehol)en werdmi, dass c.s sich hei den damit er¬ 
haltenen Zahlen um relative Werthe handelt, die eiprentlich nur 
Schlüsse auf <‘in und dasselbe Individuum gestatten. Wie die 
übrigen Tnstrumento hat auch dieses sinne Fehlerquellen, be¬ 
deutet jedoeh schon dadurch einen Fortschritt, weil dabei auf 
das subjexüiv so sehr variirendo Tastgcfühl gänzlich verzichtet 
werden kann. 


jM e t h o d e der Messung. 

Bei den Idessungen wurden alle von G ä r t n e r angegebenen 
Bedingungen .“'treng beobachtet. Sowidt es anging, wurden die 
Kranken liegend gi'me.ssi'n, die llaml in llerzhohe, jedesmal an 
der glcM'ehen lüialange. Neben dem Hg-Manometer fand t'in 
sorg-fiiltig gf*prüft<*s Aneroid Verwendung, das hiiiiüg durch das 
i'rstere naeheontrolirt wurde. Die meisten Bt*stimmungen 
wurden öftt'i-s wiederholt, wobei sich kaum jemals iiennenswt'rthe 
Differeiizcii t'rgabcn. Bei schwieliger Haut waren die Wt'rthe 
nur um (*in Geringes erhöht, immer iniierhalh der zulässigen 
Grenzen, so dass dieser Umstand füglich vernachlässigt werden 
konnte. Bi'i nur einiger Uehung gelingt eine Messung in einer 
halben Minute, doch ist es von Wichtigkeit zu bemerken, dn.s.s 
man mit dem Druck im Ikdlon langsam und von 5 zu 5 Thcil- 
stricheii naehlassen muss, weil bei zu raschem Ooflfnen des Com- 
ju-essorinms (das vorthcilhafter ist als die blosse Hand) höhere 
Zahlen rcsultiren als heim suceessiven Nachlassen. 

Die Anaemisirung der Fingerkuppe gelingt am besten mit 
den kleintm Kautschukringt>n, während der dem Apparat bei- 
gegebent? Fingerhut unverlässlich i.st. 

Von den Fehlerquellen wäre als wichtig hervorzuheben das 
Verhältniss der Grösse des pneiimatischen Ringes zur Finger¬ 
dicke. Bei einem dünnen, mageren Finger bedarf es bis zur Be¬ 
rührung desselben mit der aufgeblähtt'ii Kautschul^meinbran 
^choIl einer ganz heträclitliclu'ii Druckgrösse, die bei einem 
starken Finger entfällt. Und wenn auch bei dem letzteren wieder 
die W. ichtiieilc massiger sind, so weiss man die Grösse des 
liif'raiis resultirenden Fehlers riiclit anzugeben. Ferner .sind die 
.‘^ttTiiförmigen Fallen am Ring nicht gleichgiltig, denn die 
Druckgrösse ist auch abhängig von der Grösse der g-edrüekten 
Flät'he, die bei verschieden dicken Phalangen variirt. Man muss 
(hfinnaeh, um exat^t vorzugehen, verschieden grosse Ringe haben 
und hei den Rt'sultatcn auch die Ringgrösse angehen. 

Des Wciten'ii wäre auf dit' gleiche Qualität des Kautschuk 
zu aclittm, de-'-en Dehnbarkeit hei vt'r.sehiedeiier Dicke sich 
ändert. 

Bei meiiK'ii ^fcssungen haiu' ich getraelittä durcli Auswahl 
der Fälle (1cm ^Missverhältni.s.s zwischen Finger und Ring zu be¬ 
gegnen. da mir nur eine Ringsort«- zur Verfügung stand. 



l\r e s u n g e n an (j e s u ri d e ii. 

Im Allgemeint'U lassen sieh die au Gesunden gefundenen 
Resultatt- dahin zusammenfassen, da.ss Münnt'r eine liöhere tono- 
metriselie Zald ergaben als Frauen, ferner da.ss kräftige, grosse, 
gutgenährte Leute höhere Zahlen hatten als schwächliche, unter- 
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ernährte, was wolil mit den erhöhten peripheren Widerständen 
zusammenhängt, gcgclien durch die dickeren Gefässwände und 
den grösseren Gefässdiirchmesser und in Folge dessen die höhere 
Herzenergie. Dii-st-s Resultat findt't seine Bestätigung bei 
W a 1 d e n b u rg . der bemerkt, das.s tiiti relativen Schwankungen 
des Blutdruckes gesunder Personen abhangen von der Grösse des 
Individuums, von >^einem Körpergewicht und noch manchen 
anderen erst noch zu t-rforsehenden Umständen. 

Als mittlert' Zahl fand ieh bei Männern 120 mm, bei Frauen 
100 mm. Dit* iintt-re Grenze bei Männern 90 mm, bei Frauen 
80 nun, dit*. obere Grt-nze unbestimmbar, weil sich zuweilen 
Zahlen t-rgahen, die als (lathologiseh beztnehnet werden müssten, 
trotzdt'ui sieh absolut kein Anhaltspunkt für eine Erkrankung 
aufhiult-n lit ss. Z. B.: 

Dp. S.. 29 Jahn* alt, sehr gross, kräftig, starker Cigaretten- 
raiu-iu-r, oliue Bes<-hwcrdeii, mit iioimialen Darmfunctioneu, der 
unregt-lmässigen Lel>en>wandel führt, Vencri et Baccho tapfer 
huldigend. z<-igt don Durehselmittsdruek von .150 mm nach 
G ä r l n e r. Keine Hyiiertropliie des linken Herzens, Lues aus- 
gesehlo-scn. Manehmal sinkt der Druck auf 120 mm. 

Man könnte sich vielleicht in diesem Falle die Blutdnick- 
steigei'uug ai- uiit(*r nervöst-ii Fnntlü'^s(*n entstanden denken, wo¬ 
zu im Abusu;- von Tabak und Alkoliol Anhaltspunkte gegebtai 
sind. Dag(‘g<'ri spriclit ein zweiter Fall. 

Ein anderer, nicht mindt'r kräftig gebauter, gut genährter 
Collt'gc, Dr. M., 26 Jahre all, ohne jedwede Beschwerde, weder 
Raiieher noch Trinker, der nie grössere Exccsse begeht, hat 
160 mm Druck. Keine FTerzhjq)ertrophie, nichts Auffallendes 
an den peripheren Gefässen, ira Harn keine pathologischen Be- 
standtheilc. 

Diese 2 Beispiele sind Extreme; für gewöhnlich darf man 
die oben aiigegeliencn Zahlen orw^arten, wobei es auf 10 mm 
mehr oder w'eniger nicht ankommt. Jede höhere Zahl bringt 
den meist berechtigten Verdacht auf eine innere Erkrankung, 
gewöhnlich der Gefä.-'se oder dtu- Nieren. 2 eclatante Fälle werde 
ich im Capitel Arteriosklero.'^c erwähnen. 

Die Messungt-n wurden, witt bereits erwähnt, iin Liegen ge- 
mat'lit. Dt'r 1 uitcrscliitxl zwiselu-n Liegt-n und Sitzen ist nur 
gering. Auf die Art der Fingerhaut, die Dicke der Phalangen, 
Oedern t-tc. wurde Rücksiidit genommen. 

Den gei’ingeu Fuiifluss einer Fingerschwiele auf die tono- 
metrisehe Zahl zi-igte ein 20 jähriger Typhusrecoiivalascent, der 
stark herahgekommen war, v(*rminderte Herzaction hatte und 
dessen FingeiT.aut überaus dick war. Bei ihm resultirte die 
Zahl 70 min Hg, wie nach der Pulsfühlung an der Radialis zu 
erwarten war. 

Aiis.sehlaggt'beiid war ausgiebige körperliche Bewegung.^ Ich 
fand, dass nach raschem Gehen, Stiegensteigen, körperlicher 
Arbeit, wenn sie nicht anstrengend war, die tonometrische Zahl 
grösser wurde, während bei ermüdender Muskelarbeit der Druck 
sank, weil vermuthlioh ein Aftluxus zu den arbeitenden Muskeln 
.stattfand, wodurcli der Blutstrom von der Peripherie abgelenkt 
wurde. Das Glt-ielie zt-igte sich nach der Mahlzeit, wobei der 
perijJiere Di-ut-k sank durch Ableitung der Blutmaase in die 
Därme. 

Psychische Emotionen brachten zuweilen hohe T. Z. (tono- 
metrischi' Zahlen). Ich beobachtete mehrmals Anstieg um 30 bis 
40 mm Hg-Druck nach Aufregungen. Ausführlich hat diese 
Frage Kornfeld mit dem Sphj'gmomanometer von Basch 
studirt; ieh konnte mich nur auf wenige Fälle beschränken. Dass 
Ncrvein-intlÜsso den Blutdruck zu steigern vermögen, st^t 
übrigt-ns ausx'r Frage. Walirscheinlicli handelt es sich um ^izc 
auf dit* Gefässnerven und damit Erhöhung der peripheren Wider¬ 
stände. 

Einigemal mass ieh den Druck nach Magenausheberungen, 
wonach eine Drucksteigernng von 5—30 mm Hg sich ergab: 

1. W. Johann. 41 Jahre, Nooplasma ventrlc., zeigt am 1. BlDg- 
finger vor der Aushobening 108 mm T. Z. 

2. K. Johana. ö.ö Jahre, Neoplasraa ventric., vor der Ausheoe- 
rnng 100 mm, nach der Ausheberung HO mm T. Z. 

3. Sch. Jos., 79 Jahre, Care, ventr. incip. und Arterloskler^is, 
vor der Ausheberung 130 mm, nach der Ausheberung 150 mm T.^- 

4. G. Ferdinand. 62 Jahre, Myodeg. cordls, vor der AusheDc- 
rung 80 mm, nach der Ausheberung 90 mm T. Z. 

5. M. Josef, 52 Jahre, Care, ventr., vor der Ausheberong 
70 mm, nach der Ausheberung 75 mra T. Z. 

Interessant war ferner die constant wiederkehrende That- 
snehe, dass « t a rk e R a u eli e r hohe tonometrische Zahlen auf- 
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wiesen; Hass die Frsaelip in einer toxischen Tonuserhöhung der 
lM?ripheren Arterien freiegen .sei, wage ich nur zu vermuthen. 

Iter Blutdruck des Gesunden steht unter dem Einfluss ver- 
johiedenartiger äusserer Zufälligkeiten, die an einer Curve gut 
tföichtlich sind, welche die Tage.'..sehwankungen zeichnet. 


Dr. H.. 30 Jahre alt, gesund, kräftig, klein, leicht erregbar. 

Dieses Paradigma 
zeigt die Erhöhung 
des Blutdru(;kes nach 
körperlicher Arbeit 
(Heriimgehen, Trep¬ 
pensteigen) und ge¬ 
ringere nach psyohi- 
vscher Erregung, starke 
I)epres.sion der Curve 
zur Zeit der Verdau¬ 
ung, kleinere bei gei¬ 
stiger Anstrengung. — Systematische Untersuchungen über den 
Füniluss der Muskelarbeit auf den Blutdruck haben Grebner und 
lirüDbaum^i mit demGärtner’schenTonometer angestellt. Es er¬ 
gab sich während der Arbeit vSteigerung de.s Drucks, dio be¬ 
deutend wurde bei sehr angestrengter Arbeitsleistung und bei 
rachem Arbeitstempo. 



Messungen an Kranken. 

Dass die Ergebnisse der touometrischen AIe.ssungen am 
Kranken sehr variabel .sein müssen, liegt in der Natur der Sache. 
.Ibgesehen von den Tagesschwankungen wie bei Gesunden, 
könauen doch die beiden Addenden des Blutdrucks, Herzarbeit 
und Widerstände, im kranken Organismus ganz be.sonders in 
Betracht, Ich habe zu erheben versucht, in wiefern sicli die 
i'Mioffietrischen Alessimgen praktisch verw’erthcn lassen. 

Ich fand, dass hohe Zalileii einen wichtigen ETiigerzeig 
gsben, dass schwere pathologische Veränderungen vorhanden 
seien, welche den Blutdruck steigern. Beispiele dafür bietet 
inibesondere die Arteriosklerose. Mittlere Zahlen sind schwer 
rerwerthbar. Dem Ein wand gegenüber, da.s.s die gebräuchliche 
Polsuntersuchung annähernd zureichende Aufschlüsse über die 
Btscliaffenheit des Seitendruckes gibt, kann ich in Ueberein- 
'timniuiif!: mit v. Basch®) auf das Bestimmteste erklären, dass 
diösc Annahme nicht gerechtfertigt i.st. Es ist zwar im All- 
paneinen sehr wahrscheinlich, dass man einen hohen Druck von 
dnenj niedrigen wird unter-sedieiden können, über diesen Rahmen 
jedoch gehen die Schätzungen nicht. Das Tonometer, wie die 
aiideren Apparate, liefert aber gerade bezüglich der Schwan¬ 
kungen bei hohem Druck wesentlich po.sitivere Resultate. Ich 
batte wiederholt Gelegenheit mich zu überzeugen, dass die 
Dnickschätzungen von sehr erfahrenen Fachleuten, insbesondere 
A wo es sich um Erweiterung des Gefä-ssgebietcjs handelte, sehr 
juufig irrige waren. Der ta.stende Elnger vermag eben nie ver- 
j'dich über Herzenergie, Innendruck und Arterienzustand zu 
^^beilen. Bekanntlich täusclit oft eine dicke, nicht rigide, 
‘‘^jdlicheArterie mit guter Füllung, hohen Druck vor (Aorteu- 
‘U^fieienz, Anaemie etc.) während das Messungsresultat ganz 
'-^igegengesetzt ist. Federn, der eine grosse Erfahrung auf 
Gebiete gesammelt hat, macht in seiner Arbeit über Blut- 
^ und Darmatonie auf diese Täuschungen aufmerksam. 

Wieder ist es die Arteriosklerose, welche diesbezüglicli leiclit 
_ ülirt. Man findet oft an den tastbaren Arterien keine 
während in der Aorta hochgradiges Atherom bc- 
t Das gerade sind die Fälle füFs Tonometer. 

Jedenfalls wird also der Apparat, soweit er mit seinen re- 
verwerthbar ist, insofern von praktischer Be¬ 
in Hilfsmittel in die Hand bekommt, 

p . '^‘überschätzen der subjectiven Beschwerden des 
dem W^e zu gehen. Es wird dann beispielsweise 
^füäzeitig erkannte Arteriosklerose, die Nephritis, der Satur- 
V der oft schablonenhaft diagnosticirten 

Neurasthenie, des Magenkatarrhs u. a. treten. 

(Sclilass folgt) 


und Grflnbaum: Wien. med. Presse 1899. 
Basch; Wlea med. Prewe 1896, No. 16. 


.Aus der Untersuchungsstation am üarniaonslazareth Würzhurg. 

Zur Pathologie der Miliartuberculose. 

Von Assistenzarzt Dr. Georg Mayer. 

Der im Folgenden ge.ichilderte Full von Miliartuberculose 
zeigte einerseits lu der Krauiceugeschiciile, uuderer»eit.s im Sec- 
tieusbefuiid und bei der Jiistolugisclien Untersuchung einige nicht 
uninteressante Befunde. Die Krankheilsgeschiehie ist in Kurzem 
folgende; 

Sebastian S., Jahre alt, zugegaugeu am ü. Januar v. Js.. 
an geringem lliLsteii imd Au.swurt leideuil, sowie Aiheumoth bei 
kdrperliclieij Ansiieiigiiugi'U. .ScJilecht genährter, schwächlich 
gebauter .Mann, 8 challverkiirzuug 1. h. u., leinblasige Knssel- 
geräusehe über dem linken überlappen, ziemiieh kräftiger Öpitzeu- 
stoss, seil wacher, weieher Puls; an der iteuge.seile des rechten 
ilandgeleiiks eine l'cm lauge blauroihliche, dmui breiteHautuarhe. 
über der Luterlage \ersiäJiebiieh, handbreit darüber ein 1 7* cm 
breites, 7 ^ em tricliieriormig in die Tiefe gehendes Geschwürehen, 
dünn weissgelbiiches Seeiei enileereud, Abendleiiiperaturen um 
38 ’, keine 1 uberkelbaciileii iiii AuswuiT. Zustand bis 18. 11. 
ziemlich gleich, abendliche Temperalursteigeruugeu bis 38,0''. 
18. 11. plötzlich Abends 30,1-viu 23. II. bei heftigem Husten 
Erbrechen, 3Ü,UAbends Sehweiiung der Uaut beider Unter* 
Schenkel, gedunsenes Gesicht, llarumeuge 3ÖO ccm, specifisehes 
Gewicht 10 :^ 0 , El Weissgehalt l.oi'roc. Gesammte Urinmenge centri- 
fuglrt, zeigt keine Tubeikeibacilieu im Ssediment. Ueberwaud 
stumpf sich aufühleud, Milz paipabel. Im Sputum Tuberkel- 
bacilieu. Augeuhiutergrund uornittL — BJutbefund; Zahl der 
weissen zu der der rothen Bluikoi'perchen wie 1: 72U, vereinzelt 
eosinophile Zellen mit a. tirauiilatiuueu, hauptsächlich poiyuucle- 
äre mit neutrophiler Körnung. 20. 11. iNaehin. 4 Uhr wiederum 
plötzlich heftiger Husten, Brechreiz, Beschleunigung der Athmuug 
auf 43, des i'uiscs (bis dahin zwischen VO—bO) auf 1U8. llerz- 
Lhatigkeit leise, regelmässig. Ueber beiden Lungen reichliehe, 
feine Itasseigerüusche, Teiup. 37,b"! ilarnmeuge U7ü ccm, kein 
Eiweiss! specifisehes Gewicht 102o. Zustand nur lu halüliegeuder 
Stellung auf der linken beite erträglich, ausserdem sofort hef¬ 
tigste Alhemuoth 27. 11. btatus id. 23. 11. merkwürdiges Wohl 
beüudeu trotz erhöhter Athemuoth iS ach mittags, Gesicht geröthet, 
Lippen bläulich, bcüweiss auf der btirue, heftiger Hustenreiz, in 
dem geringen Auswurf keine TuberkelbaciJJeii. Herzthätigkeit 
leicht unregelmässig, Zahl der Herziuiie 100, Puls kaum zu fühlen 
trotz Exciiantien, an der Herzspitze ein fernes, schwaches, un¬ 
bestimmtes Geräusch, synchron mit den Herztönen; mehrmals 
Erbrechen, keine Haruabsouderuug, Temperatur 37,ö Athmuug 
(jü. 1. 111. subjectives Wuhibeüudeu, Harumenge 250, specifisehes 
Gewicht 1030, 1,2 Proc. Eiweiss. Temp. 30,5, Athmung 02, syn¬ 
chron mit den Herzlöueu, feine, unbestimmte Geräusche, Herz¬ 
thätigkeit sehr unregelmässig, sehr lci.se. Puls uicht fühlbar. 2. III. 
Temp. 30,0, Harnmenge 2oU, speciiisches Gewicht 1028, 2 Proc. 
Eiweiss, Athmung OO, starker Husten mit blutigem, geringem 
Auswurf, keine 'Tuberkelüucilleu, mehrere Durchfälle, um Herzen 
deutliches Geräusch, synchron mit den schwachen, unregelmässig 
lauten und unregelmäsig sich l'olgeudeu Herztönen. Die Art de.s 
Geräusches ist bald ähnlich den blasenden, bald wieder den rei¬ 
benden Geräuschen. 3. 111. Temp. 30,5 Athmung 02, keine Harn 
absonderuug, Herztöne fast völlig verdeckt durch ein lautes, dem 
reibenden ähnliches Geräusch, Wohlbetiudeu subjeeiiv bis kurz 
vor dem Nachm. 2 7i Für plötzlich erfolgenden Exitus. 

Auszug aus dem bectionsprotokoll; Am rechten Arm, zwi¬ 
schen Hand- und EJIeubogengelenk unregelmässige, leicht eiu- 
gezogene, weisslich strahlige, verschiebliche, kJeiue Narbeu, ausser¬ 
dem zwei '/t cm breite, mit weissgelblicben Krusten und schwaui- 
mJgeu Granulationen versehene seichte Geschwürchen, in ihrer 
Umgebung linseugrosse, blaurötliliche, leicht erhabene Fleckchen. 
— Uuterhautzellgewebe oetiematös durchträukt, — Lungen wenig 
retrahirt, gebläht, leicht lösliche Verwachsungen mit der Pleura 
costalis; 1. L., O. L.: Schuiiliiäche duukelröthlicli grau, schaumig¬ 
blutige Flüssigkeit eutieereud. ln der Spitze stark zerfallene 
Caveruen, dazwdscbeu Kalkeinlagerungen, Verkäsungen. Die 
ganze waUniissgrosse Partie gegen die Umgebung durch eine 
schmale, grauweissliclie Bindt^gewebszone deutlich abgegrenzt; 
übrige Schnittfläche durchsetzt von zahllosen, hirsekorugrosseu* 
graugelblichen Knötchen. Auf der hinteren Seite eine weisslich- 
stralilige, breite Einziehung, ln deren Mitte eine feine, für die 
Sonde eben durchgängige Oeffnung. Von der Narbe zieht sich 
ein derber, weisslich röthlich gefärbter Biudegewebszug keilförmig 
in die Tiefe. — U. L.: dunkelgrauroth, mit zahllosen Knötchem 
R. L., O. L.; hinten unten wiederum eine derbe bindegewebige 
Einziehung, Schnittfläche graugelblichroth, Knötchen im Zerfall. 
R. L., M. L.; Zahl der Knötchen geringer. R. L., Ü. L.; Rundliche 
Kalkeinlagerung 1 cm breit auf der Pleura, Obertheil der Schnitt¬ 
fläche lebhaft hellgrauroth mit massig zahlreichen Knötchen und 
einer haseluussgros.sen, glattwandigeu, kugeligen Höhle. Uuter- 
theil dunkelblauroth, fast frei von Knötchen. — Retrobrouchial- 
drüsen vergrössert, Durchschnitt schwarzröthlichgrau._Im Herz¬ 

beutel 200 ccm hellseröse. Flüssigkeit. Herz; Gewicht 288 g, Um¬ 
fang am Annulus cartilagineus 20 cm, Länge von der Aortawurzel 
aur Herzspitze 13 cm, Dicke des rechten Vorhofes 1 mm, des 
linken 2 mm, des rechten Ventrikels im Conus 3,2 mm, des linken 
8,5 mm; Epicard fettarm, stellenweise sehnig getrübt, Farbe gelb- 
röthlich, am rechten Herzen fast welssgelbllchröthlich, SulcI der 
Gefässe abgeflacht, Venen stark geschlängelt, rechtes Herzohr 
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UD(1 (lio anj^reuzondou Vorhofpartlen (luukelblaiiroth. hart. Iiiikt*s 
llerzolir rotlilichbliiulicli. ebeiitalls hall, bekle Herzohivu fVst <K*n 
lT*s<pnin}: vou Aorta uiid 1‘ulmoualia uuilai;t*nul. die Iler/didhlen 
mit Cruorma.sseu pdiillt: luieli deren Kntfernun« eisclieint ein 
Imntes Bild; das reehte ller/ohr ist aiiSKeluIlt voi» einem u'<*iss- 
rötldieheu Thrombus, der bis zu den Foraiuina Thebesii herab¬ 
reicht lind au seinem Ende fein ausj'e/.aekt ist; in der Fossa ovalis 
steckt ein V/, cm lanjrer, «ejicen die Tricuspidalis dick und kiij^eJi«; 
werdender, jrlatter, weisser Thrombus, mit einem 2 mm dicken 
iStiel. In zwei Foraiuina Thebesii weissiiche. runde, kleinerb.seii- 
;;rosseThromben, ln fast allen, aueh den kieiusteu Keeessuszwischen 
den Muse, pectiuati ku^eiige und liiUKdielie, weissröthliehe, auf dm 
Musculi pe<*tinati kugelige und liiugliche, weissrötliliehe. auf der 
Oberliäche iheils fein gerippte, theils rhoinboid gefelderte Throm¬ 
ben von Linsen- bis llaseluusskerugrösse. Dm* rechte Vmitrikel 
von der Spitze bis zum Ansatz der Tricuspidalis 7 cm h(K‘h. ist 
von der Spitze aufwärts in einer Höhe von 2 '/j cm ausgefiillt von 
einer weisslichen, theils innen erweichten, theils röthliche Sehi<*h- 
tung zeigenden Thrombiismasse, über welche gerippte, weisse 
Thromben, davon einer kleinkirschgross, liervorragen; ausserdem 
in allen Uecessns zwischen den Fapillarmuskein und den Trala*- 
culae carneae Thromben bis liaselnussgrösse. endlich noeli feinste, 
kleinste in dtm Winkeln der Sehneufaden der Tricuspidalis. 

J>as linke Herzohr au.sgefüJlt von einem weisslichen. innen 
theilweise erweichten Thrombus, dessen in den Vorhof reichendes 
Ende ebenfalls zackig. In der tiegend des früheren Foramen 
ovale ein grauweisser, feingerippter, 1 cm langer, an dem MitraJis- 
ende kugeliger, mit feinem Stiel deui Seiüum scheinbar glatt auf- 
sitzender Thromims. In der Spitze des linken \ entrlkels verlilzte. 
weisse rhromlummassen, ül>er welche andere bis haseluussgross. 
hervorragen, ähnliche in fast allen Keeessus, ferner kleine unter 
der Ansatzstelle der Mitralis. 

Das Myocard sehr schlaff, graugelblich-röthlich, namentlich 
Ira rechten Ventrikel, theilweise mit feinsten, weissgelblichen 
Pünktchen durchsetzt. Endocard, soweit sichtbar .ebenfalls gelb 
röthiieh und namentlich an den Papillarmuskeln des r«*chteu Her¬ 
zens mit zahireichen, kleinsten, weissgelblicheti Fleckchen. Die 
Trabekel abgetlacht. Klappen: Tricuspidalis normal. Breite 
2,82 cm, Pnlmonalis ebenso. Breite 2,U cm, gefensterte Halbmonde, 
Aorta: Breite 2,4 cm. Halbmonde lebhaft geröthet, undurchsichtig, 
zwischen dem vorderen und rechten eine röthliche arrodirte Stelle, 
zwischen dem rechten und linken eine rundliche, scharf um¬ 
schriebene Köthung; Mitralis: Breite 3.2 cm mit knötchenförmigen, 
derben, weisslichröthlichen Verdickungen an den Ansätzen der 
Chordae teudiueae. Intima der Aorta au zahlreichen Stellen mit 
feinen, weissgelblicheu Streifen. Linke Corouararterie: Lumen 
etwas starr, Abgang normal, Oeffniing nicht verengt, ebenso die 
rechte. Lumen der Kami descendentes beider Kranzarterien 
makroskopisch starrer als die übrigen Verzweigungen. 

Bauchhöhle: In den abhängigen Theileii mässige. hellseröse 
Flüssigkeit, Leber nach Gewicht und Volumen vergrössert. Kapsei 
weisslich getrübt, Schuitttiäche gelbbräunlich, scharf marmorirt. 
Milz gering vergrössert, Kapsel mit zahlreichen weissli<*heu Trü¬ 
bungen, Schuitttiäche brauuroth, theilwei.se deutliche Balkeuzeich- 
nung. Linke Niere geringe Fettkapsel, derbe Substanz. Länge 
13, Breite 7, Dicke 4,5 mm, Kapsel ziemlich löslich. Dberüächeii- 
farbe gelbbräunlich, lebhaft bläuliche Veuenstämmchen, Uiudeu- 
substanz verbreitert, hervonjuelleud, graugelblich: M a l p i g h i‘- 
sche Pj'ramiden lebhaft roth. Niereub<*cken oedematös, rechte 
Niere Kindeusubstauz noch heller, graugelblich, sonst wie links. 
Kopfhöhle ohne Besonderheiten. 

Bei der Untersuchung im Zupfpräparat sind die Herzmuskel¬ 
zellen sehr leicht abstreifbar, erfüllt mit Albuminoid-, dagegen 
leer vou Fetttropfeu, unter Miiskeitibrilieu mit unkenntlichem 
Kern kleine, glänzende Schollen: Amyloidreaction negativ, da¬ 
gegen intensive Färliuug mit Saffrauin. Ein Theil der Mu.skel- 
zellen in zwei bis drei Bruchstücke zerrissen, ein anderer mit ver¬ 
dünnter Essigsäure feine, hellglänzende, quer und schräg unregel¬ 
mässig, namentlich in der Nähe der Kerne verlaufende Linien 
zeigend. 

Im Oberhippen der linken Lunge wurden die Bronchien und 
Gefässe bis au den Spitzenherd mit Hilfe der Lupe aiifgeschuitten, 
um eventuell eine Stolle zur Untersuchung auf Einbruch der 
Miliartuberculose zu finden: Resultat negativ, 

Ductus thoraciciis. sonst leicht freizulegen, in der Höhe der 
2. Rippe in mittelstarke, bindegewebige Massen eingebettet und 
an dieser Stelle lebhaft geröthet. Untersuchung auf Tuberculose 
in Serienschuitten war, wie ich vorausschicke, negativ. 

Zur histologischen Schnittbehandlung diente die Lupusgegeud 
nebst einer 10 cm oberhalb jeder makroskopisch sichtbaren Ver¬ 
änderung gelegenen Hautpartie in Serienschnitten, ebenso die 
ganze Spitzenverdichtung der linken Lunge, ferner Theile aus allen 
Lappen, die Retrobroncliialdrüsen, Theile von Leber. Niere, Milz; 
am Herzen: Aortnklappen, Mitralsegel. Gegend des Foramen ovale, 
ein von der Spitze bis zum Herzohr reichender. 2 cm breiter Keil 
aus jeder Herzhälfte, der, soweit mit Thromben besetzt, voll¬ 
ständig in Serienschnitten, ausserdem in 3 Schnitten aus jedem 
Würfel untersucht wurde. 

Fixlrung in Pormalln, Z e n k e r’scher Lösung. Hermann’- 
scher Lösung mit Holzessigbehandlung. Färbung nach Z i e h 1, 
W e i g e r t , v a n G i e s o n . mit Haematoxyllneosiu. Saffraniu, 
auf Anij'loid nach V 1 r c h o w und Birch-Hirschfeld; 
Einbettung In Paraftin; Schnittaufklebung mit Wasser, 

Lunge: Herd in der Spitze durch eine breite Zone zellreichen, 
engroasehlgen, gefässannen. lungenschwarzhaltigen, ln die mit 
dicken, bindegewebigen Auflagerungen versehene Pleura sich fort- 
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setzenden Bindegewebes gegen das übrige Gewebe deutlich in 
ganzer Ausdehnung abgekapseli, einige Käseherdchen mit Kleseu- 
zellen, in denen vereinzelt Tuberkelbacillen, vorgelagert und mit 
breiten Bindege webskapseln versehen. Der obigen Zone folgt eine 
doppelt so breite, vou Bindegewebe durchzogene Lymphoiih^llen- 
auhäufiiug mit geschrumpften Alveolen vou verdickten Wan¬ 
dungen. Es folgen verkäste Tuberkel, ihrerseits vou weitmaschigem, 
kernarmen Bindegewebe umschlossen; am Rande gegen die um- 
spinuendeii Lyuiphoidzellenauhäufuugeu zahlreiche CapUlaren 
mit bindegewebig verdickten Wänden. Die grösseren Gefässe 
ebenfalls mit bindegewebig verdickter Adveutitia; in Media und 
Intima wenige Keriifheiluugeu und polynucleäre Leukocyteuaus- 
wanderimgen. In den Rieseuzelleu einige gut gefärbte Tuberkel¬ 
bacillen, daiielieu ungefärbte, etwas dickere, lichtbrechende, sonst 
gk'ii'ligrosso Gi“ de. Auf diese Zone folgt ein anfangs 
eng-, später weitmaschiges, dtirch breite zellarme Biudegewebs- 
mnsseii abgeselilossenes Caveruensysteiu mit zwlschengelageiteu, 
virkreideten Tuberkeln, au deren Rand tuberkelbacillenhaltige 
Rieseuzellcn. Die Gefässe mit enorm verdickter Wandung, viele 
thromlH»sirt. nameiulieli in der .Nähe der Caverueu. ln Letzteren 
feiligkörulger Detritus, weisse Blutkörperchen, Cocceu und Stäb¬ 
chen’ keine Tnberkelbacilleu, keine rotheu Blutkörperchen. 

Die übrigen Luugeulappcu zeigen nächst der Gefässe ge¬ 
legene, typi.scln* Miliartuberkel ln verschiedenen V'erkäsuugs- 
' Stadien, um die Riesenzelleu feine Fibriufädchen; die Kpitheloid- 
zellenzoue durchzogen von feinen Fibrinoidfasern, die, in das 
Innere der \’erkäsung eoueeutrisch eiustrableud, ein feines Netz 
bilden; an <ler Grenze von l..ymphold- und Epithelioldzelleu zahl¬ 
reiche zusammeiigeklumpte Tuberkelbaeilleuhäufehen. Meist 
neben diesen Tuberkeln liegen kleine, 4—5 Alveolen mit zellreicher 
dicker \N amlung umfassende, pneumonische Herdchen, erfüllt 
von Leiikocyteuhäufchen und spärlichen Epithelioldzelleu, das 
Ganze dick durchllochteu vou Fibriiifuseru, zw'ischeu den Zellen 
zahlreiche, einzeln liegende Tuberkelbacilien. Die umgebenden 
Alveolen gebläht; theilweise, ebenfalls lobulär, mit gering ver¬ 
dickter, vou wenigen Leukocyteu durchsetzter VV'andung mit 
.stroizeud gefüllten Capillareu. Im Lumen abgestosseue Epi- 
ihelieii, weisse und rothe Blutkörperchen, Häufchen von Strepto¬ 
coccen. 

Die glattwandige Höhle im rechten Unterlappeu war eine 
sackförmige Bronchieetasie. 

Haut: a) Geschwürsgegeud; Theilweise ganz normales Bild 
aller Schichten bis in die unterliegende Musculatur. Au ziemlich 
scharf begrenzten Stellen und zwar fast ausschliesslich ln der Um¬ 
gegend der Haare und der Huarbälge Veränderungen: Stratum 
eorneum sich verdünnend, Stratum germiuativ. in immer grösseren 
Zapfen zwischen die Papiileu tretend, die letzteren sieh stetig 
vergrösserud, immer mehr von Zügen polynucleärer neutrophiler 
Leukocyteu und vou immer mehr Capillareu durchzogen. Zu¬ 
nächst des Himransirittes liegt das Stratum germiuativ. bloss, 
zieht nur kurz in die Tiefe, geht über in eiu von obigen Leuko¬ 
cyteu durch.setztes, au Biudegewebszellen und Capillaren reiches 
Bindegewebe, das sieh in der Breite der vergrösserteu Papiileu 
forisetzt bis zur .Mündung des Ausführuugsganges der Gl.sebaeeae. 
Der bindegewebige Haarbalg sammt Haar, wo dies erhalten, liegt 
abgestossen, von Leukocyteu durchsetzt in dem so entstandenen 
Canal, der reichlich Strepto- und Staphylococceu enthält, ln der 
Gegend der meist noch gut kenntlichen Ausführuugsgänge der 
Talgdrüsen liegen au und in kleinen Verkäsungen Langhaus’- 
S(‘h(‘ Riesenzollen. Die Talgdrüsen uutergegangen, an ihrer Stelle 
typisch gebaute Tuberkel mit eiuzeluen Tuberkelbacillen am Rand 
von Lymphoid- und Epithelioidzellen; zahlreiche Bindegewebs- 
zeilcu und Fasern, sowie Capillareu ziehen bis in die Lymphoid- 
Z(dlen hinein. .\bwärts vom Ausführungsgang erscheint das 
gleiche Gewebe in gleicher Breite, wie oberhalb beschrieben, bis 
zur (b'geud der Haarijapille: Diese verändert zu einer unförmigen 
Masse, gebildet von polynucleäreu Leukocyten, hauptsächlich aber 
grossen, runden und polygonalen, mit KerutheUuugen versehenen 
Zellen, dazwischen Bindegewebszüge. Kranzförmig um die Pa¬ 
pille gelagert, theilweise ln Klümpchen liegende, Tuberkelbacillen 
enthaltende Tuberkel vou oben geschildertem Aussehen. Das die 
erkrankten Haarbälge umgebende Gewebe durch einen breiten 
Leukocyten wall geschieden und durch Blndegewebsanhäufung in 
geringem Umkreis verdichtet. 

Ferner sidzen sich von den Haarbalgherdchen Züge der Leu¬ 
kocyten längs der Haarbalggefasseheu fort, ebenso erscheinen um 
dieLymphcapillaren des papillären Netzes, w*eiter um die grösseren 
Lymphgefässe, die Venen des subpapillaren und cutanen Netzes, 
und zwar dicht der theils bindegewebig verdickten, theils von 
Wauderzellen <lurch8etzten, mit Theilungen der Endotholzellen 
versehenen Wand angelagert, längliche und rundliche Leukocyten- 
häiifchen, manchmal unter Ihnen eine Epithelioidzelle, ganz ver¬ 
einzelt ln einigen der grösseren Häufchen nach Z i e b 1 gefärbte 
Tuberkelbacilien. Au einer einzigen Stelle nun und zwar an einer 
unter einer normalen (iland, siuloripara entlang ziehenden mitt¬ 
lerem Vene des cutanen Netzes (im Schnitt schräg getroffen) 
greift ein Häufchen auf die Venenwand über; 
au der übrigen Wand das gleiche Bild wie sonst, nur grössere 
Massen von AVanderzellen, zwei Drittel der Wand aber sind ln 
eine dichte Anhäufung einer sich durch die Wand fortsetzenden, 
sowohl auserhnlb wie im Innern einen Epithelioidzellenherd ent¬ 
haltenden Anhäufung von Lympholdzellen umgewandelt. Diese 
Anhäufung steht im Lumen der Vene In Verbindung mit einem 
kleinen, centripetal gerichteten Zellpolypen mit verdicktem Ende, 
in welch’ letzterem zwar die (mit Carmln) gut gefärbten Kerne, 
nicht mehr aber (bei van Gieson) das Zellprotoplasma sicht¬ 
bar war. In der Gegend des Herdes das Endothel theilweise 
abgehoben, mit fibrinösen Auflagerungen, die Zellen nekrotisch, Ihr 
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JüTiiraiid (Uiil intensiv ^tdürbte. hallniioiuhirtijje Stellen 

iLtbaltk'ijd. ln ileiu llpitlielioidheril uiisserlialb 4lei* Veneuwand 
in cineru Sehnlti 2 ilinilVhen von Tubei-kelbaeilleii (Z i e li I). 

In liatitsiiick au der Vereinigung: der V. medianae und 
«vidialieae: Lindeniiis und Corium bi« zum Sti-. retienlaiv normal, 
lu leiziereiu au den Neuen und iiaeüstgeJegeiien grosseren Eympli- 
,i:ila>sen des euiaiieii .Netzes massige Auliaiituiig von Leiikoeyveu 
imngeiiiiiissig längs der Wand; an einer fsudle neben einem 
jAmjdigeliis.s eine vollständig kreisrunde dichtere Anüäutung, 
umgeben von einer dnnueu L.age zelJarinen l-Jindegewebes. An 
einer weiteren fjtelJe, zwischen einer niediaUM und einem unter 
Ilir g.legeiieu grosseren Lyniiihgelasse lindet sich eine durch 
.! zusunimenliangende typische, nicht verkäste Tuberkel gebildete, 
in der .Nahe einer Kleseuzelle tuberkelbacillenhaltige, von einem 
l•a'^teu Leukucyteuwali umschlossene .Neubildung. 

Herz; uf Linker Ventrikel; Epicard mit wenig Fetttrupfeu, 
vt-reinzelt kleine Aiihuufuugeu von NN anderzelleu dicht unter dem 
tjiitliel; .Muskelnbrilieii zum grossen Theil gut quergestreift, 
gliiclmiassige Keriiform, gut gezeichneter Keriibau, Perimysium 
irei von Zeilauhiiufuugeu. l'artieuweise, und zwar mehr in den 
ininsversal und den muereu. longitudinal gerichteten Muskel- 
rast-ni. erselieiueu verschieden grosse l''ibrilleutheile, namentlich 
oll nur das l>arkoi)hisma (bei den Uuemato.vylinfiirbiingeu), uu- 
grfärbt, üejJgelh, (^uerstreifuug verwischt, gefärbte l’arrieu ver- 
.Hliiüälert, zugespitzl oder auch in der Mitte aufgebaucht; es treten 
um Sidtnmiu bezw. Saurcfuchsin färbbare, helJgläuzeiulc, kern- 
gmssf .Nlasseu neben dem Kerne, ebenso runde und Jäiigliche, 
i-iitlang «ler Kibrilleii liegend, auf; Kernleib eigoiilhümlich zackig, 
luii iieteu Liiisehnitteii, Intensiver Kaudfarbuiig oder uueü 
' hromaiui klumpig in der .Mitte verdichtet; die uächstgelegeneu, 
nur liiassgeiarbteii, grossen 'Ihcils verschmälerten Fibrillen haben 
i<‘!<lilnhk*. Langsstrtafiing vonäiisclumde, mit Osmium nicht ge- 
vljwärzie, lichibrecJieude Körnchen im Sarkoplasiua, wie in den 
1 ilnlk'Dbliittcrn. in den gcscJiilderteu Herden, sowie in kurzer 
uiifiTiiiing davon, verlaiileu durch di«* Muskelfasern fein ge- 
U'kK- J.iiiieu, die iUm‘U zunächst liegenden Fibrilleiithtdle uu* 
idirbt; audm* Fasern in Stuck«* zerfallen, an eiuig«*u H«‘rvür- 
iMt-n der Kittlinicu. Wi«*«lerum diesen Partien ent.spricljt am 
Kakvaid yerineliruiig der Endotlielzellen, zahlreiche Theiluugs- 
'.'imm, stärkere CajuIlarfülJung, ferner in das JStratum der 
via'tiselien f’asern erfolgte Eiuwanderuug von Loukocyteu, die 
'ivli iji kurzen Zügen in die nächsten Perimysieu fortselzen; en«i- 
ii' h eiitsprecheii «Jen Einlocardwueh«*ruugeu an den Thromben die 
li.i'tsielieii, w«‘lcir letzt«*!«* iiusst'i'deiu g«MvbiiiilicJi nicht an den 
tHMfii Stellen der Trabt*kelwink«*l sinii; die Thromben bestehen 
ans unit llaenmtoxyliii od«*r .SatTranin) l«*icht diffus gefärbten, 
aserigeii und körnig«‘n Massen, denen Herde von mehr oder 
^'rtiigcr gut erhaJteiieii, weissen und rotheu Ehitkörpereheu und 
'"ü HImtarbsiolT eingelagert sind; am Kaude der Thromben 
zi*-ii.*ij Märker gefärbte Fibrinfas«*rziige, ihm*n folgt eine ziemlich 
rt‘f.vlmässige Jjeuk«>eyt(‘rischicht, ilirers«*its von feinfaserigen 
hbrmzügeu b«.*«leekt; au «len llaftstelleu nun ist grossteutheils 
tiidoibf] und Thrombus durch dichte Fibrinziige getrennt. Stellen- 
jjwse Werden aber letztere durch keiJfdrmig sieh vordrängeude 
vuD Leukocyt«*!!. untermischt mit länglichen Zellen mit 
ang«*n, sidiarf tingirteu Kernen, durehbrocheu. währen«! au den 
.itKDeii vStelleii Fibrinfuseru in das Throiiibusiunere ausstrahlen 
die llirombusmassen auseinander gedrängt erscheinen. 

1)1 Linker N’orhof; Wand Veränderungen geriuggrradig stärker, 
iüntml|eii fast rein weiss, Beziehungen zur llerzwaud wie oben, 
uamentbeh auch die «les grossen Thrombus im Herzolir, dessen 
art.sti*j||*u hauptsächlich in der Gegend der Oeffnung in den 
'')rli()f llfgen. 

'I Ufjhter Vorhof: Epieurd wie links, Muskeläbrilleii ln 
. •Mii-r ( uonlniing. vielfach zerbrochen, dabei geijiiollen. an 

* meiciivn St«*ll<*n khdne .\nhHufiiiigen rother BlutköriMTcheii; 

‘tij’(‘nhv«‘d«T luit Hnematoxylin und Karmin ung«*färbL btd Be- 

Hermann mit feinsten rot hon Körnchen er- 
■ ‘ . t!iid!wt‘i.s«‘ mir seliwäivdiches Gerüst zeigeinl, o<Ier au »Stelle 
a«'rric saidiranoidillt*. klunqn'ge, unregelmässige Körner. Es 
; .' 'tilgen und Sclndleu «lie meisten Musk«'llibrineu 

f'vi* i *'^^****t**b nur iiilL Saflfranin und wenig mit Säure- 

MnJt'\ getroffene Fibrillen sind oft wie vi>u einem 

I liriM. ’hiisehlosseii, von <I«*ui aus kurze Fortsätze in die 
litrii 1 Hifferencirung von Sarkoplasma und 
I rl/i jst nicht mehr sichtbar, dagegen liegen auch. 

• <*ntsprech«‘nd, sowie um die Kerugegeml. die be- 
kdäiizeuden .Ma.s.seu ln kleineren Streifen und 

l iiitiT ^/äorlihrilliir«* Capilhiren b<*deutenfl erweitert, nament- 
j, Hegend von V'eneu mit gemischten Thromben, Endoeard 
nameutlicli im Herzolir abg«*stossen, 
Thrfnie geijuolleu mit pykiiutischen Kernen. Die 

ätiu**?’ H(‘rzohr. durch geringe P’ibrinlagen 

'tbeii u, verbunden, enthalten grosse Klumpim von 

iik-iTi bestehen iin Uebrigen aus gleiehraässlgen 

■’t'iiKi 1 *^ (licht diirclisetzt von verschieden gut er- 

<liV nirgends Orgaiiisationserscheinungen. 

^ Foraiiieu ovale: Die hier beiderseits aufsitzeu- 

Thromlxm durch reichliche Fibrinfaseru mit dem 
■riiithr!, diesem wenige Kerntheiluugs- und Zelb 

Thrombus Im linken Vorbof haftet ln 
•'»fWini Einziehung. Endoeard hier durch Binde- 

^,'^'^iNingen erheblich verdickt. Kerne der Muskel- 
zhsanimengedrängt, Veränderungen der Fibrillen 
wie am linken Vorhof, kleine, interflbrlllär gelegene 
^jj^^erdchen kommen hinzu. 

Die knötchenförmigen Verdickungen bedingt 
^■«Cüe Einlagerung von Blndegewebszügen, Epithellage 


allenthalben gering verdickt, die kleinen Thrombusmassen durch 
Fibriiifä«l«*u angeklebt. 

D .Vorrakiajipcn; Die Biiiüt*gewebsscJikht reichlich durch¬ 
setzt von zusammeiili<*goudeu Zügen von Biudegewebszelleu; am 
Eiulolhel kleine Veiiusie mit eiitspreclieiitler Eeukocyleii- 
anhäufuiig; die ituthuug an d«*r Bt*rührung,ssi«.‘lle zweier Klappen 
entspricht cin«*m etwas grosseren Endutheiclcfcct mit Leuk<x-yicu- 
anhanfiing in der ITiigebuug und Krystalluadelu und körnigem 
Detritus am Gruude. 

h) Beeilter Neiilrik«*!: Die Veräu«ierung«Mi sind geringer wie 
am recliteii \'oi'h«)f, erscJicineii herdweise und gi'ben sehr deut¬ 
liche, fast scliciiiatisclie Bilder: die Muskcllibrilleii zum Thi'il 
normal, namentJich lu der G«*g«*n«l d«*s Aiinulus, weiter gt'gi'ii di«? 
ypitze albuiiiiiioide K<jrnuiig, Chroiuatiuumlagerungeii der Kerne; 

I nächst «ler fc>i)itze, im Bereicli des Uuimis desceiideus, nament¬ 
lich die Trabekel betndfende cig<*uthümliche Herdcheu: die K«>i'- 
nuiig verwandelt sieh am Bainle der letzteren in feinste, die 
Fibrillenbiiiuer auseiüan«ler drängende {Streifen, der Baud der 
Fibrillen tritt durch stärkere f iirbuug wie eine .Membran hervor, 
das JSarkoplasiua ln*l)t sieh deutlich als heiler geken-nte .Masse ab. 
Weiter werd«*ii die Streifen breiter, die Fibrilleiililätter mein* aiis- 
eiminder gedrängt, die Fasern sind am Ende aufgebuueht und 
gehen in wurzeiiurmig aiis«*inuu(l«*r tret«*n«le Fäden über. Die 
hellbläviliclieu l'ibrilleiiblättcr treten gegen die gelbe Zwischeu- 
substaiiz (Haein.'itoxylin-lOosini immer mehr zurück, sind zuerst 
noch als dicklädiges, s])ätcr als ganz feines Netz vorhanden, der 
Band «ler Muski*liascrii int«*iisiv iilau gefärbt. Das Netzwerk ver¬ 
schwindet dann, die Fasern ei'scheinen bei schwacher Vergröss«*- 
ruug homog«*n g«db, mit blauem Btiud, bei Oe. J. dagegen siii«l sie 
aus kleinen, unregt‘lmässigen {Schollen zusammengesetzt, d«*ne]i 
einzelne, noch starker lichtbivchentle eiiigelageri; weiter ver¬ 
schwindet auch «ler blaue Baud, die Scliolleu bleiben als lit‘lle, 
nur mit Blende sicJitbare .Massen. Auf Ouerschuitten erscheinen 
die FibriJleiiräiider mit Zunahme der Sclmllenauhäiifuug immer 
unreg«*lmä.*isiger, die l- ilM ilUnibJätter zuletzt als feines N«*tz. .Vueh 
am JSarkoplasma wer«leu die Köru«-r allmählich zu {Schollen, zuerst 
in der Nahe der Kerne, die helle {Suiistaiiz desselben dillereiicirt 
sieh immer weniger, ist beim Auftreten des «Jkkfädigeii Netzes 
nicht im*lir zu erkennen. Die Kerne sind in den gekörnten P'aseni 
zunächst lang gestreckt, die .Membran getüpfelt, das Cliroma- 
tln wie bei K«*nitlieiluiig, in 2 rundliebeu .Massen, lu anderen 
Fasern li«‘g«‘n J länglicJie Kt*rne diciit aneinander. Bei Kegimi der 
l‘'ibridenl)iatt«‘rs( ri’iiuiig ist die Kern wand dickblaii pnuktirt, 
weiter das lauere last iiuinogeii h<*llbJau, es «‘rseln*!!!«*!! im Innern 
dickblaue Fhnnnatinpunkt«*, zwischen diesen zur Zeit der Blätter- 
auffaserung, glänzend«* Piiuktcli«*n. letztere werden im dicken 
.\«*tz zu ScJiull«*!!, «lie Fhnmmtinmassen er.scheiueii als breite 
Leisten um dieselben, die Kernmembrati ist verbreitert und 
weniger gefärbt. Im feinen Netz liegt das Chromatin. in 2~:i 
klumi)ig«‘n, kleinen Massen, eiiigeb«*ttet in gläuzernle Seholleii. 
Nach N'(‘rsehwin<h‘ii <l(‘s .Nt'i/.es ist das Chromatin als /«‘iiu's l’aihm- 
werk zwiseheu «h'ii K«*rnselioll«m sichtbar. .Nach V«*rschwinden 
des blaugefärbien Fibrillenriind«*s sielu man noch «lie Kern- 
menibran, später auch «liese iiielu mehr, die K«'rngegend ist nur 
noch h«*i (Uiger Blende und Oe, J. als stärkerer {S«lja(ten zu er¬ 
kennen. Die (iiierg«*trüffeuen Kerne zeigen die gleielum Bihler. 
In der G«*gend der lieixle sind die Venen mir homogenen, glasigen 
Thromben erfüllt, denen einige sehlechl «•rhalten«*, weisse Bhii- 
köii)«*reheii «‘ingelagert sind, lii «len zugehörigen C;ipillaieii und 
auch Arterien li«*geu die rotheii Blutkörperchen, iiutermiselit mit 
spärlichen wcis.seii, dicht zusammengepresst. l>ie Mihseulatiir d«u* 
Arttn-ieii, uaineiUlich die ringförmigen Fa.sern, z«‘igen genau die 
gleiclieii V(*i-äuderimgeu. wie die llerzmu.skeUibrilleu: in der In¬ 
tima einige Wanderzellen, «lie Kerne mit klumpigen, grossen 
Chromatiiimass«‘n. Die Fragnieutiruug ist im ganz«‘ii n*chten 
Ventrikel auffalh*n«l gering uml dann fast nur uu den .Nlbumiuoid- 
körucheii entluilt«“ndi‘n Fihnll«*n vorhanden; iin int«‘rlihrillär«*u 
Blu(I«‘gewehe zahlrei«‘h«*, gros.se Zell«‘ii, namentlich am Bainle 
obigi^r Herde, erfüllt mit »Saffrauiukönichen und einen polygonahui 
Kern entlialteiul. «lesseii .Memhrau mit Geiitianaviuleftköriieln*]! 
punktirt; ferner am Bande der Herde und aiicli «hw l'iluillen zahl¬ 
reich«* Biruh'gewebszellen: nirgends Leiikocyteii. Die Thromheu 
sind an den Trubek«*lii mit obigen Veränderung«*!! bei s<*hwaeh«*r 
Vergrösserung scheinbar homogen glasig, bei starker ebenfalls aus 
kleinen Sch«>ll<*ii ziisammenge.s«*tzt. «labei g«*heu sie an den Haft- 
stell«*n, denen da.s Endoeanl gäiizlieh fehlt, scheinbar diivei in 
die gla.sigeii Gewebstrümmer über; lin Uebiig«*!! g«*hiir«*n sie zu 
den gi*misehteu. eiitbalten den Blutfarbstoff liauptsä«lili<*h in 
HaematoidinkrystaJlform: an den Veiitrikt*ltheilen mit anniiliernd 
normaler Muskulatur ist das Kmiocard th«*ilwelse erlu'blich ver- 
brelteiT. das .Stratum «ler bim](*gew«*bigen und elastis«‘h<*n Fasern 
mit Leukocyteiizügeii dijr«*h.s«*tzt, «lie sich in das int«‘rlibrinär«‘ 
Bind«*gewebe fortsetzeu, die Ku<Iothelzellen mit zahlreichen Kern 
Spindeln, zwischen ihnen kl«‘ine Häufchen von L«*nkt)cyit*n und 
grosse Zell«*u mit Iauggestreckt«*ii Kernen, die s«*lioii in der Kind«*- 
gewehsschielit erselieineu; aus den geuannteu Z«‘llformcu be¬ 
stehende Massen erhel)«*ii sieh zapfeuartig uinl dringen, wo Tlirtun- 
ben haften, in di«*se. woliei die Bind«*gewt‘h8zellen sieh in Zügen 
ordnen, au anderen Stellen in f«‘iiie .spitzige Fasern tih«*rgehen, 
wieder an anderen der Abgang «lieser Fasern leicht aii.sgehöhlt er¬ 
scheint; die Fnsern sind miteinander durch V«*rzwelgung«*n v«‘r- 
biuideu und enthalten in ihrem Verlauf langgcstn'ekt«* Z«‘lK*ii: 
wo die Bindegewobszellon erscheinen, sind sie begleitet von gut 
erhaltenen Leukoeyteu; diese Vorgänge treten hauptsächlich am 
Rande der Thromben auf, glelchgiltig. ob die Hnftstelle die Spitze 
oder die Breitseite des Thrombus betrifft: eine schmale Schicht am 
äussersten Band des Thrombus aber nimmt, entfernter von den 
Haftstellen, wiederum nicht theil. Tiefer Im Thrombuslnneru 
findet man nur einzelne Bindegewebszellen. — Die mehrfach ge- 
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schilderte, glänzende Substanz wird bei Saffranin hellroth, bei 
Siiuref lieh sin hellpnrpurroth, bei Ilaematoxyllneosin geli), bei 
Weigert leicht bläulich, bei Cariuin nicht, bei Fu<*hsliigeiitiaua- 
violett tiefdunkelroth gefärbt. Die Färbung nach Z i e h 1 ergab 
in allen lleratheileu keine Tuberkelbacillen. Die Färbung auf 
Amyloid nach B i r c h - H i r s c h f e 1 d war stets negativ. 

Leber: erweiterte, strotzend gefüllte Läppcheucapillaren. ln 
den Zellkernen oft unförmige Chromatiumassen, iiu l’rotopla.sma 
reichlich braune rignientkörnchen, ebensolche uiu die ('entral- 
venen und zwischen den Leberzellen. 

Milz: venöse Blutriiumo erweitert, Pulpa diilit von Erythro- 
cyten erfüllt, Trabekel theilweise schon biudeg(‘we1>ig verdickt. 

Niere: alle Blutgefässe prall gefüllt, in einzelneu (iloineruli 
das Epithel abgestossen, dazu Blutaustritte; in <len gewuudenen 
Hamcanälchen die Epithelien stellenweise mit ungefärbten, nur 
noch chromatische Gerüstzeichuung aufweisenden Kernen. Proto¬ 
plasma in oberflächlicher Abstossung. Anordnung der A 11 ni a u n'- 
schen Granula gestört, zwischen den Epitludzelleu Anhäufungen 
bräunlichen Pigmentes, im Lumen der Canälchen glänzende, mit 
abgestOBsenen Epithelien untermischte Cylinder. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung der Neurasthenie. 

Von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in Rostock. 

Mehr noch als andere Krankheiten erfordert die Neur- 
astenie das Eingehen auf den einzehion Fall, die Behandlung des 
Kranken als Mensch. Dazu gehört vor Allem, dass der Arzt dem 
Kranken menschlich näher tritt. Das im GcMlrängc der Kassen¬ 
praxis oft genug zum Schema werdende Vorfahren, durch kurze 
Frage und Antwort auf eine annähernde Diagnose zu kommen 
und diese schnell durch Untersuchung zu sichern, ist gegenüber 
dem Neurastheniker nicht angebracht. Hier koimnt es zunächst 
darauf an, dass der Kranke Zeit und Ruhe hat, sich auszu¬ 
sprechen; er muss behaglich und breit erzählen können. Das gibt 
ihm eine gewisse Erleichterung, und zugleich verschafft es dem 
Arzte den unentbehrlichen Einblick in das „Milieu“, dem der 
Kranke und oft auch die Krankheit entstammt. Ueber einer 
solchen Aussprache kann freilich leicht eine halbe Stunde oder 
auch mehrere solche vergehen, aber die Zeit ist nicht verloren, 
weder für den Kranken noch für den Arzt, denn sie wird in der 
Behandlung wieder eiiigebraclit. Am besten lässt man den 
Kranken zunächst erzählen, wa.s ihn aiigeiiblieklieh bedrückt; 
man erleichtert ihm durch kleine Zwiseheiifrageri die Voll¬ 
ständigkeit des Berichtes und geht dann allmälilieli auf die Vor¬ 
geschichte, auf seine Entwicklung von der Kindheit her ein. 
Zum Schluss kann man durch Befragen die erbliclie nervöse Ver¬ 
anlagung feststellen, aber mit Vorsicht, denn die Kranken stehen 
durch die Mittheilungen der neueren Literatur ohnehin meist 
sehr unter dem Banne tragischer Vorstellungen in dieser Rich- 
timg, und man hat oft Mühe, schwer hypochondrische Vorstel¬ 
lungen solcher Art zu beseitigen, die durch unvorsiclitige ärzt¬ 
liche Fragen angeregt worden sind. In Wirkliclikeit bedeutet 
bei reiner Neurasthenie die nervöse Belastung, wenn sie 
nicht übermässig schwer ist, gar nichts Ungünstiges, vielmehr er¬ 
klärt sie oft nur, wesshalb verhältnissmässig geringe Ursachen zu 
neurasthenischen Erscheinungen geführt haben. 

Ist so die Anamnese vollkommen erhoben, so selireitet 
man zur Untersuchung. Wie die Haut und die sichtbaren 
Schleimhäute gefärbt sind, ob die Pupillen besonderes bieten, ob 
die Nase frei ist, ob Mund und Rachen krankhafte Erseheinuiigen 
aufweisen, ob Drüsenschwellungen am Halse oder an den Ellen¬ 
bogen vorliegen, ob das Herz für Percussion und Auseultation 
normal ist und ob der Leib aufgetrieben und der Darm überfüllt 
ist, endlich ob die Patellarreflexe normal sind, sollte in jedem 
Falle festgestellt werden, denn damit schützt man sich vor Irr- 
thümern in der Diagnose und in den Verordnungen. Eine Geni¬ 
taluntersuchung sollte nur vorgenommen werden, wenn besondere 
Erscheinungen (namentlich erheblichere Menstruationsstörungen) 
darauf hinweisen, dann soll man sie aber nicht unterlassen. Im 
Allgemeinen wünscht auch der Kranke eine vernünftige Unter¬ 
suchung; er sieht daran, dass der Arzt die Sache ernst nimmt, 
und wird über mancherlei hypochondrische Vorstellungen hin¬ 
weggebracht, so dass in mancher Hinsicht auch die Untersuchung 
einen Theil der Behandlung darstellt. Wo der Verdacht auf 
Chlorose oder Anämie vorliegt, ohne dass die gewöhnliche Unter¬ 
suchung einen sicheren Aufschluss gibt, ist die Untersuchung des 
Blutes mit dem Mikroskop und mit dem Gowers-Sahli- 
schen Hacmoglobinometer zur Entscheidung heranzuziehen. 
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Der Praktiker wird vielleicht einwenden, dass diese Vor¬ 
schriften dem Arzte zu viel Zeit kosten, wenn es sich doch nur 
um ein funetioiielles lA'ideii handelt, das keine Gefahr für den 
Kranken mit sieli bringt. Ich kann diesen Standpunkt nicht für 
richtig halten; übernimmt der Arzt die Behandlung eines 
Kraiikon, so muss t‘r ihm alle Sorgfalt zuweiulen, einerlei, ob 
das Leiden S4*iner Meinung nach ernst oder unbedeutend ist. Der 
Kranke hat das berechtigte Vi‘rlangen, von seimm Beschwerden 
befreit zu w(*rdt‘n, und wimn die Neurasthenie für gewöhnlich 
auch keine gi'führliehe Krankheit ist, so kann sie doch dem 
Kranken soin Leben sehr seliwer und seinen Beruf unerträglich 
maelieii. Jedenfalls erwächst dem Arzt, \venn er ein Mann der 
Wiss(‘nseliaft und kein (o werbet nähender sein will, die heilige 
Pflicht, wi'iin tT seihst nicht Zeit oder Lust zu sorgfältiger Be- 
handlniig sohOnT Kranken hat, sie rechtzeitig einem Speeial- 
arzte ziizu\V(‘is(*ii. In dies(T Hinsicht steht es augi'iihlieklicli 
überall in l)eiits<'hlaud. wie ich aus cigmicr F>fahrung und von 
zahlreichen Fachgciiosscn weiss, noch stdir traurig. Kaum 
10 Proc. der Ncurastli(“nischcn, die zum SjK'eialarzt kommen, 
sind von ihrem Hausarzte dazu veranlasst; von den übrigen 
90 J’ro<'. ist vi(‘lli‘icht ein Drittel vom Hausarzte ernst geiioinmeii 
und cin(*r Hehandlung (leider oft iiielit einer sachgemässeii) 
unterzogen, <ler K(‘st ist mit der Versicherung abgesteuert 
worden, dass di«‘ Krankheit nur nervös sei, dass damit nichts zu 
im'.eheii sei oder doch nichts gemacht zu werden brauche. Kein 
Wund(*r, dass darauf hin dkiiiseiide <leii Naturhcilkünstlern, Heil- 
iiuignetis('uren ii. s. w. in <li(* Iläinh' fallen. Wenn man sieh die 
Müh(' nimmt, von stdelieii Patienten, die vorher in der Cur von 
PfuscluTn g«*wescn waren, herauszuhringen, wie sie dazu gckoiu- 
men waren, so <*rgicht sich in <h‘n meisten Fällen der für den 
Aerztestand tief betrübende 'l'hatInstand, dass der Patient zum 
Curpfuseher gegangen war, weil ihn der Arzt in der angegebenen 
Weis(? im Stich gelassen und <lal>ei auch V(*rsiiumt hatte, ihm 
etwa den W(‘g zu täneiii Speeialarzte zu weisen. Professor 
R u 1) n (? r hat in seinem bekannton \"ortrage die Meinung aus- 
gesproeheii, die (’urpfuselund s(‘i dadurch gefördert worden, 
dass das Publikum sieh zu sehr an die Befragung von Spccial- 
ärzt(*ii g(‘wöhnt habe. In Wirklichkeit liegt die Sache anders. 
Vieh' Aerzte haben eine ganz unübcrwindliehe Abneigung gegen 
Speeialärzte und suchen ihre Kranki'ii auch da, wo ihre eigene 
Keiintniss nicht ausri*ieht, von deren Befragung zurückzuhalten; 
der Patii'iit geht dann um so eher zum Curpfuseher, weil er sich 
hier vor Verratli an den Hausarzt um so sicherer fühlt. Es ist 
nicht angenehm, diesi' l)ing(' zu lu'rührcn, weil dabei zu leicht 
Missdcuitungeii liervorgerufeii wt'rden; ich weiss aber durch 
Mitthoilungeii von Spceialfaehgenossen, dass diese Verhältnisssc 
in ganz Deutschland ziemlich gleich sind und wirklich einen 
Krebsschaden für den deutschen Aerztestand bedeuten. 

Also nach gründlicher Vernehmung des Kranken eine hin- 
reichendcj gründliche Untersuchung; daran schliesse ich dann 
eine vernünftige Belehrung über die Art und Bedeutung der 
Krankheit und eine ausführliche, genaue Verordnung. Man 
mus.s bei der Belehrung, -wie immer, wenn man ärztliche Dinge 
mit Lai('n lu'sprieht, nichts bringen, was sie nicht verstehen oder 
was sie missvf'rsU'hen köniH'ii; man muss vermeiden, sie durch 
das Gesagte zu beunruhigen, aber man soll sie auch nicht allzu 
leicht davon kommen lassen, weil sie dann die Verordnungen un¬ 
genau b('f()lgeii lind sich wahrseheinlieh nur das davon heraus- 
suelieii, was iliiu'ii beiiuem und einleuchtend erscheint. Bei der 
grossi'ii Ni'igung der Neurasthenischen, mit Leidensgenossen 
über ihre Krankheit zu siu-oehen und therapeutische Erfahr¬ 
ungen auszutausehen, tliiit man gut, jedesmal, wenigstens bei 
allen eingreifenderen Verordnungen, zu sagen, dass die Verord¬ 
nung nur für den vorliegenden Fall gelte u. s. w. Sonst kann 
man es bald erleben, sich als den Urheber der einseitigsten Ur- 
theile citirt zu .sehen. 

Bei der eigentlichen Behandlung der Neurasthe¬ 
nie muss man einen gewissen Unterschied machen zwischen den 
acuten neurasthenischen Zuständen, wo die reizbare Schwache, 
die Erschöpfung des Nervensystems im Vordergründe steht, und 
(len chronischen Zuständen. Die an letzterer Form Leiden¬ 
den pflegen allerdings auch, wenigstens zunächst, w'ährend einer 
vorübergehenden Verschlimmerung zum Arzte zu kom¬ 
men, und dann steht ihr Zustand, was die Behandlung anlangt, 
der acuten Neurasthenie gleich. Bei der acuten Krankheit wie 
bei der vorübergehenden Verschlimmerung heisst das erste Gebot 
der Behandlung Ruhe. Man glaubt gar nichL wie sinnlos hier- 
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P'peu gefehlt wird. Der Krarike, dessen Nervensystem durch 
Telterarbeitung, Gemüthsbewegrungen, Nachtwachen, 
AlkohclmiNsbrauch u. s. w. geschwächt oder zerrüttet ist, soll nun 
iti .Hiisgedehiiten Spaziergängen und k()rperlichen rjcbungcni Ab- 
und Erholung finden. Die Abknikiing tritt ja in 
li iehteren Fällen ein, aber die wirkliche Erholung wird vereitelt. 
Hier ist der Punkt, woran so manclie (^ur einer Neurasthenie 
s'heitort. Das verdient besondere Beachtung zu einer Zeit, 
w.t die Errichtung eigener ArbeitseuranstalUm für N('rven- 
M’hwache bei den weniger Eingeweihten leicht den Glauben cr- 
w-(vkf, dass nun das Allheilmittel gefunden sei. Wir w(*rdeii 
^I>ät^•r s<‘hen, für wcdche Fälle die Arbeit das ILdlnii(t(d bildet. 
Für die acuten Zustände, einerlei, ob sie dem Beginn der Krank¬ 
heit «xlcr einer Schwankung im Befinden angehöreii, ist die Ruhe 
d.i-s einzig richtige und zwar am besten die Bettruhe. Es ist 
pradezu üU'rrasehcnd, wie schnell oft schwere nervöse ^fagen- 
NiHrungcii, völlige Schlaflosigkeit, quälende Angstzustände, 
Schwindel und Kopfdruck der einfachen Bettruhe woiclu n. Von 
ibin Graile der redzbaren Schwäche hängt es ab, wde lnng(' die 
BertMiaiidlung andauem muss; sic kann von 8 Tagen bis zu 
ö W(H'hen ausgwlehnt werden. Längere Zeit wird nur in ganz 
bN>iuIercn Fällen augezeigt sein, ini Allgemeinen kommt dann 

• ine Zeit, wo weniger die schonende Wirkung der körperlichen 
Kühe ab’ ein »rsehlaffender Einfluss bemerk bar wird, und der 
nni>> natürlich unter allen Umständen vermieden werden. In 
l i'hteren Fällen hält es schon aus äusseren Gründen oft schwor, 

•:if Kranken zur Bettruhe zu überreden, obwohl die Wirkung auch 
i i' r gewiihnlieh sehr glänzend ist. .Man verordm^ dann wenig- 
■'■ ix.das'i der Kranke alle freie Zeit dazu benutzt, sieh fliaeli hin- 
rjligen. und .seien es nur 5 oder 10 Minuten mehrmals am l’agc. 
ü.rJ(lc in den leichteren Fällen der Xeiirasthenie, z. B. bei der 

• iiifachen Febernrbeitung, tritt so oft eine nervöse Rastlosigkeit 
itmir. die den schwächenden Fhnfluss des mangelhaften Schlafes 


in'dir unenvünsehter Weise steigert; die Kranken verricliten 
alb ihn- Arbeit mit unruhiger Hast, eilen von einem Geschäft 
rum anderen, rennen in der Zwisclienzeit ohne rwhten Zw’cck im 
/immer oder auf der Strasse umher und sind schliesslich selbst 
b>h<r erleichtert, weim der Arzt sie auf das Verkehrte dieses 
V( rhaltcns aufmerksam macht. Haben solche Kranke, die ihren 
Ikruf krtviotzen müssen, so wenig Zeit, dass ilinen nur die Wahl 
l'k litt. cntwcdiT auf die eingeseliobonen Liegepau^seii oder auf den 


tadi'lun Spaziergang zu verzichten, so rathe ich regelmässig, 
d'M Spaziergang fahren zu lassen, und ich bin mit den Erfolgen 
S’hr zufrieden. Um so eher kommt die Zeit, wo die Körper- 
bwfgung im Freien Nutzen schafft. Nur die Erfahrung kann 
natürlich den richtigen Zeitpunkt erfassen lehren. Meist geht 
' 0 . das-; d(>r Kranke, der sich zunächst etwms ablehnend und 
'nderrillig in die Verordnung möglichster Ruhe oder in das 
K^ttliegen gefügt hat, nach einigen Tagen den guten Erfolg 
butlieh wahrnimmt und nun gar nicht mehr an’s Aufstehen 
'i»nkt'. Sobald al)er die Wirkung genügend ist, kommt ganz von 
'• 'Ft wieder das Verlangen, aufzustehen. Im Volke findet man 
^i'-lfach die Meinung, dass „das Bett zehrt“. In Wirklichkeit 
das da, wo Ruhehedürfniss besteht, nicht der Fall. Nach 
‘iiiirtrein hingen erfordert das WicKleraufsein natürlich eine ge- 
'vi-s,. Gewödinung, das Auf stehen verursacht dann Anfangs etwas 
'''liwiiidclgofülil u, dgl., worauf natürlich Rücksicht genommen 
'l' rkn mu.ss. aber schon lieim zweiten und dritten Versuch treten 
K'utfii Erfolge hervor. Die. Bettruhe begünstigt, ja den 
'''Faf. di«* psyclüsclie Ruhe und meist auch die Nahrungsauf- 
’iahme, es ist daher selbstverständlich, dass die Kräfte wachsen 
Oft ist die Gewichtszunahme sehr beträchtlich. Bei 
kr bkaiinten Alastciir ist, w^ie ich durch vergleichende Beobach- 
^unztri gf-fundeii habe, rlie geistige und köiq^erliche Ruhe bei 
'i'ini das wichtigste Moment, die Menge der zugeführten 
• üirung tliut lange nicht so viel! 

liir die psychische Rulie ist es nicht unwesentlich, dass der 
ranke d«m Einwirkungen des Verkehrs entzogen wird. Die 
ij't in den acuten Zuständen der Neurasthenie etwas 
" 'r Günstiges für den Kranken. Hütet er das Bett, so ist sie 
^“1 Geht<*steti diirchzuführen, aber auch sonst kann man durch 
8‘Mdrü(kliehen Ilimveis vielfach von dem unglücklichen Miss- 
•f'• abhalton, da.ss der Kranke durch Besuche und Verkehr zer- 
abgelenkt w'crden müsse. Gerade die Neigung zum 
die der Laie nothwendig mit Ablenkung und Be- 
^'kämpfen zu sollen glaubt, weicht der völligen gei- 
üad körperlichen Buhe des Krankenzimmers am besten. 


Erst wenn richtige Ruhe eingetreten und die Widerstandsfähig¬ 
keit wieder genügend geworden ist, darf an Verkehr wieder ge¬ 
dacht werden. 

Neben der Ruhe ist die Diät von grosser Wichtigkeit. Man 
könnte sich kurz darüber fassen, wenn die Regeln einer normalen 
Emähniiig schon Allen in Fleisch und Blut übergegangen wären, 
denn im Wesentlichen bedarf der Ncurasthonischc nur einer 
normalen Ernährung. Ich verstelle darunter fünf Tnges- 
mahlzeiten, die je durcli 2'/,,—Sstündige Pausen getrennt sind. 
Ich (irlaubc Kaffee und Tliec und alle nicht übermässig schwor 
verdaulichen Speisen, verbiete aber (‘in für allemal die a 1 k h o - 
1 i s c h e n G e t r ä n k e , denn (.*s i.st siciier, dass sie dem N(‘ur- 
astheiiiseheii nur das trügcrisclie Gefühl einer Erleiehtm-ung be¬ 
reiten, al>er stet.s eine Ersehlaffung hinterlassen uiui die Er¬ 
hol u n g s f ä h i g k e i t (1 e s X e r V e n s y s t e m s s c h ä d i- 
gen, die ja olmehin dnrni(‘derliegt. lune solche normale Kost, 
lasse ich auch den Noura.sthenikcr mit nervöser Dy.sjxqisic iniu'- 
halten, seit ich gesehen haVie, dass solclu‘ Kranke, denen di(‘ raffi- 
nirtesteii Vorselirifteii der Alagcnärzte keinerlei Nutzen g(‘braolit 
hatten, iiaeliher unter Ruhe und rationeller Allgcmeinbehand- 
lung die normale Kost vortrefflich vertragen und ausuiitzen. 
Nur bei Jiöchster Reizbarkeit des Magens, die sich in heftigen 
Scluncrzen nacli dem Fassen und in Erbrechen äussert, begiuiai 
ich mit einer Kost, wie sie sonst in der Behandlung d(*s Magen¬ 
geschwür üblich ist; (»ft gc'iiügt cs au(;h, wenn man alle andf^rt- 
halb Stunden abweehselnd feste und flüssige Kost verabreiclit. 
Diese Trennung der festen und flüssigen Mahlzeiten wirkt auf 
den roizharen Magen oft ganz überraschend gut (zura Theil g(‘- 
wiss auf suggestivem Wog-e). Im Allgemeinen ist Ruhe nach den 
gröss<*n‘ii Alnhlzeitcn wertlivoll; manche kräftigeren Krank«*u 
konimt'ii übrigens b(*.s.ser über die vibrirenden und sonstigen Em¬ 
pfindlingen in der Alageiigegend hinweg, wenn sie sich unter- 
lialten können. Ein grosser Theil der Magenbeschwerdeii bei 
Neurasthenie hängt von ungenügender Darmentleerung ab und 
verschwindet, wenn man durch gcHjignete Diät u. s. w. diese be¬ 
seitigt. 

In dritter Linie stehen die Heilwirkungen der Hydro¬ 
therapie. So mannigfach sich diese gerade unter den viel¬ 
fältigen Anforderungen der neurasthenischen Zustände ab¬ 
stufen und verändern lassen, so einfach kann sich der Praktiker 
darin zurecht finden, wenn er die Besonderheiten, die „Speciali- 
täten“. den Anstalten iiherlä.sst und sich selbst nur auf die An¬ 
wendungen beschränkt, die in derPraxis leicht durchführbar sind. 
Ich glaube, dass man hier immer mit dem Priessnitz’schcii 
L e i b 11 m s c li 1 a g , dem H a 1 b b a d und der nassen Ab¬ 
klatschung auskoinnien wird. Man muss nur nicht, wie es 
leider immer noch gescliieht, diese Anwendungen säinmtlich für 
gleichbedeutend halten, und man muss vor Allem genaue Vor¬ 
schriften dafür geben, wenn man bestimmte Wirkungen erzielen 
will. Ich lasse beim Priessnitz’schen Umschlag das Lein- 
t.uch in stubenwarmes Wasser (ca. 12® R.) einweichen, gut aus¬ 
ringen und rings um den Leib legen. Die Patienten haben oft die 
Neigung, das Wasser wärmer zu nehmen, aber damit fällt gerade 
der aiifänglieho Schock Lwt, der zu einem guten Theil die er¬ 
wünschte Wärmereaction bedingt. Darauf muss man also be¬ 
sonders hiiiweis(*n. Uebor das Leintuch kommt dann ein Um¬ 
schlag von trockcmmi Flanell, der mit Sicherheitsnadeln oder 
Bändern gut befestigt werden muss. Das Ganze bleibt bis zum 
anderen Morgen liegen; lud Bettruhe kann man den Tag üh(*r 
einen Morg«*iis erneuten Umschlag anlegon. Der Priess- 
n i t z’sche Umschlag in dieser F\>rm wirkt beruhige n d , man 
könnte sagen, als mildeste Form der allgemeinen Wasst*rhehainl- 
limg, und zugleich anregend auf Alageu- und Darmthiitigk(‘it. 
Das 11 a 11) b a d, ein Bad in gewöhnlieher, aber nur halbg<*füllter 
AVaiiue, woIk*! Beim' uml untere Runipfliälfte des Bademb'u im 
Wasser sind, d(*r frei«' Oberkörper vorn dureli den Badenden, 
hinten diireli den Badediener beständig mit dem Wasser d<‘s 
Bades hes})iilt wird, hat für unseren Zweck am besten eine 
\Viirm<‘ v<m 25—22" R. und (‘im' Dauer von 4 Min.utc'u; man lässt 
es bald na(‘h einer kleineren Alahlzeit nelimeu und lässt den 
Badenden nachher eine Viertelstunde rulien. Im Bade und beim 
Ahtrocknen soll nicht frottirt werden, denn dadurch erzielt man 
ebenso wie durch kühlere Bäder, eine kräftige Anregung, 
während hier nur eine beruhigende, sanft um stim¬ 
mende Wirkung erwünscht ist. Das ist auch der Grund, 
wesshalb die wegen ihrer Einfachheit in unserer badestuben- 
armenZeit so beliebten nassen Abreibungen den Neurasthenischen 
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gewöhnlich so sclilecht bekommen. Ich verwende sie, wenn nicht 
der ganze Zustand eine kräftige Rcizwirkung erfordert, nur 
selten uinl nur in der Form der Abklatschung, wobei nicht 
gerieben, sondern nur das nasse Laken überall angedrückt wird, 
und mit nachfolgendem sanften Abtrocknen und in einer Wärme 
von 24" II. Auch für allgemeine Abwaschungen und für sog. 
Sehwammbäder lasse ich das Wasser von 24 "R. nehmen, in der 
warmen Jahreszeit von 22" R. 

Als vierten Theil der Allgemeinbehandlung, der wirklich in 
den meisten Fällen mit Yortheil angewendet werden kann, be¬ 
trachte i(‘h die allgemeine F a r a d i s a t i o n mit schwa¬ 
chen Strömen, am besten mit der faradisehen ITnnd. Bozüglieh 
der Anwendung verweise ieh auf meine „Klinik der Neurosen für 
den praktischen Arzt“ (Leipzig 1897, Hartung & Sohn). 
Dies vortreffliche Heilverfahren, das auch hoi Chlorose Oules 
leistet, sollte viel mehr geübt verden. 

Neben diesen körperliehen Maassnahmen steht schliesslich 
als unentbehrliches Glied der Behandlung die P s y c h o t h e r a 
pie, die geistige B(*einflussnng des Kranken. Sie wird eingc- 
leitet durch die vorhin ausführlich besprochene Art der ersten 
Unterredung mit dem KraTiken. und sie wird fortgcsiHzt mit 
jedem Wort, das der Arzt zum Kranken spricht. Die Beständig¬ 
keit dieser Aufgabe erfordert es, dass man immer nur streng die 
Wahrheit sagt uml nur sagt, was man wcm’ss. Jode AI)W(‘ielumg 
davon bringt in die Gefahr von Widersprüchen, die das Ver¬ 
trauern erschüttern. Alan soll auch vor Allem nicht glauben, 
deni Kranken durch grosse Worte seine Krankheit ausrodtm zu 
können. So gewiss es Fälle gibt, wo der Kranke nach der erstcai 
Unterredung mit dom Saehverständigon „fast geheilt“ ist, so 
sicher geht diese Siiggestions- oder Beruhigungswirkung wicKler 
zurück, und eine wirkliche B("^serung '"hu- Heilung tritt nur 
ein. wenn es gelingt, die fiinctionelle, aber doch that- 
sächlich vorhandene Erschöpfung des Nerven¬ 
systems a u s z u g 1 e i e h e n. Dann tritt nachher die wich¬ 
tige, oft überaus schwierige Aufgabe an den .\rzt heran, dem 
Genesenen solche Wege zu weisen, dass er mit seinen Kräften und 
Anlagen möglichst gut durch die Fährliehkeiten des Lebens bin- 
diirchkommt. Hier vereinigen sieh die Forderungen für die 
Behandlung der acuten und der chronischen nervösen Zustände. 

Aber die Aufgabe gegenüber den acuten Zuständen ist noch 
nicht erschöpft. Zu den besprochenen allgemeinen Afaassregedn, 
die in jedem Falle die Grundlage der Behandlung bilden sollen 
kommen die A^erordnungen, die der Befund bei dem einzelnen 
Kranken erfordert. Ein grosser Theil der Neurasthonisehen 
leidet an mangelhafter B1 u t b e s e h a f f e n h e i t . Ich 
sage ahsiehtlieli nicht Anaemio oder Chloro«^, denn es handelt 
sieh lange nicht immer um deren klaren B(vfnnd, Demgemäss 
wirken auch die antiehlorotisehen Spoeifiea. vor Allem das an- 
orgaiiisehe Eisen, bei der neurostbonisehen Dysaemie meist gar 
nicht oder sehr unvollkommen. Es ist oft wirklich erstaunlich, 
was die Kranken schon an mehr oder minder vollkommenen 
Eisenmittelii genommen haben. Natürlich spielen die mit so 
grosser Reelame in Laienzeitungen angepriesenen Afittel wie 
Haematogen H o m m o 1 dabei eine grosse Rolle, leider meist nur 
zu Gunsten des Fabrikanten, nicht des Kranken. Ich bin seit 
vi(dcn .Tahren zu der Areinuug gekommen, dass man deut¬ 
lichen Nutzen am häutigsten von den K r e w e l’schen San- 
g u i n a l p i 11 e 71 und von A 7 s e n i k sieht. Das Wirkungs- 
gelüet beider ist natürlich nicht ganz dasselbe; je deutlicher die 
klinisehen Zeichen der ATiaemie. um so mehr erwarte ieh von 
Sanguinal, während ieh Arsenik hesrmders in den Fällen ver¬ 
ordne. die sleli durch neuralgische und rheumntisehe oder giehti- 
sehe Erseheiruingen der von den Franzosen angenommenen ar- 
thritischen Krankheitsgruppe nähern. Wesentlich ist die 
Dosiriing. Von den Sanguinalpillen verordnet man am besten 
Anfangs 3 mal täglich 2, nach einer Woehe 3 mal täglich 3 gleich 
nach dem Essen, liesst im Ganzen 3 Gläser zu 100 vStiiek nelimen 
und bei der 2. Hälfte des letzteii Glases die Zahl wieder auf 3 mal 
täglich 2 einschränken. Je nach dom Einzelfall kann man statt 
der einfachen Sanguinalpillen auch ihre neueren Zusammen¬ 
setzungen mit Chinin, hydrochl. 0,01 oder mit Exti-. Rhei 0,05 
pro Pille verwenden. 

Den Arsenik verordne ich gewöhnlich in Form der asia¬ 
tischen Pillen, 0,1 Acid. arsen. mit Pip. nigr. 2,0, Pulv. Liq. 5,0 
und Muc. q. s. auf 90 Pillen, davon 3 mal täglich eine im A^erlauf 
der Alahlzeit zu nehmen. Nach 8—10 Tagen steigt man damit 


Digitized by Goiisle 


auf 5—6 Pillen pro Tag, lässt soviel etwa 3 Wochen lang nehmen 
und geht dann noch für 10 Tage auf 3 Pillen pro Tag zurück. 
Oft ist es übrigens von Yortheil, noch grössere Gaben zu verab¬ 
reichen. 

Auf die Einzelbeiteu d<'r symptomatischen Behandlung will 
ieh nicht eingeben. Sie ist natürlich von Y^ichtigkeit für die 
Praxis, vor Allem kon77nt es aber doch darauf an, dass der Arzt 
sieh an die allgemeine Bidiandliing hält, die allein z-u bleibenden 
Erfolgen führen kann. In dieser Richtung schliesst sich den be¬ 
reits angeführten Alelljoden für alle s o h w e r e n und namentlich 
lieh für die' d e p r e s s i v e n Formen der Neurasthenie die von 
mir em])fohlene sysjeinatisehe Behandlung mit Codein an. 
Es ist höehst üherrasr-hend, wie oft auf diese Weise die mit 
anderen AA-ifahivn verg(‘blieh nngestrebfe Beruhigung und Er¬ 
holung der Nerven in kurzer Zeit und mit hleibondcr Wirkung 
herbeigeführt wii-d. Irgend ein Naehtheil oder eine Gefahr 
haftet <l<‘7u Yerfahren nicht an, wie ich nach mefnen viel- 
jährigen, ausg(>d(>hnten Erfahrungen mit dieser Afethode be¬ 
stimmt versiehe?-!! kann. Afit wachsender Erfahrung verstärkt 
sieh mir d('i’ Eindru<*k immer mein*, dass es sich nicht um eine 
narkot iselaAVirkung handelt, sondern um eine trophisohe, jeden¬ 
falls um eine Wirkung, die die AViedeidiei’stcllung der nervösen 
Funefion begünstigt. Rdir auffallend kann es sein, wie in Fällen, 
wo T'’el)i‘rnrbeitnng zu schwerer Erseln'ipfung mit anhaltender 
Ariidigk(‘it uml Seliläfrigkeit bis zu völliger Arbeitsunfähigkeit 
geführt liat. sc'hon nach dcai ersten Codoindosen die Leistungs- 
fäiiii:;I<« it gr.'.^ser wird. Die Bedingung des Erfolges ist hier wie 
überall rielitices nnd planmässiges Yorgehen. Wer einem Neur- 
astlieniker nur (’odein v('ror<lm‘t, ohne die allgemeinen Yerord- 
nungen <land)en zu stclh-n, wir<l immer nur flüchtige Besse¬ 
rungen Sehen, Ebtnso wichtig ist es, dass man mit geringen 
Gaben. < twa 3 mal täglieli 0.01, nnfängt, sie allmählich steigert, 
nölhigenfalls Ins ziim 10 fachen der Anfangsgabe, und dann 
eben so allniälilieh wieib r die Dosis verringei’t. Zu wirklichen 
Erfolgen führt immer nur die Erf nhrung, die jede Einzel¬ 
heit des Ciirplanes dem Einzadfalle anzupassen versteht. 

Di«' Bed(‘utung (h-r Erfaljrung für die Behandlung der Neur- 
astli<‘nie tritt sehr dc iillieh in den waehsenden materiellen Er¬ 
folgen und in der zunehmenden Zahl den Sanatorien für 
Nerv n k r a n k o hervor. AViihrend die praktischen Aerzte, 
wie mir sela int. noeli zu sehr an der Empfehlung klimatischer 
Curorte mit freier Behandlung oder gar ohne ärztliche Behand¬ 
lung für die Nervenkranken festhalten, haben die Kranken selbst 
schon seit längcn-er Z(*it heransgebraebt, dass es für sie weit mehr 
auf den Arzt vnrd auf günstige Yerhältnissc in Wohnung , Yer- 
pflegung u. s, w. ankommt, als auf ein bestirntes Klima. Die 
Neurasthenie ist eben eine Krankheit, deren Heilung — zum 
Glück möchte man sagen — nicht an Ort und Jahreszeit gebun¬ 
den ist. Die Erfolge würden noch viel mehr für die Anstalts- 
behandliing sprechen, wenn cs nicht gar zu viel Anstalten gäbe, 
die den Namen einer Heilanstalt mit einigem Unrecht in An¬ 
spruch nehmen. Zumal manche Wasserheilanstalten sind wirk¬ 
lich nichts weiter als „Tlötels mit ärztlicher Bedienung^^ wie 
sich eirnnal eine Patientin scharf ausdrückte; es wird eine Zahl 
von Kranken auf genommen, die weit über die Leistungsfähig¬ 
keit des Arztes binausgebt, und nun ein Curplan aufgestellt, 
der weniger auf individueller Beurtheilung zu beruhen, als auf 
roichliebe Beschäftigung für den Kranken berechnet zu sein 
scheint. Die Unsitte, aus dem Yerbrauch alkoholischer Ge¬ 
tränke Gewinn zu ziehen oder gar die ganze Anstalt als ein ein¬ 
trägliches Restaurant zu betreiben, verbessert natürlich die Cur- 
erfolge auch nicht. Es ist zu hoffen, dass die guten Wasser¬ 
heilanstalten, woran es zum Glück auch nicht fehlt, allmählich 
die Alleinherrschaft oder doch den allgemein bekannten Vorrang 
gewinnen. Es wird Sache der Aerzte sein, durch sorgfältige Aus¬ 
wahl der Anstalt, z. B. mit Hilfe der durch grössere Erfahrung 
genauer untorriehteten Specialärzte, das Richtige zu finden. 

Yor Allem muss man wissen, dass sieh nicht jede Anstalt 
für alle Kranken eignet. Die grösseren Sanatorien mit ihrem 
Reielithum an Geselligkeit können für leichtere Kranke und für 
Reconvaleseenteii von unschützbarem Werth sein, aber für 
schwerere Kranke und zumal für solche, die individueller Behand¬ 
lung und psychischer Beeinflussung in reicherem Maasse be¬ 
dürfen, völlig versagen. Ich mache bei den Kranken, die mich nm 
Rath fragen, einen sehr grossen Unterschied und schicke sie je 
nach dem, was ihnen noth thut, in grosse oder mittelgrosse Sana- 
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lorien inier nehme sic in meine Privatklinik auf, wo sie zwar alle 
für die Behandlung in Frage kommenden Einrichtungen und 
individuelle Sorgfalt tinden, aber der Anregungen eines grösseren 
geselligen Lebens ent rat hon müssen. Diese Auswahl allein 
sicliert dem Arzte und dem Kranken nachträgliche Zufriedenheit. 

Ob der Neurasthenisehe einem Sanatorium zuzuführeri ist 
yder nicht, muss wesentlich nach den häuslichen Verhältnissen 
cntscliiedeu werden. Im Ganzen kann man sagen, dass eine 
Hau>lrau selten in ihrer eigenen Häuslichkeit die zu einem durch¬ 
greifenden Erfolge not Inge Ruhe finden >vird. Nur in recht 
leichten Kranklieitsfällcn \vird man also hier Gutes erwarten 
dürfen; die mittleren und namentlich die schweren neurastheni- 
sc’hcn KraiikJieitszustände werden das Sanatorium erfordern. 
Bei dem Hausherrn fragt es sich, ob beim Verbleiben am gewöhn¬ 
lichen Wohnorte eine genügende I.K)slösung von den geschäft¬ 
lichen und geselligen Beziehungen zu erwarten ist und ob die 
Pflege unter den häuslichen Verhältnissen den Anforderungen 
der Cur entsprechen können wird. Unselbständige Familien¬ 
glieder tiiidcn am ehesten daheim ein geeignetes Milieu für die 
Cur. Schickt mau aber den Kranken fort, so wähle man gleich 
i'iu gutes Sanatorium oder wenigstens einen Ort mit sicherer 
fachmännischer Autorität; der aus Sparsamkeit so oft vorge- 
zogenc freie Aufenthalt an einem Curort, zu blosser Erholung, 
erweist sich allzuoft hinterher als imnütze Geldausgabc. Beach¬ 
tung verdient auch der Erfalirungssatz, dass man dem Kranken 
uli Begleitung iiicdit den uiulercn Ehegatten mitgebe, weil damit 
gerade die erwünschte Loslösuiig aus den gewohnten Denkkreisen 
vi-rli.reii geht. Die Frauen pflegen zwar den entsprechenden 
jrzTlirlieii Katli mit einiger Verstimmung aufzunehmen, aber 
die liebe- und verstänclnissvollste Frau ist nicht davor 
-'idier. durcdi ihre Gegenwart die Ruhe der Cur zu stören. 

Wir konnneu nun zu der Frage wie die chrouisch- 
'.u-u r a s t h e n i s c h c n Zustände zu behandeln sind. In 
'kn meisten Eälleu — wenigstens so weit ich nach dem mir vor- 
.v'mincndeii Material urtlieilen kann — bedürfen sie Anfangs 
tirrM-lk'U Behandlung, wie sie vorhin geschildert ist. Die 
Kraiikt'ii Wenden sich ja geivölinlicli daim au eincu neuen Arzt 
"it r suchen wieder eine Hilfe, wenn eine Verschlimmerung ihres 
I> i<leii> sie dazu treibt. Es gibt zahllose Neurasthenisehe, die seit 
Lihreii hit^r und da in Behandlung gewesen sind, aber niemals eine 
Vernünftige Cur gründlicli durehgemaeht haben. Leider gehören 
liierzu viele Kranke mit traumatischen Neurosen, die 
nach Heilung ihrer ursprünglichen Verletzung mit einer Rente 
Hhjtefuiiden sind und nun ganz arbeitslos oder mit beschränkter 
ArWit ein trauriges I.cbeii führen. Man sicht oft genug, dass 
j'ie nach einer geeigneten Cur wieder vollkommen arbeitsfähig 
«trdeii und Lust zur Arbeit haben, die ihnen vorher manchmal 
Ul ri-cht harter Weise abgesprocheu worden war. Die Errichtung 
Voll X c r V e n h e i 1 s t ä 11 e u für Unbemittelte und von 
i^anatoriumsthcilon für Unbemittelte verspricht hier für die Zu¬ 
kunft reichen Segen. Nach der Be.seitigung der Erschöpfung 
und der erhebliclieren Beschwerden hat hier die Erziehung 
zur Arbeit einen ausgezeichneten Wirkungskreis. Sie hat 
lim aln-r auch bei den zalilreichen Neurasthouischen der wohl¬ 
habenderen und reicheren Classen, die nicht eigentlich krank 
Mild, al>er bei einer gewissen Widerstandslosigkeit gegen die Bc- 
^'hwerden des I^beus nie zu einer vernünftigen Anwendung ihrer 
hräfte kommen, zum Theil gerade dosswegen, weil sie nicht die 
neblige und ihrer Fähigkeit angemessene Art der Arbeit ge- 
vrnt haben. Viele von ihnen bedürfen auch der ärztlichen Lei- 
uml des geordneten Anstaltsbetriebes, um aus ihrer 
A1 k ö h 01 g 0 w o h n h e i t herauszukommen, in die sie theils 
citrenem Antriebe und nach den Trinksitten der heutigen 
Jt^llschaft, theils beklagenswerther Weise durch ärztliche Ver- 
ortbnngen hiiieingekommen sind. Die Gewöhnung an Ordnung 
.\rbeit bedeutet hier eine sociale Rettungsarbeit von un- 
jchitzbarem Werth! Gelegentlich sind, wenn der psychische 
influss des Arztes und die Willenskraft des Kranken aus- 
J«chen, auch ohne Anstaltshilfe in dieser Richtung schöne Er- 
% tu erreichen. Es kann aber nicht dringend genug betont 
dass zuerst die Krankheit beseitigt oder weniptens ein- 
'J'^^hränkt werden muss; fängt man zu früh mit körperlichen 
•^trengungen an, so ist man um den Erfolg betrogen. 
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Zur Behandlung der Stimhöhleneiterung.*) 

Von Dr. W i n c k 1 e r in Bremen. 

M. IT.! Die Freilegung der erkrankten Oberkieferhöhle ist 
eine relativ einfache Operation. Es bleibt weder nach der Fort¬ 
nahrae der facialen, noch nach Entfernung der medialen Wand 
des Antrum Ilighmori eine Entstellung der äusseren Form des 
Gesichtsschädels zurück. Ferner haben wir es mit der Neben¬ 
höhle zu thun, welche im Vergleich zu der Stimliöhlo wie der 
übrigen Ncbeiiräume eine im Ganzen ziemlich gleich bleibende 
Gestalt und Grösse aiifweist. Endlich bedingen die individuellen 
Differenzen, welche die Oberkieferhöhle in ihren Beziehungen 
zum Siebbeinlabyrinth wie eventuell zur Keilbeinhöhle darbieten 
kann, keine wesentliche Aenderung der Operatiousmethode. 

Ganz anders liegen die Verhältmsse, wenn es sich um die 
Eröffnung der erkrankten Sinus frontales handelt. Dass man 
bei allen chronischen Stirnhölileneiterungen, wie ich dies vor 
2 Jahren ausdrücklich betonte, das Siebbein nicht unberück¬ 
sichtigt lassen darf, scheint nunmehr anerkannt zu sein. Auch 
bei den acuten luterungen wird es, falls sie die Eröffnung von 
aussen nothwendig machen, immer zweckmässig sein, sein 
Augenmerk auf das Siebbein zu richten. Das freizulcgende 
Operationsfeld ist demnach bei den Erkrankungen der Stirn¬ 
höhlen: der Sinus frontalis und das Siebbeinlabyrinth. Die 
nahen Beziehungen der Sinus frontales zu einander können zu- 
näclist einen Unterschied in dem operativen Vorgehen in der 
Weise bedingen, da.ss der Eingriff sich nicht unwesentlich modi- 
ficirt, wenn es sieh um eine einseitige oder um eine beiderseitige 
Erkrankung der Stirnhöhlen handelt. 

Wer sich mit der Anatomie der Stirnhöhlen näher be¬ 
schäftigt hat, weiss, wie au.sserordentlich variabel dieselben in 
ihrer Form und Grösse sind, und wie gross der Wechsel in ihren 
Bezieliungen zum Siehbeinlabyrinth ist. Da ich das Verhalten 
der Nebenhöhlen zu einander sowohl für die Entstehung als auch 
für die Behandlung der eombinirten Nebenhöhleneiterungen 
durchaus der Beachtung werth erachte, so möchte ich aueb au 
dieser Stelle nochmals das betonen, was ich bereits im verflossenen 
Jahre in 2 Arbeiten des Längeren für alle Nebenräurae aus¬ 
geführt habe. Es gibt Stirnhöhlen, die von dem Siebbeinlabyrinth 
mehr vuler weniger ganz isolirt sind, und gh gibt Stirnhöhlen, in 
denen der mediale Ahsehnitt des Bodens hinter dem Ostium, zu¬ 
weilen auch vor ihm vullkommeii vom Siebbein gebildet wird. 
Ferner möchte ich erwähnen, da.ss die Form der Stirnhöhlen für 
die Walil der Opera tionsmethode von Bedeutmig werden kann, 
wenn es sich heraussteUt, dass die eröffnete Stinüiöhle eine mehr¬ 
zellige Kammer ist, oder wenn sie durch Septen in einzelne mehr 
oder weniger geschiedene Hohlränme getheilt wird, dann ist eine 
vollkommene Klarlegung des Sinus erforderlich. Endlich möchte 
ich noch darauf hinweiseii, da.ss zwar die Tiefe des Stirnhöhlen¬ 
bodens sehr variabel ist, dass aber, wie ich schon vor ca. 6 Jahren 
im Archiv für Laryiigologie berichtet habe, der mediane Ab¬ 
schnitt des Bodens stt‘ts so gross angetroffeii wird, dass seine 
gänzliche Entfernung eine gute Communicatioii des Sinus fron¬ 
talis mit der Nasenhöhle ergeben muss. Welche Rolle hierbei 
die Spina ossis frontis spielen kann, habe ich ebenda auseinander¬ 
gesetzt. 

Vor 2 Jahren habe ich ebenfalls im Archiv für Laiymgologie 
die bis dahin beschriebenen Operatioiismethoden, welche bei der 
Behandlung der Stirnhöhlenerkrankungen in Frage kommen 
können, besprochen. Dass die Autoren derselben nach ihren 
Berichten mit denselben gute Erfolge erzielt haben, zeigt uns, 
dass jede Methode ihre guten Seiten hat und im gegebenen Falle 
allen Verhältnissen Rechnung tragen kann. Es ist nunmehr 
aber wohl an der Zeit, sich über gewisse Punkte zu einigen und 
für die verschiedenen Operationsmethoden bestimmte Indica- 
tionen aufzustellen. Ich halte es für recht einseitig, wenn man 
in jedem Falle von chronischer Stirnhöhleneiterung sich auf 
die sog. Kuhn t’sche Alethode in der Weise, wie dies noch kürz¬ 
lich von Röpke in Solingen empfohlen ist, beschränken wollte, 
oder wenn man in jedem Falle nach dem Vorschlag von J a n s e n 
vom Stirnhöhlenboden und der Lamina papyracea aus die in 
Rede stehende Erkrankung augreifen würde, und glaube sicher, 
dass bei solchem steten principiellen Festhalten an einer Me^ 


*) Vortrag, gehalten ln der VI, Versammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg am 8. April 1899. 

8 


A 


Digitized by 


Gotigle 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ntf. 3. 


78 



thode Manchos zum Sohad« n der Pntionton nicht Ronügend ge¬ 
wahrt wird. 

Vm zuniiohst dit* .Mnliode von .1 n n s o n zu erledigen, so 
ist meiner Ansicht nach lelzt»‘re n u r dann iiidicirt, wenn durch 
die Kiteransammlung in «1er Stirnhidde Imzw. im SieblM*iri das 
Auge in siclulmrer Weise in MilleitbaiM-hafI gezog<‘ii ist. llan- 
d<dt cs sich um einen DurcUbrUfdi «li*s St irnhöhlenen»pyems oder 
«1er Siehl>«‘inz<‘llen in die Orbita, im«l bat «lerselbe zu entzünd- 
hch«*n Kr.s«*heinungen ini «»rbitalen KeHg« \vebe gtTührt, so i.st 
der .1 ana<Mi’scbe S«*hnitt iia<*h «ba* 4dten Itcgel — ubi pus, ibi 
evacua — «hirelnius gigelnai, w«‘nn i«'li aneh selbst über einen 
Fall berichtet habe. U i «1« in mir «lun-h ein andere*« Vorgelnai die 
Heilung gehmgeii i-'l. l'Mib'n ilam*geu an dem Orbitnlinhalt 
alle entzümllicbiMi F.rs<da*inungen. >o lialfe ieli den Eingriff nacli 
.1 ansen nicht für gclH n n mal zwar an^ dem Grumle, weil ich 
den bisher noch nng«*.seb;i«ligten (trbilalinlialt duivh die opera¬ 
tive Hehan<llung «kr vorlii‘u«'n«b‘n St irnla>blenerkrankung «loch 
gera«le v«ir allen « vi nt vn lb n F«»lg« n <«‘bntz« n will. Es ist imdner 
Meinung nach durclunis vi rk«*hri. d« ii ge^umlon Augapfel, «l«*r 
7 war Vieh's v«Tt ragi n kann, irg«'n«l w« ]« !u’n Insulten aiHzu- 
wtzen, wenn si«-h «lit-sj's dundi «!ie Wahl . iner anderen Opera- 
tion.smcthod«' verin«*id«*n lits.^t. 

Ich komme nun zu «}«t K uh n dselMu Mi thode. die sich der 
gnissten Anhiingerzald zu erlnaten N« heini. Auf «lio Na«*lilh ilc 
«lersilben und di«* k«.>meti>eh« n Kinlre-ultate U*i g«*riiumig«n 
Stirnhöhlen bähe i«*h U*r«dts wi««l«‘rhult aufmerksam gemacht 
und verweise auf meine .\rh«-it«*u itn .\n hiv für Laryiigologie, 
sowie «lie in der H r e k g c ii'schi*n mal 11 a u gesehen Sammlung. 
W«‘nn trotzdem R<i p k «• «li«* K u h n t's«‘h«‘ .Meth«)de als die allein 
zum Ziele führende wie«l«-r «inpfiehlt uial ineino Envägiingen 
«lureh die Aufführung ein«-r gioost r« n Anzahl von guten K«*- 
sultateri als hinfällig zu b«‘Z* i«*litn*n na int, .so möehte ich ihm 
empfehlen, nn'iiie Ausführung«*n « twa-- g«nauer durehzulescn. 
Priucipioll liabe i«*li die K n h ii t s«-1j«' .M« tlirKh? nicht vorw«.»rfcn. 
Ich Inilte c*s aber principi«*!! für faUdi, w«'nn sic bei allen Fällen, 
ohne Kücksi«*ht auf «li«- anat«»mi>eli«‘n und beson«leren patho- 
bigischcn Verhältniss<*. ang«‘\\« n<lrt wird. Dass die Fortnahme 
«Icr vordcnni Stirnhöhl«*nwan«l lu i kb iin in Sinus kaum eine Ent¬ 
stellung ziiriicklässf, hab«- i<di \vi««l<*rlndf stdbsl gi^jeben un«l 
dafür auch in der 11 a n g‘M li« n Samudiing eine Abbildung ge¬ 
bracht. Ik'i gröss<*r«*n Slirnli«*ld«'n gil>t c-i stets eine I)«*lle, die 
ich gi*rade ni«*lit. als k«>smetii^eli .*««‘hr gnn-tig hezeiehnen möchte. 
Dass ilic*se ^lelhode sieh so schnell « ingebürgert hat, möchte viel¬ 
leicht «larauf heruhen. «las.s sie gar k«‘in«* tcehnisehen Schwiorig- 
kcüten bietet. Diea i.st alxT doeb k«in <irund, principiell in 
jedem Falle das Giisieht in einer Weis«* zu verunstalten, dass 
der Ausdruck ein vollkoninicn andenr wird. Ich bleibe noch 
heute auf dem Standpunkt, «lass di«* Fortnahme der vorderen 
Stirnbeintnfel und die Ahriaclumg d«*s St inihöhlenbodoiis durch 
Abkneifen de« OrbitalramJes, .».owie «lie Abflachung der Nas<*n- 
beine au dem rebergaiig in «len Stirntheil eine ganz ab- 
ficlireckende Entstellung ergibt. X«)eb kürzlich sah ich mit He- 
daueni eimai solclien Fall, «kw im ärztlichen Verein in Hremen 
als kosmetisch günstiges Ergehniss vorgosttdlt wunle. Nun, 
über die Geschmäcke lässt sieli ni«*lit st reit « ii, und kann man den 
Operateuren, die die*« für .seh«*n halt«*!!, nur bestens zu einer so 
grossen Anspruchslosigkeit g-rutulin ii. II«ute möchte ich auf 
fliesen Punkt nicht weiu-^r eingeli«*ii, somlern vielmehr zur P^r- 
wägung anheimgeben, ob in j<d«*m Fall v«in Stimhöhleiierkrun- 
kung lins die Herechtigung gegeben ist, mit der Kiiabber- 
zange gesunden Knochen fortziiknabb«‘rn. I)enn in der Melirzaid 
der Fälle ist die vordere S(irril>eintafel gesund und ebenso der 
Stirnliöhlenboden wie das Os iia.sale. Ich glaube, dass diese Rt*- 
rechtigung doch entschieden nicht vorhanden ist, zumal da es 
andere Methoden gibt, die erkrankten Nelauihöhlen der Hchaml- 
lung zugänglich zu machen umJ zur Ausheilung zu bringen. 

Die K u h n Psche Methode kann meim»r Aleinung nach nur 
indicirt sein, wenn folgejide Bedingungen gegeben sind: 

1. Erkrankung der vorderen Sinuswand (Fistelbildungen, 
Nekros«! etc.). 

2. Rhinogeue Cerebralerkrankung oder Verdacht, dass ein 
Durchbruch durch die hintere Wand stattgefunden hat. 

3. Unter Umständen mehrzellige Stirnhöhlen, deren osteo¬ 
plastische Freilegung nicht gelingt. 

4. Lasse ich die KuhnPsche Eröffnung bei kleinem Sinus 
frontal, und isolirtcr Stimbohleneiterung gelten. 

Go gle _ 


ad 2 möchte ich noch erwähnen, dass, falls bei Verdacht 
bezw. si«*her nachgewiesener rhinogener Himerkrankung eine 
breite Trepanation indicirt ist, ich stets eine ost«*oplastische 
Freih^gung des Stinihirns, ohue Ih rücksiehtigung dt^s Sinus, 
vorn«*hnu*n würde, wie ieh dies vor 2 Jaliren beschrieben habe. 

ad 3 und 4 kommen in«*iner Meinung nach nur U*i einseitiger 
»kraiikung in Betracht, während lK*i dop[H*lseitigcr Stirnhöhlen- 
affe<*tion stets ostcoplastijich v«)rzugchen i.st. 

Wenn die aufgizählten 4 Gründe nicht vorliegon, so gebe 
ich anderen ^lethodcn den Vorzug. 

Trotz der aufgezählten Resultate von Röpke lK*haupte ich, 
da.ss «lie an «lie K u h n t’sche ^lethode angeschlosseuo Ausräu¬ 
mung dis Siebbc*ins .selbst naeh partieller Fortnahme. des Nasen¬ 
beins — sofern dabei die iiiittli*ren und hinteren Siebbcinzellen 
in Frage kommen — im Allgemeinen eine Operation im Dunkeln 
ist. .Mau kann sich dicsfi Zellen nur dann zugängig machen, 
wenn die Sinus frontal(*s selir tief sind — wenn sie also ausnahms¬ 
weis«« eine Tiefe von 30—40 mm haben. Bei den Sinus mit 
2—2 7, cm Tiefe flndet die Operation an den mittleren und 
iiineercii Sicbbeinzcllcn oiU r gar an «1er Keilheinhöhle trotz 
aller elektrischen Stiriihimixn nicht unt<‘r (’oiitrole der Aug«‘n 
di-H Operateurs statt. Hievon hab«* ich mich an 12 naeh K u h n t 
üiM*rirtcn Stirnhölilcn. sowi«* an 150 JA*iclienuiitersiic?hung<*n ge¬ 
nügend überzeugt, so dass ich meinen Starnlpunkt trotz aller 
gi‘gncri.s«*h«_*n Behauptungen iii<*ht aufgebe. Fm das Siebbein- 
labyrinth und die Stirnhöble gleichzeitig in ganzer Ausdehnung 
frcizulegen, biilarf es grö.N.serer osti‘Oj»lastischcr Operationen am 
Nasengerüst, welch«* ich in den erwähnten Arl>« itcii beschrieben 
habe. Wenn demnach als s«»g. Ua«licab»pcrati«in, um mich dit*scs 
schriH'klichon Aus«lruckc« zu bciliciii'ii, die K u h n t’.sche Mctho«lp 
nicht o«h‘r nur selten aii.sreichcnd ist, sic als«« nur in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine hn*ite Verbindung zwisi'hcn »Stirnhöhle un«i 
Na.scnhöhle herzustellen ermöglicht — wi*sshalb «laiiu die f«>rt- 
dauernilc principiclle Empf«*hlung di«*s«‘r Mcth«>«lc? Das Gute, 
welclics sie bringt, di«« Vcro«‘<lung «Ics Siiju.s — <1. h. dass nach 
P'ortnahme der vor«l«‘ren Waml an «lie hintere das IVriost der 
»Stirnwand anh«*ih — ist nur bei flachen Stirnhöhli*n vol kommen 
zu erreichen. 

»Seitdem C’z e r n y mul Küster «lureh die ostcoplastiselie 
Rescetion «ler v«)r«leri*n Stirnluim lU* gezeigt haben. «las.s mau d(*n 
Sinus zur Aush«*ilung briiig« n kann, ohne di«-» Gonfiguration 
des (icsi<*hts<*hädels zu Ixi'i nt nichtigen, ist es unsere Pflicht, auf 
die Kosmetik Uück.si«*ht zu nehmen. p]s gelingt, wie mich witnler- 
hülte Vi'rsuclie lehrten, «len »Sinus da<lur<*h vollkommen klar zu 
legen, und auch mehrzellige »Stirnhöhlen in einen glatten Hohl- 
raum umzuwandeln. In einem Falle habi* ich die lateral ge¬ 
legenen Zellen mit Erhaltung des gT«is.s(cii Theile.s der vorderen 
»Stimbeintafel. isolirt von aussen her, je<lcrscit8 verowlct (Photo¬ 
graphie). Dass dies gelingt, lK*weist der Umstand, dass bei dem 
Patienten nach einer über Jahr€*sfrist währenden Bt*obachtung 
keine »Spur von EÜtcrung na<*hwi*isbar ist. Operirt am 12. XI. 
1897. Letzte C'ontrole 29. ill. 1S99. Also unbedingt gibt das 
Vorhamlcn.sein eines mehrkainmerigen »Sinus imeh keine liidica- 
tion für die Kuhnt’s<*he Methode. Auch Polypenbildung in 
«len Sinus front, kann mit Erhaltung der vorilertm »Stirnbein- 
tafel, <1. b. «lun-h osleojiljistiscbe Freilegung der Höhle, zur .Aus¬ 
heilung gebraclit werden. Daher kann auch dit*s<‘ nicht ohne 
Meiter«» den (Jrund zur PAirtnahme der vonlercn Sinuswand 
geben. 

Eine vollkommene Verildung und Ausräumung der Sinu.s- 
schleinihaut ist bei polypö.ser Phitarlung derselben nothweiidig. 
Diese ist aber wohl .sti‘t» mit hochgradigen gleichen Veräiidc- 
rmigen der angrenzenden »Siehbeinräume conibinirt, befördert 
die Stirnhöhle also J*]röffnung und P'rt‘ileguiig, so hat man die 
Alethixle zu wählen, welche alle krank«*u Käuin«^ zugleich trifft. 

Dies ki'innen nur die osteoplastischen leisten, welche ich in 
meinen Arbeiten erw'ähiit habe. 

In vielen Fällen — namentlich wenn jede Polypen- und 
Gystenbilduiig auf der Sinu.s,s(!hleimhaut fehlt — halt«> ich eiuc 
vollkommene V erödung der Sinussehleimhaut nicht für nöthig. 

Es scheint dann durchaus zu genügen, tveiin zwischcji Sin. front, 
und Nasenhöhle eine breite Communication besteht, und wenn 
das Siebbein in toto ausgeräumt ist. Letzteres ist die Haupt- 
bedingiing. Die Idee K i 11 i a n’s, eine genügende Abflussöffnung 
aus dem Sinus zu schaffen, ist im verflossenen Jahre von ) 
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Barth') auf dem Chirurgeiicongross wieder angeregt worden. 
Pie Meihodo selbst ist schon vorher von Crussenbauer zu 
aiulerva Zwecken versucht w'orden, 13eifolgende Photograpliieri 
rrläutem Ihnen am besten die Sehnittführuiig und Freilegung, 
sowie das Endresultat: die kleine Narbe, welche ebenso gering 
entstellt, wie die von Grünwald angegebeno Eröffnung in 
der Cernigatorfalte, ^fan kann den Ilautschiiilt auch ganz in 
<lie Augenbrauen und seine Verlängerung mehr nacli dem 
Augenwinkel verlegen, während der Knochenschnitt in der 
Midianlinie gemacht wird. Für die einfachen chronisclien 
Kiterungen ohne Polypenbildung ist dieser kleine Schnitt an¬ 
scheinend ausreichend 

Kürzlich bin ich aucli so vorgiirangen, dass ich in die Naso- 
labialfalte einen Schnitt legte und nun den Proc. nasal, oss. 
fn>nt. und oss. ma.x. durchmeisselte, oben seitlich einkerbte und 
dann durch Fmkippeii des Knochenlappens nach innen mir die 
Stirnhöhle nebst angrenzendem Siebbeiu sichtbar machte. 
(Photographien.) 

Diwa man sich durch beide kleine i^ingriffe für die intra- 
uasale Nachbehandlung einen breiten Zugang schaffen kann, 
a‘igen Ihnen diese Röntgenaufnahmen. 

Ich glaube, dass wir bei der Behandlung der Stirnhöhlen- 
eiierungen alle Alethoden zu berücksichtigen haben und niclit 
jirincipiell einer, z. B. der betiuemeii Kuhn t’selien Knahber- 
MiigenojK^ration, alle Patienten ausnahmslos zu unterwerfen 
lerechtigt .sind. Die jed(^mal vorliegenden Verhältnisse haben 
die 0i>eration zu bestimmen und nicht die Vorliebe des Opera¬ 
teurs für diese oder jene Afethode. Hamlelt es sich um eine 
doppelseitige Stirnhöhlen- und Siebbeinerkrankung, so bestimmt 
dk (oahguration des Gesichtsschädels — die Dicke der vorderen 
Stinibeintafcl — ,falls eine osteoplastische Operation zu wähleti 
irt. ob die vordere Stirnhöhlenwand nebst Nasengerüst von oben 
njrh unten oder von unten nach oben umgeklai)pt werden 
J-tö-Mij. Besondere Höhe und Breite d('r Nase lassen unter 
l’mständcn auch das Auseinanderklappen der oberen Nasen- 
pirtieu zu. Ob man bei einseitiger Erkrankung von innen nach 
sibsen oder in umgekehrter Richtung umklappt, richtet sich 
d»niaoh, was mau von dem Naseninnern zu selicii wünscht. Be¬ 
merken naiehte ich nur, dass die Operationen, wedehe eine osteo- 
pla.<(isrhe Rescctioii des ganzen Nasengerüstes bezwecken, teeh- 
ni»ch recht schwierig sein können. Der Blutverlust lä.sst sich 
M Vorsichtigem Präi)arircn auf relativ minimale Mengen be¬ 
schränken. (Demonstration der verschiedenen Operatioiis- 
methoden an der Hand von photographischen Aufnahmen.) 

Zinn Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich bei der 
.Nachbehandlung der eröffueten Nebenhöhlen nunmehr voll¬ 
ständig alle Spülungen aufgegeben habe und lediglicli tr»)ckcn 
mit Gazetamponadc bezw. mit Insufflationen und Inhalationen 
behandele. 
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Oie Herznaht als typische Operation.’^) 

Von Oberstabsarzt Dr. Emil Hotter. 

Ihr glänzende Elrfolg, welchen R eh n - Frankfurt vor 
•lahrcn mit seinem kühnen chirurgischen einschlägigen Vor- 
►♦mD mielte, raussto den Wun.sch nahe legen, diese Operation, 
Welcher man der Sachlage nach meist nichts zu verlieren 
viel zu gewinnen hat, recht bald in typischer Art .so aus- 
^ zu sehen, dass sie Eig(‘uthum aller Aerzte werden kann. 

t*'die Tracheotomie, Trepanation und übrigen Dringliehkeits- 
^{'•ratioueii sollte .leder, und insbesondere auch jeder isolirte 
.j* ^ auf dem Hachen Lande, die Freilegung des verwundeten 
* crzeiw systematisch, mit ihren Einzelheiten und Pointen, er- 
^ *^ffN?eraäss zu erwartenden Zw’isehenfällen u. dergl. «ich an- 
sie gelegentlich seiner Sectionen am Kadaver üben ktlnneii 
ihre Ausführung vollkommen heherr- 
^machf dieses Wunsches beweisen mehrseits be.reit.s 

'älu-ri ^ systematischer Vc^rfahren, auf Grund der 

ohne typisches Vorgehen, „nur den Ein- 
^ ^“J^pihlickes folgend“, behandelten Fälle, sowie auf 
^|udieu an der Leiehe. Ich habe nun versucht, 
allen bisherigen bezüglich mitgetheilten klinischen 

^'dlu.^rVn,? ■ ^^PtTatlon des Stlrnhöhlenempyeiu. Arch. 
r o/. Bd., li. 4. 

niüitttrarzUichen Section der Naturforscher- 
^ München, 1899. 




I Erfahrungen und kritisch am Kadaver nachprüfend, eine Grund¬ 
form für diese Operation zu gewinnen, welche für die Praxi.s 
nach allen Richtungen möglichst geeignet sei, ihr Gcrathen zu 
gewährleisten. 

Die Anforderungen an eine Operation von der Eigenart der 
vorliegenden formuliren sich einfach und bestimmt. Sie muss 

1. au.sgiehigcm Zugang zum ganzen Herzen schaffen (beson¬ 
ders auch di^sshalh, wvil die nicht operative diagnostische Fest¬ 
stellung des getroffenen Herztheiles erfahrungsgemäss höch-st 
unsicher ist); 

2. muss raseli ausgtd’ülirt werden können, besonders bei den 
gefährlichen Symptomen der R o s e’schen llerztamponadc; 

3. sie muss für möglichst alle therapeutisch überhaupt 
zugänglichen Fälle von Iferzverletzung passen und 

4. mit geringster Assistenz ausführbar sein. 

Diesen Anforderungen kommt das nachstehende- Vcrtahrmi 
am nächstioi. Dasselbe ist naheliegend. Es wurde von N i u ii i - 
Neapel an d(^r Leiche ersonnen, dann aber von diesem selbst un<l 
seiner Schule, aus meiner Ansicht nach nicht stichhaltigem 
Grunde, vi'rlassen. Hierauf ist zurückzukommen. 

Die Aletliode ist folgende: Man schneidet 1,5 ein vom liiikim 
Steinalrande beginnend entlang dem unteren Rande der 3. Ripi>e 
ein weit laterahvärts, «l<\ssgleicheii entlang dem unteren Rande 
der 5. Riiipe etiva 8 cm weit, und verbindet die Endpunkte dit-iser 
beiflen erstmi vSchnitte durch einen drittr-n innerhalb der Mamilla 
licrnh. Diese Schnitte g(*lu*n dunöi «lie ganze Brustwand und 
eröffnen somit den linken Pleurasack. Im lateralen Schnitte 
durehtrennt man nun die heid(*n freigelegteii Rippen und klappt 
den jt'tzt thiirriügelfönnigen Weiehtheilknochenlappeu mit 
medialer Basis nach letzterer um, indt'in man die Rippen in 
ihrem Brustl)! iuansatz lu.xirt. Das gibt einen Raum von dureh- 
schnitflicli 12 em Diagonale. 

Zur Fnterbinduiig kommen die Enden der 4 .und 5. liiter- 
ev)stularterien, sonst nielits. Man sidiicbt nun die von links her 
immer in den Schnitt herciuratrcnde Lunge laterahvärts und er- 
öiffnet in der Diagonale von innen oben nach aussen unten den 
Herzbeutel. Das nach der Natur gezeichnete Resultat diese« 
Vorgehens gibt Eig. 1: Das Herz ist in ausgezeichneter Weise 



. f- 

breit freigelegt, kann (‘inporgcholien, genau untersucht und von 
allen Seiten gut zugänglich mit der Naht behandelt werden, 
sogar an seiner Ilinterfläehc. Wo nöthig, kann man noch die 
3. Rippe in den Lapixm einbeziehen, bei complicirteren Ver¬ 
wundungsverhältnissen, etwa der wenig mobilen Vorhofs- 

3* 
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gebenden oder wo man kleinere Herzwunden zu suchen hat, 
welche, wie die von Taschenmessern oder kleineren Revolver¬ 
kugeln, erfahrungsgemäss übersehen werden könnten. Die aus¬ 
giebige Bloslegung des Herzens ist aber mit diesem Verfahren 
eine überraschend einfache Sache, von einem einigermaassen ge¬ 
übten Operateur leicht in kurzer Zeit ausgeführt. Es kommt 
ja in praxi gewöhnlich noch eine kleine, gleich zu besprechende 
Voroperation hinzu, zur Orientirung. wie tief die Verletzung 
geht und ob Pericard und das Herz selbst überhaupt ge¬ 
troffen sind. 

Die B1 u t u n g ist bei dieser Lappenbildung, wie man sieht, 
sehr gering. Die Mammaria int. kommt überhaupt nicht in Be¬ 
tracht, denn dieselbe verläuft nach Jo es sei vom Sternalrande 
„5 bis höchstens 10 mm“ entfernt. Ich habe das an meinen 
Leichen nachgemessen und als grösste Entfernung nur 8 mm 
gefunden. Ich erwähne das desshnlb, weil nach Abbildungen in 
sonst klassischen Werken, wie Itenle, die Entfernung dieser 
Arterie vom Brustbeinrando viel grösser erscheint. Mit dieser 
also kommen die horizontalen Schnitte gar nicht in Berührung; 
denn wenn man sie erst 1,5 cm vom Sttwnalrando beginnen 
lässt, genügt dies nach meinen Versuchen für die Mobilität des 
Lappens vollauf. 

Aber auch mit wenig Assistenz kommt man zu diesem 
Verfahren der Freilegung des Herzens aus. In den äussersten 
Nothfällen, um welche es sich hier oftmals handelt, muss und 
kann bei dem relativ kleinen und immer gut überblickbaren 
Operationsfeld ganz sicher auch sogar einigermaassen intelli¬ 
gente Laienassistenz genügen, wenn ärztliche fehlt. Nun ist 
das gerade der Punkt, welcher die Neapler nachträglich ab- 
scbrecktc: sie verlangen für das Verfahren wenigstens 2 Assi¬ 
stenten, weil der luxirto Weichtheilknochenlapi)en zu seiner 
Fixation einen eigenen erfordere und erklären für die anerkannt 
gerade hier oft vorkoinmendcn Fälle der Nothwendigkeit, ohne 
genügende Assistenz rasch zur Operation zu schreiten, den 
Postempsk i’schen rechteckigen Lappim mit der Basis nach 
unten als die passende Methode, weil dieser heruntergeklappt 
sich von selbst in seiner Lago erhält. Das geht zu weit. Und 
wäre ein .schlechter Eintausch, denn der P o s t e m p s k i’sche 
Lappen ist mangelhaft ernährt, wie die anatomische LVber- 
legung zeigt, sei er mit unterer oder oberer Basis angelegt, und 
bietet dadurch, besonders bei sehr anaemischen Individuen, die 
Gefahr partieller Nekrose; letztere ist auch thatsächlich bereits 
einem Operateur widerfahren, P a r 1 a v e c c h i o , welcher ihn 
für eine Zwerchfellsverletzung verwendete. 

Nein, dem gewiss unbequemen Assistentenmangel muss und 
kann man hier, wie in anderen Nothfällen, wo sofort operirt 
werden muss, einfacher abhelfen; durch Vorräthighaltcn in (hnn 
Instrumentarium von einigen Gewichtskettenhaken, wie man sie 
bei den Physiologen sieht, für deren Operationen als sehr vor- 
theilhaft erwiesen, aber trotzdem in die Praxis der Chirurgen 
noch recht wenig eingebürgert. Ich habe an diese Haken zu 
ihrem gewöhnlichen Hänggewicht von etwa 50 g neben diesem 
2 Carabincr anbringen lassen, um durch Anhängen weiterer 
Gewichte, in Nothfällen für den isolirten Arzt auch anderer 
Bcschwerungsmittel, etwa eines Schlüsselbundes, ja einer Com- 
presse oder eines Taschentuches mit eingelegten beschwerenden 
Steinen (es ist ja weit genug vom Operationsfelde weg: die mit 
Gummiscliläuchen überzogenen Kettchen sind 45 cm lang) ihre 
Wirksamkeit erhöhen zu können. Mit diesen modificirten Ketten- 
hakeri kommt man, meiner Uel)erzeugung nach, in Nothfällen 
mit einer auf das Darreichen beschränkten Assistenz aus. 

Die kleine Voroperation besteht in bemessener Er¬ 
weiterung der äusseren Wunde nach beiden Seiten hin und 
schichtweisem Tiefergehen. Sie wird zur Orientirung über die 
Tragweite der Verletzung meist vorausgeschickt werden müssen, 
wenn die Allgemeinerscheinungen sie nur irgendwie zulassen. 
Ihr Nutzen ist einleuchtend, und meist wird sie auch möglich 
sein, denn nach den bisherigen Erfahrungen geben die Herz¬ 
verwundungen oftmals V* bis 1 Stunde Zeit zu einem operativen 
Eingriff. Man verliere sie nicht mit allgemein excitirenden 
Mittebi! Ein Erguss angesammelten Blutes aus dem Pleura¬ 
sack, der hier Vorkommen kann, darf nicht verblüffen: Aus¬ 
stopfen des Pleuralraumes mit sterilem Mull und Jodoformmull 
abwechselnd stillt die Blutung aus der etwa mitverletzten Lunge. 
Stellt sich bei der Voroperation aber die Wunde als nicht pene- 
trirend heraus, so ist durch erstere immerhin die sichere primäre 
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Desinfection des Wundcanal.s geschaffen, gegebenen Falles auch 
die Gelegenheit zur Blutstillung in ihm. 

Ueber die nach der Freilegung <les Herzens nun folgende 
Behandlung der Herzv'erletzung selbst, in der aus den Ver¬ 
öffentlichungen bekannten Weise ist keine Controverse und liier 
nichts anzuführen. Es wäre nur etwa aus neuester Zeit zu er¬ 
wähnen, dass W ehr - Limiberg in seinen jüngst mitgethoilten 
51 Thierexperimenten fand, dass auch an den blutenden Herz¬ 
stellen der Fingerdruek das beste Verfahren ist, für den Augen¬ 
blick der Blutung so Herr zu werden, dass die Naht dadurch er¬ 
leichtert wird. Fenier, dass das Langlassen der ersten Naht- 
schlingcn, wie s. Z. von Kehn, so auch jüngst von Pagen- 
s t e c h e r - Ellu rfeld wurm empfohlen wird, ebenfalls um die 
Fortführung der Naht zu erleichtern. Letzterer benutzte seine 
laiiggehissi ncn Fadensehlingen von Celluloidzwirn auch mit Vor¬ 
theil gl(*ieh zur Drainage, indem er sie zur Pericardwunde 
herauslcitcte. 

Gerade <lor Umstand, dass man ein so einfaches Operations¬ 
verfahren zur Freilegung des Herzens aufstcllcu kann, macht 
die Erfolg!* von Kehn, P a r o z z a n i und Pa gen Stecher 
so v(*rlo<*kcnd, ja so verheissungsvoll. Denn viele Praktiker 
würden .«^onst, in .so verzweifelten Fällen, wie sie Ilerzverwun- 
dungen an sieh sclion darstellen, sclir komplieirte und lang¬ 
wierige Verfahrt*!! in <U*n oft komfortlosen auss(*rklinischen Ver- 
h.ältnisseii mit (*iiu'm gewissen Reehte ablehnen. Von dieser 
UelM*rlt*ginig aus kann ich schliesslich niclit umhin, meinen 
Stamlpunkt anszusjirechcn zu denjenigen operativen Vor¬ 
schlägen für die vorliegende Aufgabe, W’clche bisher von 
deiitsch(*r Seite aiisgegangcn sind; bis jetzt 3, jüngst von 
P a g e 11 s t e e li e r und kurz vor ihm bckanntUcli von Wehr 
und dem um die Fortschritte der deutschen Chirurgie sehr ver¬ 
dienten K y d y g i e r - lAinherg, alle 3 ebenfalls auf Grund von 
Studien an der I.(<*i(*)ie gemacht. Diese 3 unter sieh ver¬ 
schiedenen Metliodeii haben die Bemühung gemeinsam, bei dem 
Vordringen g('g<‘n das Herz den Pleurasack intaet zu erhalten: 
durch .corgsaim*s suhperiostale.s, melir weniger weit gellendes Re- 
seeiren des Sternums um! von Kiiqicntheilcn rechts und links 
von ihm. I)a<liirch k!)mmen si<‘ <*h<'n zu komplicirten oder doch 
wenigst!*ns suhtil prii])aratoriseht*n, zeitraubenden Methoden, wie 
sie mir für die dringenden Vcrliältiiisse dieser Operation nicht 
zu pa.s.<eii .s!*hf*iiien, uml der wiinsclienswerthen Verbreitung der¬ 
selben als Gemeingut hiiulcrlieh sein müssen. Nun frage ich 
aber: braucht man denn überhaupt, aus Rücksicht auf die In- 
tacterhaltiing des Pleurasackes diese komplicirteren Methoden 
unumgänglich? Ich glaube, für die Praxis nicht. Denn die An¬ 
schauung guter Tlioraxdurehsehnitte, wie der hier (Fig. 2) ab- 
gebildele von Joessel zum Bt‘isi)iol, durch den 3. Zwischeii- 



rippenraum und durch die Mitte des 8. Brustwirbels, zei(rt 
uns, dass von beiden Seiten her die Pleurasäcke so weit 
hinter das Sternum sich heriiberziehen, dass bei IRrz- 
verletzurigen immer schon durch die Verletzung selbst der aut 
dem Weg der letzteren gelegene Pleurasack eröffnet sein muss, 
jene gute Absicht also zu spät kommt. Man könnte als^o 
liöchstens für Herzrupturen ohne äussere Zugangswunde diese 
präparatorisch zeitraubenden therapeutischen Verfahren gelten 
lassen. Allein in diesen Fällen wiederum überholt orfahrungs- 
gemäss gewöhnlich der Tod sogar die Diagnose. 
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Ein Falt von Stichverletzung des Ohres mit Ausfluss 
von Hirnwasser. 

Von Or. Löh 1)1) erg in Hamm i. W. 

I).‘r l!ijähiip [0 Kaufmann C. L. sttirzto am 24. IX. Abemls, 
wiihrrjul »T in eiinnn hloslgen BallloonI mit einem Freunde tanzte! 
luiTrr (l<au Atwriif: „loli bin in’« Ohr gestochen“ obnmilchtlg zu 
R«hU ii. Einen Moment darauf erhob er sich, von seinem Freunde 
v'fsiützt und Hess sieh auf einen Stuhl nieder. Hier ergriff ihn 
lirftijfer Sehwhnlel mul l'ebelkeit; er begab sich desshalb, von 
hinein Freunde gt‘fiihrt, auf den Hof. Seinen Bekannten, die 
iilicr seinen seljwankendeu (ittiig lachten, rief er dabei zu: „Ich 
l)iu ni(‘lif betrunken! Mich hat Einer gestochen.“ Wälirend er 
i'in;:. linfle er das (JefiiUl. als ob er von der geradlinigen Richtung 
immer naeh rechts aliwelchen müsste. Draussen stürzte er znm 
zweiten Mah‘ nieder. Sein F'reund hob ihn auf iiu<l führte Ihn ln 
seine naiie Woliimug. Fnterwegs eri)rach L. Das Erbrechen 
liieit die }:anze Nacht an; dazu gesellten sicli heftiges Sausen im 
linken olir und Koi)fsehmerzen. Am nälchsten Tage blieb er zu 
B«tf. F.ast nuaufliörllch schwiudclte ihn. Speise nahm er gar 
nicht zn sich, klagte al)cr viel ül)er Durst. Als seine Mutter Ihm 
\liis (dir unt('rsuchte, fand .sie vor dem (lehörgaugseiugaug ge¬ 
ronnenes Blut, das mit einer klaren, wässerigen Flüssigkeit unter¬ 
mengt war. Abends versuchte L., sich die Strümpfe anzuziehen, 
um auf den Abort hinauszugehen; als er sich hierbei auf den Bett¬ 
rand setzte, fiel er rücklings In's Bett zurück. Später klagte er 
viel til)er Schmerzen Im Kopf und jammerte lange: „Mein Ohr, 
mein Ohr". Die Nacht zum 20. IX. war sehr schlecht; L. klagte 
viel iii)er Schwindel und „phantaalrte“. Da die Mutter Morgens 
wuder Blut ..und Wasser“ vor dem Ohre fand, hielt sie ärztlichen 
Haih für U'ifiiig. Vm b Fhr Vormittags führte sie den Kranken in 
iiii'ine Siireclistunde, Ich erhob folgenden Befund, 

bei- iingewölinlieli kräftig gebaute Mann von 19 Jahren — 
lihrisens diitzendfaeli preisgekrönter Radfahrer — ist nicht im 
•‘Stande, ohne riiterstützung sieh auf den Beinen zu halten und 
iir zu g<*lioa. Audi gestützt taumelt und .schwankt er derart, 
Ü!* i*r zuia Zwecke der Fiitersuchung nur mit Mühe auf dem 
i'tahl zu tixiren ist. Der (iesichtsausdruek ist leidend und nicht 
imäliDlich dem eiues Betrunkenen. Haut blass und oedematö.s, 
ß^orusst^elu klar. Patient klagt über Schwindel. Uebelkeit und 
Mu.scij ira linken Ohr. Ueber den Hei'gaug der Verletzung weiss 
er nichts anzugeben. Nach Erkundigungen, die ich bei seinen 
Kameraden eiiizog, ist es am wahrscheinlichsten, dass L. im Tanz 
licftip gegen eine Dame angerannt ist und sich deren Hutnadel 
in ü Ohr gelwhrt bat. Im linken Gehörgang eine massige Menge 
wäs.<eriger Flüssigkeit, vielleicht Wasser, das Ihm beim Ab¬ 
waschen de.s Ohres liineingetlossen ist. An der hinteren oberen 
».uid eine kleine blutigi* Si-hrnnde. Trommelfell getrübt, ftc 
rict-s- iiijicirt, vom IJammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Im 
miiicn*ij <*l>eren Quarlnmten eine stecknadelknopfgrosse Perfora- 
auf iJeren unterem, uacli innen umgeliogeiieu Rande ein 
I'iilsin‘a(ler IJclitretiex. Eine nähere Untersuchung und Gehör- 
inifuDg erscheint la*i dem elenden Zustande des Kranken nicht 
Jßk'eltracht. Icli tupfte das Ohr sorgsam mit Watte aus, legte 
niien sterilen Mullstreifen ein, verband es lege artls und Hess den 
Kranken unter Anordnung absolutester Ruhe und flüssiger Kost 
Bett bringen. 

k . Ivefand sich Patient .subjectiv sehr wohl. 

'iH .S lnvindel. k(4n Erbreclien mcJir. Nur Sausen Im Ohr und 
'>1 biirsi. Temp. JO.f» ^ I*. 54. 

. .f, ' Wechsel. Bei Herausnahme des Tampons 

l'ebelkeit und schnell vorübergellender 
,, , ^^*^”^**‘*r -^ussetzen des Pulses. Der Mulistreifen 

mit einer was.serhellen, dünnen Flü-sslgkeit. 
iiip r zusehends aus dem Gehörgange ab und benetzt 

Ohres und die AVange. Ich fing eine geringe 
W irf *c *^*i*-‘*'^^ untersuchte sie auf Elw'elss und Kochsaiz. 

\ ^"*'^‘Iu*ol)e noch die Scliicbtungsiirobe mit Salpeter- 
fiel bei Zu.satz von Höllenstelii- 
..nn.?r. . uns. Ich konnte also mit Sicherheit 

'i-li..fFKIs.sigkeit Hirnwasser sei. Temp. BT.O". 

I 'nin Scheitel nach Iii)k.s. AV'eitere 

angängig. 

‘'^nbjectives Befinden befriedigend. Iin Ohr 
'!-l t' jw Daliei Klirren. Belm Aiifricliten Schwin- 

'■ Tr^lfj**** tvenig geschlafen. Beim Krwaclieii 
' Vv'nergcJicnd Ohreüschmerz. Beitu Verband- 
TamjK)!! nur wenig 


weniger wie gestern. 

i:\ *'^7^‘‘>*«praelie ca. 1 ni. P. 54. Temp. 3.5.8 '. 

" si H<*fl«deii sehr gut. Nur vorlibergehend 

Cp Ä " ■ 

" J.V. 


P. 48, etw’as arhytli- 


Ende etw'a.s feucht. 


Bel Heraus- 

■zen in Stirn und Hluterkopf, zugleich 
A.-^pbj'xie. Darnach wdeder relatives AVohl- 

rdiCio ibester Stlinniiing und be- 
Ohrf.p«„K^ 1 ^ krank zu sein. Appetit ausgezeichnet. 

■=" KV -U Temp. 30.8». 

^ ^n^'s^tzen Schwindel. P. 00. Temp. 37». 

vuiaf J^aniponwerhsel Schwindel. P. 54, leicht 

5o. 3. I 


««a ^ , 5 Kranken nicht. Angeblich hat er Stirn- 

uud Hinterkopfschmerzen gehabt, später Schwindel. Nacht un¬ 
ruhig durch w'irre Träume. 

2. X. Befinden gut. P. 6tl, Temp. 37,2». 

2. X. Abends. Belm Aufrichten uud Aehnlicliem immer nocli 
etwas taumelig. Tampon völlig durchtränkt. 

sehr gut. Nachts einmal unter Schwindel lu- 
wacht. Nachmittags sitzt Patient 4 Stunden auf. Viel Durst. 
Urin frei von Zucker und Ei weiss. 

4. X. Befinden ausgezeichnet. Belm Gehen mit geschlossenen 
Augen leichtes Abweichen nach rechts, Stehen etwas unsiclier 
Tampon wieder dnrebtränkt. P. .54. Patient sitzt den ganzen Tag 
auf. Nachts wieder viel wirre Träume, 

Am 5. X. kommt l'atient in die Spreelistim<le. lAitonvegs 
fasst ihn bei dem Lärm einer F\*il)rik leichter Schwindel. P. (ii; 
Stimmgabeluiitersucliung; AV e b e r (Kl. C. u. Gr. C.) nach links. 
Rinne links negativ, t'lir ad concli., an Knochen unsiclier. Hör¬ 
feld lückenlo.s, Galtonpfeife bis zur normaleu oberen (ireiize. 
Flüsterstimnie hohe Töne 3 m. tiefe 0,70 m. 

7. X. Befinden andauernd sein- gut. .\us der Tnuumelfoll- 
öffnuug etwas genichloses. eitriges Secret. P. <M). 

9.x. Perforation geschlossen. 

21. X. Flüsterstimme („AA’eihuachten“) links 9 m. AA' e b e r 
fGr. C.) angeblich nach links, Rinne (Gr. C.) links negativ; mit 
Kl. C. Weber im Kopf. Knochenleitung nicht verlängert. Hör¬ 
feld lückenlos, Uhr ad conch. Im hinteren oberen Trommelfell- 
quadranteu eine lineare Narbe; Trommelfell sonst völlig normal. 
Patient wird aus der Behandlung entlassen. 

Directe Verletzungen des Labyrinths sind äusserst selten 
(Moos).') Die ersten gut beobachteten und annlysirten Fälle 
sind von Schwartze veröffentlicht. Scljwartze“ verletzte 
im Jahre 1875 bei einer Aiifmeisselung des AVarzeiiforlsat/.es die 
Lal)yrinthIiÖhle und zwar den Can. semicirc. e.xt. und dasA^osti- 
bulüin — mit dem Handbohrer ~ und sali darnach Schwindel, 
Erbrechen, Gleichgew'ichtsstörung und Hinüberhören der Stinim- 
gaboltöne vom ScJieitel nach dem ge.sunden Ohr, während ver¬ 
lier die Töne nach dem kranken Ohr lateralisirt worden waren. 
.jSoviel mir bekannt ist“, bemerkt Schw artze, „liegt in dieser 
Beobachtung der erste sichere experimentelle Beweis am Menschen 
vor für die Abhängigkeit dieser Erscheinungen von einerV'erletzimg 
desOhrlahyrinths.“ 5 .lahre .später beobachtete Schwartze* eine 
„Stichverletzung des Ohres mit Ausihiss von Liquor cerebro¬ 
spinalis“ vermittels einer Stricknadel. Auch hier folgte Schwindel. 
Erbrechen und nahezu völlige Taubheit; dagegen w’ar „kein auf¬ 
fälliges Schwanken oder Taumeln iiemerkhar“. und wurden Stimni- 
gaViellöne durch den Knoclien nur ini verletzten Ohr wahrge- 
nomnien. 

Schwartze lässt in diesem Falle die l'rage offen, oh thal- 
sächlich das Laiiyrintli eröffnet wonien und etwa „der acustische 
Endapparat im (..ahyrinth nur ))artiel) zerstört Avar“. (»der aber, 
ob die Nadel unter Trennung des Hammer-. \nibossgelenkes 
ihren AVeg durch das Tegmen tympani gonuiiimen und nach 
Perforation der Dura die .subarachnoidealen Räume eröffnet hat. 
Ein Pendant zu diesem nennt Koerner* .seinen Fall von 
„Schiis-verletzung des Ohres mit Ausfiuss von Liquor cerebro¬ 
spinalis“. Hier folgten auf lias Trauma — es handelte sich um 
einen Selbstmordversuch mit Revidver — Schwindel, (Üeich- 
geAvichlsstörung (Heithahnbewegiing) und Taubheit auf dem ver¬ 
letzten Ohr; eine Stimmgabeluntersuchung fand nicht statt. 
Wahrscheinlich lag eine Fractur des knöchernen Laliyrinths 
mit Einriss des liautigen Theils vor. 

Dass in unserem Falle eine A’erlelzung <les l.ahyrinlhs statt- 
gefun<len hat. erscheint mir sehr zweifelhaft, wenn nicht aus- 
geschlossen. Das Erhrefhen. der Schwindel, «iie Störung des 
(JleichgeAvichts, in der man zur Nnth eine Ixeii hahnhew ogiing 
angedeiitet sehen könnte, sprechen ja rlafür; aber der Stimm- 
galielbefund und die relativ geringe lleralisel/img <ler Hörweite 
sprechen zu selir dagegen. 

AVeit plausiheler erscheint die Erklärung, zu der Sc li w a r ( zo 
seinem Fall hinneigt, <lass nämlich eine Perforation des Tegmen 
tympani und der Dura uml eine directe lOridlnung der subarach¬ 
noidealen Räume vorÜegt. Dagegen lässt sich ja geltend 
machen, dass die ICrsclieimmgen von Seiten des Hirns und seiner 
Häute nur minimale gewesen sind (geringgradige Hewussilusig- 
keit, Kojifschmerzen. Delirien (?I. Angstanfälle. wirre Triiiunel, 
da.s.s die Temperatur niemals einen febrilen Grad erreicht hat, 
und dass das suhjeclive Hetinden des Kranken meist aufrallom! 
gut gewesen ist. Wenn wir aber — ans rien angeführten 
Gründen — eine Labyrinthlaesion ausschliessen. s«) fällt dafür 
Alles in*s Gewiclit, was an Sympiomen übrig bleibt: .Abfluss 

q S c li W'a r t z e’,s Ilaiidhiich der Olirenliellk., B«i I n 4 qM 
q Arch. f. Ohrenhoilk.. Bd. XII, p. 1.32. ‘ "* 

q 1. c., Bd. XVH, p. 117. 
q 1. c., Bd. XVH, p. 195. 
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V 071 Hirnwasser. Schwindel, Oleicligewicht«Störungen, Erbrechen 
daneben l’ulsverlangsamung (Vagusreiz?) und Polyurie, Dass 
die directe Kntleerung von Hirnwasser aus <len subarachnoidealen 
l^iiiuneii ohne jegliclie Hirnerseheimmgen erfolgen kann, lehrt 
ein von Jansen auf dem MoskauerCongress PSM? initgetheilter 
Udl aus der Praxis von Lueae, welchen Letzterer neuerdings 
ausriilirlicii publicirt hat/'i 

VS'ahrscheinlioh handelt es sicli also in unserem Falle um 
eine Durchbohrung des Paukendachs und der Arachnoidea, 
welche völlig aseptisch und ungewöhnlich leicht verlaufen ist. 


Ein Fall von Scorbut auf dem Lande. 

Von Dr. M. Rothschild, prakt. Arzt in Randegg (Haden). 

Während Scorbutepidemien im Allgemeinen .-cbon aus 
äU<*stor Zeit bekannt und ihrem Wes<m nach studirt und oft 
b(‘schriebc‘n wurden, ist dies bei sporadi.^ch auftret enden Fällen 
immerhin in viel geringerem Alan.sse gcsoludien und was das 
Auftreten sporadischer Fälle in gewissen (legenden b(driift, 
bis jetzt überhaupt unterblieben. Aus diesem (Irunde möchte 
ich es mir nicht versagen, einen von mir beobachteten Fall von 
Scorbut seinem ganzen Verlaufe nach an dieser Stelle zu .schil¬ 
dern, da ilerartige Fälle im südlichen Baden gar niclu oder docli 
höchst .seltrai zur Bcxibachtung gelangt sind und keine genauere 
Schilflerung erfahren haben. 

Allgemein bekannt ist, da.s.s die epidemische Form des 
Scorbut hinsichtlich seines geographischen Auftretens die käl¬ 
teren Zonen bevorzugt und dass derselbe im hohen Norden bis 
heute am meisten beobachtet wurde. Auch im nördlichen Deutsch¬ 
land sind Fälle bekannt geworden, deren Aetiologie manche Er¬ 
klärungen gefunden hat, jedoch bis jetzt noch nicht hinreichend 
erklärt werden konnte. 

Von fast allen Autoren werden als Ursachen dieser Er¬ 
krankung hygienische Alissstände, Abnormitäten der Ernährung, 
('iuo von der gewohnten I.iebensweise verschiedene, ungenügende 
nml wenig abwechselnde, insbe.sondero Alangel an gemischter 
Nahrung angcgelu n; auch aehlwhtes Trinkwasser, feuchte Kälte, 
soliifH'hte Wohnung.Hverhältnisse, feuchte, wenig gelüftete Wohn- 
r'äuuKN cng<*s Zusammenleben grös.serer Alenschenmengen und 
individuell stark deprimirende (Tcmüthsaffecte finden al.s Haupt- 
ursaciicu, nucli tles sporadisch auf tretenden Scorbut, aetio- 
1. igisf'h V(‘rwerthnng. 

I>(‘r am hie.sigeu Orte (etwa 450 m ü. Meer) beobaclitete Fall 
\'on Scorl)Ut betrifft eine 25 jährige. ledige, gut genährte, etwas 
aiiaemische Patientin, die mit Ausnahme von Erkrankungen an 
Scharlach und Diphtherie im Kindesalter und Muskelrheuinatis- 
juus vor einigen .fahren nie 'we.sentlich krank und stets heiterer CtC- 
niüths.siimmimg war. Hereditäre Belastung nach irgend welcher 
Ki<*htnng ist nicht naehzimeisen. Der Vater starb 45 .fahre alt 
an Lnngeiientzündnng; die Mutter ist r>4 Jahre alt und leidet an 
1 >f‘generatio adipo.sa <;ordis: ein Bnider hat in Folge eines mehrere 
.fahre daneniden (felenkrheumatisraus etwas Steifheit eines Knie¬ 
gelenkes. Alle anderen (Joschwister sind gesund und. was für 
unseren Fall von besonderer Wichtigkeit ist. sind Haemophilen 
in der Familie bisher nicht zur Beohaehtung gekommen. Auch 
Patientin .selbst hat an.sser einigem Nasenbluten in früheren 
.fahren niemals stärkere Blutungen gehabt; einige vor nicht langer 
/eit von mir vorgenommene Zahnextractionen verliefen ganz 
normal. 

Die oben erwähnten aetiologischen Momente können in diesem 
Falle von Scorbut nicht in Betracht kommen. Die Lebensweise 
der in guten Verhältnissen lebenden Patientin war immer eine 
geregelte, die Ernährung völlig ausreichend, die Wahl der 
Nalirungsmitrel. was deren Änsclumg betrlfift, normalen Verhält- 
iiisseii eiitsprecliend. iiisl>esondere hinsichtlich des Genusses von 
friscliem Fleische und frisclien (»emüsieu. Die Wohnung ist sehr 
saiil)er gehalten, geräumig, nur von wenigen Personen bewohnt, 
trocken lind sonnig, hat hohe, luftige Zimmer und genügende 
Vimlilatiüu. Das Trinkwasser hier ist vorzügliches Quelhvasser. 
Der Ort selbst liat gemässigt mildes Klima, liegt am Berges- 
afdiang mit giitmii Wasserabfluss und ist gnindw'as.serfrei. Ein 
Srorfintfall ist in unserer Gegend hi.sher nicht vorgekommen oder 
wmiig.slen.s nicht zur ^'el•ö^^entlichung gelangt. 

Alle diese Momente sind aetiologisch für diesen Scorbutfall 
nic*ht zu verwerthen; allenfalls die für dieses Frühjahr hier wie 
üfierall auftretende und ziemlich lang anhaltende feuchte Külte. 
H.a diese jedoeti in unserer Gegend keine W'eiteren Scorbut- 
(»ikrankuugen veranlasst hat, müsste in unserem Falle nur eine 
persönliche Disposition angenommen werden. 

Patientin erkrankte etwa 8 Wochen vor Eintritt des Exitus 
Udalis an Rlicmnatismus der Mu.skeln und verschiedener Gelenke, 
^v'lr iedoi'li am Aiisgoiion nicht behindert Aerztliche Hilfe w'urde 
«Tsi etwa in der 5. Woche seit Bestehen der Gelenksehmerzen 
in' Anspriicli genommen und w'urde der Aufenthalt zu Bette als 


'•) Berl. klln. Wochensclir. 1890, No. 40. 
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dringend nothwendig empfohlen. Selbstverständlich verlangte die 
Erkrankung ein äratllches Eingreifen und wurden thatsächllch die 
rheumatischen Be.sehwerden durch Gaben von Sallpyrln, Salicyl- 
säure u. s. w. zum Uückgaiige gebracht, so dass Patientin einige 
Male das Bett verlassen konnte. . 

Während der ganzen Zelt waren Appetit und Schlaf normal, 
und Patientin auch, wenn nicht gerade durch Schmerzen belästigt, 
heiterer <temütlissiimmung. Ulieumatlsehe Beschwerden waren 
an einem Knieg(‘lenk, den Hand- und Fingergeleuken, längs des 
ganzen Fnterkiefers bis zu <Iessen Gelenken vorhanden und der 
ganze Unterkiefer lH‘sonders s(‘hinerzhaft. ein Umstand, der mir 
später den (h‘(laukeii nahe legte, oh nicht schon die ganze Art 
dieses BhenmatIsmus s<-orl)utisclier Natur war, da verschiedene 
Autoren gerade die UnlerkUTersclunerzen als typisch hei Scorbut 
bezei«'hm>n und von Mainhen üluu-haupt Gelenk- und Muskel- 
affecüioneu als Prodromi des Seorlnit genannt werden. Es ist 
W’ohl eirileiichtiuKl, dass ein Praktiker, in dessen Wirkungskreis 
und weit darüber liimins Scorbutfälle nicht Vorkommen oder 
wenigstens nicht ht‘Uannt geworden sind, hei Geleuksehmerzen 
viel eher an <Jelenkrheumatismus als an Scorbut denken wird. 

Na<iidetn die (Jeleiikschmerzeu, abwechselnd mehr oder 
weniger heftig, etw.i 2 Monate l)estanden hatten, da veränderte 
sich auf einmal das Bild. Es traten zuerst inässige, daun heftigere 
Blutungen des Zulinlieisches. mit Ausnahme der Stellen, wo 
bereits die Zähne fclihcn. auf; die Haut wurde trocken, von 
lividem, erdfahlem Ausstiien, Lippen und Wangen cyanotisch; 
es sttdlte sieh .Vppeütmangel und siüiter häufiges Erbrechen, 
heftiges Kopfiveh. hesomlers in der Stirngegend, ein. Fieber war 
während tles ganzen Vtuluufs der Erkrankung nicht vorhanden. 
Am zweiten l’age der Blutungen wurde das Zahnfleisch wmlstig 
geselnvollen, bhiurotli vt'rfäiiü nml es bildeten sich tUceratlonen 
mit Sid)stauzvetiusten. \Veielier (Jaumeii und Uvula zeigten 
starke Eeeliymosen. Die immer heftiger werdenden Zohufleiseh- 
blutungen, die mit einem seihst der Patientin sehr lästigen 
Foetor ex ore verbtmden waren, veranlasst durch die zersetzten 
fauligen Blutcoagula aus den gangraeuös gewordenen Zahnfleisch- 
theileu, konnten weder durch verschiedene adstringirende Mund¬ 
wässer, noch durch subcutaue Ergotininjectionen zum Stehen 
gebracht wrerden; erst durch Tamponade der Mundhöhle längs 
des ganzen Zahnfleisches vor und hinter den Zähnen mit Eisen- 
chloridw’atte wurden die Blutungen nothdürftlg gestillt, um bei 
geringem Loslösen der Watte bei flüssiger Nahrungsaufnahme 
(vermittels Glasröhre), oder beim Erbrechen wieder von Neuem 
unaufhaltsam hervorauQuellen und dadurch einer vollständigen 
Anaemie entgt'genznfühivn. Auch MotroiThagie w'ar zu be- 
ohaehteii. Der immer heftiger werdende, ein dauerndes Stöhnen 
der Patientin veranlassende Kopfschmerz W’ar durch aufgele^e 
Eisblase nlcbt zu mildern; wahrsehoinlleh haben auch Gefäss- 
zerreissnngen im Gelnrne stattgefnndeii. Ein UoUaps folgte dem 
andermi und machten den fortgf‘setzten (Jebrauch subentaner 
Aether- und Kainpherinjertionen nothw’cndig. konnten aber ebeii- 
.sow’enig wde eine Autotransfnsion und rectale Kocbsalzinfnsion 
die Katastrophe auf halten; und unter dem Bilde grösster Anaemie 
und allgemeiner Kachexie trat 3 Tage naelv Beginn der Blutungen 
der Tod durch Ei*sel\öi»fung ein. 

Es ist wt.dil kaum zu leugnen, dass diesen* fast typisch ver¬ 
laufene Soorhutfall ganz hesonflerc's Inten^se bietet, weil der¬ 
selbe ohm^ j(‘glicli(‘s heweiskräftigCÄ aetiologisehes Afoinent m 
einer Gegend und unter Verhältnissen auftrat, unter w-elchen 
nach den bisherigen Erfahrungen nieht gerade zahlreiche Scor¬ 
butfälle zur Btsihaelitnng gedangt sind. Es w’ider.spricht auch 
im Allgemeinen den Ansehauungen über die Krankheitsart 
des Seorlnit, da gerad(‘ der obeti besehriebene Fall weder als eine 
miasmatische Infwtionskrnnkheit aufg€*fasst w’erden kann, noch 
auch irgend w*elche Contagiosität nachzuweisen ist. Auch als eine 
Inanitionskrankheit ist der Scorbut bezeichnet worden, wobei 
als Krankheitsursachen neben mangelhafter Ernährung andere 
schädigende Faetoren, insbesondere solche hygienischer Natur, 
ganz besonders hervorgeholxm sind. Dieser Krankheitsart Hess 
sich dieser sp(wn<lis(‘he Scorhutfall w’^ohl noch am ehesten unter 
ordnen, obgleich auch dafür die Aetiologie nur mangelhaft be¬ 
weiskräftig zu verw’erthen ist, wenn wir nicht gerade ein einzige> 
aetiologisehes Moment — die allgemeine feuchte Kälte 
Krankheitsursache anzuerkennen Willens sind. 


Aus der chirurgischen üniversitätspoliklinik in München. 

Experimentelles und Klinisches über Orthoform- 

Von Dr. August Luxonburgor, Assistenzarzt. 

(Schluss.) ^ 

Die guten Dienste, welche Orthoform bei den zufäl igc ^ 
Verletzungen, die dem Chirurgen in. die Hände kommen, ge 
hat, auch für den Nachschmerz nach Operationen 
machen, wmr ein sehr naheliegender Gedanke. In dieser 
haben Andere schon vom Orthoform Gebrauch 
Nutzen gesehen, so rühmt Blonde!’*) die OrthoformtamF 
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nach Au^*kratrungcIl des Uterus. Gomperz“*) will dieselben 
nach OfaTatioueu m der Nase und im Ohr angewendet wissen. 
Drcy f uss") benutzte Orthoform naeh einer Phimoseuoi>ora- 
(ioD. Sullte es gelingen, mit einer mässigen Orthoformappli- 
catiuii ileiii Kranken naeh der Operation die wohlverdiente 
huho zu versehatfen, so wäre dieses Verfahren, da es den All- 
jjeini'inzustand nicht weiter zu alteriren schien, den bislier gc- 
brivichlichen M(.)rphininjeeti«meu in vielen Füllen gewiss vorzu- 
zicheii. Die .Vnwendung von Orthoform iu den gleich auf- 
aizählciideii Fällen hat nun gezeigt, dass cs sehr oft möglich ist, 
ileii Xachscliincrz ganz zu ersparen, meist aber auf ein so erträg- 
li. hes Maass herunter zu drücken, dass nur selten zum Morphium 
zurückgrgriffeii werden musste. 

Bei « Transplantationen Hess 10 proc. Orthoforni.salbe den 
sieb eiustelienden brennenden Schmerz au tler Eutnalime- 
der ilautläppehen uielit aiifkommeu. 

NaeJj Incisiou von T» Abseesseu verschle<lener Kegiouen und 
L’ eitrigen Bursitiden des Oleeranou und Tamitonade mit mit 
Ortliufuriu lK*puderter Gaze blieb das Wohlbefinden ungestört. 

hi Pauaritien, 5 Paronychien, 8 Phlegmonen verursachten 
iiai li Imislüii. Tamponade mit Ürthoformgazo, kaum Beschwerdeu 
uit'lir. 

d Furunkel uud 2 Carbuukel belästigten nach Orthofurm- 
t iii.^tiiiibuug uud Anlage eines essigsaure Thonerdeverbaudes nur 
inelir durch geringe Druekempfindliehkeit den Tiiiger der Affee- 
liou (Coutruie dureli einige nicht so behaudolte, gleichzeitige 
rurnnkcl an demselbeu Patienten). 

Nach r» Auskratzungen verkäster, tubereulöser llalsdrüsen, 
tiu<r Akliuumykose der Halshaut versicherten die betretfendeu 
mit itiiliofurmgaze bchaudelteu Kranken, bei geringen Beschw'er- 
kii gut geschlafen zu habtui. Aehnliehes gilt für 
:{ Auskratzungen inguinaler Bubonen. 

b Auskratzungen von meist tubereulöseu Kiioehetilierdeii 
auf Jodoform-Orthoforingazetainpomnle nur sehr mässigen 
.\;iilisclniitTz im Gefolge 

Ib'i 7 Tliermokauterisatloiieu wegen Angiom U). Lupus (2), 
Natvus (2). .Inaltisteln 12) äusserte Orthoforiudermalolsalbe resp. 
eaiv sehr gute Wirkung. 

.Nach ti Zulimiarkosen hinderte Orthoformeiustätibiiug nicht 
nur das Auftreten des Nnehselimerzes, sondern aucli des üblen 
'itrii.-hs, der sonst sich r»fters unangenehm bemerkbar macht. 

Bfi Exeisiouen eiugewuehseuer Nägel sammt Nagelbett 
liaitc Ortbofonngazeauflage ein sehr gutes Resultat. 

letzten drei 0[>erationen bildeten den TJt.'bergang zu 
■l'T Venveudung des Orthoforais nach aseptischen Kingriffen. 
\Liiii auch bei ihnen im Allgemeinen das Bedürfniss iiaeli einem 
Mitul zur bekiinipfuiig des Naehsclimerzc^s nicht so gross ist, 
Ix'i den zuvor uufgeziihlten Eingriffen, so dürften <lv>eh gc- 
OiK'rationeii, wie die an Knoeheu oder Periost und Sehnen, 
'u-l.lu- für gewöhnlich intensive Schmerzen für 1 oder 2 Tage 
iiadi sich zieheu, den bereehtigteu Wunsch naeh Linderung 
'IcrM lU'ii laut werden lassen. Als Itinderungsgrund der Ortho- 
f'>riiia)iW( ii(Jung hätte mau neben dem bereits erledigten Afomeut 
kr cveiit. gefährde ten Sterilität der Wunden nur eine Störung 
l'-r primären Verklebung durch <Hc Anwesenheit de.s Orthoforms 
'‘lis-licii dürfen. Dass eine soleluj nicht zu befürchten war, 
^ iiiciicii Ureits Tl»ierexj)erimente zu lehren. Einem Kaninchen 
z*ri|U(tschto ieli einige Obersehenkelmuskeln mittels Klemmen, 
‘tnutc reiehlieh Orthoform darauf und nahte zu. Es resultirtc 
’Aittc Heilung ohne besondere Seeretion iiaeli wenigen Tagen. 

lk‘i mehreren Tliü'ren erwiesen sieh einige durehsehnitteno 
■iih Ort!iof(»nn bi*streutc und geniibte Seimen naeh 16 Tagen 
vt rwaeliseii, ebenso naeli 3 Wochen der durclisägtc Radius 
ki 2 Tiiieren. 


/um klinischen Experimentirobject wurden die zahlreichen 
Athen .me des Gesiehts, Rückens etc. gewählt. Da sie öfters mul- 
’'pl vorkoiriineii und zuweilen Patienten sieh in einer vSitzung 
■ü'hrere snldm Oesehwülstchen entfernen lass(>n, konnte man 
‘ uau Vergleichen, ob eine mit Orthoform eingestreutc Excisions- 
'uij.l.' ebenso rasch und gut verklebte, als eine ohne diese Zu- 
oll eiuo iH'merkenswertho Seerc;tiün dabei auf trat. Ein 
i‘t('rs<hi(d in der lleilungsdauer verscbiedeii behandelter Ex- 
' iMonswujiücjj nicht zu constatiren, dagegem machte 

■‘'h ein anderer, wenn auch zu vernachlässigender Uebelstand 
''merkbar: nänilieh bereits trockne Wunden fangen für kurze 
nieder etwas pareiichyunatÖs zu bluten an “), wenn Ortlio- 
f'ingewirkt hat, sie färben sich dabei anfangs grau und er- 
‘*t^udann ein braunschwarzes, unschönes Aussehen. Die Ver- 
cs könnte sich dabei um eine Verwandlung des Elut- 

Moüatsschr. f. Ohrenhellk. No. 6, 1899, S. 256. 

} MÜDcb, med. Wochenschr. No. 17, 1898. 

) «t beim Jodoform auch ln geringem Maasse zu sehen. 


farbstoffes in Methaemoglobin handeln, hat sich nicht bestätigt, 
denn die spektroskopischeUutersuchung defibrinirteu, mit Orlho- 
form für längere Zeit geniisehteii Blutes zeigt deutlich den 
Streifen des re<lueirteiillaemoglobiiis oder, luitLuft ge.selnitteU, 
die zwei eharakteristisc'hen Streifen des Oxyhaemoglobins. 

Die Bräunung (h‘s Blutes rührt desshalb wohl von der so 
häufig eintretenden und hier schon mehrfach angeführten Ver¬ 
färbung des OrthoRirms her, die wir auch öfters an 2—3 Tage 
alten Pulverkrusten, z. B. an Quetsehwundeii, henierkeii können. 

Der Ileilungs verlauf von 25 xVtheronien, 2 Lipomen, 
4 DrüsenoperatioiU'ii zeigte ferner, dass die Aiiwesenh<*it von 
Orthoform die Etublirung tdiierWundinfection nieht b(‘günstigt. 
Es sind auch bei den folg(*nden kleineren Oi)crationcn nicht 
mehr Eiterungen zu verzeichnen gtovest'n, als in der Zeit vor dem 
Orthoformgebraueh. Diese* erklär(*ii sieh leicht aus dem Um¬ 
stand, dass viele Patienten bereits mit inüeirteii AVunden er- 
>'cheiiien, anderersi>its dadiire-li, dass diese kleineren chirurgiseben 
Leiden meist als Uebungsobjeott*, für jüngere Aledi<‘iner, die mit 
den Kegeln eli*r Asepsis iu»eli nieht sehr vertraut sind, dienen. 

Bei 4 Buboneiiexstirpatioiien, 4 Exeisiouen von Lvipus und 
Careinomeii, 9 Fingerainputatioiien, 5Spaltungen zur Extra<*tiou 
voll Fremdköri)ern, 2 Phinu>senoi>erationen, 5 Sc*lmenn;iliten 
konnte den Patienten durch Bestäubung der Wunden mit Ortbo- 
foriu die sonst gefürchtete (*rsle Nacht naeh der Operation be¬ 
deutend erträglicher gemaebt werden, so dass aiicli hier der Ge¬ 
brauch des Mittels gerechtfertigt erscheint. 

Die Hoffnung, dass bei tleii grössten chirurgiseben Eingriffen 
durch Orthoform die Aforphingabeii ausnahmslos erspart werdi'u 
könnten, dürfte sieh wohl nieht erfüllen, da zur Erreichung 
die.ses Zweckes wohl zu grosse Orthoformgaben benöthigt wnirdeii. 
Nun scheint ja naeh den bisherigen Erfahrungen das Alitti*! un¬ 
giftig zu sein, aber gewiss nur w<‘geu seiner 8cliwerl<islielik(*i(. 
So ertragen Hunde 3—6 g Substanz innerlieb, 3 g in einer Ifaut- 
tasche cingebraebt’")• Kaniiiebeii, denen ieh 1— V/„ g in einer 
Haut l asche ausgebreitet liatte, zeigten keim* Intoxieat ioii.^sym- 
ptome. Ein Patient von K 1 a u s s n e r''') erhielt olme Stiirniig 
60 g pro Woche auf ein llauteareinom. NeumeycM’") sali 
keine besonderen Erseheinungen l)ei Medieatiou voii 3—4 g pro 
Tag. In di<“seii Eüllen kauw'n aber keine besonders avisgedebnl en, 
resorbirendeu Flächen in Hi*lrächt, wie dies z. B. eim* Amjui- 
tationswunde von Arm und Bein darstellt, auf der iiiizälilige 
durehsebnittene Venen und Lympligi-fässe in der kürzesten Zv\{ 
grosse Alassen, selbst eorpiisculärer Elem(*u((* aiifsaugeu Idinuen. 

Dass liier mit einiger Vorsielit zu Werk gc-gangen wei-den 
muss, lehren die Versuche von S o u 1 i c. r und G u i n a r d ”*), 
die von der gut resorbirendeu l^critonealhöhle ans tödtlielu- In- 
toxieationeii salu*u bei einer Dosis von 0.5 pro Kilo Hund. In 
Venen eingespritzt genügte 0.012 jiro Kilo Hase. Nun sind das 
ziemlich beträchtliche Do>eii, so dass daraus entnommen werden 
kann, dass der Alenseh mehrere Gramm Orthoform in einer 
Wunde wolil gut verträgt. (Einige olien figurirende Verbn'ii- 
nuiigen erhielten einige Tage hinter einander täglich 2 g auf 
die wohl gut resorbiremlen Wunden aufg(‘sfreut.) 

An di'ii gleich anfzuführendeii Patienten, deren zum Tli. il 
ausg(’dehute Wunden meist mit 1 g Orthoform besehiekt wurden, 
liesseu sieh nie Symptome einer Intoxieatioii eon^tatiren trotz 
rascher Resorption des Mittels. Nach 2 Stunden konnte iui 
Harn mit Eisenchlorid dii* violette Orthofonnroael ioii erhallmi 
w’erdeii. 

Bei .3 Nekrottnnien an der Tibia \v<*gen Osteomy(*litis wurde 
mit Ortlioform die Knoeiienlade ausgerieln'ii. ferner d.is Periost 
und dii* Hauträndel* besin*ut. 1 mal Tampomnle mit .ioduforiii- 
gaze. 2 mal raselie Heilung unter S <• li e d e'selnan Hlutsehorf. 
l)lv; sonst äusserst heftigen Nm-hselimerzen wurden auf ein er- 
trägliehes Maass verininderl. 

Ferner 3 HernienrudiialoiM'ratioiii'u an 2 Patienten. Dem 
«loppelseilig Operirteii wurde nur in die reehtsseitige Wuutle eiii«‘ 
ürtlioformborsänn'iniselnmg (4: D ♦•ingestreut. Heilung prr 
priimim iu 10 Tagen. Seeretion liei<l(‘rseits minimtil. Patient 
verspürt in den ♦•rslen Tagen nach di*m VhngrilT re<*Iiterseits g.-i:- 
nielit.s. links Hn*imen uud STeeli(‘ii. l Mann mit Blasmiselmitt 
klagt nur ♦•twas ülier den Verweilkatlu‘ter. 

Bei .3 Unterselieiik^'lampntationeii. 1 w^'g«‘n arterioskleio 
tiselier Gangraeii. 2 wegen Erfriergangrai-n wlnl <lh‘ genannte 
Orthoformborsäuremlselmug haupt.säehlieh an die dureliseliiiit- 
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tenen Nervenstämme. an's Perlost* an die Fascien und Haut¬ 
ränder gebracht Die sonst sich elnstellenden relssenden Schmerzen 
erschienen erheblich gemindert . 

Bel einer Tracheotomie war nichts Bemerkenswerthes zu 
verzeichnen. 

Heber die Nützlichkeit des Orthoforms und die Berechti¬ 
gung seiner Anwendung bei grossen chirurgischen Operationen 
kann ich, da die Zahl derselben noch zu gering ist, kein ab¬ 
schliessendes Urtheil ausspreclien, doch scheinen die bisherigen 
Versuche zur Fortsetzung derselben zu ennuntem. 

Von anderer Seito’“) ist mehrfacli auf den zwe<rkdieulieheii 
Zusatz von Orthofonn zu den sonst starken Sehinerz erregenden 
Arseninjectioneii aufmerksam gemacht worden. Kalomelortho- 
forminjectiouen empfiehlt P o u c h o t ***). Bei den in unserer 
Anstalt zahlreich vorgenommencji Jodoformglyccriiiinjectionen 
konnte ich mich 14 mal überzeugen, dass Beifügung von 5 Proe. 
Orthofonn nicht nutzlos und nicht schädlich ist. 

Eine besondere Besi>rechung verlangen die iiervorragenden 
Taiistungen, welche Injectionen von Orthoform bei schmerzhaften 
Blasenaffectioiicii geboten haben. 

3 Fälle voiiBlasensteiu (2 mit schwerer, 1 mit leichter Cystilis 
und öfterem Blutabgang) erhielten täglicli Abends 1 g Ortliofonn 
aufgeschwemmt in ein möglichst kleines Quautuiii physiologischer 
Kochsalzlösung nach voraufgegaiigener BorsäureausspilUmg. Da¬ 
rauf sank nicht nur die Frequenz der gezwimgeneu Blasen- 
eutleeruugen (von ca. 16 auf 3 Nachts), somleru auch die be¬ 
gleitenden Teiiesinen nahmen an Heftigkeit ab. Seihst der Keiz- 
zustaud der Blaseumusculatur, der nur eine Füllung des Cavuins 
von ca. 50 ccm erlaubte, verringerte sich so, dass nach einigen 
Tagen schon eine Füllung auf 150—200 ccm möglich wurde. AucJi 
konnten die Patienten sich wieder leichter bewegen, ohne gleioli 
einen Schmerzanfall in Folge des herum rollenden Steiu€*s zu ris- 
kiren. 

Ein Fall von tuberculöser Cystitis lehrte dasselbe. 

Dagegen sah mau bei 2 gonorrhoiseheu Cystitideu gar keine 
Besserung der allerdings nicht hochgradigen Beschwerden. 

Einen vollen Erfolg erlebte ich an 2 Prostatikern mit jauchiger 
Cystitis. Neben der erheblichen subjectiven Erleichterung war 
die rasche Besserung des Hambefunds bemerkeuswerth. Der 
Harn verlor früher seinen stinkenden Geruch durch die !)ereits 
oben erwähnte, auch im Glas constatirbare Unterdrückung am- 
mouiakalischer Gühnmg, als bei der bis jetzt bei uns geübten 
Therapie (alleinige Salicylborsäurespülungen und innerliche Mcdi 
cation von Urotropin). 

Das Gleiche gilt für einen Fall schwerer Cystitis bei trau¬ 
matischer Strietnr der Harnröhre mit Harnftstel am Perineum. 
Bei diesem, wie in einem ähnlichen Fall wurde nach Excision der 
Strlctur für längere Zeit ein Verweilkatheter eingelegt. Zum 
Einfetteu des letzteren diente Orthoformvaseliue (10 proe.). 
Oefters wurde nebeu dem Verweilkatheter eiu sehr düuuer, 
elastischer Katheter eiugeführt und an den Blasenhals und Par.s 
prostatica Orthoformöl (Orthoform 1,0, Oleum olivar. 20.0) injicirt. 
Diesem Verfahren glaube ich es verdanken zu müssen, dass der 
Verweilkatheter in einem Fall mit geringer Belästigung 
3 Wochen lang ertragen wurde. 

Ein Patient mit Blasencarciuom zeigte erhebliche Besserung 
der subjectiven Beschwerden und des Urinbefundes. Derselbe 
erhielt mehrere Wochen laug Orthoform ohne bemerkbaren 
Nachtheil. 

Demnach hatten die gewöhnlich Abends vorgcnommciien 
Injectionen von 1—1'/,—2 g Orthoform überall einen deutlich 
günstigen Einfluss auf die schmerzhaften Tenesmen, auf die 
Blascnspannung, Zahl der Mictionen und Uriubefund, ausge¬ 
nommen bei 2 gonorrhoischen Cystitideu. Das Ausbleiben einer 
Besserung des subjectiven Wohlbefindens erklärt sich hier, wie 
sonst überall bei Affectioneii der Haut und Schleimhäute, aus 
dem wahrscheinlichen Mangel an Substanzverluston, resp. Ge¬ 
schwüren. In 2 Fällen (einer tubcrculosen, einer jauchigen Pro- 
statiker-Cystitis) konnte ich mit dem Cystoskop Geschwüre mit 
aufgeworfenen lländerii sehen. Es liegt desshalb nahe, aus dem 
Eintritt der .subjectiven Besserung auch in den übrigen Fällen 
(zumal dort, wo Steine vorhanden waren) auf die Anwesenheit 
von Substanzverlusten zu schliessen und hier bezüglich der 
Affectionen der Blase gerade so wie dies von anderer Seite für 
die Kehlkopf- und Magenschleimhaut behauptet und mehrfach 
bestätigt worden ist, dem Orthoform einen diagnostischen Werth 
zuzusprechen, natürlich nur für den positiven Ausfall der 
Probe. 

Nach diesen eigenen günstigen Erfahrungen wunderte es 
mich Anfangs, die von N o g u (> s ■”) berichteten Misserfolge zu 
lesen. Bei 3 Steinen, 5 tuberculösen und 4 anderen Cystitideu 


'®) C z e r n y und T r u n e c e c k : Seinaine m^dicale No. 20, 
1808 und Sinestous: Gazette bebdomadaire etc., 10.April 1898. 
=') Progrös medical, 29. April 1899. 


erlebte er meist Vermehrung der Beschwerden, keine Besserung 
der Schmerzen nach Orthoformtherapie. Der Grund für dieses 
schlechte Resultat ist nur in der von ihm gewählten Anwendimgs- 
weisc zu snehen. Er bcuiützte nlsTriig<‘r des Orthoforms Glycerin, 
da dasselbe Orthoform im Vcrhültniss von 5: 100 löst, instillirtc 
davon täglich 2—3 mal, wie viel ist iiiclit gesagt. Nun ist be¬ 
kannt, wie heftig Glyc<‘rin in Haiitschrundeii brennt, wie ra.sch 
es ferner vtm der Mastdannsclileimhaut (\)ntra<*tionen der Mus- 
culatur aiislöst. Aus diesen Gidindcti schon ist es als ungecigiiete.s 
Vehikel aiizusehen, da doch di(‘ Snhstanzverluste der Blase eben¬ 
falls mit Bnmnen und die Musculalur mit Coiitractioncn re- 
agireii wird, hervor überliaupt das gtdöste. Orthoform Zeit hat, 
seine Wirkung zu entfalten. L<*tzteres fällt ülx‘rdies bei der 
Berührung mit dein wässerigen Urin .sofort aus; es hat also eine 
Lösung von Orthoform in (»lyeeriu kinium Zweck. Ausserdem 
ist es unmöglich, mit Instillatiomai eine genügende Menge 
Orthoform in die Blas<‘ zu bringen, i's wäre dazu von einer Spree. 
Lösung <lie kaum >'erwendl)ar(* Menge von 20 g Glytvrin notb- 
wendig. Eine iihysiologisehe Koeh.'^alzlösung, die weder Blasen- 
nmsculatur noeh (h'sehwüre tangirt, ist desslialb als Aufsehwein- 
mungsmittel (1: 30.0 oder 50,0) siclicr vorzuziehen. Mit ihr kann 
der ^\*l•suc}l der SelimerzlM*freiuiig aller in ihrem Allgemeiii- 
befiiideu schw('rgestört<*n Bla.^eiikranken uiibetliiigt empfohlen 
werden. 

Man könnte an eiiuj Begünstigung der Steiiibildung durch 
dio Gegenwart des seliwerlöslichen Piilver.s denken. Sicheres 
darüber vermag nur die Erfalirung bei weiterer Anwendung 
lehren. Walirseheiiilich ist mir eine solche Eventualität nicht, 
da sowohl saurer als alkalischer Urin immer etwas Orthoform 
löst, ferner durch ^lictioneu od(‘r Spülungen die Hauptmasse 
bald wi(Hler woggeschaflft wird, ferner von den Nieren her fort- 
wäimmd neue liösungstlüssigkeit abgesondert wird. Auch han¬ 
delt i‘i> sich in den wenigsten Fällen um einen dauernden Ortho- 
formgebraucli (nur hei malignen Neubildungen). 

Eine sehr gute Aiiaesthesiruiig der Blase mit Abnahme über¬ 
mässiger Spannung durch Orthoform in Borsäure suspendirt 
sah auch M i r a 1) e a ii *'), stj <lass es ihm möglich war, selbst selir 
cmpfindliehe Blasiai unter vollkommener Toleranz zu cystosko- 
pireii. 

Die Erfolge bei dm* grossen Zahl der in 2 Jahren mit Ortho¬ 
form behamhOten Fälle (ea. 330) lehrten, da.'^s das Mittel den 
Hauptzweck, von Wunden aus Anacisthesirung hervorzurufen, 
mit seltenen Ausnahmen erfüllt. Ferner liefert der Umstand, 
dass sieh ernstere Zwiselienfällo selbst bed Wochen- und monate¬ 
lang fortgesetzter Verwendung des Orthoform.s nicht einstellteu, 
den brauchbarsten Beweis der L’^ngcfährlichkeit bei raaa.ssvoller 
Anwendung. Nur (diiige loealisirt bleibende Störungen mussten 
auf die Aiiwesenhoit (b-s Anaestheticums zurückgeführt werden. 

Diese, meist, vesieulösc^ oder pustulös(> Ekzeme, die unt<*r 
mässigem Jucken in dm* nächsten Umgebung der Wunde auf- 
trateii, habe ich meist nur dort beobachtet, wo in überaus reich¬ 
lichem Maasse Orthoform aufgepudert wurde, z. B. bei einer 
grossen Verbrennung an Hand und Vorderarm, ferner an Stellen, 
die besoiidei*s zu Ekzianen geneigt sind, also auf der varicöseii 
und elirouiseh iKHlematöseii Untiwschenkelhaut alter Leute oder 
an Sttdleii, wo viel Seiiweiss sce(*rnirt wird und stagnirt, wie in 
der Inguiualgegeiid (z. B. an einer hier localisirteu Röntgenver¬ 
brennung, au einer sehaukerös vereiterten Leistendrüse, an zwei 
Fussgesehvvüren). Auch A s a mbeschrieb 4 Ekzeme, eines 
darunter mit Neigung zur Generalisation. Mailland**) be¬ 
richtet über 4 Fälle universellen Erytlnmis nach überaus reicli- 
licher Orthoforniapplication auf au-sgedehute Wundflächen. 

Diese nach unst'rer Erfahrung seltenen Ekzeme sind, wenn 
auch nicht besonders unangenehme Ereignisse, so doch geeignet, 
den Heilverlauf der Wunden aufzuhalten und ängstliche Pa¬ 
tienten zu beunruhigen. Um den Gründen der Entstehung der 
Ekzeme auf die Spur zu kommen, war e,s nothwendig, sich über 
eine eventuelle Reizwirkung des Orthoforms zu orientircn. 
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Boisseau**) sah auf der Bindehaut des Au^es kaum eine 
Reaction durch das eingestäubte Orthoform. Injectioneii in 
serclse Höhlen, wie Pericard, Pleura und Peritonealhöhle des 
Kaninchens rufen, wie ich mich mehrfach überzeugt habe, keine 
Entzündung oder Pibrinabliigerung, nur minimale Exsudation 
seröser Flüssigkeit hervor. Die Einspritzung in einen durch 
Piinctiou entli'crten TTydrocelensack in der Absicht, eine ovent. 
Verklebung der serösen Blätter zu erreichen, hatte nur die Folge 
einer etwas schnelleren Wiedcranfüllung bei völligem Fehlen 
reactiver Entzündungscrscheinungen. An einem durch Arthritis 
diffonnans erheblich destruirten Gelenk waren nach Inject ion 
von Orthoform weder besondere subjective noch objective Sym¬ 
ptome zu constatiren. 

Bei 2 acuten Ekzemen wurde Orthoform unter den gewöhn¬ 
lich verordneten Zinkpuder gemischt. Dieselben heilten ohne 
weitere Ausbreitung ebenso schön, wie 3 chronische Ekzeme, 
denen eine Mischung von Orthoform, Ol.Rusci und Spiritus auf- 
f^pinselt worden war. Auch von Korn”) ist bereits Orthoform 
zur Behandlung von Ekzemen, Prurigo und Herpes empfohlen 
worden, von Hanszel”) lOproc. Orthoformsalbe für Nasen- 
ekzerae. 

Nach diesen Versuchen kann ein allgemeiner Satz, wie: 
Orthoform ist ein jeweils reizender Körper und macht dosshalb 
leicht Ekzeme, nicht ausgesprochen werden, selbst abgeseluui da¬ 
von, dass die grosse Reihe obiger, nicht mit Ekzemen complieirter 
Fälle dasselbe beweist. Noch andere klinische Experimentir- 
ohjeoto Hessen diese Ansicht nicht aufkommen. Bei 2 Patienten, 
deren Haut auf Anwendung von Jodoform resp. Sublimat bald 
mit einem Ekzem reagirte, wurde Orthoform benützt. Dem einen 
davon, mit symmetrischen Hautabschürfungen an beiden ünter- 
?chenkeln, acquirirt durch Fall, hat die Auflegung von Jodoform 
rehterseits eine erheblieheReaction verursacht,Orthoform links 
nicht. Einen anderen naheli^renden Entstehungsgrund für Ek¬ 
zem hätte man in einem unreinen Präparat oder in eventmdlen 
Zersetzungsproducten des Orthoforms suchen können, zvimal, 
da dic-ies sieh bei langem Stehen am Licht etwas bräunt. Gegen 
erstere Annahme sprach neben der Zuverlässigkeit der das Prä- 
rwirat liefernden Firma die Thatsache, dass von derselben Portion 
Orthoform, welche einmal Ekzem verursacht hatte, an anderen 
Individuen kein Nachtheil gesehen wurde; letztere AnnahiiK* 
vurde durch Versuche mit einem 2 Jahre alten, ziemlich gelb¬ 
braunen Präparat und den schwärzlichen und bräunlichen Zer- 
setzungsproducten des Orthoforms hinfällig, die sich bilden, 
venn alkalische Tiösungen des Präparates längere Zeit an der Luft 
«tehen bleiben oder mit Wasserstoffsuperoxyd oxydirt werden. 
Bie mit derartigen Zersetzungsproducten bestreuten Geschwüre 
verschiedener Regionen Hessen keine auffallenden Veränderungen 
erkennen und auch ihre Umgebung blieb intact. 

In der Art der jeweiUgen Application wurde ebenfalls keine 
befriedigende Erklärung gefunden für den Widerspruch, dass 
Orthoform in den meisten Fällen ohne Nachtheil in grossen 
Mengen ertragen wird, in wenigen anderen schon kleine Dosen 
loyale Reaction mit Ekzemen veranlassen. Ich musste mich daher 
begnügen, diese Lücke der Erkenntniss mit dem Worte Idiosyn- 
wasie auszufiillen, ohne damit mehr sagen zu wollen, als dass 
pmsse Individuen Orthoform gegenüber eine ebenso merkwürdig 
geringe Widerstandskraft haben, als g^enüber anderen Mitteln, 

•IfKloform, Salicylsäure, Wismut, Quecksilber. Dazu war 
jimjoinehr Berechtigung, als ein von Schroppe”) veröffent- 
ichter Fall eine passende Hlustration bietet. Ein Mann bekam 
j® Laufe eines Jahres 3 mal in grosseren Zwischenräumen ein 
rthofonndezem, 1 mal nach Betupfung eines Zungengeschwürs, 
nach Einblasung in’s Ohr, das 3. Mal nach Einlage einiger 
orwhen Orthoform in einen hohlen Zahn. Nun kann doch 
' ^ "irkung einer Quantität, die in einen hohlen Zalin geht, 
nur durch eine höchst seltene Intoleranz weniger Menschen 
«Wart werden. In gleicher Weise ist aufzufassen ein Fall von 
), in dem einmalige Betupfung einer Vulvafissur 
Ausschlag zur Folge hatte und der einzige bis jetzt be- 
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obachtete Fall wahrscheinlicher Tntoxication, den Epstein”) 
veröffentlicht hat. Auf Injecti<iu von Kalomol zusammen mit 
0,08 Orthoform waren mit Wahrscheinlichkeit 6—8 Stund(*n 
dauernde Erscheinungen wie Nausea, Schwindel, Erbrechen zu 
beziehen. 

Ebenso wie man für die Entstiliuiig von Orthoformckzemen 
eine Idiosynkrasie «ön/v lut r •n^chcii verantwortlich machen 
muss, verdient die selbe An'^iclit. \v< üig-tens bis zu einem gewissen 
Grade, für die wi'nigen beselirielK-nen Fälle tiefgehenderer Ge¬ 
websveränderungen naeb Orthoformgebraueh den m(dsten Glau¬ 
ben. So sehri(d) A s a m ") iilxu- 5 l'älle von Oewebsnokrosc auf 
varieöscn Gesebwüren naeb 3—14tiigig(T Anwendung 2—lOproe. 
Salbe, M i o d o w s k y ®') über (öntui Fall. Mir selbst kamen 
2 Fälle von gangraenötsem Relag auf vuricösen Fussgeschwüren 
zu Gesicht. Beide Individuen ballen ohne Controle sieh s<db';t 
mit täglicher Ortboformi)ulverl>est reuiing 14 Tage bis 4 Woeben 
behandelt. Es war j(‘wpils auf eiman nicht ganz handtellorgrossen 
Geschwür mit etwas geWÜbeter Umgebung ein fünfmarkstüek- 
grosser, grausebwarzer, liornartigcT, gegen Berührung unempfind¬ 
licher Belag zu constatiren. Unter Borsiiureumseblägen hob sieh 
der beschriebene Schorf ringsum am Rande pilzförmig ab. sa-s 
aber noch eine geraume Zeit in der Alitte des Geschwürs mit 
einem Stil fe.st. Naeb Abstossung desselben, 10—14 Tage später, 
lag ein schön gereinigtes, graTmlirendes Geschwür vor. Da ich 
um diese Z«u't noeb nicht vom causalon Znsainmenliang des 
Orthoformgebrauehs mit tönern derartigen Wumlbefuml übtT- 
zeugt war, pudt^rte ich wegen Sebmerzen wtüfer Orthoform auf 
und zwar erhielt: 

No. 1, ein Mann, dtu- selnt» Artx'it nicht anss««tzen wollte, 
täglich Orthoform. danibtT feiichttw Rorsiiurennischlag ohne 
Guttapercha. 

No. 2, eine Frau, lag a\if meine Verordnung im Rt'tt. machte 
sich Anfangs fortwährtaid Bl«‘iwassennnsehl:ige. üahei Morgtais 
und Abends Orthoforinaufstreuung. Später Ortlioform-Derinatol- 
talcpuderverhand. 

Nach r> Tagen bekam das Gt'sehwür des \o. 1 einen gran- 
weissen, nicht abwisehbarm Kel.ag ans nekrotisivtmdtMn Gewebt', 
der auf Sistining der OrthoformiM'hamllung na' h 'rag(*n wieder 
verschwand. Xo. 2 wurde oline »St(irung bald witsh'r horgrstellt. 

Die Verschiedenheit «b's Verlaufs beider gleichartigen- Fälle 
war merkwürdig. Nahezu dit'selbo Bt'handlungswt'iso wurde den 
gleich gros.sen und tiefen Geschwüren zu Tlieil. die beide circa 
ein halbes Jahr bestamlcn balttni, dassdbe Aussehen boten, 
auf stark varicösen und etwas oedematösen Untersebt'nkoln mit 
atrophischer, tbeilweiso i)igmentirt<'r Haut sass(>n. Demnach 
musste nelien der Idiosynkrasie. <lit- ja lieide Fälle bewiesen 
hatten, noeb ein anderes Moment in Actiou getreten sein. Ge¬ 
klärt wird nun die Sache tlureb das vorsebic'dene Verhalten 
beider Kranker. Die besser situirte Patientin hielt strenge Bett¬ 
ruhe ein, so dass die venöse Stnse in (l(*r Haut auf ein Afinimum 
reducirt wurde. Der zum Broderwerb gezwungene, nicht von 
einer Kasse unterstüfztt* Arlx-iter bot mil s<‘ineu fingerdick dila- 
tirten Venen in Folge 10 .stiindiger, stehender Beschäftigung als 
Maurer für eine Gewobsnekrose die denkl>ar günstigsten Ver¬ 
hältnisse, Die Beobachtung, das< Stauung einer Gangrän Vor¬ 
schub leistet, ist ja allhekaiuit. Se V('rnr.saeht oft ein minimales 
Trauma (Gontusion) oder eim^ unbodoutonde Tnfeetion durch 
Kratzen ein locales Absterhen circiimseripter Partien an varieös 
gestauter Unterscbenkelbaut. Andererseits bat schon mancher 
Fuss durch Beseitigung der Stauung mittels Suspension vor der 
Gangraen gerettet werden könrnm. Kommt nun auf ein Ge¬ 
schwür, dessen Ernährung in Folge der nahezu gänzlich stag- 
nirenden BluteirculatioTi auf ein Minimum berabgesunken ist. 
ein Mittel, welches .schmerzempfindeiule Nervenendigungen für 
längere Zeit ganz ausser Function setzt, dcsshalb mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auch trophisehe Fasern aificirt, so kann 
dieses wohl ein Absterhen von kleineren Gewebspartien ver¬ 
ursachen, was nicht weiter wuindcrhar erscheint. Sowohl in 
A 8 a m^s Fällen als in dem von M i o d o w s k y handelte es sieh 
um schlecht ernährte Regionen, die nnter dem Einfluss hoch¬ 
gradiger Stauung standen. 

Abgesehen von dem Afoment der Stauung, die eine un¬ 
erwünschte Orthoformwirkung zuweilen nach sich zieht, kommt 
aber noch zuweilen Anderes in Betracht. Oefters sind Schmerzen, 
welclie einen Orthoformgebraueh indiciren, ein Hinweis auf die 

■) Dermatolog. Centralbl. No. 5, 1809. 

") Münch, med. Woehensehr. No. 8, 1899. 

“) Münch, med. Wochenschr. No. 12, 1899. 
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Anwesonhoit von Infootionskeimon in der Wundflächc. In der 
VnrortliofoDiizoit halx'n di(; fk sohworden donKraiiken voranlas.st, 
sein krankoR Boin zn sohonon und lindernde ITrnsoldäpro zu 
maohon. Jetzt ])okomint or oiu Mittel, das ihm die Sohmerzon 
wogzauhort, or hält sioli in Foljro dessen für beinahe ^r<‘sund, 
setzt sein Bein mit sainint dom inficirten Gesohwiir der Sohäd- 
liolikeit der tÜKliehen Anstrona-unf?en und der Stauung aus. 
T^ntor dom üblichem Orthofoi*mpuder- oder Salben verband, den 
sioli der Kranke selbst kritiklos anlo^t, bleibt das ah^tosoiuh'rti* 
Sooret (w as früher durch Umsohlä^^ro ontfornt wurde) sitzen uml 
übt oiiu'ii fortwährenden Reiz aus. Auf diesen wurde der 
Patient frülior duroli lebhaftes Bronnen aufmerksam, mit Ortho- 
form anaesthesirt merkt er von dom ITobolstand niol\ts und fährt 
mit der unareoiprm'ten Therapie fort. I)a ferner die mässim^ 
antisi'ptisoho. Kraft dos Orthoforms niolit ftonüprt. um als Ersatz 
der sonst ühlidieti lVsinfioi(mtion dienend, der vorhandoinm (h- 
sohwürsinfootion Einhalt zu c'ohiet<m, aussordoin lotztorm* tmoh 
di<' SfHtretanhünfun.tr zu Oute kommt, ist eine Nokrotisirun#: 
Rfhlooht ernährter Gewebstheilo duroh ZasammontrefF<-n m' hroror 
l)eic-iinsti"(' 0 ( 101 * Bmständo loiolit erklärlich. Orthoform au und 
für sic-h, ohni' die l\ritwirkun," ^ronanuti'r Enotor<'M. vorsoluddt't 
keine N(‘kros('n. Zur Bekräftiiriinp: liesson '^ioh die olx'n or- 
wälinti'U Fälle tJ wi'^um Or.nc-racm amputirte Fnt('rr-chonkol, 
2 t ropl)isoh<', ?i r)oonhitus"os(*hwiiro),di(‘ unter Orthoformcohrauoli 
anstandslos heilten,, noohinals horanziehen. obwohl sie gewiss zu 
einer Gamrraen günstigren Boden bildeten, wo aber Stauung. 
Infection fehlten. 

lo'sümirend glaube ich über die muiugouehinen Naehwir- 
kungeii d(^8 Orthoforms Folgendes aussprooheii zu köniu'u. 

Nach den diesseitigen Erfahrungen sind Orthoformi'kzenu* 
.selt('n (o unter ea. 330 Fällen). Gangratm noeh .selti'iier. Z u r 
E 11 1 .s t e h u n g d e s Orth o f o r in e k z m s g (‘ li n r t in 
erster Linie eine selten v o r k o in m (> n d e In¬ 
tel e r a n z d e s Individuums. Z u r e i c h 1 i o h e A u f ■ 

j) 11 1 V e r u 11 g n n d Local i s a t i o n d e r z ii b o h a ii d e 1 n - 
(1 (i n A f f e c t i 0 n dürften <1 a h «> i n o e li (' ine K o 11 <' 
spielen. 

Das Auftreten einer O r t h o f o r in ii o k r o s (* e r - 

f o r d or t II (‘ b (? n (* i n e r I d i o s y n k r a s i d e s Indivi¬ 

duums hauptsächlich a ii und für sieh sohle o h t 
(* r n ä h r t (' G o w o h s t h o i 1 e, d i (' u ii t (‘ r d o m u ii g ii n - 
s t i g o li F. i n f 1 u s s einer B 1 u t s t a u u n g oder a u e h 
e i n (M* Infection stehen. 

Aus di''Sfm Sätzen ergibt sioli von seihst ein Wegweiser 
zur VerineldiiMg der in Redi' stehcmdeii Nachthoilo. Vor Allem 
darf Ortlmforni nur unter häufiger Gentrole des Arztes benutzt 
werden. Selbstb(‘handlung ist, da der Patient sieh über sein 
Befinden täusoht, ve)*werflieh. Der Arzt kann den Ekzi'inon in 
vielen Eälh'n aus dom Weg’e gehen durch anfängliches Vermeid('n 
zu luxuriösen (h'brauehs, durch Dt'ckung der G(*s(;*hwürsum- 
geliung mit dicker Zinkpaste. Tritt ('s doch auf. so ist mit 
Aussetzen des Ortliofonns und 2—3 tägigem Pmh'rvi'rhand etc. 
dem klfänon Schaden leicht abgcliolfcn. 

Zur Verhütung von Gangraeu ist Leuten mit starki'r 
venöser Stauung in den Beinen (um diese Extremität handelt 
es sieii ja immer) strengste Bettruhe anzuempfc'lileii. ferner ist 
bei vermuthlieher Infeetion der Geschwüre, die desinficirende 
Behandlung mit den gebräuchliclien Antisc'pticis nicht zu ver¬ 
säumen. 

Einer kurzen Erwähnung bedürLm noeh zwei Punkte. Von 
ver.sehiedeiier S('it(^ ist dem Orthoform .sowohl eine seeretion.s- 
liescliräiikende, als auch eine heilende Eigenschaft nachgerühml 
worden. K a 11 e n b o r g e rüberzeugte sieh bei Transplan- 
lationeii und einem carcinomatösen Geschwür von ersterer 
Fähigkeit. Kassel “) sag-t, dass bei Anwendung im Larynx 
die si'röse S(;eretion vermindert wird, auch llaiiszeD*) rühmt 
diesen Vortheil und glaubt, dass eim^ Heilung von Larynx- 
gi'sehwüren begünstigt wird. Ebenso F r e u d o n t h a 1 *'). Auch 
Jessen und W i 11 k o w s k y bezüglich der Geschwüre 
der Processe ira Alund. Ich selbst sehe mich genöthigt, mit Vor- 

*'-‘1 Diss. inaiig., München 1808. 

^*1 Thorap. ^tonatRh.. October .1SJ>8. 

’•) Wien. klin. Wocheiisehr. No. 4Ü. 18PS. 

-'I Monatssehr. f. Ohn'iiheilk. No. 3, 18p<). 

Deiit.seh- zahnärztl. Zeitsehr. No. 18. 1898. 

Odontol. Blätter No. Iß. 1898/99. 


sicht ein TJrtheil aiiszusprechen, das im Ganzen nur nach einer 
Summe allgemeiner, dosshalb ungenauer Eindrücke, gefällt 
werden kann. Im Vergleich möglichst ähnlicher Geschwüre 
oder Verh'tziiugc'u, wie z. B. Ilautabsehürfungon, Eingerkuppen- 
abquetschungen ote„ die theils mit Orthoform, theils mit Jodo¬ 
form etc. behandelt wurden, kam ich nicht zum constanten 
Resultat, dass Orlliofonn jeweils in allen Fallen die Secretion 
deutli(di besc'hriinkt. oder sehnollerc Heilung bietet. Letzteres 
konnte ich nur an 3 ehronisehen Ekzj'men feststellen, wo Unter¬ 
drückung des Juekreiz(\s ermöglichte, dass die Patienten ihre 
Affcx'tion in Rnlie» li('ss(m und das neilungshindemi!5,s des fort¬ 
währenden Kratzons wogfiel. 

Andererseits eixchioii nach oben denselben Versuchen das 
Resultat ab('r zwei feit* is, dass Orthoform weder die Secretion 
vermelirt, noeli di(* Wutidlieiluug v(‘rz(igert. Aleiner Ansieht nach 
braucht man von ihm mehr nicht zu verlangen. Es genügt voll¬ 
ständig. dass es bei maa<;svollein Gebrain^h, besonders in der 
Iluiid (b's Arztes, ein alisolut unsehädHebes Loenlanac^theti- 
eum ist. w('lelies dem Cliirurgc'n gestattet, mit geradezu ver- 
blüffcnd('r Sielu'rlieit (hat Wundsehnu'rz zu be.seitigen. 

S(‘h]i('ss(>nd ist es mir eine augenehine Pflicht, meinem 
riief, H<'rrn Prof. K 1 a u s s n o r, für die liebenswürdige Ueber- 
lassung des ^lati'rials und das freundliche Interesse, welches er 
diesen Fnt<'rsue]uingen (^ntg(‘gen gebracht hat, meinen besten 
Dank auszuspreehen. 


Bemerkungen zu'Prof. Hofmeier’s Arbeit: „Zur 
Behaniilung der Nachgeburtszeit“. 

Von Dr. S. Aleyer.son in Treuchtlingen. 

Der in No. 48 dieser Woebeust'hrift erschienene Artikel von 
Prof. Hofmoler ..Zur Beliandlung der Nachgebnrtszeit“, der 
weniger zur I’h'ö)rt<*ning einer wissenschaftlichen Streitfrage, son 
dem vii'Imelu* als Direetiv(' für den jiraktischen Arzt bestimmt 
ist. dürfte durch s^üne auti)ritativoii Ausführungen von bedenk- 
lidaau forensi.se]i<'n InT<‘ress(‘ sein und in weiten Kreisen derprakt- 
tiselion Aerzt(‘ Beimruhitruue: InwYorrufen. 

Es ist gewiss sein* zweckmässig, dass H o f m e i e r die Gren¬ 
zen der Indieation zur Pl.-Ka'iitarh'isung durch intrauterinen Ein¬ 
griff mötglielist enge zieht, da in der Infcctionsgefährlichkelts- 
seala d(‘r geiuirtslulflichen 0]>erationen die manuelle Plaeentar- 
lösuiig di(' iu">chst(' St('ll(‘ eiuniinmt. Man wird damit einverstanden 
sein, Avenn er auch tx'i Hhitungi'ii df'U Arzt nur dann zur so¬ 
fortigen operativ*'!! Kiitf<‘ninng der Nachgeburt für be¬ 
rechtigt hält. W(‘mi die Blutung 1— Vf, Liter beträgt. 

Ist keine Blutung vorhniideu. so hält Hofmeier den Arzt 
(U’.st n.'jch .3—4 Stund(*n jiost partum dazu berechtigt. Diese 
Vorschrift ist in <‘iner Klinik, in (h'i* ständig ein Assistent ist. 
sehr U'ieht zu ?>cf(üg«-n; dem ix'scliii fügten Arzte, der oft 2 Stunden, 
ja noch wcili'r zu cim*r Fiithiiidung üiK*r Land fahren muss, ist 
aber (du so laug('s Warten kaum zuzumuthen, und, da Hof- 
m e i e r st'lhst zugibt, dass dieser Zeitbestimmung eine gewisse 
AVillkürlichkeit anhaftet. so dürft!' das Einhalten der von Runge 
und S p i e g <* 1 h e r g ang(‘gei>('uen Wartezeit von 2 Stunden 
in derart ig»‘n A u s n a li m f ii 11 e n genügen, um vor dem Vor¬ 
wurfe eines Kunst ü'hlors zu schützen, 

\\3'nn IT o f m o i e r für eine Verpflichtung des Arztes 
zur Placeiitarlösung Ix'i Fehlen von Blutungen keinen Zeitpunkt 
nngi))t, weil läugcn's Zuwarten bis zu 12 Stunden und darüber 
hinaus an sieh die Veriiältniss*' nicht verschleehtore, so habe Ich 
bei der Vertheidigimg (h'S praktischen Arztes gegen die Möglich¬ 
keit. ihm aus dem § 222 des Strafgesetzbuches unberechtigt einen 
Strick zu drehen, ki'iiie Veranlassung. Bedenken zn ilussern.. 

Peinlich Avird die Mehrzalü der Aei*zte berührt sein von 
Hofmeier’s Vorschriften über die Nothwendigkeit der gründ¬ 
lichen inneren objeetiven Desinfeetion der Kreissenden, deren 
TTnterlassnug er einen durch den § 222 des Strafgesetzbuches zu 
ahndenden Knnstfehler nennt. 

Die Nothwendigkeit sorgfältigster Reinigung der äusseren 
Geschleelitstheile unter Anw'endiing desinficlrender Mittel — von 
eigen!Ii(*her Desinfeetion kann man ja hier nicht sprechen, da 
Alkoholwasehnng(*n und Ili'isswassiwseifenbürstungen der Vulva 
der Sehnu'rzen Aveg('n undurchführbar sind — wird allgemein an¬ 
erkannt. 

Ganz anders steht es mit der Desinfeetion der Vagina. Die 
Bestrebungen nach innerer Desinfeetion stützen sich darauf, dass 
hei hacteriologisehen Futersnehungen des Scheidensecrets Id 40 
bis .00 Proc. der Fälle pathogene Mikroorganismen gefunden 
wurden: Ciilturversuehe und Injeetionen ergaben aber, dass dle- 
.selben nicht im Zustande der Virulenz, dass sie durch das 
Scheidenseerot geschwächt Avaren. . 

Hierbei ist zu bedenken, das.s bei dem zu Unterrichtszwecken 
von Studenten vielfach mit nicht einwnndsfreler snbjectiA’er 
Antisepsis nntersuehteu klinischen Materiale eher pathogeoe 
Keime in der A’agina vorhanden sein dürften, als bei den Ge¬ 
bärenden der Privntpraxis. , 

Bei geburtshilflichen Operationen wird die innere pesinfcc^ 
tiou von einer grossen Zahl hervorragender Geburtsh^Ret unter- 
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laüs«*u uud Ihre Morbiditätsstatistik ist sogar günstiger als die 
der Aüderen ‘). 

Was versteht übrigens llo f ui e i e r unter gründlicher Des- 
infeeiioo der Vagina? Er sprieht sieh darüber gar nicht aus, 
obwohl der Begriff nicht ohne Weiteres klar ist. 

Sind es griiudiiche desinticirende Abreibungen der Scheide, 

sind solche, wenn man nicht eine Sciieiudesinfecthm treiben 
will, wohl in einer Klinik, bei einem fast militäriscli siibordiuirieii 
Kranken material ausführbar, in der l’rivatpra.xis aber würden 
sich die Patientinnen diese iiüebst schmerzhafte Procedur, deren 
Nützlichkeit übrigens von vielen Seiten geleugnet wird, niclit ge- 
fftllcü lassen. 

Oder sind es desiaüeireude ScheideuausspüluugeuV 

Mögen Sülche immerhin in der Mehraahl der Fälle v o r der 
deburt des Kindes als unschädliclj zugestanden werden, voraus¬ 
gesetzt, dass Spülwasser uud Irrigator nebst Ziil)ehör gekocht 
sind. Erfüllt der Arzt nicht gewissenhaft diese nmsiäiulliehen 
Arbeiten, so kann die Ausspülung (jJefahr bringen. Gelährlich 
werden kann sie auch durch Einscliwcmmcn von Keimen aus der 
Vagina ln den Uterus; gefährlich wird sie sein bei Piaceuta 
praevia centralis mit schon thellweiser Placentarlösiiiig und 
offenem Muttermunde durch die Möglichkeit einer acuten Lysol- 
etc. -Intoxication oder einer Luftembolie in die offenen mütter- 
liehen Placeütarsinus. 

buch Hofmeier's Thema ist ja die Desinfectioii der 
Scheide nach der Gehurt des Kindes. Hier hat doch schon in 
gewissem .Maasse eine natürliche Ueinigung der Scheide - - von 
bcsiufwlion kann man freilich niclit sprechim - stattgefundeu, 
näuiJich eine mechanische Abreibung durcli das ausireteiide 
Kind und ausserdem eine Abspülung mit dem Fnichlwasst'r, wo¬ 
durch die InfectionsgefaUr etwas verringert ist. Kanu nun eine 
-proc. UysoJausspülimg nach der Kindsgeburi als eine unter 
keinen Umständen schädliche Maassregel bezeichnet werden, wie 
H 0 f ni e i e r sagt? Durchaus nicht. 

Nachgebuitsoperatloucn werden meist wegen Blutungen aus- 
geftihrt; es ist also meist ein Theil der I’lacenta schon gelöst, 
uud die eutsprecbenden mütterlichen placentaren Uterinsinu.s 
stehen offen, da sich der Uterus in der Hegel nicht fest coutrahirt, 
so lange die Placenta ln ihm ist. Es kann somit, iiesoiuiers w’enn 
starke Blutungen stattgefuiiden halieii, uud dadurcii der schon 
soast geringe Blutdruck in den V’eueii negativ geworden ist, so 
dass eine venöse Saugwirkung stattündet, leicht zu einer acuten 
Desiiiticiensiutoxication und vor Allem zu einer Luftembolie 
kommen. 

Mag auch sorgfältigst Irrigatorschlauch uud -ausatz luftfrei 
gemacht sein, das Eindringen des Wassers in die Vagiua bringt 
die dort und besonders die im schlaffen Uterus vorhandene Luft 
vorübergehend unter höheren Druck, und das kann zur Luft¬ 
embolie, d. ü. zu sofortigem Tode führen. 

El>enso gefährlich, vielleicht noch mehr, sind Aiisspiiliingeu, 
iiesonders gründlich desinücireiide, nach der Entfernung der Naeh- 
gefiurc auch hier kann sehr leicht acute Intoxication oder Luft¬ 
embolie, abgesehen von Keimvcrschleppung, eintreten. 

Ich habe früher stets, wie ich es auf der Universität gehM'iii 
habe, vor und nach der Entbindung, Anfangs dcsiuiicireiidc. 
später aseptische Ausspülungen gemacht, bis ich trotz Beoinicli- 
tuüg aller Cautelen und niedrigem Staude des Irrigators 2 mal 
acut den Tod unmittelbar auf die Ausspülung nacli der Eiitbin 
düng eintreten sah, das erste Mal bei einer 1 proc. Lysol- 
ausjipiiJuQg, (las zweite Mal bei Ausspülung mit gekochtem 
>>as.ser, ln beiden Fällen offenbar durch Luftembolie. Seitdem 
mache ich keine Ausspülungen mehr nach der Geburt des Kindes, 
auch nicht vor Nachgeburtsoperatlonen, deren ich in diui letzten 
- Jahren 5 gemacht habe, die gänzlich fieberfrei bliel>eu. 

bie subjective Desinfc^ctiou mache ich selbstverständlich in 
Wülichster Welse: 10 minutenlange Helsswasserseifenbürstuugen 
aiii gekochter Bürste und oft wiederholtem Wasserwechsel, daun 
^ kohoi-, Sublimat- uud zuletzt Lysolbürstungen, ein Verfahren, 

« der Bequemlichkeit des Arztes mehr zumuthet, als die ob- 
jcciire Deslufection der Krelssenden. 

Sollten die angeführten Uuglücksfälle als ganz ungewöhu- 
I)ezelchnet werden, so bemerke ich, dass mir Collegeu i 
licüe Erfahrungen mitgetheilt haben, auch dürften die obigen 
‘iQ^ ergeben, dass die Möglichkeit eines solchen Un- 

EififrOf 1 iiach der Kindsgeburt stets vorhanden, der 

Mn, I im einzelnen Falle weder voraussehbar, noch 

mz Richer abwendbar ist. 

Erkt*nnt dar erste Princip des Arztes. 

< darf man nicht mit dem Finger auf den 

®^*'^l?esetzbncljcs weisend den Arzt zu einer Maass- 
iis Mt wollen, über deren Nützlichkeit noch sub judice 

ichsna’ ^ I mögliche Schädlichkeit schon mancher Arzt 

*^ßau(lemd erfahren hat. 


Wftot^*^^**^** erschien ln der vorigen Nummer der Münch. 

®*ÄCte Experlmentalstatistlk der Lelp- 
pirtim, »n Grund deren K r o e n 1 g Ausspülungen fntr.a 

„mindestens unnötWg“ erklärt 


Zur Arbeit: „Der Werth de$ Harnnährbodens für die 
Typhusdiagnose'' von Dr. Ernst Unger und Or. Ernst 
Portner, Volontärärzten. 

Von Dr. Piorkowski. 

Die in Au. Ü1 diej>ei- W uclu*nselir. erschienene Arbeit der obi*n 
gtHianiucn Denen, die im Grussen nud Ganzen eine dankenswerilie 
lie.stalignng meiner Angaoen iU>er den Werth meiner Melbode 
bildet, ivomuit zu folgenden lie.siillaleu: 

1. Fehlen gefaserte Golonien in melirereu Aussaaten, so liegt 
kein lyphus vor. 

2. /.ahlreiehe langgxl asei te Golonien sind für Typhus be- 
weLseiul. 

ö. Kürzer gelas<‘ite G'obmieii .sprechen iiu Verein mit kliui- 
.schen Zeielieii lur lyplius, siinl abt'V oliut' sie nicht zu verwevlhen. 
fcsicherheit tniugi erst die \v«‘Ueic bacleriulogiselie l*rütuug. 

i>te l>cireiieiiden i.efnnde stiiunien jeUoeh nicht in allen 
I‘uukreu inii den von nur angegebenen überein und scheint mir 
die Ursache hiefnr dann zu hegen, da.ss die betrellenden Herren 
sich nicht in ganz cxacicr Weise an die von mir gegebenen Vor¬ 
schriften gebuileu haben, w ie sie dieselben auch in der belretleu- 
deu Arbeit nicht riclitig w iedergi'ben. 

im Interesse der ►'saciie seiosi erscheint es mir dcsshalb ge¬ 
boten, auf iliese Punkte lunzuw eisim. 

ZunaclnsL (das .sei nclienbei erwähuD habe ich nirgends davon 
gesprochen, dass der Harn ini B r u t s e li r a n k alkalisch gi*- 
niaelit werden soll. Icli liabe nur gesagt dass normaler Harn 
einige Tage hei Ziinniertciuperatur stehen soll, bis er eine leicht 
alkalische Ueaetioii angenoinnieii hat. 

Der nun folgende i'assus. der in der gegebenen Fassung 
leicht die Deutung zulässl, als wäre er die Fortsetzung meiner An 
gaben, gibt die Auffassung »ier Denen Autoren w ieder, leb habe 
ferner -) darauf hingew iesm, dass eine k (i u s t i i e h herbei- 
geführte Alkaleseenz nicht zu empfehlen ist, w eil hierbei 
der Typus der .Ausfaseriiiig ii i «• Ii i so e h a r a k t e r i s l i s <• h 
ist. 

Diesem Uinstaude darf wold aneh zugesciiriebeii werden,, 
das.s in P Typlinsfälleu erst bei wii'derholler Aussaat die ersten 
Golonien sielubar wurden, während mir bei einem Material von 
einigmi 40 Fällen eine sterile Aussaat u i e tu a 1 s vorgekoiii- 
iiieii ist, aber auch die Typhu.seolonien stets bei der ersten Im¬ 
pfung au IT raten. 

Ferner Ueuerkeii die Herren \'ertasser oliiger Arbeit, dass 
nach meiner Ansicht „alle mit Auslfiufern versehene Golouieu, 
auch die kürzer gefaserten, dem T’yiiliiisbaeillns angehöreu, Goli- 
eoloiiieu dagegen stels in kriMsriindm’ liestalf aufireteu”. 

.Nun halle ich allt*rdiugs in ineiiier ersten v o r 1 ä u f i g e u 
Mi t t li e i l u u g j gesagt, dass di<* Goitinieu dt's Bact. eoli conimuii. 
sieh rund, gelblicTi, feinkörnig und seliarfrandig inäsmitireu. Die 
Verfasser weisen in ihrer N erölUaitlieliiing aller iiieht nur auf 
meine Ausführungen in der Berl. klin. VVoeheusehr,, sondern auch 
auf die Sitziiugslierieliie dies \er<'ins für innere Mediein vom 
ÖO. X. 18PP liiii. Sit» müssen also wissen, ilass ieh dort gesagt 
liabe; „JTie .Vusfaseriuigeu der 'rypliusltaclerieu sind detulieli zu 
differeuzireu von anderen Ausstülpungen, die melir höeker- 
artig sind uud es höchstens bis zu kleinen Stacheln bringen, die 
mitunter deu Golibacterien eigen siml." 

Zum Selilttsse inöelite ieh noch darauf hiutveiseu, dass die 
von (len Herren Verlasserii bestätigten Angaben W i t t i e h’s 
betr. AI)Siieln‘ in Harngelatiuc von Goli und Typlnis, dit‘ Bestäti¬ 
gung meiner .Angaben sind, wie ja auch Herr W i t t i e ii angibt 
ich freue mieli uiusoinelir dieser Besiätiginig seitens der Herren, 
als laut Diseussloii im \ erein für innere Mediein-Berlin V zu jener 
Zeit seitens eiiu's der Herren die diesbezüglieheii Kesultate Wit- 
t i c h’s nicht üiiereiiistiminend gefunden w'ordeu sind, übrigens 
der llarnnälirbodeM für die Fr(ihdiagnü.se sehr wertUvoll gehalten 
wurde, w'ährtTid lieiite naeli der Ansicht desselben Autoren von 
einer solchen im Allgeiueiiieii nield gesproelieu werden kann"'" 

Icl! darf hoffen, dass, wenn die Herren geiuä.s.s der von mir 
angegebenen Methode mit deu von mir präcisirteu Canteleii ar¬ 
beiten werden, sie zu noch günstigeren Resultmen gelano'eii 
werden. 


Hundert Jahre Heilkunde.*) 

Von Dr. nied. Richard Landau in Nürnlierg. 

M. H.! Der diesjährige Neujahrstag bedeutet zugleich zweier 
Jahrhunderte Scheidepunkt. Ein Jahrhundert ist zu Ende ge¬ 
gangen, das in seinem Schoos.se g«*waltige politische Ereignisse 
getragen hat, das mit s<‘iuen wis.senschaftlielien, seinen küust- 
lerlsehcn, seinen teelmiseheu Errungenschaften der Welt ein 
neues Antlitz gegeben hat. Die gew’alligeii Wogen, welche es 
mit elemeutarer Gewalt durchlluthet haben, Hessen unsere schöne 
Wissenschaft — „der WMssen.schafLen etlelste, weil Ihr ObJoet 
der Mensch, der Schöpfung Krone i.st*' (Roderich a Castro)-’ 
liesseu die Heilkunde wahrlich niclit unberührt W'enu ofüeleli 
angeordnet wurde, im öffentlichen Leben des scheidenden neun 






»V ouueusenr. lömi. 


} V eieiiisocJiage 

*) eod. lüc. 

") Berl. klin, W’ochensclir. No. 7, 13. Februar ISüb 

fiel* Deutseb. me<l. W'oeheusehr 189P 

4. Januar Ä 


b* 


Digitized by Google 


Original frDrri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



88 


MÜNCH?:KKR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 



zehnten Jahrhunderts zu gedenken, sn tnübt uns der Zug tles 
Herzens, im engen Kreise gleiehgesiunter Ftiehgenosseii auf tlas- 
selbe iin Hinhliek auf die Heilkunde zuniekzuseluiiien. 

M. 11.! 10s wäre vermessen, iin Kähmen ein<^'< kurzen Vor¬ 

trages hundert Jahre Heilkunde, wie die letzwerllosseueu. als 
ein geschlossenes (Jauze festhalten zu wollen, llineu darin eine 
Geschichte der Mediciu des XIX. Jahrhunderts liefern zu wolh ii. 
Das liegt mir ferne - nur kurze Züg(‘ des gewaltigiui, ja üher- 
wältigenden Bilde.s will ich Ihnen vor Augen führen, welche Sie 
die Bedeutung des (Jesammtbildes jihnen lassen mag uml Sit‘ an- 
regeu mag, in seine Kinzelheiteii sicli selbst zu versenktui. 

Wenn wir ganz im Allgemeinen den Beginn des XIX. Jahr¬ 
hunderts kennzeichnen w(dlen, können wir es nicht bes.'icr als 
mit der auch vou V’irchow gewälilieu Beiieuuung als phihe 
sophisches Zeitalter. Die IMiilosophie, welche seit den Zeiten der 
iieformatioii die Vorherrsehaft im wissenscliaftliciuui Li*beti bt- 
sass und alle Zu eige dessellten aus ihren Wurzeln ernähren wollte, 
hatte gerade zu Ende des XVUl. Jahrhunderts und z\i Beginn 
des XIX. Jahrhunderts auch der Htulkunde ihr gedatdccnreicUcs, 
methodisch zurcchtgcschnittenes thuvand uingehängi. Wie das 
System iu der Bhilosophie herrschte, so in der .Metliciu; dorten 
löste den Krilicismus K u u t's Heg e I s ISystem ab, und S c h e l - 
ling schuf sich eine neue Seele; hier folgten das Brownsche 
System, in Deiitschlaud weseutiieh tlureh M a r k u s in BaniluU’g 
gestützt, der Vitalismus mit seiner Spaltung iu die tr;inz«»sisehe 
Kiclitung vou B u r d e u und die deiitsehe V(»n Beil, die in 
11 u f e 1 a n d einen mächtigen Fürsprecher fand, M e s tn e r s 
tUierischer Magnetismus , Hahn e in a ii n ’ s hoiuoeopai hische 
Jjchri* und K a ti e mach e r's Erfahrungsheillehre. Was gilt uns 
Aerzten heute das SystemV! — vor hundert Jahren galt es alles! 
Besouders S c h e l l i n g's Ntiturphilosophit*. die E<‘hre von «1er 
IdeuiUät der Xatiir und des tbdstes. fand unriu* «hm Aerzten uml 
Xaturforseheru zahlreiche bt‘g«*istcric Anhänger. 1M«‘ Eiu«*ii be¬ 
mühten sich auf enipiris*-hcni \V«'g«‘ ,.die G«‘setz«* (h‘r Welt aus 
denen des iuens<'hlichcii Denkens zu eiiiwiekeluy «Kielmeyer, 
Oken) — die Anderen auf ileui Boden phantastischer Speculation 
tW a g n e r ' Würzburg . Hendrik Steffens). Dies(*n Ein¬ 
fluss vS e h ein II g's schildert A. G. S i e g ni ti n d iu einem Rück¬ 
blick mit folg«*ud«‘U Wori«‘u; ,,Die obm'st«* Slmitsb«di<‘>rd(‘ .selbst 
räumte der Bhik»s«)i»hie das Kocht ein. für alle Zw«‘ig«‘ «ler W issen- 
schai't di«« leitenden Grundsätz«« b'stzustellen, und, als es König 
Eriedricl) VVil)u‘lm JV. g««laiig. Herrn v. S c h e 1 li n g zur Ei'bcr- 
sicdluug nach H««rliu zu b««wegeii. da pries mau diesi«n Erf«tlg als 
ein Ergebiiiss von hoher Bt^dentung. Mau erwart<He von «lein neu 
getvouiieneii Lehrer ilie wund««ri)arst«'n Aufschlüsse über das 
Wesen d«‘r Natur. Die ersten .Mäun«‘r der \Viss«*iiseiiaft, unter 
ihnen Alexaiuler v. Humboldt, niisebten .si<‘h im Hörsaal unter 
die eigentlichen Schüler.'* 

Doch schon während dieser Efjocli«« \ ielfticher geistiger Ver¬ 
irrungen ei'«vachte das littert«sse an «len e.xjicten Nalvirwisseii- 
schafteii, an Physik und Chemie, uml selbst «ler preussische Kron¬ 
prinz i!h*r natüimalige König Erie«lrieh W iih««lin Hl.) halt«« 
bereits zti Emle d«)s XVlll. Jahrhunderts «h‘U privattm Vorlesungen 
«tes Arztes Mfirkus Hirsch ü))«‘r «li«« Experimentalphysik bei- 
zuwohuen lulx'ress«« g«‘nug gehallt. Der Werth «*xact«‘r Lorsch- 
ung statt philosophischer Sin.‘culatl«ui musst«« um s«> mehr iu die 
Aug(:*u springen, als sit? in «l<«r Physik s«jwohl. als iu d«*i' Cheniie, 
grundleg««nd() Erfolge zeitigte, ilie Entdeckung von der Constauz 
der Kraft, die l«lentiü«‘irung von Magn««tismus und Elektri«-itiit, 
die Atom««nlehre n. a. m. l n<l .«luf dem engeren G««biel«‘ der Me- 
dicin liesseil die schöimii Ergelmiss«« experimenteller E«)r.sehung 
von Purkiiij««. w««leher LSIÖ zuerst wieder (h‘n sulijeetiven 
Versuch iu der Physiologie aufnahin, den Werth solcher Methoden 
ahnen. 

So konnte sich allmählich aus «ler dualistischen Lehre von 
d(‘r Lebenskraft. j««m«ni unbesii)nmten Etwas, «las. im Organismus 
nach einem Plan«'« wirksam, uiclit nur fähig war, den Körper auf- 
zubaueu, somlern .■^ogar ihn zu verb(«s,‘<(‘rn als ein«« V'ls me«lii-atrix 
uaturae — das, oline au ««in Ix'stimmtes Substrat gebunden zu 
sein, währeml des L««l)ens den anorganischen Kräften im Körper 
das'Gleichg«.«wicht halttm .sollte, l)«.«i der Zeugung sich ins l'uend- 
iiehe vermehren, mit dem Tod«« si)urlo.s v«‘rschwin«l(«ii .sollt««, der 
Monismus entwi<«k««ln uiul si««li lJ«‘ltmig ««rring««!). nach dem in 
organisclien und aiiorganis<di««u Individuen di«« gleichen Kräfte 
wirksam sind. N«)cli das iinivtn-selle (renii« J«)Uaiines Mülle r's 
lag ln den Fesseln dieser mystischen Lel)euskraft: s««iin« S«*hüler 
entsagten «Icin V’ttalismns uml verhallen dem Monismus zum 
Siege.'’ Doch gerade Johannes M ü 11«« r und seine Schüler stützten 
sich Auf «las Experiin«*nt uml auf nüchterne, exacte B«*obaclitung 
und sehiifeü dadurch «h«n Boden für unsere modenie Medicin. So 
hat Müll e r selbst, um ««iiies zu erwähnen, die fast vergtxsseue 
Ent«U«ckuiig vou CharU‘S Bell, dass die S««n.sibilität <h«r Küekeu- 
inarksnerven den liiiili«ri«n WTirzeln entspringt, durch das Experi¬ 
ment am Frosche neu ei'härt«‘t und als grundlegendes Axiom der 
ärztlichen \Vis.s««uschaft f««st ««iugefügt. Iu seinem Laboratorium 
„ist «lie ä'hierzellenleljre g«‘l)«u'en (LSöb). vou liier aus machte ihr 
Autor Theodor Schwann sein«« Studien über die Gähnmg, die 
Basis der heutigen Bacteriologi««, hekanut; von hier aus nahm der 
Pr«>.‘^ectür uml Pnvatd«)«a«iit Dr. Heule mit seinen berühmten 
„pathologischen Fnt«‘rsuchuugeu“. in «lenen zum ersten Male die 
theoveti-sclieii B««w«nse für das Contagium aiiiniatiun geliefert 
wurden, ferner die H <«! in h o 1 r z . D u B o i s - K e y tu o n d. 
Brücke, «lie Vorkämpfer «ler physikali.sch-ch(*misclion Richtung 
derPhysioiogi««. ihren W'eg: hier machten Reichert und R o m a k 
ihre entwicklungsgcscliichtlicheii Studien; hier erhielton Rein¬ 
hardt, V i r c h o w, Meckel, Traube, di«^ Begründer der 
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experimentellen l’athologle In Deutschland, die erste Anregung zu 
wissenschaftllclieii Arbeiten.“ *) 

Dankbar ist in tier Reibe dieser Pfadönder modernen medi- 
ciüis«dH«n Forsehens und Denkens «les so früh verstorbenen 
Bi Chat <1771- ISOii) zu g«'d(«nk«ui. der ln einem einzigen Winter 
000 Lt*iclu‘nöffnungen vornalitu, uiul durch seine wesentlich in den 
Jahren und ISOl veröfT«‘Utliehteii Ergebnisse der Begründer 

der G«‘w««b««h«hre g««wor«len ist. Von Ihm rührt die Erkenntnlss 
her, «lass j«««U«s (;««w««be für sieh allein erkranken kann, und dass 
die V««rän<lerung«‘u. w«*l«'he die Geweln* erleiden, in allen dieselben 
euthaltcmh‘u (h ganen du« gleichen sind, li a e s e r bezeichnet ihn 
iu geschiehtli« h«*m Sinne als uninitttübaren Nachfolger Albrechts 
v. Hall«« r. d««r mit s««iner Entdeckung vou der Irritabilität des 
Musk«‘ls d««u «Tstcii Schritt auf dem Gebiete der experimentellen 
Erfors« hiiiig <h*r fundamentalen Vorgänge des thierischen Lebens 
g(«thjin hatte. 

Ein ♦*nrs«hh«d«*ner und begeisterter Anhänger der experl- 
üieiit««ll«‘n M«‘th«>«le und bereits ««ln Vfirkämpfer gegen den Vitalls- 
mus ist «i«‘r Laiidsmaiiii H i c h a t’s, Francois Magendie 
<17s:i IS.VO. „Für ihn“, sagt P a g e l „gtib es nur eine Quelle 
der Krk<«nniiiiss. das Exi)erimeut.“ „Spei-iell um die Physiologie 
sind seine Venli«*nst«« imuiems; in derselben hat er fast jedes 
Fapii«*l. b<«s(ind«*rs die ülH‘r Absorption, Hei-z, thierische Wärme, 
Venlaiimig. N««i v«‘nphysiol«>gl«* ete. durch seine bahnbrechenden 
l-!xp««iim<‘Ut«* an li«b«‘n«l««ii i'liieivn «wheblich bereichert und um- 
g«‘stali«‘t.” ■) l'h bc .s««im«s Amtes uml Erbe seiiu«s Ruhmes ward der 
n«»ch in «lie .X««uz««it liim^inragend«« (’lamle B e r u a r d, der die 
Bedeutung d««s Paukr««as für die Fettverdauung, die zuckerbilden- 
«l««n Eig««iis« lmfl««n «h‘r Eeb««r. die vaaomotorisehen Functionen des 
Syuipathieus u. v. a. zii««rst erkannt und erwiesen hat. 

Puter «len «l««!!!.»«« !!«*!! Schöpfeni und Förderern der expeii- 
m«*utellen Metlnah« liab««n wir Purkl-nje, «len Entdecker des 
Kelml)lä.s< hens im Ei liölierer Thiere, schon genannt; zu ihm ge¬ 
sellt sieli s««in Mitarbeiter Gabriel Gustav Valentin, mit dem 
er K«‘im‘ ..Be(»ba« litniigen über Fliuimerbewegung“ 1835 gemein¬ 
schaftlich veröiyt*ntli«*hte. Dazu kommen die drei Brüder 
W e i)«« r. voll «leiu*u «li«« b«‘i«len jüug«‘reu. Wilhelm und Eduard, 
uns die ..M«‘<lianik der m««riselilielieii Gehwerkzeuge“ lehrten 
(is;jt;). Ni«'ht zu v««rgesseu Ist der Einfluss Justus v. Liebig's 
auf uns««re Kenntuiss von den VerdauungsVorgängen durch seine 
Futersiu*huug««n ül>«*r «lie B««deutuug der Eiweissstoffe und der 
Kohlehy«lrat«'. 

Die «'xa«'l«‘ Metb«»!«« der Forschung musste naturgemäss auch 
neues Liclit iu di«* EntAviekluiigsgeschlchte des Meuschen, welche 
in der zu«‘it«*n Hälfte «les vorangt'gaugeiien Jahrhunderts durch 
Paspar Friedrich W'o 1 f f b««griiudet worden war, werfen. Hein¬ 
rich Pliiistiaii V. Pa Uder vertiefte sich zu Würzburg in die 
denkwürdig««!) „Fntersmhung««n ül)««r die Entwicklung des Hühn¬ 
chens im Ei“, wi«lelie die Bahn für eine lauge Reihe spätererUnter- 
.suchung««!! l»ildet««n uml a]lg«‘!neine Theilnahme erregten (1817)*). 

l)«'r geniale Kurl Ernst v. Bä r gab wenig später die Resul¬ 
tate seiner enibrvol«)gis««hon 8tudU«ri bekannt, die in der Ent- 
di'ckutig d««s Säug«*th}er-Kies tlS“7) gipfelten. Beide waren Schüler 
von Ignaz Döllinger. der selbst zu den tüchtigsten und eif¬ 
rigsten Verfeeht««rn der naturwissenseliaftlicheu Richtung in der 
Heilkumle zu zählen ist uml sellist zahlreiche anatomische, physio- 
logis<«h«* uml ««mbryologisclu* ThatStichen aufgefunden hat. In 
dieser .S<liul<' entstund die Lehre v«)u den Keimblättern. Bärs 
,,EntwickUiugsgi‘s«-hi« hle der Thiere“ darf nach dem vollwichtigen 
rrtheil K ö 1 l i k «« r's .„sowohl wegen des Reichthums und der 
Vortr<*lTlichkelt d(«r Thutsacheii als auch der Gediegenheit u^nd 
Grösse dt'V jillgemeiueii Beobachtungen halber unbedingt als das 
Beste bezeiehnet wer<len, was die embryologische Literatur aller 
Völker uml Zeiten aufzuweisen hat“ *). Ausser dem w'abren 
Ovulum der Säiigethiere entdeckte Bär die Chorda dorsalla und 
die Entwi«‘klung des Amnion, Diese grundlegenden Uoter- 
suehungen wurden dann gefördert und aiisgebaut von Rudolf 
W a g in* r , R ««m a k , Reichert, H i s , W a 1 d e y e r, 
K «■» 11 i k e r u. A. m. 

Der i)raklis««hen Medicin nähern wir uns jetzt auf dem Wege 
der i)athol«)gisch(ui Anatomie, welche vorzüglich durch Bichats 
Untersuchungen ««im* exacte Grundlage gew^ann. Von einem Zeit- 
gcnoss«*u <l«‘s Franzos««!!, dem 0(«sterreicher Alois Rudolf Vetter, 
dt*r s««it 1707 «lie l*rose««tur des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
verwaltete uml später eine Professur ln Krakau bekleidete, 
stammt «lie «*rste «leutsehe Schrift über diesen Gegenstand, d. 8. 
die 1803 ersehieiu«ueii „Aphorismen aus der pathologischen Ana¬ 
tomie“; er gal) zuerst eine allgemeine systematische Eintlieilung 
aller path<)l«)gischen Veränderungen und Neubildungen. Seine 
Arbeit««!» griiu<l«*u sieh auf eigene Unt4?rsiichiingen; er rühmte sich 
bereits im 3<>, Lebensjahre mehrere tausend Sectionen gemiu-ht zu 
haben. Bt'somlers auf dem Gebiete der Teratologie erwarb sich 
Johann Frl<*(lrieh M e «« k e 1, der berühmteste dieser Arztfamilie. 
welcher iiu ««rst««n Viertel des 19. Jahrhunderts der Universität 
Halle weithin strahlenden Glanz verlieh, unsterbliche Verdienste; 
sein Wissen umfasste gleichzeitig die normale, die pathologi^he 
und V«)!* Allein auch «lie vergleichende Anatomie, und sein Denken 
ist s«-hon so durchaus modern naturwissenschaftlich gewesen, 
dass si«?h in seinen Lehrsätzen Anklänge an die Descendenztheorie 
vorfinden. In 8trassl»urg gründete etwa zu gleicher Zelt Lob- 


P a g e 1 : Die Entwicklung der Medicin ln Berlin, Wies¬ 
baden 1897, p. fJO. ^ 

Biograph. Lexikon der hervorragenden Aerzte, Band iv, 
p. 93, Wien und Leipzig 1886. ^ 

0 K ö 11 i k e r : Grundriss der Entwicklungsgeschichte ne» 
Menschen. Leipzig 1884, p. 3. 
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Bteinein iiathologiacü-anatouilscbes Museum, uud wenig später 
begann Alber» einen ersten deutschen Atlas der pathologischen 
.Uiatoniie zu Koüii l)eraiiszugel)eu, während 2 Jahre vor ihm in 
Frankrek li ein üliiiili'ht*» VVerk von (’ r u v e i 1 li i e r zu 
w'bflin'U iH'gouiien hatte. Iiu Vaterlande BIchat’s war nämlich 
iHsonders ilurcii <iie lielirthiitigkeit und <Iie Fors<-lieruii)eit des 
Ijervorragenden (’orvisiirt die pathologische Anatomie 
helur Bliitiie gelangt. Dafür zeugen die Arbeiten C o r v 1 s a r t's 
sellwt üIkt (Ile Herzkrankheiten, die B a y 1 e's Über die Piithisi.s, 
(li- B r e t u n n e a n’s ül>er die Diphtherie, die Kost a n 's über 
(ieliinji'rwek'hung. die (lahriei Andral’s Uber Nerven- und (h 
himknniklK'itcu u. A. in. 

Johann rri«‘<lricli Meckel, L o h s t e 1 n uud .\ n d r a i 
gal>ru Karl v. li o k i t a u s k y nach seinem eigenen Zeuguis.s 
die rrstcu .Vuiegungen zu seluen pathologlsch-anatomisehen 
Studien, die ihren h(»chsten (Hanz in seinem „Handbuch der 
r'athologischeu Anatomie" entfalteten. Die Krasenlehrt» diese 
Korüitlicrs, sciin* Hypothesen vom erkrankten Elwelss uud Faser¬ 
stoff. erlagen (l<‘r vernichtenden Kritik Kudolf V i r c h o w's. und 
auf (Vllulari>atliologie. welche die Krankheit einfaeli als 

b'lten unter veriindeneii Beilingungen bezeichnet und deren Ort 
luilie Zelle verlegt, hat .sicli ilie heutige pathol. Anatomie aufgehaiit. 
liie grundlegenden Entdeckungen Virchow’s und seiner 
SvLüler zu.-iaiiiinenstelh'n zu wollen, hies.se eine Oeschiehte <ier 
modernen pathoUjgi.sclien .Anatomie .schreiben uud würde <Ien mir 
f<emes.senen Kanin weit üherschreiten. 

Die Eiufülining der pathologischen Grundlage in die KHidk, 
die rel)ertragiing der an der Leiche gesammelten Erfahrungen 
auf das Ddsm, den Vergleich der Symptome in vivo uml in 
mortuo. aJtio kurz die klinlsclie Meilicin, i.st wohl wesentlicli auf 
leü srhoij geiianiJteii Gabriel Andral zurückznleiten und auf 
seioe ntiiique lufslicjde, ein fünfhändlges Werk, das zuerst IS'Jd 
ti.i IJCT erschien: er betonte die Vergleichting der pathologiscli 
anitoniischen Befunde mit den Kranklieitserscheinungen der 
Lebenden als wiclitigste .Aufgabe der Klinik, und er verlangte 
die .Analyse Je<Ies Krankheitsfalles und ans den gewonnenen ana- 
lytwüen Elementen eine (»nippinmg in methodischer Weise, um 
VI in w'ohlumgnuizten Krankheitsgruppen zu gelangen. „Der 
•iiuj seiner Dai-stelhiug ist im .Allgemeinen der, das.s die ah- 
iiiiundelüde Krauklieitsspecies zuerst an einer Reihe von kliui- 
sliiü Einzelfällen exempliliclit w ird, die in knappen und kurzen 
2ij?eD das Bild des Krankheltsverlaufes, sowie eventuell den 
i«üoüsl>efund nebst kurzem, epiktdtisohem Commentar des 
Mzureü vorfüliren. Daran s<dilie8st sich alsdann erst die ein- 
cohende und ausführliche Gesammtbetnichtung der Krankheit “)." 

lu Deutschland verdanken wir die Durchführung dieser 
•'lacum .MetluMle vor Allem Nasse, Kriikenberg uml 
•^'bönlein. Nass e's Thätigkeit fällt haupsiichlich nach 
houn. die K r II k e u 1) e r g’s nach Halle, wo er Nasse’s Nach- 
f'iliter ward und als einer der beliebtesten Lehrer zahlreiche 
!?oliüler um sich versammelte. Johann Lukas S c h ö n 1 e i n end- 
1“ ö. eiu Bambt'rger. Anfangs in Würzburg und in Zürich thätig. 
'('it liVle Id Berlin: „der für die Klinik et\va eine ähnliche Ke- 
f'-rmaiion anbahnen sollte, wie sie durch Job. Müller für die 
Kj'iogic erfolgt war’)", ist, obgleich er anfänglich von Sc hei- 
‘lugs beeinflusst ward, so recht ein Vertreter der exacten 
»HiisKüen Methixle, einer von Denen, die die Heilkunde zu einer 
atumssonschaft nmgewandelt haben. „Ausgerüstet mit 
Sbi uzendem Lehrtalent, gediegener natur- 
■ Biiduug, gründlicher Kenntniss der Literatur 

^>ud einem .seltenen rmfange von 
AuiiUM-her Erfahrung, gründete er die klinische Unterweisung 
■ri physikalls<*he, mikroskopische, chemische 

•tnII'Qtersiichung des kranken Zn- 
' D ^ ‘S c h ö n 1 e 1 n ist als Eutdt^cker des Favus- 
tlrii- h Uehre von den Dermatomykosen. Seine 

riiM hielt er Im (iegeiisatz zu seinen A’orgäugern 

• mehr in lateinischer, sondern In deutscher Sprache, 

,] Begnhmig liekiindete S c b ö n 1 e i n auch in 

iarf II Schüler und AssEstenten; deren Bedeutendster 

klm » o genannt wenleu. der noch unter Pur- 

Kiinik J*/ AVerkeiA der gros.sen französischen 

t ilin P ♦ ^'**!**‘*^*^ hatte. Er zählt in der deutschen Hellkniule 
‘‘Xlx'HmentellpatlioIogisclK» For.schung<*n unter- 
bmf ir/nVersuche über Vagn.sdurclisclinei- 
iy<*h V '^^•^^“idesten; von hervorragender Bedeutung sind 
Lrkftjitnn über dn.H Verhältnlss zwi.schen den 

der Nieren und des Herzens. Sowohl S e h Ö n 1 e i n 

'bert verdankte seine Ausbildung Hermann 

•••' di«* riaoi^. * zuerst die Wichtigkeit «les Mikroskops 

I ^ erkannte und zahlreiche patho- 

•'lnü. biologische und klinische Arbeiten veröflfent 

*^iD ^ ® h b^ r g’s erwähne ich noch den durcli 

uild Th . ^ gewesenes „Handbuch der speoiellen Patho- 
^ ilardciniF ^ * ^*t^ifannten Felix v. N 1 e m e y e r , der 

hdnf , *‘®^^svt-'ald und Tübingen gewirkt hat. 

n liClireii stellte sich tlieilweise eiitsehleden 

der Wunderlich, ein Württem- 

> ' on,„, rri.,. . - .. 


^ Tübingen und Stuttgart, dauu in Leipzig 

entfaltete; eiMiekämpfte vorzüg- 

die’"' *" 


^|lel^psci)iitjfiii|g der medlcinlscben Hilfswissenschaften 


' «‘xacte physiologische Forschung an die Spitze. 
^ i*. tni „Blogr. Lex. d. hervorrag. Aerzte“, 

Entwicklung der Medlcin in Berlin. Wies- 
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Sein mit seinem Freunde Griesinger seit 1W2 heraus¬ 
gegebenes Archiv für physiologische Heilkunde wmrde sehr rascli 
der Sammelpunkt für die Arlieireii der Anhänger exacter medi 
ciiiiseh(*r Fersehimg. „lOr war »*in feinsinniger Bmhachter, ein 
scharfer Dialektiker uud Ive.sass eim» seltene onitorische Be¬ 
gabung, dl(‘ ihm beim klinischen liiterriclit gestattete, das BUd 
der Krankheit klar uml liüiulig ilarzuslelleu" vTliierseh). Zu 
seinen Schülern gehört der verstorbene Ernst Leberecht Wagner 
und der lebende Otto 11 e u b u e r. 

Alle diese erfolgreichen Vertreter der klinischen Medlcin 
durften sieh auf die gro.s.sartigen BereiclM*rung<*u der meilicinlsclieii 
Diagnostik stützen, auf A ii s c u 1 t a t i o n , I' e r c u s s i » ii . 
e X a c t e T li e r in <» in e t r i e. 

Die l’ercussiou war liekauntlicli 1751 von A u e n l) r ii g g e r , 
Arzt am spanisi-lien Hospital zu Wien, zuerst geübt worden; die 
Ergelmisse seiner 7 jährigen Untersuchungen gal» er 17dl iiekaimt, 
ohne damit eine grössere Beaelitnng zu tindeii. Erst Uor- 
visart, der nach 2hjälirig»*r l’iiifnng dieser Unt<*rsuehnngs- 
methode am Krankenl>ett A u e n l» r u g g e Fs Btieli in französi¬ 
scher Sprache 18()<S neu iieniusgab, vei-seluififte ilir die verdl»*nt.‘ 
AVÜrdigiing. Pier r y erfand wenig später das Plessimeter und 
veröflfeutllchte ISiiS sedne Al»handlniig ül>er IVretission. <lie preis¬ 
gekrönt ward uml auch in deutselier Spraclie er.s<'liien. 

Ergänzt W’iirde die Percussion durch die Auscnllntion, mit 
der uns Laeunec liesehenkte; er demonstrirte seine Methode 
bereits 1815 der Akademie mul l)i‘Mchrieb sie 181D iu seiner .Ai»- 
haudluDg: De ransenltation medlate. ln ihrem M’erthe wm*<le 
diese Neueiniug iu der Diagno.stik zuerst lu^sonders von englisclien 
Klinikern, von F o r b e s iu London und von W. Stokes in 
Dublin, erkannt; namentlich der Letztere bevoi*ziigte die physi¬ 
kalische Untersuchung in der Klinik und verfasste hoehheiieiit 
.same W’erke üIhu* die Erkrankungen der Bnislorgane (18:17 und 
1854j. 

Den vollsten Glanz verliehen die neuen physikaliselien Unt(>i- 
.suchuugsmethodeu der M’leuer kliniseheii Selnili*. wo ein Josepi» 
Skoda denselben rationelle Grundlagen und methcMlischeii Aus 
bau verlieh, w'O Johann Oppolzer 21 Jahre lang, von einem 
dichten Kreis Wissensdurstiger uud lernbegieriger Sihülep um 
drängt, sie übte und lehrte. Von Skoda rühren di(‘ Unter 
seheidmigen in vollen uml leeren, Iielleii uud dumpfen und in 
tyinpanilisclien Pereiissionston. in vesiculäres. bronchiales und 
ijiihestimmtes Athmen her. und von ihm geht der Grundsatz aus 
dass der Arzt nur durch \'erhindung von pathologisch-anatomi¬ 
schem Wissen mit Verw'eithung der durch die pliysikalisrlie 
Untersucliung gewoummen Ergebnisse eine Krankheit ridiiiu 
erkennen könne. 

Von L a e 11 n e e und von Skoda unterrichtet, kam Lud wi , 
Traube nach Berlin und ertheilte dort seit 184:i seine weit hc 
rühmten Percussions- und Auscultationscurse, die er, als er isiD 
der erste Uivilassistent von S c h ö n 1 e i n gew^orden war. iu d<*ss(M 
Klinik verlegte. T ra ii i) e zählte niicli zu deu Eh-steii. die die heli • 
Bedeutung der Thermometrle im vollen l^nifaiige erkannt,-u. 
Dieser Zweig der modernen Krankenuiitersuchung wurde l).‘s(ii^ 
ders an der Hallenser Klinik K r n k e n l» e r g's ge]»t1cgi; die ven 
hier ausgegaiigeueii .,l4itersiiehiiiigen über die 'remperatm Ver¬ 
hältnisse des Foetn.s und <Ies erwachsenen Menschen iiu g«‘sniideii 
und im kranken Zustande", welclie Felix v, Bärensprung 
1851 uud 1852 erscheinen Hess, l»ilden «‘inen Markstein in «l*‘r G«^ 
schichte der .Medicin. In spätere Zeit ilSGSi ciilh das Ers( lu‘im‘ii 
des W u n d e rl i c h'sehen Biiehes ül»er ..das Vm-lialtcii <l«‘r Eigen 
wärme in Krankheiten", das, in mehrere fnuiule Spraeiieu üImu 
. setzt, der regeliunsslgeii Tempemtunuessiiug am Krank«‘nlM‘ti 
wesentlich mit ein dauermh's Biirgerrei'hi in «1er n«‘ilkiin<l«‘ ver 
schaffte. 

Vervollständigt w urden diese img«‘heu<*r«>u F«)rts«-hritf«‘ in d«‘r 
Kraukeiiimtersuehung «Uireli «lie Erfindung d«*s Angenspi«‘g«*ls 
durch Helmlioltz und seine methodische Ainveinlniig v<iii 
All>reeht v. (J rufe und tliireli die Erfindung «les Kehlkopfspiegels. 
Die Entdet'kiing d«xs -\iigt‘UspU‘gels fällt in «las Jalir isril. d«*i 
geniale Entde<’ker Hess iu «len .ralir<‘n IS.öd—isr.il s«‘in Iliin«ll»u«-ti 
der pliysi«»l«»gis«*heii Oi»fik f«>lgej). in «lein die wesentliclje (Huml 
lüge für uu.sere lieutige K«*nntniss vom Seln‘n uml v«>n den Liclu- 
phUnoineneii enthalten ist. <iräf«‘'s lieiv«»rrag«*n«lste Tliat, «lic 
er mit dem .Aug«‘nspieg«*l g«‘wanii. ist neben «l«‘r Ltdin* von <l(‘i 
Amblyopie wohl die .Atifklänmg iil>t‘r die B«*zu‘lim»gen d«‘s .Augen 
hiutergruudes zu somati.sclien Erk rank nng«*n. Den K«‘iilkoi»f- 
splegel erfand ursprünglich (*in Laie, der (i«*sanglehivr .Manuel 
Gareia in London. 18,54. ohne freilieli seinen MVrth für «lie 
Heilkunde zu ermessen; Ludw'lg Türek in Wien erfand d«‘n 
Spiegel voll Neuem, uml J«>hanii Nepomuk U z «m- m a k lM‘grüii«l«‘te 
mittels di<‘S«‘S Instrunn'utes die modern«* Laryngoskopie. 

M. H.! Der Satz «lui lH*ne diagnoscit. hem* nnxleliitur. musste 
bei dieser Bereicherung iins«‘rer «liagimsiiseluMi Kenntnisse zur 
Wahrheit w'erden. Das neunzehnte JaltrliuiKlert liat uns die 
rechten Waff«’n in «li«* Ilaml gegeben zum Kampfe g«‘gen uns(*ren 
E^eind, geg«*n «He Kraukheit. und liat damit dl«* Ileilkund«* llireiu 
letzten Zieh*, «las, um mit Oppolzer zu r«‘<leii, «las 11 «* i 1 e u 
Ist, ein gutes Stück näl)«*r gebraclit. 5V«*it v«>ran auf dies«*iii 
Wege i.st vor All«‘m im al)gelanfen«*n Jahrlmmlert di«* ('hirurgie 
geschritten. Sie, «‘inst mis.saclitet und lange Z(‘it als Ha ml werk 
der Heilkunst sclirofT «‘iitgegengesetzt, hat sich zu einer stolzen 
Höhe emp«)ig«‘scliwung<*n und ward au.s «1er Magd <b*r lnm*ren 
Medicin die gleichgestellte und bewunderte Schwester! Das hat 
vor Allem Sir Josef L i s t e r, «1er Eh'fiuder der antlseptisclien 
Methode der Wundbehandlung (1873). «‘rreichC; „wir haben", sag» 
Bsmarch, ,.die unermesslichen E'cirtschritte der neueren 5Vuntj- 
behandlung nur dem grossen Chirurgen Joseph LI st er zu ver 
danken*'. Ba hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte Ich ln diesem 
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Kreise M'eseii und Werth dieser Methode, die sieh «mte. uu.seieii 
Augen allDiUhlieh zur Aseptik umgewaudelt hat. heleiicliton. 
Wer von uns kiuiut noeh die aeeidi'ntellen Wimdkranklieiteu; 
Mospitalbrand, M'uuddiphtherie u. s. \v., <iie einst die Verwundeten 
duhinraft'teuV Wer von uns eiuptande i's nicht als 1* f 1 i c h t, 
die keinen Kubin bedeutet, seintui verletzten K.i*;uiken Erysipel, 
Wundlieber, l'yaeinie und Septikaeinie hiiitanzulialhui und zu 
ersparen? Und wer will ermessen, wie vitde Tausmide solcher 
Art vor langem, schmerzhaften Krankenlager, vt)r Sicclnhum und 
'r«»d gewahrt wurden und liiglieli noch g(*wahn werden! 

Zn dieser Grossthat der Chirurgie gesellt sidi eine andon*, 
au Jahren alten* — die allgemeine N'erweinlnng der Narkose. 
II ä s e r theilt die Chirurgie des XIX. .lahrhiuHlei is g(*radezu in 
diese drei Perioden - die erste, wt'Iche die ersten vier Itecennieu 
umfasst und durch die eifrige Pllege der ehirurgiseheii Aiiaiomie 
und Patliologle ausgeztächiict ist, in der Antonio S c a r p a s. iie* 
Arterionunterbindungen atisfiihrie, dt‘r iiltere Gräfe die Uliino 
plastik ueueinführte, Lorenz D i e f f e n h a e h durch seim* suh- 
cutaueii Tenotomien. seine Schieioperationen mul seine plastistäien 
Operation glänzte, Dupuytren zu Paris als .Aleisier der 
Technik seine Zeitgenossen überragte - bis zur Entdeckung <ler 
auaesthesirendeu luUalatiuneu rechnend, die zweite von da bis 
zur Emführung der Aiitiseplik und die letzte von dort an datiretul. 
In der Geschichte der Narkose gei>iiiin der erste Platz Sir .laiues 
Vouiig S i m j) s o n, der lN4t> sein chissisches Werk über „An¬ 
wendung von Chloroform und Aeiiier“ eischeinen lii'ss. Die erste 
Aetherisirnng scheint der Zahn.irzt M i> r t o u am Scpt. iNk; 
ausgeführt zu haben; S i m p s «> ii wandte sie zuerst tun Ih. .Jamiav 
.1847 bei einer Entbindung ttn: dersell)eii folgte am L Nov. IfS-tT 
die erste Entbindung unter Cltloroforninarkose. Er liat sicli. wie 
Gurlt sagt, ..als Entdecker der ('hloroformanaestlusie allein 
den Dank der Nachwelt gesichert*“. Zur allgeiueiuen Nark(>se ge¬ 
sellte .sich die locale lietiiubuug. Anfangs der K i e h a r d s o n’sch * 
Aetherspray, dann tlie Anwendung von Aethylchlorid und neu 
esteu.s die Cocain- und E\icaineinsi)ntzuugcu. du* sich »lurcli 
8 c h 1 i c h zur .Aletlmde vcrvollkommneteii. 

Es würde zu weit führen, wollte ich aufzählen, was die Chi¬ 
rurgie unter der Ilerrschali der Narkose und <ler Autiseptik, la*zw. 
.Vseptik geleistet hat: wir alle keuueii ja die klangreicltt'n Namen 
eines ]> u n g e n b t* e k, eines V o 1 k m a u n, t‘ines E i 1 1 r o t h, 
eines Nu SS bau tu, i'iiu's S y m e, eines Velpeau n. A., um 
nur der gestorbeneti Gross<‘n zu gc^leiikeu! Auch nur audeuteu 
kann ich, wie sieli die operative Gynäkologie in unserer Zeit unter 
dem Scepter von Narkose uii<l Autiseptik zu einer ungealmten, 
ruhmreichen Höhe entwickelt hat; begründet ward sie in Deutsch¬ 
land von Kurl Wiihelin Mayer in Berlin, der freilich schrift¬ 
stellerisch ohne Bedeutung ist nitd vor Allem von Erz. K i w i s c h 
von Kütteraii, der in Würzburg von 184Ö—1850, später in I*rag 
wirkte. „Noch höhere V<*rdienste“, sagt von ihm K 1 e i n - 
Wächter’) nach Würdigung seiner BedeiiUing als Gebiirts 
helfer. „erwarb sich K i w i s c li um die Gynäkologie. Das, was 
^or ihm in Gynäkologie gearbeitet und pul)iicirt wurde, ist ent 
weder total unbrauchbar oder besitzt nur ein bisiorisehes Inter¬ 
esse. Seine „Vorträge über specielle Ihillioiogie und Therapie der 
Krankheiten des weiblichen Geschlechts** slolleii das erste 
deutsche wissenschaftliche, gynäkologisclie Werk dar. welclies 
Jahre hindurch das einzige in seiner Art blieb.** In der Folgezeit 
erwarben sieh ausser dem schon geuauuteii S i iii p s o u. Marion 
Sims und Karl Schroeder unsterblichen Ituhiii auf dem 
Felde der operativen Gynäkologie. 

Liste r*s Kuhme.sthat übte endlich auch auf die moderne 
Geburtshilfe ihren Einfluss auf. Doch hat liier der grosse Brite 
einen würdigen Vorläufer in dem zu Ia*bzeitou verkannten und 
vielgeschmilliteii, erst jetzt nach Gebühr geschätzten Ignaz 
S e m m e 1 w e i s , <lem Entdecker der Ur,sache des Kindbett- 
liebers, der ektogenen Infection der Kreissendi*!! durch iiiirtüue 
Hände und Instrumente, die er selbst in das Jahr 1847 verlegt: 
1860 erschien dann weiter „Die Aetiologie, der Begriff iiml die 
Prophylaxis des KiudbcUtieliors**. Mit vollem Kechte erklärt 
Ferdinaud Hüppe auf dem VIII. internationalen Coiigress für 
Hygiene zu Pest im Jahre 1804, dass man gezwuiigoii sei, 
S e m m e 1 w e i s als den wahren, seiner Zeit weit vorgeeilteu 
Begründer auch der antiseptischen Wuudbehandhuig anzu- 
erkenneu. 

Es mag an dieser Stelle darauf hinge wiesen werden, dass die 
wissenschaftliche Geburtshilfe im 19. Jahrhunderte, von der eben 
berichteten Thatsache abgesehen, besonders durch Gustav 
Michaelis, <ler „das schrägverengte Becken“ uns meisterhaft 
dargestellt hat, durch Franz Karl N a e g e 1 e , der sich gleichfalls 
um die Lehre vom engen Becken, ferner um die Lohre vom 
Geburtsmechaulsmus u. a. m. verdient gemacht hat, durch 
Busch, der die Methode der W’endiiug verbesserte und die 
Lehre von der künstlichen Frühgeburt ausbaute, und manchen 
Anderen wesentlich gefördert wurde. 

Hervorzuheben ist, dass der schon im Beginn dos 19. Jahr¬ 
hunderts anhebeiide Kampf gegen die Polypragmasif* in der Ge¬ 
burtshilfe, wie sie noeh Benjamin Osiander b(‘fürwertete 

_ geführt von dem bayerischen Arzte Lukas Johann B o e r. 

der die Nothweiidigkelt von Kunsthilfe bei Gesichts-, Steiss- und 
Fiisslagen in der Mehrzahl der Fälle leugnete uinl den Gelirauch 
der Zange wesentlich einschränkte —, am Ende des Jahrhunderts 
den Sieg davongetragen hat. Das ist fürwalir kein kleiner 
Kuhmestitel, den das 20. Jahrhundert vom 19. übernimmt. 


Biogr. Lex. d. hervorrag. Aerzte, Bd. III, p, 485. , 
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M. 11.! Die lieute nur allzu zahlreichen Specialdisclpliueii der 
Heilkunde, soweit ich sie bisher uiclit berührt habe, in ihrer Ent 
wieklung im abgebuifeuen Jahrhundert zu Inffrachten, muss ich 
mir versagen. .s<» reizvoll das auch ln mancher Hinsicht wäre. Nur 
eines Zweiges habe ich noch die imabweisliehe Pflicht zu ge¬ 
denken ( ines Zweiges. <ler ein Kind des 19. Jahrhiiuderts ist 
und. einem rüstigen, in der Blüthezeit prangenden Manne gleich, 
in das 2(». liinühcrtrltt, um ihm gewiss die reifsten Früchte zu 
fallen VM lassen . iiämlicii d(*r Hygiene! Sh* ist, wenn ich si* 
sagen darf, das Bindeglied zwis<*hen mediciniseber Wissenschaft 
und den breiten Volksst-liicliten geworden -- sie ist aber auch in 
einem gewissen Sinne die Krtme der Heilkunde, weil sie bestrebt 
ist. die Meiiselilieit gesund zu erhalten, well zu ihren Auf 
gaben zählt, die Seuchen, die Geis.seln des Mensehcngeschleehts. 
von .si*inen Wohnstätten zu verbannen. Petteukofer, der 
ehrwürdige Greis, d(‘r noeh in unserer Mitte weilt, von eine: 
ganzen \Velt gej)riesen tind lH‘wuiidert, geliebt von Allen, die ihn 
jemals sahen oder hört(‘n, trägt den Namen des Vatere tler 
modernen Hygiene. M'as wir x\ssanirimg der Städte iienneu. 
das ist itn Wes<*ntlielieu sein Werk! Gerade in dieser Hinsicht ist 
aber aiieli iler Mitarbeit Kiidolf V i r c h o w’s dankbar zu er 
wähnen. 

Wenn wir in das G(*hiet der Hygiene die Prophylaxe der 
Seuchen einhezlelieu, so wäre hier der Platz, an das Verschwinden 
der Pückeu zu erinnern, dorten, wo der Impfzwang, die Folge der 
s(‘gensreiclieii Entdeekuug der \’aeeinution durch Edward 
Jenner, eiiigefülirt ist. In In*iitschland ging in dieser Hin 
siclit all<*ii Ländern Btiyern voran, <las schon 1807 den Impfzwang 
vorsehriel), im übrigen Euroi^u Sehweden, das seit 1810 den Impf 
zwang eingeführt hat. 

Zur Hygiene liat sich seit Uobeit K o c h‘s bahnbrechenden 
Arb(‘iten über At'liologie lies Milzbrands, der Wundinfeclious- 
kraiiklieiteii und der Tubi'i’culose in ilen Jahren 1876—18.82, denen 
s])äter si'ine (’hoU^ra-. Pest-, Kiuderpest-, Malariaforschungen ge 
folgt siiul, di<' Baeteriologie gesellt. Um Koch hat sich eine 
ganz(* Generati<»n von Aerzteii als Schüler geschaart, von denen 
ieli tun- B e li i* i n g . K o s s e 1. Ehrlich, K i t a s a t o. 
Pfeiffer neiiiieti will. Eine praktische Frucht dieser zunäch-st 
fheoretiselieii Wisst*nschaft ist noch am Ende des scheidenden 
Jahrhnmlerts in «1er S«*rumflierai)ie «*utstanden. Es wäre vev 
früht. sclnui j«*tzl ein einlgiltig«‘s Urtbeil über dieselbe fällen zti 
wolh'ii. Ihr«* hoclist«*!! und uul>«*streitbaren Erfolge hat sie in 
der Belmndluiig «ler Diphtlierie gefeiert, und es ist wohl zur Zelt 
uumöglieh, an «ler g«*riug«*ren Mortalität und an dem milderea 
Verlauf tli«*s(*r tückis<li«‘n Krankheit unter der Herrschaft der 
von Behring inaugurirt«*n Serumbehandlung, dieser ihren 
weseutlicln'n od«*i* alli'inigi'ii Aiitheil daran abzusprecheu. Frei¬ 
lich r«*icht keim*!* d<*r zJihlreicli(*n anden-n senimtherapeutlscheji 
Versuche an «las Erg(*hniss des Diphlherieheilseriims nur an¬ 
nähernd heran. D;is 2<4. Jahrhundert wird das letzte Wort über 
«liese j«‘(h'nf:ilis iiitiTi ssaiiten und auf rationeller Basis stehenden 
HeiUwstrebiingen siirt'eheii «lürfeii. Sollte es einen Irrthum darin 
erkeuneii, svird es den Männern, die Ihre Lebensarbeit darin 
fanden, doch nicht Aii«‘ikennuiig und Bewunderung versagen 
und wird sie uiit(*r l)«‘ueu neunen, die strebten, die Seuchen zu 
unterdrücken zum S(*gen der Menschheit. 

Der Kampf g«‘geii diese gehört Uberliaiipt zu den Merkmalen 
des letzten De«'<*nuiuins «U*s 19. Jahrhunderts und hat auch die 
mächtig«* B«*wegiiiig aller Orten und bei fast allen civllislrteii 
Nation«*!! g«‘z«*itigt, tl«*ren Wogen brausend hluüberschalhm ins 
neue Jahrhundert — i«*b mt'ine «len Kampf gegen die Tuberculose. 
diesen grausamsten F<*iud nH*nscbIiclien Glücks und Friedens, 
diesen unersättlichen W'ürgeiig«*! in den diohtbewohnten Volks 
vierteln unserer modernen Grossstäilte! Was die Rückkehr zur 
diaetet iseheii Behandlung «lioser Krankheit und die Errichtuiij: 
von V'olkssanaTorien. die die.sem Zwecke dienen, leisten wird, 
auch (las muss di»* Zukunft klären und entscheiden. 

M. Jl: Was ich Ihnen vor Augen zu führen versucht halx'. 
ist «*iiie g(*waltige Summe beuierkenswerther Thatsachen, uml 
dennoch hin ich, ich wiederhole es, bewusst und unbewusst un¬ 
vollständig in meinem Bortchte gewesen. Doch hoffe ich, Sie ülwr- 
zeugt zu haben, dass wir voll berechtigten Stolzes hlnüberechreiteu 
dürfen in die neue Zeit, Das 19. Jahrhundert, das wir scheiden 
sahen, hat die Heilkunde zu einer Naturwissenschaft im bestw 
Wortsinn umgestalret; es hat un.s Dank der emsigen Arbeit schart¬ 
sinniger Köpfe neue und geschärfte M’affen zum Kampfe gegen 
die Krankheit in die Hand gegeben; es hat Fortschritte in der 
Würdigung von Krankheitserscheinungen und ln deren wirksame! 
Behandlung gezeitigt, weiche — das darf man ohne UeberhebUDK 
sagen! — viele Tausende von Menschenleben gerettet, viele 
Tausend«* vor Elend und traurigem Siechthiim bewahrt, welche 
die Gesundheit des Volkes um ein gutes Stück gefördert und ge¬ 
hoben haben! An uns ist es zunächst, dass w^ir nach dem Dichter- 
wort, was wir ererbt von unseren Vätena haben, erwerben, nm 
es zu besitzen! An uns ist es aber auch, unbeirrt von Irrwegen. 
die Manche auch in diesem Zeitraum abseits und rückwärts ge¬ 
führt haben, die gerade Strasse zu -wandeln, empor zur 
düng — !in uns, das stolze Gebäude der moderaen Heilkunde v 
Verfall zu schützen, gegen Unbill zu stützen und daran 
zu bauen! Denn mit Recht sagt V i r c h o w, „es wäre eine ' 
heit, zu glauben, dass wir am Ende seien mit der Forsobimk 
dass wir sicher wären vor neuen Gefahren; nicht einmal die aiieu 
sind vollständig üb«n*w'imden*‘. Gar manche schöne und grösst 
Aufgabe harret noch der Lösung, gar manchen Kampf noch ^ 
es gegen Unverstand und Aberglaube, und auch das 20. Jh 
hundert wird von Enttäuschungen nicht frei bleiben. Aber gieicß 
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viel - unseren Theil haben wir zur Vollendunsr der Heilkunde 
beljjetragen. wenn wir fortfahren, nach dem Leitworte des Niko* 
laü» ran Tiilp, Im Dienste für die Mitwelt unsere Kräfte zu 
vorhrauchoD. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ecker A. nndWiedersheim K.: Anatomie des Frosches. 

Aul<Jrunil eigener Untersuchungen durchaus neu bearbeitet von 
Ernat Gaupp. 11. .Al)theilurig. II. Hälfte. Lehre vorn (Jefäss- 
H. Auflage. Braunschweig, Friedricli View eg & Sohn. 

Mit dem eheii erschienenen, circa 20 Bogen starken Heft 
lif'irt nun die tl. Abtlieiliing des (J au j)p’sclieii Werkes voll- 
wlet vor. Wir sagen „G a u p p'schos Werk'*, <lenn von dem 
,.Krker-Wie(Ier.slieiru" ist nur nocli der Titel geblichen, das 
ivi('<ierum das vorliegende Heft. Alles, was zum Lobe 
irr Iteiden früheren Hefte gesagt wurde, gilt auch für das vor- 
:i(»irea'le. Kine vorzügliche Bearbeitung, wie sie nii.' Derjenige 
Mlireihen kann, welcher seinen Stoff aus eigenen, umläng- 
n-i-heii Studien durchaus holierrscht. Ebenso vollendet in der 
Ihm liarheilung. wie in der Darstellung. 

Die vorliegende Hälfte behandelt das (lefässsystein. Hier 
'ul ganze t’apitel neu hinziigokommen, welche namentlich 
lii'tulugisfhe, eml)ryologis<die und vergleichend anatoniisclio 
vre des begenstandes betrelfen. Vor allem anderen aber er- 
‘ liien uns die Hes( lireihimg des Herzbaues und die Darstellung 
:•>' SU coMiplic'irten Systems der Lympbsäcke hervorragend go- 
r.ingen. 

Hülfen wir. dass der Verfasser uns rocht bald die HI. Ab- ^ 
'-iiung besclieert. welclie Eingeweide, Sinnesorgane und In- 
“gii'neiit hehamleln soll. \N'ir werden dann noch einmal aus- 
auf das ganze W'erk zu sprecdien komineu. 


Eingriffe müssen vermio^fon werden. Vielleicht lassen sich auf dem 
im V. Falle eingc.sclilagencn Wege Fälle behandeln, die von der 
Scheide ans nicht angegritfen werden können, 

2G) .1. E. IIVI11 11 n (Mi: Zur Behandlung der clcatrlsirten 
Ruptura perinei completa nach der Methode von Lawson 
Tait. 

An der Hand von Ib Fidlen wird das Verfahren wegen seiner 
Einfachiieit und der Sivdierheit de.s Erfolgt-s empfohlen. Einige 
der Kranken Jmlien spiiter, ohne du.ss eine Verletzung des Dammes 
eingetreten wäre, gelmrcn. 

27) 0. Engatrom; Zwei Fälle von Carcinom der post¬ 
puerperal hyperinvolvirten Gebärmutter. 

Im er.sten Falle Porfiocarciiiom, ‘.t'/• .Monate nach <1 <m- Gel)nrt 
Ina dalvin batte die Kranke gestillt! vaginale Totulexstirpalion, 
Recidiv nach I.‘{ Jahren nicht nacliweisl»ar. 

Im zweiten Falle O(*rvi.\careiuom, .A Monate naeli der Geburt 
vaginale Totalex'.stirpation, Tod einig<‘ Monate später iuiUt den 
Ersclieinung('n eines Magenean*inonis. 

F. nimmt un, das.s in beiden Fällen die Carcinomenhvickeliing 
erst nach der Geburt anfgetrelen sei; er konnte älmliolu» Falle 
nicht in der J.iteratnr linden. 

2Si U. E 1 ingren : Beobachtungen von Carcinom des Gebär¬ 
mutterhalses bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

Im ersten Falh“ wurde ein leheudes Kind mit der Zange ent¬ 
wickelt. Im WochenVaät .Auskratzung und AnshreMinnng, einige 
Monate .später Tod. Im zweiten Falle .Vcconcliomcnt force bei im 
ö. Alonat altgeslorbener Frmdit. Spätere Rehandhing und Aii.sgang 
wie im ersten Fall. Der dritte Fall ist desshalb bemerkenswerth, 
weil ein ('arcinom der vorderen Lippe mit Amputation dieser läppe 
(von anderer Seite!) heliandelt wurde, bahl darauf trat ('onception 
ein. Nachdem im 5. Monat die tJcbnrt erfolgt war, wurde das weit 
vorgcst'hrittene Carcinom ebenfalls mit Auslotfehing nnd Ans- 
brennnng behandelt. Alle A Fälle zeigten im .Anschluss au die 
Schwangerscliaft einen raschen Verlauf. 

A. G e s s n e r-Erlangen. 


Rudolf K rause-Berlin. 

Slittheilungen aus der gynäkologischen Klinik des Prof. 
9r.0.Engström. Bd. II, Heft 3. S. Karger. Preis 3 M. 

»' Kngetröm: Zur Kenntniss und Behandlung der 
Qichtpuerperaleu Oynatresien mit consecutlver Retention von 
Menstrnalblut bei einfachem Utero-Vaginalcanal. Genaue Be- 
'■■'rvipjnsr von Fällen. 

I I'^jalirige.s Mä«lchen, mit 2'/2 Jahren ..Diphtheria lubiorum 
•odi , jetzt Atresia vaginae. Haematokolpo.s, Narben an den 

i^cn-n bo.'schloolitsthfilen und in der Sebeid^*, Eiii.schnitt und 

Ervvfiteruiig: Die Kranke hat später 3 mal gliieklich ent- 
len. 

II -Ijahr. Mädchen, erste Regeln mit IG Jahren, mit 10 Jahren 
■•*Ker Haor .ilbus, darnacli Atresia vaginae, Haomatok()l]ios inter- 

.An den Sebeidennarhen öffnet sieh zeitweise, wälirend 
b'lue der Regeln starke Beschwerden aufgetreten sind, eine 
u.itine Oeflnung und lä.s.st da.s eingedickte, tlieerartig<* Blut ab- 
^'^'^■ 11 . .Stumpfe Erweiterung. An der oline Beschwerden Ver- 
c.Mtheten lasßt sich sj>äter katim noch etwas von dem frülieren 
Mdi]S(ie nachwei.sen. 

^ III Hjahrige Bauersfrau, nie menstruirt gewesen, vielleiclit ist 
-i>tiirnl auf einen Typhus zurückzufübren: Atresia vaginae 
-v...itrik,)|pos, Haeinatometra. Durcbtrenniing der 2 cm dicken 
• «Mtnrlit und stumpfe Erweiterung. Heilung. 

J _lijähriges Mädchen. Atresia oriö uteri externi. Ilaemato- 
•i_ rf’S^'hwerden bestehen seit einigen Monaten, Eröffnung mit 
Tn-ikart. Heilung. 

^ k -1 jähriges Mädchen, nie menstruirt gewesen. Atresia oris 
uleri, Haematometra et Haernatosalpinx bilat<*ralis. Bei 
^»arotoHjjf- wird die rechte stark ausge<lchnte Tube entfernt, 
'll^r "Hrde, es liege ein Myom des Funflus uteri vor, 

." I ^ st^hnitten: es handelte sich aber um die durch 
^Gebärmutferhöhle, nun wurde von der Höhle aus 
^‘.enaiiwse durchstos.sen, die Wunde im Uterus geschlossen. 

föl-e hlieb zurück. Völlige Heilung. 

•rpn M ^ diese Fälle bespricht Engström des Ge- 
111 Betracht kommenden Punkte, besonders au.Mführ- 
. Bnfstehung des Haernatosalpinx. F> glaubt 

• es sich hier um eine einfache Rückstauiing des IHutes 
1^1 .seinem F'alle um zahlreiche Blut- 
.-r* j .-Rebling der inneren (Jeschlecbtstheüe und be- 
o'rv, V'* Wandungen der Tube handelte, so glaubt 
bf>nT't- ^ Folge einer allgemeinen, .‘<ämmt- 

iu «it-r-T uinfa.ssendon Bliitfluxion <Iie Blntansanirn- 

, ^*^.^nlfltehe. Es werden ferner au.Mführlich die Er- 
i/Lu” I besprochen. Wabrscbeinlicli erlischt 

Wk H die Menstruation allmählich unter fiem 

Gebärnmtter entsteht, auch Durchbrüche 
■-'''.rito d W'erden in Nachbarorgane kaum eintreten, 

-uinjli , tmtzündlicho Venlnderungen eingeleitet werden. 

eingehend erörtert. Lst Flaematosalpinx fest- 
IWqp) 'f des I^eibes wegen der gro.ssen Gefahr 

sfdehen Sackes stets angezeigt, verstümmelnde | 


Dr, B. Bendix, 1. .Assistent un der l)niver.sit}it.s-Kinder- 
poliklinik der k. (’bariif^ zu Berlin: Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde für Aerzte und Studirende. 2. Auflage * von W eil. 
Prof. Uffelmann’s Hundbneh der Kimlerbeilkunde. Mif 12 
Holzsclinitten. Er bau vimi Schwarzenberg, ISill). Preis 
10 Mark. 

Im Uiviv'rtitol bezcicluiet sich «las uns vorliog(‘n«le Werk 
als 2. .Auflage des im .labre 1H0:> ers(‘liieueiien rfrelmauu'- 
schen 1 lan(lbu« lies,- in Wirklichkeit aber ist es durch die griind- 
liclie rmgesiiilniiig, be/w. Nciil)('arlMMl ung der einzelnen ('apifel 
sowie «Iiircb die Einfügung einer grossen Anzahl vorher nicbl 
vorhandener .Artikel ein neues, selbständiges Werk geworden; 
mir die Herzkrankheiten und die patliologiscji-anatomisidien 
Einleitungen zu «len einzelnen .Absclmitten sin<l zum grossmi 
Theile in «hn* ihnen von UfffGmann g^'gebeneii l-'assung ver- 
blielam. So wie das Hmdi si< li gegenwiirlig darstell) . bietet 
es ein klares, übersivdit bbdies Bild des vorges« britlen.sten Stand¬ 
punktes der darin abgehamlelten Disciplin. Xelten jnannigfa« Inm 
Berei« liorungen aus des A'erfassers eigenem Beoba«dilnngskreise 
begegnmi wir allentballam «len Ans« baunngen und [^eliren 
Heul>ner's, mal so trägt «las Werk die ansgespro(d)ene Sio-, 
nalur der S« bnle. ans der es herv(»rgegangen. 

Unter «len von Bend ix neu aufgeiionnneneu Krankheits- 
fornien sin«l bauj>tsä« bli« b s«d( be vertreten, «lereu nähere 
Kenntniss uns erst in den letzteren dalireri ers«dil«>ss(Mi wunle. 
wie z. B, «im- Scorbutiis infanl. l H a r l o w ’ s«-be Krankheit), dii» 
(’olicyst ii is. «lie angeborene Pybiriisstenose und die verscdiie- 
: «lenen Eornien der « broniscdien Nephritis (zumeist nach Heul)- 
ner’s bekannter Momvgrapliie bearbeitet). Dass aucli «lerSiiuis- 
ibromb«>se, u eiingleit b sie nur eine lM)lg«*ers( Iveinung ainlerer 
krankhafter Zuslä’n«le, ein eigenes ('aj)itel gewidmet ist. er- 
scdieint «lunbans bereibtigl im Hinblick imf «leren häufiges 
Vorkommen im Kin<l«‘salter nnd auf die Mdäbtigkeit der Pr«»- 
pbylaxe, 

A'on «i«*n liervorragendsien Artikidn «les ßmdies seien hier 
nur «lie Magen-Dannkranklieiten «1er Sänglinge. <lio 'rul>erculose 
die acuten Exjintbeme und «lie Dijvbtberie erwähnt. In einem 
der umfassendsten .Absc hnitte gibt Bend ix eine sow«vbl in 
W'i.Svsenstdiaftlicber wie nanientlicli auch in praktischer Hinsiclit 
vollemlele Darstellimg der letztgenannten Krankbeitsfonn ; ins- 
besotnlero ist «las Heilserum uiul dessen .Anwemlung in einer 
der Betleutiing «les Gegenstamles vollkommen entspreclicmien 
Au.sfubrli« likcii abgehandelt. 

Dass in einem W erke , web lies si<di über ein so weites 
Geliiel erstrec kt , auch manche laicke vorharnlen und man«die 
anfetditbare Angabe mit unterläuft, ist w«>lil nicht allzu streng 
zu beurtbeilen. Nur einige wenige Punkte mögen kurz berührt 
wenleu: Die Symptomatologie des echten Group wird ein 
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geleitet mit den Worten: ..Die Laryngitis crouposa beginnt fast 
immer iirplötzliflj. in der Regel spät Abends oder in der Nacht, 
Nachdem die Kinder nocli völlig gesund (!) zur Ruhe gebracht 
worden, erwaclien sie aus dem Schlafe mit dem Gefühle der 
Beengung und nnt einem charakteristisclien Husten‘‘.‘) Diese 
Scliildening entspricht genau dem Beginn des Pseudocroup; 
gerade das unvermittelte und plötzliche Auftreten der Lnrvnx- 
stenose ist bezeichnend für die Ijaryngit. catarrhalis. während 
<leni echten Croup der allmählige Beginn und die progressive 
Steigerung der stenotischen Krscheimingen eigen ist. In dem 
Capitel über die Parotitis epidemica vermissten wir irgend 
welche Andeutimg über die niclit gar seltene und heachtens- 
werthe Anomalie, bei der unter gänzlichem Freihleil)en der 
Ohrspeicheldrüse nur die Suhmaxillaris ergriffen wird (suh- 
maxillarer Mumps). Die Forderung des Verfassers, amdi l)ei den 
Masern die gesunden Geschwister des Erkrankten von der 
Schule auszuschliessen feine Maassregel, die zeitweise fast zu 
einer Entvölkerung der Schulen füliren würde) dürfte schwer¬ 
lich vielseitige Zustimmung finden. Zur Behandlung der Pru¬ 
rigo empfiehlt Bendix unter .Anderem 5 proc. Napldol- und 
2—ö proc. Pyrogallolsalhen. Erwägt man, dass es sich hier 
namentlich um Säuglinge oder Kinder in den frühesten Lebens¬ 
jahren liandelt und dass <ler Ausschlag meist ül)er grössere 
Flächen ausgehreitet ist, so erscheint die Anwendung <ler ge¬ 
nannten Arzneikörper durcliaus nicht unbedenklich (Haemoglo- 
binurie, Collapsl); überdies leisten sie nicht mehr als das weit 
unficliä<ilichere Ichthyol (als 2 proc. Ichtliyol- oder Iclithyol- 
tumenolsalbe). 

I® Selbstverständlich sollen und können diese vereinzelten 
.Ausstellungen den Werth des im Ganzen vortrofflicheii Buches 
in keiner Weise sclmiälern. Wertheini her. 



Albrecht Erlenmeyer: Die Entmündigung wegen 
TrunksuGht nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. Cohlenz und 
Leipzig, W. Gross. 1899. 7b Seiten. 

Die vorliegende Ariieit ist die mit einem Preise gekrönte 
T..ösung der bekannten Preisaufgahe des Deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke; diese lautete: 
„Welche Anforderungen sind an die künftige Einrichtung und 
Verwaltung von Trinkerlieilanstalteii und Trinkerasylen zu 
stellen, und welcher weiteren Maassnahmen auf dem Gebiete 
der Gesetzgebung, Verwaltung und Vereinslliätigkeit bedarf es 
zur wirksamen Durchführung der Bestimmungen des bürger¬ 
lichen Gesetzbuches über die Entmündigung wegen Trunksucht?“ 

Der er.ste Abschnitt erörtert die Voraussetzungen der irn 
B. G.-B. vorgesehenen Entmündigung wegen Trunksucht \ind 
ihre Wirkung in socialer, medicinisclier und rechtlich-administra¬ 
tiver Hinsicht. E. hebt liesonders hervor, dass jetzt zum ersten 
Male von juristischer Seite die Trunksucht als ein krankliafter 
Zustand, als eine Krankheit der eigenen Kraft, des eigenen 
Willens, somit als eine Seelenstörung aufgefasst sei. Zu ihrer 
Heilung bedarf es einer unter Umständen zwangsweisen Deten- 
tion; soll diese gerechtfertigt erscheinen und nicht einer straf¬ 
baren Freiheit,sberaiihung gleiclikommen. so sind auch nach 
verhängter Entmündigung weitere gesetzliche und administrative 
Verordnungen unbedingt nothwendig. Dass deren Erlass 
dringend wünschensw'erth erscheint, wird gewMss jeder zugeben, 
nicht aber, das.s nach den vorliegenden Bestimmungen der 
Vormund ein Recht habe, seinen trunksüchtigen Mündel gegen 
dessen Willen in "eine Anstalt unterzubringen. Von juristischer 
Seite wurde mir entgegengehalten, dass die Anstaltsunter- 
hringung eines Tnmksür htigen durch einen Vormund nicht den 
Charakter einer „widerrechtlichen“ Freiheitsberaubung habe; 
und andererseits könne man keinem die so weitgehende Ver¬ 
antwortung für die verbotenen oder unerlaubten Handlungen 
Dritter, wde sie § 832 auferlegt, zumuthen, wenn nicht der 
Vormund befugt sei, seinen trunksüchtigen Mündel, der weiter 
trinke und Andern Schaden zufüge, auch zw'angsweise zu de- 
tiniren. Die lierhe und sicherlich hereelitigte Kritik, die E. an 
dem sog. Besserungsparagraphen 381 der C^-P.-O. ausübt, trifft 
heute nicht mehr zu, da der genannte i; inzwischen eine ver¬ 
ständigere h’assung bekommen hat. Gleich vielen Andern be¬ 
mängelt es E.. dass dorn Staatsanw'alt das Recht versagt sei, 
den Antrag auf Entmündung zu slellen, sowie, dass die Ent- 
münduiig einer Person wegen Truiiksuciit von dem Anits- 
geri(*ht öffentlich bekannt zu machen sei. (v; 387 C.-P.-O.) 

') Wie wir nachtrilglich fanden, sind die oben citirten Worte 
unverändert aus Uffelmann's Handbuch 1. Aufl. herübergeuom- 
mei). — Ref. 

zed by Google 


Dass mit den Bestimmungen des B. G.-B. allein nicht die 
Aufgabe der Bekämpfung der Trunksucht gelöst werden kann, 
gibt <He olien citirte Preisfrage in ihrer Fassung deutlich an; 
im engen Ansclduss an diese bespricht E. in einem zweiten 
Abschnitt die weiteren Maassnahrnen auf dem Gebiete der 
Gesetzgebung,'.V^erwaltung und Vereinsihätigkeit. 

Zu den ersteron gehört ein Sondergesetz über die Ver¬ 
sorgung der Gew ohnlieilslrinker und Trunksüchtigen, welches 
deren Heilung, auch gegen ihren Willen, also unter Umständen 
zwangsweise anstrehen soll. K. ist der Ansicht, dass für viele 
Fälle die Irrenanstalt der geeignete Ort sei; ich fürchte, es 
werden Wenige seinen Standpunkt theilen, wdew'ohl es heute 
an öffentlichen Trinkeranstallen sehr mangelt, und viele der 
vorhandenen Trinkeranstalteii nicht allen berechtigten oder 
auch nur wünschenswerthen Anforderungen genügen. Auch 
ein Irreiigeselz, w ie es E. .schon früher in einer bekannten 
Brocliüre „Reorganisation unseres Irrenw^esens 1896“ angegeben 
hat , kann die einschlägigen Kragen regeln. Besteht aber 
weder ein allgemeines Irren- noch ein besonderes Trinker- 
versorguugsgesetz, so können die Aufnahme und Entlassung 
der Kranken, die Leitung und Einrichtung der Anstalten sowie 
deren Beaufsii htigungauf administrativem Wege durch Ministerial- 
verfUgungeii geregelt werden; E. theilt mit, wie er sich deren 
Wortlaut denkt. 

Vielen Erfolg verspricht sich E. von den Abstinenz- sowie 
Teriiperenzvereinen. besonders, wenn sich viele Ortsgruppen 
bilden, iiml diese in einen innigen Verkehr mit der Anstalt 
treten; Aufgabe dieser Vereine ist es auch, sich der Familie 
des in der Anstalt uriiergelirachten Trinkers sowie der aus der 
Trinkeranstalt Heimkehrenden anzunehmen. Leider trifft E.’s 
Bemerkung nur zu sehr zu, dass es heutzutage keine Vereins- 
Ihäligkeit gehe, hei der nicht getrunken wird; Abhilfe ist 
dringend nothwendig, aber werden wir sie noch erleben? 

Das Schlusscapitel gibt kurz die Anforderungen wieder, 
die an die künftige Einrichtung und Verwaltung von Trinker¬ 
heilanstalten und Trinkerasylen zu richten sein werden. So 
sehr E. auch die Errichtung öffentliclier Trinkerheilstätten 
befürwortet, so verkennt er doch keineswegs die Hindernisse, 
die sich einem derartigen Unternehmen schon vom fiscalischen 
Standimnkte in den Weg stellen, und als Ausweg empfiehlt 
er die Unterbringung der Trinker in besondern Abtheilungen 
von öffentlichen Irrenanstalten, wie es bekanntermaassen beispiels¬ 
weise in Berlin geschieht. 

Die Frage der gesetzlichen Fürsorge der Trunksüchtigen 
ist eine recht actuelle dank dem baldigen Inkrafttreten des 
B. G.-B., und andererseits ist sie so wichtig und greift in so 
viele Interessensphären ein, dass sich auch der praktische Arzt 
mit ihr beschäftigen muss. Mit Rücksicht hierauf durfte eine 
kurze Inhaltsangabe des zu besprechenden Buches berechtigt 
erscheinen, wenn sie auch nicht die Lectüre des Buches er¬ 
setzen kann. 

Nicht alle Ausführungen E.’s werden auf ungetheilten 
Beifall rechnen dürfen, wde das schon Referent angedeutet hat; 
das liegt einmal an der Materie selbst, um die wir uns in 
Deutschland nach der praktischen Seite liin fast zu wenig ge¬ 
kümmert haben, sowie daran, dass Rechtsfragen eines erst in 
Geltung tretenden Gesetzbuches in Betracht kommen. Meinungs¬ 
differenzen sind also hier zum mindesten begreiflich. Aber sie 
beeinträchtigen den Werth des Buches nicht, und bei der sacli- 
geniässen Behandlung und klaren Darstellung der zu erörtern¬ 
den Fragen kann es allen Betheiligten als Rathgeber nur 
empfohlen werden, und das um so mehr, da die Schrift, wie 
sich das schon im voraus erw'arten Hess, e’ner leben^geu 
Frische und einer stdiarfen Kritik nicht entbehrt, zweier Eigen¬ 
schaften, die sicherlich das Gute haben, eine Lectüre zu er¬ 
leichtern und genussreicher zu gestalten. Emst Schnitze. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1899. 3. Bd. 7. Heft. 

1) V. I^eyden; Aix-les-Bains in Savoyen (Schwefelbad, 
Douchemassage.) 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit der deutschen Aeiwc 
auf das während seiner letzten Ferienreise persönlich besucnu 
Schw’efelbad. welches durch seine malerische Lage faiu Lac ut 
Bourget in den savoyischeii Alpen), als auch durch seine besoa 
dere Heilmethode (fast aussehliesslieh Auw'endung von Houcüei 
mit der imtürlicb heissen Quelle von 45—4« “ C. mul gleichzems^ 
Massage), namentlich bei chronischen Gelenkleiden, Asthffl 
Neuralgien, Lähmungen, Muskelatrophie und Syphilis jeder A 
Bich von Alters her sehr grosser Berühmtheit erfreut 
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2) Chr. Jflrgensen und I. Justesen* Kopenhagen 
Experimentelle Unterauchungen über die SalzBäureausschel- 
daag des menschlichen Magens bei vercbiedener Nahrung. 

Wälircud hfs in den leUten Jahren die Eiweisudiiit hoi Sui>er- 
adilitiit dos .Mugeiis von den iiiol.ston Klinikern (zur Bindung des 
Ih'h iHMorzugt n*iirtio, liai .sieh ln «lor letzten Zeit ein 
I nisohuiiii^; der Ausehaiiuugoi g«*ltend gtMiiaeht, insoferne tlie 
wp-rjiriselio .Naliiting hei Hyperaeidifiit und Magen.safttluss auf 
dnirxl z.'dilh'ielier kiiiiis< lier Erfaliruugeu und entsprecdiender 
nii«Tt‘.\]H*rinieiite si<‘li einzul>iirgeni l)eglnnt. 

(iloiclnvold iKirrt die Entselieidung der Frage. neleh(‘ DiHt 
(Ifu Voiv.iig verdient, iKwli der .strh-ten wi.s.sen.selniftlic*lien Begriin- 
ihiij;'. iiJinieutlieii diireii hoNvelsende Versueiie am .Menselieu. 

Zu diesoiii Zwecke min iie.s.s J. hei zweekuiässiger Darstel¬ 
lung' v<»ri \'ersuelisnnililzeifen. heslelieinl aus Brud, Brod und 
KleiMliiiiiseliiing und Flei.seh unter Zii.satz von jedt'smal gleleh- 
Mcilwinlen -Meugeu von Mileh und Salz tlureli eaml. med. 

J liefest* II .-Ul eigener l'ersen rntemiehungeii au.stelleii. welche 
Ui .t-ipiriri'n des .Magenlnhalt.s 1. in verschiedenen Zeiten uacii 
ilcr N'iivlTenden Brohenialilzeit am seihen Tage (Methode der 
.‘iut.idgt‘ii (’urvei. ‘J. in verschiedenen Zeiten nach deimdhen 
rn'fM'iiialiizeif. aber an eiiiauderfolgenden Tagen (Methode der 
ii.hniidgeii ( urvei zur Au/gnhe hatten, den HCI-DeUalt zu 1 h*- 
Miuimt ‘11 (Hesfiianuiag «ler (iauzaeidität, TidalsalzsUure, freie 
Sshsiiiivi. inircii lh*nlckstciitlgung der Durclischuittszalileu 
•i'e N'idon (‘nrven giaiibte J. manche Versuclisfehler auszu 

viillVssvJi. 

aus der zu geringen Anzahl der A'ersuclie liindeude 
SliJijsN- zu ziehen, koimneii die A'erfas.ser zu dem Ke.snltate, dass 
U‘i ihrer \'ersneh.sanordnung der TotalsaJzsUuregehalt des Magens 
l'ruSNtrtiniial dein Fleiseligehalte der ProlaMuahlzeiteu steigt und 
i;ili die \i*nlauung bei fleischhaltiger Nahrung entsprechend 
L.iiivr dauert als ohne l'leisch. 

h Mar.x: Die Grenzen der normalen Temperatur. (Aus 
•:'j Iii!>iitute für Infeetion.skraukljeiten zu Berlin.) 

I'ii- iu fast alle Lelirlaicher tibergegangeuen Teiniieratiir 
(.h hseiliöhleimiessungi W u n d e r 1 i c h’s, der als .sub- 
. ni;il .■|(;,."r’. normal subfebril .37,.5—38,0“ au- 

.'•ivUn hat. .seien an iilM*r 20 (> Mäiiuern angesteUteii Messungen 
'> Vi-rfassors nicht zutreffend: denn die Temperatur des Ge- 
':;»loü U woge sich norniah^rweise unter 37" und zwar zwi.scheij 
■>!'i uüd 37.0 

<>''l<';.'oiitliche 'feni!«‘raturschwankungen bis 37,2 “ würden 
i'idi U-i desiindeu lH*obaelitet. aber nur bei besoiuh*ren T^rsacheii 

• H. Verdauung). Teinpenituren über 37,2 ® seien stets mit kür- 
'»rli.-bein rnlH'hagen und demgemäss schon dadurch als völlig 
»'•■r dem Normalen liegend (leutllch kenntlich gemacht, 

iViu|K>rimnvn etwas unter 30,0“ kämen auch vor, ohne dass 
■' 'i' li um ( ollaps liaudelt. 

Ks ;’el.e aiuiivii lu* Phthisiker mit noch im Gange betindliclien 
•'!i tijfieiviihisen I’rocesseii, deren Temperaturen sich iu diesen 
Orenzen hew(*gt‘n. 

I. Z a I» 1 u d o w s k i - Berlin: Zur Therapie der Impo- 
virilis. 

\*‘rfasser scliüdort eine, wie er sagt, hei Zuständen von l*oI- 
' M). f'niriJuuo-I’rostatoiThoe und Inipoteiitla coeundi wohl- 

• etiirtf* Metliode der Massage, welehe local au den Genitalien 

mi,j paniin) beginnt, daun aber in allgemeine Mas.sag<? 
K'>r]K‘rs <Oi>ei-s<-lienkel, Analgegend, Bauchdeckeu, Rücken. 
'ä'K-u. l‘ros(.it;j. Blase) übergeht. 

I B<‘han(lhing obiger Arten der Impotenz gibt Z. 

jio, h lM>sondere Rathschläge. 

^ • ‘“J' " t o 11 - Müncheu-Bad Brückenau: Zur 

Nephritis mit Mineralwässern und Bädern. 

•' irirh auf (frund zablreleber Beobachtungen von 

' iK<ni Vor reiu scliemati.scher Mineralwasserverorduung. 
^Dieiiii^lich jroiiiit wird. 

• Beobachtung und im Speclelleii Berück 

•; n»‘i"*^ ''osserhiianz (VerhÜltiiiss der per os aiifgeuom- 
j ,ij'• ^ iibgegebeuen Flüssigkeit in 24 Stiin- 

! * und des proceutuallter bestimmten 

li!« ,I‘.* li'fertpn ihm den Beweis, dass mau in jedem 
Tntrv T • parenchymatöse oder induintlve 

y^ lamdelt, streng indlviduallsireii müsse. 

Wcrnarzi*!’ Duelle auf die Xierenfuuction de.( 

^ Mti.rTi '1 nicht über t(XK) ccm gehenden Kr- 

- rh; i.t. u-(r<‘gelwi)en Flüssigkeit durch 'Weniarzerwasser 
’^>iin! u-‘'^toflausfuhr. d. h. eine in 24 Stunden 
"••issonuisfuhr bei 


'J-'I-Hmi, 

' ^'d’iihruji 


vermehrtem oder weuigsten.s nicht 


HJ'unken mm zeigten. da.ss der glelcln* 


-■'•tlvli ( 

u-i„. 


^^^^riiK.iinnjg der T'rinmenge mit Erhöhung des spe- 
I bei d(*r gesunden Niere auch bei der 

".ilinii,! '' *’*<"‘lfordening ln Bctraelit komme. 

X» \„i| Kn»iikeuge.schlcliten beweisen, wie Zu- 

^, *'’*'^'** Mengen Mineralwassers stets 

l'urdirn ^nf<(and(‘s herbei geführt hat. l.st zur ratlo- 
Gor eine methodistdie Coutrole der 
•*<*** specifiscLen Gewichts und des Ei- 
individuelle Verordnung der 

‘»1 Qotlnvemlig. 

i r^fZack* ^'* Q&hrung schwer ver- 

i Laboratorium der I. medicin 

1 ha» von Leyden.) 

I Anregung B u r g h a r t’s und Blumen- 


t h a Ts die Einwirkung organlsclier Bubstauzen, wie Pankreas, 
Ovariiim, Milz, Dann, All»umo.sen und 1‘eptone, unter Hinzu¬ 
fügung von v<*r.scliledenen Ba<'terieu auf verschliHleue Zuckerarten 
stiidirt. Es .stellte sich daln*! liemiis. dass unter diesen Be¬ 
dingungen Zuckernrten veigähren. die bisher als schwer oder gar 
ni<-lit V(‘rgähibar galten, wie z. K. Xylose, Rauui(»se. Arabluose, 
(bilaetose. (\'ergl. B e n d i x ; 1800, 2. B<I., lieft, p. 218 d. 
Zeits<-lir. f. diiltel. u. jihysik. Therapie.. Sollte es sich hei den 
damaligen .so intere.ssanten Mittheilungen nielit auch um Bin; 
terlemunWirkung gehamlelt hab«‘n? f>er Ref.) 

7) Julian Marc n so-Mannheim: Baden und Schwimmen in 
ihrer hygienisch-diätetischen Bedeutung. 

XjK’Ii einem reb(*rl>iick(* über die Pliysiologie der Haut und 
die Wirkung kalter Hanln*ize im Allg<*meinen führt M. des 
AVeiteren aus, wie «las 8<hwimml»;Hl durch Fomhiiiation von 
Muskclbew(‘gung iu freier Luft mit deiu abliärtiuideii und die 
M’ärmen'gulirung übenden Reiz di*s kalf«‘n Was.sers und dem dar¬ 
aus resnllirenden Kintinss auf Blntbesi-hafTenheit, Stoffwech.sol. 
Herz-, Limgeinliätigkeit und >\«‘rveiisysfem ein uuübertreffllclH’S 
und vor Allem - a\u*)i für dh* herauwach.send«‘ .lugend nicht zu 
untersehützeudes \ olksgesumlheitsmitt«*! .sei. 

W a s .s e r m a n u - Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1899. 53. Bd.. 5. u. (». 
Heft, November. Leipzig. Vogel. 

13) H ü b s c h e r-Bascl: lieber den Cubitus valgus femininus. 
Bezüglich der genannten Anomalie ist Verfasser zu sehr be- 
luerkenswerthen, für den Anatomen. Chirurgen und Künstler gleich 
wichtigen Resultaten gekommen. Bekanntlich bildet der im Ell¬ 
bogengelenk gestreckte Vorderarm mit dem Oberarm keine gera<Ie 
Linie, sondern in der Kegel einen nach aussen offenen Winkel, 
den phy.siologischen Cubitus valgus; die seltener vorkommende 
Varietät des nach innen offenen Winkels heisst Cidiitiis varus. 
Nachdem schon früher mehrere andere Autoren sich mit der Sache 
befasst hatten, hat Verfasser an 225 Armen mit Hilfe seines 
AVinkelmaasses sehr genaue Messungen angesteilt. Aus denselben 
ergibt sich die sehr interessante Thatsache, dass Männer unrl 
Knaben, sowie Mädchen bis zum 12. Jahre einen mehr oder 
weniger geradlinigen .\rm besitzen. Mädchen über 13 Jahre und 
besonders erwachsene Frauen haben einen Cubitus valgus bis zu 
30Das Auftreten des Cubitus valgii.s beim WeiVje fällt also zu¬ 
sammen mit der Zeit der Pubertät. Die Stelle der Verkrümmung 
sitzt regelmässig an der Grenze des mittleren und unteren Dritttds 
vom Humerus, niciit iin EÜliogengelenk. 

Die Entstehung des Cubitus valgus femininus wird von H. 
mit der in den gleichen Zeitraum fallenden Umformung^'deB weib¬ 
lichen Beckens iu Verbindung gebracht: der herahhängende Vorder¬ 
arm wird von den in die ßreile waehsondea weildichen Hüften 
nach aussen gedrängt (Bei Skoliose konnte ein bedeutender 
Unter.schied beider Arme bis zu 10 <> beobachtet wenien.) Ferner 
ist in Betracht zu ziehen eine Zugwirknng der Beugemusculatur, 
deren Ma.s.se bekanntlich am Ellbogen viel mächtiger ist, wie die 
der Stre«-kmu.sciilatur. Da die gewöhnliche Haltung des Frauen- 
unnes die gebeugte ist, so muss der Ellbogen eine Knickung im 
Sinne des ^fuskelzuges erfabreii. 

In der khissisehen Kunst hat H. einen Cubitus valgus nicht 
anflindeii können. Verschiedene Höckliu’sche Bilder zeigen 
aber au.sgesprocbene Vnlgii.surme bis zu 25'^. 

Für die Chirurgie hat der Cul>itus valgu.s seine hauptsächlichste 
Bedeutung bei <ler Behandlung der Fracturen am unteren Humerus¬ 
ende.. Besond(*rs «he Fractura supracondylica und die Fracturen der 
Condylen lassen leicht siütliche Verschiebungen zurück. Zur 
Vermeidung der hdzteren einpiiehlt sich am meisten die primäre 
Fixation in Strecksteilung, 

14) C. L a u e n s t e i n - Hamburg: Eine typische Absprengungs- 
fVactur der Tibia. 

L, beobachtete in 4 Fällen neben amleren Verletzungen der 
Uritersehenkelknocheii eine Absprengung einer trapezhirmigen 
Knochenplatte aus diw Voniertläclie des unteren Tihiaendes. In 
drei Fällen führte «las ahgel»rochene Stü«*k zu Störungen der tie- 
lenkbewegungen, wesswegen es ex.'^tirpirt wenleii musste. Im vierten 
Falle musste w«‘geu einer schweren Phleginont^ die Amputation 
des Untersehenkels gemacht werden. 

Zu d«‘r Literatur konnte L. nur eine Bemerkung von Volk- 
ann über eine ähnliche Beobachtung aufünden. 

15) 5Iartens: Zur Keuntniss der Gelenkkörper. (Charite 
Berlin.) 

ln diesem 2, .\hsehnitt hehainlelt'M. diejenigen ffelenkkörj)er, 
welche nicht ein Stück «ler Gelenktlächo darstellen, sondern ini 
(ielenk neu gebildet wonlen siml. Dazu gehören zunächst die sel¬ 
tenen ahgebro«’lienen Eechon«irosen. M, rechnet dieselben nicht 
zur Arthritis deformans. Von letzterer wurden 9 Fälle he«»bachtet. 
Die einsciilägigen Krankengoseliichten wer«len genau mitgetheilt. 
Zum Schluss gibt M. einige diagnostisclie Anhaltspunkte und betont 
die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung, 

16) F r i c d r i <‘ h - I..eipzig: Experimentelle Beiträge zur.Kennt- 
niss der chirurgischen Tuberculose. 

S. d. W. 1899, S. 1313. 

171 W. Meyer: lieber 2 Fälle von Darmeinklemmung'in 
noch nicht beschriebenen Bauchfelltaschen. (8tädt. Kranken¬ 
haus Hüdesheim.) 
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Der erste Fall kam zur Sektion und konnte genau untersuoht 
werden. Mit der vonBrösike l)esphrie))enen Hernia parajejunalis 
stimmte die Sachlage insofern ühtM-ein, als das Anfangsstüek des 
.lejunum mit <ler hinteren Bauchwand verlidliet war und derBriich- 
sack zum grössten Theil in «1er re('htcn Bauchhiillt<‘ lag. Dagegen 
fehlte die grossere Arterie im vord«‘ren Kan<l<‘ «ler Bru«li})f«>rti*, 
auch war au «lemselbeii die Wurzi'llinie d«‘S I)iinn(larmgekr^»s«*^- 
nicht angeheftet. Verfass«*!’ glaubt tr«>t/.<lem, «lass ««s si«'li in di<*seni 
Falle ursprüngl}<'h um ein*^ n«‘rnia paraji'jnnalis gehandel) hat, 
«lie sich in Folge «les «iiicien V«‘rlaiites d«*r M«‘senterialwurzel ins 
v«*troperit<»nealo Bimlegcwehe «U-r r«*chteii unti-ren Baiichhattu* g«*- 
s«*lio]x*n hat. 

Der zweite, «lurcli die Operation geln‘ille Fall z« igt«> ahnlii ln* 
Verhältnisse. 

18) Esch «•r-Triest; Ueber den inneren Leisteubruch beim 
Weibe. 

E. hat von «lie.ser allgcin«*in für s«'hr s«‘lten gehali«*nen Ilernii* 
hei 600 Leistenbruchoperationen 5 Fälle he<tba«'lit(‘t, hei int (ian/.<-n 
49 Leistenhrtichen bei \S'eibern. 

19) ('«dley : Die Periarthritis humero-scapularis. d 
Klinik Marburg.) 

C. möchte die Aufmerk.samkcit atif di«* g«*n;tniit«' Erkrankung 
richten, welch«« in Frankr(*ich als Duplaysch«* Krankheit bo 
zeichnet wir«!. Dieselbe b«*st«‘ht im AVesenlli« hen in einer himle- 
gewehigen Verän«l«‘rung der Bursa suhacromialis uml sulxleltoideu 
b«‘i vidligem Intactsein «les Gelenks. Die Erkrankung sclilic'sst 
sich an ein leicl)te.s Trauma und belästigt di<* Kranken «lurch die 
ausserordentlieh heflig«*n .Selimer/.en, Bei «ler l'titersiu*hnng tindel 
man eine starke Atropbi«* der Sebult«‘rmusk«*ln und ein«* beträelit 
liehe B<>ßchränknng der Ab<lu< li<)nsbew«*giing, wäbreitd «lie P«*niiel- 
l)ewegungeri von vorn na«*h hinten uml die Rotati()n.sb<*wegung«‘n 
unbehin«iert siml. Di«* Behandlung liat l»aMigsl Ma-s.^agc und 
pas.sive Bewegungen anzuwomleii, lf«*i <’hroniseh«'n Fjilleii mtl.ssen 
zunächst in Narkose «lio Verw!«<‘hsnngen an «K'n S«*hl<‘iml»euteln 
gesprfiiigt werden. 

Verfass<*r be.ri«‘htet über -15 «lerarlig«* Kranke. wurden 
völlig geheilt, 11 relativ. 

20) öchambaeher; Ueber die Aetiologie der varicÖsen 
Venenerkrankung. 

Auf Gruml eingelu'mKr inikrosko)tiscb«r Uniersmhungen 
kommt Verfasser zu dem lMg« bniss, «lass di** Sb igernng d«‘S Blut¬ 
druckes als eine XJrsa«die der V«‘nenerweit«*riing an/«is«‘lH*n ist. Die 
gesteigerte Dru<*kwirkung ist eine Folg«* der als AUc*rsersch<‘imnig 
oder als Bildtiiigsi'ebler auftret(*nd(*n Klappen!nsnflicienz. Zn der 
Druekwdrkung hinzu tritt dann no<*h ein«* Schwächung der Gefäss- 
wand, bedingt diindi die abnorme Entwicklung «ler muscnl«>,s«*n 
und eia.stisehen Elemente. Di«« verscliieileni'U Gra«le und Formen 
der Ektasie entstehen dann je nach der Art der in «ler Gefässwand 
sich lindenden abnormen Vorliältni.sse: massige Ektasie hei 
schwacher Entwicklung der elastischen Element«*, partielle Ektasie 
bei ßtreckenweiser Schwächung der elastischen Elemente. 

21) Lampe-Bromberg: Ueber die Entzündung der Rippen¬ 
knorpel nach Typhus abdominalis. (C'hirurg. Sta«ltla/.aTeth Danzig.) 

L. hat bei «*inem Falb* von typhöser Rippenknorjtelentzündung, 
in dereiiFjiter Typlnisba<*iUen nachgewiesen wurden, sehr eingi'hemle 
histologische Ünt«*rsiicluing«‘n «l«*r res«*«*irlen Rippenknorpel vor- 
genommen. Darmndi ergibt sieh, das.s die genannte Erkrankung 
nur bei Patienten jenseits «le.s 2. Decenninms v«irkomnit, «1. h. erst 
«lann, wenn der Knorpel seine Alt('rsv(*ränderungen in Fonn «ler 
Vaseularisation und Markraumbiblung eingegangen i.st. DerProcess 
besteht dann in einer eitrig(*n Entzümlung «les Knor})elmarkeH mit 
Nekrotisiriing nn«l Kinstthmelzung des b«‘nachbarien Knorp«>ls: die 
Itctheiligung d(*s Perichondriunis ist erst eine s<*cun«läre. Der I*i*o* 
ce.S8 kann in 3 F«.)rmen auftreten: «*infa<*he Auftn*ibung, Auftreibung 
und Erweichung mit nachfolgemler Vernarbung, Auftivibuiig, Er¬ 
weichung, Knorpelnekrose und Fist(«lbildung. Die Ther-apie der 
letzten Form hat in der Resection des erkrankten Knorpels zu be¬ 
stehen. 

22) H e i d e n h a i n: Ueber Jejunostomie bei Inanitlon durch 
Ulcus ventrieuU (duodeni) und Folgezustände derselben. Stadt. 
Krankenhaus Worms.) 

H. emptiehlt bei solchen Kranken, weicht* an Ulcus ventricnli 
h'idend in einen Zustand vollkommen«*!* Inanition gerathen sind 
und eine GnHtr«>enterostomie ni«*ht mehr aushalb'n können, die 
.h'junostomie an (*iner «ler obersten Dünnflarmschling«*n auszuführen. 
II. hat diese 0])eration 2mal mit hefriedigentlcm Erfolg«-ausgeführt; 
es wiu'de ein Drain nach AVit/.el in d(*n Dünndarm eingeiiäht. 

23) Kaef«*r: Zur Casuistik der Gastroenterostomie mittels 
des Murphyknopfes. (Rothes Kreuz-Krankenhaus Gde.ssa.) 

Veröchi<‘deiie nach ein««r Gastroenter«»stomie aufgetretene Stör¬ 
ungen glaubt Verfasser auf «len Miirphyknopf zurückfübren zu 
müssen und warnt vor der Anwendung desselb(*n. Krecke. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von p. v. Bruns. 
Tübingen, Lau pp. XXV. 1. Heft, mit 11 Abbild, iin Text und 
4 Tafeln. Mk. 15.50. 

Das 1. Heft des neuen Bandes eröffnet eine Arbeit von Ha m mer : 
traumatisches Hautemphysem durch Pulvergaae, in der im An- 
ßchhisa an einen in der Freiburger Klinik beobachteten Fall von 
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«Jerartigeiu Emphvs<*m an Han«l «ind Vorderarm in Folge einer in 
d«*r Hand explodirten sog«*n. Schlagrohre über «las .Vuftreten trau- 
mati.<«*!ien IIaut<*mphys«'ms durch Pulvergase entsprechende Ver¬ 
suche milg<'theiU w«*rd«*n, di«* p«>sitives Resultat ergaben. 

11, Buch bin«ler berichtet uns «it^r Blrassburger Klinik Über \ 
die Lage und die Erkrankungen der Wangenlymphdrüseu \ 
und mo« bte «li«*.s<* Drüsi ngnippe neben «len bi.slier unter8chie«.k*nen 
sublingualen, subinaxillatvn und periaiirieuliiren Drüsen naher prä- ^ 
« isiri'n. «1:« ihre K«*nntniss zur V«*rincidnng diagnosti.seher Schwierig- 
k«*it«*n nml Irr(l!uin«'r notbig ist. Unter Ber«u*ksichtigung der Mit- 
tln iiiingcn von P«»ncet^. ii. fan«l B. hauptsächlich f<«lgen«.lc 
tlriipp«*!! v«*n Wang« idympbdru.s«*!!, die b«*i entzündlichen und luota- 
.-«latiscln'n Erkrankungen eventn«*!! zu h«*rücksi«*btigeii sin«!: 

1. Ein«* (ifiipp** 2 Dni.<cn auf *l«*r än.*^seren Fläche des Ihitcr 
kicters v«'r dem >ias>.«*lcr in «b-m Raum Y«*r den Kaumuskeln hinter 
«It'u s*itlicbi'n Kinntunsk«*!!! etwa V- ob«*rhalb des unteren 

KicferramU's. «li«* Glandnhu* maxill. super ). 2. Hinter dem Kiefer¬ 
wink«! ili(* Glaud. bn«*cinator , nämlich auf «lern .Muse. bncc. liegen 
2 weit«*!' vorn lUi< «‘. aiit zwischen .\it. max. int. und Vena facial. 
ant. uml 3. 2 mehr nacli hinten an der Eininnn«lung8ßtelle des 
I)uctus Sit nonianns Bnccinal, i)«>st.\ 4. Solche auf dem Ober- 

ki«*f(r Nach All>(‘rtin, Vigicr bcol«aclit«‘t man acute entzün«!- 
liebe Scbwcllimgcn un«! Erkrankung«*!! «lieser Drüsen am liäufig- 
Ht«*n b«*i cariosen Zahnen, ala-r auch tubt-rculDM«* u. a. ebrOBische 
Erkrankung dieser Drüs«*n w«*r«len benhachtet; (Reriial auch mehr¬ 
fach «lii* tnl•«*!■(*. « rkrankf«* glaml. biiccimit. entfernt)'; sodann wird 
«lie 1 >itf«'r«‘ntialdiagno.'*»(* zw is«‘b«‘n der Tnb«*rcnlose der Wangendrüse 
und «ler 'rubercnlos«* <I« r Wangcnbaiit (^Skrofnbxknua) näher be- 
nicksicbligt. nicht selten sind diese 1 >rüs«*n d«*r Silz von Metastasen 
bei lualigm*!) Nb nbilduiig«*!!, i'«*i kl«*inen Epitheliomen an der Na««*, 
dem A«igonIi«I, d«‘r Wang«* und «l«‘n I.ij>p«*n. 

Küttn«*r: Ueber die Lymphgefasse der äusseren Nase 
und die zugehörigen Wangenlymphdrüsen in ihrer Beziehung 
zu der Verbreitung des Nasenkrebses hat im Anschluss an 
2 Fälle von Care, nasi d<*r Tübinger Klinik, «lie beide Frauen von 
60 .Jahren i)«*traf«*n und b«*i den«*n an der gl«*i« hen Stelle der Wang«* 
eine baselnussgrosse, resp. wallnussgros.-^e Lyinphdrüse constatirt 
wurde, «li«* Eympbgcfassc d< r Nas«* lüilier slmlirt und theilt seine mit 
den B ii cb bi n «1 «* r sc'ben B<‘fninlen erfreulich übereinstimmenden Re¬ 
sultat«* naher mit ; K. faml am b ebroniseh g«*.‘««'liwellte Lymphdrüsen 
d<'r Wang«*, di«.* «U-in Lympbg«*l>i«*t der Nas«- zugehören und empfiehlt 
für «lie 1‘raxis, bei jedcni Garcinom «ler Nast« und «leren Umgebung 
«lie Weichtbeilc <h*r Wange einer genain*n Vnt<>rßucbung zu unter¬ 
ziehen, um eventu«*!! Drüsi-nmetastasen baldigst zu exstirpiren. 

.1. Wie t Ing )»<‘ii«lit«‘t nnt«*!’ giMiam*!*«*!* Mitthelluug von 

t» Fällen d«‘S nen«‘n llaniburg«*!* allgemeinen KrankeuhaiiBes zur 
Anatomie und Pathologie der Spina bifida und Zweitheilung 
des Rückenmarkes. 

H. Schloff er: Zur Osteoplastik bei Defecten der Tibia 

theilt au.s der Prager Klinik einen W'egen VerlunteR eines grossen 
Theilc.s der Tibia durch Osteomyelitis mittels Ueberpflanzung cinesj* 
Hautperiostknocheiilappi'ns opevirten Fall uml einen ebenfalls mit 
der Nlüller’scben Plastik erfolgreich operirten Prteudarthr«>sefall mit 
uml koiinat zu dem .'^chliis.s, dass der M üll ersehen Plastik hei «ler 
operativ«*!! Bcliamllung von I'seudarthrosen der Tibia ein weiterf« 

Feld offen stellt, als ihr bi.'^her eingeräuint wurde. 

W. Li ermann berichtet aus dem sUldtiHchen Krankenhaus 
Frankfurt a. M. (L. Rehn ; Ueber vaginale Mastdarmoperaüonen 
und glaubt den Beweis erbra«*bt zu haben, «lass für eingreifende 
Mastdarmoperationen beim Weibe (Carcinoiu, 8trictuT) d«.*r vaginalen 
Meth«id«* <ler Vorzug vor den sacralen, perinealen und combinirten 
Metbod«*!! gebührt; von einer circuläron Darmnaht will er aller¬ 
dings, a\n'h wenn die Möglichkeit hiezu vorliegt, absehen uml 
emptiehlt (selbst, wenn «ler grösste Theil der Pars perinealis recti 
frei ist ), doch «li<*sen Tb<‘il mit Schonung der Sphincterenfasern zu 
excidiren od(.*r durch F.xcision der Schleimhaut anzufrischen, da 
man darnach, sobald «ler centrale Stumpf im Analting befestigt ist, 
sofort «len Nh^rtli«*!! eiiic*8 geschlossenen Danurohra hat. Er führt 
die günstigen F.rfolgc des Verfahrens auch «larauf zurück, dass 
während der Gperation na«h vaginaler Methode der Inhalt «Ic.s 
WundtrichhTB jederzeit abtliesseii kann und ßpivterhin Drainag«'g”! 
functionirt. 

P. Sud o e k berichtet aus dem Hamburger neuen allgemciaeu 
Krankenhaus: Ueber die Behandlung des nicht tuberculösen ; 
Totalempyems mit der S c h e d e’schen Thoraxresection. 

B. H () n s e 11 bespricht (avis‘ der Tübinger Klinik) die Phaxpigp' 
)omia subhyoldea^iin Anschluss an 4 Fälle genannter Klinik, m 
denen die Operation sehr verschiedenen Zwecken (Freuidköri>er- 
entfernung, Geschwülstexstirpatioii) dienen musste, und die 
treffs Technik präliminärer Tracdieotoinie etc. unter Berücksichtigvinj: 
von 93 Fällen der Literatur analysirt und in kurzen Krankenge¬ 
schichten zusammenstcllt, ' ' 

0. Hahn berichtet aus der gleichen Klinik über die acute 
infecüöse OsteomyeUtis der Wirbel und reiht seiner früheren 
Arbeit vr)m Jahre 1895 2 weitere Beobachtungen der Tübinger 
Klinik und 27 aus der Literatur an, so dass das heutige » 

41 Fälle umfasst (12 w^eibliche, 23 männliche Individuen) 7 mal;Hais-, 
Wirbel, 12mal Brustwirbel, 17. Lendenwirbel betreffend. 
nimmtfdie acute Osteomyelitis der Wirbel keine Ausnahmsstellun^ 
gegenüber der anderer Knochen ein, weist aber h^tiffg schwere 
Onginat from 
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jilicatinuen auf (<iurch Uebergreifen auf die Körperhöhlen, nervösen 
C»‘ntra]organe\ nur in letÄteren Fällen oder bei Pyaemie wird die 
Diagnose nnüUerwindliche Schwierigkeiten auf weisen. Die Prognose 
ist Vmst, vom Charakter vier Infection, Sitz, Allgenieinzustand etc. 
frühem Ikkennen und Eingreifen abhängig. Die Therapie soll ho 
fnihzeiiig als möglich, und möglichst activ eingreifen, bei schweren 
<’ompUciUionen liat sie natürlich ihre Grenzen. 

W, Braun gibt aus dem städtischen Krankenhaus in Altona 
klinisch-histologische Untersuchungen über die Anheilung un- 
gesüelter Hauüappen, die durch entsprechenvle Tafeln gut illustrirt 
werilvn; schliesslich erörtert; 

V. Czerny das Thema; Warum dürfen wir die parasitäre 
Theorie für die bösartigen Geschwülste nicht aufgeben? und 
Jii' Grüjule zusammen, die ihn vorläutig an dieser Theorie 
fi'sthültfn la'j.sen. Nach den klinischen Erfahrungen muss eine 
Di.-iposilion und eine Ursache für <lie Entstehung vorhanden sein, 
al;- li'K’ale Disposition gelten chron. Reizungen aller Art, vielleicht 
auch chemische Reize. C. l)espricht die verschiedene Localisation 
tier Hantkrei)se und entstehen nach il)ni z. B. Hautkrclise im Ge¬ 
sicht fast ausschliesslich bei Ltmten, <lie Seih* fast nie gebrauchen. 
Dx'i Lippenoarcinom ist allein in vlen letzten 5(1 Jahren seltener 
;.TWor(len (wohl, weil das Pfeifenrauchen aus der >rode gekommen 
und die Zähne besser gereinigt werden), jedenfalls entstehen die 
Krcl>se in der Regel an der Oberfläche der Haut oder t^chleimhaut 
an Stellen, die durch chron. Entzündung oder Narben disponirt 
Mild, oder an welchen leicht Schmutz oder Darminhalt für längere 
Zeit haftet. Bis zu einem gewissen Grad wirkt excessive Keinlich- 
keit prophylaktisch. Analog den eiitzüudlicheu Neubildungen, von 
deuendie Tumoren sich nicht scharf trennen lassen, nimmt C. an, 
divn wir auch für die vielgestaltetcn Tumoren eventuell eine grosse 
M! verrtchiedener Geschwulst;^rreger aiinehmeii mü.ssen. Auch die 
Falle von Uebertragung des Krebses von einem Individuum auf 
4s andere, die implantationsmetasta.sen, das relativ häufige 
Erkranken von Geschwistern oder Eheleuten in der gleiclien 
Wohnung bald hintereinander, die Vox populi, (die w’ie für die 
Tuberculose auch für die Krebse eine Contagiosität anzunehmen 
iteneigt ist), zieht C. heran, um die parasitäre Theorie zunächst 
noch festzuhalten und «gegen eine vorzeitige Unterdrückung der¬ 
selben durch absprechende Urtheile hochverdienter Forscher» 
(Eipgler, Hauser etc.) zu plaidiren. Betreffend der Therapie 
der Krebse ist die operative Behandlung immer widter auszubilden, 
dixh tritt C. der Cnloy’schcn Ansicht bei, dass etw’a 75 Proc. aller 
Krtbse unserer Therapie mit dem Messer unzugänglich sind; un- 
volhUndige Ojierationen beschleunigen oft das Wachstbum und 
'lie Di.«seiJiination der Krebse, während Chlor/inklösung oft noch 
bei inoperablen Carcinomen giitv* Erfolge (temp. Heilungen) ergil>t 
nrid versichert C., dass er z. B. manche inoperable Curcinome <les Uterus, 
;n lier Submaxillargegond durch comlvinirte Methode (Ausschabung 
der enveichten Maasen mit scharfem Löffel, Heisslnftgehläsc und 
I hlorzink^razetamponadc (SO-.öÜ Proc,)) nocli lieilen konnte. C. be¬ 
spricht schlie.sslicli noch die Frage der .Spontanrückbildung von 
beM-hwüisten und theilt einzelne entsprechende Beobachtungen 
Rückbildung untt*r den Cole y’sch(*n Streptococcus prodigiosus- 
Milclisterilisatirijectionen mit, die zeigen, vlass selbst ganz ver¬ 
zweifelte inoj)erable Fälle von bösartigen Neubildungen durch eine 
cornbinirte, zielbewusste Behiindlnng (dner Heilung zugängig sind. 

Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 51. 

... /’’’ K a r e w 8 k i - Berlin: Zur Badicaloperation der Leisten- 
wuche bei Säuglingen. 

Karewski hält für die Radicaloperation der Leistenbrüclie bei 
iuglingen resp. Kindern vor 3 Jahren die complicirteren Methoden 
“»381 ni) nicht für nöthig, er sah stets glatte dauernde Heilung 
nacn stumpfer Ablösung des Bruchsacka und möglichst hoher 
ntcrbindung am inneren Leistenring, auch er behandelt diese 
»üf- meist ambulant. K. betont es übrigens als sicherstelicnd, 
uiv überwiegende Mehrzahl kleiner Brüche bei .Siuiglingen 
nn CT (Jpm Gebrauch eines Bruclibandes zur Heilung kommt. Bei 
^ wn Kindern ist nach K. die Aussicht auf SpontAnlieilung eine 
>ei L-enngere and die operative Beseitigung häufiger angezeigt, 
in oJ* •'^51 n - Moskau: Zur Frage von den Veränderungen 
Darmes und der Nieren nach der Im- 
puaution des Hamleitersin den Darm. 

, ■ flör Resultate entsprechender experimenteller Ver- 

es fand sich bedeutende, gleichmässig diffuse 
Bindegew’ebes besonders in der Mediillarschicht 
vM' ^ das Epithel in den H e n 1 e'sehen 

gequollen und theilweise in körnigem Zerfall. Sehr. 

Monatsachrilt für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. X, 

iDecember). 

^^**^ni* Wien: Aus accessorischen Nebennieren- 
entstandene Ovarialtumoren. 

v nf^*i 2 Blerstocksgeschwfllste. die In Ihrem 

‘f'rarhr.1 i, * bekannten bösartigen NierengesehwUlsten ent- 
V ^ versprengte Nebeunierenkeime zuHIokgeffihrt 
’-tiripfton desshalb an, dass auch die von Ihm be- 

Gesehwfflste von versprengten Nebennlerenkelinen 


ihren Ausgang genommen haben, die ursprünglich im Eierstock 
oder in dessen nilebster Nähe gelegen w’aren. 

2) B. K r ö II i g und J. F e u c h t w a n g e r : Zur klinischen 
Bedeutrmg der Betroversioflexio uteri mobilis. 

In neuerer Zeit b.abeii sieh die Stiiiinieii gemeind, die ge¬ 
neigt sind, der Ketrov(*rsioHexlo uteri eine geringere Bedeutung 
zuzusprec'hen, als dies früher für diese Fals<*hlage von fast allen 
Seiten gesehah. (Jeheu doch sogar Einzelne so weit, die Klagen 
vieler Kranker, die dic'se Verlagerung zeigen, auf andere Ur- 
saeheii, wie Hysterie, Enlc‘roptose u. s. w'. zurüekzufiilireii und 
rathen desHhali> von j(*der Behandlung der eiiifaelien Lagever- 
Hnderung ab. Andere w’iederum selieii in der A'erlageruiig der 
Gebärmutter eiiu'ii Uraiikliafteii Znstaiid. der früher oder später 
zu Kraiikheitserscheinui)g(‘u fnliron muss, und rathen desshalb 
in alh‘n Fällen, einerlei ob zur Zeit Kl.ageii bestehen oder nicht, 
die Geiüirmutler in eine richtige Lage zu liringen. Es ist ja 
höch.st merkwürdig, dass ülier eine seheini)ar so eirit’acli liegende 
Frage die Ansehannngen so weit auseinander gcüien. Jeder Bei¬ 
trag zur Klärung diesi'r Frage muss daher begrüsst w<*rden, be¬ 
sonders wenn die Untc‘rsuchungc*n in so .sorgfältiger Weise an¬ 
gestellt werden, wie die. über die in dieser Arbeit berichtet 
wird. Einzelnes ans den F.i'gelmis.sen möge hier nur hervor- 
gehobeu werden. Frauen mit Anteversio und Retroversloflexio 
uteri gaben ungefähr gleich oft Beschwenlen und auch gleich¬ 
artige Beschwerden an. Bei einer grösseren Anzahl von Frauen 
mit richtig gelagerter Gebärmutter musste nach der Unter¬ 
suchung Hysterie angoiiommeu werden, ebenso aber auch bei 
Frauen mit beweglicher Retroversloflexio uteri. Es Ist Jedoch 
höchst uuwahrscheinlicU, dass diese liageveränderung Hysterie 
bervorruft. 

Da Frauen mit Anteflexio und Retroflexio uteri ungefähr 
gleich oft beschwerdefrei waren, da Frauen mit Anteflexio oft 
„Retroflexionsbesolnverden“ batten, die ln vielen Fällen auf 
Hysterie ziirüekziiführen w'areii, so lic'gt kein Grund vor, wenig¬ 
stens in einem Theile der Fälle, dieselben Beschw'erden bei 
Retroflexio uteri auf eine nachw'eisbare Hysterie zu beziehen. 
Dies wurde auch oft genug durch die Art der Behandlung be¬ 
stätigt. Sicherlich ist oft der der Lageverbesserung zuge¬ 
schriebene Erfolg der Behandlung nur als auf Suggestion be¬ 
ruhend anzuseben. 

Hoffentlich werden weitere, an einer noch grösseren Anzahl 
von Frauen angestellte Untersuchungen uns ln den Stand setzen, 
zu einem endgiltigen Schlüsse über die klinische Bedeutung der 
Retroflexio uteri zu kommen. 

3) C. Peters - Dresden: Fseudomyxoma peritonei. 

Unter eingehender Berücksichtigung der bisher beschrlebeni*n 
Fälle veröffentlicht Verf.asser 4 neue Fälle, aus der Wert h’- 
sehen Klinik. Die von AV e r l ii gegelieno Erklärung wird völlig 
aufrecht erhalten. Neben den eigenthümliehen A'eräuderungeu, 
die dn.s Poritoiieiim durcli rleii Au.stritt gallertiger Maasen aus 
einem Kystoma ovarii in die freie Baiicliböhle erfährt, muss mau 
noch eigeiitliclie „Implantatioiismelastaseii“ untorsclielden. Selbst 
ausgebreitete A’eränderuiigeu ln der Banchhölile dürfen nicht von 
einer möglichst vollständigen Entfernung der Massen abhalten, 
da mau oft eine Uückliildung zurückgebliebener kleinerer Theile 
der Neubildung beobachten kann. Rückfälle treten mitunter erat 
nach langen Jahren ein. .so dass bei der Im Allgemeinen un¬ 
günstigen Vorhersage jedenfalls erst naeli einer Jahre laugen Be¬ 
obachtung von einer wirkliclieii Heilung gesprochen werden darf. 

4) Schwarzenbach'Ziürieli: Ein Metallinstniment als Er¬ 
satz für den Ballon bei der^Cervixdilatation. 

Da.s Instrnnient setzt sieh ans 4 dünnen Metallblättern zu¬ 
sammen, die aneinander geh‘gt die Form einer Tulpe bieten. Es 
soll die gleichen A'ortlieHe wie der Ballon, ohne dessen Nach¬ 
theile iH'sitzcn. Es lässt sich auch l)el feststeheudein Kopfe an¬ 
wenden, ist leicht durch Auskoclieu keimfrei zu machen. Bei 
seiner Anwendung läs.st sich die Sprengung der Blase, die weitere 
Ablösung der Eihäute oder des tiefsitzenden Fruchtknehens, 
sowie der Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Theile ver¬ 
meiden. 

In 8 Prallen kam das Instniment zur Anwendung und ß mal 
Hess sich ein sehr günstiger lOinfliiss auf den P'ortseliritt der Ge¬ 
burt fe.ststellen. 

Die Tulpe kann zur Anwendung kommen, wenn der Hal.s- 
canal für einen P'lnger durchgängig ist, wenn der kleinste Beeken- 
durehniesser den grössten I)iirelimess('r der Tulpe um etwa ein 
übertrifft, wenn in dem Eintreten kräftiger AA’elienthätlgkelt keine 
Gefahr erblickt werden muss. 

Verfasser empfiehlt des.shalb die Tulpe zur Einleitung der 
künstlichen Ph'ühgeburt, wenn das K r a u s e'sche Verfahren sich 
als ungenügend erweist, wenn eine möglichst rasche Entbindung 
nothwendig ist; ferner bei eingetreteuor (iebiirt: iiel AVehen- 
scliwäche, wenn die übrigen Mittel .sleli als wirkungslos erwiesen 
haben, bei Starrheit des Mutternuindt‘s, wenn mit Rücksicht auf 
die Mutter oder das Kind eine lialdige Beondlgiing der Geburt 
wünschenswerth oder nothweiidig ist. 

5) A. Payer- Graz: Ueber den Einfluss des Zuckers auf 
den Stoffwechsel der Schwangeren und auf den Geburtsverlauf. 
(Sehliis.s.) 

Jo weiter die Sohwang(‘rschaft vorge.schritten ist. desto 
leichter tritt die alinionläre Glykosuri«» auf. P>stgebärende neigou 
mehr bi<‘rzu. l»esonder.s jüngere. Bel .MehrgeschwUngerten be¬ 
obachtet nmn kein Sink(*n der Aufnahmefähigkeit für 'rranhen- 
zucker mit dem Alter. 
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Im zweiten Theile der Arbeit berichtet Verfasser über Ver¬ 
suche an Kreissenden und kommt liierl)ei zu feljienden Schlüssen: 

Die Wirkungen des Zuckers wähivnd der (ieburt sind 
folgende: 

1. Wehenverstilrkung und Ceburtsbeschleunigung durch ein¬ 
malige oder wiederholte geringe Zuckergaben ctO—i;o g) bei 
Wehenschwäche in den verschiedenen (leburtsabsehnitleii, be¬ 
sonders während der Austreibungszeit. 

2. Beeintlussung des (iesammtablaufes der Geburt durch 
grosse Zuckergaben (IbO—130 g) vor ihrem Beginn. 

3. Herabsetzung der Schmerzhaftlgk(‘it der Wt‘hen. 

A. G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1899, No. 1. 

1) S ti ch er -Breslau: Ueber Steriliairung des Nahtmateriales. 

S. stellt folgende Anforderungen an ein Nahtmaterial, das zu 

aseptischen Operationen, speciell versenkten Nähten, verwendbar 
sein soll; Es muss 1. absolut steril sein und blcilam bis zur Ope¬ 
ration; 2. haltbar sein; 3. die Umgebung der Wunde nicht reizen 
und 4. billig sein. Von allen Herstelliingswcisen erfidlt nur die 
Erhitzung des Nahtmaterials in Cnmol bei 155—IGO^ nach Kronig 
die erste Hälfte der Forderung 1. Die ülnigcn Forderungen 
werden auch durch das Krönig'sche Catgiit nicht erfüllt. S. 
glaubt dies mit dem von Küstner empfohlenen Hanf erreichen 
zu können, den er in näher beschriebener Weise ebenfalls mit Cu- 
mol sterilisirt. Der also prüparirte Hanf soll absolut steril und vor 
dem nachträglichen Hineingelangen von Keimen geschützt, ferner 
haltbar sein, die denkbar geringste Fremdkörpenvirkiing entfalten 
und sowohl billig als leicht lierstellbar sein. 

2) H. F ü t h • Leipzig : Ueber die Decapitation mit dem 
Zweifel’ sehen Trachelorhekter. 

F. weist zunäch.st die von Herzfcld gegen das Zweifcl scbe 
Instrument erhobenen Einwände zurück und betont nochmals die 
Mängel, welche dem Braun'sehen Schlüsselhakcn anhuften. Der 
Trachelorhekter hat sich bis jetzt in 17 Fällen gut l)e\väbrt, von 
denen keiner an Sepsis gestorben ist Es starb von diesen über¬ 
haupt nur 1 Frau in Folge von Erschöpfung nach grossem Blut¬ 
verlust. In allen Fällen ging die Durchtrennung der Wirbelsäule 
auffallend schnell und leicht vor sich; sic liess sich auch unter 
den schwierigsten Verhältnissen in situ luxiren. Versagt hat das 
Instrument bisher noch nie. Zweifel hat die Indication für seine 
Anwendung noch dahin erweitert, dass man hei überdehnter Cervix 
und todtem Kinde nie mehr die Wendung versuchen, sondern nur 
decapitiren soll. 

31 K o b 1 a n c k-Berlin; Zur Narkose. 

Als Zeichen drohender Chloroformasphyxie bezeichnet K. 
athetotische Fingerbewegungen, die zuerst die Gefahr an- 
kündigen sollen, während Puls und Athmung nocli ungcst<>rt,Tdie 
Pupillen eng oder mittelweit, aber reactionslos sind. Beim Auf¬ 
treten dieses Symptoms warnt K. dringend vor weiteren Gaben 
Chloroforms, 

Bei eingetretener Asphyxie weist K. von neuem auf den be¬ 
kannten Handgriff hin, die Epiglottis direct mit dem Finger vor¬ 
zuziehen. Dieser Handgriff ist vielfach bekannt,*'wird aber in der 
betreffenden Literatur meist nicht erwähnt. Jaffd-Hambiirg. 

Gentralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI., No. 24., 25. 

1) Al. R a d z i e V s k 3 ' - Bern: Beitrag zur Xenntniss des 
des Bacterium coli. — Biologie. — Agglutination. — Infection. 

Die bekannte Mannigfaltigkeit in den Eigenschaften der der 
Coligmppe“ angehörenden Mikroorganismen, veranlasste Verfasser 
an einer grossen Anzahl selbst isolirter Colistämiuc Untersuchungen 
anzustellen, ob sich nicht in Bezug auf Biologie, Aggliitinaticm und 
Infection einheitliche Momente aiiffinden Hessen. Er züchtete 
64 Stämme, vorwiegend aus dem Darm, fand aber meist, dass 
in morphologischer und besonders biologischer Beziehung unter 
den isolirten Arten grosse Mannigfaltigkeit lierrschte. Audi die 
Virulenz und das Phänomen der Agglutination schwankten unge¬ 
mein, so dass nach Ansicht des Verfassers die Coligruppe noch 
in weit mehr Unterabtheilungen als bisher zerfallen niii.‘i.ste. 

Die hervorgerufene t<»dtliche Infection beim ^L'erschweinchen 
durch Coli fasst Verfasser als durch 2 Processe entstanden auf, 
und zwar ist der eine die Vermehrung der Bacterien im Organismus, 
wodurch die Entstehung des Giftes erklärt wird, und der andere 
ist die Degeneration und Auflösung derselben, wodurch der sterile 
Befund der Säfte und Gewebe bei der Section der Thiere seine 
Erklärung findet. 

2) A. de S i m on i - Cagliarl: Beitrag zur Morphologie und 
Biologie der Pseudodiphtheriebacillen. 

Zur Entscheidung der viel umfochtenen Frage, ob die „Pseudo¬ 
diphtheriebacillen* mit den echten Diphtheriebacillcn identisch 
seien stellte Verfasser mit zahlreichen selbstisolirten Arten ausge¬ 
dehnte Versuche an. Durch seine Resultate glaubt er zu der An¬ 
nahme berechtigt zu sein, dass Pseudodiphtheriebacillcn für die 
gewöhnlichen Versuchsthiere vollkommen unschädlich seien, jedoch 
bißW'eilen durch Symbiose mit anderen virulenten Keimen toxisch 
zu wirken im Stande sind. Die Virulenz gehe aber sehr leicht 
wieder verloren. Ausser dieser hervortretenden Eigenschaft der 
Nichtpathogenität sei aber auch eine Gesummtheit von inoqiho- 


logiscHen und Idologischen Eigenschaften der Pseudodiphtheric- 
bacillon im Stande, dieselben von den echten Diphtheriebacillen 
unterschei«len zu liiHsen. Die Pseudodiphtheriebacillen seien nicht 
als einzige BacilleJiart,wohl al>er als eiiu* Gruppe anzusehen, deren 
zahlreiche Arten <lurcli Beibeluiltung gewisser fundamentaler Eigen¬ 
schaften sich «liircli l»estämlige Untersebiede innerhalb bestimmter 
Grenzen unterscheiden lassen. 

3i A. B r u s c li e t t i n i - Tm in; Beitrag zum Studium des 
experimentellen Gelbfiebers. 

Verfa.sser tbeilt in seiner ausführlichen Darlegung die Resul¬ 
tate mit, die er innerhalb zweier .Jahre mit «lern 8 an are 11 i’schen 
Bacillus icteroides gefunden bat. Von seinen zahlreichen Be¬ 
obachtungen sei unter andenm erwidint, dass er alle möglichen 
Thiernrten durch Tnj<‘Ctionen krank machen konnte, eine Geli)lieber- 
infeetion vom Magen aus gelang ihm aber nicht, obwohl er stark 
ver.s«>u< hte Organe gefallener Thiere verzehren liess. Ueber Impfung 
und linmnnisirung mittels Serum resp. anderem immimisirenden 
Material lässt sieh sagen, dass 1. ln der Leber und der Milz am 
meisten immunisirende Substanz sich befindet und 2. dass die 
Emulsion (li«‘S<*r Organe im Stamle ist, die Thiere gegen Gelbfieber- 
infection zu schützen, wenn auch das Blut noch keine Schutz- 
wirkuiig angenommen bat. 

4) V. I> i n in a r e - Neapel: Einige Bemerkungen zur Ant¬ 
wort an Hrn. Dr. L. Cohn. 

Polemischer Natur! 

5) Friedrich Müller- Freibiirg: Ueber das ReducÜonsvermögen 
der Bacterien. 

Die Farbenverändernng verschiedener Farbstoffe, welche durch 
die rediicirenden Stoff\v«Mbselpro(liu*te der Baeterien hervorgerufen 
werden, sind noch nicht allgemein zur Beiirtbeilung der biologischen 
Charaktere der Bacterien iierangezogen worden, da der Ausführung 
solcher Untersuchungcui gewisse Schwierigkeiten entgegenstehen. 
Verfasser unterzieht desshalb alle V>isher benützten bekannteren 
Farbstoffe wie Miühylenblau, Lackmus, Indigocarmin und Rosa¬ 
nilin einer neuerlichen Untersuchung, deren Hauptergebnisse fol¬ 
gende sind: 1. Bei der Untersuchung über das Reductionsvermögen 
der Bacterien sind nur Farl)stoffe von bekannter Constitution zu 
verwenden. Am geeignetsten scheint das schon von Ehrlich vor¬ 
geschlagene Methylenblau. 2. Die Reduction der Farbstoffe findet 
ausserhalb des Bacterienleil)es statt und zwar durch ausgeschiedene 
Stoffwechselproducte. Letztere werden allmählich durch den Sauer¬ 
stoff der Luft zerstört. 3. Viele Baeterien können während des 
Lebens FiirVtsloffe auf nehmen, nicht scheint dies der Fall zu sein 
bei farbstotYbildenden Bacterien und bei Milzbrand, Bacill. subtil, 
und Proteus. 4. Bei *20 .Arten Bacterien und einigen Schimmelpilzen 
wurden rediiciren<le lOigenschaften angetroffen. 

6) M. D e e 1 e m a n n - Dresden: Vergleichende Untersuchungen 
über coliähnliche Bacterienarten. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. R. O. Neumann-Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 2. 

1) M. Kirchner-Berlin: Aussatzhäuser sonst imd jetzt 

Zu kurzem Referate ungeeignet. 

2) M. Bernhardt- Berlin ; Beitrag zur Pathologie der Blei¬ 
lähmungen. 

B. publieirt 2 bei Malern vorgekommene Fälle von Blei- 
lähnning, die dadurch interessant und selten sind, dass sie eine 
isolirte Läliniung der kleinen Handmuskeln darboten, während, 
entgegen «ler gewöhnlichen Beobachtung, die sonst zumeist und 
zuerst ergriffenen Strecker der Hand und Finger durchaus intact 
blieben. In dem 1. Fall (19 jähriger Kranker) konnten die 
atrophischen Muskeln aucli durch sehr starke faradlsche Ströme 
nicht erregt werden; beim 2. Fall (41 jähriger Kranker) erwiesen 
sich au.sschliesslich die rechten M. iuterossci afficirt und zeigten 
ebenfalls Entartiingsrcaction. Es können also, entgegen der Reget 
bei Bleivergiftung die kleinen, dem Medianus- oder Ulnarlsgebiet 
oder beiden ang<‘iiörig(‘u Muskeln der Hand vor den Streckern 
der Hand und Finger gelähmt werden. Dann beschreibt Verfasser 
nocli 3 Beobachtung<Mi iiei Feilenhauern: Der 1. litt w'ohl häufig 
an Bleikolik, aber nie an Lähmungszuständen; der 2. zeigte rechts 
neben Lähiiiuiig der Hand- und Fingorstrecker eine Bethoiligung 
der Zwischenknochen und Danmenballeniniiskeln, links fast nur 
Schwäche und Lähmung der M. interossei und des Adduct. 
pollicis; der 3. Kranke zeigte rechts Parese der M. interossei und 
der Thenarmuskeln. links nur eine Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit der eher hypertrophisebeii Daumenballenmuskeln. 

3) Fr. König-Berlin: Ueber gleichzeitige Schussverletzung 

von Brust- und Bauchhöhle. (Tortsetzung folgt.) 

4) Frz. N a g e 1 s c h m i d t - Berlin: Psoriasis und Oiy* 

kosurie. ,, 

Zunächst tbeilt N. einen von Senator beobachteten Fall 
mit. wo bei einer 32 jährigen psoriatischen Frau ein Diahete.s 
mellitus sieh entwickelte. A’erfasser selbst untersuchte an 
25 Psoriatikern deren I>i.spositIon zu alfuientärer Glyko.surie nn 
fand letztere l>ei 8 Personen vorhanden. Bel 3 dieser ^ E 
kranken bestanden noch weitere, zur Glykosurie prädlspouiren 
Zustände. Eine erhöhte Disposition für Glykosurie ist demnac 
bei Psoriasis gegeben. voib. 

5) 11. K u t u e r - Berlin: Eine neue Methode der Syphiti- 
behandlung durch Inhalation. 
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K. lässt np-Salbe in einem Kasten verreiben uml die Patien¬ 
ten mittels Maske den sich entwickelnden Hs-Dampf täglich circa 
eine halbe Stunde liiballren. Vergiftungen, Stomatitis kamen bis¬ 
her nicht vor, der therapeutische Effect war befriedigend, nach 
einer Anzahl“ Inhalationen fanden sich „nenuenswerthe“ Mengen 
ili; im Uam. Eine ausführliche Arbeit soll über diese neue 
Methode noch folgen. Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische WochenBchrift. 1900. No. 1. 

1) E. T. Ley den; Die innere Klinik nnd die innere Medicin 
la den letzten 25 Jahren. 

2) V. Czerny-Heidelberg; Fortschritte der Chirurgie ln den 
letzten Ihnfhndzwanzig Ja^en. 

3; H. S c h m i d t - R i m p 1 e r : RückbUoke auf ein Vierteljahr- 
hondert Ophthalmologie. 

4) Heinrich Fritsch: Die Qyn&kologie und Geburtshilfe 
des letzten Vierteijahrhunderts. 

5) Karl V. Bardel eben; Ein Ueberblick über das letzte 
Vierteljahrhundert der Anatomie und Bntwickelungsgeschichte. 

♦)', HugoRibbert-Zürich ; Allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie in den letzten 25 Jahren. 

7 C. Flügge-Breslau: Rückblick auf die Entwicklung der 
Hygiene und Volksgesundheitspflege in den letzten 25 Jahren. 

8 Schjerning; Die letzten 26 Jahre im MiUtär-Saniiäts- 
wesen (1874—1899). 

Sdmmtliche Aufsätze sind mit den Porträten der hervor- 
wndjtten Vertreter der einzelnen Fächer illnstrirt. 

F. Lach er-München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. dalirg. 

N'-. 1. 

Conrad Brunner- Mttnsterlingen und Carl Meyer- Zürich ; 
faktische Erfahrungen und kritische Bemerkungen über den 
Wtrth der Pulverantiseptica bei der Wundbehandlung. Mit¬ 
theilung über Bismuthoxyjodidtannat. (Ibid.) 

I>a? feine Pulver P)it (Oxy-Jodid-Bismuth-Tannat) ist als Streu* 
'ulver und zur Gazeirnpragnation ein sehr empfehlenswerthcs Er- 
des Jodoforms. Vor diesem liat es voraus «lie (Tcruch* 
iwskrit, Sterilisirbarkeit und hochgradige Unschädlichkeit, theilt 
mit ihm die Fähigkeit zu desodoriren und durcli allmählich frei- 
«‘■riemki .Jod (im Urin ausgoschieden) auf Bacferieiicultiiren (Xähr- 
'■^den) entwicldung-shemmend und z. Th. tödtend zu wirken, während 
tntwkblte Culturen nicht deutlich beeinflusst werden, wohl aber, 
«Hin (reducirender) Eiter zugogetzt wird. Zahlreiclie Versuchsreihen 
■lifnen zum Beleg. P i s c h i n g e r. 


Ophthalmologie. 

Morax. Die Wirksamkeit der Toxine in der Aetiologie 
der Blndehautentzündimgen. (Ber. über die Verhandlungen des 
IX inlernat. 0])hthalm.-Congr. in Utrecht. Zeitschr. f. Aiigenheilk. 
bi II. Ergänzungsheft. S. ol.) 

Die Mehrzahl der Bindehautentzündungen wird durch die 
Entwickelung gewisser Mlkroorganlsmeu ((ionococcus, Pneumo- 
weus etc.) auf oder I n den oberen Schichten der Coujunc- 
tiya heryorgehracht Vortragender hat durch Instillation von 
üiphtherietoxln in das Kaninchenauge erwiesen, dass man hier- 
nacli eine der Conjunct, diphther. beim Menschen ganz ähnliche 
Entzündung beobachten kann. Es genügt also sclion das Toxin 
aUelü. um die locale Reactlou horvorzubrliigeu. Im Einzelnen war 
w bemerken, da.ss hei einer normalen Schleimhaut 8—10 Stunden 
w zum Auftreten derersteiiEntzündiingserscUeinungen vergingen: 
Qicli Stunden war die fibrinöse Absonderung auf ihrem 
H-bepunkt. 

Ein auf jof)* ,.ri,|tztes Toxin erwdes sich nicht melir als wirk- 
Wie verhält es sich nun mit der blennorrholscheii, Pneumo- 
<^)ccen. etc. Conjunctivitis? 

Dip Erreger dieser Entzündungen kommen .‘luf der thleii.'^chen 
onjunctlva nicht fort. Wenn man aber z. B. aus einer (.5—0 Tage 
V honococeoucultur In Bouillon alle 2 Minuten 5—Ü Stunden 
»ur * « Tropfen in den Bindeliautsnck eino.s Kaninchens 
••nt r ^ Ablauf dieser Zeit die Bindehaut sieh 

uiinden und ansehwellen. Die Entzündung ist am folgenden 
P^'-^^ünden. Sie ist uni so heftiger, je virulenter die l)e- 
i-st. Eine auf 58*^ erwärmte rultur gibt noch die- 
wo Wirkungen, wie die mit den lebenden Mikroltcn; also auch 
Issigkeit ein spv'cifisch wirkender Stoff 
lH‘r. Ph-hitzen auf 120'* hebt jede ent- 
*i Instillation ln das Auge des Menschen 
- r.—- ..anllche Wirkungen; doch scheint die 

‘bliche Bindehaut noch etwas sensibler zu sein. 

■kr H 5 ßt'bandiung des Trachoms zur Umstimmung 

«itihtir I die Inoculaflon einer acuten blenuorrholschen 

empfohlen, M o r a X hat diesen Versuch durch In- 
vntielv* Culturflilsslgkeit in 4 Fällen gemacht. Der tliera- 
’w frli. . negativ. — Mit der Cultur des K o c h - 

Bacillus, des Diplobacilltis und des Staphylococ- 
«wiu t»™®“ bei Thieren ähnliche, doch weniger heftige ent- 
y ^ Reizungen wie mit dem Toxin der Gonococcen. 
kiMuK*” hiernach behaupten, dass bei Erzeugen der 

'^utentzüodnngen lösliche und specifisch wirkende Stoffe, 


m UH,. 

(l^-m Bacter) 
«ttdllohe Wlrkui 

'^ba^’htet mnn 


die von den Mikroorganismen geliefert werden, vou besonderer 
Bedeutung sind. 

C o p p e z : Wirkung verschiedener Toxine auf die Cornea- 
(Ibid„ S. 72.) 

Vortragender fasst folgende zw^ei Punkte in’s Auge: 

1. Auf welche m W t* g e können Toxine, die In 
den B l n d e h a u t s 0 (* k g e t r ä u f 11 w e r d n, a ii f di e 
Hornhaut e i n w' i r k e n ? Man kann als Krankheit.stypus 
die Diphtheritis der ('onjunctiva nehmen. Ein Thcil des Toxins 
geht in den allgemeinon Kreislauf über, ein aiulever brelt<‘t sicli, 
gemischt mit den Thriincu, auf dor Conjuuetiva bulbi und der 
Cornea aus. Auf der Coujunctiva biilhi w|r«l die Absorption ge¬ 
ring sein: Diese absorbirt im Zustande der Entzündung sclile<*ht, 
und die Toxine gehen in Folge des grossen Volumens ihrer Mole- 
cüle nur müh.sam durch thierische AIeinl)ranen. DemgcMiiiiss ent¬ 
faltet das Diphtheriegift seine llaiii)tWirksamkeit auf der Vorder¬ 
fläche der Cornea. I)as Ei)i1lui se'lzl diestu’ Wirkung zunäelist 
einen gewissen Widerst;ni<l entgegtui, aber sobald es zerfällt, ve'r- 
iindert sich die Hornhaut ra.sch. Alle die Xuiisrände. welelie eine 
Verletzung dev vorderen Oherfläehe d«*r Hornhaut luuiHÜfiihreit. 
werden al.so die Affectieui ve'rs< hlimuiern. Das Epithel kann dtirch 
Eingriffe des Arztes o<ler der ITugebuiig verletzt w«*rden, durch 
eine bestehende Erkrankung, durcli Reiben der Meiubraiien. end¬ 
lich durch die AVirkuug des Toxins seU>st. welches das Epitlud 
nach ca. 48 Stunden zerstört. Die Thränen scheinen keine anti¬ 
toxische Wirkung auf das Dlphtheriegift zu lialum. 

2. Welches ist die Jedem Toxin eigoiithüin- 
1 i c h "Wirkung? 

a) Das Diphtlieriegift äiissert eine starke Wirkung auf die 
Hornhaut, wie Vortrag(Uider 18b7 dargelegt liat. 

b) Das Abrin, in den Kimlehautsnck geliraeht. führt Trübung 
und Nekrose der f'ornea herbei. Der (b‘l)rauch des Jequlrity bei 
Pannus gramilosus zeigt, dass das Al)riii nielit dadurch auf <li<‘ 
Iloruliaut wirkt, dass cs die Pireulation in den j»ei-icorm>aleu 
Gefä.ssen unterbrieht. Im tJegeiithei), die Toxine IujIkui eine vas- 
culari si relu 1 e \V irk nng. 

ci Das Gift des Strepfococens übt elm* selir geringe AVirkung 
auf die Cornea aus. Die l>ei Expin-imeiiteii erhaltenen Erschei¬ 
nungen rühren niclit vom Toxin selbst, sondern von l)eige!nengtcu 
Substanzen her. 

dl Da.s Toxin des Pnennioeoeeiis hat eberif.'ills geringe AVir- 
kung auf die (’ornoa. Das liäiigt nicht allein mit der besondenm 
Widerstandsfähigkeit des llornhautepitliels diesem (Jifte gegen¬ 
über znsnmnien, sondern auch und besonders mit der geringen 
Energie des letzteren. 

e) Die Toxine d«‘S Staphylocoeens würden im Kleinen die 
Wirkungen des Staphylococcus seihst liorvorbringen. 

Druauit: lieber Farbeniinge, die man normaler AVeise 
und bei pathologischen Zuständen um Lichtquellen herum 
sehen kann. (II»idem S 02.') 

Diese Farbenkreise sind sehr zaldreich; drei von ihnen .sind 
etwas eingehender studirt: der Farbenring bei Glaukom und z\v<‘i 
physiologische Farlieuringe. Einer der letzt(‘nni entsteht dnn h 
die Paserstruetnr der Linse. Maiudie Menschen sehen ihn in nor¬ 
malem Zustand und die meisten M<>ns<-hen können ilin sehen, 
wenn die Pupille erweitert ist: es genügt das Einträufeln eines 
Cocalntropfens. um ihn entstelum zu lassen. Bei Atropinein- 
träufelung k«"miite .sein Auftreten an einen GlaiikomanfaU »lenken 
lassen. AA'enn man aber die Ibipillo nacli und naeli nriitels eim*s 
Liehtscliinns verdeckt, so verschwindet der Fari»ennng auf l)cl<len 
Selten auf einmal, sobald die Pniiille ein wenig imdir als lialb 
verdeckt ist, was <dine AA’eitercs .seine Diagnose gestattet. Das 
ist in der That der einzige von aH<*n Faibenringen d<*s .Vng«*s. 
der diese Erscheinung darbnUet. di»‘ haclit ans der stralilenariig»*!! 
Anordnung der Linsenfas<‘rn v»‘rstjindlieli wird. Der s»*heinbare 
Durchmesser dieses Ringes beträgt nng»*fähr (»" für die g«*lbe 
Farbe. 

Der zweite physiologische Ring ist »4was kleiner, s<Mn Durch¬ 
messer la^trägt nur 4", AA'enn man «*in läclit diireli eim‘ in AA'a.sscr 
gebrachte Hornhaut betraelitcl. so sielit man um dics»‘s läciit 
herum einen Farlxniring v»)n genanntem Durchmesser. Di«‘S(‘r 
letztere Ring entsteht auf dem hint<*ren Emlothel, denn w»‘nn man 
dass»‘ll)e abkratzt, auch nur ganz leicht, so ver.schwindet der Ring. 
Andt‘r«*r.seits. w»'nn man das vord»'tv Epithel vollstämlig miit»‘rs 
Cnrette entfernt, olim* »las hintere End»>11i»‘l zu berüliren, so Idciln 
der King. 

D»‘n (Bankomring scltivibt man »-iner St<»rnng in »icn ti»‘fer>*n 
Sehlchttm »1er H»»rnhanf zu. D »Mt »1 »‘r s und Andere naeli ilim 
haben diesen Ring mit »l»>m Lins»mring v»‘rgli<‘lien. Ntin alter hat 
der (Uankomring «*in»‘n I >urelnn»‘SS(M- von 8"; er versehwind»*v 
nicht auf zwei «•ntgeg<*ng«‘setzten Punkten, wenn man die Pnpill»* 
venh'ckt. Fr nniss also vers»lii»‘<l(Mi sein vom Linsenring. 
Uebrigens zeigt die Reelinnng .»lass di«» (J»*hil»le, die Ilm h«‘rvor- 
brlngeii, ungefähr die Gröss»» der fJebild«* der tief(»n Schielit d«‘s 
Hornhantepithels haben. 

Andere Ringe wurden beobachtet bei Bind*‘hautentznndung. 
nach Phnwirkimg von AA'asser- oder von (>smitimsäure»läinpreri 
auf die Hornhaut, oder an»*h b«»im Erwa(*hen des M»>rgens. 

Heine: Anatomie des Conus myopicus. (Ibid., s. tr».» 

Die mikroskoplscli(»n Untersnehungen II e i n (»’s bewelseu 
dass die für das myopische Auge charakteristiselicn A*orzerrungeii 
an der Pupille und deren T’mgebnng bedingt sind »Inrcli ein dif¬ 
ferentes Verhalten der drei Biilbnshülh*n gegenüb(‘r den dehnenden 
, Kräften. Da die elastischen Elemente der Aderhaut weniger naeh- 
'geben als Retina und Sklera, so zieht die Lamina elastlca cho 
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roldeae bei ihrer „relativen Itetractlon“ eine Sehnervenfalte keil- 
förralgr zwischen Retina und Sklera hinein. Im Bereiche der re¬ 
lativen Lamina retractiva atrophlrt die Choroidea imd so entsteht 
der toiiporale Conus. 

W o 1 f f b e r ff : tJeber die mit Dionin zu behandelnden 
Augenkrankheiten. (Wocheuschr. f. Therap. u. Hyff. d. Auges. 
8. Jahrg.. No. 4.) 

Verfasser hat mit Anwendung des Dionln l>edentend ni.schere 
und bessere Erfolge erzielt als mit anderen Mitteln bei allen den¬ 
jenigen Affectionen der Cornea, welche nicht, wie z. B. der 
Pannus trachoinatosus, Fulgezn.stUnde ein<*s Bindehautleidens 
sind; specieil eignet sich jede traumatische, skrophiilöse und .\Icso- 
keratltis für die I>ioninI>eliandIung. Besonders emptielilt Ver¬ 
fasser dieses Mittel nocli für Jede Bulbu.soperalion und bei allen 
Verletzungen des Augapfels, sowie des Bindehauttraetus. End¬ 
lich erklärt er Dionln für ein Unterstützungsmittel für die Be¬ 
handlung des grünen Stares. Die AVirkung des Mittels iiesteht in 
einer I.(.vinphül>erschweminuug des Auges, also in einer aetiven 
Infiltration, welelie die AViderKtandskraft des Geu'ebes gegen pa¬ 
thogene Mikroben erliöht. Beziiglieh der A n m' e n d u n g s - 
form gibt Verfas.ser an, da.s.s er in den Fällen, wo eine schnelle 
und kräftige Wirkung erzielt werden soll, das Pulver in Substanz 
anwende und es mit einem Hartgummilötfel einbriuge. Bei ilorn- 
hautaffectionen verw endet er li.*) proc, Cacao-DiüninstUl)elM'n. die 
je nach Umständen stündlich bis zweistündlich eingelegt werden. 

Stock : Zur Prognose des Sarkoms des Uvealtractus. (Die 
ophthalm. Klinik 188Ü, No. 20, 5. Nov.) 

Unter 72 018 ln der Augenklinik zu Tübingen behandelten 
Patienten fanden sich 28 Fälle von Sarkom des I^v«‘altr;ictus. 
die zur Operation kamen. Iliiisiehtlich der Prognose tlieilt V»‘r- 
fasser die Fälle in 4 Stadien ein, ln denen sie zur Z(‘it der Opera¬ 
tion standen; 

1. Stadium des reizlosen Verlaufes; 

2. Stadium der Entzündung mit glankomatr»sen Erschei- 
iiimgon; 

8. Stadium des Auftretens episkleraler Kiioteu, Perforation 
des Bulbus: 

4. Stadium der Oeiieralisaliou (Bildung von MetastaseiO. 

Es Avurden operlrt Im ei‘Sten Stadium 0 Fälle, im zweiten 
11 Falle, lin dritten 8 Fälle, im vierten keiner. 

Zur Bestimmung der Prognose verwendet Verfa.ss(*r nur die¬ 
jenigen 17 Fälle, bei denen mindestens 8 Jalire seit der Operation 
verrto.ssen sind. Davon sind 8 Fälle - 47 Pro<.*. als gelieilt zu 
betrachten. Von den im ersten Stadium Operirten stellt sich der 
Procentsatz auf 80 Proc.: von den iin zweiteu Stadium Operirten 
auf 57,14 Proe.; von den im dritten Studium Operirten ist Keiner 
als gehellt zu zählen. Dh'se Statistik zeigt, dass, je früher operirt 
wird, desto günstiger sich die Prognose für den Patienten stellt. 

Itadzlejewski : Untersuchung, betr. die Sehleistungen 
von Gemeindeschulabiturienten; ein' Beitrag zur Schularzt¬ 
frage. ('Wochenschr. f. Therap. ii. Hygiene d. Auges 18‘t9, 5., 

8. Jahrg.) 

Verfasser stellt am Schlüsse seines Berichtes folgende Forde¬ 
rungen auf: 

1. Dass jedes Kind vor dem Eintritt ln die Schule ein genaues 
Attest über seine Sehfähigkeit etc. bringen soll, damit es gtdiörig 
in der Classe placirt imd im Unterricht eventuell auf dasselbe 
Rücksicht genommen werden kann; 

2. dass jedes Kind beim Austritt aus der Schule .sich zunächst 
den ärzlliehen Rath einholt, ob es .sich für den Benif, d(‘n es sich 
gewählt hat, eignet oder nicht, resp. zu welchem anderen, ihm 
sympathischen, ärztlich zu ratheu sei; 

8) dass auch während der Schulperiode l)ereits auf die ge¬ 
ringsten Klagen seitens der Augen, der Auffassung, dor Auf¬ 
merksamkeit und Kopfschmerzen besonders n. a. m. sofort ge¬ 
achtet wird, damit iingcsäiiint die erforderlichen Maassregeln ge¬ 
troffen lind — befolgt werden; 

4, dass Nachmittags die Schiilstiil)e nicht dem Thiterricht. 
sondeim der Anfertigung der häuslichen Arbeiten, und mir diesen, 
geöffnet sein solle. 

Türk S.: Untersuchungen über die Entstehung des physio¬ 
logischen Netzhautvenenpulses, (v. Gräfe s Archiv f. Augenheilk. 
Bd. XLVIII. Abth. 3. S. 512.) 

Ueber die Entstehung des Netzhautveneupiilses existiren 
2 von einander abweichende Gruiidauschamingen. Nach der einen 
kommt dieser Ihils durch die Thätigkeit des rechten Herzens und 
zwar d(‘s rechten Vorhofes zu Stande. Die andere Anschauung 
lässt den Netzhuiitvenenpuls durch die Acliou des liukeu Herz- 
veiitrikels eutstehen. 

Verfasser hat die Ergebnisse seiner sehr sorgfältigen Unter¬ 
suchungen ln folgende Sätze zusammengefasst: 

1. Der pliysi(»logische Netzhaiitvenenpiils entst<*ht durch eon- 
tlnuirUclie Forti»tlanzung der Pnlswelien von den Arterien auf 
(huii Wege durch die (’ni)illareu in die Veiieu. Er ist also eiu 
sogen, „progressiver“ Veneiipuls. hei welchem die piilsatorische 
Erweiterung, wie in den Arterien durch die Herasystoh* entsteht. 

2. Diese, verglichen mit au<leren Körpertlieilen. abnorm weite 
Ausbreitung der Pulswellen wird durch den verhültnissmä.ssig 
holum extravasciilären Druck veriirsaeht, dem die Gefäs.se im 
Auge ph.vsiologisclier Weise unterworfen sind. 

8. Die Thatsaehe. dass die Pulswellen im Netzhautgefäss- 
systtun erst au den papillaren Enden der Venen in deutlichere 
Ers<dieiniing treten, beruht darauf, dass an verengten Abschnitten 
einer Strombahn ein gleicher pulsatorischer Flüssigkeitszuwachs 


eine verhältni.ssmässlg stärkere Ausdeliiimig verursachen miis.s 
als .\n weiteren Stellen. 

4. Die Verengerung, die an den Veiieuenden in den Pulsinter- 
vallcij vorhanden isr, stellt <Mnc Erseheinung dar. die am Ende 
eines unt**r äusserem l>rueke stehenden, dünnwandigen, nacU- 
glehigeii Strömungsrolinil>selinlttes Ivei einer gewissen Druckhühe 
sich immer zeigt und unter hestimmtmi Bedingungen als dauern¬ 
der (Beiehgewielitszustand hesteheu bleiben kauii. 

P f fl 1 z ; Reelle und eventuelle Unfallfolgen. (Zeitschr, f. 
Augenheilk. Novem1)erlieft ISJMi, S. 510.) 

Die Verltuzimgmi des Scliorgans nehmen hinsichtlich ihrer 
Bedeutung für du‘ Erwerbsfähigkeit unter den Verletzungen von 
erwerbli<'ii glcieh wiehtigmi Körpenu'ganen dadurch eine eigen¬ 
artige Ga man kann sagen eiu/.igartigtu Stellung ein, das.s jede 
der beiden Hälften, die d.asselbe als tianzi^s zusammensetzen, 
auch iilhdn für sieli (‘rsetz<‘nd für das (tanze einziitreteii vermag. 
Einseitige“ Erblindung kann l)ei den vorwiegend in Betracht 
kommendiai Er\v(M*i>sp*|>i*‘tcn kein dauernd schädigendes 
Moment darstvdleji. Verfasser uiitv'rsclieidet ausdrücklich 
zwiselam L c i s t u u g s f ä li i g k c i t und E r av e r b s f ä h i g - 
keit mid (‘rhliekr die IIaui)t;nifgal>e des ärztlichen Gut- 
achtmis in der Beurtlu‘iluiig der verbllcVvenem Leistungs¬ 
fäh l g k i t. während die danius auf die Erwerbsfähig- 
keit zu zieliendeii Schlüss(‘ w«*seutlieh Aufgabe der Berufs- 
gcnosseuseiiafreii uu<l der weiteren eiitselnddenden Instanzen sind. 

Auf tirund scuncr Erfahrung ül>er dir» V<*rvollkomninuug des 
luonrH'Uliiren Scljactes l>(‘i «*inäugig Gewr)rd<‘nen kommt Verfasser 
zu di‘m Satze: ,.<iass, so 1 a u g das unverletzte Auge 
normal ist, rlie Lr‘istuiigsfähigk(‘it Einäugiger nach Ablauf 
eines je uacli Alter, Intrdligeiiz und Srrei)samkr*it verschiedenen 
Zeitraums — in maximo ca. 1 Jahr — derjenigen ZAvelängiger 
nicht o(h*r nicht (‘rlmblich uaclistrdit.“ Dies gilt ln gleichem 
Maasse von der Lelstungsfähigkrüt aller einseitig Angranerletzten, 
bei denen das hinorailüre Tir‘fr‘ns<liätziingsvermögen aufgehoben 
ist. z. B. l)ei einseitigem Lin.s<*nv<‘rlust, einseitiger Beweglichkeits¬ 
störung. so dass ein Augr« dm’ Dopivelhilder wegen A'om Seliact 
aiisgesr ldossi'u werrh'u muss. B(*i allen einseitigen Seh.Störungen, 
wo rlas liinoculiire Tir*fens<>li;itzungsvr‘rmögen iiitact Ist, ist die 
Leistungsfähigkrüt rh's Gesaniiufseliorgans von vornherein über¬ 
haupt nicht gestört. 

Für complieirlr' V<*rhäl(nisse. wenn also das unverletzte Auge 
nicht normal Ist. r^rgeireii sich rlie weiteren Folgerungen aus 
den Erfahi’ungen, rlie wir üIk»!’ die erwerldichc Leistungsfähigkeit 
hei versr’hierieiien ,8c]is<‘härl‘egrarlen. Uefractioiisanomalien eU’. 
des einzelnen Aug<*s — irei Eiuäugigkeit des einzigen, hei Zwei¬ 
äugigkeit (h's ircstmi Ang(*s liabi‘n. Addirt man dazu die Nach- 
thrdle, Av<*leli(* sich aus gczwuiigenrau W(‘ChseI der Arbeitsstelle, 
verminderter (Jel<*g<mhei( zu v(dl«a’ Ausnutzung der vorhandenen 
Lei.stuugsfähigkeit, durch Vorurtheile der Arbeitgeber oder aus 
Rücksicht auf die zu vermeirlemle Gefahr ergraben, so erhält man 
die reellen TJ n f a 11 f o 1 g e n für die Erwerbsfähig* 
keit. JMr'Srm stellt Verfassrw die eventuellen Unfall* 
folgen gegenüber und vt‘rsleht darunter: 1. Die Unfallfolgen, 
welche in späterer Zeit als möglich denkbar sind durch Ver¬ 
schlechterung des Zustandes des verletzten Auges. 2. Die Unfall- 
folgeii, welche als Folgen deV Verletzung auch das unverletzte 
andere Auge hetreffim können. Hier kommt wohl lediglich die 
sympathlsclie Entzündung in Betraclit. Die Ansicht ist ziirück- 
ziiw(‘iscn, als sei die Gefahr sympathischer Entzündung ein die 
Rente erhöhendes Moment. Eine Gefahr kann nicht durch eine 
Rente entschädigt worden. Die Factoren, welche zu sympathischer 
Erkrankung führen, liegen in aiulerein. als in einer Berufsthätig- 
keit. Wenn di»» sympathische Entzündung wdrklich ausbricht, 
dann Avird die bis daliiii eventuelle Unfallfolge reell, dann wird 
sie A’oll entschädigiiugspüichtig. 

8. Fasst Verfasser als eventuelle Uufallfolgen auch diejenigen 
Nachtheile in’s Auge. Avelche der einseitig Verletzte bei Schädi¬ 
gung des un\'(*rletzlen Aug<‘s. gleichgiltlg aus Avelcher Ursache, 
erleiden kann. Auch sie hält er, Avenn sie reell werden, für ent- 
schädigungsptlicht ig. 

Für die meisleii Bernfsarteii liegt heute die Sache so, dass 
die für die Eiuäugigkeit gezahlte Rente keine wirkliche Ent¬ 
schädigung. sondern einen Zuschuss zu dem gegen früher nicht, 
oder nicht Avesciitlieh Iieriihges»»tzten Lohn darstellt, so dass sich 
thatsächlifh der einäugige Arl)»‘iter vielfach Avirthschaftlich besser 
steht als seine unverletzlen (’ollegen. Dies ändert sich, sobald 
das einzige Auge dureli nicht eiitschädigungspflichtige Ursache 
einen scliAvereii Scluulen erleidet. Daun Avinl aus dem gut be- 
bezahlteii Hau(Iw(»rker ein schlecht Ivezahlter Taglöhner oder gar 
arbeitsloser Invalide. Es Aväre Sache der Benifsgenossenschaft, 
den Versicln»rteii g(»g«*n die durch einen Unfall erhöhte weitere 
Unfallgefahr zu versicheru. Also bei einseitigen AugenA-erletz* 
ungen, die nur die S(‘hschärfe eiues Auges herabsetzeu, hat nach 
Ansicht (h»s Verfnssers di»» R»»nte k»»iueu Sinn. Die Entschädl- 
gimgspflieiit der B»»nifsgen(»ssenschaft sollte ruhen, solange die 
L’^ufallfolgen nur e v o ii t u e 11 e bl»»il)en, um sofort beansprucht 
zu wenleu, s»)l>al»l »lic Na»*htlieile einen reellen Charakter bekom¬ 
men. Eiu»‘r Aeudei’uiig »ies Gesetztes bedarf es dazu nicht, nur 
einer Aenderiing »1 *t Aus»‘hauiing über die Bestimmungen des 
§ 5 und § (15 d»»s i;.-V.-G. 

Diesen Ausführungen sind folgende „Entscheidungen des 
Reichsversichorungsamtes“ nebst den zu Grunde Regenden Vor* 
letziingsfälleu angefügt: 

1. Ist eine Avesentlichc Besserung im Sinne des § 65 des 
U.-V.-G. bei einem einseitig Staroperirten in der Besserung des 
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stamperirten Antjes zu erbllekenV Bejaht. R.-E. vom 15. XI. 1898. 
(Klne "ar wogen Bessenmg durch Stnrglas ge- 

sirkhen, auf Hecur« zu 10 l'roc. erkannt worden.) 

‘1. Hei jugeudlkheu, einseitig Star<»\>erirlen mit normalem, 
unverletzten .\uge kann trotz AuflielHing des binoculüren Seh- 
aeis und mäs.sig(‘r Seliielstellimg des oijerirteu Auges mit gelegent- 
liehen Itoppelbildern eine Ueiite von 10 l’roc. als ausreichend er- 
aolilet uenleii, li.-lO. vom 5. IX. 1898. 

0. Die lerweigt'iuug rechtzeitiger Enucleatioii begründet bei 
nathfolgender syinpatliischer Erkrankung nicht die Ablehnung 
vülllfrer Ent.scliiidigung der Erwerbsbesdiränkung. K.-K. vom 
14. XI. 1S9S. 

4. Einseitigi' Ilerahsotzung der Sehschärfe innerhalb mässiger 
r,reii7.en 1 h> 1 intacter Leistungsfähigkeit begründet an si<*h noch 
keinen .Knspriicli auf Heute. Heute ist keine Risicopräinie. K.-E. 
vom 11. IV. is<»l>. Rhein- München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wieaer klinische .Wochenschrift. 1900. No. I. 

1) Zur Jahrhundertwende. 

Hl E. V. Czy hlarz-AVieu; Beitrag zur Lehre von der Ab¬ 
stammung der Hamcylinder. 

C. referirt zunächst über die verschiedenen Anschauungen, 
wdfhe hinsiehtlicii der Abstammung und Zusammensetzung 
nauiontlicli der hyalinen (.’ylinder bestehen. Auf tiriind eigener 
histologischer Untersuchungen glaubt Verfasser betreffs der 
^Tiinulirten Cylluder, dass dieselben aus Detritusmassen ent¬ 
ziehen. welche sich in den gewundenen Harncanälclieu bei par- 
enchyinatö.ser und fettiger Dc'generation reichlich liudeu, wobei 
auch ein starker Zerfall der Epithelien di(*ser ('anäleben zu be¬ 
merken ist. Diese Eiitstehung.sart gilt aber nicht für alle Fülle. 
Die Mereneplthelcylinder entstehen hauptsächlich durch Des- 
•luaination der Epithelien in den SummelröhrcUeu. Die im Harn 
iietuudeüen Xierenei)ithelzelleu können aus den oberen, speciell 
<leü gewnmleiK'U Harucanälcheii kaum stammen, well ihre tirösse 
(iage}:tu spricht. 

.'h .1. II o c h D n e g g - Wien: Zur klinischen Bedeutung der 
Nierendystopie. Ein Fall von operlrter Beckenniere. 

Die .'»H jährige, mit schweren nervösen p]rscheinungen he- 
liafute Patientin litt .seil .lugend an hartnäckiger Obstipation, 
'kr.'ii (irad später noch zimahiii. Die T'utersiichnng ergab einen 
piiistrigmsson, glatten Timirir im kleinen Becken, der für ein 
•Vv'iiii gehalten wtirde. Hel dein VtM'sin.'h einer vaginalen Opera- 
tii'H fand sich der Timior jed<K-h ivlropmitoneal in «ler Krevr/.l>.‘in- 
h'ifilinig liegend. Jhiher l)eschloss II, die Entfernung auf sacrahun 
liege. Der Tumor war eine ö eckige, gela])pte Niere, mit dem 
iiilus nach vorne stellend, .\bbin«liing des letzteren, Entfernung 
des Organs, Während der WuiuUmilung traten psychische Stö- 
ruiigeu auf, schliesslicli völlige Heilung mit Verscliwiiidcn der 
<dtstipatlon. Verfasser gibt eim* anatomische Darlegung über 
diese Form der Bt*<*keuniere. die dadurcli ent.stelit. dass die physio- 
logd.Sih iteiiii Foetus slutttindeiide Aufwärtswamleniiig der einen 
•der Ixdder .Nieren vom l’romontorium bis zur Stelle der .Neben¬ 
niere au.sbleiht. Dtis verlagerte Organ kann l)esomlers auch (ie- 
l»iins.stunmgen hewirkcn. Die meist vorhandenen Defaeeations- 
Jioruugen lieruhen auf Verschiebung des Uectuins, wie auch im 
Vorliegenden Fall, Die Diaguosse wiinle bisher nur 1 mal in vivo 
g'‘stcllt. Wichtig wäre Uretereusundirung. Für die operative 
Kiitfenuiüg ist der sacrale Weg entsehieden der Laparotomie 
vor/uziehen, 

0, Z u c k e r k a n d 1 - Wien: Einige seltenere Con- 
cretionen der menschlichen Hamwege. 

Verfa.M.ser hesclirelbt zuerst 3 Fälle, bei denen Steine in der 
Harnriilire vorhau<len waren, wt)liln sie aus der Blase gelangen 
*»<lcr aut(uhthon entstellen. IMe Folgen sind zunäebst ver- 
»i<lilH]cnc Formen von Dysurien, Der eine, mit Erfolg operirte 
Litient war ein erst 3'/= Jühris*’!* Knabe; der 2. Kranke entleerte 
•la« (’oncrement lefr. Abliilduugeu!) spontan. Für die Diagnose 
dnd geknöpfte weielie Boiigies zu empfehlen. Andere Steine 
kommen in seltenen F'ällen im Praeimtium vor. Verfas.ser be- 
•onreibt einen solchen Fall liei einem 93 jährigen Kranken, ferner 
l^fand und Operation bei einem Harnleitorbla.sen8tein (5.') jährige 
'tani. der radlograpliisch sichtbar gemacht werden konnte. Be- 
iwrkenswerth ist die Form („Hantel“) dieser Steine. Selten tin- 
'i'*D sich Concreniente im Ureter. 

d» M. s c h 11 f k a' Wien: Ein neues Cystoskop zum Kathe- 
‘*h*mtii der TJreteren. 

Bezüglich Abbildung und Beschreibung des Instruments, das 
Mch dem i*rincip des C a s p e r'sehen Ureterency.stokops con- 
nilrt ist, verweist Referent auf das Original. 

Dr. Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1899. No. 51, 52. 

« ^ ® p h k r a n z - Warschau: Albuminurie und acute diffuse 

K Verlauf einiger Hautkrankheiten. 

H. hat bei 128 milnnlicben Skabieskrauken, vorwiegend im 
. 9—20 Jahren, mit mehr oder weniger starkem Kratz- 

Einleitung irgend einer Therapie den Urin untersucht 

hei 24 Aibumlnurle. bis zu 2 Prom., nach weisen können. 

^Wem 1900. No. 1. 

»ftt. Al ?® ^ ® ® 9 • Einfluss der Beizung auf die Localieation 
▼0» Allgenwtnleid«! im Auge. 


W’ir können hier nicht näher auf den Gedankeugaug des Ver¬ 
fassers eingehen und müssen uns mit der Wiedergalie seini'r 
Hauptsätze begnügen. Der Symptoinencomplex: häutiger Lid- 
sehlag, Tiiränen und Drücken Im Auge, wtdeher iii so vielen l'ällcii 
für genügend zur Diagnose ('onjunctivitis erachtet, und gegen den 
die Thonipie mit manclierloi Mitteln vorgidit, ist, abgcsidicii von 
den F'ällen, wo chcinis<he, tliennisclus F'remdk<>rpcr- oder Liclil- 
reize vorliegen, in den meisten Fälli'n iiiclits anden^s als ein dis- 
pouireiider Ibdzzustand in Folge v<ui AccoimHlationsunonmlicn. 
Ametropie, Astigmatismus. Insuflicieiiz. „Alle Leute mit länger 
dauernder, öfters wlederkehrcuder oder »•liroiii.schcr Fonjiincii- 
vitis sind Hyi)ermetroi»en. Asiiginatikcr. l’rcsliyopeii oder leiden 
an Insufticienz.“ Diejenigen Kinder erkranken an Lid- und Horn¬ 
hautekzem, bei welchen jene Ridznng die Eiulwuclvspforte .schafft, 
d. h. die hypermclropischen und astigmatischen, hei den ametro- 
pischeii localisircn sicli Maseru tuul Scluirlacli auf der Fonjunc- 
tiva. Auch die (’:itaracta dial»etica kommt nur Ihm solchen Dl:i- 
betikorn zu Stande, welclu* gleichzeitig an Ametroi>ie oder In- 
sufücienz leiden.“ Die Unterlassung d<M- Itefraetlousiu-üfung und 
der Ausgleichung <ler F'ehler l>ei jeder vermeintlichen Bindehaut¬ 
entzündung und jeder Flkzemkeratltis ist ..geradezu ein Kunst- 
fehler“. 

Sehr w a 1 d - l'nMlmrg i. H.: Zur Behandlung der Qehirn- 
hyperaemie. 

Bei einem F’all mit bedrohlichen HitzsehlagerseheinungiMi 
hat S. nach F'ehl.scldageu anderer Mittel elueii raschen und an¬ 
haltend günstigen FIrftdg er/.ielt, imlein er l>eidi‘ Heine und die 
untere Rumpfhälfte in Leintücher eiiisehliig, weielie in sehr 
heisses W’asser getaucht waren. Darauf legte er <lh ke wollem* 
Deeken und erzielte einiMi lelöiaftiMi Sehweissatisbriicli. dem er 
den günstigen Effect zninisst. 

Ibidem No. 2. 

L. lliiskovee Prag: Neue Beiträge zur Pathogenese der 
Basedovtr'sehen Krankheit. 

Durch intravenöse Inject ion wässerigen frischen Sehild- 
drüsenextrmds wird bei Hunden vorüiiergeheiide Taeliyeardle er¬ 
zielt, welche auch nach Atropiiidoseii und nach Durchsehneidung 
der X .vagi ni<*ht aiisbleibt. Dagegen kommt die PulslM'schleuni- 
gnng nicht zu Stande, winm vor der Iiijeetiou das Hüekenmark 
an der Stelle durelisehnitteii wird, wo die Aeeelerationsfaseru 
nach dem (ianglion stellatnm aligehen. Verfasser sehliesst dar¬ 
aus, dass bei .seinen Versuchen die Taeliyeardi(‘ durch Reizung 
des .Nervus ueeeleraiis entstaiideii ist. 

FL M e i n e r t - Dresden ; lieber die Bewef^lichkeit der 
zehnten Bippe als angebliches Merkmal vorhandener Entero- 
ptose. 

Stiller hatte der ..l'orta Ütietnans de<*ima“ die im Titel be- 
zeiehnete initliognoinonisclie Hedmitimg ziigeseUrleben. Diese 
stellt M einer r liestinmil in .V1)re<ie auf Grund klinischer und 
uuatomisclier Studien, weh-lu* eine gii»sK(* Ver.seliiebliclikeil <bM- 
X. Rippe als einen normalen Befund dH! ; DHi) tM’gabiMi. 

Wiener klinische Rundschau. 1899. No, .51 .");l 

O. K 11 k n 1 a - Prag; Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Schussverletzungen des Magens. 

Da.ss Verfasser auf Grund seiner, allerdings meist ältere F'iilb» 
umfn,ssenden Statistik einem imiglielisi frühzeitigen operativtm 
FHngreifen das \Vort redet, bedarf fast nicht der Flrwähniing. 
Bemerkenswerth ist, dass er l>ei 2 Kranken in dem direct ent- 
nommeiuMi Mageninhalt das Baet. laetis aiM'ogenes na«hwelsen 
konnte. Inwieweit dieses für die Entstellung einer l’erforatioiis- 
perltoiiitls heim Menschen in Betraelit kommt, ist noeli viiient- 
sehiedeii. Bei einem Kaninchen entwickelte sieh iiaili intra- 
peritonealer Injeetion eint» .st‘ro-til>riin")se Peritonitis. Dem Magtui- 
safte scheinen antiseptli^elie Eigeiiseluifteii nicht in dem ihm zu- 
geschriebeneii hohen Grade eigen zu sein. 

Ibidem No. 2. 

P. .M ö J) i 11 s : Heber das mathematische Talent. 

Aeliulleh der iimsikalisehen Begahuiig gibt es auch ein be¬ 
sonderes iimtliematisilies 'raleiit. ilas an manelieii PtMsoiieii in 
hervorrageiKlmn Maasse zur FAitwiekhing gelangt, anderen, aiuli 
sonst geistig lioeliKtelieiiden. völlig viM’sagt i.st, den F’ruueii ini .Vlb 
gmeineii fast ganz zu fehlen scheint. S<*hoii (i a 1 1 liat versucht, 
einen gewissen Tyjms der llesiehtsbildung als »hm körperlichen 
Ausdruck dieser speeifiselieii F'ähigkeit aufziistelleii. Moehius 
hat neuerdings den <Jegenstand aiifgegriftVn und erklärt. <4 a 1 Fs 
Angaben liestätigeiid, eine liestiniiiite ungewöhiilieh starke Fliit- 
wieklung des äusseren Augeninihlenwlnkels, der Stiniecke. als 
hezeichneiid für die inatliematlsehe Begabung. Besonders die 
Unke Seile zeichne sieh eliarakteristiseli ans. Als das cerebrale 
Centrum des matliemalisehen Talentes lasse sich mit Walir 
scheluliolikeit der vordere Tlieil der dritten Stiniwiudiiiig an- 
nehmeu, deren starke Ausbiblmig dem Ban «1er Stirneeke «las De 
zeichnende Gepräge verleihe. B e r g e a t - Müuc1i«mi. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. ,52. 

A. P o s s e 11 - Innsbruck: Zur vergleichenden Pathologie 
der Bronchitis flbrinosa und des Asthma bronchiale. 

Die umfangreiche .Arbeit führt zu folgenden Selilüssen: 

Es ist nicht gerechtfertigt, die Bronchitis tibrluosa nur als 
eine Steigerung des asthmatischen Processes aufzufassen, sie i.st 
eine völlig unabhängige Erkrankung. Es gibt eine selten auf- 
tretende, gewöhnlich chronisch verlaufende, reine Form dieser 
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Bronchitis ohne jedes Asthinasyiuptom, bei welcher das Sputum 
fast nur aus Fibrin besteht mit sehr spärlicheii Zellelemeiiteu 
und Schleimbeiinengunjren; dann eine zweite, mit Asthnni com- 
plicirte Form, welche im Sputum stdir zellenreiche Gerinnsel mit 
Krystallbildiing tind Spiralen sowie reichlichere Schleim- ' 
boiniengung aufweist. Iter Verlauf ist mehr a<*ut und schwerer. 

Französische Literatur. 

Lannois und Paviot, ausserordentl. Prolessonn /.n Lyoji; 
Herdförmige Sklerose in Folge einer tuberculösen Schuiter- 
gelenksentzündung. (Revue de medocine, August IMlb.) 

Die 4()jiihrige Patientin war seit ihrem 18. Lr-bensjahre mit 
einer alten Tuberculose des recht(Ui Schultergelenkes behaftet, 
welche sich lange Zeit in fast torpider Weise dahin zog, es traten 
ini Alter von -14 Jaliren allmählich zunehmende Lahmnngscrsc'hein 
ungen der rechten KorptThulfle auf, wobei das Gesicht (^facialis' 
unversehrt blieb, die Schnenrctlexe erlicht waren und ei*ileptoi<le 
Krampfe .sich einstclUen. Die Ersclieiniingon hnlharcr Aftcefion 
traten erst gegen Ende rler Kranklieit ein, ebenso wie die St(*rnngen 
d(‘r linken Seite, so dass zu Lebzeiten vor AlUun eiiu* Neuritis an¬ 
genommen wurde, welche au(“h im Rückenmark eine mehr oder 
weniger diffuse irritireiule Laesion verursacht hatte, l-'.rst hei der 
genauen Autopsie wurde die riclitigc Diagnose gestellt. Was <lie 
hci/len Autoren als Kesuine ihres Falles hesondiTS hervorhiüien, 
ist di(* grosse Rolle, welche Intectionen bei der Aetiologie dt^r herd- 
fermigeii Sklerose spielen, es scheint ihnen niclit zwtüfelhaft, 
dass dieselbe hier unter dein Einlluss der Schulteraff'ection ent¬ 
stand und fügen die Tuherciilo.^^e als aetiologischcs Moment jenen 
Fallen zu, wo Ty]>hus, Blattern, Ma.sern, Scharlach, Cholera ii. s. w 
ursprünglich die Sklerose verursacht haben. 

H. Da ucli e z: Meningismus und Meningitis abortiva. (Revue 
mensnelle des maladies de l eiifance, August ISPff.) 

Unter Meningismus versteht man eine Summe klinischer Er¬ 
scheinungen, welche iinahhüngig von jeder wirkliclien Laesion der 
Meningen, auf dynamische und functionelle Storungen der Gehirn- 
und Gchirnhaut-Cirtailation zurückzufühnm ist und mit wahrer 
Meningitis nicht verwechselt wenlcn darf. Der Meningismus ist aus¬ 
gezeichnet durch die neuropatliisclie Anlage des hehdienen In<li- 
viduums dlystcrie), durch den plolzlit-heu Beirinn, dii' fast absolute 
Ai>vrexi(‘, die Regidniässiirkiüt di's 1‘ulses, t lerinirluirigkeit derl]au[*t- 
syiiiptome der Meningitis (Fiel>er, Verstopfung, ErbrecbciD, von 
Welchen einige meist fehlen, durch die Dauer, welche entwrslrr 
kürzer oder langer wie die der Meiiingilis ist, und schliesslich den 
Ausgang, w(‘lchcr stets ein günstiger ist. D. lieschreibt ,‘1 Falle von 
solcluun iMcilingismus, von welchen <ler erste hei einem einjährigen 
Kinde im Verlaufe eiiu'r lutluenzu Enteritis mit gleiehz(Mtigem ptjly- 
morphem Erytliem vorkani, die zwei weiteren Falle nach Intliienza 
resp. Pneumonie sich einstellten; letzterer endet»! scliliesslich mit 
wirklicher Meningiti.s und Tod. Bei dem Meningismus oder der 
abortiven Meningitis handelt es sich, wie die d Falle beweisen, 
meist um infectibsen Ursprung, wobei jedoch eim* ueiiro))atliiMche 
Disposition mit vorhanden ist. Beim hysterisclien Meningismus 
fehlt die Leiikocytose (H ayem), die Erdphosphate und Alkalien 
vermindern eich im Allgememen bei der sogen, falschen Meningiti.s 
im VerlüUtniss von 1 ; 2 oder 1: 1 statt 1 : d (bei der wirklichen 
Meningitis). In zwei Tabellen sind die Differentialmerkmale dieser 
beiden Affectionen übersichtlich einander gegenüber gestellt. 

M. Marfan: Die diphtheritische Lähmung. (Annales de 
medecine et Chirurgie infantiles, August 

ln dem einen der zwei Fälle, welche M. heohachtete und genau 
heschreil)t, war die Lähmung des weichen Gaumens einige Tage 
nach dem primären Leiden, in dem zweiten erst 14 Tage nach der 
Heilung des Halsleidens e.ingetreten. In dem ersten Fall war die 
Lähmung ziemlich gutartiger Natur und ging nach 14 Tagen zurück, 
in dem zweiten trat nach 1 Mcmat erst Heilung ein; es war com- 
plete Lähmung des Gaumensegels und beinahe vollständige Dys¬ 
phagie, Lähmung der Nackenmuskeln, unvollständige Lähmung der 
Unterextremitäten mit atactischem Gang umi Aufhebung des Patellar- 
retlexes vorhamlen. Die Ernährung mit der 8oiide war nicht noth- 
wendig, sondern die Anwendung des galvanischen Stromes hat rasch 
die Lähmung der SchluiKlinusculatnr beseitigt. M. glaubt nun, da.ss 
die erstcre, leichtere Art der Lähmung durch die Wirkung der Diph¬ 
theriegifte auf <las centrale und i)eriphcre Nervensystem, die auf 
dem Wege der Blutgefässe ergriffen würden, entstehe, während bei 
der zweiten, schwereren Form das Gift langsam vom Rachen in das 
verlängerte Mark vermittels der centripetaleii Nerven, wie die Toxine 
der llundswuth und des Tetanus, gelange. Im verlängerten Mark 
angelangt, verbreite sich das Gift durch die Nerven oder den Liquor 
cerebros]>inalis auf das Rückenmark und von da auf die peripheren 
Nerven. Marfan ist jedoch nicht <ler Ansicht, »lass die letztere, 
schwere Form, wie Mya glaubt, speciell die Folge der zu spät oder 
ungenügend behandelten Diphtherie sei und die gutartige Fonu nur 
bei den geeignet behandelten Fällen vorkomme. Beide vorliegende 
Fülle wurden nicht mit Heilserum behandelt und nach Marfan 
sprechen dieselben insofern auch günstig für die Anwendung des 
Serums, als er glaubt, dass seit und mit Anwendung dieses Mittels 
die Zahl der diphtheritischen Lähmungen abgenommen habe. Die 
zwei wirksamsten Mittel der letzteren sind die Elektricität (täglich 
einmal Faradisirung bei den gutartigen, Galvanisirung bei den 


schwereren Fällen) un<l die Nux vomi<*a (Tinctura strychni 6—10 
Tr»)pfen täglich); hei ausge.Hprochenen Schlingbeschwerden gibt 
man den Kranken nur halbllüssige Nahrung, stimulirende Mittel 
u. a. m. 

E. Lefas; Die Verändeningen des Pankreas bei Nephritis. 

(Th-csse mödicale, No. öl, 1899.) 

Die Fälle von Nephritis, welche L. in dieser Beziehung studirt 
hat, w aren solche v(»n Syphilis »les Neugeborenen, bei Bleivergiftung 
uikI Diaheb s, Bright’seher Krankheit, Amyloiddegeneration. Die 
Verändcruni:»‘n des Pankreas vertheilen sich in solche der Zellen 
trübe Schwellung, CVaigMilaiionsnckrose, in manchen Fällen fettige 
lind nniyloidc Dcgen(*ration) und der Gefässe (Endarteriitis oder 
Endophli-bitis der kleineren Gefässe); fast eonslant besteht aus- 
g»*.s))rocliene Gongestion in den Venen, die Veran»lerungen der Ca- 
jüllaren iin Verein mit Hyperaemie und Oedein des interstitiellen 
Bind<'g»‘web»*.s w urden bei der Heredo.sypliilis beobachtet. Die secer- 
iiiremb-n Canäle selbst z<-igen in <ler Regel entwe<ler keine oder 
nur gt ringfügiire Vcrämleningen. Im Allgi-meinen gehen die Ver¬ 
änderungen dt'S Pankreas sowohl der Zeit wie dem Grad nach 
Hand in Hand mit jenen der Nieren, ist bei ersterem bereits Skle¬ 
rose eingetreten, so fehlt sie auch nicht hei den Nieren. Die Be¬ 
deutung <ler verschiedenen Veränderungen am Pankreas ist nun 
zi('mlii‘h verschieden: <lie Zellverändernngen, wie Coagiilatioiis-, 
fettige Nckros»', amyloide Degeneration, hängen 8])ecie]l mit Auto- 
intoxication zusannneii, <lie X't'randerungen der Gefässe und des 
Bind«*gew ebes, Sklero.^^e, < ü'<lem ii s. w. müssten der Wirkung des 
})riinären IVocesses, w.dclu'r die Nepliritis verursacht und gleicher¬ 
weise tlas Pankreas laa intlusst, zugeschrielien werden. Was nun 
den eigentlichen Eintlnss der Pankreasv«Tänderungen auf den Sym- 
ptomencomjdex der N«*j)hrilis betrifft, so glaubt 1^. mit Klippel, 
dass sie jeilenfalls von Bedeutung für die (infectiose) Uraemie sind 
und besoiuh rs die dah<‘i vorkonimendeii Verdauungsstörungen von 
der Erkrankung des Pankreas ahiiängen. 

Paul Berger; Männliche Osteomalacie mit ausserordent¬ 
lich schweren Skelettveränderungen. (Press<‘ mödicale No. Ö2, 
1H99.1 

Der seltene Fall von männlicher < tsicomalacic, welcher einen 
20jä}iriiren Mann beiraf nml ra'liogra[>hi.'ch (.‘1 der Bilder sind 
wie(lergeg*‘bt‘n) studirt wurdi*, ist in seinem ganzen Verlauf genau 
hcschriclKii. Die Krankheit wurde von keiner Art Mialication, 
w eder 1‘, Le!»ertViran, Glycerophosiihateii u. s. w . hefdnfliisst, <ler 
])rogr*“ssive \\‘rlauf ist ein unaufhaltsamer uml <ia3 fleletäre Ende 
vorausziischen. Der (d danke, die <1. .pp.ds dtigi^ Ca.sriation, welche 
teim Weihe viel Erfolg gegeben, vorzunehmen, scheiterte an dem 
Zustand»* des Patient*-!! {Nci>hritis). 

Prof. Ghantemess» und E. Rey . Die leukocytäre Formel 
beim Erysipel. (Ibidem.) 

Aus der diircli eine Rcilie von Gurventafein verständlich ge- 
macbt»*n Arbcir. g»-bt hervor, dass der Reichthum an Leiikocyhm, 
besomlcrs vielkernig»*!!, im Blute beim Erysipel in directem Zu¬ 
sammenhang mit der 8<*hw»*re der Krankheit steht. Man kann 
also beim Erysii>el nicht w i»* b<*l vielen Infectionskrankheiten (z. B. 
Pneumonie) eine günstige Prognose au.s der Hyperleukocytose stellen. 
Die Zahl der weissen Blutkörperchen steht in directem Verhältniss 
zu der Menge der Toxine. W»*nn der Erfolg dieser phagocytären 
Invasion nicht direct h»‘ileiid ist. so liegt beim Erysipel die Todes¬ 
ursache nicht in der Blutinfection, sondern meist in Organverände- 
rilligen und speciell der Entwicklung einer iStreptococcencultur in¬ 
nerhalb des Gehirns des Kückenrnarks. Ist die Reincultur ent¬ 
wickelt , .so wirkt »ler Mikroorganismus »lircct auf die nervösen 
C’entralorgane durch 8»'ine Secrete und die Hyperleukocytose ist 
nur ein äuss»*rster, inaclitloser Vertheidigungsact. 

Fringuet: Eine Ikterusepidemie bei Kindern. (Presse 
medicale, No. öd, 1899.) 

Bei 7 Kindern im Alter von 7—13 Jahren, welche die gleiche 
Schule besuchten, aber von verschiedenen Orten stammten, beob¬ 
achtete Fr. kurz hintereinander das Auftreten von Ikterus,, wobei 
»lie Symptome fast immer die gleichen waren; Anfangs allgeme^ 
Schwäche, Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden, Üebelkeit, Er¬ 
brechen, Nasenbluten, nach 4—5 Tagen ikterische Verfärbung der 
Haut, die Leber war fast immer hypertrophisch, auffallend war die 
Pulsverlangsamung (bei dreien der Patienten), welche selbst noch 
bestand, nachdem die I.i»'ber »lie normale Grösse wieder angenom¬ 
men hatte. Die Behandlung bestand in Purgantien und Salol, 
Vichysalz, Milch. Die lV>gnose der Krankheit ist stet« eine gute, 
von allen Symptomen verschwindet der Ikterus am langsamsten 
(8 — 10 Tage nach »ler völligen ReconvaJescenz). Ueber Ürspru^ 
und Ursache dieser Epidemie, welche noch mehr Kinder eigrin, 
konnte Nichts ermittelt werden; die meisten Kinder waren bis zu 
dieser Krankheit gesund gewesen, Influenza oder Typhus damals 
nicht vorhanden. 

Roger und Garnier; Ein Fall von gangraenöser Brust¬ 
entzündung. (Presse mödicale, No. 58, 1899.) 

Der Fall betraf eine 17jährige Frau, w^elche rechtzeitig ent¬ 
bunden hat. Schon zur Zeit der Schwangerschaft war die linke 
Brust entzündet, später ulcerirt und es trat trotz aufmerksamer Be¬ 
handlung theilweise Gangraen ein. Am 7. Tage nach der Ent¬ 
bindung stellte sich als weitere Complication Scharlach ein, welcher 
Anfangs schweren Charakter zeigte, aber bald auf Kaltwasserbehand¬ 
lung wich; die Wunde an der Brust brauchte ca. 8 Wochen bis zur 
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v«‘)ligvn IK•il^lrl^^ Nach der l»uctt*ri«)logisclu*M ITiterHUchuiig lag 
liier ein ganz specihsrher Bacillus zu Grunde*. Die Gangraen der 
Brail «'heint übrigens lieiin Nleiirtrhen ansserordcntlich selten zu 
sein: l>oi Thiereiv kommt sic hiiufiger vor. Bei der rntersuchung 
MM» 2*2 Fällen von .Mammitis bei Kiilien t'aml L<»i ce t lOinal Mikro- 
coccen, welche mit jenen im vorliegenden Falle eine jrewisse Aehn- 
lichkeit haben; aber aus den vergleichenden Stmlien von Roger 
»iidtiarnier ergibt sich, dass »ler bei «ler Mammitis de.s Nlcnschen 
gefundene Mikroorgani.smus eine gewisse Indivitlnalitüt bewahrt 
und seine culturellen Kigcnsehaften wie die pathogene Wirkung 
fiir die Versuebsthiere ihn mit anderen Uhnliehen Arten nicht ver¬ 
wechseln lassen. 

M. H. Vincent: Bacteriologische Untersuchungen über 
die Angina mit dem Bacillus flislfonnis. (Annales de Vinstitut 
Pasteur, Anglist R^99.) 

Die in Rede stellende Atfection, welche V. seit dem Jahn* 1893 
zu benbaohten Gelegenheit hatte, steht den Füllen von pseiido- 
incmbnincser Angina, welche die Dijihtherie sinmliren können, 
nahe; sic ist in der That, liest>nders am Anfänge, durch ein weiss- 
graues, speckiges Kxsudat, welclies sieli auf der Oberfläche der 
Toii.tillin biblet, ausgezeichnet. Sie ist von Adenitis, oft ziemlich 
ausgesprochener, von Dy.s|)liagie, Fieber, begleitet und zeigt so die 
HäUjtLsymptoiiie der diphtherifisehen Angina, Sie ist jedtu li von 
einem chaniklenstischen Bacillus, der leicht von dem Lu ff harschen 
m unterscheiden ist, abhängig. IX gibt wieder zweierlei Arten 
dieser Angina, je nachdem der Bacillus für sich allein oder mit 
einvm iiii'lcren a.ssociirt vorkoimut. In dem ersteren Italic ist die 
.Atfection eine diphtheroide, bei welcher die Pseiidomembran eine 
uriliedcvitcnde oiier leichte Exuleeration bedeckt, die.se Form ist 
die weniger gewöhnliche uml ähnelt völlig der Diphtherie, Bei der 
zweiten Form winl die diphtheroide eecundär eine geschwürig- 
riiemhranöse. Die Diagnose dieser AiTeetion, welche bei Kindern 
einen .‘»dir schweren Verlauf halien kann, hei Frwaeh.senen meist 
günstige IVognose hat, gründet sich vor *\.llen auf mikroskopi.seher 
\ ntcrsuchiing. Der Baeillus fnsiformis (spindelförmig) wird wegen 
Stiller an beiden Enden verdünnten und in der Alitte ziemlich 
dicken lorm so genannt; er hat eine Länge von ca. H-- 42 /u, ist 
a!*«> viel grosser und ganz anders geformt als der Löf fl er'sehe 
Bacillus, er fiirht sich leicht mit Anilinfarhen (Thionin, Ziehl’.scher 
L'^ung. nicht aber nach Gram und AV’^eigert wieiler im (regen- 
hatz, /um Diplitheriebahilliis. Die Cnlturversuche die.s(‘8 Bacillus 
sind Weder bei noch ohne Luftzutritt bis jetzt gelungen, ebenso- 
«enig 1 etieriinpfuugeu auf Thiere. Bei der ulcero-membranösen, 
der iiaiifigeren Form der Affection ist dieser Bacillu.s mit einer Art 
von Spirillen, welclie oft sehr zahlreich sind, assoiurt. Er kann 
anoli l»ei gewiss(‘u Eiterungen in der Nähe der Mundhöhle vor- 
k"uinien Dherkiefeivmpyem nach Lichtwitz und Sabrazös). 
•fra Schlüsse der mit 2 Abbildungen versehenen Arbeit führt V. 
an, das.*» sowohl vom klinischen wie hacteriologisehen Standpunkt 
aus zwisclicn dieser llalsatt'eclion und dem jetzt beinahe ganz ver- 
Siliwundeneii flospitalshrand grosse Aehnlichk«“it besteht. Beide 
Affectionen sind durch die Bildung einer Memliran charakterisirt, 
die Analogie geht sogar bi.*^ zur Aehnliehkeit der Bacterienuvten bei 
Udden Leiden, nur der eine Unterschied ist vorhanden, das.s beim 
H'ispitalshrand die Drüsen nicht geschwellt sind. Die Frag(*, ob 
Hcli um ein und das.selbe L'iden, welches hier im Rachen, dort 
an 'ler Oherttiiehe einer chirurgischen oder ziifiüUgon Wunde sich 
l'*'‘alidrt, handelt, muss noch eine offene bleiben, da die Rein- 
ciiltnr der Bacillen für beide Affectionen trotz zahlreicher Versuche 
n"<'li nicht geglückt ist, 

Lliuassian: Eia Bacillus der Athemwege und seine Be- 
siehungen zu dem Pf elffer’schen (Influenza-) Bacillus. (Ibid.). 

E, wurde im Igiufe seiner Untersuchungen über die Aeliologie 
dt" Keuchhustens auf einen kleinen, feinen Bacillus aufmerksam, 
'O'lclicr mit dein von Pfeiffer gefundenen Influenzabacillu.s die 
grösste Aehnliehkeit hatte und nur durcVi die Art der Reineultur 
•pf ^erum von dem.selhen verschieden war. Unter 32 Fiillen von 
K<‘iichhu.‘*t( n wurde der fragliche Bacillus 8 mal im Bronchialseeret 
iv lirt, jedoch auch in Fallen acuter Broncliitis ohne Keuchhusten 
•ei Erwachsenen und Kindern gefunden, so dass ihm E. eine aetio- 
K'psche Bedeutung für den Keuch husten niclit heimisst. Anderer- 

unterHuchfe er das Bronchialseeret von B Influenzukrunken 
und fand hei 3<Ierst‘lben den Pfeifferschen Bacillus, welcher all' 
'!'• von dem Entdecker liervorgehohenen Eigenschaften zeigte und 
V' llig identisch mit dem obigen Bac llu-« war. E. glaubt daher, dass 
'l^r Pfeifft-r gehe Bacillus, de.s.sen Rolle lu*i der Influenza nur eine 
i^dir wahrscheinliche und nicht völlig bewiesene sei, einer Bacterien- 
art anuehüre, welche saprophytisch auf der Schleiiuhaut der Atheiu- 
''«■f.'eexi.stire, ähnlich wie der Pneumocoecus. Dieser Mikroorganismus 
vf^ran hrt »ich und kann im Laufe anderer Infectionen der Lungen- 
‘'ulrohrenschleiDdtaut (Pnv'umonie, Keuebhusten u. s. w.) pathogen 
Mit dieser Erklärung, welcher eine längere Beweisführung 
v|'TWTj»tfeht^ würde K. die von ihm gefundenen Thatsachen für ver- 
«■■iDl'ar lialuui. 

Poiteyin: Die Sacchariflcation des Stärkemehles. (ITjid.) 

Au.» den eingehenden, mit genauen Berechnungen versehenen 
tnUraurhiingen geht hervor, dass das Stürkekörnehen, welches 
Pfijsikaligch eine heterogene Masse bildet, nach der Gelatinisation 
f ronen bleibt: die weniger cohärenten Theile geben eine Stärke- 
welche gich rasch in Dextrin und Zucker umwandelt. Die mehr 


joi 


cobiiivnten Tlieilc geben eine Ma.sse, welche sich nur laug.saifi in 
Dextrin und Zucker umhihlet, sie stellen die Ri'siduaMextrim* dar, 
welche ni<-ht unangreifbar, aber jedi-nfalls schwer hei jede*r am 
Ende angelangten Sneebarilication zu verändern sind. 

Malvoz: Ueber das Vorhandensein speciflscher Agglu- 
tinine in den Bacterienculturen. (Ibid.) 

Lamholte und Marechal: Die Agglutination des Milz- 
brandbacillus durch das normale Menschenserum. (Ibid.) 

G e n g o u : Die Beziehungen zwischen Agglutininen und 
Lysinen. (Ibid.)' 

Die 3 Arbeiten, welche aus dem pathologisch bacteriologi.sclicn 
Institut von I.ic gc hcrvorgclicn, suchen im (iniiidiirincip und als 
Ergehniss aller Forschungen, zu w(*lclu‘n der Nlilziirandhacillus und 
dessen Reineiiltnrcn gcwülilt wurden, das Wesen der .Agglutination 
zu «Tgrümlcn. Tiambotti* ui\'l Marechal famlen, dass das 
Serum von Mmischcn, gcsmid(*n oJer an allen m<>gli<'h<*n .Allcc- 
tionen ('rnlx-nuilosc, l’ncumonie, s|>astisch(* l’aralysc, \('i>hritis 
u. s. w ' (Tkranktcn, <lcii Milzbrantlbncillus agglutinin* und zwnr in 
solcher Vi-rdüniinng, dass man das Serum in dii'seri Italien als 
wirklich spjccifiseli ansclicn könnte. Mau muss also ln'im Alilz- 
brand }>czüglieli der Serumdiagnose sehr vorsichtig sein. Malvoz 
sehliesst nu.s seinen Versuchen, dass, heim Milzlirand wenigstens, 
die agglutiuirende Eigenschaft dt's Serums, nicht wie dii* jträvon- 
tive od(u* antitoxi.s<-li(*, ans Reaetionen <ier Zelh'n h(*rvorgohe, 
sondern aus einer ganz speeielleii Tliätigkcit der (trgaiic unter 
dem Einflüsse der Baelerieii od<T deren Produelt*, deren Natur wir 
nicht ki'iinen , die aber iii Gegenwart giosisser Snl»stanzen wie 
Bouillon u. s. w. ('iu die Baelerieii nmhiillendes Coagiilmn odiT 
eine specielle Klebrigkeit (der Bactcri<‘nsfaheh<‘n) bihl<*n. Am ein- 
gehemlsteu stiidirte Gengou die Agglutination specii-ll lieim Milz- 
hraml, auch seine Unter.siiehungeiv seliliessen <Iahin, dass dieselbe 
k(*ine Krselndnung ist, welche ))ei der Tiiumiiiität und der S< ll)st- 
vertheidigung di'S Organismus die Rolle spielt, welche ihr noch 
vor Kurzem von Gruher u A. zugesehrielien wurde. Es best<‘lit 
weder' zwiseVien natürlielier Immunität und Agglutination noch 
zwischen Itaeferieider Ei'gensehaft eines Serums und der letzteren 
irgend ein Zusammenhang. Die haetericideii Kiirper »ind ili(‘ .Anti¬ 
körper entstehen au.-; dmi Zellen des Organismus, sei es im Blut 
oder in gewiss(*n Organen (Milz, Knoelienmark;, <li(> Agglutinim* iles 
Milzbrands scheinen keinesfalls diesen Ursi>rung zu haben und die 
Zellen vielnudir eine ganz i»assive Rolle dabei zu spielen 

S t e r n-AIünelieii. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Octolier 181)!>. (^Nachtrag.) 

51. Schwarz weiss Leo: Die Augenheilkunde des Aleoatim aus 
dem Jalire 1159 (Theil V). 

November ls9ü. 

52. Gasteazoi-o Mariano; Ueber den Lupus uml dessen Bebaml. 
lung. 

53. Eliaselieff Israel: Zur Casuistik der Hirntumoren im .'^aiig- 
lingsaltcr. 

DeeemluT 1S99. 

54. )AVind m üller Ernst: Die Augenheilkunde des Ah oatim aus 

dem Jalire 1159 (Traetat iV . 

55. Allard Eduard; Die Augenheilkuml»* des .AU'»alim ans dtuii 
Jalire 1159 Theil VI) Zum ersten .Male in s Deutsche ül>evs**ty.t. 

56. Th ure-Bra 11 dt Aimö: Zur manuellen Therapie der Wauder- 
nien*. 

Universität Bonn. Decemher 1^99. 

21. Wiese Wilhelm; lieber Slrmueetoiuien. 

22. Corsten .Fosepli: lieber das Verhalten der elastischen Fasern 
in den Arterien hei der Arteriosklerose. 

Universität Breslau. November und December Is99. 

'2>*. Deckart P,; Ueber Ileu.s in Folge von ThroIu]M>s^• O'ler Em)»oli<* 
der .Mesenterial ge fasse. 

29. Stahr Hermann: Der Lymphapjiarat der Nieren. 

,30. Brey er .Anton: Die praktische Verwerthung des Pyrainidoiis 
als tieberwidrigen uml soluuer/.stillendeu Mittels. 

31. Leipziger Kieliard; Ueber Stoffweehselversuche mit l’Mestin. 

32. Bilx'rfi* Id David: UelxT <lie Druckverhältnisse in der S chleieli- 
S' heli (Imuhlel. 

33. Ostermann Arthur: Die P>gebnisse der B<diamllung der 
Diphtherie mit Heilserum in der kgl. Medieinischen Klinik zu 
Breslau. 

31. N i e m c z y k Richard Kmanuel: Ueber teratoido Gesebwiil.stc 
der Mund- und Raehenh»»hle. 

35. Saloschin N.; Ueber Ozaena und ihre Combination mit Xasen- 
polypen. 

Universität Erlangen. December 1899. 

39. Naegelsbach AVilhehn: Ueber die während der letzten 12 Jahre 
in der Erlanger chirurgischen Klinik zur Behandlung gelangten 
Oberkiefertumoren. 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 




102* 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


: ^’feIburg. December 1S<)9. 

5b. D o b b e r k e Freclerik Carel: lieber vocal- und instruiuental- 
musikaliöclie Störungen bei der Aphasie. 

57. Schäfer Paul: Ein Fall von Buliiärlähmnng mit Betheiligung 
der Extremitäten ohne anatomischen Befund. 

58. Natterer Martin: Ueber IrradiaÜonshallucinationen. 


23 . 

24. 


2b. 


27. 

28. 




Universität Glessen. November und December 1809. 
Seybold Carl: Ueber das Melanom. 

Riegel Alfred: Ueber die Myome der Harnblase. 

M ii u .s e r t Adolf; Zur Casiiistik der Vena cava superior sinistra 
und der einen Spitzenlappen der rechten Lunge al)scbnürenden 
Anomalie der Vena azygos. 

Kienitz Karl; Zur Ca.suistik der i*rimären Fibrouiyome des 
Beckenbindegewebes. 

Ile gar Karl: Embryoiu oder Dermoid (lo.s Beekenbindegewel>eH? 
Berberich Emil: Eine Epidemie von acutem Erythem bei 
Kindern in der Umgebung von Giessen. (Erytlnuna infectiosum 
acutum.) 

UniviTsitilt Halle. December 1800. 

11. Barthel Reinlndd: Ueber GeburUm nach Vagino- und V<‘,si<o' 
fixatio Uteri. 

12. Nuerivberg Franz; Ueber clironisclu' Invagination. 

13. Scheunemann Emil: Ueber den Einfluss hcis.si-r Bäder auf 
dtm Gasvvechsel beim Menschen. 

Universität Heidelberg. Dcccnibi-r ISOO. 

31. Di (‘hl August: Ueber die Eigenschafbm der Schrift bei Ge' 
Sunden. 

32. Haas Reinhard; Uelx'r Trepanation bei Hirntumoren. 

Universität Jena. December 1800. (Nichts erschienen.) 

Universität Leipzig. .Vugu.st bis N<tvember 1800. 

Hahn Robert: Ueber das Wesen und die Ursache der im An¬ 
schlüsse an die Narkose auftrc'lemlen Lungen(*ntzrmduiigen. 
IkodaHideo: Ueber die Resection des Darms bei Ileus mittels 
des Murpbyknopfes. 

Röper Willielm: Ueber die Ursachen <les Todi's l)ei Morbu.s 
Basedowii und über den acuten Verlauf dcs.selben. 

Schlesier Hans; Die Gastroenterostomie und ihre Anwendung 
in der chirurgischen Universitätsklinik zu Leii)zig seit 1805. 

S c h m i d t DiedricU: Ein Fall von isolirter Chorioidealriiptur 
bei Stieb Verletzung de.s Auges. 

Universität Marburg. December 1800. 

Schmidt Otto; Uel>eT operative Beluindlung d(*r Epilepsie im 
.\nschlu.ss an zwei in der Marburger chirurgischen Klinik 
operirte Fälle. 

H e 11 e n t h a I Willi.; T'eber traumatische Darmrupturen und 
ihre Beziehungen zu Brüchen. 

Zille.ssen Otto: Ueber Erkältung als Krankheitsursache. 
Ibiivcrsität München. December 1800. 


X 


111 , 

115. 

IIG. 

117. 

118. 

110 . 

120 . 

121 . 

33. 

34. 

35. 

36. 


40. 
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II a m m c 1 b a c h e r Angelo; Ueber Radicalop(‘rationen von 
Jnguinalliernicn im Kindesalter. Mit 1 Abbildung. 

Bachaut'r Jo.sef; Ein Fall von künstlicher Frühgeburt mittels 
des Metr(‘urynh>i‘,s. 

Mindak Paul: Ueber einen Fall von Otitis media purulenta 
acuta nach Influi'nza. 

Albert Ludwig; Ueber Tuberculos(* d(‘r platten Schädel¬ 
knochen. 

HertkornR : Ein Fall von cyst()Scm Gliom der rechtscitigen 
C'orpora quadrigemina. 

Wiedemann Georg: Ui'ber troifliische Störungen bei Tabes 
dor.salis im Anschlu.s an einen Fall von Mal perforant du pied. 
Feurer Otto: Leber einen Fall von Gullertkrebs dos I^arms. 
Zink Franz: Ein Fall von traumatisclu'r retroperitonealer 
Ruptur des Duodenums ohne Verletzung der Bauchdecken. 

Universität Strassburg. December 1800. 

Schi ekele Gustav: Beiträge zur Morphologie und Entwmkhlng 
der normalen und ül>erziihligen Milchdrüsen. 

Bernhardt Paul; Die Radicaloperation der Leistenbriiehe nach 
K o c h e r ’s Verlageningsmethode. 

Rceh Moritz; Weitere Untersuchungen über die wirksamen 
Bestandtheile des Goldlacks (Cheiranthus (dieiri L.). 

H o c h Albert; lieber Inversio Uteri nebst Mittheilung eines 
Falle.s von Inversio uteri completa, coinplicirt mit Prolapsus 
Uteri totalis, geheilt durch Totalexstirpation per vaginam. 

Universität Tübingen. November und December 1809. 
November 1899 nichts erschienen. 

December 1800. 

N i e d e r s t e i n Friedrich: Flüssigkeitsentzielmng bei der Behand¬ 
lung von Fettleibigkeit. 

Univei*sität Würzburg. October bis December 1890, 

, Braun N.; Zur Casuistik der Blutungen bei Bright’scher 
Nierenkrankheit. 
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110 . 


111 . 

112 . 

113. 

114. 
11.5. 

116. 

117. 

118. 

110 . 


Brehme; Ueber eine klinisch verwerthhare Methode der Be¬ 
stimmung des Blutzuckers im Menschen nebst Untersuchungen 
des Blutzuckers in der alimentären Glykosnrie. 

Las Ott: Ein primäre.s Sarkom der Milz. 

E h r e n s b e r g e r: Ueber habituelle Patellarluxationen und 
ihre Behandlung. 

Ferger: Uelx'r einen eigenthümliclion Fall von intermittirendem 
Herzgeräusch. 

Ha s: Die hyperplasti.schen Erkrankungen der haematopoötischen 
Organe mit b<‘S<mdcrcr Bi'rücksichtigung der Leukaemie und 
PsiUidctlcukatMiiie im Anschluss an einen Fall von malignem 
Lymphom. 

Kotzenberg: UnterHuchungen über das Rückenmark des Igels. 
Lehr am; Das Diverticulnm Meckelii und die von ihm aus¬ 
gehenden patliologischeu Störungen. 

Mayer; Uelx^r den Zusammenhang zwischen schw'erer Ge¬ 
burt’und der T.ittle’schen Erkrankung. 

Miliz er; Toxicologische Studien über das Natriumnitrat mit 
Beziehung auf andere Natronsalze. 

Preis w e r k; Beiträge zur Corrosionsanatomie der pneuma¬ 
tischen Gesichtshrdib'n. 

Rostoski; l'eher Echimicoccus multilocularis hepatis. 
Stamm: Ueher Uli'rusprolaps bei Schwangerschaft und Geburt. 
8t()(‘ckle; Die Behandlung der Lancroide des Gesichts und 
<las Auftreten der Reeidive nach «len Ergebnissen der Würz¬ 
burger chirurgi.schen Klinik 1887—-1807. 

'Wagner; lieber angeborenen Mastdarmverscblu.ss. 


"Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschafl. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 10. J a n u a r 19(X). 

() r <1 (* n 11 i (‘ h e G e ii r a 1 v e r s a m m 1 u n g. 

Die (b-sellsebaft hat z. Z. nahe ati 1200 Mitglieder und ein 
Vernidgeii von (*a. 140 000 Alark. 

Der erst(‘ Vorsitzende' wurde durch Stimmzettel gewählt 
und es fieh^Ti von 366 abgegebenen Stimmen 362 auf Rudolph 
V i r c h o w. Der übrige Vorstand und die verschiedenen Com- 
mi.ssionen wurden jier Acebnnation wiedergewiihlt. 

Hierauf tritt die Versaminlung in die Berathung des von 
den llerri'U Z a d e k und Freu den berg gestellten An¬ 
tra g e s e i n : „dom § 4 der Sitzungen der Berl. med. G^ellsch., 
welcher lautet: Ordentliches Mitglied der Gesellschaft kann 
jeder in Bi^rlin oder dessen Umgebung wohnhafte approbirte 
Arzt oder Doctor mediciiiae rite promotus werden etc.“, folgende 
Fassung geben: 

„Ordentliches AI i t g 1 i e d d er Gesellschaft 
können alle in Berlin oder dessen Umgebung 
wohnhafte Aerzte oder Aerztinnen oder rite 
promovirte doctorcs rnodicinao werden.“ 

Ilicgegeii beantragte d(‘r Vorstand folgende Aenderung 
des ^ 4: „O rd ent lieh es Mitglied der Gesell- 

seliaft kann nur ein für das Deutsche Reichap- 
p r o b i r t e r Arzt werde n.“ 

Hiezu waren noch 3 Amendements eingegangen, von deren 
Anführung wir alxseben künnon. Sie wollten theils den Begriff 
„Arzt“ so fassen, dass darülx.'r kein Zweifel bestehen konnte, 
dn.ss auch weibliche Aerzte mit inbegriffen seien, theils wollten 
sie nur die Aerzte von Berlin und Umgebung darin haben, theils 
sollten aiicli nicdit im Deutschen Reiclie approbirte Aerzte aus¬ 
nahmsweise Aufnalime finden können, wenn es um die Wissen¬ 
schaft besonders verdiente Pevsönliehkeiten wären. 

Auf Wunsch de.s Vorsitzenden sah man von einer General- 
discussion ab und beschränkte sieh auf eine Specialdiscussioii 
der einzelnen Anträge. 

Herr Z a d e k : Derselbe gibt eine kurze Geschichte seines 
Antrages, w'clcher dadurch veranlasst worden war, dass eine in 
der Schweiz approbirte Aerztin .sieh zur Aufnahme gemeldet and 
von der Aufnahmecommission mit Hinweis auf die Statuten ab- 
gelelmt worden sei. Der Antrag des Vorstandes bedeute zwar ein 
Entgegenkommen, indem er in Deutschland approbirte Aerztinnen 
zulassen wolle, schlies.se aber gleichzeitig einen Rückschritt in 
sich, indem er nationale Grenzen ziehe. 

Herr V i r c h o w' begründet den Antrag des Vorstandes. Der 
Vorstand stellte sich einfach auf den Boden der Gesetzgebung* 
ohne dieser zu priijudiciren, was nicht Sache der Medicinischen 
Gesellschaft wdire. Es würden sonst gewissermaassen 2 Kate¬ 
gorien von Aerzteu geschaffen, solche, w-elche vom Staate 
mirt seien und solche, die die Medicinische Gesellschaft diplomirt 
habe. Das sei eine entschieden gefährliche Situation, die den 
Versuch zu Täuschung und Confusion sehr nahe lege. Der An¬ 
trag des Vorstandes stelle sich einfach auf den Standpunkt, wer 
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von der Gesetzgebung des Reiches als Arzt anerkannt ist, Ist es 
auch von uns. Dies sei correct, nicht aber das Umgekehrte. 

Der Ausdruck Doctor rite promotus ln der alten Fassung der 
Statuten rühre aus jener Zeit, in der es noch Aerzte zweiter Ord- 
Dimg ohne Approbation gegeben. 

Nachdem noch di(^ 3 übrigen Ajitragsteller zu ihren Amende¬ 
ments gesprochen, wird ein Schlussantrag mit grosser 
Mehrheit angenommen und ee erhalten die Antragsteller das 
S<*liluä.swort. 

Herr Freuden bo rg begründet unter fortgesetztem Pro- 
u-st der Gesellschaft, unter Schlussrufen und einem unerhörten 
Lärm nochmals seinen Antrag. 

Herr v. Bergmann sprach in Vertretung dt‘s durch eine 
katarrhalische IndisiK>sition zur ITebergabe des Vorsitzes an 
Herrn Abraham veranlassten Herrn V i r c li o w nochmals 
^:anz kurz iil)er den Antrag des Vorstandes. Er sei sowohl in 
Russland, wie in Deutsehland approbirt und könne versichern, 
dass ini Auslände Niemand cs der medicinischen Gesellschaft 
verübeln werde, wenn .sie die im Anträge des Vorstandes ge- 
gebtmcii nationalen Grenzen ziehen würde, lieber den Antrag 
des Vorstandes liinauszugehen, sei heutzutage ganz gewis.s nicht 
zeitgemäss. „Las.st uns sein ein einig Volk von Aerzten.‘* 

Ks folgte die Abstimmung, in welcher sämmtliche Anträge 
alfgclehnt wurden bis auf den des Vorstandes, der mit 
überwältigender Alajorität zur Annahme ge¬ 
langt. 

Boriclitigung zum Sitzungsberichte vom 20. December 1809. 

Das von Herrn Gottscbalk demonstrirte, aus dem Uterus 
ausgestossene nekrotische Stück bestand nicht bloss aus Schleim¬ 
haut, sondern umfasste noch ein dickes Stück Muscularis mit. 

H .Kob n. 


Verein fOr Innere Medlcln zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Januar 1900. 

Herr Blumenthal berichtet in Kürze über die 
■>' jährige Fwr der Society de Biologie in Paris, der er als Ver¬ 
treter des Vereins beigewohnt hatte. Aus dem Berichte über 
die Festsitzung hebt er mit Recht einen dort über Claude 
Beruard gefallenen Ausspruch hervor, dass dicsser gro.s.se 
h>r>eher die ganz exceptionelle Eigeu.schaft hatte, von seinen 
^ehü 1 ern nicht zu wünschen, dass .sie seine 
lorsehungsresultate nach Möglichkeit zu 
t \i t z e n suchen, sondern, dass sie diese nach 
Kräften bekämpfen; denn nur dadurcli kr*rme der Wahr¬ 
heit näher gekommen werden. 

Demonstrationen. 

Herr Oesterreich : Ein Gehirn mit doppelseitiger 
fnscher ffimblutnng. 

Herr L i 11 en : Leber mit Aktinomykose; am Nabel ein 
üstuloges Geschwür, aus welchem sich drusenhaltiges Secret ent¬ 
ert hatte. 

Herr Feinberg: Bacterlenfürbepräparate, in welchen 
Dach dciu Vorgänge von Romanowsky und Z i e h m a n n mit 
Geiulsche von Eosin und Methylenblau, d. h. mit dem durch 
• iisohnng dieser Körper entstandenen neuen Farbstoff eine Dar- 
xtGlmig von ZellhUlle und Zellkern möglich ist 

/'Ichuinnn hatte ln Sprosspilzen und Spirillen diese 
iM(ii*rt‘ncirung erzielt und Vortragender dies Verfahren auf 
Auioei)t‘ü und Spaltpilze ausgedehnt. In allen untersuchten 
Kwterlen. aucli In Coceeu. z. B. Gonococcen, glaubt Vortragender 
I nterscheldung ennöglicht zu haben. Er lässt es dahin- 
»‘‘stdlt, Id wie weit diese Kenie den Kernen in thlerischeu und 
,'reo pflanzlichen Zellen entsprechen; doch, meint er, wäre es 
dass die von ihm gesehenen Einschnürungen analog den- 
bei der amitotischeu Kerntheilung sein könnten. 

iGscussion zum Vortrage des Herrn Gold- 
*chcider : Beiträge zur physikalischen Therapie. 

<kH)rg Mayer dcmonstrlrt eiu Buch aus dem Jahre 
h ii' i ''T^k’heni Q u e 11 m a 1 s eine „Anleitung zu einer gesund- 
n»‘t8-dioülicheii neuen Art der Bewegung“ gibt und worin u. a. 

der aus den medico-mechanischen Instituten bekannte 
wltüattel abgebildet ist. 

(' Z a l) I n d 0 w 8 k 1 t> 08 pricht seine Erfahrungen auf dem 
»foieie der Bewegungstherapie und Massage. 

. J a k 0 b erwähnt zwei auf der Leyden’schen Klinik 
'1 j *^*^®*®^ und g\item Resultate behandelte Fälle von Com- 
und bestätigt die Goldschelde Fache An- 
üt, dass Dian auch bei blossem Verdacht auf Garies der Wirbel- 
«le extondlren (durch Corsett) soll, ein Verfahren, das sich ihm 
^ prägnanten Falle bewährt habe. 

Herr Goldschelder: Schlusswort 

C. Gerhardt berichtet, dass er ln einem englischen 
letzthin Angaben über das Auftreten von diffusen Bry- 
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themen nach Klystleren gelesen habe und fragt, ob Aehnliches 
von den Anwesenden beobachtet worden .sei7 Es meldet sicli 
Niemand zum Wort. H. K o h n. 


Naturhistorisch-Mediclnischar Verein Heidelberg. 

(AI cdicinische Sectio n.) 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. November 1899. 

Herr Vulpius: Ein Fall von willkürlicher Verrenkung 
des Kniegelenks. 

Wird an anderer Stelle-mitgetheilt werden. 

Derselbe: Die orthopaedische Behandlung von Nerven¬ 
leiden. 

Die Beziehungoii zwischen Orthopädie und Neurologie sind 
in jüngster Zeit lxxleiitcnd(*r geworden, sowolil quantitativ bezüg¬ 
lich der Zahl zu ortlio]>ädiseher ThiTapie gecögiieter F’älle, als 
qualitativ hinsielitlieli der erreiehbaren Re.'^ultate. 

Unter den spinalen Affe e t i o ii e n ist besonders wich¬ 
tig die Kinderlähmung. Während der erst('ii Alonate ist 
orthopädische Prophylaxe angezeigt., um ('ontraetureii u. dergl. 
zu vermeid(“ii. Nach Ablauf der Kestitutionsfrist ('/,—1 Jahr) 
steh(‘n wir vor partieller oder t o t a 1 e r Lähmung. Selbst 
die letzt(‘ro bedingt nielit diirehaus ein therapeiiti.selies Fan- 
greifen, entscheidend ist nur die praktische Störung der (ie- 
brauehsfäliigkeit gelähmter Extremitäten. B(‘i totaler Lähmung 
aller Muskeln eines Gelenkc's muss letzteres in irgend einer Weis(i 
festgestellt werden. Bei partieller Lähmung ist Beseliräiikung 
oder KciguUrung der Bewegung zu erstreben, sind Contraeturen 
oder scicundäre Deformitäten zu lx*seitigen. 

ln der Hauptsache haben wir zwischen 3 AI(*tho(leii die Wahl: 

1. Orthopädische Apparate vermögen verschiedene 
Zwex-ke zu errcicluai: 

a) Absolute? F'eststelluiig eines Gelenkes in starrer Hülse'. 

h) Leitung dea* (Jeleukh('\ve*gung in physiole)gise*her Bahn 
durch Scharniere. 

e) Ileanmung eler Bewegung in helie-bige'r Phase. 

d) Ersatz manehea* Bewi'gungen durch se>g. künstliche 
Aluskedn. 

Die inoileTne Appavatteehnik eh-r Modellhülseai ist geraele- 
hin ve>n Werth, weäl diese weiiigcT ernährungsstötreaid wirken, 
als die alten strangulireanhai Seliieaieaigurtapparate. 

2. Die Arthrodese tixirt das (Jelenk ohne Apparat, frei¬ 
lich unter dauernder Opfea-uiig des Gelenke's. 

Da ausserdean (’ontraetureai mnnelmial auf die OptTation 
folgen, soll dieselbe auf gewisse Iiidieatiemeii eingeschränkt 
werden. 

3. S e h n e 11 o p e r a t i o n e 11 dienen eiitwcKler in iV)rm der 
T e n o t o m i e, der S e h n e n p 1 a s t i k zur Beseitigung von 
Contraeturen oder als Ü e b o r p f 1 a n z u n g zur Beseitigung von 
Funetionsverlusten, zur Witxlerherstellung wichtiger Gelenk- 
beweguiigen. zur tendinösen ihxation von total lahmen Gelenken. 

Die Wahl uiitca- diesen Ahübodeii ist von Fall zu Fall vt‘r- 
schitxlen, iinmerhin lassen sieli einige Normen aufstellen; Am 
Schultergelenk ist die Artlirodese dankbar, falls der Vorderarm 
gut ist. Am Ellbogengelenk ist eine in je<lem Winkel feststell¬ 
bare Seliarnit'rliülse zu vi'rwenden. Für das Handgelenk kommt 
Selmenüberpflanzung und Verkürzung in Betracht zur Erzielung 
der Dorsalllexion, an den lüngern g(‘legentlieh eine Lh'berpflaii 
zung. 

Das IIüftgel(*nk bedarf meist nur wegen (^oiitraetur eimss 
Eingriffes, der in Durclitrennuiig der Beuger bestellt, sehr selten 
wegen paralytischer Luxation. 

Im Kniegelenk gibt das Schlottern, Genu reeurvatuin, val- 
gum Indieation zur Arthrodese, die Beugeeontractur entweder 
zur Tenotouiie odc'r zur Versteifung mittels Apparat rc'sp. Arthro¬ 
dese. Der Ersatz «les Quadrieeps durch Transplantation kann 
gelegentlich versucht werden. 

Für partielle wie totale Lähmung des Spruiiggidenkes i^-t 
die Sehiienüberpflanziing die Operation der Wahl. 

Periphere Lähmungen (z. B. des N. radialis, peroneus) 
sind ebenso wie .spinale der Sehnentransplantation bisweilen zu¬ 
gänglich. 

Die Contraeturen im Gefolge der Alyelitis trans¬ 
versa werden durch Tenotomie und Redressement beseitigt. 

Die Behandlung der sog. Compressionsmyclitis 
mittels exacter Fixation und permanenter Extension hat über- 
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raselioiid ^^■ute Kesultafo or^reberj. Die Laminoetomie ist nur in- 
üicirt, wo die Liiiirming- trotz Extension fort schreitet, Blase und 
Ifastdarm erg-reift, ferner Ixd Bogoncaries. 

Die jüngst aiifgestelltc Indicatioii d(T Coinpn^ssion durch 
Enge des Wirhtdcanals (disloeirte Sequester etc.) ist patho- 
logisch-anatomiseh richtig, in praxi nie zu gewinnen. Ein Ver- 
siicli mit Calotschem K<‘dresscjnent ist bertxditigt, elie zur 
Ojjeration gesciiritten wird. 

Die TabcvS ist mit wechselndem Erfolg rc^sj), Misserfolg 
h<*]iandolt worden mittels Suspension. Ungi*fiihrlieher und 
stundenlang zu verw(‘nd(*n ist die horizoiitale Exteiision im Bett. 
Ein Biigelcorsett vermag nicht zu extendiren, nicht zu heilen, 
wird aber als Stütze angenelim empfunden, C\»mplicirtere Ap- 
])arato V(n'mdgen iioehgradig(i Ataxie zu Ix^ssern. 

Unter den s p a s t i s c h e n Aff o c t i o ii e n ist die L i 11 - 
1 e'sche Krankheit hervorznh(*bon, welche durch multiple Teno- 
tomien. Sehnenüberpflanzung, Fixirung in Uebercorrcctur und 
sorglicho .Nachbediandlung re<-ht günstig zu bein'nliussen ist. 

Das Gleiclie gilt für die cerebrale K i n d e r 1 ä h in ii n g. 
A"ach Ueberpflanzung sehwindmi maiiebmal die Sjiasmen. 

Orthopiid. Behandlung der a p o p 1 o e t i s e h e n II e m i - 
plegie Jiat bisher wenig Beaehtiiiig gefunden, selt(*ii bieten 
Dystrophia museularis, hysterische Uontraeturtai ii. a. m. Ge¬ 
legenheit hierzu. 

Auf dem g<*seliilderten Grenzgebiet ist gewiss nicht Allt‘S 
vom Orthopäden zu heihm, alx'r doch maiiehes Lei<len w<*sent- 
lieh zu b(*ssern. 

Herr Ernst demoustrirt als seltcme Arterienvarietät uu- 
]>aarigen Ursprung der Intercostal- und Lumbalai’terien ans der 
Aorta und erörtert die Beziehungen dieser Anomalie zur Onto- 
uud Phylogenie. (Seither erschienen in der Zeitsehr. f, Morphologie 
u. Anthropologie, Bd. 1, H. 3.) 


Sitzung vom 21. X o v e in h o r 1 SOh. 

Herr Pa88 0 w: Kü 8ter's o8teoplasti8che Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes (mit Krankenvorstellung). 

In No. 49, 1899 dieser Wochenschrift verölfentlielit. 

Herr Jordan: Die Zerreissung der Arteria meningea 
media, ihre Folgen und ihre Behandlung (riehst V'ttrstellung 
('ines diindi Ojieration gelieilten Falles). Erseheint in dieser 
W'oehonschrift. 

Sitzung vom o, Decomber 1899. 

Herr Bettmann; Der praktische Werth der eosino¬ 
philen Zellen. (Erscheint in V'olkmann's klinischen Vor- 
1 rügen.) 

Herr Kiefer- Mannlieim: Ein operirtes Ulcus duodeni. 

(Wird in dieser Wochenschrift veröfFentlicht.) 

Sitzung vom 19. De e ein her 1899. 

Herr Jordan: Vorstellung dreier Fälle von Trepa¬ 
nation nach Schädelverletzungen und Besprechung der Aus¬ 
füllung des Defectes durch Autoplastik und Heteroplastik. 

(Erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Cohnheim (nach gemeinschaftlichen Untersuchungen 
mit Dr. Krieger): Eine Methode zur Bestimmung der ge¬ 
bundenen Salzsäure imlMagen. 

(Wird kurz in dieser Wochenschrift, ausführlich in der Zeit¬ 
schrift für Biologie veröfFentlicht werden.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. November 1899. 
Vorsitzender: Herr Seiidlcr. 


Stellen gemacht werden müssen und wäre ln Anbetracht des 
kachektischen Zustandes der Kranken ein Wagnlss gewesen. Von 
Metastasen war nichts tastbar; es bestand ziemlich reichlicher 
Ascites, 

Die Kranke überstand die Operation zunächst durchaus gut 
Bei der ersten 8tuhleiitleernng am 3. Tage fand sich allerdings 
ein frisches Bhiteoaguhnn iin Koth, sicher von einer der ver¬ 
letzten Darmstellen herrühreud. Doch funetionlrte der Darm 
in der näehsten Z<*it durchaus gut; die höchste Temperatur betrug 
3<S,r>" am 2. l’age, der Puls hielt sieh in guter Qualität stets zwi- 
seiieu SO—JH> Schlägen. So schien die Heilung unerwartet günstig 
von Statten zu gelum, als am 12. Tage ganz plötzlich die Erschei¬ 
nungen einer l’erforatioii sieh zeigten. Der Leib wurde sofort 
geöffnet, die zersiört(! Darmseidinge in die Wunde geheftet, die 
Bauchhöhle ausgcsiiült und druinirt, doch war das Ende nicht 
abzinvemleu; 24 Stunden später trat der Exitus ein. 

Sodann liält Herr Kirsch einen Vortrag: lieber maschi¬ 
nelle Heilgymnastik. 

Herr Kir.seh be-sprielit einleiteiul die Wichtigkeit körper¬ 
licher Bewegung für Erlialtung und Wicderlierstellung der Ge¬ 
sundheit, s(*wie iiire verseliicxieneu therapeutisch verwendbaren 
Formen als; Sport, deiitsidies Turnen, Spazierengehen, Berg¬ 
steigen, inamielle und mascliinelle Heilgymnastik. Unter den 
Ap[>arateii W(>rdi‘ii die Z a n d e r'sehen ihrer Coustruction nach 
besprochen. Am wichtigsten sind die aetiven Widerstands¬ 
apparate, welelie einen Gewielitsliebel liaben. Der an- und ab- 
.sehwellende Widerstand <lersi‘llH‘n kann trotz der von Herz- 
Wieii erlioheiien Bemiingeliiiig(‘U als ghüehmässig wirkend und 
als physiologis(4i begriind(‘t angesehen werden. 

Tlierapeut is< li find(‘t ma.seliinelle (iymiiastik vielfache Ver¬ 
wendung in der Gldnirgie und Orthopädie, namentlich zur Nach¬ 
behandlung Voll Verleizungeii. andererseits aber auch im Bereich 
der inneren .M<'<liein, luö Ilerzkranklieiten, bid Emphysem, den 
funetionellen Neiiro.seii, der Gi<'ht ete. Die grösste Fhnwirkung 
tiiidet auf das Gefässsystem statt. Ikd Herzkranlcen müssen die 
Bewegungen so g<‘gelM>n werdtai, das.s j<*<leiifalls keine Erhöhung 
der Uiilsfrc(iuenz staltiiiid(*t. (iyninastik soll nicht sym¬ 
ptomatisch ang(“wandl. w(*r<l<‘n, sfuidern sieh immer in Berück¬ 
sichtigung des Gesammtzu^tamUs in den Ileilplan einfügen. 

Es f(»lgt <ler V<*rtrag des Herrn Scndlcr: Zur chirur¬ 
gischen Behandlung schwerer Haemorrhoidalleiden. 

Herr S e 11 d 1 c* r gibt zuniit'list einen kurzen Abriss des 
Krankheitsbildes scdiwerer Haeinorrlioidalleidcn und ihrer Folgc- 
yustäiid<‘ uml emptielilt für diese Fälle auf Grund eigener, an 
58 glatt und gleiehmässig verlaufiuien Operationen gesammelten 
Erfahrungen die blutige Eiitferiiiing der Haemorrhoiden in 
Form der eiretiläreu Exeision mit nachfolgender Vernähung der 
Schleimhaut des Beetum mit der Analliaut, 

Diese i^Ietliode ist allen anderen überlegen, weil durch die¬ 
selbe die Primnrheilung ermöglicht, die Heilungsdauer ab¬ 
gekürzt und die Bildung von Stricturen vermieden wird, so 
dass selir bald ganz normale Fuiictionsverhältnisse des Mast¬ 
darms erreicht werden. 

Der Vortrag wird in ehvas anderer F'onn im Druck er¬ 
scheinen. 

D i s e u s s i ü n. Zum Vortrug des Herrn Kirsch nimmt 
Herr T sch m a r k e das Wort und hebt insbesondere die Vor¬ 
züge der Heilgymnastik bei Herzkranken hervor. 

Zum Vortrag des Herrn Kendler bemerkt Herr Habs 
historisch, dass das von Kendler geschilderte Operatlonsver- 
fahreu bereits im Jahre 1882 von Walter Whitehead ent¬ 
worfen w-iu‘de (Brit. med. Journ., 4. Febr. 1882). — Im Jahre 188T 
veröffentlichte Whitehead daun eine grosse Zahl nach diesem 
Verfahren operirter Fälle (Brit. med. Journ., Febr. 1887). — Zu 
gleicher Zeit erschien eine Veröffentlichung von P. Lange 
(Philadelph. Medical News. Febr. 1887), welcher, ohne von Whlte- 
c h e a d’s erster Veröffentliehuug Kenutniss zu haben, gleich¬ 
falls eine grössere Zahl von Fällou nach dem gleichen Verfahren 
h e a d's erster Veröffoutliehung Keuntniss zu haben, glelch- 
dann auch Lange dies Verfahren als zweckmässigstes. 

Herr H e i n e c k e emptielilt Pessarbehandlung und Dehnung 
des Sphincter; Herr G r e m s e hält von der ersteren nichts. 

Herr T h o r n bemerkt zur Controverse zwischen Pend¬ 
ler und Habs über die Urheberschaft der Operation, dass die 
amerikanischen Voröfl'entlichimgen wenig bekannt waren und 
dass voraussichtlich eine ganze Anzahl Operateure schon vorher 
in gleicher Weise operirt hat, so auch Th. selbst. Th. kam zuerst 
zu diesem Verfaliren bei dem den Prolapsus Uteri et vaginae 
häufig compliciiendeu Prolapsus recti, der häufig mit starken 
Haemorrhoiden vergesellschaftet ist, und hat es später sehr häufig 
bei Haemorrhoiden, die einen Eingriff erheischten, angewandt, 
Th. pflichtet durchaus in der Werthung dieser Operation Sena- 
1er bei und hält sie bei fehlender stärkerer Entzündung für das 
einzig richtige Verfahren. Eine Opiumtherapie, um den ersten 
Stuhl zu retardiren, hält Th. nicht für nöthlg; Ist der Darm ante 
operat. wirklich gründlich entleert, so kommt bei flüssiger Disi 
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Vor der Tagesordnung deraonstrirt Herr T b o r n ein mäch¬ 
tiges cystisches Sarkom des linken Ovarium, das ausgezeichnet 
ist durch eigeuthümliche pilzförmige Vortreibungen der Ober¬ 
fläche. Der Tumor sass noch zum Thoil iin linken IJgament. lat, 
tbells war er durchgelirochen und die erwähnten Excrescenzen 
schienen dadurch zu Stande gekommen zu sein, dass einzelne 
Partien dos Llgmont. lat stärkeren Widerstand dem Waehsthum 
entgegengesetzt hatten und scheinbar fest die Stiele der pilzför¬ 
migen tTobilde umsehnürten. Der Tumor war total mit Netz, zahl¬ 
reichen Darmschlingen, Peritoneum parietale, liückwand des 
Uterus und Douglas verwachsen und erschien zunächst inoperabel. 
Doch gelang es allmählich, allerdings unter starker Verletzung der 
Darmwand an verschiedenen Stellen, ihn zu isoliren und in toto 
abzutragen. Das rechte Ovarium war in gleicher Weise im Be¬ 
ginn der Erkrankung, ebenfalls total adhaerent und wurde mit¬ 
entfernt. Die Verletzungen des Darmes wurden, soweit es tech- 
ilsch möglich war, vernäht; eine Resectlon hätte an verschiedenen 
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vor dem a Tage kaum Je Stuhlgang und bis dahin ist die Heilung 
-T^^niicend vorg«‘Schrltten. Th. hat zumeist noch ein mit Jodoform- 
^ nnnvickeltes, nicht zu dickes Gummirohr eingelegt. Bei 
starker Entztindnng Ist zunächst eine kräftige Dehnung des 
Sphlncter nothwendlg: Th. hat in solchen schweren nhd anderer¬ 
seits ln leichten Füllen, die zur Operation nicht auffonlerten, 
mit der (ilvcerintamponade sehr gute Erfolge erzielt und kann 
diese nur aiigelegeatllchst empfehlen. Th. hat seit einem Decen- 
nlum kein Glühelsen bei Haemorrholden mehr angewandt 

VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 

la Heidelberg am 3. April 1899. 

IV. 

12. Herr Wi n ck 1 e r - Bremen: Zur Behandlung der Stirn- 
höhleneitemng. 

Der Vortrag ist an anderer Stolle dieser Nummer abgedruckt. 

Wegen vorgerückter Zeit wird auf eine Discussion ver¬ 
zichtet. 

13. Herr Proebsting-Wiesbaden: Demonstration eines 
Präparates von Thymushyperplasie bei einem an inspiratori- 
>■ hem Stridor gestorbenen Kinde. 

M. H.! Auf unserer letzten Versammlung hat Herr Avellis 
eine interessante Mittheilung über den sogen, typischen inspira- 
iiir^chen Stridor der Säuglinge gebracht und dabei die Ansicht ent- 
»itkeli, das.s diese AfFection durch die Compression der unteren 
Trachea und der Bronchien durch die vergrössertc Thymus bedingt 
üei. dass es sich also nicht um eine Neurose, um eine dauernde 
Hdzune der corlicalen Kehlkopfcentren, wie Semon u. A. meinten, 
haniilt*.sondern um eine rein mechanische „Tracheostenosis thymica“. 

Inder Discussion hoben die Herren Schech und Killian 
ht'r;’or, dass es doch Fälle von typischem Stridor gebe, bei denen 
nervöse Einflüsse die Trachealstenose bedingten. 

Da die Discussion im Vorjahre wegen der vorgerückten Stunde 
itigekünt werden musste, und die Meinungen nicht übereinstimmten, 
da ferner die Pathologie der Thymus, dieses „merkwürdigen Organs“, 
wie Fr. Albin Hoffmann in Nothnagel s Handbuch sagt, bisher 
vemaihlässigi erscheint und besonders Scctionsbefunde von Kindern, 
die an inspiratorischem Stridor gestorben sind, nur vereinzelt be¬ 
kannt gewonlen sind, so erlaube ich mir, Ihnen folgendes Präparat 
w zeigen. 

Es handelte sich um ein Kind von 9 Monaten, das Mitte 
F<>t.niar 1899 starb — es wurde Morgens unerwartet todt im Rett¬ 
dien gefunden — nachdem ich es seit Anfang Deceraber 1898 wegen 
des typischen inspiratorischen Stridors beobachtet hatte. Das Kind 
f alte (len eigenthümlichen Athinungstypus gleich nach der Geburt 
gezeigt und stets beibehalten und zwar Nachts, und wenn es ruhig 
Iflü, weniger, als wenn es schrie, trank oder sich bewegte. Zwei 
debi'invisier von 8 und G Jahren sind gesund, aber gracil gebaut 
und etwas blass aassehend. Ein Bruder ist an acuter Krankheit, 
anMibeinend Diphtherie, verstorben. Bei der ersten Untersuchung 
fand sich der ^chen frei, die ICpiglottis nach hinten stehend und 
ihre Seiten zusammengedrückt, so dass ein Einblick in den Larynx 
unmöglich war. Die Nasenathmung schien auch behindert, obwohl 
da« Kind auch hei zugehaltenem Mund durch die Nase athmen 
‘önnte. Am Hals fühlte man Kehlkopf und Schilddrüse normal 
und nel)en dem unteren Theil der Trachea einen rundlichen, von 
wr Schilddrüse getrennten-Tumor, der sich bis unter das Sternum 
'•erfolgen liess. Der Percussionsschall auf dem Manubrium sterni und 
f«chi» von demselben ist verkürzt. Nach meiner Ansicht handelte es 

hier um die hyperplasti.sche Thymus. Da.s Kind war schon 
Ernährung entschieden zurückgeblieben, die Epiphysen 
^wiickt, die Kopfknochen sehr weich, die Fontanellen weit offen, 
»un die Rachitis war schon ausgesprochen vorhanden. Ich stellte 
dM Kind den Herren Collegen Gramer and W. Cuntz vor, um 
dJä ihnen wegen der eventuellen Operation nach Art des R e h n - 
1 alles Rücksprache zu nehmen. Wir konnten uns indessen 
Jur Of|CTation, zum Herauszerren und Festnähen der Thymus nicht 
s^hliessen, da bei der Lage des Organs das Herausziehen des- 
aus dem Mediastinum durch den damit verbundenen Druck 

Zerren vitaler Nerven und wichtiger Gefässe nicht unbedenk- 
auch der Effect der Operation bei der Grösse des 
'^«zweifelhaft war, und Einer von uns (Cuntz), der sich viel 
ö iheser Affection beschäftigt hat, wesentliche theoretische Be* 
«•akw gegen die supponirte Tracheostenosis thymica erhob. 

L . ^»hen dem Kinde also Phosphorleberthran gegeben, ich 
Nasenrachenraum mittels Gottstein ausgeschabt und 
fl wodurch der Stridor allerdings in keiner Weise beein* 

_ Ml wurde — imd so schien der Fall, wie die meisten dieser Art, 

verlaufen zu wollen, die rachitischen Erscheinungen traten 
'veiterhin noch mehr hervor und am 14. Februar trat der 
PNjcht Tod de. Kindes ein 

^ 8ection wurde am selben Tage durch Herrn CoU. Koenig 
_ ^enciiaaen und hier habe ich das Präparat. Sie sehen die ver- 
Thymus, die bis zur 6. Rippe herabreichte, links oben ver- 
lolik***' Carotis und dem N. yagus. Sie sehen die Trachea 

‘«onunen rund und ohne eine Spor von Compresmon. Die 


Knorpelringe sind, wie man besonders an der frischen Leiche bei 
der 8oction sehen konnte, absolut normal elastisch und rund. Der 
Kehldeckel ist eigenthümlicli nach der Mitte zu compriinirt und der 
Larynxeingaiig wesentlich verkleinert. 

Bel der Section iiherzeni'ten wir uns, «lass in diesem Fall, wo 
die Luftröljre durchaus nicht compriinirt war und wo die Thymus 
sehr weit nach unten reichte, die KrotTuung des Mediastinum und 
Versuche, die Thymus heraufznViolen und oben festzunähen, ganz 
zwecklos gewesen und das Kind durch die Zerrung der Carotis, 
des Vagus und Recurrens nur in grosse Gefahr gebracht haben 
würde, 

(>h ich nun die Erfahrung, die wir in diesem Fall machten, 
verallgemeinern und ül)erhau[)t die Traeheo.stcnosis thymica als Ur¬ 
sache des inspiratorischen Stridor leugnen sollh-, lasse ich dahin¬ 
gestellt. Jedenfalls wird man in der L>iagn().se der Tracheo.stenosis 
thymica und in dem Entsehhiss zur Operation nach Kehn vorsichtig 
sein müssen und nocVi weitere Beohaehtuiigim ahwarten. 

Erfahrene Praktiker, dii- eine Ih-ihe solelier Fäll«- beoliachtet 
haben, sind der Ansicht, dass der Stridor sich meist nach dem 
2. Leben.sjahre verlöre, und dass der plötzliche Tod, wie in unserem 
Fall, nur die Ausnahme sei und demgegeiiülier sei die gefährliche 
Operation nicht zu rechtfertigen. 

14. Herr Gustav Killian - Freihurg i. B,: Die oesophago- 
skopische Diagnose des Pulsionsdivertikels der Speiseröhre. 

15. Herr Gustav Killian- Freiburg i. B.: Üeber einen 
Fall von acuter Perichondritis und Periostitis der Nasen- 
Bcheidewand dentalen Ursprungs. 

Beide Vorträge erscheinen in extenso in dieser VVochen- 
sehrift. 

Ib. Sir Felix Semon- London, als Gast: Die Stellung 
der Laryngologie bei den internationalen Congressen und 
die Frage ihrer Vereinigung mit der Otologie bei diesen 
und ähnlichen Gelegenheiten. 

(Der Vortrag erscheint ausführlicli in den Verhandlungen des 
Vereins.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de M^decine. 

Sitzung vom 5. December 1899. 

Das Vorkommen von Arsenik im normalen Organismus. 

G a u 11 e r konnte constatiren. dass das Arsenik normaler 
Welse in sehr kleinen, aber trotadem wägbaren Dosen Im Gehirn, 
in der Schilddrüse, in noch kleineren Mengen in der Haut und in 
der Thymusdrüse sich tindet, aber keine Spur davon in den 
anderen Eingeweicleii vorhanden ist. Das Arsenik existirt als Ver¬ 
bindung mit Nuolein tArsennudein), welches iiebeu den gew(ihu- 
llchen Phosphornucleinen im Zellkern eine wichtige und sogar 
nothwendige Rolle siiielt. Bol den verschiedenen Krankheiten 
jener Organe, wo es normaler AVeise vorkommt uud woraus es 
Im kranken Zustande verschwindet, i.st die Verabreichung de.s 
Arseniks als Medicameut von Nutzen. Die Schilddrüse enthält 
bei einem Gewicht von 21 g nur Ü,1G mg Arsenik, d. i. ’/^oonoooo 
des Totalgewichts des Menschen; und dennoch genügt diese 
schwache Dosis, dass die Drüse normal functionirt. Es ist also 
anzunehmen, dass im Organismus specltische latente Functionen 
exlstlren, bei welchen chemische Keactionen Vorkommen, die 
charakterisirt sind durch die Anw’eseiiheit und Fixirung gewisser 
specieller chemischer Körper in gewissen Zellen. Das ist der 
Fall für das Mangan, welches man in einigen oxydiroudon Fer¬ 
menten findet, das Jod in der Schilddrüse, Fluor in den Kuo(!hen, 
Arsenik im (iehirn, ln der Haut und Schilddrüse. Diese all¬ 
gemeine Annahme, welche auf genauen chemischen Analysen be¬ 
ruht, führt zu einer Art speciüscher Therapie, welche den ver¬ 
schiedenen Organen den unumgänglich nothwendigen chemischen 
Körper zuführt, der ihnen bei diesem oder jenem bestimmten 
Fall fehlt. Schliesslich haben diese Thatsachen auch vom ge- 
rlchtsärztllchen Standpunkt aus ihre Wichtigkeit; man kann in 
Zukunft nicht mehr das Arsenik der verschiedenen Elngew'eide- 
organe zusammen dosiren, da man Im normalen Zustande da¬ 
von abw’ägbare Mengen in der Schilddrüse, Haut und im Gehirn 
finden kann. In Folge dessen Ist der Arsenikbefund nur dann 
von gerichtsärztlicher Bedeutung, wenn die Untersuchung auch 
auf die anderen Organe, wo As sich normaler Welse nicht findet, 
ausgedehnt wird. 

Zur rationellen Behandlung der Epilepsie. 

L a b o r d e behauptet, dass zur wirksamen Behandlung der 
Epilepsie es nicht nöthlg sei, den Organismus der Mineralsalze 
zu berauben, wie es R l c h e t und Toulouse in der letzten 
Sitzung vorgeschlageu uud begründet haben, sondern dass es 
genügt, das Bromkali oder -natrium durch Bromstrontium zu 
ersetzen. Der Organismus besitzt ln der That eine beträchtliche 
Toleranz für dieses Salz, dessen physiologische oder therapeu¬ 
tische Wirkung mindestens ebenso gross ist w ie die des Bromkail 
Bei einem Epileptiker, welcher 14—15 g Bromkall Utgllch nahm 
und Bromismus ibereitsj hatte, ' hutf F e plötzlich und unver¬ 
mittelt dieses Salz durch dieselben Dosen Bromstrontium er¬ 
setzt, sah den Bromismus schwinden und Beruhigung elntreten. 
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I/aborde selbst erzielte in viel schwereren Füllen sortreflliohe 
Resultate, indem er mit 4 g Brom Strontium begann, jeden Tag 
iiml g stieg, ohne jemals 8 —10 g zu überschreiten, und hat 5 Fülle 
dieser Art, wo die Heilung seit 2—3 Jahren anhült. 

Zur Anwendung des häufig unterbrochenen Stromes in der 
GTuäkologie. 

Apostoll wandte diese Form Elektricltät seit 3 Jahren 
in seiner Klinik an, sie ist absolut unschädlich, wird gut ver¬ 
tragen und wirkt einerseits analgesireud, andererseits resolvirend 
oder decongostionireud. Sowohl vom symptomatischen wie ana¬ 
tomischen Gesichtspunkte aus scheinen die intrauterinen Appli- 
cationen des häufig imterbroeheiien Stromes energischer und 
losender zu wirken als die ähnlichen Appllcatioiien in der Vagina 
und sind besonders angezeigt bei mangelhafter Involution der Ge¬ 
bärmutter und in all’ deu Fällen, wo es sich darum handelt, 
mehr oder w'eniger schmerzhafte oder C’ongestionserscheinungmi 
zu lösen. Der häufig unterbrochene Strom vereinigt in sich die 
Eigenschaften des galvanischen und faradischen Stromes und 
bildet nach Apostoli eine worthvolle Bereicherung in der 
conservirenden Therapie der Frauenleiden. An 308 Kranken 
wandte ihn A. im Ganzen 4232 mal au. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Society of Anaesthetists. 

Sitzung vom 3. November ISOO. 

Narkose und Irrsinn. 

G. H. Savage bespraoli dic.sen Gegenstand von folgenden drei 
Gesiclit.spiinkten aus: 1. Die Narkose als ein aetinlogisclies Moment 
l)ei der Fintstehung des Irrsinns. 2. Die Arten des auf Narkose 
folgenden frvainn« uini die Btvleutung der verschit*dene]\ Arten der 
Narkose. 3 Die Wirkung, welelie di«- Narkose auf Irrsinnige, hoch¬ 
gradig Neiirolisehe und auf genesene Irre aiisübt. Die gewöhn¬ 
lichsten Geistesstörungen, welche man nach der Narkose l)eol)acht('t, 
sind Manie, sowie Stupor und Verwirrtheit Ausser V)ei Personen, 
welche durch F>schöpFung, frülieres Irresein odt'r dergl. stark i>rä- 
dis]>onirt sind, sieht man nur ver.scliwindend selten Gtüsleskrank- 
iieiten auf diese M’else sicii entwickeln. Gewiss ist gelegentlicli 
auch <lic vorgenomniene chirurgische G 7 >cration mit ihren Nel>en- 
urnständen an sich von aefiologiscber Bedeutung. Die Art des Be- 
lauhungsmittels scheint weniger ausseblaggebend zu sein. S. hat nach 
Verabreiehung von l.nchgas helmfs Zahnextraction eine acute Manie 
aiiftreten selien. Ferner hat er gelegentlich nach (iehnrten, hei 
<leuen Anaesthetica angewandt worden waren, Geistesstörungen 
auftreten sehen. Auffallend ist das vermehrte Auftreten von Stupor 
von mehrw(»chiger Dauer nach Operationen am Masblarm und der 
Blase. Besonders gefährlich ist die Narkose ))ei Personen, w'elche 
an recurrenlem Irrsein leiden. Rcci<live in directem Anschluss an 
dieselbe sind bei solchen keineswegs ganz selten. Bei wirklich 
Geisteskranken dagegen sieiit man dadurch keine Versclilimmeriing 
des Zustajides eiritreten. Ein Nutzen ist davon aber auch nicht zu 
erwarten, ausser vielleicht in einzelnen Fällen von grosser Scliwäche 
nach inanisclier Erregung. 

W. Tyrell erwähnt eine Beobachtung an einem kbdnen 
Mädchen, das nach zeitweilig klarem Bewusstsein nacli der Narkose 
in einen dreitägigen Stupor verfiel. 

Frau Scharlieb berichtet über eine Dame, wehdie zweimal 
nacli d<^r Narkose vorübergehend geistesgesttirt war. Einige ihrer 
Wahnvorstellungen })e.stelu*n noch fort. 

Crouch berichtet über einen Patienten, der im Anschluss 
an Betäubung durch Lachgas und Aether wegen einer Zuhnoperation 
heftiges Delirium mit nachfolgender lebenslänglicher Demenz ac- 
(piirirtc. 

J. F. W. Silk (Vorsitzender) glaubt an einen gewissen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Delirium nach Aethernarkosen und 
dem Ausbleiben von Erbrechen. Er hat auch verschiedentlich Fälle 
\on Manie im Anschluss an Rescctionen des Rectums beobachtet. 

Philippi. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 7. November 1899. 

Ueber einen diphtherieartigen, bei Tauben vorkommenden 
Organismus berichtet A. Macfadyan und R. T. Hewlett. 

Es war ihnen ohne nähere Angabe eine Portion von dem Inhalt 
des Rachens einer Taube gescliickt worden, und sie hatten die 
Diagnose auf Diphtherie mit Kl ebs-Löfflersehen Bacillen ge¬ 
stellt. Als ihnen der Ursprung des Präparates bekannt wurde, 
untersuchten sie eine Reihe von sowohl gesunden Thiereu ahs auch 
von solchen, welche, wie der erste Fall, an „pigeon caiiccr“, Krebs¬ 
schaden der Tauben, litten. Diese Krankheit befällt sowohl den 
Kopf als den Schlund der Vögel und bildet theils trockene, 
warzige Knoten, theils sehr fest haftende Membrane auf der 
Schleimhaut. Bei allen fanden sich neben Coccen auch Bacillen, 
welche betreffs Gnisse, paralleler Anordnung und Färbeweise 
typische Erscheinungen wie echte Diphtheriebacillen aufwiesen. 
Sie sind nicht beweglich und gehen, nach Gram gefärbt, zwei 
Unterarten. Die erste gibt auf Seruui eine trockene, festhaftende 


GuUiir w ie der XerosehaeälluN sowie auf Bouillon ein Häutchen wie 
der Parkc.'^’sclie Dij)iilheriei>ncilhis, während die zweiU* Art in 
ilircm Wachst hum mehr dem gew (»linlichen Diphtheriebacillus 
ähncll. l’lrslerc war von den äusseren Knötchen gewonnen und 
gii>t eine .‘^cliwache Indolreaction, letztere stammte vom Rachen 
her und gibt eine deutliche Reaction auf Indol Beide Arten ent¬ 
wickeln Säure wie der Dipiitheriehacillus. Die Affection lässt sich 
v*m einer Tanhe zur anderen direct übertragen, doch ist bisher 
eine Impfung mit den Keinculturen noch nicht geglückt. 


Verschiedenes 

Yertheilung der Aerzte in Deutschland. 

Die Zahl der Aerzte in Deutschland betrug nach dem „Personal- 
verzeichiiiss“ in Börner s Reiclismedicinal-Kalcndcrpro 1900,ll.Th., 
um \h. Oetüber 1S9P 2ti()8l) (gegen 2r)7ö7 im Vorjahre). Es treffen also 
ht i einer Bevölkerungszahl von 02 251 917 Einwohnern auf 1957 Ein- 
wohner 1 Arzt, auf B)O<)0 Einwohner 5,1 Aerzte, 

Im Jahre 1S8(> (h. diese Wociienßchrift 1887, No. 4) betrug die 
Zahl der Aerzte Ifi 2!>2 bei einer Bevölkerungez^l von 46 840 587, 
also 1:2875 und 3,4: lOtXK). Die Zahl der Aerzte hat sonach um 
63,8 Fh-oc., die Einwohnerzahl Deutschlands um 11,5 Proc. zuge- 
genommen. 

Auf die wuchtigsten Einzelstaaten vertheilt, gestaltet sich das 
Verhältnisfl folgendermaassen: 
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Proo. 

Preussen . . . . 

28 313 s:i3 9 347 

31 855 123 16 103 

1:30291(1:1978 

72,3 

Bayern . 

5 416180 1973 

5 797 414 

2 947 

1:2745 1:1967, 

50,3 

Sachsen . . . . 

3 179 168 1 156 

3 783 014' 

1968 

1 2 750 1:19221 

70,2 

Württemberg. . 

1 994 849 

614 

2 OSO 898, 

870 

1:32481:23921 

41,7 

Baden . 

1 600 839 

685 

1 725 470 

1027 

1:2 336 1:1680! 

59,1 

Hess(‘n . . . . . 

956 170 

414 

1 039 388 

661 

1:23091.1572 

59,6 

Elsass-Lothringen. 

1 563 145 

496, 

1 641 220, 

766 

1:3151:1:2140 

i 

54,4 


Die stärkste Zunahme fand somit in Preussen, die geringste 
in Württemberg statt. 


In den deutschen Stildten mit über 100 000 Einwohnern ge- 


staltete sich die Zahl der Aerzte und deren Verhältniss 
der Einwohner wie folgt: 

1886 1 1899 

zur Zahl 

Berlin. 

1 320 000 

1193 

1:1 106 

1 833147 

2314 

1: 725 

Hamburg . . . . 

518 712 

319 

1:1 624 

675 351 

544 

1:1241 

München .... 

260 005 

333 

1: 780 

411001 

637 

1: 640 

Leipzig. 

170 076 

214 

1: 794 

399 963 

411 

1: 973 

Breslau. 

299 405 

273 

1:1096 

373 166 

510 

1; 732 

Köln. 

161 270 

135 

1; 1194 

360 047 

330 

1: 974 

Dresden . . . . 

245 515 

240 

1:1 023 

354 285 

408 

1: 868 

Frankfurt a. M. 

154 504 

154 

1:1 003 

229 279 

328 

1; 699 

Magdeburg . . . 

114 298 

76 

1 :1503 

214424 

169 

1:1269 

Hannuver . . . 

139 740 

122 

1:1145 

209 535 

235 

1: 892 

Düsseldorf . . . 

115 183 

79 

1:1458 

176 025 

158 

1:1114 

Königsberg . . 

151177 

141 

1:1072 

172 796 

256 

1: 675 

Nürnberg.... 

114 632 

72 

1 :1 592 

162 386 

146 

1:1111 

Chemnitz.... 

110 808 

38 

1:2916 

161017 

100 

1:1610 

Charlottenburg 

— 

_ 

_ 

160 000 

308 

1: 513 

Stuttgart . . . . 

125 iH)6 

127 

1: 991 

158 321 

200 

1: 792 

Stettin. 

— 

_ 

_ 

151813 

160 

1: 780 

Altona. 

104 719 

46 

1:2276 

148 944 

87 

1:1712 

Bremen. 

118 615 

64 

1:1846 

141 937 

115 

1:1234 

Elberfeld .... 

106 500 

40 

1:2662 

139341 

73 

1:1909 

Strassburg . . . 

112 220 

118 

1: 949 

135 313 

216 

1: 629 

Barmen. 

103 066 

33 

1:2916 

127 002 

73 

1:1740 

Aachen. 

— 

_ 


126 345 

112 

1:1128 

Danzig. 

114 822 

69 

1:1664 

125 639 

146 

1: 860 

Halle. 

— 

_ 

_ 

116 304 

203 

1: 573 

Braunschw eig . 

— 

— 

— 

115138 

110 

1:1046 

Dortmund . . . 

— 

_ 

_ 

111232 

77 

1:1446 

Krefeld. 

— 

— 

— 

107 278 

60 

1:1787 


Am reichsten ist also Charlottenburg mit Aerzten versoiigt (1:513); 
es folgen, in aufsteigender Linie geordnet, Halle, Strassbuig, München, 
Königsberg, Frankfurt a. M., Berlin, Breslau, Danzig, Dresden, Stettin, 
Hannover, I^ipzig, Köln, Braunschweig, Nürnberg, Düsseldorf, Aachen, 
Hamburg, Bremen, Magdeburg, Dortmund, Chemnitz, Altona, Barmen, 
Krefeld, Elberfeld (1:1909). 

Es zeigt sich hier einerseits der Einfluss der Universitäten an 
einer auffallend grossen, der Einfluss der Krankencassen in grossen 
Industriecentren an einer geringeren Anzahl von Aerzten; der Durch* 
schnitt beträgt 1:1063. 
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Im Jahre 188<) hatte von den Städten mit mehr als 100 0(X) Ein¬ 
wohnern die meisten Aerzte München mit 1.780, die wenigsten 
Barmen mit 1 3123, der Durchschnitt betrug damals 1:1515. 

Die Bevölkenmg hat sich in Berlin um 38,8 Proc., in München 
um .V,T Pw., die Zahl der Aerzte in Berlin um 93,9 Proc., in München 
um 91,3 Proc. vermehrt. 

Die 2947 bayerischen Aerzte vertheilen sich auf die einzelnen 
Kreise wie folgt: Oberbayem 991 (davon München 637), Mittel- 
franken 397, Ünterfranken 385, Pfalz 325, Schwaben 304, Ober¬ 
franken 2(X), Niederbayern 184, Oberpfalz 161. 

,t 0,0 Proc. der bayerischen Aerzte leben in Städten mit über 
Einwohnern, 40 Proc, in Städten mit Über 40000 Einwohnern, 
21 Proc. in München. Auf dem Lande und in Städten bis zu 10000 
Finwohnero hat die meisten Aerzte Oberbayem (1; 23tX)), es folgen 
roferfranken Schwaben (1:2600\ Pfalz (1;3000), Mittel- 

franken (1; 3.300), Oherfranken (1:430()), Niederbayern (1:4500) und 
(iherpfalz (1:4700^. 

Auf 100 qkm wolinen im Deutschen Reiche im Durchschnitt 
4.m.\erzte nnd zwar am dichtesten in Sachsen (13,13), am wenigsten 
(licht in Bayern i3,rW) Jedoch wohnen hier in Oberbayern 5,92, 
in der Pfalz .">,47, in Mittelfranken 5,24 Aerzte auf IfKl qkni, in 
Niedcrhayem dagegen 1,71, in der Oberpfalz 1,67. 

Es ergibt sich aus diesen Zahlen, dass die Zahl der Aerzte in 
Pf atschland in den letzten 13 Jahren in viel stärkerem Maasse ge- 
»achsen ist, als der Znnahme der Bevölkerungsziffer entspricht, 
nnd da.ss namentlich der Zugang in den grossen Städten L^anz un- 
vfrliiiltnissmässig gross ist. Unter solchen Umständen ist die un- 
rjnstitre Lasie de.s ärztlichen Standes leicht erklärlich, und eine 
Efii^erung nicht zu erhofifeu, solange der Zudrang zum ärztlichen 
Berafe sich nicht vermindert. R. S. 

Therapeutische Notizen. 

Pruritus ani. Maguire empfiehlt in Therapeiitic Progress 
h'Ijfndc nach gründlicher Reinigung de.s Afters äusserlich sowohl 
vrif in die unteren Rectumpartien zu applicirende Salbencompo.sition: 

Rp.: Creolin 

Resorcin äa 1,25, 

Lanolin 30,0. 

M. f. ugt. F. L. 

!iffkrankheit. Nach dem Motto: <Similia similibus», wie 
' ■i'hpint, lasst L. C. Washburn zur Vermeidung der Öeekrank- 
h;: 'h Liter Seew'as.ser trinken. Die f'olge davon ist nattirlich Er- 
ir 'hfn, sehr oft wirkt dasselbe auch als salinisclies Ald’ülirmittel. 
p!' pMphylakti.xche Wirkung dieser etwas heroischen Procediir soll 
n kfinem Falle uu.sbleiben. O^erck’s Archives, August 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. Januar 1900. 

— lui deutschen Reichstag ist am 13. ds, bei Berathung des 
ttsbi des Reiohsaints des Innern die Frage der Zulassung von 
R^'alschulabiturienten zum Studium der Medicin zur 
‘'prachf gekommen. Dabei hat .sich der Staatssekretär Graf Posa- 
'liHsky für diese Zulassung atisge.sprochen. Er führte etwa Fol- 
.rndfs aus; .Jeh sbdie in diesem Punkte auf einem etw^as moder- 
iicn >tandpunkt. Wie ich entschieden dafür eingetreten bin, dass 
»-n lirhe Personen als Aerzte approbirt werden können, so möchte 
^11 mich auch mehr bejahend als verneinend au.^sprtHdien in der 
die <ier Vorredner an mich gerichtet hat. Der Kreis der 
nird ein recht gc^ringer sein, der noch die Werk** griechischer 
■IM] .ateinischer Aerzte im LMext stiidirt. (Sehr richtig! links.) 
)-nf Werke haben doch mehr eine historische Bedeutung. Ich 
‘- nute ruir desshalb wohl denken, dass man den Realschulabitu- 
^'ttisfänden den Zutritt zu dem ärztlichen Beruf er- 
" h*] T unter der Voraus.setzung, das.s der Unter- 

'h's Uteinischen, wo das verlangt W’ird von zuständiger Stelle, 
Ufid dementsprechend eine Aenderung des Lehrplans 
jli* * vorgenommen wird. Aber ich bitte, mich auf diese 
'Xaring nicht festnageln zu wollen. Es i.st eine persönliche Auf- 
und ich kann keine Erklärung zur Zeit abgebeii, wie sich 
|f'rbündet«n Ih*gierungen dazu stellen werden, insbesondere, 

, cü'liiing die preussische Regierung dazu einnimmt. (Hört!) 

al)(.*r immerhin den Eindruck, dass auch diese einen in- 
'iiaf ^ ♦‘Inzunehraen nicht gedenkt.“ — Der Herr 

'*^fihirschätzt hier die (ieutschen Aerzte. In wenigen 
,.r 3vnifen wird man eine so grosse Zahl von Männern fiii- 
:>n k*i "*'*■!* eck historischer Studien eingehend mit den 

Maasikcm beschäftig**n, wie unter den Aerzten. Es wäre 
^ ‘une anwhnliche Reibe von Aerzten zu nennen, die noch 
. J " r!****'^ Jahmn wichtige Ergelmisse ihrer medicini.sch-histo- 
• veröfTentliclit haben. Aber davon abgesehen 

j .'jjLatein und Griechi.sch nicht nur desshalh, um die 
^“^'Kerim Urtext lesen zu können, sondern weil man dieses 
1 ** beste Schulung des Geistes und die Beschäftigung 

• nföi Vik geeignet betrachtet, die Bildung der Jugend mit 

bnr sittlichen Inhalt zu erfüllen. Wenn dies zutrifft, 

* Ute hümanistische Vorbildung der Aerzte nicht preis¬ 


gegeben werden, denn kein anderer Beruf stellt an seine Jünger 
so hohl* sittliche Anforderungen, wie der ärztliche. Erkennt aber 
der inoclerne Stnndjiunkt, auf dem der Herr Staatssekretär steht, diesi* 
veredelndi^ Wirkung der htiinanistischen Studien niclit an^ hat 
das Studium der alten Spraehen wirklich keinen tieferi'ti Zsy'ck 
als die Leetüre der Ivlas.siker im Urtext, so (|nälc man allerdings 
unsere Jugend nicht länger mit diesem Stuilium, .sondern werfe e.s 
Über Bord, aber nielit nur für die künftigen Aerzte, sondern allge¬ 
mein und überlasse es Dein'u, die die alten Sprachen für ihren 
Beruf brauchen, sieh die Kenntnis.-i dersell»en auf dein Wege de.*^ 
Fach Studiums zu erwerben. Die Forderung der Aerzte tmiss immer 
die bleiben, dass dem ärztlichen Nacliwiielis die hi)chHte üherhaupf 
erreiclthare allgemeine Pdldung zu Tlieil wird. 

- Was Vorstände von Kranki'ncassen ihren Cas.s(*nar/.t<‘ii .\lles 
zu bieten w'ag»*n, davon hat man ja unter der Ilerrschatl dos 
Krankenversicherungsgesetzes maneh hüh.sche Probe erh'hl; niemals 
aber diirfte zu Aerzten eine iinperliiieutere Spraclie gere.let worden 
seinj als .sie der Vorstund d(*r Ortskninkencasse VIll der Stadl 
Müni-lien seinen Casseiiärzten gegenüi»er sich zu führen erlaubt. 
Diesen ist vor Kurzem seitens des ('assenvorstaudes ein Schreilien 
zugegangen, das folgendennaa.ssen anheht; 

Bei der heutigen Auszahlung tl(*r Krankengelder musste 
leider die Erfahrung gemacht werden, das.s die Herren (’ussenärzte 
ihre Pflicht nieht gethan haben! Es ist nach dem Resultat des 
heutigen Tages ganz unm<»glieh, rlieses harte Ertheil auch nur in 
etw'as ahzumindern. Wir wenden uns daher an Sie mit dm- Hoff¬ 
nung, dass Sil* das Versäumte nachholeu und erklären ausdrücklich, 
dass wir nicht einmal untersuchen wollen, wer Alles an diesem 
«Erfolgi schuld ist und dass der oi)en erhobene Vorwurf nicht 
den Ei n z e I n e n, sondern die G e s a m m t h e i t der Herren Casseii- 
ärzte trifft. > 

Das .Sehn*il)en weist sodann ein starkes Anwachsen des 
Krankenstandes nnd der aiisziizahlenden Krankengelder iiaeh und 
führt dies darauf zurück, dass Leute als nrheitsunfäliig behandelt 
würden, die dies keineswegs .«ind und «dass den Meisten lediglich 
ein leichter Katarrh anliafte, wde ilin im Winter die ^Mehrzahl der 
Men.schen iuibe.» Es fehle an der Energie, mit der diesen I./i-uten 
gesagt werden müsse, dass sie zwar möglicherweise krank, auf 
keinen Fall jedoch arheitsuntahig seien. 

<Kann denn», fährt das Schreiben fori, «absolut nicht aus- 
einandergelialten werden, das.s es sich um eine ELrankencasse 
handelt? 

Au.s deren Mitteln kann und «larf doch aus gar keinen Gründen 
I Armen- oder Arheit.sloseiiunterstützung angewiesen werden!! Amh 
dann nieht, w'enn .-«ieh der .\rzt l)eli(*ht luaehen will!» 

Es folgen dann eine Reihe von V<»rschlägt*n, von deren strieter 
Erfüllung allein ICrfolg erwartet wird. 

Es ist sehest verstand) ich, dass die -\erzte der Gasse die.st* gi-ohe 
Verunglimpfung nicht ruhig hingenonmicn haben. Vor .Vllem 
haben sämmtliche Polikliniken, sowohl im Reisingerianum wie in 
den Krankenhäusern , die weitere Behandlung von Mitgliedern 
dieser Gasse sofort c*ing«‘stellt und die ül>rigen in Betracht kom¬ 
menden AerzN* haben eine sehr entschiedene Entgegnung an die 
CasH(* gerichtet, in der sie verlangen, dass das Schreiben unter 
dem Ausdruck des Bedauerns ziirückgenommen werde. Die Gasse 
ist somit durch die Grobheit ihres Vorstande.s in eine wenig ange¬ 
nehme Lag*' geratlnm und dürfte^ wohl dafür sorgt'n, dass ihre 
Beamten in Zukunft sich mit dem Ton, der gebildeten Männern 
gegenül»er geziemt, besser vertraut maehen. 

— The neue Aerztekamiiier für B( rlin-Brandenl>urg wählte zu 
ihrem Vorsitz<>nd*‘n wiederum den Geh. Sanitätsrath Dr Bech<*r. 
Als Ih'legirter zur wiss**nschaftliclH*n Deputation für das Medieinal- 
weseii wurde Prof. Mendel mit Prof. Landau als St«*llvertreter 
gewählt. Mit der Vertretung der Aerztekammer im Me<licinal- 
collegium der Provinz Brand(*nl)urg wurden Dr. Goek, Direetor der 
Laiuh'sirrenanstalt in Landsherg a. W., und Prof. Dr. T h i «* m - Kott- 
bus als Mitglieder und vSanitätsrath Dr. Le w a n d o w s k y - Berlin und 
Prof. Dr. Kossman n-Berlin al.s dert'ii Stellvertreter betraut, ln 
den Ausschuss der Aerzh'kammern wurden Ateheimer Sanitätsrath 
Dr. Becher-Berlin als Mitglied und G*‘heimer M**dicinalrath Dr. 
Wie Ix'cke-Frankfurt a. O. als Stellvertreter ahgeordnet. 

— An anderer Stell»* dieser Nummer veröffentlieluui wir den 
Entwurf von Vorschriften über <len Verkehr mit Geheim- 
mittel n, »ler zur Zeit «l<*m Bundesrath vorliegt. Der Fmtwurf 
verbietet die ötfenlliehe Aiiküudigung von Gehoimmitt»>ln und <li«* 
Feilhaltung von sehwin<lelhaft»‘n und g<*sundheitsgefährliclM*n (h*- 
heimniittelii. Welche Mit!»*! AJeheimmittel im Sinne dii-ses (-Jc- 
.setz**s sind, bleibt der Enischt'iilung d(r Beluirden überlassen, ein 
Vorbehalt, der dailnreli nolhwendig wur*!**, »lass eine zutretLn)»le 
Definition des Begriffes „Geheimmittel“ bisher nieht gefunden w urde. 

— In L»>mlon lierrscht z. Z. eint» h<*ftig»‘ Influenza- 
Epi»lemie. Diesella* verursachte in der W»M‘lie vttin 3!. D«*cemher 
bis 6. Januar 316 Tode.sfälle, g»*gen 38, 69 und 193 in »l»‘n »irei 
vorhergehen»len VVoehen, Die Hälfte die.serTo<l»*sfHlle betrifft Leuit* 
im Alter von mehr als (!0 Jahren. 

— Pest. Britiseh-Ostimlien. In der Woche vom 2. bis 9. Dr 
ceml)*>r v. J. hat dit* Pest im Ganzen weiter ahgenoinmeii. Die 
Gesammtzahl der in jener Zeit gemehieten, durch die Seuche her- 
heigeführten Todesfälle betrug 1579 gegenüber 1946 in »jer Vor- 
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woc}r*. ln der Präsidentschaft Bombay sind die ontspreohendcn 
Sterblirlikeitsziffern auf IKU vom 1274 ziirückjjepinj^en ; siimmtliehe 
dortige Bezirke*, mit Ansnahrae tlesjenigen von Sholapur, wiesen 
(*ine Besserung anf. Dagegen ist die Zahl der PcBtsterhefiille in 
der Stadt Bombay von 12‘J auf lött gestieg(*n. In der Provinz 
Madras haben sieh die gemeldeten todtlichen Fülle in der Be¬ 
richtswoche anf 10 und in den Centralprovinzen auf 11 von 
23 bezw. 16 in der Vorwoche vermindert. Im Staate Mysore 
war kein Wechsel im Stande der Seuche eingetreten; im Jullun- 
der-Bezirk im Pu nj ab kamen 0 tödtliche Fälle vor, in Kalkutta 
haben sich dieselben von 52 auf 56 gesteigert — China. In der 
portugiesischen Colonie Makao ist zufolge Mittheilung von Ende 
December v. J. <Jie P<‘8t ausgebrochen. — Madagaskar. In Tama- 
tave ist in der Woche vom 5. bis 11 December 1H‘)9 eine Er¬ 
krankung und ein Tode.sfall an der Pest festgestellt; vom 12. bis 
18. December wurd<^ eine Erkrankung, jedocli kein Todesfall an 
der Pest gemeldet — 8andwich-lnseln. In Honolulu sind am 
11. December v, J. 2, am 25. December 3 Fälle von Pest ]>eobachtet 
worden. V, rl. K. G.-A. 

— In der 52. .Tahresw’oclve, vom 24. bis 30. December 1S99, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Danzig mit 34,6, die geringste Kotlbus mit 8,0 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwoiiner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Bamberg, Danzig, Essen, Frankfurt 
a. 0., Köln, Plauen; an Diphtherie und Croup in Kaiserslautern, 
Osnabrück. 

— Bacteriologiache Fortbildung.se u rse für amt¬ 
liche und praktische .\erzte. Wir machen aufmerksam auf 
eine Bekanntmachung im nicht-redactionellen Theil des Blattes, 
wonach der nächste derartige Cnrs im kommenden März im hygie¬ 
nischen Institut München, ein weiterer im Herbst in Erlangen 
.stattfindet. 

— An der Universität Greifswald wird für die 'zweite Hälfte 
des Juli auch dieses Jahres ein .Verztecursus geplant, der von den 
Profes.soren der Universität in A'erbimlung mit den Privatdocenten 
und As.sistenteri abgehalten werden wird. Dauer des Ciirsus ist 
entspreciieud den bei früheren Gelegenheiten geäusserte/i Wünschen 
der Theilnehmer auf 14 Tage festgesetzt. 

(Hochschulnachricbten.) 

Amsterdam. Dr. J. K. A. Wertheim-Salomonson wurde 
zum a. o. Professor der Neurologie, Elektrotherapie und Radiographie 
ernannt. 

Catania. Der Privatdocent an der medicinischen Facultät 
zu Neapel D. G. Traversa habilitirte sich für experimentelle Phar 
rnakologie und Therapeutik. 

Lemberg. Dem Privatdocent für medicinische Pathologie 
Dr. 0. V. Widmann wurde der Titel eines ausserordentlichen 
Professors verliehen, 

London. Der Professor der Materia medica und Therapeutik 
Dr. N. J. C. Tirard wurde zum Professor der Medicin an King's 
College ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. F. Matoni für medicinische Patho¬ 
logie; Dr. C. Colucci für Neurologie; Dr G Angiolella für 
Psychiatrie; Dr. A. Sandiili für operative Medicin, 

W i e n. Als provisorischer Leiter des embryologischen Institust 
wurde nach Prof. Schenk’s Beurlaubung Prof. Schaff er bestellt. 

(Todesfälle.) Dr. Fr. Orsi, Professor der medicinischen Klinik 
zu Pa\na. 

Hofrath Dr. Faesebeck in Braunschw’eig, 90 Jahre alt, einer 
der ältesten noch prakticirenden Aerzte in Deutscliland. 

Dr. Wilhelm Sommer, Director der Provinzialirrenanstalt in 
Allenberg (Ostpreussen), 47 Jahre alt 

Obennedicinalrath Dr. Adolf Rudolph i zu Neustrelitz, seit 
1896 Mitglied und seit 1897 stellvertretender Vorsitzender des Aus¬ 
schusses des Allgemeinen Mecklenburgischen Aerzte-Vereins. 


Amtliches. 

Die Pharmaceut. Zeitung veröffentlicht folgenden, dem 
Biindearath vorliegenden 

Entwurf von Vorschriften über den Verkehr 
mit Geheimmitteln. 

Der dem Bundesrath vorliegende Entwurf hat folgenden 
Wortlaut: 

^ 1. Auf den Verkehr mit Geheimmitteln, die zur Verhütung 
oder Heilung von Menschen- und Thierkrankhelten bestimmt sind, 
linden die A'orschriften der nachstehenden §§ 2 bis 6 Anwendung. 

§ 2. Welche Stoffe, Zubereitungen und Gegenstände als Ge- 
lielmmittel im Sinne dieser Vorschriften zu gelten haben, wird 
durch di(* Landeseeutralbehörde bestimmt. 

Als Geheimmittel werden in der Regel nicht erklärt Stoffe 
und Zubereitungen, welche 

1. ln das Deutsche Arzneibuch auf genommen worden sind 
und unter der dort angewendeten Bezeichnung angeboten werden; 

2. in der medicinischen W'issenschaft und Praxis als Heil¬ 
mittel allgemeine Anerkennung gefunden haben; 

3. lediglich als Desinfectlonsmittel. kosmetische Mittel, 
Nahrungs- und Genussmittel oder Kräftigungsmittel angeboten 
werden. 

§ 3. Die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln ist 
verboten. 


8 4. Die Gefässe und die äusseren Umhüllungen, in denen 
Geheimmittel abgegeben werden, müssen mit einer Inschrift ver¬ 
sehen sein, welche den Namen des Gehelmmittels und den Namen 
oder die Firma des Verfertigers deutlich ersehen lässt. Ausserdem 
muss die Inschrift auf den Gefässen oder den äusseren Umhül¬ 
lungen den Namen oder die Firma des Geschäfts, in welchem 
das Geheimmittel verabfolgt wird, und die Höhe des Abgabe¬ 
preises enthalten. 

Es ist verboten, auf den Gefiissen oder äusseren Umhül¬ 
lungen, in denen Geheimmittel abgegeben werden, Anpreisungen, 
insbesondere Erapfelilungen, Bestätigungen, gutachtliche Aeusae- 
rungen oder Danksagungen, in denen eine Heilwirkung oder 
Sobutzwirkung dom Geheimmittel zugeschrieben wird, anzu¬ 
bringen oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe von Ge¬ 
heimmitteln, sei es auf sonstige Weise zu verabfolgen. 

§ 5. Auf die Verabfolgung von Gcheimmltteln in den Apo¬ 
theken finden die §§ 1 bis 8 der vom Bundesrath am 13. Mal 189G 
(§ 293 der Protokolle) Ix'schlos.senon Vorschriften, betreffend die 
Abgabe starkwirkender Arzneimittel u. s. w., Anwendung. 

Der Apothekeninhaber ist verpflichtet, sich Gewissheit da¬ 
rüber zu verschaffen, dass die Verabfolgung der von Ihm vor- 
räthlg gehaltenen Gehelmmitteln im Handverkaufe den in Abs. 1 
bezelchneten Vorschriften nicht zuwiderläuft. 

Geheimmittel, über deren Zusammensetzung der Apotheken- 
Inhaber sich nicht soweit vergewissern kann, dass er die Zulässig¬ 
keit der Abgabe im Handverkaufe zu beurthellen vermag, dürfen 
mir auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene An¬ 
weisung eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes, in letzterem 
Falle Jedoch nur beim Gebrauche für Thlere verabfolgt werden. 
Die wiederholte Abgabe ist nur auf Jedesmal erneute ärztliche, 
zahnärztliche oder thlerärztltche Anweisung gestattet. 

Bel Gehelmraltteln, welche nur auf ärztliche Anweisung ver¬ 
abfolgt w'erden dürfen, muss auch auf den Abgabegefässen oder 
den äusseren Umhüllungen die Inschrift „Nur auf ärztliche An¬ 
weisung abzugeben“ angebracht sein. 

§ 6. Geheiramittel, durch deren Verwendung die Gesundheit 
gefährdet wird, sowie solche Gebeimmittel, durch deren Vertrieb 
das Publicum in schwindelhafter Welse ausgebeutet wird, dürfen 
nicht angeboten oder fellgehalten werden. Welche Gebeimmittel 
diesem Verbote unterliegen, bestimmt die Landescentralbehörde. 


Correspondenz. 

In meiner Publlcatlon ln No. 1 dieses Jahrganges findet sich 
die Bemerkung, dass die Pneumococcenconjunctlvltls nach meinen 
Beobachtungen ein „w ie es scheint“ eigenes Symptom im 
Krankheitsverlaufe, nämlich eine Art von kritischem Abfall der 
Entzündiingserscheinungen darzubieten pflegt. Den Ausdruck 
„w ie es scheint“ habe leb deshalb gewählt well die Anzahl 
der in dieser Hinsicht beobachteten Fälle relativ gering war. Von 
Herrn Prof. Dr. Axenfeld -Rostock erfahre ich nun brieflich, 
dass er, wie mir allerdings nicht bekannt war. die gleiche Be¬ 
obachtung des kritischen Verlaufes schon früher gemacht hat und 
dass er diesen Verlauf für typisch und slchergestellt hält, wie er 
ln No. 44 der Deutsch, med. Wochenschr. vom Jahre 1898 auß- 
gefübrt habe. 

Von dieser Mltthellung möchte loh Im Interesse einer ge¬ 
rechten Feststellung der Priorität der Beobachtung Kenütnlss 
geben. 

München, 10. Januar 1900. 

Dr. V. Ammon. 


Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankhoHen für MOneben 

in der 1. Jahreswoche vom 31. Dec. 1899 bis 6. Jan. 1900. 
Betheil. Aerzte 286. — Brechdurchfall 6 48*), Diphtherie, 
Croup 14 (12). Erysipelas 5 (10), Intermittens, Neuralgia intern. 
1 (l), Kindhettfieber — '3), Meningitis cerebrospin — (—), Morbilli 
414 (228), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 12 0)» Parotitis epidem. 
3 (6), Pneumonia croiiposa 17 (43), Pyaemie, Septikaemie — (^). 
Rheumatismus art. ac. 27 (2.3), Ruhr (dysenteria) — (—), Scwlatina 
7 (11), Tussis convulsiva 16 (17), Typhus abdominalis 3 (8), 
Varicellen 23 (14), Variola, Variolois — (—). Summa 631 (380). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbetälle in MOnchen. 

während der 1. Jahreswoche vom 31. Dec. 1899 bis 6. Jan. 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 (XK). 

Todesursachen: Masern 6 ( 1 *), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 8 (—), Rothlanf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — ( 1 \ Unterleibstyphua 
— ( 1 ), Keuchhusten 2 ( 1 ). Oronpöse Lungenentzündung — Wi 
Tubercnlose a) der Lungen 19 (23), b) der übrigen Organe 4 
Acuter Gelenkrheumatismus — (4), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (4), Unglttcksfälle 4 (2). Selbstmord 2 (3), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (207), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und KXK) Einwohner im Allgemeinen 23.1 ^24,2), für dw 
über dem 1. Tjebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (15,9).' 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in München. - Druck .von E.^M thltl cki t luL vnd Eirttcit clnei. .A. G. kttG-tn. 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Universitätsinstitute in Innsbruck. 

lieber die Kohlensäureausscheidung bei wiederholten 
kalten Bädern (nach Versuchen an Hunden). 

Vorläufige Mittheilung von Prof. A. Lode und Dr. A. D u r i g. 

Xasaruff) hat unseres Wissens zuerst die bedeutsame 
Thatsache feslgestellt, dass Versuehsthiorc, und zwar Hunde, 
nacli täglich wicNlerliolten Bädern es dabin bringen, dass die 
DifFcrt-nzcii zwischen den vor dem Bade und nach dem Bade ab- 
gclcM-nen Keetalteniperatureii allmählich kleiner werden. Selbst- 
viiNtäiidlieh muss die Badetemperatur, um den Versuch ein¬ 
deutig zu inaehen, so niwlrig gewählt werden, dass der Abfall 
dir Knrpertfiiiperatur bei den ersten Bädern ein beträcht¬ 
licher ist. 

Ks findet also durch irgend eine sich ausbildende Ein- 
L^lituiig dl s Orgauisiuus eine Art Anpassung des Körpers an 
dii><‘ V äriiieentzieliungen statt, als deren Resultat das zähere 
(Mlialten des K<»ri)ers an seine normale Körperwärme aiizu- 
M’hen ist. 

l)a>> liierzu eine Leistung des Köriiers erforderlich ist, geht 
auch daraus hervor, dass Imngerude und herabgekommeue Thiere 
Mell abweichend A'uii der eben erwälmten Norm verliieltcn und 
' Hie „Anpassung“ iiiebt zeigten. 

Da in der Literatur die* Bi'obaehtuiigeii N a s a r o f Ps , 
Wenigstens uu.seres Wissen.-, nicht widter erwähnt wurden, 
wir .Lifangs etwas skeiitiseh den Ermittelungen gegen- 
11 r. bald überzeugten uns aber Kaehprüfuiigen, die von Einem 
Juii uns schon iia liygioiiiselien Institut des Herrn Profe.ssors 
'iiiber in Wien bigonnen worden waren, von der voll* 
k'-riiineiicn Riehtigkeit der erwälmten Tliatsaehe. 

So ergab, um nur <*ineti allerdings besonders günstigen Ver- 
>*u.‘ 1 anznfiihren, der Hund 1). bei einer Badedauer von 10 Min. 
und enier W'a.s.sertempeiatur von rund 10 " C. am ersten Tage 
uiiFii leiiiiKratiirabfall von 5,6" O., am zweiten Badetago von 
vj 1 -. am dritten von 3,4 " C., am vierten von 2,8" C., am fünften 
i'Ui 0,!j ( jini sechsten und siebenten von 0,3" C. 

Hienfalls in UL*bereiiisliminuug mit Nasaroff konnten 
^^****^ t><lür schlecht genährte Hunde diese 

^ uhliche Anpassung nicht zeigten, sondern unregelmässig, 
welfaeh von lag zu Tag mehr Körperwärme im Bade ein- 
bussten. 

Xaehdera also, wenigstens bei kräftigen Thiereii, die Ver- 
Yfiiitruiig des Tt*niix;raturabfalles nach wiederholten kalten 
adern, geiiHsseii im Rectum mindestens 10 cm oberhalb der 
- nalotfijuug, als eine gesetzmässige Erscheinung festgestcllt 
war, eine Erscheinung, für welche wir die IBezeiehnung: 

‘ asaroffsehes Phänomen vorzuschlagen uns erlauben, legten 
uns die Irage vor, ob es möglich sei, durch Experimente 
zu 1(^611, in welcher W’^eise diese merkwürdige Verminde- 
des Teinperaturabfalles zu Stande kommt. 

Ls waren vor Allem 2 Möglichkeiten zu erwägen. Es konnte 
leses Phänomen verursacht sein entweder durch eine Aenderung 

') Einige Versuche über künstliche Abkühlung und Brwär- 
mong warmblütiger Thiere (Aus dem Laboratorium für ex- 
p 1. Pathologie des Herrn Prof. P a s c h u 11 n zu St. 

menburg;. Vlrchow's Archiv Bd. ÖO, pag. 482. 

Jfo, 4, 
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der Wärmeabgabe in dem Sinne, dass die Thiere es allmählich ler- 
neu, wenigerAViirme an das Badewasser abzugeben. Hie zweit Alög- 
liehkeit bestand in einer progressiv sieh steigernden Wärme- 
prodiietion. Nach der letzteren Annahme käme also eine all- 
mähliehe Steigerung dos Stoffwechsels und die durch diese be¬ 
dingte erhrihte Wärmeerzeugung in Betracht. 

Schliesslich wäre eine Combinution beider Mögliohkeiten 
denkbar. 

Hie Aenderung der Wärmeabgabe könnte auf dem Wege der 
exacten Alessung der Was.'^ertemperaturen vor und nach den 
Bädern ermittelt w^erden, wobei selbstverständlich die Wärme¬ 
abgabe d(^ Badewassers an die Wanne, au die umgebende 
Luft etc. in Rechnung gezogen werden müsste. Wenn man in 
dieser Hiiisieht nicht zu falschen Sehlüssen gelangen wollte, 
müsste die subtile Technik calorometrischer Versuche in An¬ 
wendung kommen. Diese in Anwendung zu bringen war jedoch 
aus vielen Gründen unmöglich. Um nur Einiges in dieser Hin- 
bieht anzuführen, sei darauf hingewieseii, dass die Thiere unter 
keinen Umständen zu bewegen sind, im Bade von 10" C. ohne 
Aiiweiiduiig von GcTvalt zu verbleiben. Sie müssen also gehalten 
werden. Werden die Thiere gcfc.sselt, beraubt man sie eines 
möglicher Weise wichtigen Ri'gulationsmittols, der Bewegungen 
ihrer Museulatur. Hält mau aber die Thiere, wie wir es 
machten, mit (l(‘n Händen im Bade fest, so kommt die Wärme¬ 
abgabe der haltenden Hände und Arme, welche sieh theilweise 
ebenfalls im Wasser betirulen, als ein durch eine Correctur nicht 
zu bestimmeiidc'r Eaetor zur gesanimten dem Wasser mitgetheil- 
ten Wärme dazu und macht eine exaete Berechnung ebenfalls 
illusorisch. Weiters lässt sich die Wassermenge kaum mit ge¬ 
nügender Gemiuigki'it bestimmen. Stets mussten wir, um die 
gewiinselile gleicla* Temperatur des Badewassers zu erzielen, 
entweder warnu's Wasser zugeben oder durch Eis die Temperatur 
des Wassers li(*rabsetzen. Cieiiau diese Alcngeii zu ermitteln ist 
kaum bei iaseli(‘r Arbeit niiiglieh; arbeitet man aber langsam, 
so ändert wälircnd der Arbeit das Wasser abermals seine 
Temperatur. Dazu kommt noch, dass durch die Abwelir- 
bewegiingeii des Hiindis unter Umständen grössere und abermals 
nicht' messbare Wasseniuantitäteii verspritzt werden. 

Hie Wärmeabgabe aber, wie dic*s Nasaroff gethan bat, 
aus der Körpertempiratur resp. Alustdarmtemperatur unter Be¬ 
rücksichtigung d(*s Körpergewichtes des Hundes zu berechnen, 
ist grundsiitzlieli falsch und muss unbedingt zu Irrthümerii 
führen, da die verschiedenen Körperbestandtheile ver¬ 
schieden temperirt sind. Legt man der Berechnung der ge- 
sammten vorhandenen Körpertemperatur die Mastdarmtempera¬ 
tur zu Grunde, so müssen die Werthe für die Körpertemperatur 
zu hoch ausfallen, da Haut, Unterhautzcllgewebe und die diesem 
anlicgondeii Afuskelgruppcn sicherlich niedriger temperirt sind. 
Legt man die übrigens aus technischen Gründen schwer zu be¬ 
stimmenden Hauttcmperuturcn zu Grunde, so fallen dio Werthe 
weitaus zu klein aus. Zieht man das arithmetische Mittel 
dieser beiden Temperaturen und berechnet hieraus die im Körper 
vorhandene Wärmemenge, so hat man wiederum kein auch nur 
annähernd zutreffendes Urtheil für die gesucht© Zahl. 

Wir mussten also von vorneherein auf die vielleicht be¬ 
quemer© Ermittelung der Wärmeverluste verzichten imd die 
Wärmeproduction durch die Bestimmung einer den Stoffwechsel 
indicirenden Constante ermitteln. 
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Wir bostiminten ;!i7nächst dio Grösse der gesamniten, 
während dos Vcrsiiohos nusgoschiedonen Kohk iisäuro nach einer 
Alothodc, deren gc'iiauen' Beschreibung wir für die ausfiihrlielie 
MittlKÖlung unserer Versuche aufsparen wollen. Die B(‘st:im- 
inung des Siiuerstoffverbrauehes unterliessen wir bei den bis¬ 
her abgese]iloss(‘nen Versuchsreihen. Da aber diese (irüsse zu 
kennen von Wichtigkeit ist, sowohl zur Controle für unsere 
CO.^-Wertl]e, als auch zur Berechnung des sogenannten Kc‘- 
sidrationsquotienten, s<'hliessen wir solche Bestinnminrngen eben 
an, und behalten uns deren Veröffentlichung (‘henfalls für die 
ausführliche Publication vor. 

Im Wesentlichen bestand unsere bisher geübte Metliode 
darin, dass den Versuchsthiereii eine eigens construirtc und 
exact gedichtete Athemklappe vor Mund und Nase Hxirt war; 
durch zu- imd abführende weite Glas- und Kauts<‘hukröhren 
wurden die Respirationsproduete mit Hilfe ]\[ ii 11 e r'schor mit 
Oel gefüllter Ventile in einen grosst-n, ca. öO Liter fassenden 
Glasballon geleitet, in welchem sich titrirt<*s Barytwasser befand. 
Der Ballon wurde durch Schwingen stets intensiv bi'wcgt, so 
dass die ausgeathn)(*te GO„ sofort fast vollständig an das Barj^t- 
wasser gebunden wurde. Der aufgebrauchle Sauerstotf wurde 
mit äusserst geringem Ueberdruck (ca. 1—Ö cm Wassersäule) 
in den Ballon geleitet. Nach BtK'ndigung d(‘s Versuchte wurde 
der Titre des Barytwassers abermals ermittelt und mittels auf 
Ivohlensäurc gest(*llt(‘r Oxalsäure die ausgesehiedene C’0„ be¬ 
rechnet. 

Die Methode hat vor Allem den Vorzug leielit(‘r Ausführbar¬ 
keit, sie lässt sich mit ein paar Glasröhrcji und (‘inem Säure¬ 
ballon iraprovisiren, ist sehr expeditiv und erfordert keine Ab¬ 
lesung der Lufttemperatur und des Barometeiv-tandes, keine Um¬ 
rechnung von Volumen auf Gewicht, imUni sic direct das Ge¬ 
wicht der ausgesehiedenen CO, angibt. 

Die erhaltenen Zahlen betrachten wir übrigens keineswegs 
als absolut genommen ri(‘hlig; wir h gen diesen nur einen Werth 
als Vergleiehszahlen bei, einen Werth, den man ihnen zuerkeniien 
kann, w'enii man be<lenkt, dass für eine Versuchsreihe nicht nur 
dieselben Versuehsbediiigimgen eingchalteii, sondern auch das¬ 
selbe Versuehsthior verwendet wurd(.‘. 

Die Muskelthätigkeit aiiszuschliesseii halxai wir uns eben¬ 
falls nicht bemüht. Da der sieh bewegende Miiskcd nicht nur 
CO, bildet, sondern auch Wärme entwickelt, st(*llt el)cn di(‘ Miis- 
kelaction ein wielitigos Regulatioiismittcl dar, welches ausge- 
schaltet vielleicht das Phänomen heeinträelitigt hätte. 

Bezüglich der Kohlensäureausselieidung war Ixö Hunden, 
welche das N a s a r o f f’sche Phänomen zeigten, gesetzmässig: 

1. Eine ausserordentliche Erhöhung der Kolilensäurepro- 
duction während und nach den kalten Bädern, W'(‘l(;he in manchen 
Fällen mehr als das Dreifache der im normalen Zustande (Zim¬ 
mertemperatur) ermittelten betrug. Siclierlich spielen durch 
den Reiz des kalten Wassers ausgelöste willkürliche und unwill¬ 
kürliche M uskelbewcgungen hierbei eine wesentliche Rolle. 

2. Die Menge der ausgeschiedenen Kohlensäure änderte sieh 
nicht wesentlich bei der Wiederholung der kalten Bäder; ins¬ 
besondere war ein irgendwie gc^setzmässiges Ansteigen der CO,- 
Ausscheidung im Sinne eiiics sicli allmählich stcig(*rnden Stoff¬ 
wechsels nicht zu erkennen. Die Kohlensäureproduetion stieg 
an, wenn die Wassertemperatur erniedrigt, tiel ab, wenn letztere 
erhöht wurde. 

Wir können also sagen: ein allmählich sich steigernder 
Stoffwechsel oder, was wenigstens im Allgemeinen gleichbedeu¬ 
tend ist, eine progressiv sich steigernde Wärmebildung kann 
nicht die Ursache der merkwürdigen Anpassung sein. Nachdem 
also die Production nicht ansteigt, kann nur die Wärmeabgabe 
geringer werden . Die Aenderung der Wärmeabgabe ist als 
Function der Haut, resp. der in derselben sieh b(*tindliehen Blut¬ 
gefässe zu betrachten. Je rascher, intensiver und anhaltender 
die Hautgefässe sich nach der Einwirkung des Kältereizes zu¬ 
sammenziehen, umso geringer muss die Abgabe von Wärme an 
die Umgebung werden und umso geringer die Entwärmung des 
Gesammt Organismus. 

Bei Beurtheilung der Vorgänge, durch welche es zu den 
genannten Veränderungen des Gefässlumens kommt, wird man 
nach zwei Richtungen auszublicken haben; einerseits kann man 
an eine Gewöhnung der Hautgefässmuskeln denken, welche in 
Folge der Uebung die Fähigkeit erlangen, durch energischere und 
raschere Contractionen dem Wärmeverlust entgegenzuarbeiten, 
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andererseits ist aber hei den gewiss intensiven Kältereizeii in 
Frage zu ziehen, ob diese nicht hei längerer Dauer der Einwir¬ 
kung als SchiiK'rzreize anfgefasst werden müsscui und ob es sieh 
durch die Wiederholung d('r S('lim< rzr(‘izc im Verlauf mehrerer 
Tage nieht um eine Gewöhnung an dirs«* — eine Abstumpfung 
gegen diese — haiulelii könne, so dass die Gefässe erst nach 
inim<‘r längend Zeit aus ilirein dem Kältereiz cntsprec^heiulen 
eontrahirten Zustand in den d(un Schmerzreize entspr<H*lien(len 
Zu.^tand der Erweiterung ülxTgehcn. 

Es handelt sieli also bei dieser Anpassung, W(‘lelie wir im 
W esentli(*h(ui als ein Analogon jenes Erschoinungseoinplexes zu 
betrachlc'U gcaieigt sind, w(*Iehe.r als Abhärtung bezeichnet 
wird, um töne' von der Haut, resp. von deren G(*fässen erworbene 
Fiihigk(“it, die Wiinn(‘al)galM' herahziiselzen. Die Regulation be¬ 
steht, um eiiH'U ühliehcn Ausdruck beizuhi-halt«'!!, auf pliysi- 
kalisehen und nicht atif chemischen Vorgängen innerhalb divs 
Organismus. 


Aus dem hygienischen Institut Würzburg. 

lieber locale Disposition, Erkältung und Abhärtung. 

Von Dr. Carl Kisskalt, Assi.stent des Instituts. 

S(it<lein Bier [1] gc'zeigt hat, dass es durch Anwendung 
kunstliclicr StaunngshyiH'raemie gi'ling-t, infeetiöse Processe 
günstig zu Ix’cinjlusstn, ist v»>n verselucdeiien Scdteii versucht 
word(‘n. eine Erklärung für diesen Vorgang zu finden. Während 
ilie einen Autoren daran dachten, dass die Kohlensäure an sicli 
die Ent\vi<‘klung der Baeterien Ixxänt räelitigt, di(‘ anden-n dies 
einer vermehrten Answandernng von Leiikoeyten zusehriclx'n, 
kommt Ham bürg er [2] zu <lcm Sehlussc', dass e,s hauptsäch¬ 
lich die vermehrte Alkalinität sei, die die bactcrieide Wirkung 
der Stanungslyinphe ('rh'Öie. Er sehliesst dii^s besonders aus 
den Vcrsuehc'ii, die bcweiscai, da^^s iiaeh der Einwirkung von 
Kohlensäur«.' auf das Blut das Stn-uni stärker alkalisch reagire 
und auch s1ärk(‘r baeterieid wirk«* als «las Serum iioriiialen 
Blutes, und dass l«‘tz(«'r«‘s mir nocli in geringem Grade der Fall 
war, w«‘nn es mit so vi«-l Normalsäur«* v« rsotzt wurde, da.ss sein 
Alkalig(‘halt mit «hin des norinah'ii S«*rums üb(*reinstiminte. 
Ferner kam er in ande ren Arb«-iten zu d«ni Resultate, dass die 
pbag«)eytiir«‘ Wirkung der wiissen Blutkö»rp«*reh«‘Ti an dem Zu 
grund«'g«‘h( n von Mil/.l>randi>acillen in «'iman in venöser Stauung 
befin«lli«*lu‘n Gliedc* nieht l'li« il hal»«-. — Sehen vorher halt«' 
V. Fodor «-ntelci-kt, dass man durch Inj<‘«*tioii a'oii Alkali in di«- 
Rlntbalm «li«* Widcrstainlstähigke-it von Thiercn gegt'iiübcr 
Milzbrand steigern kann und dass lud Infi*etion«-n der Alkaligehalt 
des Blutes alniimint, wenn das Thi«'r zu Grumh- geht, «lagegeii 
steigt, w< nn es die IntVelion überlebt. 

Dies«* Arbeiten l(*gt«.‘n den G«'dank(*n nahe, ob das Gegeiitlieil 
der ven<»s< n Hyporac-mie, die art(*rielle Hyperaemie, die sich in 
Bezug auf Alkalinit ät gerad«; entgegengc'selzt verhält, auch den 
entgeg«*ng(*setzten Eiiitluss auf di «3 Entwicklung der Baeterien im 
Gewebe ausübt, d. h. ob sie die Disp«)sition der Gewebe für ihre 
Ansie<lluiig erhöht und dt*n Verlauf der Krankheit versehlim- 
rnert. 

Im Folgenden soll nur der erste Punkt untersucht wenlen, 
während i«L mir Vorbehalt«*, auf «l«n zweiten in einer späteren 
Arbeit zurnckzukoinm«*!!. 

Versnciie üb«*r «la.s Scliieksal d«*r Baet«*rien in künstlich 
arteric'll hyperaemiseh g(*maehten Gli(*dern li«‘geii in der Litera¬ 
tur in grf)ss«*r Anzahl vor. Sie wurden meist in der Weise ange- 
stellt, dass einem Kunin«*hen der Iseliiadicus «dner Extremität 
durchsclmit t.<*n und nach volleiul«*ter Heilung der Wunde in 
eine V«*no path«.>gene Baeterimi injieirt wurden. 

Die ersten Versuche diest^r Art stammen von Her¬ 
mann [3], der mit Staphylococc«*en experimentirte; er fand, dass 
sich in den (hdenken der enervirten Extremität sehr bald reich¬ 
liche Coccen angesiedelt hatt(*n, währimd die der normalen Ex¬ 
tremität in den ersten Tagen stets und auch nach längerer Zeit 
fast immer davon frei blieben. Das Knochenmark der enervirten 
Seite war gewöhnlich röther, als das der anderen und enthielt 
ebenfalls stets reichliche Coccen, das der nicht enervirten Seite 
wenige oder gar keine. 

Zu dem gleichen Resultate kam Kasparek [4], der die¬ 
selben Versuche mit Staphylococcen, Streptococcen und Pneumo- 
coccen anstellte, ferner N e k ä m [5] der an der entnervten 
Niere mit demselben Erfolge experimentirte. 
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Durch Jicso Vcrsviclie war nhor iiooh nicht bewiej«en, dass 
r« ,lic der vasomotorischen Nerven ist, die diese er¬ 

höhte Dispodrion der enervirten Exlreinität hervornift. Dies 
vvunlc (rst dureil die sehr ausführlieheii und ronseqiieiit durch- 
führten Arlx'iten von II o f b a u e r und C / y h 1 a r z [6] dar- 
plcjrt. ])ire Versiiehe unterscheiden sieh von den vorigen ein- 
it;i) di’.dureii, diHs die Injection der ßacterien nicht erst nach 
d. r IlcilviUir der bei der Durchtnuinun^ des Nerven gesetzten 
Wunde freraacht wurde, da der Effect dcrsellx-n wepren <ler Ana- 
Mmuiovu mit der (ie.treuseito bald hiitte verschwinden können; 
und ferner dadurch, dass die Vrspriiii^’e des Ischiadicus vor 
ihrem /usainmentritt einzeln durchselniitt(“n wurden. St» konii- 
t- n die Verfasser zuniielist hestätipen, dass sieh hei einsciti^jrc*r 
Ih'Mvtiou des lsehia<liens und darauffol”'end(‘r KinsprilziiUjL!: von 
l); - tcri<'n in tlie I>lutl>ahn in (hui (ieleiikeui und im Knochenmark 
ii r (lu rvirtcii Extreniitiit mehr BacterifUi vorfinden als in der 
-’e.imdeii; ferner eon.statinui sii^, da^^s ^enau dass(dl>(* eintrat, 
wtrin -tatt der Dureh.schiieidunp: des Tseliiadieus di(* ( inseitige 
Kx-tirpatien des (irenzstranges d( s Bauehsyinpatliieus vor- 
^ir.itinnien wurde; und drittens, dass hei Ileniiscetion des 
luickciiniarks in der Höhe df\s 3. keuch iiwirbels und darauf- 
t<‘]p-nder inlravein'iser Baeterieninjeetion sieh iin Kuoejieninark 
und in den (ielenken der unteren Extreniitiiteii gleicdi wenig, 
in den (hdciiken uiaiielmial gar keine Baeterieii naeliweiseii 


llit-durcli war also naehgewic'scn. dass der reiehlielie Bac- 
t riciihcfund in der enervirten Extremität nicht dnndi cuiie 
Eliuiuiig d(‘r motorischen, sensibhui (kIt tn^jih ist dien, sondern 
ill.iu der vasuinotorisehen Nerven verursaelil war und auf der 
d' iurcli lienoVii( rufeiien Ilyiu raemic' des hetrelM-nden Organe; 
‘H’iihtf. ks Hesse sieli al)er iieeh der Einwand maelieii, dass die 
V nm iiruii'r der Bneferieii iiielit an Ort und Stelle*, durch be- 
' nders günstige Jh'diiigungc'ii veranlasst, stattgefunden hätte, 
•'i;df*rn dass einfaeh mit der vermehrten Blutziifulir zu der 
■ii rvirten h.xlremität auch eine, grössere Zalil von Baeterieii 
liiiL'tsclnvcmmt worden w'iire. Ahgc*seheii davon aber, dass die 
h 'Vnnz der Zahlen der Vorgefundenen Baet(*rien viel zu gross 
i-i um di(s anzimebmen, spricht auch noch eine Keilie vou in 
r l\eis(. vorgenotiiineiu*!! Versuelien dag(*geii. Wenn man 
wie Vorhin (len Nerv(Ui eines Orgaiu-s durehseUnoidet 
mim ...tatt einer intravenösen inf(*etion die subcutaue 
hl i'fmig an dem (dadureli stet.s hypc'raemiseli gewordenen) 
V(.rn!niirit, so entstellt eine Eiterung schon bei viel 

• l'imrcii Dosen, resp. tritt sie hei gleichen Dosen viel iiiteii- 
u\ir auf als am norinaleii Organe. Solche Versuche wurden 
wgcii.,nun( 11 am Ohre von Roger [7] durch Dur(disehnei- 

des X, Oehotiuc [8] elieiifalls 

■’i Dlm* durch Exstirpation d(‘s obersten C’erviealganglion, 
1* nur Von (’liarriii und Ru ff er [9], E r e ii k e 1 [10] und 
liehe und Malvoz [11] an der hinteren Extremität durch 
Ihirclis(Iiii(.i,inng des Ischiadicus. Ueber den .späteren Verlauf 
' ' ■* g('heu allerdiiig.s die Meinungen der Autoren aus- 

'^laiinder, indem die einen ((diarrin und Ruffer, Ochotine) 

’ irin einen ungünstigen, die anderen (Roger, Frcnkel, 

''• »' und M a l V o z) einen giin.stigen Effect sehen: darin aber 

* ''Minen sic siiinnitlieh ülierciii, dass in einem solchen Organe 

‘die baeterieii Anfangs schneller vermehren, also günstigere 
"dinguMgen zur Ansiedluiig haben als in einem normalen 

^Uhrscheinlieh lässt .sieh tdienso, niimlicli durch Wirkung 
r arfcricllmi Hyfieraemie, auch ein Theil der Versuche erklären, 
k'viciscn, dass gewisse Partien dos Köriiers, die mechanisch 
du misch „gereizt“ wurden, erst dadurch für die Infection 
UMiifaiiglicli Werden; so gelingt es z, B. nur äu.sserst selten, 
KiiibriDgen von Reinculturen in dio Bauchhöhle eines 
^ iim*s eitrige ?(‘ritonitis hervorzurufen, während man befere 
‘ 'Uiiafo erhält, wenn man neben den Bacterien noch niecha- 
*'* M« (Hier (dieriiische Reize wirken lässt, z. B. Krotonöl, eon- 
Salzlösungen, Carbolsäure [12]. Auch im Blute circu- 
' kru-uniococcen und Staphyloeoeceii setzen sieh bi^sonders 
^ Eutst(dlcn f*‘st, die durtdi Chemikalien gereizt worden 
i.hi V ^ l'^'nier kommen auch im Aii.schlusse an Traumen, 
iL'r IR»ut, durch die Einschwemmung von 

oft Erkrankungen vor; ich erinnere nur an die ex- 
Osteomyelitis, sowie an die Entstehung der 
'■''TO('nbtubcTculo.se beim M(^nsehen. An besonders gut mit 


Blut versorgten Stellen pflegen sich im Blute circulirende Bac¬ 
terien sogar ohne Trauma festzusetzen, z. B. bei den gewöhn¬ 
lichen Formen der Osteomyelitis. Ganz evident ist ferner der 
F.influss des arteriellen Blutes bei den Erkrankungen der Herz¬ 
klappen, wobei fast ausschliesslich dio des linken Herzens be¬ 
fallen worden. 

T'mgckelirt ist es eine schon von Rokitansky erwähnte 
Thutsache, dass sich in der in venös(*r Hyperaemie befindlichen 
Stnuungslungc keine Tuhereulose entwickelt. 

Nun mag alh'rdings der Gedanke Anfangs auffallend er¬ 
scheinen, dass, W(*nn (h'r Körper anscheinend mit allen Krüft«*fi 
b('niüht ist, einem ln tvofTcncn Theilo mit arteri(*ll(*r Il.vpcracmic 
zu Hilfe zu k(anm( n, di(‘s sogar noch schädliche Wirkungen für 
ihn haben soll. Al)(*r ist cs nicht ebenso erstaunlich, das.s in 
einem gestauten, also sclileeht ernährten Glietle dio Heilung in- 
feetiöscr Processe schneller vor sich geht als in einem gut er¬ 
nährten? Oder dass Artcricnuiiterbinduug die Infection an 
dem zugeliörigeu Gcl>ict(' hemmt [12], obwolil dieses überhaupt 
nicht mehr ernährt wird? 

Fragen ivir nun nach den Ursachen, warum der Körper 
trotzdem auf eine ihn betn*ffeDde Schädlichkeit mit Blutfülle 
n^agirt, so kann man entweder annchmen, dass die.s einfaeh ein 
refl(*etorischcr Vorgang ist, dass es ganz gleic'hgiltig ist, auf 
welela^ Weise eine; Nervenfaser erregt wird, ob durch Ver¬ 
wundungen, Zerruug(m oder chemiselie Reize, und dass die Wir¬ 
kung auf da.s botr(‘ffendo Endorgan sieh aus.sehlies.sl ich nach d(M* 
Intensität der Erregung richtet [13]. Trifft aber den Körper 
ein Trauma ohne gleielizeitige Invasion von Bacterien, so i.st es 
sicher das Bevste, wenn sofort eine gros.se Blutfülle entsteht, um 
die eiitstandciieu Schädigungen auszugleichen. Ausserdem kann 
aber der Zweck der arterielleu Hyperaemie gerade der sein, 
da.ss eine Eiterung zu Stande kommt, da hiedurch bekanntlich 
der Körper in den meisten Fällen vor einer Allgemeininfection 
ge.schützt wird ‘). 

Wir salum also im Vorigen, dass ganz im Allgemeinen eine 
reiehlielie Ver.sorgung der Gewebe mit arteriellem Blut die Dis¬ 
position zur l)aet(‘ri(*llen Invasion erhöht. Eine solche cou- 
ge.-tiv(* Hyperaemie kommt aber auch zu Stande, wenn ein Theil 
(h*s Gctässsystems liir das Blut mehr oder weniger unpassirbar 
gcwordc'ii ist; es muss de.sshalb, wenn sich z. ß. die Hautgefäs.se 
in gr(»sseivr Ausdehnung contrahirt haben, eine Hyperaemie 
der inneren Organe eintnüen. Da nun hierbei eine Erweite¬ 
rung der Gefässe stattfiiidet, so muss nach dem Gesetze der 
Strömung in Capillarröhren der Blutstrom beschleunigt sein 
(wie auch diereete Beobachtungen lehren) und das Blut in dio 
Venen noch arterieller als gewöhnlich kommen [14]. 

Da<s wirklich hei einer Einwirkung von Kälte auf die Haut 
die iiiiicreii Organe rci(dilieh mit Blut gefüllt sind, zeigten 
A f a 11 a s s i e w, L i e b e r m e i s t e r, W i n t e r n i t z, L a s s a r 
u. A. Dass an dic*ser Hyperaemie der inneren Organe auch dio 
Gefässe der Scldoimhaiit theilnclimcn, zeigt der von R o .s s- 
bach [15] aiigegehene und von Anderen mit dem gleichen Er¬ 
folge wiederholte Versuch, dass sich au der Trachea des Kanin- 


‘) A n m o r k u u g : Eine Thatsacbe scheint allerdings da¬ 
gegen zu sprechen, dass die Invasion der Bacterien gerade durch 
arterielle Hyperaemie lx?günstigt wird; es ist dies die von Bier [1] 
geraaclite Beoiaiehtiing, dass man durch Hervorrufen einer Staii- 
ungsliypcraemie, welche den Verlauf l> e s t i m m t e r lufeetions- 
krankheiten günstig b(*eintliisst, die Eiitwiekliing und das Fort¬ 
sehreifen anderer Infec^tioiieu bedeutend erleichtert. Ich 
möchte mir diese Tliatsaelie auf folgende Welse erklilreii, oline 
mir zu verliehlen, dass wohl auch noch andere Deutungen zulässig 
Bind: 

Die (*rwiilinten Erkrniikiuigspvoces.s4‘. tlieils Er.vsip(*l. theils 
Wlederaufln'ccheii alter Ab.sces.se. seldiesseii sich meist an ein 
Trauma an. Durch ein solches Trauma werden ai»er gleiehz(‘itlg 
Zellen abgetödtet, und das um so leichter, als sie selion vorher 
durcli die schlechte Ernährung wenig(*r wid(‘r8taud8fähig ge¬ 
worden sind. In der ahsterbenden Zelle gelnm aber gewisse Pro- 
cesse vor sieh, wodiircli den Mikroorganismen die Anslodlimg er 
leichtert wird; es findet z .B. Silurelvildung statt, die. w'eiin di«» 
Alkalinität das Wirksame an der gesteigerten baetericldeii Wir¬ 
kung dos Stauuugsbhites ist [2], dh'selbe neiitralislrou würde. 
Es handelt sieh dabei zw’ar nur um kleine Territorien, doeli g»*niigen 
dieselben bei der Kleinheit der Bacterien vollständig zur Ansiede¬ 
lung. Hat diese aber erst stattgefunden, so weiden die nfichst- 
liegenden Gewebe um so leichter den Toxinen der Bacterien unter¬ 
liegen, als sie ebenfalls bereits durch die schlocht(‘ Emühning 
geschwächt sind. 

!♦ 
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chens die Gefässe bei plötzlicher Abkühlung der Bauchhaut nach 
anfänglicher momentaner Contraction bcnleiitond orwciU^ni. 

Dies ist nun der gewöhnliche Vorgang bei der Erkältung 
und zwar werden, wie der Versuch gleichzeitig beweist, nicht nur 
bei der am stärksten ausgesprochenen Form dorsellxm, wie sie z. B. 
durch vollständigeDurchnässung der Kleider hervorgeruftni wird, 
die inneren Organe hyperaemisch, sondern sie werden cs auch, 
wenn verhältnissinnssig kleine Hautgtdiiete nbgekiiblt wvrtlen. 

Unter diesen Umständen werden nun die pathogeiioji Bae- 
terien, die sich ja regelmässig im Pharynx b(‘finden, in besoiuhTs 
günstige Bedingungen kommen, wodureli sic in Stand gi'selzt 
werden, sieh zu vermeliren und nun dem Organismus diindi Ih'r- 
vorrufung einer Angina schädlich zu werden. Auf diestdlx' W<‘is(' 
erklärt sieh auch die Entstehung der Erkiiltungskranheit<*n 
der Athemwege, z. B. Schnupfen und Broneliitis, denn 
auch auf der Schleimhaut der grösst'ren und initlba'cn 
Bronchen finden sich nach den Untersnchuiigen von Barthel 
[15] regelmässig patliogenc (\)ecen. Von den Brondu ii aus 
können diese auch noch weiter in die Alvoolen der Lungt' hinah- 
wandern und hier crouiWise Pneumonie liervorrufen, um so 
leichter als das Blut, wie erwähnt, artericdler als gewöhnlich in 
die Lunge kommt und hier noch weiter arterialisirt wird, am 
stärksten da, wo es wegen seiner Schwere am längsten verweilt, 
nämlich im Unterlupporu Es mag di(‘s mit ein (irund sein, 
warum die Pneumonie gerade liier beginnt. 

Die individuellen Verschiedenheiten hei d<‘r Erkältung, 
durch die es kommt, dass bei dem Einen regelmässig dieser, heim 
Anderen jener Thoil betroffen wird, erklären sieh nun (önfach 
durch geringe Verschiedenheiten im Blutreichthum d('r betref¬ 
fenden Gebiete. 

Es beruht also die Erkältung auf einer durch die Contrac¬ 
tion der Hautgefässe liervorgcrufenen Ilyperaemie der inneren 
Organe, durch welche diese zur Ansietlelimg resp. Vcrmdirung 
der Bacterien disponirt werden . 

Die Hautgefässe contrahiren sich aber nicht an allen Stel¬ 
len des Körpers mit gleicher Promptheit: Stellen, die oft der 
kalten Luft ausgesetzt sind, wie die Hände, reagiren niclit so 
stark darauf, wie z. B. die Haut des Rückens. Diesellxai Vc‘r- 
schiedenheiten wie hier zwischen einzelnen Körperthcilcn, Ixv 
stehen auch zwischen verschiedenen Personen. Solelu*, die sieh 
z. B. durch tägliche kalte Waschungen am ganzen Körpt'i* gf'gen 
die Einflüsse der Kälte abgehärtet habem, d. ln die ihre llaiit- 
gefässe gewöhnt haben, nicht mehr so stark auf Kältereize zu 
reagiren, erkälten sieh erfahrungsgemiiss viel seltener als ver¬ 
weichlichte Menschen.') 

Auch die Erfahrung, dass massigen* Alketholgenuss eine Zeit 
lang vor Erkältung schützen kann, lässt sich einfach auf die 
dadurch bewirkte Erweiterung der Hautgefässe ziirückfUhren. 

Wenn nun einerseits arterielle Hyperaernio zu Infeetions- 
kraiilcheiten disponirt und andererseits Ooritractiou der Ilaut- 
gefässe eine arterielle Ilyperaemie der inneren Organe hervor¬ 
ruft, so muss es auch an Thioren, die für gewöhnlich durch ihren 
Pelz gegen Erkältungen geschützt sind, leichter gelingen, Er¬ 
krankungen hervorzurufen, wenn sie dieses Kälteschutzc^ be¬ 
raubt sind. Solche Versuche sind in grosser Ausdehnung von 
Lode [16] mit dem zu erwartenden Resultat gemaeht worden. 
Die Thiere wurden durch Rasieren oder durch Eintauchen in 
kaltes Wasser abgekühlt und theils subcutan theiis durch Ein- 
athmung inficirt. Die abgekühlten Thiere erlagen der Infection 
allein oder wenigstens schneller als die Controlthiere, und in 
ihren inneren Organen fanden sich stets grosse Klengen der be¬ 
treffenden Bacillen. Wurden die rasierten Thiere dagegen be¬ 
kleidet, so verhielten sie sich wie normale Thiere. Lode kommt 
allerdings am Ende seiner Ausführung zu dem Schlüsse, dass 
die Herabsetzung der Eigenwärme es sei, die die Tliiere gegen 


®) Anmerkung; Man findet allerdings vielfach die Mei¬ 
nung ausgesprochen, dass bei abgehärteten Personen die Haut¬ 
gefässe prompter reagiren; dass dies jedoch nicht richtig ist, geht 
aus Folgendem hervor: Wir frieren nur dann, wenn sich die 
Hautgefässe contrahiren, wobei sich die Haut kalt anfühlt; es 
müsste also abgehärtete Leute mehr frieren, als verweichlichte, 
was den Thatsachen widerspricht. Auch an sich selbst kann man 
leicht eine ähnliche Erfahrung machen, wenn man z. B. ein 
Bein, also einen nicht abgehärteten Körpertheil, ohne Bedeckung 
dev kalten Luft aiissetzt: dasselbe fühlt sich nach kurzer Zelt 
kalt an. Ebenso lehrt die Erfahrung, dass wir uns ei-st dann er¬ 
kältet haben, wenn wir an irgend einem Körpertheile gefroren 
haben, was nicht der Fall ist, solange die Hautgefässe erweitert 
sind. 
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die Jiifcotioii woiiigi'r wid<'i>tumlsfäliig gemacht habe. Wenn 
dies richtig wäre, daun müsst(m aber auch einzelne Körpertheile 
deren Eigenwärme l)f*rabg('selzt worden ist, sich weniger wider¬ 
standsfähig erweisen, dann müsste z. B. der Anfangs beschriebene 
Versneh mit der !^fodifieation, dass man statt der Durchselmei- 
dung (I(‘s N«u-ven die Abkühlung d('r Extremität vornimmt, das 
Krgebniss Ijabeii, dass sieli die intravenös injieirten Bacterien 
wieder in we it grii^serer Zahl in der al)gekühlton Extremität vor- 
fiud<‘n, als in der iiDrinaleii; dies ist aber naeh Vei*suchen von 
K a s p a r o k [4] und V(»ii L o d e s(4hst nicht der F'all, wie auch 
die g('\vöhnlit‘ja,‘ Krfaliriing Ix i der Erkältung dagegen spricht. 

Wenn wir znni Schlüsse (li(^ lu'gebnisse dieser Arbeit zu- 
saimnenfassen. so koinnieii wir zu folgenden Resultaten: 

1. Arterielle ilyjH'racinic' st(‘igert die; Disposition zu Er¬ 
krankungen. 

2. Eine selclie gesteigert«' I)i>jx).-ifi«>n durch art(*rielle Hyper- 
aeinie di r iiiner<*n Organe, einsi'l)liesslieh der Schleimliaut der 
Atlu'inwe^e, lo icint zu Stande Im-I der Erkältung durch C'on- 
traetion der 1 lautgefäss«', ein \b»rgang, der sieh auch am ab- 
gekühiten Tliie?-e naehahinen lii-st. 

?>. Die Abli.lrfung gegen Kinwirkuiigeii der Kälte, hat zur 
Folge, (ias< die Gefässe <h*r Haut nicht mehr so j)ronii)t auf jeden 
Källereiz dureb ('<*ntraetion reagiren, so dass jene Disposition 
nicht nn'br so leielit zu Stande kointnt. 

Die Beantwortung der Fragen, wodurch die Disposition der 
Gcwelx* b(‘i arterieller 1 lyiterai'une l)i‘dingt ist, und wolehcs der 
Einfluss artio ieller I lyfa raeinie auf b<*st(diond(‘ Krankheiten ist, 
sei einer späteren Arlx'it Vorbehalten. 

Zinn Schlüsse (‘rübrigt mir mir noeli die angenehme Pflicht, 
mciiuan vtrelirtiii (Lef, Herrn Prof, I)r. K. B, Lehmann, 
auch an diesc-r Stidh* für seine iK'ständigc Unterstützung und Be- 
rathung meinen heslen Dank auszuspreehen. 
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Die oesophagoskopische Diagnose des Pulsions¬ 
divertikels der Speiseröhre. 

Von Prof. Dr. Gustav Killian in Fitiiburg i. B. 

Neulich hat Rosenheim einen Fall von typischem, ^»11 
nussgro.ssein Pulsiomsdiv(.*rtikel der Speiseröhre beschrie cu 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 54), welches erst bei er 
Section richtig erkannt worden w’ar. 

Auch die oesophagoskopische Untersuchung hatte nicht zur 
diagnostischen Klarlegung des Falles geführt. Der Tubus ® 
in einer Tiefe von 22 cm auf eine „blasse, wie g e s p a ^ ^ 
aussehende Schleimhautfläche. Die Eiuste 
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] u n tj i fl (■ s S p e i s e r ü h r 11 1 11 m c n s durch vorsichtige 
Jjtilwartslx'wcgungen des Tubus oder beim Herausziehen d(js- 
n e lang n i c li t.“ 

Mittheilung interessirte mich ganz besonders dess- 
wcgfii. wt'il ieh zur Zeit 2 Fälle von typischem Pulsion.sdivcrtikel 
in Ik'handlung habe, in welchen es mir gelungen ist, durch die 
Üesophagoskopie einen ganz klaren und Jedem 
domonstrablcn Befund zu erheben. Von 2 weiteren 
Füllen, die ich während der letzten Jahre sah, wurde einer, ein 
3f}inn von 61 Jahren, nicht oesophagoskopisch untersucht, da er 
deh nur einmal in der Sprechstunde vorstellte; in dem anderen, 
ilt r einen jungi'ii Mann von 33 Jahren betraf, W’ar es mir wie 
ilnsf n h e i ni nur gelungen, mit dem Oesophagoskop bis in den 
Sack vurzudriIlgen, so dass ich iininer nur dessen glatte, gc- 
'inmite Wand zu sehen bekam. Patient wurde spätcT (1896) 
in der K r a s k e'sehen Klinik operirt (vergl. B a r t e 11, Inaug.- 
Di'j., Freiburg 1898). 


Die beiden Patienteu, welche uus hier näher beschäftigen 
sollen, stehen Im Alter von 73, bezüglich 53 Jahren. Bel dem 
ersten begannen die Im allgemeinen leichten Beschwerden vor 
ö. bei dem zweiten vor einem Jahre. Sie sind ganz typischer Art, 
ebenso die Untersuchungsergebnisse, so 
dass ieh es mir erspare, darauf näher ein- 
zugehon. Die Piilsionsdlvertikel sitzen bei 
beiden genau an der hinteren Speiseröhren¬ 
wand, dicht unter der Riugknorpelplatte 
und haben nur eine massige (irösse. In 
dem einen älteren Falle Ist d(*r Sack 4, ln 
dem anderen 2 cm tief. Von der Zahnreihe 
bis zum Fundus des Divertikels misst man 
bei dem ersterou 21 em, bei dem letzteren 
19 ein. Bel dem dritten Patienten betrug 
diese Entfernung 20 cm. R o s e n h e i m 
mass ln seinem Falle 22 cm. Die Ueber- 
einstimmung der Maasse ln diesen 
4 Fällen w^Ure wahrscheinlich noch eine 
viel grössere, wenn man nicht bis zum 
Fundus der verschieileu tiefen Säcke, son¬ 
dern bis zur Schwelle des Einganges 
In den Sack — ich meine damit die untere 
Umrandung des Einganges (vergl. Fig. s) 
— gemessen hätte. So erhält man ln den 
beiden, jetzt noch in meiner Beobachtung 
befindlichen Fällen 17 cm. Ausserdem er¬ 
geben sich auch Differenzen aus den In¬ 
dividuellen Grösseuuntersehieden ’), der 

..Form des Oberkiefers und der Zahn- 

I *1 «tellung. bezüglich dem Mangel der 

• ^^^’böoidezähne. Diese fehlen bei meinen 

beiden Patienten. Trifft man also bei 
Sondirung der Speiseröhre ln einer 
lu'h* von ungefälir 20 cra auf einen unüberwindlichen Wider- 
Mand. 80 sollto man schon von vornherein die Möglichkeit des 
> orbandenselns eiues Pulslonsdlvcrtlkeds In’s Auge fassen. 

nun die oesopUagoskopische Ilntersucliung angelit, 
'vilt'hc ich stets am sitzenden Patienten vornehme, so i.st es mir 
ifi bi,},!, tallen ^Koiiunren, mit dem Kohro aus dem 
ai-k in die Speiseröhre und wiederum aus 
'br letzteren in den Sack zu gelangen und da- 



iHl'rfliniit durch oin 
iii -ii'n-dircrlikcl Vcht'ina- 
'.d bivcrtilic), 


hei (li 


ganzen anatomischen Verhältnisse ge- 


ZU Überseh 


en. 


Ra der Einführung des Rohres kam ich zunächst in das 
hwrtikel und sah beim Andrängen die leiclit geröthete, glatte, 
dünne Sclileimhaut des Fundus. B(?vor i(di das 
‘“hr zuriiekzog, las ich die Lange d<‘s von den Sehneideziihnen 
''iiigcfiilirtcri Theiles ab. IJaiin wurden bei langsamem 
fravis/i(.|i,.ii äie Wände des Divc^rtikcls bctraclitet. Plötzlich 
oiK(<- ni:ui so zur Schwelle de.s Einganges. Diescdhi» hatte 
eines dicken SelilciTnliautvnnsehlagcs. Die 
^‘■iilciinhaut war hier blass und gefaltet. Das Lumen der 
'Vi^vcihre wurde no(di nicht eingestellt. Es erfolgtem zu- 
('iüe erneute Ablesung, um die Tiefe des Sackens be- 
hiTinjen zu kfinnen, wcdchc durch die Differemz der beiden ge- 
iiurinu-n Ablesungim gegclxai ist. Darauf drängte ieh das Ende 
nohres über die Schwelle weg nach vorn, um nach dem 
^ophagus zu gelangen. Nach vom von der Schwelle legte sich 
'^ ^^'in^baut in dichte, dicke Falten; ein Spciscröhrcnlumen 
' Einmal passirtc es mir allerdings, dass der Patient 

dlig in diesem Augenblit^k schluckte, wobei das Lumen plÖtz* 
''I zuni klaffen kam, so dass mau noch eine Strecke weit in den 
’^'pliagus himdn sehen konnte. Ich benutzte diesen günstigen 
^^^tddick, um mit dem Rohre in die Spei.seröhre einzugelien. 


'• M»*iü** beiden Patienten waren 101 und 178 ein gross. 
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Es empfiehlt sich wohl, wenn man Schwierigkeiten hat, das 
Lumen zu finden, den Patienten zu Schluckbewcgungen aufzu- 
fordeni. 

(hnvöhnlicli gibt sich der Eingang in den Oesophagus in 
der gefalteten Schleimhaut nach vorn von der Schwelle aus 
wenig zu erkennen. Man erräth ihn mehr aus der Stellung und 
eventuellen Convergenz der Schleimhautfalten. Schliesslich 
kommt es nur auf den Versuch an, das Rohr mit möglichst nach 
vorn dirigirtem Ende an der muthmaasslicheii Stelle des Lumens 
nach abwärts zu drangen. Ich hatte eigentlicli keine Schwierig¬ 
keiten in meinen beiden Fällen, den gesuchten Weg in die 
Speiseröhre zu finden. 

Die Betrachtung derselben in dein oberen, dem Sack be¬ 
nachbarten Theile ergibt nichts Besonderes. S<‘hon nachdem 
man einige Centiineti'r nach abwärts gegangen ist, fängt die 
Siieiseröhro an zu klaffen. 

Um sich die ganze Situation no(di einmal klar zu machen, 
geht man am besten auf demselben Wege wieder zurück in das 
Divertikel, was sehr leicht ist. Man kommt zunächst wieder zur 
Schwelle und nach hinten davon in den Sack. 

Ist es möglich, mit dem Oesophagoskop von Anfang an 
auf dem durch Bougirung genügend bekannten Weg direct 
in die Speiseröhre zu gelangen, so genügt es auch für die Dia¬ 
gnose, von dieser aus den Weg nach aufwärts zur Schwelle und 
von da in das Divertikel aufmerksam beobachtend zurückzulegen, 
um zu einer klaren Diagnose zu gelangen. 

Zur Reinigung des Sackes kann man, wenn Austupfen nicht 
genügt, eine einfache Säugpumpe benutzen, welche ich schon seit 
lange mit bestem Erfolge beim Oesophagoskopiren zur Rein¬ 
haltung des Gesichtsfeldes verwende. 

Dieselbe besteht aus einem gewöhnlichen Gummiklysopomp 
(Patent Ingram) mit umgekehrt gestellten Ventilen, so dass 
dasselbe nur als Sauger wirkt. Damit saugt man die Luft aus 
einem Glase, an dessen Boden ein langer, dünner Heber endet. 
Der lange Schenkel des Hebers wird durch die oesophago- 
skopische Röhre eingefiihrt. So gelingt es leicht, sämmtlichen 
Speichel und Schleim vom oesophagoskopischen Ge-sichtsfold ab¬ 
zusaugen. 


Zur Behandlung der chronischen Obstipation im 
Kindesalter. 

Von Dr. Heinrich Doerfler in Regen.^^burg. 

Gelegentlich des diesjährigen oberpfälzIschen Aerztetnges 
in Araberg berichtete ich kurz über eine von mir versiielite und 
in zahlreichen Fällen erprobte Behandlung der chronischen 
Verstopfung im Kindes- resp. Säuglingsaltcr mit frischer 
Butter. 

Die Erfolge dieser einfachen Therapie waren derart gün.stig, 
dass ich die Methode zur eifrigen Nachprüfung angelegentlich 
empfehlen möchte, zumal da ja alle unsere bisherigen therapeuti¬ 
schen Hilfsmittel gegen dieses oft sehr hartnäckige und gesund¬ 
heitsstörende Uebel nur allzu häufig im Stiche lassen und somit 
di© Frage der Behandlung dieser Erkrankiingsform mit ihren 
Folgezuständcn noch durchaus als nicht gelöst bezeichnet werden 
muss. Diese Lösung durch Erwähnung meines einfachen Ver¬ 
fahrens zu fördern, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Es ist eine fcstst<‘hen(lc Tliatsachc, dass die „k ü n s 11 i c h‘‘ 
ernährten Kinder s<dir viel häutiger an habitueller Verstopfung 
leiden als die Brustkinder; Ix'-^onders intensiv gestaltet sieh die- 
si'!l)(‘ bei denjenigen Kindern, w<‘I<*lie mit l imaii der Uhlieh<*u Kiih- 
milcliwassergemengc* ernährt werd<*n. Es ist mir nun ferner auf- 
gefallen, dass bei den Kindern d«n' ärmeren Volkselassen und der 
Landbmvohma*, so weit sie gi'sund bleiben und nicht an Darm¬ 
katarrhen zu Griimle gdieu, trotz wenig(*r sorgfältig gemischter 
und bereiteter Nahrung die Obstiivation viel seltraier ist als bei 
den nach den neuen Krrung-enseliaften der Säuglingsernährnng 
in der sorgfältigsten Weise i‘rnähr1(‘n Kindern <lcr besstT situ- 
irten und intellig<‘nt(*ren Volkselassen. Der Gebrauch der V(a-- 
diinming oder Vermiselmng der Kulimileli mit reiehliclien 
Wassermeng<‘n in den ersten Monaten d('r Säuglings<‘rnährung 
ist schon sehr alt und tief iii's Volksbeuusstsein (angewurzelt. 
Ala Soxlilet sein segensreiches vSlerilisation.sverfahren angab, 
da hatte man wohl ein mächtiges Afittel zur Verminderung der 
Kinderdarmkatnrrhe gefunden, .allein die Frage der chronischen 
Obstipation der Säuglingt« war damit nicht aus der Welt ge- 
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schafft, im Gegentheil schienen diese Störungen unter diesem 
Verfahren noch häufiger aufzutreten wie frülier. Dieser bald 
allgemein gemachten Erfahrung suchte man durch Zusatz grosser 
Milclizuckermengen zur Wassermilchmisehung entgegeiizutreten, 
allein zumeist ohne den gew’ünschtcn Erfolg. Die H e ubucr- 
S o X h 1 e t’sche Mischung von Kuhmilch mit milchzuekerhaltiger 
Mehlabkochung, B i e d e r t ’s Kahmgemenge, G ä r t n e r’s Fett¬ 
milch, M o n t i ’s Wiener Milch, S t e f f e n’s Milchmischung 
und andere neuere. Milchpräparate konnt(Mi die Calamität der 
chronischen Vei-stopfung der Säuglinge nicht bei^eitigeii. Wo¬ 
rin liegen oder lagen nun die Gründe dieser Erscheinung' 

Der Grund dafür, dass alle dieso Kuhmilciig(‘menge zwar 
sehr wohl geeigenschaftet sind, darmkatarrhalische Störungen zu 
verhüten, aber andererseits sehr oft zur Verstopfung schlimm.ster 
Art führen oder sie wenigstens nicht verhüten können, liegt in 
der ausserordentlichen V erdüunuiig derscllxMi mit 
Wasser oder Schleimwasser oder Molke oder Kalbsbrühe u. <lergl. 
Jeder von uns hat wohl schon hundert Male die Beobachtung 
gemacht, dass die Ilarnabsonderung der mit Kuhmilcluvasser- 
gemenge von Soxhlet, Bidert etc. ernährten Kinder eine 
unverhältnissmässig reichliche ist, dass diese Kinder in 24 Stun¬ 
den oft 30 und 40 Windeln vollständig durclmäs.sen im Gegensatz 
zu den Brustkindern, die zwar auch sehr oft uriniren, aber nur 
immer kleine Mengen. Mütter, die ihre Kinder vorher gestillt 
hatten und dann aus irgend einem Grunde zur Soxhletnalirung 
oder Anderem übergehen mussten, haben mir zu Dutzenden ge¬ 
klagt, wie durchnässt und jeder Zeit „patschnass“ jetzt ihre 
Kinder seien, gegenüber der Zeit, wo sie Brustnahrung bekamen, 
Ebenso zeigte sich, dass diese Kinder nach kürzestejr Zeit schon 
wieder Hunger resp. Durst haben, viel mehr als Brustkinder, 
die doch viel weniger Milch jedesmal zu sich nehmen. Da 
auch die Harnabsonderung der Brustkinder um sicher zwei Drittel 
geringer ist, der Menge nach, als diejenige der künstlich er¬ 
nährten Kinder, so ging mir daraus mit Sicherheit hervor, dass 
diese ein viel zu grosses Flüssigkeitsvolumen 
in sich a u f n e h m e n. 

Das Zustandekommen dieser übermässigen llariisecretion 
steile ich mir nun folgendermaassen vor: Durch die zu grossen 
alsNahrung eingeführten keimfreien Flüssigkeitsmeiigen wird 
zunächst nur ein zu starker physiologischer Reiz auf Magen- und 
Darmschleimhaut ausgeübt, auf w'elchen dieselbe mit lebbafter 
Resorption der Flüssigkeit reagirt. Durch den continuirlichen 
Reiz der immer neu zugeführten, zu grossen Flüssigkeitsmengen 
entsteht nun eine Hyperaemie der Darmschleimhaut und ihrer 
Drüsenapparate, wodurch auch die Aufsaugung der Wasser¬ 
mengen vermehrt und dadurch naturgemäss aucli die Vermehr¬ 
ung der Harnabsonderung hochgradig gesteigert wird. Ist der 
Darm widerstandsfähig genug, auf diese TJeberscliweinmung 
nicht mit Darmkatarrh zu reagiren und dieselbe durch vermehrte 
Resorption auszugleichen, so wird sich nach und nach der Zu¬ 
stand chronischer Hyperaemie und schliesslich auch der Hyper¬ 
plasie der Darmschleimhaut und ihrer Bestandtheile einstellen. 
Den Beweis für diese beiden pathologischen Veränderungen gab 
mir die Section eines an Diphtherie gestorbenen Kindes, das seit 
Monaten an hartnäckigster Obstipation gelitten hatte. Die 
Schleimhaut bot makroskopisch das deutliche Bild ausge¬ 
sprochenster Hyperplasie und noch gut wahrnehmbarer Ilyper- 
aemie. — Der ganze Danntractus richtet sich also gewisscr- 
maassen nur noch auf die Beseitigung der grossen Flüssigkeits- 
mengen ein und die festen Bestandtheile, die jene enthalten, 
bleibeii zum Theile unverbraucht liegen, ballen sich zusammen, 
werden für die an sich verdünnten Verdauungssäfte un- 
durchgängig und führen schliesslich, ausgesogen wie sie sind, 
zum Zustand der chronischen Obstipation; es bilden sich die 
sattsam bekannten steinharteii Scybala von meistens sehr heller, 
weissgrauer Farbe und zähester Consistenz. Diese Kothballen 
sind ausseix)rdentlieh fettarm und reich an halb- und ganz un¬ 
verdauten Caseinflocken. H e u b n e r’s Untersuchungen haben 
den exacteii Beweis geliefert, dass das Kuhmilchcasein ebenso 
leicht verdaulich ist wie das Frauenmilchcasein. Die reiche An¬ 
wesenheit des Caseins in den Scybalis ist desshalb nur ein Beweis 
dafür, dass seine Verdauung durch andere Momente behindert 
worden ist. Das fast gänzliche Fehlen der Fettbestandtheile ist 
witnlerum auf die starke Milch Verdünnung zurückzuführen. Wird 
nun diese Wassennilch in den Darm gebracht, so wird Magen- 
uiifl Darm.-^aft so betriichtlich durch dieselbe verdünnt, dass das 
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Casein vom Kinderdarm nicht mehr überw'ältigt werden kann 
und sich im Verein mit den übrigen Trockensubstanzen zu einem 
trockenen, zähen Si)eisebrei und später Koth zusammenballt, 
der durch seine Wasserarmutb dann auch träge lange Zeit liegen 
bleibt. 

Wir selien also, dass in Form von Kuhmilch-Wassergemengen 
und ähnlichen ]\I is(‘hungen eingeführte Nahrung 1. zu wasser¬ 
reich und voluminös, 2. zu f<‘ttann ist und dass 3. die Casein¬ 
verdauung im Kinderdarm durch di(* üb('rmässige Verdünnung 
des Magt'ii- und DarinsafU's und wohl auch der Galle in gesund- 
heitsschiidrn her Weise geli<*mmt ist. iMagen und Darm sind also 
dadureli in ilirer idiysiolegiscöien Idiätigkeit behindert und eine 
normab? Ausnützung und Vt'rwertlunig d(‘r künstlichen Nahrung 
fast gäii/Iidi uum*“»glielt. Es ist somit in erster Linie die 
chroniselu* (H»s( ipat ion kiin eigiMitliclier Krankheits- 
z u s t a TI d , .s<»nd<“rn oiii II e m m u n g s v o r g a n g. Dass unter 
diestai Verhältiiisseii auch eine II(‘rabsi;tzung, wenn nicht häufig 
völlige Lahndegung der kindlichen Darmperistaltik stattfindet, 
die wiederum aus der ursprünglich rein mechanisch veranlassteu 
Obstipation einen das kindliciie I.i beri doch wohl sehr schwer be- 
einträchtigciKhm Ivranklu'itsziistand sieh entwickeln lässt, sei der 
Vollständigkeit halber hier eingesclialtct. 

Von di(*scii Erwägung<-n au.'-igebend, suchte ich nun diesen 
Uebta-scliwemmuiigsniz zu vermindern durch Verabreichung 
kleinerer und mehr Milch enthaltender Nahrungsmengen 
und erreichte dadurch hie und da Besserung der Obstipation. 
Da ich abt'r ntit all' den bisherigen Traditionen zu brechen nicht 
so kurze*!- Hand riskien-n wollte, so strebte ich darnach, der bis¬ 
herigen Nahrung (mdst Soxhlet milch) ein Medium zuzusetzen, 
dass die Nahrungsbestandtheile der Milchwassermischung reiz¬ 
los reichlich vermehrt und andererseits die gehemmte 
Darmthätigkeit anregt, ohne den Dann aus seiner physio¬ 
logischen Verfassung zu bringen, und welches schliesslich auch 
den Speisebrei rein mechanisch leichter beweglich macht und 
dessen ev(*ntueller l'^eberschus.s an Nährstoffen endlich auch reiz¬ 
los per vias naturales wieder abgeht. Ein solches Medium, das 
stets niitzti*, n’u* schadete, fand ic)i in der frischen, süssen 
Butte r. 

Sie ist Vom i-(*in i)raktischen Standpunkte aus ein ebenso aus- 
gezcichiieles wie einfaches Mittel, leiebt und angenehm unter er¬ 
freulicher Hebung des allgerm‘ineu Ernährungszustandes der 
Kinder die Obstipation zu beseitigen und zu heilen. 

Auf empirisehein Woge an einem reichen Kindermaterial, 
das ieh in d(‘n letzten 6 Jahren wegen habitueller Verstopfung 
behandelte, gelangte ieh zu folgenden Sätzen: 

1. Die Butter muss stets friseh und bester Qualität sein, 
am bestem sogen. Gebirgsbutter (Gentrifugenbutter). Auf dem 
Lande lii'ss ich stets ganz friseli bereitete gewöhnliche Butter ver¬ 
abreieben. 

2. Die^ Einze*lgabe muss streng individualisirt werden und 
Anfangs stet.s vom Arzte ang(‘gebe*n werden. Nach den Lebens- 
monateii geregelt wurde die Butter folgendermaassen verordnet: 

1. lA‘bensmontit: Da <lle l'erstopfimg iu dieser Zeit gewöhn¬ 
lich noch nicht hartnäckig ist, so kann so lange Klysmabehaud- 
lung durchgeführt werden, bis man sich Überzeugt hat, dass sich 
der Darm der künstlichen Nahrung adaptirt hat. 

2. und 3. Monat: Täglich Früh und Abends ein halber bis ein 
Kaffeelöffel voll und zwar so lange, bis normaler Stuhlgang er¬ 
folgt, dann nur alle 2 Tage diese Dosis, 

3. und 4. Monat: 2—3 Kaffeelöffel täglich; Ist Stuhlgang ge¬ 
regelt, dann wird Butter nur ira Bedarfsfälle in derselben Menge 
alle 2—3 Tage gegeben. 

Vom 5. Monate an bis zu einem Jahre alle 2—3 Tage 1—^ 
Esslöffel, längere Zeit hindurch. 

Von da ab nach Bedarf und Nothwendigkeit. 

Die Butter darf nur im Naturzustände gegeben 
werden, nie in Milch gelöst oder in andere Vehikel verrührt, da 
die absolut harmlose Wirkung der frischen Butter durch 
die beim Zerlassen oder Erwärmen eintretenden chemischen Ver¬ 
änderungen verloren geht und dem Kinderdarm dadurch die 
Möglichkeit entzogen wird, aus dem normalen unveränder^o 
MilcMette, wde es auch in der Muttermilch vorhanden, seinen Be¬ 
darf sich selbst zu nehmen und den Ueberschuss einfach wieder 
abzugeben. Die VerdauungsthUtigkeit des Darmes der Butter 
gegenüber wird stets der Milch Verdauung am ähnlichsten sein, 
daher auch die übeiraus gute Bekömmlichkeit des Milchföttes 
(Butter). Vollständig verändert sind jedoch die Verdauun^- 
verhältnisse, sobald die Butter durch Erwärmen in Milch oder 
Brei u- dgl. in Schmalzfett umgewandelt ist. 
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Butler, die schon mehrere Tage alt ist, muss vermieden 
werden. TJebrigens sind die kleinen Patienten in Bezug auf ge¬ 
naue Unterscheidung einer guten Butter von minderwerthiger, 
in ihrem Geschmack schon etwas veränderter, auffallend fein¬ 
fühlig. Sie weisen letztere mit geradezu frappirender Sicherheit 
niTÜck. während sie ausnahmslos — ich habe noch keinen 
Fall erlebt, wo es nicht so gewesen wäre — gute, frische Butter 
mit grössätcni Wohlbehagen verzehren. Schädliche Folgen durch 
Verabreichung derselben habe ich noch nie gesehen, trotz des 
grtv'iscn Bactericnreiehthums der Butter. Der Stuhl tritt meist 
nach 4—5 vStunden in breiiger Consistenz auf und wird mühelos 
i'iitb'crt. Diarrhoischeu Stuhl sah ich nur bei übertriebenster 
GjiIpc und selbst da nur sehr selten und vorübergehend. 

Die günstigen Erfolge, die mit dieser Buttertherapie erzielt 
wenh'ii, beruhen, kurz recapitulirt, nach meiner Ucberztmgung 
darauf, (las.s erstens der Gehalt der bisher verabreichten Wasscr- 
milehgi MU'ngi' au Nälmvertheu leichtverdaulichst er Art bedeu¬ 
tend erhöht winl und dieselben der normalen Milch durch Zu- 
>atz rcieblieber Mengen von Fett und etwas Fiweiss in best- 
emulgirter Form nähergebracht werden, dass zweitens ein gc- 
niigeinl grosser Theil der zugesetzten Nährstoffe zum Aufbau des 
giinzeii Organismus günstig verwendet wird, dass drittens der 
l ehTseliu.^s (Icrsi'lben reizlos und unbenützt durch den Darm 
gellt, die vorher träge Darmperistaltik durch seinen Gehalt an 
den vcrschicilcnen, noch unsehädlichen Fett- und Buttersäuren 
niisehädlicli anregend und schliesslich auch den Spi^isebrei rein 
mfrliniiiscli, (‘bimso wii? später die Kothsäule beweglieh machend. 
DiorllK- wird eben gut cingefettet vmd rutscht mm bei der an- 
gfrigteii Peristaltik häehter vorwärts. Die Was.serresorption 
kann daki ungehindi'rt weitergehen, weil .ia der Darm nun 
lr;iiielil)are.s Kriiährungsinaterial genügend, ja im trebiTsehuss 
zurüeklK'luiltmit einem Worte, in jedem einzelnen Falle war der 
Krfolg ein geradezu glänzender — ich zähle aus eigenm* Praxis 
ifwa SO Fälle, aii.s der Praxis befreundeter Odlegeii gegen 25. 
.\11< aU' d«*r Obstipation hervorgegangenen Beschwerden sehw'aii- 
d>'ti iiberra.seliend selmeil, das Allgemeinbefinden hob sieh, die 
Kr.'leerimgeii des jetzt weichen, „schönen“, gelbgefärbten Stuhles 
l'i!<let**n einen sidiarferi Contrast zur bisherigen Be.schaffcnheit 
(1('Viel Ix‘11. 

Durch die Förderung des Allgoiueinbefiudens der Kinder er- 
li'lit sieh no<*li der Werth der Butterbehandlung. Der Er- 
riäliruiigszii.stand be.ssertc sieh rasch unter dem Einfluss der- 
sellx'ii, aus den blas.sen, aufgedunsenen, pasteusen Kindern 
wenleii meist schon nach Ablauf von 3—4 Woehen frische, 
rnthwaiigige Wi^se-n, die den Unbilden de-s ersten Lebensjahres 
k'egeiiükr widerstandsfähig gewesen sind und — last not least 
für den praktiseheii Arzt wiungstous — (li(‘ Dankbarkeit der 
Mütter ist gross. 

Xi'tx^iiUd .sei bemerkt, da.ss mich die.se günstige Th^influs- 
^uiig (K-r kleinen Patienten durch Butterzusatz zu ihrer Nahrung 
veranlasst liat, auch anaemiseheKinder mit Neigung zu Rachitis, 
Kinderatrophie etc., auch wenn sie nicht an Vorstopfuiig litten, 
auf die>o Wei.se iiobeiibei zu behandeln und i<*h habe in solchen 
lallen nrht eniiunternde Rt*sultate erzielt. 

Fin Punkt bhdbt noch besonders zu betonen: Die Kinder 
dürfdi selbstverständlich nur dann Butter bekommen, wenn 
'•ie elM-n nur an Verstopfung und deren Folgen leiden. Es darf 
kein Magenkatarrh, kein Dünn- oder Dickdarmkatarrh etc. be¬ 
stehen, die Ernährung musss einigermaassen rationell bisher 
durehgefiihrt worden sein und weiter durchgeführt werden, die 
Kinder inii.s.sen ihre bisherige Nahning vertragen und dabei 
relativ gwliehen, d. h. wenigstens langsam au Gewicht zu- 
L'eiKirnnK II haben. Alle Erkrankungen dagegen, deren Ursache 
'be Obstipation ist, sind keine Contraindieation — im Gt*gen- 
tlieil! 


Soviel steht fest: Die hartnäckigste Obstipation mit allen 
Ihikanen kann durch die frische Kuhbutter bei sonst nicht 
kranken Kindern spielend beseitigt und dauernd ge¬ 
eilt werden, das Allgeineinbc^finden der Säuglinge und auch 
dierer Kinder bis zum 5. und 6. Lebeii.sjahre herauf in günstiger 
«eiso^ bwdnflusst werden. 

Mio Weit die strenge Wissenschaft mit meinen Ausführungen 
^■»«verstanden ist, weiss ich nicht. Genauere unantastbare Unter- 
•'*ucliuagen über die Faeces vor und nach der Butterbehandlung, 
•^10 sie mir wünschenswerth erschienen, anzustellen, erlaubte 
ausgedehnte ärztliche Praxis nicht. Aber so viel ist 


sicher: All* die bisherigen Heilmethoden vom Klysma und dem 
Abführmittel bis zur Massage können ruhig ad acta gelegt 
werden, denn sie sind durch diese Buttertherapic 
unnöthig geworden. 

Als ich mich daran machte, diese in den letzten 6 Jahren gte 
machte Erfahrung der Oeffentlichkeit zu übergeben, erschien im 
Decemberheft der Theraiv. Monatsh., XTIl. Jahrgang, 1898. eiiu* 
treffliche Arbeit S c h 1 e s i n g c r*s „Ueber künstliche Säuglings¬ 
ernährung“ und im Märzhefte 1899, XIV. Jahrgang, ibidem eiiu* 
weitere Abhandlung „Ueber Säuglingsernährung mit unver¬ 
dünnter Kuhmilch“. Zu meiner freudigen Ueherrasehung er¬ 
sah ich aus den klaren Arbeiten, dass Schlesinger auf .streng 
wissenschaftlichen Bahnen zu demselben Resultate gekommen 
war, zu welchem mich der praktische Weg, ein gesiindheits- 
sehädliclies Uebel zu lx\seitigen, geführt hatte, mir ein Bcwims, 
da.ss richtig war, zu dem Re.sultat nämlieli; 

1. du.s.s die heute üblichen täglichen Nahrungsmengen und 
Einzelportioncn viel zu gross sind und dass sie 

2. zu sehr verdünnt sind. 

Schlesinger ging dann einen bedeutenden Schritt 
weiter und verlangt, dass reine Kuh milch den Säuglingen 
von Anfang an gegeluni wird, in kleinen Portionen und nicht zu 
oft. „Wenig, aber gut“ wie er sehreihl. leb blieb auf hallxMii 
Wege stehen, indem ich die Wasscrmileligemengo auf die Hälft(* 
der bisherigen Divseii redueirtc, da ich nur <len therapoutisehen 
Zweck im Auge hatte und durch Nehenernähruiig mit Butter 
tlen Nährwerth der Wassermilehgemenge etc. demjeiiigeii der 
normalen Milch naigliclist nahe zu bringen suchte, um ilamit 
die Verstopfung zugleieli zu beseitigen. S e h 1 e s i ii g e r hat 
nun in .sehr eingehender und klarer Welse seine. Tlu'.seu aiif- 
gestellt und an der Fland der Wissenschaft hewieseii — ich ver- 
wei.se dringend auf das Studium der beidmi xVrheiteii des 
Autors — und ich freue mich, dieselben durch meine eigeiuMi 
Beobnehtungen voll und ganz bekräftigen und dadurch h(*itrageii 
zu können, dass seine eine volle Umwälzung in der Säiiglings- 
ernälirung bedeutenden Grundsälzi* zur Annahme und Anerken¬ 
nung gelangen möchten. Wird die von ihm Vfirgc^schlagene. (‘in¬ 
fache natürliidie Ernährung der Neugeborenen mit ndnetr Kuh¬ 
milch dereinst Allgemeingut werden, .so ist mein beseheidener 
Vorsi'blag zur Behandlung der Verstojifuug wenigstens thtdl- 
weisc überflüssig gmvorden. Da sieh aber alk's Gute nur lang¬ 
sam Bahn bricht — ich meine S c h 1 e s i n g e r’s Vor.sehlag —- 
so möge bis dahin mein einfaelu's Verfahnni segensreich wirkcMi. 

Verstopfung wird (*s aber aus anderen Gründen auch in 
Zukunft noch gehen, und de.ssweg(?n füge, ich zum Schlu.s.se noch 
bei, dass auch alle anderen Formen gutartiger Obstipation 
acuter und clironi.scher Art, bei B r u .s t k i ii d e r n sowold wie 
bei „k ii n s 11 i c h e. mährte n“, sonst gesunden Kindern mit 
Butter erfolgreich und ohne störende Nebenwirkung bcliandelt 
und geheilt werden können. 


Zur Lymphknotentuberculose. 

Von Dr. von Noor den in München. 

In welchemMaa.sse die jugendliche Revölkening inanehm- (b- 
genden zumal mit geseliwollenen Lymphknoten behaftet ist, 
lehrten Ma.s.senuntersiichungen, angestelll. um den G(‘snndlicits- 
zustand der Zähne keimen zu lernen. O d e n t h a 1 fand hei 
70 Proc. der Kinder An.schwelluiigen. Starck vermisste bei 
6 bis 9 jährigen Kindern seines Materials fast niemals vergrösserte 
Halslymphknoteii. Die Untersuchungen von Voll a n d t an 
2506 Schulkindern fielen höchst ungünstig aus. Es krankten im 
7.—9. L<“bcnsjahr 96 Proc, an Anscluvellungeii, im 10. —12. 
Lebensjahr 91,6 Proc., im 13.—15. Lebensjahr 84 Proc., im 16.—18. 
Lebensjahr 69,7 Proc., endlich im 19.—24. Lebensjahr 68.3 Proc. 
Lasers Nacliforschungen an Schulkindern eröffnen, dass unter 
1216 Kindern 137 Kinder keine Verdickungen hat ten. 

Schon diese wenigen Mittheilungen aus statistisclien Er¬ 
hebungen kennzeichnen die Rolle, wcdche die Lymphknoten in 
der Kinderpathologie und in den ersten Deeennion spielen; um 
so mehr fordern sie Aufmerksamkeit als i'achgerado genügend 
Beweismatcrial beigebracht ist, dass die JLymphknoten Aufstup« - 
lungsplätzc und Ausfallsthore für später vernichtende Krank¬ 
heiten sein können. 

Als chronisch-hyperplastische Lymphknotenanschwellung he- 
zeiebnet die allgemeine Pathologie den Zustand, welchen, der 
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Lympliknoten annimmt, sobald vom Wurzelgebiete Dauerreize 
ausgingen, in Folge derer das Gewebe nicht mehr zur Norm zu¬ 
rückkehren kann. Ist Intensität und Qualität geeignet, so folgt 
der Zustand auch durch kürzer einwirkende (acute) Reize. Dass 
die Lymphknoten secundäre Entzündungsstellen werden, ist 
durch anatomische Anordnung gegeben; in ihr waltet ein teleo¬ 
logisches Princip. Durch staffclförmigen Aufbau seiner llilfs- 
truppen erwehrt sich der Organismus eindringender Feinde. 

Man erkannte als Ursache der Schwellungen vor Allem 
Entzündungen vielfacher Art mit Sitz im zugehörigen Wurzel¬ 
gebiet der Lymphe. Unzählige Varietäten also; beispielsweise 
die vielen (lelegenheiten, die von der Miindlaihle mit ihren 
Organen vom Lippensaum bis zur Pharynxwand ausgehen, Ueber- 
gänge von Schrunden bis zu den schwersten Haut- und Schleim- 
hautaffectionen, die sich allgemeiner Infection zuzugcsellen 
pflegen. 

Das klinische Gesammtbild verleiht oft der Lymphknoteii- 
anschwellung den Namen; Schwellung nach Scharlach, Masern, 
nach cariösen Zähnen, Mandelentzündungen und so fort. Damit 
ist, wenn auch in vielen Fällen nicht erschöpfend, die Schwel¬ 
lung eharakterisirt. Häufig ging keine derartige oder wahr¬ 
nehmbare Krankheit voraus, aber das seit Alters bekannte Bild 
der skrophulösen Constitution bot sich dar; die Heilkunde 
spricht vou skrophulösen Lymphknoten als eine Art für sich. 
Ein Theil dieser beharrt, oder bildet sich annähernd zurück, oder 
nimmt eine Gewebedegeneration für Tuberculose typisch an. 
Wieder andere Lympliknoten behalten den Charakter der chro¬ 
nischen Hyperplasie nur kurze Zeit, sie sind tuberculös, erscheinen 
primär tuberculös.. 

Die Masse der Fälle im jugendlichen Alter lässt sich klinisch 
unter diese drei grossen Gruppen einreihen, so nianiiigfaeh auch 
die Bilder durch secundäre Beeinflussung (Mischinfectionen) und 
degenerative Processe sicli gestalten. 

Ich schliesse mich denen an, die durchaus Skrophiilose und 
Tuberculose trennen xmd dieses auch für die Lymplikriotcu- 
erkrankung durchgeführt wissen wollen. Wir kennen eigent¬ 
lich, trotz aller klinischen und pathologischen Arbeit, die seit 
Mitte des 18. Jahrhunderts (soviel mir bekannt zuerst ernst auf 
Anregung der französischen Akademie 1749) verwandt wurde, 
über Skrophulose nur Symptomatisches; fest steht, dass die Skro- 
phuloso ganzen Familien eigcai ist und darin als ein Erbstück, 
schwer oder gar nicht ausrottbar, fortlebt. Neben der ange¬ 
borenen Anlage zählen noch Gelegeiiheitsursaehen die Skrophu¬ 
lose zu erzeugen scheinen. Es mag einmal der jihysiologischen 
(liemie Vorbehalten s(‘in zu ergrüiidcm, worin die Gewebe- und 
Saftversehied<-n1ieit zwischen einem gesunden und skrophulösen 
Körper besteht und was die sich vererbende Minderwerthigkeit ist. 
Die Erreger der Tubereulose suchen diese von der Norm ab¬ 
weichenden Gewebe und tiiideii zuträgliche Ansicdelungsboiliiig- 
imgen in ihrem Nährboden, eine Erscheinung, auch von anderen 
pathologischen Geweben (Diabetes, unterernährte Gewebe) g(‘nug- 
s-am Ixiannt. Sei es, dass die Errc'ger immer durch die Lymph- 
bahmm von aussen und vom Jh'spirations- und Damitraetus 
oder auch auf andere Wege eiinlringen, es Ideibt eine Ersehei- 
nuiig, dass di(' Lymphknoteai der skrophulös Behafteten dazu nei- 
g('n in Ileizzuständen zu beharren, vornehmlich aber geeignet 
sind, eingedrungeiie Tuberkelbacillen festzuhalten. Die ein- 
treteiide Gewebereaction birgt wenig Widerstand gegen deren 
Entwicklung in sich. So betrachte ich, nacli alter Anschauung, 
Tuberculose in Beziehung zur Skrophulose als einen Parasit, als 
als etwas Hinzugekomincnes, nicht Identisches. 

Auf den Uebergang der Tuberculose auf skrophulöses Ge¬ 
webe ist das Hauptaugenmerk des prophylaktischen Arztes zu 
richten. Die Prognosen fallen zu gut, zu sclilccht aus, weil in 
dii'sern Punkte gerade die ärztliche Erkenntniss Sehwierigkeitou 
hat. Aber sehr viel hängt daran, in diagnostischer Beziehung 
den Eiiizelfall bald sicher zu übersehen. Belangloser wäre es, 
wenn die Allgemeinheit sieh nicht gewöhnt und eTzop;Qn hätte, 
skrophulösen Lymphknoten gegenüber indifferentes Verhalten 
einziiiieliiTien, diese Krankheit p<ipiilärer Weise als Störung an¬ 
zusehen, die dem Puhertätsalter, den Soolhädeni und dem Leber- 
tliran weicht. Indiffereiitismus wird oft schwer bezahlt. Ernstere 
Auffassung sollte sich im Interesse des Volkswohlcs verallge- 
nuömrn. dalilimehend, dass der Erreger der Tuberculose keinen 
vorbereiU^teren ihxlen als dieskrophul.GewcbceinesKindes findet. 
Erspriessliches thcrajieutisches Handeln ist nur daun möglich, 
wenn ärztliche Beobachtung durchschaut, wann die Lymphknoten 
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aufhören bloss entzündliche harmlose Beaction zu sein und auf¬ 
gedeckt wird, wann ein Kind mit dem vielen Weh-Weh den viru¬ 
lenten Keim der schwersten Plage des Menschengeschlechtes in 
seine Lymphknoten aufgenommen hat. Hohe Pflichten erwachsen 
dem Hausarzt, ein Feld für scharfe Beobachtung steht dem 
Schularzt offen; die propliylaktische Richtung der Mediciu 
unserer Tage strebt an, die Krankheiten im allerersten Entstehen 
zu ahnem und zu sehen. Was frommt dem Einzel Individuum mit 
vorgoscliritii‘H<‘r lAnig(‘iij)lithisis die Voikslieilstätte, was frommt 
es, <las skrof)hnbis<* Kind Wald-, See- Salineuluft erst dann 
athnu'ii zu lassen, wenn l’ulu'reiilost* sesshaft wurde. Schon dem 
Ein.sehleielu'ii und fridiester Ansii‘dt‘lung muss man nachsjmrcn; 
unselige Bemiintelung der offiMieii und geschlossenen Luiigen- 
tubcrculoso mit dem Worto Sjiitzinkatarrh, auch Heiserkeit, 
wurden <iff WermutsI ropfeii. 

In der diagnosliseheii Kunst sind die Pathologen seit 
Schuppe Fs Zeitt'ji (hoi Aerzten vorausgi'cilt; wo Mikroskop 
und Farhe leicht oder recht mühsam Tulierkiilose nachweist, 
lassen kliiiiseli(‘. Hilfsmittel noch im Stich. Die Gewebe ver¬ 
bergen <h II Aiiiuars<-h dm* TuU*rk(‘lbaeillen; Bacillen und Sponni 
verursaeheii, wie aiid(‘re infeetionserreger mit lebhaftem Tempo, 
keine wahrnehmbare Roaetion in oder unter der Cutis oder an der 
Eingaiigsstolle; dazu ermangelt der Arzt um diese Zeit zumeist 
subjeetiver Klagen. Rückschauend und rückfragend wird Spär¬ 
liches l)eig(‘braeht. Die Angaben lauten: Dann und wann hätten 
Laesionen und irgend welche Krankheiten bestanden — die aller¬ 
dings unsere Aufmerksamkeit um so mehr in Anspruch nehmen, 
wenn die Kinder in solelicn Zeitioi herabgesetzten allgemeinen 
oder Io('alen Wich'rstandes zur LTrngebung eines tuberculösen 
Vaters, einer solelieii IMutter, der Gescliwister, des Dienstper¬ 
sonales gidiörten. Auffallender Weise schätzen Ansichten, die 
der Laboratoriumsarbi'it entsiiringeii, dirccte Infection mit 
Bacillen oder denoi Sixiren durch trockene und feuchte Medien 
nicht sehr. Aber Umschau in Häusern mit einem bis zum Maxi¬ 
mum g(‘steigerteii Zusammenleben drängt uns auf, die Harm¬ 
losigkeit des einmal al)ges()nderteii oder ausgespuckten Krank¬ 
heit sproduet es in derartigen hygienischen Verhältnissen nicht 
hoch anzusehlageii. Eine' Nachforschung in New-York ergab 
beispielsweise, dass vt»ii 6o3 Häusern 248 mit Tuberculösen er¬ 
füllt waren, dass in 3 Jahren in diesmi Wohnungen 541 Fälle 
von Tuberculose vorkamen. An der Ueberzeugung von mittel¬ 
barer und uniiiitt(‘ll)arer T'diertragung müssen die Aerzte fest- 
halten, auch vom i)ä<lagogischcn Gesichtspunkte, soll nicht 
grösste Lässigkeit die Gefalir fördern, D(mi Einzelnen mag über¬ 
lassen bköben, sicli nur gesell w’ä eilte, vulnerable, irritable, 
disponirto ete. Kinder und Erwachsene für die Krankheit zu¬ 
gänglich zu dünken und in dtT allgimieinen Widerstands- 
seh\vu(*liung ein nothwendiges Erforderniss zu erblicken oder 
anzuiiehmen, dass die Infection des Gewebes, gc*sund oder krank, 
dann erfolgt, wi iin elx*n dm* Ansturm der Tuberktdbaeillen gross 
genug ist und die Frage damit zu eim^r quantitativen zu machen. 
Bemühungem aber, die die Tuberkulose zur Constitutionskrank¬ 
heit zurück drängen, die sie des infeetiösen Charakters entkleiden 
möchten, köiinmi sieh nur auf Unkenntniss der Geschichte der 
Tuberculose' von V i 11 e m i n bis Koch aufbauen. 

]\fuss mau nun, falls klinische Mittel und Erfahrung im 
Schwanken lässt, verzichten, die frühe Diagnose zu fördern? Ich 
meine nein, und zwar dürfen und sollen wir wieder öfters neben 
der Probec'Xelsion, die aueli energisch zu vertreten ist, obwohl 
das Verlangen zum kleinen Eingriff gerne an gegebenen Verhält¬ 
nissen seheitert, zum Tuberculin greifen. Diagnostischen 
Werth hat dieses behalten, trotz aller Gegenkritik, Für Herab¬ 
setzung der grossen, bahnbreehendeii Entdeckung ist genügend 
gesorgt; der Arzt, welcher die Injeetiou zu diagnostischem Zweck 
in der Privatpraxis befürwortet, stösst auf Widerstand und 
kommt der Rath nicht von sehr autoritativer Seite, so sieht er 
ein wohlgemeintes Vorhaben scheitern. Der Chirurg kann das 
Tuberculin in diesem Sinne niclit entbehren, nicht bei Knochen- 
und Goh'nkerkrankungen zweifelhafter Art, noch bei mancher 
Tuberculose in W(‘ichlh(*ilen, und sei es wie es sei, selbst der 
innere Arzt kommt in geeigneten Fällen darauf zurück. An ein¬ 
zelnen St (‘Heil ist ein therapeutisches Ziel mit dem Tuberculin 
aucli jetzt nicht aus dem Auge gelassen, wie mir \on geschlos¬ 
senen Anstalten und Behandlung der Lungentuberculose in Bade¬ 
orten bekannt ist. Ich stütze mich auf eine Anzahl älterer und 
neuerer Fälle von Lymphknotenanschwellungen, die mittels Tu¬ 
berculin zur Frühdiagnose auf Tuberculose kamen, bei wdchen 
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ich auf klinischo Boohachtung hin nicht gewagt hätte, Tuber- 
culosc anzuiu'liincn. Es sind Erfahrungen, die gewiss Anderen 
auch doch wird nicht mit genug Nachdruck das dia¬ 

gnostische Hilfsmittel aufrecht gehalten. Nicht immer reagiren 
tubcrculiise Lynijäiknoten der Anfang- und Spätform, das ist 
zuzugeben, alxr in anderen Fällen treten wieder alle Nüancen 
von kaum merkbarer Spannung bis zur hochgradig schmerz- 
liafu'n. mit Entzündung einhergehenden Begleiterscheinung auf 
und di'‘> individuell, bei steigernder, vorsichtig gereichter Dosis 
v.tn Milligramm bis Ceritigramm der wirksamen Substanz. Wohl- 
Udacht«' Hitsirung .‘^ehikligt nicht; mit Recht verblieb Tuber- 
kuiiii ild)» .Vrzncischatz und oft kann die Rcaetiou wie ein 
utFciirs l!ni'!i crziililcn. 

Mit Eintreten der localen — und vorsichtigem Weise auch 
der allgemeinen Keaction — benöthigt sicht- und tastbare 

l.ympliknotenschwelluug chirurgische Erwägung, ebenso wie es 
iiiieli einer auf anderem Wege gesicherten Diagnose sein sollte. 
Damit ist ein überhastiges Eingreifen nielit zugestanden; aber 
(liT Arzt, dem chirurgische Verantwortung ziifällr, muss bald 
Gelegenheit zum Eiiileben in den Fall finden. Dies würde, wie 
jt^der. so auch dieser Operation nützen; es ist unthunlieh, ohne 
möglichste Keimtniss «ler inneren Organe (Lungen, Herz, 
Nieren, Blutverhältiiisse in Bezug auf llaemoglobiu und Zellen, 
baueh- und Brustlymphknotcn) zu operiren. Bei Nichtbeachtung 
wenlen viel zu W(dt vorgeschrittene Fälle operirt Besehränkung 
gegi'ii solche hat man sieh aufzu<Tlegeii, hie kommt een Patienten 
und der operativen Heilkunde für dieses (lebiet und im Allge- 
meiTicn zu (lute. 

Xelx'ii Prolx*excisi(»n, in Verhiuduiig mit ihr odtu* allein 
zur li\je<-tiou eignen sieh wohl; 

1. Fälle, welche ehroniseh-hy’ixTplastisehe l.ymphknoteu- 
ansehw(dlungen darbieteii, ohne dass begleitende Sjiiiptome Tu- 
berculose vermuthen lassen, demnach leicht die Diagnose ver¬ 
zögert und die radieale Therapie bwdnträchtigt wirvl. 

Jene Lymplikiioteii, die S c h ü p p e 1 als tiiberculöse Granu¬ 
lome bcseliricb — voll K. Ziegler grosszellig«.* .Lymphome ge- 
naimt — tinden sieh auch bei robasten jugendlichen Menschen 
mit normalem Haeinoglobingehalt. Man ist überra.selit, selbst 
iti winzigen Lymiihkiioten vorgeschrittene tuberculöse Degene- 
ratiorisproductc mit dem Messer naehzuweisen. Manche stabile 
hyixridastlselie Schwellung kann, obwohl Heredität und Ver¬ 
hältnisse, selbst au anderer Stelle loealisirto Tuberculöse auf 
TulMreulusc liinwcist, grosse diagnostische Schwierigkeit bc- 
nhen. 

2. Fälle, in denen geschwellte Lymphknoten mit irgend einer 
anderen localen Bildung zur Differentialdiagnose auf Tuber- 
<“uW in Frage stcdien. 

Hierher sind Raritäten zu reehiieii. Schwellungen im 
Parotisgebiet, im Thräiieii- und Speieheldrüsengebiet (M i k u - 
liez), dann kleine Netzbrücho, Sarkome, seltene subcutane Der¬ 
moide und gleicher Weise seltene Atherome am Halsring. So¬ 
dann 11 0 d g k i ii'.sche Kranklieit und die neuerer Zeit von 
Baumgart LMi beschriebene pseudoleukaemischeLynuphknoten- 
tuU-rculose, die besonders unsicher erkannt wird. 

3. Fälle, in denen bei evident skrophulösen Kindern nach 
Abheilung von Entzündungen im Lymphkiiotenwurzelgobiet und 
aacli Einwirkung allgemein roborirender, hygieniech-diätetischer 
Maassnahmen gesohwolleneLyniphknoten nicht zurückgehen oder 
gar Empfindliclikoit verrathen. 

4. Fälle, in denen der Arzt eines Nachdruckes bedarf, um 
die Umgebung oder den Kranken aus einer gewissen Gleichgiltig¬ 
keit heraus zu reissen. Injection oder Probeexcision überzeugen. 

Ich zweifle nicht, dass bei vielen in Tannenwäldern, im Sool- 
und Set'bad siel» tummelnden skrophulösen Kindern unsere Nach- 
for.x'hungeii auf Tuberculöse gegen Erwartung betrübend au3- 
falku würden. Man wird Angesichts solcher Kinder rwht ope¬ 
rativ gestimmt, und ist es nicht einem Zufall überlassen, ob 
das Gewebe der (Mnges<*hlichenen Tuberculos«; Herr wird? Es 
di-ckt nicht mit unserer prophylaktischen Auffassvmg, leicht 
^ugariglichcscliiidliclu* Herde in den (leweben zu lassen, ihnen freie 
. ulwurfsarbcdt zu erlauben. Eür Krankheiten, deren Charakter 
Ul Metaplasie der Gewebe mit ungezügelter Wucherung beruht, 
^ur*le difise Ansicht längst bei Arzt und Laien durchschlagend; 
*ürchir,Tub(*rculse, besonders die der Lymphknoten, trotz der über- 
Kugenden Erfolge, welche viele Statistiken der letzten zwei De- 
nachweisen, noch nicht; dies lehren wenigstens abscheu¬ 
liche Krankheitsfälle in Stadt und Land, für die wir nur den 
Ä0.4. 


Ausruf haben: Warum kamt ihr nicht früher. — Man könnte an 
eine rcdx'rwachung der skrophulösen Kinder mit Probeexcision 
und Prolxönjeetion denken, sieli die Erfahrungen der Votoriiiär- 
heilkunde für letztere zu Nutzen machend. 

Auf Grund erneuter Durchsicht der Literatur^), die sich mit 
den Endresultaten der operativen LjTnphknotenbehandlung be¬ 
schäftigt, ist dringend zu wünschen, dass die Erkrankten mög¬ 
lichst bald der Operation zugeführt werden und dieses nach dem 
Säiiglingsalt(T in jedem Alter, falls der Kräftezustand und die 
äusseren Verhältnisse nicht dagegen sind. Der prophylaktische 
Charakter soll der Operation bewahrt bleiben, ein Standpunkt, 
den i c h auf Grund des Tübinger Materiales (v. N o o r d e n: 
Beiträge zur klinischen Cliirurgio, Bd. VI) schon 1889 unter¬ 
stützen konnte und der seither oftmals staiistisch, besonders an 
deutschem Klinikmatcrial, bestätigt wurde. Uebrigeiis dürfte 
man schon ;uif V(»rgänger luaienT Fhnpfehliiiig aufbauen. Das 
Mittelalter lehrte den Satz; Strumae s. glandulae nunquani 
saiiabuntur iiisi exstiri)antur und das eindringliche Alahiiwort 
Hüters zu Beginn der modernen Chirurgie konnte nicht ver¬ 
hallen. Die chirurgische Thätigkeit muss heute jedenfalls für 
solclie Fälle, die ihren muthmaassliehen Wog nicht durch die 
Lungeiiwurzoln und die dortigen Lymphknoten nehmen, auch von 
Zaghaften anerkannt werden. Wenn jüngst ein frischer Zug, 
durcli Selb.sterhaltungstriob der Völker (Isolirungen), Humani¬ 
tät und therapeutische Ueberzeugung angefacht, in der Afedicin 
weht, indem auch Prophylaxe geg(*n Tul)erculose bis iiFs Minuti- 
ös(*ste uusgcHlaelit und seheiiibar aiisg(*fülirt wird, so V(‘rge.>.^e man 
nicht dort dem Hebel aiizusctzcn, w'o ein Vorbeugen möglich, 
nämlich bei Kindern und FrwacUsenen, die kleine, angreifbare 
tuberculöse Herde mit sieh tragen. Unterlassung bedeutet oft 
späteres Siechthum für das Individuum und Schaden für die Mit¬ 
menschen, denn schliesslich .sind Tuberculöse dom SchwaclKui ge¬ 
fährlich, dom Starken drohend. Der Zusammenhang zwischen 
Lymplikiiotentiiberculoso und Lungentuberculose zu holiem Pro¬ 
zentsatz steht fest, damit gebe ich Bios reclit, w’cnn er über den 
Fhiizrlfall hiiiweggelu'nd den (iibereulös(‘u Lymidikuoteii ein 
Interesse in grossem Stil, praktischer und theoretischer Natur, 
auf prägt. 


Ueber einen Fall von Jodkaliumparotitis. 

Von Dr. G. T r a ii t m a n n in München. 

Bei <leM Intoxieatimien, die durch Jodpräparate hervor- 
gerufeii wenleii, können die Firseheiiiuugen, die durch locale 
Ai>plieirung in Nas(*, Nlundhöhle, Rachen, Kehlkopf e.tc. ent¬ 
stehen, abgesehen V(»n denen am Bchaiidlungsort, die gleichen 
.>-cin, wie (Iiejcnig('n bei innerer Verabreichung des Medicaments. 

Die Vergiftungssyinptoine sind geiiug.sam bekannt. Sie 
iinssern sieb in Salivation, Joclsehnupfcn, Kopfschmerzen, 
I-arynxoetbni, Asthma. Lungeiiblutiingen, Albuminurie und 
llaeni<ig]ol>innrie. Ilaiitexantheine kommen liäulig vor, unter 
and(Mvm Urticaria, c-rysipelatöse Sebwellung, Akne und maligner 
Pemphigus. Der Puls ist klein und frequent. Ferner beobachtet 
man Psyeliosen un<l hei schweren F’ormen einen Zustand, der 
unter dem Bilde einer Aleniiigo-Encephalitis mit den Zeichen 
einer Geliirnparalyse verläuft und tödtlich endet. 

Todesfälle sind selnni meltrfaeli im Anschluss an Jodbehand¬ 
lung vorgckonmnni. 

Das sind die Erselieinungen, die man bei der Beschreibung 
der Tiitoxicatioiien allgemein aufgezählt liest. 

Wenn nun auch an einzelnen Stellen des Ergriffenseins der 
Parotis F^rwiilinung getliaii winl, so scheint ein solches doch nicht 
so häutig anfzuircteii, dass es nothwendigerweise zum Vergif- 
lungsldlde gehört, und verschiedene Autoren haben es für wertb 
gehaltoi, F'älle dieser Art zu veröffentlichen. 

Nach der mir zugiiugliehen Literatur hat im Jahre 1887 
Francis V 111 a r (Jodisnie ü locallsatiou parotidieime, La France 
m^dicale No. <>4) eine Parotitis dieser Art beschrieben. 

Ein Patient, der früher viel au Drüsenschwellungon und Eite¬ 
rungen gelitten, sucht wegen einer Brandwunde das Hospital auf. 
Die linken Aehseldrüsen sind in der Grösse de.s Eies einer Trut¬ 
henne, die Svibchiviculardrüseu beiderseits enorm geschwollen* 
In der Leistengegend sind ebenfalls kleinere Knoten. Im Verlauf 


9 Ein gutes Literalurverzeiehulss finde Ich bei C. K u r o u 
DIss., Breslau 1898. Ausser Lehr- und Handbüchern nenne Ich 
noch hinzu: E. Ruschenbusch, Dlss., Erlangen 1891 — 
F. M an 11z, Dlss., Erlangen 1802. — H. M. Hymans Dlss 
Leiden 1897. — Bios, Dlss., Heidelberg 1889. ' ’’ 
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von 3 Stunden hafte rutient 3 g Jodkaliuni erhalten, ein ^lediea- 
inent, das er früher iioeh nie zu sieh j^enoinmen hatte. Naeh 
weiteren 2 Sluialeii he^ann plötzlieli neben starker Cephalaljrh* und 
Erbreelien unter j^rossen Schmerzen eine Anseliwelliiii;; der J’arotls 
Iieiderseits eiuzuscdzen, welche unter entzündlichen Krscheinun^ren 
In der /eit von zehn Minuten sich betriiehilieli verjrn'isserte 
und schmerzhafter wurde. 

Diese foudroyante rarotitis nahm am näelistmi Taiie lud fre 
((uentem Pulse, all^reineiner Nietlerg^eschlajteniieit und einer Haut- 
eriiptioii auf Stirne und Nase zu, und z(d<;te nacli soforti^riMu Aus¬ 
setzen <les Mittels erst am 3. Ta^je die Temlenz zur Abscliweilun^ 
und zum Nachlassen der ührij^en Symptome. Ihdni Austritt des 
Patienten aus dem Hospital nach mehreren Taj^en hatte <lie beider¬ 
seitige Parotisgegeml noch nicht ihr normal(‘s Aussehen erhalten. 

Von (hmiselbeii Autor werden in stdiier Abhamllung noelj 3 
gleiche Fälle citirt, die Re y n i e r vor ihm beobachtet hatte. 

Sodann berichtet L. K e n o ii und K. Follet in der Societf* 
m<r*dicale des höidtaux, 3. I. 181)8 (Therap. Monatsh. ISPS. S. ."idT) 
üLter eine dopi)els(*itlge Parotitis. 

Nach Klnpinsliing der Brust mit Jtxltiuetur bei einem ,"»1 jUhr. 
.Manu entstand Tags darauf links und ca. Tagt» später rechts 
eine schmerzhafte, entzündliche Anschwelluni; der PanMis. 

Guelliot theilt mit, dass er nach einer lnje<fion mit .lod- 
linetiir in eine IIydroc<‘le eine kuradauenide Paroiiiis geseh.en 
hahe und De flentlre .sagt. <lass nacli Anwioalung von .lod- 
kalium in grosser Dosis reeht häutig sehmerzhafti* lOrschcinungen 
von Seite der l*arotis zur Ihsdiachtung gi'kommeii seimi. 

Ich hahe ebenfalls (Jclc'gmiheit g<‘lialit, ( im* Ihirotitis zu bc- 
liandeln. deren Ent.stehuiig zweifellns auf Ihchnung «hu- Wirkung 
von JodkaliliTU zu setzen ist. 

Der Fall ist folgender: 

(t., 32 Jahre alt, kräftiger Mann, hat Im Seidembcr 181)8 riciis 
duinim acqiilrirt und bereits eine Schmierciir dureligtunacht. Von 
Uctober bis I)ecemb<*r keine Erscheinnngen mehr. 

11. XII. 181)8 grosser und klciiicrer weisser Plaque auf der 
linken Tonsille und <*iu ebensolcher in der Gröss<‘ eines kleinen 
20 Pfennigstückes nahe der Mittellinie des /uiigenrückcns an der 
«Jrenze des vorderen Drittels. 

Submaxillar- und CtU’vieahlrü.sen miissig ,g<*s<'iiwellt. Patient 
wird local mit Sol. Arg. iiitr. 4/100 biüiandelt, worauf in der 
nächsten Zeit diese Krselieinuiigen znrüekgeben. 

27. XII. 181)8 erhält i*at. Def-oct. Sarsai»arilla<* .30/1.70. Kal. 
j odat 8. Hydr. h i j od. 0,1. Saech. laet. .30. Wegen directer Ab¬ 
neigung des Patienten zu dieser Medieatioii am 

28. XII. 1808 Sol. Kal. jod. 4/2(M>. 

30. XII. 1808 pirozlicli Furunkel von der Grösse einer khüneii 
Pflaume in der Schildkuon)elgegeiul. Aussiüzcn von .lodkali. Iin 
Verlauf der folgenden Tage Flnctnation, wesshnlb d(>r Furunkel 
am 11. I. 181)1) incidliM wlr<i. 

Nach einigen Tagen nimmt Patient a u s e i g e n e r Initia¬ 
tive Jodkali W(*iter Ins zum 31. I., so d.a.ss er die erste Jodkali- 
lö/snug eingerechnet, auf ca, 13 3’age vertheilt .3 Flaselien 12 g 
pro (Ile 0.8 <3 FsslölTel). iu*o dosi 0,20 zu sich genomimui hat. 

31. I. 181K) blct(>t l'atient folgende Ki*scli(4nungeii; 

Starke Schmerzen in der Stirne und in der rechten Gesichts 

hälfte. Hitz(‘gefühl im ganzen K<)n>er. Puls Dfi, grosse allgemeine 
.Viederge-sclilagenheit. Keine Schwellung d(‘r Submaxillar- und 
Cerviealdrüstui mehr. Halsfuruukelincisloii vernarbt, kaum eiin» 
Iiiültratiüii ringsherum zu fühlen. 

Dagegen ist die rechte P a r o t i s g e g <* n d kleiiifaust 
gross geschwellt, die Haut blau bis violett verfärbt und stark 
gespannt, die Waug(‘nselileimhaut derselben Seite liochrotli. 

Die Palpation des 3'umors ist sehr s<-hiiierzhaft, ergibt 
an einigen Stellen Nachgiebigkeit (h‘s g(*sehwellfeu 1‘arotis- 
gewebes, aber nirgends Flnctnation. 

Die Sch w e 11 u n g erstreckt sich nach o b e n bis zuin Joch¬ 
bein. iiaeb V o r n c bis zu einer J Jni(“, die vom äussermi rechten 
Aiigeinviukel senkrecht nach abwärts gt*ht, naeh hinten bis 
zum Proc. niasioid. und verliert sich nach untiui bis in die Gegend 
d(‘S unteren Ifande.s des rnterki(*f(‘rs. 

Die linke tJ e s i e h t s h ä 1 f t e zeigt nichts Anormales. 
.ADindhöhle frei von luel Ischen Kr.seheinungen. 

Auf diesen Befund hin wunh* der Wtütergebraueh von Jod 
kali sofort verboten, ('ataplasnia sinn, liiii. Abführmittel. 

Nachts; wenig Schlaf erhebliche K(»pfsehinerzeu, Ziehen 
in der rechten Gesiehtshälfte. 

1. II. ]8!)1). 1‘arotls etwas abgeschwollen. änss(M*e Färbung 
blasser, Spannung geringer, Schmerzen nicht iindir so intensiv. 

In den darauffolgemhui 3'ageu g’(*ht die Seliwellung immer 
iiudir zurück und nach einer Woelic sind die Erscheinungen völlig 
verschwunden. 

Das Zuriiekgehon der Kj-.s(*licinungcn n.-ndi Aus-ctzen 
Medienments darf mit Sichcrlieit die Aetiologie dies<u* Parotiti-: 
in der Jodkaliuineiunahine finden lassen. 

Tn der Syrnpt«»in(Migriippc der Jodkaliintoxieatioii i.st das 
Auftreten einer sidcdicii keinesfalls ein g (> r a d e z u scl- 
t e n e s. Immerhin abeu’ i.st es u ii g e w ö h n 1 i c li, und es 
dürfte wohl ein neuer Fall eine Notiz verdienen. 


Aus der medicinischen Ahtbeilung des l*riin. I)oc. Dr. Pal im 
k. k. allgemeinen Krankenbause in Wien. 

Blutdruckmessungen mit Gärtner’s Tonometer. 

Von Dr. Hugo Wo iss, Seeundärarzt. 

(Schluss.) 

A r t (“ r i o s k 1 c r o s c. 

Eiii(‘ grosse* Rollt* spielt die Krliöhiiiig dt*« Blutdruckes bei 
der (lefässvcrkalkujig. Hirt* Diagnose ist in den Iiiitialstadieii 
.sehwit'rig ttdei* eigcntliel» nur vennuthungsweise zu stt*llen, 
naineiitlich in tlt'ii Fiillt*n, in wt*lch<*n die peripheren Arterien 
i.it'Iit crgritft'M sintl. .Mit cint'in Blut(lriickint*ssay>i)arat abt'r sind 
u ir iin Staiitlt*, geratk* tleii \"orln)ten tlt*r Arterit)skU*ros(*, dit* liohe 
(lefüssspaimung, zu erkennen. Nur auf diese Weisti ist es 
V. H a c 1) gt lungen, die von T r a u h t* klinisch hcohachtete, alxir 
nieht erkliirft* T'balsaehc tler t*rliöhtt*n Spannung, für die 
H 11 c h a r tl einen (It fässkraini>f aiinahin, zu tleut(*n, Thatsiieh- 
lieli handelt ts .-^ieh um Vt*rhist tler Elastieitiit in den kleinen 
untl klt insteii (lefa.-sen, in T'olge tiosi'n Steigt‘nmg (l(*s Inncn- 
th’Ufks, dav oftmals langtlavit riide Stadiiun tlt*r erhöht(*n Spitn- 
ming. In tler zweitt'ii Pliase (*rst erselieint tlit* V<‘rdickung bis 
Verkalkung iler gnissertn Arterien. Der (‘r-^tere Ziislantl liiss* 
j-ieh aber inst nnnentell nadiweisen und er allein ist aueli (uaeli 
V. Ha seil) dt rZeitpunkt, wo der Arzt einiges zu lt*isten im Stautlt* 
ist, iiKiein er tler N^atur in tler Abwehr tlt's sieh stt‘igt‘rndt*n 
Druekts (“inigeriuaassen n.-iehlnlfl durch Ausschaltung g(*wisscr 
St'hädigungt'n, angt'strengter k'")rp('rlieln*r Thäfigrkt'it otler gei¬ 
stiger Arbeit, Veriiieidung von Alkohol- und Taliakgenuss, Diiit- 
vorsehrifteii. kurz tinreh Vcnneitlung aller den Blutdruck sl(*i- 
gernder Monieiift. 

leb will min aus meiner Sattinduug die wiehtigstt*n ein- 
sfhliigigeii Eällt* afiführeii. 

Bt*i dem ea. tinjäbrigen llt*rni Sei»., tler niemals ernstlieli 
krank gt*wesen war untl in tlen besi(*n >’erhäl(nisst‘u gelt‘l»t hatte, 
stellten .sieli st*it kurzer Zeit .’Hlt rlei als nt‘rvös aufgefasste 
Störungt'ii ein. nanientlieh vtni Seift* dtu- A’»*rtlaunngst)rgane, Ht‘rr 
Prim.'ii'ius Pal fantl t'fwas Fiwt'iss, gt'sehläiigelte untl weite Gt‘- 
fässe. Hypt*rtropliie tles linkt*!! Vt*nt rikels. Aeeeiiliintion tles 
zweiten Aortontoiies ninl bt*i wietb*rln»ltt*n Mt*ssmigen auffalh'iul 
htdie tontmu‘triseb(‘ Zahlen. znlt*tzt 2b) nun Ilg. Dt‘r Patient 
n urdt* mit Riit*ksie)it auf ilit si* tlt‘utlieljt*n Zt‘it*hen von Athenima- 
tosis ermalin». sit*h jntiglit*ljst rnlug zu verhalten. Wenige Tage 
nachln*!’ trat nnmittt*lbar im Anseblnss an t*int* starke psyt*lnst*he 
Alteration ein apt>plt*ktiselier Insult t*in. der noch am selben Tage 
zum Ttalt* führlt*. Ich st*ll)st be<»ba< btett* th*n Kranken in den 
letzten lit‘bi*nssiniitlt>n und konnte an d<*n i>t*ripbt*rt*n Arterien 
kt'im* bot*hgi‘a<ligt‘ Skl»*rosiruiig liritlen. Bis znm Eintritt (lt*s 
Alhmnngsstillstandes war (lt*r Puls gesp.-mnt und voll. Die Ob- 
duction wurde nit*bt gt*maeb1. 

n(*r Fall ist von l)eson<lt*rt‘r B(*tU*utiing. Die Ineongriieiiz 
zwischen tlt'in tthjeetivt*!! Hefuin), d(*r mir auf (‘ine ](*ichtc Ar* 
t(*rieiierkraukung hindeutett*, mul den (»norm h(then tonometri- 
.sehen /aiilt*u war vttn voriihcrt'in auffällig und d(‘r Zwisehenfall 
der i)s.vehis(*htn Erregung um! der Ilirnhlutung ein Bch'g für 
die Wichtigkt*it dt*r instruint*ntt*lU'n Messung. 

Anna G.. 83 Jnhrt* all, mit httehgradigeiu Athertun der peri¬ 
pheren Gefässe; kleint* se}iwät*hlit*ht* l’ersoii, St(*nosls et Iiisnff. 
valv. mitralis tmusikalist*lu‘s (;t*rälisch). Hypertrophia eonbs. 

3. Aug.; liegeiul 170 mm (r. Ringfinger), 

8. ,, 200 „ (träger Stuhlgang), 

0. .. 1.30 ,, (Herzscliwäche). 

l'ranz B.. .3t .lalin*. grösst*!*, s(ark<*r. gut genährter Mann. 
Diabetes im‘llitus, Gangrat'iia pt‘tli.s diabt*tlea. Artcriosclerosis; 
RadUilis (‘iig. rigid, gespannt. Wellt* niedrig. Aecentiiirter 
II. Aortenton, 

T.Z. 51111 reehten Ringfing<*r 200 mm. Bei mt‘hveron Messnngen 
gering«; Sebwankiingt'ii. Im Ham auch Eiweiss. 

Anmi (J r. 07 Jahn* alt, mittt'lgross, fett, kräftig. Arterio- 
sclerosis. Myodegon. eoniis. Stammgshypcu’siemie dt'V Orgtinc. 
Gros.st* Mengt*!! Albumin im Harn, keine NierenelenuMite. Arterie 
eng. hoch gespannt. 

22. Sept.: T. Z. 120 mm am r. Ringfinger, 

G. Oft.: 190 „ „ 

(Nachts ur;n‘iuiseher Anfall, Arythniie.) 

Moritz L., 07 Jahn*, mittt'lgross, gut genälirt. leicht rigide 
Arterien. Acct'iituatkm des II. Pnlni.- und Aortentoiis. Alte Henii- 
plegiii sin. Obstipation. 

3. Aug.; 170 mm T. Z., 

25, „ 100 mm (nach dreitägiger Obstipation 

auf Rhoiim reichlicher Stuhl). 

Marie W., G8 Jahre, kräftig, inässiger Panuiculus adlp«)^))*’* 
Hypertrophia ventric. sin. Aceent II. Piilm.- und Aortenton. 
Spitzenstoss ausserhalb der Mammillarllnle. Starkes Atherom 
der Gefässe. 

T. Z. 220 mm (liegend, 1. MittelfJ. 
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MarU‘ K.. .'»l .J:iluv. mittolKross, milsslgor Pannlculiis adl- 
l<.^ns. sclilallV Mus<-\ilntiu-. Hypertrophie des linken Ventrikels. 
At(vm. II. Tuhn.- mul Aortentoii. Ktwns rigide Arterie. Krou- 
rliitis chrxnica. (’iiTliosis Uepatis. Ascites. 

31). Sept.: 170 mm (r. Ringfingcr\ 

•2. Oct.; 130 „ „ ). 

Diire wenigen a\i>gewäldten Hcispielo betreffen Fälle mit 
^.niter llerzkrafl. Die Zahlen sind sännntlieh über der Norm 
1111(1 (las Rosuhnt der erbbhteii Uerzarbeit wegen g('steiKerter 
jMiijilieier Widerstände und der rigideren (lefii.sswand, zu deren 
l iitcrdriiekiing ein höherer Aiissendriiek notbwendig ist. ilier- 
Irr izelierei) auch die Fälle von Hirnblutung in F(dg(* von 
Artcriesklerc.'-e, V(tn denen einer ganz besotiders lioln* T. Z. auf- 
wii'*;. 

.laeol» n„ ."in .lahre aU, inittelgross. kräftig, mit stark eiit- 
w i( kvlleiu rannieulus adii).. Idas.s. Heudplegia sinistra. Ilyper- 
trejäiia nadis praeeipna sin. AeeetU. II. rnlin.- und Aorteiiton. 
Arterie eng. iiiii.ssig gefüllt, hoeU gespannt. iii’oni. Eiweiss 

'K s |i .-1 (■ ln. Oedeme. 

T. Z. 240 inni. 


l»ie Olxlnetion des Falles bestätigte das hochgradige 
Alliereiu. in dessen E<dge art(‘nosklei’ot!seln‘ Selininipfniere nud 
friselir. iiieliifaelie lI:i(*inorrhugleu ln der reehten Ilirnhenii- 
sphiin' crseliieneii waren. 

Kiti zweiter t'asiis von IIirnha<‘inorrhaglt‘ auf arterloskh*ro- 
lisrlier Omndlage zeigte am Tage der Bliitiing und wenige Tage 
.i:iii;i(li liolnui Druck iitid dann erst alliniihllehe WiiMierkelir zur 

.Ni'l'lii. 

Aiiiiilie W.. Ö4 .lahre. mittelgrosse, ziemlleli kraftig»* ratien- 
liii, mit leielit geseldiingelteu, nicht rigidim (J<‘fiiss(>ii. oline llerz- 
li.v)Hitr»)idäe und mit Spuren von Albnniin ini Harn. Hetniidegia 
(i.'Xtra. 


h'h ms\as.s am 


1. Oct.: 

100 und 

200 mm 

(r. 

MittcdfingeE, 

0 

210 „ 

190 


\ 

') 

m 

100 

(l 

). 

ü. .. 

180 „ 

110 

L 


9. .. 

150 „ 

150 


> 

10. 

125 „ 

125 „ 


)’ 

bl dieser Ibdic 

erhielt sich unter dt 

n gewöhnliche 


klingen fertan die Zahl. Inzwischen ist die aphasisclie und .sehr 
-ieiii('nf(‘ rati(*ntiu .sehr heruntergekoinineii. es trat Incontinentia 
;ilvi et tirimu» eia. <ler HluUlruck hat nicht mehr die anfängliche 
ll'lie erreicht, ist iin Heg(nitlu‘il noeh weiter nbgt'snnken. 

Kim andere (Iruppe von Fällen mit hochgradigem Atherom 
I"' anffallend niedrige toiionietriselie Krgebnis.<e. 

.loscf F., 77 .Talire, klein, mag(M-. Arterien sehr rigid. L»*ise 
H(T/,ti»m‘. scliwaelie Hcrzaetlon. 

T. Z. tlO mm Hg. 

Karl I... ."i;; .Jahre, mittelgross, kräftig, gut mmährt, Aiierie 
rigid, ziemlich gut gefüllt, Spannung gering. Insutf. initralis. 

T. Z. 80 min. 

AdallHM-t .M., äO .lahre, schwächlieh, mittelgross, rigide 
Arterien, .Myodegen, eordis. Siiaummg unter der Xorin. 

T. Z. IX) rnm, 

Josef Seil.. (U Jahre, klein, gracil, schleciit genährt. 
Arterien verkalkt, geschlängelt. Spitzeiistoss ausserhalb der 
Maniniillarllnie. 

T. Z. t«) mm und Oö mm. 

Josef Sehl., 74 lahre, mittelgross, kräftig, schlecht genährt. 
I'iitiipfe Herztöm». Atherom. 

T. Z. S.*) mm. 

Diese. Resultate sttdicii in strengem (Jegensatz zu denen der 
'"rigeti Grupjie. Die Erklärung dafür liegt wohl in der schwachen 
fl'rzaetieii, so ilas.s gerade bei solelien Fällen die tonoinetrische 
jeweilig- einen guten Maa.ssstah für die Herzarbeit ab- 
-'l'- \('ii der Rielitig-keit dieser Annahme konnte ieli mich 

■l'Jr'l) (lio Reolmehtuiig dc.s Effect(.‘s nach Kaniphcrinjcx^tioncu 

Joiiann K,. tW Jahre, gross, dunipft? Herztöne. Iloeligradiges 
■mieriiin der (Jofässe, Cyanose. Herzschwäche. Obstiiiatioii. 
hinidivsema lailmoniiin, Iiaeinorrhagischer Infarct der Lunge, 
•‘l'iniehcr Harn, niarantiselie Oedeme, 
e Aiig.: T. Z. im Liegen 100 mm 

„ T. Z. ., „ 50 „ (Herzschwäche). 

I’iiiieiit erhält 3 KampherölinjectIonen. 

Nach 10 Minuten 75 mm 96 Pulse, 

„ 15 „ 82 „ 96 „ 

...., , . 20 „ 90 „ 106 „ 

"alimrga K., Tw Jahre, mit sehr rlg1d<*u Arterien. Einidi.vseina 
i'J tuvnaii». .Myodegen. eordis. Dilatatio veutr. de.xtrl acuta. 

I, . *Dig. itHj mm T. Z. Später Collaps, T. Z. 8<) mm. 

• ""f (‘rhälr auch .3 Kanij)IierrdlnjectIonen. 

Nach 8 Minuten 120 mm, 

15 „ 1^ 

-Oluiahlieh sinkt die T. Z. auf 110 mm ab. 

0 . Aug. .Netierlieher Collaps. T. Z, 85 mm; 3 Kampherinj. 


nach 3 Minuten 120 mm. 

nach 10 Almuten 

140 

» 5 

„ 138 „ 

„ 12 

138 


150 „ 

» 14 

120 

„ ^ 

155 „ 

16 

130 

9 

145 „ 




Diese Beispiele zeigen die Wirkung dos Kamphers auf die 
Herzthätigkeit einerseits und die Abhängigkeit des gemes.senon 
Drucks von der ArUdt des Uerziniiskels. ferner W’io rasch nach 
der Inj<'etion das AD-dicainent zur (leltung kommt. 

Es ergibt sieh soinit, dass bei der Arteriosklerose mit. dem 
Tonometer holu* Zahlen rcsnltin n und dass überall, wo klinisch 
die Diagnose iä'stslcbt und die T. Z. niedrig ist, ein Erlahmen 
der Herzkraft eonstaliit werden kann. Natiirlieh muss gerade 
hii-r anf die relative Kövperbeseliaffenheit und andere aecidentelle 
Aloment(‘ Rüek.-ieht genoninien werden. 

X e p h r i t i s. 

Die zw(‘ite KrankheitsgrupiH', wtAelie hoben Blutdruck zeigt, 
ist bekaiintlieli die Nephritis. Bei ihr sind sehr liohc, ja die 
bliebst eil lonometrisehen Zahlen überhaupt zu finden. Hier 
leistet das Instrument sehr gute Dienste, weil i‘s schon vor der 
HarniintersiKÜiiing die* Diagnose der Niereueiitzüiidung imzeigeu 
kann. 

Dass bei der arterioslderotiseliou Stüirumpfniere mit Hyper¬ 
trophie des 1. V('iUrikels holie T. Z. resulliren müssen, ist selbst- 
verständlieh und für sulelie Eälle wäre das Instniinent entbelir- 
lieh. Aber bei elironiselu'r X'ephritis jugendlieber Individuen 
ist eine hohe T. Z. ein wichtiger Indieator; sie deutet auf die 
Folgezustände des erhölitiai piTiiduTcii Widerstandes hin als; 
Hypertroi)bie des 1. Ventrikels, Verdickung dev Arterienwände 
(Dralitarterii*)- Hei frischen, kurzdauernden Nephritiden hin¬ 
gegen fanden sieh normale, selbst subnormale ZaJihm, so dass 
man die tonometrisebe Mis^sung zur l)ifferentialdiagnos<‘. diu’ 
Art der Nierenerkrankung benützen konnte. Kurzdaiierndo, 
parenehyinatöse Nephritis hat noch keinen hohen Druck, während 
die elironiselie mit Seeundärerscheiimngen erheblich hohe Zahlen 
liefert. 

Marie 11.. 20 Jahre alt, gracil, gut genährt, erluihto ArterlcMi- 
spanniing, hat einen Seliarlaeli mit Hydrops uuiversalis w’ähnmd 
(l(‘r (Iravidität Uber.standen. Diagnose; Morbus Brightii. Hyper- 
trophia ventr. sin. et dextr. Aeeentmitlim • dos II. Aorteiitons. 
'/.j I’roin. Albumin (Esliaeli) im Harn: Nlereiieleiueiiti» im Sedi¬ 
ment. Die T. Z, seliwuukeu zwischen lön, 175. lV).ö und 200 mm. 

Agnes AL. 22 Jahre, klein, gracil. sehr blass, gedunsen, 
mässiger und schlaffer Paiiiiiculns adij». Im Ham relehlieli Albu¬ 
min (0 Proin.. Esbach), zahlreiche Nierenelemeiite, häutige 
Lebelkeiteii, Erbrechen, uraeiui.selie Anfälle gidiäuft. 

T. Z. 20. Sept.: 280 mm, 

1. Oct.: 245 „ 

9. „ 240 ., 

10. „ 255 

Klinische Diagnose; Chronisch parenchymat<ise Nephritis 
durch die Obduetiou bestätigt. Bei dieser Putleutiii habe ich die 
leichste tonometrisclie Zahl überhaupt gefiiiulen, iiäinlicli 
280 mm Hg. 

Leopold H., d."» Jahre, blassm*. kräftiger Alnim, giMlunscn. 
Herzhypertrophie, Oedeme, Arterie nicht rigid, nicht geschlängelt, 
hoch gespannt. 

Iiii Harn reichlich Albumin (3‘/, Proin. Esbaebi. Im 
Sediment rotho Blntkörpercheii, zahlreiche Cylinder. Diagnose; 
Nephritis chronica. 

T. Z. 190 mm. 

Josef P., 30 Jahre, inittelgross. kräftig. Hypertrophie des 1. 
Ventrikels. 3 ‘Proin. .\Ibiimin. Diagnose: Nephritis chronica. 

T. Z. 140 nun und 90 nmi je nach dem llerzzustand. 

Tmdwig D., 31 Jahre, gross. magiM*, aiiaemisch: Nephritis 
haeinorrhagica. Arterie nicht hoch gespannt, keine Acceiituatiiui 
des 11. Aorteiitons. 

T. 7. 90 nun und r,o mm. 

In einem Fall(‘ vtm Ni^phritls mit uraemisclnMi Anfällen 
konnten wir di<* Driickverhältnisse unter der Vänwlrkimg von 
K()chsnlzinfnsioneii studireii. Wesentliche Aeiideningen fanihui 
sich hi(M'. wie in anderen mit Kochsalziiifiisioneii liehandelten 
Eälh'ii, nicht. 

Aiiiia Z.. 50 Jahre, gross, kräftig, sehr reicher Paimiculiis. 

Diagnose; Alorb. Brightii, rraemie. Arterie rigid., hart ge- 
Bpannt. 

22. Oct. T. Z. 230 mm (5 uraem. Anfälle). Venaesection 
(,300 ccin Blut). Infusion von tMK) eciu einer 0,0 proe. Kochsalz¬ 
lösung. T. Z, 220 iiim. Von 12 l'hr Mittags bis 8 I’hr Früh 
weitere 10 uraemiscla* Insulte. 

23. Oct. T. Z. 220 mm; neuerliche Infusion von (MX) ccm 
Na CI. */, Stunde darnach ein Anfall, der sich bis Nachmittag 
stündlich wdeclerholt. Auf 0,02 Moriiliiu. niur. subciitan ruhiger 
Schlaf. 

24. Oct. T. Z. 200 mm. Ruhiges Verhalten. Puls schwach. 
Infusion von S50 ccm Na CI. T. Z. 170 mm. 
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25. Oct. Exitus letalis. 

Wie ersichtlich, hatte die Zufuhr von Flüssig-keit keinen 
wesentlichen Effect auf die Höhe des Blutdrucks. 

In diese Kategorie gehören auch die Fälle von S a t u r n i s - 
in u s chronicus, bei denen die Verdickung der Arterien, die 
Nieren Veränderung und die conse<*utive Vermelirung der Herz- 
arbeit zur Steigerung des Blutdrucks führt. 

Leopold H.. 23 Jahre, Anstreicher, kräftig, stark gespannte 
Arterie. Accentuation des TI. Aortentous, Bleisamn. 

T. Z. 140 mm. 

Julius Pr., 43 Jahre, Anstreicher, gracil, mittclgross, schlecht 
genährt. 

T. Z. 140, 130 mm. 

Josef W., 22 Jahre, Anstreicher, s<-hwächlich, hl.ass, g<*- 
spaunte Radialis. Colien satnrnina. 

T. Z. 140, IGO mm. 

Mathias B., 31 Jahre, Sclilosser (Mininmnrheiter). mittelgross, 
gracil, Bleisanm, Herz normal, Puls hart. 

T. Z. IGO mm. 

Karl K., 29 Jahre, Anstreicher, klein, gut genährt. Herz nor¬ 
mal, II. Aortenton accentuirt, Arterie hart. Im Harn kein Eiweiss. 

T. Z. 215 mm. 

Ferdinand CJ., G3 .Tahre, Anstreieher, mitt(‘lgn>ss. kräftig. 
Herz normal. Accontnation des II. Aorteiitons. Puls gespannt. 
Bleisanm. Eiweiss lin Harn. 

T. Z. 180 mm. 

Diese Fälle können als rein gelten, insofern sie keine 
grösseren Complicationen aufweüsen, die zur Blutdrueksteigerung 
hätten beitragen können. Sie bctrefftai grösstentheiLs junge 
Männer ohne (tefässverkall^ung, aber mit den typischen Blidver- 
änderungen am Gefässsysteui. Bei ihnen unterstützt bloss die 
tonoinetrisobe Messung die klinische Diagnose. 

H e r z c r k r a n k u n g e n. 

Das Gebiet, auf welchem man von den Leistungen <‘ines 
Blutdruekmessaparates am meisten erwartet, sind die Herzkrank¬ 
heiten. Ich habe mich auch bemüht, an einer grosscui Reihe von 
Hcrzkranlven die Blutdruckverhältnissc mit dem Tonotruder zu 
studiren, imi zu sehen, welche praktischen Schlussfolgerungen 
man ziehen könnte und glaube, dass gerade hier alle Rückschlüsse 
nur mit grösster Reserve zu machen sind. Die den Blutdruck 
beeinflussenden Factoren sind hier eben zu mannigfach und 
nirgends ist es schwerer, die Ursachen der Blutdruckäiidcruiig 
zu finden. 

Wir haben in der Pathologie Beispiele genug, wo bei ganz 
gesundem Herzen im Gefässsystem niedriger Druck eonstatirt 
werden kann und umgekehrt, bei offenkundiger Ilerzinsufficiejiz, 
wenn auch nur vorübergehend hoher Druck. Es fehlen gar oft 
die Kritcricni dafür, ob in einem gegebenen Augeiibli«-k das Herz 
od(r die peripheren Widerstände ans.schlaggebeiid sind. Mit 
einem Blutdruckapparate sind wir immer nur im Stande, die 
Spannung in einem Ix'stimmten Momente zu messen. Von dem 
blossen tonometriseh(ri Befund auf den Herzzustnnd zu sehliessen, 
wäre nngereclitfertigt, wenn nicht zugleich die» Ik'sehaffenhcit 
der Herztöne und die des II. Aortentons insbesonden^ Berück¬ 
sichtigung flnd<‘t. 

Ich glaube mit voller Berechtigung sagen zu dürfen, dass 
Relationen von allgemeinem Werth in Bezug auf den Blutdruek 
bei den Herzaffeetionen keine Berechtigung haben, dass jedoch 
im Einzelfallc Blutdruckmessungen manclu's zu leisten ven-mogen. 
Ich verweise dabei auf meine Beohachtungcni bei Kampher- und 
Digitaliswirkung und anderen therai)eutisclien Effeeten, bei 
tlenen eine gewisse Controle der Ilerzarbcit durch das Tonometer 
möglich war. Icli entnehme meiner Sammlung wieder die 
schönsten. Fälle: 

Hermine H., 20 Jahre, mittolgross, kräftig, gut genährt. 
Arterien welch, nicht geschlängelt, dem Anscheine nach wenig 
‘-espaoiit. Keine Oedeme, kein Eiweiss ira Harn. 

** " Diagnose: lusuff. Aortac et initralis. Hypertrophla eordis. 

Die gefundenen Zahlen lauten bald höher, bald niedriger, je 
nach dem Zustand des Herzens: 

T. Z. 195, 190, ISO, 200, 105, 190, 175 
wobei theils Digitalis, theils 8tropbanthus verabreicht wurde. 

Josef F., 44 Jahre, mittelgross, unterernährt, schwachknochig, 
Anfälle von Herzinsufticienz, l'uls klein, Füllung und Spannung 

Diagnose: Stenosis et Insnif. mitralis. 

T. Z. HO, 120, 150, HO. 

Leopoldine N., 45 Jahre, mittelgross, gracil, gut genährt, ge¬ 
dunsen, blass. Diagnose: Insuff. Aortae. Mässiges Atherom. 
Hvpert’ropüia cordls. Allgemeine Stauung. Albumin im Harn. 
Atrophia reiium incipiens. II .Pulmonal- und Aortenton nccen- 
tuirt. Zeitweise Oedeme, Uebelkeit, Erbrechen, dann Besserung in 


Folge reichllehor Diurese naeh Diuretiu, wieder V«*r8eVdlmmeriing, 
endlich Exitus leialis. 

T. Z. HIO, 1G5, 145. 150. 

Sub finem rasclu* Abnahme des Drucks. 

Besonderes Inten'ssc bol ein Fall von Insuff, ot stenosis valv, 
mitralis. <!er unter Erscheinungen eines Delirium eordis zur Be¬ 
obachtung kam. 

Marie L.. 23 Jahre, schwächliche, sehr anaeiuische Patientin, 
mit kaum füldhanun. fiHMiiienteiri l’uls. Hochgradige Dyspnoe, 
(’yanose, 72 Ut‘si)ir.. 2lo Pulse in der Minute. Spuren Eiweiss 
im Harn. Düatatio « ordis. anaemls<*he {Jeräusche. Arterie weich. 
gt‘rad«‘. eng. s<hle< ht gefüllt. Patientin hatte seit 3 Tagen Dlgi- 
talisinfus. (1,0:2«M).() A(i. d.). Delirium eordis, — Nach 3 Spritzen 


Kamplieröl: 

T. Z. 17. .\ng.: 


t) Uhr 45 Min. 


90 mm, 


9 

, 50 „ 

- 100 „ 

9 

55 

-- 105 .. 

10 

, 00 

105 

10 

10 

-- HO „ 

10 

„ 20 

— lt)5 ., 


S.5 nun 


Die Kranke erliält weiier jede ban>e Stunde 
voll Digitalisinfus. 

um 12 Uhr 30 Min. 

5 .. 00 

IS. Aug ; 9 Uhr früli 
nachm. 


eimm Esslöffel 
i 


Essl. Digitalis), 

95 (9 ). 

S5 mm, Puls 198, Resp. 4S, 

104 .. 104, ,, 3G, 

'WohUxUinden, Digitalis f<»rtgesetzt. 

19. Aug.: 9 Uhr früh - - 105 mm, Puls 06, Resp. 34, 

5 „ nachm. 110 .. „ 72, „ 30, 

20. Aug.: 9 früh - 80 .. 02, „ 32. 

Digitalis ausges(‘lzt. 

25. Aug.. 9 Uhr Früh. 110 nini. Puls 57, Resp. 28. Vollkom- 
meiu's Wohll)etinden. langsamer, kräftigte* Herzschlag, keine 
Dyspnoe. 

Die i)n)mpto Wirkung der Digitalis ist an den tonometrischeu 
Zahlen nicht minder »‘rsichtlieh als an Puls und Respiration. 

Auch ans dieser {Jruppe lH*obachtete ich einen Fall, der mit 
Kochsalziiifusioncn behandelt wnnle, 

Liborius W., 29 Jahre, kräftiger Mann, e 3 'auotisch, hoch- 
gradl.ge l)yspno<‘. 

Diagnose: Rlieninatismus arti< ulornm acutus. Endocarditis. 
Periearditis. Pueiunonia lobularis beider Uuterlappen. Tem¬ 


peratur 3<S.5. 

4, Aov. T. Z. SO min. Infusion von 2.50 ccm Na CI. Druck 
darnaeh 70 mm. Temp. 37,8. 

0. N.)v, 'J\ Z. 90 nun. Tcinp. .'58,5. Kochsalzinfnsion 300 g. 
Nach dm’sellxm 70 mm. 

9. \ov. Temp. ;i.s.2. AlxTinals 400 ccm Na CI T. Z. 80 mm. 

Magdalena P., 35 Jahre, inittelgross, schlecht genährt. lusuff. 
et steiios. mitralis im Stadium der Incompeiisation. Hochgradige 
Oedeme, Dyspnoe, Cyanose. 

8. .luli: T. Z. 105 im Täegen. 

9. Aug,: T. Z. lt)8 am 1. Mittelfinger 1 

100 „ r. „ I 

jj-, ’ J’ ’ [ eitzeud. 

Die linke ()lu‘n‘.\tremität oedematös . 

7. Sept. T. Z. KKt. 1‘Ieuraler Erguss, Herzschwäche, Atlieui- 
noth. 

8. Sept. Punetio tlioraeis (Pot a in); ante puuctioneiu IIM) 
sitzend, po.st puin‘tiom*m 50 sitzend (starke Aufregung, Herz- 
s(‘hwäebe). 30 gtt. StropliaiUhuslinetur. Allmähliche Erholung 
T. Z. 90 mm. 

4. Oct, Hochgradige Ot'deme der Unterextreniitäten. Func¬ 
tion mit S o u t h e y’s< hen Troikarts. Reichlicher Abfluss. Wohl¬ 
befinden. T. Z. 100 mm, 

9. Oct. Oedeme abgefallen. Cor debile. T. Z. 90 mm. E-xit. 
letalis. 

Auch (l(*r Vcrsuelie mit Ainyliiitrit will ich Erwähnung thun, 
bei (leinm ich ciiK'ii Anstieg (l(‘r tonoiuetr. Zahlen um 10—20 nun 


beobacjiten k<uiiite. T. B. 

Dr. Rohert. R.. 20 Jahre, inittelgross, kräftig, gut genährt, 
Arterien w'cich, dickwandig. Füllung gut, Cor normal. 

T. Z. 140 mm. 

Nach Inhalation von 2 Tropfen Aniylnitrit 150 mm (nach 
2 Min.). 140 nach 3 Min, 

Johann Iv., 33 Jahre, sehr inusculöser, gut genährter Mann 
mit nornialom Hei-zon und welchen Arterien 
T. Z. 140 mm. 

nach 2 Tropfen Amylnitrit 160 nach 1 Min., 

„ 2 „ „ 160 „ 3 „ 

,, 2 „ „ 140 „ 5 „ 

Ich habe mich im Vorliegenden darauf beschränkt, die ^ er- 
wendbarkeit des Gärtnersehen Tonometers zu beprechen und 
komme zu dem Schlusses dass wir mit dem.selbeu insofern einen 
wichtigen Belielf für die klinische LTntersuchung gewonnen 
haben, als es zur Beobachtung des Einzedfalles und zum Studiiun 
von gewissen, das Herz und die Herzthätigkeit beeinflussenden 
Vorgängen, insbesondere medicamentosen Einwirkungen, Ge¬ 
legenheit bietet. Die Messungsresultate haben hier ebenso, wie 
bei den anderen Aiiparatcu selbstverständlich als relative Grössen 
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pehon. Das Tonometer zeichnet sieh aber in erster Linie 
durch seine überaus leichte Handhabung: iind die Objectivität 
der ilethudc aus. Wer sieh freilich |?ef?eu die .sph.vgmoniaiio- 
nidrisehe .Messung überhaui)t ablehnend verhält oder dieselbe 
par nur uls klinische Spielerei betruclitot, wird von dem Apparat 
flUi-h nicht Iwfriedigt W(>rden. 

Ks pereicht mir zur angenehmen Pdieht. meinem selir ver- 
(hrtcii ('lief. Herrn Primarius Pal, für seine liebenswürdige 
rnterstiitzung und die Peberlassung des Krankenniaterials auf’s 
Wärmste zu danken. 


Aus der Untersuchungsstation am Garnisonslazareth W'iirzlmrg 

Zur Pathologie der Miliartuberculose. 

Von Assistenzarzt Dr. Georg Mayer. 

(Schluss.) 

Die Krankheitsgesehichtc bringt eiium plötzlichen Peginn 
der schwenken Erkrankung mit hoherTemperatursteigening, ge¬ 
folgt nach 5 Tagen von dem Erscheinen von Tiiberkelbacillen 
im Aufwurf bei heftigem Hustenreiz, von Hautoedemen, von 
VerringeTUug der Menge des specifis(‘h sehr schweren und sehr 
eiuciHshaltigcn Harnes, ferner von Verminderung der Zalil der 
wT'i'iscu Bl\nkürpereh(‘n. Nach weiteren B Tagen folgt 
zuiite. iiocli erhöhtore Steigerung der SyniptoiiK*: hochgradige 
It'chlcuuiguitg der Atheinzüge auf 48 bis zu 02 in der .Minute, 
piriiipc Vennehrung der Herzthätigkeit auf 108, zugleich aber 
l^piiincmhs Erlahmen >h>r letzteren; es trettai plötzlich normale 
und später subnormale Temi>eraturen auf, das vorübergehend aus 
<Kin Ilariio v<*rsehwundeiic Kiwdss steigert sicli bis zu 2 Proe. 
iXr Kranke selbst befindet sieh merkwürdig wohl. Am 4. Tage 
vor dom Tode erseheinen bei ausgoiprochcner schwerer Herz- 
xhwächo. synchron mit den Herztönen, Anfangs leise, spater 
iiiimor lauter werdende Geräusche über der ganzen ILm’Zgegend 
voll unbfstininiter .\rt, welche bis in die unvermittoÜT. ein- 
stzondc und kurze Agone liiiieiu andauern. Die in 13 Tagen 
ad oxitum führende Krankheit doeumentirte sieli demnach als 
Miliartubt'rculose der Lungom, welche eine rasch einsefzende, 
'^hwore Schüiligung des Herzmuskels, verbumlen mit Stauungs- 
‘■^(•hoirlunp(‘n an Niere, Haut und Alagendarmeiinal, weniger 
au I.olx*r und Milz erkennen Hess. 

Dabei ist als nicht ganz gewöhnlich zu bozeiolincn: Das 
plötzliche, marantische Absinken der Temperatur; das Erscheinen 
Von lulxTkelbacillom, spwifiseh auf pulmonale Tuberkel (s. u.) 
'1‘Utond; clor hohe Eiweissgelialt des Harnes, erklärbar mit einer 
Sohiidipunp der Niereiiepithelien durch Verlangsamung des 
Rlutstroims (11 e i d e ii h a i n) und der durch die Kache.xü' bc‘- 
'liügton Beschaffenheit dos Blutes (E i c h li o r s t). Das Auf- 
lallonibte waren die Herzgeräuseho: Dieselben konnten dureli 
viuo fubcrculöse Endoearditis bewirkt sein, ferimr durch Dila¬ 
tation der Ventrikel (K. Fischer [1]), bo'günstigt durch die bei 
Tuticrculose bekannte Dünnheit und Schlafflidt des Muskels 
r.eydon [2]), ferner durch Myocarditis, wie erst 
Freund [3] wieder erwähnte. Weiter war die- Au\vo‘S(‘iilicit 
II Horzthrombcu möglich, bei welchen di(.‘ Erklärung von 
'<‘ipol [4] ülier Entstehung der TIerzgcräiisehe lierangezogeu 
•'^'•rtlfii konnte; dass nämlich das Blut sich an der ll(‘rzwand 
Ml't und die M’and hei verkommenden Fnelxuiheiten durch die 
'troniondo Flüssigkeit in Schwingungen versetzt wird, die das 
als Geräusche wahrnimmt. Es konnten mxdi die Aus- 
l^mandorsotzungen G e r h a r d t^s [5] in Betracht kommen, nach- 
'(m schwirrende (ieräu.sehe an Aorta und Pulmonalis entstehen 
onnon dunh Anlagerung und Druck der von Thromben er- 
k'it und dadurch harten Herzohren, wobei nebenbei Ver- 
'‘"mnjjfK Herzaction, Kleinheit des Pulses, starke Dys- 
prossc Hinfälligkeit besteht. Geräusche dicscT Art sind 
^oii^G e r h a T d t erwähnt von B o z z o I o [6], von zum 
'Usch [7], von Letzterem bei Miliartubercuk>so (erster und 
Jke durch v. Z i e m s s e ii [8] gofsehildorteii, 
•ooion pcstielter Herzthromben kamen für unseren Fall weniger 
‘u Betracht. 

'•'i ergab einen Befund, welcher ganz mit der 

kbT übereinstimmte und namentlich eine Er- 

'inlr ^ j<?igcnthümlichen Ilerzsymptoine bot: es fanden 
k Herzhöhlen Thromben von uiigewöhn- 

^ahl, .\u8dehnung und Haftatelle. Dieselben gehören j 
' n nach zu den von W. Hertz [9] aufgeführten ersten | 
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beiden Ifauptforineii: den waiidständigcu bezw. lIiTzabsolmittc 
füllenden Thromben, wolclu* als maraiitis<-]u‘ im Gefolgt- von tlic 
Herzkraft schwer st-bätligi-ndcn Kriiuklit-itcn nicht allzu sedten 
auftreten. Wälirt-ml ferner gewödiidieh nur dit‘ TralH-keliiiselu-n 
der Ilerzsr)ilzen, uamentlieh n-elils. Ix-zw. <Ue Herzobreu 
trofftm sind, finden wir iin vorlitgeiideii Falb eiiicrseils die 
Herzspitzen uial die beldt-n Iler/olm-ii erfüllt, aiidererst-its lialxm 
sieh aiieb in den Winktlii der S('lmenfii<len nnd an dt-r glatten 
Vorbofseheidewantl Ix-iderseits in dt-r (u-geiid dt-s Foraineii ONiile, 
ferner der Fttrainina Thebe^ii Tlironil>eu g(*bildet; die glatte 
Vorhofselitödewantl aber ist bekannt lieh sonst nur dt-r Sitz der 
gesti«dtt*u, sogen, eclitt n IIt-rziodyptm, wie sie v. Rt-ekling- 
liaus(-n, Ilerlz [b], v. Zit-insst-n [S], Claus [10], 
Osler [llj, Veillon [12], S e h in o r l [13], Iv r ii m l)- 
holz [14], Fraenkel [lö]. Krumm [10], V t> t-1 k e-r [17], 
Schilling [IS], E w a r t and K o 11 1 - s t o u [19] mitgetbcilt, 
von (lenen P a w 1 1 ) w s k i [20] 25 Fälle ziisammenstt-llte. Als 
bcgünstigi-ndc Aloim-nte für das Kiitstela-n inarantiseliCT Tliroin- 
bcii werden Eudotlu-ldt-ft-ete (C o li ii h e i m , G e r li a r d t [5], 
H e r t z [9], E i e Ii li o r s t , S e b r ö t t e r [21]), Venuiudt-rung 
der If(-rzkraft (V i r e li o w u. .\.), f(-ttige Degenovatiou 
(v. Keeklinghaiiseii), .Myonudaeie (Ziegler, Krumm [14]), 
interstiti(-ll<* Infilt rat ioiislienle (Iv r e h l [22]) angeführt, iuu*h 
Orth gt-nügt-n ('ireulationsstön-inigen im Vt-n-iii mit Feltlu-rz 
allein, tdnu- Verändt-rungen der Inliina; im Allgemeinen sollt-n 
jt'doeli Kntbx-ardvei-iiiidt-ruiigen, Selnviieliung d<-r Ht-rzkraft und 
Herderkrankungell im .M.voeanl ziisainnu-nwirken, wttbei dit* 
'rhromben an den am st-lnvi rstt ii bt-troffeiieii Sft-lh-n zut-rst ent- 
sieht-n. ln unserem Falle ln^stand 2 Tage sebwert- IL(‘rzsehwiieb(‘, 
als dit- (It-räuselit' (-rst-hit-neu; wit- nanieiitlieh die histologiseln- 
' Uiitersneliiing ergab (s, n.). wann schwere J.aesionen des Endo- 
cards und dt-s Herzmiiskt-ls (-ntsiaiidt-n, mit dt-m-n die Grösse 
der Thromben parallel ging; am seluversteii bezw. grössten im 
rt-ehten Vorliof, demnäebst im niditt-n Ventriki-l, linken Vorhuf, 
linken Ventrikt-l. Fis soll sit-li ferner nach der Ziisaniuicn- 

setzuiig dt-r Tbroiubt-n die Seluielligkeit ilin^s Fhitstehcus bc- 
iirtbeilen lassen (v. U e e k 1 i n g h a u s e ii), so dass die rothen 
am selinellsteii sieli bilden; cs würde nach dem Ausst-hcii die 
Thrombose des reehten llerztdirs zuer-^t und am schnellsten, deni- 
näehst die im ret-iiteii Vorhof. zuletzt die iin linken Vorliof ge¬ 
bildet sein. Dit' lüitpt-n- und Tlironibt-nbildung auf der Ober- 
tliiebe, sowie die Vt-rdiekung in dt-r Kielitiiiig des Blut Stromes, 
traten dt-utlieh lit'i-vor. Zu ibn-r Firklärung hat Zahn [23] 
die wellt-nförmigt* T<»tall)t-wegung der Thromben, Ix-dingt durch 
den in Folge <les Pnlsst-hlages iutermittirt-ndeii Charakter der 
Blutlx-wegnng angegt-lu-n, Benekt- [24] die unter einem be¬ 
stimmten Winkel auf jisie sieh bildt-iule Tlirombussehieht wir¬ 
kende, glt-ielimiissigt' Bliitbt-wt-gung. 

Betreff dt's Herzgewielitt-s. bekanutlit-li eiut-s der sichersten 
grol)t-ii Zt-iehen von .\tropliit-, wäre zu bemerkt-n, dass cs mit 
255 g ziirüekbb-ibt hinter dem für das Allt-r von 21—40 Jahren 
für tnberculöse Aläiiner von Iv a 1 m a n s o li ii [25] auf 294,7 g, 
für normale v«)ii H a m i 1 f o ii [2o] auf 311—104,.3, von Z u ii- 
kor [27] in (33 Proe. auf über 300 g (mindestens) bereebiieten 
Gewichte. 

Kommen wir nun iioeiimals auf ditj iMitsteliung der Ilcrz- 
geräusche zurück, so ist aus dem Seet ioiisbefuiid im Verein mit 
dem liistologisehen (s. ii.) ersielitlieli, dass zur Gt-nese ein Zu- 
samnicnwirkt-n dt-r verseliiedt-iicii weiter ohcii angeführten 
Punkte (ausgeuoriimeii Eiuloearditis tub. und gestielte Thromben) 
als wahrsclieiiilioh zu bezt-it-lnicii ist. 

Der histologisehü Befund am Herzen ergibt in den ver- 
schiedt-iieu Ilcrzthtdien v«*rsehiedeii weit vorgesehritleiic und 
zwar vorlierrschentl die als waclisartig bozcielmete albuminösc 
Degeneration des .Mytx-ards. Diest-lbe wird bekanntlich von 
V. Zenker, auch am llt'rzen, zuerst besclirieben, von v. Keck- 
1 i 11 g h a u .s c n (dem sitdi neuerdings N e s t i [28] aiischluss) zu 
seinen hyalinen Dcgeiit'rationeii, von K 1 c b s zu den reinen Ge- 
linniingsvorgängen, ähnlich von den meisten übrigen Autoren 
zu den G o h n h c i m - W e i g e r t’schen Ooagulatioiisnckrost-ii 
gcrechiu-t (nach der L u b a r s c h’sclicii Bezoiehuung extra- 
ccllulär eiitstehendes. eonjunetivalcs Goagulationshyalin), gehört 
fcrnt'i* zu den hyalinen U in waiulluugt-ii der Gewebe (im Gegen¬ 
satz zu d(‘n Fl i n lageruiigeii von paraplast isehem Hyalin, 
Klebs), geht oft aus einer körnigen Trübung hervor (K 1 c b s , 
V. K c c k 1 i n g b a u s e II, O r t h), soll durch weitere Anhäufung 
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un^’-elÖster oder /gefüllter Eiweisskörper entstehen, als eine Art 
Exsudat (naeli v .Recklinghausen durch Scheidung der 
flüssigen und fesfen Tlieile der contractilcn Muskelsubstanz). 
Allgeniein wird zuerst Quellung der Muskelfaser, dann Verlust 
der Querstreifuiig, weiter homogenes, glänzendes Aussehen, 
seliolliger Z(‘rfall. Verschmelz.eu der Schollen geschildert; schon 
frühe schwiinlen die Iverne durch langsames Absterbc*n, der Pro- 
(s'ss erscheint nadi der Angabe der älteren wie der neueren 
Autoren (R o m b e r g [29], S c h e m in [30], S c h a m s c h i n 
[31]) mit Vorliebe bei acuten Infectionskrankheiten durch Ein¬ 
wirkung toxischer Substanzen bei Ausschluss ausgedehnterer 
Leukocytenansammlung. Vergleichen wir nun die Affection im 
vorliegenden Falle, so flnden wir das !Myocard in der aufsteigen¬ 
den Reihe: „linkerVentrikel, linkerVorliof, Septum, rechter Ven¬ 
trikel, rechter Vorhof“ ergriffen ; eserseheint zunächst eine weitver¬ 
breitete, albuminöse Trübung der Fibrillen, wobei sich die Fasern 
mit albiiminöserTrübung deutlich gegenüber denen mit dem Rol- 
l e t’schen körnigiui Sarkoplasma unterscheiden, die Körnung 
geht klciuorentheils diffus streifenförmig, grösstentheils herd¬ 
weise über in Anfangs kleine, nach dem Centrum der Herde 
wachsende, glasige Schollen, welche deutlich zuerst der Fibrillen- 
.substanz eingelagert sind, dieselbe später förmlich auseinander 
drängen und zum Schwinden bringen. An den Kernen erscheinen 
in den albuminös veränderten Fasern theilweise wohl auf Kern- 
theilung zu beziehrnde Vorgänge, in den schollig degenerirten 
zuerst ein(‘. Kenuvandhyperehroinatosc (Schmaus und 
Al brecht [32]), weiter Chromat inumlagerungen, ähnlich der 
Fyknoso (2. Form 1. e.), alsdann treten in der Kernmasse An¬ 
fangs kleinste, dann wie<ler wachsende glänzende Sehollcn auf, 
zwiselien welchen das Chroraatin allmählich verschwindet, zu¬ 
letzt auch die Kernnicmbran. Während so diese Vorgänge haupt¬ 
sächlich unter dem Bilde der Kleb s’seheii Karyolyse (auch nach 
dem färberisthen Vorhalten zu Haemotoxylin) ablaufeii, finden 
wii- theilweise auch, speciell im rechten Vorhof, der Karyo- 
rhexis entsprechende (Vorgänge von vacuoliircr Kerndegenera¬ 
tion kamen ni<-ht zur Beobachtung). Diese Veränderungen der 
Ivernc sowie d<‘r Fibrillensuhstanz erscheinen beide mit dem 
Auftreten der Schollen, die Gewebssubstanz hat dabei das Aus- 
schen, als ginge sie durch Druck sich einlagcrndor und immer 
zunehmender ,Masse zu Grunde. Zu erwähnen ist noch, dass die 
Kernmemhran im Innern der Herde verschwindet ohne Kern- 
waiidsprossungen(l. c.); dass der lange blau gefärbt bleibende 
Fibrillensaum auf eine widerstandsfähigere Muskelprimitivbündel- 
iiülle im Sinne G 1 a s e Fs u. A. bezogen werden könnte, sei nur 
kurz angefülirt. Die Schollen nehmen nur mit Säurefuchsin 
die nach v. R c c k 1 i n g h a u s e n charakteristische Hyalin- 
färhung an, zeigen dagegen durch die W e ig e r t - Färbung die 
l^ekannten Beziehungen zum Fibrin, andererseits aber, allerdings 
nicht durch die Färbung, sondern die Art von Auftreten und 
l>agfirung, Beziehungen zum Amyloid, indem die Bilder auf¬ 
fallend denjenigen gleichen, wie .sic W ich mann [33] für das 
Erseheinon der Amyloidschollen beschrieb. Für die Entstehung 
der Herdi' können nun si)eeiell in der rechten Herzhälfte Ge- 
fässvoränderungen Ursache .sein, indem in einzelnen Venen ge¬ 
mischte und hyaline Thrombose, in den zugehörigen erweiterten 
Capillareii, sowie in einigen kleineren Arterien Stasis erscheint 
und die Wand der nämlichen Arterien hyalin degenerirt ist; 
es handelte sich dann um herdeweise Degenerationen mit secun- 
därer Coagulationsnekrose als Folge einer durch Gefässerkran- 
kung bedingten ungenügenden Blutzufuhr, in Analogie mit der 
allerdings mit Vorliebe in der Spitze des linken Ventrikels er- 
.scheinenden Myomalacia cordis Z i e g 1 e Fs durch Coronar- 
sklerosc (von Barth zuerst constatirt), bei welcher Veränderung 
schon K. Huber [34] hyaline Metamorphose und Kernschwund 
beschrieb. Wir hätten eine circulatorische Nekrobiose durch 
Venenthroinbose mit st^cundärer Stasis in Capillareii und Ar¬ 
terien (nach Virchow ist der Verschluss der Arterien, nach 
Klebs <ler der Capillareii das Primäre); die Gefässverände- 
i'ungen sind jedoch, nach der Stasis zu schliessen, jüngsten 
Datums, theilweise vielleicht am rechten Vorhof zusammenzu¬ 
bringen mit der Verhinderung des Blutabflusses durch Thromben- 
rerscKluss der Foramina Thebesii, durch welche Löcher nach 
Unterbindung der Kranzvenen noch Blut in die Herzhöhlen ge¬ 
langt (Michaelis [35]). Es wirkten wohl die GefässVerände¬ 
rungen secundär ein auf den schon vorher durch die acute tuber- 
oulöse Infection schwer geschädigten Herzmuskel. Es kam zu- 
lerat zu diffuser, körniger Trübung, dem ersten Ausdruck gestei¬ 



gerten Eiweisszerfalles (B i r c h - Hi r s c h f e 1 d), fortwährender 
Weiteranhäufung nicht assimilirter Eiweisskörper, hyaliner 
Degtneration derselben, Zusaminonsintcm unter Auseinander- 
drängung d(‘r al>sterbenden Fibrillensubstanz, und Untergang 
der letzt(‘reu in (k)agulationsnekrose. 

Betreffs der Beziehungen diT Thromben zur Herzwand ist 
zu betonen, dass wir allgemein am Endocard Veränderungen 
flnden, einerseits von geringfügiger Endothelzellenvermehrung 
fortschreitend zu Leukoeyten- und Bindegewebszellenanhäufung 
hi.s zn direeten Wucherungen, andererseits nekrotischen Zerfall 
bis völligen ITitirgang (h\s Endocard.s. Es entsprechen ferner 
die erst ereil Veränderungen den besser erhaltenen, die letzteren 
den hochgradig tlegenerirlen Myocardtheilen. Es finden sich an 
allen Thromben Haftstellen, und zwar vornehmlich an den pro¬ 
gressive Erscheinungen zeigenden Flndocardpartien. Der Throm¬ 
bus ist gewöhnlich tlureh fälliges Fibrin mit dem Endothel ver¬ 
bunden. Stellenweise dringen Leukoeyten und jugendliche 
(H e n k i n g und T h o in a [36]), sowie entwickelte Bindegewebs¬ 
zellen in die Thromben. Im rechten Ventrikel dringen die Endo- 
eardwueherungen in den Thrombus, und cs gehen von ihnen 
typische Organisat ionserseheinungeii in ausgedehntefen Rand- 
theilen der Thromben aus in Form bindegewebiger Umwandlung 
mit eben beginnender Capillarenbildung. Die Organisation 
marantischer Thromben in ausgedehnterer Art würd vielfach in 
Abrede gi-stellt. Hertz [9] erwähnt beginnende Organisation 
und Gefässbildung bei den grössere Abschnitte der Herzhöhlen 
erfüllenden Thromben. Im Allgemeinen wird höchstens verein¬ 
zeltes Auftreten spindelförmiger Fibroblasten angegeben 
(Busch [7], Freund [3]) bei geringer Endothelwucherung 
des deutlich sichtbaren Fhidocards und deutlichem schmalen 
Spalt zwischen Thrombus und Herzwand, wobei als Erklärung 
die in den letzten Stunden des Lebens oder erst in der Agone er¬ 
folgende Bildung der nicht lagenweise, sondern auf einmal ent¬ 
stehenden Thromben bezeichnet wird; im Gegensatz dazu ist von 
gestielten Thromben oft Organisation berichtet Hertz [9], 
Kruniin [16], Krumbholz [14], Völker [17]); Gefäss¬ 
bildung, Endothelüberzug; allerdings handelt es sich nach 
B o s t r ö m [37] theilweise vielleicht um thrombosirte Varicen. 
Für unseren Fall läsvst sich nach den Herzgeräuschen wohl eine 
Entstehung der Thromben ungefähr am 4. oder 5. Tage vor dem 
Tode annchmen und damit die Aföglichkeit der Organisirung, 
da nach v. Rindfleisch in 7 Tagen in Thromben überhaupt 
schon reicliliche Gefässbildung erfolgt. Ein längerer Bestand 
geht aber auch daraus hervor, dass einerseits die erst spät in 
Thromben (N e u m a n n) erscheinenden Haematoidinkrystalle 
(und zwar gerade in den .sich organisirenden) vorhanden sind, 
andererseits die Thromben eine hyaline Beschaffenheit annehmen 
an den hyalin degenerirten Trabekehi, mit deren hyalinen Zer¬ 
fallmassen zusammensinterten, demnach das Plasma schon 
längere Zeit zur Durchspülung (Weigert [38]) Gelegenheit 
hatte. 

Die vorhandene Fragmentation der Muskelfibrillen verhält 
sich in ihrer Ausbreitung analog der Wachsdegeneration. Es 
waren nicht die in den Herden liegenden, .stärkst veränderten, 
sondern vor Allem die in der Hordeumgebung befindlichen al¬ 
buminös degenerirten Muskelfibrillen betroffen, entsprechend der 
Beschreibung v. Recklinghausen^s (10. internationaler 
Congress). Israel [39] und v. K a r c h e r [40] haben die 
stärkst degenerirten Stellen am meisten betroffen gesehen; ferner 
waren Blutextravasate an den Rissstellen, hellglänzende Linien 
in unversehrten Fasern, ein herdweises Auftreten (gemäss den 
Schilderungen v. KarcheFs [40]) vorhanden; höchstgradig 
ergriffen erschien der rechte Vorhof. Nach Oestreich’s und 
V. K a r c h e r’s Angabe soll Segmentation in den Vorhöfen selten 
sein. Die Ausdehnung im Vorhof war übrigens derartig, dass 
die neuerdings durch v .Karcher wieder vertretene Anschau¬ 
ung französischer Autoren eines allmählichen, chronischen Auf¬ 
tretens als gewöhnliche Erscheinung regressiver Metamorphose 
(gegenüber dem in der Agone) wenigstens für die Vorhofsmuscu- 
iatur diese.s Falles kaum annehmbar ist. 

Die Miliartuberkel in der Lunge geben schöne Bilder für 
die productiv käsige und exsudativ fibrinöse Form der durch 
Tuberkelbacillen bewirkten Gewebsschädigung, wobei erstere vor¬ 
nehmlich die interstitiellen, letztere die Pulmonaltuberkel be¬ 
trifft. Der Spitzenherd befindet sich in ausgesprochen abgekap¬ 
seltem, völlig reactiomslosem Zustand, die geringfügigenTuberkel- 
propagatioiieu vor seinem Rande zeigen durch den nämhclig^ 
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Zustand, dass sie alten Datums sind. Für die Genese der mili¬ 
aren Eruption lieferte auch die histologische Untersuchung 
weder des Ductus thoracicus, noch der Lungenvenen, noch der 
sonstigen in Brust- und Bauchhöhle, Becken- und Halsgegend 
rugänglichen Venen zunächst eine Erklärung. Bekanntlich hat 
Laennec (1837) [42] die Zusammengehörigkeit der miliaren 
und diffus käsigen tuberculösen Processe erkannt, Buhl (1856) 
[43] die Entstehung der Miliartuberculose durch Resorption in 
den Käseherden enthaltener Gifte angenommen, Huguenin 
(1876) [44] die Arrosion kleiner Venen, das Fortschreiten der 
Tuberculose in Lymphbahnen zuerst gesehen. Weigert (1878) 
[45] die Genese durch Einbruch in die Venen festgestellt, P o n - 
fick (1877) [46] die Entstehung durch Erkrankung des Ductus 
thoracicus, welche wohl Astley Cooper (1798) [47] zuerst sah. 


Gehen wir zu der tuberculösen Erkrankung der Haut des 
Vorderarmes über, so stellt sich diese durch ihre ausgesprochene 
Tendenz zu Zerfall, die ungewöhnlich massenhafte Anwesen¬ 
heit von Tuberkelbncillen, die exquisite Bildung von Epithel- 
lioidtuberkeln mit Riesenzellen und centralem käsigen Zerfall 
dar als zu der Tuberculosis cutis propria K a p o s i’s [48] ge¬ 
hörig. Die Erkrankung ist zunächst eine ausgesprochene Tuber¬ 
culose der Elemente der Haarbälge: Einen ähnlichen Process 
hat V. Lesser [49] für die Schweissdrüsenknäuel beschrieben, 
dagegen hat Ilallopeau (1897) am Dermatologencongress 
zu London, sowie Schwimmer in der dermatologischen Sec- 
tion des Congrcsses zu Moskau (1898) eine von Ersterem mit dem 
Lichen skrophulos., von Letzterem mit der Akne cachecticorum im 
Aussehen verglichene Tuberculose der Haarfollikel geschildert, 
die sich nach der Beschreibung völlig mit unserem Falle deckt. 
Die Uauttuberculose, sowie der Lupus, den C h i a r i zuerst als 
tuberculose Erkrankung beschrieb, werden bekanntlich vielfach 
auf directe Inoculation bezogen und sind verschiedene hiefür 
mehr weniger beweisende Fälle berichtet (dies bezüglich Stein- 
tha 1 [50], Deneke [51], J adassohn [52], Doutrele- 
pont [53], Gram in [54], M. Wolters [55], Philipp- 
sohn [56], P. Neisser [57], Riehl und P a 11 a u f), 
während Baumgarten dies nur für Ausnahmefälle zugibt; 
obwohl in unserem Falle ein Beweis für die Entstehung durch 
Inoculation nicht erbracht ist, so scheint doch gerade diese Form 
(nach Aualogie. mit Milzbrand) sehr dafür zu sprechen; es käme 
allerdings auch die haematogene Entstehung von dem tuber¬ 
culösen Spitzenherd in Betracht, wobei jedoch wiederum auf den 
'ollständigen Ruhezustand desselben hingewieson sei. Direct 
Jon der Haut tuberculose sich fortsetzend, findet sich eine ganz 
nsche, unzweifelhafte Fortleitung der Tuberculose, aufsteigend 
um die Lymphgefässe und die perivenösen Lymphspalten. Auch 
Affection ist schon mehrfach nachgewiesen und beschrieben 
IMerklen [58], Ka rg [59], Leloir [60], Kaposi [61], 

■ Westberg [62]). Es fand sich aber ferner 

>ro er aufe einer \ ena cephalica ein echter, frischer Einbruch 
cjnw perivenösen Tuberkels in das Gefässlumen: Derselbe 
laicht mit einem zellhaltigen, centralwärts gerichteten Köpfchen- 
wrombus in das Lumen einer mittleren Vene, das Endothel der 
i^bung ist in Coagulationsnekrosc, dabei von Fibrin bedeckt, 
^ Blutstrom durchgängig, ferner sitzt der 

in ^ einer etwa thrombotischen (iefässtheilung, hat 
Ausbreitung wie in der Intima, 
nicht mehr direct 

eines va K liegen: Die Stelle bietet demnach alle Zeichen 
gert’s rSTi / älteren Einbruches im Sinne Wei- 

Anzahl vn Q ^ liemerke, dass sie durch eine sehr grosse 

Enlstelmn» J KPsucht wurde). Für die Art der 

•>« Venen und Ductus her 

«hpn Erkls™ [64] eine Modifieation der Weigert’- 

Kbracht: FrEntstehung durch Einbruch von aussen 
“n 80 zahlrnini^'^^^c Intima am meisten und 

durcL T I-^^tion der- 

Lyrnphstrom lio “^^.!^^^^®^‘^^®^ansiedelung vom Blut- bezw. 
maliger DuroLKJ Wahrscheinlichkeit bietet, als oft- 

^ Endangitis tuL/T bezeichnet diesen Vorgang 

<i^ning nicht ^ « seine Schil- 

«»ie namentlich^f S*! t'" A 'S ® ■■ *’“• bei B e " d « [64], 

^'lugehend besDrfwTi Hanau [65] ausführlich und 

!^len der casuistische Literatur über die Einbruch- 

in eine Vena keinen Fall auf von Einbruch 

mit einer im Anftr»Ki ^ ® überhaupt eine Armvene, verbunden 
an specifische Hauttuberculose entstan¬ 


denen tuberculösen Lymphangitis; auch in den anderen (oben 
erwähnten) Fällen findet sich kein so prägnanter Befund angegeben 
wie in unserem: Nachdem in der Lunge ein ganz abgekapseltcr 
Process, in den übrigen, gewöhnlich betroffenen Gefässen kein 
Befund vorliegt, die Hauttuberculose als eine floride Affection 
mit reichlichen Tuberkelbacillen auftrat, ist es nicht ganz un¬ 
wahrscheinlich, dass die Afiliartubcrculosc, w’clche bei der kurzen 
Krankheitsdauer, wde so oft, nur die Lungen als stets nächst 
betroffenes Organ befiel, durch E i lisch wem niung der Tuberkcl- 
bacillen an der geschilderten Stelle einer Vena cephalica erfolgt 
und damit ein im Anschluss an Hauttuberculose entstandener 
Einbruch an einer bisher noch nicht beschriebenen Stelle ge¬ 
funden wäre. August 1899. 

P hotographien. 



1. TubercuKJser Haarbalg: Oben beiderseits tiiborculös veränderte 
Talgdrüsen, mit L a n g h a n s'sehen lllesenzelien, unten kranz¬ 
förmig um die Papille gelagerte, verkäsende Tuberkel. Vergr. 
Leitz. Oc. III. Obj. 2 — 47. 


■n 



i . 

■4 

■ J 





2. Tuberkel der Vena eeplialiea: In der .Mitte iu’s Immen ragender 
Polyp, rechts sich fortsetzend in die tuberculöse Venen wand; 
links verhiiltnissmässig wenig veränderte Venenwaud. Vergr. 
Leitz. Oc. III. Obj. 4 = 110. 



3. Organisirung eines Thrombus des r. Ventrikels: ln die Stiel¬ 
haftstelle einstrahlende und etwas einwärts vom Thrombus- 

4* 
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rand fortziohoinlo Bin(lojj:i*\vo\>szollenzÜR«;*, Endocavd verdickt, 
!M\iscidatur zieudich normal. Vcrgr. L e i t x. Oc. lU. Obj. 
2 = 47. 



4. A'orgeschritteiicre Orgaidsiniiig cin(‘S Tliroinbiis di-s r. Ven¬ 
trikels: In die die Längssinte des Tliroinbus l)etrelTcn<le llaft- 
stelle eiinlringeude Kndocardwiu-lieningeii . dnrelisetzt von 
Hindegewobszellzügen, iin Thrombus zaldrcnehe sieh ver¬ 
ästelnde Kindegewel)stasern und Kerne, sowie Leiikoeyteii- 
züge. Vergr. L e i t z. Oe. I. (>l)j. 7 n- ^70. 
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Pater Bernhard, ein Vorgänger Kneipp’s. 

Ein Capitel aus der Geschichte der Wasserheilkunde. 

Von Dr. Julian Marcuse in ^raniiheiin. 

In der (»»‘sehiehle der Medicin ist kaum ein Theilgebiet für 
die CuUnrgesehiehte der Menschheit so interessant Avie die Ent¬ 
wicklung der Lehre von der Hydrotherapie. Der unklare Drang, 
das Sehnen nach einem Allheibnittel durchzieht wie ein rother 
Fadt ‘11 alle Periotlen der AVeltgesehiehte. gerade als ob mit dem 
A'erluste <les l\aradieses. jener erträumten herrlichen Urzeit, auch 
<lie ranaeee gegen Tod und Siecht hum verlortm gegangen wäre, 
ln seelischer A’erbindnng mit dle.ser Ideenwelt tritt als da.s erste 
in der Gesehiehte der MrMieiii die tiefsinnige Fabelwelt der orieii- 
talisehen A'ölker an uns heran, die Medicin als ein Gottes- oder 
Gottriatnrdienst, der Arzt ein Priester, die Schule ein Tempel. 
Dieser kindlich-naive (»lanbe wurde zu einer Gedankenwelt, als 
durch das AVaehsthum der gesellschaftlichen A^erbinduugeu. die 
der Mensch einging, die Zalil der Febel wuchs, und naturwidrige 
Gebräiiehe, ein T'ei>erinaass sinnlicher Genüsse und entkräftender 
Luxus, die A'olksgesnndheit untergruben. In solchen Zeiten der 
Decadence hat man immer, vor JaliDaiisenden wie noch heute, 
den imverdorlH*neii Naturz\istan<], in dem die Menschen über die 
Grenzen einer geistigcui Kindheit nielit wtdt hinaus sind, herbei¬ 
gesehnt und hat versucht, trotz der geänderten A’erhältnisse ihn 
kün.stlieh zu erzeugen. So entstand die Fiction von der Allgewalt 
eines Mittel.s, das iin Ibülschatz dt*r Natur allerdings eine hervor¬ 
ragende Holle spielt, vom kalten AVasser. 

Es ist eine k(4neswegs neue Erseheinmig, dass man dem 
kalten AA'asser die Kraft <*iiies Fuiversalmittels zusehreibt und 
es in solcher Miüming den iminnigfaehsten Leiden gegenüberstellt. 
Diejenigen. wel<*he in diesiMii Str«‘ben mir ein Product der Mo<le 
sehen und aelisiüzuckmid du‘ ..ephemere“ Doctrin anVdleken, 
keniuMi »•bensowenig die (b*sehiehte der Medicin im Allgemeinen, 
wie di(' der K:iltwassi^ranwendnug im Besonderen. Sie reicht 
vielmehr bis in die grauesten A'orzoiten zurück und ist Iniuier 
wieder aus der A7*rgesseiihelt oder A'ernaeldässignng, in die sie 
zeitenweise versank, zu iiem*m Leben und neuer Kraft empor 
getaiiciit. Es ist merkwürdig, dass immer ilas AVasser, das natür- 
iieliste i’rodnet der organi.schen AA'elt, es sein musste, dsis der 
AVissensehaft der lleilkumh» feindlich gegtuiüber trat und in den 
Kanpf mit (h*u Doetrineu, wie mit den A'ertretern dieser trat. Ein 
solclies Phäiionum kann kein zufälliges siün, es müssen seine 
Fä(i(‘n mit den innersten A'erhältnissen der die Menschheit be¬ 
wegenden Eragiui uml lileeii zusainnicnhängen. Man kann nicht 
ln vornebmer A'eraelitung an den Erselieinungen eines Antonius 
M n s a . eines (’ li a r m i s , eines P a r a c e 1 s ii s , Hahn, 
1’ r i e s s II i t z . Kneip v» und wie sie Alh‘ heissen mögen, A'or- 
übergelien, sondern muss die ursi'ielilicheu Momente jenes immer 
wicflerkelirenden Diireidirnelis bestimmter Anseliauungen und 
I^eliren prüfen, will man in dieser für die Heilkunde Avie für die 
Aerzte so bedeutungsvollen Frage Klarheit g(*AA'innen. 

Laien Avaren es vor Allein, die reformatorisch unter dem 
Zeichen dm* AA'a.vserliehandhing gegen die Lehren der nicdl- 
cinischen AA’issensehaft auftraten, ein sehr begreiflicher Umstand, 
wenn man einmal die uralte Neigung des A’olkes zum Selbstcurlreii, 
AA(*nu man fonier die A'orurtbeile des Laien gegen den Arzt, den 
der grosse Haufe nielit als Freund, sondern mehr als auf- 
geilrungeiHMi Helfer betrachtet, und an des.sen Kunst ihn das 
gi'osse Heer iingeheilter und unheilbarer Krankheiten zweifeln 
lehrt, borüekslehtigt. Beide Momente Averden, mag mau auch 
noch .so sehr Aiifklärnug und natnrAvissenschaftliche Kenntnisse 
fördern, nie vei*sehwinden, denn sie liegen nur allzu sehr im 
innersten AA'esen des Menschen begründet. Diese Schwächen 
de.s Menschen haben von jelier gewissenlose Volksbetrüger be- 
nnlzt, um aus ihren Mitmen.sehen Nahrung zu saugen, und mit 
Hilfe des AVassers „AA’undereuren“ zu volliiringen. 

Auf der einen Seite das freche A’ordringen halbgebildeter 
T.aieii, auf der aiulermi Seite die vornehme Zurückhaltung der 
M'issenseliaft, die — und mit vollem Hecht — eine allzu grosso 
Ausdehnung dies<*s Heilmittels für lächerlich fand und schwieg, 
dabei aber siüir zu ihrem Naehtlieil vergass, eine streng Avdsseu- 
schaftlielie Hegrerizung und Erörterung, eine Prüfung durch That- 
sacheii vorzmiehmen. TTnl so kam es. dass die A'’erachtung flb' 
Neid, das Stillsehweigen für Zugestilndniss, die AViderlegnng füi^ 
eine Unmögliehkeit {ingesehen Avnrdeu; und die Lehre, Avelche in 
ihrem Kern so vieles Gute enthält, blieb fast ausschliesslich in 
den Händen von I^aien, zum Schaden der AVissensehaft Avie nicht 
zum Mindesten der Kranken. Denn mag man das kalte AVasser 
als diätetisches Mittel Avelt und breit aiiAA-^eudeu, immer ist es, 
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wie aiKU'rt*. (Ifii Priuclpleii der Physiologie und Diiitetik 
imicrworffn, iiiaj; man es als Heilmittel l>eniitzen, immer fällt es 
iiuter «iie iiraiteu (Jesetze der Modicin. Als solches erfährt es die 
i;rkliininp seiner Wirkung diiroli die Gesetze der Physiologie, 
als »ololies seine Anwendung mich den Normen der Pathologie 
iiml Therapie, als .Holelies erhält es seine Stellung unter den 
i.l»rlpen Ilellniitteln und somit seinen relativen Werth, als solches 
wird (üeino I>osis. seine Form, seine Anwendmigsweise wissen- 
viluHftlieli fest gestellt. I>le Krfjihrung al)t‘r handhabt die Wissen- 
sihaft, die rationelh» Praxis di’s individualisirendeii Arztes steht 
ctiienaii lind dietirt ihre Befehle nach der Saclilage der Dinge. 

Ideser allein venuinftgeiiiäsaen Benutzung <les Wassers zu 
tlieraiMMitisehen Zwwkeii steht die unterschiedslose, oft geradezu 
verbn*eheriselie Anwendung dessell)en in Laienhänden gegenüber. 
vcL denen die Geschichte der Wasserheilkunde so überaus reich 
,si. Eines dieser interessant(‘.sten Exj)eriinente knüpft sich an 
rieii Namen eines Miinne.s. der ln mannigfacher Beziehung mit 
jüngsten Apostel des kalten AVa8se!*s, mit Pfarrer K n e i p p , 
Avhnlielikeit hat. wenu auch der Erneuerer der Blitzgüsse (denn 
il.c Ertindunjr rührt nicht von K n e i j) p her, .sondern war schon 
Liiiffe vor iliin f*ekanntl in seinem therai>eiitisehen Verfahren als 
iiiikl zu iM'zi’ichnen ist gegenüber seinem nicht minder berühmten 
Vorläufer. 

Der Kapnziiierpater Bernardo Maria de Custrogiane, 
winer Zeit aligeiiieiu Medico delT aeqtia fresca genannt, dessen 
üenihmtheit die ganze Welt erfüllte, und der schon damals an 
ilciii Prte seiner \Viiksaiiikelt, der Insel Malta, einen Zulauf hatte 
'vi,‘ ITarrer Kneipj». war der Sohn eines Apothekers und hatte 
mIk-ii «jeiiieu gidstlielieii Studien Medlein und Chemie getrieben. 
Km S<‘luiler eines Arztes R o v i d a , der lOÜJ) ln Neapel sich durch 
‘>irio Eiswa.s.serciiren berühmt machte, erlangte er den medi- 
liiiisclu-n lüHtortitel und kam 1724 nach der Insel Malta. Dort 
!ii'; stniinteii mm hhmeii kurzer Zeit die I.eideiiden von ganz 
ii.ilirii und Aveiterhin von fast allen Ländern Südeuropas zu- 
'i iiiiieii. mn Heilung und Genesung durch Pater Bernhard zu 
1 ii.h ii. Vor Allem Avar es die hohe Geistlichkeit, Cardinäle und 
l!:vh«re, (laiin aller auch der gesammte nieilere Klerus, der die 
ü'iT (liT priesrerllehen Weihe verbundene Heilkunst des Kapuziners 
iVi |tri)faueii Wis.simSchaft vorzog und nucli ihnen kamen Ilerzöge 
rixl Kürsteu. Kitter und (traf(‘u und unzähliges Volk aus aller 
la‘iT(‘L Linder. 

.'sliliesslieh üImwÜcss ihm der Biseliof von Malta ein grosses 
J'I T.d, und wir timlen Pater Bernhard, unterstützt von seinem 
l’.riKKr. der reireln'clif Medicin stndirt aukI Amt geworden, al>er 
ii <iie Kii.sstapfi'ii des Kapuziners getreten war. als Krankenhaus- 
Aviedev. ln dieser Thätigkelt verbliel) er Jahre lang und 
>-ii im Zeiilfli seines Kuhmes von einer tiickisehiMi Krankheit 
’li' iiiCeriifTt AVnrdeii sein. 

Ab lleilniittel Avandto er aus.s<'hlM*sslicli EisAvassm*. das er 
Misclimig vdii Eis oder Si-hiiee mit frischem Wasser her- 
'•llen liess. au und zwar in dreierlei Formen: Einmal änsser- 
Ib h als Auf- oder riiischliige mit darin elugetauchten Lein- 
TI ' lurn oder als eine Art von Massagi* diircli Beibung der lelden- 
l' i! Tlu'ile mit ganzen ?Jsstückeii. zweitens I ii u e r 1 i e b als (ie- 
' lik zu tus Maass ((piart, Kannen) des Tages über und drittens 
'1' Klysma. letzteii*s liesonders bei der Behandlung der Ruhr. 

Wäliroud dieser Cur. die in ilirer Art fast immer die gleiche 
'■•i'l'. unr in der (bmntltät di^s augeAvandten Wassers varllrte. 
''iiri|<‘ oine iiusserst strenge Diät Iniiegehalteii, In den erstim 
•uvii ciue totale IlnngeriMir, als Nahning nur Eiswasser. in eiu- 
Kranklieiieii. besonders g(*sclile<‘htliciier Natur Avurde diese 
Iiin;rfiviir auf 2,V-;(ö TagA* ausgedebut, später 5—tj Eidotter täg- 
'' in l iim lnen F:ill<*n kleine PoiTiomm Ilvthn oder Taube. Oft 
' ' r. irlite n* naeli der ersten Ilungercur in einer Zwischenpause 
jMi V Kl Tagen Xahnmg. um die Cur wieder mit einer Zelt des 
’i'iiigt riis zu s<di]l(‘ssen. Andere Nahrung, als die oben erwähnte. 

I iiT'rsagfi* »T streng, vor Allem Suppen und Mehl.speisen. 

AusMTdeju siiclite er mit physikalischen Factoreu tün- 
"irki-ii: DK* bettlägerigen Kranken mussten bei offenem 
•leu-r. nur leicht lM*kleI(iet, ll»*gen. das Haar gesclioreii. <lie, 
■'•l'hi* ausser Bett Avaren, iiieistentheils barfnss geben. Diese 
imAWD.ihmen Averden gescliüdert in den unzähligen Kranken- 
*.•-* ijlchteii. die im Mercnre historiciiie de l*an 1724 enthalten sind, 
md voQ deneu ich eine im Folgenden wiedergobe: ..Insel Malta, 

- JQli 172-1. Der Graf v. Beverens, ein Deutscher, war seit 

- Jalireii mit ein<'m starken Herzklopfen und heftigen Krämiffen 
,"'^^^'‘1.litt an solchem Frost, dass er auch in den Hiiuds- 

’ 'r Luft nicht vertragen konnte. Kr trug be- 

*:ii% p(*ix\verk auf der blossen Hant und war überdies noch 
'besten und Gi)erklei<lern versehen. Au.sserdem war er auch 
l 'r lil*L^ "***’*” ztiged<*ckt und in «ler Nacht durfte er unter 
' ibi'ke iiiclit einen Finger vorlirlngen, so fing er schon an zu 
, '■^"1111101 Ix'kam den Krampf. Pater Bernliard. der seine 
, ihm unling, nahm ihm sogleich die überflüssigen OV>er- 
" *'bichte ihn ;in die fnde Luft und bewirkte mit Eis- 

• J^timdeii .so viel, «lass der Graf von der SehAväebe 

.i,J, ‘bmi gewöhn lieben Frost, mit dem er ge- 

4.V J>i'’l‘ts mehr empfand, von Krämpfen verschont 

'• gut schlief lind bald völlig gesuinl wurde.** Wer erinnert 
•üJr * beliebten scliAväblselien Kernworte, mit 

Kr-iiif' *’ un'iglichen Klelilungsstücke vergrabenen 

^I' kamen, beAvillkoiiimte'/ 

PinpirlsmuH des Pater Bernhard bedurfte keiner 
■»il« /U*** \v* ''*‘bbdlage; nichtwiestoweniger bat er sich. jA*den- 
ulrliung nach aussen wegen, auch ein kleines System 


zusammongebraut. Das Wasser soll nach Ihm dazu dieueu, die 
Kranklieit.sstoffe aufzuregen und abzufühnm und zwar voniebiu- 
llcb durch den T^rin uml durch die Faeces; Krisen durch die Kaut, 
also Sehw(‘ls.‘;A‘rzeugung, liegt nicht in den Intentionen seiner Cur. 
Er vc‘rl>ietet sogar das Schwitzen und will in den heissen Tagen 
seine EisAvasseiqiroceduren nicht unternehmen, um den Sehwelss 
zu veniieiden, 

Djis Eiswasser wird ln liestimmteii Zwiscliennlumen und in 
grösseren Quantitäten auf einmal gt^trunken und zwar Tags und 
Nachts; die ganze Zeit über ist der Knpuzlnerarzt ln der uniuitml- 
baren T’mgAÜnuig des Krunk(‘ii, uutA*rsucbt den Puls, dii‘ Finger¬ 
nägel, Augen und Zunge. Puls und Nägid sind Ihm maassgebend 
für die Wirkung des eingenommenen Was.sers und je uaeb d<*n An¬ 
zeichen verdoppelt oder v«‘ri*ingert er die Gabe. 

Natürlich Avend<‘t er das EisAvnsser als Panacee gegen alle 
Kranklielten. 8<‘lbst g<‘gen die zu seiner Zeit auf «ler Insel Malta 
auftretA‘ml<m Klatt<*rn ajA und immer mit Erfolg! ! ! Die Eisklys 
inata verordnet er vornehmlich bei der IlAilir. Bliitabgüngon etc.. 
Einreil>nngen mit Plisstüeken bei gros.scr Fieberhitze, bei der 
auch Umschläge verabreiclit werden, bei Hüftweh, Seiteii- 
sleclieu etc. 

Diese Eisenl)artcnren Hessen, wie allgemein berichtet wird, 
im frommen (JlaulHm au die Heilkraft ihres Ai-ztes Hocli und 
Niedrig. Gross uml klein ergebungsvoll über sich (‘rgelien uml 
priesen laut in alle Winde die AVuuder ihres Retters. 

Ist dies Weltgeschlclite, Weltelend oder Weltlrouie? — — _ 


Referate und Bücheranzeigen. 

Mt. Sinai hospital reports. Vol. I for 1898. Ed. by 
P. E. AI und e., 1899. 

T\‘l)cr das seit 1856 bestdicmb“ lio.spital, das jetzt ea. 3000 
jiilirl. AufMabmen zählt und das eine mediciiiische, chirurgische 
gynäkvdogisclie, pädiatrisclie, Augen- und Ohreii-Ahtheiluug und 
unter .seinen Aerzten aueh einen eonsultirenden Xeurologen und 
Dermatologen zählt, soll von nun ab ein Jahresbericht er¬ 
scheinen, wie J a (• o b i in sein(*r Vorrede liervorhebt. Nach 
Statisti.'^elieii I)arstellung(*n d<'r medieiiiischen Ahtheiluiig gibt 
Rudi sch ciiu' Stmlic der seit 1883 heohaehteteii Typhusfälle, 
A. Alayer eine nübert* Statistik über 500 Fälle lobärer Pneu- 
moiiii* mul .Vetizi'ii üiier die W i d a Vsehc Probe bei Typbus uml 
•seliildert einen Fall von iH‘rniei<is(*r Anaeinie mit Fettherz 
während «1er Scbwaiigejvehaft; E. Brill berichtet über einen in 
<lie Jainge ]H'rtorivten Li bcral)seess. einen auch die Pulmonar- 
arterieiiklappe b«-tn‘fhii«l«>ii Fall von Ade(*rativ«*r Kndoearditis; 
Morris AIang(‘s hosprirlit eimn ilureii Laparotomie gebeilt(*n 
Fall aent(>r Pankreatitis und dissciiiinirter Fettn«‘kro.se des P«‘ri- 
toneuin. ein«' multiple Kn«>elien«-areinose naeh Mamma<*an*inom 
hei mir Avenigeu Alet asta.s«‘n in <Iiii FiMgeAvei«len; Henry Berg 
b(‘sprieiit eimai Lebere«-lnnoeueeus mit Absonderung von Tochter¬ 
blasen diireb den gianeinsamen (hillengang. 

Barnim Sehnrlau erstattet den stat istiscla'n Berieht über 
(li<‘ Kiinlerabtheilmig iiii«! referirt über nielirer«* inten-ssante Be- 
obaehtuiigen (6 Fällt* elinmiscln*!! Kmiiyems na<*b I)«‘l«irme 
operirt, aeiit«* Anaemie et«'.). B. S a <■ b s gibt eine Arl>eit üb(.*r 
Krytbromchilgie im Ansehliiss an einen Iietri'iTenden Fall, in 
dem Avegen aiisgedelnutan Fleus (*ruri.K amputirt AAerden musste 
lind «l«‘SM‘n hi.srologisebe Befumh* näher hesproeheu wenh*ii. 
A. (i. der st er gibt «len Berieht der Abtlieihiiig b(;tr. all- 
geineiiie (’hirurgie (ans «l«*ni u. a. eine nähere Darlegung betr. der 
Vors«-britten über «lie Führung der Krankengesehiebten liervor- 
gehobeii sein s«dl). sowie die statistiselie Darstellung der Nar¬ 
kosen (631 (’liloi'<»l’«>rin. 94 Aether, 48 gemiselitc, 133 loeale Aii- 
aestliesieii). Nach «1er statistischen K« gistrirung der Fälle und 
Operationen (1052) geht (7 e r s t e r auf die letzteren näher ein 
(unter amh'rem 158 Appendieitis«)perationen b(>i 149 Patienten 
mit 27Todesf;ill< n, 73 H«‘rniotomien mit 3Todestallen, 22 Opera¬ 
tionen an der Niere mit 1 Tod(‘sfall) und seliildert im Verlauf 
eine Keilie st ltoner l'älle (z. B. ein mit l.igatur «ler lliaea int. Vx^- 
hand«'lt<'s A'aseulärt's Sark«>m «les Darmheins ete.). Die Hilfe¬ 
leistungen h«*i Unfällen wt'i'den Ix'sonders statistis<*li b«*haiulelt, 
ebenso «lie To«h’snrsaeh«'n. H. L i 1 i «‘ n t b a I b(*spri<*bt ein strie- 
turiremk's A<len«»m «h r Flexura liepat. mit Ausgang in Heilung 
mich ausge«l<'lint«'r I\« s«d ioii «les K«»l«)n. W. F 1 u h r e r erstattet 
die Statistik b«*tr. «ler Abth«'ilung für de.selih*elits- und Harn- 
krniikheiteii uml sehihlert 3 Fälh* aoii Prostateetomie. AI u n d e 
gibt «h'ii B« ri«'bt über di«- gynäkologische Abtheilung (480 Füll«' 
mit 572 Op«‘rmionen, 13 To<lesfälle) und zeigt die gr«iss<- Zu¬ 
nahme diesA-r Fäll«* gegenüber den früheren J;ihren. d rün i ng 
berichttü sta(ir^tiseb über di«* Aug«*n- und Obr(*nabtbeiluiig und 
bespricht sp«ei«*!! «11«* Operationen am Warzenfortsatz bei acutem 
Empyem und bei C'aries (248 Fälle in 20 Jahren). Chnrl. AI a y 
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berichtet über einen Fall von Herstellung des Conjunctivalsackes 
bei totalem Symblepharon durch Thierse husche Transplan- 
tationen; C. Koller über einen Fall von Thrombophlebitis des 
Sinus sigm. und der Jugularvene, während schliesslich Hän¬ 
de 1 b a u ni und E. L i b m a n n über eine Reilic ungewöhnlicher 
pathologischer Befunde — eine Art Auslese aus den Autopsie¬ 
berichten — referiren. Sehr. 


Samuel 0 a c h e : La tuberculose dans la r^publique 
Argentine. Buenos-Ayres 1899. A. E t c h e p a r e b o r d a. 
XIII, 356 p. 

Der Zweck des hocliverdienstlichon breit angelegten Werkes 
ist die Bekämpfung der Tuberculose in Argentinien. Dieselbe 
beginnt füglich mit der Belehrung über die Inf('ctionswege 
(speciell Inlialation und Ingestion), über Heilbarkeit, über In- 
fectiosität von Hilch und Fleisch, über Desinfectionsniethoden, 
über die Gefahren der Tuberculoseübertraguug durcli Eisenbahn¬ 
wagen, Wäsche etc., durch „Ilausthiore und Tnsecteii“; und 
damit eng verbunden ist überall der uuermüdliehe eindringliche 
Hinweis auf die Gcfaliren der Tuberculose, die Notliwendigkeit 
ihr entgegenzutreten und die hiebei einzuschlageiuien Wege. 
Die Grundsätze entsprechen meist d('n bei uns anerkannten, 
doch erscheint manches etwas extrem z. B. (für Curorte) controle 
medical des hotels et pensions raeublees i)our reeonnaltre les 
tuberculeux et les soumettre ä des regles convenables. 


Bei allen Problemen werden reichliche Referate und Citate 
aus der Literatur, besonders der französischen, vorgebracht, 
während die Deutschen etwas zu kurz kommen; auch sanitäts¬ 
polizeiliche Vorschriften werden vielfach wiedergegeben. Die 
Stellungnahme des Verfassers in den verschiedenen Streitfragen 
ist öfters nicht ganz klar (Erblichkeit), oder sie zeigt sich nur in 
den Umrissen (Disposition, Höhenklima). Manchmal erscheint 
der einem Referat gewidmete Raum verhältnissmässig etwas 
gross (Fall von Dewevre: Ein Mann soll durch die 
Wanzen im geerbten Bett seines an Plithise verstorbenen 
Bruders tuberculös geworden sein), anderseits dürften 5 V, 
Zeilen für eine Würdigung Brehmers nicht genügen. 


Die allgemein-literarische Bedeutung des Werkes beruht auf 
den sehr zahlreichen und genauen statistischen Angaben über 
Klimatologie, Hygiene und besonders Morbidität und Mortalität 
von Argentinien, denen mehr als die Hälfte des ganzen Um¬ 
fanges gewidmet ist und woraus einige Einzeltheile wohl all¬ 
gemein interessiren dürften. 

Das gewaltige Land Argentinien bietet klimatisch manch- 
fache Gegensätze, an der Küste theils sehr gesunde., milde, gleich- 
mäs.sige, theils feuchte und heisse, oder sturmreiche, im Innern 
des Landes trockene und heisse, endlich im Gebirge sehr gesunde, 
aber meist rauhe Regionen. Buenos-Ayres ist eine gesunde 
St.adt mit enorm steigender Einwohnerzahl: Sterblichkeit 
19:1000, Geburtsziifer —44:1000; dazu viele Einwanderer. 
25,6 Proc. der Gesammtsterblichkeit treffen auf Kinder unter 
1 Jahr; auf Tuberculose 8 Proc. (spec. in den dicht bewohnten, 
armen Stadttheihui), w'ährend früher 20 Proc.,was besonders auf die 
neuerliche Assanirung, die gute Bodendrainage zurückzuführen 
ist (seitdem i.st aucli die Typhussterbliehkeit wesentlich geringer 
gew'orden). Von hygienischen Einrichtungen in Buenos-Ayres 
erwähne ich die obligatorische Tul>erculinimpfung alles Schlaeht- 
und Milchviehes in der Stadt, 2 gut eingerichtete Isolirkranken- 
häuser für infeetiöse Kranke, das eine mit getrennter Abthei¬ 
lung für Tuberculose (Spucknäpfe ans emaillirtem Eisen mit 
Carbolwasscr, der Auswiirf kommt in Closetgruben und wird mit 
V-t«. Sublimat behandelt; im Militärhospital Spucknäpfe aus 
Pappe zum Vcrbreiiiien), gute Scblachthauseinriehtung. 

Ausser Bueuos-Ayres habcai noch mehrere andere Städte 
gute hygienische Vorkehrungen, Tubereulinimpfung des Milch¬ 
viehs; die Tub.-Sterblichkeit ist überall eine geringe, im Mittel 
etwa 7—8 Proc. der Gcsammtmortalität, nur in Gorrientes 
12 Proc. Für die Morbidität und Mortalität kommen weiterhin 
besonders in Betracht in einzelnen Gegenden Typhus (schlechte 
Brunnen), in sumpfigen Regionen Pneumonie und Malaria. 1890 
starke InHuenza im ganzen Lande. Die Blattern haben seit Ein¬ 
führung der Impfung wesentlich abgenommen. Alkohol spielt 
eine grosse Rolle. Die Indianer und Neger sind im Aussterben 
begriffen, Tuberculose, Blattern und Alkohol haben sie decimirt. 
Eine grosse Gefahr bildet die sehr zunehmende Tuberculose unter 


I dem gewaltigen Viehstand, hauptsächlich in Folge der Mischung 
mit eingeführten Rassen (Durham). 

Im Gebirge und an der Küste sind zahlreiche Orte, die 
als Curorte von Tuberculösen viel besucht werden, doch meist 
hygienisch sclilecht eingerichtet sind ; in einem derselben, 
Mendoza, der früher fast tuberculosefrei war, soll seit dem Zu¬ 
gang von Curgästen die Tuberculose auch unter den Eingeborenen 
deutlich um sich gegriffen haben. 

In ]\rar del Platu besteht ein kleines Seehospiz für skrophu- 
lose Kindi r, ein zweites ebendort und ein grosses Sanatorium 
für Tuberculöse ini Gebirge, in Capella del Monte (9S9 m ü. M.), 
sind in Aussielit genommen. Die für letzteres aufgostellten 
Grundsätze stimmen mit den in deutschen Sanatorien üblichen 
fast durchweg; auf einen Sclilafsaal sollen höchstens 10 Patienten 
treffen. Wunder hat mich der Satz genommen: on essaiera 
autant (lue possible, de Composer le pcrsonnel subalterne de tuber¬ 
culeux (übrig(‘iis vom Comite schliesslich verworfen). 

Schliesslich werden auch die Sanatorien, Curorte und sta¬ 
tistischen Verhältnisse betreffs Tuberculose in den anderen 
amerikanischen Staaten und in Europa zusammengestellt. Eines 
ist mir iiocli aiifgefallen: Paraguay hat sehr gute klimatische 
Verhältnisse und s(‘hr wenig Tuberculose; Verfasser glaubt aber 
Vorhersagen zu können, dass in nicht ferner Zukunft die Tuber¬ 
eulose selir häufig sein wird, wegen zum Theil schlechter socialer 
Verhältnisse. 

Das ernst und warm gesehrieheiie Werk wird hoffentlich in 
seinem X’^atorlaiid gebührenden Dank ernten und viel Segen 
stiften; aber auch jedem Phthisiotherapeuten und Statistiker 
wird es manehfache Anregung bieten. Die Ausstattung ist 
durchaus gfxliegon. Pischinger. 


Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. XXXVIII. Bd., 1., 2. 
u. 3. Heft. 

1) E. P o n f i c k - Breslau: M 3 rxoed 6 m und Hypophysis. 

Ein Fall von Myxoedem zeigte starke, degenerativ-entzünd- 

liehe Atrophie der Tliyreoidea, noch stärkere Atrophie der Hypo¬ 
physis mit vollständigem Schwund des drüsigen Theiles, bei Er¬ 
haltensein des bindegewebigen. Der Process in beiden Organen 
w'ar offenbar ein paralleler und gestattet auch an eine Ueberein- 
stimmung der physiologischen Function zu denken. Der histo¬ 
logische Befund wird durch 6 Tafeln illustrirt 

2) M. Cohn-Berlin: lieber Fixation und Conservirung 
von Hamsediment. 

Zur Darstellung der organiairten Sedimente empfiehlt sich 
Fixirung mit Formalin und Färbung mit Sudan und Haema- 
toxylin. 

3) C. S. Engel- Berlin: Können Malaxiaplasmodien mit 
Kernen kernhaltiger rother Blutkörperchen verwechselt 
werden P 

Bei den von P1 e h n beschriebenen und als Form von 
Malariakelmen aufgefassten „karyochromatophilen Körnchen“ 
kann es sich auch um Kemfragmente kernhaltiger, rother Blut¬ 
körperchen gehandelt haben, wie sie im embryonalen Blut und 
bei den verschiedenen Formen der pemieiösen Anaemie Vor¬ 
kommen. 

4) S c h ü t z e - Berlin: ITeher den Nachweis von Typhus- 
bacilleu in den Faeces und ln der Milz nach dem Verfahren 
von Fiorkowski. 

Bei 5 Typhusfällen leistete die Züchtung auf Hamgelatine 
nach Piorkowski gute Dienste und erlaubte die Stellung 
einer sichern Diagnose nach 15 bis 24 Stunden. 

5) Stadelmann - Berlin; Sporadische und epidemische 
Meningitis cerebrospinalis. 

Beschreibung eines Falles von eitriger Meningitis, der in 
Heilung ausging und von einem eigenartigen plumpen, sehr be¬ 
weglichen Bacillus verursacht w’urde. Im Anschluss daran Be¬ 
sprechung der Aetiologie der nicht tuberculösen Meningitis. Ein 
einheitlicher Erreger für die epidemische Form ist nicht anzu¬ 
nehmen, auch nicht der Meningococciis intracellularls, sondern es 
kann wahrscheinlich jeder Fall idiopathischer Meningitis der 
Ausgangspunkt für eine Epidemie sein. 

6) S t e r n b e r g - Berlin: Chemisches und Exi>crimentelle8 
zur Lehre vom Coma diabeticum. 

Aus theoretischen Gründen Ist als Ursache des Coma diabeti¬ 
cum und als Muttersubstanz der pf-Oxybuttersäure die 
buttersiture anzusehen. Thien^ersuche ergaben in der Tbat eme 
stark narkotisirende Wirkung dieser Säure bei gleichzeitiger Er¬ 
regung von Blutdruck und Athmung, während ihre Ueberführung 
in /^-Oxybuttersäure im Thierkörper noch nicht gelungen ist. 

7) H. Sachs- Berlin: Bedeutung der Leber für die Ver- 
I werthung der verschiedenen Zuckerarten im Organismus. 
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Es wurde an einer grossen Anzahl von Fröschen das Auf¬ 
treten der verfK'hiedenen Zuckerarten Im Harn nach subcutaner 
InJeetioD verschiedener Mengen vor und nach Exstirpation der 
lieber verglichen. Die Toleranz gegenüber Glykose, Galaktose 
und Arahiüdse wurde durch Enllcberung in keiner WtMse herab- 
wolil aber gegenüber Laevulose. Auch au 8 leberkranken 
Mens<.*hoD konnte l)ei Darreichung von 1(K) g Laevulose per os 
ein abnorm hivuflges Auftreten alimentärer Laevulosiirle constatirt 
wenleu. Es kann daraus geschlossen werden, da.ss die Toleranz 
des OrganismuB für Laevulose in höherem Grad von der intacten 
Fnnctioü der hoher abhängig Ist, als dies gegenüber den übrigen 
Zuckerarten der Fall ist. 

8i Tel - Amsterdam: Die Erblichkeit der chronischen 
Nephritis. 

Die (jeschichte einer Familie, die in 3 Generationen 18 Fälle 
von Nepliriils aufwies, stützt die Annahme, dass auch bei dieser 
Krankheit, wie bei so vielen andern, die Erblichkeit eine Rolle 
spielen kann. 

m Ä. 8 i m 0 D - Wien-Berlin; TJehcr den Einfluss des künst- 
liehen Schwitzens auf die Magensaftsecretion. 

Starkes Schwitzen, gleichviel ob durch Schwitzbäder, durch 
Trinken heisser Getränke oder durch Pilocarpin erzeugt, setzte 
bei (jesunden und bei Kranken mit Hyperacidität — weniger 
regelmässig bei anderen Magenerkrankungen — die Menge, die 
desanimtaciditiit und die freie Salzsäure des Magensaftes be¬ 
trächtlich herab. Es ist dies als Schutzeinrichtung des Organis¬ 
mus gegen Chlorverarmung aufzufassen, 

10) J. Donath- Ofen-Pest; Beiträge zur Pathologie und 
Thertpie der B a s e d o w'schen Krankheit. 

1. Jod kann im Harn bei B a s e d o w’scher Krankheit ebenso¬ 
wenig nachgewiesen werden wie im normalen, was gegen die 
Theorie einer Ueberproductlon normalen Schilddrüsensecretes 
siirlcht. 2. Gescliichte eines Falles von B a s e d o w’scher Krank¬ 
heit, der durch partielle Resection des rechten und linken Hals- 
sympaihicus wesentlich gebessert wurde. 

11) T r 0 1 1 e r - Glessen; Ueber Methoden zur Glewinnung 
reinen Magensecretes. 

Eine Nachprüfung des Tal manschen Verfahrens, die bisher 
übltchea Prot)cmahlzelten durch Trinkenlassen von Flelsch- 
extraciJösung zu ersetzen und damit reineren Magensaft zu er¬ 
halten. ergab, dass diese Methode durchaus keine Vorzüge vor 
den üblichen aufweist. Im zweiten Theil der Arbeit wird der Ein¬ 
fluss des Kauens auf die Magensaftsccretlon erörtert Reine Ge¬ 
schmacksreize (Citronenschalen, Senf) waren sehr wirksam, noch 
''e t mehr solche, die mit psychischen, appetiterregenden Vor¬ 
stellungen verbunden waren (gebratene Gans, Beefsteak). Neben 
den directen Reizen der Magenschleimhaut — die übrigens je 
Mch den einzelnen Stoffen erregende sind (Blwelss, Stärke) oder 
uemnieDde (Zucker, Fett) — spielen die Indlrecten, reflectorlschen 
•ilso eine sehr grosse Rolle. 

IZiLapInsky - Kiew: Zwei weitere Fälle von sogenannter 
wop^er Gefässerkrankung im Laufe der Neuritis. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

13» Alb u - Berlin; Heber den Eiweissstoflwechsel bei 
cnronlscher Unterernährung. 

gesunden Menschen ist Erhöhung des Bi Weissbestandes 
OKh lebcrcriiiiliniiii: n - u, , .... jUk».- eg bei 

^nlscher l'nteremUhrung. Das bei 5 Versuchen verwendete 
mpa^rat — S i e b o 1 d’s Milchelwelss — erwies sich zu diesem 
zwecke sehr geeignet. 

f-Kazan: Heber die Behandlung 
u Variola vera. 

» 1 ^»^ K uhaben gezeigt, dass 2 mal täglich 
werholte \ accinationen von sehr günstigem Einfluss auf die 
firn T ßlÄttemverlaufcs sind, nicht bloss wenn sie Im Pro- 
maistadiiim begonnen werden, sondern auch wenn sie später 
nim 2. Tag nach der Eruption, zur Anwendung kommen. 

Kerschensteiner - München. 

^tralblatt fär innere Medicin. 1899. No. 1 u. 2. 

Edlefsen-Hamburg: Zuxn Nachweise des 
^^etidins iin Ham. 

in Friedrich M ü 11 e r als Phenetidin 

und ist als solches direct und Im Aetherextract 
''^f^asser gibt eine Modlflcatlon der von Müller 
'jwüiagenen Probe an, welche auch den Nachweis kleiner 
EA.it” Ptienetldln ermöglicht. Kochen des Harns mit HCl, 
^”**®** von 2—3 Tropfen 1 proc. Natrlumnltrlt- 
Tiw' 1 Hälfte dieser Mischung versetzt man mit 1— 2 

ah*^v”ATT ^4—5 proc.) a-Naphthollösung und macht 

rikallsch: Rothfärbung; nach HCI-Zusatz rothviolett 
^ mena. ~ Die zw'elte Hälfte der Mischung versetzt man mit 
li^rhrttS? Carboiwassers und macht mit NaOH alkalisch: 

wrbunj^ die bei Ansäuern mit HCl blassroth wird. 

Iäta! e r r a n Q i n 1: Anomalien des Körperbaues bei 

Tnu ®^!?***- ^-^08 der allgemeinen mediclnlschen Klinik der 
Palermo. Prof. R u m m o.) 

ijf beschreibt 4 Fälle von Kardloptosls, einem Zustand, 

Ibn..!” I * ° gemacht hat Die Ptosls des 

ftrtor L« primäre und oft auch Isollrte, Der Haupt- 

«jpy jij ' Eot^tehung der Herzsenkung, die eine besondere Art 
EIngeweldeseukung darstellt, Ist eine angeborene 
fli» der Stützsubstanz. Es handelt sich um 

^•^‘•^Jungshemmung, Als Beweis für die Richtigkeit dieser 
üMe betrachtet Verfasser die Anomalien Im Körperbau und 


die Degenerationszoichen, die er bei seinen Fällen gefunden hat. 

No. 2. 1) Ferrante A p o r t i : Heber die Entstehung des 

Haemoglobins und der rothen Blutkörperchen. Experimentelle 
Untersuchungen. [4 Tafeln.] (Aus der uiodiclnischen Poliklinik, 
Prof. A. Riva, der rniversität I’uniia.) 

Verfa.sser liefert sehr interessante experimentelle Beiträge 
zu klinischen Beohaehtungen, welche über den Einfluss intra¬ 
venöser Eisen- und Arseninje<*tlonen bei der Behandlung primärer 
Anaemieii in ihu* Klinik U i v a’s seit längerer Zeit gemaclit werden. 
Er zieht folgende Sclilüsse: 

1. pjs exislirt uuzwiMfelhaft eine gewisse ITnabhängigkeit 
zwischen der Bildung des Haemoglobins und der rothen Blut¬ 
körperchen. 2. ICs gibt Stoffe, welche nur die Bildung der rothen 
Blutkörperchen an regen, einer dev ersten ist das Arsen. 3. Es 
gibt Stoffe, welche hauptsächlich, ja fast ausschliesslich, auf die 
Haemoglobinbildung einen Einfluss ausüben, vor Allem das Eisen. 

2) K. l)öm(‘ter B 1 e i w e i s : Heber alimentäre Glykosurie 
e saccharo bei acuten fieberhaften Infektionskrankheiten. (Aus 
der medieinischen Klinik, Prof. Kraus, in Graz.) 

Verfasser theilt eine Versuchsreihe mit, welche darthut, dass 
die Zuckerausscheiduiig hei Infeerionskraiikheiien schon nach Ver- 
fötteruug recht geringer Meiigcm von Traubenzucker häuttg zu 
erzielen ist, und dass dabei auffallend hohe Werthe der Zucker¬ 
ausscheidung Vorkommen. Die Resultate entsprechen im Allge¬ 
meinen denjenigen P o 1 Fs und C a m p a g n o 11 e’s. 

W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. l und 2. 

No. 1. H. Lucas-Köln: Beitrag zur Fenisamputation. 

ln Anbetracht der nach Penlsamputatiou meist eintretenden 
Strictur am vorderen Urethraleiule emptiehlt L. im Anschluss an 
3 betreffende P^älle ein besonderes Verfahren, bei dem mau die. 
Urethra weiter isolirt und vorzieht, so dass die Schleimhaut irn 
laiufe der Heilung sieh um das (Jorp. cavernos. urethrae um- 
sehlägt und ein ea. ‘/i cm über das Ilautniveau vorstehendes 
Ostium nach der Verwaelisung mit der äusseren Haut erhält. Die 
Incislon wird vom vorderen Serotumwiukel heglnneud, über die 
Unterseite der Corpora eavernosa urethrae geführt und letztere 
soweit unten und seitlich freipräparirt, dass man die folgende 
Quertrenming im Gesunden durehzufüliren aniiehmeu kann, dann 
wird die Urethra aiuii vorn isolirt und nach unten gelegt, der 
restirende Theil des Penis durch einen Querschnitt abgetrennt, 
so dass die isolirte Urethra cm weit aus der Wuudc hervor¬ 
ragt. Eine Naht durcli die Ränder der Tunica albuginea der Corp. 
eavernosa (die diese mit einander verbindet) senkt den Peulsrest 
in die Tiefe und nun werden die Hautwundränder mit einander 
und mit den Seitenflächen der Urethra (ohne Mitfassen der 
Schleimhaut) vernäht. Für die ersten Tage wird ein Dauer¬ 
katheter eingelegt. 

H. G r o s s - Strassburg: Eine Führungssonde für die Oigli- 
säge zum Gebrauch bei Schädeltrepanationen. 

Beschreibung einer 15 em langen, 4- 5 mm breiten Hohlsonde 
mit massivem vorderen Knopf, die zum Einhängen der Endöse 
der Giglisäge in dre flachen Rinne hinter dem Kopf einen kleinen 
nach vorn stark gekrümmten Haken trägt (s. Abbildnug). 

Th, Hausmann ; Beitrag zu den Lageanomalien des 
Darmes. Mesenterium commune, Postposition des Dickdarmes 
(Colon transv.) hinter dem Dünndarm (Duodenum), Achsen¬ 
drehung, Laparotomie, Tod. 

Genaue Beschreibung dieser seltenen Lageanomalie gelegent¬ 
lich des SectionsV)eflindes. 

No. 2. Fr. Bode; Eine neue Methode der Peritoneal¬ 
behandlung und Drainage bei diffuser Peritonitis. 

Die im Frankfurter Krankenhaus bewährt gefundene 
Methode besteht darin, dass in Beckeuhochlageruiig (meist medial) 
ausgiebig laparotomirt und unter Ueberrieselung mit warmer 
physiologischer Kochsalzlösung der gesammte PeritonealinhaU 
eventrlrt wird; ausserhalb der Baueliliölile werden die einzelnen 
Darmscliliugen in mit Kochsalz getränkte Compressen einge¬ 
schlagen und voll Zelt zu Zeit durch erneutes Uehergiesseii vor 

Abkühlung geschützt. Die Porforationsöffnung des Darms _ 

die häutigste Ursache der Peritonitis — wird so leicht gefunden 
und verschlossen, danach die Bauchhöhle mit .30—40 Liter Koch¬ 
salzlösung systematisch ausgeschwemnit unter Berücksichtigung 
der Buchten und Nischen de.s Peritoneum, die an den tiefsten 
Punkten sieh an.sammelude Flüssigkeit ausgetupft und nun unter 
UebeiTieselung zur Reposition geschritten. An einer etwa der 
Mitte des Bauches angehörigeii Diiniularmschlinge wird das zu¬ 
gehörige Mesenterium durch Emporheben gespannt und an einer 
von Gefässen freien Stelle nahe der Radix ein Schlitz angelegt 
und ein dicke.s, entsprechend langes Drainrohr durchgezogen, das 
durch je eine neue seitliche luclsion der Banchgegend unmittel¬ 
bar über dem Kolon nach aussen geleitet wird. Ausserdem wird 
Je ein Drainrohr von den beiden Seitenöffnungen und ein viertes 
vom medialen Lapnrotomie.schnitt ln*s kleine Becken gelegt, event. 
(wenn nötbig) In Leber oder Mllzgegeiid; hierauf die Bauchhöhle 
mit durchgreifenden Perltouealfasclenuähton geschlossen, die 
Luft durch weiteres Kochsalzglessen entfomt, so das.s von letzterer 
Flüssigkeit eine nicht unbeträchtliche Menge Im Leib bleibt. Pat. 
wird nach Anlegung dos Verbandes mit erhöhtem Kopf gelagert! 
damit etwa neu eDt.steheude Eiterungen derSclnvere nach von oben 
nach unten in die Nähe des Spülrohrs herahfliessen, um von dort 
raltteKs 2—3 mal täglich vorgenommener KochsalzspUIung heraus¬ 
befördert zu werden. Häufig wurde Anregung der Peristaltik 
durch die Spülungen (Abgang von Blähungen) beobachtet Auch 
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eine permanente Spülung wäre nichts einzuwenden. Nach 
3—4 Tagen konnte meist das Spülrohr entfernt werden. Die 
Pat. waren meist nach 3 Wochen geheilt. 

K. P i c c o 1 i-Lendinara: Zur Badicalbehandlung der Nabel- 
hemien. 

Die von P. angewandte Operation der Nahelbrüclie, eine Ver- 
seliiebungs- und rel>ereinanderlagerungsplastik der Uectusränder, 
besteht /.unäehat in Inclsion 10—12 ein laug «bis auf die Apo- 
neiirose der Uecti vertieft), der Bruchsack wird besoud(‘rs in der 
Halsgegend isolirt, der Bruchinlnilt reducirt, der S:ick an .seiner 
Basis mit kleiner Klemme gefasst, der äussere Tlieil res(*cirt und 
die so entstandene Wand mit fortlaufender Seidennaln ge¬ 
schlossen. Nun wird die peritoneale Obertiäche mit dem Finger 
von der hinteren Abdomiiialwnnd isolirt, diese unter Leitung des 
Fingers nach oben, wie nacli unten etwa Je 3 cm lang mit Sclieeiv 
durchschnitten und mit in der Kegel 4 (seltener imdir als V\) 
Nähten in der Welse vernäht, ilass zunächst starke Seid<Mifäden 
2—3 mm vom freien Kande entfernt auf einer Seite angelegt, ge¬ 
knüpft und lang gelassen werden, vom mittleren der so angt‘h‘gten 
Knoten wird dann einer der Fäden mittels kräftiger, stark ge¬ 
bogener Nadel unter den entgegengesetzten Kami eingegaiigen und 
derselbe 3 cm vom fivieii Hand entfernt druchbohrt, ebenso wird 
dann mit dem zweiten Faden verfahren, wonach nun beide 
Fäden mit einander verbunden werden. Das (Keicbe gesellieht mit 
den übrigen Fäden, Je näher nach oben und ttnten, um so näher 
dem Rande werden die Fäden durch die entgegengesetzte Wand 
hindurchgefiihrt, danach die oiieii liegende und frei gebliebene 
Wand mit mittelstarker Seide durch Knopfnähte an die ihr unter¬ 
liegende .\bdominalwand angeiiälit, so dass beide Nnlitlinien eine 
ellipsoide Doppellage aus Mtiskel und Ai>onenrose nmschliess(>n 
und die Hrnehpforte als imisculofibröses Schild schllesscn. 

C. Bayer-Prag: Wahrnehmungen an einem brandigen 
• Bruche. 

Fall mit anfänglich ischäm. Spasmus des abfübrendeii Darm¬ 
stückes und heftiger Nacliblntung aus denn vernähten Mesenteiial- 
spalt, die 2 mal zum Wiederhervor/iehen »1er Schlinge .Vnlass gab. 

S »• U r. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1899, No. 2. 

D H. F r i t s e h - Bonn: Prolapsoperation. 

Frennd’s Methode der plastischen Verwertliung <lcs Uterus 
zur Heilung gro.sser Fisteln ist von diesem auch zur Heilung 
grosser Prolapse in Vorschlag gebracht worden. Fritsch hat 
in einem Falle mit Erfolg eine solche Ih-olap.soptu-ation mit einigen 
Modlficatlouen ausgeführt. Er combinirte die sogen. N e u - 
ge bau er- oder I. e f o r t’sche Operation, welche »lie vordere 
und hintere Vaginalwand am heraligezogenen Uternsliörper Üxirt. 
mit der F renn d’schen Methode. Hierbei bleibt auf jeder Seite 
ein Weg zur Portio vaginalis übrig, so dass Secrete abtliesseii 
können. Da der Coitus unmöglich gemacht wird, .so eignet sich 
das Verfahren natürlich nur für (ireisiimen nach Aufln'ireii der 
Menstruation. In dem operirten Fall tnit voller Erfolg ein. Der 
Uterus zog sich während der Heilung mehr und mehr uacli oben 
zurück, Urin und Faeces wurden spontuu ohne Schmerzeu ent¬ 
leert. Auch nach dem Aufsteheu hatte Patientin nicht die ge¬ 
ringsten Beschwerden. 

2) Hein rieh-Bremerhaven: Ueber die Operation grosser 
Bauchuarbenbruche. 

H. hat ln einem Falle von enormem Bauchbruch, der 
12 Jahre nach einem eoiiservatlven Kaiserschnitt zur Beobachtung 
kam, eine erfolgreiche Operation ausgeführt, die er in mehrfacher 
Beziehung für vortheilhafter hält, als den jüngsten Vorschlag 
Bumm’s, eine Naht der Fascie in kauernder Stellung der Pat. 
vorzimehmen. 11. schloss die Bruchpforte durch einen halbmond¬ 
förmigen Fascienlappen, den er durch Ablösen aus der oberen 
Aponeurose des rechten M. rectus erhielt, nach der anderen 
Seite umschlug und au das obere Blatt der eröflfneteu linken 
Rectusscheide anuähte. Die Nalitliuie verlief in möglichst verti- 
caler Richtung, um eine Muskelzerrung nach Kräften zu ver¬ 
ringern. Zur Naht der Fascie empfiehlt H., kein Catgut zu 
nehmen, sondern ein schw’er resorbirbares Material, wie Seide 
oder Silkworm. Der Heilungsveiiauf war in H.'s Fall ungestört. 
Ueber den Dauererfolg lässt sich wegen der Kürze der Zeit noch 
nichts Sicheres aussagen. J a f f 6 - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 16. Band. 
1. und 2. Heft. 

1) F i c k 1 e r : Studien zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Bückenmarkscompression bei Wirbelcaries. (Aus 
der medicinischen Klinik Erlangen.) 

Vorliegende Arbeit wird von anderer Seite ausführlich be¬ 
sprochen werden. 

2) S c b u 11 z e - Bonn: Ueber Diagnose und erfolgreiche 
cbirurglsobe Behandlung von Geschwülsten der Rückenmarks¬ 
häute. 

Verfasser berichtet über 4 Fälle von Rückenmarkstumoren. 
In den ersten beiden Fällen war es inöglich, aus dem Symptomen- 
complex den Sitz der Geschnnilste genau zu bestimmen, so dass 
es bei dem operativen Eingriff sofort gelang, denselben richtig zu 
finden und die Geschwülste zu exstiriüren. Einmal handelte es 
sich um einen extradiiralen Tumor in der Höhe des 4. und 5. 
Brustwirbels, das andere Mal um ein intradural gelegenes Fibro- 
sarkom In der Höbe des 7. Brustwirbels. In beiden Fällen war 
der Erfolg der Operation ein günstiger, indem sowohl die Stö¬ 


rungen auf motorischem, wie sensiblem Gebiet fast völlig zurück¬ 
gingen. Bei den beiden weiteivii Fällen liegen autoptlsche Be¬ 
funde vor, doch war auch bei diesen intra vitam die Diagnose 
auf Tumor wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit gestfält, 
jedoch nach »lern ganzen Verlauf der Erkrankung von einem 
operativen Eingriff aVigesehen worden. Im 1 .Fall fand sich ein 
extradurales Fibr»>m. welches das Forameii magnum in der einen 
Hälft«» v«‘rs<‘hloss. im 2. ein liitrumedulliires Gliom, das vom 
(’omis im‘<lullnris bi.s hoch in (hm dorsalen Theil des Rücken¬ 
markes reichte. Boi den ersten 3 Fällen, wfdehe für einen opera¬ 
tiven Eingriff nur in B»*tracht kommen können, war elue Aehn- 
lichkeit «Icr Symptomatologie nicht zu verkennen. Allen war ge¬ 
meinsam m«‘hr oder minder langes neuralgisches Vorstadluni, 
halbs»»itige Drucksymptome von Seit«*n des Riukeumarks in Form 
von l’:ira(‘stli«*sl<‘U und Schwiiehezuständen, schliesslich Erachei- 
luiiigon einer transv»‘rsal«‘ii Drucklähmuiig, Fehlen der Bauch- 
deck»‘iircfi»*xe. Einen »»peratlven Eingriff hält Verfasser nur daun 
für g«*nH htl»‘rligt, wenn die Diagnose auf eiueii langsam wachsen¬ 
den, «■ircums<Tipton. exiruim‘duHäreii Tumor gestellt werden kann, 
während N»*ul)ildimgeu mit erheblicher Höheimusdehnuug und 
rascliem Wachst lium davon auszuschlies.seu sind. 

3) F r i e <1 m a n n - Mannheim: Zur Lehre von der spasti¬ 
schen und insbesondere von der syphilitischen Spinalparalyse. 
(Mit 2 Tafeln.) 

Verfasser bespricht zunächst die bisher ln der Literatur ver- 
zeiehnefen Fälle von Spinalparalyse und tlieüt im Anschluss daran 
Krfinkt»iig«»schiclite und Scctionsbefnnd eines Falles eigener Be¬ 
obachtung mit. d«‘r sich sowohl hinsichtlich der klinischen Er¬ 
schein uiig«*n, als aucli »!<*.*< anatomlsehen Befundes als ein nur 
durch eine Spätapoplexie eomplieirter Fall von regulärer Lateral- 
skh‘r<)se darst<*llt. Da die mikroskopische Untersuchung eine aus- 
ge<lehnte. das gesnmmte tJebiet der Ba.salarterieu umfassende 
Eudarteriitis obliteraus (*rgal>. wofür Verfasser keine anden* 
Ursa» Iio als erworbene Imes verantwortlich machen kann, s«) 
zählt er »hm geminut»»ii Fall der syphilitischen Spinalparalyse 
E r b’s zu. Auf »lie Eiiizelheitcm des klinischen Bildes, wie der 
mikroskopisclum Befunde un<l deren Deutung näher eiuzugehen. 
ist an dieser Stelle nicht mögl!<*h. Heller- Erlangen. 

Virchow’s Archiv. Bd. 155. Heft II. 

1» Ribbert: Beiträge zur Kenntnis der Niereninfarcte. 

Die Gestalt d»‘r Rindeiiinfarcle der Niere ist für gewöhiilieli, 
entsprechend den Gefässanordiniiigen, nicht keilförmig, sondern 
von xii^rseit iger Begrenzung »re»'hteckig, quadratisch, trapez¬ 
förmig). Auch «lie keilförmigen Infarcte, welche Mark und Rinde 
zugleich diir» hsetzt»n. »»ntsprechen nicht den keilförmigen lufarcteu 
anderer Orgam». da die Ver.stopfung nicht an der Spitze dt‘s Keils, 
sondern an d»'r tirenze von Rinde und Mark liegt. Künstlich er¬ 
zeugte Infarcte zeigten nacli Id—24 Stunden die Kerne im Infar»'t 
selbst noch erhalten, während dieselben in der Peripherie (Dureb- 
strömung) zu dieser Zeit schon fast geschwunden sind. In deu 
ersten Tagen lassen si<'h ausser dem eigentlichen lufarct unter¬ 
scheiden eiue Zone zelliger Infiltration, weiter eine hyperaemlsche 
und eine partiell nekr»>tische Zone. Die Infarctherde sind von 
vornelKH’eiii nicht völlig anaemlsch, vielmehr stellt sich anfäug- 
lich stets ein, wenn auch v«)llig ungenügender coUateraler Kreis¬ 
lauf ein. Von der lt>. Stunde ab tritt, in Folge Ausbiuguiig der 
Erythro<*yt«Mi in dem nunmehr staguirenden Blute die typische 
Abblassung der hyperaemisclien Zone ein. Die zellige Infiltration 
hat für »lie Re.sorptiou geringe RtMleutuug: sie beschränkt und 
slstirt in I’’’»)lge der Verstoi>fung der Capillareu den Collateral- 
kreislauf. l>ie fettige Degenerali»m ist stets geringfügig und 
findet sich iiitdit im Iiiueru der typischen lufarcte. lieber die von 
der äusseren Zone nusgtdieiide Organisation, das Schicksal dev 
nicht nekrotisirten Harncanählien und die Neublldungsprocesse 
am Epithel s. »1. Orig, 

2) E. <f. O r t h m a u n : Ueber die Entstehung der Sacto. 
salpingen und Tuboovarialcysten. 

Bringt g»‘genüber Zahn (Vireh. Areh. Bd. 151) neue Belege 
für die Riclitlgkeit der B u r ii i e r’schen Theorie, welche deu Ver¬ 
schluss des Ostlum abdom. tubae aus entzündlicher Verklebung 
der Peiitoiiealflächon der Fimbrien mit Einstülpung der Epithel- 
flächen ableit(?t. Bei primärer Ovarlalcyste kann, abgesehen von 
der Ruptiirtlieorie. eine flächeuhafte Verwachsung der Fimhrien- 
endeii an der Cysteuoberfläche mit nachfolgender Druckatrophie 
der Cystenwandung zur Bildung einer Tuboovarialcyste führen. 

3) R. V o g e 1 : Zwei Fälle von abdominalem Lungengewebe. 

4) J. o 11 f : Die Lehre von der functionellen Knochen- 
geetalt. 

Eine eiugehende kritische und historische, mathematische 
und anatomische Begründung der Roux-Wolff’schen Lehre 
von der ..functionellen Gestalt“ des Knochens. Der 5. Abschnitt 
bringt besonders interessante neue, mittels Röntgendurchstrahlung 
rachitischer Knochen und eim,‘S mit Etappen verband behandelten 
Genu valgum gewonnene Bestätigungen des Transfonnatious- 
gesetzes. Es kann heute als uachgewiesen betrachtet werden, 
dass „die Kiiuchengestalt sowohl unter normalen, wie unter ab¬ 
normen Verhältnissen gewisserniassen als das mathematische 
Gosammtbild aller Beansjuaichiiugen aufziifasseu ist, welche bei 
€len verschiedenen Muskelwirkungen und bei den verschiedenen 
für das bt'treffende KörpergUed erträglichen Belastungen mög¬ 
lich sind“. 

5) M. Mlura: Fathologfisch-anatomischer Befund att 
den Leichen von Säuglingen mit der sog. Enkkedyspepsie. 
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An -1 Fallen wird l)pstiitigt, dass die Kakke schon Im Silug- 
llupsaltiT vorkoumien kann. 

(ji (f. B 0 y {ii s .s : Tropenmalaria und Acclimatisation. 
Beobachtungen in Nieierländisch-Indien. 

Ni(/it zu kurzem Auszüge geeignet. 

7i h. 31 a n f r e (1 i: lieber die Bedeutung des Lymph- 
ytiiglion« 7 stein 8 für die moderne Lehre von der Infection 
und Immunität. Versuche niid Schlussfolgerungen. 

Die vom Verfasser geiueinsam mit luelirereu Scliiileni an- 
D'StcJIten zaiilivü'hen Versuche setzen die Ih^leutuiig der Lyiiiph- 
(irüseii für den K.niiipf des Organismus mit den Infi'etiouserregcrn 
in ein luucs ijVld. In einer Voriiiitersucliung wird «ler seliou 
niehrfaeli uritcrsiiclitc latente Mikrolusinus in den T-ympligaiigllen 
in dnsrehouder M eise dargetliau; in 7." unter sr» Fällen zeigten die 
iintersuoliton I.yinplidrüsen von u <i r rn a 1 o n Tldermi einen, wenn 
anoh periJjgeD Bacterlougelialt. Weitere Versuchsreihen zeigen, 
dis.« die I.ymididrüsen, entsprecljend der gelänfigtm Vorstellung, 
ab Filter für die eingodnmgenen Hneterien wirken, dass aber 
(JereD Lel>onsf{iliigkeit kürzere oder längere Z(dt erlmlten bleibt. 
Pacetren wird die Vlnileiiz der im .‘Klenoiden (iewebi* retinirten 
RacterioD luTal)gesetzt oder verniclitet; ferner ist es demgemäs.s 
durch enf.s]»rccliende Versnehsnnordiinng nniglieh, vom T.ymph- 
vroiTc her (vordere Aiigeiikammert m. w, vollständige Immnid- 
siroD? zu ei7ielen, (ininnmisirniig von Meerscliweinc-lien geg«‘U 
Milzhraiul, von 3Ieers«'hw<‘inelien und Kaniuelion geg(‘n Typhus.) 
Wrsuche zur Ermittelung einer Lymplidrüsenimiminisirnug und 
LvniidKlriisentlieraiiie sind im (Jange. 

Kleinere Mittheiluugen. 

1 1 W. K1 n d f I 0 i s c h : Ein Fall von Corpus liberum in der 
Bauchhöhle. 

Altffcltisfes Fihroniyoma subserosnni nteri. 

2i (’, I) a V j d .s 0 h n ; Zur Erkennnung zweier Stadien der 
Amyloiderkrankung. 

Verpleioh der Organhefnnde von 2 Mäusen mit experimentell 
• ra-niriciii wirkliehem Amyloid (Jodsehwefelsänre-Keaetion positiv) 
luid von einen) Fall ariiyloider Degeneration des Mens<*hon (Syi)hi- 
ii< chnuil.'^elies Mnstdaringeschwiir). weleher in der Milz neben- 
•iiunder Kolhldaii- (Follikel) l»ezw. (0*iinblanfärbiing (Oefäss- 
w;in,l,.i zeigte. Verfas.ser leitet damus die Nothwtmdigkeit der 
!i‘'iicrdiiigs mehr veriiaeldässigten Jodsehwefelsänre-Keaetion für 
Fülle ah. in denen man Über das Studium der amylfddtm 
J'‘'>ntration .Viifschlnss erhalten will. 

IJ. K 0 I s t e r ; Seltene Sectionsbefunde. 

Kall I: Totale Qnerruptnr der Aorta aseendens Ixd hocli- 

Arteriosklerose. Fall II: Hochgradige ehroii, Alyoearditis 
i!'d .imriosklerose ini frühen Alter (27 jälir. Diab(*tlker). Fall III: 
'"neHiitiile Missluldung des (’oeenm. Mangel des Froe. vermif, 

JK: Mrtlia.stinaltniiior als Metastase eines Knndzeilensarkoms 
'br Kpididyiiiis. Fall V: Aiisg<*didinte Metastas<*n eines Sarkoms 
r. Auges (in Ilii-ii. Küekeiiniark und Nerven). Fall VI: Zwei 
t '^fü verschiedener Seliwangersehaften in demselben Tubensaek 
'■• n reifer Foet neben Skelettlieilen eines vor d Jahren abgestor- 
"■'icti Kindes). 

h A. Lejenue: Ueber eine enorme varicöse Geschwulst 
«r linken Bauchwand. 

Eugen A 1 b r e c h t - Münclieii. 

Centr&lblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
Jedionsbankheiten. Bd. XXVII., No. 1. 

(1 a 111 - V a I e r 1 o - Lausanne: Les puces des rats 
_ Qw Muris Jouent-elles un rAle important dans la trans- 
*>)on de la peste bubonique ft Fhomme. 

HTf.issei' wendet si<’h gegen die Auffassung S 1 m o n d’s. 
"|l'dit‘Vnn Ballen und .Mäusen, unmittelbar naehdeni sie auf 
l•*^s<•hen cMlcr den Hund gelangt seien. di<‘se Individuen 
dunh (i,-!) Stich v<*)-letzten und so die Fest übertragen 
tii'?’ *'‘^^** naeli den Tbiter.snchiingeu des Verf, 

i iiLiie Ueitei(‘s als riclitig aJigenomimm werden, da die ein- 
_ i't) Y(.,-s,iiieden verlialteii. Simond 

Vr M Experimenten die .\rr der lH‘ti-eff(*ndt‘n Flöhe 

! ,!, l)hdbt der Vorwurf des Verfassvn-s bestehen. 

I'iVv wisse, ol) er <len gewölinliehen ..Menselienfloh“ 

T oH«ewöliniielien ..Mäii.se- od<‘r Kattentloh“, 
'^^'•i*\vlla unisculi, oder event. den Sebinarotzer auf der Feld- 
‘«K faschitns. vor sieli gehabt habe, AVenn üi>ei*haiipt 
dureil die Flöhe erfolgt, so glaubt V a 1 e r i o. 
''..•t'iViT ^durch Piilex irritans von Men.seb zu M<ui.sch 

’ '^1 Typlilopsvlla museuli, weil diese Art den 

'‘•^t'-DimN.helligt lil.sst. 

W '■ j (* s z k y - Ofen Fest: Ueber Immunisirung gegen 
Afhni Nervensubstanz. 

.ni-tj,,./!, versucht hat, Mäu.so ndttels normaler 

'• iriic eJ!*!'***«.'*^^ Meerschweinehen gegen Tetannsgift oder 
itzt-n normaler Nervensid)stan7. vom Schaf zu 

/■! *^«Je‘8zky durch hypoderniisehe In- 

•J .1 ^ Kind Hunde und Kaiiin- 

" büf] '"'''‘^‘vres M’nthvirus wiilerstainlsfähig zu inaeheu. 

diM iMKaninchen bei Weitem einpündlieher 
’ Lif-r,. «R«' Hunde und dass es nicht gelingt, 

' '** stärkeres Wuthvirus zu scdiützen. Und wenn 

*■^‘11 kinn^^ 8<'hwUehores Virus ein gewisser Schutz erzielt 
^*'iafw*fi/ ^ ctoe nach Wochen wiederholte 

‘“'■‘Ction ungeeignet. 


3) Oskar Bail -Prag: Vergleichende Untersuchung^ ü^r 
milzbrandfeindllche Eigenschaften im Organismus des Hundes 
und des Kaninchens. 

Die lesenswertlie und interessante Arbeit kann in kurzem 
.Auszug nicht giuiügeiid wiedergegeben werden. 

4) A. M u n k o w s k i - Kiew: Ein Verfahren zum schnellen 
und leichten Unterscheiden von Culturen des Typhusbacillus 
vom Bacterium coli. 

Das Vtu'fahivn besteht darin, dass 2 Mischungen: a) 1 proe. 
Kalilauge mit SäunTiuiisin gesättigt mul tv) eine w'ässiige ge¬ 
sättigte Lö.«<ung von In<ligoknrmin mit einander (von a: 2 cem, von 
b: 1 ccm, Aq, (lest. 22 ccm) gemisclit werden und nun diese 
Flü.ssigkcit tropfenweise entweder direct auf die Agaivnltnren 
getninfdt, o(l<*r dem neutral<*n Agar vor der Beimpfnng znge- 
setzt, odt‘r der durch Abwaschen dm’ Cnltnren erhaltenen S))ül- 
flüssigkeit beigefügt wird. Bei Typlins soll eine rothe, l)ei Coli 
eine griinlielddaiie Färbung entstehen, welch’ letztere bald ver- 
schwlndet- 

r>) A. M a n k o w s k i ' Kiew: Ein neues Nährsubstrat zur 
Isolirung von Typhusbacillen und des Bacterium coli com- 
muni.s. 

Verfasser emi>fiehlt ein Pilzdeeoct. dem 1 Va Proc. Agar, 
1 Pro<‘. Pepton und */., Proe, Na (I zugt*setzt wird. Im Verein 
mit der vorhererwähnten Farblösung soll ein Unterscheiden von 
Coli und Typiuis leicht mögli< h sein. Wie weit das versehied<‘ue 
mor[>linlogis<-lie Verhalten lieider Arten auf diesem Nährboden 
! aueli wirklicli zur sieljcrmi Diagnose herangezogen werden kann, 
müssen er.st noch weitei’e Nachuntersnehungen lehren. 

0) iM. K r a 11 n - König.^berg: Die Fasciolidengattung Clino- 
stomum Leidy. 

Arbeit systeniatisclion Inhalts. 

7) L. A. J ä g e r s k i ö I d - Upsala: Diplostomum macro- 
stomum n. sp. R. O. N e n m a u n - Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 3. 

1) J. H i r s c h b e r g - Berlin: Die Entwicklung der Augen¬ 
heilkunde im 19. Jahrhundert. (Sehlnss folgt.) 

2) J. L a z a r 11 s - Berlin: Die pneumatische Therapie von 
1875—1900. (Sehlnss folgt.) 

3. (». G r a u 1 - AVürzburg: Casuistische Beiträge zur Sym¬ 
ptomatologie der Pityriasis rubra (H e b r a). 

A’erfass(*r l>ericbtet über (• Fälle dieser Erkrankung, deren 
erster 4 .Talire lang beoliaelitet wei'den konnte: Ixnnerkeiiswertb 
an il>m war die Mitbetheilignng der Nägel, feviu'r Schwellung der 
oberflächlieltmi T.ymplnli’üsen. Aiifireten von b<*träehtlieben Tem- 
peratursteigcningcn. Die 4 anderen Fälle wurden mir kurz be¬ 
obachtet. auch hier fand sich 2 mal Miterkranknng der Nägel. 
In 1 Falle erzielte Behaudlmig mit iiuliffeivnten Salben und lauen 
Bädern Erfolg, nuiglh hcr Weise bat aueb die Darreichung von 
Jodoth.vrin dazu lieigctragcn, 

4) H. W o 1 f f - Bei’lin: Ueber syphilitische Papel der Aug¬ 
apfelschleimhaut. 

Die Papel liatte sit-b n.-u li anss»>n von der Hoi’nhaut bei dem 
Id jährigen Ki’anken entwickelt und vers< liwand Ixm specilischci- 
Behandlung. Verfasser stellt noch (> äliidicJie Fälle aus der 
Literatur zusammen. 

.0) Fr. K ö n i g-Bei’lin: Ueber gleichzeitige Schussverletzung 
von Brust- und Bauchhöhle. (Foi tsetzung folgt.) 

Dr. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1000. No. 2. 

1) E. B e h r i n g - Marburg: Die Werthbestimmung des 
Tetanusantitoxins und seine Verwendung in der menschenärzt¬ 
lichen und thierärztlichen Praxis. 

Die Siwnmlxüiandinng s(»ll längstens 30 Stunden nach Erken¬ 
nung <lcr ersten Tetanussymplome elngdcitet werden; <lio a)if 
einmal snbeiitaii gegelKun* Autito.vindosis darf nicht weidger als 
100 Autitoxiueiidu'iten beti’agen. Nur wenn diese Be<lingungcn 
erfüllt sind, kann eine ILnlwirknng des StM’ums erwart(‘t nml 
der Fall slatistiscli verwendet w«‘rden. l>as B e li r i n g’schc 
Serum, «largestellt in «b*n Hö<lister Fai'bwt‘rk»‘n. hat g«‘aeniilxM’ 
dem T i z z o n i’.sclien 'I’i’oek<‘ns«*i’mn. wdclies von Merck- 
Darnista<U bergestellt xvli’d. mul aml«M’en ansländis<*iu‘n Präpa¬ 
raten. den liöchsten und <-onstant<*st«'n Wtoab von Antitoxinein¬ 
heiten. 

Zur propliylnktisclxm Behandlung genüg<‘n Ix'reits 10 üu 
Antitoxinelnbeitim. 

2) II. CrauM'r: Ueber die Nahrungsaufnahme der Neu¬ 
geborenen. (Ans der Univei*sität.s-Franenkliiiik In Bonn.) 

Das Ib^snltat «lies«‘r an Säuglingen angest«dlten inten'ssanten 
Untersuchung«'!! lässt sieb «lahin zu.s.aminout'ass««!!, dass diejenige 
Ernäbrnngsmetho«le di<‘ Ix-ste ist. welch«' bei mögliclist geringer 
Nahrnngsznfidir den möglichst grössten G«'wiehtszuwachs si<-hert. 
Daraus ergibt sieb, «lass ein Ham)t«‘rforderniss für künstliche 
Ernähnmg «lie Innehaltnng <h‘r physiologischen (Iv«'iizon ist, A'on 
Tnt('res.se ist ferner di«' B«xd)achtnng. dass die (JrOs.si' dor Arbeits¬ 
leistung bei d«*r Nahriingsanfnalmi«', wie si«* beim StilhMi «Inrcb 
das J'^augen Ix'diiigt wird, von gr««s.scm Einfluss auf «lie Nnhnmgs- 
anfnalim«' sowohl, wi«* auf das .Mlgenu'inxx'rhalteii der Klnd«‘r ist, 
ind('m durch dl«‘selbe ein gewisses Erniüdnngsgefühl mit dem B«> 
(lürfni.ss nach Knhe gesch:ifr«*n wird, welclu's bei der künst¬ 
lichen Ernährung durch den AVegfall des nöthigen Widerstandes 
sehr oft f«'lilt, ein Umstand, w«‘lcher zur Erklärung der Unruhe 
und des Schreiens mancher künstlich genährten Kinder wohl in 
Betracht gezogi'U werden muss. 


c,.- 
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.T) Marlin T li i o m I <* li : Ueber die Diagnose der Imbecilli- 
tat im frühen Kindesalter. (An.s tlor rnivcrsItiil.K-Kiiidt'rknuik 
in Ki'osImii.) 

4'ou IiauplsUclilich dia^^iinstiscluMn Wortlu» ist dir i'rüt'iin>r drr 
Schni('rz<‘inplindnnjr. d<*r (Jt^s/hmacksrniplitaltm;; uii<l Auf- 
inrrksaiukril. Wismllirli wirlili;; ist liirbri natürlich der Atis- 
s<-l)lnss ailrr andcivn krn-pcriiclicn Kraiiklu‘itcn. welche eheiilalls 
l^töniiij^en dieser Functionen ]»ewirk(‘n kfinnen. 

4) II. K ö h r : Zur physikalischen Feststellung einseitiger 
Taubheit, resp. Schwerhörigkeit. (Aus der 1‘eüklinik für Hals-, 
Na.sen-. Ohrenkrankheiten von Prof. H a ic i n s k y in Biolin.) 

Die von L n c a e ini Archiv f. Ohrenlnülk. is'.r.» an.ircvrchenc 
^lethode erfährt hier auf Ornnd ein<j:<'h<‘iidcr N;i<-li|u’iirtini;t‘n eiin* 
M’kleiiegnng und tvird derselhen ein jtrakiischer W’ertli zur Ih- 
kennung einseitiger Taiihheit, h(‘zw. Scliwia-lnhigUcit ah- 
‘SO rochen. 

r») Carl B e c k - New-York; Ueber einen verhangnissvollen 
radiographischen Irrthum. 

Die.ser ln der ItetitscluMi mcdicinisclicn (Icscllsch.-ift zu N w - 
York denionstrirte Fall zeigt, dass hei der l)cutiing der Bi'mt- 
g(‘nl>ild«‘r iinr mit grosser Vorsi<-ht vtafahnui werden d:iif. N on 
den rej>rodueirten Hatliogramnteii einer Selirägfraetur dm- Tihia 
Z(‘igt da.s erste von vorn na<-h luntiui aiifgenonmiene Ihld nicht 
die Si>nr einer \'erändening. während sieh hei eim*r seil liehen 
Anfnahnie das deutliche Bild der Fraetur ergaf>. 

d» (ieorg<‘ M e y e r • Berlin: Die Anwendung des Sauerstoffs 
auf dem Gebiete des Bettungswesens. 

Naeh einer Deriionstration im Ytu-ein für inmu-c* Mi*diein atn 
oO. Oetüher IStKt. Referat siehe dies»'\Yo<-hensehrift Xe. iü. |». l.M.Y 

F. L a c h e r - Miincheii. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) O n o d i - Ofen-FeRt: Das subcerebrale Phonationscentrum. 
(Areli. f. Laryngol, ti. Rhinol., Bd. }>. Heft 

Das experimentell Iteim Hunde naeligewiesene snl)eerehrah* 
Phonationseentrum ..(‘xistiit ancli l>eim Menselnm und zwar in 
ähnlieher Weise zwiselien <l<ui hinteren ('orpora omidrigtuniiia 
und <iein Vagusgehlete**. Fntersnehung perforirter Nengeliorener 
und Missgehiirteii, die kürzt* Zeit lebten und phonirten. 

2) B a 11 m g a r t e n - Oftui-Pest: Das Schleie h’sche Ver¬ 
fahren bei den Operationen der Septumverbiegungen und 
Leisten, ilhid.) 

Erfolgreieher Versm h der i n t r a n a s a l e n Vi‘rw(‘udung 
dieser Methode; (‘ingehemh* Ih'Sprecluing der Teelinik. 

:’>) Leon L e w i n ; Ueber Tuberculose der Rachenmandel. 
(Ihid.) 

Die Untersnehnng von 2ü0 excidirlen. hypertrophischen Ra¬ 
chenmandeln ergab — mit Berücksiehtignng des klinis<-hen All- 
geineinhefnndes — folgendes Kesnltat: In ca. o Proc. der Fällt* 
hyperplastischer Racht*nmandeln fandi'ii sich tuhcrculöse Herde, 
und zwar ohnt* änsserlieh erkt'unhart' M<*ikmalt* — .,lat('ntt‘“ Tu- 
bereiilose der Mandeln. Diese „lat«*nt»*“ Ttihereulose - hisweilt*n 
wahrseht*inlich primilr und aiissehliessliche I.t)c;tlisarion an der 
Tonsille — ist gewölinlieli mit anderwt*ifig»‘r Tnlu*rculose, insl>e- 
sondere der Lungen, comhinirt. Die locale Tuherenlost* — für 
die Aetiologie der Hyv>erplasie ohne erheiiliehen Finlluss — kann 
..durch Elimination der Rach(*nmandel, auch ht*i gleuhzt*itiger 
Lnugentnbercnlose. tlefinitiv beseitigt werden”, 

4) II o Hat-St. Petersburg: Die Theorie der Abdominal- 
athmung beim Singen. (Ihid.) 

Bel der reinen Bmstathiniing tClavicular- und Postaltypus) 
dienen hauptsächlich Rachen-. Nasen- uiul MundhöhU* als llest)- 
natoren; die Verengerung nml Erweiterung dt*s Rrnstkorh'*s wt*rden 
vermittels tler starren Thoraxwandnug ansgeführt, nml tlamit 
zwei wichtige Rest)naton*n — Brustkasten und Lungen — als 
Resonanzhühleii Ix'einträehtigt. .,Bi*i d(*r reinen Ahilominalath- 
muug dagegt*n verharrt th*r Brustkorh in der t‘inmal (‘ingi'uoin- 
menen (inspiratorisehein Stt*llmig. während die nrgirteii Exetir- 
sionen durcl» die Bt*wt‘gimg(‘n d(*s Zwerchfelles allein zur Ans- 
führnng gelangen"; dadurch hleiiit dit* F<»rm d(*s 'rhorax constant. 
in grösstmögliehster Ausdehnung und hit*tet für die Resonanz die 
günstigsten Verhältnissi*. Wälnt*nd hei der Brnstatlimnng die 
Muskelwirknng auf starrt* Wandungen statttindet. wirkt <lie Ah- 
dominalathmnng dnreh elastische Muskt‘lwand (Zwerchfell) nntl 
(•oinprt*ssihlt‘ Baiieheingeweidt* auf die Lnngtm. ein ITmstand. der 
eine erhöhte Oratlationsmöglichkeit tlt'i- Baiielimiiskt*ln in ihrer 
Anpassung au die einz(‘lnen Willensimpnlse ermöglicht. Auf tliesen 
beiden Punkten beruht tler Vorzug (l(*r abdominell(*n .Ohnuing 
gegt*nübcr der costalen beim Singen. Fnit*rsnelmngen 11 e 1 1 a Fs 
ergaben, ..dass das Lnftqnantum bt*i beitlen Athmiingsarten un¬ 
gefähr gleich gross ist. der Ton jedoch untt‘r sonst gleichen ITn- 
stUnden vt'rinittels dt*r .MKlominalathnuing sieb länger halten 
lässt". 

."0 B. F r a t* u k o 1 - Btn’lin: Offener Mund und kurze Ober¬ 
lippe in Folge Straffheit des Frenulum labii superioris. (Ibid.t 

Mikrochilie nennt Fraenkel die bisher noch nicht 
beschrit'lxnie Verkürzung der Dberliitpt*, tlie — ^Iniulathmung als 
Folge behinderter Nasenathmnng vortäusehend — nur auf einer 
zu tieft*!! Inst'rtion des zu kurzen Frt*nulnm l>t*ruiit. Einfache 
Spaltung luit der P o w p e r‘sehen Seheere nach Fmklappnng tler 
Oberlippe best*itigt sofort sämmtliche Störungen. 

Gj S e Ul o u - T.iOudou: Einige Bemerkungen zu der neuen 


S e n d z i a kuschen Statistik über die operative Behandlung 
des Larynxkrebses. (Monat sselir. f. Obreulieilk. etc. No. 11, ItsDP.i 

Auf’s Neut' befürwortet S t» m o n warm die Thyreotoniie hei 
malignen Nenbildnngen des Kt‘hlkopfes und erwähnt — iin Degeii- 
satz zu der ;illg(*m<*lnen Statisiik S t* n <1 z i a k’s init 22 Proc. — 
aus Seiner Praxis im Lauft* tler i«*tzl<*n 7 .lahre SÖ.Ö Proc. danenuler 
llt'lluugen. (ll<‘ <*r auf folgenth* l'mstämle ziirückführt: 1. früh¬ 
zeitig«* Diagnos«*, 2. rielitig»* Auswahl der Fälle, frühzeitige, 
(‘Uergiseht* ()iK*r:i (ion. 

7i M a t t li ;i e i - Danzig: Das Sportathmen, ein hygienisches 
Hilf&mittel bei Nasen-, Rachen- und Ohrenkrankheiten. (Ihid.) 

rntt*r Spoj-»;)lhmt‘n vt‘istt*h( Matthael „eine besondere 
Art dt*s 'I’i«*fathim‘ns: es besieht in. wenn möglich, stuudoulaugem 
'rief;jili!))(‘)i ht*i gesehhissem'Ui Miiutle bis zur äus.ser.slen (Jrenze 
d«*r .Mögli( hU<*it niit ;inse)ili(>.ssemh*m Anhaltt*n des Alhenis auf 
«*twa ' , Minute o«l'*r 4 S S<’Iiritte b(*itu (jchen". Vollstiindige 
Alkohol,-)l>stim*nz isi Vorh«>dingnng. M a t t h a <* 1 will hierdurch 
günstig«* R«‘sultat<‘ - nelM*n t*nlspreelu*nder Therapie* — erzielt 
hal>en. 

8) Muck -Rostock Ein einfaches Verfahren, um bei'der 
Nachbehandlung operirter Stirnhöhlenempyeme die Drainage 
der Wundhöhle nach der Nase"hin zu unterboten. (Zeitschr. 
für Olireuheilkumle eie., ihl. Ö."), Heft 4.) 

..Di«* ICmh'H eines ea. Öb- 4b « iii lang«*!! Stückes von gewölui- 
li«‘li«*m Blmuemiraht w«*nh*n zusammeugtdöthet und der so eiit- 
stamh'ii«' Di-ahfring zusamjm‘iig«*drüekt. I>is dit* beiden Hälften des 
Drahtes tlieht ai)«*inaml«*r anliegt*!!.” Bt*i isolirtein Stinihöltleii- 
t‘!j)])y«'m mit eng<')u Du«-tus nas«)fronlalis winl dann dieser Draht 
voll «l«*r Ojx'fationswui)«!«* g«'wissermaass«*n als South? tlnrcii den 
(’anal in «Jie Nase t*ing«'führt. Zwis(-hen <h*n beiden Branchen des 
Drahtring<*.s, «li«* noch ans tler ()pi*rati«)nshöhle lieraiisrageu, wii’d 
dann ein (taz<‘slr«*ifen (liirehgez«)gt‘n nml tiersellie durch tleii Caual 
in dit* \as«‘ gcleit«*t. Dureli ilies«*s Durehführen des Drainstreifeiis 
von ansst'ii her kommt si« l)er k«‘imfreie (lazt? in die Oiteration.s- 
höhl«*, Avähreml hei «1er i>i;iin:)g«* vt>n unten naeh ol)eti. von der 
Nast* her, «li.* M.iglicltkt*}! <*int*r n(*uen IiiHx-tion der Stirnhöhle 
durch V(*is« hiepplt* Keime aus dt*r Nase nicht ansziischlicssen ist. 

b) <; r a z z i - Flor*'i!z: Neue Behandlungsart der chronischen 
katarrhalischen Pharyngitiden, insbesondere in ihren Be¬ 
ziehungen zu Ohrenerkrankungen. Mit 5 Abbildungen. (Aunales 
des mai:i«li«*s th* l on-ille (‘te. Nt). Ib, LSpb.j 

In ..ouli« lu'r Weis«*, wit* «li«* Rollenapparate zur Massage ein¬ 
zelner Körpt*rr«‘gionen. liess sieli (Jrazzi ans Metall ini Wink«*l 
geiu)g« ii«‘ Rollt*!! Milfertigen, tli«*. in verschiedener Weise den imli- 
vuln«‘llen \'«*rhältn)ss<‘ii «l«‘s Racliens nml N'asenracln'uranmes aii- 
g«‘l)asst, zur Mass.'ige <lies«*r <l<*hiete angewandt wurden. Autor 
erzielt«* mit «li«‘s«*r mt*< lianiseli«*ii 'riieraide, die er der chemisch«*!! 
nml kaustisch«*!! Ih'hamJliing d«*i- Pliaryngitiden vorzieht, günstige 
Erfolge. Am h eonseeutiv«* DliralT«*«-ti«)i!en katharrhalischer Natur 
wurtlt*!! günstig het*intlusst. 

Ib) Lieht wit z: Missverhältniss zwischen der H&uflgkeit 
der Nasen-Nebenhöhlen-Empyeme am Lebenden und bei 
Autopsien, '(ihid. N«». 11.) 

Fnter blö Aut<»psien (ITitersncbimgen von Harke, E. 
F r a t* n k t* l . L a ]> a 1 l «* iinti K i e t* r) famlen sich 240 Higlnuors- 
empyt*mt*. 104 Kt‘ilh(*inhölilen-, öt? Stirnhölilcii- und 24 Siebbciii- 
zelleiienipy«*!!!«*. Dit'S ergibt also (*inen Diirchschnittsprocoutsatz 
von ca, :ib Pnx*. N«*bt*nhöhlenerkrankungen, die bei Sectioneu 
nachgt*wi(‘sen wt'nlen k«>imtei!, während nach den Untersuchungen 
von (' h i a r i und L i c h t w i t z unter nahezu 15 000 Kranken nur 
ca. 2 Pnie. Ntd)<*nli«ililem*itcrungei! g«‘fnndeu wurden. Verfasser 
erklärt «lit'ses Missverhiiltniss ans (h*r Scliwierigkeit einer exacton 
Diagmtse eiiu*rseits und :in«l«*rerseits ans dem gewissermaasseu 
lateiitt'ii Verlauf vi<‘li*r derartiger AlTeetioncn. 

1 1 1 S e i f «* r t - Wür/bnrg; Zur Diagnose und Behandlung der 
Nasen-Nebenhöhlen-Affectionen. (Revue hebdomadaire de laryn- 
gologie etc., No. o(), ISP'J.) 

Als w«*iteres Hilfsmittel zur Diagnosenstellimg bei zwtüfd- 
haft«*!! Nas«*nüebi*iihölil(*m'rkrankungt*ii wendet Seifert das 
von ihm so Ix'iiannte ..lu'gativt* I* o 1 i t z e r’scho Verfahren“ au. 
Naeh griin«ilieh(‘r Reinigung d«*!* Nas«* und des Nasenrachoiirauincs 
werden die nuten*!! und niittlei-«*!! Mnseheln ausgiebig cocaiuisirt. 
lim mi'gliehste Ahsehwt‘Unng der Selileiniliaut und damit Fivi- 
w«‘r(leu der N(*l)«‘iihölil(*nausführungsgäi!ge zu erzielen. l>ann 
nimmt der Patii'iit eim*n Sehlnek Wasser in den Mund, ein 
e o 111 p r i m i r t «* r P o li t z e r’seher Ballon wird in das Nascu- 
loeli d<“r V(‘rinntblich erkrankt«*!! Seite luftdicht eingoführt, und 
das and«*!'«* Nas«*nl«»el! mit dem Finger coinprimii't. M'ähnnid nun 
tler Krank«* das Wasser schluckt — d(‘r Mund muss natürlich stän¬ 
dig g«*selilossen hl«*ibe!\ — lässt man den comprimirten Ballon 
Luft anfsaug«*!!. ln l’tilge (h‘r hi<xlurch eiitstehendiui Luft- 
vordünnnng in (l«*r Nas(*nli«>hle wii'tl in einer Nebenhölilt? etva 
v(n-handen«*s Seei’«*t angesaugt und z«‘igt sieli hei der uiin folgenden 
ern«Mit«*n Untersnehnng an den betreff«‘udeii Ausführungsgäugen. 
Ein«* m«*hrmalige Wie«l«*vholung «les Experimentes ist bisweilen 
mithig; ist im V«*rlauf«* niehr«‘r(*r Sitzungen auf diesem "Wege nie¬ 
mals ein«* anormal«* S«*er«*tion nachweisbar, so darf man de'i 
Schluss zi«‘hen. dass die Nt*benliölil«'n nicht erkrankt nind. 
Seifert konnte mit dieser Methode in einer Reihe von Fällen 
eine e.xaete Differentialdiagnose s«:»wolil in po.sltlvem, wie nega¬ 
tivem Sinne stellen. JI e c h t - München. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 2. 

li H. Soll Icsi iiger-Wifu: Zur Lehre vom angeborenen 
Pectoralisrippendefect und dem Hochstande der Scapula. 

Natli kurzer DarsttJlimg des kliniHchen HH’nndos. welcher 
sich U-i cuiiirfiiitaleiii reotoriillsdelVct ergil)i, hesclireibt Vei fasser 
einen J'all, der eine (’oiiihimitioii dieses Delectes mit der sog. 
„S ji r e 11 s e Tselieii DitToriultiit“. d. li. dem uiigehoreiion Sciijnila- 
liiHlistand repräseiitirt. Der l’atii'iit war ein jähriger lienistodn- 
(Iro hsler. U-i deui, wie das Uadiogramm ergilit. die 1 . \md U. Itippe 
1 . knlHlieni verseiliiiolzeii sind. di(‘ II. Rippe nur rudimentär vor- 
haiideii ist, die 4 . Kippe hlind in einiger kntfminnig vom Sterual- 
raiid eiidiyt. Ausser (h>in IVctoralisdetä'ct hestcdit nu*dianc Lage 
des Herzens lind der grossen (hd'iisse, ferner steht die etwas 
liypipListiselie 1 . Scapula höher, was sicher als congenital auzu- 

S 4 *lieii ist. 

Hei einem 2 . Kall, einem dS jährigen Alascliiiiisteii. war der 
r.ctonilisdefeid ohne letztere VeräiidoTiiiig. aber mit eigenartigen 
llaiitveräiidt'ningeii eombiiiirt (kolossale Naevi vaseidosi). 

ln einem d. Falle muss die Alöglicliktdt erwogen werden, 
dass der linksseitige Fectoralisdefect aetiologisch mit tdner 
schweren linksseitigen rieuritis in Zusammenhang stand. In 
diesem Falle hestand eine abnorme Hildnng ancU des rechts.seitigmi 
iVcftinilis. Die Vrsaelie ilieser D(‘fecibildungen sieht S. in einem 
„Fehlen des Waelistlumistriidies”, nicht in Eutwicklimgsheni- 

lllMIlgell. 

i’i K. li a i in a u n - Wien: Polioencephalitis superior acuta 
and Delirium alcoholicum als Einleitung einer K o r s a k o wa¬ 
schen Psychose ohne Polyneuritis. 

bauz acut trat .1111 r. Auge eines o 7 jährigen Mannes eim* 
i';ditlialiiioidegiji ext. und interna ein, rechts und links Abtbicciis- 
Isifes**. ferner .Miosls bei Lähmung des Spldiictcr iri<l.. ndlecto- 
riM hf Piiiiilleiistarre. oingeUdtet iliircli einen epileptifornieii 
Anfall mit sehw(*rer Trübung dc‘s Hewnssts<*ins. W’älirmid nun 
kein Anzeiclu'ii für eine lietluMligung des peiijiheren Nerven- 
^vsicms anftrat. etilwi.-kidb* sich die sog. K o r s a k o w'si-he 
I'sjvlmst-. der llauptsaclK* nach bestehend in Eriniim-nugstäusch- 
'iriMi imd (Jedäehtiiissdefccteii, die sich auf die jüngste Ver- 
i::i:i;.viiheit hczielieii. Rezüglich der dctaillirlcn Dcsprecbiing der 
«linivlien Synii)tonie wird auf das Original V4*rwicscn. 

•h J. I>o 11 a t h - Dicii-Fcst: Ein Fall von traumatischer 
periodischer Lähmung. 

H*‘i einem 2 .>j!ihr.. aiiacmistdicii Mädclnm. das v^^rschiedem* 
liFriiunskraiikludtcn durcligi'mmlit hatte, trat nach «‘iiiciii ITi- 
■'•I iiiit liefiigmn psyndiisdicii Sclmi-k zum erstenmal (unc all- 
üc'iic imdmisehe Lähniimg ein. <lic sich dann bei '/..'^fündiger 
F'^läaiger llauer öfter wiederludtc. Wälinuid der iiamu' <lcr 
'•livoicii l.äliniungszusiänd«‘ erfolgt»«!! Hitzcg<«fülil . I birst. 

lu'i issaiislinicli. I>eliri»«n. Di«« «‘h'ktrisclu' Err»«gbark(*it der 
Miwlö hl war V(«rseliwuiulen. Aäm Hyst<‘rie kann lii««bci nicht die 
f:'“!*' sein. Durch \ »«rsuche an Hnml«‘n fand Verfass««!-, «lass ««s 
‘i'h l.ci der aeticdogiscli no«-h tmanfgeklärt«'ii ))cri«>disclicn Läh- 
' .icdeiibills ni< ht um Durar«‘wifkimg liand««lu k.-iiiii. «la bei 
l'izitr.«p die »•i(.ktris«-he Krr«'gbark««lt iib ht v«‘rmimlert ist. 

h .M. H e r n h a r (1 t - Ib'i’lin: Notiz zur Lehre von der in- 
.antüeu Pseudobulbärparalyse. 

her Artikel bringt nur libT.-irisclu« Hiiiw<«is«‘ auf friilnuv 
Arb-mii d,s \Vrfass«'rs. Dr. H r,*i s s m a 11 11 - .München. 


Italienische Literatur. 


jii einer diir«h klinische Heol)a(*htuug«‘n nn<lThi««n‘Xpi‘riment<‘ 
. Miiizteii Arlu'it üher die Function der Schilddrüse (il M«b-gagni 
‘''F'. Nu. ,s n. !ii k«Miiiiu li a 1 «1 i zn d«*m Schliis.s«*: 

bas,«; die v(‘r.sehii‘«le[ien. mehr wenig«*!- künstlichen Scliihl- 
'^^•iipriiiiarat«*. wi«« «la.s .1 o «1 o t h y r i n 15 a n 111 a n n's. das 

t' Il i ij s 0 n’sclie S c h i 1 «1 d r il s «* n «* x t r a c t, das T h y reo- 

' I ij v<iii K n «»1 I und v«ui H o w i t z nii«l V «• r ni«« ii r «* 11 

'' Il i d i c \y i i- k n n g «1 e r S c h i 1 «1 «1 r ii s «• n p r o d n c t c 

^ I' r ii s««II t i r (* ]i. 

Ii. lialt es für möglich, «lass au<-h «lie Ei-sch«‘iiniiig««n des 
dtojidisiims iu den häiitigst«*n Fällen von lTirelnigU«*ilen d«‘S 
‘>*1*1* vriii beginnendt'r Fänliiiss der liriis«* al)häng«‘n; 
il'ri.- '**’' uicht nur g«‘g««n das AlyxotMlem. son«l«*ni am-h g(‘geu 
'r.rscij,.ijji]„jr,,n ,](«!• Schil<ldrns«>iiatro]dii«*. auch wenn sh« vtni 
Datier slntl, <ler h(*stän«ligi* (Ichram-h d«‘s S<-hil«l- 
ninl sicheres Milt«*!. Der Scliihhlriison- 
M. '‘‘'''r'lere die Lyi)]pliauss(-heidnng in ähnliclH*r W(‘is<* wi<* der 
•I üsttilT: uiitJT sein«*ni Eiiillnss wird der N. in grösser«*!* (^niiuti- 
’Vor'T^ ain-h «las Chlor und «ler I’hos- 

!«M. I *''*’^*’**I*I>’üsensaft begünstigt di«‘ Diiii«*s«* uinl sein 
\ '**‘"ii*kt ««in«* Vermeilrung d«‘s \Vass(‘rg(*h.-ilts im ganzen 

*^*;'*svsicm und vcräinlerte chemische I{(‘S<-lnifrenlU‘it \tn«l Func- 
' ’ fi 'l••ss«.ll«.u. 

-irf'ir''” ***^*>*1«' sieh experimeiit«*]! na(*hw«*is«‘n. «lass Ex- 

.'■stri ‘''*J9l(ldrUse zn «*in(*ni v«dlstän«llgen Anfhöreii der 

•‘^’*'b*tIon führe, so dass «lie Sp«*iseii lange nach der 
-••rikn^ *^IR‘ Vennisehmig mit Venlanungssäften gefunden 


i des Schilddrüsensaftes Im Körper soll den Zell¬ 
en kn ii bewirken, dass derselbe nicht bis zu 

des Stoffwechsels gelangt, sondern sich inter- 
^ iroducte ODhähfen, welche za Intoxlcatlonen führen. 


Eine Abhamllnng iib««r Akromegalie, «l«*ii Morbus Mari«* «ler 
Itall«*ner, bringt ans Favia (il Morgagni ISPS», No. Jh Honardl : 

I>('r ansfülii-li«-lu*u. die ganz«* Li1«*ratur über di«*se Krankheit 
berü«-ksiclitig(ui<l<*n Ai-b«‘it sin«! 4 «*ig«*m*. sorgfältige Ii«*ohaeh- 
tniigcn mit .Vl)bil«lniig«*ii aii.g«*i\igt, «lie «‘ine mit <l«*iu K«*.snltat der 
Autopsie. 

D«*r «Tsp* Fall lietrifTt AUi-om«*gali«‘ mit raralysc «les r<*chtv*n 
Radialis. «l«*«- zw«‘it«* .\kn)m<*galie mit hu-mimtorisc-her Ataxi«*, «lei* 
drltt«* Aki-om««gali<* mit Ai*t«‘ri«)skl<*n»s«‘ und Atrophie «l«*r S(.‘hll«l- 
drüs«*. «Ici- viert«* ^Vkroim-galu* mit Ki«>s«*nwu«‘lis und sehwcr«*r 
Stövuiig (1er Fum-tion «h s linkt*n Ualssympathiciis. 

Di«* Arb(«it ist .Ic(U«m zur lica«-litnng zu t*mpf«*ldcn. der si«-h 
mit di«*scm ikhIi der Aufklärung harveml«*!! Krankh«*iisbild«* be- 
sehäfl igt. 

In «*lncr duv«*li «» Nnmnn*i-u d«*r Ulforiiia medica ISP!» 
241—-Jlc» liiii«lnrchgeln‘nd«*n Abhaiidbmg über d«*u g«*g«*nwärtigcn 
Stand d«>r Serumtherapie des Tetanus jilaidirt Tizzoni f ii »• 
«* i 111 « s i c h c r «* Il c s t i 111 m n 11 g des Potenzgrades des 
antitetanischen Heilserums. Ii««i der Art und Weis«* wie 
B «• h r i 11 g ili««s«* Potenz bestimme, si«i für AmU*r«* «*im* \a(-li- 
priifimg uiiiiu"»gli<h. 

Ein«* sich«*!-«* Hcstimiuuiig di« ^««s P«)t<‘iizgva<b*s sei j«*tzt d«‘ss- 
halb nw">gli<-U. w«*il inati «*in sichi*r«*s 'l'«ixin g«*winm‘n k«inne von 
glciclibh'ibtUHl««!* Kl al t, und zwar <ladnr<-b. «hiss mau b«*i ('ulturen 
v<«n hö<-listi*m Virul(*nzgra«lc «las Tcxiii in f««st«uu Ziistamb* dar- 
stclh*. Di««s«'r A'irnlciizgrad s««i ein soh lu'r. dass v«tii ' i,.,, g 1 kg 
Kanim-bcn in 4 Tag««n g«‘lödt«*t wer«!«*. 

.\m b;«sit>n l>i*stiiuM!«« man in Zukunft d«‘ii W«‘rtli «*iii«*s 
Tctanuslu-ilscrum. indem man v«*rrabr(‘ wi«* b«‘im Dipliili«‘ri«‘h«*il- 
s« i-um und in «*im*m Dias«* toxisclu* Einh««it«*ii (1*4*1 und imnumi- 
sir«*nd«* Einli«‘h««ii (F.D l>is zur N«*niralisatiou misch«*. 

4* i z z o n i bcs«-lircibt zum S(*hlnss«' s(*in Vci-f.-ilir«*n folgi*ud«*r- 
maass««n-. 

I Icli !n-ä!).-irir«‘ 2 Lösniigcii. ein«* vom 4’<ixiii nml ««ine vom 

S««rnin: di«« ««ist«* in «lestillirl«*ui A\'.*)ss««r. di«* zw««it«* Lu (>.7r» ]n*«n«. 

' Salzwass««!*. Icli inis(-b«' vtiii b«*id«*n L«isniig«*n «l«*i- (Quantität, 
w«*lclii* ich prüf«*!! will. Dies«« .Mischung bring«* ich diircli Wassev- 
znsatz auf l ccm ninl iia«-lidcm «li«« Misclmiig <*i!i«« halb«* Slumb* 
gt'stamb'ii liat, spritz«* ich «U'ii gaiiz««n (’iibik«-«*ntinu‘ter ««iu«*m 
Kanimli«‘ii von 1 kg (b*wicbt ««in. 

W«'nu ich d«ii \'««isncli bei «*in««r Maus ;ins1«'lU*. so misclu* 
i<-li v«»ii jeder <l(‘r L«isnngeii \’on 4’«»\iu nml S««rnm «*im« Porti«m. 
w«*lcli«‘ «l««m zelmten 4’beil dei* Duaniität «•ntspriehi, w«‘lcli«' ich 
prüf«‘U w ill, bring«* die Misi bnng wied««r auf 1 «-cm dnn-h Wasser- 
zusatz und sjiriizc ii.-u-li lialbstün«ligi«m Sicln-n 4 Zehnt«*! («in. 

l>««r W«*rtli des S««rnnis wird imm«*r b«*v«'« lm«'t auf di«* Pr«>bi‘ 
«1 «« r .Misehnng, Aveb-ln« lu«i d«*ii 4'bi<‘r«*n ki«in««rl««i Krauklmits- 
««rs<-h«‘innngen m.-ielit. 

In <*iu««r liiu-j,« r«‘n Abbandbing iib(«r Helminthiasis (Rif. m«*«!. 
2.41- 2.44, l.splb b(«loiil D «* m a t c i s . «hiss, u t-nn aneli «*in Zn- 
sammenliang zwis<hen Kiiideifklampsi«« und Wuvinkr;inkh(«it zn- 
zugcl>««ii s««i. <l<•e!^ vi«'l«' älK'n* .\iig;il*««ii über (l««n Eintluss von Eln- 
g«'wci«l«‘wünn<«ni anf l-'ikranlutug des N<«i \««nsystems auf In-thnin 
1111(1 Sngg««stioii bcrnh««ii. 

E 1 * b «■■> li n n «j: d c r K ö r p «• r t «* in p «* r a t n r . welch«* uiit«*r 
«Icni Eintluss d««r v«-rs<-Ui«««l<*iist««n lnfeeti<*nskraiiklu*ilcn (*i-folg«'. 
.sei als di«« doniinircml«« rrs.-ieh«* für «1 i «« A u s w a n d «« r n u g 
«1 e r Spul w ü r in c r i n d i«« v c r s c h i«««1 «• n s 1 «« n K <• r p «* r"- 
h ö II 1 <* u a n z n s «« li «« n. F 11 t «* r di «* s «« m E i n f 1 n s s 
k ö 11 11 t <• 11 L ii m b 1 - i c o i d «« u .-1 n «- b die Da r m w a 11 «1 v e r - 
letz <« n n n d d u r c h d r i n g «* n. 

Eine P«»st mortem \Vand«‘rniig «U‘r Spnlwüriucr ist nicht nii- 
zun«*hnicii: ain-li in soU-li<*ti F:ilb«ii ist die dem 4*o«l«* vorh<«i-g«*liend«‘ 
Tempera I m-steigernng di«« Frs.-ich«« d«‘r Answatid(*rung. 

Ancli für die liamlwiirmcr ist crliöhr«« Blntt««inp«‘ratnr der 
Gruiid, w«‘ssli;ilb .si«' ihr«« gt'wolmi«« Stätt«* vt«rlass(*ii. K,m 4''a«*nia 
solium koinint in Ji««tra<*lit, «lass unter «1cm Eiutluss d«>i- durch 
Fieber b««wirkt*«n Answand(«rnng « im« A n t o i n f c c t i «ui mit 
C y s t i c c r k «« n stattliii(l««n kann. 

In No. .‘J.**. 4(i, l.s'.i7 «lieser \\’«»cb««nsclii ift hat N a u w «* r«-k 
«*int* I-*orm \«)ii chronisch ulceioser Gastritis beseblieben. Ihn«« 
glciclu* Form bt'scliricb D i «« n 1 a f «» y unter d««ni N.-nuen Exnlc««- 
ratio simpl«*x. La i 11 «'* als baiuiorcliagisehc i«'.rosion«‘n <U*s Mag«‘ns. 

Sans o 11 i f ii b r t a n s d «« 1- 4 * n r i u «* r K 1 i 11 i k <1 r c i 

g l e 1 (* li «• in d i (« s «« Rubrik g «« ti ö r«« 11 d «« Fülle an. 

Sie siml «-liaraktcrisirt «lnr«-li das c«»nstaut«‘ I-'i«lil«'ii d«‘r Salzsäure 
im Magen, welches nielit anf irg««ml ««im* maligm« Nciiliildnieg 
zn bczi««bcii isi, f««ini«r dnn-li di«* i-«*hitive Dutartigkeit d««!* Fälle 
mul diittciis «lut-ch «h'ii Befund o b «* r f 1 ä «• h 1 1 c h e r 
S c h l «' i m li a 11 tj« a r t i k c 1 c b «* n mit leicht blutig iii- 

f 1 11 1* i r t «« 11 R ä 11 d ♦* 1* 11 . w««l( lu* die Anssi«iibmg aus «lern 

leeren .Mag«‘n zn 4 *ag(‘ förd««rt. 

S. hält im (legensalz zn Dicnlafoy di««s«' Krankheitsform 
nicht für «*in«* symplomatisclu*. bei 4*ub(*r«-nlös««n. Fra«‘mik«‘rn. 
ll(*r/krankcn zu b«*obacb1(«nd«*, sond<*i-n für ein«* «‘ss(*nlicll«* Krank- 
heitssp(*cies, «Fie vom Magengc.schwiir und v«)m <-lironis<«ben Mag«‘n- 
katarrli gut .-ibzngrenz(*n und auch sielu'i* zn diagnosticiren ist. 

(Riforma medica 1S'.»1». .\o. 21!»--222.» 
T’«*bi«r dit* Durchlässigkeit der Schale des Hühnereies 
für pathogene Mikroben, welche n pi-hn-i zweifelhaft erscheinen 
luöelite, existireii bereits eine ganz«* Ri*ih«* ])ositlver Angaben, so 
in Deutschland von S e h u b e r g (Foeei«li«*n im Ei, .Tahre.sb«‘rlehte 
von Baumgarten, 18!»,ö), fenu*r AV 11 in (Feber die Elnwandening 
von Choleravibrionen In’s Hühnerei, dicselbou Berichte, 1897) 
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ä 


B 11 c c 0 Fniiro im palli<»lo,u:is(_*h-an!it(>inisolion 

Institut <los Hospitals zu Noapcl und lH‘ri<lil(*t ülxu* das liosultat 
in 4 .Nuniinoni trjd—KHiM der Uiforin. nied. l.spp. Für die 

jr e w ö h 111 i e h e n h i e r i n R e t r a e li t k o m in n d o n 1 n - 
f e c t i o n s t r ii e r fiel di e F n t e r s u e li u n p o s i t i v 

.•ms: so für Tyi)luis-, IMplitlieriehaeillus. Staphyloeoeeiis und 
Ractenuiii <‘o]l. Der Typluisbaeilliis vennat^ ans viriilmifen Cul- 
turen iniierbalb 12 Slnnden in das Eiiveiss und :iueli in den Ei¬ 
dotter einzudriniren; ebenso nnij:i‘keliit wird Wasser mit Typhus- 
Imeilleii dureliseizt. in welehes vorher künstli<‘li iiilieirte Eit‘r mir 
sorgfiiJtiir <lesinli<'irter Selnile hin(*ini:eley:t neiden und zwar 
ebenfalls in der ü:leiehen Zei(. 

PraktiseJie Wiehli;;keit können die (»lfmen lb*sultate daduix'h 
erlangen, «las.s die Eier vielfaeh bei warnnu' Temjxu-atur in selir 
unreinen Medien aufgiümben werden. St) birgt man tlies*‘lben in 
(i(‘r Fnigegeiid von Neaftel zur Zeit dtu' grössnui I'roduetion viel¬ 
faeh in feiiehter Erde, in (hm Ställen u. s. w. 

H. bemerkt noeh, dass b(*i holier 'lömiperainr rl.'M "» gelverhie 
und durch hohen Druck hart gemaehtt* Ei('r sie!) im (b'geiisatz zu 
gewöhnliel) gekochten sehr lange fäulnissfrei halten, fernt'r. dass 
auch in frisch gelegten und reinlicli bebamhdteii Idern Keiiiu' 
sich belinchm können, welche vor der Rildnng (hu* Schah‘ hiuein- 
g(‘langt sein können. ' II a g e r - Magdtdmi g-N. 








Holländische Literatur. 


II. .1. D a ij) e s ; Venaesectio bei Uraemie. iW(‘ek])lad van 
het Nixlerl. Tyaisehr. voor (lem'eskimde. II. No. J.ö. lsb;i.i 

Resehreibung eines Falles von parenehym;itös(‘r N’epliriiis b-i 
eimmi 42. jährigem Erdarbeiter, in welchem der Ndeid.-iss h'heiis 
rettend wirkte. Rei dem luueits inoribumUm I’atientim ver 
seliwandeii die drohenden Idseheinungcii wie mit einem Schlage. 
Heilung. 

l’rof. M. E. M u 1 d e r : Blepharitis ciliaris und Acarus oder 
Bemodex folliculorum. (Ibid. No. 17.) 

Die zum'st von K ä h l in a nn wiethu- btUoiiie Thats;ielK>. d.ass 
der bekannte Aearus die Frsaelu' einer IbMln* von .\ugtmlid- 
erkranknngen ist. koiinti* M. iiiel)! nur b(‘siätig»m. stimbnn (‘r- 
weiunm. Er fand ilin fast bei allen Futieiittm mit leielit(‘V Rle- 
pharitis ciliaris, sowohl bei RI. stiuainos.a, als aneh bei dm- 
Form, bei Widclier zwisebeii (hm ('dien ein gelber, waebsartig(‘r 
Stoff sitzt, wahrsebeiidieh das Rroduet der < llaiidnl.-n* scbac(‘ae. 
Im Hegensatz zu U ä ii 1 m a n ii fand (*r ibii fm ner auch bei 
RI. furfuraeea und d(‘r nicht diffns<m Form der RI. iihau'osa. sowie 
in 2 Fällen von reeulivirmnler HonUmla, (>inuial auch in den 
M 0 i b o m’sehen Drusen und in eimmi rhal.azion. I)as voti 
R ä h 1 m a 11 11 empfohlene Ralsamum l’eruvianum fand Verrass(M- 
nicht genügend wirk.sam. 




A. K u i f a s : Zwei Fälle von Bupus faciei, geheilt durch 
Behandlung mit Röntgenstrahlen. (Ibid. No. Is.* 

Der erste Fall betraf ein Mädchen von Ib .lahnm mit Lupus 
von Nase. Wangi* und Uiiterkinn und starker Drüsensclnvellung. 
Nach 72 Sitziiiigeu war der Lupus bis auf (du liiiseugrosst's 
Fleckchen geheilt, die Drüsensehwellung v(*rseliwuuden. Im 
zwmiteu Falle hamhdte es si<'h um (drieri 27 jährigen Stu(lent(m 
mit der ghdeheii Affeetioii. Hidlimg mich 22 Sitzungtm. 

P. H. Simon T h o m Ji s und (I. van 11 o u t u m ; Die Glyko- 
formaldesinfection, (Ibid. .No. Ib.» 

Verfass(*r maehteii ihre Versmdie im Kraukeiihause zu 
Rotterdam mit dem Apparate von W a 11 e r - S c h 1 o s s m a ii ii. 
Ihre Sehlussfolgeruiigeii lauten; Eiiu* genügende Oberlläehen- 
desinfectioii ist naeh 2 Stunden (undeht. Nur Milzbrnndsi»oreu. 
in ..todten Ecken“ ,anfgestellt und in Rlutseniin siisinmdirt 
werden nicht conslaiit v(umiehtet, aber im Wa(disthum IxMhmteud 
gehiiKh'i-t. Die reizeiid(* Wirkung der Formaldehyddämpfe auf 
Schleimhäute wird durch Vevdamjifuug von Aminoniakhisung 
völlig beseitigt. Den sogeu. Rreslauer Aiiparat halten sie für 
den brauchbarsten. 

J. de Haan; Die Zunahme der Sterblichkeit an Krebs, 
(lldd. No. 20.) 

Aus der Statistik erzielt sieh auch für Holland eine weseut- 
liehe Zunahme di*r Sterbliehkidt an Krtdis in den letzten 
25 Jahren. Sie stieg von 0.471 auf O.Söb, berechnet auf 1000 Ein¬ 
wohner. 



E. C. V a u L (? e r s u m und J. 11 o t g a u s ; Totale Magen¬ 
exstirpation. (Ibid. No. 21.) 

Es handelt sieh um ein 22 jähriges Mädchen, das über jahre¬ 
lang Ix^stehendes Brechen, sowie über zunehmende Sehmerzen in 
der Magengegend klagte. Gewichtsabnahme bis zu 2.2 kg. Die 
chemische Ibitersucdiuug des Magensaft(‘s ergab Fehlen von 
freier und gebundener Salzsäure bei positiver Milchsäiirereaetion. 
Mikroskopisch Bacterien, Hefezellen, viele grosse Phittenepithe- 
lien. Die Magensonde fand bei einem xVbstande von 41—42 cm 
einen Widerstand. 

Erste Operation den 7. Vll. 1898. Magen sehr klein (12 zu 
ß cm), die AVaud hart imd ungefähr eiufiiigerdick, das Lumen für 
den kleinen Finger nicht durchgängig. Gastroplastik im Sinne 
der Pyloroplastik nach H e i n e k e - M i k u 1 i c z, ohne Erfolg. 
Am 24. IX. 1898 zweite Operation: Ausschnei düng des 
gjinzen Magens und Anheftung des Duodenums 
a n d i e C a r d i a. Nachdem Patientin trotz dieser Eingriffe auch 
noch eine Pneumonie und Pleuritis überstanden hatte, erholte sie 
sich und konnte bald 200—300 ccm Milch bei sieb behalten. Später 
bekam und vertrug sie weiche Eier, Blsquit, Fleisch, Brod, Reis, 
Kartoffeln, Gemüse, sogar Erbsen und Bohnen, aber Alles nur ln 
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kleinen Qiiaiilitiiteii. so dass sie Mahlzeiten im Tage zu sich 
nahm. l)as Bre<‘hen laiiie auf, das K(>rpergew’fcht nahm zu. 
elienso die Diiiri'sc, und so lebt J’ali(‘ntin in erträglichem ZusUiuUe 
noeh j(‘lzl. 

Die Wau(ldiek(‘ des ausg(‘sehnittenen Magens beträgt l.G cm, 
das Lumen Z(Mgt sieli iüs zu Kleistifidieke venmgt. lin Uebrigen 
sind di(‘ pathologiseluai Vt'rämhu'ungeii durehw(‘g gutartiger Na¬ 
tur und bez(‘i<'hm‘n Verfasser den vorli(‘gendeu Zustand als 
K n d o g a s t r i t i s o b l 1 t (‘ r a ii s. 

N’oigeiinmmeiie Fiiiersuehimgeii d(‘r Faeces zeigten keine be¬ 
sonderen .VI>weiehung(*n von der .Norm, auch nicht bei vorwiegen¬ 
der l''l«'ise|ik'ost I 1 )ie V rinabsomUu'ung naeli der Operation 
schwankte zwisehmi liMM» und 2 (i(m) eeiii piu* Tag; der Harn war 
dünn, halte (“in sju'eilisehes (;ewiehl von (dwa 1014. womit die 
gt‘ring(‘ G(‘rrierpnnkterni(‘(lrigimg. welelie sieh zwischen 0,<S(D und 
1.19 " l)ewe;,:i(‘. suwii“ (l(“r niedrig** N;i Ol-Gidiab von O,.")!—0.81 Proc. 
üben-instimmte. lCin(> liib'ilumg des Aeiditätsgrades des Harns, 
die man bei (i*'m Wegfälle der Mag(*nsafts(*eri‘ti»»n hätte erwarten 
soIhMi. trat n i e li t ein. ders(‘li)** schwankte zwischen 0,024 und 
O.o.V) in 24 Stunden. 

.1. i\ ü'li. S e h e f f e r: Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss des Alkohols auf die Muskelarbeit. (Aus dem 
physiol. Laboratorium der Fuiversität l'treeht.J Ibid. No. 22. 

\'(“rfasser, üix'r dess*“u \ ('rsneli(‘ an sieh selbst wir bereits 
im Vorjabri* r(*f(*rirt(*u, b(‘imtzle di(‘ses Mal als Versuehsohje<.t 
d.Ms I'roseluinisk(‘I])räpai;it und zwar (h'ii isolirteii Muse, gastro- 
eni'inins. W( leh(*r (lun b (‘b*ktriseh(“ Keizuiig zu meehaniseher Ar¬ 
beit gt‘zu(ingeu wurde, iiaebdeu) dem l)etrefli'udeu Thiere eine 
lH‘siimmt(* Zeit \’otlier eim* (^miiitität Alkohol eiiigefübrt würd(*n 
war. lUis Ib'siiltai si*iner Exp(*rimeiite. d(“r(‘U Ri^sehreibung im 
R:)hmen eines kurz(“u R(“f(“r.ii)s nieht imlgrudi ist. fasst er in 
Folg<*ndem ziisamm(*n; Mi)ssig(‘ Gab«*!) von Alkohol haben zur 
Folg(‘. dass während ktirzei’er o(h'i' läiiger(‘r Zt‘it das Arbeitsver- 
mög('ii des motoriseh(*n Ai)[»;irat(*s zuei‘st vermehrt und später vei’- 
miii(l(‘rt wird. Diese \'erm(*hriuig !’(*si). X'ermiuderiiug (1(‘S Arb.'its- 
veriti<lg('iis komuit vornehmlieh zu Stamh“ durch eiin' ;)nfängliehe 
Zuniihim*. gefolgt dureh eim* Abnahme (hu* Erregbarkeit der 
motorisclh ii Nö'rveu und k:in)i nicht einem Einflüsse des Alkohols 
auf di(‘ Muskeln s(“ll»(‘i- zuges« hiiebeu wei-d(‘n, 

R. P. V a 11 ( ' a 1 e a r : Die Aetiologie der iufectiösen Cystitis. 
(Ibid. No. 20.) 

fand ziiuäelist in alh‘U unti'isuehti*!) F'ällen von Cy.stiti.s 
(12) (las Raet. coli; ferner den Rae. Ihinef. sepl. (2), Staph. pyog. 
alb. (2) und StrejUoe. pyog. s(*\((. (D. Die Fiitt'rsnehuiig der Urethra 
ergab bei zwei«“!) von \i«“)- in)it“!-sneht(‘n P'ällen ein iiositives Ke- 
snltat. 

ln (“im r z\v«'iien S«“rie wurde die Raeterientlora diT Frotlira 
unlersneln nml zwar in ihi«>n « inzi'lmm Abschnitten. Die Urethra 
fand sieh mit Ausnahme eii)(“s Falles in allen übrigen bei eiueui 
Abstande von 2 ' -3 em vom Oritieium externum steril, eiu 

Beweis für di«* gross«* Sel{(*nlu*i( ('iner (’.vstitis a.seendeus. 

W(“it('re Finersnehnngea an Kaniueben iilier die Fragen, wie 
sieb (!(*)• Rias«* geg(*nüb(*r (‘ing«'«lrung(‘ne Racteiieu verhalti'n. 
sowie über «len W e g der Rlaseiiiiifeetion, führten zu folgeüdeu 
Güiiclusioneii; 

Rei eiiK'r grossen Zahl von l’älhm infeetiöser Cystitis findet 
die Rlas«*iiinre<'tioii nä ht von ansst'ii oder auf urethralem Wege 
statt. s*)n(l(‘rn vom Darm ans nml zwar nicht auf renalem oder 
eireulär«*)!) W(‘ge. somh'rii direct. S(*hr W'ahrscheiulich nehmen 
die Mikrol»eii d«“n s u b [) e r i f o ii (* a 1 e n Weg. 

Die wieliiigsien i»rädisponii“(*ndeu Momente für das Zustande- 
k(»mm(‘n d(*r infeetii»seii Gystiiis sind; Rebrntiou und Blaseii- 
dilatalioi), Gründ«*; 

1. Komim*)) b(*i (\vstitis m(*isiens ganz andere Organismen 
vor, als in d<‘r Tb'«*tbra iiaelizuw(*is(‘ii sind; 

2 . ist sowohl die g'«‘snn(Ie wie «Ile kranke Urethra beinahe 
steril für d(‘n ('ystuis(‘rr(*ger par (“xe(*ll«'nee. das Bact. coli; 

li. zeigen di«* Mikrol)«*!) der Urethra bei vorhandenen praedis- 
ponirend«*!! Moinent(*ii für Gystiti.s keine Neigung zur Ascendenz; 

4. lirnh't man die Mikroben der Cystitis, wenigstens die 
wichtigsten, prae'e.vistent im Darm; 

.5. kann man die Mikrolieii, welche vom Darm aus unter patlio- 
l()gi.S(*hen Umstämh'U di«* Blase intieireii, stets eher in diesem 
Organ naeliw eisen, wie im Blute oder im Urin des Ureteren. 

Dr. S c h 1 o t h - Bad Brückenau. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. December 1899. 

73. Hon/e Willi,: Ueher Narben und Fistelcarcinom an den Glied¬ 
massen. 

Universität Kiel. Novemlier und December 1899. 

73. 01 (mann Wilhelm: Ein Fall von hernienartiger Vorwölbung 
des Zwerchfells mit Aebsendrehung und Zerreissung des Magens. 

74. Graeve Otto: Ueber interstitielles Emphysem der Lungen und 
des Mediastinums. 

75. Jach Emil; Ueber Duodenaldivertikel. 

76. Koch Konrad: Ueber die Urogenitaltuberculose des Mannes. 

77. Ramm Friedrich; Zur Casuistik der Transposition der grossen 
arteriellen Gefässe des Herzens. 

78. Kumm Robert; Ein Fall von vereiterndem Aneurysma der 
linken Arteria ghitaea. 

79. Jacob senJ acob; Ueber traumatische Kniegelenksvereiterungen. 
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Herr Israel: demonstrirt ein Herz mit offenem Septum 
ventrlculonim und angeborener Pulmonalatenose. Die Arterla 
pulmonalls entspringt aus dem rechten und Unken Ventrikel. 

W- Zinn- Berlin. 


Gesellschaft der Charife-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Januar 1900. 


IKt Vi»rsitz<‘iul»s Herr S c li a p (m*, iiimiut die Neuwahl de.s 
Vor, Der bisherige Vorstand, he.stehend aus den 
Ibrnn Scliapor, Senator, Jolly, Spiiiola, wird 
«liireli Zuruf wiwlergewählt. 

Herr V. Leyden gibt in de-r orsfen heutigen Sitzung im 
ii.uiu Jiilirliuiidert einen Ueberblick über die (iesehiehtc der 
('harih'. 

Herr v. Leyden. Kninkenvorstellungen: 1. ^14 jähriges 
l»i»(is(iiiii(l(li(*ii. welches 1894 nach Influonza eine Ohivitenmg 
Ukdiiimeii liatn*. IKICi Aufmeissehiug des Unken Antrum niastoi- 
tltiiiii. 1."). IX. 1S9S UadU'aloperation. 2.o. X. 1899 I’tosis n.*chts. 
liiM-htci' Arm paretiscli. LäUiiuing Iwider Keine mit Stivckcon- 
irirtiircii. Luinlwilpiinctüin. Als Ursache wird angenommen eine 
Meningitis serosa mit Uortsetzung auf das Rückenmark, weniger 
H.iliiyclielnlicli ist ein encephalltisolier Herd. Nach der Lumbal- 
imn.'tion fraf chic allmiililicho Kes.seniiig der activen und passiven 
B. we;:li( hkeit der Keluo ein, na<*h 14 Tagen war die Beugung 
11*1 möglich, l^‘bungi*n mul Bäder haben die Besserung 
^cfi'tnlert, d.ass die Kranke jetzt im Gehstulil gehen kann, 
hör Vonragciuic iKdont l>c‘sonflers die guten EiTolge methodischer 
B* vvecuugsiil)iir]gen in solclien Fällen. 

h i s (• 11 s s 1 0 n : Herr Müller, der seiner Zeit die Kranke 
■'iK-rirt hat, iMmierkt. dass es sieh um einen der seltenen Pralle 
v«ii Uniliigiris serosa gehandelt hat. Die Drainage des S<*liädel- 
iinnni erwios sich liier als nothwendig uml erfolgreich, da die 
Scoictlon eiue ungewöhnlich reiclillclio war. 

Herr V. Leyden zeigt die Wirkung von Sauerstoff- 
cinathmungen au einer HU jUUrigen Arbeitersfrau mit diffuser 
-lirigir ISriHu hitis und starker Cyanose. Das letztere Symptom 
Mliwiiulrt während der Sauerstofflnhalatiou. die mehrmals am 
l iv'**. J^'drsmal kurze Zelt hindurch, verordnet wird. 

h i .s c II s 8 i 0 n : Die Herren Senator, v. Leyden. 
Z i u u. Michaelis, 


Herr V. Leyden und Herr Buttersack: Vorstellung 
Unfsllkranken. 

iKr KiscuarlHMter H. Ist seit vielen .Tahreii au einer Eisen- 
!<• lilHfuijis4hino hescliäftlgt, eine Tliätigkeit, bei welcher sich die 
f'>n«l:iiH*rii(Icn P^rschiitteruiigen auf den rechten Arm, der ver- 
'iiihfN einer KurlHÜ die abzuschleifonden PHseiiblöcke zu dlrl- 
-ireii iinr, unausgesetzt fortpüauzen. Am 28. H. 1899 erhielt er 
'"II einem zerrissenen Trelhricnieu einen Schlag auf den Hlnter- 
k"i>f. Krst am 0, IV. 1S99 stellten sich Kopfschmerzen. Schwindel- 
•.''*nihl lind zeitweiliges Zittern ein, wegen deren Verschllmmening 
•'■am 18. I.\. 1800 in die Charite geiiracht wurde. Hier bot er bei 
li^ttriilie völlig uorniale Verhältnisse, dagegen hu Stehen starkes 
des Kopfes und Coordinationsstöningen von Selten der 
IMii": dahei Sehmerzhaftigkeit des Hinterkopfes vorhanden, 
^^iixihilitiit und inotorlselie Kraft nonnal; Sprache flie.s8end. In 
l'ii iiäelisten Wochen traten in rascher P^olge allerlei Vor- 
j-liliiiiimTungen dazu: Selilaflosigkelt in P^olge zunelimender 
Mu.skelrigldität; hauptsächlich al>er hochgradiges 
gi*0888cliliigjgcs, fast sclilcuderndes Zittern des rechten 
\nij«*s lind rwlitsseltige Hoinianaesthesle; das Zittern dt^s rechten 
Annes Hess sleli durch Druck auf verschiedene Punkte, z. B. auf 
l*»'id"n Siipraelaviculargrubcn oder Malleolon u. s. w. aufheben; 

' "iiijiressioii des Kehlkopfs machte die Sprache sofort flicssend. 

I "*•'/'.^‘'A'^^ber wurde ziemlich gleichzeitig mit zeitweiligen, 24 
Afp Stunden dauenulcn Fi .\at Ions verbänden des rechten Arms 
'"id iiiethfKli.Hchon lU^piratiunsübiingen begonnen. Die schnell 
i^Mireifende Bc.‘»serung w’iirdt* 3 mal in unliebsamer Weise 
'"''•‘rlinMlH.n; <lurcli eine Infercurrente Angina, durch eine ihn 
''‘iiiinjhig,.nde Nachricht von Hau.se, durch einen F’all, den er 
''ii diin li zu grosses Vertrauen ln die Wiederkehr seiner Kräfte 
Ibirch Hypnose gelang es. die Aiiaestliesie zu be- 
Erfolg der Behandlung erwies sich auch während 
‘ p Htjigig,«!] Weihnaehfsiidaiihs als dauerhaft: Das Zittern Ist 
’ 'i'x Jj ;'enug. die Si>raclio kaiiin merklich behindert — er kann 
'Atliemzug(‘ bis zählen — die Seusibilltät Ist rechter- 
" normal. Dagegen bestehen noch die Kopfschmerzen 
Uiuinelndc (Jang. 

b^'anl.'iclie Ulslonen des Kleinhirns oder der linken inneren 
■p*iiregeDd laRsoii sich weder durch den klinischen Verlauf, 
ü'»»tgeuhjkler beweisen; auch Paralysis ngitans, 
'^betose bloten ganz andere klinische Bilder dar. so dass 
riüf* andere Deutung des Krnukheitsbildes als die einer 
KiiAihf'!. ^ Neurose von hysterischem Charakter zulässig er- 
‘iraumatlsche Hysterie), 

'UMrrl.'^nL zieht Herr Jolly noch die multiple 

'■'b .ij,/ ""^“tlaldiagoostlsch In besondere Erwägung, erklärt 
^'^fßerselts gleichfalls für die Diagnose: traumatische 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 36. Januar 1900. 

Vorsitzcmlcr; Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen. 

1. Herr Ludwig und Herr S a e n g e r deiuonstriren eiuen 
jetzt wieder völlig gcsnndcu und arheftsfähigeu Capitän der 
Wocrmatinlinic, der im. Anschluss an eine Ohrenentzündung 
ausser einer Sinusthrombose und einem perisinösen Abscess 
einen Hirnabscess activdrlrl hatte. 1 m* 1 dem der Krankheitsverlauf 
liöehst cigi'Ulliüinlich war. Die Otitis entstand Im Sommer nach 
starker Erkältung an der afrikanlsi-hen Küste, war nur leicht, 
war aixn* mit den intciusivstcn Koiifschmerzcn verbunden. Am 
22. Scidcmbcr iiiachti* L. die l*anieciitese. die aber nur wenig Er¬ 
folg hatte. Schüttelfröste, die in den nächsten Tagen auftrateii, 
sowie d<'r .‘<cliw«‘rc Allgciuelnzustaiid. galieii die liidication für 
die War/,enfort.satzeröffmiiig. Bald nacliher stellten sich wieder 
sehr lieftige Kopfs<-lun<‘r/.en ein, die in V<*ri>indiing mit Piils- 
vcrlangsaiuniig. imrcgtdiiiässigem Fieber und einer doppelseitigen 
Stanungspaidllc an einen Hirnaliscess denken llcs.seu. Saeuger 
fand sclt(‘U liochgradigc Stauuugspapllleu. P'clileu beider Patellar- 
reflexe, vorübergebemlcs Doppeitschen, scliwaukeudeu Gang. S. 
rictli zur sofortigen Operation — „auf mehr Zeichen warten 
lieisst auf mehr I.elchen warten“ — und erwog die Localdiagnose, 
ob der Abscess im Kleinhirn oder iiii Schläfenlapi>en sei. Für 
orsteren Ort sprachen der P’ehlen der Patellarreflexe, die P'rüh- 
zeitigkeit und Hoeligradigkoit der Stauungspapille und der 
schwankende Gang. Hingegen wiesen das vorübergehende Dop¬ 
peltsehen und die Pniiillarerweitenmg auf den Sciiläfenlapiieii, 
über dem zu trepanlreu S, rietli. Die Trepanation (17. Oct.) er¬ 
gab nichts. Das Allgemeinbefinden des Kranken besserte sieli 
Anfang.s. Am 2.1. Oct. traten wieder starke Stirn- und Naekeii- 
schnicrzcn und eine rcchtseitigc Stauungspapille auf, die eiue 
2. Trepanation an der gleiclien Stelle veranlassten, ohne dass 
wiederum Eiter gefuuden wurde. Nur der thromboslrte Sluus 
transversns l.ng wie beim ersten Male vor. Da der Kranke elunial 
Lues acquilirt hatte, Aviirde an einen nelienher bestehenden gum¬ 
mösen Tumor gedacht und Traitcincnt mixte eingcleitet, aber ohne 
Erfolg. Einige Zeit nachlier zeigten sich ephemere Oedeme des 
Gesielits und kurz nachher auf der Höhe des Scheitelbeins ein 
fluctulrendor Tumor, der nach voraiisgcliendcr Probepuuctlon lai 
der opemtiven Fnilogiing als ein <1 u r c h die Schädel- 
kapsel an einem Emlssarluin durch gebrochener 
1 n t r a d u r a 1 e r Abscess (Strcptococceiieltcr) erkannt wurde. 
Nacli der Operation wurde vorübergehend Arm- und Belulähniimg 
constatirt. 

2. Herr G r i s s o n stellt eine Kranke vor, bei der er die 
Beseitigung von Stauungsascites auf operativem Wege uu( h 
dem Vorschläge von Tal m a in Utrecht versucht hat. Die 49jälir. 
Patientin hatte liochgiwligen Ascites, ob in Folge von Lel)erclr- 
rlio.se oder Pfortaderverschlus.s, Ist zweifelhaft, der ln einigen 
Monaten 7 malige I*unctfon erfordm-t hatte. Eine von anderer 
Seite vorgenoinineuc Explorativlaiiarotomic halte gezeigt, dass 
Tuberculose und Cnrclnom auszusclilie.ssen .seien . G. trennte das 
IVritoueuni parietale von d(*r rmis^ailöson Baucliw-and w’eit ab, 
eröffiiete dasselbe in der Nnbelgegcnd und zog durch die Oeffnuug 
das grosse Netz hindurch uml nälite es extraperitoneal zwischen 
Bauclnvand und dem von dieser losgclösttm Bauchfell iu seiner 
ganzen .\usbrcitung fest. Man sielit jetzt an dem neuen Sitz des 
Netzes, wie sicli um das.scibe luu-um neue Blutgefässe entwickeln, 
als Ausdruck der physiologiscli interessanten und wichtigen 
Tliatsaclie. dass C o 11 a t e r a 1 b a li n c ii zwischen P f ort- 
a d e r g e b i e t und Bauch d ecken auf künstliche m 
W ege li e r g c s t e 111 w erden können. Die Operation fantl 
Endo November statt. Seitdem geht der A.seites lungsain aber 
stetig zurück; gleiclizeitig liat sich die Diurese von .H(K> ccm auf 
1 '/,—2 Liter geluiben. Gieichw’ohl Ist der Flüssigkeitserguss 
nocii jetzt rocht erhcblicli. 

.3, Herr Henkel stellt einen 10 jährigen Knabm» vor. der 
von einer ba<*terioskopiscli sicher gestellten tuberculösen Menin^ 
gitis geheilt ist.*) In der dureh Lunilialjninctlon gewonnenen 
Spinalrtüsslgkeit wurden Tiiberkelbacillen iiaeligewiesen und deiii- 
gemäss die Prognose ungünstig gt'sirllt. (JJeiclnvohl erholte sich 
der Kranke und g<*simdete. zeigt allenlings intelleetiielle DtTixie, 
Ist anffalloml ruhig und llieiluahiuslos mul bietet einen auffal¬ 
lenden Haarausfall. — Als zweiten Fall stellt H. einen jungen 
Menschen vor. l>ci dem dli» exactc Sicherstellung der Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum scliwierig war, <la <ler Kranke al)Solut 
kein Spiiturn (Uitlecrte. Es iiestand eint» durch Lungeiiinfiltmtion 
bedingte Unterlappendänipfuiig. Es wurde piinctirt und in 
einigen Tropfen Aspiratioiisflü.ssigkeit Hessen si<-h Tiil>erkel iiacli- 
welseii, H. betont die WicJitigkcit des frühzeitigen exacteu 
Bacillennachwei.ses und besiiricht die Im EppeiuIorfcM* Kränken¬ 
hause iu dic'scr Riehtung üblichen Untersuchuugsuicthoden. 

II. Vortrag dos Herrn E u m p f : Stoffwechselnntewucli- 
nngen bei vegetarianischer Diät. 


*) Ein analoger Fall Ist von Freyhan beschrieben. 
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Redner bespricht einleitend die Zusammensetzung der streng 
vegetarischen Diät, sowie die Lebensweise der minder rigorosen 
Vegetarianer, die Milch, Käse und Eier gestatten. Er geht dann 
auf die von V o i t an einem Falle vorgoiiominenen StotT\v(M,'hsel- 
untersuchuugen ein, deren Ifaiiptergehniss w^ar, dass die 
sorption der Vegetabilicii iin Darmcanal eine* sehleebte ist und 
demgemäss trotz genügender Calorienzufuhr das belretTeiide so 
ernährte Individuum an Körpert'iwriss zus('tzl. Das Voit'sehe 
irntersuchungsobjeet nahm pro di(^ 54 g Kiweiss, 22 g Fett, 
551 g Kohlehydrat — entsprechend 2700 (^ilorien — zu sieh. 
Vom Eiweiss wurden 41 Pna*., vom Fett 50 Proe., von den Kohle¬ 
hydraten 6 Proe. iin Koth und Urin wuder ans^osehie<l<*n, so 
dass der Kranke 2,5 g pro die an s«‘ineni Krn'[>erge\vieht wälireiul 
der Versuehsperiode verlor. 

Rumpf untersuchte wiilnend einer 7 tägigen Periode den 
Stoifumsatz bei einem strengen Vegetarianer, (h*r 1!) Jaiin? alt 
war und 62 kg wog mul deinoiistrirf das Frgehniss au «“inm- Reihe 
von Tabellen. Von den Zahlen sei<‘n nur die wicht igsteii luTVor- 
gehoben. Der Kranke genoss täglich im Mittel: 
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27,5 g «larin sind 
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1 0 S3 

Kohlehydr. 163,8 
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(ISS 

1 

1 _ 

1 1 

Dies«n* nn hr als 3000 (’al« 

irien 

l>l•t^lg«‘lnl(*ll 

Eiimalnue sti*lit 


gegenüber: Stiekstotfansseheidnng im Frin iin Mittel 5,01 Proe., 
im Koth 4,01 Proe. Es kommt aUo naliezu 40 Pro«*. d«?s (‘inge- 
fülirteu Stickstoffs im Kolli wIed« !* zur Ans.seliei<lmig. mit an¬ 
deren Worten; die Ausnützung d«'s vegetahilis(*hen Eiweisses ist 
sehr unvollkommen, wie V «m t «las s<*h«tn gelnn«l«'n hat. dVotz- 
deni ergibt «lie Stiekstoffhilanz <*in Plus von 0,0 g N pro die: 
Das Versuehsohj(M*t hat als«* v«*n M*ineni K«*rp«'n*iweiss ni(*ht nur 
nichts verloren, sondern sogar angesetzt. 

Einer Phnnahme von 2S g Fett pr«* dii* steht eine 7,5S g be¬ 
tragende Ausgabe (im Koth) geg«‘niii)er. — d'r«)tz«lem als«) eine 
nur 73 g betragende Alenge täglich v«*rzehrten vegetahiliseheii 
Pnweisses genügte, das Gewicht <les Unti'rsiu-hten zu lieh«‘ii — 
eine Thatsache, die im (ieg«*nsatz zu V o i t's Krgehiiissen Re- 
achtung verdient — bezeielmet R. die streng v«getabilisehe Diät 
doch als eine Iluiigerdiät uml weist naehdrileklieli auf di(‘. Ge¬ 
fahren, die dieselbe mit si(*h bringt, liin. Darin ab«'r, dass die 
überreiche EiweiHseriiähruiig vermieden wird, die bei inanehen 
gesunden Individuen Schädliehkeiten setzt, und bei Kranken 
nicht selten absolut eontraindieirt ist, und in der ausgezezeh- 
neten Anregung der Darmthätigkeit liegen die in therapeutischer 
Hinsicht nicht zu untersehätzendcii Vortheile der vegetariani- 
schen Lebensweise. Die von dem Vt*getarianerii mit Emphase 
Hufgestcllte Behauptung, die Aselii‘nb(*stan«ltheile ihrer Nahr¬ 
ungsmittel seien gerade diejenigen, «lie der inensehliehe Organis¬ 
mus benötliige, widerlegt Redner. Gegen die ri'in vegetabilische 
Ernährungsweise spricht schon allein die physiologiseh«^ Tliat- 
sache, dass unsm* Darmeanal vegetabilisches Eiweiss nur massig 
resorbirt; ferner aber auch die lange Zeit, die auf die Naliriings- 
aufiiahme verw’aiidt werden muss, das verhältnissmässig unge- 
lieuere Quantum der Nahrungsmengen, «las Kauwerkzeiigz* und 
Magen kaum überwinden können, endlich die nationalökoiioinisch- 
soeiologisehe Thatsache, dass die Nati«>nen. die animalisehe »- 
nähruiigsweise haben, emporgeblülit mul gross ge\v«)rden sind, 
während Völkz^r, dio hanptsäehlieh von G«.*miisi-n leben, im Cul- 
turkampf kaum eine Rolle spielen. 

In der Pathologie kann man vegetariaiiiselie Diät emi)fehlen, 
in Fällen, in denen eine llmigercur aiigez<*igt ist, bei frühzeitiger 
Reife des Geistes (sexuelle Reizzustiiiule), bei ehroniseher Obsti¬ 
pation, bt:i einzelnen Herzerkraukungeii, wo eine llerabrniiide- 
rung der Pulszahl angestrebt wird, bei Morbus Basz'dowii u. s. w. 
Redner bespricht liierbei die Arbtdten von F. A. Hoff mann 
und V. Z i e ni s s c ii. Bei Giehtikern, bei denen der Enweiss- 
bestarid kein sehr guter zu sein pflegt, w^anit er vor einer vege¬ 
tabilischen Diät. Bei Diabetes tritt diese Ernährungsweise 
gleichfalls in ihr Recht, da Fleisch zu den Zuckerbildnern gehört. 


Man w’ird also die übertriehene Fleischkost einschränkeu und 
kohlehydratanne Gemüse in geeignet(ui Fällen empfehlen. Doch 
warnt R. vor Verallgemeinerung. Werner. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Ofticielles Protokoll.) 

►Sitzung vom 23. November 1899. 

Vorsitz«*nder: Herr Hirse h. 

Herr Kretschmann bespricht einen Fall von myko¬ 
tischer Otitis, lu*rvorg«‘rnfen durch AspergllhiB und demoustrirt 
das dab«*i gi'woiineiie Präparat. 

Herr Brennecke i)erielilct über einen von ihm beobadi- 
teteii und «*perirt(>n Fall von Uterus bicornis unicollis mit ver- 
kümmeiMcin mul V(*rs«‘hl«>Nsenein linken Horn, wie folgt: 

l'atu'iifin. ein 22. jähriges Miidehen, war seit dem 10. Lelieus- 
jahr«* n*g«*lmiissig ineusi niirt. Meist am 5. Tage der Periode 
ptlegteii sieh liel'tig«* kolikartige Selnuerzu'U links iin Leibe eln- 
zustelh‘ 11 . Im lM*l>ruar «r. luitie sie normal gelioroii, das Woclien- 
b«‘tt vi'rlief ohne Störung. Im SeiiteinlMU' eonsultirte sie midi 
w’eg«‘ii der wied«*rgek«*hi t«*ii Menstruatioiiskoliken. Ich fand 
Scheid«* und l’«»rtu» vagiiia«* uoriiial. rt«*rus stark zlextropouirt 
und v«*riirt. l)«-m Iink«*n I tt'rusraiul br«*ibas)g anhigenid fühlt«* 
man «‘in«‘n i)rallg«*spanul«*u Tum«»r von ovaler Form, mit seiner 
Liingsaehs«* luu li <I«‘r link«‘n Re«*ken\vand gerichtet. Der Turner 
war driu*k«‘nipiindlieli. nach links mnl lilnlen nicht scharf abzu- 
grenz«‘ii uiui nnl)e\v«‘gli«'li. .\namiu*s(* mul Befmul erweckten mir 
sofort «l«*n V<*r«lu«*ht, dass «‘s su*li woiil um einen Uterus dui»Ex mit 
HatMualonu'ti’u im v«‘rsehl«*ss«*iien link«*n Horn haiuielii mög«*. 
Erst 2 M«uiat«‘ spät«*r kam l'ati(*i)tiu \vie«l«‘r. Der Tumor ersehit'n 
>v«»sentli«*h kh‘iiu*r, minder gespannt mul wauiiger emptiudliclK 
Die Menstruationsbesehwenl«*!! waren inzwischen dies«dben ge¬ 
blieben. Ich rh'tli zur Laparotomi«*. Bei «h*r um 20. November 
vorgeiumiineiu*!! (M'cratioii fand si«*h «du kräftig entwiekelter, 
rechts g«*lagi‘rter I9«*rus mit g«*sun<l«*n Adnexen. Seinem llnktMi 
Rande sass in «*Dva 5 cm breit«*!* Anstlelinnng ein klelnapfelgrosser, 
hart«'!', run<}li<*lier Tumor auf, «l«*r si«*h «>hiie Weiteres als ein 
linkes l ternslmrn «ia«lurch kennzei<*hnet«*, dass «lie linke cutzünd- 
lieh v«*rdiekie Tulie und das link«* Lig. rotnndnm in typischer 
Weise in iiin üb«*rging«*n. Die linke Tni»e und das linke Ovarluin 
waren in massige. p«*iviiu*riloiiitisclu* Schwielen und S«?h’warteu 
eilig«*p.‘i«-kt. Na«‘h«l«*m si«* freigeniacht mul unterbunden, schnitt 
ich auf zk'ii Fuiulus «l«*s linken TTerushoriis ein. Es fand sieh, 
wi«? i*rwart«*t, eine nussgr«)sse, mit Si:bleiinhaut aiisgokleidete 
und mit «‘in«*r klan n strolig«'UM*n Flüssigkeit prall gefüllte UöliU*. 
Eine (‘oimnmii«aiion «lers«*lbi*n mit dem (’ervicalcanal konnte 
nicht entdeckt \v«*rden. Darauf wiinle der linke TUerus aus der 
Wand des rechten Ut«*rus, «jhne Eröffnung desselben, keilförmig 
exei«rnt und die Wuiule durch fortlaufende Catgutnaht sorgfältig 
ges«*hlossen. Di«? U«*eoiivah*seenz v«*rlief «)hne jede Störung. 

Niieh dem bei zl«*r Operation (*rh«)benen Befunde ist es wohl 
zweifellos, dass der nnfänglielu*, bei der ersten Untersuchung im 
Septemlier «‘«nistatirt«* Tumor, w«*l«*lier sich spontan binnen 
weuiger .Monat«* so erlu*blieb verkU*iuortz‘, nielit als Haematometra 
zu deuten, sondern ;iuf die beglelt(*n<leii pelviperitonitischen Pro- 
ces.sc* zn bezielum zvai*. 

Herr H r <* ii ii <• <• k e s«*liiidert soihiim die jetzt von ihm ge¬ 
übte Bauehdeekennaht uu«l einpli«*hlt dazu den Celluloidzwim. 

Herr Schneider bespricht einige Methoden der Pteryglum- 
operation. 

Herr Brüeggexnann berichtet über einen verbältuiss- 
mässig s«*hw’eren Fall von Lues bei einem 22 jährigen Manne, 
«lessi'ii Vater vor 20 Jahren sclnvero Syphilis durcbgemacht uml 
dessen Mutier stets g«*sund war. Es spriclit di<?S(?r Fall gegen 
eine rein p}it«*nie Ver(*rbimg sowohl von absoluter, w4e von rela¬ 
tiver Immunität. In Rücksicht darauf, dass bisher kein sicherer 
Fall von Vererlumg der Iminmiitiit von Seiten des Vaters vorliegt, 
fasst niatj das P r o f e t a's<*he Hesetz am besten in seinem nr- 
sprüiiglielu ‘11 Sinne auf. nämlich, dass nur die gesund geborenen 
Kln«ler syphilitischer Mütter gegen eine Infeetion in der Regel 
imuiuii bleiben. (Mitgetheilt im Dermatolog. Gentralbl.) 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. De ce mb er 1899. 

I. Demonstrationen: 

Herr Zimmermann stellt einen Fall von Bnist-Baucb- 
verletzung vor. Der Stich Viatte den 8. Rippenknorpel lüiks 
durchbolirt beim Ansatz an’s Sternum, das Zwerchfell nnu 
den Magen. Blutung im Pleurasack und Abdomen. 
längs des linken Ripixiiisaiimes, Naht des JNIagens. 
nung «Ich linkmi Pleurasackes durch Erweiterung der Einstichött- 
niing, Entfernung der Blutgerinnsel, Tamponade. Abgesehen von 
Erbrechen 2 Stunden nach «ier Operation normaler Verlauf. 4or- 
trag(mder betont die sciiwere Zugänglichkeit des obersten Abschnitte.*? 
der Bauchhöhle bei operativen Eingrillen und die Gefahren in Folge 
gleichzeitiger Eröffnung des Pleurasackes. 

Herr Stolz dernonstrirt 2 Fülle von Syringomyelie, 
Morvan, bei denen besonders in einem Fall die trophischen >-4ör' 
iingen; schwere Panaritien, Phlegmone, Arthropathien, jSpontÄU- 
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frartur einen Hamerns im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen. 
Auffallend bei dem eineu Full ist es, dass die anae.sthetischen Be- 
iirke durchaus nicht mit denen zusanimenfallen, die Shiningen in 
.Irm tlefühle für kalt und warm zeigen. 

Herr Eichel stellt einen operirten und einen noch nicht 
■iperirlen Fall von Hernia epigaatrica vor. Die ausführliidie Mit- 
ilKilung erscheint in dieser Wochenschrift. 

11. Vortrage; 

Herr Ehret berichtet über die experimentelle Ennitlelung 
des Keimgehaltea der normalen Galle. 

K. untersuchte mit Stolz gerneinschaftlicli unter ver.schie- 
dwipn rinstiiiulen die normale (lalle hei Meorsclnveimdien, 
llimden. Kühen und Ochsen. Während die (lalle hei dem bis¬ 
her iillgemein helieliion Verarl>eiten von kleinen Mengen amdi 
K. und Si. oft steril zu .sein schien, ergab die Verarbeitung 
großer Mengen, resp. des ganzen flallerd)la.seiiinbalte.s beim 
.Meorscliweinchen in Io Fällen von 20 die Anwesenheit von 
Bm terien. auch wenn Yt>r der Eröffnung der Ductus choledochus 
unierhunden war; hei Hfi 0( bsen und Kühen 47 mal, aber auf¬ 
fallender Weise in 2 Fällen von (lallensteinen keine Bacterienü 
.\ik1i der Fülliingszustand zeigt sich von grösstem Einfluss: 
Ix»! leerer oder fast leerer (lallenblase finden sich Bacterien 
selten, hei voller oder gar gestauter fast ausnahrri-slos. Die 
Resultate des Vortragenden lassen sich etwa folgendermaassen 
ziisaminenfassen; 1. Die normale Thiergallo ist meist nicht 
steril, besonders bei stark gefüllter Gallenblase. Nur leere oder 
fast leere (lallenblasen sind am ehesten frei von Bacterien. 
2. Der Svhlu.s.s: Halle ist keimfrei, wenn ihre intraperiloneale 
Injevlion keine Infection bedingt, beweist nichts, da spärliche 
Keime nic ht zur Infection führen. 3. Ueber den Bactoriengehalt 
mirmaler Hallo erhält man sicheren Aufschluss nur, wenn 
grosse Mengen, am besten die ganze Galle, zur Untersuchung 
verwandt werden. 

Herr Nftnnyn bespricht „einige seltenere Vorkommnisse 
bei der Cholelithiasi8‘^ Was die Aetiologie derselben anlangt, so 
sprechen zwei Thalsachen neben andern Beobachtungen für die 
aeiiologische Bedeutung der Bacterien: die experimen¬ 
telle Erzeugung von Gallensteinen durch Gilbert beim Thierver- 
sid) nach Impfung mit Typbu.sbacillen und sodann die auffallende 
Miiutigkeit acuter Cholecystitis mit oder ohne frische Steinbil- 
'liing beim T\ jdius abdominali.s. So demon.strirt N. 15 winzige, 
'tlenhar ganz junge Steine als Sectionsbefund bei einem lojäh- 
rigi'n Knaben. der lypliö.sen profinsen Darmblutungen erlag. Als- 
>lami bespricht N. die sogenannte Spontanheilung der Cho- 
!plitliia.ds. Eine völlige Latenz ist möglich bei riesiger Anzahl 
Uc-iner Steine oder hei dem Vorhandensein .selbst eines grossen 
^•iitar,'. Der Vortragende warnt vor der Probepunction 

(ia 11 e n 1) I as en t u m o r s, um zu proie.stiren gegen die in 
'l^r Literatur öfter w iederkehrende Angal>©, dass er dieselbe 
»■niiifehle. Vcm einer lliatsäcdilicben Heilung kann man si)rechen, 
«enn eine Fistula vesico-duodenalis oder vosico-colica sich ge- 
l'il'lci hat. (ielegentlich ferner kann Heilung eintreton durch 
/■'■rs[ilitteriing eines gro.ssen Steines und Abgang der Splitter, 
wnlil .selten. Im Gegentheil bewei.st ein demonstrirtes 
I raparat. dass die Splitter sofort den Kern zu zahlreiclien neuen 
''tcineri abgehen können. Zum Sclilu.ss seines V'ortruges warnt 

v(ir dem vorzeitigen Urtheil: „Heilung" nach erfolgreich 
‘»'»'igefiiiirter Operation. Unbestreitbar leistet die Chirurgie 
t'i'rade auf dem Gebiete der Cholelithiasis ganz Hervorragendes 
'‘fi'l die Leiere die.ses Leidens bat durch Chirurgen eine grosse 
1'•rd(*riing erfahren. Vortragender .selbst hat mit Vorliebe der 
'l’*‘nitiveri Hehandhmg das Wort geredet. Die Häutigkeil der 
^'•cidive aber ist vielleicht etwas unterschätzt worden, so da.ss 

'ich ernpliehlt, auch nach erfolgreiclier Operation die Pro- 
[divlaxe (ler Cliolelithiasis nicht zu vernachlässigen, den Dauor- 
''fCIg nicht zu bestimmt zu versichern. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Januar 1900. 

Ifcrr Kolle a. G.: Südafrika, seine vorherrschenden 
^^eiten und gesundheitlichen Verhältnisse. 

tortragfiider, der bekanntlich längere Zeit in Südafrika als 
jachfolgej. seines Chefs Robert Koch zur Bekämpfung der 
thätig war, und soeben von dort zurückgekehrt ist. 
y''><-ht(‘t in daiikenswerther Weise über die dortigen sanitären 
^'■ha ifnis.se, DicseHxm haben für uns nocli ein besonderes Inter- 
dadurch, dass nach der, wie Vortragender überzeugt ist, 
'<■ P» u !•(> II gl ü (. k 1 i c ii c 11 Bicndiguiig de.s Kriege.s, 


dort ein sehr günstiges Feld für deutsche Aerzte eröffnet würde, 
des jetzigen Krieges, der nach <los Vortragenden Aeusserung 
nicht, wie fälschlich vielfach geglaubt wird, ein von den Mincn- 
besitz(*ra luwauflu'^chworener Krieg sei, sondern bloss die acute 
Krisis eines humlcrtjiihrigcn Ka.ssenkampfes. 

Vortragender würdigt die Verdienste* der Buren um die 
Coloni.sirung dieser Länder und Nicderhaltung der Kaffern- 
stämme. Die. Zahl der Buren in Südafrika Iwdrägt jetzt ca. 
800,000 Seelen, während die Engliindc'r sieh nur in den Küsten- 
distrieteii und einzelnen im Innern beündlicli(;n Ilandels- 
emporien befinden. Das Vt*rbiiltniss der Weissen zu den 
S e h XV a r z c ii betragf* etwa 1 : 6. 

Das K l i in a ; Es finden sich in Südafrika (bis zum Zambesi 
gerechnet) alb^ Uchergäiige vom tropi.>chen zum gemässigten 
Klima; es stellt mit das g s u n d c s t (* K 1 i m a der Welt dar. 
Wähnmd in Europa die Mortalität vorwiegend durch die Tu¬ 
be r c u l o s c bedingt wird, t ritt diese i n S ü d a f r i k a i n d e n 
Hintergrund und treten <lic TropenkrankJiciten, Malaria, 
gelegentlich gelbes Fieber und C.'holera als bestimmende Fac- 
toren auf. 

Das S a n i t ä t s vv e s c n steht fast auf europäischer Stufe; 
es gibt ein Gesuudheitsininisteriura, Distrietärzto, Laboratorien 
mit allen Hilfsmitteln der Neuzeit u. s. w. 

Eine Schwierigkeit erwächst der Hygiene aus den u n - 
günstigen W asser Verhältnissen, worauf auch ein 
grosser Theil der Krankheiten zurückzuführen ist. Man ist fast 
überall auf O b o r f 1 ä c h e n w’ a s s e r angewiesen und die zu 
seiner Reinigung eingeführten Hausfilter haben sich als 
unzweckmässig erwiesen. 

Darum leidet auch die englische Armee, wie Vor¬ 
tragender aus zuverlässiger, amtlich-medicinischer Quelle weiss, 
schon sehr an Infectionskrankheiten. Insbesondere kommt für 
diese Wasserverhältnisse der Typhus in Frage, der dort eine 
so hohe Mortalität hat, dass man auf die irrige Idee einer Misch- 
infectioii von Typhus und Malaria kam. Es sind für die eng¬ 
lische Expeditionsarmee schon 80 000 Typhusimmuni- 
s i r u n g s d 0 s c n verwendet worden. Es wird sich bald zeigen, 
mit welchem Erfolge. Und da ein Bruchtheil der Armee, auf 
persr»nlieheu Wunsch der zu Immunisirenden, nicht geimpft 
wurde (mit abge.sehwächten Typhuscultiiren), so ist das ganze 
Verfahren einem Experiment im grössren Stiel gleicbzu.setzen. 

An Jk'ileutung die nächste Krankheit ist die D y s e n t e r i e, 
die in der cnglisehen Armee sehon bedeutend stärker auf treten 
soll, namentlich in der Al e t h u e n’s, als man öffentlich zugibt. 

Auch die M a 1 a r i a wird den Engländern seliwer zu sehaffen 
machen. Sic tritt sowohl als Tertiana, wie als Tropica auf. Was 
die Al o s q u i t o t h e o r i e anlaiigt, so finden si(di die Alosquitos 
zwar in ganz Südafrika, nicht aber die Alalaria. Die Th(K)rie kann 
falsch .‘^ein; braucht es aber trotz obiger BeobacVvtung nieht zu 
.sein, du es ja möglieli ist, dass nur iK'stimmte Arten von Alos¬ 
quitos als Zwisebeiiwirthe dieiu*i\. 

Die Pest , «las gelbe F i e b e r, die Cholera halM*ii 
trotz wiederholter Eiuschlei)pung dort nie festen Fuss fas.sen 
können. Dass die P(‘st, obwohl sie im vergangenen Sommer an 
den Ufern eines kleinen, in die Delagoabai sich ergiessonden 
Flusses auf trat, keine weitere Verbreitung gefunden, ist dem 
Umstande zu verdanken, dass («in Südafrika keine 
Ratten gibt. Das Einsehleppen dies<^r Thiere wird durch die 
Verordnung verhüt«*!, «lass pestverdächtige Schiffe ihre Ladung 
auss(‘rliall) «l<*s Hafens Lisch«*!! mü.s.s«*n und dit'se Thiere auf «l<*r 
hohen See den Ut*b«*rgang vom SehitT auf die kleinen B<x)t(* V(*r- 
meiden. 

S c o r b u t tritt iiiit«*r «len Sehwarzen in sehr schwerer 
Form auf; er trat namentlich im Betschuanaland auf, nachdem 
durch die Rinderpest die Fleischnahrung so s«*hr herabgesetzt 
worden war. Auch Europäer leiden daran, wenn sie Ent¬ 
behrungen aiisgfisetzt wenleii, namentli«di wenn sie das in Süd¬ 
afrika so schwer zu beschaffende Geinüs«* nieht bekomm«*!! 
können. Auch in der Truppe M e t h u e n’s soll «1er Seorbut 
herrschen. 

Pellagra kommt fast nielit vor. 

Eine (4«‘iss<d der Schwarzen ist die Syphilis, die untt'r 
acutesten Formen auftritt und oft zu Verwochslungcn Anlass 
gibt, bis die specifische Therapie klärend und helfend eii!gr«*ift. 

Die T u b e r c ii 1 o s e ist unter den eing«‘borenen Hollüjulern 
fa.st unbekannt um! steht in einem g<*wi.s.sen Gegen¬ 
satz «* zur L «* p r a. 
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Diese letztere ist erst im Anfang dieses Jahrhunderts dort 
cingeschleppt worden und ist jetzt schon fast epidemisch aus- 
gebreitet, so dass es ca. 8—10 000 Ix'pröse. gibt; das wäre soviel, 
wie wenn es in Deutschland 60—80 000 gäbe, eine erkleckliche 
Zahl. Die Tubereulose hingegen ist zwar stets in grosser Menge 
eingeschleppt worden, aber nie zu einer grössenm Ausbreitung 
gelangt. 

Die Theorie, welche beide Erkrankungen als Affe(?tionen 
der Athmungsorgane hinsteJlt und durch Einathniung entstehen 
lässt, erleide dadurch einen Zusammenbruch. K. ist der Meinung, 
(lass zwar bei der Tuberculose die Iiife<‘tion durch E i n a t h - 
niTing statttindet, was bei dem den ganzen Tag im Frden, in 
einem Lande mit so mächtiger Insolation lelxmdcn MciiscIumi 
nicht allzu häuhg stattfindet; die Lepra Jiing(‘gcn wcrd(‘ durch 
Einreiben in Haut und Schleiinhäute dundi [»‘schmutzte 
Tücher und Hände erzeugt. Da dieses Land so günstig für die 
Heilung der Tubereulose ist, so wurde (‘s schon lang«* von Tuber¬ 
eulösen aufgesucht und der bekannte Khodes gründete in 
Kimberley ein solches für 2000 Betten zum Preise von 200 000 M. 
Wenn erst mehr Comfort dort zu haben, die Bewaldung eine 
bessere sein und dadurch die Extreme des Klimas mehr aus¬ 
geglichen sein werden, so wird Südafrika der beste Ort zur 
Heilung der Tuberculose sein. 

Die Pneumonie bei den Negern wurde früher für eine 
besondere Krankheit gehalten; sie ist aber durch diaselben Er¬ 
reger, wie bei uns bedingt, nämlich A. F r a e n k e l’s Diplo- 
coccus, Influenzabacillen und Streptococcen. Sie verläuft bei 
den Negern nur desshalb so furclitbar schwer, weil fast jeder 
Neger Alkoholist ist. Der Alkohol ist überhaupt die 
wichtigste Ursache der hohen Negersterbliclikeit. Und die Eng¬ 
länder sollten hier eine Aenderung ihrer Handelsprincipien ein¬ 
führen. 

Die Hauptursache des Zurückgehens der Negerbevölkerung 
ist aber die hohe Kindersterblichkeit, welche auf die 
künstliche Ernährung zurückzuführen ist; die Buren, der^i 
Frauen durchweg selbst stillen, haben nicht bloss eine enorme 
Fruchtbarkeit, sondern auch eine sehr geringe Kindersterblich¬ 
keit. 12 Kinder sind nicht selten, 24 noch nicht das Maximum. 
Daher ihre enorme Vermehrung. 

Während Menschenseuchen in diesem Lande keine 
grosse Rolle spielen, sind die Thierseuchen um so er¬ 
schreckender. So wurden z. B. durch eine nicht näher 
charakterisirte Lungenseuche in den siebenziger Jahreii 
von 3 Millionen Schafen der Kapcolonie 2 Millionen hingerafft. 

Die Räude der Schafe ist neuerdings durch strenge 
Desinfection mit Kalkwasser zurückgedrängt worden und wird 
w'ahrscheinlich in einigen Jahren ganz aufhören. 

Die Haematurie der Rinder (red water), eine Art 
Malaria, wird bedingt durch einen kleinen in den Blut¬ 
körperchen lebenden Parasiten (Thomas S rn i t h) 
und wird mit Sicherheit durch Zecken übertragen; 
eine Angabe, die R. Koch bestätigen konnte. 

Die berühmte horse sicknessistso furchtbar, dass es 
Gegenden gibt, in welchen das Halten von Pferden fast unmög¬ 
lich ist. Die Ursache dieser merkwürdigen Krankheit ist un¬ 
bekannt. Die Absicht, etwas zu ihrer Erforschung zu thun, 
wurde durch den Krieg vereitelt. Ihre Ueberstehung immuni- 
sirt gegen weitere Infection. 

Eine für alle Thiere gefährliche Krankheit ist die Z e z e - 
krankheit, welche in manchen Theilen so verbreitet ist, dass 
man keinen lebenden Vierhufer zu sehen bekommt. Sie wird ver¬ 
ursacht durch ein Protozoon, das im Blut der Thiere lebt und 
mit Sicherheit durch die Zezefliege übertragen wird. Es 
ist sehr imwahrscheinlich, dass man hiegegen eine Schutz¬ 
impfung finden wird, da es keine natürlicihe Immunität dagegen 
gibt. 

Sehr verbreitet ist auch der Milzbrand, was mit Rück¬ 
sicht auf die enorme Insolation des Landes merkwürdig ist. Es 
werden vielfach P a s t e u r’sche Schutzimpfungen dagegen vor¬ 
genommen. Sein* gefährlich sind die im Sommer trockenen 
Flussbette, so dass zuweilen von einer solche Flussbette passiren- 
den Heerde fast jedes Thier an Milzbrand erkrankt. 

Eine sehr grosse Rolle spielte die Rinderpest, welche 
vor einigen Jahren vom Norden her in Südafrika einbrach und 
mit verheerender Wirkung bis zu den Grenzen Betschuanalands 
vorgedrungen war. Bedenkt man, dass in Südafrika ca. 9 Mil¬ 
lionen Rinder gehalten werden, so waren im Jahn* 1895, als die 


Rinderpest mit ihrer Mortalität von 90— lOO Proc. (1) auf trat, 
ganz enorme Summen in Gefahr, nämlich 60—^70 Millionen 
Pfund! Daraus (*rhellt auch, W'olch^ ungeheurer materieller 
Werth der Enhleekung iuiicw'ohiit. 

R. K o e h erzählt, dusvS er gehört habe, bei einer früheren 
Pestepidemie im Oraujefreistaat sei es gelungen, Rinder durch 
Fütterung mit Galle an l*ost gefallener Thiere 
zu i m rn u n i 8 i r e n. Dies ist zwar nicht richtig, da 
Galle vom Darm aus nicht immunisirt. Immerhin brachte ee ihn 
auf die Idi'o, die Gallo der an Pest gefallenen Rin¬ 
der a n (1 (* reu T h i c r e n s u b c u t a n zu injieiren und sie 
dadureh thatsiieblieh gigtMi Rinderpt'st immun zu machen — 
«üne ganz wundt'ihare Erscheinung. Die Immuuistrung hält 
zwar nur einige \Voeli<‘n an, imim*rhin war cs dadureh gelungen, 
die Pi-st an den Grenz«*!! von Bet sehunnaland und Natal aiif- 
ziihalt«*!!. 

Kollo gelang es dann weiterhin dadureh, dass er den ge¬ 
sunden Tliic'reii auf der einen Stute vollvimilentes Blut von 
kranken T h i e r e u und auf der anderen Seite des Leibes 
gleichzeitig Serum von hochimmunisirten Thieren 
einspritzte, eine dauernde Immunität zu erzielen; die 
Thiere bekamen auf die Einspritzung eine leichte ,Infection 
waren aber dann „gesalzen“, wie die Buren bei der Pferdekrank- 
heit sagen, und blieben dauernd immun. Für dieses grosse 
Werk, das den vereinigten Regierungen Süd¬ 
afrikas ca. 45 Millionen Pfund, also rund eine 
Milliarde Mark rettete, bekamen Koch und 
Kolle nicht einen Pfennig! 

Beide Herren hatten eben im Vertrauen auf die anständige 
Gesinnung der Regierungen vorher ein Honorar zu vereinbaren 
unterlassen. H. K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Januar 1900. 

Herr J. Schwalbe richtet namens der Redactionscom¬ 
mission der Vereinsherichte an die Mitglieder die Bitte, die 
Stenogramme jriinktlieher zurüekzusenden imd ersucht dabei, 
die heutzutage oinreissende Unsitte eigenmächtiger Abkür¬ 
zungen, wie z. B. der Basedow, der Addison, das Coli, der 
Kümmell, möglichst zu unterlassen. 

Demonstrationen. 

Herr v. Leyden: Ein Aneurysma aortae, welches intra 
vitam nur wenig Symptome gemacht hatte, Parese des linken 
Stimmbandes und Singultus, sodass man zuerst an eine hysterische 
Affection dachte. Dyspnoe. Das Köntgenbild sicherte nunmehr die 
Diagnose. Später Stridor, der nachweislich links entstand durch 
Druck auf den linken Bronchus; Verlangsamung der Athmung 
durch Verengung der Imftwege, zeitweises Absinken der Athmung 
auf 7 Respiratonen in der Minute. Die Dyspnoe eine exspiratoriBche. 
Zur Aeiiologie bemerkt Vortragender, dass er die Syphilis nicht 
als Ursache der Aneurj'smen anerkennen kann, der Tod erfolgte 
unter Respirationslähmung mit einige Zeit anhaltender Fortdauer 
der Herzthätigkeit. Dass die Herzthätigkeit noch einige Stunden 
nach Aufhören der Athmung anhält, soll beobachtet sein, nameiit- 
lieh bei asphyktisch geborenen Kindern, wo selbst bei der Autopsie 
noch zuckende Bewegungen am Herzen beobachtet worden sein 
sollen. Vortragender weist auf die Bedeutung solcher Beob¬ 
achtungen für die Erklärung von der Automatie desHerz- 
m u 8 k e 1 8 hin. 

Disciission: Herr A. Fraenkel weist auf die Wichtigkeit 
des Olliver’schen Symptoms hin. Dasselbe kommt aber ausser 
bei Aneurysmen (Fortleitung der Pulsation auf den linken Bronchus) 
auch bei Mediastinaltuinoren oder Lungentumoren vor. 

Für die exspiratorische Dyspnoe bei Aneurysmen komme die 
Schwellung der Bronchialschleimhaut und deren ventilartige Vor- 
Wölbung bei der Exspiration in Betracht. 

Die Syphilis halte er mit allergrösster Wahrscheinlichkeit 
für eine wichtige Ursache der Aneurysmen; er theile darin 
durchaus He Iler’s Ausführungen. 

Was die Gelatininjectionen anlangt, so habe er 6 Fälle so be¬ 
handelt. Zwei mit gutem Erfolg. Wie viel davon auf die Liege- 
cur kommt, lasse sich nicht entscheiden. Immerhin sei es eben 
leichter, unter Anwendung dieser Injectionen zu einer längeren 
läegecur anzuhalten. 

Herr v. Leyden ist bezüglich der Gelatine ganz derselben 
Meinung und hält deren ^Wirkung für theils psychisch, theils durch 
die Liegecur bedingt; ebenso aber auch die einer Inunctionscur. 

Herr C. Ben da weist darauf hin, dass Heller’s Ansichten 
auf dem Aerztetag in München von keinem der anwesenden Patho¬ 
logen getheilt wurden. 
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Herr C. Benda und Herr A. Fraenkel: Sectionsbofund 
vnn lintaaeitiger Henüa diaphragmatica bei einem 7 jährigen 
Knaben. Die Diapnoae war im Leben nicht gestellt werden. 

Tagesordnung. 

Herr Lippmann: Ueber Rückfälle. 

Vorfrageniler .setzt in ausrilhrlicher Weise auseinander, das.s 
es si( h bei <len Kückrällen von Krankheiten für gewöhnlich 
nicht um Keinfectionen, sondern um ein Wiederaufllackorn 
latenter Herde handeln. Auch den unklaren Begriff der ver¬ 
mehrten Dispo.sition nach Ueberstehung gewi.sser Krankheiten 
z. B. Rheumatismus, kann man durch den klaren der latenten 
Henle ersetzen. H. Kolm. 


Wiener Briefe. 


Wien, 20. Januar 1900. 

IKe neue mediciniBche Bigorosenordnnng. — Die erste 
Hilfe bei EiseiibahnTinfäUen. — Intermittirender Exophthal- 
nns und ausgebreitete Phlebektasien im Bereiche der Jugnlar- 
Tenen. — Pesterkrankungen auf dem Lloyddampfer 
..Berenice”. 

Die neue niHlicinisclio Pr; fungs<)rdnung, dcrcii Cirundzüge 
wir jünp^t an difs-cr Stelle* (‘rörtert haben, ste ht noch iinmeT im 
Mittelpunkte' de‘r ärztlichen Diseuission. l)ie^ ni(M]iciMisclie*n 
Fiichbl-ittcr Wiens bringen länge'rc' Be‘trae'htunge*n übe*!* die' ne-ne:! 
Riirorose'iiordriung, ele*r Ke-fe'rent de'r medicinise'he n Ange-legcn- 
luitem im rntcrriclitsininiste'rium, Tlofrath Pnd'. Sigmund 
Exil er (Pliysiologt*), hat le-tzten Freitag in unsere*r (lesell- 
Nhiift der At'rzfe über die*s(*s Tla-nia einen Vortrag golialteii 
1111.1 das l Mterrielitsministe*riiiin selbst hat seither e ine Reihe' 
<rl;iiUf*rn<!ir Tiistriictioneii kundge-niacht, um eine' entspreelionde 
iiüd ^:lti('hm;i>>ige DuivhfÜlirung d( rse*lbe*ii zu siohorn. 


Die Euclihlätter kritisin n ehe* neiie^ Rigorosenordiiiiiig. do 
Mo|icinalrefe'n*nt nimmt sie natuI■genlä^s in Schutz und 1«’- 
reicliiift sie als wescntliobeii F'ortscliritt. Die Prüfung aus all- 
iremeiner Biologie hei ersle'in Kigorosiim halten die F'aclddiitter 
für eine ülierfliissige KiscliweTung und Ve'r.schle'chteruug de's Zii- 
smiiiK-s elKiiso die sogen. „Fe>be‘rsiclitspriifung“ übe*!* Anatomie 
'"ier Physiologie he-iin zwe*iten Rigorosum. Die Venne-hrung 
'1er Priifuiig^gegi iistiintle*, sogar um spe^'ialist isehe* Fäelier, ge- 
laiirt dem einen KritikeT noe*li nielit, er liätte' e s ge*ni<* g< s«‘lien, 
w*nii Hie \viehtig<n physikalis<'he*u 1 leihnetliodeii, aho Jlyelro-, 
Eeiuro- und Me-c!iaiK»tIu*raiiie' (Massage) als we-ire-re* Lehr- iiiiel 
Priifiintr>g(.gvnstän(le aiifgenomnK'n worde'ii wären, ein anderer 
Kritiker dagegen bemiänge-lt schon elie* Prüfung aus nuHli- 
cinivher Pliy>ik, dere*n Inhalt e'r deT Pliysiologie' ülx rliefor. 
aiinjite uikI hält eleu (’urs über Inipfkuiiele für ediien S(;liwe*re'n 
.Mmoliremisnius, da der Profe ssor eler Kinele'rlu'ilkunde dii' 1\‘eli- 
nik lies Impfeiis denieiiistrire*n könnte. Einen ernste'n Fuiiwaud 
erhe-kn mehren» Kritike'r, indem sie darauf hiiiwe'isen, dass von 
pwichtiger Seite die Einführung eines obligaten e injährigen 
|’^’it*^l'^]i*‘i'''te's im Aiiseliliisse,» an elie Promotion Ix'hiifs Er¬ 
langung der \enia pra«'tie»andi warm empfohlen wurde* iinel dass 
niaii liieratif keine lJüek>ie*ht nahm. Diese* Nichtbeaeht ung <le‘s 
wringenden M un-elic'S de*!* Ae*rztes(*li;ift, zwisehen l’romotion 
und P.rofTming der Praxis e*in Arln ifsjahr am Krankenbette e*in- 
^UMdiahen. könne* nur lebhaft l)e*(laue*rt werden. Kiidlioh wird die» 
vollsiänelige Auf}ie*biing deT Lernfre*iheit an elon medi- 
'Hii'cf en Eaoultäte*!! ()e*ste*rre iehs sehr be*khigt. 

Die^i* Iktraedituiigen in ele ii Faelililättern .sollen fortgese»tzt, 

' »'gleielien wird das The-ina vor dem Forum diT (u'scllscliaft der 
• »rzfe in l)is(‘u»ion ge*nommi*n we*rden. Wir halte*!! elafür, 
sieh .selioii der Herr Me.*<lieina]refe*reuit Prof. 1'] x n e r zu 
Luat mit s<*ine*m Vortrage* e*inge*ste*llt liat, dass eine» Dis<*ussioii 
und eine noedi so ge*rcH»htc Kritik jetzt, iiaeli ele*r Publieation 
'*'r bezügliehe'ii \ erorelnunge'n .ziemlie*h oder seigar völlig zweedv- 
**ein wireJ. Post fe*stiiin! ..Man hätte die Grundzüge diexser 
iiitieri Kigör(i..ienordnung vor de*p oftie-iellen Verlautharung de‘r- 
^ p zur Di-^eussion sfe»]len solle*!!, ela man jetzt wohl iii<*ht .so 
'■'d an eine* f mniode*lung de.*rs( ll>e*n gediem wirel. Je*tzt wirel mau 
Erfahrungen sammeln. 

E' sei uns ge.stattet, noch auf einen Punkt aufnK'rksa!n zu 
fnachen, der uns zeigt, wie intensiv da.s Studium eler ein- 
Wnen Fächer sich gestalten soll. In der Tiistruetioii zu der 
«n>rdnung wird unter anderem darauf hingeiwic'sen, dass es 
Rf'tsnsse Grenzgebiete der Diaciplinen gibt, um deren Prüfung 
gar 3 Professoren streiten konnten. Da müssen die be- 


treffeneh'u Lehrer ein TTebereinkommen treffen, wer (li<»ses oder 
jenes (h-bii't vorträgt r(*s[). prüft. „So wird es dem Uebereiü- 
kommen überlass(*n, ob Embryologie vom Anatomen, Ilisto- 
logeii oder Physiologe*!! gci)riift wird, wo innerhalb der zu 
prüfenden pliYsiologisch-chcmi^cbcn ^Icthodcn die Gnuize der 
Gebiete des (’lu'iuikirs und dc.s Physiologen ist, ob also z. B. 
die B c s t i m m u n g d c s .s p e e i f i .s e li e n Gewichtes 
d e s Blutes, s i» i n e s II a e m o g 1 o b i n g e h a 11 e s , der 
B 1 u t k ö r j) e r e h <» n z a h 1 u. s. w. dem Ersten oder dem 
Zweiten ziifällt, oh die Grumizüge der Bacterlologie zu der all- 
gcmoiiK»!! und experimentellen Pathologie, der pathologis(*h('n 
Anatomie oder d(*r Ilygiem* gerechn(*t werden“ etc. Diese In- 
struetion zeigt uns also, wel<*hc Ansprü(*ho die Prüfer an die 
Rigorosanteii in Zukunft st «dien werden, resp. stellen werden 
müssen. Es genüge der hlosse Hinweis, der geehrte Loser 
möge sich selbst d«‘U ('ornnu'iitar dazu machen. 

Trotz aller Vors«*hrifl«*n. trotz zablreicdier Bahnärzte, 
Rettungskäsi«*!! etc. hat «‘s sich bei grös.<(*n*n Eis(*nbalinunfällo!i 
immer wie«l«'r ge/<*igt. dass die ärztlich«» Hilfe sehr sjüit in aus- 
reielieiid<*r Wf i-e iutorvenirte, dass das Verhandmat«»rial un- 
g«‘niigcnd war. <la>s d«*!* \V«‘il«*rtransiiort der V«‘rletzten nicht Ih?- 
fri«‘«ligt«' — kurz, «las Piihlimni stots n-iolilichon Anlass zu Be- 
s«*hv.-(*rdcii liailc. Di«' V«*rwaltung unser«»!- Staatshahnen hat 
dalier letzthin angoordm-t, «lass in all«*rnäehsler Zt'it in den 
ItfnseliiiK'iistatloiirii «lor Ic. k. österr, Slaatshalim'n, in w(»lehen 
hehiifs (»rster 11ill\‘l<*is(nng lx-1 Iti-oiibalMiiitifälli-n Hilfsziige mit 
«len m'ilhigcn Roipiisilcn hen it'lclieii, e i g «* n e K <» 11 u n g s- 
wagen stulgestillt wordon. Diese Mkigeii, «l«‘n*!i G(‘sainintli(*it 
sieh vorläniig auf 40 Sliiek Ixdaufcn wird, wi-rdcn aussehliess- 
lieh für «11«» iirzllieh«* 11 ilf«*lelstung und für «li«» lö-luTführuiig 
«l<‘r \ü-!de(zl« n eingei ieiitei. zu w« b lu in Zwi-ek«* «lie selion bi>- 
lier bei den ] lili-/i'm<‘n bellndlleben gross(*!i R«-! 1 iingskästen 
und j«‘ 8 Tr.igbelfen nebst amb'ren rt<*n.sili<*n in (lens«-lbon unt«‘r- 
g«*bra«dtt werden. (ilei<*lizei t ig wird in allen Masebinon-tationen 
ein I heil de.s diisell)st -t at ioiii rleil P«*rsonals, W( l«*b«*s iibiT di«* 
erste Hilf«dei.vtnng bei rnfäll- n und idötzlielieii Krkrankung«*n 
vor der Anl\unlt «‘ines Ai-ztes bi-reits «len allgemein vor- 
gf'sebri«*benen lu-aktiselwn rntervieht erhalten bat, no<>h ein- 
gebendtT b«*lelirl uml eing«*übt und sodann zu eigenen Sani- 
tätseorjis oi’gani.''irt w«‘rd«*n, wedehe in «b r Taig«* sein werden, 
ohne Verzug am rnfallsort«» zu (*rseheinen und nnt«'r ärztli<*her 
L(‘itnng den ^^•rnngliiekl«-n die .sa(*ligeinäss<* erste Hilfe zu 
lei-teii. Di«* V< rtbeilung der Ret t nng-ajipa rat«* in den (*inzelnen 
Stalii'iien, s..wi«* deren Einiielitnng und In.-tandbaltung im 
Sinn«* «ler bestellenden Vorselirifien wird auf sännntliehen öst«*r- 
r(‘ieliis«di<'U Balniou dnn*h « ine fortwÜlirend«* Controle übet*' 
wacht. 

Einen s«dton«‘n Fall von Intennittinndeni Exophthalmus 
und aiisgi breit«‘t«*n P}ilebekfasi«*n im Ber<*ielie <b‘r .Tngtilarveiien 
.stellte Dr. R. Hits e h in a n ii d« r (iesi ll-eliaft der A«'rzt«» vor. 
Der 28 jährig«' ^lann besitzt eine grosM* Struma, di«* zum Tlieile 
aindi subst«*rnal gi b-g« ii ist. rntc'idialb des rechten Ohrläpp- 
ch«'n (‘im» kleinapfelgrosx», flaeh h<’.ek(>rigr* G«*seli\vulst. «lie sieli 
lei<dit «-onpirirnireti lä-'^t uml nieht selmierziiafr ist: di«» Haut 
darüber normal. An der Stirne deiitlieh pulsin-ml«» Art«*ri«n 
uml (*rweitei-tc Venen; di«* Gosehwnl.-t setzt sieh bis in die Stirn- 
gegcml lorl, jnilsirt aiier iiiidit. ('oini>riniirt man «lie Jugular- 
veii«' nntcrhalb der Geseliwnl.-t. so tritt di.*-«* mäelitig hervor 
nml gli*ielizelt ig tritt der ro<*ht(‘ Bulbus langsam und st(‘tig vor. 
Nach ea. Lö Seeiimleii liat dies«‘r Exoplitbalnius s< in ^Maximum 
erreiolit ; luirt «iie ('onifn-essioii am Hals«* auf. so sinkt der Bul¬ 
bus wi«*<ler zurück, ja sogar auf b icliteii Drink tiefer in die 
Orbita liim iii als auf «ler ander«*!! Seite. .\m harten Gaumen 
und an «ler Ziiiigen.sjiitze befinden sieh ebenfalls klein«* blaurothe 
Knot«'!!. offeiihar «lureli erweiterte V«*m*ii be<lingf. 

Der Vortragemh* «'r«;rt«*rt(‘ eingeh«*ml di«» (i«‘fä>.'.v«*rhält!ilsse 
an di('sem Auge, wies auf di«» bisher h«»kannti'n Fälle ähnlicher 
Art hin und führte di«» Entsl»>hiing d(*s intermittir«‘n«l«*n Ex- 
oidithalmus auf Dilatation d«*r Orhitalvemn zurü(*k, wozu iio(»h 
eine Ers«*hlaffung «l^Tji-nig«*!! Fa.sei(*n komm«*!! miiss«*. w«*leh«‘ «b'u 
Aiigai>f«'l an «lie Orbitalrämhr h«‘f«‘stig<*ii, resj), in Susp«*nsion 
halten. 

Die iK'Ueste Nummer d«*s Oesterr. Sanitiit.sw«'.sen vom 
38. Januar 1. J. enthält «»ine inter«»ssante Abhandlung über die 
Pesterkrankiing«'!! auf dem Lloyddanipfer ..Borenic«'“ und die 
sanitäre Behandlung derselben im S«*elazarethe zu St. Bjirto- 
lomco bei Trit*st. Die ausführlichen Krankengeschichten lieferte 
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dpr SphifTsarzt Dr. D i f f r i o h. 4 Krkraiikuiip n. die säinint- 
lirh k'tal Piidcton. Allpii hafaai dir* Fr()dr(»inal(*rsclii‘iiiuii,LJ,i*n 

{'■(‘fplilt, odfT sip waren nur kurz nn^H'dt'ulef. Alle 4 c-rkranktpu 
fu'^t i)ki}z]ie]j und mit sieh sehr früh manifrstircndcn Loeali- 
.■^afionen (Ihihe). I)ies(! erscliirncn l•(‘i d<‘n erstm 2 in dt*n 
fj'istpu, Ix'irn Kind iintrr «1er AehscI und l)cini 4. Fall«- (32jähri- 
^a>r Sehiffskelln«'!-) sfltsanx'r ^V<'i^e am IlaU«*, was ifh nur Ix-i 
Kimlern ^«--«•licn lial»«*. l'is \var< n also all«* liulionriifonncn mit 
Ausnahme der euhitalen v<'rfr«'ten. \k>n ('omi)lioat imien sind 
nur 2 zu erwidmen: 3 ( ’arhuiik«*! auf «l«-r ()l)« rlii'iii* nn«l «‘ine 
kurz<hiu«’rnd(‘ Liilunuiiür des Sjihim-1«-r vosica«*.“ Anlialt<'nd«‘ 
Kaltwass(•l•h«*llandlun^^ da ji’«l« s Ant ii»yr« t ioinn llr« «-hn-iz «>di-r 
Krhr<‘«-h«-n hervurruft. Fin Kranie r v«'r\v<-ie,i-rt haiinäi'ki^- audi 
diese Tn liandlujjir. 

Feber rli«.* sanitäre Ik-ljandlun^r d«‘s Sehilb-s im St'olazarcthe 
liahen wir br-reit.s ausfültrlieli b<*ri('lifet. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci^t^ de Th6rapeutique. 

Sitzung vom G. D o e o tn b jm* 1 S!tO. 

Die Indicationen des Pepsins. 

Au.s dom langen Beriehte, wel< h«*n A. li o b i n filier (]i«*s<‘s 
Thema bringt, ist f()lg«*nd<‘s Hauiitsiiehlieh«' h<‘rv«ir/.uh<‘b«‘n: l>as 
Pepsin ist angezeigt: 1. bei <l«*r Dyspepsi«* «I«‘r Kin«l«‘r. *J. bi'i <b*n 
Firwa«-Jis«men mit lly])eraei«liliit. wi*nn a) die M«*ng«* «l«‘r Salzsänn* 
nielit im Verliältniss mit «l«‘r M«‘ng«‘ «les sei-«*rnirl«‘n P<‘i)sins st«*lit 
und b) «Ile Hyp(*raeidität mit P<*(»siniirie b<‘:.deil«*( ist und dii-se zur 
Z<‘it der A'erdannng niclit znniinnit. bei «l«‘r liyi)«‘rM«‘i(liiät, w«‘mi 
die Pt'psiimrie ni«-lit v«irlian«bm ist und 1. seiilit-sslicii b«‘ini eiir«»- 
nisehen ]Magenkatariii. K. gibt im Allgeiiieiiu'n s<‘lir h«>lH‘ luisen. 
niinilieh 1 - *J i; P«‘psin :im Srlilnss«* jeder .Malil/i-it. 1 b*m s<‘Iir l»'*- 
sr*hiiftigl<*n Praktiker, «ler eine genau«“ ehemiselie Diagimse nii-lit 
maeh«*n kann, riitli «“r. in «len im'isten I-'-ilU-n von Pyspejisie Pejisin 
zu g«‘]i«‘n, j«Ml«M-li «lamit aurzuh«lr«‘ii. wr'iin «b-r Krank«- gar keint-n 
Nutzen von «li«‘S(“m Büttel hat (sie!«. 

('r«*«iny li«‘]it li«‘rv«)r, ^\ i«* v«‘rs(l\ieil«“nait ig «b-r W<“rlh «b-s 
ini llan«l«‘l Vf>rkommend«‘n P«“i»sins sei. so «lass bei «‘iin'ui Patien¬ 
ten «las eine selir wirksam war, wälirimil «‘in au<l«‘res l’räparat 
vfillig oliin* Erfolg blieb. 

1’o n (* b e t hält «*s für mini«igli«-h, auf «‘inmal wiihr«md di'r 
Mahlzeit ein«* g«'!iiigen«le M«*nge IN-psin zu g«‘b«‘n. da «lass«‘lbe im 
Magt'U birtwiihnmd mit v«)rübei-g«‘ben«l«‘ii K\ae«*i-bation«‘n S(*«-«‘r- 
nirt wird: Kob in erinnert daran, drtss <i. S «*“ «* «las 1‘epsin auf 
3 oder 4 mal wiibrend j«‘der Ma)ilz«*il m-Innen liess. 

F r«? m o 1 ) t hat au Thi«‘i«‘n f«‘stij:«“si«‘11t, dass «li«* S«*«-r«‘tion 
von Salzsänn* \in<l P«'psin von «*inan«l«*r unabhängig ist. f«*rner 
gez«‘igt. «lass bei II.vp«*ra(-i<lit;it sein* jnt«*nsi\-«* .M.-igetigähning von 
haiubm ist. währ«*ii(i «li(*s«*lbe ln'i llypoa«i«lität vi«*l s(*lten<*r ist. 
Ihn dio Mageiigähning zn himh'in. ist Salzsänn* b«*i llyperaei<lität 
ni<dit angez«*igl, j«'d«ieli s«*hr wirksam h«*i vermitid«‘rt(*r Säiir«*- 
bildimg, bi'somlers b<*i li«*b«‘rn«b*n Krank«*n. 

Ilucliard hat s«*hr gut«* lOrfolg«* mit Salzsäure in ganz 
kleiner Dosis (O.ö ; (»(Ui.u. ein Eiipn*nrglas am Selilusse j«*«b*r 
Mahlzeit!, versehnübt nii* Amara l)(*i I>ysp«'i*si«' mi«l eonstatirt. 
dass man die Salzsänn* «Innb Milehsänn* ii. s .w. ersetzen kann. 

K o 1) i n brieht s< hli«'ssrn b völlig d<‘n Stab üb(*r die Salz- 
silnn'im'dieation. w(*l(*b«‘ mm vödlig al>g(*1han sei. si«* köuine un- 
ni«)gli«:*li die Salzsänn* im Mag«*n ersetzen, könne Idoss b«*! 
schwaelien Dosen Erfolg g«‘b«*n mi«l zwar ohm* Zw«*if«*l dnr«*h 
Verliiinlerung der Salzsänn*abs«)n«lernng; «‘in (l«*mis(*li von 
Seliwef(*f- und Salp<“t(‘rsäiir«‘ (12.4 : (t.S auf 1S,(! Alkohol) st'l ihr 
jedenfalls vorziizlehen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 

Silz 11 n g V o in 1. X o v o m h e r 1809. 

Die Untersuchung des Blutes bei Krankheiten. 

E. L. Gulland macht«* zn diosein Th(‘ma hilgcmde Ki-merk- 
uiigeii: Aus der Zahl und I>(‘s«-halYenheit der roth(*n Hhitköriierclu'u 
ist ini Allgeim*inen iii«-ht vi«*l zu «mtnelmi«*!! , «la si«* in ih*ri ver- 
schie«b*nst(*n Affectionen, z .IV Ha(*morrhngien ans Haenion-lioideri, 
Magetdvvebs nml S«*ptikäiin«‘ «lie gl«*ich«*ii Nö'rhällnisse «larliicton; 
doch ist ihr Verhalten zur Erkennung <l«*r S«‘hwere des jt'weiligen 
Falh‘S niitzUcli. Ilaemogl«»hingi*li;dt im«l Keichthnin an rothen Rlut- 
körp<-rch«‘n gehen gewaöhnlicli Hand in Iiaii«l, mir hei dt-r pc'rni- 
ciosi-n Anaemie lind«*! eine relalivi* Steigerung «]i*s Haemoglohin- 
gehaltes statt. 

.\us der Zahl «ler Pilutpliitlcheii ist weniger zu eninelimen, 
ebenso ans «ler Filiriiihildnng, wenn auch «lie.sti zur Unterschei«lung 
zwis«*lieii Eiterung und muligm*!* Noiibildiing nützlich ist, indem bei 
«*rHterer Affeclion oin«‘ Vhjnuebnmg statt findet, währen«! die Menge 
h«*i X«*ophismen unverämli rt ist. Die wichtig.st(*n Aufschlüsse erhält 
man aus «lein N'erhalten der weisseii l>lutkövp«'rchen, Eenk«>cyloae 
und Ef’uk«>penie. Als «*in iiaradigiiialis«*b«*s Eeisjiiel fülirt G. fol¬ 
genden Fall v«>r: Ein junger Mann, «ler eine rein kosmetische Ope¬ 


ration dur«*Iig«-ma«‘ht hatte, erkrankte am 5. Tage p. o. an Fieber, 
Wofür k«*ine Erklärung g«‘fun<l<'n wenlen k«)nnte. G. constatirte 
am 7. T;ig(* «‘im* V«*rmiu«K*riing der rothen Bliitkörperclien auf 
iM'bOOlK» mit ca. 3b I'ro«* <1«‘S Hacmoglohingehalts und 24200 weissen 
Jhu'kor]»en li(*n , welch«* fast sämmtlich polymorphe Kerne hatten. 
Diagnos«*: Si-plikämi«*. Tnhz KrolYming der Wuml«*, an der sich 
niclds Abmu-mos fand, und Ini«‘«‘tion v«*n Aiitistrejitococcenscniin 
«■(roigw* am b. Tag«- <l«‘r To«l. Zur Begrümhing der Diagnose fülirt 
G. an, dass Inllin-iiza keim* Eeiikocytf>st* lH*rv«>iTnft, «lass Tonsillititi 
nicht « im- s«> «‘norm«* ,\bnaluii«* «l«*r rothen lUntkorperchen bewirken 
koimte, und 1 Ia<‘morrliagi(-n and<‘r(*rseils nicht «*ing<*lreten waren. 

l-ö-rm-r b< riclii«-t Ib-dner üh(-r «'im'n Pati«‘nten mit exsudativer 
Pl.-uritis und l'«-ricarditis, la-i d.-m die Ihil.stehnng auf rheumatisc'her 
Ka-is u«'_;i-n Maiigi-ls an E«-ukocytos«‘ ansg(‘s«-hlosst'n wurde. In 
der Tlait I rgab sicli boi d«-r Autopsie miliar«* Tiibereiilose als Gnmil- 
la-je < 1 . 1 - Kraiikli. it. Wabr«-n.l lu-i .’Masi-rn k«-ine Vermehrung «l(*r 
Li ukocv i, n eiiitrilt, iin<!i‘l si.-h b.-i 00 von IbO Fällen von Pnou- 
n.oni«- (-im* <l.-uilieb.* E«-uko<-ytos«‘; sie fehlt nur hei den aller- 
b-if-litcNten. .-'owi.- l><-i den s.-iiwersteii, holYimngsIosen »krankungen. 
Si-br wi.-htig i-t .las Auftreten d«-rselb«*n ht'i i*«‘rity|dilitl.s (anglice 
.\lipen(ii< itis , in<l.*m inan .laraus mit Zuverlässigkeit auf Eiterbil¬ 
dung selilie-seii k.inn. Ferm-r «l(*ntet si<* in Fällen von malignen 
Tiiiiior«-!! auf (-in Fortsebreiten r«“sj>. K(*cidiviren des L(*idon.'i. 
Malaria Ix-wirkt wie Inllm-nza) k«-im* Steigerung derLeukocytenzahl. 

Im .\llgemeim-n kann man an g.-färliti-n Streiebpräparateu für 
prakii-'.-li.* Zw«'t-k.* geiiiigemle Anbalts]»iinkte linden. Aii.sser Me- 
tliyh-nblaii nml d«-n Säuren kommt Eosin hani»tsächlicb zur An- 
w .-mJuiig, l><-kanntlie)i sin.l <lie eosiiiopbib'n Zellen b(‘i Pempliigti.*« 
nml D«-rinatiti-i lierpetiformis, nam«*ntli<-b aber bei Triebinosis ver- 
im brt W’alireml <liese|b«-n noriual«-r W«*ise etwa 5 Proc. belragon, 
lial man sie b«-i h-izb-rer AlYecti.m bis auf GS Proc. steigen sehen. 


XVIII. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 

D«'!* IS. Congress für innere Mi*«lieiu (indet vom 18.—21. April 
l'MK) statt. 

Pr.-isideiit ist Herr v. .Ta k sch- Prag. 

Folg«*n.it* 'J'h.-mata soll«*n zur V«*rhan«llimg koininen: 

Am «‘r>t«‘n Sifzuugstag«*. Mittwoch, den ES. April lOüO: Die 
Behandlung der Pnenmonie. Ivefen-nleii: Herr v. Koränyi- 
Ofen-IN'sl und Herr P e 1 - Anist<*i«l.‘nn. 

Am «lii:t«*n Sitzung<l.-ige. Fr«*itag, den 20. April 1900: Die 
Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten. 
K«*ferent: Herr I. i t t e n - K«*rlin. 

l-dlg«*nd.* Vortragend«* haben sich bereits .gemeldet: 

Ib't r X «* ti s s «* r - Wien: Thema vorbehaltiMi. Herr We n k e- 
b ji «• h - rtr«‘«-ht: T’«'b«‘r di«* jihysiologisehe Erklärung verschiedener 
H«‘rz Pnls-.\ i h.\ f hmieii. H<*it K. ( J r u b e - X<*iiennhr - London: 
T’i'b«*!- gii-htis«-lu‘ l-hkrankimgeii des Magens und Darmes. Herr 
M. P. r e s g «* 11 - Wi«'sbad«*u: Die Keizimg und Fhitzüiidiing der 
Xascns.-lileinihaiit in ihrem l-2infliisse auf «lie Athmnng und das 
H«*!’/. Ib rr S <■ h o 1 t - Nanh«‘im: Intiiienza und chronische Uerz- 
krankheit«'!!. 1 l«*rr Martin M «* n d e 1 s o h n - Berlin: Feber ein 
n(*rzioi!i. nMi. H<*rr W «* i n t r a u <1 - M’iesbaden: Ui'ber den AY)baii 
d<*s Nn«-l<>im*s im Sioffw«*cbsel. Ht*rr Herrn. Ilildebrandt- 
P>«*ilin: l'ebt r «'im* Syiitb«*se im Thi«*rkörj)er. 

4'h«*iin«‘)mi«*r für ein«*n einzeln«*!! Coiigr<*ss kann jeder Arat 
w«'r«l(*n. Di«* 'rii«'iln«*limerknrte kostet 15 Alark. Dio Thellnehmer 
könm'ii si.-li an Vorträg«*!!. Deiuonsirationen und Discussionen be- 
t1u*ilig«*n und <*rhal(«‘n «‘in im Biiehbaiid«*! ca. 12 Mark kostendes 
Ex«*nii>lar «l<*r Verhandlung«*!! gratis. 

Mit d«*m (’ongn'ss ist eine Ausstellung von neueren 
ärztlich (* II A p p a r a t e n , Instrumenten, P r ä p a • 
ra t (* 11 u. s. w.. sow«*it sic für die innere Modlcln Interesse haben, 
verbimdi*ii. Anim*ldiiiig«*n für dieselbe sind an Herrn Sanltätsratb 
Dr. Emil P f e i f f «* r - Wiesbaden, Parkstrasse 13, zu richten. 


Verschiedenes. 

Ueber das Saugen künstlich ernährter Kinder. 

I* f .‘I 11 n «1 1 e r wic's vor Kurzem (pag. 4480 der Münch, med. 
■\Voch(*nschr.) darauf hin. dass man b«*im Sangen der Brustkinder 
die ..piimiiii«* SauglK*\v(*gimg“, w(*lehe nur eine Eülliing der 
äiiss«*i«*n Milcliwege zu Stande bringe, und eine Kaiibewe.gung 
zu imt«*rs«-h.‘id«*n hnbe, die sie aiisi)r«*ss«*, ..g(‘wissermaassen aiis- 
melk«**‘. Er könnt«* naeliw«‘isen. dass kräftige Sangbewegiingeu 
auf die s«*er«*lorisclu‘ v i«* die nmtorisebe Thätigkeit des Magens 
einen w«*s(*n1 lleli«*n. förd«*rn«l«'n Einlluss haben. Bei künstlicher 
Ernährung (*rfoi«l«>i*t nur die Scblauehflasclio actives Saugen, der 
gross«* Saugkork«*n g«*stattet d«*m Kind«* eine fast passive 
.Nahrmigsaurnahni«*. d(*r Mag(‘U füllt sich sclimüler und starker, 
als es sein sollte, das b«*kömmli«*h<* Nabriingsmaxiuuim wird leicht 
üb«*rs«-britten. mul g«*rad«* in di(‘s«*ii Fällen beobachtet man am 
hiliiligst«*!! Unruhe und Fh'brechen kurz nach dem Saugen, auf 
die Dauer aiieli Eriiälinin.gsstöningen. 

D<‘r Vorilieil, den der Saugsehlauch vor dom Saugkorken 
biet(*t, wird bekauutlich dadurch wieder illusorisch geinaclit, dass 
der orstere sieh sf*hl(‘<‘ht reinigen lässt. 

Nim kann man auch am Saiigkorken sehr einfach einen ■Wld^r' 
stand einselialteii, der vollkommen genügt. Da in der Discupion 
über dc-n Vortrag P f a n ii d 1 e Es Xieman«! darauf hingewiesen 
hat, hl«*lt i(-li für an,gebracht, cs nachziiholen. 


_ Ori‘Inal frorri __ 
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(;anz aUifemein wird die Oefl'iinii^r so gcmaolit, dass man eine 
frJiibeüiJe ilaarnadeJ durch die Kuppe des Saugkorkens sticht. 
IHcjic lii/jtf'rliisst ein kreisrundes Loch von etwa */* mm Durch- 
luesser. durcü welches die Milcli hei selir geringem Druck in 
li.'iulifreü grossen Troi)fen, hei .stärkerem hingegen, wenn man die 
KLuk'lii* etwas nach abwärts geneigt iiält, in vollem Strahl herau.s- 
iljcsst. l>as.s dann die Mileli zu leieiit und zu schnell kommt, ist 
lieine i'rago. 

Ide itaijgöffnung uiiiss vielmehr ein Scljütz mit dicht au- 
• inaiider liegenden Kändern sein, so dass die Milch nur im Augeu- 
Wicke des .Saugeus lierausüiesst und mit dem Xachlass tler Be- 
ivegiini: der .Strahl wieder abgeselmittoii ist. Icii lasse ein spitzes 
Messer <Micr die eine Klinge einer Scl)eero soweit durcli die Kuppe 
Siethen, da.s.s die Oelftiuug 3—4 mm lang ist. Soh.ald die Klinge 
zurückgezogen wird, verkürzt sieh natürlich der Schlitz. Man 
cibf dem Kinde die Flasche so in den ^lund, dass dt*r Schlitz der 
.Viumlsjejlte par.oJiel ist, damit er nicht beim Druck der Liititen 
klaffe: das AIilelH]uaütimi ist vorher genau hestimnit. Nach 
10 Minuten sieht man naeh, oh und wie viel an demstdben felilt; 
Sehr oft fehlt trotz kriiftigen Saugeiis nocli uiclits. Dann wird 
der Schlitz ein wenig verlängert und das Experiirieut wiederholt, 
Ws die [iah.seude Länge gefunden ist. 

f» i e r n r 11 li e und das starke E r b r e c h n n a c h 
(I e m S äugen hören dann sofort a u f. 

SoWiid der tJumnii an Elasticität eingebüsst hat, Iiricht er 
Iciclil, Der .S hlitz verlängert sich daun mid dit* Milch kommt zu 
st.'irk. iMiiD muss der Korken erneuert werden. 

Dr. B i s c h o f s w e r d e r. 

K r<‘ q u e n z d e r S c li w e I z e r in e <1 i c i n i s c li e u F a - 
cnltiiten, W.-S, Kasel miiiiiiliche. 3 wcüdichc 

Stijdiivnde; IFni isn m., 144 w.; (iciif LMrj m.. 12ö w.; Lausanne 
'.»■.i n;., k"; w.: Ziirleli 2L’4 n»., 124 w. In {Summa 12r>r) (.M4 m., 411 w.i 
-MoliriustiKiirenile, darunter <>32 t<’»<*8 in., 24 w.) {Schweizer. 

Therapeutische Notizen. 

Haarschwund. Ein Haarwasser, dessim Anwendung hei 
v-irzf-iti^-oni Ausfall der Haare ohne spccitisclie l'rsaclie nach einer 
-Mittliciliing von Gessner in der R<*vne de Tln rapie sehr gute 
l.*-siiltatc ist nach folgendi'r Formel zusammengesetzt; 

Rp.: Resorcin. 2,0, 

(’hloral. hydrat. 

Acid. tannic. all r>,0, 

Tinct. benzocs 

<>l. Ricini 4,0, 

.'Spirit, vini ad 200,0. 

MD8. F. r.. 


Alopecia s vjihil itii-a Zur Beliandlnng der Al<>p(>cia sy])hi- 
•'■a gibt Ga 11 eher in der Riforma mcdica vom 23. Angnst 1S01< 
I'.L'erjilc \örsGiriften. Da.s Haar ist kurz zu halten und der llaar- 
(•"len al'UC'cli.vdnd mit rlcn unten orwälintioi IVäparatcn , Kin- 
";i''lninL' und Sallien, täglich zu hearliciteii. 


Rl>.: Suhliinat. 0,2, 

ChloKil. hydrat. 4,0, 

Hesorcin. 2,0, 

Gl. Ricini 1,0, 

Spirit, vini ‘.H)proc. ad 2(M),0. 
M1)S.: Haarwasser. 

Up.: Kalomel. 2,.ö, 

Acid. Salicyl. 0,5, 


Vaselin ad 50,0, 

, AI, f, ugt. 

1*1 gleichzeitiger Seliorrhoc und Pityriasis «Ics Haarbodens. 
Rp.-. Sulfur, praecip. 1,5, 

Vaselin ad 30,0. 

M. 1 ugt. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 23. Januar 1900. 

s nT Sts'atsmini.sterium des Innern wird im Einver- 

i^J^hOs^iidnisteriuin des Inntu'ii für Kirchen- 
.''“^’ip^^R'Kenheit Im laufenden Jahre 23 Aerztmi, welclic 
}> für <lon ärztlichen Staat.'-Jdiciist bestanden haben, in 

vtJio Henif ausübeu, ab<‘r nicht ln einer der drei Fni- 
'.illi ’ Jhiyenis Wohnen, Aversalbeträg(‘ von je 2.50 M. lie- 

rRflhiahuie an «•inem mindestens vierzehn- 
i'irhri 'i der drei Landesuniversitäten statt üiulemleii, 

l'nr.se zu erleichtern, wobei es jedem Einzelnen 
ai VoT” welcher der drei Landesuniversitäten und 

"-t'-hen laufenden Jahres er einen solchen Cuvs mit- 

Pfaktlsclie Aerzte, welche sich um solche Avor- 
l"' Mn^ ''<*'rerl>en ^vollen, haben ihre (lesuehe spätestens bis 
vichon™ ’ Staatsmiuisterium des Innern einzu 


Gesundheitsamte trat dieser Tage unter 
'"ti rtf!f T H^rrn Oberbaudirectors Hlncheldeyn das 
. bidpVGesellschaft für Volks 
zusammen, welches über die ein- 
l Entwürfe zn Volksbüdem enti^beiden soll. Die prela 


L 


gekrönien l'nfwürfi» werden vom 21. d. M. au einige Tage zur 
öH’eutliclicii An.sstellting gelangen. 

— lüc ilc.-^orgnissc, <lie in der vorigen Woche wegen des 
Scbick.sals dir auf dem dHut.scheu Postilam|'fcr .Herzog“ befind- 
liclicn, für Transvaal hc.'itiininton Ainbu 1 anzcitrps gehegt wurden, 
haben .sich erfreiiliidicr Weis«:* iii<-ht lic.slütigt. DasSi-hilf ist mittler¬ 
weile in Lourciico Manpie.s angeknininen und die Kxpcdilioneti, 
nämlicii die zweite vom dimlsrlicn rotla-n Kn-nz ausgerüstete und 
die zweite bclgisehe Expedition haben ihre Reise nach Praloria 
fortgesetzt. — Die eULdischen Ocleirden waren also libi-raler als der 
AVortfnhrer der Centralstelb^ des Rotlicn Kreuz<-.s in Berlin, der in 
einer den ZeitiiDgen zugestrllteii (’orre.spondeiiz mit Itezng auf die 
Nacliriclit, dass einer rn.-isiscli-liollandiselien 8anitat.-^abordnuug für 
Transvaal Scliwierigkeiten i>ereitet würden, gesagt hatte, „man 
könne vom Rachlicheii Stamlpunkt eine derartige Maassregel nur 
mit Fri'iiden 1.x* grü ss (‘ii “ nmi von <lem obi‘n (*r\valinten bel¬ 
gischen Corps als von einem ..fragwürdig znsannn engesetzten“ 
gcsjinicheii halte, von dem es nidit Wunder n<*htm*n konm*, wenn 
es englisclierseits i-in wenig n;dier auf seinen Frspning untersucht 
werden sollte. Solche von })rivaten Comitö.s getrolfene Maass- 
nahnicn dienten nur »lazn, die von den ..allein l)ereehtig(on 
und befähigten“ I'actoren organisirteii Ililfcle’stungen „in ihrer 
Thatigkeit zu hmnmi'ii und zu disereditin n.“ Der Ton dieser 
C’orrcspoiulenz ist g(*radc/.ii anmaassend und hat ancli allseitige 
Znrüekwcisnng gt«fnnden. Die l»elgisehe Ex])edition ist vorlretflich 
aiisgerüstcl; sie besteht ans zwei bclgisclien und drei dentsch(‘n 
Aerzten, aus einem belgischen Gckoiiomen, einem belgi^ichen Apo¬ 
theker, seclis iielgischen Und sechs dcntsclicn Krankcnwartcrinnen 
und zwölf bcIgiselK'ii und nenn dculsclien Krankenwärtern, und 
führt für iS(lDt) Fr. eidnirgiselu* Inslrumente und Medicaniente und 
fiir 2()(l() Fr. Lcbensmitli'l ndt sieh. Fntcr den Aerzten bi-lindct 
sieh aneli ein .Münchener College, Priv.-itdocent Dr. Fesslcr, der 
schon im türldscb grieehischen Krieg als Arzt einer Amlmlanz sich 
bcwahrfi*. So wäre die Feindseligkeit, mit der der A'crfasser jener 
Correspondeiiz den Sebwestereinriebtnngen sieh gegeniiberstellt, fast 
nicht zu begreifen. Aber das Anlwi rpener Comite wurde anc.lv ans 
Dentscldand, hauplsüchlieli vorn AlldcutsebenX'crl land, mitt leidmitt ein 
reichlich nuterstützt und das scheint den Zorn jenes Herrn erregt zu 
haben. J)a.s i.st dcr.selbe (Jeist, der auch die deutsclie Heilstätte in 
Davos vom reinen (.-oiiciirrciizstand|)unkt ans bckamiift, l-is wäre wirk- 
lieli an der Zeit, dass mau sich bew usst wür.lc, das.- dieser gehilssige 
Ton glcieligeiichteten Beslrebmigen gcgcnidier, den wir schon aus 
der ,,Hcilstäitcn-('orrespondenz"* zur (lenügi* kennen und jetzt in 
dem Vorgeln-n gegen <lii‘ l»clgisc!>en Ambulanzen in versclc.irftcm 
Maasse wiedortinden. der Würde einer der Nächstenliebe dienenden 
(icscllscliäft nicht cnlsprieht. 

--- I.)ie ,,Fancet‘‘ bringt in ihn r Xuinmer vom 2<L ds. eingi'hcnde 
ndlitärarztliclic Schilderungen ans der Feder Sir William Mae 
Cormac s von der SiHiludil Ix-i ('».lenso. GlYenbar liat das 
englische Sauitälseoips sich der .sciiwcren Aufgabe, tlie diese Xie- 
derlage ihm slellti*, vollkommen gewachsen gezeigt. Trotz hi'ftigen 
Feuers wurden die Verwundeten auf «Icm Schlaehth'ld anfgesneht, 
sofort verbunden, mit einer die Art der Verwundung angela'nden 
Tafel verseilen nml dann nach dem Felds))ital gebracht. Hier wur- 
<lcii die leichteren von den scliwt'reren Fallen gesondert, was durch 
«iie genannte Tafel sehr erUdehtert war und Letztere neu verbnn- 
ih'ii und ojierirt. Feber SGD Verwundete [lassirten am 15. December 
das Feblsiiital; nacli<leiu um 2 Flu- der Kampf eingi-slellt war, wan-u 
lim t> Uhr Alieiids .sämmtliche Verwundete vom Sclvlacblfeld horein- 
geholt. Am 2. 'l'ag naeh der Sehlacbt, am 17., war das Feldspital 
geräumt uivd säiiiintlicln* N'erwumleti* naeh ileii Fa/.aretli(‘n und 
HospitalsehüVeii in Fsteoiirt, Pietermaritzimrg und Durbnn verbraeht. 
Mac Cormac fügt seinem Bt'richt eine reiehc Fasuistik bei. 

— Pest. Brilisch-t istindien. In <ler Woehc vom 9. l)is IG. De- 
emuber v. J.s. bat die Zahl der Todesfälle an Pest wieder etwas 
zugenommen; sie betrug IGSG gi>geu 1579 in (Lt Vorwoebe. Das 
Ansteigen ist hau[>(.säelvliclv durch «lit; ans Hyderabad iiacblräglich 
gcmi'ldclen Fälle bedingt. — Zanzil»ar. An Bord eines am 12. Dec. 
V. Js. in Zanzibar eingetrolfcucn denfselicn Damidcrs war laut 
StcrbcrcgistiT uuti‘rwegs i*inc Indicrin an der Pest verstorben. Dem 
Schilf, wt'lchcs sclmn in Momliassa zum freie'ii Verkehr nicht zu- 
gelasseu war, wurde in Zanzibar eine zweitägige tpiarantäiie uuf- 
erlegt. Verdaciitigo Erkrankungen waren an Bord sonst nicljt 
heolvachtet. — Brasilien. Zufolge einer Mittheilung vom 9. Januar 
sind in Sao Paulo innerhalb der h*tzten zwei Wochen 10 Fälle von 

Pest, «lavoii 4 mit tödtlichem Verlaufe feslgi-stellt worden. _ 

Paraguay. Nach den Vi*r«»lYeiitlichung(‘ii des Xatioimlgesundheits- 
rath.s zu Asuncion kamen vom 17. bis 21. Xovember v. J.s. 3 er¬ 
wiesene, 5 verdäclitige Erkrankungen und 1 Tode.sfall an der Pest 
zur Anzeige, vom 25. Xovember bivS L. December 5 erwiesene Er¬ 
krankungen, 1 venläelitigev Kraivklveilsfall uml 4 Todesfälle voiu 
2. bis *9. December 1 Erkrankung und 2 Todesfälle. Xacli «ler.selbeu 
Quelle sind bis zum 24. Xovember dort 100 erwiesene Fälle von 
Fest (von denen 4G mit dem Tode endeten) vorgekornmen, und 
zwar wurden beobachtet iin Militärspital bis zam 4. S(‘ptcmr>er 28 
(14), sonst im September 25 <7), im Gclobcr 32 (19), im XovembeV 
15 (G). — Neu-Caledonien. In Xurnea sind am 2G. December v. J 
25 Pesterkrankungen mit 15 Todesfällen festgestellt Würden, vorn 
26. bis 31, December 12 Erkrankungen und 6 Todesfälle 

V. d. K. G.-A. 
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— Niclit alleij) I.ondon s. vor. \o.), .■^ondorn noch viele nndore 
grössere englisehe 8l.a<lte sind xnr Zeit von »ler Influen/u lieim- 
gesneht und weisen daher, im Gegejisafz za gewöhnlii'hen Z('iten, 
sehr hohe Sterbliehkeitszdi’ern auf; so betrug die Sterblichkeit auf’s 
Jahr und JOüO Einwohner l)erechnet in Portsmouth 4*2,11, in Ply¬ 
mouth 411,7, in Croydon 40,b, in Brighton 41,9, in Nottingham 40,8, 
in Preston 42,r>. 

— In der J. Jahreswoche, vom Jl. Dec. 1891) bis t». Januar 1900 
liatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner di(‘ grösste 
Sterbliclikeit Danzig mit 33,9, die geringste Elm mit 9,7 To<les- 
fällen pro Jahr und 10(X) Einwohner. Mehr als ein ZfdinOd aller 
Gestorbenen starb an Masern in Köln, Mülilheim a. Kh., Planen; 
an Scharlach in Borbeck, Duisluirg; an Diphtherie umi Croup in 
Görlitz. 

~ Aus Anlass der Kröffnung der Eung<‘nlu‘ilstil(te in Belzig 
liat Geheimrath v. Leyden den Bolhen Adler-ttrden 11. (’I. Jnil 
Eieheuhiub. Geheimratb B. Fränkel densell)en Orden III. CI. 
mit der Schleife ei'halten. 

(H 0 c h s c U u 1 n a c h r i c h t e n.) 

München. Am zalinärztlicbeii Institute der k. l'niversiläi 
Mümdien werden 3 Abtlieilungen erricliO'f. <-iin* .Vbtbeilmig für 
Zahn- und Muiidkraiikheiten. eine Abtlieilung für eonscivlreiide 
Zahnheilkunde nnd (due Abibeilung für Znhnieehtuk. Id.* 
Leitung der Abtludlung für Zahn- und Mundki;ud<lieiten wnnle 
dem Institutsvorstunde. :niss«'rord»“ntlii-)ien ProlVssoi* ln*. .laeMb 
Berten, dann die Eunction eines «‘isien Lehrers am zalin- 
iirztlieiien Institute und Ledfers dtn* zalinteeliniseln'ii AJdliei- 
Inng dess«dl)eii dem Privaldoei'iiten für Zaluilieilkunde an 
der kgl. rniv{‘rsi(iit München I>r. (iottlic*!) Port nnd die 
coiiservireiuh“ Zahnlndlknmie an diesem Institute dem apjn-obirten 
Zahnarzt und dermaligeii ])rakt. Zalinarzf in Braiinseliweig, lLd‘- 
znhiiarzt Dr. Otto W a 1 k h o f f üli(*rfragen: ztigleieli wurde der 
erste Lehrer. l’rivatdoe(>nt Dr. Port, mit der Sf<*llverti*etiing des 
Instituts Vorstandes betraut. 

Genua, llabililirt: Dr. (b Liisena für allgenieini* PatJjn- 
logie. 

Neapel. Ilabilitirt: Dr. A .Z i n n o für allg»‘m<*ine Patho¬ 
logie, Dr. A. V i r il i a für ebirurgisebe Anatomie und operativ»* 
Medicdn, Dr. E. 11 o s s i für ebinirgiscln* Patlioh>gi»*, Dr. G. Pie- 
coli für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ofen -Pest. Der u. o. Professor an d»*r nu*d. Eacultät 
zu Tübingen, Dr. M. v. Leiiliossek, wnrd»* an Stelle des v«*!*- 
storbeiieu Prof. JM i h a 1 k o v i c z zum o. Profess(.u* d('r Anatomie 
eriiaimt. Ilabilitirt: Dr. W. E r i c d r i c b für (b'werbi'krank- 
lieiten. 

St. Petersburg, llal)ilitirt an d»‘r militär-inedieiiiiseben 
Akademie: In*. L, P o j) e 1 ,s k y für Physiologie. Dr. D. K ii r a j e f f 
für luediciniscbe Cln*mie, Dr. C. Georgiewsky für innere 
Modicin. 

Prag. Ilabilitirt: Dr, A. lleveroeli für Neurologie und 
Psychiatrie au der (*ze<*hisehen nu'»!. Eaeiiltät. 

T 11 ri n. llaliilitirt: I>r. J. A r s 1 a n und G. S t r a z z a für 
Oio-Bhiiio-Imryngologie. 


ver»‘hrtt*n Cl»ef, Gelndmratli Quincke, veranlasst sei, der von 
jiminem \'orgelu*n ai>s»>lut ktdne Ktuintiihss hatte. Es handelte 
sieh nn<‘h ni< Iit um iJersöniiehe, sondern um sachliche Fragen. 
Die Person de.s Herrn Prof. v. E s in a r c h musste hineln- 
gezogeii wenlen. widl er die Crsaclie dieser unglücklichen Verhält¬ 
nisse ist. Statt aucli nur eine d(*r vielen angebliclien Unwahrheiten 
und »‘iilstellten 4'luitsaeJien richtig zu stellen, verw'eist Herr Prot 
V. E s m a rc h nur auf s(‘ine künftig erseheincuden Erinnerungen, 
deren Lcs»‘rkreis naturgcniiiss ein beschränkter Ist, und beschliesst 
Seim* Ausführung»*!! mit ein»*m umiualiticirbareii Ausfall gegen den 
^■»•rfasser. Demg»‘g<'nüber halte ich meine Darstellung vollständig 
aufn*» bt ; »l<*nii sie ist nach a»*tciiiiiässigen und feststehenden That- 
sacln*!! g»*g»*l>»*n. Sollt»* il»*rr Prof. v. E.smareh wirklich noch 
im Zw»*if»‘l darüber sein, .s<j möge er sich an seine sämmtlichen 
Eacultätsgeuosseii \v»*ml(*ü. 

K i c 1 , 14. .lanuar ItKK». 

Dr. med. Nölke, 

früher Diierarzt an der med. Klinik zu Kiek 


Briefkasten, 

Hcirn Dr. Si-liin. in H. Ihre .\nfrage, ob t*s zulässig ist, dass 
♦ in ap[>r. Bad»T Reeepte vcrs<'hreil)t iiml ob für den Fall »ler Nicht- 
zuhissickeit »dm* Anzeige an »Jas znstän»iigc Bezirksamt von Erfolg 
sein wird, 1m-z\v. »üi geg»‘n den Ijetr. Bu<lcr auf die diesbezügliche 
Anzeig»* v»'rg<-gang»*n \\»Td»*ii muss, ist »laliin zu beantworten, dass 
♦■s unzulässig ist, w»-nu ein ai>pr»*b. Ba«lcr Re»'epte verschreibt. 
Na»'li d»T K<inigli< lien Nb'rordnung vom .31. .Marz 1899, die Verhält- 
niss»' d»*r IJa<ler betr, i; ö Zift. .3 g»‘lmrt zu den Befugnissen der 
Bad»*!* „»lie erst»* Ililb-Ieistung bei .sonstigen Erkrankungen, jedoch 
mit A i! s >-1 <■ h 1 u s s <l<*r V»*rordnung innerer Arzneien.“ 
Bad»*!!!, web iie ihr»* Befugniss»* nbcrs»*br»*it»‘n, kann »las Bezirksamt 
»li»' Bcre»*iitignng zur l-'iihrung »l»-s Tit(*ls „Ba»l»*r‘ entzogen werden; 
zu eim*ni s t r a i r e c li 11 i »* b e n Eins»*br»‘ileii g«*gen die Ba»ler wegen 
l'i*l»ers»lir»‘ilnng ihrer Befugnisse 1'»*bl»‘n die nothigen gesetzlichen 
llamlliabcn Dagi*gen maelit si<*h d»*!* .\polb»*k«*r strafbar nach 3(>7 
Zitl. f) des Striifges»‘tzliu» bes, wenn er die Ke<*epte von Ba»Icrn an* 
fertigt, «ia »‘ 1 * dtiveli ^ 20 ZitV. 3 »ler \'ci*»»*<lnung v»un 8. December 189(1 
Reic'pte von P<*rsoncn, \vi*l»*be not»)i*iseh nicht zn den berechtigten 
MeiIi» inulp» rsoiu*n g»*lmi*»*n, nnlicdingt znrückzuweisen hat. 


Personalnachrichten. 

iBayern.) 

Niederlassung: Dr. Hans Kirchner, ai>pr. 1890, als Augen¬ 
arzt in Kandu'ig. Dr. All>»*rt U c i c h e 1, appr. 1898, in Bayreuth. 
Dr. Jul. G o 11 h a r »11. appr. ispf», aus WeUburg a.L. in Zeil a.M. 

Verzogen: Dr. G»*»)rg A »l a ni von Zeil a.M, nach Kolmar. 
Dr. Ernst .M »* i x n »* r von AIich»‘lau nach Lichtenfels (nicht 
Birk»*nfels, wie es in N'»). 2 liiessi. 

Berufung; Zu der Eum*tion «*in<‘.s Mitgliedes des Kreismedi- 
cinalausscliu.sx's von ()bt*!*bay»'r!! wnrde der praktische Arzt Dr.. 
Geoi-g IBtter und Edler v. D a 11 ’ A r in l in München berufen. 



Amtliches. 

Der Berliner Polizeipräsident hat uiitcnn 1. Januar 1900 
fo]g(*nde \'e r».»r d n u n g erlassen: 

Auf Grund »ler vji? 143 und 144 »l<*s G( selz»‘s üb»*r die allge¬ 
meine Lande.sverwaltung vom 30. Jnli 1SS;3 (Ges.-S. 8. 19.3 ff.) un»! 
»ler !:?§ äff. des Gesetzes über die Polizcivcrwaltung v»un 11. März 
1800 (G.-8. S. 20Ö) wird hicr*lurcli nach Zustimnuing <l»‘s Genu'inde- 
vorstandes für den Stadtkreis Berlin Folgendes ver»>rdnet: 

§ 1. Gegenstände, Mittel, Einrielitnngen nml Metloxlen, welclu*. 
dazu bestimmt sind, die Empfängniss zn verhüt(*n »»der gescbleebt- 
li».*he Erregungen hervorzurufen, dürfen weder öfft'ntlich angefwiesen, 
angekündigt, noch in öffentlichen Anstalten (Badeanstalten, Ciir- 
anstalten und ähnlichen) in Anwendung gcVwacht werden 

§ 2. Gegenstände, Mittel, Einricditiingen und Metlio»le!i zur 
Verhütung o<ler Beseitigung von Geschleclitskrankheiten oder der 
Folgen geschlechtlicher Ausschweifungen dürfen weder öffentlich 
angeprie.^^en nocli angekündigt werden. 

§ 3. Gegenstände oder Mittel der in den §§ 1 und 2 l»ezeich- 
neten Art dürfen in Schaufenstern o»ler in dem Publicum zugäng¬ 
lichen Localen nicht öffentlich ausgelegt, auch nicht durch Auto¬ 
maten verkauft werden. 

§ 4. Verordnungen approbirter Aerzte, welche dazu bestimmt 
sind," Gefahren für Leben und Gesundheit zu verhüten oder zu 
beseitigen, werden von den Bestimmungen in den §§ 1—2 nicht 
betroffen. 

§ ö. Uebertretungen dieser Verordnung werden, soweit nicht 
nach den bestehenden Gesetzen eine höhere Strafe verwirkt ist, 
mit Geldbiisse bis zu 30 Mark bestraft, an deren Stelle im Nicht- 
heitreibungsfalle verhältnissmässige Hnft tritt 


Correspondenz. 

Nach längerer Abwesenheit zurückgekehrt, finde ich eine Er¬ 
klärung des Herrn Prof. v. B s m a r c h in der Münch, med. 
Wochenschr. vom 26. XII. 1899 gegen meinen Artikel über die un¬ 
heilvollen Verhältnisse der raedicinischen Klinik in Kiel. Den 
Artikel batte ich mit meinem Namen nicht unterzeichnet, um die 
Ansicht nicht aufkommen zu lassen, dass er durch meinen früheren 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fdr München 

in »ler 1. Jahreswoche vom 31. Dec, 1899 bis 6. Jan. 1900. 

Betbeil. Aerzte 280. — Brechdurchfall 11 (6*), Diphtherie, 
Croup 20 (14), Ervsipt'las 13 (.')), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 ( “), Kin<lii<*ttüt'i)ei* — ' —), Aleningitis cerehrospin. — (—), Morbilli 
372 (414), D]>litlKilmo-Bl(*nn»)rrh»)ea neonat. 1 (1), Parotitis epideni. 
8 (.3), P!u*iimoiiia crouposa 23 (17), Pyaemie, Septikaemie — (—X 
Rheumali.'^mus art. ae. 45 (27), Riil)r (»lysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (7), Tu.‘^,si,s »•onvulsiva 1-1 (10), Typhus abdominalis 2 (3), 
Varie»“llen 19 (* 2 . 3 ), Variola, Variobns — (—). Summa 536 (531). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

(B<*rich i i gu !ig.) ln »ler 44, Jalireswocho 1899 wurden irr- 
thümlicbei* M eise zwt*i Fälle von A'ariolois zur Anzeige gebracht 
und in N»). 40 d. IV. veröffentlicht; von hier aus wurden sie auch 
vom Kgl. Statistin»*!)»*!! Bureau entnommen und in No. 2 »ies Jahres 
19(K) der medic. IVochen.schrift unter ,,Morbiditätsstatistik »ier In- 
feetionskrankheiten inBay(*rii *. Detoher und November 1899 “ wieder 
aufgeführt. Die zwei Fälle von Variolois sind aber lediglich — "ie 
hiermit berichtigt wird — Varicellen. 


Uebersiebt der Sterbefälle in München. 

Während der 2. Jahre swoche vom 7. bis 13. Januar 1900, 
Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 11 (6*), Scharlach — (—), Diphtherie 
lind Croup 2 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (—), UnterleibstyphuB 
1 (—), Keuchhusten 2 (2), Croupöse Lungenentzündung — 
Tuberculose a) der Lungen 28 (19), b) der übrigen Organe 5 (4)* 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 6 (4), Unglücksfälle 1 (4), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand 6 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 196 (201), Verhältnisszabl auf 
das Jahr und KMX) Einwohner im Allgemeinen 22,0 (23,1), 
über dem 1. I.»ebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (15,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

der medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath Profe^i.sor 
Dr. F. K i e g c 1 in Giessen. 

lieber Resorption und Fettspaltung im Magen. 

Vi'ii Dr. Franz Volhard, A.ssi.stenzarzt an der med. Klinik. 


Voll den 3 Fiinotionon des Magens, der .seeretorischem, der 
(frischen und der resorptiven Function sind uns die beiden 
• ii in ihrem normalen mid pathologischen Verhalten un- 
k'li i'h b(s.ser bekannt, als die dritte. Zwar haben zahlreiche 
iorsdur [1] die Resorption im Magen — meist de.s Hundes — 
untersucht, und v. Mering [2] sowohl wie Moritz [3] 
im* (Inbei u. a. zu dem liöehst überraschenden Ergebniss gelangt. 
'I.i»«. diese Function de.s Magen.s — der Wasser gar nicht, Zucker 
f. H. nur aus ungewöhnlich coneontrirter Lösung, Alkohol .selir bc- 
1 ,'uriir ri'sorbirt — von einer viel geringerem Bedeutung i.st, als 
mau bisher gemeinhin annahm. Allein gerade durch diese exacten 
I iiirr'Ufhungen wurde die einzige Methode, welche man bisher 
zur klinischen Prüfung der in Rede stehenden Function bosass, 
■tis unbrauchbar (‘rkannt. 

v. Mering [4] wie-s durch überzeugende Versuche nach, 
di<se von P e n z o 1 d t [5] und F a b e r angegebene Methode 
'itr KesGri>tionsprüfung durch Eingalie von .Todkali und Be- 
'lirinnung di's Zcitpunctes der ersten Jodreactioii in Speichel oder 
Hiirn auf einer falschen Voraus.setzung Iw^ruhe. 

Ini gt'scblos.'^enen Magen wird Jodkali, wne schon Brandl [1] 
tür Verdünnte, wäs.srige Lösungen die.ser Substanz gefunden hatte, 
iüii (licht n-sorbirt, um .so begieriger nach Verlassen des Magens 
iti! DumJenuin. 

Demnach ist diese Methode eher geeignet, die Bew^c^^nngs- 
' ticrjfic d(‘s Magens zu prüfen, nicht aber die resorptive Thätig- 
bit. 


ln d(‘r Tbat liattcii auch alle auf diese Methode basirten 
i iin r>ucbungen [6] über <las Verhalten der Resorption im 
^nmken rncnsehliehen Magen üborein.stimmend nur das eine er- 
r' lK ii: A erlangsamung de'r Resorption bei Magendilatationen 
cf'ii PyIorus.stcnose. 

Kbcn.so ungeeignet erschienen v. Mering [4] Versuche [7], 
"''•li Kinverleihung conceiitrirter Zucker- oder Salzlösungen in 
Magen, au.s Abnahme der Ooncentration auf Res<7rption zu 
’<Mirs,*;cn, nachdem er selbst eine .starke Verdünnung eoncentrir- 
' b' ^ungen durch Was.serab.seheidung in den Magen bewiesen 
■'-■ttc. 

1 m di(s<. uncontrolirbare Felilerquelle auszuschalten, kam 
' Mering [8] auf die ingeniöse Idee, der Zuckerlösung eine 
als Begleitung raitzugeben, welche vollständig gleich- 
vTTtlieilt, gleicneii Aiitheil nähme an der durch Wasser- 
■'^laidung Iwwirkten Venlünnung und an der durch die moto- 
üvh,. Thätigkeit des Magens bewirkten Verminderung der ein- 
‘'•liihncn Besam in tflüssigkeit, dagegen im Magen nicht resorbirt 
‘ "1 (licht verändert werde. 

Bedingungen .schien das Fett in Form einer feinen 
hotäinli^oj, Kmulsion zu erfüllen und v. Mering schlug 
■ ■r. ntp Prüfung der Re.«!orption eine Eigelbemulsion von hohem 
■äuUriziiokergelialt zu verwenden, da diese sehr leicht herzu- 
und au.sgezeichnct haltbar ist. Es leuchtet ohne Weiteres 
‘''•WS das Verhältniss vpn Zucker zu Fett in eine/ derartigen 
ifo, 5. 


Emulsion wwler durch Verdünnung geändert wird, noch durch 
Verminderung der Gesammtmenge, vorausgv'sctzt, dass: 

1. das Fett in der Emulsion ganz gleiehniässig vertlndlt ist. 

2. das Fett iin Magen keine Veränderung, keine Resorption 
erleidet. 

In der That fand v. M e. ring in mehreren gleichen Por¬ 
tionen (“iner Eigelbzuckeremulsioii die gleichen Gewichtsmengeii 
Aetherextract, gleiehgiltig, ob nie Eigelbemulsion durch Pepsin- 
.«alzsäure der künstlichen Verdauung unterworfen war; er ge¬ 
wann aiLs diTii dopixdt unterburuhmeii Hundeinagen in 2 Vor- 
suehen das als Eigclbzuckeremulsion eingeführte F(‘tt nach 
4 Stunden .so gut wie quantitativ zurück, und er fand die Emul¬ 
sion nach dem Aufenthalt im Magen noch fein verthoilt. 

V. M ering [4] untersuchte mit diest*r Methode die Resorption 
an 5 Gt'simden und 7 Magenkranken, fand eine Resori)tioii von 
ca. 15 Proc. Traubenzucker in 2—2'/; Stunden und kommt zu dem 
Sehlns.s(‘. dass l>ezüglieh der Re.sorption bei gesundem und kranken 
I Magen kein neniienswerther Trntersehii'fi bwteht, gemäss .seiner 
Auffassung, dass lofliglich osmotische Kräfte, keine Lebensthätig- 
keit der Schleimhaut, für die Rf'sorptioii in B(?tracht kommen. 

Die erste MiTtheilimg über scodie neue Methotle machte 
V, M (‘ r i n g auf dem ('ongress für innere Mediein im Jahre 1897. 
Schon im Winter jenes .Jahres hatte. Herr Dr. G rote, früherer 
Assistent von Herrn Geheimrath Riegel, im Gie.ssener mediei- 
nischeii Laboratorium diesbezügliche Versuche^ angestellt, ohne zu 
befriedigenden Ergebnissen zu gelangen. Bald darauf V(*rsuehte 
ich, unabhängig von ihm. das Gleiche, und im Winter 1898 l>e- 
ganneii wir gemein.sam von Xianan. Die meisten Schwierigkeiten 
fanden wir darin, mit der üblichen Methode, Trocknen auf Sand 
und Extraction im S o x h 1 e TselKai Apparat, übereinstimmende 
Fettanal,yseii zu erhalten. 

Lnglüeklieher Weise musste ieli die 8 Versuche ^T^n einer 
grossen K<*ilie, Ihm denen es eiidlieh gelungen war, eiiiigermaas,s(.*n 
stimnieiide Analy.sen zu erhalten, naeht.räglieh aussehalten, weil 
uns die Eigenschaft frisch bertdteter Zuekerlr.sungen, ganz er- 
hiblich stärker das polari.sirte Licht zu drehen, als ihrem Gehalt 
an Ih^xtrose ent.sprieht, leider unbekannt war. 

Die.'«*r höchst mUhsanien und ziMtraubenden Methode, der 
Fetthcslimmung — die Emulsion musste s<dir lange und ganz 
.sorgfältig mit Sand getrocknet und die stoinliarte Älasse äu.sserst 
vorsichtig und fein pulverisirt werden, um leidlich brauclihare 
Zahlen zu erhalten — wurde ich durch die grosse Lieben.swürdig- 
keit meines hoeliverehrten früheren Lehrers enthoben. 

Herr Prof. v. Mering tludlte mir nämlich geh^gentlieh 
eines Besuches sein üb.-rraschend einfaclH*s und schönes Verfahren 
der Fettbestiiuniung mit, wofür ich ihm nochmals meinen auf¬ 
richtigsten Dank aiisspreehe. 

Ich habe nun eine grö.ssero Anzahl von Vc-rsuehen an (ie- 
sunden uml Kranken angi stidlt, deren Ergelmiss ich im Folgenden 
mittluöle. l.eider verlor ich Ixd Beginn der neuen Serie die Mit¬ 
arbeiterschaft d<^ Herrn Dr. Grote, der damals eine gnlssere 
Reise antrat, leb möchte aber nicht verfehlen, ihm auch an 
die.s<*r Stelle für .s4Üne liebenswürdige* und wt*rthvolh* Hilfe* bei 
zahllo.sT*n, leider vergeblichen Versuchen meinen allerher/.- 
liehsten Dank zu .sagen. 

Die Fettbestinimung in der Eigelbemulsion vor und nach 
ihrem Aufenthalt im Magen ge.schali nach th‘r von v. M e - 
ring [4] jüngst veröffentlichten Methode: 
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Messflascho aufffcfangen und das ganz klare, wasserhelle Filtrat 
polarisirt, die abgoleseno Zahl mit 6 multiplicirt. Da mehrfache 
Df.ppelbestimmungen stets genau gleiche Zahlen ergaben, wurde 
in der Versuchsreihe die Zuckerbestimmung nur einfach aus¬ 
geführt ‘). 

Im Folgenden hal)c ich die Versuchsprotocolle in Form einer 
Tabelle zusiimmengestellt. Ich habe absichtlich vermieden, 
Mittelzahlen anzuführen, sonde-rn bringe die Werthe in Milli- 
giamni für je 2 Fettaiialysen aus der Stammlösuiig und der aus¬ 
geheberten Flüssigkeit, und in Folge dessen 4 mögliche Werthe 
für resorbirten Zucker, von denen jedesmal der grösste und 
kb inste proeentisch berechnet wurde. 


10 ccm der Flüssigkeit wurden mit 16 g Kaolin und einer 
Messerspitze Calciumcarbonat in einer Porzellaiisciiale zu einer 
bröckeligen Masse verrieben, nach einigen Stunden 10 g Natrium 
sulfuricum purissimum siccura innig zugemischt und mindestens 
24 Stunden stehen gelassen. Während derselben Hess sich die 
Masse ohne Mühe zu einem staubfeinen Pulver verreiben. Dieses 
wurde im S o x h 1 e Pschen Extractionsapparat 8, später 24 Stun¬ 
den extrahirt. Der Rückstand im Trockenschrank mehrere 
Stunden getrocknet und gewogen. 

Die Zuckerbestimmung geschah auf Rath Grote’s nicht 
durch Titration, sondern durch Polarisation, nach Klärung der 
Eigelbzuckeremulsion mittels HCl und Phosphorwolfrarasäure. 

20 ccm der Flüssigkeit wurden in ein 100 ccm Messkölbchen 
mit Pipette abgemessen, 5—10 ccm concentrirte IK’l und etwa 
30—40 ccm 5proe. Pbosphorwolframsäure zugefügt, und bis zur 
Marke mit Wasser aufgefüllt. Hierauf wurde durch ein trockenes 
Filter filtrirt, die erste kaum getrübte Portion wieder in der 


‘,) J>le Fehleniuellen des Apparates waren klein und constant; 
sie wurden an genauest hcrgestelltcn Pösungen von chemisch 
reinem Trauhenziicker geprüft und waren bei der Ablesung von 
0—4 Proe. =; 0, bei liölieren Werthen —tM5 bis 0,2 Proc. 


Dauer des' 
Aufent- j 
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in g 

3tamm Versuch 


Name 


Diagnose 


mg in 10 ccm 
Stamm Versuch 


Hysterie 

M. K. Hyperacidität 
Atonia levis 


Carciii. hepatis. 
Achylia gastr. 


Cystenniere 
Cholelithiasis (f) 


' Mitralstenose und 

12 I E. L. Insuff. Organische 
Tricuspidalinsnff. 


Hysterie 

Anaemie 


17 H. W. Alkoholismus 


Nepbrodynie 


Zucker 

g in 100 cem 

Stamm 

Vb^rsuch 1 

32,5 ! 

14,5 

1 

35,75 

10,5 

35 

15,5 

31,5 

7,5 


10,5 

33 

16 


16,75 

31 

8,25 


19,25 

33,25 

14,5 


21,25 

34 

13,75 

38,5 

24,25 

30,25 

19,5 

99 

j 20,5 
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.M. G, Clvlorosis gravis 


22 I Fr. D. Neuralgie 


r k' Clilorosc 
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Hemia 
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Fr. D. ef. No. 22 


Zucker 

g in 

Stamm 

LOO cc 
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20 


9,25 


kommen Zucker 
in g 

Stamm Versuch 

(17,10 07,79 

07,09 70,17 


Reaorbirter 

Zucker 
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^ \ T ^ 


Dauer des 
Aufent¬ 
halts im 
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Stdn. 


Menge de.»» 
Aus- 

geheberteni 
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I Ren. mobilis 

•-M ' Frl. H. 

J _ Hysterie 

Frl. R. I Hysterie 


■2^ C. W. Hysterie 


K. cf. 19 


cf. 27 
NH In den 

, j, Vct>iic!veij wiirdf dio 

rri. K A< iditat dc-r K.xirat U' 

, iK'stiimut, Oie eiiif'«-- 

kliiminerteD Zahlen be¬ 
deuten cem' irtN' 


•‘1 Kr. K. Hysterie 


C. \V. ' cf. 2H 


500 

358 

31,75 19,0 

i 

.50,(i9 

53,14 

3,55 

j e,.; 

570 

357 

55,12 

1 

l,0s 

1 3,72 


309 

18,75 

50,09 

' 50,95 

5,75 

7,3 

4,17 

5,72 

13 


380 


55,12 

49,4 

i 7,5 

i 

” 

199 

7,5 


37,09 

19,00 

14,08 

33,5 


170 


42,01 

17,43 

12,51 

22,7 

1 

021 

i 208 

30 13,5 

58,03 

.50,37 

7,0(» 

8,09 

13,27 

015 

274 

1 


58,53 

49,34 

8,10 

9,19 

15,8 


260 


58,03 

48,08 

9,95 

s,03 

: 14,9 


1 

253 

,, 12,i) 1 

.58,53 

. 49,40 

10,45 

9,13 

10,1 

620 

1 290 

.34,75 1.5,5 

55,51 

52,30 

3,15 

3,7 

022 

1 296 


55, SS 


3,52 

0,3 


1 248 

.. ! 1 « 


04,51 

1 

J 


1 237 


' 07,3S 

♦ 
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1 244 

34 i 15,5 

02,ih; 

1 

1 03,52 

- 

- 

540 
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02,29 

! 00,78 

2,IS 
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! 3,40 
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„ 15,5 

1 

02,25 
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0,04 

0,004 


252 
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1,45 , 

0,78 
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55(> 
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53 33 

59,09 
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29,75 ! 13,0 


f 

f 
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232 


49,SS 

50,03 
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(0,1) 





1 

155 

1 


s7,l 
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„ 1 10,5 

„ 


f f 
♦ 1 

} 

♦ 
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1 


77,0 

1 

1 






i 
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07,5 




(5.9) 

1 





f f 


;j;i ]{ j Castroejiteritis 
I acuta 


Fr. K. cf. ;H 


1 

1 Psoriasis 
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(5,3) 

i 

„ 1 

! 

11,5 


1 


208 

(5,4) 

1 
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j 
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52,78 
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: 
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1,5 
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1 
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(4,0) 
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37 
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i 

f 

♦ 

f 

♦ 

Vl2 
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, 345 




54,34 
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1 

( 
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1 
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38 
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('.->) 

28,75 
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! 

♦ 

t 
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39 1 
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1 

f 
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— 

1 
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i 
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1 
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!! 
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27,75 
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1 
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1 

1 
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Name 


DiagnoHe 


Fett 


I' mg in 10 cc 
Stamm V'ersucJ 

301 

( 8 , 88 ) 

306 
( 8 , 88 ) 
356 
(ßj) 

330 

422 
(11,3) 

382 
(10,5) 


51 J. W. 

Carcinom vcntric. 
ad pylor. et curv. , 
minor. j! 

i)39 

(1,2) 

944 

(1.2) 



986 

52 M, B. 

.\rthritis rheuma- ' 
tioa 

(0.95) 

966 

1 

53 1 K. 

' Tabes dors, Hypo* 

! chylia ga-strica 

1 


54 C. 8ch 

^ Phthisis incipiens 

(1.0) 

998 i 
(0,8) i 

5'. J. B. 

1 Geheiltes Ulcus 
ventric. 

.. 

, M. B. 

! 

'' 

' cf. 52 !, 

(1,3) j 

1194 I 

J1.3)_, 

.M. K. 

Tabes mesaraica? 
(Verdaute Eidotter¬ 
emulsion !) 

465 ' 

(2.0) 1 

470 1 

(2,2) 1 

I.. 0. 

1 

Taenia 

1 (verdaute Milch ' 
mit Lab gefällt) , 

222 

(0,4) 

230 

(0,7) 


‘ 354 ■ 

( 10 , 6 ) 

288 

(H,*>) 

177 

(5.2) 

256 

(7.5) 
160 

(4.5) 

180 

(5,0) 


23.1 


207 

(4.7) 

153 
14,6) 

112 

(3.7) 

169 
(5,5) 

für das uns zunächst interessirende Ziel, der Untersuchung 
du Rf-H-rptionsverhältnisse im Magen, ist das Resultat wenig be- 
iriedigend. 

Zunächst fällt am meisten auf, dass in einem grossen Theil 
der Falle von Gesunden wie Kranken gar kein Zucker resorbirt 
sein scheint. 

Resorptionstabelle I._ 


28 


icker 

auf 10 

g Fett 

Resorbirter 

Zucker 

in g in Proc. 

9,10 

9,53 

8,91 , 

9,34 1 

\ ; ? 

1 

Dauer des 
Aufent¬ 
halts im 
Magen 
Stdn. 

Menge des 
Aus¬ 
geheberten 

ccm 

100 cc 

V'ersuch 

kommen Zucker 
in g 

Stamm Versuch 

1 «,o 

35,67 

35,48 

26,57 

1 26,14 

29,91 

' 32,27 

2 

280 

' 10,65 

1 

27,89 

28,46 

2^1-2 

130 

■ '.»,25 

1 


21,91 

24,21 

5,98 

6,55 

3,68 

4,25 

23 

13,2 

27* 

180 

10,5 

27,92 

27,05 

29,66 

34,45 

! 

♦ 

f 

♦ 

•2'li 

' 125 

1 

1 


41,24 



1 


' 7,3 

1 



1 

♦ 

t 

♦ 

27* 

135 



1 28,51 





T ' ^ ' 

1 

23,16 1 

37,5 



1 


1 


I 

f 

♦ 

f 

♦ 

2V» i 

150 

1 

1 

23,45 

33,3 





1 

49,68 1 

41,06 

7,3 

15 



8,5 





1V4 

35 


49,01 

55,55 

— 

- 

1 

1 

1 

11,26 i 

14,73 

~ 1 




j 17,5 



~ i 


IV4 

125 


10,87 

10,35 

0,91 1 


1 


1 

1 


0,42 1 

3,8 




Name ' 


Diagnose 


15 

IG 

27 

äü 

M 

32 

:« 

34 

37 

■dH 

39 

45 

47b 


■■>4 


k3 - a 

IResorbirter ^ « S 
Zucker 
in Proc. j* 

I Std. 


W. H. 


Frl. R. 

FrL.k. 
Ch. W. 
B. L. 
Fr. L K. 
M. 

E. G. 

H. R. 

H. K. ; 
M. H. ’ 
Fr. Sch. I 

J. M. I 

>f. ß. 

(’h. Sch. 

J. B. 

M. B. 

H. 


Hysterie, Anaemie . 

n n 

Hysterie. 


Gastroenteritis acuta 
Hysterie. . . 


' 15 : 

2 / 

' M, G. 

6. 


Skrophulose. Ekzem . . . . 

Psoriasis. 

Achylia gastrica. 

Hysterie 

Carcin. ventr. Ektasie 
Stenosis pylori . . . . 
Stenosis (benigna) pylori, 

Ektasie. 

Acuter Gelenkrheumatismus 
Phthisis pulmon. incipiens . 
Geheiltes Ulcus ventr. 
Acuter Gelenkrheumatismus 
Hysterie, Anaemie. 


Chlorosia gravis 


ivt 

IV* 

iv* 

2 

9 

IV* 

1 '/* 

IV* 

IV* 

ly» 

IV* 

IV, 

IV* 

iv* 


IV» 

27» 

2V» 

2*/» 

2V* 

V* 

V* 

V* 


Resorptionstabelle ü. 


Laufende jj 
Nummer 

Name 

* Diagnose 

Resorbirter 
Zucker 
in Proc. 
alle 4 Werthe 
berechnet 

11 

3 

0 ü 

Bsmerkangen 





St. 


10 

Fr. P. 

Carcinoma hepatis 






Achylia gastrica 

0 . 0 . 0,8 

l'/a 


28 

Ch. W. 

Hysterie . 

0 . 0 . 3,5 2,4 



35 

H. R. 

Psoriasis. 

0 . 0 . 1,1 0;38 



40 

Fr. B. 

Carcinoma ventric. 

0. 0.10,7 12,2 



41 1 

Fr. J. 

Tumor omenti. 

0 . 0 . 1,1 0,02 



44 

Fr.W. 

' Ektasie. Pylorus- I 

1 

1 




Stenose.' 

0 . 0 . 9,9 8 1 

! 1 


50 i 

A. S. 

Hypochylia gastr. 1 

0.0. 6.5 7.3 1 



57 

M. K. 

Tabes meseraica . . . |0.0. 7,3 15, 

i'/ii 

NB. Tsrdaute Ei- 

, 

1 




gelbsmoliion 

58 ' 

L. Oe.j 

Taenia. 

0 . 0 . 8,1 3,8 

IV*! NB. verdauhi 


1 




Milch 

[19] 

PI. K.j 

Nephrodynie. 

0.0. 5,6 6,9 

V* 


47 Pr.Sch. 

Carcinoma ventr. 





1 

Ektasie, Pylorus- 





1 

Stenose .... 

0.3. 9,615,6 

17 » 



(Resorptionstabelle III siehe nächste Seite.) 

In einem anderen Theil sind von den 4 m<'3glichen Werthen, 
retultirend aus den 2 Paar Fettzahh n für Starainlösung und für 
aiisgeheberte Flüssigkeit, 2 Wertho positiv zwischen 0,8 und 
15 Proc. und 2 Werthe negativ = 0. 

Im 3. Theil(‘ i.st von Gesunden wie Kranken Zucker resorbirt 
worden in sehr weeliselnder Menge, von Spuren bis zu 33,6 PrtK*. 
Von einer auch nur annähernd fixirbaren Mittelzahl für den Ge¬ 
sunden kann keine Rede sein. Sogar die erhaltenen Zalilen für 
h*n einzelnen Versuch weichen meist soweit von einander ab. 
dass es unerlaubt scheint, eine Mittelzahl zu berechnen, mau ver- 
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R 0 H ö r p t i o n s t a b e 11 e üt. 


; Name 


Iba^Mioye 


Ziirker 

resnrbirt ^C lb'inork- 

in Pro»*. lE i s ^ ! un^oii 

Grcri7Avortlu' S ' .r;E| 


9 

M. 

K ' 

TI V }) e r a (■ i 

d i t ii t 




A1 0 n i a 1 »• v 

s. llvsterie 

u 

H. 

V. 

(.'\ slcniiiere 

-f) Cbole- 




lilliiasis 


12 

E 

E 

H('r/.fehli‘r 


13 

M, 

K. 

II V ]) e r a c i 

d i t ii t 




A 1 011 i n 11* 

V. Hvsterii* 

14 

H, 

V. 

(:v.slenui»*ve 

-j-) {,,’holt‘- 




litbiiisis 


13 

M. 

F. 

(i. 

Cblontsis iir 

ivis . . 

23 

K. 

Chlorose*, Mitralinsiiff. 

•24 

H. 

P 

Ib'rniii epi^'i 

istriea . - 

23 

Fr. 

D. 

Neiiraluric 


23 

Krl 

. H. 

UiMi. m»ä)ilb 

. Hysterie 

•29 

' H. 

K. 

Nopbrodvni» 



E. 

(4. 

Skrophiiioso 

Ekzem . 

42 

11 

Kl. 

A c h V li a g 

i s t r i e a . 

■k; 

Fr. 

W. 

Ektasie. 

S t e n 0 H i s 


1 


1 Pvlori . 

a v V n t r. 

31 

.1. 

W 

C ar e i n 0 in 

33 

H 

K. 

H y }> 0 (• h >’ i 

ia gastr. 


11,1 

7,(5 


lV<»c St. 1 

I 

1(),7 l’/- 

(;s 172 

(),n; SS,7 I j 

•24,8 7,-2»;1'/2 


[in] 

[14' 

;2J 


T:iIh-s »lorsiilis 

K.) H y p o r a <* i <I i t ii t 


Ätoiiia lev, Hystorie 

11. 


cf 
cf, 2Ö 
cf. 2H 


'•24,4 10,0 20 r/j 

I r),27 11,00 .'»2.;i 172 

'.3:1,.') -22,7 .3.3,2 1 

13,-2 l'>,8 10,4 l'/2 

Inio 10,1 7,4 1'/-' 

3,7 0,:i O.n 

oioo.l 2,3 07,2 l’'2 
11,8 2,8 i70,2 172 

‘1,17 1-2,1 20 l'A' 

0,<‘)7 4,8 80 Vj-: 

20,7 23,1 3,0 2' 2 , Cürunfi! 

2.3 13,2 ‘ 42,0 2 */ 2 jOuniug! 

10,13 21,7 ‘ 33,3 V, j 
0,34 8,27 03,4 , 7^ 

0,-20 3,72 !40,3 ! 72 ^ 

33.3 22,1 ,34 , 'h 


F c h 1 e r t a b e 11 e. 


Hi(\Vr<'n/.i'ii in 
lini: zw isclu'fi <l< i 
V(‘ilh'.-J) iltT 
l)i..n'-xlra(to 
i>r <l«'s 
l.^lanini- .Vns:.M/ 
U)<ui)K hcbiTt. 


9 

10 
11 
12 

[13] 

13 
[1-1] 

14 

[in] 

13 

ilOj 

10 

17 

“I 8 

19 

[ 20 ] 

1-20 

[21j 

21 

[ 22 ] 

[23] 

23 

24 
'23 
•20 

27 

28 

29 

30 

31 


Ditri-rciizcti in 
l*roc /\vi>('h «Icii 
2 <1or 

Aithi,'rt‘.\triictt‘ 

flir 

Istaiiiin- 
losuiiir l)Ohcrl 


10 


40 

40 


2 

15 

11 

0 

33 

•2 

18 

11 

7 

14 

12 

20 

.31 

•20 

25 

3 

18 

10 

1 

II 


0 

11 

11 

3 

12 

20 


( 


0 

0,17 

1.1 

1.8 

1.0 

1.0 

0 

0 

0.0 

0.0 

1.7 

1.7 

1.3 

1.4 
1.4 

3 

3 

3 

2.8 
2 8 
2.8 
0 97 
0.97 
0.04 
O.04 
0.9 
0.9 
0.7 
0.7 


07 

4.7 
3.4 
5„3 
11,0 
0,73 
0,1 
0,1 
2,0 
0 ,'.) 
3,9 
13,0 
10,3 

8.7 
7,0 
2 

11,1 
, 3,4 
, 3,2 
1 0 ,- 2 .s 
3 

1,1 

I 2,2 

; 2,7 
I 0 
) 4,4 

1 

I 3,1 
i 11,5 


No. 

Diff»^T(*))Zon in 
nifjr zwischen (K-n 
2 WerUn-u (Ct 
.\(‘ therrxtriu-tc 

(irr <1'-'^ 

Snuum-. 

iriaon-n-zcu in 
[•roc. zw isfh (len 

2 Werthen »ler 
Aetlu-rextraete 
der (los 

Stamm- ' .liisire- 
l(isi!!i)r 1 )iel>ert 

; 32 

0 

7 

0 

3,1) 

33 

0 

31 

0 

10,0 

1 34 

3 

14 

0,54 

5,3 

' 35 

3 

11 

0,54 

5,3 


3 

15 

0,5 

8,8 

37 
‘ 38 

il 

4 

0,5 

1,1 

,s 

1 

1,1 

0,3 

39 

8 

14 

1.1 

10,0 

40 

10 

71 

Ij 

22,5 

' 41 

10 

' 54 

1,7 

19,5 

1 42 

10 

5 

1,5 

2.2 

■ 43 

10 

' 2 

1.5 

0,70 

44 

12 


2.1 

13,7 

, 13 

9 

1 11 

L3 

7,4 

4« 

‘1 

,s 

1,3 

2,8 

47 

17 

f -17 

3,4 

13,0 

17 b 

5 

' 3 

0,84 

1,7 

‘ .50 

7 

' 40 

0,80 

12,2 

51 

5 

5 

0,.33 

' 1,0 

51 a 

14 

Cr> 

1,5 

I 15.5 

52 

•20 

‘ '2t] 

2,1 

7,3 

i 53 

20 

31 

40 

2,1 

1 9,3 

' ö4 
55 

! 60 

3,1 

* 18,6 

31 

[ 79 

3,1 

30,8 

58 

15 

! 20 

1,2 

18,1 

57 

r, 

! ö4 

LOfi 

26 

58 

8 

57 

3,4 

34 

Sa. .'.7 Doppflcxtrfiftimv. 
1 mit 1 ‘iiit‘iu »lurclis« hnitt- 

'.•o.w; 

•USK7 


CntiTS» 

hictl vor 

l-.'iO 

1 7. -'>7 



Die eingeklamnierlcn Zablen bedeuten 72 stiindige \ ersiK.he 

pleielte die W^^rtbe 0,54 und 8.27, o.ler aus der vorhorgc'heudeti 
Reihe 0 und 7,3, 9,9, 12,2, 15. 

Tbii die Grösse d»\s Fehlers iti <len positiven Versuchen zu 
illustriren. habe ich ihn in Tabelle Hl in-ocenti-seh aus der Dille- 
renz zwischen grösstinögliehein und kleinstmogli<*hem V erth be¬ 
rechnet und in den (’olnninen daneben aufgefiibrt. 
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Es leuchtet, ohne Weiteres ein, dass diese grossen Differenzen 
in den Werthen für r e s o r b i r t e n Zucker, gleichgiltig ob die 
absoluten Zahlen für den Zuckergehalt von Stammlosui^ 
und Ausgehebertem ricldig sind, unter allen Umständen auf die 
Fottanalyseii ziirüekzuführen sind. Wir müssen uns al^ die 
Zahlen der Aetlierextracle genauer betrachten. Zu dem Zwwk 
stelle ich in einer F e h 1 c r t a h e 11 e die Differenzen zwischen 
den beiden Werthen der beiden Lösungen zusammen und te^hne 
aus den Differenzen <len jeilc-smaligon procentischen iehler. 

(Feb 1 ertabe 11 e siehe auf nebenstehender Spalte.) 

Es fallt sofort ein grosser Unterschied auf. Die Aether* 
extraeto der Stammlösung halten sich innerhalb b^heidener 
Fehlergrenzen. Von 57 Extra(*tioncn beträgt in 21 der prooem 
tische Fehler weniger als 1 Proc., in weiteren 20 ist er kleiner als 
2 Proc. 

Hingegen ffnden wir bei den Aetherextracten des Ausge- 
heberteii grosso Fehler. Nur in 6 von 57 ist der Fehler kleiner 
als 1 Proc., iu 4 unter 2 Proc. und sogar in 18 von 57 betragt der 

Fehler mehr als 10 Proc.l n 

Dementsprechend beträgt der durchschnittliche Fehler aller 
Wertho der Stammlösung 1,59, des Ausgeheberten 7,87 Proc. 

Aus dieser auffallenden Erscheinung ergibt sich, glaube ich, 
ohne Weiteres, dass der Hauptgrund für derartige IS^osse Diffe* 
renzen nicht in der Extractionsmethode und nicht in der iechniK 
der Medhode liegen kann, in ungenügend sorgfältiger Aus¬ 
führung, da die zu extrahirenden Theile der Staminlosung wie 
der ausgeheberten Flüssigkeit stets gleichzeitig und gleichmassig 

angesetzt und behandelt wurden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Uni versitäts-Augenklinik zu Würzburg, Professor 
V. M i c h e l. 

Untersuchungen über die Einwirkung neuerer Anti- 
septica auf Inficirte Hornhautwunden.*) 

Von Dr, Wilhelm Hauenschild, Oberarzt im 2. Feld-Art.- 
Reg., commandirt zur Augenklinik. 

Seitdem die glänzenden Erfolge der ListeFschen 
behandlimg im Fluge die Kunde durch die ganze niedmims^e 
Welt gemacht haben, ist dieselbe allüberall mit einer Anhanglicü 
keit und Ueberzeugungstreue geübt worden und wird vie ac 
auch heute noch geübt, die insofern etwas Ueberraschendes ha , 
als man inzwischen mancherlei Lücken in dem exacten Aul 
der neuen Theorie aufdeekte. Es entstand zwar eine gro^ 
Reihe von Untersuchungen über die desinficireude Wirkung ae 
verschiedenen Antisej)tica, denn jedes neue der uns , 

Chemie in so übergrosser Zahl zur Verfügung gesteUten Mittel 
wollte daraufhin geprüft sein, aber gewöhnlich 
im Reageiisglas, in der Bouilloncultur, am Seidenfaden 
geführt, nicht am lebenden Körper. Man nal^ 
selbstverständlich an, dass, wenn pathogene Mikroorganwme 
binnen einer gewissen Zeit durch ein Antisepticum 
material ahgetödtet würden, die gleiche desinficirende ir 
auch auf der inficirten Wunde eintreten 

Erst in den letzten Jahren ging man dazu über, die WirKimg 
der Aiitiseptica direct an inficirten Wunden zu Versuchern 
unzweifelhaft exaetere Prüfungsmethode, deren Hauptvertre e 
S c h i in m e 1 b u s c IH) wurde. In überraschender und fesse ' 
der Weise gab derselbe an der Hand seiner classischen Versucn 
bekannt, dass, wenn man bei Mäusen oder Kaninclwn 
hältiiis-smässig glatte Schnittwunden infectiöses Matena 
Cultur oder Gewebssaft in nicht einmal übergrosser Menge 
reibt, trotz sofort eingeleiteter Wunddesinfection 
nutzung der kräftigsten Desinfectionsmittel (Iprom. Subhma, 
5 proc. Oarbolsäure, eoncentrirter Carbolsäi^e, Salpetersain^ 
kochendem Wasser) auch nicht in einem einzigen Fa e 
Maus oder eiu Kaninchen vor dem Ausbruch der AUgem 
infection und damit vor dem Tode an Anthrax oder 
coccensepsis bewahrt werden könne. Ja selbst wenn bei Ma • 
die am Schwanzende mit Milzbrand inficirt waren, spa er 

*) Nach einem in der Abtheilung für Ophthalmologie 
71. Naturforscherversaramlung zu München gehaltenen . 

9 S c h i ra m e 1 b u s c h : Die Deslnfectlon septtseh mna 
W'unden. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chirurgie, XXll. 

1893, S. 111. 
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Schwanz in einer Entfernung von ca. 2 cm von der Wunde mit 
dem Thermokauter amputirt wurde, gingen alle Thiere an AU- 
gemoininfection zu Grunde, bei denen die Absetzung 10 Minuten 
und länger nach der Infection erfolgt war. 

Als Erklärung für diese Misserfolge mit der antiseptischen 
Wundbehandlung, bedingt durch die überaus schnelle resorptive 
Verbreitung der Infectionserreger bei der Wundinfection, fand 
Nissen') zuerst Milzbrandbacillen von einer peripher an einer 
Extremitiit angelegten inficirten Wunde bereits nach 1*/, Stun¬ 
den im nächstgelegenen Lymphdrüsenpackete und bald darauf 
konnte Schimmelbusch’) schon V, Stunde nach vollzogener 
Wundinfection Alilzbrandkeime in den Lungen, Leber, Milz, 
Nienm der getödteten Versuchsthiere culturell nachweiseii und 
nur 5 Minuten nach Infection der Sehenkelwunde eines 
Kaninchens P^’oeyaneuskeime ebenfalls in den inneren Organen. 

Es ist das Verdienst F r i e d r i c h's *) in jüngster Zeit dem 
allzuweit gehenden Pessimismus, welcher der antiseptischen 
Wundbehandlung gegenüber auf diese Versuche gestützt begann, 
entgegen getreten zu sein, indem er zunächst betonte, dass 
Schimmclbusch bei all’ seinen Versuchen eine Infection 
erreichen wollte, dass man also aus diesen Versuchen in Be¬ 
zug auf die Tnfections m ö g 1 i c h k e i t nicht ohne weiteres 
Rückschlüsse auf die gewöhnlichen Verletzungswunden ziehen 
dürfe, und auf die Unterschiede in Bezug auf Zahl, Art, Vitali¬ 
tät zwischen den hierbei verwendeten, unter den günstigsten 
Llx^nsbedingungen gezüchteten Bacterien und den bei der ge- 
vfi ihn liehen, nicht operativen Verletzungswunde in Betracht 
kommenden hinwies. In der Machtlosigkeit der Antiseptica 
i-ginüber der erfolgten Infection stimmte er allerdings mit 
Schimmelbusch überein, denn auf Grund eigener Versuche 
kommt F r i e d r i ch zu dem Schlüsse, dass bei sorgfältiger Aus¬ 
räumung des Infectionsmaterials aus dem Wundgebiet nach ver¬ 
schiedenen Zeiten kein chemisches Verfahren mehr, ja die 
meisten nicht das Gleiche leisten, als die Einleitung einer mehr 
weniger das Wundgebiet offen haltenden Wundbehandlung, 
worin überhaupt die Kunst in der Vorbeugung und Behandlung 
der Infection bestehe; und dass sich ferner eine grosse Alenge 
experimenteller und klinischer Desinfectionserfolge erledige 
mit der Klarstellung des Umstandes, da.ss bei ihnen mit der 
fksinfection die partielle oder totale offene Wundbehandlung 
cingeleitet wurde. 


Auf der anderen Seite aber zeigte Friedrich*), dass bei 
der Wundinfection die physikalischen Verhältnisse des Wund¬ 
gebietes ausschlaggebend seien, dass die Resorption virulenter 
Bacterien von Seiten offener Wunden vom Örtlichen Druck im 
Rundgebiet, vom „bacteriellen Widerlager“ abhängig .sei und 
zwar für die Sporen die mechanischen Factoren hinsichtlich 
der Bacterienproliferation viel günstiger lägen als für die 
BaHIlen. (Es mag hier auch auf Erfahrungen der experimen¬ 
tdien Pathologie am Auge hingewiesen werden, wonach es viel 
•»'ichter gelingt, infectionen an der straffen, unter höherem 
Drucke stehenden und gefässlo.son Hornhaut, als an der lockeren, 
unti'r geringerem Drucke stehenden und gefässreiehen Binde- 
liaut hervorzurufen.) Bei Mäasen, deren Schwanz quer amputirt 
var. konnte, wenn jeglicher Druck ausgeschlossen war, das 
Shwanzende über 3 Stunden in hochvirulenter Milzbrand- 
'uilloncultur frei susnendirt sein, ohne dass Keimaufnahme 
wäre, und bei Verwendung von Alilzbraiidsporonemulsion 
♦ rph sich, dui-s eine Inf('etion bis zu 45 Alinuten anhaltendem 
'intauelion noch nicht erfolgen müsse. Ja wenn die ampu- 
tinen Sohwanzonden 30—90 Afinuten in Sporenemulsion ein- 
Pvtaucht waren, danach eine zweite Amputation vorgenommen 


sn w ■ üeber den Nachweis von Toxin lin Blute eines 

«/•h» erkrankten Menschen. Deutsch, med. Wochen- 

No. 24. 

Ton **?•*”*** ‘ Aufnahme bacterieller Keime 

8 575 “ Wunden aus. Deutsch, med. Wochenschr. 

^Itnmelbusch : Uelx^r Desinfection septisch inflcirter 
"üDdcü. Fortfichr. d. Med. 1805, No. 1. 

tmiPr xril*k ^ asepttsche Versorgung frischer Wunden 

v'm »nf « Thierversuchen über die Auskeimungszeit 

I>eDTi/.h in frischen Wunden. Verhandl. d. 

Chirurgie. XXVII. Congress 1898, S. 46. 

B«/f ^ ^ ^ • E-'*^Perlmentelle Beiträge zur Frage nach 

2- iPi Luftinfection für die Wundbehandlung, 

Druckes für das Zustandekommen der | 
-<>ogres8?^' d. I>eut8ch. Ges. f. Chirurgie, XXVIII. | 


und die Thiero 30 Alinüten bis zu 58 Stunden nach dieser 
zweiten Amputation getödtet wurden, so Hessen sich in keinem 
einzigen Falle Milzbrandkeimo in den inneren Organen nach- 
weisen. 

Speciell für die Augenheilkunde hatte u. A. E v e r s - 
busch*) die keimtodtende Wirkung einiger Antiseptica durch 
sehr eingelKmde Versucht* Leu tcriologisch fcstgestcllt. Dann 
hatte Bach') vcrschicdt*nc Antiseptica auf ihre de.sinficirende 
Wirkung geprüft, indem er auf der Hornhaut von Kaninchen 
mit iulicirten Lanzen ohertliiehliche Verletzungen setzte und 
diese mit verschiedenen Antisejüicis bespülte, wobei cs ihm bei 
14 Versuchen mit Bespülen mittels Suhlimntlösung 1 : 1000 nur 
1 mal gelungen war, sämmtliche Staphylococceii zu veriiichtt*n, 
während meist noch eine grosse Anzahl vttn ('oloiiieii wuchsen. 
Als kcimtödtcnd hatten sieh nur 1 proe. und 2 proe. Hydrargyrum 
oxyeyanatum, 1 proin. Jodtriehlorid und 1 proe. und 2 proe. 
Pyoktanin erwiesen. 

Trotzdem herrschen, wie aus den therapeutischen Alaass- 
nahmeu immer und immer wieder hervorgeht, über die Wirkung 
tler Antiseptica, speciell auch des Sublimats, bei den Ophthal¬ 
mologen vielfach ganz falsche, durchaus unbegründete Anschau¬ 
ungen. Es schien mir daher angezeigt, der hier in Betracht 
konunenden Frage näher zu treten und zwar habe ich mich, 
unter steter Beihilfe des Herrn Privatdoeent Dr, Bach, damit 
beschäftigt, zu sehen, wie verschiedene Antiseptica auf die ober¬ 
flächlich inficirt<‘ii llornhautwundeii einwirkeii. 

Zur Zeit erfreut sieh in der Augi'iilieilkunde als desinfi- 
cirendes und keinitödtendes Alittel das Hydrargyrum oxyeyana¬ 
tum grosser Beliebtheit, da es trotz dieser Eigenschaften die 
gesunde und erkrankte Schleimhaut möglichst wenig reizt und 
durch seine weniger eiweisscoagulironde Eigenschaft nicht so 
in seiner desinfieireiiden Kraft beeinträchtigt wird wie das 
Sublimat. Ausserdem ist in den letzten Jahreii manches Loblied 
auf das Protargol als Desiiificienz und Adstringens gesungen 
worden, das bei gros.ser aiitiseptiseher Tiefenwirkung trotzdem 
die Sehleindiaut möglichst wenig schädigen soll. Ich prüfte 
desshalb besonders diese beiden Alittel exi)erimentell auf ihre 
antiseptisehen Eigensehnften und daneben mehr als Control¬ 
mittel das Argentum nitrieuni und die reine Carholsäurc. 

Die Versuehsanordnuiig war hdgemh*; Eine krumme Lanze 
wuj'de mit Keiriculturen von virulentem Mikrococcus ]»yog(‘]u*s 
, aureus iiifl<'irt und mit derselben oberflä(“hlieh gelegom^ Taschen 
in den centralen Partien der Hornhaut älherisirter Kanineben 
angelegt. THn eine wünsehensvvc'rthe aiiniih(‘rnde Gleichheit in 
der Anzahl der übertragenen Keime zu erzielen, wurden nach 
den ersten Versuchen jede-smal (> solcher Taschen angelegt, hei 
einzelnen Versuchen auch die Hornhaut einmal perforirt. So¬ 
dann wurde der Sperrlidhalter eingelegt und die inficirten Stel¬ 
len mit dom Antisepticurn aus einer sog. Undine berü*'^(*lt. Nun 
wurde mit einem sterilen Linearmesser dü* Hornhaut abgetragen, 
eine Alinute lang mit physiologischer Ivoehsalzbisung abgos])ült, 
um die- äusserlieh noch haftenden Kt*ste des Antisepticuin ab- 
zuwaselnm, uml das Tlornliautstüek mit sterib*n Inst runu'nten 
in 4—5 Stückchen geschnitten. Die Stückchen wurden gh*ieh 
in mit 1 proe. Agar gefüllten Röhrchen aufgefangeii, tüchtig 
durehgesehüttelt und dann in Petr i’sehen Selialen ausgogossen, 
die 2—3 Tage im Bi-utsehrauk und darnach 3—4 Tage hei Zim- 
mcrtemi)<*ratur beobachtet wurden. Einige Alale enueleirt(*n 
wir auch nach Anlegung d<'r Taschen den ganzen Bulbus, legten 
denselben in toto in das Antisepticuin und dann erst wurde die 
Hornhaut abgetragen, mit Kochsalzlösung abgespült und eine 
Platte gegossen. 

Ich habe nun 10 Versuche mit 1 proe., 5 proe. und 10 proe. 
Protargol, 4 Versuche mit 1 proe. und 2 proe. Argent. nitrie. 
und 14 Versuche mit Hydrarg. oxyeyan. in Lösungen von 1; 5(KX) 
bis zu 1:100 angestellt und zwar sowohl die frisch infieirte Horn¬ 
haut bespült als Hornhäute, die bis zu 30 Stundf'ri infieirt waren. 
Bei allen ergab .sieh das Resultat, dass öie Mikroorganismen 
durch das Antisepticurn in ihrer Vitalität in kein<*r Weise U*- 
einträehtigt waren, denn alle Platten waren mit Uolonien von 
Mikroc. pyog. aur. <lieht besät, ausgenommen 2 Versueln* mit 

•) Eversb lisch: Ueber die Anwendung der Antlmyeoticu 
In der Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Augeuheilk. 1SIK> 
XIV, s. <;.5. 

0 Bach: Experimentelle Untersuchungen über das Staphylo 
coccengeschwür der Hornhaut und desseu Therapie. Arcb f 
Ophthalm. 1895, XXXXI, 1, S. 56. 
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Hydrarg. ox.yoyan. 1:5000 und 1:3000, bei denen ich fast sterile 
Platten erhielt, deren Ergebnisse aber wegen der fraglichen 
Virulenz der verwendf^ten Reincultur nicht einwandsfrei sind. 
Als ich dagegen bei 3 Versuchen mit reiner Carbolsäure nur 

1 Minute lang besi)ülte, wobei die Hornhaut sofort dicht ge¬ 
trübt wurde und ein milchiges Aussehen annahm, erhielt ich 
vollständig sterile Platten. 

Die auffallende Thatsache, dass ich bei diesen ersten Ver¬ 
suchen selbst bei Verwendung von Hydrarg. oxycyan. 1:100 auf 
den angelegten Platten unzählige Colonien erhielt, stand aber 
in Widerspruch mit den oben erwähnten früheren Versuchen 
BaeVs, der nach 8 Versuchen mit 1 proc. und 2proc. Hydrarg. 
oxycyan. stets sterile Platten erhalten hatte und konnte der 
l'nterschied nur in der Versuchsanordnung begründet sein. 
Bach hatte nämlich bei seinen Versuchen die Hornhaut mit 
einer grossen Menge des Antisepticum unter höherem Drucke 
vermittels eines Irrigators bespült, es war also fraglich, ob die 
Wirkung des Antisepticum theilweise abhängig ist von der ver¬ 
wendeten Quantität und von dem Druck, unter dem dasselbe 
auf die Wunde applieirt wird. 

Während ich bei den vorhergehen den Versuchen die Hornhaut 
nur mit 80—100 eem Antisepticum aus höchstens 5 cm Höhe be¬ 
rieselt liatte. \ orwandte ich desshalb bei den folgemlen Versuchen 
jedesmal 1 T'ndine voll Antisepticum — also 250—300 eem — 
und liess dieselben aus einer Höhe von ca. 25 cm herabfallen, 
.letzt erhielt ich nach 8 Versuchen mit Hydrarg. o.xyeyan. in 
Lösungen von 1: 3000 bis 1:100 sterile Platten oder doch Platten, 
die oioe V(‘rhiiltnissmässig geringe Anzahl von ( 'olonien bis zu 
300 aufwiesen. Br*spülte ich dagegen in gleicher Weise kürzere 
oder längere Zeit zuvor inficirte Hornhäute mit 5 proc. oder 
lOproe. Protargol, so waren die Platten mit mehreren Tausend 
Colonien dicht besät. 

Aus diesen Versuchen ergibt sieh, dass von den geprüften 
Antisepticis das beste praktisch verwendbare Mittel das Hydrarg. 
oxycyan. ist und dass durch dasselbe — zumal bei der Verwen¬ 
dung in stärkeren Lösungen — bei längerer Berieselung unt(‘r 
entsprechend hohem Druck pathogene Keime mit ziemlicher 
Sicherheit abgetödtet werden können; es ergibt sieh ferner, 
dass die von manelier Seite geübte Betupfung von Geschwüren 
mit reimn* Carbolsäun* vom baeteriologiseben Stand])unkt aus 
wohl en?f>folilen werden kann; es ergibt sieh aber auch, dass das 
Protargol in seiner Wirkung durchaus nicht seinem holjcn Preise 
lind der grossen Ileclamc entspricht, die damit getrieben wird. 

Die Versuehe belehren uns des Ferneren, widch’ eitlen Hoff¬ 
nungen wir uns vielfach hingebon, ^venn wir durch die 1 oder 

2 malige Durchspülung des Bindehautsackes mit Antisepticis, 
die. entsprechend dein obersten Grundsatz aller Medicin: „Nil 
J!oe(‘re“, mit Rücksicht auf die Schleimhäute di's Auges doch 
immer nur in sidiwaeher Coiieentration anginvaiult werden 
könrnm, oder wenn wir durch 1 oder 2 maliges Einstreieheii des- 
intieirender Salben einen beaebtenswerthen Einfluss auf die Des- 
iiif(M*tion des Bindehautsaekes oder die Vitalität der in der 
Hornhaut beflridliehen Mikroorganismen erwarten. Die auf 
diese Weise erzielten Erfolge dürften wohl sicher eine andere 
Ursache haben und nicht in der bacterieiden Wirkung der Anti- 
septiea zu suchen sein. 

Ich verkenne keineswegs die Nothwendigkeit, noch durch 
weit('ro Versuehe Aufschluss über die eine otler andere sich an- 
schliesspiide Frage anziistellen, doch glaube ich, dass ich den bis¬ 
her angestellten Versuchen schon eine gewisse praktische Be¬ 
deutung zumessen darf, sofern sie dazu beitragen, die vielfach 
Hoeli herrschenden, zu weit gehenden Erwartungen in Bezug auf 
die Wirkung der Antiseptiea, speciell in der Augenheilkunde, 
auf iliren wahren Werth zurückzuführen. 

Psychiatrisches zur Schularzlfrage *) 

Wmi I)r. phil. et med. W. Weygandt, Privatdocent in Würzburg. 

Wenn ich in dieser Versammlung ein Thema ansehlage, 
das die Frage der geistigen L'eberbürdung so nahe berührt, in 
(icr wir einen der wichtigsten Angriffspunkte für die psyehiatri- 
hcbe Prophylaxe zu erblicken linben, so bedarf ich wohl keiner 
hi^soiideren Eiitseluildigung. Um so mehr aber möchte ich an 

*) Nach einem auf der 30. .Tahresversammlung dos Vereins 
der südwestdeutschen Irrenärzte am 18. November 1899 zu Frank¬ 
furt gehaltenen Vortrag. 


die Nachsicht der Versammlung desshalb eppelliren, weil mein 
Vortrug nicht beabsichtigt, neue Forschungsergebnisse mitzu- 
theilen, sondern nur eine Klarlegung der gegenwärtigen Lage 
dieses Gebiets und eine Stellungnahme zu diesen Fragen, nicht 
ohne einen praktischen, um nicht zu sagen agitatorischen Neben¬ 
gedanken, anstrebt. 

Eine gewisso Beruliigung und Klärung scheint betreffs der 
Schulliygiene nachgerade eintreten zu wollen. Darüber ist kein 
Zweifel, dass es im Wesentlichen 3 Einzelgebiete sind, auf denen 
sie sieh zu bethätigen hat: 1. Die Hygiene der äusseren Schul- 
e i n r i e h t ii n g c n , also Bau, Heizung, Beleuchtung, Schul- 
bänk(‘ u. dgl.; das eig(‘utliehe Arbeitsgebiet des Hygienikers 
wird hier am nächsten berührt; 2. Schutz vor körperlichen 
Schäden und 3. Schutz vor geistigen Schäden. Weiterhin 
ist ersiehtlieh, dass auf jedem dic^ser Gebiete nach 2 Richtungen 
zu arbeit('ii ist: a) zunächst ist eine wissenschaftliche Grundlage 
vorzubereiten, von der aus der einzelne Fall behandelt werden 
kann; l>) es ist dafür Sorge zu tragen, dass die wissenschaftliche 
Erkenntniss in jedem Eiiizelfall stets auch zur Anwendung ge¬ 
langt. Auf d(‘ni Gebiet der hygienischen Einrichtungen ist 
nun die Wissenschaft zu allseitig anerkannten Schlüssen gelangt, 
so da>s (*s hier nur gilt, das als richtig Anerkannte im Einzelfall, 
inslM‘si»nd(Tc b('i Schulneubauten, entsj)rechend anzuwenden. Kein 
Einsichtiger wird sieh dagegen sträuben, dass hier den hygie¬ 
nischen Forderung(*n R<*ehnung getragen wird. Ihre mehr oder 
weniger ausgiebige Befolgung ist meist nur eine Finanzfrage. 
Eine »lauernde UelK'rwaehung dieser Einrichtung ist relativ ein¬ 
fach. Die Iiygicnischcn Grundsätze an sich sind hier schon so 
gefestigt, dass der Pä<Iag<>g und der Bautechiiiker zur NotU 
auch allein auskoinmen kiümten, ohne in jedem Fall noch erst 
den Hygieniker zu fragen. Zwciftdlos wird das Wichtigste ge- 
than sein, wenn in der e(*ntralcn Schulbehörde der Länder oder 
Provinzen die lu-uen IhmpUine auch von hygienischer Seite be¬ 
gutachtet werden. 

B('i der zweiten Frag»', nach dem Schutz der Schulkinder 
vor körptndiehen Schädigunge n, sind die wissenschaftlichen Vor¬ 
bereitungen st'lbstvcrstänfllich auch alle vorhanden. Sie be¬ 
ruhen (“ben auf dem Stau»! d(‘r Medicin, wie sic überhaupt in die 
Praxis tritt. ILä-listens k»>nnnen neben dem. was jeder praktischp 
Arzt. insb».-.»in»l»‘rc jinler Kinderarzt, zu leisten hat, noch ein 
paar specialistis(die Fragen in Betracht, vor Allem die Unter¬ 
suchung der Augen, Ohren, Raehoiiorgrane und allenfalls der 
Zähne. Nach welcher Richtung hin aber in der Praxis hier etwas 
geschehen soll, das ist noch eine strittige Frage. Dass es den 
Kindern der Volksseliule lu'utzutage in den meisten Fällen an 
ärztlielu'rUeberwaehung völlig mangelt, bedarf keines besonderen 
Nacliweises. Dass den Kindern eine Wohlthat geboten und der 
Schule eine Verantwortung abgenoiiimen würde, wenn durch 
Vermittlung der Schule eine gesundheitliche Ueborwachung 
stattfäiule, sollte Jedermann einleuchten. Aber doch haben 
sich dio Lehrer liiergegen immer und immer wieder ereifert 
und es für einen Eingriff in ihre Rechte erklärt. Ein paar medi- 
cinische Curse, hiess ('s, würden die Lehrer so weit bringen, das¬ 
selbe zu leisten wie Schulärzte, die doch mindestens 5—8 Jahre 
Vorbereitungszcit hinter sich haben. Was dabei herauskommt, 
erhellt aus dem Vorschlag des Berliner Lehrers Suck*), 
welcher meint, der Gesangslehrer könnte z. B. die Lungencapaci- 
tät an der Zeit messen, während welcher der Schüler einen Ton 
auszulialten fähig ist! Mit dem oft geäusserten, vornehm ab¬ 
lehnenden Wort: „Dazu ist die Schule nicht da“ ist absolut 
nichts geleistet. Die Armee ist gewiss auch nicht dazu da, der 
ärztlichen Wissenschaft zu dienen, aber doch hat die Militär- 
mediein s<'hon vieles rein wissenschaftlich Weiihvolle geliefert. 
Der Schularzt soll nicht allein die Kinder gegen die Schädi- 
gungeji durch »lio Schule, sondern vor Allem auch den Schul¬ 
betrieb gegen ciit? Schädigung durch das Haus schützen. Auf 
Gruiui der ärztliehen Autorität wird es möglich sein, ganz 
anders als bisher durch dio Ermalmungen des Lehrers den vieler¬ 
lei Missständen vorzubeugen, vor Allem den Schädigungen der 
VoUvsschüler durch Erwerbsthätigkeit und den Gefahren der 
Gymnasiasten u. s. w. durch verfrühte „gesellschaftliche“ In* 
anspruehiiahme . (Jeradc in letzterem Punkt lässt sich die Autori¬ 
tät des beamteten Schularztes durchaus nicht ersetzen, wie Geh. 

*) Die gesundheitliche Ueberwachung der Schulen. Ham¬ 
burg, Leipzig, 1899. 
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OU‘r>ehulrath Schiller*) meint, durch die Wirksamkeit des 
Hausarztes in bemittelten Familien. Im Ganzen ist aber auch 
(iic Stimmung tler Lehrer, die langre Zeit durch die exorbitanten 
F -nlcrungcii der Schulhygieniker abgeschreckt worden waren, 
iinimr geneigter geworden gegen die Einführung von Schul¬ 
ärzten mit der Aufgabe, die körperliche Gesundheit der Kinder 
i1jiU( ri'd zu überwaehen. Auch Schiller verhält sich (a. a. O.) 
ijchl .M-liroff ablehnend, sondern empfiehlt ein versuchsweises 
Vurgeheii, vor Allein auf Grund nichtamtlicher Initiative. In 
(irr cumitinirton Sitzung der Schulmänner und Aerzte, die auf 
(lein lelzt<*n Naturforscher- und Aerztetag in Alüncheii am 
21. SvjvtHiiber 1899 abgehalten wunlc, liess sich in der Debatte 
über Iheseii zur Schulreform und Unterriclitshygiene überhaupt 
krin Wort des \Videi*spruchs gegen die Anstellung von Schul- 
aizlon mehr hören, ja es fehlte nicht viel, so wäre die ursprüng- 
lifho Tl:t*senfassuiig angtmommeii worden, die. dvm Schulärzten 
die Aufgalw zuweisen wollte, „in den oberen C'las.scu eltuinuitareii 
Unterrielit in der Hygiene, namentlich auch auf sexuellem Ge¬ 
biet' zu ertheileii! Es ist freilich nicht zu übersehen, dass die 
pädagogischen Theilnehnier dieser Sitzung vorzugsweise Keal- 
gyiDiijisud- und Kealschulmäimer waren, die durch ihren Kampf 
UD) iit“ Gl( ichben*ehtiguug sich von vornherein in einer anderen, 
np[i(!.dtionelleren Stellung zu den bestehenden Einrichtungen 
öttiiidcn als die herrschenden Gymnasialpädagogen. 

Doch im grossen Ganzen ist es unleugbar, dass die über- 
wiejieudt Stimmung der einschlägigen Kreise immer freuud- 
lictu r auf die schulärztliche Ueberwaehung des leiblichen Wohls 
der S-hülcr zu si»reclien i.st und dass in der Praxis bereits er- 
tmulbhe Veisuclie nach dieser Richtung hin unternommen sind, 
die Mitul und Wege dazu waren verschieden. Mancherorts ver¬ 
fuhr man .sehr einfach, indem man kurzer Hand die Bezirksärzte 
mit der Ucbcrwachung der Schulen betraute. Soweit das die 
Schulcijirichtungcu augeht, wäre es wohl angängig; im übrigen 
aber sicht nicht viel zu erhoffen, wenn man einem ohnehin viel- 
Wschiiftigten Physikus die zeitraubende Aufgabe der gesund¬ 
heitlichen Ueberwaehung der Schulkinder auflädt. Zweck- 
mäiisigere Versuche sind meist von städtischer Seite aus gemacht 
wonlon. Ein bestimmt ausgearbeitetcr und allgemeiner ver- 
bn iteter Arbedtsplan existirt noch nicht. Doch wurde von seiten 
einer Commission des preussischon Cultusministeriums *) die 
Einrichtung, wie sie von der Stadt Wiesbaden getroffen 
worden ist, als mustergiltig hingestelllt. Hier hatte man zu¬ 
nächst 1895 die 4 Armenärzte mit der Untersuchung von 7000 
Volksschülcm beauftragt. Etwa ein Viertel dieser Zahl gab zu 
Ilemerkungen Anlass wegen Krankheit, krankhafter Constitution, 
I ngeziefer, Unreinlichkeit u. A., bei 8 Proc. fand sich Bruch- 
aiilagcs bei 7 Proc. Wirbelsäulenverkrümmung. Die 1897 auf- 
gcstellto Dienstordnung *) b(*stimmte als wesentlichste Aufgabe 
der Schulärzte die Untersuchung der Ncuaufgenommenen und 
Anlegen eines Gesundheit.s.schein3, der mit Unterstützung durch 
die Uhrer das Kind dauernd begleiten soll, sodann alle 14 Tage 
♦ ine Sprechstunde in der Schule mit eventueller Mittheilung an 
die Eltern, ferner Untersuchung von Kindern in deren Wohnung, 
bi-sonders bei Schulversäumni.ss, jedoch nur auf Antrag des 
8(‘iiullciters, und weiterhin halbjährliche Revision der Räumlich- 
Uitfii. Von den vorgesehenen Vorträgen in rA'hrerversammluiigeu 
lüirii man bald zurück. Im Uebrigen bewährte sich die Einrich- 
tiing recht gut. Besonders erfreulich war, dass die Abneigung 
der Eltern bald schwand, so dass nur 2 Proc. der neuaufgenom- 
meneu Kinder durch hausärztliches Attest der schulärztlichen 
Irjtcrsuchung entzogen wurden; auffallend hartnäckig gestaltete 
dch der Kampf gegen das Ungeziefer. So anerkennend sich der 
nach den Bestimmungen des Cultusministers veröffentlichte Be¬ 
hebt über die Wiesbadener Schularztverhältnisse äusserte, so 
zutreffend wurde doch dabei betont, dass die Sache nicht ohne 
Weiteres auf Landschulen oder auf höhere Schulen übertragen 

Werden kö nn e, 

den Schülern höherer Lehranstalten wird in der Unter¬ 
suchung auf körperliche Leiden der Hausarzt das Nöthigste 
"i'ixt schon vorweggenommen haben; der Kampf gegen dioEpi- 
^<•'11 ^J»ä•lt. jedenfalls keine Rolle mehr, während die Frage der 
rniüduiig und L^eberbürdung in den Vordergrund tritt. Hier 
wir den 3. Punkt der Schulhygiene erreicht, die Fürsorge 
jfoistige Schädigung der Schuljugend. So nebenl>ei .sollte 

’} Die Schulanstfrage. Berlin 1809. 
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man die ärztliche Seite dieser Frage nicht behandeln, wie e.s etwa 
Schiller thut, indem er als Schulsiiecialisten die Augen-, 
Ohren-, Nerven- und Zahnärzte in eine Ihdhe stellt. Von den 
meisten Autoren wird mit Recht gerade auf diesen Punkt der 
allergrösste Nachdruck gelegt, wenn freilich auch die F'rage, in 
wi(‘ weit der A r z 1 liier niitziireden habe, meist giu-adezu auf Ab¬ 
lehnung str.sst. In 1‘ineni dein ärztliehen Bezirksverein Müueheii 
erstatteten Referat über die Sehularztfrage glaubt Weiss*) auf 
die psyehohygieiiiselie Thätigkeit des Schularztes einfach ver¬ 
zichten zu inüsscMi. weil die Seliule sieh hier cbiai nicht drein¬ 
reden lasse; wiiin das letzten* Argument aussehlaggebend wäre, 
gäbe i*s überhaupt k(*ine Schularzt frage, denn ganz aus eigenem 
Antrieb Iiätte dit* Soliule wohl niemals den Aerzten ihre Pforte 
geöffnet. Aber mit einem Ansebeiu von Rwht hat sieh die 
Schule in diesem Punkt arn sprödesten verhalten, denn hier ge¬ 
rade hab(*n sich die Aerzte bei ihrem Eifer für die Sache die 
stärksten irebertrcibungen zu Sehulden kommen lassen, hier 
haben sie bei V('reiiize]t(*n Versuchen in praxi noch ausserordent¬ 
lich W(*iiig gdeistet, und liier sind vor Allem auch die wissen- 
.schaftlichcn Grundlagen noch zu unsicher, als dass ohne Weiteres 
im einzelnmi Fall daraufhin losgearbeitet w’crden könnti*. Be¬ 
treffs d(*r UebertrcibungcM und Entstellungen von ärztlicher 
Seite verweist Schiller auf den Vortrag des Hallenser Kiiider- 
arzte^s Schmid'AIonnard, der behauptet hatte, nach 
Schiller's Vorschlag hätten die Tertianer 4 Gesangs.stuiKien 
wöchentlich, während es sich in dem betreffenden Plan nur um 
4 Gruppenübungen für Sopran, Alt, Tenor oder Bass handelt 
und jeder Schüler doch nur eine der 4 Stimmen singt! Ein<* 
andere Uebertreibung bietet Griesbach®), der von einem 
Lehrercollcgium spricht, das nicht weniger als 8 Neurastheniker 
aufzuwei.sen liatte, von denen (‘iiicr durch Selbstmord endete; 
bei diesem suicidaleii Lehrer, den ich persönlich kannte, handelte 
es sich nicht um eine Folge der üeberbürdung, sondern um 
einen F'all von Epilepsie, die dtüii Betreffenden schon lang, ehe 
er in’s Lehramt cintrat, starke Beschwerden, besonders Verstim¬ 
mungen bis zum Taedium vitae verursacht hatte. 

Was in der Praxis bisher von Aerzten zur Feststellung dt's 
Status psychicus der Schulkinder geleistet wurde, rechtfertigt in 
der That das Wort des Berliner Rectors Hintz"), dass dabei 
nichts Neues für die Lehrer herausgekommeii sei. 

Es wurde vor zwei Jahren eine Commission von Aerzten, 
vorzugsweise Paediatern, durch die Berliner städtische Schul¬ 
deputation ermächtigt, Gemeindcsehüler körperlicli und geistig 
zu untersuchen. Dabei wurde nun die Iiitelligciizprüfung bei 
jedem Kind in 5 Alinuten abgemacht durch Vorlogeii einer Reihe 
von Fragen: Wie alt? Wo wohnst du? Was ist der Vater? Wie 
viel Geschwister hast du? Was hast du gestern zu Mittag ge¬ 
gessen? Gehst du gern zur Schule ? Bist du .schon krank gewesen ? 
Was hast du am liebsten, Lesen oder Rechnen? Kennst du das 
schlesische Thor? Wie lange gehst du, bis du zur Schule kommst t 
Wie heisst der Kaiser? Wo wohnt der Kaiser? Kannst du gut 
rechnen? Hast du schon das Einmaleins gelernt? Ein paar 
Multipli(‘ationsex<*mpel siddossen die Prüfung. Dass auf 
eine soh'lie, nahezu kindiii'lie Weise ülier den Geiste.szustand 
kein sichere.s Urtheil zu g<*winnen ist, sollte man sieh von 
vornherein sagen. Mit Reeht vi'rlangt II i n t z , die Aerzte 
müssten für solche Aufgaben psychologisch und psychiatrisch 
vorgebildet sein; zugleich sollten sie aber auch eine gewisst^ 
pädagogische Vorbildung haben, um auf die Individualität der 
Kinder Rücksiclit nehmen zu können. 

In Leipzig ist es üblich, dass die Gemeindeschüler, die zu 
den dort bestehenden Sch wachs! nnigenclasscn ausgehoben werden, 
vor einem Arzt Revue passircii, der dann in aller Eile ein Ur¬ 
theil über sie abgibt, wobei für die Betrachtung des psychischen 
Zustande« natürlich auch nicht viel herauskommt. 

*) Schmidtmann; Der Scliularzt in Wiesbaden. Viertel- 
Jahrsschrift für gerichtliche Medicln und öffentliches Sanltilts- 
wesen, XVI, 1898, p. 1227. 

*) Kalle: Zur Lösung der Schularztfrage ln Wiesbaden. 
Deutsche Vlerteljahrsschrlft für öflfentllche Gesundheitspflege 
XXX, p. 433, Braunschwelg 1898. 

») Münch. nuHl. Wocheiisclir., Jahrgang 46, No. 28, p. 927 
1899. 

•) Hygienische Schulreform, p. 32, Hamburg, Leipzig, 189t» 

9 Die ärztliche Untersuchung hiesiger Qemelndeschüler. 
Pädagogische Zeitung, Hauptorgan des Deutschen Lehrervereins 
XXVI, p. 384, 1897. 
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Man darf sich über ^Slisscrfolf^c prar nicht wunaern, wenn 
man erwiigt, wie weiii^- verf^escliritteii unsere wiss(‘nsehafüiche 
Erkeiintniss über (bu^ ^esumle mul kranke Ps.vclu' <les Kindes 
[s\, wie W(’nitv (iitwiekelf unsere Enic-r'-uelum^'smeUuMhai auf 
diesem (iebiet sind, und wenn man da/u ))eriieksielitiu:t, 
fast durchwi'^- gar nieiit einmal psyclutb^g-iseh und psyehiatriseh 
durehgebildete Aerzte waren, die sich bislu>r auf .lie.em CJebiet 
bethiitigten, sondern im günstigst lai Fall Neurel(»gen und 

l’ädiater. . . 

Zwei versehiedene Aufgab<>n würden nach dieser Seite Inn 
im Wesi'iitliolicn des praklisflimi S.-liuljirztcs Imm-i.. niiimü 
die Beurtlicdluiis der m-umitV( immmem n Kimler und dehei die 
Ausrai.fiiruim' der wirklieh i„.veli..pnihiseh Miml.'rwerllimeii. tnr 
die sieh in ftrdssereuStädten die Kinrielitiniir hescndererSehwaeli- 
sinnigenelussen rt'elit gut iiewährt luit. l)iese Aut?-..i\*i ^ so ti 
jeder psveliiiitrisoli Vürgehildele Arzt, w, nn er sieh nur einiger- 
nnnisseiriiueli mit lier Krage der Ind.eeillitäl und Jdmiie l.etasst 
liat, sehliesslich dur<-hführen kbnneii. 

Schwieriger ist die zweite Aufgabe: Fiiu' (Tfuiullage zu 
finden für die Ihilc-rsuchung und Ih-urtheilung der psychischen 
Störungen, die bei vorher normalen Kindern wiihreiid der Schul¬ 
zeit und vermiithungsweise durch die Si-hularbeit autgetn'teii 
sind. Vor Allem kümnien dabei die Fiille von plötzhelu-m Aach- 
lass d(T Leistungen, sowie von Nichterreieheii des (Ma^smiziels 
als besoiideivr Leaclitung lK‘dürf(ig mit in Betraelit. Im ein¬ 
zelnen Fall zu entseheideii: Liegt Idcr eine gei>tige LeluTbur- 
(lung vor, wodurch ist sit' entstanden, wie kömneii ihre Folgen 
beseitigt werden, ist ausseronli-ntheli sebwc'r, weil unsere psycho¬ 
logischen Kenntnisse vom Wesen der Vvhvvhiivduu^ noch recht 
gering, die Untersuehungsinetheilcn noch uiieiitwn-kelt und doch 
bereits’ ziianlicli schwierig zu handhaben sind. So billig und 
plausibel die Lehauptungen der (mragirten I (iK'rburdmigsvor- 
käinpfer sind. 6 bis 7 Stunden Schlaf ist zu wenig, / Stunden 
Schulweg ist zu viel, 5 Stunden Ihiterriebt luntereiuaiider lassen 
sieh nicht ertragen, der XaelmiittagsunteiTicbt ist vom l ebel 
u. dergh, so schwierig ist der jisyeliologisehe Nachweis iin spe- 
eiellen Fall, dass und in welcliem drad liier eine Schädigung 

vorlicgt. . . ) . -1 

Ich kann inieli an dieser Stelle nicht einlasscn in eine detail- 
lirte Sehild(*rung der mannigfachen im'th<<dologisc]ien Versuche. 
411gcmein bekannt ist dasPrineip dm* psyebologiselieii Methoden, 
die während der Unterrielitszeit von Stunde zu Stunde kleine 
Ih'ohearheitcn (‘insehiehen, aus deren \ ergleiehung wir einen 
Schluss auf dieWirkung d( s Unterrichts ziehen können. Walirend 
KräpelirU),'),O e h r n‘h. A m h e r g ' ) U i v e r s ) 
U. A. sicli um die* Feststellung eiiu'r ziivca-la^sigmi M(‘thodik und 
Theorie zunäelisf diireli Experiimmle au Frwaehsenen be¬ 
mühten, hallen andere Fors.-hm*. vor Allem Schulmämier wie 
B u r g e r s t e i ii '"l. H ö ji f n e i*" i <• h t (* r ' Fried- 

HelU*) S<-h ul/.(•"). Kemsies^’), doch auch Aerzte wie 
SikorUv"! und Laser^d derartige Methoden direct an 
Schulkindern in Anwemhing gehraeht. Man nahm nun viel¬ 
fach daran Anstoss, dass diese PrüfungsimUhoden mit einfaclien 


In de.i 


*) Ueber g(‘istige Arbeit. Jena IStB, 11, 18Ji. 

Zur llyj^jeiie der Arlieit. Jena IStxi.^ 

»') Zur Uetierläudungsfiage. Jena ISUi. 

”) Der psyehologisehe Versuch in (Un* Psyehiatne. 
Psvehologiseheu Arbeiten. 1, l>. 1, Leipzig ISbö. ^ 

‘ Experimentelle Studien zur Individualpsychologie. Psycho- 

loirisehe Arlieileu. I, P- b-- ^ 

m Uelier den Einfluss von Arbeitspausen auf die geistige 
Leist ungsfäiiigkeit. l'syehologiselie Arbiüteii, 1, p. 300. 

“iKjvers und Kräpelin; Ueber Ermüdung und Er 
luJnu" I'svcliologiseho Arbeiten, 1, p. 027. 

'b Die ' Arlioitseiirve einer Sebulstundo. Zeitschrift für 

Sehulgesundheitsiiliege 1801- 

1't‘bm* geistige JOrmiidung von behulkiiideru. Zeitschrift 
für INy( hologie und Pliysioiogie der Simi(‘sorgane, VI. p. UM, 1803. 
>b* Unterrieht und geistige Erniüdiiiig. Halle 1805. 

>") TTutersiichiiiigeii über die Einflüsse der Arbeitsdauer und 
Vrbeitspaiisen auf die geistige Leistiingsfäbigkeit der Kinder, 
/eitsehr f. I^svcliol. u. IMiysioI. d. Siniiesorgaue. XIII, 1, 1800 
500 OOO Keehmiaufgalieu. eine experimentelle Unter- 
«iiehung. Der Sehulmanii. XL. IV, p. 340. 

Arbeitsliygieiie der Sehlde auf Brund von Erinüdiings 
iiie.ssiingen. Berlin 1808. 

-b Sur les effets de la las,situde provoQuee par les travaux 
intelleeuiels ehez les enfants de Tage seolaire. Annales d‘hy.giene 
pi)l)li<)iie, Paris 187tt, p. 4:58. v o , 

Uel>er geistige Ennudimg bium Tmiterrieht. /. t. Sthid- 
gesundheitspflege, VH, p. 2, 1804. 


Additionen, Dietaten, Aiiswendiglernaufgaben doch nur künst¬ 
lich dio Verliältnisse des richtigen Unterrichts nachahmten, dabei 
aber durch ihre Einförmigkeit viel ermüdender wirken müssten, 
als die ahweehlungsreichc Sehulstunde. Ebbinghaus*’) hat 
eine complicirtcre iMethodc vorgeschlagen, die jenem Vorwurf 
minder aii.sgesetzt war. Iiidess, auf diesen Einwand kommt es 
gar nicht an. loh liabe auf Grund ausgedehnter Versuche’*) 
nachweiseil können, dass dio Abwechslung als solche keinen 
wesentlichen Einfluss auf die Leistungsfähigkeit hat. Jene Me¬ 
thoden .solhm iilKTluuipt gar nicht den Unterricht nachahraen, 
sondern sie liefern nur ein bequem zu ermittelndes psycho¬ 
logisches Alaass, das jtxloeh die Experimentatoren vor eine ganz 
andere Schwierigkeit stellt: Die Deutung der Ergebnisse ist 
nicht so einfach, wie Manche glaubten. Man fand mit diesen 
:Metho(len oft genug, dass die Leistungen eines jeden Prüfungs- 
ahsehnittes im Laufe des Schultages immer grösser wurden, statt 
dimtlieh durch Verminderung den erwarteten Ennüdungs- 
einfliiss kundzugeben ,uik1 schlos.s darauf hin vorschnell gegen 
dio Miühode oder gegen die Annahme einer Anstrengung durch 
den Unterrieht. Aber in jener Mehrleistung steokte eben doch 
schon die Ermüdung drin, nur ist für gewöhnlich die daneben 
auf tretende, ganz normale Uebiiiig so stark, dass sie lange Zeit 
die Ermüdung verdeckt. Ohne die Ermüdung würden eben die 
Resultate bei jenen kleinen Prüfungsarbeiten, Additionen, 
Zahleiiausweiidiglerneii u. dergh im Laufe des ganzen Versuchs 
noch viel stärker anwachseii auf Grund der Uebungswirkimg. 
Ferner unterliessen die Beurtheiler meist die Abgrenzung der 
ganz phvsiologisehen Ermüdung, die au sich unvenneidlich ist 
und zweifellos gleich mit Beginn der geistigen Arbeit zu wirken 
beginnt, von der Erschöpfung, die erst wirklich als eme Schädi¬ 
gung, als ein pathologischer Factor ange-sprochen werden kann. 
Nicht näher erört(*rn kann ich hier manche andere Schwierigkeit 
in der Versuchsdeutung, so die Beurtheilung der individuellen 
Eigenheiten, vor Allem des Morgen- oder Abendarbeitstypus 
u. a. m. Es ist aufs lebhafteste zu bedauern, dass diese psycho¬ 
logischen Methodcfii, offenbar wegen der Deutungsschwierigkeiteu, 
in den letzten Jahren nicht viel verständnissvoUe Weiterbildung 
gefunden haben. 

Ebitnso zu beklagen, wie diese Nichtanwendung der psycho¬ 
logischen Priifungsmethoden, ist aber auch die immer ver¬ 
breitetere Anwendung einer anderen Methodik, die auf mehr 
physiologischem Wege die üeberbürdung nachweisen will. 
Griesbach'') hat vor 5 Jahren geglaubt, die Erfahrung, dass 
sich mit dem Schwanken der Aufmerksamkeit auch die Unter- 
schiwlseinpfindlichkcit der Haut für Berührungsreize ändere, für 
die SehuUiygiene verwerthen zu können. Seine Versuche gingen 
darauf hinaus, mit dem Tasterzirkel festzustellen, wie die ^ 
kannten W e b e r’sehen Tastkreisc mit dem Anwachsen der durch 
den Unterricht hervorgerufenen Ermüdung immer grösser imd 
gröisscr w('r(l(‘ii, wie also die Raumschwelle steigt. Er bat eine 
grosse Anzahl von Ermüdungscurveii veröffentlicht; wenn er auch 
auf dem Deutschen Naturforscher- und Aerztetag zu Düsseidort 
1898 in einer DiseiissioiU®) zugab, „dass die aesthesiometnsche 
Metliodo zu Masseiuiiitcrsucbungen nicht geeignet ist , hat 
W a g 11 e r'') die Alethode gerade durch Massenuntersuchungen 
noch populärer gemacht; es werden neben den Ennüdungsci^en 
ganze Scalen der verschiedenen Unterrichtsfächer nach ihrem 
Ermüdungswerth aufgestellt, wobei in Versammlungen der Um¬ 
stand, dass die Religioiisstunde am wenigsten anstrengend wirkt, 
regelmässig einen billigen Heiterkeitserfolg erzielt. Wie ich 
auf dem Münchener Naturforscher- und Aerztetag ersehn 
konnte, sind Schulmänner und Aerzte von den schöne Er¬ 
müdungscurveii, die ihnen da gezeigt werden, in einer höchst 
kritiklosen Weise begeistert, ich möchte sagen fascinirt; eine 
Nachprüfung hat wohl Keiner, nicht einmal die Referenten, ver 
sucht; alle fühlen sicli beeinflusst von der Macht des ansebau 
liehen, handgreiflichen Befunds. Ich muss gestehen, dass es mir 


”) Ueber eine neue Methode zur Prüfung geistiger 
keiten und ihre Anwendung bei Schulkindern. Z. f.Fsyeno. 
Physiol. d. Sinnesorgane 1897. ^ ^ 

-‘j I*(‘bci* (len Einfluss des Arbeitswechsels auf 
geistige Arbeit. Kriipelin’s Psychol. Arb,, H, S .118, ,.,,1/ 

Energetik umi Hygiene des Nervensystems in der oc 
München und Leipzig 1895. 

Bericht über die Versammlung, p. 222. 

*9 Unterricht und Ermüdung. Berlin 1898. 
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anfänjjlich selbst nicht viel anders erg^ing“), aber sobald ich ein¬ 
mal den Tasterzirkel in die Hand genommen und die Berübrungs- 
empfindlichkeit festzustollen begann, fingen auch meine Zweifel 
an. die durch ausgebreitete Versuche, welche seit Jahren 
von verschiedener Seite im psychologischen Laboratorium der 
Heidelberger Universitätsirrenklinik angestellt worden sind, 
immer weiter bestärkt wurden, so dass ich jetzt die Methode als 
eine fehlerhafte und für den Schulzweck unbrauchbare hinstelleu 
muss. Die glatten Resultate von G r i e s b a c li und Wagner 
kann ich mir nur durch Mitwirkung lebhafter Autosuggt^stion 
fiit.standen denken. 

Bei dem gewöhnlichen Tasterzirkel ist es schon schwer, die 
.‘^[ritzen gleichzeitig aufzu.setzon und einen erheblichen Druck zu 
venneiden. Mit dem G ricsbnch’schen Aest hc*s io niete r, den ich 
nicht für einen verbesserten, sondern einen plumper und unhand¬ 
licher, weil viel schwerer gewordenen Tasterzirkel halte, ist die 
Messung noch unsicherer. Sein Gewicht ist beträchtlich, so dass er 
mit grösserer lebendiger Kraft aufgesetzt wird als der gewolinliche 
Zirkel; auch das gleichzeitige Aufsetzen der Spitzen ist ent¬ 
schieden schwieriger. Die beigefügte Druckscala, die mit einer 
Genauigkeit von 0,1 g den Druck bis zu 50 g angeben soll, hat 
in dieser Ausführung wenig Zweck, da ein Gewicht von 5 g die 
Haut schon beträchtlich deformirt und in grösserem Umkreis 
niderdrückt. Vor Allem aber lassen aUe diese Zirkelmessungen 
in durchaus fehlerhafter Weise die Anatomie der Haut unbe¬ 
rücksichtigt; wahllos werden empfindliche und unempfindliche 
Sttdlcn getroffen. 


Die heutige Physiologie stellt andere Anforderungen an eine 
l'iitt rsuchung des Tastsinns, v. Frey“) hat nachgcwii^cn, das? 
dii' Druckpunkte ganz bestimmte, verschieden dicht gcsüäte Hant- 
'tiilen sind; an den behaarten Körperstellen sind die emi)find- 
lichcn Organe die Nervonkränzo der Haare, an unlxdiaarten 
Sicllcn die M c i s s n e Fschen Körperchen, Die Zahl dc'r haar- 
l'si^n Druckpunkte .schwankt stark: am Handgelenk kommen 
b^-20. am Handteller 50—100 auf den Quadratcentiinetcr. Weit 
7nlilreichcr sind die Schmerzpunkte, etwa 100 auf den Quadrat- 
centimeter. v. Frey bediente sich äusserst subtiler Methoden, 
vor Allem verwandte er zum Berührungsreiz straffe Haare, vor¬ 
zugsweise Chinesenhaare, die ganz genau auf ihren Durchmesser 
poprüft und in Bezug auf die Widerstandskraft, die sie einer 
Zusammendrückung in der Richtung der Längsachse entgegen- 
^'tzton, geaicht waren. Weiterhin liält er es für nothweiidig. 
Ui e.\acten Untersuchungen sc*harf zu unterscheiden zwischen 
J'UTO'siv-, Richtiings- und Simultauschwellc. Eine solche 
fi-ine Methodik ist für praktische Zwecke in der Schule 
noch nicdit anwendbar. Auch die jüng“.sten ILddolb.-rger 
Versuche **♦) mit einem modificirten Tastorzirkel sind 
für die Praxis schon zu complicirt: Um eine Scliwellc 
^'inigermaassen genau festzustellen, wurde da eine halbe bis eine 
Stunde lang experimentirt; im Lauf dieser Zeit ist eine etwaige 
Irmüdung natürlich schon zum Theil vergangen, vvälirend durch 
ersuch selbst wieder eine vielleicht ganz andersartige Er- 
müdimg hervorgerufen wird. WennG r i e s b a e h und Wagner 
HM in den paar Minuten einer Schulpause nahezu eine halbe 
aivse von Schülern (10) durchprüfen wollen, so <hirf ein solches 
xperiment keinen Anspruch auf Zuverlässigkeit erhoben. Eben- 
>"vi(‘nig Brauchbares kann Kemsies^') mit seinem iinvoll- 
''mmoiieii Frgographen oder Vannod mit seinem Algesio- 
jncter erreichen. Auch Schiller constatirt, dass die Befunde 
tiesbach’a und Kern si es’ nicht übereinstimmen. 

Viel Sicheres hat die Psychologie also noch nicht erbracht, 
1^8 rend die alltägliche Beobachtung der Schüler doch die deut- 
ic «ten Fingerzeige für psychohygienische Eingriffe bietet und 
><? öffentliche Meinung zweifellos auch immer geneigter wird, 
Arzt in der Ueberbürdungsfrage ein Wort mitre<len zu 
Hier , m. H., haben die P .s y c h i a t e r in erster Linie ein- 

w ^'*I^^**^*“t‘“talpHyehologle und Ueberbürduuirsfiagc. Deut- 
K iulpra.\is. XVIII, 1 - 3 , p. 3 ff. 

liehen „ Über die Sinnesfunctionen der mensch- 

XXIII R ‘^^b^^Ddlung: Druckempfindung und Schmerz. 

-Abhandlungen der mathematisch-physikalischen 
ü ir. » k sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, No. III, 
1890. 

derselben Ist veröffentlicht von L e u b a in 
yoholoßlcal Review“, 1899, letztes Heft. 

r, intellectuelle et son influence sur la seusibllltö 
Diss. Genf 1806. 


zusetzen. Von unkritischer Seite aus ist bisher manches verfehlt 
worden, so dass die ganze Ueberhiirdungsfrage schon in mancher 
Hinsicht ilisereditirt ist. Psyehologisch dnrchgobildete Psych¬ 
iater sind zunächst die einzigen Sachverständigen, wenn es gilt, 
unter (hui neu aufgenommenen Seliulkindern die p.sychiseh Min- 
derwertliigeii herauszulesfui, um si(‘ den Schwachsinnigcuiclassen 
einzuverleilxui. Aber U 1 ak-ui aiieb ein h'bhaftes lnteres.se 
daran, di«* Pntphylaxe der (b eskrankhoitiui zu treiben im 
Kampf gegen die geistig«* Erselaipfuiig im«l U<‘bcrbürdimg. Dass 
eine solehe vorkommt, vorzugsw(*ise an den liöheren Lehranstalten 
mit ihrem weitg«‘st(*ekt(*n S«*]iulzi«‘l. b«'darf wohl nicht der T'r- 
örtorung; die Frage ist nur, wi«* köniu n wir ilir Vorhandc'nsein 
und ihren Gra«l in j«*dein Kin/.t'lfall nachwelsen, wie lässt sie, 
.sieh wieder ausgl«'ichen und wie soll mau ihr vorlieiigen. Psy(*h«)- 
logis<*lv gi'bihlet«* Psychiater sidlten diireli di«* ganz«* Denkrich¬ 
tung ihres Berufs befidngt sein, die psyehisehen LiU'sioneii bei 
Schülern «dier und tr«'ff(‘n«l(*r zu l)eurtlu*ih*n als die Kind'rärzto 
und iin«*li als di«* Lehr« r. Das Wort Kant's, Begriffe ohne An- 
.schauung sind le« r, und Ansehaunngt'U olnn* Begriffe sind bliinl, 
könnte- in .-«'iuer « )'-i« ri Hilft** auf «In- vii-lfacli id)li«*b«* Dtuik- 
weise «l(*r L(*lirer, in dein z\v«'i(en Tlu*il auf di«* zaldreieh(*r A<'rztc* 
gemünzt .-^ein. Der Me«li«'iner wird v««n früh an gew.ihut, 
ansehaulieh zu d«*nken. seine g«*läufigst(-n Vorst(*llung(*n sind 
Bilder «les riiundicli .\n<gedehnteu vin<l somit fällt es ihm s[»äter 
schwer, sieh in di«* ps 3 cliologi-,(*he l)«*nkweis«' liineinznfimh'U, 
die auf der inneivn Wahrn<*liiniing benilit und deren psyeliis<*l|p 
Gebilde auf «lie subjective Si-lle d(*r Empfindung zurü<*kg<*lien 
unter Abstraetion von dem der Aiissenwelt entstammend«*!! In¬ 
halt. D«*r klinisf'h und psy<‘hologis«*li durchgebildete Psychiater 
kann liier am erst«*!! di«; rielitige B«-t raiditnngswels«* treff<*n, 
währeml «lie Alelirzalil «h'r Aerzle Gefalir laufen wird, über ilirer 
detaillirteii Kiuintniss vom Bau des Nervensystems zu verge^seu, 
dass es nur einen i)sy</h«)l<)gisehen l^arall«*lismus, aber keine Ver- 
bindungsbrüek«* zwis«-]i<‘n pbysi(«li•gischen Vcu'gäugen und psy«*l! 0 - 
logis«'lien Gebil«h*n gilü. AH«* II>p(>1 besen von d«*r Aidiäufung 
von Krmüdungsstnff« ti in «len /« lliai oder von spät ausreib'ialcn 
Markseht'ideii u. dgl. wt'nh'U die Uebt'rbürdnngsfrag«* ni«-bt f<'>r- 
dern. Sie kann nur von «1er psyehologiseh«*!! uinl klinisch-psyeh- 
iatrisclien Stute aus in Angriff genonnmui wt-nlen; desshalb 
sollten hier «li«* Psyelii;il«*r «li«* \ orliand vor d«*n übi’ig«*n ni«*di- 
«•iin'«*li«‘n Dis«*i[din«n liabcn und ibre ^achlicll liigrümlct.'ii 
Beeilte aueli gelten«! ma«‘hen. 

I«*li glaube, «lass ^i<*h gerade für dit^ jüng<'r«*ii Psycliiat«*r in 
grösseren Städten, nnmentlieli also au Kliniken und Stadtasyh'u, 
hier ein Arbeitsg«*bii*t lln«l«*t. das enis?«*!* Beaehtung w«‘rth wäre. 
Es würde ein iiiu'inbringlicher V«‘rlnst ^cin. wenn «‘s hier geben 
sollte wie mit der llypn«>s«>, «lie >ic*h «li«* Psyeldater fast völlig aus 
der Hand winden Hessen, so «la<s si«* ji'lzt meist von den V(‘r- 
tretern andererDiseiplinen ausg(*üi>t wird,oft gi iiug ziirnSchaden 
der Kraiik(ui und sieher iii«']it zum V«u*lb«*il «l«*r Tln‘orie. So 
willig die Psyehiatrie Vorsi)ann«lienstc für «lie normal«* Anatomie 
und Physiol«)gi«* g«*leist«*t hat. so ^..llt«* sie danilu*!' «lo(*h iii>*ht, 
völlig Erag«*n ausser A«*ht la>s«‘n. «H«* so eng «lie Se<*l«*nheilkunde 
berühren wie die U«*berl)ür<hing>frag«* und di«* Probleme «h*r 
geistigen Hygiene. Es gilt liier einmal den unwissensehaftlielu'n 
Mctb«)den übereifriger Keform«*r Einhalt zu g«*l)ieten, dann m*ue 
Methoden zur Prüfung geistiger Leistungin, insbixsonder«* auch 
der Ersehöpfimg, zu schaff«*!!, sowie di«? andt*rcn Alethodeii in 
ihrer Verw’emlbarkeit zu prüf«*!! und aiiszAibaiieii. 

Welelie Ziele damit zu erreielieii wären, dafür will ieh mir 
nur noch einen kurzen ninw«*is erlanheu; Die heutigen S«*hul- 
zeugnisso, die aussagen, was der Schüler in Lat«*iu oder Grie¬ 
chisch, (u'«)nn*trie odt*r Keligiousuiit«*rricl!t sieh für eine Dressur 
ange«*ignet hat, sin«l für die Berufswahl und für die ganze Zu¬ 
kunft des jungen Alannes ziemlich w«*rthlos; daran ändern auch 
nichts die knappen und streng pädagogisch gehaltt*iieu Notizen 
über Betragen, Fleiss und Aufmerksamkeit. W«*nii es g«*lingeu 
sollte, neben den Faeheeiisurt*u ain-h n<^(d! p>y«*bologis«di(* Kim*n- 
schaften zu kennzeichnen: wio verhält es sicli mit «In Siun«*s- 
organen, wie mit Wahrnehmung uinl AuffasMing, wi«* ist «las 
associativo Denken b(*s<*haffeii, wie «las rn-däclitniss, welche Kin- 
drücko haften am hest<*n, optische o«lcr neust ische oder moto¬ 
rische, wie äussert sich die Psycliomotilität und der Will«* u. s. w. 
so w'äre mit dies«*r p.sychologisehen Charakterisirung in den r«*u- 
suren nicht nur für die normale Psychologie ein grösster Gewinn 
erzielt, sondern es würde den Eltern des Schülers ein namentlich 
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für die Berufswahl werthvollcs Document humain in die Hand 
gregeben. Ausserdem könnte sich die Psychiatrie nur freuen, 
wenn sie öfters Anamnesen mit so zuverlässigen Daten über 
die Psychogenese erhalten würde. 

Ich kann hier nicht näher darauf eingehen, wie im Einzelnen 
nuu die Schulärzte (dne solche Vorbildung erwerben sollten. Ich 
gestehe ruhig zu, dass die heutige Psychiatric, auch wenn sie 
durch psychologische Studien wirklich unterstützt wird, viel¬ 
leicht noch nicht völlig hinreicht, um sofort grosse Erfolge auf 
unserem Gebiet erwarten zu lassen. Hier muss eben die künftige 
Aufgabe befruchtend auf die Yorbereitungsgelegcnheit zurück- 
W'irken. Dass sehulhygienisehe Vorlesungen oder besser noch 
Cnrse und Golloquia eingeriehtel wcnlen sollen, ist sdmn id't ge- 
bo’dert worden und steht wohl (h‘r Verwirkliehung nahe. Ab<*r 
so gut wie neben dem Faeh der fort'iisiselieji Mediein tlii‘ ver- 
wiekdten Speeialfragi'U der foreJisiseb(*n Psyehiatrie gewöhn- 
lieh noch ihre bi^ondere Behandlung diireh den Lehrer der 
Psyehiatrie finden, so wird dereinst auch die Psyeholiygi<Mit‘ der 
Seliule Voraussicht lieh (dne Ix'sondere Beriieksi(dil igung von 
l»syeluatidseh - psychologiSeher Seite erfahren. Freilieh die 
uiiidisten Erwartungen dürfen wir noch nicht so weit 
riehteii. Es ist klar, dass eine i>sy(diia( ris<di-i)sy(diologis<'h(‘ Vor¬ 
bildung vorzugsweise in Betraeht kommt hei den Schulärzten 
an höheren Lehranstalten, wo die reberbürdungsgefahr eine 
weitaus brennendere ist, als an Volksschulen. Auf jenen Stellen 
sollte für die Schulärzte eine psyehologisch-psychiatrisebc Aus¬ 
bildung, etwa durch ein Anstaltsjahr, obligatorisch sein, während 
für die Volksschulen eine solche vorzugswedse nur dann von Be¬ 
lang ist, wenn die Auswahl für die etwaigcai Schwacdisinnigen- 
(dassen getrofTen werden soll, im Fiebrigen allenfalls noch gegen¬ 
über hartnäckigen Repetenten u. dergl. In B(.‘zu g auf die 
sonstige Ausbildung, die Ixd Sdiulärzten verlangt werden kann, 
sind alle von der Universität kommenden Mediciner gleich und, 
wenn einmal eiitsprccheiuic C’urse über Schulhygiene gehalten 
w(‘rd(*n, auch mit hinreichender Grundlage vers( heu; ( ine (‘lwaig(.* 
Assistentenzeit desArztes an inneren, ehirurgiseluMi oderFraium- 
kliniken wird für seine Tbätigkeit, di(* Schulkinder körperlich 
zu überwatdien, ni(*ht allzuvicd aiisinaehen. von der allgonadnen 
Berufssieherlieit natürli(,*h abgesdaui. Eine mögli(djst gediegene 
})syehiatris(di-psyehologis(die Vorbildung, die friilieh ni<du allein 
durch (’urse oder Klinikanhöireu angecignet wenbm kann, sollte 
den Hewc’rhern um Sehularztstelhni, iTisl^^s^onden* wenn (‘s sieh um 
höhere Schulen handelt, unbedingt (dnen gewissen Vorrang ver¬ 
leihen. Da erfahruiigsgemäss durehaus nicht alle psychiatri¬ 
schen Assist(?ntcJi bei ihrem S})ecialfach bleiben, würde für einen 
Th(dl dersedben sich nacli j(*iit‘r Kicditung hin ein ('rgiebiges Ar- 
beitsUdd (eröffnen. Somit liätt(' dir* ganze Frage auch einen 
bemerkenswerthen i)raktis<dien Hintergrund für die Psychiater. 
Dass die Scdiularztfrage aber in ersten* Linie nach dev theo¬ 
retischen Seite für uns von Wicditigkcdt isi, glaube ich mit 
meinen Ausfüliriingen hinlänglich angedeutet zu haben. 

In Kürze lassem siedi meine Djirbgnngcu e-twa folgender- 
maassen zusammonfassen: 

L Die Verwendung von Sehulärzten für die psychische 
reberwaediung den* Sediüler stellt noch im Stadium des Versuchs. 

2. Zur Ausbildung der Theorie siml in erster Linie Psyehcj- 
logi'ii und Psyehiater beriifim, sehoii um hislu^r be^gangenen 
mellicdisedien Fedilei’n (‘ntgegouzulrete ii. 

3. Für die Sediularztstedllen, insbesondere an höliereii Lelir- 
anstalten, hat heute selioii der psychologisch und psyehiatriseh 
vorge-bildete Arzt die g(.*eignetste Grundlage. 

4. An den Volksselmleui ist vorzugsweise die Ausliebuiig der 
schwächer begabten Schüleu* für die (in grossen Städten eiii- 
g. 1 irliteten) Schwaehsinnigenclasseui, sowie die IVbe'rwacliung 
(j. r letzteren unter Beihilfe von jisyehiatriseli vorge'bileletem 
.\(>rzt i “11 vorzuuelimeii. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg- 
Eppendorf. 

Ein Beitrag zur Frage über die Ursachen des Todes 
bei Verbrennungen und Verbrühungen. 

Von Dr. E. Scholz. 

! )ureh zahlreiche Arbeiten von K 1 e h s [1], P o n f i e k [2], 
W e 1 t i [3], S i 1 b c r m a ii n [4], Frä ii kel [5] und Le3sse r [6] 
ist dor Nachweis geführt worden, dass bei Verbrennungen der 
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Haut hochgradige Blutveränderungen atattfinden. Diese be¬ 
stehen e*nlweMler in (‘iiu>r Herabsetzung der functionellen, den 
Gasaustausch beüre'tlcndeii Eigenschaften der rotheu Blutkörper¬ 
chen oder in einer Verminderung ihrer Resisteuzfähigkoit gegen 
verschiedene äussere Finflüsse*, fe^rner ahe'r in eine-r eUrcoten, 
sei es vollstäudigen, se'i es unvollständigen morphedogisehen Zer- 
st<')rung. Die Folge die/sor verseilieelenen SehädigungeMi ist ein¬ 
mal die FniiKigliehkeit, den Gasaustausedi in normaler Wense 
weiter zu bewcrkstedligen, andererseits abe^r finden in Folge von 
Goriiiniingem und Ven-kle^bungen der veränderten Blutkörp(‘rehen 
und der BlutkÖirju'reheoitrümmer Verlegungen zahlreicher Ge- 
fäs.M“ statt, welche* ganz lH*deutende Störungen im GeTolge 
haben und W(thl iinStande* sind, ediien ganzenTheil der kliniseheu 
Ers»‘heinungen ieciiii Verhrenniingstod zu erkläreni. Hierher ge¬ 
hören z. B. die ve'iiöse* Stase, die arterielle Auaemie, die Atli- 
mungsanomalieii, die Krämpfe, die* Albuminurie, die Geschwürs¬ 
bildung. Die intravilale Fhitsteliung dieser Thrombosen hat 
Silber ina n n dureb iiitraarterielle Infusion einer EosinlÖsuug 
nacligewit'sen. Es bliebe'ii die verstopfti*n Gefassgebiete unge¬ 
färbt, während die* de*m Bhitstrom ofTenstehenden eine intensive 
Eosinfarhe annahme'ii. Die diree'tc Zerstörung zahlreicher rother 
Blutkörpere*hen b(*i Einwirkung von Hitze über 52 Grad ist vem 
vielen Forsehern bestätigt. Ausser dieser Thatsaebe gibt Besser 
de*r intciisiveii Schädigung der rothcii Blutkörperchen im fune- 
tioncllen Sinne die* Hauptschuld au den schweren Folgen von 
Verbrennungen. Wenn nun auch von Hoppe-Seyler [7] 
iiaeligewieM-n ist. dass die Aufnahmefähigkeit für Sauerstoff beim 
Blute Verbrannter dureliaiis nicht geringer als normal ist, so 
sind doch die* ihrer Form nach (‘rhalteneii Blutkörperchen nicht 
völlig unve'i-sehrt. F.s untersue*ht(* S i 1 b e r m a n n das Blut 
von Hunden und Kanineh(*u vor und nach Hautverbrennunge^n 
und fand dabe*!, dass die ne»cli erhaltenen Erythrocyten eine 
bedeutend verinineh'rte Resistenz gegen schädliche Einflüsse Iil- 
sitze'ii. Wälireiid sich unter Pa raftin abschliiss bei 25“ normales 
Blut iniierhalV) 5 Stundeti nach der Fhitnalime nicht wesentlich 
vcräude‘rt, z»‘igt «las Blut Ve*rl)rannte'r schon nach 2 Stunden viele 
SehattcM, sehr viele ge eiuollenc Blutkörperchen, Fragmente und 
Mikrocyteii, Erwärmung auf einer Kupferplattc*. bis zu 44“ 
während 20 yiinute*n hat auf normales Blut nur geringen Ein¬ 
fluss, während das I'erbrannter schon nach 5 Minuten und bei 
einer Temperatur veen 32“ sich ganz \vesentlich verändert. Auch 
Trocknung hei .30“ bringt in denn Blut Verbrannter schon in 
wenigen Minut(*n de-utliehe pathologische Bilder hervor. Ge¬ 
sundes Blut bleibt innerhalb der nächsten Stunde unter den¬ 
selben Bedingungen fast normal. Ferner sind die an Form noch 
erhaltenen Fh-ythroeyten Verbrannter empflndlieher gegen Com- 
pression; bei gcringe*m Druck zerplatzen sie in grosser Zahl, 
w’ogegcn beim g(*sunelen Blut nur ganz w-enige diesen Vorgang 
zcig(*n. Koch.salzlösung quillt und entfärbt geisunde Blutkörper¬ 
chen lange nie*ht so schnell wie verbrannte und Methylviolett- 
lösung färbt gcsuiides Blut langsamer als Verbrennungsblut. 

Das.s also ausser den kurz nach der Entnahme mikroskopisch 
sichtbaren Veränderungen rother Blutkörperchen von Ver- 
brennungsthieren noch in ihrer Resistenz wesentlich geschwächtem 
Blutkörperellen vorhanden sind, deren pathologisches Verhalten 
erst naeli Vornahme b(*stimmter Manipulationen hervortritt, 
.steht fe‘st. Es fragt sieli nur, ob diese Erscheinungen alle nur 
durch die Hitzewirkuug entstanden sind, oder ob sie durch Re¬ 
sorption von irgend welchen Stoffen auftreten, die sich am Orte 
der \ erhrennuiig im Ge*webe oder iin Blute während derselben 
bilden. Ivs kommt hier eine Theorie in Betracht, die Lust¬ 
garten [8] aufgestedit hat. und die dariif gipfelt, dass sieh unter 
Einwirkung von Fäulnissbacteriem in den Hautschörfen ein Pto¬ 
main bildet, wedehes re*sorbirt wird und dann die weiteren Lr- 
sehciiiungeii hervorruft. l)ie*se Theorie trifft nicht für alle Falle 
zu, ela schon Vcrbrennuiig(*ii ersten Grades, bei denen sich gar 
keine Flautsediörfe hiUlen. einen tödtlichen Ausgang nehmen 
können. Es zeigt sieh hieu* aber der Gedanke, dass es sich bed 
Hautverbrennungen um eine* acute* V^ergiftung mit Ptomainen 
hand(*ln keiiinte, we*l(die resorbirt entweder gleich toxisedi wirken 
oder aber ihrersedts wieder Gifte bilden, welche die schweren 
Kraiikheitserseheinungeii resp. den Tod herbeiführen. Diese Er¬ 
wägungen sind der Au.sgaiigs])unkt für die neuen Arbeiten auf 
diesem Gebiete gewesen. 

Nach Kijanitzin [9] erleidet das Blut beim Durchfliessm 
des verbrannten Bezirks bedeutende Veränderungen. Dieses 
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iilui kn i>t l iui' Zeit iiu KtirjH-r, l>is cs Jurch die Nieren, 

lÜL* LeU-r oder andere Organe aus dem Kreislauf ausgeschieden 
wird. Während dieser Zeit nun unterliegt es dem Einfluss der 
im Blute stets enthaltenen und unter normalen Verhällnissen 
iiiclit sehüdlh’heu Fäulnisskeime. K. verarbeitete dann Illut, 
Organe und Frin von verbrannten Thieren und fand, dass sich 
in dt nseiben ein Pteinain bilde, welches grosse Aelmlichkeit mit 
Briegers Pi'ptutoxiu habe, einem Körper, der bei Eiweiss- 
zersotzung eiitsuht uiul Üu.sserst giftig ist. Auf die Wirkung 
dicjss dem I\pt<>t«)xin verwandten (Jiftes bezieht er das Fallen 
tier TeiniH'ralur, di(^ Schwäche der Ilerztliätigkeit, hmgsauu'S, 
«inrliäriiliches Atlnnen, Durchfall, Br<‘(du‘n, Schlaffheit und 
S(hl;ifrigkeit. Die Quelle der Ilildiing dieses Ptomains lässt er 
ipffi'ii und sagt, dass (s sieli eiitwetler im Hlut selbst bildet oder 
im Orguni.''nuLs als ein pathologisches Pr<Mluct der LelKiisthätig- 
keit der durch die Verbrennung viTÜnderttm Zelleloincnte der 
(Jevvebe iwler des Blutes. Während iiuii K i j a n i t z i n das oiit- 
stcheude (iift nicht chemisch genau tesfsfellte, faiitl R e i s ^ [ If)]. 
dass sich b»*i ausgedehnten Verbrennungen der Hanl Pyridin im 
Ilum uaehweiseii lässst, und da.ss es sich hei d(‘r Acdmlichkcit 
der iSyruptotne hei Pyridinvergiftungen und IIantvcrbrennnnge7i 
um eine Into.xicatiuii mit di<‘sem Körper handli’. Als Beispiel 
für stiekstofflose, organische Substanz erliitztt* Keiss (\dlulose 
im Verbrennuiigsrohr und maehte dann davt>n eine 0.6 pro<*. 
Na ( l-,\utlö>uiig, die aber auf Thiere nur einen geringen Eiii- 
tluss hatte. Dagegen zeigte eriiitztes Serunialbiimin, als Beispiel 
der >liek.sioffhahigcn organischen Substanzen gewühlt, edne he- 
dt Utende To.\icität. Er glaubt daher, dass hei <ien J lautverbrcn- 
nuiigeii brenzliche Prodiicto entstehen, welche die klinischen Er- 
■sheinungen liervornifen, und dass unter diesen das Pyridin 
eine U deuteiule Rolle sj)ielt. Jedoch führt er nur tlie Fülle auf 
(ine J’yridinvergiftung zurück, die weder durch Selioek, noeti 
durch Sejisis, noch durch irgend eine andere (■oniplication er¬ 
klärt werden können. Eine Naehunter.suehung dieser htdden 
Arbiiten uiUcniahm S p i e g l e r , doch konnte er iiiit(‘r B(!nutZ' 
uiig derselben Methode wie K i j a n i t z i n , als aiieli einer (\>n- 
indmetluidc den Be fund von K. nicht bestütigen. Auch der An- 
deht von R. tritt vSj>ieglcr [11] entgegen. We nn >ieli das IVri- 
ilin in der verbrannlen Haut bildet, und dann resorbirt als Toxin 
wirkt, so darf es nicht als solches im Urin erscheinen, sondern 
müsste in Folge der Fhiiwirkung auf den Körper in irgimd einer 
heise verändert werden, oder es kann das Pyridin, wehdies im 
Harn auf tritt, nicht toxikologisch wirksam gewesen sein. Auch 
sind bei Verbrühungen die Bedingungen für die Entstehung 
V'»» Byridin (trockene Destillation) nicht vorlianden. Er führt 
dann ein Beispiel an, hei welchem trotz der denkbar günstigen 
Bedingungen für das Zustandokomnien von Pyridin kein solches 
nnHarn gefunden ist. Es handelt ^■ieh liier um eine Verbrennung 
dritten (irades beider Hände und des linken Vorderarmes mit 
tiefer (lewebsneknkse bei einem epih'ptiselien Iiidividiiiim, das 
»'ich diese \ erletzungen iin bewusstlosen Zustande ziizog. Es 
Itann sich also nach S p i e g 1 e r wegen des mangelnden Befunde's 
®ti Pyridinderivaten wegen seines in(*onstant(*n Vorkommens 
und weg«‘u der nicht immer vorhandenen Entstehungslioding- 
tingcn der Befund von Pyridin nur dadurch erklären lassen, dass 
tii'ben anderen toxisch wirkenden Substanzen das Pyridin als 
NNlKmprtKluet abgesehi('<len wird. 

i ni dann ferner naebzuweismi, das.s in der Haut selbst 
i.ichi; di (3 Bildungsstätte der giftigen Substanzen sei, nahm 
^piftgler Haut vom Kücken einer Leiche, erhizto dieselbe 
und maehte davon ein wä.s.seriges Extrai.T und ein Destillat. 
Iheselbcn erwiesen sieh für Kaninchen als durchaus unschäd- 
j'L Sp. bestätigt dann ferner die anatomischen Veränderungen 
^^ut(*s und machte folgenden V<‘rsueh als Beweis, das die 
diM-te Frhitzung des Bliite.s bis 42® keinen schädlichen Ein- 
US5 auf Jen Organismus habe. F> eiitnalim einem Hunde in 
* arkosf ca. den 5. Tbeil .seiner CJesanimtblutmenge, versetzte 
“leclU'ij inii ]0 (.ijK.r 2 proe. Xa C’itrie-TJisung zwecks Ver- 
‘dtuiig Jer (Jerinnung und erhitzte auf 52® C., dann Hess er 
''■adcf auf 40® abkühlen, und das Blut unter dem leichten Druck 
iD die \ena jugularis flies.seu. Die Veränderungen des Blutes 
futspraohen nur etwa der Verdünnung auf die Gesammtmenge 
'erschwamlcn nach einer halben Stunde. Hieraus schliesst 
‘ P-. dass durch directe Schädigung eines grossen Antheils des 
^rculirendeu Blutes ein letaler Ausgang sich nicht erklären 
• Auf Grund di^r beiden Versuche kommt Sp. zu dem 
^ 0 . 5 . 


Schluss, dass c.s sicli beim Verbreimungstod, da weder durch die 
Haut primär toxische Substanzen erzeugt werden, noch das 
durch Erwärmen geschädigte Blut toxisch wirkt, um eine im 
Organi.smu9 sich abspiclendo Giftbildung handelt, und zwar 
bildet sich höchst wahrscheinlich nicht ein einziges Gift, sondern 
c.s treten mehrere beim Eiweisszerfall entstehende Substanzen in 
Action. ln dieser Richtung hat nun auch Sp. weitergeforscht 
und in einer kurzen MittJieilung dargclcgt-, da.ss bei der Vor- 
l'renniiiig ein pathologisclicr Eiweis.szerfaU im grossen Maass- 
•stabe statt findet, und dass ausser dem Pyridin noch zwei andere 
Körj)er gefunden werden, die auf denselben zurüekzuführen sind. 

Wenn es nun überhaupt st-hon schwierig ist, naeli einem Ex- 
I>erimcnt mit Leiclienlheilen auf ähnliche Vorgänge im lohenden 
Körper zu schlioscu, so wird die. Schwierigkeit noeh erhöht, 
Wenn es sicJi dalu i um einen eiuzdnen Versuch handelt, wie 
(lies l»(‘i Sp.'s Experiment mit der Kiiekenhaut einer Tvciche der 
Fall ist. (Icradc hei den feiinm ehemisehen Vorgängen, welche 
sielier l)ei dein Nö'rbn'nnungsjiroci'ss die grösst*' Rolle spit'lt, ist 
es meimu’ Ansielu nach unlxMlingt nötthig, dieselben um lebeiidmi 
Kövrper aiizust( llen. I-üa-ner alu r lia( R('i >s auf (Jrund seiner 
ehemisehen AriKÖteii mit versehied(‘nartig(>n Harnextraeten Ver¬ 
brannter nachgewiesen, dass das wässerige Extract für Vev>,iK*bs- 
thiere völlig unseliüdlieh ist. und dass nur das alkoliolisehc die 
toxiseluMi Sioffe enthält (0,2—0,3 eeni tödtete schon eine Alans). 
D('siillirt man di('s alkoholische Extract, so verliert (>s seine 
toxisehe Wirkung. Alan kann also aus diesen Gründen den 
S p i g l e r’sehen Versuch, der auf einem wässerigen Extract 
und dessen Destillat hasirt, nicht als strieten Ih weis dafür au- 
.sehi'ij, dass sich in d(‘r Haut keine toxischen Substanzen hihhui. 
Es halx n sieli in jüngt'ri'r Zeit weiterhin .\L a r k u s f e 1 d t (12] 
und Steinhaus mit FAp< rinuaiteii über Verl)r(*nnungs(*rseliei- 
nuugen bescliäftigt. ln ihr(*r Arlicit bestätigen sie zunächst die 
anatomischen Blut- und OrganbcfuiKh', sodann eonstatinai sie 
Temperatursteigerung(‘n bis 43 und sogar 45®, am Sehlu-s der 
Verbrühung durc'h während einer Stunde bis auf 66® erwärmtes 
Wasser. Eine Aiikühlung der Thierc' mit Wasser während d. s 
Versuchs war «Jine irgmni einen Eintluss. Fm nun die llitze- 
wirkung auf das Blut aiiszuselialtmi, unterbanden si(' die gro-sen 
Ohrg-efässc hei Kaninelieu und verbrühten dann in derstJben 
Weise. Die Thiere IJicben am Lehen, es traten keincTcmpcratur- 
steigerungen, ein r ( in Sinken der T('mperatiir auf. Die (luali- 
tativen Blut Veränderungen waren dieselben, blieben aber quanti¬ 
tativ weit hinter deiuai Ix'i stnönemhan Blut zurück. Zul(>tzt 
fühnai sie deiiTocl auf die cajiillären T}irombos(ni zurück, die sic 
in allen Orgainm, Ix'sondcrs im (hdiirn und verlängerten Alark, 
gefunden haben. Diese Vf-rsuche können kein klares Bild gciieii, 
da erstens die Ohnm (h'r Thiere vorln^r nicht bluthx'r gemacht 
worden waren und zweit ('ns die (’ireulati('>n nachher nicht wieder 
hergestcllt worden ist. Etwa in der Haut gebildete Toxine hät(('n 
gar keim* Alö.gliehkeit gehabt, in den allg('meinen Kr(*islauf zu 
gt'lang(‘n. 

Zwecks Knnitteliing di's Eintiiisses *ler Haut Ik'I der Bil¬ 
dung V(vn ToxiiK'U im lebenden Körper habe ich zwei Reihen 
von Versuchen ausgeführt, ln der ersten stellte ich die Er- 
.seheinungen hei gle ich grosse'ii Bramhvumh'n der Haut und d(‘s 
Peritoiu'Uins (inander gegenüber, in der anderen wurden die- 
solb(*n bei Hautverhrennungen unter stFimeiidem Blut und hei 
Blutkx're mit (önaml(*r verglichen. 

Vorher möehtc ich noch hemerken, dass Hunde nicht ver¬ 
wandt werden konnten, da sie eine ganz unglaubliche Wider¬ 
standsfähigkeit gt'gen Verbrennungen haben. L e s s e r und 
Silbermann heben di('s ebenfalls liervor. Lesser schiebt 
diese Erscheinung auf die Dicke d<»r Haut, während Silber- 
m a n n nebenher au(_*h der grossen Widerstandsfähigkeit der 
Hund(*blntkörpereh(*n die Schuld gibt. Dies seiieint aiieli der 
richtige Standpunkt zu sein, da ich z. B. einen ca. 4 kg schweren 
unechten Foxterrier fast das ganze erreichbare parietale Peri¬ 
toneum mit dem Paqucliii verbrannt habe, ohne auch nur ein ge¬ 
ringes Sinken der Temperatur bcxibachteii zu können. Nun zu 
meinen Versuchen. Ivs wurden zu jedem Experiment 2 mög¬ 
lichst gleichschwere gesunde Kaninchen gewählt, bei dem einen 
wurde nacli Abrasiren der dicken Haardecke, um ein dem Ver¬ 
hältnissen beim Menschen möglichst ähnliches Operationsfeld 
zu haben, vermittels des Paquelin eine Brandwunde von be¬ 
stimmter Grösse angelegt, bei dem anderen wurde die Bauch- 
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Iiöhle eröffnet und eine genau gleich grosse Brandwunde des 
Peritoneum ebenfalls mit dem Paquelin gesetzt. 

Versuch 1 a. Weisses, weibliches Kaninchen. 2000 g. 
Morph. 0,01, Chloroform 18 Tropfen. Auf der Bauchhaut eine 
Br.'indwuude von 14 X 4,5 = 03 qcm angelegt. Das Thier i.st 
nach dem Erwachen aus der Narkose noch etwas apathisch 
frisst aber bald gut und erholt sich schnell. .Ausgedehnte Ver- 
l)rcniiung 2. und 3. Grado-s. 

Temperatur: 

Tag 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Morgens ~ 38,6 39,2 38,9 39 38,0 

Abends 38,6 39,4 39 38,6 39,2 38,5 

Versuch 1 b. Graubraunes w'eibliches Kaninclien. 2000 g. 
Morph. 0,01, 15 Tropfen Chloroform, Laparotomie in der Mittel¬ 
linie, 2 Brandwunden rechts und Iink.s vom Schnitt auf dein parie 
talen rcritonenm angebracht. 0 x 0 -f- " X 4 — 04 qcm. Peritoneal¬ 
naht , Muskelhautnaht, Jodoformgaze-CollodiumverbaiKl. Das 
T’hicr hat sich bald nach der Narkose erholt und nimmt Futter 
T e ni p e r a t n r : 


Tag 

1. 

2. 

3. 

4 

Morgens 

— 

38,6 

38,8 

.37,(; 

Mittags 

— 

— 

— 

37 

A bends 

39,4 

38,4 

38 

36,1 


.Am 5. Tage Abends Exitus. 

Section: Ilyperaemie sämmtlicher Bauclivcneii. dessglcichen 
der Limgcnartcrieii; rechtes Herz voller Blut in Diastole. Nieren. 
Leber, Darm makroskopisch nicht verändert Peritoneum auf dem 
verbrannten Bezirk gelbbraun verfärbt, Nahte p. p. verheilt, keine 
Adhaesionen. 

Versuch 2 a. Gelbes, weibliches Kaninchen. 2000 g 
Morph. 0,01. Auf der Bauchhaut eine Brandwunde mit dem Pa 
«lueliu angelegt, von 14 X 9 12G qcm. Starke* Verbrennung 2. 

und 3. Grades. Das Tliier erholt sich bald. 

Temperatur: 

Tag 1. 2. 3. 4 5. 

Morgens 38,5 40,2 3S,8 39,4 39,1 

Abends 36,5 39,6 39,2 39,2 39,4 

Am 10. Tag ist die Temperatur wieder normal auf 38,5. 

Versuch 2b. Gelbes, männliches Kaninchen. 2000 g. 
Morph. 0,01, 9 Tropfen Chloroform, Laparotomie. Median-schnitt 
zu beiden Seiten des Peritoneum parietale. Zu beiden Seiten das 
Peritoneum parietale versengt. 8.5 x 7 ~j~ 10 X = 4-9,5 qcm. 
Peritoncaliiaht, MnsUelhautiiaht. .lodoformgaze-Collodiumverband. 
Gleich nach der A-erbandanlegung klonische Krämpfe der vorderen 
und hinteren Extremitäten, Athmung s(*hr verlang.samt und ober¬ 
flächlich, das Thier erholt sich dann etwas wieder, um dann an 
dem der Operation folgenden Tage einen tiefen Collaps durch- 


zumachen. 

Tag 

1. 

Temperatur; 

2. 3 4. 

5. 

6 . 

Morgens 

— 

34,5 38,2 38 

39 

38,6 

Mittags 

— 

34,3 — -- 

— 

— 

Abends 

38,6 

35 — — 

37,2 39 39,2 

38,9 

38,5 

Glatter Heilungsverlauf. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 

die Haut 

jedenfalls 


nicht die ausschliessliche BiidungsstUtte der Toxine ist. da sonst 
die Thiere mit den Hautwunden bedeutend schwerere Erschei¬ 
nungen hätten bieten müs.seu. Beide Male aber haben sich diese 
s€>hr schnell erholt, w’ährend das erste der Kaninchen mit der 
Peritouealwuude am 4. Tage zu Grunde ging und das zweite 
schwer erkrankte. 

Bei der zweiten Versuclisreihe musste es vor Allem darauf 
ankomraen, die Hitze allein auf die Haut w'irken zu lasssen, 
und nacliher dafür zu sorgen, dass die eventuell in der Haut 
gebildeten Toxine in den allgemeinen Kreislauf gelangen 
konnten. Zu dem Zweck wurden die Obren eines Kaninchens 
durch Streiclien mit den Fingern blutleer gemacht und darauf 
dioht an der Wurzel des Ohres eine Schede'sehe Darm- 
klemme so angelegt, dass jegliche Blutcirculation stockte. Es 
wurde dann die Verbrühung mit heissem Wasser vorgenommen 
und zwar so, dass das Thier in ein dickes, starkes Handtuch 
geschlagen wurde, aus dem nur die beiden blutleeren Ohren 
herausssahen, um es vor den Wasserdämpfen zu schützen. 
Hierauf wurden die Ohren in Gefässe mit Wasesr von verschie¬ 
denen Temperaturen getaucht. 40, 50, 60, 65, 70, 75®. Diese 
Procedur darf nicht zu lange dauern, da sonst die Blutgefässe 
so verändert werden, dass sich die Circulation nicht wieder her¬ 
stellt. Ich habe bei 4 Versuchen eine langsame Erwärmung der 
blutleeren Ohren versucht, doch machten die Ohren schon bei 
70 ® den Eindruck, als wenn sie gekocht wären, sie schrumpften 
während der Verbrühung, und das Blut trat nachher überhaupt 
nicht wieder in die Gefässe ein. Wenn die Erwärmung ca. 
3—4 Minuten dauert, so erhält man schon wenige Stunden nach 


der Operation eine starke Blasenbildung. Da es bei diesem Ver¬ 
suche nur auf die Wirkung auf die Haut ankommt, welche der 
Erwärmung in ihrer ganzen Ausdehnung sofort ausgesetzt ist, 
so hat eine längere Anwendung der Hitze keinen Zweck. Anders 
ist cs beim blutdurchstr<»mten Ohr, wo nur ein kleiner Blut- 
theil in jedem Moment im Ohre enthalten ist, und zwecks Ein¬ 
wirkung auf das ganze strömende Blut eine längere Erhitzung 
nothwendig ist. Wenn die Ohren der höchsten Temperatur von 
70" ausgesetzt waren, wurden sie schnell in Wasser von 10* ab¬ 
gekühlt, und dann erst die Circulation des Blutes wieder frei 
gegeben. Auf diese Weise wird das Blut vor der Erhitzung be¬ 
wahrt, dient andererseits aber dazu, die durch die Verbrühung 
in der Haut etwa gi*bildeteu Toxine fortzuschaffen und auf den 
Organismus wirken zu lassen. Es ist eine bekannte, zuerst von 
Klebs mitgetheilte und seitdem vielfach nachgeprüfte That- 
sache, dass Kaninchen, deren Ohren in heissem Wasser langsam 
erwärmt werden, unfelilbar unter Krämpfen zu Grunde gehen. 
Es wurden im Ganzen 3 Versuche und ein Control versuch an¬ 
gestellt. 

Controlthior 1. Verbrühung beider Ohren bei bestehen¬ 
der Circulation. Dauer 15 Minuten. Wässertemperatureii 40, 5o. 
55, (k). G5, 70, 75. 80, 85 ^ Tod unter klonischen Krärapfim. 

V e r 8 11 c h 2. Weisses. männliches Kaninchen. 2000 g. Ver¬ 
brühung beider Ohren bei Blutleere, 4 Minuten, AVassertempera- 
turen 40, 50, 55, 00, 05, 70“. Starke Verbrennung 2. Grades. 

Temperatur: 

Tag 1. 2. 3. 4. 6. 

Morgens — 39,3 40,2 40 39,3 

Abends 37,2 39,8 39,9 39,8 39,6 

Nach ca. 8 Tagen beginnt das Ohr von der Spitze ab all 
mählich zu vertrocknen, und fällt nach ca. 2 Wochen ab. 11 Tage 
post operationem ist die Temperatur normal. 

Versuch 3. Schwarzes, weibliches Kaninchen. 2500 g. 
Verbrühung beider Ohren unter Blutleere, 3 Minuten, MTisser- 
temperatur wie bei 2. Starke A^erbrennung 2 .Grades. 

Temperatur: 

Tag 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Morgens 38,8 p. op. 39 89,1 39 38,8 39,1 

Abends 39 38,9 38,8 39,1 39 38,7 

Am 8. Tage ist die Temperatur normal, am 10. beginnt auf 
beiden Seiten die Ohrspitze zu vertrocknen, beide Ohren gehen zur 
Hälfte verloren. 

Versuch 4, Graugelbes, weibliches Kaninchen. 2200 g. 
Verbrühung beider Ohren bei Blutleere, Dauer 4 Minuten, AA'asser- 
temperatur wie bei 2 und 3. Verbrennung 2. Grades. 

Temperatur; 

Tag 1. 2. 3. 4. 5. 

Morgens 38,5 38,8 39,1 38,7 38,8 

Abends 39 39 39,2 39 38,6 

Am 3. Tage wirft das Thier Junge und ist vollständig munter. 
Circulation vollständig erhalten. 

Gleich nach Abnahme der Klemmen, die die Ohrwurzel 
comprimiren, stellt sich die Circulation wieder ganz her. Bei 
durchscheinendem Lichte kann man die strotzende Fülle der 
Gefässe sehr deutlich sehen, ca. 2 —3 Stunden nachher ist das 
Oedem ausgebildet, auch beginnt meist schon die Blasenruption, 
Tritt in Folge zu langer Wirkung der Hitze die Blutcirculation 
nicht wieder ein, so entsteht nie Oedem des betreffenden Ohres. 
Die unter Blutleere verbrühten Thiere zeigten nie eine auch nur 
irgend wie bedeutende Störung ihres Allgemeinbefindens. Die 
Temperatur erreichte in den folgenden Tagen 39—^39,9 , nur 
selten 40“ und mehr, zeigte aber nie Collapsgrade. Krämpfe 
traten nie ein, und ausser einer Anfangs etwas oberflächlichen 
Athmung war an den Thieren nichts Abnormes zu constatiren. 
Es muss noch hervorgehoben werden, dass die Anl^img der 
Klemmen so geschehen ist, dass die Nervenleitung noch ununter¬ 
brochen war, da Kneifen und Stechen in dem blutleeren Bezirk 
vor dem Eingriff mit deutlichen Schmerzäusserungen erwidert 
wurde. Es hätte demnach eine eventuelle Shockwirkung auch 
bei diesen Thieren zu Stande kommen können. 

Aus dem prompten Tode des Controlthieres, sowie aus der 
geringen Beeinflussung der 3 anderen Thiere geht also hervor, 
dass bei Verbrühungen die Hautveränderungen chemisch keine 
Rolle spielen, sondern dass es sich dabei um Hitzewirkung auf 
das Blut handelt. Die Richtigkeit dieser Anschauung findet 
auch in der ersten Versuchsreihe ihre Stütze. Bei der Peritoneal* 
Verbrennung sind sicher eine sehr grosse Anzahl von Blutkörper¬ 
chen verändert worden, da erstens nach Eröffnung der Bauchhöhle 
sich sehr bald Gefässhyperaemie einstellt, und zweitens keine 
dicke^ schützende Epidermisdecke der Hitzewirkung entgeg^' 
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»land. So crklärc-u sirli auch die wesentlich schwereren Erschei- 
iiuiijrtii hi den Thieren mit der Peritoneal wunde leicht und 
unjrezwuiifren. Da nun einerseits die Verbrennung einer be- 
!>tiinnifen Ilautoberfläche den Organismus nicht so intensiv schä- 
•lifTt. wie X. B. eine gleich gro.sso Brandwunde am Peritoneum, 
anclererspits aber die Verbrühung einer blutleeren Hautfläche, 
(Kren gleichartige Verletzung bei Blutcirculation den sicheren 
Tod herbeiführt, auch nach Wiedereintritt des Blutstroms, ohne 
irgend wdclio schwere Folgen für das Individuum abläuft, so 
kann ninii die Bildungsstätte der toxischen Substanzen jeden¬ 
falls nicht in die Haut verlegen, auch findet tlic Blutveränderung 
nicht durch K(^()ri)tion giftiger Stoffe aus derselben statt, son- 
.It rn ('S handelt sich beim Tode durch Verbrennung oder Ver- 
Inühung uin die combinirte Wirkung der durch die Hitze cr- 
/fUgtcii physikalischen und chemischen Zerfallproducte des 
Dlutes selbst. 

Die vorliegenden IJiitersuchungen wurden auf Veranlassung 
»Ics Herrn I)r. L o m c r in Hamburg gemacht, der eine Arbeit 
üUt ilic Therapie dos Carcinoms, in welcher auch die Ursachen 
des Vcrbrcniiungstodes gestreift werden, unter der Feder hat 
und durch Beschäftigung mit der Literatur dieses Gegenstandes 
auf (li<‘-'e Fragestellung gekommen war. Ich will nicht versäumen, 
Herrn Dr. L(^>mer für das rege Interesse und die Kathsehläge, 
mit denen er meine Arbeit unterstützt hat, meinen besten Dank 
zu sagen. Das Thiermaterial stellte mir Herr Direetor Prof. 
11 11 iri j) f zur Verfügung, dem ich für sein Entgegemkommen an 
dlcHr Stelle ebenfalls meinen Dank ausspreche. 

li i t e r a t u r. 

I. Klebs: Münchener Naturforscherversanimlung 1S77. 
‘J-Tonfiek: .Münchener Naturforscherversainnilnng 1S77. 

.5. W e 1 1 i: Beiträge z. pathol. Auat. u. allg. PatUol. v. Z i e g 1 e r 
und N a u w e r k , Bd. 4, 1889. 

4. Sil h e r Dl a n n : Vlrchow’s Archiv, Bd. 119. 

•V KraiMikel: Deutsch, nied. Wochensehr. 1NS9, No. 2. 

0 . L e s s e r : Virchow’s Archiv, Bd. 79. 

7 11 op pe - S e y 1 e r : Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 5, 

V Lustgarten: Wiener klin. Wochensclir 1891, No. 29. 

K i j a n i t z i n : Virchow’s Archiv, Bd. 131. 

7". Re iss: Archiv f. Dermatol, u. Syph. 1893. Ergänziiiigsheft. 

II. Spicglor: Wiener nied. Blätter 189(5, No. 17—20, 1897, .\o. 5. 
12 M a r k \i s f e 1 d t und Steinhaus : Ceutialhl. f. allg. Path. 
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lieber einen (all Von acuter Perichondritits und Peri- 
oebtis der Nasenscheidewand dentalen Ursprungs.*) 

Von Prof. Dr. Gustav Killian in Freiburg i. Br. 


Ibms eine einfache, nicht traumatische Perichon- 
dntis der Na.'^enselieidcwand vorkommt, war .schon d(‘n älteren 
Airzfoii genugsam bekannt. Immerhin sind solche F'älle ver- 
lultiiissniä.'^sig selten. Ich Iiabo im Verlaufe von 12 Jahren 
!« iiicti einzigem zu (lesieht bekoimneii. ln der kleinen darüber 
vnriuinderieii Literatur fand ich nur zweimal eine Zahnearies 
mit Wurzelhautentzünduiig, bezüglich Alveolarperiostitis als 
walirsclieinliche Ursache der Perichoiidritis .septi nariuni an- 
iT'-gf-bcu. Es sind das der zweite Fall von Fisch enich (Ver- 
buidl. d. Xaturforschorversaniml. Nürnberg 1893, S. 263) und 
lk‘.dwc!itung 10 von E. E’ r i e d h e i m (Diss. Berlin 1897) aus 
d'T B. F r a 0 n k c rschen Poliklinik. Ein Fall aber, in dem eine 
vtniternfle Zahncyste die fragliche Affection veranlasste, ist 
r allem Anscheine nach noch nicht beobachtet worden. 


Ein Junger Mann in den dreissiger Jahren, niclit erblich be- 
fier aller Wahrscheinlichkeit nach auch nie au Lne.s go- 
iiUen batte, erkrankte an Zahnweh und zw*ar am 2. linken oberen 
‘ ‘ linekiezahn, Naeh 2 Tilgen begann sich die Nase zu verstopfen, 
r heftige Schmerzen ln der Stirne über der Nase und hohes 
T'if'b'r (Ms zu 40.0''> auf. In den folgenden Tagen wurde die 
•Tstojifiing der Nase bei umssigereu Tomperatursteigeningen 
♦'Ult* vollständige. Am siebenten Tage stellte sich plötzlich ein 
^jMos8;tU‘r Ausflus.s höchst Übelriechenden Eiters aus der linken 
ein. Da die Eiterung und die Schmerzen fortdauerten, kam 
' ivrauko nach einigen Tagen zu mir. 

,. y'h fand ln der linken Nase gelben, übelriechenden Eiter. 

^^‘läunischleimhaut buchtete sich über dem ganzen Septum. 

' » meiHten al)er vom vor und schien von ihrer Unterlage ab- 
bii hf rechts bestand eine solche weiche Vor- 

cötuDg. alx*r nur iiu Bereiche des knorpeligen Septums; weiter 
Schleimhaut nur etwas geschwollen. Die An- 
^<?aaeit v on Eiter links bewies zwar, dass eine Durchbruchs- 

gehalten ln der VI. Versammlung des Vereins 
viitsciior Laryiigologen zu Heidelberg am 3. April 1809, 


Öffnung da sein müsse; dieselbe, im vorderen Theile der Scheldo- 
w'and gelegen, war aber so fein, dass ich sie erst nach einiger 
Mühe Anden konnte. Patient hatte immer noch leichtes Fieber 
und heftige Kopfsclimerzen, namentlich in der Gegend der Na.sen- 
wurzel und der angrenzenden Stimregion. 

Ich spaltete die Septumschleimhaut links breit vom Nasen¬ 
eingang bis zur Vomergrenze. wolad noeli etwas Eiter abfloss. 
Die genauere Untersuchung hei auseinandergehalteuen Wuud- 
rändern zeigte zu meinem Erstaunen, dass ein grosser TIkmI der 
knorpeligen Nasenseheitiewand durcli den eitrigen Entzündungs- 
process zur .Xnfli'isnng giOiraelit worden war. Ausserdem konnte 
man mit der Sonde naeh oben l>is in die Nähe der Lamina cribrosa 
und nach hinten l)is znm hinteren Rande des Voiner Vordringen. 
Es war fast die gesanimto Sei)tums<*hleiiidiaut von ihrer Unterlag«^ 
abgelioben. Die Kiioehenoi»ertläche des Vomer und der vorticalen 
Siebbelnlninelh* lag frei. 

Die Wunde wur<le mir (iaze aiisgeslopft, welche in eine 
I/ösung von essig.saurer Thonerde (Liqii, alum. acet. 5:100 Aqu.i 
getaucht war. 

Ala naeh 3 Tagen noch ziemlich viel Eiter unter dem nielit 
gespaltenen Theil der Septumsehleimhaut hervorkam. verläng(‘rte 
ich den Schnitt l)is an da.s hintere Ende der Nasenscheidewaiid. 

Einen inttfi-es.s.anten Anblick hatte man bei der Khinoskopia 
posterior. Die geröthete uml geschw’ollone Schleimhaut gal» dem 
hinteren Ende des Septum eine solche Breite, dass die Clioancm 
dadurch stark verengt wurden. 

Im Verlaufe von 14 Tagen heilte der Process vollständig aus. 
ohne dass die Abstossiing eines Sequesters naehfolgte, was ich 
sehr gefürchtet hatte. Offenbar war der Knochen von der rechteu 
Seite aus noch genügend ernährt. 

Die S<-hinerzen an dem linken oberen Schneidezahne hatf^ui 
Im Anfänge nur 2 Tage gedauert und waren nicht wledergokelirt. 
Der Zahn zeigte üiisserlich keine Erkrankung und stand fest. 
Wiewohl ich ihn im Verdacht hatte, dass er zu der Nasonscheide- 
wanderkrankung in einer gewissen aetiologisehen Beziehung 
stände, .so rltdh ich doch dem Patienten, den Zahn einstweilen 
noch stehen zu lassen und abzuwarten. Am Kiefer war keinerlei 
I>ifFormltät nachweisbar, auch später nicht, w'as ich hier aus¬ 
drücklich betonen möchte. 

Etwa nach einem halben Jahre kam der Kranke wiiMler zu 
mir und erzählte mir, dass sich vor 2 Monaten wieder SchuuM-zeii 
in dem bezüglichen Zahne eingestellt hätten, was ihn veranlasste». 
die E.xtractlon vornehmen zu las.seu. I)al»ei floss eine Portion 
Eiter ab und es eiterte von da ab aus dem Zalinloch immer fort. 

Ich sondirte und konnte einen 2\', ein tiefen, bis znm Nas(‘n- 
boden und Septum sich erstreckenden und ganz in dem keilförmi¬ 
gen vorderen Theil des Oberkiefers verborgeueii HoUlraum uach- 
weiseu, der von einer Membran ansgekleidet war; es handelte 
sich um eine Z a h n w ii r z o 1 c y s t c. 

Unter localer Anaesthesie wurde am näohsti'u Tage das Zahn¬ 
fleisch vorn gesjialteu, ziiriickgeseliolien und mit der Knocheu- 
zange die ganze vordere Cyst(*nwand entfernt. Die eiteriule 
Cystenmembran kratzte ich heraus. Unter Tami)oiiado, Anfangs 
mit Jodoform-, später mit Thonerdegaze verkleinerte sUdi die 
Höhle allniäldich und wurde von dem Epithel der Miindlndde aus 
epitheliallsirt. Jetzt nach 8 Wochen ist nur noch eine kleine 
Nische vorhanden. 

leb glaube niebt, dass nncb dem g('S(‘hilderten Verlauf die 
Flntsteliung der Sei)tumaffection von der eiternden Zabney.ste 
aus in Zweifel gezogen werden kann. Ob die ('’y.ste unter die 
SeptumschleimJiaut durchgebroclien war, Hess sieh selbstver- 
sländlieh naebt riiglicb niebt mehr bststcllen; ich halte das 
aber für das Wahrsebeiiilichste. 

Auflösungen des Knorpels der Xaseiiselioidcwand in kleinerer 
oder grös.serer Ausdehnung werden fast in allen Fällen voji aeuhT 
Perchondritis non traumatica beobachtet. Das gehört al.'^o zur 
Regel. Fast immer scheint sieh der Proe(*ss auf die Cartilag*» 
quadraiigularis be.sebränkt zu haben. Eine Ausdehnung auf den 
Vomer und die Lamina perpendieularis ossis etlimoidei wird nur 
ein einziges Mal (vergl. S e h r ö d e r, Berlin. Kliii. Woehensehr. 
1893, S. 1128) beselirieben. 

Der üble Geruch <les Eitt>rs weist auf die (lentale Entstehung 
hin; auch in «lern F r i e d h e i nrseheii Falle wurde Dt rarliges 
beobacht (*t. 

Wiewohl die Zerstörung des Xasensclieidewandknorpels eine 
sehr ausgedehnte war, so hat sicli doch kein Einsinken iles 
Nas(*nrüeken.s eingestellt, wie es vielfach naeh einfneher Peri- 
chomlritis beobachtet worden ist. 

Alit tlem Erfolge meines therapeutischen VorgGuns war 
ich sehr zufrieden; nur würde ich in einem analogen Falle von 
vornehercin selion die ganze Septumseldeimliaut vom Naseuein- 
gang bis zum hinteren Vomerraud durelischneideii. Die feuehte 
Behandlung mit Lösungen von essigsaurer Thonerde ist der mit 
trockenen aiitiseptischen Pulyexn bei weitem vorzuzieheii. 
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No. 5. 


Aus dem Nürnberger städtischen Krankenhause. 

Ein Fall von Perityphlitis im Bruchsack; Resection 
des Coecum und Processus vermiformis.*) 

Von Hofrath Dr. C. Göschei, Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung, 

Wilhelm L., Bilekenneister, :ir» Jahre alt. wurde uns von aus¬ 
wärts zuge.schickt am ‘2(5. Juli IShS. 

Patient erzilhll(\ dass er seit etwa 10 Jahren mit ciiuMn 
reehtsscititjen Leistcubruch bebaftet sei. Kr tnm oin Hrm-ldiand. 
doch bliel) der Bvu<‘h trotzdem stets im Ilodeiisaek. Kr wurde 
am Tasr vorher Krüh 7 Uhr von Sehmerzen befallen, der Hrueh 
wurde jtrössm- und konnte niidit ztiriiektr»*braelit wtodioi. JM*r 
ln d(‘r Nacht darauf hhr/UKeruftuie Arzt versuehie <lie lleposition 
(dine Krfol*;. Patient hat siut ^estm-ii Krüh d mal erbroelieii, 
das h'tzte Mal in ver^^anjrmier Nacht. 

Status: PatU'iit ist klein, schwächlich, träijt die Zeichen 
von früherer Ilaehitis. Skoliose der Brust Wirbelsäule, blass. 
Temperatur eS.*2. Puls 120, klein. Kine siraussenciurosse, 
die reeht(‘ Iliilfte «les llodeusaekes vidiLT ausfüllende 
äussere LiMstenhernle, die prall sr(‘spaiint und btü I>ruck sehr 
si’hmerzhaft ist. Die subcutaiien Vmieii stark y:efüllt. die Haut 
livid. Leiidit erepitirendes (lefiihl bei Bclastuiej der Hernie, 
kein eigentliches Oedem. Bauch nicht iM-sonders ^'es[);nud oder 
meteoristiseh. lOrbrechen und Aufstossen halicn aufm*Ii<>'t. l)i(* 
Diajrnose wurde auf eiiiitekleminte Leistenhernie ^o-sirllt, die 
Herniotoinie ohne vorherige Kepositionsversuche in f hlorofonn- 
narkose sofort aus^reführt. Die Hüllen <les Bnudies zciiten si<-h 
stark verdickt, schwärtiir, nicht zu untersclieideu. Bei KröiTimnii: 
des Bruehsaekes quillt eine mehrm'e Ksshitlcl betrauende Meiiue 
Bruch Wasser heraus. Dassidln» riecht fade, ist trül». mit Fibrin 
Ueriunseln gemischt. Der im Bruchsack liegendi* Darm ist mit 
Fibrinauflagerungen bedeckt, tlie theils lose, tlnüls fester in 
dichteren Schichten haften. Die Darinschliugen sind mit dem 
Bruchsack und unter einander fest verlöihet. Krst nach längermi 
Versuchen, dieselben aus einamhu’ zu legen, gelingt es zu iiiiter- 
seheiden, welche Darmtheile man vor sicli hat. Ks belinden sich 
im Bruclisack da.s (’oi'cum mit dem Processus vermiformis uml 
mehrere Ldinndarmschlingen. Der r*roeessus ist stark verdickt, 
ebeii.so .sein Mesenterium. Im Anfangsdrittel des Processus eine 
kleine 1‘erforation. aus der Kiter ouillt. Die Bruchpforte ist 
W(‘it. der Finger beijuem durchzufiihrcn, an dmi hervorgezogmien 
Darmtheileii kein Ihnschnüruiigsring zu schmi. am h sie sijid 
mit Fibringerinnseln bedeckt, vm’klebt . es tlii'ssi trübe 
Flüssigkeit reichlich aus der Bauchhöhle. Ks wird inin 
die Ilesection de.s Proeessu.s vermiformis an.sgeführt dicht am 
Coecum, der Stumpf vernäht. Dann wird ein Streifmi Jodoform¬ 
gaze in die Bauchliöhle gcsi hoben, der Bruchsack mit Jmloform- 
gaze ausgefüllt, der .Müssen li<‘gen gtd.Mssimi* Darm damit lasleckt 
und ein grossm* Schutz verband angeh'gt. 

Der Processus hat (uiorm venlickti* Wand, im Innmn Kiter 
und o Kotlisteine. In deren Fingi'lning sackartige Krweiierung. 

Illeimhaut tlieihv<*lse zerstört. P<*rforafion an d<*r Sti-Ile. uo 
der eiste Stein lii'gt. etwa (‘inen Cenlimefi'r vom Fm'cinn (‘Uifernt. 

Der Verlauf nach d(‘r ()j»(‘ration gestalti'ti' sich sehr günstig. 
Di(* TiMiiperatunui lielen allmiihlicli und erreiclitcn am Ihidt“ der 
(M-sten M'och(‘ normales V(‘rhalt(‘n, «‘itcuso der Puls. Schon am 
Tag nach der Dpi'ration siiontaner Stuhl, kein Krbre(*hcn nu'hr. 
Leib w(*ich. Der Darm und die Wunden überzielu'n sich im-cIi 
mit Craiitilationen. Die Kräfte und der Appetit Imb.'ii sich. 

Ks war also .sellistverstämllich die ltci>o>ilion unterlass» n 
wordi'ii. Erstlich wäre .si(‘ nur mit dem Bruchsack möglich g(‘- 
wi'seii, weil das (''oeciim nahezu zur Hälft«' scimvs I mfang«‘s 
untrennbar auf der dicken schwartigen Unterlage aiit^a'-s und 
auch der auss(*nlieg'ciid(t Dünndarm mit dom Bruchsack vcrlotlmt 
war. Dami aber war di«* Reposition verboten durch «li«‘ im 
Bruchsack b«'st«‘h«‘nd«‘ Pi^rforalionsiieritonitis. Es wünh* ohm* 
Zweifel die an sieh schon droliende diffus»' Peritonitis dem Lehen 
ein rasehe.s Ende bereitet haben. 

Nachdem nun aber die Peritonitis zuriiekg«‘gang«‘n war und 
Patient sieh wohl befand, trat aufs Neue di«^ Erag«* heran, was 
soll mit dem ausseulii-gendeu Darm werden. Ein«* Uehorhäutung 
d(>r ihn überziehenden Granulationen war«' nach Ablauf von 
mehreren Wochen zu erwarten gewt'sen, damit aber doch ein für 
«h'ii Patienten noeli nicht l)»‘s»»iidcrs erfreulicher Zustand; Eine 
irrejiouihl«^, sieh V(‘rgrössenide Hernie*, deren Narbe jederzeit 
.sammt dem dicht iint«‘r ihr liegenden Darm beschädigt werden 
konnte. Ablösung der Hernie und .seeundiire Kt'jiositioii war 
wegen der fortdauernden Eiterung nicht zu wagen. So blieb nur 
ein Weg übrig, d«*r freilic/h auch nicht ungefährlich war, aber 
doch günstige Heiliingsverhältnis.se versprach: Die K(‘scction des 

Bruehinhaltcs. 

Patient ging auf diesen Vorschlag ein. 

Am 'k Aiigu.st wurde diese zweite Operation aiisgefülirt. 
Oer Gang derselben war folgender: Chloroforninarkose. Keini- 

*) Mitgetheilt in der Sitzung des Aerztllchen Verein.s vom 
.6. Oetober 1898. 


gung d«‘r Umg<*bung. Bedeckung d(*s Brucli«‘s mit at«*riler Gaze. 
Dann wird »l»*!' in «l»‘n Bria-hsack «üiimiimlende Dünndarm etwas 
aus dem Bni<-hsacklials li«*rvorg»'Zogi'n, abgckltuiuul und ab 
g«‘Scluiilt«*n. das central«* Kmle v»*rnälit. lOlx'uso wird mit dem 
K«»loii v«*rfalir«*n. Ks sollten «ru*.s»* Dannib«‘il«* am Schluss der 
Dperatioii durch seitlich«* Aimstoiiiosi* ver«‘juigt wc'rdeu. Es wird 
nun d«*r Bruchinball im (Jauzcii von der Fmgebung abgelöst. 
Da «‘in A\is«*inan<l«'rwiiMi‘i\ «U'r Darins» hliiig«*n nielit möglich war, 
könnt«* nb iit anders V(*rfahr«*n w«*rd«‘n. l-’s z«*igt«* siel» al)«‘r da¬ 
bei noch (*in iinv»‘rsorg{«*s Darmhiim*»». «las in eine zur Baueb- 
liöhlc fülircmlc S« lding«‘ füliri«*. B«‘i «i«*r rn1«*rsiicluing d«*s Prä¬ 
parates fand sich später am h «*in c«in'spiu»dlr«*ndes Darmlummi. 
das u»it«'rsi(' Kmli* des Ib'iim. Damit war klar, dass bei der U»* 
st'ction an d«'r Itrucbpfort«* «*in»* liiöb«*r g«‘l«*g«*iU‘ Ib'umseblinge 
«lurchsehnitten war mid bei d«*!’ .Müöstiug der Dünndarm noch 
eiri /w»'ites Mal. nämlii h «'in unterer .\bs»'l»uit1 «li*ssi*lben. unter 
(las .M»'sser g«'l<«mim«'ii war. l-'.s \\ iird»* «Icssliall» das distal«* KntI • 
«l»‘r oben «lurclisclmitt«‘ri«'n llcuniscliling«* niclit w«*ggenommen. 
sond<*rn v«*n dem Brncliinhali abg'*lö>st und mit d«'m c«*ntral«'n 
Kml«‘ «lurcli l'bm'roanastoines«* wieder v«*rt‘iiiigt. Nun wollte ich 

«l;»s tmt«*re Darmluineii. 
w«*lcb«*s b«*i d«*r Ucscetioi» 

__ des Bruehlnbalies gefunde;i 

\vord«‘n war. mit dem Ko- 
' ' hu» in Zusammenhang 

' > /t/r"r,,,v,\ ) bringen. «*s gab abi'r nicht 

/ 7 i ) nael». Es wurd«* «lesslialli 

aueh di«‘ses Darmlnmen 
v«'rnäl»t und <*jne s«*illiel»e 
Aimstonnt.se zwisebeii der 
unterstell iioeh «‘rnüeli- 
liarei» Schlinge d«‘S Heim» 
und dem Kolon ase«‘nd«‘ns 
mittels Mtirpliyknopfs lier- 
gest«*llt. Dies«* Dariuthi'ile. 
deren Vereinigung voll 
ständig ausserhalb d(*r 
Bauchhöhle geseluih, wur¬ 
den dam» rt'ponirt und die 
M’nnd«* an.sgestopft, 

Patient war nacli der lang«* daui'nnh'n Operation etwas er- 
s« li<i(»f(. <*rlielte sieli alx*!* auf Koehsalziufusionen und Kauiph«*r 
]>ald vollständig. Schon am Naelunittag g«‘l»en Wind«* ah. Er- 
hiM-ehen Innt schon am zweit«*ii 'l'ag auf, d«*r erste Stuhl erfolgt 
am r>. 'J’.'tg. ^'«>llstämlig liehi*rfr«*i*‘r V«‘rli»uf. Täglich spontan«*»’ 
gntv«*rdaut»'r. g»'rornit«*r Stuhl. Patient laild bei gutem Appetit 
und «*rfr«*nliebem Kräft«*ziistand. 

Mit fast gt'lieill«*!’ M'iind«* am Pi. S«*pt« niber entlassen. Stellt 
sieh nach (> WocIk'Ii wieder vor bei vollkomm«*nem Wohlhelindeii 
lind mit fester Narb«*. Kit» Brnehband vorerst nicht nöthlg. 

D»*!’ Mnrpbyknopf wiinl«* in «len Stübl<*n nicht gefund«*»». 
Bei Köntg«'n(lnrelil«'uelituiig könnt«* er nl< l»t ges«*hen worden. Es 
ist M ahi sclH inlieli, dass er «leeli abgegang«*»» ist. da gar k«*In«* 
B«'seli wej-de ZU klagt'ij War. M»>glieh«‘r W«*ise könnte er aber 
atieli in «len blind en«ligi*ndi*n D.armtli(‘ll g«*i’atl»ei» sein. 

Es i<t keiti so >« hr si'lleiies Vorkommniss, dass l)ei Ilernio- 
temjö'ji »las (’eeeum ijii Brnehsaek gefunden wird, noch hiiufig<‘r 
sehi'jiit <!< r Ih’ee» vermif. allein «hu Bruehinhalt zu bilden. 
Uiilcr amli-ren \'er<ölfeii}liehung<‘n über Proeess. vermif. im 
Brueh-aek h«'- f iit igeti eiiieltcihe veii KadiealojM'raf ioueii. dass «l«‘r 
Pro« «' S. vermif. allein im Bruchsack Vorkommen kann. 

Uelti'r Perityphlitis im Bruchsack existirt (*ine Anzahl von 
iMit f licilutij^en. l’iinige Di"'S«'rlati<»ncn Ix'sehiiftigen sieh damit, 
So E 1 e i s e h , Zürich lS))ö, Bary, Greifswald. Audi b(*i 
S o n 11 c 11 b u r g Ünd. n sidi s«*leli(' Fäll«*. Die Autor(*ii stimmen 
«larin überein, «lass die Diagnose zwischen Tnearceration und 
Pcrityphlit is im Bruchsack vor «l«'r Operation nicht zu machen 
ist. Nur darauf kann man sich stützen, dass die cntzüudliehen 
Erselj»‘inungcn iihcrwicg'c'tj. Schmerzen, Anschwellung, i’ieber 
wer«]«'!! ni«‘ht f«*hlen, die Jneareerationsorseheinungen, wie Er¬ 
brechen, iM«'(«'orismns. Stuldverstojifung sind weniger deutlich 
ausgeprägt. Die>e Umstände genügen aber kaum zu einerWahr- 
.scheinli'-hkeilsdiagiiesc. Glüddielierweis«* ist diese voti geringem 
Einflus auf unser tlicrapeiitisehes Handeln. Die Erscheinungen 
werden imint'r zur ()]>t'ration dräng«'ri und diese klärt den 
Sadiverhalt auf. 

Die* Operation wird sich meist compli(*irt gestalten. In den 
bisher ^ eröffentlichten Fällen war der Ausgang in der M<*hr- 
zahl ein nngütislig«'r. Wiederholt gelang «'S überhaupt nicht, 
sieh zun'ditzufindcn. Der Tod trat meist durdi Sepsis ein. Ein¬ 
zelne Fälle gingen günstig aus, erforderten aber auch Spaltungen 
\v«ut über die Grenzen der Bruehiiforten, um die Eiterherde blo.ss- 
ziileg(*n und zu drainiren. In unserem Fall gelang die Erkennt- 
niss «l«‘rSachlage er.st nneliLösiing der verklebten Darmsehlingen. 
Es wurde dann d(*r i’äelistliegeiuh'ii Indication genügt durch Re¬ 
section des perforirtc-n Pi’oe(*ss. vermif. Eine weitere Spaltung 
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der nmich(!i‘vk(‘ii wurde' uiitcrlasscir und nur durch die offene 
Hnu'hph'rto dniinirt. 

Ks wiire nur no-Ji zu rcchtfertijren, dass als zwtdte Ope'ration 
(lii- Ki-soctioii <lts Bruchinhaltes vor^enonunen wurde. Die 
(irüadc. die elazii bewo^o'n, sind bereits f^e'uannt. Ich K<‘^tclie, 
(la.sss der OiKTation-eplan etwas lieroisch w'ar, aber ich konnte mir 
kuncii anderen Auswi'jr denken, der dem Patieuiteii hätte einen 
(ririij,dielien Zustainl schaffen können. Es liis.st sicli fragen, ob 
cs nicht richtiger gf'wt'.sen wäre, bei der Ausführung^ der Resec- 
ficii zuerst den Dann überall nbzulösen und erst dann zuführen- 
des und abführendes Ende zu durchschneiden. Es ist wohl denk¬ 
bar. dass dann die nielit beabsiclitigte zweite Darmdiirchschnei- 
riung vermieden wordmi wäre. Es war aber die Verknäuelung 
und die VerwaelisuDg der xVrt, dass icli wohl annehnien durfte, 
die OiK ratien rascher auszuführen, wenn zunächst vor der Brueh- 
idcrtc der Dann durchschnitten wurde. Es konnte dann das 
ganze (’onvolut nach Abbindung des Alesenteriuins rasch irn 
(lanzen c.xstirpirt werden. Die uiibeahsichtigtc doppelte Durch- 
schncidiing des Darms schuf eine recht complicirtc Lage, die 
da<lureh noch schwieriger wmrdc, dass die unten' Darnisclilinge 
SM weit hew(‘glieli gemacht wt'rdcn kiuiute, um sic mit dem 
t iK-curn zu vereinigen. Es musste eine andere bewegliche 
Schlinge herbeigezogen werden, um durch Enteroauastoinose 
ilic (’ontinuität des Darms herzustellen. Dabei war freilich eine 
partielle, Darmausselialtung unvermeidlieli. 

ln solchen Fällen muss der Operateur sieh selber helfen, 
da es sieh um ganz atypische Verhältnisse handelt, für die es 
Vcrbilder oder Ix'soudere Schulregeln nicht gibt. Icli könnte den 
Erfolg zu meiner Rechtfertigung dienen lassen. Ich glaube aber, 
auch abgesehen davon, bei nachträglicher Ueberleguiig mich über 
die Frage beruhigen zu können, ob nicht doch ein einfacherer 
Weg zum Ziel geführt hätte. 

Schwerste Opiumvergiftung eines atrophischen Kindes 
von 10 Wochen. Zehnstündige Faradisation des 
Phrenicus. Heilung. 

3littlicihing von Dr. August AI o d e 1, kgl. Bezirksarzt a. D. 
in Weissenburg a. S. 

Dieser merkwürdige F'all, welcher Ix'treffs (’onstellation und 
1 iiguiist der V<‘rhältnisse in der wenn auch überreichen Ge- 
■''•iiichtc der Opiumvcrgiftungcii fast isolirt dastcheii dürfte, liat 
"icli wiilireiid meiner Thiitigkcit als Amtsarzt zu Ncu-Llm am 
h). Marz 1884 in der Schlosshrauend des bciiachhart(*n Dorfes 
Dtfeiihuuseji ereignet. 

I' h ghivdx*, dcnsclhen, wenn auch „unlieb vcrsi>ät(‘t^‘, noch 
»iiiithcileii zu .'tollen, indem ich einer früheren Aufford»*rung 
'iii's h«tcliverchrten F'r<‘uml<‘s (und zugleieli eines nnserc'r be- 
'butciidstca Toxiculogen) F5)lge leiste. Zweitens auch desshalb, 
dic>cs selt«'U(* Erlcbniss insoferne grosse Aehnlielik('it hat 
ndi einem später beliandcltcn, nicht minder denkwürdigen Fall 
'■Hier absolut hoffnungslos aussclicndcn Garlxdinto.xication eines 
Diphtlicrickitidcs (cf. Tlicrap. Monatsh., OetobtT 1880), als in 
b idi !i hillcn die Rettungsversuche läiig<‘re Zeit anscheinend an 
'iii«!' Lich(‘ aiisgefülirt werden mussten. 

Ich hatte dnmala zu OfTenhausen (‘ln schwaeli entw'ickt'ltes, 

\ .Ijtuuar 1.S.S4 geborem‘s. au profu.seu Diarrhoen erkrnnkti's 
"ciltlichcs Kiufl zu beUnmlelri. W(4elies künstlich ernährt worden 
und hattcü sich die Erscht'iunngcn huhl zu dem hck;innt«ni 
' .'iiiptoiiuMicomplox d(‘s sog. Ilydixwcidialolds gesteigert. Fonta- 
iicllc tief eilig,.suiikeii. starke Atropliie d(»s kleinen Körpercliens. 
'o*lkc. solilalTe. fettlose Haut, greisenhaftes oder iilTchenartige.s 
.n)ss,*hen des tJeslehts, fortgesetztes Wimmern hei oft hiiianf- 
Heinehen, hie iiud da (*in lauter, kurzer Aufschrei. 

I'ie iiislierige Kulimilchmisehiing wurde sofort aiisg,»setzt. 
'‘:aur B1 cd e r t’sela's Uahmgenienge, Ihdessnitz und (’aniillen- 
lo* venirdiieT, sowie dazwischen etwas geschabtes, rohes Ocliseii 
Hvh i„jf ^veiiig Uothwidn vorsiehtig stdiluckoii zu lassmi v(‘r- 
'"'•lit. lii,.s,*s V(*rfahren hatti* sich mir früher l>el so vieh‘n 
V."*,'!*** )»»>nnkat;nTlieu kleiner Kinder si'lir gut bewährt. Da 
' '** ,*'‘h’hgeu. sclnvächenden Enih*erungeii nicht naclilU'sscn. 
'‘»uiKo Tropfen einer aromatisch-hittereii Tiiietnr einem 
‘»‘'‘clieii i'amillemlice beigefügt und daraus — ausser xx'incm 

. — ‘‘veiit. einige Male täglich kaffcchiffelwclsi' g<*- 

HU Werden. Diese toniS('he Tiuclur enthielt auch ein wenig 
öucuira (»pii. 

Abneigung, bei kleinen Kiudern überhaupt 
liiii ^^‘^^Ik'amente ziizulas.seii. glaubte ich iu dit'sem 

lu d(*m vou mir beabsiohtigti'ii Grade mul in Anstdiung 
genauen und elndringllebsten Wei- 
jQ dürtea eine vorsichtige Ausnahme machen 

Ao. 5. 


Das fortwährtuide Wimmern des Kindes war, wi(‘ ich sah. 
für die i;mg('lmng. besonders für die zärtlichst besorgb*. ohmnlif'S 
schon durch d(‘n grossen Haushalt überanstrengte Mutter höchst 
augrelf(‘nd und «lurch SclilaflK'raiiimng erscliöiifeiid. und das 
dringend(‘ Ansuchen wurde wiederholt, W('nu irgend möglich, dem 
ohnehin von den Angehörigen bt'reits aufgegel)enen. Kchliimmor- 
lostMi Kimh» doch wenigstc'iis t*inc Linderung seiner Loihschmerzt'U 
und Ih'rnUiguug zu verscliatD'n, Dalx'i gestehe ich offen, dass 
mir .s(dl)st lu diesem Falle — auch im Hinblick auf die geringe 
Entwicklung des Kindes — dit' Prognost» eiitsehiedon schlecht zu 
sein schien. 

Nachts war dann eine ganz alteWartefrau da, weil dleMuttm' 
die Schlaflosigkeit und fortwährende iw'iiiliche .Viifivgung nicht 
mehr aushalfen und nur mehr hie und da naehselam konnte. 

Wahrselieinlich hatte» die alt(* \Värt(*riii meine mit aller 
wünschenswe‘rflnm Deutliclikeit gegedieneii Anweisungen und 
Warnungen doch nicht reclit verstanden und gewürdigt und. 
wie mir später versichert wurde, hatli* die Tinctur Ix»! d(‘r von 
mir befohlenen Heschränknng auf einigt* 'rropfen in einer Tasse 
Cauiillenfliee (mir s<>lteu ein LölTeichen zu gellen» nichts geholfen, 
weil die (»rsehiiti' lb*ruhigmig di's Kindes nicht cintrat. 

Jedtmfulls wurde ans letzterem (Jruiide iu der Nacht auf den 
Id, März — direct gegen meim» Erlanbniss — viel zu viel von der 
Tinctur vcrliraiicht. bis scl)li(‘sslich das imaufhörllche Wimmern 
und zeitw(‘ise SclireU'ii alli'i'dings vollständig aufgehört hatte. 

Am Id. März — des Morgens dringend gerufen — fand ich 
jedoch um 7 */.. Fhr das Kind anscheinend als Lelelie vor. 

Status p r a e s e n s : Schwach entwickelter. atrophisclK'f 
Kindskörper von bleiclu'i-, etwas livider Hautfarbe, sehr kühl, 
fast kalt anzufühleu, kein Atheinzng und Herzschlag mehr, nir¬ 
gends eine Sinn* vou Puls zu cntdt'ckt'ii. Alle Reflext' voUkomuien 
erloschen. Halb offene, gel)rochcn aussv'hende Augen, Bullii mit 
paralleh'ii Sehachsen nach oben starrend, beim lleruinschielu'u 
in den Augenhöhlen ohne den mindesteu Ketlex. Lider schlaff, 
imheweglieh ln jeder Stellung. Pupillen mässig weit, ohne 
Keactiou auf Licht. 

Obwohl Myose nicht ioder nicht mehr) vorhanden war. so 
hatte ich im Hinblick auf das wenn auch wenig tröstliche Krank¬ 
heitsbild des verflossenen Abends doch den Eindruck, dass das 
Kind an Opinmintoxication gestorben sei. nicht ex (’iiolera in¬ 
fantum resp, Ilirnanaoraie. Sofort manuelle, kiinstliclu* Atb- 
mung. Zuführung frischer Luft. Hautreize aller Art. Erwänuuugs- 
versuche, IIervorzieh(‘U der bleich-livid(*ii Zunge. KitZ(‘ln der 
Fauces etc. Alh'S ohne jede Wirkung. Zugleich erhitdt ein Bräti- 
knecht den Auftrag, s(» schnell als nur imij;lK-h nach Neii-lllni 
(ca. Stunde Weges) zu fahren und meinen Inductionsapparat 
(Stöhrer) zu holen, welcher glücklicher Weise aetionsV>ereit 
stand. In luiglaublich kurzer Zeit rasselte das Fuhrwerk mit den 
zwei schweren Kossen wieder in den Schlosshof herein und gleich 
darauf war auch der elektrisch«' Apparat über dl«» zwei hohen 
Treppen heraufgeixracht. an welchen sich das letzte Hoffuungs 
füukcheu bol mir knüpft«*. 

Bald war ich so glücklich, sagen zu dürfen; Der rettende 
Apjjarat, Denn die mittlerweile heharrlich fortgesetzte manuelle 
künstliche Respiration, sowie alle anderen Belebungsver.siich«» 
hatten nicht den mindt'Steu Erfolg gehabt, nicht den flachst,*!! 
Athcmziig oder Reflex ausgelöst, oder Herzschlag und Puls hör- 
uml fühlbar gemacht. Das Kind war geblieben, wie es war — 
anscheinend todt. 

Bald jedoch sollte sich die Scene ändern. Eine breite 
Plattenelektrode kam auf das Eplgastrium und als die Knöpfeheu 
el«‘ktrode den linken Phrenicus tiaf, wo derselbe auf dem Sealeiiiis 
anterior reitet, da auf eiuinal erfolgte — für mich deutlich ver- 
nehmlxir — «‘ln kurzes, schwaches, schlürfendes Insplrlum. 

Als damit «l«*r Nachweis der noch nicht ganz untergegangem*!! 
nerviisen Err«*gbarkeit geliefert war. hielt ich bereits nach den 
ersten künstlichen Athemziig«*!! die Sache für gewonnen - 
wenigstens «luoad Opiumvergiftung. 

Di<* Faradisirmig fand alvwechselnd an beiden Phreiiieis 
-- intermittirend und rhythmiseh statt, im Allgemeinen «Uwa 
14—16 mal in der Minute. Nach jedem Stromschhiss trat wi«*dei- 
die schlürf«*nde Inspiration ein. aber nur sehr langsam etwas deut- 
liclicr und ansgiel>ig«*r werdmid. Al) und zu wiird«* di,* Faradi- 
satiou aucli etwas länger ausgt‘sctzt. um zu sehen, oi) nicht einmal 
wieder ein leichter spontan«*!' Athemzug stattfinde. 

Als i«'h jedoch nach bereits stundenlanger iiiterinittireii«l«*r 
Einwirkung d«*s Indiietionsstromcs sab. dass nach Uuterbr«‘chimg 
dessell)en kein spontan«^s Inspirium einsi'tzt«*, wurde ich doch 
wieder vorsichtiger in mein«*!' Prognose, 

Dieses Ausbleiben j«*dcr Spontauathmung. w«4ehe in d«*ut- 
lichcr M’eise erst g«‘gen Ai)(»nd sieh vollzog (und da uo«;h beun¬ 
ruhigend flach und unregelmässig), war mir damals uni.‘<o auf¬ 
fallend«*!'. al.s man gegen Mittag mit der Knopfelektrode je«l(»rzeit 
die inimisehen G«*sichtsm!iskcln zu wmidcrlicheii Griinass«*u 
spii'lcn lassen konnte. Auch war nocli gegen Mittag kein Piils- 
fädch(‘U an d«*n oberflächlichen Arterien zu consiatiren. Dal)«*i 
war auch noch kein Lidschlag od«*r sonst ein Bcwegungsvevsiicli 
am Körper zu bemerken. 

Langt» Zeit inaclile cs den Eindruck, als hänge «'s von der 
Willkür ab, durch Weglasscn der Faradisation das kleine Würm* 
Chen immer wieder in jenen absolut leichenhaften Zustand zu¬ 
rückzuversetzen, welcher vor Beginn des Eloktrisirens bestand _ 
solange, bis die nie versagende Wirkung des letzteren wieder 
eintrat. 
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In den Pausen wurde auch die methodische Compressioii der 
unteren Thoraxpartie bei tiefliej]j(‘ndem Kopfe wieder auf#?enom- 
men, auch Hautreize ii. s. w\ fortgesetzt. Erat NachinittaKH 
glaubte mau hie und da ein schwaches rulsfiulclien an der 
Tibialis poster. oder Radialis zu fühlen, welches aber nach Stroni- 
iinterbrochung mit der Künstlich erzielten Inspiration iiiuner 
■wieder verschwand. 

Erst etwa ln der Mitte d(‘s Nachmittags war auch einige 
Wirkung auf die Temperatur deutlich, wenn auch die Haut imniei 
noch kiilil und bleich-livide blieb. 

Zugleich waren auch die l’upillen w’eniger weit gi'worden. 
aber nicht myotisch. Reactionsfiihigkeit auf Liclit war jedoch 
noch S(» wenig constatlrbar als Bewegungen der und Be¬ 

wegungen überhaupt. Das Alles trat allmählich erst g(‘gen Abend 
ein und auch da noch schwach genug. 

Die Faradisatlou der Phreiiiei war d(‘S Morgens etwa um 
8 Uhr begonnen worden und inusst<* mit erst gegen Abend all¬ 
mählich etwas länger gestatteten Unterbrechungen volle 
10 Stunden fortgesetzt werden. 

Wenn ich kleine Pausen eintreten lassen musste, d. h. durch 
langes Stehen und fortgesetztes Manipulireii öft(‘rs erscleipft war. 
übernahm meine Tochter, welche mir von Anfang an assislirte, 
getreulich meine Function. Erst Abends nach 0 Uhr konnte ich 
das Kind beruhigt verlassen, als die Spontanrespiration ri'gel- 
raässig vor sich gegangen war. Wiederholt war vorher versucht, 
dem Kinde etwas flüssige Nahrung und Rothwidn einzmh">ssen, 
wobei man äussorsti' Vorsicht anwenden musste, um nichts in 
die Luftwege zu bringen. 

Ich hatte sehr bedauert, den elasti.schen Katheter nicht bei 
mir zu haben, besonders in Erinnerung an verschiedene Fälle, 
worin ich ganz kleine Kinder bei abundanten und weit hinub- 
steigenden Soorwueherungen verbaltnissmässig leicht mittels des 
Katheters ernähren konnte. Ich hätte dann den Mageninhalt, 
der allerdings gering genug gt'wesen sein mag. nach Verdünnung 
■wdederholt entfernen und Analeptica einspritzen könmm. -was die 
Paradisationszoit vitdleicht iinnierhin aligekürzt liätte. 

Seit dieser imiglichst gründliehen Opiumvergiftung bliehen 
die diarrhoischon Stühle völlig ans, die Symptome der Blutleere 
des Gehirns sehwanden, das kleine Wesen erholte sieh bei vor¬ 
sichtiger passender Ernährung und thnulichstor Roboriniug all¬ 
mählich vollständig und gedieh zur grossen Fronde seiner Eltern. 
Zu meinem grossen Bedauern erhielt ieh von Letzteren sjiäter die 
Nachricht, dass das 1KS4 schon todt geglaubte und, wie man fast 
sagen darf, wiedergefiindene Kind ilineii doch noch durch den 
Tod entrissen worden ist — ISPl in Folge von Diphthei'ie. 

Im Hinblick darauf, das.s seit ilcm Morgen des 16. März gar 
keine diarrhoisclie Entleerung mehr erschienen, also damit der 
eigentliche Grund prognssiver 8^‘hwä<*hung und Hirnoligämie 
plötzlich fortgcfallcii war, IuiIk' ieli niieli gidVagt, oh die.scs Kind 
ohne die mehr als rlerhe Oi)iiimwirkung a u c h dureligekommen 
wäre, ob nicht vielmelir di(' seliwiielicnden IMomenti* bei Befol¬ 
gung meiner vorsichtig besehräiikenden ärztlichen Verordnungen 
fortbestanden und das Leben viTiiiehtet hätten, wie fast immer, 
wenn Kinder so zarten Alters diireli gleiche Krankheit so weit 
herabgekommen sind. In dieseni Falle wäre dann die Uidier- 
tretung meiner Vorschriften geradezu ein Glück für das Kind 
gewesen. Jedenfalls dürfte feslstelu'ii. dass Letzteres — wie man 
sagt — „(diie gute Natur“ gehabt hat. 

Trotzdem, dass ieh geneigt bin, diesi* Frage in siispmiso zu 
lassen, inöc-hte ich am allerwenigsten d<‘r Anwiaulung von, wenn 
auch noch so sehwaehen Opiatraisehungini bei ganz kleinen Kin¬ 
dern noch dasWort reden. Und dies bei der Afögliehkeit strengster 
ärztlicher Beaiifsielitigung bei häufiger Controle, am Ende 
weniger aus physiologischen resp. i)harinukodynamisch(>ii Grün¬ 
den, als vor Allem di'sslialb, weil der Arzt, amdi wenn er noch so 
genau und oft seine Weisungen geben kann, doch so häufig mit 
Unachtsamkeit, Unverstand, falscliem Mitleid, ja aueli diri'etem 
Ungehoi»sam dos Wartepersonals zu kämpfen hat, Eigenschaften, 
welche bekanntlicli so oft den Erfolg vereiteln. 


Sir James Paget. 

Am 30. Heeember 1899 starb der bekannte cngliselie Chirurg 
Sir J a in es Page t, der Nestor der englischen Chirurgen. Er 
bat nicht allein in England ein auserordentlichos Ansehen ge¬ 
nossen. aueli in anderen Ländern, nicht znm wenigsten bei uns 
Di'utseben, war sdn Name boeJig(‘aeiltet. Worin lag das be¬ 
gründet ^ M^delies waren seine hervorragenden Lfästiiiigon? 

Her äussere Ldiensgang des ausgozeieliiieleu Mannes war 
ein relativ (änfaeher; er hob siel) durch eigene Tüchtigkeit aus 
den einfachsten Verhältnissen zur höchsten Stellung. Im Jahre 
1814 zu Great Yarmoivth geboren, liatte er während seiner Stu¬ 
dienzeit mit materiellen Sorgen zu kämpfen und war genöthigt, 
die Afittel zum Studiiun in der Hauptsache sieh selbst zu ver¬ 
dienen. Hoch schon bei der ersten Prüfung üel er seiium Exami- 
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natoreii auf, und durch glüeklielie UinstUinh- kam er in die für 
ihn günstigste Laufbahn, indem er im Jahre 1839 als Demon¬ 
strator für pathologis<*lie Anatomii' au dem St. Bartholoinaeus- 
Hospital in London ‘iiigi'.stellt wurde. Nun gehörte Paget 
zu (b*m Staff dieses grossen, weitberühinteil Hos])itah*s, in dessin 
Uäiiinen vorwiegend die Ausbildung der engliselieii ^fedieiner 
in ibriMi tbixmüisehen und praktischen Studien vor sieh ging; er 
rückte Stufe für Stuf(‘ aufwärts als assistaiit surgeoii. dann von 
1861 bis 1871 als full .siirgeon. später noch als Consulting surgeoii. 

Offenbar war Pa get's Tabnit für sorgfältige und minutiöse 
Forschung am Krankenbett wie am anatoniiselieii Präparate 
ebenso gross wie seine B(‘gabung für Demonstrationen und Vor- 
tiägi' btöiii Untm-rieht der Studirmideii. Es wird ihm von seinen 
Zeit genoss« *11 naeligiTÜlimt. dass er di<‘ anatonnseh<*n l'nter- 
.suehungsTmülioden, iianumtlieh auch die Verwendung d(,\s Alikro- 
skojics, voll beh«‘rrseht(* und «lass er sieh schon von früher Juge.n«! 
au als ein vortn^fflieher Lehn^r und llcNluer bewäVirte. Die 
Samnduiig patii(dogiseher Präparate im Bartlioloniaeus-H«isi)ital 
wurd«* von ihm n« u ngistrirt und aufg«“sttdlt, wobei seine Galx*. 
da.s W«'sentli<*lie «h*r Präinirate ktaintlieh zu maehen, allseilige 
Anerkennung fand. Ntlxai seiner Arb«*it im Bartholomaeus- 
Hcspital war P n g «> t von 1842 bis 1849 damit besidiäftigt, den 
neu(*n (kitolog der patliologiseben Abtheilung «b^s Hunter'- 
selieii Miisinims ausznarb«‘it«*ii. 

l)i(‘S(> verdieiislvolle Arbeit, welelit* in di-r 1870 verfasst«'!! 
zweit«“!! Aiiflag(‘ noch Ixmie für die Bcvsuelier des Museums von 
Wichtigkeit ist, ist nielit bloss ein Bi'W«ds seim*s Fleis.s<*s und 
scin«>r Sorgfalt, sondern auch seiixT Saclikcuiiitniss, war abc^r zu¬ 
gleich für ihn selbst und die Biebtung seiner spc'citdlen Studien 
von grösster B(*deutung. Tu dies«*n aiiatomisebcui Uiitersueli- 
ungen war vorwieg«‘nd di(‘. Grundlage zu den berühmten Vor- 
ti äg<‘n gegelu-ii. weli'he er in «kai .Jalireii 1847—1852 ülicr zabl- 
rc ieb«^ (’ajdtel der allgeineiiRii Chinirgi«' hielt, und wtdeho später 
(1875) von seinem langjälirigen Assistenten, Mr. Howard Marsh 
als „Gesainmellc Vorträge“ herausgogeben wurden. Von P agel's 
Oi iginalarlK'iteii sind namentlich 2 weiter bekannt gowordiai: die 
eine ülier «las Gandiioin (b'S Warza^nliofes der Mamma, sogcai. 
diseas«! of the nipple «*d«‘r ,,Pa get’s discaise“. die andere über 
Osteitis d«“fornians. 

Pag«0 ’s Ei'selieiiiung bot (‘ig«‘iitlieh nichts Glänzendes; 
oder [mponirend(“s: eine, langem sehniale Figur ohne stramme 
Haltung; ab«“r ein überaus symj)athis«her Ausdruck in seiiunn 
freuiidli(di «‘rnsten Gesi«ht; von vornehnnn’ Gesinnung, inildcmi. 
wfhlwollc'ndem Urtheil, taetvollem Auftreten bei allen Geleg<'n- 
heiten. Dazu ein«; grosse Arbeitskraft und ein eisenmr Flei-'S, 
welche ihn selbst in den Tagen seiner grössten praktiselien 
Tbätigkeit in den Stand scüzten. th(‘oretis«he Studien fortzu- 
stlzen und alle Vorträge und die er zu halten hatte, vor¬ 

her gründlich auszuariieileii. 

Di(*si*. Eigeiiscliaften waren «'s. welche Paget. dic‘ allge- 
nic-in«': Aelitung und Verehrung bracditen, deren er sich von «len 
60er .Jahren bis zur Glitte der 90er Jahre zu erfreuen hatte. 
Eistaiiiilieli ist es, was auf ihn gebürdet und von ihm geleistet 
wurd«“. Von 1809 an war er I’rä.sident der Clinieal Society in 
London, 1875 wurde er ziini Präsidenten der Medical and chirurgi- 
cal Society gewählt, und no(h in scdiiem 73. Lebensjahre, wurde 
er Präsident der Pathologieal Society. Auf dem gro.ssen inter¬ 
nationalen medicinisehen Congresse, W'clcher 1881 in Txmdon 
stottfand, war P a g e t als Präsident, M c 0 o r m a c als erster 
Seeretär thätig, und « s ist noch in aller Erinnerung, in welch’ 
glänzender W'isc» diese Bcddeii den Oongress leiteten und eleu 
Diuc'k der VcHiaiidlungen fast zauberhaft sehiiell fertig stellten. 
IVenii Paget dann auf den .spätc'ren intornationaleii medi- 
einiscdieii (’ongresson erschien, so war er ira Verein mit Spencer 
Wells und d. List e r der hervorragendste Vertreter der eng¬ 
lischen Aerzte. 

So ragt Paget nicht durch unvt'rgäiigliehe Neuerungen, 
nicht diireli wichtige Entdeckungen odiu’ durch Erfindung neuer 
OperatiojK'n, auch nicht dureh h«*sonclere literarische Leistungen 
hervor. Er verdankt seine hohe Stellung und die gro.ssc 
ehriiiig, wcdelie cu’ genoss, in cu*st(*r Linie .seiner Persöiiliehkeit. 
El war kein einseitiger (diiriirg. sondern ein gebildeter Arzt und 
biaelite der Stellung dc's praktiseheii Arztes volles Verständiiiss 
und Iiit(*ress«‘ eiitgeg«*n: dazu ein biologisch wohl geschulter 
Naturforsclna-, dessen anatomische Studien für seine Erfahrimgen 
aui Krankenbett von hohem Werthe waren, ln der Frage der 
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Aiitivivisoction vertrat er die Wiohtipkeit dt^s Thierexperimentes, 
«n<l «'ar ük^rlmupt streu;? kirchlicher Ccsiniiuii;? ein Freund 
jcJcs wissen^chaftlicheu F(»rt.sehrittes. Die mcHlicinisehe Literatur 
.!.•> Auslandes blieb ihm nicht fremd, zumal er mit manelien der 
Ud«uteinLsten Vertreter der M(‘diein, beseiulers auch Deutsch- 
himis. iH‘rs«inli<-heu Verkt'hr pil(‘;?te. Sein Xanu^ wird noch lange 
111 Khreii f;elialten werden. II. 


Dr. August Dyes. 

Am 7. December 1899 sUirb zu Hannover im 87. Leben.sjahre 
der Oberstabsarzt I. Claase a. D. Dr. August Dyes. 

Dyes trat iiacli vorzüglich bestandenen Examina zuerst als 
Assisfeuzarat am hannoverschen städtischen Krankenhause ein, 
wamlto sieh^aber bald darauf der milltärärztiichen I..aiifbaiin zu. 
Kr (liciitc IlT Jahre lang theils in alten königlich-hannoverschen, 
tlirils hl hannovcrsch-preussischen Keglmentera. Den französi¬ 
schen Krtei? machte er als Feldlazarethdirector und Divisionsarzt 
mit. ISTti Hess er sich jedoch i>cnsionlreu und prakticirte seitdem 
bis in sein höchstes Greisenalter mit grossem Erfolge als Privat- 
.-irat in Hannover. Hauptsächlich er.st in seinen letzten 10 I.ebens- 
jahreu i.st Dyes auch .sebriftstellerlseh .sehr rührig gewesen, in¬ 
dem er die ärztlichen Erfahrungen seines laugen reichen Lebeu.s 
in Zeitschrifteuartikeln und Broschüren niederlegte. Im Jahre 1890 
feierte er. kürjierlich und geistig noch völlig rüstig, .sein 00 JUhrige.s 
iKtctorjuhilänin. 

Die iKddeu Haupteigenschafteu dieses seltenen Mauue.s waren 
Originalität unil (’onsequeuz. Ich will gleich voraussenden, dass 
trotz aller .seiner i^diarrliehkeit und seinem fast fanatisch zu 
neimeiideu Eifer <ler Erfolg bei der Ausbreitung seiner Lehren 
'^elir gering war. Ausser ln der als unwissenschaftlich geltenden 
An seiner Dai-stelluiig wird man die Schuld seines mangelhaften 
I.ehrerfolgcs aber besonders darin zu suchen haben, dass D y e s’ 
Tlieirien «hm modernen pathologischen Begriffen gar zu .sehr wider¬ 
streiten. 

Iteuüoeh kann nur Derjenige 60 jährige Erfahrungen und 
tli.ntsiiehlieh gros.se Heilerfolge eines consequent denkenden uutl 
liiimleludeii Arztes unl»eachtet bei Seite schieben, welcher nach 
liriitiger Art von der Vollkommenheit der modernen Heilkuust 
iiljtr/AMigt ist. Wer aber die Dinge anders ansieht, wer die lieutige 
ilrilkimdc nicht aJ.s ein fertiges Bauwerk betrachtet, sondern nur 
il' ein giMsses ArbeitsieUl, wo Jeder nach seiner Eigenart das 
liefert, uüm* als ein üppig waclisendcH Saatfeld, wo uneiid- 
r.'h viele Keime uml Ilälmchen um den Sieg beim Kampfe um 
ihre Existenz ringen, der wird .sich nicht der Einsicht verscbliesseu 
k'iunen. dn.ss nucli die Erfahrungen eines Maune.s Avie Dyes volle 
ibachiung verdienen. 

Aiis.s(‘nlem. da.ss Dyes ein hippokratisch-denkender Arzt 
OMii.sten Wassers war, der z. B. schon in den 40 er bi.s 60 er .Jahren 
•‘itieii unerbittlichen Kampf für Ventilation in den KrankeiibUuserrj 
iiii'l I.;tzare(hen führte, und der physiologische Keize über alle 
'litfel M ii;itzt(‘, Drogen al>er nur .sparsam verwandte, bestand das 
lökkgrat .seiner ganzen Therapie im A d e r 1 a s s und im Chlor- 
'jasser. Itlese l>eiden Mittel waren streng logisch aus seinen 
'»n]iidan.s( hauuugeu ül)er das W'esen des Krankheitsprocesses her- 
'•»rgegaIlgen. Dyes folgerte nämlich so: Der Organismus assimi- 
lirt stef.s neue Stoffe zu seinem Aufbau, folglich luu.ss er auch stets 
y'dirauchte Stoffe auswerfen. Beide Vorgänge geschehen durcli 
»las Blut und die Lymphe. Diese Flüssigkeiten müssen sieh also 
gewisser Stoffe entledigen, Ava.s ohne Zweifel auf dem Wege der 
i'niseii siatttimlet, Störungen dieser Aiisscdieidungen, Zurück- 
''It'iUMi solcher ^'el•b^allehsstoffe im Körper verursachen Krauk- 
l^'•'b'I|. Au.s der makroskopischen Betrachtung von Aderlas.slilut 
- '‘(Iillcsslicli l>el 12 (KM) von Ihm gemachter Aderlüs.se - - glaubte 
'■r 'lie luiupt.sächli(‘h.sten Erreger Vi)U Krankheiten in den „Eiter- 
Kt.rjwnijcn“ gefunden zu haben, als w’elche er die ungefärbten 
' z», tijffiifiuen ..Blntkügelclieu” anspraeh, die nach ihm End- 
rothen Hiutzelleu seien. Sein Ilaiiptinittel zur Bei- 
tii-Ming der 61utgefiis.se von diesen abgestorbenen Zellen, wiv* eine.s 
|lii.«>il:n]fe,s von Sclilainni, war mm der Aderlass. Ausseixleiu er 
kaniiif er eine .Anzahl Infecdionskrankheiteu als solche an, deren 
••anlniaie*’ Erreger durch Mund und V^'ordauungscanal eindringen; 
J'<Hi letztere Schädigungen richtete er dann den innerlichen Ce- 
'Tuueb (le.s (-’hlorwassers. 

b(Mile Mittel, die ja bekanntlich lange vor Dyes in Gebrauch 
''•'»rMi. hat Dyes nun aber ln sehr erheblicher Wel.se modifleirt. 

' < ■ »* k 10 i n e Aderlass nach Dyes Ist ein physio- 
'" KI c 1) e s U e i z m i 11 e 1 zur B 1 u t b 11 d u n g und zur 
'' ij <" «.' 1 1 i o u. Auch das Chlorwasser hat Dyes anders ge- 
als 8 c h ö n 1 e 1 n , H u f e 1 a n d , Brand u. A. Er 
at cs Ju einer Conceutratlon gebraucht, die Niemand vor ihm 
inuerlieh anzuwenden, und hat viele neue Indicatlouen für 
iiiifgestellt. wie z. B. Cholera, Typhus, Ruhr, Diphtherie, 
^'•Itarlacli. Trichinose. 

periodisch wiederholte Aderlass, nach Dyes’ spe- 
iorscliriften ausgeführt und angewandt, gilt bei Ibm ganz 
dKs ein Mittel gegen chronische Krankheiten, das 
gegen acute. 

„ sonst verdienen D y e s’ reiche praktische Erfahrungen 
^wr int(>roK8e. Seine Schriften geben uns gar manches zu denken, 

Auiiängcr liehaupten, dass er uns grosseWahrheiten aus den 
. ^ weiten der humoralpathologischeii J.*ehren — vicariirende 
•'''^■aridungen, Wesen (3er Erkältungskrankheiten u. s. w. — über 


eine Zeitspanne eines halben Jahrhunderts hinüber durch eine allzu 
rationalistisch gestaltete Zeit hindurch gerottet habe. Wer siiü» 
näher ül>er D y e .s' l.ehrcn unterrichten xvill. der lese sein Büchlein 
mit dem allerdings Paracelsnsartig klingenden Titel „Zwei llaupt- 
mittel zur Verlängerung des menschliclieu Lebens, der Aderlass 
und das Chlorwasser“ (Ilenser's Verlag 1895). 

Fünfzig Jahre ganz allein g»‘geu den grossen Strom zu 
schwimmen, dazu gehört an und für sich schon ein hohes Miuiss 
an Kraft, Muth und Treue. Wer aber das Glück hatte, mit diesinu 
seltenen Manne persönlich bekatmt zu s(*iii, der wird sagen; (du 
Heros au Geist und (’lnirakfer ist mit ihm gescliieden. 

Dr. Bachraanu. 


Wie oftieiös versichert wird, .soll schon in der laufenden par- 
laineutarisciien Campagne, sei es auf dem einen oder anderen 
Wege, der A’ersuch gemacht werden, xvirk.samc Vorschriften zur 
Verhütung von 8<?uciieugefähren und zur Bekämpfung von Epi¬ 
demien zu erreichen. 

Diese Nachricht läs.st uns hoffen, dass die schon viel¬ 
besprochene und beschriebene Frage eines Reicbsseuchen- 
gesetzes wieder einmal auf der Oberüiiche unseres deutschen 
Parlamentes erscheinen wird, von welcher sie im Jahre 189.1 
nach nur einmaliger Berathuug wieder verschwand. Die 
Choleraepidemie in Hamburg Im Jahre 1892 hatte wohl da¬ 
mals die Reichsregieruiig bestimmt, dem deutschen Reichstag 
vom Jahre 1898 den Entwurf eines Ueichsseuchengesetzos in Vor¬ 
lage zu bringen, nach welchem die allgemeine Volksstimiuc leb¬ 
haft verlangte. Jetzt mag die drohende Invasion d<‘r Pest beige¬ 
tragen haben, dem längst füldbareu emplindlicheu Mangel gleieh- 
heitliclier Abwehrbestimmuiigen für das Deutsche Reich endlich 
abzuhclfeu, und wir Aerzte uiclit nur, alle Volksclasseu scheu dem 
gestellten Gesetzentwurf mit liöchster «lumiuing eiitgt'geu. 

Alle eiiizeliKui deutselien Bundesstaaten besitzen l)ereits (h'- 
setze und Verortlnuugeii über die Abwehr von Seuchen und über 
die Mittel zu iliror Bekämpfung; doch sind dieselben so verselne- 
den und aus so verschiedenen Zeiten stammend, dass maiiclie der¬ 
selben den FortschriUeu der heutigen Wissenschaft absolut niclit 
mehr entsprechen. Abänderungen dieser B(‘stimmungen. neuer 
Erlass von zeitgemiisseii Veronlnuagiui, wurde bereits von vielen 
Seiten beantragt und dringend gefordert. Die Einzelregitu-iingfui 
zögerten damit, die.sem, von ihnen selbst al.s berechtigt anerkannten 
Verlangen zu (‘iitsprcclicn, nur in der sicheren Erwartung (*iiu‘s 
baldigst zu erlassvuden Reielisgesetze.s. de.s.sen endliche Fertig¬ 
stellung dem jetzigen deutschen Reichstag hoffeutlieb gelingiui 
wird. 

Aus diuj vielctu iiochwichtigcn Fragen, welche ein solelies 
Gesetz zur detinitiven Lösung hringen wird, luöehie ich heute nur 
eine der wichtigsten herausgreifeu: ..Die A n z e i g e p f I i e h t". 
Für eine reehtzeitige und wirksame Bekämpfung beginnender 
Epidemien ist wohl das dringendste Moment die frühzeitige Kennt 
uiss der einzelnen Fälle. Diese kann den zuständigen Behörden 
nur von Personen geliefert werden, welche sofort mit den Erkraii- 
kungsfiilleu ln Berührung kommen; das sind zunächst die Haus 
haltuugsvorstäude und Familienväter, daun die heliandelndeii 
Aerzte. Im Interesse eines recJitzeitigen Eingreifens der Behörtleu 
liegt es, solche Persönlichkeiten gesetzlich zur Anzeige der Ihnen 
bekannt werdenden Erkrankuugsfiille zu Yen)äichtcn. Es ent¬ 
halten auch alle bisher in den deutseheu Ländern erlas.seneii Vor¬ 
schriften Bestimmungen über die Auzeigeptlieht bei lufection.s- 
krankheiteu. Aber schon bei der Feststellung der Persöuliebkelten. 
welche zur Anzeige zu vcrptllchten sind, ergeben sich ganz wesent¬ 
liche Verschiedenheiten, welche hier etwas näher hervorgehoben 
xverden müssen, um die daraus gezogenen Schliissfolgeruugeu 
zu begrümieii. Ich entnehme diese Thatsacheu einer Zusammen¬ 
stellung der in Deuts<‘hlan<I gütig«'!!, gesc'tzlichen Besiimuuingen 
über die Aiizeigeplliclit bei austeckeud«‘u Krankheiten, welche der 
k. Regieruugs- und Gt'lieinie Medicinalrath Dr, R a p iii u n d - 
Minden als Referent der XXIII. Vensammlung des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitsptlege zu Köln im Jahre 1898 
zu dem Thema: „reichsgesetzliche Regelung der zur Bekämpfung 
gemeiugefährlieher Krankheiten erforderlieljeu Maassivgelu“ in 
Vorlage gebracht hat. (Siche Bericht de.s Ausschusses jenes Ver¬ 
eines über die genannte Versammlung 1898.) 

Aus dieser Zusauimeustellung sehen wir, dass schon ln den 
36 R«*gieriiugsbezirk(‘n des Köuigrciche.s l’reussen wesent¬ 
liche Verschiedenheiten iu den A'erürdutiugeu über die der Auzeige- 
pfllcht unterliegenden Persöuliehkeiten obwalten. Während di«* 
Aerzte iu alJeu 36 Regierungsbezirken zur Anzeige verpflichtet 
werden, verlangeu 14 Regierungsbezirke daneben auch die Auzeig«* 
von allen d i e H e i 1 k u n d e g e w e r b s m ä s s 1 g aus¬ 
übenden Personen, al.so von den Curpfusehern. Je 3 
fordern dies nur bei Dlplitberitis, Puerperaitieber und Cholera. 
Die H e b a in m e n werden iu 24 Verordnung«*!! zur Anzeige des 
Puerperalfiebers, in 3 zur Anzeige der Ophthalmia neonatorum ver¬ 
pflichtet. Geistliche und Lehrer werden iu 16 Regieruugs 
bezirken zur Anzeige von Lepra venüllebtet. Ausserdem finden 
wir Hauswirthe 35 mal, Gastwirthe 25 mal, Familien- 
häupter 24mal als anzeigepflichtig speclell genannt. Schon 
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allein diese verschiodeneii Auffassungen der Auzeigeptiiclit ln 
einem einzigen Staate zeigen die dringeudt* Xotlnvendigkeit des 
Erlasses einer diese Verbiiltnisse gleiebheitlieli regelnden (Jeset/avs 
Vorlage. 

Aehnliche Verschiedenheiten linden wir aneli in d(*n ül>r5gen 
deutschen Staaten. B a y e r n verpflichtet in seiner Allerliörhsttui 
Verordnung vom 22. Juli 1891 A e r z t e. W u ii d ii r z t e <(Mii- 
riirgeui und Bader zur Anzeige veii jedem A\it‘treien v<ui 
Blattern. Cerebrospinalmeiiingitis. (’holera, l>ys(*nterie. l’uer])eral 
üeber, Typhus ahdominalis. Typhus recurrens, Milzltraml, Itutz- 
krankheit. Trichinose* und Wuth. Von allen iilu-igen lnt'»*ctious- 
krankheiten. l>iphthene, Scharlach. Masern. Keuchhusten, egyp- 
tische Augenentzünduug. Influenza muss Auzeigt* (‘istattet \v»‘rden. 
wenn dieselben in grösserer Verbreitung und bes<uid<*i(‘r Heftig¬ 
keit auftreteii. 

Königreich 8 a c h s e n fordert Anzeige \ <m <h*n A e r z r e n, 
bei Pocken auch von den F a ni i 1 i e n h ä \i p t e r u, l»ei l-'ehris 
puerperalls von den H e h a m m e n. 

Königreich W ü r 11 e m b e r g verptlicldet zur Anzeige <lie 
Angehörigen und K ranken p f 1 1 * g e r. insl)esondere die 
Aerzte und zwar bei dioiera. Poeken und Tollwutli. 

Grossherzogthum Baden die Aerzte, lu*! Febris piier- 
perolis die Hebammen, bei Cholera und Pocken au< h die A n - 
gehörige ii. 

Im Grossherzogthum Hessen finden wir tjeben den Aerz¬ 
te n zur Anzeige verpflichtet j e d e a ii d e re P e r s ö u l i c h - 
keit, welche dh; Behandlung übernimmt: <lit*se li‘izt(‘re Bt'stim- 
mung, dass Curpfuscher zur Anzeige aiist(Mheu(ler Krank- 
lielten verptliclitet werden, tinden wir aueli in Oldenburg. 
B r a u n s c h w e i g , C o b ii r g - < J o t li a . S e h w a r z 1> u r g - 
S o n d e r B h a u s e n , It e u s s j ü u g r e Li ii i e und Lippe- 
Detmold. 

In allen diesen Staaten werden nel)en d<‘n A e r z 1 1 * n auch 
die Personen zur Anzeige verpflichtet, welclte stell gt'werlts- 
m ä 8 s i g mit der Heilkunde beschäftigen. I n aUen 
übrigen dent.sehen Staaten werden nol>en den A e r z t (* n genannt 
die H a u 8 h a 11 u n g s V o r s t ä n d e . F a ui i li e n h ii ii p t e r , 
Hebammen (bei Febris pnt^rinu’alis). H aus- und (i a s t - 
Wirt he, einmal auch die T o d t e ii f r a u e n. 

Dass diese so verscitiedeiien Verordnungen im Oeutsclion 
Kelche eiue gleichheitliclie Behandlung <ler l>eim Ausbrin li von 
Epidemien uotliweiulig werdenden Maassregeln nicht cnnögiirlicu. 
braucht kaum bewiesen zu werden. Bei unserem bentigen Ver¬ 
kehr sind die kleineren I..andesgreuzen doch zn eng. um bei V(‘r- 
•schiedeiieu gesetzlichen Bestimmungen eim* einlieitlhüie Leiter 
wachung und Bekiimpfuug einer beginnenden Epidemie zu ge¬ 
statten. Ebenso zweifellos ist es. dass eine Volkssevudie keine 
Landesgrenzeu respt‘ctirt, im<l <lesshalb ers<‘lu*int es luJx'ii (hot, 
unter den civilisirteu Nationen bereits vereinbarten i n t e r 
nationalen Vorkehrungen gegen ansteckianle Kranklieiteii 
dringend notiiwendig. dass ein grösserer Staateneomph'x. wie das 
Deutsche Kelch, sich einheitliclie Beslimmungcn darülter gibt, 
wie der Seuchengefnhr am grüiidliclistt‘ii zu l)egegm*ii. wie sit* von 
den Grenzen abzuhalten, und wie sit* beim Ausbnicli (‘iner solcln*)» 
Krankheit am raschesten und sichersten zu ttekämpfeii sein wird. 
Dazu erscheint vor Allem notiiwendig. dass die Heliörden mög 
liehst rasch und sicher von jedem Ausbruch einer Epidemie, also 
gleich von den erst e n Fillleii aus a u t h e n t i s c h e n (iuelleu 
Kenntniss erhalten, cs erscheint nothwtmdig. d.iss dit* A n - 
z e i g e p f l i c h t gesetzlich für das Kei<.-h geregelt wird, und 
möchte ich hier nur die eine Frage heraiisgreifen: ..Wer soll 
zur Anzeige v e r vt f 1 i e h t e t w e r d e u 'r‘ 

Diese Frage ist, wie aus obig<*r übersichtlielier Zusammen¬ 
stellung zu sehen, nicht nur in der (Jesetzgebung <ler einzelnen 
deutschen Staaten verschieden iH'antwertet, es halten sich mit 
derselben auch mehrfach gröss(»re Ver.samnilungen von Sachver¬ 
ständigen befasst, und möchte* leb, elie icii mein eigenes Lrtheii 
darüber abgebe. j<*ue Verliandlungen in Kürze recai)itiilin‘u. 

Schon der IV. I) (? u t s c li e A e r z t e t a g z u Düsseldorf 
1876 beschäftigte sich mit der Anzeigeptli<*ht der Aerzte. Derselbe 
erklärte mit grosser Mehrheit, »lass die Aerzb* die Verpflichtung 
zur Anzeige ansteckender Kranklieiten lu*reitwillig auf sich 
nehmen würden, wenn dieselbe durcli Kcichsgesetz festgcstellt 
werde, verwahrten sich jcdocli dag(‘gen. dass zugleicli eine 
zwangsweise Morbiditätsstatistik auch anderer als ansteckt'iider 
Kranklteiten zur Einführung gelange: dagt'gen wurde die Xoth- 
weudigkeit der Einfüliruug der olüigatorisoben lycicliensclian be¬ 
tont mit Verpfliebtimg der Aerzte zur Angabe der Todesursachen. 
Die Verhandlungen knüitften an einen bekannt gewordenen Ge- 
.«etzeiitwurf au, welchen (h*i' Biimlesrath dem Kekdistag schon 
damals vorzulegcn beaitsichtigt hatte, betreffeml die A n z c* i g e 
pf licht der Aerzte, in welchem zunäclist für C li o 1 e r a 
und P o c k e n dit* A e r z t e und F a m i 1 i e n Ii ä u p t e r zur 
Anzeige bei der nächsten Polizeibehörde verpflichtet werdt*n 
sollten, während die Anzeige anderer gemeingefährlicher Krank 
heiten den Aerzten durch Biiudesrathsbesclihiss zur Pfliclit ge¬ 
macht werden könnte. Bei den Verhandlungen im Aerztetag 
waren schon einzelne Stimmen laut geworden, welche die Anzeige 
Pflicht auch auf andere Personen ausgedehnt wissen wollten, die 
sich gewcrlismässig mit Ausübung der Heilkunde bes<-häftigen. 
Begründet wurde diese Aiischaiiimg damit, dass mau befürclitete, 
das Publicum, welclu'S die Anzeige und ihre Folgen fürchte, 
würde um so mehr den Curpfuschern Zuströmen, wenn diese niclit 
zur Anzeige verpfliclitet würden. Von anderer Seite wurde ganz 
richtig entgegnet, vom ärztlichen Standpunkt müsse die Cnr- 


pfuscherei ignorirt werden, und wenn der Staat die Hereinziehung 
der Lurpfuscher in die Anzeigepflicht nieht für nöthig erachtet 
habe, sollte dies nicht scit(*ns der Aerzte augeregt werden, was 
auch von (h‘r Mehrlieit anerkannt wurde. 

J )er XI. Deutsche A e r z 1 1 * t a g zu B e r 1 i ii 188:i l»e- 
selKiftigt<‘ sicii gleichfalls mit der Vorl»erarhung über ein Keiclis- 
seuebenm'seiz. umi besddoss l)ezügll<-li der Anzelgepliicht die f<ü 
gi*n<le 'riiese: „Die .\uzt*it:eprticht ülter <las Auftreten gemeiii- 
gefährlii-her Kraiiklu‘il<‘n ist den Aerzten. dem niederärztlicheii 
Per.sonal, wo solclies l>estelit, und den Leiehensebatiern, und zu 
gleiclt bei Lliolera uml Pocken auch tien Hanslialumgsvorständen 
und deren Stcllvertretein anCzulegeu. Dies involvirt die obliga- 
torisclio Einführung der la'icliensehau in allen den Staaten, in 
w'olelien sie noel\ nicht l>t‘stcht.*‘ Au<*h Iwü dh‘.sen Verhandlungen 
wurde von einz«*lm*n Kedm*rn die Notbwendigkeit betont, aussei' 
den Aerzten aucli alle aiid(*reu, die Behandlung von Kranken ge¬ 
werbsmässig J>etreibcnilf*n Individuen zur Anzeige von anstecken¬ 
den Kraukiieitt'ii zu veriitiichtcu. wi(* cs im t Jros.sb erzogt htm i 
Hes.sen und anderwärts i>erelts gesetzlich lM*stimmt sei. Zugleich 
wurde aber amh die N<Mhw(*u<ligkeit der W jede rein- 
f ii ii r u n g fl i* s L u r p f u s e b e r e i v v r t> o t e s i‘inei'seits und 
der E r 1 a s s einer d c u I s c h e n A e r z t i* o r fl n tt n g anderer- 
.seits Icbliafl betont. 

Nun kam das .ialir 1.S92 mit seiner Llioleraei)idemie. wodurch 
die Kf'iclisrevricnmg veranlasst wurde, d(*m Keichstage den Ent¬ 
wurf eines Kci<‘hsscucle‘ng<*setzcs in Vorlage zu bringen, welcliev 
jedocii micli fiel- ersten Lesung wi(‘der Vf*rscliwaiid. In Folge 
dieser l»ck;mnt y:<*wonlf‘ncn Vorlagt* liat sicli fler XXI. Deutsche 
A e r z 1 t* t a g zu B r t* s 1 a n IV.t.’i wietler mit der Frage lie- 
.schäfiigt. uml jt>m*n Entwurf auf dit* Tagesordnung g(‘setzt. Aus 
fieii It*lint‘ielu*u und ausführlieheii Verhamlliingeii hebe ieli mir 
wiedf'r flic Bt'scliliisst* iibm- flif* Anzt‘igt‘pttielit hervor. Dieselben 
lauteten: 

1. ,,Dit* .\nzt*igf‘ sf)ll t‘im‘ <* i n m a 11 g o sein, und an die 
M e (1 i c i n a l 1» t* h <i r d e erstattet wertleii.“ 

Der dem Kt'iclisiag vorgt*legte Gesetzentwurf luitte die 
P o 1 i z e I b e h öt r tl <* als diejenige Stellt* l)<*zeiclinet. bei welcher 
die Anzeige zu maclu'U s<*i. 

2. ..Zur Anzeigt* verpfliclitet sind nur die Aerzte und die 
II a u s li a 11 ii n g s v o r s t ä ii tl e . sowie deren Stellverf rettu*.“ 

Hier liaftt* <lt*r tJ<*st‘izentwnrf atieli alle Curpfuscher. d. li. all* 
Pt‘rsouen. welclie sicli gt‘werl)smässig mit der Ausübung der Heil 
kundt* In'scliäftigt‘n, als anz4*igepfliehtig aufgefiibrt. 

Auch in tli»*ser Vt*rsammluug waren verschitMh'iie Ansichten 
darülter zum Anstlrnekt* gf*konum*n. ol) Ciirpfnseher zur Auzt*igf‘ 
verpfliehti't \\t*r<l(*n stdleti odt‘r nicht. Durch den allgemein und 
positiv g4*lialteilen Bcsclduss ist ausgesprochen, dass die Anzeige- 
pflieht mir auf A e r z 1 1 * und H a u s h a 1 1 ii ii g s v o r s t ä n <1 e 
zu beschränken sei. 

1 >4‘r Deut s e li 4» \* (* r e i u für ö» f f e u 11 i c h e G e - 

s u n d h e i t s ]) f 14* g e hat in verschiedenen seiner Jahresver¬ 

sammlungen dit* Frage der JiiftHdionskrankheiten und der, zuin 
Schutze gegen fliest*lbcii zu (‘rgreifeudeu Maassregelii beliuiidelt. 
so 1879 in Sluttgart tlie Bihlung tüner iuternatitmabm Saiiitäts- 
cominissitui, iss."» in Freiburg die Maassregelii bei ansteckenden 
Kinderkrnnklieiten. 1889 in Stras.sluirg die Verhütung der Tuber- 
culost*. 189J ln Mag(U‘burg die Maassregelii gegen Cholera. 181)1» 
in Kiel tiie B4*kämi>fiing dt*!* Diphtherie, endlich 1898 in Köln dit^ 
r e i e h s g e s t* t z 1 i e h e K e g e 1 u n g der zur B o käm¬ 
pf ii n g g 4* m e i n g e f ä h r 1 i c h e r Krankheiten er- 

f 4> r d e r 1 i c h e n M a a s s u a h m e ii. Letzterer (’ougress be¬ 
schloss hierülicr auf Grund eines ausführlieheii Referates 
Dl*. Kapmtind's ini Allgemeinen: 

„Im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege ist eiue 
einheitlieht* Kt‘gt*limg tler zur Bekämpfung gemeingefährlicher 
Kranklieiten erforderlichen Maassnahmen auf dem AVege fiel' 
R e i e h s g e s e t z g t* b u ii g dringend erwünscht. Hiebei ist die 
Aufsicht ül)er <lie Ausführung dieser Maas.snahmen neben den 
ordentliehen PolizeilMüiördeu den zuständigen Medlcinalheaiuteii 
zu ülH*rtragen.“ 

Bt^ziiglieh der Anzeigepflicht hatte Referent in seiner Ans- 
fühning sieh dahin ausgesinocln*!). dass auch die Curpfuscher zur 
Anzeige veri»Mi('litet werden müssen, und begründete diese An¬ 
sicht aiisführlieli. Ein Besehlnss tler Versammlung über die vom 
Kefeiviiteii aiifgestellleii JiVitsätze wurde, mit Ausnahme der ol)(‘ii 
angeführtt‘U Kestflution. nieiit gefasst. 

Gegenüber di4*s4*n Ansiebtt*!! Dr. R a p m u n d’s über die Boi- 
ziehiiiig der (Airpfuscher zur Aiizeigepflicht hat <ler Geheime 
Medieinalratli l)r. Oscar Schwartz in Köln im zweiten Hefte 
des XXXI. Bandes der Deutschen Vierteljahrs* 
Schrift für ö f f e n 11 i c h e Gesundheitspflege einen 
Aufsatz verr»ft'entlifht, worin er Dr, R a p m u n d's Ansicliteu zu 
widerlegen und naehzuweisen sucht, dass die V^erpÜlehtung nieht 
approbirter, aller flie Ilf‘ilkunde gewerlismässig ausübender Per¬ 
sonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten weder nothweufb}: 
noch nützlich sei. dass (lii* Ueiehsgewerbt:ordnting von einer ge- 
werbsmä.ssigen Beschäftigung mit Ileilkimde durch nicht uppro- 
blrte Personen überhaupt gar nicht spre<*he, und dass desshaib die 
Behandlung anst4'ck4‘nfler Krankheiten durch iiichtapproliirte Per¬ 
sonen lecht gut verlfoteii werden könne, ohne mit der Gewerhi' 
Ordnung in AViflerspnieh zu kommen. Ein solches Verbot .sei dei 
Anzoigepflif-ht fler (Uirpfuscher vorzuziehen, weil durch die letztere 
die Bentfsthätigkeit der Curpfuscher erst recht reichsgesfAzholi 
anerkannt Averde, was die Reichsgewerbeordiiung bisher nieln 
thue. 
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Auf «iniiul (lit'ser Aufzälüimfrcu «lor bisher in der FrsiKo der 
laut jjewerdenen Ausirhten müvlite ieh iiiin scldit‘ss- 
llcli ^^aiiz (»lijevtiv die Fra^e nntersiu-lien; 

,.S t) 11 e 11 1 n e i n e in z u e r \v n r t u d e ii K e i r b s - 
s (> u (• h i* ii j: e s e t z e ii e b e u d e n n p p r o b i r ti' ii A e r /. t e n 
u u 1 - h s o 1 c h e F e r s ö n li <• h k «» i t e u z ii r Anzeige a u - 
s \ (• c k i* II <1 1 * r K r a n k h e i t e u v e r p f 1 l c li 1 1 ' l w e r d e u. 
w f U‘ h e d i e II i 1 k u u d e g e w e r b s lu ü s s i ^ a ii s ii b e n. 
o li II «> <1 a z u V o lu Staat e a i> p r o b i r t z u sei n V 

Was will ein U e i e h s .s e iie h e n g e s e t z V Es will für 
(las eaiizi' dt*iits<-lie Ihdoli {^leirUhtdtliehe Ht*stiiniiiiuij:en erlassen, 
(liinli wi'lclir einerseits dein Auftreten von lufei-tioiiskraiik- 
luiteii vorjrebenj?t werd<*n kann, aiulererseils bei bereits in-- 
foigteiii Auftreten solcher Erkrankungen deri‘U Weil i* r v e r - 
Ideituiig von IVrsou zu l’erson. von Ort zu Ort niöglieUst 
\ r li i 11 d e r t oder e i n g e s e h r ä u k t u inl, 'Wnin dieser 
erreirlii werdini soll, müssen <lie einschlägigen Hehörden ln 
•Tster Linie von jedem vorkoinmeiiden Falle einer geineingefiilir- 
lidieii Lrkiaiikung möglichst rusch und sieUer in Kenntniss ge¬ 
witzt Wi lden. Dies kann nur dadureb gesebelien. dass IVrsoneii, 
Wflrlii* voll dem Auftreten soleber Erkranknugmi Kenntniss er- 
lialtei). ijeselzlieh veriitbiditet werden, sofortige Anzeige bid der 
ziistiindigeii Ueliördi*. sei es min die Ortsiiollzeiladiördi* oder <lie 
MedlcinallM'hörde isler beide, zu macbeii. 

Eine Krankheit kann aller nur Derjenige zur Anzeige bringen, 
uilclier iiic*jelbe in ihrem Auftreten und ihren Erscheiimngeu 
ki'iint. also (11(‘ .Verzte odiu' Derjenigi*, weicher Seitens eines 
Arztos üIkt die \afur der Krauklieit aufgeklärt worden ist: dahin 
jrvlioreu die IVrsoneu tier iiäelist«*ii rmgebiiiig, ilie F a m i 1 i e n - 
liiiu Itter und II a u s b a 1 t ti u g s v o r s t ä u d e. Diese* Letz- 
ti-reti köuiu ‘11 bei Krankheiten, deren Auftreten auch von Laien 
li ifhi erkannt werden kann, wie F o c k e u oder (,' b o 1 e r a 
wälireud einer Epidemie, zur Anzeige vertlicbtt‘t wtu-den, weil sie 
noch früher als der gerufene Arzt Kenntniss von dem einzelnen 
lall erlangen. Damit ist allerdiiig.s noch kidiie Oarantle dafür 
neteltcii. dass bei einer beginnenden Epidemie alle vorkoinmeiiden 
i.illc möglichst rasidi zur wünsebbaren Anzeige kommen; denn 
in Folge der Freigabe der (■nrpfuscherel werden viele Fälle juicli 
von ansteekeuden Krankheiten von Laien lu Beliamllung genom- 
uivu. welche die Heilkunde gewerbsiiiäs.sig ausüben. Es ent¬ 
stehen dadurch Lücken in der Anzeige; cs gehen manclie Fälle 
vuu anst(*cken(leu Krankheiten der (’ognition der Bebördt‘n ver¬ 
loren. und dit‘scr T'instand ist es. welcher manchen Arzt und 
Hygieniker veranlasst, zu verlangeu, dass dii» Anzelgeptliclit aiieb 
;uil diejeiiigtm Fersoiien ausgeilehnt werde, welche, obm* dazu 
.'i|>|»njl)ii’t zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig aiisübeii. Zugleich 
«inl Von iliescr Seite als (Jruud angeführt, dass das ruldictiin die 
.tnzeigeii und <lic damit verbumleneu Unaunebmlicbkeiten so 
fürehie. dass cs sich lieber zum t.’nri»fuscher als zum Arzt wende. 
Wenn es bei Erstereni eine Anzeige ni<‘lit zu befürchten habe. 
I'ie Fuiiifnscher würdeu also gleiebsam einen Freibrief für die 
Keliainllimg ansteckender Krankheiten o li n e Auzeigepfliebt ev- 
haltt'u. welcher ihnen noch mehr Zulauf bringen wünle. 

Allen (iies(*u Eiiiwämlen zu (Inusien der Anzeige]iHiclit der 
Ftiriifuseher möchte ich Folgendes eiitgegeiihalten: Wenn wir auch 
riaeh der heutigen Lage der Oesetzgebiiug nicht verhimlern können, 
•lass sieh Leute mit der Behandlung von Krankheitiui befassen, 
"eiche nichts davon vevstidien. so dürfen wir doch ab.soliit nicht 
ztigi*lh‘ii, dass sie durch irgend eiue gesetzliche Bestimmung zu 
•jiier Fimctioii verpttlchtet werden, welche die Erk(‘nntniss von 
Krankheiten voraiissetzt; wir düiieii nicht ziigeheii, dass ihre 
gewerhsmiissige Ausübung der Heilkuust dadurch gt*setzlich legiti- 
iiiirt wenle. dass ihnen das (iesetz A’eriiriicditungeii auferlegt. 
tvelehe nur uns Aer/ten zukomineii und nur von Aerzten erfüllt 
Werden können. Wir dürfen nicht zugidien, dass .sich überhaupt ein 
'"J^ttz iiiii den die Heilkunde gewerhsmä.ssig ausübenden Cnr- 
Ijfii.'icliern heseliäftige. und sii* daduivh gleichsam in ihrer 'l'hätig- 
Keit legitliiiiiv, nachdem in dem bisher einzig zuständigen (besetze. 

U e i c li s g e w o r b c* o r d ii ii ng , von einer g e w e r b s - 
L’i ä s s i g e n A u s ü b n n g d e r II o i I k ii n d e gar nicht die Rede 
“'‘b Ich muss diese Behauptung noch etwas eingehender begründen. 

I üe U e i c h .s g (* w e r b e o r d n n n g in der Fassung vom 
August LS'.KJ in § () ausdrüeklicb, dass dieses tiesetz 

•A e i n e" .Vnwcndimg linde auf Fiseberei ii, s. w.. auf die 
•V U S (i b 11 n g der Heil k ii u d e n u r insoweit, als d a s - 
> e 1 h e ausdrückliche B t* s t i m m u n g e n da r ü h c r 
'■ w t h ii 11. I ijcHc „a 11 s d r ü c k 1 i c h e II B e s t i in in u n g e n“ 
■iii'leii wir in den §§ 2h. :{d. r>:X 80 und 14-1. § 2h handelt von der 

Alfpnibation, welcher diejenigen IVi'sonen bedürfmi. welche sich 
•^■ '"zie (Mlcr mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen. § 30 
«uaelt von ilen Frivatkranken-. Frivateiitbindungs- und I’rlvat- 
neLan.stjiip.j, uotiiwemligeu L’oiicessiou iler höheren 

'Jivaltniigsbeluirde, § .Vt von der Entziehung der Approbation. 
L t \oij der Apotheker und Aerzte. und § 144 von den 

''nwlflerhandliingeii gegt*n die Berufspflichten und der Aufhebung 
^^^‘^tl'iitiHingen, welche bisher den Mediclmilpersoneii 

• ^'Ding zur Hilfeleistung unter Strafandrohung auforlcgten. 
•Ulen diesen Paragraphen ist a'oii einer gewerbsmässigen Aus- 

"iiüg , 1 ,.^ Heilkunde durch nicht staatlich approbirfc Fersonen 
tlcwerheordiiiing nach ihrem eigcn(‘U § tJ 

• " die Ausübung der Heilkunde mir insoweit Anwendung findet, 

„.f, p Bestlmmiiiigeu darüber enthält, .so kann man 

■d b<*< l»t belinupten. dass die Reichsgewerbeordniing <las gewerbs- 
[ driifnscliorthum vollkommen Ignorlrt, also gar nicht 
“b Sollen wir Jetzt selbst dazu den Anstoss geben, dass in 


einem nent‘n (iesvdz, in dem künftigen ReichsseuchcugevSctz. <lie 
gewerbsmässige Ansiilnmg der Ileilkumlt* dadurch als zu Ib*cht 
best(*hend und bt'rocliiigi anerkannt wird, dass die sich mit gi*- 
werbsiniissigcr Ansühuiig der Heilkunde F.eschäftigeuden zur An¬ 
zeige ansteckender Krankheiten verpflichtet w»*r(lenV Ihn (Jottes- 
wllleii nicht’. Das hii'ssi* unseren ganzen bisherigen Bi‘strelmngeii 
auf Abämleruiig der (b'werheordming und Wiedereinführung des 
(hiiiifiischereivcrhotes den Boden unter den Füssen wegnehiuen. 
Dazu widlcn Avcnigstciis wir. die .Vcrzti*. nicht selbst lieitragen. 

Soviel über die (b‘werheordniiiig. Nun ist aber auch noch fest- 
ziistelleu. dass die ('ui'iifuscher gar kein Interesse an der recht¬ 
zeitigen AnfiU-ekung des Vorkominmis aiisteekemler Krankheiten 
haben. F.s r<‘ldt iliiieii vollUoinmen alles imd jmles Verständniss 
für Hygiene und für dit* Verhütung der Krankheiten, sie wollen 
mit den Kraiikln'iieii mir (b'sehiifte machen, und hüten sich, dem 
I’nblicuiii ilurirh Anzeigen lästig zu werden. Auch wenn ihnen die 
Ai)zeigc|)tlielit gesetzli< li auferlegt wird, sii* würden n i c li 1 an- 
Z(‘igen. und wenn sie dann vom liielitev wegi'ii nachgewiesener 
Thiterlassnng der Anz(*ige zur Rede gestellt würdi'ii. so würden sie 
helianiiten. die Krankheit nicht gekannt zu lialicu, uml di'i* Richter 
müsste sie in .\nht*trächt dieser Ihrer T'nkenntniss uml mangelndeu 
Vorbiblung fn'isjireclien. wie es scluui Jetzt vielfach gcgeniibei' 
Ciin»fnscherii gesclicli(‘n imiss. wel<di(‘ wegen k«ir])erliclier Beschä¬ 
digungen zur N'crantwortnng gezogen werdi'U. 

Die Anzcigi'pllicht der t’iirpfuseli(‘r kann also unmöglich in 
das neue deutsche Reiclisseuchengesetz aiifgeiiominen werden. 

Wie aber dem Fehelstamh* abhelfen, dass viele Fälle an¬ 
steckender Kraiiklu‘iten desshall) nicht zur Kenntniss <lev Behörden 
gelangen, weil sie von t’nrpfusciiein behandelt werdeiiV 

S <• h w a r t z tl. c.i glaubt, man könine mit Rücksicht auf die 
eben angefiilivten Bestimmungen di^r (Jewerbeordniiiig in <lein iiotieii 
Ueichsseuchengesetz«* „die Behniidliing gi'iiaii zu bezeiclineiider. 
gemeingi*rährIicUcr. ansteckender Krankheit<*ti durch nicht appro- 
hirte IVrsoiicu veriüctmi uml unter Strafe stellen, ohne mit der 
(Jewerbeordnimg in Widerspruch zu komineir*. 

Weiters weist Schwartz nach, dass in d«‘in noch giltlgen 
preussisclicii Sanitätsrcgulativ vom S. August 1S;I.V die l’olzei- 
bchördcu ausdrih-klicli angewiesen werden, „gegen die Behandlung 
ansteckender Kranker ilnrch nicht approhirie Fei*sonen mit gleicher 
Strenge* vorzngehen. wie gegen die Abgabe heftig wirkender Arzm*i- 
mittel oline ävztli<*he Vorschrift“. 

Das klingt Alles recht scliöm und gut. aber es sind doch mir 
halbeMaassrege'ln. die ich in »*inem neuen deutschi'u Reichssencheii 
gesetz nicht nnfgeiiommeii wiss(*n inöchti*. 

Diesi's neue <b*setz muss elie .Vnz(*igc anst(*eke‘nder Krank- 
luiteii in erst<*r Linie den A(*rzt(*n zur Pflieht macln'ii und so- 
W(*it deren Kenntnisse* re*ichen, eien F a in 111 e n h ä n p t e r n uml 
II a u s h a 11 n n g s v o r s t ä n de n. Fm abe*r ven* ulleni ve>r 
kommt*n(len Fällen irgend eiiu*r austecki nde*n Krankheit möglichst 
sicher uiiel rasch Ke*niitniss zu e>rhalte*ii. muss v e» r Erlass »‘ine*s 
Re*iclisse‘ne lie*nge‘S(*tze‘S elas (’ u r p f n s e- li c r e* i v c r h o t, wie* es 
früher be'standen hat. wiceler einge*fülirt we*rele*ii. Es muss elie* 
R e i c h s g c w e v b e o r el n n n g elahiii abge*iinelcrt we‘relen. dass 
zur Ausübung ele*v He ilknmle nur ern*je'nige*n Pe'i-sone*!! be*re*i*htigt 
sind, we'lche* vom Staate* dazu appreiltirt we*nlen. uml <‘s muss Ui 
das S t r a f g e* s e* r z b n c h elie* Be-stimmung ;inrgenoinnion werelen, 
da.ss einer einiifinellie he*!! Strafe Derje-iiige nnterliogt, we*le*he‘r. ediin* 
aiipreibin zo se*in. die* Heilkunde ge'weibsmiissig ansübt. Solan:.‘;(* 
diese* be*iele‘n. von uns Ae‘rzte*ii mm se'it öd .Tahren erhe)l»e*m*n F«»i- 
elenm!,"e*n nie-hi eüi.llt werelen, wirei aue*h je*ele*s künftige* Seiulieii- 
gesetz Ihcixcnhafi i.ml v 'rkiuigslos bleiben. 


Referate unei Bücheranzeigen. 

Hermann D ü r c k : Atlas und Grundriss der speciellen 
pathologischen Histologie. 1. Baud: 0 i r c u 1 a t ion s- 

o r g a 11 e , 11 e j) i r a 1 i e» n s o r g a n e , Mag e ii d a r m - 

c n 11 a 1. Afiiiie'heii IbOO. Ve-rlMg d. F, Lehmann (Leh¬ 
ma ii ii’s nu die iiiisi lie* 11aiuint laiit< n Bel. XXL Pre-is 11 M. 

Der v.»rliegene1e Alias i*-t in e ruier Linie* dazu hestimmt, 
eie'Ui Aiiiäiiger als f.ei t fade-ii hei pat holigisch-histologise-licn 
reliuiigeii /,\i die ne*!!, iiieUni e r ihm elur(*h d(*u Ve'rgh‘ie*li mit 
iiatiirgi I ie‘iie*n Alihil(hiiige*ii das X’e rstiiiulniss des mikro- 
ski)pisclie*n Ih-iiparalcs er](‘i(*hte*rii soll. Thatsä(*ldie*h entsprechi*n 
die* sorgfältig ausgefülirlcu Tafeln diesem Zwee*k vollkommen; 
elemn nicht alle*in siinl für die* Darste'lluiig eU*r Ve'r>e*hieelene*ii 
KraiiK'hcitsiiroe-csse* im'ighe'list typische* und klare Präparate* ge*- 
^\iihlt wo7*<le*ii, soinkrn e s inU'>s ane*h elie* Ausfuhriiiig eler ein¬ 
zelnen Al)bilelungen im Allge*ineiiu‘n als e-iiu* ganz vorzügliche he*- 
zeichnet werdtii. Den* eihiiite*rnelc Te*xt ist klar und präcis. Er 
gliexlcrt sieli in eine kurz, gelialteiu* E.rklärimg der Ahhildungen 
und in eine kurze* allgeme'iiie* Seliilelcning d(*s l)e*trefTenele*ii 

Kraiiklieitr'proeesscs. 

Der ve)rlie*ge*7ule' L Baiiel des AB-is umfasst elie* Kra 77 klieit(* 7 i 
der ('ir(*ulatio7isoigane‘, Hespii’at ie»ns- uml Digestionsorgane* U 77 d 
cntiiäU Tafeln mit 120 Eigii7’e n. Sä7nintli<*he* Alihildiinge-n 
sind nach Origi7ialpräpara1e7i de s Ve*rfasse*i's vo7i elcin (Tiivei*si- 
tätszeichiicr C. Krapf in München mittels des Z c i s .s’schcn 


Digitized by Goosle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



162 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. 5. 


Prismas eiitworfou und meistens in den Originalfarbcn des Prä¬ 
parates ohne jode ScUematisirunp: auspeführt. 

Das Werk, welebcs insbosondero den Studireudeu warm 
emxdolüeu stä, ist Ile rru ObermiHlieinalrath Prof. Dr. Bol- 
1 i n xif e r gewidmet. TI a u s e r. 

J. Fantaloni^ Chirurgfie du foie et des voies 
biliaires* Paris. Institut de bibliograpbio scientifique. 1899. 

Teil bewundere den Fleisa des französisebou Collegen, der 
in einem 625 Seiten und 348 Figuren entbaltendeii Bande die 
(diirurgie der Leber und Galb‘nvvegc beschrieben hat. Jeder 
Chirurg, der sich mit der Gallensteinehirurgie eingehend be¬ 
schäftigt, sollte sich das ausgezeichnete Werk ansehailen und er 
wird erstaunt sein über dii« gewaltigem Fortschritti', die dii^er 
Zweig der Chirurgie gemacht hat. P a n t a 1 o n i hat allerdings 
wohl kaum eine Operationsmethode vergi'ssen aufzuführen und 
schon das 30 Seiten lange lnhaltsv(n*zeiehniss beweist, dass der 
Inlialt ein sidir reichlicher sein muss. Besonders zu loben ist, 
dass P. die deutsche (Jiirurgie recht eingehend berücksichtigt 
hat: Die Namen Czerny, Langen buch, Riedel sind 
sehr häufig genannt. Sehr instructiv sind die vorzüglichen Ab¬ 
bildungen, wie ülw‘rhaupt der Druck und die Ausstattung muster- 
giltig ist. 

Das Buch zerfällt in 3 grosse Theile. An dem ersten wird 
die Punction der Leber, die Injwtionstherapie beim Ahscess und 
Kehinoeoceus, di<‘ verehi(‘denen Methoden der Laparotomie 
bei DLerafFectionen (abdominaler, transpleuraler, lumbaler 
Weg) eing(*hend besx)n»ehen. Ks folgt dann die Thermokauterisa- 
tion der Ja'ber, wobei der Name H o 11 ä n d er , S n e g u i r e f f 
und Krause genannt werden, ein Beweis, <lass auch P, die 
Vaporisation nicht unberücksichtigt gelassen hat. I>er Tampo¬ 
nade bei chirui'gisehen EingrifTiui an der J.eber wird s(*gar ein 
eigenes Capilel gewidmet; ebenso ist der EntLwnung von Fremd¬ 
körpern aus der lieber, der Curetage beim LelxTabseess, der ver¬ 
schiedenen Nahtmethoden an der Leber — (du mustergiltiges 
(kipitel! — sehr ausführlich Firwähnung gethan. Die Ilepato- 
tomie, Ilepatostomie, Ilepateetomie und Hepatopexie wi'rden so 
ausführlich behandelt, dass man nirgends idne Lücke entdecken 
kann. 

Tm zweiten Theil wird die (.'hinirgie an den (hdässen der 
Leber und ihrer Bänder besi)roehen; auch die Exstiriiation der 
Drüsen am Cystieus und Choled<x*hus ist nicht unbc'rüeksiehtigt 
geblieben. 

Im dritten Theil werden die iriitersuchungsmethoden bei 
der Gallensteinkrankheit (mit der Radiographie) kurz besprochen 
und dann eine Uebersicht über sämmtliehe Operationsmethoden 
an den Gallenwegen gegeben. Katheterismns der Galhuiwege, 
die Injection in dieselben, Lufteinblasuiigeii, nichts ist verges.sen. 
Und dann erst beginnt die eigentliche Chirurgie der Gallenwege 
— von der Cholelithotripsie bis zur Cystieoenterostornie. Es 
ist in der That unmöglich, im Rahmen eines Referats über den 
reichen Inhalt des Buches zu bericliten, welches auch im letzten 
Theile zeigt, wie gut der Verfasser über die Chirurgie der Gallen¬ 
wege orientirt ist. 

Im vierteil Theil ist die Chirurgie des Choltnlochus auf en. 
100 Seiten abgehaiidelt und ich vermisse rlabei nichts. Ebenso 
ist die Hepaticusehirurgie mit grosser Gründlichkeit abge¬ 
handelt. 

Das Buch ist ja ganz anders geschrieben, wie z. B. die vor¬ 
treffliche Chirurgie der Leber- und Gallenwege von Langen- 
buch. Jedes Capitol ist nach einem Schema, welchem das ganze 
Buch durchzieht, zu Papier gebracht. Es fehlt nicht die De¬ 
finition und Geschichte jeder Operation. Dann wird genau das 
Operatioiisverfahren. seine Indicationen und Resultate aus¬ 
einandergesetzt. So eignet sich das Buch bcvsonders als Naeh- 
.schlagebuch, aber als solches ist es auch für den deutschen Chi¬ 
rurgen nicht zu entbehren. 

Ich freue mich, dass die erste Kritik, die ich überhaupt 
bisher in meinem Leben geschrieben liabe, so gut ausfällt; ich 
kann mir einbilden, ohne unbescheiden zu sein, genau die chi¬ 
rurgische Literatur der Oallenwegc zu kennen, und kann doch 
an dem Werke P a n t a 1 o ii i’s nichts aussetzen. 

Hans K erh r. 

C. Moeli; Die Geistesstörungen im Bürgerlichen Gesetz¬ 
buch und in der Civilprocessordnung. (20. V. 1899.) Berlin 
1899. Aug. Hirschwald. 47 S. 
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Modi Ix'absichtigt in vorliegender Arbeit, die einem im 
Berliner psychiatrischen V(*reinc gehaltenen Vortrage entspricht, 
unter Hintansetzung (üiior Kritik die gegebenen Bestimmuiigeii 
in ihrer Bedtnitung für den Arzt zu erörtern und zu versuchen, 
die Frage zu beantworten, wie sein Handeln sich zu gestalten 
habe, um dem Sinne und Willen des Gesetzes möglichst zu ent- 
spreeh(m. 

M. tlieilt den Stoff folgendermnassen ein: I. Entmündigung 
wegiMi Geisteskrankheit und (idstesscbwäcbc. II. Strittige Ge- 
seliäft'^fidiigkeit. III. Ihh'gsehaft. IV. Entmündigung wegen 
Tninksvielit. V. I )eliotsfäbigk(‘it für unerlaubte nandluiige.n 
DvitliT. VI. Niclitigkeit, AnLditbarkeit, Scheidung der Ehe. 

Den bei Weitem grössten Raum dtT Arbeit lioansjiirueht die 
Erörterung der Entmündigung wegen Geisteskrankheit und 
Geistesseliwiieli<‘; unabhängig von (b‘r klinischen Terminologie 
ist das alleinig(‘ Kriterium für ihre Anwendbarkeit die recht- 
liebe Kcdgc'. Geisteskrankheit und Geistesschwäche sind die 
Juristiselien Aequivahaitc zweier anderer im Gesetz vorgesehener 
Gru})))('n. (h'r Kinder bis zum 7. Jahre und der Minderjährigen 
vom 7.—21. Jahn*; die erstere Kategorie ist geschäftsunfähig, die 
letztere iM-srhränkt gesc'häftsfähig und somit im gewissen Sinne 
crwerbsfäliig. Die Beurtheilung des Einzolfalls ist maassgcheinl 
für <li(‘ Entscheidung der Frage, ob Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäclu* irn Sinm» des Bürgerlichen Gesetzbuches vor¬ 
liegt; die klinische Form der Psyehose ist belanglos. Natur- 
gemiiss verw<*ilt («r des Längeren bei der Besprechung dc's Wort¬ 
lauts „seine Angelegenheiten nicht zu besorgen“. 

Selir h('iT)erk(*nsw(‘rth sind s<‘ine ausführliehen Auseinander¬ 
setzungen zum (’apitd „Pflegschaft“; dass dieses Institut M, 
zu inanelnwlei Ansstellungeu Veranlassung gibt, kann nicht 
Wnnd(*r nehmen. Vor All(*m bwlauert er, dass mit dieser Ein¬ 
richtung nicht die Möglichkeit garantirt wird, auf kurzem und 
einfachem W('ge eine gt'setzliehc Vertretung der Kranken her¬ 
zustellen; eine solelio ist aber oft genug erwünscht für die 
Geisteskranken, die nicht als freiwillige Pensionäre in Anstalten 
unterg('l»raeht sind, sowohl aus ärztlichen wie rechtlichen Rück¬ 
sichten. 

Die Schrift, derem Fülle an Gedanken und Anregungen 
sieh nur bei der )x*rs(*idi(*hen und der genaueren Bekanntschaft 
ersoldicsst, wird Denen ein guter und zuverlässiger Führer sein, 
die sieh zu uiiterrieliteii wün-ieheii über (lie Stellung und Be¬ 
handlung (b r G<‘ist(‘skr:uiken, W(*Iche sie in unserm neuen Ge- 
setzbiK'he erfabn^n. Ernst Schultz c. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. XXXVJII. Bd.. 4.. ö. 

u. 6. Heft. 

(Festschrift, Herrn Geb. Med.-Rath Professor Dr. Ebstein 
gewidmet.) 

16) D a m 8 c h - Göttingen: Zur Lage frei beweglicher Er¬ 
güsse im Herzbeutel. 

Injectionen des Pericardialsackes an der Leiche mit Agar er¬ 
gaben folgende Hesnltate: Kleinere Flüssigkeitsmengen sammeln 
sich im abhängigsten Tlieil des Herzbeutels, d. i. in der Gegend der 
Herzspitze. Grössere Mengen füllen dann zunächst den „Herz- 
leberwinkel“ genannten rechten, unteren Theil, später den vor¬ 
deren Theil des Pericardialsackes. Bei prall ausfüUenden Flüssfg- 
keltsmasseii (es wurden bis zu 500 ccm injiclrtl bleiben nur mehr 
die Hinterwand des linken Vorhofes und zum Theil des linken 
Ventrikels mit dem Pericard in Berührung. Hier ist also auch 
noch bei grossen Ergüssen Gelegenheit zur Entstehung von Beibe- 
geräuscheu gelioteu. Der geeignetste Ort zur Herzbeiitelpunction 
ist möglichst nahe der Herzsjiitze und zwar um Pleura und Vasa 
mammaria zu vermeiden im V. oder VI. Intercostalraum, hart am 
linken Sterualrand. 

17) Becker-Hlldesbeim: Die Geschichte der Medicin in 
Hildesheim während des Mittelalters. 

Schilderung der sanitären und ärztlichen Verhältnisse einer 
deutschen mittelalterlichen Stadt, die ein treffliches Bild der 
ganzen Culturverhältnisse gibt und im Original nachzulesen ist. 

18) N 1 c o 1 a i e r - Göttingen: Experimentelles und Klinisches 

über Urotropin. , 

Das Urotropin (Hexamethylentetramin) wird aus Forniai- 
dehyd und Ammoniak dargestellt und ist im Ham nach 
lieber Darreicliung leicht mit Bromwasser nachzuweisen. 8eine 
Lösungen und auch die Urotropinharne besitzen starke niitthac- 
terielle Wirkung, aber nur bei 37", nicht bei Zimmertemperatu . 
Sie beruht wahrscheinlich auf der Abspaltung von Forraalden.yn. 
die erst bei Bruttemperatur eiutritt. Ebenso ist auch die hetritci - 
liehe hamsäurelöseude Wirkung, die Urotropin und 
harne besitzen, auf die Entstehung einer leichtlöslichen Harnsau 
Formaldehyd Verbindung zurückzuführen. Therapeutisch war 
Urotropinbehandlung, welche in Dosen von 0,6 2 —4 mal tagi 
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aiizuütelltfl ist. in S von 10 FüUeu ammouiakalischer Hanigälirung 
vou vorzüpliciioni Krfoljr, el>en8o In 7 von 10 Fällen acuter gonor- 
rboisolirr Cystitis, bei chroni.scher gonorrhoischer C’ystitl.s und 
rn-fhritls. bei (’ystitis nach Katbeterismus; weulgcr bei Strepto- 
wivü- und Cdlicystltis. ganz erfolglos nur bei Tuberculose. Auch 
l»el fianisaiirer Diathese und Phosphaturie leistet Urotropin gute 

Ideliste. 

ibt S e li r i‘ i b e r - Güttingen: XTeber die Entstehung der 
Hanisäureinfarcte. 

Ifarnsäiireinfarete entstehen bei Uel>erschuss vou Harusüure, 
wie er l)el Xeiigelwreiien vorhanden ist, und glelciizeitiger Schä¬ 
digung der Nierenepithelien, die eine Folge der Beizung durch die 
Ilariisiiiire ist. 

Li); Schreiber- Göttingeu; Zur Casuistik der Achsen- 
drebung des Darmes. 

Fall von Volvuliis mit gegeuseitiger Umschlingung vou .Te- 
Jiiiiiim und Kolon ascendeus in Folge freier Beweglichkeit des 
Blinddarms und des aufsteigeuden Dickdarms. 

21 1 Müller- Aachen: XTeber Sehnen-Muskelumpflanzung 
lur functionellen Heilung veralteter peripherischer Nerven¬ 
lähmungen. 

Fall von erfolgreicher Uebeipflanzung der Sehne des Muse. 
fjr.\()r carpl ulnarls auf die Dorsalseite der Hand bei traumatischer 
Ihidwlislähmiing. 

22) Burs-B remen: Zur Dystopie der Nieren mit Missbil¬ 
dung der Geschlechtsorgane. 

Fall von hochgradiger Missbildung der weiblichen Genitalien. 

Ks fehlte Vagina, l’terus, reclite Tube, rechtes Ovarium und rechte 
Nim\ I>ie in’s kleine Bivkeu verlagerte linke Niere wurde irr- 
tliiimlicher Welse e.xstirpirt, worauf der Tod an Uraeniie eiutrat, 
merkwürdiger Weise erst nach sieben Tagen. 

2r{i Bll SS-Bremen: Zwei Fälle von Pachymeningitis in- 
tCTua haemonrhagica nach Trauma. Caiiui.stischer Beitrag zur 
dieser Krankheit. 

, 2-li Z a 11 <1 y - Güttingen : Peritonitisartiger Symptomen- 
complex im Endstadium der A d d i s o n’schen Krankheit. 

' Schwere rnterlelbssymptome bei einem Mann ohne auf- 
fidliiro PismotitauomalieD. Die Section ergab Verkäsung beider 
.V'‘lHMUiieren. 

2.H Strauch- Braunschweig: Das M e c k e Psche Diver¬ 
tikel als Ursache des Ileus. 

.\l>srhoiirung einer DUnndarmschliuge durch einen King, der 
'"ü ilciii jiii der Wurzel des Mesenterium llei flxirten M e c k e 1 - 
"'lull biverfikel gebildet wurde. 

2^1 D a Ul sch- Göttingen : Ueber die chronische anky 
losireade Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke 
(Strümpell.) 

Von der B e (* h 1 0 r e w’scheu ..SteiÖgkeit der Wirbelsäule*’ 
i't die S t r ü m p e 1 Tsche „ankylosirende Entzündung der Wirbel- 
Miile” r.u trennen. Beschreibung eines zu dieser gehörigen Falles. 

27t F ra n k - Göttingen: Ueber Mucingerinnsel im Hara. 
.tnf.illsweises Auftreten von massigen Schloinig(*rinnseln iin 
I rin (diie.s Kiiules. die manchmal den vollständigen Abguss eiues 
.Nicn tilkrkeiis darstellten und auf eine rechtsseitige l*yelitis mit 
'"iiis. in>ni Krampf der Nierenbecken- und Ureterenmiisculatur 
■-'■uriii kziifiihreu waren. 

R i* I (■ h e n b ti c h : Ein Fall von Bhinitis fibrinosa mit 
IKphtherlebacillen. 

Hartoriologisch g(*nau untorsucliter Fall, welcher be.stätigt. 
dass die ansGieinead gutartige und wenig contagbise Uhinitis- 
iH'rin<is;i durch ei‘hte virulente L ö f f 1 e r’sche Bacillou vor 
'ir>u«'lit wird. 

-‘I W u l d Y ü g e 1 - Göttingen: Zur Lehre von der Acetonurie. 
l>aR .\( (‘tou entstellt nicht aus Eiweiss oder Kohlehydraten, 
'"iidoru wahrsrdieliilicli aus Fett, sowohl aus dem In Form von 
'in das Blut gelaiigendeu Nahruugsfett, wie aus dem 
/•Thdl You KöriH*rfett. fc>o erklärt sich die Acetonurie bei all- 
Inaiiitlou, bol Diabetes, bei einseitiger Eiweisskost, bei 
^’.irkor Fottaufnahme, bei Verlust von Nähr.stoffon in Folge von 
Sie muss als ungünstiges Ereigiiis.s aufgefasst werden. 
^'diK'hydnite wirken als Fettsparer acetonverminderiid. Siibcutan 
wirkt aber merkwürdiger Weise Fett nicht acotonver- 
jsivliroud. während Kohlehydrate die Acetonurie steigern. Diese 
ni iissc Worden aus einer Anzahl vou Versuchen gezogen, welche 
di‘11 kiiuisoimn Worth der LegaFscheii Nitroprussldreaction 
zweifelhaft erscheinen lassen. 

Kerschenstelner- München. 


CentralbUtt für innere Medioin. 1900. No. 3. 

^ 01 h : Blutveränderungen in Folge von Ab- 

auf B. Grawitz’s MitthelUmg: ..Ueber 
Blutmischung durch kurzdauernde Kälte- 

'l**^*^ entgegen den Ausführungen Grawitz* (ref. 
»otoi h I'' ^**^'*enschr. 180Ö, No. 48) au seiner Ansicht fest, 

Kaninchen eine Haemoglobin- 

K,:'\‘'rawitz 


: Erklärung zu den Bemerkungen von 
„Blutveränderungen in Folge von Ab- 


vrhebt 


L 


gegen die Methodik R e 1 n e b o t h’s Ein wände, 
wreits ln der früheren Arbeit ausgesprochen hat. 

W. Zinn- Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 3. 

1) H. Bayer-Strassburg: Kritisches zur Lehre von der 
Entfaltung und Nichtentfaltung des Mutterhalses in der 
Schwangerchaft. 

Die Arbeit ist wesentlich eine Polemik gegen die unlängst 
erschienenen Untersuchiingeii und Erörterungen zur Cervixfrage 
von V. F r a n q u 6 und desshalb zum Kefcrat nicht geeignet, B. 
kritislrt deu oft citlrteii Medianschnitt einer Schwangeren von 
W a 1 d e y c r, der gegen die Eutfaltiiugstheorie verwendet werde, 
aber, da das untere Uteriihsegment fehlt, als abnormer Fall anzu- 
seheu sei. Ebenso widerlegt B. die S^'blüs.se, die v. F. aus 3 Prä¬ 
paraten gegen die B.’.sclie Uelire ziehen zu können glaubte. DoeJi 
hofft B., da.ss sieh eine ^'erständlgllng erreichen lasse, wenn nur 
anerkannt wird, dass der Fleriis in den spätenm Schwanger- 
Schaftsstadien vou unten her (diieu Zuwachs erfährt, und dass 
dieser Zuwachs au.s einem functiouell anders beaulaglen Material 
[ besteht. Die Entfaltung der Cervix kann dabei stattflnden oder 
nicht; im letzteren Falle fehlt dann nach B.’s Auffassung ein 
eigentliches uulere.s Segiueiir. 

2) F 1 a t a u - Nürnberg: Zur Atmokausiafrage. Einige Worte 
zur Abwehr. 

Eine persönliche Polemik gegen P i ii c u s, dem F. vor Allem 
vorwirft, dass er in seiner Jüngsten Arbeit das Discussiousergeb- 
nl.ss der letzten Naturforschervei*sammlung in München einer 
„Umprägung“ unterzogen habe, da <liese Discussion eine Nieder¬ 
lage des intransigenten »Standpunktes P i n c u s’ gewesen. Wir 
haben keine Veranlassung, auf diese persönliche Polemik näher 
einzugeheu. 

3) G. Z e p 1 e r : Weiteres zum Schlitzspeculum. 

Z. gibt zu. die bereits friiher erfolgte Empfehlung der Scblitz- 
speeulu durch B i e r m e r. We h e r und P r e i s s nicht gekannt z\i 
haben, und boibiiiert lu*s«mders. letztere Veröffeiitlichnng Ül)er8eheii 
zu haben. Eine Verbindung der Fixiruug des Uterus mittels Kugol- 
zange und Application des Speculums, wie We bei* und P r c i s s 
wollen, hält Z. nicht für augebmeht. Zum 8cldus.s betout Z. die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit seines Instrumentes und erYvähnt 
mehrere technische Verbesserungen. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 155. Heft III. 

1) N. II. M 11 u s : Ueber die embryonalen Mischgeschwülste 
der Niere. 

Beschreibung vou ü Tumoren, welche aus den Nieren- 
aulagen abgeleitet werden. 

2) B. G r o h 6 : Die “Vita propria der Zellen des Periosts. 

Pcriostklaiipen von Kauiueheu zeigten noch, wenn 160 8tuu- 

deu (5 Tage) uaeh dem Tode entnommen und transplantiri, Pro- 
liferationsvorgiinge, Neubildung vou elastischen Fasern, Kiiorp**! 
und ostiKiidem Gewebe. 

3) M. V. () d e n i n s : Ueber einfache cystische Degeneration 
der Lymphdrüsen. Ein casiiistisclier Beitrag. 

Eingehende Beschreibung von 4 Fällen dieser Art der Cysüai- 
bildung. welche als besondere Form neben die eystischen Lympli- 
aiigioiiie und die mehr weniger vollständig zu Cysten umg<*- 
wandelten Lymphadeiioeelen gestellt werden muss. 

4) K a 1 i s c li c r : Ueber den normalen und pathologischen 
Zehenreflex. 

Die eingehende Untersuchung bestätigt in der Haupt.saelie 
B ji b i n s k y‘s Angaben über die physiologische Plantar tlexion 
der Zehen 1)ei Beizung der Planta und gibt eine Analyse des Zehen¬ 
reflexes nach .seinem physiologischen Zustandekommen, wie iiaeli 
.seinen pathologischen Veränderimgen, namentlich Dor.salfloxion, 
besonderes Vei-halten der Grosszehe in Krankheitsfällen. Zumeist 
sind es Erkrankungen im Gebiete des I.. seltener solche im Bereiche 
des II. motorischen Neurons, welche die -\bwcichungeu tn-zeugi'ii. 
Insbesondere scheint <lie Dor.salflexiuii der tirosszehe (in Folge 
Hypertonie des Extensor halhie.) die Kegel bei Störungen der 
l’yramidenbahneii imd stellt vielleicht ein Frühsymptom derselben 
dar. Ueber die einzelnen auf deu Zehenrettex untersuchten Krank¬ 
heiten s. Original. 

.5) E. F r a e u k e I : Zur Lehre von der acquirierten Mageu- 
darmsyphilis. 

Ausführliche Beschreibung des pathologisch-anatomiscUeu Be¬ 
fundes von einem erst post mortem mikroskoplseli diaguosticlr- 
bareii Fall. CljarakteristlscU sind makroskopisch; 1. die luültra- 
tion der (Jewt*l)e auch da, wo die innerste Wandschi<*lit zerstört 
ist, der speckige (iruiid der lH>etartigen Geschwüre liegt in iin- 
nähernd «banselbeu Niveau wie die meist, etwas aufgtnvorfeiien 
Bänder: 2. die in der ganzen Circ\iniferenz gleichinäsaige Be¬ 
schaffenheit der Bämler; auch die Mnltiplicität der Geschwüre. 
Mikroskopisch'.Gummöse Xeubildungeu. obliterirende Endarterütis. 
thellweise Panartm-iiitis, i)roductive Kndupblebitis mit oder ohne 
gumimise Infiltration der Wand. Als unzweifelhaft specirtschen 
Ui-sprungs kömnen nur die mit gummö.sou Erkrankungen des 
Magens und Darms eiidiergelienden Ges(‘hwüre hetrachtet worden. 
Nach deu spärlichen bisherigen Angaben scheint die Erkrankung 
sehr selten und zu den besonder.s malignen Formen coustitutio- 
neller Syphilis zu gehören. 

0) Th. K o e li e r : Ueber glykogenhaltige Strumen. 

7) M. B. Schmidt : Ueber ein ganglienzellenhaltiges 
wahres Neurom des Sympathicus. 

8) W. Ebstein; Beitrag zur Lehre von der Lipaemie, der 
Fettembolie und der Fettthrombose bei der Zuckerkrankheit. 

Beschreibung eiues elasslschen Falles und Erörterungen über 
die Genese der Lypaemie — deren Quelle vielleicht im Blute selbst 
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/u suflo'u ist — und «Icr Ft'tttlirouibosi'ii iiu-ht uijinutlU-ho Eutt- 
lunbolüMi). 

IX. K l o i u o r o i 111\ e i 1 u ii o tu 

1) W. VM) s t o i n : lieber die Localisation und einige Be. 
Sonderheiten der Hautwassersucht in einem Falle von diffuser 
Nierenentzündung. 

Nophritis glomorulosa nt iiitorKtitialis. ItcsoiuUi-s starkos 
Oodout am UüoUou zwisoiion doit uiitonui Uippou und dom «»boroti 
Hookoiirando. wokdios lud INmotion nur oiuij^o Tropfon Flüssit;- 
koit ontlotM’to tmd auf Fiiiijau'druok — ont^ou'ou dom Vorhai ton 
dor übrige 11 tu-domatösen l’unotion dt‘s Kdrpors — koino (Jrubon- 
bildung zeigte (..e 1 a s t i s e h o s () e d e m“). 

21 E o V y -1) o r n ; Beitrag zur Lehre vom Zittern. 

Die Znbi dev iu der Zeiteinheit möglichen ZitttM‘iM‘wegung»‘n 
bei verschiedtuien Arten von Tremor erwies sich als enisprooie'nd 
der Anzahl der jeweils möglichen willkürlichen Howogungon. 

Eugen A l b r c c h t - Müm-hon. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVII., No. 2. DH)0. 

1) Bruno Sch ürmay er-IIannovor-. Ueber Aktinomykose 
des Menschen und der Thiere. (Schluss folgt.) 

2) G. G a b r i 18 c h e w s k y - Moskau: Ueber einige Streitfragen 
in der Pathologie der Spiroch&teninfectionen. 

3) Theodor Odliner-Upsala- Aporocotyle simplex n. g. n. 
sp., ein neuer Typus von ektoparasitischen Trematoden. 

4) P. S. de Magalhäe8-Rio de Janeiro; Eine sehr seltene 
Anomalie von Taenia solium. 

5) L. A. Jilgerskiöld-Upsala; Bin neuer Typus von Copu- 
lationsorganen bei Distomxim megastomum. 

G) James H. \V right-Boston; A simple method for anaero- 
bic cultivation in fluid media. 

R. O. Neumann-Ihulin. 


3» M. S c n a t o r : Weitere Beiträge zur Lehre vom osmo¬ 
tischen Druck thierischer Flüssigkeiten. (Ans dtu* ininu-on Ab- 
tboilimg dos städti.solion Kranktmbaiisos Moabit iu Berlin,! 

\'nrli4^gcndc T'niorsmduing<*n sohliesson sich an die Arboitou 
von K o r a ii y i, E i n d e m a n ii n. .s. w. an und beruhen, wie dios^^ 
auf <lor Bosiimmung (h‘s Gofriorimnkios ln Harn und Hlnt Anf 
dit‘ DiUails kamt bior niohv näbor oingogaitgou werden. 

It V. <1. ('r o 11 e - Hobenlimbnrg; Ein durch Serumbehand¬ 
lung geheilter Fall von Tetanus traumaticus. 

(’asulslisoho Mittboilung. 

."0 Friedrh b E s o h b a ii in - Berlin: Ueber eine neue klinische 
Methode zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber im 
Harn und die Ausscheidung dieses Metalles bei mit löslichem 
metallischem Quecksilber behandelten Kranken. 

Dir Molbixlo })rsirlit im Wosoadliclion darin, dass das iui Ilarn 
boündiirbo (^norksilbor znnäobsi untor Boucbtiing gowi.ssor Fa\i- 
f<‘lon in d<'r bisbor i\bliohon\V<*ist‘ an Kiipfor gobundoii wird. Dnrcli 
Erhit'/on wird <‘s von <hni huztoron gotronnt und mittols oinos 
SiüoUolion motallisobon Silbors von d<*n AVandiingcn dos Roagons- 
glasos abLTonoinmoii. Durch ^S’ägung dos Silbcridättchons vor und 
nach dor Anmlgaminnig tindot mau die Monge des vorhandenon \ / 

Quecksllbors. F. a c h e r - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX, Jahrg. 

No. 2. 

A. Steiger- Zürich: Untersuchungen über Sehschärfe und 
Treffsicherheit. (Sohliiss folgt.) 

Oscar B c u t 1 11 e V - <b»nf: Ueber die therapeutische Ver- 
werthung des Salipyrins auf gynäkologischem Gebiete. 

Salipyriii hat einon günstigen Fbntliiss auf Gebärmuttcr- 
bliitinigon. wenn koino gnüKM-on anatomisclion VerUnderimgcn vor- 
liogon. wirkt boriibigond auf Monstniationsbeschwerden. liesonders 
boi ooucni'riroiidon psycliisobon Doprossionsziistäiidon: Dosis iiinal 
tägl. 1 g. Tabollo, im ganzen 24 Fülle. P i s c h i n g e r. 




Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 4. 

1) J. 111 r s c h 1) e r g - Berlin; Die Entwicklung der Augen¬ 
heilkunde im 19 . Jahrhundert. (Sohlnss.) 

Zn kurzem Referate an diesen’ Stelle nloht geeignet. 

2) C. P o s n e r und 'SV. V e r tun- Berlin; Ueber die Gift¬ 
wirkung des normalen Harns. 

Ffr. Referat pag. IdbS der Müm-b. nu‘d. Woe-hensohr. ISPi». 

3) J. I. a z a r 11 s - Benllii; Die pneumatische Therapie von 
1875 — 1900 . 

Iin Ausolilnsse an dio Arbeiten, woloho im obigem Zoitraumi' 
ans eleni i>neuuiatisclion Institute dos jiieiise’liem lvrankonl\anse‘s 
iu Berlin iierveu’ge'gangem sind, wirft \j. einem Rückblick auf elic 
Entwicklung elie*scs, Anfangs mit sedir wedtem Indicatieeiiem arbei- 
temdoii Zwedge^s der Therapie und die* elarauf bczüglhdiem Themrlen 
und praktischem Ergedniissc. Unten* eleni ratiemellem Iiielioatioiiem 
für active pnenimatisedu‘ Therapie nennt Ven’fasscr den edironisohem 
Broneliialkatarrh. die Fe)lge*ziistände nach Pleuritis imd l'iunimemic. 
(dironische Inliltratloiien ele‘S Eimgemparenichyjiis. 'Wie* ans einem 
Uebersiclit der Publieatieeneii hervorgedit, ist die Erklärung eh-r 
mechanischen und e-lumiiscUem Wirkung ele>s Aufenthalt es in e-oin- 
prlinii-ten* Eiift z. Z. noedi nicht gedimgeni, trotzdenn üben- niaiu-be 
Punkte Einigung erzielt ist. Inelicaliomm für eins jjnenimntisedu* 
Kabiiie't sind Pleiiritis. Sedirmnpfungen und ehronis<lu* Intil- 
tratioiieii eler Eiingen. edironisoher (astbmatise her) Bromdiial- 
katarrh. con.se‘CUtive^ Cire’ulatie>nsstörnngon e)bm‘ eu’ganisolu' IIe‘rz- 
emkrankung. Clileirose» iiiitl Anaenni«^: zu ele^n tontralndie'atiennm 
gehören Verknöchen’ung ele^s Thorax, Arten*ioskkn*ose‘. Nedgung 
zu Blutungen. , . . „ 

4) F. König- Berlin; Ueber gleichzeitige Schuss Verletzung 
von Brust- und Bauchhöhle. (Schluss fedgt.) 

r>) Bloch- Berlin; Ueber den Bacteriengehalt von Milch- 
producten und anderen Nährmitteln. 

Verfasser hat <las Plasmon. Kulactol. Nutrose, 'f h o i n- 
hardt's Hvgiama auf ihren Koimgohalt imtorsucht. Eu-nor anoh 
Mehl- und liafm-inohl. Der Keimgelialt (h‘S l’lasmon ist zwar sehr 
hoch, aber niciit, höher als bei andoron M ilohprodiicten iMler im 
Mehl lind Ilafenmdil. Allein es haiididr sich um nicht pa11a>gene 
Keime. Der Gehnii an Keimen iilMmhaiipt ist für die Güte solcher 
Präparate ni<’lit ;iuss<djlaggobond. vSo enthalten aindi das täglich 
verwendete Mehl, sowii* Butter eine kolossale Anzahl von Keimen. 

Dr. G r a 8 s in a u ii - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 3. 

1) B r i e g e r ; Weitere Untersuchungen über Pfeilgifte. 
(Aus dem Institut für Infei’tioiiskranklioiten in Berlin.l 

Ansclili<*sscnd an die in No. ÖD der Ihmtscdi. nie<l. Wochenschr. 
1S0P berichteten rnrersnoliungen nhor das Pfoilgift dor in l>oiitsch- 
Ostafrika ansässigen Wakamba behandelt vorlii^gende Arindt das 
voll den M’agogo, ebenfalls in Deiitsoh-ttstafrika, boiuitzto Pfeil- 
irift, welches aus dom Safte der Caiididaber - Euphorbie bereitet 
wird. 

2) Paul .T a c o b ; Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über die Duralinfusion. (Aus der E inedicin. T’niversitntskünik 
in Bez’liii.) 

Nach eiitein am 20. November im Vorelu für iiiiKM’e Modlein 
gehaltenen Vorträge. Referat siehe diese Wochensidinft No. 48. 
l)ag. 1G20. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 3. 

It R. Kraus-Wien; Ueber Haemolyslne und Antihaemo- 


Avsiue, 

Aus (len 7 ,ahli’<d<di<m ini Original aiifgefülirton ^ ersuchen 
geht als Hauptresultat ln‘r\‘or, dass v«‘i'S(‘hiedene Mikroorganis¬ 
men (z. B. 'relaims. Baet. eoli, (’holerai den Blutkörperchen vor- 
s(diU‘dcncr ü'hierarteii gegeiiülMU’ liaemolytische (iifte entwickeln 
und dass normal»' Blnts.u-a im Stande sind, diese hamnolytisehcii 
Wirkungim aulzuh(d;en. Di»' Haeinolysine sind sehon in eintägigen 
(’iiltni'tm v<»rlian<l<*n, sie s< liwanki’U in ihn*m Wertln* bid ein nu»l 
dersellM'U Cultnr und kömnen sogar v(‘rs»diwinden. Die Ilacin»)- 
lysiiu' b»'wirk»m auss»‘r »'iiier Auflösung der rotlieii Blutkörperchen 
oft aneli eine Umwandlung »h‘s llacinoglobins. 

2) F. M i c h »‘ 1 i tmd G. M a 11 i r o 1 o - Turin; Beitrag zur 
Kenntniss der pseudochylösen Ascitesformen. . . 

Es sind nudirraeli Fälle beschrieben, wo eine milchige lin- 
bung der As»’it»‘stlüssigkeit ln'staiid. ohne dass die ITitersiiclunig 
eiiu'ii F»'ttg»'haU d»>r iK'tivffemb'ii Flüssigkeiten ergab, der jenes 
Anss.äien liäit»' «‘iklän'n können. Die Verfas.ser piiblii-ircn nun 
4 Fäll»* mit älndi<'h<*m Befund und glauben zur rhditigen Erklaiiing 
dess»*lb»*n g»'langt zu sein. Die untersiieiiteii Flüssigkeiten wh'sen 
eia*nfalls mir g«‘ringe V'ettmengen auf. dagegen alle einen Proeeiit- 
satz von l.eeitliin, der. wie weitere Versuehe zeigten, weitaus 
]nnr»*icli<*Ti(i war. Ojaih'.seenz r<*sp. Trübung in der betreffenden 
Flüssigk»‘it zu liewirken. Der Beweis, d.ass gerade die Leeithine 
befäliigt sind. »l»*rartige inilehige Tnibnngen hervoi-zurufen, könnt«' 
auf chemiscliem Wi’gt' gefülu’t werden. , 

.3) ,J. P o 11 a k - Allaiid; Einige neue Medicamente in aer 
Phthiseotherapie. , 

Das Duotal (Guajacol, earbon. juiriss.) wurde von 32 Patienten 
’Woelu'ii hindurch in cim'r Tag»'sdosis von d.r»— .3 g genounuen, 
bei .0 dieser Fälle trat Ai>i)etiTverseldechteimng ein; bei den übrigen 
be.ssi'i’tt' sieb d(‘rs«‘ll>e, aueh <*rfolgt<‘n nicht unbeileutende Gcwieh s- 
zuiiahnK'u; anf Hnst»*n. Answurf etc. war keiu Kintinss 
merken. Das I\vramidoii. Abkömmling des Antipyrin, erwies sn* i 
in einer Tag»‘sim*iige von <),.") g (binnen 4—G Stunden geuoiiinie»> 
bei Phlhisiki'rn als vt'i'lässiges Antipyreticiun; e.s wirkt inciit 
scbädlieli auf »las H«‘rz; das Heroinnin hydrochlor., vom Morphiuui 
abstammend. l»ewährt»‘ sieb als ein »len Husten gut lindernde-'’ 
Mitt(*l; wenn nieht mehr als u.OOo g eiunial Abends gegeben wunle. 
traten meist k(‘iue lutoxicatiouserscheiiumgeu ein. 

Dr. G r a s 8 m a n n - MüneUen. 




Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 2, 3 u. 4 

•T, H o r e i e k a - Pt>la; Beitrag zur Verbreitungsweise des 
Typhus abdominalis durch den Genuss von rohen Austern. 

ln Pola ist d»‘r T.vi)lms abdom. heimiseh und nimmt öfter.s dt« 
Form gWisst'ier Epith'mh'ii an. Ein besonders ftagi’Jintes >di- 
kommniss h'ukte aueh hi<‘r die Aufmerksamkeit auf die 
als Iuf»‘etionsv»*riuittl»*r. H. liat Ausleni aus vi'i'schiedeuen Theneu 
des »lortig»‘n Haf»‘us bact»‘riologiseh uutersuclit und iu denselbei| 
zwar k»‘iii»‘ Typhusbaeilh'u mn’hweisen können, fand »lage.get 
unter 4ö Stiiek :1T mit Faeculi»'n hoehgradig verunreinigt. Et'^ 
fertu'r (‘in»' Anzahl Austern mit einer Reiueultnr von Typhu^' 
bai illen gefüttert. Noch 2(» Tagt* naeb der Fütterung Hessen sati 
aus den zu Brei verriebenen Thiereu die Bacillen fortzüehteu. 
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Sfilii^sslich liat WrfnsstT verscliknlene Istrlor iinrl Dalmatiner 
WViii|iri>l»t‘n uiit (^iltun'ii v»*r.selzt. Diesi* ei-wieseii sich bereits 
iu»‘ii :'4 SriiiHleii als ab;;estorben: es dürfte (leimiacli diesen Weinen 
fin** BtNleiJiuri^ für die I’<‘lH*rtra;,'UUl^ des Typhus, Avle sie aiK li 
vtriijiiiljcf wurde, niidit ziikoininen. 

\V. i; a l)e I - Ofen-Pesr; Eine acute Infections- und Accli- 
matisationskrankhei t. 

.\u lin-i iH'Sfiiiiinfen Orten der südlichen Herzegovlua, welche 
(Iimli ifiro ei;reiithiiiiiliche Lnpe mul übennilssi^je» Sommerhitze 
an<):»‘zW(ljiiet .sind, konmit in der heissen .TahreSzidt lud den Tnip- 

dne von den EiDheiniischeu als „IIundskrankluMt“ bezeichnote 
Kraukiieifsfonn zur BiHibaehtun;:. Diesellie beginnt pl/itzlich mit 
Ji-tbeni rielrr. frresst'r Prostration, gastrischen Siöruniren und 
iuteD.siveu Mijskolsehmei’zon. besoiulers der unteren Kxtroml- 
liiten, Xar h 2 Tajren cewöhnlieh kritischer Teinpei'atnrabfall, nach 
a. Tapen volle (Jciiesunpr. Bleibt dm* Kranke an d(‘in Orte, so 
•■rfolpt uaii) 2—5 Wochen ein fHinx ähnlicher, aber verstärkter 
.lidflll mir 4-d tiiiriirem Fielier. der nach kritischem Tempcratiir- 
al'fiiJj in ht-J4 Tapeii zur (ieiiesim^r kommt, I)iir<‘h Klimawechsel 
wini dieser zweite Anfall sjclier vermieden. ComplicatIonen 
cmsienT Art oder prar TiHlesfiille wurden nie beobachtet. Die 
pros.S' Motiraahl der zuprehenden Mannsehaften ist der Krankheit. 
nnt»rwi»rfen. weiche eine pnvisse Aehulichkclt mit der F«‘bri.s re- 
nirniis zeipt. .Nach den Krankheitserregern wiinh* bislier ver- 
«»■Midi pofahndet. 


Wiener klinische Randschau. 1000. Xo. 1 u. 2. 

J. Sehn it z 1 er* Wien: XJeber Epiploitis im Anschluss an 


Operationen. 

Aiisfiilirllche klinische Abhandlung, 
rc-ijncf. 


zu kurzem Referat nicht 


Priger medicinische Wochenschrift. 1900. Xo. 2. 

W ö I f I (> r • Prag; Zur operativen Behandlung des Torti- 
collis spasmodicus. 

Bei ciiimn Falle von ausgeprägtem, nach links gcnchletem 
Ti.rifollis hat W. durch ein in Englaml augebildetes. in lUnitsch- 
l;ir](i wenig befolgtes Verfahren völlige Heilung erzielt. Die 
|{fstH tion des n*chten X(*rvus accessorius braclite zwar 
'li h dtifiii .fahr die ent.sprechende Mnseuhitiir zur Atrophie, diadi 
liiir s.iir iiiivollkonmienc Bc.sscning. der Kopf bliel) nach links 
C'drt lit und nach liiuten gezogen durch die stark gespannte links- 
'■•■itiLV Nm ktnmusculatur. Daher wurde der H. und III. linke 
<'Tv’ alu. rv auch rcsi^clrt und — da die Freilegung des I, f’ervical- 
ii-rvwi shr o»uipli( irt wäre — der M. oliquus inferior völlig durch- 
'■ '"ir. Aa.Ii glatter Wundlieiltmg war ein völlig befriedigender 
' ii'i dauernder Erfolg erreicht. B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

JFiiiy Morri.-^; Steine im Ureter. fLancet, Id, Dcc, ISJ«).) 

, ^ber iH-kanntc Xlcrenehlrurg des Middlese.v Hospital gibt in 
' ^ r ArKdt eine auf fremd»’ und eigen»» Beobaclituugcn g»\stützte 
^HiiinHnfa.ssiiug unserer derzeitigen Kenntnis.se auf d»‘m He- 

■ der I n tersfciiu». Er liat 47 i'^älle (darum»»!* d «‘ig<»iic) zu- 
• .nit'np< stcllt und ta!»cllarisch g«H>rdm‘t. Fast alb» T’r«*l*»rstcine 

iirsjiriinglhli in d»»r Xier»», primär»» T'r<»tcrsteiiu* siml 
•> l»c.st»‘h»*M ;nis Xic)l(‘r.s<'ldägen pJiospliorsauivr 

iiif ein T lens o<h*r (‘iri»»n Fremdkörper (K.‘itl)»»t«»r en dc- 
; ini Hanilcifor. Ein Stein kanti s»‘lir lang»» im Frct»*!* ver- 
n. iN'ih ist Ds scJi\v»*r. g»»nau»» .Viigabcn »lariil>»»r zu machen. 

'fr zur Zeit noch niclit zwis<-Iien .\l(»r<'nl»»»ck»‘n un»l rreter- 
V*,i o j ^'’’''“fblaIdi,ignose maclien körin»‘n. A'crfass»»r hat 
,. Vf ’lvergcbliclt »llc Xiere nach St»»in»»n ab- 
III.»dii'scr Fälle wunlc» später ein St»»in per vias naturales 
‘ 'f^'dion wiilirei)»! d<»r Of»»‘!*alion im l'n‘t»»i* gesessen 

»VL'*,'i*'V '!!’ sfarl» »Icr Patictit iia<’h imgcfälir .Iahn‘s- 

- Eall(« »>rgali die Section »»in»»!! Hand»‘itorst»»}n. 

■ ’ l.rr' maiannl»*?! Krank«»n bli»»b»‘ii alle S.vmjdoim» un- 

' ,V Ojieration bcsr(»lie!t. um mndi Fassli»>n d»*s 

was l>e»v»‘ist. dass der Sti’in 
’ ■ -l.'r Oll Harnh>iter b»'faii<1. Ist di«» 

n J.VP'‘^'dzfe fH>s(ni»-tion nicht v<dlkomnu»u. so kann 
' r iTi*«»mpiif’hlt sielj in .allen Fällen 
” • Vj,"T’n»ter zu snm]ir«»M; namentlieli darf 
ji •'rj;j,'Js«*n w»*rden. wenn man in der Xi»*fe kein»‘ti St»*in 
^ ff norncfb.n Harnleitm* fiiid(*n sieli ö »‘ng»Te Stell»»n. 


• Vi 

I 


rii iiiitcrhalb «les Xierciiliilus (2 cm uiit«‘rliall) »les An- 
^reirr, 1 n' 5!w«»itc dort wo »1er Harnleil»‘r (]»»n Heeken- 
’ J'" '**’'0(» an der Einmüiulimg des Hariileit«»rs in 

‘'Hl iw.i ‘^teilen wurdj'ti nun sowolil Im»! S(»elion<*ii 

' '!’vi , ^"’*'‘bieiK*n zmn»*isf »li»» Stein«» gofmuleii und zwar 
■•■'fff-- t^r<-(»»rs. Die Harn- 

•‘hdii'» V- .^b’^’'*'’iru<*ns»‘tzuug na<’h nalürlieli «'Ih'Ii.so 

■ '•r^Vii,!" ■''''‘i'‘*r>‘^tcim*. zuw»»il<‘n crlinltcii si»» wäiireiul 

hn T>»‘t«»r »»Inen n»»u»»n r»»lH»rzug von Harn- 
Ki'»rif ^*^* ‘*^^^ *^** so könn»*n si»» fa<»<»ftirt s»‘in. 

‘■'■•'11?^^ kann nur dann mit Siclu'r- 

Hmp Vf n o ' e.s gelingt, d»»n Stein dur«‘li die Baneh- 

bb»»!! Vagina oder Blas«* aus zu fiilil<*ii; sonst 

■ u.( erst währ»»nd einer Xf»]du*olitljotomI»* 

p T^reter sondirt w»‘rd<*n muss. Eine 

*■*' in «jtirf,i,. »liagnostisclu»’!! Zw»*<‘k«‘n 

«lus zu verwerfen. Der TTretereiikathetcrlsmus 


Ist nur dazu zu g»»hrauchen. um ein Hinderniss f»‘stziistell«»n über 
die Art des Himlernisses iStrictm* o<l«‘r Stein) gibt er keim* Auf¬ 
klärung. Was die lMff(*reiitialdiagnose anlangl, so können wir 
einen V'ret»‘rst«»in (anss»*!* Mir füiih'n iiin) »liirch die Symptom«» 
nicht von einem Xier»‘usteiii unt»‘rscheiden: «»h«‘nso\veiiig von 
einem ..cn<-ysf.'«l bladderstoin*“ iBlas«‘ust«>in. d«»r in »»im»!* Tas<»lie 
li«»gt), s«j]clie B!as(*nsteine siml M ahrseh«»inlich häutig Uretersb’iue. 
die zwischen die Blasenwänd*» v«)rg<'dnmg«»n sind und hmr einen 
Sack für .sich g«‘l)il»l»*t halieti. D«»r Zustand «l«*r Niere gil»t ge- 
h'gentlich Aufs«-hluss ülier «li«» Herkunft solclier Steine (Atrophie 
der Nien* nach rref<*n*nversclilussi. 

dar niclit s«*lten werden in »l«»r Praxis Nicr«»n- uml Harn- 
leitersteinc mir Blnscnkatarrh v»‘r\v»'chs»»It, stets unt«‘rsu«‘he man 
den l’rin g«»nau. I>ci Ni<'i-«‘iiarr«'<-i'«m isi «t meist sauer uml »»iit- 
hält nur sehr M<»uig S«»hlcim. bl«*il>t am-ii nach Iaug«‘in St«‘h<»u 
trübe (w«»il «l«»r Eiter innig mit d»>m Harn g»‘mischt ist). l)»*r 
Harn l>ci (’ystitis r»>agirt alkalis«!). (»uthälf viel ziiln'ti Schleim, 
der nu'iste Eit«»r tritt liei Ih'gimi uml Emle d«‘r Harm»nti«»«‘nuig 
auf. Ein in die Blas»* vorrag«‘ii(l<‘r Uret<»rst»'iii. d»*r (’ystitis v«*r- 
iirsacht, lä.sst .sieh st«‘ts nacliweis»»!!. Von eutziindlichcr, nanu'iit- 
li»‘h tuberctilös»»r T’ivt»»ritis kann man den rreterens(«‘iu lüeht 
ui)ters(‘lieid»‘n. Tiiuscliiuigeri koniimui ni«-lit selten dadun-li vor, 
dass die Tuberculf>se zu V<»r«lickiuigeu fülirt. Aveb lu» als St«‘im» im- 
ponireii kfimien. Futer Fiustärnh»!! g«»lingt es. Tulierkelbacillen 
im Urin na(']izuw»‘is<‘n. Es ist auch schon vorgokonimen, dass ein 
prolabirtes Ovariinn für einen rr«‘terenst»»in angcs»‘h»*n vvurde 
((J u 111 n g w o r t h); Verfasser gibt di'sshalb differentialdiagnos- 
tische Zeichen. 

Wie sclum m<»hrfa<'h erAvähnt, siml die Syini>toim» d»'s Harn- 
leitersteiiu's meist «lie des Xierenst»»in«»s: eb(»nso ist schon »»rwäiint. 
dass es maiiclnnal g»‘lingt. ein»»n Stein ini Fret»»r zu füldeii od»»r 
cystoskmpisch iia«»hzinveisen: mauchmal führt «1er Huriih'itersteiu 
zu I*rolaps d«‘s Fn'ters iu die Blas»*. Ja bei »lei* Frau kann »l»*r 
Ureter dtirch »Iit* l’retlirn Vorfall»*!! uml in <l»*r Vulva »*i*sclu‘iii(‘n, 
I)ie Prognose ist für »lie Xi«'re d(*s st»*inhaltig<‘n Harnleit»*rs 
bei läugt'rem Bestelu»n <it*r Kraukli»>it !u»*isi schlecht. b«»st»*ht voll- 
komm»*ner V»»rsihluss, so atrophirt die Xi«‘n* sehr rasch. M'ähr»*ml 
es b(*i ni«*]it vollkomiu»»m'm od«»r intermittiremlein V»»rs< hluss bald 
zur Hydro- »xh»!* atieli Pyom*idir«)se kommt; mancluiial bihh't sich 
nach mehrjährigem B«‘st»‘h«'n ei!u*s Harnleitersteines Krel>s in der 
gleichs«*itigen Xiere. Kommt »s zu »»inrm-her Atrophh» »ler Niere 
und ist »lie andere Xi(*re g«‘suml und steinfr»*i. so ist di«* Proguoso 
für »las L»‘l)en gut. k<iuuut »»s aber zu Pyon«*])hrose oder erkrankt 
»lie zvv«‘ite Ni«»re an Stein, so kann nur eine l»al(lig<» Oi>eratiou 
zur Heilung fübr(*n. Xacli gcnau»*r Selüldening d»*r pathologiscii««n 
Veränd»*rungcn in Harnleiter und Xi«*re gelit Verfass«»!* auf »lie 
Behanilluug über. Lässt sich das Vorhamlenscin eines Ilarnl«‘it»»r- 
steines s<-hoii ^•or der Operation f<‘StsU‘l)en, so kommt die T'ref('ro- 
lithotomie und ZAvar nur die »•xtrap<*riton»*al<.* iu Frag«*. «lies<db«» 
Operation wird gemacht, Avciui man ln»! einer Xephrolitliotomi«* 
zur Tb'berzeuguiig kmumt. dass es sich um «‘im»u Harnl<»it«‘rst«'in 
handelt, geliiiirt «»s nicht. d<*n Stein in «las Xi<>r«'ubecken oder «lie 
Bl.ase zu s<‘hi«‘bcn und ihn von liier aus zu eutfä'rmm. so h'gt man 
den T’reter «liirch Verläng«*rung d«»s Luinl)arni«*r«‘uschiiitt«*s frei. 
Bei ZM'«*if»*lhafter Diagnose ist »»s b»»ss«‘r, j«*deu T'reter e.xtraperi- 
toimal freiziileg»*!! nml abzutast«*n. als «*im* probatorische Lajiaro 
tomio vorzunehm«*!!. Winl l)»*i einer Laparofomi«* »*in rr»‘1»‘rst«‘iii 
g»»funden, so seliliesst man <li<» Bauchwundi' und entf«*rnt «h‘n 
St«‘in e.\tiap»*riion»'al. vSt«‘ts v»*rsn(‘he man »h'ii St«*iu etnas uacli 
oben zu s< lil«*bi»ii, nm ihn von ein»*r St«*Ile zu »*xtrahin»u, »li«» niclit 
«b'i* p:itb«>logiseh veränd»‘rt«‘ri Eiukl»*mmuugsstell«‘ »•ntsprielit. I)i»^ 
■\Vumli* iin T'r«»ter o<b‘r im Xioi’»‘nl)eck«*ti wir»l gtmäht. Ti«'f sltz<‘mle 
Steine (au «h'i* Blasi-mnündung d«*s Ureters» en{f«*rnt man ladin 
Weiln* «InrcU »li«' Harnröhr»*, beim Mann»* »liirch den perin«*alcn 
oder suprapnbischcii Blasens» hnitt. 

II, D. Rolleston und (J. R. Turner: Die chirurgische 
Behandlung des Ascites bei Lebercirrhose durch Schaffung 
peritonealer Adhaesionen. (Ibid.) 

Vor 7 vurz»*m könnt»* ich ül>er »lie dasselbe Tliema behand»»ln»le 
Arb»*it von Druuiiuon»! uml M o r i s o n lK‘ri<-ht»‘n «Brit. me»l. 
.Tourn,, V«»l. H. jS!)«*,; Transact. M«'di«*. S«>«*i(»ty. I.omlon. ll. D«*«», 
ISltJb. Rolleston uml Turner g»‘b»*ii hi«*r die Kranken- 
ges»*lijelil»* von 2 Fäll<*u. 

Iin »»rsten bamh'lte »»s sieli nm »*im*u 4,*) jiihrigt'n Mann. »l<‘r 
weg«‘U Haemat*»iM«*sis zur Aufnahm»* kam. Es bestand«*!» «li** 

S.viuplom»* »‘iixT Ix'lH'fcirrhos«*. nml da iiin<*r«* B»*hamllung »»rfolg- 
l«>s bll«‘l>, so Avuril«* er am öl. .Tuli operirt, na<*h<l«‘m kurz Aorlier 
10 Piut*'u .\scil»*s abg»'lass«>u wonleii waren, Währ»;n«l «l«‘r Op(*ra- 
tion »*utle«»rt»' sieli uo< h reiclili«*!» .\s« it<*s. Di»* In« isioM lief paraih»! 
dem Ripp«‘uraud»‘ rt*« Iits uml war l.ö cm laug. Di«* (ibt-rtläch«» »ler 
cin*Iio(isch»*u L«*lM'r uml «h»s I>ia)>liragma n urdeii uiit d«*m Fiug«»!*- 
nagcl wumi g« kratzf. Daun n-unl«* <*iii«* Käugarusehm* <lnr<*h L»»b<‘r. 
flnu'iitiim uml «li«* Sehnittfläclie <h*s P«*ritoueums g«‘l«*gt. so dass 
»las Oincutiim zwisch«*u I>«‘l*er uml ZMX'n hr«*!! zu li«'g.*n kam. 
Die BaucliMMimb* wur«b* durch ICtag^eniiiilite g«*schl<)ss<*n. I)»»r b<»- 
deut<*u<l geb«‘ss«*rte Pati»*iit v»‘rlicss «las Hos]»ital am 27. August. 
Am 11. D*‘Z**nib<»r b«*fa!i«l »*r sich .s»*hi* wohl, di«* voriier stark v»*r- 
grös.s»*!’te .Milz war stark g«‘s<lininipft. »bich ki)unte «»ine gering«» 
M«'nge von Ascit«‘S naciig<*wies«*n w<‘r»b'u. Dt»i* zw»'ite Patient, 
ein .52 jährig»*!* Mann, wnnle durch »lie Operation, dl«* etwas and»*r.s 
nusgeführt wunh*. in k«*in»*r Weise geb«*s.sert. tSchiiitt in (b*r 
Äritt«‘Ilini(*. Abkrat/('n der Leberobertläch»*, Vernälien des Leb«*r- 
rnndes mit der vorden*n Baueliwaml.) Die Verfasser ralben. die 
Operation imigliehst frilhz«*i1ig vor/.un<*him»n. »*h«» no«*li die Kranken 
zu sehr gesell wacht sind; die Operation scheint sehr gefährlich 
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zu sein, da von 10 vcr<Jffentlicliten Fällen 5 au P(*ntonltls rcsp. 
Schock (?) pcstorbon sind. Ist einmal das I.eber{rcwcbe völlijj ent¬ 
artet, so kann auch die durch die Operation i)eabsi(*htijito ver¬ 
mehrte Oirciilation nichts mehr helfen. Der bei der ersten Opera¬ 
tion verfoljxte l’lau scheint ihnen der l>esto, vor Allem lejren sie 
grosses (Jewieljt darauf, das Omentum in engen Zusammenhang 
mit l.eber und Rauchwand zu bringen. Ist viel Flüssigkeit im 
Rauche vorhanden, so empfiehlt es sich, die Bauchhöhle auf supra- 
pubischem Wege zu drainiren. Kventuell kann man spilt<*r noch 
<‘ine ähnliche Operation an der Milz vornehmen , Die Verfasser 
halten den Ascites nicht für durch einfache Pfortaderstauung 
bedingt, sie glauben, dass er eine Folge von Toxaemie ist. Die 
cirrhotisclie T.eber ist nicht im S^tande. gewisse (lifte zu zerstören, 
welche vo'm Darmcanal ans in die Leber und von liier aus in die 
allgemeine Blutbahu gelangen. Diese (Jifte haben einen lyinph- 
treibenden Einfluss und führen zu Oedemeii der Ih-ine und zu 
Ascites, Die durch die Operation bedingten .\illia<‘si<uu‘n führen 
zu vermehrtem Biiitzufluss in die Leber und gidimi don Lelxuzellen 
Oelegenheit. sieb zu erholen und zu b.vpertropliireii. Ist diese 
Hypothese wahrscheinlich, so mus.s, wie die Verfasser fordcni, 
die Operation möglichst frühzeitig imtcrnommcn werden. 

W. Watson C h e y n e ; Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberculose. (Rrit. Med. .Tourn., 3d. Dcc.. 2:1. Dcc., ÖO. De<-. ISlKi.i 

Es scheint mir nützlich, die ansführliclie .\rhcit des um das 
Studium der chirurgdscheu Tuberculose so verdiimten Verfassers 
etwas genauer zn referiren; ausserdem aber möchte ich die Fach- 
genosson auf das Studium des Originales verweisen, das neben 
manchen bekannten doch auch eine Fiill(‘ neuer Anregungen ent¬ 
hält und vor Allem erkennen lässt, dass der Verfasser alle llath- 
schläge erst nach reichlichen eigenen Reoliachtimgcn und Erfah¬ 
rungen gibt. 

Verfasser betont im Anfang seiner Arlx'it. dass JimI*' luber- 
culöso Erkrankung zuerst eine Tax'alerkrankung ist. wenn es aiieh 
namentlich bei tiiTer sitzenden Erkrankungen oft .soljwierig ist. 
den primären Herd nacliznweisen. Tretmi mullijile Erkrankungen 
zusammen oder kurz naebeinander auf, so kann man ziemlich 
sicher sein, dass irgendwo im Köu-per noeh ein l>isher latent ge- 
bliebener primärer Herd .sieb befindet, St< ts muss es das Restr(‘b n 
des .Vr/.tes sein, dmi primären ILual mr»gli(hst frühzeitig und 
gründlich zu entfermm. dasselbe gilt übrigens aueli für viele 
secundäre Herde. Verfa.sser betracbtf't dann zuerst du* tuber- 
cnh’ise Drüsenerkrankung. wie sie sieh bosouders am Halso findet. 
.Ms Eingangsiifortc .schuldigt er l>esonde?*s eariöse Ziiiuie an. 
W’ährcnd er aus näher auseinaiidergesetzten (Irüuden nieht glaubt, 
dass die Mandeln häufig den primären Herd enthalten. Zahn- 
carie.s. Ohrenfluss und audiu-e Krankheiten führen zu Eutzün- 
dungoii der liVmphdrüsi'n. die hierdureh geseliwäehte Drüse Iidstot 
dem Eiinlringen der Tuberkelhaeillen. die meist aus dem Rlutc 
stammen, nur geringen 'Widerstand. Findet man eine .\iizahl 
kleiner, harter, leicht vcrseliitddichcr und iiiidit wachsender 
Drüsen, so la.s.se man .sie in liuhe und behandle dmi Krankmi mit 
Arsenik, guter Nahning und event. mit Landluft, meist ver- 
seliwiiideii dann die Drüsen. Wachsen dagi'giui die Drü.sen und 
führen sie zti Entstellung, sf> schreite man bald zur Operation, 
die in der Entfernung aller erkrankten Drüsen zusammen mit dem 
umliegenden Fidt zu bestehen hat. ln einer anderen (Mass(‘ von 
Fällen verläuft die .Adenitis viel rasehev. es treten bald Erwei¬ 
chungen und Verwai'hsungeii auf und man operire dessbalb mög¬ 
lichst bald, womöglich che e.s zur Abseessbilduug giüvommmi ist. 
A’erfasser verwirft ganz die Auskrsitzung tmd b<*fürwor1et die 
Totalausränmung. da bei der Auskratzung Recidivt' der operirten 
oder lialdige Vergrötsserimgen der benachbarten, schon vor der 
Auskratzung erkrankten Itrüseu nieht atisbleibeu; auch folgt dem 
Kratzen manchmal allgemeine l'uberculosi'. Die radiiaile Oi>era- 
tion i.st dagegen meist von dauerndem Erfolg: stets entferne man, 
Avenn möglich, die primäre Omdle der Drüsenentzündiuig, wie 
einen cariösen Zahn, vergnisserle Mandeln, man öffne alte 
Mastoldeiterungen ctc. Hat sieh schon ein A)>scess gebildet, der 
aber noch klein ist, so nehme man ein ovales Stüek <ler Halshaut, 
sowie den Ahscess und die Drüsen in toto heraus und bemühe sich, 
den Absei'ss während d(‘r Operation nicht zn eröffnen. Oft mn.ss 
die Vena jugulnris znm Theil niitenlfernt werden. Firnhd, mau 
einen gn^ssen .Vbscess, der die Fasiüe dunrhhroehen und zu einer 
Ix'deuteiidm) Ansammlung von Eiter unter d(‘r gerötheten und 
verdünnten Haut geführt hat. so oi)erire man zweizeilig. Zuerst 
entleere man den Ahscess und gebe dm* Haut Z(‘it. sieb zu erholen, 
nach etwa ?, Wochen erfolgt die Radicaloperatlon. In alten, mit 
vielen Fisteln complicirten Fällen entferne man ebenfalls womög¬ 
lich alles erkrankte Gewebe, verbietet die Ausdehnung der Krank¬ 
heit ein so radicnles Vorgehen, so Averdeu die lästeln ansgekratzt 
und mit reiner Garbolsänre behandelt. I.st also überhaupt eine 
Operation angezeigt, so sei diesellie gründlich, da eine Op.'ration 
bei einem Recidiv stets schwieriger xvird. Man beschränke sich 
nicht .auf Entfernung der scheinbar erkrankten Drüsen, sondern 
verfahre wie bei der Ausräumung der Hals- und Aidiseldrüsen bei 
Gareinoni. d. h. man entferne alle <M*reichbaren Drüsen samrat 
Fett. Die Tncision verläuft eiiDveder entlang d<‘r Nnckenfalle oder 
entlang dem Sternornastoideus; bei nu.sgedehn^erDni.soncrkrankung 
gibt ein hufeisenförmiger Schnitt .sehr gute Resultate. Gleicdi im 
Beginn der Operation eröffne man die tiefe Faseie unterhalb der 
Diiisenscbwollung und lege die Vena jugularis durch Spaltung der 
(Tcfässseheide frei. Meist kann dann ein flaches Instrument oder 
aucfi der Finger ZAvischen Vene und Drüseni)aeket g(‘schoben und 
letztere.s A'on der Vene ahgehi.st werden. Bestehen feste VerAvnch 
snngon, so ist am besten, von vornehoreln die frolgelegte Vom* zu 


unterbinden und zu diirehscbnelden. Es gelingt dann stets ohne 
Mühe, die Vene zu.sammen mit den Drüsen von Carotis und Vagus 
ahzuheben. Der Verlust der .Tugularvene wird gut vertragen. Dann 
sucht mau den N, acces.sorius auf und verfolgt ihn In seinem Ver¬ 
laufe, bis m* in die Drüseninassen sicl\ einsenkt: aus diesen muss 
er berausiiräparirt wenlen, was meist ohne Mühe möglleh ist. 
Manchmal (l>esondcrs dann, W(>nn die Drüsen fest mit der über die 
Wirbehimu'forlSätze ziebenden Faseie verbunden sind» muss der 
Sternoi'hMdomastoideus durchsehnitten worden. In jedem Palle 
wird das gan/.(‘ Driisoiipackcf sammt allem umgebenden Fett aus 
gelöst und nach abwärts gezogen und dann noch die Ilnterfläche 
di s Slernomasioidcus und th<*ilweise des Trapeclus gesäubert 
Häutig kommt es nach diesm* Operation zu einer Lähmung des 
Mundwinkels, dooh geht dieselbe stets nach einiger Zeit Avieder 
vorüber. N'erfasser führt sie auf Durehschneldung des Platysma 
zuriii'k. Nach dieser gründliidien Operation tritt fast nie ein Re- 
citliv auf, 

Verfassiu* besprieiit dann die chirurgische Behandlung der 
Bauchfelltubcrculos<‘. ln einer Reihe A’on Fällen ist daä ganze 
PerltoniMiin mit kleineren und grösseren Tuberkeln besetzt, die 
Bnuchliölde enthält dann meist ziemlich viel freien Ascites, ln 
aiulcrcn l'ällen ist dh» .Vdhaesionshlldung zAvischen den EingCAVei- 
den und di(‘ Verhärtung des Omentum und Mesenterium die Haupt- 
sa<*he. In diosmi Fällen ist seltener Flüssigkeit vorhanden: findet 
man .Vscites, .so ist er meist abgekap.selt. In einer dritten Olasse 
von l'ällen kommt es z\i einer Verschmelzung und ErAveichung der 
Tuhm-kel, so dass man grosse Käscherde in den Adhaeslonen. dem 
Ntdze. auf dem Peritoneum und ln den mesenterialen Drüsen 
findet. Danehmi finden sieh starke Sclvrum]>fimgsvorgänge im 
Netz und .Mesenterium soAvie meist DarmgeschAvüre und häufig 
eingekaiiselte, nici\t sollen eiterige Flüssigkeitsansammlungen. 

Oft findi't man auch Kothfisteln. Bei allen 8 Classeii von Fällen 
kann die Erkrankung auf einen Theil des Peritoneums beschränkt 
sein, besonders oft sali Verfasser tuberculöse Erkrankungen um 
die Tnbi'iiostien und um den Wtirinfort.satz, Als primäre Erkran¬ 
kung tritt die Bauehfiältuberculose nur sehr selten auf: aber auch 
ln dit'seii l'ällen stammen die Bai-illeii Avohl aus der Blutbahn und 
nicht aus dem Darminhalt. (Verfasser glaubt nicht, dass die 
Tnb<‘rk('lb.'icillen die Darmwand durehwandern.) Secundär kann 
die Kranklleit iin Gefolge von intra- und extraabdomlnalen tnber- 
enhison Erknuikungen auftreten. Die Krankheit scheint häufiger 
bei Fraiimi vorznkomtnen. doch glaubt Verfasser, dass dies so zu 
erkliircai ist, dass nndir T'raiien operirt Averden. besonders in Folge 
von falsoher gynJikologisclier Diagno.se. Andererseits scheinen, 
wenn man nach den Seetioiisprotokollen geht, mehr Männer an der 
Krankheit zn leiden und zustm-ben. Viidleicht kommt dies aus dem¬ 
selben Grunde. Frauen Averden häiiflger operirt und geheilt, einerlei 
ob inl'olge falscher oder riclitiger Di, agno.se, während Männer intern 
behandelt Avonlen und sterben. Verfasser geht dann des Näheren 
auf di<‘ häufig scänviorige Diagnose ein und bespricht die Prognose, 
die er bei innerer Behandlung für recht schlecht hält; dagegen 
glaubt er. dass etwa 7.1 Proc. der laparotmnirten Kranken geheilt 
Averden. gelingt die Heilung 'nicht der ersten Operation, so darf 
man diesell>e Aviederholen, da zuweilen erst nach mohreron Laparo¬ 
tomien Heilung anftritt. Am günstigsten für eine operative Hei¬ 
lung sind die Fälh*. in denen es .si<-h um die fibrinöse Form mit 
A’iel A.scite.s handelt, aber auch lu anderen, selbst sehr ungünstig 
ausseiiendeu Fällen. Avlrd Heilung nicht selten beobachtet. Tod 
dnreli Pei'itonilis sollte nach der Laparotomie nicht Vorkommen, 
ebenso lässt sich Tod an Schock vermeiden, wenn mau nicht zu 
spät opeiirt. ZiiAviülen gelangte der Operateur gar nicht in die 
freie Baiielihölde und doch trat Heilung ein. Gelegentlich bildet 
sich nach der Operation eine Kotlifistel aus, selbst wenn an¬ 
scheinend der I>arm nicht verletzt wurde. 

TiUngenphlhise leichti'ren Grades oder Pleuritis bilden keine 
G(‘genanzeige. Averdeii im Gi-gentheil durch die Operation oft 
günstig beeinflusst. Fälle mit Darmgeschwüren sind dagegen 
meist recht ungünstig für die Operation. Was die beste Zeit für 
die Operation anlangt, so operire man nicht zu früh, da man in 
diesen Fälliui leicht Iteiüdive sieht, und auch nicht zu spät, da 
dann der Kranke zu sehwach i.st. ln acuten Fällen warte mau 
etwa 4 \\ä)clien. ln chronischen ebenso viele ^Monate, Ist nach 

dieser Zeit trotz intermu* Behandlung keine Heilung eingetreteii. 
so o])erire man: ist man im Zweifid. ob man operiren soll oder 
ni<*ht. so ist es meist riclitiger zu operiren. Im Allgeraeiiien se' 
die Operation eine ganz einfache, Eröffnung des Bauches* in der 
Mittellinie unterhalb des Nabels. Ausfliesseiilasseu (LageAvecliseli 
rcsp. Ausiupfen des Astäti^s und Schluss der Wuude. Das Ein¬ 
bringen antiseyttischer Stoffe oder das gründliche AusAvasclien oder 
Austupfen des Bauches sind zAvecklos und meist gefährlich' 
Eitei-nusaminhingen dagi'gen worden ansgOAvascheu und die 
Höhlen mit .Todoforinglyi'orin behandelt. Adhaeslonen las.se mau 
so viel Avie inöglieh in Ruhe, uur bei Kuickungen und Verenge¬ 
ningen des Darmes müssen sie getrennt werden, ziiAveilen 
man aueh eine Anastomose anlegen. Drainage ist überflüssig 
selbst b(‘i Eiterungen, nur solche Eiteransaramlungen, die 
jauchig ri<‘chon, solhui drainirt AA’erden. Tubeveulös erkrankte 
Tuben, Wuniiforisätze u. dergl. entferne man nur, wenn die Pen- 
tonltis beschränkt ist und die Organe sich leicht entfernen lassen* ^ 

sonst la.sse man sie ln Ruhe. Punctionen der Bauchhöhle köni^n ^ 

die I.aparotomie nicht ersetzen, aiisserdom .sind sie sehr gefamr- 
lieh, da in Folge von Adhaeslonen die Därme oft dicht der Bauen- , 
wand anliegen und leicht von der Nadel durchbohrt werden, 
häufig zu Peritonitis geführt hat. Verfasser spricht dann über ( 

Art, in Avelcher die Laparotomie heilend Avirkt, Er vergleicht « 
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mit (9*r KröfLuuug eines Abscesses, operirt man zu früh. 
Hj t'elinifi es häutig nk-ht, die Eiterung? sofort zum Stillstände zu 
liriugeu (ebeusü wie bei den Frühlaparotoinieii bei Feritonitis 
kklit llKidivü auftretcu). Wiihreiul de» Stadiums der Eilerbil- 
duDg biklen sich im Blute Antitoxine, wird nun der Abscess ent¬ 
leert, .so ergiesst sich eine Menge Serum über die Abseesswäiide; 
die in deru Serum enthaltenen Antitoxine zerstören <lie Baeterien 
in derAbscesswaiid untl hindern so den Foinselirilt der Eiterung. 
Wird zu früh operirt, so hat das Blut noch nicht den genügenden 
drad von bacterientödtender Kraft und die Eiterung bleibt weiter 
bestehen, Aehnlich dürften die Verhältnisse bei der rerltoneal- 
tuborculuse liegen, auch hier führt die plötzliche Entforuuiig von 
Flüssigkeit oder liei trockener Peritonitis das Lösen von Ad- 
haesioneu und der Bolz der Operation zu einer Ueberschwemmung 
des Peritoneums mit Serum, da.s, wenn man nicht zu frülie operirt, 
Antitoxine enthält. Histologisch bilden sich in mul um den 
Tuberkel Spindelzellen (aus deu epitheloiden Zollen?), welche all- 
mälilioh deu Tuberkel in Bindegewebe umwandeln und zum 
Schrumpfen bringen. So kommt es auch, da.ss die l.aparotomie 
am l)esien wirkt in deu Fällen, in denen keine Adhaesioueii mul 
Abkapselungen bestehen, in denen also die ganze erkrankte Peri- 
tonealhühle sowohl von der Operation, wie von der naehfolgeudeii 
angenommenen Serumausschwilzuug betroft'en wird. 

Den Schluss der Arbeit bietet die Besprechung der I.^ro- 
goüUaliuberculose. Primäre Tubercnlose dieser Theile beginnt 
hiiulig iu der Epididynii.», tvälueiid secundäre audst in ileu Nieren 
beginnt und von da nach abwärts sich verlireitet. Vorher- 
gegangeiier Gonorrhoe weist Verfasser keine aetiologiselie B:'deu- 
Hing zu. In den Nebenhoden gelangen die Bacillen gewöhnlich 
(lunüi die Blutbahn, bei kleinen Kindern geht übrigens die Tuber- 
culose nicht selten vom 1‘eritonemu auf die Tuniea vaginali.s und 
den Nebenhoden über. In manchen Fällen ist der Gang der Er¬ 
krankung ein acuter, dann beginnt die Tuberculose fast immer im 
Hoden, in den meisten chronisclien Fällen finden wir zuerst den 
Ölobus niajor der Epididymis ergriffen. Gelit die Erkrankung, 
wie gewöhnlich auf das Vas defereus über, so verbreitet sie sich 
selten innerhalb de.s Vas, meist kriecht sie iu den Lymphgefässen 
der Wandung w'eiter, um bald die Samenblasen und die ibostata 
zu ergreifen. Die Behandlung der Genitaltuberculose muss meist 
eine operative sein, nur in mit anderen »(diwereii Leiden compll- 
drteu oder ln ganz chronisch verlaufenden Fällen ist eine ab- 
warteude Bcdiandlung am Platze. Verfasser empüeldt Guajacol 
«ud Leberthran, vor Compressionsverbändeu des lloiloii warnt er, 
ekuso wie vor Injectioiien mit Chlorziuk oder Jodoftiriii. Die 
operative Bcliandlung kann radical sein, Ca.'stratiou, oder partiell, 
dann be.-^chriinkt man sich auf Entfernung der Eiiididymis oder 
äül Auskratzeu; letzteres mache man nur iu Aiisiiaiimefällen 
• nenn der Patient keine grös.sere Operation zugilit), uacli dem Aus- 
kraizen ätze man mit reiner Carbolsiiure und lampouire mit Jodo- 
furmgaze. Die Castratioii ist iudi<*irt, wenn der Te.stikel primär 
oder isjcaudiir in grösserer Ausdelmung ergriffen ist. Die Opera¬ 
tion hat grosse Schattenseiten, da viele Kranke uacli d(*r.sidben 
St'lbstmord begangen haben; besonders gofährlieh ist, dass man 
nie weiss, ob nicht die andere Seile, wie so häutig, bald nachher 
vri^ffen wird. P.sychisclie Störungen treten meist liei älteren 
.Männeni auf, alle Versuche, Glaskugeln u. s. w. au Stelle des ent¬ 
fernten HodcUB einzuheilen, sind zu verwerfen. Die eliitreteuden 
Störungen beruhen wahrscheinlich auf dem Ausfall der inneren 
Secretion der Hoden. Nach vom Verfasser an Hunden augestell- 
teu Versuchen sclieiut es aiicli, als ob eastrirte Hunde leichter der 
Tui)erc*uloso erliegen, als solche, deren Hoden erhalten sind oder 
die mit Hoileusecret gefüttert werden. Aus allen diesmi Gründen 
soll womöglich die Entfernung der Epididymis allein vorgeiioinmen 
Worden; uach diesem Eingriff bleibt die innere Secretion der 
Hwleu erhalten, ebenso wie die lAbido sexualis. Findet man 
Horde im Hoden, so kann man dieselben gleichzeitig local be- 
mindeln. Stet.s muss ein möglichst grosses Stück des Vas defereus 
mit entfernt werden. 

bie Tuberculose der Prostata führt oft zu Durchbruch von 
Abscessen iu Urethra und Rectum oder es erscheint ein Atiscoss 
»tu bamme. Besteht schon ein Durchbruch ln das Kectmn, so 
rrweltere man die Fistel und kratze von ihr aus den Al)scess aus. 
lü allen anderen Fallen suche man die Prostata vom Daiiiine aus 
erreichen, zur Nachbehandlung wird bei Bestehen einer 
t rethralüßtel ein Daiierkatheter eingelegt. 

Sehr schwierig und undankbar lat die Behandlung der Bla.sen- 
biwTculoge. die meist am Trigoniim localiairt ist. Iiinerlirli sind 
die Kobommicu, Arsenik, Benzoesäure und Milchdiät zu versuchen. 
öw^üHpülungeu mit Bor oder Jodoformöl sind nutzlos und oft 
padlich, be8.ser xvirkon Sublimatinstillationen (1 : IddU bis 
. ziOi und auch der Versuch einer allmählichen Ausdehnung 
'7 durch täglich steigende Injectionen ist zuweilen ange- 
Immer wieder wird man zu einem radicaleren Eingriff .sich 
s^rjingt fühlen. Man macht den liohen Blasenschnitt und kann 
r t " sbs die tuberculösen Stellen brennen oder kratzen. 

t, aber ist die durch Drainage bewirkte Ruhig- 

an n <"0*1 iTius.s nur selieii, das» das Drain nicht ! 

die hintere Binsen wand anstösst, wo es oft reizt. Die Drainage | 
» min(]e8ten.s 2 Monate lang fortgesetzt werden, Verfasser hat 
.Nutzen bis zu G Monaten drainlrt. Er hält die Operation für 
nützlich, da etwa 20 Proc. geheilt, der Rest gebessert werden. 
‘Nierentuberculose liegt die Hauptscbwierigkelt ln der 
J^öse der Gesundheit der anderen Niere. Am besten schneidet 
Nieren ein und zwar extraperitoneal. Nephro- 
foart melit zur Nephrectomle, die dann zehr schwierig sein 



kann. Ist man also siclicr, dass die zweite Niere gesund ist, so 
entferne man die kranke sofort, allerdings vvlrd man manclimal 
die Neplirotomie nicht umgehen können. Niercnre.sectioneu 
köuuen bei frühzeitiger Operation von grossem Nutzen sein. 

J. P. zum Busch - London. 


Belgische Literatur. 

(i 1 o r i e u X : Drei Fälle von Meralgia paraesthetica. (La 
I Policliuiqms J. December 1800.) 

Die Meralgie wurde selten bei Fraueu beobachtet. Sie kenn¬ 
zeichnet sich durch Schmerzaufälle, Hautjiickeu, Stiche, Gefühl 
von Brennen iu der Haiitgegeiid, welche vom Nerv, cutaueiis femo¬ 
ralis extenuis inuervirt wird. Während d<‘r Ruhe dos Gliedes ist 
kein Schmera vorhanden; auf Druck ist der Nerv selir ernplindlich. 
Es W’erdcu '.i Fälle vollständig bes(‘hriel)en; es handelte sich 2 mal 
um junge Frauen, wovon die eine allerdings auch hysterische Sym¬ 
ptome dariiot. Chirurgisch soll nur in ganz seltenen und hart¬ 
näckigen läUleri eingegriffen wi*rdeu. 

Braunstein- CTiarkow (Russland); Einfluss des Pyro- 
gallols auf die Ausscheidung der Kohlensäure bei den TMeren. 
(Arch. Internat, de pliarmaindyiuuuie Vlll, o—4.) 

0-absorbivende Sulistanz; grössere Gal»en zerstören die rothen 
BlutkÖiiKTchen. Für den Hund sind 2 liis ö g schon toxisch. Die 
Tenu>eratur wird stark lievabgesetzt, es entstellt Brechen, nachher 
Coma. Nach D a u i 1 e w s k y entsteht die Erniedrigung der Tem¬ 
peratur durch Erniedrigung der Oxydationen im Körper. Verf. 
hat die Aussclieidiing von CO, unter dem lOinfluss von Pyrogallol 
imtorsuelit; er bediente sieh des 8 c h u 1 z’scheu Verfahrens. Ph' 
stellte folgende TTiatsachen fest: 1. das I’yrogullol erniedrigt die 
au.sgescliiedmie CO,-Menge; 2. V>ei den Warmblütern werden die 
Athmiingszüge wälircud der ersten Stunden fre<iuenter und tiefer, 
nachher lirulet das (Jegeutheil statt; 3. die Temperatur sinkt be¬ 
denklich; 4. die Reizbarkeit wird erniedrigt. 

1 111 p e 11 s : Ueber Analeptica der Athmung. (Arch. intern, de 
pharmacodyuamie et de therapie. VHI, 1 u, 2.) 

P^s liestelieu keine zuverlässigen Methoden, die genaue Er¬ 
gebnisse liefern iil^er den Jaifl weelisel in den Lungen. So war Ver¬ 
fasser dazu geuöthigt, selber erst einen Apparat bauen zu lassen, 
welcher i>letUysmographiscU das Athuningsvolum misst, ohne dass 
seine Anwendung per se naclitheilige Wirkungen auf die Athmung 
der Thiere lialieii k«iuntt‘. Auf die Heselireibung des Apparates 
müssen wir hier uatiirlieh verzichten. p:r wurde benutzt zur Prü¬ 
fung vieler .Sulistanzen, Coffein, Kainpliei*. Oxykainpher («lass das 
Atliiiiiiiigsvoluiii erliölii, die PT-e<|uenz dagegen etwas erniedrigt), 
Strychnin , Chlorammoiiiiim . (‘ssigsauivs Aminouium . Atropin, 
Thebain, Narcotiii. Aspldospermiii u. s. w. p:s besteht kein ziiver- 
lässigi's Aualepi icum. 

1 m p e 11 s hat die intei’es.sanie Thatsaclie lieobaelitet, dass die 
Grösse der ATlimiiiigsheweguugeii und das Atlimungsvolum gar 
nicht parallel steigen . PA* erklärt das durch eine gowisso Iiico- 
ordiiiation iu dtui Beweguiigeu. so dass selir tiefen Zwerchfell- 
bewegiiugen audererseiis durch die unzutreffende Contraction 
anderer .Muskeln lludlweise eiitgegengewirkt wird. PA- konnte 
diese Thatsacheu gniidiiseh nachweisen, 

D e B n c k : Ein Fall von Tabes cervicalis ohne Beflex- 
starrheit der Pupille. (Modisch Weekblad voor Noord en Zuld 
Nederlaud, September 18'J!).) 

In dem vom Verfassm- beobachteten P’alle waren alle Reflexe 
verschwunden. Ainäi besTaiuleii Störnngon des Gehörs. Nach den 
beobachteten Symptomen konnte man die Krankheit zuerst auf 
der Höhe des 8. Hals- und des 1. Dnr.salwirbids l<u*allsiren. Später 
wurde aneli dii? Lumbalgcgend betroffen. Ganz auffallend war 
die völlig normale Reaction di'r Ihipille. Leyden und Gold- 
scheider fassen die Puidllenphänoineiie als coustaut auf. Der 
Fall musste doeli iinlKMÜngt als ein P'all von Tabes cervicalis au- 
gesehvui werden. Nach W o 1 f f *s BeoV»achtnngen würde di(> 
Piiplllenstarrlieit von der Plrkraukung der hinteren Stränge in 
dem Cerviealiiiark aldiäugig sein. Nach 11 o n b i‘n umi Hu et. 
Schüler von Winkle r aus Amsterdam, besteht in dieser Gegend 
ein besondi'res Centniiii für die Puidlleiuu'weiterung. Anderer¬ 
seits ist im Kern des 3. Nerven (Oeiilomotoriusi ein Ceiitrum für 
die Venuigerung iiachgewi»'S(*n. Diese TTiatsaelieu ermöglichen 
die Erklärung des oben l>esebriebenen P’alles. 

H o f f m a n n - Rostock : Vergleichende Beactionen von 
Antipyrin, Pyramiden und Verwandten und Schicksal des 
Pyramidon im Thierkörper. (Archives intern, de pharmaco- 
dynamie et de tlierapie. VI, 3, 4.) 

Aus dieser fast aiissehliesslich pharmakologischen Arbeit sind 
nur w«*nige Punkte für die piaktis<-lie Mo«licin wichtig. Verfasser 
rühmt das Pyramidon sehr und iiutersuehte gründlich die chemi¬ 
schen PAgeiiseliaften desselben. Der Harn der Patienten kann 
nach Pyraiiii(loneiugjil>e (üne rölhliche P’arbe anuehmeij, doch 
brauche dies keinesweg.s immer der P'all zu sein. Bei Phthisikern 
ist die dunkle P'arbe ausgeiträgter, doch wird der Köiper voll¬ 
ständig im Organismus zersetzt. Beim gesunden Meiiseluui ist die 
Zersetzung nicht so vollständig. p::s ist Verfasser nicht möglich, den 
Ort der Zersetzung festznstellen. 

Decroly und .1. Rousse: Toxische und antitoxische 
Eigenschaften des Blutes nach intravenöser Einspritzung von 
Schlangengift, Toxinen oder Antitoxinen. (Arch. intern, de 
pharmacodynamle et de thörapie. VIII, 2, 3.) 

P^olgendes Verfahren wurde von den Verfassern gebraucht; 
Einem kleinen Kaninchen wurde durch eine in die Jngularis ein- 
gefUhrte Caoüle das Blut ans der Carotis eines grossen Kanin- 
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clions lK'i;rt'l)r:ii hi. Zwist liiio lu'idfii ist ciiu* Riircti«* mit Korlis;»!/.- 
Ulsiiii}' t'iiip'Sfli.-iltrt , s*) (hiss iiijiti ii.icli R(‘licl)(‘ii jnu li dicsr 
lii'sung in dio .hijriilat’is des kUnncfmi 'J'l)ici*'s cintlicsst'u lassen 
kann. Dein kleineren Ivanim lien niiil nmi ilit‘ cinfaclu' letale 
(ra])e d«\s (liftes ein.m'spritzt: muh («iner j,^‘\vissen /(‘it liissi man 
(las Thier verhlnien, liis Krämiifi^ eintreten. Hann wird KoehsalZ' 
lösiinfT zupdasseii. das Thier whaler V(‘rl)lntet. mid endlieh lässt 
inan vom ^n^ssen Thier eiiu* entsprechende Meiise nerinahm Hintes 
eintliessen. 

Auf diesen- W'eise ist das Hlut (h‘r injieirten Kaninelien fast 
g-anz erneuert. 

Es er^dht .sieli nun Folirendes; 

Für (las Schlan;,a'n;jtift ist der Tod unvermeidlieli, wenn man 
die Transfusioii des mn-mahm Hintes iiaeli H) .Minuten v<u-nimmt; 
für Tetanin (H rieten hilft überhani)t keine Transfusion, und 
für das Hiiihthm-ieto.xin kann der Ted bloss verzi);:(‘i t werden. 

Anderersiüts, wenn das grosse Thier vt-railtet wird, und man 
sein Hlnt dem kleinen 'l'hiere nach (dner ;:('\vissen /»Mt statt d('S 
normalen Hinles infiindirt, so imukt man auch hier, dass das Hlnt 
bald S(dne toxisehen Ei;i(msehaften (‘inbiissi. sehr sehnell für das 
l’etanin, lanj^^samer für di(‘ beiden amh-ren Hifu». 

Diese Kxi)erimente stelhm die Tluitsaeln» fest, dass die (lifte 
ans dem Hlnt in eimmi kurz<m Zeitraum vers< hwind»m. 

Selbst wiihnmd die Thi(*n‘ di(‘ d<mtlielisten .Sympleme d('r In- 
to.xieation zeiiren. ist ihr Hlnt iranz wir)cuim^'^l<»s. 

Das Antitexin bleil)t längere Z(*it im Hlnt«* f<»rtb(*stelien, abm* 
versehwindet aneh wiedm*. 

Di(‘se Subsianzim werden also bahl in (hm tb-weben tixirt. 
’lMderspreelietide Jtesnltai(‘ amh-fer Forscht*!- müssen th-m zu.ae 
.schrieben werden, dass die N'erfasser immer die tdnfaehe letale 
Dosis ^(‘branelit habt ii. Es muss also an^rt-nemmeii W(*rden. dass die 
Iinmunisationsvor^änjre iiielit im Hinte stattrinden, sondern in d(‘n 
tJewelxm selbst, in den Z<'llenit;rnpi>en nnd von eiiu'm bt‘stimmten 
<iew(‘be oder von (dner b(*stimmt(m Zellart. wie dii* Leiikoeyteu. 
im W(‘sentliehen nicht abhiiimnm. li. W y b a n w - Hriissel. 

Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. J anuar 1900. 

Tagesordnung: 

Herr Grawitz : Die klinische Bedeutung und experi¬ 
mentelle Erzeugung degenerativer Veränderungen an den 
rothen Blutkörperchen nnit Demonstration). 

In FortseUung schon früher puhlicirtcr Versuche unter¬ 
suchte Vortr. an einer grossen Zalil von Kranken das Hhit auf 
jene kl(‘im>n iiasophiicii Körnelien, die vor Kurzem im Wrein f. 
inn. ^fedic. eine ausführlichere Besprechung gefunden und in 
di(‘ser Zeitseliril’t (1899, Dcc.) hesproclu-ii wiinhm. 

Vorlr. liidt di{*s(‘ll)en, wie schon berichtet, für D(*g(mf*ralions- 
ju-odiK-ti* und y.war nielit des Kerns, sondi-ru dos Brotoiilasiiias. 
Ihre Jveiintniss bi(*tet (*in<‘ Bereielierung unseres sonst ja noch 
so gelingen Wiss(‘iis von der Anaeiiiie und ist gerade in jenen 
Milhm von he.souderem Interesse, in weh-hen sieli ki-im* ander- 
weitig(*u histologi.selien ]5ef“und(? zur Erkliiruiig der Blutarinutli 
bieten, wi(* z. B. bei d<*r Bleivc'i-giftung. Bei l(*tzterer timlen .sie 
sieh sein- oft und könn(*n in zw(dfdhaften Fälhm zur Sieiu'rung 
der Diagnose beitragen. Audi Ix'i vi(‘l(‘U amh'reu mit Blut- 
zerfall einliergelieiideii Krankh(‘iten kommen sie vor, z .B. bei d(^r 
Se])sis, IxH KrebskadM.*xie-, sie werden j<'doeb nicht gefunden bei 
lineonijilieirter Lutigentuberenlose. 

V(m den sehr s(*lteii, z, B. l)(*i äusserst schwerer Krebs- 
kaehexie, zu beohaehteiideii Kernfragmeuteii sind diese Köriicheii 
nach CJ r a w i t z w-ohl zu unb'rsdieiihm. Brogiiostiseh sind sie 
nur insof(“rne von Bedeutung, als ihr Auftrettm und Wiederver- 
seiiwinddi parallel der Versehliinmeruug und B(-‘ssei-ung dm- 
Krankheit geht. 

»Sehr häutig findet man sie aueh bei M a 1 a r i a. Ob zw-isoheii 
(liesdi Körperdien und den von A. B 1 e h n besprodieneu und 
von diesem Forsdicr als Vorstufe der Malariaplasmodien ange- 
sdieneii Körnchen ein ITntersdiied besteht, lässt Vortr. unent- 
sehi('(hm. Es könne s(*in, dass Herr IMohn mit seiner Auf¬ 
fassung Recht liabe und zwei ganz ver.sdiiedene Blutkörperchen¬ 
arien nebimeinander hei ^Malaria vorkommcM. 

Bei C Ji 1 o 1 -ü s e koinineii sie aufi’allc'iidm’ Weise für ge- 
wöhulidi nicht vor. 

Vortragender hat audi in einigen Fällen diese Körnchen bei 
Mäusen, die längere Zeit im Brutsdirank gehalten wmrdeii, ex- 
jierimontell erzeugt. Wie weit zwischen dii^ser schädlichen Wir¬ 
kung der Hitze und der Tropenauaemic der Europäer eiu Paral¬ 
lelismus besteht, muss vorläufig dahingestellt bleiben. 


Diseussion. Hi-i r A. F l e li n gibt zu, dass (*r frülier 
zwisrlieii seinen K«'>rnehoii und (i(‘n in der Disonssion stelieadin 
nicht iint(‘rsehie(lcn lialx*. Er halte aber an d(*i- Hedeutinig der von 
ilim be(ü>aebi(*ten und für Entwieklungsforiiu*!! d(*r .Malariaphis* 
modiell b(‘traehteten fest. 

Ferner sinaelu-n dii* Herren S e n a t o r, C 1 1 m a n n, R 1 o (! b, 
E 11 g e 1, t J r a w i t z. H. K o h n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 18. Jauunr 1900. 

Den- Waldeyer stellr (‘ine an .^yjihilis leidende l'atieutüi 
VIM-. iK'i n(‘lelior sirh der Phthirius pubis am-h auf dt'in liehaurten 
Kopfe ;nigi sii‘d(‘lt hat. Eim- ;ilimi<'h(‘ Heobaehlimg ist bisher 
nieiit bekannt geworden. 

Herr Jacob stellt melin-re Kranke vor, itei welciieu durch 
inecbaniselu* .MeilnKhm der H(‘hamllnng gute Erfolgt» erzielt 
wurden. 

1. l’aiieiitin mit juveniler Atrophie d(*r Füsse, Futer- 
s e b (* n k e 1. Hände. Keim* t’<.)inraetui-i‘n, k(‘lne Entartuiigs- 
rt-aelion. Seit 1;; .Iabr(‘n sind die (‘tkrankleii Tlieile der Extreuii- 
i.iteii Völlig fniieiionsunfiibig. l’arK'Ulin (‘rbiell Seidenen für die 
Heine, maehw* dann (b-bvcrsuelK» im (b'bstuhl, spiitt*r b(‘k.-ini sie 
iH‘S(m(lere ibdistiitzeii. die sit» mit den Händen zu gebniucheii 
lernte. Jetzt kann die Kranke alh‘iu (nnr mit (iehseineueu ver- 
selnmi etu.-i eine hallx* Sinmie lang g('hen. 

L’. 1 h inonsf r.'ilioii eines Z ü g e 1 s /um <;c‘brauebe bei Peroneus¬ 
lähmung. l»er Xng(*l hebt du* Fnssspbze und vermeidc‘t so das 
(Jleiten ders(*lb(‘ii am IhKleii. 

14jabrig(‘ i'äri>: !sfian mit Paraplegie der Beine und 
Bcugecontractur. Hei (U-r Autnaiime (’ystiiis, iiicoutineutia tirinae 
et aivi, 1 nnibit ns. Diagnosi*: M y (»1 i t i s 1 u e t i e a. Antisyphi- 
litisehe t'nr ohne Erfolg. Es gelang allmiililieli. besonders durch 
Hiider nnd F(‘biing(‘n im Hade die rontrai-tnren zu Inseitigen. 
Hie Kranke hat sieh so weit gebessert, dass sie j(‘tzt im H(*h.stuhl 
gehen ksinn. 

1) i s e u s s i (j n : 1 de I I(‘rren S t ö I z n e r , J u e o b , Z i u u, 
W i tl (‘ 11 m a n n, .1 a e o b. 

Herr W i d e n m a n n : Weitere Mitteilungen über einen 
Fall von pulsirendem Exophthalmus. 

Her Vortragende berielitet über den Obductionsbefund des 
Falk‘s. (h‘n Herr H erhardt in der Sitzung vom 29, Juni v. J. 
(Referat in N. "29, 1S99 dieser Woclieusehrift) vorgestellt hat. Dh‘ 
Orbita stand d(d- Exophtlialnuis war rc*elitsseitig — rechts tiefer: 
zwei l>ritt(‘l des kiuieheriieii Haches der reehteu Orbita fehlten. 
Der reelitc Hidbns dinx-t \<ui der Dura ItedtH-kt, darunter lyin- 
phoid(‘.s (Jewebt* ; n-eldt*!* Sinii.s eavernosus nicht erw-eitert. 
Carotis i n i. d., im Sinns eavernosus, stark erweitert, 
Nervus alKliiceiis mit ihr verklebt, keine l’erforation. Arteria oph- 
thalmiea, Venen d(‘r Orbita frei. Nach dem Befunde Ist wahr- 
seheinlieli, das die Piilsutioii des reehteu Augapfels bedingt war 
dureil die starke Erweiterung der reehteu Carotis iuteriia; der 
l’uls dei'seliien wurde auf deu Sinus eavernosns übertragen und 
auf di(‘ Orliita foi-1g(‘leitet. Auffällig ist bei dieser Sachlage die 
.sein- sl;i rke l’ulsation des Hnlluis intra vitani. Für den Knocheu- 
defeet der rechten Orbita ist eine siehere Erklärung nicht zu geb.ai. 
Ein Trauma hat stattgefiiudcii. — l’atient litt au einer schweren 
Anat*mi(*. die Seetioii ergaii als Todesur.sache eine Tuberciilose des 
Hauelifells. 

D i s e u .s .s i o n : die lleiTeii O e s t r e i e h, B u 11 e r s a c k, 
W i d e n m n u n. 

II(*rr Brandenburg : Beaction des Elters auf Guajak- 
tinctur. ( Der Vortrag erscheint unter den Origlnalartikelu dieser 
Woeh('nselirift.i W. Zinn- Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. D e c e m b e r 1899. 

Vorsitz(‘n(ler: Herr a 11 i e h s. Schriftf.: Herr H e n o p. 

1. Herr Braun stellt 2 von ihm auf der chirurgischen Ah 
theilnng op(‘rativ iM'handelte Fülle von Verletzungen des männ¬ 
lichen Harnapparates vor. 

a) Einen Kmiiien mit Abreissung der Harnblase sammt Pro¬ 
stata von der Pars meinbrauacea urethrae, welche zu extraperi¬ 
tonealer Briniiiültration geführt halte. 

Der 11 jährige Knabe w.ar überfahren worden; die Sym¬ 
ptome verhielten sieh zunächst unbestimmt; die Urinentleening 
war spontan unmöglieh, mit Hilfe des Katheters gelang es, ms 
zu 150 cem Urin auf einmal zu gewinnen; dieser w-ar zuweilen fast 
ganz klar, zuweilen mit mehr oder w^eniger Blut vermischt Die 
24 ständige Urinmenge betrug etw^a 300 ccm. In Folge dessen 
w'urde eine siibeiitane Nierenquetschung mit Contusion des 
Bani-lies für walirsoheinliclier als eine Blasenverletzung gehalten. 

Da sich das Aligemeinbeflndcn bei der exspectativen Behana- 
luug auffallend verschlechterte, PA-brecIien und leichte Somnolenz 
eintraten, das Al)doineu anfgelrieben, äusserst schmerzhaft um 
oberhalb der Synqibyse breithart wurde, zudem Sugillationen um 
Oedeme in Damm- iiud Oborsehenkelgegeiid auftniteu, wurde e 
operativer EingrilT vorgenoniim*!!. Schnitt über der Symphyse; e». 
entl£*erte sich nach Eröffnuug der liectusscheide etwas 
sigkeit; bei weiterem extraperitonealem Vorgehen In’s kleine Bec^e 
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«‘Ijrto sich d(ps,‘s völlig mit blutijf verfärbtoni Urin gefüllt; die 
Blaw> .sanunt Pro.stata war aus dem kleinen Be<*keii imeli oben 
cixlriintri. lüe Scliambeine waren niolit fractiiriid, das contra- 
hirtc Kwtnni an normaler Stelle, ruter dem lilntereu llnud • d.r 
Symplirsc Hess sich das periphere Ende der T^etlira palpii*en, 
Ausgicbljre I>niinage de.s kleinen Beckens. 

l‘.'Uienl erholte sich schnell, der Urin floss gut ab; Weiter- 
ItehaiidhinK thelhvcise im permanenten Bade, Jetzt, nacli r>' 
Wochen, fliesst der l’rlu durch ein Drain in dev Dammgegend ai). 
Ks winl sich nunmehr nach Reinigung der Wunde um die voraus¬ 
sichtlich ziemlich schwierige Wiedervereinigung der l)elden 
I rcthracndcii handeln. 

hl L'itien rs; jiitirigeu Kranken mit intraperitonealer Blasen- 
niptur. 

Patient, der taldsclie Symptome zeigt, fiel in der Trunkenheit 
in eine tlnila*. Ks traten bald nach der Emlieferniig die Sym- 
jifoine der intruperituiiealen Blasenztwrelssiing atif. Es war freie 
KÜis.sijrkeit im .Vhdomeii in grosser Menge nachwei.sbar; mit Hilfe 
des SillK'i'katlielers. der sl<-h nbiionn weit Igegen die Bauchhöldei 
v()rwhi**hei) licss. wurden etwa ItH) ccm fast reinen Blutes (‘iit- 
Irt-rt; cs lK‘staudt‘U starke Schmerzen im KpiKäi^^trlum; Abdonun 
erua> auf^rctriehen. aber weich. Temp. .'>4.1)". Puls khdn. Uaparo- 
toMiic: .Nach Eröffnung des IVritonennis strömte blutiger Urin in 
Mcnirc herver. Mit <lem Finger Hess sicli nun ein etwa <» em langer 
Riss in der hinteren Blasenwaiid feststellen. Naeh Sclintz <Ier 
biiniic mit Biiuhuitampouade wurde die Blaseuwunde mit Klem- 
nien 5 :cfa.s.«t und luögliclist vorgezogeu. damit zugleich <lie Blutung 
festilli. E.S wurden daraufhin grosse Meugeu von Bbitgerlunseln 
.nis (1er Kla.se enlfcriit und die Risswunde mit drci«'tagigcr Naht 
verseilhi.sseii. Wegen des .s(>lileelit(*u Allgemeinl>eliudens wurde 
nach Möglichkeit di»* Bauchhöhle von der Flü.ssigkeit gi*sii ubert; 
j.il(»ch wurde auf ehe* völlige Entleerung verzichtet umt duroli 
Kimh'ntampoimdi* und Drainage die Batuddiölile geschützt und 
'ii.' uachtriigli»‘lie Kiitlcci ung der Flü.sslgkclt clngch'itct. Dauer- 
katlictt'r durch die Urethra in die Blase. 

IMS Kctinden bessert»* sieh sehnell. Am H. Tage war k»*ine 
Sinir eines FIiissigk«‘itseignsses in der Buii(*hhöhle nachweisbar, 
»lalier wurden uacli 4 Tagen die Tampons outfenit. Naeh r» 'Jhigeii 
versuchte Patient in einem Zu.stande der Verwirrtlieit aufzu- 
Mehen uud presste dabei ein Convolut Darmseblingen mich aussen 
unter »!eu t'erhan»!. Die liärme wurden abgewaschen uud repo- 
nin. tlk* Bauchhöhle von neuem tamponirt. Die oberen Theib* 
iler Baucbwuiule wurden dann einige Tage später nacli Wegiialim .* 
'ics Tampons vernäht, der unterste Theil locker tamponirt. 

löe Blasciiualit hat völlig dicht gehalten. Die Uapacitiit 
‘kr BUsc l»^•tl•iigt augeiildicklich bei vorsichtigem Versuch 
ccm. DU* Wunde ist in dem oflfeii gel>li<*l)eneii Tli»*ile 
tiiit eilten Granulationen bedeckt und in schneller Heilung. 

Herr F. Krause: 3 Kehlkopfoperationen. 
ai L a r y n g o f i s 8 II r : Der 12 jährige Knabe litt seit zwei 
Jiihrca an alhniihlieh zunelmiender Ilei.serkeit un<l Athmimgs- 
.‘eschwerdpu. Laryngoskopiseh ergab sich als I^rsache liiefiir 
•iii irrosscs, von »ler Basis d«‘r Epiglottis ausgehendes und den 
Kchlkopfcingang fast ganz versohIles.sendes Papillom: bei Hu.sten- 
wurden ln der Tiefe des Kehlkopfes noeh mehrere ähnlich 
aii.sschpnde .Vcublldnngen sichtbar. Nach Ausführung der Lnryngo 
ii’SMir iiritt*r Benutzung der M i c h a e Psr-heii 4’ampoiicanüh* und 
M(‘h.\btragung melirerer thells stecknadelkopfgrosser, theils breit- 
.'»iiMtzeinlpr '.,—1 cm gros.ser und dicker papillornatöser Wuch'.*- 
niDjrcn mit denen die ganze Kehlkoj)f.sehh‘imhaut und das Unke 
Mliniiiband wie üiiersät w'ar, wurden Ihre Ansatzstelleii durch 
"11 iaquelin verscliorft. Die Operatiouswiinde ist geheilt, die 
rtihcr liestehonde Aphonie und Dyspnoe geschwunden, nur uoeh 
jcrin^p Heiserkeit vorhanden. 

*" Ex s t i r p a t i 0 n der linken Kehlkopf hälfte 
Dfi der vorderen Wand des Oesophagus mit 
Ersatz. Dem 58 jährigen Patienten war vor 
'' von den Lyraphdrüsen des Halses au.sgehender, 

• Kehlkopf lind Oesophagus nicht übergreifender linksseitiger 
woi>ei die durch den Tumor thrornbosirte Vena 
L't Plavlcula herab rt*.seeirt werden musste. Die 

Untersuchung ergab ein Endotiieliorn. Nach 
<lic Unk T- locales Recldiv aufgetreteu uud zwar war 

Ef'hlkopfhülfte und die vordere AVantl der Siiciseröhre 
j- en. Der grösste Theil der Epiglottis, die ganze linke und 
VnH » Kehlkopfhiilfte, .sowie die vordere 

bm'r't I bis zur Höhe der Trachea mussten ent- 

br nir.'"i ^'pnhildung erwies sich wieder als Endotiieliorn. 

Oesophagus xvurdo durch einen der oberen Brust- 
gestielten Hautlappen ersetzt und auf diese 
Abschlus.s gegen die Trachea erreiebt. Pa- 
lii Hin '•^«’onstrirt wird. Im Stande, Getrilnke und Speisen 
Vf 4 .>ini»f vorhandene Oefifnung im hinteren 

^^^*öf^I>odens zugehalten wird. Die rechte Kehl- 
'britlini*! Tage, Ihr gegenüber der eingepflauzte 

Durch eine Nachoperation (Anfrischung und Naht) 
*'nlon ” ^^ondboden und das Kehlkopflumen verschlossen 

des Kehlkopfes. Wegen 
f’areinoms. das auf Larynx und Oesophagus 
>^wsste dem 60 jährigen Patienten der ganze 
i des Zungenbeins, der Oe.sophagus bis auf 

‘Streifen der hinteren Wand, die recht»* Vena 
frT Carotis communis exstlrplrt w'orden. Die 

«rae nach vorn gezogen und an der Brustbaut durch 


Nähte fixirt, um der Gefahr, dass das Seoret der WundhÜhle in 
die Luftröhre hinnbliefe, vorzubeugen. Behufs Neubildung der 
Speiseröhre w'urde zunächst die Haut des Halses vor dem grossen 
Defect zusammengezogen und durch Nähte vereinigt. Nachdem 
ln der Medianlinie und auf der Unterlage Verwachsung erfolgt 
war, wurde die Haut beiderseits ln der IJingsrlcbtung einge- 
schnitten uud abpräparirt, medinn'wUrts iimgeschlagen und in der 
MittelHuio v»*rnälit, so das.s ein allseitig von Epidermis ausge¬ 
kleideter Sehlauch entstand. 

Der Zustand (h*s Patienten ist ein guter, das Körpergewicht 
hat 15 Pfund zugeiiommen; zum Ersatz der Stimme soll der 
Glue k’sche Apjiarat benutzt xvordeu. 

Idiopathische Gaugraen. 

Die 2.3 jährige Patientin hat Im 10. Lebensjahre Scharlach 
uud Diplithcrie gt*lml)t. Die Herzdämpfung ist bis jetzt zur vor¬ 
deren Axillarliuie nach links verbreitert, der II. Pulinoiialton 
klapp»*iid. ausserdem ist »He Krank»* in mäs.sigem Gnuh* chloro- 
tisch. Bel (h*r ersten Vorstellung in der Poliklinik zeigte die 
Haut dicht über »1cm reclHen Handgelenk und au d»*r Strwk- 
Seite des re»'ht»Mi Oberarms zwei fast luimltellergro.sse, intensiv 
rotho, heisse und dnickemptiiulHche. im Centrum dunkelhlau au.s- 
sehende Flecken. Anfänglich konnte der Verdacht aufkoranien, 
dass das Leiden artitick*H »‘rzciigt s»*! (Hysterie), indessmi musste 
er schwinden, als nach Aufnalime in's Krankenhaus und nach An¬ 
legung elm\s trockenen aseptischen Verbnnd(*s, die rechte Hand 
uud das untere Drittel d»*s Unt»‘rarm.s ph’itzHch blauroth an- 
schw’ollcn, sieh ganz kalt aiifühlteu und entsprc»*lieude Gefühls- 
störuugeu auftrateii. Diese sehr bc<lrohHch»*n Symptome sind 
ziirückgegaIlgen, nur einzelne blaue llautstellen werden brandig. 
Der Puls der Radialis uud IHuaris sind heute in normaler Stärke 
zu fühlen, so dass die Vermuthung, es könne sich um eiueu em- 
bolischen Process handeln, aufgegebeu w’erdeu muss. Es können 
daher nur trophoneurotische Störungen vorliegen. 

Nasenplastik. 

Vor 8 Tagcu ist dem 55 jährigen Kranken die linke Hälfte 
der Nase wegen Caneroids eiitferut, der Defect durch eiueu ge¬ 
stielten Hautlappeu aus der 8tlru ersetzt 'worden. Die Stimhaut 
wurde soweit als möglich durch Nähte zusaminengezogon, der 
noch bleibende obere Winkel nach T b I e r s c b ÜberhUutet. 
während nach definitiver Anheiluug des Naseulappens dessen Stiel 
ln einer zweiten Sitzung wieder nach oben ln den jetzt noch be¬ 
stehenden Stirndefeet zurückgepflanzt werden soll. 

Ungestielter Hautlappen. 

Es handelt sich bei dem 25 Jährigen Arbeiter um eine schwere 
Maschinen Verletzung der rechten Hand, die zu einer Abreissung 
des H.—V. Fingers in den M»*taearpophalangealgelenken geführt 
hatte, während die Haut fast bis zur Handwurzel abgerissen war. 
Um die ganze Mittelhand dein vollkommen iiorinalen Daumen 
gegenübt'r als braut‘hl>ares Gegcnlager zu bmiütJieu, wurde die 
grosse AVundhöhle, uaehdein sie aseptisch geworden, mit einem 
einzig»*!! Hautlappen aus <b*m Oberschenkel gede»*kt. Der Lappen 
ist im Nivt'an der normalen Haut vollkomm»*n angehellt und s»> 
dem Patienten ein sehr brau<*hbarer Handstumpf erhalten. 

Böntgenphotograxnme. 

a) »’ornjiliclrte Unterscht*nk»*lfraetur, G u .s s e n b a u e r’.selio 
Klammer, (iipsverband. 

b) medulläres Ilundzellousarkom der Fibula, deren oberes 
Drittel z»*rstört ist. Ampiitatlo fenioris. 

c) 8 eni betragende Symphysendiasta.se IhA augeboivner 
Blasenektopie. 

d) congenitale doppelseitige HUftgeleiikluxation; Trochanter- 
nnstand G »*m olieiiuilb der K o s e r - N 6 1 a t o n’scUen Linie. 

L e 8 s 1 n g - Altona. 


Greifswalder medicinischer Verein 

(Eigener Bericht.) 

'S i t*z u n g a ni*2,' D e c e m b e r 1899. 

V^irsilzeiulor: Herr Landois. Schriftführer; Herr Busse. 

1. Herr Palleske-Loitz demonstrirt eiueu Thorako- 
pagus und .schildert den (TebuiTsverlauf. 

2. lloir B 0 s e m a n n : lieber die angebliche eiweiss- 
sparende Wirkung des Alkohols. 

K. liat als Erg»*hniss .*<»*iner Stoff\vec*hselversuche über den 
Alkohol gefunden, »lass d<‘r Alkohol wolil F(*ft, ah»*r nickt Eiweiss 
zu sparen vt*rin(ig»*, (lcs>liall> als N a h r u n g s m i t t»? I nicht gc- 
eigiu't si*i. Dies»* Ergi-bnisso sind n»*u<'rding.s von N e u m a n n 
(Arcli. f. Tlyg., B<]. .36) un»l Off er (Wien. klin. W»^ehensehr. 
XII. No. 41) ang»‘griff»“n wurd»*!! . K. weist nun die Angriffe zu¬ 
rück. in»h*m » r einmal »li»* Kinwiimh* widerlegt und zum amlern 
die Untersuchungsresultat»? v»)n X c ii m a n n als fidilerhaft, die 
von Off»;!' als völlig unzutreffend nachweist. X e ii m a n n 
hatt»’ si<-h zunäehst in StiekstofTglei»*ligewiel»t gesetzt, »larauf 
von seim*r X^ahrung Fett fortg**noinnK*ii uml dabei 1,63 g Stick¬ 
stoff täglich ahg»>g»‘h»'ii; nun wir»l dii'scr Nahrung Alk»)hol zu¬ 
gegeben und »*< tritt zunä<‘}ist ein fiiglieh(*r Sti»*kstoffvcrlust vcni 
.3.(>.5 g ein, »hinn aber stellt sieh nng»*fälir Stickstoffglciehgc'wielit 
»‘in, J»*tzt wird \!nt»*r BeiU'haltung des Alkoluds »iie erste Menge 
Fett wit'dcr zur Nahrung verwandt und ein Stickstoffansatz v»)n 
1..35 g täglich erzielt. N e u m a n n vergleicht die letzte Periode 
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mit der ersten und führt den Stiekstoffansatz von 1,35 g auf den 
Alkohol zurück, während Rose m a ri n dagegen geltend macht, 
dass so weit auseinanderli(‘gondo Period(‘n nicht verglichen 
werden dürfen, sondern vielmehr die unmittedhar aufeinander- 
folgondon verglichen wt'rden müssen, und die unterscheiden sich 
im vorliegenden Falle nicht durch die Menge des Alkoliols, son¬ 
dern durch die Menge des Fettes in der Nahrung; mithin ist der 
Stickstoffaiisatz, alias die Frsiairni^s an Eiweiss, auf das Mehr 
von Fett zurückzuführen. 

Einer <‘ingchcnden Kritik unterzieht R. darauf die Arh«‘it 
von O f f e r, dess(*n Methodik und Versn<‘hsr(‘sultat(' als in vielen 
Punkten unzuverlässig und zweitäOliaft geseinidert w(*rdcn; als 
Widerlegung der R.'schen Arheitfui dürft«' dies«' Arbeit wohl 
kaum ernstlich in Betracht kommei}. 

3. Herr Qrawitz; a) denionstrirt Präi)arate von schwie¬ 
liger Verdickung des Bauchfells, welch«* «ler I.«*iclie einer etwa 
r>0jiihrlgeu Frau entstammen. W«*gen eines 3U Pfund sehweren 
Ovarialkystoms hatte Herr Martin die Hvariotomie g<*mneht 
und hierbei bereits grosse Stück«* (‘im*r mäclitigen Schwi«*!«* ent¬ 
fernt, w(‘lclio nah«*zu die ganz«* Innendäclie d«‘r stark ansü:<'dehiiteii 
Bauchdecken wie ein 1 cm dicker. knorpi‘lhart«‘r Panz«*r ül)t‘rz«>gen 
hatt«\ Ks war acute Peritonitis eing<'tri*t(*n. und bf'i d«*r S«*ction 
fanden sich die Dannschling«*!! von chronisch verdickter, gran- 
weisser Seröse ülM‘rz«>gcii. mit friscli«*!*. «‘itrig«*!* P«*rilonitis. 
während die ]{«*stc der gr«»sscn Bancl)dcck«*nscliwi«'I«* ein gc- 
nmztdtcs. saimiK'tartlgcs. ranh<>s Anss(‘licn ha11«*n. wclcln‘s mlkro- 
skopisi'h am frisch<*n wi«* am g«'hiirt«*t«'n Präfiarate vi«*! klar«*!*, 
als die imrmale Scrosa, die tihrinoidc rmwandlung d<'s Binde- 
g«*w«*l>«‘S crk«nmen licss. T'ntcr Krwiihnnng d<‘r tibn>s«'u Perl- 
sfileiiitia und der Periliepatitis (Znck«‘rgussl«*bcrt weist (Jra witz 
auf die grosse Seltenheit d«'rartig«*r i)<*riton<‘aler Bauchde<'ken- 
scltwielen hin und enlrtert die «ladureli lH‘«lingteu Iliudcrnlss«* 
in der liesorittion und die Gefahr für die Ausiedluiig von Kiter- 
«‘rreg«‘rn. 

b) I)«*monstrati«)n eines rall«*s von Porenenphalie bei einer 
Frau, wchdu* vor Jahren eine .schw«*r«‘ Schä«lclv«‘rlctzung crlitt«*n 
hatte. Die Si)m’en d«*s Traumas war«*n in «•inem Knociu‘nd«‘f«*«*t 
am r. Tuber parietale und clfenb«‘inenicr Hyperostos«* der Tabula 
iiit. au der St<‘lle «l«*s Stosscs und d«‘s (J«*g<*nstosscs d«‘Utli«‘h zu 
erkenn«*ii. Das fb'hini zeigte hii>r einen gross«*!», von d«‘r Ober¬ 
fläche bis in d«*n S«*iti‘nvcnlr!k«*l fülircnd«*n Ganal. an d«'ss«*n 
Grunde man das Ammonsliorn Iit*g«*n sah. Di«* Anshcilnng dieser 
Gehlrncontnsion war so vollstämlig. dass nur mit Hilfe des Mikro¬ 
skops Reste von Pigment in dem zarten Niirln*ngew«*b«* nachge¬ 
wiesen werden konnten. 

4. lleiT Solger demonstiirt die durch «'ineu M«*dian- 
schnltt halblrte Nasenhöhle «*in«*s -18 jährig«*»» w«*ibli«*hcn Indivi¬ 
duums, deren Wandung die ^luscheln ganz oder tlu*ilwcisc fehlen. 
Gegenbaiir führt in eine»»» ähnlichen Fall«* «lie Vci*änd<*rnng 
auf mangelhafte Ausbildung zuitick. H«*rr Solger siebt sie 
als Piwliict „teitiärer Syphilis“ an, woiun das Individuum nach¬ 
weislich gelitten hatte. 

b) Qnersclmitte von Bippen junger Kätzchen, in d(*nei) sich 
nach Fixirnng in Z e n k e »''scher L<»s»mg und Hacmat«UoxyIi»i- 
färbiing an <l«‘r Gnmze zwischen alti ii luid »»<*ncii Kiifa h«*»» «‘ine 
Zone violett gefäibter Körnchen zeigt, die vielleicht in B«‘zichnng 
zur normalen, fibrillären Structur des Knochens zu bringen sind. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. November 1899. 

Voi-sitzender: Herr Sick. Scliriftinlirer: Herr Henkel. 

Demonstrationen: 

Herr Sick: Demonstration einiger Fälle von angeborenem 
Darmverschluss durch Atresie. 

1, Fall von Vers«-bhiss des I)uo«lciinm dicht ober' 
halb d«*r Fi n m ündun gsst e 11e d«* s Ductus cho 1 edochiis- 

Da.s Kind cjlmich alle Nahrung, die Mag(mgogend war ausge' 
dehnt, vom Anns aus nidit.s zu fiibl«.*n. Fs wurde ein künstlicher 
After angelegt, aus dein sich Moi'onium cntl«,‘«‘rte. Am folgenden 
Tag Tod. Die Autopsie eigab; Verlauf uml B<*Hcbatt'enlieit «ies 
Darracamrls weicht nicht von der Norm ab; im I)iio«iemim, etwas 
unterhalb (l«*s rylorus findet .sich ein V«'r.'«cbIiiH8 des Darme.s; der 
Magen un«l Anfangstheil des Duo«Ien«>rn stark ausgedt'hnt, der übrige 
Darmcanal zeigt nonualc»» Befund. Nach Herausnalnne d«‘S Darmes 
fin<lct sich ein vollkoinmencr Vor.schlus.s des Duodenum, der Ductus 
ch«d«'(Iochu.s münilct jenseits des Vcrschliis.s<>.s und konnte seinen 
Inhalt in den Darm entleeren. Fine eigentliche Ujiterbrechiing des 
Darmes l»at nicht stattgefundcri, das ölten erweiterte Duodenum 
endet als Blindsack, dem .sicli seitlich der Rest desselben anlegt. 
Der Oesopliagiis und Magen sin«! hyp<*rtrophiscli, dilatirt. Nament¬ 
lich «h'i’0«‘sophagtis zeigt ein um etwa die Jlülft«* stärkeres Lumen 
un«l \V}in«l«li«ke als bei einem »mrmalen Neug«*b<)renen. 

2. Fall von Verschlus.s des lleun». 

Das jjeugebfmuie Kind erbrach reichlich grünliche Massen; 
«ier Leih war aufgetriehen. Vom Anns aus gelangte man mit der 
Sonde hocl» hinauf in den Darm; aus dem Anus entleerte sich 


.schleimige farblose Flüssigkeit in geringer Menge. Anlegen eines 
künstlichen Afters im Verlaufe des stark ausgedehnten Dünn¬ 
darms, «la «ler Dick«larm nicht gefunden wurde. Tod. Bei der 
Autopsi«' fanden sich in Bezug auf den Verlauf des Danues keine 
Verämlcrungen, nirgen«l.s Stränge oder dergleichen. Das stark er¬ 
weitert«* II«*um endete r»i einer Stelle blind, dem sich der weitere 
Darm als dünner, gänsekiehlicker Strang unmittelbar anschloas. 
Der Di« kdarm war gh'iclifalls dünn, nicht ausgedehnt, zeigte nor¬ 
male Wan«hing un«! war ebenso wie fh*r Dünndarm überall durch¬ 
gängig für «'ine f«*ine S«>n<le. Der Dann i.st abwärts von der Atreaie 
nur d«*s<lr.ilh s«» eng uml slrangformig g«*hliehen, weil er ausser 
dem gering« !! «'ig«‘nen Sccrct keinen Inljalt von oben her, nament¬ 
lich k«*in< n (Jallcnzulluss bekam im Gegensatz zu Fall 1, wo der 
Dünii«l:irm, in «len nur Galle und kein Fruchtwasser gelangen 
konnle, zi«*!Mlich weit war. 

Fern« !- z« igt Vurtrag(*n<l«*r z\v«*i Präparate v«>n angeborener .-Uresie, 
«lie bereits fnihi-r im ärztli«;hcn Verein «lemon.strirt worden sind. 

1. l'in l'all V«)»! Atr(*sie de« I)uo«ienum, bei dem die 
Atr('sie «'l»(‘n unt('rhal)> «ie r Fi n m ü n d u n g <les Ductus chole- 
«lochns si<'li findet. In «lics«*m Falle konnle. keine Galle in den 
Darm g«'I:ingen. 

2. L i ri <■ n P all von A f r <* s i e d «* s Heu m, der dem demon- 
strir(« n Fall 2 ähnlich ist, hei d«‘m i«‘«l<>ch Bildungsanomalien des 
M«>.s(*ntcri(!in des Dünn<larms und Sirängehildung zu beobachten 
ist, so «l.Mss ni.'iii «'venlu« II an eim* .s(»g(‘minute foetale Peritonitis 
als Frsaclie d«T Atr«*si«* d<.*nk«*n kann. 

Znm Srldnss lurichtet Vortrag«*n«l<*r noch über einen Fall 
von Atr«‘si«* d«*.« () e.« u p h a g n s und Anus. 

Ivs hand«‘l(«* sich um i‘iu Kind, «las wegen Atresia ani auf- 
g«*noimm‘n wnrd«*. Das Kind erl>nn'h alle aufgenommene Nahrung. 
Da «l(*r Darm «lundi In«isi«>n vom After aus nicht gefunden wurde, 
so näht«* man di«* Fh'xnra sigmoidea ein und erüffnete sie. Ent¬ 
leerung v«Mi rei(*hlicliem Meconiiim. Trotzdem fortdauerndes Er- 
hreehen und Tod. Die Autopsie ergab, da.ss der erweiterte Oeso- 
!»}iaguH etwa in d«*r H«)hc «ler Bifurcation blind endigte, dann war 
der Verlauf d«*« Roh»'«*« eine kurze Strecke unterbrochen, um etwa 
1 Vs c*m oberhalb «lor Cardia wie«h*r hliud zu beginnen. Der 
sou'^tig«* B«*fiind war »iftrmal, «ler Mastdarm endete etwa 2 cm 
oberball) d«*s Anus glei«-hfalls Vilin«!. 

I > i s «• u .s s i o n : Herr S i m m o n d s 1 »«‘richtet über zwei von ihm 
heohaehtef«* Fäll«* v«»n angi'lswenen! Darmver.schluss. Im ersten 
Fad«* hatt«* das Ki»!«! die Iäschcinung«*n von Melaena geboten und 
hei der Aut<>]».*«ie fami si«*li ein«* Atresie des Duodenum.s der Miln- 
«hing <h*s Ch<d«“dorhus mit <*»io»'uicr Ektiisie des Magens und An- 
fangstheih's des Zwölffing(*r«larms. Im zweiten Falle hatte das 
Kind von Gehurt an di«* Erscheinungen von Dannverschluss gezeigt. 
Bei «ler I.a])arotomie fand sich eine starke Ekta.sie des J ejunum 
«•inc Atr«*sie am Tdchergang zu dem selir engen lleura, während, 
der Di« kdarm wicvlcr fast fing(*r«iiek war. Es wurde eine Ana- 
stomosc zwi.scl!«*»» Ileurn und Kolon angel<*gt, indess hielten die 
Vcrschlu.sssymjttoiiK* a»! uml hei «Jer Autopsie zeigte sich ausser der 
crst«*n Atn'sic im Dünndarm «üne zweite in «ler Flexura sigmoidea 
In h« id«*n I'ällcn fehlt«*»! Zeichen einer foetalen Peritonitis, die 
wohl nur in (*incin kleinen Theil der Fälle für die Genese des 
Darmv«‘rschluss«*s anziischuhligen i.st. 

llorr o c h t e : Congenitale Erweiterungen des Oesophagus 
s«*icu s«‘it(*n: «ler Fall S. zeigt, dass congenitale Stenosen im Oeso- 
phagu.s auch auf andere Weise entstehen können als durch Ab¬ 
schnürung von der Trachea her. 

Herr Saenger: lieber den oberen Facialia bei der 
cerebralen Hemiplegie. 

Nachdem der Vortragende die verschiedenen Ansichten 
(von Exner, F^r^, Car vi lie. Hitzig, Mendel, Ober- 
,st einer, Wernicke, Strümpell, Miralli6, v. Monakow 
und Itouxi betrefls de.s Ver.schontseins des oberen Facialis 
})ei «ler cerebralen Hemiplegie angeführt hatte, theilte er sein® 
Fh'fahrungen hierüber mit und lioh hervor, dass inan zwischen 
einer leicliten, ganz flüchtigen Atfeetion und einer schwereren, 
von längerer Dauer unterscheiden müsse. 

Die erstere fin«let man, wie Vortragender sich seit Jahren 
überzeugt, luit, und worauf «lie Franzosen schon seit langer Zeit 
hingewiesen Viahen. fa.«t. bei jeder cerebralen Hemiplegie in der 
allerersten Zeit. Man mii.ss aber speciell darauf achten und 
danach suchen. Man wir«l «lann eine unzweifelhafte Schwäche 
im Orhicularis oculi constatiren können. Dieselbe ist meistens 

nicht so l>eträ«'htlich, «la.ss es zu einem richtigen Lagophthalinus 

k«:unmt. Beim \'er.such jedoch, die geschlossenen Lider mit Gewalt 
zu öffnen, fühlt man einen geringeren Widerstand in den Lidern 
der gelähmten als in «lenjenigen der gesunden Seite. 

Die Innervations.schwäclie ini Orhicularis lässt sich auch 
dadurc*h denionstriren, dass »nan die Heiniplegischen auffordert, 
beide Augi^n längere Zeit fest gesclilossen zu halten. Stets 
öffnet sich das Auge der gelähmten Seite sehr viel früher. 
Es scheint, als oh die Kraft im Orhicularis sich rasch erschöpfe, 
so dass «ler Tonu-s im Müller’.schen Muskel genüge, um die 
Lider zu öffnen. 
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Kerner fand \’'ortragender fast stets bei Heiniidegischen 
da.-; signe de Korliiciilaire de la paupiero (Revilliod u. A.l, 
welHies in der Unfähigkeit des (ielähniten I)esteht, «Ins Avige 
der heiiiiplegisolien Seite \villkürli(d) für sieli allein zu s(diliessen. 
Indess bemerkt Vortragender, dass dieses Zoicdum nur einen be- 
diiigtenU’erth besitze, den er in üobereinstimnmng mit B«)ividiew, 
Piiglieseund Milla gefunden hal>e, da.ss mancdier Cesimde nicht 
im Stande sei. jedes Auge allein für sicdi zu scdiliosson. 

Wie die lieiden letztgenannten italienischen Autoren hat 
Vortr.igender des öfteren bei der Hemiplegie Al)s(dn\ iichung 
der Kruiilalisoontraction auf der Seite «lor Lähmung con.statirt. 

Ks gibt nun einzelne Fälle mit starker Betheiligung des 
(•bereu Facialis hei der Hemiplegie, so dass es aussali, als ob 
eine periphere Kacialislähmung die centrale Affection complicirte. 
Derartige Kalle sind von Chvostek, Hallopeau, Huguenin, 
Brissaud, Mill, Rossolmio, Tiling, Magnus undCrasset 
l>eschrieben worden, in w elchen indess der Grad der Parese ein 
verschiedener war. 

Vortragender hat in letzter Zeit 8 derartige Fälle beob- 
.uhtet. die in der Neurologie des Auges von Wi Ihr and und 
Sa enger eingehend bescliriebon sind, ln dem einen Falle. 
Von welchem 8 Photographien herumgegehen wurden, handelt 
es sich um eine rechtsseitige Hemiplegie hei einem 21jährigen, 
an Syphilis erkrankten Cornmi-s. Bei demselben war neben der 
totalen Liilimimg der rechten oberen und unteren Extremität 
•ier ganze Facialis gelähmt. Die Schwäche im Orbicularis w ar 
s'.i hochgradig, da.ss es zu einem Lagophthalmus kam. Bei An¬ 
näherung eines Lichts oder der Hand schloss sich retlectorisch 
•ler Orbicularis. Die faradische und galvanische Untersuchung 
ergab in allen Facialiszweigen direct und indirect ganz prompte 
Zuckungen. Diese Kriterien Dessen eine peripherische Facialis- 
lähmung ausschliessen. 

Das Resultat seiner Beobachtungen fasst Vortragender dahin 
zusammen, dass der Facialis in der Hirnrinde mehrere Vertret¬ 
ungen habe, und dass dem oberen Facialis ein anderes Rinden- 
fel'l als dem unteren zukäme. Bis jetzt könne man das Rinden- 
kW des oberen Facialis im unteren Drittel der vorderen C’entral- 
nüiduag, in der 2. Stirnwindung und im Lohns parietalis inf, 
localisiren. 

IN Orden nun hei einer Affection alle diese Foci zusammen 
»der die zu denselben verlaufenden Fasern zerstört, so entstehe 
eine complele centrale Facialislähmung. 

Die bei fast jeder Hemiplegie anfänglich nachweisbare, 
kurz vorübergehende Lähmung des oberen Facialis sei durch 
l ernwirkung oder auch dadurch zu erklären, dass die Muscu- 
kiur des oberen Facialis von jeder Gehirnhemisphäre aus ver¬ 
sorgt werde, 

bs ist Aufgabe der Zukunft, mehr als es bisher geschehen' 
>'b auf die Lähmung des oberen Facialis bei der Hemiplegie 
zu achten und einschlägige Fälle klinisch und patliologisch 
Re mm zu verarbeiten, um die Anzahl und Lage der Foci des 
•nialis, sowie dessen supranuclearen Faserverlauf genau fest- 
^mstellen. 


f^i^cussion: Herr Embde n: Der obere Facialis sei nach 
i‘emen Erfahrungen bei allen cerebralen halbseitigen Lähmungen 
sei bisher noch die Erklärung j für den 
uslaii der Thrünenaecretion auf der gelähmten Seite, sobald der 
aciahs in seinem Verlauf an der Basis cerebri zerstört sei. vAVeiter- 
u> ijiilte e.s noch die Frage zu beantworten, wie sich bei sehr 
^‘^liinadigen .Apoplexien mit Bothciliguiig des oberen Facialis der 
«einai't verhitdte. 

Die Beobachtungen von Marinesco deckten 
^ ^ obere Facialis wird zunächst nicht von 

durch Associationsfasern, die quer durch 
s’*an0 f- 1 *^*^ nehmen müssUm, innervirt, sondern cs be- 

^ ö lür den ganzen Facialis der einen Seite eine einzige, ge- 
»nsame Innervation auf denselben Seite Die Function des 
^^inzelnen abhängigen Gebieten sei lediglich 

Um H ^ ^ l^^d nicht die Folge einer anatomischen Thatsache. 

en racialit<kern beständen ebenfalls Streitigkeiten, und zwar 
nntere*^’ v * ■ Facialis ein anderes Kerngebiet habe als der 

dDTrha.>v, jarinesco habe nun sämmtlichc Aeste der Faciales 
fation und habe «lann in Folge <ler consecutiven Degene- 

k-innt-Y, I ™ Faciales den Nachweis bringen 

fin o.,,’ • für den oberen, wie für den unteren Faciales 

" Kern exietire. 

T? PDt zu, dass er früher Anhänger der Mendel* 

bezüglich der Facialiskerne gewesen sei ; jetzt sei 
Fari»!;- ^ .dalls der Ansicht, dass nur ein Kern für den ganzen 
einen Seite vorhanden sei. 

«erwähnt einen Fall, in dem im Anschluss an eine 
Wndfi! halbseitige Lähmung der gegenüber 

‘^üe eingestellt hatte. Der C^bicularis palpebrarum war 


hier sicher nicht hiüheiligt, sondern functionirtc normal, während 
sich der iintero Faciahist als itaralytis(di erwies. Die Lähmungen 
des Beines und des Faeialisasles gingen innerhalb weniger Tage 
volJ.ständig zurück, die der .\rine war naeli 8 Wochen ebenfalls 
versehwunden. 

Herr Kiuhdeu: Naeh üherstandenen oder hei älteren ccre* 
hrosjdnalen Hemi[)legien könne man stets noch an <ler Herab- 
set'zung der gruben Kraft des Orhiinilaris den Nachweis führen, 
«lass ihatsachlieh früher der nhen' ,\st des Fa«*ialis ebenfalls mit 
befallen war. 

Hevr !“^aenger (Seldn=swort): In einem seiner mitgetheilten 
Fälle hatte Vortragen(ler ht'ohachtet, dass beim Weinen die Thränen- 
secretion auf beiden Seiten eine gleiche war. 

Herrn TrO inner (»rwidert A’ortragender, dass E.xner und 
Paneth auf experimentellem We;;c die Frage der doppedseitigen 
Innervation des Orhienlavis ociili zn losen .‘^uehtem Sie kamen zu 
dem Uesultat, dass es si(‘h nicht um As.socialionsfasern handeln 
konnte, die durch «len Balken ging»m, .somlern um eine quere 
Verbindung beider Facialiskerne im Bons. 

Vortragender ging dann auf <lie von Tromnernnd Böttiger 
angeregte Kernloeali.sation des Facialis ein und besprach «lie 
Mendel'sehe Theorie vom Ursprung des oberen Facialis im 
Oculomotoriu.skern und die Gowers’sche Ansicht vom Ursprung 
des unteren Facialis im Hypoglossu.skern. Auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen sei Vortragender zu der Ansicht 
gelangt, «lass der obere und untere Facialis einen gemein¬ 
schaftlichen Kern habe, was jetzt auch Böttiger zugebe un<i 
was endlich durch die neuesten Untersuchungen von Marinesco 
bestätigt würde. 

Herrn Krause gegenüber ludit li«*rr S. hervor, dass es gewiss 
auch Fälle von cerc'hraler Ileini|)legie gäbe, bei denim der obere 
Facialis auch im Anfang nicht afticirt ersclKunt. Bei diesen Fällen 
handelt es sich wahrscheinlich um eiiu^ individuell«; Vers«-hieden- 
heit. Ist (‘s doch auch «dne «.'onsfatirte Thatsache, dass es 
Menschen gibt, welche nicht im Stand«" sind, jedes Auge allein für 
sich willkürlich zu schliessen. Bei solchen Leuten hat natürlich 
der Nachweis des signe de l’orhiculaire «Ic la paiipiere keinen 
Werth. 


Me«ticinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officlelles Protokoll.) 

Nachtrag zum Bericht über die 
Sitzung V o m 21. November ISO*). 

(Vergl. d. Woebonsehr. 18lX>, No. 51.) 

Ueber die Bemerkungen, welche Herr Prof. F. A. H o f f- 
mann in der Dlseussion über den Vortrag des Herrn Dr. 
V. Criegern „Ueber die Ergebnisse der Untersuchung 
menschlicher Herzen mittels des fluorescirenden Schirmes" 
machte, geht uns uaehti-äglich folgendes Autoreferat zu: 

„Die Beobaehtuug des Meusclieu am Köiitgeu.sehirme ist für 
uns Kliniker jedenfalls zur Zeit wichtiger als das Pliotogniphiren, 
denn wir können Bewegungen In'obaehteu mul den Kranken in 
zahlreichen, versehiedeiieu «tellmigeii l)errachteii, die uns dann die 
Handhabe zu werthvollen Conibinalionen gehen. Wohin s«ülen die 
Kosten einer Untersuchung steigen, wenn wdr die entsprechende 
Zahl von Ph«U«>graphien wollen aufertigeu la.sseu? Für die Unter¬ 
suchung des Me«liastiinims habe ich ganz besonders von Herrn 
V. C r i e g e r u gelernt, wie w’iehtig es ist, den Men.selieu in den ver¬ 
schiedensten Btelluugon zu betrachten. Die von ihm gefundene 
und beschriebene M e d i a s t i n a 1 s p a 11 e muss ich der Auf¬ 
merksamkeit aller inneren Mediciuer empfehlen. Freisein der¬ 
selben, Trübungen und Veränderungen in derselben werden mein«‘s 
Erachtens für die Diagnose der Erkrankungen in dieser so schwie¬ 
rigen Gegend Anhaltspunkte geben, die gegen früher einen sehr 
grossen Fortschritt bedeuten.“ 


Nürnberger me«iicinische Gesellschaft und Poliklinik 

(Offleiellea Protokoll.) 

Sitzung vom lü. November 1899. 

Herr Mausbach demonstrlrt ein neugeborenes Kind mit 
Epispadie und Eversion der Blase. 

Herr Hl n t n e r : Ueber i^elitis im Kiudesalter. 

Der Vortragende gibt zunüelist eine genauere Schilderung 
der Aetiologle. der pathologischen Anatomie und Svmptomatologle 
der Pyelitis und hebt besonders hervor, da.s.s die bei Kindern so 
häufigen Darmorkraukuugeri in zahlreichen Fällen für die Ent¬ 
stehung einer Pyelitis von Bedeutung sein können. Bezüglich der 
Infeetioiuserreger .spielen neben den bekanuttm Goiux-oeetm 
Tuberkelbacillen u. a. die Darmbacterieu bei der Infeetion der 
Ilariiwegc eine grosse Bolle; obenan steht hier das vielgenannte 
Bacterium euli commune. Wsis nun die Frage betrifft auf 
welchem Wege die Darmbacterieu in die Harnw'ege gelangen so 
glaubt Vortragender 3 Möglichkeiten annehmen zu können • 
1. Können die Mlkroorgaiiismou bei Mädchen direct vom Anus 
aus zur Vulva und Urethra und von hier aus ascendirend zur 
Blase und zur Pelvis gelangen. 2. Können die Baeterlen vom 
Dann aus ln den Blutkreislauf gelangen und von hier aus ln 
der Niere abgelagert werden und 3. könnten nach Rooalnff 
Anastomosen zwischen den Lymph- und BlutgefUssen der be 
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treffenden Darmpartien und des Nieroubeekens vorhanden sein, 
wodurch sich ein mehr directer Uebergang der Mikrolnm denken 
Hesse. 

Daran anschliessend beschreibt Vortragender einen von ihm 
in der Praxis beobachteten Fall von l*yelitis bei einem 4 jähri¬ 
gen Mädchen. Aus der Anamnese ist als wichtig hervorzuheben, 
dass die kleine Patientin mit 2 Jahren an schwerem Hrerhdiirch- 
fall erkrankte, und dass seitdem fortwährend Pnregidiniissig- 
keiten und Störungen in der Verdauung (Durchfälle. Versto{)fung. 
Appetitlosigkeit) bestanden haben. Bel der Untersuchung konnte 
ausser einer auffallend schlechten Eniähriing uiul starken Ab¬ 
magerung des ganzen Körpers zunächst nur der bestehende 
chronische Darmkatarrh festgestellt wm-den. Erst nach einigen 
Wochen trat bei beständiger Verschlimmer\mg <h‘s Allgemein¬ 
befindens Fieber auf, das die Höhe von 40.0 und Jo.."» erreichte 
und einen deutlich remittirenden Charakter hatte. Zugleich wunle 
auch ein häufiges, schmerzhaftes Uriniren beobat-htid. 

Durch die mikroskopische ITutersuchung des Urins wurde 
eine Erkrankung des Nierenbeckens, eine Pyelitis fest gestellt. 
Der Harn leicht diffus getrübt, hatte saure Ucaction uml zeigte 
spärlichen Eiweissgehalt. Mikroskopisch fanden sich vereinzelte 
Epithelzellen, dagegen Eiterköii)erchen in erheblicher Anzald und 
häufig zu sogen. Eltercylinderu zusammengeballt vor. Ausserdem 
waren zahlreiche Bacterien vorhanden. Es waren kurze, plumpe 
Stäbchen, die k e i n e Eigenbewegung besassen. Aus dem Fehlen 
der letzteren Eigenschaft allein glaubt Vortragender aiinehmeii 
zu können, da.S8 es sich in diesem Falle niclit um das Bacterlum 
coli commime gehandelt habe. 

Therapie: Zunächst Behandlung des Grundlehhms. (Jegen 
die Pyelitis Urotropin 2 mal täglich 0,25 g XX St. uml nach einer 
Pause von 8 Tagen abermals XX St. j\ 0,5 g. Der ErBdg war sehr 
gut. Das Fieber sank am 4. Tage nacli der Behandlung und er¬ 
reichte am 7. Tage die Norm. Die Veränderung des Harnes wurde 
durch öftere Untersuchungen controlirt. Die Eiterkörperidieii uml 
Bacterien schwanden mehr und mehr und nach ca. Ö 4 B'oehen 
zeigte der Harn normales Verhalten. 

Herr H e i n 1 e 1 n. a; Demonstration: Derselbe legt das 
skeletirte Leichenpräparat einer anderwärts durch Einschlagen 
von Elfenbeinstiften erzielten Heilung einer Pseudarthrose des 
Schienbeines eines 00 jährigen, an Limgentuberculose ver¬ 
storbenen Maurers vor, welcher vor 5 Jalireii durcl» Sturz vom 
Baugerüste einen Schieubeiubruch erlitten hatte. Das Präparat 
lllustrirt sehr anschaulich die durch das obtm crwähnt(‘ Vt'rfahrcn 
erzielte stattliche Knoclieimeubilduiig, dessgleiclien auch die vor¬ 
handene beträchtliche seitliche Abweichung uml Liingsv(‘rs<-hie- 
bung der Bruehstücke, welche offenbar die l’seudanhrosc ver¬ 
anlasst hatten. Heinleiu glaubt nach mehrfacher eigener 
Erfahrung, dass in manchem ähnlichen Falle läng(M* fortgesetzte 
Stauung durch Kautschukring oberhalb der Bniclist(4le nach 
Helferich’s Vorgang — im Verein mit immer und iitiiiier 
wieder anzustrebender Verl)esserung der wohl fa.st .stets vor¬ 
handenen Stellungsabweichimg der Bruchstücke ebenso .sicher 
zum Ziele führt und das Im geschilderten Fall zur Auwemlung 
gekommene eingreifende Verfahren überflüssig maclit. 

b) Ueber Nierenexstirpation. Vortragender gil)t nacli vorauf¬ 
geschicktem historischen Excurs einen easuistisclien Beitrag 
zur Exstirpation der Niere n a c li s u b c n t a n e r 
schwerer Verletzung derselben mit ange.schlos.sener 
Epikrise. Mittheilung desselben wird in extenso erfolg(*n. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 11. November 1899. 

Herr Krukenberg stellt 2 Fälle von Keratoconus vor, 
von denen der eine mit BJrfolg oiterativ l)cseitigt worden ist. 
während der andere sich noch in Behandlung befindet. Bei 
letzterem wurde vor der Operation eine eigenartige riiythmische 
Pulsation der Ilornhautiuitte beobaehtet. die syncliroii mit der 
Pulswelle in der Uadlalarterie erfolgte. l>er vermutheie Zusam¬ 
menhang des ITiänomens mit der Herzactiou Hess sich dadurch 
mit Sicherlieit erwtüseii, dass bei Compression der Carotis com¬ 
munis auf derselben Seite die Pulsation aussetzbs um bei Weg¬ 
nahme des coMiprimirenden Fingers sofort wieder einziisetzeu. 
Wie W a g e m a u n, der den ersten derartigen Fall beschrieb, 
annimmt, kommt die Pulsation durch directe Uebertragung der 
Pulswelle der kleinen iiitraoculiireu Arterien auf den Bulbusinhalt 
und von da auf die stark verdünnte Hornhautmitte zu Staude. 
Während bei Wagemau n die Bewegungen der Hornhaut bei 
seitlicher Einstellung der Z e h e u d e r’schen liUpe beobachtet 
■werden konnten, w’areu bei dem von K r u k e n b e r g vorgestellten 
Patienten die Ausschläge so gering, dass man sie nur mittels des 
Javal’schen Astigmometers an der regelrechten Verschiebung 
der Hornhautbildchen constatiren konnte. 

Interessant ist, dass die Pulsationen auch sul)jectiv wahr- 
gonominen werden können. Liess man den l’atieuten im Dunkel¬ 
zimmer ein Licht fixiren, so sah er dasselbe in Folge seiner hoch¬ 
gradigen Kurzsichtigkeit als eineu grossen Zerstreuuiigskreis. 
Die Peripherie desselben machte rythmische Bewegungeu derart, 
dass der Kreis abwechselnd grösser und kleiner wurde. Die or- 
scheiuuug war dem Patienten so deutlich, dass er die Ihilsatiou 
mit Sicherheit zählen konnte. Auch hierbei zeigte sich eine fast 
vollständige üebereinstimmung der subjectiv empfundenen Pul¬ 
sationen mit den Herzschlägen. Nach W a g e m a n n ist die 
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Erscheinung so aufzufasseii, dass durch die Hin- und Herbewo¬ 
gung der Ilornhautiuitte eiue Zu- und Abnahme der Myopie uüd 
damit eiiu‘ regtOmässige Acnd''rung der Grösse der Zerstreuuugs- 
kreise auf der Netzhaut eintritt, die von dem Patienten siibje<*tiv 
emi>flinden wird. 

Zum Scliluss demonstrirt Herr Krukenberg das Lohn¬ 
st e i n’sche Hydrodiaskop, mit Hilfe dessen sich die Schschärfo 
bei seinem 1‘atieuten vom Fingerzählen in 2 Metern bis auf 7,<, 
der normalen heben His.st. 

Herr Axenfeld stellt einen Fall von Transplantation 
von Panniculus adiposus zur Beseitigung einer adhärenten 
Knochennarbe vor. 

lin Ansehlus.s an eine fistelnde Caries des unteren Orbital- 
raiules batte sicli vor ca. «J .Inhreii bei der jetzt 13 jährigen, sonst 
gesiind(‘i\ Pathuitiii eiue adUärente Narbe gebildet. Der Knochen 
war eiugesiirikiui, das VTiterhantzeHgewebe fast ln der ganzen 
Breite des Lidt's geschwunden; durch den Nurbeuzng klaffte die 
Lids])alle aimeriu, w<‘nn aiudi kein eigentliches Ektropium be- 
sland. Da gleichzeitig das Auge in Divergenz stand, war die Eut- 
stelliing liocligradig. Vortragender hat de.sshalb nach dem Vor- 
selilage von Silex eine Fetttransplantatlon vorgemminieu, aber 
nicht <*inz(4iie Kliimi)cluii l>eiiutzt, suiulerii von der Bauchhaut 
ein <‘a. 7 em langes. 2- ;> cm breites Stück des Panniculus adiposus 
exstii’idrt. Nach ca. 3 cm breiter Diirehtreiinimg der Hautuarbi' 
ivurdi' (las Lid und die Fascia tarsoorliitalis vom Knochen gelö.si 
und völlig uiiterniinirt, das 1‘anniciilusstüek eing(‘schül)eii, daun 
d(‘r Museiiliis orliieularis mit v<*r.senkteii Niiliten geschlossini und 
darüber die Haut vendnigt. Der Anfangs übergro.s.<^e Efft‘i-t hat 
sich allniählicli ausgeglichen und jetzt, nach 4 Monaten, ist das 
Krgel)uiss vollkoinnuui befriedigend, die N'iveaudifferenz ganz aus- 
geglieheu. Vortragend(*r möchte al»er trotzdem noch keiu detini- 
tiv(‘s Urtludl altgelien, da idue weitere allmählielic Kückbildung 
noch nicht ausgeschlossen ist. .Man fühlt zur Zeit unter der Haut 
eine (hu'lxdasiiscdie Masse. Auf der anderen Seite dürfen solche 
Transplantatioiu'ii nieln ohne Weiteres unnütz geuauut werden, 
weil (las Fettge\velu‘ natiirgemäss nicht lebend einheile, sondern 
es ist nicht iiiuu«>glich, dass dasselbe zu tdner Einschaltung iu*u- 
gidiildetmi Bindegewebes führt. 

Im Anschluss hieran b(*ri(*Iilet Herr Schultz einen andeivn 
Fall voll Fidttransplantalion, wo v. Bergmann bei einer Schau- 
spieh'riii eiue fehlende .Mamma dureh ein Lipom der Gln- 
t a e a 1 g (‘g e n d (‘rseizt habe. Des Weiteren stellt in der Dis- 
ciission Herr A. T h i e r f e 1 d o r bei der Frage, ob das tran.s- 
plantirte l'ett schwinden oder dauernd deu Defect ansgleiclieu 
werde, di(‘ Hypothese auf, dass ähnlich wie bei einem in die 
Baueldiöhh' gebrachten Stückelien Schwamm ein Durchwachsen 
mit Bindegewelie stattlmben könne. 

Herr Kobert : „Zusammenfassender Bericht über 
makotherapie und Toxikologrie des Jods und seiner Präparate" 
mit Demonstration von 25 Joilpriiparateii. (Der Vortrag er¬ 
sehe int anderwei t i g.) 

ln der darauf folgenden Discussiou empfiehlt uuter aiideroni 
Herr Schultz di(‘ Mcthodi' der .Todvasogenverbiiiuh* iiei XHciu'ii 
eriiris. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. O c t o b e r 1899. 

Vorsitzender: Herr W ö 1 f 1 e r. 

Herr W ö 1 f 1 e r stellt eiue Kranke vor, welche au eiueiii 
schweren Torticollis spasmodicus litt und durch mehrere opera¬ 
tive Eingriffe geheilt wurde. Die Patientin litt au continiiirlicheii 
Drohungen des Kopfes nach Huks und rückwärts. Die Ilesectlou 
des riM.-hteii Nervus accessoriiis hatte ein nur imvollkomineues 
Hesiiltai zur Folge. Es wurde desshalb nach Noble Smitu 
der linksseitige Nervus cervicalis II und III resecirt, währeuu 
anstatt der Kesectiou des tief gelegenen ersten Cervicalnerveii 
die quere Diirehtrennung des mächtigen M. obliquus Inferior aiis- 
geführt wurde. Dm* Erfolg war ein vollkommener und bleibender; 
(He Heilung be.steht seit 8 Jahren. 

yy. besprielit liieraiif an der Hand von Abbildungen die 
Technik dieser Operation und ihre Resultate, die er mit der Re- 
section des N. accessorius und der queren Durchschneidung der 
krampfendeu Nackemnuskeln auf Grund der statistischen Er 
fahrimgeu vergleicht. (Vergl. das Referat auf S. 165.) 

Sitzung vom 3. November 1899. 

Herr Schwarz demonstrirt zwei Fälle aus der I. niedi- 
cinischen Klinik, die beide durch hochgradige Veränderungen an 
den Gelenken ausgezeichnet sind. 

Im 1. Falle handelt es sich um eine Combination von ang«' 
borenem partiellen symmetrischen Biesenwuchs, der die beiden 
Zeigefinger betrifft, mit Arthritis urica bei einer 60jährigen 
l’atieutiii. Die erste Geleukschw'ellung soll vor ungefähr 20 Jahren 
an einem dtu" hypertrophischen uud seit jeher ankylotischen Zeige¬ 
finger aufgetreten sein. Gegenwärtig bestehen an mehreren Fin¬ 
gern und Z(3hen typische Tophi, sowie mehrfache Üratablager- 
iingen in Sehnenscheiden und Schleimbeuteln. Die Garrod’sche 
Blutfadimprobe ist positiv. Die Demonstration wird diireii 
Röntgenbilder der beiden Hände unterstützt, deren Blnzelhelt(*n 
der Vortragende näher erläutert. 
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Der 2. Fall betrifft einen 62 jährigen Tabiker mit beträcht- 
lioben Athropnthien beider Kniegelenke, einer Psendoarthrose nach 
traumatischer Fractur des l. Oberschenkels, Atrophie der Muscu- 
latur beider Uuterschenkel mit Fehlen der elektrischen Erregbar¬ 
keit tdme E, K., beiderseitigem Pes equinovams und Subluxation 
des 1. Soliuitergtdcnkes. 

lu der auschliessenden Discusslon hebt Herr C h I a r i die 
Bedeutunjr der interarticulären Sensibilitiltsstörungen für die 
deneseder Arthropathien her\’or. Der Vortragende glaubt für den 
vorllegonden Fall auch trophische Störungen heranzicdien zu 
mllsü^'U. In der P.seiidoarthrose wenigstens ist die Sensibilität 
nicht erlosdien, daselbst bestehen Schmerzen bei Bewegungen. 
Iq den athropathiach deformirteu Kniegelenken sind auch passive 
Bewegungen in Folge von Ankylosen so gut wie unausführbar, so 
dass inan über die intraartleulUre Sensibilität der Kniegelenke 
kein Urtheil gewinnen kann. 

Herr Piff 1 demonstrirt hierauf die Präparate eines Falles 
vnn Otitis tuberculosa mit tumorartiger Frotuberanz in die 
Schadclhöle. Bel der Smlon eines in der Irrenanstalt gestorbenen 
V*jährigen Mannes (psych. Dingn.: Panilys. progr.» fand sich als 
NelvenlH^fund eine Erkrankung des linken Schläfenbeines, die zu 
.iiisgebndteter Zerstörung des Knochens im äusseren Gcliörgang. 
in der Paukenhöhle, an der Pyramide, am AVarzenfortsatze und 
am angrenzenden Hinterhauptbeine gefühi-t hatte. Die Dura 
m.ater war an der Innenseite der erkrankten 
I’nrtien. besonders auf der oberen und hinteren 
Py r a m i d e n f 1 ä c h e kolossal verdickt. Diese Ver¬ 
dickung war scharf umschrieben, höckerig, derb nnd sah aus wie 
rin et-htes Neopl.nsnia, erwies sich aber histologisch als 
T 11 h e r c ii 1 o s o. Die mikroskopische Untersuchung des I., a - 
Uyrinths ergab pathologische Eröffnung desselben an 4 Stellen 
Vorliof, Ampullen. Bogengänge und die unteren Schneckenwin¬ 
dungen waren erfüllt von tnberculösom Granulationsgeweiie. das 
iiüMiigo balwrinth vollständig zerstört. Nur lu der olieren 
Sclmecktmwindung war das (\> r t i’sche Organ noch .stellenweise 
«rlialten. Acnstious und Facialis waren bis vor ihrem Ein- 
f ri t r ln den inneren Gehörgang tnberculös erkrankt. Die Inneren 
Meningen waren nirgends inficlrt worden, der Tod Avar augen¬ 
scheinlich durch die a u s g e b r e i t e t e Ij n n g c n t n 1) o r c u 
lose elngetreteii. 


Wiener Briefe. 

Wien, 27. Januar 1900. 

Hofrath Albertus Bemerkungen zur neuen Rigorosen- 
ordhung. — Senile Epilepsie. — Neuere Behandlungsmethoden 
dei Trachoms. — Zulässigkeit der Fluoride zur Conservirung 
ron lebensmittein, — Das Desinfectionsverfahren mit Formal- 
dehyd im Epidemiedienstc. 

Hcnii auch der Vortrag des Hofrathes Professor Albert 
über die neue Rigorosen-Ordiuing eigentlich post festuin kam, 
brachten ihm die Mitglie^der der Gesellschaft cl(*r Aovzte gleich- 
wi'hl das regste Interesse entgegen, zumal A 1 b r t ein ebenso 
tiefsinniger als gewandter Redner ist, der jedes Thema aiizioheii<l 
und belehrend zu behandeln weiss. So au(;h diesmal, wo er nicht 
bl'Ks die neue Studien- und Prüfungsordnung, sondeiai — w’eit 
.iii-hnlend und in die Ti(‘fe gehend — den modernen UnteiTicht 
an den Schulen überhaupt und die Art seiner Reformbedürftig- 
den complicirten Unterricht an der Universität,"'das Ver- 
iwlfnws zwis^'hen Theorie und Praxis, die Nothwendigkeit des 
iTj.ktiscjicn Unterriehtes der Aerzte, endlich den Einfln-^s der 
tit-ucn Prüfungsordnung auf die psychische Oekonomio der Stu- 
direndeu erörterte. Die Zuhörer wurden nicht müde, wiewohl 
Alber t mehr als V/^ Stunden lang sprach. Der Vortrag ist in 
>^ificr Gänze in No. 4 der „Wiener klinischen Wochenschrift“ 
'iroffcntlicht und müssen wir auf diese Publication vorwei.sen. 

.selbst ausführliches Excerpt die geistreichen Deductioneri, 
ÜK’rnit vielen hübschen Beispielen illustrirt wurden, nicht wieder- 
könnte. 

Sfldiesslieh ist es ja bekannt, dass Erlässe auch abgeiindert 
wäre also ininierhin noch inögli(*h, dass 
berts .schwere Bedenken an maas.sgebender St.elle in letzter 
‘ Beachtung fänden. 

1 ^^'cner niedicinisehen Club sprach Docciit Dr. E. Red- 
b ,,über senile Epilepsie”. Der Vortragende versteht darunter 
fälle von Epilepsie, die erst nach dem 60. Leheiisjahro ein- 
Die Iiillc sind nicht gar selten, K. hat etwa ein Dutzend 
gesehen. Selbstverstiiridlieh darf inan jfme Fälle nicht 
^'<'n(>rzäh]en, in welchen epileptische Anfälle als Symptom eines 
“•‘M-mi .schweren Leidens des Seniums auftret(*n, so der Nt‘phri- 
J'’"'fl Diabefes, vieler cerebraler Processe (Blutungen, Erweich- 
Zuweilen wird die Differenzirung, ob die Epilcp.sie 
*ocne oder epileptische Anfälle .symptomatischer Natur vor | 


liegen, z. B. bei Cysticercus cerebri, sich recht schwierig ge¬ 
stalten. 

Was nun die Ursachen der eigentlichen senilen Epilepsie an¬ 
belangt, so legt R. der Heredität keine besondere Bcnleutung bei, 
sondern ist der Ansicht, dass diese Epilepsie durch Alkoholismus, 
Schädeltraumen, Syphilis, jedes für sich allein oder combinirt 
einwirkend, verursacht werde. E'älle seniler l^pilep.sie bei chroni¬ 
schen Geiste.skranken sind noch zweifelhaft. Eine wichtige 
Gruppe seniler Epilcp.sie ist die sogenannte arterioskle¬ 
rotische, als deren Prototyp der Vortr. die von N a u n y n 
beschriebenen Fälle heranzieht. Hier gelang es durch Com- 
pre.ssi<m der Carotiden den spontanen ähnliche Anfälle zu er¬ 
zeugen. Das Bestehen der arteriosklerotischen Epilepsie kann 
als sieherge^tellt gelten, wälirend die eardiale Epilepsie noch 
zweifelhaft sei. 

Behufs Erklärung der arteriosklerotischen Epilepsie wird 
man sieh vorzustellen haben, dass durch die Arterio.sklerose der 
Hirriarterieii die Ernährung des Gehirnes geschädigt wird und 
dadurch Veränderungen der Hirnelemente ausgelöst wer den, die 
im Vereine mit einer etwa vorhandenen Disposition das Auftreü'ii 
epileptischer Anfälle auslösen können. Im Anschlüsse daran be¬ 
spricht R. kurz die pathologische Histologie der Epilepsie, vor 
Allem die von C h a s 1 i n besohriebene Gliost^. sowie eigene, als 
miliare Sklerose bezeielmete Befuiulc bei zwei Fällen seniler Epi¬ 
lepsie. Die vorhandenen Befunde gestatten derzeit noch kein ab- 
sehliessendes Urtheil. 

In syinptoinatiseher Bezi(‘huug gleielit die senile Epilepsie 
vollständig der gewöhiilieheii Epilepsie, mit ein Grund, sie dieser 
zuzunclmen. Vortragender erwähnt kurz Eälle seniler Epilepsie 
mit postepileptischeii F-^yeho.sen, Lä hmuiig.se rseheinungeii nach 
Anfälhm, dauernder Si)raehstörung u. s. w. Die häufige Demenz 
hei der senilen Epih'psie ist weniger auf Rechnung der Epilepsie 
als suleher zu .setzen, als vielmehr Folge der stets vorhandenen 
senilen Ilirnatrophie. In tlierapeutiseher Beziehung gelten die 
gleielien Indicatiouen, wie sonst bei der Fpilepsie; freilich sind 
(He Uhaiieeii eines Erfolgf's im Allgemeinen geringe. 

An den Vortrag schloss sieh eine Discusslon, in welcher von 
Dr. 1. a u t c r b a c h und Doecait Dr. II. Schlesinger die 
causalcii Beziehungen zwischen Herzkrankheiten und Epilepsie 
eingellend cri'.rtert wurden. 

Im Wiener niedieiniselien Doctoreneollegiurn sx>ra('h jüngst 
Prctfesscn* Haus Adler über neuere Behandluiigsniethodeu des 
Trachoms, ln i)ro])li.vlakti.seher Hinsicht empfahl der Vor¬ 
tragende d(*n Gebrauch tiiesseiulen Wassers in den Wasehbeckcii 
I der AmhuhUorieii und die stricte Separation der Trachom- 
I kranken von amha-en Menschen; im Snitale sollen sie .sogar ihr 
eigenes Warteiier.soiial erhalten. Die Therapie kann eine drei- 
faclh* s(‘in; 1. eine medieamentö.se, 2. eine mechanische und 
3. eine operative. In ersten*r B('zi«diung wendet man in neuerer 
/.(dt, al>g<\seheii von den noch immer wdrksameu älteren Mitteln 
(Silbernitrat, Kui)fer.sulfat und Belladonnasalhe), die folgenden 
an: Sublimat in .seluvaeln'ii und eomvntrirten (bis 1 ; 100) 
Lösungen, Ichthyol, Jodoform, Jod in verdünntem Lö.sungen, 
Jodkali, Borsäure, Antipyriii, Ghiiiin, Opiumtinctur, Oarbol- 
säuns Fyoktaiiin etc. Als wii-k.saine nuH'hauiselie Bidiandlungs- 
methode einiifiehlt A d 1 e r die Afassage mit verschiedenen Salben, 
nanieiitlieli als Ahwtvhslung zwischen 2 Behandlungsmethoden, 
den Sjiray mit vimsehiedenen AI(Hlieainenten, endlich die Galvano¬ 
kaustik mit (hmi .spitzen Brenner, auch ambulatoristüi gut aus- 
führlair. Alle 8 Tagt* eine galvanokaustisehe Sitzung, zwischen¬ 
durch niedieamcntöse Behandlung. Sehr empfehlensw'ertli für 
grosse, (dnzelstehende Knot(‘n. lH\ter den chirurgischen Metho¬ 
den. deren Adler eine ganze Reihe aufzählt und bespricht, 
empfiehlt er das Aiisteehcn und Exeoehleation der einzelnen 
Follikel nach R a r d e ii h e u e r - S a 111 e r, am best(‘n mit der 
von JI e r r II h e i s e r emiifohleiieii Piii(‘ette. Sehr gute Re¬ 
sultate gibt auch das Au.s(]iietscht‘n mit der K n a j) p’scheii 
Rollplneette, b(d welclier nieiit bloss die lAdlikcl getroffen W’or- 
deii, .^(»iKlerii aueh das dazwischen lieg(>nde Gtnvehe günstig be¬ 
einflusst wird. Kmpfi'hleijswerth ist iiocli das Ausquetsehen mit 
dem K u h lescdieii E.vpres^or und für hartnäckige Fälle die sog. 
Knorpelau>>chälung nach K u h n t. All’ die>e und noch ander.* 
V'erfahrcii niüs.sen zweekcmtspivchcuid combinirt werden, wobei 
oft recht befriedigende Resultate erzi(dt werden. 

Ueber Anfrage cin(*s Fabrikanten, ob ein Comservinings- 
niittel für Lebensmittel, welches im Wesentlichen aus Flusssäure 
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bestehe, für den all^remeinen Verkehr zulässig sei, hat der 
Oberste Sanitätsratli (Ref. Professor Dr. M. G r u b e r) ein Gut¬ 
achten erstattet, welches in seinen Schlusssätzen lautet; „Aus 
den vorliegenden Erfahrungen gellt hervor, dass die Gefährlich¬ 
keit der Fluoride eine geringe ist und oft die Aufnahme kleiner 
Mengen von Fluoriden, wie sie z. B. zur Weineonserviriing er¬ 
forderlich sind (2—3 g Fluor für 100 Liter Wein) keinen Seliaden 
bringen würde. Trotzdem spricht sich der Oberste Saiiitätsrath 
dafür aus, den Zusatz von Fluoriden als Conservirungsmittel zu 
Nahrungs- und Gcnussmitteln zu verbieten, da sie wie andere 
('onsorvirungsmittel deren reinliche und sorgfältige Behandlung, 
in welcher der wichtigste Gesuiidheitssehntz liegt, melir oder 
weniger überflüssig und den unerwünschten Erfolg naiglich 
machen würden, bereits in Zersetzung bc^gritfciu* oder inticirtc 
Lebensmittel in geniessbarein Zuslaiah; zu erlialten. Von diesem 
Gesiclitspunkte aus muss insbesondere die Coiiservirung von 
frischen Fleischpräparaten, wie z. B. Ilacktleisch und Würsten, 
von Milch, Butter, Fruch(säft<*n, ^larmehnb'n, Obstinnsen und 
Bier mit Hilfe von Fluoriden verworftai werden.,l)ie Ver¬ 

wendung der Fluoride zur Coiiservirung von ganzen, unver¬ 
sehrten Eiern in der Schale, wobei die Conserveiisalze mit dem 
Inhalte nicht in Berührung kommen, kann unbedenklich zu- 
gelasseii werden.“ 

Hie Wochenschrift: Das osterr. Sanitiitswc'sen, No. 4 vom 
22. Januar 1900, enthält auch ein Gutachtern el(*s Obersten Sani- 
tiltsrathcs betreffend die Anwendbarkeit des Dcsinfections- 
verfahrens mit Formaldehyd im Epidemiedienste. Audi hier 
fungirte Professor Dr. Max Grub e r als Referent. Im All¬ 
gemeinen hat sich, nach G r u b e r , die Desinfei’tion mit Formal¬ 
dehyd in der letzten Zeit in hohem Mnasse verbessert, sie stellt 
in ihren neuesten Formen eine wichtige Erleichterung und be¬ 
deutende Erhöhung der Sicherheit der Wohnungsdesinfection 
dar, da es mit den neuen Apparaten in der That gelingt, binnen 
wenigen Stunden die ganzen, frei zugänglichen Oberflächen in 
(ünem Raume zu desinlicinm, mit duem so geringen Aufwande 
von Mühe und Arbeitszeit, wie sie* das Abdiehtcai der Be¬ 
grenzungsflächen und das Füllen und Heizen der Ajiparate er¬ 
fordern. Trotzdem gibt es da noch vielerlei zu erwägen und 
müs.sen wir darum jene Aorzti», die sich für dieses Verfahren 
interessiren, auf die ausführliche wissenschaftliehe Arbeit Prof. 
Grube r’s, in welclier zum Schlüsse aucii der Modus einer 
e.\acten Zinmierdesinfectioii genau beschrieben wird, verweisen. 
Hier in Wien liegt die Desinfection der Krankenzimmer, wie 
der Referent so nebenbei erwähnt, noch im Argen, wovon er 
sich bei einer Desinfection in seinem eigenen Haushalte nach 
einem Masernfalle zu überzeugen Gelegenheit hatte. Freilich 
tragen hieran, was liinzuzufügen wäre, nicht die ärztlichen 
Organe Schuld, sondern die Herren Magistratsrät he, denen jeder 
für prophylaktische Zwecke ausgegclicne Heller in die Augen 
sticht, da sie ihn als hinausgeworfen betrachtiai. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci^td m^dicale des hdpitanx. 

Sitzung vom 8. December 1899. 

Appendicitis und Darmobstniction. 

Aviragnet und B e r n a r d haben 2 Fälle von perforiren- 
der Appendicitis erlebt, welche mit Darraobatruction coincidirte; 
im ersten Falle war die Ob.stniction die Folge eines Dickdarm¬ 
krebses und die Appendicitis wurde erst bei der Autopsie mit der 
Peritonitis, die heraus hervorging, eonstatirt; im zweiten Falle 
konnte die ITrsaehe der Ohstrnction, welche mit einer wohl er¬ 
kannten perforirendeii Appendicitis coincidirte, nicht erkannt 
werden, eine Section wurde nicht gemacht. Für den er.steii Fall 
glauben die Berichterstatter an eine einfache Coineideuz, für 
den zweiten aber halten sie dafür, dass die Appendicitis das Pri¬ 
märe und die Oecliision das Secimdiire war: Lähmung des Darmes 
in Folge der Veränderungen am Wurmfortsatz und Bauchfell. Die 
beiden Fälle zeigen auch, dass Appendicitis und Peritonitis ohne 
besonders heftige Symi)tome aiiftreteu und dieselben sogar unter 
der Darniobstruction völlig verborgen sein können. 

Ilayem erinnert daran, dass in solchen Fällen die Blut- 
untersuehung die Peritonitis klar machen würde, denn bei eite¬ 
riger Entzündung des Bauclifells ist immer A'ermehriing des 
Fibrins und Leiikocytose vorhanden. 

P a r ni e n t i e r hat sich mit Erfolg die.ses diagnostischen 
Mittels bedient und Dank der Blutimtersuchung eine tiefliegende 
Eiterung bei Appendicitis diagnosticiren können, was ohne dieses 
Mittel nicht möglich gewesen wäre. 
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Der AlkohoUsmus in den Spitälern von Paris. 

J a c q u e t gibt einen ausführlichen Bericht über dieses 
Thema im Namen einer Commission des Vereins (der Spitalärzte). 
Er glaubt, dass die zunehmende Zahl der Krankheitstage in den 
Krankenhäuseni von Paris i>ro einzelnen Fall, welche trotz der 
verb(‘sserteu Behandlung eine auffallende sei (von 2 887 094 
Tagen im Jahre 1878 auf 4 343 (KK) Tage im Jahre 1894 bei einer 
Bovölkeningszunahme von nur 23 Proe.), vor Allem dem Alkoholis¬ 
mus zuzuschreibeii sei. Derselbe sei dreierlei Art. der all- 
g e m e ine. g<‘wöhnliche Alkoholismus, der m e d i c a m e n - 
t ö s e und der a d in 1 n i s t r a t i v e. Die beiden letzteren ent¬ 
stehen ln d(‘u Krankenhänsern durch die allmählloh viel zu reich 
bemessene Darreichung von stärkenden Weinen. Cliampagner 
u. 8. w. und die aus diesem (Gebrauch entstandene Gewährung 
von Alkohol an die Krankenwärter, die Assistenten u. ». w. In 
dem Gufachieii der Commission werden den Krankeuhaus- 
verwaltungen dalier folgende Vorschläge gemacht: 1. Jedermann, 
mäniiliclien (»der weiblichen Geschlechts, werden beim Verlassen 
des Kraiikenhause.s, ein oder mehrere kurze Anweisungen über 
die GefahiMui des Alkoholismus übergeben. 2. Um das Pflege- 
Personal vor der Phthl.^e zu bewahren, w’elehe ihm zu oft in 
Folge <h‘r doppelten Gefahr der Ansteekung und des Alkoholls- 
mus droht, soll man ln jedem Krankenhaus eine Erholungsstätte 
mit Si)ielen, Zeitungen. Büchern gründen, avo das Personal seine 
freien Stun<len zul)ring<‘n kann und wodurch es vom Wirthshaus- 
besiieh abgt'hallen wird. 3. sollte eine speclelle ständige 
„Alkoholeommission“ ernannt tverdeu. Avelche im Laufe desJahres 
die liezügliclieu Fragen studiren, die Einhaltung der zuerst ein- 
geführt(*u Keform<*n überwachen, neu einzuführende erwägen und 
einen jährlichen Bericht über diese verschiedenen Punkte liefern, 
kurz das Fortschreiten der hezüglicheii Erfolge versichern sollte. 
Diese 3 wichtigsten Punkte wurden einstimmig von den zahlreich 
erscliieiieuen Spitalsiirzten angenommen. 

A. Po t i t stellt einen Kranken vor, welcher mit doppelseitiger 
Parotitis in Folge Bleivergiftung behaftet, ist; die 
Ursache der Spelcheldrüsenaffection liegt nach seiner Ansicht ln 
der Eliminlrung des Pb durch den Speichel. 

Sitzung vom 22. December 1899. 

Alimentäre Vergiftung mit intermittirendem Plebertypus. 

Br e n d u l>cschreibt genau den Fall eines 17 jährigen Mannes, 
welcher nach dem Genuss von Nahrungsmitteln sehr zweifelhafter 
BeschafTcnheit unter typliusUhnllchn Erscheinungen (Kopfschmerz, 
Delirien, grosse ScliwUebe, jedoch keine Darmsymptome) er¬ 
krankte: gleichzeitig trat ein scharlachähnllches Elrythem an den 
Extremitäten ein. welches nur einige Tage dauerte und ohne Ab¬ 
schuppung verschwand. Der Verlauf der Krankheit und diese 
Hauteniption lj<^sH Tyj^hus aus.schliosseu und eher an eine Ver¬ 
giftung mit Nahrungsmitteln denken. Der Fiebercyklus war rein 
intermittlrend und erinnerte völlig an das Bild der Tertiana, 5—6 
solcher Ficbernnfiille stoiten sich so ein, bis das Fieber unter dem 
Einfluss von Chinin völlig fiel. Dieses periodische Auftreten von 
Fieber, .soAvie die günstige Wirkung des Chinin Hessen auch an 
Malaria denken, in den Antecedentlen des Kranken fehlt jedoch 
jeder Anhaltspunkt dafür und so musste obige Diagnose allein ver- 
blcilxm. Zu den Affectionen. AA’elche in intermittirendem Typus 
auftreten und die man früher ausschliesslich der Malaria zu- 
schrieh. kämen nun nach Ren du ausser der infectiösen Bndo- 
carditis und Aortitis die auf Vergiftung mit Nahrungsmitteln be¬ 
ruhenden Erscheinungen. In dem vorliegenden Falle konnten 
Avoder kalte Bäder noch Abführmittel und Lavements die Fieber¬ 
anfälle modificiren, sondern nur Chinin ln subcutaner Anwendung 
brachte nach der fünften Dosis das Fieber coraplet zum Stillstand. 

V a r i o t und Chicotot berichten über radioskopische 
Beobachtungen zur Differential diagnose ZAvlschen Broncho¬ 
pneumonie und lobärer (oroiipöser) Pneumonie bei Kindern. Bel 
letzterer sind die Zeichen der Radiographie deutlicher und bestehen 
in einer etwas venninderten Durchsichtigkeit der Lungen und zwar 
häufig niif der Seite, avo die Veränderungen mehr confluirend und 
deutlicher sind; ausserdem sind die Grenzen des radiograpbiseben 
Herzschattens ungtmau. Diese Zeichen scheinen V a r i o t nicht 
so sicher Avie die der Auscultation und zwischen beiden besteht 
auch meist kein<* Wechselbeziehung; mit den Fortschritten der 
Radiographie kimnte jfKloch eine Modifleation dieser nur provi¬ 
sorischen Beobachtungen eintreten. 

Soci4t6 de p^diatrie. 

Sitzung vom 12. December 1899. 

Der Typhus im Kindesalter. Discussion über die dringenden 
Operationen ohne Einwilligung der Eltern. 

Barbier und II e r r e n s c h m I d t bringen die Typhus¬ 
statistik am Spital Trou.sscaii im Jahre 1899. Die Morbidität stieg 
von 4 im Monat ^lärz allmählich auf 27 im August und stmk 
dann Avieder; die Mortalität. Anfangs 8.6 Proc„ ist in den letzten 
Monaten auf 4,3 Proc. herabgegaugen, was für weniger schAvere 
Fälle in dieser Zeit si)richt. Coraplicationen (Angina, Stomatitis, 
1 Perforation) Avar selten, RecidiA'e ln einem Viertel der Falle. 
Die Behandlung bestand in Milchdiät, kalten LaA'ements von 
1 Liter Wasser Morgens und Abends, kalten W^aschungeu alle 
2—3 Stunden. Excitantien. Die kalten Bäder, glaubt Barbier, 
können Collaps, Avenn auch nicht tödtlichen, verursachen. In einer 
Anzahl von Füllen wurden warme Bäder gegeben, besonders hei 
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Delirium, Angstgefühl, Sinken des arteriellen Druckes und zwar 
1. 2, hocbstens 3 Bilder pro Tag. 

Der Fall von Terforatlon, welcher nach der Ansicht von B. 
und H. bei sofortiger Operation sicher hätte gerettet werden 
können, wozu aber die nicht sofort zu erholende Klnwilligung der 
Eltern nötbig war, ging tödtlich aus. ln der lebhaften Debatte, 
wolche dieser L'iustand hervorrief, erklärten L a n u e 1 o u g u e 
und S e V e 8 t r e, dass sie in solchen Fällen ohne Scrupel sofort 
operiren würden, selbst auf die Gefahr der strafrechtlichen Ver¬ 
folgung, die »ich aus den Gesetzen ergibt, hin. Die SoeKitö de 
ptHJiatrie beschloss daher einstimmig folgendes Votum: „Eine 
Anzahl Kinder sterben in den Krankenhäusern nur in Folge 
llinausscbieben einer wichtigen (Operation, welche Verzögerung 
der NotbWendigkeit entspringt, vor der Operation stets die Ein¬ 
willigung der Eltern zu erholen, ln solch’ dringeudeu Fällen 
sollte der Chirurg ermächtigt sein, ohne diese EiuwUllguug vor¬ 
zugehen. 

Franz G16nard spricht sich energisch für die Behand- 
lungdes Typhus bei Kindern mit kalten Bädern 
aus. Die Typhusmortalität sinkt dabei auf 2,5 Proc., während sie 
bei der gemischten Behandlung 9 l'roc., bei der rein medicamen- 
tösen 15 Proc. beträgt. Weder beim kalten Bad mit zu niedriger 
Temperatur, noch bei zu hinger Dauer besteht die Gefahr des 
(.'oliapses, welche so oft hervougehoben wird. Derselbe wird viel¬ 
mehr durch ein zu warmes Bad oder ein kaltes Bad, wenn es zu 
spät im Verlaufe der Krankbeit, ohne die für das Herz nöthigeu 
niedicamentösen Mittel gegeben wird, verursacht. Die systema¬ 
tische Behandlung des Typhus bei Kindern mit k^üteu Bädern 
hält wie bei Erw’achsenen Alles, was man sich davon versprechen 
kann und ist der Abdominaltyphus unter dieser Bedingung, aber 
nur unter dieser (systematischen Bäderbehandluug), eine sehr 
gutartige Affectlon. 

V a r i 0 1 und D e v 6 bringen zwei Beispiele von bös¬ 
artigem Scharlach, der bei der Uebertragung von einem 
Kinde auf das andere seinen schlimmen Charakter behielt (in 
allen 4 Fällen Tod nach 2—3 Tagen). Die Erklärung dieser Fälle 
Ist noch eine dunkle. Stern, 


Acad^mie de Mödecine. 

Sitzung vom 26. December 1899. 

Die Besultate von 23 Fällen perinealer XJrethrostomie. 

Poncet bespricht nochmals diese Operation, welche er im 
Jahre l{sb2 auf dem französischen Chirurgencougress zum ersteu- 
ßial Yorgebracht hat und deren Zweck die Neubildung einer künst¬ 
lichen Harnröhrenöffnuug am l’eriueum ist. Sie ist aiigczeigt bei 
Sutwjtanzvcrlustcn (änsseren \’erletzungeu) und bei uiiiieilbareu 
Stricturon der Harnnihre, die weder der inneren und äusseren 
IMhrotoraie noch der Urethrophistik zugänglich sind oder bei 
welchen diese Operationen nicht den gewünschten Erfolg gebracht 
haben. Ein Punkt ist vor Allem bei der Urethrostoiuie hervor- 
ziiheben, das sind die guten Erfolge der Operation, indem in allen 
Füllen Heilung ohne besondere Zufalle eintrat. Das ist zu erklären 
mit der Leichtigkeit, mit welcher die Miction wieder möglich ist, 
mit der Wohlausführbarkeit der Blasenausspiilungon, wenn sie 
nothwendig sind, mit dem Ausschluss der Dauersoude und den 
Versuchen, zu katheterisiren. Die Operation, von absoluter Noth- 
wendigkeit, opfert ein mehr oder weniger grosses Stück der miiun- 
llcheu Harnröhre, trotzdem bleibt die Miction eine willkürliche, 
die Irinretention eine physiologische, du der Sphincter der Blase 
und Prostata nicht Iwtroffen w'ird; die Art des ürlnirens wird aber 
ähnlich der des Weibes, an welche kleine üuanuebmlicbkeit sich 
der Patient allmählich gev\'öhut. Ernster ist die eine schw’er- 
wiegende Folge der Operation, dass die Geschlechtsfuuction nicht 
mehr in normaler ^Velse möglich ist, worauf man die Patienten 
stet» vorher aufmerksam machen muss. 

Die Alkoholomanle und das Serum alkoholisirter Thiere. 

lk*i der chronischen Alkoholvergiftung soll es ein sogen, 
hieniesj Stadium geben, bei welchem vor Eintritt der Verände- 
des chronischen Alkoholisuiiis der Alkohol nur als Nerven- 
?5fi wirke; dieser Zustand hat Aehnlichkelt mit der Morphiiiomanle 
'jüdBroca, Sapelier und ThibauJt nannten ihn daher 
• Jkoholomanle. Eine Anzahl Forscher haben nun früher ge- 
uuden, dass, wie die Gifte bactericllen Ursprungs, ebenso die anl- 
mfuischen, Y’egetabilisehen oder mineralischen, besonders die- 
i^mgen, an welche sich der Organismus leicht gew’öhnt, im Blute 
' Substanzen oder Stimuline (M e t s c h n i k o f f) ent- 

“ Wo. Jedes dieser Stimuline, mit dem Serum in einen anderen 
^aulsmufl injicirt, verleiht deinsellKm eine grössere Kesistenz ln 
Zug auf das correspoudirende Gift. Es wurde von obigen 

orschern beim Pferd eine künstliche Alkoholgewöhuung her- 
J ßcruf(.u Indem das Thier per os Alkohol gerne nahm. Dessen 
«ml Thieren injicirt, die vorher die Oew^ohnhelt 

"u selbst Vorliebe für den Alkohol hatten, und hat bei diesen 
Abscheu vor dem Alkohol erzeugt, dass sie lieber 
gar keine Nahrung zu sich nahmen als w^eiter 
zu nehmen. Die in dem Serum enthaltene, noch un- 
^“t)stanz wird Aniiethylin genannt; bei den Thieren ver- 
S^nim t subcutane Injeetion selbst hoher Dosen von diesem 
keine locale oder allgemeine toxische Erscheinung Irgend 


welcher Art. Die au Trinkern oder Alkoholikern gemachten Er¬ 
fahrungen bestätigen die Tliiere.xperlmente, dieselben verlieren 
durch das Aiitiethylin den Ge.seliinack am Alkohol, stark alko- 
hollsclieu Getläukeii, w io AbsiuLh, Uiun u. .s. w., bekommen wdeder 
Lust an Woin d) und gowiuuon ihren .\pp<‘tit und ihre Kräfte 
W’ioder. Die Wirkung <los Antiolhylins .sclieint sich auf die ge¬ 
nannte, sogon. latouto l’<‘rio<le dos .Mkoholismus zu besehrilnkeu 
und hat sieh l)is jetzt noch uiolit gegen die dur<-h den Alkohol be- 
W’irkteu organlselien N'eränderungeii lM*wälirt. 

Hanuecart und Terrien biMiobten Uber einen Fall 
primärer Conjunctivitis diphtheritica, wtdclier mit Heilserum 
behandelt und geheilt wurde (,<lun li eine einzige Injeetion von 
4 ecra siibcutau und 3 gtt. unter die Conjunctiva); sie schliessen 
daraus, dass die DIpUtlHMde der Augen ebenso zu belmudeln sei, 
wie die ül>rigcu Erseheluuugen der Krankheit 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

BirminghEun and Midland Counties Branch etc. 

Sitzung vom 12. October 1999. 

Das Herz bei Influenza. 

Saundby führte aus, dass bei dieser Krankheit das Herz 
sehr häufig mit aificirt sei, doch habe man in der Literatur dieser 
Thatsache bisher nur wenig oder gar keine Beachtung geschenkt. 
Bei gelinderen luillen i)eol»aclitet man nur Aenderungen in der 
Stärke, <ler Frequenz und dem Khytbmus des Pulses. Es könne 
nach einer Inlluenzaattaque Monate lang ein schwaclier, inter- 
mittirender und unregelmässiger Puls gefunden werden. Hieraus 
erkläre sich woiil auch zu einem grossen Theile die so häviiig zu 
beobachtende Hinfälligkeit und geistige Niedergeschlagenheit nach 
Iniluenza. Bei intensiveren Fällen ist das Herz erweitert und 
bietet die Zeichen von Erscliöpfuug dar. Zur Behandlung empfiehlt 
Saundby iiamentlieh eine rationelle Schot fache Cur, sei es in 
Naiüieim oder einem anderen mit den nöthigeu Einrichtungen aus- 
gestatteten Orte. Philippi. 


Verschiedenes. 

Curiosa aus der Praxis. 

Heilung eines G e s 1 c h t s e r y s 1 p e 1 s durch Ich¬ 
thyolsalbe in 24 Stunden! 

In der Sprechstunde erscheint der polnische Fabrikarbeiter 
... ow ski liochtieberntl, mit blaurothem, stark angeschwollenein 
Gesichte, auf dem sieli in der Stirn- und Wangengegend einzelne 
Blasen zeigen, die Aiigcui kaum sichtbar w’egeu Lidoedem. Dia¬ 
gnose; Erysipelas (bullös.) faciei. Tlienipie: Bettruhe, Diät, 10 proc. 
Iehtliyol.saIl»e (5ü g). 

Am nächsten Morgen kommt die Frau des Patienten sehr er¬ 
regt in mein Sprechzimmer und macht mir V'orYvürfe, dass ich 
ihrem Mamie eine so entsetzlich schmeckende und so heftig wir¬ 
kende :Mediciu verschrieben habe, ln ihrem polnischen Dialecte 
schildert sie, dass ilir armer Josef die ganze Nacht „zu Hof“ ge- 
gegaugeu sei iiml grässliche Leibsehmerzeu gehabt habe: auch habe 
er Immer jammernd dcu Esslöffel voll Medicin lauge Zeit in der 
Hand gehabt, (die er sich eutschliosseii konnte, den entsetzlich 
schmeckenden Teufelsdreck hinunterzuwürgen: er habe auch nicht 
Alles genommen, nur dreimal einen EsslölTcl voll. — Ich konnte 
mir, trotz des Ernstes der Situation, kaum das Lachen verbeissen. 

Ich versprach zu kommen uml besuchte kurz darauf den Manu, 
den ich wirklich nicht mehr erkannte. Zwei grosse blaue Augen 
schauten mich aus dem gerunzelten, mit grossen Schupponlamellen 
bedeckten Gesichte dankbar an. „Hot ganz abscheillch geschmwkt, 
hot sich aber gut geholfen die JMediciu von I’anje Doctor!“ rief 
er mir entgegen. Er war vollkommen fieberfrei, keine Spur von 
Erythem war zu selieii, die Kopfschmerzen waren verschwunden. 

Der Sallxuitopf war l)is auf einige Gramm geleert. Der gute Poleu- 
sohn hatte die Salbe, statt sie nach Vorschrift aufzustreichen, 
aufge—gesseu. Trotz diesi s oclataiiteu Erfolges habe Ich bis jetzt 
Ichthyol bei Erysipel noch niclit innerlich verordnet. 

Dr. F. M o 8 b a c h e r - Bochum. 

Ein neuer Speitopf für Phthisiker. ^ 

Die häufigen Beobachtungen von Uebertragung der Tubercu- / 
lose durch das Sputum Tuberculöser, Beobachtungen, die durch 
die Untersuchungen von C o r ii e t und F’ l ü g g e eine experimen¬ 
telle Stützte gefunden halKm, vernnlasstcn midi, einen Speitopf zu 
construireu, der eine möglichste Isoliruug und event. Desinfectlou 
des Sputums zuliess, dabei aber dem behandelnden Arzte jeder¬ 
zeit die Uebersicht über den Auswurf gestattete uud nicht Yvle bei 
den sonst trefflichen D c 11 w e 11 e r’sehen Fläschchen, ausser¬ 
ordentlich schnell gi'füllt ist. Das Gefäss, das die allgemein ln 
Krankenhäusern übliche Form bat, trägt einen halbkugeligen Ver¬ 
schluss, der durch lolchton Druck des Kranken geötTnet wird, 
nach Gebrauch sich wieder von selbst schliesst. Der Ver¬ 
schluss als solcher Ist durch eine leichte Drehung vom GlasgefUss 
abzunelimou, l(^tzteres dalier leicht zu reinigen. 

VV’io in der Privatpraxis, so g4aube ich noch vielmehr, dass 
in Krankenhäusern, l^ungeiiheilaustalteü, wo viele schwer Tuber- 
culöse Zusammentreffen, eine Isolining des Auswurfes — zumal 
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wenn er etwa übelriechend ist — schon Im Interesse der anderen 
Kranken und des Pflegepersonals augestrebt werden muss. Habe 
ich ja des Oefteren bemerkt, dass in Rerliner Krankenhäusern die 



Spelgefässe mit runden Holzdeckeln, die lose herumlagen. als 
NothbeUelf zugedeckt wurden. Endlich dürfte es wohl auch dem 
im Laboratorium beschäftigten Collegen angenehmer sein, ein ge¬ 
schlossenes Gefäss vor sich zu selien, als das Sputum immer frei 
vor Augen zu habeu. Deu Vertrieb des Speigefä.sses hat die 
Firma W I s k e m a n n & Co. in Cassel bereitwilligst über¬ 
nommen. Ul-, J u n g m a n u. 

Hofgeismar, den 8. JDecember 1S1>9. 

Zur 4. Ausgabe des Arzneibuches fiir das Deutsche Reich. 

Der Entwurf zur 4. Ausgabe des Arzneibuches für das 
Deutsche Reich (Pharmakopoea Germanica Editio IV), welcher zur 
Zeit dem Bundesrath zur Berathuug vorliegt, enthält u. a. folgende 
Aenderungeu und Zusätze, welche für die medicinisoheii Kreise 
von besonderem Interesse sind. 

Neu aufgenommen sind die Artikel: 

Adeps Lauae auhydricus, Adeps Lanae cum Aqua, Aether pro 
narcosi, Alcohol absolutus, Arecoliuum hydrobromicum, Barjum 
chloratum, Bismutum subgallicum, Bromoformium, Coffeiuo- 
Natrium saJicylicum (für Cotleiuo- Natrium benzoicum), Gelatiiia 
alba, Hydrargyrum salicylicum, Hydrastiuinum hydrochloricum. 
Mel, Methylsulfonalum, Oleum camphoratum forte, Oleum Chloro- 
formii, Oleum Sautali, Pilulae Forri carbonici Blaudii (für Pihilae 
Ferrl carbonici), Pyrazolouum phenyldiiiiethylicum salicylicum, 
Semeu Erucae, Seinim antidiphthericum, Tela depurata. xiibercu- 
liuum Koclii, Uugueutiim Adipts Lanae, Viuum Cliinae. 

Gestrichen sind folgende Artikel; 

Auro-Natrium chloratum, Coffeinum uatroi»enzoieum, Kalium 
aceticura, Keratinum, Liquor Ferri subacetici, Moschus, Pilulae 
Ferrl carbonici, Thallinum sulfuricum, Tiuctura Ferri acetici 
aetherea, Tinetura Moschi; die bisherigen besonderen Artikel 
Tabulae und Trochisci sind durch eine erweiterte Fassung des 
Artikels Pastilli erledigt worden. 

Die Aufnahme vou ^Mitteln, welche durch Patent geschützt 
sind, ist thunlichst vermieden worden. An Stelle der, einzelnen 
Persouen geschützten Namen für Ai*zneimittel sind die wissen¬ 
schaftlichen Bezeichnungen der betreffenden Mittel gesetzt worden. 

Die Bezeichnungen der III. Auflage sind dahin abgeiindert 
worden: 

Für Diuretln in Theobrominum natrio-.sali- 
c y 1 i c u m = Theobroiuinnatriosalicylat; 

für Salol in Phenyl um salicylicum — Pheuyl- 
salicylat; 

für A n 11 p y r i n in P y r a z o 1 o n u m p h e n y 1 d i m e - 
thylicum = Phenyldimethylpyrazolon. 

Unter den neu aufgeuommenen Mitteln haben folgende aus 
gleichen Gründen eine Aenderung der sonst üblichen Bezeichnung 
erfahren: 

Sallpyrin in Pyrazolonum phenyldimethy- 
llcum salicylicum = Sallcylsaures Pheuyldimethylpyra- 
zolou; 

Dermatol in Bismutum subgallicum = Basisches 
Wismuthgallat; 

Lanolin um In Adeps Lanae cum Aqua = Wasser¬ 
haltiges Wollfett; 

Trional in Methylsulfonalum = Methvlsulfonal. 

Da in der pharmaceutischen Presse gegen die Richtigkeit des 
Namens für Trional Bedenken geänssert worden sind, so sei auf 
Folgendes hinge wiesen: 

Die empirische Formel des S u 1 f o n a 1 ist: S, O . 

und seine Constitutionsformel: *' 

CHi ßOzCsHi 
OHb^ ^ 802 C 2 H& 

d. h. es ist ein Diaethylsulfondimethylmetban. 

Die empirische Formel des T r 1 o u a I s ist: C, H,« Sj O^; 
das Trional unterscheidet sich vom Sulfoiml also durch ein Plus 
von CH,. Ersetzt man nämlffh ein H-Atom einer CH, (Metliyl-» 
Gruppe im Sulfonal durch eine Methyl gruppe, so wird die ur¬ 
sprüngliche Methylgruppe zur A e t h y 1 gruppe; die Gonsti- 


1 11 t i o n s formel des methylirteu Sulfonals = Trional ist 
demnach: 


CHs—CIh 


CHs 




SO2C2H& 

.SO2C2H5 


C 2 H 5 S02C2H6 
XC^ 

CIIb^ \o.C 2H& 


d. li. es ist eiu Diaethylsulfouinetbylaethylmethaii. 

Die Tabelle A (Maximaldoseu) bat eine wesentliche Umge- 
gestaltung erfahren: 


Von den neu aufgeuommenen .Mitteln haben MaximaldofHui 
«rhalttm: r ; 

Bromoformium.0,5 1,5 

Colfeiiio-Natrium .salicylicum .1,0 3,0 

ll.>dmigyruui salieylieum.0,02 — 

ilydrasrininum Iiydrochlorleiim . 0,03 0,1 

Methylsulfonalum .2,0 4,0 

\ on den l)ereits im Arzneibuche 3. Ausgabe enthaltenen Mit- 
telu, die uoeh keiue Maximaldoseu besassen, erhalten: 

ILvrba Lobeliae.0,1 0,3 

Podophylliiium .0,1 0,3 

Pulvis IiKH.'acuauhae oplatus.1,5 5,0 

Bei folgenden aus der 3. Ausgabe In die 4. Ausgabe tiber- 
gegangeueu Mitteln W’urde die Eiuzelgabe wde folgt abgeändeit: 

Kxtraetum Hyoseyarai .0,2 in 0,1 

Fructus C.'olocyutbidis.0,5 in 0,3 

Hutti .0,5 ln 0,3 

Herba Conii.0,5 in 0,2 

Herba liyoscyami .0,5 in 0,4 

Kreo.sotum .0,2 ln 0,5 

Scopolamlnum hydrobromicum. 0,0005 In 0,001 

Für die T a g e s gäbe ist im Allgemeinen die d r e 1 fache E i n - 
z e I gäbe fesige.setzt w orden mit folgenden Ausnahmen; 

Amyleruim hydratum.4,0 8,0 

Cliloratum formaiuidatum.4,0 8^0 

Chloratum hydratum.3,0 olo 

Extraetum Strychni.o!o5 0,1 

Folia Digitaiks.0,2 1.0 

Methylsulfonalum .2,0 4,0 

Paraldehydum .5^0 loio 

IMlocaipiniim hydrochloricum .o!o2 0,04 

Semen Stryehui .0,1 0,2 

Strychnimitu nitrieum.0,01 0,02 

Suifonaluin.2,0 4^0 

Theolwomiuum natrio-salicyllcum.1,0 o'o 

Tinetura Stryehui.1,0 2,0 

A l) r ii 11 d u u g e u nach oben fiudeu sieh bei allen Mitteln, 
die in der Eiuzeidosis die Ziffern 15 oder 3 auf weisen: 

Argentum nitrieum. 0,03 0,1 

Extraetum Opii.’ , 0,15 0,5 

Fructus Colocyntbidis.O^S 1,0 

.0,3 l!o 

Hydrastinimiin hj'drochloricum. 0,03 0,1 

Morphiiium hydrochloricum. 0 03 01 

.o’,15 0,5 

Pulvis Ipecaeuanhae opiatus. 1,5 5,0 

Tinetura Digitalis. 1,5 5,0 

Tinetura Opii orocata und Simplex.1,5 5,0 


Preussischer Cultusetat. 


Ueber die im preussischen Cultusetat enthaltenen Forde¬ 
rungen für Medicin und die medicinischen Facultäten entnehmen 
wir der Berl. klin. Wocheuschr. folgende Angaben: 

Unter allen, die Medicin betreffenden Positionen des Gultus- 
etats ist die grösste und w’olü auch überraschendste eine Forde¬ 
rung vou 1 100 000 M., w^elche zur Deckung eines Fehl¬ 
betrages bei der Kgl. Charitö bestimmt ist. Dieser 
Fehlbetrag ist dadurch entstanden, dass die Bettenzahl (wie be¬ 
kannt) in deu letzten Jahren w^esentlich eingeschränkt ist; sie be¬ 
trug früher 1950, jetzt uur noch 1454. Dieser Ausfall bedeutet 
eine Mindereinnahme von ca. 300 000 M. jährlich, und soll durch 
die vielfach besprochene Erhöhung der Verpflegungssätze wett 
gemacht — das inzwischen augewaebsene Deticit aber durch ein¬ 
malige Zahlung beseitigt xverden, damit dann ein wirthsebaft- 
liches Gleichgewicht eintritt. Eine Erhöhung des Freibettenfonds 
der C/liaritö um 13 087.50 M. wird hier übrigens' einen, wenn auch 
uur geriugfüglgen Ausgleich bilden. 

Im Uebrigen wrerden für Fortführung des Oharltß- 
u m b a u e 8 im diesjährigen Etat nur 550 960 M. flüssig gemacht 
Dieselbe vertheilen sich wie folgt: Neubau der Kinderklinik, 
1. Rate 150 000 M.; Neubau der psychiatrischen und Nervenklinik, 
111. Rate 13 000 M., Aussenanlagen hierfür 100 000 M.; Neubau der 
Hals- Naseu-, Ohrenklinik, II. Rate 58 300 M.; innere Einrichtung 
’ ^ßrw^tungsgebäude, innere Einrichtung, 
-7 5(W 31.,- Kapelle, innere Einrichtung, 10 500 M.; endlich Ankauf 
des Gruudstücks Luisenstr. 3 für das Institut für Röntgenunter- 
untersuchungen und Einrichtung des Hauses Luisenstrasse 13 zur 
provisorischen Unterbringung der Augenklinik 117 300 M. 
j T erwähnte Einrichtung eines besonderen Baues für 

das Institut zur IJutersiichung mit Röntgenstrahlen stelle 
auch eine der w'esentliohsteu Neuerungen im Etat für die Unl- 
versitat Berlin dar. Sie erscheint Im Ordinariat als Forderung des 
jArn AT® ausserordentlichen Professor mit 

^««i^tenten 1350 M.; für photographische Hilf- 
Kistungeu 1900 M., endlich für Ausgaben 8250 M.; Im Extraordi* 
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iiariiini wonlen für Kinriohtimg des Hauses zum gednchttMi Zweck 
I'JKTiH M. ausgeworfeu. Es wird jedenfalls allgemein befriedigen, 
dass diese Disclpllii als Lehrgegenstand anerkannt, die Einrich¬ 
tungen hierfür auf die Höhe der Zeit gehoben werden tmd der 
WsherlK'e DIrector eine seinen Verdiensten und seiner Mühewal- 
rmiir entsprechende Stellung erhält. 

Endlich erhöht sich der C h a r 11 6 e t a t um 48 ÜOO M. in 
Folfje der IVlxMuahme der Krankenabtheilung des Instituts 
f ü r 1 n f e 01 i 0 n 8 k r a n k e. Für die H u n d s w u t h a b t h e l - 
lunfc sind mehr 3000 M.. für Aufnahme von Kranken, welche ein 
besondere« wissenschaftliches Interesse bieten, 4000 M. ausge- 
worfPD. 

Im Uebrigen werden für Berlin mehr verlangt: im Ordl- 
nariiim ein (künftig Avegfallendes) Ersatzordinariat, bedingt 
durch Oeh. Kath Schweigger’s Pensionirung mit 5400 M.; 
l'hvslol. Institut. Assistentenstelle 13.50 M.; Erhöhung des Fonds 
M.: Med. Poliklinik. Zuschuss 2(M)0 M.; 1. und II. Med. Klinik 
für wlsÄenschaftllche Zwecke 3500 M.: chir. Poliklinik der Charite 
;nn)M.: Hals-. Nasen- und Dhreukliiiik, für wissenschaftl. Zwecke 
M.: psychiatv. Klinik dessgl. 1000 M.; Poliklinik für Haiit- 
und Ges<‘hlechtskrankc, Fonderhöhung 2000 M. Für die Ber¬ 
liner Cuiversitiit iiisgesaumit l)eträgt die Erhöhung iin Ordi- 
narium nicht weniger als 208 483 M. Im E x t r a o r d l ii a r i u m 
eix’heiut besonders l)eachtenswerth eine Forderung von 20 500 M. 
für den riiterrieht in der Hydrotherapie, wovon 0500 M, 
:iuf l^auliche Einrlelitungen liierzii im Maschlneuhaus der Charitö. 
L'OWiO .M. auf .Vnschaffung von Apparaten entfallen; ob diese For- 
licnmi; mit der neuen B r i e g e r'schen Pi*ofessiir ln Zusammeu- 
iianc steht, ist uiclit ersiehllich. Son.st sind zu notiren: Anatom. 
Insiltiit. AiisehafTiing von Mikroskopen 5000 M., Deckung von Pehl- 
WthiKen lH*im physioi. Institut 7500 M.. bei der meicin. Poliklinik 
Fx«) .M.. biuilielie Veränderungen am pharmakol. Institut 040f) M.. 
am .luutoni. Institut 5870 M.. am Klinikum 12 300 M., Instrumente 
und .\pparateu für die p.sychlatr. Klinik 18 000 M. 

Von <len übrigen I-niversltäten erwähnen wir nur die wesent- j 
li< hsten Mehrforderungon: 

K<iulgsberg. Ord. Umwandlung eines Ersatzordinariats 
für Hygiene in ein Ordinariat 2750 M. Assistenzarzt au der 
1 raiienklinik 12<K) M. Extraord. Hygien. Institut. Neubau, 

II. und letzt«‘ Rate 27 500 M., Beschaffung von Instrumenten 
.M.. Errielituiig einer Baracke für Trachomkranke an der 
.\uj;enklinik 1:5 000 M. 

Greifswald. Ord. Ersatzordinariat f innere Me<licin) 
M.. Prosectur am anatom. Institut 2000 M. Frauenklinik, 
As'.isfHut M., Fond Verstärkung 8(HK) M. Augenklinik, Assi- 
MenMJiio ti.. Fond Verstärkung 1000 M. Extraord. Anatom. 
HMitiit. Instrumente 7(KK) M., bauliche Aenderiingcn .50(Kt M.. 

im Krankonlmns 23.500 M.. Chirurg. Klinik, Instrumente 
!*»»'M.. .Neubau der Chirurg. Klinik (auf 553 000 M. veranschlagt) 

I. Rate 120 0()0 .M.. Frauenklinik. T"ni- und Erweiterungsbau 
I. Rate UN» 00(1 M.. Hygien. Institut, Instrumente G0(X) M. 

Br<*slau. Ord. Anatom. Institut Fond Verstärkung 
M.. Physiel. Institut Assistent 800 M. Klluis< he Anstalten 
Jondrerstärkung 0000 M.. Medicin. Klinik Assistent 12(K) M.. 
Kinderkninkenhans .Assistent 1200 M.. do. Fondverstärkung 
M. Extraord. Anatom. Institut Neubau. Krgänziings- 
riite loooo M., Kliu. Anstalt Fehlbeträge 20 000 M.. Kinderklinik 
Neubau. I. Rate 100 (¥J0 M. (Anschlag 118 500 M.), Hvglen. Institut, 
lii'‘trmuente 5000 M. 

Halle. Ord. (’birurg. Klinik. Oberarzt 800 M. Extra 
Td. hrweltening der modle. Klinik 97 400 M. (bezieht sich auf 
rT K syphilitisch Kranker, von deren bisherigem 

• tiienthalt in Kellerräumen der Etat eine sehr erbauliche Schll* 
'•nmg gibt!) Pharmakolt>gi.sches Institut, Instrumente (jO(X) .M.. 
•ygiciiisches Institut. Bnitzinimer 7500 M. 

I. ,,, ***■ Ordentliche I*rofessur für Psychiatrie 0160 M. 

u boUvg. Institut. Prosectur 8(K), Kliniken Freistellen 7065, Chlr. 

■ '■"“''‘‘'■höhung 17 (XIO M., Hals-, Nasen-, Ohrenkllnik Siib- 
Extraord. Erweiteningsbaii der Fraiien- 
Klinik, Neubau, HI. Rate 
rJ/ t' Neubau, IH. Rate 250 000 M.. Hygien. 

Nni??’ von Arbeitsplätzen 5000 M., Chir. Klinik, 

"»nilclK* \eränderungen 9500 M. 

('■'* u" ^ ^ ^ Anatom. Institut. Fondverstiirkung 

, .^’^^raord. Aiiat. Institut, Neubau 5750 M., Hygien. 

Amstalten, Fehlbetrag 18 800 M.. 
«Minik für Ohrenkrankhelteii, Erweiteningsbaii, 8000 M. . 
n (Hl? ^ Chirurg. Klinik, Fondvorstärkung 

In^tu / V desgl. 800 M. Extraord. Anatom, 

««nl ’ H, Rate 150 000 M. Hygien. Institut, zur Fort 

iiii \f Versuche mit Tuberkelgiften bei Rlndertuberculose 
>1. thirurg. Klinik, Fehlbetrag 12 500 M. 

M ^ Ohrenkllnik, Subvention 600 M. E x t r a o r d. 
QDd V « 40 000 M., Hautklinik desgl. 

1 R Apparaten .8000 M.. Augenklinik, Neubau. 

• M„ Fivgien. Institut, Instaudsetzung 4S(X> M. 

Fnntr histitut für experimentelle Therapie in 
erscheint mit einer Forderung von (m 0(K) M.. 

^ DIrector G900 .AI., sonstige persönliche Aus- 

'(•»Z " « sachliche Ausgaben 45 600 M. Dem gegenüber 
-Wu? ^‘“«ahmen 38 000 M. Gebühren für Seruinprüfung und 
m r M. Zuschuss der Stadt Frankfurt. 

l^.»^l'ralieini im Kreise Memel macht 5000 M. Mehr- 
«titnt u D*'*“ ^ Ganzen jetzt 15 000 M.), das Hygienische In- 
t OSCH 4500 M. Für Bekämpfung der Granulöse sind 


wie iin Vorjahr 350(K>M., für Studium der Maul- und Klau e ii - 
Seuche 30000 .\I. jiusgcworf«*n. <lie Curse in Psychiatric tür 
die Reglcrungsmcdiciiialräthe erfordern wiederum 40 000 M. 

Mittel zur Ausführung der sogen. M e d i c i ii a 1 r e f o r in 
sind Im diesjährigen Etat noch nicht vorge.seheD. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
I’iiscrtT licutigcii .Nummer liegt, im Aiischlus.s an den auf S. 15.S 
enthaltenen Nekrolog, das l‘orträt Sir J a m cs Page t’s bei. Da¬ 
mit ist das erste Hundert unsi^rcr Blätter vollendet. Wir hoffen, 
dass die Sammlung ilaucrnd den Beifall unserer Leser hat uml 
werden ihr in dieser Annahme auch in Zukunft die grösste Auf¬ 
merksamkeit zuwinulen. 

Therapeutische Notizen. 

C a r 1) o 1 s ä u r e als S p e c i f 1 c u m gegen T e t a n ii s. 

I D. F. W o o d s - Philadelphia bcriclitct. dass vv bei den vielen 
Fällen von Tetanus. <lie er nach vm’schiiMlenen Methoden behan¬ 
delt hatte, nur eine Heilung crzu'ltc und zwar durch Ainvcndung 
der ('arholsäiire in heroischen Hosen. Er wendet dieselbe zunächst 
in P’orin hyjioderinati.scher Injecthm einer 10 proc. ('arbollösung an. 
zuenst 10 Tropfen, naeh «‘iiier Viertelstunde 20, nach einer weiteren 
VierteI.stiiiidc 30 Tropfen, mit dieser Do.sis wird in '/,--2 stünd¬ 
lichen Pausen fort gefahren bis Patient wieder schlucken kann, 
was in dem beschriebenen Falle im A'erlaufe des zweiten Tag(*s 
eintrat. A’on da ab wurde die Lösung in der Dosis von 3—5 g 
mit Glycerin zunächst dreistündlich, dann in allmählich abueh- 
meiuler Menge und Freiiiieiiz weitergegeben. Diese Heilwirkung 
der C'arbolsäure xvird durch eine weitere Beobachtung von II. B. 
Cox an einem mit Tetanus erkrankten I*ferd(! bestätigt. (Now- 
York medical Journal. 9. Sept. 1899.) F, L. 

Behandlung il e r 1 1 ‘ r t 1 ä r n L ii e s d ii r e h int r a - 
m n s c n 1 ä r e In j e t i o ii n n I ö s 1 i c h er Quecksilber- 
s a 1 z e. 

J. Coplin S t i n .s o n - San Fi'aiieiseo einpflehlt auf Grund 
seiner Erfahrnngeii die Injection der unlöslichen Quecksilbei-salzi*. 
insbesondere des salicylsatiren Hydrargyriims zur Behandlung dm- 
tertiären P'ornien. Dassellie wird von der Mehrzahl der Patienten 
gut vertragen. Abseessbildung wurde von ihm nie b(‘obacht(‘t. die 
Resorption ist eine sehr rasche. Er venÄ’eudet eine stenHsirte 
Lösung von 0.1 g llydrarg. salieyl. auf 2.0 g Ol. amygdal. dule. 
pro Inji'ction. Dieselbi* Avird in der Gegend der Nates intramvis- 
milär unter Heoliaehtung der Kegeln der .Vntiseptik applicirt. 
lind ist beinahe sehmei-zlos. Er empftidilt bei den Tertiärformen 
3 .Tahre hintereinander . jährlich 4 mal eine Serie von 9—10 In- 
jectionen (2 mal Avöehentliehb daneben den Gebrauch von .Todkali. 
PHn P'all derart beluiudeltev Gehirnsyphilis Avird beschrieben. 
(New-York Meil. .lourn., 2. Septeml>cr 1899.1 j,. 

V e r g i f 1 11 11 g m i t C o I o <j u i n t h e n. W. E. .T e ii - 
11 i n g s - Brooklyn bm-ichtiü über einen P’all von Coloqiiinthmi- 
vergiftung. Avelclicr trotz der enormen Dosis in Heilung aiisging. 
Eine 29jährige P'raii iialmi, um künstlichen Abortiis Iierbeizii- 
tiilireii. eine ganze ColooiiiiitlicnfriuJit (10—15 g) jn ca. 120 g 
Gin (AVachholderschnaps» aiifgcRist inneriialb 24 Stunden. ~Dic 
ersten Int.)xi<':itionssynii)tomc traten eine Stunde nacli Einnahme 
der ersten Dosis auf. H(‘ftige (Jastroenteritis folgte. Die Maximal¬ 
dosis des .Mittels beträgt 1 g pro die. tödtliche Vergiftungen sind 
schon bei .3 g licobachtet Avorden. PMne .\bortivAvirkung trat trotz 
der hohen Dosis und der starken UecTion nicht ein. (.New-York 
med. .loiini.. 2. SejitembiU' LSP<».) p- 

er — - _ 

N a i'h t s e h Av e i s s e. Tn der Tlicraiieiitle Gazette v»>m 
1.5. März 1899 mniifiehlt C <» s t o n die Kamphersäure als bestes 
Mittel gegen die sehAvächenden NachtschAveissc. Avie sie la^sondcrs 
nach acuten InfcidionsUrankhcitmi. Tyiihiis u. s. av.. auftreten. 
Eine einmalige Dosis von 1 — 2 g genügt meist für mehren» T’agc 
Das IMilver Avird am besten eine Stunde vor dem zu envartenden 
SchAveis.saiisbnieh trocken auf dii» Zunge genommen und mit 
Wasser oder Nlilch hiniinlerges])ült. j,-' 

Heiss e H ä der bei (’ h 1 o r o s B r o s i n erzielte mit 
der Anwendung heisser Räder bi>i ea. .5u Fällen von Chlorose stdn* 
gute Kesultatt*. Di<* Behandliiim bestellt in der dreimal wöebent- 
lieh erfolgenden Darreü-luing eines Bades von :V2" U.. 15 -30 Minnt. 
lang, A\ ährend desselbim kalte (’omiu-es.sen auf den K<q>f. nach di^ni 
Bade eine kurze kalt(' Douche und tüchtige Abreiluing. Die 
Procedur wird -1—6 AVoelieii lang fortgesetzt. Das subjeetive Tb*- 
ünden bol dieser Bebamlliing ist ein vorzügliches, die lästigen Sym¬ 
ptome koinnicn sehr rasch zum SchAvindeii. (Progressive Mediciiie 
.luiii 1899.) l.\ I,. 

Fflatnlenz. Tn der T^nion AIctlieale du Canada Avird 
zur Verhütung dyspeplisolier Fermentation d<»r Gebraiicli eines 
Pulvers von 0,1 g Beta-Naphtliol umi 0,4 g Carito ligni pulv. un¬ 
mittelbar nach <]er Mahlzeit empfohlen. F H 

11 y j) o d e r m a t i s e li e .V n \v e n d ti n g des Pi p e r a - 
zin.s. (liofredi berichtet in <ler (Jazetta degli Ospeilali vom 
20. August 1891» über einen Fall von (licht, ln Avelchem cs ilnn g«*- 
laiig. eine lilsher allen Mitteln trotzende T’ratablagerimg in der 
Sehneiischehle d(*s I'eroiieus loiigus dnreli 10 direct in den Tophus 
applicirte Einspritzungen von je 0.5 g Piperazin, welche ln (V..5 g 
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Wasser jjelflst \van*ri. zu ilertuiliveiu Sdiwiuden zu briiiireii. Die 
Selitjuu-zhaftiakeit der Injection lässt sieh durch voiiuM'j^eheiule 
Ainveiiduun »‘iiies A(‘1 herspravs und folireinh* Ai)plication eines 
Eisbeutels verineidiui. F. E. 

Influenza. Haeelli enipti«‘hlt bei Inlluenza dii‘ An- 
Avendunj: f(»if,'ender von ihm erprobter Foiiibination: 

Rp. (’iiiniu. salicyl. 0/2 

riumiicetin 0,15 

Cam[ibor. 0,025 

M. f. }). nt. tal. de.s, No. VI. 

S. Innerhalb 24 Staiinleii zu luOunen. 
d.’azetta d(*.irli ospedali e delle clinicln».) F. E. 

Z u r T h e r a j» i e d <* s E r y s i j» e I s. Auf <Irund einer 
•5 Jiihrijren Beobachtun;; über den Werth der vers<-liiedenen He- 
hau«lluu;;snH*thodeu d«‘s Hautiu-ysipids kommt Fischer zu dem 
Schlüsse, dass die Alktdiolbehandlun); die be.sten K('sultate y^ibt. 
Das von ihm anp'uandte Verfahren ist ein s<‘hr einfa<‘li(‘s. Die 
befallene llautpartie wird ein paar Mal lose mit Mtdlbinden um¬ 
wickelt und der Verband mit Sä 05 p^'oe. Alkohol tlurclitränkt. 
durch Nacli;;iesseu ist derselbe stets feucht zu erhalten, ln der 
llegel <;enii;ren 1—5 Eiter Alkohol die AfTecti(»n zur Ileiliin;; zu 
brin^(*n. Absi-essbildun.L' wird, wenn amüi nicht ;ranz vermieden, 
doch sehr selten und in irerin^rem Maasse beobachtet. 25 derart 
behandelte und sreheilte FiUh‘ W(*rden mitsretlndlt. Die Methode ist 
nach Ansicht <les Atitors auch l>ei Phh'umonen und and<‘ren (‘Ut 
zündlichen rriM-essen amreztMirt. (Sr. INuersbnri:. med. M’oclienschr. 
No. as. 18I)S.) V. T.. 

B e h a n d 1 u n ;; d e r K h i n p h a r y n p i t i s bei klei¬ 
nen Kindern, (ü a s t o n emplicdilt als (‘infachste locale Be- 
handlun;; obii;er AO'ectimien die —4 mal tä;;lich zu wi<‘derholende 
Einftihrum; eines Wattetainpons. der mit Borvaselin, eventuell 
mit Zii.satz eines Adstringens nach folgender Formel getränkt ist: 

Rp. Antipyrin 0,5—1,0 

Acid. boric. 0,3 

Vaselin ad. 20,0 

M. f, ugt. 

Begegnet die Einfiihnmg der Tampons grosstun AVidersfamle, 
so können statt dessen Morg<*ns und Alxuids idri paar Ti’opftm 
einer 10 i>roe. Eösnng von Menthol in Mandelöl in je<les Na.s<udoeh 
eiiigetränfelt wenhm. Ist direetr* locale B<*handlmig d(‘s Pharynx 
angezeigt, so erfolgt dieselbe am Bcsi<*n durch Schlnckcnla.s.stui 
(*iuer .lodglyccrinlösting zn gleichen Tl)cilei). idoiirn. of tlie 
Allier. Med. As.s.. 2. Seid. ISbO.) F. E, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 30. Januar 1900. 

— Nach oftieiöser Mittheilung wird der Entwarf eines De 
s c t z e s \i b r <1 i e B e k ä m p fang g c m c i n g (‘ f ä h r - 
Eicher Krankheiten Anfangs Februar im Uciclistag elii- 
gebracht werden. 

— Auf Antrag des ('ultusininisters hat der Priuzrcgciit (dnigen 
luu’vorragcndcu auswärtigen TheilnehnuM'ii der Miiuclnuu'r Natur- 
forscherversauinduug .Vuszciehuuug»‘n verliehen, iiiiiidich dem 
(bdieimeu Admiralitätsrath N c u m a, y c r - llambnrg das Kom- 
thiirkreuz des Verdienst ordeiis der Bay(Mäsclien KroiUN I' r i t h j o f 
Nansen die erste riass<^ d<'S V<'rdienstordens vom Heilig<m 
Michael und die zweite (Masse (h'ssclboi Drd<*ns «1cm Pr«d'«*ssor 
(Ml u n - T.einzig. 

_ Eimm schweutui Vjolust erlehhd das bayerisch«* Militär¬ 
sanitätswesen durch dem aus Dcsundlnätsriicksichten «'rf«dgteii 
Rücktritt des Dem‘ral.stabsarztes der Arm«*«*. Dr. v. Vogl. Y. 
hat si«*h wähi«*nd s«'iuer lang«'!! miliiärärztli<-hen Eanfbahn um 
das Itlilitärsanität.sw«'s«‘n die gnissten \'«‘rdienste erworlum. Selbst 
«lurch eigen«' klini.s<‘h«‘ Arb«‘it*m ein h«‘rvorrag(>nd(‘r Fördert'r der 
Wissens«-haft. hat (“i’ vor .Vllem «lie wisseiischaflliche Wt4t«‘rbildung 
der Militärärzte si<*h zur .\ufgab«“ g<*maciit; s«)Wolil als V'orstaiid 
«les ()p«‘rationsci)rs«*s für Militärärzb'. wie als (b'iu'ralstabsarzt 
hat er hierin F,ross«'S geh-istet. Die Jüngere militiir.ärztlich«* 
(bMieration wird ilim «lafür immer zn l>ank verpflicht«d sein. Von 
allerhöchster St«'lh* wurden Vogl’s Vm’dienste anlässlich seines 
Rücktrittes durch die Verleihung des Uang«‘s als Deiu'ralh'utnant 
mit dem Prädicate Ex«-ellenz amu-kannt. 

Der S«‘nat von Hamburg hat der Bürg«‘rschaft «‘ine Vor- 
l;ige ziigeheii lassen, durch welche mit d<‘ni S«M‘mannskrankenhau8 
«•in Institut f ü r S c h i f f s - und r o p o n k r a n k h e i t e n 
v<*rbnnd«‘ii werden soll. Di«‘ Errichtung dt's Instituts ges«-]iieht auf 
Dnind eines T'ebereiiikommeiis mit «1er Folouialabtheiluiig d«‘s aus¬ 
wärtigen Amtes Hamburg übernimmt di«‘ Errichtung <h*s In- 
stitttls, an des.s<*n Siütze ein (Mu'farzt g«*slell( wir<l. «l«'r von Ham¬ 
burg im Einvcnu'hmeu mit «1er ('olonialabtluMlnug «‘riianut wird. 
Das (’olonialamt ladheiligt si<-h tinanciell an «hm Kosten «1er Er- 
richtung des Instituts. Der Senat beantragt Jetzt zunächst hei 
d«‘r Bürgmsschaft die Bewilligung eimu’ Sninme von IHlOub M, 
zum Zw<M*k des T’inhaus des Sceniannskrankeiihauscs. 

^ Von «1er Dire«‘tion d«*r Berl. (’harlte w'enlen mit Denehmiguug 
des Ciiltiisininisteriunis Ende l'5*l)ruar und im Monat März für 
Aerzte. riannmtlich Ca.ssenärzt«*. r«igelmässig Jeden Donnerstag. 
Abends T */.. Uhr, im Charitökraukeiihause unentgeltlich Vor- 


t r ä g c U l) c r d e n W e r t h und die Methoden der 
F r ü li d i a g n o s o d e r T u b e r c u 1 o s e , über die BeUandlmig 
der Anfangsformen di<‘ser Krankheit, sowie über einige damit 
zusammenhängende, b«‘.s«)n«]ers für die Krankencassen wichtige 
Fragtm. v«*ransialtet werden. Im .Anschluss daran werden zu der¬ 
selben Z(*it in noch zn b«*stimm«m<len Stunden in der Poliklinik. 
Eoiiis«mstr;iss«‘ IM, und In d«‘r kgl, Anstalt für Uöntgenphotographi«* 
Demonstraliomm stattiiulen. Zur Uebernahme der Vorträge haben 
sich b«‘r«‘it «Tklärt die Herren: (Jerhardt, v. Leyden, 
S e h a j) r , S e n a t <» r . B. F r a e n k e 1, B r I e g e r . D Ö n i t z. 
B r a n d e n b u r g . B u r g h a r t. G r u n m a c h , M u g d a n , 
M l e li a <‘ 1 i s . P a n n w i i z . M. W o 1 f f u, A. Der Zutritt zu 
den Vorträir«*!! und D<mi«>nst?-atioiien ist den Aerzteu freigesteilt; 
da aber «lie Zahl «b‘r Plätz«* in den zur Verfügung stehenden Hör- 
siilcii «•in«‘*b*'.'<cliräukle ist. so werden Eintrittskarten ausgegeben 
werd«*n. w«‘lcli«‘ bei «l«*!- Dn<‘<‘ti«)n der (’hariU'' und in dem Bureau 
«les V«*r«‘itis der rr«*ig«‘wäid1cn Uasseuiirzte. Potsdamerstr. 13(5/137. 
vom 15. F«‘bruar in Empfang g«*nommen werden können, 

Einmn B«'s< l)luss «l«‘s int«*rnationalen Gesuiidheit.srathes in 
.Vlexaiidritm zu F«dge bat «lie «lort ig«‘ Q u a r a n t U n e v e r w a I - 
t u n g fünf St«‘ll«‘U für .\«*izt«‘ ausg<*sebriebcn. Dieselben sollen im 
(iuarantäti«*!ag«‘r in T«)r wiibn'iul d«‘r Zeit der diesjährigen Pilger¬ 
fahrt. also etwa vtui April bis S«‘ptcmbcr. tliätig sein. Die Ent- 
s«*hä«liguiig iM'triigt 2«* «‘gypfls<-be Pfunde monatlich. Die Bo- 
werb«‘r hab«*n b(*i ilir«‘r M«‘l<luiig, wel<‘he bis Ende Januar an die 
()narautän«*v«'r\v:il?ung ).\.<linluislratlon «piarantenaire A Alexau- 
«Iri«') zu riclit«m ist. «uii«» .\bs«‘brift «les von einer Facultüt ausge- 
stelb«'!! Z«‘uguiss«‘s als Do«-f«>r «hm Medieiu und (Miinirgie oder eines 
Staatli«‘h«‘n Z«‘\ignisscs, s««wi«‘ amlere zur Darlegung ihrer Be¬ 
fähigung g*‘«*ign«‘1«‘ Zeugniss«* cinzureicheii. 

Ein«* int«*uslv«* 1 n f I u c n z a w e 11 e geht zur Zeit über 
Eur«>i»a. .Vns «]«*n v«‘rschi«*d«*i)st«*u IJiudfU'n konunen Nachrichten 
ül)i*r heftige l'Ij)idi*ini«*u. so auss«‘r aus England, wo die Epidemie 
bereits im N;i«*blass«*n ist, a\is Spanien. Italien, Deutschland. Auch 
in München dürft«* seit dem «‘ist«*n Ers<*heinen der Influenza im 
Jahre issp pp ein s«> mass«-uitaftes Auftreten nicht mehr be¬ 
obacht‘*1 sein, 

P «* s t. Britis< li-( »stiiulii'U. In der AV«x'he vom IG. bis 
23. D«'< «''mb«‘r v. J. hat «li«* Zalil der Todesfälle an Pest in ganz 
Indien wi«‘«l«*rtim al>g«‘niunm«*ii. sie betrug 1.TS4 gegen 1G8G in der 
Vorw<M iw*. In «l«‘r Stadt H«)mbay «lagegen ist sowohl die Gesammt- 
zahl d«*r 'l’oiii-sfälh*. wi«* au« l> «H«* Zahl der Pesttodesfälle weiter 
g«*sti«*g«*n. «‘i-stt-r«* \«>n 1:5 p 5 auf 15.52, letztere v«>u 20P auf 278. In 
«hm Priisi«l«*nis« li;irt Ibunbay sank dit* Zahl der gemeldeten Pest- 
to«h‘sfiill«* von 1P(*S auf SPS, iii Kalkutta von Ml auf 50. in dem 
Puu.iab v«>n 5 auf Etwas zug«*uoiumen hat die Seuche in der 
Präsi<lcn(s«*haft .Ma«lras. «‘iM'ns«* in den (.’mitraiprovinzen. aus denen 
E‘> I*«*st(«Hl«*sf:iIle g«‘g«'n s in d«'r V«)i'woch«‘ gemeldet wmrden. Im 
Stasit«* .Mys«»r«* bli«‘h «li«* Eag«* unverändert. — Japan. Bis zum 
S. Ih'ccmbcr l.'igcn aus ganz .lapan Meklungeii von 20 Erkrau- 
kung<*u ;in IN*st vor. w«*lcli<* EM mal tödtlich geendet hatten. — 
Mauritius, lii«* seit .Anfang August v. J. in Port Louis aufgetretene 
P«‘st hat si«*li «las«‘lbst wälirend d«m Monate August. September, 
(4ctob«*r so lu'ftig ausg«‘breit«*t. dass allein in der Stadt bi» zu 
72 T«>«l«>sfäll«‘ in «*iu(‘r \\'«)«*lie festgestellt wurden. AVährend des 
Monats ()« t«)b«*r grilT «lie Seuche aueh in den ländlichen Bezirken 
der Ins«*l um si«-h. «hn h nahmen dann mit Eintritt der heissen 
AV'itt«‘ruiig g«‘g<*n Ende DcIoIhh' «Ile Todesfälle in Port Louis an Zahl 
merklich ab. u as auch bis Mitte Dceember anhielt. 

V. d. K. G.'A. 

ln d«*r 2. Jaliresw«)che. vom 7. bis 13. Januar 1900, hatten von 
d«*ntsclu*n Sliidt«*!! ül>er 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Königshütt«‘ mit 29,9, die geringste Schöneberg mit 10,4 Todes- 
fiill«‘n pr«> .lalir und 10(M) Eiinvohiier. Mehr als ein Zehntel aller 
(4estorb«‘m*n starb an Masern in Köln. Plauen: an Scharlach in 
Ttuisbiirg. Elbcrf«*ld. Gleiwitz. Halberstadt; an Diphtherie und 
(Youj) in rM«*nsburg. 

A'«)n «Ur ausserordentlichen, jetzt tausendfach bestätigten 
(Jutartigk«*it d«*r Mauscrku.gel sind die englischen Aertze, die über 
ihre Erfahrung«*!! auf dem südafrikanischen Kriegs¬ 
schauplatz in den Fa(*hblättern l)erichten, geradezu überaiscbt 
IVir «*ntnehim*u darüber «‘inem sehr lebendigen Berichte von Fre¬ 
de r i c k T r e V e s über die Thätigkeit des Sanitätseorps währentl 
und na«*h «ler S«*]ilacbt bei (,T)lensa Folgendes: Die Mauserkugel 
ist s«>lir gutartig und nie habe ich einen Fall gesehen, in dem. wie 
hehauiitct worden w-ar. die Spitze dos Geschosses entfernt war. Der 
Effect «ler .Mauserkiig«*! hängt wesentlich von der Entfernung ab- 
.\uf 15PO bis 2(H>0 Yards sehlägt sie durch W'ie eine Nadel: auf a*"’ 
Yards «xler w«‘nig«‘r zersplittert sie einen Femur oder Humeriis m 
Fragment«'. Die Eingangsöffnung ist sehr klein und leicht zu üher- 
seheu: <1i(‘ .\usgangsöffnung oft auch stdir klein, oft aber auch 
si>altf«)rmig. Ai«'hr«'rc Patien1«*n wurden durch den Bauch ge¬ 
schossen. ohm* übU* Folgen. Bei eini.gen von diesen war der Dan» 
«lurclibobrt. wie der blutige Stuhl Innvies. Das von der Kugel ge- 
.setzt«* Loch im Darm ist sehr klein und kann mit 3 —5 Lembert- 
näht«*!! gi'schlosKoii w«*r«len. Mtdirere Fall«' von Schüssen durch Leber 
und Niere verli«‘r«*ii symptoinlos. ln mehreren Fällen diircbbohne 
die Kugel das Gehirn, ohm* «lass merkliche Symptome aiiftrateu, 
und (li(‘ Fülle lu>ilt«‘n vollständig; so drang in einem Falle 
Kugel «iiircli das Scheit«*lbein ein, ging durch das Gehirn, den 
hart«*!! (Diuiuen. die Mundhöhle und trat am Hals aus: ausser Kopi- 
weh 1111(1 etwas Rtrabismiis zeigten sich keine Erscheinungen. 
Auch die Folgen von Scliüsseii durch die Brust bestehen oft nu 
in vorübergehender Haemoptoe. Absolut tödtlich Bind, 
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.1. n u t c h i n it o II sagt, nur Wuudcii des Herzens, 2 Drittel aller 
V.-rwumlrlrn sollen nach etwa 14 Tagen fähig .sein wieder J>ienst 
7n «mclicii. 

Aiicii vom .schwiMzerischen Rethen Kreuze ist jetzt eine 
,i f z 1 1 i c h e 11 i 1 f B e X p e d 11 i o n für Transvaal ausge¬ 
rüstet wonieii. die am 1. Eebruar ihre Reise nach ITätoria an- 
iivieii soll. l»ie Aerzte der Expedition sind Dr. J. de Mont- 
iii it 11 i n Noiu nlmrg, Dr. Rene König- Bern nnd Dr. Fritz 
S n t e r - Basel. 

-- Die Bewegung in Deutschland zu dunsten der faeul- 
1 a i i V e n I. eich e ii v e r h r o n ii u n g i.st in stetem Zumdinien 
UgrilTeri. Auch seheiut sieh der degeusatz zur Kirche, der An- 
f.mg.s (lur».li Ziifiilligkeileu iu tlie Bewegung gerathen war, mehr 
nnd mehr aiisjcugleieilen. Vom Standpunkt <ler JI.vgi<me ersclielnt 
dieIx'lclienvoihrenuung zwar zunüehsl nicht unbedingt nothweudig. 
uaehdeiii die Assaniniiig des Bodens mit grossen Aufwendungen 
iui .tllgeiiieiiien auch uiiler dem alten Regime als erreichbar er- 
k.tniit ist. Iiidess stellt un.s die rapide zmiehimuido Bevölkenmg 
;iür vor iuiMier neue und grösser«* Sehwierigkidten. uiul t‘s ist vom 
iiHlir-inwhen .‘^landpuukte ans mit Freuden zu l)t*griis.sen. da.ss 
üdr der iVueilK'stattung «lie Aussichten auf ziikünflige dam'rndc 
.\ssinirmig <le.s Bodon.s verbesseit werden. Leichenverbrenniingeu 
Inikn in Deutschland im Jahre 18DD stattgefunden: 


in Gotha 190 gegen 170 im J. 18H8, Zunahme 20, 

, Heidelberg.lf)2 ' „ 125 „ , .. .. 2G, 

. Hamburg.111 „ 98 „ „ „ 13, 

. Jena (2 Bclriel»sjahr) . . 40 ,, 21 „ .. „ 25, 


.'»ffenbach (neueingerichtet) 1 ,, — ,, 1. 
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eine Zunahme von 51 im Jahre 1898. D. med. V\'. 

- Die Jahressitzuiig des „Vereins der deutschen Irrenärzte" 
iiüdK zu Trank furt a. M. am 20. imd 21. April BKK» statt, 
.lijf (lerTagt'sordniing sieht: 1. Die ITogiiostlk der Geistesstörungen 
III Uezuj; auf § des Bürgerlichen Gesetzbuches (Ehescheidung), 
ll'f.: Director Dr. K r e u .s e r - Nclnissenried, — Corref.: Frof. Dr. 

i'a 1 k 0 r-Stra.s.sburg. 2. Felier den heiitigou Stand der Lehr«* 
von der Bethriligung des Rückenmarks bei der allgemeinen Para- 
lief.; Ti-of. Dr. F ü r s t n e r - Strassburg. Vorträge sind bei 
ÜHni Vurstand bis 1. März 1900 anzumelden. Da.s Loealcomitö 
die Herren S i o I i und Alzheimer, Städtische Irren- 
niistiiit in Traukfurt a. M., übernommen. 

- Das i «* n e r m e d i c i n is c he D o c t o r e n c «»11«*- 
;’iiini hat iin vorigen Jahre das s«*ltene Jubiläum seines 500 jähri- 

Ihstelu'iis begiuigeii uud bat dieses Ereiguiss «iurch Heraus- 
Hner Testsciirift g«‘fej«*rt. die den Titel führt: ,,Eiii 
halbs .(ahrlausend, Festselirift, anläs.sllch des 500 jährigen Be¬ 
händes der Acta facultjiti.s luedicae Viudohonensis herausg«*gel)en 
v'iu Warner jikhI, DoctorencolJ<*gium, rediglrt von Dr. Htdurich 
Adler," In der F(*stschrift gibt zuerst einen Ueberbliek über 
di*' Geschichte der Wiener im'dicinischeu Fucultät der unterdessen 
hrstorbciie Prof. Th. Puschmann, Eine Reihe, von folgeii- 
l'ü Artikeln s«-hildern Episoden aus dieser Geschiclit«*, so „Das 
'die. Duciorencoll«^gium im 15. Jahrhundert" von JS c h m a r d a , 
l'ic Pest in Wien im 17. Jahrhundert" von v. Töply, „Wiener 
Aeraa‘fainili«*ij der thereslanisclum Zeit" von Demselben. Eine 
hisführlichc Schilderung erfährt „Der gegenwärtige Stand der 
"'dilfahrtseinrichtungeii des ^Vi«‘ner med. Doctorencollegiums" 
'"'j Ile i 11 «* r. Dr. Adler lH*sprk-ht die medicinlsche Publi- 
' ln Wien". Bes«»nderes Interesse bietet der Abschnitt 
kiciuT Acrzi«' und die schönen Künste im 10. Jahrhundert" von 
bl'"Ilfeld. Man staunt, wie viele dichterisch veranlagte 
‘ ' iherdie Wi«*ner Schule bervorgebracht hat. So waren F euch- 
‘•■Jlf'ben, Lenau, Adolf Pichler, Eduard Mautner 
iiub r der Wi«*ncr med, Facultät; einer der talentvollsten unserer 
üents«'hen Dramatiker, der Dichter des „Grünen 
i»akailij‘. Anhur Schnitzler, ist ein junger Wiener Arzt. 

' ii ö r ü c k e, B i 11 r 0 t li, M e y n e r t, Albert, II e i 1 1 e r , 
'»i!' Pick un«l vielen Andeivn werden Proben ihrer künst- 
, Begabung mltgetheilt. Das Wiener med. Doctoren- 

hat sich mit dieser Festschrift ein würdiges iHMikmal 

lü.t?!' ^ ^ V1 “ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ® 

• r h I v, P e 11 e n k o f e r wurde zum stinim- 

phbjrtcn Kitter «les Ordens pour le inörlte für Wissenschaften 
‘"I KuDste ernannt. 

1 K i. B. Als Nachfolger Claus’ wurde Professor 
<len Lehrstuhl der Chemie berufen. 
i;.vv.r An Stelle des Prof(*ssors Mosler Ist der 

! ufiri' Professor Dr. A. G o 1 d 8 c h o i d e r in Berlin als 
■ 1 roft'gsor der inneren Medloin an die hiesige Uuiversi- 

U^nifen worden, 

''3' lifoL.r Käst in Breslau hat den Ruf als 

^ absrelehnt. Ausser Käst sind vor- 
'' 1II f 7 i n '■ ^ * ö gr - Halle, L 1 c h t li e i m - Königsberg und 

Prof. Dr. W. F 1 e 1 n e r erhielt das 
" ürzh Ordens Berthold des Ersten. 

'' '• ii-i’u. ” Nachfolger Röntge n’s wurde Professor 

''^blfBscn l»erufen. 

Dr. L. Brunetti, früher Professor der 

i'r. 1 V ^\“‘‘^»omie zu Padua. 

PntKn .1 ^ «ussorordentlleher Professor der allge- 
atDologie EU Rom. 


Dr, S. R. Mason, Pn>f«'.ss«>r d«'r GoViurtshilfo und Gynäk«»- 
Uigie zu Dublin. 

Dr. St. O’Sullivan. ProD'ssor «1er Cliirurgle zu Cork. 

Dr, W. A. II a m mond. früh«*r Pi«>f«'S!<or il«*r X«*urologi«’ mul 
P.sycliijitri«* zu X«'w-Vork. 


Amtliches. 

Ausführungsbestimmungen. zu dem Gesetze, betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Cassen der Aerzte- 
kammern. 

Berlin, den 21. D«-«‘«'mbi‘r b'^DD. 

Zur Ausfühniug d«'S <iesetz«‘s, l»«'tr«'lYond die ärztliclieii Elinui- 
gericlit«', «las rmlag«'r*‘(‘lit uml die Passen d«'r ,\«‘rzt«*kamm«*rii, 
vom 2."). .Xov<*mi»«*r iv.)l) Mb'S. S. S. l»« stinim«‘ icli auf (Jruii«! 

<U\s § .AS des P.csetz«>s Folgendes: 

1) Di«' am 1. April P>uo iu \Virks;iink«‘it tret<'ndi'ii ärztliclieii 
Ehveiig«'riclit«' lialieii ilir«*u Sitz au dem Amtssitz«' «l«‘S Olx'r- 
Präsitieiiteii «l«'r l)«*Tri'tr«‘Ud«‘U Pr«)Yiuz. Das Ürztlu'iu* Eliivng«'ri«'lit 
für «li«' Provinz BramU'uluirg uml <i«'U Sta<hkreis Berlin. s«»wii‘ 
der ärztUelu' Ehr«'ng<'riclitsli«tf lial>«*u ilin'ii Silz iu B«*rliu. Die 
Sitzung«'!! «l(‘s ärzili«-l\eti Ehreiigt'rii'htsliofes lind<‘n in «len G«'- 
seliäftsrätmu'ii d«'s Ministerinnis «hn* M«'<llcinal-Ang<'l«‘g«‘nheiU*n 
.statt. 

2i Das ärzfliclie Ehrengf'richt fnlirt die Amtsi»«*zeicl!uuug 

,,A«'rztlich«*s Eiireng«‘ri«'ht für dl«* Provinz.” (Ost 

preuss«*!!. W«*stpr(*ussen, Pommern, Posen, Brandenburg uud den 
Stadtkr«‘is B«‘rlin, Kli<'inpr«)Yinz und di«* II«>h«‘nzoIl«*ru’sclien Lamle 
u. s. w.i; 

Die Vorbuluiig«'!! und B«'s«hlüsse in dem Verfahren behufs 
Btdlegung v«>n Str«‘itigkeiten 4, D) d«'s (b's«‘1zes» «*rgeli«'ii j<'doeh 
unter «ler B«‘Z<'iehmiug 

„Der ;irzlli« lie Elir«*iiratli d«*r Pr«>vinz.". 

D«'r ärztli<'he Ehrt'ngerielitshof führt die Amtsbi'zeichmmg: 

,,A«‘rztlielu'r Klir«'ng«'ri<-litsliof" ohu<‘ w«'iu*ren Zusatz. 

Das ärztli«'h«' Elireiigericlil mul «ler Eliivugerielitsliof fülin'ii 
ein den heraldis<-li«‘n Preiissisc'lien A«!ler enthalt«*nd«*s Si«*gel mit 

der Vms«-l!rifl: ..Aerztlielies Elirt*ng«'ri<ht für «lie Provinz.". 

,,Aei*ztlicher Elir«'ngerichtshof". 

ö) Von dem Vorstand«* j«‘«ler Aerztekammer ist uuverzüglieli 
ein Verzelchuiss der zu der .V«‘iztekainm«?r wahlberechtigten aiipro- 
birteu .terzte dt'.s lv:imm«‘rbi‘zirk<*s anfzustelhm. Hei j«*«lem «ler 
in das Verzeichniss aufgeiumimciieii nach Vor- nnd Znnaimm. 
Stand und Wohnort genau zu bezeiclim'ndeii — Aerzte ist zu 
vermerken, oli dt*rs('ll)e naeli § 2 «ies Ge.setz«‘s d«‘r Zn.ständigktdf 
des ärztlich«*!! Ehrengeri«*lits uiit«‘rworf«*n ist «»«ler ob er zu «i«*n 
von «ler Zuständigkeit des letzteren danenul ausgeiiomiin'iieu A«*rz- 
(§ 2. X«». 1 u. 2 d«*s (Gesetz«*s) g«*hört. ln Zweifelsfälleii ist «ler V«*!- 
merk näher zu begründen nnd <Ii<* Entscl!«‘idnug «les 01»er-Präsi 
denteu einzuholen. 

In der Liste ist aiiss«'r«l«*m anzugebt'ii. «»b ein Arzt als Militär 
oder Marinear/t «h*m Beiirlaiibtcnstande aiigeluiri. 

Der Vorstand der Aerztekammer hat «lie Aerzte dieser Kat«*- 
gorie nufzuford**rn, von ilirer Einziehung zur Dienstleistung 
spät«*s1«'iis nach Empfang des (;esT«‘Uuugsl)erelils Anzeig«* zu er- 
statt«*n. 

Die Liste ist dau«*rnd richtig zu erhalt«*!! uml ulljälirlicli g«‘g«*ii 
Eu«le l)«*ceiulH‘r neu aiifzust«*llen. 

Eine bcglauliigte Aiischrift «ler Liste uml ilir«*r nachträg¬ 
lichen Abänderung«'!! ist «lern Ober-PräsUleiiteu einzuivichen. «'in 
zweit«‘s Ex«>m])lar ist zu «len Acten des Elirengerichts zu nehmen. 

4i Die zur ('«»ustitniruug der ärztlichen Ehrengerichte iiu«! 
des Elireugerichtshof«‘s i'rfi»r«l«*rli«-li«*n Walili*!! sind mit be.sond«*r**r 
[ B«*schleunigimg. die erstmalig«'!! Wahlen im Jahre 1900 spät«*stens 
bis zum 15. Feliniar vorzmiehmeu. 

5) Die Wahl der ärztlichen Mitgli«*<ler d«*s Ehrengerichts uml 
ihrer Stellvertreter 7 Abs. 1 d«'s Ges«*tzes) erf<»lgt unter sinn¬ 
gemässer Anwendung «ler für die Wahl «l«*s Vorstau«ies «ler Atnva«*- 
kammer g«*g«*l»i‘m‘n V«»rs«'hriften in «ler in «lern § 8 Ai»s. 1 (h*r 
Verordnung. I»«*tr«*ITeiid «ii«* Kinriclilung eim*r ärztlich«*!! Stan«l«>s- 
vertretnng, vom 25. Mai I.SST (Ges. S. S. IGPi bez«‘ichneten Wahl¬ 
versammlung d«*r A«*rzt«*kammer. Voraussetzung ist hierbei jtHlocIi. 
«lass iu di«‘s«*r Wal!lv«‘rsammlnng mindi'stens zwei Drittel der nacii 
§ 2 il«*s (;«‘s«*tz«*s wahll>er«*ehtigten .Mitgli«‘der der Aerztekamm«*)- 
Oller «ler«*!! Stellvertr«*ter anw«*s«*nd sind. Bel geringt^rer Theil 
uehmerzahl ist eine neue Walilversammliiug nicht Ub«*r zwei 
WtH'h«*!! liinaiis anzuberaum«*!!. In der neuen Wahlversammlung 
sind die Wahlen nach d«‘n vorstelieuden Bestimmung«*!! ohn«* 
Rücksicht auf «lie Zahl der anwe.seudiMi Mitglieder v«>rzuuehme!i. 
ln dem Eiüladnngs.sclir«*iben ist liierauf ausdrücklich hiuziiweisen. 

ln dem Walilprotokoll ist «li«* Wahlbereclitiguug der Walil- 
theilnebmer und die Wälilbarkeit der Gewählten im Sinne des 
§ 2 de.s Gesetzes besomlers fesiziistelleii. 

In den Fällen der nachtriiglichen Ablehnung oder des späteren 
Aus.sclieid(‘us eines ärztlichen Mitglieiles «les Ehrengerichts «ab*!- 
eines Stellvertretei*s durch TchI. Verzicht, Verlust der Wählbark«*it 
oder Au.sscheiden aus «lern Kaminerliezirk ist für die unverzügliche 
V^oriiahme d«‘r erfonlerliclieu Xachwalil auf «lie restliche Dan«*!* «ler 
Amtszeit «les Ableliiiend«*!! «»«ler Ausge.scliie«l«*neii Sorgt* zu ti*ag«‘ii. 

(b In «ler zu 5 b«*zei«*liU(*ten Wahlvi'r.sainmiung ist von <h*n 
wahlbcrechtigteu Th«*iln«*hmer!i 

a. über die R«‘ili(‘nfolg«*. iu der die Stellv«*rtret(*r «l«*r iirztllelien 
Mitglle<ler des Ehreiigericlits zu beruftut sind (§ 7 Abs. 1 No. 1 «U*s 
Gesetzes), 
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b. über die Sütze der Tagegelder und Ueisekosteii, welche den 
ärztlichen Mitgliedern des Ehrengerichts gewährt werden sollen 
i§ 7 Abs. 3 des (Jesetzes). Beschluss zu fassen. 

7) IMe vorstehend zu 5 mal (J getrotTeiieii Bestiniinungen tindi n 
auf die Wahlen <ler von dem Aerztekainnierausschusse zu wählen¬ 
den vier Mitglieder des äiv.tliclieii Ehrengerichtsliofes und ihrer 
Stellvertreter 4.‘i) sowie auf die dabei zu fasscmhui Kesehliisse 
des Aerztekaminerausschusses mit der Maassgabe sinngemässe An¬ 
wendung. dass die Wahlen und Bescldüsse für jede Amtsperiode 
in der ersten beschlussfähigen Sitzung des Aerztekamineraus 
Schusses nach (’oustituirung desselben stattzuünden haben und 
dass von dem Ergelmisse nut(*r Beifügung des Sitzungsprotokolls 
bis zum 20. Februar des betrefbmden .falires. l>ezüglicli der erst¬ 
maligen Wahlen und Bes<*ldüsse l)is zum 20. Februar l'.MK» mir 
Anzeige zu erstatten ist. 

S» Die Wahl des ri<’hterliehen .Mitgliedes des ärztlichen Ehren¬ 
gerichts mul seines Stellvertreters 7 Abs. 1 No. 2 des (Jesetzi'si 
erfolgt in der ersten b(‘schlussfäingeu Sitzung d(‘S Vorstandes der 
Aei-ztekamnier nach Beginn der Amtsinniode. Die Wald erfolgt in 
gesonderten IVahlgängtm naci» absoluter Stimmenmehrheit: bei 
Stimmengleichheit entselieidet die Stimnu' des Vorsitzemlen. 

In derseil>en Sitzung ist aucli älter die Ibdie tler dem rleliter- 
llcheii Mitgliede des Ehrengericlds und seinem Stellvertreter zu 
gewähreialen N'ergütung (§ 7 .Vbs. 2 des Gesetzes) Beschluss zu 
fassen. 

Ueber die Beschlussfassung mal älter die Wahlhandlung ist 
ein Protokoll aufzunehnam, w<‘lches von dem Vorsitzenden binnen 
einer Woche dem Dberpräsidtmten einzureichen ist. 

Findet der Oberpräsident nichts zu erinnern, so hat er sich 
wegen Herbeifülirung der Oenehmigung zur Annahme der Wahl 
und zur Führung des Nebenamtes mit dem zuständigen Oberlandes- 
gerichts-Präsidetiteii in ^■erbindung zu .setzen. 

Wird die tbmehmigung versagt, so ist die Wahlhandlung zu 
wiederholen; der betrelTende Bichter scheidet dabei aus dt‘r Zahl 
der Wahlcandidaten aus. 

Die Walilhandlung ist auch zu erneuern, falls der Gewählte die 
Wahl ablehnt oder nachtriiglich verzichtet oder an einen andenui 
Ort versetzt wird oder die Kichtereigenschaft verliert. 

b) Gehört der Vorsitzende der Aerztekammer zu den in dem 
§ 2 des Gesetzes bezeichneten, der Zuständigkeit des Ehrengerichts 
nicht unterworfenen Aerzten. oder lehnt er den \'orsitz des Ehren- 
grichts ab oder ist er son.st dauernd behindert, so haben die Mit¬ 
glieder des Ehrengerichts nach <1 b des Gesetzes einen Vorsitzenden 
aus ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amtszeit zu wählen. l>ij‘ 
Wahl erfolgt nach absoluter Stimmenmehrheit; bei Stimmengleich¬ 
heit entscheidet das von dem ältesten Mitgliede zu ziehende Loos. 

Der Zusammentritt des Ehrengerichts behufs Vonnihim» der 
nach Absatz 1 erforderlichen Wahl ist von dem Oben>räsidenten 
herbeizuführen, sobald die Wahlen der Mitglieder beendet siml. 

Die U’alilhandlung wird von dem seinen Jahren naeli ältesten 
Mitgliede geleitet. Das Wahlprotokoll ist dem Oberi)räsidenten 
einzureichen. 

10) Dem Ermes.seu des t)berpräsid(*nteu wird anheimgestellt, 
oh er sich in dem ehrengerichtlichen Strafverfahren durch einen 
dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauftragten ver¬ 
treten lassen will (§ 12 des Gesetzes). 

11) In der ersten beschlussfähigen Sitzung je<Ien Jahres hat 
die Aerztekammer den nach § 4!) de.s Gesetzes erforderlichen Be- 
.schluss über die Festsetzung des jährlichen Beitrages, welcher von 
den zur Aerztekammer wahli>erechtigteu Ärzten des Bezirks zu er¬ 
heben ist, zu fassen. Der erstmalige Beitrag ist für die Zeit vom 
1. April bis 81. December IbOO festzusetzen. 

12) In der eraten be.sclilu.s.sfähigeu Sitzung des Vorstandes 
der Aerztekammer, welche in der ntmen Amt.speriode stattflndet, 
ist die Wahl des Cassenführers nach § 51 Abs. 2 des Gesetzes vor- 
zu nehmen. 

Von der Wahl ist dem Oben)rüsidenten Anzeige zu erstatten. 

18) Seitens des Oberpräsidenten ist mir über die Erledigung 
der vorstehenden Anordnungen lüs zum 20. Februar IbOO Bericht 
zu erstatten. 

14) Der Erlass von Geschäftsordnungen für die ärztlichen 
Ehrengerichte, sowie für den Ehrengerichtshof bleibt Vorbehalten. 

1.5) Die Gasse der Aerztekammer führt die Amtsbezeichnung: 

„Gasse der Aerztekammer für die Provinz.“ 

Diese Amtsbezeichnung ist auch auf dem von der Gasse zu 
führenden, den Preussischen heraldischen Adler enthaltenden Siegel 
zu verwenden. 

16) Für die Gasse der Aerztekammer ist Seitens des Vor¬ 
standes der Aerztekammer eine Gassenordniing auszuarbeiten und 
dem Oberpnisidenten einzureichen. 

Findet dieser nichts zu erinnern, so ist sie der Aerztekammer 
zur Genehmigung vorzulegen. 

Die Gassenordnung hat Bestimmungen über den inneren und 
äusseren Ge.schäftsbetrieb der Gasse, insbesondere über das Ge- 
schäft.sjahr, über die zu führenden Bücher (§ 52 Abs. 3 des Ge¬ 
setzes!. über die Gassenprüfungeu (§ 54 Abs. 1 des Gesetzes), über 
die Dauer der Aufbewahniug der Bücher und Belege, über die Bei¬ 
träge und .sonstigen Aussenstäiide (§§ 46, 47. .53 des Gesetzes) sowie 
über die Re< hnung.sleguüg und Entlastung (§ 54 Abs. 2 und 3 des 
Gesetzes) zu enthalten. 

17) In dem letzten Monat des ersten und jedes folgenden 
Geschäftsjahres ist von dem Vorstande der Aerztekammer ein Vor¬ 
anschlag über die voraussichtlichen Einnahmen und Ausgaben der 
Gasse der Aerztekammer für das nachfolgende Geschäftsjahr auf- 

^ Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Dmck von 


zustellen und der Aerztekammer spätestens in der zu 11 bezelch 
neten Sitzung zur B<‘sehlus.sfassung vorzulegeu. 

Beglaubigte Abselirift des Voranschlages ist dem Ol)en)räsi 
(h‘Ut(m einzureielieu. S t u d t. 


Personalnachrichten. 

tB u y G r u.) 

Niederlassung: Dr. Samuel Gilde, appr. ISbS, in München. 
Dr. Hans Kirchner, appr. ISJHl, als Augenarzt ln Bamberg. 
Dr. -\lbert K e i e h e 1, appr. 1808, in Bayreuth. 

Befördert: im aetiven Heere: Die Unterärzte Dr. Hans Heim 
<les 5. liif.-Ueg. und Dr. August Beck des 4. Feld.-Art.-Keg. zu 
.\ssisteuzärzlen in ihren Trupvamtheileu; im Beurlaubtenstande; 
zu Stabsärzten ln der Reserve die Oberärzte Dr. Karl May (Augs¬ 
burg). Dr. FrUHlrich Bauer (Nürnberg) und Dr. Eugen Popp 
(Würzlmrg); in der Landwehr 1. Aufgebots der Oberarzt Dr, Kar) 
S e li ö p j) 11 «• r «Roseiilieiiii); zu Oberärzten in der Reserve die Assi¬ 
stenzärzte 1 )r. August F e u c h t w a n g e r, Theodor S c h a u b e r. 
Dr. Glaus Schilling. Fri(‘drich K r e i t n e r und Dr. Rudolf 
U ö 11 s b e r g (1. .Müiiclum), Dr. Alfred M a y e r h o f e r (Passaii), 
l>r. Riehanl Ilfiber (Aiigsluirg), Dr. IVilhelm B Utters (Er¬ 
langen), Dr. Eugen Welte, Dr. Adolf K a 1 m . Dr. Nikolaus 
M nassen und Dr. Wilhelm W i n t e r s t e i ii (Kissingeu), Dr. 
Hans Mantel und Dr. Karl Seitz (Würzburg), Dr. Karl 
J e 1 1 i 11 g b a u s , 1 >r. Adolf S e h u 1 z e und Ernst Claus 

(AschalTeiiburg), Dr. Hugo W ö r ii 1 e i u, Dr. Karl B re n d el. 
Richard K a ti d t , Dr. Wilhelm Richstein, Dr. Samuel 
S w u r s e 11 s k y und Dr. Georg K a u z o w (Hof), Ludwig W e 1 s s 
(Bayreuth). Wilhelm Dietzler (Kaiserslautern), Dr. Theodor 
Hirse ii (LudwigshafCU) und Oskar W achter (Landau); in der 
Landwehr 1. Aufgclnus die Assistenzärzte Dr. Arthur Dreyer 
(I. Müiielieti), Dr. Biumhard D i e t m a i r (Kempten), Dr. Karl 
M o r i a 11 (Augsburg), Gregor Weber (Kitziiigen), Dr. .lobaiin 
M e r X (Bamberg). Franz W o h 1 s e c k e r (Ki.s8ingeu), Dr. Fried¬ 
rieh S e h in i <1 uiul Dr. Friedrich Klein (Aschaffenburg). Dr. 
Heinrich Jost (Kaiserslautern): in der Landwehr 2. AufgelMits 
der Assistenzarzt Dr, Ernst Wilhelmy (Aschaffenburg): zu 
Assistenzärzten in der Reserv'e die Unterärzte Dr. Maximilian 
R o t h s c h i 1 d (Asehaffeiiburg). Dr. Karl G r o s c h und Alfons 
Lehr (Wiirzbiirg), Dr. Hans v. (Josen, Dr. Richard Saut er. 
Ricliard P ä t z ni a n n und Maximilian Adam (I. Müiicheiit. 
Dr. Adolf V a n tl e n h o f f (Würzburg), Dr. Ludwig Schreibe r 
(1. MüiiclKui) und Emil Becker (Aschaffenburg). 

Abschied bewilligt: Der Generalstabsarzt der Armee. Glief 
des Sanitälscorps und der .Medicinalabtheilung im Kriegs¬ 
ministerium, Dr. Ritter v. Vogl, wurde in Genehmigung seines 
Alischiedsgesuches und unter Verleihung des Ranges als Geueral- 
lieiitenant mit dein Prädieate Excellenz mit der gesetzlielieii Pen¬ 
sion zur Disiiosition gestellt. Dem Stabsarzt Dr. Juliu.s M a y r d(‘r 
Landwehr 1. Aufgebots (Straubing) mit der Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschrlebeiieii Ab¬ 
zeichen. 

Ernannt: 1 )er Geiieraloberarzt Dr. B e s t e l m e y e r im 
KriegsiiUnisteriuiu unter Beförderung zum (Generalarzt ohne 
Patent zum (’lief der .Meilicinalabtlieilung im Ivriegsmiulsterluin. 

Uebertragung; Dem Generalarzt Dr. Bestelmeyer, Chef 
der Medieiiial-Abtlndluiig im Kriegsministerium, wird die Stell 
Vertretung des Generalstabsarztes der Armee übertragen. 

Gestorben: Dr. Eugen Schech in Dorfen. Dr. Franz 

Berg m a i r in Münclien. Dr. F 1 e 1 s c h m a u u in Freinsheim. 


Morbiditätsstalistilc d.lnfectionskranldieiten für Münc)ien 

in der 3. Jahreswoche vom 14. bis 20. Janua 1900. 

Betheil. Aerzte 272. — Brechdurclifall 13 (11*), Diphtherie, 
Croup 13 (20), Erysipelas 10 (13), Intermittens, Neuralgin interm. 
— (3), Kindbettfieber 1 ( - ), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilh 
52J (372), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. — (1), Parotitis epidem. 
6 (8), Pneumonia crouposa 23 (23), Pyaemie, Septikaemie — (—)< 
Rheumatismus art. ac. 28 (45), Rulir (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (5), Tussis convulsiva 17 (14), Typhus abdominalis 1 

Varicellen 9 (19), Variola, Vario'ois — (—). Summa 654 (536). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München. 

Während der 3. Jahreswoche vom 14. bis 20. Januar 1900. 

Bevölkerungszahl; 463 000 

Todesursachen: Masern 11 (11*), Scharlach — (-). Diphtherie 
und Croup 2 (3). Rothlauf 1 (—), Kindbettfleber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (-), Brechdurchfall 3 (—), Unterleibßtyp^s 
1 (—), Keuchhusten 2 (2), Croupöse Lungenentzündung — ( • 

Tuberculose a) der Lungen 28 (19), b) der übrigen Organe o (U» 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 6 (4), Unglücksfälle 1 (4). Selbstmord — (2), Tod diirci 
fremde Hanrl 6 (—). - 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 196 (201), Verhältniaszahl an 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,0 (23,1), für 
über dem 1. I.ebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (15,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorw^l^ 
E. Müblthaler’a Buch- und Kunatdruokerei A.O., München. 
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Die Verwendung der Gelatine zur Stillung cholaemi- 
scher Blutungen nach Operationen am Gallensystem 
nebst Bemerkungen über Poppert's wasserdichte 
Drainage der Gallenblase. 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 


Diu cholaemischft Blutung nach eliirurgisch(‘n Kiiigridtüi an 
ikturiscliun Men.'jcheii ist ein von uns Aerzfen sehr gid’iirchtetes 

lc!i lialre -olrlic Xaoliblutungen bei nuMnu'hr 470 (rallenstein- 
Liparutumiun, die ieli in meiner Privalklinik ausget’iihrt hal>e, 
v( rliiiltnis-sniiissig selten beebaeUtet, obgleieh ieli bei Ikterisehen 
i4 Dhdledocliotoinien ri*sp. ID'patieusdrainagen vorgenonimen 
li.ilx'. Im letzten halben Jahre haben sieli aber diese Hluiungen 
iiiurkwürdig gehäuft: Bei 3 Kranken (raltai ditwlbeii so heftig 
auf, da.ss man recht tvolil an eimai fatalmi Ausgang denken 
ki.nnie. Ich benutzte, wit^ ich gleich voraus benierktai will, zw 
ihrer Stillung die von L a n c* e r n u x‘) empfohlene suix-utano 
Injfetion einer 2proe. Gelatinelüsiing und hatte die Freude, dass 
^<tf(irt die Blutung soliwäeher wunie und bald aufhörte. 

i.st gewis.s sehr schwer, bei einer Blutung mit Bestimmt- 
lieit zu sagen, das.s da.s angewandte Mittel, bt^sonders wenn es ent¬ 
fernt vom Orte der Blutung applieirt wird, auch in d('r Thal eine 
blutsiillenrle Wirkimg geliabt hat. Denn wie viele Blutungen 
‘‘ttlion ohne unser Zuthiin, wenn der (4rganismu.s sehlie.sslicli 
durch den Blutverlust auf das Aeus.serste geschwächt ist! I<*h 
plaubo aller, dass das sonst in der Heilkunde .so bi-iriiehtigte Wort: 
„Po.st hoc. ergo propter hoc!“ doeli auf meine Fälle angewandt 
werden darf, weil allgemein bekannt i.st. das.s gerade, cholaernische 
Hlutungen eine sehr geringe Tendenz zum spontanen Aufliöreii 
halten, und weil ich von der Wirkung der Gelatinelösung liei 
meinen 3 Bwbachtungen einen so regelmässigen Erfolg 
^h. wie ich ihn beim Gebrauch ander(*r Mittel niemals hc- 
•'»haehten konnte. 

I' h habe nach Operationen am Gallen.sy.stem die verschieden¬ 
artigsten Nachblutungen kennen gelernt. 

Entweder blutete es, wie bei der ersten Küste r’schcn 
holofjochotrtmic aus dem Wundtrichter, der sich nach der Tain- 
P* nade. die zum Schutz des Peritoneum bis auf die Cholcdocliu.s- 
naht geführt war, gebildet hatte oder es blutete in den Darm, 
-tagen oder in die Gallengänge hinein. Im orsteren Fall wird 
®an in erster Linie nach Irrigation mit möglichst heisser 
.^proo. Koclisalzlösung eine feßte Tamponade mit st(*riler Gaze 
'^»mehnicri oder auch zum Paquelin greifen. 

^ on inneren Mitteln empfiehlt Majo K o b .s o n 3 mal täg- 
ich 1,8 Calciumchlorid per os oder 3,6 dieses Mittels per klysma. 
ch habe auf p. 272 meiner „Anleitung zur Erlernung 
^er Diagnostik der einzelnen Formen der 
T a 11 f n s 1 r* i n k r a n k h e i einen Fall erwähnt, bei dem 
die.^(^ Aliftel angewandt habe. 


P, I •‘'ürgo: Behandlung der Aneurysmen mit subeiitaiieu 
.cminpinjectionen. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. ii. Chir. 
tW-, No. 1. 18Ö9, p. 10. 

pv. Ein Pall von Choledoohotoraic. Arch. f. klin. 

Ciür. 48 . Bd, p. 216. 

Ko, 6. 


Oh schwofelsaures Natron ') (in 1 ."tündigen Dosen von 0,1) 
bei eholacini'ieheii Blutungen etwas nützt, w<*iss ich nielit: mir 
fehlt (larülx'r die Erfahrung. 

Jtxlenfalls dürfte hei <ler Reieliuiig blutstillender Mitt.d 
(Seealo eomut., Liquor, ferr. .sesipiiidilor.) die direete J^e- 
I kiimpfiing der Blutung an Ort iiinl Stelle, nicht zu verabsäunuüi 
sein. 

Ich habe in den unten zu (‘rwälniciulcn E'ällcii die Tainix)- 
nado (los blutcndcai Wuiultrieliters inmier ersl vergenom/nen. ehe 
ich, gezwiingi'ii iliireh <las Wtoterbluleii. Ixd diu* Gelatine mein:* 
Zufliiclit sticht»'. 

Es würdig zu weil fülinii. ;ill’ die Arbeiten und die dort 
niedergeli'gteii Ansieliteii aiifzufiihren. dii'. sich mit der Gcla 
tine als Blulslillungsinittcl hcscliäi'tigen. Icli will nur darauf 
hinwei.scii, da.ss schon ('arnotD hei Blutiingiii aus Wund- 
canäleu eine stäik<*re Lösung von Oelatin»^ (5—10 proe.) direct 
in die Wunde eingigosst-n hat. Diese Methode halx* ich nicht 
versiK'ht, ich habe die suheutane Injeetioii ('iner 2 proe. Oelatine- 
lösung in Anwendung gozogen. 

Die Technik ist .-^ehr einfach. Ich liijss vom Apotheker 
10 g weisse Gelatine in -500 eem 0.7 proe. NaCl-Lisnng sterili- 
-iren und spi'itzie davon 200 eoni, auf 2,S,0‘’(’. erwärmt, unter allen 
Kegeln der Asep'^is siiliciitan ein. Die Inject ion erfolgte mit 
einer ausgi'kix'litrii S})rirze (1) i e u 1 ;i f o y> und zwar Ix-nützte 
ich .sowohl die jm.-.s« re Eliiehe dos ()l>erselioid\els, als auch die 
Brusthaut. Irgoiid welche Nobeiior-elieiiiungon (heftige Sehnim*- 
zen, Fieher i'te.) habe ich nielit heoliaeliti'l. 

ln allen 3 Fällen habe i<'b den Eindruck gewonnen, dass 
das Mittel geholfen iiat. Aber wor will das auf Grund von 3 Be- 
obaobtungeii bowei>en ! Jedonfalls ist bei dia* gefünditeten 
ebobietnisi'ben Blutung eine Prüfung des .Mittels angezeigt und 
ich werdi' Ix'i Ikteriseben, die oporirt werden müssoii und .si'hou 
Vorher an BlnliiMgoii littoii, das Mittel .'^elieu anti* Operationen 
injieiren. 

Viele Gbiriirgi'n stehen allerdings auf dem Standpunkte, 
da.'-s man bei ('holaeniisebeii, dii' an Blutungen leiden, eine Opera¬ 
tion unterlassen soll. Habe ieli dir> reberzeiigiing aber, dass »bun 
Kranki n mir durch das Messer zu lielfen i.st, so operire ich auch 
dann, wenn die Neigung zur Blutung be>iolii. 

Ich halx*. schon so nianeheii (’holedoehussteiii an das Lieht 
fies Tages betilrdert, der .seiiiom T’räger sicheren T'ntergang- ge- 
braehl hätte. Will man nur di«* Kranken operiren, die. noch 
kräftig gi'iiug siml, «lass sie den Eingritf mit grÖ.sster Walir- 
seheinliebkeit überstebeii, so kiinnen wir uns keiner besonderen 
Leistung rühmen. Aber ein Menschenkind, das dureli Blutver¬ 
luste so ge.^ehwäebt ist, dass es am Bande des GralK\s lierum- 
taumelt, durch di<? Oiieratiou vor sicherem Tode zu retten das 
ist eine dankbare und würdige Aufgabe. 

Auszusehlii'ssen von unseren eliirurgisebe.n Eingriffen sind 
inöglieh.st all’ <lie Ikt<*risi'ben, deron (ielbsuebt durch Ddier- 
eirrhose, Krebs»' am Pankii'aAopf, Duodenum (*te. hervorgerufen 
wird, und es ist unsore Aufgabe, durok eine Verfi-inerung der 
Diagnostik die oinzehieii Formen dos Iktorus in aotiologisolier 

') Heverilln : Le sulfate ile soti.le ä faihles öoses eoinnic 
hrMiiostallquo. K*‘vii<' meil. de la Siiisse romaiido. 18517 No 1 

‘I Paul Ga r n o t ; Kmplol de la gOatine eomme hr-m’ofttatbiue 
.lourn. de m6d. et Chirurg, pratique 18b7, p. 802, 
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Hinsicht von cinaiidor zu tnuiiirii. Leider ist eine iliffereiitielle 
J)i:i]i>riu>stik nicht in allen Fiilien möglich. 

Ich ^^el)(^ nun in niö^dlelisu*!* Kürz«- «Jie 3 Eiilh- wieder, an 
denen ich die Wirkunjjr der Injeetion vo?i (h-latine zu heol>aelit«‘n 
(Jelep:«-nh(Mt hatte-. 

1. Frau L»., 43 jiihr. Kaufmaunslraii aus Stockholm. Aufnatiiue 

31. V. Operation 2. VI, (’lioledocluitoniie. H«‘palieus- 

ilraiiiaf?e. Kntlassim;,^ J3, VII. LSPl». (Jeheilt. 

A 11 a m n e s «• ; Familienananm«*s(* uml Vork-hmi ohne lh‘- 
.soiulerlu-it(‘n. Winter ISliI e-ikrankte Fatii-ntin mit Sehim-rz«‘n in 
der Oail(‘nblaseni;e}.r«‘nd. h-tzien* war drneke'mi)tiiidli<‘h und der 
beliaiulelnde Arzt stellte du- 1 da^xttos«-; (JallensteMuh-iiU-n und ve«r- 
anlasste i’atienlin im Somim-r ish.ö Karlsbad aulzusuchen. Auf 
der K«-ise naeh dort — in Iterlin ~ im-hriänsserst lu-ftlp' 
K«)Uk. Eine Autorität auf <iem (Jebieti- der inm-n-n M«‘di< in wnnie 
coiisnltirt und fühlte jiiieh <ii«‘ (Jalh-nsieine in der (Jalleidila.s«-. 
ln Karlsbad wochenlant;(‘S Krank(‘nhiy:er in Eolp- hiinti,t,o‘r sehw e-rm* 
K«*lik<m mit ll;b*rus. FielxM-, Sehütle-lfiost, ui*- Sleinabiran^. rie 
.iiebessert und in se-hr desolatem ZustJiiuh- k«‘Iirt<* ratiemtin naeh 
Stockholm zurück, llii-r November isp.3 Ojjcraiion diircli 11. I’i-of. 
Ib, die nach «-inem nach hit-r init.i^etlieilieii ausfiilirli<’hi‘n Sehr(‘i 
heil desselben folin-mh-s Uesultal hatte: zaldn-icln*. starke Adha«*- 
sionen, (Jalleiiblase .i;«‘.sehrumpft und paiholn^iiseh Vi-riimlert; wedi-r 
Steine in der Hlas«- noch im ('holedoclnis zu fühlen; (\vsle«-t«unie. 
b Taice post oia-rat. i)lalzt die fast vt-rheilb- Narbi* auf und «-s eiit- 
le(*rt sich nüehlich (Jalle, ein Vor^alm^ d«M' sieh in di-n nä<-h.sten 
Wochen noch mehrere Male unter jL:l«‘icliz»*iti‘:<*m Auftreti-n v«)U 
Fieber, Ikterus und Schim-ivam wi«'derludt. Allmählich s«>lt(‘m‘re 
Anfälle von j^erinp-n-r Intensität. Sommer l.S'.MJ und 1M)7 nach 
Bnintu-uciir f :i s t vülli;,^(*s Mdhlbelindeii. Seit ca. ti Mdcheii hat 
Sich wh-der eine [«rcti^n-ssi v«- \ *‘rschl«-eht(‘run^- einm-stellt; nachdem 
schon *Monatc vorher leise Mahnunm-n sich j;elt(*ml iremacht hatten, 
st'tzte lany:sam ein in siüm-r Jntcnsitäl wc-cJiselnder. ab«-r doch 
stetiü: zunehniemhM- Iklt-rus ein mit lltiutjin ken. dabei fast jeden 

2. Tafj Koliken verschiedenster luK-nsität, die auf .Morphium 
zuiii<‘kgin.i;i‘n; dt-r Erin war aaü^-nsroffhaltiir. Seit in d'a.uen soll 
sich auch Eiweiss im l'rin timh-n. si-it th*rsell>eu /a-it simi leichte 
schuu-rzhafte Oedeiiu- au belih-ii l-äissen atddetreten. Der Stuhl- 
.a:an^: soll seit 4 .lahn-n fasi sli-ts >;rau cewi-sen se-in, nur selten 
braune Farbe gehabt haben. l*ati«*iitiu begibt sieh auf den llaih 
des Ih-rrn Frof. l)r. H. in nn-iiie Klinik. 

S t a t u s p r a e s e ii s ; (Jra«-ile Frau mit inti-nsivem Ikterus, 
spjirliclu'in F(‘tt[)olster und leicht«‘in < »«-dem um «Tn- Kinichel beider 
i’üsse. Erin stark uallenfarbstofflialtig. kein Eiweiss. k«‘in 
Zucker. Stuhlg;ing thonfarbeii. Eids Tb, TeiniM-ratiir (Abd.) 38”. 
Herz und Lungen gesund. Am AlKloim*n: (JalU-nblasengegeiid 
nicht (Iruckemptindlicii, kein l’unior dort, la-fn-r und .Milz leicht 
nachwt‘isl)ar vergrüssert, ki-in Ascites, eut.sjjrechend dem .\u.ss(*n- 
rande des rinihteu lU-ct. abdomin. eine ca. io cm lange Ltiparo- 
tomtenarbe. 

Diagnose; Str-in int Eiioledochus. 

Operation; 2, VI. ispp. IIak«-nschnitt nach Czerny. 
.Vach Lüsung vieler Verwachsungen zwischen Leber und Intestiuis 
wird der Eholedochus frei geh-gt, in seimuii supraduodenalen Theil 
ein walz«‘ijf<)rmiger Stein g«‘fühlt. Excision, Im Ht^paticus trübe 
eingedickte (Jalle. Ib-palicusdniimtge. Tjtmponade. Naht. Dauer 
der Openition Stuinie. (Jute* (’hloroformmtrkos«?. 

Verlauf; Fii-berfrei. (Jalle llies.st gut ab. Am Ib. Tage 
Verbandwechsel, viel Hlut im Verband. Chohiemische Hlutung, 
Tamponade ohne Nutzen. D«‘sshalb Injeetion von 2b0 g 2 proc. 
Ceiatineiösung. IMulung lässt mich. .\m nächsten Tage wieder¬ 
holt sich die Blutung. Noclumiligi» Injeetion von lob g 2 proc. 
(Jelatinelösung, Die lllutung tritt nicht wieder auf. (Jallenfluss 
bis Anfang Juli. Dann Nachlassen di-sselben. In ausgezeichnetem 
Wohlbelinden Milte Juli entlassen. Der l'ati<‘ntin geht es. wie aus 
(‘ineiii erst kürzlich erhaltenen Bri<*f<* hervorgidit, ganz ausge¬ 
zeichnet, die (JewichtszniJtihme beträgt ca, 3U Ffiind. 

Die Blutung, besonders die erste, war immerhin recht besorg- 
nisserregend. Die Tamponade, die fest in die Wundhöhle ein- 
g«‘drückt wurde, war bald wieder von Blut durchtränkt, .so dass 
ich dem l)esorgt«*n (Jatten d«m Ernst der Situation auseinaiider- 
setzen musste, Patientin. <lie durch den i-rheblicheii Blutverlust 
recht geschwächt war, erholte sich aber bald wieder, so dass schon 
am nächsten Tage die (Jefahr vollständig beseitigt schien. 

N<-benl)ei halte ich der Kranken viel Weingelbe essen lassen; 
oh diese diätiüische V’orschrift zur Stillung der Blutung (‘twas 
bcigetrag(‘U hat. lasse ich daliingestollt. 

2. Erl. Eh. St. aus Harpstedt (Prov. Hannover). 02 jähr. Auf¬ 
nahme b .VHI. 18JM). Operation 11. VIII. 18bb. Choledochotomie. 
Eystectomie. CJalleiihlasenkoloulistel. Entlassung 18. X. 1899, 
fast geheilt, 

n a in n e s : Famili«*nariamue.se ohne Bc^souderheiten; Pa- 
iK-ntiu w:ir gesund und kräftig, bis vor ca. 10 Jahren ein Stechen 
in d**r r. Olterbaueligegcud sich einstclltc, wi-lchcs bisweih-n auf- 
trat, luich dem Magen hinübergriff und lä-belkeit nebst Erbrechen 
im (Jefolge hatte. Die ersten Anfälle in y.-jähngen Zwischen¬ 
räumen. Vor ö Jahren wirkliche Koliken, im Jahre etwa 4 mal; 
dieselben mit Erbrechen endend. Der Zustand hielt mehrere 
Jaliie iin iiud di(‘ Zwisclienräume wurden kürzer. Seit einigen 
Jahren (Jell)sucht nach den Anfällen von mehrtägiger Dauer (nicht 
über 4 Tage). Seit reichlicli einem Jahre sind die Zwisehenränrne 
sehr vi«‘I iiäu/igcr geworden, die I’uuscn währen nicht länger als 
3 d;izu bestand starke (Jelbsucht, die indessen ln ihrer 


Intensität wiM-hs4*lte. dabei war der Stuhl heller, der Urin dunkel 
Völlig verselnvand die (Jelbsucht nieniiUs (seit 1 Jahre). Vor 
2 Monaten äuss«‘rst starke Kolik, seitdem immerwähreude Schmer¬ 
zen siei hemb-r Art. In-r Appetit ist zur Zi'it ziemlich guE indessen 
ist .\bnmgeruiig erfolgt, iin (Janz(‘n (Udztes .lahr) um 40 kg, Bel 
(len K»>likeii Sehüttidfrösb-. Steiuabgang ule Ixmbaehtet. 3 Oureii 
in Eai'lsl).'id (1804, INJkJ. 1897) ohm* Erfolg, 

S t a t n s p r a e s i* n s : Mittelgn>sses, kräftig gebautes, sicht¬ 
bar abg«‘m:igeit«*s. stark ikteriscln-s Fräulein. (Jrgaubefuud nor¬ 
mal, r«-< bi('r I.(‘b«‘rlMpp«‘ii stark vergrössert, (ebenso die Milz, welche 
liMiidlucii iint«>r «lern reclitcii Ulpju-ubogen ZU palplreu ist. Gallen- 
blasengcgcml drmk«-mpliudlirb. Erin .stark gallenfarbstoffhaltig, 
obiie Eiw«‘iss und Zucker. 

Diagnos«*; (J«*scbrumprte steiuhaltige (4allenblase. Ver- 
wuclisungrii. mclircre Steine iiu erweiterten (Jholedochus, (üner 
rei rodmuleiial o-v. jim-li Empymna vesieae felleae). 

Dp«*rati<m lo. Vlll. 18J)0. Längsschnitt im rechten Mu.se. 
iiM-t. abdniii. \'erwa<-hstn)geu zwischen Leln^r und Perlt, pariet. 
Trennung. L(‘bcr gross, hinti-re Flih-be mit Netz und Kolon ver- 
wacbs(>n. .Miibsami* Losung. Sorgfältige Unterbindimg (Cholaemie). 
(Jallenbl.-jse g«‘sclirumpft mit verdickter Waudung, enthält einen 
wallnussgnissen St«‘in. (Jullenblaseu-Ivolonöstel.. Abtrennung. 
V(M-sorgung dt-s l.<M-b.s im Kolon mit ö Seideunähten. liu Chole- 
d«>cluis i‘iu grossi-r und zwei kleine Steine. Im retroduodenalen 
Th(‘il vii'le Si«‘iutrümtner. Ini lJ»*iiaticns ein Stein. Ausräumung. 
I’aidllc «lanu frei. Drainag«» mit zwei (Jummiröliren, eins im 
Hepati< us. das amh-n» im duodenalen Theil des Eholedochus. Ver- 
kh*iin*nmg di-r Eholedochusineisioii durch (jatgutnähte. Chole- 
doeluis sehr weit mit v(*rdüntiier Wand. Excision der morschen 
(Jalleiiblas«*. Emstci-ining d(‘s blutenden Lelierbcdtes. Ausgiebigt' 
I'amiMiiiade. Naht der Bnuchwaud. Ein ziemlich grosser Nabel- 
briicb. (h‘ss«‘ii KadU-aloperatiou geplant war, wird nicht operirt, 
da sonst (h-r Eingriff' zu complicirt wurde. Dauer der Operation 
r> Viertelstunden. S«*hr gut(‘ Eldoroformuarkose. Verlauf voll¬ 
kommen th*bt*rfrei. Das Kohr aus Eholedochus und Hepaticiis 
''vb'd Id Tage post opt-rationera entfernt. Wunde sehr gut geheilt, 
'räglicbe Ausspülung des EhoIedochu.s mit steriler K(K,*hsalzlösuug. 
Allmiihlicb lässt das (Jallenlanfeii nach. Pat. steht Anfang Sep- 
temlM-r auf. Stnldgang ist braun gefärbt. Der Ikterus schwindet 
sehr langsam. Beim N’t'rbandwechstd ist die Blutung aus dem 
M’umliaual immer sdir bedmitend, die Tamponade genügt nicht 
sh‘ zu stillen. Erst na« h Injeetion von 190 g 2 proc. Gelatine- 
löisung h<"»rt dii* Hlntiing sofort auf. Die Injeetion wird hei der 
s«*hr äugst liehen Patientin, die mit Schrecken die hervorquellendeu 
Bliil m.jssen s.di. tjfiier S c h 1 e i <• h’scher Aiiaesthesie in dh^ 
BancliliMiit vorgcnoimm-n. ohne dass die Kranke etwas davou 
merkte. Sie erhi«*lt im Vcrhinf von 1 Wochen im Ganzen 4 lu- 
Jcctioncn ä loo g 2 proc. Gtdatiiielösung. Man konnte schon 
10 Minuten nach th-r Injeetion (üne deutliche Abnahme der Blu¬ 
tung lM‘obachteu. Bei der Entlassung am 18. X. 1899 bestanden 
noch gi-ringe Spuren vou Ikterus, bei jedem Verbandwechsel tritt 
töne lebhafte Blutung aus dem Wundeaiial ein, aber es gelingt, 
dtircb Ihnlegeii vou steriler Gaze, die Blutung zu stillen. Pat. reiste 
naeh Nordhaiiseu zu Verwandten und begab sieh dort iu die Be¬ 
handlung des Herrn I>r. E i 1 e r s, meines früheren Assistenten. 
Weiten* Nachrichtfui ülx-r das Be/indeii der Pat. sind mir bisher 
nicht zog«‘geIlgen. 

3. K. H., 28 jähriger Arlu'iter ans Stiege. Aufnahme 28. IV. 
1899. Dp(*ration 29. V. 1899. ('holeej'st-Duodeuostomie. Eut- 

lassuiig !M). VJI. 1891). Gelleilt. 

A 11 a m 11 e s e : Vater und Mutter todt, an Tj’pbus und Pneu¬ 
monie gestorben. 4 Geschwister leben und sind gesund. Pat. 
mit 17 Jalir« II ’ryidius. Mit 23 Juhivii Drüsen Vereiterung in der 
rechten Axilla. Ein Jahr später begann das Leberleiden. H. wurde 
häufig ohnmächtig, verlor den Appetit, bekam Erbrechen und 
Drücken in (hu* re<-hten Seite und wurde ikterisch (März 1895). 
Im Herb,st dessellx'ii Jahres Koliken uat.-h eingenommener Mahl¬ 
zeit. Viel Erbrix-lnui uhibei Blut). Die Krampfanfälle wieder^ 
holen sich alle 3 Wochen, die Sehmerzen strahlen nach dem 
Rücken zu aus. Dm* Stuhlgang tvar immer grau oder gelb, nie 
braun (von 1895—99), die Gelbsucht wechselte aber. Das Jucken 
hat iu der letzten Zeit nachgelassen. Seit 2 Jahren haben die 
Koliken sich gebi'ssert. Aiipctit wechselnd, in der letzten Zeit auch 
nach leii-liten Speisi'ii Drücken. Stuhlgang im Allgemeinen regel¬ 
mässig. l'rin war meist braun. Am 24. Juni 189(i Aufnahme des 
Pat. iu die chirurgische Klinik zu Halle a. S. Am 9. Juli Operation. 
Eritlassuug am 21. August. Pat. kann nicht angeben, welche Dia¬ 
gnose dort gestellt wurde und welcher Eingriff zur Ausführung 
kam. Der Ikterus ist nicht geschwunden, das Gesammtbeflnden 
blieb sich glei<-h. .Manchmal hat Pat. bei der Defaecatiou etwas 
Blut verloren. J.,u(>s wird iu Abrede gestellt. 

Status p r a e s e n s ; Kleiner, schmächtiger Mann mit In¬ 
tensivem Ikterus. Im rechten Hypochondrlum eine Quemarbe 
(Leberraudschnitt nach E o u r v o l s i e r), 3 Silberdrähte sehen aus 
Granulationen hervor. Dieselben werden entfernt. Pat. gibt an, 
dass dieselben schon ein Jahr lang aus der Narbe hervorsehen. 
Milz vergrössert. Enteret* Leberrand reicht bis zur Nabelhöhe. 
Kein Ascites. Lungen und Herz gesund. Im Urin Gallenfarbstoff. 

Die Diagnose wird auf Vorscliluss des Choledochiis durch 
Narbe oder Tumor (Duodenalulcus) gestellt. Kein Stein. 

O p e r a 11 o n ; Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch den 
C z e r n y’sclu‘n Ilakenschuitt Freilegung der Gallenblase. Diese 
in Adhaesionen eiugeliüllt. Pankreaskopf sehr hart. Leber ver¬ 
grössert, aber nirgends Knoten. Kein Stein im Choledochus. Chole- 
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cvst-nuodenostomie schwierig, weil die Gallenblase sehr morsch 
iit ODd leicht elnreisst. 

Verlauf fieberfrei. Am 5. Tage Erbrechen grosser Mengen 
WntifT pefHrbten Inhalts. Dasselbe wiederholt sich am 6. und 7. 
Tajfo 3malipe Injection einer 2 proc. Gelatinelösung unter die 
FniRthaiit. Pie Blutung hört auf. Patient erholt sich. Der Quer¬ 
schnitt weicht auseinander (schlechte Ernilhriing wegen der ersten 
Narbei. Ikterus schwindet, Blutung nicht wieder. Guter Appetit. 

Am VII. mit nur noch geringen Spuren von Ikterus, gutem 
Appetit, erheblicher Gewichtszunalime entlassen. Dem Patienten 
geht e.« nach neueren Nachrichten vorzüglich. 

Das Bluterbrechen maclite in diesem Fall bei uns Allen 
eitlen recht beängstigenden Eindruck. Besonders am 6. Tag'^ 
war der Kranke so schwach und anaemi.sch„ dass Niemand au 

s. ine Erhaltung glavibie. Das Erbrechen erPdgte alle lialbe 
Stunden und stand auch bei vollständiger Abstinenz nicht. So¬ 
bald eine halbe Stunde nach der Injection ve.rflossen war, sistirte 
das Erbrechen, und Patient erholte sich langsam. Hier haben 
vir natürlich durch Nährklystiere und Eiivläufe von Kochsalz- 
lisung den Kräftcznstand zu bc.ss<*rn gesucht. 

Wt'itere Versuche» mit der Injection von Gelatinelösung wer- 
di ii zeigen, ob nicht doch dem Mittel Nachthoile anhäugen, die 
gt rade bei meinen 3 Fällen sich nicht geltend machten und ob 
e> immer gelingt eine blutstillende Wirkung zu erzielen. Be- 
M«isen. wie gesagt, 3 Beobachtungen nicht viel, so möchte ich 
iloeh die Fachcollcgeii auffordern, in geeigneten Fällen sich 
liii-er Mittheilung zu erinnern. 

ln diesen 3 bc.schriebenen Fällen handelte e.s si(.*h um clio- 
lavmisohe Nachblutungen. Ich habe noch in einem vierten 
Kall einen erfreulichen Erfolg von der Anwendung der (5ela- 

t. neldsung gesehen und obwohl es sich nicht um eine cholaeniische 
Hiutung handelte, möchte ich doch ganz kurz über diesen Fall be¬ 
richten. 

Es handelte sich um einen 42 jährigen Herrn, der in seiner 
Riujchhöhle recht compllcirte pathologische Processe verbarg; 
1. einen ln der Mitte abgeknickten und stenosirten Proces-sus 
vermiformis, der resccirt wurde fPat. hatte öfters Attacken von re- 
cidivirenden .Vppendicitis diirchg(*inaoht). 2. P2ine mit dom Kolon 
durch eine enge Fistel verbundene Gallenblase, welche tdnen 
Stein enthielt. Wegen dieser Gallensteinbeschwerdeu 
wurde er operlrt, der Stein wurde eufemt. die Fistel zerstört, da,s 
Ix)ch im Kolon zugenäht. 3. Einen harten Tumor, der hinter dem 
Duodenum lag und entweder der hinteren Darm wand od(*r dem 
Pankreas angehörte. Bel näherer Betrachtung stellte sich heraus, 
dass vom Llg. hepato-duodenale resp. (Dioledochns Verwachsungen 
7.nm Duo<ipnum zogen und die Anamnese (Bluterbre<*lien und 
hhitlger Stuhl) sprachen dafür, dass es sich um ein Ulcus diiodeni 
handelt mit entzündlichen Verdickungen in der Nachbarschaft. TDii 
• iner m »glichen Verlegung des Choledochus vorzubeugen, wurde eine 
('holeoyst'Duodenostomle ausgeführt und weil die Gefahr einer 
Duodenalaten<»se nach dem aufgenommenen Befund selir nahe lag. 
*‘!ne Gasfroenterostonile nach v. Hacker und zur sicheren Ver- 
ittcidnng eines rirciilus vitlosus eine Kntero-Enterostomic nach 
Braun. Die Operation dauerte etwas über 2 Stunden. Nacii 
einem vollständig fieberfreien Verlauf stellte sieh am 6. Tage post 
f'f'onitionem eine sehr schwere Magendarmblutung ein. Der Puls, 
der immer gegen 90 betrug, erreichte eine Frequenz von 150. Es 
trat Hlne sehr bedrohliche Anaemie ein. Nach einer Injection von 

g einer 2 proc. sterllislrten Gelatinelösung hörte die Blutung 
anf und Patient erholte sich in 24 Stunden derartig, dass die Ge¬ 
fahr beseitigt w’ar. Nach der Operation stieg die Temperatur, die 
immer normal war, auf 38.8® C. (4 Stunden nach der Injection). um 
dann auf .^,0® C. zu sinken und 2 Stunden später wieder 39,4® C. 
zu Itetragen. Dabei zeigte sich von Selten des P(‘ritnneura nicht 
die geringste Reactlon (spontane Blähungen. Leib weich und un- 
<_mpfindlich). Nebenbei bekam Patient 2 stündlich 0,05 Opium als 
Snppositorlum und durfte nun dann und w'ann einmal ein Stück- 
Eis schlucken. Am letzten Tag betrug die Temperatur am 
Morgen 38.1* C.. am Abend 37,8® C., Puls 110 und kräftig. 

loh glaube nicht, da.ss die Blutung aus den Magtm-, Gallen- 
hlas<m- oder Darmschnitten erfolgt war, denn ich habe überall 
^•hleimhautnaht gemacht, sondern ich bin überzeugt, da.ss die 
^Juturig allein aus dem Duodenum stammte. Die Steigerung 
«h-f Temperatur führe ich zurück auf die Gelatineinjection. 
Auch anderwärts ist trotz Befolgung der strengsten Asepsis eine 
Erhöhung der Körperwärme nach der Injection von Gelatine be- 
<^bachtct worden. 

Ich erwähne diesen in pathologisch-anatomischer und auch 
^■hirurgifv'h-technischer Hinsicht sehr interessanten Fall nur kurz 
>’iid wf-rde über denselben in dem jährlich erscheinenden Be- 
b'hte meiner Klinik ausführlicher berichten. 

(Schluss folgt) 
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Aus der 2. mcdicini.schen Klinik des Herrn Geheimrath Ger¬ 
hardt zu Berlin. 

Ueber die Reaction der Leukocyten auf die Guajak- 
tinctur. 

Von Dr. Kurt Brandenburg, Assistciiicn der Klinik, 
ln der bekannt» 11 , V'ii Von !)<M'n luigcgGumcn, Bliitproix* 
wird das Blut im l'rin dadurch nachgcwicscn, dass cs aus 
(iuajaktinctur hei (b*gcii\vart von Terpentinöl einen blauen 
Farbstoff bildet. 

Es ist VOM Be<h*utuiig. dass das Blntrotli zur Bildung des 
blauen Farbstoffs des Zusatzes eines Mittels henöthigt. welelies, 
wie das Ten>entiiiöl, aetiv(>n Samrstotf ahgil)t. Man hat dalu'V 
bekanntlieli »las alte harzige 0<“l eini)t'iihlen, das seiiu* l)h“i<*liende 
Wirkung schon am ]v<>rkstoj)fen d<K*nineiitirt, 

Eiter im l'rin lässt sieh im Gegeusnl/. zum HUile da¬ 
durch erkennen, dtiss die zum Harn zug<*setzt(‘ Guajaktinetur 
ohne weit»*!*» II Zusatz (*iiu*s Icic-hf Saiu-rstuff ahgeheiideii Mittels 
blau gefärbt winl; l>»*i reiehlielierein Kitergehalt wir»! der Urin 
sofort tief blau, l)«‘i geringeren Kil«’rnn*ngen tritt erst nach 
einigen Minuten »*iiie blaugraiu* Tönung alhnählieh »an. 

I)i»‘s«j Kiti*rpr»»he ist in nener«T Zeit wehl znni ITieil ohiu* 
Bere<*htigung in Miss(‘r<*dit gekoimiK'ii und vielfach d»*r VtT- 
g(ss<‘idieit anheiingefallen. So wir»l sie nlehr erwähnt in den ge- 
bräu»'hUeh»‘r»‘ii Lehrhiiehern niid I landhüelierii ihr jnhysio- 
logisehen (’hemi»*, bei II o }> }> e - S i* y 1 1 * r , N »* u in e i s t »m* , 
S a l k o w s k i - L e u b e und in »l»*u Tas»*h»‘uhüelu‘rn uiul Gruiul- 
ris^en d»*r klinischen Diagnostik von M ü 11 »* r - S e i f e r t und 
K 1 e rn p r e r. Bei der Aufzählnng der Hlnt jjniln-ii timh-t sieli 
vielfach die Bemerkiiiig, dass die Van I)»*»* lösche Blutprohe 
auch bei Harnen, di«^ nielit Blut, sondeiii Kit»*r enthalt»*!!, posi¬ 
tiv ausfiillt, und dass .<ie dah»*r als nii'hl zuverlässig anziisolicii 
ist. Di»' wichtig»' Thalsaeh»-. dass Kiti r di»' Gnajakl inetur aueb 
ohne Zusatz eines ()z-.<ntväg»‘is blau färbt, wivil uielit iu du-^^er 
Form l!('rvorg(*li(d)»*ii. Deiino»*!! v» rdit'iit dies»* I?(*aetion ch's 
Eiters vom tlieoretis<*h< n Stanilininki»* aus bes<>nd<*r< s Inten\s-.(>. 
mul ('S lässt sit'h iiir»* pralltisela* Vei'Weiidung sehr wohl Ix- 
gründen und erw<‘iteiii. 

Bei weiten'!!! rmsc-haiieii in der Literatur tind»*! man, dass 
diese K('aeti»»n m»*)irfa«*1n* ihaibeitung gefujuicn liat. 

\ i»n K. Brü<*k'* ) ist IssScnie Arb ät iilv-i* a n Dim'ü's 
B luti>rob<* und \' i 1 a 1 IV Kit. rpiol., .ax hi.-nrn. in w. h'lier di ' 
äh<*r»*!i Untersu(*hniig» i\ über »h ii <iegei»siand znsninnieiigefasst 
und diireh neu»* Ih ol.aehl nngeii ei ^an/.t wurden. 

1). V i t a 1 i ■) hatte ISS? .ingegehfii, da-s Kiter di»* Kigen- 
seltafl hat, ziigesct/te (iuaj.ikfiiietur blau zu fäihen. und darauf 
hingewieseii, dass » in Gehalt an Kit» i* die Bn-h»* Van Di't-n’s 
für di»‘ Aiifsiiehung von Blut im Urin nicht iinhrau»*libar macht. 
Brücke schlug vor, um ein»* inöglicli«' Täiiseliutig hei der Blul- 
prob»* ausziiseldiesseii. i t a 1 i’s Kegel zu befolgen und z.uuäeh-t 
die Tint*tur alh*lii zuz.usetz<ii und zu heohaeliien, ol) Bläuung 
eintritt oder nicht. Tritt diireli die l)losse 'rin(*tur schon Bläu¬ 
ling ein. so solle man ahlillriren und den l'iltei*!*üeks|:m<l mit d»‘r 
Ti!i»*tur auf Blaufärbung ]iriifen; od.-r man könne den Urin anf- 
lox'heii. Kiter verli»*rt »lur»*li Ko<*lien di«* Kigenseliaft der Bläu¬ 
ling. wiihn nd »las Blutrotb dur(*h Ko(*h( n in seiner Wirksam¬ 
keit auf (iiiajaklerix'iit inöl nl(*hi erhel)li(*h gestört wir»l. 

Es sei hi<*r hi*rvorgehoi>en, dass in der B r ü e k »*'selie!i 
Ari»eit ein ■iiterer ^^•rsehlag »*ilirt wird ), h«'i (h*r a n D»'»*n'- 
seh<ai Blutjn-ol)»' an Stelle »fes 'lei*i»entimds <ias WassiM*- 
s t o f f s u p e r o X y (I zu n(*luneii, eine (’omhinatit.n, die neuer¬ 
dings wied<*r (*mi)folil(‘n worden ist D- 

Nach unst'reii rnLersueliiingen »*ii!i>fahl »*> si(di hei An¬ 
stellung dieser I^roh»' s<» zu verfahn>ii, dass man etwa »‘im'm 

Ö E. B r ü c k e ; Van Dcen’s Blutprol»o und V 1 t a 1 i’s 
Elterprobe. SltzungsDeriehte der kalserl. .Vkademie d»‘r Wlssen- 
schafti'ii. Math, naturw. (\ X(JVIII. K»i.. 1. Al>tli. HL 
V I>. Vitall: Uhomlsch. (’entralbl, 1887. .S 152S. 

=') In einem Bericht von V i t t s ti n (Archiv »1. Pharmaeic 
Bd. ('(’V. S. 128> nach dem U»']>ertoire de Phannaei»'. .luli IST.'i. 
heisst »'S, dass ein»' (’omiiiissiou bei Prüfung von 1'a n I» »m» u’s 
Prob»' .\ 5 »s*'iisehleim a»*tiv gefunden habt' gegt'u Guajak und 
Wasserstoflsuperoxyd. »b'sseii äth<*riseln' Lösung di». Commission 
statt d»'s IVrpentiiiöls empfahl (eit. iiaeli Brück»'». 

b E. Sief »'Pt; Ueber die Vi'rwendbarkelt der (Guajak- 
Wasserstoft’superoxydrcatrtion zum Nachweis von Klutspiiren in 
forensischen h'üllen. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med., 3. F Wl 
1, p. 1, 1898, 
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CubikcentimeterGiiajaktinetur soviel von der gtiwöliniichen kauf- 
licluii, etwa 3 prov. Wassrrstod'siipcroxydlösiin^^ zu^jciesst, dasw 
die Misehiinir bcdder (‘ben noch klar bleibt, und die dreifache 
Menf?e an Th-in hinzufii^rt. Unter lebhaftem Schäumen in Fol^c 
der vSpaltunj^- des 11,0, tritt bei eiiiigormaa.ssen reichlicherem 
(Jelialt an Hlutroth .^(*luiell eine tiefblaue Fiirbnn^^ ein. Hei 
rin^enai Hlutmen^'<*n (unter 0.2—0,3 Proc.) wurdt* die Farbe 
nicht so blau, wie bei der Verwendung von Terpentinöl, sondern 
schmutzig-grün. 

Tni Gegensatz nun zum Blutroth habcai eine Reihe von an¬ 
organischen und gew'isse organiselu' Stoffe“. unt«‘r anderem der 
Eiter, die Eigens<“haft, Guajaktinetur blau zu fiirlxm, ohne Zu¬ 
satz eines Trägers von a<;tiv(nn Sauerstoff, wie Terpentinöl oder 
Wasserstoffsuperoxyd. 

So bläuen gewisse P f 1 a n z e n s t o f f e die Guajaktinetur, 
wie kalt bereiteter Malzauszug oder kalt bereitete Mirno.sen- 
gummilösung, welche beide B r ü k (* (unid’ahl, um das Keagens 
Guajaktinetur auf s<‘ine Wirksamkeit zu })rüfen. Auch 
durch anorganische o x y d i r e n d e A g e n t i e n , wie 
Eisenehlorid, salpetrige; Säure, Kaliumpiu-manganat, Ozon, 

( hier, (-hromsäure, färbt sieh das Guajakharzj>ulver und seine 
alkoholische Lösung tiefblau. 

Die Erklärung für die E i t e r r e a e t i o n besehiif- 
tigte. Vitali und Brücke. Diese* Autoren kommen zu dem 
Ergebniss, dass auch wässerige Auszüge“ aus Eiter im Stande 
waren, Guajak zu bläuen, und dass die wirksame Substanz durch 
Alkohol gefällt wurde und unter Alkohol eini.ge Zeit anfbewahrt, 
das Vermögen Guajak zu bläuen, ni(*ht verloren hatte, ebenso 
wenig wie der bei gewöhnlicher Temperatur eingetroeknet»' Eiter, 
Sie schlossen, dass in den Eitt'rkörperchen eine vom Leben unab¬ 
hängige Verbindung existirte, welche die Oxydation vermittelte, 
und dass diese Substanz eine colloidale sei. 

Fm zu einer weiteren Kin.viebt in di(' Natur dieser (“igen- 
tliiimlichen Wirkung des Eiters zu kommen, wurde versii(*bt, den 
w i r k s a in e n K ö r p c r aus d e m s e 1 b e n d a r z n s t c 11 e n. 

Zu d«“n Untorsiiehungen über di(“ guajnkbläiiende Sulistanz 
in den Eiterkörperchen wurden 2 Liter Eit(‘r verarbeitet, welche 
einem kalten Absccss der Wirlielsiiule entstammt(;n. Derselbe 
war gcrucblos, frei von den gewr>bidich('n Eiterba(*t(“rlcn. und 
mikroskoplseh fanden sieh in demsell-en nur wohb'rhaltem“ 
Leiikoeyten. 

Ein Thcil des Eiters wurde mit der dn'lfaehen Menge 
(“Ijloroformhaltigen AVassers 12 Stunden bei 37" digerirt und das 
ungelöste durch Coliren entfernt. Die trübe, zellenfreic 
Flüssigkeit bläute stark (Biajak. Sie wurde mit Essigsäure an- 
g<'säuert. Es setzti; sieh dauaeh (“in dleViter Niederschlag ab, der 
diireb wiederholtes Deeautiren gewas<'hen und abtiltrirt wurde 
und die bläuende Substanz des Extraetes darstellm, denn das FiU 
ti-at von demselben hatte nicht mehr diese* Fähigk(‘it. 

D(*r Ni(“der.sehlag wurde in dünner Sodalösung g(“löst, filtrirt 
lind wiefh'rum mit Essigsäure gefällt. Dureh Wi(‘derbolen dieser 
Proeednr wurde sebliessli(*b ein E i w e i s s k ö r e r zieinli(“b 
rein erhalten, welcher W a s s c r s t o f f h y p e r o x y d u n t e r 
1 1 * 1) h a f t e m Aufs c h ä u m <“ n z e r 1 e g t e u n d i n klein¬ 
ster ^1 e n g e d i o F ä li i g k e i t b e s a s s, G ii a j a k z u 
b 1 ä u e n. — Die Bläuung trat auch dann noch ein, wenn von dem 
mit Essigsäiir(*ansgefälltcm Eiwei.s.*<kr.rper soviel in Wasser siispen- 
dirt wurde, dass die Flüssigkeit nur mehr schwach oi»ah“seirte und 
mieh d(*m Stehenlassen einen sichtbaren Ni(“d(*rseblag niebt mehr 
zeigte“. 

Der Eiweisskürper wmrde mit verdünnter Schwefelsäure 
4 Stunden auf dem Wasserbade gekocht; nach dem Abtiltriren 
wurde mit Magnesiamiseluing gefällt. Das Filtrat gab mit 
ammoniakaliseher Silbcrlösuiig eine reichliche Fällung von 
J’nrinbasen. 

Etwa ein halbes Gramm der gereinigten unter Alkoholäther 
iiufbewahrten Substanz wurde mit salzsaurem Wasser und mit 
salzsanrem Alkohol wiederholt gewaschen und nach der von 
Albert Neu manuangegebenen Methode mit einem Gemisch 
von Seliwefelsäiirc und Salpetersäure zu gleichen Theilen im 
Kjeldalilkolbeii verascht. Die* dureh di(*s Verfahren erhaltene 
wasscrkluro L<)sung der Asehenb('standth(“ile gab mit Ammon¬ 
nitrat erhitzt und mit Ammonrnolybdat versetzt einen reielilieben 

A. N e n in a ii n ; Verhaiidl. d. physiol, (Jesellseb. zu Berlin, 
Sitzung vom 10, November 18t>t), in His-En,gelinann’.s Archiv f. 
Anat. 11 . Physik. 1899. 


Digitized by Goi^gle 


g(/]ben Niederschlag. Die Jyösnng gab mit Sulfoammonium- 
eyanat eine dunkclrotlu“, mit Fcrroeyankali eine grünliche Fär¬ 
bung. 

Der Eiw eis s k ö r p e r enthielt also Phosphor 
1111 d Eisen in o r g a n i s e h e r Bindung im M o 1 e c ü i. 

Auch durch Extrahireii des Eitcrzellenbreies mit dünner 
Soda- und Ammoniaklösung liessmi sich Föltrate gewinnen, 
wch“h«' Gunjaktinetiir bläiit(“n. und aus welchen ein wirksamer 
Fiwcis.v|iÖrj>er mit Essigsäure ausgi'fällt wurde. Der Rückstand 
sdbsj. (h‘r vi(*lfacli cxtraliirtc Zelb“nbr(*i, hatte trotz wiederholter 
Auszüge nicht sciiu“ Wirksamkeit verloren 

X a c li d (“ m o b e n u n g c f ü li r t e n c h e m i scheu 
Vc r li a 11 e n musste der aus den L o u k o e y t e n des 
1! i t e r s (1 a r g (“ s t (“ 111 e E i w e i s s k ö r p e r , welcher 
Guajaktinetur noch in sehr starker Verdün¬ 
nung blau färbte, in die CM a s s e derNucleo- 
p r o t 0 i d (“ e i n g e r e i li t w erde n. Die eigenthüm- 
1 i e Jj ( * o X y d i r e n <1 e Wirkung des Eiters dürft •; 
durch dieses in d <“ n Fi i t c r z e 11 e ii enthaltene 
X^ u c 1 (“ o p r o t c i d b (“dingt w’t“ r d e n. 

Der Na(*hwcis eiiu*r cigcnthürnlich oxydirende Wirkungen 
zeigenden Substanz in d(*u Eiterkörperclien wic;s auf die Be- 
obaehtungen, welche über die Oxydationen durch thierischo Ge¬ 
webe in grösserer Zahl vorliegt'ii. 

Seit (l(“n ersten Untersneluingen von S c h m i e d e b e r g*') 
und E h r 1 i e h ) wurde (li(“ses Tlu“ma besonders durch die Ar¬ 
beiten voll J a (] n e t ^), vS a 1 k o w s k i “) und Röhmann und 
Spitzer"') geförd(“i’t. 

Es wunh“ beobaelilet, dass t hierische Gewebe im 
A 11 g c in c i 11 (' 11 die E i g c n s e li a f t haben, auf g e - 
w' i s s C“ 1 e i (* li 1 o X y d i r b a r e Substanzen in der Art 
e i n z u w i r k (‘11 , dass diese Sauerstoff auf- 
n e h in (“ n , sie h o x y d i r (‘ n. Di(“se Eigensoliaft lässt sieb 
unter anden'in dadureii demonstrireii, da.ss man fein zcrtheilum 
Organltrei mit gi wissen ( hromogeiK'n mischt. So wird durch 
Lebergew(‘be( in kürzester Frist ans a-Naphthol, Soda und Para- 
jjlieiiyleiidiamin blaues liidophenol g<*}>ildet und ähnliche Farb¬ 
stoffe in gleiclu'r W('ise durch die Einwirkung von Organbrei 
sftfoi l erz(‘iigt, w< Icln* beim blos.-en Stehen an der Luft aus den 
Misehiing(‘n ohne ITinziifügeii von Körperzellen erst allmählich 
sieh bilden. "). 

L(‘beibr(“i und Milzbrei haben ferner die Euhigkeit, gewisse 
Aldehyde zu oxydiren und aus Salicylaldehyd Salicylsaure zu 
bilden. Eine L(isung von Wasserstoffsuperoxyd wird durch 
OrgaFizc]leid»rei unter k“biiaft('r Gastmtwicklung energisch zer¬ 
legt. Di(“ einzelm'U Organe verhalten sich in ihrer oxydirenden 
Kraft verschiede“!! stark, so das.s inan nach dem Umfange der 
Salicylsäundnldung oder der CTasentwicklung aus HjO, eine In- 
tensitätsscala für die einzelnen Organe aufgestellt hat, in welcher 
an crst(“r Stelle das Leb(.*r- niid das Thymusgewebe rangiren. 

Es war allen Autoren, die sieh mit der Frage der Oxj'- 
dationeii dundi todtc Substrate animalischer und pflanzlicher 
Natur beschäftigt halx-n, bekannt, dass das wirksame, von den 
Meisten als ein „Oxydationsferinent“ bezeichnete Princip aus 
den Geweben dureh Wasser oder Kochsalzlösung gewonnen wer¬ 
den kann. 

Aus dem Zelleiibrt“! der verschiedenen Organe lässt sich mit 
Wasser ein Eiweisskörp(.‘r ausziehen, welcher dieselbe oxydirende 
Eig(;ns( liaft hat wie der Zelleiibrci. Diese Substanz wurde von 
S I) i t z e r’ ) aus dem Exlraet mit Essigsäure ausgefällt, ge- 
r(“iiiigt und für (“in Nucleoproteid erklärt. 

In äindielK'r Weis(‘, wie S }) i t z e r es beschrieben hat, wurden 
bei iinsei(“n Fiitc rsucbungc'ii aus lieber, Milz und Thymus Nucleo- 


“,i S e li 111 i e d e b e r g : Ueber Oxydationen und Synthesen 
Tiii(‘rkörpt“r. Areh. f. exp. Patliol. u. Pharm., Bd. 14, 1881. 

'} Ehrlich: Das Sauerstoffbedürfuiss des Organismus, 
rliii 188 .Ö 

3 J a q n (“ t : Tö'iier die Bodingimgeu der Oxydatlonsvorgä^- 
den Gew(‘l)(“n. Areli. f, exp, Pathol. u. Pharm., Bd. 29, 189-- 
”) S a 1 k o w s k i und .1 a in a g i v a : Ueber das Ox.vdatio^- 
iiK'Ut der (Jewebe. ContraIbl. f .die med. Wissensch. 1894. 
1 k o w Ski: Arcli. f. patli. Anat, 1897, Bd. 147. 

‘ "I R ö h m a n n und Spitzer: Ueber Oxydationswirkungen 

eiis('lier (J(‘W(“tK^. Bei*, d. Iientseh. ehern. Gesellsch., Bd. 28, 
)5. 

\V. S p i t z e r : l^ie B(‘deiitimg gewisser Nudeoprotelde für 
oxydative T.(‘ist\iiig der Zelle. Pfliiger’s Arch. Bd. 67, 189(. 

'*) Spitzel': 1. c. 
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tlijrirosullt. Eiosolhfn wiinlon mit dom Nii<-looprott*icl 
■M- l.it. r vt r^dirhei). 

wurtio der foin zorhaoktc Orjranbnd mit clor droifachen 
Mucc Cliiorofrinnwassors 24 Stimdon stehen gelassen, das Un- 
1 .-ti“ durch (Vliren abf^ctreniU und tiltrirt. Die trüb(^ Elüssi.i;* 
kfii wurdi- durch versiehtif?en Zusatz von Essi<Tsäuro ausj^efällt, 
.lurc!^ IVeautiren gowasolion, mit Ammoniakwasser pcolOst, filtrirt, 
\ir,d die Pr"(*c<lur des Füllens und L<isens 2mal wiedorliolt. Durch 
rnit Alkohol und Aerher wurden die Nuclcoproteide 
/i.ndirh n in erhalten. Alit salzsauj’om Wass<n- und salzsaurem 
Alk"li<il gewaschen und nach N e u m a ii nverascht fand sich 
in iliiicn Pliosphor und Eisen. 

D i e N u c 1 e o \) r o t c i d e a u s e b er, Al i 1 z u n d 
Thymus hatten s ii in m 11 i e li die E i g e n s e h a f t, 
\V II s s c r s t 0 f f s u p e r o X y d u n t e r starke m Auf- 
s<• li ii u me n energisch zu zerlegen, keines d er - 
s.lhen färbte jedoch Guajaktinctur blau. 

l'ntcr den daraufhin untersuchten Organen vermochte* nur 
»in einziges in demselben Gradi' wie der Eiter die Guajak- 
tinetur zu bläuen, nämlieh das Knochenmark. Besonders 
.>r;irk war die färbende Eigenschaft hei d(*m rotlien Mark, 
w.dinnd Ud dem gelben Alark weg(>n des überwiegenden Fett- 
L'ihiiltes nur in einzelnen Fleeken und Streifen die Bliiiiung 
>if}i zeigte. 

Aus (len obigen üntersiieliungeii wurde das bc-merkenswertho 
Koultat gewonnen, dass die Niieleoproteitle aus dem Organen 
L‘l» r. Alilz und Thymus und aus dem Eiter, welche in gleicher 
Weise (largestellt waren, und ähnliclie chomisehe Eigenschaften 
aufwieseri, sicli zur Guajaktinctur verscTiieden verhiedten; 
w a j) r (Ml (1 das E i t c r p i* o t o i d die (1 u a j a k t i n c t u j’ 
II" c ii in s (* li r starker V c* r d ü n n ii n g b 1 a u färbte, 
lies - e n (1 i e übrige n O r g a ii p r o t e i d e d i e s e 1 b e 

a II e Ii in starker C o n e e ii t r a t io n u n v e r ii n d (^ r t. 

Die Kit(‘rn‘aetion wurde, soweit uns(.^rf5 Unt('rsuchung<“n sich 
i T'tn'ckten. nur v(m Leukocyteii oder Iciikocylc'iireichcm GcwcIk*, 
’i'ie dem Knochenmark, liervorgeruhm. Die J^eukocyten 
d ii r f t (Ml s i c li durch die F ä h i g k o i t, die G u a j a k- 
t i n (• 1 11 r h 1 n u zu färben, nicht nur von den 
< * r g a n z e 11 (' n d e r Af i 1 z, der Leber und der X i e r e n 
11 11 1 e r s c h 0 i tl o n , so n d o r n a u e li v o n d e n L y m p h o - 

'■ y 1 1 ‘ II, w i e s i (' i n d e r T h y m ii s und in d e ri L y m p h - 

d r ii s e n a n g e li ii n ft s i n d. 


Es wäre für einige Fragtm der llaematologie von Interesse, 
'■■•'liii (N sicli durch weitere Bimbachtiiiigi'U bc-stätigmi sollte, dass 
die (liiajakreaction es gc'stattet, die Zellen der Leiikoeyteiigrnjipe 
V' ii denen ( 1 er Lymphoeyten zu trennen, docli mö('lit(‘ii wir her- 
v-rtK hell, (lass die bisherigen Üntersiieliungeii zu (ünt'r siehereii 
l-i r'clu iduiig iioeh nieht genügti'ii. Au(*li sei hier ein Einwand 
i'’-vurgcholx'ii, der für die Erklärung der siimintlielien oxyda- 
hvdi \Virkung(‘n durch thieriselie (hnveho oder durch die ans 
d'nii E.vfracten dargestidlten Xueh'Dproteidc gilt, für die Zer- 
l'L'inig Von If.O, (dieiiso wie für die Bläuiing der Guajaktinctur 
diircli ,J(.ii Kitor. Es liess sicli nämlich denken, dass dii* o.xydireiide 
laliigk(dt nicht eine Wirkung der Xuek*oproteide war, sondern 
das-, sic einem fermcmtartigeii Körper anhaftete, welelu'i* durch 
die K* inig-imgsverfaliren von dem Xueleoiiroteid nicht g^et rennt 
''■T'lt'ii konnte. Wenn diese Auffassung auch mancherlei Grüinl.' 
c'-gen deli hatte, so müsste doch dii'.scr Punkt noch durch weifi re 
' '‘'••r--uchurigen geklärt werden. 


Durch ihn.; Eigenschaft, die GuajaktiiKÜur blau zu färlxoi, 
■i's' .xicli (Ji(. Anwesenheit von Leukoeyten in einigi'ii Fällen 
'f^'riJicii. S(» dürfte Iiierauf die Thatsache berulum, dass der 
' I" ic}iel mancher Arensclnoi die Phgenschaft hat, Guajak zu 
■'Ucn. Ahich (lern Spülen d('s AfundiM und sofort nach (bau 
•'<11 pflegte die Keaction zu fehlen, und es lässt si(‘h wahr- 
■'Dinlich maelien, das.s sie an den Speichelkörperchen haftete, 
’^'-d rdclit an läulnissprodueten oder Bacterien. Dem leukoeyteii- 
''"liiri Jbielien- und Broncliialseerc't eignete sie Ix soiiders stark. 
''*'11 Afucin und Fibrin felilte sie. Dureh Fäiihiiss wurde mit 
' '1 r.enkocyp*n auch die blauende Substanz zm-stört, so wurde 


'' M einem jauchig(*n Jtmpyern vermisst. 

Eine ^r,.^visse praktische Bedeutung hatte vielleieiit die Tliat 
. ,!j' ’ ^ t hei der L e u k a e m i e 

1 (Ml i n ü e n kleinsten AI e ii g e n i n 


u n d z w a r 
d e 11 a u s - 


' ** IIIII a 11 n ; J, c. 

No. <: 


spro ebenen Fällen, die Guajaktinctur blau 
färbt e. 

Die Probe wird wohl am zweckmässig, ten in der Form an¬ 
gestellt, dass 2—3 Troyifen P)liit in etwas Wasser verdünnt und 
dureh ein khönes Filter filtrirt werden. Dasselbe wird einmal 
mit Wasser gewaschen und darauf mit einigen Tropfi'ii Guajak- 
tinetur Ixdropft. Es färben sieli darauf die mit Blut benetzten 
Partien d(*s Filters intensiv blau. In (‘iiiem Falb* von myelogener 
Leukaemie färbten nocli 0,04 eein Blut das Guajakfilter tief blau. 

Bei (öiieni Falb' von myi'b'gi'iier Leiikaeinie, dc'r in V 
Jahren ii'dtlieh endeti*, wunb'ii Stüekelien aus den einzelnen 
Organen in Sidialeii mit (luajaktinetur genvorfen. Xaeli einigen 
Alinnteii färbten sich die Blutgefässe bis in die fcinsti'u Stäinm- 
cluMi tief blau, so dass sie wii' mit einer hlaiK'n Afasse injieirt 
aussalien. Das übrige Organgi'Wehe färbte sieli nielit, nur das 
rot he Knoelu'iimavk aus dem Obersehi'iikel bläute sieh, während 
Loher, Alilz. die gi schwolbmen Lymphdrüsen. die Aluskelii, (b'r 
Knor])cl sich nicht veränderten. 

Wiilin nd das rein dargesfeilte Xueleoprotcid aus Eit(*r noeli 
in sehr starkem Yi'rdiiiinung dii' Kigtmsf'haft halt«*, (Juajaktinetur 
blau zu färben, trat bei eileiTinltigem Lrin (Tst bei einem be- 
tiächtliela'ren Eilergelialr. (b‘r etwa ’/, Prom. Eiwei-s eiitsiiraeli, 
Blaufärbung ein. Dieser rnistand erklärte siidi darau-^, dass der 
Urin rodueirendi' Substanzen enthüll, welehi; 
d a s E i n t r e t (* n d e r 11 e a e t i o n v e r h i n d <' r n. Wiirdi* 
das Nueleoproteid der I.enkoeyten in Wasser su.sjxmdirt und mit 
Urin versetzt, so li('ss sieh unschwer zeig(*n, dass dadureii einer¬ 
seits das Auftreten d(‘r Blaufärbung in sehwäelieren Lö.sungmi 
verliindert wurde; andererseits wurde (b'r schon gebildete blaue 
Farbstoff (hireli Ilinzufiigfm von iiormab'in Urin allmälilieii 
Zinn N'ersehwiiiden gebracht. 

Es empfahl sieh daher für den Urin znm XaehwiTs ginänger 
Eiterheimengungen das Abn-fahren, welches bei dem leukae- 
miselu'u Blute angeweiidet wurde. Eine geringe Aleiigi* Urin, 
ji nach (bin EiTergelialt 1 Tro)tfen bis 1 oem wurde auf (*i;i 
kleines glatt('s Filter gegosscai. Dasselbe wurde mit Wasser ge- 
waselien und mit einigen Tropfen (iiiajaktineliir hetrojift. 

Es möge noch erwähnt werden, dass das hei versehiedem'n 
Kraiikheilszustämb’n reielilielier im Urin auftretende Xueleo- 
alhiimin auf seine Eäliigkoit die Guajaktinetur zu blauen g<- 
yirüft wurde. 

B(‘kaiiiitlieli tritt hei inanehen üeliorhafteil Kranklieiten '*j. 
bei Iklerus und bei der Leiikaemit* '') häutig im Urin ein Ei weiss¬ 
körper auf, der hei Zusatz von Esr^igsäurt* schon in der Kälte 
ansfällt, und welelu*!- neni’rdings als Xuelectalbumiii aii- 
g-esproelien wird Dii'ser Eiwoi'^sköryier hat eim* gewisse prak- 
lis(‘lie Bedeutung, weil er unter Umständi‘ii für Smimallmmin 
oder 'glohulin gehalten werden kann und dann zu der irrtliüm- 
liehen Annahme (öiier Xiereiienlzinidiing verleitet. Es wurde 
das aus dem Urin mit Essigsäure fällliare Eiweiss darge-^tdlt hei 
fieberhafter i’lithise. hi'i Ib-nviiiKmie, Liei Typhus, hei Alasern, b<‘i 
Ikterus iKieh ('holelii liiasi.s, und bei einem Falle vou inyido- 
geiK'r Leiikaemie. 

Das X ii e 1 e o a 1 b u m i ii vcrschiedeiuo' Herkunft, wiöehes 
dureli wii'derludti's Lösen in Ammoiiiakwassv’r und Fällen mit 
Essigsäure gereinigt war, hatte in k e i ii (* m Falle die 
K i g (‘ M s e li a f i , die < J u a j a k t i n e 1 u r b 1 a u z u fär¬ 
ben. Durch dieses Verliall( II wurde es walirsebeinlieh gcinaeh:, 
dass (las Xueleoaliaimiii n i e li t e i ii P r o d u e t v (.» n L e u k o 
eyten war, sondern von Orgaii/.elleii, vielleieiit, wie von man- 
elier Seite angenommen wird, von der Alarksubslanz der Xiereii 
stammti*. 

Znm Sehlu.^se M*ien di(* we.sentlieh(*n Ergebnisse (b'r Unter- 
sii<Tiinig(*n in Kürzi* zii.-ammengeiasst ; 

L Dil' hi i t e r r e a e t i o ii in i t G u a j a k t i n e t u r 
V e r (1 i e n 1 als b e n ii v m e s Iv e a g e ii s a u f E i t e r i m 
Urin u n d v c* r s e li i e <1 r n e ii E x e r e t n (* i n v w e i - 
r e r e \b‘ r l) r e i t u n g. 1) a d e r U rin r e d u e i r e n d <> S u !>- 
s tanz e n e ii t hält, w (* 1 e li e d a s E i n t r e l e n de r B 1 a n- 

"1 I'. K ('i s s n (‘r : \'irehow's .\,reli. HO. 2f. l.scj 

’ö T*'ri(>(lr. Müller: rebt'r einen (Inreli Fssigsäiin' fiilMiareu 
I-:!weisskörpi’f. Mittlieil. ans 0. med. Klinik zu Würzlmrir. I. ]s.si 

'•'I \'<>rgl. Ix's. l-\ () 1. (‘r m :i y e r ; l i'Uer Xuep'oalbiimiiiaiis- 
.selieidimg Im Harn, (ömtrnlbl, f. klln, .Med. Hd. IP,. isirj. H i <• h- 
1 e r und Vogt : Zur Kehre von der Niieleoalbuiuiiuirb' (’enii Mlhi 
r. Innere Med. 1S114. ^ 
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fUrbung erschweren bezw. verhindern, em¬ 
pfiehlt es sieh in manchen Fällen, eine Urin¬ 
probe abzufiltriren und die Reaetion auf dem 
F i 11 e r a n z u s t e 11 e n. 

2. ln dergleichen Weise durch A b f i 11 r i r c n 
i n i g e r Tropfen in Wasser g e 1 ö s t c* n R 1 u t s . 

lässt sich bei d e r L u k a e m i e auf d e m F i 1 t e i 
eine blaue Färbung m i t G u a j a k t i n e t u r 1» e r - 
() r r u f e n. 

3. Die Eigenschaft des Eiters, die Guajak- 

t i n c t u r blau zu färben, 1.) e r u li t in i t W ahr- 
> c- h e i n 1 i c h k e i t auf der W i r k u n g v o n N u c 1 e o - 
j) r o t e i d e n , welch e n o e h in sehr s t a r k e r V e r - 
d ü n n u n g w i r k s a m s i n d. D i e a u s L e her, II i 1 / 
u n d Thymus in d e r g 1 e i c h e n W e i s e d a r g e s t eil¬ 
ten N u c1e o p r 0 t e i d e bläuten G u a j a k nie h t. 
Aller Wahrscheinlichkeit n a e h k o in m t d i e 
K e a c t i o n im W e s e n 11 i c h n den Zellen d e r 

L e u k o c y t c n g r u I) p e zu (Knoche n m a r k), s o das s 

sie unter Umständen benutzt w e r d e n kann 
zur Erkennung dieser, gegen ü b v r g c w i s s e n 
O r g a n z e 11 c n und den Zellen des a d e n o i d <mi 

G 0 e b e 8 , d e n L y m p h o c y t e ii. 

Aus dem Laboratorium der 111. Kgl. me<Uciniseli(ni Klinik zu 
Berlin. 

Einige Bemerkungen über die basophilen Körnchen 
in den rothen Blutscheiben. 

Von l)r. Martin Cohn, Vol.-Assistenten der Klinik. 

Im Jahre 1893 machte Askanazy') von ilem Vorkommen 
eigeiithümlicher Körnchen in den rothen Blutköriierchen bei rapi«l 
verlaufenden Anaemien Mittheilung, wdche bei Färbungen im 
Gegensätze zu dem acidophilen Plasma der Blntseheiben eine 
ausgesprochene Affinität zu basischen Farbstotfen aufwie.sen! 
Askanazy ist geneigt, in ihnen Prodiiele des Kernzerfalls zu 
sehen. 3 Jahre später berichtete L a z a r u s') über eine grössere 
Zahl von Fällen i)ernieiöser Anaemie, bei denen er dit^jc Gebilde,* 
gleiclifalls nachweisen konnte. 

ln neuerer Zeit ist die allgemeine Aufmerksamkeit durch 
eine Veröffentlichung von A. PlehrU) auf diese körnigen File- 
inente von Neuem gelenkt worden; genanntem Autor gelang es, 
die basophilen Körnchen vielfach bei Malariaanaemieii aufzu- 
linden, wesshalb er sie als Keime der Malariaplasniudien ged(.‘utet 
wissen wollte. Indess ist durdi mehrfache IJntersucliungeu 
(Grawitz'). Litten")) der Nachweis geliefert worden, dass 
diese „polychromatopliilen Körnc*h(*n“ Plehn’s keineswegs etwas 
der Malariaanucmie Eigerithümliches darslellen, sondern dass sie 
sich bei Anaemien verschiedenster Art und Aetiologie darstellen 
lassen. So traf sie Litte n bei 9 Fällen, vmi d(*nen 4 zum 
Krankheitsbilde der B i e r m e r’schen Anaemie gehörten, während 
3 derselben posthaemorrhagische Anac'inien und je eine eine 
solche bei einem Carcinom ohne Blutungen und eine Chlorovse 
Ix'trafen. L i 11 e n spricht sich übrigens dahin aus, dass nach 
seinen Erfahrungen diesen Körnungen keinerlei diagnostische 
noch prognostische Bedeutung beizumessen sei. Auch G r a w i t z 
fand die in Frage stehenden Körnungen bei Fällen von perni- 
eiöser Anaemien, bei 2 Fällen von Leukaemie, sowie ferner bei 
Anaemie*!!, die carcinomatüse und septische Processe begleiteten. 
Wt'iin ich meine eigenen Erfahrungen hier ansehliessen darf, so 
möclite ich bemerken, dass mir in 3 Fällen von progressiver per¬ 
niziöser Anaemie der Naclnveis solcher gekörnter Erythrocyten 
gelang, während ich sie in je einem Falle von myelogener Leu- 
kaemie und Anaemia splenica vergeblich suchte. 

Steht somit das mannigfache und sicherlich einer wesent¬ 
lichen tliagnostischen Bedeutung ermangelnde VorkomuKm der 
basophilen Körnchen ausser Frage, so gehen doch bezüglich ihrer 
Proveni(*nz und Natur die Meinungen auseinander. Grawitz 
deutet sie als Degenerationserscheinungeu des Blutkörperchcn- 
idasmas, wofür die Thatsache zu sprechen scheint, dass sie sich 
vielfach in polychromatophil degenerirten Blutscheiben finden 
sowie ferner, dass sie gerade bei solchen Erkrankungen vor- 

Askanazy: Zeitschr. f. kliu. Med., Bd. 23. 

-) Lazarus: Deutsche med. Wocheuschr. 1890, No. 23. 

=•) P1 e h n : Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 28. 

*) r n w i t z ; Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 3d. 

'■I Litten: Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 44, 
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kommen, die erfahrungsgemä.ss einen schädigenden Einfluss auf 
die rothen Blutkörper«*hen ausüben. Litten und Lazarus') 
hiiigt'geii sehen in den Körnclien Kernreste; gestützt wird ihre 
Ansicht we.seiitlich durch X'ntcrsuchungen Engel’s'), welcher 
darthun konnte, dass im Blute vuii Mäuseembryonen in einem 
be.<tinuiitoii Entwickliings.stadium die Kerne maneher Erythro- 
bla.sten nicht im Ganzen ausgestosseii werden, sondern durcli 
Karyorrhexis zu Grunde gehen, wodurch ähnliche Bilder im 
mikro>k<)piselu‘ii Bilde zu Staude kommen, wie man sie bei 
Ana<'nii(“u sehen kann, d. h. eine Erfüllung <l(*s Blutkörperebeiis 
mit feinen, basophilen Körmäien. 

Bei posthaemorrhagiselien oder ehroiiisehen Anaemien, bei 
denen „j)unetirti* Krythroc-yten“ (Lazarus) iiaeliweishar sind, 
gelingt es nicht, nelteidier keriihaltigi-, rot he Blutkörpereheii oder 
g;ir lj\-hergangshildei’, welche die Keruauflösung zeigen köimien, 
aufzutindeii; J..itten glückte e.s ilageg«*!!, hei einem Falle von 
IxTnieiö.ser Anaemie, kurz ante exituni, k(*rnhaltigc, basophil 
geköriit(‘ rothe Blutkörper und neben diesen .solche, deren Keru 
dcutlieln* Auffaserung und Z(U’fall in einzelne Keriibröektd 
Z! igti*, naehzuweisen; auch ini Knoeheumark des betreffendca 
Patienten famleii sieh die gleichen Bildungen. 

Die bi.slang erwähnt«*ii basophilen tLauula sind weseutlicli 
verschieden von etwas grösseren derartigen Gebilden, welche 
8 c h m a n c h in den i-otlien Blutzcllcn der Katze fand. Die 
letzteren („endoglobiilären Körperchen’! kommen meist solitär vor 
und ülmeln in ihrem ehemischeu und tinetorieilen Verhalten den 
Kern,Substanzen, sii* sind nach des gen. Autors Untersuchungen 
mit grösster Wahrsclieinliehkeit als Kerureste auzuspreeheii. 
Aus.serdt*m aber beschreibt auch 8 c h m a u c h p u ii c t i r l e 
Blut zoll eu, d. li. solche, di«.* mit multiplen, basisch färbbaren 
foinon Körnclien erfüllt sind. Dieselben fand«*!! sich bei allen 
starker anaeinisclien Thi«‘ren und konnten durch küustlicrhe Auaeiui- 
.sirung v(*rmitti*l.s l’yrodininji'ctioii «xler nach Behandlung mit Baml- 
wurnu'Xtract iiaehgewiesen wenleii. B«*ziiglicli der letzteren Gebihle 
ist 8climan4‘b der Ansicht, dass es sich um dt'gcmu'utivc Plasimi- 
pro«*«‘ss4* im Sinn«* «1er E h r 1 i «* li’scluMi „anaemisch«*n tJramihi” 
han«l«*le. 

Es ersc'hieii nah«*li«*g«‘n«l, der Frage nach dom Auftreten 
«li«*ser gekörnten Erythr«•«.•%'t(‘n hei experiment«*!! hervorgerufenea 
Aiiaeini«‘U nälier na«*hzuf«)rseheii. Ein geliäuftcs Auftreten so 
veränderter Blutseheil)(*n in u u m i t t e 1 b a r c m Ans«'bluss an 
eine grös.sere Blutentziehung sprächem für die Anschauung Derer, 
weh*he «liese Granula vom Kern ahleiten, insofern als das Kmc 
ehenmark zu einer exe«*ssiveii Thätigkeit ang«*spornt wenle und 
alsdann auch unfertige Elemente, d. h. solche, deren Kern noch 
nicht völlig eliminirt sei, in die Blutbahii eingeseliwoinm* 
würd«‘n, wenngleich zu h«‘rüeksiehtigeii war«.*, «lass gerade mit Be¬ 
zug auf haeinatologiseh«*. ILitersiu-hungen die Ergebnisse «h-s 
Thier«*xperimeiites sieh nur mit gewisscuii Vorbehalt auf inens<-h- 
liehe Verliältnisse üb«-rtragen lassen. 

Zu v«irgenamitem Zwecke habe ieli an einer Anzahl von 
Thieren (Kanineh«‘n) grössere Blutentziehungen vorgenomnu-ii 
untl im Anschluss an dieselben alsdann die Veränderungen des 
Blutbildes studirt. Es handelte sieh um die Entziehung von ca. 
einem Drittel des G(*samnitl)lut«‘s «1er betreffemlen Thiere aii.s 
einer freigelegt eii Chü'otis. 

Sonach konnte ich bei l'hieren mit vorher histologis«-h nor¬ 
mal befundenem Blutbild «las Auftr«‘teu dieser Körnclien in auf¬ 
fallen«! vi«den Blutsdieiben beobacht«*!! (efr. Figur, Zeiss 
Immers. üeiilar 11). lude.ssen traten dic.so Körnchen nicht 
u n m i 11 (* 1 b a r nach derBlut- 
(‘Titnahmc auf, sondern waren 
erst am folgtaid«*!! oder üIht- 
nä«*hsten Tage zu constatiren; 
weiterhin ergab si«*h di«* That¬ 
sache, dass «liese punktirten 
Erythrocyten dureh Blut«‘nt- 
ziehungen nicht bei allen Thie¬ 
ren zu «Tzielen waren. Die 
Körn«*h(‘n lag«*n zum gröisseren 
Theile in ixdyehroinatophil ent¬ 
artet t*n Blutseh«*iV)eii, zum khü- 
nei«*n in s«dcli«*n mit normal 
färbbaremProtoiüasma. Ausser¬ 
dem fanden sich oft polyehroimitophil degenerirte Blutkörperchen 
ohne Einlagerung von Granulis. Die Körnclien waren bei Thieren, 


I *) Ehrlich und liazarus: Die Anaemie. II. Bd., p. D4. 
9 Engel: Zeltsehr. f. klln. Med., Bd. 38. 

*) 8 e h m a u e h : Virehow’s Archiv, Bd. ir)fk 
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\v. l- li*- 'lif BhitciitiijOiino so laii^^e überlebten, noch bis zum 
7, iiiicli (Ii-in mifzufiiiflcn. 

llt'/ü^rlich «1er Frage nach der Natur der in Frage südienden 
Kr.niclien ich nun, mich der Ansicdit von G r a w i t z an- 

... hlii'sMii zu dürf<*n, d. b. in ihnen partielle Pläisniad(*g(‘ncra- 
üuiii“!! zu erblick(‘n; dazu führt«* mich besonders di«* Krwägung, 
.las-i «li«' Körnclieii erst einige Zeit naeli der Blut(‘ntziehung in 
die Kr'^«iu*iiiung trati'ii. Ks ist b«*kannt und durch iindirfache 
riittMifhuiigen erwii'sen, da.ss «*iu grössi rer Blutv(‘rlust eine 
Il.vilnwinit* 7.U WVge bringt, die erst «‘in bis mehrere Tage naeh 
•i iii^.'ll>« 11 ihren höclisteii Grad erreicht.") Ich nehme an, dass 
.I;c Aiihn ti-ii d«*r punctirten Blutschi'ilxni in Beziehung zu dem 
-i'ii au.d)i!«leii(lcii Grade (h*r Hyilraeinic^ zu s«*tzen ist; liiefür 
rieht nucli der Tmstand, dass die Körn<*hen auffällig häufig 
in [K-lYclipiiiiatopliil entarteten Blutsclieibeii li(‘g«'n. In einigen 
V.illcn traten gi-körnte Erythroi-yt«*n ni<*ht auf; b(‘i diesen 
k'iiiit« 11 «lagegen Blutkörperchen angetroff<*n werden, welclio die 
k.rhMrii (irade von Polychromatopliilie aufwiesen, am Bande 
: iifg( fa.v«‘rt «‘rselii«*iien und überdi«>s die übrigen Blutsclieiben 
an (Irh'se iihertrafen, was offenbar als Quellungserscheinung auf- 
zuta>-«*ii war; für ili«‘s«* Fälle bin ich geneigt aiizun«*hni«*n, da.ss 
i'i ihnen die ebemisehe Veränderung des Blutserums (*ine be.son- 
<u rs lioidigradigi? war. 

Auf die Verhältnisse beim menschlichen Blut lassen si<‘h 
<!:•-(> An<eimunngen insofern iibertrag(*n, als man b(*i allen An- 
..' .üieii, priinäri*r (xler secundärer Art (mit Ausnahme der Chhv 
n M'). r-ine bydnierniselie Veränd(;ruug des Blut.serums na(*hw(*isen 
k;iiin ), weiinglei«*li di(*selbe ni«* besonders hohe Grade erreicht. 

Ks t*rs<di('int mir dem zu F<dge wahrseheinlieh, dass die be- 
-'.rirhciit n punktförmig« !! basojdiileii Ivöni(.*hen in den Blut- 
'' l.' ihvii ab Protoplasmad«*gen<*ration«*ii aufzufassen siml, welche 
in riner gi-wissi ii Ahliängigk«*it v<»n der (di«*mi.schon Alt«'ration 
' blnf-« rum< stellen, wie sie sich bei Ana«‘inicn sti-ts nach 
'wiM-n lä>st. 


Vorläufige Mittheilung über eine neue Färbungs- 
methode zur Darstellung des feineren Baues der 
Bacterien.*) 

I !. I)r. K. X a k a n i s h i , a. o. Professor «l«*r innertm Af«'dl«*ln 

an «!<r riiivcrsität Kyoto in Japan, 

Ini Anliiv für n«*rniat«tliigic nn«l Sypliilis, L. Band, 2. I[<‘ft 
' ii'L'iuthcii Xovembor l-SOO) bcsdircibt TJ h m a «‘in«* Mctlnnb*, 

« l'i.r V «• i < ..i c r’.'^idic Goiiococccii im I'iit<*r sidiii«*!! uml diffcn'iit 
"'i iind« ri*n Bacterien färbt. Sein«* Atctliodc ist Bdgianlc: 
fh. (Ihjd-tfriigcr werden mit einer '/,—1 pn>e. alkolndi-sidicii od«‘r 
' "i-'^iim ii Lbiing' Von N^«*iitralrotli (G r ü 1) 1 (« r) bemdzt und g«** 
r -kiict. Aach B«<larf nininit man auf «‘in l)c<.*kgl:is<di<-ii ein 
I röpfclwii Fiter, legt <‘s auf d(*n so vi>rb«'reit<*tcn Obji'ct- 
T.':.’' r. drückt au nixl init«‘rsucbt sofort das Prä[iarat. Fs sollen 
c'iajiri die (Joriococccn fast die ersten Dinge sein, die in dt'in 
I'I!-r.'kopi..,hell I*ild«,‘ roth g«'färl)t ersidn'imm. so dass eine g<‘- 
" Ihff« rc'ntialfärbiing g-«*g«‘nül«cr iibnli«dicn (^occen, wchdie 
' ■1 mit Methylenblau gut färlieii. vorhanden wäre. F«*rner 
<i,-h (iic in nianeli(*n Ztdlen vorkomiiieiiden kugtdigen 
iiitmte rofli, die mit Neutralroth färbbaren Granulatioiien 
'i' r B ukocyP-n gelb. 

ha ich inieb seit längerer Z(*it mit «*in(*m Fä rlu‘V<‘rfahr<*u 
''''■li.ilfiire. welches mit d<.*m oben beseliriebenen in.soferii «*Ino 
■ 'hnlichkeit aiifweist, als (*s sieh dabei ini W«‘s<*ntlielien aindi um 
'■ Firhmig auf dem Obji.-etträger, der mit «‘iii«*r düiimm eiiig«*- 
>■'■b' tcii farbstoffsehielit l)«*deekt ist, hand(*lt, s«) s(*he ich mi«*h 
'"■'•li die oben genannte Publieation v<*ranla.'<st, schon jetzt die 

II mir iK'folgif. Methode un«l deren Kesultnt«* kurz zu veröffent- 

Mein Iärb«*verfahren, widelu's sowohl auf rein \viss<*iiseliaft- 
• “m. ji].« auch auf m(dir praktiseliem Gebiet«* au.sged«‘hnt«* An- 
‘H'iiiig tiinlen kann, ist fedgendes: Die gut gf.*reinigteii Obj<“ef- 
►T werden mit einer in «1er Wärmt? g«^ättigten, wäss«“rigen 

' 1 • Hoff m ii n n : Ia?hrb. der Constitntioiiskraiikh. 

' '^kanazy : Deutsch. Arch. f. kl in. Med. Bd. 5J). p. JS.l. 
Jiiin. lif'- Hälfte dieser lTntersueliung<*n wurde sehon im 

, 1 ' b* d‘*F urnrl. Klinik der Universität Tokio, di«* iilirigen 
.Vlonaten im hiesigen hygienischen Institut an- 
ktirxo - f I ■'^^’^^bhrlfche Mittheilung hierllber wird in nUebster 


TAsung von Afetliylenblau angestrichen. Man träufele «labei zu¬ 
nächst friseli abfiltrirte Farblösung auf einen Objeetträger, und 
slrei«die mit L«‘inwan«lläpi)eheii o«ler Filtrirpapier cinigernale hin 
un«l h«*r, wische dann von der Farblösung, bevor dieselbe eing«- 
trf>cknet ist, geschwind so viel ab, bis das Glas die gewünschte 
himnK*lblaue Farbe b(‘kommt. 

Oder man kann auch so verfahren, dass man Objeetträger mit 
fast si«*dend lieisst'v Alctliylenblaiilösung liest reicht, und naeh dem 
Trocknen, w«'lel!«*s nioiiK'ntan eint ritt, mi^^‘in«•m trockenen Läpp- 
elieii abwis<'lit, bis «lio g«*eignet«* Farbnuaiie«* erzi«‘U ist. Nun 
werd<*n di«* Präparat«* in d«*r W«‘is«* li<*rg« st«*llt. da.-is kb'iiie Tröpf¬ 
chen <l«*r zu unt(“r.sueb«‘ud«‘ii Fliis.v^igkelt auf I>eekgläs(>r gebracht 
und di«‘ b tzter«'!! auf d«*n g«*fiirbt«'n 0))j(*etträg«*r g«‘legt werd(?Ti. 
In «l<*n Fäll«*!! aber, wo die Untcrsueliungsnbjt'ctt* nicht flüssig, 
s(ui«l('rn f«*st sin«k wie z. B. Baet«‘ri«aieidtur« n auf festen Nähr¬ 
böden, müssen dies«*lbeu ziu'i’st in irgeml w«*leli«*ii flüssigen Medi<‘ii 
aufgeseliw«*mnit werden. S<‘ll)stv«‘rständlieli muss «lie Fliissigkf‘it, 
welche zur Aufseliwenimiing dient, den Farbstoff ra.seh und gut 
zu lösen verinög«*n. 

T«*h habe vi«*le Anilinfarben «liir(‘bprol)irt und das M«*thylen- 
blau für di<*,s(* Zwecke am meisten geeigTH*t g«*funden. Fs löst 
sieh sehr leicht in Wasser, Blutpla.smn resp. -Serum, in thic'ri- 
sehen Gewi‘bssäfteii, Fxsiidat«*n, Transsudaten, Seereten, E.x- 
creten, Bouillon, in «lern Condenswasser gebräuchlicher Nähr¬ 
böden ete, et<*. 

lauter versehie<leneii Sorten von Ah'thylenblnu haben sieli 
einig«*, als b«*sonders g«*eign(*t für di«*se Zwecke erwiesen; ich 
brauche gi genwiii'tig Aletbyleiiblaii BB mit gutem Frf<dg. 

Die Hauptpunkte der Kcsultate meiner bi-sherigeii Unter¬ 
suchungen sind folgende: 

A) Blut und Blutparasiten der Protozocnclasse. 

1. L e u k o e y t e 11 . Die versehi«*«lenen F«»rmen von Leuk«»- 
«•yteii im frisch entnommenen Blute rcagiren auf diese Färbung 
.si*hr verschiixlen. 

Solclie polynu(*l<*är(*n Leiikoeyt«*ii. l)«*i w(*lclien sieli die Kerne 
unmitt(*ll)ar naeh <l«*r Anfertigung des Prii])arat«'s bereits intensiv 
gefärbt z«*ig« n. siml wohl als todt«* oib'r wenigstens im Absterb(*n 
b«*gritr«‘n«* Individuen anfziifa.s.^en. Di«* amoi-boid b«*weglieheii 
Leukocyl«'!! lubim ii ni<* Farbstoff auf, so lang«* ihr«* Bew«*guiig 
sielitliar ist. Bei dtn gr"»sser(*n und kl«*inereu mononueb*iireii 
run«b*n Zell«*!! ist «lie Färbung im Allg«*n!« inen sehwa<*li; «las 
granulirte Protoplasma zeigt sebwaeli blam* Färb«*, wähn'iid der 
K«'rn bla^s. niolir h«>mogei! aussicht und kleine, riimle, ti«‘f«*r tin- 
girl«* K(*nikör]M‘r<*li(‘n si«*ht))ar wenl«*ii. B(*im Fiter, in w«*]ehem 
«li** AIi*l!rzalil «b r Leiikoeyt<*n off(*nbar ihrer L«'bensthätigkeit b«*- 
raubt ist, ist »lie Farb«*nr«*aetion ganz an<b*rs. 

Dnreli verselii« d« !!«* Int«*nsiliit und w«*<*lis<>]i!de Nuane«*. «b*r 
Färb«*, w« le!!e «las Pr«>t«»|ilasnia uml die I\<*nie Z(*igen, lassen sieli 
«lie L<*iiko«*yfeii in iliriii v<'rsebi«‘«l«iien Deg«‘n«‘rat ionssta<lieii 
«iMgebend stmlireii. 

2. F’ r .v t h r o «• y t e n. Erytliro«*yt«*n . welch«* im ganz 
friselien Prä]»arat«‘ <ntw(‘d«*r diffusblaue Fiiiltung oder blaue 
Biss«*, Blitzfiguren, Pünkteb(*ii «*<('. /« ieeii, siml als patlxdogisi-li, 
d. h. to«lt«* od«*r in irgeml weleh«*r W« i.s«' g«*sehä<ligte. zu d«*ut«*n, 

.3. Siiniintli«*li(* Vari« täf«'ii von .M a 1 a r i n p a r a s i t e n im 
n!«*nselilieliei! Blut«* lassen sieh in all«*!! Fntwi«*kelungsstadi«'ii 
imn)«*r gut färben. Dabei tn'ten alb* bis j«*tzt uns bekaiint«‘n 
f(*in«*n Details «b‘r Stru<*tiir in aiissergew«ilinli«*h«*r Klarheit zu 
Tag'«*; nur g«‘lang « s mir ni<*bt. (’liroinatinkörm*!’ ini L n v e r a n'- 
s«*hen rralbinomb* dt'Utlieli zu färb« n. was Z i e m a n n und G a u - 
t i (* r «*rr«‘i«*lit lial)«‘n. B<‘i d«*n intraglolniliircn, l«'bl!aft b«*\s’eg- 
lielien Parasiti n tritt <li<* Färbung « ist dann « in. wenn «li«* aino«- 
boi«l«‘ I>«*w«‘giiiig v«>llk<'nin!«*ii aufgeliört liat. 

B) Bacterien. 

4. SäiiinitIi«*li(* Baeteri(*n n(*hm<*n «l«*ii Farb-.t«tjT s« lir raM*li 
uml gut auf. So f:irl»<‘ii sieh z. B. T u b e r k «* 1 b a e i 11 e n uml 
L e {) r a b a «• i 11 «* n , \v« b*)i«‘ im fi.\irt«*n Präparate s«*hwer Farb¬ 
stoff aufii«*linieii, naeli die*-«*!* .M«*tlio«l<* selum in «‘iuigen Seeumb“n. 

.3. Die Färbung naeli diesem V«*rfahn*n ist keim* «liffus«*, wi«* 
«li«* bei «len bisherig«*!! AIeth«>d« ii, sondern i*ine fein «liiT«‘n*nziri«*. 
«1. h. die «*inzelnen B«*,>tandtheil(' «ler winzig«*!! Organismen, s«»wi»* 
die Aus^eheidiingsprodiiete <l«*rselb<*n nelmieii den Fnrbst(»ff in 
vcr.sehicdcnem Alaass«* auf, mit andertm Wort«*n. sie r«*agir«*n ver- 
schieilen stark. Die feinste Structur der Bacterien kann durch 
diese Färbung deutlich sichtbar gemacht werden. 

2 * 
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6. Die Aufnahme des Farbstoffes ist auch der Art und dem 
Alter der Bacterien, der Beseliaffenheit der Nährböden ete. nach 
von verschiedenem Grade. 

7. Die lebenden Bacterien verhalten sieh dabei anders als die 
todteii. Wenn es bei gewissen Baet(‘ri<*ii auch gelingt, ohne vor- 
lierige Behandlung, Chromatinkörnelien (K<‘rne) deutlich hervor¬ 
treten zu lassen, so muss man «loch Ikü der ^lehrzalil der Bacterien 
dieselben vorher a b t ö d t e n. Dies gesehielit am besten 
durch F o r m a I i n (^ä m j) f e. 

Das Abtödten bietet hierbei noch einen Vortlieil, nämlieh 
<len, dass dadurch bei gi'wissen Bacterien die dureh die Farb¬ 
lösung möglicher Weise hervorgerufi ne X^Iasmolyse ausgeseluiltet 
wird. 

8. Alle Bacterien sind in ilirem jugendlichen Stadium, \vt uu 
sie unter günstigen Be<1ingung4‘n g(,‘wachsen sind, e i n k r n i g e. 
kurze Z e 11 e n. 

9. Das Protoplasma der Baeterieiizelle !-t(lll die Haupt¬ 
masse der letzteren dar. Ks si<‘ht Ijomogen aus. und hat g<‘riiige 
Affinität zum Methylenblau (höchst wahrsclieinlieh auch zu an¬ 
deren Kerufarben) nannaitlich, wenn die Zelk; jung ist. Wenn 
die Zelle aber alt geworden ist, d. li. wenn sie aufgehört liat, sielt 
in normaler Weise zu tlieilen, so tritt eine Veränderung (h‘s Proto¬ 
plasmas in seiner Beschaffenheit auf. und ;iwar derart, dass imdir 
ehromophile Substanz erscheint, und dementsprechend das Proto¬ 
plasma intensiver gefärbt erscheint. 

10. Der Kern der Bacterienzelle ist rund oder oval gestaltet 
und verhältnissmässig klein. Er sitzt gewölinlieh in der Mitte 
der Zelle. Durch meine Metliode lässt er siel» stdir gut färben. 
Dabei zeigt er in der Rc'gel nicht diesedbe blaue Nuanee, wie das 
Protoplasma, sondern ein mehr röthlielu^s Blau, was Ud L(‘uko- 
cyten auch der Fall ist. Ferner besitzt der Kern gewisser Bae- 
terien, z. B. des Milzbrandbaeillus, die Eigenseliaft, bei d(^r Ein¬ 
wirkung von gewissen Protoplasmagiften die Zidle zu verlasscm. 
Das kommt auch bei Leukoeytem vor. Unter von mir unter¬ 
suchten 16 Arten von Bacterien (Stapbylocoeeus, ^lilzbraiid- 
bacillus, Bacillus megatherium, Typhushacillus, CAdihacillus, 
Procligiosus, Rhinoskleromhacdllus, Pmnimobaeillus, (’holera- 
vibrio, Diphtheriebacillus, r.eprabueilliis, Tuherktdluieillus, Sjiir. 
serpens, Spii\ volutans und zwei von. mir gd'undeiie Baetmüen- 
arten) war diese röthliche Farbe bei Bac. variabilis lympliae vac- 
cinalis') am meisten ausgesprochen. 

11. Die M e in b r a ri bildet bei der Bact('ri(‘nzelle, wie mir 
scheint, keinen absolut nothwendigen Bestandtheil. Während 
sie bei einigen Bacterienarten, wie z. B. Stapbylocoeeus, Milz¬ 
brandbacillus, Bacillus megatherium mächtig entwickelt ist, 
scheint sie hei den anderen, wie z, B. bei Bacillus variabilis 
lyinphae vaccinalis, nur ganz rudimentär (‘ntwi(d':elt oder sogar 
total zu fehlen, wenigstens bei jugeridliehen Individuen. 

12. Bis jetzt ist es mir noch nicht gelungen, G(dsselii zu 
färben, selbst bei dem grossen Spir. serpens. Demnach sclilie.sse 
i(di, dass die Geissein aus einer ganz hesondiTcn Substanz zu¬ 
sammengesetzt sein inüs-ca». 

13. Beim künstlich geziieht(ä(‘n Rhinosklerombacillus und 
Pik iimobacillus sieht man noch rötlilichblau färbbare Schleim- 
kapseln, die sich nach einiger Zeit auflösen und unsichtbar 
werden. Bei Tuberkelbacilliis und Streptothrix actinoinyccs aus 
Culturen färbt sich der Schleim in feinsten Fäden. 

14. Die Z e 111 h e i 1 u 11 g folgt bei den Bacterien genau wie 
bei den höheren Tliieren und Pflanzen immer der vorangehenden 
Kerntheilung. Zuerst nimmt der Kern die Fonii einer Sanduhr 
an, theilt sieh dann in zwei Hälften, ivclehe beide neue Kerne 
(larstellen und sich weiter theilen. Kurz darauf tritt die Thei- 
lung des Protoplasmas ein, welche mit dem Erscheinen einer 
Sdieidewand beginnt und durch darauffolgende Abschnürung an 
dieser Stelle öder durch einfache Abtrennung der Glieder vol¬ 
lendet wird. Solche Bilder sieht man genug bei allen Bacterien, 
am schönsten aber bei Stapbylocoeeus, Milzbrandbacillus, Bac. 
meg-atheriura und Rhinosklerombacillus. Es gibt Fälle, in denen 
das Protoplasma wächst, ohne sich weiter zu theilen, während die 
Kerntheilung nomial vor sich geht; oder das Protoi)Ia.sma ist 
durch Scheidewände in mehrere Abschnitte getheilt, welche nicht 
auseinandergehen, sondern eine Zeit lang fest znsamimmhängen. 
Im ersten Falle bekommen wir m e h r k e r n i g e Stäbchen, 
im zweiten Falle Baeterienverbände. Die Mehrzahl von 

9 üeber diese, von mir gefundene Bacterlenart wird dem¬ 
nächst eine rubllcatlon im Centralbl. f. Buct. erfolgen. 
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Staphyk)cocc(‘n g-anz jungiT (,’ultureii, ca. 90 Proc. derselben, zei¬ 
gen das Bild eines Di{)lococcus, als Ausdruck der raschen Zell- 
theiluiig. 

15. Eebliaft lanvegliche (’liolcravibrioneii (auch andere beweg¬ 
liche Baclcricii) können viel Farbstoff aufnehmen. Hier huiidcU 

sich ab(‘r wahr.-'cliciiilich »liclit um Färbung im gcwölmlichcii 
SijiiK'. soikIci’h <lie stärkere FjirbstolTaufnähme ist btxlingt durch 
activ»- Thätiiikcit des lebenden Protoplasinas. 

16. Die Spore ist niclits anderes als ein veräiuiert<u* Bac- 
t( rirnki rji; si(‘ bleibt durch Färbung nach meiner Metho<k‘ voll- 
koninii u farbl*». Der Kern wird grös.srr, verliert allmählich die 
Figcnschaft, Farbstoff aufzunehnicn, und wird Spore. Solche 
Fobi-rgiinge lialx' icli heim Milzl)raiulbacillus i>eobuchtet. Beim 
lK'[*raba»'illus.si(‘ht mau in» Innern des gewachsenen Kerns oft 
kköiie, siark 1 idilbn-chemle Körnchen, widche dem Au.sseheii nach 
drii SpDiHMi juKh ror Bacterienarten sehr ähnlich sind. 

17. J bis hier hescdiriebene Färheverfahren eignet sich auch 
zur Futi rsuehung von Transsud.aleji, Kxsudaten. S(K*retcn und 
Fxcn-tcii auf niur})liotis<*he Elemente. Es ist z. B. auch anwend¬ 
bar für die Unlersuchiing des llarnsedinumts auf Cylinder, der 
lÖKs-es auf .\n)oebeii, des Trippereiters auf Gonococcen. 

München, den ol. Januar 1900. 


Ueber Skoliosis ischiadica. 

Von Div K r e c k e in München. 

Wenn sich zu einer Ischias eine seitliche Ausbiegung der 
Wirbelsäule hinziigeselJt, so .sprechen wir von einer Skoliosi.s 
ischiadica oder einer Ischias .slodiotiea. Der Name hat melir- 
faeh gewechselt. G u s s e ii b a u e r , der das Verdienst hat, auf 
das Syniptomeiibild im Jahre 1878 als Erster aufmerksam ge¬ 
macht zu haben '), bezeiehnetc dasselbe als Skoliosis neuropathica. 
Spät(‘r hat rium, wohl vor allen Dingen auf Kocher’a Vorgang 
hin, der auch schon im Jahre 1878 derartig»' Fälle gesehen hat, 
den Namen Isclilas skoliotiea angenommen bis zum Jahre 
wo V u 1 p i u s wieder auf die alte G u s s e n b a u e Esche Be¬ 
zeichnung zurüclsgriff. Am*}» B ä li r sprach sich vor Kurzem im 
Sinne V u 1 p i u s’ aus, und es scheint in der That, dass der Name 
Skoliosis ischiadica s. neuropathica das Wesen der Erkrankung 
am besten bezeichnet. Denn es soll doch ausgedrückt werden, 
das.s es sich um eine Skoliosis auf Grund einer Ischias handelt, 
und das besagt der Name Skoliosis ischiadica, während die andere 
Bezeichnung doch leicht die gegeiitheilige Auffassung hervor- 
rufeii könnte. 

Das Bild, das die isehiadiselic Skoliose bietet, kann ein 
wechselndes sein. In den zuerst bekannt gewordenen Fällen 
handelte »'s mcIi regeliniissig um die sogenannte hcterologc 
Form: Verschiebung des Oberkörpers nach der gesunden Seite. 
Convexität der Lenden- nud unteren Bnistwirbelsäule nach d»ir 
kranken Seite. 

Erst im Jahre 1890 machte B r i s s a u d auf einen anderen 
Typus, (h'n h o m o 1 u g »:* n, aufmerksam; Neigung des Ober¬ 
körpers nach der kranken Seite, CÖ^nvexität der Lenden- und 
Brustvvirbclsäule nacli der gesunden. R e m a k schliesslich bt»- 
schrieh im Jahre 1891 einen Kranken, der im Stande war, durch 
Aufstützen der Arme auf einen festen Gegenstand die eine Fonn 
der Skoliose in die andere überzuführen: Skoliosis ischiadica 
a 1 t (“ r n a ti s. TTnd b(*i einem Kranken H i g i e rs trat dieser 
Wechsel der Skoliose unwillliürlich ein: unwillkürlich 
alternirende Form der Skoliosis ischiadica. 

Für alle diese 4 I'ormen, die heterologe, die homologe, die 
willkürlicli und die unwillkürlich alternirende, sind im Laufe 
der Jahre eine grosse Reihe von Beispielen beschrieben wordtai, 
und die darüber vorliegende Literatur hat sich zu einer selir 
beträchtlichen angehäuft. Selbstverständlich war es von vorn¬ 
herein das Bestreben eines jeden Autors, eine zutreffende E r - 
klärung für das Zustandekommen der Skoliose zu geben. 
So lange nur die heterologe Fonn bekannt war, erschien dies 
Unternehmen verhältnissmässig einfach, und doch wurden auch 
schon damals die widersprechendsten Meinungen geäussert. Als 
nun aber der homologe und schliesslich auch noch der altcr- 
nirende Typus bekannt wurde, gingen die Meinungen ganz aiis- 

9 Wie Fopp auf (Jniiid seiner Literaturstudien mittüeilt. 
hat Vauzetti .schon im Jahre 1860 auf das VorkoromcQ von 
Rumpfverhiegnng bei Lsehiaskranken aufmerksam gemacht, und 
im Jahre 1878 hat Vauzetti dem ihn besuchenden B i 1 1 r o t ti 
eine Kranke mit der in Rede stehenden Affection vorgesteUt 
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einander, und man kann wohl sapen, dass jeder Autor soiue he- 
i<>ndcrt‘ Krkliiruiif? des Kraiikheitsbildes jj^ej^eben hat, di(* si('h 
viilliff mit keijnT andtTen deckt. 

Ks wiirdi' hier zu weit führen, auf alle «liese vi'rsidiiedi-ncn 
Krldärunjten ^'eiiaiier einzu#?ehen, denn eine eini|^^erniaas-< n 
nuue Wiiderjrabe der einzelnen Ansichten v\>n etwa 20 Anton-ii 
wünle sieherlieh mehrere Seiten füllen. Man kann al)<*r ver- 
suohen. die verschiedenen Theorien unter gewissen (irui>i)eu zu- 
sammciizufusseii und die Hauptdingo (h rselben in kurzen Zügen 
Ul skizzirtm. 

Wenn wir uns rein theoretisch das Zustandekoininen eiiua* 
Skdlit's«* Ihü Ischias zu erklären versuelaai, so können wii- das in 
vierfacher Weise thun. Die erste uml einfiu-Ustt* Möglieldceit 
wän^ die, dass der Patient in rein nieehaniseh(‘r Art diejvniue 
Stellung cinninimt, die ihm die durch die Iseliias vi rursachtfii 
St'hmcrzcu so gut als niöglieh erträglich maelit —E u t l a s t ii n g. 
/«citcjis kann man sielv vorstolleii, dass ('s in dein Saero Ivimhalis 
der einen Seite in Folge der ueuritiseheii Proe(‘ss(‘ zu einer 
Füiictionsuutüchtigkeit gekommen ist, dass in Folge 
dessen der Sacrolumbalis der anderen Seite das Uebergewücdit be¬ 
kommt und die Wirbelsäule in entsprechender Woi.s«‘ verbiegt. 
Diese Functionsuntüehtigkeit kann sich drittens zu einer 
richtigen Parese steigern, w’elehe ein Umfallen des Rumpfes 
nach der Seite bewirkt. Viertens kann sieh, wiederum in F<dge 
der Xeuritis, eine C o n t r a e t u r in dem einen Sacro-lumbalis 
Eosbilden, die zu der Ruinpfneigung Anlass gibt. 

kwf eiueii dk?scr vier Gesichtspunkte — Entlastung, Fune- 
tionsuntüchtigkeit, Coritractur, Lähmung — kommt sehliesslieh 
jede der einzelnen Theorien hinaus, w^eiin auch in den Einzel¬ 
heiten jeder Autor sich wieder von den anderen unterselieidct. 
Da manche Autoren mit einer Fh’klärung für alle Arten der 
Skoliose nicht auskommen, so haben sie nicht selten auf zwei 
Theorien zurückgegriffen. 

Die Annahme einer Entlastung und Entspannung 
der schmerzhaften Stellen stammt von den ersten Autoren 
i.llhert, Chnreot, Babinskl, B r i s s a u d) um) ist. bis 
in die neueste Zeit hinein lebhaft vertheidigt w’ordoii (Valen- 
t i n i, S c h m i 11, B ä h r, R c m a k, G u s e, F] r b e ii). Den all¬ 
gemeinsten Au.sdruck gibt dieser Theorie R c m a k, der die Form 
der Skoliose einfach von den mechanischen Bediiigungoii ab¬ 
hängig macht, unter welchen das kranke Glied von dem Körptu'- 
pewioht einigermnassen entla.stet wird. Guse und B ii h r 
nehmen an, dass zur Entlastung zunächst eine Schiefstellung des 
Beckens eintritt, und dass auf Grund der letzteren (n'.st si'eiindlir 
sich eine Skoliose ausbildet; die Skoliose ist somit als eim 
statische aufzufassen. Die sorgfältigste Ausbildung hat der 
Emlastuugstheorie in einer vorzüglichen Arbeit Erben gegclxoi. 
Er hat 63 selbst beobachtete Falle genau analysirt und naclige- 
»iesf'Q, dass die Vorgefundenen Variationen der Rückgrat'>ver- 
krümmung im Zusammenhang stehen mit der versehicMh'iicn 
b<*alüiation der Nervenerkrankung (der Schmerzhaftigkrit), 
w^elche mit sich bedingt, dass in dem einen I'alle dieser, in dem 
anderen jener Kurpertheil vor Druck geschützt wir<l. Als (‘beii- 
lalls für die Entlastungstheorie sprechend muss man wohl die 
»ns der Heidelberger mediciaischen Klinik herwu-gegangcac 
Arbeit Eckardt’s aiischen. Eckardt legt allerdings den 
Hauptwerth auf den Nachweis, dass der Ischias uml Skoliose 
cm neuritischer Process zu Grunde liegt, er lu'bt alx'r zuglideh 
benor, dass die verschie<lene Localisation des Processcs die ver- 
^biedenen Arten der Skoliose dadurch bedingt, dass der Kranke 
m der entsprechenden Stellung die grösste Fh-leiehtening suelil. 

Der Erste, der der mechanisclien Auffassung der Skoli(»so 
tnigt-gentrat und dieselbe'* auf einen in den entspreelienden XI u-- 
Mn sich abspielenden neuritischen Process und dadurch IxMlingte 
ions u n t ü ch t i gk e i t derselben zurüekführt, war 
• chüdt‘1. Ilim haben sieh eine ganze Rcdhe der nachfolgenden 
‘ ütoren angeschlos.sen, so G u s s e n b a u e r, Sachs, Fischer 
S c h 0 n w a 1 d, M a s u r k e, H i 1 1 b r u n n e r. Audi dii> 
? ^ i c 01 a d 0 n i angenommene intravertebralo Erkrankung 
• t'rvcnstäinmo dürfte hier genannt werden können. Ihis 
^einsame der verschiedenen Autoren ist da.s, dass durch das 
nouritischen Proccases Contracturen des Saero- 
, h der kranken Seite vermieden werden, und so der Xluskcl 
' l^sunden Seite das tJehorgcwicht bekommt. 

dirc-ete Lähmung des einen Sacro-Iumhalis nehnu'n 
eg mann an. Mann war zu seiner Auffas- 
fadureh gelangt, dass er bei vielen Ischiadikeni l*ares(*n 
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zumal in den Unterschenkelbeugen gefunden hatte. Eine solche 
l^ircs(‘ glaul)t er dann auch in dem Saero-lumbalis voraiissetzen 
zu dürfen. 

Die (' o n t r a e t u r <l(‘s oim n Saero-lumbalis wurde zuerst 
v<tii Brissaud als Ursache der von ihm zuerst beschriebenen 
boniolom u Skolic-c gcDciui ai nincht. nachdem ibm das tür dit‘ 
hetendoge Form angcnonimciit* Priiieip der Entlastung für dii* 
homologe nicht angi-waiult W(‘rdcn zu können schien. Halbseitige 
relleetoris('hc Coutraetioneu des Rückenmuskcls nennt Vulpius 
als W(‘s(‘ntliche Ursaelu^ aller Formen dev Skoliose*. Fischer 
uiul S eil ö n wa 1 d, ilii* die lictcndogc Skoliose im Wosentliclicii 
im Sinne dev Muskcliiisufricieiiz erklären, nelimen für die homo¬ 
loge Form eben falls idne .Mnskeleontractur an, allerdings nicht 
nach d(*m Vorgänge B ri s s a ii d's, sondern eine Contractur, be¬ 
dingt durclv eine. Erkrankung der vorderen Aeste der Liimbal- 
jtcrveii, d( > N. ilot-li.vpoea'i rieii.-. ile<<-inguinalis, genito-f(*mo- 
ralis mal eiif .■mens fenioris. Sie sagen, d:es im Falle einer Erkran¬ 
kung diesm- Nerven der Kranke das Be-^irebeti hat. ihn* di.'.laleii 
Eiuh'ii d<‘n jiroximaleii zu nähern, dass er eine homologe Skoliose 
annimmt. 

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, haben 
einige Autoren, um die verschiedenen Formen der Skoliose zu 
erklären, zu verschiedenen Erklärungsversuchen gegriffen, wie 
Brissaud, Fischer und S c h ö n w a 1 d. So ist es natürlich, 
dass manelie Beobaeliter sieli von keiner der angeführten Theo¬ 
rien recht befriedigt fühlen, .so II i g i e r, F o p p, der allerdings 
der Aimalimo von Contracturen zuneigt, und dass Andere einen 
vermittelnden Standjmnkt einnehmen, so (Jorhan. 

Die griJssteii Schwierigkeiten hat der Deutung immer die 
a 11 e r n i V e ii d e Sktdiosi* bereitet. Von die ser Form sind bis- 
hi r nur a evliidl in'->inäs';ig we nig Fälle' lieschrieben w<»rilen; 
selbst I^ r b e n, der über ein so grossi's XIaterial verfügt, hat sie 
nur einmal ge.-^ehen. Ausser der Erben’sehen Beobachtung 
sind mir die Fälle von R e m a k, H i g i e r, F* i s c h e r und 
S c h ö n w a 1 d, Vulpius, XI a y c r, Eckardt, Fopp be¬ 
kannt geworden, zwei Fälle von Fornaea (Areh. ital. di elin. 
XXXV, ref. V i r c h o w-II i r s c h) konnte ich leider ini Original 
nicht ein sehen. 

Im vergangenen Winter hatte ich selbst Gelegenheit, eiiK'ii 
Fall von alternirender Skoliose zu beobachten, dessen Kranken¬ 
geschichte ich im F'olgeuden niittheile. 

1... <!., öö .lalire. 'J'agl.iliiier von Miinehen. 

l’atient wurde ini Mai IMtS l)ei der Arbeit stark durchnässt 
ujid spürte selion ;nn nächsten T;ige ziemlich heftiges linksselligi's 
Kreuzwell. l)ie Selinieizen wurden nach einigen Tagen so stark, 
(lass **r die Arbeit .anfgeben musste. Ende Juli traten auch 
Schmerzen im linki-n Rein auf, voruelimlich in der linken Wade. 
Trotz uK'hrfaeher Rehandlung. auch im Krankeiihause, keine 
Ressening. Die Selinierzeii sind z\mial lieim (bdien sehr stark, 
so dass I’atit'Ut sieh ganz krumm halten muss. Bei Uüekenlage 
im Bett fühlt sieli der i*;iiieiit am lieli.-lgiielisteu. 

Auf gemnu'ves Befrag»*!! gilu Batient an. dass er liis Eudi* 
l.kt>8 Ix'im (ö'hen immer den Körper nrndi rechts g(‘krümmt hielt. 
Seit di»‘ser Zeit war es ihm nuiglieh, auch eine nach links geneigte 
Haltung einzun(*hmen. Er musste sich zu diesem Zwecke mit 
den Händen an irgend einem (b'gonstaiide anhalteii und konnte 
daun unter mässigen Sehm<*rzen (h*u Oberkiirpor nach links 
liiniiher schieben, lüireh den Sl«*lliingsweehsel empfand er immer 
wesentli<-he Erleiehtoning. und <*r vollfiihrte d«“us»*ll>eii lüs zu 
20 mal im Tage. Mit »h*r Z»‘it lernt»* er auch den St»*llnngsweeh.s»*l 
vorzniu'liuK'U. ohm- dass (*r sieli mit den Händen an einem (T»*gen- 
stand»* anhielt. 

In <l»‘r n‘»lit»*n Ilüft»* und im reehteii Bt*ln halte Patient nie 
iil!er Sehmei'zoii zu klagen. 

Status pra»‘S(>!is vom l.ö. IV. ISPP. l’atient Ist (*in mitt<*l- 
grosser, ziemlich gut g«*nälu-ter .Mann von ki-äftiger Museulatm 
und normaler Hautfarix*. 

Bei anfn*chter Stellung (s. Fig. 1) erseh(*lnt die reelite Sehulf»*!’ 
stark mich r<*ehls hinülx*r g»*m*igt. mul etwas höht*r st«>lu‘nd wi»* 
die Iink(*. Di«* L«‘nd«‘nwirlx‘Isäuh* tjnd d«*r mit«'r«* Tlieil der Bnist- 
wirb(*lsäuh* z«‘igl «‘im* ziemli«*!» starke Kiümumug ndt <h*r (’on- 
e.avität nach «h‘r r«‘cht«*n S«‘it(‘. D«'r oben* Tlu*il «l(*r Brustwlrbel- 
.sänle v<*rläurt ziemlich sj-nkreeht. Füllt man von »b-r Vi'rtebra 
proinin«*ns «‘in Loth nach ahwärts. so erreielit dassi*lb«* den B«>de'n 
1 cm nach ;iussen vom r«‘eht«*u :Mall«*olus externus. Von <h*r 
Analspalt«* ist «lieses Loth 7 «‘in «*ntr«‘rnt. Di«* Entf«*rming vom 
r«*eht(*ii BiiMu iiliogeii zmn Darmbeinkamni lx‘trägt r«*<‘lits «C liidts 
S cm. Di»* r»'» In<* Spina ant«*rior sui)«*rior st«‘ht um 2 cm höh»‘r 
wi«* «ii«* link«*. Der r»» ht»* S;i<*rolnmbalis «*rsehi‘int «*t\v.as »liek- 
baiu-hig»*!* Avit* «h'r link«*, in seim>r (’»msist»*Tiz alx‘r nielit verän»lerl. 
währ«*!!»! «I«*!' linke f<*sT eontrahirt ist mul .<<ieh hart Jinfühlt. Der 
link«' M. obliipüis «‘Mmaius fühlt sich fi'ster an :ils »^•r tveloe 
Das link«* Hiiftg«*lenk «*!sehcint ganz leicht g«*l)eugt. «‘b«*nso das 
linke Kni«*gel(‘nk; die Körp«'rlast ruht auf d(>ni recht«*n B«*ln 
die liuke I''«*rse ist etAvas «*rhoben. 
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Die linke untere Extremität erweist sich um 1 cm dünner tils 
die rechte. Die rohe Kraft der Muskeln ist beiderseits ziemlich 
gleich. ’ , 

Die Sensibilität am ganzen Köii)er, besonders am linken 
Bein völlig unversehrt, Patellarselinenretlex beiderseits gleicl» 
stark, von gewöhnlicher Intensität. Baiielidecken-, (’reniaster- 
reflex normal. Kein Fussphänomen. 

Der Druck auf die Aiistritttsstelle des linken Iscliiadicus ist 
ziemlich enjptindlich; sonstige Druckiuinkte felden. 

Bewegungen im Hüftgelenk sind völlig fnd. Bei slärk(‘n*r 
Abduction klagt Patient über Schmerzen an der Austrittssielle 
des linken Ischiadicus. 



...i 

Legt man den Patienten auf den Bauch, so ist von der Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule nichts mehr zu sehen. Auch beim Sitzen 
gleicht sich die Skoliose völlig aus. 

Bei der länger dauernden Beobachtung fällt nun auf. dass 
Patient mit der schiefen Körperhaltung wechselt. Dabei V(‘r- 
fährt er folgeiidermaasseii: Er schiebt den oberen Theil dt‘r 
Wirbelsäule nach links hinülKU*. wobei, nachdem eine Mittel¬ 
stellung überschritten ist, die Lenden- und untere Brustwirl)el- 
säule mit einem Ruck eine link.sconcave Biegung annehmen. Ist 
der Oberkörper zur Ruhe gekommen, so stützt sich 1‘atient auf 
das linke Bein, beugt ein wenig das reclite llüft- und Kniegelenk 
und hebt die rechte Ferse. 

Die jetzt eingenommene Stellung (s. Fig. 2) ist im Urosseu 
und (ianzen das Spiegelbild der oben bes(rhriebenen. 

Die linke Schulter tritt stark nach links heraus, erscheint 
allerdings etwas niedriger wie die rechte. Die Lenden- und untere 
Brustwirbelsäiile besehreil>t eine linksconcave Krümmung; das 
von der Vertebra prominens gefällte Loth geht durch den linken 
Maileolus externus und bleibt 4 cm nach links von der Analfurche. 
Der liuke Arm hangt senkrecht herunter, während der rechte 
etwas abducirt erscheint. Das linke Bein ist in allen Gelenken ge¬ 
streckt; Patient stützt sieh nur auf dieses, das rechte ist im 
llüft- und Kniegelenk leicht gebeugt. Die rechte Spina steht um 
1 cm tiefer wie die liuke. Der rechte M. sacrolumbalis und 
obliquus externus fühlen sich fester contrahirt an, im Gegensatz 
zu den entsprechenden Muskeln der linken Seite, welche ganz 
schlaff sind. 

Patient vermag sowohl aus der links- wie aus der rechts- 
concaven Stellung den Rumpf nach vorwärts zu beugen. Er klagt 
l>ei dieser Bewegung über Schmerzen au der mehrfach genannten 
Stelle. Linksseitwärtsbeuguug des Rumpfes kann nur l)ei links- 
concaver Stellung ausgeführt werden unter lebhafter Contractioii 
des rechten Sacrolumbalis; Schmerzen treten bei dieser Bewegung 
nicht auf. Andererseits kann Rechtsseitwärtsbeugung des 
Rumpfes nur bei rechtsconcaver Stellung unter Contractioii des 
linken Sacrolumbalis ausgeführt w'erden. Dabei klagt Patient 
über heftige Schmerzen an der genannten Stelle. Rückwärts¬ 
biegung des Rumpfes ist aus beiden Stellungen nahezu un¬ 
möglich. 

Belm Stützen auf ein Bein und Erheben des anderen vermag 
Patient sowohl rechts wie links das Becken recht gut zu halten; 
beim Stützen auf den linken Fuss und Emporhebeu des rechten 
Beines klagt er über sehr schmerzhafte Empönduugen am 
Forameu ischiadicum sinistrum. 

Während der Untersuchung wech.selt Patient wiederholt die 
beiden beschriebenen Stellungen. Sobald ihm die eine unbequem 
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ist, geht er in die andere über, weil es Ihm dann für eine Zeit be¬ 
haglicher ist. Im Verlaufe von 3 Minuten wechselt die Stellung 
G mal. Der Grad der Skoliose ist ein sehr w'echseluder, beim 
Gehen nimmt er immer zu. Manchmal zeigt es sich, dass di(? 
Wirbelsäule fast ganz gerade steht, und nur d<‘r Unke Erector 
tiunci stark coniraldrt ist. Linkes llüft- und Knieg«‘lenk sind 
dabei leicht gebeugt, linke Beckenhälfte gesenkt: leichtester Or.ad 
der Iieterologim Skoliose. Fordert man jetzt den Kranken auf, 
die Stellung zu ändern, so tritt unter den oben beschriebenen Er¬ 
scheinungen homologe Skolio.se auf. 

Es ist natürlicli nicht atigiingig, auf Grund einer einzelnen 
Beobachtung weitgehende Schlüsse zu machen, immerhin dürfte 
der initgetheilte Fall doch zu einzelnen Bemerkungen Ver¬ 
anlassung geben und als weiteres Beispiel der seltenen Skoliosis 
ischiadiea altcrnans von einiger Bedeutung sein. 

Wenn wir uns noch einmal die Hauptpunkte des Krankheits¬ 
bildes vergegenwärtigen, .so handelt es sieh um Folgendes; Ein 
34jälir. Arbeiter erkrankt in Folge einer starken Durchnässuiig 
an cim r fyi)i-i<'hcn linksseitigen Bcliias. Im Verlaufe der- 
.‘^clltcn stellt sicli allmählich eine Verbiegung des Oberkörpers 
nach der n-chtcn Sci!(‘ ein, mit der Zeit lernt Patient seinen 
Kiirpcr am-h nacli der liukiui Seite vcrhi(‘g(‘n. Die triiter-suclmug 
ergibt einen scbnit rzhaflc u Driiekpunkt am Foramcii ischiadi¬ 
cum sinistrum und eine stets wcchstdiide Verhi(‘gung der Leiiden- 
iind Brustwirhelsäiilc, Fntweder ('»»ncavität nach rechts, Con- 
tractur des linken Sacro-liimhalis, Bcclnaisenkung links — 
hctcrolegc Skoliose. Oder ('oiicavität nach links, Contractur des 
rcclitcn Sacro-lumbalis. Ihs-kcnsciikung rechts — homologe Sko¬ 
liose. Beim Sitzen und Lieg* n glci<-ht sich die Skoliose aus. 

Wie haben wir uns die Vcrbi«'giing zu crkläreiH 

I lass cs si<-li Weder um F ii n c t i o n s u ii t ü c h t i g k e i t, 
nocli um Lä li in u n g des (‘inen Saero-lumbalis handeln konnte, 
ergibt sich aus dem Ang-cl’ührtcii (diiie Weiteres. Die Seitwärts- 
hiegung konnte nach rcclils sowohl, wie naeh links in durchau.s 
kräftiger Weise vorgenoinineii wenhn, und cs erfolgte daher eine 
kräftige (’ontraetion des entsprechenden Sacro-lumbalis. Aller¬ 
dings war dahei auffallend, dass Patient aus der Neigung naeh 
links nicht ohn<i V'eiteres eine Seitwärtsbeugung nach roclits 
Vornehmen konnte, und ebenso wenig umgekehrt. Er musste 
dazu erst diesen eigenthümlieheii Schiebeproeess diirchmachen, 
durch den die Skoliose in ilir Gegeiitheil verkehrt wurde, und 
zu dem wahrseheiiilieli coinplieirtere Muskelcontractioiieii noth- 
wendig waren (Fixation des Bi‘ckens durch die Beckenfemur¬ 
muskeln). Dass die Verbiegung der Wirbelsäule hierbei das Pri¬ 
märe war. und dass erst dann die Senkung des Beckens auf die 
andere Seite erf<»lgte, war vtdlkoinmcn deutlich sichtbar. Es ist 
also auch niclit angängig, die Skoliose* durch eine Beckensenkung 
zu erklären, indem man sie* als eine statische auffasst. 

Der Schreiber die.ser Zeilen möchte die Gek^geiiheit nicht 
vorüber geäum lassen, olnu' mit ein paar Worten auf die höchst 
bemerkenswert heil Studien einzugedien, welche Erben bezüglich 
der Function el c s M. sacro-lumbalis angestellt hat. 
Erben wi(*s nämlieh nach, wov’on sich Jeder leicht überzeugen 
kann, dass die Seitwärtsiieigung des Stammes iiacli rechts von 
von den linken Rumpfmiiskoln und die nach links von den rechts¬ 
seitigen erhalten wird, also von dem Antagonisten zu der ent¬ 
sprechenden Bewegung. Darum war in unserem Falle bei der 
Neigung nach links der rechte Sacro-lumbalis, und bei derjenigen 
nach rechts der linke Sacro-lumbalis contrahirt zu fühlen. Dies 
von Erben gi'fundene Gesetz, das, so einfach es ist und so offen¬ 
kundig es zu Tage liegt, doch vollkommen neu erscheint, wirft in 
der That, wie Erben sehr richtig ausführt, alle die Theorien, 
welche bei der heterologen Skoliose in einer Insufficienz des 
Sacro-lumbalis der kranken Seite die Ursache der Skoliose sehen, 
über den Haufen. 

Auch eine Contractur des einen Sacro-lumbalis lässt 
sich bei unserem Patienten, der ja mit Leichtigkeit eine der ver¬ 
meintlichen Contracturstelluiig entgegengesetzte einnehmen 
konnte, mit Sicherheit ausschliesen. Dass die Contractur über¬ 
haupt nicht als die Ursache der Skoliose angesehen werden darf, 
hat Erben für seine sämmtlichen Fälle dadurch nachgewiesen, 
dass er bei jedem Kranken durch Lage- oder Stellungsänderung 
des Rumpfes den harten Muskel schlaff machen konnte. 

Wenn so Muskelinsufficienz, Lähmung, Contractur nicht ini 
Stande sind, die Skoliose in unserem Falle zu erklären, so bleibt 
nur noch die vierte Möglichkeit, die Entlastung der schmerz¬ 
haften Theile zu ihrem Verständniss heranzuziehen. Erben 
hat uns hier den Weg gezeigt, wie man in jedem Falle von Skoli- 
osis ischiadiea durch eine sorgfältige Abwägung der Symptome 


Digitized by Gov.'Sle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


li. I Vltrujir 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


191 


das Zustandekommen der Bückgratsverkrümmung sich klar 
nuuhen kann. Bei unserem Kranken liegt ja die Sache verhält- 
ni.>vsu]äs.sijf einfueli. da er nur einen Druck- und Schmenspunkt 
an der Austritts.stelle des linken I.schiadicus hat. Um diesen 
vom Druck möglichst zu entlasten, neigt er den Rumpf nach 
n-chts und senkt das Becken auf der kranken Seite. Ganz 
.schmerzfrei hleibt er aber dadurch nicht. Um den Stamm nach 
rechts geiH'igt zu lialten, mus.s er eine andauernde kräftige Con- 
traction des linken Sacro-lumbalis ausfüliren. Durch diese 
starke Muskolcontraetion werden die hinten an der Lende aus- 
in fcnden Hautnerven dauernd gedrückt, nach einiger Zeit wird 
(lern Kranken der Druck zu stark, und durch Verkrümmung der 
WirlH'hiiuh* in die homolog(‘ Form wird der linke Sacro-lumbalis 
schlatf und der Druck auf di(? Xerveii hört auf. Dafür stellt sich 
.i;nin uiedor der Schmerz am Forameii ischiadiimm ein, und .so 
wiederhedt sich dnsselbi* Spiel immer von Neuem. 

Wie das Bild der homologeM bezw. heterologen Skoliose ein 
.-ehr wcchs<*lnde.s ist, und jeder Fall für sich auf seine Pathologie 
irrprüft werden muss, so ergeben sich auch b«*i Betrachtung der 
tibkaimt gewordenen Fälh? von alternireiider Skoliose eine ganze 
Kt ilic von Verschiedmiheiteii. 

Wahrend in den meisten Fällen, wie auch in dem unserigen, 
M'if t*in>citige Ischias hestaiid, handidti^ es sieh liei den 
Kranken von Fischer- S e h ö ii w a 1 d, V u 1 p i u s und F o p p 
um eine doppel.'^eitigc Atfiretion der Hilft nerven. Es ist klar, 
'l;es diese I'iille bei dir Analyse ganz anders hourtheilt werden 
niii-cn. 

Der Vorgang der U m k r ii m ni u n g selbst ztdgt auch ein 
wtcli.scliidcs Bild. Bei dem Krankmi vtni Hi gier trat (h*r Stel- 
hiiigsucclisi l uinvillkürlieli ein, in «lersclben Weise selndnt auch 
-if-r Hergang bei E c k a r d t’s Patienten stattgefunden zu haben. 
bi<‘ Patit'nten von Rcmak, Mayer, Fopp, ebenso aucli, wie 
•' scheint, der von V u 1 p i u s, konntmi die andere F.irm der 
nur dann ciiinchmen, wenn sii* die Hände irgendwo auf- 

,'i; (irr Krankt' von Erbe n konnte» sein Kunststüi'k nur im 
Sifzcri machen; unser Patient sehliesslich konnte jederzeit im 
Sithen willkiirlieh den Stellungsweelisid voriielimeii. inndidem 
<T allcnlings in einer früheren Periode s(*iner Tsrdiias sieh auch 
inir den Händen liatte aufstiitzen mii.s.sen. Bei F] e k a r d ( (*r- 
fi'lgte die l nikehrung langsam und ohne Schmerzen, bei Vul- 
pius. Mayer, Fopp und unserem Patienten war ein deiit- 
li' hfT Kuck bemerkbar. 


Die B e (• k e n s t 0 11 u 11 g weeh.selti' bei unserem Kranken 
mit der Skoliose, ebenso war das V<*r]iiiltniss bei tleni von F o ]) p 
i"'elirielteni n Falle. Bi'i V ii 1 p i ii s standen bi'ide Spinae gleich 
Ii "''» und bei Farben bliid) die linksseit igi» Beekenneigiing auch 
i" i ü« r iiruicrcji Skoliose bestellen. 

I "I'p ktnnite bei si'inein Kranken an.sser <ler iK'teridogen 
uikI ht.itiologon Stelhuig noi-li eine dritte Haltung bi*obaehteii. 
w i eil,,, \ ,, j. j. y j, j jj ^ j. ^ j I (> r i o r e r 

kiciitung in der AVeise aiiftrat, dass an Slelh' der ])liysio- 
k^d-t licii Lentleiilordose eine Kyphose und an Stelh* der iiornialen 
h'T-idkyplio.;«* eine Lordose trat. F. glaubt atiuehmen zu müssen, 

' "i'-s's Vcrlialn-ii das primÜri* gewesen sei. 

Man si(<ht .schon ans diesen kurzen Andeul uiiga'ii, wie seliwer 
'' !'t, scliKt in di(‘ wenigen Fülle von alternirender Skoliose ein 
'^''t( Mlzu bringen. Wir können dabei nur wiederlndt darauf Idn- 
"'i'«n. jede einzelne Beobaelitung auf dem von Farben ange- 
L'-h.-ni'HM eg(> iKir-h allen in Betracht komni<*ndeu<'•esicht "piiidJ en 
^11 luialvsireii. Nur so kann es gt-lingen, für jeden (dnzeln'-n ILdl 
l''! -^'«»linsis i-ohiadica eine befriedige nde Erkläi'inig zu geben, 
k'i'"leliciii \(‘r}idiren ist es aber Ivciu Zweifel, da-s niati jedi'U 
l'K- lidiieiifa]] pjjjj. pry.,Hc 1 11 sa 111 c Ursaclie, auf die F’ nt- 
I ' t u n g b (‘ s t i m m t e r T h e i 1 e v o n T) r ii <• k. ziirüek- 
führen kann. 
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Zwei Fälle von Beri-Beri (Panneuritis endemica Bälz) 
an Bord eines deutschen Dampfers.*) 

Von Dr. P. Schmidt. 

hülle von B(»ri-Beri (japanisch Kakke) auf Schiffen der ost- 
asiatisi-Iieii Dampferliiiien gehören nicht zu den Seltenheiten. 
Bisli(‘r ist di(* Krankheit mit einzelnen Ausnahmen immer nur 
unter der eliinesischen Besatzung, den Heizern aufgetreten. Wenn 
man weiss, wie schwer (»s den arbeitsamen und fleissigcn Cliim^scn 
ankoniml, die Arbeit einzustellen und sieh krank zu melden, und 
wie viele Fälle rudimmitär mit nur geringfügigen Symptomen 
verlaufen, so ist man geneigt, eine viel grössere Häufigkeit dm- 
Beri-Beri anzuiiehmeii, als sie bisher statistisch festgestellt ist. 
Zudiun ist das Kraiiklu*itsl)ild so mannigfaltig und im Allge¬ 
meinen so wenig hekaiiiit, dass viiüe F''iiHe unter anderer Diagnose 
in das stal istiselu» Alaterial ('ingereiht sein mögen. Xie-mnls 
ist die Krankheit bisher in einem einzigen Falle, sondern immer 
nur in kleinen Fh>idemi(*ii auf d(*n SehitTen beobaelitet worden, 
oft bei besonderen Gelegenheiten, z. B. stürmiselicn, kalten 
Winterreisen. AAÜ'e dic'sc's zeitweilige ('pidemisehe Auftreti'ii auf- 
zufass(*n s('in dürfte», wird sjiater erörtert werden. Hier sollen 
vorerst einmal die» Kranke*ngesel»iehten unserer be'iden F'älle 
Leigen. Wenn diesellx'ii wicht igt», zur Vollständigkeit dess Krank- 
he ilsbildes nothwendige* Angabiuj vermissen lassen, so li(»gt das 
einerseits au der Seliwieriuki it der 1 nterrexlung mit den nur 
('in kl.iglielies i)i^eon-Fngli-eh spreehenden Chinesen und andorer- 
se*its an de*r inangeüliafteii Ausrüstung der Sehiife mit Unter- 
suelniiigsinaterialieii. T)i(^ Sehiife nnse-rer Handelsflotte dienen 
naturgeniäss nur materiellen Interoseii und sind selbstverständ- 
lieli iiielit iilx'r das Alaass der polizeiliehen Vorschriften medi- 
einiscli an-eerüstet. Fine» Stätte für wi->ense]iaftliehe Unter- 
suelniiigen werden sie nie sein s<dleu \ni<l nii' sein können. 

I. l’all. Iin l.I'all handelt es sieh um einen 22Jäling. se*lile»eht 
genährten Alaim V(»n gi-.i.-ih in Knoeli(‘id>an und sclnnalem. llaehem 
'J'liorax. 

Ans Kowlonn. (»inein niedrig nahe d«»in AA'asser gelegene»!! Ort 
gegeniil) 'i- Hongkong gehörtig. wurde »»r in Hongkong als Heizer 
für das Seliiff angeiimsicii unel hot damals keii!e‘rle*i Kvnnkheits- 
(‘rselu'iniMiLren dar. A\ i(‘ ich naehtriigliel» enniite»ln konnte, liat er 
etwa 2 Wä'eheii \ (nher an Cesehwnlst der b'üsse gelifte»n. wesshalb 
i»r von seinoin h'lzten Haniidä'r als arlieitsniifähig (»ntlnssen worden 
war. Bis eiwa nach l’eiiang hatte er während unserer ll<‘ise se'im» 
.\ilM‘it wie Jeder Andere verrielitet. als (»r mir Iiei l'/mtritt eles 
Iiölih'reii Süd west moiisniiis Anfang Oetohor im <h>lf von Be'n 
g.'ilen \ (» 1 -get iihi‘l wnido. da »‘i* nieht mehr wii» sonst arhoite*n 
lo'hiiM». 1 de ;insso\'(‘ B(*t raeht iiiig des ManiU's ei’gab niehls 
weitei’ als »‘in gi‘iin’-rtiiuig»‘s 0<‘de‘m iles Ihissiäieke'us und dm’ 
Malleokn’gt'ceiid. Hm* (lang wai’. ohne» noch hesondei’.s eliarak- 
teris(is< h z.ii s»‘in. langsam sehleieln'iid und ina»’ht<» d»»i! Eindriiek 
gi»*sser Mattigkeit. Hi»» inn»*ren Organe »»iwi«‘s»>n sieh als normal 
Ms auf »las Iler/, dessen Aelion Y»»iine»hit ninl <le»ss»‘n zwe»lt»‘r Ton 
in »‘in leises lilas.'mU's <Ieräns<’h mng<»wandelt war. Aee»»ntnation 
eh's 2. Biilmonaltons und V»‘rbre>iternng »h»r H»‘r/.dämpfiing li(*sse'n 
sieh ni» hl naehn » ismi. Milz und Lehe»!’ zeigten normale» (Dvnzen. 
Die Ite'th'Xe* waren bis auf d»*n vollstiiiulig fehh»nde»i! Pnte»llarre»fle»\ 
intaet. Das Tastgo'fiihl war b»‘lders»‘its an d»»r Inne'ufläelie d»^r 
Füsse h«‘r:ihg»‘s»‘t/l. 'IVniiM»ratnrsinn. Oi-tssinn. t^ehnn'rzge'fUhl 
Ixdeii nielits Bi*sonilen‘s. Die rohe* Kraft der nntc'ren Extremitäte'n 
war vermindert. 

Es soll noch ansdrlie’klieh lu'rvorge'lioben we'rde'ii. das wi'der 
Ataxie*, noeh U o m b »» r g’s» he*s Phiinoine»!!. noeli Erscheinunge'u 
von Seilen d»»r Pupille»!! eonslatirt w»»reh»n konnte»!!. Her Vrin e»nt- 
liUdt w(*d«»r Eiwe'iss noch Ziieker. lin r»>brlge»n klagte d(»r Patient 
über Alüdigkeit und Sehwe*re» in eien B(»Ine*n und über e*lne starke 


*) Auf demse»ll>»‘n SehifTe* he‘rrs(*hte be»r»*its im vorigen Winter 
eine» B»*ri-He»ri-Epide'mie». die» von I>r. W. S p 1 i e d t im Areh. f, 
Schiffs- 11 . Troi»enhygIe*iie Bd, III, He»ft 4, Aug. 1899 bosclirie»i>eii 
worden ist. 
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Sohmenchaftjik<‘U dor Wu<k*ii luif l>ni( k, Soit oinist^n Tagou litt 
or an ApiM‘titlosijL;ki*ir luul haitiiiickii^t'i- 

l{i‘i diost'ii ErsclM‘iimn!„'rii koiiru* dif I Eori Eori 

koinoin ZwcilVl luchr iiiu«‘rli«‘i;<‘n. 1>U‘ Ki:inkli(“i(ssyiiii>toiiu* v(‘r- 
scliliumu'rtt'ii sirh rasch, uial eine Woche später war der typisch«* 
Iieri-Ih*ri-( Jaiii; ;nis^«‘l)ildet: i)reitspm i;;‘. dii* l''nssspit/.(‘n nacli 
nus.s«‘n ,u«‘ri<-hiet, 1)e\ve.irt sicli der Kranke mühsam V(»r\värls. an 
«len Küssen wi»* an einer schwen'U Last /äi'hcml und von <*in ‘r 
S(‘it(' auf dir andere fallend. 

Man hat den Eindnick, als oh dem Kraidcen hei «Icr ^'rr.sslen 
Matti.Lrkeit die Küss«' an <l(*m Ihnli'i» hallen Idielam. Aiaciisch 
war «h‘r (Jaiif; nicht. Eleiclr/a'ili.^r v«'rvollsiändi;;l«‘n schmer/ltafl«* 
ralpitati««nen das Krankh«*itsl>ihi. Iticsc scliwamlcii .je<|och mit- 
sammt dem ()ed(*m d«‘r Küss«* v«)llständiir. L«‘idcr hild«*te sich 
kurz «laranf «*in«' l’ar«*se «1er Ih-im* «md Arme mit Karacsihesicii 
ln «l«*n Kinuerspitz«*!! ans. Eiesm- Znsiand danert:- nnv<'ränder( an. 
Ins wir in «len nönllit h«*!'- Tla'll d«‘s rotlien .Mc(>r«*s kamen, wo ans 
nach v«transL:«‘.i:an;r«*ner imm«*ns<*r Hitze «-in kalU'i* Nordwin«! üher- 
rascht«*. Da trat plützlich. vielh'icht niiter dem Einflnsse des 
schrolTt'ii '^enlp«•ratnr^\■«'chs^•ls. am ‘j;*.. X. nnt«'r Alh»“mnoth. hoch 
}j:ra«li!rer (’yanos«' nn«l rapidem Kräft<*v«*rfall «‘im* II«*rzinsnrrn i(*nz 
«*in. d«*r «)hj«‘cliv «*in«‘ Dilatati«» «•«>r«lis «*nlsi«rach. 'raiL'’s «laranf «*r- 
fol^t«* d«*r l-’xitns U*talis. mu-lahmi «*ini:.r<* Stnn«h*n v«>rhi*r «lie 
Sprach«* l)«*reils aph«)nis<*h nnd «li«* Atlnnnn;^ irr«*,Lrtii:ir ^'«*w«>r«l«*n 
A\ar. Mit der Vauiislähmmij:- nmeht«* «*in«‘ ud«*i«*hz«*il iu«* Lähmmi-t 
<h*s I’hr«*ni<*us nn«l d«‘r Zw«‘ii:«' für d«‘n K«*hlkopf «*itiu«‘Mcien sein. 
Elm* S«*etion wnnh* h*i«ler dnr«*h «li«* Kmslände v«‘reitclt. 

ir. Fall. D(*r 2. Kall betrifft <‘in«*n 2(Lijihrii:«*n kräftii: i:«*- 
haut«*n nn<l ijiit ü«*nährt«'n Mann, «h'r bisln*r imm«*r ^ 0 ‘snn«l ;.n*w«*s«*!i 
s«*in will. l>«‘rs«*Ih«* liat. hev«)r «>r in Ilamhnri; ffir di«'s«*s Schiff an- 
;jf«*nmstert wurd«*, im iMai ein«* K«*is«* na«*h Aim'rika ,u«>macht auf 
«'im‘ni Dampf«*!*, auf w«*l«*h«*m H**ri-Ih*ri h«*rrs« ht<‘. Di«*s«* Ki'ise 

wai*. wi«' ich la’ir«*. v«>m Mä‘tt«*r h«*i:iiiisti;j:i i;»‘w«'s«*n. Ktirz vor An¬ 
kunft in Sin^mp«ire d«*n 2h. .Inli kam «*r znm «*rst«*n Mal«* in mein«* 
Ih'handlmii; we.m'n zi«'mlich h«*trii«*htrn*h«‘n <-)«*<h*ms «h*r h'iisse. 
Ausser dies«*r (J«*schwiilst war «dd«*«*tiv innl snl»j«*ctiv niclits Anf- 
fiilli.i;«*s zu «-onstatir«*n. Er wm*d«‘ 2 Taa«* d«*r Ai*h«*it «*ntli«th«*n. 
Avähr«*nd wel«‘h«*r «las ()«*«U*ni dtir«*h ll«)«‘hlay'«*rnnj; di*r Küss«* und 
(’oinpressi«)nsverhan«l v«tllstämliir znrii«‘k,i:in,i;-. Auf «l«*r f«*rn('r«*n 
U«‘ise nach .Tai)an un«l zurück «*rfr«*m«* er si«h «h*r lu*st«*n Ih'suml- 
li«*it. bis er auf d«*r H«‘iinri*is«* b«*! I’«*nan,i; Anfan^rs 0«*t«*b«*r «'twa 
zu ^l«*icher Z«*it wi«* «l«*r An«h*r«' auf’s X«*u«* an D««h*m «1er l-’üssi* 
<*rkrankl<*. I>i<*.smal ab«*r wai* «lass»*!!*«* «•«impli«*irt mit subjectiv«*!! 
Beschwenlen. mit S«*hm«*rz**n in «l«*n Wa«l«*n un«1 «h*m <;«*fühl v«)n 
Schwei«* und Matfi^dv«*il in d«‘n Ht'im>n. I cli könnt«* h*i«*hle 
S«*nsibilitätsstörunfi«*n an «h*r lnn«*nlliich«* d«*r l-'üssi* und «*in<* A'«*r- 
mind«*run^ d«*r r«th«*n Kraft «l«*r H«*in«* f<*stst«*ll<*ti. \a<'Ii w«*ni<:-«in 
Taü:«'!» j;«*s«'llt«*n si«*h Ers«*!i«‘inun,s;«*n v«)n S«*it**n d«*s lb‘rz«*ns hinzu: 
p«*r<‘Ut«)ris«*h war «*ine ausi:t*spro«*h«'n(* Vi*rbr»‘it«*ruiu: «h'i* ll«“rz- 
«lämpfum; na«*h r«'<*hts. links uml «)b«‘n. un«l auscultat«u-isc]i «'in 
laut«‘s blas«*n<h*s (ieriius«*h üb«*r d«*m Kanzi*n ll«*rzen. bi‘son«h*rs 
«l«*utli«*h oIn*rhalb «ler Spitz«*, an St«*!!«* «l«*s If. Fons, zu « «msiatir«*«). 
Dassell)«* s«*tzt«* si«*h bis in «li«* ('arotid«*n mit i::l«*iclu‘r D«*utli«*hki*it 
f(U*t. Das ]telin«h*n war «lab«>i v«*rhältnissmässi:: <^Mit. «ler .\pp«*tit 
an«laii«*i‘n«l v«u'züti!i«*!i. <H«‘i«*hz«‘iti;r k<uml«* <*in«‘ «l(*u(Iicln* S« lin«*!- 
liinjr <l<*r L«*l»«*r und «*in«‘ V«*r>rröss«*run,Lr d*r Milz ]H*rcnl«)risch 
f«*stt:«*stolll M«*r«1(*n. M’as hi«*r n«)«*h bt*s«»nil«*rs h«*r\«>ri,o*hob«*n 
w«*rd«*n soll. ist. «lass di«* «'rst«*u Krankh«*i1st*rscheimin;j:«'n. dj«* 
S<*hwellun}: «i«*r Küss«* mit (*MM*m Iaiftr')hr(*Mkaiarrh «*inh('r,i:imrcn. 
«!«*!' ini Lauf«* «‘in«*i* M’ocln* wi«*d«*r \ «*rschwan«l. D«‘r (laiiK '\ar im 
E«*irinn «h*r K.rankh«*it vollkomm«*!! unm*störi und ir«*siab«*t«* sich 
(*rsl iranz allmiihll«*h zu (*in«*m t>'pis«*h«‘n. «l«*!* sich bis zur Slnnd * 
unv(*rän«l«*rt (*rhalt«*n hat. Au<*h breifspurm- uml s<-hw<‘i rälliu. wie 
b«*i (h'in And«‘r«*n. ist «*r hi«*r kraftv«>ll«*i‘ uml «lur«*h ansaicbiiri*re 
lh*w«*,ü:umr«*n ausirczeichn«'!. A\:ihr«'n«l «lie I'nsssjüTzeu >\«‘it mich 
auss«*n ircsctzt w**r<h‘n. kni«*kt «h'r K'U'i)«*r auf «licsei* Seite in «len 
Hilft«*!! «‘in. so «lass «*i' b«*im (J«*heu ^\ i«* (*in uiuLTckehrtes K(*r)r'!!- 
«lik«*l V«)!! «‘in<*r S«'ii<> auf «li«* an«h*i-«* s«*hwaiikr. .\uc)i hi«*r hat man 
«l«*n Ein<!ru<'k. als «ib «li«* Küsse u«'waltsam \'om H«alen ab‘j:ez«>i:«*n 
Aver«l«*ii müsst«*!). Ti«*im Sf«*li«“n mit ir('vcliloss«*m*n ,\u;:(*n ,m*i*;i(h 
(h*r K<lrp<*r. au«-h AV(*un das S«-iiiff vollsiämli'j: still li«*i;t. .Difamrs 
i«*i«*ht in’s M’ank«*n. l'nter dem Einlinss«* dei* Hilz«* «!<*< r«)!h«*n 
Me«'r«'s w!!r«l<*n am-h «li«* Kntt*rs<-li«*nkel un«l «las (tesicln in «lei* 
T’jnyo'buuiz: «l«*r Au.ir«'n «H*«lematös. Kurz vor < übi altai*. na«*h «*in«*r 
h«*)*i‘li«‘h«*n Kaiirt b«*i hüU'in Sii«lw<*st «lur«*h «las .Mlttt*lm«*«*r. Avar 
<l;ivon ))is auf «*im* c*anz unbcdi'uteml«* S«*hw«*ll!m” «h's Kussi*ü«*k«*ns 
ni<*lits m«*hr zu s<']i<*n; «las H«*rztri*i ;ius«-h w;tr \ «illk«unm«*n 
s«*hwuml«*u. «li«* \’«*rlM*«*il«*rnn;;-«I«*r Dämitfum;: al'«*r tmch vo!*hamlen. 
Der «»rfeiilia!* niiltl«*i w<*il«* «*in.i:«*t l•^*ten<*n H«*rzhypcrtrojihi«* eutspi*;ich 
jetzt ein b(*ss(*r i:«*spanuier nnd ^•«*tlilllei*, aüt'i’dimrs imm«*r noch 
fr«*<iu<*nl«'r I’uls. .\n «l«*n S«>usibilitätssir»r!!njL;«*n d«*r Küss* Imtb* 
si«*h ni<*lits uA'ämh’rt. nur «lie Wa«!enschmeiz(*n AAai*«*n L:«*b«*.ss«‘rt. 
Di(* m«*«li«'a!j!«'nt«is<* J>«*han«l!nni: bestaml hi«*r «*b«'t(so Avi«* im von.::«*!! 
Kall«* in ^J'<*t Sti*«»plianthi uml Kal«*m(*l. 

Dic.s«' Ik'!«!«'!! F;«]1«' sind iii m«*]ir als «*in«*i’ llinsicht von 1«*- 
sefi«l«'r«‘m Int«*r«'s.'^<*. Die Ansiciil. «lass sie]) di«A Prtjynos«* «|es ein¬ 
zelnen Fall«’>^ na<*li d<'ni f]«*fum! am lli*rz('n sl«*ll<'n licss«*, um! 
«lass die kräl ti>^«*r<*n In<lividu<“n imm«*r v«>n <l<*r ^«•fähi'licheren 
F«»rm «]«*!• Beri-Ileri l!«*f‘al]«*!i wiinl(*n. Ijat sie]) hier niclit })«■<! ii ti'*t. 
Die atropliiseli«* l’«>i'm, «li«* im erst« ii l‘"all«‘ Aorlau', j«jl«‘^t immer 
als eine gutartige angeselieii zu werden. Für d«*u zweiten Pa¬ 


tienten mit- der hydropiseb«*!! Form habe ich von Anfang an 
wf'geii <l«*r «‘rlu'l!li<'li(*n Mit])eth(*iligimg des Herzens mehr ge- 
fiirelit< t. Der Kranke ist, wi«* si(*li aus dem Sehiffsjoiirnal ersehen 
]i« ss, inind«stt‘ns ü Monate in k«*in(*r Reri-Beri-Gegcnd gevve-senbis 
zum An.du'iieli «I(*r erst«*n S.Mni!t«nu(* in Singaimre. Wenn die Beri- 
Eeri « in«* r(*iTi !niasinalis<*li«*. <*ndeniiscbe Krankheit wäre, ähnlich 
d« !* Malaria, «li«* man nur an Ort und Stelle acqiiiriren könnte, 
so « rgiil»«* «las «*in«‘ Incuhal i«)nsdam*r von mindestens 5 Monaten, 
ein«' kaum auiielnulian* lan**«* Z(*it«hmer. Viel verständlicher 
wiird«' d«*!* V()rli«‘g«*n<l(*. zw«*ite Fall s<*in, wenn das Virus ent- 
v.« «ler contagi'is-iuiasmatiseh«*!' o«l«'r rein eontagiöser Natur wäre. 
Da> liiiulig«' (*pi«leniise!u* Auftreten der Beri-Beri auf Schiffen 
>iiiii«l«' «lamit in v«>ll«“m l^inklinlg^*. Wie schon envähnt, hat nun 
.Ulf «K ill K'tzt«*!! S«')iitf«‘, (l<*m d(*i* Patit*nt angelnirte, bevor er für 
<!i« s«*u Dnmpf«*r aHg«“imist«‘rt wurde, eine Beri-Beri-Epidemie 
c« lici*r-<*}i!. hei «l«*r Einer g«*storh«*ii ist. Zwis<.*hen der mittleren 
Z« it di« s« r Epid«*nii«‘ uml <l«*n erst«*!! Krankheitssymptomen in 
Siim.tpoj-«* ]i«*gt ein Z('itraum von t*twa 10 Wochen, oder von An- 
faiiu «ler Fpi«lemie an g«*r«*<*liiiet von rund 12 Woehen. 10—12 
\\’oc]i« ii wäi-«* also <^it^ Iru*iil)atl«)nsdauer der Beri-Beri, voraus- 
gf -etzl, dass di«‘ Iiif<*«*tit>n thatsächli(*h unterwegs bei der letzten 
Kpi«l« iui«‘ erfolgt ist. Dass ««ft lange Zeiträume auf den Schiffen 
voll-tämlig 1r« i v<t!i Krankheit«*!! sind, ki'innte daran liegen, dass 
das Virus «*iners(*its bald ahstirht, amlererseits erst wieder bei 
voilko?iim«‘i! aii<.i-«*l>il«let<*r Kranklu'it. nicht aber während der 
lücnbaiioii fr«i wir«!. Dass in den h(*iden vorliegenden Fällen 
<l« r aii'^gi hild« len Kranklu'it lange Zeit v'orher, bei dem einen 
10 WtM'lu'ii , Ix i d«*!!! amlereii «-twa 4 Wochen, passagere 
Pri««lroine voraii^ciiig«*!!, i.•^t vi«‘ll«>i(*ht nicht zufällig gewesen. 
S«dl!« 1 ! .-.iel! vi«*ll«‘ieht ähiilieli wie h«*i Malaria, nur langsamer, 
ver-s« hi«(l(‘iu‘ Kiitwiekliingssta«li«*ii des angenommenen Virus ab- 
>pl« leii, «l«*m*u g«*rii!gfügige. oft gar nicht beachtete Symptome 
«•nt.^j>?(‘« ]ieii' Man wir«l liei Beurtheihing der Aetiologie neben 
umfängli«*]i«‘m statistisch«*!! Mat«‘rial vor Allem mikroskopische 
l l!1«'l•^!!«*llU!lg<•ll von l)(*ruf«*iier S(*ite ahzuwarten haben. Die bis- 
li< r in dap.in, jlfcils von eiir«>päisch(*n, theils von japanischen 
A<‘i>zi( n aiim-t«]U(‘ii riit« rsi!(*liunge!! haben noch zu keinem 
K«‘-ullate m'füiii'L 


Casuistische Mittheilungen über Schädel- und Gehirn¬ 
verletzungen. 

Voll Dr. ('arl F r <i h 1 i e h , Bahn- und Krankenhausarzt 
in Aschaffenburg. 

I. Schwere Schädel- und Gehirnverletzung. Ausgang in 
Genesung. 

.L L.. 14 .lall!«* alt. .M«*<*hanikerk‘hrling «lahier. fiel am 8. Oe- 
lolu r v«»r. .fs. in ««iiieii «'(wa 1(> m ti<*fen Schacht, wobei der 8t*hwere 
D«'eke! «Ics S« liacliics iia«*listürzte, und dem Heuaiinteu eine sehr 
«'!l)«‘blicb«* Seliiblcl- mul (;«*hirnverU*tzimg heibraelite. Die ärat- 
licli«* Kii!(‘isiieluim; «i«>s s«>f«irr in das hi«‘sige städtische Kranken¬ 
haus ti;i!j.sf«‘i*iji«'ii l’:iti«ni«*n «‘rgab folgenden Befund: 

\«»llstämlige 1 tcwiissihisigkeit, coniplete Eiihmuug der linken 
K<>rp*>i biiifl«*. Am S«*!i:i<l«‘I fan«l sieh ein (J ein langer, 2 em breiter 
K!i«>«*ii«'ml«*fi‘c(. Mjid zw:ir von «l«*r unteren Hälfte des Vorder- 
rai!d«*.s «ics r«*« ht«*ii S« h«*it<*lb«*in«‘s nn<l des llinterrandes des Stlm- 
bein«*s a('g«‘n «li«* \’«*n*ini,a:um.rsst«*lle d«‘S Selnntel-, Stirn-, Joeli- 
mul S« liläi«*iib«*in« s. (*twas schräg v’on oben und Jiiuteii nach vorn 
im«! unten V(*ilaiif«*ii<l. Ans di«*s«*i* Schädelöffniiiig hing zerfetzte 
H«*hli frmass«* niid lilutg(‘riiins<*l in zieinli«*lu'r Menge heraus, und 
w,*«r f'iii griiss«*)«*!* 'I’ii«‘il h«‘rvorg«‘«lrungeiier (Jehirumasse von dein 
Kali«*!»!«*!! mit[«*ls s«*in«s r«‘«*l)t«*n. ungelähmten Annes über da« 
Ko])fliaar gcri«*l>(*ii und fest mit d(*n!selb«*u verklebt. (Refle.v- 
b«‘AV«Liiuig!» 

.Na« lt lOiitf«*n!!ing d«*i* Haar«*, Utduigiiug der Kopfsehwarte 
mul \\'<‘gj)ali!u«‘ «Ici* z<*i f«*tzt«‘n <b*liiruniasse stiess die eingefübrte 
Sol!«!«* auf «las «“iiig«*n*icb«*m‘ Knocln*nstück, welches mit der I^jings- 
s«*it«‘ in s<*nki*ccl!i«*r Siellmig. Avi<* «'in M«*sser, in die (tehirmuasso 
liuiciliall) il«*s S«*liä«l(*ls «•ingetrieben, nml von tlerselben vollstäiidift 
vcr«lc« ki war. .\aclul«*m «licsi's Stück mit «ler Koruzange erfasst 
und bi'liui.sain «*.\fr.-ihirt Avar, «wgoss sieb ein dicker, sebvA’ach paK 
siremh r K.lutsinmi ans «l*>r ’ri«‘f«* «b's (lebiriis, nml zwar mit solcher 
.Mä« Iiligk«'it. (las.s «l«*r Kul.s znneliiiK*!!«! schwächer wurde, und dns 
Al«I«*Iii*!i «ics Kati«*iit«*n J«*«li*n .Viigeiibliek zu erAvarteu war. Es 
Avunl«* nun sof«)rt <*in aseptischer Gazetampon eiugefülirt, ein 
l«*i«'lin*r Vi'ibaiul. Av<*l«*h«‘r «lic Einwirkung der Eisblase nicht be- 
«‘!n(rä«‘hiig«*!! konni«*. darüb«*r angeb^gt, und Patient zu Bette gC' 
1) rächt. 

Di«* Elntuüg lit'ss ras< li nach, sistirte nach etwa 30 Mlnub'n 
voll.siäixlig, uiu! b«'r«*i(s am iiä«*hstei! Tage zeigten sich die ersten 
Spuren de.s vviedi'rkehrenden Bewusstseins. 
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Fieber war nicht vorhanden, die ^eweg^chkeit der rechten 
Körperhälfte völlig intact, linkerseits dagegen complete Lähmung. 

Schlockbewegungen konnten, wenp auch mit Mühe, ausge- 
ftihrt werden. 

Am dritten Tage war das Sensorium ziemlich frei. Patient 
konnte bereits Auskunft über den Hergang des Unfalles geben. 
Die Sprache war in Folge der linksseitigen Gesichtslähmung aller- 
dlnga noch sehr schwerfällig, Jedoch verständlich. 

Nach Ablauf von 3 Tagen w’urde der Verband geöffnet, und 
der Taiujwn vorsichtig entfenit. Die Blutung war gestillt, die Ge- 
hlramasse hielt das Niveau der äusseren Kopfschwarte. Schmerzen 
waren keine vorhanden, wde auch währeud des ganzen übrigen 
Krankheitsverlaufes niemals ernstlich über solche geklagt wurde. 

Von da ab wurde der Verband täglich erneuert. Die Gehlm- 
uiasse driingte sich noch weiter über den Rand der Schädelöffnung, 
nnd bildete schliesslich einen pilzförmigen Prolaps mit engerem, 
der Knochenöffnung entsprechendem Stiele. Dieses Hervordrängen 
konnte nicht verhindert werden, da ein nur mässiger Gegendruck 
auf die Gehlrumasse heftigen Schmerz verursachte. 

Am 3. November wurde, da ein weiteres Vorschieben des 
Prolapses nicht mehr ein getreten war und auch nicht mehr zu be¬ 
fürchten stand, zur Abtrennung desselben geschritten, und zwar 
mittels continulrllcher Unterbindung, da solche die beste Garantie 
gegen etwaige Nachblutung zu bieten schien. 

‘/, cm hinter dem einen Ende des, im Querschnitte eine lang- 
gezogene Ellipse darstellenden Stieles wurde ein doppelter steriler 

Seidenfaden durchgezogen 
und an der Nadel N durch¬ 
trennt. Die eine kürzere 
Hälfte diente zur Unter¬ 
bindung des äusseren 
Thelles a, die andere lange 
W'urde nochmals in die 
Nadel gefasst, •/* cm wei¬ 
ter nach innen durch den 
Stiel geführt und wieder¬ 
um am Nadelöhr durch- 
trenut. Der zweite Faden 
der ersten Nadel und der 
eine der letzteren dienten 
nun zur Unterbindung des 
Sector b, und so wurde 
weiter gefahren, bis der 
ganze Stiel unterbunden 
war. Am nächsten Tage lag der Prolaps abgestossen, und ohne 
die geringste Blutung oder sonst irgend welche Reaction verursacht 
zu haben, im Verbände. 

Die Lähmung nahm vom Beginne der dritten Woche an merk¬ 
lich ab. Zunächst wurde der Unke Fuss beweglich, später. Jedoch 
bedeutend langsamer, der Arm. 2 weitere kleine Knochenfrag¬ 
mente, welche bei der ersten Untersuchung der Beobachtuug ent¬ 
gangen waren, traten zu dieser Zelt an die Oberfläche und wurden 
entfernt. 

Nach Ablauf eines Vierteljahres war L. bereits im Stande, 
mit Hilfe eines Stockes Im Zimmer herumzugehen. 

Von einer beabsichtigten osteoplastischen Operation behufs 
Schliessung des Knochendefectes wurde auf Verlangen der Ange¬ 
hörigen, denen der bis jetzt erreichte Erfolg genügte, abgesehen, 
und so schloss sich die Kopfschwarte durch Narbenbildung über 
dem Knochendefccte, und bildet eine letzterem entsprechende 
leichte, pulslrende Einsenkung, über welcher zum Schutze ein 
Metalldeckel getragen wird. 

Die psychischen Functionen, die intellectuelle Sphäre hatten 
durch die Verletzung in keiner Welse gelitten, iin Februar war das 
Gehen auch ohne Stock ermöglicht, der anfangs ausgesprochene 
Hahnentritt schwand mehr und mehr, die Ernähning und der 
Khiftezustand waren voratiglieh, nur der rechte Arm, Insbesondere 
die Hand. Hessen in Ihrer Gebrauchsfähigkeit noch viel zu wün- 
^hen übrig. Faradlsche Behandlung batten auch hier wesentliche 
^serung zur Folge ,80 dass L. am 14. Mai, als keiner weiteren 
ärztlichen Behandlung mehr bedürftig, zu seinen Angehörigen ent¬ 
lassen wurde. 

Aach jetzt, nach Ablauf eines Jahres von der Verletzung ab 
cer^hnet. haben sich keinerlei beängstigende Symptome elnge- 
steiit Patient ist frisch und munter, waghalsig wie zuvor, klettert 
auf Leitern und Bäume, nur der Immer noch halb gelähmte rechte 
Arm erinnert an die erlittene schwere Verletzung. 



Im Anschlüsse an vorstehende Krankenge.schichte möchte ich 
über einen weiteren Fall berichten, der im letzten Stadium 
|or nunmehr 10 Jahren im hiesigen Krankenhause in meine Be- 
bandlung kam, und letal endete. 


Schimverletzting des Schädels. Nach einem Jahre trau¬ 


matische Encephalitis. — Tod. 

alt Bursche von Neuschönfeld bei Leipzig, 21 Jahre 

Rcvfti w «kh am 19. December 1888 aus Lebensüberdruss eine 
losem 7 (Ö mm) ln die rechte Schläfengegend. In bewusst- 
wurde derselbe ln eine Klinik nach Leipzig ver¬ 
bucht seiner Angabe erfolglos nach der Kugel ge- 

Usmn» verblieb daselbst 3 Wochen. Bei seiner Ent- 

dag Schusswunde bereits vollständig vernarbt, Jedoch 

rechten Auge gänz- 

f'oschen, Schmerzen verspürte er keine mehr, begab ^ 
5o. 6, 


sich auf die Wanderschaft, und gelangte Mitte November 1880 
hierher nach Aschaffonburg. .Am 2.1. November traten plötzlicl» 
heftige Kopf- und Genicksclimerzeii auf, und wurde B. noeli am 
selben Tage in das hiesige Krankenhaus aiifgeimmineii. 

Die äussere IJutersiuliung ergab ein<‘ slrahlige. tricliterförinig 
tief elngezogeiie Narbe an der rechten Sohliif’eiigegend direct hinter 
dem aiifsteigeiiden Aste des Jochltogens. Die Stelle war schmerzlos 
beim Betasten, und Hess in der Tiefe nichts Aluionnes erkennen. 
Eine Ausschussöffnmig ^^at• niri;cii<ls v,:ilirnelunl)ar. und nach An¬ 
gabe des Patienten .sollte die Kngel sich noch in der ScliUdelhöliIe 
boflnden. Beeiltes Auge vollständig erblindet, inässigcM* Enopli- 
thaluiiis, Fieiier niUssig, Puls verlaiig.samt, unregelmüssig. 

Am folgenden Tage steigerten sicli die Seliiner/.tm um ein Be¬ 
deutendes, und erreichten im Laiifi* der nächsten Tage eine un¬ 
erträgliche Höhe. 

Es traten Störungen auf lin Bewusstsein. Indirien. Conviil- 
slonen, Opisthotonus, und nur PHs. sowie reichliche .Mengen (’ldoral 
und Nareotlca vonnocliten elnigennaassen I>iinlenmg zu schaffen. 
Gesicht stark gerötliet, Coujunctiva liocligradig injiclrt. 

Vom 0. Deceuiiier au Lälinuing der linken t )i»erextivinität, 
von da ab Fortschreiteii der Lälinuing. Bewusstlosigkeit, Coiiia, 
am 12. December Exitus letalis. 

Sectio nsergebn iss: An der, dem Einschnsst» ent¬ 
sprechenden Stelle des blossgelegten Sidiädels, und zwar an <ler 
V'erbindungsnaht des gros.sen Keilbeintiiigels mit d«Mii Stirnlieine. 
zeigte sich ein herzförmiger, mit der Spitze nach vorn geachteter, 
zur Hälfte, auf den Keilbeintiügcl. zur Hälfte auf d.as Stiruliein 
übergreifender, und sich uoeli auf den kleinen Keihieinfhigel und 
die Flssnra orbitalls superior erstreekeuder. im (ianzeii etwa fünf¬ 
pfenniggrosser Knochendefeet. Dnreli diese Oeffnniig hatte man 
glauben mlis.sen, sei die Kugel uiiTiedingt in die Gehiriihölile (dn- 
gedrungen, doch dem war iiielit so. wie der weiteri* Verlauf der 
Obduction lehrte. 

Direct vor der Spitze dieser genau herzförmigen, 12 mm weiten 
Oeffnung, und zwar an der Stelle, wo .To<*h-, Stirn- und Keilbein zu- 
sammenstossen, fand sieli eine zweite, bereits wletler verheilte 
Knochennarbe von strahligem Baue, Dieser entsprechend an der 
Pars orbital iS des Stirnbeines i n d e r A ii g e n li ö h 1 e zeigte sich 
die Knoehenmasse radiär zersprungen, und einen gegen den Bulbus 
gerichteten stumpfen Hügel bildend. Direct unterhalb dieser, 
durch Callusmasse wieder vorlötheten Stelle lag das Projectil, 
eine Spitzkiigel, stark defonnirt, und an ihnw iireit geschlagenen 
Spitze mit elngetrielienen KiiochiMifnmnientmi lies(*tzt. 

Die Kugel war deiunacli unter sein* spitzem Winkid an die 
SnperficU^s teniporalis des Keilbeim'S angoschlageii, hatte die dünne 
KuocUenwaudung an der Keil-Stlrnlieiunalit eingetrieben, oline in- 
dess lii die GehiriihöhU* zu gelangen, diuiig an der olam beschrie¬ 
benen Stolle in die .Angenliölde ein. wo sie nach Zerstörung des 
Opticus keinerlei weit<‘n> Sclimerzen vornrsaclite, nnd fast ein 
Jahr lang gelegen hatte. 

Pie Dura mater war an der. dem Knochendefecle (‘iitspreelnni- 
den Stelle etwas v«*rdiekt. und am Vorderlappen des Oeliirnes zeigte 
sich eine nnssgrosse. (‘rweiehte Stelle von gelber Farbe. Sänunt- 
liche Blutgefässe itn hÖM-hsten (irade hyperaeinisch. 

Auf der ganzen (bdiirnbasis beidei-seits dicker eitriger Belag. 
Gehlrnhöhleii mit trüb-eitrigem Exsudate gefüllt, auf der Basis 
derselben eitrlg-1il>rinös. EIhmisoIcIics au der Basis <h‘s Klein¬ 
hirnes. der Mediilla oldongata nnd dem obenm Theih* der Mcdulla 
spinalis. 


Bericht der kgl. Universitäts-Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im Reisingerianum pro 1899. 

Vbm Profess»)r Dr. C, S e i t z. 

Im abgehiufeueii Jahre hatte die Kinderpoliklinik im Beisin- 
gorianum «*ine Frefpienz von 11 NM kranken Kindern — von tliestm 
wurden 80."»T ambulant, 2937 in ihren Wohnungen behandelt. Von 
11894 Patienten waren 0087 Knaben, — 0207 Miidehen. Dem 
Alter nach standen 3729 Kinder im 1. Lebensjahr, 4997 im 
2.-5. Lebensjahr, 22Ö9 Ini d. Id. Lebensjahr. ISIS im 11. 
bis 10. Lel>ensjahr. Der Zugang an l’atieiiteii nach den 
einzelnen Aloiiaten gestaltete sicli wh' folgt: Januar lO.W (Idbdtb, 
Februar <S2S (Sd7i. März (ldS4i, April S22 HOlÖ). Mai 1149 (1024), 
Juni llGl (1941), Juli 117S (iH3), August 1397 tl0t>9), September 
1088 (1921), Oet4»l»er S17 (N04), Noveinb(*r 1928 (8(53), Deeeml>er 812 
(77G). Durehsehnittlieh gingim i)(*r Tag 32—33 neue Patienten zu. 

Bel der erwähnten Gesainnitfrv*«iuenz von 11 894 (11 ÖOH) waren 
414 (443) Todesfälle zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern 
standen 2Ö1 im 1. Lebensjahr, 149 im 2.—5. Lebensjahr, 10 im 
6.—10. Lebensjahr, 4 im 11. 19. Lebensjahr. Es trafen auf 

Broneliopiummonie 124 (120). Todesfälle [davon 23 bei Pertussis, 
21 bt^l Enteritis. 5 bei Morl)llIeu|, auf Gastroenteritis 112 (108),' 
auf Tnbercnl<>s(‘ .ö9 (9.3j Todesfälle [davon 22 Meningitis, ö Miliar- 
tuber(_ailc)se," TPeritaiuiaJlul>erculos(*, 12 Phthiais pulm,], auf Atro¬ 
phie 33 (39), Cholera infantum 20 1211, Eklampsie und Laryngo- 
spasimis 19 (18), Lues congenita ir> (12), Dehilitas vltae s" (10), 
Enteritis follicularis 9(7), Meningitis sim])lex 0(7), Diiditherh» 1 (7), 
Scarlatina und Folgekrauklndten 0 (G). Pnenmonia croiiitosa 9 (9), 
Bronchitis eaplllaris — 9!), Sepsis 4 (.3). Nephritis chronica 2 (3) 
Todesfälle, auf Vitium eordls, Neubildung, Perlcardltls, Ei)ilepsie, 
Fremdkörper, Skleroedem je 1 Todesfall. 

9 Die in runden Klammern beigesetzten Ziffern bt*douteii Im 
Folgenden stets die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 
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l>ie an dou 11 SJU Kindern zur Beobachtuujs? bezw. Behänd* 
Innj: .lioktUimuMHUi Knmklieitvfälle waren — iiacb dem Ueielis- 
sclKuna ^^eor(lnet -- folj;eiide: 

I. Entwicklungskrankheiten; Angeborene liebeiissehwilehe 
1<*. (17). ang(‘borene Missbildungen bl) (70), Atroi)liie der Kinder 71 
lO:»). Meiistrinitionsiinoinalien 1 (8). 

II. Infections- und allgemeine Krankheiten: Vari<*i*lh*n 130 
( 1 l'J). Searlatina r»l (loS), Morbilli 107 (18)»). I*arotitis «‘pidemiea 
11 (21), Erysipelas 24 (l.“>i, Diphtherie IK) (131), Pertussis :i4S (3(17), 
(’holera infantuin .72 il30), Pol.vai*thritis 3.'} (11)), Blutanoinalien 
10,8 (!)2), Sepsis .7 (2». Entozoen 140 (130). latente Tulxu’eulost* 31,7 
)2>'<.7). Skrophulose 117 0»8), Raehitis ,708 (778*, Neubihhingen 1 (7), 
gouorrhui.sehe Vulvovjiginitis 44 (4.7), Lues eongcmita loo (78). 

III. Localisirte Krankheiten: A. K r n n k h e i t ii des 
Nervensystems: (leisteskraiikheiten 23 (22). Hirn- lind 
Ilirnliauteiitziindung 32 (3.7). andere Krankheiten (U>s (Jehirns JU» 
(20), Ej)ilepsie 10 (22). Kklamiisie und T.aryngospasmus 114 (78), 
’l'i'taniis 1 ) -). 'l\*tanii‘ 2 (2). (liorea 13» (7). Jtiiektmmarkskrank- 
heiten 27 (10), :»iidere Krankludleii des Nervensystems lO-i (StJ). 

B. Kran k h e i t e u d e r O h r e n : l>es Uuss»*ren Dlires 88 
i.74). des inneren Olires 77 (84). 

C. K r a n k )i eiten des A u g i‘ s : (.’ont.agiöse .\ugenkrank- 
Jieiteii 01 (72). andere Augenkrankheiten 177 (102). 

D. K rank h (‘ i t e n d e r A t h m u n g s o r g a u e : Krank¬ 
heiten der Nase und Adnexe 11.7 (0.7), Laryngitis und Pseiidoeroup 
si (33). a(*uter Broneliialkatarrh 2272 (24.78*. ehronis<-lier Hroneliial- 
katarrh 00 (38). Luiigemmtzündung 7.S0 (401). Brustridleutzündung 
0)> (42). Lung(*nblutung 1 (4), Jmngensehwiiidsiielit 101 (11.7). andere 
Kranklielten d(‘r Athmungsorgane 27 (10). Kropf 43 (.33). 

E. K r a n k h e i 14‘ ii d t‘ r V i r (* u 1 ;i t i o n sorg a n e : Herz- 
imd ILTzbeiiTelentzündung 23 (23*. Kiui»p(‘nfehler und andere Ilerz- 
krankladteii 02 (Ö2), Lyrnphgefäss- und Lymphdriisenenlzümlung 
1(53 (133). 

l‘\ K r u n k h e i t e n d e s V e r d a u u n g s a p p a r a t e s : 
Der Zähne nnd Adnexe 1042 (1330). Stomatitis und Soor 18.7 (2.71). 
Mandel- und l{aehenentziiiidung(*n (»20 (51.7). Dysj><*psi4‘ 448 (.300), 
•ieuter .Magendarmkatarrh 13.84 (1313), ehroins«4n‘r Magendurm- 
katarrli .73 (.302). habituelle Vt'rstopfung .317 (251). Peritonitis und 
lN*ritypblitis 20 (18), Invagination 1 (2). Prohipsus ani 0 (0). Her¬ 
nien i.78 (2,7.3). Krankheiten der Leber und ihrer Ausfiilirungsgänge 
.78 (40i. Milzhyperi)lasien 5 (25). 

(J. K r a n k h e i t (‘ n d t' s T' r o g e n i t a 1 a j) p a r a t e s : 
.Nieremmtznndungen 33 (42), Kranklieileii «ler Blase 10 (32). Phi¬ 
mose 70 (82). Wasserhrueh 34 CIO). 

H. K r a ii k heit e n d e r ii u s s e r (‘ n B e d e e k n n g e n : 
Seahies 115 (112), acute Hantkrankiielten 743 (421), Panaritium und 
I’lilegmone 8.S (34), aiuh're Krankheiten «1er äusseren Btaleekungen 
1.70 (242). 

I. K r a n k h e i t e n «1«‘ r B e w i» g u n g s o r g a ii e : I >er 
Kiaicheii- nnd Knochenhaut 70 (70). der (Jelciik«* 48 (18*. <h‘r Mus¬ 
keln und Sehnen 12 (15). 

K. .M e c h a n i s c h e V «m- 1 e t z u n g e n : (.^netschnngen un<i 
Zerreissnngen 20 (30), Knoclienbrüche 12 (27), Verstauchungen 0 (0), 
Wunden 85 il(»2). Verbrennung 21 (28). Erfrierung lo (2). 

Ein Rückblick auf di(* allg«‘m(‘iiieii Morbiditäts- und M«»rtali- 
tätsverhaltnlsse ergibt auch für dieses Berielitsjahr eine mässige 
I-'retpienz an Inf(‘etionskrankh«M't<'n. von welchen, wie im Vorjahre, 
nur IN'rtussis hervorragt; gegen End«* I.SOO l)egann «li<- z. Z. heiT- 
seheini«* Morliiih'Uepidejnie. Wenn auch Masern und Keindiliiisten 
im Allgemeinen relativ J«4chten Vialanf nahmen, so ist doch die 
wcscntlicl) iing«‘sti«*g«*nt‘ Ereepumz an Pneuinoniim nnd wohl auch 
<li<‘ Zunahme an Tuben-nlose mit dem hiiuligeiam Vorkomimm der 
1 ‘r‘iterwähnten priidisiionir«*nd(m Inf(‘ctionskrankheiten in Zu- 
sammtmhaiig zu In-liigeii. Scharlach und auch Di[ditlieri<* treten 
mehr zurück, doch kam«m von hdzlcrcr wiederholt .schwm*«» Fälle 
vor. a.ii welchen die scgtuisrciche Wirkung «h‘r Senimtherapie 
st'hr wohl zum AusdriK'k kam; von 00 Di])htherien slarh eine; 
voll bislang etwa 800 i n j i *• i r t e n 1) i p li t h e r i n mit .7 bis 
8 IM-oe. Mortalität waren über 000 Fäll«' bei .\nw«'ndmig der 
SiTUiatlu'rapi«* fr<‘} von Laryn:.st«*n«)s«'. k«'iner derst'llx'ii st«‘iger(e 
si«l) im weiter«'!! Vt'rhiuf zu sehw«'r«'u St«'iiosesym[tr*»m<'n: aiieii 
wo solcli«' beim Eiiis('tz‘eu d«'r Si'rumtlierapie vorhamh'i! waren, 
trat meist nocli unv«'rk«'imbar «'in«' günstig«' Wirkung der Iiijeetioii 
i.u'i vor. — Die a«-uten Magt'iuiarmstöningt'ti hatten gegenüber dem 
\'«)rjahre eine erhöhte Fre«pieiiz; Ik'I (h'r Behandlung bewährten 
si«'li am b<‘st«'ii «li«* «liäteriscli-im'cliani.si'lien Methoden. In der Diä- 
n*tik «ler <*hroriisch(m Verdannngsstörmigeii «h‘s Säuglings.-ilters 
wunh-n zahlreiche Versuche mit Keil e r’s M a 1 z s n ]) p <' ge- 
)ua<‘ht; mit dieser i»raktlschen Modiücation der altbewährten 
Li«'bigsnp)*e konnten wohl nu'lirfach gute Erfolge erzielt werth'u. 
iedo«-h niclit in der üherwij'gi'uden Zahl der Fälle. Ausführliehe 
MittlK'ilungeu über dicsel))eu und and«'!«* f lierapeiitisehe Er- 
falirurig«ui w«'rd('n in dies«'!* Woclieiisehrift erfolgc'U. 

Als Assisü'iib'ii fungirten iielx'n il<*rni Dr. R o m m «'I . die 
H«*rr«'n Volonriirärzt«' DDr, Meier, v. Sol)ön«'beck. Hönigs- 
1 ) «> r LT (* r , (Jil«!«', S i e b <> r t . f«'rn«*i’ in si'iiu'strah'rn 'Jhirnus 
(1i«‘ Hi'i'ivn DDr. Horn, 3’hi'i I h e i ai e r . D p p 1«'r . Kuss. 
H i r t , S <• 1) o 1 z . E ri d e r 1 (' i n. Den genannten Herivn sei aneh 
an «lieser Stelle der b<‘.ste Dank zum .Aiisdruek gebracht für ihre 
ptiü’httreiK' 3’hätigkeit. Allen, wc'lclie auch «Ii«' liumaiieii Zwecke 
der Kirid«'ri)ollklinik im Ib'isingeriamim irg« i!(lwi«' gefördert haben. 
s<‘i auch hier der wiirni.ste Dank Jttisg«'spr()ehen. 
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Aus der inedicinificheii Klinik de« Herrn Geheimrath Professor 
I >r. F. K i c g e 1 in Giessen. 

Ueber Resorption und Fettspaltung im Magen. 

V«>n Dr, Franz V o 1 li a r d , Assistenzarzt an der med. Klinik. 

(Schluss.) 

Wie «'i-klärl sich «‘in s«> utit<'rs4'hi(slIich(*H Verhalten von 
2 Kig«‘Ihzu«'kc‘r«‘!!iulsion< n, v«.»ii dcm'ti die eine im Magen war, dio 
andere niclit i (i«>ra«lc ein i'iitgegcngcsctzte.s Resultat hätte man 
viell«*i<‘ht verniiith«*!! können, nat'h «len schönen üntersuchungen 
V«)!! P f 1 ü g «* r un«l 1)«) r ni «'V c r [9], welche für genaue quan¬ 
titativ«' Fi'tibt'stimmuiigeii die vorluTige künstliche Verdauung 
d«*i zu «'xtraliin-iid« !! Organe empfehlen. 

I)i(« «‘inzig-«' .Mögliclikcnt hlciht micli unseren bisherigen Vor¬ 
stellungen <li('. «lass das Fett, das tliatsäehlich in der Stamrn- 
lösung glcichmäs.sig vcrtliciil ist, in der Eigelbeinulsioii, 
die den .Magen passirt hat, nicht mehr .so gleichinässig suspendirt 
eivsclu'int. 

In <l('r 'J'liat habe ich st«*ts an d(‘r ausgeheberten Flüssigkeit 
einig«' iiierkwünligc Figcns<'l!aflon bc^diachtet. Die Flüssigkeit 
ist lu'lh'r gell) als die Stanimlösung, die einen mehr r«jthlieh- 
geUx'ii Farhcnt«»!! iiat. Sic ist meist stark verdünnt, nicht selten 
aber auch im Gcgt'iithcil crhchlicli di(.*kflüssiger als die Stamm- 
lösung, troi)fcnwi‘isc aus der Jhiicttc Üie^send. Sie ist nicht wie 
<li«. Stanimlösung ghnchmässig gebunden, sondern durch zahl- 
l<>se feine gelb«' I*'löekehen gc'trüht. Endlich ist die ausgeheberte 
Flüssigkeit keine wahre, ideale Emulsion mehr, wie die Stamm¬ 
lösung, s«mdern sie seheid('t sicli in kurzer oder längerer Zeit in 
2 Sehiehteii, ('in«“ fast diirehsiehtige klare, wässrige untere, und 
eine rahmartig«', «liekliehe, gidhe obere. Sie ist keine wahre 
Emulsion mehr, «leim sie lässt sieh glatt ültriron, und man erhält 
ein klar«‘s Filtrat, während das Filtrat der Stammlösung sich von 
dieser silhst in nichts unterscheidet. 

Eimm weit(*ren Uiiterseliied können wir an den Aether- 
«:Jraet('n beobaehteii. Das der Stammlösung ist klar, durchsich¬ 
tig, ii« llgi lb, fast farblos, vorausgesetzt, dass es nicht zu stark er- 
hii/t wunl«', vor Allem flüssig, das Aethercxtract der aus- 
gi b'hl ) ien Flü.ssigkeit ist f (‘s t , gelblich, undurchsichtig, 
kr\.s1allinis«‘}i, von einzeJiu n Sternchen durchsetzt. 

))■»'>«■ Beobaelitmig«-)!, «lass die Fhmilsion von Eigelb im 
Klagen z< i>töit wir«!, nnd dass das A«*tlierextraot vor dem Auf¬ 
enthalte im .Magen üüssig, nacli demselben fest ist, verursachten 
mir vi(d Jvoj)rzf‘i'br<'('hen. Ich versuchte zunächst durch Zusatz 
teil 1 Vi»sin<.(l;;^i iir«‘ od('r .Magensaft zur Stamralösung das 
üleiclie zu « rreichen. Aber vergeblich. Weder die Emulsion 
wurde* zerstört, noch das Aethercxtract fest. Endlich brachte 
mich (l<'r Anblick der festen A(*therextracte auf den Gedanken, 
dicscllu'!! mit nlkohtdisclier Natronlauge zu titriren. 

Das lu'sultat war in liöchst«*ni Maasse überraschend. Das 
Aetlu'n'xtract di'r Stanimlösung zeigte c*ine verschwindend kleine, 
das «ler ausg('iu‘b«Tt«*n Flüssigkeit eine auffallend hohe Acidität 
und zwar ganz eoiistant in 28 AVrsuehen. 

Es konnte k«‘iii('m Zw(*ifel unterliegen, dass diese Acidität 
auf (‘iiiem holieii (Jebalt an fn'ien Fettsäuren beruhte. 

Salzsäure war aus nu'hreren Gründen ausgeschlossen: 

1. Gab die ausg-««heberto Flüssigkeit fast nie eine positive 
Coiigor(*aeti«iii — iihrig< ns ein Beweis für die starke Herab¬ 
setzung der Il(’l-S«‘ci’(*lion dun'h Fett und Traubenzucker. 

2. Waren di«' zu extrabireiiden Portionen mit CaCo, ge- 
tr«»ekn«'t. 

3. (iah di«‘ Sijinindösiing mit 11(1 bis zur starken Congo- 
reaeti«.!! «!«ler mit Pepsinsalzsäure «xler mit reinem Magensaft 
vom Hund«* versetzt k('in saures Extract. 

4. Das saure Exfraet gibt an 11,0 keine Säure ab. 

Kubb-nsäur«' war diir<*h dio Troekniing der Flxtraete bei 80 

bis 10(7 ' iuisge^»'lib«s-«-ii. 

Die Milchsäiir< j)i<)be fi«l negativ aus. 

Die ho«*ligradig(' Fettspaltung trat auch in Eigelbemuhion 
oline Traul)enziu'k«'r auf (ef. 47 a). 

T in mir eine V«)rstellung von der Grösse der Fettspaltung 
im Magc'ii zu rniU'lu'ii, versuelit«' ieh die.selbe procentuarisch zu 
bere«*lmeii. Dazu musst«- i«'li zimä<-hst ermitteln, wie viel freu' 
Fettsäur«^ aus Eigelb dureh 1 ccm Nomialkalilauge gebunden 
wird. Zu (l('m Zwecke «iiciiten folgende Versuclie. 

1. Die Extraete des Au.sgeheberten von Fall 52 wurden nacli 
Titration (mit Normalalkali und Pbenolphtalleln) mit H-.0 ver¬ 
dünnt und das Neutralfett mit Aether ausgeschüttelt 
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Der Seifenrückstand wird angesäuert und wieder mit Aether 
mehrfach aufgeschüttelt 

kh fand au» a) 356 mg Aetherextract von der Acidiliit 8 7 
= 229 mg Fettsäure Acid. 7,3 
und 112 mg Neutralfett Acid. 0,76. 

1 ccm Viö Normalalkali entspräche zz 31.8 mg Fettsäure 
erhallen als Fettsäure 67 Proc. ; 

b) 330 mg Extract von Acidit. 8,3 = 157 'mg Fettsäure Acid. 5,2, 

127 mg Neutralf. Acid. l’s’ 
1 ccm V»o Normalalkali = ~ = ^0 mg Fettsäure 
erhalten als Fettsäure 55,3 Proc. 

2. Die Extracte der Stammlösung wie des Ausgeheberten von 
Fall 56 wurden in aetheriacher Lösung durch Natrium metalllcum 
riO] verseift. Der voluminöse Seifenniederschlag wird mehrfach 
durch Äetlier ausgewaschen, aus den Seifen nach Ansäuern die 
Fettsäuren extrahirt. 


Stammlösong -. 1194 mg Ac. 1,3 ergeben 1000 mg Fetts. Ae. 32,5 
und 111 mg Neutralf. Ac. 0, 

1 ccm Vio Normalalkali entspüche = 3ü,8 mg Fettsäure 
erhalten als Fettsäure 90 Proc. 

Versuch: 180 mg Ac. 5 ergeljen 151 mg Fettsäure Ac. 5, 

19 mg Neutralfett Ac. 0,' 
1 ccm */io Normalalkali = 30»2 mg Fettsäure 

erhaltenfals Fettsäure 88,8 Proc. 

3. Von derselben Stammlösung (56) werden 10 ccm mit einer 
kleinen Messerspitze Pankreatin und etwas COs versetzt 
48 Stunden im Brutschrank gelassen. 

Extract; 1246 mg Acid 14,2 ergibt 314 mg Fettsäure Ac. 11,2 
926 mg Neutralf. Ac. 1,3, 
1 ccm Normalalkali =: — 28 mg Fettsäure, 

erhalten als Fettsäure 25,3 Proc. 

4. Berechnung aus dem Moleculargewicht der 3 ln Betracht 
kommendeu Fettsäuren. 


Palmitinsäure . . . 256 

Stearinsäure . . . 284 

Oelsaore.282 

.vlli’ ,1 in elfichcr MenRt* ^22 
vorttus«,;setzi, durch- “ 274 

schiiitilith .... 3 


1 ccm Normalalk. “ 25,6 mg 
1 „ ‘/«o =28,4 , 

1 bio ., rr 28,2 „ 

1 „ Vio „ =27,4 . 


Ich habe, da es sich doch nur um ungefähre Zahlen handelt, 
der Einfacliheit der Rechnung wegen die Zahl 30 gewählt, und 
niit dieser in der nachfolgenden Aeiditätstabelle die Anzahl der 
beim Titriren verbrauchten Cubikcentiraetcr y,g NaOH multipli- 
cirt und so das procentische Verhältniss der Fettspaltung be¬ 
rechnet. 


(Aciditätstabelle siehe nebenstehend.) 

Es ergibt sich somit nach einer ungefähren Berechnung eine 
Fettspaltung von ca. 78,8 Proc. des eingeführten Fett«^ im 
Durchschnitt aus 52 Extractionen. Sicher ist die Zald um einige 
(ca. 5) Prooonte zu hoch, auch sind ca. 3 Proc. für präforrnirte 
leti.sauron, wie sich aus den geringen Aeiditätszahleii der 
btanmilüsungsextracte ergibt, abzuziehen. Jedenfalls erscheint 
ganz bedeutende Fettspaltung des fein emulgirten Eierfottes 
|lamü bewiesen, zumal selbst bei Verseifung mit Na met. nur 
Proc. Pettsäuren erhalten worden. Diese Beobaclitiing ist 
'IcNshalb so überraschend, weil man bisher ganz allg(an(*in an- 
iialiru. das.s Fett vom Magen so gut wie nicht verändert würde. 
'«xi.stiren mehrere Arbeiten über die Frage der Fettverdauung 
ib.gcn von Marcet [11], Cash [12], Ogata [13], 
cinperer und Scheurlen [14], Marpmann [15]. 
* le constatiren nur eine minimale Fettspaltuiig, allerdings 
niemals Fett in emulgirter Form in den Magen gebracht, 
bin noch nicht in der Lage zu behaupten, dass die Form der 
-muLsion allein wesentlich und die Art des Fettes gleichgiltig 
Es wäre natürlich von hohem Interesse, auch einfacher zu- 
^mnieiigesetzte Fette als das Eierfett auf ilir Verhalten im 
zu prüfen. Ein Versuch mit einer OlivenÖlgummi- 
'•niuLsion fiel negativ aus, doch hielt die 30 Proc. Traubenzucker 
altencle Emulsion sehr schlecht und rahmte zusehends ab. 
habe ich einen Versuch mit Milclifett angestellt (vergl. 
■ '*• •^), der ein positives Ergebniss hatte. 

Natürlich musste die Milch erst in eine säurebeständige 
l^orm gebracht werden. Dies geschah durch Fällen mit Lab und 
mit Pepsinsalzsäuro (cf. Neumcister, 
üch der physiol. Chemie). Nach 48stündiger Verdauung 
Milchfettemulsiou gekocht und mit 25 Proc. 
äzucker in den Magen gebracht. Auch hier finden wir 
® arosse Acidität dee Aetherextractes nach 1 7* stündigem 
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89 
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192 
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34 
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Aufciilhalt d* r Milchfetf(nniilsi.oi im Magen; der Acälier riecdit 
intensiv naeli But t«M’siiure. 

Stamnilösung: 222 mg Fett. Aeid. 0,4 
-^30 7 „ „ 0.7 

Ausgelieliert: II2 mg Aeid. 3.7! 

109 , „ „ r75! 

riieser \ ersueli beweist sfdioii, dass di(* Pepsinsalzsäuro ni<*ht 
im Stande ist, in neinieiisworthem Maasse das angewandte Fett 
zu spalten, aneli iiielif in (h*r 20 mal längeren Zeit. Das gleielie 
beweist, <l«*r vorliegende Versueli (57) mit (dner va'rdaiiten Kigelb- 
emiilsion. 

Di.‘Selbe war DO Stunden b.*i Bruttemi)erafur einer s(*lu- 
wirksamen Fepsinsalzsäiire unterworfen worden, naeli Abiialime 
inner gallertartigen id>eren Sehieht gekoebt und iieutralisirt 
worden, und wunh* mit 23 Froe, Traubenzuek<*r g('trunkeii. 

In diesem Vevsueb lässt sieh zwar eine deutlielu; Fett Spal¬ 
tung bereits in der Stammlösung constatiren. Xaeli 00 stüiidiger 
künstHeller Venlaunng ergibt <lie Extraction derst'll.en 405 und 
470 mg mit 2 liezw. 2,2 eem A<‘i<lität, wobdie uiigefälir 13 Proc. 
Fettsäuren <‘ntsprächen, also doch 10 Proe. melir, als die ge- 
wuhulielu; Eigelliemiilsion durelis<‘hiut tli<-h enthält, (.ileieliwohl 
ist die Acidität des Ausgebeberton uuvt/rgleichlieh holier, beträgt 
in der einen Analyse 4,7 eem auf 207 mg = ea. 08 Proc., in 
der anderen 4,6 eem auf 153 mg — ea. 90 Proc. 

Dieser letzterwälinto Versuch wmr angestellt, worden, um 
zuglt'ieh den Beweis zu litd'ern, dass nicht etwa irgend W'elclie 
(ierinselbildnng bei d<*r Fiweissvenlauung die Zerstörung der 
Eigelbemiilsioii Ix'dinge, semdern einzig und allein die EVttsäuro- 
bildung. Die künstlich verdaute Stammlösung zeigte denn auch 
gar k('in<‘ Xelgniig, sieh in 2 Selnchten zu trennen, sondern 
blieb iileal emulgirt und tiltrirte unverändert, im aiisgesproehenen 
(Tegensatz zur ausgeheberten Flüssigkeit. 

Die saure Milehfettemulsioii xvar von Anfang an keine wahre, 
filtrirbnre Emulsion, sie theilte siidi, wenn auch sehr langsam, in 
2 St-bicliten. Xach 5 Viertelstunden war in ilein Ke.sto dia- 
Stammlösung noeli kaum eine schmale Zone Molke sichtbar, 

4* 
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wiihrend in dom Auss’tdieborton uiirc^elmässif^e, durchsichtige 
Molkeni)artioii mit woison dockigon Partien abwechsclten. 

T'^obrigons bisst sich der BoAveis dafür, dass die Fettsäure' 
bildnng Solmld an dcT Zerstörung der Emulsion, auch posi¬ 
tiv erbringen. Wenn man in einer Eigelbemulsion durch Zusatz 
von Pankreatin Fettsäiirebilduiig künstlich hervorruft, so zeigt 
dieselbe die gleichen Eigenschaften, wie eine Eigelbemulsion, 
die im ^Magen gewissen ist, sie biblet 2 Schichten und lässt 
sich durch Filtriren vom Fett befreien. 

ISlan könnte* <'iinverfcn, diese Fc'ttspallung rühre her von zu- 
rüc'kfliessendem Pankreassaft. Wenn dem so wäre, so bliebe die 
Thatsache nicht minder merkwürdig. Doch beweisen schon 
die Versuche 44, 46, 47, 48. 49 das (legentheil, bei denen 
trotz ausgesprochener Pylorusstt*nose und motorischer Insuffi- 
cienz II. Grades, trotz hochgradiger Ektasie und Peristaltik 
diese auffallend starke Fet Isindtuiig, welche die d<'s Pankreas 
übrigens anscheinend noch übertrifft, zu Standi* kam. Abgesehen 
davon würde zurückfliessender Pankreassaft auch ii i c h t omul- 
girtes Fett verseifen. Dies geschieht aber im Magen, wie 
K1 e m p e r e r und S c h e u r 1 e n [14] gezeigt haben, so gut wie 
nicht. 

Gleichzeitig zeigen die Fälle von (^arcinom, sowie eine An¬ 
zahl von gutartigen Achyli(*n (42, 43, 4o, 50, 53) das interessante 
Verhalten, dass der Magen, der keine oder nur sehr wenig freie 
Salzsäure mehr absondert. I)ezügli(‘h der h»K*ligradig(m Fett Spal¬ 
tung sich wie ein gesunder verhält. 

Üm nun auf den Aiisguirigspunkt der Untersuchung wieder 
zurückzukoniinen, so bin ich zu meinem grossen Leidwesen ge¬ 
zwungen, die Methode meines hochverehrten früheren Lehrers, 
Professor v. Mering, zur Prüfung der Resorption im 
Magen, aus dem gleichen Grunde für nicht einwandsfrei erklären 
zu müssen, aus welchem er die P e n z o 1 d Fsche Jodmethode 
verwarf. Sie iKU’uht gleichfalls auf einer Voraussetzung, Avelche 
sich nunmehr als falsch erwiesen hat, dass die F'ette im Magen 
nicht verändert werden. Der Umstand, dass mit der thatsäch- 
lich stattfindenden Veränderung des angewandten Fettes im 
Afagen — Spaltung in freie Fettsäuren — gleichzeitig eine Zer¬ 
störung der ursprünglich idealen Emulsion eirdiergeht, ist am 
schwerwiegendsten. Denn von dem Moment ab, wo eine Zwei¬ 
schichtung möglich ist — ob sie im Magen bei der, nach Art der 
eingeführten Substanzen sicher verminderten Peristaltik wirk¬ 
lich stattfindet, kann ich vorläufig nicht beantworten —, ist der 
ursprünglich so einleuchtende und schöne Gedanke, das Fett als 
Standardzahl zu benutzen, unzuverlässig. Die Möglichkeit lässt 
sich dann auch nicht ausschliessen, dass analog dem normalen 
Magenmechanismus mit einer einzigtm Oeffnung des Pförtners 
ein Thcil des oben schwimmenden Fettes in den Dünndarm ge¬ 
spritzt und damit das Verhältniss von Fett zu Zucker in un- 
coTitrolirbarer Weise geändert wird. 

Der andere Nachtheil der Methode, die auffallend grossen 
Fehlerquellen bei der Bestimmung de.s Fettgehaltes der ausge- 
liohorteii Lösung, hängt wahrscheinlich gleichfalls mit der 
Fcttsäurchildung und einer dadurch bedingten ungleichen 
Vertheilung des Fetten in der zerstörten Fhnulsioii zusammen. 
Ob der jedesmalige Zusatz von Ca C 03 zu dem Caolin, das die 
zu extrahirendc Flüssigkeit aufnimmt, etwa, trotzdem das Ganze 
sofort eine bröcklige, nicht einmal breiige Masse bildet, eine ge¬ 
ringe Seifenbildung zulässt und dadurch die ungenügende Ueber- 
eiiistimmiiTig der Resultate verursacht, erscheint sehr fraglich, 
kann aber leicht erwiesen werden. 

Naclidem ich eingeselien hatte, dass die Zerstörung der Ei- 
gelbenmlsiori im !Magen eine Folge der Fettspaltung ist, lag es 
nahe, zur Prüfung der Resorption im Magen den glücklichen 
(rwiaidven v. M e r i n g’s beizuhchalten und nur das Fett zu 
AA'eohscln. Ich suchte ein leiclit emulgirbares und schwer spalt¬ 
bares Fett und war fest überzeugt, es gefunden zu haben, als ich 
in einer Arbeit von C o 11 n s t e i n [16] las, Lanolin sei ein 
äusserst schwer spaltbares und sehr leicht zu emulgirendes Fett. 
In dieser Arbeit folgert er aus diesen Eigenschaften und dem 
I'mstnnd, dass Lanolin vom Hunde nicht resorbirt, sondern 
quantitativ Avieder mit dem Koth entleert wird, dass für die Fett- 
resorptioji lediglicli die Spaltbarkeit des Fettes in Betracht 
kommt. 

Eigene Versuche belehrten mich bald, dass dieser Schluss 
ein Trugschluss Avar, denn die Voraussetzung, dass Lanolin ein 


sehr leicht emulgirbares Fett sei, ist falsch, leider. Die Herren 
Apotheker der Klinik sowohl, als ich, versuchten mit viel Opfern 
an Zeit und Geduld, mit und ohne Zusatz von Seife, Soda etc. 
eine Lanolinemulsion zu Stande zu bringen. Das Lanolinum 
puris.simum nahm kein, das Lanol. anhydricum 30 Proe. Wasser 
auf, und blieb ebenso A\'ie ersteres eine Salbe und keine Emulsion. 
Auf meine Frage theilte mir der Autor denn auch mit, dass er 
in dem Lanolinum i)urissiinum eine 30 Proc. Wasser enthaltende 
Wolltettemiilsion erblicke. Dies ist aber eine Emulsion von 
Wasser i n F e 11 , <lie mit Fett in jedem Verhältniss mischbar 
ist und nicht eine Emulsion von Fett in Wasser, die mit 
W a s s e r in jwlem Verhältniss mischbar, und dadurch den Ver- 
dauuiigssäften zugänglich ist. Desshalb ist es auch nicht auf¬ 
fällig, dass der Hund diese zähe unangreifbare Salbe wieder aus- 
sehei(I(*t, nielit Aveil ihr Fett schwer spaltbar, sondern weil es 
giinzlieh uuemulgirbar ist. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Arbeit kurz zusammen: 

1 . Im Magen findet eine sehr weitgehende Spaltung von fein 
emulgirtem Eier- und Milchfett statt. 

2 . Hierdurch wird die Emulsion in soweit zerstört, als eine 
Zweisehichtung eintritt und die Fette durch Filtration von der 
Lösung getrennt werden können. 

3. Desshalb erscheint die Methode von v. Mering, be¬ 
ruhend auf der Bestimmung des Verhältnisses von Fett zu 
Zucker in (üner Eigelbzuckeremulsion vor und nach dem Auf¬ 
enthalt ira Magen, als nicht einwandsfrei. 

4. Die Methode v. M e r i n g’s, fetthaltende Flüssigkeiten 
behufs Extraction im S o x h 1 e t’sehen Apparat, auf Caolin mit 
Natrium sulfuricum siccum zu trocknen, ist die denkbar ein¬ 
fachste und bequemste. 

5. Die Behauptung Connstei n’s, für die Resorption des 
Fettes käme weniger .seine Emulgirbarkeit als vielmehr seine 
Spaltbarkeit in Betracht, ist unbewiesen. Ihr Beweis ist falsch, 
da auf falscher Voraussetzung beruhend. 

Lanolin ist kein leicht emulgirbares, sondern ein äusserst 
sehAver oder gar nicht emulgirbares Fett. 

Zum Sclilusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochv erehrten Chef, Herrn Geheimrath Riegel, für sein an¬ 
regendes Interesse und die grosse Liberalität, mit der er mir sein 
reiches Material an Magenkranken zur Verfügung stellte, meinen 
aufrichtigsten und herzlichsten Dank zu sagen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Die Deutsche Orthopädie in Jahre 1899. 

Von Oscar V u 1 p i u s in Heidelberg. 

Das zur Neige gehende ,^ros.se“ Jahrhundert hat auch für 
die Orthopiidie grosse Aendeningeii und Fort.schritte gc'braehc. 
So liegt die Versuchung nahe, den Rahmen der von eiinn* ver- 
ihriiclu-ii Ih'daction gestellten Aufgabe zu überschreiten und 
einen Säcularbericht statt der gewünschten Jnhresübersicdit zu 
liefern. Indess, unsere Zeit drängt naeli praktiseluun Vorwärts- 
flrlx'iten. nicht nach behaglich ziirüt.hschauendem Reil<’etiren. 
l'nd darum Wscliränkt sieh der folgende Bericht auf die ortho¬ 
pädischen wisseiLSchaftlichen und praktischen Arbeiten ini ver- 
floN-ienen Jahre, insoweit dieselben in deutscher Spraelu^ nieder- 
pelegt wurden sind. 

Um mit der a 11 g e m e i n e n O r t h o p ä d i e zu beginnen, 
«kl bezwecken zwei Abhandlungen des R e f c r e n t e n über „ITm- 
fiing. Bedeutung und Leistungen der Orthop«adie” [1] und über 
.blutige und unblutige Orthopädie’’ [2], möglichst weite Kreise 
für die moderne Orthopädie zu iuteressireii. 

Von grosser Bedeutung war die ausgiebigere Ersc'hlii'ssung 
.ler Neurologie als eines reichen und dankbaren Grenzgebietes. 
Nachdem schon Referent die neuen Beziehungen zwischen 
,,Orthopädie und Neurologie“ [3] kurz besprochen hatte, wählte 
Hoffa da.s gleiche Thema zu einem ausführliclien Vortrag auf 
der Naturforscher- und Aerzteversammlung in München [4]. 

Unter den hier in Betracht kommenden AfFectioiien ist für 
die Orthopädie die wichtigste die spinale Kinderlähmung, deren 
moderne orthopädisch-chirurgische Therapie vom Referenten 
in einer Skizze dargestellt wurde [5]. 

In der Behandlung der Lähmungen hat die Sehnenüber¬ 
pflanzung vermehrte Bedeutung und vielseitige Beachtung er¬ 
langt. Es konnte vom Referenten ein vorläufiges Indi- 
cationsgebiet abgegrenzt und zusanunenf assend beschrieben 
werden [6]. Es kommen namentlich in Betracht: traumatische 
Dtfeete von Sehnen, periphere, spinale, cerebrale Laesionen, 
schlaffe und spastische, partielle und totale Lähmungen. Lud¬ 
wig [6a] cinpfielilt die UTcdierpflanzung für partielle Lähmung, 
die Arthrodese für völlige Paralyse. 

Aus der Hoff a’schen Anstalt berichten dieser .selbst und 
Gocht [7, 8] über eine Reihe günstiger Resultate, W a Her¬ 
st ein hat einen Fall von Little’schcr Krankheit durch die 
Operation wesentlich gebessert [9]. lieber zum Theil mehr¬ 
jährige Dauerresultate aus seiner Serie von 80 Ueberpflanzungen 
machte Referent auf dem Chirurgencongress Mittheilungen 
[10], Etwas modificirt wurde die Technik von L a ng e,, der 
den abgetrennten Sehnen durch Vemähung mit dem Periost 
günstigere Insertionspunkte schaffen will [11]. 

Dass die cerebrale Kinderlähmung einer activeren, chirur- 
frischen Therapie häufig zugänglich ist, zeigt eine Arbeit von 
B"cker [12]. Das orthopädische Mittel der Suspension zur 
Behandlung von Nervenkranken erprobte Hoff mann [13] 
und sah Erfolge bei Myelitis imd TalK‘.s, keine schädlichen Wir¬ 
kungen. 

Auf ein weiteres Arbeitsgebiet wies R o s e n f e 1 d hin, der 
die h(k;hÄt dürftige Krüppelfürsorge in Deutschland 
schildert [14]. Es existiren höchstens 550 Betten für ein Heer 
mindestens 7000 pflegebedürftigen Krüppeln! 

\on grossem wissenschaftlichen Interesse sind mehrfache 
Utersuchungen über die „Pathogenese der Knochendefomii- 
lätcn“ von G h i 11 i n i [15, 16], Experimente über „mechanische 
-turung des Knochenwachsthums“ von Haas [17], und Beide 
wenden sich g^;en W o 1 f f , der ausserdem noch mit seinem alten 
B ä h r polemisiren musste [18]. 
ru/” Klarheit schaffenden Arbeit von J oachimsthal 
L über „Zwergwuchs und verwandte Wachsthumsstörungen“ 
''Piden die Röntgenaufnahmen eine wichtige Rolle, die v. Borg- 
® än n zum Theil auf der Naturforscherversammlung als riesige 
^jecfioDsbilder demonstrirte. 

i , eigenartige Knochen Verkrümmungen, durch entzünd- 
oder verwandte Erweichung entstanden, aus der Praxi.s der 
berichtete S c h a r f f [20]. 

G Monographie über das Blutergelenk rührt von 

[21]. In älteren Fällen mit Contracturen kommt 
pädische Behandlung in Betracht. 


Zur Keiintiiiss und F.iklärimg des fettemboli.'^chen Todes 
nach orthopädischen Eingriffen, trägt eine Arbeit von 1 ayr 
[22] b<d, welelier mehrere solcher Fülle erbd^te und den re.g(d- 
inäs.sigi'ii Sectionslu fund des Status lyinphatieii.s resji. thyniicUs 
mit dem K.xitus in Bczicdiiiug bringt. Auf di(^ (“rneuti‘ Einpfeh- 
Inng s(‘ine.s Ai)i)arats.vstcnis «hircli Bum [23] antwortete 
Krukenherg mit einem geharniselitm Artikel [24]. 

Aber aneh Z a n <H‘r <“rfnhr einen .seh\v(‘ren Angriff durch 
seinen früheren Anhänger Jagi'rink [2.ö], (hau sieli mit 
frischer IvauiijfesfiH'ude. B ä h r an>eliloss [2t)]. Nicht nur Z a n - 
(1 e r’s Sk<)lioseiiiiU'ssl)il(l<‘r, smuh'rn auch seine ln<lieati»)n(.ai für 
t Zandin-gymnastik wurden vernichtend kritisirt. 

Killen verhesscrteii Fiiigi‘rpend(dai)paral gab Bähr an 
[26a]. 

Von neueren Materialien für die Herstellung i)()rtativer 
Apparate wird ilie. (’ellulose einpfohhai von Po r t [27], di(‘ Horn¬ 
haut .>^<“hr geloht von H i 1 d (' 1) r a n d t [23], di«.* I)ra]it-( «‘llub'id- 
mullteelinik Ix'sehrielien von S e i t z [20], eiullieh als geln'imni^-.'.- 
vulles Novum au.s Amerika von W i e n e r [30] Fiber ange- 
jirieseii. Bögle [31] verwendet statt der Hülsen (*in Sy.sttau 
Voll Stalilhäiidern. welelie d<‘n Gelenken Kotatioiishe.wi'gung ge¬ 
statten sollen. FmgekGirt l)e/.W(*eken theilweise Fixirnng «1er 
(odeiiki* kh'iiu* Hulsc'iiapjiarat«*, w<‘l<-!u* lla.sehr<«(‘k [32] zur 
Xaehhehamllniig von Verstaiieliung«*n tragen lässt. Thilo [33] 
wieder e«>nstruirt einfache A])i)Mrate resp. Verbände für Beugung 
und StriM-kiing, um Geleiikversteituiig(‘u an (h‘r oberen K.vtreini- 
tät «*ntgt*g«'iiznarl)eiten. Al ii 1 1 e r [33a] luLt lu-rvor, «lass dii* 
ni'xlerneii Sehieneiihiilsenapparate, da sie kein Alonop<d H<*s- 
s i n g’s mehr .sind, auch in der l'nfallpraxis zu verwertluai siu<l. 
Kr empfiehlt sic iiamentlieli zur Kiitlastung <l«*s Kniegelenks Ik*! 
ehroniseh(‘u\ Hydrojis. 

Wir wenden uns nun zur s p «* e i e 1 1 e n O r t h o p ä d i «* und 
beginnen mit d<‘ii Krkrankuiigc'u der Wirbelsäule. 

Hier liegen melirer«* bedeutsame auatoiuiselu* Arbeiten v«)i’. 
Schulthess [34] liat eine leielite r(‘<*ht.seunvexe Total- 
.skolio.se gründliehst stu«lirt, hat erstmalig eiUieavseitige Torsion 
am Präparat naelig«*wi«'sen und nanientli«*h die a.symmelriselieii 
Bewegnngsl>esehriinkving«*n der Wirh« lgeh‘nke unt.«“rsvi<*ht. 

Albert [35] Ixsehiiftigte sieh mit d«*m „Ali'ehanismus der 
skoliotiselu'ii Wirhelsäuh*“ und sltdlle fest, dass die Windung 
durch Rotation der Wirbel gegtuieinander zu Stande kommt, 
während die Torsion innerhalb der einzelnen AVirbel eine .seeun- 
däre Kr.selieiiiung ist. 

B a e h m a n n [36] erlebte das Krselieim‘n s< ines hn'it, an¬ 
gelegten Buches iilxa* „Die Veränderungen au (k*u inneren Or¬ 
ganen bei hochgradigen Skoliosen und Ky|)hoseii'’ nicht mehr, e.s 
wurde (l(*r klinische. Theil von S e h u b e r t - S e h w e i d n i t z 
hinzugefiigt. 

Zwei Präparate endlich von angeborener Skoliose veran- 
las.sten H i r s e li b e r g e r, alle derartigen Fälle zusammen zu 
zu tragen [37]. 

Die Aetiologio der liabit iiellen Sk«»lio.s(‘ sucht Piut- 
s e h o V i u s [38] wieder einmal in den t'rsehlafftt'ii eonvex- 
seitigen RüekeiimnskHn, «lie \veniger gut «‘h'ktri.seli erregbar 
sind. 

Auf der Grundlage S e li ii 1 t h e s s'selier A[essl)ild(*r Ix'arbei- 
tete Hess [30] die Totalskolios«*, Stahel [40] die Lendc'ii- 
skoliose. 

E^rsterer erklärt die totale Skoliose für eine Dauerforni, 
nicht für diai Fidiergangsziistaiid zu t'iner zusamm(*ng(*s«‘tzt 4 *n 
Verkrümmung. Letzterer stellt die Prognos«* d(*r Leiidensk(diose 
gut, da schwere Torsion nicht eiiiziitreteii pllegt. 

Dcr Skoliosentherapie im Allgemeinen gilt eine zusarninen- 
fassendo Darstellung von O. v. Ley [40], während Han deck 
[41] besonders die Gymnastik hervorhebt. S e h a n z [42] 
empfiehlt da.s modellireiide Redr«*ssement seliwerer Skolios^ai 
und Festhaltung der Correetioii im Gipsverhand während 2 bis 
3 Monaten. 

Einen neuen Redressioiisapparat beselireibt Kadike [43]. 

Bezüglich des Stützeorsetts traten versehiedenartige Mei¬ 
nungen zu Tage. Während Schanz [44] .sogar dem normalen 
Fraueiieorsett da.s Wort redet, behauptete S c h u 11 li c s s [45] 
bei Skoliosen einen geradezu schädigenden Ennfiiiss de.s Corsettes 
constatirt zu liabon. Seinen extremen Ansehaiiungeii wider- 
spraelieii allerdings Hoffa, Lauge, J o a c h i m s t h a l, 
Kölliker [46] und Referent. 
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Letztoror di'monstrirtd hoi dio.^or Gol(‘f.r(‘nhoit soiiio starren I 
Glieder und seine moditioirteii liü^^oloorsot te und frab 1 ndioatioiU'n 
für beide. 

I^eiieko [47] vertritt diesi'bxai Ansichten und s<-liildert 
die. d'i'obnik d(^r wiohtijxstiMi modernen Stützeorsi'tte (dn^ebend. 

Die Verwendung' der Xaehtstunden zur Kxiension und 
Lagerung in einem gleitenden Kedressions-t lip^liett wunle vom 
K (‘f e r (' 11 1 e 11 [4b] ('inpfoblen. 

Der Streit um die Aibiologii» der Skoliose mudi Isrblas dauert 
Winter; Ehret [oO] un<l Saebs [51] erblii-kcni in ilir eim* Eiit- 
spannungsbaltung, F o ]) ji [52] und Herdt mann [52] einen 
Muskelspa.snius. Viidleieht liabeii beide Jbirteien gek'ginitlieb 
recht! 

Auf dem Gebiet der S p o n <1 y l i t i s ist es viel ruhiger ge¬ 
worden. Das bisher in dm- J.<iteratur vorliegende Siimidylili''- 
inaterial sueVite Ke f e r <' n t [54] nach versebieilenen Kiebtungeii 
statistiseb zu bearbinten. 

Die gegenwärtig geübte Therapie wurde dargi'stellt von 
H o f f a [55], L a n g i* [5G], V e r 1 [57] und vom U e f e r t; n - 
teil [58]. 

Das HiHln'sscment nach (dalot wird nur bin Liilmunig noch 
ginmielit. 

Dagegen emptieblt Lange die vorsielitig(‘ erneute para- 
gibbäre J.ordosining. auf die wohl aueb llofta’s Ktappen- 
redrc^sinient binaiisläuit. Die Arbeit des lieferen teil stellt 
dii* tberaiieutiselien Frgebni.''se aus dm- neueren Spondylitislitera- 
zusaminen. 

An anderer Stelli“ beriebtet li e 1 e i-e n t [50] über die Be¬ 
handlung im Giiisbette und seine liesultate bei 100 Fällen. 

Kim'U praktisebeu Daderalimen zeigte Iv a t z e n s t e i n [00] 
auf dem Chirurgeneongress. 

Mit dem Ketroiibaryngcalabseess s])(*eiell befasste sieh 
Haas [61], der ihn vom hinteren Kami des Koi'fniekers aus 
zu ineidiren rätb. 

Die patbologiselie Anatomie der zweiten wicht igeii ('oinpli- 
eatlon, der Lähmung, ist Gcgiaistand eimn* Arbeit von Fi(d<ler 
[62], Welcher in 20 Fällen das Uüekonmark mikosko])iseh unter- 
suehini konnte. Fast stiOs ist, so folgert er, Sl.'irimg der Lym])h- 
eireulation die Ursaebe der Degiaieration, jene bcilingt durch 
epidurale tubereulOse Granulationen. Evimfuelle Heilung tritt 
ein durch Xeubildung von Xinwenfasern. Die operative Be¬ 
handlung der Lähmung initti'ls Laminektoinie hat bei vorsich¬ 
tiger Auswahl T r e 11 d e 1 e M b u r g [63] gute Fh'folge gegeben, 
Tillmann [64] verspricht sieh ein Kesultat nur bei wirklicher 
C anal verengerun g. 

Dagegen ist die Indieation zu dieser Operation gegeben hei 
der C'aries d(‘r Wirbelbogen wie bei den Fällen von M a r t i n [65], 

Die sog. K ü in m e 1 Fsilie Krankheit, die Si»ond.vlitis trau¬ 
matica wurdi; auf der Xaturforseherversammlung nach einem ein¬ 
leitenden Vortrag von Schulz [66] ganz pl.itzlieh zu Grabi* 
getragen. 

FX dürfte sieh hier meist um eine nicht erkannto Wirbel- 
fractur mit (’alliisverbiegimg handidn, eine Annahmi*, die aueli 
Biihr [67] ausspricht. 

Dafür ist das neue Kranklieitsbild der Spondylitis tyi>hosa 
von (Juincki^ [68] aufgestellt worden, Könitzer [60] hat 
bereits (dnen casuistischeii Beitrag hierzu gi'liefiu't. 

Merkwürdig zahlreich sind die Mittheilungen über die 
chronisch-ankylosirende Entzündung der Wirbidsäule. M ü 11 e r 
[70] und V. Bechterew [71] verfügen übiu’ hierher gehörige 
anatomische Präparate. Letzterer nimmt eine primäre Wurzel- 
olfectiou als T.h'saehe an, die Fälle von H o f f m a n n [72] und 
Kirchgässer [73] machen rhimmatisehen Hmprung wahr¬ 
scheinlich, Schwalbe äusserte sich bei einer Demon.stration 
Mayer’s [74] dahin, dass es sich um eine seltene Localisation 
der Artliritis deforinans handle, Senator [75] glaubt ver¬ 
schiedene Formen unterscheiden zu können, und H o f f a [76] 
ist in seiner Afonograiihio bemüht, das echte Krankheitsbild, das 
auch durch einen Fall von Al u 11 e r e r [77] gegeben ist, von 
Pseud<,»fonnen abzugrenzen. 

Eine höchst sc*]teile Ursache für die Kyphose eiidlieh wird 
von Hals [78] als Abdomen obstipuiii he-sehrieben, die ange¬ 
borene AXrkürzung der Bauoliinuskoln. 

Au der o b e reu E x t r e m i t ä t ist der Hoehstaiid der 
Seluilter als angeborene Deformität von Port [79] und H o n - 
seil [80], von Letzterem sogar doppelseitig beobachtet worden. 


G ross [81] und K ö 11 i k e r [82] berichten über die 
gleiche Anomalie als erworbenen Zustand. 

Xoeh seltf*iier ist wolil die Varitaa des Sehultergelenks, die 
Ptiedinger [83] in Parallele zur Goxa vara stellte. 

Bei sehw(‘ri‘r Didtoideslähmung hat Krön [84] das Heben 
des Armes eniiöglieht dureh Uehung des Pectoralis, Buch- 
h i 11 (1 e r [85] durc*h Arthrodese des Gelenkes. 

Hl einer sorgfältig vorbereiteten Arbeit beschäftigt sich 
Hübscher [86] mit dem Ciihitiis valgus, der beim weiblichen 
Geseld(*elit i*lnen norinaleii Befund darstellt. 

Sehnenüberjitlanzungen wi'gen Lähmung am Vorderarm 
wurdiM von Al ü 11 e r [87], Al e r k e 1 [88] und Keiler [89] 
ausgefiilirt mit z. Th. erstainilicliem F>folg. 

Dio Klumiihand operirti* v. Bardeleben [90] nach 
B a r d e n h e u r mit gutem FXfolg, AI e r k e l [91] eine ange¬ 
borene Ilandgi lenksluxatioii mittels Ri'seetion. Ein Beitrag zu 
den Di'feetbildiingeii der oberen Flxtremität lieferte Pagen- 
s t e e h e r [92]. 

I )i(^ D 11 p u y t r e n'sehe Fingi'reoiitractur bringt G o m - 
m 1 [93] in ursäelilieh(*n Zusammenhang mit der Gicht. 

Von den Kranklu'iteii der unteren Extremität 
haben diejenigen di*s Hüftgelenkes auch in diesem Jahr das 
grö><t<‘Interess(‘ für sieh H-anspriieht, und unter ihnen wieder vor 
allen Dingen die angeborene H ü f 11 u x a t i o n. Mit 
ibrm- A(*ti(degie be-^ehäftigt sieh Drehmann [94], der ausser 
der intrauterinen Zwangsstelluiig für manche Fälle das Trauma 
intra partum heranziidit. Letztere gehen naturgemäss günstigere 
('haneeii für den K(*posit ionsversuch. Einen Fall von Hüftluxa- 
tion bei einem 8 inonatlielien F’oetus beschreibt Froning [95]. 
Bezüglich der Therapie liahen i^ieh dio Erfahrungen mit der 
blutigen wie insbesonderi* mit den verschiedenen Methoden der 
uiihliitigen Kejiosition so g(‘mehrt, dass Serienberichte von 
mehreren Ojx-rateuren erscheinen konnten. 

S(»viel steht also fest, dass eine gewisse Zahl von Gelenken 
aneil im Sinn d(‘s Anatomen reponirt wird, wie RÖntgenbilder 
zeigen. Feber solche Bilder in zieralieher Zahl verfügen u. A. 
H.iffa [66], Lor(*nz [97], Wolff [98], Waitz [99]. 

Die Kömtgenaufnabmen erklären aber auch das häufig be¬ 
obachtete güiistigi* funetionelle Kesultat trotz misslungener Re* 
iKisition dadureli. dass der Kopf höher oben am Becken ein kno* 
ehernes Lager findet. Was nun den Procentsatz, die Güte und die 
Dau(*rhaftigkeit der Erfolge und Heilungen anlangt, so befinden 
wir uns geradezu (‘iner Scala von Urtheilen gegenüber, deren 
tii'fsteii Punkt die recht trülieii Mittheilangen von Petersen 
[100] einnehmr*n, währi'iid Lorenz dem hohen Ziel nahe zu sein 
glaubt. 

Mit Lorenz siieli« ii auch Andere durch Verbesserung der 
Technik dir* Resultate der unblutigen Reposition noch zu bessern, 
so nnmentli(*h L a ii g i* [101], der in Folge seiner Vorschläge mit 
Sebauz [102] in (>ine Fehde giu'ieth. 

Trotz des gross<*ii Materiales ist eine Entseheidting noch 
iiieht zu fällen. Es wi'rden Wohl, wie II o f f a dies betont, manche 
seliw(*re und ält(*re Fälle nur einer blutigen Behandlung zugäng¬ 
lich S4‘in, sei es der künstlichen Pfaiinenbohrung, der subtrochan- 
lereii ()sle<»f((mi(* (K o n d r i n g [103]), tler Reseetion event. mit 
i'inein von S enger [104] vorgesehlageiieii, die Bildung einer 
Xeartbrose bezw(*ekenden Moditieation. 

Es wird anderei'si'its, wimn ein Gelingen denkbar ist, stets 
zuerst die unblutige Aletliode versucht werden, müssen als die 
ungefälirliehere. Dass auch sie nicht gefahrlos ist, beweisen dio 
Mittheiliiiigen über Fracturen, Lähmungen, Zerreissungen, von 
denen namentlich Lorenz berichtet. 

Fline tyiiische Form von Hemia cruralis im Anschluss an die 
unblutige Reposition be.sehreibt Xarath [105]. Hass 
.Schrauhenzug Ilerzcollaps herbeiführen kann, hat Senger [Iw] 
an einem Fall selbst erlebt, in dem er allerdings die blutige Ein¬ 
renkung ausführen wollte. Für letztere beinahe vernichtend wäre 
PS vielleicht, wenn Reine r’s Beobachtung [107] allgemein be¬ 
stätigt würde, dass die operative Beckenseite im Wachsthum zu- 
rüekbleiht durch Störung der Epiphysenfuge, und dass diese Po- 
forminiiig ein Geburtshinderniss darstellt. 

Eine eingehende Bearbeitung hat die Coxa vara nebst 
ihrem Gegenstück, der Coxa valga, durch Albert [108]^ 
fanden, der ausgezeichnete Präparate abbildet. Alsberg [IwJ 
beschreibt einen Fall, der einei*seits congenitale Hüftluxation, 
andererseits eine auch wohl angeborene Coxa vara besa-ss. 
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Auf <i(“n j^'vviss oft trauniatisolK^ii UrRi>ruiipr (Fractur) 
.|,^r inaclu-i) J o a o li i in s t li a l [110], 

Sfirinjiol [111]. Buss<‘ [112], S u d oc k [113] aufmcrktsain. 
Kille weiitn- Arbeit der Letztcnai enthält Unti'rsueliun^en üboi 
liif KiuH'lieiistnietur «b's Schenkelhalses, weicht* die Verhieji^Uie,^ 
^lunh iiberjjro?se Belastunjr verständlich inaehen [114]. 

IVii hohen Werth der eonservativt'ii ('oxit i s hehandlun:' 
uvisi Hinder [115] mich. Während (»r Sehit'nt'uhülst'iiapparatc 
t’ni'tiehli. zeif:t Port [11t»], <ler <*l>enfalls wann für die orlho- 
l-ii.hsehe Therafiit* ('intritt, wie ein einfaelu*r Stnlzapparat 
ijin:T und herzii>f<‘llen ist. 

hei alten (V»xiti(len einpHehlt Sprengel [117] zur Hest i- 
liirini;; nicht zu sehliessender Fisteln seinen Darnibeinrandsehnitt, 
Iloffu [118] zur ('orreetiir fehlerhafter Ankylosen die ()ste<>- 
imiiic. die in ihn*n versehiedent-n Fennen aneli hei aiidi'ren 
.Itfcelioncn des Hüftj;elenk(*s Verzii^jrlielus leisit'n kann. 

Auch mit dem K n i e w: e 1 e n k Ix'sehäfti^t sieh ('ine au<führ- 
liclic Arbeit Albert’s [119]. d(*r entK'ejri'ii Miknliez nicht 
(ini* Spätruehitis, sondern ine<*hanisehe KinHiis-t* für di(> Knt- 
-'chung des Genu valgrum und varuni verantwortlieh inaelit. Bis 
in den Fuss hinunter inaehen sieh diest* Kinflüsse g-eltend. 

Kill angeborenes Genu varuni hat \V a i t z [120] heobaelitet. 
Die Patellarluxation, (h'ren angrehoreno Form Steinler 
1 121]. deren patliologiseln* Mi'elianik S j) i t z y [122] hesjirieht. 
lurlloffa [123] mittels Kai>selfaltunp erfolKreieh in Anj^ritf 
rtiioninien. 

Dass die ruelntisehen riitersehenkelverkrüniniunp-en meist 
l'i> zum 6. lA*bensjahr ausheilen, davon hat sieh K e u t (* i- [124] 
durch Xaehuntersuehungeii überzeugt. 

Die Entstehung des eongenitalen Klumjifusses verlegt 
Heus II er [125] lH*reits in die 6. Wuehe und bringt sie in 
/usuiuuciihang mit dem zu dieser Zeit pliysiologiseben Nabel- 
shiiiirbrueh. 

Ht^züglich der Therapie enipliehlt er seine Speeialsehieiu-, 
rin die lästige Iiinenrotation zu b(*seitigeu. 

Auch Hoffa [126] kehrt merkwürdiger Weise, wenigstens 
J'.iiii Tlieil, zur Masehinenhehandlung zurück, wedeln' auch in 
Nculu'r [127] einen Fürspreelier gefunden hat. 

Krause [128] hält dii' P h e 1 p s'sclie OjX'ration für das 
b'if Vtrfahreii hei seliwereii Fäll(*n, M(‘rkel [129] hat mit 
'iir Talus(‘xsiirpatioii Erfolg gehabt. 

Heim angeborenen Klumpfuss ist Referent [130] stets 
dem modi'Uirenden Rc'tln'ssenient aiisgekommen. auch bei 
" eh^rudigen und veraltetc'ii Deformitäten, lieim imralytisidien 
D' varus ist üun die SelmeiiüberpHaiizung dii' ()])eration der 
Die Aehilloteiiotomie räth Schanz [131] erst einige 
IDmIu'u nach dem K(*dre.'semeiit. zu inaehen, vveleli’ letzteivs auch 
'"U S dl u 11 z e [132] enij>fohlen wird. Dass man mit demselben 
riüer l iiiständen Fnglüek haben kann, z(*igen 2 Beobaebtuiigen 
'l'ii Kajiosi [133], eine OsttHimyelitis und eine schwi’re Neu- 
' ’i- do Xerv. plant, iiaoh dem Redresseiiu'nt. 

Das Auftreten des P 1 a 11 f u s s e s nach Verletzungi'U des 
l-*iiies ist nach B ä h r [134] bixlingt durch die abnorme (Jangart 
riid fehlerhafte Belastung. 

Auf die iniinnigfaltige x\rt der Plattfiissbeschwerden macht 
n z aufmerksam [135]. Therapeutiscli bringt weder er 
' dl Walter [136] wesentlich Neues vor. 

Ikr mit congeiiitalein Fibuladefi'et. v(*rbunden(* Pes valgiis 
tiach T a US c h [137] am b(*sten duirh Spaltung der Tibia 
" r durcii Ikjuimis-Artbrodese besc'itigt, falls man sieh nicht 
n.u der Ki.xiruug im Hülsenapparat begnügt. 

Den paralytischen Pes ealearieiis endli<'b bat J *» a c h i m s - 
Aul [13g] erfolgreich mit Sehneuüberpflaiizung Iveliandelt. 
ir sind am Scblus.se. 

Da>. ErU', das die Orthopädie des neuen Jabrliunderfs an- 
'n i>t «in (*rhc*bliches. Iininerhin sind grosse und wichtige 
• 'itViiUii ju,(*h zu Ibsen, von denen nur die Heilung der Skoliose 
«iiigcführt sei. Iloifeiitlieh köniH*n künftige Jahresberichte 
' fortschreitenden Erf(>lgen der deutschen Orthopädie auch 
bislicr weniger dankbaren (i(*i)iet('n b»‘riehl(‘n. 

li i 1 e r a i u r. 

' Wiener klin. Uumlsehau Xo. 33. 2. Deiit.sehe At'izleztg. 

'-3. Deutsche Praxis No. 3. — 4. Müucli. med. Wochciischr. 
ulir V Rinderam Heft 7. — 6. Klln. tlionijieut. Woclieu- 

Iti« |D - t>a. Zur niotiernen Behandlimg von LUhmuugen etc. 
'^«1-. Ureslau. — 7. Berl. klin. Wocheusehr. No. 30. — 


8. Zeitsclir. f. (»rthop. (’hir. Bd. 7, II. 1. - l). Münch, iiied. Wcx'hen- 
schr. No, :>P. lü. Münch, uied. WochcnseUr. No. 17. — 11. 0(*ntral- 
hlatt f. (’hiv. No. is. - Vi. /('itsclir, f. orihop. Clilr. B(L 7, lieft 1. — 
13. Zeitsclir. f. diiit. u. pliysik. Tlierapio Bd. 3, Heft .5. — M. Zeit¬ 
sehr. f. ortlioi». (’liir. Ihi. 6. Heft 3 u. 4. — 15. Ibidem. — 16. Arch. 
f. klin. Cliir. oS. Rd., 2. iR'ft. - 17. Münch, nmd. Woehensehr. 

18. Yivehon's Aich, IM. 150. 157, 158. Rt. iVutscU. ined. IVoehen- 
s<'hr. No, 17 u, IS. 2o. Z('its('lir. f. orthop. ('hir. Bd. 7, Heft 1, — 
21. Vcrimndl. d. ('hiinrgciicoutrresst's. - - 22. Zeitsclir. f. orthop. 
(’liir. Bd. 7. Hc'lt 2 ii. 3. 23. Moimtsselir. f. TDifallheilk, No. 2. -- 

24. Zeitsclir. f. ortliop. ('hir. Bd. 7. Ih'ft 2 u. 3. - 25. lltid. Bd. 7, 

Heft 1. - 2r.. lliid. IM. 7. Heft 2 u. .3. — 26a. (’i'utralbl. f, Fhir. 

No. .52. p. 13S4. - 27. Münch, nn'd. IVochciischr. No. 1. — 2S. Ihld. 

No. 23. 29. /('itschr. f. orthop. <’Uir. Bd. 7. ID'ft 1. - .30. (’entral- 

hlatl f. ('hir. No, 1. — 31. Müncli. nc'd. Woclumschr. No. 23. - - 
32. Ihid. No. 30. - - 3:!. .Moimissclir. f. ruftilllK'ilkuude No, 7. — 
3.3a. ('('Utralhl. f. (Mur. .\o. 52. - 34. Zeitsclir. f. orthop. (’hir. 

Bd. (», ID'ft 3 II. 4. - .35. Mo!i(»t:i:ij)hi(', Wi»'n, Verlag A. II ö 1 d e r. 

-- .30. RiMiotlic<:i nicdica. Ahtli. Hl, Heft 4. — ,37. Hiss. iiK'd.. 
Würahurg. Zcitsrlir. f. ortliop. fdiir. Bd. 7, Hi'fl 1. — .3S. Hiss. 
m<M.. (tn'ifswald. 3tt. Zeitsclir. f. ortlioj). Chir. Bd. <*». Heft 3 ii. 4. 

— 4(t. .Miiiicli. nn'd. Wochciischr. No. 17. — 41. Zoitschr. f. orthop. 

(’liir. Bd. 7. H<'fi 1. — 12. Hf'iilsch. im'd. IVoclit'iischr. No. 22. — 
43. Zi'itsclir. f. orthop. ('hir. Bd. 7. Heft 2 u. 3. — 44, Deutsch. nnM. 
M’oeln'nschr. N5». 2tt. 15. Natnrfoi-sclicr-Versainiid.. Münch, mod. 
lVoch('ns<-!vr. No. 50. 40. ('entrall)l, f. (’liir. No. .50. 47. Zeitsc'hr. 

f. orth(»p. (’liir. Hofi 2 u. 4S. Münch, med. IVodiensclir. No. 4. 

— - 49. Hi'iitscho iiicd. W'oolK'iisclir. No. 49. — .50, dreuzgi'tiieti' (h'r 

.M(‘d. ti. (’hir.. Bd. 1\'. ID'ft 5. - ,51. Aerztl. Saclivi'i-stäud.-Zeitung 

No. IS, 52, .Skolinsiv; iieuronniscidaris etc.. Hiss. med. IVürzhurg. 
-- .53. Moiiatss- hr. f. rnfallli.'ilk. No. 0. — .54. Areh. f. klin. Chir., 
Bd. .5S. 2. ID'fl. 55. Prager mi'd. Woehmischr. No. 31- -.34. — 
;50. Wiener Kiinik isoo. 1. Heft. — .57. Areh. f. Kinderhoilk. Bd. 16. 

— öS. ('('ittralhl. f. d. (;re!i'/,'j:ehiete, II. Bd., IB'ft 17 u. 18. 

.59. Tlieraix'iit. Monatsli<'ft«‘. Februar. — 00. ('('iitralhl. f. Fliir. 
\o. 27. — 01. Hiss. med. 1’ül»ing(‘n 1S09. — 02. Hi'UtselK' Zi'itsclir. 
f. Ni'rveidieilk.. 10. Bd.. ID'fl 1 u. 2, — 0.‘k Lnngi'idieek’s Archiv. 
Bd. ö9. Heft 2,. - (M. Münch, med, W'oeiiensehr. No, 40. — Oö. Iltid. 
Xo. 4.‘{. «>0. ('ent rallil. f. Fhir. No. 50. — 07. Monatssehr. f. T’n- 

fallheilk. No. 10. - 0»s. Milfli. ans d. (;renzg('hi('t(‘U. 4. Bd.. 2. ID'ft. 

09. Müiieli. nied. Woehenselir. No. .*{.5. — 70, Ihidinn Ni». 41. — 

71. Heiitselu* Z«'itsehv. f. Ni'rvimheilk., 15. Bd., 1. u. 2. Heft, — 

72. Ihldem. 73. .Müneh. nu'd. AVoeheiisehr. No. 41. — 74. Ibidem 
No, 4(>. - 75. Ibidem No. 45. - - 70. Samml. klin. Vortriigo No. 247. 

— 77. Heiitselie Z»'itsehv. f. Nervi'idu'ük.. 14. Bd.. Heft 1 ii. 2, — 
78, Z('its<'hr. f .ortlio]». Cliir.. IM. 7. ID'ft 2 u. - - 79. Müneh. m(*d, 
IVoehenschr. No. 24. -- SO. Iteitr. z. klin. Chir.. Bd. 24. H<';^.3. — 
81. (’entralhl. f. Chir. Xo. in. - S2. Müneh. nu'd.AVochens^'hr. No. 34. 

— 83. Ihid. No. 49. - 84. I>('ii1sche Zeitsehr. f. Xi'rvenheilk.. Bd. 15. 
ID'ft 1 u. 2. 85. .Miim h. im'd. 'WoelK'iisclir. No. 2S. — St». Deutsche 
Zeitsehr. f. (’hir.. Bd. 53. Heft 5 u. 0. — 87. Zeitsclir. f. klin. Mf'd. 

;ts. Bd.. 4. t:. Heft. SiS. VDiiich. iiK'd. IVochensehr. No. 34. _ 

S9. ('('utraDd. f. Cldr. Xo. 42. -- 90. Deutsche riK'd. 'Woelieiisehr. 
Xo. 14. - tu. Müneh. im‘d. Woeliensehr. No. 5. —92. Dcutsehi' Zeit- 
seliriff f. Chir.. .50. Bd.. Heft ii. <5. -- 9.3. r)(*ut.selu‘ med. AVoeheii- 

sehrift .Xo. IS. - 94. C(*iitralhlatt f. Chirurgie Xo. 13._{).5. Hiss. 

Bd. 59. Heft 2. 97. Berl. klin. Woeliensehr. No. 3 (». -- Chirnrg.- 

Congress. 3'hei;o»eiit. MonatslM'fte No. 8 ii. 9. — 98. Berl. klin. 
■\V(»eliei'Sehr. .Xo. IS. 19. 21. 9ti. Müneh. nuxl. 3Yo('lu*nsehr. Xo. .5. 

- lon. Cldr.-Congr. Iteiitsehi' Zi'itselir. f. Chir.. ,50. Bd.. 5. und 
6. Heft. - H»1. Samml. klin. Vortr, Xo. 140. — Berl. klin. 'NVocIk'II- 

schrift X(». 10. P<2. Zeilsehr. f. orthop. Chir.. Bd. 7, Heft 1._ 

103. Hiss .med. M iirzlmrg 1S99. — 104. Vireliow’s .Vri'hiv. Bd. 1.54. 
Heft 2. Iii5. Chiriirgeii-(’oiigr( SS. - Areli. f. klin. Chir.. Bd. 59, 
ID'ft 2. 100. Chiriirgeii-Congri'ss. — 107. Xaturforselierversanim- 

hing Miiiielieii. lOS. Zur Ta'hre von der sog. Coxa vara und valg.a. 
M’ieii iSOh. 5'eil. \(*n A. ir<"»lder. — 109. Zi'ilsehr. f. orthop. Chir 
Bd. 7. Heft 2 u. 3. 110. Areh. f. klin. Chir.. Bd. 00. ID'ft 1. — 

111. Ibidem. Bd. 5!». ID'ft 4. - 112. Diss, med. P^rlangi'ii 1899. -- 

113. Ceidralhl. f. (’liir. Xo. 13. — 114. (’liinirg.-Congn'Ss. — Areh. 
f. klin. (’hir.. Bd ..59. Hi'ft 2. - 115. Zeitsehr. f. orthop. Chir.. Bd. 7. 

Heft 2 11 . 110. Münch med. IVocht'iischr. Xo. 2!>. — 117. Z(‘it- 

schrift f. orrimi». Chir.. Bd, 7. ID'ft 2 n. .3. -- ll.S. Die Dsbmtomie 
hei d('r Behandlung der nüflgi'b'nksdf'formitiiti'n. "Würzhiirg 1890, 
Stulx'r's 4'('rlag. 119. Si'itliche Kni('g('l('nksv(*rkrünmning('n 

und eompensatorlschi' Fii'^sfornien. IVii'ii IShO. Yerl. A. H ö I d »• r. 

— 120. Müneh. ined. Woeliensehr. No. 20.— 121. Zi'itschr. f. ID'ilk., 

Bd. 19, Heft 4. - 122. Zeitsclir f. ortlmp. Cliir.. Kd. 0. II(‘ft 3 u 4 

— 12;:. Areii. f. klin. Chir.. Bd. .5!), Heft 2. 124. Diss. med. Ki('i 

1899. - 125. (’hlriirgen-Congress. - 120. Di'iitsclie Praxis Xo. 11 ff 

— 127. Areh. r. klin. f'hir.. Bd. .59. IT('ft 2. - 128. Müneh. med. 

M’ocJu'i'sehr. Xo. 27. — 129. Tbidciu Xo. .52. — l.'tO. .Xerztliehe Praxis 
No. 2. - i;:i. ('('iitralbl. f .Chir. No. 25. — 1.32. Naturf.-Vi'rsamml. 

München, l.'i:;. Münch, med. 5Voch('iisclir. No. 2.3. — 1,34. Monats¬ 
schrift f. T’nfalllicilk. No. 7. - 135. Z('itsclir. f. ortliop. Chir.. Bd. 0. 
Heft 3 11 . 4. i;:o. Münch, med. M'oclK'iischr. No. 14. — 1.37. Natur- 

forscher-Yc'isamml. München. -- 138. Ccntralhl. f. Chir. Xo. 4. 

Dr. Adolf B a g i n 8 k y, a. O, Profosor der Ivinderh(‘ilkunde 
an der rniversitiit Berlin. Director des Kaiser- und Kaiseriii- 
Friedrieh - Kind(*rl<r!nik( :i!iaiise< : Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde für Aerzte und Studirende. Scehsti', vielfaeli vermehric 
und verbesserte Auflage. Braunsehwi ig, Verlag von h'r. Wreden. 
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Tm Jalire 1882 hat chis LelirlnK'h von Bag-insky zum 

1. Male soino Ausms(‘ in die nnHlicinisclic. Welt aiifiretreten, 
lieuer die 6. Auflag:c vor uns, so dass das ja allenthalben be¬ 
kannte Werk eine ea. Sjahri^ife Verjiinfrun/^sj>eriode sein eigen 
nennen darf, wohl ein spreehender Beweis für <las gute Funda¬ 
ment, auf dem seine Anlag(‘ ruht, und für die ihm hieraus flies¬ 
sende Beliebtheit bei Aerzt<'n und Studirenden. Seit der 5. Auf¬ 
lage, welche Ref. eingduaid an dieser Stelle b(^>;proch(Mi hat unter 
aiisführlielua* Darlegung d(*r Stellungnahme H a g 1 n s k y’s zu 
verschiedenen klinisehen Fragen, ist eine irgend prineipielle 
Aenderung dieser Ansehauungen nirg<*nds in den Vordergrund 
gi-treten, nanuaitlieh ist B a g i n s k y nach wie vor der tnmestv 
Anhänger der Sc'ruintlu'rapic' dm* Diphtluade g(“bli(Fen, allein 
an fast allen (’a])itelii d(\s Iluelu's ist den seit der letzten Auflage 
erzielten wissensehaftliehen Fortsehritttai Re<-linung getragen 
und das Buch damit von seinem Autor wied<T auf d(‘n aller- 
moderiLsten Standi)unkt erholuai wonkui. So können auch Jcme 
damit zufrie<len sein, weh-lK^ sogar bd eimaji Lohrlnu'h — aus 
<*in('r gewissen rel>ersehiitzuiig des „Xi-iiesten“ heraus — di(‘ An¬ 
forderung stellen, dass ein 2 M«»nate> vorher erschienener dournal- 
artikel darin berüeksiehtigt si i, um wi(* vid mehr noch d(‘r andc'rc 
Theil der Les('r, di(i in dmau Lelirbueh dm' Sammlung fest- 
stdicmder Thatsadaai und Ansdiauungen erbliekeii. Die reidie 
klinisdie Erfalirung Baginsky’s, die* in d(‘ni Budie nieth'r- 
gdegt ist und allen th(X)ret isehen Frontveränderungen gegenüber 
jederzeit dessen ds(‘rnen Bestand darstdleii wird, inadit das 
Werk gerade für die praklisehen A('rzte zu einer Fundstelle ver¬ 
lässigen Rathes, während s(‘in ganz modernes Gewand ihm auch 
na<‘h wie vor unter den Studirendtai viele Freunde sichern wird. 
Bei seiner Vei-jiiugUJig’ ist das Budi wie<i<^r um ein Jmlb('s Hun¬ 
dert Seiten g(‘wadisen. Die Ausstattung ist die bekannt vor- 
trdfliehe. Dr. (i r a s s m a n ii - Müneheu. 

Dr. B ö s e - Münehei! ; Untersuchungen über die Mund¬ 
wässer. (OesteiT.-ungar. Viertdjahrssehrift für Zahnheilkimde. 
Wien 1899.) 

Wenn auch die medianisehe Reinigung den* Mundhöhle mit¬ 
tels Zahid)iirst(‘ und Zahnstocher die Grundlage jeder Mund¬ 
pflege biklen muss, so reicht di< se allein doeli meist nicht aus, 
sondern muss durch Anwendung autisej)tiseher Mundwässer 
unterstützt werden. Kin gutes Mundwass(‘r muss drei Eigen¬ 
schaften haben : 

1. vollkommene 1'iisdiihllichkdt, 

2. hinreichende antiseptiselie IVirkung, 

3. guten Geschmack und Gerucli. 

l'or Allem sind allgemdn giftige Mittel zu verwerfim, dann 
solclu?, welche di(! Mundschleimhaut verälzmi, wie Sublimat, 
Foririaldehyd und alle wasserlösliclum Alkalimi. Zu letzteren 
zählen aiicli die Zahnseifen, da alle SeiRm alkalische Reaction 
zeig-en. Nielit minder schädlich wirken di<' sauren Mundwässer, 
weil diese die Zähne (mtkalken. Daher soll dn gutes Mundwasser 
völlig neutral reaginm. 

Röse untersuchte eine Reihe der gebräuehliehsten Mund¬ 
wässer und inüifte nicht nur ihre momciitam; Wirkung, sondern 
au(‘h ihre D a u e r w i r k ii n g , indem er fc'ststellto, wie sieh der 
Kcnmgchalt nach 7,. V,, 2'A 4 Stunden verhielt. 

Diese Versuche brachten höclist beachtcmswertlio Resultate 
zum Vorschein. Es ist ein(‘ allen Praktikern bekannte Thatsach(*, 
dass Kal. chloric. und Ix'somh'rs Kal. hypcrmanganic. bei Krank- 
heitsvorgäng(‘n in der Miindhölde sich ganz vortrefflich bewähren. 
Gleichwohl si)rach ihnen Miller, welelu'r nur die momentan 
baelerieide M^irkung d(M* vers(*hied('nen Mittel prüfte, fast jeden 
Werth ah. R ö s e wies nach, dass sie alh^rdings momentan eine 
recht schwache \Virkimg zeigten, dass aber ihre Dauer¬ 
wirkung eine beträchtliche sei. 

Odol ist nach Röse (ön gutes Mundcosmetieum. Zu den 
einzelnen Mundwässern übergehend, wiiM zuerst das Subli¬ 
mat hoproehen. Es ist das stärkste Muiuhiutisepticuiu, aber 
w<*geii seiner saueren Reaction und seiner Aetzwirkimg auf die 
]^Iu misch leimhaut als täglich zu gebrauehendes Mundwasser vöUig 
uugwignet. 

A 1 k o h o 1 hat beträehtlielie antiseptiselie Eigenschaften, 
er erl( i<'li(<'rt, da er das Mucin löst, wesontlieh die mechanische 
Reinigung und ruft endlich eine arterielle Fluxion hervor, unter 
deren Einflüsse die venöse Stase des kranken Zahnfleisches all- 
inählich schwindet. Von den verschitslenen probirten Concen- 
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eentrationsgraden, erwies sich der 60 proc. Alkohol als am wirk¬ 
samsten. Alkohol ist sicher ein vorzügliches Heilmittel für die 
erkrankte Mundschleimhaut, ob cs sich aber als täglich zu ge- 
braiicliendes Mundeosmeticum eignet, muss erst noch die Er¬ 
fahrung ergeben. 

P b .V s i o 1 o g i s c li e Kochsalzlösung, blutwarm, hat 
beachtensw(*rtho bactericido Eigenschaften. Sie empfiehlt sich 
h( sonders als Volksniittel und hei Sch werkranken. 

A t h c r i s e h e Gele sind in der Coneentration, wie sie 
gewödmlieh als Mundwäss('r verwandt werden, vollkommen wir¬ 
kungslos. 

W a s s c r s t o f f s u p e r o x y d enthält stets Saure, der 
nas('irend(‘ Sauerstitff verätzt die Schleimhaut und endlich ist der 
Gesohmaek des Mittels unangenehm. 

K a 1. ]) e r m a n g a n i e. hat eine intensive Dauerwirkung, 
ist aber ziiiii t ä g 1 i c h e ii Gebrauche nicht verwendbar, da ea 
sii'h in Sauerstoff, Kalilauge und Braunstein zersetzt, erstere 
Stoffe ätzi'M die Schleimhaut, der Braunstein verfärbt die Zähne. 
Dagegen ist es vorzüglich als Heilmittel zur Nachbehandlung von 
Kieferhriiehen <‘te. 

Kali e h 1 o r i c u m theilt mit dem Kali hypermang. die 
ätzenden K{g<‘nschaften und ist schon wt^eJi .seiner allgemein 
giftigen \Virkung als Mundeosmeticum auszuschliessen. 

Port- München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. XXXIX. Bd., 1. u. 2. Heft. 

1 ) Roth- Berlin: Zur Frage der Fepslnabsonderung bei 
Erkrankung des Magens. (Aus dem Augustahospital. Professor 
E w a 1 d.) 

Die Bostiinmiing des Pepsingelialtes geschieht für praktische 
Zwecke am B<*sten nach dem M e t t’sehen Verfahren (Glascapil- 
lareii mit geronnenem Hühnereiweiss werden 24 Stunden bei Brut¬ 
temperatur in dem zu untersuchenden Safte gelassen; Messung der 
verdauten Strecke). Die Selnvankuugeii sind beträchtlich; die 
höchsten Wm-tlie finden sieh bei Ueizzusliiiiden: Ulcus, nervöser 
IIypers(*eretion; die niedersten bei chronisch atrophischem Ka¬ 
tarrh und nervösen Störuugen. Die Pepsinbestinnnung ist prak- 
tiseh von viel geringerem Werthe als die der HUI. 

2 ) r m 1 » e r : Zur Lehre von der Glykolyse. (Aus dem phy- 
si<»l.-ehern. Institut Slras.sburg.) 

Nat-hprüfung der B 1 ii lu e n t h a rsehen Versuche, wonach 
Paiikreassaft. <leu er naeli E. B u c b n e r'.s Methode als Presssaft 
gcwunii, eine stark znckerzersetzeude Wirkung besitzt, ergab, 
dass dieses Resultat nicht eintritt, sobald aseptiscli gearbeitet 
wird, also auf Rechnung bacteriellor Veruurelnigung zu setzen ist. 
Dagegen besteht eine glykolytisehe Wirkung des Blutes, auch des 
sterilen, aber nur in geringem Maasse, Ein Unterschied zwischen 
arteriellem und venösem Blut, si>eciell auch dem der Vena pan- 
ereatieo-duodeualis, ist in dieser Hinsicht nicht vorhanden. Die 
Störungen beim Ihinkreasdiabetes lassen sich also nicht durch den 
Wegfall eines glykolytischen Fermentes erklären. 

3) IM e r a 11 i n 1 - Berlin; Kommen dem menschlichen Pan¬ 
kreas (post mortem) und dem Ham zuckerzerstörende Eigen¬ 
schaften zuP (Aus dem Laboratorium der I. med. Klinik, Geh.- 
Rath V. L e y d e n.) 

Menscliliches Pankreas zeigte fm Gegensatz zu den von 
B 1 u m e 11 1 h a 1 am Thiere gew'onnenen Erfahrungen sehr geringe 
und inoonstante zuekerspaltende Wirkung, ohne Beziehung zur 
den Tod verursachenden Kraukheit. Eine Entscheidung über den 
etwaigen AVegfall einer gl.vkolytischen Function beim Pankreas¬ 
diabetes zu gewinnen, ist auf diesem Wege nicht möglich. — 
Steriler Harn besitzt keine glvkolvtische Wirkung. 

4) Bloch und H i r s c h f e 1 d - Berlin: Zur Kenntnis der 
Veränderungen am Centralnervensystem bei Leukaemle. (Aus 
dem stiidt. Krankenhaus Moabit.) 

Beobachtung acuter inyelitischer Herde in der grauen Sub¬ 
stanz des Itückenniarkes eines an Leukaemie verstorbenen Kindes. 

r>) V. M o r a e z e w s k i - Ivcmberg: Stoffwechsel bei Lung^- 
entzündung und Einfluss der Salze auf denselben. (Aus der med. 
Klinik des Prof. G 1 ii z i n s k i.) 

Eingehende Stoff Wechsel versuche, die im Originale nachzu* 
le.sen sind. Verfasser geht von dem Gedanken aus, dass heiin 
Fieber eine Verminderung der Coneentration der Säfte besteht. 
In Folge dessen kommt es zur Salzretention. Versuche, das Salz- 
bedürfuiss des tielieriiden Organismus durch erhöhte Salzzufunr 
zu unterstützen, waren von keiner eonstnuten Wirkung auf die 
N-Auss<*heiduiig, doch w'urde Steigerung der Diurese und Verkür¬ 
zung der Reeonvaleseenz beobachtet. . 

6) K r e w e r - 8t. Petersburg: Ueber transitorische SplUÄl- 
lähmungen. (Aus dem Obucliow-Frauenhospitale.) 

Es existiren Fälle von acuten, in Heilung übergehenden 
Lähmungen, die nicht neuritischor oder hysterischer Natur sind, 
sondern zweifello.s vom Rückenmark ausgehen. Sie erinnern an 
die acute Myelitis, sind aber von ihr pathologisch-auatoniiscn ^ 
trennen und als „transitorische Spinalparalysen“ zu l>ezeichnen. 
Der zu Grunde liegende Process besteht vielleicht ln einer 
morrbagie oder Embolie eines kleinen Gefässes, Zwei derartl^ö 
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Fälle werden mitgetheilt, ebenso ein dritter ähnlicher, der aber 
ukht in Hellniig. sondern in chronische Myelitis ansgiug. 

7 i Ros in und J e 11 i n e k • Berlin; lieber Färbekraft und 
Eisengehalt dea menschlichen Blutes. (Aus der k. Uuivei-sltäts- 
Folikliulk. (ieh.-Kath Senator.» 

Verjrleieheiide rntersuchiingen des Blutes an einer grossen 
Anwlil von I’atienteu mit dem verbesserten Fleisch rschen 
ilaenioplobinoiiieter und dem Jolle s’schen Ferrometer ergaben, 
(Ittiw Eiikiigebiilt und Färbekraft durchaus nicht immer Hand In 
Hand geben — nur In 32 von 104 Fällen — sondern viel «ifter — 
mal — die Färbekraft den Eisengehalt überwog, manchmal — 
lamai — al)er auch geringer war. Es ist daraus zu schliessen, 
dass Eisengehalt, Färbekraft und Haemoglobin von einander ganz 
unabhängige Dinge sind. Die Färbekraft wird ausser durch das 
Haem(»g]ol)ia noeli sehr beträchtlich durch die Farbstoffe des 
S**nims lK*einflus8t, el)enso Ist der Eisengehalt des Blutes nicht 
allfin iiu Haemoglobin zu suchen, welches selbst nicht einmal 
einen constauteu Eisengehalt hat. Für die einzelnen Krankheiten 
ergab sich: hohe Färbekraft. geringer Eisengehalt bei Herzfehlern, 
Ikteru.s. Diabetes, Morbus Basedowil; verminderte Färbekraft mit 
verhälfuissinässig geringerer Verminderung des Elsens bei ChlO' 
rose lind Auaemie. 

,Si H 0 s e u s t e 1 n ; lieber chronische Myocarditis mit Herz> 
tneurysma im Kindesalter^ zugleich ein Beitrag zur Aetlologie 
derselben. (Aus dem pathol. Institut zu Königslwrg, Prof. N e u - 
man n.) 

Ein wegen Coxitis operirter Kuabe starb uacli zwei Tagen. 
M tler Station ergab sich Tubereulose der Luugeu, tuberculö.ser 
Nb'tvnlufaret. chroulsche Perl- und Myocarditis mit beginneudem 
Aneurysma des linken Ventrikels. Die Herzmuskelerkrankung 
ist wahrsclieiullch auf tubereulöser Basis entstanden. 

D) C. V. S t e j s k a 1 und F. Erben; Klinisch-chemische 
Studien. Stoffwechselversuch bei einem Fall von lymphatischer 
and einem von lienal-myelogener Leukaemie. (Aus der II. med. 
Klinik Wien. Hofrath Prof. N e u s s e r.) 

bie Uesori)tiou war In diesem uormal, ln jenem vermindert. 
IHe Hamsäureaiissclieidiing war l)el der lienaleu Leukaemie hoeh- 
ueruuil. l»el der lymphatischen geringer. Bei dieser trat nach 
rntcn^ruäliruug Eiweissjjnsatz auf, es ist bei ilir ulclit wde bei der 
lienaleu leukaemie eine elweisszerstöreude Kraft thätig. Auf¬ 
fällig war die hohe Kalkuusscheldimg bei der lympliatlscheu Leu¬ 
kaemie (Kuocheneluschnielzung). 

Kersch eusteiner- München. 


Archiv für klinische Chirurgie. 60. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1899. 

]8i Bunge: Zur operativen Behandlung der veralteten 
imeponlblen Luxationen im Ellbogengelenk. (Chirurg. Klinik 
Kouigslierg.i 

Bericht (ll)er 17 Fälle. A’on deu am (»eleiik Vorgefundenen 
Yeraiideniugeu iiiteressirten besonders die Absprenguiigen von 
KtKKhenpartlen, die nur in 3 Fällen vermisst wurden. In der 
Kt^gel stammten sie von der (legend der Flpieondylen. 

Als Onindprincip der zur Anwendung gekommenen Opera- 
tioiixtwbiilk bezeichnet B. die ausgiebige Skeletirniig der Gelenk- 
tbeile. (He. mit Ausnahme zweier Fülle, von zwei, einige Male aucli 
von einem Uingsschnitt aus vorgenommen wurde. I>iese Ske- 
lefiruiig gestattet eine ausgiebige BesicJitiguug der ganzen Um¬ 
gebung lies (leleiikes l)ei vollstUndiger Schonung des Streck- 
appanites. Die sicli voröiidendeu NarbeustrUnge, gesclirumpfte 
Ibuwl- und Kapselthelle worden ebenso wie die Vorgefundenen 
hnoclienstücke exstiii)irt. Mit dem Skeletireu darf man nicht 
‘'ber aiifhören. als lus man sUinmtliche Bewegungen im EIIl>ogen- 
?Henk fnd ausfühivii kann. Nach exactester Blntstillung wird die 
«unde in der Regel vollständig vernäht. Der Veri>aiul wird in 
stumpfwinkliger Stellung bei voller Prouatlon angelegt. 
•Viir grosses (iewicht ist auf eine baldige sorgfältige Nachl)eliaiid- 
i'iDjr zu legen; la‘soudcrs gute Erfolge wurden mit der H e ii s - 
ncrMieii Spiralschlene erzielt. 

brimdlH'dlugung für deu Erfolg ist ein aseptlscbei* AVundver¬ 
gilt. Nur .3 mal wuiile eine Störung desselben beobachtet, einer 
(icrseiiitiu jrji,g Kcptisch zu Grunde. 

fii V'” ”Hrigeii lü Fälhui können 2 als zu kurz Ueobacbtet 
^»äei'folg noch nicht herangezogeu werden. 2 der 14 
r *1 1 J8<'hluss ein sclilecliles Uesultat. 1 wurde mit 

ri?r!- ' 1 Ankylose entlassen, 1 wurde secundär resecirt, die 
V ^ "'ieseu gute, zum Theil vorzügliche Uesultate auf. 
1 .1 K 0 s (Mj s t e 1 11 ; Zur Casuistik der Geschwulstthrom. 
'*“H>olog. Institut Königsberg.» 

• iDin Falle von Myxosarkom der linken Niere fand sieh 

viiü ii ^ , **’'**V*“ Gesehwulstgewelie aufgebaiiter Thrombus, der 

V'^'hten V , “ ^*^*'t‘Mveiie sieh durch die Cava inferior bis lu den 
hlatrr,. uud lu letzterem einen walluussgrossen 

Tumor l)lldete. 

HfhtJ'V'* Literatur zusainmeugestellteii Fällen 

'lic 2iim Herzen, und nur ln einem erfüllte er 

fh|rzh..hleu noch mit. 

BaHii ^ ^* ‘^ **' t* r : Versuche über die Farbstoffproduction 
bä. t’ I (B e r g m a n n’sclie Klinik Berlin.) 

'liirri “.”^^‘^^**Hdung des Bacillus pyocyaueus wird liekauut- 
^ '^^ *^***^*‘^****‘ Hinge beeinflusst, v. K. Imt deu Einfluss 
'''»liMufTt 'T» Antlseptica, des Plieiiols, der Borsäure und der 
'•'tsiKLi.n** Hioiierde auf die Farbstoffbilduug geprüft. Aus den 
•''4i»rbodpn ^ Mittel, ln geringen Mengen dem 

“ zugesetzt, die Farhstoffproductlon des Pyocyaneus 


steigern, bei einem höheren Proeentsatz sie anfhel)eii und bei 
einem noch höheren die EntwMckliiiig des Bacillus selbst ver- 
hluderu. 

Des Weiteren lK»richtet v. K. über Vei*suclie von K i m a r a, 
die ergeben, dass der Bacillus iiyoeyaiieus im Haru 1m‘ZW. lu der 
Blase wohl vorkoiiiiut, dass aber sidiie Farlistoffproductloii d(wli 
ausbleilit. v. K. sehllesst sich dieser Aiischaiuiiig au, und fülirt 
aus, dass die Farbstoffproductloii in der Blase gebindert wird 
durch die Temperatur von Bb”, diircli den Luftabscliluss uud 
dur<-h die Elnwlrkuug des kolileusaureu Ammoniaks iu grosser 
Menge. 

21) H a g e u - T h o r 11 : Ein operativ behandelter Fall von 
angeborener Sacralgeschwulst beim Erwachsenen. (VV el- 
j a m i n o f f’sche Klinik St. Peterbnrg.) 

Der Tumor bi^stand aus einer Kapsel uud in dei’sellien als 
Inhalt ein Coiivolut von 1) a r m s c li 1 i n g e n. Bei der mikro¬ 
skopischen Uutersucliung fanden sich: glatte Muskelfasern, Binde¬ 
gewebe, Fettzelleii, Nerveu.stämuie, hyaline Knorpel; In dem 
Darm fanden sich alle iiiikroskopischeu Bestandtlieile eines 
solchen vor. 

Verfasser betraclitet die Geschwmlst mit Recht als einen sub- 
cutaneii Parasiten. 

22) G o 11 8 c h e w 8 k y : Zur Frage über die Naht der 
Harnblase. (Chirurg. Klinik Kasan.) 

G. berichtet über die Resultate der von R a s u m o w s k y 
seinerzeit angegebenen Aletliode der primären Blasennaht, bei 
der säinmtliche Nähte nachträglich entfernt werden können, und 
bei der die Blase an die vordere Bauclmand befestigt wird 
(Cystopexie). In deu iiraevesicalen Raum kommt ein Gazestrelfeu, 
der .^>—6 Tage liegen bleibt. Ein Verweilkatheter wird in der 
Regel nlclit eingelegt; ist 3—4 Stunden nach der Operation eine 
Urinentleerung ui(*lit erfolgt, so wird der Urin mit dem Katheter 
entfernt. Contraiudlciit ist die primäre Blasennaht bei starker 
Cystltis, bei liedeiiteiider Hypertrophie der Biasenwaiid, bei Hae- 
luopbilie, bei sehr tief unten liegendem Schnitt uud bei Nleren- 
affectloD. 

Auf 45 primäre Blaseuiiühte kommen 2 Todesfälle, bei beiden 
fanden sich tiefgreifende clironisclie Veränderungen fast aller 
inneren Organe. Von deu ül)rlgen 43 Operationen sind 40 ge¬ 
lungen; 3 mal musste man zur offenen Methode übergehen. 

2,3) A 8 s e n d e 1 f t: Bericht über 630 stationär behandelte 
Steinkranke. 

Die erstaunliche Zahl von 030 Steinkranken w'iirde vom A’^er- 
fasser \vähreud 20 Jahren iu dem Privatspital des Herrn Pasch- 
k o f f Ini Dorfe AA'etoschkluo (TOiivernemeut Nischui-Nowgorod 
behandelt. 000 von diesen Kranken wurden operirt, 400 mittels 
des hohen Steinscliuittes. Die A'erhältnisse des Spitals — Ver¬ 
fasser hat nur einen Collegen zur Assistenz — bringen es mit sich, 
dass A. auf die primäre Blaseuiiaht grundsätzlich verzichteu muss. 
Die Blase wird drainirt, die Bauchdeckenvvunde etagenfürmig ver- 
nälit. AA'euu man von der Zahl der Operirten 5 Todesfälle, die 
uiiabliUiigig von der Oi)eratlon eintraten, ausscheidet, so kommt 
auf 4.5,5 Operationen 10 mal ein letaler Ausgang. 

24) M i n e r V 1II i : Heber die bactericide Wirkung der 
Carbolsäure und ihren Werth als Desinfectionamittel in der 
chirurgischen Praxis, ((’hirurg. Klinik (Jeiiua.) 

A’erfasser hat von Neuem A'ersuciie über die autiseptiscLie 
Wirkung der Carbolsäure angestellt und gefunden, dass die Car¬ 
bolsäure in milden Lösungen, wie es nnturgemüss die wässerigen 
sind, nur eine begrenzte bactericide AA’irkung bat. und dass sie In 
der Praxis der clilrurgiscbeii Desinfection kaum A'ertrauen ver- 
dleut. Zunäcli.st hat M. die Methode der mit verschiedenen Bac- 
terlen iuticirteu Seldeiifädeii Ivenutzt. Hier ergab sich z. B. für deu 
Stapliylococcus aureus, dass er bei Eluwirkuug einer 3 proc, Car- 
bollösuug nach 30 Minuten abstarl). Des AA'eitereu hat M. lu- 
struiiiente, Guuimisacheu. Näliiiiaterial lu vei-schieileuer AVeise iii- 
ticirt und hier im AllgenKdiien uocli schlechtere Resultate erzielt. 
Catgut' und Seldeiifädeu konnten nicht eiumal in einer 5 pnn*! 
Carbollösiiug innerhalb 0 Stunden sterlllsirt werden. 

2.5) S u d 1 o f f ; Weitere Beiträge zur Pathogenese und zur 
Therapie des Bectumprolapses. (Chirurg. Klinik Königsberg» 

S. d. AVoclienscUr. 181)}). S. (Jll. 

20) Rovsing- Ko]>eiihagen: Heber Gastroptose und ihre 
chirurgrische Behandlung. 

K. liat in den letzten 2 .Taliren 3 Fälle der von Ihm sogen. 
Gastroptosekachexie zn behandeln Gelegenheit gehabt. Es han¬ 
delte sich bei diesen Kranken um ein Tiefersinken des Magens, 
wodurcli es mit der Zeit zu ganz unerträglichen Scliiiierzeii nach 
jeder Nahruug.saiifiialime und hochgradiger Alnuagernng gekom¬ 
men war. R. liat l»ei allen 3 Kranken einen ülK*rrascliend«*ii Er¬ 
folg dnrcli die G a s t r o p e x 1 e erzielt: der Magen wird gehoben 
und durch einige Seideufädeii an die vordere Bauchwand ange- 
befttd. 

Bel einer 4. ratlentin, liei welclier der höchste Grad von 
Kachexie vorlag. wimle nur die Gastroenterostomie — auch mit 
Erfolg — ausgefülirt; die Kranke ging aber nach einiger Ztdt 
an Miliartuberculose zu Grunde. K rocke 


istlrpation von Schelde 


uentraiDiatt lür Gynäkologie. 1900, No. 

1 ) A. S i p p e 1-Frankfurt a. M.t Totalex 
mit Uterus wegen Carclnom. 

S. besclirelbt einen Fall vou primärem Scheldeucarclnom b«‘I 
einer W jährigen Frau, wo er die genannte Totalexstirpation in 
der Meise ausführte, dass er durch einen seitlichen. Wische 
Anus und Tuber Ischli gelegenen Schnitt das Cavuni Ischio-rectal*' 
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eröffnet« und Uterus mit Va^jin.-i in ihrem nutürliehen Zusaninien- 
lianja: uneröffnet nbtrn}i. Der Heilunprsverlauf war iü:iinsti,ir. Als 
Vortheile S(‘iner Metliode lUMint S.: 1. die Ubersichtliehkeit und 
Zu^rängliehkeit aller in Itetraeht k(»imueiiden Theih* uml 2. die Möjf- 
liehkeit, die Operation zu Ende zu führen, ohne dass iraeiul etwas 
mit dem Uareinom und Sehehhuiinhalt in Ib'rülirnnir kommt. S. be¬ 
fürwortet. den T’terus in alhui soleheii h'iilleii mit zu <*ntf(‘rnen. 
Ob man di<‘ Seheide total oder nur partiell fortnehimm soll, hiinpt 
von den J)eson(h*r(‘n Umständen des Falles ab. Zum Seliluss 
empfiehlt S, di<‘ von ihm ;;ewählte Seluiillflihruiuj: auch zur Opera¬ 
tion der anjfi'borenen oder m-worbenen Atresie d«*r Selieide. 

2> P a 1 “ n s l e (* h e r - Osnabrück: Ein Fall von multiplem 
Myom des graviden Uterus. 

P. beobaehtete den in der Ueb<*rsi-))rift ;r(‘naiiuten Fall bei 
einer 29 jährigen .\ullipara. die Av<*ir(‘n lieft iLren Urindraiijrs, 
Kreuzsehmerzen. eitriireii Fluor uml OI>stipa(ion laj»a rotomirt 
wurde. Es handelte sich um einmi Uterus, der 4 verschiedene 
Myome trug und in Inn<*rn eine <*:i. «» Woeben alt«‘ Ibmciit i»arg. 
Hefhing in der 5. Woehe beendet. 

2) Hugo F 1 e i s e h m a n n - Oftm-l'cst: Forceps in mortua. 
Lebendes Kind. 

Eine .'10jährige I. Para mit Ilerzfehhu’ llnsulT. der Mitralis» 
eollaliirte. während die Zangi» ♦‘iiigeführt wiirdi*. 'frotz b» .Minuten 
langen Wi«Mlerbelebungsv»*rsUclic»i blieb di<‘ .Mutter tndt. Das 
Kind wurde mit der Zang<* as))byktiseli e.vtraliirt. konnte aber 
leieht wiederbelebt werden uml blieb am Eelien. 

4) M e r 11 e n s - Düs.seldoi'f ; Ein Fall von Einwanderung 
einer bei Laparotomie zurückgelassenen Compresse in den 
Dünndarm. 

Der Fall betraf «‘ine 2S jiilirig«* Frau, «li«* im .März 1S!>9 w(‘g(‘n 
Heekeneiterung eln«‘ sclnv«‘r** A«In«‘Xoperatioii «Inrcligcimu ht hatte. 
r> Monate lang war J’atieiitin g<‘siimi; «lann stellt«*!» si< li krami»f- 
artige S<-hmerzen im E«‘ib«‘ (*in. M. fand m‘b«‘n d«‘m Nal»«*! «‘inen 
fanstgrosseii Tnmor. d«‘n «‘i- für «dm*!! Fr«‘iM«lUörpi‘r hielt. H<‘i d«‘r 
Uaparotomi«* erwies sic-h d<‘r 'ftitimr als siiimhdfünnig«* .\nsehw«*l- 
liing einer Dünndarms«‘}ding<‘, di«* wälii<‘ml d«*!' op(*rali<m einriss 
mul als Inhalt «‘im* O a z «* e «> m p r s s «* aiifwi. s. Kes«‘«-ti()n 
des verämler1(‘n Darms nnd ein-uliir«* Oarmnalit. Ihdluitg. 

Aehnliehe Fälle haben li «* h n (2S. (’liii’urireneoiigr«‘ss ISOOi 
mul M i e h a n X v«*rülT«‘j]tli<*bt. l’ilate b«‘«*baelif<’t<* s«.g.tr «!’/. 
^lonate iiaeli «‘iii«‘r Op«*rati«m «l«‘n Abg.-mg «'inei' im Itaiieli«' znrü<‘k- 
gi'lassenen Uompress«* mit «lern Stuhl«*. .1 a f f «'* - 1 lambnrg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 27. Band, 5. u. 0. H«*!'!. 

Prof. L. (’o n e «* t t i - Kom; Ueber einige, bei Kindern die 
habituelle Verstopfung hervorrufenden Missbildungen des 
Kolon. 

Die ang«*b«)r«*iu*n Erw«*ilerimg«'n «b s K«>l«m nelim«m «Tst in 
neuerer Zeit, nameiitlieb s«‘it «lt‘ii Arb«*it«*ii 11 i r s «• li s j« r n n g’s. 
das Int«*resse «1er Pädiat«*)' in .Vnsi»riiei». <’. Ii«'selii'*‘ib( ü «dg«*!!«* 
P'älle: der erst«* betraf «‘in 2 '/, .laluv* altes Mä«]e)u*n. w«'l«-l)es seluui 
vom 2. Leben.slag«* an «*im*n stark anfg«*s«*liwoll«‘n«*n Bamdi li«*kam: 
dieser Met«*orismns. b«*i «l«‘m «*s sieb ni«* um As« iti's bamlelt«*. 
stelgm'te sieh in kol«)ssal«*r W«*ise uml blieb It«*stelu*n, «las Kind 
entwi(*k«*lte sieh ziendieh normal, obwohl di<* I><‘f;»<*eat ion «»ft nnr 
alle 5—0. nianehmal sogar nur all«* 15--lt) 4'ag«* «*rr..lgt«*. Bei 
der Peristaltik traten Darn!s<*l))jng<‘n au «l«*r äuss*‘reii Hauehwaml 
so stark hervor, dass man si«* mit lläml«*»» umgreif«*!! konnte. 
Später nahm das Kind ab. v«*rti«*l imm«*r m«*!u-. bis um«*!* unwill¬ 
kürlieben Ansleerimg«*n d«‘r Exitus «*inlrat. P«‘i «1er Se«di«>u z«*igt«‘ 
sieh «ler Diekdarm «*norm. tlu*ilw«'lse fas« l)«*]iartig. «*rw«‘it«*rt. ohne 
Stenose nnd an einer ver<lüimf«*n St«*ll«* fand sieh «'in p«*rfori?’tes 
(Jesehwür, w«‘lehes nm-l! «li<* Tofh'surs.ael!«* war. Mikroskopisch 
fand sieh am Darm i*ine j<*d«*nralls ang«*b«)r«*iu' Aplasie «l«*r ^Ins- 
enlaris, f<‘rner Arteriitis nnd P«*riart«*viitis. D«*!* 2. Fall betrifft 
einen Sjäbrig«*n Knab<*n. d«'r ein«* äludi<'b«' Anainn«*s«‘ batt«*. wie 
der vorlu‘rgeliende Fall, ebronis« In* <0>st ipatioii !iml .M«*r«>«u ismns 
seit der (b*bnrt: In den l(*tzt*‘U .M«»nal«*n v«‘rs«*hlimm«*!l«* sieb d«*r 
Zustand nnd znr Z<*it «l«*r S])ilalsaufnabm«* liati«* das Kind sidt 
genau einem Monat keim« .\usl«*erung geitabl. Die Therapie 
war znnä«*bst niaehtl«»s. «las Kin«l v«‘rfi«*l, op«*rativ«*s \’oi-gelu*n 
erseht««!! dringeml nöthig. bis d«>eb zul«*tzt auf Eiugi<*ssung von 
200 g Olyeerin mit «*b(‘nsovi«‘l AVassi'r Stuhl «‘i-f«)lgte un«l nun ent¬ 
leert«« d«**r Patient in ««twas ni<«br als 2 'rag«*n üb«*r tu'/, k’g 
Fä«*ali('n: Patient wiinle g««b««ss««rt <*iitlass«‘n. Verfass«*!* (*rörtert 
aiisfülirli«*b di<* «*ins(*hlägig-«* Lit(*ralur om Fäll«*! nml «li«* patho- 
l(»giseb-amit«>i!iis«'lu'n Verhältnisse, bezüglieb d<*r«*r auf das Ori¬ 
ginal \erwies«*n w«*rd<'n muss. H«‘rvo!geh«>b«*u s«*i. «lass «li«* Pr«»- 
giios«* d(*r angel>or«‘U«‘U V'ergr<)ss«*r!uig uml lOktasi«« d(*s Di<'kdarms 
Ü- deren Uonsjupu'iiz«*!! ««nonnste K«mrostasen. M«*t<*«)risnuis, 
])arnifäi!lniss, Toxinresori>liom*n, «‘vent. Perforation sind -- eliu^ 
sehr sehlei’bte ist nml «lie nieisten Fäll«« daran zu Grnmle g«:‘ben. 

II. Spiegelberg- Münelu*n: Zur Frage der Entstehungs¬ 
weise der im Gefolge infectiöser Erkrankungen, insonderheit 
der Magendarmkrankheiten, des frühesten Kindesalters auf¬ 
tretenden Lungenentzündungen. Histologische und b&cterio- 
logische Untersuchungen. 

Di«! Frag«* «los Zusamim'nbangi's von lobnläron TiUngom^nt- 
zündungf'ii mit gl«*iebz««itig«‘n Oastr«)-Kiit(‘riti«l(«n ist ««im« strittige 
nml war «‘in«« Erklärung in v««rsehi«*d«‘n«*m Sinm« v«u-siiebt worden. 
Zn ihrer Eösnng imteruabm S. ein«* grosse Keihe patludogiseher 
nnd baeteri«ilogiseb(*r Ti'ntersm*bung«‘n. deren D«*talls im Original 
naehzuseben sind. Nach ihr«‘n Erg<‘bnlss«‘n kommt V«'rfasser zu 
«l««n) Schluss, dass die in Frage stehenden Pneumonien hauptsäch¬ 
lich bronchogenc Infectionen sind, dass sie im ungünstigsten Falle 


selb.st zur Quelle einer Seiisis werden ktinnen, aller sonst keine 
Theilers«*li«»inung ««iiier gastro-«*nt«‘ritiKehen Allge!nelnlnf««ction 
bilden und mit S«*psis niebts zn tbnn bab«m. 

J. F r i e d j u n g : Beitrage zur Casuistik angeborener 
Missbildungen. (Ans d««!* Kindersi)italsabtbeiliing der Allg. Poli 
kllnlk in Wi«*n (Pr(»f. Monfi].) 

1. Ha u (* b - H «* c k «• n - J41 a s «* n s a 11 «•. Spina b i - 
f i d a . 

2. H (* r n i a f n n i c n 1 i n ni b i I i c a 1 i s, E v e n t r a t i o. 

E i n e a n n ä Ii <* r n «1 s y m in e t r i s c h e M i s s b i 1 - 

d n n g «1 «* r b «• i «1 «* n l*’ ü s s «* n n «I e I ii a n a 1 o g e r Bef u n 1 

an «* i n e r Ha n d. 

K r j u k off- Moskau: Ein Fall von gangraenö'ser Vari¬ 
cella. 

H<*s« bn«ibung «*in«“s l'alh's von Vnri«*t‘llen, !>««! dem sich an 
d«*n Piist«*ln ti«*fg«*h«*n«i«‘ Ule<*ration«*n ««ntwickelt hatt<*n; Exitus. 
Auf <l«*n v«*n d«*n < ;««sehwür<*u atjg«*l«*gt«*n (’nlturen wnehs<*n ««elit«* 
K 1 e b s - U ö f f 1 o r’seh«* .'<i;ib«*b«*n. di«* Jiiu*h «Inreh «len Thmr- 
v«*rsuel\ v«‘riti<*irt Avnr«l«*n. Di««s«‘lb(«n Stälu'hen fand««n sl<*h auch 
in «len dun li «li*« l*ust<‘ln angel«‘gt«‘n Sebnitten. In einem andtmui 
l'all von g:ingia<*n<ts«‘n Varie«‘ll**n. zu «l«*ni sich dann <«in ]etal«*.s 
Erysip«*! ges<*ilt«‘, fan«!**!! sieli Strept<j- nnd Stai>hyloe«>ceen. Wr- 
fass«*r glanl»t. dass ««s sieh bei solcb<«n I''äll«m um ein«« AUgemein- 
infe«-ti«>n «l**s Organismus mit <l«*in L>iplitberi«‘- resp. Erysip«‘lviriis 
tiami)«'. w«*l« b«*s in ib*n Vari< «*lh‘n ein**u I.,«>«*us mimtris reslst«*nti:ie 
timb*. 

H «"• r 1 «* !• - Ba«l 4'«»lz: Ueber Milchdiät. 

\'i*rfass««r rätli bei Kin«l««rn. nam«'n<li«h i>«*i i«im«r .Io«l- «)«l**r 
Quecksilberciir, zur Mncb<liäf, dh* sicli ang«*J>lieli am best««» bc- 
währi'U nnd, auch bei gröss«*!*«*!) Kin«U‘rn, immer «lurehfiihr«*!) 
lass«m soll. 

Referate. L i e b t «« n s t ««i n - Müm*h««n. 

Jahrbuch, für Kinderheilkunde. Ban«l 51, Heft 1 vom 
12. .fanimr IbCO. 

In «ler E i n I o 1 t n n g theilt du« Be«lM«*(i«)n — Heul» ii «* r — 
mit. «lass in l'olg«« «l<*s ««rfrenlieli«*n .Viifst-hwuiiges di‘r Pactliatrie 
in <l«*n b'tzt«*n .Iiibr**n. (l«*r v«»n w*«nig«‘n Kiiider.spitält«ru zu einer 
H««ih«« klinis<‘lu*i’. an Zahl nii«! Fmfaiig z!im‘l!im*ml*«r Universitiits- 
institut«* g«‘füiirt liat. au«-li «lie litt‘rariseb«« Prodm-tioii so ziig«*- 
m>mm«‘n h;i<. «I;iss \'<*ilagsJ)m'hliandliing nml Ii**daetion sich «*ut- 
s«*hl«»ss««n hab«*n. «U*m .lalirb!i«-li das n«‘ne, d«‘n n<*m‘n Anforderung««!! 
entspi«‘ch«*ml«* (b'waml zn g«*b(‘n. Allm«)natlich wird v«!n .it‘tzt ab 
««in Heft «*rs« l!«*iii«*n. w«‘lel!es n«‘b«»n «l«*n nun rasch«*r zuin .\lKlru«*k 
gelangend«-!! Oi-iginala!!ik<*ln Uef«‘rate über «li«* m*nesten Arbeiten 
auf «h-m (b‘bl4-t«* «l«*r Pa«‘«iiatri«* bring««!! winl. welche «lern Jahr- 
biieli ziiglei«-li «li«« \'oi/,üg«* «-iio's (V‘utrall»lattes der Kiml«*rheilkun«lt* 
v*«rl«*ili«*n. Dem W!ins« ]i «l«*r Ii«*«Iai-tion. «lass «las .lahrbueh auch 
.,d*«n komm«*Jid«*n (b*u«‘ralion«‘ii von Kind«*i-ärzten «l«‘r treue B«*- 
gl«‘it«*r und Inf«»nua1or w««r«l«'. «1i*r es «l«‘n älteren gewestui ist.“ 
mö«*l!t«* l{ef«‘i«*nt «b‘n w««i1«‘r«*n liinzufügiMi, dass gerade «lie Aerzte 
im AIlgem«*in<‘n. weleln« als II;m.'>;ärzte vor Alleni in «ler Lage sind. 
I)raktiseb(‘ Kin«l«*rb«*ilknn«l«« ausznüben. in rasch wachsender Zahl 
zn r«*g«‘lmässig«‘n L«-s«'rn «l«*s .lahrbnehes werden; den kleinen 
P;iti«*iil«*n zum S**g«*u. ihiieu zur willkomnieueu Anregung, 

D Es c li c I* i <• li ; Studien über die Morbidität der Kinder 
in verschiedenen Altersclassen. «Aus d«'r T’niversitäts-Klnder- 
klinik zu (Jraz.) 

V«»rtrag, g«*halt«»i! in «ler S«*«'ti«ui für Kinderlndlkunde der 
Natnrfoi>'eli«‘i v«*rsammlnng in Mün«‘l!(‘n 1S99; nfferirt in No. 4;». 
Seite 1512. .lalirgang 1S99 di«*s«‘r M'oclienschrift. 

2) .V. (’ z (« r n y : Kräftige Kost. (Ans «l«*r Universitäts-Kinder¬ 
klinik zn Hr<«slau). 

.Mit «ler ..kräftig«*!! K«»s(“ wird vi«*l Unfug g(*trieben in den 
erst««!! .Jalir««!! nacli <l«*m Säiiglingsalt««!’. Sehr zeitgmnäss w<‘ist 
V«*rfass«‘r darauf hin, dass in «lurchaus verwerfliclmr M5‘ise von 
.\erzt<*n wi«« T,ai«>ii. s«*i ««s pri»phylaktisch. sei es in «ler Reconvales- 
cenz. die Kind«*r dl<*s«‘r P<>riod(* «lun-h «du Uebermaas.s von Miloli. 
Ei«‘ni nml l'J«*is<-b g«‘s«-liä«ligt w«‘rdeu nml macht auf iiielnvro 
häutige. ab(«r w('nig b<«aeht«‘1«« nml bearbeitete Kranklu*itsbild«‘r 
anfm«‘rksam. in <l<‘i-«‘n .\t*tiol«)gi«‘ «las U««born!aass von Eiweiss bei 
nngenüg«‘nd««n .\lkalisalz«*n nnd Kohb‘by«lrat«*n die Hauidrolle 
spielt. .So ist «lie einseitige U«*b(«rfütt«‘rung mit Kuhmilch häiifi.g 
die Ui’sa«-h«' habitii««ll«‘r. k«‘im'r M«*«li!*atioii wei«*heiider. jahndanger 
Obstipati«»!! b«‘i Kind«*rn, w<‘l«*be «liireb Elseniträparate von ihr«‘r 
schw««r(*n Ana«‘mi!« ni<*bt zn b««fr«d«'n sind. (lemlscbte. vorwicgtMul 
vpgetabilis«-b«‘ Kost bringt ras«*b«' H«‘ilung. Eine zw*'ite Kab'gori«*. 
elmnfalls mit ..kräftig««!* Kost“ in grössten (Quantitäten über- 
füttei’ter Kimler l«'i«l<‘t im (J«*g««ntbeil an liai*tnäckig«*n. leicht 
wit'«ierkebr«‘n<b«n Dian‘bö«*n mit lu'ofns««!!. scbleiinigeii Liit- 
leernngen, Imsonders häutig b«*i zn reichlich«*!' Zufuhr von Eiern. 
Eine aiulere Orup]!«* von t'her blühend ans.sehenden, bald stdir 
mag«‘ren. bald fett««n Kin«l(*rn zeigt bei fast ansscbllesslicher 
Fleischkost übergrosse Ansseheidnng von T’raten im Ham, me 
Mädchen oft eine hartnäckig r«‘('idivireiide Vulvitis. Auch hier 
bringt gemischt«« Kost schnellen Erfolg. Bei starker TJeber- 
ornäbrung mit Eiweiss haben die sonst kräftigen Kinder einen 
fahlen, gelben Teint l>(«i S(*hleelitoni Aussehen, oder es treten 
häutig AvbHlerk(‘hrend<* Ekzeme, vorwiegend pmrigin'i^er Natur 
auf. widch«* (b'i* localen Bohandlnug nicht weichen wollen, m 
ander«*!! Fällen wird als Hani^tsymptom nnnihiger, oft unter 
broclioner Schlaf ])eobaehtet, selbst Neurasthenie und aiisge- 
sprochene Hysterie. Aber auch der prophylaktische Nutzen 
„kräftigen Kost“ ist keineswegs erwiesen; sehr fette, so emanru 
Kinder leisten Im Gegenthell z. B. bei Skrophulo-Tuberculoee 
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kfiüfü trrussiMi \\’idi*rstainl und uoch weniger gewissen Infections- 
kniiikljeltfii. 7 .. H. der Scarlatiiui (und Diphtherie. Aiiinerkung des 
UcfiT.i. «Jerad»* die Quantität, in geringerem Maasse aueli die 
»Qualität d»'r au Alkalisnlzen und Kohlehydraten zu armen Kost 
iliirfte für »leii Seliaiieii der „kräftigen Kost** verautwortlieh zu 
iiiaclu'U sein. Dem Verlang»*!» <i(*s N'ert'assers naeli kritiselien Be- 
(ilKiclmmgeii umi »*ing»‘lu*nd»*r lt»*arl)eitung des noch wenig ge- 
kauiit«*n <:eJ>ietes lier rnti»mellen Krnährung gesunder und kninker 
Kiuil»*r in der Zeit uaeh der Entwöhnung wird jeder Kinderarzt 
p-rii znsliaiineiJ. 

:h i\‘. (’ a m e rer- Urach: Die VerdauungBarbeit, ihre Grösse 
und ihr Einfluss auf den Stoffwechsel, insbesondere den Stoff¬ 
wechsel des Säuglings. 

S»>lir leseiisuertlie. allgenieiu interessante Erörterungen. Zu 
kurz**!»] K»*f»*rat ui»geeiguet. 

4i 11»'II i» n e r - Berlin; Ueber die Verhütung der Tubercu- 
lose im Kindesalter in ihi*en Beziehungen zu Heil- und Heim¬ 
stätten. 

i'ortiag. geliallei» in der Section für Kinderheilkunde auf der 
.VjifiirfiH-S'-iicrvi'rsamiuIuiig in Müi»chen, September 1S95).. Re- 
ft-rin in N»>. 4i;. S»*ite l.'dT. .lalirgaiig hShb dieser WoeheiiS(*hiift. 

r»i .*< I» 1 1 ai a 1 » n : Ueber L a n d r y’sche Paralyse. (Aus der 
D'ipzi^i r ruiv»*rsiliit.s-K»nderkHnik.) 

K»‘l»‘iirt ihUlein. 

(ii s t <» »^ 11 /. n »* r : Ueber Behandlung der Bachitis mit 
Xebennierensubstanz. i.Vus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Berlin.I ii'onSetzung tolgt.) 

Ti T li i »* la i c li : Ueber Tetanie und tetanoide Zustände im 
ersten Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Kreslan.l iFoiM.s»*tzu»»g folgt.) 

Literaturbericht. — Kleinere Mittheilung. — Besprechungen. 

S i 0 g e r t - Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. UJOO. No, 5. 

]i II. L i 11 d n e r - Berlin: Zur Chirurgie des Magen- 
carcinoms, 

lui ,\llg<*ni»*imMi steht I^. »luf dem Standpunkte, dass zur Zeit 
ktiii aiisivicli»*»!*]»*]’ (Jnmd g(*geb»Mi ist, die für die Mageuopera- 
tionen j«*tzt aiierkaunt»*!» Iiidieati<m»ui zu durchbrechen, da die 
Vt-rsnehe liiezii all»' zu g»‘wisseu Naelitheileu geführt haben. Ver- 
fas,s»‘r l.'it kein F»-«‘Uud des von Mikulicz geübten Verfahrens, 
l»*‘i Oj>erati»)ii»>u veii .Mag<*n»*ar»‘inouieii die b»*nachbarteu Lymph- 
:uifzusvu-h»*u mul mitzu»*utfer!u*n. eiiuuul weil die Lymph- 
;'i'f;isst* uiuaögli»*!» idle »‘ntf»*i’nt w»*nlen können und w»*il zweitens 
ilic nacljkmmiiienden Reeidiv»* an» Magen s»‘lbst auftreten. L. plä- 
(Itrt l»»‘i l’iilU*u. wo k«*ine Uadi< :ilop»*rati»in im*lir gemacht w»*rdeu 
kann, rii»-lir für di»* (»astroent»*rosi(>mie. als füi* die ijartielle R»*sec- 
tioii: »Irnn dh* Erfolg»* d<*r (*»‘st»*r<*n sind für »las B»‘ünden der 
Knmkei» lM*ss»‘r: »‘s ea»pfi»*hlt sich. prlncii>u‘ll jeder (iastroeutero- 
»roiiii** ein»* Ei»tt*i‘oauaston»os»‘ zwisclu*!» »len Sclu*idvelu des 
.Huiuiins j»nzu.scldiessen. Für man»*he FYill»' »st die .lejunostomle 
am Platz»*. 

-I M. S (• h il 11 e r - Berlin: Polyarthritis chronica villosa 
und Arthritis deformans. (Fortsetzung folgt.) 

.'{) H. 1) a V 1 d .s o h n - Berlin: Zur therapeutischen Ver¬ 
wendung der feuchten Wärme. Temperirbare Kataplasmen. 

Für di»* li<*isscn Kataplasm»‘U, wel<*he »He intensivste Form 
•Itr ]*n‘al**n .\nw»m<Iung feiieliter M'änii»* auf »len Kön>er dar- 
‘'tflkn. ist Fango »las b»‘st»‘ .Material. Dl»* (j ii i i» <• k e'sj'lieii 
lhtn»ioiili»»r»*i» i*ig»i«*i» si<-I» s»*hr gut dazu, die AViirui**zufnlir an 
ili»' Ham ganz allmälili»*]] zu st«*igeru. »‘beiiso der v<»iu Vt'vfassm* 
ani:(gi-l)(‘iic und lH*.srhn»*lH*ne .\i)i»an»t. w»*lcher d»‘n Vo»'zi»g hat. 
''illig und in j»'dem Haushalt auweu»H»ar 7.\\ sein. Er b»‘steht im 
üVs«‘ntli(licn aus (iunin»iröhi‘»'U. di»* jiuf »*ii» Stück (JummisiolT 
i»ufg*-u:ilit W(‘r»len. tind durch wtdehe Was.s»*»* von beli<*big lioh»'r 
IVmiw'nitur geleitet werden kaun. Letzteres di»*i»T daun zur Er- 
"Mniiuiig d»*r zu appUcirenden Fangokattiplasim*!». Cfr. Abbil- 
'liiüj: des „SchlauchklHseus“ im Original. Das Kataplasma kann 
s«' nach Beli(dn‘n ttuuperirt un<i die anzuweudemle Wärme dosirt 

b Fr. K ö u i g - Berlin: Ueber gleichzeitige Schussver- 
htzung von Brust- und Bauchhöhle. 

Aus den sehr au.sführlieheu Dark*giingen d»‘s Vei-fassers 
m''>!»n felgende (Jesichtspunkte herv(>rg<*hoben .s<*in: V(*rlelzuugeii 
™ •*. Intercostalraum links einwärts von »ler Mam.-Iänie können 
'l'n lI»*rzlK*ut»*l allein ireflen. Bei .sjjontaner Heilung derselben 

Svnwhie der Fericardlalblätter ein. Bei bedrohlichen Er- 
iii.*iiiung»*n i.st der Versuch einer ibinction erlaubt; erst beiu» 

• rKagFii h'tzterer kommen operative Eingriffe in Betracht. 
*vmet die Schusslinie auf gleichzeitige Verletzung d**r Bauch- 
'"UH*. SO ist i»ur dl»? Laparotomie lu»Iieirt, un» die Blutung zu be- 
und gl»?ichzeitige Verletzungen »iiiderei* Organ»* aufzu- 
Dunn, Sehusscanal können durch die explosive Kraft 

'‘t KugH schwere Organlaesionen erzeugt wt'rdeii. z. B. »'in Ulcus 
'•ntneuli. Nekrose d»*r Leber, traumatische Hepatitis, seeuudäre 
WDfijyiuatöse Degeneration und Leberabscess. Je»!»*, auch 
,u*v' diagnoslicirte Leberwunde erfordert wegen Gefahr 
„*. ‘^** üud Pyaei»»ie die Laparotomie. Die Wunde ist durch 
•f'icfto .lo<loformgaze breit offen zu halten. 

Dr. Grassmann - München. 

ßeuUehe medicinisohe Wochenschrift. 1900. No. 4. 
gp, ' X t e r : Ueber ein specifisches Immunserum gegen 
(Aus dem Institut für Infectionskrankh»*it»*n ln 


Die Immunsera besitzen ui»*l»t nur eine bacterhdytiscbc, son¬ 
dern auch t*ine baeuiatolyiiscl»»* Eig»*nsehaft. Zum Studium d»*r 
letzteren s(t*llt(* M. Vei-suche üb»*»* »las V»*rhalt»*ii des Thierkörpers 
gegen amU*re thlerisclu* Zellen uu, uu»i wählte zu dies»*ii» Zwecke 
die leicht isolirbar»*»» Sii»*rniatozocu tl(*s IIaii»t»i»*ls. Seim* Resultate 
sind d»*r Hauptsa<’lie i»a<*Ii foIg»*ud«*: Diii*»!» V<)rb»*handlung von 
Kanin»‘b»‘n mit Uamm»*lspermaioz<u*u lasst sich ein Zustand v»>n 
Iminui»ität erzeug«*!». D»*r Iii»i»iU!ik<irp<*r tödtet »lie Spennatozoe»! 
iiinerliaib »Ics thierisch»*!» Oigai»isii»us ab. auss»‘rhalb d»*sseiben ist 
er wirkungslos. Fbu»* Auflösung »l»*i- Sp»*rmatozoe!» liudet nicht 
statt. »lag»*g»*n besitzt das S«*n»ni »‘in»* sjn*ciii.scii auflö.seiidc Wir¬ 
kung g»‘g»*i»über *l»‘!i roth»*u Blutköi'p»*i*cl»<*n d«*s Ha!i»in»*ls, vor- 
übergeh»*!»»! auch »*1»»»* si»«‘* irt.sch agghitiuireiid»* Wirkung auf di»? 
Hamm»*lsp\*rmat»»zo«*i», unt»*r g<*wis.<cii l{<‘di!»gi»!»geii aucli auf die 
Erythrocyt»*!!. 

2) l’aiil Jacob: Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen über Duralinfusion. (-\us »1»*»* I. !n»*dicini.s< he!i Ui»i- 
versitätsklinik ln Berlin.) Scliluss aus Xo. ö. R»‘ferat siebe dit*s** 
W»)chei».sclirift ISlIb. No. 4S. jiag. KOI. 

.‘K Marlin l'obn; Untersuchungen über den Speichel und 
seinen Einfluss auf die Magenverdauung. (Aus der HL mf?di- 
cinischen U!»iv»‘isltätskliiiik in B»*»*liii.i (Schluss f»>lgt,) 

4) A b »'* e - Xauhi'iiii: Ueber Anwendung eines HerzstütZ' 
apparates bei Herzaffectionen, insbesondere bei cardialer 
Dyspnoe. 

TTiter Hinweis auf d»*n »!» X»). :*7 v. .1. di**sor Wtjcheuschr. ver- 
öffe!itli»htc!» .\ufsatz bericlit»*t .Vul«)r üb»*?* d»<* günstigeu Resul¬ 
tate, welche er bei gp Fäll»*n von H<‘izl»*i<l»‘n v»‘rscbi»Hl»*iier Natur 
niit <l»*r von iliiii e!ii|]f()ld»*u»*ii ..Hei'zstütze *. einer reküte. »lurcli 
welelie »bis «*»-krauKt»* Di-gau g»‘Uol>»*!i uutl g»*stützt und sein** 
l*'ui»»-1 ion in F'olg»* »U*ss**n erl»*icht<*rt winl, <*rzit*It hatt»*. Durch 
tlic Anlegung d»*s Apparat«*s winl »las H»*rz nai'h ob<*ii g»‘schobeu.. 
der Spitz«*nst»»ss in Folge ein»*!' .\»*hsendn‘huiig »l»*s Herzens 
nu'tlianwärts verlag»*rt. der Rmlialpuls w ird laiigsauier uu»! voller, 
die Liiug»‘!igi’**i»Z(*!i tr»*l»*i» (‘!ifspiv<*heml tiefer. D»‘r F]ff»*ct tritt in 
einzeln»*!» Fäll»*!» b»‘inah»* niom(*ntan **in. Di»* suV>j»*ctivt*n Be- 
schwenl»*!», !iun»entli<‘h »1»»* Dyspno»* uutl das erschwerte Gehen, 
wurden in sämmtllclieii Fällen s»*hr bahl geliobeu oder mindestens, 
wesentlieh gebessert. F. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 4. 

1) A. Narath-Utrecht: Zur Badicaloperation der Varicocele. 

N. bespricht die von versehi»Hleuen Autoren geübten Opera- 

tionsmeth<nlen bei Vari»*»K'»*U* mit Wünliguug »ler Vor- und Nach¬ 
theil»* d»*i s(*lb»‘n und niaelit »larauf aitfincrksai»». dass bei Varicocele 
gleiebzeitig häutig »*ii» wt‘it»‘r i.(‘ist<‘i»»*aual gefujul«*!» wird. Durch 
»lies»* Uoim’ideiiz kam X'. ai»f »li»* Kl»***. <li«> Hauptsiämme der 
N. siiermat. iuteru. im Leistencanal s»‘lbst zu ivs»*»*in‘n und dann 
»lie.s«*!» i»a< h »i»*ni Typus d»*r Bassin i’s< l»e!i Ra<Iicaloperatiou 
])ei Ij<*ist»‘!il»ei i»i»‘n zn v<*rschl»»*s.s«*n, Di** <*i!»z»*lneu Acte der Opera¬ 
tion sind im Original genau bi‘scliri«*)n*ii. Verfasser ist in »ler 
Lage. üb(*r «M d»‘»*artig o[K>riite Fäll»* zu bori»*lit»'n. 17 dieser 
Fäll»* h»>ilt»‘u i>«*r primam mit sehr gut* n» Resultat, die übrig»‘iv 
p»'r s»‘» uu»lam. b»*i »*ii»»*n» der l«*(zt»*r»*ii n-at .\tr»>i)hie tl»*s H»>(ieiis. 
ein. Di«* M»‘tInuit* ist also zu emi>felil»‘n. 

2) S. FJ r »1 1» I* i 111 - AVi»*!»: Ueber multiple Dünndarmstenosen 
tuberculösen Ursprunges. 

V**rfassi*r könnt»* in »-»'laiiv knrz»*r Z<*if .7 »l<*rarfig»* Fälle be- 
obaclit»*»] iiml znmTlmil s»*ll»sr op»*rircn. d»*r»*i» »*ing»*hfndeKrjinki‘u- 
g»*schi<‘lit«*!i (‘f l»i**niit v*'»’o(f»‘ntlicht. All»* b(‘ruht»*n auf secun- 
däreu InDntion»*!». b<*i den 2 obdneirt«*»» l’iilU-n fand sieb eiue 
c'hi'oniscli»* sch!’umj>f»‘nd»* S|>itzentnb(‘rcii!os»‘. Dit* v»)rhan»k?i»eii 
Strictui-*'!» ging«*»» H mal aus tuln‘rculös<*t» (J»*scbwürt*n hervor, bei 
2 Fällen handelte <*s sich um sog»*n. hypiU’tropliische Tuberculose. 
Eiue si**here Dlagnos»* der Multipll< ität der Strictureii ist nur in 
sehr wenig F'älleu möglich. Die Therai»i»* b<*staud in Anh'gung 
von Euteroanastomos»*!!. rt*sp. Dar!»ir»*scctlou. 

3) R. L u c k e - Alteiilnii-g: Zur Technik der Gastrostomie. 

V»‘rfasser empli»'lilt (*in»* auf »l<*»»i Urin»*»p der ranalftster- 

bilduiig beruhen»!«' M»‘th*)d»*. »li»* si<*h durch Eitifachheit mut 
Schn<*lHgkeit der Ausfülii'uug »‘mpli«*hlt. AV»‘g»‘n <k*r t»*chni.scl»eiL 
Details der Op»‘ratlo!i muss auf »las Original verwies»*!! Av»*rdeii. 

Dr. G r a s s m a u n - München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin in Berlin siehe Seite 208, 

Berliner Briefe. 

Erhöhung der Verpflegungssätze in den Krankenhäusern. 
— Vorträge für Cassenärzte über Tuberculose. — Rettungs¬ 
gesellschaft. — Gesuch um Berücksichtigung der Aerztinnen 
bei Besetzung der Schularztstellen. 

Die Verwaltung des Chn.itckrankenhauses hatte sich veran¬ 
lasst ge.H»*h»*!i, die Verpflegungssätze von 2 M. auf 2,50 M. für 
Erwachsene umi von 1,50 M. auf 2 M. für Kinder pro Tag zu 
erhölien. Das gab den städtischen Krankenhäusern Veranlassung, 
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das Gleiche zu thuii, weil sonst eine Ueberfüllung derselben zu 
ffewärti^ren wäre; und bald darauf folR:ten die Besitzer der Pri¬ 
vatkliniken ebenfalls dom Beispiel der öffentlichen Kranken¬ 
häuser. Es war das eine fiskalische Maassre^el, die uns Aerzte 
im Grunde genommen gar nichts anginge, wenn nicht die Vor¬ 
stände der KrankencasHen, und zwar unter Führung der ihnen 
politisch nahestehenden Aerzte, sie auf’s heftigste bekämpften 
ufid geradezu als eine schwere Schädigung, nicht etwa nur der 
materiellen Verhältnisse der Krankencasse, sondern der Volks¬ 
gesundheit überhaupt zu brandmarken versuchen. Die Mehr¬ 
kosten, so hiess cs, welche tlen Krankencassen <lureh die (‘rhöhten 
Verpflegungssätze auforlegt wenien, vei’hindern sie*, eine Ver- 
bessserung der Krankenbehandlung zu b<‘wirkcn, und raiib(‘ ihnen 
die Mittel, die sonst zum Kampf gegen die Tuberculosi- verfüg¬ 
bar gewesen wären; somit stände die Maassregel auch in sclmä- 
endem Gegensatz zu den schönen Kedeii, die von <len K(‘gierungs- 
vertretem auf dem Tuberculose‘congrf‘ss g(*haltcn wurden. Wir 
können es getrost den Krankencasstmverständen überlassen, wie 
sie sich mit ihrem Budget einzurichten haben; es kann uns auch 
ziemlich ghüchgiltig sein, dass sie nun einen Grund mehr haben, 
die Erhöhung der ärztlichen Honorare ad calendas grawas zu 
verschieben, denn freiwillig hätten sie das ohnehin nie gethan; 
bedauern müssen wir es aber, dass sie in ihrem blinden Eifer sich 
soweit hinreissen Hessen, eine ßoykottirung der Charite, als der 
Ilauphsünderin, bezüglich des Ix?hrmaterials zu empfehlen. D(*n 
Mitgliedern der Krankencassen, die in der C’harite behandelt 
werden, soll aufg(^eben werden, dass sie sich nicht zum medi- 
cinischen Unterricht verwenden lassen sollen. M^ic sehr dieses 
Kampfmittel nach kleinlicher Rache schmeckt, und wie sehr es 
ferner den eigenen socialen Grundsätzen der politisclien Partei, 
der die Mitglieder und Vorstände der Krankencassen zum grossen 
Theil angehören, widerspricht, braucht nicht näher angeführt zu 
werden. Im üebrigen aber wird diese Drohung von der Unter¬ 
richtsverwaltung sehr ruhig und kühl aufgenornmen, wenigstens 
hat sie sich bis jetzt überhaupt noch nicht dazu geäussert. Wer 
das ungeheuere Krankenmaterial, da.s in den Berliner Kranken¬ 
häusern angehäuft ist, kennt, weiss auch, dass, selbst wenn jene 
Dr^ung wahr gemacht werden sollte, damit der Unterricht noch 
Ihilge nicht brach gelegt wird. 

Zu derselben Zeit, wo gegen die Chariteverwaltung von 
socialistischer Seite der Vorwurf erhoben wird, dass sie den 
Kampf der Krankencassen gegen die Tuberculose erschwere, er¬ 
lässt sie eine Veröffentlichung, welche das Gegentheil zu beweisen 
geeignet ist. Mit Genehmigung des Cultusministeriums sollen im 
Februar und März in der Charite für Aerzte, besonders für Cassen- 
ärzte, Vorträge über denWerth und die Methode der Frühdiagnose 
der Tuberculose, ferner über die Behandlung der Initialfonnen und 
über einige andere mit diesem Thema in Verbindung stehende, 
spcciell für die Krankencassen wichtige Fragen veranstaltet 
werden. Eine Reihe namhafter Universitätslehrer hat sich zur 
Uebernahme dieser Vorträge bereit erklärt, an die sich noch 
Demonstrationen in der Universitäts-Poliklinik und im Institut 
für Röntgenphotographie anschliessen sollen. Der Zutritt steht 
allen Aerzten unentgeltlich frei. 

Mit diesen Vorträgen findet eine Einrichtung dankenswerthe 
Nachahmung, welche bereits auf die Initiative v. B e r g in a n n’s 
hin für die Aerzte der Rettungsgesellschaft getroffen ist. 
V. Bergmann, dessen unermüdlicher Thatkraft bekanntlich 
die Rettungsgesellschaft ihre Entstehung und zum grossen Theil 
auch ihre gedeihliche Entwicklung verdankt, hatte bisher neben 
dem Amt des Vorsitzenden auch die Geschäfte eines ärztlichen 
Directors der Gesellschaft besorgt. Wie er in einem Anschreiben 
an dicAerzte mittheilt, ist ihm dies durch das beständige Wachsen 
des Oeschäftskreises der Gesellschaft unmöglich gew'orden. Der 
Vorstand hat daher einstimmig beschlossen, Herrn Dr. George 
Meyer zum ärztlichen Director zu ernennen. Bei der bewährten 
Sachkenntniss des um die Entwicklung des Rettungswesens hoch¬ 
verdienten Collegen ist diese Theilung der Arbeit als eine sehr 
glücklicher Gedanke zu betrachten, der sicherlich eine weitere 
Förderung der Ziele der Gesellschaft zur Folge haben wird. 

Durch die aufopfernde Weise, in der Herr v. Bergmann 
seine Zeit und seine Kraft dem Wohle der Bürgerschaft und zu¬ 
gleich (len Interessen der Aerzte gewidmet hat, hat er sich in 
hohem Grade die Sympathie der Letzteren erworben; so dass sie 
das Bedürfniss empfanden, ihren Dank in irgend einer Foi*m zum 
Auf^druek bringen. Das soll durch Veranstaltung eines grossen 
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V. B e r g m a n n - Commerses gt‘schehen, zu dem ein grosser Theil 
der Berliner Aerzte seine Theilnahmc zugesagt hat. 

Der Versueli, iins<*ren weiblielien (\>llegen die Mitglitnischaft 
der „Medieiniseluai GeseJlsehaft“ zu ermöglichen, ist nicht ge¬ 
lungen, weil die Maj(»ritiit der Ansieht df« Vorstandes war, 
dass wir kein Reelit haben, wiöbliehe Aerzte als solche anzuer- 
keiinen, ehe d(‘r Staut es gethan hat. Nun ist zwar von Seiten der 
Regi(‘ning cim* R(‘g<‘luiig dieser Frage in nahe Aussicht gestellt, 
so dass wir voraussiebtlieii sehr bald in Deutschland approbirte 
Aerztinn<‘n lialKui werden. Die Damen sind aber ungeduldig 
und halten sieh, sehen eiie dieser Zeitpunkt cjreicht ist, für 
nvhtigt, amtlielu‘ Fhinetionen für «ieli in Anspruch zu nehmen. 
K.aum war dic' preb<*weis(‘ Anst(*llung von 20—25 Schulärzten 
h(*sehl(^sM‘n, so gidangte sehen eine Eingabe an den Magistrat, 
in dt*r d(‘r Wunseli ansg(‘spr<i<‘lieii wurde, dass unter den 20—25 
Aerzten aur*h eint» Aerztin sitdi befinden möge». Also ganz abge¬ 
sehen tlavon, dass der Krfüllung dieses W^unsches gesetzliche 
Schwierigkeiten iin Wtge stehen, wird von einer kleinen, etwa 
6—7 Personen umfassenden Gruppe da eine Stelle praetendirt, 
wo unter 200 Candidaten 20—^25 ausgewählt werden sollen, ein 
nicht geradt' sehr b(»seheidenos Verlangen. Das Gesuch wurde 
vom Magistrat abgelelint mit der Begründung, dass er gegen¬ 
standslos sei. da es Deutschland zur Zeit keine Aerztinnen gebe. 

K. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. November 1899. 

Herr G. Krüger: Die Receptar für die Ortskranken- 
casse. 

Redner bespricht zuerst die allgemeinen Regeln einer Re- 
ceptur für die Ortskrankencasse und verweist dabei auf die be¬ 
stimmten Verordnungen, welche in dem zwischen dem Verein 
Freiburger Aerzte und der hiesigen Ortskrankencasse bestehenden 
Vertrag enthalten sind. Darauf zur Form der Recepte übergehend 
empfiehlt derselbe vor Allem die Verordnungen nach 
der Handverkaufstaxe. Letztere muss aber dem Bedürf¬ 
niss entspr(»chen, d.h. sie muss alle Medicamente umfassen, welche 
jeder IVfensch in jeder Apotheke ohne Recept erhalten kann und 
welche gesetzlichdem freien Verkehr überlassen sind. 
Praktisch bewährt hat sich die bayerische Handverkaufstaxe und 
diese wird desshalb sow^ohl für die Berechnung seitens der Apo¬ 
theker als auch für die Verordnung seitens des Arztes als maass- 
gebeiid empfohlen. Als Wegweiser resp. Anleitung sollte die 
ökonomische ärztliche Verordnungsweise von 
Dr. Dresdner und Rieder dienen. 

Nach Regelung der Verhältnisse zwischen Gassen Vorstand, 
Apothekern und Aerzten sollte eine regelmässige vierteljährliche 
Controlo der Recepte stattfinden, um die berechneten Preise 
seitens der Apotheker und die Verordnungen seitens der Aerzte 
einer Kritik zu unterziehen. Diese Aufgabe, eine vierteljährUche 
Receptrevision nebst Bericht an den Ortskrankencjassenvor- 
stand und an die für die Gasse prakticirenden Aerzte, sollte von 
einem Arzte der Gasse übernommen werden. Der Vortragende 
empfiehlt diese Methode als das beste, gründlichste und scho- 
nendste Mittel, etwaigen Uebelständen abzuhelfen. In Rücksicht 
auf die erwähnten Punkte revidirte der Vortragende die Recepte 
ein<?8 Quartals des laufenden Jahres und begründet mit Zahlen 
und Belegen seine Ausführungen. 

Herr L. Schneider: lieber eine merkwürdige Schall- 
erscheinnng hei Pneumothorax. 

M. H.! Im August dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, bei 
einem Fall von Pneumothorax eine merkwürdige Schallerschei- 
nung zu beobachten, über welche ich Ihnen in kurzen Worten be¬ 
richten möchte. Den Patientesn selbst kann ich Ihnen leider 
nicht demonstriren, da derselbe bald an seinem Leiden zu Grunde 
gegangen ist. Ich habe desshalb bei einem anderen Patienten, 
dessen Ueberlassung ich der Güte der medicinischen Klinik ver¬ 
danke, die damals gefundenen Schallbezirke aufgezeichnet, da 
ich glaube, dass wir uns auf diese Weise leichter über dieselben 
orientiren werden- 

MMe Ich schon gesagt habe, handelte es sich um einen Fall 
von Pneumothorax, und zwar um einen linksseitigen Pneunm* 
thorax. Der Kranke war stark dyspnoisch, blau im Gesicht, hatte 
eine Pulsfrequenz von 140 Schlägen. Ueber der ganzen rechten 
Lunge war sehr verschärftes Vesiculärathmen und dichtes, mittel' 



UNfVERSITY OF CALIFORNIA 




ö. Februar liKX). 


MÜNCHBNEK MEDICINISCHK WOCHKNSCHKll'''r. 


205 


unissblasljres Rass<^Jii zu hören: der Pc'rcuaalonssehall über der 
Spitze war gcdilmpft tyinpanitiseh. weiter uuteu hioteu und vorne 
voll 

TMe linke T h o r a X h ü 1 f t e blft;b beim Athuieii zurück 
mul zek'te iin Uebrijreii eineu compliclrteren Ftefuml. 

l>l»er der Spitze war gleiehfnlU gedämpft tyuii)aiiitischer 
IVreiiüsioiisschall verharideii. derselbe releht<‘ vorn bis in den 
II. Inti-rcostalrainii. hinten bla in die H<»li(‘ den* IV. Kippe, In der 
üleiclMi Ausdehnung war leises Broncliiahitlimeu zu hören, fast 
vrrdn'kr von kleinl)Iasigen, feuchten, klingemleu Kassel.ireniii.seheu. 
Tnrerhalh von diesen Grenzen .seliloss sich tdn grosser Be¬ 
zirk vollen dumpfen P e r c u s s i o u s s c h a 11 s an, 
sogenannter ,VchaehteIton. Dieser Bezirk überschritt die normalen 
Liingengrenzen, reichte vorn in der Mammillarliuie über die VII. 
Hippe hinaus; die Herzdänipfung war stark nach rechts gcnlrängt. 
um dn‘i Flngerhreiten über den rechten Sterualrand hinaus. Der 
Prrmi.'i.sions.scbaJl war vorne und hinten von der ghuehen Be- 
«hafrenheit, Atheiugeriiiisch war in dem ganzen Bezirk über- 
liauitt nicht zu hören, man Inirte lediglioli ein ganz sehwaches, wie 
von fernher klingendes Kassein. und auch die.scs mir nahe den 
cIhmvu t Jrenzcu des Bezirkes. 

Schon au.s diesem Befunde, zu.sammen mit den schweren all- 
iri'tii'incii Erscheinungen, der starken Dyspnoe u. s. w. Avar 
<lic I liagijose eines linksseitigen geschlossenen 
PII t‘ u m 0 t h 0 r a X zu stelhm. 

Xuii .<chcn Sie hier, m. H., in der hinteren Scapularlinie, 
.ma liandbrcit von der Wirbelsäule entfernt, am ob(u’en Rand der 
.XIl. Ihpiie, einen kleinen, etwas über fünfmark- 
siückgrossen Bezirk eingezeichnet, und dieser Bezirk ist 
t-j. auf den ich ihre Aufmerk.snmkeit lenken nnlehte. Hier war 
R.inilich in .sitzender Stellung des Patienten hei starker Per- 
.!h-iun ein ganz e i g e n a r t i g e r , hoch tymj)aui- 
t i > c li c r, leicht m e t a 11 ä li n 1 i c h e r P(^rcllssious- 
'chaII zu hören. Diesen eigenthümlichen Scliall kann ich un- 
nt.'dir nachahmen, wenn ich in diesi'r Wid.se über einem leeren, i 
iiadi oben offenen CylindiTghise pereutire. Der so pntdiieirte 
Teil ist nicht so laut als dor, welchen ich bei nndneiii Kranken 
crhiik, aber er gibt zieuilieh gut den Klangeharakter disselhen 
wiwicr: i.st ein ausgesprochen in u s i k a 1 i s e h e r 

Klang, vttii sofort in’s Ohr fallender Toiihölie; wie Si(‘ sieh 
ührzcuircri, ist es ein .sehr hoher Ton, ein Ton von grosser 
N'lnvingungszahl; ich habe dieses Olas durch Füllen mit Was.ser 
'I .erfahr auf die riehtige Tonhöhe gestimmt. 

lliekam dic'ser Klang zu Stande, was sollte man sieh unier 
■it-ms-llicn vorstellen ? 

hin .Holeher exqui.sit tympaiiitiseher Klang kann eiitstelu'ii 
ii'ir in ciiK iii g I a 11 w' a n d i g i‘ n . lufthaltigen II o li 1 - 
raum . (!cs.sen Wandung einer nicht zu s t u r k e n Stian- 
u 11 g iiriti-nvorfi'U ist. Einen solchen Hohlraum imis.s(c‘ mau 
ilvi auch hier annelimen, und der n«äeh.stliegende Ch'danke war 
larurgcimi.s-; der, da.'^s derselbe unttu* der pereiitirtiui Stellt* der 
bru>tWi)n<J, in der Brusthöhle sellist gelegen sei. Aber wie .«'Ute 
( jer ein solcher Hohlraum zu Stande gekommen .sein ? An <ler 
iHiPrstou. tiefst gelegenen Stelle des Brustraumt's, ahgt'grtuizt 
^ tiiug fast den ganzen linken Thorax einnehinctuieii Luft- 
■‘a-arumlung, die doch ihrerseit.s unter Verhältnissen stand, 
*'d(he tyinpanitischen Schall nicht entstehen liessen ? Das war 
'■‘auni zu denken. 

ging also an eine genauere Fiitersuehiiiig des iiiter- 

Schallbczirkes heran und .stellte ziiniiehst fest, dass 
• t a 11 k 1 a n g bei Stäbehenplessiineterporeus- 
“‘'-’U in demselben nicht vorhanden war. Plätten wir eineu 


' W der Bnistwand gelegenen Plohlraurn von der Bt*schaffen- 
dass er den geschilderten tympanitisehen Klang g«*ht‘n 
nute, vor un.s gehabt, so hätten wn'r mit Stiibcheiiplessimeter- 
pnu^ir.n Metallklang erwarten müssen, l'erner liess ich dt'ii 
r-iiiKeii den M u n d ö f f n e n und s c h 1 i e s s e n : tler Klang 
KF ^ reicht; ebenso Avenig trat eine Vcrschiedenludt der 
bei den verschiedenen Rcspiratioiis- 
' I n auf. Kun versuchte ich cs mit dem L a g c av o e h s e 1, 
irl Kranken .sieh auf die rechte Seite legen, etAvas 

^ nach Vorn als bei der bekannten Lage zur Afilzpereassion: 

' film zeigte .sich eine Erscheinung, über die i (; h 
* ] r ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ K au Ps Höchst e ü b e r r a s e li t 

. rl) so deutliche Schallphänoiuen Avar vollständig 

•i.rj fin seiner Stelle hatten Avir jetzt A’(dlen Sehnehtel- 

ganzen linken Thoraxhälfte. Und als ich den 
'^1 Schallbezirk suchte, da fand ich ihn auch wic<ler, 

Törue am Thorax, neben der llerzdäinpfuiig, an der 


Pleurai 


raunis, die dem zungenförmigen Lungenlappcn 


entspricht : wie Si<> sieh iiherzeiigen, wiedc'riiin an der tiefst- 
gelegenen S t (* 11 e dos ganzen B r u s t r a u ui e s. Kun. 
m. PL, jetzt Avar es klar: Ein ahgekapselter Plohlraurn unter der 
Bnistwand, in der Brusthöhle, konnte das nicht .sein, el)(*nso 
wenig^ eine Luflansammlung überhaupt; denn es wäre nicht zu 
verstelu'ii gevvc'sen, Avit*. diesell)^^ jedem PJe.-ielz der S(äiA\'ero ent¬ 
gegen sich immer den tiefstgelegeneii Platz aiissuehen sollte. Im 
Gegentlieil: rlas Ava.s sieh da so frei in der Pleurahöhle boAvegte* 
und bald hier bald da. immer an der tiefsten Stelle unter dem 
pereiitirenden Hammer sieh darhot, d a .s musste F 1 ü s .s i g - 
keit sein, ein an ^lenge olfeiihar ganz geringfügiges Ex¬ 
sudat. 

Xui), Avenn dies zutraf, so mu.sste an der Grenze di<\se-s Ex- 
.sudate.s Sueeiissio Hippokratis zu (“vhalteii sein. Ich liess den 
Kranke*!! sieh .selüitteln. thafsiielilich Avar Sueeiissio zu hören; 
und den strietest<‘n Beweis verschaffto ich mir durch eine sofort 
Aa)rgi‘!iommene Prob e p u n e t i o n , Aveleho ja auch aus tliera- 
peiitisehcn Gründen ang(*zeigt Avar, denn AV'enn ich Eiter g(*fun- 
den hätte, .so hätte man an eine Operation denken müssen. Feh 
staeli also bei sitzender Stellung des Kranken hart an der Grenze 
de.s tympanitisciu'n Bezirkes ein, hob zuerst die Spitze der Nadel 
ein AA’enig und erhielt Pnift, dann .senkte ich die Spitze der Nadel 
und erhielt reines, lielles Serum. Damit Avar also bewiesen, dass 
i n d e m t y m paniti.sehen Schallbezirk ein Ex¬ 
sudat der B r u s t AV a n d a n 1 a g , dessen Grenzen, nach oben 
hin wenigstens, genau mit denen des tympanitisehen Klanges 
ziisaminenfteleii. 

J^er tyuipanitisehe Klang seihst Avmr damit freilich iioeh 
nioht erklärt. Wo Avar der II o h 1 r a u m mit nicht zu stark ge- 
.<.]>annter Wandung, dem der Klang seine Entstehung verdanken 
muftste? Augenseheinlieh Avar er so gelegen, dass er durch 
die E X s u d a t f1ü s sig k eit hindurch p e r c u tir t 
wurde. Jetzt Avar auch (erklärt, Avarum der tyrapaiiitisehe Schall 
nur hei starker Percussion zu hören Avar, während bei schAvaeher 
PVrenssion an seiner St<>lle ahsolnto Dämpfung .:u finden war. 
Das Phne konnte a^oii voriielurein gesagt werden, dass der Hohl¬ 
raum in unmittelbarem C o n t a c t mit der 
Flüssigkei t stehen musste. PTiid da blieben zur Erklärung 
nur 2 JMiigliehkeiteii. Eutwciler lag der Hohlramn in der 
B r ii s t höhle, dann konnte er nur der P.iUuge angohören, und 
es iniisstcj dann aiigenomineii werden, dass ein noch luft¬ 
haltiger Th eil der am llilus, .sowie durch P^leuraverwach- 
siingeii an der Sjtitze h'stgehalteiieii Lunge in das Exsudat 
eiiitaiiehte und so a'uii aussrii her jiereutirt werden konnte. Oder 
ahoi* der IPohlraum lag überhaupt nielit in der Brusthöhle, son- 
' (lern wurde durch irg<‘nd ein lufthaltiges Organ der 
I! a u e h li ö h 1 e durgestellt, am vvalirselieinlielisten durch d(‘ii 
Magen, welcher ja nur durch das ZAverehfell von dem Exsudat 
getrennt war. Diese letzl<‘re Annahme schien die Avahr.sehein- 
liehere zu sein, denn ieli konnte mir nicht denken, dass die oben 
f( stgelialteiie Lunge bei der ausserordentlich geringen. Ati.sdeh- 
iiuiig dos Pixsmhites bis in dies(‘s liineinreieheii könne. Die 
Luiigi* ist ja beim gesehlossenen Pneumothorax nicht einfucli 
eollabirt, si.ndern sie ist, .soweit VerAvachsungeii, wie bei uinserni 
Päill an der Spitze, dies nicht hindern, auf ein ganz geringes 
Volumen e(unprimirt durch den positiven P)ruek in der PMeura- 
l'öhh*. Diesen positiv(‘n Druck kann man bekaiintlieh mano- 
metrisch la-stimmen, er beträgt irn Durch.sclmitt 4—6 cm Queck¬ 
silber. 

Bei der 2 Tage; später vorgeiiomnu'iien Autopsie zeigte 
sieh denn auch, dass die P^unge hoch an der Wirbelsäule und am 
Mediastinum hinauf gezogen Avar und nicht bis in das Exsudat 
liiiiabreiehte. Die !Mengo des Exsudates betrug etAva 800 bis 
400 eem. Von der stark verdickten Pleura parietalis zog ein 
ganzes System seliAvaeher, frischer, fibrinöser Verwaehsung',- 
sträiige und ^lembraneii zur comprirnirU'n Lunge. Diese Päideu 
war(‘U alle sehr locker, liessen sieh leicht lösen. Der ZAvisehon 
den alt<‘n festen PleiiraverAvaehsungen an der Spitze ausge- 
spaiinte Th(*il der Lunge Avar noch lufthaltig, mit Cavonien 
durchsetzt. Dieser Theil hatte noch gcathraet, der übrige The.il 
der Pniiigo w^ar vollständig ateleetatiseh. 

Ich glaube als<! zu dem Sehlus.s kommen zu müssen, dass der 
besprochene eigenthümlichc h o c h t y m p a n i t i ,s c h e K I a n g 
im M a g o n oder in P) a r m t ln* i 1 e n entstand e n u n d 
durch die geringe F 1 \i s s i g k e i t s a n s a in m 1 u n g 
hindurch nach aussen fortgeleitet worden ist. 
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Wie kommt os nun aber, dass dieses Pliänomeii niolit boi 
jedem e i n f a c li o ii p 1 e u r i t i s c h e ii E x s u d a t beobaelitrt 
wird? (Man hört allerdings bei lioehj^radigem Exsudat zuwidlon 
über den tiefsten Exsudatsehiebten Tynipanie, ji'docb hat di(‘S(' 
durchaus ladne Aehnlichkeit mit d(*m scharf eharakterisirtcn 
Klanji>-, von dem wir hier j^esproeheii haben.) 

Der Grund ist foljjender: Ein tympanitischer, so renn niiisi- 
kalischer Klang, wie in unserem Falle, entst(‘ht nur durch rog«“l- 
niiissige Schallwellen, er kann fortgeleitt't W(‘r<len nur durch ein 
Organ, welches in regelmässige Schwingungen versotzt wt'rdrn 
kann. Das einfache phniritische Exsudat aber ist mit <l( r ela- 
stisclum Lunge luftdicht eingeschlossi'n, es ist also ganz iial ürlidi, 
dass die Spaniiungsverhiiltnissc des Exsudates durt'h tbn ela¬ 
stischen Zug <h‘s TiUngeng(‘webcs niodificirt werden, so lange «lie 
Exsudatmengc^ nicht so gross ist, dass du* Lunge ihr Elastii-ifäts- 
gleichgewieht erreieht hat. 

Ebenso, wie nun das elastiselu* Lungengewt'be selbst das Zu- 
standekonuncii regelmässiger Scdiwingungcn der in ihm vorhan¬ 
denen Luftmassen verhindert, so vindundert das einfaclu* pleuri- 
tische F]xsudat die Fortleitung regedmässiger Schallwellen, 
während die entspannte^ FIüssigk(‘it unterhalb dm* Luftmas>en 
des Pneiiinothora.x zu dieser Fortleitung sehr wohl gfH*ignet i^t. 
Auch wenn das Lungengewelx^ durch den Druck eines mäch¬ 
tigeren Exsudats seiiH? Elasticitiit verloren hat, oder gar com])ri- 
mirt ist, sind boiin einfachen i)leuritiselien Erguss Verhältnisse 
gegeben, welche regelmässigen Schwingung«-!! in dem Exsudat 
hinderlich sind. Ich nenne hier nur di(‘ elastische, uinl durch d< n 
Druck des Exsudats in Spannung gehaltene Thoraxwand. Di<‘S(‘ 
rhiiltnisse werden unwirksam sein, so bahl über di-r Flüssigkeit 
freies, comprimirbares und delmungsfähig(-s Gas au ft ritt. Die 
freie L u f t a n s a m m 1 u n g über der Fliissiglo-it ist also 
P o d i n g u 11 g für das A u f t r e t e n d c- s Schall- 
p h ii n 0 m e n s , mit anderen Worten ; D v r X a c h w e i s d e s 
8 c hall p h ä n o m e n s kann als P (- w e i s an g e s e h «! n 
w e r den f ü r d a s V o r h a n d n s e i n eines l* n e u in o - 
thorax. Zum Xachweis des Phänomens geliört selbstverstäinl- 
lich (diimal das Aullinden des eigenthümlielien Klang(‘s, sodann 
aber die Fe.stst<‘llung, dass an der St«'lle desselben Flüssigkeit «h-r 
Thoraxwand anliegt. 

W^as die Häufigkeit der g-escliilderten Sehallerselunming bi - 
triift, so mu.ss ieb bemerken, dass ich dies«-lhe w<‘d(‘r in dem be¬ 
kannten W e i l’sebeu Ilandbiieh der topograpbiselK-n Percaissioii, 
noch in dem G e r b a r d t’selien l.(‘ln-bn<-]i «ler Pereiissictii 
und Auseultation (Ausgalxi von 18h0) (-rwälnit finde, leb habe 
leider nicht die nötlnge Z«*it zur Vi-rfügimg gehabt, uni di«- 
Literatur gtmauer durehzusehen, es ist mir üb(*rbauf)t eine Publi- 
catioii über diesdbe, ni(*ht bekannt. Demiiaeh sollte man an- 
iiehmeii, dass die Erscheinung eine aiissca-ordentlieli s«*lten(‘ sei. 
Ich kann dieser Ansicht jcxloch niciit beiiiflichten, «hnni «h-r Ihnen 
vorgetrageno Fall ist in den letzten drei Jahren bereits der dritte, 
von dein ich Kcrintniss erhalte. Auf der irK-diciniselien Klinik 
hier wurde das Phänomen in dieser Zeit an zwei Fälh-n von 
Pneumothorax beobachtet, den einen Fall habe ich als Assistent 
der Klinik gesehen, von (h-m anderen ist mir di«-. Kranken¬ 
geschichte in gütigster Weise zur Verfügung geslellt wordfni. 
In dem einen Falle ist auch durch Probepunction f«\stg«‘sl('l]t 
worden, dass in dem hochtympaiiitischen Schallbezirke Flüssig¬ 
keit der Brustwand anlag. 

In diesen beiden Fällen war der Pneumothorax rechtsseitig. 
Nun liegt auf der rcx-htcii Seite zwischen Pleurahöhle und luft¬ 
haltigen ()rganen des Abdomens die Leber. Ich will es dahinge¬ 
stellt s(iiu lassen, ob es möglich ist, durch Exsudat und Lelx.-r hin- 
«lurch auch mit .sehr starker Percussion Damit heile zu percutireri. 
Nehmen wir au, dies s(‘i nicht möglich, so müsste zur Erklärung 
lies Phänomens auf die Afögliclikeit hingewiesen werden, dass 
dio Lunge in Folge von festen Verwachsungen mit der Pleura 
parietalis rc«p. diaphragmatica nicht vollstän«lig IuftI«*or com- 
primirt ist und in die Flüssigkeit eintaueht. Thatsäehlich han¬ 
delt 03 sich in beiden Fällen um ein sehr nüehliches Exsudat, in 
das die Liuige möglicherweise hiiiabreichen konnte. Das Vor- 
liandenseiu der grösseren Elüssigkeitsmcnge machte im übrigen 
in beiden Fällen den Befund wesentlich complicirter als in 
meinem Falle. Erwähnen will ich nur, dass nicht über der 
ganzen Flüssigkeitsansammlung «ler tympanitische Klang zu er¬ 
halten war, sondern nur in einem bezw. in 2 getrennt liegenden, 
kleinen Bezirken innerhalb der von der Flüssigkeit bwlingten 


iibsoluteii Diimj)fuiig. Mali niü>ste also, wenn man die Ei- 
klüriing v«»ii der Entstellung «les Jvlaiigt-s innerhalb der viclkMclit 
noch lufthaltig«-!! Luüg«- g«‘lfei! lassoii will, aiinebiiKgi, dass die-«* 
Pe/irkc d«-]!! Schall g«-b«‘!!d«-ii Lui!g<-!itbeil Ix-soiidcrs mdii- lag«-ii; 
llu-rmit lässt si«-h s«-lir gut di«- iiiti-n-ssaute Beobachtung iu Ein¬ 
klang In'iiig«'!!, «la.-s in «len tympaiiitis«‘hcn H<‘zirkcii der Prusi- 
wan«l auch aus<-ultaforiseli«* Erseheinuiigcii (Athemgeräusch) 
jMl«-iifalls «lo«'li fortg«-l<-il«-t zur Walirm-hmung gelaugt«-!!, dii- 
au-s<-rhalb «lers< ll)oii nicht g«-hört wur«l«-n. 

ha-s «l(‘rl)t‘, b-itung-fähige Verwa«‘hsui!geu v«ni d(-r Luiig«- 
Ix T di«* S«-hwingiii!g«-ii «lureh «lie- Fliissigkoit zur Thora.xwainl 
1« ilel<'ii, glaube ich (l«*ssii:ilb iiielit auin-lün«-!! zu dürfen, weil die 
gescluMcrt«-!! Selial!l)ezii-ke in beiden Fälh-ii bei Lag«-wc<-hsel ver- 
s( bi«'bliel! waren. 

Wenn es wirklich di«- Luiig«-, bezw. «lie in ihr b«-tin«lli«*lii-ii 
giossen Pronebieii sind, weleli«-. den S«'l!all gid)(*i!, so sollte inan cr- 
wai’l«'!!, «lass b«-irn Oett'ii« !! und S«*liliess(-i! ih-s ^fuudj-s S«-l!i!ll- 
li.iheii w«-«-bs«-l auftritt, v(»raiisges«-tzt, dass der zufüliren«!«; Eroii- 
«•hus nielit au einer St«-!!«- v«-rlegt ist. Di<*scr SchallliölK-nwis-hsc-l 
w;ir«‘ dann als W i I 1 a m s'seln'r Traelicalton zu bezeichnen. 

l«'li mö«-hte zum Si-hlusse wiederboleii, dass ich das 
r'liän«tmen, v«>ii (b ssen Peobaelitiing ich Ihucii berieliti-n durfte, 
für weit liäutig«*r halte, als man i>ei ih-m gäiizlielien Uiierwähnt- 
bleibeii desselben in AIdiamllung«*!! übi-r Pneu!notli«>rax ver- 
nintb«*!! scdlte. Die Pedingungeii für «las Zustandekommen «les 
Fliänoni«‘ns sind, wie ni<-im*s Fra«-litens schon die V«-rgleieliimg 
«ler gi-nannt«-!! d Fälle zeig’t, in den vi-rsehii-di-neii Fällen ver- 
sebi«-d(-i!. Fine all-t-itig befri«‘ilig«‘!i«le Erklärung wird in viek-a 
Fiilb-n sehr s«*liwierig sein, ln «lern von mir beolxu-liteten Falk- 
wan-ii so glü«*klieli einfa«-}ie V<-rliältnisso vorban«!«-!!, dass iel! g«- 
g]aiil>t habe, ib-ii Fall und di«- Erklärung, die sieh bei Bi-obaeli- 
tiing «b'sselbi-ii mir aubirängte. Ihnen vortragen zu sollen. 

D i s e u s s i o ii : Herr < ö-l!. Ualli P ii u m 1 e r kann die lliiuti^- 
keit «l«‘s Vork«)mineiis oini-s nmseh!i«*l)eiien Bezirkes tyinpani- 
ti seil 1*11 S«-liall«-s im n n \ «■ r e n li i n t e r c n oder seitlichen 
'r li e i 1 «l«*r Brust, uueli Ix-i \'orlian«Ienseiu reiclilieli«*n Ergiis.ses 
inmitten «l«‘r Iüimiifung. bei l’neniiiothorax bestätigen. I>«‘ii 
erst«'!! «leraitigen I'all Inib«- er als Hausarzt am <lentseh«‘n Hos[Ht;fl 
iu Ixunlon im .lalir«- l.s«;4 längere /eit zu bcoba«‘ht«*n (tel«‘g«*nl!eil 
g«‘habt. für «lio Entsh-hnng <lies«*r höchst aiiffallenilen Ersehei- 
iinng aber k«*iii«* lM‘liiedig«‘inl«* Erklärung zu linden verinoiht. 
ln Jen«*!!! Fall hält«*, da si«b die Erscln‘inuug auf «ler rceh- 
1 1 ‘T! S e i l «* «) b e r h a 1 b «1 «* r 1^ i* 1) e r d ii m p f u n g fan«l. v«»ii 
Entstehen i«'g«‘lmässigi‘r Scliwingiingen in einem liifthaltig<-ii 
Organ «h-s Ab«l«»meiis i Mag«*!! o«l«*r Fh'xiira coli dextra) nn«! v«»n 
F«>rtgeh‘it«*twer«l«*n «lers«‘lb«‘ii dnreli Leber un<l Erguss hindnn-h 
nach «l«*r hinteren S«‘it«* (l«*s 'Jdiorax k(*inc liedc sein k<»nn«‘ii. Za- 
deiii s(*i (h*r Ei-guss ein s«*hr r«*ieblicber g(*w«*scn. Hie .Vniiahiie' 
von in sfünnw«*i)«*nar(ig«*n h’it>nnn«*tz«*n innerhalb «les E\sudai«'s 
"der unt«‘r Fibrii!!!u*nibrant*!i sieh verfaugeiuleii Liiftblaseii, 
wel<-li«‘ I)«‘i Lagevi*riin«lening«‘n d«*s Kranken aus dem Lnftrauni 
«les Pin‘U!i!otl!«»rax zwiseheu «li«*s(>lben hinein gelang«*!! kömib-ii. 
wür«l«* die grosse (’onstanz dt'r Lage und Kes«*halTe!!l!eit des tyui- 
l>anitisehoii S< iiall<*s v«ui Tag zu Tag nicht haben erklären können. 
Auch «li«* Antopsii* halM* in Jen«*!!! Fall keine sichen* Atifkliinnig 
g«‘gcb(*!!. Elx'iiso sei «‘s ilnn in ziemlich zalilrcielieii andeivn 
Fiilh‘ 1 ! nielit gi-limgi*!!, ein«* sieln*!'«* Erklärung für das rhiinoiiien 
zu fiu«l**u. W 1 n t r i «• b 'seber S«-li{illliöl!enweelis«ü sei iu kciix-ia 
einzig«*!! Fall iiaehw<*isba r gewesen. Hie namentlich in Füll«*» 
mit reiclilieln*!!! l-ixsudat s«*lu- frappante Erscheinimg sei von ihm 
aucli m(*l!rfa<*li in (l«*r Klinik «ieiuonstrirt worden. 

Die von Herrn S c h ii <* i d e r versuelitc Erklärnng möge füi' 
den spcei«*ll(‘n Fall, in Mclidn'in nur eine geringe Fliissigkeits- 
meng«! im Pl«*uraraui!! v«)rliai!«len war, zutreffend sein, d«>cl! könne 
man dit'sellx* nielit v(*rallg(*mein«‘n!, da jeder Fall neliou «Fr 
Hau})1(*rselieii!nng «1 «k-1i wie«ler Bes«>ii«lerheiten biete. Es sei 
s«*i!r «iai!k(*uswertl!. «lass H«*rr S e li n e i d e r die Aiifinerksamkcit 
auf «l«*n ("‘geiistand gel<*nkt und damit zu eiugeheiideren Studi«'n 
der Er.sclieinung angeregt habe. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u 1 ) g V o m 30. Jan u a r IIXK). 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Demonstrationen. 

1, Herr Waitz z«*igt eiiieii «liireli La]xirotomie geheilten 
Fall von Perforationsperitonitis. Es liandelt«! sich um «’in pce 
forirtc.s Mag«>iiul«-us. «las an d<*r kl«*incii Giirvatur, nahe ‘b'J’ ^ 

.sass. Tde p«‘nt«)!ibiselii*n Erschoinung«*!! .setzt«*u stiiriniscli m - 
21 Stuinl«*!! danacli laparotomirt«* W.. erötTn«‘te «li«' ‘"Z!. 

durch eine vom rroc«*ssus xiplioiilciis l>is zur Symphyse 
Schnitt, wusch in ausgiebigst«*!* Weise mit ld>.vsi«)le.itFchcr bo ^ 
Salzlösung aus. suchte dio lb*rforati«>i]söft’uung auf. 

Ulcus und nähte den Magen; iiaeli noehinaliger Aus^vascü » 
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wiinle «lif KaiKlilKible vöIIJüt fe'oschlossoM- A\'. oiuplii»!!!!; die Er- 
..ßijiinj: «l'T B^iuclihülile durcli gro«.se Schuilu* uud die Wuscli- 
Koebsalzlösuug (als Auroguug für die geliilunteii 

iMniivi. 

Hon- Arni ng deuioiistrirt t'inen Sypliilitiscbeu uiil dielit 
> 1 . Iirjjilviii. lenticularen papulösen Exanthem. Sodann stellt A. 
j.II am -I. i rlunar IS'JV* neiiionstririen Kranken mit einer dia- 
um.Misdi !<c)iv,it*ng(‘n uud eigeinhüniliclven JlaiUaffection — uun- 
i";. hr - vor. (Ideso Wociieiiseliril l JSSii, Sv. l>, pag. gUi. 

j>rr I iiil i>assi zu dem iiu Journal of euianeous and geuiio-nriuui 
neeeialHT IMiÜ von Hueek als multiple lienign sar 
v.'id i»l' ila- skia beschriebenen Kranklieilsbilde. Die Heilung er- 
i.l-te mich la. öU liijecliunen von cacodyi.saurem Aatruu. 

o. lIcrrLuce bespricht unter ItemonsiiaLion iler zugehörigen 
or:;:iiir iiIkt einen f all von Euugengangraen. Die Kranke eiit- 
lniieht' ;.ii (.Tia loeiides Sputum luo die, lieberie iniregelmiissig 
nuiitrireml uud bot eiue geriugi» Ul^erlappeiidampfung. Die 
I IM e r s 11 c li u 11 g Ul i l li i> 11 t g e 11 s t r a b 1 e ii liess einen der 
r.;i>is des Oberlappeus eulsiueebeiideii, scharf pronouciricn, delta- 
I.:iiu-eii Nliaucii iicIxMi einer geringen Zahl von kleineren 
lli rdeii üi der rmgeluiiig erkennen. Aut diesen Kefiiiul iiiu eröif- 
h.ie 1.. iiacli vorlieriger IM e u r u p ii 1 in o ii a 1 n a h t den 
baiizraiiilierd. Danach horten die (iangraeiierseheinungeii auf 
und (Ile Hohle liciilc aus. wie das l'r;ii>arat iieweist. Trotzdem 
o iii. l die Kranke, und ging untm- den Zeieheii einer llemiparalyse 
Aü <;niiide. Idc (jJehiriisectioii ergab liierfur keinen llefiind. luter- 
|^sallI ist, dass die mit dem stiiiKendi'U liihall der (JaiigraenlibliJe 
■'Miickteii aiiaeroben und aeroben Cultureu steril luiebeii. 


4. lleirSudeck deinonstrirt mit dem Apjmrat von Lar- 
> \ eine Anzalil von Kdntgeiiplatteu, heireffmitl ilie Inactivitats- 
atrophie der Knochen. 

.Viif lionigeiibilderu erkennt uian Kuoelieiisehwuiul, besonders 
Irl ^iKlngluseIl Substanz der Extremitatenknoelieii selir deuilieii. 
iM Kiioclicii wird dnrelisclieinendei* uml heller an den atrophi- 
' ..'■II .sitdleii. lii(* Striictur eiilsprieht oft noeh genau der iior- 
ij.ü'ii, doch sind dii* einzelnen italkelien wmiigor massig uud 
n.i "11 gros.seiv Zwischenräiiine. Kisweileu ist die Siruetur bis 
/Ulli völligen \ ersehwindeii verwiseht. Als Iteisidele werden Fuss- 
i'ij'liT gezeigt, die infolge von l‘seuiiarihrüsenlnldniig naeh l nler- 
'rijtiikeliiriicli der lii;icii\itatsatroidiii* verlalleu uareii. — Be- 
'"iiders ii(.»eligradige Atrophii* zeigt das f nssskelet eines Maiiues, 

; iiidin re .Jahre an einer s e h 1 a f f e n Liihmuug dm* Ih-ine in 
l 'ig*' Voll .Myelitis Irausversa leidet. Dagegen konnte irgend 
‘■<ji||,_* Atrojiiiie in einem falle von spastischer JJilimnng 
4'! Ueiue iiielii nachgewieseu werden. Dies ist verstiindlich, well 
'.'i' s|ia.sii.sc‘iicii IJihiuung nur die slatiselie laanspriiehnahnie 
■i Ivüoehcii wcgfällt, wiihrend der Muskelzng ununterbrocheu 
■Mi 'iits Skelet einwirkt und eiue Inaciivltarsatrophie iiielit zu 
küiuiiieu liissi. 


Iki eiitzüiidlieheii l'roees.^eii des Ilaudgeleiiks (Inbereiilös, 
I ilrgiiwiios. goiiorrlioiselp tritt in ei*siaunlieh kurzer Zeit eine auf- 
Mii'iid. Atiüjiliie in den seitdem ruhig ge.stellten, nicht eniztin- 
'idi Koiib heii und Basaltheilen der Metaearpalknoeheu und tief 
diidaiigMi ein. ln eiiizeliieii füllen ist die Atrophie innerhalb 
’iiigir Mo('lieJj .so hoehgradig, dass mau kaum anneJinieii kann, 
'i!" die si-(;uii(J;ire iluhigsudliing die alleinige L'rsaehe ist. Wahr- 
^Itdiihch koiuiul noeh ein anderes Moment hinzu, analog der 
* ilo lorischeii" Atrophie der Muskeln, die ein eutzüiideles Ge- 

M-k uiijgcLieii, 

il'rr Krause bespriclit die neueren bacteriolog^schen 
Methoaen der Typhusdiagnose. 


^■i'ii kurzer hiiileituug, mit .speeieller Kritik der W i d a F- 
•‘i'U iu.actioii, b(a*ichtet K. über die iVIetJiode der Züchtung 
‘ i .V p b u .s b a c i 11 c n aus K u s e o 1 c n b 1 u t, welche von 
' u i ^. ] j eingeführt und von Cu r s e h m a ii n an 

*•■ 'ülfh iiaciigeprüft ist. K. gelang es in 6 Füllen Gmal, meist 
‘•hr-U(h(^. er ii Koscolen, in einem Falle 5, elie er positive Ke- 
(iijj(.]t, \\esentlich ist, dass man möglichst frische Ilose- 
••h uiit.r.suclit, vor Austritt des Kliits einen Tropfen steriler 
•>"Ui «,11 bringt und sow'ohl auf Ulyccriuagar, wde in 

^-■uillou züeJitet. 

. I l>;M'richt K. die F i o r k o w* s k i sehe .Methode. Der 
hus einem in zw'ci Tagen alkaliseh gew’ordeiien 
1020 hergestellt, zu dem 3,3 Froe. 
und 0,,5 Froe. Feptou gebracht wird. Innerhalb 17—24 
II kann mun dann die TyphusbacilJen vom Facterium coli 
M'aehsthum unterseheiden. JJ'as Ver- 
** '-h »lli,de rjiichgeprüft a) an 8 TypJiusfälhn, einmal mit durch- 
^V'hiiMii hesuitat, wahrscheinlich weil der Fall schon zu 
au 5 alten, künstlich w^eitergezüchteteii Typhu.s.stiim- 
^ “'J' au (j alten Facterium coli-iStäniineii. Fcr Fior- 
Nährboden ist eine Fcrcichcrung der bacterio- 
^^‘^^'^ticlunigsnicthüdeu, e.s ist aber durchaus noth- 
für (lcn.seiben noch besser zu hxiren. Fin 
allen F i o r k o \v s k i sehen Fostulateu entspricht, 
etwa 80 Harnen nur 2 mal aufgcfundcii werden, 
drid in vicFn Harnen .soviel zufüllitre F<-f nndtlieile, I 


die ein Wachst hum der Facterien häufig doch selir beeinflussen 
W'erden, wie z. F. Medicamentc (Jod etc.). 

Discussion über den Vortrag des Herrn E U m p f : 
XJeber den Stoffumsatz bei vegetabilischer Diät. 

Herren Kdlefsen, Thost, Colien, Bonne, Schml 
1 i n s k y und der Vortragende, M’ e r ii e r. 


Wiener Briefe. 

t Hofrath Professor Dr. Philipp En oll. — Neue medi- 
cinisebe Kliniken in Prag. — Vorkehrungen gegen Influenza. 

— Bedingungen für die Errichtung und den Betrieb von In¬ 
stituten für Eadiographie und Eadiotherapie. 

Am 31. Januar 1. J. verschied hier Ilofrath Dr. Fhiliiip 
K 11 o 1 1, ordcntlichm* Professor der allgenieiiu'n und e.\i)eriinen- 
tellen Fatludogie, 50 Jahre alt. Kr litt an (“inem Aneurysma 
aortae und in (hm letzten Tagmii an Fiieumoiiif». Ende 1808 wmr 
Kn oll an Stelle S t r i c k e Fs von Frag nach Wien berufen 
worden und es ist ein souderban's Verhängiiiss, dass nunmehr 
schon drei hervorragende Kräfte liintereinander, W'elelm von Frag 
naeh Wien gingen — K a h l e r , F r c i s k y uud K n o 11 — naeh 
kiirzcT Thüligkdt in Wien ra.'-eli dahinschieden. 

K no 11 war in Carlsbad geboren, bi'siKÜitc als Mwlieincr die 
Frager Unive-rsität und wurde hier 1864 zum Doctor jiromovirt. 
Als Assistent der I. nnMlieiiii.seheii Klinik in Prag oblag c'r ]vhy- 
.'•iologiselu ii Studien Ixd K ckhard t in Giessen, .so dass er 18(i8 
(hdiin berufen und zuin Assi.stenten der physiologischen Lihr- 
kanzel ernannt wunb*. In Gio.sseii haliilitirte er sieh auch als 
Doei'iit, ging ab(*r bald darnacli iiaeli Frag zurück, woselbst (a* 
1872 zum au^.^crordentlielien und 1870 zum ordeiitliehen Professor 
der allgemeinen und exiienmeiittdlen Pathologie ernannt wmrdc. 

K 11 o 1 Fs zahlreiche i’ublieationeii bewegten sieh auf dem 
Gebiete der pathologiselieii Physiologie am Krankenbette. ,,KnolI 

— so selirieb Doceiit Dr. II e r r n h e i s e r im Jalire 1898 — der 
die Fedeutuiig d<‘s Thien xperimeiUes im vollkoiiimeueii Umfange 
zu würdigen wei.ss, verkannti* nie die Xothwendigk(*it, den an- 
gelienden Medieinern die )iathologisehen l’hiiiiomene auch am 
^len>ehen zu demoiistriren, und verlangte hiezu klinischen Unter¬ 
richt, (hai (' 1 * sdbst in seiner propüdeutisehcn Klinik ertheilte.“ 
Speeiell befa.s.ste sieh K n o 11 mit dem »Studium der Kreislau fleh re 
und der Athniungsimierval ioii; er studirtfH die Entstellung und 
Hesehaffenlieit der Hariicylindcr und suelitc die krankJiaftiai 
Veränderungen an der <iu(‘rgcstreiften .Mu.seulatur zu eruireu. 
Aus K 11 o 1 Fs J.aboratoriuiii und a\is seiner J^ragm* propädeu- 
ti.sehen Klinik gingen zahlreiche Arlxüten hervor und zählte er 
AE L ö wir, O. K a h 1 q r , Ewald II e ring juu., Alois Fick, 
R. E i s e hei, E. K a u f m a n ii, K. E unke u. v. A. zu seimai 
Sehiilern und Alitarbeitern. Auch in AA^^icn sollte Kiioll, wue 
erst jüngst in den niedieiniscben /eitimgcii verlautet(\ .schon 
(bannächst in den Fesitz einer propädeutischen Klinik gelaiigiai. 

Fhilijip Knoll erfüllte aber zeitlebens noch eine zweit«» 
wichtige Aufgalie, er war näinlieli Politiker, eiue Zierde der 
deutseh-fortsehriltlieh« 11 Partei in Fühinen, eine führende Per¬ 
sönlichkeit. Wieckaholt Vertreter s«*ines bedrängten Volkes im 
hrdinn'seluai Landtage», hatte er das grössl<> AT'rdienst, dass zum 
Schutz«; der alt«‘n «leiitseheii I*rag«»r Universität eine Zwoitheilung 
tlersellieu in eine deiilsehe und tseheehische diirehgeführt w'urdt*. 
Dass irotzdem die ]*rag«a* d« ul.selie Univ«a*sität .sieli seitln^r iiu 
Nie«li'rgange hetiiidet, war w’ohl nicht .seine Schuld, er seihst war 
jäalerzeit Ixinüht, ihr ihre histori.sehe Stelliing zu bew’aliren. Als 
mau vor wenig« n Tagen daran «laehti», «l«aii Alinisteriuin eimai 
..deutselu»!! Landsmannniinister‘‘ einzuverleiben, da W’urde auch 
Ilofrath Dr. Knoll als (knididat genannt; so hoch stand er aii(‘h 
als lAilifiker iin Anselnai. 

AAin er hinge.seliiedtai, ist die Trauer um ihn eine tief«; und 
\v«»itv«*rhr«‘itete; die AVifaiei* nu-dieinisehe Eaeultät hat alK*rnials 
einen gewi.sscnhafteii und ausgt'zeielnieten Lehr«»!*, eine wiss«‘n- 
seliaft !i«*he (äipaeitiit ersten ihinges, verlor«»!!. Fried«» sein«»!» 
Asche! 

W<*iin es aiicli in erster Linie «Itu* leidig«» Nationalitiitenha«I(‘r 
war, der «l<‘n in Prag ])eHmlli«»h«»n «leutsehen (i«»l«*hrt«»n und Leh¬ 
rern «lis L«*l»(»n verl«»ith't(*. so litt .spe«‘i«»ll «lic d«*utseh<» nifHliei- 
niseh«» Eaeultät das<.»lhst ül>erdi«»s an unzuroiehemhm un«l sehl«*clit 
bf‘st«‘llt<‘n Loealitäten, IVir freuen uns nun, inittheilen zu können, 
dass am 1. Eehriiar 1. J. die feierliche Eröffnung des im Prager 
allg(»mcin«»n Kraiik«»iihaiisc «»rriclitetcn Kaiser Franz Jo.sep]is- 
Pavilbiiis >fartrand, in \v«‘lc|iem die intern«» Klinik des ProL'S'ior 
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V. T a k s c h , die Aii.L'^onkliuik des Professor 0 z o r m a k und die 
jj<‘liurlslülflieh-pyniikolo; 2 :i.se)ie Klinik des Profossor S n e n g- o r 
untergebracht sind. Der Decan der Faeulliit, Professor (-zer- 
in a k , begrüsste die Cläste, worunter sich auch mehrere Wii iun' 
Pniversitäts-ih’ofessoren befanden, wonach Professor v. J a k seli 
die Pestrede hielt. Er gab der Hoffnung Ausdruck, dass aiieli 
die anderen, gegenwärtig nocli in dem alten (iel>äud(‘ unterge- 
braohten Kliniken und Abtheilungen in absehbarer Zeit in muie, 
zweekdii-nliche Käunie übertragen werden wüialen. Sections- 
ehef K u s y. unser Keferent iin Alinisteriuin di‘s Innorn, der 
ebenfalls anwesend war, sagte dies im Namen dir Uvgierung zu; 
für die Fortentwicklung der Prager Universität solle geselu hen, 
was nur möglich sei. — Das wäre sehr zu wiinsehen, da hisher 
leider viele Jahre lang Yieh's versäumt wurde. 

J)<*m ^Ministerium des Innern sind Naehriehleii zngekonnnen, 
dass die Influenza in mehreren Stiidtiai Süd- und Siidw»->1eurojias 
in heftiger Perm epidemiseh aiifgetrelen ist. Es steht dahor 
möglicher Weise eine Verbreitung dieser Infeel iitnskraiddieif 
über ausgedehnte (xebiete des Contiiients wiinler zu beso?-i:('M. 
Das Ministerium setzt daher die politischen Lnndrsh«'hörden liii-- 
von in Kenntniss und ladet sie zugleich (*in, die Unterbelnd-den 
anzuweisen, dass sie dem Auftreten von Intlnenza die ent''i)re- 
chende Aufmerksamkeit ziiwenden uinl mit Hiii'ksielil auf die 
im Falle eines häufigeren Voi-koninuns der Krankheit voraus¬ 
sichtliche grössere Inanspruchnahme der ötTentlielieii Spilals- 
pflego die rechtzeitig e H e r i* i t h a I t n n g d v r n t h - 
w endigen Spitals u 71 t c r k ü n f t e zu hewii ki ii t raeliieii. 
Im Falle eines epidemischen Auftretens der Inthn nza ist in 
gleicher Weise wie über die an<l(‘i'ci7 Infr<‘(ionskrankhiöten, )ji7i- 
sichtlieh welcher die Anzcigepflielit bestdit. zu hi riehien. 

Ein eben publicirter Erlass der niiMb ivisterreieliisciion Statt- 
halterci betrifft die Bedingungen für die Erri(*htnng und diai 
Betrieb von Instituten für Kadiograplni^ und Ivadiotherapie. In 
dem Erlasse heisst cs untia-cr Andia-cm: „Die Verwondung von 
Köntgenstj-ahlen zu diagnostischen und tl\ern]>cu1 ischeii Zwecke7i 
ist nur den zur Praxis hiwechtigten Aci-zten gestattet. Der i)rak- 
tische Arzt, der in seiner Ordination Jitintgenstrahleii zu thera¬ 
peutischen Zwecken vin-wendet, träg-t die volli' Verantworturig 
für alle, etwaigen sehädlichon ('oiisi'ipienzen.'^ (Diesm- Satz ist 
gesperrt gedruckt, ci’scheint uns aber aU s<']h>tversfändli<*}i. Der 
Ih-f.) „Die Vcr\vendu7ig von Böntgeiistraldiai zu therapeutischen 
Zwecken in speciellcn, als Institut oder .\nstalt bez<öclinele7i 
Localen ist an eim* b e h ö r d 1 i c h e (^ o n c (‘ s s i o n gebunden.^* 
D{*r Coiici'ssionsbewcrbcr muss sich mit s])eci(*llen Studiiai U7id 
pniktischcn Erfahrungen aiiswcisi n können, muss dei) Naehwm’s 
erbringen, dass sein Apparat von eitu'iu Eaclimaiine aufgestellt 
und eingerichtet .sei; die Localitäte)) müssen den allgejueiiien 
hygienisehen Anforderungen cnlsprceluai; die llieraiieutiselKU» 
^laassnahmen dürfen nur iint<*r sti'ti'r ärztliol)er (.k)ntrol<' vorge¬ 
nommen werden; über die behandelten Eälle sollen Ivranken- 
gesehicliten geführt, endlich an di(' v<trgeset/.i('n Beliörden peri¬ 
odische Berichte erstatü't werden. 

Im Weiteren wird der Wiener ]\ragistrat aufgefoi-dert, in 
dieser Richtung eingehende Erheluingi ii zu ijllegtai, die Aerzte, 
welche keine Coneossion zur Führung d<‘s Titels „Institut“ be¬ 
sitzen entweder zur Ablegung dieser Titelfülirung oder zur Er¬ 
langung einer ( Vjneession zu verhalten. F.i?izelne dieser reehimeri- 
hafti ii, unbereehtigten Ankündigungen werden dem ;^^agistrat zur 
weiteieu Veranlassung zugemittelt. 


Berliner medicinischet Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 81. Januar 11>00. 

Demonstrationen. 

IfeiT Veilchenfeld; fijiiliriger giMstig und loirperlich 
sein* zunlckgeblielu'iier Knabe mit starker Cyanose und Troinmel- 
seJiliigei-Fingerii, l>ei diun er auf (inind des Befimd(^s fun Herzen 
auf ein oflenes Foramen ovale und einen .Mil ralklajiiienfi'lder (?) 
scldiesst. 

An demsellien Knaben demonstrirt Herr Joachimsthal 
einen Sciicnkidhalsdefect am reehten OlxaNcIienkid, das Felden 
der rcchtim Ikitella und eine starke Fiiiwärtsbiegnng <les Jiiiken 
Obm-.sclienkellialse.s. (Köntgeidiiid.i 

IleiTStrauss: Melnvi-e Priiitarate von iiasojdnlen Körn- 
eilen in EryMiroeyteii und scliliesst aus deren liage, da.ss sie, 
liotziiein sit> zierniieli zahlreicli .sind, durch Kcrnzerfall entstanden 
sind. 

Ili^rr Bloch stellt fest, das.s die.se K<ii*nclien mit den von 


iiun und (Jrawitz in der letztmi Sitzung iiesprochenen proto- 
idasinatisehen K(irn« li<*n nielil ideuliscli seion. 

Herr St rau SS erklärt, dass er dieses aueh gar nicht hi;- 
haupiet liatfe. 

ibuT Freudenberg : Zwei Präparate von Prostata 
hypertrophica ; die Patienten, an deiuui die B o 11 i n i’sclie 
Operation vorgenoininen war. sind an intereurrenten Krankheiten 
gesiorbiui. Ibäde Präparate zeigen, dass die Oiieratiou wohl ge- 
lungon war. Trotzdem liält F. es für sidir wünschenswerth.ilic 
0()eratioii nicld ohne Fontrole des Auges auszuführen. Das von 
0 s s i d 1 o in der hüzfen Sitzung demoustrirte Instrument 1 
biilt er abm* nicht für zwerkmässig. da ilurch die Blutung naeii 
dem 1. S<lniille das Hesielitsfeld dundi Blut ^erdunkeIt wenie 
und aiiss(*rdeni der Knoi)f zum lOinh.akeii in die I’rostata fehle. 

Herr W o s s i d 1 o hält diese* lOinwände auf Hrmid einer 
bereits aiisgeführb*!! Operation für rein theorelKseh und liinfüHig, 

Tagesordnung. 

1 i* 1 !• F. H i r s c h f e 1 d: Zur Prognose der Glykosurie 
und des Diabetes. 

II. uiii( idi t z\vi>chen einio* einfachen Glykosurie von 
kurzt‘ 1 * Dauer umi Diabetes. Lelztereii hält er für unheilbar. Im 
(le-eii-atz zu (' a n t a II i , der De^.-'erung des Diabetes durch Ent- 
l zielimig voll Koldeliydi-atef] nur bei leichteren EÖilleii gesellen 
I Itabeii will, .sehwere lÖille für uiizugiiiiglieh hält, hat 11. hiiuiig 
j aneil hei sehwercM Fällen lM*<lemende Ik'sseruiig gesehen; eine 
sireime länyi re Kiitzii liuim’ h;dt Vortragender für unthunlicli, er 
eibt d.ilier .öd—-pH) g Kohlehydrati* täglich. Vortragender be¬ 
tont in Uehereiiislinminng mit Külz und Rumpf die grosse 
i.abilität der (1 lyko.-nrie. ikd frischeti Eällen, in denen etwa 
1 Sechstel des eima rleiöicn Zm-kers durch den Frin wieiler aus- 
gesehi<-den uiirde, sali 11., weini er Anfangs 50—60 g, .später 
ea. 2iH) g KoliIe|i\.Irate gab, nach einigiT Zeit Bes.-erung; kn 
längerem (lolehen der Ivrankheil war die Ih'sserung viel seltener, 
vY sah slet> Verselilimriieriing diireh Fehcrlastuiig mit Kolile- 
hydraleji. l‘'atid Vortragender aiissm" rilykosurie die .\eeteiiaus- 
seheidiing veniiehrt. so /eigb* sii-h vi(*l grö-.sere Neigung zur spon¬ 
tanen Ver-eliliinmei'in.’g-; hid verseiileehterter Resorption der 
Nahrung-, die er in Vi-rhält nis-.inässig wenigen Fällen antimf. 
lä^st II. eine \'er>e]dinnnernng <l(*r Glykosurie ilaliingcstcllt .sein. 

Als äu->en' .MometiP* für dii* Verschlimmerung sind inter- 
currente J\ranklici 1 eil zu nennen, besonders Jntluenza (ott Koma. 
Zunalime der (dyln‘snrie), dann schmerzhafte Koliken, die häufig 
mit Ga)len-!(‘jnl<oliken verwechselt werden (Durchfälle, wechselnd 
mit \ ( rsioprnng). .Man muss hii r an Pankrea.scrkrankung den- 
kmi- Finfaeiie Durelifalle wirkmi in der Kegel g-iinstig auf die 
Glykosurie. Ftn'unl-iel, Karhiinkel, Gangraen verschlimmern die 
(llykosurii*. nach (iper.üion tritt Besserung ein. Pneumonie, 
l^leiiritis, 'J'y]»hus al>d.«niinalis, Perityphlitis sind meist ohne Ein- 
llus-: (auf die (d\ko>nri( ), hei einz«‘]nen Fällen tritt sogar Bessi- 
nnig- ein, waiirselieinli(dt durch die limiiition. 

Psvelnsela- Afh ep* und si'linieryhafte AfFeetionen wirken un¬ 
günstig. J1 ( I■/^ellwä<'lu‘ stdl man nicht als so wichtig behandeln 
wie die Glyko-^nrie. da die ilerzbesehwcrdcn Ixü antidiabetisi'hen 
Maassregeln zuriiekziig-ehim scladnen. Beziiglieli des Ernährungs¬ 
zustandes bemerkt Xöu'tragendei*, dass g-utes Au.s.sehen nicht 
iinrnm* Zejelien von Bessei'ung wäre, in 3 seiner EÖille sei trotz 
Zunahme des K^irperm'wieht s die Zuekerausscheidung ge- 
waehsi'ii; in leichten Fällen soll man nieht zu viel überernähren! 
Bei Alkidadiki'vii s(ü Diaheles sidteii. Auf Grund seiner Er- 
falining hält A'or! ragender die ieieliteu EÖille prognostisch für 
viel gütisiiger, als man bisher g-laubti*. Für relativ geheilt hält er 
die halle, in denen die J^atienten fortdauernd 200 g Kohlehydrate 
ohiK* S< haden vertragin. Jtoeli soll inan .solche Leute vom Zuckei*- 
genn.-s lernli.iPen. J''iauen soll man vor dem Ilcdratheii warnen, 
wegen oltirs eint rei (Uider Verschlimmerung w’ährond der 
Sehwangerseliaft. 

I> i s c u s s ] o n ; llen* K 1 o m p e r e r erkennt keinen Uutev- 
.seliled zwiselu’ii einfaeber (Jl.vko.surfe und Hiaiiete.s an. Er InUt 
dl n Iiiabetes jungi*]- r.eiiti* für gefährlleli. den älterer Leute fiu' 
günstiger. Jioeli kommen .‘ineli Ausnalimen vor. Fälle mit stark 
po.sitivcr Acetessigsänrofeaction liält er für sehr .schwer, und den 
inüreftenden JPabeles pankfeatiselieii TTrspruugs: ist die Reaotion 
sclnväclier. liält i'r dii* Fälle für niclit ganz so ungünstig. 

K. hält im H<*gensatze zu Hirschfeld die llerzsi-hwiiclic 
bei Dialuües für «eiir gefährlich, und warnt vor Fnlzielinngscurea 
in dies(‘n Fällen. Xervüseii Diabolos hält K. für viel giinstigci 
als paiikreati.sclien. Fr vermisste in IT.’s Vortrag die Krwiihniini 
der Albuminurie l»ei Diabetes; Patienten mit Allumdmine Ix'i Oia 


*) t'omiilnaiion von Messer und Pystoskop. 
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firjp« (w>ll uian nicht mit ängstlicher Diät behandeln, besonders 
•iltrn* nuf dim* machen Kohlehydrate oft keinen Eindruck. 

Horr V e 11 c li c u f e 1 d will im Gegensatz zu Hirsch 
f,.l(l völlige Heilungen von Diabetes gesehen haben, viele Fälle 
«,vicn un.al)hänglg von der Diät. 

H»*rr Senator will Junge Mädchen, die heirathen wollen, 
iH'sonders desshalh gewarnt wissen, well Uebertraguug des Dia 
iM-fw auf die N.iclikominen sehr oft vorkomme. 

Herr Silex erzählt von alten 70—80jährigen Leuten, die 
if 2 .'» Jahren ihren Diabetes hätten und keine Diät hielten. Bei 
1 ,«Ilten mit Netzhnutblutuiigen sah er nach Besuch von Karlsbad 
mler dliiteti.scher Heilanstalten wohl Besserung des Diabetes, aber 
Zim«hme der Netzhautblutungeu. 

Herr H I r 8 c h f e 1 d ; Schlusswort. 

Max S c c k 1 m a u n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u n g V o m 29. Januar 1900. 

Samonstration: 

Herr Paul C o h n h e i m: einen .*>4 jährigen Mann 
iiiternnttirender Form“ von Magenectasie, d. li, es wechselten 
/.fiten gntenWohll)eflnden8 mit schlechten ab. Die letzten beiden 
Atiaokeu durch Oelcur, nämlich Elnglessung von 100—150 g in den 
aujO'w.'isclieneu Magen, schnell zur „Heilung“ gebracht. Als 
Irsiicbo der Beschwerden nimmt Vortragender ein reeidlvireude; 
i ktis am Pylonis an, das durch das Oel günstig beeinflusst wird, 
'.kiclier Erfolg in zwei ähnlichen Fällen. 

Tagesordnung. 

Herr (loh.-Rath K o e n i g a. G. ; Die chirurgische Be- 
ktdlnng der Nierentuberculose. 

Dil- Xierentuberculose war noch zu einer Zeit, die er selbst 
eine .so gut wie unbekannte Krankheit. Vor Allem hat 

• h Jie (’hirurgie nicht darum gekümmert. ^ Zuerst wurden die 
- l'hi. ..(■ h r o 11 i s c h e n B1 a s e n k a t a r r h e“ als Tubercu 

'-11 crkaimt und zwar der Nieren, 
hiiic uiilx-faiigcnc Betrachtung beginnt cTst mit der Zeit, als 

• rlWcis crhraelit war, «lass Meiiseheii aueh mit e i ii r Niere 
•’i können. Nicht sofort wandte man sich mit Bewu.sstsein 
"1.tulHivuliisc Nieren zu entfernen; man entfernte sie im An- 
i.’miu-r uudcrciii l'itel, doch schon 1883 und 84 gibt es eine 

ViMstik ilcr Operation der Nierentubereulose. Man muss 2 Zu- 
■’ ’ ii aiisciiaiiKler halten, die Erkrankung der Niereusubstanz 
' Heflk-iligung des A'ierenbeekons und die sogen, pyelitische 
i rai. Ix-tztere kann entw'eder aus der erstereii durch Durch- 
rniheiiK^ Niorenhordes entstehen, oder umgekehrt durch ITeber- 
:■ einer Niercrituliereulo.se auf die Nierensubstanz. Die 
•• Tn* form, d. h. di(‘ Erkrankung der Niere ohne Betheiligung 
' .Vien-nlxckens bietet der Diagnose solche Schwierigkeiten, 

“'*ie riKist erst auf dem Seetiönstiseli erkannt wird; doch 
lorfr. zweimal diesen Üebergaiig beobachten und zwar 
■friiil naeli einer Goiioooceeiiinfcction und einmal nach Terp- 
^•’iüinhal.itioncii. 

Dit p,'eliti.«5ch(\ borm bietet auch bei fehlendem Bacillen- 
•ruiM ciii t.vi)isehe.'j Bild: Chronischer Blasenkatarrh, der all- 
»hinir trübem Harn beginnt und fast immer mit häufigem 
•^draiijr und Schmerzen in der Harnröhre, namentlich der 
^ Kommen dazu die typischen Nierenschmerzen, 

•drht und ziehend, bald kolikartig, so wird die Diagnose 
-'' ’'icli(-r(-r. wenn nur eine Seite befallen erscheint. Der Boden- 
Y'^larns enthält Epithelieii, namentlich sogen. TTebergangs- 
jEöerkiiri)erchen, eigenthümliche EaserstofTkliimpchen, 
'•"11 Blut in allen Formen anklebt. Blutungen sind nicht 
"^ 'cr ^fang des ganzen Jxddens; es kommt dabei zuweilen 
fonnlicheii Blutsturz. 

kl? häufig gesenkt und ein Tumor an der- 

‘ fühlen. Endlich kommt dazu das oft in Schüben exa- 
e hf-eti.sohe Fieber und die auffallende Blässe der 

, JY •‘^.nnptonie berechtigen heutzutage zur Diagnose einer 
1 YYniiese, aueh dann, wenn die Bacillen im Harn fehlen. 

. O’ügeri.sch, Verwechslungen mit Smogmabacillen 

— Gysto.skopisch sieht man in der Blase an der 
.. tranz bestimmte Formen von Schwellung und 


wie er .sich 
es hilft ni 


flieso S\7nptoine vereinigt, dann sind, 
alle internen Mittel vergeblich; 

tler er hoffte, bei Gelenktuberculosen 
‘ '^'■^hälnng der kranken Herde viel erreichen zu können. 


Tn derselben Befangenheit befinden sich heutzutage noch Viele 
gegenüber der Nierenlubereulose. Doch bleibe Resection 
von Nierenstücken nur für seltene und besondere Fälle. Auch 
die von ihm mit Sj)altung der Niere Behandelten sind 
kläglich zu Grunde gegangen, wenn er nicht noch rechtzeitig 
die einzig angebrachte Operation ausführt, die Exstir¬ 
pation der ganzen kranken Niere. 

Vor deren Vornahme muss man sich natürlich zu überzeugen 
suchen, dass di*r Kranke noch eine zweite Niere hat. Die Huf- 
e i a e n n i e r e kann man zumeist fühlen, schlimmsten Falls ge¬ 
lingt es vtm dieser, aus di*r Verschmelzung zweier Nieren ent¬ 
standenen, die kranke Niere abzutragen. 

Gefährlich könnte aber die Operation bei Solitärniere 
werden; doch ist diese häufig zu diagiiostieircn, da meist der 
gleichseitige Hoden fehlt. 

Die Frage, welche Niere erkrankt ist, lässt sich zumeist cy.sto- 
skopisch an dem abnormen Abfluss des Harns erkennen, und zwar 
ohne <leii g e f ä h r 1 i e h o n K a t h e t e r i s m u s des gesunden 
ITreters. * \ 

In einer Keilie von Fällen ist es aber nicht möglich, die 
N'ierentubereulose zu diagnosfieiren und in einer anderen Reihe 
nicht zu entscheiden, welche Niere die erkrankte ist. Unter 20 
vom Vortr. operirteu Fällen war zweimal eine falsche Diagnose 
ges((*llt und keine Tiiherciilose gefunden worden. Ein oder zwei¬ 
mal war er „auf di(* .Smegniabacillen reingefallen“. 

Drei von den übrig bleibenden 18 sind au Uraemie gestorben, 
davon war in dem einen die zurüekgelassene Niere ebenfalls käsig 
entartel, während in den beiden anderen eine acute Anurie auf- 
trnt, für deren Zustandekoimnen die Section eine starke Degene¬ 
ration des Niereiu'pidiels aufdeckte. Sie stammen aus einer Zeit, 
der noch starke Desinfieientien im Unmaass angewendet 
wurden. 

Die Frag«-, ob man überhaupt operiren kann, wenn die andere 
Niere aueh erkrankt ist, muss entsehiedeii bejaht werden, da sich 
das Beliiideii nach der Operation bedeutend bt^ssert. Mit Bewusst¬ 
sein hat er die Operation ruhig ausgeführt, wenn er wusste, dass 
die Blase od(T der Hoden (xler die Prostata tuberculös erkrankt 
sind. 

Von den 18 Operirteu mit Tuberculose der Nieren waren 
12 Trauen, 6 Männer. 6 starben mehr o<Ier weniger im Anschluss 
an die Operation; 3 von diesen starlxm an anderweitiger Tuber- 
eulos(', 3—9 Woehen p, op. 

12 blieben erhalten, wovon einer zwar erst in der 5. Woche-, 
aber auf dem W<‘gt‘ völliger Reeonvaleseenz ist. 3 sind ideal ge¬ 
heilt, darunter solehe, die sf*bon dem Tode nahe waren und Tuber- 
culosen andenu- Organe, wie des Hodens oder der Prostata hatten. 
Die Heilung hält schon viele Jahre an. 3 weitere sind 2— 2'f^ 
Jahre geheilt. 

Von den nicht völlig Geheilteu sind einige Daten interessant. 
Im einen Falle bt^stand eine Nierenblutung, die aber aus 
der gesunden Niere gestammt haben muss, da sich nach der Op<>- 
ration der kranke Ureter völlig obliterirt zeigte. Nachdem dies 
erkannt und damit die Diagnose auf Erkrankung beider Nieren 
umgeändert worden war, war das Erstaunen um so grösser, als 
sieh die Patientin erholte, 7 Jahre vergnügt lebte und dem Sport 
huldigte; gegon den Rath des Vortr. heirathete sie und starb im 
Piiori»eriuin. 

In einem anderen Fall wurde einer fast in extermis befind¬ 
lichen Frau ein stlir grosser Ab.se(s>s eröffnet, die damit communi- 
eirende tuheroiiklse Niere entfernt und die Frau erholte sich auf’s 
Beste. Jetzt schreibt der Gatte, Arzt, da.ss es seiner Frau all’ die 
Jahre aiisgezr ir-hnet -('gangen i-'oi, ahgesehen von häufigem Harn¬ 
drang; erst in der letzten Zeit hätten sieh Beschwerden auf der 
anderen Seite eing('stellt. 

Also ancli in solch’ verzweifeltem Falle lässt sich noch was 
Gutes durch die Operation erreichen, 

niseusslon: Die Herren Litten, Landau. Cas- 
p e r, Äf. W o 1 f f, F ti r b r i n g e r. H. K o h n. 


i r z e durch 


Verschiedenes. 

Curiosa aus der Praxis. 

Befreiung von einer blutenden O li r i 
— ein V o 1 k s m 111 e I iT" r 1 n !). 

Eine 58 jährige Frau hatte In der Fossa intercrnralls des 
reeliten Ohres eliu* Wai^ze, die ihr seit einiger Zeit dadurch Be¬ 
schwerden machte, dass sie schon bei geringer Berührung, beim 
Waschen, Kämmen der Haare etc. zu bluten anflng und daun 
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durch die oberflächlich sitzcn<l(‘n KIntjrcriiinsel sclir auffiel. Ich 
luachto, da bekanntennaasson aus derartigen epiderrnoidalen Ge¬ 
bilden sich leicht Carcinonie entwickeln, der Dame den Vtirschlati, 
ich wolle die Warze vollständiji heransselmeideu. es jrelinjre voll¬ 
kommen schmerzlos (nach Schlei c h,i und hinterlass<‘ eine 
kaum sichtbare Narlamlinie. Allein die messersrheue Patientin 
jclnj? nicht darauf ein. Ich hörte nhdns im'iir von ihr. bis ich 
nach etwa Ö—4 Wochen zu ihr pernfen wurde. Da fand icli die 
Frau hochfiebernd iin Rette, mit einem auf die rechte (iesichts- 
hälfte beschränkten Erysi])ep <‘s reiciite iirenau bis zur Mittel¬ 
linie, die Stirne und der Nasenrücken waren l>is daliin presch wollen 
und setzten sich .scharf gesell die ändert» Iläifte ai). Prataiuricu- 
lar-. Maxillar- und Subliinrualdrüsen dtw rechtt‘n S(‘ile waren stark 
infiltrlrt und druckemiifindlich. Nach einifren Ta^cn ln'ilte das 
Erysipel ab — und damit schwand die Warze. Dit'se ErscheinunK 
Ist ja nicht neu. da.ss durdi Erysiptd Neubildunjx<*n, ja stdbst 
Sarkome und (hircinonn» schwinden können tsit'he Nt). 7. IMMt d. 
Münch, med. Wochenschr.). hat dt>ch l*r<)f. It. E m m e r i c li sog^ar 
sein Heilserum petjen .Milzbrand. Tubercu!t>.s<*. (’arcinom etc. auf 
Gnind solcher Beobachtunjren aus abKetödteit'u IOrysii)t‘lct)ccen- 
culturen hergestellt blahrg. bSb4. No. 2S diest»!- AVeclienschr.». Aber 
diese meine Auffassung, tlie Ich allcrtlings nicht vttrlu-achte. 
fand keine Gnade vor tlen .\\igt»n tler Patit^ntin. I.äclit'lntl zt'igte 
sie mir ihr von der AVarze befreitt's (Mir. Ja, oft meinen dit» 
Doctoreii, es ginge nur mit Schmdtleii. al»er im Vt>lkt‘ seien titicli 
gar manche Mittel bekannt, von denen tlie geltdirtt»!! Ib^rno) nicht.s 
wüssten. *So habe ihr eine „alte“ Frau gerathcn. tlit» Warzt» 
jtHlen Morgen mit dem Nachtharn einer Jungfrau zu bt‘nclzen. 
und das habe geholfen, .\llertlings: der ElTt'ct war tla. umi der 
Urin war auch tlie Causa t‘fficit‘ns. imlem er sicherlicli tlie Ver- 
anlas.sung zu dem hcilentlen Erysiptd bot. 

Dr. F. M o s b a c h o r - Bochum. 



Therapeutische Notizen. 

Ein Z u s a m m e n h a u g z w i s c h e n T r a u m a u ii d 
acutem Gelenkrheumatismus wirti Itekaiintlicli vtm 
den einschlägigen Lehrbüchern nicht ant*rkanut. Schulze- 
P)erge glaubt aus 2 eigenen Bcobaclitungcn, bei tb'iieu sicli tiic 
Geleiikerscheinungeii fast uiiinittelbar an tlas Trauma ansclilossen, 
scbllessen zu müssen, dass ein solcher Zusammenhang doch be¬ 
steht, (Monatschr. f. Unfnllheilkundt*. 12, IsjiPt. Scitz bcrichtt't 
über 38 Fälle, die er aus 771 Kraidvt‘ngc.s<diichteu tlt>s Lazareths 
Neii-TUm zusammeugestellt hat. und tlie ihm allt* für th‘n ge 
nannten Zusammenhang zu sprt*cheii schtMiit'ii. (Dii‘si‘lbt‘ Ztütstdir.. 
11, 1800.1 In einem von G. Müll e r berichtett‘n Fall wartm schttn 
fast 4 Monate seit der eischhigigt»ii Verletzung vt‘rstrich(‘n. (Die 
selbe Zeitsehr. 8. 1800.) K r. 

Zur Frage d (» r t r a u m a t i s c h tMi N t» p h r i t i s 
äussert sich In der Monatsschrift für Unfallheiikuritle 11. 1.800 
S t e r n - Breslau. Er erwähnt ziiiiätdist dit*jenigt* Nit*reuverletz- 
ung. bei welcher dtu- Harn während der t^rsten Tage dt‘mjenigen 
bei acuter Nephritis gltdcht, wo sie!) abt*r Itei der ,\utt)i)sic nur 
ausgedehnte Nekrosen finden. Bei tlen nicht letal vcrlaufcmleu 
Fällen gehen die Erscheinungtm in ilcr Regel witMbn* vollkt)inmeii 
zurück. In den selteneren Fällen, wo die Albuminurie bestellten 
blieb, sind bisher sonstige Erscheinungen vtm .Nephritis niclit 
beobachtet worden. In tlenjeiiigen Fällen. l)ci tleiu*n mach t‘iuem 
Nierentrauma eine wirkliche Nephritis zuriitdUtlieb. hat diese 
wahrscheinlich schon vor dem Trauma Itestanden. K r. 


G a s t r a 1 g i e. Start* mnpfiehlt l)t*i Gastralgieu tthue posi¬ 
tiven Befund im Anfall je t‘inen 'rht‘eIölTcl ftdgcnder Mischung 
zu nehmen: 

Rp. Chloral. liydrat. 1.0, 

Natr subsulf. 2.5, 

Aq. m(*nth. pip. 30.0. 

M. I). S. 


(Medical News, 5. August 1800.) 


F. L. 


Seekrankheit. l>em Bttstoii mtal. ainl siirg. Journal vom 
27. Juli 1809 entnehmen wdr folgemle Vorschrift, welche zwar 
ebensowenig eine Panacee gegen Seekrankheit i.st. wie allt* übrigen 
bisher empfohlenen Mittel, nach den eigenen Erfahrungen des 
Referenten aber immerhin in nuinclien Fällen ein wt*rthvolles 
Mittel gegen das Erbrechen und die Nausea, bildet, und auch pro¬ 
phylaktisch zu empfclilcn ist. Die Vorschrift.lautet: 


Rp. Menthol. 0.1, 

Cocain, miiriat. 0.2, 

Syr. sirnpl. 30 0, 

Spir. clil. 60,0. 


M. D, S. stündlich ein Theelötfel. F. L. 


B (? s e i t i g u n g des J o d o f o r rn g e r u c h s. Nach 
Kicket t s lässt sich der umingenehmc. nach Jotloformanweii- 
dung an den Händen haftende Geruch am einfachsten iiml 
sichersten durch eine nach gründlicher Wa.schung mit Seife 
erfolgende Einreibung mit etwa ein Kaffeelöffel voll Weinessig 
entfernen. (Medical News, 1. .Tuli 1809.) L. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. Februar 1900. 

r>ie Hamburger Bürgerschaft hat den Antrag, betreffend 
die Umgestaltung des Seemann skraukeiihauses 
und Verbiudung desselben mit einem Institut für Schiffs- 
u n d T r o p e ii k r a n k h e i t e u. am 24. v. Mts. nngenoinmen. 
Die Frage eines deutschen tropeuhj’^gienischen Instituts ist damit 
in gliit'klielier Weise gtdöst. Der Wortlaut des Antrages, der 
g(*imurre .\ngaben über die geplanten Einrichtung«*!! enthält, 
findet si«*h auf S. 211 d. Nummer. 

— D«*r Bundesratli hat «len (in No. 3. S. 108 mltgetheilteiu 
Eutwiii'f von V o r s c h r i f t c n über den Verkehr ml t 
G e li «* i Ul m i t t e 1 n in s<‘iner Pl«*narsitzung vom 25. v. Mts. ge¬ 
nehmigt. Das von «len Uentralbehöirdeu zu erlassende Verzeichnis» 
«1er als Deheimmitt«*! anzu.s«*h«‘u«l«*u .Vrzmdmittel wird in allen 
Run«h*sstaat«*u glei(‘hhi!il<*nd sein. Man wir<l da.sselhe so her- 
st(*ll<‘n. «lass all«* Bnnd«*sregi«‘ruiigen zur Einreichung von Listen 
aufg«‘fonh‘rt w«*r<Icn. die dann im kaiserlichen Gosundheltsamt«.* 
g«‘sicht«*t w«'r«](*n soll«*n und aus «U*m*u «*in von dem Bundesrathe 
zu g(*ii«*hniig«*ml«*s. für all«* Buu«l«*sstanten maassgehendos Ver- 
/«•iclmiss aufg«*st«‘llt w«*r«h*ii .<olI. 

D«*r b«*l «l«‘r B«*rlin«*r Ausstellung für Krankenpfl«»ge t*r- 
zielt«* U(*b«‘rs( huss v«)n 14 000 M. wurde als ersti*s Kapital für die 
Begründung «*iu«*s Museums für Krankenpflege be¬ 
stimmt. 

- .Vnliisslich d«*s in Frankfurt im März tagenden Balneo- 
log«*n-('ongr«*sses veranstalt«*! «lie BaliifHiloglsche Gesellschaft eine 
A 11 s s t «* 11 u n g f ii i' K r a n U «* n p f 1 <* g e . welche vom 8. bis 
1.8 März in «l«*r Landwirthschaftliehen Halle stattfinderi wird. Es 
hat si«-h zu di«*sem Zweck«* ein grosses Uomitf? gebildet dem die 
Spitzen der B«*hörd<*n in Frankfurt, Offeiibach, Darmstadt Mainz 
ete, sowi«' di«* hervorrageu«lst«*n Aerzte dieser Städte und Kliniker 
der Universität«*n Gi<*sseu. Heidelberg. Marburg und Würzburi; 
aiigeiiört‘ 11 . 

— Pest. Türkei. Laut B(*richt aus Assyr vom 25. November 
v. J. ist in Beni Scl^^hir die Pest auf getreten und hatte bereits 15 
To«l«‘sfäH«* v«‘rursa<‘lit. Br(tis«'h-<>stindi(m. In «ler Woche vom 
23. bis :io. Dt*c«*iub«*r v. .T. hat die Zahl der Todesfälle au Pest in 
ganz Iii(Ii(*n mir unbedeuteml w(*iter abgenoinmeii. sie Ix'trug 1370 
gi*g«*n 13.84 in «h*r V«)rwoeh«*: dagesr«*!! sank in d«w Präsbhmtschaft 
Bombay di«* Zahl d«*r gein(‘l«let«*n Tod(*sfälle erheblich, von 808 auf 
7lM!, iiml in Kalkutta von 50 auf 33. MVitcr gcsti«*gcn ist die Zahl 
d«*r P«‘st lodt'sfälh* in d«*r Stn«lt Bombay, und zwar von 278 auf 2!)ö. 
auch sti«*g die G«*sammlzahl der T«Hlesfällo dasidbst von 1552 in 
d(*r Vorw<u'h<* auf l<i77. - Japan. Bis zum 10, Deeember v. J. 
waren 2(5 Fälle von Pest in Japan amtlicli f«*,stg«*stellt 22 derselben 
batten bis da bin ein«*n tödtlichen Ausgang genomtneu. — Mada 
gnskar. S«‘it dem 31. De«*ember v. J. werd«Mi den aus Taniatavc 
abgehemleu Scliiffen wicd«*r reine (iesuuflh«'its|>ä.s.so ertbeilt da 
die P« st in «li(‘sem Haf«*n «‘lioscheu ist. —:Neu-Cale(lonien. Vom 
1. bis «‘ins«dil. 4. Januar sln«l in Numea noch 5 Erkrankungen um1 
5 Tod«*sfälle an der IVst f«*stgestent 

- In d«*r 3. .Tahivswoch«*, vom 14. bis 20. Januar 1000. hatten 
von deutsobeii Städt<‘U über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Danzig mit 30.7. die gt^riiigste Schöneberg mit 8.1 Todes¬ 
fällen T)ro Jahr und KKMl Kinwobmw. Mehr als ein Zehntel aller 
G«*storbenen starb an Masern in Danzig. Plauen, Würzburg; an 
Diplitherie und Croup in Aaeheii. Plauen. 

— Die Aeadf'uiie d<* nff'decine zu Paris hat die Herren Ka¬ 
posi- Wien. Erb- Heidelberg und Hansen- Bergen zu corre- 
sjioudireuden Mftgli(*dern ernannt. 

Die r 11 r a n s t a 11 N e n w' i 11 e 1 s b a c h hat eine 
Sammlung für Gründung von halben und ganzen Fit'iplätzen fär 
miiid<'rb«*iiiittf'lte Kranke der g«d>ildeteu Stände eröffnet. Wie wir 
hören. b«*theiligt sich Dr. v. Hoesslln durch Gründung eines 
l*''reii)latz<*s aus eigenen Mitteln, w'ährend die aus dem Ergebnis^ 
der Sammlung aufgenommenen Kranken zu einem unter dem 
Durchschnitts-Selbstkostenpreis der Anstalt stehenden Satze am 
Rechnung des Freiplatzfonds verpflegt und unentgeltlich ärztuc« 
behandelt werden. Die Aufnahmebedingungen werden spater 
bekannt gegeben. Ueber die Aufnahme der Patienten wird eine 
Commission von Aorzten entscheiden. 

— Kurz vor dem XTII. Interuationalen medicinischen Congresr? 
findet zu Paris (vom 23.-28. Juli) der 1. ..Congrr*s inter¬ 
national de m f* d o e i n e professionelle etdedöon- 
t o 1 o g i e m «'* «1 i (* n 1 o” statt. Als Verkehrsbureau für diesen 
Coiigrt'ss fiinctionirt da.s Reisebiireau ..Voyages pratique^ zu 
Paris, i), riK* de R«)me. durch welches jede nähere Auskunft ermela 
wird. • 

— Die von M. B r e s g e ii im Vorlage von C. M a r h o 1 d in 
Hall«* heraiisgegelH‘ne ..Sammlung zwangloser Abhandlungen ans 
dem Gebiete «ler Nasen-. Ohren-. Mund- und Halskrankheiten er¬ 
scheint in Zukunft als Monatsschrift. 

(Hochscbulnachrichten.) r. /. 

Berlin. Prof. Goldscheidor bat den Ruf nach Groit»- 
wald abgelehnt. 

Greifswald. Der ordentl. Professor und Director der 
medicinischen Poliklinik in Marburg. Prof. Dr. Krehl. hat einen 
Ruf als Director der hiesigen medicinischen Klinik erhalten nn 
angenommen. 

Halle a. S, An Stelle von Herrn Geheimrath Prof- P*** 
Weber, der am 1. April 1900 seine Stelle als Director der 
k. medicinischen Klinik niederlegt, ist der ordentliche Professor 
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I., }VI>ruar 1900. 

lüitl l»irector der me<lk*JDi8clien Poliklinik, Dr. Frlir. v. M o r 1 n g , 
Huannt wonlt‘U. 

(loh. Hatli Prof. Dr. Erb wiinlü von rUn- 
r.iri'^or .\k:i(lrmk* drr Mi'dicin znm aus.vnrtig,*» i-oriv^iMmlircinlou 
\IitdiHl p'wählt. 

Klorriiz. llabilitirt: Dr. A. M n g n a l für (’hir\n*gi»\ 

Kolli. HiihiUtirt; Dr. (1. Mazzoni für (lyniikologio. 

(Tod osf ii 11 o.) 

br. Tourdos. frlllicr Professor ilor giMMclitliclion Modicln 
i\\ Nnncy. 

Iti Kriisso! d«*r Olireuarat Dr. (’liarU's D o 1 s t a n t* h o . 
7.1 üdiro alt. 

In Wiou Hofrnth Dr. PlilHpi> K n o 11, PndVssor dor allgo- 
iiidnon r.ifh(dogle (8. den Nekrolog auf S. 207.) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

bt*r prakt. Arzt iiml liezlrksärztUcUe Stellvertreti-r Dr. Joscpli 
Kt'rn po i II t n f r in Iinmoiistadt yviirdo ziiiii Ib zirksarzt I. (’l. 
iu Wolfrtrlu eruaiiiit. 


Amtliches. 

(Hamburg.) 

)I i! t h 0 i 1 u II g lies Senats an die Bürgerschaft. 

II a m 1) u r g , den 15. .Januar llMio. 

Astng. betreffend Umgestaltung des Seemannskrankenhauses 
uad Verbindung deasel^n mit einem Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten. 

.Nach dein (Je.selz, betreffend Anstellung eines ilafeiiarztes, 
o*nrJ4. Mär/. 1S5K1 ist der Hafenarzt verpfllelitet. auf Aiionlnuiig 
Si^uats die Leitung einer Krankeiiabtheilung iu einem Hospi¬ 
tal m iilHTUehinen. Zur Begründung dieser Verpflichtung war in 
Jcui .'ynatsjintrage voiii 17. .März 1X515 ausgeführt, es ersclieiiie 
imrifkhi-ii.swertli. dass derllafenarzt der praktischenMedi<-in nicht 
::iiiz Hitfreiiulet werde. Schon bald nach Beginn <lei* amtlichen 
Tliiitiirkeit de.s Ilafeiiarztes stellte sieh iudess heraus, (lass diese 
TliiitiKkcit nicht nur die Erhaltung einer allgeiiieimui Viudiinduug 
iii:i'Jer praktischen Mediciu erfonlert, sondern dass die neuen und 
• iiri-üartiKcu Aufgalieii de.s hafenärztliclnai Dienstes es uothweudig 
mat'hMi. dass der Ilnfeiiar/t möglichst vielt* der im Hafen inner 
'iiti i-rkninktcii Seeleute seihst l»eol>achtet und heliaiidelt. 

bic Krankheirsvorhältiiisse der Seeleute bieten nicht nur hin- 
'‘i'liilli h ihrer Entstehung, sondern aueh bezüglitth ihres V'erlaufe.s 
'■ine Kcihe wichtiger B(*.sondt*rlieitt‘n, die mit dtuu jiiütl(*rnei) 
ShiffsWicü iiu engsten Zusainmeiihaiige stehen und zur Zeit nach 
niaDdicn Kichtimgeii hin noch nicht genügend erforscht sind. Die 
ra-M heu und zu immer gros.sartigeren iiml eomplicirteren Verhält- 
drängendtMi Fortschritte im Bau und Betriebe der iiioderiieu 
vhiffe halH*n auch die alten Anschauungen ülier die Schlffs- 
«.virieDe rollstiindig über den Haufen geworfen. Die l'ortbilduug 
'l'-r Schiffshygiene Idldet tlalier tüne Hauptaufgalu* des Hafeii- 
mtes. der nach der l»ei Schatluug seiut>s Amtes verfolgten Absieht 
Ibiitigkelt nicht auf die routinemässigt* Coutrole dt‘r Schiffe 
•‘tiuis .Vhwtdir der Ein.schleppiing fremder Volksseuch(‘U be- 
'•jjrankea soll, sondern, wie in dem Senat.santrage vom 17. März 
''<■ hmorgeljolxMi. als „der Vertreter eines hochwichtigen 
'i'‘S‘iistiiaftlichen Specialfaclies“, nämlich der Schlffshygient? an- 
i*>*‘Uen ist. Iiif moderne Schiffshygieue aber muss erst auf 
^'ciiuuen Kenntniss und (lauernden Beobachtung der Kraiik- 
■i-UMerhälinisse (l(*r Sei*]eute auf gebaut werden. 

' 111 nun dem Hafenarzt die erforderlichen Krankenbt‘obach- 
iiiici'ii möglich zu machen, wunh* Ihm. nachdem er schon vorher 
y™, rgchead im SetMuaunskrankenhaus thätig gewesen war. im 
^^1 1V.I, eine .Ihthelluug von 25 Betten für iunerlhdi erkrankte 
I Allgemeinen Kraiikeiihause zur oberilrztllcheii 

'^lUiig iilierwlesen. Für später war schon damals in Aussicht 
"luiiicü, ihn mit der Leitung des Seemaiinskrankenhaiises zu 
'grauen. Inzwischen i.st dann im (j 17 der neuen Medicinal- 
■ ***^*^**'dcklich lx*.stiinint, dass die Leitung des Seemanns- 

föilan mit dein hafeiiärztlichen Dienst verbunden 
,, ,1; V^*i**f "’lrU das Seemannskrankeuhans seiner iirsprüng- 

j ,* zurückgegeben werden, naclulem es seit .Jahren 

Hifw j Krankenhaus für Ihifallverletzte Im 

M*^<*eleute oder andere Persontui. gewordtm war, 
■fd ^ Mehrzahl der Aufgeiiomimmen aus Schaiierleiiten 
‘'ilin ziisamniensetzte. Die.se Ihifnllverletzten 

^ oruin dem Jlafeukrankenhaus ülierwieseu werden. 

'Hcf Seemannskrankenhniis zu einer Stätte aiisge- 

'^Ihhp 1 in der die Besonderheiten der Krankheiten der 
JL-W V iKMilmchtet und behandelt, sondern auch mit ein- 

K«*«amnielt und zur Weiterbildung der Schlff.s- 
^4-ü h ergeben sich daraus in unmittelbarer 

1 , 1 m, 'voitere "’ichtige Aufgaben. Zunächst die Vor- 

' .Volt'*!'* ^^‘hiifsärzten der Handelsmarine für ihren Beruf. 

einer besonderen V’orbikluiig dafür ist all- 
'■'4 (W K Kräften zu fördern, dürfte in erster 

K timfiUi, , littiuburg.s sein. Sodann die Förderung der 
'c Erforschung der Tropeiikninkheiten. Hamburg 

•lii u. Krossen Verkehr mit den Tropen und uiittu- den 
ÜiUHgi,/ *^iienimenden Seeleuten bilden die mit tropischen 
wliafteten eine Anzahl und Auswahl, wie sit* kaum 


in einem anderen Hufen des europäischen Ft'stlandes und sicher 
nirgends in Deutschland reichhaltiger zu liiidtui ist. Studium 

dieser Kranklieiteii und zur Vorbildung von Aerzteu für iiusen* 
tropischen Cohuiicn und Hamielsnicdcrlassungeu gibt es daher in 
Deutschland keinen geciguoten-n Platz als liambuig. 

Dieser Ansieht ist aueli die*. t‘iiier Erforsi'hung der Ti'opeu- 
krankheiieii erklärlicher Weist* das lelihafteste Interesse eiitgegen- 
bringeiide ('olonialabtla*ihmg dt*s Answiiriigen Amtes in Berlin. 
Zu(*r.st hatte diest'lln» an dit* Errichtung t'incs Troi»enbygicnisch(*ii 
Instituts in Berlin gedacht. Bei dt*u hit‘rüht*r geptlogciien Ver¬ 
handlungen aber, an ‘h*ncn auch als Sachverständiger dt*r hU*sigc 
HaD’iiarzt Dr. Xocht thcilgcnommcii. t*rgal» sich, da.ss für das 
gewünsehte Institut Berlin wcg(*ii des dort fehlenden Kranken- 
ii.aterials nicht der richtigi* Ort isi. Naclidcm die Colonialabthei- 
lung dann von der iu Hamburg gcjüaiiteii rmgestaltiing des 
Sceiimnnskrankenhauscs zu einem dem Hafeiiaizt uut»*rsu*lltcn 
Institut für Schiffs- und Tropenkraiikhcifcii Kenntniss eil»alt«‘n. 
hat sie dem Senatt* gegenüber den Wunsch ausg<*si)rochcu, für die 
VorJüldnug ihrer Tropenür/äe und di(* gutaehlliclit* Bt'iirthcilmig 
hygicnlsclier Fragen in unseren Kolonien sicii an dem liier in .\us 
sicht genommenen Institut in gt*t*igu«‘t (*rsch(*im‘mlci- Weist* he- 
tlieilig(*n zu köinicn. ln i’’olge d(*sseu haben Verliandliingcii 
zwischen Vertretern der (’ol(mialabtlu*ilung und di's Senats unter 
Zuziehung von Sacliverstäiidigeii stuttgefunden und ist auf tiruud 
der.selheii da.s Folg(‘nde vereiniiart worden. 

1. Hamburg ülu'rnimmt die Errichtung eines Instiluis für 
Schiffs- und Tropeiikrankhcitcu. 

2. Dem Institut steht ein Chefarzt vor. der von Hamburg im 
Eiuv(*rnelmien mit der Coloiiialalitlieiluiig ernannt wird, Dit* 
Stelle dt*s (’hefarztes soll tliuullehst mit dem Amt des Hafcnarzle.'! 
vcrl)unden .s(‘ln, 

5. An dem Institut werden ferner lie.schäftigt: 

a) ein klinisclier A.ssistent und ein Volontärarzt. 

io ein mediciniselu*!* Assistent zur rnterstützuug des Haf»‘U- 
arztes bei di*n nicht klinisclicn w issenschaftlichen Untersuclumgt*u 
und bei Ausübung der Lehrthiitigkeit, 

c) ein chemischer Assistent zur Vornahme von phanu;i 
eeutischeii und chemi.scli-liygit'ui.schen Fntersuchiingeii. 

4. Die zu 5a und 5c gc'iiannten Pcrsönliclikt*iten wt'rdcn vmi 
Hamburg im Einvernehmen mit der Colonlalabtli«*ilung crnami' 
Dit* letztere liehält sicli vor, für die Stelh* d(*8 Chemikers erst¬ 
malig einen in den Tro])en besonders bewährten Pliarmaceuten 
in Vorschlag zu bringen. d«*sscu (iehalt näherer F<*st.setzuiig vor 
liehalteii bleibt, jtHh'iifalls alier nicht unter 5(MMJ M. betragen soll. 

In die zu 5b gt'iiaimti* Stelle wird die (’olonlalubtheiluiig im 
Eiiivernehincu mit Hamburg einen gct*igneten Arzt entsenden, der 
von Hamburg freie Station und. wenn es sieh einriehten lässt, auch 
freie Woliuuiig erhält 

5 Handnirg wird (*iiistwt*ileii 10-12 Arbeitstische elurichten 
und davon 5 gcg(*n eine Jäliiiidie Zahlung von je looo .M. zur Ver¬ 
fügung des Itcidu's halten. 

0. Hamburg stellt die crfordeiiich(*n Krankeiibdfcn J(‘d(*rzdi 
in d(*r von der Colonlalvcrw'altiing gewüiiscluen .\uzahl zur Vt*r 
füguiig. Für die Bdiandlung iimi N’erptit*guug der Kranken sind 
die für die Ilaniburgisdicu staailidieii Krankcnliiiuscr allgemein 
üitlichen Sätze s(‘itcn.s d(*s Beidics zu vergüten. 

7. Als Prtcgepcrsoiial sollen Schwestern Verwendung tindeu. 

8. Da.s Institut soll am 1, October J5»iio in’s Leben treten. 

D(*r Senat erndit(*t diese Veivinliarinig für den rmständeii 

angemcs.^eii, IMe wissenseliaftlidie B«*handlung der Schiffs- und 
Trupcnhygiciie in dem vom Haft*narzt gd(*it(*(en Sct*manns 
krankcnliaiis auf Cnind di's hier iu iN'idieiu Maassc vorhaii(h*nen 
Krankcnmat«*rial.s bildet eine* wesentliche Ergänzung unseres 
hafeiiärztlidien Dienstes und «‘iiie nur ln enger Verbindung mit. 
diesem zu lösend«* Aufgabe, die d(‘muach naturgemäss Hamburg 
zufällt. Aiuh*rsdts entspricht der gc])lantcn Benutzung des von 
Hamburg zu eniehteiideii und zu U‘itend(*n Instituts für dh* 
Coloiiialiiiteres.s**!! des Ueidis die in Aussicht genommene tiuaii- 
cielle Betheiliguiig der Colonialalitlieiluiig des Auswärtigen Amts 
und ein Einffuss der.sellx'U auf die Besetzung der Wissenschaft 
liehen Beamtensiellcn, Hinzuzufügen ist noch, dass die Zahl dev 
der Colonialabtheiliing zur Verfügung zu stellenden Betten nach 
den bish<‘rlgeu Erfahrungen 20 nicht üVicrstcigeu wird und dass 
gefährliche ansteckende Krankheiten, wie Pocken, Cholera. Pest, 
iin Seeniuiinskraiikcuhaiis«* nicht .Viifnähme finden .soU(*n. 

Bezüglich der vorzuuehniendeii baulichen Aenderungen ist das 
FoIg(‘Mde zu bemer.ken. Das Seenianiiskraiikeuhaus besteht 
gegeiiwäitig aus dem an das Seemannskrankenhaus augeliautcu 
Hauptg»‘bäude und einem daneben Im Hofe des Seemanushauses 
betindlicbcii einstöckigen Pavillon. Das Hauptgebäude, in dem 
zur Zeit noch eine Anzahl Kranker untergebracht ist, erscheint 
nach modernen ärztlichen Ansehaiiiingen zur Aufnahme von 
Fieberkranken und anderen innerlich schw'(*r erkrankten Personen 
nicht geeignet Es sollen desshalb hierher die bisher an anderer 
Stelle befindliidien Biireauräume des Hafenarztes verl(*gt und es 
sollen ferner liier die erforderlichen Lalioratoricii mit der vor- 
geseli(*n(‘ii grösseren Zahl von Arbeitsplätzen und die Wohnungen 
für einzelne .Vngestellte hergeriebtet werden. Der l’avillon, in dem 
sich jetzt 50 Kranke lieliiideii, muss, imi 00 Betten aufiieluneii zu 
können und ferner Woburäume für die mit der Krankeuiificge zu 
betrauenden Scliw<*stern zu bieten, s(*iner ganz(*n Länge nach um 
ein zw«‘lt«*s und im .Mittelbau noch um ein drittes Stockwerk (*r- 
höht werden. Ibts Nähere über die hi«*ruaeh iu Aussicht ge¬ 
nommenen Umbauten ergibt .sieh aus den von der Baudeputation 
aii.sgearbeiteten Bauplänen, die mit dem Ko.stenunsi hlage auf der 
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Kanzlei der Bürgerschaft üie(iorg<*logt sind. Die Bauko.stou sind 
auf 96 000 M. geschätzt. Zu denselben kommen noch ÜO (XH) M. 
für die Herstellung einer massiven l'mfriedigung des Anstalts- 
terrains, die im Interes.se der AufrechU^rhaltiing der Kraiikenhaus- 
ordming und insbesondere zur \'erhinderung eines Vcnkelirs der 
Patienten mit dem draus.seu betiudllelieii Pnbli<-uin <Iriug(‘nd er¬ 
forderlich ist. sowie eine Vergütung von M. an «lie See- 

mannscasse, die einen Tbeil des ihr gehörigi-n. für ihre Zwecke 
sehr werthvolleu Terrains bei dem Seemannshaiise liergibt, um 
das Anstaltsterrain zu vergrössern. und im Hinblick auf die an 
sie gestellten erheblichen Ansprüche .sowohl wi(‘ auf ihre I.,eis 
tungen Anspruch auf eine billige Entschädigung für das von ihr 
gebrachte Opfer hat. Bezüglich der (irösse und Gc'stalr des An¬ 
staltsterrains, das zum Tlteil als Garten für Reco 2 ivaK*sceuten 
dienen soll, wird auf den auf der Kanzlei der Bürgerschaft nieder¬ 
gelegten Lageplan verwiesen. 

Die Kosten des Inventars und der inneren Einrichtung der 
Laboratorien mit Instrumenten etc. sind zur Zeit noch nicht ge¬ 
nügend zu übersehen, doch werden dieselben nach (hu* Schätzung 
der Baudeputatiou und des Hafemirztcs voraussichtlich 92 00 t) M. 
nicht übersteigen. Die jährliclien Kosten des Seemaunskraiikeu- 
hauses und des damit zu verbindenden lustitut.s für Schiffs- und 
Tropenkrankhelten werden .sich gegenüber den l>isherigen Kosten 
des Seemaunskrankenhauses (75 000 M.) um etwa 25 ooo M. er¬ 
höhen; denselben stehen übrigens, wie bisher, die Eiunnlunen an 
Krankengeldern, sowie ferner die oben erwähnten Beiträge des 
Reiches gegenüber Auch wird die bisherige Miethe für die 
Bureauräume des Hafeuarztes wegfallen. 

Was endlich die Frage betrifft, welcher Verw’altungsbehörd'' 
das Seemanuskrankenhaus und das dem.selben augegliederte 
wissenschaftliche Institut zu unterstellen seien, so hat das Medi- 
cinalcollegium in IJebereinstimmung mit dem Krankenhaus 
Collegium das Folgende vorgetrageii; Der Bet riet» des Kranken¬ 
hauses und des Instituts müsse in engster Verbindung mit dem 
hafenärztlicheii Dienst stehen, Iji.sbe.somlere sei es wüiischens 
werth, die Hilfsärzte ohne Weiteres sowohl im Ausst“mli<'ust wie 
im inneren Krankendienst verwenden zu können, dauiit eimu'seits 
den hnfeuärztllchcn Assistenten Aussichten auf eine spätere kli 
nische Thatigkeit eröffnet und so bessere Kräftt* für dtm hafen- 
ärztlichen Dienst gewonnen werden können, andererseits aber eine 
vorübergehende Vertretung des Hafenarztes auch im Aussendienst 
durch den älteren klinischen Assistenten ermöglicht werde. 
Dazu komme, dass es nicht nithsam erscheine, den Hafenarzt be¬ 
züglich verschiedener Theile s<*itier doch ein eiiiheitliehes Ganzes 
bildenden Thütigkeit von 2 vors('hicdenen Behörden aldiäiigig zu 
machen. Der Semit erachtet <liesc Ausführimgen der betheiligteii 
Behörden für sachgemäss und hat sich dah<*r in rel)ercinstimmung 
mit denselben dahin eut.sclile<len, das umgestaltete Seemauns- 
krankenhaus und das mit dem.sell)en zu verbindetide wis.senschafi 
liehe Institut dem Medicinalcollegium zu unterstellen. 

Auf Grund des Vorstehenden beantragt der Senat, die Bürger 
Schaft wolle es mltgeuehinigen. 

1. dass das Seemanuskrankenhaus zu einer Heilanstalt für 
innerlich erkrankte Seeleute und Tropenkraiike umgestaltet und 
mit einem wissenschaftlichen Institut für Sehitfs- und Tropen¬ 
krankheiten verbunden werde; 

2. dass das Seemanuskrankenhaus und Institut für Schiffs 
und Tropenkrankheiten dem Medicinalcollegium imtcrstellt werde; 

3. dass zum Umbau des Seemannskraukenhauses IKIOOO M. 
und als Vergütung an dieSeemaunscassc für die Ueberlassung einrs 
Thelles ihres Terrains bei dem Seemannshaiise 15 (KM) M. i)ewilligt 
werden, und dass die Fmanzdeputatiou ermächtigt werde, diese 
Summen bestmöglich anzuleihen. 

Angenommen von der Bürgerschaft am 24. .iMuiiar 1!K)0. 


gebaut werden soll, dies im Interesse der Universität nur die 
chirurgische sein darf. 

2. Mir sind nicht einmal, sondern viermal Berufungen 
an andere Universitäten zu Thell geworden. Bel der Ablehnung 
der drei letzten Ist mir Seiten.s der Regierung jedesmal zugesagr 
worden, da.ss meine Dienstwohnung mir bis au mein Ivcltensende 
gelassen werden solle und dass die Aussicht von (lerselben und 
von meinem Garten aus niemals verbaut werden würde. 

3. Die Vergrösserung meiner Dienstwohnung 
wurde mir im Jahre 18H4 von der Regierung bewilligt als eine Ent¬ 
schädigung dafür, dass dennoch der grösste Thell der Aussicht 
verbaut worden war, weil die im Schlossküchengarten errichteten 
Gebäude (das physiologische lustitut und das zoologische Museum) 
viel höher geworden waren, als Ich es den Baumeistern zuge¬ 
standen hatte. 

Dies ist mein letztes Wort in dieser Sache! 

Dr. Friedrich v. Esmarch. 


Generairapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat December 1899. 


Iststärke des Heeres: 


638,36 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorachüler. 





1 


Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

1 Kadetten 

i : 

Offizier- 

vor- 

schiiler 

1. Bestand waren am 



j 


30. November 1899; 1 

1786 

2 

5 1 

2 

1 

[ im Lazareth : 

1204 

— 

1 1 

1 14 

2. Zugang: | 

im Revier: 

3274 

— 

! 14 

— 

[ in Summa: 

4478 

~ 

! 15 

14 

Im Ganzen 

sin<l behandelt : 

6264 

1 2 ' 

i ; 

16 

'^/oo der Iststärke : | 

98,1 1 

! 125,0 

95,2 1 

108,8 


dienstfähig; 

4542 

— 

18 

15 


®/oü dtir Erkrankten. 

725,1 

— 

900,0 

937,5 


gestorben : 

8 

— 

— 

— 

3. Abgatiir: 

^/üo der Erkrankten : 
invalide : 

1,3 

23 


— 

1 ” 


dienst ii nbraii cl »bar ; 

HO*) 

•— 

— 



anderweitig: 

242 

— ^ 

2 



in Summa ; 

4925 I 

— 

20 

15 

4. Be.stand | 
bleiben am 
30. Nov. 18<)9. 

[ in Summa; 

^/oo der Iststärke; 

1 ciuvon im Lazareth ; 

1 davon im Revier; 

1339 

21,0 

926 

413 

i 2 

125,0 

2 

1 Z ! 
i - 

1 

6,8 

i 1 


Von den in Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Bauchfell Tiiberciilose 1, Geschwulstbildung im Geliim 1, Lungen- 
entzündung 5 idarunter zweimal Complication mit Brustfellent- 
zttnclung, je einmal mit Herzbe)ilel- und eiteriger Himhautent- 
Zündung), an allgrmeiner Bauchfellentzündung (ln Folge Durch- 
bi'uchs de.s Wurmfortsatzes) 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starb noch 1 Mann in 
Folge von HufschUig auf die Vorderseite der Brust (Herzlähmung,. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat December 9 Mann. 

•) Darunter 49 gleich bei der Einstellung. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 



Correspondenz. 


An die R e d a c t i o n der Münchener m e d i c i n i s e h e n 
Wochenschrift. 

Die unheilvollen Verhältnisse der Kieler medlcinischen Klinik. 

In No. 4 Ihrer Wochenschrift ist wiederholt mein Name ge¬ 
nannt als Urheber der „unlieilvollen“ Verhältnisse der Kieler 
medlcinischen Klinik. 

Ich will hier die in Betracht kommenden T h a t s a c h e ii 
kurz raittheilen, damit die zahlreichen Collegeu, welche Ihre so 
weitverbreitete Zeitung lesen, sich ein Urtheil über die Sach¬ 
lage bilden können. 

1. Ich habe vom Jahre 1873 bis zum Jahre 1892 nicht ein¬ 
mal, sondern sechsmal bei der Königlichen Regierung den 
Antrag gestellt, mir, wegen unerträglich gewordener Zustände, 
eine neue chirurgische Klinik zu hauen und das alte 
Krankenhaus der medlcinischen Klinik zu überlassen. Ich habe 
dazu ausführliche Baupläne eingereicht und als besten Bau¬ 
platz diejenige Stelle vorgeschlagen, wo jetzt noch das alte 
Pockenhaus und die alten Holzbaracken stehen und wo jetzt die 
hohen Stangen aufgerichtet sind. Im dritten Stockwerk des 
Hauptgebäudes sollten die Assistenten wohnen. 

Erst im Jahre 1892 habe ich erfahren, dass, ohne mein 
Wissen, der Plan gemacht war, eine neue medicinische 
Klinik, und zwar im Garten meiner Dienstwohnung, zu bauen 
lind der chirurgischen Klinik das alte Krankenhaus zu lassen. 

Gegen diesen Plan habe ich Einspruch erhoben, denn ich 
bleibe bei meiner Ansicht, dass, wenn überhaupt eine neue Klinik 


in der 4. Jahreswoche vom 21. bis 27. Januar 19(X). 
Betheil. Aerzte 287. — Brechdurclifall 7 (13*), Diphtherie, 
Croup 15 (13), Erysipelas 8 (10), Intermittens, Neuralgia 

3 (-), Kindbettfiel)er 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), M()rbilli 
451 (523), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 5(—), Parotitis epideim 
5 (6), Pneumonia crouposa 42 (23), Pyaemie, Septikaemie -- (H) 
Rheumatismus art. ac. 36 (28), Ruhr (dysenteria) — (-y), Scarlabna 

4 (10), Tussis convulsiva 22 (17), Typhus abdominalis 4 (i)i 
Varicellen 12 (9), Variola, Vario'.ois — (—). Summa 616 (654). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 4. Jahreswoche vom 21. bis 27. Januar 1900. 

^völkerungflzahl; 463 000. ^ . 

Todesursaoheu: Masern 19 (21*), Scharlach — (—)i Dij^thene 
und Croup 1 (2), Rothlauf 1 (3), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) ~ (1), Brechdurchfall 2 (5), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten — (1), Oroupöse Lungenentzündung & (iji 
Tuberculose a) der Lungen 31 (32), b) der übrigen Organe 4 (O), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Kra^if 
heiten 8 (5). UnglücksffiUe 5 (4), Selbstmord — (1), Tod duren 
fremde Hand 1 (—). . ,, e 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 270 (196), jj« 

das Jahr und KKX) Einwohner im Allgemeinen 30,3 (27,6), für 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 21,1 (17,5). 

_ **) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Falle der Vorwoc^- 


Yerli« von J. F. Lehmlann ln München. — Druck von 1. Mfihlthalcrni Buch- und KnnMdraekanl A.a., M*r«»**« 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Studien über Entzündung seröser Häute. 

Voll Dr. me<l. R. Heinz in Erlangen. 

I'iffTsiicliniiiroii üIxT die Wirkung entzündlicher Agentien 
;m den versehiwlen.sten Geweben und Organen ange- 
'lli. IiisIks. adere sind, der günstigen localen Verhältnisse 

■ ü'II, die H.-ut Ih-zw. das siibeutane Bindegewebe, und die siclit- 

i !- ii indiiiufe vit ltaeh zu Entzünflung.s.stiidien benützt 
• r'l'ii. -Man bat Steife auf o<ler in die Conjuiictiva, oder die 
' ri.c;!. ndi r aiieli in den vorderen ICaminernium gebraeht 
l-'lo r n. A.). man bat Substanzen der äusseren Haut aufge- 
11 )i. cdiT in dieselbe (ängerielxui, oder unter die* Haut injieirt 

'biiii-wski u. V. als gün.stige.s Jleobaebtungsobji'et ist 

' iii'das Kaninelieiiolir viel benützt worilen (Saniuel etc.). 

bi seiub rs gtH-ignet für das Studium (‘.xperiinentcdl her- 
V r-vriitetierKntziindungbaben siehferuer die serds -n Membranen, 

'-'lidi rc bleiirn und Perifoueiim, (‘rwiesoti. Ihre ausgedehnten 
i'■!i'II in v.'.ibn n citi iibersielitlielies Bild der Veränderungen, 

•' li" iiian sofort die Art der Entzündung- erkennen kann; der 
' iiiiLi.’-'/ii'fand der (ieläs.se, die Bescliaffeiilieit und Alenge des 
i A^ti juii-s kann leicht berurtluadt werden; Blutungen, Eibrin- 
iiiiigci). \ erwaelisungeii fallen .sofort in's Aiigi'. Auch 
r 'lii- iiii.kroA-opiselic Tdifersuehnng bieten Blmira und Perito- 
ii'i iM.iiiiiiirlitelie ^ ortlndb'. An den grossen Sero.sazellen sind 
b“ntwrli(. wie reiri lu-rative Jb*oe(*sse leicht zu erkennen; an den 
r der rosa gelegi'iien Orgamm lässt sieli feststtdlen, in 
■ du r MeiM'das entziiiidliedie Agens auf die G(*webe eiiigewirkt 
^ H!'d wie rief die Einwirkung .sieb orstre<*kt. Nanientlieb das 
'•! h riiiiii ist für da.s Studium der Entzündung ein .sehr ge- 
(li-jeet, da man bei der Ilurclisielitigkeit der Gi'Webe die 
iifrjiden Proee-se an allen Gewebsbestandtbeilen: Bhitge- 
-'!i. weisM ii und rotlien Blntkörpf^rebeii, Gewebszellen, direct 
' ■- ■‘'-n kann. 

•dl halH- znnaebsj <lle entzündiing.serregenden Kigeiiseliaften 
''hhtiii und . 1 ( 1(1 an Pbmra uiul Peritoneum studirt. Man 

■ ^ d.Tliei Bilder, dii; typiselu* Beispiide für zw(d g(*nerell ver- 

Arten von Entzündung bieten. Teriientin bewirkt 
‘‘‘rnniv elterig-e Entzündung mit Xekro.se der unmittelbar 
• ' riitn (o'Wcb.self inente und, auf eine scbrnalc* Zone sich er- 
'• ii'lir, reaeiiver Entzündung. Die Wirkung des JrxU er- 
'“h ^veite^ in die Tiefe; sie besteht in diffus-entzündlieber 
der rb-\vebe — ohne Gewebsiiekrose — mit Bildung eines 
“-h ''er»(sen k'xsudale.s, und Auswanderung zahlreicher 
*'■ üü«l iiiunentlioli rother Blutkörperchen; auf die freie 
'"ü Plfura liezw. Peritoneum wird typisches Eibrin 
' / (inander anliegende seröse Alembranen via'waehsen 
■iiider. Pino Schilderung dieser beiden Eaitzünduugstyiien 
ifi Tncincr Arbeit: Uebor Jod und JodvtTbindungen 
pW s Archiv, Bd 155) gi^geben. Hier .sollen die feineren 
. 'i'dien \örgänge, die sieh bei dem Ziistandekominen von 
Fihrinhildung^ und Verwachsung .serö.'^er Häute ab- 
pd'p.'r untersucht wmaleii. 

:; ^ <^tsuehen mit Terpentin hatte ich den kleinen 

^'''^'tauebt, das Terpentinöl nicht rein, sondern in m<'>g- 
jipr Emulsion (mit der 10 fachen Menge pliysiologiselie- 


'•-«Izli 


zu injiciren. Dadurch erreichte ich, dass das 


Terpentinöl in Eorm kleinster Tröpfchen zur Einwirkung kam, 
und jede\s solelieTröpfchen einen kleinen Entzünduugslierd mitten 
in gesundem Gewela* erzeugte. Dies war iiamoiitlicli deiitlieh in 
der Peritonealhöhle. Hier fanden sich auf den Därmen, auf dmn 
Netz, auf dem Me.seiiterium. zahlreiche isolirte kleine Eiterherd<‘. 
Dieselben .sind rund, scharf umgrenzt, und ragen bliisclieiiartig 
über das Niveau der Darmobertläehe ete. liervor. Ein Querschnitt 
durch die Darmwand mit einer solehen Eitorkappc (s. Eig. 8) ztdgt 
die letztere wie einen Pilz, mit aiisspringeiiden Rändern, der 
elfteren aufsitz**!!. In der unmittelbaren Nälie der Kiterkai)i>e 
i.'-t die Serosa gelockert und verlireitert, die Gruiidsulistanz vi r* 
waselieii, die Ki'riie .selileelit odiu* gar nicht gefärbt: kurz die Se- 
rosa zeigt nekrotisebe Eiveheiuungen: aiieli die äussere Miiskel- 
' sehieht er.s(*heint zum Tlu il d» gonerirt. Die innere Muskelseliielit 
wie die Sehhöinhaut mit ihren Drü.sen und Zotten zeigen loöne 
Veränderungc'ii. 

Wie entstellen nun die.se Eiterkappeii und ^Y(deh(*s ist ihr 
feinen*!* Baii^ Auf (b*u ersten Bliok .seh(*in(*n die Verhältnis.x' 
‘«■(•hr einfac*!! zu liegen: Die Ter]ienlintröph’hmi wirken, wo sie 
liafteii bleiben, oÜ'enhar eliemotaetiscli und vt'rursaehcn Aus¬ 
wanderung ma.'senliafu r Lenkoeyten in ihn-r unmitU'jbareii 
Näi-M*. Indem i:nm<*r jiM-hr l.(‘nk<»<‘y{eii auf die freie ()b(‘rl],ielie 
wandiaii. erbeben .sie sieh zu einem hläsehenförmigen Gebilde, 
das d(‘r relativ wenig V(‘räriderten Serosa oberfläeblieli aufsilzt. 
DureJi <lic sidiädigeiide Einwirkung des I’erpentins gdieii zalil- 
reielic Leuk'.'cyten iiiiier, nnd das Innere der Kiterbläselien isl 
daher zum gm.-seii Theil von nekrotise)i(‘n iMass(‘n <*rfiillt. — 
Dies ist ab<*r n i eh t die* wirklielie Entstehung der Eiterbläsehen. 
Eine dureli T e r p i* n t i n a n g e 1 o e k t e A u s w a n d e r u n g 
der weisseii Blut körpereheii a u f d i e frei <* O b e r f I ä e li e der 
Serosa ündi‘1 nicht statt. Der Vorgang ist vielmehr ein ganz 
anderer. Bei g(*nauer 1 )ureliforseiiUng (h*s Eiterhliiscliens ent¬ 
deckt man nämlieli in denisellH*n hier und da — aussi-r Leuko- 
eytea uiid <b‘ren Zerfallsprodueten — and(*re Gewebseleinenle: 
Bind<‘ge\vibsfa-.ern und Bindegew'el»kerne, die zuweilen gaiizt* 
Ni*st('r bilden. Solche IBndegeWebsinseln finden sieh, freilich oft 
stark veräialert, bis unmittelbar unter den freien Rand d<*s Kiter- 


tieu cti-n'sto iui F.itt'rti.'ol 



Fig. 1. Fig. 2. 3. 

lTt‘ rin’ ii.t in i ii j c c t i,o_n. 

bliisebeiis (s. Edg. 8). Das letztiu’c ist also nicht allein aus T.euko- 
eylen gebildet ; an seim*!* Zusamnu ji'etzung hetlieiligen sieh aiieli 
bindi'gewebige. offenbar von der Serosa abstanmiendi* EU*niente. 
Bet rächtet man nun die kh*iust<‘n, hezw. jüngsten Jb'rde, so (u*- 
keiint nuui. dass in der äussersteii Serosaseliieht ein .si»indel- 
f((rniiger Elterlierd eingt*lag< rt isl (s. Eig. 1), ln der Mitte ver¬ 
decken <lie Eiterköriiereheii das Grundgewebe fast ganz; am 
Rande alx*!* sielit man, wir* die Leukocyten den Biudegewelisfusi'ru 
zwiseheiigelagt rt sind. Auch sieht man die äus.sere Eläelu* des 
spindelförmigen Eiterherdes, wxuiigstens stellenweise, mit Endo¬ 
thel überzogen; es ist alo kein Zweifel, dass die Einlagerung von 
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Eiterkörpovolieii innerhalb der uberfliiehlieheri Gewi^bsschichtcu 
exi’olfj:t. Diise Einla^'-erung wird iinnier stiirker; diu Serosa wird 
haibkuf'eliir aiifp'triebt 11 ; tlit'Lt iikoeyten vt^rdräni^en immer nieiir 
(h'webe, das Ins auf p't'riu^e Re.^te verschwindet (s. Fig. 2); 
.seldiesslifh ist eine pilzfdrinigc Kaiipe entstanden, die auf den 
ei>ten Mliek aanz uns Eiterkdrpt'relieii zusainmeiip'setzt erscheint 
(hij^. 3). 

Es fra^^'t sieb, ob eine loeale stiirkere Auswaiulerung vt>n 
J.euktteylen auf die freie Obertliiehe der Serosa überliaupt vor- 
keinint. Um tiies zu entselieitlcn, müsste man den EntziintlunjAs- 
reiz bedeuteinl absehwäehen, so dass die nekrotisirende Wirkung 
auf die Ge\\i‘l)e wegtiele. Neeh besser wünlen sieh rtän ('heni«>- 
taetiseh wirkende Substanzen eignen, die ntdieii dtn* leukceyten- 
anloekenden keine gewebsreizende Wirkung lusitzen. Aiudi hit'r 
würde sieh das Einbringen kleinstm* foter Ihirt ikclehen 
besser als die Injeetion ditfus sieh vertheilender hüsung (ügneii, 
weil man wiederum loealisirte kleine Ibn'de tn-hielte, tli>ren Zu¬ 
sammensetzung und (ienese leicht zu eruiren wäre. Es würde 
liierbei auch das Ytu-hältniss zwisehen eheme(actis(*her Wirkung 
und Entzüiidungsvurgang, bezw. zwiselieii Ltaikocylenanloekung 
durch ehemisehen Reiz und J-eukoeyl(-i)au>waudennig durch eiit- 
zündlielte Irritation klargelegt werdmi küiineii. leii hohe. si»ät(*r j 
über die Resultate derartiger Versuche berichten zu kennen. 1 

Rei dem Studium der entzündungerregenden Eigenschaften 
des Jods hatte siel« «u*geheu, dass Injeetion von Liigorselier Lo¬ 
sung reiehliehe Ablageiamgen vuii typiseliem Eihrin auf Pleura 
lind Peritoneum hervorrufl. Nun ist gerade in der letzten Zeit 
über die iierkinift des Eibrins auf serösen Häuten lebhaft dis- 
cutirt worden. leh liabe desshalb die Jodinjeetion als Alittel be¬ 
nützt, solelio Eibrinmembraneii zu erzeiigim, und an ihnen die 
Entstehung des Eibrins zu studiren. 

In der Frage naeh diwilm-kunfi des Eibrins stehen sieh zweier¬ 
lei Anseluiuuiigin striet gegenüber; Naeh der einen— der älteren 
und auch heute noch allgemeiner angtuiommenen — entsUdit da.s 
Eihrin durch Exsudation ])lasmatisel\er Elüssigkeit aus d«ui Ue- 
fässeii und nachti'ägliehe Gerinnung des Exsudates — naeh der 
anderen wird es durch Umwandlung — sog. „filiriiioide Degem-- 
ratioii“ — aus den ohertläehlieh;>ten Gewehssehiiditeii gdiildtü. 
Welches sind die Gründe, die für letztere Aiis«-hauuiig angeführt 
werden !f 

L Has Verhalten des Endothels. Wenn die. Eibrinsehieht 
durch Exsudation sieh bildete, so müsste das Serosaeudothel 
untei-halb dersidUai verlaufen. Nun tiiuhü sieh aber — wenn 
aueli mir .«eiten und stellenweise — die F i b r i n s c h i e h t nach 
aussmi von Endothel üherldeidet. Folglich sei sie aus den 
obersten Serosasehieliten hervorgegangeu. Nun muss aber zuge¬ 
geben werden, dass «leiirioeh nielit seltim eine fortlaufende Endo¬ 
thels e h i e Ii t u n t e r d e r \ ' i li r i ii m c m b r a n sieh finde. 
Hies wird dann so gedeutet, dass jenes Endothel uiclit Serosa- 
endothd darstelle, sondern irgend fürier Lymplispalte der Stu-osa- 
angehöre, längs w<'lcher die Ahtrennung der äusseriai, übriiioid- 
degenerirten, Seliielit orLdgt sei. 

2. Hireeter Uebergang von Fibrin in Riiideg<uv«;be. Mittels 
seimu' .sogeriaiint«ii Pikroearminmethode, mittels deren Eibriii 
gelb, Bindeg('wehe roth gefärbt wird, zeigte N e u m a ii Ji , dass 
häutig gelbe Seliolkai direct in roth gid'ärbles Ifiiidegewebe über¬ 
gingen, wodurch die Entstehung viui Fibrin aus degenerirc-ndem 
Pindewehe bewiesen sei. 

2 . Vorkojumeii von RiudegewehsHemeiiten iji der Eibrin- 
seliiclit. G r a w i t z gibt an, dass man bei frischer Untersuchung 
voll Elbriiim(*mbranen, auf Zusatz V(m E.ssigsäure .stets Reihen 
voll selimaleii Kernen: deutliehen Rindegewehskernen, eonsta- 
tireii könne, dies beweise zwingend die Alistammung aus Rindi- 
gf'welie. 

Weine Re(»ha<-]ituiigen an Sehnitten durch die oberfläch- 
lieheii Lungenpartien samint der auf.sitzenden Eibrinsdiicht, er- 
^«•aheu Folgendes; Die Eibrinsehieht erscheint als durelischeinende 
der Lnngenohertläehe mehr minder fest anhaftende Membran. 
Dieselbe zeigt sieh unter dem Alikroskop zusammengesetzt aus 
einem Netzwerk feinster Fasern. Um körperliche Elemeido. 
z. R. um Leukoeytou hemm, sind diese Fasern strahlig ange- 
onliiet; si«* gehen von dem Zellleih selbst aus, verzweigen .sieli 
mannigfadi und bilden ein dichtes Netzwcj-k feiner Fäden. In 
den Knotenpunkt eil dieses Netzwerkes sind Körnchen eingelagert, 
so das.« (his.solbe wie bestäubt erscheint. Es ist genau dasselbe 


Bild, das «*nt.'tcli(, wenn mau einen Tropfen Plasma unter dem 
Mücn-skop zur Gerinnung bringt, ln der That bietet die Fibriii- 
selii<-bt völlig d(*n Eindruck eines geronneinm Exsudates; von, in 
Umwandlung begrifhmem, Bindegewebe ist nichts zu sehen; von 
Gewel>.s- bezw. körperlichen Elementen sind nur Leukoeyten. 
bezw. einzelne Erytbivteylmi in der Eibrinsehieht zu coiistatiren. 
Es kann kein Zwdfel sein, da«.s wir es hier mit E-xsudiitiibriii. 
nicht mit libi'inoid degeiierirtem Gewebe zu thiiii haben. 

Wie vcrlialten sieh nun die Pleuraepithelien ? Von diesen 
siehi man auf weiti* Strecken nichts; sie .sind in Folge des Ent- 
z(i«idiiim><nlz<« algcsio.sseii worden. An anderen Stellen sieht 
jji.tii jedocli d;is Eiidotlul in fortlaufender Schicht unter der 
Fihiünnieinbraii: es hat al«o die Ex.sudatioii durch die Pleura- 
eleinente iiiudureh statIgtü'un<l<'n. An manelieii Stellen dagegen 
lait der Ex>udal.-.t lom das Kiidotlad uhgehohen und vor sieh her- 
g('>ehobeii; i's kann uns daher niidit wundern, dass die Fibriii- 
membran .^t «'(‘ckeuweise na<-h a n s s e n von Endothel ülwr- 
klcidi t i.-5t. 

Das Kx'-udattii)rin .'flammt aus den obertiäehliehcn Gefässeii 
der Ulcuia und der Lunge. Der Exsudatstrom hat, um auf die 
fn ie OberHä< )ie zu gelangen, die peripheren Gewebsseliiehteii zu 
dui-chdi-iiigen. liierbei wird aber, noch innerhalb des Gewebes, 
ein 'l'licil des Exsudates in Form von Fasern und Netzen ausge- 
fiillt, und <'rfüllt das (lmvel>e manchmal .so dicht, dass die Structiir 
d( >>clbc]i shdlcnwei-'C ganz verdeckt ist. Mit Fibriiifärbeiiiittelii 
färbt sicli au«‘h die.^es dein G(‘Webe eingelagertc Fibrin six)citisc'li, 
u«i(l es kann so dii' Täus<'liung entstehen, dass das Gewebe selbst 
zu Mln-iii umacwandelt s«ü, während es in Wirkliclikeit in seiner 
Stnielur erliaUcii und nur von Exsiidattihrin stellenwei.«e dicht 
ininriicnirl ist. 
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Niicli dem Gesagtmi seheint «lii; Entstehung des libriiis bei, 
durch Jodinji et ioii licrvorgerufener. acuter adhaesiverEntzündung 
vollständig aufgcldärt zu sein. Die einfachen, hier vorliegenden 
V«Thältnisse werden alter eoinplidrt diireli eigeutlnimliehe Vor¬ 
kommnisse. ln der ludleii. diirehsHicinenden Fibriiisehieht Ünden 
sieh nämlich liier und da dunkle, opake Stellen (s. Fig. 4), theih 
mit hlttsscm Auge, theils mit der Lupe erkennbar. I)ie.sclbeii 
zeigi-n unter dem Mikivtskop einen von dem Exsudatfibrin 
abwciehcnnlcn Rau; mau findet sie zusanuneiigesctzt aus Gewebv 
fasern und Zcllcji, Ihvav. Zellkernen. Von den Fasern sind ein- 
z<dne stark lichtbnvliend und spiralig gewunden; die Kerne sind 
tlicils oval und gross, theils spindelförmig, klein. Fasern vic 
Zellen seluii verändert, g«-qnolleii und verwascdien aus. 

Inihen diese (iewebsinseln zii bedeuten? Haben wir es ad' 
,,1ii)rinoi«l (L'generirtenL' Gewebe zu thuu, und wie kommt da> 
s<d!n mit len in das Exsinlatfibrin hinein ? — Um diese kragen zu 
ent sHieidcii, habe ich den Eibrinbildungsiiroeess in seinen ein¬ 
zelnen Stadien verfolgt, und vor Allem die Exsudat- bezw. I'ihrin- 
inasseii frisch (in idiysiologisiduT Kochsalzlösung — mit L>sig 
säure — unter Anwendung von Vei*silberung, Maeerirung etc.) 
untm'siicht. K.s wurde einer Anzahl Kaninchen je ccm 1 
Jod-Jodiiatriumlö.sung in den Pleuraraum injicirt und naeh e. 
12, 18, 24 etc. Stunden iintersncht. 12 Stiindeii nach dei 
injedion fand sieb in der Pleurahöhle reichlich hellgelbe oJe* 
seliwaehrötthlieli gefärbte, zähe Flüs.sigkeit, die, in einem 
eben aufgefangen, sofort gerann. In dieser durehsiolitigen G‘^ 
lerte beobaehld man kleine oiiakt', wei.Hsliehe Flocken mul letzm. 
theils memliranartigig tlieils sjnralig gewundene Gebilde. 
man di(\selbeii unliu’ das Alikroskop und zerzupft oder macenrt 
sie, so findet man sie aus folgenden Bestaudtheileii zusammen' 
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1. ;ms plaf t(‘nlVirnii/Lr«'ii, sich gcjirciisciti^^ 

,.!ri»i‘!i l).i,''ivnz<*'i(](*n Zollen mit hc‘ll(‘in, einzelne Eettkiip'lchen 
7 .'.nmlfn Zcllloih mit irross<.‘in, ovalem Kern mit ein oder zwei 
KernküriK relien. Diese Zellen erweisen si<'h als mit den 
l’liurat'iiidielieii idontiseh; 2. findet man lanjr^estreekte, spindd- 
i'. niii;:'' <»'lrr auch sferiiförini,£»' verzweigte Stellen mit schmal- 
. wikii K'-riii'n, die parallel-fasc^ri^'em (iewehe aidiep«‘n: Biiide- 
\vel>'Z»‘llen und riiride 4 >-e\vehsfasern; 3. beohaelitet man als 
i».-'iidfrs Hiarakteristiseho Elemente kurze, sjdralipre, stark lieht 
l.r>-<-ii'nd(‘. eln-ti-'elie Fasern, wie sie für di(‘ Pleura des Kanin- 
rliri.s .-liaraktt-ri'ti'jcli sind. In jenen membranartip:(‘n Fetzen 
->i.l s'iiiiit -iininitliclie fhavebsbestundlheile der Pleura enthalten 
Sl*- .n llrnulK-rlhiidilichePIeuratheile vor, die unter der Einwirkung? 
.1,. nifziiudlielr n Apens ahpestossen worden sind. Dies«* Ab- 
i>f eiia- selir anspodebnte; die Zahl der Alernbranfetzen 
mit <l('r Zeit immer mehr zu. Diese Abseliilferunp ober- 
t!:M-}ili<her Ideiiratheile erklärt auch den (d)en pn'sehilderten Be 
fiimi; llineinpolanpen von Gewebsinseln mitten in das Ex- 
«U'kittFrin. Sie erklärt ferner, dass (1 ra w i t z auf Essipsäure- 
in friseh uiit<*rsueliten Fihrinmembrancn rep(dmassig 
lii-iheii veil llindepewebskernen finden konnte. Anderseits ist 
dl (ine <elir oberflüebliche; makroskopiseb sind die entstehenden 
an <ler Pleura nieht wahrzunehnieii. 

Mil der Absfessunp von Fleurabestandtheileii peht nun in 
•l'.trivn Sta<iien (vom 4. bis 6. Tape ab) ein ausserordentlich leb- 
1 d >( r Kr>atz und Xeiibildunp der pleichen Gewelistheih' Hand in 
Ik'inl. Die Pleuraepithelien bepinneii zu wuchern; anstatt einer 
dü/iirt-n Zellseilicht sieht man mehrere Fapmi ven Zidleii über 
' ujiKier. Auch die Ih'sehnffenludt des Pleuraepilliels hat sieh 
ii'kri. Die Zellen sind mehr euhi-eh geworden; ilir /(dlhdb 
'c ■iitini. dieJiter pekörnt, die Fet ttröpfelieii sind verschwunden, 
!>'•■ Ktnii* sind im Verhältnis.s zur (h-.sanimtzelle prösser pe- 
V. -r.len. *ie sind ehromatinreiclier und zcipen liiiutip mifotiselu 
i's;nr(!!. Vmi drr Pleura fimlet man niinnn'hr (vom 0. bis 8. 
r.s' ;ilil zahlreiche Fortsätze aiHpeheii, theils <liinn<-. lanp 
.' .'‘Otiie Stränav. tludls Iläehenhafle Memhranen, theils s<dide 
die lief Pleuraolx'rfläclK' ein ('or-villosuui-iihnlielies Aus- 
'<!i'II vrhen. Enter dem Mikroskop zeipeii sieh dif'so lortsät/.e 
; "kt von einer einfachen oder imdirfaeheii Schicht ciihischer 
i./ii*hellen mit zablreiehen mltotisclu-n Eipurcii. Diese Zellen 
iiäi Kndothelzellen keine Atdinlichkcdt nic-lir, sie besitzen 
■> iiichr (las Aussehen junper embryonaler Zidhm. .Das die Zotten 
':''!!<-!i(le (Jewche ist junpes Brutpewebe, vom Typus des Sclileini- 
-o' k... Ks enthält C'apillarmi niid auch prös.scre Arterien 
I '! Vdidi, die von ihai oberHächlielien Plcurapefassen abstam- 
I- Diese Zotten dürften .sehr pesdpnete Objea-te für das 
''■iiFiiiii des emhyvtnalon Bindepewidies und der Neiibildunp von 
1-11'::. f;;-.-.! II ahpi-hcn. 

Ihe diir<‘ii di(* Jodinjix'tion hervorperufeiie Wiieheriinp er- 
.'-■kr sieJi nir-ht nur auf die perijiheren Tlieile, auf Pleura- 
■ Hi.i und Pleuraepitliol, .sondern auch auf das darunter pelepeiic 
n;;. \V( !,<•. J);i^Mdl)e zoipt panz cineniliümliclie Wucherunps- 
■'1'iiiUiiLM II. K.S wuchert soivohl das bindepewebipe Stroma 
' 'hs .llveolarepithel. Das letzten' macht ilabci ciiK' cipcii- 
■' 1 nil)il(üiii«i-es wird zu ivp-elmässip - cubischem, ja 
^ - ir (yiiiidj-iM'hcm, Epithel, das runde oder ovale Räume im 
•' ln lureweU'Huskleidet, panz aiialop d(-m J^iitbel von Driisen- 
Die veränderten Lunpenimrtien stehen dann in der 

• ' nis wie der Dnrclisehnitt einer aeinösmi Drüse; (s. Eip. 5). 

' -il'loi.- (|(s (h'ivelu's findet sieh amdi .sonst, z. B. hei ehro- 
‘ hiitziindimpen d<*r Liinpi*, jedoch tritt sie als Folpe der 

''"i"tioii viel reiner auf, indem (hm Bild nieht durch starke 
t( miuswarideninp oder andere entzündliche Gewebsver- 
■'■' niiiD ii p(.-trii!)t ist. 

Ih Von Jodinjeetioji in die Peritonealhöhle d(‘s Ka- 
, «rlialt man reiehlielM“ IGbrimiuflapernnpeii und aiis- 
• Drwaehsunpen der Därim*. Die normal enp nn- 
j '!■ i'-ireri(|en, be.weplieheii Darmtheile finden wir 

j von trühweissen Eibrinauflaperuapeii Ix-deekt 

• (,'j ' IRembramm mit einander verbunden. Die 

^1'suia.' ist .^c, f(.s;t, da.'i.s sie sieh nicht mehr Iö.'-i(*n lii.sst; 

vielmehr (*in zusamiiieiihnftend(.‘s, quer 
l.V' Es frapt sich nun; Wie kommen die.se Yer- 

r Zur Eutschoidunp dieser Frapc w'iirdc 

dk-i;!'^^-* 'Thieren je 1 ccm 1 proc. Jodlösunp in die Baiich- 
uijd nach 6, 12, 18 etc. Stunden untersucht. Schon 


nach 12 Stunden war Verklcbuup Ivenaehbarler 1 )arm.sehliupen 
cinpetreieii. Nach 18 Stumh'U konnte man bereits aueimimler- 
haftende Danntin'ile herausselmeideii, ohne da^s sie trotz 
nieebaiiiseher /errimu — ausdnandertielen. Xaeli eM Sllinden 
waren die. l)arm.-(-ldinp(;n fe.^l mit (-inander verwachsen, so da.ss 
man sie nur mit Gewalt von einander lö.-^eu konnte. — i.)ie mikro- 
.skopisehe Ein(‘rsn<-lniiip der V(.*nvaelisiuip.-'Sielleu an Präparaten 
von der 12. lu-zw. IS. Stnixle erpab mni Folpeiides: Ein Qiier- 
sciiiiitt (s. Fip. ti) Z(*ipt. wi«; die beiden Serösen der lieiiaehbarlcii 

FU)riiikv.'il 


Fip. ü. 




Filiriiikcil 

.1 u(l i II i <;t i o II 

Darm.stüeke ini Winkel aneinamlerslosscn, dann dicht mit cinau- 
d(‘r vm-cinipl vei-lanfmi, um sieh dann wieder in unpefähr 
reehlein Winkel zu trennen. Di«; Winkel zwiscluui den beiden 
Serösen '•ind auspeliillt von keilEinniptui Massen voii Fibrin. 
Di(‘ zwiselieii den lieiiaehbarf <‘11 Darniseblinpen verlaufenden 
Eurchen ersidieim-n daher verst rieln-n. Enli-rsneheii wir nun die 
\ereinip1en Sero'^i'ii peiiaiier, so haben wir un.'ier Aiiptmuierk zu- 
näelisi auf dii' Endotiiellx kliädunp derselhi-n zu rieht(*n. leli 
bepanii dalu-r an den Xb-rwaeh-unpN-telleii nach einer forthiufiai- 
dell I )o{)pelreilie Voll Klidol lielieli, die ilie erst«; Vevklehunp der 
DamitIndh' vermiti»‘!n. zu siielieti. Aber trotz Durehmusterii.s 
zaldreleln'r Präparat!' konni«' i('h nur äuss(-rst selten eiiu' eiii- 
’aeli!* lo'ilie piit erhaltener Ihidorhe]i!'ii, fast nie eine «lopix'lle 
Reila* Voll solclieii finden. Im (Jepi-nlheil waren -lie Sero.sen 
nieistciiflu'ils an di-n Vei-waelisniips.<1el!en von Serosa!'i>itliel ent- 
!,'l«”>sst. und wo T'ii-h soli-lies tand, war i-s hoehpradip «li'pc.'m-rirl 
lind Von seiner Mairi.v lo.-net rinnt. An den nicht verklebten 
Dai'inthi'ilen war «las iMidotliel (‘beiitalls aut pi’os.se Stn-ekeii 
h .-md'ist oder, wo es imeli vorhan«lein stark verändert: in uiirepcl- 
is>ipe Seliolleii mit selileeht öder par nicht mehr färbbaren 
Kernen verwamb-lt. In dem Winkel, in d('m die beiden Danii- 
tiiek«' ziisainna'nstossei;, tindeii sieh zuweilen Nester von de- 
pi-iierirlen Kiidothelii.'ii. Zwischen den vereinipten Serose-n ver- 
•hwiiiden sie ah(*r panz. und Bindepewebe li(^pt direct an Biiide- 
li-ewebe. Es kommt vor, dass kleine lyiiekeii in den Verwaehsiinps- 
fiindieii sieh finden, ln di('seii Si>alträuinen ist zuweih'ii das 
Eimlotliel noch erhalten. \Vo die Serösen aber sieh wic-dv'r ver- 
einipi'ii, tind(*n sieh keine End«>thelien na'hr. Aus diesen Beobaeh- 
tiinpi'H ('rpil)t sieli, dass dt'v V(*rNvaehsunp stu’öser Flä«‘hen die 
Absto.ssiinp des Ehidofhels vorherpelit. Zu einem panz ähnlieheii 
Ih'sultate war G raser pikoninien, als er dii' Verwaehsunp von 
meehaniseh aneinander pepn-ssten St,*rosaHiielien studirto. Auch 
r liatt«; Anfanps na<di Dopiielreiheii von Endothelien pisueht, 
olehe aber nur als .seil« ne Ausnahmen pefumh'n. Wo iioruiaU-s 
Eidthel vorlianden war, hatte keine Vi'rwachsimp stut tp(*fimd<‘n; 
wo V« rwa«*lisnnp «diim t ret('n war, war da.s Epithel v(*rseliwimden. 
Aimli nach G ras« r ist also Eiitblössunp von Emhithel perad<*zu 
Verhediiitrunp für die Vi-reiiiipuiip serö.ser l'läch(-n. — Wodureli 
flmh't nun die < rsle Vereiiiipunp statt ? Darüber pt'ben die sfie- 
itiselieii Kibrinf.-irl>impsim'tho<]en Auskunft. Sie zeipi'H, da.ss «lie 
ht-ideii S«‘ro^alIii<-lieii nicht einfach im'chaniseb an einander p«-- 
jn'esst sind, sondern da^.s ein llimh-mitt«'!, «las F'ibrin. di<‘ Ver- 
ki«'hinip lierheiführl. Ganz davsclhe hatte auch Graser pr- 
fiimliai. Au«'li er Ixsüiaelitele als i‘rst4*.s Bindemittel Eibrin 
zwis<-!ien ih'ii v«'rwaehsenden Eläehen. Nur erfolple l>el seim-ii 
Versuchen die Vm’waehsunp Ix'deutcnd hiiipsanier als hei J«*«!- 
iiijeetioii. Dies ist leicht zu erkliiroii, da ja Todein.spritzunp die 
Bildunp reiehliehen Eihrins zur Folpe hat. Wie oben erwälmt, 
hat bei Jodinjeetion ««-hon nach 12 Stunden Verklebung statt- 
peflinden, und nach 48 Stunden ist die Verwach.sunp so fc«t, 
dass sie nur durch Gewalt peireimt werden kann. Aus di«*scn 


Digitized b] 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



216 


MÜNCHEHER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 7. 



(irüihF ii ist das Jod wio kein ajidcros Mittel geeignet, raselie Vev- 
einiguiig von serösen Wänden (z. H. bei cdiier Hydrocele) 
znfiihren. Nach meinen Vm-siielieii erscheint hierzu eine 1 l)is 
2 proc. Lösung von Jü< 1 (in 2—4 proc, Jodnatriunilösung) voll¬ 
ständig ausreiehend. Die Jod-Jodiiatriumlösung. die s<*gen. 
.,Ij u g o rsche Lösung“, ist entschieden der alkoholisehen Jod- 
lösung. d(n’ „JfHltinctur“ vorzuziehen, weil diest? durch den holuai 
Alkoliolgehalt den — ja dureliaus nnnöthigen — Untergang zahl¬ 
reicher Gewehsr'leniento herlK'il'iilirt. 

Unsere Versuche haben zu Resultaten geführt, die mit den 
von 0 r a s e r gewonm neu vollständig ühereinsti7nmen ; auch eine 
muK'rc*. unter Ziegler ausg< fülirte Arbeit k(»mml zu deiuM-lhen 
Krgehniss; Die K n d o t li (‘ 1 i (‘ n seniler Iläut(‘ s c h ii t /. (‘ ji vor 
Verwachsung; di<-<e]l>e komm! erst zti Stand*', wenn die 
Kndothelien *aus irgend eintau (irumh* vi'rloren g«'gangen sind. 
Diese Tliatsaclie ist durchaus niclit üherrascheml. Sie f-ügt sieh 
der allg(‘m<‘inen Beobachtung i'in. dass alle im K«irper vor- 
komnicmlen engi'ii Spalträunie mit Kmlothel hi-zw. Epithel aus- 
gekleid('t sind. Wir wissen, dass w<‘nn uni)isl(><-kte Bindegewt'hs- 
schlchten an (‘inamh'r stosson. <li*‘.volhen in kürz<'ster Z(‘it mit 
einand(‘r verwaehsiai. Damit dii's nicht, ge schehe, siml di*' >erös«'ii 
Ilöhh'n, dieLyinjdispalten, <lie Hirn- mal IRicki'nmarlsslaihlcn mit 
Endotlu'l ausg('kleidct. Erst wi-nn durch irgi'nd <‘in sel\ädliehes 
.\gens das Endothel cnti’ernt ist, vei’wacliscn <lie l3in*legewehigen 
l^nterlageii mit einander. 


Aus dem Anscharkraidvtmhause in Kiel. 

lieber totale Pylorusstenose nach Laugenätzung. 

Von Dr. A. H a d e n f e l d t, Assi-^tenzarzf. 

Eim; <]er luimler luiutigc'n Ursachen der iMagendilatation, 
ilie sonst im Kimh'salter*) als Folge eines chronischen Mageii- 
Ivatarrrhes eim? nicht gf'ra.le seltene Erscliciniing ist un*l ihren 
Grund zumeist in der relativen Muskelsehwäela' der Magen¬ 
wandung hat, ist <lie der Pylortisstenose. Letzten* kann verau- 
la.-st .s(‘in durch di<.‘ Vei-narbung eim-s — liäutig tuherciilöseii — 
Gesehwiires. Von den Naehharorganen hinziehemh' Bänder und 
Stränge können von au^s^'H her (‘inen riu'hr o<U'r weniger grossem 
Verselduss herheiführen. Mamdie Autoren (Leh<'rt''‘h Ko.sen- 
hoiiiU) bcriclitcn ferner von Fällen von congenitah.'r steiiosirender 
INlorushyi)ertrophic. Fälle von Byloriisstcnose, wc'lciie das Eiid- 
(O'gchniss v(m localer Einwirkung ätzender Substanzen sind, 
kommen relativ wenig zur Beol>aeiitung, da im Ganz(‘ti naeli Ver¬ 
giftung «lureli Säuren und Alkalien die Vcuviigeriing der Speise¬ 
röhre (ef. Lebert, ]>ag-. 557) die gewöhnliche Stem»se ist und 
die des Bylorus mehr die Ausnahme bildet. 

Für die Seltenheit derartiger Fälle si>riehl aueli der Umstand, 
<hes icli beim Durelisehcn «ler dieshezügliehen Literatur nur auf 
einen dem zu bespreehf'iulen ähnlieh<ai Fall gestossen hin; ef. Re¬ 
ferat im Gentralblaft f. (diirurgie (1S!t7) ülx'r den französischen 
(diirnraenetmgj-ess 1^5(1, gemä-^s weleliem 11 a r t. m a n n-Parks 
über einen durch (»astroi'nterost<mii(‘ goheiltcn Fall von Narben¬ 
enge d(’s Pylorns nach Verbrennung (Salzsäure) berichtet. 

Was die pathologiseii-anatomischen Vcrliältni.sso b(‘i Magcm- 
vr'rätzung anlangt, so will ich mich hier kurz fassen. Ist (diie 
•‘•cwi.ss<‘. Menge* v*)n Säni’e oder Lauge in den Magen gelangt, 
so ('utfahet sic hier, je nacii dem Füllungszti.stand und Inhalt 
desselben uml je nach ilircr Intensität, ihre destructive Wirkung 
von einfacher katarrhalischer Schwellung bis zur sofortig<‘n Per¬ 
foration mit cons(‘cnlivcr allgctncintir Peritonitis. In den Fällen 
von mittlerer Schwere kommt nach Ahstossen des entstandenen 
Selioi-fes die relative Heilung durch die aus <lem Grauiilations- 
gewebe hf'ivorgchende Narbe zu Standr*. — In Betreff der Einzel¬ 
heiten muss ich auf die bekannten Handbücher der Pathologie, 
T*)xicologie und gcnclitli(;hrn Medieiii verweisen. Eine reelit 
cmpfelilciiswerth*' Abhandlung ist aueh die. von A. L e s s (‘r 
„Die anatomischem Ve räiuha-ungcn d(‘s Verdauungscanahis durch 
Aetzgifte“ (Virchow’s Ai’ch. 83. Bd.. 2. IL'ft.). 

Ein kürzlich iin hiesigen Ansc]iarkrankcnl)aus(‘ heobaclitcter 
imd durch operativen Eingriff geheilter Fall von totaha- Pylorus¬ 
stenose durch Laugenätzung, der in .seiner Eigenartigkeit als 
Unicuin bezeichnet werden dürfte, gilR. mir Gek'genheit, näher 


») B a g i n s k y : Lehrbuch der Kinderkranklieiten. 

=*) Lebert; Die Krankheiten des Magens. Tin)iiigen 1S78. 
3) Rosenhelm: Ueber stenosirende Pyloi-nshypertropbie. 
Perl. klin. Wocbenschr. t8ö9, No. 32, 
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auf dcuselheii cinziigchcn. Mi-inem verehrten Ghef, Herrn Prof. 
P(*ters«*n, go.'-tatu* i<-h mir für die gütige Ueberhissung des 
Ealh's und für seine lielxaiswürdige Unlei-stiitzung meinen er- 
g<'benen Dank auszuspreehen. 

Der Arbeltorsstihn Theodor J., d 7« Jahre alt. au.s Kiel, trank 
am 10. März v. J. Morgens 8 Uhr .<inf nnchternen Magen, nachdem 
er am Abend voriier um 7Uhr seiiu» letzte Mahlzi'^it geuo.s.scii, einen 
guten Sehliiek von einer in einer Bierllasebe aufbewahrtc-n. zuin 
Fnssbodenr(*inig(‘n Ixmutzteii Lange, an derim Stelle er Kaffee 
verniulbete. laiut schreiend stürzte er zur Mutter, ..er habe sieh 
mit d<mi heissen Kaffee den Mund verbrannt“. Diese forschte nach 
und gal>. !ils sie die »dgi'iitliehe Drsaehe erkannte, dem Jnngc'ii 
.‘ilsVxild Milch zu trinken. <lie jnieii der genif<‘ne Arzt. Herr Dr. 
Mose, d<*r uns di«‘ anamm'siiselnm l>aten freuiullichst übcrlic.s.s, 
für’s Brste v<‘rordnet(‘, <la er n<x-b niebt sogleich komuu'u koniile; 
l>alil ditranf lx‘im Bi‘sueh verordiU'te derselbe noch Mixt, oleos. 
Patic'iit erbrach sofort blutig scltwärzlielie Massen. Der Junge 
befand sioli darauf ganz wohl. 

Nach S Tagen stellten sieh dit‘ Erselndmmgen einer Deso- 
phagtisstri<-lur ^ Ü.“» em von der Zahnreibe — ein, welche jedo<h 

diireh eine .syst<*maliseh diir<*hg<'ftihr(e Bougirnng iiiiierliall» acla 
'l’agi'ii ziemlich sehwanden; das Bett hatte Pat. schon früher Y(*i- 
hissen. Dii'.ser Ztistand der Euphorie dauerte ungefähr \ Woclx*. 
1‘hitz.lieh wurde <hinn am (’liarfreitag (.31. lllj der Arzt wicdci- 
gerufen, weil lief Leib d(‘S Kranken sehr aiifgetritdxm sei. Der¬ 
selbe fand den meteoristiseh aufgetrielxmen Leib v<»n geringer 
Schmerzhaftigkeit; Stuidgang normal. Auf Klystiere erfolgte keine 
Besserung, eben so wenig auf längeren Gebraueh von RidnusiJ. 
Der Herr College hatt<‘ neben der MögliehUeil. dass es sieh um 
eine vt»n der unlängst erlittenen Laugen Vergiftung abhängigen, 
allerdings erst sehr sjiät ('insetzeitde Peritonitis hainlelte, auch 
noch Vm'daclit auf eine tinabhängig davon (mtslandene tuberculüse 
IVritonitis. [Temperal urerlndmng (3,S.2') hatte mir an 1 Tuge 
bestjindeii.] 

Anamnesti.seb ist niiinlii-h noeh naehzntrageii. dtiss ineluviv 
Familienangi'börigi*. (MIu* Tante und ein Itruder. an Tnbereulosi* 
gestorben. l>i(* Eltern lelxm und sind gesumi. Der Patient soll, 
abgesehen von einem im Winter dnreltgemaeliteii Keuehlinslen. 
nie ernstli(*h kraidt gew(*s<‘n stün; in Sondcrludt sind von Seiten 
d(‘s Intestinaleanales vorher den Eltern bemerkbare Ueg(*hvidrig 
keiti'ii nie in die Ersebeiiiung getreten. 

Da in dem Zustand des kleinen Patienten keine Besserung 
eintrat, letzli'rer im Gegentheil sehr stark aluuagerte, so veraii- 
lasste der Herr (’olh'ge M. am 8. IV. Nachmittags die Ueber- 
fülirniig in's Anseharkrankenhatis. 

S t a t n s p r a o s e n s : Seinem Alter ent.sprechend gr().s.ser 
Knabe; Hatit blass, trocken, lässt sich in Falten aidieben: Schleim- 
häute ebenfalls st'hr lilass. Muscuhitnr gm'ing. Fcttpolstm- mini¬ 
mal, Temp. .37,0. Iler/, und Lungen ohne krankhaften Bcfnml. 
Da.s g;iiize Abdoim'U ist gleiclimässig tonneuförmig atifgetrichoiK 
überall tympanitisidier Schall; nur der Blase und dem Kolon asceii 
dens eiitsprecheiid dumpferer Schall. Der tyrapaiiitische Sclmll 
breitet sicli auch an den Seiten tief ans. Flüssigkcitsansainmlung 
nicht nachweisbar, 

10. IV. Pat. hat Milch getrunken und etwas gegessen. Kei» 
F'ieber; er liegt immer theilnahmslos da. Wenig Schuierzeti. 
Wähnmd der gatizen Nacht fester Schlaf. ITäu uii<l Stuhl spontan. 
AVrsueh. durch tiefe Einführung eines Gummirohres in Mastdarni 
Meteorlsmiis zu beheben, verg»‘blieh. 

11. IV. Seit gi'stern Abend hat sich der Bezirk, der dumpfen 
Sehall zeigt, sehr ansgidtreitct, so dass solcher namentlich in den 
seitlichen Partien und nach unten zu herrscht, ebenso von reelit.-^ 
über Mittellinie binaiis. Leib erselicint etwas tveielier. Betinden 
nicht gilt, jedoch .afebril. Pat. hat wenig Milch genossen und di»*- 
selbe grossentheils sofort erbrochen; sonst auch Brechneigung, 
beföi-dcrt aber nur Schleim heniiis. Auf Seifeuklystier ziemlicn 
reichlicher, fester Stiihlgajig. Abends etwa-s Erbreclnm^ 

12. IV. Beiinden etwas Itesser. Stuhlgang naeli Klystier. 
Kein Eh’breehen. Nimmt wenig Nahrung (Milch) ztt sich. 

1.3. IV. Schmerzen gering. Leib welcher. Stuhlgang nach 
Klystier. Kein Erbrechen. Ih-in spontan. 

14. IV. Wieder etwas Erbrechen von Schleim. Betimlen ve?- 
hältnissmässig gut. Dämpfung geht von beiden Seilen weit uncli 
vorn. V e r ä n d e r 1 i c h bei 1, a g o w e c h s e 1. Tympaiiitischcr 
Schall nur auf M’ölbungskuppe. Zwerchfellhochstand. Es 
Operation für nächsten Tag besclilossen. 

Z 11 s a in m e n f a s s u n g. Das Kcsiime des KraiiklHMt^- 
V(>rlaiite.s war also folgmnles: Bei einem früher gesunde*!), jtxUcli 
familiär tulx*reulös lx*lasteten Kinde tritt 3 Wochen na('li einer 
Verätzung, die eine iiaehwc'i-^bavc Oe.sophagus.strictur vernrsaclit 
liat. ein allniältlieli zunehmender abdominaler Meteorisnnis auf. 
8 Tag(* spät! r langsam ansteigender Erguss innerhalb der Baude 
hö]}le unter gl<ü(*hzeitigi*m Sehwuride des Aleteorismii.s. Erbrcclicii 
is( zeitweise vorhamho), aber nicht eigentlieh von Alagcninliull. 
und znmei.st sogleieh nach d<*r niiissigen, hauptsächlich flüssigen 
(Mileli) Speisfriaufnahnn*. Anfangs .sogar reichlicher Stuldflb- 
gaiig (nach Klystieren). Keine Perist.altikvermehrung constatii- 
har. Wenig Seinnerz und Druckempfindlichkeit. Kein Fiel>er. 
Puls etwas Ix'^elileunigt. B<?<leutende Abmagerung des cttva> 
ai)at hi sehen Patienten. 
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V.i fra^rte sich nun, wie weit sich aus diesen Merkmalen eine 
Dia^^nose stellen liess, und wt'lche. Es kam in Betracht: 
}i I ? (• r f e r a t i o n s p e r i t o n i t i s. Tympaiiie und Däm- 
»ihinp sich wolil damit in Einklaii^r briiifren. Erbrechen 

\v;ir vurliaiidcri, aber nicht eigentlich von Magendarminhalt, auch 
f. lihc (las besonders von v. N u s s b a u m betonte „Hinaufgiessen“ 
(It-s iiHt'stinalen Inhaltlos. Dagegen sprach ferner der afebrilc 
Zustand, das Fehlen besonderer Schmerzhaftigkeit. Die Erschei- 
miiip-n hätten dann auch wold etwas acuter auftreteu müssen. 

Auch die im S p r e n ge Fscheu Aufsatz „Ocelusion, Peri¬ 
tonitis. peritoneale Blutimg“*) u. a. O. hervorgehobtmo „Kanten- 
«.icllun};“ d*T D'l>er durch peritonitischen Meteorismus fohlte. 
Ferner ward obige Annahme sehr zweifelhaft gemacht durch die 
rtrös^e des zuletzt vorliandenen und durch die bei Lageverände- 
riiiig wt'chselnde Dämpfung docuraentirten Ergusses im Ver- 
luiltnivs zum geringen t.vmpanitischen Bezirk. 


}i) Gleichsam als Fnterart von der soeben besprochenen Mög¬ 
lichkeit wurde auch folgende Annahme erwogen : Tn einem durch 
die derzeitige Laugenaufnahmc gesetzten Substanzverlust der 
M:»g(‘iischleindiaut sei es durch eine Art von Selbst Verdauung 
durch den Afagensaft zu einer allmählichen localen Corrosion der 
i:;inze?i Magt nwand g<dcommen. In der T^mgebung sei vorher all- 
üiählich durch Adhaesivprocc.sse eine Abkapselung erfolgt. Durch 
die geschaffene CommiinicationsöfTnung hindurch sei durch 
voitorliin hincingclangcndcn Afagoninhalt eine zunehmende Er- 
v.citcrung des Hohlraumcs ciitstaiideii. Doch hiergegen sprach 
nur allzu klar d(!r anfängliche allgemeine Meteorismus und die 
Art der Fliissigkeitszunahme von der Peripherie zum Ceutrum 
liiii. »tatt uniaekehrt, wie es dann hätte .sein müssen. 


c) Es war auch die Frage einer inneren Einklem¬ 
mung. einer mechanischen Ocelusion, in Betracht zu ziehen, 
iiimhliängig von der stattgcfuiidenen Laugen Vergiftung. Es ist 
dabei ja möglich ®). dass sich immense Mengen von Flüssigkeit, 
nnichwasvicr. an^^ammeln, theils als Folge vermehrter Ahsonde- 
ni/i:r der gereizten Schleimhaut, theils als ein Transsudat in 
Fidge vcjKlscr Stauung. Von den Symptomen lie.ssen sieh jedoch 
liiit dic-erAnnahmc nicht vereinigen: das Fehlen vermehrt^ir Peri- 
-taltik. Von ruptusartigem —gewöhnlich faeciilentem — Er- 
bp'chcn lind das Vorhandensein von normalem Stuhl. Auch hätte 
It Erguss cioli dann rapider entwickeln müssen. 


dl Dio Eventualität einer inneren, womöglich von Zeit zu 
'/■f'it sich wifderholenden Blutung in die Peritonealhöhle 
k;im auch nicht in Betracht, weil Collapssymptome in dieser Hin- 
'ii'ht fehlten. 

' ) Afanehe Aehnlichkeit hingegen zeigte der vorliegende Sym- 


IiN'fncneornpIex mit dem bei chroniseher, tuberculöser 
Pf' r i t o n i t i s, indem ich hierbei auf B a g i n s k y (pag. 580) 
h:riwri«c: nur dass \vir die ziisammcngebackenen Darmconvolute 
ri rrnissten, die hei dem dann nothwendigen Fortgeschrittensein 
der Erkrankung zu con.statiren hätten sein müssen. Tuberculö.se 
Iklastimg war ja vorhanden. 

Indem wir die Brechneigung und das dann und wann erfol- 
-'f-nde Erbrechen meist gleich nach der Nahrung.saufnahme 
Imifitcachlich auf die Oesophagusstrictur und eine sich event. 
'•'••■rhalh derselben horanbilde.nde Erw'citerung bezogen und dazu 
yHi eine gute Berechtigung hatten, weil das selten Erbrochene 
'Indians iiieht faeculenten Charakter, ja nicht einmal den der 
^•)?(n?nhrnng hatte, gingen wir an die Operation als eine 
^-'Norativlap.arotomie heran, eine genaue Diagnose in suspenso 
und die Wahrscheinlfchkeitsdiagnose auf tuberculöse 
f^ntonitis stellend, für die sich auch der hinzugezogene Herr 
fofpssnr V. R t a r c k ausgesprochen hatte. 


ihffßi’ '■ Operation. Aethernarkose. Urin mit Katheter 
Iffwlfanschnftt. Finger breit unterhalb des Nabels 
Ici(ht^* V abwilrts. Durchtrennung der Schichten 

Mnn eines prallen, aeldenpapler- 

v,i ^”'ikplbläullch durchsohlmmernden, 
rkf fin " ^ ^ ^ n Tumors. Eingehen mit der Hand Hisst 

.'iKis v’ Tumor bis zur S.rmphyse reicht. Nlr- 

I'^achsungen, nirgends Därme vorliegend. — Vergrös- 
bnifti m *‘^^^”ktes 5 7, cm nach oben links um den Nabel 
F]r,^ , '/* «1 p p e d e r Cyste lässt Grenze zwischen 

tf'ianiri und Luft scharf erkennen. Nach oben 

Cy,. bis zum Zwerchfell, ohne etwaigen 

ibnspun kt zu erreichen. Seitwärts 
n n g jj ^ jj j. den Tumor ausgedehnt. 


bL ''Prztezeltung 1890. Heft H ii. 4. 
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auch hier keine Grenze zu errreichen; die ein¬ 
gehende Hand wird zwischen Bauchwand und 
dem pralleu Tumor ftir milch eingeklemmt. Ver- 
muthung: Enorme M a g e u d 11 a t a t i o ii. 

Punction mit Trokar; es fliosst sofort diinkelgriinllche, mit 
holleren Bröckolchcii und FUickchon durchmischte, säuerliche 
Flüssigkeit unter starkem lU-uek .ab, noch stärker neben Punc- 
tlonsöffnung. Möglichster Schutz der I’eritoncalhöhle durch Ser¬ 
vietten. S«‘itlicb von der Oeffiiung werden 2 Seidenfäden hin- 
dureUgezogon und Oeffmmg durch Schnitt erwelt(»rt, F^lüssigkeit 
strömt im Strahl ab. auch durch du» SlSchcanälo. Daun Aushebe 
ruug des Mageninhaltes (mittels steriler physiologischer Kochsalz- 
Klstmgh Der letzte Rest wu’nl mit sterilen Tupfern ausgcwdscht. 
Die ganze Fliisslgkeitsmeiige ist auf mindestens o Liter 
zu taxlren. Die Gedärme liegen hyperaeralsch. stark contralilrt. 
ohne perlstaltische Bewegung hinter dem dilatlrten Magen, — 
Magen c o n t r a h 1 r t sich allmählich fast zur 
Norm und legt sich stark In Falten. Abtastung 
der Mageninnenwand: Cardia nicht erreicht, man fühlt Jedoch 
das Herz deutlich über dem Finger pnlsiren. In der Pylorus- 
gegeiid glaubt man von innen her einen Wulst zu palplron; jedoch 
unsicher wiegen der starken Faltung des Magens. Des.shalb wird 
von aussen, vom Duodenum her, der Pylorus durch die gesetzte 
Magenöffnung hervorgestülpt und so zu Gesichte gebracht : 
Dicker Wulst mit kleiner kraterförmiger 
Delle in der Mitte. Die nach hinten liegende 
Partie des Pylorus zeigt wie Granulationen 
aussehendos Gewebe, die vordere ist mehr 
gelblich gefärbt. Auch die feinste Sonde pas 
8 i r t nicht P y 1 o r u s 1 u in e u ; also T o t a 1 s t e n o s <• 
desselben. 

Starker Collaps des Patienten nöthlgt zu scUlounlgster B“ 
endignng dor Operation. Zweireihige Vernähung der Punettons 
Öffnung und dor Schnittstelle, die nach der Gontractlon wie zackig 
eingerissen aussieht. Daun Gastroenterostornla an¬ 
terior in der Magenralttolliiiie. Dreictagfge Baiichnaht (SeldiO. 

Der noch immer bestohendo starke Collaps des kleinen Pat. 
wird mit Excltantlcn etc. weiter bekämpft. 

10. IV. Befinden verhältnissmUssig gut. Pat. unterhält sich 
mit seinen Nachbaren. Kein Fieber, leichte Pulsbeschleunlgung. 
Nnhrkly stiere. 

Ich will mit den ausführlichen Berichten der w^elteron 
Krankonge.'tchichto die Aufmerksamkeit dor Loser nicht «‘rmüdon, 
sondern nur Folgendes anftthren. Abgesehen von einer einmaligen 
Temperaturerhöhung am 21. IV. verlief der Process völlig 

fiel'orios. Sehmerzen bestanden nur in den ersten Tagen p. op. 
in geringem Grade. Am 21. IV. wurde an Stelle der Nährklystlere 
Mileh. Ei. Tropon per os verabreicht. 22. IV. Entfernung der 
Pauchnähte: Heilung p. p. Am 0. V. Aufstehon. Allmählich 
TVbergang zu eonsistenterer Fleischnahrung; dann und wanu 
Erbrechen, aber nur von Fleischspeisen, die Pnt. nicht liebte. Die 
Oesophagusstrictur wurde mit Bouglning systematisch welter- 
belmiulelt. so dass Anfang .Tiinl Boiigfe No. 30 leicht passirt, später 
iKK-h vi(*l stärkere Nummern. Eine vorgenommene Magenauf¬ 
blähung (GO.) ergilk untere Magengrenze bis zum Nabel (vorher 
2 Finger breit oberhalb des Nabels). 

Mitte .Tiinl kam es dann plötzlich zu Temperaturerhöhungen, 
als deren Ursache sich ein kleiner .\bscess In der Bauchde<*ken' 
iiarbe fand (in der geringen Blterrnenge zahlreiche Strepto-, wenig 
Staphylococcen pyog. alb.). Es treten ln der Folgezeit noch einige 
kleine Abseesschen an selbiger Stelle auf. Dann sehr gutes 
Allgemeinbefinden. Pnt. wird am 20. VH. im besten Wohlsein 
entla.ssen. 

TToberblicken wir den durch die Operation klargestellten Fall, 
so interassirt uns in erster Linie die totale Pylorusstenose mit 
ihren Folgezuständen. Sie ist durchaus als Folge einer localen 
Verätzung aufzufasson, wofür der während der Operation an Ort 
und Stelle gemachte Befund, der einen noch in der Abheilung be¬ 
griffenen Proepss kenn zeichnete, mit voller Sicherheit spricht. 
Etwa eine congenitale stenosirende Pylorushypertrophie im Sinne 
Rosenheim’s, die durch die Aetzeinwirkimg in einen Reiz- 
ziistand getreten, anzunehmen, liegt kein Grund vor. 

Zu gleieber Zeit liefert der Fall einen Beitrag zur Topo¬ 
graphie des leeren Magens. Ein tüchtiger Schluck 
Lauge ruft zwei von einander getrennte Verätzungen und deren 
Folgen bei einem 6'Ajährigen Kinde hervor: 1. am untersten 
Theil des Oesopliagus, 25 cm von der Zahnreihe entfernt, also 
gleich oberhalb der Cardia. 2. am Pylonistheil des Magen.s. Diese 
beiden Punkte lassen sich durchaus nicht in Einklang bringen, 
wenn man die landläufige, noch überall in den meisten Tjchr- 
büehern vertretene L u s c h k n’sehe Ansicht von einer Art von 
Horizontal läge annimmt, dass beim leeren Magen die grosse 
Ciirvatur nach abwärts, die kleine aufwärts gewandt ist. Es 
müsste dann ein durch den Oesophagus herunto.rspritzender 
Flüssigkoitfstrahl immer die Fläche der grossen Curvatur treffen. 
Dies ist aber absolut nicht der Fall, sondern nach den Sections- 
befunden ist die Praedilection.sstelle für Aetzungen gerade die 
kleine Curvatur und die Pars pylorica. Ebenso kommt bekannt¬ 
lich das TJIcus rotundum fast ausschliesslich an der Hinterwand 
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(der kloiiK'n C\irvat\ir) und besondt'rs an der Pars pyloriea vor*) ’), 
was man für eine nieehanisoh-thermischc Entstohunpr-sursafdio der¬ 
selben verwerthet bat, „indem alle Inp:esta zuerst an ({{(sen Ort 
kommen und hier liefen bleiben, so dass sie je naeh ihrer Natur 
<‘bemis(‘h oder meehaniseh wirken können“. 

In einer neueren Abhandlunfr„Beitriij?e zur Mafr(mdia.ti:nostik“ 
ist mm R o s e n f o 1 d - Breslau auf Crund seiner Pntersu- 
« lum^M U an T.eielieii zu dem Rf^ultat <z:<>kommen, dass ilii' kliniseh 
für <*ine Ausnabmestellimp: aivjreseliene Vortiealstellunsr in dtn* 
ÜTikeii Körperhalfte die Normalla^e sei, indem die kb'ine Cur- 
vaiur nicht einmal senkrecht von oben naeh unUm, sondern von 
der Cardia aus nach links und unten pehen soll. Auf diese Weise 
„treffen die Speisen mit ihren jranzen thermischen und me(*ha- 
nisehen Reizen die kleine Curvatur“, auf die die SprdstTÖhre aus- 
ladet. Indem nun nach K. der Pylorus iin hs ren Ma^eu zi('mli('h 
<l{*r tiefste Theil sein soll, „ist gerade er der am nn isttm und 
dauerndsten von den Einwirkunü:en der Speisen betroffen(' Ab¬ 
schnitt“. 

Diese Ausfüliruii^^en haben s(>hr viel Verlockemhs für sieh 
und würden sich ja auch für den vorlicKetidcn Fall iraiiz ^^ut ver¬ 
wenden lassen. 

Ks steht al)er dieser Ansicht die von Herrn Prof. IlelD'r 
ont^cKcn, \vi(! er sie auf Grund zahlreicher ^-erade hierauf Ikm' 
Sf'ctionen tr<'richteter Hntersuehuii^wn hoi Besprechung^ des 
i’tinden Mafienoesehwnrs vortrii.at fefr. aucli Anmerkung (> n. 7); 
In dem so<;enannten leeren Zustande des Malens, der jedenfalls 
sehr selten ist, indem sich imnuwhin mind<*stens etwas Schleim 
in demselben befindet, nimmt zwar derselbe normalerwidse höch- 
slens eine m ii s s i e S c h r ä g 1 a jr e von links oben mndi n^dits 
nuten (*iii, dergestalt, dass die grosse (hirvatur nach unten sieht. 
Wenn sieh aber — wie wohl gewöhnlich der Fall ~ 
eine g(‘ringe Gasaiifbläbnng des sogenannten hxn-en Magf'iis vor- 
Hndel, bebt sich die grosse Gurvatnr etwas nach 
vorn und oben, wodurch dann die 11 i n t e r f 1 ii c h e zur 
unteren wird lind in der Gegend der kleinen Curvatur 
gleichsam als schiefe Ebene in der Fortsetzung des 
Oesophagus hö'gt. Daher können auch geringe Fliissigkeits- 
mengen hier s<*bnell hinuntergleiten und am Pylonis liegen 
bleiben. Dieser eoiitrahirt sieh stark auf die einen R<'iz aus¬ 
übende Substanzeinwirkung, und die Aetzung kann noch stärker 
vor sich gehen. 

Herr Professor Holler hatte die Güte, mich zur Prüfung 
seiner Ansicht an etlichen Kinderleiehen — denn hei ihnen 
kommen pathologische rageveriinderungen natürlicherweise re¬ 
lativ noch am seltensten vor — den Magensitus beohaehton zu 
lassen, wobei Alles, was auf eine künstliebe Veränderung der 
Lago von Einlluss sein konnte, nach Möglichkeit vermioden 
wurde. In diesen Fällen habe ich stets die Helle Fsehe Ansicht 
in'stätigt gefunden, während mir ein Fall von Verticalstellung 
nicht vorgekommen ist. 

Ich wdll nicht unterlnsson, darauf hinzuwoisen, da.ss auf der 
kürzlich stattgefundonen 71. Versammlung deutscher Natur- 
forsclier und Aerzte M e i n e r t - Dresden *) sich ebenfalls ent¬ 
schieden gegen die Publication von Roscnfeld ausgespro¬ 
chen hat. 

Da ein weiteres genaues Eingehen auf die Mageiilage den 
Rahmcji meiner Arbeit überschreiten wmrdc, und andererseits 
erst eine grössere Anzahl von Beobachtungen, wozu eine geraume 
Zeit nöthig sein wird, m i r das Recht zu einer Kritik der Ansicht 
von Rosenfeld geben würde, so muss ich mich hier mit diesen 
Ausführungen begnügen. Hoffentlich werde ich Gelegenheit 
haben, diese interessante Frage noch weiter verfolgen zu können. 

Kehren wir nach dieser kleinen Abschweifung zur Bespre¬ 
chung unseres Falles zurück, so ist ries Bemerkenswerthen noch 
Manches zu erwähnen. 

Die totale Hnpassirbarkeit des Pylorus wird sieh, wie wohl 
anzunehmen ist, erst allmählich herangebiklet haben; bis dahin 
konnte eine immer kleiner werdende Menge des Mageninhalts 


•) G r e i s a ' Statistik des runden Magengcsehwfirs. 

Inam’'-Dlss. Kiel i879. 

n'.T 0 Ii a n n s p n : Beitrag zur path. Anatomie nnd Histologie 
[ Afift ivfarrongesehwlirs, fnaiig.-Dfss. 18Sd. 
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wohl noeli «l(*n Pförtmw passiren. Sie bildete dann mit den Grund 
der späteren, lOK-h erfolgenden Stuhlgänge. 

Auss(*rordentlieh auffallend ist sodann di»; ganz enorme, 
rtlativ schnell ents(and»Mu* Ausd<>hnung des Magens von Sym- 
physo l>is zum hoc*hstchend(“n Zwerchfell, die «lazu seitlich die 
\V( ii'ln iigcgi-ml vorwölhte, so dass die Magenwandung von pralk-r, 
s»‘i»l»'n[»;)pi»‘rdiinner Ik sehaffenheit war. Irgeml vvtdehc Schi<'hl<'u 
der VVandnng waren daran ni»‘ht zu unt(*rseheiden, sondern Alles 
g-küchmässig durchsehinumTiid. Di»' Gefahr < iner Ruptur »lureh 
»'inen »'(was lieftigi'ii ini'chanisclu'n Insult wäre also leicht mög¬ 
lich g» w»‘.-on, so l;ni<_re <lie Alag< nwan<lung noch nicht so fest der 
B.-iiichwan»! anlag. Um so wnndi'rharer fast ist — als Zeichen 
ein» r imm*Misfn Klastieität — »He naeh der Entleerung des Ma- 
g(‘ns innerhalb «'iner kb'inen halben Stunde spontan geschelu-nd»- 
Gontraction des Magens, der sieh so stark dazu in Falten legt»*, 
dass di«-! Naht «k r ge-eliaffen<'n Abnus'^«'iffnung wde auch die der 
Gastrtx-ntorostomie ohne Schwierigkeit in gewöhnlicher Weis»* 
v«)r si(*h g('b»‘n koimte (»‘rsterer konnte nämlich ihrer bei der 
Znsnmm« iizi»‘liung sich als ungünstig erweisenden Lage w»'gen 
nicht hei der Scliaffung der n»*uen Magemlarmpassage verwendet 
werden). 

Um den Umstand zu erklären, da.s.s immer, wenn auch g«c 
ring«* Flüssigk»*its(pianta no«'h aufgenoinm»?n werden konnten, 
ohne dass »ler Mag«'n dagi'gen durch einen gehörigen Vornitns 
rehellirtc, muss man wohl eine, mit der Oosophagusstrictiir vi«'l- 
leieht in gewis.^om Zusammenhang stellende Art von Klappen- 
Venfilmeebanismns an «b'r Cardin annehmen, indem h»*im An¬ 
drängen von oh<>n nach unten FWiffnnng und umgekehrt Ver- 
leguiiLT erfolgt»;. Na('hdem «lann die Magenmuseulatur einmal 
übermäs.'.jig ausgedehnt war, war sie zu antiperistaltiseheri B»'- 
w<'giing»m zu sehwaeb. Auf diese Weise konnte sieh wohl die un- 
g«'wö}inlich grosse Magi'iidilatation ent\viek»'ln. 

D<*r Inhalt der Darme ist bis auf minimale Reste auf natür- 
H<*hem Wege entleert worden; lind so hat das eigeiithümliehe, 
ruhige Dnreheinanderlieiren der hyperaenii.sehen Darmsehliug<ai 
— vielleicht als Folge der Aufhehung’ des starken Druckes durch 
d('n nnsgedohnlen Magen — zu Stande kommen können. 

Beaehtenswerth. als »ün Beisjiiel d«'ss»'ii, was der Organismus 
unter Umständem alles vertragen kann, ist die Heilung der Baimb- 
wunde per prirnam und «las Aushleihen von peritonealer Reizung. 
Denn siehorlieh sind die Baiiehdeekonränder mit dem ausfliesseu- 
den IMngo'ninhalt hosehrnutzt worden; und ich glaube ehens») 
sicher, dass trotz alb'r angc'wanrlten Vorsicht manch pathogener 
Keim hei obiger Manipulation sieh in die Bauchhöhle verirrt hat. 
falls sieh web'he im saueren Alageninhalt ‘*) befunden haben. 
Ebenso b('merkenswrrth ist dann das Auftreten von Abscessen 
durch Fad<'neiteriing erst 7 Wochen nach der Operation bald hier, 
bald da in der Bauehnarbe. für die wohl eine derzeit stattgehabte 
bacterielle Voriinreinigiing der Bauchrander mit verantwortlich zu 
machen ist. 

Was die operative Wiederherstellung einer Magendarm¬ 
passage anlaugt, so wäre neben der angewandten Methode der 
Gastroenterostomia anterior noch die Pyloroplastik und dir 
Pyloni-^reseetion in Frage gekommen. Ersten', wurde bei Seite* 
gelassen, weil die ganze Pyloriisgegend infiltrirt und lumenles 
war. letztere, weil sie sieberlieb zeitraubender als der von uns 
eingesehlagcnc Weg gewesen wäre; und bei dem tiefen Collaps 
des Patienten lag uns vor Allem daran, die Operation möglichst 
schnell zu bfn^nden. 

Zn verschiedenpn Malen habe ich späterhin versucht, durch 
ein verabreichtes Probofrühstüek über die chemische Function des 
Magens mir Klarheit zu verschaffen. Doch immer vergebens, 
indem nach '/, Stunde schon Mageninhalt sich nicht mehr ge¬ 
nügend ausliebern lif'ss. Vielleicht, dass durch die künstlich 
geschaffene Magendarmverbindung hindurch der Spei.sebrei sehr 
schnell aus dem Magen herausbefordert, wird? 

Dio.ser F'all gibt uns die Lehre, worauf ich zum Schlüsse no»'!i 
einmal be,sonders hinweiseii möchte, in jedem Fall von Ver- 
s<!hlueken auch geringer Mengen von Aetzgifteii von voriiehereiu 
neben der Laesion der Speiseröhre auch an eine solche des Mageus 
zu denken, und bei inte.stinalrn Störungen, die sich durch eine 
ent.standene Oesophagusstrictur allein nicht erklären lassen, auf 
zugleich entstandene Pylorusstenose zu fahnden, damit man 
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•lun-li möglichst frühzeitigen Eingriff hiergegen vergehen und 
s». tien UnretTciulcn Patienten vor allzu grosser Entkräftung be¬ 
wahren kuiin. 


Aus der Pniversitäts-Augenklinik zu Rostock. 

Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Epi- 
scleritis periodica fugax. 

Voll Dr. rued. \V. Stöltzing, prakt. Arzt in Ilersfeld. 


Die liezciehiiung „Episclcritis periodica fugax“ wurde von 
l uclis im Jahre 1895 eiugefiihrt für eine eigenartige 
trkniukuug, die im Wesentlichen in einer Entzündung des ge- 
lussreieheii, episkleraleu Gewebes besteht, und si(di „durch ihre 
l lufhtigkeii, sowie durch ihre Neigung zu Kccidiven aus- 
.virhiier*.') Zuerst beschrieben findet sich diese Affection bei 
A. V. Grafe') als Subconjunctivitis oder Tenonitis partialis 
riur. Fuchs*) stellte 22 selbstbeobachtete Eälle der iuiiner- 
hiii scheuen Krankheit zusammen, und deutete in seiner Arbeit 
writerhin H u t c h i n s o n’s *) „hol eye*', ferner 4 Eälle Nett- 
U .-liipf j von „recidivireiider Iritis ohne Exsudaiiun“, eine von 
S^.ijj M. B u r n e 11 '■) beschriebene „vasomotorische Stdruug“, 
1* hilic Largeau’s ) von Sclerite rheuinatismale, sowie 
(1 ;i h- z ü w' s k i’s *) Episeleritis periodica als hierhergehörig. 

Aiisclieinend gelangten weitere einschlägige Beobachtungen 
uiihi zur Veröffentlichung, theils weil offenbar die in der Zwi- 
'<hcnzcit beobachteten Eälle nicht aus dem Kalunen des von 
F u h s eingehend entworfenen Bildes heraustraten, theils wohl 
auoii wegen der grossen Seltenlieit typischer Eälle. Und doch sind 
tn^tz der ausgezeichneten Arbeit von E u c li s eine ganze Reihe 
voii Fragen, besonders die Pathogenese und Therapie betreffend, 
i'vli unentschieden. Desslialb scheint mir die folgende, lauge 
Ait hindurch fortge.setzte Beobachtung mittheilenswerth, die 
^'•'rade in dieser Hinsicht neue Gesichtspunkte bietet. Die gc- 
liam'ii Notizen über den Verlauf verdankt Verfa.ssc-r der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Professor Dr. A x e n f c; 1 d, zu dessen 
Frivatkiientel Patientin geliörte, Herrn A x e n f e 1 d sei für 
Uiierlasaung des Falles aueli au dieser Stelle der verbindlichste 
l'ink ausgcsjirorbcn. 


I ran X., Agentengattin, (}4 Jahre alt, machte im Alter von 
bi Jahren angeblicb ein „Weehselüeber“ durch, an welchem da¬ 
mals die ganze Familie (in Gürlltz, Mecklenburg) erkrankte"»; 

blieb sie von Krankheit verschont bis zum 59. Lebensjahr, 
batuals, hu Jahre 1894, zeigte sieh zum ersten Mah? im rechten 
•Auge ein „kleiner rother Fleck“, der nach 3 Tagen schmerz- und 
>pijrlu8 wieder verschwand. Ca. 14 Tage später trat die gleiche 
KrscliHnung auf dem anderen Auge ein, und nun folgten in iiu- 
r'gflrjiiissigen Zwisebenriiumen von ca. 4 Wochen derartige 
ytackt'ii abwwhselud auf dem rechten und liuktm Aug«*; im 
Irühjahr 1894 wurden vorübergehend beide Augen gleichzeitig 
und seitdem .stellte sich deren Verhältuiss zu eimmder 
so. dass der A b h t? 11 u n g des rechten Auges in 
»II i g e n T a g e n die Entzündung auf tl e in linken 
Oitchfolgte, worauf alsdann ein rnehrwöchentllelicr Waffen- 
^'ill.starid ointrat, um dann neuen Recidlven Platz zu machen. 

Klnt» zweite Etappe des Leidens setzte im Noveinlicr 1894 ein, 
‘liM'ft'rü die Entzündung nicht nur einen höheren Grad erreichte, 
'‘jutlrrn auch zu wandern anöng. Die Richtung dieser W aude- 
rtiügen war eine verschiedene. Sie liogannen auch ihrerseits 
dem Auftreten eines kleinen rothen Punktes auf 
'•»‘r Led e rh a II r, der ln 3—4 Tagen die Horn li aut 
Jiiii k Tf* j s t e. (ileichzeitig traten in steigender Heftigkeit 
■‘‘II merzen aui, iilier deren Charakter noch weiter unten ge- 
folgt. F'ür diese Zelt sind wir noch lediglich 
■* die ananinestlschen Angaben der körperlich und geistig noch 
Dame angewiesen, da ärztliche Hilfe bei der voriiber- 
*'^’Mur der Blnzelaffectionen nlcbt augerufeii wurde. 
^ eiuin hat sich Jedoch ln Ihrer langen und qualvollen Lciilens- 
und sich besonders die Vorboten und den 
Anfälle gemerkt, deren Aufeinanderfolge sie vlel- 
WQz richtig ^ oraussagte.) 


;) f^brbneh der Augenheilkunde. VII. .Anfl. 1898. 8. 253. ' 

• .A. V, G r ä f e’s klln. Vorträge, gesammelt von II i r s c h - 

7 Berlin 1871. pag. 161 . 

. f. Ophthalm. Bd. IV, Abth. IV. S. 229 ff., 1895. 

Voi of the Ophth ioclety of flie tinlt. Klngdoin. 

Pa«. 3. 1884.. 

' Ibidem Vol. VTII, pag 94. 

Archives of ophth. XXI. Brl., 1892. 

Mal 18 ^. 

J Ibidem citJrt. 

Krankheit etwa eine eigentliche Malaria ge- 
»fjpkp "d^fibrsclieinllch; die nur einmalige Erkrankung, 
•^ter nicht wiederkehrte, spricht dagegen Die Milz Ist 
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vergrr'maort (Prof. Martins). 


Erst im Uetober 1895 sah sich Patientin durcli Immer heftiger 
werdcu'lc, auch die Nachtruhe beeiulraehtigeiide Sehmerzen hier¬ 
zu geuölhigt. Diese einseitigen, also „migräneartlgeu“ ‘ Kopf¬ 
schmerzen begannen bereits vor 8iclttbarwer<ien der Augeueut- 
züüdung, und zwar leiteten ziemlich regelmässig 
Schmerzen in Stirn und M a r g o s u i> r u o r i> i t a 1 i s 
einen P r o e e s s in der oberen A u g e u b ä 1 f t e der 
betroffenen Seile ein, i u d e s s solche in der 
Scheitelgegend, b e z w. Empfindungen, \v e l e li e 
Zahnschmerzen ähnelten, einen Beginn in den 
unteren Abschnitten s i g u a i i s i r t e u Zu ihn-r 
BekUiupfung wurden von Prof. Berlin cj-) Gocaininsiillalioneii 
verordnet, ohne jedoch wesentliche Erleichterung zu verschaffen. 

Im folgenden Sommer tl89Gi waren die Anfälle, wie über¬ 
haupt in der warmen Jahreszeit, besonders heftig. 
März bis Juni 1890 liess sich Patientin wegeu Obsii]):iliün mit 
Mageudruck und Aufstosseu in die M a r t i u s’sdic l'rivatklinik 
aufuehmen; der Mangel au l'erisiahik mit seinen Folgczuständcn 
wurde auch behoben, ohne dass diese Besserung eine günstige 
Rückwirkung auf das Augenleiden geäussert hätte. Erst im 
Winter 1890/97 trat wieder ein ziemlich erträglicher Zustand ein 
und in gleicher Weise, id est mit sommerlicher Exacerbation, 
verlief 1897. 

Ostern 1898 launerkii' l*aiii*min zum ersten Male eine eigtui 
artige Roth 1) r a u n f ä r 1» u n g der Hand r ii c k e n. Dies»* 
seitdem öfters wii'derkehreude Erscheinung wind»* zumeist Mor 
geiis, „wegeu des t'oiitnisles mit der weis.seu Bettdecke“ ziicrsi 
liemerkt, hielt einige Zeit au, um daun allmählieh abzublass u 
und bis zum anderen Morgen spurlos zu verschwinden. »Solclu- 
„Rötliungcu“ gingen in dieser Zeit mit Vorlielie einem Augeu- 
recidiv voraus; l’atientiii hatte sich daran gewöhnt, aus der Er¬ 
scheinung auf eine nahende Augeneutzünduiig zu .schliessen. Es 
sei vorgreifend bemerkt, dass dieses eigenartige Symptom seiuei- 
Flüchtigkeit wegen von Prof. Axcufeld, in »Jessen Spr<*«h- 
stuude Nacliin. 3 Ehr Fatieiitin kam, nur eliiiiial lam (>. VHE 1898) 
persönlich mit Siclierlndt beobachtet werden konnte. An diesmii 
Tage waren die Handrücken „iu der That dunkt*! gerölluM. ohiu' 
Oedeuie und umlere Eruptionen, oline subjective Besehwer<Ieu. ’ 
Die Rötliung ging ohm* sciiarf»* Grmize in die umgebeiul«* Ham 
über. Seit dem October 1898 ist diese Erscheiuung niclit mehr 
aufgetndcii. l'iu »liese Zeit tOsleru 1898) stelll»*n sicli wtüterliiu 
ziehende Schmerzen iu den Gliedern ein, auch .sehwollen bisweilen 
die F'ii.sse Abemis in unliedeutendeiii Maassi* an. Als l'atientin am 
20. IV. 1898 wegen der inzwischen (mit Beginn d»‘s vSomiiierhalb 
Jahres!) wieiler zu fast umiuterbrocheiien Sclimerz- und Eutzüu 
dungsanfällen gest»‘igerlen Besciiwt'vden in <lie Beiiandlung trat, 
wurde folgender Ihd'und erhoben: 

Beiderseits n*eidivin‘nd(‘. sclimm-zhafte EpisUlerltis inii 
frisclier Irishyporaimiie. 


I. 

4 

Emm»‘tropic S — kmipp. 

PresbvMpit* 4- ;5j) 

I). 

H 

4 

Mycpi,* L>,0 D. S - ^ ^ 

!’r»‘sl>y»)|>ic 1,5 

D. 


TlMTapie: Natron sali<'yl. 1,5 g pro <lio in L» llälti»m. Atropin 
0.1. (’oeain 0.2. A»i. 10.0. zweimal täglich. Kalomel jeden zweiten 
'J’ag. l'mscldiig«* mit warniem Kamilleiithc»*. 

Das Salicy! musste bendts am 4. w»*g<'ii Erbrechen wunler 
ansgesetzt wer<l«‘ii; auch di«‘ Fünträufeluugen brachten wi«‘dermu 
nur ganz vorübergehend Limkumiig; beifolgende, aus dein Kranken¬ 
journal zusamim‘ng»*st»‘llt»‘ Beobachtniigsrelhe elmrakt<‘risirt am 
ansehaulichstiui di»* F!ig<*nart und Schw«*r<* d«*s ganzen Pro<»*ss«‘s 
und s»*i »lesshalb etwas ausführlicher mitg**theilt. (Die Angaben 
b«*zlel»en sich auf Sitz und Intensität episkleraler Injectlonen.i 


K. 

1S9S 

L. 

Obi'U-Innen lins»*ngr»»ss (.<»*11 
»lern 11. V.). 

UkX 

Oi)en. Ausgel>reit»• t»• 1 uj♦*c1 ion 
von geringer lnl»*nHität. 

, G a n /, l» 1 aSS. 

IS. V 

Auss«*n. 

Innen. 

20 V. 

Etwas sturk»‘r. 

W»öter iiacli nnt<‘n. 

21. V. 

F>li»‘hlich blass»‘r. 

' Unten stark»T, b»‘s<>n<k‘rs 

23. V. 

Unten, starker. 

gcg»‘n <I<*n A»*<juat<ir. 

BlaHS»‘r. 

24. V. 

Weiter na»’h un(en'inn»*n. 

(t a n z 1) 1 as s. 

20. V. 

.Nach innen ziim hori/.»»ntMlen 
Meridian. 

Ganz <>l»»*n kl»‘iner H»*rd, 

27. V. 

fnnen-oben. 

selir bald geschwunden. 

K«! c i d i V. 

31. V. 

_ 

Fast allg»‘meine Röthung. 

1. YI. 

Ganz blass. 

Pnnct. maximurn amssen. 

Nur aus.sen. 

2. VI. 

(.)b»*n-anssen vereinzt'lt»* Go- 
fftsse. 

Ik'Hser. 

4. VI. 

Aussen. 

N»icb besser. 

0. VI. 

Status i»lenj. 

Blass. 

7. VI. 

Blasser. 


H. VI. 

Etwa« weiter nacb unten; 

aussen. * 


'“) F II c h « : loc. cltat. 

") Letztere Angabe fand z. R. durch Reobnchtnng vom ^>7 Vi 

1898 Ihre objectlve Reatütlgung. VD^rgl. daselbst, 

2 * 
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R. iHy« 

Iniion (seit 9. VI. bemerkt). 10. VI. 
Ausserdem a. u. einige Ge¬ 
lasse nahe UebergangsfalU?. 

Item. Mehr Gefässe. lljVI. 
Unten geringe lojection. IH. VI. 

Blass. (Abends unten eine 16. VI. 
Stunde lang roth.) 

Unten einzelne Gefiisse. 17. \d. 


U 

Unten Injeition geringer. 


Etwas nach innen. 

Mehr nach Innen-unten (sul)- 
horizontal). 
Oben-innen. 

üben am stärksten, uuclv 
innen ferner vereinzelt auch 


unten. 

Unbm nahe Uebergangsfalte IS. VI. Total. Oben .Maximum, sehr 


einzelne Gtd'usse. 


«1 r u c k e in p f i n d 1 i c li. 
Aussen relativ frei Rothe 

1 i a n d r ü c k c n (vgl. o.). 

Blass. 

20. \T. 

Maximum aussen, sonst 
l^lasser. (Also in 18 Tagen 
bis zum Ausgangspunkt 
z u r ü c k g e w a ü (] e r t und 
zwar in der Richtung 
der Uhrzeiger.) Aussen 
4 mm vom Limbus entfernt 
kleines episkleritisches 
Infiltrat. 


•Al. VT. 

Etwu.s tiefer nach an.ssen- 
nnlcn. Intiltrat niclit mehr 
deutlich. 

— 

25. VI. 

Tief anssen-unten. 

— 

27. VI. 

Unten bis nnten-innen. 

Unten. 

29. VT. 

— 

— 

30. VT. 

üben. Etwas geringer. 

Unten, intensiv dnickem , 

1. VII. 

< »ben-aiissen. Blas.si*r. 

piindlicu. 

Im Abblassen. 

6. VH. 

Inneri'Unten. 

Innen neue beginnende 

9. VTl 

Weiter nach unten. 

Röthung. 

Es war somit innerhalb vou noch nicht 2 Monaten der rechti.» 

üculus nicht weniger als 7 mal ergriffen und wieder abgeheilt, der 


linke während dieser Zeit, l)ei häutigem Wechsel der Injicirten 
Stellen, überhaupt nur eiuinal entzündungsfrei gewcvseu, also nun¬ 
mehr beide Augen gleichzeitig ergriffen. Da beschwerdefreie 
Pausen überhaupt nicht mehr eintraieu, entschloss sich l*atieutln 
am 16. VII. 1)8 zur Aufnahme ln die l’rivatklinik, liier wieder¬ 
holten sich, ln den ersten 14 Tagen, fortgesetzte Kecidive in der 
Weise, dass die episklerale Röthung an einer Stelle einsetzte, sie 
Jedoch sehr bald wieder frei gab, indem die lujectiou weiter- 
wanderte. Gerade in dieser Zeit wurde mehrfach eine Umkreisung 
der Hornhaut in wenigen Tagen beobachtet Es behielt also be 
züglich der einzelnen befallenen Stelle auch jetzt uoeb die Krank- 
lielt ihren Charakter als „fugax", doch wurden die Augen nie 
allenthalben entzündungsfrei. Die Behandlung bestund ln Atropiu- 
cocain, hydropathischem Verband, üulvauisiruug, kleinen Dosen 
Natron sallcyl. Ara 31. VII. trat rechtsseitig eine heftige iri- 
tische Reizung hinzu, zu deren Bekämpfung am 2. August 
J o d k a 1 i gegeben wurde. Schon in der ersten Nacht 
.spürte Patientin auffallende Linderung, und 
am 9. VIII. zeigte die seit wenigstens 3 Monaten 
ununterbrochen schwer erkrankte Dame sub- 
je-ctiv und objectiv absolut reizlose Augen. 
Au diesem Tage fand sieb bei der Entlassung aus der Klinik, dass 
die Zahl der hinteren Synechien sich um einige vermehrt hatte. 

Entlassen mit Atropin-Cocain. Wegen Neigung zu Mageu- 
slörungen wurde das Jodkali ausgesetzt. 

Am 16. VIII. bekam Patientin beiderseits einRecidiv, kam aber 
erst am 17. VIII. damit in Behandlung; es bestand starke epi¬ 
sklerale Injectlon; unter erneutem Jodkaligebrauch wurden die 
Augen am 19. bereits fast reizlos. Das gleiche Spiel wiederholte 
sich am 1. IX. 98 (am 5. IX. coupirt). Von da ab wurden Kecidive 
überhaupt seltener und waren unter Jodkali in 2 Tagen beendet. 

Innerhalb der letzten 3 Monate (Juni—August 1899), ln denen 
Patientin von einer SOproc. Lösung Jodkaliuin 17 Tropfen täglicb 
einnahm, erkrankten beide Augen nur je einmal, zuletzt am 
10. August 1899, (Schmerzhaftigkeit, R<)thuug — sofortiger Rück¬ 
gang auf JK,), und als sich Patientin Ende August 1899 (NB. ledig¬ 
lich Im Interesse der vorliegenden Arbeit) vorstellte, zeigten sich 
beide Augen absolut reizlos. 


Nachtrag. 

Am 25. October 99 hörte Patientin auf, einzunehmen, weil 
sie bei der Dauer der entzündungsfreien Zelt glaubte, jetzt ohne 
Mediein auskommen zu können. Bereits nach 2 Tagen l)egaiin sich 
beiderseits innen, symmetrisch, eine episklerale Injectioii zu bilden, 
doch ohne besonders heftige Schmerzen. Auf Jodkali sofortige 
Rückbildung. 

Bemerkt sei noch, dass der Urin ln der ganzen Beobacli- 
tiingszelt normal war. 

ln den mitgetheilten Krankengeschichten findet sieh von 
den von Fuch.s”) discutirten aetiologischen Mo- 


*-) Fuchs fand bei seinen 22 Fällen: Echte Gicht 0; rheuma- 
lische Beschwerden 2 mal; enorme Kälteempflndllchkelt 2 mal; 


m c Ji t (■ n für die* (bri e<*h(<‘r Skleritis in erster Kcilie rangirende) 
uratisebe i)iatlu-s<' kcijicrlei Andeutung. Die „rheumatischen“ 
Selimer/c ii ctc. (ier S(‘ch/>igi*riii dürlen jeileiifalls in diesem Sinne 
nicht verwcrüict werden. Auel» die Deutung des in der Anamnese 
vcrtrcieneii, weit zurüekdatireiiden „Weclisclfiebers‘‘ als Malaria 
liahen wir bereits oben zurüekweisen müssen. Die Milz fand sidi 
nieht vergri-.-sert. Wie zumeist'"), waren auch hier beide 
Augen ergrith'ii, und zwar ini späteren Verlaufe gleichzeitig, 
was im (Janz( n scllener beobachtet wurde.“) Die Dauer dos 
l.cddcns b(*lrug bis jetzt 5 .lahre'"), und es ist wohl nicht zu viel 
g(‘sagt, wenn wir annnchmen, dass die Zahl der einzelnen An¬ 
fälle, beide Augoai zu-'animengcnommen, in dieser Zeit weit über 
KX) betragen liat. Stets handelte es sich hierbei lediglich um 
(Jefässinj(‘eti<aien: Nur einmal wurde ein kleines epi- 

s k D- r i t i s <‘ It e s K n b t e h e n “') gefunden (vergl. sub 20. VI. 
1898), da.s s<datn nach 24 Stunden nicht mehr deutlich war. In 
der /(‘it, wo der Bulbus woclienlang (bis zu 4 Wochen) überhaupt 
nicht entzüiidmigsirei wimlc, nälierte sich das ganze Bild der 
gewbhnlielun Kpisklcritis, die bekanntlich auch wandert. Doch 
waren Ortsverändc'rung und Rülhung immer noch auffallend 
schnell und vielfach sprunghaft. 

Von (J o m p 1 i c a t i o n o n'') zeigte sich der seltene Be¬ 
fund einer gleichzeitigen Iritis (vergl. April 1898 und 31. VIJ. 
1898). In d(“r grossen Mehrzahl der Anfälle aber waren ent- 
ziiiidlielie ICrselieinungen an der Iris nicht nachweisbar. Die 
Pupille erweiterte sich auf Atropin ohne Mühe, soweit die ein¬ 
zelnen alten Syneehieii das zuliessen (d. h. R. über Mittelweite, 
nach oben ganz frei, L. etwas weniger). Die Pupillenerweiterung 
hatt<‘ auf deu Verlauf, das Wundern und die Beschwerden in 
diesem Falle keinen Finflu>s. Nur einige Male bestand deut¬ 
liche Irishyperaemie r«;sp, Iriti.s. K.s sei dies ausdrücklich her¬ 
vorgehoben, da .sonst der Eindruck entstehen könnte, es habe sich 
überhaupt um (*iiie Iritis gehandelt. Dass dies nicht der Fall, 
zeigt selion Ablauf und Zahl der Anfälle. 

Das in der Ivrankeiigi'sehiehte berichtete Hauterythem 
auf (l(‘in llandrüeken würde man am besten in Congruenz mit 
der Skleralerkrankung als Erytlieraa fugax bezeichnen können, 
wenn nieht diesi'i- Name bereits jenes ausserordeiitlieh flüchtige 
„Vcr](‘g(‘n}i<;dts“-rotliw<'rden l>ez('ielinetc, wie es bei leicht erreg¬ 
baren Personen, iiamentlicli weiblichen Geschlechtes, nicht gerade 
selten IxM^baclitet wird, und von welchem sich die vorliegende 
Affeetion durch die mindestens naeli einer grösseren Anzahl von 
Stumb'ii zu berechnende, längere Dauer, sowie die braun- 
rothe Färbung iinU^rscheidet. 

I)i(' Annalnne eim>r abortiven Urticaria .seludtert an der 
langen Dauer und dem siibj(‘ctiv rtdzlosen Auftreten des Erj’- 
theni.s. Zudem kcjmmen solche angioneurotisehen Erj^theme (Urti¬ 
caria, Ki(‘senurti(‘aria, Urt. massive. aciiUjs angioneurotisclu's 
Oedem), wie F u eh s b<‘tont, in Gesellschaft einer Lidschwellung 
vor, die er als „acutes recidivirendes Lidoedein“ bezeichnet und 
von der Episch p. f. streng geschieden wissen will. Die Augen- 
affection ist in diesen Fällen nur das Symptom eines auf Haut 
und Sclileimhäiite (Ix'sondors der Nase: sog. nervöser Schnupfen) 
auf tretenden, aiisgehreiletcm Processes, der neuerdings von 
Schlesinger“) unter dem Gesammtbilde des Hydrops liypo- 
strophos zusiimnieng(‘fasst wurde. 


deutlieüe Milzvergrösserung, auf Chinin reagirend, 1 mal; massige 
Mllzvergrösserung 1 mal; Malariaverdacht 1 mal; Chinin wirksam 
2 mal. 

'*) Fuchs Im Verhältnis.^ 20 :2. 

“) Ibidem: 3 mal. 

**) Beobachtet wurde 1 mal eine Krankheitsdauer vou 
20 Jahren (ibidem). 

'•) Ibidem: 1 mal. 

”) An Compllcatlonen ad oculuni wurden gefunden (unter den 
22 F 11 c h s’sehen Fällen); Keine 6 mal; Uebergang zu randstan- 
dlgen. recidivireiiden Ilornhautinfiltrnten 1 mal; punktf(*nnige 
Hornhauttrübung 1 mal; Iris und Ciliarkörper hyperaemlsch ^ • 

Ae<*oimnodation.‘<sehinerzen und-krampf Imal; LinBenastigmntlsm 
1 mal; Bewegungen schmerzhaft 3 mal: Bewegungen heschrnnK . 
Protru.slo bulbi, Lldsuffusion in einem Falle. . 

>*) Hydrops hypotropbos. Ein Beitrag zur Lehre der 
angioneurotisehen Oedeme. Münch, med. Wocheuschr. .. 
No. 35. 


Neuere Veröffentlichungen über acutes Lldoedem: 

T e r s o n : Oedöme aigue de la conjonctive. Clin, opu 
1899, No. 1. .u 

D u a n e : Anglo-neurotle oodema of the conjnnct. The upn 
Record. 1899, No. 4. 
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Für tiie noch niclit k'sprochenen Erythemforraen, Erythema 
ix>uJativum iiiultiforme und Erythema nodosum’*) fehlt jeder 
Anhaltspunkt. 

Fs spricht unsere Beobachtung jedenfalls dafür (wie dies 
aud» zu dem ganzen, flüchtigen Charakter der Krankheit am 
W.*iteu passen würde), dass es sich vorwiegend um vaso¬ 
motorische Reize handelt, auf deren Localisation die 
X r V e n von Einfluss zu sein scheinen, einerseits wegen der 
merkwürdigen, oft so präcis localisirten und der Augenstörung 
vorausgehenden Trigeminusneuralgien, dann auch wegen der 
li'cligradigon loealen Schmerzen, welche zu dem Grade und der 
Au'debnung der Injection öfters in einem auffallenden Missver- 
halliii.s.se zu stehen schienen. 

Die Therapie bezeichnet Fuchs als „zumeist erfolglos: 
Am ni(*isten Erfolg haben noch Chinin und salicylsaures Na¬ 
tron“ ln dieser Zusammenstellung fehlt somit dasjenige Mittel, 
welches Ik‘1 der gewöhnlichen Epi- und Scleritis neben dem Salicyl 
oim Hauptrolle zu spielen pflegt, und unter dessen Gebrauche 
in unserem Falle nach mehrmonatlichem, intensivstem Bestehen 
der Aflection eine überraschend günstige, sofortige Wendung 
zum he-ssenn cintrat, das Jodkali. Die ausserordentlich 
prmni)U‘ Wirkung des Mittels, nach vergeblicher, monatelanger 
BeJiandlung auf andere Weise, berechtigt wohl zu dem Schlüsse, 
(lass OS sich hier um ein „propter hoc*‘ handelt. Das geht ferner 
aus dor wie<lerholten, mit der Sicherheit eines Experimentes er- 
fnlgoiuloii Beobachtung hervor, dass die Anfälle beim Fortlassen 
(h's Mittels sofort wiederkommen, um nach seiner Darreichimg 
wü^lor zu verschwinden. 

Jt'ilonfalls berechtigt die hier gemachte Erfahrung bei der 
Olmmaeht sonstiger Therapie zu dem Rathe, bei Behandlung der 
Episclerifis periodica fugax das altbewährte Universalmittel 
Jodkali in erster Linie heranzuziehen. 

Eine syphilitische Aetiologie der Krankheit aus dem Erfolge 
ilor Jo<lthorapie zu schliessen, scheint mir nicht statthaft, da 
alle anderen Anhaltspunkte fehlen und da beim Fortlassen, des 
J(v]('s sofort immer ein Recidiv bervortritt. Syphilitische Er- 
« Iioinungen. wenn sie durch Jodkali .so vollständig und schnell 
Ix-scitigt wenlen, pflegen sich nicht in dieser Weise zu verhalten. 


Epileptiforme Anfälle In der Reconvalescenz eines 
Unterleibstyphus. 

Von Prof. Dr. F. Mühlig, Arzt am deutschen Krankenhause 
in Comstantinopel. 

I’atient Ist der 23 Jährige Kroate M. Er ist früher niemals 
knink gewesen, war Soldat und ist ein kräftiger, gut gebauter 
Mensch. In selnerFamilie sind keine Spuren Irgend einer nervösen 
iMlcr fleisteskrankheit Am 7. November 1808 sah Ich den Kranken 
znin ersten Male. Er klagte Über Mattigkeit, Kopfschmerzen und 
.VitiH'tiüosIgkelt. Die objective Untersuclmng ergab Folgendes: 
Meteorisinus, geringer Mllztumor; Temperatur 39,5*. Puls 120. 
rüiient gab an, dass er sich seit etwa einer Woche nicht wohl 
;'ef(ihlt habe. Abends war die Temperatur 39,4*, am nächsten 
Tage .39,6*, 39,4* und 39,8*. Die Temperatur hielt sich ln den 
niirhstfii Tagen in den Oreiizeu zwischen 39.9 * und 38,5 ®. Es 
Unten Uoseolen und DlaiThoen auf. Auch stellte sich ein ziemlich 
heftiger Husten ein. ohne dass sich über den Luugeu etw'as nach- 


■'1 Bel Erythema e. multiforme beobachtete man (nach Ter* 
»on : Troubles oculaires dans I’örythöme polymorphe, cltlrt nach 
S c h m 1 d t • R i m p 1 e r : Die Erkrankungen des Auges im Zu- 
‘^immenhange mit anderen Krankheiten. NothnageTs 
J'P^'lelle Pathologie und Therapie, XXI. Band. 1898, S. 650.) das 
'orkommen von Knötchen auf der Conjunctlva bulbl. Ausserdem 
hndet man gelegentlich eine Mitbetheiligung der Lidhaut. Ein 
•"Infn’hlilglger Fall kam ln der Augenpoliklinik Rostock zur Be- 
. ^’htung: Der 55 Jahre alte Drehorgelspleier N, erkrankte am 
*■ V 1809 mit Prost und Fieber, ohne Gelenkschmerzen; am 9. V. 

»Ich ein stark Juckender Ausschlag auf Händen, Füssen und 
• ein, der am 10. V. auch die Augenlider ergriff. Die Unter¬ 
suchung ergab am 11. V. beiderseits röthllche Färbung der Lider, 
pfir K und unten in Form einer Bogenllnle mit leichten 
inkerbungen abgrenzte (E. gyratum). Diese Thelle waren ge- 
h heiss an und zeigten welche Conslstenz. 

ujffnse starke Conjunctivitis, doch ohne umschriebene Brup- 
WaugG schlosscn sich runde, röthllche Quaddeln 
^ »‘tlDfpfennlggtückgröBse an. die Im Centrum bläulich verfärbt 
r^wene,, Am Übrigen Körper der typische Befund des sym- 
m^rlwhen E. multiforme. 

dt»? nodoBum mit charakterlstlscben Knoten auf 

der Kapos! am 10. Februar 1897 In 

Wlf.n Gesellschaft zu Wien vor. (Sitzungsbericht, 

« Win. Wochenschr. 1897, No. 8, pag. 198.) 
äo. 7 


weisen Hesse, mit Ausnahme vereinzelter broiicbltlscher Ge¬ 
räusche. Kurz Patient zeigte das Bild eines Typhus abdominalis. 
WUhreud der Dauer der Krankheit schlief Patient auffallend viel 
und delirlrte des Nachts häufig. Am 12. XI. fiel die Temperatur 
plötzlich auf 30,4“, um am nächsten Tage w'leder auf 39,3* zu 
steigen Eine Ursache hierfür Hess sich nichi nach weisen. Di»? 
Behandlung bestand In einer leichten Salzsüurclösung und ln 
kalten Abw’aschuiigen (4 mal täglich) mit Ea« de Cologne. Als 
Nahning diente ausschliesslich Milch, Bouillon und Wein (Marsala). 
Gegen den heftigen, m;inchtnal kranii>fartlg auftretenden Husten 
wurde während dreier Tage ein Senogalnfus mit Liquor ammonil 
auisati verordnet. Am 23. XI. w'ar der Kranke fieberfrei. Am 14. 
flelterfreiiui Tage bekam Patient zuerst ein Ei und von da ab täg¬ 
lich leichte Speisen, Reis, El und Hühnerfleisch. Am 20. fieber¬ 
freien Tage trat plötzlich um 3 ’/a Uhr Morgens, nachdem der 
Kranke sich Abend.s noch sehr wohl befumhui hatte, aber noch 
immer das Bett hütete, ein eplleptifonner Anfall auf. Patient 
wird iuwviisstlos; es treten kloni.scln* Krämpfe zuerst an den beiden 
letzten Fingern «ler Huken Hand auf. Alsdann gehen diese Krämpfe 
auf das linke Augenlid und sehlles-slich auf den ganzen Körper über. 
Dauer dieses Anfalles 7^ Stunde, Die Pupillen sind erw'eltert und 
reaetiousloa, r>rei Stunden darauf wiederholt sich dieser Anfall 
unter denselben Erscheinungen und in derselben Reihenfolge. 
Dauer 20 Minuten. Um 12 Uhr Mittags dritter Anfall in derselben 
Welse von 10 Minuten Dauer. Abends 0 Uhr tritt der letzte, wel¬ 
cher mit Unterbrechungen von 1- 5 Minuten 1 Stunde dauerte, auf. 
Von da ab kein w'eiterer Anfall. Zwischen den einzelnen Anfällen 
fühlte sich Patient verhältnisamässig wohl. Er klagte diese ganze 
Zelt über und noch zehn Tage später nur über das Gefühl von 
Kriebeln und Ainelsenkrlecheii an den zwei letzten Fingern der 
linken Hand. Im Urin w'ar weder Elweiss noch Zucker, am 
Herzen nichts Abnormes bemerkbar. 

Vom Beginn des ersten Anfalles an bekam der Kranke 
Bromkali, 4 g steigend bis 8 g pro die. Acht Tage nach dem letzten 
Anfalle wurde mit diesem Medicameute ausgesetzt. 

Die Reconvalescenz ging ohne weitere Störung von statten. 
Patient hat seitdem, also nach einer Beobachtung von einem 
Jahre, keinen Anfall mehr bekommen und Ist ganz gesund. 

Afoines Wisstms nach sind derartige epileptiforme Anfälle 
in der Reconvalescenz eine.s Unterleibstyphus bisher noch nicht 
beschrieben w'orden. Eine Erklärung für das Zustandekommen 
dieser Erscheinung ist schwer zu finden. Handelte es sich um 
eine Gehirnembolie oder um eine acut auf getretene Gehim- 
anaemie — wir wollen es an dieser Stelle nicht entscheiden. 

Bemerkenswerth ist jedenfalls einmal die schnelle Aufein¬ 
anderfolge und lange Dauer der einzelnen Anfälle, dann aber 
die Thatsache, dass die Krämpfe sich nur an einem Tage zeigten, 
um dann nicht mehr aufzutreten. 


Hydrorrhoea ovarialis intermittens. 

(Hydrops ovarii profluena.) 

Zur Lehre von den Tubo-Ovarialcysten.’) 

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

Die Erklärung des Zustandekommens der Tubo- 
0 V a r i a 1 c y s t e n ist noch eine sehr strittige. Die relative 
Seltenheit derselben hat das Gebiet zu wenig erforschen lassen. 
So fand Olshausen im Jahre 1S86 nach 3(X) Laparotomien 
nur 3 Fälle und sagt: „Alan .sollte nach <len nur vereinzelten 
Beobachtungen der neuesten ovariotomienreichen Zeit denken, 
dass die Tuboovarialcysten grosse Seltenheiten seien. Doch fehlt 
wohl im Allgemeinen noch die Bekanntschaft mit die.sen inter¬ 
essanten Gebilden und wird die Zahl der Fälle gewiss bald sich 
vermehren.“ Das ist nun nicht eingetroffen. Sie sind seltene 
Gebilde geblieben. 

Anatomische Präparate, beweiskräftig für die Ent¬ 
stehung derselben, liegen bis jetzt recht wenig vor. 

Klinische Erscheinungen, welche die Diagnose 
einer Tubo-Ovarialcyste bei Lebzeiten, vor einer Operation, 
sicher machen, sind noch spärlicher zur Beobachtung gekommen; 
geschw’eige solche, die an sich etwa für die Theorie der Genese 
dieser Tumoren verwerthbar wären. Soweit ich die Literatur 
verfolgen konnte, sind die klini.sehen Erscheinungen 
eines solclien Falles, wie ich ihn beobachtet habe, überhaupt noch 
nicht h«‘.><chrieben. Das dann durch die Laparotomie gewonnene 
anatomische Präparat entspricht so sehr der seltenen klinischen 
Beobachtung, dass ich glaube, mit der ausführlichen Beschrei¬ 
bung 

a) der klinischen Erscheinungen einer Tubo- 
Ovarialcyste mit temporär durch Uterus und Scheide profluiren- 
dem Ovarialcysteninhalt, 


•) Im Auszug vorgetrageu in der Münchener gvnäk GospII 
Schaft am 24. 1. 1900. 
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b) flor V o r 1 i r ^ 0 11 d e n anatomischen Verhält¬ 
nisse' hoi der Laimrotomic und des Befundes der exstirpirten 
Geschwulst 

einen lehrreieiien Beitrag'' zur Lehre von den T uho-Ovarial- 
eysten, sowi«^ des „Ausflusses“ in kliniseluu'. wie aua- 
tciniseher Bezichunji: liefern zu können und zu sollen. 

Fall: 25. Februar 1898. 

Frau E. Sch., 34 Jahre alt, verheirathet. Mutter lebt, ge- 
siiud, Im hohen Alter. 2 lebende gesunde Schwestern, mehrere ge- 
siinde Brüder; Vater an Lungenentzündung gi'storlnm. Als Kind 
.•iiisser Kluderkranklu iten gesuiai. Vor .lahren (Jehuikrheumatls- 
i'Uis. Vor 3 Jahren einen Bandwurm, den sie sell>st abgerissen 
hat, so dass voraussichtlich damals der Kopf dess<‘lben nicht mit 
abgegangen war. 

IVrlode bot nichts Besomb'rcs; regelmässig. :> -4 ü'ag(‘ dau¬ 
ernd, schmerzlos, Blut ohne Besonderheiten. r> mal g<'boren. 
4 Geburten ohne Bemerkenswerthes. 

Im Seineml>er l.S!»7 r>. Geburt. 3 Wochen vor der Gfdnni soll 
das Kind abgestorben s<‘in; dasselbe kam au.sgetragen, aber ln 
lodtfaulem Zustand»'zur Well, Wi'i.ss keine Tb'sa<*h»'da für anzug(‘ben. 
Ti»d)t seit 4 Jahren g<‘tre?mt von ihrem Manne; verkehrte mit 
anderen Männern ges»hleelitlich. 

Seit der Geburt, also st'it 5 Monat»'»!, fühlt sie sich nicht mehr 
wohl. Kreuz-schmerzen, Herzklopfen, Magenbeschwer»len, Kopf¬ 
schmerzen, Verstopfung. ...Vnsfluss“, Druck auf »b'U Mastdarm. 
.Appetit ziemlich gut. Letzte Period»» vor 8 Tagen. 

Status: Grosse, sehr anaemische. hinfällige Person, mit 
starkem Fettpolster. Macht einen sehr nervösen Eindruck. 
Schleimhäute sehr blass. Puls weieb, frequent. Am Herzen 
anaemische Geräusche; kein Klappenfehler; Lunge nichts Be¬ 
sonderes. Urin frei von abnormen B<‘stan»ltheilen. T^nterlelb 
s<‘hr schlaff. Percussion ergibt nichts B»‘sond»‘r»‘s; r»‘chte Inguinal 
hornio. 

Bimanuelle Untersuchung: Alter Dammriss, Sclieideneingang 
klafft etwas; Scheide weit. Portio welch, äusserer Muttermund 
klafft. Uterusfiindus steht sehr hoch, ist nicht 
abzutasten; ebtmso sind die Anhänge ni»‘ht zu fiiblim. Pa¬ 
tientin Ist sehr empfindlich gegenüber der Untersuchung. Ein 
Tumor auf keinen Pall nachzuweisen. Portio Ira Speciilum bläu 
lieh verfärbt; bei der Sondirung l’^ternshöhle normale I/tinge, 
Uterus anteflectlrt. sehr leicht durchgängig; blutet bei der Son- 
dinmg. 

Ällgemeineindrnck der einer hysterischen Person. 

Der ziemlich negative Befun»! lässt als positive vorläufige 
Diagnose nur zu: Hysterie, Anaemie mit Verdacht auf einen Ban»l 
wurm, Endometritis (?). Patientin wird mit der Anweisung, auf 
Bandwuringliederabgang zu achten, mit Verordnung von Ferrum 
Präparaten entlassen und wieder bestellt. 

4 Tage .später kommt Patientin wieder, vor Schmerzen Im 
Unterleib sich krümmend und bricht unter hysterischen Anfällen 
zusammen. Jararo<*rt über fürclit»'rlielie Leibs»*hraerzen. so dass 
die geringste Berührung des Unterleibes die stärksten Schmerzen.s 
äusseningen hervorruft. Eine Untersuchung ist ganz uriiin'iglich. 
Puls etwas beschleunigt, aber voll und regelmässig; grosse Blässe 
des Gesichtes. Morphin 0,01 subcutan, Cognac. Nach »dniger Er¬ 
holung per Droschke nach Hause transportirt. mit dem Rathe. so¬ 
fort zu Bett zu gehen, heisse Umschläge auf den TiOib zu machen; 
Opium innerlich. 

Verdacht auf Sticldrehung eines nndlagnosticirt gebliebenen 
Adnextnmors. Die Schmerzen waren im Unterleib so vertheilt, 
dass nicht einmal eine Seite als besonders schmerzhaft ange- 
.qproohen werden konnte. Der anfängliche Verdacht auf eine 
event. innere Blutung wird durch die ca. 1 sttindigo Be»Amchtung 
des Pulses ln der Sprechstunde von der Hand gewiesen. 

2. III. Nächster Tag. Patientin im B«^tt: Leib weniger em¬ 
pfindlich; aber immer noch so schmerzhaft, dass die geringste Be¬ 
rührung nicht ertragen wird. Der untere Miorrnnd ist »‘benso 
empfindlich, wie die Milzgegend, dessgleichen der ganze Unter- 
l»‘ib. Eine digitale Untersuchung dos Rectum ergibt im Darm 
nichts Be-sonderes; von ihm aus kein Tumor zu fühlen. Kein 
Fieber. Oleum Rlcinl; dann Opium; bcissc Kataplasmen; Bett¬ 
ruhe; Diät 

3. III. Nach Darmentleerung etwas bess(*r. Untersuchung 
noch unmöglich. 

4. III, Etwas Ausfluss aus der Scheide: darauf¬ 
hin der Leib nicht mehr so druckempfindlich, so dass man ihn vor 
sichtig palpiren kann: allerdings nur sehr unvollkommen. Dabei 
scheint sich links Im Unterleib ein beweglicher, 
cystlseher, dünnwandiger Tumor herauszu¬ 
stellen, der für die erweiterte Tube sammt 
einer Ovarlalcyste anzusprechen sein dürfte. 
.‘Veusserer Muttermund für einen Finger durch¬ 
gängig. 

5. IH. Fühlt sich etwas besser. Statt Opium. Morphlum- 
ftopfen. Lässt sich trotz Verwarnung ln eine andere Wohnung 
traiisportlren. 

6. TU. Hat auf dem Transport ungeheure Scbnn*rzen ge¬ 
habt; darnach hat sich Im Bott ein ausserordent¬ 
lich stinkender, reichlicher Ausfluss aus der 
.«Scheide eingestellt; derselbe hat das ganze 
Hemd gesteift; sah geronnener Milch ähnlich. 
Hierauf viel besseres Befinden. Um nicht neue Schmerzen hervor¬ 
zurufen keine Untersuchung. 


7. III. Stuhlgang; Lcil» nicht in»‘hr so schmerzhaft: grosse, 
theihveise hysterische Angst vor Berührung. Schwindel; Ohn 
machtsanfall 

0. III. P»‘ri»)»l»': .s<d!merzl»>8. 11. HL Sehr gutes subjectlvt's 
Befinden. In Folge th'ssen ist Patientin aufgostauden; musst»* si»'li 
wt'geii raseiuler Schmerzen wieder legen. 

11.—14. IIL Na»:lilaas der Schm»'rzeu; Bettruhe; Zalin- 
g»*sehwür. 

14.- 22. III. .\uss»‘r Bett; dlätotlsehe, roborirende Belmnd- 

lung. 

23. III. Sehr vorsh-htige und in Folge der Angst und S»'hm<'r 
zen »l»'r Kranken nur unvollkorameue Untersuchung. Uterus steht 
sehr ht)ch: kein Tumor zu differenzlren. Die Anhänge nicht ab- 
zntast»*!!. von Därmen ül>erdeckt. Der Hochstaiul tl»*s Ut»'ri!s 
wird auf »‘iiu'n v»)n »*lu»‘ni Tumor herrtthri'nden Zug zuriiek- 
gefiihrt; w«‘g»'n »ies noch b»*stehenden übelri<*clieuden Ausflusses 
eine Lysolau.sspülung »l»‘s Uterus. 

20. Hl. Re»*ht gut»*s B<*finden. S»*it der T^t»‘ru.sspüliing kein 
Stuhlgang. I>»'r ,.Ban»iwurm steigt ihr in die Höbe bis zum Hals‘‘. 
Bis jetzt k»‘in Ai)gang von Gliedern. Leib ncK'h Immer sehr druck¬ 
empfindlich; daher keine gründliche Exploration luöglicl». 
P a 11»' n t i n fühlt, wie sich bisweilen von links 
nach r c c li t s b »* i in L a g e w e c h s e 1 ein „K 1 o s s“ be¬ 
weg t. Man fühlt über d«ui linken Adnexen eine gewisse Span¬ 
nung und R»‘sistenz. Aber keine 'WaiKluug, keine Geschwulst. Es 
s»*hoint. dass sicii dl»* theoretis»‘h anzunehmende Geschwulst «'iit- 
lecrt hat und die schlaffwandige Cyste nun keln»‘n Inhalt uieiir 
gibt für eine Palpation und Diagnose. 

2. IV.. also 27 3'ag»* nacli »lein erst»*»! Ausfluss. wi»*d»*r vi»'l 
wä.sseriger Ansflnss. Obstiiiation. Lysolausspülimg des Tltenis. 

Im Lauft' dt^s Sommers öfters starke Atta»inen von la»!!»- 
schmerzen. so dass Patientin während derselben oft kaum sitze» 
oder stehen kann. Untt'rzieht .sieh j»‘doch nur einer Behandlung 
gegen die Schmerzen, so da.ss aii.sser Narkotlcis, Leibbinde, Aus¬ 
spülungen und diätetischen Vorschriften nlt^hts gethan wertleii 
kann, eine Untersuchung in Narkose und Operationsvorschlag an¬ 
gewiesen wird. 

7. XL Vor 14 Tagen wieder starke Leib- 
sebmerzen, die von Tag zu Tag stärker Averden. sclilies.sli<*li 
.so stark, das.s die Kranke Selb8tmordg»*danken hegt *. D a n » 
bekam sie 8 Tage später plötzlich auf der Strass»* 
ungemein starken Ausfluss aus der Scheide, so 
dass sie glaubte, es sei die Blase gesprungen 
wie bei einer Schwangerschaft. Die Flüssig 
keit durchtränkte das Hemd, die Unterkleid»*!-, 
füllte beide Stiefel an und sickerte auf »1»'» 
B o d e n (1 e r S t r a s s »\ Sie gibt die Menge auf c ». 
V« Liter Wasser an; sehr übelriechend, s c h 1 «* i 
mlg, mit Flocken vermischt. Daraufhin wieder- 
vorzügliches Befinden. Heute, 8 Tage nach dem Wasser- 
stnrz, fühlt man vor dem Uterus, etwas nach links, 
eine cystlsche, gut faustgrosse Geschwulst un¬ 
deutlich durch. Es scheint, dass sie von Därmen 
überlagert ist, mit welchen sie sich hin- und 
her schieben lässt, w'as starke Schmerzen verursacht. 
Wiederholter Rath zur Operation, 

2. XII. Keine deutliche Geschwulst mehr nachweisbar: nur 
undeutliche Resistenzen links; nach der Untersuchung bysterisebe 
Anfälle mit Erbrechen in der Sprechstunde. Dabei kommt — 
gegen 5 Uhr — das um 12 Uhr genossene Fleisch und Gemüse 
völlig unverdaut zum Vorschein. 

3. XII. Wieder wohl. 3. XII.—16. XII. Starker Ausfluss 
und Ansteigen der Schmerzen, 

16, XII. Endlich Aufnahme in die Klinik behufs Operation. 

16. XII. Nach stärkerem Ausfluss und entsprechendem 
Nachlassen der Schmerzen Untersuchung in Narkose ln d'U* 
chirurgischen Klinik des Herrn Dr. Krecke. 

Status: Uterus eher klein als gross; die linken Anhänge 
heute etwa kleinfaustgross, in Verwachsungen eingtdiüllt. mit d»Mi 
Därmen etwas verschieblich; deutlich vom Uterus abgrenzbar. 

21. XII. (5 Tage später) Laparotomie; Herr Dr. Krecke un»l 
Verf. Aethernarkose; 200 ccm Verbrauch; Narkose sehr gut; Dauer 
der Operation 1 Stunde. Beckenhochlagerung. 

Nach Durchtrennung der Bauchdecken zeigten sich der Utorns 
und die beiderseitigen Anhänge so sehr mit den Därmen ver¬ 
wachsen, dass eine Orientlrung sehr schwierig ist. Nach Zurück- 
schlagung der Kolonschlingen ist der Uterusfundus in der Mittel¬ 
linie gerade mit der Kuppe zu sehen; alles Uebrlge ist in Därme 
eingepackt; links schaut zwischen solchen etwa pflaumengross 
und auch pflaumenfarbig die Kuppe der linksseitigen Anhänge 
hervor. Es wird, von links her, der mit dem Uterus flächenhaft 
verwachsene Darm mit den Fingern stumpf loszuschälen be¬ 
gonnen, nach Anhackung des Uterusfundus und Bmporzlehen mit 
Museux’. Dabei reisst ciieser aus und schlitzt den ganzen Utems- 
fundus auf, der sofort mit 3 Seidenknopfnähten genäht wird. Man 
gelangt allmählich beim Abschälen der Därme auf die vordere 
üteruswand, dann auf die hintere Blasenw'and, die vollständig 
mit Därmen und den linken Anhängen verwachsen war. Vie 
Blase wird ebenfalls sehr mühsam stumpf losgelöst: sie fällt 
dann nach vorne: ihre ganze hintere Wand, die verwachsen war. 
Ist nunmehr eine einzige grosse Wundfläche geworden. Nun erst 
Ist es möglich, die Därme von den linken Anhängen loszuschälen. 
Dabei reisst plötzlich eine dünne Wand ein und es entleeren sIcd 
etwa 2—3 Tassen seröser etwas blutiger Flüssigkeit aus der yon 
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zartfii Waiul tlieilwi lsk' "oblMetfUi HöhU*. dorm Aiifjohöiig 
keil uoch uieht zu erkouuou ist. Much wolteror LosäcUüluiig or 
weist sie sich als eine dem Eiorstock ungehörige ('ystoiiwaud. In 
dieser Flüssigkeit keine Spur von Eiter. Beim Ausschüien der 
gauien Geschwulst quillt nun, nachdem man hinten auf dicke 
Schwarten gekommen ist, nach Zerreissuiig dieser, grünlich-gelber, 
riiissiger Eiter hervor, der nach Möglichkeit sofort aiifgetupft und 
entfernt wird. Nun gelingt es allmählich, <lie ganzen Anhänge 
h« rauszuschälen. Sie werden am uterinen Ende mit Dechamps 
umstochen, und so schrittweise abgebundeu; dann weiter aus dem 
I.ig. lat ausgeschält, wobei mehrere spritzende G(“fässe unter¬ 
bunden werden. So gelingt es schliesslich, da.s Geschwulst- 
(onvolut zu entfernen, das nach der Herausnahme noch etw;i 
apfelgross ist. 

Es werden die zerfetzten Ränder des Lig. lut. so gut als ulög- 
lich zur Deckung der von der Serosa enthlössten linken M'and des 
I terua l>enutzt. das Ligament vernäht. Keine Bbitung: auch dii? 
hintere Blasen wand blutet nicht mehr. 

Hechts sitzen an der hinteren Uterustläche el>enfalls Darm 
schlingen angelöthet, darunter auch der Processus vermiformis. 
Die rechte Tube normal geschlängelt; rechter Eierstock normal 
^ 1088 . Es werden hier die Därme niclit gelöst, da sie event. doch 
wieder anwachseu würden und ausserdem liukerseits schon über- 
ivlch Darmschlingen ihn‘r Serosa eutl)ir>sst wurden. Während 
der Bauchnaht i2 Etagen) presst Puticmtlii so stark, dass der 
Magen zur Hälfte aus der Bauchwimde hervorquillt. Eiitferiiuiig 
der vor der Operation zum Emponlräiigen des I’terus iu die 
Schelde appliclrten Tampons. — litH-onvalescenz durch ein eitriges 
liuksseitiges Exsudat etwas ge.stört, das 16 Tage mich der Opera¬ 
tion durch die Schelde incidlrt und entleert wird (6. 1. DD). 

19. I. 1S99. 4 Wochen post oper. bei vorzüglicliem Befinden 
entlassen. 

28. I. 99, Periode; 3 Tage dauernd; besehwerdelos. 

In den folgenden Monaten vorzügliches Befinden. Kein Aus- 
tlnss; keine Verstopfung; keine Beschwerden beim Wasserlas.seii. 
Bisweilen geringe Schmerzen rechts Im Unterleib (an der Stell*' 
der nicht gelosten Adhaesionen des Blinddarmes mit dem Uterus), 
Etwas Magenbeschw'erdeu. 

1. IV. Bauchwunde völlig vernarbt; Uterus normal gross; 
links im Unterleib Narbeugewebe; nicht emptiudlieh. 

1. VHI. Vorzügliches Befinden; hat um sehr vieles iin Gi*- 
wicht zugenoimuen; sieht blühend aus. Trägt ans Eitelkeit keine 
beibbiude. 

1. IX. Vorzügliches Befinden; Neigung z\im Bauchbruch. — 

Das g e \v t) n u e u e P r ä p a r a t im frische n Z u - 
Niaud zeigt <lie um sicli selbst und in sich selbst in auf- uml 
aMelgendeu Linien verwachsene, melirfach versclilungene Tube*. 
Sie ist etwa kleinfingerdick, allseitig von Adhaeslonsmenibranen 
snaff eingehüllt, nach dem Uterus zu spitzer und dünner werdend; 
hier ein kaum Stecknadel kopfgrosses Lumen. Die Tube läuft 
laieralwärts in eine Geschwulst hinein, ähnlich wi»* etwa ein vi(*l- 
faeb gewundener, verkrüppelter Stengel eines Pilzes in den Kopf 
dessellten. Dieses breite unregelmässige runde EiuU' zeigt auf d< r 
yorUertiäche einen ea. 2 cm langen Riss, der in eine lliihle führt. 
Sieht man in dU'.se hinein, die vorne und aussen ganz dünn«* Wan¬ 
dung hat, so sieht man das Eimhrieueiule der Tul>e Idneinrageii. 
allseitig von der Cystenwaiid nmwaehseu. Aus dem Fimbrien 
'«de «juült ungemein deutlich die Sclileimhaut der Tube blauroth 
heraus und ln die Cystenhöhle hiiit'iii, so dass im unversehrten 
Präparate unzweifelhaft die Fimbrien im Cysteninlialt fiottireii 
iiiussten. Die ('yste zeigte medianwärts und nach nnü*n zu mit 
i'h*ss<in Auge normales Eierstocksgewebe; dieses Idnwiederum 
freien Pol einen haselnussgrossen. sprungrelfen 
fri '• hinteren Fläche der (iesehwulst sind zahlreiche 

ms<.‘he \erwachsungen zu sehen, die l>ei der Operation stumpf g«*- 
i"st waren und zwischen welchen einerseits, und den Därmm 
andererseits die erwähnte l»ei der Operation hervorquellende Eit(‘r- 
ariMuinilung I)estaud. 

Es wird aus der Tube, aus dem Fiinbrimiende Je ein Stüek 
zur mikroskopischen Untersuchung genommen, dessgleichen vom 
1 «'(ensc'cret. 

•^ach Einlegung in Formallu, daun in 90 proc. Alkohol reprä- 
'^‘Utlrt sich das Präparat folgondermaassen: 

Djis Präparat ist etwas geschrumpft. Insbesondere sind die 
iMeuwaiidiingen zusannnengefalleii und die Höhle ist auf ein 
, ^ reducirt, immerhin noch etwa ptlaumengross. Die Höhle 

am unteren Ende beflndllchen sprungrelfen Follikels etwa 
'‘rltHengruKs. 

in der Vorderansicht stark auf Fingerstärke 
•nickt, gewunden; an den Windungsstellen sind ille äusseren 
, fest, untrennbar mit einander veiwvaehsen, so dass 

1 *^ 1 ^*^** Knickungen bestehen. Die Tube steigt zuerst 
lim iV** Röhe, knickt sich daun an der Oberfläche etwas ein. 
fwh* ” naci) aussen weiter zu strecken, biegt dann fast im 

1 ^” "iukel nach unten ab, um sich wie ein geknickter 
Sl^lch darauf wieder senkrecht lii die Ilölie zu strecken 
''’iwler ganz kerzengerade senkrecht in die Tiefe zu ver- 
j *«> nilt dem abdominalen Ende in der unter ihr liegen- 

icnti 1 zu verschwinden. Hier beim Binslnkeii 

unis/.M ist die Tube ali.soitig von derbem, sehr festem Gewebe 
TnlJ^ so dass es z, B. ein vergebliches Bemühen wäre, die 
liwl " I ^‘***^** tlom übrigen Gewebe herauszureisseri. 

***8on(mre ist die.s von hinten her vorzüglich zu sehen, wo, wie 


wir sehen werden, sieh sehr derbe Membranen gebildet haben. Dh‘ 
ganze Tube würde, wenn mau sie in die Lange zielien könnte, wa^ 
in Folge der starken peritonltischen Verwachsungen der äiisseree 
Wandungen natürlich unmöglich ist, um ein gut Stück über die 
Norm verlängert erscheinen, genau wie sie an Dicke uml 
Breite zugenommen hat. FHne schmale, flache Furche grenzt 
für das Auge deutlich auf der Vorderfläche das dem Eierstoeko 
zugehörige Gewebe von der unteren Fläche «1er Tube ab, wenn 
sie auch untrennbar verlntnden sind. Die ganze Vorderfliiehe «h's 
Präparates, also Tube und Ovarium. ist mit khunen Fetzclieu ver¬ 
sehen, Spuren von der Ausschälung. Nur die C?ystenkuppe ist 
glatt, ebenso die unterste Spitze, auf «lev der Folllk«'! sass. 

Von hinten gesehen ist die Geschw’ulst viel Instructlver. 


Tube 
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Wir sehen die starken Wandungen der Tube. diesell>en Kui« k- 
r.iig.m. wie von vorn, dieselben Adhaesionen au «leu Tubenwan 
diingcn. Was aber ganz besonders schön zu Tage tritt, «las ist «lie 
s« nkivchte Eiusenkung d«‘s abdominah*ii Tubeneiules in die Pfier- 
stocksmasse. Das abdominale Drittel ist das breiteste der 'rul>e. 
die überhaupt vom uteriueii Ende her au Umfang allmählich zvj- 
nimint. Hier ist es über l cm breit iiu«I ver.sclnviudet .so in d«*m 
Gvarialgewel)«*, «lass es von diesem vollständig mit einem derlH'u 
s1ark«‘ii Ring uinsehlossen ist. Es «‘rinnert «las Bild aiicli etwa.-« 
an einen sich in die Glans verlierenden Penisschaft: oder, wie beim 
fris«hen Präparat bemerkt, einen iiu Steng«*! verkrüppeli«*n Pilz. 
Die Kuppe des Pilzes entspricht «1er Kuppe der Cyst«*. Noch 
deutlicher wie von vorne markirt sich in einer ge\vunden«*n iänie 
«lie Al)grenziing «1er «lern p:ierst«>ek nrsprüngiiclu'u Substanz v«>v 
«1er «1er Tube. 

Die ganze Wand ist hier hinten mit derlieii Meinbram'ii be 
d«•«•kt. 

Ui«T au di«‘ser hlnt«‘ren äusseren Flä«*lie «1er Gesebwulsi in 
«l«‘r Tiefe war der bei der Operation nach P^utleerimg d«*r Gyst«* 
l.-eivorqucllende Abscess. Diese hintere Geseliwulstwand bilih'tt. 
ziigl«üeh «lie vord«*re Abscesswaiul. Die so g«‘bildete AbseessiuihU* 
war unzweifelhaft unabhängig von d«‘r Cystenliöhle. Sie lag gan/. 
;iiiss«'rhalb der (iesehwulstniass«*. Auf die Bed«‘utung dieser Elter- 
ans;immlung für «las Zustan«l«*kon\inen «les ganz«‘n Proeess«‘s 
w«*r«le ich sfiäter zurüekkomuien. 

T'm null den Zusammenhang «les Tiibenhmiens und der Tube 
überhaupt mit der Eiorstoeksgeschwulst zu erkennen. wlr«l das 
letzte s«*iikreehte, etwa 3—4 cm lange Tiibemmde an «ler olH*ren 
Kupp«' senkivcht eingeschnitten un«l von dle.ser Oeffnung aus 
«•ine f«*in«> Sonde in «len Tiibeiu-anal nach unt«'n gegen «11c 
Ges«'hwnlstiiiass«' zu f«)i tgeführt. Wenn man nun ln die Cyste «lurch 
«len Riss hineinsieht, sieht man die Soinle aus der Tube frei ln die 
Döhle ragen, inmitten der Flmbrlemuiden. 

Nun wird die ganze Geschwulst der Lauge nach aufge- 
selinitten. so da.ss «l«*r Tnben«*anal in «11c Schnittfläche fällt. 

(FiK 2 .siehe nächste Seite.) 

Vor Allem sehen wir .sofort frei iu «ler Cystenhöhh* die g«*. 
«imdlene Tul)en.sebleimhunt flottiren. Dies war sclion im frischen 
Präparat sehr schön zu sehen. Und obwohl, wie erwähnt, im 
frischen Präparat von di«*8en Tuh«*nfransen «'In gut Their zur 
mikroskopischen Untersuchung mit «ler Scheere entfernt wor«leu 
war, ragten noch Im geschrumpften Präparate wumlerschön fr«'! 
ln «Ile Cystenhöhle die verdickten un«l an Zahl stark vermehrten, 
untereinaiuh'r nhht verkh'bteii Fimbri«uifransen. Zum Ueherfius.s 
ragte aus Ihrer Mitte die von oben «*ingeführt«‘ Soude frei iu «lie 
Höhle, so dass es ganz nnzwelfidhaft ist. «hiss sieh das Fiinbrieii- 
einle frei in der Eierstockcyste befin«l«*t und, solange dlt'.se ikm I» 
hilt Flüssigkeit angefüllt war. darin rt«>ttlren mn8,ste. Das Frans«'n 
conv«)lnt Ist nun natürlich znsammengeh*gt und etwa O.D em lang. 
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bildete hlutere obere Cystenwnnd; was nichts an der Den 
Oeuese des Befundes ändert. 

Eine Untersuchung der freien Cystenwanduug, um 
an ihrer InnenfiUche Fimbrien nachzuwoisen, konnte nute 
da diese makroskopisch zu selien waren. 

I>er Schnitt durcii diese in die Cyste ragenden Fimln* 
iierriiche Biider der vielfach l»aumartig verzweigten, f 
schichtigen Tubenschleimluiul mit unversehrtem Ol)( 
cpitliel. 

Eine i)esondere aetiol«)glsciu* Ausbeute bietet de 
skopisclie Befund nicht, was auch gar nicht zu erwarte 
(Fortsetztmg folgt.) 


TuboTj-I.umon 


Tube 


Eine Verbessung der „Sonde intra-uierine dilatatrice“ 
von Doleris. 

Von I)r. F. Toff, Frauenarzt in Braila (Rumänien). 

l)as Vornelimen einer Intrauterinen Ausspülung ist ein 
lüiutiges Ereigniss der ärztlh lien Praxis, es ist also von Wichtig 
Ueit, hierzu ein verlässliches und zweckentsprechendes Instrument 
zu l>esitzen. Die an mauclven Kliniken benützten, versclileden 
artig geformten (llascanülen. dürften sich in praxi kaum ein- 
iairgeiTi, da diesell)en schwer transportirbar sind und gewöhnlich 
gerade daun brechen, wenn inan sie am dringendsten beuöthigi; 
Kautschuksonden sind nlclit sterilisirbar, es kommen daher nu • 
metallische in Betracht. Upter den zahlreichen doppelläufigen 
liat sieh ln Deutschland namentlich diejenige von B o z e m a n n - 
Fritsch eingebürgert, obgleich dieselbe noch lauge nicht tadel¬ 
los ist 

Von den französischen Sonden ist diejenige von Dolßris 
sehr praktisch, insoferue sie zu gleicher Zeit auch Dilatatious- 
instniment ist, was namentlich bei Placentaretentionen nach 
Abortus und nach C’ürettirungeu von besonderem Vortheile ist. 
Nichtsdestow’eniger hat dieselbe zwei grosse Fehler: sie bildet ein 
starres nicht zerlegbares Ganze und die beiden Sonden- 
arrne haben eint* recht winkelige Abknickung. Es ist daher 
an eine 1 n n e r e lleinigung gar nicht zu denken, ln Folge dessen 
sich durch Ablagerung von Schmutz und Rost, namentlich in den 
erwähnten Winkeln, das Lumen baldigst verstopft und so das In¬ 
st niinent ganz unbrauchbar wird. 

Um diesen 1 V*b<*lständen abzuhelfen, habe ich diese Sonde, 
wie Fig. 1 u. 2 zeigen, inodiflcirt. Darnach ist diesellx* zerleg¬ 
reinigt werden. In Ermangelung eines solchen Wischers kann 
man auch ein langes Stück Draht, dessen Ende mit etwas Watte 
umwickelt wird, benützt*!!. Selbstverständlich ist auch ausser 
dem, vt>r jedesmaligem Gebrauche, die Sterilisirung durch Kochen 
otit r Spiritusflamme ni(*ht zu unterlassen. 


Follikel 


Mit der flachen Fingerkuppe iasseu sich die Fransen zwanglos 
uuseiuanderdriingeu und mau sieht trichterförmig in das gerade 
für die dünne Sonde durchgängige Tubenlumen hinein. Trichter¬ 
förmig strahlt die Basis der vielen Fransen zur Tubeuöflfuung hin. 
Nuu sieht man auch sehr deutlich, wie allseitig der Eierstock die 
Tube umklammert: Die grössere Masse des Eierstockes liegt uuteu, 
tlie kleinere oben. Die untere etwa 1,5 cm, die obere 1 cm im 
Durchmesser haltend. Die Cystenwaud nach hinten, wo sich die 
starken Membranen auflagern, 0,7 cm dick, die vordere bis auf 
'Ji mm reducirt, am dünnsten nach aussen zu, wo die Kuppe der 
Cyste lag. 

Die Cyste ist innen von glattem, etwas blutig tiugirtem Aus¬ 
sehen. Im geschrumpften Präparat ist die dünne Wand zusanimeu- 
gefaltet. Das untere grossere Segment des Eierstocks enthält ein 
Corpus luteum von Maudelgrösse auf dem Durchschnitt. Die 
erbsengrosse Follikelhöhle im unteren Pol liegt nicht in der Schnitt¬ 
fläche. Sonst zeigt sich das Eierstocksgewebe makroskopisch 
glatt, bisweilen winzige Löchelchen aufweiseud, besonders im 
unteren Theil; sehr spärlich, aber unzweifelhaft, im oberen; beide 
als üvarlalgewebe eharakterisirend. Zwischen dem uterinen 
Ende des Ovariums und der unteren Fläche der Tube spannen 
sich auf dem Schnitt dicke Adhaesionen und Ligameutfaseru. 
Die Tube ist so glücklich durchschultteu, dass fast zwei Drittel 
des Cauals in der Schnittlinie liegen. Ungemein deutlich zeigen 
sich die Krümmungen und SeUlängelungeu des Canals, analog den 
äusseren Windungen. Wie ein Keil schiebt sich die von aussen als 
Einschnürung sich markireudeTubenwaud am Beginn des äusseren 
Drittels in den Canal und bringt auch diesen zu ziemlich starker 
Kuickung. Die Tubeuwaud ist stark verdickt. Deutlich zeigt sich 
makroskopisch die Muscularis allseitig auf 4 mm verdickt; die 
Mueosa ist noch verdickter, etwa 0,5 cm, sUirk gewuchert. 


Fig. 1. Vorderansicht (geschlossen). */2 der natürl. Grösse. 


Fig. 3. Metallwischer. 

Das Instrument wird in drei Grössen hergesteilt: von 7, 0 
und 12 mm Querdurchmesser ln geschlossenem Zustande. Ifä 
habe die mittlere Grösse (9 mm) als die verwendbarste und fni‘ 
alle Zwecke tauglichste gefunden.»; 


wenigen frisch genommeueii .Sccretproben aus der Tube ein Diplo- 
coccenpaar, das jedoch mit Bestimmtheit als Gonococcen nicht au- 
zusprechen war; von der Cystenflüssigkeit konnte leider kein 
Präparat gewonnen werden. 

Schnitte durch die Tube zeigen die Schleimhaut gewuchert, 
mit einschichtigem Epithel; die Tubeuwand hypertrophisch. 

Der untere Pol der Cystenwaud zeigte unzweifelhaftes Eier¬ 
stocksgewebe, kleinere und grössere Follikel in nicht geringer 
,Anzahl. Sehr viel Bindegewebe mit kleinzelliger entzündlicher 
Infiltration. Auf dem oberen l’oi konnte in dem kleinen zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung entnommenen Stückchen kein E i e r - 
Stocksgewebe mehr uachgewlesen werden, wenigstens 
waren keine Follikel mehr zu sehen. Nur dichte, derbe Züge mit 
Bindegewebe, Gefässen und kleinzellig infiltrirt. Durch allseitigen 
Druck ist das Eierstocksgewebe hier w’ohl als solches zu Grunde 
gegangen. Denn gerade hier waren die Schwarten besonders dick 
und hier sass auch noch hinten die Eiteransammlung. Aber auch 
wenn kein Eierstocksgewebe mehr zu differenciren ist, so w^äre 
t‘s eben die von der Cystenmembran und dicken Schwarten ge- 
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Füll F.rkraukun^r mit allerlei litorarisclicii Nuohweisen 

liiiii fip'iit'n rj)ikritIsvlH‘ii l]<*nu'rkuii}r('ii hof^kntet. 

dürft«- für don Autor <?aii7. uuiutorossant s<‘lu zu er- 

f.dirt u. das- ic)i bnvits vor fast 1 '/, Ja!\ivn in clor Deutsch. Zcit- 
«.liriM f. Norvoiilicilk.. Uaml Xlll O-rs«-!!!^!^!! am 11. Aujr. 1808) 

, iac zictidioh umfa-sciKlo Arbeit; „TelxT das iiitcrmitt irende 
llinkt’i < puldi< irt hab<-, <lit‘ von v<-rs<-hiedeiieii Seiten Heacb- 
iiin,:: P'fuudcii hat und in allen nv"•f^lichen ('entralldät terii und 
;iiidtri‘U Ziit Schrift eil referirt worden ist. Eine Art Supplement 
zu dii-cr Arbeit erseliien dann noeli im April 1800 in den „Mit- 
tliril. au-'den (in-iizjrebieten der Mcdiein und ('hirur^de“, Bd. IV, 
unter dein Titel; „reber Bedeutung und praktiselicn Werth der 
Frufnn^r der Fussarterieii bei ^mwissen auseludnend nervösen Er- 
kraiikiiii^ren.“ 

li‘h ^(Statte mir dii-^cni Hinweis, damit nicht dii* Arlx-it des 
Hevrii Dr. (Ir., wie es nach seinen einleiti-ndeii Benu-rkuiigeii 
iiiivtiiiieidlieli wür«,-. den Ansciu-in ('rweeke, als ol) man in 
lliuiM-ldaiul d(‘iii S.vndrom tlcs „iiitennittirendeii Hinkens“ so 
mit wie ;,oir keine- Bcaehtuii^ ^n-sclu-nkt iiahe. 

11 c- i d c 1 b e r , 20. Jan. 1900. 


Kritische Bemerkungen über die Rosin'sehe Me¬ 
thode zur Bestimmung der reducirenden Kraft des 
Harns u. s. w. 

Von Dr. L. S p i e e 1 und Dr. G. P e r i t z. 

ln No. 44 der .Müneli. med, Woeheiisehr. hat Herr Dr. K o si ii 
•■mv Methode zur Itestiiiiinuu}: der reducirenden Kraft di-s Harns, 
lUiMi-s und aiah-n-r Körpcrtlüssigki-lteii vt-rüfCentlieUt. Br bedient 
-i.li dazu des Kaliumpermaiijranates unter Znlnlfeiiahme di-s 
.M' iliyleiiltlaii bt-zw. seines I.eukt)köri)ers als Indieatnrs. Die Vor- 
liriticu. die U o s i n für seiin» .Methode an^ihl, sind Odpuule; 
bl t-iii K r 1 c 11 m e y (> r - KödlH-heii von KM» e<-m Inlialt werden 
n iii des um das faelie verdünnten, nur noch seliwa<-li jLfell»- 
c'i i.irliteii Harns p'},n»sseii und 1 eem offieinellen laij. Kal. eaust. 
i:iuz.ui:eiii}:t. Sodann wird 1‘araff. liiiuid. in .'H’aelier llödu* üla-r die 
Mi-^'liiiiijr p-seliiehtet lind das (J;uiz<‘ vorsiolitin' l>is nahezu zum 
>i"]e]i «-rliitzt. Man muss dafür sür;^en. dass di«- Luft völlij^ ab- 
;•'< lihisseii bl«‘il>t. und so muss mau avu-h das Sie<U‘U v«‘rhiud«*ru, 
loinh welehes Luft und Flüssiijk«-itshlas«‘ji au «lie ObertliielK* ge- 
Iilt'iidcrt Werden und eim- Oommunieation mit dt-r äusseren Luft 
ü'r.-rsifllt werd«'!! kann, 

lii die erhitzte Flüssigk«*it fügt mau aus einer Bür«-tte, d«*ren 
Aiiflimsndw ,so lang ist. «las.s es unter die raratTiiiscliielit lanelnni 
K.nin. 1 (cm cim.i- Methyleiiblaulösuiig (('hlorhydr.i li.'jniK» und 
die Miis>igk«‘it auf dem Dralitin-tz w«-lter «-rhitzf. X.-n*h 
'o S»-i-iiii(h>ii ist «li«* l)latu- Farbe stets verselnvtimU*n. .Jetzt 
ni.-in aus einer aiuh-rt-n IJün-tte in di«- stets w«*it«*r «-rwärmte. 
vor dt-m Si«-«l«‘n b«-liüteti‘ Flüssigkeit so viel \<)n einer 
\oruia!i(ermanganatlö»siiiig, bis «lie blau«- Farl»«- wi«‘d«-rk«‘lirt. 
ii. bis «lie l'liissigkeit eben beginnt «’iiieii blaugrüm-n Seliimmer 
Z'i bekoiiiim-n.- 

bie Ib-muzung eines Indieators bei «h-r Titration mir Per- 
"•iiii:aiiat erregte uns«-r«' nieht geringe Wrwumlorung, da be- 
'"im-niiiiasseii «las stark färbende Maugan.salz bei Ii«‘«*ndiguug 
litrati«»!! d«.n t'iiis«-hlag in seine Figenfarbe sehr «leiitllch 
M harf zeigt. Allt-rdiiigs iiHegt man in .saurer lebsung zu 
"'b'tJ. Well in alkalis<-h«‘r das IN-rmanganat iii«-ht die ihm «-igene 
‘'■iiifaibuiig. .somh-rn die (Jrüiifärbuiig «les Manganat«-s liervor- 
j'-I. .VIht gerad«- auf Eintritt einer blaugrüueu Färlmng titrirt 
‘ "M ti. Kiiiige Voiin-olten. di«* wir anst(*llti‘ii. l>el«-lirreii uns aber, j 
e> si(-li um ein«- H«-stimmimg d«‘S Ueduetioiisverim'igens gegi*u- 
' ■‘ T 1 «‘riiiaiig.anat nl«-lit liandelii könnt«-, «h-nn Harn wie andere 
iwireiule Flüs.sigk«*it«*n. allein mit Permanganat titrirt. «-rgabeii 
-'(«dirverbraueli an Flüssigkeit gi‘g.-nüb«*r d«*ni g«-- 
‘''-eri iM-i .\uwei)ilinig «I«*s vorg(*seliri«-beneu Indieators. 

' ir müssen «iaher den Titel. «len R o s i ii seiner Methoil«- ver- 
ri.,i*!- ztinlekweisen. i-ls wir«l niebt tli«* absolute 

1'iiviiviide Kraft «h-s Harns etc. bestimmt, .sondern nur «li«- rola- 
«las ^erhältniss von Substanzen, welche leielit«‘r oxydirt 
.vieltblau. d. h. .als «-in dnr<*haus willkürlich 
--'".uilN-s V«-rgl(.iclisobJ«‘et. In solclu'i* Einschräiiknng k«'>nute 
Mii der .M«-th«Mle vi«-Ileicht einig«*!! Werth znspr«*elie!i, wenn ihr 
• '««rsii'h «lie Mühe g«*gelH*n hält«*, fesrzn.st«‘llen. dass «lie Ein- 
o iiiig s«*iii«T Angalien gleichiuässige Kesiiltat«- gewälirl«‘ist«*f, 
j 1 'hitvli W('chsolnde Mengen n«»rnialer Hanib«‘siaiidtlnMle 
Li.a w«*rden; welch«* anormalen Hestan<lfli«*il«- (*iiicii 

■ !UJs(i)K*n und scliliessIK-li. oh «lie A«*n(lerniigen der MT*rthe 
0 w«r(i.se/jiflen Delialte an dies«-ii proifortional v«‘rlaiif«*n. Von 
ji “'**^**u nothwen«Iig(*n Hriimllag«*!! einer <inanfitativi*n M«*- 
fh«' nieht Iwligllel) «1er Titrirsu«-Iit A'orschiib IelMt«*u soll. Ist 
i,„ '^'^'h«atlon K o s I n’s nieht.s zu lind«*!). Wir lialx-n «Iah«*!'. 

«•itimal unsere Anfinerksamkeit wa<-ligeruf«*ii war, eine 
‘ «ler .Morlio<le in die.ser Beziehung für niitzlieh gehalten. 

(U Feh<*rra.scliuug fanden wir, dass dl«- Metliode schon 

i n firfordernfss nicht genügt. Trotz möglichst genauer 
'iiaitung fjgj. RosJn’schen Vorschrift erhielten wir bei dem- 
N’o. 7, 


selben Ilurn durchaus wechselnde Werthe. 8o gab beispielsvveise 
eine Serie von -4 Versuchen einen Verbrauch von 2,4—7,2—8,8— 
9.2 ceiu der Permanganatlösuug. Wir koiinttui als Ursache dieser 
grossen Verschiedenheit nur Tciupcraturungleiehliell«*!! anuehm«-n 
und versuchten daher, durch genaue llegulirung «l«-r Teiuiieratur 
zum Ziele zu gekiugou, indem wir als Kübrer ein TUennomet«*r 
benutzten nml die llölic der Helztlamnie, sowie d«*u Eiuüuss der 
TUrirtlüssigkeit so regeltt-u, dass die Teniperatnr nur um 2—2® 
schwankte. 8o wurden bei 9(4—92 in 2 Versuchen 2,8—1,(3—2,2 com 
iVrmanganallösung vevlu-aucht, für einen anderen Harn (b) in 
2 Versuchen 0,7 und 0,7ö eem. Weitere Erhöhung «ler Temperatur 
unterhalb K.H)'' ämlevte au dem Uesultatc uielits. Dagegv'U ergab 
sich bei 79—82' «ün wesentlich höheres Resultat, iiämlieh für 
Harn b in 2 Versuchen 1,9 und 1,7 ccm l’crnuuigaiiatlösimg. Bel 
Kinhnltung der U o s i uöschen Angaben sind Schwankungen zwi¬ 
schen 80 und 92 ', w«)hl auch in nocli weiteren Gtenz«-u, recht mög¬ 
lich und die thatsäclilich von uns beobuohteteu R(*siiltale mögen 
hierin ihr«; Erklärung lind«-n. 

Es eigilit sich also 2., dass Rosin’s Methode nur «len rehi- 
theii Gehalt an Sul>stauzen uachweist, welelie unter ganz h«*- 
stiinniu*!! Temperaturverhältuissen h'ichter als Lenkomotliylenblai! 
von Kaliumpermanganat in alkalischer lälsung oxydirt wenieu. 
Da das Reduetionsvermögeu des Lt'ukoniethylt-ulilaus unisom«'hv 
g«*g«'nüber den normalen llarubeslandtheilen ziirüektritt, je tiefer 
die T«*mperatiir ist, so zeigt uns die Titration nach K o s i ii ein 
\’erhältniss an. das von dem uut«‘r pliysi«dogische!i Be«liugungen 
ollem Anschein nach durchaus verschieden ist. 

Die weiteren Titrationen wurden sämuitlich hei 90—92“ an- 
gcstellt. 

Dass normale Harnbestaudtheile auch unter den für das 
Leiikoinethylenblau günstigsten Bedingungen noch an d(‘r Oxy- 
«lation durch Permanganat .siidi vor jenem iK-theiligeu. zeigten uns 
\'ersiiclie mit Harnsäure. Die Titration desselben Harnes »b» 
unter Zusatz von 1 ccm einer 1 proc. Harnsäiirebisung «Tgal» einen 
Peruiauganatverbrauch von 1,20, iibereinslimmeml bei 2 V«‘r- 
sueheu, also einen Mehrverbrauch von o,.'—0.0 geg«*nüber d«‘ni 
n-iiieii Harn. Die Harnsäure wird demnach wenigstens theilweise 
vor dem Wiedereintritt der Blaiifärlning «>x.v«llrt. 

V ir wend«‘ten uns alsdann «len pathologi.selieu Harulx-stuml- 
t heilen zu, indem wir einige Vt-rsuchc ülier den Einfluss «1«‘S 
TraulK-nziick(*rs auf «h'ii Ausfall «l«-r M«-lliod«- anstclUeii. Wie zv. 
eiwarteii war, erhöhte dieser «len PenuanganaTv«'rbrau«'l!. Wir 
taiuU-u für 1 eem «*in«*r 1 proe. I)«‘xtr«>sel«»sung. zu 2.“) ccm venlünnt, 
unter Zusatz von Methylenblau 2..*>—2.7 eem Permangauatv«*!*- 
braiK-h. Ein (Joutrolversueh zeigte, dass auch im Harn durch cut- 
sprccln-inl«-n Zu.satz eine gleiche Erhöhung <h‘s P«*rmanganat- 
vcrbiaucli«-s i-intritt, für Harn b mit 1 «-cm Zuckcrlösiing 2.2 ccm. 
Andererseits ab«*!* ergab sich, dass eine vollstämllge Oxy«iatio!i 
des Tranb«>iizin-kers vor d«*r luangrilTualime des L<‘iikomethyh‘n- 
blaii.s niclit eintritt. Eine Probe der aii.stitrirt«*u Lösung, mittels 
Pipelie entnommen und mit F e h I i n g'seher Lösung versetzt, 
redm-irt«* di<*s<‘n)«‘ noch dentlieh, eutliielt also nocli i!noxy«lirten 
Znck(*r. Als G(‘g«*iiprol)e nahmen wir durch Zink r«*duci!tes Leii- 
kouK'thyh'nlüau. Diese rt-iiueirt«* F c li I i n g'selic Lösung in 
keiner Weise. Wir köiiiieii als«) «laraus st-hlb'ss«*!). «lass alh**oxy- 
dabh*n Siilistanz«*!! (l«‘s Harns zu gl«*icher Z«*it angegrilTen wenh-’n. 
nicht eine Körperclasse, wie etwa dit- Zuek«*r. l)evorziigt winl.’ 
und «lass der Wit*«lereinlritt «h*r Blaiifärluing dureliau.s nichts mit 
der B«*cndigiing der Oxyilation. selbst ein«‘s einzeln«-!! reinen Kör¬ 
pers, zu thun hat. 

TTit«*r s«jh*heu TTmstänth-u i.st zu erwart«*!!, «lass hU-r die 
Ri'geln d(*s Mas.s«*nwirkungsgesetzes zur Gt-ltniig konmn-n, d. h. 
«lass «ler Mehrv«-rbr;in<-li von P«*rmangaiiat ix-i st«-ig«-nden Mengi-n 
I>«-xtr«»s«- niclit im gl«*i<-h«*n. sond«‘ni in ci!u‘m siärkt'rcn V«‘rUältnlss 
sicigt, cntspn'cheud d«*m Vcrhältulss der eli«*miseh«*ii Mass«-n («las 
l’nxliict aus Vcrwandtsc'haftskraft und Mass«*» von D(‘xtros(* uml 
Methylenblau. Der Versuch bestätigt dies. 

Titration von 1 «'cni Znckerl(»sung ergal) 2,5 —2,7 ccm Permanganat, 
für 2 ccm wurden verbraucht 4,95—5,15 „ 

i für 2 ccm ab«*r ^ 12,0 u. 12,7, also nicht wie<ler 

t 2,5 c«‘m mehr, 8on«icrn circa 7,5 ccm. 

Für (li<‘ verhältnissmässig cinfaclion G«*miseli«' von Dextrose 
und Leiikometliyh'iiblau Hesse sieh wohl auf Gniiul (*xa«-ter Ver- 
sneht* ein«“ Uorrectionsf«>rin«*l ben-ehneii. Do«-h wdinle «lieselh«- für 
die coiuplieirteren Verhältnisse von Körperflüssigkeiten. Harn 
II. s. \v.. bei d<*n<‘n ii«m-1i «‘im* ganze Anzahl «-l!«*mis«-h nini nume¬ 
risch unbekannter (’omponenten in Betra«-ht kommt, nieht zu- 
treff«*!!. und «*s wiinh* sich lu«*rfür am*li kein«* (*!itspr«*cli<‘nde (’or- 
r«'cti«j!isformel bcrechm-n lass«*!!. 

Eine weitere Unrielitigkcit enthält die Angab«- zur Ber«-chniing 
der r«*ducirenden Kraft des Harns. Ros in sagt; ..Aus den ver- 
brain lit«-!! Uubikeentimet«*rn «ler l’t-rmanganatlösung wird «hu*Ver¬ 
brauch an Sauerstoff berechnet. Dies«« v«-rbrau(-h(e M«-ng«‘ gilit di«^ 
rcilnciromle Kraft dt-s Harns au.“ iH-u V(-rbraneh an Sauerst«)(T 
zu liereelinou, ist aber ])ei dle.ser Methode nieht imiglieh. Während 
Permanganat, in schweft-Isaiirer Lö.snng titrirt. <liirchw«*g zu 
Mangaiioxydul redneirt wird, di«- Saiicrstoffabgabe also cinheitlieli 
ist, st«-Ilon dit- in alkali,scher Jxisnug «-ntsteln-uden Ni«*«l«‘rscliläg«* 
«•in Gemisch von Mangamlio.xyd nud ni«-dercn Dxy«latlonsstuf(*n 
«lar, oliin- «lass sich hi«*rfür R«-g^«-ln f«‘stst«‘ll«-n lassen.') 

Wir glauben durch unsere Versiiehe Folgendt-s liewiesen zu 
haben: 1. Die Metliode von Uosin, nach seiner Vor.sehrlft aus- 


*) Vergl. Groeger: Chem. Zeltg. 18, 743. 
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geführt, gibt keine gleichmäSBigon Resultate; cs ist vielmehr Ein¬ 
haltung einer ganz bestimmten Temperatur notlnvenclig. Je 
niedriger die Temperatur ist, umsomehr kommen audere Sub¬ 
stanzen dem Leukomethyleublau gegenüber zur Oxydation. Die 
nach dieser Methode erhalteuen Resultate lassim sieh demnach 
zur Beurthellung dos Oxydationsbestrelums idiysiologischeii 

Verhältnissen nicht verwerthen. 

2. Zu deu Substauzeu, Tvelche die Resultate bcadntiiissen. ge¬ 
hören normale Harnbestandtheile, sicherlich die Ilarusäure. 

3. Die Oxydation der „reducircnden Körper“ ist keine quanti¬ 
tative. 

4. Die Beeinflussung der Resultate dureh pathologis< lie i*edu- 
cirende Substanzen verläuft nicht proportional dem (behalt an 
solchen. 

5. Die Methode gibt keinen ziATerumiissigen Maasss?nV> für d<*n 
Sau erstoff verbrauch. 


Oie Verwendung der Gelatine zur Stellung cholaemi- 
scher Blutungen nach Operationen am Gallensystem 
nebst Bemerkungen über Poppert’s wasserdichte 
Orainage der Gallenblase. 

Von Prof, J)r. Hans Kelir in Halliersladt. 

(Schluss.) 

Da ich nun tönmal bc'i meinem l.ieblingsc'apitcl. der (^aUen- 
steinchirurgie vcrwidlo, möchte icl\ die (»(‘Icgenheit bcniitzcai, 
um auf eine in No. 50, 1899 dc*r Deutsch, ined. \\ ochcnschr. 
kiirzlicli crschicmene Arbeit von P o p P 1 • ..Die Cbolc- 
(.* y s t o t o m i e in i t u' a s s c r d i c h t c r J) r a i n a g (‘ der 
(ialleiibla.se“ mit (önigcai Worten einzugcdien. 

Der Arzt, der nicht genau in dcT Gc‘schiehte der Gallenstein' 
Chirurgie bewandert ist, muss aus den l)arl(‘gungc*ii P oppert> 
d<‘n Seliluss ziehen, dass die Metlicalc, dh* er zur Eutforuuiig von 
Sleinen sowohl aus grc*sscn, als aiu-h aus gi-schruiiipften Gallen¬ 
blasen (>mpfiehlt, nämlu'h die w a s s e r d i c' h t e Drainage, 
e t w a s g a n z N e u c* s vorstellt. Wer aber in d(*r Gallenbhtsen- 
eliirurgie eiiiigc'rinaasscai Bc*sclieid weiss, wird sieb erinnern, da.ss 
ich schon im .1 ah re 1894 auf dem (diirurgeneongress über ein 
Verfahren berichtet hab(\ wi-hdics hei geschrumpften Gallen- 
hlasoii zur Amveiidung kam und von mir den Namen 
„S e h 1 a ii c h v erfahr e n“ m liiclt. H e i <1 e V e r f a h reu, 
d a s von P o p p e r t u n d d a s m e i n i g (*, d (' e k e ii sieh 
11 u n voll s t ä n d i g. Auf dc-m ( ’hirurgimeongress 1898 hat 
das Poppert auch schon theilweise zug(‘gchen, wenn er sagt : 
„Da.s beschriebene Vc^rfuhreii ist, wie Sic‘ seben, also nur eine 
^ ervollkommnung der sogen. „Sehlauehdrainage“ von Kc^hr“, 
ahcT in seiner neuesten Arbeit, in wehdier er nach Besi)rechung 
der ver.sehiedenen Operationsmethoden bei geschrumpfter Gallen¬ 
blase auch nndii Verfalireii nennt, stellt er — ich bin überzeugt, 
dass dies absichtslos gesehielit —- dem Sachverhalt so dar, dass 
der Leser unwillkürlich auf den G(Hlanken kommen mus.s, als ob 
die von ihm geübte Methode von der meinigen in der Idee und 
Technik weit abweicht, resp. mit derselben gar nichts zu thun 
habe. Die.ses Gefühl halten auch andere Collegen, welehe der 
Angelegenheit natürlich objeetiver gegenüborstehen, als ich 
seihst. Liei^t man die Worte PopperPs: „AIP die genannten 
Schwierigkeiten, die sieh dem Operateur hei kleiner Gallenblase 
entgegenstellen, lassen sich nun leicht durch eine einfache Modi- 
heation der Cystostomie überwinden, die man am zweek- 
mässigsten mit dem Namen wasserdichte Drainage bezeichnet. 
Veranlasst zu dieser Modifieation wurde ich etc.“ — so muss ein 
Jed(‘r sieh sagen, dass die vorher genannten Methoden, darimter 
auch mein Schlauchverfahreii, von der P o p p e r t'sGien Methode 
sümmtlich in den Schatten gestellt werden. Ob P o p p e r t das 
lleelit hat, von einer eigene n Modifieation der Cystostomie zu 
reden, darüber mag der geehrte Leser entscheiden, doch möchte 
ich zur Klarlegung der Angelegenheit einige historische Daten 
über mein Schlauchverfahren anzuführen nicht unterlassen. 

Zuerst habe ich, wie schon oben erwähnt, auf das Schlauch¬ 
verfahren aufmerksam gemacht in einem Vortrag, den ich 1894 
auf dem Chirurgencongress „Ueber die Entfernung des einge¬ 
klemmten Gallensteins aus dem Ductus cysticus durch In- 
cision dieses Ganges“ gehalten habe. Der betretende Passus 
lautete: „Man kann in sokben Pallen auoh” ~ nämlich bei ge¬ 
schrumpfter Gallenblase — „wie ich das 3 mal ohne Schadeii für 
das Peritoneum that, die sofort eröffnete Gallenblase mit einem 
langen Rohr versehen, da-sselbe mit recht viel Gaze umwickeln 
und so die Bauchhöhle vor einer Infection durch die nach aussen 
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abgcliMtete GalU* sehützen'k’) Dann habe ich in meiner im Jahre 
]!s96 crscldciiciK'n Monograpliie: ..Die chirurgische Behandlung 
»Icr (Jallcnst«>iiikranklu it” auf p, 25 und 116 .schon von 6 Fällen 
horielitct, welclu* nach dem Sc-hlauchverfahren oi)erirt, glatt ver¬ 
liefen. Aus <h*r auf p. 116 niede.rgeschriebcnen Krankengeschichte 
g«‘hl hm-vor, <lass die Drainag<‘ wass(‘rdicht angelegt sein müsst»-. 
Alh'rdings h:\lx* ich dabei niclit besonders bemerkt, dass der 
SchiiiU in (h»r (Jallenblase so weit ziigeuäht wurde, dass ein 
wasserdichter Ahschhiss (uUstand. AlK*r ich hielt die abschlies- 
send<> Naht für eine so s e l h s t v e r s t ii ii d 1 i c h e B e i ga b c 
des Sehlaiiehvi-rfahrens. dass ich es nielit der Mühe wertli hielt, 
die Faclicidh-giMi auf diestdbe biiizuweisen. Es versteht sich wohl 
ganz V(tn sel)>st, <las.s wenn mau ein mit Flüssigkeit sich füllendes, 
in der Ti«-f«- der Baiiehhöhle gelegenes Hohlorgan drainiren will, 
mau das Bohr so bt-fi'stigt, dass sammtliehe Flüssigkeit durch 
dusseiite naeh aussi-n abfiu'sst. Ist also der Schnitt in der Gallen¬ 
blase von vornliercin zu gross gewesen, so muss man ihn verklci- 
iKU'ii, war i-r zu klein, so jnuss man ihn vergrössern. 

Das ist ab(‘r alles doch so selbst v(n*.ständlieh, dass meiner An- 
siclil nach der (’hirurg darüber einer bf‘sond(‘ren Belehrung nicht 
bedarf. 

P o j) p <-r t gibt nun au, dass ich von meinem Schlauch¬ 
verfall ren „wieder z u r ü e k g c k o m m e ii“ sei. Ich habe aber 
nur gesagt. <la>s »»s in diT letzten Zeit von mir nicht mehr so 
häufig aiigt'wandt wurde. Dass ich nicht von dem Verfahren 
zurü<-kgekommen hin, werden unsere Fälle ihm beweisen, die in 
nudiimu nächsten Jahresbericht über die Thäligkeit in meiner 
chirurgis<'hcii Privatklinik vcröileutlicht worden sollen. 

Die Gründ(‘, die inieli bewogen haben, das Scblauchverfahn'ii 
eiiizuschräiikeii, bitte ich in dem Vortrag, in der Sammlung 
kliniselu'r Vcirträgi* \ iui v. Volk m a n ii No, 225: „Die Resultate 
von 360 Gallcnstcinhiparotomien unter besonderer Berücksi<-ie 
tigung der in den letzten zwei Jalireii ausgefiihrteii 151 Opent- 
tionen“, naehziih‘s<.-n; es würde zu weit führen, <lics<4bcu .sämint- 
lich zu wiinlcrholen. 

Ich lege übrigens auf sogenannte Prioritätsrechte gar kein 
Gewicht und (h»sshall) ist es mir vollständig gleichgiltig, ob (l:i> 
V<?rfahren Sehlauehdrainage, oder wasserdichte Drainage genaniu, 
oder ob es auf den Namt-n P o p p e r t orler K e h r gtdauft wird; 
aueh will ich nieht in das Klagelied eines verdieuUm CJhirurgen 
einstimmen, „dass dem Erfinder gegenüber ein .schweres llnrwli! 
gt.schieht, wenn nach geringfiigigmi Modificationen eine Ope¬ 
ration mit einem neiu-u Namen in \ erbiudung gebracht wird . 
Für mich bleibt immer die Hauptsache, da.ss die Erfindung, gleieb- 
viel oh sie von diesem o<lcr von jenem Chirurgen stammt, gut 
ist und einen F o r t s c li r i t t bedeutet. Ob das bei der wasser¬ 
dichten Drainage der F all ist, darüber werde ich mir weiter unten 
einige Bemerkung-en gestatten. Jedenfalls steht fest, da.ss di- 
Idee zum Sehlauchverfahren nicht von Poppert, sondern von 
mir stammt. Der Fntcrsdiicd ist nur der, dass P o p p e r t es füi 
nöthig hielt, auf die Aulegimg einiger Nähte hinzuweisen, wü e 
rend ich es untcrlicss, dieselbe als etwas Selbstverständliches e 
.sonders zu betonen. . i -i 

N e. u ist — das gehe ich gern zu — an der Mitthonuui: 
1' o p per t’s, dass er das Schlaucliverfahren nicht nur bei ^ 
schrumpften, sondern aneh bei grossen Gallenblasen anwendet, 
ob das immer gut ist, ist eine andere Frage. 

Am Schluss seines Vortrages bespricht P o p p e r t die was^^ 
dichte Drainage am Choledoehus. Auch hierbei muss der in lU 
Geschiehti- der Gallensteiuclnrurgie nicht gehörig eingeweutt 
Leser naeh der ganzen Art der Popper t’schen Darstellung au 
den Gedanki-u kommen, dass die wasserdichte Drainage uu“ 
Choledoehus (-rst die Consequenz des von ihm an der Ga 
blase geübten Verfahrens sei. Wenn man aber die Beschrei uut, 
Popper t's mit der meinigen, schon vor 2*/« Jahren erfogtcu, 
vergleicht, so wird man ersehen, dass unsere beiden Opera 
t i o n s m e t h o d e ii auch nicht um ein Haar von eta 
ander a b weichen. Popper t sagt: „Der Katheter uir 
auch hier zuerst durch eine Naht in der oben bcschrie uen 
Weise in einem Wundwdukel angeheftet, die übrige Incisioi^ 
wunde im ('bolcMlochus schlicsst man durch eine einreiliigc* 
<lurch die ganze Dicke- der Wandung dringende Naht 
die. Fadeneudeu naeh aussen. Die Aussstossuiig dieser ^ *■ 
erfolgt stets sehr leicht.“ Ich habe in einem Vortrag, den ic i 


“) Arch. f. klin. Chiinirg. Bd. 48, Heft 3. ^ 
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2‘3. 1897 in JJrauii>i('h\veig Ixn Gelegenheit der Natur- 

(‘ipr«(li(‘rversaininlung Kehalt(‘u habe, über einen Fall berichtet, 
an wclcheiii ich um 26. April 1897, also vor nuiiinehr 2 Jahren, 
iiifiih* crsti* llepatii'usdrainage ausführte. In No. 41 dieser 
lYt>clu*ii.>'clir. 18J'7 lu'isst es auf pag. 1129 folgendermaassen: 
„Nach Eiitfermmg der Steine legU* ich mir die Frage vor, ob ich 
ilcii C yslicU'^- und Choledoehussehnitt wiixler vernähen sollte. 
IkIiIc Hessen sieh betiuem zugänglich machen und die Naht- 
aiiKgung wäre voraussichtlich auf keine besonderen Schwierig¬ 
keiten ;:es1i<sscn. Aber, da mir wegen der cholangitischen Erschei- 
nuii;:cii eine möglichst ausgiebige Drainage des Gallensysterns als 
.li( Ihuipt.^nche ersehieiu verzichtete ich auf die Naht und führte 
.ücdircctc Draln.nge des Ductus hepatieus auf folgende Weise aus. 

Es wurde ein langes, reclit weiches, zoigefingerdiekes Gummi- 
r..|ir i:cwiihlr. welches ea. Stunde lang in Sodalösung aus- 
•jvknclit war und g(‘nau dem Lumen des Hepatieus entsprach, so 
dass (•> «.einen Wandungen fest aiilag. Dasselbe wurde ca. 5 cra 
weil im ircF)aticus vorgeselioben und seine Austrittsstelle durch 
uMiiz ciKTfläcldiehe.s Absehneiden eines Gummistiiekeliens kennt- 
li.li gcinaelit. Die Marke dient zur Orieiitirung, ol) das Rohr 
iitM'li tief genug ini Hepatieus steckt, denn während der w'citeren 
OjH ration. hesomlors bei Vornahme der Tamponade, kann es sich 
Iriclit verschieben. Fm da.s ganz sicher zu vermeiden, wurde 
au«>erilem der Ginnmischlauch durch eine feine Seid<*nsutur am 
Sumipf d(‘s ( ’ystieiis befestigt. Die Choledoehusincision wurde bis 
nir .lustritfsstelle des Rohres aus dem Hepatieus durch eine ein- 
rciliigc Naht geschlossen. Dann folgte eine gründliche Reinigung 
i’is OpenUiousterrains und eine aiKSgiebige Tamponade um das 
Uclir lunmi. Alle Nähte um (V^ticus und Ch(dcdochus herum 
wiirileii mit langen Streifen steriler Gaze belegt und dic^e dann 
•«.tmmt (hm Rohr zur Rauehwunde herausgeleitet.“ 

Man sicht aus dieser Reselireibung, dass ich schon vor 2 y, 
•fatircii genau nach d(T allerneuestcii Vorschrift F o p p e r t’s 
"l>*rirt ImlK-, und da.ss meine Drainage ebenso wasserdicht war, 
wie die seinige, geht daraus hervor, „dass sämmtliche Galle, welche 
'iii LIm‘ 1 * der Patientin })roducirte. von dem Rohr aufgefangeii 
Wurden ist. An dem Verband wurde 10 Tage lang nichts vorge- 
iiommcn. (hmn wurde er entfernt, die tamponirende Gaze durch 
ri i( hli(dies Spülen mit physiologischer Kochsalzlösung (‘rwcicht, 
das Kohr aus dem Hepatieus nach Beseitigung der Gaze und 
■«.inimfHeller Fäden am Cysticus und C.'holedochus herausgezogeii.“ 
Ich kann nieht aunehmen, dass P o p p e r t mein Operations- 
v<rfahr(‘n nielit genau gekannt hätte, vielmehr bew’eist er durch 
li aifig* Nennung meines Namens, dass er meine Arbeiten gelesen 
kii. aU>r si(d)eilieli wäre ('s richtiger gewesen, wenn er, wie er 
d:i> auf dem ('hirurgeneongress 1898 that, seine Methode wenig- 
le als eine Vervollkommnung der meinigeii hingestellt hätte. 
Micwnhl zwar ein principieller Fnterschied keineswegs besteht, 
kennte er doch darauf liinweisen, dass ich bei dem au der 
liallcnhiase angiwendeten Schlauchverfahren keine abschliessende 
Naht besonders Ix'tont habe, wenn ihm auch aus der ausführ- 
ü'h iKschrifdieneii Technik der Hepaticusdrainage her- 
' re(li,.ij iinissfe, dnsH ich für eine wasserdichte Drainage in 
•‘li< n hi Heil gesorgt hatte. 

Pas Wohl d(>r (rallensteinchinirgie wird indess nic-bt geför- 
d' ri. Wenn zwei Vertreter derselben sich um die Vaterschaft einer 


M<‘th(M|(‘streiten: ..Eintracht macht stark, Zwietracht zerstört“, 
l ud dcsshalb will ich mich nieht dagegen auflehnen, wenn mein 
'''lilauchvcrfahren in Vergessenheit geräth und durch den bcsst^r 
diiigcmJcn Nannm „wass(Tdichte Drainage“ ersetzt wird. Auch 
liidtc irdi keineswegs zuriiekgesetzt gefühlt, dass P o p p © r t 
''•'MIC Methode nieht genügend gewürdigt bat; ich freue mich 
■''hfKdir, (lass die Mittheilung P o p p e r t’s mir (felegcnheit gibt, 
^‘i'h in Sachen meiner LiebHngslK*schäftigung einmal wieder 
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In erster Einie möchte ich die Frage behandeln, ob in der 
!;it di(.« w;iss<.rdielite Drainage all’ die Vorzüge besitzt, welche 
^ h'Pert ihr naclirühmt? Ich inus.s auf Grund von nunmehr 
' ^ nNgeführrenGalleiLsteinlaiiarotoinieii mich dahin aussprechen, 
l'" ^ .'■'^totrunie, gleichgillig, ob wir nach T a i t. Riedel, 

■ ‘ 11 e 11 s t e i 11 oder P o p p e r t operireii, zwar gute augenblick- 
iH'i^ultate aufw'cist, iin Hinblick auf die Dauererfolge 
* r riiaiiehes zu wünschen übrig lässt. Zwar habi‘ ich noch nie- 
l“'' ' in rieht iges Rtjcidiv erlebt, alxT wie ich schon öftei’s in 
Mm II Arlviton darauf hinweisen konnte, hahi- ich nach aus- 
nirtcr (ystostomie Beschwerden auf treten sehen, w-elchc auf 


entzündliche Processe in der erhaltenen Gallenblase hindeuttm. 
Das bei der E'istelbildung geschonte Hohlorgan tritt in mehr oder 
weniger ausgiebiger Verwachsung mit der Bauchwand und den 
Intestinis; die llcraiissehaffung der sich dort stauenden Galle 
wird gehemmt und (h'sslialb kommt immer wieder zu entzünd¬ 
lichen Proees-ieii der (falhuiblascnschleiinhaut. Daran ändert 
auch nichts P o p p e r t's wasserdichte Drainage bei grossen 
Gallenblasen, leli bin dcsshalb auf Grund der Erfahrungen in 
den letzten dahreii zu der Ueberzeugung gekommen, dass es 
das Beste ist, wenn inan die Gallenblase ent¬ 
fern t. 

Denmaeh muss die ausgedehnte Anwendung der wass«*r- 
dichten Drainage, deren TeiLnik so leicht ist, dass sic gern an 
Stelle der Cystectomie geübt wt^rdeii wird, für einen Rück¬ 
schritt in der Galleiisteinehirurgie Ixdrachten, jvsleufalls kann 
ich mich nicht für diese Operation begeistern. 

Popliert .stellt als einen Vortlieil der Methode besonders 
die Kinfacliheit der Tetdinik hin und seine. Be.s(*hreibung klingt 
so verloekend, dass ich bei di*r Leetüre der Popper t’.sehcn Dar¬ 
stellung unwillkürlieh an das mebjdiselie Gloekenliedchen in Afo- 
zart’sZauberflöte.-„Dasklingt ja sohcTrlich, dasklitigt ja s(j schön !“ 
erinnert wurde. Es gibt allerdings nielits Einfacheres, als cimui 
Bauch aufzus(dm('iden, die Gallenhlasc zu punctiren und zu in- 
eidiren, ihren Inhalt zu entleeren und nach Einlegung eines 
Guminikatheters wasserdi(*ht zu versehliessen; Was wird di() 
Folge der P o j) j) e r t’schen Empfehlung in der Praxis sein ? l)i(! 

wasserdichte Drainage wird jetzt gcäibt werden auch von .solclaai 
Chirurgen, die bisher an eine Gallenstoinoperation sich nicht 
herangewagt haben, weil sie vor der schwierigen Technik ziirück- 
s<*hrei'kt(*n. Jetzt aber werden sie, bezaubert von der Einfachheit 
der wass(‘rdichten Drainage, muthig darauf los schneiden, sicluu- 
nieht zum Besten der Galleiisteinehirurgie. Wer meine „Dia- 
gno.stik“ besitzt, wird auf p. 119 folgende Worte finden: „Die 
(’hirurgie der tdiolelithiasis soll — das ist mein Streben! — 
nieht das Alonopol einzelner Weniger bleiben, sondern soll 
Allgemeingut vier (Miirurgen werden. Aber Allgemeingut der 
praktischen Aerzte w'ird die Gallensteinchirurgit' nieht W(*rden, 
dazu ist die Sache doch zu schwierig!“ Ich fürchte aber fast, dass 
nianelier praktische Arzt, in (hau eliiriirgisfhos Blut tliesst, aus 
dem P o p p 0 r t’s(*lu*ii Vortrag den Eindruck gewinnt, dass das 
Gallensteinschneiden jetzt eine Kleinigkeit sei und da.ss man 
dazu Krankenhäuser und Kliniken nieht mehr bedürfe. TTnd 
doch halte ich (‘s für im höchsten Grade bedaiiorlieh, wenn Galhai- 
steinoperatioiieii in Privatliiiuscrn vorg(.‘n()mnien werden, weil 
hier aus Gründen, die ich eingcdicnd in nieini;r „Diagnostik“ auf 
p. 116—120 ge.schildert habe, eine erfolgreiche Behandlung fast 
unmöglich ist. W(o* sieh W(‘gen Oholelithiasis operiren la.ssen 
will, gehört in ein Krankenhaus oder eine Klinik, der ein in Ab- 
d*»minaloperatioiien erfahnaier Chirurg vorsteht!. Von diesem 
Standpunkte lasse ich rnleh nicht ahbringen. Man wird mir 
Egoisniii.s vorwerfen — ich hin darauf gefasst! — aber das kann 
niieh nielit abhaltcn. meine Areinung offen auszirspreohen. Ich 
habe nun (‘inmal di(* Gallensteinehirurgie liebgenvonnen und 
würde (‘s schwer beklagen, wv'iin si«* im kommenden Jahrhundert 
statt Fortschritte Riickschritti' machte. Auch Poppert wird 
in dieser Bezi<dning meiner Meinung sein, doch fürchte ich, dass 
seine wasserdichte Drainage mehr schaden als nützen wird. Denn 
wer wie i(*h 470 mal in (miu* Bainddiölde geblickt hat, in welcher 
Gallenst('in(‘ ihr Fnwesen getrieben halien, der weiss. dass mit 
der Ineision und Drainage der Gallenblase' den Patienten wenig 
genützt ist. Der Hinweis P o p p c r t’s, dass auch die Gallen- 
gäiigc ahgetastet wi'nh'n müssen, ist so beiläufig und ohne grosse 
Betonung gemacht, dass ich es auf Grund meiner Erfahrungen 
für meine Pfiieht lialte. den Satz aiiszusprechen; Wollen wir 
unseren Kranken eine dauernde Heilung ver¬ 
schaffen. so d ü r f t* n wir in d o r M e h r z a h 1 der 
Fäll«’ uns nieht nur mit der Drainage oder Ex- 
c i sio n der Gallenblase begnügen, sondern 
in ii s s e ii a u f e i n e g e n a u e Abtastung u n d Son- 
d i r u n g d er G a 1 1 e n g ä n g o das H a u ]) t g e w i c h t 
legen. Die Abtastung, w<‘lelie auch Poppert empfiehlt, 
bi«‘t(‘t nieht genügend Sicherheit im Nachweis der Steine im 
(’y-^tieus und Choledoelms. 

ihvsshalh entffu-ne ich, bis auf Ix’stiinmte Ausnahmen, die 
Gallenblo.se, um vom (Nsf icusquers<dinitt aus den Choledochus zu 
sondiren und .scheue mich nicht, auch dann den Choledochus auf- 
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ziiscliiieiden, wenn keim' kliiiisclicn Syini)tonu> auf seine VcrlcKun^- 
liindentetc'ii, und wenn wir lu'.'-tinnnt frlaul»tt‘n, es leilijilieli mit 
einer einfaelien EntzUnduu”^ der (iallenblase, evenl, mit einem 
Stein im f'ystiens zu tliun zu linl)en. Oft iLmnup: fand ie)i Steiiu* 
im (dieledoehus, olnvohl we<ler Ikterus neeli Ix'berseliwellun^- je¬ 
mals vorhanden waren. K s kann }j: a r n i e li t .u e n u f; d a r - 
a u f li i n ii: e w i e s e n w e r d v n , d a s s a u e h im (’ h 1 - 

d o e h US di e Steine s i e li e I) (’ n s o latent v e r li a 1 t n 
k <i JJ n e 11 wie in der (i a 11 e n h 1 a s , nicht nur M<maie. 
somlern Jahre lan^. Für <lie>(* IJehauptuim- kdnnte ieh inei\n‘re 
Fälle als Beweise anfülircai. 

Ich kann hi(*r unmö^lieh meine Ansichten ülter die Au-^wahl 
der Operationsnu'thodi'n hei der (Jallensteinkrankheit aiiNführlieh 
eWh’tern, möchte aber doch j^anz kurz meiian Standpunkt in 
dieser Frap:e in einij^e Sätze zusamimaifassen. 

1 ) Bei a e u t e n. s o v ö s - (m t r i u (* n F. n t z ii n d u n ^ t‘ n 
in der v e r ^ r ö s s e r t e n fiallenhlase lem‘ ieh fast ausnaluns- 
los eine Fistel an, und zwar s<‘)ieint mir die altla-wiihrtt' Metlu^de 
der Einnähun^r hier riehtif^er als tlie wa-:><'r<li<-hte Dr.-iimme, um¬ 
somehr. als ieh in solchen Fällen n i e m als, aueh Ind tain lan.eeiu 
Erbreehen ein I) u r e li s e h n e i d n d «'r F'ii d e n b(M)baehi(‘t 
habe. Wo Scu-osa der Oalh‘ublas(* olnu' Spannunjj: an das Peri¬ 
toneum pari('tale sieh heranbrinm^n lässt, tindt* ieh keinen Orund. 
die dichte Vereiniming- durch Eiidegeu von (iaz<“ zu stön-en. Nur 
einmal habe ich, ohne dass es zu allgemeiner Peritonitis oder gar 
zum Exitus kam, bei straff tixirtia- kleima- (rallenblase ein Nadi- 
lassen der Fäden be'obaebtel. imh-ss wunle damals (’atgut ver¬ 
wandt, wähnmd ieli seitdem bei Benutzung von Seid<‘ ein (h rartig 
fatales Enngniss niemals wieder geselu-n hai«e. Für mi«-h war 
die Mittheilung P o p p e r t's v»m dem liäutigen Durehsehnelde'ii 
d(‘r Seidenfäden völlig neu, und ieh kann inieh nicht erinnern, 
iiuss<‘r b(d di(‘sem ( atgutfall etwas derartiges erlebt zu haben. 
Bauehliriiehe sind mir bei d(‘r von mir geübten T«-ehnik ebenso 
w<'nig Ix'gegm't, wie Popjiert Ixn seiner wasserdichten Drainage, 
übrigens sind unsere beiders(‘itig<n Beobaebtungmi noch zu 
frisch, als dass man in dieser Hinsicht ein abschliessendes Ertheil 
fällen kann. Wenn ich auch bei dem Schlaueliv<“rf.diren selbst 
keine Peritonitis auftreten sah, so ist die .M'iglichkeit der Ent¬ 
stehung eim-r s<dchen sidicrlicli gnlsscr. als avciui e-- uths gelingt, 
die (jal](‘nl)las(‘ fest und ohiu“ Sj)annung an d<'r Banehwand zu 
befestigen. Ieh freue mieli, dass Po p p e r t meine tlieoretiseheti 
Bedenken in Bezug auf Fhitsttdmng d<'r Peritmiitis dureh zahl¬ 
reiche imaktisehe Frfahriingen V(»llstäii<lig zerstrc'Ut hat, ieh habe 
aber ptu-söidieb bei der von mir angewandten Teeluiik gar keinen 
(Jruiul, bei grossen Oallenblasc'ii das Sehlauc-livei'faliren (‘inzu- 
führeii. Wenn das Peritoneum hnebt Z(‘rreissHeh uml die Nar¬ 
kose sehleeht ist, so dass lad <lein fortwährenden Würgen <lie 
Nahtardegung auf Sehwierigkeittm stötsst, nehna* ieh gern den 
Vorsehlag von Poppert. aueh bei grossen G a 11 u- 
blas e 11 d i e w a s s e r d i e li t e D r a i u a g i* zu l)enutz<‘n. an. 
Am liebsten würde* ieh i in m (* r , aneh bei der acuten 
serös-eitrigen Entzündung in einer vergnissertem Galh'nbhise, 
d i e s 0 e 11 1 f e r n e n . aber bei dem schwer entzündeti'u, mächtig 
ausgeddinten Organ ist (‘inc (Vste'cloinic ein seliwierige'r und 
blutigen Eingriff und <lann gelingt es uns fast in<*mals. die tiefen 
geseliwolk'iien Galleugänge so abzutasten und fn*iziilcgen, dass 
eine genaue Orientirung über «len Sitz «h'r Steine erniö,glicht 
wird. Es wird uns desshalb hei der Ofieration der acut-scWjsfai, 
('itrigeii Cholecystitis in grossen Gallenblasen g«‘leg(aitli«h iinnmr 
einnud passireii, dass wir einem Stein znrücklassen. weil wir uns 
mit der Cyslostomie Ixgiiüg«*!! iiiüss«']). 

2) Tkd acut scr«is-eitrig(‘n Eiitzüiulungcii in der gcschruuipf- 
tcii Gall(‘id)la<c verw('ude ieli in erster Linie die Exeision 
der G a 11 e 11 b 1 a .s o, «u'st in z w e i t e r L i ii i e das Schlaue h- 
V e r f a h r «mi. 

3) Bei der sogenaiiiiten reeidivirendeii Form, Ix-i welcher wir 
gewöhiilieh im Zeitiniiikt d<*r Rulie, resp, h(d geringfügiger Ent¬ 
zündung zur Operation komiimii, entfewn«; ieh fast immer die 
Gallenblase. Dann wird vom Cysticusquerschnitt aus eine Sonde 
bis in den (’holedochus vorge^eliolKm, und auf dieser «ler iiii Liga- 
nieiitum h«'pato«luodeiiale verlaufeiuk* Tlieil des Cysticiis bi.s in 
tl«m Ch«)ledo(hus hinein g«*si)alte]i. Darauf wird der Ihqiatieus 
und CholtHloelnis sondirt und zwar nicht nur mit dünnen, sondern 
mit recht dicken Sonden. Findet man keine Steine, so folgt eine 
Serosaiiaht, W(*lehe bei«le Gänge versehliesst. Die S(*idenfäden 
werden lang gelassen und bei Fmtfernuiig der immer noth- 
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wi'iuligei! Tamponad«' bi'rau^gizogeii (2 —3 Woelien nach der 
Operation). Finden sieh St «■ine im ('b«>h‘<l«)elius, so füg«* icli fast 
imm«‘r «lie n«*i)at i<*u-drainag«‘ an, wie i«*h sie schon vor 2V, Jahren 
lu'^ehrielx'U hah«'. 

Ich hin in «ler h*tz)<*n /eil g«‘nau wie P ]i ]) e r t mit der 
I r«*i»al ieusdrainag«* viel fi*cigi« lMg« r g(*W(*s«m, wi«* früher un«l bin 
mii nu'in«*n Eifolg«m M-lb-t b«*! inticirt«*r Galle, die luieli KiedcTs 
.\iisi<*lii t‘im* Jli*iluiig fast niemals aufkominen läs-t, sehr zu- 
frii'ilcn, 

B«*i Mänmrii. «lic «‘rfabningsg«-mä>s «*ine Narkose, resp. 
eine Op«‘ralioii an «len Organ«*!! der Bau<‘bli«>hh* un<l «'in Abtast«*n 
«li'i* Gallimgäng«* nicbl >«» gut vm-tram i! \vl<* Frauen, niö.chte ieli 
'liolir fiii’ die (\\ M-iomie sjimmi-n und b«*i '^ebwa«'hen Frauen, 
für web*!ie die blutig«* Exei<ion «‘iu«*n inmurbin nl«*bt zu unt«*r- 
seliä!/«■mli*n F.ineriif dars(<'ll!, zielu- i«*h «lie (Vstostomie tl«'r 
('ysteeltmiie voi*. 


Srlmij au> «li«-sin kurzen Ikmierkungen — auf die OjK-ra- 
ii«.neii am Ootjeus uml ('l!ole«b>«*hus gelie ieh gar nielit w«*it«*r 
ein — Ufln liervto*. dass mmaiie Regeln ü}«*i* «lie Auswahl d«‘r 
Op«‘rai [«m-'im thod«*!! siOi ülx-i*baupt niebt nufstelleii lassen. 
M a 11 m u s s V «) n F a 1 ! z u F all e ii t s e h e i d e n u n «1 n u r 

l) e i g!*«ts->(*!' r<‘bung und Fi r f a h r n n g wird man 

d a s R i e b 1 i g «• t r «* f f «* n, lk*r Anfäng«*r. der sieh mir (l<*r 
(öilleiisteinehirurgde b« s<-l!äftig« n will uml j«*«ler ('birurg muss 
ei'st allmählieli aus sieb s«-lb>t li«-raus o«ler l>«*l«*brt dur«*h Aiidi*n* 
die Kniisi d('s gilt«-!! Opei’ireiis bei <h r ('liolelitliiasis erlernen. — 
Er muss desshalb wlsst-n, «lus^. es w«*iiig«*i‘ darauf ank«miint. oIj 
man wassei-diclit e\ stosf<*mii t oder i-a<lical <*<*tomir(, somlern, «las> 
«ii«* II an))t sa«*li«* b«*i allin Ci a 1 1 «* n s l <■ i n «> p e r a t i «i ii e u, 

wenn irg«*!!«! m<'igli<‘h, «lie E r e i 1 e g u ii g , I’a 1 p a t i o n und 

Soll«! i r 11 n g d<*r ('iall«*iigänge ist. 

Dit'seii Jhinkt hält«* i«*li au S(«dle Po p [m* r t's ebenso scharf 
b« tont, wii- er die Nützliebkoit der Anw«*ndiing «l«*r Tanip«nuul«* 
b«*i «ler uassi rdiebien Drainage in «las richtige Li«*ht gvsetzt bat. 
Wenn it )i am*]! zng«hen will, «lass Pojijiert «la«hireb von seinem 
( igentli<*lu iCriienm, d«*r Ik selireibiiug der wasserdicht«*!! Driiinag«*. 
eiw.is abg(‘kominen wär<*. .\ber will man «len praktisc*lieii Arzt tiir 
die Gidh'iisieineliiriirgie werben, so «lavf man ihm nicht nur von 
d<*r Fiinfaehlieit «1« r Te<*!inik <*i‘z;(hl«*ii, soml«*i*n soll ihn auch an 
«lie ungealmteii SehwiiTigkein ii «l« r Frinh'guiig d«‘r Galleugänge 
uii«l ibr«*r Säuberung- v«m Steinen «'riniiern. J)a«lureh hält man den 
T’nknndigen von iinübi*rleglen F’.iiigritfen ah und «lamit erwirbt 
man sieh in d«‘r Gall«*nstein«*liirurgi(*. w«ii!i aueh nur indireel. 


ein grosses Verdienst. - 

Popjx'rt sagt am Seliluss seim*s V«>rlrag«^s: „Seitdem wir 
die yioditi«*ali«>ii «l«*r wass«*r«lieht(‘!i Di*aiimge reg«*hiiässig aii- 
weml«*n, haben wir «las Gefühl «l«*r uid)e«liiigteii Sicherheit d«*» 
Geling«*ns der Op«*ration, sowohl in «l«‘n einfaelien wie in d«*n eoin- 
))Heirt«*n F'äll«‘ii efe.'' Ich nadltc. ich wäre auch in der Lag«*, eine 
so st«dz«* A« uss<‘)’ung rnun zu k'iniieii. 

-Man kann w«ihl v« rlang('!i, «lass an ein«*r wasseri,lieht<*n Drai¬ 
nage. w«-nn nicht g«*rade «li«* Narkose uns cimm Streiidi spii'lt. 
kein Jvranker st«*rl)en wird. .\u<*li ich hahi* bei «len un«'«tmplicirt«*n 
C.vstoiomien an «h-n dir<*«*ten Folgen «ler Operation k«*iiie!i 
Kranki'U ^■(‘l■lo^•«*n, dali«*!* iiioin Ratii, dass <l(>r Kranke sich i r ü h- 
zei t i g <>j)erin'n lasscji soll«*, «.‘he «lie Steine in die ti«M’en Gänge 


gerathon. 

Ab«‘r wenn wir uns Imö den c«'nipli«*irteü FÖilh'ii bt*str<*bi'n. 
die (i;il]<*ng:inge vollständig v««n «len ung«*beteiien Gästen zu 
siiub<*nj. «I. li. völlige lli*iluiigen lierb«MZufülir«*n su«‘lien, so wer«l«“n 
wir «las nur errei«‘Iien «hir<*li langdauernde Operationen, tlureli 
niülisameii ('ysti«*oto!nien uml scliwierige ('lioh‘d«H*botoniieu uuJ 
da werden wir naeli Sehlnss der O])«‘ration n i e m a 1 .s das G«*fiilil 
der 11 n 1) e «l i n g t e 11 Sieliei*l!« it des Gelingens der Oiieratii»» 
liaben. Fnser«* d'«*eliiiik bat es lierrlieh weit gebracht, unsere Fir- 
folg«' sind gläiizeml«*. aber in den e o in }) I i e i r t e n F'ällen, n'J'“ 
R i e «l e 1 treffend sagt, am Fhuk* der Tragö*1ie fehlen iiielit dh' 
Todesfi'ille, «Jnu* «lie «‘in«* Tragiuü«- s«.>]ten wrläuft. Auch die 
„wassfidiehte Di’ainage“ wird (l«•li Würgeiig«*! T«‘<1 aus den bi'st- 
gt h iu'ien ebiruri>is«*lien Kliniken ni«*ht gÜnzlieli v«*rtreibeu und 
imni<*r w«‘rd('7i wir an «lie Gr«‘nz«*ii «•birurgis«*heii Könnens und 
\Viss<*ns g-enmliut w«-rden. leb bin sehr nmigierig aut di«* v«»n 
l^opperr versi)r«M-liene Znsanini«*nstellnng «ler von ihm erzielt«*n 
R<*siil(ate. 

Wir stehen j«-tzl an «h r Wende des Jahrhunderts und darum 
haben wir Aerzte einen besoiuleren Grun«l, Rüekbliek zu lialtcn 
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;iiit <lit liislur «-(‘Iri.-tc'lo Arbeit. Xir^j:eii(ls siiul auf ciiiora so 
rci.itiv kleinen (iebicle, wie die (lalleiisteinohirurprie darstellt, so 
wre-e Wiindlunp n zu verzeichnen, wie jjrrade hier, loh hrauelie 

■ iiil'ei nur diiniii zu deiikeu, wie oft ich lueiue Ansic“hT(*ii il!)(*r die 
.\u'W;!!i 1 der Oi»enifi(tii.";nietiioden bei der (lalleii.steiiikranklieit 
iiji Lait’e dc' letzten Deeeiiuiuiu ^reiindert haln'. Vor 10 Jahren 
rliTiirmte ieli für die (V.«^teny,M\ dann operirte ieli zweizeiti#?. 

-ehlie^slieh nur noeli einzeitiir. Zur Cystostomii' fü^^te ich die 
(.y-ticdti'inie, ich liediiMite inieh hei jieselirunipftini Gallenhla.seti 

■ l... Sehluiiehver/ahrens und je nudir ieli Clioledoeliotoinien au.s- 
nilirf(o um >0 weiiii^er verwandte ieh dabei die Xaht. Jetzt ist 
die >rel)räiK*h!iehst(' ]\Ietho<le an meiner Klinik die K o t o m i e . 
wtnn iii<“irIioli in Verliindunir mit der (’y-'^ti<^*<>tomie ninl (Jiole- 
d~li<'tnnne. rntm- 470 (Jallen^teinlaiiarotoinien koinmmi auf 

('y-TiKteinien 41 ('y.■^^ioot('nlien, 19ö Ketoinien und 74 (’hole- 
d.Mdint-iiiiieii resp, Hepatieusdraina^n-n. ahireselien von den häufig' 
.Mi'ir'fiilirten Aiiastoino.sen an den (Jallenwefren und <len zahl- 
rviehen. heyhdtenden Kin;rriffen am Mafien und Darm. 

Aller nieht die Zahl der auirenhliekliehen Erfolf^-e — die Mor- 
;,i!:r.it der (’v>f**f(>ini(* hetru^^ nur 1 Droe., dii* der (’ystt'etomie 
üiir 4 IVne. und die der ('liole<lo<du)tomie ea. 8 Proe. — ist maa.ss- 
L'iiieiid für un-^T Ilandidn, sondern dii^ Zahl der Dauererfolg’C, 
ii. h. die definitive Pefreiun^ des Kranken von Steinen und 
S( hiiu rzf II. Diese Dauerheilunüren werden sieh erst im neuen 
•hilTliinidert t'e''t.''lell(‘n lassen. Aber jetzt sehon weiss iidi. das.s 
in 'li< 'er hezieluinir d i e K e t o m i e m i t (' .v s t i e o t o m i e 
ii II d 11 e j) a t i e n s d r a i n a ^ e‘ e o m h i n i r t, d(*r (’.vsto- 
' cihiemi! ihren zahlreiidieii Aloditieationen. somit aueh der 
..u a "(• rd i eh t e n I) r a i n a j:’e‘k weit ühcrleeen sinn wird. 

Ieh hin zur Zeit damit hesidiiiftiyt, eiiu; rmfra.ne Ixd nudiien 
- ’'iiiirlielieii Dalleiisteiiioperirteii zu halten und werdi’ auf dem 
'li ■'i ii li r i n ('li i r u r n e o n .!* r s s einen Vortrajj 
!..!!■ II. di r sieli mit den so”-. ..!{ e e i <1 i v e* n“ nach unseren 
(lidlr-efeiiiniieratinnen hesidiiiftijren winl. Ieh kanti sidion jetzt 
o iiithi II. diiss die K e I o m i <* viel b e s s e r (‘ I) a ii e r r e s u 1 - 
’. ii L'ilit, als die (’y s t o s f o m i e, wenn ieli aueli nicht in Ab- 
r I. '(rll.'ii will, dass die Ketomii' mamdii^ Xaehlheile aiifweist. 

leiir die Cysiostomie uielit mit sieh brin,j,'t. All' di('s<‘ Punkte 
'i:i'-li in früheren .Vrbeiten sidien ein^-idiend besproehen, so 
i.i" ieh auf diese verwei.sen kann. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Aus den preussischen Aerztekammern. 

Von Tlofrath Dr. Brauser. 

8eii di r kömVdielien A'^eronlnung vom 2n. Alai 1887, widehe 
’h' iirolielie Standesvei'tretnng in Preiissen slaatliidi organisirte, 
'1 d inniinelir 12 dalir<‘ V(‘rfloss<*n. Die vierte 3 jälirij^e Wabl- 
[‘' "d- hat mit dem dalire 1809 ihr Ende m’reieht, und bm-idts im 
A 'riiihir lS!t!t wurden die Xeiiwablen zu den Aerztekammern 
d' II 12 Kfinimerbezirken vidlzogen. 

K' hat mir Voll ^Viifaiiif an grosses Interesse gewährt, die 
Adtiiiji iiiix^rer preiissiseben (.'ollegen auf dem widten (lebiete 
h' ar/diclu.ii .‘^(andesb'bens aufmerk.sani zu vcu’folgen. Aleine 
j dirh< iii‘ii, kurz zusanmumfassenden B<*ri<'bte darüber wurden 
' nii'clidit dureli die lieben.swürdige l'ebersendung der Protokolle 
d'>'iia i'ieii Aerztekammervorstiimle. wofür ieli nieht (*rmangelc, 
-hi' h iiii r mi iiieni verbindliidisten Dank Ausdruck zu vmdeihen. 

l' lzic .[jilir der 4. Wahlperiode, das Jahr 1899. über welches 
''■‘lniiti U richtmi will, hat den Ahselduss jahrelang<*r Verhand- 
itiiiiTlnilb der iirztliehen Kri'ise und zwiselien der ärzt- 
8rani|i-,svertri‘tung und dm- königlichen Statitsri'gierung 
'■'■'•iidir, iuilcni unterm 25. Xoveinher 1899 das Ge.^etz betreffend 
■' z t I i f h e 11 E h r e n g <• r i e h t e, das Umlageri'idit und 
asMi, Aerztekaminerii erlassen wurde, w’idehes am 
- I’nl Iftt/) in Kraft treten wird. AVer die A"<n*handlung‘»*n der 
•^jrziikaiiiniirn über den Entwurf dieses (Je.setzis, die mini.steri- 
■ ’i Aiitwiirteii auf die AVünselie und Anträge des Kammeraus- 
1 i''ili‘*h di(* Beratbiing des (iegeiistandes im preussiseheii 
'"'•miitmiliaiN,. aufmerksam vm’folgt hat, winl ziigel>en 
Iihiss das (K*.setz nach vielen lliehtungen den AVünselimi 
o'! ' ‘^f^ttdes entspricht, da.ss aber mnnebo von den 

4. i. *.*' ^‘ dringend gcwünselito Abändiwuiigen 

r,‘du Entgegiaikonirnen Seitens der k. Staats- 
‘ nicht gefunden halam, so namentlich die cxemtc Stel¬ 


lung der amtlielien und Alilitärärzte g»‘genüber diesem Ges^üze, 
wodurch dieselben, auch wenn sie ärztliche Praxis aiisUbon, der 
Disi'iplinargewalt «ler Vereine und Aerztekammern gänzlich «ait- 
zogiai sind. Diai Alilitiir- und Alarineärzteii ist durch Verordnung 
vom 23. Januar 1S9}> in ^Miämb-ning dm* früheren Bestimmungen 
sogar (las aetive nnd passivi' \Valilr(*eht mit zogen w’ordeii, ebenso 
den im Heiirlaubteiistand<* befindlielieii Alilitär- und Mariue- 
ärzfeii für die Daum* ihrer Dieii.stleistung. Es ist bimnit für 
eine grosse Zahl preussi.srlier Aerzte eine Aiisuabmestidlung ge- 
.sehafFen. welelie die Kiiilieit des ärztlielieu Standes wesentlieli 
beeintriiebf iut. Auch das von SiMteii dt‘r /Aerzte beanstandete 
Bernfiing.vreelit des Vertreters dm* Staatsgewalt iin Ebveiigeriehle, 
die Stiiimibereohfigiing des riebtiTlielien Alitgliedes, die Herein* 
zidnuig des anssorbmufliebmi Verhaltens der Aerzte unl<*r di«* 
Dlseipliiuirgiwalr «1<'S l*'hreiigei'ielit<*s wurden im (u'set/.e bei- 
behaltmi. Es wiinb* iiiioh zu weit führen, hier eine Be.spreehung 
«les (o‘s< tzes einznfügeii; «lies wii’d am lii'st«*n in einer eigmi(*ii 
Abhandlung «Tfolg«-!!, wenn «lie g«'g«'nwärtig dem hay«‘ri.s«*heii 
Lamltage v«irli(‘g«*nile byiirmig«-rieliisonlnung für di«* hayerisehi'ii 
Aerzt«* (o'setzeskrat’t «■rlangt liat, und «•inen Verglei<*h mit der 
preussischen Ver<trili!iing mi”igli<*li macht. 

An die,s(‘ P,ei rächtung über «lie Khrmigeriehtsonlnung rc*iht. 
sicli logisch <*in A\'orr über «lie S t a n «1 «* s o r <1 n n n g, welch«* 
narli niisi reii !b'gritT«n ein iiitegrirmi(l«T B<*standtheil <li(*ser 
neu<*n STamlesoriiaiiisatimi sein muss, wie aueh unsere ha.verls(4ie 
Staatsr«'giernug «len Erlas." «'iner Stau«l«*s«»rdnung auf dem V<*r- 
or«lnungswege in Aussicht gestellt hat, deren Ent\vurf ans ärzt- 
liehen Kreisen stammt un«l vom verstärkten Ohenne<lieinal- 
ausseliliss aeeeptirt w«>r«len ist. 

Die k. preiissiseh«* Staatsr«*gi«*rniig hat auffallemlerweise den 
Erlass ein«*!* S(an«l«*sor«lnnng im Anselihi.ss an die Ehreng«*ri<dits- 
ordnnng für iintliunlieh erklärt. Xun ist aber «lie Durehfüliriing 
ein«*r I4hrmigeri«*hlsordnung gar nieht «lenkbar ohne eine Stan«k*s- 
«inlnuiig. welch«* doch als (Jruiidlage der rieht«‘rlieh<*n Ents<*hei- 
dniig <li«*nen muss, wie für jed«*n and«*ren Hiehter «las Strafgi'selz. 
Ein heurtlieib-n kiiunmi, «di ein Arzt sieh gi‘gen s«*ine Standes- 
pHi«dit«'n verfelilt hat, müssen <lo«*h di«*se Staiul<*sptli<*hten in 
eiiM-m (’odcK fesig< stell( stdii. Eheiisu notliwemlig «Tseheint eine 
Sfaiiilcs'irdiinu.i.' aP erzlidilicln's .Moment für j«'<k‘ii jungen Arzt, 
der in di«* Pra.\is cintritt. vollkomm«*n nnhekatint mit «Imi Ver- 
plliehtungeii, web-he er damit auf si<‘b nimmt, gegmiülier «Imn 
ganz<*u ärzTli«'li«*n .Siiinde, geg«*iiüber den (’ollegen un«l g«*g«*nüb(*r 
(b in Piiblienm. Piiscre prenssisebmi (’ollegiai haben die Xotli- 
wemligkeit einer Staiidesonlnung recht wohl erkannt uiul suchen 
die Eiieki* in dem Kegierungscrlass «iadureh an.szufüllen, dass 
alle Kammern heseldossmi hab«-n, sieh seihst eine Standesonluung 
zu g«*hmi. Theils ist «b r Entwurf einer soleheii in der Ausarbei¬ 
tung b(gritf«-ii. theils scholl f«*rtigg«‘st«*llt nnd den Vereinen zur 
Begutaehtuiig übergehen, theils schon definitiv iiiigeiioinmen, und 
lietrt «l«■r Wortlaut d«*!* Entwürf«* d*>n nn*isten Pr«>tokolleu 1k*!. 
Tlotfmitli«*li g«]iiigt «'S später «Imn Kanimeraussehnss, aus den 
12 versehi<*«leii«*ii Entwürfen ein«* für alle preussiseh(*n Aerzt«* 
gemeinsam«* Siiind«*sor«lnung zu sehafFen. denn die,V<“rhältniss(‘ dc's 
ärztli< heii St.indes sind in ganz Preiissen, ieh möchte hehaupfeu 
in ganz Deiitsehland, so wenig versehieden. dass es nieht schwer 
fallen «liirfle, gleiche (’irniul."iilze^ für das ärztliche Standesb*hen 
aueh im Einzilnmi f«‘stznst«*ll«*n. 

Kill welt«*n*r, alle Kamnurn leldiaft hesehäftig«*nder fiegmi- 
staml war die in Aiissielit g<*s(ellte Al e «l i e i n a 1 r e f o r m, auf 
w«*lehe vi«‘I«* Erwartungen g« .setzt wonleii w’aren. Alan hatte eine, 
den jetzigen Anspriiclnn «ler Gesundheitspflege mit.siireehmnle 
Keorg.inisatioii «l«*r AI« «li«*inalbehörden in allen Instanzen gehofft, 
W’ie sic s<*h«)n längst allseitig für dringeml nothw«*ndig erklärt 
vvonleu war. Der «lern Landtag«* v«)rg<*legte G«*setzentW'urf 
sehnnniifl«* ziisanmu n auf einige Verb«‘s.serungmi d«*r Kreisme«!!- 
einalb«*amteiist<*llmi. unter «Imn Titel: „Ges<*tz. betreffend die 
Dienststellung «l« s Kr«*i"arztes nnd «lie Biblnng von (»«'sundheit.s- 
e«*ininissioiien vom Kk Sejitmnlier 18!tt>‘k Schon in seiner Sitzung 
vom 23. Xoveinher 18!t8 halt«* d«‘i* Kammeraussehuss d«‘a v«>r- 
liegen«!«*!! (oM lzmitwurf einer eing«*hendmi Prüfung unterz«igeu, 
ii’)«l unter Bedauern über «Ii«* Verkümim-ning «b'r frühermi Fas¬ 
sung «liin*h die jetzige «*lne Beihe von F«)nleruug«*n aufgestellt. 
der Aussehnss for«b*rte «‘im* .5 jährig«* Erist von der Approbation 
bis zur Anstellung als Kreisarzt, um die Alögliehkeit d«*r Eelx'r- 
tnigung des Amtes auf d«*m W<*g<* der Protect ion auszusehliessc^n. 
Der Auisschuss forderte eine 5 jährige Frist von der Approbation 
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mittelbarer Staatsbfaiiiter sei. als soldier Gehalt und Wohnungs- 
gcklzuschiiss bezidie. und auf }*ension. Wittwen- und Waiseii- 
versorgung Anspnieh habe. KUmso soll <lerselbe eine taitspre- 
eliende Dieiistiiufwandsentschüdigung erhalten, lin Kreisaus- 
scluiss soll dfM* Ki-eisarzt iiielit nur eine i)erathen(le, sondern aueh 
eine besehliessemle Stiiniiie hab<*n. Er soll die Gesundhei)sv(n*- 
Ihiltnisst^ seim^s Kreisi's aus eigener Anseliauung In^obaehten, und 
zu diesem Zwecke seinen Amtsbezirk ohne Ix'sondereii Auftrag 
jK'riodisel) bereisen kdinieii. DaUd wurde die Trennung d(*r ge- 
riehtsiirztli<‘hen von d(M' kreisiirztlichtni Thiitigkeit v<'rlangt. 
Dem Kreisarzt, welcher Erivatpraxis nicht ausühen soll, sollen 
Assistenten beigegeben werih'U, auf welche jedoch das ^"erbl•t d<‘r 
Pra.xisausübiing nicht ausgeddint werden solle. Scldiesslich Ine 
schloss der Kamnierauss<-huss, den Aer/tekammern seine eben 
skizzirten Anschauungi'ii über den Entwurf mitzutheilen, welcher 
in seiner vorgelegteu Eassung werthlos und unannehinlmr std, 
utal die mtthweiulig«* Eingeslaltuiig d('s preussischen .M<Hli(dnal- 
wesens nur vereit(dn oder auf unbestinnntc' Zeit hiiiausseliiebmi 
werd<‘. 

Diesen Ansiditeii ilirc-s Kanina*raussehuss(>s sel)loss<‘M sich die 
Aerztekammern des dalires 18i>9. soweit sie darüber la'rathen 
haben, iibi'reinstimmend an, auch hier die spiMdelle Forderung 
stellend, dass der Kreisarzt ein vollbesoldeter, unmittelbarer 
Staatsbeamter ohne Praxis s(du tnii^se, und dass <lie Aufzahlung 
seiner Dienstesoblieg(*nludten in’s Gesetz aufgenommen werde. 
Das (Jesetz nun, wie es aus den I.andtagsverhandlungrai hervorge¬ 
gangen, und unterm IG. Sept. 1899 erlassen worden ist, hat zwar 
(dnige, aber b<d Weitem nielit alle Wünsche den* ärztlichen 
StnndesveHretung l)erüek.siehtigt. Fs nennt den Kreisarzt den 
staatlichen Gesundheitsbeamten, der als te<*hniseher Rerather des 
Landrathes, in Stadtkreisen »ier Polizeibehörde, fungirt. und un¬ 
mittelbar unter dem Kegieruugsjwiisidenten st(*ht. Ueher seine 
Uang- und Gelialtsverhältniss(' ist niehts Nähens In'stimint, 
doeli ist er peiisicmsbereelitigt. Nur für die, iin höheren Aufträge 
vollführten Reisen werden die Kosten ersetzt, also nielit auch 
für .selbständige Reohaehtungsnäsiai im Amtslx^zirk. rnt<*r den 
llediiigungeii für die .\iistellung ist auffallend, dass die imHÜ- 
einiselie Doetorwürdi“ an einer preu.sslsehen lAiiversität erworben 
.sein muss, eim- Restiinniung. die mit der für das ganze Deutsche 
Reieli gütigen Prüfungsordnung nicht zu harmoniren scheint. 
Die Ausübung d(‘r ärztliehen Praxis ist dem Kreisarzt untersag-t. 
Die Theilnalmu* an den Verhandlungen dc-s Kriösaussehusses und 
Kreistagtss ist nur eine berathende. D('r zweite Abs(*hnilt des 
Gesetzes handelt von den Gesiindheitseoinmissionen, deren Ein¬ 
führung in Gemeinden mit mehr als .5000 Einwohni'rn obliga¬ 
torisch, in den ührigeii facultativ ist. 

Die lange und sidinliehst erwartete Reform des gisaminten 
Medieinalvveseiis in Preusstai, deren Xothwendigkidt aus den 
jahrelangen Rmnüliuiigeii diu- Aerzte für dieseliie mit Restimmt- 
in it hervorgeht, redueirte sieh demnaeh wieder auf eine Fm- 
gestaltung des Krei.sarztis und Ri*stimmungen über dii' Bildung 
von Gt‘Sundheits<’ommi.ssionen. Gelegentlich dieser Verhand¬ 
lungen ist ärzllielier.seits mehrfach d('r Wunseh aufgetaueht, das 
Medieinalwesiai .‘ins dem Ressort d<‘s ('ultnsministeriuins, dem 
es merkwürdiger Weise zugetheilt ist, zu entfm'iien, und dem 
Ministerium d(*s Innern uiit(*rzuordnen, dem es, wi<i unsere Er¬ 
fahrung in Bayern bestätigt, doch mit viel mehr Bm-eehtlgung 
und auch mü. Erfolg angehören sollte'. 

Ich habt: inich bei diesem Thema etwas länger aufgehalten, 
als der Raum dieser Zeilen vielleicht gi stattet, ich halte aber ge¬ 
rade die Reform des ^Medieinalwesens in Preussen für eine, für 
den ärztlieh(*n Stainl so ein.sehneidend wichtige Frage, dass einige 
ansfübrlieliere Bemerkungen darüber wohl am Platze waren. 

Von Imher Bedeutung, aueh für den ganzen ärztlichen Stand 
in Deutschland, sind die Verhandlungen der jireus.sisehtm Aerzte¬ 
kammern über die Frage des C u r p f u s c h e r e i v v r b o t e s. 
l)(*r Kami)f gegen die (Aintfuseherei und ihre sehwert'u Nach¬ 
theile für die (Ji'sundlieit und das Vermögen des deutschen Volkes 
l>es<*häftigt schon seit Jahren die deutsche Acrztcwdt und immer 
lauter, immer dringender ertönt der Ruf nach Wiedereinführung 
des (’iirpfuseherei\erhotes als einzigiai Mittels gegen diese, immer 
drohender werdende Gt'fahr für das nationah* Wohl. Und nicht 
etwa die allerdings empfindliche Schädigung ist cs, welche der 
ärztliche Stand selbst durch das !'eberwuehorn d(>r Curpfiischeroi 
zu erleiden hat, die ihm tlit'sen Kampf aufnöthigt. Die wahre, 
echte Wissensc-haft wird doch endlicli den Sieg erringen über ge- 


wimisüehtig<*n Betrug und ahsiehtlieho Täuschung des leider 
noch bis in dii* höchsten Bildungsstufen .so leichtgläubigenVolkes. 
Die Sidiädigung d(*r Volksgesundheit ist e.s in erster Linie, welche 
dem Arzte, dian naliirlielxin Wächter dtwsedben, den Kampf gegen 
Duminlu it und Aberglaube, gi giai Betrug und Schlechtigkeit mit 
elcnu-nfarer (Jewalt aufzwingt. Unsere preussischen Collcgeii 
füJiren seit Jahren diesen Kainid so energi.sch, dass sich das 
k. })renssisclu' Staatsniinisterium veranla.sst sah, mittels Erlass 
vom 13. Januar 1899 an diui Ausschuss der preu.s.sisohen Aerzte- 
kainnu'rn die AuffonleruJig zu richten, sieh nach Anhörung der 
Aerztekamnu rn darüber zu iiussern: 

„Ob und welche .\I iss^tlinde auf dem Gebiete der Gesuud- 
]u'itsptl(>ge in Folge der Freigabi* der Heilkunde hervorgetreten 
sind, sowie eventuell das Vorhandcn.sein solcher Mi.ssstände durch 
Beibringung scldüssigen, thatsächlieheu Materials aus den ein- 
zelnt'u Px'zirkcn zu erläutern, und zugleich zu erörtern, welche 
^faassiiahmcn zur B(-,eitigung der beklagten !Missstände und in 
welchem Umfange sii* in Aussicht zu nehmen seien.“ 

Dieser Ministerialerlass wurde .seitens des Ausschusses den 
Kamm(‘rn mitgcthcilt, und haben die meisten derselben sich im 
Laufe des Jalires mit <b‘r Beantwortung dieser Fragen be- 
sciiäftigt. In der Kammer von Brandenburg uud Berlin wurde 
die Verbri'itung l)opulärev Schriften beschlossen, und sind seit¬ 
dem als gc'krönte Pri'issehriften erschienen: „E.s werde Licht!“ 
und „Walirc und falsche Heilkunde“ von Dr. Alexander- 
Breslau. Ein Antrag gegen die Zulassung von Curpfu.schern zur 
cassenärztlii'hen Hehnndiung wurde eingebracht, ln dieser, wie 
in den übrigen Kammern wurden eigene Commissionen zur Er- 
h'dignng des ministt riidlen Auftragt*s niedergesc'tzt, und Frage¬ 
bogen an die Vereine liinausgi'geben, über welche auch grös.sten- 
theils bereits Bcri<*ht erstattet worden ist. Das allgemeine Resul¬ 
tat dieser Erhebungen war, dass die Curpfuscherci sich ent- 
sehiedc'ii ausgehreitet und vermehrt habe, aber auch in ihmn 
Auftreten viel frccla r gew<irden sei, dass dadurch nicht nur die 
Krank(‘ii sOhst gcscliädigt werden, sondern auch das Volkswohl 
im AllgeiiH'inen, si>«n-iell auch die Moral durch die ungestrafte 
Verübung factischer lietrügc'n'ieu, ferner die Krankencasseu und 
die Unfallvrrsii-liening «luivh fal<‘he Behandlung oder Versehlep- 
puiig lieill>arer f älle, welche dann den Gassen zur Last fallen. 
Endlich und zwar von wesentlicher BiKjeutuiig erscheine die Ver¬ 
hinderung einer richtigen Prophylaxe bei Infectioiiskrankheitea, 
deren möglichst frühzcitig(*s Bekanntwerden für eine rationelle 
Bekämpfung d<*rsclhen von grösster Wichtigkeit sei. Das Schluss- 
re.sullJit aller dieser Verhandlungen war die unbedingte Forde¬ 
rung der Wie<h‘reinführung des Gurpfu.sehereivcrbotes. Die von 
einer Kammer gi'stellti* Forderung, da.ss Pfuseherannoiicen in der 
Press(‘ zu verbii'ten seien, wüirde sieh dann von selbst erledigen. 

Als hierher g<*liörig muss noch eines Ministerialerlasses vom 
8 . Mäiz 1899 an diii Kammeraussehu.ss erwähnt werden, in 
welchem eim* Zusanuiu'nstiJlung über die vom 1. Januar 1890 bi.s 
31. Deeember 1897. also in 8 Jahren bei den Laiidgeriehten der 
^Monarchie g<*gen nicht approbirte Heilkünstler wegen fahrlässiger 
Tödtungen und Körperveil(*tzungeu, welche anlässlich der Be- 
handliiog von Krankheitsfällen begangen sind, rechtskräftig ergan¬ 
genen \5'ru r t h ('i 1 n iigi'u enthalten Dt. Dies<* sehr dankenswerthe 
officielle Zusammenstellung zeigt im Ganzen 177 Verurtheilungen 
zu 63 Jahren (Jefängniss und 8233 Alark Geldstrafen. Letztere 
stelnai im minimalsten Verhältniss zu den Summen, welche die 
Gurpfusclier dem ]ci<-litgliiul)igen Publicum abnehmeii. Wir 
dürfen uns<*ren jn*eussisch('ii (.\dlegen für ihre Arbeiten auf 
diesem (Jebiele sehr dankbar sein, wollen deren Bestrebungen 
durch glciehc Arl)eit(*n möglichst unterstützen, und uns der 
.sicli(‘reu Hoflnung liing(*iK*n. dass doch einmal Wahrheit und 
Lieht über Trug" und Fiusternis.s siegen werden. 

Ein Erlass d<>s k. Staatsministerinms an den Kammerau?- 
Schuss. \veleh(‘r von diesem zunächst allen Kammern mitgetheilt 
wurde, hatte den IVunseh ausgodriiekt, es möchte die Benützung 
von F r (' in d w ö r t e r n in ärztlichen Attesten, Gutachten 
u. dm’gl, seitens d(*r Aerzti* möglichst vermieden werden. Bei 
Kamnn'rausseluiss bescldoss, die Kammern aiifzuforderii, dw 
Aerzteii die Venneidiing von Fremdw^örtem nahczulegen. Bii’soin 
Auasehu.sshi'sehliis Avurde sciten.s der Kammern grösstentlieils zu- 
gestimmt. Di<* ostprcussiselie Kammer bemerkte dazu ganz rich¬ 
tig, (*s sollif schon auf den Hoch.sehulen darauf Rücksicht ge¬ 
nommen w(*rden. Nur (*ine Kammer glaubte, keinen Einflus.s 
auf die Aerzte ausüben zu können. 
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Kliiv Urform iltT j;' e h u r t s h i 1 f 1 i o h e ii O r <1 ii u n g im 
l'rrU''>iM'lu‘ii Staat»“ war von »Irr A»T/.lrkaiimior »k*r Provinz 
S.iri»>ri» U.“antrairt worden, iiiif] luitte di»*se. Kamin»:‘r »lur»*li »diio 
dazu ninlerfresetzte Corninission »dj^ene Gruiulzüge dazu ausge- 
arUiti't. Di»\s<ll>en wurden dem Aussehuss und den übrigen 
Kamnu'rn mifgetheiit. Xaehdem bis zur jüngsten Sitzung des 
Ivamiiu raussrhusses. am 9. l)txa‘mb»*r 1899, erst 4 Kammern dem 
s:u-h^is(‘hen Anträge zugestimnit, beseliloss der Ausschuss die 
Vortaguug »los (legcnstanders. 

Sehr interessant und eingehend waren die Verhandlungen 
f.t.'t all(*r Kaumiern über eine für nothwendig erachtete Revision 

i’n s R 0 i e li s g e s e t z e s über die Krankenversiche¬ 
rung <i»‘r Arbeiter. Es wurden seitens des Ausschusse.s eine 
Ueiho von Forderungen uut'gestellt, in erster Linie die allgemeine, 
shr bereehtigte Forderung, dass künftigliin vor Einbringung 
nsp. Abänderung socialpolitischer (besetze die Aerzte in ihren 
>ta;itlu*h anerkannten V<‘rlretung»'n zu hören seien. Die vom 
Au<s»-imss für nothw’endig erklärte freie Arztwahl wurde all- 
gomoin niigej'.ornnien. Einstimmig wmnle die Forderung ge¬ 
stellt, »lass zur ärztliehen Reiiandlung von Alitgliedern der staat- 
li(F organisirten Krankencasstm nur approbirte Aerzte zuzulasseii 
.'t'ion, und dass di<‘s b<?i einer künftigen Revision des Gc^setzes 
;uis<lrii(*klicli zum Ausdruek gebraeht werden müss(\ Es ist diese 
Auslegung »k*s Reichsgesetzes selion in seinem jetzigen Wortlaute 
<1(“' 6 „frtüe ärztliche Rohaudlung“ so zw’eifellos, dass eine 

lH r»it> früher schon erfolgte Weigerung des deutschen Keichs- 
tagt's, (Jie^e Ausl»‘gung »iireet ausziispreehmr, gerarlezii unbe^greif- 
li<h g»‘W»“s<>n ist. Die Ausübung eassoinärztlicher Thätigkeit ist 
»lurcli »‘inen sehriftlielum Vertrag zwischen Arzt und Cassen- 
V'irstaiid f(‘st/usefzen, welcher der Gtmehmigung seitens der 
s'aatlicli »nuxkannten Standc'svertretung unterliegt. Diese und 
»iiiigo andere F(trderungen wurden .seitens d»'S Kammeraus- 
shusscs in ein»‘r Denkschrift an den Alinister ülx'rrcicht, ohne 
laöiicr eine Riickäusseruiig »/rfahreu zu haben. Diese Grundsätze 
'l(s I\aniin»“rau>sehusses wunlen vcm fast allen Kammern ange- 
i!"iuinen. llitFei wurile eine Redueirimg der ärztliehen Go- 
l'iilmMi nur dann für vorübergehend möglieh erklärt, wenn es 
'li-r ('as>enb»>»lan(l unl)edingt erfordert. 

Kille Prüfung der Statuten der K r a n k e n e a s s e n 
'liirt li eine Commission wurde für nothwendig erklärt. Die Kam¬ 
mer für Selilesien hat eine .scdir wvrthvolle Arbeit herausgegciben: 
..Krut^hiiiss^* d»*r auf da.s Reriehtsjahr 1896 sieh erstrwkenden 
KiKiiK'te üImt die Ivrankeneass»'n der Provinz Selilc*sien“, welche 
i'i) Druck vervielfältigt wiinle. Es ist sehr wünsehhar, dass bei 
'hier in Aussielit stchemlen Revision tltos Reiehsgesc'tZ(‘S über die 
Kraiikeiiversieherung der Arbeiter »len wohlben'clitigttm und 
wiijilb.^.nin<b‘tcn Ansprüchen der deutseben Aerzte seitens des 
Ib iclistapes mehr wohlwollende Beachtung zu Theil w’orden wird 
als iiisher. 


Auch das V »» r h ä 11 n i s s d e r A e r z t e zu d e n Be¬ 
ruf s e e n o s s e n s c h a f t e n kam in 2 Kammern zur Sprache; 
•iic rinc forderte eine Erhöhung der Honorare für Atteste, die 
aridere beantragte, dass die Fundberichte der Bczirksärzte durch 
die Iimdwirthschafiliehe BenifsgenosscnSchaft honorirt werden. 

Di(> Kammer von Hannover b(.*antragte eine Revision der 
\' rurdniingeii üb<*r die A n z e i g o p f I i e h t der Aerzte bei 
mistekenden Krankheiten, ein gewiss berechtigter Antrag’, wenn 
ni;m weiss. welch’ v»>rsehi(xiene Bestimmungen über die Anzoige- 
pllirht in den einzelnen Regierungsbezirken Preussens Geltung 
l'iä*»ii. Wenn die neuerdings wiexler in Aussicht gestellte Schaf- 
fuiip eines Reichsseucliengesetzes zur Thatsache wird, »lürftnn 
diiM“ ß«*stimriiungen endlich für das ganze Deutsche Reich ein- 
Imldieh werdim, was im Intere.sse der richtigen Bekämpfung der 
l'ifeetjonskraiikheiten dringend zu wünschen ist. 

Ich erwähne noch den Antrag der Kammer von Sehleswig- 
ndsteiii, über die Lebensversicherung der Aerzte 
Enijuetc zu veranstalten, dann den Antrag der west- 
pnälisehcn Kammer auf bcssserc Honorirung der Im- 
endlich den Antrag derselben Kammer, den Taub- 
Um 111 en u n t e r r i c h t nach dem Afuster Bayerns zu ver- 
und habe hieinit die Arbeiten der Aerztekarnmern vom 
■ 1899 kurz aufgezählt. 

Am; den Verhandlungen des Kammerausschusses habe ich 
' nachzutragen, da.ss derselbe an das k. Staatsministerium die 
^’h»; stellte, dass die sich niederlassenden jungen Aerzte bei Zu- 
uiig der Approbation angewiesen werden, sich ebenso wie 


Iwim Ivndspliysikus aiieli bei dem Vorstand der Kammer aiizu- 
in»‘ld»‘n. Es » rsoheiiit »li»*s» s Ersuchen im Int<*rcs.sc »1er Evident¬ 
haltung »icr Wiililcrlist»!! uiul »U-r zahlungspHiehtig»ui Aerzte für 
die Kainm<*rv<irständ»‘ sehr Ix rct'htigt, w'iinle aber trotzdem ab- 
gewi»“s»*n, dagegen bestimmt, dass die Kainmervorsitzendiui 
monatliche Aliitheiluiigen »l»>r Beliör»l»‘n über den Zugang an 
neuen A«'rzten crhaltiMi. Für gtxügnete Jüsti’uführung hätten 
demmmh di»* Aerztekaniinern sc'lhst zu s^irgen. 

Der Vollständigk<*it wegen er\vähno ich ncxdi, dass am 25. 0<‘- 
tober »lie h»iehste pr<*ussis<*he Aledieinalstelle, die wissen- 
s h a f t l i e h e D <* p u t a t i o n f ü r d a s Al e d i e i n a 1 - 
wesen in Berlin zu ein»*!* Sitzung ziisaininontrat, deren Tage.s- 
ordnuiig lautet»*; 1. ln w»*leher Riclitung ist die stdiou bestehende 
Be\v»*guug für di»; (inindung von Heilstätten für Geneseiule zu 
förd»*rn t 2. Die Aufgaben der ärztlichen Saeliverstäudlgen in 
d»m Fällen «h*s 6 Xo. 1 und »les § 140 Xö). 2 des Bürgerlichen 
(i»^setzbu(*li»*s. P(*ber di<* Verhandinngeii selbst ist kein Bericht, 
veröffentli»*li( worden. 

Jmu rei<*!u's Materisd von Beratliuiigsgeg»nistäinlen liegt lii(*r 
vor uns, w»'leh<‘s uns»‘re i>vt*ussiselu*n ColU'gen im abgelaufenen 
dnhre beschäftigt hat. Der Gruiulzug der durch alle Verhand- 
luiig»‘n gellt, ist d»‘r auch Ix'i uns schon längst zur lleberzeugung 
geworden»* Satz, »lass «lie dents<*hen A»‘rzte, wenn sie etwas cr- 
r»neheii wollen, dit*s nur dur<*li eiig-steii Zusammenschluss aller 
CVdlegcii, »Uir(*li Einigkeit uml eiu-rgisehes Auftr»'ten erreichen 
können. Lns»»r(* n»*ii»* Organisation, wchdie »1er StamLsvertre- 
tung eine, wenn aii<*h besebränkt»* Diseiplinargewalt üb»u' alle 
Aerzte verleibt, auch über die »k-ni ^^*reinsl(*ben ferne st»'h«‘nden 
Oolhgen. kann einer derartigt'ii einlieitlieh(;n Arbeit nur förder¬ 
lich sein, un<l »l»*sshalh begriissen wir di(*selbe mit Ereiuhni. 
Alöehte es in al)sehlnu’»'r Zeit gelingen, nicht nur »lie Aerzte der 
einzelnen deiitseli»*n Staaten, soiul«*rn all»; »hnitsehen Aerzt»* in 
einer gl(‘i(dilieitlieh(‘n Organisati«»n zu vereinig»*»! durch <*ine 
deutseiie Aerzt cord niing, d»ni i»lealeu Zi»*le uns»“r»’r Bestrebung»*»! I 


Referate und Bücheranzeigen. 

Oscar Hertwig: Die Elemente der Entwicklungslehre 
des Menschen und der Wirbelthiere. Anleitung und R('p«*ti- 
t»jriiiin für Stiulirende und Aerzte. Jena. Gustav Fischer. 
1900. Preis l.r«*sr*li, Af. 7.50. 

Als ini .Jahr»* 1886 das II »* r t w i g’s(*he Lehrlnieli »1er Fait- 
wiekluiiLTsgescliiclife erscliicu. da füllte es fliatsäeldieli eine klaf¬ 
fende Liiek«* in iiiiser<*r wissenseliaftliehen l.iteratur aus. Der 
filsidu*. anngeiide T»>ii, die bbeinlige Darstellung versetzten es 
alsbald in die R<*ili<‘ uns»*r<'r am iri»‘isreii gewiesenen Goinjicndüm, 
niaeht«*»! »*s zu eiiu’iii Jä<‘blingsl)Ueli »le.s <lents<*hen Stmlenleii. 
Dass <‘s di»*sen RaiiL'- beibehalten liat, l)('weis<'ii wolil am b(*sten die 
in 12 Jahren »■r.s(*hieneiM‘ii 6 Auflagen. Ab»*r mit jeder Auflage 
hat auch d»*r rnifaiig des Werkes zinr»*nomnK*ii, wie es in einer 
.so inä»*htig fort seil reitenden AVissciis(*haft nicht anders möglicli 
ist. Der V<'ifass»‘r hat siel» desshalh in gewiss dankenswerther 
W eise eiitsi-ldosseii, dem Anfänger in der Flntwieklungsgesehiehte 
unter mögli»*hst«*r AA rnieidunir all»‘s X»*bensäeliliehen und wenig»x- 
AVis-.(*nswertln‘n gl»*i«‘lis:iiii <*in< n Auszug aus dem Lehrbuch zu 
g»l)«*n. ohiu* »lass <la»liireh die Kinlieitli<*hkeit der Darstellung 
beeinträchtigt worden wäre. Aueli das n»*ue Werkehen präsentirt 
sieh uns wi»* aus ein<*m Guss gef»>rint, dieselbe leichte, flüssige 
Darstellung, die d(*ii Ii<'s<*r anzur»‘gen und zu ft*sst*ln versteht. 

Die Eiiitlieiluiig und Anordmmg »les Stoffes ist genau di»^ 
selbe, wie in dein Lelirbuel!, mir Alk^s knapper und enger zu- 
synitiK'iigerüekt. Dass di»; Literat urangaben woggeblieben siiul, 
verstellt sieh von selbst. J»*d»*ni C'ajiitel sind die wichtigsten Er¬ 
gebnisse in Form kurz»‘r Feitsätze als Repetitorien angeglie4lert, 
eine Einri(*htung, di»; aneli das Lehrbuch enthielt und wohl in Zu¬ 
kunft dort in Wegfall koninien dürfte, deren Bedeutung für den 
Studireiid»“»! hier aber gar nicht zu verkennen ist. 

Wenn »ler AVrfasser d<ui Text so kurz wie möglich g-efasst 
hat, so hat er dag»*geii mit den Abbildungen einen gewiss»*!! 
Luxus g»*trieben. Enthält doch das nur 25 Bogen starke AVerk- 
eben weit ülx'r 300 Ahbiklung(*n, fast ebensoviel als das Lehr¬ 
buch, Das wird »l»'n! Lernend»*»! natürlich sehr angiaiehm sein, 
da si»* in hervorragi’iider Weise* das Verständniss des Textes 
fördern. 

Die techni.sehe Ausführung der theilweise mehrfarbigen 
Figuren ist eine ganz vorzügliche, die übrige Ausstattung die be- 
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kamito des F i s c li o r’sclK ii Verlags. Es muss clc.^^luilb 

(]<T Preis (b's (Jai)/.(Mi aU <mii aussrr»*rd< iillieh iiiftlriuer )H*zoic*iut<‘t 
wertbui. 

Oline Zweifi'l wcnb'ii <lio „Elciucute“ dcaisclbeu ImlH-n. 

das ..Et'hvluich“, sl<* ^vel•(U•ll das l('tztcr(' bei dem Aufän^cr 
ei>elz(M\ und so di<* yfcdtdhliehi' Weiteretitwic'kliinM: 8es Lelirbuelis 
nicht m(‘hr Idndern. R. K r a u s e - Px-rlln. 

Prof. Dr. E. Leser: Operations-Vademecum für den 
praktischen Arzt. Mit 144 Ahhildnnm'n. Ve rla- von S. Iv a r- 
^'cr, Berlin, 1900. Pr<‘is u M, 

Das kleine Biieli verdankt <eine K.ntsioluinu einer Auf loi’do- 
runi? eler Veu-laushandhinfr, wit' der Herr V( rl'a>'«(“r in d< r Vorn-«lo 
sa^t, alsei huehlnindh'riseheni rnternehmunasi rie-he. Wenn eh r 
Verlepfcr aber ein solelu's kleines Budi iüx-r ()i>eral ionslolin* für 
praktiseln* Aimv.k* wünschte neben den b<'kanj)h>n mehr ode r 
W(‘ni;rer umfan^reielu'n Hüebern vem B a y e' r , ve»n B e‘ r ü m a n n 
und Roehs, ve>n Esmare b iital I\ e) w a l z i « , Li* bk er, 
Ko eil (er, R ee t t e r . Z ii <-k e r k a n el I und .Xmlea-en, so biitte- 
er eiiunn als Prof(*ssor der (’birur;,de tbiiti^eu Ante>r bezüjilieli 
der Abbileliiiif^cn BesseTcs zur Verfilumn^^ stelle n sedbai, als e> hie r 
p:ese}ieben ist. Der Autt»r inus>te‘ leideu* mit ele-r Wie-ele'raaiu' 
('inip'r, zinn l'beil weiiiur K'*kni^o*ner, tlüelit i^cr Ski/.ze-n vorlie-b 
ne hmen nnel im übriKcn zur I)arsi(‘llunj; anate»mise-he r unel eeiu ra- 
ti\-te^-liniseber Details t'reinele Polder entlehnen. So sind unter 
(kai 144 veiin Verle-eu- auf denn Tited erwiibnten Alebilelunm-n 82 
ek-in be'kanntcn vortredliebeai Buelu* von K o e'h e r , 17 dem 
seböneMi .\tlas veui Zuekerk aneil, 5 dem Ee-lirbiiebe' vem 
1\ e) (‘ n i fr , 20 deaii irretsse ii Samme‘lwe*rke’ ve»u Pitba-Bill- 
r o t h . 6 Ke>s(‘r’s Vaeleme‘e*um, 4 dean 11 emi l eVe-lu n Lehr- 
leuebe ete. e‘ntne)mmen. Abfr<‘se-ben davon. ela»s eine* se* masM*u- 
hafte Beaiutzuufr fremelen- Bilder für ein solelie's Bue*h zum ^liiale- 
sten nicht aniremesse-n ist und auch elcii hema tide hanelednele-n 
V( rfasser in e ine* schiede' l.afre* hrinfrt, be elin-t sie* e-iiu' >e»le*he* Ve r- 
se*hie‘denhe*it der einze'lnen Bibler schon in te‘e*hnise*he*i' Hinsicht, 
elass jede Einh('itlie*hke*it ve*rlore‘n «re'ht. Aui'h kann eie*!- Text 
mit dem fr(*nielen Ahhilduufren natürlie-h nicht übe-rall in vedle*!- 
Ee l)('reinstiniinnn-' stehen. In l^edf^e* die*>e*r Ve*i-se'hen eb's VeM*- 
1( «»ers kann dem kleine*n Buche edn direuvedh'r Platz ne ben dm 
oben fre'tiamitc'n Biiebt'rn nie*lit zuerkanni we*r<l(*ii. 

H e 1 f e r i e* b - Kiel. 

Georg Müller- Berlin: Kurzgefasstes Lehrbuch der 
Nachbehandlung von Verletzungen, nebst einer Anleitung zur 
Begutachtung von Unfallfolgen. Be rlin. Enslin. 1808. 

M.’s Buch hi('tet dem Arzte, di-r sich viel mit der Xaeh- 
behandluiifr und Befrutaehtunfren von VerlefzunasOd-en zu hc' 
seliäftificm hat, nicht frerade* vie-l absolut .\eues, aber d(»eb eine* 
Mcnjrt; von we-rlhvollen Anhaltspunktem und Winken. Es friht 
eigentlich mehr, als ehn* Titel ve-rsiwieht. Im allfrenK'inen Theil 
werden zunächst (‘ine Reüie von l-olfi’ezustän(b*n nach v(*r- 
sehiedenen Ve‘rletziinfr<‘n {Nar))c, (’allus, ()e‘<h‘m, Exsudate- in (t<‘- 
lenk(m, (u‘lemksv(*rsteifunfren u. s. w.| abf-cbandelt ; <lal)ei sind die 
Abschnitte- üb(*r ,.ne-rv<»se Erkrankunfrt'id* und „rebertreilmmr 
und Siiriiilation‘‘ kurz, aber ree-ht irut besi)retch(‘n. Der spt*cie'lle 
Theil b(-fasst sit-li kurz mit eleu <*inzelnen Verletzunf>en de*s 
Staimne-s und ek-r Extreinitiite-n und ihre*!' nibfrlicheii Folfie*!!, 
widtrend der XTiehk-handlunfr eiu etwas breiterer Raum fre-währt 
ist; natürlich wei-den ausser den üblichen allfie-meinen Maass¬ 
nahinen Iwsonde-rs die maniu-lle und inascliinelle X’^achbehandluiiff 
einfte-hender be*sj»roehen, wobei in zw(-ckmiissifrer Weise auch auf 
die physioloffis<-lie Wirkunf*:sweise (k-r einzelne*!! Bewcf^uniren 
unel llandf?riff(‘ an den A])])araten hezw. bei de-r ^lassafre Rück¬ 
sicht f-cnoinim-n wird. Doch ftchören. wie ich glaube, in ein Buch, 
das siedi vorwie-gend mit den Folgezusläiuk'U nach Verletzungen 
befasst. au<*h wenigstens Hinweise auf die Fedgen nach Verletz¬ 
ungen (k*s Schädels und (Jehirns, sowie des Unterleibes, welclie 
M. kurzweg den Neurologen und Psydiiatern hezw. den Tnt(‘r- 
nisten zuweist; gt-rade in solchen Füllen, die nicht ganz alltäglich 
sind, sucht d(-r luaktische Arzt oft Rath in (-inem „Specialbuche“. 
Auch das ( 'apit(‘l „Unterleihshrüche“ dürfte ausführlieher si iii.— 
Im dritten T})eile wc-rden die wi(4itigsten Bc-stiinmungen d(‘r Un- 
fallgesetzgehung, eine kurz(.‘ Anleitung la-i dc-r Al)gal)e der ärzt- 
liel'.en (lufaeliten mal eim- l'eb(-rsieht iilu-r die jiroeentuale Ab¬ 
schätzung der Erwerhshesehräiikung gegeben. Zu begrüssen ist, 
dass ^I. darauf aufim-rksam macht, dass seine Appar.atc, die 


wesentlich auf dem Prinelp d.es Ik-ndels und Hebels berulwn, 
und <lie den Vortln-il gross<*r Einfaeldieit, Billigkeit und aus- 
gi( higer \’(‘r\vi‘ndharkeit liala-n, wed(‘r pati-ntirt, noch vor Na<*h- 
ahmuiig ge>ehiitzt sind. Ihre Anwendung uml (’onstniction ist 
ilnreb <‘i)ie lk*ila* von Ahhildung('n erläutert. Dag(*geu kann ich 
nicht damit cinvcrstan(b*n sein, dass M. „aus reiu iiusscrli!*l!cn 
(iriiudcu“ «s unterlässt, die Namen der Autoren, (k-rc-n Arbeiten 
(*r i)r'nützl hat. an entsju-ei-hender Stelle anzuführen. Wer in red¬ 
licher .\rbcil das Amleren zugänglich niaebt, was (‘i* s(*lbst ak 
neu gefumleii oder als richtig und wiss(*nswerth (‘rkannt hat, 
(k r bat au<*li Aiisprueli darauf, dort g(*iianut zu werden, wo von 
s( iiier Arbeit (b*br;iueli gemacht wird. 

Adolf S e li m i t t - München. 


Otto Binswangen Die Epilepsie. Spc-cielle Pathologie 
und riicrapii von Nothnagel. P>d. NIE l. Tln-il. 1. Abth. 
Wien. Alfred 11 ö Id er, 1800. ö02 Si-iten, 1 Abbild. Pr(“i< für 
.MfOinentcn M. O.dtt, Einzelpreis M. 11.—. 

Wäb)-end die fraiiz.'klselie lnt(*ratur ans der letzten /.(-it 
2 Moiiograidiien üb(*r Epilep-i«-, die von F (' r ('* und von V o i s i n . 
aufzuw(‘is(*u bat, fehlt es in der nein-reii d(*ulseb(*n Literatur 
an einer snlelien. Dies»* von Vielen sehinerzlieh emi)fiinden(‘ 
l.lieke füllt (li(‘ soi'beii (* Cseb ieueue Bearlxdl Ullg der Epile])si(‘ 
Von B i n s w a n g (* r aus. 

Da-s B i n sw a n ge r die Aiifgab»-, eine (*rsebi>i)f(‘nde Uelw-r- 
siel'.t und Darstellung des lieiitigeii Stamk's von (b-r Ja-bre der 
Epilepsie zti geben, diirehaus g«*hingen ist, dits sei A’orweg be¬ 
tont. B. ist in der I’bat diirei! s(*in(‘ zaldreieben exi»(-rim('nt(‘lleii 
Arbeiten, dureb seine mannigtaeben Beobaebtungeii hierzu wie 
g(*sehaiT<'n. und dass ( i* aiieli in der ungeb(*uren läteratiir iilu-r 
Epilepsi»* B( scheid wei-s. da- zeigt st*im* B» arbeitiiiig «k-s .Vrtikek 
EpilejOiC in »ler 8. Auflage der E u 1 e n b u r g’sebeu Reah'ncy- 
elopädie. 


.\n diesen Aufsatz, der der Mehrzahl der E(‘ser nicht tni- 
Im kannt sein dürfte, l(*lint sieb die vorli(*g(‘nde .Monographie, di»- 
nur nngl(*ieh ausfiibrlieher ist, iiidir oder weniger an. 

ln den erst« !! ('apiK ln hespriebl B i n s w a n g <* r die B»-- 
grirt'sbestinnnmig und Umgi-enznng des zu schildernden Krank- 
lu'itsbihb's. di(* .■dlgcniei:ie P;ifladogi«- und Pafboge-nese, di»' Kr- 
gebnis-^i* di-r eiiisehliigigeii e\p(‘rim(mt(-llen l’'ors<'bung(’n. sowie 
die iologic. Dass ci- »li»* Lelirc von den rrsaebcii, glciebg-ilfig 
*»b si(* voi-b(*rc!ten(lc od(*r ausl.;s»*nde sind, so eing(*h«-n(l b(-haini(‘lt, 
dafür wird man dem .\ntor nur dankem, da uns so Winke ge¬ 
geben W(‘rdcn für clm* Ih’opbylaxi*, die sehliesslieb immer n"ch 
di( wirksainsii* Tlierai>i(“ darsi(*llt. Dass auch das Trauma als 
a( 1 iologisebes Moment der E)>ile])si(‘ be-onders gewürdigt wird, 
d.is lo-.inebt b(*i der weitgehenden Bedeutung, di»- beute die l n- 
fälh- mit ihren Folgen für sieli in Ansprucli nehmen, Uainii Iw- 
sonders lier\'org(*]iobeu zu wer<l<*n. 

Bei (i(*r Symptoinatologi»' uiit ersebei<k'( B i n s w a n g e r di»' 
Epilepsia gravior, den gewrdinliehen, voll entwiekelt('n epik-p- 
tiseken Anfall, den unvollstän<iig»*n, riidinK*ntär('n Anfall, der 
n» ix'ii »b-r Bewusstl<tsigk(*it Ionische odc'i* klonische Zuekuiigea 
anfw«*isf. und aborlivi* Anfälle, <li(> (-ntwcHler dureb eine sc-liiu*ll 
voriibergeheml»' Be\vussf<(*ius>ir.nunv od(*r kurz dauermk-, inot'*' 
rische Ent ladiiiigeii g('k<'nnz( iclinet sind. Dic-.ser k-tztereu 
(ini])pe s(*hliesst (*r di(‘ Bespreebung »b.-r .sogt*n. j)syelnseh-('pilep' 
tischen A(‘(iuivalent»- an, der aent »‘insetzenden und schnell ab- 

k] ingend(*n psyebis(*h('n Stdrnng»-!!, für W('lehe die ganz eig«'»- 
ai'fig-e B<-wussis(*i))ssti‘.rnng ebaridctc-ristiseh ist. 

Die w»*iter('n Abselinitte sind der Seliilderung der iuter- 
jutroxysmalen Ziiständ»-, der pat ln »logischen Anatomie, <ler Dia¬ 
gnose, Pr«»guos»* und 'rhera{)ie g(‘widinet. Die Behandlung »h'r 
Epile)).si»* hat ehenfalls eim* sehr (-ing(diende B(-spr(*(*huug er- 
ialireti, uml B i n s w a n g t- r folgt dem Zuge der Zeit. w»mn <'<' 

l) ei dies»*!' < ieleg(*ii)n‘it d(‘s Ausführlielu rc-ii di»- ojx-rative Behand¬ 
lung en>rt»‘rt. Di»* für di»- Anfsi»*llung der op(‘rativen ln»li»*atioii 
maassgo-heinh-n (h*siehtspunkt»‘ st»*llt er zusammen und v»*rh».*lilt 
nicht, (lass die hisher erzielt»-!! hirg»*bnisse, schon bei (k-r trau- 
inatiselu n Epib-psi»-, wenig ermnt}iig»-n»l seien. 

Bei der holu-n Jk-deiitung, di»- die F'.pilepsie dank ihrer 
grossen Verbreitung, ihrer vi»*lgestaltigeii Er.selieiniingsweisc-, dm’ 
M8gliehk<*it ihr»*!’ Heilung od»‘r doch Besserung, dank ihrer Ik-* 
d» iiküelien Folgen für das Individnuni selbst, für .seine Tnig(‘bm'.- 
un«l seine iainilie insbesonders aiieli bei dem praktischen Arzt, 
dem Berat her »k-r Familie, haben mu.s.s, kann das Buch dk'^ei’^ 
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ätbr cuipfühlcü Würden, und das gilt um so mehr, als gerade die 
( üpitel. welche die für den Praktiker wichtigsten Gesichtspunkte 
unias'eii, eine eingehende Bearbeitung erfahren haben. 

Keferent knlauert nur, dass Binswanger seine um¬ 
fassende und brauchbare Literaturübersicht aus der Eulen- 
i-argVheii Realeiicyelopädie nicht vorliegender Monographie 
riüvcrlcibt hiit. Emst S c h u 11 z e - Andernach. 

Neueste Journalliteratur. 

CeutralbUtt für innere Hedicin. 1900. No. ö. 

U. Be 11 Ul an u-Heidelberg: TTeber hypeosinophile Gra- 
nola. 

Die von Grün wald (Centralbl. f. innere Med. 189D, No. 30, 
Vinh. .Vieh. Hd. 158( besebriebeiieu hypeosinopbileu Köruebeu in 
weisseü Blutzellcn erkennt B. als eine neue Art von Granula- 
uuuen uicbt an. Oie Bezeichnung liypeosinophii sollte ausdrUckeu, 
(laus diese Kürncheu zwar durch Eosiu färbbar sind, aber durch 
Säuren uud grössteiithells auch durch Alkalien wieder entfärbt 
wcrdcii können. B. hält die hypeosinopUileu Granula für ideii- 
ujcli mit der ueutruphileu Körucluug; die färberisehen Ver- 
Klil»sJenLeiteD treten nur durch eine nachträgliche äussere Ein¬ 
wirkung hervor: Eintrocknung der Präparate allein macht die 
•irauula hypeosiuophll, Eintrocknung und Hitzewirkuiig neutro- 
l>bll. Die Befunde G r ü n w u 1 d's sind nur an den Zellformeu 
^^tlu«lelleü, deren neutrophile Köruelung sicher ist. Die Schluss 
folgeruDgen G r ü n w a l d’s sind daher nach ß. nicht aufrecht zu 
trbalten. W. Zinn- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1899. ">4. Bd., 1. u. 2. 
Heft, December. Leipzig, Vogel. 

D Bitter: Die Epulis und ihre Biesenzellen. (Chimrg. 
Klinik Kiel und Greifswald.) 

Die Lut»?rsuchimgen des Verfassers w’urdeu au 7 Fälleu von 
Kpulis angesteJli uud bezogen sich in erster Linie auf das Wesen 
'ler Kiesenzelleu. K. hält die Kieseuzelleu für keine selbständigen 
//eilen, Mmderu für Ausläufer von Gefässen, deren Endothel direct 
lu das Protoplasiun der Kiesenzelleu übergeht. Das Spindelzelleu- 
sirkuuigewebe hängt sehr oft direct mit den Kiesenzelleu zu- 
■^uieu uud geht iiudeivrseits unmittelbar in Capillareu über, 
bas :>piütlelzclleiigewebe stammt also ohne Zweifel vom Gefüss- 

;:fWi‘U; ab. 

i>es Weiteren beschäftigten sich K.’s Untersuchungen mit dem 
'li'ü Bpulideu eigeuthümlicheii Blutgehait. Er glaubt denselucn 
auf in das Gewebe erfolgte Blutungen beziehen zu müssen, 
sondern weist nach, dass die Bluträume als venöse Sinus aufzii- 
luiseu sind, iu die das arterielle Gefässsystem Capillarsprosseii 
liiueinseudet. 

Die einschlägige Literatur Üudet sich in sehr übersichtlicher 
n eise erörtert. 

2i Becke r: üeber eine neue Methode der temporären Be- 
**ction des Jochbeins. (Städt Krankenhaus Uildesheim.) 

Brzüglieh der Einzelheiten der Methode muss auf die Arbeit 
verwiesen werden. Sie schafft ausgezeichnet Platz, verletzt weder 
Kaumuskel noch Facialis uud gibt ein günstiges kosmetisches 
hesuiUL 

■/) G e 8 8 n e r : TTeber Pankreasnekrose. (Friedrichshaiu 

Berlin.; 

Bericht über 3 Fälle dieser seltenen Erkrankung. 2 im acuten 
•Vüfall operirte Kranke sDirbeu, 1 nach schon vollendeter Nekrose 
;j*'rirter wurde geheilt. Bei der letzteren Patientin wurde der 
«auz»* Tumor unter sehr .starker Eiterung ausgestosseu. 

^ -Vuf Gnjnd .seiner eigenen und der iu der Literatur uieder- 
Beobachtungen zeichnet Verfasser das Bild des Beginnes 
■vr hrkrankunc Ddgcudenuaas.sen: Blitzartiges Einsetzen unter 
Schockersclieinuiigen, reichliches galliges Erbrechen, nur 
♦'•nnKeauf da.s Epigastriuin beschränkte Auftreibung. Der Beginn 
am üieifiten einem acuten Duodenalverschluss oder einer 
’^icDsteinkoJik. Im weiteren Verlauf wird das Bild beherrscht 
“tcMie paiapankreatische Eiterung, durch deren Nachweis auch 
‘J»eilt*u (llf Diagno,se gelingt. 

, Operation im acuten Anfall hat nur einmal zur Genesung 
im AJlgcuicinen Ist iu solchen Fällen ein Eingriff verboten. 

*0 im Stadium der vollendeten Nekrose operirten P'ällen 
'‘urtea ö geheilt. 

iaJ' ^ ^ ^ • TTeber chronische Mastitis und das sogen. Cyst- 

(Bergmannstrost Halle a. 8.) 

, genau einige Fälle von Cystadenoma mammac 

' scnliesst sich der Auffassung Koni g’s an. die In diesen Ge- 
Product rein entzündlicher I*rocesse sieht. Den Ver- 
, h i m m p I b II s c h , das C'ysfadeuom als eine den Ge- 

' ‘mtea ziizuzahleude Erkrankung hiuzustellen, weist er zurück. 

‘azoisch entzündliche Veränderungen findet man auch sehr 
7;^ ^'^^‘^'■^‘iuoimitösen Brustdrüsen, sowohl parenchymatöse wie 
'^rakt nianchmal progressivem, manchmal regressivem 

von Carcinoinen auf dem Boden von cbronisch- 
7,. Processen der Mamma scheint ihm ln zwei beob- 

. Fällen sicher bewiesen zu sein; einmal handelte es sich 
**h 31 Jahr<*n vorhaudeiie P'Jstel, einmal um eine Narbe 
wfriger ilMtitJs. 


5) Ehrhardt; Ueber F a g e t’s Disease. tChirurg. Klinik 
Königsberg.) 

Gciiuuc mlkroskttpische Untersuchung eines charakteristischen 
Falles der genannten Erkrankung, ln der Epidermis fanden si<‘h 
die hellen protoplasmarcichcii, oft in Nestern vereinigt liegenden 
Zellen. In tler (’nlis zeigte sich zwischen elastischem Fascriictz 
uud Epidermis eine oft mächtig entwickelte Schicht von Grauu- 
latlonsgcwcbc. An den ältesten Stellen der Erkrankung fand sii-l» 
in die Mamma hinein vorgcscholten ein liühncreigrosses Carciuoiu. 
dessen Zellen oft au die verändeiten Epidermiszellen eriunerteii. 
Eine Metastase iu den axillaren Lymphdrüscu lh‘.ss in ihren Zelhui 
eine Aebnlicbkeit mit den UcIIeu Zellen in <ler Epidermis nieht 
mehr erkennen. 

In den hellen Zellen mötclite Verf. den .\nfang einer Ent- 
differeiizlrung der Zellen sehen. .Jedenfalls haben sie mit Coeeidien 
nichts zu tliuii. Eine Kapselbilünng liess sieh nirgends beohaehU ii. 
Den ganzen Krankheitspnu-ess von l’aget's lii.seasi* erklärt Verf. 
wie die meisten neueren .\iuoren als ein primäres llauteareinom. 

ü) M. S e h m i d t - CtJxluLven: M e c k e l’sches Divertikel 
und Ileus. 

Zu den bisher bekannt gewordenen Formen von aenlem Darm 
versehlu.ss durch ein M e e k e l’sehes Divertikel fügt Verf. eine 
ehronisehe Form. Bei einem lö jiilirigeu .Niädeheii mit einer Fisttü 
iu der .Mageugegeiid biI<Jete sieh im Verlaiif von 4 Wochen unter 
den F.rseheiuuiigen des ileus eine ganz hochgradige Abmagerimg 
aus. Bei der t))K*ratioii fand sieh neben einer Verwueli.suug des 
«lern Diveitiki'l anliegenden zu- uu<l ablührenden Darmselteukels 
eine Verwaelisuug einer lleusselilinge an’s (.'oeeiuu, Aehseudrehung 
dieser Jleiiuisehlinge und Abkuiekung. Die Dperation vermochte 
eine Heilung nieht mehr herbeiziifühivn. 

Aus der Literatur hat Verf, zwei ähnliche Fälle von C h i a r i 
uud Good zusummengestellt. Die Operation wird bei derartigen 
Verwachsungen zunächst nur iu der Anlegung eines Kuustafters 
zu be.sieheu habeu, 

7) Kredel : TTeber den. Zusammenhang von Trauma, Epi¬ 
physenlösung und Coxa vara. ilvinderüeilanstalt Hannover.) 

Bei einem 4 '/Jährigen Müdebeii, das nie eine \ erletzung er¬ 
litten hatte, fanden sich die typischen Zeichen der Ooxa vara, 
Hoehstaud des linken Trochanters um 1—2 em, völlig freie Be¬ 
weglichkeit Im Hüftgelenk mit Ausnahme der Abduction, Die 
RöntgenuUtersucbillig zeigte eine deutliche Contiuuitätstreuuung 
am Schenkelhälse, die grösstentheils der Epiphyseuliuie folgte. 

Verf. möchte anuehmen, dass iu den ähiiUeheu in der Literatur 
als Coxa vara traumatica besehriebeueii Fällen es sieb um Epi¬ 
physenlösungen in einem schon kranken Schenkelhälse handelt. 

8) Payr; TTeber Laesion des Nervus ulnaris bei Verletz¬ 
ungen am Ellenbogengelenk. (Chirurg. Klinik Graz.) 

a) Unvollständige Cateralluxatlou beider Vorderarmknoehcn, 
Compressiou des luxirteu N. ulnaris zwischen Trochlea und abge¬ 
rissener EpitroeUlea. Arthrotomie. Reposition des Nerven. Völ¬ 
lige Heilung. 

b) Sehrägbruch der unteren Humerusepiphyse. Einheilung 
des Nerv, ulnaris in einen bindegewebigen Callus au der Fraetur- 
stelle der Epitroehlea. Wiederherstellung einer Kinne für den 
Nerven. Völlige Wlederherslelhiiig der Uluarisfuuetiou. 

C) Welehtheilveiletzuug. Ulnarislähmung. Operation. Der 
Nerv durch Narbengewebe aus seiner Kinne herausgehoben und 
abgekniekt. Exstiii>atiou der Narbeumasseu uud Kücklageruug 
des Nerven. Völlige HeUung. 

9) Gerulanos: TTeber Cystocele lineae albae. (H el¬ 
fe r i c h’sche Klinik.) 

Der beschriebene Fall ist einzig In seiner Art. ln der Lite¬ 
ratur findet sieh nur noch ein von Richter erwähnter, der aber 
nieht ganz aufgeklärt ist. 

Die Durelitrittsstelle des Blasenbruelies befand sieh dicht 
oberhalb der Symphyse zwiseheu den Ansätzen beider Mm. reeti. 
Als Ursache seheiul eine angeborene schwächere Stelle der Linea 
alba in Verbindung mit mehreren Schwangersehaften uuzuschul- 
digen zu sein. Der ausgestülpte Thell <ler Bhi.se hatte mit der Zeit 
die Form eines Divertikels angenouiineii. Vor dem Divertikel be¬ 
fand sieh eine Cyste, die aber keine Abstuininuug von der Blaseu- 
w'and erkeueu liess. Der Bruch hatte die Symptome der Blasen- 
einkleininung hervorgerufen. Die Exstirpation des Divertikels 
brachte völlige Heilung. 

10) R o e s t e 1 - Görlitz: Zur Casuistik der Unterleibsverletz- 
ungen durch stumpfe Gewalt. (Seemannskrankenhaus Hamburg,> 

Ein unter den scliwersten Sehoekersebeinuiigen im Kranken¬ 
haus aufgeiiommeuer Fall von Bauelieoutusion mit Perforatious- 
perltouitis ging unter exspectativer Behandlung iu Genesung au.s. 
Verf. glaubt, dass bei primärer Laparotomie bestimmt der letale 
I Ausgang eiugetreten wäre. 

11) Myseh-Kaluga (Russland): Ossificatio M. brachialis 
intern! als eine Ck>mplication der hinteren Luxation im Ellbogen¬ 
gelenk. 

Durch Exstirpation der Knochenmasse w’urde völlige Heilung 
erzielt. 

Ueber die Aetiologie der Verknöcherung kann mau nur MuUi- 
maasungen habeu (Verletzung des Perlostes? Abrelssuug eines 
Knochenstiiekes ?). 

12) Saul: Polemisches zur Catgutfrage. M 1 n e r v i n f : 
Ebenso. 

1.3) H e 1 f e r i c h : Die Oreifswalder chirurgische Klinik 
in den Jahren 1885—1889. 
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H. gibt einen nber st'hr intovessanten Ueberi>liek Uber 

die Verhältnisse der (Ircifswnlder Klinik während dev 14 .lahre 
seiner lAdtnng. 

Ref. wusste ans den vielen werthvollen literarisehen Mit¬ 
theilungon. wie reieh das Ureitswalder Material ist, er war aber 
doch von der tlrösse der Zahlen überrasclit. 11. liat d(*n Kranken¬ 
stand von DbT im Jahre sri/StJ auf 2021 iiu Jahre itS/hU g(>braeht. 
die Zahl der Operationen stieg von (i2d auf Kill. K r e c k e. 

Centr&lblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionakrankheiten. Bd. XXV11., No. 3. DHX). 

1) W. Podwyssotzki-Kiow: Myxomyceten, resp. Plasmo- 
diopkora Brassicae Woxon. als Erzeuger der descbwaiste bei 
Thiereu. 

Verf, erweiterte seine Uebertragungsversuche bösartiger tb*- 
schwülste, wozu er bisher das ^Material von Mensehen und Thier 
genommen batte, insofern, als er sich zur lufection Stiickelum von 
parasitären Geschwülsten inauehor Kohlarten (Kohlkropr, Kohl- 
heruie) bediente und dieselben Kaninchen, Meersehwi'iiichi'n, 
Kröseheu und Axolotlen unter die Haut braelite. ln di(‘sem Zell¬ 
gewebe der erkrankten Ptlan/.e belindet sieh ein. von W u r o n i u 
(•ntdeekter Myxoinycet l’lasmodlopliora lirassitjo*. w«l(lu*r in 
seinen Eutwickelnngsstadien vieh» Aehnliehkeit mit manelu n Zcil- 
einscblüssen in Krebsen und Sarkomen liat. 

Das Resultat seiner Versiiehe war ein ganz unerwartetes, da 
schon nach 15—18 Tagen beim Kaninchen und beim Meersfhwein- 
»•heu über der inücirten Stelle eine walhinssgrosst* Isisartig*- Ge- 
schw'ulst auftrat. Mikroskopische Präparate zeigten im Ofwehe 
st>lcher Geschwülste Sporen von 1‘hismodiophora Brassicae Woruii, 
Im Innern von Rieseuzellen, die sich an m;inchen Stellen um 
mehrere Sporen gebildet hatten, vorsehwindeu letzttu’e. An ein¬ 
zeln mit Sporen beladenen Zollen sind schöne Mitosen luiehweis- 
bar, was w’ohl beweist, dass der Parasit eine Kernproliferation 
erregt. — Die Dntersuchungeii werden fortgesidzt. 

2) Bruno Schürmayer - Hannover: Ueber Aktinomykoae 
des Menschen und der Tbiere. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3) A. Celli- Rom: Ueber Immunität gegen Malaria- 
infection. 

Aus seinen ausgedehnten experimentellen Uutersuchuugeu 
über Malariainfection zieht Verf. folgende Schlüsse: 1. Einige 
Personen besitzen eine angeborene IminunitUt gegen Malari:i- 
iiifectioii, auch in den verseuchtesten Gegeiid<*n und selbst gegen 
«‘xperiruentelle Malaria. Andere erlangen eine Immunität durch 
üi^erstandeue Krankheit. 2. Die Ursache der Immunität lässt 
sich bis jetzt noch nicht auf Griiud der Scrumtlicraiiic erklären. 
<la weder Toxin noch Antitoxin bei diesen InPs-tiomm gefunden ist. 
:*». Weder durch krankhafte Producte der Malaria amlcrer Tliiere, 
jioch durch Blutserum oder organische Säfte der gegen Malaria 
iniinurieu Thiere, noch durch Säfte der nicht oder Malaria tragen¬ 
den Stechmücken kann mau eine künstliche Immunität bt‘wirken, 
s(mdern nur durch kräftige Dosen von Euchinin und M<ftliyleiiblan. 

4) M. F r e 11 n e r - l*rag: Beitrag zur Bassenimmunitat. 
(Vorläufige Mittboiluug.) 

Verf. beobachtete bei der thierärztliehcn L'utersm-hung von 
3012 Büffeln auch nicht ein einziges Mal TubeiH tdosc, wäInend 
einige Autoren die Empfänglichkeit des BülTcls für 'rnberc\dosv‘ 
behaupten. Zur Entscheidung dieser Frage injicirte er 2 Büttei¬ 
kälbern und 2 zur Controle dienenden g(‘wöhnli»hen Kälbern 
iiitraperitoneal und in die Vene eine grossen* Menge Tubei'ctdose- 
bouilionculturen. Circa 5Wochen nach der ersten Injection wurden 
die Büffel getödtet, wobei keine Tnberculose constaiirt werden 
konnte. Von den beiden ControlkällHn-n war eins bereits an 
Tuberculose eingegtingen, dtis andere zeigte sieh beim iödt<*n 
[terlstichüg. » '• - lh‘rlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 6. 

1) A. C e 11 i - Rom : Epidemiologie und Prophylaxis der 
Malaria vom neuesten aetiologischen Standpunkte aus. (Schluss 

H. S a 1 o m o n - Frankfurt a. M.: Ueber Hirndruck¬ 
symptome beim Typhus. 

Mehrfach fiel es dem Verfasst’ auf, dass bei Typhus die 
.S(*hnWvenpapille leichte Veränderungen zeigte, wie sie bei Zu¬ 
ständen mit erhöhtem Hirndruek vorkcuiiinen. Er untersuchte 
(lesshalb mittels der (,>• u i n c k e’sehen Lumbalpunction den 
I triiek, unter welchem der Liquor cerebro-spin. bei Typhuskranken 
stellt. * Zunächst fand .sich letzterer steril, ferner fehlte ihm das 
Vermögen der Agglutination, besonders aber war der Druck lii 
allen Fällen erhöht, vielleicht in Folge (‘iiier .serös<>n Transsudatiou 
ans den Meningen, deren Entzündung oft int Bilde dos Typhus 
IxMvortritt. Aus tler Drucksteigerung würde sich auch die relativ 
geringe Pulsfrequenz bei Tyjihösen erklären lassen. Die liumbal- 
pnnetion wirkte in allen Fällen erleichternd ttuf die subjectiven 
Sy mp tome. 

3j H. M a a s s - Bei’lin; Ueber mechanische Störungen des 
Knochen wachsthums. 

Ct. Referat pag. 1698 der Münch, med. Woehenschr. 1.S00. 

4) E. Wer mann - Dresden: Ueber luetische Struma. 

Bei einem 24 jährigen Mann, der bereits giinnnö»se Erschei¬ 
nungen (Gumma an der hiiitenm tVand des Vt'him palatin.t auf¬ 
wies, trat während einer J<Hlcur und nach verschiedenen Schmier- 


curen eine rapid zimehmondc, glelchraUssige Schwellung der Schild¬ 
drüse auf. <lie sofort zurückging, als eine Ilg-Bohandlung eiu- 
gi'lelloi wurde. Aus diest*n l uisiänthm schliesst W. auf eine 
luetlsehe Stniinitis, die als secimdure, einfach hyperplastische Er¬ 
krankung auzusehen ist. Interessant ist besonders das Versagen 
der Jod Wirkung, andererseits der promiite Ettect der Ug-Therapie. 

rq M. S e h ü 11 e r - Berlin: Polyarthritis chronic, villosa 
und Arthritis deformans. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinisohe Wochenschrift. 1900. No. 5. 

1) Souneuburg: Die Behandlung der umschriebenen 
Abscesse der Peritonealhöhle. (Aus dem städtischen Krauken- 
hause Moabit ln Berlin.) 

S. knüpft seine Ausführungen an die in No. 33 und 34 der 
Berliner klinischen Woehenschr. ei'schieneue Veröffentlichung von 
U i e d e 1. Der von diesem betonten Nothwendigkeil der sofortigen 
operativen Hehaiidluug eines AufalUs von Appeudicitis stehen 
nach seiner Amsicht zwei Bedenken entgegen, erstens die Schwierig¬ 
keit der Differeiilialtliagnose einer eitrigen und iiicht eitrigen 
Ai»pendicitis im Aiifangsstadium, und weiterhin die Erfahrung, 
dass b(‘i kleinen Al>scesseu in einer grossen Anzahl der Fälle 
t Spontanheilung Innerhalb weniger Tage eiutritt. Dazu kommt 
fei u<*r, dass die von Riedel angegebene Uperationsmethode 
weder d(‘n einfachsten, noch den ungefährlichsten Weg einschlägt. 
Dt‘r Weg durch das Peritoneum zum Abscess soll, insbesondere 
Itei eiiu'in acuten Anfall von Appeudicitis, nicht als Regel, sondern 
nur als Ausnahme gewählt werden. 

2» L e w e r e u z : Casuistischer Beitrag zur InvagixLatio 
ileocolica. (Aus dem Lazaruskraukenhause ln Berlin.) 

Casuistische Mittheiluug, vorgetrageii in der Sitzung der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 13. November 1890. 

3) Martin Cohn: Untersuchungen über den Speichel und 
seinen Einfluss auf die Magenverdauung. (Aus der III. meilic. 
l'niversitiiisklinlk in Berlin.) (Scblu.ss aus No. 4.) 

Studie über die Beeiiifiu.ssung des Verdauungsprocesscs 
durch die chemische Veränderung oder totale Ausschaltung der 
SpeichelÜnssigkeit ohne wesentlich neue Resultate. 

4) Paul Bernhardt: Ein Fall von Pneumathaemie und 
Schaumorganen. (Aus der Bezirkslrrenaustalt Stephansfeld 
[ Eisass J.) 

Inteivssante Mittheilnng des Krankheits- und S(K-tions- 
berlchtes, st)Wle der histologischen und bacterlologischen Puter- 
suchniigsresultate eines Falles von ,,Pneumathaemie" Vtei einem 
51 jährigeit Idioten. Nachweis des Bacillus aerogenes capsulatus. 
Eiiibrtich tler Infectioii in den Körper vom Darm her durch du* 
Atisführungsgäuge der grossen TJnterleibsdrüsen. 

~t) Tropenhygieue und Tropenkrankheiten. 

R. Koch : Zweiter Bericht über die Thätigkeit der Malaria¬ 
expedition. (Von der Folonialabtbelliiug des Auswärtigen .\mtes 
zur Veröff<‘ntlichuiig übergeben.) 

Aus diesem Berlelit, welcher die Thätigkeit der E.xptHlitltm 
wälinuxl ilires AutVntlialtes in NIederlämiisch-Indieu (Batavia 
\i. s. w.) vom 21. September bis 12. Deeember 1899 sclilUlert, gelu 
zunächst hervor, dass die Malaria daselbst in Folge der von der 
Regierung getroffenen hygienischen .Maassnahmeu lange lüclit 
mehr die Rolle spielt w’ie früher. Ais uachahineiiswerthes Bei¬ 
spiel wini u. a. die unentgeltliclie Abgabe von (’hinin au die Be¬ 
völkerung ((lurehscliiiittlieh ca. 2»KM) kg (’hiniu pro Jahr) siu 
geführt. Die 1 intersuchiingsresultate sell)st bestätigen die Richtig¬ 
keit der sogen. Mosquitotheorie. F. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 5. 

1) F. S c h a u t a - Wien: Ueber die Einschränkung der La¬ 
parotomie zu Gunsten der vaginalen Coeliotomie. 

Die Vortheile der letzteren liegen begründet in der um etwa 
die Hälfte geringeren Mortalität, in dem sehmeralosen, uncomph- 
cirten Heilungsverlauf, in dem Wegfall der Bauch wunde mit a(}n 
consecutiven Narben, Eiterungen, Hernien. Die weitere Ausbil¬ 
dung der vaginalen Operationen Ist daher anzustrebeu. Nachdem 
Verfasser die Resultate der in Betracht kommenden vaginalen 
und abdominellen Operationen auf Grund seiner eigenen langen 
Erfahrungen (cfr. Febersichtstabelle im Original) eingehend be¬ 
sprochen, kommt er im Allgemeinen zu folgenden Gnindsätzeu- 
Für radical vorzunehnieude Eingriffe eignet sieh mehr die vagi¬ 
nale (Joeliotoinie. Als Ausnahme sind zu betrachten gewisse Falle 
von Ovarialcysteu, wo conservativ vorgegangen wercleo muss, 
und die Fälle von vaginaler Fixation des Uterus. Für couser- 
vative Operationen eignet sich mehr der abdominelle Weg. also 
für die f(*.steii Eierstockstumoren, die adhaereuten oder immi' 
loculä reu cystischen Tumoren, alle malignen Eierstocksgeschwillstc. 
bei denen die <hirch die Enge des vaginalen Weges noth'veudigc 
Verkleinerung verboten ist, endlich die Fälle von Myouienuclca 
tlonen und der coiiservatlve Kaiserschnitt. 

2) H. Peters; Ovariotomie per anum. 

In der Literatur lagen bisher 3 derartige Fälle vor, über uic 
Verfa.sser referirt. In seinem Falle bestand ein grosser Kectum- 
prolnps. der in P\)lge des schlechten Ernährungszii.standes der 
37jälu-igen Patientin mit der gleichfalls vorhandenen Ovarialcysje 
in ein e r Operation <'ntfernt werden sollte. Der Douglas wurde 
breit eröffnet, das Rectum provisorisch altgebunden, durch einen 
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Oi*erattur rtlo heraUgehoH und exatlniirt, flaun die Prolaps 
o^H'ratlen I>er Verlauf war fast flebei-frel, der Erfolp 

M rroUii»S4»penitiou alUM'dlii;;« nicht sehr befriedigend. Die auf 
S4‘Ueiicn Wege exstlrpirte Cyste war ein elukainmeriges. 

!^ n>ses t'ystadeiKun. 

:ii 11. 1111 hl-Wien: Heber Luftembolie bei Placenta 
praevia. 

Plc 2 mitgetlieUten Fälle stammen aus der Brau u’st-heu 
Klinik, l^-r 1. Fall (40jUhr. Itachitiea). bei dem ln der Narkose 
ili.'Wendung ausgeführt wvirde. verlief acut tödtllch: die Rectlou 
.rgah die .iusfülhmg der rechten Herzkammer mit Luft, an der 
clier*'U On'nze der abgelösten Placenta ein klafTendos, rab<‘nfe<ler- 
kicldickcK Gefässlnmen. 

ln» 2. Falle dlCJähr. IV. Paral erftdgte der Tod erst S'/.. Stuii- 
d.n nach der in Narkose vollflihrteii Wendung, naehdem mehrere 
('uUapsanfiille vorangegangiM» waren. Eine Seetit)ii fand in diesem 
Talle nicht statt. Verfasser besprieht uoeh die Diagnose diesio- 

l.(ift<-inlM>lien. die häutig .schwor vom Chloroformtod zu trennen 
sind, fenier <lie Bedingungen, unter denen d«*r Lufteintlitt in die 
Venen crinögliclit W(*rdeu kann. Wieldig ist besonders auch das 
lasche Ahflies.sen grosser Fruchtwassernuoigen; die l)el dvw 
Wendling nöthigen Manipulationen befördern natürlich das Eln- 
.Iringen von Luft in das Cnvum uteri. 

b E. Moro-Oraz; Heber die nach Gram färbbaren Ba¬ 
cillen des Säuglingsatubles. 

E.sohprlch hat schon 18h8 aus dlarrholschcn Säuglings 
>;iilileii eine Spaltpilzart in Form von Stäbchen isolirt. M. theilt 
nim ein Verfahren mit, aus dem Stuhl normaler Brustkinder einen 
inch Gram färidairen Bacillus zu züchten, der das Charakte 
(isiisclie hat. dass stark saure Bierwürzebouillon, auch Molke oder 
:iiigesä«erte Bouillon einen eleetlven Nährboden für ihn darstellt, 
«(•s.«*lialh Verfasser Ihm den Namen Bacillus acidophtlus beizu- 
It'geii vorsrhlägt, üeher das Culturvorfahren ist das Original zu 
vergleichen. Dr, G r a s s m a n n -Müm-hen, 

Wiener klinische Rundschaii. 1900. No. 3 u. 4. 

J. Pein ft r-Prag: Zwei Fälle von Tuberculose der serösen 
Haute beim Menschen unter dem makroskopischen sowie 
, mikroskopischen Bilde der Perlsucht. (StrahlpUzähnllche 
Tomien der Tuhcrkelhnclllen,) 

In 2 Leichen mit multipler Tubereulose hat P. einmal am Perl- 
'urd. das andere Mal atif der Darrascrosa und dom Aresenterhini 
iiprl)e. kleine, meist gestielte Gesehwülstchen gefunden, welche 
luakroskopisch wie laikroskoplseh .grosse Uebereinstimmung mit 
len bei Thieren vorkommendeii kleinen Perlknoten aiifwie.sen. 
I'icsellieii enthielten die - Irn Ganzen spärlichen — Tuberkel 
l•'|cillp^ grossonthells In häufchenförrnlger, aktlnoniycesiihnlleher 
.\nt>riiBUDg mit fadenförmigen Verzweigungen, 


tTnlvt>rsltät Strassburg. .Januar IbOO. 

1. Held mann Adolf: Beschreibung eines im höchsten Grade 
osteomalaeiseh veränderten Beckens. 

2. Lei pp rund Gustav: Kritische Beleuchtung der Behandlung 
der Naehgelmrtsiveriode. 

3. Bernhard Carl: lieber die Iminunisirting durch die .Milch 
typhöser .Vinmen. 

4. D 0 1 d e s li e i m e r Gustav; relKu* Ilesultate der Behandhnig 
der chroniselien Ischias (bireh Vdulige Dehnung des Nervus 
ischiadicus. 

5. Müller Fritz: CeluT Gaiigraeii von Extremitäten Isä Neu¬ 
geborenen. 

Cnivcrsität Tübingen. .lauuiir IIKM). 

1. Bode Heinrich: Cc'ber in'imän' Coiijunctivaltubenudese. 

2. fl (‘Ihr ich Paul: Ceber 8trei»toco<M‘en in faulendem Thäu- 
blute. 

3. Holzapfel GidtUold; T'ngewölmlu'her Ursprung und Ver¬ 
lauf der Artoria subclavia dextra. 

4. K 1 s s l i n g Karl: Ko]>ftrauma und Psyeho.sen. 

r», Meyer Ernst. Dr.: Beitrag zur Kenntiiiss der ;icul eui- 
standenen Psychosen und der katatoiii.sclien Zustände. Hstl>. 
Solu i ft. 

Universität Würzburg. Januar 10(X>. 

1. Diez W.; Htdträge zur Aetiologie der Keratitis pavenchyni;i- 
tosa. 

2. F u s s Engi'lbert: Die Betheiligung der Nerven jiu den Schwan¬ 
kungen in der Pupillen weite. 

3. Heil mal er tleorg: Beitrag zur Fragt» des ZusaiiinK'n- 
hanges von Augen- tmd Naseimrkrankungen, 

4. Kasztan Georg: Beitrag zur Frage der .VugeiidipUthcric. 

.5. Krause Erich; Beitrag zur cystischen Degeneration der 

Niere l>ei Envachsenen. 

<>. Müller Ottmar: Ein Fall von primärem Tubenearcinom. 

7. Schade Georg: Vier seltene Fälle von Magenkrebs. 

8. Schwenk Arthur; Die Behandlung der Pstuiasls mit Naf- 
talan. 

9. Xy landet* O.: T’eber die Ausseheidung von Jod ini Harn 
nach Application von .Tndsalben. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinisclie Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin in Berlin siehe Seite 242. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. D c <* in h e r ISO!». 


Ibidem No. 5. 

J. Honl-Prag: Heber Bacteriotherapie der Schenkel- 
geschtme. 

brn Proteinextract aus Pyocyanenscultiiren — nach B u c h ■ 
1' '• r’s Methode liergestellt — haben H o n 1 und Bukovsky zur 
I'k;iK'D Behaodluiig von Unterscheiikelgeschwüren angowendet 
'ind damit ausnehmend gute Erfolge bei 100 Kranken erzielt. Es 
'liirfte eine bacterlcide Wirkung auf die zahlreichen .Mikro- 
"nninismen stattfinden, welche auf dein günstigen Nährboden der 
'J'-shwilrefläche gedeihen und den HeiIproces.s bis zu einem ge- 
«i-iMpn (Irade hintanzuhalten scheinen. Vor Kurzem liul>en üi>rl- 
cns Kmraerieh und LÖw die bacterlcide Wirkung »1er Pyo- 
.vain-iisenzyme auf experimentelloin Wege festgestellt. 

B e r g e a t - Müuclien. 


Inaagnral'Bissertationen. 

Piifversltät Giessen. Januar 1900. 

' Rt'inrieh: Ueber die behaarten Kachenpolypen. 

Herrn.; Bericht über 52 Myopieoperatioueii. 
IS© ^ Fm.st; Die spontane Darmniptur bei Neugeborenen. 

^ * H<*rmanu: Ueber den bilateralen Nierend»‘feet. 

Casuistik der subcutaneu NierenverJetz- 


' K.h 


Universität Heidelberg. Januar 1900. 

»■'■r Erwin; Das Nebenhorn des doppelten Uter 


Universität München. Januar 1900. 

Beeinflussung der Resorption im Dünn- 
.'•"«■^-Adsrringentlen. 

traumatischen Erkrankung der 

('.'»PtHr ^™ ^ Heber die complicirte S<-liii<I«*I- 

<^00 Casuistlscher Beitrag zur J.ehre 

«mhpit.ii, " Fälle von Meningitis tuberculosa mit Henl- 

^Jielüüügen von Seite der Gehirnrinde., 


1, Herr Prlvatdoceut Dr. Schüle demonstrirt at das (Jchlrii 
eines an Hydrocephalus internus v»'rsiorbeii»‘u Kimlcs. 

b) ein Präparat v»>u Tumor cerebelli (li(>nüsi>h. dextra). 
Klinisch hatte die Geschwulst ausser den allgcmt'ineu Synu»toim‘ii 
des Hirntumors auch noch einige Iiirrmcrv<‘nlähmnng»»n v»t- 
iirsacht. Es fand sieh X und VIII rechts. XII links afüciil. Dl»‘sc 
Paresen wurden i. v. nicht als Herdsymptome giMleutei. somlorn 
durch Druck des Tumors auf die Mcdulla oblongata und di«* aus 
tretenden Nerven. Die Autopsie hestüvigl«* di«‘.so Annahme. 

c) Präparat einer cystischen Degeneration fast des ganzen 
Oberwurms im Kleinhirn. Ein Tnmor faml sich nicht. D«»r 
Patient war ln Folge eines Sturze» an cerebralen Symptom n ei* 
krankt, welche auf eine Geschwulst hindent«*teii. 

(Die nähere Beschreibung des Falles erfolgt a, a. O.) 

Sodann lasprieht Vortragender uii der Hand «*iii«‘8 au.sser- 
gowöhnlieli verlaufenen Falh*> von Magencarciuom die Diagnostik 
der Magenkrebse und die Bedeutung der diiitetischon Therapie 
bei eonsuniptiv verlaufenden Affe-etionen. 

(Der Vortrag wird in (‘xt«‘us«i in der /.(*its<‘hrift für i)rakt. 
Aerzte v«*rötfentlielit w< rden.) 

Discusslon : Herr Gelnäinrath B ä u m l e r hebt bei d«*m 
von Dr. Schüle zuletzt erwähnten Fall namentlich di«* lang e 
Dauer der Erkrankung hervor. Die ersten Beschwerden tniten 
vor nahezu 6 Jahren auf: Schmerzen in der Magengegeml; zu 
w’eilen nach dom Essen geringer»* B»*.schwerd<*n als v»u‘lmr. 
In den folgend»*!» Jahren langsame Zunahme der B«‘schw«‘r»l»*n 
und Abnahme des Köirpergewichts von 72,1 bis O.l.s kg. Zeit- 
I weise üebelkelt, aber kein Erbivclien. Magendilatation, Tum»>r 
oder liObervergnissoning waren nie nachztiwelson. Ein Auf¬ 
enthalt an der See im Herbst 1890 bekam »lern Patienten sehr gut: 
ebenso <*in .\uf»‘nthalt in Tarasp. S»mimor 1897. Erst ln der 
letzt»*!! Z»'it war»*n »iie Ersclu*immg«*n so. »lass eine Krankenhaiis- 
behandlung Indicirt erschien. 

Herr Koos, »ler den Kranken ebenfalls ktirze Zeit ainliulant 
lve«)bacht»‘t hat, b»‘merkr. dass sich im März l.'^OU stark»* Rest«' 
Im nüchternen M a g e ii Ix-i »len m(>rgendli«h«?n Ans- 
spülinigeii famlen. mul »]a.ss »*iiiimil Im* 1 der .Vussjnihing kaffe«*- 
stttzartlges Blut »■nfl»*ert wnni«*. „Fn'ie Salzsäure“ fand 
sich ailerding.s ständig, wenn nu<*h ln verringerter Monge. 

2. Herr Meise 1 theilt im Anschluss au die Ausführungen 
»l»'s ir»*rrn Dr. Schüle üi)«*!* »li«* Diagjjose de<! Magoncaroinom- 
aus der ehirurgischeu Klinik von Herrn Hofrath Kraske eimm 
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(liajrTiosl isfh infcrcssnnton und Jodonfalls bishor noch selten bo- 
<d)acliteten Fnll von Stenosirnnp des Pylorus mit. Des allge- 
ineinen Intcrosi-s wegen soll der Fall hier kurz besprochen 
wenlen. 

Bei einer 4?» .Iflhrigen Frau Br. bestanden .seit etwa 3 Monaten 
die ausgesprochenen Zeichen einer M a g e n e r w e i t e r u n g. 
Es wurden nur noch dünnflüssige Speisen befördert, wfthrend 
f(‘stere und sogar t)reiige Speisen nach kürzerer und IKngerer Zeit 
wieder erbrochen wurden. Bei d<‘r ersten Magenspülung in der 
Klinik wurden noch Reste von Speis(*n entleert, die vor 8 Tagen 
trenossen worden waren. Wührend der hdzten Monate war die 
Kranke rasch abgemiigert. eine alliniililiciie A]>nahine des Körper- 
gew’lchts aber war schon in den letzten beiden Jahren lu'obachtet 
worden. In dieser Zeit hatte die Krank»* wi<*»lerholt Anfälle von 
M a g e n s c h ni e r z e n . w»‘Iche in d(‘n Uück»*n zog»‘n. Einmal 
waren dieselben so heftig und nnlmllend. bei gleichzeitigem Er¬ 
brechen. dass sie etwa 2 Wochen zu B(‘tt li<‘g<>n musst»*. Fieber 
wurde dabei nicht lieobachtel. Für Bluhnigen ergab die Anam¬ 
nese keine Anhaltspunkte. 

.Jetzt fühlte di»* Pati»‘ntin nun s<*lbst »Innh die schlaffen, 
inageivn Bauchdecken eine CJcseliwidst uml hi»*lt »liese für ein.* 
Krebsge.schwnlsf. Ihr Arzt, der ihr beisthinnt»*. schickte si»* znm 
Zweck einer Operation in die chirnrgis<*tie Klinik. 

Die Geschwulst lag <*tAvas nach r<<*hls von der Mittellinie 
'/wischen Nabel und Sebwertbu-tsatz. war l»*hlil nach links nml 
r»*chts zu verschieben nnd änd«'rt<* etwas ihre Lag»* b»*l ver- 
s<*hied»*ner Füllung des Magens. Der kindcrfanstgr»>ss ges»*hjitzte 
J’nmor war regelmässig gcstalt»*t. von glatter Obertiäclu* und auf 
Dnnk empfindlich. Der Magcninball na<-li einem Prob«*frühstück 
»*rgab eine sehr deutlich e 8 a 1 z s ä u r o r e a »* t i o n. Blut 
u ar nicht vorhanden. Trotzd»*in wurd»* ein rnrcinoin »les Pylorus, 
vi«*]l»*leht auf einem Ficus entstauden. für das Wahrscheinlichste 
g»'halten und eine Gastroenterostomie, wenn imiglicb ein»* Re- 
section des Pylorus in Aussicht genonuu»‘n. Di»* Prognose wurde 
r»icht ungünstig gestellt. Die Kranke hatf»* trotz ihres kaoh»*k- 
tischen Aussehens einen guten Puls. Die d<‘n R1ppenbog»*n etwas 
üherragende lieber fühlte sich w»*ich an imd auch sonst wurden 
g<*supdo Organe gefunden. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle bot sich nun <‘iu überraseben- 
d»‘r Befund. Von einem Tumor war Ni»dits zu sehen. 

Erst durch Palpati»>n konnte ein harter Kön>er iin Anfangs 
tlM*il des Duodenum, dicht unterhalb d»*s Pylorus festgestellt 
werden. Der Körper sass im Dnodennm fest eingekeilt. Er Hess 
sieb zwischen Pylorus und einem vorerst nicht zu erkennenden 
TTlndernlss nur sehr wenig hin- nnd herschiehen. Der TCörper 
imtte walzenförmige Gestalt und an seinen beiden Enden Concavl- 
täten. so dass er .sich anfühlte wie ein gro.s.ser Mnnihyknöpf. 
Das Dnodennm wurde durch einen I^üngsschnltt eröffnet nnd nach 
in»‘hreren Fünkerbungen des Pylornsringos ein grossser wal- 
'/enförmiger Gallenstein mit 2 Facetten herans- 
gozogon. Das Dnodennm. welches nach der Gallenblase zu etwas 
verzogen war. war für den eingeführten Zeigefinger bequem durch¬ 
gängig. zeigte aber an der Stelle der Verziehung einen das Taimen 
verengernden Ring. Die Gallenblase war leer. 

Es folge eine sorgfältige Darrannht. Die Bauch wunde wurde 
bla auf eine kleine Oeffnnng. durch welche ein Gazestreifen auf die 
Xnhtlinie geführt wurde, durch Naht geschlossen. Die Heilung 
»»rfolgte ohne Störung. Dip Patientin ist seit der am 8. August 
1.S99 von Herrn Hofrath Kraske nnsgeführt»*n Operation voll¬ 
ständig frei von Schmerzen, sie verträgt wi(*der alle Spei.sf*n nnd 
h.it an K«ön>enrewicht s»i zug«*n»uiinien. da.ss sie kaum wieder 
zu erkennen ist. 

Nach dem aiitoptischcn Befund handelte cs sich also nicht 
um eine eigentliche Pylorusstenose. Diese wurde viel¬ 
mehr vorgetäuacht durch eine fast vollständige Ohatructio 
duodeni durch einen Gallenstein. Der Mechanis- 
mu.s war wie bei der bestgekannten Gruppe von Fällen des 
Gallensteinileus so, dass durch das Missverhältniss der Grösse 
des Steines eine relative Stenose des Darms zu einer vollständigen 
gemacht wurde. Dass aber in diesem Fall der Stein nach dem 
Magen zu gedrückt wurde und zu einem Pyloruaverschluss führte, 
macht diesen Fall, wie cs scheint, zu einem TTnlcum. Das Zu¬ 
standekommen dieser cigenthümlichen Verhältnisse ist wohl so 
zu erklären : Es waren 3 Steine in dc'r Gallenblase, von denen 
der »qx'rativ ontfernte Stein der mittlere und grösste war. Der 
vor ihm liegende trat durch eine Gallenblasenduodenalfistel in den 
Darm und ging ab. Jetzt trat der mittlere ein und wurde von 
»lern nachrüekenden Stein, mit dem er durch eine tiefe Facette 
M'ie zu einem Stü»*ke verbunden war, nach dem Anfangstheil des 
Pylorus zu geschoben. Nachdem beide in^s Duodenum gelangt 
waren, ging durch die inzwischen entstandene Verengerung des 
Duodenum der letzte kleinere Stein ab, während der mittlere in 
Folge seiner Grösse diese nicht passiren konnte. Durch nach¬ 
trägliche Narbenschrumpfung wurde die Obstruction mehr und 
nu’hr eine vollständige und führte schliesslich zu einem Pylorus- 

verschluss. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr L a n d o i a. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr TThlenliut : Ueber die Verbreitung’ der Lepra¬ 
bacillen im menschlichen Körper; mit Demonstrationen. 

TT. hat einen im Institut für Infectionskrankheiten behan¬ 
delten und obdueirten Fall von Tvcpra mixta klinisch und ana¬ 
tomisch genau studirt. Fa.st in allen Organen fanden sich Lepra- 
h.'K*ilh*n; bosomh'rs rcichlicii, ja fast in unglaublichen Mengen 
fand er sie in der TIaiit, den Sehlcimhäuten der oberen Luftwege, 
zumal d(*r linken oberen Afiis^-hel, der Zunge, Ton.sille, Schleim¬ 
haut des Muud»*s und des Raeliens. in der Epiglottis und den 
Siinunl)iin(l(*rii. T'nterhalb des TT. Trachealringes war die 
Schl»‘iinhaiit frei von Leprahaeillen. Sehr zahlreich lagen sif 
ferner in der Milz, im TvniH'honniarke, den subcutaneu Lymph- 
(Irüseii ini TToden, der LelH*r. v»*reinzelt in der Lunge, den Bron- 
ehiahlriisi'u und der Min^eulaiiir des Herzens und Körpers. Der 
Danntraetns »*nthielt keine Lejwabacillen, ebenso die Wandung 
der Harnblase, die Speiehel-, Talg-, Schleim- und Schweissdrüsen 
uiul da.s Kj)ith»d der Haut. Die Bacillen liegen meistens in 
Zelh'u eiiig<*.«*hh>ssen, g»:‘W«*>hiilich zu grossen Massen als sogen. 

I.eprasehcllen in den von Virchow als Leprazellcn bezeich¬ 
net eii <*ig«‘nartigen, »lureh Vacuohmbildung au.sgezei ebneten 
Zellen. Dort, wo die Bacillen in geringer Menge liegen, machen 
sie gar keine Gew»*hsveränderungen, bei massenhafter Anhäufung 
eiitst<'^ht ein»* entzümlliehc Wucherung, besonders in der TJm- 
grhuMg »h*r G<‘fäs.'.;o. In den peripheren Nerven (N. peroneus, N. 
ulnaris. N. saphenus) zeigt .sieh eine weitgehende Degeneration 
und Sehwund der Nervenfasern, in dem dazwischen liegenden 
verdi<'kten interstitiellen Ge\vi*be massenhafte Leprabacillen. 
Der N. vagiis z<*igt bei al>solutom Mangel von Bacillen völligen 
Schwund der nerv<isen Theile. ähnlich, nur nicht so stark, waren 
die Veriiiulerung(*n im N. sympathicus. In den Spinalganglien 
lagen »lie Bacillen innerhalb der Ganglienzellen, ebenso in dem 
Vor<lerh»>rn des Rückenmarkes. Das Gehirn war frei von Lepra- 
bacilleii, au.«igenommen die P u r k i n j e’schen Zellen des Klein¬ 
hirns. Di<* Sc- und Exerete waren mit Ausnahme des Nasen- 
secretes und Auswiirfs frei von Leprahaeillen, hier aber waren 
sie in ungeheuren Afengen vorhanden, was für die von Koch 
und Sticker vertretene Ansicht spricht, dass die Lepra durch 
»las Naseusecret übertragen werde und die Nasenschleimhaut 
zuerst befiele. Die Verbreitung erfolgt nach IT. nicht nur durch 
die Tiymphbahnen, sondern auch durch die Blutgefässe. 

Demonstration zahlreicher mikroskopischer Präparate und 
Zeichnungen. 

2. Herr Q r a w i t z demonstrirt eine Anzahl von mikro¬ 
skopischen Schnitten ans den Organen Pestkranker, die Herr Dr. 
Henkel- Eppendorf übersandt hat. In den Bubonen, Lungen, 
in der Milz und dem Herzen finden sich die Bacillen in wirklich 
enormer Menge. G r a w i t z erläutert die Präparate durch Mlt- 
thoiluug der pathologisch-anatomischen Veränderungen, die sich 
bei Pestkranken finden. 

3. Herr Martin demonstrirt: 

a) einen weiblichen Epignathus, der von Herrn Dr. Bor- 
c h e r t - Stolp übersandt worden ist. Die Frucht wurde mit der 
Z.ange entwickelt. Ans dem w'eitgeöffneten Munde ragt ein grosser 
Tumor heraus, an dem unten ein rudimentärer Stelss, im Innern 
grössere Kn»)<*hen zu constatlren sind. Das Kind hat noch V» 
geathmet. Nach die.'ser Missbildung wurde noch ein gut ausgebfl- 
deter Knabe geboren. 

b) eine Sacto-Salpinx purulenta tuberculosa, deren Entfer¬ 

nung änsserst schwierig ge'wesen ist. Nach M.’s Angabe liegt hier 
ein Fall von primärer Tnberculose der Tube vor. Der Eiter erwies 
sich steril. In der Wandung der Eitersacke fanden sich verkäste 
Stellen. Ricsenzellen und Tiiberkelbacillen. _ 

c) Ein 27 Pfund schweres Ovarialkystom, welches zusammen 
mit dem stark myoraatös erkrankten Uterus bei einer 53 jährigen 
Patientin entfernt w'orden lat. Einige derbe Knoten an dem 
grossen Tumor erwiesen sich als gutartige Kystadenome im Gegen¬ 
satz zu einem zum Vergleich vorgelegten cystischen Ovarialtumor 
bei einem Ifi jährigen Mädchen, an dem krebsige Entartung nach- 
zuweisen war. 

4. Herr Jung demonstrirt ein makroskopisches und mehrere 
mikroskopische Präparate von Kraurosis vulvae. An dem vor¬ 
liegenden Falle findet sich eine Coraplication mit Cancrold. Aue 
raikrosk»epischen Präparate zeigen das Stadium der Atrophie; man 
sieht darin Sklerosining des Corium, Verstreichen der PapiUen. 
Verschmnleriiiig der Horn- und Bpltheldecke. sowie völligen 
Schwund der elastischen Fasern. Aetiologle dieses Falles, wie cier 

I Kraurosis überhaupt, dunkel. Therapie so weit vorgeschrittener 
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niJIe kann nur in vr.lUfrcr KxstlrpJillon der gosammten erkraukten 

.'i. Hvrr Leick Ix riehtot iilwr eluen auf der Inneren Klinik 
;ur BtM^»l»aelnunjc nok(»Mitiienen Fall von primärer Diphtherie der 
Vttivt, vtrursai bt durch Löffle r'sehe Dipbtheriebaclllen. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. December 1899. 

VirMiZfiukr: Herr Sick; Schriftführer: Herr Henkel. 

1. Herr Wiesinger: Demonstration eines Prostata- 
enreinoms. 

K.s ist eine sehoii öfter hervurgeliobeiie Thatsaelie, dass die 
ii.iiliii Er-srlieimiui;eii des Prostutaeurcinoins so gt*ring sein 
k.iiiniii, dass erst die JSectioii dieselben naeli/.inveiseii vermag, 
.!i-l wir lial)eü Fälle beobaelitei, die auch da inakroskopiseh nicht 
M.(nr erkannt werden, sondern erst mikroskoi)iscli diagiiosticirt 
\\>rdt‘ii kennten. Fn»gekelirt gibt es auch J'ällc, die von vorn 
iit rviii ilrtlicli deutliche Erscheinungen machen. 

Zu den letzteren gehört das l’räparat, welches ich Ihnen zeigen 
ü . rhte, wclclies von einem GO jährigen Manne stammt, bei welchem 
hl' starke Vergrösserung und die höckerige, harte Form die Diu- 
ohne Weiteres stellen liess. 

Itas rriiparat i.st dadurch ausgezeichnet, dass nicht nur die 
l'Msuita in tdneii apfelgvosseu Tumor verwandelt ist, sondern die 
..ivlisige Infiltration die Blaseiiwaiiduug diffus durchsetzt und die 
lUaseiisclilelmhaut durch haseliiuss- bis walliiussgrosse Ge- 
'•iiwiilste in das Blaseuiunere vorbuckelt. Ausser Metastasen 
ilcr Lunge, Leber und Knochen, waren auch hier zahlreiche Me- 
tii^iasen der Wirbelsäule vorhanden, die bei Lebzeiten keine Er- 
Mlieiüuiigen gemacht hatten und die im Gegensatz zu der meist 
i.>iteplasiisiheu Form bei Prostatacarclnom, die Knochensubstanz 
uud zerstört hatten. 

1 beuionstration eines Blasencarcinoms, welches ans einer 
Sotid jüta-Wunde hervorwuchernd einen mehr als kiudskopf- 
L'idsscu Tumor auf den äusseren Bedeckungen gebildet batte. 

V..rtrag des Herrn Simmonds: Feber Tuberculose des 
Ma^ns. 

(i'rM'lK'iiit in extenso in dieser Wochenschrift.) 

bisciissi on: Herr Schmillnsky. Die Diagnostik 
der lutj^reuiriseu Magengeschwüre am Lebenden .sei sehr schtvlerig, 
da lii^X'lbeii meist keine Beschwerden verursachten. Die höhere 
öiditäi dos .Magensaftes, die fast stets eine Begleiterscheinung 
d-s g»-\völinlioben nmdeu Magengeschwürs sei, fehle bei dem 
iiibTi'uldsoti Magengeschwür, l’nd dieses Feiileu di*s stark sauren 
W.iwnsjiftds könne eiuer.seits die Aiisiedliing von Tnborkelbacillen 
andorerseit.s eine .Xuäiziing der GeschwürstläcJie und 
d.i.'< .Vusl.i.^tu Voll Fyloruskrämpfen verhindern. 

Herr i'iaenkel verfüge nur über ein relativ geringes Ma- 
'i;d .-m tulxaeulösen MagengcscJiwün'n. Bezüglich der P e- 
I > k i’.sclioii VerölTenilichiiiig sei er durchaus nicht von der 
j‘iilui)jkoii der Diagnose überzeugt. Tuberculö.se Magengescliwüre 
i.iIm' er mir ind ganz hwhgradigeu Phthisiktum gefundeu. 

TuUaciilö.se Erkrankungen kommen einmal in der Form von 
f ianmii'ü, dann als miliare Tuberkel und schliesslich nooli als 
'•«riiiWe Eeselnvülsle vor. Bei einer derartigen Geselnvulst, 

I:iui Eylorijs sa.ss und klinisch als Carcinoui allgesprochen uud 

'4u‘iclizeitigor Uesectioii des ganzen Pylorus entfernt worden 

wurde der tnberenlöse Charakter erst durcli die histologische 
' '|"•^suchllng erkannt. 

lb‘rr S i m ni o n d s : Bei den von ihm untersuchten Fällen von 
niiiiusfii Magoage.scliwüreu sei Intra vitani eine Untersuchung 

.i:a'en.safto8 iiiciit vorgenommeii worden. Ihm scheinen die 
l' ii ‘ i'li. angeführten aetiologischen Momente der tuboreulösen 
•i.>ni;iseijwüre und die Gründe Ihres syinptoinlosen Verlaufes 
'■■''r a(v,.,,tai,el. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Juli 1899. 

Vorsitzender; Herr L e i c h t e n .«j t e r n. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

f’ätilr T’agesordining stellt Herr Kuznltzky einen 
. Molluscum contagiosum vor. Die Effloresceuzen 

.j.,; Wurzel des Penis, auf der Dorsalseite. Einige von 

Kratzen entzündlich verändert, so dn.ss die Dia- 
Schwierigkeiten stossen kömnte. Vortragender 
,die klinische Dlflferentlaldiagnose der Mollus- 
„r j; ^^** 200 , ohne jedoch auf ihre Histologie einzugehen. 

früherer Demonstration auselnanderzusetzeu 

hatte. 

\, j!' H n i 8 m a n 8 : Meningitis basilaris träum. (Her 
ist anderweitig veröiFentlicht.) 

~ Herr V. Bremen; Das in Köln 1514 gedruckte Pest- 
’;°op Bnyel Klop”. 

P 'Nässer ist nicht genannt, doch geht aus der Art der 
der Pestfrage hervor, dass derselbe wohl dem ärzt¬ 


lichen Stande angehort. Das ßüchleiii ist für Laien bcistimnit. 
Es ist in Frage und Aul wort gelmhen. 

Zuerst wird die Prophyla.xc hesi>roclieu und empfohlen, 
zu l\‘stz(dten nicht in verseuchte Häuser zu gehen, noch mit 
I'ersunen zu verkelireii, die mit Pestkranken in Herühruiig ge¬ 
kommen sind. An die infieirti ii Häuser solle;!! Strohbunde aus- 
gehängt werden niid alle Hewohner derselben einen weisseii 
Stecken tn\g<nu Hann wird Vermeidung aller Aussehreitung(;n 
uud ruhiges, glcichmässigcs I>(‘ben anempfolilen. Im 2. (Japitel 
wird erst die Taugniss der Wachholderbeeren besproelien, denen 
Heilkraft gegen selir zahlreiche Krauklieiten beigelegt wird, und 
die, specdell mit Essig zubereitet, als Propliylaetieum gegen die 
Pest empfoblen werden, ln den folgenden (.'apitelii werden die 
ersten Anzeieheu der Ki’anklieit und das Aderlässen behandelt. 
Heber letzteres werden niiuutiöse Auseinandersetzungen gegebeu. 
da der Ort der Hlutentziehung sieh genau riciitet nach dem Ort 
der Pestbeule, und dabei auch die AIoiiaLs- und Tage.szeit berück¬ 
sichtigt vvt'rden muss. Das 5. (Japitel bringt dann die PHcge und 
Wartung des Kranken, was er essen, was er trinken soll, wie er 
zum Schwitzen zu bringen ist, wie Oetfiiung zu erzielen ist etc. 
Der folgende Abschnitt enthält daun Kecepte für iieiehe und 
Arme, Infuse, Latwergen, Tliees und Aquae vitae. Einige der¬ 
selben werch“!) besprochen, so enthält eines nicht wenigt;r als 
24 Hestaudtheile iler verschietlensleii Art. Die letzten (Japitel 
bringen daun noch Kecepte als Sicherung gegen die Ansteckung 
und zur Hereitung von Salben und Pilastern, die die Pestbeule 
l!eilen sollen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll) 

Sitzung vom 19. December 1899. 

Vorsitzender: Herr 0 u r s c h ra a n n, daun Herr Ji a li r d t. 
Schriftfülirer: Herr Krau n. 


1. Vorstandswabl. Der bi.sherige Vorstand wurde wve<lev- 
g< wählt. 

2. Herr Perthes denioustrirt die r. Niere (üner TOjälir. Put., 
welche er wegen Pyelonephritis exstirpirt hat. DU* Symptome d<*r 
voll einer (’ystitls ansgehemh'U. seit i;t .lahren hesiehendeii Kr- 
krankimg hatten ln J^chmerzanläilen von dem (’lmrnkte de Niere i- 
sti'iiikctlikrii, Eitoiahgiing mit dmil rin und .Xnsbililtnig ciin*! dniek- 
emjjlindlichen Ui'sisieiiz. in der reehlen Lnnil)alg<*gen(I b(*standen. 

> eine exacte Diagnose war jedoch erst durch das Cysiosktip ermög¬ 
licht. Bei Druck auf die rechte Niereiigegeiid sah man cysto 
kopiseh aus der reclilen FreterölTmmg einen Strom dieküüs.sigeii 
Eiters auslliess(*ii. Der Kath<*iei'isiiiiis des linken Ureti'rs ergali 
klaren aber ei weisshaltigen Urin. Trotzdem wurde mittels 
K ö n 1 g'sclier Schuiitfühnmg die rechte Niere exstirpirt. Die 
Patientin liat sieli gut erholt imd der Eiweissgehalt des von der 

ziirüekbleibeiideiJ linken Niere gelieferteii Urins ist jetzt_drei 

Monate nach der Oiicratioii -- vt'rschwundou. Die exstirpjrte Niere 
weist ausser den tyiüschen Veränderimgc*!! der Pyelonephritis 
(Kleinheit des Organs, welcln*s von einem System von Abseess- 
höhlcn durchsetzt imd in derbe fibröse Schwarten eingebettet ist» 
als besonderer Befund eilte fast völlig»* Obliteration der rechten 
Nlercuarterie auf. ^ (Autoreferat.) 

3. Discussion über den Vortrag des Ift'rrn Littauer 
Feber Osteomalacie (s. 5. D«H*eml»er). 

Herr L o h s e berichtet über eiuen selten beobachteten Fall 
von Osteomalacie auf nervöser Basis und ilemonstrirt Photogramim* 
desselben. Herr B a h r d t friigt nach der Hölie der verabfolgten 
Phosphordose. Herr M e i n e 1 weist auf die Seltenheit der kind¬ 
lichen Osteomalacie hin uud berichtet über einige derartige, selbst 
beobachtete Fälle. 

Herr His jun.: Die Osteomalacie Interessirt den Internisten 
einmal als Stoffwechselkrankheit, andererseits in differential- 
diagnostischer Hinsicht. Nachdem die älteren, rein chemischen 
Hypotln*sen über das Wesen der Krankheit (Milchsäiiregehalt, ver¬ 
minderte Alkalesceuz des Blutes) gefallen sind, hat zur Zeit di** 
Ansicht F e h 1 I n g’s die meiste Berechtigung, wonach die Osteo- 
malftcie eiue Trophoneurose sei, hervorgenifeu durch abnorm** 
Thätlgkeit der Ovarien. Nur darf man sich nicht verhehlen, da.ss 
unter den Krankheiten, die auf V^eränderungeii der „Inneren S**- 
cretion“ von Organen zurückgeführt werden, die Osteomaliicie 
diojoiiige Ist, für welche die Beweisreihe die klaffendsten Lücken 
aufwHÜst. Weder zeigt sie unz\v<*!dentlg*‘ Spuren von Erkraiikmig 
oder fehlerhafte Entwicklung der betreffenden Organe, wie etwa 
Myxoedmu, Cretinismus, B a s o d o w’s* he und A d d 1 s o n’sche 
Krankheit und Akromegalie, noch spricht ein so frappanter Thier¬ 
versuch für den Zusainiueuhang mit dem Organ, wde etwa die Ex- 
stiniation des Pankreas beim Diabetes. XVäre die übermässige 
Thätlgkeit des Ovarium wdrklieh Ursache der mangelnden Kalk- 
ablagerung. so müsste man bei Castration das Gegenthell, eine 
Osteosklerose, erwarten; statt dessen findet man bei castrlrten 
Menschen und Thieren lediglich eine längere Persistenz knorpe- 
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Iii?orl>iiij>hysen und tdii zw ardciiUiel». aber goringfü.^dj? V(*niu-hrte5 
läinjAoiiw Mchslhuiu dtu- KtiocluMi. Woiiu also dl«* F o h I i u sein* 
Uyp<*tlu*s«‘ ziuiiuhst dit* walusi-lifiulicbste ist. so braucht si * dess- 
halb uicht lür bt*wiosi*ii aii;;os«.‘lH'U zu wcrdon. was übrij;«‘ns ihr 
Autor s«']bst aiu klarst(*u ausgi'siu'ochcu Imt. 

1 daguosi iscli b«.‘rciti*ii vor Alloiii di«' ut*rv«is«'n Syiuploiiu* 
Solnvi«'ri.i;ki-it«-ii. Nvokdu* die ttslooiiutlacio so liiiuli}; iR'j^loiton, und 
wok-bo k ö 1 ) i )«‘11 zuerst auslübrli«.!! bosi»r«Kboii bat. Für die 
Friiluliaj;iios«* siu«l vor Allein wielitig: die DriK'kemptindlielikeil 
der KiUM'lu'ii, die .Scliwaelie «ler ll«‘«»i>soas und der Addueton'ii 
iWatsehelgan^). Siclier würde Osti'oiiialaeie bäuliger rechtzeitig 
«liagnosticirt, wenn man in Z\v<'ifelsl’älleii au sie di'iiken w«)llt«'. 
Schliesslich kann dieDiagmise «'X juvautibus g«'si«‘lli wt'nk'ii. w eiiu 
man einen Versuch mit l’hosphorleberthran macht, dessen Wir¬ 
kung ja in vielen Füllen zweifellos festgestelll ist. Jedenfalls kann 
«lieses relativ unschädliche Mittel (o<h*r nach Trouesea u's Vor- 
si'hrift; l’hosiihor mit frischer Butter auf Brodschuitteu) in allen 
Fällen versucht werden, ehe mau zur (Jastration s«‘hreltet. 

lAutoreferat.) 

4. Herr Sachse : lieber moderne Behandlung von Kiefer¬ 
cysten und Antrumempyemen. 

Die moderne Behandlung der (Vstcii bczuucki, «Ue^clijc'ii 
ohne Zerstörung des Cystensa<*kes zum Aiisiu*il«*u zu bringiui, 
l'i'zw. zu veranlassen, dass der Cy^5tensa<*k g«jwi>s«'rmass«‘n als 
Fr«‘nuIkÖri)cr von dein Organismus ausgestosMui wt-rdc. Um die 
< iniiuilagcn dieser Tlierapie zu erläutern, ist es uolhweudig. kurz 
auf die l’atliogenese der Cysten einzugellen. 

-Man unterselu-idet an den Kiefern follieuläre und peri- 
o(K-ntale ('y>li n. Die ersteren entstehen durch eystüse DegeiuTa- 
ti«»ii eines Zahiikeiines und im jugendlichen Alter; der gebildete 
( ystensack hängt in der Mehrzahl der Fälle au einer unvollkoiu- 
iiu ii ausgehildet« u Zahnkrone. Das V«)rkuinmen dieser fullicu- 
lan-Ti Cysten ist so ausserordentlich selten, dass wir hier nur von 
den periodoiuah'ii Cysten siirechen wollen. Diese .sind relativ 
häutig und kommen auffallend hätilig beim weiblichen Gesclilecht 
vor, ein Umstand, der wohl durch den zarteren Kimeherihau d«ir 
Uram-n zu erklären ist. 

Die erste Veranlassung zur Bildung einer iieriodoiitaleii 
( yst(‘ bietet ein chronischer, chemiseh-entzündli«_*her, auf das 
U«‘riodontium wirkender Reiz. Dieser wird in d«;n meisten Fällen 
t'Jl Broe.) geliefert von den zersetzten Mass«-n einer gangrai*n.is 
gewordenen Pulpa des Zalim^s; doch nur die Fitererreger be- 
i'.irken bei ilirer Durehwandening diireh «las Foraiiu'ii apieale 
eine aeiite, mit allgemeiner oder cireumseripter eiteriger Sebmel- 
zung des JVriodoiitiums einhergtäiend«; Entzündung «h'sselben. 
Die grosse Zalil der anderen -Mikroorganismen dag< g«,'n — w«'lclie, 
ist noch nielit festgestellt -— nif(’n ziniä<‘li>t ein«' Irritationshypcr- 
:n;inie am P«‘rio«l«)ntiiim hervor, widelie wieder die Prolif«;ration 
«ier an der Wurzelspitze liegend«'!! epithelialen Ucste der sog. 
11 (M-1 w i g’s«*hen Scheide Ix'giinst igt. Hierdurch «‘ntsU'li«*!! an 
der Spitze d<U' Wurzel kleine, häuf- bis kirsehkerngross«', «git- 
z.ündliehe Neubildungen, welclie stets einen bi'stimmten ana- 
tomiselien Bau zeigen: Nach aussen ist die Neubihlung aufgebaut 
aus t'ineiii derben, strafffaserig(!u Bindegewebe, welches nacli dem 
Zahne zu in ein meist unregeämässig entwickeltes Granulations- 
gewebe übergeht und sich in eigenartigen Vorsprüngen und Wül- 
stc'ii erhebt, wodurch das granulirte Aus.sehen der Innenwand der 
Fungosität hervorgerufen wird. Die Furche zwischen den kleinen 
Krliabenlieiten, sowie die freie Fläclie deckt eine tluüls einschich¬ 
tige, theils mehrschichtige, nicht selten sogar die papilläre Form 
<ler Rete Malpighi nachahmendc Lage epithelialer Zellen 
(P a r t s ch). 

Eingehende Untersuchungen von P a r t s e li, Jul. W i t z e 1 
u. A. haben gezeigt, dass diese im Innern dicker kleinen Cysto- 
graniiloinc vorkommende Epithclboklcidung direct von der 
Scbmelzkappe der Zahnleiste abstaramt — dass somit das Cysten¬ 
epithel phylogeneti.seh gleichwerthig dem Mundhölilenepithel ist. 
Ifeber die erste Entstehung des Hohlrauraes in der Neubildung ist 
völlige Klarheit noch ni(*ht erzielt, doch hat zur Zeit die An- 
sicht von Römer, dass die innersten Epithellagen der trüben 
Soliwellung anheimfallen und dann zerfallen, die meiste Wahr¬ 
scheinlichkeit für sicli. 

Die Wciterentwüeklung solcher Cystogranulome zur grösseren 
Kiefercyste wird jetzt besonders von dem Widerstand des um¬ 
gebenden Knochen abhängig sein; wo der Knochen den geringsten 
Widerstand bietet, dorthin wird das weitere Waehsthum statt¬ 
finden: die Härte de.s Unt('rkief(;rknoc}iens mag es bedingen, dass, 
trotzdem Fungositäten an den unteren Zähnen gleichfalls Vor¬ 
kommen, diese doch so selten der Ausgangspunkt von Cysten 
werden. 


Am Oberkiefer entwickelt sich die Cyste am häufigsten nach 
aussen, «lor faeiah'ii Wand zu; dann aber wächst sie auch bc- 
^-i.iulers gi'iii iia«'h der Kieferliölilc ZU, weil sie dort freie Bahn 
hiuh't. „Wid«'istandslos kann sie, wenn einmal die dünne 
knöclici •ne 8chei«iewand zwischen Zahnwurzel und Boden das An- 
tiums aufgelö.''t ist, die zarte Kieferhöhleusehieimliaut vor sich 
hertreiben und die Höhle mehr und mehr verengen, ohne dass 

mich aussen hin dieses Wachsthum bemerkbar ist.“ Bei 

wi'itercrn Wachsthum kommt es dann noch zu einer Ausbuchtung 
der viel zarter gebauten, dünnen nasalen Wand des Oberkiefers 
und hierbfi ist eine Spontauperforation des Cysteusackes nach der 
Nase zu nichts Seltenes, während nur wenige Fälle bekannt sind, 
in «h iu ii eine Antrum hiueiu geborsten ist und danach 

stx'umliir «li«' Schleimhaut der Höhle inficirte. 

Di«' Diag!i«i>«.‘ der peri(»(lonti.sehcii Cysten, welche sich nach 
«i« r faeiah'ii Seite entwickelt haben, ist meistens sehr leicht; das 
langsame Waehsthum, die Schmerzlosigkeit, die Fluctuation, das 
Pi rgaim iiiknitierii des Knochens oder der vollständige Schwund 
«lesM'lbeii, im Verein mit der scheinbaren WeichtheilscLwtd- 
luiig, wälireiid dieselben in Wirklichkeit völlig normal frei ver- 
sehieblich .sind, sowie das leichte Eindringen der Punctionsnudel 
in ein«' mehr weniger grosse Höhle, sichern bald die DiagnoM'. 

Schwierig ist dagegen die Dilferentialdiagnose zwisclieri einer 
iiUs Antrum gewachsenen C’yste, deren Inhalt sicli eitrig zersetzt 
iiat und einem Antrunu'mpyem, «la sich hier oft die gleichen Sym- 
]iiomo fiiuieu. Es empfiehlt sieh in zweifelhaften Fällen die 
Probeausspüluug durch die Nase zu machen; schon die Art des 
Eiters — Cyste dünutlüssig, Cholestearinempyem, zähe, glasig- 
gelhliehe Eiterzöjife, oft nach lieringslacke riechend — sichten 
die Diagnose. 

Die Therapie* geht nun von dem Grundsatz aus, dass eiiuiial 
die (-'yste nur weiter wächst durch den von der Flüssigkeit aus- 
g«nibten limeiidruck, andererseits die Cysteiimembraii ähnlich der 
.Mun«ls«'lil«'imliaut g«'baut ist. Hebt man desshalb den Innen- 
«liuek in der Cyste durch Excision eines grösseren Stückes 
( yj*t«'iiwaiul auf und lässt die Wundränder sich nicht vereinigen, 
s«)n<U'ni sich ühcrepithelisiren, so wird allmählich die ganz«.* 
('yste von d«*m Organismus als Fremdkörper ausgestoss<*u; sic 
V« rkleinert sieh immer mehr und verschwindet schliesslich voll¬ 
ständig; der die ('yste luu-austreibeiide Knochen hat die Höhle 
vollständig ausg«!füllt. Die Methode der Operation ist folgende: 
ln Nirvaninanaestlusie wird ein grösseres Stück Zahnfleisch 
und C ysl«msa<‘k zugleich mit der 0 o o p e Eschen Scheere excidirt 
und die Cyste ausges])üh. Die Blutung steht auf Jodoformgaze- 
tiimpoiiade sofort, der Tampon bleibt 3—5 Tage liegen; nach 
dieser Zeit hat die Epithelisation der Wundränder begonnen 
und hat man jetzt nur noch dafür zu sorgen, dass die Oeffnuiig 
Sieh nicht durch den Wangendruck verkleinert. Zu diesem 
Zw'^eeke setzt man — hei grösseren Cysten — einen Glasstab ein. 
welcher an «h'in einen Fhide einen, das Hineinrutselien ver- 
hindc'rnden luppcaif«innigen Ansatz trägt (P a r t s c h’seher Glas- 
conus). Der Ihitient kanii den Glasstab leicht herausnehmen und 
die Cyste aussjiülen ; nmii benutzt dazu am besten nur abgekochtes 
Wasser und nimmt nur bei Cysten, deren Inhalt vereitert war, 
im Anfang ein leicht<?s Antisepticum. Hat vsich die Oystc soweit 
verkleinert, dass di«' Warn! an den Glasstab anstösst, .so muss 
man, um die Heilung nicht zu verzögern, denselben verkürzen 
lassen oder kann ihn ganz weglassen und den Patienten nur an- 
woisen, täglich nach dem Essen die Höhle auszuspritzen. Uut«?r 
di(;ser Behandlung heilt eine etwa hühnereigrossc Cyste in etwa 
G— 8 Monaten aus, während eine wallnussgrosse Cyste schon in 
6—8 Woehen ganz verschwunden ist. 

Sehr wichtig ist bei dieser Therapie die Frage der Erhaltung 
der die Cyste vt^rursachenden Zähne. Es ist in allen 
Fällen m«') glich, die Cyste ohne Extraction 
des betreffenden Zahnes zur Heilung ^.n 
bringen, wenn der betreffende Zahn sich über¬ 
haupt noch für eine antiseptische Wurzelfül¬ 
lung e i g n e t. Es ist dann der Wurzelcanal von allen gae- 
graenösen Massen zu reinigen, zu sterilisiren und massiv zu 
füllen; ferner wird inan oft von der geöffneten Cyste aus üio 
nekrotische Wurzelspitze reseciren müssen — welche Operation 
sich besonders bei Frontzähnen empfiehlt —; aber die Verbin¬ 
dung des Zahnes durch gesundes Periodontium mit der Alvw^ 
ist in fast allen Fällen noch so stark, dass die Extraction 
an sich noch zu erhaltender Zähne direct als Kunstfehler bc 
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MVlin*‘t wi rdcti imiss, die Sclirinnpfiiiig’ des (’j>;<‘*iisa(*kc.s f^anz 
iviirk'iVlif auf dcMi Z.diii vor sich 
I>jV Pa r t s «• liVlu-ii (jlas('»)nusso ciKncii sich jrli'ifdi treff- 
i'i.h /lUM V« r<cldu'^> des von tlor Fossa caniüa ans breit er- 
, Iliirini A/itrniii IIii.diiaori. r)iese ErdfTiniii^^s.sfeile ist l»ei 
W.ii.iji viT/u/.ielK'ii der Eröffnung? von der N:is<‘ oder der Alveole 
all', da r> dureliaus uöllii^j: ist, di»- erkrankti; Sehleiinliaiit aetio- 
I. -i'i-li zu U'liaudidu - man als(> vorher, sei <*s diireli Abtasten 
ei' (Inn FiiipM' oder bess('r diireli Hineinleiieliten, sieh über den 
/a-raij«! dcrM lbeii vergewissern muss. Da ferner das Antruni 
hinli ciiii' Crista sehr oft in 2 Tlieile gespalten wird, so liegt die 
(lifaiir iialie. da.ss man, bei <ler Erdtfnnng von der Alveole oder 
.|. r \;e-' aus. mir di«.- eine Höhle* aiisspiilen kann, wahrend in 
■In-aiidt O M der Fiter liegen bleibt. Vhui wc'iterer Hedeutung 
e, da-s man nielit nöthig hat. eimni Zahn zu opf(*rn und dass 
dl' (Vcrarioii viel weniger unangenehm für dmi fdatienten ist, 
ui ■'!it‘ Froffming von der Nase aus. 

l)i(,' voji 1) e s a ii 1 t - K ii s 1r angc-gebeiie Oiierations- 
::( lode liar Partseh wesentlieh verbessert. Er sehreilit dar- 
ui- r; „Pa r t s e ii ojierirt jetzt so, dass er bogenfr.rniig etwa vom 
eoiiin hicusfiidaten bis hinter den zweit(*n .Molar in(;idirt, dann 
I '! dir Cooper’scheii Seheerc den Scldeinihaiil[)in'j(*stlappei> 
‘'!'r.i|iarirt, denselben während der Operation durch kleine 
üddi.n nach oben weghalten lässt und ihn dann nach Durch- 
'lui'.i: des Knoehens mit der Jodoforingaz(' in die ITöhle 
ei. ii-eblägt. gewisserrnasstui mitliineintamponirt.. Dadurch 
|,"I errfieht, da^s der obere Wundrand sofort nach aussen zu 
' ü Fidtlicl bekleidet ist Und uuii mit der gegeniiherliegt'uden 
h imdtlache nielit imdir verwaehsen kann. Da dieser Lapia-n 
"I! ii» sehr kurzer Zeit verheilt, ist man in der Lage, schon 
i.'h V-b Tagen di<* Tamponade fort/adassen. .. . Das Bolirloeh 
' n! iiUrhiilh des ersten ]\fahlzahn(ss in der (.'rista angi'legt, die 
' (ucr-tdi Molar aiifsteigend nach dem Proeess. /.vgomatie. 

1'' OUrkiefers zieht, wodurch erreicht wird, dass dio Vcrkh'inc- 
'i-’ iis Kinganges durch den Wangendruck nur s(‘hr lang-sam 
' " 'idi geht_“ 

(luroli einen P a r t s e h’s<'hen (rlaseomis otTeti go*- 
Aiiinmi kann mau mm thcils juit Aussiiülumxen (Koeh- 
' i'-. Argem, nitr.-. Alum. aeetic-Lösungen), theils durch Ein- 
' euiigiu von Airol oiler Itrolpulvcr hchandclu; grosser Werth 
i't darmif zu legen, dass dio Communieation mit der Naseidiöhlc 
!'*' ist. ^0 dass Patient bei verschlossener Nas(* den Luftstrom 
da^ Antrum pres.sen und so am schonendsten das Antrum 
■ iüL’cii kann. 

Litt eine erhebliche Besserung ein, so nimmt man all- 
itii/iier dünnere Glasstiibe, bis man sic endlich g-anz weg- 
"1. ttc.raiif sich die Oeffnung ras<‘h vollends schlicsst. 

Audi hier ist es von Wichtigkeit, zu entscheiden. <il) ein 
"f nichrcre Zähne zu extrahiren sind oder nicht. Bei dein 
■1*^ '!• iitaicii Prsprung des TCmp.vems e ni p f i e h 1 t c-! s sic h, 

' b' w u r z c 1 k r a n k c n Z ii ii n e z u e x t r a h i r e n. Da- 
-Grün Wald sicher zu weit, welcher auch Zähm* mit 
1-' ring* n, die Pulpa noch nicht inficirt habenden Defecteii. 
■Lirt wi-sen wüp (Autoreferat.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Blsener Bericht.) 

ln (l»ir Sitzang vom 10. November 1899 spricht Herr C h i a r i 
^ Obliteration der Hauptstamme der Venae 

ptneaetH*! einem 20 Jahr. Mnnne. welcher Fall am 2. XI. 1899 
WmJ Klinik (Vorstand Hofr. Prof. P r 1 b r a m) zur 

" '»'f) gelangte. 

^''^'Llduum hatte seit der Kindheit oft an Baueb- 
fhirchfüllcii gelitten. Von einer syphilit'sehen Er- 
»Ichts bekannt geworden. Mitte .«September 1899 
Lp.<>KvJ^ Oeiiusse von verdorbenem 01>ste wieder 

Durchfiille auf getreten. Die Banebsch merzen 
■' 'ifii *„*» ' Rieh atUrkere Ausdehnung des Unterleibes 

intp 7 dcsshalb der Patient Mitte Oetolier die Spitalshilfe 
Zunahme der Ausdehnung des Unterleibes kam es 
''otitm A Hochatand des Zwerchfells zu T^ungenoedem. 

Exitus letalis bedingte. 

leichter Ikterus. Ausdehnung des 
^~ ^ Oedein dev unteren 

'''*"'hriraT Rilekselte des Kumpfes, inilasiger tdlateraler 

'L Hydrojis ascltes. Tloehstand des Zwereb- 

^* 'kßllrh vielfache Blutaustritte. Dli* Lel>er 

P<'rItoueura erschien zart. Mit Ausnahme 
’*Mhe tri t^iner mannsfaustgrossen Partie der Leber 
” Billig, welche Theile hellgelb erschienen und deut¬ 


liche Läppchenzelchming aufwieseii, war das liObcrparenchyiu 
tief dunkelroth gefärbt und ohm* Läppehenzeiclinung. In diesen 
rotheu Abschnitten der Leber waren ilie Vciiae hepatieae throm- 
iKisIrt und in ihrer NVand stellenweise venliekt. Die Ostieu der 
grossen Jlauptstämiue der V^ hepatieai* in dem obersten .Vntlielle 
des intraliepatisohen Stückes der V. cava inferior waren vollstän 
dig zugewaehseii, wiilirend sich nach nuten davon noeli t*inige 
offene Lumina von kleim*r(‘n V'. hepatieae fanden. 

Oll. fasst den Fall dahin auf. dass selion in der ersten Kind¬ 
heit des Patienten die Oliliteratlon der Ilauptstiimnie der V. hepa¬ 
tieae durch eine selbständige Endopldebitis oblitorans statlgeliabl 
hatte und dass erst durch eine im Sei>tember 1S90 elusetzend" 
Thrombose der Wurzeln der Venae hepatieae die CireiilatUms 
Störung in der Leber so lioehgradig geworden Avar. dass es in Folge 
dessen endlich zum Exitus letalis kam. 

Bezüglich des aetiologiseheii Moun'iUes kann hier eveutmdl 
an Syphilis hereditaria gedaelit worden. Dieser Fall ist ganz 
gleichartig mit den Fällen, welelio Uh. in dein XXVL B<I. dev 
Zleglcr'seheii Beiträge zur palli. .Vnat. u. allg. l’ath. publieirt hai. 

Herr P r i b r a ni glaubt i»ei der Seltenheil des vorliegenden 
Falles mit einigen Wollen auf das Bild, welches der Ki'auki* in 
den letzten Lebenstagen gebolen hat, eiugehen zu müssn, 

Quincke hat in seiner letzt(*n .Vrbeit über die Lel»erv('neii 
Verstopfung hervorgeholu*!!. dass für sie das Vorliandeiiseiu eiri<*s 
hepatliogeiien Ascites mit gleii'hzeitiger gleiehmässiger Vergrössc 
rung der Leber und Milz und Fehlen di*s Ikterus cliarakteristiseli 
sei. In einem Falle gleichzeitiger schwerer Tb*rzerkrankuug schloss 
er im Leben auf die Anwesenlieit des I.ebervt'uenverschlusses aus 
dem .Missverhält 11 iss zwisciieii d(‘ti schweren Stauungen an d'-r 
Leber und den relativ geringen Slauiingssympiomen s<‘itens der 
oberen Körporliälfte. Der vorliegmub* Fall zeigt, dass bei Lebci- 
venenverschluss die .Milz nicht gross zu sein braucht und Ikti'tus 
vorhanden sein kann. Bei Erscliciniingen hochgradiger Staniing 
im Pfortaderkreislauf und Verkleinerung der Leber muss mau 
an Cirrhose. bei nicht wesentlii'her Voluniszuuahme derselben an 
ein Kreislaiifhiu(l(*rniss in d(‘r Pfortader «n<l bei (‘rlieblicher Ve*’ 
grö.sseruug an einen A'erschluss der Le)»orvenen denken. 

Eine stricte Diagnose lässt sich .jedoch nicht stellen, Wiehl ig 
für dieselbe ist <iie Anamnese: im vorliegenden Falle war sie sehr 
verlockend für die Verinulhung einer Tuberculosi* d«*s Rauehfells 
und des Darmes, denn d(‘r Ki.inke hatle schon seit .Tahreii an 
Banchsf'binerzen nml Diarrhoen gelitten, .sein Vater war an 'Fuber- 
culose gestorben, er seilest batte Hnsten mul Heiserkeit und ausser 
Darmblutungen, ohne sonstige Zeieheii einer baemorrhagisclieu 
Idathest* auch starke renab* Haemalurie. Die Untersuchung v<ui 
Harn. Stuhl und Siuitnm auf Tuberkellmclllen war negativ. 

Als das am meisten eharakterislische Moment hebt V. hervur. 
dass nach Vorausgegangonsein früherer ähnlicher Ei-schelnnngeu 
nach längerem Intervall eine sciuibweise, idötzliche. seliiu«*rz 
hafte Volumsznn.'ihme <!es Aiidomens mit den Erscheinungen des 
hepatischen Aseit^'s eingetreten ist. während hei Cirrhose die Ent¬ 
wickelung des Zustandes eine allmiihlige. lenteselrende ist und 
bei Pfortaderth rem böse die r.eberv»*i grössernng fohlt. .Vuffal letal 
ist. dass die Mehrzalil d(‘r berichteten Fälle Frauen betrifft, die 
eine Zeit zuvor normale Entbindungen dnr<-hgeinaclit haben. 

Herr Chiari hält hierauf seiiu*n angekündigten Vortrag 
über Nierennapillennekrose bei Hydronephrose. 

Bereits im Jahre 1877 hat F r 1 e d r e i e h auf das Vorkommen 
von Nekrose der Nierenpapillen bei Flydroneplirose hingewieseii 
und die Aleinung ausgesprochen, dass di(>se als meehaniseher 
Effect anzuspreeheiide Nekrose häufiger Vorkommen dürfte, dh*- 
selhe ab(>r desswegen selten zu sehen .sei. weil die nekrotisch ge 
wordenen Papillen sich leicht ablösen. 

Ch. hat im Jahre 1882 ülier dieselbe Nekrosenform an den 
Nierenpapillen berichtet und die gleichen Anschannngen wie 
I'rledreieh geäiis.sert. Nun berichtet derselbe über eine ein 
schlägige .\rbeit. welche ln seinem Institute von Herrn Dr. S t o u 
d e n s k y aus St. Petersburg aiisgeführt wurde. Es wurden 
von dem genannten Herrn einerseits eine Reihe neuer solcher 
Fälle von Menschen nntersueht un<l dabei die Serpiestratloii der 
nekrotiseben Papillen stiidirt. anderer.selts Thierexperimenle 
am Kaninchf'ii ausgeführt. Pe*i den Exyieiimenten, die so ange¬ 
stellt wurden, dass der eine Ureter iier laparotomlam llgirt wurde 
und die Thiere nach einem bis 1 Monaten getödtet wnrd<*n. 
zeigte sich, dass bereits ln dieser Zelt in der dontlieb hydro- 
iiephrotiselien Niere Nekrose d<'r Papillen (‘ingetreten war. Ja 
auch berelt.s Seniiestratlon stattgefunden hatte. Es Hess sich nb(*r 
dabei aneb erweisen, dass nur das mechanische Moment der Ilarn- 
stanung die Papillennekrose bedingte, indem die bacterlologiseh«* 
T^ntersuchiing des In dem Nierenbecken ge.stauten Harnes ein voll 
kommen negatives Resultat ergab. 

Cb. wt*ist sebllesslieh noch darauf hin. dass diese Nier(‘n- 
paplllennekro.se liel Hydronephrose klinisch nicht ohne B<‘deutnng 
sei. Insoferm* es denkbar wäre, dass seiiuestrirb* Nierenpapillen 
im Harn gefunden werden könnten. 


Wiener Briefe. 

W i e n. 


10. Februar ÜXK). 


Die Wiener Krankenhausfrage. — Die Dnterbringung 
heilbarer Trinker. Zunahme der Äerztezahl, Abnahme der 
Zahl der Mediciner in Oesterreich. 

Seit Decennien gibt es in Wien eine Krankenhausfrage, bei 
welcher es sich aber nicht so sehr um die TTnterbringuug Ton 
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KraTiki‘ii hiunklt, als um di«; viclhuclit wicliti^^rre Fni}::(i der 
Sohaffuiifi: viM\ iMurlchtuii^'-cM iiiv drai inudcriifii klinisdien 
Eiitcrrlclit. Im ..AllKt'iiK*im-n Krankcnhaust““ in (k'r Alscrstras.s<>, 
ii\milt<'n eines stark kevölkerU-n Stadtviertc'ls, befindet si(‘h seit 
mehr als ]00 Jahren ein Uiesenliau mit vielen Ib'den. Zn- und 
Anbauten, das „so^.“ Uniwrsitäls.^jntal, in welelaan stetij,r mt*hr 
als 2f)r>0 Kraid<e lie^-eii und tausemb* aml>ulante Kranke tatrlieh 
Hilfe suciu'n. Alle Kliniken sind s(>it .rahrzehnten nethleideiid, 
sie haben entweder keine ed(M’ s<‘hr sehlecbt bestidlte, en.y^e Arbeits- 
riiume, manehe Kliniken haben k(‘ine <'i^enen Ibirsäh'. andere 
wieder ;Ln)))z unzuliinfzliehe; die Preb'ssttreii, Hoeenten und Assi- 
sje)it(ai klamm jaliraus-jahrein. nieht miiuba’ das hilfesueh(‘nde 
Publieum, das sieh stundenlamr in enm’ti (liinm^n zusammen- 
driintren muss, elu' is ahmderl itrt wird. Zu iiewis.-eii Z^ätmi, 
so bei der Nmilx '-elzun;;; einer Klinik (»der wtaui ein Ib^stfall die 
Oefl’entliehkcdt allarmirt, s])ii'lt die Krankeiihansfram» eine j^russe 
Kelle; bald ”lätten sieh aber wi<“der die erregten We^iMi und die 
Lmn/,(.* Sac'he bleibt unverändert. 

Nun seil es wirklieh anders — d. h. besser werden, ln diestT 
\Sk)ehe tattte hier, nnt<'r dem Versitz, des Knt('rriehtsniijiish'rs 
Kilt(‘r V. ]1 a r( cd, eine aus Vi'rtretern der Ministeric-n. der ri\iv(‘r- 
sität, lies Landes und der Stadt ziisamn\eimeset z1 e ('einmissiou, 
welelu“ auf (irund einer kaiserli<'hen iM’rnäeljtie'umr (dnberufen 
wurde', um di(‘s(> wiehtip' Krane der Lbsvin^r zuz.ufiiluH'n. Ihan 
effi<‘i«-ll(‘n ('emitniiii(|ne über diese Silz\ine entnehmen wir, dass 
der Ilnterriehtsminister an die auserwiibltc' \"ei*sannnlunjr eine 
liinnere Ansprac-lie hielt, in web-lu'r er «lie Nethvvendi^^keit der 
Abhilfe und die bishei’ Verlienendeti Projeeten welelu' diese* Ab¬ 
hilfe fiii' hinnen* Zeit in Aussirht ste'llen, ('inm'hend (“rbrterte. 
„Die rnzuliinnlielikeit eles Allgemeinen Krankeidiauses und seiner 
Einriehfunm'ii für d<*n modernen kliniselu'U Piite-rriedit hatte — 
wie der rnterrieht-minister sante — zur F''olti'(*, dass zahlreieln*, 
und ”erade di(* h i‘ r v o r r a ^ e n d s t e n w i s s e n s e h aft- 

1 i e h e Ji Kräfte, di»* »'inst an der einst so K'riilnnten Wiener 

Sehlde heranmbildet wurden, in's Auslaml wan-b-rteii, w»> ihnen 
di(' Glitte! zur Kmtfaltunn einer wirkiiui^svollen Thiitinkeit fre- 
boteii wurden, und wir liaben es in den letzt('n Jahren erlebt, 
dass 1) e e h r e n s w c* r t h e K r ä f t e , di«* m'Ufdü't sehienen, 
ein(»n durch die Vornänir(*r l>»*rülnnt m*'vordenen Lehrstulil an- 
znnehnu'ii, den an sie Ruf ablehnten, naehdera 

sie die lH*tr('ff(‘n<len Kliniken b(*siehti},d hatten. Hier also handelt 
.‘s sieh um eine L e b (* n s f r a e uns e r e r K a e u 11 ä t und 
mit ihr unserer TTniversität, Wollen wir den Ruf der ersteren 
erlialteii, so muss Wandel m‘>^<*baffen werden.^^ 

Alan sieht, der T^nterriehlsininister be>!ehdnifi:t nieht.s, er 
sv*hnt die j^ründliehe Saniriin^ d(*s TTebcls herbei. Behufs radi- 
ealer Abliilfe wurden nun im Laufe df*r Jahn* rn(*hrere Vorschläge 
gemaeht, welehe. <ler Minister nunmehr einzc'ln in ihren Details 
hespraeh. Es würde uns zu weit führen, wollten wir ihm hier 
folgen uml es g(*nügc* an dieser Stelle, dass der Alinister drei 
Brojeete in ernste Erwägung zog; 1. den Umbau dos Spitales 
nach Erwerbung eines nnstossf*nden Oornplexes (derzeit Kaserne), 
2. einen Neubau auf dem nriinde d('r (unweit geh'genen) Landca- 
irrenanstalt und 3. die Verlegung des ganzen Krankenhauses in 
eim' entferntere, derzeit wenig behaute Vorstjult (Ottakring). 

Jedes Projeet hat seine Vor- und Nachtheilo. die ersten 

2 Projf^nti^ den Vortlu'il der günstigeren T.age in der Nähe der 
amh'ren. znm Pheile m'ueren Tnstitute, das dritte Projeet besitzt 
dafür den Vortlu'il der unbedingten räumliehen Ausdehnung, 
wogegen es den Naehtheil der Trennung und grossen Entfernung 
hat; letztere würde die Hörer und aueh die bisher so reiche 
Ambulanz stark scliädigen. 

An die Darlegungen des Afinisters schloss sich, dem Berichte 
zu Folge, sofort eine lebhafte Debatte, an welcher sieh die Ver¬ 
treter der einzelnen Curien hetheiligti'n. Selbstverständlich 
w'crden die Sitzungen fortgesetzt und wir w'ollen liher das Er¬ 
gehniss derselben später berieliten. 

Der niedt'rösterreiehisehe Landesaussehiiss gibt bekannt, 
dass bis auf Weiteres h e i 1 b a r e T r i n k e r , d. h. solche Trunk¬ 
süchtige, w’olehe durch den gewohnheitsmässigen Misshraiieh alko¬ 
holischer Getränke zwar in ihrer psyehisehen und physischen 
Constitution »Sehaden erlitten haben, aber noch Aussicht auf 
Rettung hioten, auf Grund einer freiwilligen Eintrittserklärung 
im Ahstinenzsanatorium Prachthof bei Alühldorf, näehst Spitz 
a. d. D<»naii, und zwar Unbemittelte vollständig auf Kosten des 
niederöst.erreichisehen Lajidesfonds, theihveise Bemittelte gegen 


eine ang<*ni( ss('ne Beit rag*-;!»*1*^1 iing zu »b n Verp1b*gskosleu vuii 
3 Kron(*n p(‘r Kopf und Tag un(('rg(*hrachr werfh*n. Leit(ir dieses 
(bls}a*r privaten) J’rinkt'rasyls ist Dr. E. Hacker. Die Alko- 
]iolik(*r müssen, wie erwähnt, freiwillig eintreten und sieh ver- 
ptlieliU'U, heim Eintritte in die .\nstalt Geld und Gi-ldiiswertli 
zu dei)(tnin*n, clie Hausordnung genau zu befolgen und mi)idesteii.s 
G Monate lang in der Anstalt zu verhh'ibeu. Trinker im Alter von 
ü I) e r 40 Jahn*n. ferner solche, welehe «lureh physische und mora- 
lisehi* Ifntartung- kt'ine x\nssi<*lit auf Heilung biettai und endlich 
s<dehe, Wflclu» mir dem Strafgesetze in (\)nfliet geratheii sind, 
orseln-lncn von <lcr Anfnalnm,* ausges<*hb»ss<*n. 

Die Ik'hamllnng ini Sanatorium besteht in der Anwendung 
einer h.v<lro1 lierapiulisehen (Jir unter Einhaltung vollkommener 
Ah-^tincnz v»m Alk»)hol uml Tabak. Di»* Erfahrungmi, welehe lx*i 
<li<'S('r v( rsu(*hsw(*iseu Untt'rhringiing V(»n heilbaren Trink(*ru in 
eim'r I* r i v a t - Trinkc'ranstalt auf Kosten öffentlicher Fonds ge- 
w<an)en worden, sollen für das weiten* Vorgehen des iiialeröster- 
reiehisehon LandesausM'huss(*s in der Frage der Erriehtung von 
ö f f (' n t 1 i e h <* n Trink(*rlieilans1 alten b<*stiminend senn. 

Nach dom alljiihrlioh von <ler g«*schäftsführenden Aerzte 
ke.mmor ansgogoboiioti \’orz»‘i(*hniss<* der österreiehischen A<'i 7 .(e 
isr di<' /'ahl doi* kammorangohörig-(*n AerzU; von 7594 im Jahre 
1>'^0G auf !*:',2.5 im Jahre 1S!>9, also in 5 Jahren um 1731 ge- 
st logen. lli(*hoi siml dir* Aerzte d(‘r der uiigarisehon Krone 
angehörigon Länd<*r nieht mit (*ingoreehnet. Hingegen ist di(' 
Al*naliifio d»‘r Fn‘<pn*n/. an »h'u medieinisehen Faeultätmi eine 
allgomoine. Di»* Zahl s ä in m t 1 i c h e r , im laufenden Winter- 
s( Djosior in d('n oisloi(haniseh<‘n Universitäti*n inseribirten Hörer 
der Modi<*in <h‘s l. Jahrganges ern'ioht ni«‘ht einmal die Ziffer. 
di(* in früh<*ron Jabn'u die ineilioinisoh»; l'aeiiltät in Wien 
allein aufz\iw('is(*n batt»*. Es sind inscribirt: ln Wien 218, 
Prag, <l(*ntsohe Faoultät 3.5, ez(*ohiselie 37, Graz 39, Tnnsbniek 24, 
landx rg Fk Krakau 11, in Summa 377 Hör(‘r. Alaassgeheiid 
für di<' Zahl dor iiou (*intn*tond('n Hör»*r i^t <ler von uns selioii er- 
wäimt»* Unstand, dass mit »l(*m laufenden Seliuljahrc die bisher 
bo^tamh'fio Kooiiirooität in Oesterreich uml Ungarn hinsiehtlieh 
der Fn izügiirkoit nach E>rlangmng des Doetordiplomes aiifg-eliörl 
hat. Die Ungarn. w»*h-h<* in ihn'r Hoimatli praotieireii wollen, 
müss» I) Von nun ab au oim*r nngariseln‘.n Universität ihre. Pro¬ 
motion orlang» !!, o(lor um Nostrifieation des österreioliisehen i)i- 
plonios ansnohon und vioi* v»*rsa. Dalu'r die von uns am*li voraus¬ 
gesagte rasoho .Xbnahnu“ der Zahl der neu eintretenden AlnJiciiier 
au unseren Faeultäten. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1900. 

Herr J. Cassel: Ein Beitrag zur Nephritis bei jungen 
Kindern. 

Vortragender fand in 9 Fällen bei Kindern im Alter von 
6 Woeb(*n bis 2\/., Jahren allgenioine Oedeme, bei dreien mit 
Aseitc's, ohne dass eine vorausgegangene Erkrankung von Schar¬ 
lach erwiesen werd(‘n konnte; in allen Fällen war das Herz voll¬ 
ständig intaet, im Urin fanden sich, trotzdem derselbe <!'- 
Oefteren und zu allen Tageszeiten genau untersucht wurde, weder 
Eiwoiss noch irgend welehe IVrinelemente. 

2 der Kinder hatten (14 Tage vor Auftreten der Oedem') 
ein Fvxanihem, wahrscheinlich Varicellen, eines hatte Morbilli. 
5 Ve]-<lauungsstörungen, in einem Fkille war keine Aetiologie 
znst('llen. Die Diurese war in einigen Fallen gering, in auderoi) 
reichlieli. 

Von den 9 PatienUui blieben 2 au.s der Behandlung fort. 
4 wurden geheilt, 3 starben. 

Die A 11 1 o p s i e ergab in 2 Fällen b»n intactem Herzen eiim 
weiche Consistenz der Nieren, .scharfe Abgrenzung der stark p- 
röthet(‘u Rinden- und Marksubsianz. Mikroskopisch fand 
an friselien Präparaten in beiden Fällen trübe Sehw'cllung der 
Epitholion. an gefärbten Präparaten in dem einen Falle eim 
sebl auch artige Erweiterung der Harneanälehen, die mit Detritus 
massen, Epithclz»*llen und anderen Zellen angefüllt waren, die 
Vortragender für polyniieloäre Zellen hält; ausserdem Nekrose 
der Nie?-enepithelien, in dem anderen Falle waren die Oloraermi 
kernrc'ieh, der KaTiselraiim erweitert, es fanden sich zahlreiche 
Zelllu'rd»! in d<*r ganzen Rinde, die Gefiisse waren stark mit B ut 
gefüllt. 
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Xiicli (Irr Mcimiiijf des Vortrageiuloii koitmioii (.lerarti^^c 
OdldiH* I>r>-iii(i(*i-s l>ri acviU'ii VcAlauungskrankhciton der kkdncii 
Iviiidrr (iftrr vor. als anjjreiannmeii wird. Sie wurden von vielen 
Ht.d'iii'litrrri iiu>scr Ix i Scliarlaeli. noeli bei vorsehifxleneu Krank- 
hritcii. wie Masern, Varieelb^n. Typhus etc. gefuiuhni, 

I)ie Driitinif? der Oexleme und des Hydrops besonders ohtie 
Alt iimimirie Isr höelist unsieher. Jedenfalls muss man bei Ana- 
^.irka oliiie Allanniniirie stets an Nephritis denken. 

Plscnsslon: Herr Senator sucht da.s Pelden der Al- 
l.iiniiniirle durch Voi-stopfunff der Harncanälcheii (mit Detritus) 
zii crkläreu. 

llorr Israel hat auch bei Erwiicbaenen FJlllo von acuter 
N('{»liritjs beobachtet, bei denen sich weder Eiweiss noch Ponii- 
(■I(Mii('iite f.mden. 

Herr Bajtinsky lindet Hydrops bei Kindern unter 
liln htea Erniilininifsverhältnissen nicht selten. Ohne die Kich- 
fi::kt‘it d(‘r Deiittmj? der iidkroskoplselien Befunde de.s Herrn 
(■as.sel anziizweifeln, mahnt er zur grössten Vorsicht bei der- 
•irti^rcii Nierenpriipnraten kleiner Kinder auf Grund seiner Be- 
^tli.iclitiin^jen an gesunden Nieren. 

Herr Ileiihncr hält die mikroskopischen Präparat»“ ir<*rrn 
t';is<»ors für u e p h r i 11 8 c h e. Er hält di<* Fälle <,\issel’s 
Mi eilt für absolut e 1 n w a n d s f r e i. da der Tagesuriu 
iihlit aufgefangen und untersucht werden konnte. i 

Im Schlus.swort weist Herr Cassel die Einwäiuh' des Herrn 
üaginsky als gegenstandslos zurück. 

H(rr Hirschberg: Zur Bekämpfung der endemischen 
KörnerkTankheit. 

\ utiiurt ti(!< r berichtet an der TIand einer .stati.stisehen 
'l:il"l!(‘ iiiicr die ini Zeitraum von .3 Jahren in verseliicdeneu ost- 
in- l'VI oiir( ii<>ii<r))( IILandsoliuleii,Stadtseliuleii und Mittelscliulen 

V 1-4-,■ ,|,.r K( gi(‘rung<n)aas'ivfg<-hi erzi(‘lt<‘u Resultate in der 
b’!i.ai-l!iiiig (l('r Köiriiei-kraiiklieit. 

l’.r >a!i in allen Fällen, in denen die vorgeselil.igeiieii Maass- 
n:- !'.!. wie V( rgKissenimr der Sehulräume und (irtlielic Beliand- 
'' IC kr Msticirb*'! Kinder, bes(»nd<‘rs Aus(iuetsc}iun,ir der Körner 
■'i '-M wurden, entseljiodenc Verringerung df*r Erkrankungs- 
ki'■li'<liiii')s7.itTern vom Jahre 1896, andernfalls aber ('ine Zu- 

Kr zielit ans seinen Bc'obnclitungen d(*n vSclduss, dass weniger 
>1.'Mik iiinl itx lir flebnndlung notli tluu'. Er sehliigt vor Ver- 
'"li'iiiiig tiiclitiger Augenärzte, Anstellung von Schwestern, die 
I 'h Aiu-nbunig di'r Aerzte vorg('lieii .sollten, und Errichtung 
' '-‘ii'kr llaracken an v('rseuchfcu Orten; dann könnte man 
: ■ ^ 1 AKl.'iiif etwa eines Alenselienalters auf Eindämmung der 
N iirji- nt-liie-n. 

I> i s 0 u s s 1 o n ; Herr K i r e h n e r : Vortragender con- 
'';itirr oin.;. Zunahme der Tracliomgefahr bei dt*m wachsenden 
orkchr. Schon sei die Affection ausser in Ost- und Wostpn'ussen 
"i'li in Ponmieru. Poseu, Hannover, Sclili'sien endemisch aufge- 
"'icii. Da ni('l)t nur die Arbeitsfähigkeit l>n‘it('n“r A'olks- 
•ii' htcn herabgesetzt werde, sondern auch dit“ Erziehung bcein 
und die Wehrfähigkeit vermindert Averde. halK* sich der 

dieser Angelegenheit angenommen, Eiiit“ vollständige und 
^lux-lle Abhilfe sei indessen schon do.sshalb nicht zu erwarten. 

-ni ('S sowohl an dem nöthigen Aerzte- und PflegeiKTsonal, als auch 
M .iusreiehenden fieldmitteln. soAvie oft uueli an dem gut(‘n Willen 
Hilf- "i* fphle. Immerhin seien mit d(‘U vorhandenen 

V Maitt(dn schon nii'ht zu unterschätzende Besultatt* erzielt 
iiülr')?’ !^'^^’.°4crs seit der Staat sieh mit den bctrofTeneii Ge- 
•' i< cn m \ (-rhlndung gi'setzt habe hehuf.s Tragung der Kosten 

geeignetem Personal. Aerzte b(“suchen eine 
Anzahl von Ortschaften und untersuchen Kimhu* und 
rnti.in unentgeltlich; sie erhalten hiefür ein Fixum: Ope- 
hestiinmteii Krankc'iihiiuscrn zugefiihrt. der 
7 'mk biefär die halben Kosten; Idente, die ihre Arbeit 
bhrrr\ . f A’ersäiimen. erhalten Ent.schädigung; 

Putem Erfolge zur Behandlung lieraugozogen, 

'"11 bm* Pl^'iehem Behiife angestellt. Pllue grössere Anzahl 
‘'■imllnnk 1 Cursen mit Diagnose und operativ«“!* Bc- 

'"r. lies rracboms vertraut gemacht. M. S e c k 1 m a ii u. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

^ 11 z u n g vom 5. Februar 1900. 

^^ ^ ^ ^ einen Fentose-haltigen Urin. Er 

* Kiii..iv S a 1 k o w .s k i zuerst beobachteten St(jff in 

Die Pentoso ist dadurch eharakt<'rlslrt. 
^»iüiniTi ^ ^ ® Reductlonsprobe, nicht aber 

Folarisationsprobe liefert. Es sind also bei 
•1 dlvD,a„lT /'^^t^rsuehiing VorAveehslung<‘ii von rentosnrie 
Diabetes möglich. Doch uiit('rscheidct sich 
'l»'r hpi nj / ^ ^ ^ **’**<^IiG Probe bei der Pentosnrie schon 

KodM.o' die Reductlou bei erster»“!* erst nacli 

und manchma] dann ganz plötzlich elntritt. 


Dlscusslon; Herr .Tastrowitz macht darauf auf¬ 
merksam, dass manchmal gleichzeitig Diabetes besteht. 

IKrr Eulenburg: Heber Anwendung hochgespannter 
Ströme von starker Wechselzahl (D’Arsonval-Tesla-Ströme) mit 
1 Icmou'-l ratioiieu. 

Vortr. gibt zuiiiiobst »“inen kurz»!! Ueberbliek ül)»*r di»* Ent* 
Avickclung der Theorie und IVaxis »b'r hocligcspuniitcu W»“»'!!**»“!- 
ströüK' und crAvälmt daun die »'iiigcli»*nden .selioii s<‘it Jahren an- 
g('stcllt(*u V( vsncbc de-: fra!izösis('lien Pliysiol»,»g<'n D’Ars»»!!- 
v a 1, die i»liysi(dogiseli(' Wirkung di»'ser Ströme und die .Möglicli- 
keit ilircr tbci-a]»eufi^clien Verwendung aufzuklär»‘n. Es war näm¬ 
lich sowold T c s I a als unabhängig davon D’A r s o n v a 1 aufge- 
fallen. dass diese Str'inu* von enornu'r Spannung (.90—100,000 
Volt) »lureli (b'ii men-eli]i»-hcn Körper ohu»^ je<lc Seliädiguiig liin- 
dur('ligeleif<'t Averd»'n können. Von ander»“!' S('ite Avurden di«' tbera- 
IK'uti-<'licu ^^•rsuclle W('it('r fertgesi'tzt und auch Vorlr. bat die 
ITutcrsuclmngen aufgenonnnen. Alit Hilf»“ »*incs von llirsch- 
rn a 1! n conslruirten A])parales hat »'r in d«'n Icfztmi Aloiiatcn 
A'ersu(*be a!ig(“stellt. die j»“»!,»»*!! nicht über «'in»' Reibe jäivsio- 
logiscln r Knlersueluiiigcn hinausgelaugl sind. 

Alil Riieksieht auf die Vicls»'itigk»'it der (augcbllclicn) tlicra- 
p»“U<isclicii V»^rwcndl)ark»'it, Avelchc ein«“ ganze Anzahl von Specia- 
lisrcn erfordert und niit Rücksieht auf die Kostsi)i«'ligkeit de.s 
Api)arat»'s, scliliigt Vortr. vor, dass der Verein für innere 
AI e d i c i n »‘ine F' o in m i s s i o ii ni('»l»'Tsetzc, AV(*lche die phy- 
.siologisehe und th»“rapeutische Vt'rweiidbarkeit der hoeliges[»aii!i' 
teil Weehst'lströnie zu sludireii habe. 

Dlscussion: wird v»n*tngt, »»s bemerkt nur kurz Herr 
G o I d s c h o i d c r, dass er seit mehreren Monaten eing«‘|jend«' 
Untersucliungen über die tliorapeiitlsche Verwendbarkeit der hoeli- 
gespaunten AVeehselströme mache, 

Herr Becher, da.ss er schon vor .Tahr»*sfrist auf di«‘ Mög¬ 
lichkeit einer therapeutischen VerAvendung hlugc'wk'si'n habe 
(D’ArsonvaFs Versuclie greifen aber fast ein .Jahrzehnt zu¬ 
rück. K«'f.), 

Herr Toby Cohn, dass in der M e n »l e rs<“hen Klinik schon 
seit geraumer Zeit die obenerAvähnt«*u Untersiu'hung«'!! vorge- 
noinmeii Averden, H. C o h n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Aoadömie de M^decine. 

Sitzung vom 9. Januar 1900. 

Heber Wachsthumshemmiing. 

Springer stiulirte die Tb*sachcn dies»“r Aiiouiali»^ und 
glaubt, dass ZurückbUdben des Grösstmwachsthums auf erworbene 
oder von den Eltern übertrag«“ue Intoxicationen zuriiekzuführeu 
sei; solcher Art sei die Wirkung von Alkohol, Blei, Morphium, d»m 
ersten Rang unter allen vornr.saeh»‘n(len Krankheiten jiber nehme 
die ererbte Syphilis ein. Alle (oxi-inf»-ctlöseii Erst'heinungen 
können zu allgomeinor Scluvliche führen und Veräiidoningen dos 
GefässsySteins verursaclien, die die Entwicklung hemmen, Di«; 
Magen-Darmstöningon chronischer Art verämh'rn d«“n Cliemlsmus 
der Verdauung und liiiidcrn so die Assimilation a'oii Xahriings- 
stoffen. Avclche die zum AVatdisthiim no11iAV»“ndlgen Bestandtheile 
liefern sollen: eine häufige Folge dh'ser abnorimm SloffAv»‘chs«“l- 
A'orgiinge ist die I.eberc<»ngestioii. Wiederholte Autoiutoxieatloiien 
führen zu chroniscli«“!' Hepatitis, üb»“rhanpt spielen du* Störung»*!! 
in d«“r Leberfunclion »“ine wichtige Rolh* bol der Wa».*hsthiims- 
liemmung. Avodureh zum Tlieil die so schädliche Rolle des Alko¬ 
hols erklärt wird. Die mangtühnfte Fnm*tion der Schilddrüse 
kann gleicherwei.so mitspielen und du* Einnahme frischer Schild- 
drii.se günstig Avirken. die adenoiden Vegetationen können feriici' 
ung«“nügende Athimiiig, dadurch imingtdhafteu StoffAvechsel und 
Wachsthumsaiiomalien vcriir.sachon; ihre Entf»'ruung wird auch 
letzter»' zum V«“rsoliAvindeu bringen. Schwedische Heilgvinnastik 
bildet ein Avichtiges Fnt«“rstiitznngs!nlttel bei der Boliandlung. 
Als h'tztere empfiehlt S p r. anss<*r dem Hg bei »ler HeredosyphiUs 
die VeraJ»reiebiiug von Salina und Il.vdrotherapie bei der Ijunpha- 
tl.schen Diathese. die Ferealien (gut abgekocht) und besonders 
locale Reizmitt«'! auf di»* Epiphysenknorpel. Dazu gibt es ver 
sehiedene Mittel; Nachts Application von rompress«*n, Aveh'he mit 
einer Salzlösung Gon M»“erAvasser und Kochsalz) dnrelitrankt sind 
Abn'iluingen und Massage, besonders aber Elektricität. Mit letz¬ 
terer erhält man rasch vorzügliche Resnitat»\ Avenn man den 
statischen und faradisclu'n Strom »'ombinirt auf die Musk<dn ein¬ 
wirken lässt. AVf'lche »bui unteren Ei>lphyK«*nknorpel d»'s Feinu" 
umg»“ben. .T«'<ioch ist. zumal b»“i V«'rabrelehiing (b'i* sonst vor- 
'.:ügli«'h Avlrkend«“!!, aber stark fermentinuuh'n Cerealien. Aviehtig 
dass die Verdaunng.sorgane gut fnnetioniren; im gegentheillg»‘u 
Falle könnte dies«» M«>dicatiou elu'r schaden und man muss vof 
jeder Av»“iteren Rohandinng vorhan»l»*n«“ Magendarmstörungen b«*- 
seltigen. 

Die ans den vegetabilischen Nucleoalbuminen gewonnene 
Nucleose als therapeutisches Mittel. 

Bovet bringt eine sehr beweiskräftige Arbeit üIht die 
physiologische, klinische und therapeutische Rolle der Nucleosen 
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(goiaisclitou KiwoisskörpcM-n), \v<'h'h(‘ von don voirotaMlIsclK'n 
Nndooalbmninoii starnnuai. Al.s NaIiniti;:sniittol wirkt 
NiK'loosG kräfiijr unroj^oml auf dio wohtw Zu- 

nalimo do.s Körporgowichts; es erklärt si«‘Jj das dureh dio iiatiir- 
lirlie Ziisaiiuneiisetzuiig des Mittels, wj'lelies aus Eiweiss. 1*. Itli- 
stase. mineriili.schen Salzen besteht und sieh auch ini thieriseheii 
(Jowebe und in den Organsäfteti (lilut u. s. w.) vorhndet. .Us 
Medicnnient wirkt die Nncleoso dureli ihre Si)altung in Niudein- 
säure tiiid Albumin. Ini Kdrperhaushalt wird sie <'in anti- 
septis<*hes. bactericides und phagooytäres Mittel wie os tlit‘ Ex- 
lau'imente von Kos sei. Salkowski und die klinischen Be¬ 
obachtungen von Bovet bewiesen haben. I>ie \u<'leos<> b(‘sitzl 
eine unzweifelhafte diuretisehe Wirkung, wodurch sie «lie Fdiinl 
iiation der organischen AbfallstotTe uiul der versehiedeiien von 
Infectionskrankheiten herstanimend«*n Toxine l>egiinstigl. Tliera- 
p<*utiscli koiurnt da.s Mittel daher in Bei rächt bei langsaiu wirkcai- 
d(*n Vergiftungen, bei Krankludtcm mit z.uriiekgebliebeuer Ertiäli 
i'ung. verscliie<lenen Arten von Eraeinie u. s. w. Als Aiilinnitlid 
einpliehlt es Bovet bei chronischer 'Tubereidose. Idal>elcs. 
maiiehmi neurasthenisehen Zuständiui. bei d<‘n meisten l'oinien 
von ])y.sj)epsie. gewisstui llerzafl'eetioneii. besonders bei jenen 
artiudelien tlrsprungs, wo ungenügende runetion der Xienai und 
alimentäre Toxaemie eine vorwiegende Bolle spielen, wii‘ dit‘ Ex¬ 
perimente und Beobaehtungi'U Huehard’s lehren. 

Laborde zeigt sehr interessante Radiographien, welrlo* 

• las Wiedereintrelen der Zwerehfellsbewegungen unter dmii ICin- 
(luss der rhythmischen Tractionen der Zunge beweisen. 



Baineologische Gesellschaft. 

X X i. öffentliche Versammlung in Frankfurt a. M. 

Freitag, den 9. März. Abends 7 Flir. 1. Herr L i e b- 
r e i e h - Berlin: Eröffnungsrede. 2. Anspraehen. Herr B r o e k - 
Berlin: Beriebt über da.s verllosseiie Vereinsjalir. 4. Wahl des 
\ orstandes. ö. II*‘rr K i s e h - Marienbad: Ft'ber uterine ller/- 
be.seliwerden und ihre Balneotheraiüe, 0. Herr v. Noorden- 
l''rard\fiirt: Dii? ludicatiouen d(‘r M'asserix'schräid^nng bei Enf- 
lett ungseiiren. 7. Herr v. U e i n a e li - Frankfurt: < leolegiselies 
ans dem Taunusgebirge, s. Herr t» ]• o e d e 1 - Nanlnnm; Zur Bal- 
lu'otherapie der ehroniselien Nierenaffeetioneu. 9. Herr S t ra u s s- 
Frankfurt: TIelier die Behanglung «ler iiarnsaureii Niereneom-re- 
tioru'ii mit koldeusaurem Kalk und mit kalkli.allig<‘n .Miner.ab 
wässevu. 

Sou nabend, den Bl März. Vonnitt.-ics 9 Fhr nnil N;teli- 
niitfags 3 Uhr. 10. Herr I* a r i s e r - Homburg: Cbronisehe iier 
v.'lse Diarrhoe und ihre Beliandlung. 11. Herr Frey-Badmi; Die 
1 lierapeutische Bedeutung dm’ beissen und kalten Iaiftdon<-lie. 
12. Herr S c h o 11 - Nauheim: Ui'ber Herzleiden auf dialietisi her 
Basis und deren Behandlung. l.T Herr J. e n Ji - .Nemmabr: Zur 
’^riierapie des Diabides mellitus. 14. Herr S t i t 1 i* r - Sielxm; B.’il- 
neologische Mittheilungeii. l.Ö. Herr W i n t e r n i t z - Wien : 
T'nsm’c hisherigen Erfahrungen mit eleki rischen Liehtbiidern. 
Bl Herr II u g h o s - Soden: Feber den Einllnsx der Minerallüidev 
auf den osniotiS(‘hei) Druck des Blutes. 17. Herr A b <* e - Nauln*iin: 
Arteriosklerose und Myocarditis in ihren Bezieliniigen zu Angina 
pectoris. 18. Herr B Tu m - Frankfurt: Feber dii' Anfnaiimefilhig- 
kmt der Haut für bestimmte Metallverbindnngen und über d:is 
Si’hicksal derselben im Drgani.smus. 18. Herr S e h ii s t <-r - Nan- 
lieirn: Verdanungsorgam' und Herz. 

Sonntag, den 11. März. V(»rmittags 9 Fiir. 2(1 Herr 
1\ r» n i g - Frankfurt: Neiiei’e Forselumg<‘ii über die B«*/iehnngen 
zwischen Elektrieitlit um! iMat^-rie. 21. Herr U i e b r e i e h - Ber¬ 
lin: Feber die Zw'eekinässigkeil der Anwendung plnirmakoiiviiaiui- 
selier Hilfsmittel bei der BelniTulInng der Lnngeiiseii w imlsuelvt. 
22. Herr K U b 1 e r - Kreuznaeb : KinderheilstäMen und Tuber- 
culoseprophylaxe. 23. Herr S t e i n e r - Fr.-ig; Felx>r die (>uell- 
vei’hältnisse^'ou Homlmrg und Soden. 24. Herr S e h e r k - Hom¬ 
burg: Eiizvmwirkuiig und Trinkern'. 2.7. Herr F r a n k e n h ä u ser- 
Berlin: Die praktische Ih’dmilung der elektrei-ln'miselien Erschei¬ 
nungen für die Balm‘Othe?’ai>ie. 2tl Berichte der (truppenvor- 
steher und Neuwahl derselben. 27. Anträge aus dm-Versammlung. 

Monta.g. den 12. März. Vormittags 9 Flir. 28. Herr Beissel- 
Anehen; Bericlit ülier die Fommission intm-natiouale dTIydrologie 
medicnle. *29. Herr F o s s - Di iburg; I>ie Blntgasi* in der Balneo¬ 
therapie. 30. Herr Loobo 1 - Dorna; Die Beliandlung der Arterio¬ 
sklerose mit Moorbädern. 31. Herr 1. a ii g e 1> a r t e 1 s - Nau¬ 
heim; Feber Elnriclitung zur Verbi’ssening stark kolilensänre 
haltiger Tlim’malbäiler. 32. Herr W e i s z - I*ystian; Zur Ai>- 
grenzun.g d<’S clironiseln.m tJeleiikvheiimatismus. 3M Herr SiMiülze- 
Köseii: Die Hydrotherapie des Myxoedems :M. llei’r .Müller 
de la 1*’'n e n t - Selilangeiiiiad ; Binlerliehaudlung bei .Men- 
stniationsanomalien. 33. Ifori’ B o t li s e li i l d - .'<oil(*n : Fon 
stltiitiou und ('nrort mit si)eei<-ller Bm-ücksieliiigung von Soden. 
30. Herr 1, e b iM‘- Itombnrg; Feber die Beliamllnng «ler Niermi- 
kninklieiten mit koiileiisanren Soolliiidm-n. 

Die Sitznngmi linden statt im grossen Saale des 
Sen c k e n b e r g i a n n m i n V r a n k f u r l , Eselieniieinier 
13ior. 
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Verschiedenes 

Die Gesundheitsverhältnisse in Kiautschou. 

Ans dmn Bericht übm* das Ge.snndheitswcscn in KiantsclHai. 
weU’iier in der Dcnksclirift ,,b c t r e f f e n d die E iH w i c k- 
I u n g <1 c s K i a n t s c h o n g c bi <* t e s in <1 o r Z e i t v o la 
t) c t o 1) e r 1M>8 b i s (4 c t o b e r 1899“ nicdcrgele.gt ist. lässt sich 
('isclum. dass der Fesundlnütszustand und die hygienischen Ver- 
häBiüss(‘ in der Folonic wolil imi’li Manches zu wütisclicii iila-ii; 
l.iss(>n, dass aber aiieh in Folge der energischen sanitären .Maass 
nahmen, welche zur Bekämpfung d<‘r Krankheiten getroffen siiiil. 
Iiereits eine wesmillii lie Bessernng eonslatirt werdmi kann. 

Die Erfahrung scheint zu lehren, dass die Gcsundlicitsvcr 
iKiltnisse der (’ivilbevrdkcrung und der Besatzniigstruppen niclil 
Wesentlich von k 1 i m a t i s c 1» c n Kinüüsscn abhängig sind. Es 
liänffen sicli zwar in «len Sommermonaten die aeiitcn Dann 
katarrhe, docii trat die gefürchtete Malaria nie in den Vorder¬ 
grund. Eine wälireiid des Sommers ansgebroehene Flecktyphus 
und Büekfalll\el»m*epidemii>. tlii’ in der Frovinz Sehantuug ihren 
Frspnmg hatte, konnte im September <lnrcb g<‘eignete Desinfee- 
tions- und Absperningsmaassregeln zum Schwinden gtdiraclu 
werden. Die Stcridielikeit belief sieh bei den Besatzungstruppen 
in dmn Bcricht.sjahr 1S9S 99 auf l.“> Fälle (9,1 Prom.i. 7 Leim- 
siarbcu an Darmtyidnis. 3 an Bubr und je 1 Mann an Malaria. 
B;uichf<‘lh*ntzündnng und Lungiaientzüiidmig. 10 starben in den 
Sommermonaten. 3 in dmi Wintermoiiateii. 

Belativ A\(*il v<*rl>reitet warmi Darmtyi)hus und Buhr. Krank- 
bi'iten, welche zweifelh*s auf die, durch die chinesische Schmutzig¬ 
keit bedingte Bodcnv<‘rimrciniguiig. auf schlechte Woliuuiigsver- 
hällnisse und mangelhafte Wasserversorgung ziirilckgeführt wer¬ 
den müssen. 

Es ist desshali* in allererster Täinc darauf Bedacht geuonuncn 
worden. di<‘ Abfnlir zu rt'gcln. i-ine centrale AVa.sserleituiig zu 
sehatTen. di(‘ Familisatiou in Angriff zu nehmen und die Woh- 
mingsverhällnisse zu verliessern. So Avurde z. B. das schmutzige 
Dberdorf von Tsingtau und iMii grosser Thcil des luiterdorfes he- 
.scitigt, den Fliinesen Imü Strafe verboten, Strassen und Plätze zu 
verniireinigeii und ilimm ülxn'hanpt verweigert, sieh in der Eiiro- 
jiäerstadt iiiederzulasseii. 

Zur F<irderung <l<‘r li.vgieni.''<lien f'erliältnissi* Avurde eine 
hygieniseh-ehemisi-ic' Fniorsiiehungsstatioii mit bacteriologischeiii 
Laboratorium eingerit’liiei. die Fleisehseiiau (angeführt und die 
:Mileli\virtliseli:irten der sanltätsp<dizeiliclien Fontrole untei-stellt. 

Noch dringlicher gestaltet«' sieh di«‘ Ford«M'uiig nach dem Bau 
eini's Lazarciiif's. da liisher «lic Jsrank«‘n nur in 1) ö e k e r s«di('ii 
B.’iraekcri i»r«t\ isoriseh unt«‘rg«‘braciit Avar<’n. Das.sellie i.st für 
l.".«, Ih'iteii liciiTl.net und s«*ll aus 3 eingeschossigen Pavillous 
und ('iman Isolirpavilhm i>«*stelu'ii. L«‘tzter«a’. nebst einem eiii- 
g«‘Selioxsigen Pavillon sind l>er«ats dta’ Benutzung üiiergeboii. 
El*enso sind von «itai ziun r.azareth gelnirenden N(d>eng«d)äudt'H 
das (tekonomi«“-, das fViii’t«a'- und das Apothek*aig«‘b5iude fertiir 
gestellt. Aväiirend das M'aseldiaus mit D«‘sinfeetionsranm und das 
Leichenhaus später vollendet Averden. 

Erwähnt mag Averden, dass auch die Anlage eine.s, den ge- 
.sundheitliclieii Anfonhwungtai «‘ntsprix-luaiden Fri<^dhof.s ins 
Auge gefas.sl ist. 

I »i«' fV a s s e r V r s o r g u n g der Folonie «aTolgte bis jetzt 
nur durch Bruiiiien. die jedo<’h den hygienisehen Antorderungeu. 
besomh's nach Begt-ngüssen, weg«*n der schh*cht fiUrireuden und 
dur<ddässig«ai P»o(l(>nselneht. iiieht genügen könntai. Ausserdem 
trat in dem ausseri>rd«aitlieli tr«u’keiuai Sommer 1899 dureh eiiuai 
imim‘ns«'ii t\'asserv<‘r!>rauc]i d«a’ b«'i den WidHiiingiai belegeut'ii 
Ziegeleien th«'ilAv«‘ise 'W'assi'rmaiigel ein. I)ies«a’ AViirde ZAvar in 
l'rdge HersUdlnng von neuen Rrnninai ladioiion und dadurch dieser 
Falamität al>gcliolfen. do«’h trägt man sich mit dem Project einer 
Feiitralwasscrleitung. Av«dcln‘s entwed«*]' in der Anlage einer Thal- 
spi'rre in «h'in vorn Dorf«» Hsiau pan tau nach Süilosieii sicli er¬ 
streckenden Tliale s«'lm‘ Bcalisirung ündiai Avürd«' oder mau wird 
vei’sneluai. das von den llöin'ii in der Näiie dos Dorfes Hai p«' 
hia’alislrönuaid«» Grnndwass«‘r zu saninndn und falls es d'cii hygie- 
nisclien Auforderung«ai entspricht, zur Triukwasservia’sorgnng 
AerAvenden. 

Au<‘h «*in dritt<‘s Proj«M-t ist in's Auge gefasst, und z\'ai 
eine Hoch(|U«4IIeitung ans «hnn Lauschang<d>irg<'. die jed«H’li Avegeii 
der erlu'Vdichen Kosten erst in hdztm* Linie in Betraclit kommen 
k«>nntc. ^ . 

l>ie Sclilusslretrachlnngcn in d<*m eben besproclu'ueii ( apitel 
der D<'nkschrift lauf«'!! darauf liinaus. dass man sieh liewusst ml 
nur durcir cinM'gtselio Fortführung d«‘r Vcrb('sserung«‘n «4\Aa> 
F.utes sclialTcn zu könneu, dass man aber aucli vor ühcrtri(*henen 
Besorgnissen üb«*r die EntAvi<-kchmg der g«‘suudlieitliclieu 
liältniss«' nai-iidrücl\liciist Avarnen rniiss«'. Mau darf im 
thcil «Bm* v<Alh‘n Fcl)«'rz«'nguug si-iu. dass ..die ungünstig«'!! 
lii'itsA eriniltuissc durcli die «'rört«‘rt«‘n Maassualuncu «laucnm r'" 
Ix'ssert Avi'i’d«'!! und ZAvar voraussichtlicli s«» «'rlu'ldicli. dass Kuö' 
tsf'hou dann zu <l«'n gcsjjml«'st«u! Plätz«'!! in t)stasi<'ii gclioi<*' 
Avird“, 

Mau darf hicriiei «*ben nicht ülx'rst'hen. dass di«‘ in d'‘*‘ * 
auftr«‘lendcii Krankln‘it(‘n zu d«'m'n g«']»i)r«*!i. <lie iö eiimr ' 
jnngeu Folonie im entsju'f'chenden EntAvii'kluugsstadium 
o)>achtet Averden. 

Therapeutische HoHzen. 

Feber die Anwendung des Thiol bei Frauen¬ 
krankheiten berichtet Zander aus der Poliklinik ' 
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Kossniauu iu Berliu. Du» Mittel kam in ca. Kh) Fällou bei 
(Jeu versclilodenstcu entzündlichen Ueizzuständen <b's fJeiiital- 
tiactei*. iiiöhesoiJfleve bei hypora<*niisclien Zuständen und lud peri- 
u.rioaler Ih iziing zur Anwendung?, iitid zuar t>iitweder als Thiolum 
iHjuldimi oder als ThloRdycerln (Thiol. sice. 12A «Jlycerin ad im»). 
Wiilirond Ix'iin ndneu Thiol die schmerzlindermie Wirkung in den 
Vordergruud tritt, erljöht der Zusatz von Glye«*rin dit; wasser- 
,utzichende, Ahs(*hwellung der (lewebe bedingende Wirkung, 
Pie Anweudung geschah mittels Tampons, welche in der Kegel 
:: Tage liegen blieben. In allen Fällen erwies sieh das Thiol als 
Mhiiierzlimlerndes und die entzündliche Heizung beseitigendes 
Mittel. Gegenül>er dem Ichthyol hat es den Vorzug der fast voll¬ 
ständigen Geruchlosigkeit, der grö.sseren Keinli<-hk<‘it, du Thiol- 
lifcketi sieh sehr leicht aus der Wäsche entfernen lassen, und d<*s 
hilügeren Prei.sc.s, (Der Frauenarzt, ISlXk No. 10.) K. .s. 

hl der Krankeuahthellung des Ziiehthanses ,>liinch«‘n wurde 
vun Bc'zirksarzt Dr. Schilf er bei Futereriiähriing und Inanitiou 
, der (Jefaugetien, ..Abgegessensein“, .sowie bei Anaemie mit gutem 
Krfolge der rielsehsaft Puro“ zur Anwendung g(‘luaeht. Der- 
.■lellv wurde, ohne Zusatz oder auf Scbwarzbrod, «livimal täglich 
iheeIfifrehvoi.se gegeben. l'cl)erraschend war «1U‘ anrcgemlc, toiii- 
.'tireiide Wirkung. In allen Fällen trat erliebliche Besstunng der 
Krankheitsersclieinungen und Gewicht.szimalime ein. T'm eine 
' ii.iriiLaltige Wirkung zu erzielen, müssen mindeseiis 0- S Fläseli- 
(heii des I’riiitarates verbraucht werden. (Wi»*ncr mcd. Blätter. 

No. ;{S.) u. s. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13, Februar 1900. 

^ Der allgemeine ärztliche Verein von Thüringen hat in 
siiiicr ausserortlenllichen Generalversammlung vom 11, Januar 
I. .1. den ihm vorgelegteu „Entwurf einer Aerziekammtu' für die 
.siiiiiiillieheu thüringischen Staaten“ (vergl. S. 17r>P v. J.) mit ge¬ 
nügen Aeiidoruugen angenommen. 

-- Zwischen der Königlichen Poliklinik für Lungenleidende 
in lk*rlin und dem Vorstande des Vereins der freigcwählten 
• ii.'isetiiirzte ebenda ist folgendes Allkommen getroffen worden; 
1. .loler dem Verein der freigewähllen (’asseiiärzte augi*Iir»rt'iide 
.\rzt jgt berechtigt, seine lungenleideiKbm ('assenmitgli«'dcr zur 
!*'|.'iuun)- und sonstigen Untersmdiung der I’oliklinik zu iiber- 
'Viiseü. “ Die Poliklinik wird das Kesiiltat der rntersiichung bei 
il'ü liU-rwieseiien Kranken nicht die.sen, sondern dem lichandeln- 
dvii .\rztp und zwar schriftlich mittheilen. 3. Andere Gasseii- 
üiiadifder der von dem Verein der freigewählfen GassfUiärzt»* ärzt- 
li !i versorgten Krankencasson. als die von den ^'el•einsärzteIl 
iil<erwie.seueii, wird die Poliklinik nicht zulassen. 

- Pest. Brllisch-Ostindien. Die Zahl der Pestevkraa- 
kun^’fü in Bomlitrj' stellte sich in den 2 letzten M oclien des Jahres 
auf 415 und 397. — Argentinien. Am 27. Januar ist dm- Aus- 
l'tveh der Pest in Rosario amtlich verkündet und der Hafen ge- 
Mlilossen worden. Von 7 der Pest verdihditigeii Kraiikheilsfälleii 
^vanii liis zum 23. Januar 2 tödtlieli verlaiifou. — Brasilien. Von 
'len lo rv.stfälleu, welche letzhin in Sao Paulo festgestellt worden 
''iüd. entfallen 5 noch auf den Decembor, je 2 Kranke sind am 
1- und 5. Januar, ein Kranker am 4. Januar in das Isolirspital ein- 
:;el!ef('rt. Die Häfen von Rio de Janeiro und Sanios siml Mit- 
'h'iliingeii vom 29. bezw, 30. Januar zu Folge für pestfnü erklärt 
"'»rtien. — Paraguay. Nach den VerölYentliehimgeii (b‘s National- 
«'-siiudlieitsraths zu Asuncion sind dort vom 9. bis 21. l)t*eember 
j*'" h 4 Todesfälle durch die Pest verursacht worden, sonstige Er- 
Ivrankiingeii an der Pest kamen nicht mehr zur Anzeige. Nen- 
^'idAVale.s. Zu Folge einer Mittheiluug vom 29. Januar ist iu 
ein Pall von I’est amtlich festge.stellt w<»rden, - Neu- 
' iloleiiieu. Vom 5. bis oinsehl. 10. .Taiiuar .sind in Numea 11 Er- 
‘■lankungen und 7 Todesfälle au Pest angozeigt. 

- Auf Anregung von GeheJmratli N e 1 s s e i* hat sieh in 
■'■'dau eitio Dermatologische V e reinig u n g gel>ildet. 
'yl'lif slcli (|i(j P'örderung des Si>eeialfaehes und gemeinsame 
haftliche Arbeit zur Aufgaln* stellt. In den l)eiden ersten 
,]if. 0. Januar uml 5. P’ebnmr stattfanden. Avnrde ein 

"•lies iH-nionstrationsmaterial vorgeführt. Die Sltzungsl)eriehte 
iiii Archiv f. Denn. u. Syph. veröffentlielit werdtm. 

' Kinem Berichte de.s Sir W. M a e (’o r m a <•. der am ' 
:i!mar.ps \atal wieder iu Kapstadt eingetroffen ist. v<'rmuth- 
'lio Liiclisten schweren Kämpfe ln der Kai)eolonie erwart(*t 
entnehmen Avir die Mittlieiluug, dass 2 detJtsebe Militär 
Dr. Schmidt und Stabsarzt Dr. Kru- 
— unch KajKStadt vom Modderfliis.se zuriiekgekcdirt 
bei dem Sauitätseonts der (iardebrigade Hilfe ge- 
; " iiatten. Dje.selben waren in der Selilacht b(*i Magm’sfouteiu 
ihre volle Befriedigung und Bewunderung 
"'f Uistungen des Sanitätseorp.s aiisgesproelieii. Mao 
ii 7 i<r! ^ diese beiden dentsehmi Aerzte die 

•'■u militurärztlfchon Vertreter fremder Mächte seien, was 
auffalie, als alle Mächte inllitäriselu' Vertreter für 
■‘l'hri* ge-sandt hätten. P2r empfiehlt für künftige 

Entsendung militärärztlicher Attaehf*.s. da diese alles 
zu .sehen bekämen, was bei den Mitgliedern 
,'‘'biiizeu nicht der Fall sei. 

Zusammenstellung des Brit, ined. Jourii. betragen 
Gesammtverluste in den Kümpfen am Tugeln vom 


18.—27, Januar ausser 317 Giffaugeiien 251 Todte und 1170 Ver- 
wumhde. Nach den bisherigen P^rfahriingmi wird angenommen, 
dass von d<‘n Verwundeten S Proe. slerlxm, während von dem 
Rest 2 Drittel innerlialb 3 Wochen wieder kampffähig sein werden. 
Dass untm* diesen T.'mständeii die Buren den engltsehen Ambii- 
lanzeii die Aliholung ihrer Verwnmbüen gestatten, statt diesellK*n 
als Kriegsgefangene zu erklären ((üne Grossmuth, <He ta*kanntlieh 
nicht auf Gegensiütigkeit beruht), ist ein weiterer Beweis für die 
humane Art der biirischen Kriegstüliriing. 

Wer englisch«* Zeitungen vor «lern sii«lafrikanisehen Krieg 
gelesen hat, der weiss. dass diesell)en von der k«lr|)erlieheu und 
geistigen Verfassung der Buren die migünstigst«*u Selilldernng«*n 
zu geben pflegten; die Davslelhmg«‘n «b*r Bun‘n auch iu ernsten 
engUselnui illiistrirten Zeitungen war<‘n oft geradi'zu (’arrieatun'ii 
der mensehllehen <b>st.‘ilt. Die L<‘liren des Krieges lassen nun 
aber allniäblieh eim* gerechtere und richtigere Beurtheilung der 
Btin'ii seih'iis ihrer (b*gner anfk«»mmeu. ('liarakteristiseh für 
«liesen Weelisi'l der Ansrluniuiigen ist (du Artik«*! in Laneet vom 
1(1. Feitruar ülu'r die K/i r ]> e r !► e s e h a f f «‘u h (* i t der 
Buren (die Physirpie ef the Boersi. Hier wird d<*r Bur gerad.*- 
zu als eim> im^nsi hljehe Idealg<‘st;ilt geseliihlert. Er ist au Grösst*, 
Stärkt* und kräftiger (’onstitution <b*in Engläudt*r überlegen. 
Biir(*n von 0 Fuss 0 Zoll .sind liäufig, ja man hat ihn* mittlere 
Grösst* auf 0 Fiiss 2 Zoll angt*gelK‘n; alle Ib*isenden b»‘Zeugen den 
präelitig**n Bau (die magniheeiif iihysuiiiei die.ser Leut(*. End in 
d(*m gt'snnden Körjter wohnt «‘in g«*sAind«*r Geist. Alkoholismus 
und Laster un«i damit verbnnd«*n«* Krankh«*iieu, so häutig unter 
der bridselu'ii Arm«‘e, siml dem Bur«*n unbekanul. Nicht nur ist 
fast j«*der Bure fähig die Waffen zu trag«*n mul für .sein Vater¬ 
land zu kämi>fen, soinU'i'n er gibt einen stärkeren, gesünderen uml 
gnis.sereii SoIdat«-n ab, al.s die be.sonders aiisgewählten Mann- 
sehaft«‘n «h r englischen Armee. M'«*nu die g«*sammte männlich«* 
Bevölk«*nmg Englands im All«*r von 1-4 t»0 Jahren ohvu* Auswahl 

unter die Waffen zu treten liiitt«*, welch trauriges Schauspiel 
würde diese Trupp«* lüeten. v«*rgliclien mit dem ebenso zihsammen- 
g«*setzU*n H«*er «ler Buren! FnU'r den Fr.sachen für die phy.sische 
Ueberlegenlu’it des Buren über d«*u Briten führt der \'erfass«*r 
au.sser «len PünllUsseii der Lebensweise und d«'s Klimas auch d«*n 
Mang«‘l au verfeinerten sanitären lCinriclitung(*n an. Schwächlich«* 
Individuen, die bei uns durch Sorgfalt nml Pflege «*rhalten bleiben, 
geben dort zu Grund«', wodurch eine bessere natürliche Auswahl 
zu Stamle kotnmt. Andererseits macht er für die ,,I)«*cad«*nz «l<*r 
Kri«*gstüelitigkeit der britischen Rasse" den Rückgang «ler uck«*r- 
bautreibenden Bevölkerung und den l'(*b«*rgang zum ImUistri«*- 
staat verantwortlich. Die am'rkennemle Würdigung. w«*leh«* «li«* 
burisch«* Rasse liier von englisch«*!’ Seite timlet, muss jed«*n 
P.tirenfreund mit Genugthuung erfüllen; leider unterlässt «*s «ler 
Verfasser, d«*n sv> nah«*li«*gen«lt*u S«'hlnss zu ziehen, «lass ein .so vor- 
tr«*ffliehes, tüchlig«‘s Volk auch ein Ki*eht auf lT)abliängigk«*it har. 

.— In il«*r 4. Jahr«*sw«>elu* vom 21. bis 27. Januar ÜXM), ha(t«*u 
von «i<*ntselien Stä<It«*n üb«‘r 40 (RM) Einvoliiier «lie gnisste Sterb- 
lii*hl<**jt Ik'inzig mit 37.9, die geringste R«*tMSi*h«*id mit 7.H 3V>«l«*s- 
fälh'ii pro Jahr und lOOO Einwolint*r. Mehr als ein Zehnt«*! all<*r 
Gestorbenen stJirb an Mas«*rn in Danzig, an Seliarlaeli in Alt«*n 
dorf, R«*geusburg, au l>iplitlu*ri«‘ und (’rouj) in Baml»«*rg. 

-- Die im .\pril 1897 begründ«*!«* Liehth«*}!-. Gur- und Bad«*- 
anstalt ..Karlsbad“, P«»tsdanu*rstrass<' 27a in Berlin, ist in den B«*- 
sitz ein«‘r neu gebildeten Gesells«-hafl üb«>rg(*gang«*n, AV<*Ieh«* d«*ii 
Nam<*n ..Liclitheil, IMiysikaliseh - «liäletis«*li«* HellanstJilt G. m. 
b. IL“ führt. Mitgli«*«i(*r des Anfsiehtsrath«*s siml «lit* Herren 
Pr«)f«*ssor Dr. B n d d «*, l>jr«*etor «ler A.-<J. Si«*mens & Halske, Frbr. 
.1, V. Hü liefe Id uml AV. A, H i r s <• h m a n n. Di«* ärztlich«* 
L«*itung hat Dr. Deus übernomm«*n. Die Anstalt st«‘llt su’b 
die Aufgab«*, in engst«*r P'üliiung mit «l«‘r nu*«lieiniseh«>n Wiss«*n- 
s«*liaft, das für die jüiysikaliselien H«*iIm«*tbod«*n erfor<l«‘rllehi* 
In.strniu«'ntarium in te«*lini.seli vollkommener Weise au.szug«*stalt«*n 
und an der Weiterbildung «lers«*lben imt<*r b«*son«lerer Beriieksieli- 
tigung der Li< htili«*rapi«* mitziiarbeiten. Deiits«*h. m«*«!. W. 

(Hoch sch uluach richte n.) 

München. Die m«*dieiniseh«* Fa«-\iltät hat Seiner E.\'e(*ll«>nz 
P’rhrn. v. P’ e i 1 i t z s e h . Staatsminister <U‘S Innern, di«* Würde 
eiu«*s l>o<*t<»r m«*«li«-ina«? honoris causa verli«*li«‘n. 

A 111 s t e r d a m, Plabilitlrt: Dr. J, 11. PI b e r s o n für 1 lia- 
güostik. 

Kopenhagen. Gonf(*renzratli Prof. Dr. ni«*«l. Re Iss ist, 
70 Jahre alt, mit dem 1. PVbniar in d«*n Ruh<‘sfan«l g«*trt*t«*n. Mit 
ihm s«‘heidet aus «lern Lehrk«inn*r der rniv«*rsität «*liu*r «ler herv«>r- 
ragendst«*n M«'<lieiin*r aus, «l(*r seit mehr als 30 Jahr«*n als Hoeh- 
seliulh'lirer und Klinik«*!'gewirkt hat. In «l«‘ii Jahren 1801—18(53 war 
«‘i* iint«*r «len jünger«*ii A«*rzt(*n. die si«-li in Berlin um V i r e h o w 
.sehaart«*!i; heimg«*kelirt. wunb* «*r alslial«! l’rivatdo«-«‘nt «ler patlio- 
higisehen Anatomie, daun Ob<*rarzt am P'riedric-hsho.spltal und 
onleiitlieher Prof«*ssor an der Universität. Kränklichkeit v«*ran- 
lasst den verdleuteu Gelehrten jetzt zum Rücktritt. 

L u n d. Dr. J. B o r e 1 i u s wurde zum Professov der Ghl- 
rurgie an der mocli<*iniseh«*n P’aeultät ernannt, 

I* a «1 u a. Der Protessor an d«*r me<lleini.sehen Faonltät zu 
Messina. Dr. PL T r ii z z i, wunb* zum or«l«*ntllehen Professor d«*r 
g<*biirtshjlflielu*n Klinik «•riiaiint. 

I* a V i a. D«*r Pror«*.‘«sor an d<*r nu'dic. P'aenltät zu Ihil«*rmo. 
Dr. G. M o n <1 i n o. wunb* zum onb*ntliehen Prof«*ssor «ler psyehi 
atrischen Klinik ernannt. 

AV i e n. V«)in medieiuiseheii Profes.soreneolU'giuin «b*r 
d«Mitseh(*n Universität in Prag wurde au Stelle des seiner Z«*lt 
nach AATen berufenen und kürzlich verstorbenen Professors 
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Kuoll dessen ehemaliger langjähriger Assistent Docent Dr. 
Hermann Ewald Hering als ordentlicher Professor für all¬ 
gemeine und «‘Xperiiuenlt'lie Pathologie beim l'nterrichtsiüini- 
steriuin vorgeschlagen. I>r. Hering ist ein Sohn des Physio¬ 
logen 11 e r i n g. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Heheimrath Professor Pr. L. Meyer in Pöttingen ist am 
S. ds. nach langem Leiden gestorben. Eine Blograidiie. sowie das 
Itild dieses hervorragenden Psyehiater.s braclibm wir anliisslich 
seines 70. Geburtstages in No. 51, 1807 die.s<‘r Wochenschrift. 

In Berlin starb Oberarzt Dr. M o x t e r . commandirt zum In¬ 
stitut für Infoctionskrankheiten, 29 .lahre alt. 

Sir Thomas Grainger Stewart. Professor der klinischen 
Medicin an der Universität Ediuburg, 02 Jahre alt, einer der her¬ 
vorragendsten klinischen Lehrer Gro.ssbrittanicns. Er war auch 
in Deutschland wohl bekannt und geschätzt; er hatte in Berlin, 
Prag und Wien studirt und war Schüler von V i r c h w, S c h ö ii - 
lein, Traube, Rokitansky u. A. In vor. Jahre vertrat 
er die l^niversität Edinburg auf dem Tubrnvulosccongrcss in 
Berlin. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Befördert: Der Unterarzt Dr. Joseph Huber des 2. ('hev. 
Reg. zum Assistenzarzt in die.sem Regiment. 

Smannt: Seitens des .stellvertretenden Genemls(ahs:n/.tes der 
Anuee wurden die einjährig-freiwilligen Aerzte Dr. Willielm M a y 
vom Feld-Art.-Reg. im 1. Inf.-Keg. und Karl M a y e r vom 
1. Schweren Reiter-Reg. zu Unterärzten ernannt und mit Waiu- 
nehnuing offener Assisteuzarztstellen beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankbeiten fSr München 

in der 5. Jahreswoche vom 28. Januar bis 3. Februar 1900. 

Betheil. Aerzte .’IOI. — Brechdurchfall 14 (7*), Diphtherie, 
Croup 21 (15), Erysipelas 7 (8), Intermittens, Neuralgia intenii. 
3 (3), Kindbettficber —(2), Meningitis cerebrospin. — Morbilli 
427 (451), Ophtbalrao - Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis epidem, 
13 (5), Pneamoiiia crouposa 40 (42), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus urt, ac. 35 (3l>), Ruhr (dysonteria) — (—), Scarlatina 
7 (4), Tussis convulsiva 15 (22), Typhus abdominalis 2 (4), 
Varicellen 12 (12), Variola, Vario^ois — (—). Summa 602 (616). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 5. Jahreswoche vom 28. Januaar bis 3. Februar 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 (X)0 

Todesursachen: Masern 24 (19*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (1), Rothlauf 1 (i), Kind!>ettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (2), ünterleihstyphiiH 
1 (1), Keuchhusten 3 (- -), Croupöse Lungenentzündung 8 (2), 
Tuberculose a) tler Lungen 28 (31), b) der übrigen Organe 7 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 37 (8), Unglücksfälle 5 (5), Selbstmord 3 (—), Tod durch 
fremde Hand ~ (1). 

Die Gesammtzahl der Sterhefälle 312 (270), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 10(X) Einwohner im Allgemeinen 35,0 (30,3), für Jie 
über dem 1. I>el>en8jahr stehende Bevölkerung 26,3 (21,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November') und December 1899. 
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TlcV()lke^un^'sz^fforn : Ol.tMl.iiy(Tn 1‘hilz j 

OiRTpfulz Ohorfrunkcii .O.s);,(«], Millrtfnmk<‘ii 7:;7.isi, Dun rtrjnik*-u 

.S-fliwaneii »kS<»,41ß. - AwsburK SI.SW, Hamh*-r^: ::s.',U(i. Funli Kivi8<'i>liiuUTii i 

.1(»,K28, Lurtwi^'sluit«*!! Mlinrlu-n 411,UOl, Niirii\>i‘r}' 41,471, i 

Würzburg GS,747. ... , 

Einsendungen fehlen aus der .Stadt Eiirth uml den .Xeinteni Uruek, Hoyren, 
Dingolfing. Straubing, >ieumarkt, Neiinbnrg v/W., Neustadt >i/WN . S\ilzl«Heh, lief, 
Pinkelsbühl, Fürth, I'flenheim, Rniekenau, Kenigshofen, ttbernbur^' und Aui.'sbur>r, ’ 
H«)here Erkrankungszahlen (aiis.ser von obigen Sladteji, Merdon gemeldet i 

ans folgenden Aemtem bezw. Prten . 

Piubtberi e , Cro\ij): Ftirlsct/.ung der E]>nlemie in 1‘irmasens — 4‘_> be- | 
l\undelte Fälle Stadt- und I.andbezirke iJayreiitli 4r. 2 gestDrlieii;, For(‘))be)m . 

4'» Städte Freising und Sehweiniiirt je 19, Aemter Wertineen .">1 und Ilöebstiidt j 
a/.\. ‘2H, Müufheu II :}6 Fälle (hievon 2t> im ärztlicben Hezirke Wolfnil.^liauseu . | 

Erysipelas. Epidomisehes .Piftretcn in Heinersreuth (Studt.steinue)i) , 

Morbilli: Fortsetzung »1er Epidemien im Hezirke Passau l)elmudelte j 
Fällei im Stnill- und Eanditozirke Forebheim (7(i , Ausbaeb (112,1, Munzenliausen 1 
i'2'b liersi>ruck feine (iemeinde naeli der anderen befallen, häufig Sehul>e))]u'».s, j 
.'is Fälle), Sehwabaeh (Epidemie in Kolb. Georgsgomünd und Mmgebung, 2.V.t F.;, I 
Weissenintrg (gehäufte Fälle in Kettenhochstmit, keine ärztliche iJehandlung , [ 
Karkstadt (Fortsetzung in Zellingen, 4 Sterbefälle; bftsartige F.iüilemie mit 
schweren Nachkrankheiten in Modesbeim, Keulburg, Uetzstadt und Gramschatz, ' 
Sehulscbluss; im Ganzen 127 behandelte Fälle), Schweiiifurt (ab November in 
7 Orten erloschen, in 4 weiteren neu aufgetreteu; Stadt lä. Lau»l 78 bcbaiidelt»; , 
Fälle), Neustadt a/S. fSohulscliluss in Bischofsbeim v Uh., in :t Ort.-n erloschen), 
Itommwörth (Anfangs l)ecem\)er in Gansheim die Hälfte «1er Schüler erkrankt, ! 
Ende Pecember wieder erloschen, gutartig), Nouburg a P. (in der Stadt und i 
H weiteren Orten, 45 behandelte Falle. Epidemie ferner in den Aejuteru T»dz 


P'‘<'.'ui)»eru oeho die Hälfte der (32 Schüler der (3. Gliusso erkrankt , Slmil- 
stciiiacli (in l'ressack), Wertingeu (in Uullenwieseu, G5 behandelte Fälle;. 

rm umonia erttuposa: Bezirksamt llersbruck 55 behandelte Fälle. 

Scarlatina; Im Sta<lt- und Iyaudl>ezirk Bayro\ith (neben Piphtherie, 
25 liebainltdlc l'nlle, li Stt-rldulle, im .Vmte Neustadt a,S, in Wargelshau^eit läi'l 
Junkershauseu Scluilseldus>. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung »ler Epidemie iin Amte TirsclieureiUli 
(in Bärnan und l'ineebnng’ >ind in Pegnitz (29 behandelte Fälle) ; Epiib-inie ferivr 
in den Aeintern Mellrichsta<lt (in oi)erslreu) und Günzburg (in Jettingea u«'' 
Bnrteni.aeli;. 

Typhus a b d o m i II al i .s : Fortsetzung der Epidemien in den Aemterii 
LndwB'shafen i Hanscpideniie in Iggidshciin, uunmebr auch divs 5. und (3. V(jn 
12 Kindern erkraiikli uml Karlstadt (in Laudeul»acU weitere 9 Fälh- mit 2 
fällen, in Thiiuireu ein weiterer Fall ghüchfnlls mit titdllicliem Verlaufe; bUuii- 
nn<l Lainlle-zirk Eichstätt 8 Fälle, in Rinnthal (Bergzabernj 4 Fälle, von einem 
verunreinigten Brunnen .staniinetnl. 

Varicellen: Ziemliclie Veriireitung iro ärztl. Bezirk Muniau iWeilhcim 
und in Steinga'len (Sebongau). 

Variola, a r i o l o i s : Pie im Vormonate gemeldeten 2 l'älle 'un 
Muueheti beruhten auf irrthiiiulicbem Einträge (statt Varicellen). 

Influenza: Zablreielu; Erkrankungen im .\mte Friedberg, dessgleicht ii 
bei Kindi-rn und Erwachsenen) im Amte Garmnsch, sowie iui StatB- und lai)' 
bezirke Nordlingon (von dt;r 2. Peeemberbälfte an, meist massig sehwi-r i 
in l’otlmisiein [Pegnitz; ninl ITngebung, mehrere schwor»' Formen 
rbaliscbe Pneumonie, Gebirnby]>eiaemie, auch gastrische Formen; im \ 

Bezirk Starnberg (Munehen 11). Städte Augsburg 107, Nürnberg fT',.). 

Zweibrüeken 19, Cham 15, Berchte.sgaden und l.andsberg je 10, Pomuiworiu • 


läO Fälle, hievon 90 im ärztlichen Bezirk Lenggries), Pegnitz (in Pott<;u«b>rf von ' Zweibrüeken 19, Gbaiu 15, Berchte.sgaden und Landsberg je 1 
Oö Schulkindern 58 erkrankt, keine ärztliche Behandlung;, Stadt Erlangen (77), I behandelte Fälle. 

Gerolzhofen (in Uimbneh;, Marklheklenfeld (starke Epi»leinie in einigen Orten, ] Im lnter»;s.se grosserer Yollstäudigkeit und Erm(*gli 

ärztliche Behandlung selten), Würzburg Land :]74 . Gehäufte Fälle ferner in i Veroffentliidiuiig de.s Gesammlergebnisses vorliegender Stati: 


Zaisering iKosenheiiu) un<l Iphofen (Scheinhdil) ; im Amte .'stadistcinach Epiilemie 
iin Erloschen. Aemter Bamberg I 57, Erding und Hiliailtstein je Burglongen- 
fehl ;5G, Netistadt a/A. 37 Itebandelte Fälle. 

Parotitis epidemica; Fortsetzung der Epidemie im Amte Teuschnitz 
!imter «len Schulkindern in Nvmi). Epi'b'inisclu's Auftreten ferner in der Stadt 
Günzburg und den .\emtern München 11 (:1G behandelte Fälle im ärztlichen Piczirk 
Seefeld'.. Landau i/Pf. (in OiTeiibacb). Ludwigshafen (in Mnndeulu'im in «lor 


Erm«»glichnng 

Gesammlergebnisses vorliegender Statistik für »1»^ • 

. r (1 u m >f i t t h e i 1 u n g allenfalls noch nicht z u r A u z e i g e g e 1 a J- 
Fulle aus früheren Monaten als Nachträge (ausgeschieden nach 

an dusK.Statistische Bureau bis längste nsl5. Februar dringeml ers 
= Portofreie Po s t k a r t o u f o rm ul a r e für vorliegend»! Statistik 
durch «iie zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, "\ ,,.,»0 
B e (1 a r f s f al 1 e u n t »• r A u g a e d e r Z a h 1 <] e r s i r h b e t h e i 1 i g e n «1 e n .t 
an (las K. Statist isebe Bureau wenden wollen. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 2 47. Jahrgang) eingelaufener Nachträge. — 3) Im Monat November einschliesslu'h 'hr 
rüge i:>7G. — *) 4-1- mü 48. bezw. 49. mit 52. Jahreswoebe. _ 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck vou K. Mühlthaler'a Buch- und Kunutdruckerei A.ü., München. 


Digitized by 


Go - gle 


Original frarri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









246 


MÜNCHENER MEDICINISCHE^WOCH ENSCH RIFT. 


No. S. 



Wiiyserliölio !uigfy:clu*ii, 8 t i n t /. i n {ü; ”’) nicht unter 120 mm 
Miniiuahlruck bei der Punction herunter. Hei den ausgeführten 
Punctinnen war inehrfticli {Jelegenlieit zu h(M>haehten, weiche un- 
aiigeiieiiine Folgen (‘s hat, wi'un der Druck unt«‘r 100 mm sinkt. 
Der iil(er(‘ kleim? Patient, der sdnen Emptiiidungcm Ausdruck 
zu geixMi gelernt liatte, klagte über starke K<»i)fscluncrzen in der 
Stirngegend. Hei d(‘m kleinen .stellten .sidi einmal kloni.sche 
Krampfe in dt'U Extn-mitiiten ein. <lc*s Oefttn'eu warf m- den 
Kopf gewaltsam hin uml iier und schlug mit den lländi'U danach. 
Fine Aspiration d*-r Spinaltlüssigkeil wie sie im Anfang d(M- 
iVIetliode geübt worden ist “), mü<‘ht(' daher kaum zu empfehlen 
sein. 

Der Druck wurd(‘ sofort nach <l<an Aufsetzen di's Conus auf 
die- Caniilo und wÜhnnid der Dauer der Punction wiederholt 
mittels Centimetermaass gena'sseii. Die beigefiigte Curve gibt 
über die Aenderungen im Druck Auskunft, elHUiso über die ent- 
l<‘(n'ien Mengen von Flüssigkeit. 



Sie bijzieht .sich auf die Punctionen bis gegen Einle Sep¬ 
tember; von da ab entwickelte sich eine gewisse Stabilität der 
V(Thiiltnisse, indem nämlich regelmässig ein Anfangsdruck von 
300 —200 mm notirt wurde und ea. 15 ecm entleert werden 
kormten. Die hi>chsten Druckwerthe, die sieh bei dem Patienten 
— Xo. i, Dans II. — ergabmi, waren 700 und GOO mm, ganz wie 
Kieken‘0 und Q u i n c kt''0 angegeben haben. Die hohen 
Zahlen dieser Autoren halxjn sieh allerdings nur bei eiitzünd- 
liehen Erselieinnngcn seitens dt'r Meningen ergeben. Die Curve 
zeigt am 10. August eint? vierwöchige Dnterbreehung, die veran¬ 
lasst wurde durch die Absicht, festzusteilen, ob der Druck sich 
in der einmal erreielitt'ii Mittellage halten wünie. Das war nicht 
der Fall, denn l)ei tler folgendtai Punetion am 11. September 
zeigte sieli unser Steigrohr von 70 em Länge als zu kurz. Dess- 
hall) sind tlie Punctionen auch jetzt noch niclit ausgesetzt worden, 
trotztleni das Kind jetzt die körperliche und geistige Keife seines 
Alters erreicht und so eine Entwicklung nachgeholt liat, die 
amiere Kindtw vielleielit in 2'/, Jahren durehmaehen. 

Heobachtt't man den Meniscus der Fliissigkeitssäule in dem 
gläsernen Ansatz des Steigrohres genauer, so bemerkt man oliiie 
Mühe, dass bei Selircieii de.s Kinde> ein Steigen des Druckes .statt- 
findet. ebens<», wenn man auf die Fontanelle drückt. Man beob- 
achtet auch, dass bei starken Fxsi)irationen sowohl die Fontanelle 
vorgcbuelitet wird, und zu gleicher Z('it die Flüssigkeit empor¬ 
steigt, und zwar umWerthe, die sieh 100 mm näJierii. Genauere 
und längere Heoba<ditung ergibt, dass jede Atherabewegung sich 
auf den Inhalt d(>s Spinaleanalcs in der Weise überträgt, dass bei 
der Exstirpation ein Ansteigen, bei dem Inspirium ein Abfallen 
des Druckes stattfindet. 

Im Anschluss an die Hewegungen des Gehirnes hat bereits 
Ecker“) in der Glitte des Jahrhunderts darüber berichtet und 
sie zu erklären versuelit. indem er sagte, dass die starrwandigen 
Sinus der Sehiidelkapsel während der Inspiration nicht so tief 
<-insänken, sie .schwellen während der Ex.spiration aber nicht 
so stark an, wie die Vi'nenplexus des Wirbeleanales. Auch 
Q u i n e k e K i e k e n S t i n t z i n g ’') u. A. sprw.hen 


'«) Gump recht. Technik d. spee. Therapie, gibt als Mini¬ 
mum 40 mm an. 

") Freyhan: Berl. klin. Wocheuschr. 18l>r>. S. 289. 

F ü r b r i 11 g e r : Deutsche ined. Woclicmsehr. 1895. S. 7Ö9, 
l»cs. die Anmerkung. 

Archiv f. klin. Medicin 1890. S. 22. Tal)oll<* ID. 

’b Congr. f. inn. Med. 1893. 8. 202. 

R. Ecker: Pliysiolog. Fnter.s\ieliniigcn iil)er die Bewc'j:- 
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Von Schwankungen des Druckes, sowohl gleichzeitig mit d(Mi 
Athembt'wcgungcti als auch — nebenhergehend — mit der Herz- 
aetlon, ohn<' jedoch auf ihn' Entstehung näher oiuzugehcii. 
Zweifellos kommen di<'seUM*?i durch die Stauung dos Blutes ini 
Vc'm ukreisliiiif währcml der Ausathmung und den erlcichterUMt 
Abfluss Zinn Ilcr/t u während des Einathniens zu S(aiid<*. 
K i c k c n i)cricht(‘t aucl\ Uber o Fälle, bei denen .sieh ein miigt*- 
kehrfes Verliallcii gezeigt habe, ohne indes.son eine Erklärung für 
dies ijH rkwürdigc Phänomen gclx'n zu können. 

Was nun di(' cnlberti* Flüssigkeit seihst aiigeht, so tU>ss bi-i 
d('n all('rmcistcn Punctioiu'n der beiden hydroeephalisehen Kinder 
der hclcinnlc wass.-rklarc Liquor cerebrospinalis aus. Des Oef- 
ten'ii zeigten sich während des langsamen Ablaufens s<diwacli 
rö.thlich g<*färbte Stellen, die woiil auf eine ITntermengung von 
Blut in Folge (h'r Sfi<‘hVerletzung zu beziehen waren, ln ein¬ 
zelnen si'lteiu'ii Fällen entleerte sich, wie die Untersuchung ergah, 
fast rtönes Blut mit unveränderten rothen und weisseii Blut¬ 
körperchen. Das Vorkommen von Blut in dem Bubaraclmoidak'ii 
Raume und seine diagnostische Bedeutung hat sehr verschitHleiic 
Beurtheilung erfahren. Quincke“) gab einen Fall an, Imh dom 
aus blutig tingirter Spinalflüssigkcit die Diagnose eines Blut¬ 
ergusses mit Durc'hbrueh in den Ventrikel gestellt und durch die 
Seetion bestätigt wurde, er meint, dass ein solcher Punctions- 
befund sehr wohl einen Anhaltspunkt zur operativen Entfernung 
des Blutergüsse'S aus der Sehadelhöhle geben könne. Ebenso legt 
Ereyban'’) besonderen Werth darauf wegen einer Indkuttiou 
zu ehirurgiselu'jn Eingreifen, z. B., wenn es sich darum handelt, 
festzusteilen, ob eine sebwero Gehirnerschütterung oder eine .sub- 
durah? Blutnng stattgefunden hat. Fürbringer“) spricht 
von Verletzungen der die Xervciiwurzeln umspinnenden Gefäs.so 
und dah('r blutiger Spinaltlü.ssigkeit, während Lichtheim'’) 
sieli dafür entscheidet, dass eine Verletzung des Wirbelköritcrs 
stattgi'fumh n liab<*n müsse. 11 e u b n e r'“) endlich, und mit deiii- 
selluu stimnidi ancli die Beobnehtungcii an den Punctionen 
unserer Patienten übcro'in, nimmt an, da.ss die Blutung aus den 
suixlnralcn resp. jnalcn Vciu-n stammen. Dieselben umspinnen. 
wi(' man sieli am anatomisolien Präparat leicht überzeugen kann, 
aiiskli'idi'iid fast die gi'sammte Wand des Wirbeleanales und ohne 
Zweifi'l mü-sen bei der Punction des.selben manchmal diese 
Ven('ni»lexus verle tzt werden. Allerdings möchte eine rein blutige 
Flüs.sigkcit, falls dh‘ Xa<lel den subarachnoidalen Raum sicher er¬ 
reicht bat, eine ernstere Bedeutung haben, während Verletzung 
einer Vene mit mudifolgender Durchstossung derselben sich in 
<ler nur kurz dauenHb'u Rothfärbung des entleerten Fluidums 
erkennen lassen wird. 

Melir noch als Blut als Bestandtheil der Spinalflüssigkeit 
hat da.s Fiwe iss und die Menge des.selben Anlass zu Erörterungen 
gegeben, inshesomlere, ob aus der Quantität des Eiweisses ein 
Selilnss auf die entzün<lliehe resp. auf die rein transsudative 
Xatur der Mi'iiingealerkrankung zu ziehen sei. Fürbringer ) 
sowohl wie F r e y li a n sprechen sich dahin aus, dass ein hoher 
Eiwi'issgeluilt auf eine Steigerung der Exsudation, resp. auf Ent¬ 
zündung hinweist', der Letztere gibt an, dass er bei tubcrculÖser 
Meningitis stets über 1 Prom. gefunden habe; Quincke gibt an 
als Xormahverth bei Gesunden 0,5—1 Prom, Ricken ) gibt 
aus .seiiitui 34 versehicHleuen Fällen eine Zusammenstellung, wo¬ 
nach bei Hirntumoren und bei tuberculÖsen Fällen von Menin¬ 
gitis über 2 Prom., bei acutem Hydrocephalus 1,84 Prom., w^' 
rend der chronische Hydrocephalus und die sog. seröse Meningitis 
0,95 Prom. an Eiweissgchalt ergaben. Zweifellos besteht also wohl 
eine Beziehung zwischen demselben und der Art der Erkrankung. 
Senator'''*) meint zwar, dass sich das Eiweiss einer Flüssigked 
sowohl bei Stauung, wie bei Entzündung mehre; indessen wäre 
dann hier der FÜnwand zu machen, dass die aetiologische 
gründung des chronischen Hydrocephalus bei unserer mangel¬ 
haften Keniitniss davon nicht ohne Weiteres allein in der Stau¬ 
ung zu suchen ist. 

Um den Eiweissgehalt der von den beiden Kranken zur Ver¬ 
fügung stehenden Flüssigkeit genauer zu bestimmen als mit dein 

*") Quincke: Verhandl. des Congr. f. iön. Medio. 18^1 • 

'•) F r e y h a n : Münch, med. Wochenschr, 1895, 8. 2tH.. 

Bor), klin. Wochenschr. 1895, S. 274. 

"‘’i codem loco S. 272. 

"i Gesellschaft der Charit6ärzte. 1. November 18.94. 

Berl. klin. Wochenschr. 1895, S. 272 fiP. 

^0 I{ i n k e n : Arcli. f. klin. Med. 1896, 8. 22. 

**) Bvi’l. klin. \Vochen8chr. 1895, S. 288. 
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K s (1 a c li’sc-ljen Albuminimoter möglich, wurde derselbe theils 
iliircli Fällung und Wiiguiig, theils durch Bestimmung der 
Ti(n-k<*Hsub!;tanz, der orguiiiselien und anorganischen Bestand* 
tlicüo fostgt'stellt: PS ergab für Fall I aus 17 Untersuchungen als 
Mittel: 0,94 Proo. Trockensuhstanz, 0,84 Proc. Asche, 0,12 Proc. 
Kivvms: für Fall II aus 11 Untersuchungen als Mittel: 1,09 Proc. 
Tn«*ki‘!isiibstaiiz, 0,78 Proc. Asche, 0,31 Proc. Eiweiss, wobei zu 
kni(‘ksiphtigeii ist, dass bei der fast gänzlichen Abwesenheit 
;)ii(l« rer organischer Bestand theile die Differenz zwischen Trocken- 
riieki-fand und Asche ohne Weiteres als Eiweiss berechnet werden 
kennte“, vor Allem, da die directe Wägung das gleiche Resultat gab. 

Zu (Ich Wertheii des Falles I passen die Zahlen Neu- 
HM i s f c r’s ■'). wie er .“sic an der durch Punction eines Hirn- 
wntrikcl.s entlw'rtcn Flüssigkeit bestimmte; er fand 0,97 Proc. 
rrtMkciiriickstand, 0,78 Proc. Asche und 0,18 Proc. organische 
Virliindungen. 

Der Fall II mit einem Eiweissgehalt von 3 Prom. würde sich 
-(Ik'Ii mehr einer e.xsudativcn Form nähern. Das specifische Ge- 
«irlit (U‘>tiniint mit der Wage von Westphal) hielt .sich in 
wie man sie liei Exsudaten sonst nicht gewohnt ist, 
I' U trug als Mittel von vielen Untersuchungen bei dem älteren 

-ehr gelx s.«j»*rten Kinde 1006,5, bei dem excessiven Hydro- 
aphnlii.-. 10t36.9. Das weist schon darauf hin, dass sich in der 
SjiiiialHiis.sigkeit keine Substanzen finden, die das .si)eeifischc Ge- 
wirhi, wie z. B. im Pleuraexsudat, so erhöhen, also vor Allem 
lolii „Fibrin“, was man auch immer darunter verstehen will; 
S(iii)iil(!iissigkeit gerinnt nie. Weitere Bostandtheile sind vor 
Koclisalz, kohleiisaures und phosphorsaures Natron, die 
jlisitliorsaiiren F>dei). Das Eiweiss lässt sich leicht durch 
Füllung mit Ammuiisiilfat und Coagulirung bei 75® als Serum- 
L'khulin erkennen. Reducironde Substanz, Traubenzucker”) 
a'-nntp ich l>ei den beiden Patienten nicht nachweisen. Daliin- 
i't s:tu cching (*s mir, wie schon Cavazzani 1896 '*) durch einen 
unfachen Vcnlauuiigsvcrsuch, in der Spinalfliissigkeit des Falles I 
' in iliastatisches Fennent nachzuweisen. Wenn man eben so viel 
Stiiikfkleister unter die Flüssigkeit mischte, dass Jod deutliche 
lüiiiifarhiing eines Tropfens bewirkte, alsdann dieselbe im Wärme* 

' .niiik 24 Stunden stehen licss, so fand sieh am nächsten Tage : 
'Ml iStrirkcrciiction mehr, dagegen fiel die Trommcr’sche 
F. "lü“ jKi^itiv aus und es liess sieh durch Vergährimg Zucker 
na''!iwriK'n. 

Ihc klinische JWeutuiig der beiden mitgetheiltc n Fälle liegt 
"iinv Zwi ifcl darin, dass es gelungen ist, einen chronischen Ilydro- 
• l'halus — ob dauernd, ob nur auf Zeit, muss die weitere Bc- 
' Ui' litung lehren — zu heilen. Dass die häufige Wiederholung 
k) Spiiialpunction dabei eine aLisschluggel>ende, wenn nicht die 
Mlu|itsächlichste Rolle gespielt hat, scheint nach den Beobach- 
'UMccii iil>er andere hydroceplialisehc Kinder höchst wahr- 
'‘•lii'iiilich. 


lieber das Vorkommen von Reitweh an der Patella.’) 

Von J. Ä. Rosenberger in Würzburg. 

IMtwoh an der Patella, das nach meiner Anschauung 
Miitcr UN(ij7irnt(;n Bedingungen nicht selten verkommt, scheint 
‘'“T 'k^dialb wichtig genug, einmal zur Sprache gebracht zu 
r'iyii, weil dasselbe, wie ich mich überzeugt habe, verhältniss- 
Wenig bekannt ist. Am diesjährigen Chirurgencongress 
idi erfahren, dass von einer grösseren Anzahl von Fach- 
' unirircii, die ich gesprächsweise darüber befragte, mehrere gar 
Kcniitniss davon hatten, während andere das Bild wieder 
-‘•w i'i.-nau kannten. Den ersten Fall, der mir vorkam, sahen 
iiin.-indor zwei namhafte Chirurgen, von denen der eine An- 
an gonorrhoische Schmerzen dachte, während der andere 
t nicht für ausgesehlo.s.sen hielt. 

h<‘meiste Erfahrung darüber werden wohl diejenigen Mili- 
^ 'j haben, die bei einer berittenen Abtheilung waren. 
Ganzen habe ich 3 Fälle beobachtet, deren Kranken- 
ich kurz mittheile. 

iL ■^‘^hlerleleutnant D. verspürte am Morgen des 
^ rz 1890, nachdem er schon 2 Jahre Offlcler war, einen 

=' 5 e « m e 181 e r : Physlol. Chemie, S. 478. 

bierilber N e u m e 1 s t e r, 1. c.. S. 470. 

, urbringer: Berl. klln. Wochenschr. 1805, S. 27,S. 
v.f : Centralbl. f. Physiologie Bd. X. S. 14.“). 
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’ ..schauderhaften Schmerz“ im rechten Kniegelenk, der 
ihm das Beugen und das Strecken unmöglich machte. Der Schmerz 
l)efand sich, wie Ich dann con.statirte, nur an der Kniescheibe und 
war Iwsonders stark am inneren Rande diTselhen, wo der geringste 
Druck al)or so empfliidlich war. dass der Patient nicht einmal eine 
leichte Decke darül>er ertragen konnte. 

Eine Ursache konnte nicht angegeben w’erden. 

Die üntersuehiing ergab gar kein e V e r ä n d e r u n g. 
Das Knie Avar weder geseliwollen. noch zeigte es eine Röthung 
oder Bhitunterlunfuiig. Im (lelonke selbst war keine Flüssigkeits- 
ansammlnng, auch hatte es den.sellK*n Umfang wie das der linken 
Seite. 

Ich dachte ln erster Linie an einen Druck von der Reithose 
und sprach diese Vermuthnng auch sofort aus. Die.selhe w'urdc 
vom Patienten weder l)eifilllig aiifgenommen, noch wurde ihr 
widersjArochen, 

Bel ruhiger Lage Hessen <ile lieftigeii SdimerztMi schon uacli 
einigen Tagen nach, dafür hlieben ai>er no<‘li längere Zeit Schmer¬ 
zen zurück, die besonders l)eim Beugen des Kni(‘gelenkos und Ihm 
Druck auf den inneren Rand der Kniesch»*ilH) sich deutlich 
machten, so da.ss D. längere Z«‘it keinen Dienst machen konnte. 
Vom 27. März bis 2. Juli war er in meiner Biüiandlung. Ich em¬ 
pfahl weiter den neliraueli des Bades .\ihling. 

Nach inehrwöciientlioher für kam D. l)edeutend gei)essert 
zurück, um dann noch einmal auf d Wochen zur Cur nach Wildl)ad 
zu gehen. Von dort kehrte er geliebt zurück und nahm bald da¬ 
rauf seinen Dienst W'le<ler auf. 

Im Jahre 1801 musste D. l>ci starkem Regen weiter 2 Stunden 
lang exereiren und dann am Schlüsse iiocli einen Galoppritt an das 
Ziel machen, Avorauf die Schmerzen wieder auftraten. I>. schildert 
den Vorgang mit eigenen Worten folgendermaasseii: ..Ganz plötz¬ 
lich traten die Sclimerzen ira höchsten Maasse Avieder auf; die enge 
ganz dnrchnä.sste Reithose hatti‘ sich am Oberschenkel und am 
Gesäss festgezogen, so dass sie am Knie nicht mehr naehgeiien 
konnte. Dadurch wurde elu heftiger Druck auf die Kniescheil)o 
ausgpübt.“ 

Bei Ruhe schwanden die Schmerzen allniählieh Avieder, Immrn'- 
hin blieb aber D. vom 2.5. September bis 10. Octolxa* in meiner 
Behandlung. Er kam dann In die ,\rtillerieschnle. wo sich der 
Schmerz allmählich A^ollständig verlor. 

Auf die gemachte Erfahrung hin liess D. die Reithose ändern 
und hat seither keine derartigen Schmerzen imdir empfunden, 
obgleich er öfter Im RegimAA-etti'r mit nasser Reithose zu reiten 
gezwungen war. 

Wie mir D. erst Aor Kurzem mittheilte. hätten die jetzigen 
Reithosen, nncli der sogenannten <“nglischen Mod(‘ angefertigt, 
am Knie verhältnissmässig viel mehr Spielraum als die früheren. 

2. Herr Artillerieleutnant K. Avachte am Morgen dos 5, Mai 
1800 mit heftigen Sclimerzen .an der rechten Knfoschoibe auf. so 
dass er nicht im Stande Avar. aufzustidien. Da diescliien an der 
rechten Kniescheibe vorhanden wariui. so vernintheto K.. dass 
er sich beim Reiten gegen einen T-Hacken gestosseri li.alx*. K. 
AA*ar schon ein .Tahr Leutnant uml Imttt“ vorher niemals äluilielie 
Schmerzen verspürt. 

Der örtliche Befund Avar v o ! 1 s t ä n d I g n e g a t i v. nur 
klagte Patient beim leisesten Druck auf die Knieseheibe. beson¬ 
ders am inneren Rande dersellien über iin.sserst heftlg<» Selimer/.on, 

Auf Grund meiner liei Herrn Leutnant D. g<*maehten Kr 
fahriingen stellte ich sofort die Diagnose auf ReitAA'eh an der 
Kniescheibe, hervorgerufen durch Driu'k einer engen Reithose. 

Die heftigen Schmerzen verschwanden na<“h einigen Tagi'ii, 
dagegen A-erblieb K. vom bis 20. Mai ln imanor Behandlung 
und Avar fast 2 Monate zuin Dienste unfähig. 

Die Reithose Hess K. Aa^r Wiederaufnahme d«“s Dienstes AA*eiter 
ni.aeiien und hat seitdem jihnH<“lic Schmerzen trotz des angestreng¬ 
testen Reitens nicht mehr bekommen, nnr avHI er durch d«‘n Druck 
einer nassen Reithose, selb.st durch den Druck einer straff an¬ 
gezogenen Streifenhose sofort «‘ine x\ndeutung von Schmerz an 
der rechten Knieschoih«‘ aucli jetzt noch verspüren. 

.3. Der Ein,iähng-FrchvilHgc. Arcliit«*cf E.. d«‘r frülier schon 
viel geritten hatte und am 1. Oct«»her 1S07 l>«‘im 2. Artilhwie- 
Rpglmente olngetn*t(‘n Avar. empfand Im F<‘l)ru;ir 1808. als mit d«‘r 
Packtasche ohne Büg«*l im Frei«‘n geritti'U Aviird«*. einen h«‘ftig«‘n 
..brennenden“ S(‘hrnerz an heid«‘n Kniescheiben. b<*sond«^rs 
an der linken Seite. Der Schmerz Avnrde am heftigsten am 
inneren Rande enipfnnd«‘n. Einige \\'o<*iien versuchte or noch 
Dienst zu thun. als «lie Sclimerzen aller h<‘ftlger Avurdon und 
einen ..stechenden“ Charakter annahmen. so dass das Roit«*n 
unmöglich wurde, meldete er sich zum Arzte. Ende März kam 
er In meine Behandlnng. D«*r Befund an liehlmi Kniogehmk«'n 
war Amllständig negaliv, Di«* Keitiiose. Av«‘lche icli mir sofort'zoig«*n 
Hes.s. Avar «*nge und übt«* nacli den Angalioii E.'s einen .starken 
Druck auf die KuiesiMiellie aus. I«*b v«‘rordne1e ruhig«* I.age und 
P r 1 e s s n i t z’scbe T’mschlägo. 

Ende April Avurde mit einer Av<‘itf'ren Reitluise der Dienst 
wieder aufgenommen. Anfangs soll nach liing«‘rcm R(‘lt«‘n Imnu'r 
noch «‘in gcAvisscs Schmerzgefühl v«)i-hand«‘n geA\'<‘scn s<Mn. «las 
aber nllmähUch immer Avoniger Avnrd«\ s«) dass es Avährend des 
Manövers vollständig versehw’nnd«‘u Avar. 

Bei einer S w’öchontlichen U«'bung. die E. in diesem Jahr* 
mitmachen musste, hat er an den Knm«*n gar nichts mehr ver¬ 
spürt. 

E. ist der T'oborzeugnng. dass die Schmerz«*n nur von der 
« Ilgen Reltlmse kanu>n. 

!♦ 
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Die f>:ebraohten Krankenfjesohieliten zeig:en, dass in Folge ' 
des Reitens au den Kniescheiben so intensive Sehnierzen auf- 
treten können, dass das Ridton und Geiien unmöglich wird. Wenn 
ieli diese Scliiner/.en mit dem Xaineii „R e i t w e h an der 
Patella“ h(*zeiehnet habe, so lässt sich iilxT «lie Richtigkeit 
di<'sor Bezeichnung streiten. 1) n m s') nennt den Zustand Knie- 
schinerz der Reiter. 

Das> beim Krlernen des Reitens Kidtweh vt>rkommt, dass 
iiberhau])! beim Beginne aller körperlichen Uehungen, die mit 
einer gt-wissen Ausdauer und Anstrengung b<-tri(dten werden, 
ein sehmerzhafltss (lefühl an denjenigen Stellen der Extremi¬ 
täten, sowie des ganzen Körpers, die durch die Uehungen in 
aussergewöhnlielier Weise in Anspruch genommen werdem, auf- 
tritt, ist allgemein bekannt. I)iis(' Schmerzen schwinden bei 
fo]tgesetzten Uehungen aber vollständig, um auch trotz der 
grössten Anstrengungen bei der iH*treff(‘nden Uebung, voraus¬ 
gesetzt, dass letztere nicht längere Zeit unterbrochen wird, nicht 
wifxhw aufzutreten. B<öm Ihitweh an d<'r Patella, wimn ich 
diesen Nanuai vorerst <*inmal Ixölx'halten will, ist das Verhalten 
ein ganz anderes. Dasselbe tritt nicht etwa heim Beginne des 
Reitens auf, sondern ganz unregelmässig und kann bei Leuten 
Vorkommen, ili(* das Reiten vollständig behcrrseluai und ül>er die 
Schmerzen am Kürp(‘r, die mit d(‘m Krlermm desselben auftreten, 
weit Iiinaus sind. 

Das Reit weh an der Knieseludbe. um das es sich in meinen 
o Krankengeschichten geliamhdt hat, hat mit dtan (*ig(‘ntlichen 
Reiten nichts zu thun, es ist vielmehr di(‘ Folge eines fortgesetzten 
Drnek('S auf den Knoehen und mu.''S desshalb als ein Druck- 
selini(‘rz aufgefasst werden, der aneh durch andere TTrsa«*hen und 
an anderen Knoelieu lan-vorgeruhai werden kann. Tn meinen 
Fällen war immer cdne enge Reithose die Ursache'. Ks ist sehr 
wahrscheinlich, dass eine durchnässte Reithose öiftcr den Anlass 
gibt und vitdleicht gcra<le in den hÖillen, in denen der Schmerz 
ganz aeut, soziisag<'n über Nacht auftritt. Tti den beiden (M-st<*n 
Fällen liess <'s sich nicht mehr fest stellen, dagegen spricht alx'r 
die ]>räcise B<“sclm‘ihuiig des TI(‘rrn Leutnant D. h('ziigli(‘h des 
Ueeidivs umso dentlielu'r dafür, ebenso die Angabe des irerrn 
Leutnant Tv., na<'h der diireh <h'n Druck einer nassen Ridthose 
immer eine Andentniig von Sehmerz an der früher befallenen 
Knieselieiln' sieh hemerk]>ar maelit. fm 3. Falle liattc' der Zu¬ 
stand allmählich sieh ausgchildet, so dass mit BestiniTiitljeit diesf'r 
Grund nicht angegeben werden konnt(‘. obgleich ich darnach inieli 
erkundigt habe. 

Dass in den 3 Fällen d(‘r innere Rand d('r Pat<'lla als Ix'son- 
(lers selimerzhaft Ix'zeiclmet wurdt', ist sofort einlenebtend, wenn 
imm bc-denkt, dass gerade' diese Stelle von der Reithose am 
stärksten g<“drüekt weivlen muss, wenn der Iveiter vorsclu'ifts- 
] 7 iässig zu I*ferde sitzt und mit den angc*drüekten S(*h(‘nkeln den 
Selilus.s anstrebt. 

Die Knieseb(‘il>e erträgt für längere Zt*il keinen starken 
Druck, weil das Fedtindster zwise-hcji Haut und Tvnoeheu sehr 
gerijig ist oder ganz fehlt. Be im Kniecm kommt die KiiieseLeihe 
auch nicht auf den Boden, höchstens berührt denselben nur der 
untere Rand der Patella am Abgänge des Liganientiira patellare. 
Versucht man heim Tvnieen auf fester TTntcrlage sich mit dem 
Kör])er naeli vorne zu neigen, so dass die vordere Fläche der 
Knieselieibe auf die Tuiterlage kommt und gedrückt wird, sf' 
steigert sieh die schmerzhafte Fmpfindung an derselht'ii .s4jfort 
zur TLiertriiglichlndt. Dieselbe Ifrseheinung heoliaehtct man an 
alkai TTnoehen, di<' unmittelbar unter d(T Haut liegen und eine 
hn'ite Angriffsfläche bieten. Ganz besonders einpflndlieh sind 
in dics('r Beziehung die innere Fläche des Schi(‘id»eins, das initt- 
le?-e TTrittel des Se]ilüssell>eins und die Stirne. Selion (*iii ge¬ 
ringer Dniek wirkt an7 Knochen desshalb so (‘uergiseh, weil dieser 
dm- einwirkenden Kraft gegenüber einen fortges(‘tzten G('gen- 
driiek unterbält. Derselbe Druck, der an den vorgenannten 
Knoehen, s(Avie. amTi noch an vielen anderen geeigneten St('llen 
in ganz kurzer Zeit, die heftigsten Schmerzen au.slösen kann, 
würde in derselben Zeit an den Hintgrbaeken, am Oberschenkel, 
an der Wad(', am Ober- und Vorderarm noch nicht i'ininal di(' 
geringste? schmerziiafte Fmpfindung hervorzurufen im Stande 
^ein. Aus meiiu r AssistciUenzröt erinnere ieli mich eines Stu- 


’) D ü in s : Handbuch der Militärkranklielton. Aeu.sserc 
(cldnirgischo) Krankheiten. Loi|fzig. A'erlag von Eduard Besold 
! Aribnr tJ e o r g i). iSOd. pag. To 


den teil, der nichts weniger als empfindlich w'ar und dem ich wegen 
einen geplatzten Amuirvsmas in einer Narbe an der Stirne ein 
Sehnallentouniitiind angi'legt hatte und der sich uaeli einer 
'.lalbeii Stunde in Folge d(*s durch den Druck der geix>lsterten 
Pclotte hervorgerufenen Drueksehmerzes wie rasend geberdete. 

Ks ist niclit uiiwahrs(‘heinlieli, dass gewisse Knocheu auch 
h‘uck(‘mptindlich('r sind, denn nach der Untersuchung von 
P a r a z z a 11 i') und Anderen existireu nicht nur an gewissen 
llautstelleii versehiedtMte T.oitungsfaserii für Drucksinn un<i 
l\*mpcratursinn, sondern es ist aueii in grösseren Nerven da.s Ver- 
hällniss dtr Toinpi'ralnrsinnfas<‘j-n den Druoksinnfasern gegen- 
ülier ein vcrschiedmics. 

Dh- örtlichen Vcriindcruugon. die das Reit weh in meinen 
Fällen iH-gleitcicn. waren mit AnsnahuK* des Schmerzes und der 
dadureli bedingten absoluten oder redativen Unbrauchbarkeit der 
Extremität gh'ieh Null, denn iiacli den Krankengeschichten war 
k<*ine Sehwi'llung vorhanden, ancli fehlten alle Ei’seheinungiMi 
von Fntziindnng tulor Blntcxtravasatr-n, Die Möglichkeit, dass 
sicii einmal P>hil<'.\t l ava^atc naehweisen lassem, muss man zu- 
gehen, w«‘nn inan bedenkt, dass der Reiter unter Umständen 
gezwuitgcii sein kann, (h-n Druck längere Zeit ertragen zu müssen. 

Nai li 1) ü in s ist die Schmerzhaftigkeit meist durch eine ent¬ 
zündliche Schw(*llung der Sehne des Museiilus quadriceps feinoris 
veranlasst. .Mamdunal soll auch <*in deutliehe.s Crepitiren zu 
fülilen sein. Ieli kann tieii Schmerz nicht anders, als die Folge 
( iiies Driiekcs auf die Xerven der Knoelienhaut und df?s Kuochens 
nuffassj'ii. Xa<‘h K. v. B a r d e 1 e b e ii gehören die üntersueh- 
ungcii id>cr die Periost- und Tvnochennervmi zu den Finesscai der 
.Vnatomie utid sind auf diestan Gebiete noch weitere Unter¬ 
suchungen erwünscht und nothwendig, aber so viel steht fest, dass 
die Knoehenliaiit und der Knochen von zwei histologisch und 
i>hysi«dogisch v<'rschie<lcneii Aidaai von Nerven verborgt werden. 
Die Nervenfasern, W(dehe vom Gehirn und Rückenmark kommen, 
bäh man für si tisilal, die amh'rt'ii Fasern stammen vorn Syrn 
l)atlii<-ns und sind vasoniotoris<‘h. Der fortgesetzte Druck auf 
diese NervfaibahiU'n ist als ein Ih'iz aufzufasson, durch den die 
Erregbarkeit der Xcvvenbahnen, siieeiell der sensiblen Ganglieii- 
zellen, in übcnnäs>ig-er Wtdse gesteigert wird. Hat der Druck 
einige Zeit einticwirkt. dann wi'rden aneh ganz untenvertliige 
l''.rregung< ti als äu^st rst sidinu'rzhaft empfunden und es entstellt 
un Zustand, den man als 1 lyj)ernesthesie bezeichnen kann. 

Derartige Uvperaesth<'si<-n durch fortgesetzten Druck koiit- 
inen auch an der Haut, deren Nerven vom Gehirn und Rückenmark 
staniincii uiul nur sensibler Natur sind. vor. Dieselben werden 
als besonders ein|)flndlich an den Fü.s.«en und zwar mei.st an den 
/(‘heil wahrgenoininen, wmni es dort zu den lästigen Verdiekuiigeii 
an d(‘r Tfpidt'rinis. zu den sog-en. Hühneraugen gekommen ist. 
Thatsächlich werden diese Schmerzempfindungeu schon durcli 
Witterungseinflüsse gesteigert, stdbst wenn der örtliche Druck 
durch die Fussliekleidung be.seitigt i.st, so dass Ixikaniitlicb die 
betreffenden Stdimerzen allgcmiein als Wettem?ichen betrachtet 
werden. Die Nerven der Haut .sclioineu bei dem Reit weh der 
Uatella auch öfter afficirt zu sein, d(mu in den beulen erstt'n 
Fälhm, besonders aber im T'alh' D. war die Haut so empfindlicl!. 
dass man sic gar nicht berühren durfte. 

Je naeli der Intensität de.s Druckes und der Dauer der Lia- 
uirknng desselben auf «He Kiiieseheibo ist lieständiger Schim'i'^ 

— suhjective Empfindungsstörung — vorhanden, so dass das Knir 
gar nicht gebeugt und gar kein Druck über der Haut ertragen 
werden kann oder der Sehmerz stellt sich nur bei Bew’cg'uugcn 

— objective Empfinduiigsstörung — ein, während die Haut 
eim>n Druck ertriigi, dass auch das Gehen noch möglich ist. 
wie der Fall E. zeigt, in welchem noch einige Wochen der Di<‘n.st 
eines Artilleri(‘einjälirigcn trotz der Schmerzen verrichtet 
wurde. Individuelle Veranlagung dürfte, wie bei allen Schnierz- 
< nipflndungen. so auch liier in Betracht kommen. 

Die Prognos('. des Rc'itweha an der Patella ist eine absolut 
günstige. W('nn die IHsaehe, d. h. der Druck beseitigt wird, so 
rsoliw'indet auch d(*r Sehmerz, wenn mitunter auch erst nach 
mclin'reii ]\Ionaten. Der heftige Schmerz verschwindet schon in 
den erst(‘u Tagen. Dass eine gewi.ssc Disposition zu ähnlichen 
Schmerzen zurüekbleibt, dürfte der Fall K. bew'oisen, in wHchciu 


*) Sur la (tifföreiieiation dos organea de la sensibilitc tlier 
miipie de e(‘ux du sens de la pivssion: par G a r a z z a n i. Aren, 
ilel. (b* r,iol. XVII. .3. p. -113, 1802. 
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sth'ju linu >traff aiigezoffene Tuchhose eine Andeutung des 
früheren Schmerzes jetzt noch hervorruft. Die Disposition ist 
Hvijrlicljcr Weise auch nur psychisch begründet. 

TherajN'Utisch sind in erster Linie Beseitigung de.s Druckes 
unti abfolute Kühe, die sich in sehwercu Fällen übrigens von 
•flbst gebietet, aiigc^eigt. Bei dieser Behandlung wird wohl 
immer Heilung cintreten, wenn es aber die übrigen Verhältnisse 
erfordern, dass noch ein grösserer Heilapparat auf geboten wird, 
w;ircn dann die bekannten Mittel, wie Wasseruuischläge, Ein- 
rf'ibuiigcn und der Gebrauch eines Badas emi^fehlenswerth. 
Ma.'iäage kann in der ersten Zeit sicher nicht in Betracht kommen, 
da dadurch die Schmerzen wesentlich verstärkt würden. 

5 Fälle von Hygrombildung über dem Condylua femoris in- 
icmu«. welche von Le F o r t und Albert®) beschrieben wurden, 
soR-io auch ein Fall von V e 1 p e a u, welcdicr nach diesen Autoren 
früJicp schon beschrifdieu wurde, haben mit tlein Kcitweli au der 
Patella nichts gemein, wenn dieselben auch als die Folgen eine.s 
atulaueriiden Reizes beim Reiten aufgefa.sst werden und wenn 
w auch gar nicht unwahrscheinlich ist, dass auch bei dieser Er¬ 
krankung dieselben Frsaclien in Betracht kommen, wie beim 
Ikcitwch an <ler Kniescheibe, nachdem e.s sieh in die.sen Fällen 
um die Bildung eines accidentellen Schleimbcutels an der Stelle 
dc-i >ti(rkst(‘n Druckes handelt. 

Zum Scblu.ssc möchte ich noch auf den Umstand aufinerk 
>iini machen, dass beim Reitweh an der Patella wegen des absolut 
iKgativcii Befundes der Arzt auf den Gedanken kommen kann, 
•hi'i.- Simulation oder wenigstens üebcrtndbung vorliegt. 

Erkundigungen nach vorausgegangenen Schädigungen hin- 
dofitlicli eines stattgehabten Druckes und der Verlauf dürften 
iu solchen Fällen leicht Klarheit bringen. 


Frühgeburten, Aborte batten nicht 


Au.s der psychiatrischen Klinik zu Tübingen 
(Prof. S i e m e r 1 i n g). 

Ein Fall von Friedr eich'scher Krankheit. 

Von Dr. C. Wickel, Assistenzarzt der Klinik. 

Xiiclidem Friedreich im Jahre 1863 und 1876 in seinen 
Arlvitcii: „( ober dogenerative Atrophie der .spinalen Hinter- 
'trange“') und „Fclier Ataxie mit besonderer Berücksichtigung 
k'rtdjtärer Formen“') ein neues Kranklieitsbild beschrieben und 
'iunh eine Reihe von Fällen belegt hatte, folgte später eine nicht 
unt-rlit bliche Anzahl von Mittheilmigen gleicher und älinlicher 
Fidle. 

Im Jahre 1889 konnte G r i f f i t h ") in einer Monographie 
iib-r (Ls inzwis<*}ien auf Vorschlag des Franzosen Brousse 
to' li 1 r i e (1 r e i e h benannte Leiden „die F r i e d r e i c h’sehe 
vniiikbcit“ 145 päJJe dieser Art zusaminemstellen. 

.Voll It. Schul tzc‘) gehören allerdings einige der 
'"Fl (rriffith in .seine Statistik auf genommenen 145 Fälle 
"dt zu (ler F r i e d r e i c h’.schen Krankheit. Im Jahre 18.98 
-J' Ir. S h u 1 ( y Zahl der beobachteten Fälle auf i 

Mil m an. 

hiiijitrliin dürften jedoch auch jetzt noch reine Fälle allge- 
IntcT(‘.ssc bt^ansjiruchen. 

Ich erlaubt' mir daher im Folgenden über einen Kranken zu 
«ncitcri. Welchen ich im Laufe dieses Jahres in der Klinik zu 
^ dten und zu untersuchen Geh'geiiheit hatte, 
bici-fi sicli um einen Jetzt 12 Jahre 4 Monate alten 

Va T ^'^***^1**^ ^P- aus Wachendorf, 
biiprs V “/^^^aben der Mutter sind w’eder In der Familie de 
inintiitiT ' ö* ^*^*’‘^** eigenen Gei.ste.s- oder NervenkraiJkli(*itcn. 

I ' 'dJsiieht. Selbstmord ctc. vorgekommen. Pliniual 
' ilf i/r f n angegeben, später bestimmt in Abrede gc- 

-ir ive oif Jiihrt* hindurch an linsten gelltt«*n und 

^bthisis puJmonnm gestorben. Die Mutter sclb.st 
i'H siic f Ist das 4. von 5 Ge.schwistoni, Dfi* 

_gesund. Das 3, starb an Gichtern, das .5. starb 

cavaliers; par R. L e F o r t ct E. A M> e r t. 

( nrr- il'': P- 5Ö8. 

> VircLx !>• 391 ff. und Bd. 27, p. 1 ff. 

'' Trailern P' ff. 

' f }i n 1 f CoJJege of Physicians of Philadelphia 18.89. 

jJ ^ ^ die F r i e d r e 1 c h’schc Krankheit 

7 A'^^^heitsforraen, nelist Bemerkungen über uystag- 
■ loft, bei Gesunden. Deutsche Zeitschr. f. Nerven 
' b »• 3. Heft. 

7.0 Fr.: Lehrbuch der Nerverdcranklioifcii. 1. Bd., 

So, 


Vi Jahr alt an Schwäche, 
statt. 

Die Geburt des Patienten war eine normale. Von Anfang 
an war er ein schwächliches Kind, war nie ganz gesund, ohne 
dass man recht wusste, w'as ihm eigentlich fehlte. 

Im 2. Lcliensjalnv lernte er gehen; trotz aller Mühe konnte 
er jedoch nie so gehen, wie andere Kinder, der Gang war Immer 
etwas scli wankend. 

Die Sprache entwickelte sich rechtzeitig und gut. Im 
3. Lebensjahre überstand er eine Lungenentzündung, sonst hatte er 
keine besonderen Krankheiten durchzumacheu. 

Es bestand stets eine Neigung zu Durchfall. Gichter, Krämpfe, 
Lähninngserseheimmgen wurden nicht beobachtet, 

1894 kam er iu die Schule, 


Er zeigte sieli daselbst nach einer Mittheiiung seines Lehrers 
durchaus gei.siig normal, gehörte nach Talent uud Fleiss zu dou 
besseren wSchüieru. Si*it \\ iuter 1898/99 machte ihm jedoch die 
gespannte Aufmerksamkeit immer mehr Mühe. 

Zu einer körperlichen Arbeit war er nicht zu gebrauchen 
w’egeu des anhaltenden Schwankens, welches nicht nur beim 
Gehen, sondern aiicli beim Stehen zu Tage trat 

In seinem Wesen war er heiter und munter uud unterhielt 
sich mit Lesen imd Spielen mit anderen Kindern. 

Seit 3 Jahren ist der Gang schwankender gew’orden, aucn 
Süll seitdem Hehwankeu in sitzender Stellung aufgetreten sein. 

Mitte des Jahres 1898 wurde einmal nüehtlicherw’eile Urin 
iu*8 Bett gelassen. 

Klagen über Kopfschmerz bestanden nur vorübergehend. 
Patient selbst konnte nur berichten, dass er, so lange er 
denken könne, einen schwankenden Gang habe und dass auch das 
Schreiben ihm nicht so wie anderen Schülern gelingen wollte „es 
war nicht schön”. 

Seit wann die eigeuthümlicheu Bewegungen an den Augen 
bei Fixiren, an Armen und Beinen bei ihm bestanden, vermochte 
er ebenso wenig anzugebeu wie die Mutter. 

SubjecÜY fühlte er sich stets ganz wohl. An Kopfschmerz 
oder Schwindel litt er nicht. 

Sp. ist ein 131 cm grosser, 27,2 kg schwrerer Junge, von 
gracUem Knochenbau, massig entwickelter Musculatur und ge¬ 
ringem Paunieulus adiposus. 

Gesicht uud sichtbare Schleimhäute sind normal gefärbt. 
Die Temperatur i.st normal. 

Keine Oedeme, keine Exantheme. 

Die Iiigulualdrüseu und die Äxillardrüseu .sind beiderseits 
Diässig vergrössert. 

Keim' Niichal-, keine Cubitaldrüseu fühlbar. 

Für gewöhnlich steht Patient breitbeinig da, den Rumpf 
etwas nach vorne und links geneigt, den Kopf in massigem Grrnle 
gesenkt. Sofort fällt eine beständige, bald mehr, bahl w’eniger 
starke liiruhe de.s ganzen Körpez-.s auf, welelie aucli durch die 
Aufforderung, still zu Htelien, iu keiner Weise beeinüu.sst wird. Es 
besteht ein fortwährendes, iu seiner Intensität Aveehselndcs 
Schwanken uud Balanciren des Körpers, bald neigt er mehr nach 
der Seite, bald mehr nacli vorne oder nach rüekwöirts. 

Bringt Patient mm die Füsse aneinander, so wird das 
Schw'anken noch stärker, schliesst er dann die Augen, so fällt er, 
wenn man ihn nicht hält. 

Der Kopf macht fast andauernd leiclib' wackelnde Be- 
W'eguügeii, er w ird bald etwas nach rechts, bald nach link.s, bald 
nach vorne geneigt. 

Neben diesen schwankenden Bewt'gnngtui mein- des ganzen 
Körpers lieobachtet man an einzelnen Köri>crtheilen noch aiulerc* 
an Athetose und Chorea erinnernde Bewegungen. 

So sieht inan ab und an bald iu dem einen, bald iu dem 
jindercn Mundwinkel, bald iu beiden zusammen Zuckungen aiif- 
treteii, zeitweise auch iu der Stirn- uud Kiuiiinnsculatur, 

Manchmal sclieint es. als wiirdt» ein Augenlid beim Lidsehlag 
stärker gesehIos.seD. 

An der gerade hervorgestreckten Ztnige sielit man ebenfalls 
Vor- und Küokw'ärtsbewegnngeu, .sowie Bewegungen nach oben 
und unten, nach rechts und links. 

Zeitweise wdrd eine Schulter etwas gehoben, ein Arm vom 
Körpt'f «‘twas entfernt, dann Avieder angelegt; die Unterarme 
maehi'u iminehiual Flexions-, Exteusions-. Pro- und Supinatiuns- 
beAv<‘gmig<*n leichten Grades. Am häutigsten sind loiclite Fh'xiuns- 
uml Kxten.sion.s-, Ab- und Adduetionsbewegiingen an den Fingern 
zu beoliachten, btild langsamer, bald schn<*ller erfolgend. 

Weniger häufig erfolgen Bewegungen der geschilderten Art 
au den UnterextremltÜten. Man sielit hier zuweilen Kotutious- 
bewegiiiigeii. ab und an Fh'xions- und ExtenslonsbeAvogiingen am 
Fusse und au den Zehen. 

Manclimal geht eine mehr nickvA't'ise Zuckung durch eine 
ganze Extremität. 

Ein Unl<‘rscliicd dieser an Atlietosc und Cbore.a erinnernden 
Bew'eguijgeu zwischen rechts und links besteht nicht. 

Läs.st man Patlonton sich setzen, so nimmt er eine nach vorne 
gebeugte Haltung ein, Oberkörper und Kopf machen schwankende 
Bewegungen, wenn auch geringeren Grades, fort. Er rutsclit j«‘- 
doch nicht auf dem Stuhle hin und her. 

Liegt Patient, so hören die schwankenden Bewegungen 
ganz auf. 

Im Sitzen und Liegen dauern Jedoch die athcio.se- und chorea- 
ähnlichen Bewegungen fort; nach Bewegung nehmen sie etwas 
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zu. Im Schlaf sind gar keine besonderen Bewegungen zu con- 
statiren. 

Die Athmung ist für gewöhnlich ruhig und glelchmiissig; 
ganz vereinzelt erfolgt einmal ein plötzlicher, tieferer, hörbarerer 
Athemzug; vorübergehend hört man auch einmal ein schmatzen¬ 
des Geräusch aus dem Munde. 

Wird Patient nun auf gef ordert zu gehen, so überrascht er 
durch die dabei sich geltend machende Unsicherheit; er schwankt 
i.ach allen Richtungen, stürzt zwischendurch nach vorne. Der 
Gang ist breitbeinig, die Füsse werden zuweilen abnorm hoch ge¬ 
hoben und stampfend aufgesetzt Es wechseln Uiugere Schritte 
mit übertriebener Vorwdirtsbeweguug eines Beines mit kürzeren. 

Zwischendurch sieht man auch uuzweckmiissige Seitwärts- 
bewegungen der Beine. 

Kehrtmachen geht nur in verschietleneu Al)siitzeu. 

Belm Gehen wird fortwährend der Boden tixirt. 

Fordert mau Patienten auf, mit geschlossenen Augen zu 
gehen, so steigert sich das Schwanken alsbald so, dass er zu 
stürzen droht, ebenso, wenn mau beim Gehen das Zimmer ver¬ 
dunkelt 

Bei complicirteren Bewegungen, beim Aus -uud Ankleiden, 
tritt ebenfalls eine ausserordentliche Unsicherheit der Bewegungen 
zu Tage. Diese Verrichtung gelit nur sehr langsam uud mit Mühe 
vor sich; Arme uud Beine machen allerhand Umwege, um das 
beabsichtigte Ziel zu erreichen, iiäuüg fährt er an demsell)eu vor¬ 
bei und unsicher in der Luft herum. 

Bel dem Versuch Finger-Nase und Finger-Finger zeigt sich 
das Gleiche sehr deutlich. 

In noch stärkerem Maasse ist dies der Fall bei dem Ver¬ 
such Hacke-Kniescheibe. 

Bel dem Versuche, mit einem Beine einen Kreis in der Luft 
zu beschreiben, kommt nur eine Zick-Zaekliuie zu Stande, schon 
bei dem Erheben eines Beines tritt starkes Schwanken desselben 
und Ab weichen von der Linie auf. 

Das Führen eines Löffels, eines Glases zum Munde geht nur 
auf Umwegen. 

Schreiben geht langsam, rechter Unterarm und Hand werden 
fest aufgelegt, vielfach wird abgesetzt, es ist mehr ein langsames 
Malen. Der Bndeffect ist aber doch ein ziemlich guter, s. Schrift¬ 
probe. 









Active und passive Bewegimgen sind völlig frei. Die grobe 
Kraft ist gering. 

Dynamometer rechts; 5, 5, 4; links: 4, 4, 4. 

Es genügt schon ein geringer Gegendruck, um das Erheben 
eines Beines bei Rückenlage des Patienten zu verbinderu. 

Bei Rückenlage befinden sich die Füsse andauernd in Spltz- 
fussstellung. 

Eine dauernde Dorsalflexion der Zehen, speciell der grossen 
Zehe, hat nicht statt; auch ist die Wölbimg der Füsse wie ge¬ 
wöhnlich. 

Ueber Lage, Stellung seiner Glieder, über deren Eutfernuug 
von einander etc. gibt er ein vollkommeu richtiges Unheil ab. 

Schw'ere und leichte Korpta- werden überall hinsichtlich ihres 
Gewichtes richtig abgeschätzt, auch bei goscblosseneu Augen. 

In die Hand gelegte (Gegenstände, auch Münzen u. dergl. er¬ 
kennt er bei geschlossenen Augen gut. 

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist nicht erhöht. 

Das vasomotorische Nachröthen ist nicht besonders stark. 

Berührungen mit dem Pinsel werden an allen Körperpartieu 
prompt empfunden und richtig localisirt. 

Kopf und Spitze einer Nadel wird gut unterschieden, ebenso 
warm und kalt. 

Die Prüfung des Ortssinns (Ortswahrnehmung) mittels 
Tasterzirkels ergibt nichts von dem gewöhnlichen Verhalten Ab¬ 
weichendes. 

Die Reaction auf tiefere Nadelstiche Ist vielleicht etwas ge¬ 
ringer, wie ln der Norm. 

Es bestehen keinerlei Paraesthesien. 

Die elektrische Untersuchung ergibt für Musculatur und 
Nerven durchaus normalen Befund. 

Der Biceps- und Tricepsreflex, das Kniephänomen, der 
Acblllessehnenreflei fehlen vollkommen. 

Der Abdominal-, Fusssohlen- und der Cremasterreflex sind 
mittelstark vorhanden. 

Der Schädel ist in toto länglich. Br hat einen Horizontal 
umfang von 51,3 cm, einen grössten Liingsdurchmesser von 18 cm 
und einen grössten Querdurchmesser von 15 cm. 

Die Lippen sind etwas gewulstet. 

Die Gesichtsiunervation ist symmetrisch. 

Die Augenbewegungen sind frei. 

Sobald Patient fixirt, treten uystagmusartige Bewegungen 
der Bulbi auf. Diese nehmen an Intensität zu, wenn man die 
fixlrten Gegenstände vor dem Kopfe hin- und herbewegt. 

Die Reaction der Pupillen bei LIchtelnfaU und bei Convergens 
ist sehr gut. 


Der Augenspicgelbefund, die Sehschärfe, Farbenerkennungs- 
\crmögcu, Gesichtsfeld sind normal. 

Das Gebiss ist sehr mangelhaft entwickelt; Kleine, zum Theii 
abgebrochene Zähne, ziemlich unregelmässig und auselnaudei- 
stehend. 

Die Uvula steht gerade. 

Das Gaumensegel steht gleich und hebt steh gut. 

Die l-ijtersuchuug mit dem Kehlkopfspiegel ergibt normales 
Aussehen der Stimmbänder, dieselben schliessen prompt und gut 
bei Phonation. 

Die Sprache ist langsam, lallend, schwer verständlich. Keine 
articulatori.sehe Störung. 

Das Schlucken erfolgt gut. 

Gcschumck, Geruch uud Gehör zeigen keinerlei Störung. 

Es besteht eine massige Kyphose der Brust und eine geringe 
Lordose der Lendeuwirbelsäule. 

Ide Processus spinosi sind bei Beklopfen nicht schmerzhaft. 

Lungen uud Herz bieten nichts Besonderes. 

Der Pul.s ist von mittlerer (Qualität, regelmässig, 72—84. 

Die Organe der Bauchhöhle sind ohne nachweisbare Verände¬ 
rung. 

Stuhl- uud Urinentlcerung ist in Ordnung. 

Der Urin ist frei von pathologischen Bestandtheilen. 

In psychischer Hinsicht bestand anhaltend ein im Vergleich 
y.a der s<-hlimmcn Lage des Patienten gleichmüthiges, eher heiteres 
tN'csen; besondere Reizbarkeit war nicht vorhanden. 

Rechnen ging gut; auch die allgemeinen Kenntnisse eui- 
spieeheu dem Bildungsgrade. 

Das (iedächtniss jedoch zeigte in manchen Fragen nicht un¬ 
wesentliche Lücken, auch war sonst ein gewisser Grad mässigeu 
Schwachsinns nicht zu verkeimen. 

lu diesem somatischen und physischen Befunde trat bei 
unserem Patieuteu in der Zeit von April bis October 18Ö9 eine 
V. esentliche Aeuderung nicht «da. Das Körpergewicht blieb das 
gleiche. 

.lüdkali, Elcktricität hatten auf den Zustand keinerlei sicht¬ 
baren Einfluss. 

Klagen über Kopfschmerz oder Schwindel bestanden nicht. 

N'aeli (imi lieiitigcii Anschauungen“) über die für die 
F r i e (1 r e i c Iv.sche Krankheit charakteristischen Merkmale und 
Symptome sind diese in Kürze folgende: 

Beginn der Erkrankung- im Kindesalter, manchmal erst in 
der ruhertiilszeit, selbst in späteren Jahren, manchmal im An¬ 
schluss an acute Krankheiten. 

Gewöhnlich werden die Kinder derselben Eltern befallen, 
nicht selten überträgt sich die Krankheit von Geschle<jht zu 
Geschlecht, sie kann aber auch bei einem einzigen Mitgliede 
einer sonst gesunden Familie allein auftreten, um dann erst 
hereditär zu werden. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein unaufhaltsamer progres¬ 
siver. 

Bestiiuniend für das Krankheitsbild sind die motorischen 
Störiing(;n; die „locoinotorische“ (zunächst der Unterextrenu- 
täten, später auch der Oberextremitäten) und die „statische'' 
Ataxie. (Schwanken nicht nur beim Gehen und bei Bewegungen 
überhaupt, sondern auch bei aufrechter Haltung des ganzen Kör¬ 
pers und bei der Haltung einer einzelnen Extremität.) In einer 
Reihe von Fällen Zunahme dos Schwankens bei Augenschluss. 

In manchen Fällen R o m b e r g’sches Zeichen. Controle der 
Bewegungen der Beine mit den Augen, vornübergeneigter Kopf, 
leichte Kypho.se der Brustwirbelsäule. 

Unwillkürliche, choreaartige, zuckende Bewegungen, auch 
bei vollkomineiier iluhelage des Kranken auf tretend, Wackelnde« 
Kopfes, Steigerung dieser Bewegungen beim Gehen und Stehen. 
Allniähliche Abnahme der Muskelkraft, besonders an den Beinen. 

Nystagmusartige Bewegungen bei Fixirung eines vorge¬ 
haltenen Gegenstandes, besonders bei extremen Blickrichtungen 
und bei Bewegungen des fixirten G^enstandes. 

Die Sprache wird langsam, schwerfällig, lallend, zugleich 
Ungleichmässigkcit des Sprechens. 

Hautsensibilitiit, wie Muskelsinn bleiben intact. In vorge¬ 
rückten Fällen kann Abstumpfung der Hautsensibilität eintreten. 

Die höheren Sinnesnerven zeigen keine Störung. 
nirendc Schmerzen sind, wenn sie überhaupt auftreten, vorüber* 
gehend und leichten Grades. 

Zuweilen Klagen über Schwindelgefühl. 

Die Haiitrefloxe zeigen keine Veränderung. Die Sehnen* 
Iihänomene schwinden frühzeitig. PUpillenreflex, wie accomo- 


•) Cfr. hierüber; Leyden und Goldscheider: Die Er¬ 
krankungen des Rückenmarks und der Medulla oblon^ta, 
I*. 598 fr.; Sc hu Uze Fr.; Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 
1, Bd., p. 361 ff.; Oppenheim; Lehrbuch der NervenkranK- 
beiten, p. 146 ff. 
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dative Verenj^erung der Pupille sind stets erbalten. Blasen- und 
Mastdamithätigkeit zeigen fast nie eine Stör\mg. 

Vasomotorische Storungen (Cyanose, Oedeme) sind selten. 

Tachykardie, Diabetes iusipidu.s, profuse Schweisse, Sali- 
vatioii sind beobachtet. 

An den Fii.ssen kann sich Spitzfuss- und Hohlfussstellung 
ausbilden. Nicht selten schon frühzeitig dauernde Dorsalflexion 
der gros.sen Zehe. 

Die psychischen Functionen können im späteren Verlaufe 
leiden. 

Vergleichen wir die Symptomenreihe, welche unser Kranker 
bietet, mit diesen hier kurz zusainmengcfassten Erscheinungen 
der Fried re ich’schen Krankheit, so sehen wir, dass sich die- 
•iclhen fast Punkt für Punkt decken. 

Das leiden hat sich auch hier in der Kindheit entwickelt, 
ja cs machte sich schon im 2. Lebensjahre bei den ersten Gehver¬ 
suchen geltend. Die Gehstörungen waren auch hier das erste 
krankhafte Zeichen, welches von der Mutter und dem Patienten 
selbst beobachtet wurde. 

Wie häufig bei Leuten vom Lande, wurde der Kranke sowohl 
v(»n seiner IJingelnmg, wie von sieh selbst nur mangelhaft 
Wbachtet und so können leider bezüglich dis ersten Auftretens 
der Unsicherheit in den TTänden und dos Nystagmus genauere 
Zeitangabell nicht gemacht werden. 

Mit Sicherheit wird angejrehen, dass seit 3 »Tahrmi eine Ver- 
-1 blechterung des Zustandes eingetreten ist, das Schwanken nahm 
zu und wurde, auch wenn Patient sass, beobachtet, der Lehrer be- 
uurkteseit einem Jahre eine Abnahme der geistigen Leistungs¬ 
fähigkeit. 

Es ist also auch die geforderte Progressivität des Leidens vor¬ 
handen. 

hi? jetzt ist Patient allerdings, soweit bekannt, das einzige 
Glied der Familie, welches von der Krankheit betroffen wurde. 

Trotzdem glaube ich nach dem Vorherangeführten, dass man 
mit Recht den geschiderten Fall zur F riedreic hhschon Krank¬ 
heit rechnen darf. 

Tn differcntialdiagno.stischer Beziehung ist bei möglicher 
Feise doch vorhandener Lues des Vaters in erster Reihe an here¬ 
ditäre Luee, an eine eventuelle Lues spinalis, zu denken. Es 
l'Ücgt sich aber die spinale Lues acut oder in Schüben zu ent¬ 
wickeln, dio Erscheinungen zeigen Neigung zu Remissionen, es 
k' nimt zu Paraparese, auch zu völligen Paraplegien der Beine, 
'Pnstisch paretischem Gang, Sensibilitätsstörungen, Schmerzen 
und sehr häufig ist die spinale Lues mit der cerebralen ver- 
hunden; in dem Krankheitsbilde treten dann noch Störungen von 
‘Seiten des N. opticus, der Augenmuskeln auf, sonstige Hirn¬ 
nervenlähmungen, sowie apoplectiforme Insulte. 

Oppenheim’) sah auf dem Boden hereditärer Lues 
Krnnkheitsbilder sieh entwickeln, welche der E r i e d r e i c h*- 
*chen Krankheit nahe verwandt waren. Bei dem Mangel von 
deutlicheren Erscheinungen von hereditärer Lues bei unserem 
Patienten — es liessen sich nur die vergrösserten Inguinal- und 
Anllardriisen in diesem Sinne denken — erscheint mir auch 
mne eventuelle Annahme, dass es sich hier um einen solchen Fall 
iiandcltc, unwahrscheinlich. 

Ferner haben wir differentialdiagnostisch zu berücksichtigen : 
die multiple Sklero.se, Tabes, Tumor cerebelH, Chorea chronica 
progressiva und Herddo-ataxie cöröbelleuse. 

Gegen orstere spricht das Fehlen spastischer Pare.sen, ge- 
'tmgerter Sehnenreflexe, das Fehlen von Seh- und Blasen¬ 
störungen. 

Eine Tabes in jugendlichem Alter ist einwandsfrei noch nicht 

'fi^. Die lancinirenden Schmerzen, Paraesthesien, An- j 
^^tbesien, Störungen von Seiten der Augen, der Blase, des Mast¬ 
darms ^e. bestehen nicht. 

Fei einem Tumor cerebelH müssten wir Stauungspapille, 
und Schwindel in ausgesprochenem Maasse an- 
! f”- chronischen progressiven Chorea fehlt der schwan- 
fßde Oanff, der Nystagmus und der Mangel der Sehnenreflexe. 

Die Reredo-ataxie c^r^belleuse (P. Marie und L o n d e), 

III • der Fri ed rei ch’schen Krankheit ähnlich ist, 
t/ i '^^fch Erhaltensein der Patellarsehnenreflexe aus- 
ünd zwischen 20. und 30. Lebensjahr auftreten 

äu% sollen Opticusatrophie, Augenmuskellähmungen und 
^'Atzung der Pupillenreaction sich ein.stellen. 

'Dppenbelm: I^ehrbnch der Nervenkrankheiten, p. 148. 


Was die Aetiologie in unserem Falle anlangt, so wäre höch¬ 
stens die Phthise des Vat«*rs in Betracht zu ziehen, indem Patient 
von Hause aus ein schw’ächUelies Kind war und nie einen recht 
gesunden Eindruck machte. ATöglicher Weise ist in dieser von 
Hau.se aus bestehenden schwächlichen Veranlagung auch eine 
Disposition zu Erkrankungen de.s (\n\tralnervcnsystems gegeben 
gewesen. Lues des Vati*rs müssen wir, da sie' mit Sicherheit 
nicht feststeht, hier unberüeksiidit Igt lassen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. S i e in er¬ 
lin g , spreehe ieh für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung 
dieses Falles nu'inen ergebensten Dank aus. 


Aus der ehirurg. Abtheiluug der Ev. Diiii'onissenanstalt Stuttgart. 

lieber die Nachbehandlung schwerer Unterleibs¬ 
operationen.*) 

Von Dr. S t e i n t h a 1. 

Der Satz, dass mit dem Schluss der Bauchhöhle das Schick¬ 
sal nn-crer Laparotomirten meistens entschieden sei, darf nur 
dann Geltung beans[)ruchen, wmin man dabei an die Möglichkeit 
einer wähnmd der Opernlinii statt gefundenen Infection denkt. 
Den anderen GiTaliren jedoeb. welehc uusoren Operirten drohen, 
ist man nieht so maehtlos entgogenge.stelIt, und wird man öfters 
in der Lage sein, ihnen dureh eine mctliodische. Nachbehandlung 
erfol.greieh zu begegnen. Diese Gefahren heriihen der Mehrzahl 
nach anf einer inangelliaftiai Thätiglnnt des Herzens, sei es dass 
sehwere Blutverlu-sto vor oder währeml der Oj)eration eine Leere 
di'S (lefiisssystenis erzeugten, bei wdeher das Iferz seine Arbeit 
nur miiliselig lei.sti'ii kann, sei es dass der ganze Körper unter 
einer selnveren Ernährungsstörung leidet, wie bei jenen Kranken, 
denen wir die Gastroenterostomie machen sollen. 

Es ist fast immer die Sehen der Kranken vor der Operation, 
dass sie sieli zu dem Eingriff erst daun entsehliesscn, wenn der 
stetig sieh vorsohlechternde ICriiftezustand gar keinen anderen 
Answei' zur OtMicsung möglieli erscheinen lässt. Nun soll man 
noch an diesen beriintergokomnienen TCrnnken operiren! Der 
rascheste Eingriff l>edoutet für ihren Kräftezustand einen ziem¬ 
lichen Stoss. den man nach Seliaffnug dos neuen Weges durch 
reiehliehe Nalirungszufnhr nieht (äninal gleich paralysiren darf, 
weil wii- fast immer in Nnrkosi* operiren und selbst wenn wir mit 
]or*a1er Anaesthe>iie Vorgehen sollten, eine stärken* Tnan.spruch- 
nahmo d<*s Magi'iis für die ersten Tage gefährlich ist. Die Ver- 
klebnngsbrüeke um den Afurpbyknopf, den wir nebenbei gesagt 
an unserer .\n.-talt als diiziges Verbinduugsmittel zwischen 
Afagen und Dann auwenden, ist zunäch.st ein schwaches Seil, das 
durch Breehhewepiingen («kw stärkere Peri.staltik leicht reisson 
mag. Ich brauche diesbezüglich nur an die jüngsten Experimente 
von Chltimsky aus der Breslauer chirurgischen Klinik zu 
erinnern, denen zu Folge alle Anastomo.scn zwisehen dem 3. und 
5. Tag selir brüchig .sind und man wir<l den Ohiriirgen Recht 
geben, welelio ilneii Atagonoperirt<*u statt Beefsteak und Sauer¬ 
kraut möglichst wmnig per os verabreichen wollen. Was man 
solchen Operirten darrcichen kann, bedeutet nur einen Tropfen 
auf einen heissen Stein. So paradox es klingt, die Kranken sind 
durch die Operation zunächst noch schlechter daran, weil, wenn 
sie schon vorher gehungert haben, sie jetzt erst rocht hungern 
müssen. Aber sie hungern nicht bloss, sie dürsten gewaltig — 
und Durst ist bekanntlich gefjihrlicher als Hunger. Der starke 
Eiweisszerfall des Hungernden gibt zwar Wasser frei, aber dieses 
kommt nicht dem wasserarmen Tförper zu gut, sondern wird 
unter dem Zeichen der gesteigerten täglichen Harnmenge aus¬ 
geschieden. 

Für solche Operirte ist also in erster Linie 
reichliche Flüssigkeitszufuhr geboten. Wir 
reichen ihnen dieselbe in Gestalt der täglich 2 mal au.<igeführten 
intravenösen Koehsalzinfusion. Entweder .schon vor der Opera¬ 
tion, jedenfalls aber unmittelbar nach der Operation wird eine 
Vene am Vorderarm (moisten.s die Vena mediana in der Ellbogen- 
benge) aufgesueht. Nach Anlegung einer peripheren Seiden- 
Hgatiir wird die Vene eröffnet und mit Hilfe einer zweiten Liga¬ 
tur die Tnfusion.'seanüle eingebunden, dann läs.st man 1—P/, Liter 
der phy.siologisohen Kochsalzlösung einlaufcn. Wenn man nun 
die Ganülc wieder aus der Vene herauszieht, so wird die central«- 
Ligatur nicht geknotet, sondern nur in Schleifenfonn geschlossen 

*) Vortrag in der chirurgischen Sectlon der 71. Naturforscher- 
Versammlung zu München. 
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und ein leiditor T^rvickvcrbnncl angelopt. Sowie man wieder 
Flüssljrkeit zufiilircii will, braucht man nur die Schleife zu h'isen 
und die Tnfusienseiunilc wicnler einzuführen. Diese Infusionen 
von 1—l'/,, Lit('r werdt'ii, wi(' ^'esaf^t, 2 mal tätlich in den ersten 
4—6 Ta.neii nach der Operation aus^eführt. Die Operirleu 
kommen mit ihrm* Hilfe über die Naehwt'heti des Kin^»-rifTes s(*hr 
rasch we^^ der*’(pnilende Durst ist iiusserst ^'erinfi; und was vor 
Allem in die Wajisehale. fällt, wir haben seit Anwendun}^' dii'ser 
methodischen Infusionen nie mehr Störunyiai von S<-iten des 
H(U'zeiis erlebt. 

Nun wird man vielleicht einweiuhm, wenn schon Tnfusionen 
^jremaeht werden, warum nicht die techniseli eiidän-hm-en sub- 
eutanen oder Ueelalirifusionen ? Darauf mriehte ich t^rwideru, 
dass die Einführun^^ der Canäle für die intravemise Infusion 
nur dann Sehwieria:keit bereitet, wenn <lie V(‘ne s<‘hr dünn ist; 
dann nimmt man ( ine entsj)reehend dünm're ('anüU‘ und die In¬ 
fusion dauert (*lwas länj>rer. Im Dehripm ist die Tislinik hüehst 
einfach und cs a:ibt für die folji^cmdeu Infusionen nichts Th*- 
quenieres als das Losen der Schleife und di<* Wiedereinführunfj 
der Canüle. Ks kann allerdings am 8. oih'r 4. Tair Vorkommen, 
dass die blossm'h'^te Vene tüwas ^('sehrümpft ist und entwt'dm' 
schon dem Einführen der ('anüle oder, wenn dies noch ^^(dingt, 
dem rinnenden Wasstn* cineti Widerstand entg(‘gens< tz1, so dass 
man gezwungtaj ist eine neue Vene aufziisiiehen odtT zu sub- 
cutanen resp. Rectalinfusionen ülHTZUgela-n. 

Diese Wege sind für die ('rsten Tage ausg(‘sehlossen, weil 
wir die Haut und das Reotum anderweitig b(möthig(‘n. 

Es wird nämlich initer di(' Haut, ghdclifalls in (Um (n-st(*n 
3—5 Tagen, nach (Umi Vorgänge L e u h e’s s t e r i 1 i s i r t e s 
Oel cingeführt. Mittels (üm'r nicht zu dicken Ilohlnadd gibt 
man Morgens und Abends je 40 g, also im Ganzen 80 g, was etwa 
744 Calorien entsj)rieht. die der hung(U’iide Organismus nielit von 
den Restandtheilen seines Leibes mdimcn muss. Wenn nun aiieli 
ein hungernder Mensch das 2'/,—3 faclie an Fett in 24 Stunden 
verbraucht, so ist mit di('son 80 g- Fett immerliiu ein ansehnlieher 
Gewinn erzielt. Die Oehänspritziingc'U sind alhu-ding' niclit 
schmerzlos nnd die Krank(‘n nehimm sie nur an unter llinwei'^ 
dos davon (‘rwarteten Nutzens. 

Endlich werden öfters kleine N ii h r k 1 y s t i e r e in das 
Rectum gegeben, so dass wir mit Hilfe der intra¬ 
venösen Infusion, der s u b e u t a n e n OtGoin- 
8 p r i t z 11 II g e n und der N ä h r k I y s t i e r e unmittel¬ 
bar nach der Operation, ohne m i t de m a g c n i n 
C o n f 1 i c t zu kommen, mit e i n (> r k r ä f t i g Er¬ 
nährung des Organismus einsetzen können. 

Ich darf vielleicht als Paradigma die Tagesarludt an (ünem 
41jährigen Kranken schildern, welcher wegen gutartigen' Pylorus¬ 
stenose gastroemterostomirt wurde und der b(?i seiner Aufnahme 
nicht mehr wie 90 Pfund wog, also in sdir reducirtem Zu¬ 
stand war. 

2. Tag nach der Operation. 

8 Uhr Morgens: 1 Nährklystier mit V, Liter Milch und 30 g 
Pepton. 

SVj Uhr: Venöse Infusion von 1 Liter physiologischer Koch¬ 
salzlösung, subcutan 40 g sterilisirtes Olivenöl. 

11 Uhr, 2 Uhr, 5 Ulir: Je 1 Nährklystier mit 7, Liter Milch 
und 30 g Pepton. 

57, Uhr: Venöse Infusion, subcutan Olivenöl. 

8 Uhr Abends: 1 Glycerinklysticr zur Entleerung des Mast¬ 
darms. 

10 Uhr: 1 Nährklystier mit 7^ Liter Milch und 30 g Mehl. 

Per OS wurden im Ganzen nur 30 g kalter Thee erlaubt, im 
Uebrigen der Mund öfters mit Citroneinvasser aiisgespült. 

Ara 3. Tag war die Therapie eine älmliehe, vom 4. Tag an 
wurde schon etwas mehr Flüssigkeit von oben erlaubt unter Weg¬ 
lassung der Oeleinspritzung, am 6. Tag wurden die Infusionen, 
am 6. Tag auch die Nährklystiere ausgesetzt. 

Der Kranke hat dann eine ausgezeichnete Reeonvalescenz 
durchgemacht, was wir von allen unseren Gastroenterostomirten 
sagen können, die in dieser Weise naehbehandelt wurden und 
wo nicht eine andere Complieation den letalen Ausgang bedingte. 
Bei den Nährklystieren muss man übrigens individualisiren, 
wird durch das Pepton das Rectum gereizt, so muss vorwiegend 
Amyliim gereicht werden, bei .stärkerer Darmperistaltik setzt man 
dem E3ystier 10 Tropfen Opiumtinctur zu. 

hi 
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Zu den schwer('n Unterleibsoperationen in dem Sinne, dass 
wir ('S mit sel)r gesehwäehte'ii Kranken zu thun haben, gehören 
f( rner die Fälle? mit ae-uttm oder ehronisehen Blutverlusten. Für 
die acuten Aiiaemieii gilt mit Recht die Koeksalzinfusion als 
ein wohlerprohtos Mittel unserer allgemeinen ehirurgisehen 
Therapie, .\uch wir waren so glüeklieh, 3 Fälle von gcplat 7 .ter 
Tubengravidität, die unter den schwersten Zeichen der inneren 
Blutung zur Aufnahme ktmum und wo die Operation den ganzen 
Bauch voll Blut (‘rwies, w(jhl nur mit Hilfe der Koehsalziiifasioii 
zu rettej], Ihr verdanken wir wohl auch einige günstige Erfolge 
bei ausgdüuleU'ii Frauen in Folge voiiKrebs oder Myom derOebär- 
muter, also hei ehroiiiseheii Anaemiim. Man weiss, wie gefähr¬ 
lich hei solelnm Ivrank(*n ein operativer Eingriff werden kann. 
Das s(‘h('inen mir j(*ne Fiilh* zu sein, welche nach der Anschau¬ 
ung von F r i t s e li sehlit'sslieh sei)tisch werden, weil sie in 
gr<*sser Sehwäelu* dai'ui('(lerliegen und dadundi die allgemeine 
und lo('alo Widerstandskraft herahgc'setzt ist. Für dic'se Fälle 
W(‘r(h‘n alk' möglielu'ii J'ixeitantieii empfohlen. Sie mögen auch 
für kurze Zeit (ias ermattetf' Herz wieder antreibeu, aber bei dein 
leeren ( JcTiisoystem bleibt die Cin^ulation eine mangdhafte 
und wie «lie übrigen G(‘w<4)e mul Organe leidet das Herz selbst 
darunter. So ist das beste E.xeitaiis für das Herz die Füllung des 
leeren Gefäs-syst(‘ms, welche unmitUdhar naeli der Operation, 
h(*vor hedrohliclie Erselunnungeii einsetzen. zu gesclielum hat. 
Jede d(‘rartiir ausgehhitete Kranke erhält Ind uns noch auf dein 
Oporatioiistiseh iliri' jirophylaktisehe Koehsalzinfusioii, die 
wiederholt wird, sobald (li(‘ LLu-zthätigkeit im Geringsten nneh- 
lässt. Dem Operationssehoek i»t damit am hestmi begegnet. 

Seit dem 1. Januar 1898, wo wir angefangeu haben, in dieser 
Weise die Naeliheliaiullung zu hüten, bis Faule Juli d. J,, also in 
1 7s‘Uihren, sind 130 peritoneah' ()i)erationeii mit Ausschluss (k r 
Hernien ausgeführt wordim. Davon entfallen 54 peritoneale Oix - 
rationell (43 Laparotomien mul 11 vaginale Fterusexstirpaticmini) 
auf das ahgdanfeiie hallx*. Jahr, rnter den 43 Laparotomien 
waren 7 Gastroenterostomien (mii 8. derartiger F'all ist in den 
letzt(‘u Tagen daziigekoimnen), von denen nur 2 gestorben sind. 
d(‘r eine Fhtll, ein 53 jäliriger, sehr deeivpidor Mann mit Arterio¬ 
sklerose 9 Tage nach der Ot>eratiou an doiiiielseitiger Pneumonie, 
der andere F’all an pi'vforirmiden Uleera des Jejmium. Des 
Weiten?!! wurden mit methodischer Infusion behandelt: 1 Fall 
von vaginaler Uti-ruse.xstirpation, 2 F'älle von abdominaler 
Utenist'xstirpation, 1 Fall von laugdauernder, auch cheiniscli 
sehwierigiu* Gystieotomie zur Fhitfernuiig eingeklemmter Gallen¬ 
steine, FÖille, die sämmtlieh unter dem Zeichen der Herzschwäche 
standen, thoils in Ihüge vorausgegangener sclmerer Blutungen, 
theils in F'olge einer langdanernden Narkose. 

Wir haben Ihm jiMlem weiteren Fall einen günstigeren Ein¬ 
druck von dm- (*l)eii geseliilderten Nachbehandlung bekommen 
und namentlich für die Nachbehandlung von Magenoperirteii 
möchte ich die n'gmlniässig wiederholte intravenöse Infusion in 
Verbindung mit subeutanen Oeleinspritzungen und Nähr- 
klystieren auf’s Wännstc empfehlen. 


Aus der inneren Abtheilung des Marieuhospitals in Stuttgart. 

Angina mit Endocarditis. 

Von Dr. Roeger. 

Seit einer Reihe von Jahren werden im Marienhospital Fälle 
von Angina beobachtet, bei welchen im Verlauf der Erkrankung 
ein Geräusch am Herzen wahrzunehmen ist. Einer freundlichen 
Anregung meines verehrten Chefs, Herrn Obermedicinabath 
Dr. R e m b o 1 d , folgend und veranlasst durch einige Veröffent- 
lichungen in dic.ser Zoit.schrift (cf. Münch, med. Woehenschr. 
No. 10 u. 27), habe ich die .seit dein Jalire 1896 bei uns beob¬ 
achteten hierher gehörigen Fälle zusammengestellt. Aus der 
Literatur, soweit sie mir zugänglich war, vermochte ich keinen 
weiteren I'all beizufügen. 

Die beobachteten 120 F’älle vertheilteii sieh unter die ver¬ 
schiedenen b(?kannteu F ormen der Angina, ohne dass sieh bei den 
mit einem Herzgeränseli coinplieirten ein Vorvviegen der einen 
oder and('ren F’orm eoiistatircn Hess. (Ausgeschlossen sind särnint- 
liche mit einem Exanthem verbundene oder auf Diphtherie ver¬ 
dächtige F^älle.) 

Der einzige bemerktmswerthe Befund an den Tonsillen dürRe 
vielleicht das Auftreten her p es artiger Efflores- 
cenzen auf der Schleimhaut der Mandeln und der bcnach- 
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l«irtcn rartien «It-r Wangen uiitl (lauinenbogen sein. Es zeigten 
.-iih glcieh zu Beginn der Erkrankung BlKschen von der Grösse 
.iiifs kleinen Stecknadelkopfs, graugelblicli, durchscheinend, 
iiiii frcllilit'liem klaren Inhalt gefüllt, welche einzeln oder in 
tlriijiiwii iingi'onlnet, am 2. —3. Tage platzten und einen seichten 
Siilciriiliautdcfect liinterliessen, der entweder mit einer kleinen 
Knistc litHl(*<‘kt war, meist jetloeh gerötheten Grund zeigte. Diese 
Kl‘(l<nv<c<*nzen wurden in 13 von 24 mit Herzgeräuschon compli- 
ciricii Füllen beobachtet, wobei in 5 Fällen gleichzeitig ein Herpes 
fjK-ialis rcsp. labialis vorhanden war. (Das häufige Auftreten von 
lIcriH-s labialis erwähnt u. A. auch W. Kiesselbach in 
r. jizoldt u. Stintzing, Handb. d. spec. Ther., III. Bd., Abth. IV, 

I». 14 Ö). 

Was nun das Auftreten eines Geräusches am Herzen betrifft, 
SU lassen sieh Fälle unterscheiden, welche bei der Untersuchung 
vifi)rt nach der Aufnahme noch reine Herztöne hatten und 
si.lihe, welche schon mit mehr oder minder ausgesprochenem 
llorzgeräusch in’s Spital kamen. Von ersterer Gruppe — welche 
urspriirifflich reine Herztöne hatten — sind 10 Fälle notirt, 
davon zeigten 4 Fälle am 2. Tage, 4 am 3. und 2 am 4. Tage nach 
•k r Aufnahme ein deutliches Geräusch am Herzen. Anamnestisch 
•••It r durch directo Beobachtung wurde ermittelt, dass das Herz- 
gfTiiusch 1—5 Tage, durchschnittlich am 3. Tage, nach Auftreten 
•kr (rsten SymiJtome von Angina gehört wurde. In 9 Fällen der 
zMciten (iruppe — welche schon bei der Aufnahme unreine Herz- 
i'iiio darl)otou — wurde ein Deutlicherw'erden des Geräusches be- 
uluchtet. 

den 10 Fällen der ersten Gruppe war bei 5 das Geräusch 
k i der Entlassung verschwunden, während bei den 5 anderen ein 
l’f'r'istiren des Geräusches auch nach vollständigem Ablauf der 
iiliriitini Symptome eonstatirt wurde. (Das Geräusch dauerte in 
•kn Füllen, wo es wieder verschwand, 7—30 Tage, durchschnitt¬ 
lich 17 Tage lang. Die ganze Erkrankung resp. der Spitalsauf- 
critlmh nahm 7—65 Tage, durchschnittlich 24 Tage in Anspruch.) 

Hi^hnct man noch 14 weitere Fälle, bei welchen nur aus der 
Auaiiinc'ie das Auftreten von Herzklopfen zu Anfang der Er- , 
hankung erhobcti wurde und sich schon ein ausgesprochenes Ge- 
'■aiis’h fand, so stellt sich die Zahl der Fälle, bei welchen das 
Ikriusch wieder verschwand, auf 14, ein persistirendes Geräusch 
zdtrlen 10. 

Am deutlichsten war das Geräusch in der Mehrzahl der Fälle 
iil* ‘VstulischoH an der Herzspitze zu hören, in einigen Fällen am 
1. Sfcriuilrand im IV. Intercostalraum. 

Die Erkrankten waren durchweg Personen im jugendlichen 
A!t»T (16—.30 Jahre), meist weiblichen Geschlechts, die wenigen 
iiiüindichcri Patienten (6) im Alter von 16—20 Jahren waren 
''lutanne. gracil gebaute Individuen. 

3ei 120 Fällen von Angina wurde in 24, also in 20 Proc. ein 
'» niiisch am Herzen beobachtet. 

berhardt fand in 21 Proe. der Fälle bei Angina Qelenk- 
fkumatisrnus. Ich möchte ausdrücklich hervorheben, dass Fälle 
'cn Angina mit Gelenkrheumatismus und -Schwellungen, welche 
• ti'h k-i uns mehrfach beobachtet wurden, hier nicht mitgerechnet 


Ikr nicht geringe Procentsatz (8 Proc.) der Fälle, bei welchen 
">> ^ erlauf der Angina ein fortdauerndes Herzgeräusch, also ein 
••‘krzfchler“ acquirirt wurde, spricht dafür, dass wir es hier mit 
'■'‘er eehtf-n Entzündung des Endocards resp. des Klappen- 
'I’lfirates zu thun haben. 

Dass diese Endoearditis auch unter Üraständen bedenkliche 
f'^htinungen im Gefolge haben kann, dafür möge als Beispiel 
'“lawitk Krankengeschichte dienen: 

v>/ ^IPistoiädchen, 20 Jahre alt, w'urde am 20. lII. 99 
s.hwi'j I Plaul aufgenoraraen. Am 23. III. klagt Tat. Uber 
s.h» ii starke Halsschmerzen. ObJ.; Röthung und uiiissige 
Sn Tonsillen, herpesartige Bffloresceuzen beiderseits. 

,p®pspU*e lautes systolisches Gerllusch. Nach 4 Tagen 
wieder schwächer. Angina hellt ohne weiteren 
tifr'w Bel der Entlassung am 1. IV. ist das Herzgeräusch 

iW 8* V. kommt Pat. wieder mit Klagen 

Schmerzen und Schw'ellung der Beine. Obj.; 
’l'itft* systolisches (5enilisch an der Hera- 

HvnLi. B^hw'elluug und Röthung des rechten Tnter- 

‘‘•* (V ■ der Innenseite Ist von der Kniekehle bis zur Mitte 
strangförmige Verhärtung zu fühlen, 
oberen Ende eine ca. Tvallnussgrossi». fluctiilreudo 
»itnion A® B- VI., nachdem särnratliche locale Ent- 

zurfiekgegangen — Pat. hatte bisher 
nie« Kleber und ln den letzten zwei Tagen abendliche 
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Temperaturen von 38—38,5 gehabt — wurde durch Probepunction 
dunkelfarbiges Blut mit etw'as Eiter entleert. Am folgenden Tage 
wird der fluctuireude Tumor iiicidlrt und ca. 1 Esslöffti vnli dunkel¬ 
farbiger Cruor, w'elcher iui Cent rum gelbliche Massen zeigt, ent 
fernt t<‘entral erweichter Thrombus). Von da ab vei>iehwindet das 
Fieber und die w eitere Heilung erfolgt ohne Zwischenfall. Bel der 
Entlassung des Pat. am 22. IV, perslstlrt noch ein leises .systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze, 

Die Btiiancllung der cornplicircnden Endoearditis bestand 
in. Auflegen von Eisbeutel auf die Herzgegend bei .strenger Bett¬ 
ruhe und Venneidung aufregender Getränke. 

Für die gütige Udierlassuug des Materials .si)rechc ich 
Herrn Obcrincdicinalrath Dr. Re mb old meinen verbind¬ 
lichsten Dank au.s. 


Zur Behandlung der Augeneiterung der Neugeborenen. 

Von Dr. A. Lamhofer, Augenarzt in Leipzig. 

Wcjin ein dureh die Autorität A. v. G r ä f e’s und seiner 
Schüler sanctionirtes, Jahrzehnte lang empfohlenes und gi- 
brauchtc.s Mittel wie das Argentum iiitricum gegen die Augeii- 
eitiTung Neugeborener plötzlich aufgegebeii und sogar als schäd¬ 
lich hiuge.stclit, ein anderes, besser wirkendes Mittel aber nicht 
zuglcicli an seine Stelle gi^'tzt wird, so darf nicht erwartet 
werden, dass diese luaie Ansicht .schnell Verbreitung und Aner¬ 
kennung finde. 

Dr. v. A m m o u hat (ef. Münchener med. Wochenschrift 
XXXXVII., 1., p. 12, 2. Januar 1900) eine grössere Zahl von 
Neugeborenen mit Augeneiterung in der Münchener Universitäts- 
Augenklinik ohne Argent. nitr., überhaupt ohne Arzneimittel, 
einfach mit Ausspülung des Bindehautsackes und mit Eisum- 
Schlägen Ix'handclt, und bei 48 Kindern, die mit unversehrter 
Hornhaut in .seine Beliandlung kamen, glatte Heilung erzielt. 

Aleine otw’as längere Erfahrung stimmt mit der von v. A. 
vollkommen überein. 

Ich habe die letzten 2 Jahre als Assistent an der Universitäts- 
Augenklinik 7Ai lii'ipzig (1881 und 1882) und vom Jahre 1884 an 
in .selbständiger Praxis niemals hei der Augeneiterung Höllen¬ 
stein angewendet. Die Zahl der von mir und meinem lieben 
E'reuml und Ooll<‘gen Herrn Dr. Lebclt seitdem ohne Argent. 
nitr. behandelten Kinder beträgt mehrere Hunderte. Niemals 
trat Ilornhaiiteiternng auf. Die Krankheit verlief rascher (ca. 
2 Wochen), als ic!) c's früher zu .sehen gewohnt war. Die papillären 
Wucherungen der Hiiuiehaut im dritten Stadium, derentwegen 
die Kinder oft w’o('li(*nlang in die Poliklinik gebracht wrurden. 
blieben aus. 

Mein Griindsalz bei der Behandlung der Augeneiterung ist: 
Möglichst sorgfältige PHeg<‘ und Ernährung de.8 Kindes bei 
strenger ärztlielier Ueberwaehung, möglichste Abhaltung aller 
Sehädliehkeiten vom (erkrankten Auge, möglichst milde Reini¬ 
gung der Aug(‘u mit lauwarmer Flü.ssigkeit. Die Ausspülung 
des Bindehaut.-aokes las.se ich alle 1—2 Stunden, je nach der Eiter¬ 
absonderung, machen mirtds einer Undine (das Glaskölbchen 
kostet 30 Pfg.); wo ich der Reinlichkeit nicht traue oder wo 
durchaus eine Arzmü v(M‘sehriehen w’erden muss, verordne ich ganz 
I sehwaehe Bor- od('r Alaunlötsiing(*n statt des gewöhnlichen ab- 
gekoehten Wassers. Jedes Kind erhält wenigstens für die erste 
Woehe eine eigene Wärterin oder Pfiegeperson. 

Darin weiche ich von der Behandlung von v. A. ab, da.ss ich 
schon lange keine Eisumsehläge mehr machen la.sse. Ueber ihren 
tonisirendeii und .schmerzstillendenWerth Hesse sich streiten. Für 
das Allgemeinbefinden d(‘s Kindes und auch der Wöchnerin, 
wenn diese sie machen muss, sind sie nicht immer gleiehgiltig. 
Jedenfalls steht fest, da.ss unausgesetzte, gleichmäs.sige Kühlung 
mit Eis selbst in einer Klinik nicht ganz leicht durchzuführen 
ist. In der Privat[iraxis, gar bei ärmeren T^iuten, auf dem Lande, 
im Sommer ist die Eisbeliandlung meist unmöglich. Was aber 
nur in der Klinik, ausserhalb von ihr nur bei Wenigen, was sich 
nicht überall und jederzeit anweiidon lässt, verliert bei der Be¬ 
handlung einer so verbreiteten Krankheit au Werth. Darum habe 
ich auch vom Anfänge an darauf hingewiesen, dass die strengen 
Vorschriften über Aetzung mit Argent. nitr., wie sie A. v. Gräfe 
in seiner elassisehen Abhandlung im ersten Bande des Arch. f. 
Ophthahn. gegeben hat, stricte sic dicta ausserhalb der Klinik voii 
einem einzelnen Arzte fa.st nie durehzuführen sind. 

War die Krankheit hi.sher so gefährlich, so traurig in ihrem 
Ausgange, so war sie dies, weil in Stadt und Land durch die un¬ 
sinnigsten Mittel die Augen geschädigt, weil durch Finger, Nägel, 
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Stiff(>, Pinsel, Pi<lliiilf{'f. Sprir/eii n. s. w. das llornhautopithel 
verletzt und so di‘ii P>aeterien das Klndrin^^iM) erleichtert, und 
weil in) V(‘rtrauen aut' die lef-ah* Ih-liandlun^’ die T’^i‘herwa<*lmnp: 
<l<'r PHe;^'e unii Krnährun;:^' des Kindes nicht j^enuj:: l>erncksiel»tijjct 
wnrd<'. Was unahsielitlieii, was aus rnverstand, was ))uf den 
Katl) d<T ..Weisen Krau“. (U‘r ..erlahnMien“ (JiMssmiitter, der l)ilfs- 
hereit(‘n Tanten soleii’ kh'iinan Kinde alli's zuj^et'ü^-t wird, dar¬ 
über niu>s nian immer von Neuem erstaumai und sieh iirtrern. 
Daran) stelle ich aiieli jetzt ti’olz nadner so ülun-aus f*;lüekliehen 
KrlV>li>e i)) jeden) tieiien Kalle den A)i;i(‘höri^(‘n die Pro;i:nose als 
<'rnst \'or, spi'eehe dl<' llotTnumr, «lie Walirseheinliehkeit, ni(dit 
aber die (lewissladr eitler vollstjindijien IleilunK aus. 

Zu d(‘m klinisehen Hihh' der durch «len (hmoeoeeus lu'wirkten 
An^'iaieiteruuii' iU'ehörl ni<‘l)t jiaie Kenn der Aujrenentziiinlun^r. 
wo lu'i meist !jr<‘rin^-er Kiternuir die Hornhaut sie!) i'aseli trübt, 
iniiltrirf, wo sie erw<ieht, einsehmilzt und die Lins«* austritt. 
I)i«*ses Lei«len (K<'raton)al:ieia) trifft fast aussehliesslieh zu früh 
^nhorene. sehleelit un«l künstlich ernährt«*, an Bre(*h«lurehfall 
h'idend«' Kimler mit ri<-))tij^(*r Kaeies Hippokrati«*a. Hi«*)’ hilft 
wed«n* Ai’m'Ut. nitr.. iieei) ein anderes Mittel. Zum <llüek sterlx'U 
fast all«* diese Kin«l«>r. Auch v, A. ei-wähnt 2 s«)lehe Ivind«*r unter 
sein« )) Ki-anken. 

Vt»n KrwjM'hs«'))«*)) halx* i«*h s«*lhst l)ish«*r nur 17 an Hh'unor- 
rho(* lH*l)an«li‘It. All«* litten ”l«‘iehz<>iti^' an Tripper. Di«* Ih'hand- 
1 ) 111 « war di(‘ «leieh«*. wi«* di«* d«*)* Xeu«ehor«*n(*n, in fi-üheren 
dahr«')) mit, sj>iit«'r «»hn«* Kis. AlU* Au««‘n h«*ilten ohne Erkran¬ 
kung di‘r Hornhaut, au(‘h wi«‘d(‘r auffallen«! rasch und ohne 
Bindehautwueherun«. 

Noch (‘in Wort ülx'r die Prophyhixis nach C r e d e. Ich stehe 
zur Zeit iKteh auf dem Standpunkt, dass unmittelbar nach der (V- 
hiirt hei Neu«(‘h«n*(*n('n, und unmittelbar nach der Ansteekun« bei 
l'h*waehseneti (liier mit «leiehzeiti«er «ründlieh(*r Ausspülung) 
ein Tropfen eini'r 2 pro«*. Lüsun« von Ai*«(‘nt. nitr. einmal. ab«*r 
nur i’inmal, ja nicht wi«*derho!t ein«eträufelt wer«!«*)) soll. 

A u in e r k u n «. Ausfütirlieli«*)*«* lt«*selir«‘n>un« der Itehaiul- 
lun« N«*)i««‘)>ort*nei', «li«* an .Vu««*n«‘it«*nm« l«‘i«l«*n. ist zu tin«leii: 
in «‘in«‘in Vorlra«. «ehalt«*)) in «ler .M«‘ilie, (lesellsehaft in L«‘ii»zi« 
tssts. in Selnnhlt's .Jahrlüielier. B«l. ('('XXL j). 201. ISSI) und 
T{«1. (’C’XLir, p. t72, tS04. Sieh«* ferner; Kt'handlun)^ der «oinu*- 
rhoisehen Erkraiikun«<*n des Au«es von Prof. E v e r ,s b u s «• li im 
Ilaiidhueh der spe<*iellen Therapie innerer Krankheiten. VI. Itd 
und im Centnilblatt f. Kinderheilkunde, 1SP7, lieft 1, 

Casuistischer Beitrag zur Symptomatologie «ier 
Pankreatitis acuta. 

Von Dr. Hans Docrfler in Weissenburg' a. S, 

Die Pathologie des Pankreas hat in d«'m l«*tzt(m Jahrzehnt 
hesondere.s Interesse hervorgerufen. Trotzdem in dieses bis vor 
Kurzem noch dunkle (l(*biet sowohl von Seiten der pathoh^gi- 
seheii Anatomen, als auch von der der Chirurgen und Inter¬ 
nisten einigermassen Lieht gebracht worden ist, erscheint jeder 
kleine Beitrag zur Krage der Punkreaserkraukungen wüiischens- 
werth. Ein Symptom, das ich in letzter Zeit bei einem Fall 
von acuter «*itriger Pankivatitis zu h«*obaehten (lelegenheit hatte 
und mir als Z e i c li e n von P a n k r e a s erkrankung noch nicht 
geläufig war, lässt cs mir gerechtfertigt erscheinen, «len Fall 
kurz mitzutheilen. 

M. St., Werkim‘i.st«“r.sfrau, 50 Jahre alt, sehr corpuleut, in 
kitid(*rlo.S(*r Elle seit 15 Jahn*)) vcrheirathet, bisher stets gesund, 
abg«‘sehon v«)U M«*nstrnationsheschwerdeu. die bei einer vor Jahren 
*vorgen«)itoneiu*n l'utei-suehimg per vagiuam auf eine Retrofloxio 
Uteri tixatJi (Tumor im Douglas) zurüekgeführt worden waren. 

Am oO. Juli war Patieniin noch vollständig gesund, und soll 
.\bends auf einem Bicikeller einige Bratwürste und Bier in iniissl- 
*\*r Meng«* genossen haben. Aid nächsten Morgen Erwachen unter 
Tb'n 1 ) e f t i g s t e n K r e u z s c h in e r z e n , die in beide 
Bein«* his in die Unterschenkel aiisstrahlen 
und jede Bewegung und jedes A u f r i c h t e n im 
Bett fast zur Unmöglichkeit machen. Keinerlei 
Erscheinungen von Seiten des Magens. In meiner Abwesenheit 
diagiiosticirt mein Assistent doppelseitige Ischias. Auch in den 
beiden nä«‘hsten Tagen iiielt er an der Diagnose fest, obwohl jede 
Therapie gegen die geradezu unerti-äglichen Kreuzschmerzeu er¬ 
folglos geblieben war. Am 3. August sah ich die Patientin zinn 
««rstemnal. Sic klagt über unerträgliche Schmerzen 
im Kreuz — kann nur mit Hilfe mehrerer Personen ini Bett 
aufgesetzt werden —. Engigkeit beim Athm«‘n. sowie etwas Druck 
in der Magengeg(*nd. Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung seit 
einigen Tagen. Die Temperatur liatte am Abend vorlier 58.8 im 
Hectnra betrag(*u, jetzt am 3. Moi-geus war 38,0 gemessen woi’d«*!). 
Es tiel mir sofort «üne starke Blässe des (i!esi<*btes mit leichtem 
.Vnliiig von Kvauos«^ sowi«* deutlich b('s<*iil«*imlgte Athmung auf. 


Ebenso bestand Pulsltosehleunigung zwischen iXJ und 100. Eij)e 
genaueste Uutersuehuug ergal) ausser der deutlichen Unbeweglich¬ 
keit d<*r Patientin in den unteren Brustwirbel- und oberen Lentieii- 
wlrbelgt'Ienkeii und dem mir seliou l)t‘kannten Tumor im Douglas 
nlelits Bes«uuleres. Insbesondere war aneh l>ei tiefem EiU(lrüek(‘ii 
d«*s Abdoimms keinerlei Druekempliiidlielikelt naelizuwelsen. Es 
war an di«*.sem Moi'geu einiuul Erbr<*elien erfolgt, seit 3 Tjigeii h«>- 
staml Obstipation; Ehitiis sollen ebenfalls seil der Zeit sistiia 
haben. Patientin macht ganz den Eindruck, als ob sie eine iuneiv 
Blutung erlitten hiitt«*, döeh fehlte, wie gesagt, bei der Untersueli- 
nng j«*der Anhaltspunkt liiefür. 

Ordination: Wassereiugie.ssung In’s Rectum, Ol. Rieini und 
Mo?*phium suix'utan. Darauf rasches Nachlassen der heftigen 
Kiv)izs«*hi)i(*r7.eu. Eiugi«‘ssungeu und Ricinus blieben wirkungs¬ 
los. Langsame, ab<*r stete Zunalime d<*r Athemnoth und Pul.s- 
besehleimigung. sowit» V«‘rfall des (iesiehtsausdruekes. Abends 
Temp«‘ratur 38,5. Itriii wird reichlich gelassen, zeigt mässigen 
Eiweissgehalt, nimmt beim Stehen rasch üblen (Jerueh an iu)*l 
ist stark z u c k e r h a 11 i g. St‘nsoriuin ganz IntneL 

Am 4. August Puls 120, noch kräftig, Respiration stark h«*- 
sehU*iinigt ohne siibjeetiveii Liifthunger, Unbeweglichkeit d«‘r 
Wirl)«‘lsäule. Pati(‘utlu liegt ganz .steif im Bett. Noch 2 mal Er¬ 
brechen im Laufe des Tages, keine Erscheinungen von Seite d«‘s 
Peritoneums. 

Am 5. Abends wird der Puls klein, unzählbar, Extremität«*)) 
kühl; kalter Sehweiss tritt auf; riesige Athemnoth. In kurz 
«lauerndem Coma erfolgt unter den Zeichen der Herzscljwäch«' 
«Ier Exitus letalis. 

E.S wurd«* von mir die Dhiguose mit Rücksicht auf d<*i) 
rapiden Verlauf uu«l den Zuckergehalt des Urins auf Paukrons- 
erkraiikuug gest(dlt. <la .\nhaltspunkre für jede andere Erklärung 
des rasel) tödtliclnm Verlaufes vollständig mangelten. 

ISeetion ergab: Vtdlstäudig normale weibliche Leiche mit 
mächtigem Panle))h)s adiposus; nach Ei'öffnung der Bauehhöhl«* 
zeigt siel) das Peritom*))))) allenthan>eu n«)rinal, überall blass mul 
glänzend. Im kleinen Becken (‘twa (*ln lialber Esslöffel haeinor 
rhagiseher Flüssigkeit. 

Es fällt auf, dass das K o 1 o n a s c e n d e n s und (J u e r - 
k o 1 o n stark g e l) i ä h t . «i j) s Kolon d e s e e n d e u s d a - 
g e g (* n s t a r k e «> u t r a h i i-1 und leer s l c li p r ä s e ii 
t i r e 1 ). Das gel)lähte Kolon ti-ansvei'sim) geht ganz unverii)ltt«*lt 
in das f(*st eontrahirte Kolon deseendens über, genau so, wie man 
(‘S bei .Vbsehnüningei) din*eh einen Strang zu tiiulen pflegt. Docli 
kanji keinerlei Sehuürfiirebe, keinerlei Sti'augbildiing, kei))e^’l«') 
Abkuiekung aufgefumlei) werden, und es gelingt leicht, die Darni- 
g!)se aus «ier g«*bläbt«‘u ln die leere Darmschlinge hinüber zu 
drücken. 

Einen höchst interessanten Befund ergab die Section des 
Pankreas. Das vor dem Pauki’eas gelegene Zellgetvebe ziegel- 
farl>en. hnemorrhagisel) infiltrirt. Das herausgenommene Pankreas 
in allen seinen Dimt'nsloneu n)äelitig vergrössert. Besonders auf¬ 
fällig die Verbreiterung des Pankreaskopfes. Die Länge des 
Pankreas b«‘trug etwa 25 cm. die Breite des Kopfes lulmlesteus 
8 cm. An .'>—4 Stellen kirschgrosse Härten dnrchzuftthleu. Das 
parallel zu seiner ganzen Länge diirehtreünte Pankreas zeigt 
zalih’eiel)«* diffuse Haeinorrhagien. 

.\n vielen Stellen erbsen- bis kirschkerugrosse eitrige Ein 
.sel)melzm)gei). Die sieh hart aufühlendeu Knoten erweisen sieli 
auf den) Durel)sehnltt als fri.s«*h entzündliche Infiltrate um klein«* 
EilevI)er«Ie herim). Orössere Haeinorrrhagien fehlen sowohl iu) 
Peritoueum als i))) 1‘aukreas selbst. Ebenso fehlt jede Spur von 
Fettnekrose im Bauchraiin). Beide Nieren dunkelblauroth. etwas 
vergrössert. Uindeusubstanz verbreitert. Es besteht deutliche 
Feltlel)er. Die Intima der Aorta abdominalis zeigt beglnneud«* 
Atheromato.se. Im Douglas eine kiuderfaustgrosse Ovarlalcyst«- 
oh)ie jegliche entzündliche Knscheiunng. 

Die mikroskopische Untersuchung des nach 
Ei'langen ge.sandten Präparates ergab: Nekrose des Pan¬ 
kreas g e w e b e s mit beträchtlicher Inter¬ 
stitieller F e 11 w u c h e r u 1 ) g , daneben stellenweis«' 
eitrige interstitielle Infiltration, mnkroskoplS(*h 
als Knoten zu erkennen. Die Niere gab wegen schlechter Con- 
servlning keine Kei*nfärbiing mehr, die Leber Hess noch ln 
Form von ei weite)'ten fViitralvenen Pigmenteinlagerungen, Fett- 
infllti'ation in der Peripherie der IJljypehen, die Zeichen der 
Stauung erkennen. 

E j) i k r i s e : Wir hatten «'s also mit einer a c u t e n , e 1 1 e - 
rigen Pankreatitis und Nekrose des Pankreas¬ 
gewebes zu thun. Der Fall war in mehrfacher Hinsicht bt- 
merkonswerth. Vor Allem war auffällig, dass das Krankheitsbila 
vom Anfang bis beinahe zum Ende durch heftigsteKreuz- 
schmerzen beherrscht w'urde. Bei genauester Durch¬ 
sicht d(*-r ganzen mir zur \''erfügung stehenden Literatur übei 
Pankreaserkranku))g konnte ich nirgends dieses Symptom 
als für Pankreasaffootion sprechend angegeben finden, ^ou 
einigen Autoren sind wohl dumpfe, in die Schulterblätter aus¬ 
strahlende Rückenschmerzmi als nicht .selten vorkommend ati- 
geführt, ln unserem Falle dagegen waren die Schmerzen im 
Rücken so exorbitant und alle anderen Erscheinungen in den 
Hintergrund drängend, dass sie sicher angeführt worden wären, 
wenn sie in solcher Intensität jemals beobachtet worden wären. 
Die Kranke bot in den ersten Tagen ganz das Bild dar. wie w’ir 
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fs so häufig bfi heftigstem Lumbago oder Rheumatismus in den 
Wirbelgelcnkeii rosp. im Sacroileoealgolcnk oder doppelseitiger 
Isi’hias zu b(sjbachten Gelegenheit haben. Das Ausstrahlen der 
Sohmorzon in die beiden Beine lie^s die letztere Diagnose noch 
walirseheinlicher erscheinen. Dabei fehlte jeglicher epigastri- 
H'lur Sfhmorz, jeglicher Schmerz im Abdomen überhaupt. Als 
um 3. Tag FieWr auftrat, die Athmung beschleunigt, der Puls 
iltudor wurde, einmal Erbrechen auftrat, erst da drängte sieh 
(icr Verflacht einer audenveitigen Störung auf. Der Zucker- 
uacliwcis im Trin und der unerklärlich zunehmende Collaps 
üps.'ien erst Verdacht auf Pankreasaffection entstehen. Da die 
Station keinerlei anderweitige Erklärung der Kreuz- 
sf'hmcrzcn ergab, so müssen wir nach dem Sectionsbefund die- 
ent-schioilen auf die hochgradige entzündliche Affcction 
fies Pankreas und do: dasselbe umgebenden Gewebe.s zurüek- 
fiihren. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die heftigen 
Kreuzschmerzen entwcdt'r durch Druck des entzündlich ver- 
jrrn'>><Tt<‘n Pankreas auf den Plexus solaris und das Ganglion 
sciiiilunare <)<ler dureli Uebergreifen der pankreatischen Ent- 
ziiiiiluiig auf diese Gebilde betlingt war. Diese* Erklärung ist 
am sf» plausibler, als ja Osler und H u g h e s eben bei acuter 
Pankreatitis Kundzelleninfiltration im Ganglion und entzünd- 
]i(‘li(‘ Veräinlcruug der Xervenzellcii festgestellt haben. 

Ferner schien bemerkenswerth die m ä e h t i g e Auftrei¬ 
bung des Kolon asceiidens und Querkoloiis und 
fit reu scharf c A b g r e n z u ii g v o n d e in total 1 e t* r e u 
des een de ns. Wie erwähnt, hätte inan iin ersten 
.Miinient au eine Darmahsehiiüniug denken können, so frappant 
u;ir derVtiliinicimntersehitHl beider Darmabsrdiuitte. J)a die Sec- 
li'fii li< i surgfältigster Xa<.diforsehung keinerlei makrosko])isehe 
hrklarung dieser Erselieinung gegeben liat, sind wir auf Ver- 
niiirhungen angewiesen. Ich erkläre mir diese Ersehei- 


iimig in folgender Weise: Hinter dem Pankreas liegt, von 
'lfmsell)on vollsfiiiidig bedeckt, die Artcria. und Vena niesen 
ifhca sujK-rior mit den sic begleitt*nden syinxiathisehcn Nerven 
hie .Irterin in(*s(*iitcrica inferior liegt weiter iiacli abwärts und 
'nnl voll Paiikreasaffeetioiien nicht unmittelbar berührt. Da; 
Iv'ldü aseeiideiis und transversuiii W(U-den nun von der Arterin 
Nifsciiteriea siiperior, das Kolon deseeiuleiis dagegen von der 
•Uteria ineseiiterica inferior versorgt. Da im Kraukheitsbild 
’l'-r l'aiikreatitis tlie Symiitoiiie von Heizung der priivei‘(<d)raleu 
\viii|).itliise)ien (iefleelite ini Vorderg-nind stehen, offenbar alst) 
dif liinter dein Pankreas gelegenen Gebilde eben l>ei diesen Er 
kiankuugen besonders in Afitleidensehaft gezog'eii werden, so ist 
•> i'lausilx'l. «lass die mit den BIutgefäs.seu der Artcria ni(\scii- 
ffrica su])orior in die Damiwand ciiitretendcn und die Danii- 
iiia^fiilatur verselieiidcii Nerven, sei es durch Druckwirkung, sei 
'iureh Entzündung, gelähmt werden k<5iinen, und dass liie- 
durvh eine coniplcte Darmlähniung in dem von deni.selben ver- 
^-nftcii Darnigebiet Jicrvorgerufen w’erdeii kann. In umgekehrter 
h' iH- wird eine als E’eriiWirkung ge<laehto Reizung oder gar ein 
.'i'hU'falleiisein «ler mit der Arteria m(‘sent<‘riea inferior in das 
volfiii dcM-endeiis eintretenden Darninorven wirken müssen. Es 
'' lir wahrscheinlich, dass manche Beobaclituiigcii von Obsti- 
und lleuser.seheinungen bei Pankrcaserkrankiingen auf 
'"Iihc Wvisc erklärt werden inüsseu. Wir ziehen daraus die 
-'liri', bei JleusIa])arotoniieii, die eine greifbare Grsacht; der 
vermissen lassen, an die Möglichkeit einer Pankreas- 
•inivtion zu denken und unsere Prognose nach einem cliesbezüg- 
Befunde entsprechend zu rnodificiren. 


Aus der Augenhcilaiistalt für Obersehlesieii in Glciwitz. 
niefarzt: Sanitätsrafh S t r u w »*, Stabsarzt a. D. 


Heller den Zusammenhang zwischen Skrophulose 
und Trachom.') 


Von Dr. S. Bäck in Gleivvitz. 

|, einem jeileii Augenärzte, dem ein gni^seres 

"""■i'lifungsimitcrial an Trachom fällen zur Verfügung steht, 
iuif^rfiillen sein, wie häufig das T r a c li o m zusammen 
Erkrankungsfonneii des Auges auftritt, welelie wir 
"K r«i j) li IIIj.. e k z e in a t ö s e zu bezeichnen gewöhnt 
■ versielie unter den letzt<>ren, w'ie allgemein in der 

fdüfun Ira Acrztevcrciii des ol)<*r.seliIesis<?beii Indiistrie- 
'* J'i'lialfeilen Vortrage. 


ophthalmologischeii Nomenelatiir üblich: die Lidrandent- 
Zündung, di«* Kiirstcluing von P h 1 y k t u e n e n , rand- 
s t ä ii d i g 1 ) H o r n li a u t g e s c h w ü r e n ctc. und schliess¬ 
lich noch die Bildung «h*s P a n n u s s k r o p h u 1 o s ii s, F>kran- 

kungsf«»riiU'M, webdu* ieh aus Be(|Ueinliehkei(sgründen als Skro- 
phul<«se des Auges Uzeiehm'H nitielite. 

Da aber ausser dioem Xid»(*iu*imuulerv«jrkonimon auch das 
Traclioin und di«- Skro|diulos«' d«‘s Aug«‘s iin klinis«dien Bihlc* ge¬ 
wisse A e li n 1 i e b k «■ i t bii-len, s«) dürfte «lii- Vermutluiiig nieht 
von (h-r Han«l zu wt-istu s«‘iu, dass z w i s e li e n beiden ei n 
g e w i s s «' r Nexus e a u s a 1 i s b <- s t e h t , dass beide 

V i e 1 1 e i e b t auf ein g-1 e i e h «.- s a «-1 i <» 1 o g i s e h e s M o - 

ment z u r ü <• k z ii f ii h r e n s i u d. 

leb sagte eb«*ii. dass «las Traehoin ninl di«- Skroiihul«»s<; des 
Augc's im kliniseli«-!! Bild«* (*inaiid«*r ähneln mal möchte desshall) 
an dieser Sf«*lle darauf hiiiweiseii. dass. ob\v«ilil d(»ch die Kömehen- 
uiid Papillenbilduug in <l«-n Li«lbind«-bäin(*n «du für Trachom 
t.vpisclics Diagnostleuin s«*in s(dl, selir häufig «lie Diagnose Tra- 
clnnn mit SieloM-hi it nicht zu st<-ll«‘n isl — selbst wenn ich an 
ilies«*r Stell«* «li«* Frag«- <l<*s FoIlieularkalarrh«‘s ganz aus dem 
Si»iel<‘ lass«*n will. 

Wie häufig koinint « s z. B. vor. dass « iu Individuum mit einer 
Phlykta«*!!«* zu uns kommt; wir w«iKlt-n das ()l>«‘rlid um und s«‘lu'u, 
dass «lass«*ll)(* mit zaldr«-iehen kl«-inst<‘n I\r»rueben b«‘.s(*lzt ist — 
ganz äbidicli dem Bibi«*, wi«- es das sog. ,.k 1 «* i n k ö r n i g e 
Tracliitm“ bit‘t«-(, di<- Lidbind«*lnuite «les ander<‘U Auges siml 
blass; «■> ist keine Sj)nr von Kö.rneli«*nl)ildung zu findi'H. Ist 
«las nun Trachom od«‘v nichts Das erkrankte Aug«* winl anti- 
phlyktaenuliir mit Kalonu-l, (’oeaiu und Eidsalbe U-Iuind«'lt un«l 
naeh Ab!u;il«‘n d«*s Krankh<-itsi)roe«‘sses bi«‘tt-t di«- ()b«-rlidl)inde- 
baut «las gli'ii’lie Bild wie «las des amb-n-n, nielit «'rkrankten') 
Auges, War es nun Tra<'bom o<b-r nieht i — N<-in. «'s war keines; 
das wissen wir b i n t «* r h e r. Zu B<‘giiin «ler Erkrankung: konnt«- 
die Diagnosf* luö-Iit mit Sieb«-rlu-it gest«llt w«-nb‘n. Jeden¬ 
falls li a b «“ n w i r g «• s «- h «- n , d a s s li ä u f i g «* i u «- 
t y p i s e h s k r o p li u 1 <'» s e A ii g «* n «- r k r a n k u n g im kli- 
ni seil «‘11 B i 1 «1 «' «l«'m T r a e b o in ähnelt. 

Was nun «li«- B a n u u s b i 1 «1 u n g in <b*r Hornhaut b«*- 
tritft, so s«»ll diesi.*ll)«- b«-i Traeli(*ni «-im- I'r;i«lib-etiou für die oberi- 
Ilälft«- «b-r H<iridiaut z«-igen, wälin-nd d<-r a n n u s skro- 
phulosus si«*li an b«-liebigcn St(‘lb*n «b-r Ilornliant «-ntwiekell; 
«b'i* b-tzt«-!'«* isf gew<ihulieh «lünn. Wenig g«-fässr«‘i<‘li und ein«-!* voll- 
ständigi-n Rückbildung m-Iu* /.ugiinglieh. F] i n s «j k r a .s s e r 
I n f «• r s (* h i «* «1 b «- s t <• b t n u n m «- i n «- r A n s i «• h t n a e h 
i n <1 e m k 1 i n i s <• li en Ii i J <I e «1 «• s I’ a n u u s n i <; h t. A u e li 
tl«- r skro p b u 1 ö s «* k a u n s i «• li a u f d «* r o b «■ r «- ii II «j r n - 
h a u f li ä 1 f t (- 1 o e a l i s i r e n und u n s e r «- u t h «- r a ]> «■ u - 
t i s «• li e n E i n g r i f f«- n u n <1 M a a s s n a li m e n trotz e n, 
ganz w i «• au e li «l «* r P a n n u s t r a <• h «> m a t o s u s sie h 
V o n i> «* 1 i <* b i g«- ii Stell«- ii «1 «• r A u g a p f e 1 b i u «1«- - 
haut Ii «* r «-n t w i «• k t> 1 n und auffalD-n«! rasch ab- 
h ('i 1 e n kann. J<-<b*nfal!s winl es oft sehr sebw«*r falb-n. Im 
Anfang«* «l«-r Erkrankung die l)iff«*r«‘nliabiiagnose mit Sieli(*r!i«‘it 
zu stell«*!!. 

1) i «> Bild u n g v o n K ö r n «• h «• n im O b o r 1 i «1 e 
ist nie ]i 1 «l i «* E n t s t «• li u n g s u r s n e h <- «los P a ii - 
nus t r a c h o m a t o s II s; ich hatte sehr häufig (rob'genheit, 
Tra<dio!nfall(* «»hin- Körnelu-n mit nari)ig<*n V«-ränderungeii ini 
Oberlide zu selit*n, wo «li«.* Hornhaut erst im Narbenstadium des 
Trachom iiaiinös erkrankte. 

FN ist a b t* r f e r n «* r a u «• h b «* k a n n t, dass die 

K «') r n c li e n- «ul «i r F^ o 11 i k «- 1 b i 1 «1 u n g i n d e n B i n «1 e - 

h ä u t «* n n i c h t s absolut t r a «• li o m o t y ji i s c li e s ist, 

dass «1{<‘S«* vi«-lnu*]ir «b-n vers<*hi<‘<]«*nst«*n FunHüssen ihre Fuit- 
I stelumg vcnlank«*!! kann. l«*]i «>rinn(-r«- nur an das kliniseli«* Bibi 
der A f r o j) i n c o n j u n «• t i v i t i s "). ein<*r Bind(*liaut«‘rkraii- 
kinig, w<*leli«- «lurcli cli<-niise]u*, iii«*lit baet«*rielb‘ Funflüsse* l>e- 

diiigt i.st. 

Aber aucli die verschiedensten baeterielb*!! Inf«*e- 
tionen köiun-n «las JBbl «l«*r Köriiebenbiblung li«*rvorruf( n; 
s«) siml von vers«*lii«-<|«*n«‘n Aut«»ren Fäll«* bes<*!iri(*b«‘n wor«b*n 

— und ich s«*lbst Iiatt«* (o-Ieg«‘nlu'lt, eiiH-n solelu-n «Uirch 

*) cf. V o s s i u s : L«‘lii'l>nch «I«‘r Aug«*nh«*ilk. ISPS, p. :i;u ff. 

*» cf. A X e n f e 1 d : PatlmNigie (l«‘s Aug«'s; Hcriclit üh«*r «las 

Jahr IMPö und p. 570. 
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längere Zeit zu beobachten — wo eine gonorrhoische *) 
Blennorrhoe unter dem Bilde der Körnchenbildung ver¬ 
lief, wie denn auch als Folgezuständc der Blennorrhoe Könichen 
und Follikelbildungen in den Bindehäuten beobachtet Nvurden — 
ein Krankheitszustand, den man als„chronischeBlennor- 
rhoe‘‘*) zu bezeiclinen pflegt. Auch das Bild der Tuberculose 
d V Y (’ o n j u n e t i V u kann «lern des Trachom sehr 
ähnlich sein; so hatte ich (reh^enheit. einen solchen Fall 
zu )>coba(*hten"), wo die Oberlidbindehaut mit zahlreichen, stark 
gekliifteten papillären Effloresccnzen bedeckt war, in deren Mitte 
sieh allerdings ausgedehnter gesehwiiriger Zerfall fand, welch’ 
h t/.terer beim Trachom zu fehlen pflt^t; die Aehnliehkeit mit 
(h in Trachom wurde in dic^in Falle aucli noch durch das Vor- 
liandensein eines Pannus vervollständigt. Follik<*lbildungen 
in den Lidbindchäuten hei TuIxmvuIosc d(‘r (\)njunctiva sind 
zuerst von M i c h el ’) beschrieben wonlen. Auch hoi Infectioncn 
der Bindehaut mit dem Dipl o c o c c u s p n e u m o u i a e 
sollen sich Follikel entwickeln köiimMi.') 

Haben wir also l>is jetzt gesf^lien. dass Trachom und 
S k r o p h 11 1 o s (‘ d s A'u g e s erst e n s s e h r häufig 
11 c li e n e i n a n d e r v o r k o in in e n, z w (' i t e u s, dass s i e 
auch im klinisch«“!) Bild «“ i n a n d r ähneln, so 
\v «‘ r d e n w i r s «> li r h ii u f i g — u n <1 i e h d a r f u n d k a n n 
n a c h m e i n (‘ n e i g e n e n T' n t v r s u e h ii n g e n wohl 
s a g «“ n — fast i ni in e r d a s Tr a c h o in g e r a d e bei 
s () lebe n P a 1 i e n t <* n f i n d v n . w e 1 e li e e i n «“ n Ha¬ 
bitus s k r o p h u 1 o s 11 s b «* s i t z e ii. D a s s das T r a - 

<• li o ni g e r a d «• b«' i s o 1 e h e n 1 n d i v i d u «• u schwer 
erläuft, w e 1 e h e s k i- o p li u 1 ö s veranlagt sind, 
ist ja s e 1) o 11 längst he kan nt.") Ich möchte an «lieser 
Stelle je(h)eh ausdriieklieh hervorhi'beii, d a s s ich hei allen 
meinen Patienten, welche wegen eines Tra¬ 
choms in die Anstalt zur Behandlung kamen, 
e i n e n FI a b i t ii s s k r o p h u 1 o s u s f e s t s t e 11 e n konnte 
— a 11 e r d i n g s nur h «> i I n d i v i d ii e n in r e 1 a t i v 
j ii g «‘ n d 1 i e h «> m A 1 t e r. I e h h e m r k «“ ausdrücklich 

i n j u g e n d l i e li «“ m A 1 t c r ; «1 «* n n b «' k o m m e n wir 

P «“ r s ((11 c n z u (5 «“sieht . w (“ 1 «• h «“ d a s 20. L «“ h e n s j a h r 
h «• r e i t s weit ü h e r s i“ h r i t t e n bähen, so w e r «1 e n 
w i r s «‘ 11) s t V e r s t ä n d 1 i «• li «“ i u c n FT a h i t u s s k r o ]) h u - 
1 () s u s nicht m «“ li r f e s t s t e 1 1 «> n k ö u n e n , w «> i 1 <1 i c 
r V p e 11 d e s s «' 1 h e n zu dieser Zeit h e r e i t s ver- 
wischt .sind. Die .skropluilös«“ Anlage bi‘st«‘ht fndlieh noch, 
denn Tiifeetionen mit Trachom .sind auch in diesem Lebensalter 
noch sehr wohl möglich. 

A X e n f e I dist hei s«‘in«‘n TAiti^rsuchungen iibf^r die Ent¬ 
stehung der skrophiilös<Mi Augenerkrankungeu zu dem K«‘sultnte 
g( koninnui, dass nicht eine einheitliche B a e - 
t (“ r i e n a r t «1 i e s e 1 h e n h e r v «> r r u f e. Ich steh«' 
n i e h t a n , di e s «“ n Schluss auch zur Erklärung 
«1 r F] n t s t«' h ii n g d e s T r a e h «> in s zu v e r w e r t h e n, 
D a s Tr a e li o m w i r d nie h 1 d u r e h «“ine c i n h eit- 
1 i «“ h e B a e t (* r i e n a r t h e r v o r g e r u f c n , sondern 
alle m ö g 1 i e li «“ n , ei n e Bind e h a ii t o n t z ii n düng 
e ! z e u g e n d «“ n B a «“ t e r i i“ n a r t e n k ö n neu bei eine ni 
<1 a z 11 d i s j) o n i r t «“ n T n d i v i d u u m e in T r a e li o m 
h e r V <> r r u f e n. D i «' d a z u 1) i s p o n i r t eii sind di e 
s k r o p h u lö s Veranlagt«“!), leli glaub«“, dass di«‘s auch 
«!«“)• Orund g(nv«>sen i<t, wanmi bis j«‘tzt d«“r richtig«* Traehoin- 
baeillus noch immer ni«*ht entdtx’kt ist. warum alle ent- 
d«'<“kten das Schicksal «les „nicht richtig .sein“ theilen mu.ssten”). 
Es gibt eben kein«‘u Traehomhaeill u s, sond«Tn nur Tra«“hom- 



*) Der bacteri<flogische Befund (lieekglaspräparat«“! «“rgab 
,\ e i s s e r’sidie Gonoeoeeeu, welche aks solche tlureli «len Ausfall 
<ler G r a m'sclien Färbung gekennzeichnet wurden. 

*) cf. A X e n f e 1 d ; 1. c., p. 576. 

*) cf. Seldesische Aerztecorrespondeiiz. III. So. 2,. 20, X. ISOO. 

0 Citirt nach A x e n f e 1 d 1, e., p. 024, 

*) A X e n f e 1 d 1. e., p. 5<i0. 

*) S c h m i d t. B I m p 1 o r ; Die Erkrankung«“!! des ,\ug«>s im 
^Suaamnienhaugc mit anderen Krankheiten. Wien bsos. p. 4ti4. 

cf, Axenfeld: Bericht über den Ileidellierger ophthal- 
luolog. Congres.s 1897, p. 197. 

”) Müller hat auch in seiner n«*tu‘sten Arbeit tef. ,\rchiv 
für Augenheilkunde Bd. XL, p. lö ff.) den Beweis ni«“Iit «‘rl»raeht. 
dass der von ihm beschriebene Bacillus «1er wirklielu“ Err«‘ger des 
Trachom ist. 

cf. A X e 11 f e 1 d ; I. e. 581 o8 ». 
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bacillen. Ich stelle mich mit dieser Ansicht auf einen Stand¬ 
punkt, welcher bereits von französischen Autoren, Cazalis 
und Tr u e *‘), vertreten worden ist, welche ebenfalls als Erfor«Jer- 
niss für di«* Fintsteliiing d«^s Trachom ein „t e r r a i n pro- 
d i s p o s e“ verlangen, mit welchem sie die Skrophulose 
mein«“!!. Au«“h «l(*i' F.inwand, dass bei Trachomepideniieu alle lu- 
dividiieii ohm> Ausnahme v«ni der Krankheit befallen werden, 
spricht nicht gegen nu“ine Ansicht; ich habe immer gefumien. 
dass man hei Btxibaehtung«‘n von Traehomepidemieii Vieles als 
Trachom bez(“i«“hnet, was in Wirklichkeit ein blosser Katarrh 
ist, dass man «lah«“i Alles sozusagen mit dem „Trachomauge, sub 
spe<'i«' traeliomatis“ ansit'lit. Dass «las Trachom nicht ab.sol ut, 
unb('dingt coiitagiös ist, «lürfte wohl aimli bekaiiiil sein; 
A X e n f e l «1 ') zählt di«“ (iramikise zu den bedingt «‘on- 
tagiösoii Erkrankungen. Aus Erfahrung wissen wir das Alle; Wi«* 
häufig ist nielit wohl vorgekoniinen, das.s wir beim klinischen 
Unterri«*htc «lurch ein V«*rsehen unsere Bindehäute mit dem Con- 
junetivaL«“«“r«“t<‘ von Tiau-lunnkranken iufieirten und dcnnooli 
hab«“n wir kein Trachom bekjnninen. Ich selbst habe zu 
w i«“ «1«“ r h o 11 «“ 1 ) ,M a 1«' u Sei 1) s t i n f «> o t i o n en a n in i r 
V o r g c 11 <» 111 m e 11 , i in in «• r j «“ «1 «> «• h in i t negative in 
K (* s ii 11 a t. IV e r ii i «* h t d a z u <1 i s p o n i r t i .s t , b o - 
k o m m t k <“ i n I' r a <• h o in trotz Inf e e t i o n , u u d w e r 
dazu (i i s 1 ) () 11 i r t ist, h «“ k «i in m t es. w e n n er .s i e li 
a u «• h 11 o «* li so s «* h r «l a v «> r zu s e h ü t z e n s u e li t. Die 
Letzt«'!'«“!) gibt «“s in all«“n Ständ«*n «h'r Bev<*»lkerung, sowie in 
allen IIlmim“lsg('g«“iirlrii, weil eh(“n die Skrophulose .sieh überall 
findet — auch in M«“ns«*h<m<*lass«“n, welelie man „kerngesund“ zu 
bezeichn«“!) pflegt, z. B. Iiei «hni Bnn(“rn. Ich glaube, dass diese 
von hi<‘r v«“rtr<“teiie Ansehaunng uns auch für die Therapie ge¬ 
wiss«* Wink« giliT: 1) i «* in e «l i e a m e n t Ö s e Therapie, 

ebenst) w «> n i g w i e d i e o p e r a t i v e , kann das Tra¬ 
chom nicht heilen, vor Allem a b e r e s nichtaus- 
r o t t «‘ n. Auch d i i“ I s o 1 i r u n g kann es nicht; man 
darf Traehoinkranke nicht in Baracken ein.sperren und sie auf 
schmale Kost st tzen, Si«> hram^hen im Gcgentheil Licht, Luft 
und roliorireiid«“ Diät. M i t «lern C u p r u m s t i f t w e r d c n 
wir das 'T r a «• li o in ii i «‘rn a 1 s heilen und mit der 
I s o 1 i r u n g n i «* m a 1 s aus der Welt schaffen — 
dazu })«‘ d a r f «* s . wie z. u r H e i 1 u n g v e r s e h i e d «“ n e r 
a n «1«“ r «• r I' «> 1 k s k r a n k h «' i t e n «' i ii e r B «* s s e r u n g d c r 
socialen Verhältnis s e. 


Hydrorrhoea ovarialis intermittens. 

(Hydrops ovarii profluens.) 

Zur Lehre von den Tubo-Ovarialcysten. 

Von Dr. Max Nassauer. Frauenarzt in München. 

(Fortsetzung.) 

Füissen wir nun das klinische Bild und den ana¬ 
tomischen B e f u n d zusammen: 

F'ino F’rau ist, wenn auch nicht mehr nachweisbar, gtuier- 
rhoiseh infieirt. Sie l«'ht seit 5 Jahren von ihrem Maiiiie gc- 
treiiiit und gebärt ^•oIl einem anderen Manne ein Kind; hat zu- 
gestandenermaasseii mit \C'rsehie(ienen Männern verkehrt. Da¬ 
sind — in einer Gross!adt — moralische Stützen für die An- 
naliine «“iner Gonorrhoe, die nur noch abgelaufen nachwei.“^- 
har ist. Jm Anschluss an die Geburt eines faultodteu Kinties 
erkrankt sie. Andere Krankheitsattaquen während «1er 
Schwangerschaft schob sie auf diese als solche. Nun leidet su* 
an Schmerzen im Unterleib, Kreuzs(’hmerzen, Ausfluss, Di«' 
Schmerzen im L«“ib sind ansteigend, bis .sie sich zu einer maxi¬ 
malen Höhe erheben. Sie sind dann so stark, dass Patientin sich 
das Leben neliinen will. Wem fiele nicht das Bild einer Gallen¬ 
steinkolik, Nierensteinkolik ein? F-s stellt sieh dann plötzlich ein 
sehr reiehlic'lnT Ausflu.ss aus der Scheide ein und damit la.sst'U 
sofort die Schmerzen nach; der Au.sfluss ist .so stark, dass die er¬ 
fahren«' Mutter (5 Gehurten) ihn mit dem Blasensprung ver¬ 
gleicht. Na«*h (“iner sol(“hen Atlaque fühlt sich Patientin wieder 
nllmählieli wohl, bis «li«' im Gefolge der Erkrankung sich stet" 
neu «“inst(>lleiiden jk ritoniti.solu'ii Ri'izungen abgeklungen sind- 
Das IL'sultiit «lie.ser p(?ritonitisehen Reizungen sehen wir in den 
alFseitigc'n Adh.'K'sionen. Patientin fühlt sich wohl, bis al - 
mählich die Besehw<*rdeii wiciler zunehmen, um von Neuem nac'i 
«“iner .starken F’lüssigkeit.M'nth'erung wieder aufzuhören. Ifiesci 
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V.TJsMiig wictlt'rhoU im Vorliiufe eines Jalires 6—7 mal. 
Patient in bemerkt dabei selbst, dass sich vor dieser Entleerung 
uikI vor dein Aufliöreii der Sclimerzeii ein „Kloss“ in der linken 
Seite des rnterleibes bewegt und nach rechts fällt. Dieser 
..Klf'ss“ ist naeli den Attaquen, wo allein eine Untersuchung 
ni'iiilK'h ist, iiiclit naeliweisbar, aber undeutlich 2 mal während 
l inc Anfalles zu fühlen. Die Flüssigkeit wird geschildert als die 
\Vii<i-lii' st<-ifrnd, weiss, milchig und äusserst übelriechend. Die 
SohniiTzvn sind so stark, dass sich die hocligradig ängstliche, 
hrruiitcTgckominciic, anacmischc Person zur Laparotomie ent- 
schlios^t. 

Ks li(gt auf der Hand, dass diese Eiitk-eruiig von Flüssig¬ 
keit (iuri’h die Scheide ein Nachlassen der Schmerzen bewirkt, 
;rir:idc wie etwa der A)>gaug von (Jallensteinen die Schmerzen 
aufhörcii macht. Fs ist ferner klar, dass diese Flüssigkeits- 
ansaiiinihmg von den Ccnitalien kommt; dass sie irgendwo stag- 
iiirt haben musste, uni plötzlich entleert zu werden. Im Uterus 
kdimtc .sic nicht stagnireii, denn äusserer, wie innerer Mutter¬ 
mund waren bei vielmaliger Untersueluing durchgängig; ja der 
üussert* Muttermund für den Finger. Der Uterus war niemals 
ve^^■ö^^ert. Aus der Tube konnte die Flüssigkeit auch nicht 
kommen. Dagegen spricht der n n a t o in i s c h c Befund von 
vomeherein: ln dieser, wenn auch vergrösscrteii und verdickten 
TuIk> konnte soviel Flüssigkeit niemals Platz haben. Die er- 
walniteu festen, strangulirenden Adliacsionsmcmbranen von 
auv'eii um die Tub<* herum, liinderten dieselbe an jeder Aus¬ 
dehnung dem rmfung naeli; die dicke Aluscularis, wie sie der 
makio-kojiisidie und mikroskopische Beluud zidgt, stellen es 
luj'si r Zweifel, dass eine 11 .v d r o s u 1 i» i n x , die ja stets dünne 
Wan-ie aufweist, nicht Prsaclic der 11 y d r o r r li o c sein konnte. 
Sielurlieh Imt die üherans gewiielierte katarrhalische Tuben- 
s-hl(Inihnut bes^nalers stark s(‘<‘m'nirt, aber wohl kaum stärker, 
ak gerade ausreiehend, um den Canal offen zu halten, ihn in 
etwas vcrgrö.ssertem Maas.sstabe durchgängig zu halten. Schildern 
d'eii alle heohacliter einer S a c t o s a 1 p i n x serös a die 
Tuleuwami als dünn ausgcdchul und inudi der Entleerung ein- 
Dih zusammengefidtet, nieht aber, wie bei uns, die Wände als 
“hhe auf das Vielfache Aerdickt und keinerlei Falten auf- 
»'Isnd. Amlcrscils haben die ungemein stark ausgeprägten 
Kuickuagen der Tube die Passage erschwert. 

bilun wir weiter, so finden wir im Ovarium die bei der 
Oji< r:itiün noch niandarineugrossc Ovarialcyste. Aus ihr entleert 
>i'li b(‘i der Oj[)cration nach Einreisseu der kleinen adhaesions- 
fnien CV-stenwand seröse Flüssigkeit, die sofort aufgetupft, 
kidor zur mikroskopischen Untersuchung nicht mehr verwendet 
'ftrdöu konnte. Es waren am Operationstage gerade 10 Tage seit 
k'r letzten Ilydrorrhoe verflossen. Der bis dahin entsprechenden , 
kliiiiHclien Beobachtung nach konnte die Cyste auch noch nicht 
wifder völlig gefüllt sein. Aber sie enthielt doch schon reichliche 
Flüssigkeit. Nehmen wir nun an, die Cyste hätte sich in den nächsten 
Tagt-noderWoeheu allmählich wieder gefüllt. Wir sehen sie überall 
'•JD straffen Wänden eingeschlossen bis auf die Kuppe, Die Cyste 
unter immer höheren Druck von innen kommen, die Wan- 
lung wird sicli ad maximum ausdehneii, bis die Adhaesionen 
■^rgisch Halt gebieten. Nun. sind die riesigen Spannungs- 
'^knierzen da. An der Kuppe wird der Widerstand geringer sein. 

‘ wr mehr noch nach einer anderen Richtung hin; Zur offenen 
ube. Das Tubenlumen ragt direct und unzweifelhaft in die 
Lto hinein. Die Tube ist nach dem Uterus hin auch offen, 
r. ^äsMge nach dem Uterus hin ist durch 3—4 sehr starke 
ickungen der Tube erschwert. Die Cyste ist straff gefüllt, 
le Tube secemirt noch gleichfalls... nun endlich entsteht ein 
'J^Jimicationswcg zwischen Tube und Cyste; nun ist eine 
De Cj Fn vollster Bedeutung des Wortes hergestellt. 

stärker, die Tube bemüht sich ad maximum 
^F'bvVsiöIogische peristaltiscbe Bewegung uterinwärts aus- 
Hü< ungemeine Druck die angesammelte 

. . den natürlichen Weg nach aussen pressen, 

'«ütm Fterus zu: Hydrorrhoea. Der starke Druck hört auf, 
•T'arjiiung, und klinisch die Schmerzen. 

lückenlosere Deutung dürfte es nicht 
^(^ •Mnüglich wäre noch ein Platzen der Cystenkuppe nach innen, 
beobachtet werden konnte. Wir haben also 
Bild der intermittirenden Entleerung einer OvariaU 
jq uod den TJterus nach aussen. Wir haben 

^tiQiiachen Beweis im vorliegenden Präparat, gewonnen 
«0.8, 


au der Lebenden. Es ist der erste in der Literatur verzeichnete 
Fall eines „Hydrops ovarii profluens“ anatomisch 
nachgewieseii. 

Die alte Bezeichnung „Hydrops ovarii profluens“ 
ist für unsere heutigen Kenntnisse nicht mehr richtig. Wir 
denken iin.s heute unter „Hydrops ovarii“ etwas ganz 
Anderes. Die klinische Erscheinung ist nicht der „Hydrops^*, 
der ja kaum nachweisbar ist, sondern die intermittirende 
„H y d ro r r h o e“. Sic nimmt in diesem Falle ihren Ursprung 
aus dem Ovarium, also eine ovarielle Ilydrorrhoe; man 
könnte nur noch im Zweifel sein, ob man dieselbe nicht eine 
„tuho-ovariale“ iiennen sollte, da immerhin die Tube auch ein 
wenig zum Seeret beitragt. Da dic.se Bezeichnung die Tube zu 
sehr in th'ii Vordergrund stellen würde, dürfte die klinische Be¬ 
nennung als „Hydrorrhoea ovarialis intermit- 
ten .s‘‘ keinem Widerspruch begegnen. 

1 >(.' 1 * Vorgang der Hydrorrhoea ovarialis (Hy¬ 
drops ovarii profluens) ist nicht oft beobachtet. 
S a c h s e (i. J. 1839) im medicinischen Beobachter ist der Erste, 
Alle 4 Wochen, kurz vor der Periode, eine Hydrorrhoe. Später 
blieb die Geschwulst dauernd gross und wurde stets durch die 
Vagina puiu'tirt. Nach 20 jährigem Bestehen schrumpfte sie ein. 

Bei Spencer Wells (1874) wird folgender Fall citirt: 
B o i n e t beobachtete eine F>au mit sehr heftigen Schmerzen 
im Ovarium; Erbrechen; mehrere Monate nach einer Geburt. 
Das Ovarium faustgros.s; bei der geringsten Berührung sehr 
schmerzluift. JA* befürelileto eine Ruptur; wollte einen ange¬ 
nommenen Absccss öffnen; da entleerto sich spontan durch die 
Scheide nuOir wie ein Liter einer Alaterie; „wässerig, schleimig, 
die auf der Wäsche vSpureu hinterlie.ss ähnlich denen des Spermas“. 
Alle Symptome ver.seliwanden sofort. Aber seitdem entleerte sieh 
(sOt 3 Jahren) hesliindig dureli die vSehoidc ein Ausfluss, der sieh 
bald vermelirt, bald Yomiindert. Spencer Wells sah selbst 
eine Dann* mit einer grossen C’ystc. Als er pnnctiren wollte, er¬ 
fuhr er, dass einige Stunden vorher plötzlich ein seröser Ausfluss 
aus der Scheide eintrat, welcher noch anhiolt, während der FTm- 
fang des LObes sielitlieli abnahm. Die Flüssigkeit Avar dem Li¬ 
quor amnii sehr ähnlich und nach Einführung des Speculums 
sah er deutlich dieselbe aus dem Aliittermundc hervorquellen. 
Die (Vste, „welche offenbar aus einer Vereinigung der Tube mit 
einer EierstoeUseyste bestanden hatte, bildete sieh nieht wieder.“ 
Anderson erwähnt ebenfalls einen Fall, bei dem die Punction 
gemacht wenlen .sollte, die Kranke „Hess Tage vorher eine grosse 
Menge „Urin“, wie sie meinte, so dass all’ ihre Beschwerden ver¬ 
schwanden. Dies hielt eine Zeit lang au; es war diese Flü.ssigkeit 
ein „eiweisshaltiges Serum mit Cholcstearinplatten“. Bei der 
Section war eine grosse Cyste vorhanden; ein starkes Bougie glitt 
von ihr aus mit Leichtigkeit in die Tube und den Uterus und die 
Scheide. An diesen i^all anschliessend, sagt Burnier (1880): 
„Wir wissen aber gar nieht, ob und wie der Eierstock an der Wan¬ 
dung dieser Cyste betheiligt war. Es ist das um so mehr zu be¬ 
dauern, als hier vielleicht der einzige Fall vorliegt, wo eine 
anatomisch beobachtete Tubo-Ovarialcyste zu den Er¬ 
scheinungen eines Hydrops ovarii profluens geführt 
hat. Von allen anderen, die als Hydrops ovarii profl. 
beschrieben werden, liegt kein einziger Sectionsbefund vor. Bla¬ 
sius hatte 1834 2 Fälle beschrieben; in einem ist Ausfluss da¬ 
gewesen, die Kranke aber genesen; es fehlt ein Sectionsbefund. 
Im 2. Fall ist der Sectionsbefund da, es wird aber gesagt, dass die 
klinischen Erscheinungen, die im ersten Falle da waren, fehlten. 
Man muss desshalb immer an die Möglichkeit einer H y d ro¬ 
sa Ip in x, also eines Hydrops tubae profluens denken; 
es ist noch nicht festgestellt, ob es im Leben vorkommt und der 
Fall von H e n n i g (1876) genügt nicht, um die spontane 
Entleerung durch die natürlichen Wege als beweisend anzu¬ 
nehmen. Es ist also die Frage noch nicht entschieden, ob die 
Tubo-Ovarialcysten jemals eine solche Grösse erreichen, dass 
ihr Druck im Stande sei, den normalen Tonus des uterinen Endes 
der Tube zu überwinden. Möglich ist es, aber ich wollte hier nur 
hervorheben, dass es noch nicht sicher constatirt ist.“ Nun, unser 
Fall füllt diese Lücke aus und wenn Burnier, der die ganze 
Frage am eingehendsten studirt hat, diese Lücke empfindet, wird 
unsere Beobachtung ihre ausführliche Beschreibung rechtfertigen. 
Im TJebrigen ist eine „solche Grösse der Cyste, um den normalen 
Tonus des uterinen Endes zu überwinden“ gar nicht nöthig. Im 
Gegentheil dürfte eine recht grosse Cyste eine um so dünnere 
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WandimM: haben und (‘her eine innere Ruptur erleiden. Die 
durch Adhaesionsmembranen verstärkte Wandung- wird viel 
grösserem Druck widerstehen und grösseren Druck ausühen 
können. Aber auf alle diese vorhergegangenen Entzündungs- 
er.selieinungen nimmt Rurnier keine Küeksicht, ein ungemein 
wichtiges ARunent, auf das ich bei der Besprwhung der Aetio- 
logie der T u h o - O v a r i a 1 c y s t e n zurüekkommen werde. 

West (1870) hatte eine Kranke, die seit 6 Jahren eine er- 
hehliclie Anschwellung des Abdomens bemerkt hatte. Dl<^elbc 
verschwindet dann plötzlich während eines profusc-n wässerigen 
Ausflusses aus der Vagina. Dasselbe trat später noch 8—10 mal 
(in. Die Flüssigkeit war stets farblos und öfters waren es 
mehrere Quart, die hcrausstürzten. Die Entleerung erfolgte 
einigemalo bei der Defaecation oder bei einer Anstrengung. Sie 
hatte wiederholt Ohnmächten zur Folge. Wes t überzeugte .sieh 
selbst von dem Bestehen eines Tumors, der hoch über der 
Vagina lag und beweglich war, sowie von seinem Verschwinden. 
Er kehrte, dann langsam in Wochen wieder. Der Uterus war be¬ 
weglich, die Vagina zeigte keinerlei Oeffiiung. Er knüpft daran 
die Bemerkung, dass sicherlich manchmal ähnliche Fälle als Bei¬ 
spiel von Durchbruch nach der Vagina angesehen und b(‘schri(*ben 
sein können. Diesen Fall citirt O 1 s h a u s e ii 1886, der bis dahin 
n('>ch keinen solchen Fall beobachtet hatte. Franke n h ä u s e r 
und Hausmann beschrieben 1876 den ersten, wie sie sagen, 
Fall, der klinisch und anatomisch in seiner Entwicklung genau 
beobachtet wurde. Ihnen gelang es auch, durch einen auf die 
(\vstc ausgeübten Druck Flüssigkeit durch die Eileiter nach 
aussen zu pressen und damit experimentell den Naeliweis dieser 
Alögliclikeit zu bringen. Der Hydrops hatte sich alle 4 Wochen 
regelmässig entleert; kurz vor der Periode. 

Schram m und N e c 1 s c n beschreiben 1800 einen Fall 
sehr ausführlich. Es wurde eine linksseitige, manusfanstgrossc 
Gcscliwulst diagnosticirt, die nach 4 Wochen wieder verschwand; 
wälmend der vorausgegang(‘nen Periode war sehr reieldieh blutig- 
wiiss(.‘rigo Flü.ssigkeit ahgegangen und «lainit halten die Schmer¬ 
zen lumhgelassen. Noch mehrere Jahre lang fand ein ]>eriodischeT 
selir übelriechender Ausfluss statt, bis bei einer Operation eine 
Tubo-Ovarialcyste vorgefunden wurde, die nach allen Seiten 
durch starke peritonitische Verwachsungen augelieftet -war. Die 
über darmdicke Tube ist darmähnlich gewunden und geht in die 
vom Ovarium gebildete Cy.ste über. Die Entfernung der Ge¬ 
schwulst w'ar sehr .schwierig: Erst nachdem sie an ihrem untersten 
Umfang gelöst und der Bauchwand genähert werden konnte, 
platzte sie und konnte nun entfernt werden. Aus zwei gerissenen 
Stellen der Geschwulst kamen etwa 200 g wässerige, mit Eiter¬ 
flocken durchsetzte, blutig gefärbte Flüssigkeit in die Bauch- 
liöhle. Wahrscheinlich war eine Gonorrhoe vorhorgegangen. 

Das ist Alles, was ich von Casuistik der klinischen Erschei¬ 
nungen der Hydrorrlioca o v a r i a 1 i s besclirieben finden konnte. 
Die periodische Entleerung des T u b e n i n h a 11 s nach aussen 
wurde bisweilen beobachtet. Immerhin wird sie noch für selten 
gehalten. S c a n z o n i glaubte 1867, „dass das im Ganzen 
seltene Ereigniss der Communication (l(*s erweiterten Tuben- 
cannlcs mit einer Ovarialcyste zum ITydro])s tubae pro- 
flnens führe. Hat sich hier eine gewi.sse Menge von Flüssig¬ 
keit ane-esammelt, so d(*hnt sie allmählich auch die dem Uterus 
zngekGirtc Hälfte der Tube aus und bedingt schliesslich die 
Möglichkeit des Ausflusses in die Utorushöhle und Vagina. Dieser 
erfolgt dann gewöhnlich plötzlich, so dass eine grosse Alcnge von 
FUi.ssigkoit aus den Geschlechtsthcilen hervorströmt und oft 
ein sehr auffallendes Zusammen sinken der Cyste zur Folge Ijat. 
Letztere füllt sich aber in der Regel wieder ziemlich rasch, dehnt 
allmählich die Tubc^ wieder aus und so kann sich dieser Vorgang 
in verhältnissmässig kurzer Zeit oft wiederholen.“ Merkwürdiger 
Wci.se (wwähnt 8 c a n z o n i nichts von Schmerzen; wie (‘r denn 
aucli Tubenhydrops und Ovarialcyste ein wenig 
durcheinander wirft. 

A. Ma r t i n hat unter 500 Fällen von Salpingitis nur 
4 mal tubare Hydrorrhoe gesehen; diese 4 Fälle seien 
ohne Operation geheilt: „Die Ansammlung des Secretes vor dem 
Abfluss erfolgte unter spannenden Schmerzen in der betreffenden 
Seile des Leibes. Die Entleerung erfolgt ohne nachweisbare 
Ursache und führt, nachdem der Schreck über den plötzlichen 
Abfluss der grossen Menge übelriechenden Flüssigkeit (den er 


übrigi ii.^ iu keinem Falle zur Untcrsiiclmug bekommen konutO 
übcrwuiKÜn war, zu einer relativen Euphorie.“ Es ist schade, 
dass dit's(‘ 4 Fällt' nicht zur Operation kamen; dadurch ist cs 
zwt'i ft'lljaft, f)b cs nicht auch T u b o - O v n r i a 1 c y s t e ii waren. 
Bis in jüngsti'r Zt'it referirte Martin ül>cr 1700 Fälle von 
Tubenerkrankungen mit nur 8 liierbcrgebörigcn! 

Von einer Entleerung nach i n ii c n. nach der Bauchhöhle zu, 
beriebtt t Sommer 18!>0: l^aticntin gleich nach der Hochzeit 
srliwere Untorleihsentzündung (Gonorrhoe?). Links .seit einiger 
Zeit furclithart' Sehmt'i'zen. Neben dem Uterus eine apfelgrosse 
Gesell willst, die von Zeit zu Zeit unter ganz besonders starkt'ii 
Sehmerzen rnjiturirte und naeh ihrer Entleerung in die 
BanehhÖ.hle tagelang nieht zu finden war. Später Operation: 
,,Kine mit der Tube. s<*wie mit dem adhaereuten Ovarium eom- 
muiiieireiide Uyste iin Lig. lat um von zahlrtdchen peritoni tischen 
Strängt'ii überhrüekt. Auf tler reehten Seite eine ähnliche Oyste 
in Bihlung begriffen.“ Dass das Tuheuseeret aus der Tube in 
den Uterus selir hdeht gtdangen kann, zeigte Ziegen speck, 
tler Beohaolitungcn aufzählt, Ixd denen der Tuhcninhalt dur!*li 
Massage in <len Uterus gestrielum wurde. 

l’n'.-er Fall nun zeigt die Tulie und das Ovarium saimnt 
st iu' v C’ysto zu eiii<*r einzigen Geschwulstmasse verbacken. Da 
ein Tliel! d('r Wand der Uyste von der (offenen) Tube gebildet Dt 
und eine srämligc ('omniunicat ion zwischen Tube und Ovarial- 
eyste lu-stoht, ist th-r a n a t o m i s c h e Befund unzweifelhaft der 
einer 1’ u h o - () v a r i a l e y s l e. Und als solcher i.st er sehr ge¬ 
eignet, ein Lieht zu werfm auf das vielumstrittene, interessante 
Gebiet des Zu-^tandekominous der e r w o r b e n o n Tubo-Ovarial- 
cysten. Nur von diesen sei liier im Folgenden die Rede. 

Bei den T u h o - () v a r i a 1 c y s t e ii (Richard hat LSoJ 
die.sen Namen gcgelicu) findet inan sti'ts eine der Tube und dem 
Ovarium gemeinsame Jlödile: sehr oft findet mau die Fimhrion 
der Tube mit ihrer iiiisscreii serösen Fläche innig verwachsen mit 
der Innenwand <l('r Ovarialcyste; die Ampulle, oder das äuss(*re 
Drittel der Tulx* ebenfalls ('rweitert und die gemeinsame Höhle 
hildend, indrm g<*\vöiinlieh von Aussen ein merklicher Ring di(*so 
A'cfciTiigung.-^stclh' anzcigt. Dk*.s<*r merkwürdige Bcfuial hat 
vielfache (\mtroverson gezeitigt in Bezug auf die Aotiologie dieser 
Gehihii“. AU vorläufige Resultate ergaben si(di die Seldagwortc: 

Oviilationstheorio (R i e h a r d). 

Katarrhtheorit' (V eit, B u r n i e r). 

( '(»mhination Ixdder (R o s t h o r n). 

Richard nimmt an, dass dii' geh'gmitlieho Ursache eine 
regclmässig(f Uniklainmening <les Ovarium von Seiten der Tube 
sei, zur Zeit des Bestehens eines Follikels. Dieser Follikel sei 
derartig erkrankt (?), dass er nach erfolgter Berstung nicht zu- 
samiiu'nfällt, sondern weiter secernirt. Die Tube ihrerseits zieht 
sich nieht zurück (warum? Verf,), sondern fängt auch an zu 
secernircii. Sii' verlöthet mit dem Ovarium oder es verwachsen 
die Ränder der Fimhrii-n mit den zerrissenen Rändern des lol- 
likels zusammen. Er nimmt auch an, dass die Fimbrien mit¬ 
einander verwaehsc-n können, ohne dass sie sich umstülpen und 
ohne die Tubi' zu schlics.sen. Er bringt ira Ganzen 6 Fülle, ht 
hielt die Tula' hei dir Operation für eine gewundene Darm- 
■sehlingi'. Di(' Tube und C.vste eommunieirten i3reit, und ein auf 
die (’yste aiisgeülni'r Druck führte den Inhalt bis zum I terii> 
fort. Am abdominalen Ende war ein „gewisser Ring, 
Klappe“. S('in eigener Fall sclu'int übrigens unserem zu ähneln. 
w<'nn icli ri'cht verstolu': on voit la poche tubaire sniivrir par \m 
orifice retreoi et n^giiUerment circulaire dans l’interieur dun 
kyste o\ ari('n ereuse au emitre niemc de eette glande. 

Die.se Theorie hat gewiss viel für sich. Rokitansky 
scldo.ss sieh ihm auch an, nur dass er die Ovarialcyste aus ('Uior 
cystisehen DegciU'ration des Cö>rpus luteum hervorgehen hisst. 

Aber warum zii'ht sieh die Tube nicht zurück? Marmn 
fängt di<'se n a c h h (' r an zu secerniren? Nein, meiner Ansicht 
nach, und ich werde sie später begründen, secernirt die Tube 
zuerst und zwar Eiter! Zuerst kommt es zu Verwachsungen, 
zu umscliriebenen Entzündungen. Dadurch wird die Tube er¬ 
weitert und dann fcstgehalten. Der ausfliessende Eiter entzündet 
auch das Ovarium und packt es in die Adhaesionen ein. Platzt 
nun ein Follikel mit schon in Mitleidenschaft gezogener ^ari' 
düng, dann fliesst %vohl auch Eiter in die Hohle und das eiterige 
Secret lässt nun, wie jede andere Wunde auch, den Follikel ment 
zusammenfallen. 
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IVm «l.s ist R i c h a r d’s Theorie im Grund- 

jiriiicip riehti{r. Aber damals (ISBvS, 1856) hatte man noeh keine 
ri<htige Vorstellung über das Wesen der „Kntzünflung“, und 
.laruin wurde das Primäre und See.uudiire naturgemäss nicht aus- 
liiiander gehalten. So konnte auch Si)eiicer Wells sieh ilahin 
Mi>>env: Die Fiinhri< ii dt'r Tube haben während einer ]^[(aistrua- 
lii.ii liiieii Tiieil des Eierstoeksgewelu's umfasst, als di(‘ Herstung 
reifen Follikels Ix'vorstainl. Anstatt sieli /.urüekzuzielien 
lili.U'ii die Fimbrien am Kierstoek hängen, reiehlieiu' Seeretion 
Yi.!i F!ii'>sigkeit folgte*, es bildete sieh eine (\vste. „Ks ist merk 
vairdig“. meint er. ..dass in sedehen Füllen der ovariale Tlieil der 
( Vtc x lir scluiell ausgedehnt wird, ohwcdd inan erwarten krtiinte, 
die Wand der Tube dem Dnieke <l(‘r Flüssigkeit l<*iehter 
iiae))gel)»‘“. Auch er hat die vorausgtgangeneii Fntzünduugs- 
vorahare aiHser Acht gelassen. Die Uedenkeii dieser Autoren 
fijlin n voll selbst zur K a t a r r li t h e o r i e , wie sie V e i t 1867 
;i)if't<llfe: Kill ..Katarrli“ der Tulie und der Graarsehen F(dlikel 
tiidiii doll Ausgangsjniukt. Der „Katarrh“ gibt zur gleieh- 
/.'iiigeii Verlötlnmg beider Organe Veranlassung und hinterher 
rn'ieu erst die entstandenen Säcke in Oommunieation. Auch 
K1 0 b W(dlte diese Theorie später gelt<‘ii hissen. Wenn diese An- 
>irht schon eiiieii F’ortseliritt bedeutet, so sagt der „Katarrh“ 
duh zu Wenig. UelxT „Katarrhlheorieii“ sind wir im Allge- 
ineinen in der Ifediein hinausgekommeu. W<“un wir eine iii- 
[reti<isc K n t z ii 11 d u n g in ihrer Folge einen „eitrigen 
K;ifiiirli‘‘ riemieii dürfen, und wenn schliesslich d(*r Goiioeoceus 
üb haiipisiiehliehster Träger der Infi'etioii in dic‘s(*r Körpern'gion 
lekniiiit i>t — so wird iiaeli der Katnrrhtheorie eine GoinuThoe 
üb üllerei’r'ter Anstoss zur Tubo-Ovarialeystenhildung anzii- 
'i'itrl'.en sein dürfen. 

Ifidldi wir nun daran fest, dass eine bncterielle (goiior- 
rli'-i'iFe) liifi'<*tion das .-dh'rerste ist, und die iiothwondige Wraus- 
ist. Wie nun kommt es zur ('ysienbildiing ^ 

Burnier hat 1880 zuerst wahrgf'noinnn n, dass die Tuheii- 
''■Ueiniluiiu sieh in stralilenförmigen Ausläufern in ilie kugelige 
K’idcc»f,. an deren Innenwainl fortsetzt. F'r hat ini Ganzen 12 
üiiiioniische BesehreibnIlgen .sammeln können; 8 kliiiisehe ile- 
"•'i'lifiiiigcii. Kr gibt ilie Theorie seines (’hefs Schröder 
..«"Iche dies(*r die (iüt(‘ hatte anzugebon und die in der Tliat eine 
giiiz genügende Erklärung des eigeiithümliehen anatomischen 
JViiiiKi-s gibt“. Wir werden sehen, dass diese nicht rielitig ist, 
iHi'l er sieb viclbst sjiäter verbes.sert. F]r meint, in Kolg(* einer 
Fiiiziiiifiung des llaiielifells in der Xälie des abdominellen Tubeii- 
kommt ein Verselilii.ss des.selbeii zu Stande. Die F'iinbrien 
l'nlen nach innen unigestuljit und verwachsen dann aussen auf 
■i nr peritoiienlen Kläelie. Darnaeh entsteht ein llydrosaliiinx. 
Iboe ( ysie niinnit stetig zu. Wenn nun (du ridfeinh*!* Follikel 
' r'i-lieim, uird sein Plafzen unmöglieh g-eniaeht diireh di(* darauf- 
■'ü'iiide TuIm“. Jii F'olge dessen ^vird der Födlikel hydropiseh, 
'■'fiiit (las umgebende Ovarialgewehe aus, beide Cysteiigesehwülsle 
'' iiiiiicii in immer grössiu'er Ausdeliiiung in BerüJiruiig und ver- 
rnitcimind» r. Sie delinen sieh immer rntdir aus, die Fim- 
^mii wenjen nieeluinisoh wieiler ausi'iiiander gedehnt und die 
■ ^varli>uiigt‘n so wied(‘r getrennt. Xuin stülpen sieh «lie Fim- 
^•'U iiiis und sehwiinnieii in der Flüssigkeit. J)i<‘se F]rkliirung 
' I'-’y dcli lange behaupten, so gezwungen und luiwahiselieiii- 
' 'Wie solk'ji starke .serö.se Verwaehsuiigc'ii der Fine 
iiilf ii durch den Zug iles wadisenden Follikids sidi wieder 
Hat man das je erlebt? Die angegdxuie vorausgc'gaiig'ene 
•^üialung des IJaiiehfells in der .Vähe <les abdominalen Tubeii- 
"'M sicher rielitig; nur ist es absolut unnötliig. dass ein Ver- 
r I uImj zu Stande kommen muss. Fh’ kommt widil 
"tf vur; ilaini aber wird niemals eine Tubo-Ovarialeyste 
‘cnistehen, Zahn erwidert, iiinl mit Heelit. darauf, dass 
' '‘K nuds ein I ubriihydrops beidiacJilet worden sei, bei dem 
. I hi’s Tiibenlummi hineingestülpt gewesen .seien, 

u 1* n I e r selbst Imt dieses sein Thdiergangsstadiurn nie 

'■'■bli. 

” ^ Ikitientiii litt nudi an einer „Perimetritis“. 

^‘ ' r bcliauj)fei, dass dureli den eitrigi'ii Katarrh der l'ubo 
"fl irii-n nach inmui umgestiilpt werden und sicdi mit ihrer 
"i*.i cn f liiche verkleben und verwachsen, so ist das sieher- 
■f>l I' Gegenthcil: Ueberall im ganzen Körper 

ifj. Oeflfnung erhalten, seihst dort, wo wir 

”K/Lscheu; er wird im Gogeutheil jede Verklebung eines 


Canals verhindern. Nach der Verklebung soll erst ein Hydrops 
entslehon, der so .stark im Drucke ist, dass er die Verwachsungen 
wieder löst! Wird da nicht vielmehr der starke Druck das Secret 
nach dem Uterus auspressen? Schliesslich weiss Burnier von 
allen bis dahin besehricBenon F’ällen nur auf drei seine Theorie 
an/.uwenden (je einen von Rokitansky, Ilildebrand, 
II e n n i g , die ieli hier nicht aiisführen will, die aber sämmtlieh 
eine audei-i* Deiilmig zulasseii), ich möchte sagen ihnen aufzu- 
diäugen und gibt als Ursaelu* die „F'nvollkoinmenheit der meisten 
B( selu’eil)ung( ii“ au. K u n g «* und T h o m a liaheu 1885 an »1er 
llaml ei in s Falh-s sehr eingehend his dahin den Stand der Frage 
zusamnn'uoi sti llt, oline sieh sellist für irgend eine Theorie he- 
slimnit lur-^zular-sen. Der Fall, <ler kliniseli zu wenig ausgefülirt 
ist, zeigte kein«“ Adhaesionen ! Dagegen „liess sieh der Xaehweis 
einer Perimetritis s(»wohl anamm>stiseh als aneh anatomis(<h 
sieherslellen. Du indessen diesel)>e hegrenzt verlief, so führte sie 
nur zu einer V(‘rwaehsung von TuIk* und Ovarium. Das l.umen 
der düimwamligen ('ysti* gelit dun-li eim> halsfö*rmige Verenge¬ 
rung über in das Immen der massig enveitert(*n Tube. Die 
Tubenselileimhaut geht falteuförmig über in die innere Cysteii- 
wand. Dil' Tube ist in ihrer .ganzen I^änge durchgängig, wenn 
auch in der Xähe des uterinen Endes ihre Lichtung si'hr eng er¬ 
seheint. An der äusseren Fläelie des tubareu Absehiiitti's der 
Cyste l)emei‘kt man einige eireumscri])te hiiiilegewebige Ver- 
diekungi'ii des Perilonealübiuzuges. I)i<* AnnäluTung von 
Ovarium und Tube mag dnreli X'arhenzug entstanden si'iii.“ 
T i s e h e n d o r f fand his 1890 24 Fälle von diesen Tumoren be- 
seliriehen und sprielif sieh für die Vei t'.seh<‘ Tlieorie aus. Jm 
Februar 1891 zeigt»* (J o t t se h a 1 k in der (ryiiäkologisehen G»*- 
.s<*ll.s<-hafl zu Berlin (*iin* linksseitige Tuho-Ovnrialeyste und am 
13. Viirz des^idheii Jahres ein ähulieli»*s Prä])arat, Er vergh'ieht 
»lasselhe mit ein»*!* J ulp»*. in der»*n K<*leh die Tube als St(nig»’l, 
die Findn-ien als Stauldädeii ragiui. Das uterine Fhido dc-r 
Tube war nicht er\V(*itert. F.r nimmt primär einen G v a a Useiien 
Follikel an, »b-m s<*ldi<'s.slich das ganz»* Ovarium zu Oi)f(‘r ti»*l. 
Unter dem steigi-inlen Druck »les Cyst»*iiiuhults »wfolgtc an einer 
ver»Iünnt»‘ii Stell»* »li»* Ruptur d<*r Uyst<?nwaii»l. Und in die 
Riss w u n il e s »* li 1 ü p f t e das F i m b r i e n e n d c d e r 
n u s s »* n n »1 li a <* r »■ n t »* ii T ii b e h i n e i n. Die Ränder der 
Risswunde legen si«*h von aiiss<*u an »lie Tub»‘nw'and und ver- 
wachs»*!! mit »l»‘rsi*lb<*n <*ntzündlieli. So k«)nnte sieh dann die 
F lüssigki*it in d(*r (’yst»* wii'der ansainmeln und auch in das 
Tub< idum< ii fn*ten, die Tul><* wunle »hnlureli s»>»*iu!»lür erw(*itert. 
Aus der J’uhe entle<*rt sieh l)<*i »1er ^reiistruatioii Blut in »lie 
Uysf»*ntlüssigk»*it,“ Dass wirklich »li»* Eiersto»*kerkrankung das 
Primäre. s»*i, »liirfle zweif(*IIiaft sein; wit'so ist »lann »lie Tuh»; 
adliaer»'nt ? V»uau.ssi»*htlieh Avar die Tub»* auch vorher erkrankt; 
zum »'r>t(‘nmal wird v»ui Gottsehalk die Ansicht ausg»*- 
sproeln-n, dass »lie T u b »* in die () v a r i a 1 e y s t e 
li i n e i n g e s e li l ü p f t .s e i. Nach G o t t s e h a 1 k fasste 
R o s t li o r n 1892 s»*ine Anschauungen also zusaniineu: Als Vor¬ 
bedingung für »lie Fhitstehung der Tubü-OvnriaIeyst»Mi ist die 
eiitzün<]li»-he Veränderung der Gebärmutteraiiliänge uml deren 
Bauebfellülx'rzüge festzubalten. Die Versuche einz»diu*r F'orseher, 
di<*.selben auf »•on.g»*nitale Ovarialtulxui zurimkzuführen, muss 
zurüekg<*wi«*sen w<‘rd<*ii. Li'tzteres dürfte unrichtig s<*in. Fis gibt 
eine sol<*lie Art von Cysten, die ieli alH*r von vornherein bei dies(*r 
Betraebtiing- iuiss»*lilit*ss(*ii will, die heseliri<*bei) siiul. „Flehte 
Ovarialeystoim* und .sogen. Follikeh'ysteii können mit einer schon 
vorluT angelöth»‘ten »‘rkrankt»*!! Tula* »lureh Flit»*ruiig o<l<*r Druek- 
atrofthi»* der g»‘deli!it»*!i Zwiseheiiwän»!«* in Ciuinnuniealion treten. 
In j»*n»*n F'iillen. in w»‘l»*li»*n »Ii»* Fiinbri»*?! o»ler (l<*r<*ii R»‘ste in 
die I inu'idläeln* »!»*r ('yst»*ii\van<l zu li»*g»'n konnm*!!, muss ange- 
nomm»*!! w»‘n!eu. »lass »li»* vorher .sehoii abnorm g»*lagt*rte Tuhi* 
mit ihrem Ihivilloii wälireml »l»*s ()vuluti»>nsj)n)et‘sses in »I»*ii «r»*- 
platzt»*n !''ollik»*l !n'n»’infällt <Ad»*r hin<*ins»*hlüi>ft. in »li»*s<'r St»*l- 
liiiig mit »l»*r ('ysf»*nwan<l v«*rwä»*hst un»I so zur Bihlung (*in»*.s g»*- 
riK in.saineii Kainiios fülirt.“ Z a h n (1898) hinwie»l»*rum glaubte 
zum S»*hluss«‘ zu g»*Iangeu. »lass <*s eig(.*ntlieh keine Tuho-Ovarial- 
eyst<*n gel»»*; es .-;»*ien dit*s reine Tubeneysten, bei <len»*u das 
Ovarium »‘infaeli in die Uystonwand eingeselil»>ssen ist, wi»‘ ein 
in einen Ring eiiig» setzter und nach inmui vorsiiringeiider Stein. 
(Schluss folgt.) 
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Entgegnung auf den Artikel des Herrn Professor Dr. 
Hofmeier; Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. 

In No. 48 des letzten Jahrganges der Münch, med. Wochenschr. 
bringt Herr H o f m e i e r unter obiger üebersehrlft einen Artikel, 
der damit schliesst, dass der Herr Verfasser, welcher einheitliche 
Prlnelpien in der Deslnfection für das ganze deutsche Reich für 
durchaus nöthig erachtet, empfiehlt, die Deslnfection der äus.sereii 
Genitalien und der Schelde vor geburtshilfliclien Operationen 
obligatorisch zu machen und ihre Niclttansführung als einen nach 
dem Strafgesetzbuche zu ahndenden Kuustfeitler zu bezeichnen. 

Die Unterzeichneten wurden von der Versa in inlung in der 
Sitzung der Haiuburgischen Geburtshilfliclien Ge-sellscluift vom 
6 . Februar 1900 beauftragt, zu erklären, dass, ganz abgesehen 
von der wissenschaftlichen Frage, die schon in dieser Wochenschr. 
beleuchtet wurde, es inopportun erscheine, wissenschaftliche Me¬ 
thoden unter den Schutz und Zwang d<‘s gesciiriebcnen Rechtes 
zu stellen. Es wurde hervorgehoben, dass lias Restrclieu, mög¬ 
lichst einheitliche Verfahren zu schaffen, nur zu billigen und zu 
fördern sei. Es sei aber eine etliische Forderung des Standes, 
dass dieses nur durch autoritative Belehrung gescliehe. Die An¬ 
rufung des Strafrichters, zumal bei noch flüssigen Anscliauungen, 
crsc)ieine als eine Gefährdung des ärztlichen l^raktikers. eine Ge¬ 
fahr, die bei dem Ansehen des Herrn Verfassers eine besonders 
urgente sei. 

I. A.: 

Der Vorsitzende: Der Schriftfübror: 

Dr. Stand e. Dr. Rösing. 



Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. A. C r a m e r - Göttingen: Gerichtliche Psych¬ 
iatrie. Kin Leitfaden für Medieiner und Juri.sten, Zweite, mit 
besonderer Berücksichtigung des bürgi'rlichen Gesetzbuehes für 
das DeutscJie Beicii verinelirte und verlicsserto Auflagi'. Jena, 
F i s e h e r 3900. 301 Sidteii. Preis 6 M. 

Das in No. 37, 1897 der Münch, med. Wochcuscdir. in erster 
Auflage angezeigte Werk hat eine bedeutende Lrweiterung er¬ 
fahren. Nameiitlieli ist in ganz vorzügliclior Weise die Tragweite 
der einschlägigen Bestimmungen des deutschen bürgerlichen Ge¬ 
setzbuches discutirt. Bei seinem klaren, knappen Stil, der Prä¬ 
gnanz der überall eingestrenten Beispiele und bei seiner \ oll- 
ständigkeit gibt das Buch eine in Form und Inhalt ghdcli vor- 
trefÜiehe Anleitung für den Arzt wie auch für den Juristen, iler 
sich in dieser Materie orientiren will. 

Bleuler- Burghölzli. 

Andreae:Die Verletzungen des Sehorganes mit Kalk 
und ähnlichen Substanzen. Leipzig 1899. W. K n g e 1 m a u n. 

Prei.s 5 M, 

Manchem dürfti' eine Ahliandhing über Kalkverbrennung 
des Auges, welche 178 Seiten eiiinimmt, etwas zu gross angdegt 
erscheinen; bei Durchlesen dos scliön und klar gcschriebciicii 
Buclics wird man aber tiuden, dass kein ort zu viel g(^sagt ist. 

Nachdem Verf. in der Einleitung, in welcher er die mannig¬ 
fachen Arten der Augonverlctzimgeu durch thermische und 
chemische Einwirkung kurz skizzirt, die so vielfach zusammen¬ 
geworfenen Begriffe: „Verbrennung und Verätzung“ trennt und 
darauf die verschiedenen einfachen und zusammengesetzten 
Calciuraverbindungen und Gemenge, ihre Löslichkeit und che¬ 
mische (ätzende) Wirkung beschrieben hat, weist er nach, dass 
die Calciumprä])arate, als deren Prototyp das Kalkhydrat anzu- 
selien ist, auf die Bindehaut im Wesentlichen durch die Gewebs¬ 
zerstörung auf chemischem Wege, auf die Hornhaut durch diese 
und besonders durch die Beeinträchtigung der Transparenz ihre 
schädigende Wirkung ausübeii. Die Beeinträchtigung der Durch¬ 
sichtigkeit der Hornhaut ist in erster Linie durch Bildung von 
Calciumalburaiiiat, dann durch die Narbenbildung bedingt. 

Die Annahme einer thermischen Wirkung des ungelöschten 
Kalkes bei Wasserzutritt weist Verf. als falsch nach und nimmt 
hiebei schon Anlass, auf Ausspülen der Hornhaut und des Binde¬ 
hautsackes mit frischem Wasser in raässigem Strahle als bestes 
und möglich.st frühzeitig, daher schon von den zunächst anwesen¬ 
den Laien auzuwendendes Mittel hinzuweisen. Dieses Thema wird 
nun weiter in anregender Weise fortgeführt, indem die Nutz¬ 
losigkeit bezw. Schädlichkeit aller anderen Mittel, insbesondere 
der chemisch wirkenden, naehgewiesen und nur die schonende 
mechanische Entfernung von Kalkstückchen in zweiter Linie 
als anwendbar empfohlen wird. 

Nachdem so einem lange bestehenden Vorurtheile mit Ent¬ 
schiedenheit entgegengetreten, ist, wird ausser der Therapie der 
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Folgezuständo auch die Prognose besprochen, bei der grosse Vor¬ 
sicht empfohlen wird, und worden treffende Bemerkungen über 
Unfallversicherung und Prophylaxe angesehlossen. 

Eine Zusammenstellung der wichtigeren Ergebnisse der vor¬ 
stehenden C'apittd und ein vollstämliges Literaturverzeichn iss 
bilden den Schluss der ganz vorzüglichen Schrift. Segge!. 

Winternitz: Leitfaden für die Schwangerenunter- 
snehung’. Leipzig, A. G e o r g i, 1900. Preis M. 3. — 

Der Leitfaden i.st für Anfänger geschrieben. W. verfolgt 
den Zwook, das Erlornon der Untersuchung Schwangerer imd 
Kreis>;oiulor zu erleichtern. Durch Beigabe zahlreicher Abbil- 
dung<'ii sueiit er dieses zu erreichen, die unmittelbar nach der 
Natur gi'zeielmot oder nach photographischen Aufnahmen wieder- 
g<'gi“l)(*Ti sind. 

L'li bin der Ansicht, das.s man dem Lernenden das schwere 
Gobirt diT geburtshilfliclien Untor.suchungskunst dadurch am 
besten t‘rl<*i('ht(‘rt, dass man ihn zwingt, sich an der Lebenden zu 
üben. 

Die (Iclmrt und die Sciiwangerschaft, ein natürlicher Vor¬ 
gang, liis.st sicli nur an der Lebenden erlernen. Dem Lernenden 
aber wird durch Atlanten mir Geh^genheit gegeben, sich auf be- 
qiu'me Wiise ein gewis.ses Wissen anzucignen, auf Grund 
(icsseii c'r die Untrrsucliung an der Lebenden vernachlässigt, eine 
Erfulining. die man an jeder Klinik machen kann. 

Daher inilte i<*li den Zweck, den derartige Atlanten auf 
di«‘sem (li-birt«' vcrbdgi n. von vorneherein für verfehlt. 

Der den .\tlanten beige.gebone l'ext kann aus äusseren 
Griimb n nur knapp sein uml gmiügt für den Lernenden nicht. 

Vs wäre an <ler Zdt, dass Lelirer der Geburtshilfe mehr auf 
ernstes Studium eingeiieiuh'r guter Lehrbücher und fleissigere 
Uebungen an rler Lebendcai öffentlich hinwie.scn, als durch Ver¬ 
mehrung der Zahl der „rompimdien“ den Zwang zu ernster Arbeit 
zu untergraben. 

Der ].eitfaden von W. steht zvviselven einem Lehrbuch und 
einem Atlas. 

Die Anforderungen, die man an Abbildungen eines Atlas 
.stillen kann, sind mfüllt. Ix'sonder.s dieArten der Beckenmessung 
sind dureh Bilder gnt klargelegt. Viele Abbildungen (Mammae, 
Vulvae) <ind überilü<sig. Der Inlialt lässt Vieles zu wünschen 
üliris-’’. wie in allen „('oinpeiulien“. 

Es tinden sieli Unriehtigkeitini. Notlnvendiges fehlt, Anderes 
wird zu au-'geileliut besehrii-beii. Sollte das Büchlein noch eine 
Auflage in-h bi n, .-<) wäre auf Folgendes zu achten. Alles lässt sieh 
hier nielit anfiihrcn. 

Es ist unrichtig, die Diiivliselinittszahl der Herztöne der 
Fruclit auf 140—ItjO anzugeben. Das Utoringeräusch ist kein 
sicheres Selnvang-ersehaftszeiehen, dagegen das Hören kindlicher 
B«m’(^gungen, eine Angalie, die fehlt. In der Besprechung der 
Anamnese ist nicht berück.siciitigt: Gonorrhoe, Syphilis, Tuber¬ 
culosis Tod und Leben der früheren Kinder, Zeitraum zwischen 
letzter Entbindung und vorliegender Schwang:erschaft, Aborte. 

In der Besprechung der Anfertigung des Status fehlt das 
Chloasma uterinum. Die Brüste erfahren eine eingehende Be 
sprechung und bildliche Vorführung, doch fehlt der Hinwei.s au 
das Verhältnis.s von Fettgewebe und Drüsenkörper. 

Die Formveränderungen des Bauches bei verschiedenen 
Kindeslagen und abw’eichenden Formen der Gebärmutter fehlen 
gänzlicli. -. 

Das Ligamentum rotundum in seiner Bedeutung für (le 
Diagnose ist in keinem Abschnitt erwähnt. 

Die BespreiLung der Auscultation geht über das Hören er 
Kindslxnveguiigen zu flüchtig hinweg. Viele Begriffe (Becken 
weite, Beckonengo u. s. w.) werden nicht erklärt. 

Als Anhang gibt W. ein „Schema“ zur Untersuchun? 
Schwangerer, Kroissender und W ö c h n e r i n n yi* 
Da das Neugeborene auch berücksichtigt wurde, durfte er 
Fruehtkindicn nicht fehlen. Ä i c h e 1 - Erlangen. 


Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 60. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschw^ald, 1900. 

28) Ooste; Zur Therapie der Patellarfracturen. (Berg* 
man n’scbe Klinik Berlin.) , . trimlk 

Seit dem Jahre 1893 wird in der B e r g m a n “ ,rrnnd- 
sowohl bei frischen, als bei alten Fracturen der Patella g 
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Mtzlioh von der Nalit der Bruchenden Gebrauch gemacht. Auf 
2) fTille von Verletzung des Streckapparatos iu der genannten 
Mt kflineii 21 Fracturen. die durch die einfache Knociiennaht 
Miandnlt wurden. Das Vorfahren i.st im Wesentliclien folgendes: 
I.iin!:''!<clinltt etwa 12 cm lang. ErülTnnng des Gelenks mul Aus- 
tiipfen der Blutgerinnsel. Gegenincisionen an der Innen- und 
Ali.süenseite. in welche später Jodoforingaze.«Jtreifeu eingelegt 
nenien. Naht der Brnchenden mit Aluininiunibronze<lraht. 
dipsverband, der das Becken elnsehliesst. Am 7. Tage Entfernung 
der Nähte und der Gazestreifen von einem Fenster aus. Der erste 
Verband wird nach 21 bis 28 Tagen entfernt, von da ab nur noch 
hintere Schiene bis zum 3o. Tage, und jetzt Bewegungen und 
Knieschutzkappe. Vou den 21 Patienten trat bei zweien trotz 
aller Vorsicht-suiaassregeln nach der Entlassung ein abermaliger 
Riss der Bnichenden ein, bei einem konnte zum zweiten Mal mit 
Erfolff die .Naht ausgefiihrt werden. Ein Patient ging am 40. Tage 
.in einer Lungenembolie zu Grunde. Von den übrigen 18 Kranken 
glnd 14 soweit hergestellt, dass sie ihren Beruf wieder aiifnehmen 
konnten. l>ei 4 blieb eine grosse Schwäche und Ün.sielierheit zurück. 
Schwerere Störungen des Wundverlaiifes kamen nicht vor. 
In 2 von den 2r> Fällen iniis.ste die Tuberositas tibiae abge- 
nieisselt werden, um eine Vereinigung der weit klaft’enden Bruch¬ 
enden zu ermöglichen. In einem Falle war die Rectiissehne ober¬ 
halb ihre.s .Ansatzes an die Patella, ln 2 Fällen die Tuberositas 
tibiae abgerl.ssen. 

21H Ehrhardt; Xleber einige seltenere Schleimbeutel- 
erkrsnkungen. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

1. Hacniatom der Bursa subserrntn. Da.s eigenthümliche des 
Falles l)ostand darin, das.s die Pat, durcli eine Armbewegung die 
ripschwulst von der Vorderseite der Scapula auf deren Rückseite 
Inliren konnte. Die Burs.‘i ist von T e r 111 o n entdoidet und bis¬ 
her nicht wle<Ier l)esclirie1)ou worden. 

2. Ji Fälle von Hygroni der Bursa subdeltoidea. In 2 Fällen 
wurde Tubercnlo.se .sieiior naeligowle.seu. in dem .‘L Falle war sie 
w.ihrscheinlicli. ln einem Fall entliielt die Gesclnvulst einen 
eiterigen Inhalt — Mischinfection. Klinlseh stellt sieh die Er- | 
krankung Immer .als eine unter dem M. deltoideiis gelegene, flue- 
tuirende Geschwul.st d.nr, w«dehe nirgends über das IhM-eitdi des 
genannten Muskels liinausragte. 

?K T!il)erculöse Erkrankung der Bursa miicosa saeralis. 

4. Ttiberculöses Hygroni der Biir.sa M. somimemiivaimsi, 

•S. Seenndäre Erkrankung der coinmunlcireiidcn Gelenksehleim- 
hentel hei Kniegelonkstuherculose. 

Instnictive Allbildungen erläutern die liago der Sehleimlveulel. 

.'Vii K11 klila; lieber ausgedehnte Darmresectionen. (MaydT- 
s^he Klinik Prag.) 

K. veröffentllelit T» Fälle von ausgedehnter Dnrmresoetion, 
unter welchen 2 mehr als 3 m Dünndarm betrafen. Besonders 
bemerkenswerth ist der 5. Fall, in welchem behufs Exstirpation 
einei retroperi tonen len tnbercnlösen Tiyraphom.‘« 237 cm Düniidarin 
entfernt werden mussten, und wo bei der später gemaciiten Sec- 
tion sieh der zurückhleibonde Dünndarm als 110 cm lang heraiis- 
stellte: e.s w.iron also mehr als zwei Drittel de.s Dünndanns exstir- 
plrt. mit dorn Rest hatte Patientin sich 2'/, .Tahre himiureh völlig 
Wohl l>efunden, .Als eine unbedingte Nothwoiidlgkeit für das Ge¬ 
lingen und den Dauererfolg hei iilmr 2 in boti’agenden Kürzungen 
'les niinndaniis slelit K. die primäre Darnivereiiiigiing an. Was 
'lie DlokdamiresectIonen lietrifft, so sind die.sellioii. falls der allge¬ 
meine Zustand günstig ist und keine grossen technischen Schwierig¬ 
keiten vorliegen, in jeder Länge zulä.ssig. 

Die einschlägige Literatur findet sich in sehr übersiclitllclior 
tvew beriloksichtigt. 

31) Lewerenz: Heber die chirurgische Behandlung sub- 
cutaaer Milzrupturen. 

Eine! Stundeu nach der Milzriiptur (durch ITeberfahren) iinter- 
öomiuene Milzexstirpation hatte ein günstiges Resultat. Die Blut- 
veninderunpm kolirten 2 Monate nach der Operation wieder zur 
_f<rm zurück, Veriindeningen iu der Beschaffenheit anderer 
’>nrane wurden nicht lieobaclitet. 

dus der Literatur hat L. 1.35 Fälle von suhcutaiier Nlllzruptur 
«Rninmengestellt. 82 dieser Milzen werden als pathologiseli he- 
loiiriet. Ein scliweres Trauma war In SO Füllen nachweisbar, 
r Ausgang war 104 mal tödtlicb. danintor JX) mal ohne Versuch 
^ Operation. A'on den .31 Geheilten waren operirt KJ. 15 ex- 
Wahy Ixdi.'indelt, Von den Operationen xvaren 25 Spleuectomien 
D Heilungen. 2 Tamponaden mit 1 Erfolg, 1 Naht der Mllz- 
e mit tödtllcheiii Ausgang. 

Halle; Osteoplastik, den mongolischen Chi- 
schon vor 500 Jahren bekannt? K r e c k e. 


T.... - 9® klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bnin.s. 

Lau pp. XXV. Bd. 2. Heft. 1899. 

Thirn»!^ Htinücs der Beiträge zur klinischen 

G 11 (^föffnet eine Arbeit aus der Breslauer Klinik vou 
lin» V ” " ® ^ ^ • Erfahningen über die chirurgische Behänd- 
Kröpfe in der M i k u 1 i c z’schen Klinik. 
iiirJ lif9ewel).ssafttlierapie nur bei diffuser Hyperplasie bei 
ßina iDdivIdtien Erfolg verspricht, wird in der M.'seheu 
Tsjpn Torgegangen, wenn bei solchen nicht nach 10—14 

g4<.k' , Erfolff zu sehen, ln manchen Fällen wird die 
palliativ zur Erleichterung der Operation eln- 
Ij» ganz 9 Jahren wuixleii in der Breslauer Klinik 

ÜoÄu Kröpfe operirt (158 gehellt, 4 stiirhen — 2,.5 Proc. 
von 18 B a 8 e d 0 w’schen Fällen starb einer. Relativ 


häufig kamen an der M.'schon Klinik relativ schwere Fälle (.31 sub- 
sternnle) zur Beobachtung. ,3 mal retrovisconile . Die Indicatiou 
zur Operation erscheint überall d.i gegeben, wo der Kropf Be- 
.schvverdoii und erhebliclie Fiibe<iuemilclikeiten macht und linden* 
Therapie nicht anwendbar oder erfolglos sich erwies, princlpiell 
verwirft M. ancli nicht die Indicatiou aus kosmetischen Rück¬ 
sichten, sofern keine allgemeinen Contraiudicatioiieu bestehen, ln 
allen Fällen, in denen DyspucK* rxler llerzerscheimiiigen bo.stunden. 
unterlü.sst M, seit 1 '/. Jahren die Narkose und wendet das 
S c li 1 e 1 c h’sche Verfaiireii an, in den anderen Fälioii lässt er den 
Wunsch des Patienten entselieiden; die Ansicht, da.ss durch Chloro¬ 
form oder Aeth(‘r die Zahl der posioperativeii Pneumonien sicli 
vermehrt habe, hält er für irrig. Die Antisepsis liei der Operation 
betreffend, werden Gesiclit des Patienten und Hände des narkoti- 
sireuden Arztes durch einen antiseptischen Sehutz.si'hirm vom 
Operationsfeld isolirt. Wälireiid M, früher den Winkelsclmltt be¬ 
vorzugte, wendet er seit 2 Jahren fast ausschliesslich den 
Koche r’.scheu Krageusehnitt wegen seiner kosmetischen Vorzüge 
an, bei Cysten und einzelnen Kropfknoten i.st d<‘r Längssclmitt in 
der Mittellinie oder entlang de.s Koiifnickerramlos angezeigt, Drai¬ 
nage wendet M. jetzt nicht mehr an, zumal hei Enucleatioiien 
hat er die AVuiule regelmässig verselilosscii. seliist wenn Cysten¬ 
inhalt mit derselben in Berülirung kam; iiei Resectionen logt er 
I eventuell noch für 24—48 Stunden einen Drain ein. B(‘i der 
' S o c i n'seheii KniieI<>ation vernäht M. die Hülle des euueleirten 
Kropfes, d. h. die innere Kropfkapsel durch Nähte, die aucli 
den Grund der Wunde umfassen (Umstechungsnaht) und erreiclit 
so exacto Blutstillung und prima ITeilimg. 

In allen Fällen, in denen die Enucleatloii nicht iu Betracht 
kommt, .sieht M. iu der U e s e e t i o st r u m ii e das Nonnal- 
verfahreii. Bei derselben wird nach M. zunächst durcli Kragen¬ 
schnitt <lie Blosslegiiiig der Struma vorgenominen. Haut und Pla¬ 
tysma gespalten, nach Ligatur der Venen dii* Fasci»*. Ix-somlers 
entsprechend »len Endstellen des Hauts<'hnitlcs, in fast verticaler 
Richtung dnrclitrennt, tlie Brns(h«*inkeldkopfmuskcln werden unter 
Fixation mit Klemiiieu durchlrennt, bei starker Struma atieb der 
Kopfnicker durcbsclinittt*!». die äussere Kroiifkapsel winl nun im 
ganzen Bereieli der Drüsenhälfte gespalten und stumpf abgeholieu 
und dan.aeli die Struma liixirt. Bei periadenitischen A'erwaeh- 
sungeii wird auf die Luxiruug verzichtet, die Rescetioii ln situ vor¬ 
genommen, jedmifalls soll die Kropfkaiisel von dt*r Vorderüüche 
der Drüse vollständig losgehist werden. Der eigeiitliehen Reseo- 
tloii geht die Unterbindung der Art. uml A'ena tliyroid. sup. voraus, 
die iiei selir xvt*it liinaufrcivhendem oliereii Ilorii au<‘li inuerhaU» 
der Driisensulistauz unter Durelitreimung dieser vorgenominen 
werden kann, ebenso die Ligatur der oberHiuldieh iu die Drü.se 
eintretenden A'eiien, Die L<)slösnng des Kmpfes aus seiner 
medialen Verbindung mit dem Mittellajtpeu und Isthmus und 
seinem Zusammenhang mit der Tracliea geschieht in der Weise, 
dass der Isthmus mit je einer starken Klemme gefa.sst (geqtU'tsclitl 
wird und in der so g<*l)il«leten tiefen Furche je (‘ine Mass»‘n!igatur 
.angelegt, n‘sp. zwisdien diesen (Inrclitrennt wird; bei grösseren 
Mittellapiien müssen S()I(‘li(‘ Durclitiennunm'u in melirer(‘n Partien 
lorgenoniiiK'n weithm. Isoliruug der Driist; von der Traeiiea iu 
ganzer Ansdehuung ist zu vermeiden, da au der HiiUerfiäelie d(‘r 
Traehea der Recurrens verletzt werden könnte, M, trennt dess- 
halb die Drüse mit kurzen Sch(‘er(*nschliigen nur an der Vorder- 
imd zum Theil an der S(‘itenfläclie der Luftrölire ab und vollend(*t 
eveut. die Isolining mit stumpfem Driiek des Fingers. Der Seiteu¬ 
lappen enthält daiiaeh nur nocli eimm Stiel, iu dem die Art. tliyroid. 
Inf. mit dom ihr aiillegcmden Nerv, recurn'iis verläuft. Nun* wird 
keilförmig durch 2 verticale, der Achse des Lappens entsjiivcliende 
Scliiiitte der zur Entfernung b(‘s1immt(‘ Tlieil der Drüse aus der 
Contiuuität eveidirt, die Blutung dadiircli g( stillt, dass die zurück- 
bleibeiid(‘ii S(‘itlielieu Flä(*hen durch tiefgri‘if(‘nd(‘ Catgutnähte ver¬ 
einigt werden. Nalit tmd R(*.<ect ioii erfolgen sclirittweise. Naeli 
Vollendung der UeS(‘etion wird di‘r Drfisenrest diireh (‘ine vertleale 
Ueiiie von 4—8 Parenehymniiliten g(‘scldossen: (‘in Tlieil d(‘s früher 
in die Wundhölde gelangenden 1 trüsenproduetes bhdlit .so innerlialb 
der I>nis(‘. die' H(‘ilnng der Drüsen wunde erfolgt sehnell(‘r. 
M. befiirwort(‘t diese, wi(‘ (‘im* typisch(‘ Oi)(‘ration ausznfnhrende 
Op(*ration als eine idiysiologiselie M(‘thod(‘. d.-i jede Kropf hälfte so 
auf (las .annälierud d(‘r Norm entspr(‘cli(‘iuh‘ Maass verkl(‘inert 
werden, a)uin(Iaiit(‘ Blutung und Schädigung des Recurrens v(*r- 
miedi‘n W(‘nlt‘n könne. Zumal h(‘i lieidcrseitiger ditYu.s«‘r Hyper¬ 
plasie der Drüse wird an (l(‘r M.'sclieii Kliidk primär die Rt*seetlon 
lieider Kropflappeu und niclit di(‘ (*ins(‘itige Exstirpation aus- 
gefülirt; oft zeigte sicli l»t‘i «‘iner Operation, dass der zweite, ver¬ 
meint licli nur unwesentllcli vergrötsserte r.app»‘n doeii l)(‘(l(*iitonde 
Ausd(‘hinmg liesass und desshall) aiieli die Resection d(‘s zwelt(‘n 
Lappens angescldosseii werden musste. Nur .3 mal sah sich M. zur 
Ligatur der Schilddrüseuarterieu veranlasst, von denen es in einem 
Fall l>el sehr brüchigen G(‘fässen zu lieträchtlieher Nachbhitimg 
kam, die Tamponade iiöthig niachf(*. Der betreff(*nde Patient ging 
an Infection der Wund(‘ zu Grunde. 

R. referirt dann noch näher speci(‘ll üIk*!* die J»5 drainirten, 
19 tamponirteii und 4(.; gescliloss(‘nen AVnndeii; von den letzteren, 
primär verschlossenen heilt(‘ii 40 Proc, ns(‘i)tisclr. licspricht die re¬ 
lativ häufig während d(*s AVundverlaufs (als eine Art a.st*ptisches 
Fielior) beoliaohteten TemperaHirstelgeniugeii. die meist am 2. Tag 
oft 3.8,5—39,0® erreichten, sowie die accidentelhMi Störungen in der 
Reconvaloscenz, wobei besonders die Erkrankuiig(‘ii der Lunge 
(stets Brouchopneiimouleu) vou Bedeutung sind - 11 Fülle, von 

denen 3 (doppelseitige) letal verliefen. Bezüglich der Enderfolge 
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hobt R. specioll <lon fnst vr»lli;;on von Rt'oidivon horvor. 

was besoudors jroffonübor don It o r jj: o a rsohou Aiij^alxni aid’fällt 
und was R. auf (lie vorsoliiodoiu' Art dor Ki’i’tpfo rosp. <lio vor- 
sehiodoiKUi HodinKuniron iliror Entstoliun.i: boziobt und jcibt schlioss- 
lieh eine robor.sicht iihor das tJosainmtmatorial dtu' I'iillo in knrzon 
krankonKt'!^<‘hi<*htliolion RoniorkunKon. 

C. Brunnor ^;i))t ans dom (’anionsspital zti Miinstorliiifjoii 
oinen Beitrag zur Chirurgie und path'^Jogischen Anatomie der 
Darminvagination und thoüt zwoi oporativ bohaiidolto Invafiina- 
ti(»non dos S. romanuin tt'ari-inoni, l.iponu mit. so\vu‘ zwoi Fälle 
von Darmrosootiou bol aonttu' lnva;Lr. ilouoiMa alis ^ oinoi* dur« h gr- 
stioUon Tumor (Nobonpankroas am Endo ofnos 1 >iv<‘rtikolsi vor- 
nrsaoht. 

V. C li 1 u m s k y bork-htot aus dor lUvshnior Klinik zur Kugel¬ 
extraction aus dem Gehirn mit Hilfe des Röntgenverfahrens iibor 
oinon Fall, in dom fast Jaliro naoli oinom Fiuianum sui< idil dio 
ol)orfläoliIicli untor dor Dura liogondo KultoI wo^on opilopt iforrmn* 
Krämpfe mit Bildung eines kleinen viore<'kig<*n ostooplastischoii 
Lappens entfernt wurde, ('lil. schihlort im Anschluss einen ein- 
faohen und billigon Apparat, mit dom .Mikuliez (ähtdieh wie 
a ok o 11 z i 0 , I) a v i d s o ip dit‘ Kreuzungsstelle <ler Schatten von 
zwei in gewisser Distanz v(m oinandor ontrernton Lanji>i‘n b<*- 
stimmte. indem er die» Schatten dor FlnUographlcn 1 u. 2 und di<‘ 
(Vntra dor Lamponspiegel dur<-h Fäden und Drähte verl»indet. 

< J. O o 11 s t 0 i n ; Beobachtungen und Experimente über 
die Grundlagen der Antisepsis beriehnd eingebeml aus derseilum 
Klinik zur Frage dor Storilisirbarkeit der liäiide und kommt zu 
dom Schluss, da.ss dio bisherigen DesinrectionsmethiMlen niclit im 
Stande sind, unsere riäinle si»'her ktämfnn zu nia< Iien: im läuteren 
gli)t O. Beiträge zur Bedeiitimg der Dpiu’ationshandscliulie und 
kommt naeli seinen Versuohen zu dmn Kesultat, dass dureli die 
Triootliandsohnhe die Keinu', die von den Iländim siaiinnen, zu 
einmn grossen Theil von der Wnndi* fertia-ehalttm werden iiinl 
dureli ein hänliges Weeliseln der Ilatidseiiuhe die von anssm) und 
ijjiien koniincndeu Keime ans dtmi Wiindlxu-eieh Kutgeseluift't 
werden. 

AI. Ti Otze gibt ans der gkuchen Klinik experimentelle 
Untersuchungen über Netzplastik und theilt d;inn eingehende 
Versnoho mit, in wie weit durch Xetziiberi>ti:inziing eim* droliendo 
Wandnekrose verhindert werden könne, ob diireli Netz eine Siche¬ 
rung einer oirciiläreii Darmnalit zu erziehm und ol) (*in Magen- 
ilefeet dureli Netz zu verschliess<*u sed iWieckM-holung der von 
Braun mul Ben net am Menschen ausgeführten t)per;itioti»; 
<‘r lieriieksichtigt die histologischen Ergebnisse* und s]u-ccben die 
Ergebnisst* seiner Exiuu'imente sidir zu Dunsten <k‘s V erfahrens, 

(\ A. Eisberg berielit<*t ebenfalls aus der Brcsl.nicr Klinik 
über Herzwunden und Herznaht und snolite durch Tlderexperi- 
inento dio Drösse dor Vorlotznng und du* Meng«* der Näiite fest- 
ziistellen, die ein Siingelhierlierz tdiiU! d.-iuerndcn ScIi.-hIcii ver¬ 
tragen kann. E. stndirte dio histologischen Verliältnisse bei dor 
Hoilniig von Ilorzwundon und glaubt daraus für <las monschliolio 
Herz sobliessen zu dürfen, dass dor fMiiritrg zur Horznaht greifen 
darf, wenn trotz jiassoiider Aligeimünbeliandlimg der Zustand eines 
Pat, mit Ilorzwundo sieh verschlimmert; sicher f'rzengi die Naht 
keinen Florzstillstand, Dio Zahl dor Nähte solIt<‘ so klein als mög¬ 
lich sein, da alle durch dieselben ziisamrmmged rück len Muskel¬ 
fasern atrophirou und durch Biridcg<MV<‘be (‘rs(*lzt wt‘idon. Die 
Nähte (8oidenknopfnähfel sollen nur durch das Ik*rlcanl und die 
oborfläehliehen Muskolschiehti'H geführt und w<»mög]ieh nur 
AVährend der Diastole d(‘s betr. Herzthoils geknotet werden. Wie 
die Fälle von B r ii g n o 1 i. P o d res, U a m i 1 t o n et<‘. zeigen, 
braucht aber nicht jede Ilorzwundo g<mäht zu werdeti, m;iu muss 
aiieh hier streng individualisiren. 

Aus der gleichen Klinik bericlit<*t Moser zur Casuistik 
der Stirnhöhlengeschwülste iilter di(> Operation (‘incs Stirnlndden- 
osteoms bei 22jäiirigem Miidehen niid schildert im Anschluss 
«iaran die vers<-hiedciicu Formen der Jstirnhöddenosleonu; und die 
dadurch bedingten (lofahreii. M. berichtet fertier über ein langsam 
lierangewacbseiies Sarkom der Stirnbölde b«‘i It* jährig. Mädchen, 
das zwei ausgedehnte Operationen nöthig machte, 

Atis dem Diaconi.ssenhaus in Stuttgart berichtet schliesslich 
K o 0 b e 1 über Combination von Otitis media mit rhinogenem 
Gehimabscess; im Anschluss an eine näher mitgethcilte Kranken- 
gcseliichte geht K. auf die Symptome der Fn)ntalabs<-ess(* näher 
ein nnd emptieldt die subitoriostale Resi'ction der V«M-<lci-wand des 
Sinns fvoiitalis als die beste Methode zur Fr<‘ilegnng <ler Stirnhöhle 
tmd zum Ueberblieken der Hinterwand und ztim eveiit. weiteren 
Vordringen in die Schädelhülile zur Aufsuchung des Al)scesses. 

Sehr. 

Gentralblatt für Chirurgie. 1900. No. 3 nnd 4. 

No. 3. M. Schüller: Zur Controle von Dampfsterilisir- 
apparaten. 

M. Schüller bedient sich zu genanntem Zweck kleiner 
Maximaltliermometer von 10 em Länge ans stark<*m (Ilas mit 
S<ala von 70—110". re.sp. 7.') I.ÖO", die genau geiuaift sind, die Tem¬ 
peraturen im Innern der Apparate ganz exact anzeigen iiml sich 
diin'h Einfachheit ihrer Anwendung etnpfehlen. 

S. A u e r b ti c h : Heber einen Fall von recidivirender Osteo¬ 
myelitis centralis des Radius nach Furunkeln im Nacken. 

rn.snist{sehe Mittheilung. 

No. 4. L. F e 11 c h e u f e 1 il : Zur Prophylaxis bei der 
Chloroformnarkose. 


F. empfiehlt nach seinen Beobaclituugeu über die leichten. 
frühz(*ltigen Formen von ErsehlatTung des Herzens und die 
günstige Einwirkung v«)n kleinen Strophanfhu.sdosen zur Beseiti¬ 
gung von Herzklopfen nml Anfregungsznsiändeii etc. Imü solclieii 
I’atienten an den beiden letzteii Abenden vor der Operation, .sowie 
am Morgen ders»*lben direct naeli der letzten Mahlzeit je 5--t; 
Tropfen der Tinet. st ropiiaiitlii zu geben. 

F. K u b n : Beitrag zur Darmnaht. 

Empfeliluug einer kleinen ,selbst.selillesseiiden Klammer zur 
Erleiehtening bei der Darmnalit. die Iin geringsten Full die Hand 
eines Assistenten ersi'tzt nnd mit der eine genaue Do.sirung des 
Zuges <lcr Nabt nml eine iKÜleliige Annäherung der beiden Serosu- 
tläeln'ii zu eriviclu'u ist. Bezugs<iuelle E V e u s & P i s t o r, Cassel. 

Sch r. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Bd., 
I. Heft. Stuttgart. F. Kn ko, 1900. 

1) E. O p i t z - B(‘rlin: Das Erkennen abgelaufener früherer 
Schwangerschaft an ausgeschabten Schleimhautbröckeln. 

l)ic vorlicgemh* Arbeit ist eine Erweiterung einer früheren 
in dieser Zeitsi lirifi (ref. in <hT .Münch, ined. Woeheinselir. 189!). 
No. 2.'"». über densellieu (Segen.staml. (). gelaugt auf (rnind 

seiner rntersueliungen zur Aufstellung eines Schemas für inikro- 
sk«»pi'<' he S<-liwangerschaftsz<M<lien, die er, nach Analogie der 
klinischen Eintlieilung. in sich<‘r<* und unsichere troimt. Als 
sichere Scliwangerschaftszeicheii bezeichnet O. 

a) v»)m F o e t n s ausgehende; 

Vöukommen foctaler Kh'iinmte. Eiliüllen nnd (’horionzotteii, 
Zellsiiuleii mit syncytialer Ih'deekung, Syncytiuinknospeii (Plaeeii- 
tarrieseiizelien». 

b; von der Mutt (* r an.'igjüiende: 

1, Deciduazelhui von 20-.Öb u Durelnm'.^ser, 

2. S h w a 11 g e r s e b a f t s d r ü s e m. 

Dii'se von (). entdec'kteii Ib'fuiide fand er unter 140 Aus- 
scliaimrigcii v«ni F’lilleii, wo ein Abort feststand. 75 mal, darunter 
40 mal so ansgespnx-lKUi. dass sie allein die Diagiio.se erinöglielit 
hätten. 1 »ecidnazelleii waren mir 02 mal vorhanden und nur 
31 mal zii.sammeii mit d(*n tyjiiseheii S<’hwaiigersehaftsdrii.sen. 

Auf die wahrscheinlieheii oder misiidieren Zeichen versagen 
wir iiii.s. hier näher einzngeheii.. und verweisen für alle Einzol- 
heiten auf das Original, 

2> Otto V. F r a n q 11 e - Würzburg: Salpingitis nodosa isth* 
mica und Adenomyoma tubae: 

Nacli einem Vortrag, gehalten auf der 71. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Müneheu 1899. Vergl. das 
Referat in diesem Bl. 1899, No. 43, S. 1439. 

.‘b A. E b e r 1 i 11 - Moskau: Castration bei Vaginaldefect und 
Uterus rudimentarius. 

K.’.s Fall betraf eine 23 jährige Frau, seit 5 Jahren verhei- 
rathet, nie menstruirt, aber seit dem 18, Lebensjahre an vicari- 
irend(‘ni Nasenbluten leidend, mit Indtigeii Molimina menstrualla 
und T'nfäliigki'it zur (’olialütation bfdiaftet. Die Untersuchung 
ergab F<dd<*n der Selieide und d(‘S T'terus. Die Operation bestand 
in Eiilferniing eines walliiiissgrossen TUenisriuliiiionts und der 
Adnexe. rngest(irt<*r Heilnngsverlanf. Die nähere Untersuchung 
dt'r Oeiiitalieii stellte Folgmides fest: völliger Seheidendefect. 
Uterus nidimenfarius solidns niiicornis, Defect der linken Adnexe, 
normale Entwiekehing der rechten Adnexe. In der Literatur fand 
E. noch 20 iihnli<-he operirte Fälle, von denen 10 noch functio- 
nirende Ovarien bei Uterus- und Vaginaldefect hatten. 20 wurden 
lapaniloinirt. 1 mit Koeliotonile vaginalis behandelt. Mit Aus¬ 
nahme von 2 Fällen wurden alle gehellt. 

4) A, J e 11 1 z e r nnd O. Bouttuor - Genf: Experimentelle 
Untersuchungen zur Frage der Caatrationsatrophie. 

Die vorliegenden ITntersnchungen wurden angestellt an 10 
castrirteii Kühmi, 13 Kaninchen und 4 Hunden. Alle Uteri 
wurden nuikroskopiseh und mikrosko])iseh genau unter.sueht und 
ergaben iilicrcinstimmmid Atrophie. Ferner wurde an 0 castrirteii 
Kaninchen der EiuÜuss von .subeiitaiien Ovarialiiijoctlonen geprüft, 
um zn ('iitschejdi‘ii. ob durch küiistliehen Ersatz von Ovariensul»- 
stanz die Ut(‘riisatn)phie hintangchalteii werden kann. Das Re- 
.siiltat war durchweg negativ. Nähere Einzelheiten müssen im 
Original na<-hgesehen werden. 

ro C. II. Stratz: Zur Behandlung der Beckenperitonitis. 

S t. ist Aiihäiiger der eon.servativcn Behandlung von oiitzünd- 
liehen Adiiexaffeetioiien. In über 800 Fällen hat er nur 20 niit 
Laparotomie zu behandeln für nöthig eraehtet. Als wirksamste 
Behandlung empfiehlt er hois.se V a g i n a l i r r i ga t i o n en 
mit einem eigmis von ihm constniirten Speeuhim zur Schonung 
der Vulva. Das Wasser soll 48—50" C. heiss sein und in grosser 
Menge, inindestens 4 Liter täglich, angowendot werden. 18 ider- 
mit behandelte Fälle v<‘rli(ü*cn sehr günstig. Vor Allem die iniei'* 
pcralen nml gonorrhoisclu*n Fälle ergaben befriedigende Rcsnltiite, 
während bei den tuberciilösen Infectionon die Heilung aushUcK 

St, stellt zmn Schluss den Satz auf, dass fast alle Adnexaffcc- 
tionen iiifcctiöser Art. mit sehr wcnigim Ausnahmen, heilbar odrr 
doch wenijrsVens syinptoinati.scU heilbar auf conservativem, ulclii 
blutigem W(‘ge sind. 

<b G. S c h in a u c h - Königsberg: Ein Bankenneurom der 
weiblichen Genitalien, ^ 

Kurze Beschreibung dieses Tumors, der von einer 26 jährigen 
I. Para st.arnmte. Derselben war ein Tumor der Scheide, wen 
Geburtshinderiiiss, entfernt worden und Patientin an Sepsis 
storben. Dor Tumor hatte sich vom linken Labium majus aus 
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au«)<T Vapinii ontlau;: bis iu tlas Li^. lutuin out wickelt, bot uuikro- 
.sk«i!>isch (liM)tlieh rniikenförDiig(‘U Jtau \iiid bestand liistolo^jiscb 
jiiis tihrösom (;c\v(‘l)e und fibrös depenerlrteii Nervenbündeln in der 
rnipofmnj: der Klinken. In der Literatur ist nach « e Ii. ein<‘ der- 
nrti>;e .Vervenpeschwiilst an den weibllclieu (lenltalien bisher 
iiiclii iH'schrlelien, 

7» J. Veit-Leiden: lieber Vorderhauptslagen. 

.Nach einem Vortrag, gehalten auf der 71. Natnrforsciierver- 
sammlnnc ln München 1809; cf. das Referat in diesem RI. IMIH), 
No. Vl, S. 14,m 

S) Hans Kauffuiaiin - Berlin : Heber Hauerresultate 
nach Vaginoflxationen. 

Die Arbeit basin auf 103 Fällen aus O b 1 s li a u s o n's 
Klinik, von denen öl naehuntersucht werden konnten. 34 davon 
n.Hrvn e.\tniiK‘ritoneal, 17 intraperitoneal operirt worden. In 
ts Füllen war die Vaginofixation mit anderen Operationen, wie 
D;immidastik. Kolporrhaphie etc. eombinirt. In 11 von den 
.'»1 Füllei), also in 21,5 I’roc., fanden .sicli bei der Nach unter 
siiclning Keeidive der Retroveraion oder Retroflexion des l'tenis; 
liicrvoii war nur 1 intraperitoneal, die übrigen 10 exrrapentoiieal 
fijH-rirt worden. Scliwanger gewordtui waren (» von den ojnu’irten 
Fniiicn: 4 davon hatten ausgetrageu, 1 abortirt, 1 noch gravida. 

K. kommt auf Orimd seiner Resultate zu dem Sebluss. dass 
rlit> Vaginofixation noeli weitere Einschränkung als bisjier erfahren 
muss. Vor Allem darf sie nicht an Frauen Im g<‘burtsfäbigen 
Alter ansgeführt werden, und ferner ist sie für grosse Prolapse 
iiml Tot!ili(roIjii).se mit Retrodeviation nicht genügend leistnngs- 
fiiliig. J a f f e - Ilamlfiirg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. ö n. 0. 

Xo. 5. 1) Menge und K r ö ii i g - Leipzig: Die Wahl des 
Nährbodens bei dem culturellen Nachweise geringer StreptO' 
coccemnengen. 

Kine Widerlegung der Angabe Bnmm's, dass das Vorkommen 
Mpniidiylisch wacbsemler Streptoeoceen im N'aginals<*crel der Frau 
aiicli von den (b*guern dieser Lehre (zu thmeu l'erff. g**bören) an¬ 
erkannt werde. Der Streptoeoecns, welcher beim Piierperaltiebtu' 
gtfiimlcn wird, kommt im VaginaIsecret der Schwangeren nach 
M. 11 . K.'s Ansicht nicht vor. Vi’rff. lifilien fermu- «hirdi Experl- 
iimine festgestellt, dass für den cultnndlcn Nachw<*is ilcs Strepto- 
'wevis pyogenes die Wald des N:ilirl»odens i.Vgar od<‘r Bouillon) 
';l'‘icli\vet'tliig i.st. 

-1 A. D ü h r s H e n - Berlin: Ueber die Technik der Vapori¬ 
sation. 

I». eniidielilt ein dickes Vaporisationsrolir zu gcbr.iuclicn. weil 
'l»r l tcrtis vor Anwendung der Vaporisation zur Steilung »1er IMa- 
miiis-iiJicr die (/u»4h* der Blutung stets erst dilatirt Aver<l»‘n müsse. 
Mamlier Fall von retinirten Eihautresten, Polypen u, »lergl. werde 
'liiiliirrh v(tr falscher Behandlung liewahrt. Die Erfolg»* «ler Va- 
|'"hs.‘iti»>ü bei rein klimakterischen Blutungen haln'n D. andauerml 
s-lir l)»‘fri(>»ligt. 

(’zem p i n - Berlin: Zur Narkose. 

Mit Bezug auf die jüngsten Bemerkung»*!! K o b 1 a n e k's 
'r. f. in diesem Bl. 1900, No. 3, S. 90) betont C., dass er die von 
Kinterciu als Zeichen drohender Asphyxie erwälniten athetolischeii 
lingerlH*wegiingi*u nicht für ein gefiihrliehes Sympt»)!!! hält. Den 

K. einpfohleaen v. B e r g m a n n’sclieu llandgriflf illervor- 
zi**)»*!] der Epiglottis direct mit dem Finger) räth P. »lurch andere 
'kannte und wirk.saruere Handgriffe zu ersetzen. Emllicli macht 
J' iKK'li auf unregeluiäs.sige Atheiuzüge im Beginn »ler Narkose 
bl scliwiichliclien und ängstlichen Frauen aufmerksam, die, falsch 
pdeutet, durch Xacbgicssen von Chloroform gefährlich werden 
K-iiuen. 

4* S. B e 111 z - H e I m a u II - Moskau: Zur Casuistik der 
Äolpaporrhexis sub partu. 

Kurz»* Bescdnvihung eines Falles von spontaner Uterus- 
Mieidcnrnptur bei einer 23 jährigen Il-para. Das Kind wurde 
' nrrii \\Extraction aus d»*r freien Baiiehhöhle ont- 
clKmso die Placenta. Exspeetatlve Behainllung in Form 
ii!'l ,der Vagina mit physiologl.sclior Ko»disalzhisnng 

.MHlf>fonutampoiia»le. Heilung nach 31 Tagen. — Der Fall 
' iK*wclsen. das.s eine derartige Verletzung auch ohne laiparo- 

zur Heilung gelangen kann. 

4) Ferd. Schenk- Prag: Hochgradige frische Aetz- 
Cervix und des Fomix in der Schwangerschaft. 
wTOrt per vias naturales. 

sieh Hin eine 17 jährige Gravida, der zur Ein¬ 
bit V von Ihrem Liebhaber eine ätzende Fliissig- 

l^clieide eingespritzt worden war. Der Abort bli»*b aus; 
r-trir” ausgedehnte Nt^kro.se »ler Vagina, die nebst der 

ausgestossen wurde. Die Ftvlge war hoeh- 
^'ijn Cervix und des S»'li(*l»l»*ugewölbes. Die Ge- 

Monat; durch Incisionen und Dilatation des 
^-:ji K r ^gelang es, einen P'iiss herunterznholen und bis 
lltiinnt*JctrahIron, I,^tzterer musste daun perforirt wenlen. 
nach .'to Tagen. 

verschiedenen Operation»*!! bei der- 
seinem Falle das Kind noch per vias 
flatit, ' ^‘“^^^t'kelt werden konnte, ist dem Umstande zu ver- 
'‘ftartie^n vorzeitig und unentwickelt war. In den meisten 
ö* 0 im«n wird der conservatlve Kaiserschnitt vorge- 

2 ,'“ ^wden müssen. 

4 Ein neues Verfahren für die 

a« tiefMi BUsen-trterus-Scheldenfisteln. 


B,*s Oiieratiousvt'ifahren, das er ,.<• o m b i u i r l e P y s t o - 
K o 1 1 ) o k o e 11»! r r li a p h i nennt iiud in 3 Fälh‘n erfolgrelcli 
verwemlet hat. besteht ans 4 Zeiten: 

a» Befreiim.!j: iiml Mf>bilisining d»*s Uterus, darauf Naht d»*s 
angefrischi»*u Uterusrisses; 

b) Sj»altmig der Blasen-Sch<‘ld»*nM’and und V»*rschluss des 
Blasi'urisscs durch «'im* dopi)elt»* Etugennahf, ein«* suluülU'iisc um! 
eine lunsculöse; 

cl ErölTnnng des INuiioneiims mul Kolpokoeli»>rrl!aphie: 

d) \’aginoli.\ati«>n d«*s Pti'vus uml Wu‘derh»*rstellung «ler 
Scheid«*. 

Einzi'llieitoii müs.*»«*!! im Original uaclig«'st‘hen werden. Der 
Erfolg der Operation hängt liaupfsächlich von d«‘r Blaseunaht sib. 

.3) Otto V. F r a n «j u 0 : Zur Cervixfrage. 

Eine Ervvid«*nmg auf den Artlk»*l Bayers in No. 3 «les 
Pentralbhittes iref. in diesem Bi. llMki. No. r». S. Itwb; znm Ri*- 
ferat nicht geeigmd. .7 a f f ö - llajubnrg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 
Bd. XXXII., Heft 1. 

R. K o c h : Heber die Entwickelung der Malariaparasiten. 

Die Arbeit b«*.stiUigt die Ibitersiieliuiig von M a e P a 11 u in 
über Half«*ndium nl«*n malariaarligen Parasiten der Taube) mul 
v<m Ross über Proteosoina (b«*i Siierlingen). Die mit Hilfe der 
Romano WS k y'.sclu'ii Färbung ang«*st«*l!ten Untersuchnng«*!! 
eigalieu aiicl! einige Erweiterung«*!! tms«*!-es Wissens in Eiuzel- 
lu*iten. Die letzten S«*it«*n (l«*r Abhandlung !>eschäfiigk‘U sicli mit 
den Organismen der Tropenmalarln, ohne auch auf dies«*m Gebi«*t«* 
viel Neues zu bringen. Der Arbeit sind zahlreiche PhiUogranime 
beigegebeii. 

IL Kos sei: Heber einen malariaartigen Blutparasiten 
bei Affen. 

Nachweis «b*s Vorkommens von Organismen im Blute von 
Affen aus Ostafrika und aus dem B«*rliiier Affenhaus, welche uiit 
den Erregern »ler mensclilieheii Malaria gr«)sse Aehnlkhkeit hal>en. 
Krank]ieils«*rscbeiiiuugen s<‘hien«*n die Parasit«*!! ni»*ht herv«)!*- 
zunifeii, in «len Berliner Tliieren war«*i! diesellaMi stets wenig zahl- 
r('i«-h. läng«*!' in G«*fang«“nscl!aft leliende waren ganz frei »lav«m. 
Die Frage ver»li»*nt weitere Verfolgung in den Tropen, namentlich 
aiicl! mit Rütüisicht darauf, ol> die Affection mit menschlicher 
Malaria etwas zu thun hat. 

E. B a b 11 c k e : Heber die Kohlensäureverunreinigung der 
Luft in Zimmern durch Petroleumöfen. 

Wenn IVtnüeumöfi'n gut liri'nuen. verunreinig«*!! si«* zwar die 
Luft ras<h mit erlu*l)li»b«‘n K«»lil«‘iisäun‘meiigt*ii. ca. 12 Prinn.. 
n!aclu*u aber w«'nig (ierii< lisli«*läsiignng nn«I «*i \\ {iiin«*n nm 4—' 
ii! einigen Stund«*!! kl«*i!U* Zimmerehen. Pro StumU* verbrambte 
der besprochene Ofen nur 120 g Petroleum, k«j.st«‘te also in 8 Stun¬ 
den mir 20 Pfennig. 

Paul Frieih'ich K raust*: Sechsjährige Erfahrungen bei der 
Behandlung der Tuberculose nach Robert Koch. 

Der Verfasser v»‘rfügt ül»er tljälirig«* Erfalirungeii über di«* 
Wirkung des K o c h'schen Tnbercnlin (» «irwiegeiul «l«*s alt«*u Prä¬ 
parates), die er ausführlich mittliellt. liier kann nur ang«*geb«*ii 
werden, dass der Verfasser «las Mittel günstig lieiirtbeilt. .s«*br 
grossen AX'ertl! darauf b‘gt, nur minimale Teniperuturst«*igeningen 
zu erzeugen und den Krüftezustaud sorgfäliigst zu überwucbeii. 
Er hofft, dass nicht nur ln Sanatorien, somlerii auch iu dev Privat- 
Praxis tlas Mittel iu der Hand erfahrener Aerzte oft Guit‘s stifte. 

Eng. F r a e n k e 1 und P. K r a u s e : Bacteriologisches und 
Experimentelles über die Galle. ' 

Die (Jalle ist in der Regel ln der L«*icUt* steril, mir liei Chole- 
lithlasis. Peritonitis. Rauehoiieratioiieu und s«*Iten bei Intern«*!! 
lufeelioiiskraukheiten tinden si<*h K«‘ime. Beimpft i.st «11c (Jalle für 
sehr zahlreiche pathogene Baeterleu ein guter NährlHsUm aiisstu'- 
halb des Körpers, auch die Virulenz nimmt auf den tbillenähr- 
IWiden nicht ab. Verletzungen der Gallenblase ohne Infeetion. 
Einsjiritz«'!! von grossen Mengen Galle in den Perlt«)n«*alrauni ist 
für (llt* Tbieiv ohne S<‘bad«‘n. 

B 1 i e s e n e r : Heber Gelatineculturen im Brutschrank. 

Dnn*h Verwendung von 12 pi«)c. (lelatim*. möglichst kuiv.«*s Er¬ 
hitzen und Sterilisireii lässt sieh «*ine erst bei 27“ schmelzemb* 
(Jelatlne lierstelleii, welche iia<'li zweimonatlich«*!!! Stell«*!! 27 bis 
29“ P. tadellos erträgt und au<*U durch B«‘i!niscl!ung v«m 1 ccm 
Wasser nicht naehthellig verändert wird. Die Arbeit kommt zu 
ähnlielieu Resultaten wie früher .T. Förster. 

E. P f II h 1 : Hntersuchungen über den Keimgehalt des 
Grundwassers ln der mittelrheinischen Ebene. 

Iin Klesb<»«len der mittelrheliiisebeii Elieno Ist das Wa.sst*r 
Hiebt keinifr«*!, wenn nicht eine etwa 1 in starke Schicht sandiger 
Lehm darüber liegt. 

Rt)bert B e h 1 a : Die geographisch-statistische Methode 
als Hilfsfactor der Krebsforschung. 

Die Arbeit bringt einen Aii.szug aus einer früher«*!! Um«‘r 
suchung d»*s gleichen Verfassers üb<‘r auffalh*ntl localisirtes \nf 
treten von Krebs in einer Vorstadt tler kleinen sebb'si.sclien Sfnit 
Lenkau. An tllc.se Mittbeilung reiht sieh die Anführung zalil- 
i‘elch«*r in der Literatur zerstreuter Angaben, wonach der K!vl»s 
uiauehmal in ausserortleutlleher Anhäufung aiiftritt, so das.s dii* 
Krebserkrankuugen statt 1:40 (ITeussen) 1:1.7, ja 1 • lo aller 
Todesfälle betragen. Die Betrachtungen des Verfassers über tlas 
den Krebslocalltiiteu Gemeinsame führten Ihn zur Annahme dass 
Graben- und Teichwasser es sei, was per os den Menschen inticlre 
Wenn dies richtig wftre, wäre (Bef.) elgenüich eine starke Abnahme 
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iler gesuimuton KivbsrmjiH'jiz zu cruai'tm. ila ja «li«' r\utsfhnUi* 
in der Wa^servei'sor^un^; sehr l)4*<lrutendo slinl, Ivs niiniut ainT die 
Krebsmorl all tät nach alljieineinei’ Fe.s!st»‘llunjr zu. Ks müsste also 
(lief.) Weller aiitjenoumnm werden, dass die lieutl;re i:rrej<'huiiy: 
eines höheren Lebensalters einen für die Jvrebszunahme so 
j'ünstigen Factor darsleilt, dass dh* Abnahme dtn* Infection jre- 
legentllch dagegen zurüeklritt. — Keclii hat H <* h 1 a siclK'f. wenn 
er znui eingehendsten .Studium der Frage durch Samimüforschung, 
ein Krebsinstitut u. s. f. aiiffurdert. K. IF e li ni ji n ii. 

Archiv für Yerdauungskrankheiten. )i<‘riiusgegel.en von 

Dr. .1. Boas-Borliii. V. Band. 

1) Nicolai S c h i ö d t e : Ueber den Gebrauch des Thyreoidin 
bei Entfettungscuren. tl'niversitjitsklinik in Koiienhageii.) 

Das Thyreoidin ist im Stande. )>ei Adiposit-is eitic ras; liere 
Gewichtsabnahme zu erzuüeii als reiiu' rnicreniälirung und zwar 
auf Grund S4‘im‘r fettverbreniiemleii Fig(>nschalt. Kiii g<*h‘genl- 
liches Stiekstoffdeücit wird ansgegliclum durch rcichliclicre Ei¬ 
weisszufuhr und Moderirimg der Thyn'iüdimlosis. Das Allgemein¬ 
befinden wird im (ianzon niehl be«‘influsst. vorausgesec/.t. ci.iss am 
Herzen keine grösseren St<iruugen vorh.andcn. iiothwmidig ist 
natürlieh entspreehemh* Kost und ständige ärzilichc Coiitrole 
wegen des Frins, der StiekstoöMndam*«' tmd deui cv^'uniellcn Ab- 
breehen des Mittels. IMe mittlere Tag<‘sdosis betrügt bis ca. ’Jtl cg 
Thyreoidin. 

2) Seyjnour B a s <• h M. D.: Beitrag zur Kenntniss der 
gastrischen Drüsen. (Aus 1). .1. Boa s FoliUIinik in Berlin.i 

Unter diesem Titel gibt Verfasser lün klar umrisscncs Bild 
der seit C h a r c o t in der Fathologh' volles Bürgcn eclit getiit'sscii- 
den Crises gastriqnes. Nach einem historisclaui Kückbiiek konmit 
Basch auf die Syinidoinatologic (li<*ses Leid^ms zu sprechen, um 
nach einer erschöpfenden diesbezüglielieii Darstellung sein W4'i- 
teres Hauptaugenmerk auf die so nncndlich wlehtigi* 1 tificrentiai- 
diagiiose zu riehten. ]>a die Crises gastriques oft das einzig«* An¬ 
zeichen einer iM'Stelnuuh-n Taln'S und in F«>lg(‘ «less«‘n »li«* recht¬ 
zeitige lOrkennlniss so iinendli«'h witüilig, juöcht«* i«‘li ans (h‘r vor- 
llegoudeii Arlaül kurz folgende diagnostisclu'ii Moirn*!»!«' hervor¬ 
heben. Beginn plötzlich «>hne jt'de Veranlassung, lates sclu*int in 
der Aetiologie keine Kolh* zu si)ie!«>n. l'aiier der Anfälh* v«)n 
10 Stunden bis 0 \Vo«*hi‘n Tag nml Nacht nmmtcrbrocln'ii. Krank- 
heitsdaiK'r s«‘lbst bis zu tS Jahren, la-fallen w«‘rd«‘n lianptsächlich 
die ;.h) er Jahr«*, kein Fi4‘bcr. k«‘in Schüttelfrost, S«*nsorinm frei: 
(iiiantität des Erl>r«>chcnen «*norm. mit dem Erbn*<-hcn j«*dcsmal 
Erleichterung, we<ler l'alpation nocl» F«*v«ussion d«*s Abdoim'iis 
besonders (*mptindlich. 1'rinnu‘ng«* xcrmimlcrt: bei pi<ulahirtcti 
Anfällen rathmten sehr eh'ud. um si«-h j4*(lo«-li aut'falh'ml rn.scii 
wieder zu erholen: das soiivoninst«* Mitt«*! bleilit st«*ts .Morphium. 
Verwendung finden Jineh Cerium oxalicum , Antipyrin und 
Strychnin. 

3) Emil S 1 0 1 11 - Feudenheim: Darmblutungen bei Leber- 
cirrhose. 

Während für gewöhnlich Blutungen nur in d«*n letzten und 
.schwersten Stadien von Leberaffectiouen Imobaditet w<‘rdtm. als 
Folge der mehr und mehr zunehmenden Stas<*. die Anfangs nur 
Ascites und Milztumor bedingend, seblit'sslich zur Berstung von 
Gefässen und so zur Blutung führt, müssen in einer Reihe von 
Fällen, in denen die Blutung gewissermas.s«‘n primär, andere als 
mechanische Ursachen gegeben sein. B«>i «ler wohl häutigsten Ur¬ 
sache der Cirrhose, dem Alkoholmissbrauch, ist es selbstverständ¬ 
lich, dass der Sitz der Blutungen hauptsächlich im Magen- iiml 
Darmcanal, doch auch Lues und Malaria siml wegen ihrer gefäss- 
destmirendeu Wirkung berüchtigt und so ergibt sich von .selbst, 
dass die Blutungen allenthalben erfolgen können. 

4a> W e s t p h a 1 e n : Ein weiterer Fall von diffuser idio¬ 
pathischer Oesophagußdilatation. 

Während Netter im Band 4. No. X über Erweiterung der 
Speiseröhre im unteren Abschnitt berichtet, haben wir hier einen 
Fall mit ausgedehnter Dilatation der ganzen Speiseröhre vor uns. 
Vollste Beachtung verdient unter den nng«*führt«*n Symptomen 
Nachstehendes — der Reizhuston und das Ei'bivcheii in Rücken¬ 
lage. bedingt durch das Herablliesseu von Speisen in den Kebl- 
kopf — als Merkmal einer diffusen Erweiterung der Speiseröhre. 

4b) Ehrlich- Stettin: Casuistischer Beitrag zum Asthma 
dyspepticum. 

ln vorliegender Arbeit beansprucht da.s Hauptinteresse das 
zeitliche Aufeinanderfolgen von Asthmaanfälleu, die nachweis¬ 
lich von zwei verschiedenen Organen ausgelöst wurden, zuerst von 
der Nase und dann vom Magen. 

0) T r o 11 e r : Zur Fepsinfrage bei Achylia gastrica. (Medi- 
ciuische Klinik in Glessen.) 

Während eine Anzahl von Forschern bei Achylia gastrica 
auch die Anwesenheit von Pepsin und Labfonnent au.sschlies.sen, 
fasst Tr oller das Resultat .seiner Uutersucliung<ui dahin zu¬ 
sammen, dass es gleichwmhl Fälle gibt, bei denen trotz völligen 
Verslegens der Salzsäuresecretion Pepsin- und Labausscheidung, 
wenn auch beschränkt, fortbesteht, ein ueiierBeweis für R i e g e Ts 
Theorie von der grösseren Permanenz der pepsiubildenden Func¬ 
tion der Magendrüsen, Im Anschluss bringt der Verfasser ein 
neues Verfahren zur Pepsinbestimmung im Harn, das um so 
werthvoller, als nach den angestellten Versuchen zwdschen der 
Pepsinsecretlonsfählgkeit der Magendrüsen und dem Ferment- 
gebalt des Harns ein ausgesprochener Parallellsmofl angenommen 
werden muss. 


7) « e li ü 1 e : Studien über die Functionen des menschlichen 
Mundspeichels. (.Me«liciuiscUe Klinik Freiburg i. Br.) 

Zuerst b«‘spriclil S e h ü 1 e die diastatisclie Energie des ge- 
miseliieii im‘j).s( hlicheu Miiiulspeiehels und zeigt uns, dass die dia- 
stalisehe Kraft in einer gegi*u Mittag zwischen 11—3 Uhr ihr 
Maxiiiumi orr«*iehendeii C'iirve austeigt, um von da au wieder lang¬ 
sam abznnehmeu. Der zweite Tlieil der Arbeit beschäftigt sieh 
mit (1er BiHlculung des Mumlspeichcls für die Mageuverdauung: 
es b«‘dingt iiäinlleh «*nlspr(‘cheude Speicbeldurchmlscliuug reich 
Hellere Salzsäure- und IVpsinal'sonderuiig im Magen, d. h. durch 
«las Ivanen und Eiuspeicheln wird retl«.‘ctorisch die Magenthätig- 
keit ang« ri’gt, 

S.) Göppert: Ueber einen Fall von angeborener Ab¬ 
knickung des Dickdarms in Rücksicht auf die sog. angeborene 
Dilatation und Hypertrophie des Kolons. (Universitäts-Kinden- 
klinik in Br«*slau.) 

N.‘(( h «‘ing«*lien«Ier R«‘f<'riruiig seines Falles, sowie zweier 
ähnli<J.«*r v«>ii Il«*n«M'h und Osler beol)aeiileter, kommt G öp¬ 
pe ri ;nir «las von H i r s «■ h s p r u n g gt'schaffeiie Krankheits¬ 
bild <l«*r ang«*bor**nen Hypertr«»phio und l)ilalatiou des Dick- 
darnn's zu spj'e«‘heii tiii«! führt di«* «*iiizelnen Fälle an, die sidi 
nur «Iniv'li gröss«‘re Dilatati«m iiinl Hypertr«q)hic von den ersten 
unt«*rs(lu*i(h*n. .Viirli u«»«*h si»ät«*r als ini ersten Lebensjahre 
wnrth* .atu*!' «Ii«‘ses Kr;inkh«*itsl)ild b«*obacht«*t, wie die angeführten 
Kraiikeng»s«hirhten bew«‘is«'n. M;ig inan nun zur Erklärung 
11 i r s «• h s p r 1111 g’s Theori«* liei‘anzi«*lu*n oder M a r f a n’s Be¬ 
haupt ung «l«‘r ang<*ltoreni*n Form «ler Fli*x\ira siginoides oder die 
jt-denfalls am iingezwuiig«*ndsten ers<-h«*ineude Erklärung Roser'.*» 
s e r's. «‘iiu'r Art von Klappennu‘eh.*inismns, das alh'ii diesen Fällen 
(b'iiu insam«* ist iinim*r «*int‘ Abkniekting mit coiiseeutiver Auf¬ 
blähung «les 1 liektlarins. 

Vh K ö \ «* s i : Untersuchungen aus dem Gebiete der Magen¬ 
pathologie. (.\us d»*r 1. med. Klinik ib‘S Prof. v. Koräiiyi in 
Of«*ii-P«*si.) 

Drei Fiag«‘ii luit sich Verfass«*!* zur Beantwortung VfWgelegt: 
1. Das iiiinieris«-!*«* \’eilialt«*n d«*i’ Ilypt'ichlorhydrie, darauf lautet 
die Aut\v«u-t; l-'ür Ofi*n-Pest b«*iiiigt «l«*r Mitlelwerth «ler Aeidität 
50. d«*r fri*i«'n HUI 20. Hyp«‘r<*ldorbydrie kommt nur s«‘Iti*n in ex- 
cessiver Form zur H«'oba«*btui)g. häutig ji’«loeli in geringem Grade. 
Ni«-lit imnn*r ist di«* fr<‘ie IIUl all«*in ausseldagg«‘beiul, es gibt auch 
Klmisch«' Bild«*!' mit mu'iual«*!' fn‘i«‘i' HUI nml hsligiieli gesteigerter 
Gesammtai'idität. J>i«* Hyj>(*i-ehIorhydrie ist (*in«‘ Krankheit der 
jüng«‘n u J.'ihre. 2. Das \ «‘i'halteii der Gasgähning zur iSalz- 
säur«*s«’«-n*tioii; Die Anw«*s(*nlieit von IIUI alh*iii genügt zur Ver- 
hindoi'ung «l»*r (J;isgährmig iiml da von einer desiiiti« irendeii Wir¬ 
kung «l«'s Mag«‘nsafU‘s «I«*n tJäliningserr(*g«*rn gegeiiülier nicht ge- 
s|)r«H ben werden kann, muss i*ine seliarf«* Givnze zwi.scbon dem 
V«*rlialfen d«*r IIUl g«*g(*niib«*r d(‘r durch Spalt- und der durch 
Sprosspilz«* i>«‘«lingl«>ii Gähniiig g«*zog(‘ii worden. Die geeiguetsttr 
Substanz zur (Jasbikhmg li(*ferii die Kohleliydrate. 3. Die (luanti- 
tative Veräinleriiiig d«*r P«*psiiis«*crelion unter pathologischen Zu- 
stämh*!!. Zwi.s<*hen Salzsäur«*- lind 1‘epsiiiabscheiduiig be.steht 
kein strenger Parallelisimis. Sowohl in siib- und anaeidon Magen¬ 
säften, als aiieli b(*i Processen geweb.sdestnietiver Art, ist die 
Pepsins«*eretioii weuiger beeintliisst als di«* Il(;i-Abscheidung; lx*i 
ektatischeu und atouiseheu, nicht carciiioniatösen Zuständen weist 
die IVpsinsecretioD sogar normale Verhältnisse auf. 

lü) M a r i s c h 1 e r und Ozarkiewicz: Stoffwechsel bei 
abnehmendem und zunehmendem Ascites. (Med. Klinik des Prof. 
Gluzinskl in Lemberg.) 

Zur allgemeineu Uebersiebt der nur schwer in einigen Sätzen 
zu skizzireuden Arbeit möge dienen, dass beide Autoren im Sta¬ 
dium «les Ansauimelii.s in der Regel N-, CI-, P-, Ca-Retention be- 
obachteteu. wobei jedoch die mangelhafte Desassimilationsfäbig- 
keit des Organismus zu berücksichtigen ist; im Stadium der Re- 
soi-ptiou tindet vermehrte Ausscheidung statt; selbst mit P- timl 
Cl-Verlust. Körpereiw'eiss wird erst angegriffen, wenn das 
Nahrungs-N dem Bedürfniss nicht entspricht. 

14) Päl-Wien: Ueber den motorischen Einfluss des 
SplanchnicuB auf den Dünndarm. 

Die verwirrenden Widersprüche über den Erfolg der 
Splanchnicusreizung zu lösen und die geradezu diametralen Er¬ 
gebnisse der vensehiedeueu Autoren einheitlich zusammen zu 
fassen, gelingt dem Verfasser ganz einfach dadurch, (lass er die 
lui Dünndarm hervorgerufeue Ueramuug bei Splanchnicusreizung 
als einen motorischen Act erklärt, d. h. den Splanclinicus aw 
motorischen Nerven des Dünndarms bezeichnet, mit Innervations- 
faseru für die Ring- sowohl, wie für die Längsmuskeln. 

15. M. Einhorn-New-York: Ein weiterer Beitrag aur 
Kenntniss der Magenerosionen. , 

Nachdem Einhorn schon 1894 einen krankhaften Zustanu 
lieschrlebeu, in welchem ansser der Gegenw’art verschiedener 8Ui>* 
jcctiver Beschyrerden gastrischen Ursprungs constant mehrere 
Stückchen Magenschleimhaut im Spülwasser zu finden waren, ver¬ 
öffentlicht er hier w’eitere 10 Fälle von Erosionen des Magens, 
er im (Gegensatz zu Hemmeter als specielle Erkrankung fl 
stellt. Ausser der Anw’endung eines 1 —2 prom. Arg. nitr.-spra) 
empfiehlt der Verfasser hauptsächlich roborirende Behandlung. 

1«. B ä c k 11 n - Gothenburg: Einige Bemerkungen über oa^ 
Regurgitiren. «HrAns 

B. sucht in seiner Arbel das Vorkommen des Regurgiu 
bei den verschiedenen Magenerkrankungen dl^Eßostisch zu 
werthen und zwar bezüglich der Sufficienz oder 
Pyloms, ausgehend von der Beobachtung, dass das Be^g*« 
entschieden der Atonie des Magens anzugehören scheint. 
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17. Kachmann: Experimentelle Studien über die diae- 
tetiKhe Behandlung bei Snperacidität. (Aus der med. Klluik zu 
!l.-Isln>rfors. Prof. Kuneberg.) 

Zweck «lieser Studien ist, experliueutell zu ergrüiuleii, welche 
I>i:lt. prlnclplell geiiomuien, als die rationellste bei den sogen, 
jrriuitiven KunctlonsstÖruügeii in der Schleinihaut des Magens an- 
xuifHioa Ist. um eudlicb einmal Klarheit zu bringen in den stäudl- 
i'ci' Streit. ol> Eiweissstoffe oder Kohlehydrate die zweckniässlgere 
K«.st. Als Kesunif* der hochinteressanten und lesenswerthon 
ArlK'il führe ich nur aus den Schlusssätzen betreffs der Prineipieii 
[iir <1U* (lläteti.'<<*he Behandlung nachfolgeiule Sätze an: ..Eine 
iilKTwiefreiui animalische Mahlzeit ruft eine stärkere IlCI-Secre- 
iiuii hervor als eine mehr vegetabilische, so dass also die vegeta- 
i.ilischon Xahrungsstoffe /Brot, Brei. Milch) in Ijöherem tirade di(' 
1 i.nicrumtcn erfüllen, die man au ein derartiges diättdisches 
llcsriinc zu stellen hat, als die animalischen (Flclscli, Eier). Butter 
1)11(1 Sahne sind direct zu empfehlen, zu Folge ilires herahsetzenden 
i;iiiäas.'<es auf die Saftsecretlou.“ 

IS. Hi c li t e r - Münster in Westplnilen: Ueber Salzsäure¬ 
absonderung bei Hagencarcinom. 

Die )>ekuuute Thatsache, dass in melir als 10 Proc. aller 
.MüKeniarcinome eine mehr oder weniger reichlit-he Iiri Ser-retion 
l.iiiKiTi* Zeit, ja bis in die letzten Lel»onstage fortdauert, lindet 
ü.K'h K,s .Vnsicht ihre Erklärung in einer erhöhten Irritation der 
Sc( retionsnerven als Folgezustund einer voratisgegaugeiien HyiuM'- 
(lilorhydrie, entweder iui Aii.schlus.s an ein ehronisclies (leschwür 
(iiisfaaden oiler auf nervöser Basis beruhend. 

2/1. P. (.' 0 h n h e i m ; üeber Gastrektasie nach Traumen, 
die Aetiologle der Magenerweiterung im Allgemeinen und ihr 
Verhältniss zur Atonie und zum Magensaftfluss. (Aus 
!'r . 1 . Hoas Poliklinik in Berlin.) 

Die wenigen bekannten Fälle von chronischer (lastri'ktasiv* 
M il Traumen der Mageiigegend sind die Folge von Perigastritis 
(Itr ricns; acut entstandene (lastrektasien berulien auf Schock- 
'virkuiiK (Hier Knickung des Duodenums, da Wunden der Mugen- 
tilfiiiiliiint grosse Hellungstendeuz zeigen, .\ncli clironiselie 
Tniiimeii (I>niek) führen häufig zu Ulcus und so zur Ektasie. 
I'it- biaguose (iH.strektasJ(‘ stützt sich unabhängig von d«‘r Ürösse 
'!•> .MaKeiis ausschliesslich auf die Anwesenheit sfagnirinidev 
Sl-iscrcste im nüchternen Magen. Atonie und Ektasie 

sad prineipieii ganz verschiedene Erkrankungen, jene eine all- 
Kt'iiieine Coustitiitionskranklieit. diese cdn rein loealer Process: 
'I. h. .\toiiie führt nie zur Ektasie, wenn niclit Uomplicatioiieii hin- 
/iikdimmMi. die ein Pa ssagehi Ilde miss bedingen, wie häufiger 
l“yl((ri)si»a.'iinus nach ITcus pylori mit Hypocblorliydrli* oder in 
iHMh iiipiir Fällen das Vorhandensein tdnes organischen ITinder- 
iilsM's, Kiijter Mageu.s;iftfluss ist die Folge einer Stenose am 
I'jl' rn«, Diiodt-num, nicht aber die Ursach(‘ einer (iastcek- 
Erwähaeiiswerth scheint mir noch die von Polin he im 
iii'hr mir Ihm Carcinom der Speiseröhre, .sondern aueh bei Pylorus 
'Miuso 1 ‘rfolgreicli angewandte Oelbehandlung. 

-I. s i c V e r s - Helslngfors: TTeber Balantidium coli im 
irenschlichen Darmcanal und dessen Vorkommen in Schweden 
und Finland. 

( cIht das im (lauzeu (bis jetzt sind 74 Fälle bi*kannt, au.s 
‘(■mschland doch seltene Krankheitsblld von Balantidium im 
M(l«n ist iH'ziiglleli der Aetiologle so viid wie gar nichts bekannt, 
'■III «i'is.s nur. dass dieser Parasit im Darm des Scliweines con- 
'i-iiit zn rtndeii. auch ülu^r die Pathogenität herrscht noch keine 
■iiisiiinniigkeif. Immerhin al>er gibt die Erfahrung uns sehou 
Ijcihi* vou Mitteln au die Hand zur erfolgreichen Bekämpfung 
li'Ms. Kuneberg verAvendet haupt.sächlich (Tiinin- 
i.WNicn (1-^2 g (Tiluiu auf 200—KXMb. combinirt mit (Tiinin 
■t'i per OS iMler Kalomel (0,5— 1,0). Naphthalin war wirkungs 
' H^liuDdluug.sdauer 1—5 Wochen. 

“ f“'* **'> <‘r; Der Einfluss der Menstruation auf die 
I-rliij I ^ Magens. lAus der Poliklinik von Dr. .1. B o a s iu 


fahrend Riegel ln seinem Lelirbuch überhaupt nur ganz 
einer häufigen Veränderung der Magensaftsecretion 
4eit der Menstruation snrieht, hat K u t t n e r bei seinen 
^rrselb.st Anacidität ge- 
faiuM • . 14 Fälle daraufhin nachgepriift und 

‘ ‘ Hl keinerlei Aenderuug des Aciditätswertlies, (iiiial fand 
bi!t V,“'*^*^^^**'*'* bur in 3 Fällen zeigte sieb Subacidität, 
til K*"‘nkengoschi eil teil kommt E. nun zu folgenden 

H!i)tnn ' Blutungen sind ohne Einfluss, bei stärkeren 

■'»tanr*« Hyperacidität anftreten je nach dem Erregvings- 
'« III* \t ^ ^‘“^•’^^nerven.systems, steigert sich der Bhitverlnsr 
1 *'*\^**^*^^*‘^^***’ k«Dn Subacidität die Folge sein. Die 
’^^S^ufmiction soll durch die Menstruation kidne 
•'■“'iHmuK •‘rfahren. 

Noch einige Worte über mein 

"f einige Verbesserungen, die er an seinem 

*'*1 •'^^*'^*>*flsehen Congress zu Moskau deinoiistrlrteii 
I, '! in der Berl. kliii. Wocheiisclir. 1807, No. 41 bt‘.sprocbemMi 
'‘:‘|'-Ji|<tro.skop getroffeu. 

• ®l*Hge Bemerkungen über die Haltbar 
' 'fär/i Stadt. Krankenil. Mülheim a, Rh.. 

Or. M o e r s.) 

M?!/*'** V sinkt der IICl-Gehalt des Xfagen.saftes. 

‘ li HCl nacbgewlesen w’erden, anders verhalten 

‘ t;;((,|Jj ^ niilchsäurehaltlge Magensäfte, denen die eul* 
^«mtlcireade Kraft der HCl fehlt; sie verlieren ihre klare 


Farbe, der Sänregrad steigt rapid, .so da.ss .Vnfangs nnsl<*hen* Re- 
actloneii deutlich werden. Eine Ausnahme macht der clironisehe 
Mageukatarrli, hier kann die Anfangs eventuell vorhandene IICI 
durch allmählich auftretende Milchsäure verdrängt werden. 

Dr. A. Jordan. 

Centralblatt für Bacteriologie, Paraaitenknnde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVIL, No. 4. 1900. 

1) Nils S j ö b r 1 11 g - Lund: Ueber die Mikroorganismen in 
den Geschwülsten. 

Im .Anschluss an eine im .lahre ISOO gegebene MittUeilnng 
beriehtet A’erf. über die seit jener Zeit geiuaehten Heobaelitnngeii 
und Erfolge bei der Untersuehnng und ZüehUing von Organismen 
II allgner (iescliwiilste. Nai'li seiner Meinung imd rebi'rzeiignug 
geliöi'eii die (leseliwnlstpanisLten Überhaupt keiner der bislim- als 
Sehmavotzer besebriebeneii Thier- eder Pilzart an. sondern sind 
ohne Zweifel zu den Khizopoden zu rechnen. Uelievtragnngs 
versnehe mit Cescbwulstgewelie gidangeii ihm beim Kanlnelieii. 
Hund und Meersebweineluni zum Theil. Iiei weisseii Mäusen da 
gegen In 50 Proc. der Fälle mit absoluter Sicherheit. 

Um die betrelTeiiden Organismen zn züchten, verwandte er 
einen Näbrlioden aus S proc. Peptoiigclatinc mit l.r> Proc. Kaliscifi^ 
ati.s Meiisclienfett dargcstelK, und 1 I'roc. Zucker. Die Mlkro- 
orgunismeii waeliseii in Ziminertemiieraiur fast eben so gut we» 
im TJieriiiostateu. zeigen jedocli kein Obertläclienwachsthnm. Ihre 
I'Vinneii sind so ausserordentlich mamiigfaltig und variabel, dass 
man keitien Typus als vorberr.sehoiid ansehen kann. Verf. unter 
scheidet 3 Formen und zwar: 1. ainoeboide Geliilde. 2. typische 
Rbizopodeugebilde und .3. Involution.sformeii. Erstere sind di“ 
bänligsteii. soAvohl in den GescliAviilsten, Avie auch ln den (hilturen; 
A\ jibrmul dieRhizopodenformen in dünnerenNäbrmedlen am meistmi 
anzutreffeu sind. Eine Eigeiithümliclikeit dev betreffenden Geblld“ 
ist ihre Neigung, in an.seheinend i»lasmo<liale Verbände znsanimeti- 
zntreten, die noch iiiclit unter den Rhizopoden beobachtet siml. 

Sollten slidi diese inlere.ssanten Thatsaclien. von denen noch 
zahlnüclic in der vorstidieiideu Arbeit anfgeführt sind, als sicher 
erAveiseii. .so Avürdeii wir ln <lem Erkennen des Wesens der malignen 
Oesehwülste ein Aveseiitliebes Stüek Aveiter sein. 

2> William B u 11 o c h - I.oiidon; A simple apparatus for ob- 
talning plate cultures or surface growths of obligate anaerobes. 

3t G. S a n a r e 11 1 - Bologna; Zur Lehre vom gelben Eieber. 

Artikel polemisclier Natur. 

L A. Loos-Kairo: Notizen zur Helminthologie Egyptens. 
III. Die Skierostomen dev Pferde und Esel in Egypten. 

Schluss folgt, U, O. N e n in a n n - Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 7. 

D A. E Av a t d - BiM lin; Die Autointoxication. (Seliluss 
folgt.) 

2) P. It a n in g a r t e n - T'ühingen: Zur Lehre von den 
natürlichen Schutzmitteln des Organismus gegenüber Infec- 
tionen. tFoitsetzniig folgt.) 

3) P. F. K i 0 Ii t 1 - Berlin; Experimentelles über den Ader¬ 
lass bei Uraemie. 

Die günstige Wirkung des Adtu'lass bei Uraemie. namentlieli 
mil nachfolgender Kocbsal/infiisioi). ist niehrfneb er[irobt. ohne das.; 
sie ei'kliirt Aväre. Da bei Uraemie eim* Znnabine der molecularen 
Uoneeiitralion des Blnti-s vorlianden ist. so hat Verfasser nnter- 
sncbl. ol) sieb die.sei- Factor ilureb den Aderlass verändert. Ex- 
iveriiiientell Avurde bei Kanineben .Xeidiritis lier\'orgenifen; cs 
ergab sich hierbei, liass die langsam sicli ent wickelnde Nieren- 
insnfficienz in ihrem .Ansdrnek. der gesteig<‘rt<*n nioleenlareii (’<>n- 
centnition des Blutes di i-ch den .\derla.ss nicht geändert Avird. 
Au“b Avciin Ictztme ganz rasch In die H/ihe gelit. tritt dnrel) den 
Aderlass mit oder oliiie Kochsalziiifiision keine Avesentliclie Ver- 
minderniig d<*s osnioliseben Druckes ein. Die Wirkung des Adei- 
lass ist also vorläufig noch nii ht e.vperinientell erklärbar. 

4» J. B r o n s t e i n - Moskau: Zur bacterioskopischen Diph- 
tlieriediagnose. 

N e i s s e r bat ein Verfahren angegt*bcn. durch Doppelfärluiim 
der Cnltnreu den eebteii Diphtberiebacilins von den ..Pseudo- 
baoillen“ zn niitersclieiden und Verfasser nntersiiebte niin. ob diese 
Methode nieht direct auf .Au.sstrichpräparatc angcAvciulet Averden 
könne. Das Resultat AA'ar ein günstiges, indem <lie Färbung der 
I'olkiirner an den Membranen gelang^ B, gll)t noch eine Variante 
dieser Doppelfärbung an. indem er Daldia statt Metiiyleniilau (*in- 
fiilirt und länger färbt. 

5) A. <'eIli-Rom: Epidemiologie und Prophylaxis der 
Malaria vom neuesten aetiologischen Standpunkte aus. 

In seinem Vortrage gibt (\ ein Referat über die nenesien 
Resnltaie der Xfalariaforsehung. die besonders iiacliwies. d;iHs der 
.Mensi'b nur ZAVisebeiiAvirtb. die Steebmüeke dm- eigeiitliclie Wirtli 
der Malariaparasiten ist. Die Malaria ist keine eigeinllehe Boden 
kranklndt. U, schildert Leben und (bdu-äuebe der inalarlatrageii- 
den Steiliniiicke. Die Infection gescliiebt din-ch die Haut mirtcl-; 
Stieb. Disposition und Immunität unter dem Einflu.sse loealci- 
Factoren. der .Talireszeiten. der socialen Verhältnisse und tleAvoliu- 
lielten der Bevölkerung Averden enirtert, docii kann auf die inter¬ 
essanten Aijsfübrimgen hier nicht eingegangen Averden. Für die 
Diagnose ist die Blutuntersuclmng das sicherste Mittel, da« sehr 
geimtie Aufschlüsse liefert. Bezüglieli der eingehenden Vor 
schlage über die Prophylaxe (Isolirung. Deslnfeetlon, Assanirung 






Digitized by Goiigle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MÜNCHENER MEDICINISCHB WOCHENSCHRIFT. 


No. 8. 



266 


il(*r dnivU ('niiäh* <><<'.. feruor Erziehiinff iin-l 

ln‘ss(‘iv Ernährung: lUn- iutirirtfii H(*V(»lk(‘ruu;:> wird auf das Ori- 
i,dnal hinijowiosf'U. 

(j) Jr. S 0 li ü 11r ' BtTÜn: Polyarthritis chron. villosa und 
Arthritis deformans. 

In ausfiilirlioluMi. mit vUdon Abbildiinjrmi patbolojjisc))- 

analtmiisolior B^'fuudo aiism*statt<>tnn Artikel sm lit Verfasster unt(‘r 
ansfübrliclier JtarlejrnnK dfr ]>atlMdo;ris<-lu‘ii Anatomii“ Indder 
Kranklieiteii iiaelizuweiseu, «lass dit‘st‘Iben nicht ztisammen- 
;;«‘Worf<‘n werden dürfen, sondern aeilnlovriseh und naeli «len 
tliera|M'Uthisehen Indieatinmni von t*inand«‘r zn trennten siinl. Für 
Arthritis deform, emptiehlt S. I(‘ielitver«lauliehe. nielit lt‘ield zu Z«‘r- 
st'izunfr führende Kost. Karlslanler ('nrt‘n. .Massatre. 'rht‘rmal- 
<h)Uehen; für Polyarthritis vill, Injeetioneu von tluajaeol-.fodo- 
form-tJIyeerin, ev«‘ntuell Operation. Massatre. Klektiieität. inner 
lieh Thioeol. 

T) S, W. B a n d 1 e r - Btniiir. Zur Entstehung der Dermoid¬ 
cysten. 

B. besprieht die versehietleiitMi Tlieorien tlarül)«*r lunl :iuss«‘rt 
miter Bezugnahme auf die Kntwieklungsv«n'gänge lH‘i dem 
W o 1 f f‘seht‘n und M ii 11 e r*sehen tiang <li<* Ansehauung, dass 
gt'wisst» embryonale Zellen uml Org:me in ganz dir«‘eler Weist* 
Zellen, welehe zur Bildung andtu-er (b‘Wel>stlielh' bt'stimrnt siml. 
mit sieh seldepi>t‘n uml «liest' liet«'rt>topiseli«'n Zellen dann tlie 
(be\v(>l>e in dt‘n Dermoldeysten jtrotlueiren. Verfasster btesit/t ein 
V«)!) der linken Seite stammt‘nd«*s Dermoid, «las .S Ziiluj«* «‘iitliielt. 
«lie für l. Ober- und Fnterklefer bestimmt war«*!». 

Dr. G r a s h m a n n - M(inelu‘n. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. (>. 

1) L. B r i e g e r nnd F. N t* ii f e I d : Zur Diagnose be¬ 
ginnender Tuberculose aus dem Sputum. (Ans dt‘m Distitut für 
Inf«'<*tionskrankhoiten in Berlin.l 

Die Frühdiagnose «her Tuberenlos«* hat «lureli di«' Einrielifung 
tler Tamgenlu‘il.stätten eine «erhöhte Bed«‘ntnng g«'Wonneu. Die zur 
I'estsfelluug einer exaeten Diagnos«* unhe<lingt mitiiig«* l»aet«‘ri«»- 
logisehe rntersneiinng «les Auswurfs ist in «l«‘r Regel von «l«em 
jtrakti.sfhen Arzte iiieht ausführbar, zum miiid«'st<‘n nicht in dem 
Maass«‘. dass sie den Ford«'rung<‘n einer genamen Diflferential- 
di.Mgiios«* zwisch«*n reiner Tnherenlose und Misciiinf«‘<*1i«)m‘n «ent¬ 
spricht. liier solI«*n staatlieh«‘ Institute (*lnrr«*t«ui. für einzelne 
zwt‘ifelhafte Fälle kommen «11«* Tnbereuliiilnjeet itmen in Betrael\t, 
welehe trtttz ihres holien dlagnostiseia*n W«‘rtlu's nnd ilirt‘r l»«*i Bi‘- 
«»baehtnng der K o e h'sehen Voi-sehrifteii gäiizlielmn rngt'fiihtiieh- 
keit lei<l<*r hei der Mt‘lirzald «ier At rzte noeli wenig Verlra\U‘n 
timlen. Eine Anzald aiisgewiildter eliarakleristKleiner Fälle Avird 
h«*sehri<*iK*n. 

*21 .Tulins Wolff : Zur Behandlung der stricturirenden 
Mastdarmverschwärung. Zugleich ein Beitrag zur Mastdarm¬ 
plastik. 

Schluss ftdgt. 

H) Pb S o h r Av a I <1 - I’b-«*ihurg i. B.: Klimmzuglähmungen. 

Mittheilung ZAv<*ier Av«‘ii<*r«‘r ITilh* von Klimmzuglähmung. 

Dit‘.s«elb«en sin«l meist als IIyperex(«‘iis[tuislähr««ung «l<*s Pl«*xus 
hraehialis zu betra<-lil(*n unter Miliu-krankung «b's Muscnlus s«*r- 
ratus anticus major mul s«*ln«^s Xeiweu. des Thonn-ieiis longns. 
V«‘rglei<*he ührig(‘ns die <*rst<‘ Mittheilung hierülK‘r in No. Öd der 
D«eutseh. med. Woeh«ms«*hr. 1808. 

4) M. L. M e 11 k o - Amsterd.im: Spondylosis rhizomelica. 

Bes«*hivihung eines P^’aRes der von Strümpell als ..chro- 
uis<-h ankyl«)slren«le Phitziindnng «l«‘r Wirlu'Isäule mul der Hilft 
gelenk«'** i»ezeiclim*teu Krankiieitsfonn. mit ZAvei AiilüMimgon. 

P’. L a (• h e r - Müiudien. 

■ - ^ 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. .Talirg. 

No. n. 

D 11 b o i s ; Heber Suggestion und Psychotherapie. 

Nicht Suggestion im engeren Sinne und Hypnose sollen 
das Gnindpriiieip der Ibsyehotheraple .sein, sondern aiifrielitige 
logische Feherzongmig nnd Plrziehnng d(*s Patienten. NB. nach 
irtuiauer l'ntersuehiing mul Diagnose. 

A. S t e i g «M -Zürich; Untersuchungen über Sehschärfe 
und Treffsicherheit. fSchlnss.) 

Die Treffsicherheit beim Schie.ss«‘n hängt vor Allem ab von 
«h‘r Seiiscbärfe il ist nicht normale Seli.seliärfe! — am besten 
1‘rüfnng mit verschiedi'u ge.stelltem Pb. vom Bildmi.gsgrad nnd 
von dei^ I’ehung. Diese Momente können sich gegeri.s«Mtig eom- 
I)eustren, ja ül)(‘rcomjK*nsir«*ii. jedoch erscheinen die für «lie Militär- 
iauirliehkeit auf.gestellten (Jn*nzeii d«*r Sehsi-härfe zu ni«'drig. .Teder 
soll?«' auf s(‘ino maximal«* Sehseliärf«* imtersneht mul danach einer 
AVanVugattmig zvigetheilt wenlen. Zahlreiche lihersielitliche Ta- 
1 »eilen (nach Schiessübmigcn eines Bataillons). P 1 s c h i ii g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 6. 

I) Bf'la V. P’c n y V e s s y - Wieu: Ueber die Wirkung des 
Schilddrüsensaftes auf die Circulation und Athmung nebst 
einem Anhang über Beziehungen zwischen Jodothyrin und Jod- 
■natrium, bezw. Atropin. 

A'<*rfas.s«*r cxperimentlrt«* an Kanincluni. denen er Plxtracte 
A<Tschiedener Schihhlrüsenpräparate intrnv«‘nös licibraeht«*. ipiali- 
t-,tiv Avirktcn alb* 5 Präparat«*, Av«*l<hc «mtersm-lit wurd«*!). in ana¬ 
loger Wei.s«*. Eine n\g«dinässig(‘ Wirkung auf di«* Athmung faiul 


sich nicht; nicht selten aber wurde nneli der Injectlou eine diucli 
die liungmivagiisäst«* vermittelte retleetoriaehe Bes<*hleunig\mg uml 
Abtlailiniig der Athmung In lnsi)irati«>n.sst<'Hung iMHihaclitet. 
seeiimiär ein«* läng«*!' nnlialtemle geringen» Beschlonuigiing «k-r 
Athmung ndt leichter Verlla«*hnug. Beziigli«*h des Kreislaufs Im*- 
AAlrkt «1er S(*hilddrüs«*nsaft beim Kaniiu-lien naeh der Iuj«H*ti«»u 
eine Blmdnu ks«*nkmig. die «inreh Pb*AveiT«‘rnng der Gefäss»* w. 
dingt ist. wolu'l ab<*r die Gefässc«‘ntr<*n iinbetlieiligt sein köim«*a. 
Auf Grmul Av«*it«*rer. im Original mitg<»theilter Thierver-suclie kann 
A. P*. «lii* .Vngalu'ii iiezüglieh der antagoiiistiselmn Wirkung des 
.T«ulothyrins gegen das .loduatrliim. resj). Atropin in keliior Welse 
bestätigt*!!. 

2) (’. Blehl-Wleii: Störungen der Vasomotorenthätigkeit 
und der Sensibilität nach peripherer traumatischer Paclalis- 
lähmung. 

B. hält «liireb «len v<in ilun lu'obaehteteu P’all den NaehAVeis 
für erl>raclit. dass der N. faefal. aiieh beim MenHelu»n seiisüde uial 
vasomotorisclie P'ast'rn «'Utbält. Der iH'trelTend«» *2*2 jährig«* Kranke 
hatte <*lir«*ii Mt*ss«‘rstieli g«‘g«*n «las 1. Ohr bekoinmi'ii. w<irauf eiii' 
c<(mpl«'t«* Lälimmig «l«*.s Stirnastes d«»s VH. eintrat. Parese 
im Ge'id«’t«‘ <i«‘r aiul<*ren Aest«*. In «1er 1. Gesiehtshälfte zeigte sieh 
G«*dmis«‘nbeit «l«*r Haut. RötUiing ders(*ll!eii. Si'hAAeissabsondeniii:: 
mul .•ibiiorim* PbnpUiulliehkelt. Hysterie ist ansges«*l)l«)ss«*H. Ver 
f.Msser m«*iss«*li«' d«*n Warz<»nfortsatz auf. um «dvAa Eiter zu tiiuleii. 
«(•ich Avar <i«‘r Befund negativ. Die von Küster vorgeselilageiie 
Mo«lilicati«)n «ler Eröffnung d«‘s Pr«)e. mast. boAvährle sich iiiclii. 

.*!) v. a g 11 e r- Wh'ii: Gutachten der medicinischen Pacul* 
tat in Wien, 

Zn kiuz«*m R<*r<*rate nicht geeignet, 

Dr. G r a s .s in a u 11 - Müiichou. 


Französische Literatur. 

Paul R a y m o ii d. anserordeiitlicher Professor zu Moutjudlier; 
Die Morbidität in Frankreich und deren Beeinflussung durch 
Rasse und Bodenverhältnisse. (U«*vue d«* lufMlecim*. S«‘pt. 

R. führt «lie jetzig«*!! Bew«dnier v«>u P'rankreich im Allgunicinrn 
auf B«‘völkermigsart«*u zm*ü«-k. «Ile iirsprünglieh die Nonlost- 
tiu-ile bewohiu'iulei) K«*lten. Av«‘l«‘lie siiäter gegen die Mitti* vor 
drang«*» «BrjU'hycephalem. «lie völlig aiitoeiithono .sogen. Art d«*r 
Gromagmm«*!! (DoIieh«H*«»]dialeii) im XordAvesten und die van der 
Donau mul Germanien herelnströmeiulen (<lolicho«*«‘i)iiah'iii 
Galat«'!* o«b*i* B<*lgi<*r. Av<*l<*h«* d«*ii Norden von P'rankrei(*h Imsctztcii. 

Im .\llg«*m**ineu soIh*n sieh. Aveiin auch Vermlsciimig«*n A'«>rp*- 
k«)mm«‘U sind. «li«‘s«' Stämme bis b«*ut(‘ in ihr«‘n si>eci«‘llen P'ig<‘ii- 
arien eilialf«‘ii bab«*n. Avas sich b(*son<lers durch specielk* Krarik- 
lu*its«*igcntliümlielik«‘it«*n do«*umentire. So ergalACii «lie statistisch»'!! 
Fnt«'rs\ulimig«‘n. dass die KraiiUheiteii. w«‘l«*hc Befivimig vum 
Mjlitärili«*ust lieAvirkeii. in d«'ii Grt*nzbezirk(‘ii P^rankr«»ichs. bei dev 
Bcv«ilk«*rung an d(‘r S«*«* und in den gebirgigen Tlielleu. viel liäiifigcr 
sind. Avie im ('iMitrnm des Eamles. Der Pbnfliiss der BAHk'UA'crhidt- 
i.'isse kommt nocli zu dem der Rasse hinzu mul ist z. B. Ik*! di'f 
1 «*pra. Av«‘l«*he in P’'rank reich, glei<‘h Avie überall (?). luir 
(h'ii Gesta«!«*!! «les M«*eres vorkommt, «»ln ZAveif«»llo.ser. Wiihrcii»! 
di<* K(*lt('n lu's.scre Zähne haben, als «lie Kymrer. lässt dl«» 8cli 
kraft «ler h'tzteren zu wünschen übrig, ln «len D(*pai*t(»incuts. «v« 
«lie brünetten D«)Iiclmeei>halen des südlicluui P'rankreich vor 
herrs<'lu*ii. Ix'trägt der Cot'fftcicnt der Befreiung A'ora Militiirdioiisi 
2.4t» Prom.. Aviihrend er in den iibrlgt»-n Departemont.s 1.77 ifsp 
1..Ö4 l*rom. ist. Eine Krankheit, für Avelehe «ler Einfluss der 
unbestreitbar ist. ist der Scharlach und schon s«»lt Laiigt'in Iwt 
man T*rädisposition der anglosächslseheii Rasse für diesen f»'^' 
gestellt, elieiiso wie die schwere P'orm, welche sie bei den Englän¬ 
dern lieglcitet. Das kyinrisehe Element in P'miikreich niu.ss diih'‘'‘ 
vi<*l nu'iir vom Schariach betroffen werden iin<l eine vi(*l hidi'U* 
Sterblichkeit gi'lu'ii. als «lie übrigen BcAVohner. Avas in der That dir 
Statistik Iehi*t: in den 10 Haui>tstädten der 10 kynirisclu»n Depatl»- 
meiits. A'erglichen mit d«‘n 10 keltischen Departements von nngefähr 
gleiclu'r BeA'ölkernngsstärke. v<»rhUlt sich die Mortalität an Schar 
lach Avie *222 gegen 100 (in 3 .Tahren). Eine andere Krankheit, fih" 
Av«*lch«* (l«‘r Püntiuss <l«»r Rasse unbestreitbar ist, l.st die Miliana 
(SchAV('issfri«*seln): zu allen Zeiten waren die Anglo.saxonen ii»'l 
Gerniaiu'n dazu dfsponirt mul in P'rankreieli hat die Krankheit in 
den Nord(l«*part«»ments besoiulers geherrscht, wo man eben !ia> 
kymris«*he. Idoude ICh'Uient findet, zu w’elchein auch di«* 
snchs«>n und Germanen gehören. Feberall in P'rankreich. iv«i die»*»' 
Ras.s«* «ler Doliehoeephal«»n vorherrscht, hat sich die Miliaria ein 
g(‘nist«*t. t!*itt in lange dai!ern«len Epidemien auf und kehrt iiiinn''' 
leicht Avituler. wälir«‘nd im Gegentheil überall, wo man die Bw'ii} 
c«»phal«»n antrlfft, diese Krankheit nur selten A'orkoinnit. l>aid »’f 
lischt und .sogar meist nicht wieder erscheint. P's ist liier ni*" 
möglich, auf Aveitere Püuzelheiteii der Intere-ssanten ’ 

zngelu'ii: R a y m o n d ist aber überzeugt . dass «»ingehende ariui • 
pologiscbe Tbitersnt'limigen elH*nfalls «len BeAvels beugen K'*iiH' | 
dass «li<* Rassen, Avel<*he nrsprtinglioli die französiebe BeA'olKcn ^ 
z!!sarmu«‘ns«»tz(en. heute noch trotz zahlreicher Mistdiforincii 
k«»nnbar seien. 

A n d i o 11 !in«l B o u r g .* o i s ; 7 Fälle von Empyema neces- 
sitatis bei Kindern. (Rj'vne i!u»nsuelle des inaladies de len • ^ 
Sept«*mbe!* 180!».) . 

Die lu'iden Autoren beschreilH»n eingehend die obigen 
und setzen ihr Plrstannen voraus, dass heutzutage noch ” ^ ' 

kurz«*!! Zeit von 4 .Tahr«*n eine relativ so gro.sse Anzahl , 

zur B«*handlmig komme; «»s sei .scliAA^er begreiflich, dass man * 

hi!!dm*«*b «»iiu* purulente Pb'iiritis vei*laiif«»n la.ss«». ohne die 
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i, (in'Hl'-r Wh* I'l«‘iin»fi>nut* xu l>io ri*s5U*ü(* dafür liegt in f divhluinns worden ein und dies<WlM‘ primäre Wirkung in ganz ver- 

,lrr Kriiaklifif «lie siel» oft. I»es«inder8 l>eim Kind, nü-lit in | s<*hie<U‘iie Weg(‘ leiten. IUe zu (U>r vorliegenden Arbeit benützte 

ii, ni\ ria.'isi.xriieii Syniptoinen zeigt. Das jüngste der Kinder war | sehr reiehlielie lJf«‘ratur ist im Anhänge alplialtetlseh geordnet 

, Was iiltisie 5*. Wie anderen ö. 7. 8 .laiire alt. Kiner der Källe | wiedergegeben, 
l.iiriiltIller l’learitis fiWgie n.-u-li .Mjtsern. ein zweiter naeh Imngi'n- j ('liarJes .\ie<»!I('; Experimentelle Erzeugung des weichen 
i'iiiziiiiWuiig. einer iia<*li Keuelditisten und dit* vier anderen inu'h | Schankers beim Affen. (Dresse inedi<'ah“ Xo. SS. ISbb.t 

111.111 Ii.'iliei* zu l»; stinun(*udeü Luiigenatleetiouen. ln ."> der Fälle | Dp, ^,f^ vergebens verstiehte I elH‘rtrngung des weichen 

,;iS, iii. hl in .siininitlielieii 7 V Uef.t n ar die 1‘leuritis nicht er- | Si-hankers auf Tliit*!-»* gelang \. in einem F;ille. indem er ihn vom 
k.-njiii uooh'ti niiW eist .si»ät zur Operation gekommen maeh ti. 8 I Mcnsehi'U auf d(‘ii Affen einer besiimmten Art überimpfte; es eut- 
1111,1 liii-hr M(»nat(‘nt. Die.selbe hatte bei dreien zur Folge, da.ss sieh | stand auf der Stin»e des letzt<‘n*n ein typiselies Oeseliwür. welelu'S 
.!ic IViirali'ilWe nach der Fleurotoinie von seihst füllte. Die | (»xt-ptipt wurde und sieh vom hi.sicdogiselieii wi<* ba<*teriologisrlien 
rn>;.'ii()>f Wes Ihiip.vein.’i ne<*essliatis rielitet si<*U iiaeli der Duii(*r | st.’tmlpuiikt ans völlig ideiitiseli mit dem weielteii Sehsinker d(*s 
,|,-nii'lit erkannten rieiiritis. sie ist eine s<*hwere. tia du* Heilung | .Menschen zc’igte Ct .\IWiiIdungeij). Von iliesem erstt‘n Oesehwür 
th.ii.iie miW .lalire dam rn. seliwierige tind wicslerholte Eingriife | .,„s bildeten sieh eine Keilie weiten-r <lureli eine .Vrt Auto- 
iMiilnriiiWig uiaclien kann und ni< lit ohne hlelhendo Störungen auf | inoeulation; du* I.yniplKlrüseii waren nicht entzündet. Von (I»“n 
S iif der l.nngeii. der DIenia, des knöchernen Hnistkorbs erfolgen | SeUankergesehwiiren dieses eiiu'U Tl»ien*s wnr<Ien auf 2 weiter«* 

Killer (ier l’iill«* endigte trotz Operation tödtlieli, wahrs<‘lieiu- j .vfivii ainh*rer Art reberimpfnngen gi*mael)t und (*s hlld«‘ten sieh 
li,l) in l'nig«* Wer Wnreh Was Kmpyem liediugten Kaeiiexie: »lie | p,.i dit-sen ebenfalls typiselu* (b‘s«*l»wiin*, Sh* wan*n insofi*ni V(*r- 
Aiii.sie ergab intime V<*rwaeltsiing der beiden Pleurablätter bei | sehied(*n. als Im*! dein t'liieii 'l'lii«*!«* rasche Spontanheilung im 

1.111 . jiilirigeii KnalH*n. I>i«* S»*hwierigkeit der Fmiiyem- j (Jogeiisatz zu den l«“id»‘n ainh'rt'ii erfolgte und »*ine w(‘it«*re ri*ber- 
ai.ijinise ist zwar s(*it J.angt*m bekannt, doch vermindert sie sieh | Jmpfiing nicht mehr mögliel» war. Fnabhängig von di<‘st*n Fx- 
n.iili Ansicht W(*r b(*iWen .Viitoren. wenn man die lniupt.sä<'hliclien | p,.nmenten wunlen am-h an Meersehwebielien. Kanineh»*n. 
'hrkinali* l« (h“nki. wi«* H’erlagentng dt*s Herzens, liei der Per- j Mäusen Impfvt*rsn<-ln‘ gem;ielit, al>»*r mit stets uegativt*m Uesultat»*. 
'i:s<iiin matten Schall and Ivesistenz tles Fingers; wenn ferner in 1 .\i.s auffallend (trotz d«*r sp(*« j(*ll g»*wählten Impfstelle V Kef«*r.i 
lob* einer I.imgeiientziindnng, einer acuten Krankheit ein Kind | ju-bt hervor, dass d«*r weielu* S«*hanker an <U*r Stlnn* sich t*nt 

• ■ritiihn, Kielmr zu haben, mag«*r mnl IWa.ss wird, sollte man immer j wickelt hat, einer Stelh*, wo das N'orkoinmen von Ficus nnWb* 
ri ilie M<<Iiehk(‘it (‘iiiei* eitrigen Pleuritis denken, be.sonders den | beim M«*nscheii l>ls jetzt ,geh‘Ugnet Avorden ist. X'. ma<*ht schli»*ss- 
letviirmischen Krg«‘hnisseii. w(‘l<*lie oft unklar sind, misstrauen | ip.jj darauf aufnn‘rks;im. »lass es b»*i «len .VflFen eine gross»* l{»*ili«* 
[',1 ilie I’rohepuiietion vorn»*hmen. Da die acute Perf»>ratiou mit | vers 4 *liiedeu(‘r. bjsh«*r kaum In*kannfer Arten gibt. <li»* «‘ben ver- 
l.'iiie. Hitze lind .Sehmerz selt«'Jt ist. s»» bemerkt man nur «Uir«'li | sclii(*den s»*nsibel für di»* l>act«*ri»*ll<*n (»ift«* sind, uu«l ilieser V»‘r- 
/iifiill Wen insiWiös«*!! Heginn «U‘s Empyeuia iiecessitatis: vor und | schie<lenheit «l«‘r .Vrt»*n muss man bei »hm Impfv»*rsuchen in hohem 
iieMrliall» Wer eisten Infcn-osfalrHiime, h«*s«)U»lers des fünft»*!», er- | (’ijuic lh'<*hiiung tragen. 

o ll« int ein wellig S< Iiw»*llnng und Oedeiu; er.stere Ist einige Tag»* | laulislaus D <* u l s c 1», von »ler med. Facultät zu Of(*n-P»*st; 
lag mir w«*iiig sehmeizhaft, wird »lanu grös.ser, tiuctuiiend und | Beitrag zum Studium des Ursprungs der Antikörper beim 
. *(hliessli« h alh* Fig»*ii.s<*liaften »lt*s Kmpyema m*<*essit}itis, j Typhus. (Annales «le l’instlint l’asfcu»*, Septemlmr ISbb.) 

U iMlie HitlVreiitinhliagnose h(*tr!fft. so kommt ueheii »l<*ii s(*lteneu | Dio umfaugrei»*he, aus dem Laboi'at»>rliuu von Mets<*hi»i- 

riltii. wo lV;mdenihsc»*s.se. v«un Halse k»)mmen»l. l»int»*u uinl | ko ff staimneinle .Vrheit ist in 2 Ha»iptnbschuitt»* g»*theilt. Der 
Ulf',’i (liirililneeheii und in'h«*n Lipomt'u »ler Bi*nstwau»l v»u'All»*ni j ,.rste heschäftigt sich mit dem Frspriing »ler präventiv 
,killte Al».se»*ss (I«*r Hrustwjind in Betra»*lit. Avel».*her, häutig 1k*\ 1 g e g «• i» d e n T y p h u s w i r k e ii d e n S u b s t u. u z e n . »b'V 
Kiii'loru. Wen.sellien Sitz wie das Durchbruchsemiiyem hat und | zweite mit th'in I rspruiig »h*r .Vgglutiuine und d»*»*«*»» Beziehung»*!! 
Ii'* ili'Ms lifi s<hwneh»*n Kiu»leru h(*soinl»*rs häutig ist: heim | ^ii d»'n .\ntikörp»*ru. J>ie »*iiiz»*lnen Phas»*n der Versuche kö»men 
K:,i]iy«iii ist jedoch »las Alig(*meiiil>etiudeii schwer beeinträ<*htigi. | lu'cr ni»*hl w[»*derg»*geh»‘ii werden, somleru Itefeivnt muss sb h auf 
'•iiii Abnss nicht iiml »li»* ganze l»K*ale Fnt»*rsiK*hung muss die | ,iie Sehlussfolg»*ruiig(*u hesehränken. Di»*selbeu b«*steh»*ii für »lii* 
sichern. Auch an »*inc iu Bildung l)»*gi*ilf»‘ne Fistel I erste Fi-age in F«Wgeu<h‘m; 1. Kiiie «*inzjge intrap«*rit»»ncale lii- 
avNiii'ii Haut mid'Hronchitm lässt «ler Durehbrin-h eines Km- j jeeiion «*iner Typliuscultur liewirkt die Kntsteluing »ler .Vntiköi'per 
i'VIHN'lenken, ersten* ist j(*do»*h s«*hr seit»*»», die Luft eiitwcieht | beim .M»*»*rs<*hweinch«‘n. 2. Di»* <h*n T.vphus bekämpfende HVii’kimg 
'iib‘i zis( henW ims d«*r Wunde uinl immer muss damit i‘iu vor- | 4>i‘Melieiut im Seruui gegen dt*n 4.—."). Tag, nimmt dann zu, um g»‘geu 
:'''ehrim‘nes .stadimn (h*r I,ung»*iitulM*r<*uIose verbunden .s»*in. Im | d<*n 11.-12. Tag ihr Maximum zu err»*iehen. Sie nimmt nun al». 
ilh’iiiK iiien ist aber zu constatiren, dass l>ei rieuritis auf tuhei'cu- | Kann aber no»*!» 1 Monat naeh der InJ»‘eti«)n evitleiif gemacbi 

'»r Criindia;:«* (K o c h‘s»*lien Ba<‘illus» »iie Perforation stdteii, hei | w(*r<h*n. 2. Di»* antityidiös«* Kraft ist w«*nlg b»>rrä<*litlieli iiv «Ita- 

•CT mir Wem Pnemuoeo<*cns ivlativ häutig Ist, In zweifelhaften j l.eber. X’iere, in den \eb»*uuierenkaps«»ln. im Kpiploon. l>ie Stärke 
1 Wien mnss stets IMmetion zur Anwemlniig koininen und soll man | d»*r aiitityphrvsen Wirkung d»*s Bau<-hf»*llexsudats kommt zuweih*n 
► 'ifi’iiliclie KiMf«*iiinng »h*s Eiters aiistrelien und dieselbe nicht der | »lerjenigeii <h*s S»*rums gh*i<*h. ohne sl«* jemals zu üb»*rtreft<‘n. 

'' iiiir liherliis.scii. I 4. ln ««ineni Vk*vt»*l bis einem Fünftel der Fälle siinl das Knoeheii- 

M11 r f;»II: Die Bolle der Mikroorganismen, bei der Gastro- | mark uii»l in »ler Hälft»* »b*»* Fälle dh* Milz wirlvsaiin*r als «las 
Enteritis der Säuglinge. (Ibidem und Bevue mens., Oetolier iin»l | Sei'iim. T». Die lyinplioideti Organe stel»»*ii iu Beziehung zur Bil- 
''"V'‘iiib*r lN!i!i.i I dnng »ler Antikörjier; iib»*r ziemlicii oft (»*in Dritt»*! der Fäll«‘i 

l'io aiisfüiirliclie. mit einer B»‘ilie Instrnetiver Fälle illustrirte | nclim»*n sie daran nicht Theil nini »*s ist zu verniutheti. dass si« h 
''1* if kommt zu ileui Ergehnis.se, »lass »lie I>,‘icteri»)Iogi.schen l.’utei*- j dann di<*se K<irin^r an»b*i*swo, vlell»*lcht im Blut»* selbst. l)ihb*ij. 

• Will!;«*« filier ,)h> <JasinAeuterilis »ler Säuglinge, wenn sie atu'h | Die wielitige Rolle »ler »*rwä!int»*ii Organe (Kno<*l»»*nmark. Milz» 
")i iiiiiolisiiimlig sin«l. w«‘nigsl(*ns gezeigt haben. 1, wie wichtig | ist tliireh foIg(*n»l»* Thaisa»*hen ]>ewieseii; Di«* Siü«*m*kt«)mi»* «h*r 
* W«*r IiitVcfioii hei »li<*ser Kranklu*lt ist. 2. »la.ss abt*r no<*h | Thiere wähiviul der erst«*»» Tage ihrer Immunlsation ist v»m <*hu*r 
■'l'Ti* Moiiunr«* in B»*tracht zu ziehen sind und die lufeetion oft | b«*(räehtlieh»*ii Vermind«*riing »ier antityphös«*»» Kraft gefolgert. 

■ S''nti«hir hinziitritf. Die localen un<l allgemein«*!» Ersehei- | «He Inj(*« tioii von so exstiririiWe»» Milz»*»» ii» »las Bau<*l»f«*ll an«!»*»*«'!- 
f'i:'i» 'h'i- t;:».*«tr«)«‘nteritis sind in» Allgemeinen auf 4 Frsaeheu | M(‘(*»sehwt*i»»chen b»*w»i'kt das .\ufti*«*t«*n sireeitisch«*»' Agglutinliu* 
■’i'kziifiiliivii; 1. die f«*l»lerhafte Verai-beitung »ler Nahrungs- | iu den» Blut dei’.stdhen. avms beweist «nl>er nur. Avetu» Iu»munislr»»ug 

‘■'•fi'* Wiysj«>|,si( ). 2. die Infi*ctiosität »l»*s Danninhaltes, w»*l»*he | und Agglutiuining nah«* v«*rwnn»lt siml; Itefer.». dass g»*gen »len 
'l 'f'Ti«*!! k,11111 «•iitw«*»!»*»-(Inrch die ei’höht»* Virulenz der i»orn»alen | Typlins wirk»*i»<i«* Sul)stanz<*ii in »l»*r Milz tixii-t voi*koi»»ti»en. Die 
'^■'i‘iiiikr«i<iriraiii.*!ni«*n o*ndogene lnfe<‘ti«)nt o»Ier »liirch zufälliges | vorli(*g»*iid«*n Experimente zeigen nicht. weU'hes di»* Z»*Hen siml. 
■':Wriii;'(.ii iMthogen«*»* .MikrolH*»» (ektog»*iu* Inf«M*tion,). .2. Die | «He die Bil»lui»g der .Vntikörper liewii-k«*»». s«-)n«lei*n nur die Slell«*u. 

'•"Ihn Will u«Wt«‘steu .Sinne», wehiie «l«*r .Mag«*i»»lai*i»»inl»alt be- | wo di«*s g«*scl»ielit. W«*nn man einei'seits «len lymphati.sei»(*n 
^ ^-''i kann iniW herriilut entw(*der v»m Oift«*»». »He von aussen | (’hai*akt«*r <li«*s«*r ►Si«*IU*n «Blut, Milz. Kmu lieniuark». an<l«*re»'seiTs 
;'JtJiiWl»öhI«' liiiieingehingt sind (ektog»*ne lutoxicatioi») 1 die grosse Verä»i«lt*»*lichkejt »ier b«*<)bael»t«*t«*n 'rhatsaehen b«*»lenki. 

^^’tiiieu. «Ii»* von i)atl»ogen»»n, mehr »Kl«*r wenig»*»* ,sp»*cl- | so hüll D. «li»* Annaiii»»«* für wohl bei’«'el»tigt. »iass «li«*s Wandt*i*z«*lh*n 
/ji?, pi*»)<lucirt w<*r»len. odt*r en»lli<*l» vtu» ge- | leuk»)»*ytär«*n Frsprungs sind. »Ii»*. n»it BacterIei»pr«Mlu<*ten lM*la«h*ii. 

^ ^'*‘>*iii«*i»tationei», »He h«*.sonders darin best»*l»eii, Laktose | «lort »He Antiköri»«*»* lühleii. Bezügliel» der Agglutinin»* 

'..IIsticksR)ffhaltige Substanz«*»» iu I»»dol. | (II. Tlu*il der .\i*beili »*»*gab sieh Folg»*n«h*s; 1. Di»* intrap»‘i*itom*aI«> 

, ■_''”'“’*iiak. wah)‘seheinli»*h mit IT()»luefion von T»>xinen. 1 InJ«‘<’tion einer Typiiuscnltm* b«*wirkt beijii Kaninclu*»» das Auf- 

W' J'''Ii ''<*i*äi»deniugeii d«*r -Magendarmwaiul. | ti*elen »‘iner agglutin»i*e»»»l»>n M’irkuiig im S«*»*»im, 2. Das Aufti'et«*!» 

I ii'is Stöning»*»» «ler Swretfon. <l»*r lVi*istaltlk. »ies 1 uml «H»* Entwicklimg «lei\s»*lb»*n ist oft denselben Kegeln ui»re»-- 

‘'^ciisihillriir (Erbi*peh»*n, Dmi*rl»o<*. ,M»*fefU*»smns, | woi*f«*i» wie »las Zustan«l»‘k<m»n»en »h*»* Aiitikörp»*»*. sh* «*ntst«*lit 
liJti'H*1' .'^**!*^*“’**' 'volil zu begreif»*»», «la.ss. Av**r»u ein»* | g«*g«*n »b*n •’>, 4, 'Pag, nimmt l»is zum 1»». 1,'{. Tag zu mul niiumt 

y,,'. ^tärnngen voi*l»anden Ist, alhnill»Ii»di die aiulei*»*»» | »lanu j»Ht»»iihlich wi«*<b‘r .*il>. Die <*oi'»vs]>«u»dir«*iid»*n Wertlu* w«‘« h- 
«J»»*h mehr o»l<‘r Aveniger I.*ing»*r Zeit | .s»*ln 7.i«>!uli«*l» l>«*(räehtlieh b«*i «1»*»» v»*rsclii«>«ie»u*»» Tl»leren. 2. Was 

''-T s.j! ^ ^* "***'**^‘“^* rrsa»*hen In verseill»*<le»»»*r Prtjjuu'tion vei*- | d»»* Orgj»m* «Ic»’ Immunisirt»*»» 'rhi»*»«*. L»*b«*!*. X'ieren. X<*l>enuiei*t*u- 

<‘ii»fnch«‘j» Ati.sdruck tJustr»»- | kapseln b»*trifft. .s«» »* 11 »halft*»» si»* mir Spuren von Agglutinh»«*n, 

.:.rv|„,M,f ^'‘'“*** -'inn kann hier Avieder pi'iniäi'e und seeiindäre | die lyniplio»«!»*»» Organ»* ».MHz. Kno» bemnai*k, Drüsen» enthalt«*»» 

wu. AI. ln» V«*rla!ife verselii»Mlener Krank- | AAe(*hscIiul«* .Mengen, «ihm* den Werth «l«*s S«*i*mns zu (*rreleli«*»». 

^*‘'‘*‘*<'*^‘d>neiimoi»le n. s. av. auftn‘t«*n. .\aeh | 4. (ielit «li«* M»lz«*xstiipati<*u «ler inimunisii*«*»»»]»*»» Inj»*etU)n voi*aus. 
'’Wiiiiii'l'n WI««<"»«(*baft ist »*s Avaiirs»*hel»»li<h. | s»> v«‘r!»ii»«U*rt sie nicht «Ue Bihlung «ler Agglutlnine; Avii*«l su* r. 

Prsaelu», Streptoco»*ens z. B,, M;ig»*n«larn»- | 'l’age naeh <l»*r Inj«*«*ti«>n gen»a<'ht. so <*r.s«'heiuen dU>«%eIben um* in 
a *****'**'‘^*''' Formen, katanlialische »xler ndlikiiläre. | g«*riug»*ivr .M<>i»g»*. als de»* N«>rm «*ntspri« ht. Die Milz muss als«« 

’ ''«‘iii'fl.f"^'^* »Hier chrouKsche veimrsach«*»» kann; | Substanzen «*i»»scbliess»‘»i, welch»* von d»*ii Bacteiden lu*r»*üh»•«•»» 

■ Ihirmtraetiis, dl<* Elg»*i».sclmff«m der | und die Bihlung »Ier Agglutini»»«* hervomjfen. Die Lungen könn,*n 

wiki-oiHMischanr. die allgemein»* K»*sist«*nz «h'S In- * als die einzigen Oigane d»*s M»*«*rsehAV«*l»»eliens ang<?seben Averdei», 
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wckho in tU*r Mnhr/.ahl dor Fiillo oino «:i'össoiv Agj^hitinsitioiis- 
J’iilii^'koil J)esitZ(‘n als das S«*njn). Diose WirkiiHf? d<*s Lnn#j:<‘u- 
«‘Xlracls ist k<^in<* SlK‘<'i^isch<^ s(iiuU*i'ti muss als absolut iinabhilUKiK 
von d(‘t' Wirkung dor spocilisflion AtJ.itlntinino dos inmuinlsirton 
St'niins aiiKosolion wovdon. Trolz«loin soll os ^owisso Analojjion 
uoIm-ii, \v«>naol» dio nornialon A;;i:lntij)ino von jonon <lor I.nn^ri* 
liorriiliivn. Uor Lnnuonsal't ist dio «m-su» bokannto tbioris«-in* 
l'Iiissiukob, wolcln». ol»\volil stark a;;;j:lntinirond, koino Antikropor 
(inif ri-avonlivwirkunj:) onthält. 

.1. Cola v d ; Darstellung des Caseins als pyogene Substanz. 
(Ibidoin.) 

B n 0 li n (*r hat zuorst iin .Fahro 181H) das vojjtdabilisolio 
Casoin als oino Substanz angowainlt. tlio loioht dio lOitoriing go- 
wissoi’ (Jowobo und spooitdl »lor l’hnira horv<irnift und damit das 
Stndinm der Alo.xino, dor prävontivon und baottn-icidon Sub- 
stanzon onnöglioht. Da nun (Dilard dio gowöhnlioli im Handol 
v<irkonimondon Casoino als unioino Träparato fand, so orsann or 
oino Mothodo, wonach i‘s gelang, oin stdir rtduos (’asoinpräparat 
darznstollon, wolchos b«‘trächtliciio pyogono Wirkung besitzt, wie 
tJongoii bereits in seinen Versuchen constatirt liat. 1 »io Dar- 
sudlung geschieht aus NVeizenmehl. aus woIcIhmji zmu'st <Jlut«“n 
gewonnen wird und aus diesem dann duri-h .Maeeration mit ver¬ 
dünnter Kalilauge. Essigsäure und Alkohoi (der Reihe nach» «las 
V(*gefabilische Casein. 1 Kilo Mehl gibt ung«‘fälir 20 g des letzteren. 
.Man kann das Casein auch aus L«*gmnino.s«*n-K<irnern ausziehen. 
I'.s ist in schwach alkalischer Lösung s«‘hr Leuk«)cyt«m anziehend; 
um I}il<*rnng hervorzuruBm, genügt i‘s. in dii* I’hoira S -1») ccm 
dit.s«>r o—10 proc. alkalischen Lös»ing zu injiciren: «len folgend«*!» 
'l’ag kann man eine b«‘inahe gh*icl!e .Meng«* Eiters entnehmen. 

Stern- .München. 



Englische Literatur. 

.lames C. R(‘eve: Welches ist der beste Draht zur Ein¬ 
führung in einen aneurysmatischen SackP (Annal«*s of Surg«*ry. 
Dcc«>mber 1800.) 

\ crfasser oi)erirte einen 40jähv. Mann, der an (‘in«*m grossen 
.\n«*urysma der Rauchaorta litt. Unter lu«*ah*r Anai*stl)«‘si«‘ 
öffnete er die Bauchhöhle, stach <*inc Hohlnadel in d«*n Sack ein 
un«l führte 7 Fuss versilberten Kupfer«lraht«>s «‘in; «lann v«*rl)and 
«•r «l«*n Draht mit dem positiven lN)le ein«‘r galvanis«*h«*n Ratteri«* 
und licss einen Strom von 80 M-V, durchgehen. Da dies kein«! 
S«-hmerzt‘n verursachte (.heftige Schmerzen b«*i einem_ N'ersuche. 
(h'U Strom auf 110 -MA. zu bringen), li«*ss er ih*n Str«>m .">() .Minuten 
lang einwirken, nach welcher Zeit eine dcutlh he (lerinnnng auf- 
gciroten war. Die Rlutung aus der Einstichöll nung s(an«l i>al«l. 
Uatient starb 24 Stunden nach der Operation. Bei «l«‘r S«'«*ti«)n zeigte 
es si« h, dass eine Drahtschlinge tdwa 10 Zoll weit in <li«* .Vorta voj- 
g<*<lrungcn war, das freie Ende «les Drahtes r«!i«*hte ab«*»- s«>gar bis 
zur .Vortaklappe, die es ekchymosirt halt«*. V«*rfassi‘i- ma«*ht«‘ im 
,\ns<hluss an diese Operation eine Ileiiie von E.vpcrimenten und 
fan«I. «lass dünner, vorher aufgespnlter Silb(*rdraht sich am 
iiK'isten zur Einführung in ein Aneurysma eign<>t. 

.\.. ir. Miller: Narkose mit Lachgas und Aether. Hbid.» 
N'erfasser emptiehlt das Chloroform ganz anfziigebcn un«l zum 
.Vether überzugehen. Die dem Beginn d«*r Aeth«*rnarkos<‘ anhat- 
tenden Unannehmlichkeiten umgeht er. in«lem er zuerst Lacligas 
gibt. Die Zeit bis zum Eintritt völliger R<*täubung l)«*trägt im 
Mittel etwa 3 Minuten; man braucht, w«*nn man erst g<*l<*rnt hat. 
gerade im richtigen Momente vom Das zum Aether ül»«‘rzug«*hen. 
nur sehr wenig Aether znni Unterhalt«*»» einer ti«‘f«*n Nark«>s«>. 
24 Proc. alter Narkotisirten brachen nicht nach «l«*r \ark(».s«*. nur 
r. Pr«)C. hatten wirklich stark«'s Erbr«'cln*n. wi«* es nji«*h Ulilor«» 
formnarkose so häutig ist. ... 

Saundby; Das Influenzaherz. (Rjrnungh. im*«!. Review. 

Novi'inher 1809.) , 

irerzerkrankungen nach Inrtuenza sind .sehr haulig, meist .sin«l 
sie fuuctioueller Art und besbdien in Veränderungen «h*r Fn^(iucnz 
mul des Rhythmus (am häutigsten besteht Verlang.samung des 
Pulses)- sie gleichen nicht selten den Störungen, dio durch Tabak- 
(ulei- Alkoholmissbrauch hervorgerufen wer«len. Die organischen 
Erkrankungen bestehen meist in Erweiterung der Ventrikel, die 
namentlich bei schwächlichen Kranken oft durch eine schlelchemle 
Mvo<arditis und Vei-fettung herv«)rgerufen wir«l. Frau«*!» leiden 
mich Influenza nicht selten an monatela»»g anhalteiuler Uni-eg«*!- 
miissigkeit und Aus.setze»» des Pulses, verb\»»»de»» n»it Schwiiehe- 
gefühl, Depression und Magenbeschwerden, dabei las.sen sich 
physikalisch keinerlei Aendernngen am Herzen nachweiseu. 
Männer leiden mehr an Herzerweiterung, die oft zu einem systo¬ 
lischen Mitralgeräusch führt. Functionelle Störungen sind mit 
Ruhe. Diät, Eisen und Arsenik, bei rapidem Puls auch mit Digitalis 
zu behandeln. Organische Störungen werden am günstigsten durch 
«lie Schot t’sche Methode beeinflusst. 

(!onolly N o r m a n n : Die klinischen Zeichen der Beri- 
Beri-Krankheit. (Dublin .Fournal of med. Sciences, 1. .Januar 1900.1 
Verfasser beobachtete eine grosse Epidemie dieser seltenen 
Krankheit im Irrenhause in Dublin. Es wurden hauptsächlich 
die Geisteskranken (erst später auch vorher gesunde Menschen) 
ergriffen. Bei den nicht Geistesgestörten gingen leichte Ermüdung, 
gelegentlich Wadenkrämpfe und Ivurzathmigkeit bei geringer An¬ 
strengung oft längere Zeit den schwerereu Symptomen voraus. 
Manchmal l)egaunen die letzteren mit einer heftigen Te»uperatiir- 
steigeruug. Die einmal aiisgebroclieue Krankheit war äus.serst 
v«*r.‘<cliledeu ln ihrem Verlaufe. 
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das mildeste Stadium der Abortivform heraus (Scheube). Es 
bestanden dann iu»r die sclion erwähnten Prodrome mit vorüber- 
gehe»»«lem, praetibialom Oedem und Herabsetzung der Hautsensi¬ 
bilität »u deu Belueii; gewöhnlieb bestand nur leichte Tach 3 -caiMI(* 
bei «lies«*!» Fällen, maiiehmal aber war das Herz liei sonst gau/, 
leiclit scheinenden Fälle»» schwer erkrankt, so dass es zu plötz- 
licl»«*»n. unerwartete»»» He»*ztod kam. U«*l)o»-haupt war die Progues«* 
stets sehr scliwierig zu stell«*!), da ganz leicht verlaufende Fäll«* 
uiivcniiittelt die schwersten Symptome entwickelteu. So war au«li 
die Dauer der Erkrankung sehr unbestimmt, da Rückfälle häutig 
vorkaineii. 

Die von Anfang an schwer erscheinenden Kraukheitsfilll«* 
.schienen si lineller zu enden, als die leichter«*!», sei «*8 mu» in 
Heilung o<ler in Tod. Mit der Vei-sehliminerung der Fälle nalinieu 
«Ue ()«‘(leu»e und die Unempfindlichkeit zu; verschwandeu dies«* 
wi«‘«ler, HO blieben Lähmungen und grosse Abmagerung zurück; 
in günstig verlaufenden Fällen wurden auch diese Symptome 
völlig beseitigt. Verschlimmerte sieh der Zustand des Hei-zens, 
s«> trat oft kurz vor dem Tode Erbrechen auf, das vom Verfasser 
«l«*sHl»alb als prognostisch »»ugü»»stiges Zeichen angesehen wird; 
Lung«*»»«H‘«lcm war eine sehr liäuflge Todeursache, dabei fand ma»» 

«>ft IIydi-opericai-d und Hydropleiira. Zuweilen erfolgte der Totl 
auch «lurcl» Lähmung der Athemmuskeln. Unter den Irren er- 
krankt«*!» auffallend häutig die Epileptiker und die.se starben nicht 
seit«*»» während eines Anfalles oder kurz nach demselben. 

F. 11. Uhampueys: Einige Punkte aus der Natur¬ 
geschichte der Uterusflbrome. (Lancet, 20. Januar.) 

Der sehr sachlich und klar geschriebene Artikel wendet sich. 

«>hne Namen zu nennen, gegen die Operatioiiswutli gewisser Gynä- 
Ivolog«*!!, die für die Myomoperation diesoll>en Indicatloneu auf- 
steilen wollen, wie für die Entfernung der Eierstockscysten und 
«lie, um ihre zahlreichen Operationen zu rechtfertigen, die Gc- 
fal»»-eu, die ein Fibrom der Trägerin bringt, bedeutend übert»-iebc»i 
haben. Die so häutig betonte Noignug der Fibrome, sarkomatös 
zu entarten, Ist nach Verfassers Ansicht eine sehr grosse Seltcu- 
hoit, ebenso selten führen durcl» Uterustibrome bedingte Blutungen 
Zinn To<le; am häufigsten tritt noch der Tod in Folge dieser Tu¬ 
moren ein durch Compression oder Abkuickuug der Harnleite» 
und dadin'cli bewirkte Nlerenveränderuug, Um sich nun ein g«* 
naues Bild davon zu machen, wie Iiäutig ein unbehandeltes Uterus- 
tlbro»»» zum Tode führe, hat Verfjisser das gewaltige Krankeii- 
material «los Bartholomüus-H«)spltales daraufhin untersucht. Das 
K»-!\nkenha»is zieht .sein Material aus einem l>«‘stimmten Stadt- 
vieitel und os ist anzunehnien, da.ns die mel.'iten Kranken dieses 
Sta«lttl»elles dies Hospital wieder und wieder aufsucheu. \ci’ 
fasse»- sucht nun erst festzustellen, wie häufig die E»-krank»»ug 
überlniupt sei, findet aber, da.ss eine «lerartige, selbst nur au- 
nähern«! richtige Schätzung uumöglicl» .sei, da .sowohl in der Hos¬ 
pital- wie in der Privatpi-axis zahli-eiche Fälle von kleineren, lutra- 
niural od«‘r .snb.serös liegenden Tumoren übersehen werden. \oü 

2 1(K)112 Frauen, die in 32 .Jahren in seinem Hospitale poliklinisch 
behandelt wurden, litten 40(515 an einer gynäkologischen Ivrauk- 
heit, unter «liesen xviederum wurde 1043 imil ein Fibroinyom dia- 
gnosricirt. Auf seiner Abthoilung behandelte V'erfasser in den 
l«*tzten 18 Jahren 5785 gynäkologische Fälle, unter denen 
or 547 mal ein Uterusfibroin diaguosticii-te. Betrachten «ir 
nun die Statistik des Leichenliauses, .so finden wir, dass 
in 32 .Jahren 1398 Frauen über 30 Jahre secirt wurden, welche 
auf der meilicinischen Abtheiluug behandelt worden waren. Luter 
diesen 1398 Fällen wurde 74 mal das Vorhandensein von Flbroiuen 
»lotirt (gewis.s sin«l manche Fälle übersehen worden), doch nur 

3 mal konnte das Fibrom in Zusan»»»»<*nl»ang mit den» T«>de ge¬ 
bracht werden. 

In 14 Jahren wunleu von d«*r chirui-gischeii Abtheiluug 4o- 
w«*ibliche Leichen von über 30 Julii-en geliefert, bei denen (57 »»»a« 
eil» I«'ibi-o»u gefuiidcü wurile. l'Uter die.seii waren 15 
einer Operation au dem Fibr«)Jiio gestorben. (Diese 
schöpft nicht alle Todesfälle, da bol einer Reihe in Folge vo» 
.My«>!uop('»-alloiieu g<\stoi-b«*m*i- Frauen die Sectlon verweiget 
wurde.) . 

Um zu einer gonauei-en Statistik zu kommen, hat nun ve - 
fasse»- die Operatiousresultate 5 I..ondouer Hospitäler ■; 

gestellt. In 0 Jahren wurden 4.33 I«''älle operirt mit einer Mortaüu 
von 74, gleich 17 Proc. Die veriiältnissmässig sehr geringe zani 
von Oporationou zeigt, dass meist schwere Fälle pf--',' 

Operirt Jemand sehr viele Myome, so muss ja die Moruin 
sinke»», da die manuelle Geschicklichkeit des Operateui-s 
und zahlreiche leichte Fälle mit unterlaufen. Verfasser kon» 
dann zu dem Schlüsse, dass heutzutage viel zu häufig bc*! 

Fällen op«*i-irt wird. Eine ludlcatio vitalis, wie sie bei je(FU 
Ovai-ioncystom besteht, besteht bei dem Uterusflbrom fast u»e. 
desshalb muss jt'der Fall individuell betrachtet werden und ste > 
soll man vor der Operation andere Behandlungsmethoden ver¬ 
suchen. Am häufigsten werden Blutungen, Schmerzen und DrucK ^ 
erschelnungen den Anlass zur Entfernung dieser Tumoren , “i« 

stets aber sei mau sich bewusst, dass jedes Symptome so gut ^ («! 

nie zum Tode führt. (Wenn wir auch dem Verfasser unbediQg 
Recht geben müssen ln seiner Verdammung der jetzt herrsebend«’* 
Operatioiiswuth, die jedes auch nur zufällig gefundene j 

fernen will, so Ist doch ein allzu conservatlver Standpuukt > 
dem Zustande der heutigen Technik nicht mehr gerecbuertigr- 
nach Verfassers Statistik haben allerdings die 5 I.ondoner " 
heute noch dieselbe Mortalität wie vor 10 Jahren, doch liegt dies 
zum Theil sicherlich an der Missachtung, die manche hiesige 
Gynäkologen den Forderungen der modernen WundbehaDdh“*» 
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,.ni>:»*}.vnl'rlngen: uusore eigenen, ebenfalls ln London eralelteii 
lirsiiltatc der Myomoperatlonen sind jedenfalls bedeutend bessere, 
[vr UrtVr.) 

A. K. \V r i g h t; Die Besultate der Impfungen gegen 

Abdomina Itypbus. (Ibid.) 

Verfasser runclit«* die Impfungen an Soldaten, während er mit 
a*r i'iiglischeu r(‘.steommission ln Indien war (Ende ISbS und 
AtifjHg Nur ein Tlieil der Vaecine konnte aus England mit 

-(‘tiouimen werden und bestand aus Cultunm virulenter Typbiis- 
'"«irilliti. fUuieu 1 l>roe. I.ysol zugesetzt war und die mau lud 
ijiM’. sterilisirt liatte. Von dieser Vaecine wiinlen t),."» bis 0,7."» e<'in 
.‘iuv'eiiui'ft (dies war die Dosis, wtdelio für lOb.O Meerselivveinelien 
i dtlicli war». I.eider konnte meist nur eine Imj)fuiig vorge 
iioiiiuieii werden (da di(‘ (’oinmission mir kurze Zeit au tdneiii Ort(* 
l.lnln Iiii(i uJelit. wie Verfa.sser sonst verlangt, zwei. Ein anden r 
iVU'lstaiid war der, dass die Flasehe. welche die A'aeeine eiithitdt. 
hiiiifii: i:e'iffnet werden musste: um etwaig** V(*rmireiniguugeii 
iiiis<'liii<ili«li zu niaeheii. Aviirde vor jeder m*uen Seri«* von Iin 
die Flasebe iK'uerdings *'iuer Temperatur vmi (MF’ (\ au«- 
;:es<‘tzf und glauid Verfasser, dass dieses wu‘derli<)lte Sterilisireti 
,\W Wirksamkeit (b*r A'aeeine abgesehwäeht liat. Ein weiterer 
Tlit'il <ier Vaeelne wurde in Indien selb.st liergest<‘llt. doeb zeigte 
d.h die Virulenz di*‘Ser r’ulturen an Aleersehwelnelu'n als vi*d g«'- 
rin?er. bas min die Impflinge anlaugt, so hand<*lte t‘s sieli zn- 
;mist um ganz jung»*, frisch atis England lieriilMU-gekommoiie Sol- 
iktrn. die erfahruiigsgemiiss dem Tyjduis viel häutiger zum 
Opfer füllen, als ältere, mehr aeeliinafisirte Leute. Dies muss um 
lei der Heurtlieilimg der uaelifolgendeu Zaldeu berüeksielvtigen 
riigiiiistig war aueli der rnistand. <]ass viel«* luipfuugeii Aviilir**nd 
Kesielieiis vf»nTyplm.sepidemi«‘n vorgeuomiu**!! Avurdeii. s<» dass 
-line Zweifel zalilreiebe L<*ute geimpft wurd»‘n, welelie dmi K*‘im 
i.-Kninklieir selion in sieli trugen und auch nacli wenigen Tag<*n 
rkrankteii. dies versclileeliterte nafürlieh auch «lie Statistik. Di' 
’rcitereu Beohaclittingen an den Alauusehaften wurden von *leu 
'itn-ffeiideii Militärärzten und von ii«‘n Offleier**ii vorgeiiommen 
[•ii* Bt-eliaeliuingsdaiier erstreckt«* sich auf etwa 0 NI«>nat«*. (ie 
ipft wurden ’J-h;’,,") Alaun, nicht geimpft in d<*nselb«'n Trupi)«*n 
li ilen Jt'in .M.nui. A'on den Deinipfteu erkrankt«*!) 27 (O.!)."» Pro« 

'iD'I starlMUi ."» (0.2 I’roe.i. von «len NieUtgeim|)ften erkr;ink(«*ii 213 
l'nie.» mul starlH*!! 2.3 (0.34 Pr«)«-,). fB«*riieksiehtig«*n wir die 
riiarsMihe. da.ss «ii»* ('»«‘impften, Avie oben erwülint. diireli\v»‘g «lie 
Jiitijen. mehr (*mpfiinglieli<*n Leute Avaren, so seh«‘int d(*r «‘rzielt« 
Krfoli: zur .\a(']iiiriifung und zaim AVeiterarheit«*)) aufzufiualerii 
K: hind denn auth <*in gro.sser Theil d(*r .letzt in Afrika kätupfeii 
d'ii Soidafeii vor iiinu* .AJireise gegen Typhus g«*impft Avord«*n. 
ll' fcr I Inteiessant ist no«di. dass mehrere Aerzt«' an AV' r i g li t 
:■ s hriefteii haimn. um llmi mitzntlieilen. das.s «lie gegen Typhus 
i'*im|dien 3ol«lat<*n aiicli «*ineii gewissen Schutz gegen Malaria 
'P.vurlien zu lialxni s«diieuen. 

s. bavey und Fr, Eve: Magenperforation durch Opera¬ 
tion geheilt, dhid.» 

Dieser F.ill ist h«‘sonders aus folg«*ndeni nrumh* AVi-rtli 
'•rirt zn werd«*n. Die jährig«* Frau, die seit längerer Z(*it au 
''.niiptoiiien eiix's Afag«*ng«‘sehwüres g«*Iitt«‘n hatt«*, bot .'im Morgen 
d. NovemtKT plötzlich di«* Zeieh(>n einer stattgehaht«*n l’«*r 
■'r.ttioii d.Ti-, j;,,}),. S(dim«*rzen. db* dureli «li«* leis<*st«* K»*- 

■Idining dor rigiden Rauehd«*<*ken bedeiittuid A’ermebrt Avurden. 
ili-inhire knh«*Ing«‘ mit ang«*zogene R«*iiien. kleiner. .selim*ll«‘r Puls. 
Kilte der Extr«‘mitäteil un«l Na.s«*. Erbr«*ehen. Der Hausarzt «lia- 
-"'rielrte «Ile Perforation un<i ttdt'graphirte nach einem l'birur 
•*'i. gübalior zngl«*ich >/, fJran Afon)hinin snhentaii. Als der Chirurg 
'-I. waren all«* .scl)\A'oren »Symptome verscbAVun«l«*n iiml di«* 
^'iiike erklärt«* sich für ganz AA’ohl. der Bauch Avar Av«*i« Ii uml 
■ii i»esoridcrs schni«*rzhaft Imi Berühning. Da alM*r «b'i* Ifaiis- 
mif seiner Diagnose bestand und die Temp«*ratur 1 m2'’ F. 

‘^«Mmtsfhloss man sich zur Pro!>elaparotomi«‘. «li«* «‘in p«*r- 

T lens «ler hinteren Mag«‘nAvan«l anfdeekte. Di«* Krank«* 

•'(Der Fall hcAvelst. wie so Adele and«*?«*. Avie iiiiri<‘htig «'s 

'*”“*^*‘‘11 Ahdnmlnalerkrankiingen Narkntiea zu gi‘ln'ii. hätte 
Mnirg dom .sch<*lnhar iM*r«*<’htlgt«*n Dräiig«*ii der A’'erwan«lten 
'^’«*geh«-n nn«l hi.s zum nächsten Morgen mit der Operation g«*- 
' ■ die Kranke kaum noch zu retten gewesen. Il«‘f«*r.i 
I , b. AI u r r a y und C o a t c s ; 2^bn Fälle von Anthrax. 

beobachteten Innerhalb Asx'iiiger Monat** 

‘ '»wi Amhra.v in Lh'erpool. die alle aus Oerb«*n*ien sfamm 
. , 1 n<I«‘}i«*n ehineslsehe Häute A-erarbeitet wurd«‘n. In j«*den' 

' r ('fichwt'llung ln toto exchliid. «lie AA'un«l«* mit 

arfiolsilnre Iteimndelt und dann mit gepulverter Ijioea- 
r.di.. wurde auch innerlich g«*gi*hen. 

uatcp «Il«»Rer Beliaudluiig, bei «leiu g«*storl)eueu 
Hi«'lit mehr die schon anfg<^trotenen schweren 


.. 'o' in iiieiir 

‘ff «;^'^ßt'nir«‘n ;iuflialten. 

■‘tiittsis-K Behandlung der V o 1 k m a n n’schen 

^bs«! Nuskellähmung durch Verlängerung der 

ai'f, 

d ^Complicationen, die den Ver- 

"^^^ogengelenkes folgen können und die Be- 
"^.hl T 3. Februar.) 

' •-JMiiN.'»-K ^ ^ ^.seinen FüIUmi ein«* amh-r«* Ent- 
’■ ’wi V V I handelt es sieh do«'h sieli(‘rliel> um 

Ischaemisehe Muskel«-<«ntni« tur b»*- 
■*di>aiiderjtotrt Entstehung Page ;uisfülirll«*li 

^ ohne Jedoch dem deutschen Les«w otAvas Neti«^ 


zu bi«*t«*n. X«*u und iul«*r«‘ss:ini ist aber «li«* I{(‘Uan«llungsim*tlio<l«*. 
«li«' bei«!«' Aut«»n*ii. Avi«* <*s seb(*iut. umildiängig von «•inamh'r <*r 
souneu mxl iu m«*hrer«*u Fiilh'ii mii selir gut«>m J’.rf<»lg«* ausgefüliri 
hab«*ii. Dur<'h «‘im*u Hautselmin in F«»rm «‘iiU'S K*'eliie«ks leg( 
m.’iu olK‘rball> «l«'s II;nidgeh*iik«‘s «lie lt«*uges«'lim‘ti fr«*i; «laiiii Avird 
.jedi* S«*tim* iu «l«'r Milte läiigsgespalH'ii. Am Ende d<‘s I.äugs 
sj»?ilt«*s «lurelis«*lin«*i«li't man «iiier «l««!! .\uss<'uili<*ll d«‘r Sein»«*, am 
Anfang <l«>s Liingssf»:ib('s d**n Innentln'il. di«* Selim* ist nun ganz 
getr«*nnt und lässt sieli naeli H«*liel»«*ii v«‘rliiiig«*rii. SoAV«>hl «li«' 
«d»ertlä<-ldieh«'n a\ i«* «li«' ti«'f«*n H«'tig<‘r \A «*rden so tu'li.-imlell timl 
naeli g<'liöriger I-ängsA'«'rsehi«*l»nng uiil Sei«le geiiälit. S«iUaI«i di«' 
äuss«-re AA’tind«* geheilt Ist. iM'ginnt man vorsiclitig mit passiven 
lt(*Avegung«‘n und .Massagi* und soigt dureli geeignete Scliit'iien 
für Erh.-tlfung des «}«'«voiin<'n«'n, Di«* 13folg«' di«*S!'r .-lilerdings 
mülisann'ii Ib'liandliing s«'h«‘inen v«»rtretTlieli zu sein. 

.1. AV. S t «‘ n li o u s «• : Septische Lymphnugitis im Verlaufe 
der Ureteren, Pyelouephritisbehandlung mit Antistreptococcen¬ 
serum. Heilung, dbid.i 

I«‘l) lial»«* «h'in Til«'l ni«dds liinziizufiigen. als dass ziigleieli mit 
d«*r .'<eruinlt«'liaiidlung grosso I)osen Y«>n ('hinin geg«*l)«*n wnr«l«*ii. 
Colli«'!-. «1er <l*'n Fall in Coiis\iItaii«m sali. «'iwäluK in eineni 
.\:te!iwoi-t. «I;iss er 2 solir s«-liAV**re I'iill«' \<»n ;ieui(‘r al!g«‘mi‘iner 
Py.-K'ini«' «lurcli die.s«' K«*liaii«llnng v«)n si«*h«'r in Anssi«-lit s« li«*in«‘U 
«I«*m 'l'«)«!«' ger«*tt<*t liiil)«*. 

S. A. S tu i t li : Laryngo - Tracheo - Bronchiale Diphtherie. 
Tracheotomie nöthig trotz Intubation. Intravenöse Injection 
von Antitoxin. ilul«‘reoi. .M«'d. .loiirn. of Atistr.•ll!^si.•|. 0<-t<»b«'t 

DJiiliriger Kn.tbo Uonmit mit Atliemnotli .-ins der Seluile. am 
uä«-list«'n Moi-g«'ii sf.-irk«* ('yaiutse; Ut'lag ;im «iannn'U. Intuiiaiion 
uml In.i«‘<-tioii v«ui .‘>(»(HI Eiiilieil»'U P. <• li r i n g’schen Serums. Atu 
folgemh'u'l'ag«' Aö'rsclilimnu’riiiig. d«'ss|i;ill» ;’.<MMHCinlu'it«‘n sulu tita a 
und 4."(ii> l->inlieit*'U iiitr;i\enös in di«* V«‘n;i basilica m*'«liaiia. Da «li«' 
Atlimmig am folgt'n«l«‘ii 'Pag«* iioeli b«*hin«lt*rr«‘r Avtirde. Nvirtl zur 
3'raeli«-«»t«>mi«* g«‘seiiriti«'n. die aller ;incli tu«-h(s liilft. nun künst- 
lieli«* Atlimttng. dic's«* b«'fördert ein«‘U Abguss <l«*s Brom-liialbaiims 
und <l«‘r ’rraeh<'a lier.-ius. «l«'r mit «'hu'r g<'l)og«*m*n Zange «*titAvii-k«'li 
Avir«l. (D«'i- mä<-litige Abguss ist alig«'bild«'t.i T iir«*i- Av«'it«'r*'r Anti- 
toxiiiiii'liainllung (im Canz«‘n l.öbdb l-didieil«'n halb subeutau. hall« 
intravi'uösi kommt «'s zur ID-ilnng. 

C. AV. M a n s «‘ 1 1 - M o u l 1 i ii ; Die Indicationen zum opera¬ 
tiven Eingreifen bei der Appendicitis. (I.oml. liosf». (iaz. Cliiiie. 
Sup}»l«'m.. p. 22.1 

Ah'ffasser siielK st;iiistis«-li )ia« lizii\\cison. «lass von Af*p«'ndi 
«•itisfäll«'!!. di«' in <l«‘n .'! «'fsteii l'vrankli«'itsi;ig«'n zur Op«'r;nioii 
k«>mnu'n. S‘.\ Fr«»«-. g«'li«'il\ \v«'rd«'n. von am 4. uml ’l’ag«' «iju'rirtfii 
nur db Pro«-., von ;nn (t. 'I’:ig<* ."»S. opeiirt m;in «'Cst am K». T.ig«- 
s«> AV«*rd<*n tmr n«K-li l’roe. gelu'ilt. «Eim* derartig«' Statistik ist 
naiürli<-li absolut a\ «Tthl«>s. Defer.i A’erfasst'i- folg«'rt daraus, 
dass man mit ganz A\-enigen .Vusnalnm'u. «li«* in den «‘i-steii Kraid«- 
Iteitsstund«'!! durch inner«' Mittt'l Avh'd«*!- J»esser Av«'rd«'n. alle l'äile 
s«»f«>rt «»p«'rir(*n soll. Als 1 n<li«;iiiom>u zur sofdi'tigen ()i»«‘ralion 
sieiit «‘r.-m: S«dimcr/.t'n. iiaimmdicli w«'iin sic \(»ii CoüafAs Itcglcitct 
slu«l. ili«*s<‘ zt'igeu «'i-folgt«' INu-forat i«m au; lu'ftig«' Sclimerz«*ii. die 
läiig*'!- Avie .■{(» Stuud«'U anliab«'!!. «*rfoi-dern «lie (>jn‘rati«>n. Opium 
darf ni«‘ geg<*b«'n Av«'rd«'U. da «'s di«' Sclimerz«*u vt'niecken kaiui. 
.Steigt di«' Pulsfr«'<pi«'MZ iil»«‘r pio «>«l«'r b«'im I'Dmle ül*t'r 1 l»o. so 
ofierir«' mau. En(wiel;«*lt sich \vähr«‘iid «l«'s Anf.'ills »du«* Ib'sistcnz. 
.so op«'rir(* man ;in<-h in ansclu'im'nd lci« hi«'n I'älh*n. Di«* Tempera 
für bief«'t k«'in siclu*r«>s Ki'nnz«'i<*h«‘n. liöclist«'ns ford«*rt «*in i>lötz- 
lieher Ald’all unt«*r «li** Norm zur Ojx'ration .-Mif. Mctf'orismtis v«'r- 
Itingt .sofortig«' OfM'ration. Zum Sclilussc gilit Vi'rfasscr Dilgi'tul«* 
Ih‘g«'ln: B«'i s«*lir ;ieMtein Eins«*tzcn d<'r Kr.anklu'it oi»«'rirc mau 
sofort. h«‘t niild<*r«*n Fiilh'ii warf«' man 3»<> Stunden, ist lus dahin 
nieht l)<'d«*ut«'n<l«' Ih'ss«'riing eiiig«'tr«*t«'ii. s«> op<*rire man. All«* 
Fälle sollt«*!! von Anfang an iirif«*r chinirgiseli«‘r Ih'hamllung 
stehen. 

II. C. P» II i s f uml A. M'<J ii I i \ r a y: Ophthalmoblennorrhoea 
der Neugeborenen. (S« otiisli M«*«!. .iml Surgie. .Toiirn. i'ebruar 
IDOb.) 

Di«' 1)ei«len V«‘rf:is.ser. v«*u den«*n «h'r ersl«*r«' d«'l»urtsli«*lfer. 
derzA\eite .Aug«'narzt ist. liaI)**M zusaiiiim'n. ,it‘d<*r ««»m Standimukt«* 
s«*in«'r .sp«'eialitiii aus. «'im* De.'irlK'itiing <li«'s«‘r so !iii«uig«.n uinl zu- 
nn'ist \ «'i iiu'idliai«*!! Aiigeu.-in'«-« ! i«>m*ii g«'gel>i'M. Ii ii i s t Ix'tout 
iu s«‘iu« iu .Miseliuitt vorwi«*g«‘!id «li«* Pr«»i)UylaV«’. iu Eiigl.iml. wo 
j«Mle l'raii s« lio!i laug«* vor «b'i- Eutliimluug d«'n Arzt «*ugagir(. ist 
«lU'selli«* doi>i»eli l«‘ield «liirelizufülireu. .Mau s«'ln* als«» schon vor 
<l«*r (b'btirt. «d» ein fiatludogisclu'r Austluss vorhau«l«'U ist; im He- 
jabtingsfall«' nul«*rsueli«' mau s(»rgf:iltig auf (öuax'oeeen und b«>- 
iiandb* etAvaig«* (buiorrli«»«'. Fiml«>t mau «Tst während der (b'burt 
e'n<*u «'itrigt'ii .Nusiluss. so kann man «Ii«* Selieide ausspüleii. alti'r 
nur mit Wass«*i', Autis«'i*iiea sind zA\«'ekl«»s. Sein- Avh-luig ist in 
j«*d«*m F;ille di«* grümlli«lu* U«*inigimg «l«‘r Vulva mit Seife und 
Bürst«*, S«»i);il«l «ler Koj>f g«*l»or«*n ist. r.'iiiige iiian sorgfältig uiii 
tro«'keu«*r AA'jilf«* «lie Aiig«*!! von aussen: aa ill mau «'ine Lösung g«* 
hrau<‘hen. so l»«*iiut7,«' man i»hysi<il«»giseh«‘ Koelisalzliisuug. Nur bei 
Ri<*Ii«*r«‘r o«ler v«'r«iii«-litig«'r (buionli«»«' «l.'r .Muti«‘r sind kräfiiger«' 
Mitti'J Jini Platz. Alh'ii v«)ran st. hf irn-r di<* lleh.-imliuiig na< h 
di'. A\'äiir«‘U«l «h-r AA'ocln‘ul>«'t tsln-sm-h«' uiitersm-h«' mau 
j«*<h‘smal fli«‘ .tug«‘u «h*s Kindes uu«l ln'i «lem geriu-gsteii Seerei 
träiith' mau Hölleust«*iulöstiug «'in, Avini «h'r F;ill ui«lit sehiiell 
b«*s.s«'r. so ruf«' ni;in «'iu«*u Aug«‘uarzt. .M'< I i ! I i v r a y. <h*r «li«' 
igeuHiche Heliamlluiig lM'spri«ht, lässt das Auge zw«!‘istüutllieh 
mit Fortuol «l:2DD<h au-SAVtiselieu, <lau<*beu Av«*r«leii 1 mai tägliel: 
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(lio (‘vortii’ton Lidor mit Höllonstoinlitsun^ (2proc.) fropinselt. Am 
sorprsnini^t«'!! achte maa darauf. das!< die C’ornea nicht p:ekratzt 
wird. l>a.‘? .i;«‘snndc .\nsc s<-hüt'/.t man dadiircli. dass man da.s 
Kind auf die kranke Sidte Ic^t. Wer sich für die ^renaueren Bo- 
fiandlunssmaas.srefroln inten'ssirt. inöjrc das j:esc]iriel>ent* Ori- 
jrinal lesen. 

Sir Samuel WI 1 k s : Zur Behandlung der Pneumonie, 
(rractitionor. Februar 1000.) 

Verf.. der auf eine lansro llospilalthiili^keit. s(>Avie auf eine 
selten nusfredehnte eonsultative Praxis zurücksield. wendet .sich 
in diesem Aufsatz treffen doTi praktisclien .\r7.t A*on lurnte. Keim* 
Krankheit wird so hiiufiff ül>orsel)(‘n wie die .so leicht zu erken¬ 
nende Pneumonie und zv,'(iv meist, weil der Arzt ni(‘ht ff(‘nau unter¬ 
sucht. Findet aber der .\rzt eine Pneumonie, so siicht i'r sie 
..Avi.s.senschaftlieh“ zu beliandeln. indem (*r mit .Vntipyrin l»effinnt. 
um das Fieber herabzusetzen, dann wird Piffilalis ,ffeff<‘ben. um 
<len Puls herabzusetzen, ein Kxp(‘ctorans beseitifft dt*n Schleim, 
Bromkali den Hustenreiz und Strychnin kommt am Schluss als 
Tonicum für die Tmuffc. W il k s selbst hält nichts von all’ diesen 
Hroffuen, .claubt aber, dass im BeL^inn ein Mittelsalz und dann 
.Vntiiuon Avirksam sein luinne. Als Hauptmitiel betrachtet «‘i- aber 
Avie auch Sir William Gull, sein verstorbener rolleire. d.as Opium, 
Avährcnd er die .Vlkaloide «lesselben für direct schii<ilich hält. 
Ebenso hält er für schädlich k.-ilte Einpacknuffcn und die so A'iel- 
faeh ffeübfe ..stimulirende“ Eniähniuff. Der .\ufsatz ist sehr 
int(*?*<*ssaut ffcsehrieben, mehr alh'rdiiiffs AV(‘ffen s(*ines allffcineinen 
fnhaltf'S als Avcffcn der .spcciüschen Pjjeumoniel)ehin)dlunff mit 
Opium. 

Sir Ilermami W e 1> e r : Die Behandlung der Pneumonie. 
(Ibid.) 

Aiieh Weiter ka?in auf »dne l.-Diire TTospital un<1 Privat- 
lliätiffkeit zurückltlickeii und er gild nns l\i(*r t'ine T’ehersieht 
stdner mehr als .oO tährigen Krfalirunffen. Zuerst Ixdiandelte er 
unter Nasse die Pneumonie mit Blutentziehuniren und kleinen 
TVison von Tartar, stiltiat. Kindern Avnrden 4- o Blutegel ange 
setzt, ältere Kinder Aviirden ffes(>hW)iAft und ErAAmehsenen w'iirde 
zur Ader celassen. Es starben unter dieser Beliandhing etwa 
12 Proe.. Dann verli<‘ss man den Adorln.ss und ffab grosse Dosen 
von Tart. stibiat. tErAvaehsene bis zu 2.0. Kinder O.S täglich). Hier 
hei starben 17 Proe. Eh<*nso hoch war die Sterbli<‘hkeit, als man 
sich der von W i 1 k s st» geprlesi'nen OiAiumbehandhing zuwandte. 
Dann behandelte Weber einen Tbeil seiner Pneumonien mit 
kl<*ineu Aderlässen. eiu(*n and(>ren Theil mit kh*inen Dosen von 
Tart. stibiat. Beide B(‘haiidlAmgswoisen ergaben die gleiehe Sterb¬ 
lichkeit. nämlich 14 Proe. Alle diese 'Mctliodcn versuchte er in 
Bonn und Fmgebung, In Eondon am German Hospital begann er 
zuerst mit irrossen Dosen Ghinin 1.2o am Tage und erreichte eine 
Sterbliehkeit von 1.2 Proe. Dabei schränkte er den Alkoholgebraucb 
nach Möglichkeit ein. Später lie.ss er Jahre lang alle Modieamente 
fort und hesch?-änlite .siel) auf .sorgfältige Pfleg.*, auch bei die.scr 
Bohandlimff fohne Alkohol) hatte er eine Mortalität von 1.2 Proe., 
dieselbe, die er erzielte, als er ausser .sorgfältiger Pflege kleine 
Dosen A'on Stlb. tartar. und feuchte Wiek.*! anwandte. Auch die 
Snlicylbehandlung wies Aveder bessere noeii schlechtere Resultate 
aiif. Das ganze HaiiptgeAvlcht ist demnach auf sorgfältige Pflege 
zu legen, dabei können kleine AdorIäss(‘ und kleine Dosen von 
Tart. .stibiat. oft gute Dien.ste thun. 

Tn England soll nach Weber die Pnemnonfe iin Allgemeinen 
eine bessere Progno.se darbieten wie In Deutschland. 

St. John Moses; Exstirpation einer verletzten Milz. 
('T.ancet, 27. Jan.) 

Der Fall ist interessant, weil ein offenbar nicht sehr chirur- 
• iseh A'orgebildeter Arzt ln Indien die Exeision der verletzten 
nnd zum Theil vorffcfnHonen MHz vornahm. Der Stumpf wurde 
extraperitoneal behandelt. Die HelUing ging glatt von statten 
und es kam zu keinen AnsfaHsorscheinungen; die LymphdrÜsen 
schAVollen nicht an. 

J. P. znm Busch - London. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Februar 1900. 

Demonstrationen. 

Herr M. W o 1 f f: Einen neuen elektrischen Augenspiegel, 
welcher das Augenspiegeln sehr erleiehtert. 

Herr B. Virchow: Magencarcinom mit multiplen 
Knochenmetastasen, die zu c y s t i s c h e n Bildungen führten. 

TTerr Ledermann; Frau mit Lichpn ruber verrucosus. 

Herr Pick: Präparate von multiplen Plimmerepithelcysten 
(h*s Peritoneums bei gleichzeitigen Ovorialcy.stomen. Die (‘rsleren 
sitld keine* Metastasen, sondern entstehen aiitochthon durch Epithel- 

iiiistülpnngeii. 

D i s c u s s i o n : Herr L. L a n d a u Avelst auf die praktiseln* 
Bedeutung dieser Unter.suchiingeu hin. da dadnrcli gegebenen 
Falle.s die Prognose viel günstiger würch*. 

Herr Hansemann: Eine Fischgräte, Aveleln* zufällig 
neben einem Processus vermiformis g<'fund('n Avui-de mul Amn H. 
•ils Beispiel insensibler DurchAvanderung Aon Fremdkörpern durch 
den Darm betrachtet wird. Ebenso aiiffassen zu dürfen glaubt 
,.r das zweite Präparat; in dle.sem findet sich auf dem Pericard 


ein 0 cm langes, schmales, zartes, spitzes Stück Gras oder Rohr 
von gut erhaltener grüner Farbe: Spitze nach oben gerichtet. 
Einige feine Fiidchen flxlren das untere Ende auf dem Perieanl. 
H. glaubt mm. dass dieser Fremdkörper aus dem unteren Oeso 
pijagus durch dessen Wand hindurchgewandert sei. 
Tagesordnung. 

Herr Arnheim: Beitrag zur Bacteriologie des Stick¬ 
hustens. 

.\n cn. 40, zAim Theil ohducirton Fällen konnte Vortr. den 
C z a ]A 1 e AV s k i’sehen K(‘uchhiistenbacilus bestätigen. 

D 1 .s c u 8 s i o n : Herr Ritter glaubt, dass sein A’on ihm 
im .Tahro 1892 beschriebenes Bacteriiim identisch mit den Czap 
1 e w s k i’scben sei, 

Herr A r o ii s o n ; Der Ritte r’sche Coccus sei zwar vim 
Iv i 11 e r nach und nach zum Bacillus umgeAvandelt worden, hah.' 
aber mit dem G z a p 1 o av s k rschen, den er selbst auch beetfttigcii 
könne, gar nichts zu thun. H. Kohn. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

,S i t z Al u g vom 13. Februar 1900. 
V (*rsi t zender: Herr K ü m m e 11. 


I. Vor der Tagi‘SordnAing verliest Herr Staude ini Auf 
trage der geburtshilflichen Gesellschaft den an anderem Orte dieser 
Nummer (S. 20<u abgedruekteu offenen Brief an Prof. Hof me i er 
und bittet die V(*rsammlAmg. In eine Discussion der Angelegeuheii 
einzutreteii. An dersidb<*n hetheiligon sich ausser dem Antrag 
steiler die Ho'i-eii O e h r e ii s , Reineke, K ü m m e 11, W a 1 
1 i c h s und R o e s i n g. Dit* Redner erklären sich mit dem Tenoi- 
des Sclireil)ens einverst.-jiideu. Es Avurde betont, dass in der Dis 
eussion znm .Niisdna k gebracht sei. dass A'on Elnzolneii aiifg 
st(*llte .\xioiMe in Avisseuseliaftllcheu. noch nicht spruchreifen 
Fraffou keiuesAvr'gs als Rielitsehnur für den Praktiker angesehen 
Averden dürften. TH»* von autoritativer Seite In noch dlsciitirhiAren. 
strittigen Fi-ageu iu's Treffen geführten Drohungen, das Befolgen 
oder Niehll)ef()lgeu irgetid einer zugehöiägeti Maassnahine sei aö 
Vergelu'U im Sinne des § 222 des Str.-Ges.-B. anznselicii. lähmten 
die freie wisseusehaftliehe EntAviekelung der Modiciu. Es sei rhv 
gegen Front zu maelieii, «lass durch derartige Aeusserungon ein 
Zustand geschaff<‘n wird, da.ss immer ein Büttel hinter dem Arzi 
stän<l<*. 

TI. Demonstrationen; 

1. Herr Nonne bespricht unter Vorstellung von drei 

Ix'ilten Patienten die Encephalitis. Es handelte sich um Jun;’* 
T.eute. die im An.«ehluss an Erkältung oder InfectionsUrtüikheU'Mi 
(Inflm*nzn) plötzlich mit Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz. Nacken 
Steifigkeit (*rkrankt Av;)n*n. Mehrfach bestand ohoreatisebe Fn 
ruhe. .Taetntiouen. Stupor, in einem Falle Neuritis optica, in eineni 
:mdoi*en eine mehrnionatliche. langsam zurückgehende motoriscln 
und scTAsorisehe .Vphasie neben rechtsseitiger Facialisparese. Ein 
weit<*ver Fall bot neben allgemeinen cerebralen Symptomen ein*' 
Parese der Rumpfransciilatur, Abclucensparese, gesteigert«- 
Sebnenreiloxe der einen Seite. Die Differentlaldlngnose geff«''' 
Meningitis cerebrospinalis, serosa, tuberculosa. Apoplexia 
Tumor e(*rebri war in jedem Falle .schwierig. Der Ausfall der 
SpinnlpAinction, die Art des Verlaufes sicherten die Diagnose, y^n 
einem mit einem Hirntuberkel compHclrten Palle, der zur Section 
gelaugte, demonstrlit N. Präparate. , 

2. Herr Lauenstein bespricht den Nierenstelnnacnweis 
im Röntgenbild. In einem von ihm durch Nephrektomie gehelltes 
Falle handelte es sich um eine mobile Niere, deren 
kohlensaurem Kalk und Tripelphosphat be.standen. Trotz dicw 
chemischen Zusammensetzung, die für Röntgenstrahlen ziemuef 
durchlässig ist, erschien nach 1% Minute langer Bestranlai^ e 
deutlicher Schatten der Nierensteine oberhalb der rechten Daro- 
l>elnschaufel. 

in. Herr Fraenkel: Demonstration von Influenza' 


Präparaten am Projectionsapparat. 

Redner bespricht zunächst die Biologie des von 
ent deckten Frreprer.s der seit 1889 bei uns endemischen 
Die zur Zeit in einem grossen Theil von Europa grassiren • 
Epidemie betrachtet er nicht als neu eingeschleppt, sondern a > 
ein Wiederauf flackern der Krankheit. Die derzeitige Epide®"^ 
ist in Hamburg dAirchaus grutartig. Die demonstrirten Präparate 
stammen aus Ohduetionen im Jahre 1895. Redner demonstrirt 
Reinculturen und Sputum mit Tnfluenzabacillen, ferner Schnitte 
ans der Lunge und dem Centralnervensystem. Er bespricht auv , 

fülirlich zwei von ihm secirte Fälle A^on Influenzameningitis, m ^ 
denen sieh ein massenhaftes, eitriges Exsudat zwischen 
Aveichen Häuten vorfand, das sogar zu einer Zerreissung 
weichen Häute geführt hatte. Die Darstellung der Krankheü.s ^ 
erreger im Schnitt gelang am besten nach Ünna’s Methode ny -; 
Färbung mit polychromem Methylenblau und Diflerenzirung niit_^ 
Tanninsäurefuchsin. J 

IV. Herr Bumpel: Ueber Variola und Streptococcen 
infection. 
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ß, beschreibt eine von ihm vor Kurzem beobachtete, sich auf 
4 Falle beschräukeutic Aufeinandcrfolije iutcresöauter Ki-auk- 
. iL'l'ormtu, die er uuehtrilglich als Variolaiufectioiieu uuspricht. 

L>or Austjuugspunkt ist ein Patient der um 8 . December 
in AKaandrieu ein nach Marseille faUreudes Schiff besteigt. Dort 
trifft er am 13. December ein. Unter leichtem Pieber und gestörtem 
.xllgeß»elülHfh“dea zeigt sich auf Stirn und im Gesicht ein röth- 
L iier, fleckiger Ausschlag. Am 14. December verbreitet sicli unter 
.lügviiiclücui Schweiss der Ausschlag auf tlcn ganzen Köriier. Ein 
'iiiizugezügeuer Arzt vermag keine bestimmte Diagnose zu stellen. 
Auf der Kückreise grosse Prostration, die nach der um 18. Dec. 
,riol|tcu Uückkuüft nach Hamburg bald verschwindet. Am 
i;t. Dtv. Willi noch ein papulöses Exanthem am ganzen Körper mit 
sdiuinjeulOlduag und zwischen den Papeln stellenweise Petecliii-ii 
«uösUtlrt; kciue Drüsenschwellung. Am gleichen Tage Zusammen- 
«üniuieü mit dem späteren Fall M. — 10 Tage nach der Aukunlt 
•les erkmukl am 29. Dec. seine Gattin mit Erbrechen und Uebei- 
lifit. Am 30. Dec. Gesicht geröthet, Kücken- und Wadeiiselimerzeu. 
Aui 1. Jauuar scharlachähnliche Köthuiig über Stirn, Kumpf und 
Hals. Am 2. Jan. Athemnoth, Petechien über Brust, Kücken und 
llxtremitiiteo, die unter dem Auge rasch an Grösse zuiiehmeii, so 
il;is 8 schliesslich die ganze Haut und Schleimhaut blauschwarz ver- 
:;irbt ist, 2 Ub ccm rein blutiger Urin. In agoue die einzige Tem- 
1 “ ratursteigcruug bis 38“. Exitus letalis. Bei der Soctiou tindeu 
‘kIi sämmülche seröse Häute mit Blutungen bedeckt und in 
simtutlicheu ürgauen Streptococcen in Keiucultur; kein Milztumor, 
.vüMi Pareochymdegeneratlon der Intestina. Mittels Projections 
avparaies demonstrirt R. die von diesem Falle gewonnenen Mikro- 
]iLoti>g ramme. 

Am 4. Jan. treten bei der Tochter dieser beiden Patienten 
Iturcbfiille auf, am 7. Jan. beginnt mit allgemeinem Krankheits- 
•;'fühl cioe Temperatursteigerung auf 40 am folgenden Tag fällt 
. e Tmjieratur auf 39''. Kreuzschmerzeu. Am 0 . Jan. erscheint 
•ntw Absinken der Temperatur zur Norm ein scharlachähulicher 
Amhlag, der sich am folgenden Tage in einen Variolu-Ausschlag 
uiit seKisem Fustelinhalt verwandelt. Am 11. Jan. Hautjucken, 
iVkeuauglna; Urinverhaltung, Pusteln. — Der 4. Fall betrifft den 
raüf-Dten M., welcher nach viertägigen Prodromi, die in Uiiwohl- 
m Frost, Kopf- und Kreuzsclxmerzen, Ohumachtsantallen be- 
süüdcD.am ü. Januar mit einer Pockeueruptlou im Gesielit und an 
'len Extremitäteu erkrankte. Der in’s Kraukeiibaus aufgeuom 
üi*rne Patient fieberte bis 38,5*; die Temperatur fiel ln den nächsten 
lagen mit der beginnenden Delleubilduug zur Norm. Am 0 . Jan. 
kunnte somit erst der Zusammenhang der Fälle untereinander, wie 
Im Vorstehenden sklzzirt Ist, erkannt und die richtige Diagnose 
gestellt werden. Mit Rücksicht auf den Streptococceubeiund iu 
'Jem Jetal verlaufenen Falle wurden in den leizteti beiden Fälleu 
täglich Blutuntersuchuugen angestellt. Im Fall M. wurden nur 
am... Tage nach dem Ausbruch des Variolaexauthems 2 iStrepto- 
'■occeakeime gefunden, die aber wohl auf eine ISecundürinfectloü 
a'w den bereits eitrig gewordenen Pusteln zu beziehen sind. — Im 
rall cooBtatirte während des Exanthems die culturelle Prüfung 
Keincultur von Streptococcen im Stuhl, 
«rahrend Blut und Pustelinbalt sterU waren. 

Der ijcnicrkeiiswcrtheste Fall dieser Epidemie ist der mit 
nautblutuiigen verlaufende Fall von Purpura variolosa, der vor 
Abbruch des Exanthems im Prodromalstadium letal endigt, 
merkwürdig wegen des afebrilen Verlaufes, da hohes Fieber sonst 
ni CardinaLsyniptom der Prodromi ist. Kumpel fasst die Er- 
^nnkung so auf, dass die Symbiose der Pocken- 
ffeger mit den Streptococcen die Schwere 
''»Krankheitsbildes verursacht. Die Strepto- 
^cvninfection ist in diesen E'ällen nicht secundär, sondern es 
ir.delt sich primär um eine Mischinfection. R. meint, dass der 
„Schwere der Infection“ vielleicht auch in anderen In- 
•^«-honskrankheiten; Pestis siderans, Cholera sicca, schwere 
^rn- und Scharlachfälle u. s. w. durch eine ähnliche verhäng- 
■^Tolle und gefährliche Symbiose erklärt werden könne. 

»eitere Versuche, die aus dem Stuhl gezüchteten Strepto- 
""ocen als besondere Art zu differenziren und die mit demselben 
f?*nommencn Impfversuche an Kälbern haben bisher zu keinem 
■ geführt. Werner. 

^obgisebe Abtheiiung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. December 1899. 

^'Wzender: Herr Sick. Schriftführer: Herr Henkel. 

yaoMtrationen. 

Hueter demonstrirt das Herz eines halbjährigen 
^zuerst nach der Geburt in regeimässlger Welse 
b IvH! JJÄhe und vor einigen Wochen erkrankt war. Die pbysi- 
tntersuchung des Thorax stellte fest, dass das Herz nach 
j, ^ stark vergrössert war, der Spitzenstoss befand sich 
' ur ln der Medlanlinine, auscultatorlsch konnten keinerlei 
bemerkt werden. Auf der Röntgenplatte sah man 
im Thoraxraum, der denselben nahezu ganz anfüllte 
80 weit nach rechts herüberragte, dass er von der 


sciiliclien Thoraxwaud uur etwa tingerbrelt entfernt war. Der 
Schatiou entsprach iu seinen Gontoureu ungefähr dem eines ver- 
giösseiteu Herzens. Wegen des Hinüberrageus nach der rechten 
r>eite wurde an eine Verlagerung des Herzens, eine Dextrocardie 
gedacht. Beuicrkciiswertb ist, dass die Hcrzdämpluug des Kindes 
ganz VL-rsebwaud oder crlieblicli kleiner wurde, weuu es bei auf 
rechter Kvnpeihaltuug uiuersnclit wurde. Der Tod trat unter Er¬ 
scheinungen von Herzinsuilicicnz ein. 

Bei der 8 eciion landen sich Oedeme, Hydrothorax, der Thorax 
stark Vüigewölbt, das «leruuiu verbogen, mit der Gouvexität uaeb 
aussen, lachitiselier liusenkiauz, ölauuugsieber, in den Lungen 
Gollupspurtieu, Die Spitze des Herzens nach links gerichtet, wird 
ausscldiesslicli vom rccliteu Neulrikel gebildet. Dieser von 
kolossalen Dimeusioneu, iibertrifti den linken so sehr au Volumen, 
dass dieser nur als ein kleiner Appendix des rechten erscheint. 
Der reehie Ventrikel ist mächtig hypertrophisch, die Höhle er¬ 
weitert, am Gon. arl. piilm. .sehwieiige Verdickungen des Endo- 
eards. Der linke ^■elltl•lkel euisprielii m seinen Dimensionen un 
gefahr dem Alter des Knitles; nie .Musenlatur uiclii verdickt, die 
ilohle niclit erweitert. 'Die Klappen zart und frei von \eiwaeli- 
sungeu. Entsprechend der llyi>erirophie de» rechten Vennikels i.si 
die Art. piilm. mächtig entwickelt, so dass du; Aorta ihr gegen 
über klein eischeini. Das Forameii ovale ist ollen, der Duel. 
Botalli für eine feine Sonde durchgängig. 

Demnach JiandciL es sieh um eine congenitale Hyper¬ 
trophie des rechten Herzens, für die es nicht gelingt, 
eine genügende Erklärung zu geben, und welche wahrschemlich 
Intra vitam erlieblich zugeuomuien hat. Dafür würde die während 
des Lebens beobacbteie Vorwolbuug des ganzen Thorax und des 
Sternums .sprechen. 

Herr fc» i m m o u d s glaubt, dass das VVesentiiehe des vorge- 
stelileu Falles in einer angeborenen V'erengerung des Zugangs zur 
Aorta duieh eine W uistiuidung am Öeptum liege. Die Aorta .sei 
autlaileud eug, die Fulmuuatis dagegen sehr weil und nur der 
rechte Ventrikel, der offenbar einen Thell der Arbeit des Unken 
ubernoiuiiien hatte tdurcli üeu offenen Ductus Botallff, enorm 
uypeiirophisch. 

Herr ±i u e t e r legt ein durch die Section gewonnenes Prä- 
paiai eines Kehlkopfs vor. Derselbe stammt von einem 49 jährigen 
.nanu, der im Aiioiiaer Krankenhaus au einer Mitralenducaruuis 
und Ihren i ulgeerseliemuugen gestorben ist, Anamueslisch ist 
liervorzulieben, da.ss er aiigab, Zeit seines Lebens heiser gewesen 
zu sein. Bei der luiyugo.skopiselieu Untersuchung fand sich au 
Melle des KehiKoptbndes ein rundes Loch, von der Glottis selbst 
war uicJit da.s Geringste zu seheu. 

Betrachtet man ueu Kehlkopf vou oben, so sieht mau, dus.s 
die Lpiglollis wulilgebildei ist. Denkt mau sich den hinten uut 
geschniiteiicu Kehlkopf zusaininengeiegt und sieht \oii oben hinein, 
so sicht mau nichts wie ein iiimJes i.uen, vou der Glottis, den' 
wahren und falschen 8 timmbiuuiern ist iitehts zu sehen. Es'zeigi 
sich dabei, dass der Einblick in das Kehlkopfnmcrc duivn einen 
au der Basis der Epiglottis vurspriugendeu Wulst veihüiii wird. 

Er ist vou Schietmhaui übeizugen und ttiulei mit der Basis der 
Epiglottis einen lief eiugezogeiieii, sich irichierformig verengern 
den Blindsaek, es gelingt mein, \un hier aus iii das Ketilkoininm-re 
zu gelaugeu. Betraehiet man den Kelilkopt von unten, .-^o sn-hi 
mau zuuaehst der Trachea, etwa iu der Hohe des oberen iCamJes 
der Gal t, erieuidea, die wählen JStimiiibander als 2 dicke Wülste 
liervorirelen, sie sind auftaJiig dicker und kürzer, als wie iu der 
Norm. Uumilielbar darüber, von ihnen uur durch eine seichte 
h'uivlie beiderseits getrennt, bemerkt man 2 dünne, mit scharieii 
Rändern versehene Membraueu ausgespanut, welche offenbar die 
rudimentär entwickelten Tiischeubander darsteileu. Die hintere 
und untere Begrenzung des oben erwähnten, den Kehlkopf durch 
ziehenden Wulstes w ird vou einer scharfraudigen iSohleiiuliautfalie 
gebildet, welche dicht über dem rechten Tascheiiband sieb mit 
Miesem kreuzt und mit dem linken einen schmalen Spalt begrenzt 
welcher m schiefer Rielilting vou leehts vorn nach links hinten 
verlauft. Durch diesen Spalt sieht mau iu einen tiefen, bueh- 
tigeii Hohlraum, der uacli oben vou dem den Kehlkopf diireh- 
zieheiideu Diaphragma begrenzt wird, in ihm erscheint die Schleim- 
haui eigeiilhümlich gewulstet. Die Kehlkuopfkiiorpel und das 
Zungenbein sind normal gebildet. 

Es findet sich somit ein Diaphragma im Kehlkopf, und zwar 
ah der Basis der EpigioiUs, welches den vorderen Theii des Laryux- 
eingauges verschliesst und nur den hlulereu freilässt. Die Anam¬ 
nese, der anatomische Befund, insbesondere das Fehlen jeder Nar- 
beubildung deutet darauf hin, dass es sich um eine cougenitale 
Anomalie handelt. Diese ist vielleicht so zu erklären, dass im 
frühen l’oetallebeu zu der epithelialen Verklebung der primären 
Gloltisanlage, welche vou den Arytaeuoidwülsten dargestellt wird, 
eine Entzündung hinzugetreteu ist, welche eine abnorme Verwach¬ 
sung im vorderen Abschnitt der Aryiaenoidwmlste bedingt hat. 

Herr Trieben demonstririe au einigen Ihäparaten 2 ver¬ 
schiedene Arten des Kehlkopfcarcinoms, w ie sie am häufigsten zur 
Beobachtung gelangen: Die primäre und die aus der Nachbarschaft 
des Kehlkopfs auf diesen ülteigreifeude Krebsgeschwulst. ln 
den beiden i»räparateu der ersten Art waren beide Stimmbänder 
Sitz des Carcluoms, Im einen Falle zunächst das rechte, im anderen 
das Unke erkrankt und die Geschwulst erst per eoutiuuitatem 
auf das Stimmbaud der anderen Seite übergegangen. Die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes zeigte in einem der Präparate itöihung und 
Auflockerung, Symptome des Katarrhs, welche sich nach längerem 
Bestehen der Geschwulst blnzugesellen. 
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AussiM- «liiirli in dcii r<*ui»*uiimii I.yniphkuoliMU 

rnlntiv liiiuli'j: aiim'inifTni) /nichnntn si<-li (li«‘srr 

«lun l» liJiii/, nnsscidiilciiilicli /.ihlrcit-ln' mul vulmniuöso Mna- 
in Milz mnl l.**l!rr ans; von olKMtliiclilich mnl lioi 

Kr(‘l)sknoton bis zn Ai*l('lj;ioss(> ilufrlisrizt. besass ; ir 
noch schmale, anl' Mer Scbniinl;i<-hc ndzl'örmii; vcrlnimb'no Siicir< n 
normalen, fnnclionsfiiliiircn l’arcnclivnis. Eine so incia- 

sj.aiische A\isl>roitnn,ir eines Kelilk«ti)rcarcinoms. Mas im \<n-liei:cn- 
(h'ii I-'alle von anlfälli.yer Ivleinheil \var. j;ebbri zn Men seiteiunen 
Erei;::nissen. \on \velcln*r |{eMcn(nni: jcMoch in pro^nosnsclmr 
Hinsicht Mer Na«-h\\eis \on MetasiascnbilMnni; ist. Iciichict ein. 
sobald eine oj)erative KntCermiim^ Mer (b-schwulst resp. Mi's KiMM- 
kopri‘s in braire kommt. Im vorli»',uenMen ralN“ wmaii* <lie 'roial- 
exstirpation des I.arynx versm ht. Mer Patient starl» aber ant d< nt 
Operationstische dnreli Elniaspiralion in die lainiitm. man kann 
sayeii zu stnnem tlbieke. d.a bei »ler Mnveh tlie Scction er 
\vies(>ne)i Ausbreitnnu des ('.arcinoms keitie .\lö'_Michki-ii «ler llei 
Inn^' Ix'stehen konntt*. 

Das I'rai>arat demonstrirt»' Mas reberLn^nteti tdnes t'arci- 
noms im Sinns pyriform. dextr. auf K)>i.LMoMis und rts htes wabrt's 
uml falsches SiinimltanM. Starker Katarrh Mer Selileimliaiii; 
Oedem Mer linken IMica arytaeiioidt'a. Metastasmi fandtn» sieh 
trotz Mer tJivisse tles primärmi Ibntlcs in keimun Or.aane. Ihn 
Lebzeiten tles ’l’rä.uU'rs httite dieses Carcinom für tün primüres 
Stimmhamlcarcimnn mit Ltütcr^anu auf die Kacl)en\\and üciiolitut: 
tind t‘s ist bemtu-iöniswertii, M.ass mauclie t'ar<'inome in tler 
Nachbarschaft tlt>s Kelilkopfes mst Mtircli rebcrtrreib'u auf tlit'stu) 
sieh störmnl Ixnmu-kbar macht'U und ilann leicht als luimäre KelM- 
kojif.at'seiivviilste an^esprochen nmrden k'lnuen. 

Vortratt: des Jlerrii Lochte: Die Erkrankungen der 
oberen Luftwege im secundären Stadium der Syphilis. 

Im VVesentiiehen stalisfi.s<lm Arbeit, Mit' sich zuin Keferat 
nielil eifiiu't. tDt'r \’oriray’ erstMieint Memtiiichst in exttniso an 
anderem Ortt'.) 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

S e c t i o n für H o 11 k n n d e. 

(Eigener Bericht.) 

kS i t z u u g V ü lu 7. D c e e m b e r lSb'.3. 

1. Ilt rr W a g e n m a n n : lieber einen Fall von Glas¬ 
splitterverletzung des Auges. 

Herr W a g e it in a n ii stellte einen Tatitmten vor. dem er einen 
Olassphtter aus Mer vorMt'rtm Am^enlcammtu- mit gntmn Krfol'^ ex- 
trahirt Initle. 

Am 11. iNovember IS'.tJ) n.ar than liS .labre alten Olasblästu* W. 
Miireli y.t'rspringtui t'iiu'r ''l’lK'rinomt'ierkugel ein (Jl.nssplitter in's 
linkt' Auge gt‘th)gt*n. Wt'gt'U Abnabme tles St'lieiis uml Sehmerzen 
suciile thu- Patient sofort tamui Arzt auf, tlt'f ihn mit kiihlt'ii l'm- 
seblägt'ii und 'rrttpfen iMdiantlt'lte, tliinn alier wt'gen fortbestelu'ntleu 
Reizznst.'indt'S tler Jvlinik iiltt'rwit's. 

Bei tler Anfnahme f;iml sieli am linken Äugt' neben Litloetlem 
slarkt'S Tlträinmtriinfeln, Lielitseheti und miissige ('iliariu.hs tion. 
Oegenül.er tlt rii unteren iinssert'n Pupillarrttml fand sieh eine 1 mm 
iaiigt'. etwas sehräg vttn innen unten naeh oben aussen verlatifemle 
lineare Il<»rnl)autnarbe. mit der in tler ganzmi .Vusdelmung ilt'r 
Pupillarrand der Irls adhatu-irte. Die Puiülle war ollenbar diireh 
nnvolikommeiit' Atroitinwirkung mittelwt it. diireh die Adbaerenz 
unregelmässig gestalrtd und bei 'ragesliehl schwarz. Itt'f untere 
'rheir der vtu’dertm Kammer erseipeii seicht, der obtu-e ziemlich 
normal tief. 

Bei ft>ealer Bt'letielilnng sah man in »ler vorderen Kammer 
eir. die Pupille fast v<‘rdeekemles viereekiges, nahezu tpiadratisehes 
Olasslüek von 4 mm Seiieuliinge. das mit .seinem \interen Uaiul 
fest an der HinlerÜäelit* tler IlornliantuarlH* und <h‘r vortlereii 
Svnt'ehie liaflete und mit seinen Seitenriinderu den Pupillarrand 
s('el»t*n (h'ekte. während der oben* liantl den tiltereii Pnpillarraml 
nuMit ganz erreieliit'. Der 01ass]tlitter lag tler unvtuleizten Linseii- 
eapsid'dirt'Ct auf. Man erkennt Mit* vollkommen tlnrehsi<M)tigen 
Splitter nur bt'i .seitlielier Beleiiehtung durch unregt'Imäs.sj.m' 
Licht rt'tb'xo. 

Bei d<‘r l'ntersuehung mit dem Augtuispiegel t'ischien der 
obt'i-e B;ind d(>s Classplitlers ln der roth leuclUt'ndeti Ibipillo als 
ein schwarzer feiiu'r Strich tlurch totali' Bt‘li<'xion des atis dem 
>\tig(‘ ziiriickgeworfent'n Lichts. 0))erhfiU) des Si>litters t'rseliiiui 
die'Piipdle normal rotli. durch den Splitter t'rhit'lt man e))enf;ills 
lotht/n liefh'X. <ler abt'i' etwas abgesehwäelit war. Man konnte 
die Pnpilh' uml den Augenhintergrund ganz gut; selitm. sowtdd 
durch <len t>bercn frt'icn 'l’lieil der Pnpilh' als .aueh durch tb'ii Olas- 
.splitter himlurch. der tlas Bild mir tdw'as verschwommen imd ver¬ 
zerrt ersfheimm liess. Dit* Papille xvar geWdlitd und Mit' Netzhaut 
vt neu waren stark ansgetltdiiit. 

Die llttruhaut ersehieü bis auf die feine Narbe vollktunmeii 
klar, ^■<»n Exsudntion von Seiten der Iris wmr nicdits zu stditm. das 
Knmnierwasser vollkommen ungetrübt. Das Sehvermr»gen betrug 
um - 1 D 7„. Das andere Auge xviir normal. 

Durch Atropin erweiterte sieh die Pupillt', sttweit sie folgen 
komitt', fast maximal; der Splitter lag nun vollständig im Bereich 
der Pupille. Die Mydriasis ging wegen Irishyperaemie spontan 
schon nach 1 Tag vollkommen zurück. Durch Eserineinträiifehmg 
liess sieh die Jhipilie lieträehtlich verengern. Dabei wurde d(‘r 
(T!la.ssplitler anfgeriehtet, der obere Rand berührte nicht mehr die 
Lins(?, sondern w'nr deutlich corneahviirts gedrängt und berührte 
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fast »lie Dlntertläehe der Htuvihaut. Die untere Kante war wie 
früher fest jiti die Narbe gelehnt. 

IMe Operation wurde am ‘J7. .Nov(*mber in (’ocainaimesthesie 
r.ud miier Eserinw iiUi.ng so ausgeführt, das.s zunächst ein grosser 
l.appeiis» huitt ganz innerhalb des llornhantgewebes mtch oIkmi 
und unten mit Mtun k«‘ilförmigen B e e Eschen Mi'sser angelegt 
\MirMe. Mer in Men b(M<len Sehuittwinkeln Mnreh .i<» einen Scheeren- 
seldag noch »‘iwas x tudängert w'urdi*. so Mass der gesaminte Schnitt 
die halbe Horiiliaut »• i r c u m f e r e n z climnhm. Dit' S)iitze (h's 
E:.p|»ens wurde mit lüimr in der linken Hand geführten feinen 
1 L)kciipinc(*tte gefasst, und der E.appi-n liess sieh ohne Woiten's 
st>ivcit anfhelM'n, <lass der obere 'riieü des Splitters frei zn Tage 
lag; nun w nrdi> mit einer in der reeliti'ii Hand g<*fülij^ten fein- 
gerieften Pimetle <h*r freilu'gende S]>litter gefasst uml oliiit* 
.j( de Mülu* entfernt. Di'f Lappen wurde zurüekgeklappt und lrgi.> 
sieb vollkommen gut an. Damit war die ()p(>ration ohne jede Com 
lilieation bi'emhd. 

Seboii am nät-hsteii Tage war die Kaimmw leidlieh gut her 
gesitüll. mir zeigte sieh die 1 risperipherii* an einer eircmnseriptiai 
Siclle mit der Hiiiterlliiehe <!<•!• Wunde verklebt, aber nicht vor- 
gefaIh'u. 

Am :’.o. Novi-mber konnte dtw Patient zuerst wieder aufstehen. 
Die Heilung verlief wtMterhin vollkommen befriedigeud. Das 
.\»ige ist zur Zeit blass, mir l)ei längerer Berührung und Prüfung 
no» h etwas empliiidlich. Die Operationsnarbe tritt als eine ausser- 
onlenilieli Düne graue Linu' hervor, die kleine Adhaevenz mit der 
lrisperi|dierio ist mibedt'iUend. Das Auge hat bereits heute hei 
einer \«tiläufig»'n Sehprüfnng mit eoneav 2D eine St'h.schärfe von 

(‘s stellt zu erwarten, dass bt'i »‘iiier späteren genaueren Prii 
fung am-h mit Pyrmdt*rgliisern iioi-b lu'ssmv Si'hseharfe gefunden 
wird. 

Der fa^t t|(iadrati''ehe (llassidirtcr von 4 mm Seiteulihige 
uml ca. 1 mm Dicke war vollkommen aseptisch in das Auge, ein- 
gciinincci) und oline jede Mitverlt'izung der Lin.sc in der vor¬ 
deren Kaniiner slei'ken gelniehen. Bei s< iner (Irösse und Lagt 
im Ih reieh der Pu}dlle ist ('s als ('in Ix'.smideres UUick zu bc- 
zeiehnen, dass die Linsi'nkaps«'! unverletzt blieb. Der vor¬ 
handene Kei/./.ustand ist als ein meebaniselu'r Ktfcct der Ver- 
b't zung anzu>el)en. 

Zur Entstellung von eiironischer Eniziiiidung, die bei monato- 
iaiigcm Verweilen von Glassjdittern in der vordc'ren Augenkamnicr 
nlebl ansldeibt, wi(‘ die Versuche L e 1) e r’s am Kaniiiolicmuigi? 
und ein vom VorrrageTiden iin 40. Band des v. Gräfeyehru 
Archivs besehriebenor Fall zeigten, war die Zeit viel zu kurz. 

2. Jbrr Ziehen: Ein Fall von chronischer circum- 
scripter Pachymeningitis interna des Brustmarkes. 

ID'i r Z i h e n stellt (dnon 28 jährigen, weder hereditär uocl) 
dnr< li Syjihilis oder ehroniseho Intoxieation belasteten Mann vor. 
W( icliei' iin Augnst ISIH eine epidemische Meningitis 
dnrehgemaeht luit und jetzt seit l>eeember 38b8 über zunehuiendr 
Paraest liesieii im i'<xüit<'n Bein und zunehmende rasclu? Erinüilung 
des letzteri'ii klagt. Di(‘ rnlersuchiiug ergibt Fussklomis re<lus. 
B a b i n s k i sehes Plninonu'j) rechts, leichte allgeiuidne Pai’i*si* des 
reeliten Bi'ines, leichte Atrophie (1 ’/a <-‘ni im Vergleich zu links.), 
intaeti' elektrische Erm'gliarktüt, unbestimmt abgegrenzt, an dPt 
(lrosszeli<'i)sei1(‘ stärker ausgesprochene Hypaosthesie tnanientlüli 
für Bi'rülinmg», erhebliche Stöning dos Mtiskelgefühls (in sein' 
geriiigi'in Oi-ade auch links), R o m b e r g’sclies Schwanken; Vem-ij 
d('s Angeuhintergrumh'S ausgedehnt und geschlängelt, Papillarnnid 
scharf. St'hseliärfi'. (b'siehtsfeld normal. Das rechte B(‘ii) füb ’ 
sieh kühh'r an Jils das linkt'. Welt der Meningitis öfters ,8chwin(l('l 
anfällo und Kopfschiiu'i'z. Bei Zukneifen des linken Auges stärkt e 
Sausen im llinterkopf. Sonst keinerlei Symptome. ^ 
tragender nimmt eine (chronische, c i r c ii m s c v i i» r r 
P a e li y m (* n i 11 g i t i s interna im Brustmark n'chts an, i"»' 
si(‘ inelin'r«' .Jahre nach einer epidemischen Meningitis z. B. atun 
von 11 ob hon se beschrieben worden ist, .Todnatrium srlu'in 
günstig zu wirken. 

Herr Grober: Zur Chemie der Spinalflüssigkeit. 

(Ersc'heint in ('xtenso in dieser Wochenschrift.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. December 1899. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 o r. 

Vor der Tagt^sordiumg demonstrirt Herr Schreiber ci«'" 
Patit'iitc'ii mit Exophthalmus pulsans. 

Sndann .sm-iebt Herr P. Schneider: Zur Aetiologic 
und Therapie der Ablatio retinae. ,,. 

Die Frage nach der Aetiologie einer Ablatio retinae ist ntci 
nur th('or(‘tiseh-wiss('nsehaftlicli, sondern auch praktiseb-tBD 
ix iitiseb wichtig. Zvvei ]\Ieiiiungcn stehen sich liicrbei sciri> 
gt'g-eniilx'r, die Seerctions- und die Ilctraction> 
t li (‘ o !• i ('. Er.Mcre nimmt als Ursache eine primäre Exsudaticit 
ans den Chorioidt^algefässcii an, beruhend auf einer Ghorioidib«^• « 

die letztere sieht in einer Erkrankung das Glaskörpers die r - 
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sa.]n> Hör Ablfitio. Zuerst vertrat H. Müller diese Idee, später 
wimlr sio von Lobor unter Hinzufüprunfsr neuer Details verall 
L'.nioinorf. Xaoh Letzterem erkrankt der Glaskörper und in 
,|i<scm zusaruincngeballten Glaskörper bilden sieh feinwellipe 
Fibrillen. Hio mit der Netzhaut in Zusammenhang stehen; daun 
•jlirinnpft Hii>i Corpus vitreum, und dif'se Bindegewebsstränge 
'iclicn Hie Retina von ihrer ünterlage, der Choroidea ab; die 
Rotina rei.sst ein und ein vom Glaskörper abgesondertes Trans 
stulat dringt durch den Riss in den aubretinalen Kaum, 

Schneider polemisirt so<lann gegen die Lebe r sch«: 
Rfiractionstheorie und hält die Secretionstheorie für diejenige 
AiiM’hauung. welche die Mehrzahl der Fälle von Ablatio retinae 
iitielogisoh zu erklären fähig ist. — Die gegen die Ketraetions- 
ilit-itric sprechenden Momente sind aiissiu' anderen folgende: 
biis Vorhandensein von Fibrillen im Gluskörp«*r ist ni(dit immer 
/u consiatiren, wozu kommt, dass aueli normale Augen, die in 
If ii 11 c r'scher Flüssigkeit gehärtet sind, derartige Fasern zeigen. 
Paiui orfonlert die Leber’.selie Theorie unbedingt einen Riss in 
i!«r Retina, der häufig vermis.st wird; aiidererscdts sprieht auch 
-in vorhandener Riss niclit gegen die Seeretioustheorie, da er ja 
.iimh durch den Druck des Chorioidealexsiulats lierbeigeführt 
sin könnt«'. Drittens müsste die prae- und die subn-tinale 
Fliisdgkeit gleichartig sein, wogegen S e h n <* i d e r mehrere 
h'ispielc anführt; so einen von S c h m i d t - R i m p 1 e r be- 
'«•hriclxnien Fall, den Schn, selbst zu heobaehtcui Gcdegenhcit 
;i;i!tp. wo sieh in der .subretinalen Flüssigkfdt oplithahnoskopiscli 
•i' iidwre Cholestearinkrj’stalle nachweisen Hessen, während der 
'i!a>körpcr frei davrvn war. Dann sind häufig genug Fälle zu be- 

■ killten, wo .«ich Eiter unter der abgclösteii Netzhaut zeigt, 
'■..ihr«‘iid der Glaskörper klar bleibt. Speciell .spreehen gegen die 
II'fmitioiistljooric diejenigen Fälle von Ablatio, die nach Contiisio 
i'iilfti. l)ei Aiiaemie und bei Retinitis albuminurica auf treten. 
l>«ii Einwurf, dass doch stets bei eintrotender Ablatio eine Ver- 
iiuhniiip Her Spamiuiig im Auge eintreteii müsse. — die häufig 

wniiisst wird — erklärt Schneider dadurch, das.s er 
iuf Hi«'vorzüglichen regulatorischen Einrichtungen im Auge hin- 
'''i-t.dio Ha'ivclbc befähigen, siidi prompt derartigen Flüssigkeiti^- 
'üMiiimliiiigcn in scHiieiii Innern anzupassen. — Der Vortragende 
-'lif >idaiiti zur Besprechung «1er Therapie über und schildert zu- 
-.f Hi" v.'ii .‘s (• h 0 b c r erdachte Einspritzung von Jodtinctur in 
■I'ii ö!:ekio-]K‘r. welche Afethode s])äter von ihrem Erfinder seihst 
wurde. Sodann unterzieht Schneider die Deutsch- 
s li« II Versuche einer längeren Kritik. Der erste Versuch 
P. > Hiirch ZersiHuieid«*!! der hypothotischeu Glaskörpiu-stränge 
■i'-' .Iblatid zu Indien, blieb erfolglos, so dass Deutsehmann 
'iuu üU-rging, durch Einspritzen von Kaninchcnglaskörper — 
•’iMvobr mit physiologisclior Kochsalzlösung verdünnt oder un- 
' r'liiniit ~ in Heu nienschliehen Glaskörper die Ablatio thera- 
iriitis. li anzugreibui. Trotz der von D e u t s c h m a n n publi- 
Ihsultate sind die meisten Ophthalmologen wieder ve>n 
"‘'•ni li-rfaliren ahg<‘kommen, da es zu gefährlich für das 
ist. — Dann bespricht der Vortragende die Methoden, 

' I' bf.tuf Grund der Seer(*tion.sthe«>ric erdacht sind. Zuerst die 
' U « cker’sehe Drainage des subretinnlen Raumes vermittels 
' iio GiHHHialite.«. Dann die zumeist angewniidten Methoden 
' Bru« kverbamk-s. der Iforizontallago, die Schwitzeuren und 
llmuriiili^ation. Von ojierativen Methoden redet Sehnoider 
♦■rli'.lt ausgcfiilirton Skleralpuneti<jnen das Wort. Schliess- 
" ' '"'Iirirlit er die D o r’scho Methode Ileurtelou p’scher 
‘^'1‘H'«!. -Vuplicatioii von rauterien auf die. Conjunctiva au der 
''*• Hir Ablatio und subconjiinctivale Chlomatriumcinspritz- 
diese Methode leistet, soweit eben die Ablatio noch 
-'fetaiiH der Ilierapic sein kann, Zufricden.«tellende.s. 

■ 2;eigt Schneide r einige zum Vortrage ge- 
f,, IIl'’J*’‘*“^Hogisch-anatomisehe Präparate: 1. ein Melanosarkoma 

I einer Ablatio retinae geführt hat; 2. einen Hori- 
,(i,. Rp*j üurch ein Auge, das eine totale Ablatio zeigt, so dass 
serrafa und an der Seliuerven- 
•n»- Fnterlage in Zusammenhang steht. 3. eine par- 

„Lrtriu öle Faltenbildung der abgel<‘>sten Retina de- 

^ ^ z u n g- V o in 21. T) e c e m h c r 1899, 

Vorsitzender: Herr 11 i r s c li. 

. B berichtet über seine Kcsiiltafe der Th«*rapie 

Quecksilberinjectionen. 

tun? f ^^2 Injectionen und 184 Patienten nur 

^‘i»?nif)olle und ein grösseres Infiltrat an der Tnjectioiis 


stelle erlebt. Von anderen geringeren Störungen hat er nur kurz¬ 
dauernde Enteritiden, erheblichere Stomatltidon aber gar nicht 
«‘riebt Thiter den 3fi bekannten Quecksilberpräparaten hat Rr. nur 
.■* angeweiKhU. Hg salicyl. 1547 Injt'ctionen, Hg thyraolo-acetl- 
cum 21. Kalomol 17, Ol. einer. 88. Sublimat (die M ti 11 e r - S t e r n*- 
sche L<»sung) 229 Injectionen. Vortragender ist mit dem Salicyl- 
Queeksllb«‘r sehr zufrieden. Gleiche Erfolge und zufrledeu- 
stelleude I.oistungen mit Hg salicyl. sind aus dev Bonner derraatol, 
Klinik berichte« von G r o n v e r. 

Im Anselilus an den Vortrag stellt Br. einen Patienten vor. 
iler eine Lues maligna durchgemaebt bat. Die linksseitig von 
i'inem Gumma fast zerstört«» Nase ist von Habs plastisch ge- 
«h'ckt und zur Heilung gebraclit. 


Nürnberger medicinische Gesellschafl und Poliklinik. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. D e c e m b e r 1899. 

Herr Mock berichtet unter Vorlage einer Reihe von Röiitgeii- 
bildern über die Diagnose eines Eisensplitters im Augenlnnern 
mittels Röntgimstrablen und die Entfernung mit dem Hirsch- 
b e r g’ßchen Elektromagneten. Der Vortrag wird in extenso in 
dieser Wocliens«*hi‘ift erscheinen, 

Heil* Heinlein: 1. Demonstrationen. 

DersellK* legt ein «Uwa giinseelgrosses cavemöses Angiom 
vor, welches v«>r einigen AVoeben aus dem 1. Oberarm eines 46 JiiUr. 
Rüttnors entft'vnt wonlen war. Dass<dbe hatte sich innerhalb 
1 Jahren zu der jtdzigcn Grösse entwickelt, batte in den letzten 
Monaten - dnrcii Dmck anf den benachbarten N. radialls — 
heftige Schmerztm vernrsacht und dr‘n Träger zur Einwilligung 
in den Vorschlag operativer Beseitigung bestimmt. Die Neubil¬ 
dung erweckt durch ihre seltene Tvocalisntion besonderes Interess«^: 
‘s handelt sieb um eine weiehelastiscbe Geschwulst mit snbfas- 
•daleni Sitz oberhalb der Aiissenseite des linken Bllbogengelenkes. 
nach vom von dem M. braehio-nidinlis und aufwärts davon dem 
Lig. Intorniusoulnre e.\t.. nach hinten von dem radialen Rand des 
M. trieeps. nach abwärts von dem Epicondylus ext. begrenzt Nach 
Anlegung d«*r E s m n reh'sehen Binde war die Geschwulst etwa 
um die Hälfte der Fläche noch verkleinert, so dass die Annahme, 
•s handle sicli um eine Gefiissneubilduug, an Sicherheit gewinnen 
nussfe. Die E.xstirpation war durch den innigen Zusammenhang 
«lerGeschwulst mit ihrerThngebnng und durch zahlreiche, schmale, 
wischen die ^Inskelbiindel. namentlich des Trieeps, mehr weniger 
weithin sieh orstre«d<en<le Fortsätze technisch sehr erschwert: nir- 
mnds gelang stumpfe .Ansscliälung. durchweg musste die Isolining 
mit dem Mi'sser erfolgen, so «lass das Präparat fast allerw’ärts 
mit dünnsten Muskellamolbm bedeckt ersciielnt. Die Wundbeilung 
erfolgte na(‘b 14 Tag<‘n p. prim. renn., die Armfunction ist tadel- 
h’is. Es ist niciit ;uisgcs<bl«)sscn. dass für die ursächliche Ent¬ 
stehung d«‘r G«‘scbwulst die mit stark<T Erschütterung des Armes 
verbundene P.«'rufsar1)cit des 3’riigors verantwortlich gemacht wei' 
«1<‘n darf. B«*i diu* miki-oskopiscln'n T’nt«'rsnchiing fand sicli sehr 
leichlicho Gefässm'ubildung, dazwisclnm r«‘ichlich Bindegeweb«» 
und vorkümmerle Muskeh'li'immte. S«*hlicsslich mag noch auf die 
grosse .Seltenlu'it subfasclal«»!' iut«‘nnusculärer Gavernome hinge- 
wies«‘n wtwden: speeiell für die im g«‘schihlerten Fall betroffem* 
Ivörpergcgeml konnte ln der T.iteratur ein gleiclies Beispiel nicht 
anfgefiinden werden. 

Ferner tlieilt H. die Kraiikeng«‘schichte eines 10 jährigen 
Knaben mit. welchem wegen tnberenlöser C a r i e s ein 3 cm langes 
Stüek ans der Gontinuität der linken 9. Rippe in der hinteren 
Axillarlinie resecirt worden war. Tin weiteren Wundhelhings- 
verlauf blieb eine Anfangs wenig, später stärker aiisondernde 
Fistel zurück, welcher Thnstand iiacb 5 Monaten zu wiederholtem 
Eingriff Viwanlassnng gab. Bei dem letzteren nun stellte es sieh 
horans. dass das n^secirte Rippenstück einer völligen knöchernen 
R«*generation tlu'ilbaftig geworden war. mit absoluter AViederher- 
stellung der Gontinuität, da.ss aber in der Gegend der vorderen Re- 
s«‘ctionsllii«dio si<*b ein Recidlv entwickelt hatte, welches anf 
die erwähnte Kno«*henneubildnng Übergriff und dort eine wahr«» 
i-arcfl< irend(‘ Ostitis in d»‘m nach Resection neu gebild«‘ten Knochen 
lierv«u’genifen hatte. Der Eingriff war von v«ölliger Heilung ge¬ 
fügt. Das s<'hr interessjinte Rippenpriiparat wird vorgelogt. 

2. Operation wegen Pylorusstenose. Herr H. bericht«‘t <li«* 
Krankheits- und Operatlonsgescliichte eines 23 jährigen Schreiners, 
welcher schon früher wiedorlndt an gnstriselien Beschwerden ge¬ 
litten. s«‘it 6 Wochen wogen lieftiger MagenschmeiVven und häufigen 
Erbrechens arl>eitsnnfäbig. seit 3 Wochen anhaltend bettlägerig 
und nunnndir in Folge «ler r<‘rslstenz dieser Erscbeinnngim sehr 
hcriinterg«‘konimen war. zmbun eine ln der letzten Zeit hinzu 
g(*tTetene wahr«' Tetanie der oberen Gliedmassen den Schlaf 
wcscntlhdi lw‘«*inträcbtigte. BtUrächtliche Dnickempflndlichkclt der 
Pylornsg«‘gend machte im Zusammenhang mit den erwähnten Sym¬ 
ptomen die Annahme eines T^Icus sehr wahrscheinlich: das erst 
nach 2’/. Stunden liei der Prüfung elngetretone positive Ergebnlss 
der Fleische r'schen Jodoformprohe legte den Gedanken an eine 
Pylorusstenose nabe. Da eine 5 Tage hindurch mit Niihrklysmen 
.angestrebte v«‘dllge Ruhe des Magens ln Verbindung mit andaiieni- 
der Gataplasmirung der Afngongegond keinen anhaltenden Erfolg 
zeitigt«', alhnld nach den ersten Versueben der Darreichung von 
Milch diese abermals w1ed«‘r erbroohen wurde und die bedeutende 
Abmacening d«*s Patienten ernste Besorgnisse xvaehrief. wurde 
Banclischnitt b«*schlossen. Bei der Operation fand sich der Magen 
nleht stark ansgod«‘bnt. der Pvlonis d«‘rb. wenig nach aufwärts 
verz«rg«'n. ülx'r «l<‘ns(‘lben zi«'lien vom Lig. hepato-dnodennle nacii 
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«li*m Lig. gastro-colio. zahlroicbe .sohnige Fäden (Perigastritis). 
Von aussen k(ninte bei der Betastung des übrigen Magens nichts 
für Ficus Charakteristisches durchgefühlt werden, auch zeigte die 
bedeckende S(*r(>sa keine Verfärbung. Nacli Einschnitt nahe dem 
Pylorusring vermochte <lcr Kleinfinger nur mit der Spitze einzu¬ 
dringen, ein fast fflnfiifer)nlgstiickgrf)SBer Abschnitt der vorderen 
Wand desselben fühlte sich wesentlich derber an, als die übrige 
Circumferenz, bei der nun folgenden Prüfung der Resistenz stellte 
sich dieselbe nachgiebiger heraus, so dass nach wiederholten ln 
Pausen vorgcnonimenen Versuchen zunächst der Klelnfiuger, in der 
Folge Zeige- und Mittelfinger <len Pylorusring bequem pas.sirten. 
(lefühlt konnte ein Schleimliaiitdefect an der kritischen Stolle nicht 
werden, wie auch in den folgenden Minuten, während welcher die 
Magenhöhle noch offen gehalten wurde, man .iegliche Blutung ver¬ 
misste: es dürfte sich also wohl lun narbige ^'orgänge. besonders 
in Snb;iuicosa und Miisciilaiis. gehamlclt haben. Schluss der 
Magen- und Bauchschnlttwnnde. Fi<‘bcrIoser, glatter Verlauf. 
24 ständige absolute Diät, dann l >iätvorschriften, 4 Wochen hin¬ 
durch. wie bei Ulcus; nach weiteren 4 Wochen Aufnalimc der Be¬ 
rufsarbeit; .seitdem ungetrübte (b>sim(il\eit mit bedeutender Ge¬ 
wichtszunahme, nun 0 Monate anhaltend. Alsluild nach dem Ein 
gi'ifT waren Erbrechen und vSchmerzcu niemals mehr in Erscheinung 
getreten, das coinplicirende Nto-venleiden verlor sich, in seinen 
schweren Symptomen st(‘tig alnudnuend. innerhalb 4—.ö Wochen. 

Epikritisch bemerkt II. zu dem liier mit bestem Erfolg geübten 
Verfahren Loreta's. welclics von seinem Tb'heber lSS:i empfohlen 
in der Folge nur vereinzelt mit Erfolg geüld wurde, mehrfach jedoch 
if» seiner praktischen Verwerthbarkeit abfällige Benrllieilnng er 
fahren hat. dass er ans dem in der geschilderten Bcobaclitung 
<‘r/ielien günstigen Erfolg durchaus nicht die Vcrpfiiiiitnng ab¬ 
leiten iiiöclito, der erwähnten Methode' sich bei jeder narbigen 
I‘ylornsenge zu iM'dIcnen; dieselbe .s< hien hier in ihrer Anwemdiing 
nur mit Rücksicht auf die besonderen anatomischen, dem relativ 
kurzen Bestand des schweren Leidens cutspivchendcn Verhält- 
ni.sse an der Stcnosirnng - die niclit zu gros.se Iicrbhcit der 
narbigem Verdichtung, gcringeuv Vulnerabilität eh'i- Mncei.sa — zu¬ 
lässig. In den weitaus nieisteni Fällen dürften Ictliglich 
11 c ) n c k c’s Pyloroplastik mit der Gastroenterostomie zur Hebung 
schwerer Stenosen eoneurrlren. 


Verein eleutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

ln der Sitzung vom 17. X<»vember ISOO besjerach Herr 
Wilhelm Fi sc hei iiute'i- Vorle'gniig der be*i der Ope'ration ge- 
u<ain<*nen Präparate einen Fall von Tubargravidität, der mit 
S.Mctosalpinx piirulenia der anderen Seite eomplieirt w.-ir. 

Bemerkenswerth war in der Kratikcngeseliieht<*. dass bei der 
ersten T’ntcr.snehung der im Collapsc nach Uni>tnr der sebwangeren 
'I'nbe befindlichen Patientin etwas Fi«‘ber und ein linksseitiger 
daumendicker Tumor, sowie eine Vergrössening des TTterns vor- 
gefnnden wurde, die derjenigen einer gleichalterig«‘n intrauterinen 
Sehwangerschaft entsprach. Nach kritisclier Bespr(*ehnng die.s<‘r 
tirei ungewöhnlichen BofniKle kommt Vortrag, zu dem Schlüsse, 
dass die Snctosalpin.v purulenta und die Metritis ganz frische Pro- 
eesse gewesen, die wahrscheinlich auf Infection des TTterns bei 
intrauterinen Manipulationen zum Zwecke der Fruchtabtreibung 
zurückznführen sind. 

I')er Fall endete nach 5 Wochen, nachdem noch ei»»e Eröffnung 
des Douglas hatte gemacht werden müssen und nachdem noch eine 
Eiterentleerung durch die Coeliotoniienarbe stattgefnnden. ln voll¬ 
ständiger Genesung. 

Herr Fischei bespricht weiters die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen solchen Fällen und etwaigen Fällen 
von aent septischer Perforationsperitonitis, z. B. bei Ai>pendleiti8. 
N\ofür er ebenfalls ein Beispiel ans seiner Erfahrung beibringt. 

Herr Hirsch spricht hierauf über den nicht pigmentirten 
Naevus der Augapfelbindehaut. (Mit Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate.) 

H. exstirj’iiTte ein 5—6 mm breites, 2—2 ’ A, mm dickes, siilzig 
diirch.scheinendes. röthllch - graues Gesohwülstchen vom Limbus 
eorijunctivae corneae des Auges (üiicr 17 jährigen Patientin, das 
seit 8 .Tahren sicher be.stand (möglicher Weise s(>ii der Geburt) und 
sehr allmäblich wuchs. Klinisch imponirte es als 8arlv<mi. erwie.s 
sieh aber mikro.skopisch (die Sclmitte werden deinonstrirt) in 
seinem Anfl>an und in den Elementen epitheloide Zellen mit 
grossen Kernen, dicht aneinander gereilit, in kugeligen Zellbalken 
Milgeordnet — vollkommen übereinstimmend mit dein Ix'kaiinteii 
Bilde des weichen Naevus der Haut und auch mit der von 
W i n t e r s t e i n e r gegebenen Beschreibung des pigrnentlrten 
Naevus der Bindehaut bis auf da.s Pigment, das hier vollständig 
fehlt. H. schlie.s.st; ..Der Naevus ist ein wohl charakteri.sirtes 
Gebilde .sui geueris. der. wo immer er skdi im Körper vorfludet, 
als solcher unter dem Mikroskope immer erkannt werden und 
dessen epithelogener ITrspning mit ziemlicher Sicherheit er¬ 
schlossen werden kann aus 

I. der Beschaffenheit der Geschwulstgewebselenu'iite; 

2. aus ihrer Anordnung; 

’A. ans dem Standorte des Gebildes, d, h. jene die Geschwulst 
ausruaclK'iiden, charakteristischen kugeligen Zellhaufeii liegen 
stets auf. resp. in demjenigen Bindegewebe, dem 
das O b 0 r f I ä c h e n e p i t li e 1 unmittelbar a n f s 11 z t. 
Noch nie ist ein Naevus beschrieben worden (ol) der Haut oder 
einer anderen Stelle), der in tieferem oder and<*ren) als dem snb- 
eplthelialen Bindegowelie seinen Sitz hätte.“ 


Die Specifleität, welche dem Wachsthumstypus des Naevus als 
solchem innewohiit, erhellt übrigens auch schon daraus, das« dir* 
aus ihm liervorgegangeiicn bösartigen Geschwülste auch wiwler. 
wie Unna und WUlsch gezeigt haben, alle diese für deii 
Naevus geltenden C'haraktere des histologischen Aufbaues zeigen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 17. Februar 1900. 

Zur Lehre von der Entcroptose. — Die sogen, „peri* 
carditische Pseudolebercirrhosc”. — Diabetes und Akro¬ 
megalie. 

Tn der Gesellschaft der Aerzte sprach jüngst Docent Dr. Karl 
A. II c r z f c 1 d über Entcroptose. Die Verlagerung der Ein¬ 
geweide bcfriffl hauj)tsächlich das weibliche Geschlecht, ver- 
ursa<'ht gross(‘ Ih'schwerden und wurde merkwürdiger Weise bis¬ 
her von ürztliciicT Seite nur in geringem Maasse gewürdigt. Das 
Symptcinciibild der Entcroptose besteht vornehmlich in Ver¬ 
dauungsstörungen, die sowohl den Magen (Appetitlosigkeit, aber 
auch lästiges 1 lungergefühl, verbunden mit Schmerzen nach jeder 
XahrungsMufnahme. Aufstosscii. Drücken etc.), als auch den 
Dann bctrc'ffcn (Obstipation, plötzliche Diarrhoen, Gasbildung, 
Anwa<dis(>n d(‘s Abdomens, Gefühl des Vollseins) und mit heftigen 
Schmcrztai. Arbeits- und Bcwcgimgsverlust, Athembeschwenlen, 
Il<*rzkloi)lV n, l>ci längerer Dauer mit Störungen in der Blutcireii- 
lation, S('hwindel, Kopfschmerzen, zahlreichen nervö.sen Sym- 
ptoiiuMi vei-l>un<len sind und rai)ide Abmagerung herbeiführeii 
können. 

Jni Weiteren erörti-rt der Vortragende die Erklärung, welche 
G 1 c n a r d für <liesen Symptomencomplcx gegeben und beniülii 
sich, dics(>n in anderer Weise zu begründen. Der Hauptgrund 
für die Erhaltung der Organe der Bauchhöhle in ihrem gegeii- 
('itigtai Situs ist der stets vorhandene intraabdominale Druck 
resp. d('r von oben ausgehende und nach abwärts geriehtelf 
Druck ('lliorax, »Schwere der Ixd>er) und dessen Faralysirung 
ilureh dc*u nach aufwärts gt'ric-hteten Gegendruck von Seite dts 
Darms, der wieder abliängig ist vom Füllungszustand un<) Ga-v 
gtdialt, sowie von <h'n durch die begrenzte Entfaltunj^liinge der 
Mcsent(“rien und dem Widerstand der Bauchhöhlenwniudungeu 
largestdheii Fac'toreii. Eine Vermehrung de.s Drucke« von 
oben ((hu'sot, Mied('r) oder eine Verminderung des aufwärts ge¬ 
richteten (h'gendruekes. ein Nachla.ssen der Spannung der Baucli- 
deeken oder d(\s musculösen Beckenbodens können die Disposition 
zu I.ageverändeningeii schaffen. Insbesondere geschieht <lie> 
durch die Schwanger.sehaft und das Wochenbett, w^emi die im 
Puer[teriunj vor sieh gehende Involution der durch sie gesetzten 
Veränderungen (Erweiterung des BauchliÖhlenraums, Ver¬ 
rückung seiner Oreiizcii, Lageveränderungen der Bauchhöhle?i- 
organe) durch übermässige Inanspruchnahme der noch zu weiten 
und zu schlaffen Baiichdecken oder unzweckmässige Vermehrung 
des Druc’kcs von oben etc. gestört wird. 

Ab<*r auch alle anderen Ursachen, die einer starken An¬ 
füllung <l(‘s Abdomens und Austlehnung der Bauchdecken cuu' 
rasclu* Kntlcc'rung der Bauchhöhle folgen lassen, ebenso wie alle 
jene Krajikhei(>i)roc('sse, welche den Tonus der Baiichdecken- mul 
der Beckeiiboilenmusciilatur verringern (Hydrops, Cysten etc.), 
können di(* Enteroi)tose veranlas.sen. Die normale Resistenz fhs 
Beeki'iilaxlens wieder, die ja Blase und Uterus in ihrer nonnalen 
Lage erhält und daher vo 2 i bedeutendem Einflüsse auf den Intra- 
abdominaldruek ist, wird ebenfalls vornehmlich durch Schwanger¬ 
schaft, G('burt und Wochenbett verringert (Zerreissungeti am 
Damm. Störung der Involution des Perineums durcli übermässige 
Aust reiigiing und Belastung, Druck des kindlichen Schädels). 

M'ird durch di('s<‘ od(*r noch andere Ursachen der Beckeii- 
boden schlaff, so sinkt der intraabdominalc Druck, der Raum der 
Bauchhöhle vergröss<‘rt sieh, es erfolgt ein Hcrabsinkeii der 
Organe des Ilypoolmndriuins, die wdeder ihre Nachbarorgane 
nach sich ziehen — (‘udlieli folgt, in Folge Ausdehnung dtr 
Dünne, eine Atonie und trägi're Peristaltik derselbiui mit den 
naturgfanässeii Folgeerscheinungen. Häufig tritt nun auch die 
von G 1 e n a r d für die primäre Veranlassung der Entcropto^' 
g(‘haltciic Lockerung der Fixation an der Flexura coli-hepntn'a 
ein, wozu abnormale P(;ritonealverhiiltnisse. welche Redner ein 
gehend l>esprieht, beitragen können. 

llervorhelKui möchte Vortragender noeh die bisher ganz un¬ 
berücksichtigt gehli(*l)(*ne Erweiterung d(^s Blutgefässsystems nn 
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i;#>rpi(’ho der Bauc]ili<’»hIeiu)rfirnno und die damit verbundene 
llvjH'nicniic iirid Störung der Bluteirculation: scheinbare Zu- 
iMliriii- der Aiiiicniie, stärktTC Menstrualblutungen etc. 

ln t)i»T!i!K‘UtiH*lier Hinsicht sind indieirt die Stützapparate, 
Ji- ;iIm r nur den iriangelndeii Tcnius der Ha lieh wand ung ersetzen 
iiii.l ciwa di(‘ fr»rcij-te hageveränderung einzelner Organe 
II >'dlen. H. lässt zu diesem Zwecke Bruchbinden an- 
rtiir( II. die 1 m‘]ju/s lics.scrcr Fixation rechts und links mit kleinen 
vt-rselien UJid stets in horizontaler J,,age aiiziilegeu sind. 
|ii. Minden müssen genau pas-simd ang<*fertigt werden. Bei be 
••ii ln !idi*r Kr-'eldaffung des Beckenlxxlens ist bei Defecten die 
l*.riii*-<.j)l:i>tik. l>ei (‘infacher ErsehlafFung eine Stützung durch 
l’.ssire und Kräftigung durch Gymnastik (Widerstands- 
b i\ieuiifri'u. Uran d t’sche Lüftung des Uterus) am Platze. Zur 
\Vi(derh(rs(clluiig des normalen Tonus ist aber ausserdem eine 
L'iiKuie diätetische Therapie (Mastcuren) nothwendig. V 

Xutxii sind auch Bäder, sowie die Amvenduiig der Elektricität. 

Viel wiehtiger aber ist die Prophylaxe, speciell in der 
N-hwaiigrrschaft, Geburt uud im Wochenbett (gut adaptirti 
Baudibimlen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, 
rii durch 4 Monate nach dem Verlassen des Bottes, möglicliste 
Nhitiiung sowie eine rationelle Ernährung). 

Im MKlicinischen Club sprach Dr. E i .s e n m o n g e r über 
üt- sigon. „pericarditischc Pseudolebercirrliose“, welchen Namen 
Friidr. Pick für einen Symptomencomplex vorgeschlagen hat, 
'Ion eine klinisch-latente, chronische oder adhaesive Peri(.*arditis 
•lidruiuic liegt. Es besteht hiebei ein Ascites, welchen Pick 
'liiüiv erklärt, da.s8 als Folge der Stauungen in der Leber Biude- 
;'on-lswuoh(.‘rungen und -Schrumpfungen entstehen, die ilirer- 
'•■it-: Stauungen ini Pfortadergebiete zur F^olge haben. Diesem 
Symptdinencoiniilex eine besondere systematische Stellung zu 
.'ibii, geht nicht an, was der Vortragende ausführlich erörtert, 
l'lf I'rsdehc, wesvshalb es bei chronischer Pericarditis relativ 
■ iitig zu praevalirendeni Ascites kommt, ist in verschiedenen 
'fi'iir miiiilcr hiiuh’gfn (^omplicatiouen derselben zu 
'Uciitn. ln 2 von den 3 Fällen P i c k’s lag ijir eine Säufer- 
"rh-s- zu Grunde. Oder es handelt sieh um chronische peri- 
'' (lifH'hc Veränderungen, zumal um solche, welche in der Nähe 
r IVtrta hepatis loealisirt sind. Oder um eine Fortsetzung des 
h“i,Mnziiiig<pror‘es-ies längs der Verna cava in die Leber hinein, 

“kr um t'iüc Knickung der Venu eava durch ein gleichzeitig be- 
■••lif-ruhs plfuritisches Exsudat, oder um Compression, Knickung 
“I r \(‘rzif‘hung der \'ena cava as(-'eud. durch die sehrumpfen- 
•I' [" ri.ardialen und extrnpericnrdialen Eiitzündungsproducte, 
'Thalb W(*i:‘iier das Gefäss einen relativ laugen Weg zurück- 
har. Kndlieh ist noch hcrvorzulieben, dass das Sym- 
I ui.iil.ild U'i jüiiger(>u Individuen vorkonimt, die überJiaupt 
fiiirir zu Transsudationsprocessen im (rebiete der paarigen 
K'iwvsUna* (lisjxaiirt sind. 

Ik. \\ illi. S c h 1 e s i II g e r stellte 2 Fülle vor, welche einen 
'“^'iiiiiicnhaug zwischen Diabetes und Akromegalie documen- 
'olhn. Liii dritter Fall wird bi^sprochen. Diabetes und 
‘ “"im-galie wurden häufig zusammen angetroffen. In allen 
'‘‘f die .Vkromegulie früher eingetreteii, was darauf zu 
'<heiiit, dass der Diabetes eine i’olgeerscheiniing der- 


ist. 


^ n der Diseussion bestätigte Dr. M. Sternberg diese An- 
auunp und ^vies darauf hin, dass der bei Akromegalie vor- 
'i-irit-iide Diabetes die verschiedensten Grade von der alimen- 
^ 'ykiisurie* bis zu den .schwersten Formen und verschiedene 
von dem gewöhnlichen Bilde (.sprunghaften Ver- 
• 1^'iitaries Verschwinden) zeige, ferner kommen dabei auch 
'Hl ohne Glykosuric vor. Viele Fälle 

von Paukrea.serkrankungen abzuhängen. 


Gesellschaft für Chirurgie. 

XXIX. Congress ln B e r 1 i ii. 

der Deutschen Gesellschaft für Chi- 
I.i“ 18. bis 21. April ln Berlin statt. 

■Congress sich versamnieliiden Mit- 
■ fU Dienstag, den 17. April, Abends von S Uhr ah 
Erfiffn ^ (Charlottenstrasse No. 44/45). 

T htazs Congresses findet Mittwoch, den 18. April, 

‘_ ^hr Im Langeubeckhause statt. Während der 
'•f nrd werden daselbst Morgensitzungen von 10 bl« 

(•wi.n von 2 bis 4 Uhr gehalten. 

^bzungstage (Mittwoch, den 18. April) findet um 


10 Uhr Abends eine elmstündlge Demonstration von Projectloiis- 
bilderii aus Diapositiven statt. Meldungen dazu sind an Herrn 
.Toachimsthal, Berlin W., Markgrnfenstr. 81, uud I ra m e I • 
in a n n, Berlin W., Lützow.str, 72. zu richten. 

Von auswärts koinniende Kranke können Uu Kgl. Ivllulkuiii 
(Berlin N., Ziegeistr. 5 Sh .Aurnnbme liiuleii. Präparate, Ban¬ 
dagen, Iiustruinente etc. sind an Herrn Anders hi’s Laugen- 
beckhaus (Ziegclstrassc lu/11) mit .\ugahe ihrer Be.stiminuug zu 
.senden. 

Eine Ausstellung von Ihhitgenphotograpliien findet nicht statl. 

Ankündigungen von Vorträgen und Denionstratioiieii bitte ich 
zeitig und wenn irgend möglich spätestens bis zum 17. März au 
meine Adres.se. (v, Bergmann. Berlin NW., Alexanderufer b 
gelangen zu las,sen. 

Eine Aus.stellung von chir\irgiseheii Instrunumten und .Ap¬ 
paraten, sowie (iegeiistäiideu der Krankenpflege, ist ln An.ssicht 
genommen. 

Die »Sitzungen werden mit nachstehenden V'orträgeii eröffnet 
werden: 

Mittwoch, den 18. April. Herr C z e r ii y - Heldellx'rg: 
Die Behandlung inoperabler Kreb.se. Herr K r ö ii I e i n - Zürich: 
Darm- und Mastdarracarcinom und die Resultate ihrer operativen 
Behandlung. Herr R e h n - Frankfurt a. M.: Die Verbesserungen 
in der Technik der Mnstdarm-Ainpiitation und -Resection. 

Donnerstag, den 19. April. Herr Israel- Berlin: lieber 
Operationen bei Nieren- und Uretersteiiieu. 

Freitag, den 20. April: Herr v. A u g e r e r - München; 
[■eher Operationen wegen Uuterleibseontuslonen. Herr v. Berg 
mann-Riga: Ueber Darmausschaltungeii beim Volvulus und 
dessen Diagnose. Herr C r e d 6 - Dresden: Die Vereinfachung rt(*r 
Gastro- und Enterostomle. 

Sonnabend, den 21. April. Herr L e x e r - Berlin: Uebiw 
teratolde Geselnviilste in der Bauchhöhle und deren Operation. 


Verschiedenes. 

Sitzgelegenheit für das Ladenpersonal. 

Mit dem 1. Januar IIMX) trat in England durch Parhimeuts 
besehluss folgendes Gesetz in Kruft: 

,,ln allen Läden uud Verkaufsräumen, in welchen welbliclu* 
ersoueu angi^stellt sind, hat der Geschäftsinhaber für ent¬ 
sprechende Sitzgelegenheit seiner Angestellten zu sorgen, und zwar 
soll in jedem Raum für je 3 Personen mindestens ein Sitz V(»r- 
liaudeu sein. 

Zuwiderhandlimgeu werden mit einer Strafe von 20—60 Mark, 
im Wiederholungsfälle bis zu 100 Mark belegt.“ 

Diese Verordnung ist das Resultat der seit Jahren uiieriniid 
lieh wirkenden Tbätigkeit der „As.sociation for eriielty to womeu” 
uud als ein wesentlicher Schritt zur Vorbes.serung der Lage d(>.s 
weiblichen Ladeiiiiersonales zu betrachten. 

Aehiiliehe Bestrebuiigeii sind auch hier längst Im Gange, die 
Ortskiaukeueasse für das kaufmännische. Personal hat schon 
wiederholt die Principale auf die ge.suudlieitsscliädlichen Folgen 
des langen Stehens insbesondere für das weibliche Personal, auf¬ 
merksam uud dieselben sogar für eveut. daraus resultlrende 
Krankheiien verantwortlich gtMuaeht. Aber eine stricte Durch- 
.führuiig dieser hygienisch vollauf begründeten Maassn^gel 
.scheitert uoeh immer an dem sich meist in passiver Weise kund- 
gebciideii Widerstande einzelner Firmen. Eiu(‘ Fassung dieser 
vom gesundheitlichen, wie vom iillgeiueln menschlichen Stand¬ 
punkt gleich berechtigten Forderung in Form eines Gesetzpara¬ 
graphen oder einer pcdizoiliehen Vorschrift wäre daher dringend 
zu wünschen. F. L. 

Zum Capitel der Gefälligkeitsatt esto theilt G ö r t z - 
.Mainz mehrere sehr bezeichnende Beispiele mit (Monatsschr. f. 
I’ufallheilk. 11, 90). Das wunderbarste derselben ist ein Zeugniss. 
in dem ein Arzt besclieinigt, dass der 9 Jahre nacdi einer Beln- 
iinputation eingetretene Tod durch (‘lue von dem Amputatlons 
stumpf ausgegaiigeue Fettembolie (!) (U‘s Gehirns verursacht 
worden sei. Kr. 


Therapeutisclie Notizen. 

Das von E d i n g e r zuerst dargestellte Chinolin 
\V 1 8 m u t h - R h o d a n a t Ist in der J o s c p h’sehen Poliklinik 
mit Erfolg bei Unterscbenkelgeschwüren verwendet worden. Das 
Mittel stellt ein rothgelbes Pulver dar. in Wa.sser, Alkohol und 
Aetber unlöslich. 

Steiner (Tberap. Monatsh. 1, 1906) empfiehlt dasselbe zwei¬ 
mal täglich in geringer Menge aufzustreuen und die Wunde mit 
einem leichten Deck verbände zu schlles.sen. Bel tiefgehenden G(‘- 
.sehwären wird es zweckmässig mit gleichen Theileu Amylum 
verdünnt. 

Das Mittel führt im Handel den Namen C r u r 1 ii. Der Name 
ist sehr schön. Geht cs so weiter, so haben wir bald ein Pedin, 
ein Strnmin. vielleicht auch ein Appendlcln. Kr. 

Alkohol ft 1 8 Gegengift der C a r b o 1 s U u r e. An¬ 
lässlich mehrerer Mittheilungen vonCarboIsäurevorglftungen macht 
das Journal of the Am. med. Ass., 12. August 1899 neuerdings auf 
die von Phelps beobachtete und untersuchte Wirkung de.-? 
Alkohols als Gegengift der Carbolsäure aufmerksam. Nach de8a«Mi 
Angaben wirkt die unmittelbar folgende Anwendung des Alkohols 
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ni(;ht nur Ihm Afty.uuKeii (Um- lliuit luul oIToikm’ VV'uiulhöhlon in (Um* 
Wciso. dass Eitorhorde ohne jode sohädüolio EoljroWirkung; mit 
ooneoiiitrlrter ('arbolsäuro iiusj^osprit/A und die Uilinlo mit bö proo. 
Lösung gowasohoii werden konnten, soiuUmu es winl juu*h das 
Vorsehluekou von Cari>ols}iuro durel» sot'«)r 1 i^os 'l'rijikon von Alko¬ 
hol paralysirt. \\ L. 

Habituelle Obstipation. Im ,b)urn. of tho Am. 
Assoo. vom lli. Juli wird eine alt«*, friiln‘r vi«‘l ^obrauoht«* Lalwoij^e 
zum (Jebrauch bei habituollor Stuhlvorstoiifuna d«*r nnvenli«*ni«*ii 
Ver|?essenheit eutrissen mit der tr«*tTen«len llomerkinif;, «lass niolii 
alles was gut ist, ucu zu sein brauoht. 1 >ie l'orjn(‘l hnH«‘t t«>lg«‘n«tor- 
maassen: 

K|). Sulfur, praooip. 

Tartar. d«*purat. ;ui lb,0 

Eolia sennao ä.O 

Pulv, Cardainom. b,!.') 

Svr. rhamn. cathart. b,.j 


1 >. 


M. f. Elo«'luarium 

Morgens und Al>end.s ein KadeoloiV«-!. 


E. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M n neben, 20. Eebrnar 1000. 

— In Dresden l)esteht z. Z. ein o n fl i k t z w i s «• h «• ii 
dem ä r z 11 i c h e u 11 e z i r k .s v «* r o i n u n «I «1 o r E i s «* u 
l) u h n - B e t r i e b s k r a n k e n o a s s «*, «lor «h*sshall> « in w<‘iti . 
gehendes luteresse liositzt, weil er vmi Noui-m z«*igt, dass «10* staai 
liehe Orgauisation dos arzlliohoM« Stainlos völlig vorsagt, w«*nn si«* 
als Mittel zur Verbesserung der matori«*llon Sti llung der A«*rzi<* den 
Kiankeiicassoii gegenüber dienen soll. Der genannte Bezirksveroin 
iiatte, kurz gesagt, gewi.sse Voränderiingon in «ier Organisai ion «U r 
linanoiell sehr gut situirton Casso und der mit «len A«‘i/i«‘n ab¬ 
geschlossenen Verträge zum Anlass genommen, ein«* Erhöhung d« s 
ärztlichen Honorars zn verlangen umt er hatte dah«*r «l«'n Mit¬ 
gliedern des Vereins auf (Jrund des § ir» der Siaml«*s«»nlnujig d. ii 
.Vbschliiss des von der fasse vorg«*legt<*n \ertrages untersagt. 
Hierg«*gen erhob die fasse Einsprueh bei der Kreisiiauptinann- 
Schaft. Diese hat mm g«*g«‘n il«*n ärzilicli«*n Bt>zirksverein vnl 
.schieden, Imlem sie atisfiiUrt, § lö der .Staiidesordiumg bezweck«* 
nur, zu vorhindorn, «lass eiuzolno Aorzto Vor«*iid)arungou «•ingclien, 
welche «Ier Stellung eines Arztes unwürdig .s<*i<‘n. Davon s(*i alx r 
in dem gogonwiirtigon Eallo koiiio llodo. t>b «lie in «teil S'oit rägi n 
ausgeworfoueu Houorarsätze im Vorliältniss zu den ärztlii-lion H«*- 
mühuiigeu zu niedrig soiou, könne dahing«.‘st«*ilt bl«*ib«‘n, es g<*niig.‘. 
dass sie nicht ao niedrig seien, dass es für di«* belrelTendt'ii Aerzn* 
staudesunwürdig sei, auf sie einzugidieii. Ide Ausl(*gung. ut*h*he 
der Bezirksvereiu dem § 15 .seiner Stamle.sonlnung geiie. fülire zu 
Verstösseii gegen die Gcwerb«*ordnuug, nach w«*]eh«*r di<* B«*zahluiig 
der approbirteu Aerzte der freien Vereiuluirimg d«‘r B«*tti«*iligteii 
überlassen sei. Gegen diesen Entsclieid liat der H«*zirksv«*r«‘iu Ke- 
rufUDg beim k. Ministerium des Innern eingel«*gt. 1 iizwisclien 
aber haben die Dre.sdener Casseniirzto sieh auoli unaiiliängig von 
dom Be.sehhiss des ärztlichen Bezirksv«>r«'ins g«*weig«*rt, <li«* Ver¬ 
träge der Bahncusse zu uiUerz«*iehiu*n und di«* iil)rig«‘n Dresdener 
Aerzte haben sich in freier, nicht vom B«*zirksver«'in ausg«‘lj«*nd«*r 
Vereinigung mit ihnen solidarisch erklärt. Es winl also trotz staat¬ 
licher Organisation vom freiwilligen Zusammeiilialten «l«*!- Aerzte 
abhäugen, ob in der Angelegenheit ein dauernder Erf«>!g <*rzielt 
wird. Vorerst können die Aerzte mir dem Err«*iehrt*n zufrietleii 
sein. Denn die Cas.si? hat bis auf Weiteres ihren Mitgliedern die 
Wahl unter sämmtlioheii Dre.sdener Aerzten frelgesti'lit; «lie Mit¬ 
glieder haben die ärztliehen Leistungen, sofern dit's verlangt wird, 
zunächst selbst zu bezahlen und die «luittirte Ib'chuung der Dienst¬ 
stelle vorzulegen, worauf die Erstattung des Ht*trag«‘s ^<>n «ier 
fasse veranlasst wird. 

_Wie schon in vor. Nummer mltgetheilt, hat die m«*(licinische 

Facultät der Universität München den Staatsminister ET*eiiierrn 
V. F e 11 i t z 8 c h , unter dessen verdienstvoller F<)rderung in der 
hingen Zeit seiner Amtsführung das bayerische Medicinalweseu 
zu so hoher Blüthe sich entwickelte, dass die iiayerisehon Einrich¬ 
tungen vielfach als miistergiltig im Deutschen Reich«* gelten 
k<innen, zum I>octor rnedieinae liomu’is causa «*rnaniit. lias dem 
.Minister feierlich überreiclite Diplom fasst «lie Verdienste desselben 
um das Medicinalweseu und um den ärztliehen Stand in folgenden 
Worten zusammen; „Qui iustitutiouibus legibus<iue ut ad artis 
inedicae rationes accommodatissimis ita ad publicam sauitatem 
saluberrimls raedicorum maximeque publicorum ordinis iitilitalibus 
insiguem operam industriam curam impertivit.“ 

— Pest. Japan. Vom 19.— 2Q. December v. J. sind 20 weitere 
Fälle von Pest in Japan festgestellt worden, von Avelchen 17 bis 
zum 28. December tödtlich verlaufen waren. Von den Krankheits¬ 
fällen kamen 7 auf Kobe, 12 auf Osaka und 1 auf Hamaiiiatsu, 
eine an der Bahn von Osaka nach Yokohama gelegene Provincial- 
stadt. Seit Ausbruch der Pest in Japan sind damit Itis jetzt 
46 Fälle amtlich festgestellt worden, von denen 69 einen tödtllchen 
Ausgang genommen haben. Die japanischen Behörden treffen um¬ 
fangreiche VorbenguDgsmaassregeln gegen die l*est. — Brasilien 
In Sno Paulo ist in der Woche vom 9.—15. Januar nur noch 
1 Fall von Pest festgestellt worden. — Sandwichiiisel. Vom 
26. December v. J. bis zum 4. Januar d. J. sind in Honolulu 10 neue 
Pc.stfälle bei 9 Chinesen und 1 Japaner beobachtet; vom 4. bis zum 


8. .lauuar waren keine E''älh* weiter vorgekouimen. Die Gesmid- 
heitsbehörde hat aiigefaugen, die verseuchten Stadtthelle theihveUo 
niederziibrenuen. V. d. K, G.-A. 

— ln der 5. Jalireswoche, vom 28. Januar bis 3. E'ebruar llto», 
luJtlen von deiilscheu Städten über 40 000 Kluwobuer die grössu* 
Sierbliebkeit Danzig mit 45.4, die geringste Kemschcitl mii [\.s 
’i'tKlesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als eh» Zehm«*! 
aller Gestorbenen starb au Masern in Danustadt; au Scharlavli in 
Elberfeltl; an Diphtherie und froiip iu Plauen. 

— Nachdem der von Billings begründete „Iudex u» e d i - 
e u s“ zn erscheinen aufgehört hat, werden von verschiedeufu 
Seiten Veisuche gemacht, das für genauere Literaturstudien uueut- 
belirliche Unternehmen fortzusetzen. So erscheint seit vorigem 
Jahr iu Wien ein „1 u d e x m e d i c u s u o v u s“, der jedoch uiclit 
annähernd die Voilständigk«.‘it aufweist, wie sein Vorbild, was bei 
einem Jahrespreis von 16 M, nicht Wunder nehmen kann. Und 
jetzt erhalten wir die Miltheilung, dass von diesem Monat an iu 
Paris ein älinliehes Unternehmen iu’s Leben treten soll unter dem 
Titel „B i b 11 o g r a p h i a in o d i e a“. Dasselbe wird von Marcel 
B a u «1 o n i u herausgegelicu w«M-deu und verspricht vollständiger 
zu weiaU'ii, denn «“S soll in Mematsheften von je 80 Seiten ei- 
sclieinen und Jährlich mindestens 50 000 Literaturnachweise 
bringen. Der Preis wird 50 E’res., für das Ausland 60 Fres. be¬ 
tragen. Bei dieser Gelegenheit ^vollen wir eines von Dr. E'lamm 
in Paris geinaeliteii Vorschlages Erwähnung thun, der die Schaf- 
fting von nationalen Bibliographien anregt. Diese 
niiisst«*!! auf Kosten der mediciuisehen Gesellschaften, der Facul- 
täten und des ganzen ärztlichen Standes der verschiedenen Länder 
lu rausgi'gelteu werden. Flamm glaubt, dass nur auf diesem 
W«*g«* wirkliche Vollständigkeit, die auch dem B i 111 ii g s’scbeii 
l t« <I e X abg«*gangen sei. erzitdt werden könne; er wünscht, dass 
auf «lern int«*ruationalen mt*diciuischeu Congress ln Paris ein gi* 
uieiiisajues Vorgehen zum Zwecke der Schaffung solcher Biblm- 
graphien angebahnt w'erdeu möge. 

(11 o c h s c h u 1 u a c h r 1 c h t e n.) 

W ü r z b n r g. Pi'of«*ssor v. Michel hat einen Ruf als 
Naelif«>lg<*r S c li w e i g g e r’s nueh Berlin erhalten. Dt*rselb<‘ist 
«hnthiii abg«‘ivist. um mit «lern Cuitusminisier Verbaudluugeu z» 
pÜ«‘g«‘U un«l «las Institut zn besichtigen. — Der von «leiu versior 
lM*n(*ii kgl. rniversitätsprofessor Gelieimrath Dr. F. lliueck«*!' 
g«stift«*t«* Pr«'is für hervorrag«‘nde w’issenschaftliehe Leistungfii 
wiinl«* d«>m Piiysiolog«*n Johann«‘s v. Kries iu Freiburg i. R. zu 
«‘i kaniit. l>«*r l’reis l)«‘.si«*ht aus 1(KX> M. uud einer sflherueii Medaill«*. 

(T o d e s f ä 1 1 e.) 

Dr. Oscar Widmann, a, o. Professor der inediciniscli«’" 
Pathologie zu Lemberg. 

Dr. A. B. lloadley, Profes.sor der orthopädischen Chirurgi«* 
am College of Physicians and Hurgeons zu Chicago. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Abschied bewilligt; Dem Stabsarzt Dr. Joseph Ent res von 
«l«*r R«*serve (M'eldeni. 

Befördert: Zu Assistenzärzten In «1er Reserve die Untei'iii'Zt'' 
Dr. Aloi.s E ii d r e s (Ing«)lstadt), lH*onhard H a u c k (Erlangen'- 
Philipp 8 toll (I. Müneben«. Karl Knüll (GunzeiiUanseiik r«*t'*r 
Re iss (AVürzburg), Dr. Maximilian Maier (H. MüihIumi». 
Baptist N o de r, Dr. Arnold V i d a 1, Felix .M i o d o w s k i. O'- 
Salomon Neu borg. Julius VN» g e 1. William Wolfsoii mni 
Dr. Adolf F 1 e i s c h m a n ii (1. München). Julius Herbst (Nüni- 
berg); in der Landwehr I. Aurg«'hots d«‘r Unterarzt Kuiil Seb'- 
<* k e n d a n t z (Kai.sorslautern). 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fUrMünchen 

in der o. Jahreswoche vom 4. bis 11. Februar 1900. 
Betiieil. Aerzte 287. — Brechdurchfall 8 (14*), Diphthene, 

Croup 14 (21), Erysipelas 14 (7), Intermittens, Netiralgia intem- 
1 (3), KindV«etttieber —( —), Meningitis cerebrospin.—(-^), Morbilli 
578 (4'^), Oplithalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (5), Parotitis epuipw- 

4 (13), Pneumonia crouposa 24 (4ü), Pyaemie, J^ptikaemie — Wi 
Rheumatismus art. ac. 29 (3.'»), Ruhr (dysenteria) — (—), 

5 (7), Tussis convulsiva 15 (15), Typhus abdominalis 3 
Varicellen 9 (12), Variola, Vario^ois — (—). öumma 706 (b02). 

Kgl. Bezirkswzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 5. Jahreswoche vom 4. bis 11. E’ebruar 1900. 
Bevölkerungszahl; 463000 

Todesursachen: Masern 30 (24*), Scharlach — (—), Dipiünerie 
und Croup 1 (1), Rothlauf — (l). Kindbettlieber — (—)» Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (3l, Unterletbst^Tbu« 
— (1), Keuchhusten 1 (3), Oonpöse Lungenentzündung ^ ö > 
Tuberculose a) der Lungen 24 (28), b) der übrigen Organe ( (D 
Acuter (Telenkrheumatiemus — (—), andere übertragbare 
heiten 24 (37), Unglücksfälle 1 (5), Selbstmord - (3), Tod dunb 
fremde Hand — (—). , 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 285 (312), Verhältnissz^* ft'” 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 32,0 (3u,0), für 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 22,3 (^,3). 


*) Die eingeklammeilen Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwod^ 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Aus (iom hygienischen Institut der Universität München. 

Zur Kenntniss der Alexine, 
sowie der specifisch-bactericiden und specifisch- 
haemolytischen') Wirkungen.') 

Von H. Büchner. 


Als kürzlich die Anschauung von mir zuin Ausdruck gebracht 
«urde ■), dass die sog. Alexine oder Schutzstoffe im Blute wesent¬ 
lich df'ii Charakter von iiroteoly tischen Enzymen 
U-^itzeii, da waren mir einige wichtige Angaben anderer Forscher 
fUtg'aiigi'i], welche ganz cntscliiedeu geeignet sind, diese Auf- 
ta-^ung zu bestätigen und näher zu erläutern. Da nändieh nach 
den vorliaiidencii rii(er.sucliuiig« n die Alexine der Sera grosseti- 
ihcils VGii L e u k 0 c y t e u lierstainnien, so .sind Bew eise für pro- 
^-'■lytiM.'lic Enzymbilduiig durch Leukoeyteii hier in erster Linie 
vi'UciitselieideiKler Bedeutung. Zu solchen gehören aber vor Allem 
■ih uichtigen Lnter-suchungeii von Th. 1. e b e r in .seiiiein Werk 
uh r d i e K n t s t e li u u g der E n t z ü n d u n g worin zu- 
'r''dic,se ^'erllältni^.^;e mit Eri'ulg exporinientell geprütt worden 
>ind. 


Leber hat auf G’nintI seiner Beobnchtiingeu bei der Asper- 
i;illuskt'ratiti.s schon vor 10 Jahren die Ansicht iiufgestellt. dass die 
riterigH Erweiehung und Sehinolziiiig der (Jewel)e, für die er den 
Aii.sJruck Uistolyse gebravielit, durch einen von den 
1. e u k 0 c y t e u ausgehenden c h e iii l s e h e n Vorgang 
bt'Birkt wird, der einer Verdauungswirkung gleiehzusetzen ist. 
LY sagt ausdrücklich, cs scheine ihm keinem Zweifel zu iiiiterllegen, 
'iass die dalH'i statiliudende Vorändernng der (Jewebe ini \Ve.scnt' 
als eine ehciuisehe, auf Knzyiinvirkung beruliende auf- 
gefasst werden muss; denn nur chemische Kräfte seien im Stande, 
'lir (»rgauisvheu Snlistanzeu aus dem festen in den Üüssigen Ag- 
-ifjratzustaud iilierzufiihren , nnd die mikroskopische Unter- 
'‘H' hiiDg lasse auch an deren Klemeuteu die Zeichen einer che- 
Einwirkung auf das Deutlichste erkennen. 

J'*;bcr erwähnt daher auch, wie Billroth und naineiit' 
ixdi Biüz schon früher darauf hiugewiesen haben, dass Leuko- 
Wo sie in grosserer Menge auftreten, Binsehmelzuug der um- 
"'•feüdcu (Jewebe bewirken 

Leber liespriclit daun die von mehreren Forschem auge- 
"iiiinene Möglichkeit, dass die Erzeugung der histolytischeu 
‘^yme u i c h t d e u L e u k o c y t e n, sondern den die Eutzüu- 
pg erregenden Mikroorganismen zugeschrieben werden 
"lücrlegt diese Annahme durch zalilreiche und sorg- 
^,j ® ^‘'^stellte E.\periuiente, zunächst durch solche, bei denen 
.sni«f Augenkammer gebrachte cutzündiingserregeude 

" lanz bei alcher nachgewiesener Abwesenheit von Mikrobien 
r.flij *^*^‘^‘* beginnende eiterige Erweichung der Hornhaut 
bcrvornift ®). Es gehören hierher Versuche mit Eln- 

“8 von Röhrchen mit sterilen Coccenextracteu oder mit 


tah.... hinein Vortrag Im Aerztllcheii Verein München, ge- 
atu 13 . Deccinber 1899. 

Bezelchuungsweise E h r 1 i c h’s werde 
■iJ“ dm A Frankreich zuerst gebrauchten ..globull- 

''♦•Ü ea ..haemolytisch“ verwenden, und zwar desshalb, 

iiicht betonte, nur um I>.ösung des Haemogloblns 

hea dm \v — handelt; und ferner weil den Erythro- 

%llch äiiIl *^^^*^*®*‘ Oharakter eigentlicher Zellen mangelt, 
»trdea .-Leben" und „Tod" bei ihnen kaum gesprochen 

•Ife^^kenschrift 1809, No. 39, 40. 

*, a. ®08elmann, 1891. 

. r 0- S. 508. 

^ 0. S. 513. 

*9.9. 


Crotonöl, ferner mit Einspritzung von Quecksilber oder Einführung 
von Kupfordraht in die vordere Kammer. Bel diesen Versuchen 
wurde die völlige Abwesenheit von Mikroorganisiuen durch Cul- 
turen und mikroskopische Uutersuehuiig sichergestellt. Um aber 
jedes dem Organismus fremde Agens aii.szuschliessen, hat Leber 
dann noch durch directe Versuche festg<‘stellr, dass den sterilen 
Cocoendecoeteu ebenso wenig als den JOiieruug erregenden ciie- 
mischeu Substanzen an und für sieli eine ge webslösende Wirkung 
zukomint. 

Ferner hat Leber die sicherst en B e w e 1 s e für seine 
Anscliauung dadurch erbraclit, dass er todte (Jewebssiücke. die lu 
den h>bi'iideu Organismus eingeführt wurden, dort durch rcicldiche 
Einwanderung von Leukucyteu zur Veiviterung brachte. Das 
fJewi‘bssiück wurde bei diesen Versuelieii vor der Einführung in 
den Körper unter aseptischen Cautelen mit einer sterilen entzün- 
dung.sern'geuden Nulistanz iinpriignirt, um stark anlockend auf 
Leiikocyteu zu wirken. Macli Eiiifülirung in die vordere Augeu- 
kanmier wurden solche (Jewebsstücke nun von einer dicliten 
Leukocyteiiinfiltratiou eingenonmien, v o 1 I k o in m o n erweicht 
und in eine E i t e r m a s s e ii in g e w a u d e 1 t, in wtücher 
noch iiacli 17 Tagen durch Culturversiiclie das Felden von .Mikro¬ 
organismen dargethau werden konnte. 

Endlich bewies Leber den (Jelialt des keimfreien Eiters au 
proteolytischem Enzym aueh dadureh. dass er denselben — 
nauieiitlicli llypopyoiielter — auf erstarrte, wasserhaltige Gelatine 
ein wirken liess, wol)ei Verilüssigung erfolgte, während ein auf 
lUO" erhitzter Eiter keine Verilüssigung hervorrief. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass Leber die wichtige 
Tliatsaohc der Uistolyse und Proteolyse durch 
L (3 u k o c y t e u — die übrigens mit deren allgcmciucr Fuiictiou 
als Kesurptioiiszclleu völlig übereinstimmt—•experimentell voll¬ 
kommen sicher bewie.se ii hat. 

Es gibt aber auch nocJi ganz andere Erfahrungen, welche das 
Gleiche dartJiun. Noch jetzt führt eine Gruppe von Stoffen in 
der Alaicria niedica die Bezeichnung „D i g c s t i v a". Es ge¬ 
hören dahin heisiiiclsweise Terpentin und Perubalsam, von denen 
iiaiueiulieli der letztere zu Folge seines Gehalts an Zimrntsäure 
eine ausgesiirocluai ehemotactische Wirkung auf Ixuikoeyten be¬ 
sitzt. Er lockt dieselben an, und es kommt in Folge der Au- 
sammlung von Leukoeyteii dann zu Erweichung und 
Ein Schmelzung des Gewebes resp. der etwa vorhandenen 
pathnh.gischen Gewebsneubildungen, und das ist natürlich der 
Zweck de.s Verfahrens. Dassdieses Verfahreiieinratioiielles ist,und 
dass mit demselben in der That unter Umständen Heilerfolge er¬ 
zielt werden können, hat in neuerer ZeitKrciswniidarzt Dr.Moritz 
Mayer in Simmerii durcli interessante Alittheiluiigen bewiesen*). 

Ich verdanke deiiiselben eine Ueilie von Photographien be¬ 
handelter und geheilter Fülle von Gelenks- und Knocheutuber- 
culose, bei denen solche DIgestIva, nnmeutlicli Pernlmlsam, zur 
Anwendung gelangt waren, wozu mir Dr. M a y er brieflich mit- 
tlieilt, die praktischen Schlussfolgerungen, zu denen er gelangt 
sei, stünden seiner Ansicht nach in Harmonie mit meinen Arbeiten 
und jenen meiner Schüler. Mayer spricht b geradezu von einer 
„histolytischen, gewebsverdauenden Wirkung 
des Penibalsam s‘‘, wodurch er beispielsweise ln einem Falle 
von chronischer Periostitis des LTitersclieukels, mit mächtiger, 
elephautlasisälmliclier Auftreibung iu Folge Massenzuuahme aller 
Gewebe, auf dem Wege künstlicher Eiterung w'esentllche Besse¬ 
rung erzielen konnte. Dabei versteht sich aber, dass bei dieser 
gewebsverdauenden Wirkung nur die „p e p 11 s c h e Wirkung 


*) Zur Anwendung eitererregender chemischer Mittel ln der 
Chirurgie. Volkmanu’s Sammlung kliu. Vorträge, N, F., No. 21CL 
1898. Ferner: Vierteljahrsschr. f. geriehtl. Med. u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen, 3. Folge, XVII, 2. Dann: Eiterung durch chemische Sub¬ 
stanzen zur Bekämpfung Infectlöser Eiterung und local-tubercu- 
löser Processe. Zeltschr. f. klln. Med., 34. Bd., H. 5 u. 0. 
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d e r L e u k 0 c y t e n“ in Frage kommen kann, und zwar ist dies 
um 80 sicherer, als „die Eitercoccen in chemisch erzeugtem Eiter 
absterben“, ihrerseits also zur Histolyse hier nicht das mindeste 
beitragen können. 

Auch diese Erfahrungen sprechen daher, ebenso wie die 
direct beweisc^nden Versuche L e b e Fs und ferner die schon 
früher von mir angeführten Argumente ganz entschieden für 
das Yorkoinmen proteolytischer Enzyme in den Leukocyten, 
wobei noch hinzugefügt werden muss, dass neuere wiederholte 
Versuche mit Einführung steriler Würfel von coagulirtem 
Hühneralbumin in die Subcutis von Kaninclieu, welche Herr 
Oberarzt Dr. Megcle auf meine Veranlassung ausführte, die 
Thatsache der bacterienfreien Erweichung und allmählichen Ke- 
sorption des coagulirten Albumins noch weiter bestätigten*). 
Auch hier kann die Erweichung und Verflüssigung nur auf 
Leukocyten bezogen werden, da die blosse alkalis(die licaction der 
tiewebssäfte keine solchen Wirkungen zu Stande bringt, Umf 
ebenso ist dies der Fall bei Versuchen, welche Herr Dr. Megele 
mit aseptischer Einbringung von sterilem Catgut in die Subcutis 
von, Kaninchen ausführte. Stücke von Catgut von 8—10 cm 
Länge waren im Verlauf von 3 Monaten bis auf urib<'deutende 
Koste einer gelblichen, zähen, offenbar aus Elastin bestellenden 
Masse geschwunden ; ebenso lange Zi'it in verdünnter 
Lauge aufbewahrte Stücke von Catgut liessen zwar Quellung, 
aber keine Lösungsvorgänge erkennen. 

Nach alledem steht fest, dass von den Leukocyten proteo¬ 
lytische Enzyme nicht nur gebildet, sondern auch abgeson- 
«1 e r t werden; doiiii sonst wären alle die geschilderten Lösimgs- 
Vorgänge, bei denen es sich primär nicht etwa um Phagocytose 
liandeln kann, überhaupt nicht denkbar. Dann aber muss von 
diesen proteolytischen Enzymen auch normaler Weise etwas in’s 
Blut gelangen können, und dann liegt es sehr nahe, hierin eine 
der Quellen, und zwar vielleicht die wichtigste, für die bacteri- 
eiden Alexine zu erblicken. 

Allerdings hatte Kühne") seiuerzi'it aiigegehfn, dass im 
frischen Blut vom Rinde und Hund kein tryptisclies Enzym nacb- 
zuweiseii sei, nur Pepsin. Die Aiinahine lu-oteolytisclier Enzyme 
im Blut steht hlemit iii Widerspnicli. L)ie Methode, dereu sieh 
Kühne damals bediente, dürfte jedoch kaum seharf genug ge¬ 
wesen sein, um die kleinen Mengen eim^s Kuzyiiis, welches sozu¬ 
sagen nur mikroskopische Wirkungen ausübt, uachziiweisen. 

In der That iiandelt es sich hier nicht um ein Verdauungs- 
enzjun, nach Analogie aller bisher bekannten, sondern es handelt 
sieh um ein Zellenzym, ein Enzym neuer Kategorie. Ein 
Analogon hiezu haben wir, ausser etwa in den Studien, Vorgängen 
und Wirkungen, welche Salkowski bei der Autodigestion 
der Organe nachgewiesen hat, vorläufig nur in deirijenigcn proteo¬ 
lytischen Enz^mi, welches durch M. H a h n im plasmatischen 
Saft der Hefezelleii in unserem Laboratorium aufgefuuden 
worden ist. 

Die Anwesenheit dieses Enzyms im Presssaft der Hofezellen 
äussert sich vor Allem dadurch, dass der sich selbst überlas.sene, 
durch Chloroformzusatz gegen Ausiedlimg von Mikroorganismen 
geschützte Presssaft eine höchst energische 8 e 1 b s t v e r d a u - 
u n g eingeht, welche bei Körpertemperatur schon innerhalb 
weniger Tage alles Albumin in gewisse Endi)rodiicte. hauptsächlich 
in Leucin und Tyrosin umwandelt. Von der Energie dieser Wir¬ 
kung können Sie sich durch den Anblick dieser Flasche mit selbst- 
verdautem, stark gedunkeltem Presssaft, in desstui Bodensatz reich¬ 
liche Leucindrusen zu sehen sind, und der beim Erhitzen keine 
Spur von Coagulum mehr liefert, selbst überzeugen (Demon¬ 
stration). 

Dazu muss ich allerdings bemerken, dass der Ausdruck 
Verdauung für die sich abspieleudeu Vorgänge kaum richtig 
gewählt ist. Ich verwende demselben nur, weil bis jetzt kein 
anderer bekannt Ist, der das gleiche in einer allgemein verständ¬ 
lichen Weise l>ezeichnen würde. Aber streng genommen ist der 
Vorgang mit demjenigen, den w’ir von der Pepsin- oder Trypsin¬ 
verdauung her kennen, nicht identisch. Es fehlen die Zwischen¬ 
stufen, die bei jenen, zum Zweck der Ernährung des Organismus 
stattfindenden enzymatischen Vorgängen gerade die wichtigsten 
sind. Es fehlen die löslichen und diffusibel gew'ordeiieu Modifica- 
tioneu der Peptone, Tryptone, Albumosen, die bei einer Ernährungs¬ 
verdauung die Hauptrolle spielen. Denn in der That, was würde 
uns eine Magen-, eine Darmverdauung nützen, bei der die nähren- 


•) Es empfiehlt sich, dem Hühnereiweiss vor dem Coaguliren 
etwas steriles Aleuronat zuzumischen, um eine stärkere chemo- 
tuctlsche Wirkung, d. h. reichere Leukocytenansammlung zu er¬ 
zielen, da sonst die Erweichung mitunter ganz ausserordentlich 
langsam erfolgt. 

•) lieber die Verbreitung einiger Enzyme Im Thierkörper. Ver¬ 
handlungen des NaturhlstoriBCb-medlcluiscben Vereins zu Heldeh 
berg. Neue Folge, II. Bd., S. 1, 1877. 
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den Ei Weissstoffe sofort in Leucin und Tyrosin und audi-ro ciu 
fächere Coinponenteii gespalten werden? 

Das beweist, dass wir es hier mit einer neuen Kategorie vos 
Lösuugseiizymeii zu thuu liabou. Bisher kuuuten wir bei dcü 
Euzymeu der Ptiauzensameu, den Dla.staseu sow'olil, als bei den 
Enzymen der niederen l’ilze, wie bei denen des tbierischen Orgsi- 
nisiiius, mir sobdie Enzyiuwirkuugen, welche vom Organismus uud 
von der Zelle gebildet und uusgeschieden werden, zum Zweck, 
um Nahrungsstoffe lö.slicher und dadurch für die Resorption uud 
Assimilation geeigneter zu machen. Auch wenn die Drosera, 
der bekannte zioiiicfie Sonnenthau, und andere insectenfresseudo 
PÜanzeu ihre verdauenden Enzyme absonderu, handelt es sich 
um den nämlichen Vorgang. 

Jetzt zum erstenmal linden wir ein Enzym, das von der Zelle 
nicht abgesondert wird, sondern in dieser verbleibt, bis es ihr 
künstlich entrissen wird, uud das nicht die Aufgabe haben kaun, 
Nahrnugsstoffe löslicher zu inaelieu; denn letztere müssen offenbar 
die Zellwand bereits passiri haben, um überhaupt in den Wirkungs¬ 
bereich dieses Enzyms zu gelangen. 

Es ist zweckmässig, solche Enzyme mit einem neuen Namen 
zu bezeichnen, um .sie damit von den Verdauungsenzyuien grund- 
sätzliih zu unter.scbeideii, und es wird sich empfehlen, die8eU)cu 
als E u (1 o e ii z y m e zu benennen. 

Die Entdi'ckung eines solelieii abbauendeii Endo-Enzymy 
in der llefe/j-lU*, und daran anseldicsseiid analoger Eiido-Enzymc 
beim Tiibcrkfl- und Tyi)liusba<*ii]us, ebenfalls durch M. Hahn, 
ersebeint um so wichtigi r, als wir bei der Einfacidieit dieser 
Ürganisiiu ii und der nie<lrigcn Stufe der Organisation, auf 
welcher dieselben sich hefinden, Grund zu der Annahme haben, 
dass solelie abhaueiide Endo-Enzymc eine eiitseheidemle Bedeu¬ 
tung für das /('Ih'idebeii haben müssen. 

Freilich werden die Endo-Enzyme in anderen Fälh'ii auch 
anderen Zw(‘cken di(‘nen können, und specicll bei den Leukocyten, 
deren proteolytische Enzyme wir wohl ebenfalls denEiido-Enzyiucn 
zureelinen dürfen, kann es sich, wie es scheint, nur um Aufgaben 
handeln, welche mit Resorption, mit Auflösung und Beseitigung 
des Krankhaften, Abnormalen, Fremdartigen, unlialtbar Gewor¬ 
denen im Innern der Gewebe zusamineniiängeii. 

Eben dies sind die Aufgaben, welche ich auch für die 
A 1 e X i n c dc's Blutes in Anspruch nehme, und dies sind die 
Gründe, wcsslialb ich mir von der stärkeren Blutzufuhr und 
Durebblutung besiimmter Körpertheile eine entschiedene Heil¬ 
wirkung gegenüber lnf(‘(;iionsprocessen erwarte, wie dies bei einer 
frülu'ivn G(‘legenbeit bereits aiiseinandergesetzt wurde. 

EiJio wielitigi* experimentelle Besiätigung der Heilkraft ver¬ 
stärkter Klulzufuhr zu intieirteii Tlieilen liefern Untersuchungen 
von W. N o e 1 z e 1 auf die ich erst in neuerer Zeit aufinerksain 
geworden bin. N o e t z e l impfte Kaniueben mit virulentem Aii- 
tlirax o<b*r Strc'ptocoeeen an einem Ohr oder am Hinterbein «ntl 
erzeugte dann in vorsichtiger Weise durch Um.schnürimg ein Stau- 
ungsoedem der geiini»fteü Tlieile. Während sämmtlicbe, ohne 
Stauung I)elasseneu ('ontrolJliiere den Impfungen erlagen, so gelang 
es, von (17 mit Stauung behandelten Versuelisthieren 51, also 
70 Proc., am Leben zu erhalten. N o e t z e 1 erklärt dieses günstige 
Resultat durch die in Folge der lege artis durchgeführten Stauungs- 
hyperaeinie erzeugte kräftige antibacterielle Wir¬ 
kung. 

Wieder einen anderen Beweis für die autllnfectiösen Wir¬ 
kungen vermehrter Blutzufuhr liefern die Untersuchungen H i 1 d 
brandt’s über die „Ursaeiion der Heilwirkung der Laparotomie 
bei Banehfelltubereulose“ II i 1 d e b r a n d t kommt auf Grund 
seinen* Versuche zu der Ansclinuuiig, dass es die durch Heizung 
erzeugte H y p e r a e m i e sei, w’elche auf den tuberculösen Pr^ 
cess heilend einwirkt. Laparotomie unter physiologischer Kocli- 
Salzlösung, wodurch jeder Reiz in Wegfall kam, wirkte nicht 
günstig auf die Tubcrculose der Versuchsthiere‘"'j. 

Der Lebre von den bactericiden Alexinen droht in neuerer 
Zeit Gefahr durch die Unklarheiten, von denen die Auf¬ 
fassung der sog. spocifisc h- bactericiden Wirkungen 
noch umgeben ist. So wird beispielsweise von mekreren Autoren 
neuerdings irrtliümlieh behauptet, die Alexine seien nicht 
einfache Körper, sondern sie entstünden erst durch das Zu¬ 
sammenwirken z w e i e r Substanzen, Es ist nicht ganz leicht, 
die Grundlage dieser, aus einer Reihe von Missverständnissen 
allmählich hervorgewachsenen Anschauung vollkommen klar zu 

lieber die bactericide Wirkung der Stauungshyperaemle 
nach Bier. (Aus der Chirurg. Universitätsklinik zu Königs¬ 
berg i. Pr.) Arch. f. klin. Chlr., 60. Bd., H. 1. 

“) Diese Wochenschrift 1898, No. 51, 52. 

“) Zur Literatur über Alkoholverbände ist nachzutragen. 
Sa,Izwedel: Weitere Mittheilungen üebr dauernde Splritusver- 
bände. Berl. klln. W^ocheuschr. 1896, No. 46 und Arch, f. klln. Chir.. 
57 Bd., H. 3. Ferner: O a r o b s a : Eine neue Methode der 
lung des Kindbettflebers mit durchBchlagendster Wirkung* 
eben 1896. Seltz Sc Schauer. 
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sfcUen, aber da.s eine ^scheint wohl unbestreitbar, dass sie nur aus 
«Ifn ^'ürstellun^:en über das Zustandekommen der spoctifisch- 
Iwctericidcn Wirkim^jen urspriinfflich hervorgeganpren sein kann, 
lind diViso liediirfen elwn der Correctur. 

Die Thatsaohen. die R. P f e i f f e r in die.ser Hinsiclit seiner¬ 
zeit ermittelte, sind ja in der Hauptsache iinzwidfelhaft richtig, 
und es war auch zutreffend, hier von speoifisch-bactericiden 
Wirkungen zu reden. II,\T)othctisch war dagegen von vorne- 
berein die Annahme einerspecifisch-bactericiden 
Substanz, für deren Existenz als einheitlicher Körper kein 
Ik'weis geliefert werden konnte; ebenso hypothetisch ferner, nach 
Entdeckung des bei 60—65® haltbaren specifischen Antikörpers 
ini Iiuinun.'ieruni, die Annahme von dessen „R e g e n e r i r u n g‘^ 
fwler „R c a e t i V i r u n g“ bei Wie<lereinführung in die Bauch- 
hiihlo «inos intacten Thiere.s (P f e i f f e r’sches Phänomen), wo¬ 
mit el>en die If\ 7 )othese der Einheitlichkeit der Substanz 
aufrecht erhalten werden sollte, nachdem sich herau.sgestellt hatte, 
dii'S in Wirklichkeit zweierlei verschiedene Einflüsse zu- 
iijiuuncnwirken. 

indess mochten diese Hypothe^icii immerhin Geltung haben, 
«olaiigo das P f e i f f e r’sche Phänomen nur im lebenden 
T li i e r k ö r p e r gelungen war. Als nun aber Mctschni- 
k 0 f f und R 0 r d e t in Paris, und Max G r u b e r und D u r - 
h a m in Wien darthaten, dass die Einführung des Antikörpers 
in den loWiidon Thierorganismus gar nicht erforderlich i.st, um 
'‘[Kcifiscli-bactericide Wirkungen zu Stande zu bringen, sondern, 
dns^ auch im Reagens glas die sog. „Regonerirung“ oder 
..Kcactivirung“ des Antikörpers gelingt, indem man dem Anti- 
k'TiHT einfach etwas frisches, nicht spec*ifisches Peritonealexsudat 
'"irr einfach fri.sches bacterieidos Blutserum zufügt, seitdem 
wiiren diese hypothetischen Vorstellungen geradezu unhaltbar ge¬ 
worden. Denn es widerspricht ersichtlich jeder Oekoiiomie des 
Denkens, wenn zwei Stoffe zu einer be.stimmten Wirkung auf 
eine dritte Substanz (liier die specifischen Bacterion) erforderlich 
dnd, anzunehnien, das.s dann diese zwei Stoffe nicht direct auf 
..ObjK'tum reactioni.s“ einwirken könnten, sondern zuerst 
and vor der Einwirkung sich selbst gegenseitig in einer dunkeln 
und gelieitiinissvollon Wcl.se beeinflussen und verändern müssten. 

Damals liabim denn auch experimentelle TTiitersuchungen 
vnn Trum p p“) im hiesigen hygienischen Iii.stitiit in klarster 
Weise dafür entsohiedon, dass der Antikörper direct auf die 
spe<dfis(dien Dacterien einwirkt und dieselben für die zerstörende 
Action dis normalen Aloxins zugänglich macht. lind M c t s c h- 
u i k 0 f f und Bordet, Grub er und I) u r h a m haben sich 
nuines Wi.s.scM.s jenen Hypothesen über eine stattfindeiido Re- 
ai tivirung auch niemals aiigesehlossen. Ira Gegentheil haben 
pcradi' die letzterwähnten Autoren darauf aufmerksam gemacht, 
diiss in d(m allermeisten Fällen die d i r e c t e Einwirkung des 
Atitikorpors auf die Bactcrienzellen auch sichtbar in die Er- 
s<heinunpr tritt durch das zuerst von G r u b e r in seiner 
wahren Boileiitung und Tragweite erkannte Phänomen der 
Agglutination, dem W i d a 1 dann die für klinische 
so wichtig gewordene praktische Anwendung verlieh. 
Gegen diesen sozusagen handgreiflichen Beweis der directen 
Einwirkung des Antikörpers auf die specifischen Bactorien pflegt 
von gf-gnerischer Seite allerdings der Einwand erhoben zu werdeu, 
man die Agglutinine mit den specifischen Antiköi-pern nicht 
ohrio Weiteres identificiren dürfe; denn manchmal sei keine 
Agglutination und doch eine specifischc Antiwirkung zu con- 
"»tiitiren und umgekehrt. 

Dass so etwas in gewis.sen Fällen Vorkommen kann, sidieint 
zu bestreiten. Aber ich möchte daraus zunächst doch keinen 
«dtergehenden Schluss ziehen, als dass eben die sichtbare Ag- 
L'liitirmtion, die gegenseitige Verklebung der Baeterien, 
^cren Eintritt wohl immer auf einer besonderen Modification 
gerade der :iussersten, oberflächlichsten Schichte 
'Dr Bacteriennienibran beruht, noch nicht allein und an und für 
‘'’di das eigentliche Wesen dos ganzen Vorganges darstellcn 
kaan. 

Worin dieses eigentliche Wesen der speclfl.schen Aiitikörper- 
’^irkung auf dl«' Baeterien l>esteht, darüber sich klar zu werden, 
*'üoint zlomlich schwierig. In gewissen Füllen Hisst sieh ja 
®ikro!iicoplsch sehr deutlich oonstatiren. dass eine beträchtliche 
^‘Tiindening stattgefunden hat. Ich erwfthne hier die Inter- 
Beobachtungen, die von dem französischen Forscher 

Areh. f. Hygiene, Bd. XXXIII, S. 70. 


[ Roger“) schon vor mehr als 3 Jahren an etwas grösseren Pilzen, 

I an denen die mikroskopischen Einzelheiten deutlicher hervortreten, 

, gemacht worden sind. Roger hat Kaninchen mit dem S o o r - 
p 11 z vorbehandelt und zeigt, da.ss In dem Serum solcher specifisch 
! vorbehandelter Thiere die ausgesUten Soorpllzo ganz anders, 
namentlich zunächst auch spärlicher nmehsen, als ln normalem 
Serum gleicher Thiere. Mikroskopisch finden sich die Membranen 
aufgoquollen, betnielitllch. 5 bis 10 mal gegenüber dem normalen 
Zustand verdickt und zugleich offenbar so erweicht, dass die 
einzelnen Pilzelemonte thellw’else Tvle durch eine zusamraen- 
fliesseude Masse nach Art einer Zoogioea unter einander verkittet 
erscheinen. 

Nach dieser Beobachtung müsste als das Wesentliche dos Vor¬ 
gangs die bedeutende Aufquellung der Membran angesehen 
w'erd«'n. die nothweiulig mit einer L o e k c r u n g ihres Gefüges 
verknüpft ist. Ich möchte aber nusdrüeklieh darauf hinweisen, 
dass keineswegs in allen Fällen eine derartig sichtbare und nach¬ 
weisbare Aufquellung der Membranen als Folge der Antikörper- 
elnwdrkiing bervortritt. wie denn auch G ruber neuestens be¬ 
streitet, dass Agglutination mit Verquellung der Membranen ver¬ 
knüpft sei. Wir können also bis jetzt nicht genau angeben, worin 
das We.sen der Agglutinin-, noch worin jenes der Antikörper¬ 
wirkung eigentlich liestelit; w'ir können nur vermuthen, dass beide 
mit einer Veränderung der Membran verbunden sind, welche bei 
der Antikörperwirkling viellelelit die letztere durchgängiger und so¬ 
mit zum Durchtritt der Alexlue geeigneter macht. 

Hamit sind nacli meiner Auffassung auch die Einwände, 
die man hinsichtlich Nichtübereinstimmung von Agglutination 
und specifischer Antikörperwirkung erhoben hat, ganz genügend 
gewürdigt und in ihrer geringen Bedeutung gekennzeichnet. 
Dieselben haben aber in neuerer Zeit vollständig an Gewicht ver¬ 
loren, und zwar durch die Entdeckung der sog. specifisch- 
haemol.v tischen Wirkunge n.”) 

Durch diese höchst merkwürdigen und für das Verständniss 
des ganzen Tmmuiiität«problems ungemein werthvollen Feststel¬ 
lungen ist für die Beurtheilung der specifisch-bactericiden Wir¬ 
kungen eine ganz neue Grundlage geschaffen. Der volle Paral- 
lelismn.s beider Erseheinungsreilien zwingt zu Analogieschlüssen; 
deren Resultat kann aber nur dahin gehen, dass die Vorstellungen 
von einer „Regencrirung“ oder „Reactivirung“ des specifischen 
Antikörpers endgiltig beseitigt werden müssen. Dio Gründe 
hiefür werde ich sogleich näher erörtern. 

Von den zuerst durch Bordet, zuletzt durch Ehrlich 
und Morgenroth näher studirten specifisch-haemo- 
lytischen Wirkungen kann man sich leicht eine selbständige 
Anschauung verschaffen. Wir haben kürzlich begonnen, einige 
Kaninchen durch wiederholte Injeotionen einerseits von R i n - 
d e. r-, andererseits von Z i e g e n b 1 u t in die Bauchhöhle spo- 
cifisch vorzubehandeln. Nach 5 Tagen schon, nachdem jedes der 
Thiere im Ganzen nur etwa 5 Proc. .seines Körpergewichtes an 
fremdem Blut einverleibt erhalten hatte, zeigte deren Blut¬ 
serum die au.sgesprochensten speeifisch-baemolytischon Wir¬ 
kungen. Wenn wir das RiTurn auf 60® erhitzen, so enthält cs noch 
den specifischen Antikörper. Wir können denselben leicht da¬ 
durch nachweisen, dass wir Rinder- resp. Ziegenblut mit etwas 
normalem, frischem Kaninchcnblutsenim vermischen. Die 
Alexine des letzteren vermögen die Rinderblutkörperchen nur sehr 
schwer und nur in geraumer Zeit aufzulösen, während sie aller¬ 
dings die Ziegenblutkörperehen leichter zu lösen im Stande sind. 
Wenn wir aber zum Rinderblut ein wenig vom erhitzten Anti- 
Serum des mit Rinderblut vorbehandelten Kaninchens zufügen, 
oder zum Ziegenblut ein wenig vom entsprechenden Antiseruin, 
dann erfolgt die Zerstörung der rothon Körperchen in beidim 
Fällen in überraschender Schnelligkeit (Demonstration). 

Teil bemerke hiezu noch ausdrücklich, dass die beiden auf 
60® erhitzten Antisera für sich allein und ohne Zufügung 
des frischen bactericiden Kaninchenserums auf die hotreffenden 
Blutkörperchen nicht die mindeste Einwirkung erkennen lassen 
(Demonst ration). 

Ehrlich’*) hat tuui vor nicht langer Zeit ähnliche Ver¬ 
suche aiisgeführt, indem er Ziegenböcko mit Hammelblut vor¬ 
behandelte, hat sieh aber mit der Constatirung der specifisch- 
haeraolytisehen Erscheinungen in seinem Falle nicht begnügt, 
sondern Neues hinziigefügt. Er zeigte nämlich, dass der im 
Antiscrum gelöste spocifische Antikörpes 
von denrothenBlutkörperchen dergleichen 
Art, mitweicher dieVorbehandlungerfolgte, 

**) Soclötö de Biologie, 4. Juli 1886. 

") Bisher auch als „speciflech-globollcide“ Wirkungen be¬ 
zeichnet. 8. o. 

’•) Berl. klln. Wochenschr. 18^, No. 1 und 22. 
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gebunden und festgehalten wird. Er bewies mit anderen 
Worten gerade das, was nach meinem Dafürhalten jener Hypo¬ 
these einer stattfind(*nden Keactivirung entschieden widerspricht. 
Denn die Tliatsache, dass der Antikörper schon di ree t von 
den specihschen Zellen aufgenommen und gebunden wird, lässt 
die Annahme einer erst erforderlichen Regenerirung desselben 
zum Zweck seiner Wirksamkeit als eine durchaus überflüssige 
und desshalb wilJküifliehe erscheinen. 

Mir ist diese Entdeckung E h r 1 i c h’s so wichtig erschienen, 
dass ich beschloss, dieselbe nachzupriifen. Das Resultat der Nach¬ 
prüfung ist eine volle Bestätigung seiner Angaben. 
Anti-Rinderblutserum, durch Vorbehandlung beim Kaninchen 
gewonnen, auf 60*^ erhitzt, dann mit frischen Rinderblutkörper¬ 
chen bei 37® 1 Stunde lang digerirt, hierauf durch Centrifugiren 
wieder von letzteren befreit, enthielt k e i n c S p u r in e h r v o m 
wirksamen Antikörper''); wiilirend gleiche Proben des 
nämlichen Äntiserums nach jeweiliger Digestion mit Kaninchen-, ! 
mit Pferde- und mit Mecrschweinchenblutkilrperehen genau so 
starke Antikörperwirkung ergaben, wie eine weitere überhaupt 
nicht mit Erythrocyten behandelte ControliJrobe des Antiserums. 
Nach meiner Auffassung spricht die Thatsaelie einer so ener- 
gisclien direeten A«l.sorption d<'S Antikörpers dundi die epe¬ 
eifischen Blutkörperchen entseliiedeii gegen die Kegencrirungs- 
liypothcse. 

leh glaube aber, durch folgenden Versuch die Frage voll¬ 
kommen entschieden zu haben. Sollte es nämlich gelingen, spe- 
eifisehe Ilaemolyse, also anscheinende RcgeTU'rirung, aiu'h da¬ 
durch zu Stande zu bringen, dass man nicht das active Serum 
derjenigen Thierspeel es, in weh'her der Antikörper gebildet 
worden war, sondern activos Serum von einer ganz 
neuen, von einer dritten ThiersiH-cies mit dem si>e- 
cifischeii Antikörper zum Zweck der Lösung Zusammenwirken 
lässt, dann verliert die Annahme einer Reaetivirung des Anti¬ 
körpers jede haltbare (Grundlage. In der Tbat ist der Versuch 
leicht auszuführeii und s})rlclit in seinem Ergdmiss durcliaus 
gegen die Regciierirung. Ic-h habe denselben wic(h*rluilt mit 
übereinstimmenden Rt'sultatcn ausgeführt. 


Versuch 


Zur Anwendung kommen: 

a) Frisches Blnderblut mit dem doppelten Volum 0,75 proc. 
NaCI-Lösung verdünnt. 

b) Antl-Rinderserum vom Kaninchen, durch Vor¬ 
behandlung mit Rinderblut gewonnen, I /2 Stunde auf CO® erhitzt. 

c) Normales H u n d e s e r u m , 15 Tage im Laboratorium auf- 

l folgende Proben gemischt und bei 40“ C. beobachtet: 


1 . 


2 . 


3. 

4. 


1 ccm Rinderblut 

4- 1 ccm Anti-Rinder-Serum 
(l)ei 60® erhitzt) 

-f 2 ccm actives Hunde-Serum 

1 ccm Rinderblut 

4- 1 ccm normales Kaninchen-Serum 
(l>ei 60® erhitzt) 

2 ccm actives Hunde-Serum 

1 ccm Rinderblut 

4- 1 ccm 0,75®/o Na CI-Lösung 

2 ccm actives Hunde-Serum 

1 ccm Rinderblut 

4- 1 ccm Anti-Rinder-Serum 
(bei IK)® erhitzt) 

4 . 2 ccm inactives Hunde-Serum 
(bei 60® erhitzt) 


nach 15 Min. beginnende 
Lösung 

nach 25 Min. Lösung 
vollendet 

nach 3 Stunden keine 
Andeutung von Lösung 
nach 24 Stunden spuren¬ 
weise Lösung 

desgl. 


bleibt dauernd voll¬ 
kommen ungelöst 


Die Prüfung auf Haemolyse geschah durch Zufügung von 
aeüvem Kaninchenserum. 

”) Dieser Versuch, bol dem absichtlich ein sehr wirkungs- 
schwachos, weil altes llundeserum zur Anw’endiing kam, und bei 
dem trotzdem unter dem Einfluss eines genügend kräftigen spe- 
c-ilischen Antiköi-pers Ilaemolyse erfolgt, zeigt zugleich, dass ge¬ 
wisse Resiiltnte in d<‘r letzten Arbeit von Ehrlich und 
Morgenroth (Bcrl. kliu. Wochenschr. 1800, No. 22) einer ab- 
geUndortPU Deutung bedürfen. Die genannten Forscher fanden, 
dass das Serum zweic-r mit Ilainmelblut vorhehandedten Böc-ke 
durch Erhitzen auf 56“ zwar das I,ösiingsvenuögen auf Meer- 
schweineheii- und Kaiiinclienblut verlor, aber nicht jenes auf 
Ilaramolhlnt. Hieraus wird auf das Vorhandensein eines ..h itze- 
beßtäudigen A d d i m e n t s“, d. h. also eines hitzc'beständi- 
gen Alexius geschlossen, was allen hisherigeu Erfahrungen wider¬ 
spricht. Indess beweist gerade die Thatsache, dass Meerschwein¬ 
chen- und Kaninchenblut u i c h t gelöst wurden, das N i c h t v o r - 
handensein eines hitzebestiindigen Alexius, während die 
Lösung des Hammelbluts unter dem Einfluss des speeifisclien Anti- 
loTpers eventuell durch das eigene Serum, d. h. das mit den Blut- 


In diesem Versuch wirken aLo drei verschiedene Organi¬ 
sationen, rej>riisc]itirt durch drei verschietlene Substanzen, von 
denen zwei, der im Kaninchen gebildete specifische Antikörper 
und das normale ITnndcalexin, sieh gegenseitig im Sinne einer 
Reaetivirung bt^önflussen müssten, wenn die Regerierirungs- 
l^vpothese auf Wahrheit sollte Anspruch erheben dürfen. 

. II.! T e It glaube, wir können diesen Ge¬ 
danken, da.SS active Stoffe aus dem Kanin¬ 
chen- und llundeserum sich gegenseitig re- 
a e t i v i r (‘ n, d. h. förderlich b e e i n f 1 u 8 s e n, r u h i g 
als eine F n m ö g 1 i e h k e i t bezeichnen — nachdem 
ich doch s(‘iner Zeit nachgewieseii habe, dass die AJexine des 
Hiiudc'- und Kanineliensenims hoi gegenseitigem Contaet sich 
z e r s t ö reu, woraus die Gegensützliehkeit der beiden Organi¬ 
sationen bis in die wirksamen Tlieile des Serums hinein wohl zur 
(h-niige hervorgellt. Ich kann nieht annehmen, dass irgend ein 
Anlninger <h*r Reactivirungsliypothe.se sich diese Möglichkeit, 
(la-^s die Rea<-tivirung durcli ein specifisch ander- 
a r t i g e s Serum bewirkt wenlen könnte, überhaupt je ernstlich 
vor Aug<‘ii gehalten liat. Denn in dem Augenblick, wo man das 
tiiiit, sielit man setfort rdn, dass die erwähnte Hypothese an 
giv»ss(^-r inn(-j'(T Fiuvalir.’^cheiiilichkeit Iei<let. Nur so lange konnte 
«licsclhe allenfalls zulässig seheinen, so lange cs sich um Stoffe 
des g 1 e i e h e 11 Orgmiiisimis handelte, und für diesen Fall allein 
war die Hyi>otli(‘se ursprüiiglieh ja auch ersonnen worden. 

.L'tzf müssen wir diesellie als endgiltig widerlegt ei*achten. 
Vieliiidir handelt es sieh hi(‘r uml ebenso .sinngemäss bei der 
diirebau-i amilogmi si)eeiH>ieh-baeterieiden Aetion um die Wir¬ 
kung z w i e r Substanzen von dentm die eine, der specifische 
Am ikih j)( r. die Bhitkörperehen für die haemolytische rosp. bac- 
tc^rieido Wirkung des nornialeii Ah-xins lediglich praedi.sponirt. 
Das Zn^aiiimeiiwirkeii di-r heid'-n Suhstaiizen vollzieht sich aus- 
selilie^slieh CU (len spc-eifiselieii Blutkörperchen resp. Bacterien, 
auf web-lie von Seife jeder der beiden Substanzen direct 
eineewirkt wird, wälirend für ( ine gegenseitige Beeinflus.suiig 
zwiselieii Antikörper und Alexin irgend ein experimenteller An- 
lialt nieht g('flinden werden kann. 

leli muss gestehen, dass mir in theoretischer Beziehung 
aiisseronh-ntlieh viel daran liegt, die Idee von der Existenz „spe- 
eifiseh-haett rieider Stoflfe'^^ die mir von vorneherein als eine un¬ 
haltbare er.sehien, nunmehr (h'finitiv h(\seitigt zu wissen. Von 
vorneherein war ich gt'gen diesen Gedanken desshalb, weil nach 
meinen Erfaliriingen die baeterieiden Stoffe der Körpersäfte, die 
Alexine, di(' ieh seit Jahren speeicdl studirtc, durchaus nichts 
von derjenig-f'ii st reuigen Speeifität in ihrem Verhalten erkennen 
lassen, woh-he wir hei den specdfisch immunisirenden Wirkungen 
antreffen. Daraus folgerte ich, dass Bactericidieund 
S p e e i f i t ä t Ge g e n s ä t z e .s<dn müssen, die nur durch 
prineipiell vc-rschiedenartige Substanzen 
(Alexine — Antitoxine) zum Ausdruck gebracht werden können, 
wie ich das gelegentlich hier in Ihrem Kreise seiner Zeit scharf 
genug betont habe'''). 


köiperchen zugleich eingiTTiliile Ilaiuinelserum bewirkt sem 
konnte, nachdem Bordet und ferner Ehrlich uud M 0 r g e n - 
r o t h an anderer Stelle selbst gezeigt haben, dass bei genügenacr 
Pr.ädlsPosition durch Autikörperwirkung die Lösung von Blut- 
könierclien auch durch das gleichnamige Serum herbei- 
geführt werden kann. 

In neuerer Zeit wmrde die Sache von einigen Autor^ so 
dai gestellt, als ob R. Pfeiffer von vorneherein die specifiscli- 
bactericide Wirkung auf das Vorhandensein zweier Substanzen 
bezogen hätte. Das ist aber nicht richtig, w’eun man sich an 

R. PfeiffeFs authenti.sche Darstellung (z. B. in „Ein news> 
Cruiidgesotz der Immunität“, Deutsch, med. Wochenschr, 

S. nt» liält. Pfeiffer vertritt hier die Anschauung, „dass (iJe 
im Cholerasenim enthaltenen immunisirenden Substanzen genetisen 

Zusammenhängen mit den erst im MeerscliwoiuchenperitoneuDi 

sich bibienden spoeifiscli vibrioneimufltisenden Stoffen und g^ 
wissermaassen eine Vorstufe derselben darstellen“. 

,.Tm Bedarfsfälle wurden durch ein actives Eingreifen der Kö^ei'- 
zellen, wobei ich an Ferment Wirkungen denke, die iuactiven Sub¬ 
stanzen des Serums in die specifisch wirksame Form übergefähr* • 
Fs ist nicht bekannt geworden, dass Pfeiffer diesen 
Standpunkt seitdem geändert habe, uud auch Ehrlich hält u 
seinen neuesten Publicationen noch an der Reaetivirung fep 
Die Anuabme von der coinbinirten Wirkung zweier 
[ dener Substanzen dagegen ist zuerst von Bordet und von Gruoer 
I vi-rtreten worden. 

Dio.se Wüchensebr. 1804. No. 24, 
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meines Erachtens absolut nöthige reinliche Scheidung 
j.t mm auch bei den si)ecifisch-bactericiden und specifisch-baemo- 
lytiM'hen lYirkungen durchgeführt, so dass wir mit noch grösserer 
rHreebtigung als früher sagen können: Diebactericiden 
u II (1 h a e in o 1 y t i 8 c h e II Wirkungen der labilen 
Al ex ine besitzen nichts vom Charakter der 
Spi-eifität; alles Specifische liegt vielmehr 
u 11 s > (• h 1 i e s s 1 i c h und überall in den hitze- 

(• s t ä II (1 i g e 11 Antikörpern. 

heidtr kann ich nicht annehmen, dass alle Immunitäts- 
fdM'iiir dieser so einfachen und übersichtlichen Formulirung 
mImu fieuto zusfininien werden. Dafür sind die Meinungen noch 
viel zu wenig geklärt, worauf die Vielgestaltigkeit der Nomen- 
clatur ohne Weiteres schliessen lässt. Fast jeder Experimen- 
lator wählt seine eigenen, zunäclist nur ihm verständlichen Be- 
zeiclmuiigeii; man siiricht von Lysinen, von Haemolysinen, von 
Innnunkürpern, Antikörpern, bactcriciden Immunkörpern u. s. w., 
ja Ehrlich hat neuerdings noch die Begriffe „Addiment" und 
„(.'»mplement“ der bisherigen Terminologie hinzugefügt, offenbar 
dc^dialb, weil ihm die bisherigen Namen noch nicht das in 
sincoi Speeialfalle Passende zu bezeichnen schienen. Die 
iiui^tcn Autoren scheinen von der Ansicht durchdrungen, dass 
iihsolutc ObjcK'tivität erfordert, für jeden Einzelfall von vorne- 
luTcin eine neue und besondere Kategorie von Wirkungsstoffen 
aiizuiichraen. Dass wäre ungefähr so, als wenn man das Pepsin 
im llundemiigen mit anderem Namen bezeichnen wollte, als jenes 
ini Schweiiioniagen und diese.s wieder anders als das Pepsin beim 
.M^'iisi'hcn; oder als wenn man das Pepsin verschieden benennen 
U'illte, je nachdem dassellie bei Verdauung von Fibrin oder bei 
jeiit r Von coagulirtem Hühncralbumin zur Wirkung gelangt. Es 
i't ja zweifellos, dass namentlich im ersteren Fall thatsächlich 
•'tiviis verschiedene Pepsine existiren mögen. Ab<^r es hiesse die 
W i'snseliaft unnöthig eomplieiren, wenn man desshalb von 
vcrmlwTein ganz verschiedenartige Bezeichnungen einführen 
'Vnllte. Der (lang der wi.>isensehaftliclieii Forschung scheint mir 
VII Ipit hr d e r, dass mau zunächst die Substanzen von über- 
V i II > i i m in e 11 d e r W^irkungsweise zusanimenfasst und mit 
'Ina g 1 (• i c h e n A'anien bezeichnet, mag auch ihre Wirkung an 
II xli M» vcrsehiisleiuai Objecten (Bactcrien, Erythrocyten, Epithel- 
SiK-rniatozoeii, Leukoeyten u. s. w.) zur Geltung kommen. 
I)it\ crsohiediMiheit der Koaetionsobjecle, die sich vielleicht 
'l'aii r niM'h in’s Ungeahnte sltdgern mag, ist doch zunächst wahr- 
li'h kein (Irimd, um anzunohnien. dass der Organismus für jedes 
'iü-' r Objecte einen ganz besonders gearteten W^irkungsstoff im 
D'rratli IuiIh-, oder dass die Bildung des sTiecifischen Antikörpers 
jidi-smul wilder nach einem anderen Grundprincip verlaufe. 

iHe eirifaelistc Annahme ist also zunächst jedenfalls die¬ 
jenige gleichartiger W’irkungsstoffe und übereinstimmender Bil- 
■linigsweix«- für die AntikÖrjX'r. Erst wenn dureli weitere For- 
'viiuugen sieh herausstellt, dass in den einzelnen Fällen thatsäch- 
livli I iitersehieile in beiden Richtungen bestehen, dann ist es Zeit, 
'•i»> (iureh Verseil itNlene Bezeichnungsarten zum Ausdruck zu 
l»riiig(-n. bisher aber genügt nach meiner Ansicht zur Darstel¬ 
lung siinijiitHeller bis jetzt bekannten Erscheinungen im Gebiet 
^pi-eifeehen Immunisirung, der antitoxischen sowohl als der 
"l'^Mtiscli-haeterieidcn und -liaemolytischen, wie der spermo- 
•“iiNihf ii u. s. w. die Aufstellung zweier scharf getrennter Kate- 
-"ri'ii von wirkenden Stoffen, nämlich, wie oben erwähnt; 

1 Der s p e c i f i a c h c n , h i t z e b e s t a n d i g e n 
Antiki’irper und 

2. (1 1 . r II i eh t-apeeifischen, nicht-hitze- 
t a Fl cl i jj e n A 1 e x i n e. 

1 iir die eigentlich antitoxischen Wirkungen (Diph- 
^ kommt naturgemäss die zweite Kategorie völlig 

|*gfall. Hier handelt es «ich nur um den Aritikörjx?r, das 
''Itvihsche Antitoxin; ein Alexin ist hier ganz überflüssig, weil 
lU Toxine, nicht alx^r lebende Zellen als Object der 

^ vtion in Betracht kommen“). Es erübrigt schliesslich, die 
und^ jjg Wirkungsweise jener beiden Kategorien von 

lif. \v y®™telit sich, dass auch dieser Formulirung, welche wohl 
^entliehen dem Standpunkt von Metschuikoff und 
““‘l '’on Gruber entsprechen dürfte, kein absoluter, 
’ü'mli nur du relativer, liypotlietischcr, heuristischer 

werden kann. Aber das Gleiche gilt mehr oder 
theoretischen Aufstellungen. Bleibendes Gut der 
iwcBaft können immer nur die richtig festgestellten T h a t - 
«tt 9 


Stoffen möglichst scharf zu eharakterisiren. Was die A1 e x i n e 
b(*tnfft, so habe ieli mich am Eingang dieses Vortrags bemüht, 
hierüber neues Material bidzubringeti. Nach meiner Auffassung 
müssen die Alexino im \Vesentlieheii als proteolytische Enzyme 
betraelitet werden, denen eine auflösimde, vcrliüssigeiide Ein¬ 
wirkung auf gewisse, aus eiweissartigeu Substanzen gebaute 
Struetur<‘leni(‘Mte und dadurch eine s(;hädigende Wirkung auf 
fremdartige ZiOleii — und ausserdem auf nicht haltbare, ab¬ 
normale N<‘ubildungeii des Organismus selbst — zuzuschreiben 
ist. Die Alexiue sind Producte fies thicrischen Körpers und 
dürften gros^entlieils aus den Leukoeyten herstammen. 

Ganz anderes ist zu sagen über die specifischonAnti- 
k ö r p e r. Hier iinponirt vor Allem das Kiithsel der Speci- 
f i t ä t , ülwr welelies E h r 1 i c h durch seine, von fast allen 
Seiten beifällig bogrüsste „Soitenketteiitheoric“ neues Licht 
zu verbreiten gesuelit hat. Die eine W’ahrheit steckt wohl sicher¬ 
lich in dieser geistreich erdachten Theorie, dass in der Regel die 
specitisi-hen Gifte zu gewissen TTieilen im Organismus eine be¬ 
stimmte Anziehung besitzen und dort festgehaltcn werden 
können, wie das W^ a s s e r m a n n für das Tetanusgift ja auch 
experimentell gezeigt hat. Soweit wird man der Sciteiiketten- 
theoric zustimmen müssen; aber im Uebrigen und sobald man 
daran geht, Natur und Wirkungsweise der spceitischen Anti¬ 
körper näher in Betracht zu ziehen, können gegen jene Theorie 
schwere kritische Bedenken nicht unterdrückt werden. 

Was zunächst die Wirkungsweise betrifft, so haben wir 
als Grundwirkung aller speeifischen Antitoxine und Antikörper 
überhaupt; die Anziehung und in Folge dessen die Au¬ 
la g e r u ii g des Antikörpers an den speeifischen Reactioiis- 
körper, sei diosfT letztere nun ein Toxin (Diphtherie, Tetanus, 
Ricin, Abrin u. s. w.) oder sei es eine specifische Bacterienzclle 
oder ein specitisehes Biutkörpcrcheii, eine Epithelzelle ii, s. w. 
Das Fundament aller speeifischen Anti- 
körpf'r Wirkung und damit aller speeifischen 
Immunität überhaupt beruht auf der speci- 
fischen Anziehung und der daraus r e s u1t i - 
rendeii Bindung zwischen Reactionsträger 
und s }) (‘ c i f i s c h e m Antikörper. 

Di(‘ IV'weisc für diese Behauptung sind zwar bis jetzt noch 
nicht iilxTall vollständig erbraolit, aber für die Hauptpunkte 
wenigstrns sind sic zur Genüge vorhanden. So vor Allem für die 
z w i s c h e n T o x i n und Antitoxin e i n t r e t e n d e 
Bind u n g. Zwar wurde die Tliatsache einer Bindung noch 1S93 
von mir‘leihst Hestritlen, auf Grund von vergleichenden Versuchs¬ 
reihen mit annähernd rnHitraleri Toxin-Antitoxingemisehoii bei 
Mäusen und ^ileersfOiw« iiiclion. Ein bei 23 ^lläusen als fast völlig 
neutral erwiesenes Gemisch zeigte bei 23 jMcersehweinehen, trotz 
dos iin Mittel 18 mal grösseren Körpergewichts der letzteren, 
wiederum kräftige toxische Wirkungen. Behring und Knorr 
erklärten diese Erscheinung durch das Vorhandensein eines 
„unausgeglichenen Giftrestes“ in dem nicht 
völlig neutralisirteii Gemisch von Toxin und Antitoxin, ilcr bei 
einer emptindlielien Thiersin-cies ganz anders wirke, als bei einer 
wenig:er giftempfindlielien.“) Dif'se Erklärung von B e li r i n g 
luul K n o r r war violleielit ganz richtig, aber die Tliatsache, dass 
ein solcher „unavisgcglielicner Giftrest“ in einf'in fast neutralen 
Gemisch anders wirkt, als eine rtxdinerisf'h gleich grosse 
Menge von frei e m Ci i f t , ist höchst auffallend. Ich schloss 
damals aus diescaii und aus anderen am gleichen Ort mitge- 
theilten Versuchen, dass 

1) eine G i f t z e r s t ö r u n g im eigontlieheu Sinne durch 
das Antitoxin nicht stattfinden kann '*) und 

2) dass eine einfache chemische Bindung zwischen 
Toxin und Antitoxin d. h. eine Bindung, streng nach bestimmten 
Aequivalenzverhältiiisseii, sowie uns diese Vorgänge aus der 
Chemie geläufig sind, nicht anzunohnien sid. Beide Schlüsse halte 
ich auch jetzt noch für ganz zutreffend. Unrichtig und eine zu 


Sachen sein; die Theorie aber, welche dieselben verknüpft inui 
unserer Vernunft erst zugänglich macht, wodurch allein 
ü b e r h a u p t „W 1 s 8 e n 8 c h a f t“ zu Stande kommt, kann Ihrer 
Natur nach, bei der stets wachsenden Eiuskht, auf unbedingte 
Wahrheit niemals Anspruch orholien. 


**) Ehrlich erklärt diese Erscheinung jetzt ln .anderer 
Weise. S. u. 

“) Diese Wochenschr. 1893, No. 24. — Ferner- Beruht die 
Wirkung des B e h r i n g*sehen Heilserums auf GiftzerstöniniT*) 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 4. i^^rsconm^,. 
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weit gehende Folgerung war nur, wenn ich ferner annehmen zvl 
müssen glaubte, dass 

3) überhaupt keine Bindung zwischen Toxin und 
Antitoxin zu Stande komme. 

Von dem thats.ächliolien Eintreten einer solchen Bindung 
waren damals Behring und auch Ehrl ic h bereits übc‘rz(>ugt, 
Letzterer — wie ich einer dankeiiswerthen brieflichen Mittheiluug 
entnehme — auf Grund von Versuchen über dit' Einwirkung von 
Schwefelkohlenstoff auf Tetanus - Toxin - Antitoxingeinische, in 
denen sich das Toxin resistent erwies, wahrend freies Toxin 
unter gleichen Bedingungen zerstört worden war. Mich über¬ 
zeugten später, 1S95, die von unserem unvcrgessliirhen A. Knorr 
publicirten Experimente mit ähnlichen neutralen Geinisehen, 
in denen eine analoge Steigerung der Widerstamlsfähigkeit des 
Toxins gegen die sonst zerstörende Einwirkung von Temperatur¬ 
erhöhungen hervortrat.**) Man musste Jiieraus, im Zusammenhalt 
mit den übrigen bekannten Thatsachen auf <‘ine schützende An¬ 
ziehung und Bindung zwischen dem hnlthart‘n Antitoxin und 
dem an sich labilen Toxin schlicssen. Noch sjüiter kamen dann 
die direct beweisenden Versuche von E h r 1 i c h mit 
Ricin und Antiricin, denen sich analoge von K o s s e 1, von 
Camus imd G 1 e y und von K a n t h a c k anreihten. 

Besonders auf Grund dieser letzteren Thatsachen kann nun 
an der eintretenden Bindung zwischen Toxin und Antitoxin 
längst nicht mehr gezweifelt werden. Es erübrigt demnach nur 
noch die Frage nach der Artdieser Bindung, die Ehr¬ 
lich als eine einfach chemische, wie etwa zwischen Säuren und 
Basen, betrachtet wissen will, während ich, wie erwähnt, an meiner 
früheren abweichenden Auffassung festhalten möchte. Der Unter¬ 
schied scheint vielleicht nicht von grosser Bedeutung, ist aber 
in seinen Consequenzen von Wichtigkeit für das Problem der Im¬ 
munität, wesshalb ein kurzes Eingehen sich rechtfertigt. 

Mein Zweifel an der einfachen chemisclien Bindung be¬ 
gründet sich nicht nur auf meine eigenen oben erwähnten Ver¬ 
suche, .sondern hauptsächlieli auf die Erfalirungen K n o r r’.s, 
der bekanntlich viel über die Beziehungen zwisclnm Toxin und 
Antitoxin beim Tetanus experimentirt und werthvollste Angaben 
hierüber gemacht hat. Nach diesen Resultaten ist natürlich nicht 
zu bestreiten, dass die Vereinigung von Gift und Antitoxin im 
Allgemeinen nach dem Gesetz der Alultipla vor sich gclit, .so dass, 
wenn eine Einheit Gift durch eine gewis.se ^Menge Antitoxin neu- 
tralisirt wird, 100 mal mehr Antitoxin auch 100 Giftoinheiten zu 
binden im Stande ist. Allein es zeigen sich dimnoch gewisse 
Eigenthümlichkeiten des Bindungsvorganges und namentlich bei 
genauen Messungen gewisse quantitative Abweichungen, die, wie 
Knorr sagt, „weniger praktisch als theoretisch wichtig er¬ 
scheinen, da sie ein Licht auf die Vereinigung zwischen Gift und 
Antitoxin werfen“ “). 

Auffallend ist namentlich, dass conceutrirte Toxin- 
Antitoxingemische bezüglich Neutralisation sich anders ver¬ 
halten als verdünnte. Beispielsweise führt Knorr an •'’): 
250000 Ms Toxin -f 20O 000 Ms Antitoxin = 0 

2 500 Ms „ 4- 2 500 Ms „ = | leichte UH an. 

25 Ms „ + 25 Ms „ =z j Erkrankung. 

Ferner spielt die Zeit, während deren das Toxin-Antitoxin¬ 

gemisch in Contact gewesen war, bezüglich der eintretenden 
Bindung eine wichtige Rolle. Z. B. tödtete eine Mischung von 
2500 Ms Toxin + 2500 Ms Antitoxin 
bei sofortiger Tnjection, unmittelbar nach Herstellung des Ge- 
mischas, ein Thier nach 314 Tagen an Tetanus. Dieselbe Mischung 
2 Stunden auf bewahrt, verursachte nur noch leichte Erkrankung 
und nach 24 stündigem Stehen war dieselbe sogar wirkungs¬ 
los geworden. Aus diesen Thatsachen schliesst Knorr, „dass 
die Vereinigung von Toxin und Antitoxin 
eine langsame ist und zwar um so langsamer, 
je weniger concentrirt die beiden Lösungen 
aufeinanderwirke n“. 

üebrigens bemerkt Knorr, dass derlei Resultate, besonders 
je nach Art des Giftes, äusserst variabel seien, und dies ist 
vollkommen begreiflich, seitdem wir durch Ehrlich jetzt wissen, 
wie gross die Verschiedenheiten in der Zusammensetzung ver¬ 
schiedener Sorten des nämlichen Giftes, je nach dem wechselnden 


«1 A. Knorr: Habilitationsschrift, 1895. S. 24. 
“) Diese Wochenschrift 1808, No. 12, S. 363. 

") Fortschr. d. Medlcln 1897, S. 666. 


Gehalt au Toxoneii, Toxoideu u. s. w. schliesslich sein können. 
Jedenfalls dürfen diese letzteren Vorstellungen, denen ich ini 
Priucip vollständig zustimrae, bei der Beurtheilung der hier in 
Rede stehenden Frage nicht ausser Acht gelassen werden. Aber, 
so sehr ich geneigt bin zuzugeben, dass durch diese Vorstellungen 
die Versehiedenheiten im Verhalten verschiedener Gift¬ 
lösungen sich befriedigend erklären lassen, so wenig vermag ich 
einzuseheii, dass durch dieselben auch das verscliiedene Verhalten 
e i n und der nämlichen Giftlösung gegen ein und d i e 
nämliche Antitoxiiilösung, je nach Concentrations- und 
Mengenverhältnissen erklärt werden könne. 

K n o r r führt hierüber als Beispiel folgende Verhältnisse 
an, die er für sein Testgift und Testantitoxin festgestellt hatte: 

Gift: Antitoxin: 

25Ü0CI0 Ms + 250 000 Ms = 0 

250 000 -f 225 000 ikis = leichte Erkrankung, 

250 000 Ms -f 200 000 Ms = Tod in 4—9 Tagen, 

250 000 Ms + 150 000 Ms = Tod in 2Vs —4 Tagen, 

250 CKX) .Ms -P 125 000 Ms = Tod in 1V2-~2V2 Tagen, 

250 000 Ms -f 100 000 Als = Tod ohne Verzögerung. 

Hiezu bemerkt K ii o r r: „100 000 Ms Gift im Ueber- 
sch 11 SS eiuer Mischung haben die physio¬ 
logische W i r k u n g von etwa 15 Ms freien 
Gift e s“.'') Um diese Giftwirkung auszugleichen und wieder 
neutrale Miseliung herzustcllen, sind aber wohl bemerkt nicht 
etwa 15 Ms, sondern 100 000 Ms Antitoxin erforder¬ 
lich. 

Aus diesen Thatsacdien vermag ich nur den Schluss zu ziehen, 
dass bei l'etanus die Bindung zwischen Toxin und Antitoxin eine 
eigenthüinliche, luckere sein muss, die zum Theil in eine Doppel¬ 
bindung übergehen kann, welche ihrerseits je nach den Con- 
oentratiuiisverhältnissen wieder rückgängig zu werden im Stande 
ist. W(mn dies aber bei Tetanus Geltimg hat, dann wird es sich 
wolil auch bei Dipluhcrie im Grunde um eine analoge Art der 
Bindung handeln müssen, mag es auch hier nicht gelungen sein, 
etwas derartiges experimentell bislier zu coiistatiren. 

Das Resultat unserer bisherigen Betrachtung lässt sich also 
daliiii zusamimmfasseii, dass bei den Antitoxinen die Gegen¬ 
wirkung gegen die Toxine zweifellos auf geg^enseitiger specifiseber 
A n z i e h u n g und hierdurch verursachter Bindung be¬ 
ruhen muss; und ferner, dass diese Bindung keine einfache che¬ 
mische sein dürfte, sondern eine ganz eigenartige zu sein scheint, 
deren nähere Natur erst erforscht werden muss. 

Aelinliches lässt sich nun — und das scheint mir von ausser¬ 
ordentlicher Bedeutung — nach den neueren Ünterauchui^en von 
Ehrlich und M o r g e u r o t h **) auch sagen über die Anti¬ 
körper bei der specifisch-haemolytischen Actiou. 
Die genannten Forscher fanden, wie ich erwähnte, die funda¬ 
mentale Thatsache, dass der Antikörper, den das Serum einer mit 
Hammelblut vorbehandelten Ziege enthält, von den 
throeyteii des llammelbluta angezogen und 
gebunden vv i r d. Die specifische Relation äussert sich also 
auch hier durch AiiziehungundBindung zwischen dem 
Antikörper und dem Reactionsträger. Ich habe vorhin ausdrück¬ 
lich angeführt, dass diese wichtige Entdeckung von mir für die 
Eiythrocyten des Rinderbluts und den entsprechenden Anti¬ 
körper vollkommen bestätigt und durch Controlversuche mit 
nichtspecifisehen Erythroeyten sicher gestellt werden konnte. 

Es fehlt uns also schliesslich nur noch der analoge Nachweis 
für die speci fisch - bactericide Action. Aber auch hier haben 
wir bereits einige Anhaltspunkte, indem einerseits nach Gru¬ 
be r’s Beobachtiingeii die ikgglutinine, die ja in den meisten 
Fällen mit den specifisehen Antikörpern übereinstimmen werden, 
„bei der Reaction auf gebraucht werden“; während anderersei^ts 
Untersuchungen, welche von M. Hahn und Trommsdorf 
in unserem Institut über diese Frage begonnen, aber noch ment 
abgeschlossen sind, vorläufig ebenfalls die Thatsache einer Weg¬ 
nahme des Antikörpers aus der Lösung durch die specifisehen 

”) Allerdings sagt Knorr in der Anmerkung: „Das Testgift 
würde also nach Ehrlich eine ungeheure Menge Toxoide en - 
halten“. Allein, auch wenn mau dies zugiht, so bleiben docU a 
obigen Erscheinungen unerklärlich, man müsste denn eiuen 
foillgen und wechselnden Uebergaug von Toxinen ln Toxoide un 
umgekehrt in der Lösung annehmen. Dann aber wäre es nie mog 
lieh gewesen, das Gesetz der Multlpla überhaupt zu constatlren- 
») a. a. O. 
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Hiu'torion er^^pix-n. Vermiithlicli dürfte es sich also auch hier 
tim (iiif Anziohuiif' zwischen Antikörper und Tloactionsträger 
lim! um (‘ine hkraiis resultironde Bindung- handeln. 

rih*Tull treffen wir also, so scheint es, das fundamentale 
venrirklieht, dass spccifische Aiitikörper- 
wirkunifaufspccifische Anziehung und Ein- 
Juiij: z n r ii c k z u f ü h r o n ist, ein Gesotz, durch dessen 
dctininvcii Beweis unser Verstündniss für das Wesen der spe- 
.ir’Mle'ii Ininiunität inäelitig gefördert werden müsste. Frei- 
lii li liaUn wir vorläufig gar keine Vorstellung über die eigen- 
ti'-.iiiiüclie Art dii'ser Anziehung und Bindung-, die von dem Be¬ 
kannt* n und Geläufigen weit abzuliegen scheint, wcsshalb es 
tnii>-'i!r wäre. Speeulatiouen ül»er die.scn noch völlig dunklen 
Punkt aiizu.^Telleii.''') Wenn K li r 1 i c h in seinen letzten Publi- 
latioiieii dit'S deniioeli tliut, und dabei ganz pr;i<*ise, der Cliemie 
(iidflmtf Ikzciehnungeii und V<*rstellung<ni verwendet, so mag 
*r dazu dureli .seine „S(*itenkeltentheorie‘‘ veranla.sst worden 
v'in. Xaeh meiner Auffassung muss ieh inde.s.s gestolien, dass 
mir (iic.sc ^(ülie verfrüht scheint und zwar d(*s.slialb, weil vorerst 
die Vorfrage erledigt .sein müsste?, mit welcher Art von Biii- 
liing wir e.s üU rhauj>t zu thuu haben, ob mit einer chemischen 
mIit vä lädeht mit einer .solclnui, die melir diu* Krystallisatious- 
;!i.Ziehung vci-wandt i.st^ 

Mit der „Seitenkettentbcorie“ könnte ich mich übrigens wohl 
Ufnimdim, wenn dieselbe nur auf dh* stattfindende Anziehung 
und Bindung allein sieh bezr»g-(‘, denn das ist ja, wie sich gezeigt 
h:!. auch inoinc Auffassung. Alhdii die .,8eiteid\cttciitlicorie‘^ 
gilt vit‘1 weiter inul stellt aucli eine bestimmte Bcliaui)tung auf 
iiivr ilie X a t u r und Herkunft der Antikörper, zunächst der 
Arititi'xine. indem sie dieselben als reine Broducte der tliierisehen 
Organisation kennzeichnet. Die Antitoxine si.dleu ja iiaeh dieser 
'Ihoorie nielifs anderes sein, als bestimmte Seiteuketteii be- 
'’ii'imtiT K'''rj)erj)rotoplasmcn, welche eben zum specifischon Gift 
V-rwiimltsehnft zeig-en, .so dass sich dieses an ilincii verankert, 
duiunh die Seitenkette in ihrer Function in Wegfall bringt 
uuil folglich deren Neiicrsatz und schliesslich sogar Ueber- 
ir^ductioii daran hervorruft. Abg(.'sohen davon, da.ss die Ana- 
der W e i g e r t’sclien Ideen über Regeneration, auf welche 
di-hdivK* Theorie b<?ruft, kaum zutrifft, da es sich bei Weigert 
uiu Uegtall gajizer Zellen und Zcllcomi)lcxe und um deren 
ü ifiicrersatz handelt, nicht aber um blosse Seitenketten von 
Zdlpr-.toida^mcii, .so sind hauptsächlich experimentelle Gründe 
' ufm-gcri.^tehend. 


l'-h will mich dabei nicht auf die Erfahrungen bei der 
rt i.inuo'mmunisirung von Kaninchen und Hühnern berufen, aus 
kucn Knorr seinerzeit folgerte®'): „dass cs nicht die mit Krank- 
ii.s..yiu[)tomen reagireiidcn Thcile des Körpers sind, welche zum 
Auftreten de.s Antitoxins Veranlassung geben, sondern die Tlieile, 
«'.Iclie keine eingreifenden Veränderungen erleiden“. Ebenso 
"tiiig will ich die Erfahrungen M e t s c h n i k o f Fs aiiführen 
dem durch Unempfindlichkeit gegen Tetanusgift, wie durch 
•‘^'<-he Antitoxiriproduction gleiehmässig ausgezeichneten Alli- 
Alles (lies lässt sich mit der Soitenkettentheorie vereinigen, 
man annimmt, dass die betreffenden Zellen, an deren 
I'r"to|)]a..;niati.sclieri Seitenketten die fremden specifischen Toxine 
^'Taiikcrt werden, trotzdem in ihren Functionen keine krank- 
lU-tcn Storungen erleiden. Aber der Kern der Seitenketten- 
‘wne liegt doch immer in der Annahme, da.ss die vom Körper 
l'rc(Ju(‘irenden speeifi.schen Antikörper bereits vorgebil- 
*S u b s f a n z e n seien, nämlich eben jene Seiteuketteii, 
‘j‘1 ^'-nen die Verankerung stattgefunden hat und die in Folge 
ausgeschaltet und durch reactive Thätigkeit neu, ja im 
^ gebildet xverden, so da.ss ein Theil davon in den 
' ' gelangt. 

irt]/' unsere Erfahrungen über spccifische Immuni- 

sielt erweitern, umso .schwieriger finde ich die Annahme, 
^®^^^osen specifischen Antikörper, die wir mit der Zeit 
fl ” immer wieder auf besondere Seitenketten im 

^^^anisnius zurüekzuführen sein sollen. Insbesondere gilt dies 
‘^Ptcifisoh-haemolytischen Antikörper. Wenn wir be¬ 


der Blutkörperchen und Antikörporwlrkung 
«ehr Identisch, da beispielsweise Inaetivcs Pferde- 

Ane ilagaaih^ j agglomerlrend auf Meerschweinchenblut wirkt, 
*') Haemolyse merklich zu prädlsponiren. 

Wochenschrift 1898, No. 12 . 


denken, dass vorau.ssiehtlich — nach den bisher überall gewon¬ 
nenen positiven Erfahrungen — alle oder wenigstens die meisten 
Speeies von AVarmblütern speeifiseh-haemolytisch zu imrauni- 
siren .sein dürften gegen alle anderen Speeies, so ergibt dies eine 
solche fa.st imendlieli scheinende Fülle von wechselseitigen Be¬ 
ziehungen, dass mit der Annahme im Körper prae- 
f o r m i r t e r , für jeden Einzc'lfall chemi.sch verscliieden- 
artiger Seilenketten, wekiie als Grundlage für den je- 
weilig-('n .spceifiseheii Antikörper dienen könnten, nicht mehr 
auszukemmen ist. Eine solche Vorstellung mochte nahe- 
lif gend sein, so lange e.s sich nur um einige wenige belcannte Bei¬ 
spiele, liauptsäelilieh um Jmmuuisirungen mit specifischen Bac- 
teriengift<'n handelt**, für welchen Fall sie auch ursprünglich 
erdacht ist. Wenn wir alan* ein Kaninchen mit Rinder- oder 
Ziegcnhhu vorbeliandeln oder *‘in*'n Ziegenboek mit Hammelblut 
u. s. w. und überall «las alsbal*lig-e Auftreten eines .specifischen 
Antikr>rpers eonstatinm, dann hat in diesem Falle die Vorstel- 
lung.sweise d(?r S«*iteakett**nth«'orie nach meiner Afeinung keine 
Wahrsclieinliehkeit für sieh. 

.Mk'rdiiigs wird die definitive Ent.Scheidung hier wie ander¬ 
wärts e X ]t e r i ]ti enteil zu erbringen sein, und Metschni- 
k o f f ist in ('iuer .s(*lir interessanten neinni Arbeit hiezu bereits 
auf dem Wegw*, indem er beweist, da.s.s „Antispermotoxin“ in 
einem 1’hi(*rköj'])er gt'bildet Avenh n kann, der aller inneren Sexual- 
org.ni**. also sämintlieher Speniiazellen beraubt ist“). Der 
Schluss, *ler sieJi hieraus ergiint, dass nicht die speci- 
f i s e h e 11 Zelle n, die durch S]»(?rmotoxin etwa gereizt werden, 
*'s sind, w<*lche den Antikörper i>rofluciren, lautet nicht zu 
Gunsten der Seitenkettentheorie. 

Offenbar geht die Antikörperbildung nach dem, was wir 
jetzt bei den si>ccitiseheii Immunisirungeu gegen Erythrocyteu, 
g(g<*n l-'linni;* rcj)ilhelieu, g<geu Spermatozoen, gegen Leuko- 
eyten u, s. vv. wissen und sehen, viel leichter vor sich, als man 
bis dahin aiigen«»niinen hatte. Ferner auch ist nach diesen 
neueren Erfahrungen kaum zu Ix'zwoifeln, dass das RätRsel der 
Specifität «h'i* Antikörper sieli in einfacher Weise lösen muss. 
Nach meiiu*r Ansicht wird diese I.ösung in dem Sinne zu suchen 
sein, wie i<*h das s(*it .laliren vernuithet habe, nämlich uicht darin, 
dass im Körper präexistente Holecülgruppen („Seiteiiketteu“) 
in Folg(' d(*s .specifischen Reizes im Ueherscluiss gebildet und 
abg«s{*>s.sfii werden, um dann als Antikörper zu functioniren, 
soiuhrn darin, dass eigene spccifische Bestand- 
thcile der in den Körper cingefübrten fremden Erythrocyteu, 
Baet<*vit'iizelh*n, Toxine u. s. w. im Organismus festg(*halt«m und 
in eine e n t g i f t c t e. ilem Körper n i c h t m ehr f r e m d - 
artige Substanz übergeführt werden. Letztere könnte viel¬ 
leicht durcli Anlagerung gewis.scr, vom Organismus geli('ferter 
Aloleculargruppcn g*‘sclu‘lK>n, welelu? d(*n aus der cingeführten 
.speeitischen Substanz herstainmeiuleii Kern in ähnlicher Wei.se 
einliüllen. wie nach der E h r 1 i c h’sehen Vorstellung etwa der 
sog. „L(*istnngskeru“ des Protoplasmas von den Sciteuketten 
umgel'en, gleichsam eingchüllt sein soll. Katürlieh will «lamit 
durchaus keine nähere Analogie zwischen einem speeifi.schen 
Antikörper und einem speei fischen Protoplasma ang<‘deutet 
werden, w*»gegen ja schon die Resistenz der Antikörper bei Tern- 
peraturi'u von 60" in ganz eiits(dieidender Weise spricht. Die 
Anziehung <l(*s Antikörpers zur spceifiseheii Substanz, worauf alle 
Specifität und Immunität beruht, würde dann aus der chemischen 
Gleichartigkeit zwischen Antikörperkern und speei- 
fi.selu'r Substanz sieh erklären; es würde sich nicht um einen 
chemischen Gegensatz handeln, xvi«? zwischen Säure und Base, 
sondern um eine Anziehung von Gleichartigem 
zu Gleichartigem, wie wir sie etwa in der Polymeri.sa- 
tion, in der Krystallisationsanziehung, im Bau der Stärke- 
kömor und wahrseheinlieh auch in vielen oder den meist**ii 
Fällen organischen Wachsthnm« verwirklicht finden. 
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münctienf:r mediciniscuk Wochenschrift. 


Aus dem Röntgeninstitut von Dr. Albers-SchÖnberg und 
Dr. R. Hahn in Hamburg. 

Die Therapie des Lupus und der Hautkrankheiten 
mittels Röntgenstrahlen. 

Von Dr. R. Hahn und Dr. Albers-Schonberg. 

Nachdem der eine von uns [Alb e r s-S ch Ö n b e r g’)] auf 
der 70. Versammlung der Naturforscher und Aerzte 1898 in 
Düsseldorf über die Erfolge der Lupn.^behandlung und der Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlcn, die wir in 
unserem Institut erreicht, eingehend berichtet hat, haben wir 
unsere Versuche auch weiterhin fortgesdzt und sie auf einige 
andere Hautkrankheiten ausgedehnt. Wir haltc-n es für an¬ 
gezeigt, über die Resultate, die wir erzielt haben, abermals zu 
berichten, zumal v. B e r g m a n n in jMüncheti den Stab ül)cr die 
Therapie mit Röntgenstrnhlen gebrochen hat und si'ine Autorität 
vielleicht im Stande wäre, die ang('strengte Arbeit einer Reihe 
von Forschern zu inhibiren oder gar zu uiohte zu machen. Wir 
übergeben im Naehsteh('nden unser Material zu im’igliehst ein¬ 
gehender und scharfer Kritik und lioffen beweisen zu können, 
das.s die Röntgenstrahlon in Bezug auf ihre Wirkung auf die 
Haut denn doch noch etwas anderes sind, als ein Senfpapior, wie 
V, Bergmann sarkastisch meinte, und damit zu erreichen, 
dass diese Methode als Behandlungsart für gewisse Hautkrank¬ 
heiten noch weitere Freumio sieh erw’erbe. Freilieli müssen wir 
aber auch dem Vorbeugen, dass durch kritiklose Sehilderuiigen 
.scheinbarer Erfolge Hoffnungen erweckt werden, die sieh nicht 
erfüllen können. 

Wir verzichten darauf, eine eingehende Literatur über die 
Röntgenstrahlentherapie zu geben, das von anderen Aiiton'ii Er¬ 
reichte stimmt im Wesentlichen mit unseren Erfahrungen 
überein- 

Auch das vergangene Jahr hat uns bestätigt, was si(di bald 
nach Einführung der X-Strahlen in die Therapie herausstellte, 
dass es ganz vorwiegend die äussi re Haut ist, auf welche ©ine 
mehr oder minder grosse Einwirkung derselben statt hat. Für 
die Therapie der inneren Krankheiten, mit Ausnahme vielleicht 
der Gicht, wo die X-Strahlen in einigcui Fällen heilend gewirkt 
haben sollen, kommt ihre Anwendung nicht in B<'traeht. Die 
Einwirkung auf die Haut dagegen ist zweifellos, äusserii sich 
doch eine Reihe von Publicationen über schädliche Einwirkungen 
auf dieselbe. (Dermatitiden, Exfoliationen, Vesikel, Phlyctänen- 
bildung, Ulcerationen, Gangraen.) So konnte Unna bei einem 
Fall von Röntgendermatitis eine Quellung des Collagens und 
Degeneration, d. h. veränderte Farbreaction des Elastins ]iaeh- 
weisen. 

Oudin, Barthelemy und Darier fanden an durch 
Röntgenstrahlcn enthaarter Meerschweinchenhaut cineVerdickung 
der Epidermis und Vermehrung des Keratoliyalins, Atrophie und 
Schwund der Haare, der Follikel und der Drüsen. Darier 
konnte in einem anderen Fall, in dem sich ein gangraenöser 
Lappen spontan abgestossen hatte, vollkommene Gangraen con- 
statiren. 

Gassmann untersuchte zwei durch Röntgenstrahlen ent¬ 
standene Haiitulcera und stellt die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen folgenclcrmaassen zusfimmen: 

1) Die Reparation des durch Rontgcnstrahlen hervorgerufenen 
Geschwürs geschieht durch Vermittelung eines Granulations¬ 
gewebes, das in seinem Bau von demjenigen anderer Ulcera nicht 
wesentlich ab weicht. 

2) Die Gefässe der Cutis und Snbeutis weisen eigenthümliche 
Veränderungen auf, dieselben bestehen in Wucherung und vaeuo- 
lisirender Degeneration der Intima, Auffaserung der Elasticae. 
Vacuolisirung und Schwund der Muscularis. Ausserdem findet 
sich stellenweise eine in Zerfaserung und abnormer Farbreaction 
bestehende Degeneration des subcutanen Bindegewebes. 

3) Die.se GefässVeränderungen sind vielleicht die Folge der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen und wohl die directe Ursache 
der Ulceration. 

Durch diese Untersuchungen ist nun wohl zur Genüge eine 
schädliche Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut nach¬ 
gewiesen, sie in Abrede zu stellen hat auch v. Bergmann in 
seinem Vortrage in München gar nicht versucht. Wenn nun der¬ 
artige schädliche Einwirkungen auf die Haut sicher als Folge von 

c^. Fortschritt» nuf dem Gel)iete der Uöntgenstrahlen. 
üe 11, S. 2C. 


Röntgenbestrahlungen vorkonim<?n, so muss genau so wie bei 
unseren sonstigen differojiteu Heilmitteln es durch eine richtige 
Dosirung erreiclit werden können, dass nicht nur Schaden ver¬ 
mieden wird, sondern dass sogar Heilerfolge zu verzeichnen sein 
werden. 

Da.ss dem in der That so ist, dass bei richtiger Dosirung der 
Strahlen Heilwirkungen auf die Haut ausgeübt werden, wird sich 
aus unseren weiteren Ausführungen ergeben. 

Zunächst sei es gestattet, über die Wirkungsweise der fort¬ 
gesetzten Bestrahlung auf die menschliche Haut im Allgemeinen 
etwas näher einzugehen. 

Die Erfahrung lelirt, da.ss das Verhalten Einzelner der Be¬ 
strahlung gegenüber ein äusserst verschiedenes ist. Während 
Manelic' selion nach einer einzigen Bestrahlung unangenehine 
Nel>enwirkungen. wie Wiinnegefühl, Brennen, ja RÖthung der be¬ 
strahlten Partie iiufwcis<‘n. sogar Exeoriationen und Gangraen 
sind beobachtet wonlen, zeigen Andere auch trotz monatelanger 
täglicher Be^tralilung keine Spur von Nebenwirkungen, ihre Haut 
ist dau(*rnd zart, nicht geröthet. nicht schmerzhaft. Die Einwir¬ 
kung d<‘r KöutgeiLstrahlen auf das einzelne Individuum ist eben 
versehitMlen, wie ja auch sonst die Men.schen verschieden auf die- 
.selbt'ii ]^r('dieanu‘nte reagiren. Der Teint scheint keine wesent¬ 
liche Rolle dabei zu .sj)ielen, konnten wir doch Ixü blonden Indi- 
vidu(Mi mit zarter Haut, bei dent'U niau doch zu allererst eine 
Reaetion liätte erwarten sollen, trotz häufiger Bc-strahlungen 
keine Nebenwirkungen beobaehten, während bei dunklen Personen 
andererseits schon nach w^enigen Sitzungen Röthung der be¬ 
strahlten Partien, Wänn(‘gefühl, Brennen, ja Exeoriation auftnit. 
Auch das Alter selieint keine we.s<>ntlichc Rolle zu spieh'u, elver 
.scheinen die Kinder widerstandsfähiger zu sein, denn bei keinem 
einzigen der bestrahlten Kinder traten unangenehme Nebenwirk¬ 
ungen auf, obwohl gerade einzelne Kinder sehr intensiv Ix'straldt 
worden sind. Nur in drei Fällen, eben doch ein Zeiebeii der son¬ 
stigen Wirkung, trat Haarauslauf auf dem behaarten Kopfe auf; 
da.s Haar wuchs jedoch bald wieder. 

Ob das Geseblecht einen Einflu.ss hat, wage ich nicht zu ent- 
sehei<lon, da unser Material zu einseitig war, nämlich in der Mehr¬ 
zahl aus Angehörigen dos w’eihliehen Geschlechts bestand. lu' 
möglich wäre es mit Bezug auf das Ge.sicht nicht, da die mit 
Lupus des Gesichts behafteten Frauen durch das Tragen eines 
Schleiers ihr Gesicht sicher weniger abgehärtet haben, als die 
schleierlosen Männer. 

Wenn die Haut (wir sprechen zunächst von der gesunden) 
nach mehr oder weniger langer Zeit auf die Bestrahlung reagirt, 
so äussert sich dies zunächst in einer geringen Gelbfärbung der¬ 
selben, die allmählich einer allgemeinen, diffusen, auf Hyperaemic 
beruhi'iiden Rötluing d(*r bestrahlten Partie Platz macht. Diesem 
Anfangs hello Roth geht später in tieferes, düsteres Roth über. 
Gleielizeitig stellt sieh bei vielen Personen ein leichtes Jucken und 
Prick(*ln in der Haut ein. Letzteres weicht bald einem allgemeinen 
Wärmegcffülil, welches sich, namentlich bei empfindlichen Per 
sonen, zum brennenden Schmerz steigern kann. Dieses subjective 
Wärmegefühl ist auch objectiv durch die Betastung deutlich zu 
constatiren, doch konnten Gassmann und Schenkel mtf 
dem Haiitthermometer keine erhöhten Temperaturen nachweisen. 
Mit zunehmender Röthe beginnt in manchen, doch nicht in adß® 
Fällen, eine leichte oedematö.so Schwellung der Haut. Die 
tienten haben ein Gefühl von Straffheit und Spannung in der be¬ 
strahlten Partie. Auch äusserlich macht sich diese oedema' 
tose Durchtränkuug durch ihre Erhabenheit dem Auge 
deutlich bemerkbar, dem untersuchenden Finger bietet sie 
das Gefühl einer derben, flächenhaften Induration. 
fortgesetzter Bestrahlung nimmt die Haut ein immer 
leres Golorit an, es heben sich kleine Bläschen ab, die bald 
kleinen exeoriirten Partien Platz machen, welche sich in ganz 
kurzer Zeit, ja von einem Tag zum andern, über die ganze be¬ 
strahlte Partie gleichmässig ausbreiten. Diese Exeoriationen er¬ 
strecken sich genau bis an den schützenden Maskenrand, selten 
noch etwas unter denselben. Die Affection gleicht äusserlich voll¬ 
kommen einer Verbrennung. Man hat vor sich eine circumscriptc 
geröthete, nässende Stelle. 

Dieser Erfolg der Behandlung kann nun direct im Anschluss 
an eine Reihe von Bestrahlungen auftreten oder aber es vergehen 
nach Aussetzung der Behandlung eine Anzahl von Tagen, ja 
bis 14 Tage, in denen sich Patient durchaus wohl befunden hat, 
ehe sich die beschriebenen Schädigungen zeigen. 
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Die Strahlen ciitfalt(‘ii daun erst ihre cuiuulative Wirkung. 
Worauf dieser Kfft'et beruht, ist zunäcdist noch völlig dunkel, wohl 
niÖKli^’l'- ^ ^ Ansieht, dass die Vaeuolisirungeii 

der (JefüssintiiniK die er in zwei Fällen von Köntgenulcerationen 
iiachweise'U konnte und die ja zur Entwickelung eine gewisse Zeit 
ptbraueheii, daran Schuld seien, sich durch weitere Unter¬ 
suchungen bestätigt. 

Zu erwiilincn würde noch .sein, dass statt der flachen seccr- 
nironden Stellen auch tiefe gangraenöse Ulcera entstehen können, 
die absolut keine Tendenz zur Heilung haben. Selbst Transplan- 
Mtionen widlteii nicht anheileu, so dass in einem Fall zur Ampu- 
latioTi p'selirittoii werden musste. Wir haben solche Fälle nicht 
erlebt. 

Tn einer Anzahl der Fälle tritt nun, vorausgesetzt, dass die 
Ik-strahlung sistirt wird, langsam die Heilung ein, indem sie vom 
Kande der exeoriirten Partie zum Centrum fortschreitet. Die 
Hoilungstendenz ist eine sehr verschiedene; war es zur Exeo- 
riatioii auf der bereits oedematös durchtränkten Haut gekommen, 
w s('hritt die Heilung aiLsserordentlicli langsam vor. 

Mit der sich allmählich überziclicnderi Ueberhäutung geht 
Hand in Hand die Abnahme der serösen Durehtränkung. Schliess¬ 
lich haben wir nach mehr oder weniger langer Zeit eine rosa ge¬ 
färbte neue Haut ohne Narbcnbildung vor uns. Diese neue Haut 
ist ausserordontlieh zart und sehr dünn, sie lässt sich nur in vitden 
birien Fältciieu von der T^nterlage abheben, erst nach Monaten 
nimmt sie den ('harakter der nonnalen Haut an. 

Einzeln«' Autoren hakm auch Xarl)enbildiing bes«dirieben, 
rifvli müssen die V(>räuderung«*n \vohl tiefere gewesen sein, wir 
hnlKii richtige. Xarkni nicht g(*sehen. 

Bisweilen sieht inan Fälle, in dcn«*n es olino v«)rhergehende 
ii«deniaföse Durclitränkiing zur Exeoriation «b'r bestrahlten Partie 
k(.nimt. Wir hak-n die Beobachtung gemacht, dass «liese Fälle 
im .\llgeineinon Teiulenz zu \ves<*ntlicii schnelb'rer Heilung als 
die mit Oedtnn haben. 

Wird im Stadium der k'ginneiulen lIy])oraernic die Bestrah- 
lur;|? ausgesetzt, so ist der Verlauf ein anderer. Während der 
n;iokten Tag«' nach ausg«*s«‘tztcr Behandlung steigt die Ilyper- 
ii'niic noch an, um dann einige Zeit stationär zu bleiben und 
schlicNslieli langsam zurüekziigc'lien. Die Haut zeigt beim Ab- 
tliisvii (lor Küthimg eine gtdbliehe Verfärbung, untt'rl)ro<-*heii von 
n'th«‘ii, hypera«'miseh«'ii I'leoken. Die Elasticität ist w«?seiitlich 
ferringort; Hautfalten gleichen sieh schwer aus, die Haut fühlt 
dch «It-rb, led(*rurtig, troeken an und neigt sc'hr zur Khagadon- 
bildnng. die Ok'rfläeho ist be«k*ekt mit tnx'kenen, festhaftenden 
Fpidormis-cbupiK-u, die erst b«*i weiterem Rückgang der Ent¬ 
zündung in reichlieherem Maasse abgestossen werden, sieh ji'doch 
nfdi lang«' Zeit hindurch wieder bilden. Haare und Lanugohaare 
fallen aus, die Sensibilität ist wesentlich herabgesetzt. 

Sowohl in d«‘n Fällen, in denen die HMieraemie auftrat, als 
auch gel(,‘gentlieli in d«'ii anderen Fällen tritt auf der bestrahlten 
■''teile «'ine eig«‘nthünilie}ie l’igmeiitVerschiebung auf. Das Cen¬ 
truin und die überwiegend grössere Partie wird völlig weiss und 
I’igineiitlos, hdehstons mit einzelnen bis linsengrosseii Epheliden 
iilmliehen Pigmontflc'cken bestreut, W'ährend der Rand ent- 
"preehend dem Aus.schnitt der Maske sehr stark gelblich braun 
j'ittnientirt ersclieint. Diese Pigmentversehiebung hält sich sehr 
hnge, oft monatelang, um dann allmählich in die normale Haut¬ 
farbe überzugehen. Es i.st wichtig, diese Verfärbungen zu kennen, 
da die zerstreuten Pigmentfleckeii unter dem Qlasdruck nicht ver- 
^ bwinden und z. B. beim Lupus leicht für frische Knötchen oder 
|ür Rt'siduen gehalten werden können. Dass die Haare auf den 
’trahlteii Partien ausfallen, haben wir schon oben kurz erwähnt, 
desolben fallen nicht nur auf deu hyperaemischen Stellen aus, 
j^Tidorn auch in den Fällen, in denen keine Hyperaemio vor- 
'tQtlc'n war. Der Ausfall der Haare wird von einigen Autoren, 
ff^fundene Atrophie der Follikel und der Papille gescho- 

Es mag (las zugegeben werden für diejenigen Fälle, in denen 
p!|]eine dauernde ist. Wir konnten in denjenigen 
in denen wir einen Haarausfall erlebten, das Wieder- 
Jachsen der Kopfliaare in voller Stärke constatiren und möchten 
^itweilige Alopecie auf eine Ernährungsstörung 
trkl" sie sich aus deu G a s s m a n n’schen Präparaten 

J' art. Die Haare wachsen wieder, wenn sich die Ernährungs- 
a^g^lichen hat. 

erübrigt noch, eine Veränderung zu besprechen, nämlich 
welche die bestrahlten Pingemägel durdhmachen, 

>0.9. 


Dieselben werden nämlich an ihrem freien Rande ausserordent¬ 
lich dünn und brüeliig, zeigen eine reichliche Längsfurchung, so 
dass sic wie gerillt ausseheii und sind äus.serst wenig resistent. 
Die freien Phideii biogen sieh krallcnartig um. Am Falz tritt 
eine derbe Verhornung auf, die sich sehr fest auf den Nagel auf¬ 
legt, als .sei sic mit dem Nagel verwachsen. Schiebt sich der 
wachsende Nagel vor, so erscheint quer über denselben fortziehend 
eine tiefe Furche, gewissermaassen den alten abgestorbenen Nagel 
von dem neuen naohwacli.sen<len seliarf trennend. Auch hieraus 
scheint un.s hervorzugehen, dass es sich um eine Ernährungs¬ 
störung liandelt. Das bis dahin gewaclisenc Stück des Nagels 
ist in seiner lilrnälirung beeinträelitigt worden, es ist nicht mehr 
so kräftig, ja es stirbt ab, wdrd brüchig und markirt sieh schliess- 
licli gewis.sermaassen als vertrocknetes Stück von dem gesunden 
nachwachsenden Nagel durch die die Continuität quer tren¬ 
nende Furehe, 

Was nun die Zeitdauer anbetrifft, in der die genannten Ver¬ 
änderungen auftreten können, so sind E’älle von schweren Der- 
matitiden schon natdi «'innialiger Bestrahlung beschrieben worden, 
während in anderen Füllen aneli trotz lange Zeit hindurch fort- 
gesetzt«'!* Be.stralilung, ja wir verfügen über Fälle, in denen bei 
therapeutischer Verweiuhing trotz inonatelanger täglicher Be¬ 
strahlung keinerlei K(*action sieh zeigte, Nebenwirkungen über¬ 
haupt niclit auf traten. Bei un.seren zahlreichen diagnostischen 
Röntgenuutersueliungt'n gar erst haben wir weder bei einmaligen, 
noch int'hrmaligen Aufnahmen derselbe*!! Person schädliche Ein- 
w’irkiing«'!! irgend welcher Art beobaeliton können. Es will uns 
seheiiu'ji, als sei«'n diese ungewollten und äusserst unerwünschten 
Erfolg«* weniger od«'r gar einzelner Bf^strahlungen zurüek- 
zuführeii auf eine zu lange uusgede'hnte Sitzung. Wenn Pa¬ 
tienten zum Zwtxke diagnostischer Untersuchungen eine halbe 
Stunde oder noch länger den Strahlen, vielleicht nocli eines be¬ 
sonders grossen Induetors aiisgesetzt tverden, so darf man sieh 
nur wuinlern, da.ss die Zahl der bekannt gewordenen Schädlich¬ 
keiten nicht eine noch viel grösser«:* ist. Es ist zu erw'arteii, dass 
in Zukunft derartige Vorkommnisse ganz verschwinden werden, 
kommen doch die Aerzte immer melir zur Einsicht, dass eine 
wirklich prakti.sehe Verwcrtluing der Köntgenstralileii nur geübt 
werden kann von Aerzten, die sieh viel und eingehend mit dem 
Studium «1er X-Stralibni und ihrer Anwendung beseliäftigon und 
dass mit dem B(*sitz eines K(tntgenapparatcs durchaus noch nicht 
seine Handhabung gelernt ist. In Folge dessen wird die Er¬ 
fahrung der wenigen sieh mit d(*r Verwendung der Röntgen- 
strahl(*u lH‘s«*häftig<'ndon Aerzte eine immer grössere, den ver- 
s(;hie«U'nen Ev('ntualitiiti*n nndir gc'waelisenc. Ganz wesentlich, 
ja un«*ntbehrli«*h ist dabei die Unterstützung d«'r Technik, der 
OS jetzt .s(*hon gedungen ist, Apparate zu construiren, mit denen 
man schwierige Aufnahmen, z. B. vom Thorax oder Abdomen, 
in so vi«*l Sceimdeii machen kann, wie man früher Minuten 
brauchte. So kommen eine Reihe Momente zusammen, die so 
überaus si'gensreielie Entdeckung der X-Strahlen auch für das 
ängstlichste (Jemüth ungefährlich und wirklich unschädlich zu 
machen. 

Betrachten wir nunmehr die Einwirkungen der Röntgen¬ 
strahlen auf die erkrankte Haut und wenden wir uns zunächst 
dem Lupus zu. Auch die erkrankte Haut reagirt in zweierlei 
Weise. Einmal kann es bei empfindlichen Personen auch hier 
zu Röthungen verschiedenen Grades, zu Dermatitiden, ja zur 
Exeoriation kommen, woran sich dann nicht nur die dazwischen 
liegende normale Haut, sondern auch die erkrankten Partien 
betheiligen, derart, dass die ganze Fläche eine einzige des Ober¬ 
flächenepithels beraubte, lackartige, feuchte Stelle vorstellt, in der 
nirgend.s die Lupusknötchen zu entdecken sind. Heilt nun diese 
Exeoriation ab, so sind zunächst die Lupusknötchen verseshwunden 
und in der glatten, normal aus.sehenden Haut nicht nachzuweiseu. 
Der Lupus scheint vollkommen geheilt. Die Heilung der exeori¬ 
irten Stelle dauert jo nach der Intensität der Zerstörung ver¬ 
schieden lange, kleine oberflächliche Exeoriationen heilen, 
namentlich wenn keine oetlematöse Schwellung aufgetreten war, 
sehr schnell. Diese kleinen oberflächlichen Exeoriationen treten 
besonders dann auf, wenn es sich um ausgedehnten, flächenhaften 
Lupus des Gesichts handelt, wo die Gesichtshaut au und für sich 
schon durch die Dauer der Erkrankung, durch vorangegangeue 
Operationen etc. sehr vulnerabel ist, wo in Folge des den Lupus 
begleitenden Ekzems die Haut mdir oder minder krank und 
elephantiastisch verdickt ist. Trotz der Bestrahlung grösserer 

8 


Digitized by 


Gocigle 


Original frarri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



286 


VKTNCftEXF.R ME DinxISCHK VVOCTIKXSCHRIFT 


No. 0. 



Pi'irtien, cvoiit. dos .crauzcn (Gesichts, tritt docli nur eine preringe 
partielle Exeorintiou auf, luieh deren baldiger Heilung die Be¬ 
strahlung ohne \Veit('res \s’ieder aufgenoinnien werden kann. 

Bleibt die Reaetion auf der die Lupuskiuiteheu umgebenden 
Haut aus, so kann man eine zweifache Art <les Verschwindens 
der Lupusknötehen beobachten. Zunächst wirkt die Bestraidung 
auf diejenigen Hautpartien, in die die Knötchen eingestreut sind, 
derart, dass die rothe, derbe, mit Schüppchen bedeckte, sozu¬ 
sagen ekzematöse Haut ein völlig anderes Aussehen bekommt. 
Sie verliert die Schuppen, wird glatter und blasser und Ix'kommt 
eine der normalen Haut ähnlichere Färbung, aus der deutlich die 
einzelnen Lupusknötchen, durch ihre dunkler«; Farbe und ihre 
Erhabenheit kenntlich, auffallen. Hie Knötchen sell)st, die so¬ 
mit deutlicher zum Vorschein gekommen sind, bcd«*cken sich 
mit einem Schüppchen, allmählich flachen sie j('doch immer mehr 
ab und trocknen gewissermaassen ein. (lleichzt'itig wird die noch 
braunrothe Umgebung heller und h(‘ller und nimmt schliesslich 
das normale Hautcedorit an. Mit dem Abfalh'U dc's Schüppchens 
ist dann das Lupusknötchen geheilt; seine dunklcMv J’iginen- 
tirung ist vollkommen verschwunden und auch durch (Jlasdruck 
ist nichts mehr nachzuweisen. 

In wenigen anderen Fällen beginnen di«' Knötchen zunächst 
noch stärker zu prominiren und es zeigt sich in ihrer nächsten 
Umgebung eine reaetive Röthung. Si<; b<‘<l(‘«rken sich mit einer 
Borke, unter der sie dann eintroeknen und abheilen. 

Waren ulcerative Proeesse vorhand«*n, so heilten dieselben 
auffallend schnell. Hie Secretion hört nach wenigen Bestrah¬ 
lungen auf, die ganze ulcerirte Fläche Ix'deckt sich mit einem 
Schorf und vom Ramie her schiebt sieh die Vernarbung inu'h dem 
Centrum der Uleeration vor. Hie Xarhen s(*lbst sind fest und 
gut, zuerst etwas «lerb, wenlen sie allmählich wei«*her. Sie sind 
sehr dauerhaft. Wir konnten in keinem einzigc'ii <l('r von uns 
beobachteten Fälle einen Wiederzerfall der Xarbe beobaeliten, 
auch zeigt«*!! sich in keinem Falle in ihrem Ber(*iehe frische 
Knötchen. 

Nun muss natürlich zugestanden wcrd«‘ii, dass sich niclit in 
allen Fällen der Verlauf der Behandlung und der Fortschritt 
der Heilung so glatt ahwickeltc. Wenn a\u*h im Allgemeinen 
selbst in den später wieder rccidivinaglen Fällen der Vorgang sich 
so abspielte, wie eben g(*schildert, so waren «loch auch AiisnaInnen 
vorhanden. In diesen reagirten die Patient«*n gewisserniaass(‘n 
besonders schwer auf die Behandlung mit R ö n t g e löschen 
Strahlen, denn bei ihnen traten auch trotz woehenlang<*r tjiglicher 
Bestrahlung keine rea«'tiven Veränderungen in Bc'zng ant «len 
Lupus auf. Das Ekzem der zwiseh«*!! den einzebien Kmitchen 
liegenden Haut verschwindet zwar, auch eventmdle elephan- 
tiastische Verdickungen der Oberlippe, der Xas«* gehen langsam 
zurück, die Knötchen s«*lbst ab«*r ragen «lau«'rnd hervor und wollen 
nicht einsinken und abtrocknen. Bcs«>nd«Ts ist di«*s «l«‘r Fall, 
wenn die betreffenden Stellen ungünstig liegen, so dass die 
Strahlen den betreffenden Patienten nicht s«*iikre<*hl treffen. 
Auch auf b€;sondere Formen des Lu])us v(*rmog«'n die Strahlen 
gelegentlich nicht so ohne Weiten-s ilirc Kraft zu äussi'rn. So 
b(‘handelten wir einen Fall von Lupus «1er Nase, wo neben zahl¬ 
reichen Knötchen an beiden NasenHüg<‘li! über bolinengmsse, 
unregelmässig gestalt<*te, warzig«* Knot<‘n vorliandeii war(*!i, die, 
wie wir mit «‘ingeführt«*!! Na«k*ln eonstatiren k<m!il(*n, aus 
s(;hwammigen (lranulation«*n bestand«*!), «li«* den ganz«*!! Innen¬ 
raum derart ausfüllten, dass man di«* Xad«'l ohne grossen Wi«ler- 
stand in d(?m Tnm'rn na<*h allen Ri(*htung«‘u nmlier hc'wegen 
konnte. Während nun die ül>rigen Kmitehen in der von uns ge- 
sehilderten Weise versehwan«len, reagirten die warzenartigen Oe- 
bilde nicht einmal auf eine stärk«*re Dermatitis, bis zu der wir 
die B«*handliing absiehtlieli steigerten. In diesen und ähnlichen 
Fällen muss man zu unterstützenden Mitteln greif«*!!, die die 
hartnäckigen Km”>1ehen erwei«*h(*n oder gar zum Zerfall bringen. 
So haben wir, falls «lie Strahlen einzeln geKgenen Knötehen 
nicht heikommen konnten, diestdben Anfangs nach U n n a's Vor¬ 
gang gespickt. Hoch war die Metho«le, so viele Vortheile sie in 
(‘iuz<dnt>n Fällen haben mag, besonders wenn man nicht im Be¬ 
sitz der betreffenden Apparate ist, oft unbequem, allein schon 
durch «lic verschiedenen Pflaster, die man dem Patienten auf die 
eingetriebeneil Holziiflöckehen legen muss, um sie festzuhalten. 
Wir haben daher in der Hauptsache bei einzeln stehenden Knöt¬ 
chen das elektrolytische Verfahren angewandt, das enorm einfach 
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und sauber, wenig zeitraubend und durchaus zum YAel führend 
ist. W ir hin«! ni(*ht üb«*r 2 AIA. gestiegen. Mitunter wurzle «lie 
Proceilur s«*hr schmerzhaft <'inpfuiidi*n. Auch in dem eben mit- 
ge<h(*ilt(‘n ball von Lujms verru(*osus z«'rstörten wir die beiil«*)) 
gr«is.s«*n Ivnot« !! auf «‘leklrolytis«*!!« !!! W<*ge uiul brachten sie zum 
Zusamnu'nfallen. Von da ah vi‘rs<*liwaii<l<>n auch diese Kn(»k‘ii 
unter «l«‘r weit«*r fortg«*fülirl«*n B«‘strahhing. 

War die Anzahl «l«‘r ni(*ht grenüg<*nd r<*ugirend«*n Lupiis- 
knöteh«*!) ein«* gr»>sser(‘, so namentlieh bei Ramipartien, so zer- 
stitrt«'!! wir dies«* Ikirtieii durch U n n a’s grüne Salbe; (Aeid. 
salieyl., Licpior sfibii <‘hlor. as« 2,0, KrtH)soti fagi, Extr. Cannab. 
ind. aa 4,0, Adip. hiiiae 8,0) und iK'straiden dann die uleerir- 
ten Sto]l«*n. (M*rad(* in «len s<» ht'handt'lteii Fällen konnt(‘n wir 
h«*soiid«‘rs günstige Resultat«* ('rzi(*h*n. Hie WAindflächeii heilten 
sehn«*!! und gut ln ein«*m Fall«* bildet«* sich (>iiu* keloül«* Xarbe, 
die ab«*r iiacli 2 Monaleii wi«'«lei* v«)llk«)inni<*n weich geworden war. 

t)« fter bb'ib(*n naeli al)g«*s«*hlossener Behan<llung an Stelle 
der Liiiiiiskinltcheii «'ine Anzahl «‘inzeln stehender «lunkler Punkte 
zurü«*k, di«* untiT «l«*m (rlasdi*ii(*k iiioht v«*rschwinden. Dieselben 
siiul überaus d«utlieh, w«‘il di<* Haut, «li«; sie umgibt, normale 
Färbung in Folg«* «l«*!’ Beliandhiiig aiig<‘!iommen hat, im (l«*gen- 
satz zu ihrer fi*iili(*ri‘ii (‘ntzün<l«‘ten, ekzematötsen B«*sehaffenh«*it. 
Oh diesell)«*)) als unvei’äii<lt*rte Lnpiiskmitehen o<lei* als beginm-iide 
R«*c'i(liv<* zu betra«*ht(‘ii sind, inö«*ht«‘n wir zuiiä<*l)sf uoeh «lahin 
gestellt s(*iii lass«*)!, w«‘)iigstens sin«l die Punkte in «*iu«*m Fall 
h«*reifs s«‘it ‘h Jahr«*!!, so lange wir ihn iia«*h Auss«*tziing «ler R«*- 
handlting b(*ol)a<*hfi‘n, vcdlkoniinen unverändert g«bliolH*n. 
währ«*n<l sieli auf «ler Xas«‘n.seh(*idewan«l vor einigen Woeh«*n 
ein friselu's Fl(*ns gel>ild«*t hat. Viell«*i«*hr sind es nur die Ri*st- 
pnidiiete d(‘r lupJiseii Vt*ränd(‘rung, die eh«*n nicht nu*hr res<trp- 
tionsfiihig sind. Für «li<'se Ansielit siu'ieht, «lass wir in einem 
Fall«*, d«*r w«*gen eines exnleerirten Lujnis bei(l«*r Xasenflügel mit 
Erfolg behandelt wiinl«'. auf di*r Xase, auf «ler bis «lahin keinerl«*! 
Knöt(*h('n zu seli(*n gewesen waren, na«*h Aiissetz«*n d«:‘r Behaiub 
lung, naehdem di<* Haut die normal«* Rosafärbung angeiximimii 
hatt«', einzeln stellende diinkelhräunlichc, nicht fortdrüekbarc* 
Punkt«* von reiclilii-h Steeknadelkoiifgröisse auftreteii sahen, die 
sieh st'it «'inein Jahr nicht v«*räiid«*rt lialu'ii und bis jetzt durch- 
nus nicht zum Zerfall neig<*n. 

Es i'r.igt sieh niin. was errt'ieht man mit dieser Behandlung? 
Ist sie im Stand«*, l)«‘ss«>r«‘ 1 )auerresiiltate zu geben, als andere 
Alethoden, o«ler gibt sie überhaupt Resultate irgend welcher Art, 
Oller ist sie sihli«*sslie}) ni«*hts andtwes, als eines der ephemeren 
Mittel, wie si«* gel<'g«*ntli(*li auftauchen, um bald wicd«*r v«>n ande¬ 
ren abg«*]«ist zu wi'rdeii in «l<*r Behandlung des Lupus, wie schon 
r,o viele vor ihr^ Hie Ix'ste Auskunft erg<*beii unsere Kranken- 
g«=*schiehten. Aus ihni'u möge man ersehen, dass wir etwa 30 Pro«*. 
Heilerfolg«* erzielen konnten, ln den übrigen Fällen kounteii 
ganz (‘rlu‘i)li«*Iie Fortschritte err«*i«*ht wenlen, und zwar ni 
si'hoiieinh'n'i* W^eisi« als sonst diir(*h irgend eine andere Methwle. 
Freilii’h müssi'u wir schon an «lie.ser Stell«; zugeben. dass wir auch 
Reeiilive zu verz«*i<*lin(‘n haben. Doch was schadet das. gibt es 
überliauj)t eine ^lethode «ler Liipusb«*han«llung, selbst die tief- 
gr(*if«‘ndst(> ehirurgiselie ()p«*rati()n, di«* vor Keeidiven sicher und 
immer s(*]iützt? Hirecte Misserfolge hatten wir in keinem ein¬ 
zigen Falle zu vcrzciclinen, eine günstige Beeinflussung könnt«* 
in jed<*m Falle festg<*stcllt wenlen. Doch gehen wir zur Betracli- 
tuiig der Fälle selbst über, an ihnen können wir alles genauer be¬ 
sprechen. 

1. Fräulein E. B., 37 .Tabiv. Lupus der Xase. rerforation 
des Septums, am stelamgeldielieneii Stück des Septums ein lJens. 
Die ganze Nase ist iiifiltrirt. An den beiden Nasenflügeln b«'- 
schwüre. An der n*ehten Seite eine Anzahl Knötchen. Auf uei 
intiltvirteii Oberlippe ein Ulcus. Alte Narben auf beiden Wangen. 

Seit 12 .Tahnm stets in ärztlielier Beliandluug. Theils mi 
TuberetiUneureii, th«*ils oiierativ beliaiulelt. , 

Wiinle innerhalb 3 Moualeii 46 mal bestrahlt. Reaetion uac« 
7 Sitzungen. Erst am Schluss der Behandlung eine schnell heilentie 
Exeoriation. l’ati«‘iitin heilte vollkommen ab, so zwar, dass si^ 
einer i>lastis(*lieii Operation au «ler Nase unterzogen werden 
die i)er ijrimam heilt«*, ratitmtin ist seit mehr als einem Jani 
n'cidivfrei. ,,,*«„ 

2. Fräulein W'., 27 Jahre, Zehnpfennigstückgrosse. 
filtrirte liipöse Partie auf beitlen AVangen und auf der Stirn. ‘ 
seit 4 Jahr<;n mit Tiiberciiliiiennm behandelt. 11 
Innerhalb eines Monats. Nach 4 Sitzungen trat reaetive 

ein. Bis zum 10. Tag nach ausges«*tzter Behaiulluug 
reactiven Erscheinungen, verbunden mit leichter seröser Dur 
tränkung des Gewebes, zugeuomiuen. Am IC. Tag trat 
ein. Nach weiteren 23 Tagen waren sämmtliclie exeorlirten ran 
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pliii«* Hiüt«*rljig8unicr Ir/jpiul welcher Narben vollkommen abprehellt, 
di.'IniHwrn Stellen wnren ver«chw'umlen. Cliloasmaähnliche Flecke, 
«t'lrlu* 1‘jitientiü iui (ieskht hatte, waren Im Bezirk der bestrahlten 
rurtieii viTschwunden, diijrejfeu am Rande derselben Plpment- 
ailiJinfmip. DJaskeplsch nichts nnchzuweisen. Seit llA Jahren 
nchlivfrel. 

Kriiiilelii N.. IS Jahre. Lupus facli*l. Auf der linken 
m!<I nrlitsseitllcli au der Nase zwei zehnpfennigstüekgrosse, 
kii litf Infiltrationen. Der Rand wallart!>, das tVntrmu schup- 
[M-nd. Vereinzelte Knötchen auf der rechten Wanj'e. Die letzteren 
( svlieinen erst wühreiid der Behandlung. Ob dieselben lupös sind 
iM zwelfelliaft. 

l>i(‘ Affertlon lH*steht seit einem VIcrt<“Ijahr. noch nicht be- 
lijiudelt. l.' malige Bestrahlung d(‘r linken Wange und Nase, 
l’t malige der recliten Wange innerhalb 2 Monaf<*n. nach l.ö maliger 
Pistralihuig deutliche Reaction und geringe Exeoriation, welche 
srhr sclinell hellt. Die sämmtlichen Infiltrationen .schwinden voll- 
stäiidis:. :ui ilirer Stelle eine gl;itte. zarte Haut. Auch die KmJteheii 
auf der re<-liten Wange verscliwinden unter der Bestrahlung. Dia- 
skopiseh k<'lne vcrdä^ditlgen Stellen mehr naehzuAveison. d Monate 
mich .Vufliöreii der Behandlniig auf der linken Wtmge unterhalb 
dtT iH'strahlfen Stelle ein linseugrosses Lupusknötchen, dasselbe 
wird elektrolytist'h zer.stört. Auf beiden Wangen, entsprechend 
de» ursprünglichen Aflfectlonen, ist die Haut vollkommen wei.ss 
mul pigjmmtlog. während der Rand fast ln voller rircumferenz 
cdhlirh hrnim plgiueiitlrt ist. Die rigmentatioii Init die Farbe 
iln Eplicllden. 

Xjicli Avelteren 3 Munnteii hat sich an der linken Seite der 
Nas*.. nahe 4lent Inneren .Augenwinkel eine erhal)ein‘. Ilnsimgrosse, 
irelltbnuiiu* Stelle gebildet, die als fHacher Iaipnsh(‘rd anztisehen 
isi. Pie l>4*8trjtlilt<*n Partien zeigen auch dlaskopisch keiue ver- 
»'mlitigon Stellen, Die PlgnientA'erschiebuiig hat sicli zum grössten 
Tluil witHler nii.sgcglicUeu, Der Rund ist abgeblnsst. das Fentrum 
iiiiiiier uofU Aveiss. 


Ii! «iKscni Falle lieAvährt«* sieh die ßelmudlung für die ur- 
si-riiiiglicii erkrankten Stellen. Dic.-^clbcn heilten uml blichen bis 
jtf^i nri(li\fn-i. Ihws au nicht lichandtdtcn Stclh'ii frische 
Lupu'knötcben anftraten, sjjricht eher für als g<‘gcn die Be- 
tuiii'llung 


4. Krl. K.. 3r» .Tnhre. Beide Wangen in «lick(‘ wulstig«* Narlieu- 
! a'suii verwandelt. Auf der re<'ldeii Wange 3 (>x<‘4)nirt«‘ Partien, 
■Ii-livrh Infiltrirt sind. Die grösste dersell)en ist fiinfpfennigstiiek- 
^ris. 1 . Auf der linken Wange eine circa markst ü«'kgross»*. iih-erirte, 
inüivirte. si)e<kig l)elegte Partie. Der häutige und knorpelige Theil 
'kr Nase fclilt vollständig. Das Innere der Naseniiöhle ist in ein 
Hilf Kifcr iMulecktes T’h'us A’erAvandelt, Aveleln‘s recdits iioeli y'. ein 
vHi auf (li,. iiu.ssere Haut Ubergreift. 

Solf 11 Jahren immer in ärztliclier Ih‘liaii<llung. ;nieli mit 
’iiik-rcnlin iM'handi'lt. 

Ward«' ."iS tanllK*straIdt. 

Da Patientin auswärts leid, .so konute di«* B<*lnni«llung nur mit 
P.iiiseii durchgefUhrt AA'«‘r«len. Zuuii«*hsi wur<l«* die r«*«•hte 
hanct* l'istralilf und zwar bis zum Eintritt der E\<'oriati«m na<*h 
B<‘i«tr:!lilung«*ii. Di(. Derimititis ln*ilt schnell al». Einige lupösc 
IltTilf von IJnscngrössi* ze{g«*n sich bald darauf Avi«Mh*r auf «Icr- 
Wange. Eine zAv«‘iT«* Bcstrahlungsserh* beseitigt «li«*selh«*n 
iiHi Sitzungen. Die littk«* Wange z.‘lgt iiaeh 12 maliger Bestrahlung 
r.viorintion. L«*tzt«*r«‘ lt<*llt hahl ah. Di«* sämmtli«*lieii lui>ösf*n 
l.iitkii Uiir«‘n dtifcli g(*suude Haut ersetzt. Die Nas«*nschleim- 
kiiitaffeciion war AV«.sentIicli Aerkleinert, aber iih-ht v«>Ilstiimlig 
•-''kilt, .Vach .'{ Monaten Re«’i«liv, in (i«‘Stalt von 7 Knötchen auf 
''’l'T Wange. «hi. zum Tli«*il ulc«‘rlrt uml mit Bork«*ii b<*«h*ckt sind, 
iif den frülier h«*strahlt«*n Partien halK*n sieh die Knöt«*lj«'n lung- 
'‘"'i'T iinil schwächer entAvl«*kelt. Fnter 13 maliger Belinndning 
t'.'Kii(‘n (Ile Knötch«*n Aveg. Geringe. vorilberg«‘heiule Reaetitnien. 
'r>ii* ns Weise w«*r«l«*n «*inz«dne Kn«iteh«*ii mit der Spl«*kinetlu>«le 
'■'•l* I nun Ixdjaiuh'lt. Seit (> M«Aiiaten kein Re<*i«liv. 


2 aufgefn'tr.ncn KceidiA'Ci boten «las Eigentliiimliclic, da 
uiif«r w(‘i)ig(.n Bestraliluiigcn (0—13) selmell A'«*rsebAvande 
-'f'l"ii iirsjiriinglieli iMstrahlten Stellen Avar du* Fhitwicklur 
'.»pusknotcheii «'nt.s«.*hied«,‘ii ein«} Aveniger iiit«*nsiv«^ als ai 
iiiiiK>tnililt«n Stellen. Her Dauererfolg von (> Monaten i 
I ‘ no«*h ctAvus kurz zu nennen, d(»ch war bei d« 

"''>1 Ucvisioii al).s«>lut nichts Vcr«lä«*htig(‘S nachzuweisen. 

Ij, '■ k,. 20 .Tahre, Knötchenförmiger Liii)ns d«*s rechte 

4^^*^ FünfmnrkstilckgWiss«*. N'irg«*n«ls uh*«‘rti' 
""l'liLsii ' khagaden durebzogen, Ränder der AlTectum hype 


^ *H*st(*ht .seit KIndlielt, .stets behaiid<*lt. 

‘rahÜin'”* ’'"“'>’l»ilh 2</j Monaten bestrahlt. Im Lauf der Ke- 
►■innd " '‘geil Störung der elektriselien Leitung vfirüber- 

werden. Während di«‘ser Zeit Beliamllung mit 
’ -ii ,1 .“^“^^-'k'tlaster Es kommt in Folge dessen zu «“iiier Flcera- 
hiptiseu Partie. Unter der w'led«*!* eingehdteten 
*'‘*kt dies«*s lJleu.s in ca. .ö Wochen vülig ab mit 
*•'iaj»k'a'lT **^*’*'*’ kelohleii Narbe. Nach Aveiteivn Monaten 
‘•'»I'i'sh n ! ^-**^*^ leichter Massage Avi<*der Av«‘ich goAvonleu. Dia- 
«t'h ( Monaten nichts Ä'erdächtigcs nuchzuweiS(*n. 

■' irh i '' der ungewollten Aetzung hat uns veranlasst, 

oiriigeii anderen Füllen eine combinirte Behandlung zu 


versuchen, sei es eine Pflaster-, sei es eine Salbenbehandlung, 
überall bewährte sieh die Methode gut. 

6. Knabe K., 14 Jahre. Lupöse Erkrankung des linken. Hand¬ 
rückens und der Haut der ersten Flngeri>halangeu. Die Haut ist 
theils leicht ulcerlit und mit Krusten bedeckt, tliells von Rhagaden 
durchzog«*!!. Der Rand der erkrankten Partien Ist gOAVUlstet und 
mit Kn«it«*hen «Imvhsetzt. 

Das Leid«*!! b<‘steht seit dem ersten Lebensjahr. 

22 malige Bestraljluiig innerhalb 3 Monnteu, Heilung unter 
«h‘in Bild«* «les allmiilili« heu Elntro«*k«ens unter vorÜbcrgeheu«l«*ni 
Aiiftr«*ten «*in«*r kh'iiien Exeoriation. welch«* scluiell wiinler heilt. 
Di«* längste Zeit nahm naturgcinäss der AA’alhirtige Rand in Aii- 
si'ni<*h. Seit b M«)nateiJ dauernd g«*.sund. 

7. Knabe Ih*., 12 Jahre. W«‘gen Lnpns der Nasenspitze operlrt. 
S«.‘it 1\U Jahr Re«*ldiv auf «lein Nascnrü<*kcn, «las.scllx* geht bis auf 
die Nast*ufl(igel lierab und besteht aus einer Anzahl typlseh(*r 
I.niui.sknötcheii. An der rechttui S(*lte der Nase ein fast erb.m*ii- 
gros.ser Knoten, li) mal iuiiertialb 2 Monaten bestrahlt. 

Heilt unter dem Bihl des allmählichen W«*gtrockneus der Knöt¬ 
chen mit Aoriiherg«‘lu*nder, leiclit«*r, .sehr s«*lin(‘ll heilender Exeoria- 
tioii. Na«*h Abschluss «1er Behandlung diaskopisch nichts Ver¬ 
dächtiges iinchzuAveis«*!!. Seit 10 Monaten H(“llung. 

8. Fiuii W,, Liipnsn*cidiv vor dem Ohr, genau gegenüber dem 
Tragus ein derber erbs«*iigrosser Knoten. Verschiedene üperatioiis- 
narbeii im Gesicht. Seit 7 Jahren Avurde fast jährlich ein operaÜA'er 
Eingriff vorgenommuc. Lnpns besteht seit dem 3. Lebensjahr. 

1.”) mal iuuerhall) eines Monats bestrahlt. Während der B«*- 
handliing Avurde der Knoten sehr schnell weicher und verschwand 
sclillessllch vollständig. Die Stelle, aa'o der Lupusknoten gewesen. 
Avunle zur ,Sicherheit mittels Spicken ausgeätzt. Gesund seit 
7 Alomiteii. 

0. Mäd«*hen II., 13'/i Jahre alt. Lupus des Unterarms ober¬ 
halb «les Handgelenks bt‘steht seit 10 Jahren. Exeislon A’or 
7 Jahren- Recldiv in der .Narbe. Bei Beginn der Behntidliing fUnf- 
pf(*iiuigstiickgro.sser. mit Scliuppen bedeckter, theilweise ulcerirter, 
leicht erhaheiier. röthlicher Fleck. 

23 mal in 3 Alonatcn bestrahlt. 

Nach AA’ciiigen Sitzungen bereits Röthnng und Exeoriation. 
Nach Abheilung d(*r letzteren Wiederanfnähme der Bestrahlung 
unter gleichz«‘ltig«*r Application von Salicylkreosot-Pflnsteniiull. 
-Nach niigcfälir 3 .Monalcii völlige AWieilnug. Einige Wochen später 
zeigt sich eine s(«*<*kiia«h‘lkopfgrossc. bniunliche Stelle am Rande der 
Narbe. Dieselbe Avlrd elektrolytisch behamlclt. Am Rande der 
Narbe einige Eplu‘li<len ähnliche bräunliehe Pigment flecken. Seit 
0 Monaten nichts Verdächtiges. 

10. Herr S«*h. Lupus der Nase, der Nasolabialfalten und der 
Oberlippe, vorwiegend aus einzelnen Knötch«*n bestehend. Defect 
eines Tlieiles <ler Nasen.spitze. Perforation des Septums, lupöse 
Erkrankung der Nasensehlelmhaut. Narben der Nasenspitze und 
der Wang<‘n. 

.32 mal inm*rbalb 2 Aloiiaton behandelt. 

Die Kuölc'hen verschAvinden ziemlich schnell !int«*r dom Rihle 
des W«*gtrockneus. Nach ,3 Monaten die Ku«‘iicheii A’ollkommen A'«“r- 
.scliAvamlen. 

Nach 0 Monaten noch alles heil. 

Auch der Schleimhnutlupiis hat sich g«*bessert. Besonders 
cinpfimlet Patient suhjectiv eine erheblich«* Be.sserung. 

11. Herr R., 20 .Tahre. Kmitchenförinig«*!*. z. Th. «*.\iil«'(*r!rter 
Lupus der Nase, des .\as«*nriickens, der Nasolabialfalten, des 
S«ptum uarium und «h‘r Oberlippe. 

S«*it 4 Jahren stets in ärztliclier Behandlung. 

löl mal in S Monaten liestrahlt. 

Iimerlialb dieser S Alouate AA'urdeu raelirAvfichentllehe Paust‘!i 
gemacht. Die lange Dauer der Behandlung erklärt sich daraus, 
dass Patient einer der Ersten war, der mit Rfiiitgeiistrahleii be- 
hamlelt wurde. Es kaiiu'n zu alte und schAA'ache Röhren zur An- 
AA'endiiiig. Nach 10 maliger Bestrahlung trat eine geringe Ex- 
coriatiou ein, die schindl h«*ilto. Die hipö.sen Knötchen. IJlcera- 
tionen ete. trocknet«*!! nach und nach AA«*g und ma< hten einer sehr 
zarten, glänzenden, rosafarbenen Haut Platz. 

Au<*h diaskopisch !ii«rhts uachziiAveisen. 

Seit DA .Tahren reci«livfr«*l, 

S. P’ortschr. auf «1. (J«‘bi«‘t«‘ d. R<intgenstrahlen. Bd. I. S. 72. 

12. TTau R.. 48 Jahre. Knötelienf«»rmig«‘r. theilweise >xuh‘P- 
rlrter Lupus auf der r«*<*hten Wang«*. am MiindAvinkel. am Sept. 
nariiim nahe dem Filtruni. Lupus der Nasensehlelmhaut. 

Seit 2 Jalireii stcls in Kninkeiihan.s- o»h*r pollkliuiseh«*!* Bc- 
han«llung. 

Ca. t» Monat«* lang mit gröss«*ren Paii.sen bt'handelt. 

Reaction nach Tt .*<itziing«>n. Keine Exeoriation; alhnählh-he 
Anshelhing unter d«*in Bilde des Wegtrockn<‘ns. Seit TVa Jahren 
recldlvfnd. 

Die Nasenschh'iinhant wurde nur unAvesent!i<*li beeinflusst. 

S. Fortschr. auf d. tlebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. I, S. 72. 

Von diesen 12 Füll«*!! halten wir sielier uiul dauernd geheilt 
die ]'’ällc 1 ,2, 5, 6, 7, 11, 12. Dafür scheint uns einmal die Dauer 
der ree:«]ivfreien Zeit zu sprechen, für Rkojitiker freilich ist eine 
Zeit A'«>ii 9 ^fonaten bis IV:; Jahre AA'ohl noch niclit überzeugend 
genug, doch liegen iin.sorc ältesten Fälle leider noch nicht weiter 
zurück, da die Methode selbst ja noch nicht viel älter ist, dann 
aber ist das Aussehen der betreffenden Patienten, der .^blick 
der geheilten Stellen ein derart vertrauenerweckender, hat sicli 
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doch trotz wiederholter j>eiiilichster Kachuntcrsuchunp auch dia- 
skopisch absolut nichts Verdächtiges gezeigt, dass wir wohl in 
diesen 7 Fällen die Heilung als sicher annehnien mochten. 

Fall 3 zeigt zwar keine Recidive auf den bestrahlten Partien, 
dort scheint die Krankheit unterdrückt zu sein, doch schützt die 
local angewandte Behandlung, was ja auch wohl Niemand von ihr 
verlangen wird, leider nicht vor Ausbruch an anderen nicht be¬ 
strahlten Stellen. Wie oben schon angedeutet, könnte man diesen 
Fall erst recht zu Gunsten der Röntgentherapie verw'erthen, 
blieben doch, wie gesagt, die behandelnden Stellen ohne Recidiv, 
waren also geheilt. 

Die Fälle 8 und 9 sind in Bezug auf ihren Dauererfolg wohl 
noch als unsicher zu bezeichnen, zwar ist in No. 8 der zunächst 
verschwundene Knoten noch gründlich geätzt und ist auch bis 
jetzt kein Recidiv aufgetreten, doch sind erst ca. 7 Monate seit 
Abschluss der Behandlung verflossen. 

Fall 9 zeigte nach 3 Monaten eine stccknadelkopfgrosse, 
bräunliche Stelle am Rande der Narbe, die zwar nicht sicher als 
Lupusknötchen angesprochen werden konnte, in dubio aber doch 
als solches anzusehen wäre. Da seit 6 Monaten nichts Ver¬ 
dächtiges mehr zu entdecken, ist eine Heilung wohl als möglich 
zu erwarten. 

Fall 4 und 10, die zwar seit 6 Monaten ohne irgendwelche 
nachweisbaren Erscheinungen sind, sind in Bezug auf den Dauer¬ 
erfolg doch wohl etwas skeptisch aufzufassen. Fall 4 zeigte an 
und für sieh schon zwei Recidive. Es war ein sehr schwerer Fall, 
der wohl noch weitere Nachschübe trotz der sechsmonatlichen 
recidivfreien Periode erwarten lässt, zumal bei Patientin die Be¬ 
handlung aus äusseren Gründen nur in langen Pausen durch¬ 
geführt werden konnte. 

Immerhin ist doch der Erfolg ein durchaus ermuthigender, 
wenn von 12 im Uebrigen günstig verlaufenen Fällen 7 sicher 
ein gutes Dauerresultat gegeben haben. 

(Fortsetzung folgt) 

Aus der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Nürnberg (Oberarzt Ilofrath Dr. G ö s c h e 1). 

Zur Casuistik der Darmlipome. 

Von Dr. Florian Hahn, früherem Assistenzarzt. 

Dass viele Fälle von Heus grosse Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen hinsichtlich einer genauen Diagnose, ist bekannt. Bei 
den vielerlei Ursachen eines Darm Verschlusses und dem Mangel 
prägnanter Anhaltspunkte, häufig auch dem Fehlen einer ver- 
werthbaren Anamnese, kann di('s iiiciit Wunder nehmen. Es ist 
oft- nur möglich, aus den vorhandenen Syini)tonicn eine Wahr- 
scheiulichkeitsdiaguose zu stellen und auf (h’und derselben eine 
Probelaparotomie zur Aufklärung der Ursache des Dannver- 
schlusses und eventueller Beseitigung des Hindernisses zu 
machen. Zu den selteneren, bisher noch nie vor der Operation 
diagnostieirt gew<‘seneii Ursachen des Darmverschlusses gehören 
die invaginationen des Darms auf Grund von Lipomen. Im 
Folgenden sei ein solcher Fall mitgetheilt, der diagnostisch 
Scliwierigkeiten bot, dafür aber nach mancher Hinsicht Interesse 
beanspruchen kann, Herr Hofrath Dr. G ö s c h e 1 hat hierüber 
bereits in der Sitzung des ärztlichen Vereins vom 6. X. 1898 Be¬ 
richt erstattet. 

Der Patient, ein 43 jähriger Manu, war uns von den Herren 
Dr. O e f e 1 e i n und Dr. Reizensteln zur Operation geschickt. 
Auamnestisch ist zu entnehmen, dass Pat, der sonst stets gesund 
war, insbesondere nie über Magen- oder I>armbeschwerden zu 
klagen hatte, nie Bauchfell- oder Blinddarmentzündung durch- 
raachte, seit V 2 —% Jahr kränkelte, er fühlte sich nicht recht fest, 
der Appetit liess nach, langdauernde Verstopfung, abwechselnd 
mit Durchfällen machte ihm vielfacluj Beschwerden. 3 Wochen 
>or Eintritt in’s Spital erkrankte er phitzlieh an einem schweren 
acuten MngendanukataiTh; musste 14 Tage das Bett hüten, ver- 
sii( htc wi(‘der zu arbeiten. Wegen heftigew Leib.sclimerzen musste 
er am Xaclimittag die Arbeit wieder niederlegen und sich legen, 
Blähungen gingen niclit mehr ab, Erbrechen und Uebelkcit stellte 
sieli ein. — Das Erbrochene soll die letzten Tage geroeheii haben 
wie Kotli. — Seit t> Tagen kein Stuhlgang mehr. Wiederholte 
Mageiiau.sspülimgeii und hohe Darmeinlilufe schafften wmhl 
momentane Erleichterung, brachten aber keinen dauernden Er¬ 
folg. Pat. kam in seinen Kräften die letzten Tage angeblich ziem¬ 
lich herunter. Abgang von Blut wurde nie bemerkt. 

Status bei der Aufnalime am 11. IX. 1898: Pat. leidlich gut 
genährt, von fahler Gesichtsfarbe, macht den Eindruck grosser 
Erschöpfung. Die inneren Organe sind gesund, Urin ohne Eiweiss, 
Zucker und pathologische Formelemente. Psychische Alteration 
nicht zu constatlren. Temp. 36,8®. Puls 84, ziemlich klein und 


weich, regelmässig. Bauch ziemlich stark meteorlstlsch auf- 
getrlebou, nirgends druckeinpflndlich, ohne Härten. Ueberail 
tympanitlscher Schall, nur In der rc'chteu ünterbauchgegend dicht 
über der Glitte des Poiipartliamles kleinhandtellergrosse Dämpfung. 
In der lleocoecalg<‘geud bei Palpation lautes Gurren; Rectalunter¬ 
suchung negativ. Pcritonitische Erscheinungen fehlen, kein Er¬ 
guss in den seitlichen Partien u. dergl. Bruchpforten frei. Uebel 
keit und Brechreiz besteht fort. 

Da im Augenblick eine absolute Indication zur Operation 
fehlt, entschliesst man sich, um vielleicht doch einen bestimmteren 
Anhaltspunkt für die Diagnose zu gewinnen, den Pat. noch weiter 
zu beobacliten. Absolute Diät. Bel der Magenausspülung ent¬ 
leert sich eine grosse Menge stinkender, krümliger, dunkler Flüssig¬ 
keit (Dünndarminhalt); nach einem hohen Darmeiulauf mit 400,3 
Olivenöl folgen nur einige kleine Kothklümpchen. Befinden dar¬ 
nach wesentlich besser, die Nacht verlief gut, Pat. hat geschlafen 
uiui nicht mehr erbrochen. 

12. IX. Früh Oelklysma ohne Erfolg. Nachmittag Uhr 
Erbreclieu gelblicher, faeciileuter Massen und wiederholt Auf- 
.stossen. Die Dämpfung R.U. nicht vorhanden; Leib etwas 
kleiner; 3 mal wenig dünner Stuhl. Magenausspttlung. Puls hat 
sich gehoben, ist kräftiger, das Aussehen des Pat. etwas frischer 
als gestern. Teiup. 36,5®. 

13. IX. Seit gestern kein Erbrechen mehr, Dämpfung wieder 
an gleicher Stelle wie am 11. IX., doch etwas kleiner. Morgens 
3 mal sehr reichliche Stuhlentleeruug ausserordentlich stinkender 
Massen, Faeces bandförmig. Wassereinluuf mit Rothwein. Abends 
fülilte Ibitient eine lästige Völle im Magen, so dass er sich selbst 
ziim Brechen reizt und 2 mal erbricht. In der Nacht etwas üebel- 
keit, sonst Befinden zufriedenstellend. Blähungen gehen angeblich 
ab und zu ab. Temp. 36,4 ®, Puls 90. 

14. IX. In der rechten TTuterbauchselte fühlt man ln der Tiefe 
eine auf Druck sehr schmerzhafte Resistenz einer beweglichen 
Darmschliuge — sie venschwindet unter den Fingern —; bei der 
Rectalunlorsuchung stösst der Finger auf der rechten Seite auf 
eine zUmdich hart sich aufühlende, schmerzhafte, geschwulst¬ 
artige Vor Wölbung, Das ganze Kolon ist bei der Lufteinblasung 
stark aufgetrioben, in der lleococcalgegend dabei eine leichte Ein¬ 
ziehung. bezw. Abflachung wahrzunelnncn. Nachmittags 2 mal 
wenig Erbreclien, Temp. 36,4 ®, Puls 93, ziemlich klein, Abends 
fühlt mau die schmerzhafte Stelle auf der linken Seite dicht neben 
der Linea alba, bei der Betastung fährt Patient heftig zusammen. 

15. IX. Wahrscheiulichkeitsdiagnose: Invagination? Vor¬ 
bereitung zur Laparotomie <lurcli Magenausspülung, Morphium 
Silbe. 0.01. Aethernarkose (120,0). Sclinltt ln der Mittellinie. Die 
eiugeführte Hand fühlt in der rechten Seite im Dünndarmcon- 
volut einen Tumor, der sich uaeli Vorziehen der betreffenden 
Schlinge bedingt zeigt durcli Invagination eines offenbar langen 
Stücks Dünndarm in Dünndarm und zwar einer liochgelogeuen 
Schlinge. Der Darm sielit gut aus. keine wesentlichen Verände¬ 
rungen sichtbar, Serosa glatt und glänzend, keine Verw^aehsungen 
an der Invaginationsstelle, Durch leichten Zug lässt sich das 
Invaginatum olme Schwierigkeit eutwickeln: am Sehln.ssstück des 
Invaginatnm fällt äusserlich eine dellenförmigc. etwa 2pfeunig- 
stüekgrosse Einziehung auf, nahe dem Meseuterialausatz — im 
Bereiche di*s Meseiitmäums — findet sieh eine 'wallmissgrosse Ge¬ 
schwulst. Beim Dun htaslen des Darms fühlt man im Innern des 
Darms »üuige Protuberanzen, die mit der Darmwand verwachsen 
sind und sich nicht von ihr abstreifen lassen. In der Annahme, 
dass (‘S sich um Geschwülste handelt, welche die Invagination 
bedingten, wird ein 15 cm langes Darmstück resecirt und durch 
circiiläre Naht die Vereinigung der Enden hergestellt. Das In- 
vaglnatuni hatte eine Länge von m. Reposition der vorgezogeneo 
Darmschlinge. Schluss der Bauchdecken. Dauer der Operation 
*/♦ Stunden, Operateur: Herr Hofrath Dr. G Ö s c b e 1. 

Der Eingriff wurde leicht überstanden, am 16. IX. Mittag» 
gingen die ersten Blähungen ab, am 19. IX. folgte spontaner Stuhl¬ 
gang. Nach 8 Tagen Entfernung der Fäden, prima reunio. Pat- 
1 ‘rliolte .sich rasch, nahm an Körpergewicht bedeutend zu. Mit 
Leibbinde Entla.ssung am 15. X. 1898. 

Die Beschreibung des Präparates gebe Ich nach Herrn Pro- 
sector Dr. T h o r e 1 wieder, wie sie sich in Lubarsch-Oster- 
t a g, die Ergebnisse der allgemeinen Pathologie etc., findet . • • 
„das betreffende Darmstück lässt auf einer 8 cm langen Strecke 
an der Innenfläche 4 grosse geschw’ulstartige Protuberanzen er¬ 
kennen. iveiche die dnnkelviolett geröthete und stellenweise leicht 
verdickte Schleimhaut im Ganzen glatt überzieht. Die grösste 
dieser polypösen Erhebungen, die durch geschw'ulstartige Wuche¬ 
rung des siibmucösen Fettgew'ebes entstanden sind, hat eine Länge 
I von fast 5 cm und sitzt als daumendicker, etw'as schräg zu deo 
Darmfalten gestellter Wulst der Innenfläche des Darmrohres auf: 
in unmittelbarer Nähe davon finden sich noch drei weitere hasel- 
iinssgrosse Fettgescluvülste, derer eine ein w’enlg zu einem breiten 
Stiel angezogeu ist; dazwischen liegt ein völlig nekrotisch zer¬ 
fallenes Lipom, dessen beetartig prominirende Oberfläche ein naark- 
stückgrosser, nach aussen zu etwas zackig ausgenagter crouimöer 
Belag bedeckt; endlich ist noch an der Aussenseite des Darmstück» 
eine über wrallnussgrosso, unregelmässig knollige Fettgeschwulst 
vorhanden.“ 

Auch die mikroskopische Untersuchung ergab den reinen lipO" 
n.atösen Charakter sämmtilcher Geschwülste. Zur obigen 
Schreibung möchte Ich nur noch hinzufügen, dass sUmmtlicüc 
Tumoren gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt waren. 
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Aiianuusi', Hcfiuul iiu<l Kraiikh<-it!>vor]aiif iloutcton darauf 
hin. ts r^ich um (‘imai Raälwci'icn Darmvorsclduss, bczw. 
lim ( iiu* RiinnstHiDse haiuU'lte \inil zwar iii ('incr Dünndaimi- 
»<hrui} 2 t •. iuis SymptonuMi rimm si<'lu'rcn Sflihiss auf di<‘ 
«los narmvi‘rs<*lilu‘^sos zu war niclit nüijrli<*li, am 

mi.livtrii mw!i lufj dor (reilanki* tüiua* luvajfination, obwohl auch 
im für dir- <-hnriikt(*ristisi-hen Zeioiioii th«Mhvoiso fehlten, kein 
Ulutah^rautr. keine (l(‘Utlieheu Teuesmen, aueh der K^^fordorte 
..iviir''tf'">rnii{'e“ Tumor war iiielit denllleh. .Vahe lajr auch die 
Vt-nriuilam^f eines maliKueii Tumors, wie aus dem allmäldiehen 
Ih irina der ErkniiikuiiKi der Ahnalmu' des Körperjjri'wiehts iu dmi 
h-r/iUii Mennteu, der fahlen (fcsiehtsfarbe zu eutncdunen war, 
d:\'vurKeriiekftTe Alter des ratienteii konnte diese Annahme nur 
1«'tütiijen. .\u<‘h die Invaj'ination konnte ja auf (irnnd einer 
-.Iclii ti \i iil>iMuu}? entstanden sidn. Straiifrulnfion als Ursache 
d(s DannveiNelilusses konnten wir wohl mit Recht von vorhereiu 
;m'M-ldiess(‘n. 

nie Iriviipiijitiensdauer ist mit jii-osser Walirseheinliehkeit 
;uit'() Ta^^e vor Eintritt in’s Krankenhaus ziiriiekziiveehiien. scdt 
‘iiis-r Zeit datiren die stiirniiseheren Erseheinun^en. Ol) nicht 
m!i(.ii hei der »>rst(‘n Attacke — 3 \Vo<-hon vor Eintritt — eine 
lüvajrination Imstandeii hatte, die sjiontan od(‘r in Eol^e der 
iiiiermii lieltandlunfr riiekiran^rif;- wurde, lässt sieh nicht ohne 
\\'u‘t«rvs Von d«T Hand woisen, oder aber „der acute Alajren- 
ilaniikatiirrir war .s<‘hon lu'rvorfreriifen tlureli eine theilweise 
Vrrlt'i'un^ drs Dannlumeiis dureli di«* (i(*selnviilste, «‘s kam vor- 
l.uitiir zu relativ ^n-rinaeren Erseheinunjren. zu «*iner Stap:nining 
'U harmiidudts olx-rhalb des B«*reichs der Oesehwülst«* und deren 
uiiier <l<*m Bilde eines Katarrhs, Es muss nur auftallen, 
U-i «h-r Zahl und (irdssi* der (h'Sehwiilst«* nicht schon 
li.mh^o-r selnvj-ren* Attacken auftrateii. ein Umstand, der jctlen 
tiill- Verhindert wunie durch «las Bestr<'h«-n des Darms, dem 
lliii<lt-niiss<* sieli an/.upassen uiul «li«* Ei.'-r<‘nthümliehkeit in 
s-kUn Fullen durch Hypertrophi«* seii!«*r Wandung und Erweite 
niiii; ih-s Lumens «las Hiriflerniss zu iil)<‘rwin«len. S(*it V;;— 
■Inlir lie<r:ind «las Krankheitsi-efiihl «l«‘s Uiiti«‘nt«*n; j(*«lenfalls 
«vn-u damals sclmn «lie (:es«*lisviiUt«- im WaolistJiuin begriffen. 

hiis ZnsTan<i«*komin«‘n «1 «t Jnvaginalion ist leicht begreif- 
li'ii. ilie Uannlittnen war lu>ehgra«lig obstruirt, die Passag«* für 
K(/!li und (hise Ixdiirulert; «lanu i.->t b«-kaniir. dass die Uarniwand 
''«stnl't i>t. auf ihr sitz<‘ii<h* Fr«*nidk<»r{)er ansziistosst'ii. sie .sucht 
'iili ihrer durch kräftige ('«mtrai'timu'ii zu erl«*<ligen. Sind nun 
-irellfiiWeise Ver}iärrung«*n «l«*r Darmwand vorhanden, so wird 
di» >r.trre. ii!iiia«*l)gi«*l)ige Wan«li»artie vom Strome der Peristaltik 
Titriffeii, in «las DannluTiieii eingedräugt uml eine ver.s<-hieden 
irfMsc,. Daniipartie folgt«* der schon vorhainleiien Invaginati«)n. 
■'iM'-h i|«'tii a:l' i<'li<*n ,M«)«lns hätte aueh «las iinss(>re am Mes«*nt<*rial- 
Iiafteiifl«- Lipom für sicji eine Jnvngination bedijjgen <a<ler 
‘>1 «lf*r Weise g«-fiihrli<'li w<*rden könn«*n, «lass «‘s «iiireh «*inen 
v.irlmiKhau'u ,\I<*seiireriaIsehlitz einer henaehl)art<*n Schlinge 
itirehc«'•ehliijift wäre, «lie S(*hliiige «h-r J laftiingsst«*lle mudi 
•irh uii,| ,j, ,jcii Sclilitz «‘ing<'kl(*mint liätte, AVir sahen 

Ulen sdelif'ji Fall von innerer Einklemmung bei einer alten 
Hnn ijüt ein«*r gr«iss(*?i Nalx'lht'riiie, «lie sofort na«*h der Ein- 
f' hrun;' in’s Krankenhaus starb, auf (h*m Seeirtis«*!)«*; in dein 
hfiielisack lajren Querkfdon, Düiindarins«‘hling«*n und iNTetz, zum 
fj'il iini(-r si«*li uml mit der Bnieitsa«*kwaiul verwaehseii. Tn 
•lieiji Schlitz des .Mesokohms war eine Diinndarmsclilinge ein 
• deriinit. r|i«- I'rsa«*))«* bildete ein etwa wajlnussgrosses Lajioma 
''‘'Juluiii tsiihs«‘r«)siini), «las gleiehfalLs in <h‘n S«*liHtz fest ein 
mi*j 2u« rst für eine Appen«li.\ epipJ. g«-lialt«*n w««r«len war. 
uin/oircr Fall e.vistirfe l)ish('r in «üt <*ins«*Iilägigen Literatur 

bUidil i Tst in der jüngsten Zr*if fliireh Th, TI i 1 1 e r ’) und 
'i«-1 s k i ■) «‘ingehender Berieiit über ^lie Dnrrnlip«>me er- 
'''“f v'urfJe. will ich doch im Ansehhiss an unsere Beobaclitung 
ß<*merkuiig(‘n über diese OescJnviilstforni ankinipft*n. 
hipiRic (jpj, l)ig(*sfionstraetu.s sin«! s(*lf<*m* (r(“s<Jiwülsfe; doch 
*' Mf* <if|}ori in sämmfIie}K*ii Al).s«*hnift(*n von d«*r SfM“iser*dire 
Anus lx'ol)aeht<-t, in ;'ivo «hLt als fre](*g(*nlu*itsbefande 
'^'■n'unrn. unterseJieidet im W<*s«*nf Ifelum zwei 


rVher Darmllponie. Beitrag zur klin. Chirurg, 


, ; üijj, 

i'. 

Nk i : Ueber die Lipome rTe.*« Darms. Tnang.-Diss. 

*Vo. 9. ' 


(iruppon v«)n Dannlipomen, je naelnlom di«* (lesehwnlst«')itwiek- 
lung lhr«*n Ausgang nimmt V(ttn submueiWn o«U*r subseros«-n 
(Jew«‘b«‘ und hat sic au«*li als inner«* uml iiuss(*re Darmlipom«* 
bez«*ii*lin«*t. Es sind (u-sebwülst«* von Erbs«*n- bis .Xpfelgrössc, 
gegen das umg<*b«-ii«h* (iew«‘b<* s<-harf al)g-«*grc)izt und z«*igen ein<*n 
gelapi>t«>j) Ban. «li«* Substanz best«*bt fast l«‘«!igli«*h ans F«*tt- 
gjAvelx'. Si(* — di(* inii«*r«*n I,ip«tm«* — sitzen d«'r Darmwand ent- 
wed(“r itreirbasig auf <»«ler bängt'ii an kürz<*r«*m od«*r längert'in 
Sti«*l, oft p<)]yj)<*nförniig in «las Darmlum<*n }iineinrag(*nd. M«*ist 
koinni<*ii si«* als siditär«* Tumoren vor, nur in eim*m (*iuzig«*ii 
Kall«* (Sangalli) sintl 2 Id]xmK* im K«d«>n <h*s«*. «-rwähnf. 
Eine weseiitliebe Vorli<‘be für bestimmt«* Dannabschnitt«*, wi«* 
si«* g<*w<dinli(‘b lx*tont wird. anzunebm(*n, halte ich nieht für Ix- 
r«,«*litigt; nach der bislier vorhamh nen iiit<*ratur tn*tTen aut 
Du«»«h*nnm 4. .L'iumnn (>, Kolon G, Rt*«*tum 3. 

Die ;inss('r«*u Lipome (‘ntst«‘hen subs(*rÖs. si«* bieten elii- 
rurgis<-h relativ g<*ring<*s ]n1(*r«*sse, df)eh gf*bcn sie zu sog*, freien 
Kürpeni in «1er Bau<*hböbl<* diir(*li Ablösung ilires Sti«*lcs ziuveil**!) 
Veranlassung (Vireliow); di«* Mögli<*hk<*it oin«*s dnr<‘h si«* 
l)e<lingt«‘ii I)annvers«*)ilusses ist lx*r(*its oben erört«‘rt. 

.Maligm* D«>g«‘neration d<*r Ix'iden Lipomarten wunle bisb«*i* 
n«)eh ni<* lH*obaelit«*t. Oberfläehlieho Nekrosen. Exuleeration(*ii «!i*r 
AIu<*<«sa s«*}i«*inen ni«'ht s«*lt<*n vorzukommon, es ist wohl mög- 
lieli, «lass «hir(*h lnf«><*tion von dies«*n St<*llen aus (*it«*rige J^*ri- 
t«>nitis o«ler .P<*rf«>r!»tion d<‘s Darms erf<dgon kann. Degen«*rations- 
proeess«* in den Liix>m<*n. «li«* zu Sklenxsining der Darmwaml 
s<*hli«'sslieh fiiliren, sin«l s(*It«*ii. 

Die L'rsc]i(*innngen, wel«*l)e «li«* sniimueösen T.iponu* bi«‘t«*n. 
sind v<*rselii«*«h*n iin«) davon abhängig, ob überhaupt St<‘nos«' (h*s 
Darms durch si«* Uxlingt ist uml w«*l<*lu*n (Jrad dit'selb«* err«‘i«*bt. 
Bt*.son«l«“re ("harakfj'ristiea lialx'u <li<* Darmlipom«* ni(*ht, «*s siml 
di<* St«*nosciicrs(‘b«'imnigeu ix*zw. «li«* Symptom«* d«*r luvagination 
überhaupt. w«lcli(‘ l)«*i der Diagnos«* iu Betracht k«*)!!!!!!«*!). So 
kam «*s. «lass bislier bei l)«*us durch Darmlijxmio no<*h ni«*inals 
vor «l<*r Opciation «li«* sp(*«*i«*lh‘ Diagnos«* gestellt wur«lc. In 
mehreren Fällen wurde ein«* six)ntan(* Ausstossung gross(*r Lipome 
«lurch (len Aft«*r h«-«d>aeht<*t. s«*lbst dt*s^ Invaginatums sanimt (h*- 
seJiwulst. 

Di«' in doi* I.iferafnr iued<*rg«‘!egten F:ille von Darmlipoincu 
betreffen m**ist Leute in den initiieren dahn'ii, in d«*n 40—50 eru, 
nach II i 1 I e r’s Statistik /.wis«*heu «h'in 23. und 83. I.i'ben.sjalir. 
ln d«*n bei«l(‘n erst«*!« D(*eenni«*n wurden si«* no<*li ni<* b(*«d)aeht«*t. 

Di(‘ A«*tiol(>gi(‘ der Darmlip«>me ist noch nicht ganz aufge¬ 
klärt; es kommen dabt-i im W«*st*ntlielieu 2 Tlieorien in Betracht. 
Die Ein«*n «*rklär<*n ihr Zusiaii(h*komin(*ii dnr«*b «‘infaehe Hyper- 
j)Iasi«' «i<*s au<*li normaler W<*is(* vorliand(*m'u submueösen F«'tt- 
geweb<*s, Anden* lasH ii sie ans verlagerten F«*trfg«*w<'bskeim(*n «*nt- 
stelien. S«» will aueJi Iv o s/, i «* 1 s k i in seinen Ix'i«!«*!! Fäll<*n 
von Du«»«leiialliiionn*n weg*«*n d«*r nalu'ii B<'zi«*hung zur Papilla 
dinxleiialls di(‘S(* I‘hitstehungs\v«>is(* als selir wahrse]i(*inlieb au- 
nelmien, dass b<*i der i>rimilivc'ii Leh<*ranlage Fettgewebskeim«- 
V(*m snl)p<*rifoMeal(‘n F«*ttgeweb«* o«h‘r von «lern des ventral(*ii 
AIes(*nt«*riums verlagert worden sin«l, Aueh für di«* Lipom«* im 
R<*(*tiim tr«‘ff<* (li«*s(' .Auffassung zn. da hier liiiufig (M*w«‘bsverlag(*- 
riingen vorkoniinen. wi«* ans «len In'inh’g zu «*<instatir«*nden an- 
gebor(*n«‘ii .^^astdarln^>«dypen und «i«*iTi Befund von siibp('ritoneal 
g(>l«*g« i.'<*n Lipom«*n, D«*rmoi«l<*n ii. s. w. hi*rvorg«‘h«*. Für den 
Ursprung- «h‘r Darmlijxnn«* ans v«*rlag«*rt«*n F«*ftgewebsk(*imen 
wird au«*h g*«*lfen«l g«’maelif das A"orkomnM*n von Lipoim*n in d«*n 
Nif*r«>n. auf der Pia. «I<*n Pl«*xus <*]iorioi«l«*i, «len Bron(*lii«>n et«*., 
für w<*leln* bereits tli«* «*ml)ryonal«* Natur na«‘lig(*wi«‘S(>n ist. 
Uns« !* Fall ist a(*tio)««g*is(*li na«*!i «lies«*r ilinsi«*ht kaum verwerth- 
bar; wir nelnn<*n an, dass «‘s si(*h uni «'ine «'infaeli«* Hyperplasie 
«les subniii<*«is«*n. l»*zw. siil>s<*rr.s«-ii Fettg«*web« s handelt aas unbe- 
kannt(*r Frsa«*!!«*. 

Da di«* Lijioim* b«*i ihrem, w«*nn auch nu*ist nur langsamen 
AVa<*iisthuni uii«l trotz ihr<*r au sieh gutartigen Natur für den 
Träg-er «*iii<* gross«* (!«‘fahr zu l)ild«*n im vStamle sind, ist ihre 
Entterming- int g«*«*icM«*t<*M Fall ang-«*z«‘igl, s«‘i es diir«*li I'xi’ision 
aus «ler Darmwand od(*r diin-li K«*s<*efi<)M d<*r befall«*nen Dann- 
parti«*. Bestf'Jit b<*r« its ein«* Invagination. «lanu kommt natür- 
lieli «lie I>«*Inin<lliuig «Ii«*s«*r in H« tra«*ht. d. 1». IVsiuvagiiniti«>n 
u n «1 .Aiiss<*balfung «I(*r Ues<*liwülste etc. 

Ich füge imch «li«* Fälle v«>n Darmlii>«>men aus der Literatur 
kurz au, «li«* nälu*n*n .\ugab«*u Hud«*ii sidi selmn in den Arbeiten 
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tientln Ikmuumii errolclibar, kiii<l 
(b‘hiitero Flächen, ^\o die uhge 
iiässeiu!*‘ii Fapllhirkörpc'r aiifli 
ein bereits nielit mehr bhitljjfer 
/.ojreiier 1 lautbezirk, dem 
stellenweise kleine 
Schorfe auflieRen. Am 
rechten Handrücken, so¬ 
wie dem anliejjenden He¬ 
blet des Fnt(‘rarmes lin¬ 
den sich ans der stark ge- 
rötheten normalen Haut 
sieh vorwölbend eine 
etwa tanbenel^;rosHe,eine 
beträchtlich grössere uml 
zwischen beiden zahl¬ 
reiche linsen- bis Ixdineii- 
grosso, prallgj'spannte, 
gelblich durchscheinende 
Klasen, welehe bei Ke- 
riilirung als .schmerzhaft 
lH‘zei<-hnet w'crden (siehe 
Photographie!) Die Bla¬ 
sen wurden enlffuet und 
der theils liüssige, thells 
mehr 
entlet 
band 


von J1 1 11 0 r und K o s z i e 1 s k i. r.rS sind üeooaeniei suo- 
rnucöse Liintnie von Meckel, Natan Ji a r r i e r inid K o u x , 
Iv o s z i c 1 s k i im Duodenum ; im iibrig<>n Dünndarm von Vir- 
e li o vv , Fisch e r (nneli (Mo s), S t u d s g a a r d , Ni n ans, 
11 i 1 1 e r . Hahn, im K<»lon von S a n g a 1 l i , A 1 h r c h t , 
F u f f i e r , L i n k , M e e k <* I. im Ib'ctum von T e d <* n a t, 
Afezou, Vois, retrorectale Lipome von 'P e (1 e n a t , 
V a e r n c w y e k , suhserös im (’oeeum von M a r e h a n d , un¬ 
genannter Sitz Von (Ml s t <‘ 1 a i n und M o r (‘ 1. D(‘r von 
n iller unter No. 8 angetührte Fall (Mos ist iihaitisch mit 
No. 7, wie ich aus der Originalarheit (' 1 o s' (*ntnehmen kann. 

Die verschitHlenen Ih'sonderheiten unseres Falh'S bestehen 
einmal darin, dass er erst der zweite Kall ist, in dom sulunucösi' 
Lipome multipel vorkamen (bei S a )i g a 1 1 i 2 Tumonu)) und 
dann in der bisluT noch nie wahrgenommenen (’ombination von 
innerian mit äusserem Li])om; auch die Sklerosirung der Darm- 
waml an der Stiüle eines degenm-irtmi Lipoms ist eim* Kigenart 
unseri'r Beobachtung. Nebenbei sei schliesslich no<*li bemerkt, 
dass er der erste durch Kesection geheilt«- Fall von Invagination 
auf (»rund von Lipomen ist. 

Diese besondi-ren Fmstiinile lassen bei der überhaupt si>är- 
lichen Casuistik über Darmlipom«* «lie Veröffentlichung unsi'res 
Falh's als casuistisch«*n B«‘itrag b«*r(‘<*htigt ersch(‘inen. 

i\reinem hociiver«‘hrt<*n früheren ('lief, Herrn Hofrath Dr. 
(löse hei sage ich für die gütige rebcrlassung d«‘s Falles zur 
Bearbeitung und für «lie mir hieb<*i zu Fh<‘il gewordene I ntor- 
sfülzung meinen herzlichsten Dunk. 


ein 

im Bett gehalten. 

Mai Blaseubil- 
düng in annähernd eben- 
so grossem Bezirk 

lind von dei*s«‘lben änssen*!» Foufignration wie ob<*n besehriidwi. 
am rechten Oberschenkel. 

22. Mai am linken Knie. 

23. Mai am recht«*!! Unterschenkel. 

Das l’ngestörtsein «les Aiigemeinbefindeiis, die merkwürdig«* 
Krscheinung, dass die Blasenbildung stets über Nacht erfolgte, stets 
einen gleichgrossen Bezirk l)efiel, immer nur an den Streckselteii 
«1er Extremitäten und an Stellen, die für die Patientin leicht er- 
reichliar waren, ferner die auf Nachfrage von den Mitpatieiiteii 
«‘rhalt(*ne AngalK*, dass «lie Patientin Nachts sein* unruhig sei uud 
sich viel im Bette zu schaffen mache, brachte den Verdacht immer 
näher, dass «Ile Blasen artiüciell entstanden seien. Seihst die sorg- 
fältigst«? Ibitersiichung der der Patientin gehörigen Kleider uud 
Utensilien hatte zunächst nichts Verdächtig«*s zu Tage gefördert, 
da wurdi* endlich iu «i«*m Portemonaie «ier Pat. ein viereckiges, mit 
schusten>echälinlicher, geruchfreier Salbe bestrichenes Leiueustück 
gefun«len und d<*r Patientin lieimlich abgenommen. Von dem Tage 
an trat bei der Patientin keine Blasenbildung mehr auf. Um sicher 
zu gehen, legte ich ein kleines Stück des der Patientin fortgeuoni- 
menen Salhenlappens auf meinen Imterarm, tixirte es durch einen 
V(*rband und Hess es eine Nacht hindurch liegen; am nächsten 


Aus «1er inneren xVbthfnluug (Prof. D i n k 1 e r) des Louiscn- 
hospitales zu Aachen. 

Ein Fall von Selbstbeschädigung auf hysterischer 
Grundlage. 

Von Dr. J. E v c r s m a n n , Assistent. 

Sclbstbcsclüiiiigung’on komincii, wie K r e c k c 1895 («lit'se 
\Vo«*hen.sehrift) bcrielitet hat, b«*i Hysterischen relativ häutig 
zur Bc«.»bachtinig; ihre Jb-urtlicilung bietet bei ausgesproebemm 
hysterisehcii Symptomen in der Regel keine Schwierigkeit; wolil 
aber gehört cs zu den schwierigen Aufgab(*n, eine solche Selbst- 
b«*.«cliä<ligung anzunebmon und nachzuweisen, wenn keine mani¬ 
festen Frs<*heinuiigen für eine allgemeiiio Neurtise bestehen. Ge- 
rmie diese Fälle sind für den Praktiker von Wichtigkeit und 
verdienen wohl eine kurze Mittheilung. Folgender Fall ist vor 
einiger Zeit in der inneren Abtheilung beobachtet worden. 

Am 18. Mal 1899 wurde die Fadnerin N. N. unserer Abthei- 
limg mit der Wahrsebeinliehkeitsdiagnose Pemphigus überwiesen. 

Anamnese: Der Vater der Kranken ist au Zuckerkrank- 


Ueber einen seltenen Fall von Radialislähmung, geheilt 
. durch Freilegung und Dehnung des Nerven.’) 

Von Dr. H ans B r ä u n i ii g e r , Speeialarzt für Chirurg^» 
ärztl. Leiter der Heilanstalt für Unfallverletzte in Manaheini. 

Vom wissen.s(_*haftliehcii sowohl, wie vom praktischen StanJ 
piiidvt ist der dur«d\ Operation geheilte Fall von Radialislähniunfe^ 
die sieh im Laufe der Ausheilung einer sehweren Quetschung 
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r»vhtcn Oborarnies austrebildet hat, so interessant, dass mir der- 
•..'Ibf mitth^ilciiswerth erscheint. 

p:s handelt sich um einen 16 Jährigen Jungen, der sich Mitte 
.Miirnsi ISJKS eine schwere Transmissionsriemen Verletzung dos 
rtHhteu Oberarmes zugezogen hat. Nach Mltthoilung des behan- 
drlrj(i»-ii Arztes hatte er anscheinend eine Fractur des chirurgischen 
lliilsos (Je.s Humerus. Das untere Fragment stand unter der Cla- 
viciila iin der Grenze des äusseren und mittleren Drittels. Die 
tVficlithelle de.s ganzen Obern rme.s waren stark ge«iuetsclit und 
l•lntun^erla^Ifen und fühlten sich zum Tlieil breiig au. Die Ein- 
ri' liiuiig war mühsam, gelang aber beim 3. Versuch unter klappen- 
(Ii iii Geräu.sch, ähnlich wie bei Einrichtung einer Luxation. Un- 
niiticibar darauf waren alle Bewegungen passiv frei: kurze Zeit 
.s< liiei)enl)ehandlung. Die ersten Symptome der Radlalislähmung 
fi.'itcij etwa in der 4. Woclie auf. sielier nicht früher, da schon etwa 
1} Tage nach der Elnriclitiiiig mit Massage und passiven Be- 
W( billigen l>egonnen w’urdc. Als die Ijähmniigserscbeinungen nicht 
l>.il(l zunickgingeii, Iwantragte der Arzt Aufnahme in eine Hell- 
.nii-Ätall. die jedoch bei dem etwas langsamen Geschäftsgang in 
solchen Frdlen erst am 1. November erfolgte. Der objectivo Be- 
fiiiiti war folgender: 

Schulterwölbung durch Atrophie des Deltoides etwas abge- 
rtaeht; Schultergolenk in geringem Grade in seiner Beweglichkeit 
eii(i:e8chränkt. In der Achselhöhle leichte Verdickung am Humerus- 
fnde fühlbar, aber keine Bnicljstelle oder ralliis. Auch in der 
Rönfgenaufnabme keine Veränderungen am Ilnmerus. 

Ellcnbogengelenk passiv frei i>eweglich. activ Beugung gut, 
.'fireekung völlig, aber mit geringer Kraft möglieli; hauptsächlich 
Ist (l«‘r lange Kopf des Trieeps hincl ionsfähig. 

Am Vorderarm und an der Hand die typisidien Folgen einer 
\> llijjHi Radialislähnmng. 

Handrücken geschwollen, die Haut fühlt sieh welk und kälter 
an .ils links. Keine Sensibilitätsstörung. 

nie far.adi8che Erregbarkeit aufgehoben. ausg(*si)rocliene Ent- 
.aitiingsreaction; vom Nerven aus keine Renetion. 

Al.s hauptsächlich.stc Ünfallfolgcii war somit m*I)en der 
li iclitcn Ib wegungsliohinderung des rechten Sehultcrgelenkes eine 
aiMTi-sprocliene Lähmung fies Radialis zurückgehlieheu, deren 
Kiif>tc}uiiigsur>‘ache nioht ganz klar war. 

Xacli dcT genauen Ih'olmclitung des hehandelnden Arzte.s 
warrinc (lirccto VerletzAiug beim TTnfall, sei f's durch Druck des 
vthnM lmncii oder nur luxirten irumeriisondcs, sei cs durch directe 
ibvis('lnn>g dureli den Troibrieincn, oder eine Drucklähmung 
'i\inh die Arraschiene völlig atiszusfddiessen, 

Xarii dm ohjf'ftivtnt Ih-fund könnt«* C‘s sich nicht um eine 
iiiiUftiing und Druck von Gallnsmassi'ii han<lelii, h«*s(Uiders da 
"ii'li doch wohl mn eim* Taxation und ni<‘lit um eine Fractur 
L'i-hatidclt hat, 

Ks Mich alsi) nur übrig, eine allerdings etwas sj)ät auf- 
i:<in fiiic Neuritis jmzunehmen, o<ler aber, und das war mir das 
\\:ilir.clicinli<’hst(*. «'s haiuhdt«* sieh um ein«* Lähmung, die da- 
<liirc|i entstand«*!! war, dass ini Laufe der Au.sheilung der 
'cliwcrca Quetschungen sich an der TTmschlagst«*l]o d«*s Nerven 
'i' rhs NarM-ngewehe bildete und den Nerven .s<t fest umschloss, 
s<>in<‘ Function aufgehoben wurd«\ 

1 'her die Höhe der Laesion.sstelle konnte ieli keine An- 
l'iiitspiüikt«* finden. 

Irh liess nun unter täglicher «*l«*ktrls«*her tnni m«‘ehani.seher 
k«‘li/in«ilung 4 Monate, als äu.s.sersten Termin, au «lern noeii spon¬ 
tane Heilung lx*otmchtet wurde, vergelien seit Auftreten (3er ersten 
ijihrnmjgserschoinungen. bis ich inieli. als keine Besserung ein¬ 
trat. zur Operation entschloss. War es eine Neuritis oder eine Ein- 
«Itting in Narbengewebe, in beiden Fällen konnte ich hoffen, durch 
rtv'ilcgung und Dehnung des Nerven, als das einzige noch übrige 
H«*ilung zu erzielen. 

^^peration am 13. I, 1891: Freilegung an der Beng(‘seite 
^«isohon dem Taput internum und longnin vor der Sehne des 
>;3tlssimus dorsi. Nach oben gegen die Aehselhödile zu ist der 
^*‘rv frei yerschieblicb. nach unten bis zur T^nisehlagstelle ist er 
^’arhengewebe eingebettet, aus dem er mUh-sam frei prä- 
parip wir«!, ohne von hier nach unt«*n die Gr(*nz«* zu erreichen; 
'’|diaü» Freilegung auf der Streekseite oberhall) der Mitte und 
''lÜKc AuRlö.sung, wodurch unter dem Trieeps eine Verbindung 
willen Wiindliöhlen hergestellt wird: mässige D«‘hnimg dt^s 
•'ron. Naht. Gazestreif«>n für 48 Stimdon; Tleilung p. p. 
has U«*siiltat der Operation war «*iii sehr günstiges. Schon 
an hegani! sich die Fum’tion der g«‘lälimlen Muskeln 
fiDzustelleii. Zuerst stellte sieh ln d«*n Extens. earpi rad. 

' '»n 'lie Leitung wieder lier. Am 8. Tag könnt«* er den Daumen 
' "as alKluciren, und zuletzt, am 10. Tag, konnte man an den 
'■W'kRelinen leichte Bewegungen b«*obacl!ten. Na(*b und nach 
‘”^1 ,nlif. LähmungM«‘rsclioimingen zurück und die Kraft der 
jaiijl nahm Inngsam zu. Bei der Entla.ssung Mitte März betrug 
r.:'' 0 kg. bei einer Naclmntersnchniig im August war sie auf 
rechts beträgt sie 30 kg. Es Ist aller Walirscheln- 
ln absehbarer Z«*it völlige Heilung zu erwarten. 

, ^'^‘praktischen Nutzanwendungen aus diesem Fall ergeben 
" ^ selbst. Man sollte in ähnlichen Fällen von Nerven¬ 


lähmung, wenn andere Mittel feliLschlagen, die ungefährliche 
Operation vornehmen. Für den jungen Meriseheii h«>doutet das 
Resultat die Wiedererlangung seiner Arbeitsfähigkeit, für die 
Berufsg«‘nossensehaft eine Kr.spariiiss von 70 Proe. Dauerrentc, 
wogegen sie jetzt nur noch auf absehbare Zeit 20 Froc. Ueber- 
gangsrente zu zahlen hat. 


Meine Behandlungsmethode der Lungentuberculose 
mit subcutanen Injectionen von 01 camphor. officin. 
Pharm, germ.*) 

Von Dr. Br. Alexander in Reichenhall und Nervi. 

M. H.! Im Anfang des Jahres 38S9 habe ich als Cassenarzt 
iu Zwickau i. S. bei einem armen Steinmetzarheiter im vor¬ 
gerückten Stadium der Lungentuberculose mein«.* Methode «:*nt- 
deekt. Monate lang halt«* ich alle Mitt«*! v«‘rgeblich angewandt 
— der Kräftevorfall nahm überliand, es stellten sieh starke nächt¬ 
liche Schweis.se, in Folge des «luälcnden Hustens Schlaflosigkeit, 
Bluthusten, Appetitlosigkeit, Durchfälle «‘in — das typisch«?, 
grauenhafte Bild des letzten Stadiums! Der Kranke wurde bett¬ 
lägerig! Im April 1880 di«? erste Kamph«‘rinjection und fortan 
die wunderbarste Wendung zum Bessern — 8 Woclien später ist 
dieser Mann wdeder bei seiner Arbeit als Steinmetz! Im März 
1891 schrieb er mir, da.ss er ununterbrochen noch ein und ein¬ 
halb Jahr als St{‘ii!metz gearbeitet liat! Dieser Erfolg hat micli 
zu weiteren ausgedehnten Versuchen veranlasst. Ich htfbe im 
Jahre 1890 in Berlin eine Poliklinik für Lungenkranke und 
später auch für Kehlkopfkrank«! errichtet — bis 1895 habe ich 
iu Be!'lin in Privat- und Cassenpraxis und poliklinischer 
Thätigk«?it meine Mt'thode prüfen und ausbild«*!! können. Seit 
1895 habe ich in Keiclienliall und seit 1897 in Nervi beobachte!! 
können, was die h.ygieuiseh-diät(*tis(*he Methode ohne Medieu- 
mente leisten kann, Auf dem Pariser Tubereulosecongross 
(1891) haben Ih-of, lliieliard und Dr. Faurc Miller üb«*r 
ihre Erfolg«! hei Luug«'ntub(*rculose mit Kampherinjectionon be¬ 
richtet. M«‘ine Priorität haben m«? anerkannt — sie \vUr(?n aber 
unabhängig von niir auf ihre Methode g«*kominen. Eine Stelle 
aus ihrem B«*riehte bitte ich verlos«*!! zu dürfe*!!. 

Le r^tablissement de l’etat genCral s’est fait rapidenieiit 
seiitir chez six de nos malades, et surtout ehez Tun d'oux que son 
t^lat de faildesse «‘xlrenio faisait garder depuis pliisieurs niois 
dans U* si^rvie«*: il iie soiMait giM'n* plus «le son lit; eavernes aiix 
deux suinmoTs, aiii;iigrisseiiieiit (onsidt'i-alde. sui‘urs tr«‘‘s aboii 
dantt*s. pert<* absidue «le rai»petit. anaibliss(‘m(*nt extivnie. in- 
somuie i)erslstante. - (’e malade maiige actuellement de boii 
appt^tit. ii’a plus du tont de traiisjiirations. so U've; h's forces iui 
revieiment, il dort bien. 11 eii a et«'* «le UK*m«\ mais A iin dogrö 
moiüs aeeusö, pour les autres mala(l«*s.“ 

Prof. K o b e r t liat auf dem Tub«*rciiloseeongress in Berlin 
erklärt, dass er sich mit meiner Method«* befreund«*! bat. 

Der Kati*))h(*r wird ja vor Allein w«*gen .seiner tonisireiidmi 
Wirkung avif das Herz geschätzt. Dass b<‘i aeiit«-!i Erkrank¬ 
ungen der Lungen in Stärkung der TTerzkraft eine Hauptauf¬ 
gabe der Behandlung zu bestehen hat, wird längst allgemein an¬ 
erkannt. Dass auch bei der Lungentuberculose den Aerzten die¬ 
selbe Aufgabe zufällt, hat Hermann* B r e h m e r gelehrt. Er 
empfahl F(*l>erfübrung der Schwindsütditigen in eine ent- 
spreeh(?nd«* Höheiiregion — als Medicaineut den Alkohol. 

Während aber der Alkohol nur das Kraftg«‘fühl steigert, 
bewirkt der Kainpher durch Errt^giirig der motoris(?hen Nerven¬ 
endigungen eine wirklich«* Stärkung der Museulatur im All¬ 
gemeinen, d(>s Herzmu.skels im B«*sonderen. 

Innerlich genommen ruinirt der Kampher in kurzer Zeit 
den Appetit, reizt üherdi(*s zum Husten, wirkt nach Adam- 
k i e w i c z sehweisstreibend. 

Sul)<*utan injieirt fällt j«*«!«* s«*hä(lliehe N«‘benwirkung wog, 
dugt*g(‘n tritt seine eminente Wirkung auf den Appetit zu Tage, 
jetzt «‘i-\v«*isl er sieli als ein mächtiges Antihydrot ieum; .sehon 
in geringen D«>scn. di«* man früher für vollkomm«*n unwirksam 
gtdiallcti hätte, als starki's Antiv^vretieum; v«>rmindert das 
Sputum dur(‘h .sein«* eit«*rh«*inin(.‘n«l<' Wirkung, ma«'ht durch sciiu- 
sehlafmaehendo Wirkung Morphium und alle Hypnotiea un- 
nöthig. 

Durch s(*ine belcheiidc Wirkung auf die norvö.sen Ccntral- 
organe werden die K«'floxheminungswiderstjinde vermehrt, so 
dass nicht in«?lir der schwächste Reiz quälenden Husten auslösen 
kann. 

Vortrag. g«*lialt<‘n auf der Niiturforselierv«*rsam!nluug zu 
Münelien. 
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Das Loos der unbernittelt<‘U PhthisiktT iiii Kndstadiuin ist 
fürchterlioli (auf (ierliardt’s Abtludlung in der ('harite 
starben 1SS5—1896 43 Proc. derAufgenoinineneii im j?lei(*beii 
Jahre der Aufnahme), ausserhalb des Spitals noch s<‘lilimiuer. 
In dem entsetzlichen Zustand, in den sie durch ^lorphium be- 
sehleunij^ter Kräfteverfall und die demoralisireude Wirkung: iler 
Karkotica und des Alkohols briuf^t, sind sie bei friih/a*iti|rer 
Bettlägerigkeit und zunehmender Ensauberkeit die Verzweif¬ 
lung und schliesslich eiiu* grosse (lefahr für die Umgebung. 
Durch eigene Anschauung bin ich zu der Ansicht von Pfeif¬ 
fer-Weimar u. A. gekommen, dass im vorgerückten Stadium 
der Phthise selbst die reichsten Li'Ute auch an den Uliitz<‘n, 
welche von der Natur fiinnlicli für Kranke gcschatfcn zu sein 
scheinen, auch b<*i (hu* raftinirrest<Mi Utlege traurig wenig ov- 
reichen, 

Williams hat 210 Phlhisik(*r an die Riviera g-(*scliickt, 
davon sind 24,8 Pr«.(z. verschlechtert zurückg<‘kommen resj). ge¬ 
storben, t rot zd('m 59Pro(‘. im erst en Stadium hingegangeii waren 
und die dundisehnittliclu* Dauer des Aufenthalt«*s 9 Monali' be¬ 
trug (F. Egger). 

Gleichwohl sieht man doch, dass t‘iner Anzahl von diesen 
reichen Phthisikern trotz weit vorgeschrittenen L('i<h‘ns tön er¬ 
trägliches Leben an diesen (’urplätzen g(*seliatf('U wird. 

Was diesen lamten nun dureii (leldo])t(*r, woh-la* nur 
Einigen voti Tausimden aufzubringen möglieli ist. itn fremd(‘n 
Lande ausnahmswiüse gt'lingt, das erzielt bei Pndefariern im 
letzten Stadium die Kampherbehandlung in der K(‘g(‘l üb(*rall! 
So wird dadurch der Aermste dem Ihdclisten ghüehgestellt I 
Und nicht nur Das! Er kann sogar dem thätigen Lt*ben, der 
Arbeit wiedergewonmui wiwden! 

Die hislaw gebrauchten Medicamente müssen dadurch in 
den Schatten gedrängt werden, denn sie sind nur (*mpfohlen für 
das Allfangsstadium, wo oft Spontan}i(*ilungen Vorkommen, das 
lehren uns dit* Seetiomui an andm*en Lei«len gestorbemu* Prole¬ 
tarier, otler sie sind emjdohlen für gleichzeitige Anwendung 
bei der hygienisc'li-diätctisehen Ih handlung der luüehen, durch 
diesci könne*!! alx-r auch olnie jedes Medieanu'ut selbst voll- 
kommciie Ih'ilungeu erzielt wenb'ii. 

Bei der beseliränkt(*n Zeit will ich nur ein paar Fälle skiz- 
zircii, auch um meine Methode zu ej’kliireii: In der letzten Saison 
inKeiclieiihall hatte* i<*h russische und galiziselu*.!uden zu h(*hati- 
dchi, die trotz d(‘r Sehwere ihrer Erkrankung kein Spii.-il aufge¬ 
sucht, sondern sich von Badeort zu Badeort durchgclH'ttelt hatten. 
Dass die Gunst der klimati.schcn Verhältnisse zu meinen Erfolgen 
wesentlich heigetragen hätte, kann ausgcschbisscn wt'rden, da 
sie sich schon in R(*icTu*nhall oder glcichw(‘rthig(‘n Curorten ohne 
Erfolg aufgehalten hatten — j(*denfalls wunb* dieser Aöu'theil 
eoiiipensirt durch ihre grosse Annuth, M*l!l(*ehte Wohnung uml 
Ernährung — vor Allem ihre grcnzi'idose Unsauberkeil — zer¬ 
lumpte Ivlcidung (*te, 

L. T., Friseur aus Uussland. 2S .lahre alt. miftell<»s*. vm* zwei 
Jahren erkrankt, Klutsturz. vtm Ueüruar ISün m .Meran. Dureli 
fälle bi.s 7 nial am Tage. Appetitlosigki*!!. häutiges Erbreeh«‘H, 
Fieber, sehr starke SehW(*iss(*. lieisi*!*. Schmerzen beim Sehlingen. 
Scrjilaflosigkeit weg(*!i heständigen Hustens, zunehmender ^’er 
f.-ill der Kräft«*. k(“ine Lindenmg. k(*i!ie Iteinflussvmg d<*r Knink 
heitssyinihonn* lr((tz ärztlieh(*r Hehandlung in M<*ran. 

Am 31. Mai kommt Patient zu mir nach' Reielienliall 

Iloehgradigste vSehwäehe. heiser, verzweifelte Stiiiitumig! Nach 
3 Tag<*n mich 3 InJe< lionen hegiimt sieh das ganzt* Krank 
hi'itshlld zu ändern, von 'Pag zu Tag zunehmende He.ssenmg, 
giil.M' Schlaf, keine näehtlieh<‘n Schw(>isse. Appetit. Verminderimg 
des Hustens und d(‘s Auswnrfs. Zmiahna* der Köriierkiüfte. 
gänzlich»? Be.seitigimg <h*r linrehfälle, lebensfrohe Stiuimnng: 

Therapie lH*stand »*inz!g und allein in Kampherin.jeeliom ii 
»‘ininal t.äglich. Xarkotica uml Alkohol. Antipyretiea gänzlieli ans 
g«‘schlos.s»‘!i. Lh‘g(‘- und Sehweig»*eur nicht diirchfiihrhar, amhu 
laut»* Itehandlungl 

Befund war: Dämpfung It.ll.D. H'. Wirhi‘1. It.V.O. II. 

L.Il.O. III. Wirln*l. 11. Kippe. E.H.TÖ in d(*r Höhe <h‘s \ n. 

bis IX. ‘Wirbels. - l{ass(*lge!iin.sehe Iv.il. über d»*!* gmnz«*n Lunge. 
i-eehtN im Bereiche »h*r Dämpfung. 

Fieber. Sjmtmu massenliaft. grii!ili<-b. rein-»*ili-ig mit vi<*len 
'ruberk<'II)aeillen. 

K<'blkopf: 1. Stiiundiand im hinteren l)ritt<‘l iileerirt, g<* 
rödhet; Oediun »les 1. .Vj-yktiorjH'ls. Ficus vom 1. Aryknorp»*! auf 
die 1. aFvepiglottiselu' l’’alte .sieb erstreek»*nd; nach dem 1. Ohr 
ausstrablende Sehim*izeu. 

Tlieraph*: Pius»*limg mit Pyoetauin. eaeiid. uaeli Schein- 
m a n n. 

Nach ö Woi'li«*!! ist d»*!* K»‘hlkopf g«*heilt, Stimmband und 
Aryknorpel z»‘igen ganz scharfe ('ontoiin*!!. Pati»*ut kann klar 
sprechen, sing«*!!, v(*rsiielit (’igaret teil zu rauelu‘ii. S(*hmcrzen 
gänzlich gcschwimdeu. 


Am (». Scptemluu* Pati»‘Ut »Milla.ssiMi, sieht blühend aus, hat 
S Pfund zug»‘no!nm»‘ii. l\«‘iii Fi»d>er (‘Jstündige Me.ssiiug). f»*i!i- 
blusig«* Uass»‘lgeriius<*he mir L.V.O. und L.H.O.. sonst sind die 
Lung«‘n frei: L.Il.F, v»*rkürzt»‘r Schall im nlteu Erkraiikmigs- 
bezirk. Dämpfung auf »hm ursprünglieheii Bezirk beschränkt. 
Uaiieiil will v«‘rsiieh»*!i. in eim'Ui Luugcncurorlc als Fri.seur zu 
ai Ix'itcn. 

Kill ander»*!' Fall: B. S.. Haiislrer aus (Jalizieu. 34 Jahre alt. 
.starrt vor Sehiuiitz. l)ict(*t einen furcht«*rlichcii Anblick grausigen 
Verfalls. Zmn Sk»*lett abg«‘magcrt, beständiger krächzender 
Iliisttm, der nichts als grünllelic. bröcklige Massen heraiis- 
befördert; furchtbarer Foclor. 

Hektisch»* Uöthe atif d»*ii ausgchöhlten Wangen, tiefliegende 
.Vug»*n, lei.se. lu'isen* Sprach»*. S<*hmerz»*u im Kelilkopf, hält sieh 
für iinretilmr verlor»*n. l»»‘ttelt nur um biseheu Lindenmg seiner 
(2ual»*n. Kr ist selum lo Jalir»* krank, in vielen Sidtälern. Cur- 
ort<*n, l)(*i ..KM»** A»'rzt»‘n gewi-seii. zuh‘izt iiii Wiener Kraukeiihaus 
an Blulslurz g«*h*g»*n. Di»*ser -M»‘nseh. d»‘i' »lie Zelt nicht mehr 
wusste, wo er mit Morphium noch Si’hlaf gefunden, der aus den 
Herh»‘rg»‘n. w»» er Fntcrsehlupf g»‘sucht. hinaiisgewiesen wurd»* 
d»*s liestämlig»*!! lauten Ilustt'iis wegtui. der die Betten durch- 
g»*selnvitzt hat. schläft selion nach »1er ersten lujection von 0.03 
Kamplier oiuu* SeUw»*iss. .\acli 14 Tagen, iiaeli 14 Injectionen 
v«in o.o:; Kamjdier. fiildt «l»*r Meiiseli sieh ganz gesund — Heiss- 
lmng»*r (»‘r liat \driu*r Krl»r»‘elu*ii uml Durchfälle gehabt), muss 
sieli jetzt für di»* Xaelit mit Kss»‘ii vers»‘heii, um seinen Hunger zu 
lx*frie»ligen: Kr »‘insimit sieli nicht melir der Zelt, wo er sicii 
so M'olil g»*fülilt liat! Kin»* Woeh»* später versucht er Handlang»*!' 
dieusie zu v»‘rrieht»*n. Atii<*mtioth förmlich verschwunden; ich 
sait »len .M«*useh»‘n. der zuerst auf meiner Trt*ppe zusaiiimeu- 
g»*l»r»Miieu war. auf d<*r Strass»* liiufeii. 

Nach einer Dnrehnä.ssuug im U»'gen Versehlimumriing. 
difläi.s»*!' Katarrh, nach »*inig»‘n weiteren Injectionen wieder glün- 
zeiid»*.s Betimlen, (lewichtszunaljme. Pjitient reist ab, um sein«* 
Arlx'it wi«*(l<‘i' aufzmn*iiim*ii. 10 Jabre urlmite ich mm sch»»n mit 
m»'im*r .M(*tlio»l»* uml »l»*nmM'li inn.ssto ü'h .t»*dcii Tag staunen vor 
der auch in Anbetracht d»‘r Dosis ungelieiiereu Wirkung dieses 
wunderthä tig(*n M itt»*ls. 

D<*r Status am 20. Juli ISbO war folgender gewesen: Svipra- 
claviculargrulx*!! ti»*f eiiiges\mk»‘ii. Flavicula nach nuten g»*- 
smikeii. <li»‘ Haut üix‘r »h*r »*rsleii Kippe straff gespannt. 

Seli4*nk»*ls» hall L.Il. ins zum 7. Wirlx*!, I-.W bis zur HI. Kippt*. 

K. Il. t>is zum s. Wirln*l. L.V.O. lös zur 11. Kipp»*, 

,\»>nmil»*r Luugcnseiiall .'in d»*ii S»‘itenfläclien des Thorax; 
stark ai)g»*sehwiieht»*s Atlim**u und Ka.s.sclgeräusche überall ini 
B»‘r»*i<'ln? d»*r Dämpfung. Spnimn «*iitliillt wenige Tuberk»*!- 
lmcill»*ii. 

Es gi<*bt k(*iiie Fontraindicati»»!! für meine IHethode.' 

Am .30. Juni IS!)!) b<‘kam i<'li »‘iii(*ii Bluter in Behaudbing: 
Schon nach l»*is<*r P»>rcnssion Blut itn Ansxvurf. 

M. aus <Jali/.i»‘n. 33 Jahre alt, mittellos, schon ö .lahn* 
krank, hat s»*hoii vi»*h* Blut stürz»*, auch eine linksseitig»* Lähm- 
mig gclrnlu: l(‘(zt»*r Blutstiirz in Gleicheiiberg. Nüchtliclie 
Si'liweisse, Fi<*b<*r, Durchfälh*, viel linsten, viel Auswurf mit 
zahlreicheu TulH*rk(*lba<*ill»*n. Sclilafhisigkeit. 8»‘hou nach we- 
ulgt'n 'rag»*n B»‘ssermig aller Symptome. Guter Schlaf, keitic 
Schw<*i.s.se. Appetit, WohlbetimU'ii. 

Er liust<*t öfter auch grössere Mengen Blut aus. aber die 
Blutung v»*rscliwand. ohne dass »»r sich zu Bett legen brauclit»*: 
iimm'r amluilant»* Behandlmig. Nach (» Wochen Cur Iwemlet. 
•Vus (Jalizieu selir»*ii>t er mir, da.ss das Wohlbefinden anhält. 

Status war gt*wesen: Sehenk«*lschall L.H.O. IV. Wirb»*!, 

L. V.O. II. IHpp»*. U.ILo. V. Wirb»*!. K.V.O. 11. Rippe. Kassel- 
g<‘räus(‘he itn B<*r('iclt»* d»‘r Dämiifimg. 

Mt'im* Methode war Anfangs .so g»‘we.sen, dass ich täglicli 
einmal 0,1 Ivanijüi»*!* injieirt»*. 

Ilut'har»! uml Faure-Miller haben von t'iix'tti 
2-Ö pro('. Kaniiihenil all«* 2 Tag»- ein- oder zw»*imal, »xler .'telh^t 
jc*deii d'ag zweimal, eine ganze Pravazsiu'itze injieirt. 

.\a»*h<l»*ni ieli die »'umiilatiV(* Wirkung «lc*s Kainplu'rs uml 
>eiti (lilf» n>iit( s N'erhalt» n lM*i fielx'rmlen uml fi(*l>(*rfrci»'n Plitlii>i 
k» t'ii <*ntd('ekt liah»*, hat sieh nu'ine Methode schliesslich lolgeiulci- 
maas,s»‘ii gestalt»*! : 

Fi(*lx‘rrid»*n wird täglich <*inma] 0.01—0,02, bei gross^'i 
Seiiwäeho 0,03 Katnpher lange Zeit. wo<*h(‘n- und iuonat(*laug, 
iiiji<'irl -— olnie Uiiterbre<*himg. l'ieberfrei»* w«‘i*den eutweclei 
»■l'ciiso beliand(*lt od»*r (*s wir»! täglich einmal 0,1 Kampher Niet 
I’age lang injieirt, iiaeli Interv all»*ii von inimUsbuts 8 'lagen 
wei'deji di(*s(* Injeetioiien imm»*r wi(*<h*r fortge.setzt. 

K <1 h e r t ist »1er Atisieht, da.vs der Kamplior durch Ilcrvor- 
hriugung »*iiiej* heilkr;if)ig''ti L»*uk»H*ytos(*. nicht als Sjx'cili*'^'"* 
wirkt. 

I<*h liab»* hisher angemumm'n, dass die minimalen D<'>in 
dur(*li die cumulativ»* Wirkung »l»*s Kamphers solche wu»i< 
liare Erbdge »/rzielen lass(*n — d»*r WeiTh dieses AfiHcls lUU. 
nun noeJi ung»‘nieiti vi»*! gnisser erschein»*!!, xvt'un <‘s sh’h 
sielll, da.ss sclion di»* (*rsteii Iiij»*etionett minimal»*]* Dosi" 

Wirkung hervorhriiigeii k<‘nin»*n. 
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Hydrorrhoea ovarialis intermittens. 

(Hydrops ovarii profluens.) 

Zur Lehre von den Tube-Ovartalcysten. 

\fin Dr. Max Nassauer. Frauenarzt in Münclien. 
(Schluss.) 

Sicr,«; wann in «iriiion untcrsuclitcii Fallen (15) Verwach- 

-uiip'ii dal 

Zweifel mni sjiriclu als erster von (dner Infeetions- 
iji"i.'lielik'eit als ( rsaelie. „F.s luiiidelt sieh wohl um eine .Miseh- 
iiiitriiiai. Anfanfjs bestellt eine Ovarialeyste, in welche dann 
lii» Kiilziindun^^eiTi'Kei' hiiieiHineinn^^te. I)i(> (’yste vereitert. 
l> eWinid verwäehsf mil der entzündeten Tube und nach Dureh- 
iriirh iiifsielir eine X'erhindiin^'- beider Höhlen.“ Ks m<iehte 
hier viel eher eine .Pyosaljiinx, eommunieireiid mit 
citieni Py!)-()variinn. entstehen, wie man es öfters sieht. Ols- 
liausen wieiler sneht die 1'e i t’sehe Theorie mit der Bur- 
iiiers fwelelie Z weife] füj- unrielitijr hält) zu viTeinen. Kr 
- hr aber einen hedeiitsarnen Sehritt weiter: ..Dass tlie Peri- 
I ‘ litis, weiehe die Fimbrien zur VerklebuiiK brint^t, wohl Jiiiufi^r 
D'i'i einem Tulietikafarrh ziisannneiihaiiyrt. also in letzter Linie 
;i if eine (i (I n o r r h o e zurüekzuführen ist. ist mit ^«rossm- Wohr- 
lieiiiJielikeit anzuneliineii. w e n n a u e li d i e bi s h e r b e - 
' . n n f !/ e w o r d e n (‘ n F ii 1 1 e h i c f ü r nicht be- 
' ■ i > e n d K'•'V o r d e 1 ! sind.“ liier winl zum ('rsten Mal 
^ n lief (innurrhne y(*sproehen I Fnd wir w<*rdeu sehen, «lass alle 
: 'liriiheneii Fäll«' jnit Wahr.s<dieinliehkeit «larauf zurüekzu- 
i’.ihnn sind innl unseren ein«‘nen können wir als Beweis dazu- 
ii iiiiien. 0 1 s li a II s e n ist es auch, der auf die Hydrorrhoe hin- 
' i'r: ..Die I ube bh iht. wi«* es s(dieint, fast immer nach «hmi 
I '' Jii' zu durehjriin^rin’ und dies ^dht dann Veranlassung:, dass 
.‘i’i ;ifli«'li bei starkem intraeystöseu Druck ein Theil der 
ilii"i'>'keit naeli dem (’feriis ahfliesst. In di<*.''«‘iii zeitweilij^en 
.U.tlii.s i<t wuli] auch <ler (»riiinl zu suehen, dass die (’yst<‘ in 

■ r Ileiiel unreinen kleinen [’mfnn;r <‘rlall^;t uinl keine Be- 
-'i, ,n!(!i zu niaeheii jjHeirt (;).‘* Olsha Ilsen v«*rfnn:t über 
''.‘sininit falle. Fin Fall vor 6 Monaten heftiKo Peritonitis, 
i'-r iraiiz« Tumor kaimi fanstnros.s. Xaeh Oeffnunj^ desselhmi 

'ii li ilie (’yste aiis 2 Theileii lu'sfidiend, vvehdie dundi einen, 
''iriiiicii Mimer kniim diindiizäimi^en Hals mit einander ver- 
üiiiiri; waren. Dieser Hnlsflieil eiit-sjirieht dem lelzfeii Knde 
)'•> 1 iih-idiimens. Veil ihm aus e r s t r e <• k e n s i e h d i e 

!■ i (MI. !• i e n n n v e r k 1 e h t . n i e li t a u s e i ii a n d e r ixi'- 

edel- V e r 1 ii II .j,''e r t , frei 1 i e <* ii d in «len 

i I II 1 li e i 1 <1 e r (' y s t «• hi n «* i ii. M i t t e ii 

• 'I Ii d i «• K i m h r i e n k a m m a n i n d a s J. u in e n 

" r II lp e. Di( s ist der einzi^u'. unserem analo;.r«' Fall. 

Ln /«viit(r fall von ilirii zein't eiim einfaelu“ (Vste. in deren 
‘Hiii'ii «lasjiMiiue der adliaen-nttni Tube eiiimiimh'te; «li«* Tube 
iiydrnjijiiscji uml nesidiliiii'ielt. Jhd alhai 3 Füllen war „Peri- 
'‘i'-' veraus/rejian.ceij I O r t !i m a n n (18t)9) lässt auf dt'r 
'i 'lH rtlaeJie eine A'erklehun^’ der FiinhrieinMidmi si(di hihhni. 
l inilinCii Werden «Inreh A<lhaesioii«‘n tixirt und alliitälilieh 
"iinit'ii vi rseldessen. Durch Driiekatrojihie kommt es dann 
■'^'■rliiiiduiic zwis«dien d’uhenluiiien und Cyste; als denk- 
l'"t er (i e t t s e li a 1 k's TluHnde vom Hiiieins<diliii>f(‘ii 

' ’< II. 

^^'iiii ich ii K li kur/ einen von \V a e li s m u t h heseiiriehenmi 
'' '‘1" r uiiv«‘rs«‘|irteii d’iihe, die na<di P><*rslnnir einer Ovarial- 
'■ ‘iiii dem fiml)ri«*neml«* in «lie Ilöhluiifr «h'r (’yst<* hinein- 

• it|«ii War nml hier aimelöitlnU wunle, enviihno; eiin-n Fall 
’‘i'id 1 ,11 f f e 11 . vornrostidlt von 'F r «' e h o r ii in X<‘W-Vork, 

■ bariailiyclreeelc“, „eine Form von Tubo-()varinh*ysf<‘, wo- 
I'die Hiisi-edehnte Tubo in einen Saek des breiten Mutter- 

P ' fhierc“ („,,,j (.jp,. Bi-fdiaehtuntJt von Z e d *i e 1 , wobei 
|j, pj,,,. iiiisc|iein<‘!id durch peritonit isehe Ver- 
‘'-‘ii ' ntsfiiiideiie (Vste mündete — — so n-1 a ii b e 

I« III lieh V »» I I s t ä II fl i (1 i a 1 1 m ä-h liehe 

y' k III n j, ,j ,, p ^ P ^ P j. -i / u - 

' ' " III iii(. „ d (. r ^ ^vie wir salK*ii, .s(dt(*nen (h'liible der 

^ f «* n > 4 «*sehihiert mul hespnKdu'ii zu 1 
i ii'Ki 1*^ auf dieser Kenntniss fiisseiul, nndiien i 

1 •'Jinijrste Becdiaehtiin^r in l>ezu<r auf sein«* e i yt e n e 1 

. I I’ V 11 h o - O V a r i a 1 e y s t e ii ii h «* r - « 

^i'iseji helemditeii zu dürfen und zu .sollen. < 


\\ ie ist unser Fall entstamlmi ( Wie lässt unser B<‘fuml sieh 
in I i‘h( reinsfimmun^' hrin^n-n mit den früheren The<»rii‘ii; welelu* 
Deutnnjf iriht er d<T (lein se der bi'sjinieheneii Verhältni.s.se' 

Ks fand eiiu- Jnhu-tion von anssi-ii statt. .\l!<‘rWahrseheinlieh- 
keit nach ein«' j.e)norrhois<die. 1. Stadium: Sal]nngitis piiruleiita 
(Aronorrhoiea). Ans dem ahdoininah'ii Knde dev Tube quillt eitri^U's 
Seeri't in di«- 1 nmf hunt’- ders«db«'n. Damit auch auf den Ki«‘r- 
stoek. Di«* d'ulx'n.sehleimhaut schwillt und «iiiillt nach aussmi. 
Der Kiti'f uml .seine Krre.Lrer resz-i u ein«“ eiix'innseriiite KntzünduiiK 
an, ansscrhalh «]<t Tub«': P t* r i t o n i t i s e li <• A t ( a q n e (la-i 
allen fällen llaell|^«■wies<•n). Ks bildet sicii eine Kiteransamm- 
lunjt, ein Ahseess, Ah.si'essmeitibram ti. «li«' di«* AnssenHä«'he «l«‘s 
Ovariiinis, wo d<*r Kiter hiiijr« langte, und die Anss«‘nflä«*lie «h-r 
Tube umkleid«'!!. Di«* 'rulieinitfiiuna tamdit in den Ahseess. Ad- 
haesionen un«l Vi'rwaehsunp-n um di«' ^( seliwellt«' Tuh«’ herinii. 
VerwaehsuiiAi' il«‘r Tube mir «lern Ovarinm: aueh d<‘ii anli<‘p‘n«len 
Dannen. ev«nt. «lem .Vetz, «b-m Baiiehfoll. Di«' Besehräiikuii^'^ «h'r 
physiolo^iselu'ii Tulu'nhewu'^nii^'- — Peristaltik — veranlasst si«', 
älinlieh dem ki’anken Herzen, zur w«‘ii('V<'n Hypertr«»i)hie, neh»‘n 
der «liireh den (*ni/.ümllieheii Ih'iz Innvirkten. Die Tulx* wir«l 
stärker und dicker. Durch di«* Verwaehsnn£j«'n an <i(*r Aus¬ 
dehnung- v«rliiml<‘rf, muss si«* sieli dnn'h vieltiu'he Sehläni'«- 
lun.m'U Platz siielit*u. Di«* \'(‘rwaehsnniren um «las Ovarinm 
herum hindi'rn aneh die.ses an zu starkem Waehstm naeh aussen. 
Dort. Wo Follikt'l naeh ansseii ])latz«*ii wollen, kann es v«*rhin<l«‘rt 
.sein, wenn <l«'rs<-llH' iniK'rlialh «h'r A«!ha('sionen zu lietreii kommt. 
B«‘i UMs«‘r«'m Falle haben wir an d«'r hinlerc'ii Wnml «l«‘s Ovariums 
iinrl d«-s ahd«)niiiial«'M Tuheneii'l<'s den Kit«‘r thatsä<'hlieh vor- 
^'•efiimlen, 

Ks reiten f«tllik«-l. Die l'iiiilix'rnim mi<*h aussen ist 
ht'hinderl. Die Wand ist zu straff und zu dick ^rewordeii. ln 
Kol^f«' (h'.sseii winl «las (Ivarialm'Wt'lx-, wi> es «b-m stärksten Dru«-k 
aus^«'s«‘ty,t, v«'r<»d«‘ii. die F«)llik«‘l sehwimleii. Sieh«* «bai, dem 
Ahseess iiahem-b-ueiu'u ohi‘i'« n 'Dmil «les Ovariuiiis! W«» alx'i* 
lux'h ein Follik«'! Platz zur Ausd«'huun;i- hat, wächst er und da 
.sein«' V and die j)hysiob>;riseli«‘ Dünne in Folyr«’ «h’r fhitziinduna: 
v«*rloreu hat, winl «b-r mtnnab' Follik«'blniek zum Siireii.a-en 
nii'hr ti«'niii^n‘n. Kr wächst imin«‘r w«‘iti'r. Ks «mtstelit «'ine 
Ovarialeyste. l’'ollik«‘ley-te, wenn man will. Xnn also halx-u wir 
ein«' Ovariab'.xsle, «■iimeliüllt iheilwei-'e v<m stralfeii V«TW;\«'h- 
siiim«'ii, fhi'üweise mit «'iiiein S) :.')i)( nl mx-h frei, mit (b-m sic si«'li 
w«'iter ansdelim-M kann. 

,\ii einer vSt«-lle bildet die Cystenwand di«‘ inm-re Mhui«! «b-s 
Abs«'«'.sses. In di(‘s«‘n Ahse« taiieht v<m «b-r an«b‘r«'ii Seite «lie 
Tulx iii'dfnniiAi, ans «ler m»eh immer Se«'i«'t «piilh und eine Ver- 
klehiiim' v«'rhimlerf. Dies«* stark«' Spaimniifjf v«>n all<‘n S«'iten «'i*- 
! re;i-f intensiv«'. d;iu<'nid«‘ S«'lm)erz«'ii der lhiti«Mitin, Die nhrim' 
Waiul «b'r Ab'ei'sshölde winl vt>n Dann. M«'mhranen et«*. jr«'hild<'t. 
Die Dannadlnu'sieneii himleni dit'.sc'ii an s«'iner P«'ristaltik: Be- 
s«'iiw«*nb*ii lu'im Stnliliran^, Obsti])ati«>n«*n in iins«‘r«'m wi«* in 
alb'ii f iilb n, worauf selmu Spene<*r W e I 1 s anfnu'rksani nmeht. 

D«'!’ Follik«'! wächst, koinnit unter imnn*r stärkeren Druck 
von iiiin'ii, wie von aussen. Die (’yst«- strebt nach Kiitle<*rnnfi:. 
X'atürlieli «lorthin. wo si«*li «icr m'rincste Wid«'rstaiid tind«*t. 
Amb'C«'rs«it'' winl fb-r aim<'>aninu‘lt«‘ Kiter «inen Dun-hbrueh 
su«*heii: so komiiM'ii sieh ]u«*r Ahs«'css<lruek nml Cysf«>ndniek (*nt- 
^'•efr«*ii; di<* ('ysfeiiwaml winl nsurirt und wenn man nun «lie 
Dru «• k a t rop li i «■ liinznimhni<*n will, i>t «las voranssiehtli«'h«‘ 
Kr^(i>niss «in D u r «• h 1) r u «• h d «* r (’yste in d i <* Ah¬ 
se t* s s h ö, h 1 «' n n «1 u ni ^ e k «* li r t. Kit«'r uml Cvst«'ns«'<'n*t 
niis«-h«'ii sieh. In «li«' nun miueinsanie Hö»hle ta\i«*lit di«* «)tf«'iu‘ 
Tiiix*. D<*r Kit<*r. s««wie «ii«* «‘rmut«* S«‘«'n‘tii»n himb'rii di«* <*;«•- 
platzte Cysf«' am 7.us:immeuwa«'hs«>u. Di«* 'l’iilx-nöffminj^ tl(»ttirr 
frei in «b'r Klüssi^k«'it. ofh'ii ^■«■halt«'n durch ihn* «'iirene Se«*n‘- 
tion; flas ««th iu* Ovarinm, ««tfen ”-ehalr«*n «luix-h dies<'llx‘ l’rsaeh«*. 
Was ist natüi’lielx r. als «hms sieh di«* Räml«*!’ v«>n d'uhe nml (’yste 
b«*rühn‘ii, «lass sehli< ssli«'li bei \va<*h.seiMier (’yst«'nh«"ihh* di«‘ Fim- 
hric'ii \'<m «1« r (’.v.stt'iiwainl unifasst w«*rd«*n. in w«‘leli«> «li«* 'J'nh«* 
hineiime'-elilüpft ist. .\un alx-r koimiit di«* ä n s s c r «* sj n'is«- 
1'ulx'iitlä«*h«‘ mit «It'ii wmidi n ( yst«‘nrämlern in Ib‘rührun;.r nml 
b«*i«l<' verwa<*hs«n mit einamler: «Ii«* Tube ist umkhininn*rt v«)n 
ib*r (’ysteiiöffiinu^r, imlt ni di« sc einen «li«* ’riihe eiiifas.s«'nd«‘n 
Riiifr liiblj t. Di«* <’ysf«*nhi»lil«* winl min \vi«*<ler ausjr«‘dehnt, 
der«*n eim* Wand mm v<«!i d**r Tnlx* mhibic'l wird; wir haben 
eine '1' u I)«« - O V a r i a 1 «• y s t «*. 
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Di(‘s<* .stn‘bt nacli Die eitrige Secretion aus der 

Tube hört mit (b'r /eit a\if und m:n.‘ht (‘iner seWlseu Platz, ähn- 
lii'h der (toiiorrhoe lieiin Afunne. Der Abseess hinter der Cyste 
kann nun In^stela-n bleib(*n, oder d<'r Eiter sielt mit <h‘r Zeit cin- 
dieken. 

Allnialdieh wird min die entstandene Tiiho-Ovarialeyste ad 
fnaxinium gefüllt sinn; natiirlieh unter sehr starken Sehinerzen. 
Da nunnudir eiiu» ('omniunieation der Cyste diireli di»* offene 
TuIh' liindiireh nach aiis-en hestc-ht, Avird »las der natiirliehe Weg 
der Entleerung sein. Die starkini Kniekungen dm* Tube; geben 
<‘im‘n starken Widerstand, der alu-r sehliesslieh do<’h überwunden 
wird, zumal die physiologisehe, wenn auch beschrankte Ilewi'gung 
der Tube, peristaltiseh /.um Cterus, ihr /u statten kommt. So 
war es lad uns. Die Möglichkeit d(*s l'hitzens in die Ihun-hhöhle 
Aviire aueh gegeben, wenn wir diesen Vorgang auch kliniseli nicht 
bv't»baehten konnten. 

Diese Deutung ist völlig zwanglos uinl natürlich: End das 
Xatiirliehste ist stets das Wahrseheinli^disle. 

Wenn man s ä m m t 1 i e h e Ihobaehtungen in dm* Lit(‘ratur 
im Original naehli(‘st, so ist bei siimmtliehen eine 
V r a u 8 g c g a n g e ii e (i o n o r r h o e mit all e r W a h r - 
s e h e i n 1 i c h k e i t au /. u n e li m e n : man liat sii* als da¬ 
mals belanglos ausser Acht g<*las>en. Es wäre* vc'rha'kend. dit* Eiille 
hii r in dieser Hinsicht einz<*ln durchzugellen, doch würde es zu 
vh'l Kaum beanspruchen. Wie sehr mau die A'orausgegangenen 
Entzündungen aetiologiseli nnterselüitzt. zeig-t ein Bericht 
von J., e g u e n - Paris, d(*r 2 Tnho-Ovarialcystmi ojun-irte, „die 
peiitonitische Attaekiai, ähnlich wii* lud Sti<*ldrehungcn «1er 
()\arien«*ysten. hervorgerufi'U iiatt«*n‘‘, was «'r «dne (/ompli- 
e a t i <1 n nennt. (lU'ferirt (Vntralbl. f. (dyn. 1900, 1.) 

/ielnai wir aus unserer Beoba<‘htung die nothwendige Con- 
sdiuenz, so haben wdr wiedm* di«' (loiiorrho«', wi«* bei so vielen 
(rc nital«*rkrankung('n «Ics Weilu's lür das Zustandekommen d(*s 
lvrankh(‘itsl)ildes der Tuhc-Ovariah-yst«' an/.U'^])r«‘ch«-n. 

ZiU'i'st «'i’krankt di«* Tub«*; gonorrhoisch. Di«-se g«nior- 
rhoisela* Tubem-rkrankung v«Tursaeht «‘in«' entzündliche Erkran¬ 
kung ausserhalb in der Cingei)ung d«‘r Tube: d<'s Ovarium, des 
Ih'ckenbaueldells der Ix'tn'fft'nden S«'ite. Also ji r i m ä r e E n t - 
/. ii n d u n g. 

Die Ent.'iindung des O va r i u m und seiner Emgehung v«*r- 
anlasst u. a. i'ini' c y s t ö s e E r k r a n k u n g dessellu'n. 

In eine stileli«' Cyst«' schliii>ft beim Platz«‘n «lersc'lhen die a<l- 
ha«*rente 'J’iibe mit <h*m freien EimbrieiU'mle hinein. Das Fim- 
hrienend«' verkhibt mit der ser<''*s«'n äusseren Fläche mit «h-n ge- 
])hitzten Cystenrämh'rn ringförmig:, so dass die kimbrii'U inner¬ 
halb der Höhle noch Hottiren. vSpäterliin können di«‘s«' Fimbrien 
bis zu ihrt'in fndeu Ende an d«'r Innenwand der ('yst«* anwaehsen. 

Dann ist d«*r Druck in der (’yst«' im Stande, au<*h «len ab- 
«l«*ininaleii Theil der d’ulu' in grösser«']- odi-r kleinerer Jäing«' aus- 
zinlehiien und ihn zur T u b o - O v a r i a 1 cysti'nbildung mit zu 
vei-werthen. 

Es ist unzweifedhaft — «lur<*h unseren Fall nachg«‘wi«‘s«*n — 
«lass eine Enth-erung «lies(.‘s Ovariah'ysteniuhaltes nach aussen 
«lureh «lie Tube und den Fti'rus statttinden kann. Da das sich 
p«‘riodiseli entleerende Seer«'t w»«ld in der llauptsa«'lu‘ nur mehr 
() V a r i a 1 s«‘cret ist. «lürfte dies«* Seer«-tion als «> v a r i o 11 e 
richtig bi'zeiehnet sein, wenn aii«-h ein«' „tiilio-ovarielle Hytlror- 
rho«*“ nicht ganz von «ler Jlaiul zu W(*is«'n wäre. 

Sicherlich findet «liese o v a r i e 1 l e II y d r o r r h o e öfter 
statt, als man bisher annahm und aimehnu'n konnte. Es wäre 
erfiu'ulieh, wenn mit d('n hier mitg«‘theilt«‘n B«*««ha«.*htung(‘ii und 
Erwägungen «'in Anfang gemacht würde, das ganz«* Avenig be¬ 
kannte (iebiet v«»m „Ausfluss“ der Frau Avissenseluiftlieh zu 
gli('di‘rn. End es wäre eine dankbare Aufgabe, nach stn'iigerer 
wissens«*haftlieher Diff«Teneirung «b-r Herkunft des Ausflusses, 
«'ine «lifferi'ntielh'ri' und str«'ng«'re d’beraini' desselben herbeizu- 
führ(*n. Denn si«*herli<-h ist di«- gi'AA'öhnliehste Klage d«*r imter- 
Icibskrank«'!! Frau der „Ausfluss“; dieser al)(*r ist nur «'in Sym- 
jitoin d«'!’ mannigfaltigsten (denitah'rkrankung«‘n. Es ist ferner 
sicher, «lass unser«^ Th«'rapie gegen d«'n „Ausfluss“ bis heut«* eben¬ 
so sumn)aris«-li und so «»ft erfolglos ist. wie «lie Erkenntuiss «ler 
(lenes«; desst'lU'n. Eiul es ist sicher, dass mit der Erkenutnis.s 
dei- Prov(mi('nz des Ausfiuss«‘s uml mit Avissensehaftlieher Zer- 
gli<'derung desselben aueh unser tlierapeutiselu's Handeln und 
Können wachsen Avird. Find das soll doch der EndzAveck bei alT 
unseren tlu'oretischeii Uaisoiineme'nts sein; Aus «ler, AV«.mn auch 


mühsamen, Erkenntniss «b-s (T-si>rungcs d«T L«'iden ein bi'lf«*tider 
Arzt gegen «liesi'H)«'!! zu st'in ! 
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Entgegnung auf die „kritischen Bemerkungen“ der 
Herren Dr. Spiegel und Peritz in No. 7 dieser 
Wochenschrift. 

Von PriA'at(h)e(*nt Dr. Kos in in Berlin, 

ln N«). 7 der Miim'h. med. Wocben.sidir. d. J. b«‘Diiih«'n .siili 
H<'rr T >r. S i» i e t: e 1 mul Herr 1 >r. Peritz. die A'on mir kür/lu li 
«‘nipl<»lil«'n«' «luantitative ÄDühode zur IDstiimuimg «Un- RediuüUnis- 
kraft des Harns mul aiuh'rer GeAvebstlüssigkeitmi mittels Methylen¬ 
blau. Avel«-bes für das Blnt.scrum zu iilmlielu'in ZAVtu'ke Ivreit.s v«»n 
Milli a m s o n erfolgreich eing('führt Avorden ist. zu «liscnxlitireii, 
riul zwar v«u'z«'iti£r. «leim ich habe die eigeiitliehe Ausführung «k r 
Mt'thode, «lie F«‘stst«'lbmg d«‘r Grtmzeu ihrer AuAveiidimg. «Um- Sah- 
stanzen. avo1«‘1i«' die R«\Mftion lu'rvorniftM), d«‘r Al)AA-ei<-hung«Mi v«ni 
«h'r Norm in iiathologiseheii Fälh'ii in im'iiu'f «'nsttMi Mitthoilimg 
noch gar ni«-lit ang«‘g«*bcn. soiuh-rn erst angekündigf. Mit «ler 
1 Mitersiu huiig di«‘s«‘r V«'rliältnissc soeben bt'sehäftigt, Avin-d«' ieli 
daluM* «lie übrigens in «‘inem dur«'b nichts berechtigten hoehfahren- 
df'n Ton«' gc'lialtenen Bemerkungen «ler Herren gäiizliiTi iiiihenick- 
sielitigt lassen, da sie saeldieli in nuMnen Aveiteren, aiigoküudiiL'ten 
rhüers\u !umg«*n eine genügende 'NVi«lerl«'gung finden Averden. w«Min 
icb ni«-lit für«-liten müsste, dass ein völllg«*s S«-hAveigen nieiiu'rseits 
lu'somlt'rs Aon ])em*n fals«'h ge«Ientet AV«*rden kön«t«‘. die in «kn 
Gegenstand uielit eingeAvoibt sind. leli beguüge iiii<*h abi'r vor¬ 
läufig mit der Krklärung. dass die Angriffe der Herren Sp. und T. 
theils auf MissA-erständnissen. tboils auf unberechtigten Aiifnr- 
dennigon au die Methode g('gründ«'t sind, und bin iin Uehri.gen weit 
entf«M-iit, in Form einer Polemik diejenigen weiteren That.saelu'ii 
i'ie<l<‘rziil«‘g«m. «luroli welche ich den physiologischen IVertlu dk* 
Gi-<'nz<>n lind die Ulinisclie B«*<l<mtnng der Meiho<le «M-st w- 
gl finden will. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Schulärzte. 

Dur«'li «'ine Berathung im Bezirkslehrerverein Miinchmi, di'| 
vorerst r«'sulfath>s Idieb, aber immerhin eine günstige Stimiuunj: 
der I.«'ln-«*rkr«*ls«‘ erkennen liess. soAvie durch einen Beschluss <lc> 
hle.'sigt'R A(‘rzfliehen Bi'zirksvoreins vom 20. Jnui 1890, d«^r 
alhm .g«'g«'n (! Stimmen sitdi für Einführung der Schulärzte aus- 
spiacli, ist di«‘ Schnlarztfrage für München angeregt worden, von 
verseiliedem'ii S«‘iten sind in der poIlti.schen Presse Aeusscruugci 
liiezn erbdgt, A'or Avenigen Tagen (M. N. N. No. 781 auch soiuMi'* 
des prakt. .\rzt«^s ITerru Dr. Hugo Sternfeld, der in dur^i- 
mallgeii Sitzung des Aerzlllehen Bezirksvereins si«Tt gegen «lie btii- 
führung ansgt'sprocluMi hatte. Als Referent der damaligen v«' ■ 
Sammlung, und Av«*il ich in der Pressiuisserung des Herrn i • 
Sternfeld nanu'ntlich gemannt bin, bin ich veranlasst, z 
dei-s<‘ll)«'n Sti'llung zu nohnum. AVas Herrn Dr. 
nöthigl«'. '♦«icfi mit seitu'ii -\nsehauungen an die politische 
zu Avemh'n, hal>e ich nicht zu untersuchen: es ist iiidess sclnvei '• 
verstt'lien. Avie das obie«-tiv«' Interesse eines An5t«?s an der vei 
hlmle'i-ung ('iner von d«‘n Sland«‘Svertretmigon der detitschen 
Avie d«'i' Ai'i'zfe Münciu'ii.s angestrebten Institution so stark w* 
kann, dass «^s d<'n ungeAvölmlichon Seliritt rechtfertigen ko" 
den ll«'n- Dr. St e r n f e 1 d gethan hat, indem er einen B«?scn > 
seliH'S Staiuh'svereins, ])ei dessen Berathung er Äufüllj? J" 
Minorität geblieben ist, iiunnn^hr naehtrüglich in der dffenti 
Prt'sse b«‘kiimpft. 
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Wms den Inhalt der AusfUhriiugeü des Herrn Dr. Stcrnfeld 
k'lrifft, so orhoischt derselbe in verschiedeneu Punkten eine Er- 

«l.hTUUg, 

K.S l.st vor Allein eim' unt‘r\vi(‘.sene Ikdiauptung. dass in iirzt- 
Krolsoii die Ansieht über die Nothweiidigkeit der Sclnd- 
.ir7f(‘ e he II s o s e li r vvie in denen der Lehrer f^etlleilt sind. 

Was Peiitsehland lietrilTl, .so liat der Jientselu* Aer/.teta;' e in¬ 
st im in lg erklärt, dass dii* bisherigen Krlahriingcai die Ein- 
s.iznng von Sehiilärzteii allgemein als dringend erforderlieU er- 
sili('iiH‘U la.'iseii, uiul der är/.tliehe lie/.irksverein München, dt*r 
iitvr die .Münchener Verhältnisse ein connieleiiU's l'rtlieil haben 
dinfte. hat mit allen gegen 0 Stiinnien die Einl’ührnng der.selben 
:ni< h für Miincheu als iiothwemlig erklärt. Im T’ebrigen hat in den 
Icfzieii Jahren widil die gesammti“ mediciui.sche Fachtiresse Bei- 
tn'igf and Meinungsäusserungen ans är/tliehen Kreisen gebracht, 
ans denen nicht 55ii entnehmen ist, dass irgendwie nenneusn ertlie 
Meinnnjisverseiiledenheiteu über die Xollnveiidigkeit der Schul- 
arzie imierlialb der iirztlieheii ^Yek bestehen. 

Warum nun, wie Herr Dr. t^ternf old meint, gerade München 
i'iiur gesomlerteu Keiirtheilnng bedürfen soll, ist niclit eiiimllich. 
.Viir h andere Städte besitzen gute und gesunde Seliulliänser, halieu 
.itH-rdie Schulürate doch eingefülirt: mit der Einfülining dersellnm 
.il^-r — wie Herr Dr. Stern fehl will — zu wartmi, bis sieh uu- 
jliiiiistige (ie.suudheitsverhältnisse an imseren Volkssciiuleii heraiis- 
-fsadlt haben, scheint docli ein etwas unzwe«-kmässiger Vorschlag. 
Wdlite man so handeln, so wünle mau zweifelsohne g(‘gen die 
• Irundregehi der Hygiene versiosseii, ilie ihiv voniohmsti* Aufgabe 
•larin erkennt, Hesimdheitsscliädigungen zu v e r h (i t e n. Wenn 
wir in .Münclieii das (ilüek lialien, eine grösst» Anzahl nuister- 
;:illi 4 er Schulhäiiser zu bosilzeii, so bietet diese Tbatsa<-lie be- 
kaiiutlkh noch keine absolute (Jewälir dafür, dass durch den 
S(biillietrieb selbst, diireli niangelUafte Iteiiilichkeit, unrichtige Bc- 
Iwudluug der Ventllalions-, Ueizuugsvorrichluugeii u. s. w. den 
Kindern nicht doch Schaden (erwachsen kann. Iknl Klagen ans 
I.elirerkreisen si»lhst liestätigen uns, dass auch hier solche Cebel- 
.'liimlo da und dort lx*stehen. Unsere heutigen Schulhäiiser sind 
zu riesenhaften Verhältnissen horangewa-chseu; sie enthalten eine 
Mell** hygieniseh-teehulscher \ orricliUingen ,die, wenn sie Be- 
«leutmig liaheii sollen, auch ordentlich functiouireu müssen; sie be- 
lifilsrpeu viele Sfiindeii «les Tages Tausende von Kindern; gar 
ofi treten, wie uns aus LeUrerkreiseu versichert wird und wie 
;ni>.wartige Bericlite über bestehende Sehiilarzteiurichtuugeu dar- 
ibuD. ;iü den Lehrer Fragen heran, die er dureli den Arzt sich be- 
anuvMften zu lassen das Bedürfniss hat — Ist es zu viel, 'wenn man 
f'-Mert, dass der Kiesenorgaiiisimis des inoderaeu städtischen 
s fiiiltiiuises — wie jeder andere Betrieb ähnlicber Art — auch 
iiatinlcr hyieuischeii hin unter ständige fachmännische Aiif- 

Mtiit ^rcstellt wird? Und gegen eine solch’ natürliche Forderung 
ruft t'iu .Münchener .Vrzt die Lehrer, die Elteni auf? 

Niiu sagt Herr Dr. S t e r n f e 1 d freilich, dass der Forderung 
'l'-r liygienisclieu Ueherwaehuiig der Schulen in Bayern bereits 
'ladurch Uechnuiig getragen sei, dass dem k. Bezirksarzte die Be- 
aiifsirhfigiuig der Schule und der Seliulkinder in hygienischer Be- 
zivljimg olüiegt. Aber er unterlässt, hinzuznfügeii, was jt‘dem Arzt 
Ivkanm. dass es <leu Kezirksärzteu bei den iu’s Uebergrosse ge- 
t’erhiiltuissi'ii der städtischen Schulen gäiizlieh un- 
ui-KÜch gewordeu ist, diese Ueberwachuiig in genügender Weise | 
z'i t)ctli;iiigt*n. Die einschlägigen Verordnungen datirou aus den 
Jaliren 1M>7 uiul 187.5; was damals möglieh war, ist es heute nicht 
ladir; die erforderliche intime Fühlung des Arztes mit der l^ehule, 
li'* ilaixl zu leistende vegelmässige Detailarheit, erfordert be- 
'‘"Udere ärztliche Kräfte, welche nicht ganz unabhängig, sondern 
Ul Einvciueiuii(»n mit dem k. Bezirksarzte ihres Amtes walten 
'"IIhi. 


hass die .Schulärzte als solche nichts mit der ärztlichen Be- 
unulIuBg erkrankter Schulkinder zu thun haben sollen, vei'stoht 
d'b von selbst. Jeder Kenner der Verhältnisse weiss, dass eine 
d''rarUg^‘Thätigkeit dem Wesen derSchularztiustitution vollkommen 
•‘’iüd ist und dieselbe nur schädigen könnte; überdies liatte ich 
uioincm Referate au dem Beispiel von Wiesbaden, Leipzig, 
fniükfnrt, Königsberg ii. a. gezeigt, dass in dieser Beziehung die 
*'’>upf*ti*uzeu der Schulär/te iiberall auf’s Bestimmteste abgegrenzt 
Wenn trotzdem — wie auch in den Thesen des Herrn Dr. 
^''*nifel<i — immer wieder dieses Bedenken auf taucht, so 
“ '<*1111 luiin iinnelnnen zu iiiüssou, dass die ganz unbegründete 
r, »Schädigung der Privatpraxis durch die Schulärzte 

" D »luuicr üieht ganz Jieseitigt ist. 

^ .'och einen Punkt in den Ausführungen des Herrn Dr. 

’[^d, kann ich nicht unterlassen zu berühren. 

“r s c h - Leipzig hatte sich als Referent auf dem Aerzte- 
f'-hlscnaeh 18U7 gegen gewisse von anderer Seite geäusserte, 
f'ir Meinung zu weit gehende Wünsche hinsichtlich der 

!, ] »'Schulärzte zu fordernden Competeiizen ausgesprochen 
(, »iJio Einsetzung derartiger Schulärzte hat zur 

^^^***‘* Schule ein durch und durch kranker 
’Hi ii krank nicht nur äusserllch, sondeni auch bezüg- 

ivt^“^‘^'■^^chtsmethode. Man würde sonst eine derartige 
’^r^achung nieht fordern.“ 

T h 1 e r 8 c h nimmt Herr Dr. Sternfeld 
T "U^^mmenhang und setzt ihn, offenbar um seine 
mit bekräftigen, an das Ende derselben, 

irrtg^n ^ Sachlage nicht Vertraute muss dadurch zu der ganz 
'*‘0 A(»wt * gelangen, dass T h l e r s c h als Referent auf 

lien sich gegen die Schulärzte ausgesprochen habe. 

™ der Münch, med. Wochenschr. gegenüber Ist es indess 


kaum nötliig, auf 'da.s — Unrichtige ln der Sterufelii- 
scUcn Darstollimg aufmerksam zu iimchcii, denn sie kennen 
T Ii i e 1 s <• h als oineii warmen und überzeugten Verfe<'liter <lev 
Schulärzti». 

Es l)»‘su*ht kein Zweifol. d.-iss die grosse Beilentuug der Si'liul- 
ärzte für 4las allgoiin‘iiu‘ Wohl hoiiU» nocli von Maiieheii unler- 
Sfliärzi, und die Aulgalo», di«» d« n Srlmlärzteii zufall<*ii sidl, ui« ld 
richtig v«*rsfaml«‘n wird. Nur s«i sind mam ln» g«»gm‘i'isch«* A«*uss,- 
ruiig«m «'rklärli«*li. W«*ii«*n‘ Ih'öit«‘ruiig<‘U in Wort und Schrift, 
iiisbv s<ind(*r«‘ in «1« u znrLösnng «U»r Fragebernl«»neu Körpcrscliaft«'n, 
wcnh'ii niclit vcrfelih n künn*‘n. .Vufklärung zu .schan'«»n. Die Tliat- 
sa<*lu». dass in «U»n K« ilien dm* Hegner ain li .V«»izle zu timl«»n siml. 
isi ja nn lit crfrcnlicli. al>or au«'li sie winl ni<'ht v«*nnög«'n. di«» 
Schnlai-ztinstiiutnm, di«» s<i vi«*l inni‘n* B«‘r«»<*litigung b«»sit/.l innl 
in s«) lioln'in iJi*a«l«* «lic physiscli«* Ib'ining «l«‘s N «>lk«*s zn f«ir«l«»ru 
lu»nii«-n ist. in nnscr«»r guten Sla«li .Müm Jicn auf «in» D:in«‘r ni»»«!«*!- 
znh;ili«*n. Dr. .Vugusi W e i s s. 


Ein kleiner Beitrag zur „Bekämpfung der Cur- 
pfuscherei“. 

V«»n Dr. IJ l «* n e k c in Magdeburg, 
ln .Vi). 7 «li«‘s«*r g«‘s«-hälzi«»n Zeitschrift iiinUd sicli in d«‘m .Vuf- 
satz «I«‘s H«»rru Ilofralli Dr. Braus«-!* ...Vus den preiissischeii 
A«»rzt«»kanimern * unt«»r and«‘i«‘m andi «li«* kurze Notiz, dass \«>n 
« iiier Kamm«»r «lie»F«)i«lcrnng gcsl«»llt sei, «lass Pfns<-ln»raimonccn 
in der l‘r«'ss«* zu v«»rbn‘t«»n si-u-u. in di-r Thai ein«* g«»r«*chte For- 
<i«*riing. «li«‘ aber m«»1i 1 imcli lange nielit erfülil wenlen winl. Wir 
siml el>en in «liesem Punkte lei<ler noeh niclit s«) w«»ir. wi«» 
uns«-r*» üsten*«‘icliis«-lien Bunde.sgenosseii. Iii»isst «*s «l«)<*li in «h‘in 
Wi«»n«*r Brief v«>ni De«’emlH»r J.sii!» in dies«»r Z<»itschi*lft. «lass mit 
ab«'U gesetzli«*!!«»!! Mitteln aile (’urpfiisclierinserat«» in «len p«di- 
tischeii Zeitung«*!! Wi«*ns uut«»r«lriickt wiinhni. .Ja, «»s würd«»!! s««- 
gai* «»inigt» Tag«*sbläit«»r conliscirt un«l die ronliseatUni .seitens «h-s 
k. k. Lainlg«‘richts la^stiitigt mit il«»r M«>tivirung, «lass die bewusst«»!! 
Inserate der Unrpfnscherei ^’orsel!llb leist«»t«*n. Wenn wir nun am h 
nocli langt* darauf warten k«)uneu, l>is wir «l«*rai*lige Aunoueen uinl 
Rechiiiieartikel aus «1er Tag«‘spresse v«»rschwi!!den seht'U, s«» sollt*»n 
wir denm>el! nicht die Iliintlt.» ruhig in «len 8chooss legen, s««U(lern 
Mir s«dlt«»n w«»nigsteiis «»instweilen an d«»r St«*lh‘ zu arbt‘iten au- 
fangen. wo cs uns A«»rzt«*n mögiicli ist, zu arbeiten; ich m«*ine iiäni- 
lich, (lass wir mit allen Mitt«*ln darauf hinwirkeii, dass derartig«» 
Inserate, in denen Niclitärzte die schönsten Dinge b«»treffs der Hei¬ 
lung von Kranklielten und (a«‘l>recli«»Q v«»rspr«‘clieii, zum mimlesten 
aus «l«»r medieinischeii Fachliteratur verschwänden. M'ie komisch 
muss es doch wirken, wenn in im*«liciniscl!en Zeltnngt'n, die (l«»ch 
di«- Interess«»!! «h*r A(»rzt«* v«»rtrt»teii, oder in McdicinalkaU'ndern 
oder anderswo lange Inserat«- von N'ichtärzten, also von Pinschern 
zn liinl«»!! siu«l, von d«*n«*ii es dem einen iieispit-lsweis«» gelingt, 
„«»Inie Operation“, ,.olino B«-ttnih«‘“ ,,«li«* Heilung auch «lei* schwt»r- 
Meu niul eingreifendsten körperlichen .Misslüldnng herbeizufiihren" 
oder ..in allzu arg vei*na<*l!Jässigteu Fällen w«-i!igsr«*i!s ganz be- 
(leiit«»iide Besserung zu erzielen“. Das ist einfach nicht wahr vind 
nicht möglich, denn wir alle wissen ja, «»in wie gross«»!* Theil der 
Ix-formitäten ohne Operation und nur mit Apparaten niclit gelieilt 
werden kann, inügi»n die (Jummizüge oder die federnd«»n Stalil- 
stniig«»!! aiieh noch so gilt und nocli so lange wirken. Ich erinnere 
nur an die wahren Ankylos«>n, die wir nur beseitigen können, wenn 
wir den Knoelien «lirect augreif«-n, ich erini!«*re feni<*r an den Wider¬ 
stand «l«»r ,\«Iductoren bei alten Iiüftgel<‘iiUsc«)nlracturen, an d«»!i 
M’i«h»rstand der Aehilless(»line 1»ei eim'iii alt«-n .Spitzfus.s, au d<»n 
M’idersland des .Sternocleidoniaatoideus lx»ini Schiefhals; alle dies«» 
Widerstände köiiiu»n wir nur durch «las Mtc'-tser üht'rwinden. 

Ein Zweiter empfiehlt sein Sanatorinm, in dem „Sehwäeli«»- 
znstäiido und alle Folgen der Qu«»cksin)«*i*l>ohan«lliing" luid vieles 
andere noch mehr liescltigt wird. Am .Sthlusse <lies«‘s Inseratt's 
steht allerdings noch die kurze Bemerkung „Arzt und Aerzün in der 
Anstalt“. Aber was haben wir denn v«jn solchen ..(’ollegeii“ zu 
halten, die von der Universität geprüft und vom Staate aniorisirt 
sind ni!«l sich dennoch ni<*lit scheuen, sich «»inem ..Natnrhell- 
kundig«»n“ zu iiTiterst«*llen; Sie sind ja nur Strohmänner und 
mii,‘«.s«‘ii das. was ihnen von «»inem NMchrarzt vorgeschriehen wird, 
einfacl! uusführeii. 

Demnach dürfte es wohl dringend zu wünschen sein, dass die 
Herausgeber «lerartlgcr Zeitungen bezw. Bücher auch d«un Ins«»- 
latentheil eine grössere Beachtung schenken und nielir als bisher 
darauf hinwirken möchten, dass hinfort derartige Inserat«» aus den 
Spalten der Fachliteratur verschwänden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Lenhartz: Erysipelas (Bose, Bothlauf) und £ry- 
sipeloid. III. Band, 3. Theil der speciellen Pathologie und 
Therapie. Herausgegehen von Kothnagel. Wien 1899. 
Verlag von Alfred H ö 1 d o r. Einzelpreis 3 M., für Abonnenten 
2.50 M. 104 S. 

Verfasser b(»stimmt den Krankheitsbegriff des Erysipels 
folgendorniaassen: „Als Erysipel betrachten wir eine acut ein- 
setzend«“, fieberhafte Tnfectionskrankheit, die durch eine eigen¬ 
artige, stets scharf umschriebene, aber zu rascher flüehenhafter 
Ausbreitung neigende, entzündliche Röthung und vSchwellung 
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Hont odor drr dt‘U iiatürliclioii Krtrp<*rr»triiuii.m*ii 
Sci)l<*iinliiiiiti' rhunikfcri^irt isi, durcli dns Riu- 
driM!4'cii (‘iiics wohllx-lcniiiti'ii Mikroarjü-iinisimis in die vrrlrtzti' 
JI;iUf wird uinl in d«'r inirli einer in*>tinnnten I 

\'eji -««Ihsf nidliert, olnu' irgend wel<-iie \’cränderun.iien der Iliinte 
y.u liinlerli(>sen, wührend in selieuen n I“'iillen ernstere Rrkrank- 
nn,m‘n dar Haut oder innerer Orj^aue t’olücn köntn-n.“ 

hs tollen fk'inerknn^«'!! /.ur (d'.'-ehieiiti' des Rr.vsijx'ls, wolxd 
Itesonders der Forschiinuen F(‘li 1 e i s e n's ^-edaelit wird, welelie 
«lie Aeliolo^ie aui;un de(‘kt halx n, t’erner iiher das ejadeiniselie AnC- 
(nMeii des Rrvsipids in K rnnkenlninsern, Woliminvri n. ()rtseliaften 
und Ländern, iilier <i< 11 Kiidlnss von Klima, .lalireszeir um! IJodtui. 
In der ,.Aetioloi»ie‘* lieissf es; „Der Satz, dass das l-irvsipe) unt(‘r 
ali(*n rinständen uml I‘a*selieinunii>fornn*n sfiUs nnr durch dmi 
Strej)toe<K'eus herv(n'i:el>rae]if wird, ist unanh-clithar.“ Der 
Stre})toeoe<'Us di's Krysipels ist identiseli mit dem Sfreploeoeeus 
|>yo;^en('s. Der lleweis für die Idimtität ist \'(m I* e t r u s e li k y 
erhraelit woriKm: Stn‘i»foeoeeen. die von nieht<‘rysii>elal<'is«‘n 
Krauklu'itsherdeii des .\Iens<d\<‘n stammten, irziaiirten hei <ler 
rehertrauuny auf ( inen anderen Menselaai Krysijx l. Der Strepto- 
eo<-eus kann nii-ht nur das Rrysipel und die von ihm ahhän^imai 
inneren F>ilerun^fen, sond<*rn amdi die primären Riterunj^cn t*r- 
rejien, möi>en sie (dn eelites RrysiiK'l im (lefol^ic liahen oder nielif; 
ein ^Ieielu‘s Verhältniss lic'sieht zwiselum <iem Fueriieralrieher 
und d('m h('i ihm auflretenden Frysijielas; emllieh wird auch die 
allgemeine Setisis, die ^lüeklielierweise nur sehr selten dein Rry- 
sipelas fole'i oder vou einem sj^eundären. aber echten Uolhlauf 
heelcMtet ist, diiiadi den ^leiidiarti^eii Streptoeoeeus erref;:(. Die 
Hedinf’iiue'en. die im Rinzelfall <!as I>ild heherrsehen, sind für 
uns niehl dun-hsiehtiLr. Der Streptoeoeeus ist der allein i p: e 
Krri'üer des Rrysipids, 

Die „I’atholoui<>“ wird (‘in^.'-eh-itet mit dein Ahsehnitt: 

1 neuhatioiisdauer hei «'\perinienteller Vehertrauun^ und spon¬ 
tanem Auftreten; es foli^t „Kranklndtshe^inn nml Verlaul“. Die 
Symi»tom<‘ au dem (duzeinen Ornaneii weiahai eingehend e'esehil- 
dert. Ih'sonders hetont der Verf., dass die Lymphadenitis zu den 
re.mlinässi^'sten klinlsiduMi Krsidudnun^'en des Rrysijiels fichiu-t, 
<dn<‘ Thatsai'lu', die nieht ;;enüi'eml heaelitet wird. Ihai Kieher- 
v{*rlauf veransehuuliehen imdirere ('iirven. Jede Rose ist von 
Fielx'r hee-l(dt('t, das j^:e]e^»-enrlieh p-rin^r und rasch vorüher- 
eehend ist. Diese im De^-eiisatz zu andmaai Autoren stellend«’ 
Aiisiclit erklärt Verf. dmlureh, dass nur lud 2—3stündlieher 
Aftennessunpr (du f;enau«'s Drtiieil ül>er «km (Jane d(*r Ti’inperatur 
inö^.'dieh ist uml «lass solche Mi’ssnim'en mi'ist nieht ”'(‘maeht 
werden. 

„Deber Rückfälle und Re<ddiv<‘ des Rrysipids und Inihi- 
tuelles Rrysipi’l“, „Das Rrysipid «h'V Säimliime und JCimler“, 
„Das Krysipi’l als (’oinpli<’ation hei andenm Kranklu’iteii od«>r 
imeh Ahlauf dersf'llx-n“ lauten dh- nä«’hsten ('apitid. 

Sehr int<’r«’ssant sind «li(‘ ]k’/i<‘hunj:cn zwis<di«'n Scdiarlaeh 
und KiVysipel. Verf. tladlt vier Fälle mit, in denen er das /u- 
sammentn’fTi’n l)ei«k-r Kranklndieu he«>haehtet hat. Manche Be- 
oliaelitunj^cn spn’chen zu dunsten d«’r Uypothi'se, dass KrysiiH’l, 
Pnerp«'ra]fi«‘her und Scharlach durch ‘,d(dehartij>-e Mikrobien (’r- 
z<’U^''t werden. Die Rrfahruim', «lass bisher nur sc’ltmi h«d un- 
(•«.miplieirtem S«’harlaeh StR-ptoeoe«*«.’!! na«’h^^ewi«‘s<‘n wurden, 
spri«’ht «lap'e^eii. Die Beziehung-en zwdseheii den «Ind Krankladten 
erfordern no«*h «du fort^esetztc’s ein«t:eh«‘ndes Stmliuin. Kinst- 
W(dl«m scheint dem Verf. rlie Auffassung- mx-h mehr ji:«'stiitzt, die 
den Stri’ptoc’oeeen htdm Scharlach «’ine si’cumliire Roll«' als Kr- 
r<‘f^-er der domplii'at ioiieii hezw.<lerT)euteroinfeetion«*n zus«direibt. 
J«‘<k'nfalls kann es keinem Zwidf«*! unlerlietrim, dass wir in allen 
Fällen von s (> p t i s <; h e m Scharlach Stn’ptocoei'cn h«'^epien. 

Es sehliessen si«*h an dk’ Ahsc’hnitte: Diap;nose, ])atholofiiseh- 
anatoinisehi'r Ikd’uml (mit 2 Abhilduniren), Pro^rnosi’ uml Mor¬ 
talität (zwischen 0,S5 und 11 Pnx;.), Prophyla.xis, Bidiandlunj^. 
Hier wird b«d «lern Mangel zuverlä.ssmer Mittel «‘inpfohleii, die 
irntzün<h’ten Stellen öfter am Tap;«' mit reiner Vasidine oder Bor- 
vasi'line zu IxHleekeii oder ü:ekuhlte Hmsehläjre vou Ihir-, dünnem 
Sidi<’yl- «^der Bleiwasser auzuwc’iuk'ii. Bid ladiem Fi<‘ber kommen 
lam* Bäder (24—26 ’ R.) in Betra«’ht, lud Herzselnväche Dipri- 
tali.s oder Dip-itoxin (M e r (de), ’/» mp- dnd- bis viermal fäp:lieh, 
zw.d Tage nach einaufk’r, dann eiiH’ii Tag Paus«’. Das Präparat 
verdient uaeh ,<b>r ausg«*«lehnten Erfahrung vou L. weit<’re Aii- 
wemlung. Von «lern Aul istn’ptoeoecenserum (!M a r m o r e k) 


räfh L. unP-r .\nfiihrung v«in zw<d Kranki'Hgesehiehlen «lurcli- 

aiis ;ih. g 

Ihn Anhang enth.ält .\nsfiihrJing«‘n iilu’r die IIeilwirkung«’ii 
d<‘s spontanen «xb-r willkürlich lu’rvorgeruh’iieu Rothlaufs (Ery- 
slpj'Ie salulair«’). Maiudie (iesehwiilste (Sarkome. (’andjiom«-) 
siml «luR’h «k-u Ibtthhuif zum V«‘rseluviu<len gehrac’ht worden. 
Dil- Eidolgc sind jciloch spärlich uml iiusiclu’r; iinmcfhin ist 
m-gcii «ii«'s<- 1 («dllu'st rchuug<‘U idchts tduzuwi'mk’U, «la i’s siidi ja 
stets lim sonst verloren«’ Fälle handelt. 

Ibis Literalnrvevzeii’liiiiss umfasst 113 ArVu’iten. Den Schluss 
!>ililet der .\hseliniif Frysipi’loid (zooiiotisidics [ Fing«*!*-] F.rysi- 
peloid, R o s e H h a e h). Fs hamlelt sieh um «’ine rothlauf- 
ähidielie, nusehuklige Erkrankung d«*r Fingi’r lu-i lA’Utcn, die 
mit Fb iseli, Wikl, (h’thigx’l uml Austi’rn. mit Käse, Häringen 
n. «lefpi. zn tiinn halx’ii. K«dn Fieher. Allgi'UU’inlx’fimk’U gut. 
Pr »gno^(‘ sehr günstig. Re«d«live siml nicht Ix’ohachtct. Vev- 
w< < hslnnp« n mit F.rysipcl sind kaum möglich Ix’i Ki-nntniss der 
angi'fiihrtcn /(d«’h<*n. Mam-lu’ im (lcsi«>ht 1ocalisirt<* für Kry- 
sipid pehidtem- ficherlose Fäll«* gchöri’ii sichi’r in «lic (iru])i>c di’s 
Fiysipeloi«ls. 

Im Vorst«'hen«l«’n war «’s nnr möglich, die (Iriind.säfze der 
1. n )i a r t /‘sehi’U .\rheit in l\ürz<* anzuführen. Die F.inzcl- 
heifen sind «dup-idiemhan Studium d«‘s Originals vorlx’halten. 
Das Bm-h ist gesehriehen aus eimw sehr reichen, kritisehen Fr- 
t.ihrunp. Welch«’ uns ülx’rall Ix’gc’gm’l um! «k-n Ansicht«*!) «k’.s Verf. 
zur sicher«’!! Stütz«’ «lii’Ut. Wir timk’U den jetzig-en vStaiid unsen’r 
Kenntnis-e über das Frvsipid in «’lner herviU'rap-emk’U Weise be- 
arbeit<t. Das Wh-rk nimmt «’iiu’ würilige St«’lle in «ler Xoth- 
n a g «‘1’sob' ii I’atliologie nn«l Tberapi«* «’in. 

W. Z i n n - Berlin. 

E. Kirmisson: Lehrbuch der chirurgischen Krank¬ 
heiten angeborenen Ursprungs. Autorisirtc reborsetzung von 
C. Ueutschländer. Mit 312 Abbildungen, Stuttgart 
(F. Enke) 1S39. Preis 15 M. 

Das Puii’h «b’s bekannten Paris<*r Orthopäden, welches nii.’ht 
nur «lic «’igcntlii’lii’n orfho])ädisehcn, sondi'rn a 1 1«‘ ehirurgisclicn 
Lciik n angeborem n rrsinninas Ix'bamlelt. wie z. B. die Spina 
liitida, die Hasenschart«', «lie Halsfisti’hi. «lie angi’bori'iu’ Iliift- 
verrenkunp- ii. a. winl sieli in der v«>rli«‘g«’mlen IT’lx’rstUziing 
zahlri’ielu’ Freiimk’ in Dcutsi’iibiml erwerben. 

Fs ermöglii’ht ein«’ leichte uml schmdlo Orieutirung in «leii 
im ist s<’hr verwii’ki’lii n Kragen «b-r angi’horenen Ftdder, da jedem 
.\l)sehuit(«’ eine klare I)arst«’llung di-r embryologischen Verhält- 
niss«’ vorausgcsehickt uiul die Literatur aller Länder eingehend 
beiiickslehtigt ist, uml bringt (unc gro.s.se Anzahl von werth- 
vtdlen casuistiscli(>n Mittheilungen aus der K i r in i s so n’schcn 
Klinik. Eine ganz licrvorragemb’ Bi’deutung erhält das Merk 
durch «lie klare um! (’Htsehii ib'ne Weise, in welcher der Verfa.sser 
Stellung zu den eiiiz«‘liu‘u Stn’itfragum nimmt und c.s ist sicher 
für je«!«’!! l'jH’hmann von grösstem Interesse, in Fragen, welche 
«li(* (h’geiiwart so b’hliaft Ix’sehäftigen — wi«' z. B. die Behandlung 
«ler nng«’bor«’neu Hilftv<‘rrenkiing u. a. — <lie Ansichten de.s viel- 
(’rfahn’m’n ('hirurp-eii kennen zn lernen. 

F. Lange- München. 

Festschrift zur Feier des 50 jährigen Bestehens der 
physikalisch - medicinischen Gesellschaft zu Würzhurg. ^ 

lag von A. Stüber (Ck K a b i t z s e h) in Würzburg. Prei-s 
15 Mark. 

Von «lii’ser (Jcsellsebnft ist eine Festschrift herausgegehen 
w«^r(len, «ll«* als reich und vornehm au.sgestatteter, starker biunl 
äusserlieh sieh präsentirt. Ihr Inhalt ist, entsprechend der Zu* 
sairirm'nsetzung der (h'sellschaft, welche ja Medicincr und Natur¬ 
forscher zu gemeinsanu’r Arbeit im weiten Felde der Wissenschaft 
in sieh vereinigt, ungemein rciclilialtig und vielseitig, wie (b‘ 
nachfolgende Inhaltsangabe erkennen lässt, dabei wissenschaft¬ 
lich bedeutungsvoll und ein hervorragendes Zeiigniss für di«" 
Intensität «h’s geistigen Lebens in der Würzburger Gesellschaft. 
Die Mediein hat den Löwenantheil beigesteuert und da uns dies« 
Arbeiten in erster Linie interessiren, .so seien sie zuerst er\\'ähnt. 
1. L. B a eh Ix’scdireiht einen Fall gutartiger Iritis nach 
phlegmonosa. 2. Nf. B o r .s t bringt eine ausführliche Studie üxr 
die i’oiigenitaleu cystösen Neubildungen der Nieren und 
3. A, Dehler: Bc’itrag zur operativen Behandlung des Hjf ^ 
«"(^phalus eJirmi. vontrieulormn. 4. A. Dioudonne; T'»'her 
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(Jio Vorcrbu»*: der Ajfßflutinine bei cliülera-immiinisirtcn Mt-er- 
«<‘hweinohei). Kino .^olelio Vererbuuir bei^toht und zwar in um so 
höhtrom Muasse, je lioohfirradijrer die Eltern imnmnisirt sind. 

5. TntersuehuIlgen und Erörteningen zur Corvixfrage von 
0. V. Fraiique (mit einem instruetiven rterussngittalsehnitt). 

6. A. Gürbor bespricht die Frage: Wie beeiiiHusst die Ver- 
«Ifliiung das Drehungsvemibgon einer Eiweisslösung ? wobei er 
bsenders die off unterschätzte Bedeutung der Pep.s in Verdauung 
honorhobt. 7. A. H o f f a bringt einen durch 5 Tafeln iUu- 
strirton Beitrag über die 03te<.)tomie bei der Behandlung der 
Ilüftgelenksdcformitäten mit ausführlicher Casui.stik. 8. M. Hof- 
meicr bespricht Befunde von Plaeenta praevia in der Tube (wie 
der Artikel von Borst mit teehni.sch wohlgelungenen Präparat- 
abbildungon ansgestattet). 9. A. Kölliker publicirt neue 
Beobachtungeii zur Anatomie des Chiasnia opticum, die er aus 
der Anwendung der W e i g e r t’schcn und G o 1 g i’sehen Methode 
bei Embryonen gewann. Nach diesen neuen Untersuchungen 
(sehr sohiiiie Abbildungen) kann K. auch für den Menschen uii- 
Di'Vlioh eine grössere Zahl von sich kreuzenden Fasern im 
('hiasma opt. annehinen. 10. W. v. L e u b c berichtet über seine 
Vvrsuclic, durch Anregung einer stärkeren Salivation zu medi- 
eiuijioh-theraiieutischen Zwecken (Ptyali.si*), welche er durch 
energisches Kauen von Gummikautablettcn erzielte, die Auf¬ 
saugung von Transsudaten und Exsudaten zu ermöglichen. Die 
mitgetlieiltcn Erfolge sind zum Theil überraschend günstige. 
11. V. Michel veröffentlicht Beiträge zur Onkologie des Auges 
(mit 2 Tafeln). 12. E. R i n d f 1 e i s c ii schildert einen Fall 
von Dysjdasia footalis univcrsalis (mit Zeichnungen). 13, O, R o - 
Moski : Zur Pathologie des Mnskelrheiimatisnuis, 14, J. So- 
botta : Feber die Beileutung der mitotischen Figuren in den 
KioiNtocksi'ifTii der Säugethiere (mit 1-Tafel). 15. Pli. S t ö h r ; 
IVber Rückbildung von Duodenaldrü.sen (mit einer Tafel). 
E. L, W. W e b e r b€*richtet über Einrichtung und Arbeitsergeb¬ 
nisse des anatonii.schon Laboratoriums der Landes-lleil- und 
PSegeanst a 11 Feh tspri iige. 

An aiidemTitigeu Arbeiten bringt die Festschrift noch: 
V.'ü (’i. Kraus : Nord und Süd im Jalirring; IT. Stadel- 
ma/iii: Beitrag zur Theorie der geometrisch-optischen Täusch¬ 
ungen. mit interessanten psyclio-physiologisehen Versuchen. 

Möge der Gei.st ernster wi.ssen.sehaftlicher Forschung der 
rln>ikalis(*li-medicinisehcii Gesellscliaft zu Würzburg jederzeit 
treu bleil>enl Dr. Grassmann - München. 

AentUche Berichte ans Heilstätten für lungenkranke: 
Jahresbericht des Vereines Heilanstalt Alland für 
das Jahr 1898. Wien, Verlag des Vereins, 1895). Mit Bildern un»l 
riiinon. 9r> p. 

Kinleitcmler Bericht über die Wechsel vollen Selileksale des 
Projektes eiuer Volkshellstiitte bei Wien, das v. S c li r ö 11 e r 
l'Äl zuorst anregte, über die Gescliichte des Vereins und Baues 
'Ivr Anstalt, die Anfangs 185)8 l>ezogon wurde. 

Aerztlicher Bericht des Dlrectors A. R. v. W e i s m a y r ; Auf- 
2**noniniea laS Kranke, entlassen 49, davon 30 ansebeimmd gehellt 
'«•ier Wesentlich gebessert. Die l'atientea arbeiten zum Tlieil. Vor- 
'rä?»' ül)or Hygiene W’erden von den Ansüiltsilrzten gelialten. 

Nun folgt die genaue Beschrelbiiiig und lllnstrlrimg der 
miistergiltigen Anstalt. Hieraus nur einige* Details. (?ruud 
ha. bis Ketten: 3 Stockwerke mit je 4 y 8 - lb*tten, 

Inftknbus 40 bezw. 4Ö cimi. 3 Tagesriiiiine. Liegestiilde mit ver- 
1‘Hlbarera Kopftlieil. Hi.slologiscbes. chemisches und biuderio- 
'•»skhcM I.aboratoriuni mit eigener Gasunlage. Die Baukosten 
"nsiieincn verhältnl.ssnijisslg niedrig: 581 OfX) fl. (allerdings zum 
iwil ohne Inventar). Die Mittel des Vereins sind .‘iHsserordcntlieh 
M(h Der Verpflegungssatz betrügt 1 liezw. 2.50 fl, p. d. 

Interesse sind noch die Broschüre und das Pl.ukat von 
sraay r, die ln 300000 bezw. 80 000 Exemplaren verbreitet 

'' 'irden. 

^plksheilstätte des Kreises Altena bei Lüden- 

Mittheihingen des Vorsitzenden des Kreisaus.schusses, 
-*1010.terl. p. Dallchow, Lüdenscheid. 1809. Mit Bildern 
'>>'1 Planen. Ylir. 90 p. 

^ '‘^^**‘^beil.statte, für männliche Brustkranke, ist die erste, 

Sil Plneni preussischen Coinmunalverbande erliaut wurde. 

_ urde am ], VIII. 1898 eröffnet,, kann KMl Krauke aufiiebnien 
8 Retten, 2 mit 7 etc.) und umfa.sst ein Areal von 
und Ohlniüller haben zur Platzwahl Gut- 
Baukosten betrugen im Ganzen 
r I I*flegeaatz beträgt 3.50 M. p. d.. die Verpflegung 

I Abzug der PeraonalVerpflegung) auf 1,52 M. 

Bericht macht der leitende Arzt Stau ff er 
Mängel der Anlage aufmerksam und gli)t 
i ^in anschauliches Bild vom Betrieb der Anstalt (7 Std. 

‘ h Mahlzeiten, die Patienten arbeiten zum Theil). In 


den ersten 8 Monaten wurden aufgenommen 259 Kranke, entlassen 
1G5, als erwerbsfähig 122, als geheilt 31. Durchschnittliche Ver¬ 
pflegungszelt 81.7 Tage. 

Die zahlreich aligcdnickten Verträge, Acten, Formulare. Kost- 
boreclmungeiK Angulien von Firmen, Speisezettel <wenig Bier, 
häufig Kartoffel. Aiicnds meist Theo) etc. sind nusserst Iiistructlv 
für Einriclitung, Verwaitimg und B<'triel) <ler Anstalt. 

Schliesslich ein Vortrag von Dr. II e y d w e 111 e r, Landrath 
in Altena, vor der deulsch(*n Naturforscher- und Aerzteversamm- 
Iniig in Düssehlorf 1898; Wer soll Heilstätten bauen? (Antwort: 
Eine staatlich geordnete (iemeiiischaft.) 

Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten 
durch die Hanseatische Versicherungsanstalt für Invaliditäts- 
und Altersversicherung im Jahre 1898 und Ergebnisse des 
Heilverfahrens hei lungenkranken Versicherten bis Ende 1898. 

Der Direettu' der Hanseatischen Vt'rsicluM’uug.sanstalt, Geb¬ 
hard. hat zu(*rst (18‘»5) die Versieheningsanslalten darauf hin¬ 
gewiesen, dass ihnen nach § 12 des Alters- und Invaliditätsgesetzc.s 
die Fürsorge für versicherte Lung(*nkranke zukoinmt. und so sind 
auch die von ihm herausgegebeiien Ergebiii.sse vorbildlich für der¬ 
artige Statistiken. Schon die Kinrjclitimg einer Anfnahmsimter- 
suchung durch Vortraiiensürzte. einer Fontroluiifersuchiing nacli 
der Cur und einer Xachbesiclitigung nach wenig.stens einem .Talir 
durch diesellHm erscli(*inf beaciitenswerth, sowh* die* hierlu*! ge¬ 
bräuchlichen elufaclieii Schemata zur Beiirtheilung des örtlichen 
lieideii.s, des Allgenieinbelindcus und der ErwerKsfähigkeit 
(cf. Predöh l’s — eines Hamlnirger Vertrauenßarzte.s — Vortrag 
auf dom Berliner TiibereuIost>c-ongress). 

Aus der grossen Zahl sorgfältigster Tabellen und Berech¬ 
nungen können wir nur Einiges anfüUreii. 

Im .Talirc 1898 wurden 721 Luugenschwiudsüchtlge verpflegt 
(in Oderberg, St. Andresnsberg. Alteubrak, Salzuflen, Ib'hlmrg, 

I Oeynhausen, Bü.sinn. Görbersdorf). Die Kosten für das Hoilver- 
fahren I)etrugen 15X)(509 M. (wovon ein nicht geringer Bruchtheil 
[ für die Ib^iseb 

Ira Ganzen wurden bi.s Ende 1808 2109 Liingenschwiiul- 
süehtige A'erpflegt, für einen Cnrerfolg (länger als 4 Wi)el\en in 
Bohandlimg) kommen 21.32 in Betracht. Hievon wurden als voll 
erwerbsfähig ontia.ssen 70.3 Proe. 

Ein Einfluss auf den momentanen und weiten*!! Curerfolg 
ist nicht deutlich zu Anden für erldiche Belastung und Lebens¬ 
alter. deutlich für Ausdehnung des Lungenleldens, köip(>ijicli<* 
Veranlagung und Ziisiand des Allgemeinbetindens. 

Von den länger als 4 Wochen in den Jahren 

1894, 1895, 1896, 1807 Behandelten 

sind nach der Entlassung ge¬ 
storben 38,8 29,9 14,8 5,1; 

Invalidenrentner 13,9 9,0 7,2 7,4; 

’ in guter Erwerbsfähigkeit 35,7 45,6 60,7 66,5. 

J ahresberichte für das Jahr 1898 der Basler Heil¬ 

stätte für Brustkranke in Davos und des Basler Hilfsvereins 
für Brustkranke. Ba.sel Kreis 185)0 (mit Bild) 35 p. 

Zuerst 2. Jahre.siiericht des B. HilfsVereins (an 20 Patienten, 
bezw. ihre Angehörigen, wurden insgesamnit 2372 Fr. für Fa- 
ndlienunterstützung, Kleider, l'nterstützung naeii der Entlassung. 
Arbeltsvermittelnng ausgeg!*ben): Bericht der Cominission zur 
B. Heilstätie (Vevpfleguiigskosten kommen im Ganzen auf 3..‘t.S5 Fr. 
p d.): der Aiifnahmecommission (F. E gger : 108 Kranke neu auf- 
genommen, 22 zurüekgewieseu. einige aus mornlis<-Iien Rück¬ 
sichten — hierüber werden nun stets vor der Aufnahme Naeli- 
forsi-hungeii angestellt; 92 Naclmnlersiiclnmgen von über einem 
.Tahrc Entlassenen ergaben: 13 gestorlM*n. .55) voll erwerl)sfäliig. 
50 hatten noch ein höheres Körpergewicht als vor Beginn d<*r Gun. 

BerU-ht des Direetors Aug. Kündig; 2P2 Patient<‘n, 14 mit 
Kelilkopfeoniplicaticmen, 11 mit Bliitiingen; mittlere Frcipieuz 51). 
Gegen Ende des Jahres Avurde der und 4, Stock volh'iidet, so das.s 
90 aufgenonnnen werden können. Mitth*re V<*rj)fl(‘gungszeit 
108.2 Tage, dnrchschniltliclie Zunahme ;U) kg: .59 Pro<*. leielite 
Fälle; 02.8 Proe. wurden als geheilt o<Ier wes(*ntlir*h gehessort ent- 
la.ssen. Die Patienten arbeiten zum Tlieil Im Garleu. 

P i s c h i n g e r. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 54. Bil., 1. 11 . 4 . 
Heft, Januar. Leipzig, Vogel. 

15) I n g i n II i ; lieber die Begeneration der männlichen 
Harnröhre. (Gbirurg. Klinik Genua.) 

I, hat dundi eine Reihe von Versuchen am Hunde naeh- 
gewie.scii. dass man die Regeneration eines mehr oder wenigt*r 
gio.sseu Abselinitles der Harnröhre erzi(‘len kann. Die Uegem‘ra- 
tion betrifft die S<hleiniliaur und die <-averuöse Gewebsscliiebt; 
eine Regeneration der Mii.s<-ularis lässt sich nicht in gleielu‘r Weise 
l)coba<*hten. Die Regeiieratioii <les eavernös(*ii Gewebes beginnt 
mit d<*r Proliferation <U‘r Endcitlielien in den bei der Eut- 
fernnng des Harnrölirena1>sehuit(es (‘n’.ffneten Holdräuinen 
Die Kndothelieii üb<‘rzieben die im Grannlationsgewelie 
sich sinnsartig liildendcn n(*uen Hoblniiime. Die neugebildete 
cavernöse Sclii<-lit wird überkleidet von einem eiiiseldchtigen 
Plattem‘plthel, welches sich von dein Epithel der llo.seetions- 
stüiiipfe fortpflanzt. Je gering.*!* die naeb der Opera Hon »nf 
tretende Entzündung, nn» so ras. h.*!* wird die Rt‘geiieratitui 
beendet. 
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riiüiizt in;ni «‘iiu ii kh*in(*n HarnnUiiviistmnj»/’ in cinnn kvliist- 
]i<‘h iinttn* tler Haut .irnst-hatyniitui (’anal, so vcM’j^rflssort 
solbo und kloiilot dio ^A'and dos (Jauzou ans: mau kann so küust- 
licli eiiio iiouo Ilarunihiv soFiaflVu. woh-ho nach Sjructur uinl Fuiio- 
tiou an dio normal»* oriiimTl und sh* <*rs(*tz(*u kann. Auch r»*fr»‘U»*- 
rinni sk-h Schh‘imhaut und oav»>rnr»s»* Schicht, du* Musculari.s b»*- 
tlicili'Tt sich nicht. 

Ulf O. W o 1 f f : lieber traumatische Epiphysenlösungen. 

(Kölner Rürje»'rsf)itul.) 

W. hat iin Verlauf von 2»;. .Tahr»*n unt«*r 020 Knoc]jt‘ijbrii»*h»*ii 
ö-t Epiphysenh'isuii^jen lu'obaclitet. Von ili*ns**lb»*n la*traf<*n die 
nu'isten — lö —die untere nunH*nisej»ii>ij.vs(>. 7 »li»* un<»‘r»* Tihia- 
ei>ij)hjse, je 5 die obere Humerus- mul nufer«* Itadiusepipiiyse, die 
übrijjen Epiphysen waivn nur 1 2 mal betlu*ili.irt. 

Auf die einzelnen. dun*h kuI«* Skiajrramm»* illustrirt»*n V»*r- 
h tzuujreii kann hier leider nicht <'inir<*j,'anir<*n \\'«*rden. Im All- 
#remeineu sei bemerkt, dass di«* rrsaclu* in » 1 er Ite^u-i «‘im* »lir«*cte 
Gewalteiinvirkuufr war. Hie Hia^iios«* mnmi»*! sielt vor ailen 
Hingen auf «las Alt«‘r. auf «l«*n Sitz «1er V«*rl«*l 7 .nmj:. auf «li«* häuliin* 
Miti)etheili"iing des nächst«*!! il«*l«*nk«*s. auf di«* w«'ich«* E«»rm di‘r 
Crepltation. Hie R«*seiligun!? der Vi-rscliiebung i.st man<'ltmal «*ine 
zieinli(*h schwierige Sa<*h<*. 

17) Bake s ; Operative Therapie des MastdarmVorfalles. 
tA Iber t’selie Klinik Wien.) 

B. I>e 8 prk*ht «lie v«'rschi«*d«*n«*n 0]n'rati«msmeth«ul«‘n unler ^lit- 
heilung von elnsehlägig«*!! Fällen aus d«‘r A 1 b «* r t‘s« lu*n Klinik. 
Von 2 mit Kauterisati«ui lH*han«l«*lt«*n I*atieiil«*n b«*kam einer ein 
Kecidlv. Bei 2 Kranken wurde ein «ln‘i«*«-kig«*r Keil zur Ver¬ 
engerung des Aft«‘rs exi-idirt. ö Fäll«* wunlen mit TJgatur b«*- 
baiidelt. einer ders«*lb«*n b«*kam ein«* «*itriir‘* IVritonifls un«l starb. 
Hie K<*s<>cMon d<*s T*rolar)S«*.s na«-h M i k u 1 i <• z Avunh* .‘imal mit Er- 
folg vorg<*nomnien. in einem Falle !lb<*rras<'lite di<* stark«* Blutung, 
löe neuerdings von K «> nig wl<*«ler em{»fohl<*ne He«'fot>(*xi«* wunle 
1 mal versucht, die roloi)e.\ie g<*langte ‘5 mal zur Ausfülirung. 

18) S e h u c h a r d t - Stettin: Osteom der oberen Orbitalwand 
mit Erhaltung des Bulbus entfernt. 

A'erfasser benutzt«* das K r ö u 1 <* i ii'selu* osle«>plastis<*lu* Ver¬ 
fahren tteinporäre lb*seetion der kn«"M'l!«‘rnen äusseren Orbitalwand) 
und erzielte ni«‘ht nur eine vollk«»iumene Erhaltung «lt*s Bulbus, 
sondern nueh ein Vers«*hwindeu «l«*r durch «l(‘n Tiiiu(»r b«‘dingten 
r)op])elbild(jr. Das Osteom war <‘twa wallnussgross. 

10) M 0 r k e 11 s : lieber die Anwendung des Murphy knöpf es 
bei der Gastroenterostomie. (M«*ai»it B'*rlin.) 

27» Operationen. In 2 Fällen hi«‘lt «lei* Knopf nicht: «*inmal 
Peritonitis. Tod. das ander«* Mal starke Blnfung. Tod. :i mal wurde 
b(*i d«*r S<‘etion der Knopf irn Mag«*n gefuinh*ii; ii’geud Av*‘leh«* 
üble Enschelnungeii wurd«*n dadiinh iiitra vitam ui«-lit hervor- 
gcinifpii. 

Ein Versu«*h mit «l«*m r«‘sorbhbareii F r a u k'selii‘ii Kiiojif 
erdete iii Folge Versehit'bung d«*s Knoi>fes mit nael!folg«‘iid«*r Peri¬ 
tonitis letal. 

20) M. Sch 111 i d t - Cu.xhnven nml H e 1 b a n e o - Hamburg: 
Axillares Neurom des Plexus brachialis. 

Der von 8 ch m i d t <*xstin>irte Tumor halt«* di«* Orö.s.s»* eines 
Kindskopfes. Der N. iiiedianus breit«*)«* sieh fäi*h«*rförmig üb«*r die 
Geschwulst aus uiul musste r(*s(*«*irt wenlen. Der N. ratlialis war 
«*beiifalls mit d«*r G«*sehwulst v«*rwa«-hsen und wurd«* unter Zu¬ 
rücklassung des betreff 1 ‘iidon G«*seliwulstsfüekes g<*sehoiit. Die 
n«rv«’»sen Ansfallers«*h(*innng«‘i) b«*wi«*s(*n, «lass ain-l! <h*r riiiriris 
und Museulo-euinm*iis b«‘i d«‘r Op«‘r!iti«)n v«‘rh>tzt sein mnsst«*n. 

Die von D e 1 b a n «• o ausg«*fülir!«* mikrosU«)piseh<* Pnt«*r- 
suchung ergab, dass es sieh im W«*sentli«*lii*n um ein 8 ]>iud«*lz«*ll(‘n- 
smkoni liand«*lt«*. N<>rv«*nfas«*ni wunh-n in d<*m Präparat nielit g«*- 
fnnden. Der Ausgaiigsounkt d«*s Tumors ist wahrseh«*in1i<*li in 
d(*ni Endoneuriimi peripii«*!* g«*U*gener X«*rv«*nfaseni zu suchen. 

21 > Frau c k e : Beiträge zur acuten Pankreaserkrankung, 
((’haritf* Berlin.) 

2 Fälle von a«*ut«‘r Paiikr«*nsm*Urose l»oten das b«*kannte kli- 
nj.selie Bild: ph'itzliiüies Auftreten von h«‘fMgen kolikartigen 
8 «*hnierz«*n. hauptsäeldk’h in d<‘r Mag<*ng«‘gend. anlinltend«*s Er¬ 
brechen, starker Kräftev«‘rfall. spät«*r .\uftr«‘ilmng «b*s T/eih(*s und 
Stuhlverstoiifniig. Die beide Mal«* w«‘gt‘n verm«*intli<*li«*n Heus 
vorg«*nomm«‘n<‘ laiiiarotoinie war oliu«* Eifolg, «li«* S«‘eti<)n klärte 
die Erkrankung auf. 

In eiiK'm dritten Falle handelte «*s sieh mit Walirseli«‘inli«-likeit 
um eine ]»erlpankr«‘atisehe Ps<*ndoeys 1 (‘: Dnrehl>nieh «*in«*r a«-ut«*n 
Pankr«‘asn«*krose in die Bursa om'“nialis. Ein Evstiipations¬ 
versuch «‘iidetc in Folge septischer Peritonitis iö«ltlie 1 i. 

K r «* c k e. 

Archiv für Gynäkologie. 1899. 59. Bd., 8. Heft. 

1 ) Leopold: Beiträge zur Graviditas extrauterina. 
4. Die Graviditas tubo-ovarialis. 

L. theilt ausführlich (5 Fälle mit, w«‘l«*he l«*hren. dass Tube und 
Ovaiiuin .schon vor Eintritt d(*r Scliwang«*rs«‘haft m«*hr weniger 
mit einander verschmolzen waren, und dass sicli das Eichen an 
«lor VerlöthiHigssl<‘lle von Tube uinl Hvarium einptlaiizte. Die 
t! Fälle v(*rtliell«‘ii sieh vom 1.—2. S«*hwang«*rs<-liaftsmonat bis zur 
ausg«‘trageneu, abgestorbenen Frucht: sie wurdeu all«* operativ 
b«*liaudelt mit einem Todesfall au Peiitonitis und Heus bei Nach¬ 
blutung aus der IMaceutarstelle. 

2) IjC«) V. L i n g e n : Ein Fall von Perivaginitis phlegmonosa 

dissecans. (Aus dom Peter-l*aul-Krankenhause zu St. Petera- 
burg.) • •* , 


Die Krankh«‘it Ist «•harakterisirt «lureli Ab.sbi.ssuug eiiws 
TJielles od<‘r d«*r ganz«*ii Vagiiialwainl mit I’ortlo vaginalis, v. L. 
theilt 17 Fäll«* aus «l«*r Literatur mit und einen selbst l>eoV)aclitt*tPii. 
der in G«‘n«‘sung «*nd«‘te. Er ist geneigt, <Ue Krankheit auf Ver¬ 
stopfung b<*stjnimter Gi*fässgebiete ziirüekziifüliivii. 

.'{) J. Voigt: Beiträge zur Tuberculose der weiblichen l 
Geschlechtsorgane. 

Den wi'iiigen in «1er Lit«*ra(ur bekannten Füllen fügt V. die 
kliniselie und anatomisehe Bes«*hreibuug von .5 weiteren hinzu. In 
2 Fillh*!! wur<l<‘n Tub«*rk«'ll»a< ill«'ii naehg«*wU‘s«*n und in d«‘ni (*ia«*u 
war «las G«‘w«*b«* «1er Vagina. di*r (’«*rvix iiu«l «les Porpus uterl v«)ii 
massenhaften Tnb«‘rk«*lbaelll«*ii diirelisetzt, baeilleiihaltig«*, em- 
bolis<*he Pfröjife fami«*)! .sieh an vi«deu Stellen. 

4) M. M e y <* r : Zur Casuistik der Erkrankungen an der 
weiblichen Harnröhre. (.Vus Dr. A b e Ts Privat-Fraiieukllnik in 
Berlin.) 

2 Fälle von Pndaps d«*!* Harnröbr«‘ns<*lilelinhaut wurden ein¬ 
mal «lnr«li Eisblas«*, «las zw«‘if«*mal «lureli Kxcisioii geheilt. Ein 
«‘twa wall!mssgr«>ss«*r. papilJiir«*r. g«'Sti«‘lt<*r Tumor, der vom proxi¬ 
malen .\l)s« hnitt d«*r Ilarnivdirenselileimhaut ausging, wurde ab- 
g« trag«*!!. • 

.“i) L. I " i- a «* n k <• I : Kreissender Uterus mit Placenta praevia 
totalis. i.Vus d«*r Klinik und P«)likliulk v«ui Prof. E. Fraenkel 
in Br«*slau.) 

Die jetzige S«*liwang«*rseliafl war die 10. und glatt verlauf«*ii. 

S«*it 12 Stun(l«*n bestand«*!! s«*lir starke Blutung und Wehen. Du* 
äuss«*r«* rntt*rsueluing «*rgab «•in«‘n s<*lir grossen, normal geforniteii 
T lerus. Kopf links im Fundus. Steiss auf «1er r«H*hten Darmheiu- 
s< hauf«‘l. kiii«lli«‘li<* H«*rztöii«‘ nirg«*iids hörbar. Der iiussere Muttt*r- 
nniinl war zwf*imarkstüekgn>ss. «1er ri*rvi<*aleaJial erhalt«‘ii. da- 
rül)«‘r allst‘itig I'lac«*ntarg«*w«*b«*. ln lel«*lit«*r Narkose wunle die 
Placenta mit 2 Fingern dnndiliobrt und der linke Fiiss nach aussen 
g«leitet. Blutung si«*ht. Na<'h <*a. 1 Stunde trat Exitus der Frau 
«*i!>. 

Die Pla<-«*nta ü]>iTl;ig<*rt<* f richferD'irniig den M ü 11 e r’sclien 
King urnl war g<*nau üb«*r dems«*lbeii dnrchlocht. Sie erstreckte 
si< h alls<*ifig von liier aus naeli oben und zwar nach hinten, reelit.s 
und links am lehdisten, niünlich 17, 14 und 10 cm. 

F. glaubt, «las Präparat spricht zu Gunst<‘u der Dnrchlwhruug 
d(*r Pla«*«*nta ?)rat‘via tobilis im (r«*gen.«atz zur Ablösung denselben. 

»h F. W e s 1 1 > li a 1 e n - I'''l(*nsl)urg: Beitrag zur Anatomie 
des Pseudomyxoma peritonei nach Ruptur von gallertigen 
Pseudomucinkystomen. 

W. glaubt, dass iii«‘ht unbedingt in den meisten Fällen von 
lN«*udomyx<)m das W«‘s«*ntliclie in einer Implantatiousmetast.ise 
b(‘st«*lie. So eonstatirt«* «‘r in 2 oiii'rativ beliandelteii und niikro- 
sk«>i)isch untersucliteii Fälh*n bedeutende Veränderungen am 
Peritoneum, di«* tlu'ils <lur«*b die Aufualime d«*s Schleims in die 
T.j mi«liw«‘g«‘, th«*ils «lur«-h die orgaiiisireude Feritouitts liedhijrt 
waren. Nur in d«‘ni eiiu*ii Fall faudeii sich wirkliche Metastasen. 

7) B e n a r o 1 e f f ; Die Lage des Ovariums. 

Die Arb«*it umfasst au.ss<*hllessli<*li Mittlieiluugen aus «l«*!' 
Literatur ohne eig«*ue Beoliachtungen und gibt hauptsächlich die 
Aiis< hauuiig W' a l «1 c y e Fs Avieder. 

8) Uichard v. R r a u ii - F e r ii w a 1 d : Weitere Erfahrungen 
über das spondylolistbetische Becken. (Aus der Klinik des Ilof- 
ratlis Gustav Braun in Witui.) 

Zum zueitenmale ln*ol)a<*ht«*t«* v. B. eine Spondylolisthesis. 

Die Frau hat 5 mal siionlau gelioren. die Krankheit ist noch nicht 
aiisgi‘lieilt. B«*i Besiuvc-huiig der Differentialdiagnose w«*icht v. K 
i*i zw«*i Ibinkteii von der ge\vöhnli<*lu‘ii Anschauung ab: 1. Im 
ersten Sta«liiini d«‘r Spondylolistbesis ist keine verniolirte Becken- 
iieignng zu erwarten. 2. Der ..Selltänzergaiig“ mit kurzer Schritt- 
läuge und ii«*gativ«*r Sju'eizbreite ist von der Form uml Neignu)? 
d«‘S B«*ck«*iis unabhängig, hängt vi«*lmelir davon ab, ob der Er- 
kiankungsproc«*ss aligelaufeii ist oder nicht, ob die Frau lieim 
sti}rk<*ren Auss«‘hreiteii S«'bmerzeu bat. 

V)) Sigmund G o 11 s c h a I k - Berlin: Ein neuer Typus eiuer 
kleincystischen bösartigen Eierstockgeschwulst. 

G. beschreibt unter dem Namen „Folliculoma malignuin ovarii“ 
eiu«*ii iii'iieu imiligiieu Ovarialtumor, den er folgendermaassen 
(‘liarakt«*risirt: 

1. Bildung unzähliger, kugelig«*r. pla.suiodialer, kcrufülir(*nder 
Körper, welche iin Innern zuiiUelist Kern an Kern schichten; hat 
diese Sehi«-litung «‘ine g«‘wisse Dielit«* erlangt, so beginnt 

2. im Mittelpunkt (*ine flüssige Thnwaiidlimg, bis zuletzt ein 
Bliis«'lien mit «*iiiselii<*litiger, cubis«*lier, plasmodialer Waudvin? 
rcsultirt. 

In dem V)«*<)baelitet«*ii Falle AViinleu bei einer 48 jälir. Frau ea. 

8 läter Asi-ites entl«‘ert nml der etwa faustgrosse Tumor duivU 
Tiaparoloinie eiitf«‘rnt; die Operation war im März 1898, PaticiiOn 
ist bis j«‘tzt gt'Kuiid, 

10) Ludwig B 1 u 111 r e ich: Der Einfluss der Gravidität auf 
die Blutalkalescenz. iTIiierpliysiol, Institut der Kgl. landivirtli- 
scliaftli(*lien IDu-bscbule.) 

Auf Gruud sorgfältiger Putersueliungeii bei Kauluclicn lUitl 
Fraut‘ii kommt R. zu «l«*m Kesultat: Die Gravidität bringt emo 
st'hr beträchtliche Erhöhung der Blutalkalescenz beim Menschen 
und Thier mit si«‘h. «lie deutlich zu Tage tritt, wenn nicht irgen« 

Aveiche Abnorniitäteii in der Körperbescbaffenlielt die Befunde ver¬ 
schieben. Or. A. H e n g g e - München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 7. 

1) O. Falk- Hamburg: Beitrag zur Bedeutung der Appe^üi- 
citis für den Geburtshelfer und Gynäkologen. 
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F. IkTlchtot übor oino 34 jUlirl}'« VII. rara, lh*i dt*r 

«ifli im (!. Monat der (Jravidltiit elu epityplilitisolier Aiisoess ent¬ 
wickelte. Iiovselbe wurde luoifllrt, der nekrotlsilie WnruifortsatÄ 
cx.'JiirpIrt lind die Wimdli<»ld(‘ dralnirt. Ileilmij^ uinl normale (Je- 
Imrt zur nrliteu Zeit. Iin Aiisclilus.s hieran betont F. die Scbwierig- 
k>it der Dinfrno.se der Kpitypblitis währeml der (Iravidität mid er- 
wüliul lilerfiir noch 2 .selbstbeobaelitele Fülle. Fininal \vur<le bei 
(•in«T im ö. Meuate Selnvaii;;(*ren ein »‘pityphlitisolier Abs<*e.ss au- 
ptioimiieii. der sieh bei der Oiieration als ein um seinen Stiel 
»rtdndites, eysti.seli entartetes Ovarlum herau.sstellte. Im 2. Falle 
füiid sicli statt <ler erwarteten Extrauteriuuraviditiit eine l’yo- 
.s;iljiiii.x nelx'ii einem eiitziiiaieten Wurmfortsatz. 

2i F. S 0 h w e r t a s s e k - Taiiuwald; Ein Beitrag zur 
mechanischen Behandlung atonischier XTterusblutungen. 

in einem Falle un.stillbarer atonlsclier Naohblutuug nach Ans- 
riimnun^r eines Aborts tZwilllnge) wendete S. mit Erfolg das von 
,VrcU(it vorge.seldagene Vorfahren au. Kr zog mittels zweier 
M ti 7. e ij x'seher Zangen den rteriis herab und ti.virte denselben, 
da iH'im NacUla.ssen des Zuges die Blutung wieder anftrat, mit 
l’adcu and (iewieht die .N'aeht iiindureh ))l,s zum iiäehsren Tuge. Die 
Fraa wurde geheilt. 

liiilt das Verfahren auch goeigmd bei Blutungen nach (le- 
liiut.'Verletzungeu de.s T'terus. wo Nabt mler Tamponade nicht aus- 
rtii licn «Hier nicht gemaeht wm’deii können. 

;ii L I’ i n e n s - Danzig: Nochmals die Atmokausisfrage und 
die Münchener Discussion. 

Kille Erwiderung auf die Bemerkungen F lata ii's in No. 3 
tl'-s ('eiitralldattes tef. unsere Bemerkung am .SehUi.sse des Referats 
iiler Fla ta u . diese Woeheiisehrift IIKH), No. ö. S. D»3.> j 

J a f f 6 ' Hamburg. 


JahrbQoh für Kinderheilkunde. Band 51, Heft 2. 
siJoliannessen: Heber Laugevergiftungen bei Kindern, 
der Fulversitäts Kinderklinik lu Cbristlania.) 

Ini .Vnsehlu.s.s an die elnsehliigige Literntnr beriebtet Verf. 
iiHT 14o; LHiigeviM'giftungon. die innerhalb von nur (* .fahren 
rir Ikdiatidluug Ik'kam. Die versehiedentm aetiologisehon Momente, 
'iiv SyuiFoniatoJogle. der Verlauf tiuden «diigeliende Besiirecluing. 
Vurscliläge zur Beseitigung der Vtudialtnissi*. wel<*be local <lie 
l-iULTi>niiftimg begiinsligeii, auf (Jruud der e.xporimentelleii Fest- 
Miliiiiig dass si'lion 1 pro<‘. laiuge stark ätzend wirkt, xväbrend die 
iii"nill käuflielie Ib—14 Troe. huL bilden den Selihi.ss der Arbeit, 
'l'r im .Vnhiing eine tabellari.sclie üel»ersicbt des Mateiials l)ei- 
;'fLr*‘livii ist. 


!') S1 0 11 z ij r : Heber Behandlung der Rachitis mit 
JTebenjiiereiisubstanz. (.\us der Universitäls-Kiuderklinik in 
iVriia.i Fert.setzuug und Schluss. ^ 

Verf. glaubt, auf (frniid empirischer Versuche an zalilndcheu 
Racliiiisfälbai günstige Wirkung fiel Behandlung mit Nelienuieren- 
Milidanz festgestellr zu haben. Er empfiehlt diese Therapie auf 
'inaid seiner Versm-he, iRef. kann ein ein wandsfreies Verglelelis- 
üiiierial nur dann anerkennen, wenn ebenfalls die Taidohls 
It 4 (’io. angeweiidet wenlen, iiielit aber das vom Verf. em- 
I'i'i'lileDf ..Uadihol“.) 

1"' T li i e iii i c h ; Heber Tetanie und tetanoide Zustände 
»n ersten Kindeaalter. (Aus der Universitüts-Klmlerkllnik in 

Ürrslau.! 


fli. betont auf Grund sehr eingehender eigener Fntersueh- 
den Werth und die NotliWendigkeit elektriselier I'nttu'such- 
a Ihm der Tetanie, die lu zweifelhaften Fällen allein die Dia- 
711 Meilern vermögen. Fnd zwar ergibt sicli als elmrukterl.s- 
Befund: .4n OZ > An SZ, KÖZ unterhalb 5.0 MA., 
'1 iiomialeii Kindern immer ül>er 5.0 M A. Nächst der elektri- 
'1 "fl i ntersnelmng ist die mecbani.sclie Prüfung der Erregbarkeit 
''■> ['••ripheivn Nerven wichtig, die aller nur unsicbmv R(*.sultute 
•wi. i»as T r o u s s e a ifselie Pliäuoineii Ist norii am ziiver- 



^^"rMK-hungen Ix^weisen. dass eine von ihr luiabhiingige Form 
KrT f*' bei Tetanie so häufigen eklamiitisclien 

fH-trifff. KO siml von den tetaiioiden streng zu .sclieiden 
i M..r 1 •'^‘'‘k'endarm lier lad Venltinmigsstöningen aiisge- 
Krämpfe. Jene sind aiifzufas.seii als asph.vk- 
••'laii ' E’^LViigospasimui; Narkotica und eventuell IMiosiilior 
^ in Anwendung, diese aber erfor- 

iiC’iiri-.' 1Pidifpreclieml gründliche Entleerung und Rei- 
^U'ons und Darmes. 

'i enii.l i.folgen die Krankengeschicliten, welclie der Arbeit 

]j‘‘''*\liegeii. 

iWar' •' V- ^ ^ ^ ^ ^ D • Heber Sepsis im frühen Kindesalter. 
Üt*r*tl** Jahrgang 180Ö dieser Wocheiischr. 

•^«r«tiirberlcht, Besprechungen. 

Siegen- Strassburg. 


^ Infectionakrankheiten. 

■ **11 k ^ ^ ■ ®®^'«^a*ikungen des Blutalkalescenzgehaltes 

Ini Toxinen und Antitoxinen bei normaler 

»«ateigerter Temperatur, 
bisst sich die inhaltsreiche Arbeit etwa dahin 


1. Eine allmäldiehe Erliftziing lässt die Blutalkalesceiiz un- 
verämlert. 

2. Diphtiierieto.xiü in grössoren Dosen bei Zlmmertempenitnr 
intravenös b(*igehra<*lit tödtet unter rapider Abnahme der Blut- 
alkale.sceiiz die TliüM-e. 

Aber e.s wird dureli Erwärmen (h‘S Tliieres daiiei .sowohl das 
Sinken der Bintalkalescmiz verlangsamt, als der T(h 1 verzögert tider 
verhindert. 

4. Antito.vininjeetion vermelirt bei Zimmertemi>eratnr im 
normalen Thier die Blntalkalinität. 

r». Dagegen ist .sie ohne Einfiuss beim erliitzleii Thier. 

Injieirt man gleiebzidtlg Toxin und Antitoxin, so Ideibt eine 
Alkaleseenzabnalime aus, sowie die Amiloxlnrnenge im Verinilt- 
ni.ss zur Toximneiige gross ist. 

7. B<*i gbneir/eitigem kiinsTllcheu Erwärmen iiranelit es eiim 
weit geringer«* Antitoxlnznfuhr für di«* gb*ieln' Toxiinlose, um di«* 
Alkalinität normal zn lialteii «nler gar zu steigern und <l«*im'Ut- 
spreehend «lie Tliier«* am L«*b«*n zu halten. 

Neutubereulin liringt «‘ine erliebliehe Alkah-vseeiizsleigerung 
vorüb«*rgeJieml liervor. 

Das hier nachgewi«*sen«‘ Si«‘jgen der .\lkalesc«‘iiz ent.spri<-lit 
g«*ijau «*im*r unter «li<*s«*n l'inst;in«i«‘n b«*«>baelit«‘l«*u IIyp«*rlenko' 
eytos«* «b'r .Vut«)ren. «las Sink«*n <*iu«‘r IIypol«*uko<-yh>se. olme «lass 
d«*r 4’erfasser w«*lrgelu*iide tlieoivtiselu* S<'blüsse zu ziehen wagt. 
<ib und wie «lies ziisammt'nbiingt. 

Georg F ra n k : Das Wasser der Spree innerhalb der Stadt 
Berlin im Jahre 1886 und im Jahre 1896 in bacteriologischer 
und chemischer Beziehung. 

KritiselieBeleuclitiiiig d«*r Arla*it von S p i 11 a im«l D i c k s «• n 
üb«‘r «las gleiche Tliema — zu kurzem Ref«*rat ungeeignet. 

M o i* 11 e r : Zur Verbreitungsweise der Tuberkelpilze. 

' DicArlieit enthält zahlreiclie kb*iiu*re Beiträge zum Studium der 
Frage, wi«* «lie Tuberkelerreger «len Erkrankt«*!! vi'rlassen, wie weit 
uml wie leicht sie .si« h in «1er Luft vertheiien, wie lange sie leben 
lileilien ii. s. f. In«b*m leb Imer«*s.s«*ni(‘n auf diese kurz nUdit 
wu*(lerzng«‘bcinl«‘n Notizen verweise. lu*l»e l<•h nur Ein«‘S heraus. 
Währeml b«*im Husten lils auf 1 m Entfernung leicht bei manchen 
Kranken Tub«*rk«*llmeilh*n aiisgeliiist«*t werden, au v«)rgelegteu 
tilas)datt«*n liiingen bleiben, zuweilen (■onsi*«|uent augeUustete .M<>er- 
s«hweinelien inlicircn. gelang «*s M«»eller liisljer ni«*. in d«*r Luft 
von Räuuieu, «lie «li«*lit mit Tub«T« ulös«‘n lu'setzr waren, Tuberkel- 
ba« ill»*!! zu fimlen. wenn er iii« lit in iiäolistiT Näiie «1er Hustemien 
s«*ine Ib'olieu entiiaiim. Nur sehr s«*Jr«*n gal« eine rnt«*rsu«*hung 
von Staul» an StelUui, an die nhht «liiv«M Si»utum gelaugt war, ein 
p<»sitives R(*sultar. 

Als wi«-litig«*s Verbivitungsmittel für Tul»erk«*ll«aeilleu b«*- 
z«*iehn«*t s«'lili(‘sslM-h .M o e 11 o r «lie Fin-gen, welelu^ v«‘rstr«*ut«*s 
liiscli«'s .Si>nrum b«*sueheu uiul Nahrungsmitt«*! intir'iren. 

Tli<»rval«l M a <I s «* n : Heber Tetanolysin. 

D e r .s «• 1 1) «* ; Heber Heil versuche im Reageusglas. 

.\u.s «h*r st'lir ini«*ressaut«'n uml «>riginell<*n Arlu-it st'i Folg«*!!- 
«l«*s lierausg(*hoben. In «l«*n Ciiltureii «les '1’t‘laniisbaciJIiis timlet 
sicli m-beii «l«*iu ki‘ampfmaeli«*mleu ü'etanospasinin «*iu !>luikörp«‘r- 
elienl<iseu«h-s TVtaimlysin. gegen das im Serum «l«*s jmnninisirt«*n 
Thier«‘s «*b«*nfalls ein Aiitikörp«*r vorhamleii ist. Das Tetano¬ 
lysin winl in vitro «*rsi v«>n «b-n BlutköriM*rehen gebunden und 
b'Ist sie naeh einer gi*wis.s«>ii l>at«*nzz(*it auf. av(‘1c1u‘ v«>u d«>r 
T»“mi«eratur und der Giftmeuge .-ibliängt. S<*hr int«‘re.s.sant lässt 
sieh lu'obaeliten. «lass «li<* Giftigk«*it «ies T«>xins ni«’ht. wie zu «*r- 
war1«*n. i«r««i»«)rli««nal der Zumiscliung von Antitoxin abnahm, son- 
«b'rii «lass ' der im Gauz«*n iK)thw«*mlig«‘n .\ntit«>xinm«*uge s«'hou 
die «*i’ste Hälft«* «ler Glftwirkuiig l«es«*iligl. hierauf b«*sei1igt ' der 
Antit««xinmeng«* weit«*re ' d«*r (Jiftigkeit. ’ , «ler Aiitit«ixinm«*nge 
«h’r (Jiftigkeit. und um letzt«*. n(««-li verbj«‘ib«*mle Giftspureu zu 
verniclif«*!!, brauclit man lux-hmals «lie gl«‘i« h«* .\ntitoxiiiim*ng«‘ wie 
für di«* .1 ersten Hauptporti«)!!«*!! zusamm«*!!. .\I a «i s «* n «Iriu kt dies 
iia«-li E li r 1 i «• h’schem Sch«*ma .so aus. «lass das (Hfl aus «‘ineiu 
st'lir wirksam«*!!. al«er s«‘h<)n dur«'U kleine Antitoxiiinu*ng«*ii zu eiit- 
gjfreml«*!! Pr«)t«>roxin. einem Deuterotoxin. «*in«*m Trit««t(>xin uml 
endlieh aus einem Tox«>n ziisanimeng*-setz1 sei. Das T«>,\««n ist 
sehr w(*Mig giftig. bin«l«*t ai>«‘r sehr grosse .Vntitoxinmengen. Di«* 
t«»x«>piiore!! uml hap1««phor«*n «aiititox!nl«in«l<*nd<*n) (Jruiipen sind 
also v«*rsclne«l«‘n von einan«U*r. 

In W«‘il«‘rfühning s<*ine!’ Versuch«» b<*weist «l«>r Verfasser, dass 
«•s mögli«-h ist. !V)(lien Blutköri>«>r<'h(‘!i. «lie schon Tetanolysin aiif- 
genomui«*!! haben, das (Hft «Inrcli Antit«»xin wb>«ler zu entn«*hmen 
und es iinseiiädllch zu !na«*hen. Di«* Heweisführnng k«)nnte am 
R«‘ag«*usgl;is UI! Blutk«"»ri«er<:i!«*ii mit d<*m Telanijlysin s(‘hr vU»l 
s«härf«*r s«*in. als «li«'s l««*im Tel:inosi>;«smin uml Dipbtheri«‘toxin 
tmöglieli war. für di«* Döniz .V«‘lmn«bes kürzlich durch Thi«*r- 
v«'rsu< li«> zu zeig«*!! sueliti*. 

Eg«)!! T o 111 a s c z «* XV s k i : Heber das Wachsthum dsr 
Tuberkelbacillen auf kartoffelhaltigen Nährböden. 

Das llaui)terg<‘b!nss <l«*r .Vj-beit ist. «lass «li«* Kartoff«*! und ihre 
Präparat«* k«*ine B(*<l«-nl!!!ig als Tub«*rkel!iährb«>den Iman.spriieh«*» 
dürf«*n. Während (Jlxa-erinzusatz «lie v«'rscliie«I«*nst«*n Nälirbö<h*n 
für «li«* Tub«*rk«*ll>a<-i!len b!'au« hb:ir ma« lit. ist s«>lbst «ler mit (Hy- 
oerin vers(»tzte KartoflfeliiälirlKxleii nur in Ansiiahmefällen geelgmu. 
«in b«'s«uiders üppig«>s Wachsthum horvorzubriiig«*!! und bringt 
Zusatz von Kartoff«*li)räparateu iu den Glycerlnnührliödou keine 
Verbesserung hervor. 
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No. 9. 


MÜNCIIKNKR MRI)1(’INIS(’11R WOCllKXSrilh'irT. 


Z u p i 17. a boriehU't ausfülulicli übor yoiuo Ei-forschuug eines 
resthei ils in DeiitscUostafrlka, Entdeckungen, die durch K o c h*s 
Mittheilungen in den (inindzügen bereits b^annt .sind. 

F. Römer; Experimentelle Untersuchungen über Infec- 
tionen vom Conjunctlvalsack aus. 

R ö m e r's ausführliche Arbeit bestätigt und erweitert ältere 
Angaben über die lieichligkeit der Infeclioii vom unverletzten 
(’onjunctivalsack aus. Die Erkrankungen verlaufen oft rapitler als 
bei .subcutauer lujectlon, Ais Eingangspforte dient niclit die un¬ 
durchlässige, thriineubespülte Conjunctiva, sondern die Tbräuen- 
wege, die Nasenschleimhaut und die subniueös(*n Lymidispalteu 
der Nase. 

ln einleitenden Abschnitten findet sieh eine eingehende kri¬ 
tische Darstellung unseres Wissens vom KeimgeliaUe der Con- 
junctiva imter normalen Bedingungen \md eigene rnttwsnehnngen 
über die Bedeutung des Sianbes für den Keinigehalt der t'on- 
juuetiva: Einbringen von Fabrikstaub steigert naeU •-4 Stunden 
den Keimgehalt der Conjunctiva bedeutend. 

H. Reinhardt; Ueber Metakresol synth. „Kalle”. 

K. B. L e h ni a u u -Würzl»urg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkande und In- 
\ fectionskrankheiten. Bd. XXVU., No. 5. 1900. 

D t». S a n a r e 11 i - Bologna; Zur Lehre vom gelben Fieber. 
(.Schluss.) 

Artikel polemischer Natur. 

2) A. Loos-Cairo; Notizen zur Helminthologie Egyptens. 
III. Die Sklerostomeu der Ff erde und Esel in Egypten. 

R. Ü. N e u m a u n - Berlin. 


lutercssaiite MIttheiluiig eines witnlerljolt operirteu Falles, 
in welchem es zum Sehliisse gelang, einen grossen Theil der Mast- 
darinwand dnreh einen gedoppelten Ilautlappeu zu ersetzen. Da 
seit der Rc'.soctio reeti sieben, und seit der Mastdarmplastik drei 
Jahre vertlosseii sind, darf der Erfolg als ein dauernder ange- 
sproelien werden. 

Ib J. Boas; Erfahrungen über das Bickdarmcarcinom. 

(Schluss folgt.) 

N'ortrng, gelullten im Verein für innere Mediciu zu Berliu 
am 27. November ISpp, Referat siehe diese Wochensclu*. 1899, 
No. 49, i>. 1<K12. 

4) 11 e r h o I d - Altona; Zur Casuistik des scharf begrenzten 
Magencarcinoms. 

Beschreilmng eines mit Erfolg operirteu Falles von bivit- 
basig auf der Magen wand auf sitzenden und gut mannskopfgross 
in das Mageniiiiicre promiiiirenden, alveolären Carcinoma dor 
Magenschleimhaut. 

To F 1 ;i <• h s - Dri'stleii; Zur Impftechnik. 

Aus kt)snu*tIschen und iiraklischen Griimleu verwirft F. die 
in Dmilsehland allgemein Übli<-he Anbringung der ImpfschniUe 
am Arme. Er eniplielilt als passendste Stclic die Gegend zwischen 
der Brustwarze und Rippenbogen. Geringe Beweglichkeit der- 
.selbeii, leiciite Anlegung eines Seiintzverbaiules, seltenes Auftreten 
voll Eiitzündungsei'selieiiiungeu und Auschwellimgeu der Lymph- 
drüsen wiu’dtui ai.s Vortheile dieser Methode bezeichnet. 

0) R e i e h e - llainbiirg: Beiträge zur Statistik des 
Carcinoma. . 

tSehliiss folgt.) F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 



Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 8. 

1) A. Martin; Die Versorgung des Nabels der Neu¬ 
geborenen. 

M. schlägt folgendes Verfahren vor; Das Kind wird in der 
gewöhullehen Weise abgenabolt, dann dem gebadeten und getj-oek- 
ueten Kinde um den Nabel eine feuchte Gazecompresse gelegt, 
ein steriler 8eideufaden au den Grenzen des llaiurandes um die 
Nabelsehmir gelegt und fest aiigezogen, hierauf der Nabelstrang 
1—iVj em oberhalb davon mit der glühend gemaehteu gewöhn¬ 
lichen Bremisclieere durehgidirannt. Die Blutung steht voll¬ 
kommen, der Brandschurf wird mit sterilem Gazeläppcheu bedeckt 
und der Nabel verbunden. Der Abfall des Restes erfolgt am 4. bis 
d. Tage. 

2) H. F r c u 11 d - fcftrassbiirg: Ueber Kaiserschnitte aus ge¬ 
häuften Indicationen. 

Fr. steht auf dem Standpunkte, dass überall da, wo keine 
directe Lebensgefahr für die Gebärende und günstige Bedingungen 
für die Vornahme eines ehinirgisc-hen Eingrittes vorliegen, die l’er- 
foration hüiender Kinder ungerechtfertigt ist und durch den Kaiser¬ 
schnitt ersetzt werden muss; denn die Gefahr des letzteren ist 
lieutzutage keine grössere als die einer eomplicirteii Entbindung. 
\'erf. berichtet eingehender über 3 Fälle, ivo mehrere Momente 
die Indication zum Kaiserschnitt bildeten. Alle endeten glück¬ 
lich, Im 1. Falle (44 jähr. I. Fara) bildete nicht so sehr das ver¬ 
engte IkHkei), als die staiTen Weichtlieile die Indication, dazu kam 
noch Plklampsic; im 2. Falle (.43 jiilir, IV. Para) war die liulieation 
gelegen in der Beckenenge, im Alter der Gi'liiirenden, sowie einem 
Tumor, der zu einem müclitigeu Oedem dia* Darmw.-ind geführt 
luitte; im o. Fall (28 jähr, \'. Fara mit engem BeeUeii) verlangte 
die Frau dringend ein lebendes Kin<l, Wi'sslialli die Seet. caes. aus- 
gi'führt wurde. Der (piere Ihindnsscimitt ei'wies sieh als vortheil- 
haft. F. bespricht uo<*li den Kaisersihiiltt betretfeiidc reehtliehe 
Fragen. 

3) P. B a u Ul g a r t c n - Tübingen; Zur Lehre von den natür¬ 
lichen Schutzmitteln des Organismus gegenüber Infectionen. 
(Schluss folgt.) 

4) C. A. Ewald- Berlin; Die Autointoxication. 

lii diesem zusammen fassenden, als „Säkular-Artikel” erschei¬ 
nenden Referate kommt E. unter Würdigung der sehr iirnfang- 
reiclieu Literatur zu dem Ph-gebniss, dass die thatsächlicheii Unter¬ 
lagen für die ladire der Autointoxication heute noch sehr dürftige 
sind, wenn die Thatsaehe au sieh auch nicht anzuzweifelu ist, 
wofür Uraeinie, (’oma bei Dialietes und Careinoin, die Ersehei- 
nuu.gen bei peruieiösen Anaemie, Morb. Addisonii, Myxoedem be¬ 
sonders Stützpunkte sind. 

5) E. Stadelmann - Berlin; Bemerkungen zu dem Auf¬ 
sätze von Dr. H. Salomon: Ueber Himdrucksymptome beim 
Typhus (cfr. letzte Nummer). 

St. weist darauf hin, dass er Hlrndnickerscheinuugen nicht 
nur bei Tyi>hus, sondeni auch bei Pneumonie, Scarhitina schon 
früher beobachtet und darüber publicirt hat. Er rüth entschieden 
ab, die Immbalpimctiou bei diesen Zuständen ans therapeutischen 
Rücksichten vorzunelitnen, da sie nutzlos ist. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 7. 

1) F. König; Die chirurgische Behandlung der Nieren- 
tuberculose. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin 
am 29. Januar 1990. Referat siehe diese Wochenschr. No. 6, p. 209. 

2) Julius W o 1 f f ; Zur Behandlung der stricturlrenden 
SCastdarmverschwärung. Zugleich ein Beitrag zur Bfastdarm- 
plastik. (Schluss aus No. 6 der Deutsch, med. Wochenschr.) 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 7. 

1) A. B r u n n e r - Triest; Ueber Haltafieber. 

Br. publicirt hiemit den ersten Fall von Maltafieber, das iu 
Oesterreich aeipiirirt wurde. Die Kraukheit, an den Küsten des 
Mittelländisehen Meeres vurkoinmeiid, wlrii erzeugt durch den 
Mirkrocoeeus melitcnsis. l>er Kranke, ein 27 jähriger, in DaJ- 
luatieii besclüiftigt gewesener Maurer, ßcberte stark, zeigte pro¬ 
fuse Schweisse, Obstipation, kein Kopfweli. Im Harn fehlte die 
Diazorea<*tion. Typhus, Malaria, Tuberenlose, Recurrens, In¬ 
fluenza waren aiiszusvldiessen. Die Seriimreactioii war positiv 
(Agglutination). I )as Fieber dauert bei dieser Erkrankung Monate, 
sogar Jahre, die Prognose qiioad vitam ist eine günstige. Ueber 
die Literatur des Maltatiebers vergl. das Original. Die Therapie 
ist eine rein symptomatische. 

2) J. K a p p e r - Wien; Beitrag zur Klinik der Landry'- 
schen Paralyse mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bacterio- 
logie und Histologie. 

Verfasser g<*ht ziemlich ausführlich auf die Literatur über 
Landry’selic Paralyse ein. namentlich hinsichtlich der Umgren- 
ziiiig des Kraiikheitsbegriffes, sowie der bisherigen hacterio* 
logischen Befunde. Bei dem von ihm beobachteten Falle handelte 
OS sieh um einen 33 jährigim Wäscher, bei dem zuerst Paraosthesien 
an den Fing<*ru. lieitigm* ISehläfeiikopfsehmerz, Schwindel, AVaden- 
schmerzeii, dann Parese der Beine auftralen. Dann zeigte sidi 
conceiitrische Gt'siehtsfeUleinsehräiikung, träge Pupillarreactiou, 
Erlöselieii der Reflexe, im Kehlkopf Internus- und Transversus- 
lähniiing. Sensibilität, Blase und Masldarra frei. Schliesslidi 
Dysimoe, Selilingkrämpfe, Uyaiiose, ('’ollaps, Exitus letalis. Die 
Differeiiiialdiagnose wird sehr eingehend erörtert und aus dem 
klinischen Bilde besonders die Kehlkopflähmung und die conceii¬ 
trische Gesiehtsfeldeiusehränkung besprochen. Harn und Blut eiit- 
hieileii keine Baeterion. Die histologische Untersuchung 4 Stun¬ 
den post mortem ergab ein völlig negatives Resultat, Aetiologißdi 
kommt uacb A'erfasser eine Autolutoxication vom Darm aus iu 
Frage. 

.*>) Fr. 11 a u s z e 1 - Wien; Ueber Speichelsteinbildung. 

Verfasser beschreibt 3 derartige Fälle, in deren erstem wahr¬ 
scheinlich eine chronische Entzündung der Gland. submax. mit 
cousccutiver Eindickimg des Seeretes zur Steiubildiing führte, 
währtaid letztere im 2. Fall im Duct. Whartou. .selbst stattfand. 
Im 3. Fall liandeltc es sich um einen lange dauernden Insult der 
linken Siibliugualgegend durch den Druck einer Tabakspfeife. 

Dr. Grassmann - München. 


R. V. J a k 8 c b - Prag: Ein Fall von polyarthritischer Er¬ 
krankung der Halswirbelsäule. 

Die Publication betrifft einen 16 jährigen Kranken, welcher 
- Jahre in klinischer Beobachtung stand. Bel gleichzeitigem Be¬ 
stand einer rheumatischen Klappeuaffection spielte sich unter 
WGchselvollen Symptomen — in erster Linie Lähmung der beiden 
oberen Extremitäten, ferner Reflexkrämpfe — ein Entzündungs- 
process im Bereich der Halswirbelsäule ab. lutercurrent traten 
schmerzhafte Geleukschwellungen an den Extremitäten auf. Es er- 
Heilung. Eine Ankylose der oberen Hals¬ 
wirbel blieb 3odocb bestehen. Später erlag Patient seinem Herz- 
Ji, Urtheil bildet vorliegender Fall das erste Bej- 

piel dafür, dass der polyavthritlsche Process auch die Wlrbel- 
S nf kann. Der Obductlonsbefund liess Tnberculosf 

und Gicht ausschllessen. 

Ibidem No. 6 und 6. 

die beobachtete 6 Jahre eine Patientin, bei wdcher 

uie Diagnose Aneurysma der Aorta über jeden Zweifel erhaben 
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sd ion. M 'v»'Ich('r di«' Sw'tion jedoch cino sehr hodentonde Sfenose 
(1, r vörta (7 mm) fcst.stclltc. r. jrl;udd. dass eine sololic Fcld- 
biiiiflsrcr vorkommt, als man. l)csondcrs nach der vor- 
lir^THlcn Llfenilur. annchincn sollte. Dir» Erkliininfr lietrt etwa 
ID foluvmlenThal.sneben. In jUnjfcron I,ehensjahren ist helAorton- 
jitcnoso <1or linke Ventrikel yai einer cornpensatorisclnm Ilyper- 
pppliie im Stainle. welche enorme t.rade erreicdion kann: durch die 
nnffemein eneruische Ar1>cit de.‘<selhcn kann sich eine (‘hcjiso leh- 
l.afte filhlhare Pulsation, wie sic hei .\neiir.vsm:i anftrilt. zedffen; 
ziirkioh wird der dom Typus der Stenose zukominendc riiarakter 
(!.> Piilsas tardns verwischt. Wichtig in diaj?nosfischer Hinsicht 
nn«l frejron An('in'ysma .sprechend ist ein lanf:<*s ronsianlhleibcn 
-l^r Erscheiminnen und de.s Befindens. 

Wiener klinische Rnndschaa. 1900. Xo. 0. 

E. r; n 11 m n n n - Breslau: Zur Behandlung: der Keratitis 
profanda. 

r>ic Crund.siitzt» einer alliri'undn roiun'ironden 'l’lie?-:i]>ic werden 
;«n#'rknunt. Dagcfren hal sieh di(‘ Queeksilherheimiidlnin;. ausser 
Ivi kloincn Kindern, eher .seliädlieli grezeiu^r. r)as A(rt>pin ist <dine 
Eiutliiss atif den localen Kninkheilsvorlaiif. es wiid inic im B(‘'.riun 
mV Roh.'Uidlnng l)ehufs niaxiniah'r Krv\ eifernnir der T’npilh». sf)äter 
?nn alle 1--2 Woelieii. um diesen Zustand zu erhjil(<‘n - ein 
Topftm -- eingeträufelt. Dag-egen wird g'rosser Verth auf (dne 

• '.-«■ainnir irelegt. Es werden tägrlieh innerlialh einer Stunde 4 his 
»'.mal K» Tropfen eimn- 2 R proe. T.ösnn-r «'Ingeträufelt. Hh« siih- 
'••liveri Resehwt'rdeii word<Mi sehr h<TaI»gmsetz1: ahor atiel» eine 
'iiteete diiistige Einwirkttng soll nnverkeiinh.'tr sein. I>er .Shiauf 
<lft Erkrankung tjfh'gt inildi'r. niieomplieir: nml in küi'zercr Zeit zu 

• rfniLTn. es soll im .tiifaii}; sogar mitunter g(‘rmg«'ii. den rroecss 
f'nnlicli 7.U eoiiplren. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1900 . Xo. 0. 

J. S11 h p r s t e 1 n - Wien : Das Besorbinquecksilber, ein Er¬ 
satzmittel der grauen Salbe. 

Pas genannte Präparat, eine Miselinng von Oueeksilhor und 

nnii eingefiihrten ronstitn<*ns ..‘Rj'S'orl'in“ im V«*rhältniss von 
1:". hat sirli .auf der X e ii m a n n’sehen KFinik g^nt iM'wälirt. Vor- 
riilimt die hlslnw nielit erroi<dit<' siihtile V«'rtheilnng d(*s 

• hii'-ksllhers. «Ih» raseliere. ang'enehniere .Vjiplie.-ition und die 
irimipte Wirkung, wodureli die Bohandlungsd.-mer eine .Ahkürzung 

B e r ff e a t - Mlitielu'u. 


Vereins- und Congyessberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin in Berlin siehe Seite 805. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

fEicrener BGrieht.) 

Sitzung: vom 8. Februar 1 900. 

Oer Vnrsitzemle. TTerr S eh a f) e r , go'donkt dl(*s vei-'-torheiieu 
Of'^’mrztes Dr. M o x t e r. 

H»'rr S e i f f e r : Vorstellung und Bj'spn'elmng (>ines Falh‘s 
l'n Beri-Beri. Der 20 jährige Kranke hat als Seliiffsjnnge «'ine 
na('li ninterindi(*n rnitg(*tnaelit nnd war auf dit'S 'r ni'hsl 
'•invrri Thfil d«T Sehiffsmannseliaft mit Sehw«dlnng des TOitt'rhaut- 
MlffHvobes nm ganzen K«ärper. Tlinfällig'k.ut. seiilafr«>r Lähmung 
lind geringen Kefiildsstdningen erkrankt. 

X.. harten 8 stellt .1 Kinder vor, w«'leln' v«)r 1 P. .Tahr«*n 
'tT'n BauchfelItuberculose laparotomirf wonh'ii wan'ii nml g«'- 
sind. Er bespricht ;in d<*r Hand d«'S Arnt<'rials d«M* 
'>n lg schon Klinik die Aussleliten «ler ehinngiselH'ii B(dinnd' 
dpr Erkrankung. 

j ^ ^^ ^ i n : Herr K «i n i g betont die lieilende Wirkun.g 
«iparotoniie auf die tnberenl/ise DarrnstfUiose. 

1 „^ n s s m a n n hebt «li«» S<^ltenbeit der Affe('tion bei 
"■"KMorn In Berlin hervor. .__ 

A'orstellnng einer 22 jälirig<‘n Frau, 
r« Kydronephroso eine Xl«'re exstirpirt woivh'n wai*. j 

Papillomatose des Nierenbeckens nnd des 
(mikroRlcnpisehes Präparat). 

Pir.il/ Herr König erklärt «Tie Entst«>bnng der 

omp (Inreh eine .alte gonorrhoische InOvtion. 
yj ] . ® “ ö • Forstelliing eines Falles von gfeheilter Schuss- 

I<eber. Der VoHragende weist auf <li«‘ b'iehte 
[ijfij, 7.eherwnnden hin. welche «‘in«' ofT«'m‘ r.<*liand- 

F e n e r: Vorstellnrig eines Falbes von ab^gelaufener 
^ ''■f’h'lieni im Laufe der 2 Monate danernd«‘n Erkran- 
von Absees.sen an Armen und Beimm er- 

'vprdPn mussten. 

DtJ?«^«-letiBden: lieber Tracheotomie hei Com- 
Krop/° Trachea 1. durch Aortenaneurysma, 2 . durch 

beider Fülle. Bei den ti«'fsilz(‘nd«'n Stenosen 
Ko n i g’.sf'he Spiraleaniil«^ in Anwendung“. 

W. Z i n n - Be rlin. 


Medicinisch-naturwissenschafll. Gesellschaft zu Jena. 

(S <* e t i o n f ü r H e i 1 k n n d e.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung V .* m 11. d a n n a r 1900. 

1. 7T«'r WaRrenmann: Pulsirender Exophthalmus 
nach SchussverletzAiner. 

H«'rr AV. st«'llte einen 22.iäbrig«'n Mann mit hoeligradlg«‘rn 
}»ulsii-«'nd«'n Exo)>hthaInins d«s rf'«“ht«'n und b(*ginn«*n<l«*n ]>nlsi- 
rt'nd«*n l'.\f)i>htha}mns des link«'n Augi'S ua«*h B«'Vol\’erselnissv«‘r- 
h’tznng d<'r r<'eht<‘n SehläO'nseil«' vor, 

l>t'r Mann, dt'ssc.'n A0)t«'r «lureh Sell)sttn<»rd ge('nd«'t hat. batt«* 
nm 21. Xov. ISP!) in «'inein. 'Stunde von s(Mu«‘r AA'ohnung «*n(- 
fernt(*n Wald«' mit «'im'iu 7 inm-K«'Volv(‘r g«'g«‘n s«>in«' r«‘<*ht«' Seldäf«* 
«'iin'ii Seliiiss abg«'r('n«'rt. um sielt «las T.«'ben zu nelnmut. Er war 
nn<‘li dt'in Selmss « a. 1 ’Stumh'n bewusstlos, kam witMh'r zu sieh 
nn«l ging, «dtn«' hestmdere P.('seliw«'rd<'n zu fiihh'U. nach Hanse. 

Hi(' SeliliiCentvimdv' heilte tinler «'inem einfaelnui A'iM'hainl 
r;tseli zu. so dass «‘r luteh ea, 14 'l'ago'u seine ArVu'it wi«*d«'r auf- 
nahiu. Fr iM-merkt«' v«ui dieser Z<‘i( an. «lass «las r«‘eht«‘ .\ng«* 
immer stärk«'r hervortrat. .\ni 21. l>«'eend>er kam er in di«' hit'sig«' 
Klinik. 

Fs fan«! si«-h an d«*r i“«'ehl«*n SelilÜf«' «une glalbg tUK-Ii e1w:is 
g«'rö(h« (e, mit d«'in Knochen v«‘r\va«-hs«'n(' Xarln» dm“ n*elit«*n 
Sehläf«'. ea. \/_. «-nt luieli Itiut«'!! ^•om äussf'ren Orbitalraml. f(‘rn<'r 
ein httehgradig«'!' Fxo[«hthalnms mit slarUi'i“ AA'ulstuug. Uötlinug 
und A'ttrtr«'ibtmg «h'r unler<'n Hälft«' «h-r <’oujunetiva. Hi“ A’«‘n('n 
am ob«'i«'n T.id und ili«' Cefäss«* in «i«'r (ther«*n Hälft«' des ('«mjune 
tivals.'iekt's war«*!! stark ausgedi-hnt uinl gt'seiiläugell. Ham'hen 
hestand Ptosis. a<» llk'omm«'iii' Lähmung (l«*r v«un Ab«liie<*ns nnd 
Oeulomotoritts inn«'rvir<“n iiussi'reii Atigsumuiskeln. wältr«‘n«l der 
Oiditpius siifx'rior g.anz int.'o-t war. Hi«' Pttpill«' erschien ttiittel- 
W(‘it. r«‘.‘i'-fionslos. die Sehseltärfe am r«'ehten .\ug«' hetrug mit 
eoneav. 1 H g/; d«‘r Xorm. Hi«‘ Aee«»mni«»dation wai“ so gul wi«* 
vollständig «'rhalt«'n. Her .Vahpunkl lag in l i ent. 

()phih.'iliiioskoitiseh «'rsehit'inui «li«' A'«'tt«'it stark :iusge<lt'ltnt. 
di«' T’apill«' Av<thl gt'röllu't. aber scharf b«-grt'nzt. .Vn «len A'«'n('it 
tand sieh d('ntlieii(*r V«'ii«'upuls. .\n d«*m stark v«trg<‘tri«'h<'ii«‘ii 
re<'lit«'n Auge sah nnd fiiliit«' man d«‘nllieh(' piilsatoris«'lt«‘ Beweg- 
tiugfui. I)«'!“ Mann hört«' «'iit blasend«'s, rhyfliitiis<-h<'s (teräiiseh. 
«las der Thit«'rsiieh«'r «lureh .Vusi-tillatiott tib«'rall am S<-hiidel auf 
«las Hfutllieliste walirm'hmeii iMuitil«'. Hi«' ('’oni)»vessi«in «hm Farotis 
eomimmis am Hals lii-ss di«' sub)«‘etivt*n und objeetiv«^!! pttlsnfovi- 
seh«'ii ritäiioiit«'!!«' .sofoi't v«'rsehAvind«'n. Das linke, im T'«'brig«'n 
normal«' Ang«' zeigte «'b(‘nDilis h'iehf«' .\ustlehnung der e«injnne' 
tivalen iiinl episeh'rah'U (lefässe und «'inen ganz l(‘ielit«>n Exoi>lt- 
thalmus. An «lern .\ug«' w;ireu rbt'nfalls geringe Pnls.'ttiom'n zu 
s«'lt«'ii und bläut Kimln'ickeu di's .Vuges in die Orbita zu fühk'ii. 
Ophtlialmoskopis«-h «'rseliieu«'u «li«* A’oii.'ii mässig :iusg<‘<l(dint. 

J>as Allgt'meinbefiiiih'ii war bis auf zeitwi'isi'ii Kojifseliniru'z 
vollkommen gut. 

Fm d<'U 8itz «h'r Kug«ä z.u bestimim'it. wunh'ti Köntgen- 
anfnahnir'U di's Sehäth'ls a-ou A-oni. von «h'r S«'it«' nnd ln sehriig«>r 
nielttnii'g g('maeUt. tlieils mit Markinnig hekannt«'r Punkt«' dnn-li 
Bleiiuark«'!!. Hie Kug«>l z«'i« hri«'te sieh d«'utli«'lt ab. Si«' sitzt VAUihr- 
sehi'inli«'li im Kiioelu'ii «h'i* (')rbitalAvand «'tAvas i)a«'h unli'H auss«'n 
von <]«'r Horizontallini«' <‘a. .8 « tu nach liiuti'ii vom t(*niporah'n 
Orbilalrand. entAv<‘der im Ki'illaäufifigei. oder nnf der (^n'iiz«' 
zAviseheii K«'in>einfliig«'l un«l .T««elib«'in. Aus AVrgleieh d«'r Ein- 
seimssöfl'nung nml «h'ut jetzt naeliAv«>isbar«‘n Sitz kann man 
sehlii'ss«'!!. dass «lie Kugel di«' Si-1iäd«*I!töhle s«'M»st nielit eröffnet 
haben kann, somlerii in <l«'r Iii«'li1img na«‘li vorn iiml etAvas naeli 
unten «lureh «li«' Fossa sitlu'nomaxilltiris in d«*n T«'nti>ornlflügeI d«'s 
K<'ilh«'lns eing«Mlningen AA ar. 

Als T’rsaeli«' des i«u]-ireiideti Fx«.plitlm1nnis Avird man an«'h 
in dies«'!!! Fall «'in Ai!eiir\smn arf*'rio-vi'iiosuTn der (^arofis in¬ 
terna im Sinus eaA'ermisiw aMm'Iimen miisst^ii. vontnlasst diireh 
I\tioeh« iisplitteniiig dr- T\eill»«'iiis nud nielit dnrrdi di«' Kugel 
seihst. Ber heginiK'nd«- Kxf'plith.ilrmis des linken Ang-es finrlot 
«Inrin si ine Frkliining. da>s sieh dl«^ Stauinig nml ahnorme Cireu- 
l.alioii vorn reeliten Simis e;ivi'niosus znni link«'n durch die Sinus 
inferr'MVi'rm'si fortgei>fl;ttizr hat. 

Bei dem Patienten Aviirih'ii sofort Digitaleompressinnc'n der 
n'clih^n Carotis communis am Hals ausgr'fnhrt. Trotz täglicher. 
stinid«‘idang«'r (’ornpressiom n liahen sännntlieli«' Frs(*lieinung«'n 
n'clits, Avic' links sti'tig noeli zugenommen. 

Sollte dnreli forfgesetzlo Digitalermipn'ssion k«‘in<' B«'ssoruiig 
.‘rzi«'lt Avenh'ri, s«v soll die T^nterhindiing «ler Carotis communis 
aiisgefülirt Avc'rrlmi. 

2. TT.rr Dötsch: Verhornnngf des Bindehautepithels 
bei infantiler Conjunctivalxerose. 

T:in Kin«l von 21 AVoehen. «las an «len Folg«'n ehuT Broneho- 
pnetnmaii«' zai (.’rumh' ging. z«'igt«' klinisoli «las Bild clor Kerato 
nialaei«* mit ansgesproelu'm'r Foiijunetivalxeros««. Im D«H‘kglas- 
piäparat a«ui X«'rosi's« hiippeh<'n. soavI«' dun-h Fiiifur Ilessc'ii siVh 
massenhaft X('ros«'ba<*illen m'ben «'inlgen aud«u“on Mikroorganismen 
na eh AA eisen. 

i Hi«; Sc'ction ergab aiisg«'«lehnl<' itm'umonische H«'rdt' und F<*tt 
l«'b«'r. T»«'!* link«'Bulbus aa tird<‘ imZu.samtm'iihiing mit oiiiein grossen 
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l’Ueil (lor Hinfl<*liaiif in Fonnol jrolinrtol. ln Celloldin oin- 

jrobottot und In S(‘ri(‘ns('linifl<‘ zorl«*jrt. I)as Hind«‘i)au(»»pitliol z<*itrlp 
(dno b!‘träohtlic]i(‘V(Mdi<-kiiiip'. Aiiffnllond»* Hofundo bot di<‘ Soldcht 
d(M' i)latton Epitlielz(‘ll«^ii. Dip Konio zollten lioclicrailisjon Schwund 
dos r'liroTuatins. das cnfwrdcr an der Oltcrtläolip des Kernes ln 
Sichel- oder I)andfrtnni.i;<'n hM^tiren. od<*r ini ('(‘iilrmn zu kleinen 
Kusroln anjreordnet war. während der jrWisstc' l'ltell des Kernes 
vollkommen blass ersehien. Das Protoplasma war von zahlreichen 
uiire;;elniiissi>r irestalteten Körnchen «Inrehsetzt. die den Farben 
jrejrenüber sieh wie das Chromatin des Kertis v(‘rhlellen, sit' 
wurden durch Ifaeinntoxylln blau, durch Carniln roth. Die Ver- 
nnithunjr. dass dies(> Körnchen mit den Wa 1 d e y e r'sehen Kerato- 
hyalinkörnchen identiscii seien, wtirde durch den pusiiiven Ausfall 
einer von TT u n a an,irep*l)enen I‘'ärbemelhode !)ewiesen. die durel» 
TVberfärbunp: mit Iln(*mntoxylin «ind 1 )ifrerenzirumr in Kalium 
hypermanffanienm eine is(dir1o Darslellun;: der Keratoliyalin 
frrnnnla ermöErlieht. 

Die Schicld der platten Kpithelzellen der xerotisehen Bind(> 
haut jrlleh also vollkommen der entsprechenden T>aire des Kpitlads 
der änssseren Haut, dem nach Fn na sofreuannten Stratum trranu- 
losum. das ans platten Epithelzellen In'strdd. die TCm'atolivalin 
krtrnchen enthalten und dmi Tödun-trani; von den polygonalen 
Slachelzellen zum Sti'atum cormurm bihlei'. 

Selion diireli diesen Befund war (“s zteinlielt wahrsclieinlieli 
;,'emaclit, dass es sich in dem vorlicKuaiden Fall um eine b''p:inneiide 
Verhornung des Bimlehniitcpithels handelte. 

Ernst hat dnreli zahlreiche TTntersuehunjren an iiormnhm 
und ]>atho]o"isehon Obleeten naehirewiesen. dass die G ramsche 
Bacterienfärbemethode ln vorzii. 2 :llch<*r Weise auch iceeisnid ist. 
beginnende Verhomunc nnchziiwelsen. indem sie einerseits ICerato- 
hyalln, andererseits die jnncren riornlamellen disfinct crefärbt her¬ 
vortreten lässt. 

Versuche mittels dieser Metliode zeitilen im vorliejrenden Fall 
an der Oherfläche der xerotisehen Bindehaut mit grösster Seliärfe 
vereinzelte oder zu kleinen Sehüppehen anjreordnete Hornlamellen 
und Innerhalb der platten Rpitlielzelleii massenhafte Keratohralin- 
jrrannla. 

Nacliträirliehe TTnfersnehunüen älterer Präparate von xero- 
tlscher Bindehaut, die in der Jenaer Aujrenkliuik anfb(‘wahrt 
wurden. Ih'ssen ebenfalls mittels der Gram'seben TMethode aus- 
jrosprocheno Yerhornnntren erkennen. 

Es ist desshalb anz\inehmen. dass die oi^renthümlielie VeT'än- 
deninp der Bindebnnt bei Xerosis im Wesentlichen in einer Yer- 
Uornunff des Epithels b('st<'h1. ein Proeess. für den die Xeros<*- 
l>acillen wohl ohne Bedeutunp: sind. ('Ausführlichere Mittheilnuffou 
finden sich ln v. Graefe’s .Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XLTX. 2.1 
3. Herr Grober : Eine nette Methode der quantitativen 
Zuckerbestimmunp'. 

Vortratrender dernoustrirt einen nenen Apparat der Firma 
Zolss ln Jena, der zur Bestimmunfir dos Brochunjyscoefficienfen 
von Flüsslprkeiten dient. Die Ablesungen erfoliren sehr bequem 
an einer Seala und genau an einer Mikrometerschraube. Naeli zahl¬ 
reichen Bestimmungen an zuckerhaltigen T^iinen onisprichi 1 Proc. 
Zucker einem Werthe von 2.0 Sealentheilen. Es werden die Breeh- 
ungscoefficienten des unveränderten und des vergällrten Turins 
neben einander bestimmt, die DifTerenz auf einer 1>pijregebenen 
Tabelle aufgesueht und daraus der Procent- und Promille-Gehalt 
an Zucker abgelesen. 

Der Apparat — Elntauchrefrnetometor - dient ferner zur 
raschen Herstellung und Controle von Xormallösiingen und zur an¬ 
nähernden Bestimmung dos Eiweissgehaltes thierischer Flüssig¬ 
keiten. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Ritzung vom 24. T ii 1 i 1899. 

Vorsitzeufler; Herr B e i c h t e n s t o r ii. 

Rehriftführer: Herr Hreesmann. 

Herr Bardenheucr: 1. Transplantation eines Meta¬ 
tarsus resp. eines Metacarpus. 

■Bardenheuer bespricht an der Hand von Skia- 
gvammen und Patienten die Transplantation des Motatarsus H 
zum Ersätze des hennehharten resecirton ‘Nfetatarsus T. Die Er¬ 
haltung des Ballens der dicken Zehe ist von Wiehtigkeit zur Er¬ 
haltung des Eussgewölhes und des elastischen Ganges. Wenn die 
dicke Zehe sammt dem entsprechenden Metatarsus entfernt 
werden muss wegen Zerstörung des T. Metatarsus, so leidet der 
Gang ganz ausserordentlich, so dass vielfach dieserhalb der 
queren Artlculation ini Tarsometatarsalgelenke der Vorzug ge¬ 
geben wird. 

Tn solchen Fällen löst "R. von einem dorsalen EHngsschnitte 
aus nach der Keseotion dos T. Molntarsus das vordere Ende des 
n. M. aus dem Metatarsophalangenlgelenke aus und löst ferner 
rings um den Knochen bis znr Basis des Metatarsus die Muscu- 
latur ab und lockert die Verbindung zwischen den Bases des H. 
und ITT. Metatarsus durch senkrechte in die Gelenkverbindung 
v-.viseben denselben ausgefübrte Rebnitte so weit, bis der Kopf 
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des TI, M. sieh leicht naeli aus.scu .schieben lässt, so dass man 
die Basis <l('r T. Phalanx der dicken Zehe auf den Kopf des 
11. M. aufnagelii kann. 

Der entstamh'ne Zwischenraum zwischen den vorderen 
Enden der M('tatarsi wird mit Jodoforrngaze ausgestopft; im 
Thhrigen wird die ganze \Yunde primär vernäht. 

Der Verlauf war in 4 Fiilhm, deren Skiagramme vorgezeigt 
wurden, (‘in s<>hr gnter; d(‘r ]\r. TT war schiofgeriehtot und artien- 
lirt(' durch sein I(int(‘re.s FTnde mit dem Os cun('<*fonxio IT und 
diireli s(‘in v.>rd(‘res Ende mit der Basis der T. Phalanx der 
dicken Zclic; die Functieii war eine vorzügliche, g(>rado so nF 
<ih der ^I. 1 nocli an Ort uml Stelle sich befände. Das Fiiss- 
gewrdhe hli»‘h erhalten. 

Fast das gleiehi' Vcrfalij-eii hat B. in einem Falle cinge- 
sehlag<‘n, in welelaan diireh mehrmalig«» Auslöffelung des ITT. 
Metacai]ius <l<'r Goldfinger weit in die ent.standene Lücke 
zwi»-«'!»«“!! den IIT. und IV, Metacarpus zurückgewichen war, so 
dass d('r Bingfimr-er kh iner als der 5. Finger war. 

Es wurde in di('S('in Falle (bw zorst<'»rte 4. Motax'arpus von 
einem dorsalen TJingssehnitt aus n'sceirt. dann wurde der 3. Mct.i- 
carpus s\]bperiostal ansgebülst bis auf sein vorderes und hinteres 
Ende (‘xel. D«‘r Knochen ward alsdann ganz nahe der 
Golenkfläehe d«‘S T\opf(‘S qm'F durehmeissolt und nun wurde der 
gjmze vom P<>rioste entidösstr* Metacarpu.s .3 mit dem vorderen 
BesectloTis<'nd(‘ khünfingerwärts verschoben, bis er der Basis der 
1 Phalanx d<>s Ringtinyo'rs geg(*nfiber stand. Alsdann wurde die 
Phalanx auf das vordere Ende (b's transloeirten 3. Metacarpus 
aufgcnag(‘]t. 

Die Perioslbülse des hüzteren blieb in situ. Die Wunde ward 
primär v('rnäht. 

Das Resultat war ein vorzüglic'hes. Der Goldfinger hat fast 
seine nonmilc Länge. (h*r Mittelfinger ist etwas, sehr wenig, kleiner 
gf'worden: man merkt an der Hand kaum eine Entstellung mehr. 

Der Tvnochen d»‘s 3. Fiugers bat sieb, wie das Skiagraiiun 
zeigt, in der £rauz(‘U Diek<' und Läng«* neugebildet. 

Herr P a b e n : Kommen nach di(‘sen Knoehenspaltuugen bei 
Tvindern keine WaebstVuimsstönmgen vor? 

TTtwr B a r d e n li e n e r : Einige Fälle sind verfolgt worden, 
bei df'Tien Waebslhnmsstfiriingen nicht eintraten: doch ist ein lie¬ 
st immtes T'rtheil znr Zeit noch nicht möglich, ob in allen Fällen 
keine Wachstlmmsstrirnng ointritt. 

2. Eesectio Synchondrosis sacroiliacae. 

B. bespricht an der Hand von 5 Fällen die Resultate dieser 
Opera f fon. 

Die Operation ward ausgeführt wegen Tuberculosis des Ge¬ 
lenkes zxvisehon dem os saerum und os ilei. 

Die Tuberenlo.ciis nimmt fast ausnahmslos ihren Ausgang 
von dem Os saerum und verbreitet sieh mit Vorliebe in dem cen¬ 
tralen .\hselinitte des Gelenkes, im os saerum, dieselbe nähert 
sieh immer mehr dem AVirheleanale und greift zuletzt auf das 
Gelenk der anderen Rtdte über. Zwei Fälle dieser Art hat mein 
Assistenzarzt, Herr Dr. Wo 1 f f , veröffentlicht auf der Natur- 
for.seherversammlnng in Düsseldorf, welche natürlicher Weise 
einen ungünstigen Verlauf nahmen und die erste Statistik ver- 
scbleebterten; von 12 starben 5. 

Die Gefahren der Operation liegen: a) in dem Weiter- 
.schreiten des Proee^spt; resp. in der Unmöglichkeit, den ganzen 
tubereulösen Herd zu entfernen; b) in dem Operationsschocke, 
bedingt durch die Blutung, die langdauemde Operation und 
durch die Fettemholie. 

Gerade der oben erwähnte Verbreitungsweg und die relativ 
frühzeitige Betheiligiing de.s Os saerum bis zum Wirbelcanal 
sind für B. bestimmend, in den Eällen, wo eine Eiterung nachzu- 
weisen i‘it, der Be.section dos Gelenke.s das Wort zu sprechen, weil 
bei zu langem Zuwarten eine reine Exstirpation nicht mehr zu 
erzielen ist und leicht durch Verletzung der Sacralnerven Läh¬ 
mung der Rphincter vesicae ct alvi entsteht. B. glaubt um so 
mehr zur Au<?führiing der Operation berechtigt zu sein als von 
den letzten 5 Eällen, welche von einem anderen Schnitte aus aus¬ 
geführt worden sind, keiner gestorben ist, resp. alle definitiv ge* 
heilt worden sind. 

B. bespricht die Symptome, den Verlauf, den Verbreitungs- 
weg des Eiters, die Indieation der Operation und schliesst dann 
die Besprechung der Operationsmothode an. 

Er hält die Operation für indicirt, wenn eine Eiterung des 
Gelenkes besteht. Früher legte B. einen Längsschnitt übcFs Ge¬ 
lenk und fügte zwei Querschnitte am oberen resp. unteren Ende 
des ersteren zu. Heute führt er einen Rchnitt entlang der Crista 
ilei, Cristallschnitt; er beginnt denselben an dem Punkte, wo etwa 
j das vordere Drittel derselben in^s mittlere übergeht. Der 
1 wird nach hinten verlängert bis zu den Proocss. spinosus: derselbe 
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verläuft alsUaiiii entlang denselben senkrecht nach unten bis zur 
Wrbindung des os coccygia mit dem os sacrum und wendet sich 
vou liier aus wialtr nach vorn gegen den grossem Trochanter, 
oliue indess denselben zu erreichen. Der cristale Schnitt trennt 
das Labium extern, der Crista ab, so dass der Schnitt direct bis 
auf die iiusst*rc Fläehe des os iloi gelangt, alsdann wird das 
I’i riost mit einem Hebel bis zur Incisura isehiadica raaj. abgelöst. 
Die Museulatur der Nates liegt also zwischen Haut und Periost. 
Es wird alsdann an der inneren Seite der Crista das Labium 
int. derart abgetragen, dass cs mit der von derselben entspringen¬ 
den Museulatur der Lendengegend und der Eossa iliaoa in Zu- 
saumioiiliang bleibt. Das Periost der letzteren wird ebenfalls bis 
zur Incisura isch. maj. abgelöst. 

Alsdann wird ein Keil aus dem oberen Rande des Os ilei 
mit einer scharfen Knochcnselicere herausgeschlagon. Nun wird 
von der entstandenen Lücke aus eine G i g 1 i’sche Säge um den 
unteren Rand des Os ilei herumgeführt, um denselben quer zu 
durehsägen. 

B. vermeidet sehr, den Meisscl zu gebrauchen, weil er stets 
constatirte, dass nach längerem Cehraiichc desselben sich Collaps- 
syniptome eiustellteii und dass einmal ein Patient im Collaps 
blieb. Es bestand Fettembolie. 

B. gebraucht den Meissei eveiit. nur, um denselben auf die 
Euf,’edcs Ge lenkes aufzusetzen und die Verbindung zwischen den 
luiden Knochen zu lockern. Im Uebrigen gelingt es meist, durch 
Zug am OS ilei ohne Meissei das Os ilei zu luxiren. 

Zum Schlüsse wird noch der X^roecss. cubitalis des Os sacrum 
mit der G i g 1 i’schen Säge abgetragen. Dringt der tuber- 
euKöc Proccss weiter iii’s Os sacrum hinein, so muss man eine 
Solide zur Orientirung entlang den 3 Wurzeln des Plexus bis in 
den Canalis spinalis einführen und eveiit. nochmals zum Meissei 
gnifen, um zwischen den Wurzeln des Nerven mit einem 
siimalen Meissel den erkrankten Knochen zu entfernen. Die i 
Munde wird ganz ziigeiiaht und ein Jodoformtanipon wird an der 
Sairalwundiläelie angedrüekt und nach hinten oben heraas- 
piührt. Die Blutung ist meist eine äiisserst geringe; seit der 
Z(:;r, davs ich in dieser Weise operire, habe ich keinen Fall mehr 
(ollaps verloren. 5 Fälle, welche in letzter Zeit operirt 
«■mdtn. ^-ind günstig verlaufen, sowohl bezüglich des Wundver- 
hufcs, d(s fülletionellen Resultates, als aueli bezüglich der com- 
dauiTiiden Ausheilung. 

Auf Anfrage dea Herrn Klein rüth Herr Bardenheuei* 
W nicht vorhandener Eiterung von der Operation ab, zumal leiclit 
1 erssechseluDg mit Osteomalacie des Beckens Vorkommen könne. 


Medicinisebe Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gurschmaun. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Cnrschmann spricht zur Frage der Iiocalisation 
«r Appendicitis im Anschluss an folgenden kürzlich in seiner 
hlinik beobachteten Fall : 

25 jähriger Arb<dter, abgesehen von vorübergehenden ueur- 
^^dieumcheri Beschwerden früher immer gesund, erkrankte 
^ Tage vor der Aufnahme in^s Krankenhaus unter plötzlichem 
^rnttelfrost und musstt' sich zu Bett legen. Die Schüttelfröste 
^Wirten in der näclisten Zeit fast täglich wieder, eine bestimmte 
lagnose wurde von dem behandelnden Arzte nicht gestellt. Bei 
*mer Aufnahme in's Krankenhaus Hessen der elende Zustand, hoch- 
^'■'i'ligc Inbesinnlichkeit, Milztmuor, sowie der remittirende und 
l^tennittircnde Charakter des Fiebers, die immer sich wieder- 
enden Fröste die Diagnose Septicopyaemie als zunächst- 
^|=ßend erscheinen. Weiterhin bemerkenswerth ei'schieii jedoch 
schwere Ikterus, der wenige Tage nach der Aufnahme so 
war, da&s er aU Melasikterus bezeichnet werden konnte, 
’is'!- ^ einen Zusammenhang zwischen dem sep- 

^ und der Leberaffcction um so mehr denken, als 
Sch bedeutender Lebertumor mit ziemlicher 

^ jnerzhaftigkeit palpatorisch nachweisbar war. Es musste sich 
^ acuten entzündlichen Zustand dieses Organas 
hf * ^ einfachsten erschien die Annalime, dass es in der 

multipler Abscesse gekommen sei, deren aetio- 
iranl Zusammenhang mit der schweren septischen Er- 
Hand lag. Es blieb nun die weitere Frage, 

® Fyaenue und damit auch die Abscesse in der Leber 




stammten. Das nächstliegeude war, an eine Perityphlitis zu 
denken. Dit.* eingeliende Untersuchung der typischen Stellen, 
der Gegend des Coeeum und der Appendix, ergab jedoch nicht den 
mindesten AnJialtspuiikt für eine voruusgegangeue entzündliche 
Erkrankung des Wurmfortsatzes; namentlich war weder ein Ex¬ 
sudat, noch K<*>ie eim-s soleheu naolizuweiseii, so dass man über 
die Quelle der Pyaemie im Dunkeln bleiben musste. Eine Peri¬ 
typhlitis glaubte mau als Ursache der Erkrankung aussehliessen 
zu dürfen. 

Eine vorgenomuKiie Blutuntersuchung ergab nun das massen¬ 
hafte und aussehliessliehe Vorkommen vou Bacterium coli im 
Blute des Putieiiteu. Der Naeh'wcis gerade dieses Eitererregers 
in Verbindung mit der schweren abscedirendeu Leberentzündung 
führte zur Vermuthung, ob es sich nicht um die gerade in 
neuester Zeit viel diseutirte Erkrankung der Leber, um eine sog. 
uekrotisirende Hepatitis, handele. Nach den bis jetzt vorliegen¬ 
den Kraukeiigesehieliten führt ja gerade dieser Kranklieitsprocess 
zur Bildung multipler Eiterherde in der Leber, deren Ursache auf 
eine durch Bacterium coli liervorgerufeiie infectiöse Entzündung 
der grossen Gallenwege zurückgeführt werden muss. 

Die Diagnose der nekrotisirenden Hepatitis, die im vor¬ 
liegenden F'alle lediglich per cxclusionem gestellt war, erwies sich 
jedoch bei der Section als falsch. Es ergab sich trotzdem das 
Vorhandeusein einer Appendicitis, dabei aber das eigenthüm- 
liche \’erhalten, dass der an seiner Spitze nekrotische Wurm¬ 
fortsatz, ohne dass Exsudat- oder Eiterbildung bis dahin ent¬ 
standen war, tief im Becken zwischen Blase und Mastdarm ge¬ 
legen und mit diesen Organen innig verklebt war. Von der 
nekrotischen Spitze des Wurmfortsatzes aus hatte sich eine 
Phlebitis entwickelt, die von da bis zum Stamm der Pfortader 
und von dieser bis tief in die Leber hinein in alle Gallenäsle 
sich erstreckt und hier die Ursache einer in der That nachweis¬ 
baren multiplen Abscessbildung geworden war. 

Dieser Fall, bei dem nach Lage der Verhältnisse eine unrichtige 
Diagnose kaum zu vermeiden gewesen war, gibt dem Vortragenden 
Veranlassung, einiges aus seinenErfalirungenüberdieTopographie 
perityphlitischcrExsudatemittzutheilen. Er betont vor Allem, dass 
büchiTn liest, porityplilitiselie Exsudate an physiologischer Stelle 
des (,’oeeiim gefunden würden, sondern, dass man bei der Varia¬ 
bilität der Grösse und Lage des Kolon aseoiidons und des Wurm- 
fortsatzi-s stels darauf gefasst sein müsse, auch an anderen oft 
ganz uma-warteten Stellen von ihnen ausgehenden entzündlichen 
Exsudaten zu b<-gcgnen. Die Lage des abnorm langen Wurm¬ 
fortsatzes im kleinen Becken hat Herr Curschmann, 
namentlich dann, w'enn auch das Coeeum etwas mehr als normal 
bew’eglieh war, an der Leiclie gar nicht so selten, und einige Male 
durch diesmi Zustand verursachte entzündliche Processe und 
Abscesse tief im Becken beobachtet. Man findet dann in solchen 
Fällen in vivo die ri'chte Fossa iliaea frei und kann auch über 
der Symphyse selbst bei tiefstem Eindringen keine Geschwulst 
naeliweisen. weil die Dünndärme meist über und in dem Becken¬ 
eingang verklebt sind. Die Untersuchung per rectum resp. per 
vaginam bei Frauen bringt gidcgentlieh den entzündlichen Herd 
zur Kenntniss. Aber selbst bei genauester Untersuchung ist auch 
dieser Befund nicht ohne Weiteres zu deuten (Beckenabscesse aus 
anderen‘Ursachen, Paramotritis, Oophoritis etc.). 

Die abnorme Länge der Appendix kann weiterhin zu den ver- 
schiedemirtigston Localisatioiien des entzündlichen Procosses 
führen: 

a) Der Processus ist über dem Beckeneingang mit dem 
Blasenseheitel verlöthet, Isehurie, Perforation in die Blase; 

b) er findet sieh dielit au der Linea alba oder der Nabelgegeiid 

oder 

e) im Verlauf des Kolon ascciideiis. 

Wenn iK-ben der läinge dos Wurmfortsatzes, was allerdings 
.selten ist, eine bedeutende Verlängerung des Mesokolon ascend. 
und damit des G'oeeum besteht, so kann 

d) der iJerityphiitische Process in der linken Fossa illaca sich 
eutvvi<?keln und dort ein Exsudat nachw'eisbar sein, was in vivo 
kaum anders als auf eine Sigmoidititis sich beziehen lässt. Einen 
solclien F^all hat Flerr C u r s e h m a n n einmal durch Section 
naeliweisen können. 

ln diagnostischer und damit auch in therapeutischer Hin¬ 
sicht besondere Schwierigkeiten scheinen gewisse Entwicklungs- 
anonialien des Kolon ascend. zu bedingen, die dann zu Lagever¬ 
änderungen des Coeeum führen. So kann ein durch Entwicklungs- 
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abuoi'iii kurz geblit-.U iiC'Kolou a^r. iid. zu eiiu niiicraiil- 
gelagurtsciii des Coeeuui resp. der Appendix in die ubeiv ikiueb- 
geg'eiid lüiireii. ^Mau sielit daun Absee^>^i; iin l'>piga^t.riuln und 
unterhalb dts Loberruudes e}Ustelien. Ja seln^t innler der ia b^ r 
können su Abscessc cnlstehen, die dann kliiu>eli geraih/u als sub- 
phrenisehe iinponiren. Herr U u r s e h in a n n tla ill eiiu ii hier- 
iiergeliürigeu Fall seiner JleubaelUung niii. 

Bei einem älteren Herrn liatleii sieli seladnbar inelirlaelie An- 
tülle von GalleiisteinUolik mit Selimerzen m *ler Lel)er^egend unli r 
1’ros teil! und leieiuein Ikterus eingestellt, \ersclia »U-ue Galleii- 
steineureii braehlen \orui)ergePeude Besserung. Aaeli einem an¬ 
strengenden tiang trat plblzlieli ein Itesuiahnr^ Inuiiger „Anfall * 
auf, au den sieh eine allgemeine i'eiiloniiis anst-hioss, nie y.uin Tode 
lülirte. Die .Seelioii ergab, dass es sieh nielil um Gailensii iiie g<- 
handelt hatte, sondern dass das Coeetiui inii der Apiieinlix Innoa' 
die Lelier dislocirt war. Die Eutziiinlung des 'i'yplnou hatte y.ur 
Ahseessbildung in der Umgebung gidtdirt, tiie tu verselnedenen 
Attaquen die Ijobersehmerzeu vorgeiali.selii und den Ikterus duri h 
den Druck auf die Gullenwege hervorgerufeu liaite. D<-r lei/ae 
„.ynl’all** verlief tüdtiieh, da der grosse abgekap-selie reiroUepai isdn* 
Abseess naeh der freien Bauclihohie hni perforiri war. 

Herr C u r s c li m a ii n weist iioeh darauf liin, das.-. Apfien- 
dieitis auch zu retruperituiiealen Hroeesseii führen kann, wenn 
die Appendix theihveise oder total exlraperitoneal gelagert ist, 
was übrigens zu den sellensleii Vorkoimnnissen gehört. 

Zum Sehliiss erwaiint er, ilass aueh in Hruehsaekeii das 
Coeeutn und Wurmfortsatz gelegentlieh gefunden und sell'sL in 
ihnen sicii abspieleudc Appendicilis besciirieben worden sei. 

D i s e u s s i o u : Herr B u o h h e i m hat einen ähidieheii 
Fall wie den von Herrn C u r s e h m a n ii gesehilderieu gt'sehen. 
Es war aber da ein luüllrat im kleinen Becken fühlbar. Herr 
B u h r d t fragt naeh der diagiiosliselien Bedeutung des M e ii u r - 
h e y*sehen ITinktes. Herr Till in a n n s sah imen pei iiyphli- 
tisehen Abseess iu der linken Fo.ssa iliaea. Herr B ra u u land den 
Wurmfortsatz iu einer linksseitigen lAMstenUv riiie bei einem .*1 jähr. 
Knaben. Herr C u r s e ii m a n n; Ein Inlilirai im Bt'ekt'ii war in 
dem von ihm gesehilderieu Fall nielit vorliandeii. dm- Ai e ii u r 
ney’sehe Funkt hat nur für die an nonualer Stolle si( h alispielende 
Appendieitis diagnostisehe Bedtuilnng. 

Diseussion über den Vortrag des lieirn Saelise. 
Ueber neuere Methoden zur Behandlung von Antruinempyeinen 
und Kiefercysten, tiü. Deeember isüb.i 

Herr Barth versiieht zunäehst dniH-li Ans.spiilnngeu von der 
Nase aus, eveut. nach vorheriger it<>seitigung von i’olyp<*n, 
Schleimhautwülstcu, dureh Eniferiinng erkraidtb r Ziiline. die ja 
meist die Ursache des Empyems tler Higlnnorsliidde sind, dnreb 
Eröffnung derselben dureh die Aheole, <ter Kiankbeit beizukoin- 
laeu, und eröffnet erst dann in der l'ossa eaiiina, wenn die ein- 
faeheren Mittel nicht zum Ziele füliren. Zum Uffeidialleu oder 
zeitweiligen Verschluss der Oeffuung bedient er sieh dann der 
seit langer Zeit für diesen Zweck empfolileiien Bleistäbe oder 
Bleiröhren. Herr Sachse führt einige ITiukte aus seinem Vor¬ 
trag in der letzten .Siiziing genauer ans (siehe (h*n Berielit üiier 
diese Sitzuugp 

Herr S t i m m e l : Unzweekmä-ssiges unter Zudrüeki U der 
Nase bewirktes Schneuzen ist bisweilen tlie Uisaehe eines Autrum- 
eiupyems. Herr S e h m i e tl l>eobaeiilele wiederhoUe Autrumein- 
pyeiiie bei einem Kranken, jedesmal im Anselilnss an Sebiuipfeti; 
Befreiung der Oeffnuug von der Nase aus braehte jedesmal 
Heilung. 

Herr W. Müller : Zur Entstehung der Lungenentzün¬ 
dungen. 

Es wurden über 100 eroupöse Pneiiiuonimi bac.-teriologiscli 
unlersnclit, t\s fanden sieh dabei meist Baeterieügemische. 
Bac. Eriedläiider fand sich häufiger als in anderen /u.-ainmen- 
.sul langen. 

Hie Frage, auf welchem Wege sich die BacU rien in der Lunge 
aushreiten, wurde exi»erimontell an Vaguspneumonitm, sowie an 
menschlichen Bräparaten untersucht. Für die erstereii konnte 
eine interstitielle Verbnütung der ^likroorgani.smeii auf dem 
Wege der Septiuusaftspalten und der Lymphgefässe nachge¬ 
wiesen werden. Der gleiche Weg wurde dureh anatomische 
Untersueliungeii für men.schliclie A.spirations- und eroupöse 
Bueumonie bestätigt. (Autoreferat.) 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Deeember 1899. 

Herr Joh. Merkel : Ueber Syphilis in larvirter Gestalt. 

Der Vortragende bewegt sieh mit dem BerieJito seiner Er¬ 
fahrungen über Syphili.s in larvirter (Jestalt, d. h. Syphilis mit 
Symptomen, welche eine andere Affection vortäuschten. nicht in 
der Betrachtung nugelöster Probleme in der Syphili.slehro, sondern 
betritt den Standpunkt des praktischen Arztes in dieser bedent- 
saimm praktischen Frage. Ebensowenig soll die Rede sein von 


oeii von Fouruier getauften parasyphilitischeii Erkraukuugeu, 
falles und progressiver Paralyse. Naeh der Einleitung berieütet 
der \ oriragemie über Ü Fälle, deren Kraukeugcschieliicu er aiit- 
iheih Es waren Jö genital und 2 e.xirageuitul entstau- 
(loin! l.uesf.ille. Letztere lieide betrafen Aerzie, welche sieh bei 
oim ni au J.m .s tarda ieideiideii Kranken liilicirt hatten durch Hiss¬ 
wunden der Finger bei einer rmnciiformig angelegten Oeffmmg 
dis 1. llmm rns Uctrelts EutfcMumg von Eiter und kleiueu 8e- 
qm scern ans ouieui Knoelu naliseess. Beide \ erletzuugeu der Col- 
k*g< n gelaugu n duieli .Jodkali zur Heilung, nachdem der eine schuu 
die i'.xariieulatiou iles Fingers, welcher Ostitis ulcerosa darbot, 
vmlangt haue. Inese Initctum dureh Eiter eines Kuocheu- 
aiiscessis, ans .s,\phihs tarda verursaeht, ist natürlich keine der 
im« ( inni dnreli den Priinäialieet, dureii syphilitische Gifte analoge, 
.'oiidet n hai \ ieinndir Aeliniiehkeil mit der lufeetiou durcä 
L( ielu iigil t. miss aller sypluliiisehc Toxine bei den beiden 
Aeizieii m ilii- l.ympltbahueu gerietheu, beweist die rasche ilei- 
Iniig dureh Jodkali. Bei dem anderen Gollegeii, der auf dieselbe 
\\ «‘ISO lieilung erlangle, liestautl Lyiuphaugitis mit Axillarbubo, 
.ähnln li w ie bei i.eielumgiflinfeetion. 

\ on <h II uiingi, n !• allen tialeii 2 unter dem Bilde einer Plileg- 
niom* .inf, 1 fall nacli ö .Monate bestandener gummöser Hodeu- 
inhlt rai lon, dor andere naeh einem tumorartigeu Gumma des 
I nieriia nizellgew ebes. .Mi hrere Gummula grosseu Calibers der 
Da Ul uml d<-s Silben tunen Zellgewebes sehieneu Gareinonie oder 
Sarkome zu sein, z. B. iu <ler Ja'ber, in der Tiiora.xgegend, beide 
gelieili dnieli siieeiJi.seho Beluiudluug; Lymplidrüseu waren dabei 
nie g' soll wollen; die ndkioskopiseiie Unters uehuiig entschied mehr- 
Jaeh die Idagiiosc, Eine guniim/se Erkrankung der Dura malet* 
wuidt>, obwohl l‘at. Von anderer .Seite einer irremiusialt zugewieseu 
wordi'ii, durch luuiieTiou geheilt und lebte noch 28 Jahre gesuud, 
bis i r eiiiein iadiercarcimmi, vielleicht auf einer luetischen Leber- 
naibe eniwu kelt, erlag. iuteressaiiL war auch folgender Fall; 
l'loiziii hes Glolii.'^oedein aus unbekannter Ursache, Tracheotomie; 
siiai' r wurdi* ans seiiiigitmseu Geschwüren am Thüra.\ ersichtlieli, 
dass Lnos dio Ursaelie war. Specitische Behandlung. Nach zwei 
.Jalireii Tod au Schrumpfuiere. Ide Seeliou wies zahlreiclie 
Narben und Snbsiaiizverlust des Kehideekeis nach. Ein Fall vou 
totaler Alopecia aequisita heilte dureh Jodkali, ein UTeiis durum 
des Zahntli'isriies des (>b(*rkielers mit Ausfallen der Zähne uacli 
eiiergisi ijor speeiiiseher iu hamllting. Ein Uleiis durum der Portio 
vaginalis, das <*iiiiaehe Lmikonhoe voriäusehte, wurde grüudlicli 
geh( ;lt, so (hass die Frau naeh 2 Jahreu ein gesundes Kind gebar. 
\du 2 lädh n von GelenKsyphilis wurde der eine, obwohl Aufajigs 
lulH reiil'.se Aheeüon d(‘s I ibioiarsalgeleiikes angenommen wurde, 
mit Ivaloinelinjeeiionen dauernd geheilt, während im andereu Fall 
dojiitels(‘iiige lneti.sche Erkrankung der Kniegelenke, welche üe 
lenKiljeumaiisiiiiis zu smu .schien, .lodkali erheischte und heilte. 
Ein |■;^^s^gross<'s Guiiiiiia als Paroli.siimior wurde schon früher be- 
rieiitet. (Siehe diese Woehenschrift 1890, No. ÖU.) Diese Kranke 
bekam auf der linken Si-iie einen gleichen Tumor mit Vereiterung. 
Klioeilenerkrankungen w imlen lieohaclitel mit und ohne Knochen- 
abseess. Gerade dalKÜ ist au die „JiUes tarda“ zu denken. 

Herr Fla tau bespricht kurz 4 iu den letzten Tagen aus- 
geführte vaginale Hysterektomien unter theilweiser Demonstra¬ 
tion der Präitarate; L ein ITeiis mit Poriiocareiuom; der am 4. Tage 
p. o. manifeste lleii.s dureh Eaparotouiie gehoben; es waren Ver- 
waehsnngeii einer J>ünndarnisehliuge im Beckeuwundtrichter. 

2. Fumus mit doiqudseinger Saetosalpiux auf gonorrhoischer 
Basis. 

o. ('onijilii-irtm- Beekeitabseess, mich unten eröft'net und drainlit 
naeh inoreellireiider Entfernung des festeingemauerten Uterus. 
(Patimiiin ist je in .Müiiehen uud Augsburg schon laparotomirt 
wonhm; w i‘ssweg«-n. war uiebt zu eruiren.) 

1. Fterus mit kiiidkopfgrossem Myom und vielen eiu'zolncu 
kleineren Knoten, ebenfalls mit Heiuisectiou auterieur uuü 
Enuelealioii dm- .Myomknollen vaginal entfernt. 

Herr F la t a II erwähnt, dass er nach D o y e u - L a n d a u'- 
schen Prin<;ipien opeiirl uud seit Jahreu auch mit der Hebel- 
kleiiinie von T li u m i m arbeitet. Eine schwere Blutung, glück¬ 
licher \Veis(‘ noch auf dem Operationstisch, liisst ihn jetzt vor¬ 
sichtig Vorgehen und die Sehiiürfurche von nun an noch mit 
Catgnt sielieru. 

Herr Fla tau demonstrirt ferner eine zweikammerige 
Ovarialcyste von einer im C. Monat schwangeren Vl.-Para. Ue- 
wiclil ihn- Cyst(* ])(‘trug 18 l’fuiid. Der Stiel war 4mal 
gedreht; der innere Tumor hatte nekrotische Wandungen; Id 
ihn hatte eine starke Blutung stuttgefuudeu. Die Gefüsse 
►Stieles hatien Lumina vou der Stärke einer menschlichen Carotis 
und zeigen schon iu grob anatomischem Sinne die Merkmale ex- 
ce.ssiver Verkalkung. Schwangerschaft ungestört; Verlauf gut. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 24. Februar 1900. 

Die Krankencassen und die Aerzte. — Heber Steifigkeit 
der Wirbelsäule. — Frülizeitiges Carcinom. — Eine Kadel ib 
K niegelenke. 

In den grossen Städten Oesterreichs, welche leider nur alhiJ 
viel Aerzte zählen, die einander Concurrenz machen, haben dt^ 
verschiedentlicheu Krankencassen die Aerzte geradezu untö* 
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jorhf. Das wurde auch nn dieser Stelle so oft mit zifferumässi^en 
Belehren darfrethan. dass es diese.s Mal nicht aus^reführt \v<‘r<leu 
toll. Tiel Plage, wenig Verdienst; grosse VerdriessHchkeilen, 
fsrijror Streit mit den Krankc-n oder den (lewalt igen der Cusso, 
(l}.fl(?gen geringe moralische oder materielle Aiierkeniiun jr. An lers 
scheint es auf dem flachen Lande zu sein. Da iriuss es wohl noch 
einzelne Aerzte geben, die an exponirten Orten praktieiren, mit 
pfringer oder keiner Coneurrenz, Aerzte, welche si<*h von den 
Ktankenca.sscn nicht „untorkriegen“ lassen, welche es noch heut- 
mtapc wagen, eine s t a n d c s g e m ä s s c Entlohnung ihrer 
loistungen zu verlangen. Das sind die „Schlimmen“, „während 
<lio ilajorität der Aerzte den Krankeneasseu in wirklich humaner 
Weise entgegenkommt“. Gegen diese ..schlimmen“ .\erzte muss 
areekiimpft werden und der Verband der nied»'rösterrelchischen 
Genossen.scliaft.s-Krankencassen ist es, welcher (dne Fehde gegen 
diese Aerzte iiiscenirt. 


Besagter Verband, resp. die „Verwaltung d<'s ni(‘(lcröstor- 
reichischen Bczirks-Krankcncnsscnvcrhandcs“ richtete jüngst an 
den nicderösterreichi.schcn Laiidcsausschuss eine Eingabe, 
irolchor gebeten wird, bei Anstellung von (1 e in o i n d e ä r z t c n 
dniauf Riieksicht zu nehmen, dass diese sich nindi vcrpflieliten 
pegen eine „entsprechende Enthdmung“ die Casscnmifglicdor de 
Kpyons in Behandlimg zu nehmen. ^Sfan kann sich Im'clit vor- 
efrllen, wie bosobaffen resp. wie hoch diese „hilligerweise f(‘st 
nntcllcnde Entschädigung“ der A('rzte s<'in w(‘r(b\ wenn man den 
nachfolgenden Satz liest, in welclnan die Verwaltung d<‘s Cassen 
verhandos ihre gelieiine Absieht verrätli; ..T)cr A))j)cll an solelic 
.Wzte, den Krankencassen docdi mit Rücksicht auf ihren (MiiiinMit 
humanitären Charakter entgegenziikomiiicn. IdoÜK' nach "Mitthci 
li’ng einzelner Verbandseassen vergeMicli und ebenso scli(M’tern 
alle auf die Enniissiguug dfT Aer/Ickostcn gi-richteten Dc.-^tre- 
hnnpen an der in jüngster Zeit durcli gewisse Verfügungen dei 
.Vrztekammer zur Tliatsache gcwordmien Sedidarität der Aerzt^^.“ 
^ 1 ‘nn.iucli dieser Satz in seiner ohigim Fassung ein Fn-^inn ist 
iltnn unseres Wissens hat die nlcderd^terreieliiselio .\.<'r/trkammer 
..in jüngster Zeit“ keinerlei Verfügungen besonderer Art go 
bofff-n, so geht dennoch aus demselhon hervor, dass es der rasseii- 
nrwahung lecliglieh nni die Fntorjoehiing der Landärzte zu thiin 
1‘f, diein ihrer ITabsiiolit .so weit gingen, für die Dehandhing der 
Ga^seninitgliefler jene Af i n i ni a 11 ö li n c zu fordern, widelio 
^ta.it oder Land für die unentgeltliche Hchandlung ihrer 
•Wnifn zahlen. Auch diese gewiss nic<]rlgen TTonoraransätz( 
^ind den Herren von den Bezi rk.sk rankonenssen noch viel zu hoch, 
die vtpni Bande subvpntionii*ten Oemeindcärzt<* sollen also künftig 
n auch die Cassenkranken um die.selben Sehundlöhne heliandoln, 
der Majorität der Aerzte in den grö<s('rcn Städfm von d( 
slk-n Ca.sse gewiilirt werden. 

Pie ..Oe,sterr. Ürztl. Vereinsztg.“ sagt mit Recht, dn-^s mit 
e^r Eingalx? gegen den ärztlichen Stand cn*n maies A t t c n t a t 
-'plant werde, rin Attentat, dessen RafflnirtIndt ihres Gleielnm 
•Jidit findet. Der Landesau.s.schu s.s liaä di(S^e Eingabe der zu- 
‘i^ndippn Aerzteknmmer zur Aeu.s.senmg überwiesen. Di(‘ nicd(‘r- 
prreichisehoAerztekanimer hat in enfsebiodenerund manidinffcr 
MV gegen die ungerecht fertigten Anwürfe (h's Verbandes gegen 
|ji‘‘Aerzte Stellung genommen und die“ uiuvahnm Rehauplungen 
^'*"0 ucn rlehtigg«stellt. Wollte Gott, die Solidarität der .\erzte 
zur Thatsaebe geworden — h*ider hat «ler TCranken- 
^ '^•nverhand auch darin nicht recht — dann hätte cs die Ver- 
“tungder besagten Gassen nicht gewagt, eine so protzige, de-m 
•^ 114^11 Stande so feindliche Eingabe diw Lamb'sverfret ung 

antnrhrr-iten. 

von der Steifigkeit der Wirbelsäule wird jetzt 
. ; f rnedieinl.sehen Publicisfik und In gelehrten Grs^ell- 
_ u-n ventilirt. Letzthin .stand es auch auf dem Programme 
i^f'dieinischen Clubs. Dr. Fl es eh stellte einen 
der einen 28 jnhri'j'cn Selinhmaeher lietraf. Die 
^ I - dt hat sieh innerhalb dreier Jahre vom Lendenx g-ment 
fcn obersten nfalswirbeln hinauf erstreckt. Vorerst waren 
^ni.stvvirbel.säule hochgradig kv}dio1 I>^cli debwmirt. 

^ lind Hals waren stark vornüber geneigt und fixirt (Bech- 
W ' f'^^^^'<?^onioni.scbe Kvpho.se). Diindi langsame kleine 
^‘^^nte F. eine Stellung.sverbcsserung erzielen und 
^<^fierzeugung, das-s es sieh hier um eine spa.stischo 
^*^**^*^^ handle. Dio linke TTnterextremität war hoch- ^ 
.''na misch und es bestanden darin Sehmerzem ziehenden 1 


Ch.araktcrs; auch Ivrouzvehmerzen waren stets vorhanden. Die 
Thora jiie iKs^tand in Points de feu, inodificirt nach der Ate- 
thodo von Benedikt. Dii» zn beiden Seiten der Wirbelsäule 
ge.-selzten Wunden wurden durch 8 Tage mit Fnguentum AfeztTci 
z^\eimal tiiglioh verl)nnden und die Eiterung wurde so unter¬ 
halten. Hierauf wurde durch Auflagcui von Fnguentum zinei 
dio IV-hernarhung herheigeführt. Der Erfolg war vorzüglich. 
Es verschwanden die Kren/.sei i merzen, die 1. Fnterextremität 
wurde kräftigiw, der Gang sicher, das .suhjective. Gefühl von 
Spannung in dt-r Wirbelsäule lHssert<‘ sieli und die TlalswirlK*!- 
säule nahm eine annähernd normale Stellung ein. Die Gelcnks- 
steifigkeit ist allerdings auch jetzt noch deiitlieli aii.sgeprägt, allein 
die Stellung der Wirbelsäule in toto ist gi^raillinig. Dir' ursprüiig- 
lieho Erkrankung- sehr int in den weichen Rüekenmarkshäuteii 
zu liegen untl erst .sr‘r*undär r‘rkrankr>u Gr'Ienke und Afu-skeln. 
Solche Fälle wdiren dalier riehtigrw „meningitisrOic Steifigkeit“ 
za Ixmcnnen. Ausser Gonorrhr^' vor 4 Jahrt-n kr)nntr* kein aetio- 
h^gisches Afoment eruirt werden. 

Tn der Disraission wies TFerr Doeimt Dr. TT. S e h 1 r' s i n g e r 
auf rlio Aehnliehkeit rler sog. B e <• h t e r e w’.srdien Vr-rsteifung 
mit der von AT a r i e heschriehr nen Spdndylosr' rhlztunr'Tirjue hin 
und herir‘htr*le ühr-r 2 interr-ssnnte Fälle letzterer Art. Die 
AVirhr'lsäule war von oben bis unten steif wie r*in Stür-k Thdz. 
Sehnlter-, Ellbr»gen- unrl Knir^gelenke vollkomiuen steif. Einmal 
handr'lte es sieh um zweifellosr* Hysterir* nn<l die Sti-ifigkr-it war 
nur rlureli ATnskeleontractioii lieding^t. Anr*h im zweiten Falle 
srheinr'u nur ATusktTeontrar'tureii die Fixation drw Wirhelsäiilt' 
unrl rler grossen Gehaike hr-rheigeführt zu haben. Diesf' Tmitatlon 
dr^t Symp(omenernnple.\(*s dr*r Spondyl(»se rhizomr'dioiu* rlnrr'li 
ITy.stevie ist hislicr nieht bekannt; rs ist aber die Kf-nntniss 
.srileher Formen von ir*litigkr it. weil sir' s(*]list\'r‘rstiiiirllieli einer 
Tl;era)>ie w’eitaus Ix'sser zugänglich sind, als die dun-h Verände¬ 
rungen der Wirhr'lsiiule hervorg-ernfraien Formr-n. 

Tn rler 0('S(41sehaft rler Aerzte rleinonstriiäc ProL'ssor 
Palt auf ein C'arcinmn der Th^xnra sigmoidea. das vrtu (■iiuau 
12 jährigen ATädr-hen lierriihrle. Dieses befand sieh bis auf rhm 
Tag vor sr inem Torle eigentlich w’ohl und starb rasch unter rlrai 
Ersehrdniingen einer innerr-n Flnklemniung, als man es operirr n 
wellte. Das sfenosirende ('’areinom liatte schon zu ATegasfasen 
in d<T Lr-ber und im Peritoneum gr fiihrt. Dir* liisf..logiselie 
T’’ntersur']iiing ra-g-al) CylinrltT/elleiikrebs. 

Der eininr-iite diagnost isela* Wertli der IFüitgeiidureli- 
strahUing wnrdr' dnreh (>ineii Fall des Primarius niid Dr.eentr-n 
Dr. Julius R e Ji n i t z 1 er rlargetlian. Ein lOjährimT Kna])e 
fif l vor 2’1- Jahrr*n auf das linke Knie, das bald <laraiif ansehwoll 
iinrl sr-hmerzliaft w\ir<h'. Da r ine Gi‘lenkssr>hwelhing zurür'khlieh. 
rllagnostirärlen die Aerztrx worunter sieh hervorragrmde riilrur- 
gei; und Tvindr-rärzte hefaiidr-n. immer wieder Fungus des K;nie- 
gelenkr-s. Ende ISOi sah S r-h n I t z 1 (> r rltui Tvranken, konnte 
sieh aber dieser T)iagnoso nirüit an-chlir'sscn. Tmmcr wirvler wur¬ 
den fi.w Verhäiirle angrdegt, woravif sieh dr-r Zustand liessm-fo; 
wenn der Junge dann hernmging. schwoll das Gelenk wir*der an. 
wurde selimerzliaft etc. Als Schnitzler drm Tvnahen nach 
2F> Jahren wu'e<Ievsah, wollte er abermals die Diagnose auf 
Knoelumtuherculose nicht anerkennen. Hess jetzt das Gelenk 
durchleinditen und da sali man. da.<s im Tvnorpelüherzug des 
äusseren linken Femiiivsviulvls eine ca. 2 cni lange Nadel ste<^*ke. 
Diese Nadel hatte sieh der Junge offenbar schon h(‘i .seinem Falle 
(auf einen mit Tep])iehen belegten Boden) eingezogen, sie war 
nieht weiter gewandert, was dim zahllosiui seither angelegten 
fixirenden Verbänden zuziischreihoii ist. Die Nadel wird jetzt 
selbstverständlleh operativ entfernt -w’cnb'ii. 


Berliner medicinische GeseHechaft. 

(Eigener Bericht.) 

Ritzung vom 21. Februar 1900. 

Herr Heller: Fall von idiopathischer Hautatrophie, mit 
Demonstration. 

Demon.stratloii des Kranken und zalilreielier instnictlver mikro¬ 
skopischer Präparate von einem excidirton Haut.stiiek. 

Herr Pariser: TTeber die haemorrhagische Erosion der 
Ifagenschleimhaut, 

Diesc.s von Einhorn aufge.stelltc Krankheitsbild, da.s auch 
von P. schon mehrfach Iw^sprochen wurde. unters<*h(Mdct sich 
vom Afngcngc.schvvür dadurcli, dass unmittelhar oder bis Vj Stundo 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



No. 0. 


B06 


Ml'xrilKXER MEDiriNISrflE WOrilKXSCHRIFT 


nach Aufnahnio joprliclier Nalirun^r ohne üntorschied der 
Bcsohaffonhoit heisse hronnonde Sehmorzon auftreton und zwar 
nieht an einer imiselinelxmen Stelle, sondern iin ganzen Bereiche 
des l^fafrens. Es findet sieh auch kein DriK'kpnnkt; Kdrp(*rla£?o 
ist (*hen so weni^r von Einfluss. 

!Map:enaiisspiiliin|Dr hc'seitiprt sofort die SehiiK'rzen. T)ie ^fo- 
tilitiit ist nicht ffoslört. Die Acidität kann snbnorinal oder nor¬ 
mal sein. Die Krankheit dauert lanpi-e, mit Enterhreehunp: selbst 
12—18 Jahre (Einhorn), 

Tm Spülwasser des Ma^yens fin<let man fast immer kleine 
Schleimhniitfetzehen. Das Wasdnvasser ist oft röthlieh prefarbt. 

Aetiolopriseh kommt der e h r o n i s e h e "Xf a pr e n k a t a r r h 
in Foljcre von Oireulationsstömnpren und anderen ^btmenten in 
Betracht, wesshalh P, d(‘n Namen Tf a s t r i t i s chronica 
exfoliativa für diese mit zahlreichen kleinen 
Ero.sionen einherptehende Form des ^Maprenkatarrhs vor- 
schlupr. 

rTeborpriinpro von Erosionen in riehtipm Eleera sind von 
■NT auwerck beschrieben. Er selbst verfüprt über <'ine Beobaeli- 
tunfr, in der er aus dem klinischen Bilde eiium sohdien IVberpanpr 
schliessen zu dürfen prlaubt. 

Die Behandlunpr ist eine neuseur und besonders cmpfehlens- 
werth H ö 11 0 n s t e i n s p ü 1 u n pro. n (1:1000; zw(‘imal jo. 

Liter nach voranprepranprener Auswasehiinp’, Naehspiilunpr mit 
Kochsalzldsunpr, Jeden zweiten Tap? %’orzunehmen). 

Einhorn empfiehlt endoprastrale Faradisation und Galvani¬ 
sation (!), deren Bereehtipmnp? Pariser aber nicht zup^eben 
kann. 

Dlseusston; Herr V i r e b o w weist auf die misichere 
anatorai.sehe Pasis des prezeiehneten klinischen Bildes hin. .Todes 
Geschwür im Magen beginne govissermaa.ssen mit einer Erosion. 

Herr Th. W e y 1 : Hygrienische Erfahrungen in Constan- 
tinopel. 

Au.s dem mit Projeetionsbildern illustrirten Vortrage ist 
zu erwähnen, dass die alten Byzantiner und fbenso die Türken 
Wasserleitungen (Afjuaednete) gebaut hahen. die auch von der 
modernen Te<dinik nicht übertrofftai werden k">nnen. 

(Foiisctzung vertagt.) H. K o h n. 


Verein rOr innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Februar 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Jolly deinonstrirt einen Mann, der vor .Tahren bei 
der Arbeit von einem Seliwungrad erfa.sst und mit dein Kopfe in 
einen Kohlenhaufen geschleudert worden war. Folge dieses 
Traumas Jetzt noeli doppelseitige complete Faeialislähnuing, 
Stöning der Sensibilität im Gebiete des 2. linken Trigeminusastes, 
Keratitis links mit Verlust des Auges. Gehör etwas herabgesetzt. 
Deutung des Befundes: B a s i s f r a e t n r. die . durch beide 
Felsenbeine hindurch ging mul die N. facialis zerriss, des.s- 
glelchen der eine Trigeminnsast. 

Intersesant ist nun und von grosser praktischer Bedeutung, 
dass dieser TTnfall vor der Einführung des Ünf.allgesetzes statt¬ 
fand: zum TTeile des Fatienten! Denn er war g(‘zwungen, sich 
sein Brod zu verdienen und hat dies aneh bis zum heutigen Tage 
theils als Maschinist, theils in anderen Stellungen gethan. Würde 
er hingegen damals einen Anspruch auf eine Rente gehabt haben, 
so würden einerseits der Stängel des heilsamen Zwanges zur Arbeit 
und andererseits die jisyehlsehon Moiriente. welche bei dem Be¬ 
streben nach Erwerb einer Hnfallrente mitsplelen, wahrseheinlieh 
den Verfall der Arbeitskraft dieses Mannes horbeigeführt haben. 

Tlerr Gans: ein Instrument zur Bestlmmiing des Harn¬ 
stoffes. 

Herr Jakobsohn : ein Gehirn eines an Tumor eerebri 
verstortienen Knaben, der im Leben Symptome der multiplen 
Sklerose dargeboten. 

Discussion zum Vortrage des Herrn Eulenburg; 
Ueber die Anwendung hochgespannter Wechselströme. 

Herr Toby Cohn: Derselbe hat .seit Monaten in der M en¬ 
de Tscheu Klinik Versuche mit diesen Strömen au zalilreichen 
Kranken gemacht. Ein objeetiver Erfolg war nicht nachzuweisen, 
z. B. nicht bei Diabetes oder Fettleibigkeit, auch nicht auf den 
Blutdruck. 

Das subjectlve Befinden wurde hingegen in vielen Fällen 
günstig beeinflusst. Ganz besonders schien sich in mehreren 
Fällen vorh.andene Sohlaflo.slgkeit zu bessern. 

Local Hess sieh manchmal auf der Haut längere Zeit Rötbung 
und Brennen constatlren. 

Herr Gold scheid er verfügt über ähnliche Erfahrungen. 

Herr Bernhardt: Derselbe hat zwar keine eigenen Er¬ 
fahrungen, doch fiel ihm beim Studium der Literatur immer auf, 


dass die diesbezüglieh(*n Angaben der Franzosen theils sehr ud- 
bestimmt gelmlten sind, thell.s sieh vielfach widersprechen. 

D«‘r von Iliwni Eulen bürg p^estellte Antrag, dass eine 
Gommission vom Verein für innere >f<'<]iein zum Studium des pliy- 
slolojrischon und patlioiogiseheii Einflusses der hochgespaiiDte» 
W(X‘lisr*]s(rr»me nitMlergesetzt werde, wird mit grosser M.-ijorität 
abgelehnt. 

Herr Rubinstein: lieber Arthritis chronica und 
verwandte Krankheiten. 

(Fortsetzung die^si's Vortrages wird vertagt.) H. K. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci4t4 de Thörapeutique. 

Sitzung vom 10. .Tanuar 1900. 

Epilepsie in Zusammenhang mit gastrischen Störungen. 

Maurice de Fleury .setzt in längerer Rede .auseinander, 
dass nach seinen persönlichen Erfahrungen in einer grossen An- 
z.ahl von Fällen zwischen Indigestion im weitesten Sinne des 
Wort(‘s und o])il(*])tisclicin Anfall bei einem prädlsponirten Indi¬ 
viduum ein Zusammenhang wie zwischen Ursache und Wirkung 
best(‘]ie. E.s wenh*n eine Reihe von Fällen angeführt, woraus 
der günstige Einfluss lu^rvorgeht. welchen H I^iiterdrüekung dos 
Alkohols. 2 ) mässig strenge diätetische Vorschriften (Unter- 
drü<‘kimg reizender od(*i* leielit gahrender Nahrungsmittel, loiehte 
grüne Gemüse. Fische. Eier. Abends fast aus.sehliesslieh vepo- 
tnbilisehe Tfläth .Ti Milch- oder Milch- mit vegetari.scher Diät und 
D g]ei<*lizeitige >ragenspüluneen mit wiederholten Laxantien auf 
die Epilepsie ausübel). Es ist die Möiglichkelt vorhanden. d.iss 
eine grosse Anzahl dt'r opiIcT>tischen Anfälle unter dem Einflu.ss 
einer Autointoxication alimentären T''rs))rumrs steht, und für diese 
Fälle .schlägt >t. de Fleury den Ausdruck toxialimentiire Epi¬ 
lepsie vor. Ein Beweis für die.se Theorie liegt darin, dass Ihm 
\ ieh*n Epileptikern Magenerweiterung und Darmatonie besteht 
und bei diesen überra.scln‘nd<‘ R(*snltate durch Alles erzielt werden, 
was zur Sterilisining des Verdumingsanpurutos beiträgt. 

Albert R o ]> i n sdiliesst .sich bezüglich des Zu.s.amnienhaiurs 
zwls*'hen Epilepsie und Mageiileiden völlig . Ansicht 

de F 1 e u r y’s an. erlebte selbst einige beweiskräftige Fälle 
dieser ,\rt und führt zwei derselben näher an. Darüber, wie 
di<‘ser Zussimmenhang zu erklären ist. hat .Jedoch R. nicht die 
gleiche Ansicht: wahrscheinlich sind die gastrischen Störungen 
niclit das nrimmn movens für die Anfälle, sondern spielen die 
provoeirende Rolle bei Individuen, welchen die unmittelbare Ge¬ 
fahr des Anfalles droht. Andererseits kann .Jedoch, wie in dem 
zw'eitrm Falle von R.. eine D.vspepsle der Ausgangspunkt von 
Reflexwirkungen s(*in, welche schlies.slich zu einer epileptischen 
Krisis führen. 

Iluchard führt einen Fall an. der völlig der Theorie der 
toxi-alimentären Epilepsie entspricht, und fügt hinzu, dass es 
sicher aueh eine Neurasthenie auf ähnlicher Grundlage (toxi- 
alimentäror) gibt. 

B o v e t und P o u c h e t glauben, dass die Bromwirkung bei 
Epilepsie bauptsäeblieh auf gleichzeitigen diätetischen Vor¬ 
schriften beruhe und mit diesen auch die Brom Vergiftungen ein¬ 
geschränkt werden. 

M, d e F 1 e u r y kommt in seinem Schlussworte auf die jüngst 
veröffentlichten Vorsnehe von Toulouse und Riebet zn 
sprechen, welche durch Entziehung des Kochsalzes ln der N.^- 
rnng die Wirkung des Br bedeutend erhöhen konnten. M. de Fl. 
erzielte nun dieselben Erfolge. Indem er seine Kranken gleichsam 
mit Kochsalz übersättigte, die Speisen sehr gesalzen essen Hess 
und ihnen noch Iniectionen künstlichen Serums machte. Dieser 
Widerspruch ist für de Fl. nur ein scheinbarer, denn in beider 
Art Versuchen war die Diät eine ähnliche (Milch, weis.'^es Fleisch 
u. s. w.) und die erzielten Erfolge erklären sich durch diese Rege¬ 
lung der Kost und keineswegs durch die Entziehung der Chloride. 

Stern. 


Internationaler Congress für ärztliche Standes- 
'angeiegenheiten 

in Paris vom 23. bis 28. Juli 1900. 

Treber diesen Congress macht das Aerztl. Vereinsblatt fol¬ 
gende Mittheilnng: _ 

Von der l4eitung des Congresses, dem Vorsitzenden pi"- 
L e i* e b o u 11 e t und dem Secretär Dr. G1 o v e r, ei^geht eine 
dring(‘nde Aufforderung an die Colle.gen, welche sich an dem Cen- 
gre.ss zu betheiligen Tieabsichtigen, sich nunmehr zu melden. ud| ^ 
den Boitrag von l.ö Fr<‘s. an Herrn P. Massen. Boulevard Saim- 
Gerrnaln No. 120, Paris, cinzusehicken. Es wird ihneu daun die . 
Mitgliedskarte und zugleich der zur Erlangung der um 50 Pi‘<>e. 

Im Preis erinils.sigten Fahrkarte nothwendige Ausweis zugestoiu 
werden. 

Wegen einer Wohnung wird bei dem zu erwartenden starken . 
Zustrom nach Paris gerathen, sich an eine der folgenden vier 
Agenturen zu wenden: : 

1. Agence Desroches, rue du Paubourg Montmartw 2 , . 
2. La Soeißtß frangaise des vovages D u c h e m I n, nie de Gram- . 
mont 20; 3. V 0 y a g G s p r a t i q u e s, 9 nie de Rome; 4. L’ Agence 
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Jes voyages luodorncs, rue de TEeljelle 1. Die drei letzt* 
.'vuaiiüteu gebeü rreise au von 6 Frcs., 6.r>o Frcs. täglleli für das 
Ziiuiuer, iiiii ganzer Feiislou 12 bis 15 Fres. 

Ks scheint uns erwünsclit, dass die deutschen Aerzto, welche 
für die Fragen der Standesorgaiiisaliou ein .so grosses luteresse 
;YZ 4 *igt und in derseibcu so erhebliche Erfolge erreiclit liaben, 
sich an diesem ersten iutcrnutioiiuleu Cougress, der deu Berufs- 
angelegeidieiten gewidmet ist, zahlreich betheiligeii. 


Verschiedenes. 

Schule für tropische Medicin in London, 

Am 1. Mai IlWÜ beginnt die 3. Session (das 3. Trimester) der 
b^niluu School of Troplcal Aledlcine. Ich hatte Gelegenheit, an 
dem ersten achtwöcheuilicheii Cursus dieser Schule theiizuuehmen 
und uiüchtc deu Collegeu, die In die Tropen zu gehen gedenken, sei 
•■s im bleuste der .Mission, der Ilegierimg oder privater Gesell- 
N haften, ciiifii Besuch diesor Schule warm zu empfehlen, in 
iK-üiscliland besitzen wir bis jetzt nocli kein derartiges Institut, 
»rtiu auch ein solches in Vorbereltuug ist, so das wir vorläulig 
nur das Knuikeumulerial der Hamburger Kninkenliäiiser (specieü 
des ik'emanusliospitalesi, das Krankeinuateiial und die Curse des 
lusiiiuiri für lulectiouskraiikheileu in Berlin, sowie die von dem 
(il»ersfabs;u‘z l i’rofessor Dr. Ivoblstock am orieuiausehen 
.vininar zu Berlin abgeholtenen, voruehmlich für angehende 
iVikmialhtmiute bestiiumteu Vorlesungen über Tropeubygieiie zur 
v.Tfüguug haben. 

bie Londoner Schule wurde am 2. October 181)1) eröffnet. 

S t* zeichnet sich vor der um 1 Jahr älteren Liverpeoler Schule 
Mr trojiische .Medicin aus durch ihren systematischeren L’nter- 
•vLt. bas reiclihaJtige .^laterial des Seemauushospitules in Greeu- 
iTi-h und seines Zweighospitales steht ihr zur \ erfüguug. Das 
Sliulgebiiude ist auf üemselbeu Grundstück, auf dem das Zweig- 
L-spital sieht, aufgefiihrt, und liegt unmittelbar au deu Boyal 
bcivria und AIU*rt Docks. Das Ist In der Tliat der geeignetste 
l'htz. uirgouds in Grossbriianuieu gehen so viele 8cbiffe vor Anker 
Me hier und die Krankheitsfälle kommen uiiinittelbur von deu 
s tiiffen zur Beobachtung und Behandlung. Die Schule ist eigens 
Ihre Zwecke gebaut und die Einrichtung, speciell des Labora- 
■mmis, eiilspiidit allen modernen Auforderungeu. 

ber Intcrricht beschrankt sich nicht nur auf die tropischen 
Kninkhi-iteu und deren Behandlung, sondern trägt auch dem üm- 
lUrhnung, dass der Arzt in deu Tropen viel luelir auf sich 
'••'Mailgewiesen ist, als daheim. Ü Lelirer unterrichten mög* 
i'ii'i m lüren «pecialfäclieru, unter ihnen als «euior Fatrick 
laüMjii. dessen Name durch seine Arbeiten auf dem Gebiete 
i'. )lalaria- und l'’ilurjakraukheiten bekannt geworden ist. 

Jährlich linden 3 drciiuouutiiche „Sessioiis" statt, und zwxir 
" Ji 1. Ociuk*r bis zum 31. December, vom 15. Januar bis 14. April 
'' '■<>111 1. .Mai bis 31. Juli. Am Anfang jeder .Session wird ein 
' ''M«hciitli(her Cursus abgehalteu, beginnend am ersten Mou- 
. ücr .S'ssion, mit praktischen Deiuonstralioiieu, .‘Systematischer, 
«kujusclier und bacteriologischer Arbeit und \ orlcsuugen 
•‘tnipisdiL*.Medicin und (Jhirurgie, Haut- und Augenkrank- 
rn ? ' Tropen etc. Der Besuch der Schule ist nur appro- 
' iiH ^ttidenten im 5. Jahre ihres .Stuiliuins ge- 

Aufenthaltes studirten dort 22 Aerzte, von 
-j ti i« bereits eine Reihe von Jahren ln deu Tropen 

Aerzte im Colouialdieust der 
einer im Indian Medical Service, 1 Schiffs- 
i..n vi ^ Private, bestimmt für Afrika, Südamerika, 

■ : 'Mcrliiiidlscli Indien, also für alle Thoüe der Welt, 
für den Unterricht betragen: 

Jb.öO M., für den aclitwöcbcntlicheu Cursus 
ü Monaten 307 M. 

^^mpieldt sich sehr, in der Schule selber Wolmung zu 
i >ki, ^ Zimmer zu vermietheii. Die volle 

I “ wragt rund 3LH).— M. 

•' Auskunft, Zusendung des Frospects etc. kann 

' Hii IimM • t! Secretär der Seanien’s Hospital Society: 

bsi). Office-Greenwich S. E. Dr. " •' ■ - - 


Die Operation der Lclstcnbriiche bei kleinen 
Kindern ist nach F r u u c k e - Brauuschweig immer daun er¬ 
laubt, wenn nicht wegen zu grosser Schwäche jeder operative Ein¬ 
griff überhaupt zu unterbleiben hat (Therap. Monaisliefie 2, 15)00). 
Sie mu.ss voi-gciiomnieu werden, wenn trotz uielirmouatliclieu 
Tragens eines pass<‘iKlen Bruclibandes keine Verkleinerung des 
Bniche,s eingetreleii ist, wenn das lK‘ir. Kind .sehr viel schreit 
und hustet und dadiircli der Bruch immer .starker hervoigeiriebeii 
wird. Eine Störung der WundlKilung ist nicht zu fürchten, bei 
gut schliessciider xNaht ist eine Verunreinigung der Wunde im Ail- 
gemeiueii ausgcs<-ldosscn. F. bringt auf die Wunde etwas Airol, 
darüber einen Streifen Jodoformgaze und befestigt den kleinen 
Verband mit dem B e i e r s d o r fscheii Zinkparaplast, das bei 
völliger Reizlosigkeit ungewölmliehe Klcbekrafi besitzt. Das in 
allen Fällen angewaiuUe X'erfahreii war das von Bassin). 

Kr, 

Das von B a y e r & Co. in deu Handel gebruclite T a ii n o p i n 
ist ein C’ondeusaiioii.sproduct des Tauniii und Urotropin. Seine 
Wirkung ist nach T i 11 e 1-W'ieii im .Vllgcineiuen jener de.s Tanii- 
albiu, 'i'aunigeu, Taunocoi ühnlieh tTlierap. Monatshefte 2, 15)00). 
Mau gibt es bei Kindern in Dosen vmi 0..3-0.5 lös zu 2 g pro die. 
Bei chronischen Jtarmkatarrlien soll es nach Bcseiligung der 
flüssigen Enileerungeii not'li einige Zeit fortgegi'ben wenieii. 

Kr. 

L a u (1 ü 11 - Slr.'isslnirg bericlitet (Ceiitrulbl. f. Augenheilk. 
185)0, Noveniber) über seine Erfahrungen mit Nebennieren- 
E.xtract. Kr verwend<*te zu .seinen Versucheu em von deu 
Höclister Farbwerk(*u liergcsrelltcs l'ruparat, welches deu pliysio- 
logiscli W'irksameu Koiper der Nebennieren nach einem von 
v. F ü r t h ang(‘gebeuem V erfahren isoliri enthält und w elclies .sich 
vollkoinmen aseptisch lierstellen und autbewahivu. sowie genau 
dosireii lässt. Der Kxtract wirkt stark auaemisireiid auf die 
übertläcJjiiciien Gefässe der Cimjuiictiva und ist daher indicirt bei 
Operationen zur Verhinderung uer Blutungeu, als Unterstützungs¬ 
mittel fiir die Wiikung des Cocains, Atropins, Eserins und ähiiliclier 
Mittel beim entzündeten Auge, sowie zur Erleiclitening der Be- 
schwenleu bei acuten (Joujunctivalkaturrhen. R. 8. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


WM n k 1 e r. 


und 1" h t h i s i s 


Therapeutische ITotisen. 

der S k r o p h u 1 o .s i s 
*'’Jhii Vf.r • I n c i p i e n s. 

**in Tabakinfuses von 0,25 auf 1(X),0, 

h«i -‘^1 gegeben, ist es mir gelungen, 

' ' 0 ''^*^^‘Mäiulose, bei der die „Drüsen“ nocli nicht 

'■’ 'in.'jn’Mi 'k völlige Heilung zu erzielen. Irgend 

'iiju f • konnte ich nie beobachten. 

rasch, so tritt ein geringes Fieber 
‘H? mi,,„V*’ MIoeh ohne Knn.stlnlfe schwindet und 

■ (i, Medicin mu.ss tiiglicli unter- 

' schnell zersetzt, was sich durch Trübung 

'‘'-i'* am ‘ -Die Wirksamkeit zeigt sich 

, '""tß“ an IIdurch Weicher- und Kleinerwerdeu der 
Dosen gab ich nie, ich halte auch eine 
“ Tage für nutzlos. 

■ * Cav(-rh ^**‘^^*^***^*'* (worunter ich solche Fälle verstehe, 

^on.statlren lassen) sah Ich — bei gleicher 
'''^*‘l(l>ii Nachtschweisse, des Hustens und 

• PPetits. L e V y - Neuhofen (Pfalz). 


München, 27. Februar 1900. 

— 1 )er F i u a ii z a ii s s i; h u s s der b a y e r i s c h e n A b - 
e o r d li e t e ii k a ni ni e r erörterte in .‘deiner Sitzung vom 
15). Februar <ls, Js. beim Etat der Landesuiiiveisiiätcn auch einige 
medi(‘ini.scbe Fragen. l>as ^'orgeben l‘retis.sens, da.s für die Aii- 
slellnng als Amtsarzi den D o c t o r t i t e 1 seitens einer jnviissi- 
seUen l niveisiiäi verlangte, fand einhellige Missbilligung; nach der 
Erklärung des Uiiliiisminisiers v. J. a u U m a u n stehe ein Di.s[>ens- 
verfabren in Aussicht und .sind überlmupt einheitliche l'romoiions- 
vorsclirifti'ii für den niediciiii.schen Doctorau allen dtmt.scheu Uni- 
versitaleii zu erwarten. Ein .\bgeordiieier (v, V ul Im an regte 
die En iclming von I' r o f e s .s u r e u f ü r G e w e r b e h y g i e n e 
und soeiales e r .s i e li e r u ii g s w e s e n an; der Minister 
erklärte dem iiacligelien zu wollmi, wenn aueh gegenwärtig schon 
ausreichende Vorle.snngen iilier Hygiene gehalten AVerden. Das 
F r a u e u s t u d i u m taud getheilte Beuillieiluug. Während Ali- 
geonliieter Dr. Öfterer in der Zulassung zum Fraueustudiuui 
ein Unglück .sieht und Dr. D a II e r die .s<hwere Coiicurreuz der 
studirten Frauen fürchtet, stellten sich die Referenten auf deu 
Btundiuiiikt, dass die Frauen nicht principiell von einem Wissen¬ 
schaft liclieu Studium ausgesehlusseii, dann aber uieht auf das medi- 
cinisclie Siiuliuin allein beseliränkl, somieru auch zur Juristerei 
zugelasseri wmdeii sollten; nach der Meinung eines Ahgeordueten 
(Jurist:) eignen sich die Frauen zur Jurisiirudeiiz zwar nicht, wohl 
aber für .Medicin (1) und auch für Untcrriclit an weiblichen’Gyiu- 
iiasieii. BeziigJieh der Zulassung der Abiturienten der 
R e a I g y ni n a s i e u zum mediciuischeu und juristischen Studium 
war die Stimmung getheilt, sellist bei deu Juristen; während auf 
der einen Seite erklärt wurde, dass die elmssisehe Bildung für 
deu Juristen und \'erwaltuugsbeamieii unbedingt noihweudlg sei, 
war es die Meinung amlerer Faebgeuossen, dass für einen Ver- 
waltungsbeamteu die Vorbildung auf einem Realgymnasium sehr 
vortlieilhaft sei und ein Mauco au realistischer Bildung oft schwer 
empfund<‘U werde. Der Cultusniiuister v. Landmauu spraeh 
sich dahin aus, dass die bayeriselie Regierung (Aliuisterium des 
Innern) gegen die Zulassung der Ab.solventcn der Realgymnasien 
zum ineiliciidschen Studium sei und auch die Aerztekammeru 
sieh dagegtm ausgesiu'oclieu hatten; er halte es übrigens für kein 
Unglück, wenn der (’oncuiTenzkampf zwischen dem Itumanistischeii 
und dem Realgymnasium bei deu Hochschulstudien zugelassen 
werden wiirdt', das humauisüsehe Studium käme dabei nicht zu 
kurz; die Fadstungeu des Realgymnasiums würden von dessen Ver¬ 
tretern denjenigen der humanistiselien Gymnasien gegenüber fiir 
gleiclnverthig era<ditet; bei riehtiger Reorganisation der Realgym¬ 
nasien könne auch die elassische Bildung zu ihrem Rechte kommen. 

— Zur f r e i e u A r z t w a h 1 ln Hamburg wird uns ge¬ 
schrieben: Dass von Seiten der Krankeucasseii-Vorstände auf ein 
Entgegenkommen in dieser Frage nicht zu rechnen ist, hat der Ver¬ 
lauf einer Versammlung wiederum gelehrt, die am 19. d. M. hierorts 
stattgefuudeu hat. Diese Vcu'sammluug bat eine kleine Vorge¬ 
schichte, die wir zum besseren VerstUndnlss kurz berühren 
müssen. 
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In Hjimbni'g boslolit soit iingoführ Jahrosfrist oine ärztliche 
Contralstclle für KraiJkcncasscu-Aiigch't^cnheitcii. die als Coiu- 
niissioii zur VorlxM-cininy: einer gonieinsainen Cemralstellc von 
Aerzteu und (’a.sseuVorständen ^redaelit var. und als (hnvu erste 
znkiinftijjte Anfpibe die aliinäliiiehe AnbalmniiK der freien Arzt¬ 
wahl unter den l>ekannten Cautelen iK'zeichin't wurde. Im Ja¬ 
nuar <1. J. hatten die Aerzte der t’entralstelle, von denen .ä aus 
der Aerztekamnier und lU aus der iiri}?en Atu-zttvschaft };e\vählt 
.sind, Einladuntreii au siiiniuTlielie l\iesij;e (’asscnvorslUnde 
zu einer VersainndunK erju hen lassen, um ihnen unser Pro- 
{traniui zu ent\vi<*keln und sie zu ^umieinsamer Arl)eit auf- 
zuforderu. ln der Versammlung, wadelu* von über lOd Dele- 
girten der Krankencasseu Ix^sueht war, nahmen letztere im (ianzen 
eine entgegenkommende Haltung ein. Da initgetheili wurde, dass 
<lemnäehst eine von allen (.’as.senvorständeii b<‘suehte Versammlung 
stattlindt'ii wru’dt*, so bes<*ldoss man, <lie endgiltige Finlselieidung 
der Angel<‘getdieit der letztenm vorzubehalten, erklärte sieli je¬ 
doch im Princii) mit der Pildiing einer get\u*iiisanien (’<*ntralslelle 
einverstanden. 

ln der Versaiuniluiig der Krankeneasseiivorstände vim Ham¬ 
burg-Altona am PA d. *M., zu der aiieh lUwa IH Aerzte, daruntm- die 
Mitglieder der ärztlichen t'entr.ilstelle, (üngeladen waren, wurde 
die „»Stellungnaliim» zur Aerztefrage” als zweiter (legensiaud der 
Tagesordnung bebandelt. Feber das Selticksal unseres Ancrl)ieleus 
konnte man iiieht mehr zweifelhaft sein, nachdem als erster Re¬ 
ferent ein Redner auftrat, der eine fidmitiante Ib'dt* gegen die freie 
Arztwahl hielt. Er iK'leueldete diesellu* vorwiegend v<mu tinau 
zielleu Staudiuiiikte der Krankeueasscii. recluu ti' heraus, dass eine 
Verdreifaehnng d<‘r Ausgabe für Arztiionorar eimrctmi würde, 
W'eiin die Cassen nach (b n Hesdilüssen di s Ditsilcner Aeiv.ietages 
die Einzelleistnng uaiU dmi Minim.-ilsätzcii der ]>andcstaxen be¬ 
zahlen würdiui uml kam zu (bau Schluss, «lic Versammlung solle 
die freie Arztwahl uiul tlie J’dldimg einer gemeinsamen t’enlral- 
slelle ablehneii, da von letzterer für die Cassen du<‘h uiehts heraus- 
kommeii würde. Die folgenden Redner bew«>gt<‘n siib mit einer 
einzigen Ausnahme in denstübeii Rahnen, wobei <‘s an Seitmihiebeu 
auf die Aerzte, «He wohl ihre eigene Lage ver))! sseni wollteti, aber 
zur VerlK'ssening der Lage der anu<‘n Arbeiter ni< lits übrig liälten, 
Hiebt mangelt**. 

Zinn Schluss wunle eine Rcsoltilion angenonum‘n. ..«lie Frage , 
(1**1- freien Arztwahl in cUm Krankciicasscii z»n- y>**it zurückzu- 
siellen“. Die Wahl *'in*w Commission zu gciueins.amcr \ eihand- 
lung mit der ärztliehen t'cntr.-ilstdle wunU* s**lilicsslicli mit ca. 70 
gegen ’.’O Stitnmen abgelelint. 

Datnit siml für uns di*> fri*'dlichen Vm-handluiigcn mit den 
Cassimvurstätideu al>gcselüossen. J>cr \’i‘rl;iuf der N ersammluug 
hat wieder einmal g«‘ZeigT, dass ein Zusammenarbeit**!! mit jener 
Seite uinmiglich ist uml die Aerzte seH»st sich zusammi*ns iilii'sseii 
müs,<en, W’*‘un sie etwas err*'icheii wollen. Dadurch gewinnt *ler 
gesehikleiäe \'organg amb ein allgenu*incr*‘s lnt**r*’ss** und möge 
allen CoIIegeii im Ihäche zur Wariiuug dien**u. 

— Der A b t h e i l u n g f ü r f r e i e A r z L w a h 1 des 
ärztlich e n R e z 1 r k s v e r eins M ü ii e li <* n gt*höi en g**geu- 
w'ärtig 271 Aerzte und 7 klinische Anstalten an. Im Laufe dix5 
Jahres 1800 waren 4 Mitglietler g<*storben mul 12 ausgetreU'ii; neu 
beigetreteii waren 30 Aerzte, so dass der Mitglie<lerstniid Im 
tlanzen si*;h um 14 venni*hrte, 

— Am Sonntag *len IH. *1. M. e*)nslituirte sich im Sitzungssaale 
«les Cültu.smiuisteriums das C o in i t e für Krebsfor¬ 
schung. Die Einladungen hiezu waren von Cleheimrath 
V. Leyden und Dr. Cleorg** .Meyer ergangen. An den He- 
rathuiigen nahm*‘ii ausser den iJ(*nannt*'ii die Herren (teheimräthe 
K i r e li ii e r und tJ u l t s t a d t, Regieruugsräthe \V u t z d o r f f 
und Welimer, Stadtrath S t r a s s m a n u , Dr. Ereiiud 
(Laudesversieherungsanstalt Rerlint, Dr. Hirsehberg tSta- 
tislisehes Amt der Stadt Rerlin; und Dr. Juli u s b u r g e v Theil. 
In den vorläuhgeii \'orsland w urden dio Herren v. L e y d e u 
(Vorsitzender), K i r e h n e r (.stellvertretemler Vorsitzender) und 
(.b*ürge Meyer (.Sehriftfülirer) gewählt. Nach weiterer Bestim- 
luiing der zunächst erftu-tb'rlieheu Zuwahleii wurde d<‘r Plan de.s 
ferneren Vorgehens erörtert und die Beiheiligung aller Aerzte, 
aller wissensehaftlieheu mul ärztliehen Vereinigungen, Versiehe- 
riingsanstalteii und Heilanstalleii an der Sammelforsclumg in Aiis- 
sielit genommen. Für die Ausarbeitung von Fragekarten und 
-bogen wurde *‘ine besemdere Commission ermumt. 

— Pest. Britiseh-Ostiiidien. Au Pesterkrankungeu w’urdeu 
vom 4. bis 10. Januar ItRtO gemeldet. —- Brasilien. Zufolge 
einer Mittheihmg vom 22, Januar ist in Sao Paulo und Umgegend 
seit dem 15. Januar kein l’o.stfail mehr festgeslellt worden — 
Paraguay. Nach den Veroa'eiitliehungeu des Natioualgesundheits- 
raths zu Asuncion sind dort vom 22, Deeeniber bis 7. Januar noch 
3 Erkrankungen au der Pest zur Anzeige gekommen und zwar eine 
am 28. Uecember, zwei am 5. Januar. 'Während des gleichen 
Zeitraumes ist nur noch ein Todesfall, und zw'ar am 28. Deeember, 
durch die Pest verursacht worden. Die i'est ist durchaus auf das 
w'eitere Stadtgebiet von Asuiieion beschränkt geblieben, in der 
Camimua, d. li. dem übrigen l’araguay, ist abgesehen von einzelnen 
Füllen in benachbarten Ortselinfteii, die erweislich aus Asimeion 
geflüchtete und bereits mit der Krankheit behaftete Personen be¬ 
trafen, kein Krankheitsfall an Pe.st bekannt gew'orden. In Asun¬ 
cion selbst haben sich, nachdem die ursprüngilehen Krankheits¬ 
herde im Hafenviertel, in Kaserne und Hospital erstickt worden 
w^aren, angeblich keine eigentlichen Krankheitsherde mehr ge¬ 
bildet, vielmehr traten die später beobachteten Krankhelts- und 


Todesfäle immer vereinzelt in den verschiedensten Stadtgegen- 
den auf. V. d. K. G.-A. 

Regh*rungsrath Dr. O hl in ü Iler, Vorstand der Hygie¬ 
nischen Abtliellung iin kalserl. Gesundheitsamt ist zum Geh. 
Regierungsrath ernannt worden. 

In d*‘r 0. Jahres Woche, vom 4. bis 10. Februar 1900, hatten 
von deutschen Städt**n ül)er 40 000 Einw'ohuer die grösste Sterb- 
li* hk**it Danzig mit 40,7, die geringste Potsdam mit 9,4 Totiesfällen 
pro Jahr und 10 <h> Eiinvohuer. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Maseru in Darnistadt, Gera, München; an Schar¬ 
lach in Elb*‘rl’eld; an Diphtherie und Croup lu Borbeck, Branden¬ 
burg, Rroiulierg. 

(Hochsehulnachrlchten.) 

E tl i u 1) 11 r g. Um den durch Grainger S t e w a r t's To*l 
erhxligt**!! L**hrstuhl der praktischen Mtüieiii hat sich Byrom 
R r a in w ** 1 1 beworben. 

M’ i *' n. Dr. Jul. N e u ni a n ii hat sieh für Geburtshilfe und 
Gynäkol**gi** haliilitirt, 

tT o d «* s f ä 11 e.) 

.\in 22. <is. starb in R**gi*nsburg der k. Uegierungs- und Kreis- 
im**li< inalrii!h Dr. Gttinar 11 o f in a n ii, 05 Jahre alt Mit diesem 
lüehiigeii. auch wiss*‘ns< haftlhüi hochsteheiideu Manne verliert 
Bayei’u *‘in*’n siüiier hervorragemlst**!! Medieinalbearaten. Einen 
Naehnif ans b*‘riif*'n**r Fed*‘r hotTen wir in Bälde bringen zu 
k<inn*'n. 

Ein*- an<h*ie srhm*‘rzli**h*> Trauernaehiieht meldet den Tod 
des G<’h<‘iiu**u Sanitälsratlu's Pr*»l*-sst>rs Dr. Otto Leiehteu- 
s t ** r n in Köln, *ler am 23. <ls. einer Piieiunonie des 1. Fnter- 
lapp**ns * rlag. Am li st'iiu* vU*ls*‘itig**ii Vei-dieiiste sollen in einem 
besontb'i-en Naebrnf** g*‘Würdigt wcnlen. 

Einen sehw (*i*'n N* rlnst *-rlei«l* t *li** ärztliche 8aehe durch den 
<‘b**nfalls in *1 «t Moigen \V**eh<* erf*)lgt**n T'od des Reichstiigs- 
a))g* or.lin‘t«'n Sanitätsrath Dr. K r ii s **. Er starb, 03 Jahre alt, 
auf seinem PosU'ii im R**iehstag, w*> ihn währeml einer Coiu- 
missiouslieralhnng *‘in S<-hlagunfall g**trotten halte. Er war Mit- 
gli***! <l*‘s R**i< bstags in den Jahn‘n 1.S.S.7--1.8.sb und daun wieder 
von P-’bO au nn*l \**rtrat dort den 2. hannoverischen Wahlkreis 
Anrieh-Wimiuiml. Naeli G r a f’s 4\nl blickte man auf ihn, wenn 
**s sii ii um *li*‘ Wahrung ärzill* lu*r lnt*w**ssen im Reichstage haii- 
d**ltt* and *'!• hat sieh ihr**v stets mit Wärme und Geschick an- 
g**uom!n<*n. Da *las ärztliche Eb*m*‘nt sonst im Reichstage s*‘hr 
WM'tiig z.-ililn-ieh v**rtr**t*'n ist. wird sein Tod doppelt schwer em- 
pfnmb'U. K r n s ** w ar Pa<l* arzl in Nonleriiey uml hat sich grosse 
\**r*li**nst*‘ um di*‘s*‘ti ('nrori i*rworbeu. 

Dr. G. P a (• e t t i. Privaldoecnt für Neurologie zu Rom. 

Dr. .b)hu Cargill S li a w. Prof*‘ssor der Neurologie am Long 
Island Colb'ir** Hospital zu Brooklyn. 

I B c r i (• ii t i g n n g-i ln der Arbeit de.s Herrn lU*. T o f f iu 
No. 7. S. 221 siml »Inirh *‘in DrucUverseheii einige Zeilen verstellt 
wonb n. Z. l.s öl müssen sich an Z. 40 ansehlie.sseu. Feruer sind 
die Erklärung* n zu b ig. 2 und 3 miteinander verwechselt. Unsere 
Lesi'f w**rden bei*le Versehen schon selbst berichtigt haben. Pie 
Zeichnungen siml der natürlichen Grösse. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Jourdan, appr. 1892 und Dr. 
Fi'ie*li*ich o u r ins, ajipr. l.SOO, beide in München. 

Verzogen: Dr. Fricilrich R i e .s s, appr. 1808, bisher AssisUmz- 
arzt der Heilanstalt Neufriedenheiin V>ei Müueheu, nach Duniugo 
tMe.xico). 

Gestorben: Dr. Robert Müller iu Müueheu. Dr. Otto 
II a r t i g iu Hochspeyer. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fUrMOnchen 

in der 7. Jahreswoche vom 11. bis 17, Februar 1900. 
Betlieil. Aerzte 280. — Brechdurchfall 12 (8*), Diphtherie, 
Croup 12 (14), Erysipelas 15 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 2 (—X Morbillt 
437 (Ö7S), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (2), Parotitis epideni. 
5 (4), Pneumonia croiiposa 22 (24), Pyaemie, Septikaemie — (")) 
Hheumatismiis art. ac. 33 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
2 (5), Tussis convulsiva 19 (15), Typhus abdominalis 4 (3), 
Varicellen 7 (9), Variola, Vario’ois — (—). Summa 577 (706). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

wälirend der 7. Jahreswoche vom 11. bis 17. Februar 1900. 

Bevölkerungszahl; 463 000. 

Todesursachen: Masern 20 (30*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 2 (-), Kindbettfieber - (-), 
giftung (Pyaemie) _ (—), BrechdiirchfaU 3 (2), ünterleibstyphHS 
2 (—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung — (3> 
Tuberculose a) der Lungen 33 (24), b) der übrigen Organe 10 (<), 
Acuter Gelenkrheumatismus 2 (—), andere übertragbare Krank* 
beiten 17 (24), Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 3 (-), Tod dnreb 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzabl der Sterbefälle 266 (285), Verhältnisszahl auf 
« 1 ^ 1000 Einwohner im Allgemeinen 30,0 (32,0), für die 

über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 21,0 (^,3). 


’ • - —- -'—''*"B^»j«uuuierien Manien bedeuten die 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik Greifswald. 

Beitrag zur Totalexstirpation des completen Scheiden- 
und Uterusvorfalles nach A. Martin. 

V'on Dr. L. F r o r i e p , Assistenzarzt der Klinik. 

In der geburtshilfliclien iSection der Naturforscherversamin- 
luiig zu Diis.seIdorf 1898 (Berl. kliu. Woeheiischr. 1898, No. 40) 
liiit A, Martin über oiuc Operatioiismetliode bei totalem Pro- 
i.pstks I torus und der Vagina berichtet, die bei alten Frauen die 
liillc durcli Irdal-j Fiitferuiiiig beider Tiieile zur radi- 
e?kii Heilung zu bringen bezweckt. Fritsch lässt, wie Asch 
Uäilitct (Arcli. f. Gyiiiik., XXXV^, 1889) bei seiner Totalexstir 
iiucli einen Fest der iSeheide be.'telieii; „aber bei aller Au 
' hmiung des Wertiies der Frlialtuiig seihst eiiie.s beselHideueu 
.■''.hDlviiristo.s", sagt A. J\1 a r t i u , „ixt doeli kaum zu bestreiteu, 
Ci-nefgreilViide Veriinderuugeii, welelie die zu Fage Jiegeiuleu, 
'y r.irttTi \ agiiiahvände in Form von tiefen Uleeratioiien und 
-Niirhtii, insbesuiidere von erfolglosen Kolporrhaphien in vielen 
hlkn Zeigen, dem Bestrebeu, daraus eine annähernd braueh- 
Beileide zu recuristruiren, ein absolutes Hin(b'rniss in den 
hg .^tellfii küiinen. Kommen dazu ausgedehnte Verwaehsungen 
'■c^ lierus in dem aus der \ ulva heraushängeuden Tricliter, X^eu- 
biijurigeu ini ('orpu-s ehroni.sidie eitrige Fntzündiingsherde in 
'-|ii Adnoxorganen, dann scheitc'rn niclit nur alle Versuche, die 
lauen durch die bokannten Koliiorrliapliieii von iliren lie- 
‘'hienkii zu befreien und arbeitsfähig zu inadieii, daun genügt 
■*'(•1 iik'ht die F.xstirpatio Uteri und daran au.seliliessende K.x- 
eines Theiles der Scheide und eine etwaige Dammplastik, 

• iin erübrigt in .sulelicn e.xtrem.sten Fällen nur eine Exstirpation 
o belioide mit dem Uterus und, wenn ineiglieh, mit seinen Ad- 
-'Xtn zuiiaelist ohne .^peciidlc Kiieksielit aut spätere Ce)pulations- 
" •‘K 'it. Krläulermig der Iiulieations- 

"‘‘dung irwiihiit. 

Ha> eine Rmlicalheilung invedvireiide Princip der M a r t i n’- 
^ en .lethode beesteht darin, nach der Totalex-stirpation durch 
'Ti<nutig d(‘r l)(ddeTS(diigen Lig-amentstiimpfc mit den Schei- 
Ihitraction letzterer nach oben zu bewirken und 
lü dadurch erreichte Spannung einem neuen Vorfall ciit- 
^-l!izii,irl)eiten. Zugleicli soll die Sicherstellung' eines even- 
n- bezw. einer C’.y''toeele erreielit werden. 

’ dfgereelit zu werden, ist fol- 
W'H wird mit dem Messer die Grenze zwi,sehen 

, ja euiid Vulva ring.suin unisehnitten. Vorn läuft <lie Sehnitt- 
ytwa 2 cm hinter dem Orific. urethrae ext<n*iium. Nun wird 
8iipi,L möglich nach oben gezogen. Die iiintere 

in der Mitte durch Eängs.'^<*linitt flurehtrennt. 
LY;« ^ hintere Wand des Collum und wird bhs zur 

, Douglasii durchgeführt. Iliehei mus.s auf 

^^^‘^^divertikel geachtet werden: findet sich ein 
zurüekge.schoben und dann der D o u g 1 a s’scho 
Yrbi'h^^ Sofort wird der Peritoiiealwuiidrand an die ent- 
® Peripherie des Scheidenwundrandes angenäht. Die 
Gewebsmasse ist nicht sehr massig. Die' 
^on aussen, jenseits des ITmschneidungaschnittea 
Der Boden de» Douglas wird nach Analogie des 

■®ia 


von A. Martin für die Totalexstirpation des Uterus in der 
Pathologie und Therapie der Fraueiikranklieiten, 1885, an¬ 
gegebenen Verfahrens vernäht, imlem grosse Xadeln nach der¬ 
jenigen Stelle an den Seiten des D o u g 1 a s’schen Kaumes vor¬ 
geschoben werden, welelie der daselb.st eingeführte Zeigefinger (‘iit- 
gegendrängt. 

Das unter.stoehcne Gewebe wird etwa 1 ein über <lem Faden 
mit der Selieerc abge.sehnitteii. ln der Kegel genügen 3 solcher 
Ligaturen zu jeder Seite, also 6, um die hintere Peripherie dev 
Trinscliiicidiiiigslinic zu versorgen. 

\V(‘im in.iglieb, wird jetzt .-<-lion auf beiden Seiten die Ab¬ 
lesung der liinlereii Hälfte der Pars eardiualis lig. lati in Angriff 
genommen. Hier kann zimäeiist die Sc.-lieide von der Um- 
sehneidungslinie aufwärts abgelbsi werden. Dann drängt der ein- 
gefülirte Zeigefinger einen Ab.sehniit <les Ligamentum latum 
herunter, eine grosse Nadel wird von au.ssen bis in das Peritoneum 
geführt, hier herau.-gesl(»ehen, dieht daiiel.eii wieder eiiigeslocheii 
und nach aussen, jenseits eler Uni^ebm-ldungsliuü' herausgefiihrt. 
Mit jo drei solcher Xadelii wird auf beiden Seilen die Ablüsung 
der Scheide von ihrer ITiterlage und <les Lig. latum vom Collum 
bis etwa in die Alitte der Vulva durehgefübn. 

Nun wird der ganze Vorfall naeh abwärts g( z .gt-n, vorne 
unterhalb der UretliralbtTnung, vom Cireiimei>ions<eliniti naeh 
der Portio, ein Läng.s-ehnitt geführt, die Seheideiiwand von hin¬ 
aus beiderseits etwa 5 cm breit von der Blase abgold>t. Zur Ei-- 
öffnung der Pliea vesieo-uterina wird di(> Blase vom Collum utiui 
abgeselioben. Sofort naeli En'Tfnung des 1‘eriioueum werden die 
Pcritonealvvundränder mit denjenig.m des Seluidmirestes unter 
der Uretbra vernäht. .Jetzt gelingt es leicht, die Scheide rechts 
und linlvs von ihrer Unterlage weiter abzulösen und den Best des 
Ansatzes der Pars cardinalis lig. lat. mit Nadeln von dem peri¬ 
pheren Cirkel.schnitt aus zu umfas-en. Auch hier wird das zu 
durclisehneidende Gewebe so unterbuml« n, da>s jede unbeiiueme 
Blutung aus der Art. uterina vermieden wird. Ist die Pars ear- 
dinalis abgelöst, .so s])annt sieh der obere Theil dt:s Lig. lat. 
leicht bei seitlicher llervorleitung der Utoruskante. Tube und 
Ovarium, das Lig. ovarieo-pelvicum werden sichtbar. liier kann 
die I^nterbindung in situ erfolgen oder eben in d<'r Weise, dass die 
Eäden wieder vom nächst gelegenen Tiieil des (’irkelselmitts an 
bis zum Peritoneum und von da zurüekgeführt werden. Ist dann 
die eine Seite des Uterus, eventuell mit Ovarium und Tube, ab¬ 
gelöst. fällt die ganze Alasse heraus, so lässt sieh die andere 
Seite imnst leicht in ähnlicher Weise vra-sorgmi. 

Der naeh Entfernung des Uterus und der Scheide entstandene 
Tricliter ist vom Peritoneum iiberkleidet. Man siebt keine Wund- 
fläclie: es blutet nicht. Durch die Ketraetioii der Ligameut- 
stüiniife aber wird der Vulvarand tief eingczogiai. Die ganze 
Oeffnung erscheint so verjüngt, dass in der Kegel Darinsehlingen 
nicht hcrunterfallen, oder jedenfalls leicht mit einem Tupfer zu- 
rückgehallen werden können. Der Abschluss wird durch Ver- 
nähung nach Art der queren Obliteration der Vulva erreicht, 
durch Fäden, welche den ersten circuläreii Incisionsselmitt breit 
untergreifen, und zu 4 oder 5 zwischen der Commissura post, 
bis an die Urethra angelegt werden, dass breite Peritonoalflächen 
von beiden Seiten breit aufeinander gepresst werden. 

Ueber die nach diesem Principe oporirten Fälle wurde von 
A. Martin auf der Naturforscherversaminlung in Düsaeldorf 
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1898 (I. c.) berichtet. Ausserdem wurden danach noch 6 andere 
Falle von ihm von Ilerbst 1898 bis Ostern 1899 operirt. 

Es fmiden sich seitdem an der hiesigen Klinik 6 Fälle, bei 
welchen ebenso verfahren werden konnte. Sie sollen zunächst 
folgen; 

I. 4. V. 1>9. Arbeitersfrau M. «eliw.. 4ü Jabi-e alt, hat 11 mal 
g 4 *boren, zuletzt \or 4 .Taiiren. Bei den letzten Geburten war 
Ktinstliilfe nothwemlig. Wochenbette normal. Ausserdem drei 
Aborte, der letzte vor mehreren Jahren. Menopause seit IV 2 Jahren. 
Es bestehen liiiekeuselunerzen und Schmerzen in der Vuginal- 
gegeiul. Seit 2 Jahren soll der Unterleib immer stärker geworden 
sein. Appetit gut. Stuhlgang ungehalten. Urinlasseu ohne 
Schwierigkeit, ln letzter Zeit will ratieutin immer magerer ge¬ 
worden sein. 

Es besteht ausgedehnter Windbauoh, dagegen tindet sich ein 
Totalprolaps der Vagina und des Uterus. Die l'aginalschleimhaut 
ist vollständig epidermlsirt, auf der llinterseite derselben ein 
langes i:icus deeubitalo. Das Collum ist elongirt und ist atne 
phisch. Die Adnexe ohne Besonderheiten. In dem vortlen-n Tlieile 
des l’rolapses liegt der grössere Theil der Blase, in dein hinteren 
ein gross(‘s Hectunulivertikel. 

12. V. bb. Operation. l>ie Vagina ist vollkuimnen overtirt. 
Der Uterus wird stark nach vorne in die Höhe gezogtui und die 
1 agina etwa 2- Ü ein von ihrer äussersten Gnuizo uinschnitlen. 
Nach EröiTnung des D o u g 1 a s’schen Raumes oiit leert sieh etwas 
klare periimieale Flüssigkeit. Bis zur l'inschnoi<lniigs]iuit‘ wird 
das Kectnmdivm-tikel zurückg<*sehohen und hier <li<' Seiosa mit 
(U‘r Sehleiinhaut vernäht. Die hintere Feriplieiie des lVrii«mt‘uni.s 
wird g(“sieiiert. Die Ez’öffuung der Exeavatio vesieo-uteriiia er¬ 
folgt oiuie Schwierigkeiten. Nacbdein das l’enioueuni über die 
Blase mit dem Sehniltrand an die vorden» Scheiden wand innig ver¬ 
bunden ist, wird die Abiösnng vollendet. Tuben und Ovarien 
werden mit b Ligaturen versorgt. Die Adnexe werden abge¬ 
tragen, die Stümpfe der Ligamente in die Seiten der Seheideureste 
1 ‘iugenäht und damit complete Blutstillung erreicht. Nachdem 
durch Nähte die Versorgung des l'eritoueums aticli )iinten voll¬ 
ständig durehgeführt ist, wird der Verschluss des Spaltes durch 
innige Vernähung der Ränder von vorn nach hinten vollendet. 
Beriueauxesis nach H e g a r. 

b. VI. bb. Geheilt entlassen. Es hat sich durch Retracliou 
der Ligamentstümpfe eine für etwas inelir als ein Fingerglied (ün- 
gängige Tasche geliildi't. Die Verheilung n^sp, Verimi'l)mig ist 
als eine gute zu betrachten. 

II. X. itb. Naehuntersiiehung. 

Die Vulva ist geschlossen und öffnet sieh nur leicht bei Itriiek 
mit der Bauchpresse. Die Vaginaltasehe ist etwa ein Fingei-gliod 
tief. Au ihrer Vorderwand zeigt sich eine leichte ilervorwölbtiug, 
Kj'stocele, welche an den oberen l‘artieu von einem iiuerverlaiifeii- 
den schmalen, etwa 1 cm breiten l'eritonealstreifen ülierzogen ist. 
Die Tasehenecken sind trichterförmig nacli oben gezogen und 
werden durch derbe Stränge fixirt. Kein Reclunnlivertikel. Die 
Frau belindet sieh ausserordentlich wohl und verrichtet ulme die 
geringsten Beschwerden ihre l’eldarbeiten. Urinlassen, sowie 
Stuhlgang sind in Oixlnung. Die sexuellen Beziehungen siml an¬ 
geblich befriedigend. 

II. 31. V. bb. Arbeiterswittwe K. T., 07 Jahre alt. Klagt 
über Vorfall seit vielen Jahren. Früher hat sie ein l'essar gt^- 
tragen, nicht mehr seit 0 Jahren. Jetzt bcstidit angeblich llani- 
träiifelu. Menopause seit 13 Jahren. Eine Geburt vor 31 Jahren. 

Weit klaffender Seheideneiugang mit Dammriss. Die Scheide 
ist in loto vorgefallen und zeigt seitlich zwei grosse Deciibital- 
geschwüre. Die Portio ist penisartig hypertroiihiit. das Collum 
elongirt. Der Uterus selbst liegt retrollectoriseh im Vorfall. 

0. VL bb. Operation. Naciuleni die decubitaleii Partien mit 
aufgeiiähteii sterilen Wattetainpons bedeckt sind, wird auf das 
hiurere Sclieidengewölbe eingesclinitteii und wir kommen zvt dem 
ganz atrophirteii ITerus. Nachdem die Sclieide ungefähr 1 em 
hinter der Grenze von Sclileimhaut und Epidermis durclischuitteu, 
wird an der tiiTstcn StelU' das l’eritoueuin mit der durchschnit¬ 
tenen Stelle zu.sanunengcbraciit. Dann wird die hiium-e Periplierio 
des Introitus umnäht unter Vereinigung von Peritoneum nml 
äusserer Haut. Es wird zur Kolpotomic ge.schritten. .Nachdem 
die Exeavatio vesico-uterina eröffnet ist, wird der Rand des Peii- 
toneuins mit 3 Sutureu festgelegt. Nun wird die Kolpotoinie voll¬ 
endet und unter voller Entwickelung des Uterus nach aussen die 
Aid'isuüg nach links begonnen. Zur Ablösung nach reclits bedarf 
es einer grossen Anzahl von Vernähungen. Dann aber gelingt die 
Vernähung derartig, dass hei sehr geringem Blutverlust die Ab¬ 
lösung durehgeführt wird. Es wird nunmehr, nachdem der Uterus 
entfernt, der Rand des Peritoneums unter der Blase dicht unter 
(h-iii Orittciuni urethrae ganz an den Rand der Scheide festgeuäht 
unter ausgedehnter Umstechung der grossen Wundfläehe. Es wird 
die Vernähung der Blase über den Stumpf der Ligatur hin an den 
äusseren Wnndraiid durchgeführt, links ohne Schwierigkeiten, 
reciits stüljit sicli der Stumpf immer wieder von Neuem vor. Der 
Schlitz im Beckeuboden wird fpier durch fünf Sutureu fest ver- 
s( lilossen. Es bildet sitdi aus dem Reste der Scheide eine für das 
Nagtdglled geräumige Vertiefung. Auf eiue Kolporrhaphie -wird 
verzichtet. Der Katheter dringt ohne Schwierigkeit bis auf die 
in der Bauchhöhle nunmehr gelegene Blase vor. Eine mässige 
Menge klaren Urins wird entleert. 

27. VI. Patientin geheilt mit guter Narbenbildung entlassen. 

20. VH. Nacluintcrsnchung. Blasonbasis vorgewölbt in fünf- 


luaikstückgrosser Ausdehnung von Peritoneum übeiyx)geu. Dio 
Tascheiiecki'U Averden trichterförmig durch derbe Stränge nach 
oben gezogen, Dio Narbenbildung ist eine gute zu ueniieu. 

III. 14. ^T. ISbb. Frau St., 54 Jahre alte Hauersfrati, klagt 
über X orfall der Gebärmutter und Scbuieizou im Unterleib. Meuu- 
pause seit IVI» Jahren. Seit 2 Monaten besteht ein eiteriger Aus¬ 
fluss und daneben spärliche Bliituugen. 5 Geburten ohne Kun.st- 
liilfe, 1 Abort. Api>ctit mangelhaft. Stuhlgang und Urinlasseu 
in Ordnung. Aus dem weitklailemleii Sehoideiieingaug drängt sich 
ilie ganze vordere S^ lieideiiwand, sowie der grösste Theil der 
liinlereii hervor. Die vordere Mutleriiuuidslippe bedeckt eiue 
mark.stüekgros.'^e Erosion. Zugleich besteht ein alter Damiiniss. 
D(‘r Uterus liegt retroverlirt im Vorfall, ist druckemptindlieh, aber 
nicht palhologisch veräiulert. luis rechte Ovar ist mit seiner Um- 
gebung ve rwachsen und se'hr di uckempfiudlieh. Die linken Adaexe 
scheinbar normal. 

20. Vll. 99. Operation. Der Uterus W’ird in ganzer Ausdeh¬ 
nung na<‘h unten gezogen, so dass der ganze Prolaps zu Tage tritt. 
D/o ein vtmi Ansatz der Scheide wird ein Markirungsschnitt ge- 
imichl und durch N'enicalschnitt der Boden des D o u g 1 a s'schen 
Raumes i-röffuei. Daun winl nach beiden Seiten bis zur Median¬ 
linie i‘ine Abtrennung von der Pars eardiiialis durehgeführt und 
l'eritoiKMim und Rudimente der Scheide^ vernäht, Blutung selir 
gering. Umsohmüdung der voixh'ren Scheiden wand ohne Schwierig¬ 
keit. .vhlösung derseibeii. Es gelingt, dio Exeavatio vesico-uterina 
zu erölVm u, <lie 13ioa soweit aiizulöpseu. dass mit 3 Sutureu vom 
Peritonealrnud über der Blase die ganze Wundfläclie umgriffen 
mul veriiälit wenhui kann. .Vlilösnng nach links, iäiikes Ovar 
Senil alniphiseh. ide Tidje und die Ovarien werden z.irückgelassen. 
Die Ligg. lata waa-deii oline Schwierigkeit versorgt. Die Versor¬ 
gung naeli links ist schwi«'riger. Rechtes Ovar und Tuben kommen 
iieruntiu*, wonbui abgobuuden. (hu* Sluiniu' versorgt und uiit der 
linken Hand dureli SeidiMiniilite fest gelegt. Ablösung dos Uterus 
und dor Scheide. Vernähung der Rudimente der vorderen uml 
hinteren Seheiden wand. Hiermit Absehlus.s. Blase enthält reich 
lieh klaiam Urin, l’erim-auxesis nach H e g a r. 

IJ. Vll. 99. (ieluilt entlassen. 

IS. N. 99. .Naelumiersiiehiiug. Allgemeinbeliudeii gut. Keine 
Be.seliwtM’den, aiieh iiii-ht bt*i der Arl>eit. l>ie ^'u^va klafft uiehi. 
Die Tasche für ein Fingergliial eingängig. Die beideu seitlichen 
Eeki'ii zeigen siel) durch einen derben, strangartigeu Narbenzu;: 
tricliterförniig nach oben g»‘Zog(Ui. Dii' Blasenbasis ist ganz gering 
vorg<‘WöHit nml un(4‘rliali) der Taselieiifalle von einem schinaleii, 
(iuer verlaufenden Peritonealstreifen überzogen. 

IV. 21. VU 5*9. Ledige Arbeiterin J. Sehr, 45 Jahre alt. 
klagt über Schnulzen im Kreuz und in <lcii Seiten. Seitdem letzten 
Wochenbett vor IS Jahren, von 4 wöchentlicher Dauer, bemerkt 
I'atii'iMin, dass ilir lUw as aus der Sclieide vortiel. Vom Arzt wurde 
ein l'essar eiiigeh'gl, welelies längere Zeit getragen wurde. Per 
Vorfall wurde alliuählieh iuiuier grösser. Erste Regel im lö. Jahre, 
letzte Ib'gel vor .s 'J'ageii. 2 Geluirteu ohne Kiin.sthilfe. Kein Aboii. 

i*ie Scheide ist total vorgidalhui, die Portio faustdick ver- 
grössert. D«*!’ gtinzt* l’rolaps oedeniatös geschwollen, ühenill fast 
1 cm tiefe Ulcera deeiibitalia. Die Cervix ist enorm ausgezogeii. 
Der ITeniskörper liegt reiiuvertirt dem Beckeuboden auf. 

27. \l. 5«*. Operation. Der ganze Vorfall wird stark ange 
zogen und nach oben g*diol)cii. An der Grenze der Vulva und 
Vagina wird umscbnitteii. Das hintere Scheideugewölbe winl 
.sagittal gespalten. Durch oodoiuutöse Gewebemassen wird das 
stark oedeiualöse IVritoneum erreieiit und eröffnet, lausäiimuii}; 
der hinteren l'eriphorie mit 3 J''äden, welche den Stumpf der 
Scheideinvand mit dmu peritonoaliui Schlitz vereinigen. Ablösung 
der rechten Seheideiiwaml durch starre VerAvachsungeu iu hohem 
Maasse erschwert, l^s gelingt, den ziemlich grossen Utenis- 
köriier nach hinten vorzuleiti'ii, dann von oben her die Plica zu ent¬ 
fallen und zu eröffmai. Das Peritoneum wird in die Scheide ein- 
geiiäiit. 3 P'äden werden zugleich olterfliichlich geknotet. Pann 
Abliisuiig <1(0* Blase. Nach links wird der Stumpf der Pars car- 
dimilis Hg. lati unterbunden, eine Ligatur um das Lig. ovarieo 
pelvieuin gelegt. Daun Ablö.sung der Sehiüde rechts. Es stellt 
sieh heraus, dass ein l eiu iu-<-iter Zipfel der hinteren Scheiden- 
waml erhalten ist. Die Blaso entliiilt klaren Urin. Perineauxesis 
nach H e g a r. 

28. Vn. 99. Geheilt entlassen. Gute Narben- und Taseheu- 
bilduug. 

IS. X. 99. Nac'hunter.siiehuug. Nicht klaffende Vulva. In 
die Vaginaltasehe kann man mit einem Fingergliedo eiugiäien. 
Es besteht weder Kystoeele uocli Ke<‘toeele. Die Narbenbildung 
ist eiue glatte, die beiden seitliclien Tasehenecken gehen trientm- 
förmig nach oben und xverdeii durch strangförmige Gebilde nxirt. 
Das Allgeineinberinden ist im Ganzen gut, doch werden über Kreuz 
und Iveibschuierzeii Klagen geführt, die wohl mit dem ungeregelten 
Stuhlgang in Zu.sammenhaug zu bringen sind. . 

V. 3. VII. 5)9. Arbeitersfrau H. K., 45 Jahre alt. 

klagt über Vorfall, über Kreuzschmerzen und dicken Unteriei . 
Vor 5 Jahren die erste Gelnirt normal in ihrem Verlauf. 
bis 4 Jaiiren habe sie liciiii lieben einer schweren Last 
heftige Schmerzen im Kreuze und etwa 8 Tage -rgi,,. 

fall bekommen, der allmählicb bedeutender wurde. Vor 14 
2. Geburt. Im 2. Monat der Schwangerschaft blieb ‘ 

zurück. Die Geburt erfolgte ohne Kuusthilfe, 8 tägiges , 

bett. Nach 14 Tagen erschien der Vorfall bereits ^ 

4 Wochen ist er nicht mehr reponibei. Erste Regel mit la _ 
Seit dem Wochenbett ausgeblieben. Urinlassen lo P™ 
ebenso Stuhlgang. Appetit seit 4 Wochen schlecht. 
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DIo SchoKlo ist vollständig evcrtlrt nnd an dor Vorder- und 
(iiii fK'i(l<>n Soitonflnehen stark oodematös. Die Portio Ist stark 
\>T(llokt. von einem fünfmarkstilckgrossen ülcns decubital he<leckt. 
i>:is Collum stark elongfrt, tler Uternskörper retrovertirt in der 
Höhe des Bwkenbwleus. Aus der Urethra hängt ein hasolnuss- 
L-nisser Polyp heraus. 

14. VII. 99. Operation. Der Uterus ist 14 ein lang. Derselbe 
ninl nach vorne gezogen . Das liintere Selieidtuigewülbe spannt 
siih. D(‘r Douglas wird eröffnet. Die Uinsäiiinuug lässt sieh bis 
\.ir die Mitte dnrelifüliren. Dann wird die Eveavatio vesieo- 
iir»‘riiia eröffnet, das Peritomuiin an di(‘ tirenze der Scheide ge- 
iiiilitimd dor rtcnis vorgostülpt, liherall das l’critoneuni im Ben ich 
ilrf E.veavatio vesico uterina an die Seheidenwand geuiilit bis dicht 
;iii die .Ma vespertilionis. Unterbindung des Ovars links. Ver- 
<4.rgiing des Lig. ovavieo-pelvieum und der Tube und Ablösung 
der linken Kante des Utenis von der Pars eardiualis sin. Um- 
lüliiing des Stumpfes. Sodann wird auf dor rechten Seite ehen.so 
da.« Peritoneum umsäumt und das Ovar und die Pars enrdinalls 
alcelüsr. der Stumpf sorgfältig eingenähf. Es gelingt, mit einem 
Faden die Reste der Scheid«* und die Stümpfe der Tag. lata zu- 
sammenzubringon. Damit Abschluss der Operation. Die Blase 
enthält eine geringe Menge klaren Urins. 

<!. VIII. Oebeilt entla.s.son mit guter Narben- und Taschen- 
hildung. 

9. XI. Nachuntersuchung. Die Vulva Ist gcschlos.^en. Man 
celangt In eine etwa 4 cm tiefe Tasche, deren scitliclie Ecken 
trichterfönnig nach oben gezogen sind und durch d«*rl>e Stränge 
in ihrer Lage fi.virt werden. Es besteht eine geringe Vorwölbung 
der Blasenbasis. Die Xarhen .sind glatt bis auf eine geringgradige 
Vertiefung in der Mitte dor Taschenfalte, für die Kloinfingcrkuppo 
<in?:ingig. Allgemeinbofindpn gut. Es werden all«* Arl)«‘iteu ohne 
kcsehwcrden verrichtet, Urinlnssen. Stuhlgang in Ordnung. 

VI. n. VH. 99. Wittwe W. T.. öS .Tahrc alt. klagt ül>cr seit 
2 .Lihren hestehend«*in Vorfall, der jt'dctch erst seit S Wochen in 
'^finer jetzigen Grös.so heransgetreten ist. /\iw«‘ilen bestanden 
KreiiZ'ichnierzen, sowie Schmerzen im T'ntevlelhe. Nrenoj>ause .seit 
'•;wa l.T Jahr«‘n. Periode früher regelmässig s«*it dem 10. Jahre, 
riiie Geluirt vor .30 Jalir(*n. Damals soll «li«* Narhgclnn't ango- 
w.idisen gewesen sein. Woelu'uhett normal. K<‘iii ,\I>ort. Ai»pptit 
«lil-rht. Stuhlgang angelialten. T'^riniren häufig mit Drang, dabei 
M'in** .'^clinierzen. Früher bestand weisser Flus.s und starkes 
Jn.-kei) dor Vulva, Patientin hat vi«*l nnd schwor in der Land- 
'virthsrhaft gearheitet. namentlich vi«*I gclioh«*ii. 

20 cm lang hängt dor ganze Vaginalsack nach aussen. Starkes 
ö*d(in an der vorderen und den beulen seitlicli(‘n Wäiid<*n. Auf 
'l'T st.irk liv|)ortr«U)hirtf*n Poi-tio ein fünfniarkstiickgrosscs Decu- 
F't.iliresohwür. Das Collum ist elongirt. Der Urenisköriior findet 
*'' ti im Vaginnlsaek. 

13. VII. f)0. Operation. Der ganze TU(*nis Ii«*g^t ausserhalb der 
'''•lütnlion. I)(r Vorfall bildet ein pf«'r«lopeiiisarf ig<>s 0«*bilde von 
-“" cm Länge. Das Ulcus wird mit d<*m Ferrum (tamb-iis über- 
'^’nVhon. Nncbdein die Scheide Umschnitten Ist. das hintere 
oröffiiot. lässt sich der kleine Ut(‘i'uskörp'*r leicht 
!''‘rv(iriiiiIon. Die Thnsäuniung des hint«*r*en Perit<m(*nms bis zur 
'Üifo vollziolit sM'li ohne Sebwicrigk«*it. Dann wird «li«* vordere 
I\'*f‘!iotoniiö gemacht, welche unt«*r b-ührung des um den Fundus 
honimgoführton Fingers leiclit g(*lingt. Alsdann erfolgt die 
Fr"frniing der Exeavatio vcslco-nt(‘rina. Die 'weitere Eröffnung 
''inJ damit Itegonnen. dass 4 Siitnren. .je 2 neben d<*r TTr«*thra. 

' 'in’li die Scheide unf(‘r der Basis der Binse bis in den Rand des 
•'ntoneiims ,nng(d«*gt werden. Alsilann wird zur Ablösung des 
'•nis ete. gf*s(*hritten. Die Pars enrdinnlis wird abgesehuitten. 
^'1 nnferbiinden. dann das Lig, ovarieo-pelvicum versorgt, der 
Miimpfdes Ligaments in seiner ganzen Ausdehnung d«ireh mehrere 
i'kn geslehei-t, reponlrt nnd das Peritoneum darüber hlnweg- 
Seite wird die Sehleimh.mt der 
itnt K "’l>*d schliesslich auch hier das I>ig. p<*lvlcum 

"onze StmTii)f vernäht und das Peritoneum da* 
Alsdann werden die Stiimpf«* reponirt. Die Ver- 
^ jirig erfolgt in der Welse, «lass in d(*r hinteri'ii Pi'ripherle die 
Sclieide quer gesehloss(>n worden, in der vorderen 
r f'ägt die Pevinf'anxosls nach TT o g a r. 

Min t geheilt entlassen, frute Narbenbildiing. 

br U'lt" ^ PingerglifHlern in die Tasche oing<'lien. In 

Iv 1 Narbe ein erbsengposses (Tran«dationspfröpfeben. 

'liehen Ecken trichterförmig durch derb«* Sträng«* nach 
’ ^ itwogen. 


^ ^ in den 6 Fällen wurde nach dem oben an- 

oporirt: Vernähung der Pars enrdinnlis mit 
^ ndenresten und Ver.schmelzung der Peritonealwände. 

,jj - nach der Operation zeigte sich das Resultat 

vollkommen einwandsfreies. Der Viilva- 
'jrl 1^^ ‘‘^riieidenroste wurden straff nach oben gezogen 
Tasche, in die man mit 2 Fingergliedern ein- 
V-t beiden Enden oIh'ii bilatcrnlwärts der quer ver- 

Wundlin ie zeigen deutlieh die Retraetions- 
^'4 0 ziehenden Bänder, indem hier ganz besonders 

‘ hinaufreichen. Pi«*s war der Rc'fimd im- 

Tigatiirversorgung. Die Heilung erfolg-te in 
F P- i- Eine nennenswerthe Tcmperatursteigoning 
t ^bachtet, für die platte Harbenbildung und Ver¬ 


klebung der Peritonealflachen von grösstem Werthe, nicht minder 
für die dauernde Fixation der einzelnen Theile gegen einander. 
So zeigten sich denn auch die Verhältnisse bei der Entlassung 
aus der Klinik, 3—4 Wochen nach der Operation, abs dieselben 
wie unmittelbar nach ihr. 

Die Nachuntersuchung erstreckt sich üIk'p 5 von den 6 ope- 
rirten Frauen. Das Allgemeinbefinden d('rs«‘lbcn war ein sehr 
gutes, obno Bi^sehwerden versahen sie ihre g«*wöhnlicben Arboif«'n. 
Dif* Vulva- biv.w. Vaginaltascben waren gut nach oben n'lrabirt 
uml v<*rseblos.son; bilatcrnlwärts waren die tricbl(‘rff>rmigen Ein¬ 
ziehungen, wie boreelinct, vorhanden, durel« derbe Stränge na<‘li 
dem Bcck<'ninnorn fi.xirt. Allerdings mag <lc.r Erfolg der Opera¬ 
tion dadurch l>eci nt rächt igt sein, dass sich in 4 Fäll«*n. T, TI, TTI 
und V. Hervorw«»lbungcn d«*r Blas«mbasls !u‘rausgebil«b*t 1iatt«*n, 
geringer bei T, ITI und V. stärker bei IT, etwa in Wallnussgröss«*. 
VielleielU war die Verklebung von Blasen- uml Darmwaiid nicht 
breit genug, bc/w. nicht fest genug, als die Fraut'u ihre täglichen 
Arbeiten wieder aufnehmen innssten. so dass vorne die schmale 
Narbe .sich öffnete und durch den so entstandenen Spalt dit* 
Blasonbasis von Peritoneum überzogen ganz alhnählieb dureh- 
rut seilte. 

Dann biblcto sich \vicder eine derbere V«*rwachsung höher 
oben. In der That finden sich denn auch an den entsprechenden 
Stellen uutorlialb der narbigen Taschenfalten vorne quer v«‘r- 
laufende ovaläro Peritoneaist reifen bei Fall I, II und III, bei 
lelzterem bis zu Fünfmarkstückgrösse. Eine Reeto<?ele wurde 
nicht beohnchtet, 

Ocrade w<*geu dieser Knter«x*clen wurden Ihxlenkon g(*g«'n 
die Operation g<*lteiKl gernaelit. Sänger (Ceiitralbl. f. Gyriäk. 
1S98, pag. 1 .j 87) sagt „die Vernähung d<.*.s Pcriton<*ums mit dtnn 
Schei<lenrc‘?te ist auch für die. Möglichkeit der Entstehung einer 
Enh'roeelo nicht olino B«4ang“. Aber bei «lieser Vernähung 
bleibt es ja iiiclit allein. Die Ligaturen d«*r vorderen Waml 
werden mit denjonig<m der hinteren v(n-kniipft, um dadurch im 
Wundtricht(*r eine Verselimolzung «ler l>las(-u- und Mastdarni- 
wand herbeizufiihron; bilateral der Ta.s(_*hennarb(*n dienen di<* 
derben Stränge der Stümpfe als AiLfhäng<'biiml«;r. Dieselben 
werden erst dann in Wirksamk(*it treten, wenn eine vollständige 
Con.solidation des Narbcng«*welxs stattgcfumbai liat; hiermit 
wird der weiteren Ausbildung der Kystoeele eine Sehranke 
gesetzt, 

AelinI{(*Ii wie A. Martin hat C z c m p i n (Ge.sell.seh. f. 
Geburt .sh. u, Gymäk. Berlin, 9. Juni 1899) operirt. Er vernähte 
nach der Totalexstirpation die seitlichen Wundränder der Sehei«!«.* 
an die Siümj)fe der Ligg. infundibulo-p<dvica. Bei seinen Fälbln 
hat er niemals eine Enteroeelo beobaelitct, Gott schal k 
(Gesell.seh. f. Geburtsh. u. Gyuäk. Berlin, 11. Nov. 1898) gehl 
mit .««•iner ]yretliode noch weiter wie A. Martin. 

Sie bestellt darin, dass er das P(*ritoneum der Bla.s«; hocli 
oben an die hintere Beckenwand fixirt, dass die Ligg. lata, Ligg. 

! oardinalia etc., kurz alles, was die normale Beh'stigung d<'.s 
Uterus und der Scheide bedingt, in mögliclist straffer Ver¬ 
bindung zur Stütze der verkleinerten Harnbla.se und zur Be¬ 
festigung der neuen Scheide verw’erthet w«>rden. Macken¬ 
rodt (Centralbl. f. Gynäk. u. Geburtsh. 1899, No. 18) ompfiohlt 
zur Behandlung der Totalprolap.-^e m*hen der Vaginifixur eine 
Verkürzung d<*r Ligg. cardinalia. 

W(‘nngleieh die oben beschriebene Operation dt'ii verstüm¬ 
melnden zuziireclincn ist, so ist doch durch die.solbe den von der 
schcnssliclicn Procidenz ge<iuälten Frauen ein Zu-stand geschaffen, 
(]<-r ihmm ihre Lage wi«xlcr erträglich macht. 

Au.*-.<er«lcin handelt es sieh um ältere Frauen, wcl«*he, der 
arh«dtcnd(a» (’la.*ise angehörend, entweder die Grenze der 
Zeugur!gsfäliigk<‘it überschritten hab«‘n o«I<‘r w«:*nigsten.s nicht 
weit davon entfernt sind. AVarum sollte man hier nicht ein 
radieab'.s Verfahren einem conservativen vorzichen, dessen 
Dauererfolg in solchen extremen Fällen immer zwi'ifelliaft ist. 

Im Anschluss hieran sei die von Freund und We r t h e i rn 
angegebene ^r«*thode erwähnt (Monats.schr. f. Geburtsh. u. G.vnUk., 
Bd. X, Heft 4). Si<3 implantirten den aus dom hinteren Laciuear 
vaginae umgesfürzttm Uterus nach vorne in die Scheide, Auf 
diese Wei.se soll er zur Stütze für di«? Blast* dieueii. 

In unserem Falle war der TIte*rus so hochgradig atrophisch, 
dass an ihm in dem Sinne der Freund’schcn Operation eine 
solche Stütze nicht gegeben erschien. 

1 * 
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Immerhin ist wohl anznerkennen, wie das A. Martin bei 
Gelegenheit der Discussion über die betr. ^littheilungcn von 
A. W. Freund und Wert he im auf der Naturforscher- 
Versammlung in [München hervorhob, dass die beiden Operationen 
neben einander bestehen. Da, wo der Uterus noch verwendbar ist, 
empfiehlt sich die F reund’sche Operation , da, wo der Uterus 
hochgradig atrophisch oder erkrankt ist o<ler sieh in einem 
chronischen, besonders fonnativen lleizzustand befindet, soll er 
entfernt werden. 

Heilung und Verhütung der Retrodeviationen des 
Uterus im Wochenbette.’*) 

Von Dr. 11 i s s in n 11 n . Diri'ctor der Frovinzial'I[el)iimni<*n- 
lehraiistalt in ().siiabrüek. 

Unsere erfahrensten (lynäkologeii. die sieh übi'r die Be- j 
Ziehungen der Lageabweiehungen <ler (hdiüriniitti'r zuin ihn‘r- 
perium geüus.sert haben, haben den Wochenbetten k<*in(‘ii beson¬ 
ders günstigen Kinfluss auf die Restitution der abnortneii Lage 
ziigesehri(‘ben. L J* h 1 e i n hat »lie früher gehegten Erwartungim 
nach Aufstellung eim r Statistik herabgestiinint und ist in Be¬ 
zug auf die Rrognosestellung res(‘rvirt(‘r als früher gi'worden. 
Etwas günstiger urtheilt F r i t s e h. der es nicht für unmöglich 
hält, dass durch z«*i)iges Richtiglagern <le.s Uterus im Wochen¬ 
bette auch in den Füllen das Organ antelleetirt bleibt, wo schon 
früluT eine Rctroflexion war. Einen beweisenden Fall hat F. 
allerdings niclit ge.si lu n. So viel ich aus der Idteratur entnehmen 
kann, be.steht au<*h nuüst eine' gewi^.^^i' Scheu, ein Pessar vor der 
drittl n Woche einzulcgi n. Nur bei A h 1 f e 1 d fand ich die An¬ 
gabe, da.ss der Arzt am Ende der ersten Woche sich entschtädim 
muss, ob ein Fcssar nothwendig ist. Da mir die [Möglichkeit vor- 
zuli(*gen scheint, dass sich W(‘scntlich günstigere lleilungs- 
re.sultate im Woehenb(‘tt(‘ erreieluMi lassen, wenn man möglichst 
früli— am besten 5 od<'r Ö Tage nach der Geburt — ein grosses 
Pessar einlegt und mir nieinaU ein Xachtheil von diesmn Vor¬ 
gehen zu (.Ic-icht gekommen ist. so Tn<"'<'htc ich in Folgtuidem 
über meine eigenen Beobaciilungen berichten. 

Im Mai 1897 wunb' meine Aufmerksamkeit zuerst auf die 
vorli(‘g(‘n(l(‘ Frage durch eine Pati<*ntin gelenkt, deren Krankmi- 
gesc}iicht<‘, wie icli glaube, sehr charakteristisch den grossen 
Segen helcgi, d«n- durch eine consequente Ringbchandlung im 
Wochenbette erzielt werden kann. Da die Therapie, welche ich 
in diesem Falle anwandte, .soitdem im Grossen und Gaiizmi die¬ 
selbe geblielK>n ist bei allen ambweii Wöchnerinnen, so lasse, ich 
diese Kraiil«aige.sehielitc gimauer bdgen. 

Frau B. liatte seit ihrer ersten (Jehiirt durch eine Retrofh‘xio 
Uteri, die durch eine I’arametritis i)ostcrior cornpliein war, sehr zu 
leideil. Ein Gyniikologe vom Fach hatte mit veivschiedeiien lUngeu 
wenig Erfolg tiiul schlug die Vagiiiolixation vor. Da sich F^'raii B. 
zu einer Oiuwation nicht entsehlies.sen konnte, suchte dieselbe 
Herrn (leheiimath Hunge (Göttingmi) auf. dem es gelang, einen 
pa.s.sendeii King zu finden. Ich sah die Patientin im 8. Monate 
Ihrer zweiten Gravidität und erfuhr, dass der King im 4. Monate 
entfernt wurde. Nachdem die Frau eine spontane Geburt dnreh- 
gernacht hatte, liess ich nach dem ersten Selilafo so viel wie mög¬ 
lich Seitenlage einnehmen. gal> Seeale und legte am 5. Wocheu- 
bett.stnge ein grosses, wohldcsiiificirtes Hebeliiessar ein. Einige 
Male am Tage musste die Wöchnerin aus der Seitenlage in die 
Bauchlage sich imiwenden und darin einige Minuten verharren. 
bIs zum 14. Tage, wo die Wöchnerin aiifsteht, wurde täglich eine 
heisse Scheidenausspüiung gemacht. Da der grosse Ring ohne Be¬ 
schwerden ertragen w'urde und bei mehrfachen Untersuchungen 
der Uterus in guter Anteflexion lag. so findet kein Wechsel des 
Ringes statt, sondern derselbe bleibt bis zur 7. Woche post partum 
liegen. Auf meine Veranla.ssung reiste Frau B. dann zu Herrn 
Gehelinrath Runge, der mich freundlichst ermächtigt hat, in 
seinem Namen zu erklären, dass auch er den Uterus gut anteflectirt 
fand. Frau B. hatte auch in der Zukunft gar keine Beschwerden, 
wurde bald zum 3. Male gravid und es gelang mir unter ähnlicher 
Behandlung, wie oben geschildert wmrde, wdedorum eine durchaus 
normale Lage des Uterus bei völligem Wohlbefinden zu erzielen. 

Im Laufe der folgenden Jahre habe ich dann noch 6 mal 
Gelegenheit gehabt, innerhalb der ersten beiden Wochen des 
Puerperium eine Ringbehandlung und zwar mit vollem Erfolge 
einzuleiten. 3 Frauen waren vor der Gravidität oder in derselben 
schon von mir an Retroflexio uteri behandelt worden. Bei den 
übrigen Patientinnen ist mir über den Beginn des Leidens nichts 
Genaueres bekannt und es ist möglich, dass die Lagcabweichung 
erst im Wochenbett entstanden ist- Einmal wurde der Ring 

♦) Nach einem Im ärztlichen Vereine zu Osnabrück gehaltenen 
Vortrage. 
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nacli einer Fehlgeburt eingelegt, während alle anderen Frauen 
au'^getrageiio Kinder geboren liatteii. Nicht .so günstige Er¬ 
fahrungen machte ich bei .solchen Patientinnen, die erst in der 
3. Woche des Puerperium zur Behandlung kamen. Bei 5 Ver- 
sueheii an 4 Frauen (1 mal nach Abort) gelang cs nur 3 mal 
Heilungen zu erzielen. Es verdient zwar erw'ähnt zu vrerdeu, 
da.'^s die IxuMeii nicht (Jelieilteu sich Jiach Einlegen dos Pessars, 
w'a.s am 19. Woehenhettstage geschah, der Controle wochenlang 
enfzogen, so dass zu hoflfen ist, dass im Allgemeinen etwas l)essere 
Erfolg«' zu erreieluMi s('in w’crden. Gelang es doch bei Einer 
Patientin jedesmal eine Anteflexion zu bewirken, obwohl die Dia¬ 
gnose auf ll('troflexio nach der ersten Geburt erst Ende der 
dritten Woehe, nach der zweiten Geburt Anfangs der dritten 
Wooln* gest<'llt wurde. Immerhin kann ich nicht 
dringend g <* n u g an rat hon, so früh wie mög¬ 
lich mit der R i ii g b e li a n d l u n g zu beginnen. Als¬ 
dann wird inan sieh prognostisch wohl günstiger als bisher äussern 
dürf(*n und die Heilung einer Retroversio-Flexio im Wochenbette 
w'enigs((*ns mit Wahr.scheinlichkeit erwarten können. Dafür 
siirieht in gt'wisser Weise schon L ö h 1 e i n’s Statistik: Es 
wurdemwi'iiii ich reeiit versiehe, von 3 Wöchnerinnen, die in den 
ersten 3 Woehen zur Behandlung kamen, 2 dauernd geheilt, da¬ 
gegen von 41 alt«'!! Retroflf'xionen auch nicht mehr als 2. Nimmt 
man mit V e d e 1 e r an, dass die Retrodeviationen der Nulliparen 
zu (lenen der Frauen, welche geboren haben, in ihrer Häufigkeit 
sieh vi'rhalten wie 4: 1, .so wird man aus die.sen Zahlen den S<^en 
eniK'ssen können, der etwa durch ein frühzeitiges Behandeln 
dieser Lageabweiehungen im Wochenbette gestiftet werden 
köunte. Alle subjectiven Symptome, wie Blutungen, Kreuz- 
sel)merzen, Drängen nach unten u. diwgl., können uns aber nicht 
allein irr«' leiten, sondern treten meist vi(d zu spät in die Er¬ 
scheinung. Es wird also hei jeder gesunden 
Wöchnerin eine innerliche Untersuchung 
('kurz n a (• li dem A u f s t e h e ii) gefordert werden 
m ü s s e n, Xaeli Aborten, wo der Uterus durch seine Grösse 
nicht gehindert wird, hinter das Promontorium schon frühzeitig 
lierabzusinken. sollte, sogar in der ersten Woehe eine bi- 
manrndle rnK rsinduing in jed('m Falle stattfinden. Wie häufig 
gcraile naeli Al'orten fcldcwliafte Lagen nachzuweisen sind, ist 
bekannt und ( rhellt neuerdings wieder aus einem Berichte aus 
der () 1 s h a u s e irsehen Klinik, wo S t o c k (Rc'fer. im Centralbl. 
f. Gynäk. ISbD) unter ÖO sejitisehi'ii Aborten 13 R«'trodeviationen 
nai-liwies. 

Wissen wir alK*r, dass Frauen schon vor d(‘r Geburt an Retro¬ 
deviationen gelitten haben, so sollen wir — ganz gleichgiltig 
welela'ii Befund wir haben — die schwere und descendirte Ge- 
iairinutter dureli ein grosses IL-helpessar im Wochenbette .stützen. 
Da erfahrungsgeinä.ss am 5. oder 6. Wochenbettstagc Darm¬ 
sehlingen sieh zwischen die vordere Wand der Gebärmutter und 
die Bauchdeeken einzusehieben pflegen, so wählen wir diesen Ter¬ 
min am passendsten zum Einführen des Pe.ssars. Da die Genital¬ 
wunden in stadio granulationis sind, so ist damit keine Gefahr 
verbuiuhm. Be.sonders wichtig ist natürlich das frühzeitige Ein¬ 
legen des Ringes bei Frauen, die schon einmal wegen einer Retro¬ 
flexio Uteri operirt worden. Zählt doch Gräfe unter 20 Ventro- 
fixatioiieu (cf, Rcfcr, im (Vntralbl. f. Gynäk. 1899) 2 Recidive im 
Wo(*hcnbette und es ist zweifellos, dass nach Vaginofixation 
noch liäiifiger Ri'cidivo durch die Schwangerschaft entstehen. 
Ich .selbst liabe 1 mal nach einer Vaginofixation die Ringbehand¬ 
lung im Woclu'nbette dureligefiihrt und den ITtcrus in Anm- 
fli'xion dauernd bewahrt. Was ist denn durch ein Pessar im 
Wochenbette in Verbindung mit allen Alittcln (Seeale, heis.se 
Seheidenspülungen etc.), die die physiologische Involution sämmt- 
lichcr Gonitalorgane mit ihren Bändern anregen, zu erreichen. 
Wir können hoffen, die bei jeder Geburt stark in die Breite ge¬ 
dehnte und in Folge dessen in der Lange verkürzte Scheide vor- 
theilhaft zu strecken und die Ligg. lata vom Druck der schweren 
Gebärmutter zu entlasten. Zu ausgiebige Bewegungen der sclu 
beweglichen Gebärmutter werden durch den Ring eing^chränkt- 
Wenn die Wöchnerin ab und an die Gesichts-Bauchlage inne hä t. 
da wir diese Lage auch jeder gesunden Wöchnerin an 
rathen, so treten wir schon in’s Gebiet der prophylak¬ 
tischen 31aas.snahmen gegen die Retrodeviationen, so kann 
man dadurch eine stärkere Anteflexion hervorrufen. Es entste 
durch die Gesichts-Bauchlage eine ähnliche Lageveränderung 
des Uterus, wie sie R ü s t n e r für die aufrechte Stellung rt 
Frau beschreibt. Ausserdem müssen die Ligg. rot. von J 
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Zu;.'*- ciitksti-t -'L'iii. Als Xormallage jeder Wöch- 
II r r i n ni 11 ^ s d i e S 0 i t e n I a g e g e 11 e n und nur zu Zeiten 
dir Rückenlage in bestimmter Absicht gestattet werden. Wenn 
K ii > t n e r l>ei andauernder Rückenlage „den Uterus in toto zu- 
jaiiiiiii-ng*-''Unk*‘M und die Portio etwas tiefer stehend als normal 
/fliid". i'T -»ichcr die Gefahr vorhanden, dass das weiche Organ 
dun-li riiic voll*' Blas*- in die gefährliche Retroposition gedrängt 
wird. 

.Mit vollem R*-clite betont Kästner, dass eine septi.sehe 
i’rkniükimg besonders luichtheilig sei, doch ist diese gewiss 
ni(-lit iimiii-r iibthig. In der Annahme, dass es nicht förderlich 
«tiii kann, w.-iin d«*r l't* rus häufiger durch eine volle Blase an 
<j;i> Krciuln-in herangedrängt wird. hal>e ich für 3 stündliche Ent- 
liH-niiig d(-r Blase bei allen Wöclinerinneii sorgen lassen. Obwohl 
die Anfiillinig des Mastdarms mir weniger Bedt'iiken als die der 
liiaclit, si> soll d(>eh jeden zweiten Tag ein Klystier ge- 
gcl'*u verdon. Nach Einführung die.ser Grundsätze bei Leitung 
des lVo(-bt'nbcrT(-s wurden unter den letzten 2CX) Gehurten 2 mal 
Betrov(-rsio-tlc.\io vor der Entlassung gefunden. Ich muss aller¬ 
dings hinziifüg*-!!, (lass wenig Aborte darunter waren. Zum Ver¬ 
gleich führe ich an, dass A h 1 f e 1 d 4 Proe., K ü s t n e r 11 Proc. 
ßernivorsio-tlcxioncu b(n frischen Puerperen berecluiet. 

Mit den cb(‘ii vorgetragen*'!! Forderungen wird zweifelsohne | 
.im gnindlichc .Venderiing in der Leitung de.s Wochenbettes, wie j 
sit- draiisM-ii in der Pra.xis nach meiner Erfahrung heutzutage 
u.'.-h m imi wird, befürwortet und dic.-^e Ae-ndemiig scheint uns 
ludi durcliaus iiöthig. Es darf, glaube ich. behauptet w'erdeii, 
da-'s der praktisc he Arzt ohne klinische Anzeichen keine einzige 
Frau iin Wochenbette untersucht. Die Hebammen, die reich¬ 
lich 80 Proc. aller Geburten allein behandeln, werden nach der 
ßi(-!itung hin W('<ler instruirt noch vorgchildet. Ich würde es 
für vit-1 .s< i:,.iisr*'iclier halten, den Hebammen, die doch den retro- 
deotirt*-!] ;iravidcn Uterus diagnosticiren sollen, iiu Untei*suchen 
7.II1 \V.k.-lin( rinnen Unterricht zu ertheilen, als ihnen Placentar- 
isungen und Wendungen frei zu g-eben. Hoffentlich bringt uns 
inPri-ii>s( n dio Einrii-htung de.s erstrebten 9 monatlichen Lehr- 
'•UMis für Hebammen auch derartige Vorsehriften. 

Was dit* Ausführung der Untersuchung im Puerperium an- 
k'’nilt. N» wird man. wie ich mich überzeugt habe, g*;wi.ssen Vor- 
didl. !i;)nt<-ntlicli für die Hebammen, davon haben, wenn man nach 
F-'o-. h die Wöchnerinnen im Stehen imtersuchl. In letzter Zeit 
rüi'f :.-h rnt*-rsueliungsmethode stets der birnanutdlen Be- 
M'Oiü:: auf dem Stuhle liinzu. Bei leichtem Em])ordrängen des 
n II Si bcitlcngr-u'idhcs fühlt man bei gesunden Wöchnerinnen 
aur t'iiicnTlicil (l*‘rGervi.x, dagegen nichts vomC'orpus iiteri, .sollte 
difs iniSfch* n der Fall sein, .so wäre stets ein Ring eiiizulegen,denn 
an ballte dt-r nächsten Woelie ist c'ine ausgebildete Retrolh-xioiis- 
'Stellung des sieh verkleinernden Uterus mit Sicherlieit zu er- 
-'^anca. .Mit dem Pessare soll dl*' F>au aber alsdann aufstehen, 

'in*'weitere Bi-tirulie würde keine Vortheih', sondern eher Nach¬ 
eile fRückenlag*') mit sich bringen. Dass die Rüekc'nlage 
•lidit die günstigste Lage für das Wochenbett ist. muss den 
frau(-n des Volkes niitgctheilt werden und desshalb sind die Heb- 
■(Oirnen nachdrückliclist darauf hinzuweis*Mi, jeder Entbundenen 
4.'he Belehrung zu ertheilen, denn es besteht fast allgemein 
’li'-.Vnsfhauung, dass keine andere Lage als die Rückeiilag** ein- 
-•^n.iniDien worden darf. Mir passirt es wenigstens nicht s*?lten, 
kh auf niein*- Empfehlungen die Antwort «erhalte: ,.leh liege 
‘d hel.or auf der Seite, glaubte aber, es sei verboten.“ 

zusainrneugefa.sst würdom also meiner Ansicht nach für 
erliütung und Heilung der Retrodeviationen des Uterus im 
folgende Punkte grösserer Beachtung, als sie ge- 
^ i(-li erhalten, werth sein: 

r. ^•^|Pfchlung der Seit(*nlagerung (zu Zeiten Gesiclits- 
für jede Wöchnerin; 

“- atersucliung jeder Puerpera kurz nach dem Aufstehen 
AWton friiher); 

die an Retrodeviationen vor der Geburt litten, 
^^^^^^hettstage ein Pessar erhalten, 
llißirriß häufenden Statistiken über operative 

‘ - bei den Retrodeviationen des Uterus — Vaginofixation, 

^ n d 0 r-A d a m s’sche Operation, Ventrofixation—könnte 
Thesen als „unzeitgemasse Betrachtungen“ 
'^^en'd aber manchem in der Praxis stehenden 

äjm pj. Mittheilung meiner conservativen Therapie 

»“«bt zu erweisen und namentlich zu weiteren Beob- • 
10 


achtungen, zu denen der Hausarzt häufiger als der Gynäkologe 
Gelegenheit haben dürfte, anzuregen. 

Anmerkung: Nach Abschluss dieser Zeilen fand ich zu¬ 
fällig, dass Gottschalk (Zeitschr. f. Qeburth. Bd. XVIII) in 
einer Dlscussionsbemerkung Uber 3 Heilungen durch die Pessar¬ 
behandlung im Wochenbett berichtet hat. Amerikanische Autoren 
(s. mein Referat im Centralbl. f. Gyn. über die Transactions of the 
Chicago Gyn. Society 1899) reden die.ser Behandlung ebenfalls be¬ 
geistert das Wort, ohne Jedoch eigene Resultate anzuführen. 

Literatur: 

A h 1 f e 1 d : Lehri). d. Geburtsh. 

Fritsch: in Billrot h’s Handbuch. 

Ktistner: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. XL Bd. 

L ö h 1 e 1 n ; Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. VIII. Bd. 

V edel er: Arch. f. Gyn. XXVIII. Bd. 


Casuistische Miscellaneen aus dem Gebiete der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. 

Von R. K o s s m a n n in Berlin. 

I. Schwangerschaft und Entbindung nach beiderseitiger 
Castration. 

Bei Frau J. hatte ich wegen doppelseitiger stärket Oophoritis 
am 12. November 1895 die vordere Elytrotomie ausgeführt und 
beide Ovarien unter Zurücklassung der Tuben exstirpirt. Eine 
Vaginlfixur bildete den Abschluss der Operation. Zu meiner eigenen 
Ueberras*-liung meldete mir der Ehemann der Operirten nach 
IVg Jahren, da.ss seine Fh-au schwanger sei. Die Untersuchung 
bestätigte diese Angabe. Ich wurde in der Nacht vom 1. auf 
den 2. December 1897 zur Entbindung gerufen, fand aber bei der 
Kreissenden 21/2 Stunden nach Eintritt der Wehen das Kind bereits 
geboren. 

Die Oiieratioii war in der Weise ausgeführt worden, dass die 
Ovarien unter C’atgiitligatureri abgebunden worden waren, und 
e.s musste dabei allerdings, wie in jedem derartigen Falle, etwas 
Ovarialgewebe über der Ligatur zurückgelasseu werden, um deren 
Abgleitcn zu verhindern. Erklären lässt sich die Coiiccption nur 
dadurch, da.ss die Ligaturen zwar genügten, um die Blutung zu 
stillen, aber nicht, um di*' Ernälirung der über ihnen verbliebenen 
klein*'!! Ovarialrcste vollständig zu unterbrechen. An die Mög¬ 
lichkeit, das-i ich ein iiberzälilig*'s Ovarium übersehen hätte, 
ist (l«-ss]ialh ni*dil zu <l<‘nk**!i, weil ich zu jener Zeit, als die 
Op<‘nUi<)ii aiisg*-führt wurde, gerad*' d*'n Mehrfachbildungen im 
Bereich *ler Adne.xe. »lereu Bearbeitung für das M a r t i n'.sclie 
Haiulbueh ieli üht-rnomim-n hatte, eine ganz bc'sondere Aufmerk- 
saink*'it widmet*'. 

Die Proflexionsstellung des T^terus ist auch nach dem 
Wochenbett erhalten geblieben. Der Fall beweist also auch, 
dass eine correet ausgefiihrtc Vaginifixur nicht den geringsten 
störenden Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt ausübt und 
in ihrem Effect beide überdauert. Zur Zeit ist die Operirte, wie 
ich höre, wieder .schwanger und erwartet ihre Entbindung für 
die letzten Tage des Jahres. 


II. Znr Bedeutung des.Mekonium-Abganges. 


E.s ist eine in den meisten geburtshilflichen Lehrbüchern 
ohne Einschränkung ausgesprochene Lehre, dass bei Kopflagen 
der Abgang von AI*'konium als ein für das Kind prognostisch 
ungdinstiges Symptom zu betrachten sei und eine Indication zur 
thunlichst schleunigen Entbindung darstelle, sofern eine solche 
ohne Perforation überhaupt möglich erscheint. So sagt Runge^) 
ganz kurz und bündig: ,.Entk‘erung von Mekonium in’s Frucht- 
was.ser findet unter normalen Verhaltnisstm nicht statt“; nnd 
Zweifel") schreibt: „es ist eine alte Thatsache, dass Kinder, 
welche ihren Darminlialt abgehen lassen, sich in Lebensgefahr 
befinden“. Auch Martin^) nennt diese Erscheinung: „ein 
S.vmptom von hoher diagnostischer Bcxlcutung“. Bei Spiegel- 
berg-Wiener^ hf'isst es, dass „bisweilen trotz reichlichen 
Mekoniumabganges die Kinder ganz lebensfrisch und ohne 
Zeichen von Asphyxie geboren werden; jedenfalls betrifft das 
solche Fälle, in denen die respiratorische Störung spontan wieder 
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ausgeglichen wurde“. Nur Olshausen“) meint: „in seltenen j 
Fällen beliebt es dem Foetus, während der Geburt das Frucht- j 
Wasser zu verunreinigen, ohne je in Lebensgefahr gekommen 
zu sein“. Dieser Ansicht tritt aber Ahlfeld”) ausdrücklich 
entgegen, indem er sich auf den Standpunkt Spiegelberg’s 
stellt und erklärt: „dass die Kinder intrauterin ihren Koth ent¬ 
leeren, ohne sich je in Gefahr befunden zu haben, wie 01 s • 
hausen-Veit annehmen, ist sehr unwahrscheinlich. Wenn 
man annimmt, die vermehrte Peristaltik sei ein zeitiges, viel¬ 
leicht das erste Symptom der Giftwirkuiig einer CO,-Vergiftung, 
so ist es verständlich, dass Mekoniumabgang ohne sonst nach¬ 
weisbare Erscheinungen von intrauterinem Scheintod sehr wohl 
Vorkommen kann.“ Aehnlich spricht sich J e s s e ) in seiner 
Marburger Dissertation aus. 

Ich wurde am 8. Juli 181)0, Morgens y.r» Uhr zu Frau N. hier- 
selbst, G.-Strasse 20 gerufen, w'eil die Hebaniine eine Becken- 
endlage dlaguosUoirt hatte. Ich fand einen grossen Theil im 
Einschneiden begriffen. Die Hebamme gab an. dieser Stand der 
Geburt sei bereits seit geraumer Zeit iiuverändert. Sobald der 
untersuchende Finger an dem vorliegenden Theile emporglitt, 
quoll reichlich Mekonium hervor. Icli nahm daher zunächst an, 
dass die Diagnose der Hebamme richtig sei und überzeugte mich, 
da das weit vorgerückte Geburtsstaüium eine genaue Naihuuter- 
suchung zunächst nicht zu erfordern schien, und die geringe Hellig¬ 
keit eine Wahruehmuug der spärlichen Behaarung des vorliegen¬ 
den Theiles nicht zuliess, erst ziemlich lange nachher, dass ln 
Wirklichkeit eine erste Schiidollage mit einer starken Kopf- 
geschwillst gegeben war. Die Herztöne der Frucht waren während 
der ganzen Geburt vollständig normal, und da auch hei der Ge¬ 
bärenden, einer 35 jährigen Primipara, keine zur Betmdigung der 
Operation nöthigeude Indieation vorlag, so wartete ich auch nach 
Feststellung der Kopflage unter häuüger Coutrole dm* foetalen 
Herztöne den Fortgang der Geburt ab. Gegen meiu Erwarten ver¬ 
zögerte sich diese noch bis zum Abend, wo ich sie daun schliess¬ 
lich, weil eine leichte Temperatursteigerung bei der Kreisseuden 
eintrat, durch Anlegung der Zange beendigte. Während des 
ganzen Tages war Mekonium neben der Kopfgesehwulst her¬ 
vorgequollen. .sobald man den Finger auch nur halb eiuführte. 
Niemals hatte die sehr häutig vorgenommene Coutrole der Herz¬ 
töne des Foetus eine Störung der Frequenz ergehen. Dabei war 
(Ins j<*<lesnial hefvoniuellfude Mtäiouium so dickllüssig \md dunkel, 
dass es für friseh aus dem MasUlarm enthvrt gellen und sicher¬ 
lich nicht bei noch stehender Blase dem Fruchtwasser beigemengt 
worden sein konnte. 

Einen Beweis dafür beizubringen, dass der Foetus nicht etwa 
vor meinem Eintreffen zeitweilig von Asphyxie bedroht gewesen 
sein könne, ist natürlich nicht möglich. Aber irgend einen An¬ 
halt für die Annahme einer solchen vorausgegangenen Gefahr 
haben wir durchaus nicht. Andererseits entleert ja das nicht 
a.cphyktisch geborene Kind meist bald nach der Geburt den Darm 
und fährt damit in angemessenen Fristen bis in sein Greisen- 
alter fort, ohne jemals einer CO,-Vergiftung zu bedürfen. Daher 
ist zunächst gar nicht einzusehen, warum Olshausen’s An¬ 
nahme so unwahrscheinlich sein soll. Sie ist vielmehr die nächst- 
liegende und muss sogar so lange Geltung beanspruchen, bis 
irgend ein Beweis dafür erbracht wird, dass dem mit Sauerstoff 
genügend versorgten Foetus eine Darmentlecrung intra partum 
bei Schädellage unmöglich sei. Dass sich dieser Beweis je¬ 
mals wird erbringen lassen, ist aber sogar sehr unwahrscheinlich. 
Selbst wenn es sich sollte feststellen lassen, dass eine Darmperi¬ 
staltik ante partum bei ausgiebiger Sauerstoffzufuhr stets völlig 
ausbleibt, bestellt doch die Tliatsaelie einer mechanischen Ex¬ 
pression von Mekonium bei Beckenendlagen; und die Mögliclikeit, 
dass gelegentlich auch einmal bei Schädellagon eine solche Ex¬ 
pression, z. B. durch die auf den Bauch gedrückten Ellbogen 
der Frucht, nach Abfluss des Fruchtwassers, während der Wehe, 
stattfiiiden könne, dürfte schwerlich auszuschliessen sein. 

Wie dem auch sei, der vorliegende Fall zeigt, dass der Abgang 
von Mekonium vielleicht den unaufmerksamen Arzt, der die Herz¬ 
töne nicht genügend controlirt hat, mahnt, das Versäumte nach¬ 
zuholen, aber niemals eine Indieation für irgend einen thera¬ 
peutischen Eingriff darstellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


®) Schröder: Lehrbuch der Geburtshilfe, 12. Auflage, 
S 800. 

"0 Ahlfeld: Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Auflage, 1898, 
S. 468. 

J e 8 s e : Die Bedeutung des Abgange.s von Kindspech 
während der Geburt. Dissertation, Marburg, 1889. 


No. 10. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik zu Bonn. Director 
Prof. Fr. Schultze. 

Ein Fall von neurasthenischem Schütteltremor nach 
Trauma. 

Von Dr. Ph. F. Becker. 

Tremor ist bei Neurasthenisclien keine seltene Erscheinung. 
Lamacq [1] hat seine Uäuligkeit auf 85 Proc. der von ihm 
beobachteten Neurasthenien berechnet, während er z. B. bei Hy¬ 
sterie nur 34,(5 „Zitterer“ unter hundert, bei Epilepsie nur 
1 20 Proc. fand. 

Eine Erklärung für diese Häufigkeit sucht Lamacq da¬ 
durch zu gel)en, dass er den emotiven Tremor bei Neurasthenie 
(ebenso auch bei Morbus Basedowii) als eine stärkere Ausprägung 
des schon bei Gesunden in etwa 40 Proc. wahrzuuehmenden Tn- 
mors auffasst. Bezüglich dieser Auffassung fand er einen Gegner 
in Croeq [2], der das Vorkommen von Zittern bei Gesunden 
überhaupt bestritt und auf die Verbreitung des Alkoholismus und 
der Neurasthenie als die eigentlichen Ursachen des Zittenis 
hin wies. 

Wenn auch essentieller und hereditärer Tremor nicht allzu 
selten bc'obaehtet werden, so scheint doch die Häufigkeit des Tre¬ 
mors bei Gesunden mit 40 Proc. etwas hochgegriffen zu sein; eine 
geringere Seltenheit des emotiven Tremors auch bei Gesunden 
mag indess zugestanden sein. 

Der Tremor Nh'urastlu niscber hat nichts Pathognomonisclies. 

Er gehört zu den kleinwelligen, meist schnellschlägigen For¬ 
men [3]. Er ist meist ein „Ruhetremor“ oft neben fibrillären 
und fasciculären Muskidzuckungen. 

Einen wesentlichen Einfluss übt die Psyche aus. Bekannt ist 
wie auch bei den functionelleii Psychosen [4] (Manie, Melan¬ 
cholie, Paranoia) im Zustande der Erregung vibrireudes, schael!- 
schlägigi^s, oft arhythmisches, ungleichmässiges Zittern, im de¬ 
pressiven Zustande dagegen undulirendes, langsames, rhyth¬ 
misches beobachtet wird. 

Ob ('in Untersebied in der Art des Tremors bei Neurastlieni- 
schen besteht, wenn derselbe durch Ermüdung entstanden oder 
auf psychische Affecto zurückzuführen ist, darüber vermochte 
ich in der Literatur nichts zu finden. 

In den folgernden Zeilen will ich die Krankengeschichte eines 
Neurasthenikers mittlieilen, der als sehr auffallendes Krankheits¬ 
symptom ein andauerndes, ungemein heftiges 
Zittern zeigte, das im Anschluss an ein ganz geringfügiges 
Trauma plötzlich aufgetreten war. 

Es sei gleich hier erwähnt, dass eine Simulation sicher aus¬ 
geschlossen werden kann. Es ist bekannt, wie schwer es ist und 
welchen Aufwandes von Energie und Kraft es bedarf, eine Simu¬ 
lation dieser Art consequent durchzuführen. Der Tremor be 
stand in gleicher Weise, auch wenn Pat. unbemerkt beobachüt 
wurde, weiter. Ferner litt Patient sehr unter dem Bewusstsein, 
durch dieses Schütteln arbeitsunfähig zu sein, und endlich 
spielten auch die „Begehrlichkeiten“ keine Rolle, da Pat wohl 
wusste, er sei nicht zur Beobachtung, sondern zur Behandlung 
I in der Klinik, da er weiterhin mit den ihm bewilligten 66% Proc. 
zufrieden war, obwohl „es nicht auskömmlich für ihn sei“. 

Die Krankengi'schichte ist kurz folgende: 

F. V., 24 jähriger Ackerkneclit. Jouni.-No. 379, 1899. 

Anamnese: Eltern an Tuberculose gestorben, eine 
Schwester lebt und ist gesund. Keine nervösen Erkrankungen in 
der Familie. 

Patient selbst erlitt im Alter von 10 Jahren durch einen F^l 
auf den Kücken einen „Bruch des rechten Schulterblattes . ^ 
Unfall, der ohne bleibende Folgen überstanden wurde. Im 20, 
Jahre wurde ein mehrere Wochen dauernder Gelenkrheumatismus 
durchgemacht, der sich in den letzten 4 Jahren des Oefteren it 
Form schwächerer Attaquen wiederholte. , 

Sonstige Krankheiten w^ill Patient nie gehabt haben; keim . 
Lues. 

Schon als Kind soll Patient „etwas nervös“ gewesen sein: c 
regte sich leicht auf, bekam Angstanfälle, auch Zittern in Anncj 
und Beinen. Oft litt er an „Kopfschmerzen“ und neigte na^ ^ 
eigener Aussage zeitweise zu trüben Stimmungen; im Allgemeine 
sei er aber stets heiter und lebenslustig gewesen. Hm 

Excesse in baccho et venere, insbesondere Masturnauoi 
werden negirt. . , 

Am 2. XII. 1898 erhielt V. einen Pferdehuf schlag vor den 
und zw'ar in die rechte Ingiilnalgegend; er fiel sofort um 
etwa 4 Stunden bewusstlos. Als er vrieder zu sich kam, 
über äusserst heftige Schmerzen im Leib und man bemerkte e y 
Zittern des Kopfes und beider Arme. Starke Schmerzen nei 
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T\as«*rlassen. der Urin war blutig gefärbt Aufnahme in’s Spital 
Eli K Uagsaiiie Besserung aller Erscheinungen, bis auf das stets 
delchüiässlg persistlreude Zittern. Ferner klagt V. über geringe 
Siliniorzeu iui rechten Hüftgelenk, besonders in der Inguinalbeuge, 
am Orte der Verletzung. 

|)em .Anträge seines Begutachters entsprechend, erhielt er eine 
I nfallrente von i}C% Proe. 

Zu olneni t’urversuche wird er ln die hiesige medicinisebe 
Kliali aufgenommen. 

Ausser dem Zittern imd den oben erwähnten Schmerzen klagt 
Patient über unruhigen, schlec’bten Schlaf, mangelnden Appetit 
häutige und laiigdaiiernde Verstopfung. Auch will V. in letzter 
Zeit abgemagert sein. 

Status am 14. VII. 1899. 

Der allgeineliie Zustand bietet nichts Besonderes, Hautfarbe 
ziemlich blass. Go.sicht lebhafter gerötliet. 

Die riitcrsiifhung der Brustorgane ergibt keinen patho¬ 
logischen Befund; Abdomen ohne Besonderheit 

Wirbelsäule nicht diirckerapfindljch. ln der rechten Inguinal- 
.'Hgood unter der Mitte des P o u p a r t’schen Bandes besteht 
.lauernde Sebmerzempflndung, die nach Angabe des Patienten 
tel Dnick zunimint. Bei passiver Rotation des Beine.s nach aussen 
ist diese Stelle, die gerade vom Stollen des Hufeisens getroffen 
fforden sein .soll, besonders schmerzhaft; keine Störungen in der 
Motilität der Beine. 

Der Gang ist etwas hinkend, da Patient das im Hüftgelenk 
leicht schmerzhafte rechte Bein zu schonen bestrebt ist. 

I rin reagirt stark sauer, von niederem specifischeiu Getvicht, 
luß; zeitweise lassen sich Spuren von Aibumen nach weisen. 
Mikro.skoplsch findet man reichlich Blasenepithellen und hamsaure 
Salze. 

Puls qualitativ ohne Eigenthiimlichkeiten, durch.schnittllch 92 
an Zahl. Anfangs war nicht selten eine Frequenz von 104—120 
.«•■liliigen in der -Minute zu beobachten. Das M a n n k o p f sehe 
Z>:i.'hen konnte wiederholt eonstatirt werden. Die von Erben (5] 
t^>.’liriebene Frequenzverlangsamimg bei hintenüberhängendem 
K.ipft* war elwifalls deutlich, dagegen konnte ich keine Pul.sver- 
oirniug in hockender Steilung finden. 

Was den Status nervosus betrifft, so sei ziinüch.st der leichte 
> 'üvrdes Kopfe.s erw’ähnt. Es erscheinen im Wesentlichen die 
J.,. «plonii und .sternocleidomast. betheiligf. Beim Auflegen des 
verschwinden die Zitterbewegungen, während sie I)ei Auf- 
l)ej der rnterhaltting. bei der Untersuchung, Ijosonders 
' .Viistivngiingen der AugenmuskeJn f Funetionsprüfung, Ge- 
' .tsMilaiifiialime etc.) luMieiiteiid zunehmen, 

K-mcrketiswerth erscheint, dass das Schütteln vorwiegend ln 
“ tiörizoiitalen Ebene um eine verticale Achse erfolgt; be- 
i hfl längerer Unterhaitiing fällt auf. dass die AmjditUden 
'■Wnzclnen Schwingungen periodisch grösser w’erden. das.s also 
Iwi Tnuncr zusamniensetzeiidcn Bewegungen des Kopfes an 
•eersion regelmässig langsam bis zu einem .Maximum zunelimen, 
ihnn elienso glelchmä.ssig wieder zum Minimuiu ziirück- 
■4rvn. E..i wollte mir scheinen, als ob nach dem p]\cur.sionS' 
»iaiiiiii hin die Schwingungsdauor ziinähnie, mithin die Zitter- j 
langsamer würden. Doch hätte es, um diese Be- 
vtriiDg si( licr zu stellen, eines complicirten Aj^parates bedurft 
fupillen ziemlich eng, gleichmässig rund, rechts etwas w'cJter 
■ jak?. Itoaction auf IJchteinfall und bol Aecomiuodation vor 
'•■a .bigenhewegimgen frei, kein Nystagmus. Myopie von 
. l':"ptn>n L. 4>4 R. Keine Veränderung des Augenhinter- 
keine Einschränkung des Gesichtsfelde 
Häufig wird der M. orbic. oculi und Uornigator supereil 
rtintrahirt. so dass seichte senkrechte Stirnfalten ent- 
Links i.st dies häufiger wie rechts zu beobachten, 

- iriT^^ J^^*^**“ zeitweise Muskelzuckiingen im M. orbic. 

, ijv!“^.vgomatlcus bemerken. Beim Auf blasen der Backen 
‘■|Mrtcs /Jtteni der ganzen Gesichtsmusculatur, besonders 
, 'Pwdrat labil infer. auf, so dass nach kurzer Zeit die 
ll 4^® Pfunde entweicht. 


‘fhtun; 


jorgestreckten Zunge bestehen starke Ziickiiugcn in 
,i p" ^orn nach hinten. Keine fibrillären Zuckungen, 
'inrtit Mundhöhle liegt die Zunge meist ruhig. 

..D- und Rachenreflex mittelstark. Masseten'eflex sehr 

starker, fast ständig exlstironder 
Armen. Auch bei völliger Ruhe der 
''•I m Patient ganz unbeobachtet glaubt, sistlrt 

dann nur für vvenlge Augenblicke. 

Vorderarme und die Hände, ohne 
Wir L*- hervorragend befallen erkennen 

' 3 Im Beugung und Streckung oder 

,..,1 ' , ^*‘^)?f‘lenk, bald eine Flexion-Extenslon, bald 
■''•^r Handgelenke, endlich Fombinationen 

‘ ausgefühi't sehen. Einige Male .sah ich 

' allfliegenden Armes und al)gclenkter Auf- 

oder als geldzählend“ hezeich- 
^ ^^ischen Daumen und 2. und 3. P'inger. wie 

bekannt sind, zu Stande kommen, 
isriz schnellschlägig (etwa in der Secunde) 

'•'•n flnrai Zuweilen treten grössere Pausen 

Schlägen auf. Die Frequenz uud auch die 


^onH "Wechsel von Flexlon-Ex- 

Abduction-Adductionstreinor hei völligem | 


^ »ab ich 


an den beiden horizontal vorgestreckten 


Cessiren anderer Bewegungen. Der Wechsel geschah in der 
Weise, dass während der Flexiou-Exteusioiisperlode eine Ab- unil 
Adduction ganz unterblieb. Nach dem scheinbar regelmässigen 
Abklingen der Extensiou-Flexionsbewogungen begann eine regel¬ 
mässige I*eriode von Ab- und AdUuetionsbewegungen im Hand¬ 
gelenke in der llorizoutalebene. Wie beim Tremor des Kopfes, so 
glaube ich auch bei dieser Gelegenheit ein regelmässiges An- und 
Abschwelleu der Amplitude in jeder einzelnen Flexion-Extenslon 
bczAV. AbductioieAdductionsperiode bemerkt zu haben. 

Wenn l’atient den Arm fest gegen eine Unterlage drückt oder 
sich z. B. au der Bettstelle in die Höhe zog, also eine dauernde 
starke Muskelcontniction vornahm, so w urde der Tremor be¬ 
deutend verininderl. zuweilen kam er dann ganz zum Stillstände. 
Ebenso wirkt Ablenkung der Aufmerksamkeit. 

Im entgegenge-setzten Sinne wirken uctive Bewegungen der 
Arme (so vermag i'atieut kein Glas Wasser zu tragen, ohne zu ver¬ 
schütten) und psychische Erregungen. Sehr eigenthümllch ist der 
Einfluss willkürlicher Impulse. Wir sehen das Zittern bei intendir- 
ten Bowegnugeu völlig den Charakter des Intcn- 
tionszitterns aimehmeu: Der gestreckte Zeigefinger geht 
gerade auf da-s Ziel los, ohne ataktisches Ausfahren, doch unter 
heftigem, gleichmässigeni M’ackeln, das in einer Ebene stattfindet 
und gi‘gen das l-hide der Bewegung zunimmt. 

Zur Unterdrückung des Tremors hält Patient gerne die Ann- 
luusculatur coutrahirt, wesshalb es mauclimal schwer wdrd, den 
Tri- uud Bicepsreüex auszulö.scn. Spastische Zustände bestehen 
jedoch nicht. 

Pateliar- und Achlllessehncnreflex beiderseits lebhaft zuweilen 
Andeutung von P^ussklouiis, besonders links, 

Bauchdeckeureflex, von der rechten unteren Partie der Bauch¬ 
decken aus, mittelstark, nicht zu erhalten, 

Kremasterreflex vorhanden. 

Plantarreliex links deutlich stärker wie rechts. 

Die Sensibilität zeigt keine Störungen, nur der Temperatur¬ 
sinn i.st an der Stelle der Verletzung in der "Weise verändert, dass 
hier „warm“ uud „kalt“ ungenau, nicht selten widersprechend 
angegeben w'orden. 

Von vasomotorischen Störungen der Haut sei der sehr schön 
ausgesprochene Dermographismus envähut. 

Die Muskelkraft ist nach Angabe des Pat. nicht schwächer 
wie*frülier, iin Allgemeinen gering; insbesondere die beider Hände. 
Auch gil)t später Pat. zu, dass die Kraft der Hände abgenommen 
habe. 

Stellen mit gcscidosseneii Augen ist bei geschlo.ssenen Füssen 
für kürzere Zeit möglicli; nach etwa V-—1 Minute Sehwanken. 
Auf dem reehten Fu.ssi^ kann Pat. Imm gescldossenen Angen gar 
nicht ohne zu Sciiwanken stehmi, links ist dies gut ausführbar. 
Die elektrische Uutorsnehung Ivot keinen besonders zu erwäh¬ 
nenden Befund. Es zeigte sicdi nur. dass Pat. schon bei ziemlich 
.sclnvaclien Strömen Sehmerzempündiing äussorte. 

Es erübrigt, noch Einiges üimr die Sprache zu sagen, Die- 
.selbe ist lei.se, monoton. Durch die wenig von einander entfernten 
Zahureihen werden die Worte nur uiideiillieh und stockend hervor- 
gesto.ssen. Die LipjK'u werden nur weuig bew’egt. so dass die 
Labialconsonanteu durehwog undeutlicli siml. Auch das Gaumen¬ 
segel. da.s sonst .gut beweglich i.st, tritt beim Sprechen unvoll¬ 
kommen in Action, Die Stimme zittert zuw'eiJeu, besonders bei 
schon leichter psychischer Erregung. Ohne zu scaudiren stösst 

Patient (loch geAvisserinaassen jcnles Wort heraus; „Kann _ ich 

— nicht — entlassen — w’erden“, wobei fast jede Silbe eine Be¬ 
tonung enthält. 

Die Apperceptions- uud Reproductlonsfähigkeit des Gehirns 
haben nicht gelitten, wohl aber vollz(jgen sich Verrichtungen der 
Association uud CNunbinatioii (Kopfrechnen, Concentrirung der 
GLHlauken) abnorm lan.gsam und uuvollkommen. 

Psychi.sch zeigt Patient wenig Auffallendes. Im Ganzen zeigt 
er ein sclieues Wesen, zu traurigen Betrachtungen beziigl. seiner 
Zukunft geneigt. 

Zur Begründung der Diagnose traumatische Neur¬ 
asthenie bedarf cs der Zusammenstellung nur weniger posi¬ 
tiver und negativer Anhaltspunkte. 

Wir wdsseii, dass die nervösen Störungen nach Traumen 
selten ohne psy(.'hisclie Störungen verlaufen und dass diese Stör¬ 
ungen meist depressiven Charakter haben [6]. 

Auch in unserem Falle .st'lien wir geringe gomüthliche De¬ 
pression: zweifelnde Fragen, bez. der Besserungsfähigkeit des 
Zustandes, häufig geäusst*i*ter Wunscli entlassen zu werden, wir 
finden ferner mangelhafte Aufmerksamkeit, leise, stockende, 
monotone Spraelie, Zittern der Stimme. Hierzu kommen un¬ 
ruhiger Schlaf, schlechter Appetit, Trägheit der Darmfunction, 
Kopfschmerz, allgemeines Schwächegefühl. Sohmc'rzen an der 
verletzten St(dle, b('sonders beim Druck und beim Gehen; mittel- 
chmdler Tn inor im Kopf und beiden Armen, der durch psy- 
chi.sche Erregung gesteigert wird; Zuckungen in der Gesichte- 
imi‘-< ulafur; lebhafte Seiinenreth^xe, Andeutung von Fiissklonus, 
geringe Störungen der TIautempfindlichkeit gegen Temperatur- 
und elektrische Reize. M a n n k o p Psche^s Phänomen, Erben- 
sehe Pulsverlangsamung. Dies Alhjs finden wir bei einem here¬ 
ditär nicht belasteten, aber von Jugend auf „norvöseji“ Indi¬ 
viduum direct im iVnschluss an ein Trauma auftroten. 
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Voll urfranis(!lu‘u Veriinderunpeu, auf die sich aus den oben 
geschilderten Kranklieitssymptoirien schliessen Hesse, kommt 
clifTerei’f iaidiagnosiisch nur die Sclerosis multiplex in Betracht. 

V ir luiljon Andeutung von Intentioastremor, Steigerung des Zit¬ 
terns in Kopf und Armen bei Erregungen, lebhafte Refl<‘xe, zeit¬ 
weise Andeutung von Fussklonus, Spradistörung, Kopfschmerz. 

Zuin typischen Bilde der Hcrdsklerose felden zunächst die 
Ataxien, der Gang ist sicher, kein Scliwanken oder Stolpern. 
Ein Glas Wasser kann (dn Sklerotiker bin Abwesonlieit stärkerer 
Ataxie zicmlicli gut in der Hand lialten. wahrend erst das Führen 
zum Munde zum stärkeren Sehütteln Veranlassung bietet. Unser 
Pat. verschüttet aber schon beim Halicoi trotz Anspannung aller 
Armmuskeln bei senkrecht herabliängendrm Arme. Beim Führen 
nun Munde wird der Tremor ni<-ht allzu stdir vi rstärkt, vor Allem 
nicht atactisoh. Es ist also nielit die Hewegnng. sondern der 
dauenide zum Halten erforderliclie Contraetioii^zustaiul. d<*r den 
Buhetremor verstärkt. Die psyeliische Erregung dm* nun folgen¬ 
den Zielübung kommt in letzter Linie liinzn. 

Muskelsteifigkeiten bestehen nicht, soweit sidclie nicht zur 
Unterdrückung des Zitterns acriv zu Stande gebracht sind. 

Die Reflexe s])r«.H;iien zwar leicht au, sind aln^r nicht lioch- 
gradig gesteigert. Geringer Fussklonus ist aueli bei Neurasthenie 
beobachtet. 

Nystagmus fehlt, die Seliscliärfe ist nicht herabgcNetzt, es 
Hess sich keine Einschränkung des Gesiclitsfoldes nachwidsen. 

Die Sprachstörung können wir nur als monoton und stockend 
bezeichnen, ji'diaifalls nicht als scandireml. 

Wir haben ferner noch der P a r k i ii s o n'schen Krank¬ 
heit zu gedenken, für deren traiimatisclie Genese neuerdings 
L i n o w [7] wiederum ein Beispiel gtdiefert bat. Charakteri- 
atiseh für diesoErkrankung sind Muskeistoitigkeiten und typisches 
Zittern. Dasselbe ist ein klein- und sehnellseldägiges, gleich- 
massiges Oscilliren der ruhenden Extremitäten; bekannt sind 
die pilleiidrehenden Bewegungen der 2 —8 orstim Finger, ferner 
Schütteln des Kopfes. 

Der von uns l)c''(.‘l!i’ii bfue dh-einor unterscludiict sicli von dimi 
Oscilliren bei Paraly.si.> agitans besonders dadiircli, dass er nicht 
nur ein Ruhe-, sondern aucli ein B o w o g n n g s t r e m o r ist. 

Differentialdiagnosfisch besonders hervorzuheben ist das 
Fehlen von Muskelrigidität, das Fehlen der eigenthümlicheji 
Art von Zwangsbewegungen, die man als Pro-. Retro- b(‘z. Latero- 
pulsion bezeichnet, ferner die zwar schlaffe aber doch gerade* Hal¬ 
tung des Patienten, der plumpe, nicht schlürfende, grossschrittige 
Gang. 

Von functionellen Leiden müssen wir weiterhin noch der 
Hysterie Erwähnung thun. Die bei Hysterie so häufigt-n 
Krämpfe fehlen hier vollständig. Wir vermissen Muskelspasmen; 
die Haut über der verletzten Stolle ist nicht hypcralgetisch noch 
analgetisch; es bestehen keine Ana(*sthesi(ai. Gesichtsfeld ohne 
jegliche Einschränkung. Gaumen- und Raehenretlex situ) in 
unserem Falle vorhanden. Das Auftreten des Tremors geschah 
angeblich unmittelbar im Anschluss an das Trauma, ohne ein 
längeres zitterfreies Intervall zwischen di-m Unfall und dem Ein¬ 
setzen des Tremors (ef. Ilt'yse [9]). Continnlrlieher Tremor 
ist bei Hysterie sehr selten; zumeist wird bei TTysteriseheii das 
Zittern anfallsweise mehrmals am Tagt* allein Ixoliaehtet oder 
cs schliesst sich an einen hysterischen Anfall an. Endlich bedarf 
es der Betonung, dass der Tremor durebaus nicht <He Nachbar¬ 
schaft der Laesionsstelle zum Angriffspunkt gewählt hat. wie 
dies bei traumatischer Hysterie häufig zu beoltaehten ist. 

Was unseren Fall besonders interessant und mittheilcnswerth 
macht, ist zunächst die anhaltende Dauer und zweitens die Stärke 
des Zittenis. Diese wird durch die Bezeichnung Sehütteln am 
besten charakterisirt. 

Wir wollen uns nun noch etwas eingehender mit di^em 
Schütteln beschäftigen. Dasselbe ist mässig schnellschlägig, 
von etwa 5 Schwingungen in der Secunde. Aber es ist unr^Bl- 
miissig sowohl was die Frequenz als auch was die Excursion 
betrifft. Auch Pausen zwischen den einzelnen Schlägen wurden 
oben erwähnt. Die Bewegungsrichtung ist nicht immer die 
gleiche. Zumeist scheint das Schütteln in der Unterarm- und 
Handmusculatur combinirt. Beim Versuch, dieses Schütteln 
zu unti'rdrüeken, werden die Muse, triceps, biceps, brachialis int. 
lind brachio-radicalis long. contrahirt. 


No. 10. 

Auffallend ist ferner das Abwechseln der zitternden Muskel- 
gi'Uppen bei horizontal vorgestreckten Händen (cf. oben). Einen 
ähnlichen periodis(*hen Weeh.sel zwi.schen Bewegungen der 
Flexion-Extensionsgruppe und der Abductioii-Adductionsgruppe 
beschreibt W e r t h e i m [10] bei einem 52 jährigen Manne mit 
Paralysis agitans. Es traten in diasem Falle ausserdem noch zeit¬ 
weilig Combinationszuckungen beider Muskelgruppen auf. Auch 
Comhination von Flexion-Extension und von Rotation (= Supi¬ 
nation-I^ronation) zeigte derselbe Patient. 

Zur Erklärung dieses Altemirens wäre es denkbar, dass ein 
gewisse*!- Ermüdungsgrad in den thätigen Muskelgruppen ein- 
tritt, wodurch die anderen ebenfalls unter dem Einfluss eines 
erhöhten Tonus stehenden Muskelgrnppen das Uehergewicht er¬ 
halten, Sil* treten nunmehr in Action, bis das umgekehrte Ver- 
liältniss stattfindet. 

Eine weitere auffallende Erscheinung an dem Tremor vor- 
liegcnileii Falles i.st ein rhythmisches Sehwanken der Amplitüde; 
sowolil der zittermh* Kopf als auch die horizontal vorgestreckten 
Arnii* zeigen dieses p(*riodisehe, anscheinend regelmässige An- und 
Absrdiwelleu zieiuHeh deutlieh schon hei aufmerksamer Betrach¬ 
tung. Genauere Details wären nur von einer graphischen Dar- 
stellinig zu erwarten, l-eider stand mir jedoch kein derartiirer 
Aiiparat zur Vi'rfüg'Ung. 

W e r t h e i m - S a 1 o in o n s o n hat eine grössere Reilie von 
Tremoren graphisch dargestellt. In 10 Fällen unter 55 fand er 
solche periodische Schwankungen der Amplitüde: ein regel- 
i.iässiges, allmähliches Ansteigen bis zu einem gewissen Maxiraum 
und dann ein gleiches Ab.-schwellen. Da hierdurch ein neuer 
Rhythmus zu Stande kommt, gab er dem Tremor das Attribut 
allorhythmiseh. Die einzelnen Perioden des zweiten gewisser- 
maasson s\iperi)onirten Rhythmus sind nicht ganz regelmässig, 
wie ans den beigegebenen Curven ersichtlich. 

Das Zustandekommen dieser Allorhythmie, dieses Auftretens 
von seciindären, grossen Wellenbewegungen der Curven erklärt 
Wertheim ans einer Interferenz der Schwingungen in Folge 
ungleich schneller, rhythmischer Contraetion der Muskeln. Ex¬ 
perimentell erzeugte er allorhythmisches Zittern des Kopfes durch 
Keiziing der Muse, sternocleidomast. mit je zwei sehr langsam 
schwingenden Inductionsapparaten von verschiedener, aber nur 
wenig tlifferirender IJnterbrechungszahl. 

Endlich verdient noch das andeutungsweise vorhandene 
Inientionszittern Erwähnung. Der zielende Finger geht langsam 
oder auch schnell nach dem Commando, ohne irgendwie ain^- 
zufaliren, gerade auf .<ein Ziel los, dabei aber in ein immer stärker 
wiTdeiiibv:, gl ei (‘hmiis.siges Wackeln g(*rathend. Besondere Beach¬ 
tung verdient die Thats.aehe, dass dieses Wackeln in einer 
]*'beuc stattfindet. Bei dem richtigen Intensionstremor der mul- 
ti])len Sklerose z. B. sehen wir nicht nur heftige ausfahrende Ab- 
wi ieliungi'ii von der Zielstrecke, sondern auch kurz vor dem Be¬ 
rühren des Zieles Excursionen nach allen Seiten, gewissemiaassen 
('in Tasten nach dem Zielpunkt. 

Um das Vorhandensein einer Ataxie sicher ausschliessen 
zu körnen, Hess ich mir eine Schriftprobe anfertigen. Patient 
fasste das Papier fest mit der Linken; nachdem diese zur Ruhe 
gekommen, setzte er die Feder dicht zwischen den 2. und 
3. Finger der linken Hand und wartete eine zitterfreie Zeit ab, 
dann brachte er mit einem Schwünge den Buchstaben zu Papier, 
um hi(*rauf das nun verstärkt auftretende Zittern wieder vorüber¬ 
gehen zu lassen. Die Unsicherheit der Bewegung wird du^ 
kräftigeren Federdmck zu überwinden gesucht. So kommt eine 
ziemlich deutliche Schrift zu Stande, die sich von ataktis<Aer 
Sclirift sehr wohl unterscheidet. Jeder Buchstabe ist in seiner 
Form deutlieh, die einzidnen Striche zeigen nur zuweilen leichte 
Wellenlinien, kein ungewolltes Ausfahren, keine Kleckse. Aui- 
fallend an der Schrift erscheint besonders, dass jeder Buchstabe 
allein steht, was durch die Art des Schreibens erklärt ist. Audi 
bei hochgradiger Ataxie können zusammenhängende Worte ge* 
schrieben werden. UnwiUkürHche Schnörkel sind stets dabei zu 
finden. 
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Nach Allem dürfte somit unser Fall immerhin einiger die 
tli(? Verötfentlichung rechtfertigemler Beaehtung werth erscheinen 
und zwar 1. wegen der ungemeinen Stärke des Tremors und 
‘2. wegen der unveränderten, hartnäckigen P(‘rsistenz <lers<‘lben. 

Zuiri Schlüsse sei es mir g»‘stattet, Herrn Prof, S (r h u 1 t z e 
für die l'eberlassung des Falles und die Diirehsielü der Arbeit 
leeiiicn aufrichtigsten Dank zu sagen. 
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.Viis dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg - St. (Icorg. 

lieber Tuberculose des Magens.*) 

\'on Dl*. M. S i m m o n d s , Prosector. 


M. H.! Auf dem letzten Pongr<-ss für innere Aleiliein in 
Kiirlsliad liielt dc-r bekannte Baetcriologe P v t r ii s e h k y einen 
Vipftrag iÜKT Diagno.se und Tlierai)ie des primären Hleus ven- 
triiiili tulHU'culnsinn.') Kr theilte zwei Fülle mit, wo mit Hilfe 
I iiii r [hisitiven d’ubereulinreaetiim länger beslelicinh* hartnäckige 
M:i;:ciii)c>clnv»‘rden bei sonst g(‘smulen Individuen als tuber- 
'■iilifii rrspnings erkannt und mit Hilfe der Tub('reuliulH‘liand- 
Itiiig zur ifeilung rt'sj). Bes.serung g<*hraelit wurden. Kr bemerkte 
Weiterhin, »laj'S er iin Institut für D»fe<*tiouskriuikheit<ni melirere 
lulle gesehen liabe mit Krs<'heiniingen d«*s Magims. die „mit 
•-'niwivr »»der geringerer \Vahr.s<'h(*inlie)ikeit auf das Vorlianden- 
viti eines ('leus liibereiilosiim ziirüekgefiihrt Wf^nhai konnten“. 
..h h zweilh' nicht“, schloss der Autor, „dass sieh bei nälnuvm Zii- 
'‘hiii haJil noch weitere Fälht hartnäckiger Mugeiigescdiwüre 
fimlen wenleii, Ihm detuMi auf diescMii Wege die Diagnosi* geklärt 
ein»* baldige Hess(M'ung erzitdt werden kann.“ 

Xvin, in. II., ich will mieh nieht auf eine weitiM-e Kritik der 
ki'iiie>\vegs eiiiwandsfreiiMi I* (* t r u s e li k y'seheii Mittheilung 
' i))la>s,.ii, nur das möchte icli hetoiieii, dass das von ilim voraus- 
la s tzte häutig-ere VorkomnitMi tulierciilöser AfFectionen des Magens 
"i' - ’ in h,inklang zu hringeii ist mit der pathologiseh-ana- 
t-'iiii'ehen Krfahruiig. Man kann viele luind(M*t Seetionen aus- 
fiihrcn. »»liiK* auch nur ein einziges Mul dem tubereiilösen Mageii- 
L'.schwiir zu hegegiien und ein<‘ isolirte oder primäre Magen- 
iul»«reul<is4* liut Wohl selten <Mn Pathologe zu (lesieht bekommen, 
hie selten si'lhst das seeundäre (iibereulöse llleiis ventrieuli ist, 
>f!''L'('n Sic diiraus <Mitnehmen, dass ich dass<'lbe in den letzten 
hihrcii 11 11 t e r na h e z u 2000 S e e t i o n e ii tubercu- 
r I n (j i V i d u e n n u r S m a 1 ang(4roff<Mi habe und da- 
•‘tininieii auch die aus ainhM-eii Anstalten mitgetlieilten Kr- 
!;ilirinigt n iil»<M'eiiu 


Ihoc a u f f a 1 1 e n d e W i d e r Stands f ä h i g k e i t 
^ r .\1 a gr c j, ,. jj J,, j n, |j jj j ^ ^ jj u 'p uberkel- 

'•‘•'i II U S muss um so mehr aiil'falh*n, als der Darineanal .so 
"' ailcrs Iciehf /u tuber<'ulr»s<Mi KrkrankuiigcMi neigt uml es hat 
''"hiillj nicht au vcrsidiiediMien KrklärungTsversuchen für diese 
'i'rkwiirdigc Tliatsaidu* gehdilt. Kine Zeit lang sehiiMi tlie Aii- 
'l'aijcjii, gcliiurigrsleii, dass die ehemisehen Kigeiiseliaft<Mi <les 
• •“^''•ii'iifrcs daran Seliuld .seien. Dann aber, als mehrere experi- 
I'"aU‘ lf‘Arbeit!ai den Nachweis führten, dass ein inelirstiindig<*s 
‘'^w-ilcn tuh< rculö.ser Ma,ssen im Magensaft oder in magensaft- 
•»M''hfr Müssigkeit <lie LelxMisfähigkeit der Bacillen nieht zer- 
kam jene Hy]>othe.se wieder in Alisseredit und Inaitzu- 
^iaiiit sie nieht mehr viel Anhänger zu haben. 

’"J doch war diireh j(*ne K.Ki)(!riinent<j im (Jriiiule niedits 
^'f'r (jcwicsen, als dass der Magen.saft in einer bestimmten 
TubiM-kelbaeilhai zu tödten nieht im Stande wäre. Ob 
l'i'ih <‘iues norjnal(Mi Alagensaftt's Tubei‘k»d- 

in der Magen.sehleinihaut eiuni.sten und fortwucherii 
fehlte der Nachwei.s. Die Frage liesse si<di am 
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besten löstMi, W(Min es gelänge, in einer grossem Zahl von Fällen 
von t.iib(‘reiilö.s<*m .Magemileiis <lie Keaetion des Mageninhalts 
zu prüfcMi. 

Einstweilen kann ieli lliiieii aber über eine Beobachtung be- 
rieht< n, welche geeignet ist zur Stützung der Amsehauung, dass 
die Entstehung tul)ereulös(‘r .Mageng«'schwüre durch Störung der 
MagiMi'^tM'ietien erleichtert wird. Sie scheu hier den Magen 
eines 40jäin’igen an Jamgen- und Darmtubereulose verstorbenen 
Mannes, ln der Nähe des Pylorus findet sieh ein haselnu-ssgrosses, 
wulstiges, das lairuen des MagiMis stark stenosirendes, derbes 
(’areiiuun. Weiterhin seluMi Sie aber noch mehrere kleine bis 
erbseng rosse t ubereiilits!- (lesehwüre in dem stark ektasirteii 
Afageij. Da li< gl gewiss die Vermut liiiug nahe, «lass d i e d u r c h 
d i <• (legen w a r t des (’ ji r <• i n o in s v e r u r s ii c h t e 
vS e e r e I i o n s s t ö r ii n g u n d II e r a b s e t z u n g der 
S a 1 z s ä u r e p r o d u e ti <» n di e A n s i e d l u n g d o r T u - 

b e r k e I !> a <■ i 1 1 e n i n <1 e r M a g e n s e h 1 e i m li a u t h e - 

g ü n s t i g t e u n d <1 i e s e s ü b e r r a sehe n d e, Z u s a ni - 

m e u t r c f f e n v o n K r o b s u n d T u b e r e u 1 o s e i m 

M a g e II li e r b e i f ii li r f e. l<-h hraiudie wolil nieht hinzu- 
zufüg(Mi. dass der 'rumor, wie ein (Jesehwür mikroskopisch unter¬ 
sucht wurden. 

Die übrigen t u 1> e r e u 1 ö s e u M a g o ii g e s c h w ü r e , 

w e 1 e li e ich I h ii e n v o r 1 <> g e , st a m men s ii rn in t - 

lieh \ o 11 1 11 <1 i V i d ii e n , di »* a n P h t h i s i s und 

I) a r ni t n 1) e r e ii 1 <» s e g e 1 i t l e n hat t e n. Fa.st immer 

bandelte es sieh Hin khane bis grosehengrosse, solitär oder mul¬ 
tipel atiftrelende, mit Vorli« be in d(M* Pars jiyloriea, gelegentlieli 
aueli an andenMi .Magenabsebnitlen sitzraide runde ITlcerationeii 
mit (len vom 1 ul>ereu!ös(Mi Darmgj'sehwür her bekannten eharakte- 
ristiseluMi iibej'liiing«'ii(!(Mi Räiideni, welche die Unterscheidung 
vom Elens simjdcN leicht (ermöglichen. An den mikroskopischen 
Präparaten worden Si«* (M'kfMiiuMi, dass die tuhereulöso Infiltration 
im Wesentliebeii der Subnnie<isa aiigehört, dass an den Rändern 
(l(‘s (les«‘liwiirs eine stiirkiM'e Anhäufung von Rundzelleu mit 
einigen l•ies|•|lZ^Ull:lltigen 'ruIxM'keln und iiekn»!iselum H(M-d(jn 
Vorhanden ist, dass dvireh diese. Infiltration die Museularis 
inueosac sammt den l>rns(n (MiiporgeliolxMi ist und dass nach 
Zerstörniig <ler Snbmueosa die ihrer Stiitz(‘ beraubt(‘ Sclileinihauf 
in das (leseliwür iierabbängt. 

I)as> die IulHM'eulosen (leseliwüre hei ilinMii Tiefergreifeii 
(lefässe arrodirt(Mi und zu Blutungen Veranlassung gab(Mi, dass 
gar (li(‘ Mag'eiiwand [xM-forirt wurde, wie (^a^i beides g(deg(Mitlieli 
Ix'selirielxM) w«»rden ist, habe ieli nicht gesehen. Hing(*g(Mi kann 
ich ihnen ein luix-reulöscs .\lag(Miuleus vorleg(Mi, welelies sieh 
dureil (inen ganz Ix'souders grossen ('infang auszeielinet. leh 
fand dieses (leseliwür bei der Autoj>si«‘ eines 39 jährigen Phthi¬ 
sikers. Der Magen war s<‘hr weit. V<»m Pylorus an erstreekle 
sich, im Wesen(li(dien an d(M’ kleiiuMi ('urvatur ein etwa 20 cm 
langes. 10 em breites, ganz uiiregeliniissig ge.staltete^i Geschwür 
über einen gr(»ss! ii Tluil der Seblciinliaut. Die Ränder waren 
theils Haeli, thcils wallartig verdi(*kt. tbeils mit Schleimhaut- 
fetzen besetzt, D(M- Grund war im ( entrum glatt, derb, mit land- 
kartenäbnlieii Ix'greiizten narbigen MTilsteii besetzt, an dtMi 
Rändern granulirl. Kurzum, das Bild warein .so mannigfaltigc^s, 
da.s.s es niclit niöglieh war, sof(»r( die Diagnose sicher zu stellen, 

;\ueli die mikrosk«.|>isehe Unt(M*sm'hung latt gr(.»s.se 
Seliwi( rigkeif, so lange nur Stücke aus der Mitte des Uleu-s unter¬ 
sucht wunb ii. Ich fand kernarines Bindegewebe ohne eliarak- 
I leristiselie Sh iietiir, nichts von Bacillen. Erst an den Raiidparti(Mi 
I waren dann mit Keichtigkeit t.vjiisebe Tuberkeln zu finden, die 
nieht allein an der Snbmueosa. sondiMMi auch in der angrenzen¬ 
den .Mns!-ularis ihren Silz hatten und in spärlicher Zalil auch 
Tubcrk(dl)acill('n belKM'lx rgtcn. Recht auffalliMid war mir an 
rnanelKMi SlidÜMi i ine auffallende Wuehenmg der Intima kleiner 
Art(M'ien lind eireuniscrii>le Rundzellenunhäufungen in der Ad¬ 
vent ifia, die eine Aehnlichkeit mit den bei syphilitischen I^n*- 
eesseii aiiget rotfeiien V(M iinderiiiigen Ixtleii. Hingegen fehlOMi 
völlig »iie von Eugen Fraenke! beim syphilitischen Afagen- 
ulciis angetroff( neu V(Mienverän(lenmg(.*n. Die Serosa endlich 
war frei. 

Hier hilf len wir es also mit eiiuMii ganz iing(‘wöhnlieh grossen 
tiiben ulöseii Mageiigeseliwür ZU tliuii uiid trotzdem waren aueli 
hi(*r elxMisowenig wie in all’ den übrigen von mir lieobachteten 
FälliMi irg(Mi<I welche auf eine B(*theiliguiig <Ies Magens deutende 
Symr>t(»ine vorhanden gewesiMi. Der Manu war wegen einer Mast- 
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ilarmfistol in’s Krankenhaus {^ektnnnua». Naeli der Operation 
mae}it(Mi die l-.iiny:enveränd(?runjren raj)ide Fürtseliritt(\ es 
sfeilten sieh Durehfälle ein und er starb sehlii-sslieh an einem 
Pneinnothorax. Ma#^-(*nerseheinungren, speeiell Erbreehen oder 
Sehnierzhaftigkrat, waren nie verzeiehnet wonhai. 

Dieser M a n e 1 k 1 i n i s e h e r E r s e h t* i n ii ii e n , 
der aueh sonst beim tuhereulösim Majxen^('sehwiir nadst an^je- 
^»■eben wird, erklärt d i U n in ö 1 i e h k e i t e i n (* r 
I) i a «r n o s e n s t e 11 u n jr intra vitani. Die Sehwi(>ri^keit 
wiiehst aber noeh weiter dadurch, dass ja a u e h b <• i in 
I'h t h i s i k e r e 1 e n t 1 i eh das T 1 e u s r o t u u tl u in 
zur B e o b a e h t u n jr kommt und dass dies(‘s in der 
Kegel sieh mehr g-eltend macht als das rubereub'tse (»(‘sehwiir. 
Die beiden einzigen Fälle, wt‘l<*he ich in den letzten dahren 
secirt habe und wo Phthisiker an ernsten Magenerseheinungen 
gi'litteii hatten, erwh'sen sich als bedingt durch ein tdnfaclies, 
nicht tuberculöses Magengesehwür. lin ersttai Falb' hatte ein 
74 jähriger Mann öfter an Dhitbreclu'U und <’ardialgicm g<*litT(‘n 
und die Autopsie zeigte neben der ausgebndteten Eungenplithisis 
am Pylorus ein thalergrosses tlaches ricus, das sieh mikroskopiseli 
als eirifat*ln*s (o^schwür erwi(‘s. Dir zweite Fall betraf einen 
öS jährigen Phthisiker, der an hartnäckigem Erbrechen kaffee- 
satziihnlicher Massen und starker Schmerzhaftigkeit an der 
MagiMig-eg-end gelitten liatte und schliesslii-h Symi)tonie einer 
secundären pernieiösen Anaemii* hot, so dass man zur Annahme 
eines Magencarcinonis neigte, liitw fand sich am Pylorus ein 
thalergrosses ti(d‘ eingezogenes mit Pankreas und I.elx'i* vi-rwaeh- 
senes rundes (iesehwür ■— von tuberculötsen V(*rän<lerung<‘n war 
im Magen nichts wahrzunehmen. 

Solche Beobachtungen, welche durchaus nicht vendnzelt 
dastehen. legen den Schluss nahe, dass m a n h e i m A n f - 
t r e t n e r n s t e r Mag e n e r s eh e i n u n g e n hei t u b e r- 

c u 1 ö s e n 1 11 fl i V i d U e n e h e r an ein Fl e ii s rot u n - 

<1 U rn z 11 d e 11 k (* n hat als n n e i n t n h e r e u 1 ö> s e s 
O e s e h w ü r. Di<‘ Anw(*ndung d('s Piibcrenlins zvi diagiufs- 
tisclan Zwc.'kcii, wie das Pelrusehky für zweifelhafte 
Magenerkrankungen vurgoehlagc n hat, dürfte hei d» r cNtrcim n 
Seltcnh(‘it (üntw völlig isolirten Magcntuhcrculosc praktisch 
wohl nicht in Eragi“ komnum.') 

Im Oegensatz zu der bisher hesproelumcn Form der Mageii- 
tulierculose — dem Fleus tuhereubisum — ist die zwfülc Form, 
die B i 1 d u n g h a e in a t o g e n er M i 1 i a r I n h e r k e 1 n 

in der Mag e n w a n d n n g- e i n h ä ii i i g e s V o r - 

k o m m II i s s. 

Bei der Fiirnögliehkeit, diese (lehilde mit unhcwaffnetein 
Auge zu erkennen, ist es hegreiflieh, dass man bis vor Kurzem 
nichts von ihrem Vorkoininen wusste. Erst im vorletzten 
Tahre hat Wiliiis"), ein Sehüb>r B o s t r ö, ni’s , die 
Aufmerksamkeit darauf hingelenkt, naehdcin treilieh schon 
friilier Kaufmann in seinem Ixdirhiicli der pathologi¬ 
schen Anatomie (S. 30H) di«' kurze Notiz mifgetludlt halt«', 
dass ('r hei Kindern mit h(»ehgra<ligsler allgemeiner «'hro- 
niseluT Miliartiiber«*ulosc haematogen (iitstamh'ne Tuh«'rkeln 
in fli'r Mag«'nsehleimhaut gesehen hätte. W i 1 in s faml in der 
Magenschleimhaut eines an suliacnlcr .Miliartnh<*rculosc v<‘rstor- 
hcia'ii 3 m«uiatlir*hcn Kindes zahllose miliar«' ii<*kn)tisircnd<‘, von 
Bacillen «lurchscfzt«', TA-ukoi-ytt'nherdc ohn«' charakt«‘rist iseln'ii 
Tuhcrk«*lhau niul si)ra«'h gli-i«'h di«‘ V«*nnulhung aus, «lass eine 
r«'gelmiissig«‘ mikroskoi>isciu' rn1«‘rsnehung «b's Magens in ähii- 
1ich«'n Fällen wohl «‘in lvänHg«'r('S Vorkomm«*n s«‘incs Px-fundes 
ihirthnn würde. 

In <l«*n wr'iiigen Fällen, wo ich eine Nai-hiirüfung aiisfiihrt'n 
könnt«’, hat sieh das vollkomiiu'H l)«‘stätigt. Iiim*rhalh .lahres¬ 
frist hal)«' i«'li viermal haematogen«' Miliartiihc'rkf'ln «b-r Magfui- 
se.hh'imhaut angetroffen; «iie M i 1 i a r t u b <’ r «r u 1 «> s c d e r 
M a g «' n w a n d u n g d a r f da li er als ein li ä u f i g «* r e s 
V o r k o m m n i s s a ii g e s e }i e n w «' r d «> n. 

Was Bau uml Sitz <l«*r Ktniteben betrifft, so vi'rniag i<'li nach 
/,w«‘i Kiehtungen «li«‘ Angalx'ii von W i 1 m s zu crw«‘itern. Erst- 

') Es sei mir vergömnt, w<uiigstens uiit«M’ <l<‘m Strieli, noch 
ciinu' Veröflfeiitlicliimg in «ler Deutschen Meili«‘inalzeitiiug vom 
11. Sept. 1899 Erwälimmg zu tbiin. Der Vbwfasser s1«‘llt«‘ In zwei 
Fällen die Diagnose tiibercrilöses Mageiigeseliwiir. «*rzieit«? in zwei 
Wochen mit Hilfe von Perucognae Heilung uiul fand «lurch die.s«“ 
speclfiscbe W'irkung de.s Perucognae sinne Diagimse „wesentlich 
gestützt“! 

») Ceiitralbl. f. allgom. P.athologle 1807, Bd. YllI, S. 78.3. 


lieh hah(‘ ich, ahg«‘sehen v«>ii den bacillenhaltigen Leukocyten- 
lierd«‘ii. aueb typiseh gebaute Knötchen mit Reticulum, epithe- 
lioi(b>n und Kies« nzellen in der Selileimhaut angt^troffen. Weiter¬ 
hin kann i«'h Ihnen dann aber noch als neuen Befund auch das 
V «) r k «> m m (* 11 li a e iii a ( o g «' ii e r Miliartuberkel ii 
i n <1 «• r M ii s k «‘ 1 li a u t «l«' s Magens demonstrireii. Sie 
selieii si«' an «h'ii vorgeb'gteii Präparaten und Photogrammeii, 
wi'h'be von ( ineiii an aiisg«>bi’eiteter Miliartuberculose verstor¬ 
benen Kimli' stammen; neben zahlreichen Knötchen der Schleim¬ 
haut fiiitb'U sii-li solch«' v«‘reinz«‘lt auch mitten in der Muscularis. 
All«' «l r i Schi c li t e n «1 <■ r M a g e n w a n d — von «Fr 
Serosa war «las längst h«‘kaniit — können demnach Sitz 
h a «‘ ma t o g «‘ n «' r Miliartuberculose sein. Eine 
klinisch«' Bfdeutiing Ix'nnsiirueheii die.se Gebilde nicht, da die 
Iiulividm-n wohl st«‘Ts zu Grunde gehen, bevor der Zerfall der 
Knötclicn gröbere Z(‘rst(»ningen verursacht. 


Aus d«*m N«‘U«*n Allgemeinen Kraiikenhause Haraburg-Eppendorf 
(Abtheilung v«m Prof. Pr. Rumpf). 

Mittheilung von zwei Fällen von Tetanus traumaticus. 

Von Dr. R. Müller, Assistenzarzt. 

Di«' seit Einführung d«\s B e h r i u g’sehcn Tetanusantitoxins 
zur K<‘niitniss g«‘konini«‘m'n Fälle von Tetanus traumaticus. «ho 
iia«'li B «* h r i n g , bezw. T i z z «> u i Udiandelt wurden, sind bei 
«b'V r«*hiiiv«‘n Seltenheit <!i‘r Erkrankung noch so wenig zahlreich, 
dass Von ciiu'r Bourtluilung «h's Wcrtlu's der Antit«)xinbphand- 
lung ni«'bt «lit* K<‘dc s<‘in kann; um zu «'iiiem absehliessend«*n Fr- 
tlicil zu gj'langcn. dürfte für «öne spätere Sammelforsehung die 
Vcrt«ff(‘nfli<'liung auch von Einzi'lfällcii geboten sein, selbst wenn 
sie, all«‘in Ix-trac lVt«‘t, nur «‘in vi'rhiiltnissmUssig geringes Intor- 
css«* i>ictcn. 

Zwei im Lauf«' d«‘s Wint<'rs 08/90 zur Aufnahme in das 
N, A. K. gelanget«' l'etaniisfäll«' mög«‘n «lalun* im Folgenden ihr«’ 
Darstcllmig fiiid« ii. 

D«‘r .“'*4 Jährig«* Fassirt'r N. U, ans II., dessen Anamnese wtMlor 
I'otatorinm iiodi Lues «xler stmst irgeiul eine wesentliche Erkran¬ 
kung « rgal*. v«‘rlctzi«> sich am 3(1. I. den Daumen «ler rechten Hand 
«!a«lnr< b, «lass m* heim Z«‘rklciiiern von Holz sich einen Splitter 
unter «l«‘n Nagel sticss; obwohl er Anfangs einen sehr intensiven 
Schnn'i'z verspürte, wurde die Wunde nicht w'eiter beachtet. Nach 
anlangli«‘h«>ni v«>IIstäiidigen Wohlbefinden traten am 30. I. Abends 
lei«'lit«; S< hlingbesehwer«len. Ziehern im Kreuz und In den Glledera 
und leieht«‘s aiig«‘nieines ITnwolilseiii auf — Beschwerden, die 
Pathuit für Z«*i«‘iien von Intlneiiza hielt. Am 2. II. .ö Uhr Morgens 
erwachte It. mit schmerahafteil Krämpfen im Rücken, im Laufe 
des Vormittags traten Krämpfe auch in den Extremitäten auf, die 
ihn veranlassfeii. nni 12 Flir Mittags das Krankenhaus aiifzii- 
siK-lieii. 

Die sofortige Uiitersneliuug ergab folgenden Status: 

Kräftig gebauter Mann In gutt*m Ernährungszustand; Sen- 
s«)iiinn fi*«‘i. Puls 14n, r«‘gulär, aeqiial. klein. Temperatur Ö7.i> . 
Haut s«‘lir feneht. (lesii-ht «‘.vaiiotiseli. 

Lungen ohne Befund. Respiration mühsam, 40. 

Herz: Grenzen nicht nachweisbar pathologisch veriindi‘rt. 
Ictiis ni«‘lil fühlbar, Töne leise, rein. 

Alxlonum; Bauelide«*keii mässlg gespannt; Milz p«*r«‘ussorls«‘li 
ni<'lit vi'rgrössert. ni«'ht jialpab«»!. ebensowenig ilie Lein*!*. 

Nier«‘n: I rin sp«»ntan. «uwa BH) «•em. sauer. Spuren Aibniaen. 
k<'in ZiU'ker, sjiee. Gewicht 1024. Mikroskopisc-h 0. 

Stuhl ang«‘halt«*u. 

All d«‘r Innenseite d«'s Nagelbetts des r. Daumens eine dinvli 
eiii«*n üVier den Nageiran«! wenig hervorragenden Holzsplitter aus¬ 
gefüllte Wunde, die w«Miig s«*ceruh*t und total verschmutzt lat. 

Die Musculatur der Oberextremitäteil ist etwas gespannt, doeli 
können «Iie Arme frei bewegt w’erdeii; eine etwas höhere Spau- 
niiug besteht in den Unterschenkoln, eine gelinge in den Ober¬ 
schenkeln: die Beine können adducirt, abdueirt, gebeugt, gestreckt 
und rotirt werden, sind aber in «ler Beweguugsfähigkelt leicht l>«‘- 
hlndort. Hals- un«l Kückenmiiscidatur mässig gespannt; Trismus, 
«ler Mund kann kaum 2 em gts'iffnet w’erd«m. Schlucken von 
Fliissigkeit«m gut. 

In Pausen von wenigen (1—3) Miuuten convulsivische, Uoen- 
gradige Miiskelspaiimmg der gesamraten Rumpf- und Nacken- 
Gesichts- und Extreraitätenmusculatur von 6—10 Secunden Dauer, 
die mit lebhaften Sehmerzäiis.serungeu seitens des Patienten yer- 
biimlen ist; die Bauchtlecken sind bretthart gespannt, die Miwkel- 
coiitoureii «ler Extrciiiitäteii treten reliefartig hervor, hochgramgPT 
Opisthotonus, Zunahme der Dyspnoe. Häufig werden diese Anfmlc 
ausgelöst durch Berülimng oder Anreden des Patienten, helle Be- 
leiHiitiiiig, Lärm. 

Sensibilität iutact. 

Reflexe: Bicepssehnenreflex, Tricepssehnenreflex, Periostreflex 
der o. E. lebhaft. Patellar-, Achilles-, Bafichdeckeu-, Pusssohlen- 
kitzelreflexe nicht auszulösen. 

Pupilleiireactlon prompt, r. = 1. 
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(1 Marz UKK). 


MÜNCHENKR MKDU'INlsrilK \V<)('HKXSCHKIFT. 


Itlaniu.si; 'IVtauus traiiinatU*«s. 

Vs F1xr Nachm. Injcctlon vtm B c h r i n j^'schcni IN^tuuus 
::vitUuxln 'M ccm — 2r>»> l.-E. illüchsU, (’hloralaiuul, 1 Spiit/.c 
Uoprw. KamphcrlösuD)?. 

rhr Nachm. 1>U‘ Attiuiucii treten fast in Minute auf. 

l'iils 14*>. klein. Onl. Mtirphln. Kanii>ii(‘r. feuchte Einwleklunji. 

r> I hr Nachm. Besaenin^ tles .\I!;;emi inUetlmi ‘Um, Krüiupfc 
iti Vatiscu von ö Minuten. Onl. ('hh)ralami<l :t.U. 

r« riu* .Nachm, l’nter i) h i* v s t'scher I\.oealanaesthesie wird 
<las l. «les r. l>aumens ah^etra^ten. .antiMeplIscher Vtehand. 

r:>i. cniptindet nichts von der Operathui, ktdne Anfälh* während 
ilmr Voniahme; sonst in l’nusen von 7-1»» Minuten, 
s rUr .M>ends. Wunne Kinpaekmiir. Kaiupher. 

VJ riir Nachts. Nach der Operatioti relatives M'olilhetiinlen, 
tüi' .Vnfiille treten in Bausen von '/■. -' Stunde auf. mehrfach halh- 
<iiiji(li;:cr Schlaf. l*uls 12t». leidlich kräftig. f)nl. (’liloralamid 2. 


11. W. tlegcu .Morgen und Vonuirtags wieder zahlreiche An- 
Hiilc in Baiison von Tv—lt» Minuten. Starker Sehweiss. Sehluekt 
uMit. Hiwa 2»»»» ccm Vrln mit Simn u .\llmm n, (d»ue t'ylijtder. 

ln riir Vonn. Injection von .'il ccm TtUaiiu.santito.xiti 2.“>u 
1. K. Kinspritznng. 8 mal 2 g t'hlerailiy<lra* p. d. Kaiiiphcr. 
i’iils 121. Iciillich kräftig, acipuiK regulär. Tiunp. :h»,7. 
Nachmittags: Krämpfe ln rauseii von lu- 20 Min.; suhjeeiivcs 
Itrliialo» wesentlicli l»esser als am M<»rgeii. ohjeetiv unverändert, 
litrzi'liie rein, leise. Aetion regelmässig, nicht sehr kräftig. Nachts 
<a. 3 Anfälle pro Stunde. Afebril, l’uls 14(). 


1. ll. .7 riir Früh. Nachdem Bat. mehrfa«-ii > , Stunde gi* 
schlafen. Krlnvcheii unter heftiger Ily.spnoe. Anfall. E.vitiis U*ta»is. 

Bezüglich des l)acterio!ogischen Hefiindcs verweis ' ieli ;iuf <lle 
.\U8fühnu»gen der Ilerren E r ä n k e 1 uiul K r a u s «* iti dm» l*ro- 
tokoll der ..Biologischen Ahthcilung des ärztlirheii Vereins Ham¬ 
burg“. Sitzung vom 14. II. 90 in N<i. 12 <ler Müneh. me l. M’oclu'n- 
sdirifi: Es gehmg Herrn Krause nicht nur. dttr< li Impfting von 
dem oiHTUtiv entfernten Splitter hei .Meersfhw<*im hen ue.<i Mäusen 
Tetanus hervorzurufen. an dem die Tliicre i;n< li 2 - :i ä'agMi zu 
»Jnimle giiig»*i). sondern aucli Ileineultureii zvi züi hteii mid mit 
\v>llctn Erfolgt' zti verimpfen. 

I>ie Sectitu» ergab ein geringi's Oedem d:*r wei< }ie!i Hirnhliut« 
an der Convexiliit und der llintertiäehe tles imteri u I»orsalmark- 
lind geringe Sklerose der Basalartt'rien: auf heidt'ii Flächen des 
Kidi-mls gmsseiv und kleint're Sehnt'idlecUeu. am 1. Herzraud 
friw'he, wie ge.spritzt au.ssi‘lien(le Haeiuorrhagien. «l«'ntlieh'‘ fettige 
hcgeDcnUlon des vordertui Paidllarmuskels. aiisgespnM-heiie Skle- 
r<is‘ Iteitler ('iM'ttnararterien hei gut erlmltt'nt'm Etmien, itttacten 
Klappcuappuriit, Sklerose der Aorta; ft'ine tlraiiulining uiul 
t’.vsichenhildtiiig an den .Nlerenohertliieheii. ä'iühntjg tlt'r Kinde; 
einige auffallend weiche LympluirUsen tler r. Aehst‘lU(ihle. h(*i deren 
hurehschueidung sich ctNvas trübe Flüssigkt'ii entlet'rt. 

Den 2. Fall verdanke ich Herrn Seenndärarzt l>r. dt* la Camp. 
Ks luindeltc sich um einen 35jährigt'n T’el>erarheiter. der von der 
Westküste Afrikas koniniond. am 9. XII. 98 aufgeiioriimeu wurdt*. 
Krfihcr stets gesund gewesen, im August 98 Malaria; Beginn der 
jttzigen Erkrankung am 0. XI. mit Steifheit der Kopf- und Nacken- 
imisculatur; w*it dem 22. XI. am ganzen Kärper steif, zwischen- 
'hirch Kriinipfanfiille von 2—.8 Minuten Dauer, Zustand in den 
letzten Wochen unverändert, andauernd Schlaflosigkeit. Bat. ist 
«tets barfuss auf dem SeliiflP gegangen, will sieh nicht vt'rletzt 
«alten, ausser Ihm Niemand von der Mannschaft erkrankt. K'tmint 
schräg iu eine Droschke gelehnt, total steif zur Aufnahme. 

Status; Mittelgut genährter, sehr grosstT, inuseiilöser Alaun. 
S-iisoriiiiu frei. Temp. 39,2. Puls 120. Innerer Orgaiihofuml, so 
''cit Z 11 untersuchen. Insbes. Herz und Lungen ohne pathologisch)*:» 
IVfund. 

I rin eMv»*iss- und zuckerfrei, ohue I'äirmbesfaiidtheih*. 

^ Offene Wunde am Praeputium, an <len Füssen viel * Uijagadeu 
'.»■ ,il«*r .sänuntlieh keinen Anhaltspunkt für dh* Iiifection geheu. 

^ D(*r Kranke liegt steif wie ein Strtck Im Bett; «li«' Museulatiir 
'»•r Beiiie, d<‘s Rauches. Rückens und Nack(*iis In «‘iriem eiiornu'H 
»«nmeheii Krampfzust.and; der Leih fühlt sieh bretthart an. ein 
«iitlnicken ist völlig unmöglich, die Beinmuskt*ln sind einzeln 
MDarf contou»irr. der Mund kann in lM*lge von Kieferki‘ami)f nur 
j cm Well geöffnet werden, .Vrmbowegniigeii beschränkt din'ch di;* 

• nckenuaisculaturkriinipfe. Die St'nsibilität Ist erhriht an den 
nicre.Ttreiiiitiiten und am Bauch, jetle Berührung uml B,‘w<*guug 
inicrzhaft. D(.|- ;,n schon .schmerzhafte Krnmitfzustaml 

i.iv Minuten von acut cinsetzenden Krämpfe*»» com- 

'“‘p' '*'** *1»*« Bat. zu lautem Stöhnen und Schivicii v(*i-anlassen. 
t atellanvflexe nicht auslösbar. Biccps- und Trh ('psreflcvc uor- 

riiei*. B e}, r j I Morphin. 

lirf-i r Krampfzustand dauert au. nur die iiitt*nnif- 

iHieri Aiifiiiit, .seltener, etwa alle 20 Min. Herzaci imi srhwäch u*. 
JtilH (RL_i2(>. Temp. 38,0^.38.4. 

«inm/'. I 'E. Tetauusantitoxiii, 4.<» (’hloi-alhydrat. Splr. aeth. 

,> Tropfen. 

etwas leidlicher, jede Stund)* noch «‘norme 
• ‘“ü^rzattaquen; RigidiUit hält an. 

p»«oriuni dauernd frei, Temp. 37.4-^-;i8..ä. Puls inn 120. 
irin ohne Elwelss und Zucker. Meng«* ö-VK»; siKoifnii gi'lasseii. 
'►fiii/CK ^<?gcn At)end \vie<ler Verschh*<‘literimg d«’s .Vllgeuioin- 
r, ^ , *“!• ®<-l*** matt. 

-äriüi.^nicht melir vorhanden. Tt'inp. Morg«*ns 37,2. 

«.2. Pujg Pt;_i20. 


l.’l ^^®tamisautito.\lii, 8,0 (.'hloralhy<liat wl(‘ ge.st«>rti. 

AI/. tJaiijj wesentliche Besserung, Bat. kann bereits die 


B«‘lne auziehen und di*n Mund 2 <‘m w<‘it offnen; Batellarr«*lh*.\c 
\ «»»iumden, 

'benip. Morgens .3(>.9. Abends .38.2. Pubs 9(> - IBJ. 

14. NH. <Icg«*n Aiiciid 3ä‘nipi*ralur.stelgerung auf 3S,r», Puls HiS. 

Oi<l. 2.7n l.-E. .tjitilo.xin. Daiieriul N.»» ('hlor:»lhydrat. 

J9. XH. Srlim>lle Besserung; «Ile Miiskcirlgldität nimmt ab. 
srboj» :»ih*rl«'i B«*uegu»)gi‘»i mögli<-h. Keine S(‘nsibilitätsstÖlungen. 

Diurcs ' umhin« »‘iid üb«*r ;>»M»» eciu. Temp«'riur suhfehril. Puls 
Stils '.»O^lux. i».<» ('hl<»!’ahimi«l. 

22. NIL .Massag«', kohh-nsaii»«' Bä«ler. Fieberfr«*i. 

2.3. XII. Steht auf. 

:U. NH. I>er Hang uml alh* B«*wi'gmigeu haheii n«.>ch etwas 
gezwungen Steif«*s, d**r r. Arm beziiglieli d<*r Deltoid)*smii.s«‘uIatur 
I (;<‘h .sehwa«*h. 

.\l«peiit s«‘hr gut. .3'/;. Pfd. (/«‘wiehtszunahn»)*. 

10. I, (lelu'iit entlassen. 

Krörleiti wir die Frage de»* Wirksamkeit des Antitoxins, 
'-'o Ü's^t sifli im Fall 1 « in gün-tiger Fintluss des Serums auf «len 
Kiankhi rlaul’ iiii-hl bestreiten, wir sc-hon, «lass etwa GStumlen 
itaeii der I liji-ei i '>11 dii* Anfaug." in Pausen von wonigeji Minuten 
auflr)“l« ndi 11 .XiilÜlk- seltener wurden un«l a»» IntOTisität verloren, 
bis sie sieb .Nachts nur 1—2 mal in der Stund* wiederholten; 
c»>f iiat r der Finwiriunitr des 'ravo-sgetrielies trat wieder eine 
/iiiial ii;e dej* Altaiiin-ii «'in. Dasselb«' wiird«- nae!» d«*»' 2. Injeelion 
benbiiel'tei. atieb .i«tr1 sell«-iM>r«‘ uml w«‘nig-«*r intensiv«* Anfiilie 
U m 1 Ibbmig de- .-ulijee» iveli HeHndelis. 

Wei'ii tro).' der mit Küi-ksiidil auf tlen sjiiit«*!» Ki»»tritt der 
P»imiir«>rselieinung«'n uml ihi'e fiülu*. ni<-bt «•rfolglose Ik'lmmilung 
günstigen iVognes«-. die all«*rdings v«m voimluTcin durch die He- 
seliatVi nl))'it lies Pul.-'«’s getrübt war. der Kxitus erfolgt«*, so dürft«- 
er s< ine Frldarnng in «1er Papillannusk«dd«*generati«m un«l «it-r 
('«e«m:!la'(«rirnskh-re^«' timlrn. 

!)«-r 2. Paii«-nt würd«- vi-rmnthlieb aiieli ohne Soruniiiijee- 
tieii« 11 j.« i)«s«n sein, man «lavf aber wolil aun«*l»men. dass «Ini’cb 
«lie Sernnida|•l•<•i<•lnllleeu. «li«- keim-rlei sehä«}Iie!ie Nebenwirkung 
ber\orri« feil, ein«' Abkiirznng «les Kra:ikbeilsv('rbiufes bedingt 
wurd«'-. wä.brend nach «l«'n er-c.v-u !njeeti«»nen nur «‘im* gi*rij)g«‘, 
in seit« ll rem Anf!i-et« ii «ler Krampf’anfidb* b(‘steh(*mle P»csserung 
einiraf. nnd atii 4. Tage Abends segnir ein«- Verscldi-ehit-riing sjfli 
zeigle, lii-sM>n di*- l«'t:)iiiselien Fr.sehf-innngon nach der 3. In- 
j(<‘ti«»n in gaii/. aug«‘nf;illiger Weisi* nach: Pat. vern^oobte «len 
Mund zu «dfnen und die Bein«* an d(*n Leib zu zi«*lu*n, Fort- 
s«'[iritte. «lie ohm* Weit«'r«‘s d«'r Pbloraldarreiehung zuzu- 

I selireiben sind. 


Casuistische Beiträge zur Schwierigkeit der Diagnose 
endocranieller otogener Erkrankungen.3 

Von Dr. Röpke in Solingen. 

.M. H.! Treten bei einer acuten «»der ehrouis<‘lii'n Miiti l- 
olireiterung Sympr«>me auf, «lie «len Ver«laelit auf ein«* Milbeib; !- 
ligung des Hirns, der Hirnhäute «»der der Bliitleiter rechtferligca, 
s«i is? es geboten, die Mitt«‘loiirräum<' nn«l die Warzmibirtsatzzi-ll«*!i 
freizulegen mid «lie Wamluiigen <li«-ser Knoeb«*nh«»l»li‘ abziisucben 
nach «‘twaig('n eariöseu Stellen. Fisteln «»«k-r Defeeteii, die uns 
den Weg- zeigen könnt«*»», «len «‘Vetit. die Klterung in die Seliäd«*!- 
lj«»hle gr'nonniieii bat. Ist «li<* Kntxdieuwand irgj'jidw«» t*rkrankl. 
so ist uns «lie St»*lb* g«*geben. a»i der wir die Seliii«l(‘lb«il»l(* zu er¬ 
öffnen lial»«*n, wi- wer«l«*n in Ziisainnieiihang mit di« s r St elle di*n 
iütraei’aniellen H«‘r«l mit Wuhrselieinliehk«*ir lindej». 

('oin/jlieirter wir«! di«* Sach«*, wenn die Knoclu'nwamlungen 
lies Mittelobrs und der Wa»•/.«'»»fortsatzzellen vollstüjidig intact 
sind und trotz Freilegung diis^er irohlräunie die 1 liimreizungs- 
oder IIirmlriiekerseh(*inuiigen nicht nai-lilassen. ln einer gross«*n 
I .\nzj»lil voji Fällen wir«l es dam» wenigstens möglich sei»», auf 
Grund der Symi)t<*im‘ zu bi stimineii, ob der Krankheitshi rd in der 
mittlere»» odei- i»» di'r hititerei» wSehä«!elgrnl)e liegt, in eim*»- ganzen 
Reiht* von Fällei» wi»‘d aber auch das i»ieht eiun»al möglieh sein, 
ln anderen Fällen wiedi-r wird man glauben, seiner Sache ganz 
sieh«*r zu s«‘i»», »na»» wird J»uf tii-iind «*ii»er sorgfältig aiifgebaute»» 
J>iagnos<* zielbewusst »in einer l)(‘stinimten St(*lle trepaniren. 
ohne eiiieii Kranlvh(‘itsherd zu hiidi*»». Kurzum, wer sieh mit d«‘r 
(’hirnrgie endoerai»iell«'r, otog«*i»er Krkrankiu»gen befasse»» will, 
ilarf sieb «iui‘<*l» lrrthiii»ier i»» der Diagnose oder auch dinvli 
(-[»erative, Missi'rfolgi* nicht e»»fmuthigen h»sse,j». 

Gestatten Si«* mir nun. dass ich Ihnen zw«*i Kranken- 
ge-ehiehten niittlieile. die das oben Gesagte beleuchten sollen: 

'« l'ortrag. geliallei» in ih r Veivinigtmg westdeutscher ni»ls- 
nnd Ohrenärzte. Sitzung von» 3. Deeeinber LStM). 

3* 


Digitized by Google 


Original frarri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



No. 10. 


320 


mC^NCHKXKR MEDiriNISOnK VVO(’HEXS(’f(RIET. 


I. Fall, Ein 2.%jiiliri^rc's 1 »iönslmildchon bat soit Kln<lIioit 
Olirenlaufen mdits. soit Aufanj; Jiini Krbivclion. Fiobor mit 
Schüttelfrost ('insotzcnd. stärker \ver(leinle Sebnieiv.eu iin Ilinter- 
kopf reeliters<*its. Zn(‘kiiii,i,'<*n im retdileii Arm und Ib'in. Vor 
r> Tapron ist sie auf dem We.üre von ihrer llerrs<'ljan zu ihren 
Elter« zusammen.ir(‘l)roelien und bewusstlos auf der Strass<> auf- 
frefunden worden. Seit ?, Ta.treii ist Sfeitijjkeit des .Xackeiis aiif- 
.cretreten. sie hat so rasende Schmerzen icehabt. dass sie sielt wit* 
<‘ine Wahnsinnige jrelteniet hat. 

Objeetiver Befund; ‘J-V A’I. Ab^ounapM’tes. juufres 
Mädchen mit verfallemm Züp<*n, die Zun^re ist tro« ken und 
starker PX)Otor e.\ ore. keine läihmun^'en. kiu’ne rtijtillendin'erenz. 
Der Gang ist schwankend, der Naeken ist sieif, der K(»i>f ist nacli 
hinten ^ezojjen. I)ruekemj)tindlielikeit <les Hinterkopfes reelifs 
itenau der Stelle der in dit* Tiefe ludirettden S<'hm(‘r 7 ,»>u ent 
sprechend. Beiderseits Slaiiunj;s))ai)ilh‘ (I»r. u i n t). IM * Tatcl- 
larrefloxe sind pestei;,o‘rt. Thils 120. Tempm-atnr 

Im rechten Gehörftan^re lie^uj sehmutzi}:<'. stark rieeiieiide 
Eitermassen. Aus einer Fistel an der hittttu-en. obenm «bdeiriran^rs- 
wand kommen Granulatiomut hm-vor. Von Iblrprüftim-oai uml 
Stimmctfi^’^lvcrsueheii muss Abst.and ufnomim ii werdm. da l’ar. 
nicht panz klar ist. 

An demselben Xnohmittapi' B a d i c a 1 o p (> r a t i o n. <’hob'- 
steatora des Antnim und des Kupptdraums. Xirp<*n<ls cariöse 
Stellen oder Fisteln der Knoehenwandnnptm. Von einem weiti-rm 
Einpriff wird vorliinflp Abstand penoinmen. 

Abends: Temperatur 30.2". Puls tK». starke l)eliii;ii. Fat. 
sprinpt wiederholt ans dem Bette, presst sieh den Koitf zwiseheii 
die Hände. 

Am folpendcn Tape nehmen tlie Bescltwerdtui zu. dt-r .\acki u 
wird vollkommen steif. Pat. hat starke Sehmerz»m. Per Puls 
schwankt zwischen 56 und 00. Temperatur st<‘ipt Abends l)is .'57..5" 

27. VI. Stautinpspnpille ist in Zunaliim* l)eprifTeu. sehr uii- 
ruhipe Nacht, Zueknnpen der reehteit K«i[terseitt‘. 

Nach mittaps Operation: Zunächst hheilepuiiu' des 
Sinus transvorsiis in prossor Au.sdeliiiunp. drr uortii.-th* Wämii- hat 
und bei jeder Inspiration ztisammeuklaftpt: (»r ist uielit tluvuui osirt. 

Dann wird die hinten» Seiiädelprula» weit('r frei ptdept dureli 
.\bbrechen der Schädeldeeke von d(»r bislieripen 0])erations\\ uml<* 
aus nach hinten. Die Dura über dem Kleiubiru pulsirt hui-lit. 
Breite Tncision der Dura, es fliessl normale (’erelu-ospiualtlüssip- 
keit ab. die aber nicht unter l)esonders hoh(‘m T)rm*kc steht. Ein- 
stoehen in das Kleinhirn mit einem Skal])ell naeli allen Bielit uiia:*'«. 
ohne dass Elter pefundeii wird. Hierauf l-b^eilepnup der mittlei-eii 
Schädelprul>e vom Tepmen aiitri aus. aiudi lii<>r ist Oie Pum-tiou 
nepatlv. 

Am Tape nach dieser einpreinaideu Oja-ratiou sind dir Kojd- 
schraerzen perlnper; Patientin ist auch (h*u panz(»u 3’ap klar, der 
Puls hat sich noch mehr verlaupsamt. ist bis 4tt in der .Minute 
heninterpepanpen. Stuhl verhaltuup. .\pp(‘tit liept d;inile<lrr. 
.\ben(is Bliisenlähmunp. Tenii>eratur 37.2". 

Von da ab bessert sieh das Befinden d«‘r Pat. zuseliriids. nach 
14 Tapen ist sie fast ohne Beschwerden, der Puls ist panz allmäh¬ 
lich in die’ Höhe pepaiipou, die Temperatur ist pniiz uorm.al p«‘- 
wesen, die Stauunpspapille ist in Abnahme hepnff«‘n. der Nacken 
Avieder bew’epllch, der Appetit wird vmn Tap zu 3’ap bessrr. 

Der weitere KrankheltSAcrlauf bietet nichts Inter(‘s.s;n)tes. 
Acht Wochen nach der Operation wird Patientin ans der Klinik 
entlassen. Noch perinpe Secretlon ans dem IMittelohr. Jetzt Ist sie 
ohne jeplieho Beschwerden und peht ihn»!- Besrbäftipimp als 
Dien.stmiidehen wieder nach. 

Es ist auch .jetzt noch perin.p«» Ahsonderunp von Scid(‘im aus 
dem Mittelohr tGepend der Tubonöffuunp). IbufiMiipkrii auf dem 
rechten Ohr pleieh 2 Meter für Fliist»‘rs|*r:iehr. 

Nach einpehender Fntei-sueliunp <1rs Fal)(‘< kam ich zu dtT 
Wahrsoheinliehkeitsdiauiutsc: Kleinbiruabsce--. evrnt e<miplicirt 
mit Sinusthrombose. Auf jeden Fall war zuiiiielist di<- Kadical- 
operation sofort pehotcn. Als ieb nun bei der RadleMloporatioii 
Feinen direeten Ziisammenbanp zwiselicn dem ])rimäreu Krank- 
beitsherd und der Schädelbödde fand, nalun ieli \ on <>inem weiteren 
Einpriff trotz der bedrohliebeu Symptome Al>slaiid, urn den Kr- 
folp der Operation erst abzinvarten. 

Die einzipe Aenderunp, die luiit naelt der Radiealo)n>ration 
eintrat, war die, dass das FielAor abfiol, panz odej* nabezu normale 
Temperatur eintrat. ploiebz<‘itip «k'r Puls sieb aber V(‘rbinp.sa]nte. 
Die anderen Himersebeinunpen (Sebtmuv.fM) iin Tlinterkopf, 
Nackenflteifipkeit, Zueknnpen <ler Extremitätmi auf der er¬ 
krankten Seite, Staiiunpspapille) nnbinen zu. 

Ich plaubte nunmebr die Diapnose ..Kleinlnrnabsec'ss“ pe- 
sichert und führte die oben beseliriebem» Opc'ration aus. die eine 
Bestätipunp meiner Diapnose nicht erpab. 

II. Fall. Ein 14Jährlper .\rheiterssohti hat scul 2 Jahren 
Ohrenlaufen rechts, damals Eitordnrehbnioh auf dem W:irzenfort- 
satze. seitdem Fistel daselbst. Ende .\npnst du'ses .lahres. als er 
In der Feriencolonle war. traten starke Ohreiisehim'rzen mit 
Schwindel und Erbrechen auf. er fiel versehledentli<-li l>ewnsstIos 
Hin. hatte öfters Krämpfe. Der dortipe Arzt hat ihn dann nach 
Hause transportiren lassen, avo er seitdem krank ptnvesen ist. Die 
Bltem beklapten sich, dass der Junge ganz verändert ist; er 
St sehr jähzornig, hat ein v-erschlossenes und mürrisches Wesen. 


AA'as früiier nie au ilini l>enieik> wurde. Er Init fortwährend .starke 
Selimerzeii im nint(‘rkopf. Seit s J'apeii hat sieli der'Zustand sehr 
A’crscliIimimTt, <‘r hat Nachts nicht mehr peschlafen und durch 
sein S< lir<»ien alle Hauspemtsscu wach pehalten. In den letzte« 
beiden Tapen hat die Mutier öfters Zuckungen in den Arme« uml 
Beinen, aber nur auf der reehl<»n Seite, beobachtet, 

E r s 1 1 * <' o n s u 11 a 1 i o n : 2b. IX. .\naeinischer, schlecht 
peiiälirter Kn.alu*. Uecljft» Pupille erweitert, rcaglrt nicht. Aupen- 
liiuterprund normal (I »r. (.>uint». Facialispan^e rechts, weder 
.Vupenmuskclliihmunpen. noch läiiimuupen der Extremitäten. 
Der KojU’ kann normal pedn'lit werden, dabei al»er Schmerzen auf 
der erkr.ankten Seite des Ilinterktipfes. der auf Druck stark em- 
ptimllicli ist. Die Patellarrert(*xe siml pest(‘ipert. 

.\us der l''istel ;mf dem Warzen fort salze kommt stinkender 
Kit(‘r; <ler Deliörpanp rerliis liegt V(dl von (Jranulationen. Flvistet 
spraelie wird auf der <‘rkrauktcn S«‘ite nicht verstanden. Die 
Stimmp.ib<'l\ersmiic sind unsi<ber. sind iiiclit zu A'crwertheii. 
I’uls ."»s. '1’emjx‘ralnr 

:u». I.\. li ;t d i <• a l»»)> *• r a t i o u : Im .Viitrum schmierige 
Eitorm.isscii und < irannl.if ioncii. .Xaeh Auskratzung und sorg¬ 
fältiger Blutsiillimp w ird die Ibilde ai>peleuelitet niid werden uaeh 
;illen Seifen <lie Wände sondirt, .Nirgends Fisteln oder Def*‘<-fe. 
I>er Knochen ist in der Depi'iid des Sinus tniuSA’ersu.s etwas ver¬ 
färbt. Die J'reilepunp <les Sinus <‘rpibt al)er. dass derselbe pulsirt 
und normal aussieht. 

.V b e u d s ; Soiiiuolenler Zustand. Uespiration hat d(‘utlich 
Che y II e - S 1 o k e s's<'ben J'ypus. ZiK’kunpeij des r<»<'hten Armes 
uml Ib'im s, zuAveiieti des p.-iuzeit KöiT)ei*s. Puls 54. Temp. 36,0". 
Facinlisparese ist stärker geworden. Patient wirft sich uunihig 
liin uml Iter. .Nachts 1 Flir bat er zu trinken verlaugt, hat von da 
al> ruhig gcs< lil;»feii. 

Am aiidcrtm Morgen liegt Paiit iil ruhig da. ist aber mir mit 
grosser .Miilu- ;ins tiefem Selilafe zu erAve<'ken, gilit auf die au ihn 
geriehteteu Fragen zAv.ar zögciiide. do<di vollkommen richtige .\iil- 
vvorteii. .\m Mittag wieder st.-irke Ztiekuiigen d»‘r r»»i*h}en Iv\- 
tremitiif eil. zughucli völlige Ib'wnsstlosigkeit. ebenso 
langsainuiig der Uespiration. zuwiüleu AA'i<‘der deutli<'li Ciieyiie- 
S t o k e s’seher 'l'ypiis. In*r .\uf;ill daii<*rte einigt» Stiindt*ii, er ist 
dann Avieder g.anz klar, klagt vitd über Selimerzeii im Hinterkoiif. 
.Xbemls d’eiiipmatur 37.4 Puls ."«d. 

.3. X. h'reileguiig <les Kleiiibinis voll iler l)est«‘heiidt‘n Opera- 
tioiisAvuiide aus; Dura jmlsirt. Avird gesp.alten. Kein Eiter im Sal>- 
duralraum. aueli keim» vi'nnebrfe Cerebrospinalflüssigkeit. Elii- 
steehmi in d;is Kleinhirn A<tr nnd hinter dem Sinus, kein Eiter ge 
fund(*n. 

ln dt'ii Tagen uaeh di(‘S(‘r Dpt'r.atioii l>leii>t der Zustand genau 
<lers«‘llic‘. keine 'remiMuaitursteigerung. Erst vom 7. X. ab Tem- 
l»eraturerhöhung. zm‘rst bis PJ.Sdann .3S..3", am 14. X. 39,5". von 
<la ab fällt die 'remp»‘ratur langsam, vom 22. X. aii Amllständig 
normale Temjieratur und Pulsfic(|uenz. 

,\ni 4. XI. Avird Pali<‘ni ans der Klinik entlassen. Die Opera- 
tionswumle auf d<>m Warz(»nforl.safz Ist jetzt Aoruarbt. Noch 
Secretioti ;ius dem Mitteltdiriniierii. Patient liat aber keinerlei Be¬ 
st liAverdt»« mehr. Di(* Faeialisparese hat sieb geliessert, Kopf- 
sehnu'rzen hat er uield Avieder gt‘habt. Der Appetit ist gut, er 
hat an Kr>riM‘rgt‘wieht zugt‘Uomim‘n. 

Dieser Fall ist dcjn m-sten in seinem Verlauf sehr ähnlich, 
Aveiiii aiicli die Syiiiptoriic nafür}i<*li niclit alle dieselben sind: ir 
liaben aueli liier \vi< ticr starke mul auf den]liiitcrkopf beschränkte 
Scbnu'i'zen der erkrankten S(*ite und Dniekempfindlichkeit da¬ 
selbst, ferner S<-liAviii<)fl uiu! Frbreelieu. Die Patellarreflcxe sind 
pesteipert, es l)e.stelu»ii in lieideti Fällen Zuckungen der Extremi¬ 
täten der erkrankten Seite, zeitAveilige Bewusstlosigkeiten. Puls¬ 
verlangsamung. 

Dazu kommt nun in dem ZAveiten Falle iioeli «lie Faciali.-^- 
parese auf der crkranl^ten Seite, ferner die Verlangsamung der 
Resjiiration mit (’ li e y n e - S t o k e s’.scbem T,ypus. Es fehlen iii 
dem ZAVi'iten Falle Vcränderung(‘u des Augeiihintergruudcs. 

Wie Sie sieh denken können, (»ntschloss ich mich in «h'in 
Gedanken an die Erfahrungen, die ich in dem ersten Falle ge¬ 
macht hatte, nur ungern zur Punction des Kleinhirns. Die Syin- 
plome waren nach meiner Ansicht aber so klar, dass ich eine Eite¬ 
rung im Kleinhirn annehmen mii.s.ste. Auch dieses Mal wurde 
meine Diagnose, durch die Operation wenigstens, nicht bestätigt- 

M. H.! Ich will Ihnen nun noch über einen andcivn !all 
berichten, der die Beurtheilung der beiden ersten FälF uaeh 
meiner Meinung erleichtert. 

Eine 14 3ährig(» Bäekerstochter liat uaeli dom Borlclilc (ic.'» 
behandelnden Arztes seit mehreren Jahren an Ohronlaufcti aut dov 
linken Seite gelitten. Anfangs Doeember vorigen Jahres bekam sw 
starke Ohrenschmerze«, ferner Sclimerz(»u im lliiiterkopf. die 
aber nur auf die linke Reite beschrilukteu. (Jleii'hzeitig trat Ei- 
breelien und SeiiAvindel auf. Patientin wurde lK‘ttläp(*rig, hekam 
hohes Fieber (bis 40,0"), Naek(‘nsteitigkeit. Nameutlicli Ancu«^ 
waren stärkt? Delirien, so dass sie festpehalteii AA'crdcu 
Nacli 14 tägigem Krankenlager besserte sich der Zustaud aUmaUimn 
und am 18. I,, also 0 AVoehen nach beginnender Erkraukuug u»* 
sie im Stande, den Weg von 1)4 Stunden in meine Sprechstuuue 
zu Fuss znrlickzulepen. IrgeniF welche Beschwerden ausser nt 
stark riechenden Ohreiterimg hatte sie nicht mehr. 
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n 1 ) J o c t J V e V Befund: Facialislähinung auf der linken 
Siti*. r,«^hi»rsfuuctlon links vollständig aufgehoben. Der linke 
Hegt voll von Granulationen, die Eiterung Ist stark 
Nach Wegnahme der (irauulatioueii sieht mau, dass dle- 
scDk- tliiäls vou hinten oi)en aus einem Defeet der Gehörgangswand, 
tl.cils vom rnanoiitoriiiin ihren Ausgang genommen hahmi. Von 
writiren Sondirungen wird Abstand geuoininen, da die Radioal- 
,.|vr.uieu gemacht werden soll. 

LH». I, It a tl i c a 1 o i> e r a t i o u. Das Antrum ist vergrössert 
(liin ii Einschinelzung verschiedener WaraenfortsatKzellen, es liegt 
0.11 von (Jrannlutlonen und stinkendem Elter. DU» Wand des 
l'roimmt<triiim ist zerstört, durch die.sen Defeet kommen Grniiu- 
Ijiiioiieii liervor, lK.‘i Druck auf diesell)eu entleert sich Eiter aus dem 
].;il..vrintli. Die Granulationen werden mit einem scharfen Löffel 
vt.rsi. liiig aiisgckralzt, wobei die halbe nekrotische Schnecke mit 
lirr.iiisl.rföniert wird. In das Labyrinth wird ein .Todofonuguze- 
-iiohVu lo< kcr hineingclegt. 

l);js Wohllvetimleii wird durch diesen Eingriff in keiner Weise 
I»ie Eiterung durch das Lai)yrinth lässt jedoch nicht 
ii.K li; IciM srhicssen weitere Granulationen hervor, die mit ätzeii- 
tl(‘» scliwer zurilckgehalten werden können. Es stellen 

sicli allmählicii wie(h‘r Koi)fschinerzen ein: die Eiterung, die haupt- 
siichllcli aus der Tiefe des LaV)yriuths kommt, ist so reichlich, dass 
ilvr Vcrhaiid täglich durcimässt ist. 

Kill Monat nach der Kadlcaloperation nochmalige Aus¬ 
kratzung des Laliyrintlis ln Narkose: Es werden wdeder nekro- 
flsehe Tlieile der S<*hnecke mit dem T>öffel heransltefördert. Am 
iiiileieri Tage Schüttelfrost, Erbrechen, Ansteigen der Temperatur 
l.is starke Sclnnerzeu im Hinterkopf. Einige Tage sjaiter 
Ztttklingen des Kr»rp(.rs, hauptsUchlich ln den Extremitäten der 
erkrankten Seite. Nackensteifigkeit, Driickempfiudliehkelt über der 
ganzen Wiriiclsänlc, Blasenlähmimg. Nach 8 qualvollen Tagen 
Kxitiis in tiefem Coina. Sectiou wurde nicht gestattet. 

ln (lioem Falle ist c.s klar, dass der Eiter vom Labyrinth 
ans tliircli .len Meatus auditorius internus an die Hiriibasis ge¬ 
langt ist. Interessant ist es, dass nach der ersten, heftigen 
Attacke, die mit Fieber, Schüttelfrost, Nackensteifigkeit oin- 
'ctzte, der Proct^s an der Himbasls anscheinend ausgeheilt war. 
Ik-r reichliche Eitcrausfluss aus der Tiefe des Labyrinths, der 
ai>.r sicher nicht allein aas dem Labyrinth entstammen konnte, 
•priclit aher dafür, dass auch zu der Zeit, als l*at. frei von allen 
b<^ciiw(.rden in meine Beliandlung kam, noch Eiterung au der 
Ihrnbasis liestand. Die acute Meningitis war in tiin chronisches 
■'':adium getreten und hatte sich wahrschcinlicl im den Meatus 
-iinlitdrius herum abgekapselt. Erst durch die zweito Aus- 
kraouiig des Labyrinths, die zum freien Abfluss der starken 
Kircrung iiothwomlig war, sind dann die Infectionserreger wicnler 
iii'ibil gemacht und verschleppt worden. Aus der circumscriptou 
Meningitis wurde eine diffuse, die den Exitus herbeifülirtc. 

Xim komme ich zu unseren beiden ersten Fällen zurück: 
hnnh den Befund bei der OiH‘ratiou und durch den weiteren 
hrankhcitsverlauf ist es als ziemlich sicher anzunehmcii, dass in 
biiicii Fällen ein Abscess im Kleinhirn nicht bestand. Ich neige 
'.clinchr zu der Ansicht, dass es sich auch in diesen Indden 


•ili'ii uni (‘ine ciroumscripte purulente Meningitis der hinteren 
Vi i'lclgnil)(‘ mit H.vdrocejibalus internus geliaiidclt hat. 
le Meningitis ist in ein chronisches Stadium getreten und iiaeb 
Aiwoftung d(>s in-imäreii TTerde.s wahrselieinlieh sjiontan aus- 
*•' i'üt. Auf wclebeni Wege die Tnfeetion der Hirnhäute erfolgt 
'.-'■•■ii-'c ich niclit zu entscheiden; eine Labyiintheiterung habe 
1» Inidcn Fällen nicht nachweisen können. Nicht vollständig 
•j^^i'?U'ch]i(><(^n ist eine nicht eit<*rigo, acute Eneephalitis von 
“'den des Kleinhirns. Dass zwischen ehronis dier Ohreiteruiig 
'icraoufi'ii Eiiccphnlitis ein gewisser Zusain-rienhang besteht, 
'lunli mehrere Beobachtungen 


erwiesen. 


als Ursache der Verwachsung 
w weichen Gaumens und Heilunq derselben mittels 
besonderer Hartgummibougies. 

I.r. incfl. Geori? A vollis in Fraijkfurt «. Vf. 


I' ‘'iit,.]- st-iir .,orjrffl]tiu.(*M u.ul die Litorolnr ganz bcmoiiders 
'' ''''hiigffjdcn Arln'it über dii* V e r w a c li s u n gen des 
' ’' i: c n (; a u 111 c 11 s führt P. JI e y mann [1 ] folgende 
'‘"gio an: 

^ iillcrcrst,./. konnnt <lic Syphilis. Wenn nach im 

'•"dären Stadium kleinere Vorwachsnngen entstehen 
“^dfeyniann und S c h e eh [2]), so sind es doch eigent- 
''‘'^‘'‘^’i<Hlcm*n tertiären Formen der Syphilis, die zu 
und Veriöthungeii iin Nasenrnc'icii führen. Re- 
>^o]eIie Venvaehsungen auch bei li credit ii r e r 
gesehen worden. Nächst der S\Thilis ist die häufigste , 
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Frsaehe v<»n Pharynxstenosmi da.s SklcroiH. Wir in Deutschland 
sehen ja keine Fälle von Sklcroni, aber Baurovicz [3] erklärt, 
dass in Krakau „dein Sklcrom als ITrsaehe der Racheuvcrciigeruiig 
in Bezug auf Iläufigkidt dii* (wste Stelle gebühre“. Mit der 
S.v^ihilis und d<*m SkliToin als aetiologisches Moment für die 
Rachonvenvaclisiiiigc-n ist die Lidire von den ürsaehen derselben 
beinahe schon crschi.pft. Vieh; dunkle Fälle halten einer 
scharfen Kritik niclit imdir Stand und können die Meinung, 
dass cs sich doch um Syphilis gebandelt habe, nicht widerlegen. 

Immerhin liegen noch einige Btstbaclitungen vor, wo eine 
aiidm’e Ursache als Syphilis und Sklcrom für die Verwachsung 
kenntlich ist. Dahin gchönui die Fälle, wo nach lupösen 
Ulccrationen mehr od(*r minder hochgradige Verlöthungen der 
weichen Racheutlieilc anfgetretcu sind (M. S c h m i d t, P. H o y- 
m a n n [4]. 

Die Tubereulose der Uacliciiscbh'imhaut maclit dagegen nie¬ 
mals solche Verwaclisiing(‘ii wie t'vent. der Lupus. Wenn ähnliche 
Narben hei ihr entstehen, so sind sie wohl immer Folgte von 
chirurgiselieu Eingriffi'ii (Auskratzungen, galvanokaustischou 
Aetzungen etc,). P 1 u d e r [5], der solche I'älle publicirte, neigt 
seihst zu dieser Ansicht. 

Endlich gilt auch in seltenen Fällen die Diphtherie als 
Ursache für Narliriistcnosi'u im Pharynx. Hey manu aner¬ 
kennt in diocr Richtung die Berichte von Poorten, Mac 
M a h o n, Gerber, F 1 e i s c h in a ii n und Borchard und 
sah s(*lbst einige Fälle, wo nach diphtheritischen Ulccrationen 
am (ninineu sowohl Deiecte als auch unb(‘<icutendo Verwachs¬ 
ungen zurückgcblicbcu waren. 

Dass Schnupfe n und einfache Katarrhe zu Ver¬ 
wachsungen des (taunuais führen (Moppe [6]), glaubt wohl 
Niemand iin F.rn.st. Auch ein Fall von Verwachsung nach 
S c a r 1 a t i n a (( Veswell B a b e r [7]) ist sehr zweifelhafter 
Natur, da congenitale Sypliilis nicht auszuschliesseu war. 

\ on den \ erwachsungeii nach Verätzungen, Verbrennungen, 
Verletzungen sehen wir hier ab, denn bei ihnen liegt die Aetio- 
logie auf d(‘r Hand und liat nichts Charaktcristisehos. 

Die Ae‘i<)logie der nicht traumatiscluMi (lauraensegclvMw- 
waehsungen besehräiikt sich also auf Syphilis, Diphtherie und 
Lnpiis, wozu in 0(‘sterreich-Polen noch das Sklcrom kommt. 

Ich möehti' diese spärliclie Actiologic noch <lahin erweitern, 
da.s> man auch den Schleimhautpemphigus als Ursache für die 
Verwaelisuiigei) im Rachen in Anspiiich nehmen darf. 

Ks gibt in der Literatur bisher nur drei Beobachtungen, 
wo beim Raclionpeinphigiis Verwaehsungem des vvcichen Gau¬ 
mens beschrieben sind. 

Die erste stammt von Schrötter [8], die zweite von 
Lan<lgraf [9], die dritte angeblich von Steffan [10]. 
Wenigstens eitirt diesen Al. Menzel [11], der in allerletzter 
Zeit aus Sehrötter’s Klinik eine ArlH‘it über Schleimhaut- 
penililiigus ]uiblieirt(‘. Wi(* ich aber hei der Durehsielit von 
Stoff an‘s Originalarbcit constatireii musste, steht in dieser 
über den Raehenbefuud nur eine Anmerkung, die nach einem 
Briefe von Aloritz Schmidt weissgrauc Flecke und eine Blase 
auf d(‘r laryiigea](‘n Sdte. d(*r Fpiglottis schildert, aber keine An¬ 
deutung ülier Verwa<*lisuiigen. Das Gitat klärt sieh ind(‘ss auf, 
wenn wir dit‘ Schilderung d e s s e 1 b e n Falles bei AL Sch m i d t 
(auf S. 5:34, 11. Aufl.) b's«*!!. Da stellt: „Durch vorhergehende 
Eruptionen waren schon AMTwaehsungeii d(‘r hinteren Gaumem- 
bog(‘U mit der Schlundwand cingitrcten. welche nach und nach 
zu einem vollständigen A'M*rsclilusse nach der Nase zu führten,“ 

Widireiid S e li r *■'» t t e r Narben am Gaumen und an der 
hinteren Kaelicinvand sab. schildert L a n d graf „strangartige 
Vcrwa<-hsunacn d<‘r Gaunienbögtui mit der hinteren Raehonwand“ 
un<l S li m i d t einen vollstiiiKligen Verschluss nach der Nase zu. 

Teil scliliessc dics(Mi drei Krankeng(*sehiehten eine eigene Be- 
I oliiiehtmig liier an : 

Am 12. März 1808 kam «‘In 39jäliriger Arbeiter der k. Pulver- 
fabiik zu Hanau, Gotthard W. von Grossenhnlu zu mir. der sich 
ü])er zeitweise Sehimwzen im Munde und ülier die Unmöglichkeit, 
sleli zu sclim'uzeii, beklagte. Di«* Afl'«‘etlon liestelit seh«m länger 
als .") .lalire. Au (h'ii läppen, besmiders an den Wliik«‘ln der 
T'nterlipp«'. sielit mau l'eim* weissblau«-. syphilitiselicii I’la<iu(‘s tuler 
oiauiläelilielicn Ilöllensteinätzniigen niebt äliindnd«*. an eliizelmui 
Stelliui tiacli i 11 g e sank e n N a r 1« «* n . die lu‘l Hertihrung 
iiU'ht bluten. Daneben aber an <b*r Mimdseiu* «1er Unterlippe 
li<-llgraiu‘. auf gerötlietem TJnt«‘rgrund .sich deutlich alihcbtmde 
nicht erhabene Flecke, die beim Abwlsclioii mit d<‘m AVatteliausch 
leicht bluten. An 2 Stellen lässt sich an der grauen Stelle ein 
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feines Häutchen wogwischcu resp. aufhcheu. Darunter zeigt 
sich eine hochrothe. feuchte, der oherflächlichen Decke ent¬ 
behrende SchlGimiiaiit.stelle. Dieselben fetzigen Epithehiblösungen 
linden sich an der Backeiischleimhaiit und zeitweise an den 
Ziingeiirändern. Der weiche Gaumen und die Bögen 
sind (bis auf eine, nur für eine fein(* Sonde 
durchgängige Stelle direct hinter der Uvula» 
mit der li a e h e n w a n d vollständig v <m‘ w a c h s e n. 
Die Verwachsung ist derart, dass ich sie für vollständig hielt und 
erst die Abtastung mit der Sonde zeigte, dass eine kleine Verbin¬ 
dung zwischen oberem und unterem Pharynx noch besteht. Diese 
Oeffnung ist aber so winzig, dass beim Schneuzen keiu(‘ Luft 
durchgeht und der Patient nicht im Stande ist, die Nase zu 
reinigen. Er hilft sich derart, dass er bei herabliängciidem Kopfe 
die Nase austropfon lässt oder mit einer Spritze leise ausspült. 
Vollkommene Miindalhmiing, daiier Nachts cifteres Aufwachen 
und Anfeuchten des Mundes iiothwendig. 

Der Mann leugnet jede syphilitische Ansteckung. Er ist ver- 
heirathet, kräftig, hat 4 gesunde Kinder, die er mir auf Verlangen 
vorstellt, war niemals sonst krank. Er wird von mir und später 
von dem hiesigen Hautspeeialisten Dr. Julius Uohn am ganzen 
Körper auf Drüsen oder andere syphilitische liesidiien untersucht, 
ohne dass sich irgend ein Anhalt für Syphilis constatireii lässt. 
Auch erklärt Dr. Cohn, dass die AflTeetionen an den Lippen mit 
ihrer zum Thell narbigen Einsenkung nicht als Syphili.s anzii- 
sprocben seien. 

Die Natur des Processes lässt sieh zur Zeit die.ser Cousultatioii 
nicht genau feststellen. 

Betreffs der Gaiinu*uverwaeli.sung ergibt nur ikkIi die Ana¬ 
mnese, dass sie ohne vorhergehende Erkrankung, speeiell ohne 
Diphtherie und ohne Verletzung, aiifgetreten ist. 

Der Fall iiiteres.sirte mich sehr und ich stellte ihn den 
Hanauer Aerzten im dortigen Verein vor als noch uuaufgc'klärte. 
n 1 c h t s y p h i I i t i s c h e Verwachsung des welchen Gaumens. 

Nach einer Reihe von Wochen, während der Kranke, nachdem 
Hg-Behandlung und Jodkali nutzlos angeweiidet w’ar, nach meiner 
Anweisung Arsen nahm, well ich die grauen Epithelablösungen, 
die sieh oft wiedf'rholteu, möglicher Weise für P e m - 
phigus hielt, erzählte er mir, dass sich wieder neue „Blasen“ 
an der Wange gezeigt hätten! Und richtig, ich fand eine platte, 
graugelb schiuiraernde Blase in der Gegend des Unken Ductus 
Stenonian. Bei der Eröffnung derselben entlt'erte sieli trüber In¬ 
halt. Nach dieser Entleerung fand ich genau dasselbe Bild; hell¬ 
graue. durch .Sonde bewegliche Epitheliiuoubrau auf hoehrothem 
Sehleiinhautgrnmle, der hdi-ht bei Berührung blutet. 

Jetzt war die IMagnose Pemphigus der Mund¬ 
schleimhaut gesichert. Die Erfolglosigkeit der Therapie, 
die Dauer von mehr als .5 Jahren und das stete Erscheinen neuer, 
rasch sieh ablöseuder Blasen bestätigt die Diagnose Pemphigus 
und spricht gegen Syphilis. Auf der äusseren Haut zeigten sich 
bis zur Entlassung dos Patienten keinerlei Veränd(‘ruugeu. Einen 
gleichen Fall von Pemphigus der Mundschleimhaut sah ich 
als Assi.stent von Moritz Schmidt, der Jahre lang auf die 
Schleimhaut be.schränkt blieb und erst ad finem starke Blasen¬ 
bildung der äusseren Haut zeigte. 

Es handelt sich ahso bei unserem Falle sicher um einen sehr 
ehronisclien und milde verIauLcnd(‘n Schloimliautpemphigus. 

Aber nicht diese, immerhin seltene Affeetiou, ist der Grund 
der easuistisclicji Mittheilung, sondern die bei dem Falle beob¬ 
achtete beinahe c o m p 1 e t e (l a u m e n v e r w a e h s u n g. 
Wenn wir uns erinnern, dass nach S 1f f a ii's aufklärendem 
Falle der grösste Theil der früher unerklärbaren, daher ,.e ssen- 
t i e 11 n“ Atrophie der V, o n j u n c t i v a b u 1 b i , d. i. einer 
mehr oder minder vtdlstiindigen Verödung und V (; r w' a e h s u n g 
der C o n j u n e t i v a s ii e k e jetzt auf P e m p li i g u s von den 
Augenärzten znrückgeführt wird, so werden wir uns nicht wun¬ 
dem. dass der Pemphigus aucli Verwachsungen des weichen 
Gaumens machen kann, wie er ja auch in L a n d g r a f's Fall 
eine e r m e h r u n g der vorderen C! o m m i s s u r der 
StimmlüindcT gemacht hat.') 

l)i(^ Aetiologie der Verwachsungen im Nasenraeheiiraum 
(und im Kehlkopf) wäre also um ein Tieu<es Capitel zu berciolieni. 
Zugleich werden sieh dadurch einige bisher unerklärte oder trotz 
mangelndem Anhaltes für vS^Thilisfolgen gehaltene Ilachen- 
stenosen auf Pempfaigu.s zuriiekführen lassen. 

Eeglaubigt wird die Pcmphigusverwachsurig des Gaumens 
freilich bisher nur durch 4 Fälle: S e h r ö 11 e r , S t c f f a n - 



Moritz S e h m i d t , L a n d g r a f und meinen eigenen ; die 


Moritz Schmidt verimithet (S. 534). das.s nach Analogie 
am Gaumenbogen auch Verwachsungen im Kehlkoi)f verkommen 
müssen, doch findet er sie nirgends erwähnt. L a n d g r a f's Fall 
war früiier der einzige Beweis für eine Kehlkopfsteuose in Folge 
von Pemphigus. Inzwischen haben M e n z e 1 - S c h r ö 11 e r [11] 
und T ho st [12] zwei Fälle von Pemphigus publicirt. wo der 
von Pemphigus. Inzwischen haben T li o s t [11] und Menzel- 
Schrötter [12] zwei Fälle von Pemphigus publicirt. wo der 
Adltus ad laryngem in einen engen Narben ring 
verwandelt war. 


Verwaehsuiig im Kelilkopf durcli 3 Fälle: Landgraf, Thost 
und M e 71 z e 1 - S c h r ö t t e r. 


Betreffs der Behandlung der weichen Gauinenverwaehsungen 
will ich mich kurz fassen. l)i(; dauernde Heilung einer coin- 
plelen oder beinahe completeii Stenose ist so schwierig, dass 
manciie Autoren von vori7hei’eii7 auf das Operiren solcher Ver¬ 
wachsungen verzichten. Ich iuihc in der letzten Zeit Hajek’s [14] 
Si)errer angewendet, bin ab<?r dabei auch nicht gut gefahren. 
Ei\st<ms kann man ihn mit seinen plumpen breiten Schaufeln 
nur anw<*ndcn, weiiu schon eine ziemlich bedeutende Comrauni- 
cation zwischen ravum und Ka<*beu hergestellt ist, zweitens ist 
seine Einführung so .schwi(Tig, dass meine Patienten die Hand- 
liabuiig für richtige .Si Ibstbehandlung nicht gelernt haben. Die 
eigene Naelibebandlung ist aber dringend nothwendig, da eine 
geleg(.‘7itliche, wenn amdi zunächst täglich einmal wiederholte 
Aufreissung der zur Verkh'bung neigenden Stellen, vom Arzte 
ausgeführt, zur D a u e r h e i 1 u n g oft nicht a u s r e i c h t. 
Ich war aus diesem Grunde wieder zu dem Obturator nach Iley- 
m a n 11 [15] zurüekg<"kehrt mul der hiesige mir befreundete Zahn¬ 
arzt F r a n k hat mir bei einer Frau aus Sossenheim, die an com- 
pleter p o s t s y ji h i 1 i t i s c h e r Gaumenverwachsung litt, nach 
der Oi'cration <lcrselben mit dem D z o n d i’.schen [13] Messer, 
einen gutt'ii Ohtiirator gimiaeht, Schlic.sslieh aber war ich aus 
zwei Gründen mit der Obturatoniaehbehandluiig doch nicht zu¬ 
frieden : Erstens war die Anfertigung und wiederholte Kevidirung 
des.sellien zu theuor und zweitens p a s .s t e derselbe wegen der 
Neigung zur 8<'briinipfuiig de.s Gewebe.s nur kurze Zeit. Bald 
machte die lunführung (h'sselben der Patientin so grosse Sehwie- 
rigkcit<*n, dass sie di(‘ weitc-re Stübstbehaiullung aufgab. 

Ich kam desshalb zu dem Entschluss, die Nachbehandlung 
auf aiid(‘re Art zu bewi'rkstelligcu. Dazu diente mir ein halbes 
Dutzend llegar’scher Hartgummibougies, wie sie für die 
Cervixerweiterung geliraueht werden. Dieselben wurden über 
dem Bunsenbrenner od(*r in heissem Wasser vorsichtig erwärmt, 
bis sie au der gewünseliten Sudle bieg.sam waren und dann in die 
Form eines liegmiden S gebracht, wie die beigegebene Skizze 
zeigt. Von (li(\s< n Bougit's benützte ich stets gern3« die Nummer, 



welche nur mit (dniger Schwierigkeit durch die Stenose durch¬ 
ging. Das wager(*ehte Stück wurde so lang gelassen, dass die 
zweite Biegung gerade über die unteren Schneidezäline zu liegen 
kommt. 

Es ist kaum uötliig, den Verlauf des operativen Vorgelieiis 
zu schildern. Ic*h ging mit einer rechtwinkelig abgebogenen 
Sonde, bei dem Falle W. durch die Meine Oeffnung hinter 
der Uvula, zog die Sonde kräftig nach vorne und verscliaffte mir 
dadurch so vi(d Platz, dass ich das senkrecht abgebogene spitze 
zweisebneidige Messer zwischen Velum und hinterer Bachcii- 
wand durehsto.sseri konnte. Die Oeffnung wurde in mehreren 
Sitzungen nach riK-hts und links so weit erweitert, dass schliess¬ 
lich ein daumendickes Bougie durchging. Lag dasselbe an der 
richtigen Stelle, so wurde an dem Handgriff mit kräftigem Zug 
nach vom und unten gezogen und damit der spontanen Betrac- 
tionsneigung durch cuergisehe Dehnung entgegengewirkt. Der 
Patient führte sieh stets zuerst ein bequem durchgehendes Boujne 
ein und ging dann zu der näch.sten Nummer über. So dilatatirte 
er sieh seine ?>tenose ohne Schmerzen. Kleine Blutungen waren 
nicht zu vermeiden. Nachdem der Kranke die Selbstbougierung 
4 Monate (täglich etwa 6—10mal!) fortgesetzt hatte, konnte er 
sich frei die Nase schneuzen und durch dieselbe athmen. 

Glücklicher Weise zeigten sich am Gaumen keine weiteren 
Peraphigusblasen; aber an (ienLipi>en imd dem Zuiigenrand kamen 
in Zwischenräumen neue Eruptionen zum Vorschein, die jedoch 
den nicht wehleidigen I*atienten nicht weiter genirten. 

Dieselbe Art der Selbstbougierung wurde von mir nach einer 
postsyphilitisr'hen VelurnVerwachsung mit gutem Erfolg ange¬ 
wendet. Der Patient war vor einem Jahre schon andeiavärts ver¬ 
geblich mit Haje k’s Sperrer behandelt worden. Die letztere Be¬ 
handlung wurde aber rasch aufgegeben, weil heim Oeffnen des 
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Sperrers sehr starke Ohrenschmerzen auftraten. Die spätere 
Hhinoskopia posterior ergab auch, nachdem die Oeflfnuiig zur 
Ausfübnnig derselben gross genug geworden war, dass die Tuben- 
vrülste s<*lir weit in’s (.avum vorsprangen und ihre vorderen 
Lippen mit dejn Hammer bandartig verwachsen waren. 
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Zur Schiefhals-Behandlung. 

Von Dr. von N o o r d e n in Münclicn. 

Tr^aehe und Behandlung des Schiefhalses ist ein Gebiet, 
dem reiche Literatur gewidmet wurde. Kader') konnte drei- 
h\mdert hieher gehörige Arbeiten sammeln, gewiss ein Ausdruck 
für (las Interesse. Viele Fälle lassen sich genügend deuten und 
was wichtiger, glücklich angreifen. Andere machen in beider Hin¬ 
sicht Scliwierigkeiteii, so dass das letzte Wort in der Aetiologie 
noch nicht gesprochen ist, wie J o r d a n^) neuerdings ausführt; 
dies gilt auch für die Therapie, jedcnfalLs darf sie nicht am 
Schema hängen, sie muss sich dem einzelnen Falle anschmiegen. 
Die Mittheilung untersuchter Fälle erscheint iiocli envmnscht 
Ufld von mikroskopisch untersuchten Fällen frühesten Stadiums 
ist die Förderung des Gebietes zunächst zu erwarten. (J o r d a ii). 

Die intrauterine Aetiologie ist so gut wie abgehetzt, nach¬ 
dem der Kritik kein Fall Stand gehalten hat. Wir verdanken 
Kader diese erläuternde Arbeit. 

Auch die Wire, dass schiefe und gebeugte Kopfhaltung im 
Iterus in seltenen Fällen zum Schief hals führe, ist wankend ge¬ 
worden. 


Im vorliegenden Falle ist von Schiidlichkeiten intrauteriner 
^atur nichts bekannt, es sei denn, eine schwierige Alpentour im 6, 
Monat der Schwangerschaft hatte verborgene Folgen. Wie in vielen 

anderen Fällen liatte eine 
Unregelmäs.sigkelt In der 
Geburt stattgefnnden. 
Das Kind wurde 7 Wo¬ 
chen zu früh in Steiss- 
lage geboren, (Dr. U. 
May r). Weitere Ent¬ 
wicklung war normal 
und Linkshändigkeit i.st 
als physiologische Eigen¬ 
art zu bemerken, ver¬ 
ständlich, wenn in spä¬ 
terer Kindheit der Blick 
die linke Hand besser 
beherrschte als die 
rechte. Anfangs des 5. 

Tx*ben8jahres folgten 
nach ärztlichem Bericht 
Innerhalb fünf Monaten 
Varicellen, Keiicbhustcu, 
Masern. — Nach den 
Varicellen entstand eine 
Mittelohraffection, die 
Speclalbcrathung (Dr. 
R ö 11) erfuhr. — Bis 
in diese Zelt verneinen 
die intelligente Eltern 
Whpn Hausarzt ein 

^^^hlefhalses. Nach den Varicellen scheint bei der 
ersten Male etwas Neigung bemerkt zu sein 
e r) und nun beginnt in der Folgezeit .solche auch der 



Caput obstlpuin musciilare. 1896, Be 
1 JT.X Chirurgie, Bd. 17, pag. 207. Bd. 18, pag. 173. 

3 pa ^^<^huch der praktischen Chirurgie 


Mutter beim Anpassen der Kopfbedeckung aufzufalleu. Sie nimmt 
schnell zu. Neuerliche speciallstische Behandlung Ira 10. Lebens¬ 
jahre (Dr. G r ü n w a l d) führt das Kind zur Operation. Die Kopf¬ 
haltung und den Status vor meinem Eingriff veranschaulicht 
Bild 1. 

Markante Punkte der Anamnese, welche nach dem jetzigen 
Stande der Lehre vom Schiefhals interessiren, sind; eine Steiss- 
geburt und mehrere Infectionskrankheiten im fünften Lebens¬ 
jahr mit Anschluss schneller Entwickelung der fehlerhaften 
Haltung. 

Abnorme Geburten wurden seit jeher heraiigezogen. Bis 
jüngst gipfelte die Auffassung darin, dass Quetschung und Zer¬ 
rung hauptsächlich bei Geburten mit nachfolgendem Kopfe, 
weniger durch Zangengeburten, veranlassend wurden, lieber den 
Mechanismus discutirtc man. Der Insult trifft Haut, Platj'sma, 
Fascien, Aluskel. Al i k u l i c z *) machte es sehr wahrscheinlich, 
dass vorzeitige Athmung unter Herbeiziehung des Kopfnickers 
als Hilfsmuskel das Eintreten der AIuskelVerletzung wahrend 
der Geburt erleichtert. Ich wurde gelegentlich darauf geführt, 
anzunehmen, dass eine übergros.se Thymu.sdrüse mechanisch 
während der Geburt auch eine Bedeutung gewinnen kann. 

Wichtig ist der Nachweis von Küstner^), dass auch bei 
leichten und freien Geburten aus der Beckenendlage der Kopf¬ 
nicker Verletzungen erleiden kann. Experimentelle Prüfungen 
der Geburt ergaben ilim als Ursache der Laesion eine Torsion, 
nicht Längsdehnung und Streckung des Halses. 

Dem K ü s t n e Eschen Falle entsprechend verlief in meinem 
die Steissgeburt der nur 40 cm langen Frucht leicht. Jeuem 
Falle folgend, nehme ich an, dass trotz leichter Entwickelung 
schon bei der Geburt eine primäre Schädigung der Gegend er¬ 
folgte, wenn auch jede Nachricht darüber fehlt; doch ist der 
Infectionsepoche von fünf Monaten Dauer grosse Bedeutung bei¬ 
zumessen. Der Fall könnte K a d e Es dritten Satz über die 
Aetiologie der Contraetur stützen, dass nämlich in den meisten 
Fällen ein nand-in-IIandgeheu von Verletzung und Infection 
des Muskels statt hat. Es drängt sich zwanglos auf, dass die erste 
Schädigung der Qualität des Gewebes auf immer herabsetzte und 
dass gelegentlich einer lufectionserkrankung auf haematogenem 
Wege im Sinne K a d e Es ein minderwerthiges Gewebe in chro¬ 
nischen Entzündungszustand mit nachfolgender Schrumpfung ge- 
rieth. Ebenso ist wohl ein Fall aus der Breslauer Poliklinik 
(pag. 206 bei Kader) zu erklären. Steissgeburt, Gesundheit 
bis zum 7. Jahre, dann acute rheumatische Erkrankung mit 
10 tägigem Fieber; hieran schloss sich Caput obstipum. Mög¬ 
licher Weise hat der Alu.skel auch hier schon in der Geburt ge¬ 
litten; der kleine Schaden blieb latent, bis ein neuer Anlass ihn 
vergrösserte und offenbar machte. 

Solche Annahme von späterer haematogener Infection in ge¬ 
schädigtem Gewel>e ist allerdings solange hyijothetischer Natur, 
bis die übereinstimmenden Entzünduiigserreger gefunden sind; 
bei veralteten Fällen wohl ganz ausgeschlossen, in vielen anderen 
um so schwerer, weil das vorausgesetzte Kranklieitsvirus über¬ 
haupt noch nicht bekannt ist. Dem Rechnung tragend, dass 
Muskelentzündungen acuten infectionen gerne folgen, hat obige 
Annahme weniger befremdendes. Die Aluskelschäden nacli 
Typhus, Diphtherie sind gefürchtet, auch nach Influenza wurden 
sie beobachtet. Kader führt als vorausgehende Erkrankungen 
localisirter Aluskelcntzündungen aus der Literatur noch an ; 
Scharlach, Afasern, Meningitis, Alalaria, Gelenk- und Aluskel- 
rheumatismus. 

Bezüglich der Varicellen, auf welche unsere Beobachtung als 
Vorkrankheit einigermaassen hinführt, erwähnt v. Jürgensen*) 
bei der Sichtung aller als Complicationen oder Folgccrkrankungen 
bekannt gewordenen Erscheinungen die Muskelentzündungen 
nicht. Ueber Keuchhusten finde ich nichts einschlägiges, so nahe 
der Gedanke liegt. 

Das anatomische Bild der Region bot durchaus die Verände¬ 
rungen, welche einer Entzündung folgen können. Es fanden sich: 
gehinderte Verschiebung der Weichtheilc untereinander, faserige 
Stränge in Quere und Länge, auch durch die Haut fühlbar, dich¬ 
teres Bindegewebe als sonst, erschwerte Lösbarkeit der Schichten 

*) Mikulicz: Centralbl. f. Chir. 1895, pag. l (Original). 
Ueber die Exstirpation des Kopfnickers beim muscnläreu Schief¬ 
hals, nebst Bemerkungen zur Pathologie dieses Leidens. 

9 K U 8 t u e r : bei Kader pag. 175. 

“) Th. V. Jürgensen; Nothnagel, spec. Pathol. u. Theran. 
IV. Bd., III. Th., II. Ab., 1896. 
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von einaiuler mit Knirschen des Messers im Gewebe. Ein h>'per- 
pliistiselu'n TA’tnphknoten im Entzünduiifrs^ebic't. 

Der seimige Stermiltheil ist etwas verkürzt gegtm die amlere 
S(‘ite. es besteht überlmui)t eine Lüngendiftenmz zwisclien rechts 
und links von einigen Centlmetern. (b‘naiies .Mnass ist sehwt‘r zn 
gewinnen. Die Sehne ist drehrnnd nahe dem Knoelum. v«'rbreitet 
sieh aufwärts kaum, ist schwer vom Hind<‘gewebe lH>freibai'. ent¬ 
behrt richtigen Glanz. I>er l ebergang in den Muskel ist wenig 
scharf, da der Muskel wie ein Eascienstrang aussieht. Etwas 
aufwärts ist der Muskel schwer rein i)räi)arirbar. eine weissli<-he 
Hindegewebsschiclit umgibt ihn vorn und hinten. Der Muskel ist 
bleistiftdick, mehr ruml als flach. Sein Querschtdtt in ganz welcher 
Stelle an der Grenze des mittleren mul obenm Drittels ergibt viel 
Pdiidegewebe mit eingesprengten .Muskelsäulen. Dies«» siiul blass. 
Wenig G(*fässe. T’iiter dem Muskel ist ein sieh straff spanneiuh*s 
Easerlager. 

Das Drei(‘ck zwischen den .Muskelausätzen ist «•ing«»z«)g«*n. 
<lie Haut verräth Querfältchen, das G«*webe ist w«‘nig locker. Von 
hier wird eine hyperplastische Drüse mitentfernt. Es ziehen sub 
cutan fühlbare Stränge jenseits der hinteren Partie zum Gucullaris 
in fächerförmiger Ausbreitung. Der hintere Musk«*lstrang fühlt 
sich derber als der links an. ist j«*doch «*in woldgebil(h‘t«»r Muskel, 
der aber die Haut stark vordrängt. Er kommt bei der Operation 
so wenig zu Gesicht, wie d«*r Omohyoideus uiul die Halsgefässe. 
Längsschnitte aus der Mitte «1er st«‘rnal«*n Portion unter «Un* Lupe 
bestätigen das schon mit «lern Auge hdcht wahrnehmbare Zurück¬ 
treten der Muskelsubstanz. Die Muskt'lbüiuh'l od«‘r Säulen sind 
immer wieder unterbroclum. fast ins«‘lförinig im Hindegi‘W<*be und 
liefern und ln der Mitte ein«» zusaminerdiängeiuh* lang«» Säul«». 
In Alaun-Plkrinsäur(‘-Schnitten verdi«»htet «»in zellannes G«»w«»be 
das Perimysium. Hie mul «la umlagern kl«»ine K«»rn«» die 
Gefässe, welche i)arallel «l«»n Musk«»lfjis«»rn. ab«»r s«»hr si)iir- 
lich verlaufen. Verdickung der Wandungen ist nicht sichtbar. 
Die Muskelfasern sind s«»hr migl<»ich. Man si«»ht auch «»Inzeliu» 
l(»ere Sarcohumnschläuche mit Kernen den Fasern anhängen (ein 
gleiches Bihl im Znpfpräparat mit M'asser. wo die S:ircoleinm- 
schläuche verdickt erschein«»!!). Die Musk«»lsubstanz trägt üb«»rall 
Querstreifmig. Längsstr«»ifung ist schwer «»rk«»nnbar. Die Kern«» 
sind auffallend kümmerig. färb«»n sich j«»«l«ich gut. An «l«»n Fi- 
brilU'ii zeichnen sich ludlere mul dunklere Zonen ab (nach verdünnter 
vSalzsäurc'einwirkung). Mitosen. Kiesenzell«»n. seh«)llige El«»m«»nt«» 
fehlen durchweg. Das Hiiulegeweb«» ma«-ht sich aiu»h in «h‘n b«»st- 
erhaltenen Thellen sehr breit un<l ist durch Spärlichkeit v«)n K«»rnen 
ausgez«»ichnct. Es «Irängt f<irndi<‘h überall «lie Mnsk«»l fasern 
spaltend aus«»lnaiuler. F«»tteinlag«»rnng ist sehr gering. Der ex- 
stirpirte Lymphknot«»ii lässt histol«>gis«l! ki*ine AU«‘ration«*n «»r- 
kemien, als geringe Zunahme der biiul«*g«*w«»big«»n Stützsuitstanz. 

Diese Hefunde lassen sich auf eine früher abgelaufene Phit- 
zündung des Muskels uiul der anliegenden Gewebe zurückfüliren. 
Bewei.sende Re.ste sind: rcgifuiäre Verwach.sungen, parfi«dler 
T'ntergang von Mu.skel und Substituirung von Bindegewebe. 
Theile, tvelehe nicht betroffen wiinlen, haben selbst die feinere 
Structur nicht eingebüsst oder sich zur geringen physiologischen 
Aufgabe erholt. Wechselvolle l\»bergangsbilder von Degeneration 
und Regeneration, wi«? sie ein Muskelgewebe mit jüngerer 8cliä- 
digung darbietet, fehlen, naehdem der Narbeuprocess seit lange 
abgeschlossen ist. 

Es resultirt die Umwandlung eines beträchtlichen Theih?s 
der Portio sternalis in Bindegewtdte und benachbartes Binde¬ 
gewebe hat im Ganzen einen Verdichtungsprocess «lurchgemacht, 
der ein Verwandtes in der Contractur der Fascia palmaris findet. 

Um die Schrägstellung des Kopfes zu beseitigen, neigen die 
Vorschläg'e noch zu orthopä«lischen Maassnahnien in engerem 
Sinne. Die vollständige Hoffnungslosigkeit in veralteten Fällen 
bei stärkerer Neigung, Spannung und secundärer Wirbelsäule¬ 
verbiegung ist evident. Die R«^sultate pflegen in Fällen von vor¬ 
liegendem und noch geringerem Typus in die.sem Alter auf eine Er¬ 
müdung des l’atienten und des Arztes herauszukoinmen. PN lässt 
sich kein erfnmlicher Ausgang erreichen und Zeit wird verloren. 
Wenn wir bei chirurgi.sch-orthopädischcn Curen von Heilung 
sprechen, mü.sseii die gewonnenen T'mbildungcn sich «len nor¬ 
malen Verbältni.ssen wenigstens nähern und von Dauer .sein. 
Die.se Bedingung sieht Kader beim rnu.sculären Schiefhals 
erst dann erfüllt, „wenn der Kopf nicht nur aufrecht, sondern 
auch in der Mittellinie des Körpers steht und nach beiden Seiten 
gleich frei bewegt werden kann und die Wirbelsäule normal ge¬ 
streckt ist“. Ich füge hinzu, es erfordert auch, dass dies alles 
gehen muss, ohne dass .sich der Kranke fortwährend Zwang 
aufzulegen hat; die natürliche Haltung darf nicht durch über¬ 
triebene Kraftanstrengung erobert werden müssem, um bei Ab- 
.spannung Rückfälle zu erlauben. 

Bei solcher Strenge schmelzen viele Fälle von Heilung auf 
dem orthopädischen Gebiete zusammen. 

Die mannigfachen Correctionsapparate für Caput obstipum 
musculare sind ein Ausdruck, dass dem einzelneu Apparat keine 


universelle B«»«icutung zukommt. Die alten IMethoden der sub- 
cutanen S<‘hnendurch.schnei«lung und der offenen Muskel- 
durchschnei<lung befri(‘tligten «lurchaus nicht immer, erklärlich, 
wenn di<» n<‘uer(‘n anatoinisclu*n B«‘trachtung«»n zu Grunde ge- 
l«*gt w<»r<len, welche dargethan habt»!!, dass die entzündlichen 
Veränderungen nicht den Muskel allein, .sondern auch die Ix- 
nachbarten (iew«»l)e angeh(»n. 

Der Zug in die fal.sche Haltung geschieht weniger durch 
ein«*n Strang als durch eine verkürzte Fläche. Die Fälle zeigen 
freilich gra«luelle Unterschiede. Um den .schweren Typen zu 
b«*gegn(*n, liat Mikulicz die Ausschaltung des Kopfnickers 
und «h'r übrig«*n in Frage kommenden nachbarlichen Gebilde 
bind«‘g«»w«»biger .Natur auf der kranken Seite zum Normalver¬ 
fahren erholx'ii. Dass«»llK» darf um .so mehr auf ein bemerkens- 
w«»rth(»s Verfahren Anspruch machen, als nach diesem Eingriff 
eine «luälemle orthopädische Nachbehandlung ausfallen kann, 
es s«»i «l«*nn, dass sehr schwere PNlle mit Wirbelsäulenveränder- 
iingcii zu bekämpfen siiul — Fäll«», die hei Verallgem«‘inerung 
d(»r glücklichen chirurgischen Angreifbarkeit des Leidens in Zu¬ 
kunft gar nicht mehr v«»rkommen sollten. 

Der abgebildete Fall ist im Sinne von Mikulicz operirt, 
j(‘«loch ni(»ht so au.sg(»d(»hnt, denn es zeigte sich nach Reseetion 
d(‘r P«)rtio sternalis bis in das Verschmelzungsgebiet beider 
Muskeltheile und nach Durchtrennung der .seitlichen und 
ti(*f(*r(»n Fasern und Fascienlager, dass der Kopf ganz zwanglos 
und weit in die (*ntg«»geng«‘setzte Haltung geführt werden konnte. 

D(»sshalb beschränkte ich den Eingriff, einer Nachoperation 
allenfalls die Tenotomie o«h»r Exstirpation des anderen Theiles 
überlassend. Nach zw«»ijähriger B(»obachtungszeit, in welche auch 
eine beträchtliche Entwicklung des Kindes fällt, «»rweist sich 
di«'.ser weitere lÜngriff nun als unnölhig uiul die operative Zu- 
rii(»khaltung scheint mir das ko.sm«»tische K(*sultat — wichtig für 
ein heranwachsendes Mä«lchen — geförd<»rt zu haben, «la die dem 
linken Kopfnicker entspreclu'iule schräge Halslinie nicht gänz¬ 
lich zerst<irt ist. 

Die Operation (<5, XII. 1807) ging von einem 10 ein langen 
Schnitt aus. Heilung der \Vuu«le ohne Zwisclu'ufall. k«üne spätere 
Keloi«ll)il«lni)g. JCin l*«»r.siu li, «lie erl;nil)t«» N«‘igung zur g«»sim«len 
Seile in r«‘l)er<*orr«»ction durch eine Organtingipskappe zu tixiivu. 
sclu»itert. Es winl principiell von jtulem Fixationsverband ahge- 
selu»n und für die Folgezeit wir«! hänliges Liegen auf einer schiefen 
Ebene in G 1 i s s o n’scher Schwinge o«ler Einhängen d(*s Kopfes 
beim Sitzen am Nähtisch etc. in «»ine in der Nähe angebrachte 
G I i s s «) n’sche Schwinge mit leichtem G«»g«»ngewicht anginmlnet. 
«l(‘ssglei«»h«m lange Zeit tägll«*lie .Massage «1er seitlichen M’irln»!- 
sänlenmiisk«»!. 

Filter «lieser fast kost«»nl«!s«»n und sicher nicht schwer liher- 
wa«-hbar«»n o«ler beschwerli<*hen Nachbehaiullung bildete sich von 
selbst ein zufrie«leust«»ll«»n«l«»s Uesullat im «>big«*m Sinne heraus. 
Die secnn«iären Erscheinungen des gestörten Gl«*iehgewlchtps. wie 
.schl«»chte Haltung <l«»s ltnmpfes, .sehi«d)en«ler Gang mit Temltmz 
«lei ^’orlleiglmg «1er ivcliteii K«)rpers«‘it«» mul Krürniniing der Wir- 
l)«‘lsänle («'oncav zur kranken S«‘ite) schliffen si«*h ah. Die ana- 
tomi.sche Ungleichheit «ler Gesichtshälften, eine fast iiniiu»!* r«‘cht 
entstelleiule Zugabe, liat sich bis auf Weniges ausgeglichen. 

Wenn Mikulicz in den meisten Fällen ohne jede ortho- 
pä«liselu» Nachbehandlung nach seiner Operation auskam, so 
möchte ich «lie hi«*r 
noch iiothwendigen 
kaum orthopädisch zu 
iienneiideii (-orrec- 
t ioiismaa.ssnahmou 
nicht auf die Unter¬ 
lassung der Rcsectioii 
der Portio clavicularis 
s«;hieben. Nachdem 
passive Uebercorrec- 
tion möglich war, 
konnte jeiu*m Mu.sk«»!- 
theil nicht mehr «lie 
Bedeutung eines 
we.seiitlioh«»!! Henim- 
ni.s.ses zufallen. Es ist 
übrigens auch anato¬ 
misch und klinisch 
zur G«'nüge gestützt, 
dass einzelne Partien 
des Mu-skels den iiar- 
benbildenden Entzüntluiig.sproce.>5S durchmachen können, während 
der Re.st gesund bleibt. Wenn «lie Selbstcorrection in Fällen 
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«lit-NT Typus jrrwilliiilicli tiusbliTbi, so ist dioso mildem Xach- | 

Uliaiirllun;: der Wirbelsäule ^(*\viss förderlieli und ini Interesse 
cliKS prüfen Endresultates <loeh noch zu empfehlen. 

Der Ihuipunitheil ist jedenfalls (ho- () p e r a t i o n s - I 
m e t li (• d e zuziisehreilHUi. 

.\us deiü liöuiK<^*iiiustitut von Dr. A 1 b e r s - S c h ö u b e r g und 
Dr. R. II a h u in llamburK. 

Die Therapie des Lupus und der Hautkrankheiten 
mittels Röntgenstrahlen. 

Voll Dr. K. Hahn und Dr. A1 b e r s - S e h <"» n b e r 
(Fortsetzung.) 

Noeli günstiger gestaltet sich, so paradox e.s klingen mag, 
der Erfolg der Behandlung, wenn wir dio uiigeheilteu Fälle be- 
traehten. E's mag gleich vorausgeseliickt werden, dass es, wie 
j.i die niitzutheilenden Krankengeschichten zeigen werden, 
iiiiss('rst seliwerc und verzweifelte Fälle waren, so dass das immer* 
hin erreichte Resultat als ein überaus güiistigt's zu betrachten ist. 

l.{. Frl. A. M., .■>» Jahre. Fläelienhafter, nicht ulcerirter 
knütrlieuföruiiger »aipus der 1. Wiiuge, ea. 7 cm lang, cm breit. 

Stdt IHTb stets In ärztlicher Behandlung; ea. (> Monab* lang 
mit ffni.s.sereu Pniison behaiulelt. Nach CS Sitzungen kaut es zur 
lUiutioii, einnial vorübergehend zur E.veoriation. Eine elrcum- 
sr[i|ite Dennariti.s entstand ln Folge mangelhafter Sehulzvorrieh- 
nmu :iuf der I. Schulter. Die Behandlung fand in zwei Abschnitbui 
mit dazwiselien liegender mehrnionatliclier I’anse statt. Die 
Kmlidieri trockuoteii langsam ab, dio excoriirteii Partitm über- 
liäuteteti sieli tiiit zarbM-, gesunder Haut. Am Schluss der Btdiaud- 
Imig ;imh «linskupisch nirgends mehr Knölehen naehzuweiseii. 

Nneli einem .lahr stellt sich ratieiitin wieder vor. Die ex- 
(•< riin gewesene Partie Ist heute in)eh zart und seiiön, in ihr keine 
Kutiiclieii zu eiitde<*keii. D«‘r ganze Kund in einer Breite von 'S mm 
«•ingeiioiimiou VfUi einer bräunlichen, etwas sehuppeiideii. über der 
Haut ideht erhabenen Affeetion, die .seit einigen .M<uialen besteht. 
Keine Kniitchen. Das Lupnsreeldlv, denn als solches ist i*s an- 
zn^slieii. maeht der Patientin so wenig Besrhwerden und seheint 
ilit iiii tJegensjitz zu der früheren Affeetion <lerartig minimal, dass 
sit' eine \Vie<leraufnahnH' der Behandlung abhdmi. 

U. Knabe A. K.. Cl Jahre alt. Kmlteheiibiniiiger laipiis «1er 
Xaseiispilz«*. der linke Nascuifliigel an stdmmi frtM«Mi Band«* in seiner 
gaii/.«-n .Vnsdehuung nicerirt tmd abgeftvss«*n. lupöse riceratioueu 
uussi'u auf der DUerlippe, am harten (Jaumeii im<l auf «hu* Alveolar- 
si hleiiidiaut des re<-l>fen l)l)«'rki«ders. 

F-iipiis liestelit seit 4 Jalirtui. 

■-'Sinai inn«*rhalb ;j .Monattui b«‘strahlt. Keaetioii naeh der 
L’. Sitzung. K«dne Exi'oriation. Die Heilung v«*rli«“f imt**r dem 
Bilde «l«*r allmähliehen Eintrocknung. Nadi 2'/^ Xlonaten Itecidiv 
:iu der .\a.sensi)itze. Wi«Mleraiifnahme «1er B«‘handhmg. Volllcom- 
m<!u> Heilung des äusseren Luiius. Na< h ca. 1- Monaten kein 
Ueeidiv des äusseren bestnihlt«*!» Lupus. 

I.iipus der Sehleimhaut, der nicht beliandclt wunh*. imver- 
iimkn. .Vuf der .Xaseuseheidewand links, nahe d<*r Spitze, ein seit 

Woelieii l)est«‘hendes «‘rbseiigrosses <i«*sehwür. D«‘r linke 
Nas«'utliigel z«*|gt eiinui Ijalbmoiidfönuigeii D«>f«>«*t. I>ie Narb«* d«*s 
Ct s. liwürs. «las «lort bei Beginn der Behaudlmig ges«*sson. ist fest, 
nirg<>nds ul«*erirt, nirgends in ilir oder an ibreiii Uainle KiK'debeii. 
Auf der Nasenspitze «dne Anzahl steekna(lelk«»i»fgr«)sser. «iunkler 
I’iiiikt«* ln der Haut, «lie s< hon während d«*r Behainllung auftraten. 
dcli alMT iiii Laufe des Jahres gar iii«*ht v«*räinlert haben. Es ist wobl 
imigli<'li. «Ia.s8 es sieh um Kt‘si«lu«*n von laipusknötclien hamlelt. 
di«‘ iiiclit resorblrt worden siinl, «lie aber aiudi wohl uns«*hä«llieb 
sind. «Ul sie während der ganzen Dauer ihrer Be(d«aclitung keine 
Lriirnlenmg. keine T«*ndenz zum Zerfall g«*zeigt habi*n. Die 
blterllpiMi ist glatt ini«l gesund. Das Uesultat ist also trotz des 
l{‘‘<ldives an dem Septum nnriiim ein gutes. Die ursprüngdiche 
Affeetion, vor Allem das serpigiuireiitje Geschwür am linken Naseu- 
•blgel. vollkommen geheilt. Die begonnene Zerstiirimg i.st also 
deliiiiiiv aufgehalten und zwar ohne Verlust eines weiteren Stückes 
'1(8 Nasenflügels, das einer event. Operation doch gewiss zum Opfer 
5.vfallen wäre. 

Auf «leu Lupus der Schleimhaut hatte die Bestrahlung keinen 
Kinfluss. da sie ja nicht direct auf dieselbe eiiiwirkeu konnte. 

1-'*. Frau Kl.. 21 Jahre. Nasenspitze durch alt«* lupiis«* I*rocesse 
und Narlien etwas verändert, es fehlt beiderseits der Kami der 
aussersten Spitze. Die häutige Nase etwas genithet. Die Haut 
*U’lb8t Ist äusserst zart und zeigt beim Zusammendrüekeii zahl- 
Mdie feine und fein.ste F'ältchen. Auf dem Nasciirüekeii am 
hande «lor ursprünglleh erkrankt gewesenen Partien 3 frische 
t'UI'UMknötehen. Auch auf dem rechten Nasenflügel, am Rande der 
ursprünglichen Affeetion, sowie auf der Umschlagsfalte, 3 Knöt- 
Schliesslich noch 2 Knötchen auf dem linken Nasouflügel, 
nane der Mittellinie. Auf der rechten Wange markstückgrosse 
alte OjHiratloDsnarbe. 

Jahren Lupus der Nase, 4 mal operativ behandelt, von 
Toi^r bis Weihnachten 1807 mit Röutgeustrahlen im Eppendorfer 
behandelt. Das Recidiv Ist nach 8 Monaten auf- 
s reien 115. X. 1898 trat sie in Behandlung). 

»mal ln einem Monat bestrahlt. 

i>n«i«. Knötchen verschwinden schnell, ohne Reaction. Gehellt 
‘‘“Halten nach 6 Wochen. 
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Cielegeutlieh einer Revision Anfang October 1899, also ca. 11 
Monat nach «1er Entla.ssung wurden auf der Nase, sowie auf der 
r«*chteu Wang«*, in bis «laliin uoeli nicht befalleu gewesenem Be¬ 
zirk, 3 sU‘ekuatlelk«»pf- bis lin.seugrosse Kn«)t«*hen eonstatirt. Die¬ 
selben wurden elektrolytisch liehandelt. Patientin selbst waren, 
obwohl sie s«‘br auf sieh achtete, «lie Knötchen entgangen. 

In (lie.s«*m Falle batt«? die Bestralihmg «las Auftreten der 
wiederholten Reeidive nicht verhindern können. Die entstandenen 
Kiiöleh«‘U waren ab«*r seliwaeh entwickelt und schw'anden bald 
unter «l«‘r Bestraliluiig. 

No. Kl. P'raii H. Auf der i-«'chlen Wange zahlreiche ge- 
rölhele Narben, «lesgleklien links. Auf «1er linken IVauge ca. zehii- 
pfeuuigstüekgross«* nleerirte, mit einer Borke be<leekte Fläche, 
ausserdem n«>eb «*in«* .Anzahl mit B«)rken liedeekt«? Kn<lteheu auf 
der reeht«*ii Wange. Die Nas«* und die ()b«*rlippe sind blanroth. 
imförmlieh verdickt, derb intUtrirt, beifi«* mit borkenbesetzten 
Kiiöteben 1)e«ieekt. Thriinonsaekabsc«'ss. Lupus der inneren 
Nosensehleimb.aut. Lupus besteht seit nu'hrereu Jahren, vielfach 
behandelt. 

77 mal innerhalb eines Jahivs, mit vu*len uiul laugen da¬ 
zwischen liegeiuleii l’ans«*ii, behandelt. 

Schon naeli w'enig«‘ii B«*strahliingeii trat ein«* geringe Reaction, 
besteheml in Riltbnng iin«l llitzegefühl der Haut, auf, w'elche auch 
zu einer I«*ielit li«*ilen«len ob«*rttäebliebeii E.veoriatioii führte. Die 
H«*ilung ging sehr langsam aber deutlich von statten. Die Nase 
und di«* Oberlippe sehwollen allmälilic-Ii ab, «lie Lupusknötebeu ver¬ 
schwanden iinti*r dem Bihie des allmählichen Eintrocknens. Auf 
der linken Wange p«*rsistirte am äusseren Rande der Narbe ein fast 
erbseiigrosser Knoten, desgleichen einige kleinere am Nasenflügel 
leehts und an der Lippe. Dieselben wurden nach Beendigung der 
Bestrahlung ohne w esentlichen Erfolg nach der U n n a’scheii Splck- 
methode behaiulelt. 

15 Mouat«( naeh Aussetzung der Behandlung bietet Patientin 
folgendes Bild: Nase und Ol>erlippo vollkommen abgeschw'olleu 
und .auf das normale M.aass re«lu(*irt. beide haben fast normale 
Hautfarbe, sie bat j«*<loeli einen ganz leichten Stich iii's Blaue. 
Würde der linke Nas«>nfliigel iii«‘bt eiiu*ii kleinen halbmomlförmlgeu 
IK’feet zcigt'ti, so wiir«!«* man «ler .Nase nicht anschen können, dass 
sie überhaupt krank g«*w«‘s«*n sei. denn die 3 kaum stecknadelkopf- 
gi'osN«*!! I.iii)iisknöl<-Iu'n «l«*r Nasenspitze iiml «les rechten Nasen¬ 
flügels fallen w«‘iiig auf. .\ucli die Oberlippe, «He wie gesagt von 
miriiialer ('oiitiguralioii ist. weist 2 kleine Knöt«*beu auf. 

Die .Narlu'u luitler Wang« n sin«) v«)llkoniinfMi blass, am Ramie 
der linken Wang«'imarlK‘ 4 I.upiisknöteb«*n v<»n Linsen- bis B«»linen- 
grösse. Di«'s«>lben w<*rd«‘n elektrolytisch beliandelt. Hätte di«* 
Pati«*iitiii Hiebt di«* Narlieii ini Gesielit. so wäre ihr von Ihrer 
schweren Kranklu'it kaum etwas anznmerken. Während Patientin 
sieh fnili«>r w«*g«‘n ilirer entstell«*n«l«*ii «'h'iüiaiitiastisehen Ver- 
dlekimg«'!! von Nas«* und OI>«*rllpi)«* nirg«*n«ls s«*lK*n lassen inoelite, 
so ist sie jetzt ülu-r den «‘rr«*icliteii kosinetiselu>n Erfolg, der .sio 
nicht mehr aus «ler Oesellsehaft aiissiiili«‘sst, s«*lir froli. 

In di«-s4‘m Falle ist also ein Kcei<liv aufgctivteii, resp. ein¬ 
zelne besoiult'rs tiefe Ivnot«“n konnten iiic-ht von den Köiitgeii- 
strahlen best'itigt wenleii. Doch r«M‘hnen wir w(*gen d(‘s eminenten 
kosinetisehen Kesultat«'s «lieseii sonst nieht geheilten Fall uns 
als einen besonders gutim Erf«)lg an. Fbeiiso wie in anderen, noch 
nieht abgt'selibissi nen Fällen, konnten wdr auch besonders .schön 
an diesem Falle «las abs«)lut si«*lier(* Zurüekg«*hen der elephan- 
liastiselieii Verdiekimgeii iK'obaebten und dass trotz etwaiger 
feon.stiger lu eidive die elepliantiastisehe Verdiekuiig «lauernd ge¬ 
heilt blieb. 

No. 17. Frl. M, K. Ausgedehnter, knötelienförmigcr Lupus 
der bei<leu Wangen, der Stirn und Nase. Am linken Nasenflügel 
ein Substaiizverlust. Der Lupus der Wangen zum Thell uleerirt. 
Erhebliche Eutstellung des Gesichtes und der Nase. Der Lupus be¬ 
steht seit 20 Jahrou. Vielfach behandelt. AVurde weit über 100 mal 
innerhalb von 8 Monaten behandelt. 

Sehr langsamer V'erlauf der H«‘ilung. Es kommt vorüber¬ 
gehend zu reaetiven Exeoriationen. Allmählich schwillt die dicke, 
intiltrirte Nase ab und die Ulceratlonen heilen ab. Das anfänglich 
sehr entstellte Gesicht zeigt gegen Ende der Behandlung einen 
w'eseiitllch zum Bessern veränderten Habitus: das Geduuseusein 
Ist vollkommen ziirückgogangen, die blaurothe Farbe geschwunden, 
die Ulccratiouen geheilt. 

Patient starb vor beendeter Behandlung. 

Auch in diesem Falle das prompte Zurückgehen der Schwel¬ 
lungen der Nase und des Gesichts. 

No. 18, F’rl. K. Alter Lupus des Gesichts, der sich auf Nase, 
Nasenrücken, Oberlippe und Wangen ausdehnt. Keine eigentliche 
Kuötchenbildung, sondern mehr flache, geröthete, schuppende, 
mehr oder w'eniger infiltrlrte Flecken. 

Seit 23 Jahren ln ärztlicher oder Kraukenhausbehandlung. 
1890 mit Tuberculiu behandelt. 

Es wmrde zuerst nur die linke Wange 16 mal In 2 Monaten 
behandelt; erst später die rechte. 

Bereits nach 2 Sitzungen kam es zu reactlver Röthe, die sich 
erst nach 16 Sitzungen zu einer zum Aussetzeii nöthigeuden Re¬ 
action steigerte. Bald darauf trat oetlematöse Durchträukuug der 
Wange und eine bis auf das Rete Malpighl in die Tiefe sich 
erstreckende Excorlatlon ein, welche den ganzen bestrahlten Bezirk 
ergriff und Handtellergrösse hatte. Diese Dermatitis zeigte ausser¬ 
ordentlich geringe Heilungstendenz, so dass dieselbe nach 180 
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Tagen noch nicht vollHtäiulIg abgelieilt war. Die ahgeheilten Par¬ 
tien zeigen eine feine, rosafarbene Haut, auf welclier keine lupöseu 
Partien, auch diaskopfsch nachznweisen sind. 

Auch die rechte Wange zeigte bereits nach 4 maliger Bestrah¬ 
lung geringe Köfhung, .Jucken und subjec-tives Wärinegefühl, eine 
Rxeoriation der rechten Wange trat jedoch erst nach 8 wöchent¬ 
licher. allerdings hin und wieder unterbrochener Behandlung auf, 
die in derselben Weise wie links abheilte. 

Nach ü monatlicher Pause zeigten sich in den Raridpartitm 
(dnzelne Knötchen, die nach TT n n a gespickt wurden. 

Etwa 1 Jahr nach ausgesetzter Behandlung über die Wangen 
zerstreut vereinzelte, an den Randpartlen dichter stehende Taipiis- 
kiiötchen. (leslcht und Nase sind abgeschwolhui. die Haut schuppt 
nicht. 

Obwohl im Grossen und Ganzen gebessert, besonders in kos¬ 
metischer Hinsicht, ist dies doch ein wenig gutes Kesultat. Wir 
schieben den geringen Erfolg darauf, dass Rat. frühe eine Re- 
a(?tion bekam, die zur Exeoriation führte und zuin Aussrtzen der 
Behandlung zwang. Die Haut war dun*h die vorhergogangeiien 
Operationen etc. .sehr vulnerabel geworden, andererseits .setzte 
das derbe Narbengewebe den Strahlen sicher einen erheldichen 
Widerstand entgegen, so dass ihr EiiiHuss auf die in das Xarben- 
gewebe eingestreuten Knötchen ein geringen' war und sie so bald 
rceidiviren konnten. 

Schliesslich möchten wir von den 8 zur Zeit mx-ii in Ihdiand- 
lung befindlichen Lupu.sfällen 2 anfülmni, die nianelies Inter¬ 
essante bieten, vor Allem zeigen, <las.s man dureli g(*eignet<* llilfs- 
behandlungen auch in Eällen, in denen die Stralden nur wenig 
Wirkung zu haben scheinen, die Affection für (öne intensivere 
Einwirkung vorbereiten kann. 

No, 19. Frau 11. An beiden Nasenflügeln, nahe der Nasolabial- 
falte je ein reichlich bohnongrosser, warzenartiger Luinisknoteii. 
Die ganze Nasenspitze bedeckt mit einem äusserst derln>ii (lewebe, 
in dem zahlreiche hypertrophische Liipiisknötcln-n sitzen, die die 
Nasenspitze ganz böekeiig erscheinen lassen. Am rechten Mund¬ 
winkel pfennigstüekgrus.se, von siarkprominireiideii derlsM) Lnpus- 
knötchen gebildete halbmondförmig«* St«‘lle. 

Der Lupus besteht seit ö Jahren, ist mit Salb«‘ii. Tuherculin. 
lieisser Luft nmi eh‘ktrolytisch behandelt, im Ljtuf«* von ''i .r.'iliren 
einige SO mal mit gnisseren Pansen hehamhdt. 

Nach 0 uialigcr Behandlung h'U-hte Ihithnng und snhj«*< tiv«*s 
Wärmegefühl, dabei Abschilferung «1er Haut. Naeli o maligt'i- 
Bestrahlung Röthuug etwas starker, starke D«‘s«iuamation, nach 
12 maliger Bestrahlung ausgesetzt, 8 Tage nach Anss«‘tzeu klein«- 
Exeoriation. Im I.iaufG der Behaudlimg wi(‘derliolt«* sich dieser 
Turnus, die Bxeoriationen heilten immer bahl witMler. di«* Knöteln*n 
d(^r Nasenspitze flachten sich ab und verschwanden allmiihlich. Die 
Iteideii warzenartigen Stellen an «len Nas«*nflüg«*ln wiir«l«*n auf¬ 
fallend wenig beeinflusst, trotzdem die Behainllung Ins zu stärkerer 
Dermatitis getrieben war. Die.selbeii wer«len d«‘sshall) ziinäelist 
«•I«‘ktrolytiseli behandelt, dabei gelangt mau mit d«*n Na«l«*ln in 
niisclieinend scliwammige Granulationen, d«*un «lie Nad<*ln lassen 
.sich ohne vielen Widerstand im Inn«*rn der Knol«*n hin und her 
l>ewegen. Eine darauf folgende Behandlung mit V n n a’s grüner 
Salbe verwandelte daun die Knoten in Gesehwürsfläeheii un«l «lie 
nunmehr wieder eingoleitete Bestrahlung braeht«* «lies«dl>t‘ii in 
kurzer Zeit zur Abflachung und Heilung. Die zur (’o.utrole nn- 
l>ehandelt gebliebene Stelle am Mundwinkel wird als«lnnn i)estrahlt 
und ist der Abflachungsprocess nunmehr im lutsten Gange, so dass 
in absehbarer Zeit die vollkommene Heilung zu erwarten ist. 

No. 20. KnalK* B., 11 Jahre. Am rechten rut«*r:irm (*twa 
0 cm breite, das untere Drittel «lessellxm in einem Dval von 
ea. 30 cm Durchmesser fast rings umgreifen«!«' liiitös«* Erkrankung. 
An eiiK'r 5 cm langen Stelle ist «li«*ser ««vah* Streif«*n dtiri-h eine 
zarte Narbe iiuterbrochtm. im übrig«*u serpigiiiirendeu Charakters. 
d<-r äussere Rand stdhst ist stark wallartig erhaben, z«*igt kein«' 
Tendenz zum Zerfall. Geringe Schuppung «l«'S ganz«*n «'rgi'ifft'nen 
Bezirks. Beginn der Erkrankung in frühester Kinflli«*!!. wie(h*rh()lt 
ärztlich Ix'handelt. 

Ca. 00 mal in 5 Monaten bestrahlt. 

Die Besserling war eine ausserordentlich schnelle, di«> wul¬ 
stigen Ränder flachten zusehends ah und z«‘igt«*n sich dabei deutlich 
in den Randpartien Lupuskuötchcn, die vorher w«*iiiger sichtbar 
waren. Diese trockneten mit der Z«*it ein, s«) «lass nunmehr der 
Rand i)is auf eine 5 cm lange Stolle zwar n«)«-h geröth«*t erscheint, 
im I^ebrigen aber vollkommen glatt im Niv«*aii der Haut liegt. 
RInzt'lne dunklt're Knötchen sind deutlich, h«*s«)nders in den Rnml- 
partieii zu erkennen. Die erwälinte. am weiiigstt'ii i»«*«*influsste 
Stelle i.st auch ganz wesentlich gebessert. jedo«*h nichl so w«*it vor- 
g«‘sehritt«*n wie die übrigen Partien, dies kommt w’ohl «laher. dass 
sie etwas ungünstig liegt, so dass sie sich schwer unter die Rönt¬ 
genröhre einstt'lk'ii lässt, die Bestrahlung also dort k«‘in«‘ so in¬ 
tensive ist. Dieselbe wMrd mit der P n u a’schen grünen Salbe be¬ 
handelt. w’odnrch die dort noch vorhandenen Knötchen gründlicli 
zum Zerfall gebracht werden, so dass au ihrer Stt'lle l)is 2 mm 
tiefe, wie mit «lern Locheisen ansgeschlagene Löt'her entstehen. 
Hierauf lies,sen wir mm die Röntgenatrahlen einwirken und von 
dem Moment heilten nicht mir die Knötchen sehr schnell aus, son- 
«iern auch der Rand wurde sofort flacher und ist nunmehr fast im 
Niveau der Haut. Aus den Bandpartien wurden 2 Stücke Haut 
zur mikroskopischen Untersuchung, die von unserra Mitarbeiter. 


Herrn Dr. Iluoter, ausgofülirt wiinle. excidirt, eines im Beginn «l«*r 
Behandlung, eiiu's niicb 5 monatlicher Ib'handlung. 

Obwohl «k'r Knabe 5 3Ionnte hindurch mit nur gering«*!! 
3 bis mehrtägigen l'ntt'rbrcxdiuiigt'u behandelt wurd«*, so hat «'r 
doch k«*iiie Dermatitis h«*ki>miiu*ii, nicht einmal eine vorüber¬ 
gehende Kötthung o«ler irgend eine SeJnnerzempfindung könnt«' 
constatirt werden. Wir schi«'beii di«'s«‘n gutc'ii Erfolg mit darauf, 
dass d(-r Knah«* vom «-rst«!! Tage an «-inen Vas«'l in verband <*r- 
hielt. Wir erreicht«*!! «iadureb, dass die stni.st auftreteml«'. starke 
Scliuppiing vollk«)mnien vermit*«l«'ii wurde, sowie auili, «la.ss die 
Haut dauernd (-ingef«-tt«t den s«-hädlielu'n Wirklingen der 
X-Stralilen vollkoinm<*n Widi-rstand Ic'i.stele. Freilich könnten 
W’ir «leni Einwurf, dass der betreffende Patient überhaupt 
wenig«-!* auf die scliädlicli«*n Nebenw'irkiingen roagire, dass es in- 
dividu«'lle lndis])ositioii g«*g«'n dies(?lben sei, nichts erwidern, als 
das.s wir, seitdi-m wir alle unsere Patient«'!! die bestrahlten Par¬ 
tien tüchtig cinf«‘tt('n lassen, entschit'tien iveniger Neigung zu 
Hyperaeinien mul Ri-action«*!i beobachten. 

Es w’urde in «h-m vo!*stelien«le!i Falle ein Stück der in 
Heilung b o g r i f f i* n e n Hautpartie «.'xcidirt und von Ih'rrn 
Dr. Ilueter untersucht. Der hist(>lt»gis«*he Befund ivar «1 <t 
folgende: 

Das excidirte Hautstück w'ur«l«' in absiilutern Alkohol gehärtet 
und in ('«‘Heidin g«*schnitten. Die Epithelsehicht im Ganz«'n 
ziemlich dick, offi-nhar hypertrophisch, hie und da ein LeuktK'.vt 
im Durchwandern begriffen. Di«* Papillen fast durclig«'hends 
stark abgo]datt(*t, si*hr nit'tlrig, stellenweise nur augc*dcutet. Die 
f'igentlielie (^utis wtdst s«*hr starke Veränderungen auf. Dicht 
unter dem Epithel, auch in dt-n Pai)illeii. hat das Gewebe stellen¬ 
weise noch «lie normal«?, kx'kere Struetur «les C'ollagens, hier 
finden si«*li kleine Infiltrationsherde von mononueleären la'uko- 
e>tcii und stark erweiterte, mit einer einfachen Endotlielschicht 
aiisg«-kleid(*te Lymphgefiisse. Das ganze übrige CutisgewiÜH', in 
d«*n «)b(-rst«-!i Schi«‘lit<-n, da, wo die Papillen nur angexleutet sind 
o«ler ganz ft-lilen, zeigt «*ine eigentliümliehe dichte Struetur, die 
Bindog«-w(hsfas«'rii zi«‘inlich sx-linial, dicht aiu'inander gepr«sst, 
lauf«-!! in reg(*lmiissig( ii Zügen tlieils «ler Oberflät'lie parallel, 
lh«?ils kreuzen sie sicli mit anderen, t*benso bt'schaffoneii Fa.scr- 
bündeln, w<-l< b«- unt«'r s]>itz( in Winkel von unt«'n her aufsT«'ig«‘n. 
Zwisclu-n <](-n Bündeln und diese :iuseinand«‘r drängend,finden sich 
zjihhc-iclie L(-uko(‘ytenlienl<- vor. Das s > bi'schaffene Gewebe reicht 
häufig ti«‘f liiiiab lös zu «l«-n Knäut'ldrüseu und zvvisidien dieselben 
hinein, nur iu «h-n ti«-fsten S(diiclit«-n findet sieh wohlerhalt«*iu's 
C'ollagengewehe mit lo(*k«'rer, wt-IIiger Struetur. 

Das «lieht gefügte Gewebe ist sehr arm an Blutgefässen, 
die Lyniphg(*fäss«‘ di!rehs«-tz«-ii «li«- Fas«-rn iu schiefer Richtung, 
sie verlaufen b(*sonders da. wo 2 l)«'nac*libarte Faserbündel sich 
iu ihr«'!)! Verlauf kr(*uzt-n. F«'rner fällt «ler grosse Zellreichthum 
dieses (iGw«-bes auf, die Zcdleii klein, schmal, spindelig oder ge¬ 
wellt, eng zusamnn-nlieg«'!!«!, auffällig parallel zu einander ver- 
lauf(*nd und in regelmässig«‘r Anordnung übereinander ge¬ 
schichtet. ITber die ganze Cutis zerstreut finden sich Mast- 
zelleii in nicht sehr erheblifdier Zahl. Von glatter Musculatur 
ist s«‘hr wenig zu seiu'u, nur an cin«*r Stelle fand sich ein Bündel 
glatt«-!' ]\fuskelfas«-rn. und dies war am Rande des Schnittes, wo 
das Gew«-l)e !n«'hr «las normal«- lockere Gefüge zeigte. Was die 
Haar«* anbeirifft. so habe ich in einer grösst*!! Reibe von Schnitten 
nur « inen einzigen «pier dureliselinittenen Haarbalg mit einem 
(Uiiinen Haar g(*s«'heii. Von Talgdrüsen fand sich keine Spur 
vor, die K!iäu«?ldrüseii waren wolilerhalten. 

Das «'lastische (i<‘w«-be ist in grosser Ausdehnung zu Grunde 
gegang« n. V«)llkom!n«'n erhalten fand ich e.s am Rande des 
Sclinitt<-s, wo die Haut «-inigrerniaassen normale Verhältnisse dar- 
hot, und hi«'!' «li«- feinsten Fasern bis in die Papillen hinein. 
Grösst«'nth«*ils «-rhaltc-n war «-s in «len tiefsten, an das subcutane 
F«-ttg(‘w«*l)e anstossend«*!! Schicliten. In den oberen Schichten, 
und zwar bt'sonders im B«*r«*i(di des dicht gefügten Gewebt«, fehlte 
es auf weite Streek«*n ganz, und nur ausuahmsweise zeigten sii'h 
hier feine, kurze, nach der W e i g c r t’schen und Uniia- 
T ä II z e r'sc-hen ^lethode gut färbbare Fasern. Besonders auf¬ 
fällig erscheint mir di«* Thntsaehe, dass das Elastin in «len 
tiefem Schi«'hton im Bereich wohlerhaltenen Collagengew'cbes 
stellenweise rarefieirt war. Die Lupusherde, auf die ich gleich 
zu sprechen komme, wurden meist von elastinfreiem Bindegewebe 
umgrenzt, doch fanden sich auch Bilder, in denen diese Grenze 
von elastische Fasern tragenden Bündeln gebildet wurde, ja an 
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(•iuijrt-n StOK-ii ors(r<‘c‘kfii sich elastische Fasern direet in das 
tiilMTcuI'"'«' (JcwcIk' hinein. 

Ik*ini Durclnniistern der Präi»araf,e fielen sofort Graiiulations- 
lirnlt* auf. welche in lH*slinnnten Abständen an^eordnet waren, 
um! «liTcii sich in jetlein Präparat etwa 3—4 fanden. Sie liejfcn 
itnien oImtcii Cutisschiehten, von dem Epithel durch eine schmale 
Ziiiie l<M-kercn odcT strafftai, iliehten Biiidejr<‘wehi‘s ^rctrennt. 
Kiiiinal fand sich ein (Iraiiulationsherd der Ei)ithelschicht so 
iiiihe iicfrcnd. dass letzt»‘re üIkm* die Fniiürehnn^ vortrewölht <‘r- 
Mhicn. Die Herde lassen nun deutlicli eine Ziisammensctzunir 
aus inulfipleii. im Centrum helleren Kiiöt(du*n erkennen, jeder 
Ilcni wird aus etwa 3, 5 bis 8 Knöt(dien frtd>ildet, wid(die ihrerseits 
wi«slt*r aus zahlreichen Riescnzcdleu mit wundständitr«‘ii ICerinMi 
und efiiflieloiden Zellen sl(d\ zusanimensetzen und in der Peri- 
jdnrie D'ukoevtcui enthalten. Es handelt sich somit um typische 
TiiUrkel. Auffälli/' ist die Kn>ss<* Zahl der Kiesenzcdlen. Dit^se 
huren häutijr oxeentri.s<*h oder panz an der Peripherie, manch«^ 
Knötchen schi»‘nen fast nur aus lH«'senzellen zu l.>est(dien. Die 
hukdc.vtenzone am Rand der tuherculösen Herde war äusserst 
M-limal oder fehlte g'anz. Letztere werdiui nur von deui Zii.t;en 
dichten kerimdehen Rin<l('K<’"'‘'hes enfr ums<dilossen, die (trenze 
der Tulx rkel {rejren dieses ist äuss(‘rst scharf. Von einer produc¬ 
tiven Wucheruiifr des Bimh'trewebes am Rande der Tuberked war 
nichts zu selu-n. Eine arro.sse Anzahl Schnitte wurde* auf Tuberkel- 
kicilleu frefiirbt uml durelifres(*lien, mit nef«:ativejn i‘>fol^re. 

Wir haben es nach Vorstehendem zu thun mit einem rück- 
;.'än):ifren. in Ablndlunij: lM*^riffeneii Lupus, bei welchem das ur- 
>lirünyliehe tuberculös«» (h'webe bis auf kleine Re»te noch erhal- 
nin r TulH‘rk(djfrunjK*n eine fibröse Fmwandluim- erfahn‘n hat. 
I n na liat dic^es Stadium der Lui>usheilunj; als tuberculösos 
Fihntiii bezeichnet. Das Vorhandensein der 'ruherkelherde, der 
I.npu>e<‘ntven deutet sclum darauf hin, dass eine definitive 
lleiliinfr ii'Kdi nicdit ein^retreten ist. Aber aindi das tuberculöse 
Kihruin stellt na<di V n n a nur eine Vorstufe der definitiven Ver- 
iiarhuinr dar, er jribt an, dass (^, wenn auch alles speeifische Ge- 
uch‘ freschwunden ist, noch auf Tubereulin n'atrirt. In Anbe- 
rr.'ielit der vorhamhmen Tuberkel wurde diese Reaction in unserem 
lulle nicht vor^enoinmen. 

Da aus>er der RöutffenbestrahluuK keine anderen therapeu- 
t>eheii Maussnahmen in Amvendunj? f^ezogen wurden, so wird 
nicii den crrcichti-n Erfolg der Reliandlung auf Kosten <b'r Be- 
-trahhing setzen können. Jedenfalls beweist der histologische 
Hefund, dass idne Rückbildung des lupösen Processes unt{*r der 
k'iitgeidxEnndlung sich <‘benso gut vollziehen kann, wie bei 
aiiih ren therapeutischen Methoden. 

Herr I)r. I'n u a war so lieb<*nswürdig, meine l’räparate 
'lurehzusehcn, für seine freundliche rntei-stützung sage ich ihm 
ii:i dieser Stelle meinen besten Dank. 

Mir Wellen nunmehr zur Betrachtung unserer Frhdge Ixd 
uiiilcren Hautkrankheiten übergehen und lassen zu dem Zwecke 
' iiic .\iizahl von Krankengt'schichten folgen. Zunächst theilen 
wir einige Ekzemfälle mit: 

No. 1. Frau B. 20 cm breites, den TTntersclieiikel direct 
"Itvrliani des MulU*o]us ringförmig umgebendes Ekzem. Oe«lem 
•Ics 1 iiterscheiikels und FiLsses ;tl cm lin I^mfang, handbreit ül)er 

Kussgoleiik. Itütiiuiig der ilatit, diesellie schuppt auf der Ober- 
.Vn eiüzelnen Stellen Ilbagadeu. 2 Finger breit ül)er den 
b'iileii Mjdleolen je eine markstüekgrosse nässende Sttdle. 

Seit ;i Jahren Oedein dos Uiiter.seheukel.s. S(‘it 4 Monaten 
kkzcni. 

1- lual iK*strahlt iunerliall) 2 Monaten. 

Scliou nach der ersten Bestrahlung ist <lie beliandelte Partie 
'"Ikoninicu troeken. Nach der dritten Bestrahlung sind die 
^liiiicrzcii weseutlieli geringer. Patientin kann bt'sscr gelien. die 
Im Pussgelenk sind freier, .\jieh «5 maliger Bestrali- 
'iii;: ist das Oedem geringer, die l»estraldten Parth'ii audauernd 
•'skcii. Nach 12malig(*r successiv vorgeiiommeiier lt(‘Siraliluug 
*ji" Kcsainiiiten ekzematösen 1‘artieii völlige llelliing. Nael» 
Monaten geringes Bec*Uliv, das unter abermaliger Be- 
“ riiliJnng rasch lieilt. Patientin völlig gesund, kann Mascliiiien- 
“•‘'•'•Ji Bauer der Heilung j.Uzt ca. 10 Monate. 

No. 2. Knabe W. Ekzema eapitis faciel et nuchae. 

I>er ganze Ko})f, das (besieht mit Ausnahme von Kinn und 

• a^-nspit». von elueiii stark nUsseudeu, vielfach relehlich Borken 
'l««*n(len Ekzem eingenommen. 

irvtii 1 *** i»esteht seit 4 Jahren und wurde vielfach si»etial- 

•» u und im Krankeidiaus behandelt. 

ts wird zunächst ein kleines Btüek. S : 10 cni, der rechten 
der Röntgenl>ehandluDg unterzogen. Schon und» der 
, J^itzuug ist die betreffende Stelle trocken und bleibt es 

• I lange Zelt. Allmiihlleh werden dann andere Partien des 

der Behandlung unterzogen und trocknen wie die erstere 


eine nach der anderen ab. Die Haut beginnt sicli z.n glätten, ver¬ 
liert ihr rothes Aiis.sehen und wird vollkommen trocken. Das bis 
dahin gedunsene (lesicht zeigt kaum nocli Schwellung. 
iVo Monate dauernder Beliandlimg ist mit Aiisnalune einiger Knöt¬ 
chen auf dem behaarten Koi)f uml einiger schuppender'}<tellen am 
Nacken und Hals Alles gesund. Nacli einem Monat Keddiv 
schlimmster Art am Hals uml Nacken. Koiif uml (iesicht sind fast 
ganz heil gel>liel>en. l>ie Haare sind am Hinterkoiff fast vollständ g 
ausgegangen. Wiedcii»eginn d(*r Bdiandliing. 

Nach t'iiicr Bcstrnlilnng.scur von dnlgt'ii 2«» Malen wird wieder 
eine voriil»ergeliemle Besserung erzielt, die Indc.s.seu uU-ht von B«*- 
stnnd ist und l>ald neuen Nadisdiühcn Platz ma«ht. In Folge 
dessen wird der Knal»e einstweilen ungdiellt in iMÜiklinisdie Be- 
liandlnng gegd>en. Als an<‘h hl<*r keine Besserung erzielt wird. 
I>lelbt Ihitient ans d<*r Belmndlung gänzlieii fort, .\aeli ungefähr 
ö .Monaten ersdieiiit er wled(*r und zwar völlig gdiellt. Die in 
Folge <ler Bestralilung entstandein* Kahlkr»j»tigkeit Iiat eim*m vollen 
Ilaarwudis I'Iatz g<*ma< lit. Dlt* Belmndlung in <l(‘r Zwisdienzeit 
hatte Iedigii(‘li ans Sdiwefelhäd<‘rn uml Vasellnsnlben l>estanden. 

.\aeh weiteren .0 Monatei» ai>ermals Itisadlv. weldu's au lH‘l<leii 
Ohren. Hals und Wangen Iieganii. dasselbe iietindet sieh zur Zeh 
in Belmndlung und auf dem Wege der Besserung. 

No. 3. Kind Eil. Ausge<lelmtes imi>eliginöst's Ekzem des (Je- 
siilites und des l>ebaart(*n Kopfes. 

Das Ekzem bestellt seit G Woi'lieii. Vidfaeb behandelt. 

10—12 mal bestralilt. 

Zn einer Reaction kam es nh-ht. Das Oesidd lieilte selindler 
all als der ln'lmart»* Kopf. Letzterer unter Detiiivium capillitii. 
Nadi imgefälir einem Monat waren die Haare wieder gewadiseii. 
Nach einem Jahr noch vollstämlig gt'suiid. 

N'o. 4. Frau H.. .Vi Jahre. Ekzi'ina eriirls. \'on der Fuss- 
sohle aiifaugeiid 2 Ilamltdler breite, die ganze luiieiiselte der 
rntersiäieiikel einnelmieude Ekzemtlädie. Die Haut ist geröthet, 
an dnzdneu Stellen leiiäit exeorilrt, im (tanzen troeken. Varleeii. 

24 Jahre vielfadi in äi*ztlidjer Belmndlung. die oft Jahre 
langen Erfolg batte. Seit nimmdir ö G Wodien erneutes Auf¬ 
treten der Affei'tioii. 

(’a. 2(Miml bestralilt. 

Nach G maliger Bestraliliing Idi lite Röthung der Haut, in Folge 
deren die Bdmiidluiig ausgesetzt wird, Nadi weiteren 10 Tagen 
ist die Reaetioii zurüekgegaiigeu. keiue Exioriatioiien, die Haut 
glatt. Ca. D/l. Monate nadi B<*giim der Behandlung völlige 
Heilung. (Demonstration im Aer/.tlidieii Verein.) 

Nach ungefähr einem Jahr Ekzem nicht rei*idivirt. Patientin 
kann dauenid gut gehen und schwere .Vrbeit verriditeii. während 
sie früher oft diirdi Sehmerzmi zur Bettruhe gezwungen war. 

No, .0. Frau Seh., .3S .Jahre. TVher llandtlädiengrosse gi*- 
rötheti*. leicht hyiiertrophe Ekzemstelleii um den reeliteii Malleol. 
internns, links Alles abgeheilt, zur Zeit trocken, liin und wieder 
nässend. Nur ganz vereinzelte obertläi ldidie Exeoriatloueii, ge¬ 
ringes Oedem. 

Seit 1«4 Jahr. Sdioii vor 10 Jahren Imtte sn* vorühergeheiid 
ein Ekzem. 

Nadi maliger Bestrahlung ist Alles troeken, die Haut etwas 
derli. Nach weiteren 10 Tagen ist auch dii- geringe oedematii.si* 
Sdiwi'llimg ziirüi'kgegangeii. Nadi G Monaten kli'ines, zt‘hnpfeuiiig- 
stüekgrosses ekzematöses R(*eidiv, das indessen unter 2—.3 maliger 
Bestrahlung prompt abhdlt. Nach Jaliresfrist noch vollständig 
gesund. 

No. G. Frau F,. 50 Jahre. Nässendes mit Borki*u bedecktes 
Ekzem, weldies sieh vou den Zdien iibt*r den ganzen Fass uml 
riitersdieiikel bis hiuauf zum Kule erstreckt. 

Erosiom*ii, geringes OiMleiu. 

Das lOkzem liesleht seit l\>\ Jahr; versdiiedeiirlidi bdiaiuhät. 

12 mal liestnablt. 

Zunädist wird der Fussriiekeii. sowie Oberseiteiittndien iles 
riitei-sdieiikels in Angriff genommen. Nach s tägig«*!* Bdiamlliing 
z«*igt sidi eine wes«*iitlidie B«*ss«*rimg. das Nässen ist völlig Ih*- 
s(*itigt. unter enorm«*r D(*s«]uaiimtion heilten die ergriff«*iu*u 
Parti«*n. Nadi 12 Tagen wunle wegen g«*riuger r<*aetiver Uidlmiig 
die Belminlluiig ausges«*tzt. N'adi Erlösdien «1er Reaction Wi<‘«ler- 
b«*giim «ler Bdmmllung. Su<-c«*ssive winl «ler ganze rnterseh«‘nkd 
d«*r Bestrnliltiug mit«‘r/,og**ii uml in der gleii-lieii Weise zur Heilung 
gelira«*lir. 

I>au«*r <l«*r IL-ilimg , Jahr, als«lann im .Vnsdiluss an «li«* 
In Folg«* Inllu«‘iiza «•ifor«l«*rlidi g«*word«>ii«* B«‘ttnilie R«*«-i«llv in 
ganzer Ansd«‘liming. wiilir«*n«l v«)rlier all«‘s ln b«‘st«>r Onlniing war. 

N«). 7. ll«*rr A. Stark Jnekeiules psoriasisartig«*s Ekz<*ni «les 
S«*rotimi mit v«*r«*inz«*lt«‘n sdinn*r/en«I«‘n Rlmga«l«*n. Das Ekzem 
erstre<-kt si«-li ain h «*nilang des I’«*iiissdmft**s uml an «ler (Hans 
in der Nälu* «l«*s I'reiniinni. Di«* Haut am S«-lil«*iiiilmutÜlK*rgaiig 
zum Amis ist g«*r«itli«*t, ju«.-kt uml zeigt Rliaga<l«*nlill<imig, 

Best«*lit s«Mt lo Jahren. St«‘ts in spe« ialiii‘ztlieber B«*lian«l- 
Imig oline nenn«*nswertli«‘ii Erfiilg. 

Na«*li einer eistüialig«*ii 15 Mliiut«*ii «lauermleu IVstrahiuiig 
coiistatirt Patient ein weseiitlielies .\a«lilasseii d«*s .lu«k«*mr. 
wälireml dassdlie s«»iist ln*im Entklei«len li«>ftig nufzutr«‘teu i>ll«*gte, 
ist es di«*sesnial fertgdillebeii. Nadi 3 iiialig«*!* Bestrahlung ist das 
Jiiek«*n fast vollstämlig fort. Währeml Pati«*iit früln*r nie tro«*kem* 
Beliamlluiig bat v«*i’trag«*n können, winl jetzt ein einfadier Str«*ii 
pulververliaml vorziiglidi ertragen. Das Juek«*n am Anus hat 
aufgebört. Nach 4 maliger Bestrahlimg völlige Beseitigung jed«*n 
Juckreizes, lel«‘hte Alischuppung. Nach 7 iiinliger B«*strHhluug 
Aussetzen der Behandlung. Die Abhdluug des Ekzems schreitet 
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No. 10 


rapide fort, wird aber durch einen plötzlich auftrotenden, schnell 
wieder heilenden Heri>es unterbrochen (2 malige Bestrahlung». 

Nach ca. 3y ^—4 Monaten Recidiv am Scrotum. Rhagade am 
Dors. pen. Eine 3 malige Bestrahlung, verbumlen mit einer 
Aetzung der Rhagade mit Lapis, beseitigt das Recidiv. 

Nach weiteren 4 Monaten psoriatiformes Recidiv des Scrotum, 
des Penis und der Creua ani. Schuppt und juckt stark- Auch 
dlesesmal nach einmaliger Bestrahlung Aufhören des Juckreizes; 
bet weiterer Behandlung allmähliches Vorscliwinden der psoriati- 
formen Plaques und Heilung nach 9 Sitzungen. 

No. 8. Frl. G., 18 Jahre. Ekzem der Finger und Hand er¬ 
streckt sich über die ganze Länge der Fing<‘r und über den Hand¬ 
rücken bis In die Gegend der Metacannilkr)i)fchen. dessghüchen 
ist der Unterarm an Beuge- und Streckseite ergriffen. 

Rhagadenbildung. Starkes Jucken. Besteht seit 12 Jahreu. 
7 mal bestrahlt. 

Hellt unter ca. 7 maliger Bestrahlung uml indllTereiiten 
Schutzverbänden völlig ab. 

No. 9. Frl. M. Juckendes, rhagadeubildendes Ekzem beider 
Hände. 

Besteht seit einem Jahr, dauernd in Beluuullunir. 

Das erstemal 3 mal behandelt, das Recidiv Ib mal behandelt. 

Nach einer 20 Minuten dauernden einmaligen Bestrahlung 
ist das Jucken absolut fort. Nach 3 maliger Behamllung und 
indifferenten Schutzverbünden ist alles abgeheill. (5 Monate» darauf 
geringes Recidiv. Kommt wieder ln Beiiandlung. Auch bei der 
Behandlung des Reeidivs wird das Jucken nach einm.iliger Be¬ 
strahlung beseitigt; nach 10 maliger Bestrahlung weseiiliieh ge¬ 
bessert. Aus äusseren Gründen wird die Bestrahlung sistirt und 
Salbenbehaudluug eingeleitet, die nunmehr Erfolg hat, während 
früher Salben ganz erfolglos gebraucht Avurden. 

No. 10. Frau W. leidet seit .Tahren an einem chronischen 
Ekzem beider Unterschenkel. Am rechten rnt(>r.sclMmkel aussen, 
direct über dem Mall. ext. eine reichlich handtellergrossc e]<zema- 
töse Stelle. Dieselbe war geröthot, theils trocken, theils (»twa.s 
feucht, mit zahlreichen Rhagaden durchsetzt, an (‘inzelnen Stellen 
mit flachen, dünnen, gelblich-weissen Borken besetzt. Vielfach 
behandelt. Eine 12 malige, durch verschiedem» eiiitiigige Unter- 
brechungen stattgehabte Röntgenbestrahlung heilte d;is Ekzem 
A'ollständig. Die Haut des behandelten rechten Unterschenkels 
war leicht geröthet, vollkommen glatt, während der nicht behamlelte 
linke Unterschenkel das Ekzem noch unverändert auf wies. Nac-h 
9 Monaten geringes Recidiv an einem Unterschenktd, während der 
andere gesund geblieben war. 

No. 11. Frau Ws. leidet seit zwei Jahren an <*inem Ekzt‘m 
beider Unterschenkel, dasselbe besteht aus melu-enm handteller- 
grossen Stellen, die lebhaft geröthet sind, zum grossen Tludl sind 
sie trocken und mit Schuppen bedeckt, au einzelnen Stellen f(‘ucht. 
Ferner Rhagaden. Vielfach behandelt. Zunächst eine Stelle am 
r. Unterschenkel behandelt. Nach der 4. Sitzung Reaction in Ge¬ 
stalt von Rüthung sowohl der Stelle selbst, wie der nächsten TTm- 
gebung. Trotzdem nun einige Tage au.sgesetzt Avnrde. hatte sich 
doch eine geringe derbe Infiltration im ganzen Gebiet der be¬ 
strahlten Partien gebildet. Unter BleiwasserUmschlägen Rückgang 
der Röthung ln drei Tagen. Unter weiteren Bestrahlungen Ab¬ 
heilung des Ekzems. Jedoch Ist die betr. Stelle entsprechend der 
Dermatitis etAvas erhaben, derb und schuppend und fühlt sieh 
AAde Pergaraeiitlnduration an. Am 1. I^ntcrschenk«»! i.st die aussen 
befindliche Stelle gleichfalls nur 4 mal bestrahlt word(>n und be¬ 
reits ln flottester Abheilung. Eine Controlstolle nicht l>ehandelt, 
in Folge dessen unverändert. 

Nach einem halben Jahre leichtes Recidiv am linken Tbiter- 
schenkel, das nunmehr unter Salbenbehandlung zurück ging. 

No. 12. Olga H.. IS Jahren. 1890 Scabies. Anfang 1897 traten 
Bläschen zwischen den Fingern auf, zuerst am Zi*igetinger. dann 
am Mittelfinger, bis schliesslich der ganze Rücken der Hand er¬ 
griffen Avurde. Die afficirte Partie ist röthlich-braun. geröthet, 
stellenweise exeoriirt und nässend, stellenweise mit trockener, ver¬ 
dickter rissiger Epidermis l)e<leckt. DurehAveg finden sich in den 
erkrankten Partien kleine Knötchen von Hirsekorngrösse. An der 
Uluarselte der linken Hand die gleichen, aber kleineren Knötclien. 
daselbst keine Excoriatlon. auch keine Schuppenbildung. 

Beginn der Behandlung 9. II. 98. 

Innerhalb 4 Wochen sind die einzelnen näs.senden Partien fast 
ganz verschAvundem. Leichte bräunliche Pigmentiriing der ge- 
sammten, früher erkrankt gCAvesenen Hautpartie. 

Nach 6 Wochen vollkommen hell. Die Haut glatt und normal. 

Nach iVa Jahren trat eine gleiche Erkrankung des anderen 
Handrückens auf, die nach wenigen Bestrahlungen abheilte. Die 
zuerst erkrankt gcAvesene linke Hand vollkommen glatt und zart, 
durchaus normal, keinerlei Narben oder Pigmeutirungen auf- 
Aveiseud. 

Die Fälle 10, 11 und 12 sind seiner Zeit ben^its in den Fort¬ 
schritten auf dem Gel)let der Röntgenstrahlen, Bd. 11. S. 10. ver¬ 
öffentlicht. 

No. 13. Martha E.. 21 u. Jahre. Seit 8 Monaten be.slehendes. 
vielfach behandeltes Ekzem" der Finger, beider Handrücken und 
TTnteranne. Da.s Ekzem ist im Allgemeinen trocken, neigt zu 
Rhagaden auf den Handrücken und Unterarmen, Avähreiid auf den 
Fingerrücken hauptsächlich kleine Bläschen sitzen, die leicht 
platzen und sieh mit einer Borke bedecken. Das Ekzem juckt 
stark. Vielfach behandelt. 

Nach 3 maliger Bestrahlung war das Jucken verseh wunden, 
nach 6 maliger Bestrahlung ist alles trocken, nach 9 maliger Be¬ 
strahlung AVurde 3 Tage ausgesetzt. Trotzdem trat 3 Tage später, 


also 12 Tage nach Beginn der Behandlung, eine geringe Reaction 
bestellend in Röthung und Brennen ein, die in 8 Tagen noch etAvas 
stärker wurde. Zu einer Exeoriation kam es iudess nicht. Zwei 
Monate nach Beginn der Bestrahlung Haut vollkommen glatt und 
normal. 

Nach AA’eiteren 2 Mouateu geringes Kecidiv an den Finger¬ 
spitzen. das nach 0 Bestrahlungen heilte. Doch liielt die Heilung 
diesmal nicht so lange au. denn bereits nach 0 Wochen trat ein, 
Aveuu auch leichtes Kecidiv ein. Im Ijaiife eines Jahres Avar dann 
etAva alle 2 Monate ein Recidiv aufgetreten, das zwar immer A’on 
der Bestrahlung günstig beeintlusst Avurde, es machte aber doch 
den Eindruck, als hätte die X-Struhlenbehaiidluug lange nicht mehr 
densell)(*n günstigen Einfluss Avie iiei der ersten Behnndluugsserie. 
Doch Avurden J«‘tzt Salben und and(*re Kelmndlungsmetlioden eut- 
seliieden b<*sser vertragen und mit besserem Erfolg verAveiidet. 

No. 14. Frau Fr., 29 Jahr«*. Seit mehreren Jahren I9c. varicos. 
das ablieilte und Avieiler recidivirte. Seit Mitte Januar 1898 offenes 
(b*scliAvür am linken Untersehenkel. Die Umgebung ln Handteller¬ 
breite ekzematös und derb infiltrirt. Der Uiiterscbenkei selbst 
oeilematös. 

Nach It) Bestrablnngen das Ekzem in der Un'gebung des 
Ulcus zuriu’k gegangen, das IHcus ocllist nicht Avesentlich A’er- 
äiidert. Auch während der nächstt*!» -Monate hielt der günstige 
Zustand <lcs Ekzems und des Oe.lcm.s an. 

(Schluss folgt.) 


Entgegnung auf die Bemerkungen Kehr’s zur 
Methode der Cholecystotomie mit wasserdichter 
Drainage 

in No. 7 (lie.ser Wociiensciirifl. 

Voll Prof. Dr. Poppe rt in (iiessen. 

IMi* Bcm(*rkungi‘n K e b r’s zn meinem in der Deutsch, me«!. 
Wocbcnsclir, 1S99. No. .ö(> ersebienenen Aufsatz über „Die Cliole- 
cystotomu* mit Avasserdiclitcr Drainage der Gallenblase“ ver- 
anlassc'ii mi< b zu folgender ErAvidening: 

K e h r übcrsielit b«'i scim*n Ausführiing<*u A’ollständlg, dass ich 
zur Vcröncijtliclinng der gonannten Methode nicht veranlasst 
Avurdc. Avcil ich der Ansicht Avar, eine giinzlieh neue Operation ent- 
(ie< kt zu liabi'ii. sondern AV(‘il cs mir darauf ankam, zu zeigen. Avic 
man mit Hilfe diesi'i* Modiücatiou <lie Eingriffe a m G alien- 
gang s y s t t* m ausserordentlich vereinfachen 
u n d g 1 (* i c* h z e i t i g i h i* e Gefahren h e r a b s e t z e u 
k ö n n e. Es geht dies klar aus meiuem im Jahre 1898 auf dem 
Chirurgeiieongre.ss gelialteiieu Vortrag 9 hervor, wo Ich wörtlich 
.sagte: „Das i>es<*lir}eberic Verfahren ist also, wie Sie sehen, mir 
eine Vervollkommnung der sog. Sehlauehdrainage von Kehr, und 
ich bin üb(*rzeiigt. dass auch schon von anderer Seite ähnlich ver¬ 
fahren Avordeu ist**. Mit grösserer Reserve kann mau sich Avolil 
kaum ansdrücken. In meinem letzten Aufsatz habe ich Kehr's 
SchlaHeilverfahren ausführlieh genug beschrieben, so dass sich 
jeder lA*ser ein eigenes ITrtliell über die Aehnlichkeit der beiden 
Metiioden bilden konnte. Auf diesen Punkt in diesem Aufsatz 
noeli einmal ausdrücklich hinzuvvei.sen, wie Kehr es A'erlangt, 
Msehiea mii desshalb durchaus überflüssig. 

Hierbei möchte ieli übrigens uoelimals betonen, dass ich 
bei der A u s l) i 1 d ii n g der „av a s s e r d i e h t e n D r a i - 
n a g (*“ gar nicht von K e h r‘s S c h 1 a u e h v e r f a h r e n 
a u .s g e g a n g e n bin, abgesehen davon, dass mir dasselbe auch 
zn jener Zeit unbekannt Avar. Durch AA'‘elclie Umstände ich zu der 
-4bäuderung der gewöhnlichen Cystotomie veranlasst Avorden bin, 
habe ich in dem in der Deutsch, med, Wochenschr. erschienenen 
Aufsatz ausführlich genug geschildert. Ohne die zufällig A'on mir 
gemachte Beoiiachtung, da.ss der angestrelite Abschluss der Bauch- 
hölile durch Eiiireissen der zwisclien Galleublaso und Bauchwand 
angel«‘gton Nälite tlmtsäehllcli verloren gelien kann, Avürde ich wohl 
nie eliuMi anderen AiisAveg gesucht haben lind nie auf den Be¬ 
danken gekommen sein, (‘inen Avasserdieliten Aliseliluss um das 
Drain berbeiziifübreii. 

Wi(* ieli von vorueherein venniitliet hatte, liaben auch an<lciv 
Chirurgen, allerdings in einer anderen Absicht, ganz ähnliche Mege 
Avie ich eingesclilagen. 8o crAvähnte Peterseu in dersellxm 
Sitzung des Chinirgoneongresses. avo ich über meine Methode iv- 
ferirte. eine Verbessennig der (jy.stostomi(\ die Czerny m 
2“) Fäll(*ii angeAvandt liat, um der EntAA'iekliing einer dauernden 
Gallenblasenfi.stel vorziibeiigen. Diese Aeuderung besteht darin, 
„dass zum Schlüsse der Operation ein mittelstarkes Drainr()l»r 
einige Ceiitiraeter Aveit in die Gallenbla.se eingeseliobeu und die In- 
cision der Gallenblase soweit a* e r k 1 e i n e r t av ii r d e , dass 
das Drain überall fest von der Ga llenblaseu- 
w and umschlossen w a r-; das Drain selbst Aviirde noch von 
2 Catgiitfiiden mitgefasst. Darauf Avurde die Nalitlinle der Galleie 
blase mit einigen Nähten am Peritoneum parietale suspeudirt . 
In derselben Sitzung hat Gersiiny. in der gloieheii -\bsi(‘ht, <h‘i» 
späteren V'orschlnss der Fistel zu sichern, empfohlen. ,.eine Schriig- 
fistel .anziilegen, wie sie W i t z e 1 ursprünglich für die Huriihhtse 
empfohlen hat. Wenn mau das Drain so befestigt, dsiss es auf 
1—2 ein Länge in einer Falte der Blasenwand über ihrer \er- 
einlgiingsliuie liegt, so findet ein dichter Verschluss statt. 
Wenn man das Drain später aus der Fistel entfenit, so schliesst 


9 s. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1898, I, 125. 
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sich die Wunde sofort u. s. w.“ Hätten diese Autoren den von mir 
uuternoiumenen weiteren Schritt ifethan uml auf die Anheftung 
der Gallenblase verzichtet, so würde auch sofort eine grosse Aehn- 
liohkeit mit dem „Schiauchverfahren“ vorhanden gewesen sein, 
mid Kehr hätte mit demselben Recht, mit dem er es mir gegen¬ 
über thut, auch den (ihrigen Operateuren gegenüber seine l'rioritüt 
geltend machen können. 

Nach alle<leiii erscheint es recht müssig, in dieser Frage ül>er 
Priorität streiten zu wollen. Ich persönlich halte diesen Punkt 
für sehr nebensächlich, wohl aber beansprucbe ich gegenüber 
Kehr das Verdienst, in, wie ich glaube, überzeugender 
Welse den Nachweis erbracht zu haben. <las8 
die Gallenblasendrainage in der von mir ge¬ 
übten Welse uns ein ausserordentlich be¬ 
quemes und zuverlässiges Mittel an die Haml gibt, 
die Operationen an den Gallenwegen zu vereinfachen u n d 
gleichzeitig ungefährlicher zu gestalteu. 

Kehr wird nicht behaupten wollen, dass tu* diese Vorzüge 
»■rkaont hat. Er würde sonst doch viel häutiger von tlem Verfahrvm 
(Jpbrauch gemacht liaben, als er es in W’^irkliclikelt gethan hat. 
Für Ihn war das ..Schlauchverfahren“ nur das ultimum refiigium; 
ich wenigstens finde ln seiner Publication nur <5 Fälle, in denen 
er es angewandt hat, jedenfalls nur ein verschwindend kleiner 
BruchtheÜ bei seinen hunderten von Gallenblasenoperationen! 
Allerdings stellt Kehr in seinem nächsten Jahresbericht neue 
einschlägige Mlttheilungeii in Aussicht; sollte er etwa durch meine 
erzielten Erfolge zu einer ausgiebigeren Benützung des Schlaiieli- 
vcrfnliren.s ermutliigt worden sein? 

Zur Zelt der ini Octolw^r 1808 er.stdileiieneii Arbeit K e h r’s 
(Sammlung klinischer Vorträge. X. F. 22öi. w'o er sebon einmal 
meine Methode kritisch erwähnt, war stdn Vertratien znm 
Sdilaiichverfaliren jedenfalls kein unersclditterliclies. Kr eiwväbnt 
ausdrücklich, „dass es k e i n e Sicherheit gegen peri¬ 
toneale Infection bietet und d e s s li a 11) in den 
1 e t z 1 0 n J a h r e n nicht mehr so h ä ti f i g von Ihm 
a n g 0 w a n d t w u r d e.“ Aus diesem Grund hält K e li r aucli 
mein Verfahren für unsicher und fürchtet, dass „doch einmal 
n e 1» e n d e in wasserdicht in die Gallenblase an¬ 
gebrachten Rohre die häufig i n f e c t i fi s e Galle 
V 0 r b c i i n d i e B a u c h h ö h 1 e laufen k ö ii u e.“ Ich meine, 
liieraiis gellt klar hervor, dass Kehr die Leistungsfähig¬ 
keit einer wirklich w' a s s e r d i c h t e n Drainage 
nicht erkannt hatte und demgemäss auch nicht in der 
Uge war. ihre Vortheile an.sziinützen. 

Per Beweis von der Zuverlässigkeit der wnisserdichteii Drai¬ 
nage ist von mir erl>nicht worden, und zwar habe ieii iliese Tlint- 
saclie zuerst an eingeuäliteu Gallenblasen festgesiellt, wo ich jeder 
Zeit diese Verhältnisse mit dem Auge beobachten konnte. Erst 
natrhdem ich mich l>ei diesen Fällen von der Sielierheit des Ai>- 
schliisses hinlänglieh überzeugt hatte, konnte ich Schritt für 
Schritt weiter gehen und sehliessllch auf die Anheftung der 
Gallenblase an die Bauchwaud ganz verzichten. Ohne mir 
Jene Gewissheit verschafft zu haben, würde ich. 
so lange mir irgend ein anderes, w'cnn auch no<-h so complleirtes 
.tuskuiiftsmittol zur Verfügung stand, es niemals gewagt 
haben, eine derart versorgte (4allenblase ln die Banelihöhle 
zu verwmken. Als Ich die lingefährlichkeit der Methode erprobt 
hatte, übersah ich erst recht die grossen Vortheile derselben. Vor 
Allem trat als II a u p t v o r z ii g des Verfahrens mir die Möglich¬ 
keit entgegen, es auch auf die c o m p 1 i c i r t e n Fälle, a u f 
'! 1 e m 0 r s c h e u und auf die verkleinerten (4all(‘n- 
blasen anzuwenden. 

Meine wichtigste Aufgabe musste jetzt sein, an der Hand 
«iner gritsseren Keilie von Fällen den Beweis für die Leistungs¬ 
fähigkeit der Methode zu erbringen. Dass ich in dieser Hinsicht 
**rhebliche B<‘deiiken zu tilH*rwindeii lml>en würde, musste ich 
auf dem Ghirurgencongress aus gelegentlichen Bemerkungen von 
G'IIegen entnehmen, die der praktischen Ausführbarkeit meiner 
lorscliläge mehr od(*r w'enlger skeptiseli gegenüi>er standen. Dess- 
Uallt hal)e ieh auch mit der niisführllohen Besclireibung der 
G|H*rationsmetho<le so lange gezögert, bis ich mich liierhel auf 
l'liie niuglicbst ans^dinliche Zahl vou operativen Fällen stütz.eu 
l<»iitite. 

In Bezug auf die übrigen Einwendungen K e h i ’s w ill ich 
mich aus nahe liegenden Gründen kurz fassen. 

Zunächst dürfte es überflüssig sein, festziistelleu. dass Ich 
darstelU, den Eindruck zu erw'eckeii versucht 
iiicine Methode sei eine Panaeee geg«*n jede den Operirteu 
grollenden Gefnlir. also auch gegen die, dtuien g<'geniiber der 
ninirg machtlos ist (Pneumonie, cholaemisclie Blutungen u. s. w.i. 
'•cs siälto sieh eigentlich doch von seihst verstehen. I< h habe 
j'T i>ehau|)tet. dass mir kein Kranker an den I-' o 1 g e n 
1 11 e s F e li 1 o r s der Technik der Operatious- 
1 ctii0d e od e r an einer W u n d co ni p 1 i e a t i o n g e - 
P ® i^t- In dieser Hinsicht entspricht die Methode auf 
' ind meiner Erfalirung den höchsten Anforderungen, die man 
nn c ne Operation .stellen kann. 

tt 1 ’iiihegriindet und iingereclitfertigt ist der Vorwurf, 
riifv Geseliichte der Galleusteinchirurgie nieiit geliörig 

,j heser nach der ganzen Art nudner Darstellung auf 

Uim kommen müsse, dass die w’asserili<-hte Drainage 

hiase' «I erst die Conseqiienz des von mir an der Galleu- 

Kteliiin' Verfahrens sei“. Ans der ganzen Art meiner Dar- 

lUein 1 # Kohr im Gegentheil ersehen müssen, dass sieh 
Drainin erster Linie an solche Leser w^eiidet, welche die 
der grossen Gallengänge als heutigen Tages häufig ge¬ 


übten EingrilT kennen. Aus diesem Gründe erscheint auch die 
Mehrzahl der übrigen Bemerkungen K e h Fs, z. B. über den Vor¬ 
zug der Cystektomle gegenüber der Cystostomie. ül)er die Wichtig¬ 
keit der rntersnehung der grossen Galleiigänge u. s. w',, ganz 
deplacirt. El>enso hätte er sich auch verschietlene andere, 
gewiss woldgemeliite Rathscliläge. wie man etwa „den praktischen 
Arzt für die tiallenstelnehinirgie werben .soll“, erspanm können. 

(Geradezu erheiternd wirkte aber auf niieli — und so Ist es 
wohl auoli anderen Lt's^rn g<*gaiigeii — die Befür<*htung K e h r's. 
dass die Mittheilnng meines Atifsalze.s ülier die w'asserdlohte Drai¬ 
nage .,m ehr sch a d e n a 1 s n ii t z c n w ü r d e“, well sich 
hierdurch der T'nkuiidige etwa zu uniiherlegten Eingriffen ver¬ 
führen lassen w'ürde. Er sieht schon im Geiste voraus, dass „die 
w asserdichte Drainage jetzt geübt werden wird auch 
o n 8 o 1 c h t* n (' h i r ii r g e n , die bisher an e i n 
G a 11 e n s t e i u o p e r a t i o n sich nicht h e r a n g e w a g t 
hüben, w' e i 1 sie vor der schwierigen Technik 
z 11 r ü c k s c li r e c k t e n.“ Vi»*Ileiclit hätte cs Kehr lieber ge¬ 
sehen, wenn ieh dem Anfänger veclit l»auge gemaelit liätte vor 
den Operationen, die er seihst sieh zu seiner Lielillngslieschäf- 
tlgnng erkoren hat. Bei meiner VerötTentlieliung li(‘ss ieh mich 
allein von dem Bestreben leiten, die Aiifinerk.sainkeit auf eine 
Methode zu lenken, von der ieh überzeugt hin. dass sie <lio Resiiltatt“ 
der Gallensteiuoperation, besonders in den ctuuplielrtcn Fällen, 
zu verbessern im Stande ist. Sollte aber gleicrhzeitig durch meine 
Mittheilnng auch der Anfänger auf dem Gebiete der Chirurgie 
der Gallenblase — und sehliesslic-h sind wdr doch alle einmal An¬ 
fänger gewesen — veranlasst w'»*i'd(*n. mit grösserem Vertrauen 
und häiiliger wie bisher derartige Operationen aiiszuftihren. so 
könnte ieh hierin kein Unglück erblicken. Dass der Chirurg, der 
s»dn Int(‘resse den Galleiisteineikrankungeu zuwendet, die gleiche 
Gesehieklielikeit und Gewisseuhiiftigkeu besitzen muss, welelie 
auch zur Ausführung anderer seliwieriger Operationen unerläss¬ 
lich sind, das ist natürlich eine selhstverstäiulliehe Bedingung. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Oer kgl. bayer. Operationscurs für Militärärzte. 

In diesen Tagen sieht der Operationscurs auf eine 40 jährige 
Thütigkeit zurück, indem er durch Allerhöchste Entsclillessuug 
vom 7. März 18f*)0 in das Leiten gerufen w'orden war. Die.se Ent 
Schliessung entsprang Allerhöelist eigener Initiative .deiner Majt‘- 
stät König Maximilian II. in der Fürsorge für stön Herr, um d(‘iu- 
selhen eine grössere .\nzahl tüchtiger, in der < hiriirgisehcn Te< luiik 
hew'anderter Aerzte zu versehafl’iMi. 

Anfänglich und zwar bis zum Jahre 1870 war ein General¬ 
major und Brigadeeomiuandeiir der Garnison Müiielien. welrlieiii 
der jeweilige Oberstabsarzt d(‘s (ieiHualeonmiarido Mtinelieii Itei- 
geg(‘l)en war, A'orstaiul des Operatiiuisriirses. Erster r>oe«Mit wai* 
der damalige Batallhuisarzt naelunaligi» Kxctdlenz Gen(*ralstal»s- 
arzt A 1. s, des Sanitätseorjts. Dr. Ritter v. 1. o t z b e e k . w’elehrr 
im Jahre 1881 als Generalarzt 2. CI. Vorstand dos Operatloiiseurses 
wurde. Als zweiter Assistent fiingirte der demselben lH>igeg«*bene 
Assistent. 

Die Uiiterriehtsfäelier wanai: 

a) Operationslehre, 

h) ehinirgiselie Klinik (itu Militärkrankonliauseh 

e) Operationsühungen. 

Der Unterricht wurde anfänglich iin allen Militärkrankenliause 
in der Miill(*rstrass«* gegeben, bis im Jahre 18<}2 ein eigenes kleiiios 
Gebäude im Areal <les Krankenhausos «‘rrielitet wurde. Xaeli Auf¬ 
lassung des alten Miiitärkrankenliaiisos wiinh* 1S7.*{ ein ähnliches 
ebenerdiges Gebäude im Garten des neuen Garnisoiislazaretlies er- 
rielitet. welelies jedoeli mit der Zeit nicht mehr entsprm*li. Das 
Lehrprogramm hatte nämlieh. insl>esniulere durch den zweiten 
l>o(;enleii iiinl späteren Vorstand des Cinses. jelzig^m tJeueralarzt 
z. D.. Dr. Port, eine ErwMMtening erfahren, indem mit prak- 
tisehen Uohiingen verbundene Vorträge über Transportw(‘sen. Im¬ 
provisationen, Epidemiologie und Hygiene gehalten wurden, wozu 
187.5 noch ein von «lein damaligtm Stali.sarzt Dr. S t» g g «* I 
geheiier .\ug(‘nniitei*siiehiiiigseurs, von 1877 an mit Augenklinik ver¬ 
bunden. lnnzng<‘tn‘ten war. Ausserdem Avunh» noeli von Port 
eine i>is jetzt fortgeführt»» umfassende Saluliritiitsstatistik für 
säinmtliehe liayeriselie GarnisoinMi und Kasernen In’s laOien ge¬ 
rufen. Die Venneliriing der Räume. weleln‘ üV>erdies auch durch 
das Anwaelisen dev Sammlungen und «l(‘s Unterrielitsinventars er¬ 
forderlich wurde, wurde durch das .\ufsetz(“ii eines OlM‘rg«‘seliosses 
errelclit. 

Mit der weit«*n*n .\nsdehuung d»'S ■Wirkungskreises — Stal>s- 
arzt Bu«*liner lehrt«» nun Baet«‘riologie uu«l Hygiene, «lie Pro- 
f«*ssoren II e 1 f e r l e h und v. An ge rer. an d«'ren Stell«» dann 
Oherstaiisarzt S e y «1 e 1 trat. wirkt«'n als Ia»iu»«»r «ler Kri(‘gs- 
ehirnrgie und als 0]H»ratlonsl«‘iter waren aber an«»h diese Räume 
zu «»ng geword«»!! und «»s wiird«» nun auf Antrag des «lamallg<»n 
Vorstainles, Gen(»ralarzt«\s Dr. Anton Vogl, ein |m grösa»‘r«‘n Stil 
angeh'gt«»!- Ergänzungsliau im .lahre 1804 durehg«»riihrt, so dass das 
nun aiieli im Aeiisseru stattlielie Geliäinle ausser m«‘hreren Arhelts- 
zinim«»rn für «hm V«)rstand und 2 Do< eriien, einem Bur«‘auziinn\er 
und einer Werkstätle (für Spängler- nn«l Sehr«»itu»ravl>«‘lt«»n) einen 
gn^s.sen Bibliothek- und Lehrsaal. je 2 Säle mit Xehengelassoii für 
das ehomi.sehe und hygi«‘nisch(» T.ah«n*atoriiim. ferner je einen 
Operatious-, Sectlons-, Mikr«>8koplr- und D«‘iuonstrationa.saal mit 
werth vollen Sammlungen, sowie endlich einen Dunkelraum für 
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Iliidioskopit* mul K:ulio^n'apJiit* »‘iitliiilt. Für Vcrsuclisthirn* ist oin 
eigeiios Stallgcbäiulo errifhtrt worden. 

lii dom ohomisoh-liyKiouischoii Laboratorium, wtdohos y.ugloioh 
als hj’gionisoh-ohomisch« riitorsuolmngsstatioii dient, wurden im 
Laufe der letzten .Jahrt* unter anderen grösseren rnt(‘rsu< liungen 
ülu'i* Wasserversorgung von tJarnlsonen und Lag“rn. Verweiulbar- 
keit neuer KiWeisspräparate, ('ons<*rvirung von frisehrm Fbdsch 
und Rrod, Ziungehalt der Fhuseheonserven, wel<*he ülxM haupt einer 
perlodisclien C’ontrole unterworfen werden, und über die Wirksam¬ 
keit der biologiselieu Abwasserreinigungsanlagen gemaelit. 

So wiinlc denn der ursi)rünglielie Opt'rationseurs mit seinem 
hauptsäolilieh auf Ausbiblung der <'idrurgiseiien Tiiätigkeit ge- 
riehteten Ziele, den Anforderungen und Re<lürfniss<'n <lei- mmen 
Zeit entspreehend. unter Heraiizieliung sämmlli« lier Stationen des 
k. (Jarnisouslazaretlies ein Foribildungseurs für die bayerischen 
Militärärzte, in welehem die wi*diligsten I»iseijdinen der <b'sjimnit- 
nitxliein und des Militärsanitätswesens insl>esoiulere gelehrt und 
geübt werden. 

Es werden jetzt von dein Vorstande und den elatinässigtm 
Doceuten des (’ur.ses: (leiieralarzt Seggel mul den Oberstabs¬ 
ärzten S e h u s t e r , S e y <1 e 1. H u m in e 1 , sowie von dmii Stabs¬ 
ärzte 1) e i e li s t e 11 e r mul iioeU von einer Keibe aiulerer sidir 
schätzenswertlier ladirkräfte an jüngen» Sanitätsoftieiere des 
Friedensstandes in jälirlieli 2 Curseii mit von 2 auf 2 Monate ver¬ 
längerter Dauer und in einem dreiwöeliigeii ('urs<* für Militärärzte 
des Betirlaubtenstaiules. an Letzttu-e mit dm- diircli die kürzere 
Dauer gebotenen Kinsi-liränkung. in folgeiuhm FäeluTii. vorzugs- 
t\eise in praktiselier mul militäriselna- Kiehtung, Fnierrielit er- 
theilt: Hygiene mit Xahrungsmitteluntersiu-liungmi — Baeteriologie 
und liuinunisirung — die wielitigsteii inneren Erkrankungen. iiu-I. 
Syphilis und (leisteskrankheiteii — Cliirurgie mit Operations- 
Übungen — Aug<‘n-. Ohren- und Zahiiluülkmule - Massage — 
Organisation. Ausrüstung und Aufgaben der Sanitätsformationen 
bei der Feldarmee, dem Etappen- mul Eisenbahnwesen inel. der 
Wjrk.samkeit der freiwilligen Krankenptl(‘ge. Hieran scliliesst sieh 
die Etablirung eines Feldlazarethes und dh» feldniässige l ebiing 
eines Sanitiltsdetaehements. Ausser dem Operiren ülieii sieh die 
Theiluehnier des (hirses aueli in der Yornaliine von Seetioiien und 
lernen die Vaeeiuegewinnung und die sanitären Phni-iehtungen der 
Stadt Mülieheii kennen. 

Endlieh wird noeh seit einem Jahre ein sanitäts-tai-ti.seher 
(hirs von einem Stabsoflieim-e des k. (leneralstabes gelialten. in 
welehem zmnuüist Karteiileseii und Krokiren. dann die Organi- 
.sation des Feld.sanitätsdienstes in seinen Bezitüiungmi zur Truppen¬ 
führung gelehrt Averdeii mul s«-liliesslieli im Venüiie mit dem Vor- 
sTMiuh* des ('urs4'S die Maassnalinieii vorzugsweis«' der leitenden 
Saiiitätsoflieieri* bei iler \'orlH'ieirung zimi Krieg«», lieim Auf- 
nuirselu! und im (lange des (lefeeht«*s. sowie bei «leni Krankeii- 
und Verwundeteiltransport bis in «lie lleimath in einem dureh 
mehrere Tage fortgefülirten Kriegsspiele. tlieilw(‘ise au«-h lieini Be¬ 
gehen im Oelände, eine eingeheinU* und st'hr instruetive Be- 
spreehung erfahren. An diesem Fürs«» nehmen aiu-li je (j obere 
Militärärzte der Garnison Münehen tlieil. 

Während der Curspausen tiiuleii baeteriologiseh-mikro- 
skoidsehe AVIederliolungseurse und (tperationsübung«'n statt und 
fungiren die betreffenden Doeenten als Ordinin'iuh» ilir(*r Stationen 
M«‘iter. Ordnungsniässige (Tirse haben bis j«'tzt 142 stattg<'fmulen 
mit 072 Militärärzten, darunter 140 des Beurhiubtenstandes, als 
Theilnehniern. 

Dle.se mehr in ihrer äuss<*reu G«*staltmig goschihh'rte Fort¬ 
entwicklung des ()perations< urs« s — die innere Thätigk«*it wurde 
durch Excellenz Gimeralstabsarzt Dr. v. Vogl im .Taiirgang 1S1)7 
dieser Zeits<*hrift treffend <larg«‘St«‘llt — hat dersidlu» zuvönlerst der 
Förderung von Siüten Iloehsler Stelle mul «1er Iiohen (äiefs der 
Medieinalabtheilung des k, Kri«*gsniinisi«‘riunis zu verdank«»!!, 
welche als frülu*re V«)rstän«le «les (’urs«»s (h»ms«»ll»en wärmstes 
Interesse entgeg«‘ntrug«»n. 

Die Tliätigk*»it mul L«‘istuiigen des Op«*rat ionscurs«'S köiiium 
wohl nicht be.ss<»r cliaraktei-isirt werd«»n als durcli «h»n eiiuiiüthig«»n 
Ausspruch hoher und höehst«»r Militärärzte der (hmts('h(»u mul öster- 
rficliiseh-migarischen Arm«»«» mul Marin«*, sowi«» freiiulläiulischer 
Ariinum. W(»lche g«»leg«»utli«'h <h»r hiesig«»!! Aerzt«»- und Natur- 
forsclierversaminlmig im vorigen Jahre den Operali<)iis«-urs be¬ 
sichtigten: ..Dass d«»rselbe als Institut für Fortbildung «h‘r MilitTir- 
äizte und als Uiitersuchmigsstathm sowolil der ^'«>llk«)ninienlieit 
seiner Einrichtungen als auch der segensr«‘ichen Wirkung für die 
Vruiee nach einzig in seiner Art mul als .Must<»ranstall dastehe“. 

S. 


Referate und Bücheranzeigen. 



I. Edinger: Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane des Menschen und der Thiere. Für Acrztc und 
Studireiide. VI., umgearbeitete und vermehrte Auflage. Leip¬ 
zig, AVrlag von F. C. W. V o g e l , 1900. 12 M. 

Seit dein Krsi-heiiu'n des K <1 i ii g e r'sidu'n Jliu.-hes in seiner 
V. Auflagi* sind nur W(*iiige Jahr«’ v« rgaiig«’ii. allein aucii in di(?seni 
kurzen Zeitraum Juit sieh das Wissen auf dem (Jehiete der ner¬ 
vösen (’entralorgane hetriiehtlieli vermehrt, eine Thatsache, 
weleher der Autor bei Bearbeitung der neuen Auflage in dankens- 
werthester Weise Heehnuiig g(»lrageii hat. Hass dit's geseludien 
ist, ohne dass das Wi’rk in st'inem ^^duln(?n «‘ine hedc’utende 
Aenderung (es liaiulelt sich nur uni eine Vernudiruiig von 
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44 S«»iteii) erfalir«*!! hat, v(»rdieiit alle Anerkennung, denn es 
sprielit für «•ine kluge uiul zi(»lh«*wusste Sichtung des grossen Ma- 
t(»rial«‘s. für ein«» zvv<‘ekeiitspre«-heiul(» Anpassung der Kernpunkte 
an das B«*«lürfiiiss «li'rj«*!!!^^«*!! Kr«»is(», für welche Edinger ge- 
sehri«‘ht‘ii hat: für „Aerzt«» mul Stmlireiide“. ln den Einzel- 
th(»ilen s«‘hen wir vielfach die verh<»ssernde Hand angelegt, so 
uainentli«'li ini liistologis<»hen Thcil, wo «lie neueren IJuter- 
suchungsn sultat«* von A p a t h y und Botho Berücksichtigung 
tind(»n. I>ass«>lhc gilt auch für den vergleicheud-aiiatomi.sehen 
Ahselniitt, wo nicht unwc'i<’ntliclu» Zu.siitze und Abbildungen, wie 
z. B. hoini Haitisch- und V«>g«»lg«‘hirii, gemacht wurden, Verbesse- 
rung« ii, «li«' «lurchwi'g auf eigeiu'ii, grüiidliehen Untersuchungen 
beruh« n. So sind aiieli «li«» Abbildungen des 1. und II. Theiles 
von 12.3 Xuninu'ni «ler V. Auflage auf 147 vermehrt und am 
Schluss«» «ies BucIu's iuk Ii 2 ehronio-lithographisclie Tafeln Ix'i- 
gegelx u worden, welcli«* die J..<‘itungshalinen zwischen Medulla, 
M«»«luna ohlongata un«l Kleinhirn, srnvie die Verbreitungsgebiete 
«h‘r s«’T!sihl«‘n X«»rven in d(»r äuss«‘ren Haut (nach Kocher) 
darst«‘ll«*n. Selir lehrreich sin«! u. a. auch die neu eingefügteii 

V. K u p f f «» r’sch(*n Kopfnerveiihihler von Ammoeoetes, sowie 
«lic II «' r r i k’sch«»n vuii Meiii«lia, kurz allerorts macht sich st'iteiis 
«l(*s Herrn V«*rfass«‘rs «las Bestreh«»!! geltend, seihst Hand an- 
ziil(»g<»n, «)«l«*r wo «li«»s nicht immer möglich ist, den Fortschritten 
«ler Xeurologie «lurch kritis«»he Sichtung und souveräne Beherr¬ 
schung «b's von aussen zutlicsscmlcn, gewaltigen Materiales ge¬ 
recht zu wer«l«»ii. 

So dürfen wir di«» VI. Auflage dt's E dinge r’schen Buches 
mit l«»l)!iaft«‘r Freu«!«» hcgrüss(»u und dieselbe als eine Zierde 
deutschen Fl«*iss«'s und «leiitseh«»r (iründliehkeit bezeichnen. 

Freiburg i. H., Februar 1900. Wiedersheim. 

Kalf W i c h m a n n: Die Bückenmarksnerven und ihre 
Seg^entbezüge. Ein Lehrbuch der Segmentaldiagnostik der 
liüfjkenmarkskranklieiten. Alit 76 Abbildungen und 7 farbigen 
Taf«»ln. 279 S. Bt'rlin W. 30, Otto Salle, 1900. M. 12.—. 

’l'he<»dor v. 1? <» n z, l>ei dem W. inehrere Jahre Assistent 
war, liatti» si«»h selion vor Jahren die Aufgabe gestellt, für jeden 
Körj>«»rmiiskel imtl für jeden llautnerveii den Wurzelbezug, das 
Rückeiimarkssegment, zu hestimmoii, um gceignetenfalls mit Aus- 
.sielit auf Erfolg (){>erativ vorg<*hen zu können. Wie sehr ein 
s«)lehi*s Unt«‘rnehmen her«»ehtigt war, hat die Rückenmarks- 
ehirurgie mit ilir«»n Erfolg«»!! inzwischen sattsam erwiesen. Renz 
könnt«' .sein«» Absicht nicht aiisfüliren, Krankheit und Tod hin¬ 
derten ihn daran. Renz hatten nur aus den ihm zur Verfügung 
st(»lu»n<l«'ii aiiatomisehen Atlanten und Lehrbüchern und unter 
V«'rw«*rtiiung eigener Untersueliungcn zusammcngestellt, wie 
sieh «lie «»inzeliu»!! Rüekeiiniarksnerven zusammensetzen, wie sie 
weiterhin verlaufen und welche (quergestreiften) Muskeln, welche 
llautjiartien si«» innerviren. I)ie.se Notizen, von W. zeitgemäss 
uingt»arheitet, bilden d(»n ersten Theil der vorliegenden Arbeit, 
den aiiatoniiseheii Theil. 

Die klinis<»li(» Seite der gestellten Aufgabe, welche Renz noch 
nicht in Angriff g«*nommen liatt«» und deren Bearbeitung somit 

W. all«‘iii ziiti«*l, hild«»ii d«»n zvvrütcn Theil. Auf Grund eigener 
Erfahrungen, sowie unter ausgiebigen Verwerthung der kli- 
niscli«*]i B<»ohae}itmigen Anderer, zeigt W., welche Innervations- 
störung«»!! <l«»r llluseiilatur oder der Haut die Erkrankung eines 
j(»den einzeliieii Rückeiiinarkssegmcnts vom I. CervicaLsegineiit 
herab bis zum V. Saenilsegnieiit, nach sich ziehen kann. Dabei 
bestätigt sieh natürlich immer der bekannte Grundsatz, dass 
j(*der Mi!sk«'l, ahg«»s«‘h('ii von dtm kleinsten Wirbelsäulenrauskehi, 
j«*(les Hautg«“hi«»t am I?umi>f und an den Extremitäten aus min* 
d«»st«'iis 2, oftmals 3 otler noeh mehr Wurzeln des Rückenmarks 
versorgt wird. Die K«».siiltate, die sieh hierbei ergeben, stimmen 
re(»ht gut ül)t‘r«»iii mit «h'ii auf «h'in rein anatomiseheii Wege gc- 
wo nne 1 u»n A 11 seilau u ng«»n. 

D«»r dritte 'IJicil gibt kurz, ühersielitlich eine Zusammeii- 
stelliiiig «ler motoriseli«>ii und sensiblen Ausfallssymptome bei den 
Quersehiiittserkraiikungen «l(»r einzelnen Rückenmarkssegmeiitc; 
er wird in ^\‘rbindung mit den anschaulichen Farhentafeln ein 
brauelihar«*r uiiil sehätz«*nswerther Führer bei der Segmental* 
diagnos«» werden. E. Schultze - Bonn. 

G1 a x: Lehrbuch der Balneotherapie. 2 Bände, F. Enke, 
1900. Preis geh. 24 Afark. 

Ein vortreffliche.s, mit ganz ausserordentlichem Fleiss bc 
arheitetes Werk, welches eine Lücke in der medicinischen Lite 
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ratiir auszufüllen bestimmt ist; in zwei starken Bänden gibt clor 
Verfasser eine wirklieh meisterhaft zu nennende Darstellung 
nielu nur der Balneotherapie im Allgemeinen, sondern auch sjh?- 
oiell der Hydrotherapie, der Klimatotherapio und der Balnoo- 
(liatetik. Alle hierauf bezüglichen Fragen werden mit solcher 
(«riiiiilliehkeit und wissenschaftlicher Kritik behaiulelt, dass dem 
Arzt(s der sich über die fraglichen Gebiete orientiren will, weitere 
liturarisehe Hilfsmittel entbehrlich werden; derjenige aber, der 
sich eingehender mit den einzelnen Zweigen der Balneotherapie 
hschäftigen muss, findet in den, jedem Capitel angefügten aus¬ 
führlichen Literaturverzeichnissen alle wünscdiensw’ertheii Auf¬ 
schlüsse. 


Den ersten Band seiner Balneotherapie beginnt G1 a x 
mit der Hydrotherapie; die meisten Wirkungen der Badeeuren 
gipfeln in der physiologischen Wirkung des Wassers^auf die Haut, 
in seinen thermischen, mc^ehanisehen und chemischen Reizwir¬ 
kungen. Die möglichst genaue Erkenntniss der physiologischen 
und theraj)eutischen Wirkung des gewöhnlichen Wassers bei 
innerer und äusserer Anwendung bildet nach (tI 1 a x die wissen¬ 
schaftliche Grundlage für die g(*sammto lleilquellenlehre. Schon 
durch diese Anseliauung allein doeumentirt das Lehrbuch von 
(ila.x seine reberlegenheit über andere balneologisehe Lehr¬ 
bücher. D(‘r erschöpfenden Darstellung der Hydrotherapie folgt 
die Balneotherapie im engeren Sinne, die Behandlung mit den 
Heilquellen. Auch hier ist die physiob)gische Wirkung <lev Bäder 
und Trinkeuren für den Verfasser der Ausgangsi)unkt seiner 
Darstellung. Zahlreiche vergleichende Tahelleii erhnehtco-n die 
rt bersielit über die chemischen und physikalischen Eigcnschaft(‘n 
der einzelnen Qu(dlen. In dem Capitel Klimat(»th(*rapic finden 
wir eine Sehilderuiig alh>r derjenigen Factorem, welche beim 
Klima von Einfluss auf den menschliehcn Organismus sein 
köiuieu, <Ue Wirkung d^^s Eeuchtigkeitsgchnlfs d(‘r Luft, «Ics Luft¬ 
drucks, der Wärme, der Besonnung, der Liiflbowcgung genau 
U'rüeksiohtigend. Ein grosser Vor/Aig dieser \ind amlenu" Ca¬ 
pitel ist es, dass das Material in so übersichtlicher Weise g<‘(»rdnet 
Nt. dass es trotz der grössten Fülle an verarl>eitetem Stoff sehr 
leicht ist, si<‘h über bi'stimmte Fragen zu orientiren. 

fianz besonderes Interesse, weil in <ler Art seiner Bearbei¬ 
tung originell und anregend, bietet der II. Band des G I a x'schen 
Llirbuehes. Wenn der praktische Arzt die lLv<Iri>therapi(*, die 
IlaliK'otherapie und Kliinatoiherapie etwas stiefiuütlerlieh zu 
iM'handLdn pflegt, so hat dies vielleicht vielfach seinen Grund 
darin, dass ihm ein Lcdirbueh feiilte, in w(‘lehem er analog der 
internen und cliirurgisehen Therai)ie für jede Krankludt genau 
fixirte hydrü])athisehe und balneotherapeutisehe Indiimtionen 
aufgestellt findet. Gerade diese Lücke füllt G 1 a x in xvirklieh 
dankenswert her Fonu durch den 1. Theil seines II. Bandes, die 
bftlu('otherapeutisehe Klinik aus. 


Sämiutlieho der Balneotherapie und ihren Ahtheiliingeii zu- 
pänglicheii Kranklteitcn werden namentlieh aufgeführt; die 
Indieationen für die verschiedenen balneotlu*rapeiitischen Maass- 
tuihmen werdiui festgestellt, die physiologische Wirkung der em¬ 
pfohlenen Therapie kritisch er<>rtcrt und genaue Vorschläge? gc- 
tnaelu, wclebe hydropathischc ProccHlurcn, welche Badeorte, 
welelas Klima, welche Trinkeuren unter bestiinmteii Verhält¬ 
nissen Ihm der betreffenden Krankheit zu cinpfedilcii odcT zu wider- 
ruthen sind; dieser Absohnitt des Buches allein würde genügen, 
um dasstdbe jcKlcm Praktiker wann zu empfehlen. S<drr wertli- 
''dl ist auch diT 2. Theil des IT. Bandes, die Balne<»grapliie.. In 
'li' sdii Tlieil gibt der Verfasser in prägnanter Kürze alles wisseiis- 
"' rtlie üLmt siinmUliehe einigerinaasstm bekannte (’urorto, Bäder, 
Anstalten; die.ser Theil ersetzt die vielen Biideralmauaehe und 
Hilm-r durch die Curorte, deren Bestehen nndst auf eine (’om- 
binatitm buehhiiiidloriseJicr SjH'Culnnteii und aimoneenzablender 
Intcr(‘SMm,.n zurüekzuführen ist und somit keine grosse* Garantie 
\ollsfäiidigkeit uinl Richtigkeit gewährt. Jvs wäre nur 
‘inpfehlenswerth gewesen, wenn ( J 1 a x dieseui Theil als selbst- 
^tmuligen Anhang angefügt hätte, der jedes Jahr in neu revidirter 
Ausgab* zu erscheinen hätte, da geraele hei di(‘sem Theil eine 
’^'br niselie Entwerthung zu befürchtmi ist. Vielleicht kann \ er- 
bei einer 2. Auflage, die bei den grossen Vorzügen des 
ouchc*s nicht lange auf sieh warten lassen wird, eine derartige 
Minuiig de» wissenac'haftlichen Theiles vom balucographisehen 
'traiilasson. Die Ausstattung des Buches ist eine vortreffliche. 

R. V. H o e s s 1 i n - Neuwittelsbach. 


Stereoskopischer medicinischer Atlas, herausgt geben von 
N e i 8 s e r. 32. Lieferung. Gerichtliche Medicin, 4. Folge, 
redigirt von L e S 8 6 r. I^oipzig. J. A. Bart h. Preis 5 jM. 

Die Empfehlung der 1. bis 3. Folge (.sielie diese Wochen¬ 
schrift ISDD, S. 8Gb) gilt in j<‘(l(*r Beziehung auch für die vor- 
liegeiidt* 4. F'olgc, W(*lehe auf 12 Jöifeln mit hegl(‘itcndt*m Text 
Erkrankungen, s o w i c j) r a e - ii n d p o s t m o r t a 1 e 
V c r 1 c t z u n g e n des Hai s e s l)(*liamlelt. Die «*rste Tafel 
enthiilt Abltildiingeu von angel)oreneni, nach der Ansicht 
L c s s (* r’s v<ir H(*ginn der Gehurt ac*<iuirirt(*in Larynxoed(*m, die 
nächste illustrirt das postmortal entstandene LarynxotMlem eines 
Ertrunkeni'u und di(* dritte eine i)riinäre Phlegmoin* des Kehl- 
decktds, W(‘lelie mich knrz(*r F>krankung pbUzlieh zum Tode 
führte. Dem Ti*xte zu d(*n beiden iiiiehst<*n Tafeln, welche 
Blutiingeii im Kaelu*n und KehlkopL* in Folge Würg(*iis abhilden, 
•schickt L. Bemerkungen über die Verletzung von Halsorgnneii 
bei ärztlielicn Hilfeleistungen voran. 5 w(*iterc Tafeln bilden 
experimentell na<'li d(*in Tode mit einem ruiuh'ii hölzernen 
Haimner erzeugte Verletzung(*n der Ilalsorgane ah; auffallend 
und wichtig ist das postmortale iMitstehen von Blutungen in den 
V(*rseliied<*nen Sehicliteii d(*s Halses. Di<* beide*u letzt«*n Bihh'r 
stellen eine Pharyngitis erouposa nach Einwirkung von Kali¬ 
lauge uiiil eine kalarrlialiselie Pharyngitis, eroupöse Laryngitis 
und Traeheitis nach Trinken einer 50 proe. (’hlorzinklösung dar. 

Dr. Carl Becker. 


Neueste Jourualliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. XXXIX. Bd., 3. u. 4. Heft. 

10) I* Ji p p e n h e i m - Königsherg: Ueber Lymphaemie ohne 
Lymphdrüsenschwellung. (Aus «1er nu*(l. Klinik von Trofessor 
L 1 c h t h e i in.) 

An der Hand zweier Krankeng«‘Kcliielit(*n winl die ratliogenese 
«1er lyinphatisehen I.«‘nka«*inie « nirt«*!*! und di«* X «• u m a ii n*s«*lie 
Ansi(*Iit v«M'tr«*t«‘n, dass jede Art von L«*nka«*ini«*. auch «Ile lyni- 
phatis«*]ie. Folg«* «*iiier byp«*ri»lastiselu*n Knoeli«‘ninarks\vneln‘rung 
ist. H(*tjillt d«*r krankliaft«* Waelistlminsr«*iz '/n«*rst o«l«*r all«*in di«* 
Milz o«l«*v l.ymphdrüsen. so v«‘sultin hloss l’s«'ndol«'uka«'mie. 

Die B i e r in «• i''s«*lie (»‘ss«*!!!!«*!!«* p«*rni<*iös«*) Anaeini«* lnTUlit 
ni« ht auf pvimiir«*v plastiselu'r Markveränd«*rung. soiid«*ru auf pri- 
inär«*r Klut«*rkianknng, «lie man im (i«*g<*ns;irz zu ;imlt*r(*n seh\ver«*n 
Aiia«*nii«*ii als ..kryjitog«*uet iselu*" Ana«*uii«“ la'z«'i<*lin«'n ki’mni«*. mit 
s«'eundärer ungeniig«*n«ler ltlutn«*nltildiing im Knoe]i«*nm;u-k. 

11» H 1 a «1 i k - \\'i«*u: Zur Kenntniss der Alkaleszenzbestim- 
mung in kleinen Blutmengen. «Ans «l(*m k. k. <iarnis«tnssi)ital. 
Al»tli«*ilung «l«*s k. k. Stabsarztes 1* i e k.t 

Zu kurz«*m Referate iii<lit gtH*!^!»«*!, 

12) Strauss: Untersuchungen über alimentäre, „spon¬ 
tane” und diabetische Glykosurien unter besonderer Berück¬ 
sichtigrung des Kohlehydratstoffwechels der Fiebernden und 
der Potatoren. (Aus dein stiidt. Krankenhaus Frankfurt, Trof. 
\, X' o «) r d e n. ) 

(irüiulllche Uutersu«*huiig«‘n «1er Zu(*keruusseh«‘i<luug ua«*h Dar- 
r«*i«*hung v«>n ItiO g Zueker o<l«*r •*in«*r «*utspr«‘eheu«l«*u Meng«* von 
Stärk«* «IGT g Weissl»rod o«U*r 120 g R«*isi «'fg.-ihen Folg«*u«les; 

lt«*i 12 zu Jilimeiitäivi* Dlykosuri«* «lisiumirt«*» Fällen ll«*.ss sieh 
11 « hon (Jlykosurie na«*h Zu«*kerdarr«‘i«*liiing s mal nu<*h soh-h«* iui«*h 
Stärk«*darreiehung «‘izielen. Die in «li«*s(*m Fall«* ansg«*s«*hie«l«‘n«* 
Zueki'rmeug«* ldi«*l> aber weit hinl«‘r der ua<-h Zuek(‘r«larr«*i«*htmg 
zurii<‘k. uinl dau«*rt«* auch kürz«*»*«* Z«*it ;m. Li\ngi*r«* Z«*it aii- 
haltt*ud«* Kohlehy«lrat«larrei«*hvmg setzte <li«* ToI«*rauz füi* K«)hl«*- 
hydrate relativ häulig l»ernb. ein Verl»all«*n. «las «lie alimentäre 
tilykosuri«* <li«*st*r V«*rsu<*lispersou«*n als v«*rs«*lii«*d(*n v«)U der 
,.l>ii.vslologisehen Glyk«>suri«*” erseh«*iiu‘n lässt. 

Di«* (Jlykosuri«* «Ireier Diabetiker wunle im <J«‘g«*nsatz zu «h‘n 
P»«*obaehtuugeu anderer .\utor«*n «lureli Stärk«'«iarr«*i«'l)ung in«‘lu’ 
gesteigert als dureli Zu( k«*rdarr«‘iehuug. 

B«*i .■) Fi«‘berkrank«‘n konnte das Auftreten alim«*ntärer (lly- 
kosurl«* ni« lit bl«»ss ..«* saeeharo“ son<l«‘rii auch ,.«'x ;imylo'‘ «-«Ul¬ 
st ;itirl w«*r<h*n. 

B«‘i «‘in<‘r gross<*n Zahl von r«>t.‘iton‘u fand sieh Disposition 
zu alini«*ntär**r Dlykosurl«*, so lang«* sie unter «h-m «llr('«*t«*ii 
Kmliuss <b*s Alkoh«»ls stand«'ii. lii «b-r .\bstiuenzz«>it v«*rseUwnii<l 
si«*. ln r» «v«m 20» FälU'U bi*stan«l b«>i .\lkolioh*x««*ss«‘n ..spontan«* 
(Ilykosnrl«*” «Zuek«‘ranss«hei«lnng ua«*h g«‘inis«*lit«*r Naliruug». Tn 
wie w«*it hi«*bei r«*ine Alkoli«>lwirknng in Erag«* kommt, in wie w«*it 
eine b«*st«*h«*n<le IVdyurl«*, die S«*hä«ligtmg «les Nervensystems ««ler 
8p«‘eil\st*he St«>frw«*«*hs«*lvorgäng«* bei D«“liraiiteti ist mich nl«*ht z»i 
eiitselieijlen. 

Bei «‘ln«*!!! zu alimentär«*!* (llykttsurie disi>oiilrt«*m Alkohol- 
«‘pileptlker wurde die Toleranz für Kohlehydrat«* «lireet mu h «‘iiieiii 
eplleidiseheii Aufall als erlu'dit gefunden. 

Verfasser ist geneigt, die tilinientäre Glykosurle ex amylo von 
der e saeeharo nicht prlncipl«*!!, soiideiu nur graduell verschle«len 
auzuiielimcu und beide als mildeste Erscheinungsformen einer «*eht 
diabetischen Glykosurle aufzufassen. 
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13) W e u e k e b a c h - Rtredit; Zur Analyse des unregel¬ 
mässigen Pulses. (Fort.setziiiig von Kd. 37, p. 47.'».) III. Heber 
einige Formen von Allorhythmie und Bradycardie. (Mit 1 Tufol.) 

Unter Allorhythmie versteht man die re.uelmässijre Wieder¬ 
kehr von Unrefjeiiniissi^dveiteii in einer rliythmisehen Kew(‘Knnjis- 
forin. Echte Ilerzallorhythinien — tler Ihdsns panidoxiis i-üJirt von 
einem Einfluss der Athmmijic her und ^(‘höit nicht liieher sind 
der Pnlsus alternans und bigeniinus. Kie Infermissionen. welche 
in diesem Falle nach jedesmal 2 l*ulsschlsij;en aul'ireieii. ktinnen 
sieh auch häufen, es können 2. .‘1 und nocii imäir Intennissionen 
auf einander folgen. Tritt endlich nach jeder Puls welle ein<* liiter- 
mission auf, so entsteht eine reine Bradycardie, Eine n«M h stärkere 
Abnahme des Iveitungsvermögens für inotoris«*he AusfjilUm 

von 2 oder 3 Systolen, liegt in der S t o k e s - .V d a m s’schen 
Krankheit vor (anfaliweises Auftreten excessiver Krady<-ardie). 
Einige Fälle von intermittirendem IMds und Bradycardie w<*rden 
sphygmographisch amilysirt. 

14) Suleiman B e y - Uonstiintinoptd; Zur physiologischen 
Chemie der Fentosen und Methylpentosen. (.\us der 1. med. 
Klinik Berlin, Geh. Rath v. L e y d e n. t 

Besprechung einiger neuer Verbindungen der Pentoscii, ihrer 
Keindarstelluug als Baryumdipe itusate und ihrer Trennung von 
Rhamnose (einer Methylpentosei. 

17)) Axel J o h a n n e s s e n : Ueber chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus und Arthritis deformans im Kindesalter. (Mit 
1 Tafel.) (Aus der paediatr. Klinik (’hristiania.i 

Nach einer Einleitung, in der die historische Entwicklung der 
Diagnostik der chronischen Geleukkraiikheiteu »largestclit wird, 
bringt Verfasser 3 ausführliche Krankengescliichten, di<‘ durch 
Curven, Photograi>hien und Röntgenogramnie illustrirt sind und auch 
zum Theil Stoffwechselversuche und Bestimmungen der Phosjdjor- 
säureausscheidung enthalten. Die Fälle sind ein werthvoller Bei¬ 
trag zur Differentialdiagnostik der Arthritis deronnans und <les 
chronischen Gelenkrheumatismus. 

10) B u r ni i n - Moskau: Die Alkaleszenz des Blutes bei 
einigen pathologischen Zuständen des Organismus. 

Verminderung der Blutalkalesceiiz tiiidid sich vor Aliem lad 
Pldorose, dann bei den venschiedtmsten anderen Krankbeiten, meist 
— aber diirehaus nieht immer — soleben. di<* mit Anaemie einher¬ 
gehen. Nach Trinken von Vichywasser wurde SttMgeruug der Blut- 
alkalescenz beobachtet. 

17) Kritiken und Referate. 

K 0 r s c h u s t (' i n e r - .M iinclieii. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Hand IH, Heft 8. IbüO. 

1) Heinrich K i s c h - Prag-Marienhad: Die diätetische Be¬ 
handlung der Frauen im Alter der Menopause. 

Bei den Bescliwerdeu des Klimakteriums, deren l'r.sache tlieils 
in Circulatiousstörnngen mit dem Charakter der BlntStockung 
lind Blutwallung, theils in Affectionen dt‘s X»*rvcnsystcius mii den 
Symptomen leichter Sensibilitütsstörnngen, Nmiralgicn um! selbst 
psychischer Erkrankungen zu suchen ist. fällt der Eriiälirungs- 
therapie eine dankbare Anfgal»e zu. 

K. verbietet im Allgemeinen jede t'eberernähnmg. I>ie Diät 
muss reizlos sein, am besten bestellend in einer geniiscliten Kost, 
Alkohol, starker Kaffee und Tlit^i* ist zu vm-meiden, viel l\'asser- 
geuu.ss enipfehlenswerth. Die Mahlzeiten sollen nicht zu reichlich, 
aber öfters genommen werden. 

Bei Neigung zur Fettleibigkeit ist eine gelimle. entfettende 
Verordnung angezeigt. 

Auf die Regulirung der Darmlhätigkiüt ist grosses (iewiebt 
zu legen. 

Bei sehr gesteigerten klimakterischen Besehwerden ist eine 
nicht zu strenge Milchdiät indicirt. 

Nervösen EiT<‘gungszustäriden g«‘geuübcr erweisen sicli warme 
Bäder als zweckmässig. 

2) F. B u 11 e r s a c* k : Der Werth der Beschäftigung in der 
Krankenhehandlung. (Beschäftigungstherapie.) (Aus tlcr I. medi- 
cinischeii Klinik zu Berlin.) 

Mit bewuuderuugswürdigen medieiniseh-historischen Kennt¬ 
nissen sueht B. sowohl von physiologischen wit» psycho- 
logis<*lien (lesichtspuiikteii aus iu eiuer sehr lesenswerthen Ab¬ 
handlung den Bew<‘is zu erhringen, dass eine stärkere Betonung der 
psycliischen Kehniidlung, nameutlich aber eine rationelle Be¬ 
schäftigung und psychische Ablenkung der Kranken eine nicht zu 
unterschätzende Aufgabe der Therapie i.st, während wir bisher uns 
bei der die gesammten Functionen des Organismus henib.stim- 
tiienden Langweile eines grossen Vortheils in der Beliaiidlung von 
Kranken und Recouvalesceuteu begaben. 

Verfasser schildert dann den auf seiner Station mit Erfolg 
eiugeführten Modus der Krankenbesehäftigung. 

3) B a s 1 e r - Tübingen: Die blutreiuigende Diät bei Galen 
{ns^i ’Untvv oi' ai}( cTio/riyf.) 

. „Erst durch die Erforschung der Vergangenheit lernen wir das 
Neue verstehen.“ 

Von diesem aus dem Chinesischen stammenden Spruche ge¬ 
leitet entrollt uns B. auf Grund eingehenden Quellenstudiums ein 
Bild von den physiologischen, pathologischen und pharmako- 
dynamischen Anschauungen der Alten. 

4) A. F r e y - Baden-Baden: Die Heissluftdouche und ihre 
Bedeutung in der Aerotherapie. 

Verfasser beschreibt einen von Ihm construlrten elektro¬ 
motorisch functlonirenden Apparat, mit dem man jeden beliebigen 


Körpertheil einem genau regulirbarem 8(ronie Leisser und auch 
kalter Luft anssefzen kann. 

Diese Vorricliinng hat abgi'sehon von der beiiuemeu Art der 
Anwendung vor <len übrigen ILüssIuftapparaten den Vorzug, dass 
unter dem Einflüsse der .siark zuströniendeu und dadurch fort¬ 
während (‘rneuerteii licissen Luft die Wärmezufuhr auf der be- 
h.'.ndelten Stelle unghüch grösser ist. als bei der Einwirkung nicht 
so iH'wcgtcr Luft. 

Unter der llitzctMiiwirkmig tritt zuerst Blässe, daun starke 
lly|)eraemie, SiK'cnlenz. S< ldaltheit und Voliimeiiszuuahrae des 
bclrelTcnden Körpertlndles ein. Mit der Haiitteinperatur steigt da- 
.selbst die Seliweisssecretion. In Folge der Erschlaffung der Haui- 
tlccken tritt (‘ini' Erweiterung d« r tiefi'rgelegencn Blut- und Lymph- 
bahncii (ün. 

Eine gerade nnicu- diesen Bedingungen gleichzeitig mit der 
Luftdoiieh(> geübte Mjjssage hat sich dem Verfasser bei alten rbeu- 
matIschen und giclilischeii V(‘rän<lerungen, Neuralgien vorzüglich 
bewährt. 

.7) August 11 i c li t e r-Münster: Beiträge zur Behandlung 
des chronischen Magengeschwürs. 

Im Anscldiisse an die Mitlheilung eines easuistisoheii Falles 
s< liwerer .Mageiiblutung l>ei einer Bliiterln bespricht Verfasser (li(? 
vc.n ihm in Füllen von .Magmigeschwüren <*ingeschlagene Therapie; 
spccii‘11 in dem erwähiKeii Falle hat Verfasser <‘ine längere Zeit 
ft.rtg<‘setzte, aber immer wiedcu’ p{‘riodeiiweise durch Milchzufiihr 
per OS nn1erbro<hene. rectale Eniälu'ung mit bestem Erfolge 
ang<*wendet. 

c.) A. Brasch-Ba«! Kissingeii: Heber die chemische Con¬ 
stitution und Wirkung der anorganischen Salzlösungen nach 
den Theorien der modernen Chemie. 

Verfasser vertritt die Aiislelit. das.s die Wirkung anorganischer 
SalzliJsung. wi<‘ der Mineralwässer, nicht Itnliglich wie bisher vom 
elementaranalytiselum Standpunkt aus betrachtet werden darf, 
stindern dass bei der Erforschung ihres Einflusses auf den mensch¬ 
lichen Organismus vor Allem das physikalisch-ehemisclje Verhalten 
dersell)cn einer eingelu‘nd«*n Würdigung b<‘darf. 

.\ael( neueren Untersuchnngmi nämlieh beruhen sännutliche 
R(>:i< tioneii anorganlselier Salzlösungen auf der elektrol.vtlscheu 
Dissociatioiiskraft ihrer Molecnh*. welche iin umgekehrten Verhält- 
iiiss zur (’oncentration der Lösungen steht. Die Conceiitrations- 
(‘inheit zu vergleicheiidtu' Flüssigkeiten ist aber keine willkürliche, 
sondern muss dem AcMiuivaleiitgewichte des betreffenden Salzes 
tntspns-lien. 

B. sm lK nun zu beweisen, »lass di»* Resorption dieser Lösungen 
ir.i Magen»lann» :mal und di»* Wirkung auf die Körp(^rfunctioimu 
^on »l»‘r Anzahl iiml B<*seh.'ifr»‘iih»‘it »1er diir»-h eh'ktrolytisclie 
Dissociati»»!! »‘ntst»‘h»‘U»l»*n fivi»‘ii Moleeüle -- .Ttuieii — ab¬ 
hängig ist. 

Auf (irnnd »li»'s»‘r \'»>rauss»*tznng»‘ii gljiid)!»* er sich in theor»*- 
tisehcr D»'»lnctio!i zu <■ inein V»-rgl»‘i»*lie »ler tln^rapeutischen Wirkung 
d«*s Kissing«'!- llakot-zy mit »l»■l• d<*s Karlsltader Sprudels berechtigt. 

M. AV a s s e r m a ii u - Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 6, 7 u. 8. 

No. 0. H o f b a u e r : Heber das Vorkommen jodophiler 
Leukocyten bei Blutkrankheiten. (Aus der II. med. Klinik ln 
Wien.) 

Nur in den schweren, prognostisch ungünstigeren Fällen 
(Anaemia gravis und perniciosa) Anden sicli jodophile Leukocyten, 
während in den Iei(-hteren Fällen (Chlorose, Anaemie etc.) dieselben 
fehlen. Bis zu einem gewissen Grade scheint die Intensität der 
Jodreaction der Schwere der Erkrankungen parallel zu gehen, in¬ 
dem einerseits bei der pernieiösen Anaemie und den ad exituin 
führenden Fällen von Anaemia gravis gegen das Lebensende zu 
die Jodemptiiidlichen Lcuk«x*yten erst auftreteu, resp. au Zahl zu- 
nehineu nn»l auch ansgesproclif'uere Fäibiiug auf weisen, anderer¬ 
seits bei U»*l)ergang einer Auaeinia gravis iu Heilung die Jod¬ 
reaction zeig(‘nd»*n L»*iik»u*yt<*ii aus dem Blute verschwinden. Es 
kommt mithin der Jo»lreaction im Blute Anaeiiiiseher nicht bloss 
eine diffcrentialdiagnostische, sondern auch bis zu einem gewissen 
Grade »‘ine progn»)stisclie Bcdentiing zu. 

Bei der Leukaemie ist «lie Jodreaction der Leukocyten positiv, 
bei der Pseudoleukaemio und Anaemia pseudoleukaemica in¬ 
fantum negativ. 

No. 7. G. R o s e 11 f e 1 d - Breslau: Hntersuchungen über 
Kohlehydrate. (I. Mittheiluiig.» 

^’erfasser berichtet über Versuche, welche Veränderungen 
einige bisher wenig studirte Alkohole. Säuren und Derivate im 
Orgaiiisnuis erfahren. (Hexoseu, Hexite, Peutacetylderivate.) 
Die Ergebnisse sind im Origiudl nachzusehen. 

No. 8. Jul. A. G r o b e r : Quantitative Zuckerbestimmungen 
mit dem Eintauchrefractometer. (Aus der medicinischen Klinik 
in Jena.) 

Vergl. das Referat ln No. 8, S. 302. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19()0, No. 8. 

1) A. F u n k e - Strassburg 1. E.: Belastungrstherapie hei 
Retroflexio uteri g-ravidi. 

F. empfiehlt die schon früher von ihm gegen chronisch-ent¬ 
zündliche Beckenorgauaffectionen und Lageveränderungen ver¬ 
wendete Belastuugstherapie mittels Schrotbeutel oder Quecksil^r- 
kolpeurynter auf Grund von 5 Fällen auch zur Beseitigung des 
rcitroflectirten schwangeren Uterus. Im letzten Falle war schon 
nach einer halben Stunde der Uterus vollkommen aufgerichtet. 
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Als VorthelU‘ der Methode ueuut F. Sicherheit, Uiischiullich- 

k. it \jn<l Eutbehrliehkeit der Narkose. 

‘j> (>. S e h a e f f e r - Heidelberg: TTeber Zerreissung des 
Scheidengewölbes sub coitu und andere seltenere Cohabitations- 
verletaungen. 

Die zuerst ei wähnle Verletzung l)eoV)at‘htete Seh. bei einer 
jährigen Ii.vs(eri8ehen I. Para, die an 't'aginisnius und Pruritus 
litt. Der Kiss, li'/-. ein tief und 4 ein lang, sass leelits in der 
Scheide und l)efand sieh unter der Basis des reeht(*n Lig. latuni. 
i iiislechung und Naht der Wunde. VVälirend der Operation trat 
[iKitzlk'h eine allgemeine rrtiearia auf. Heilung. 

Yen sonstigen Cohabitationsverletzimgeii erwälmt Seh. die oft 
zufällig gefundenen Narbenstränge iiu ül>eren Theil der Seheiile. 
ili« besonders lad auaemiseheii und deerepiden Frauen vorkuiuinen 
und Von denen Seh. 5 Fälle eitlrt. Ferner luu'iehtet Seh. über die 
!,( srei.‘<siing der biniereu Basis des Hymens und Verletznngen des 
rcetovaginalen Septums, endlich üIhh- Verletzuugen vorderer Foni- 
iiiis.siireutheile, vor Allem der Xympheii, tlie in Verbindung mit 
einem abnorm resistenten Hymen stellen. 

Alle diese Verletzungen haben spetdell auch ein foreusisebes 
Interesse; es soll bei derartigen l’iitersiiehungen ausser <ler In- 
spectioii iiodi auf Krampferseheinuugeii der lU‘ekenbo«leuuiusi*u- 

l. itiir au der nicht narkotisirteii Patiiuilin geaebtt‘t Averden. 

'.)) M. Sperling- Königsberg: Wöchnerinnenasyl und Re- 
foim der Qeburts- und Wochenbettshygiene. 

Sp. sehlUgt abs Bindeglied zwischen den Wö<’hnerinnenasyleu 
iiml (len Hebammen die Einfüliriing geburtshilflich antis(‘prisch ge- 
selmlter Helferinnen vor, die sieh aus den gt'bildetmi Stäudeu re- 
ciiitiren und als Hauspflegerinneu funglreii sollen. Näher«' Ein¬ 
zelheiten mögen im Original nachgelesen werden. 

J a f f ö - Hamburg. 
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A s e her: Untersuchungen von Butter und Milch auf 
Tnberkelbacillen. 

J7 rtoben Butter von 22 Entuahmestellen ln Königsberg 
liesseii 2 mal Tuberkelbacilleu bei Thierinipfung auftimleii. nie 
die uil»eikelba('illeuähnlieheu Stäbchen. Von 17 Milcbunlersin-b- 
Uüjreii war eine iiositiv. Bei den Untersuchungen wurde stets 
.Milch verweudet, die bei den ersten Mclkstricheu erhalten war. 

W. Hesse : Die Typhusepidemie in Löbtau im Jahre 1899. 

Die Epidemie wurde auf db* Infectioii der einen städlisclu'ii 
IVasserveisorgung zurüekgefiihrt. Die Krankheit Ix'schränkte 
skü fast durchaus auf dieses Gebiet der Stadt. Im Wasser 
'vunleii kehle Typbusbacterieu aufgesiiebt, aber die Gruber- 
Wldal’sche l’robe sehr brauehbar zur Diagnose zweifelhafter 
Typhiisfä 11c gef linden. 

derda T r o e 1 i - P e t e r s o n : Studien über saure Milch 
und Zähmilch. 

Die Verfasserin referirt Ihre Arbeit wie folgt: Der in Schweden 
cewöhulieh vorkommende Erreger der spontanen Milebgerinunng 
zcirt mit den von S t a r c k in Däuemark, G ii n t li e r und T li i e r- 
f t‘ 1 (1 (' r, L e i e h m a n n und W e i g m a u n in vers» liiedenen 
Tlieihm v«>u Deutsehland studirten Sauermllehbjicterien so grosse 
1 ebereinKtimmung der Pligenscbafteii, dass ich es für berechtigt 
halte, die lietrelTenden Bacteiien als eine (Ndlectivart zu Ite- 
tnichteri. die ich nach L e i c h m a u n Bacterium lactis acidi 
iieruie. Das Bacterium der schwetlischen Zähmilcb, Langmiloh 
i .langiiijölk“ o<k*r „tätnijölk“), Bacterium lactis longi. ist mit dem 
Haoterium lactis addl nahe verwandt. Es unterscheidet sich von 
diesem, so viel durch meine I’nti'rsuchungeii eriiiittclt worden 
bt, nur biologisch und zwar besonders durch die eigeiithümliehe 
Art von (iährung. welche in Milch und ln gewissen ander«*!» 
ziickerhidtigen .Nährböden hervorgerufeii wini. 

Keincultuteu vom Bacterium la<*tis acidi wie v«>iu Bacterium 
lactis longi er/.eug«*n in steriler Milch eine MilchsäuregäJirung. 
wots'i die rechtsdivheiule Form der Milcbsiüiix* gebild«‘t wir«l. 

Die Intensität dieser Gähruug wird in beiden Fällen von der 
b('?«‘U\vait «les Sauerstoffes nicht beeinflusst. 

Helm'i«h Winterborg : Untersuchungen über das 
Typhusagglutinin und die agglutinirbare Substanz der 
Toberkelbacillen. 

1. Bas Tyj)hiisagglutiuin nird «Itireh alisoluten Alkohol zn- 
«imnicn mit «hm Eiwelssk«>riJeni vollkommen gefällt und bei 
■iiigtnr Einwirkung des Alkohols tlieilweise o«l«*r vollständig 
'Hrniriiti-t. 


- Dun-h N'euiralsalze kann das Typbusagglntinin aus s«‘in«ui 
-"sinigon mehr (sler namiger vollständig au.sgesalzen werden, wo- 

. *^Bgemeiu(*n ein den Globulinen ähnln lu’s Vet balt«*n zu 
•'/•ir. Bocli bestehen liinrelelu'iid«* rnt(*rscbi**<U*. web-be 

G«?samnithelt der als Globuline bezeichn«*!«*!» K(’)ri>er 
Vrnt , gestatti'U. Einzeln«' «liest*»' Salze sind im 

‘ '^'yphtisagglutiniu iK'träcbtllcl» zu schädigen od«*r zu 
‘**r«ti)ren. 

Tvoi? ‘^^**^*'^** wirken die Salze der Si'bwt'riuetall«*. wel« b«* das 
(kJ J!?*,‘!*'^^*biiiin fällen, wobei aber b*tzt«‘r«‘S im U«‘l>ei’selniss«‘ 
aiJiiügsmiftoIs wi«*der in Lösung geht. 

«las rf.«iei* Einwirkung von Säuren oder Alkali«*!» ist 

- •'bhiisagglutlniu auss«*rord«*nflieh emptindlicb. 

Verdauung desselben «Iiiit'h tlilerlscb«* o«ler pflanzliche 
niauungsfenuente ist nicht nachweisbar. 

Reihe von ztini Theil k»'äftlgo proteolytische 
nicht P^<^”lu<’irentler Baettu'len vermögen «las Tyi>bu8aggliitiuiu 

“‘«t ?u zerstören. 


7. B«*i «Icr lHalys«? vt*»'bäit sb li das Typbusagglntinin wie 
amler«' «•olloi<l«* Stoff«*. 

S. Dil' agglufjnirb.-in- Substanz ist in abstduteiu .Vlkobol nicht 
löslieli. 

b. Die Eutsti'bung (l«'s Tyiduisagglutlnins iiii TblerUö»'j>«‘r ist 
abhängig via» d«*r Einv«*rb*ibvuig <l«*r i»» Alkolitd unlöslichen Theilc 
der Typbuscultui«*n, auch wenn letzten* keimfrei g«*ma«.*lit w«»r«i«*n 
siutl. 

Emil G o t s c h l i«' b ; Ueber wochenlauge Fortexistenz 
lebender virulenter Festbacillen im Sputum geheilter Fälle von 
Festpneumonie. 

Die :i vom \'«'rfass(*i' g«*naii unti-rsuclitcu l’äll«' bewt'isen v«dl- 
kmuinen. «vic gcfäbrlicli lang«* Z«*it hindurch g«*li«'ilte Fälle von 
l’estpiu'uuioni«' für «lic r'mir«*bung sein loitim'U unter «b*r Voraus¬ 
setzung , dass di«* Virub'nz für .M(*ns«-h<*n «li«* gleii'b«* ist wi«* für 
M«*evscbwcincb«*ii. 

Alfons F i s c b c »■ : Welchen praktischen Werth hat die 
W i d a Psche RenctionP 

Die -Vrbeit gipb'lt in «b'in Satz: .Nach «l«*u in diT Literatur vor 
D«‘g«‘ii«l<*u ciu wa iidsf ri'icii Mitlb«*ilungcu. sowi«* u;i< b mi'im'ii i'ige- 
U(*»i Erfahrung«'!», ist «li«* WIda Tsclu* l{«'a«*tiou zw;»r «*in belmTypbus 
alxloiuin.'ilis hiiulig vork«Munu'U«l«'s Pbiinouu'ii. «*s ist ihr aber nur 
der Wt'i'tb «'iu«*s Sym|>toiii«'s, nicht «'it»«'!* «lifft'n'iitialdiaguostisc'h 
ei»ts<*b«'i«b*u«lcn l’rob«* b<'izuiu«'ss«'u. 

M «' w ins; Die W i d a l’sche Beaction und der Abdominal¬ 
typhus. 

Der W'i'fass«'»’ wünscht i»iögliclistt* .Vu.sdi*l»i»ui»g der Pi'üfuiig 
«ler •Tyidiiisfälb*. vor AFl«*ui atii-li d«‘r typhusv«*rdächtlg«*i» Fäll«* 
nach «b*!* W i tl a l's«*b«*ji Ib'ju tiou. Er vi'i'langt rut«*rsu«'l»uiigs- 
äiuter, die «len Ivrelsuu*«liclnah'ätbe»» tu»t«*rstellt sein s«»ll«*n. 
Wsirum k«‘ine Vermehrung der Hilfskräfte der bygi«‘ulseh«*i» In¬ 
stitute? 

l'’ritz Schn i» z : Der sogenannte Xerosebacillus und die un¬ 
giftigen Löffle r’schen Bacillen. 

Der Autor sucht zu beweis«'U, «lass «lie Xero.sebaeillen nichts 
au«ler«‘s als ungiftige L ö f f 1 o »•'sehe BaeiUen s«*len. 

S I a w y k ; Ein Fall von Allgemeininfection mit Influenza¬ 
bacillen. y 

..D«*»' ganze K<ü‘p«*r war von Baeill«*»» durchsetzt, am stärksten 
war Gehirn uml Rückenmark befallen." B(*i der Station fai»den 
s»«;b kt'in«* an«l«*r«*n lnf«‘cti«>nscn'oger als luttuenzalmeilleu. 

liinlolf A 1) e 1 U!»«l Pani Butten b erg: Ueber die Ein¬ 
wirkung von Schimmelpilzen auf Arsen und seine Ver¬ 
bindungen. Der Nachweis von Arsen auf biologischem Wege. 

Die ausfülii'liche und «'ingt'bend«* Aib«*it. w«'l« b«* auch «lie g«*- 
sanin»te Lit«'i-atur bt'rücksichrigT. b«'stätigt die in n«‘U«*r«'r /cit 
mehrfach studlrt«* liolu* EiMptiudlichk«*it des hiologis«'!»«*»» Arsen- 
nachweis«'s dur<*li «len G«*nn'li nach .\rs«*nwasscrst«)ff r«'sp. «u-ga- 
niseben tlü«'luigt'u Avs«‘uv«*ii>iu«luug«'n. A.tn niischi di«* zu untcr- 
suchetid«* Substanz uiii sti'rilisirtctu Brot pul v«*»*, b«'fcui lit«*t das 
letzt«'!'«', und säht ScliiiiiiMcIspoi'«'!! .-iin b«'st«*ii von l^*uicilIiulu 
brevbaule a»ts. Miuiinal«' und s«'br grosse Ai'si'iiiiu'ugcn siial 
dur«'h «b'U Gt'i'U« ]» «'iuwai»dfi'«*i zu «*rk«*uiieu. alb* iil«licbcn Arscii- 
verbiudiiiig«'!» uoeb. w«*uu uur ' mg Arsi'ii a»»w<‘sei»<l ist. i»ur 
metallisclus Ai's«*»» «*rsr b«'i ' Di«* M«*tbodc «'i-wics sicli in 

luancbi'M I'dill«*!» sogar f«'iii«*i' als «li«* cmpfiudliclu*!» ebemiseb«*»» 
l’rüfui»gst»i«-tb«)d«‘ii. K«*iu amli'i'cs Eb'uii'ut lu*f«‘rt«> ähidiclu'u G«*- 
rucli. di«* Mi'tlio«!«* erlaubt s«>lir viele lb*stimmuiigeu gli'ieljzeitig 
aiizus«‘b«'U ui»<l gibt iiacli 24 Stuiub'i» im Hrutsebrauk «‘iu si«;b«*r«*s 
Ri'sultat. Si«* ist also für di«* Praxis sein- empfohb'iiswerl!i. Eitle 
deutlich«* Giltigkeit «ler olYi'ubar nur in Spm«*u <*utwick«*lt«*i» ars«*»»- 
baltigi'U Gas«' lU'ss sii-li ui<-lit «lartliuu. sie «'igiu't si«-b au«*b nicht 
zu (piautitallveu rutersuehungeu. 

K. B. L e 1» m a n u -Wüi’zburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 9. 

1i E. G r a w i t z - Berlin; Die klinische Bedeutung und ex- 
pei inen teile Erzeugung körniger Degenerationen in den rothen 
Blutkörperchen. 

Cfr. Iteferat hierüber iiag. KVS der Münch. iu«*d, Woeheuschr. 

19<X). 

2) A. W i 1 » t «* r u 11 z - Tübingen: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen über den Keimgehalt and die Sterilisirbarkeit der 
Bürsten. 

Bt'sondi'fs S <• li 1 «* i «'li si>raeli sieb iu b'tzter ZeÜ g«‘g«'u die 
Wrwemlung von Bürst«*»» aus. w*'ssball> W. !i<*t!e rui«*rsuebuuge!i 
über «Ib'ses Thema austi'llt«*. .Nu'lit st«*i'ilisii-i«* Bürsten «'fwii's«*»» 
sieb iniiu«'»' als k«'i»iil».*illig; \'<'rfass«*r b:it iiiiti Büist«*»! küiistlii h 
mit Ha<-t«'ri«'U bi'ladeii. <li«'s«*lbeu daiiu lu Minut«'u lang iu 1 pro«*. 
So«lal()sung ausg«‘koebt. woix'i siel» «‘»gab. dass si«' iu allen ibr«‘U 
Tbelb'U k«*imfi'«‘i g«‘Wor«l«‘U war«*u. A usg«'koelite Büisti'U bb*ib«'u 
iu 1 iu'«>c. Subliuiatü'isuiig aufb«*walu't sleiil. ' 

.'b J. H ** 1 1 «* r - (’barlot1«*ubiirg; Beiträge zur Syphilis der 
Zungentonsille. 

H. hat 2o.'i Fälle si'cundär«*»' *Sy])liilis auf das Vorhamlenseiu 
syphilitlsi-her Verämlerungeii der Zui»g«'iitousille uuU'i'sueht uud 
constatirte solch«* sicb«*r iu b.7 Pro«'., hiiulig«'»' bei Frauen als b«*i 
Mäiiuern. Die PIa«HK*s «b*r .Mun<ls«*bl«'imbaut siml .‘►mal so häutig 
wie «li«' «ler Ziingeiitotislll«'. Am liäuiigsteii famh'ii sich zahli'«'i«'hc 
Papi'ln auf l«'fzl«'r«*!'. «11«* aber nl«* subji'ctlv«' B«*s«-bw«*»'d«*n vor- 
ui'saebteu. D«*r simeiliscbei» und lo«'al«‘u Th<*rapi«' widersiai»«!«*»» 
diese Papeln lange Zeit; wirkungslos war«*ii .lodpriiparat«*. Di«* 
glatt«* Atrophie d«*»* Zung«‘iitonsllle st«*llt Verfasser Iu «'im* gewisse 
Parallele zum Ausfall der Kopfhaare b«*l secui»därer Lut's Die Ei*- 
krankiiug kommt Übrigens auch hoi tertiärer iintl liereflltärer 
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Syphilis vor. Dio Diagnoso ist zu stolUui ilun li Si»iogelunlx*rsuchuDg 
uiul Jiauptsäohlicli inittols rali)ati<)ii mit <U*m Fingor. Dit* glatte 
Atroj>]jte der Zungeut<*iisilh‘ ist durchaus kein jiathoguomoulsehes 
Zeiolu*« für Syphilis, doch steht lelz(< re mieli (h*u atuitomiseheii 
Befiimlen sicher in Be7.i(*hung zu der AtTectioii. 

4) B, B a 11 Ul garten- Tühingen; Zur Lehre von den natür¬ 
lichen Schutzmitteln des Organismus gegenüber Infectionen. 

Der umfängliche, „zugleich als Antwort an Herrn I‘rofessor 
If. Büchner“ dienende Artikel eignet sich nicht zu kurzem Aus¬ 
züge. * Dr. H r a s s in a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 8. i 

1) Max A II e r b ii c h : Das Olive r-C ardarell i’sche 
Symptom bei zwei Fällen von Mediastinaltumor. (Aus der ersten 
iauerti. Abtheilung des städtischen Krankenhauses am I rbaii 
in Berlin.) 

Systolisclies Abwärtspulsiren des Kehlkopfs wurd<‘ bekannt¬ 
lich von Oliver und O a r d a r e 11 i als charakteristisches Sym¬ 
ptom eines Aneiirysimis des Aortenbogens la'zciclinct. I nttu' ge¬ 
wissen A'erhältnissen kann dieses Symptom aber auch lu'i anderen 
Mediastinaltiimoreii zu Stande kommen, wie Fraenkel schon 
früher uacligewi(‘sen hatte und wie auch die beiden liier beschrie¬ 
benen Fälle: primäres Magmicarcinom mit Metastasen in den 
mediastiualen Lymplidrüsen und Bronchialcareinom ebenfalls 
mit Metastasen, bestätigen. 

2) Hans 11 e r z - Breslau: Ueber die active Dilatation 

des Herzens. (Schluss folgt.) • 

li) J. Boas-Berlin: Erfahrungen über das Dickdarm- 
caicinom. 

(Schluss aus Xo. 7 der Deutsch, med. Wocheiischr.) 

Referat siehe diese Wocheiischr. 1SI)9, No. 41), pag. l(k;2. 

4) W. Nathan- Ellierfeld: Ueber die Aufnahme und Aus¬ 
scheidung des Eisens der Eisensoma tose im thierischen Or¬ 
ganismus. 

Aus den Untersiichiingen, welche diircli eine Tafel mit mikro- 
skopischeu Abbildungen sehr schön illiistrirt sind, geht hervor, 
dass bei DaiTeiclning von Eisensonmtosc (‘ine sclir starke Re- 
soiptloii durch die Zotten und Lymphstränge im Dünndarm statt- 
ündet. Eine Aufnahme von Eisen durcli die (bd’ässliahnen ist 
Ist zwar nicht direct nachweisbar, doeh s(‘hr wahrscheinlich. Im 
Dickdarm konnte ebi'iifalls eine deutliche Ausscheidung von Eisen 
durch die Lcukocyteii constatirt werden. 

ö) II a b e r m a n n - Wismar: Mittheilungen aus der Praxis 
über Aspirin. 

dl F. U e i »• h e : Beiträge zur Statistik des Carcinoms. 

(Schluss aus No. 7 der Deutsch, med. M (»clieiiscluM 
/ F. L a c h e r - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 

No. 4. 

Johannes S e i t z - Zürich: Darmbacterien und Darmbacterien- 
gifte im Oehim. (Schluss folgt.) 

Ta V ei-Bern: 2 Fälle von Tetanus, mit Antitoxin be¬ 
handelt. (Mitthell, aus dem lustitiit zur Erforschung der Infec- 
t ionskrank holten in Beru.)^ 

Eiu sehr aeuter Fall‘blieb, wie erwartet, uiibeeintlusst, ein 
etwas ehrouisch verlaufender wurde geheilt (K o e h e r’s Klinik). 

R 1 n g 1 e r - Zürich: Der heutige Standpunkt der Hypnoti¬ 
seure. Einige Worte zur Erwiderung an Dr. D u b o i s. (Cf. 
letzte Nummer des Corr.-Bl.) 

Verwahrung gegen D ii b o 1 s’ Urthell über die modernen 
Hypnotiseure“. 

Vou luter(‘sse ist („cantoiiale ('orn'spomb'uzen'h die Eingabe 
des Graiibünduerlscheii Aerzteveivins an die Regierung g(*gen die 
rraxlsbewllllgiing an Ausländer. I‘ i s t* h i n g (* r. 

Dermatologie und Syphilis. 

H a 11 o p e a ti spricht sich in einer zweiten Mittheiliing über 
Pyodermite vfegetante (suppurutive* Form d(‘v N e n m u n n’schen 
Krankheit) [Areh. f. Dermat. n. Sypli. 4."1. ü] unt(‘r anderem sich 
stützend auf den weiteren Verlauf des von ihm beobachteten Falles, 
hinsichtlich d(a- StelUmg dieser Fälle im System dahin ans, 
dass der Pemphigus vegetans N e ii in a u n’s eine Krankheit siii 
gciieris sei, die mit wirklichem rempliigiis nichts zu thun hat; er 
schlägt daher auch vor. insolange Ursaclu' und Wesen dieser Er¬ 
krankung noch nicht genügend aufgeklärt sind. d(‘n X'amen Pem- 
pUigus vegetans fallen zu lassen und statt dessi'U von einer „N e u - 
mirnu’schen Krankheit“ 7Ai spreclu'ii. (Kef. kann dem nicht bel- 
1 ‘liichten. Es ist gewiss nicht zu Ix'strciten, dass über die Auf¬ 
stellung eines einheitlichen Krankheitsbegriffes „Pemphigus“ be¬ 
rechtigte Zweifel vorhanden sein mögen, anderseits ai)er ist der 
Kvaukheitstypus „P(‘mphlgiis vegetans“ t‘in jedem Fachmann ge¬ 
nügend geläufiger geworden, dass es kaum angängig erscheint, 
unsere ülierrelche Nomenclatur mit eine.n neuen Namen zu be- 
n'lchern.) 

Wisniewski (Arcii. f. Dcrm.4.ö. Ii) kommt auf Grund 
kimisciior Beobachtungen und liistologis.-lier riit4U-sucliiingen zu 
dem Schlüsse, dass das Angiokeratoma M ilielli’s nur auf dem 
Boden einer Gefässparese erscheint (meist nach Pernioneii). Die 
Erweiterung der Gefässe nimmt ini Ck'iitnim den Charakter von 
Ciipillavaueurysmeu an. Die Folge dieser Gefässerweltening und 
Stase sind Ernühruagsstörungen, welche die constant vorkommende 
Hyperplasie des Stratum corneiim bewirken. 
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Brock (Arch. f. Derm. 45, 3) gelangt auf Grund kritischer 
Prüfung früherer Unter.suebiingen, wie auch auf der Basis eigener 
Exp(‘riinente zu folgender Stelliingnalime ln der Frage des Ee- 
sorptionsvermögens der Haut: 1. lälsliche, nicht flüchtige Sub- 
si;inz('n können von der Haut aus durch die kataphoretische Wir- 
Uiiug des galvanischen Stromes zur Resorption gebracht werden. 

2. Voll flüchtigen Substanzen vermögen sicher einzelne die normale 
Haut zu diirchdriiigeii. 3. Für alle anderen chemischen Körper 
kann die Haut nur nach Veränderung Ihrer Structur als Eingangs¬ 
pforte in den Organismus dienen. 

Aus (len Untersuchungen K o p y t o w s k l’s Ueber Qono- 
coccenbefunde in dem Oenitalsecret Prostituirter (Arch. f. Denn. 

45, 2) ergibt .sich als praktischer Schluss, dass der Sitz der gonor- 
rliulschen Infection bei Frauen der Urethralcanal, resp. die 
B a r t h o 11 n i’scheii Drüsen sind und ferner, dass seitens der 
IVdizciiirzte bei Abs('ndung der Prostltulrten au das Hospital dem 
T’iethralsccret und dem Secret aus den B a r t h o 1 i u i’schen 
Drüsen mehr Beaclitnng zu sclienken ist, als dem Vaginalsecret 

E b u e r (elienda) bringt einen casuistlsch-statistischen Bei¬ 
trag ülter das Vorkommen des luetischen Primäraffectes an den 
oberen Luftwegen. 

M e r k (Ibid.) bespricht einen Fall vou Sarkomatosls cutis 
(Riindzclleiisarkom mit Metastasiriiiig), den er wesentlich nach der 
i'.istologischeu Seile liiu zu bearbeitcu in der I.age war und gibt 
.ins «lies(*m Anlass einen kurzen historischen Rückblick über die 
in n(‘uerer Zeit lebhaft besprochene Systematisiruug der cutaneti 
Sarkomatose, um sich dann über die Pigmeutbildung (Blutstauung) 
und die Metastasirung (durch rückläutigen Transport auf dem 
Wege der Lymphbahuen) zu verbreiten. 

Histopatliologische Uiilersuchuugou über die Jodakne, über 
welche G i o v a n u l ii i (Arch. f. Derm. 45, 1) berichtet, lassen diese 
Aflfectioii in ihren kleineren Formen als eine acute eitrige, ober¬ 
flächliche Folliculitis und I’erifolliculitis erscheinen, welche den 
Ilaarbalg betrifft. Die Talgdrüsen erkranken, wie dies bereits 
C. Pellizari beobachtet hatte, nur secundilr. 

B e 11 z 1 e r kommt in einer Arbeit über Sterilität und Tripper 
(Ibid.) zu dem Schlüsse, dass die absolute Sterilität beim einfachen 
Tripp('r (lurch die Complicatiou mit einseitiger llodeneiitzündung 
auf 2ö,4 Proc. und bei doppelseitiger Ilodenentzüiidung auf 
41,7 Proc. steigt, und die Gesammtsterilität auf 3d.9 Proc, bei ein¬ 
seitiger und auf 02,5 Proc. bei doppelseitiger llodeneiitzündung sich 
stellt. Ob diese UnfruchUmrkeit aber durch Sterilisiruug des 
Mannes, oder, was für B. das Wahrscheinlichere ist, durch Sterili- 
siiiing der Frau auf Grund der Tripperiufectlon bedingt Ist, bleibt 
zweifelhaft. Jedenfalls sieht sich B. veranlasst, seine frühere Be¬ 
hauptung, dass von 100 Männern, welche eine doppelseitige Hoden¬ 
entzündung üborstanden haben, noch fast 77 Chancen haben, 
Kinder zu bekommen, wenn sie eine coiiceptioiisfäbige Frau hel- 
rathen, wesentlich zu modificlren.. 

II j e 1 m m a n (ibid.) bringt einen neuen Beitrag zur Kennt- 
niss der Persistenz der histologischen Gewebsveränderungen bei 
Syphilis in Untersucliungeii, welche durchaus geeignet sind, die 
Ansicht N e u m a 11 u’s, dass die tertiären Affectioneii durch die 
Entwicklung von Entzüiidungsproducten, die sich vou der Secundär- 
periode her datirmi, vcrursaclit werden, zu unterstützen. H. hält 
diese Befunde auch für solche von grosser praktischer Bedeutung, 
da sie gestatten. Sohliissfolgeningeii in Bezug auf die Behandlung 
der Syphilis zu ziehen. In dieser Richtung betont V'erfasser die 
Nothweudigkeit, die specilische Behandlung liesonders in der 
ersten Cur sehr energisch zu gestalteu und plaldlrt des Weiteren 
energisch für die von Fournler, Neisser u. A. empfohlene 
chroniseh-lnterinittireiule Behandlung. 

Ueber die Resultate mit dem K o c h’scheu Tuberculin » ' 

bei Lupus und Skrophuloderma kann Adrian aus der W o 1 f f - 
scheu Klinik In Strassburg i. E. nur wenig befriedigende Daten 
geben, Wohl glaubt er, dass der chirurgische Eingriff neben der 
Anwendung des neuen Tiiberciiliiis einer der Wege sei. die bislang 
schleppende und iinziilUngliehe Therapie tuberculöser Haut- 
aflfectionen w'eseiitlich zu bereieheru und die Heilerfolge zu unter¬ 
stützen. A, macht selbst die Einschränkung, dass die sehr spär¬ 
lichen Resultate möglicher Weise ebenso, wie oft bedeutende Ge- 
wiclitszunahme, den in der Hospitalpflege veränderten Lehens- 
biMlingiingen der Patienten zuzuschreibeu sind. Gegenüber tuber- 
cnlösen Knochen- und Drüseiileideu erwies sich das neue Tulier- 
culin zi(unlich wirkungslos, in einem Falle von Lupus mit coin- 
pliciivnder chronischer Nephritis geradezu als gefährlich. Auch 
sonst birgt die Ungleiehmässigkeit in der Herstellung und 
abreichiing des neiKui Mittels vorläufig nicht zu uuterschätzeiiae 
Gefahren und Naehtheilo für das Leben der Patienten ln sich. Zu 
dles(‘m wenig erfreulichen Gesammtresultat kommt noch der Um- 
stand, dass die Kostspieligkeit des Verfahrens und die verhältniss- 
mässig lauge Dauer des Expeiimenies der neuen Methode ungemein 
hiuderlich im Wege steheu. — In ähnlicher Weise äussern slco 
B u k o V s k y (ibid. 4(1, 2) über das neue Tiibcrculln auf Gnind von 
Versuchen, welche au der Klinik J a n o v s k y’s In Prag angestellt 
wurden. Auch er beklagt die Labilität des Präparates und die 
n.angelhafte therapi'iitische Wirkung. Die bis zu einem gewissen 
Grade erzielte Besserung lässt sich in unverhältnissmässig kürzerer i 
Z(‘it mit anderen Methoden erzielen. Doch hält er das Tuberculin ^ 

U für ein gutes Mittcd zur Differontialdiagnose zw'eifelhaft-tiiber- 
culöser Processe. , 

Ueber die gleiche Behandlungsmethode und deren Resultate 
an der Bonner Hautklinik liegt ein Bericht von Na pp 
G r 0 u V e n vor (Ibid. 46, 3), welche sich wohl auch reservirt, aner 
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doch iD etwas günstigerer Welse über das neue Tubercullupräparat 
äusseru. Auch sie konnten eine dauernde Heilung tubereulöser 
Processe mit dem Tuberculin K nicht erzielen, doch ist dasselbe im 
Staude, einen entschieden günstigen Einüuss auf Vernichtung des 
tuberculösen Processes auszuüben und hat dasselbe bei vorsichtiger 
Anwendung wesentliche Schädigungen des Gesauimtorgauisiuus 
nicht im Gefolge. Ueher die Imruunisirungsfrage läs.st sich ein end- 
giltiges Urtheil wohl erst in mehreren Jahren abgeheu. Nach N. 
und G. ist das Tuberculin 11 wohl berechtigt, bei gleichzeitiger 
rationeller Localbeliandluug als unterstützendes Moment in An¬ 
wendung gebracht zu werden. 

Die von Winkler (Ibid. 46, 1) in syphilitischen Produeten 
gefundenen „tlngiblen Kugeln” hält er selbst um so weniger für 
( 1.18 lange gesuchte Syphlllsvirus, als er auch ln einem F'alle von 
Lupus vulgaris ähnliche Kugeln gefunden hat. Er denkt vielmehr 
an eine Kernerkninkung, welche unter dem Einfluss des syphili¬ 
tischen Virus zu Stande kommt, die aber, wenn auch in geringerem 
Grade, auch durch andere Virusarten (Lupus) bewirkt werden 
kann. 

D r 0 b n y (Ibld. 40, 1) glaubt aus der Localisation der Gono- 
coccen im Eiter einen gewissen Kückscbliisa auf den Verlauf der 
rrethritis ziehen zu dürfen. Eine sofort vorgeuommene mikro¬ 
skopische Untersuchung des Secretes erlaube fast unbedingt eine 
entsprechende Prognose des Verlaufes der Urethritis zu machen. 
Sk) seien die Fälle, ln denen die Gouocoecen hauptsächlich im freien 
ZustJUKle vorhanden sind, als „noli me tangere“ für eine active 
Therapie aufzufasseu. Dagegen könne man dann, wenn die Goiio- 
coccon intracellulär liegen, mit reinem Gewissen die Einspritz¬ 
ungen an fangen, ohne das Stadium deeremt nti der acuten Pb’schein- 
ungen abzuwarten. Es ist dann auch möglich, dass früh unter¬ 
nommene Einspritzungen und Instillationen einen abortiven Ein¬ 
fluss auf die Gonorrhoe haben. 

Die Arbeit J o s e p h’s über Hautsarkomatose (ibid. 46, 2) 
ist beachtenswerth durch den motivirten Versuch eiiu'r Al)treunung 
..sarkolder Geschwülste“ gegenüber den typlselien Sarkomtm einer¬ 
seits. gegenüber den Typen der Mykosis fungoides, der Leukaemie 
und Pseudolcukaeinia cutis andererseits. Dass die bisherigen 
Systemaiisiniugsversuche trotzdem leider noch grosse Lücken 
.iufweis(>n, wird von» Verfa.sser unumwunden eingf'standen. 

V. W a t r a s z e AV s k y (ibid. 46. 2) bebandett einige Fragen 
der Syphilistherapie, deren definitive Lösving KW<‘ifeIlos von 
hohem praktischen Werthe sein würde, über welche aber bis jetzt 
unter hervorrageuden Facbmänuern diametral entgegengesetzte 
Meinungen i>e8teheu. Wann soll die Beliandlnng der SypJiilis mit 
Hg l)eglnnen, und wie lauge soll diese Behandlung der Syphilis 
(onijesetzt werden? W. spricht sich zunächst dahin aus. dass die 
nKrtuiielle Behandlung der Syphilis (‘ist nach dem Erscheinen, 
aUgemoiner Symptome rationell sei. Die .weitere Behandlung soll 
imuuT nur daun, wenn neuerdings Symptome auftreten (Becidive), 
wieder aufgeiiommen werden (symptomati.sche Behandlung». End¬ 
lich ist für W. eine Hg-Behaudlung Indicirt, so oft manifeste 
Svmptome der Krankheit, welche ihren Lauf nionate- ja jahrelang 
verfolgt, vor uns liegen. In jenen Ausnalimefälleii, in denen also 
nur ein einziger allgemeiner Ausbruch erfolgt, wäre also auch nur 
eine einzige Cur nöthig. 

(Ref. kann sich diesen Ausführungen nicht aiischlie.sscn und 
plaiibt auf Grund seiner reichen persönlichen Erfahrung auf dein 
Gebiete der cbronisch-intermittirenden Methode der Ueborzcmgiing 
•lusdniok gelien zu dürfen, dass die Furcht vor den aus dieser 
Methode entstaininendeu üblen Nebenwirkungen auf das Nerveu- 
*j»tem lind die allgemeine Constitution ln keiner Weise genügend 
(nndirt Ist.) 

E. Welander (ibid. 46, 2) empfiehlt als Ersatz einer 
Schmiercur ein Innen mit Queck.sflhersalbe be.striehen(*s lannen- 
^ickchen (auch Flanell oder Baumwollstoff kann gewählt werden) 
Tilg und Nacht am Körper tragen zu lassen. Auch bei der Inunc- 
fion.v.'ur spielt ja zweifellos die Eiuathmung des verdunstenden 
Qnocksiliiers eine grosse Bolle. Die von W. empfohlem' NIethode 
würde Im Wcscntllehen als eine Inhalationsciir mit Qiu'oksilber- 
fliimpfeo zu bez<‘ichneii sein. Ueber den Werth der Metliode kann 
Ja i^clbstverstäncllich erst naeli längeren Versnclisreihen d(*fiiiltlv 
J^irthHÜt werden. Nach W. wirkt sie tuto, cito et juennde. Der 
der vielen Unannehmlichkeiten bei der Inimctionseur wäre 
Jii zweifellos ein nicht zu unterschätzender V^orthell. 

'Bei dieser Gelegenheit eiiauht sieh Bef. darauf hinzuweisen, 
die von B1 a 8 c h k o empfohlenen, von Beyersdorf ln 
^ amborg-Einisbüttel hergestellten Mereolintschürzeu, be.sser Mer- 
'j^'ilntlatze. eine wesentliche praktische Verbesserung der W e 1 a n - 
' ^rillen Säckchenbehaudlnng darziistelleu .scheinen. Speciell mit 
' fffl Mercolint 3, welches i<*h oft erprobt habe, balve ich in (üner 
•me von Fällen einer milden Schmiercur diirchau.s glcichwerthige 
t iit ^ Wenn ich es auch keineswegs für wabrscbeiiilieh 

dadurch die Frictionscur für alle Fälle entbehrlich wird, 
’^^ztere vermuthllch für schwere Formen als unontbebiiich 
festgehalteu zu \verd(‘n verdient, wird doch die 
,, stärker Imprägnirten Mercolint.schürzen sicli vor- 

Bälde aiis Gründen der Roinlidikeit. Be<iiu*mlich- 
[f’siti *!)? nicht zuletzt aber aucli wegen des guttm tliera- 

wcitJl^^v ein ausgedehntes T(‘iTain gewiniH*n. Zu 

'^'^rff‘iL)i* glaubt Rcf. mit gutem Gewissen auffordern zu 

(ibid. 46. 3) thollt zwei neue Fülle D a r i e r’scher 
(sogen. Psorospermosls follicularis vegelaiis» mit. 
iljL seiner histologischen T^ntersuchiingen liält er 

«wne Dermatose für eine meist an die Haarfollikel oder 


Schw'elssdrüsenausführungsgiinge gebundeneHyperkeratose, w'elchc 
meist, aber doch nicht immer mit Parakeratose verbunden Ist. Die 
vlellvesprocheneii sog. D a r i e Fsciien KöriK‘rciM‘n sind eine Theil- 
erscheinung der Parakeratose, g<‘hör(‘n aber nicht unbedingt zum 
Krankheitsbild, D. hält die Erkrankung für eine Abart der 
Ichthyosis vulgaris. 

H. A p o 1 a n t (ii)id. 46. 3) v(*rdanken w ir eine sehr inter¬ 
essante Arbeit über Antipyrinexantheme. Man kann unterschei¬ 
den das localisirte Exanthem und die universell dlsseminirteu 
Exantheme (das inorbillöst* Exantlicm, Urticaria und congostives 
Oedem), Mit einer umfangreiclien Casuistik und iiersönlich vor- 
genomuienen Experimenten begründet A. die von ihm vertretenen 
Anschauungen über die Patliogeiiese dieser Exantlicme. deren 
Details im Original einznsohen sind. Eine einheitliche Auffassung 
des ZustandekomiiK'U.s der Autipyrinaiisschläge ist nicht möglich. 
Der Umstand, dass keine Gruppe ein in .sich aivgeschlos.scnes Ganze 
bildet, und selbst Uel>ergänge von den localisirtcn zu den dlssemi- 
ulrten Formen Vorkommen, .stellt andererseits einer scharfen theo¬ 
retischen Trennung grcKSse Schwierigkeit»'!! entgeg(‘U. 

NV e 1 a n d 0 r (ibid. 46, ,'b sah in einem Falle gonorrhoischer 
Conjouctivitis ein vorzügliches Besnltat von der Anwendung des 
Largins, welches er in 1 pioc. Gelatinetabhdlen nnt<‘r das Augen¬ 
lid einschob, wo es in etwa 15 Minuten schmilzt. 

Schütz (ibid. 46, 3) Iheilt 3 merkwürdige Fäll«' von lieiiko- 
plakia oiis (S c h w i m m e r) mir. w olcbo das Geinciii.same haben, 
dass die gew’öhnlicbe Aetiologie für diese Krankheit fehlt, dass es 
sich um Individuen handelt, bei welclien nur äusserst selten Leuko¬ 
plakie vorkommt (Kiudor. w’eibllcbe Personell» und dass endlicli 
bei allen dreien ein und dieselbe Hautkranklieit die Schlclmliaut- 
erkrankung Ix'gleitet (Psoriasis). Da A'erfasser Leukoplakie aucli 
zuweilen mit anderen llaiiterkmukungeu. welche mit vermehrter 
HornbikUing einhergehen (Tyloma palmanini, Ekzema chron. 
squamosuiu) combinirt sah, hält er (lie.ses Zusanmientreffen für 
kein rein zufälliges. 

Rasch (ibid, 47, 1) konnte unter einem Leichenmaterial von 
3165 Obductioneii 28 Fälle von Aortewaiieurysma untersuchen. 
In 82 Proc. von allen Fällen war Syphilis sicher oder doch mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Pathologiseh-ana- 
tomische Erwägungen haben den Verfasser überzeugt, dass alle 
Aneurysmen, l>ei deinui eine productive fibröse Mesarteriitis nach¬ 
gewiesen w'orden kann, d. h. alle oder so gut wie alle sackförmigen 
Aneurysmen und niind«*stcns 4 I'^ünftel der spindid- nud cylinder- 
förmigon Aneurysmen auf der Aorta syphilitisclum Ursprungs sind. 

Buse h k o (ibid. 47. 1) beric'litct ülxu’ eine g»-össev(‘ Anzahl 
von Fällen. b(*i wolcben «'r die Radicalexstirpation des Lupus 
vulgaris uacli dem Vorgänge L a u g’s vorzuuehmeu in «b'r laige 
war. An die interessanten Kraukengeschlcliten. deren Details aus 
dem Original zu ers(‘heu sind, reiht B u s c li k e eine kurze Be¬ 
sprechung seiner Methode, der Technik der IMastik, der Anaesthe- 
sirting. um ziiin Schliis.se die Indicalionen d*‘r Badicalcxcislon und 
ihre Stellung zu d(‘n übrigen Methoden der Liipusbehandluug zu 
erörtern. „Es liegt ln der Natur der Sache'. (la.ss für die Rndieal- 
behandlimg sich immer nur ein gi'wisser Brnchthell von Fällen 
eignen wdrd: allein es erscheint doch zwadfellos, dass, w'onn man 
sich möglichst früh zur Behandlung entschllosst, dieser Brnchthell 
sich vergrössern wird. Dann ist es Jiber pothwa'iidig. dass man bei 
jedem Falle von Lupus in erster Linie in J^rwägiing zieht, in wie 
w’eit er sich zur Exstirpation eignet, und nicht erst gewissor- 
man.ssen als letzb'.s B«'fugiuin nach vielfacher ander.sartiger Be¬ 
handlung auf diese Methode recurrirt.“ Man wird B. nur ganz 
belpfliehtt'ii können. w’«‘nn er sagt, dass die l’rognose d«‘S Lupus 
vulgaris si<*li docii allmählich b(‘SS(‘rn dürft«'. W'eiiu erst dieser 
Gedankengang geiniiss der verdienstvollen Anregung L a n g's sich 
allgenu'in Geltung vt'i'scbafft haben wird. 

Jordan (ibid. 47. 1) bat an eiiu'in grossen Material Studien 
gemacht Uber die Häufigki'it von Rachen- und Kehlkopfaffec- 
tionen bei Syphilis und kam dabei zu folgendem ErgeVmlss: ln 
allen Stadien der Syphilis sieht luaii sowohl im Unclien als im Kehl¬ 
kopf meiirw'enfger häufig dieErseheinuiigen eines Erythems, welches 
zwar einzig und allein auf Syphilis beruln'u kann, aber sich von 
Röthnngen aus andoroii Gniudeu nicht mit«'rschpid<‘n lässt. Pa¬ 
peln des Rachens sleiit inan in ungefähr U't aller Fälle von seenn- 
därer Sy])hiIIs. Papeln d«‘s Kehlkopfs sind dagegen viel selti'iier 
lind w'iirden nur in 3..‘l T*roc. constatirt. Hier wie dort sind sio 
während der Recidive häufiger als zur Z(*it des reconten Stadiums. 
Tertiarsyphllitlsehe Erselioiiinngeii des Itaclu'iis fand er in 23 Proc., 
des Kehlkopfs in 10 Proc. seiner Fälle, eine für unseie Verhältnisse 
auffallend hohe Procentzahl. w«*lche si(‘h wolil dadurch erklären 
TiUsst. dass ia'i der biinerlselicn ru.sslschon Bevidkening. w’olche in 
der Statistik .T.’s stark vertn'ten Ist. dii' /'rsten Sladion dt'r meist 
hereditären Syphilis einer ärztlich«*!! Behandlung sich fast niemals 
erfreuen. 

Adrian (ibid. 47, 2» konnte dnreh Ueberimpfen von 
Sklerosensecret auf Schwc'ine das Auftreten syphillsäliiilicber 
riant(‘rsclieiniingen in Gi'slalt schui»woise aiiftretender papuli*ser 
Efflorcsccnz«'!! an 2 rmpfthieren beobachten. Die histologischen 
Detail.s di('.scr Eftlorescenzen b«*sifzen eine gewi.sse .Neliulichkeit 
mit den ])eim Menschen bt'obachteten papnlös«‘n Sypliiliden. Soll 
durch di(*seii Befund die bisher allgemein ace«‘ptirli‘ Mt'inung. dass 
dl«. Syphilis ausscbliessHch ein s«'lir zw'eifelhaft«*s Vorreclit d«*s 
G«-ni!s Homo Ist, eine Einschränkung «‘rfahn'iiV V«'rfasser äussert 
sieh dieser Frage gegenüber mit Recht nicht, soinh'rn will durch 
seine Arlielt lediglich eine Ann'gung zur Wiederholung ähnlicher 
Experimente jini Schwi'in als dem lu«*rzii g<'clgn«'tst«‘n Vcrsudis- 
tbier gegeben hab«*n. 
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Krolbicli (ibid. 47. li) jribt dio scln' inbMt‘ssiintp Mitthoiliiiig 
t*ines uii^ewöJudiclic'ii Falles von leukaemischen Tumoren der 
Haut. 

X f ‘11 b (* r >; e r (ibid. 47, lü» iMiiptiolilt y.iu* Behandlung des 
chronischen Ekzems des Säuglings- und Kindesalters «lio Arstni- 
Micdicntion in sehr kUniioii (Jabi'U (Sobn. arsiMi. Fowlori :{ mal täjjl. 

1 Tropfoii allmählich sicit;cnidt. 1 Mc IhdiaiKiliin;; muss 
sclir lauge fortgesetzt werden, und ist vor dt*r :t. Woche eine 
l'esserung des Leidens kaum zu erwarten, ihn' cotisc<iu«*nt<'r 
Iitirchfühning liess sich der ICrbdg .na h oliue 1 >azwiscl»entreten 
»>iner Localtherapie fast niemals vermissen. 

Tdrök (ibid. 47. 1 n. *Ji behandelt in eimu’ länger<‘U .Vrbeit 
deren Inhalt zum grossen Theil eine roltunik gegen liie iHdiannten 
.Vnschannngen U n u a’s über das seborrlioisclic Kkzt*m und «lie 
/•ugehörigkeit der Psoriasis vulgaris zu diesmn Krankhcitsbilde 
dai-sfellt, die Seborrhoen corporis (D u h r i n g) und ihr Ver- 
hältniss zur Psoriasis vulgaris und zum Ekzem, und U«nnmt auf 
(inmd klinischer Beoiiaehtung und lusloIngis<'lier rntersnelmngen 
zu dem Sehlnsse. dass die Seliorrhoea «‘oiporis 1 Mt 1) r i n g’s als eine 
W('niger intensiv«* und atypisidi hiealisirte l’urm d«*r Psoriasis vnl- 
g.iris zu hetraehlen ist, lia.ss im l'ebrigen a1)er die Scualerslellnng 
der I’soriasis vulgaris als <*iner Erkrankung sui g(‘m*ris dnn-lians 
zu W{ihr<*ii, ein irgeiidwit* «‘iigerer Xnsammeniiaug <lerself)en mit 
dinn Ekzem in keiner Weis«* anfzn<l«*«‘U«*n ist. 

Mi belli (ihi<l. 47. 1 vi. ‘J» bringt eimm w«‘it«*ren lieitrag zur 

I. ('hre von der .s«»g«*naunten von ihm zn«*ist besehri<*beiien Poro- 
keratosis durch Mittlieilnng «*ines Falles mit Loealisaiion im Mtiude 
und an der (rkins i)«*nis. 

Na<‘h «len Tbit<‘rsiudiung«‘n vmi F. Luit h len (ibi«l. 47. Jb 
stellt sich die Dermatitis exfoliativa infantum «Rin«‘r v. llitters- 
lj;:in) <lar al.s eine mit zi'Iliger Infiltration, (tedem nml (b'fässver- 
«‘iiernug einli«*rg«‘hende Entzündung. lK'son«h>rs «l«*s ]>aj»illiir«‘n nu«l 
suhpapiliän'n (;ew«*b(*s l>«*i abnorm stark«*r Proliferation im U«*te 
juh mangf'Inder I'<*r}iorjiung dessi*Ih«*n. In Hezng atif die .V«*tio!ogie 
«lürften to.vische ]Mom«*nt«* zu beriieksiehtig«*n sein, wofür «las Aus- 
sdien «h's primär anftr«*r«*nd«*n Erytli«*ms spri<‘lit: «li«* Eigentliüin- 
licltkeit der Erkninkutig dürft«* z. TIi. in d«'n zur Zeit d«‘r jtliysm- 
logiseh«*!! Exfoliation li«*i'seli<‘nden V(‘rbiiltnisse <l«‘r kindlich«*!! 
Haut ihre Erklärung lind«*n. Th«*rai>eiitiseh emprn‘hlt si« h kräftige 
Ernährung und V«*rm«‘i(luiig ««ng«*!! Wick«*lz«*ngs. Anfangs Ei«‘h«*n- 
riij«lenbäder und Sall)env('i'biind«‘, spiit«*r di«* .\nn'«*tidnng k«‘rato- 
plastisehor Mitt«4 (Ichtliyol, U«*sorcin. 'riiiol. Tnnu'uol u. A«‘hnl.l. 

tllüek (iltid. 47. :h t1t«‘ilt «‘im*n int«“r«'ssan1en. sein* s«4t(*ne!i 
I’’all v«iu Favus mit I.o<-alisaiioii am INmis mit. 

r> u r Ul ♦“ i s 1 i> !* r!)>iil. 17. .‘b briiml in cMouso di«* l\i’aiik«*n- 
ges«*lii«-ht«‘ «‘iiO'S n(‘n«*n Fall«*s v«)n Akanthosis nigricans («h*r 
seii!ei*z«*it v«ini K«*f. im .V«‘rztli«li(*n N'eJvij! Miin«-h«*n v(n*g«‘stellt 
w«n’«l«*n war). Für «li«* .^eti«>logi«* sucht er einen Fimethuisansfall 
od<*r eine alf<*rjrt«* Fniielion d«‘s Ihinel)symj)atl!iens in l!yiM!- 
tlu'tiseher W«*ise heranznziehen. Bei «ler S«*«-ti«ni wurde von «dner 
(’areinose der Baueli«*ingewei«le nichts g«‘fund«*n. 

.\rvid Bl om «in ist ninl (.’. A h in a n «ihl«]. 4S. 1> berieliton 
übt'r Mercuriol mul über therapeutische Versuche mit «lems«*ll>«*n 
hei Syphilis. M«*rcnri«>l ist ein«^ .Misehnng von Magm^sinm- uiul 
Alnininium-Amalgam. v«*rri«*ben nn«l niot hanisch fein vertlu'ilt mit 
Kreid«\ Das Men'uriol kam siieeiell an «ier W e 1 a n <1 c 7'’.s«*hen 
Säekeh<‘nlK*han«llnng friilialationsfhf*ori<M zur Aä-rweudung. B«d 
di(*ser Belian«ihmg winl t^n«*eksill»er in erf«>r«l«*rlieher M«*ng«* ah- 
sorhlrt urul «lun*h «li«* N!«*ren «*11111111114; «las in dl«‘Sor AVeise in den 
flrganisinns «*ing«‘fülirl«‘ (2u«‘<'ksilb«‘r übt dieselb«* theraiu*nfisch«* 
AV^irkiing ans. wi«* ix*! an<h*r(*ii l»«*kannt«*n lAirmeii m«‘renri(*lh*r B«*- 
hamllnng. Di«* B«'handlniig ist tlierai><*iili.s<*li znv(*rlässig, reinli<-li 
und für d«*i! Pati«‘n((*n ang«*iu‘lim. 

K r <• i l> i e li (ibi<l. 4.S. Lb bringt in «•in«“r Arbeit üb«‘r Urticaria 
chronica Kranl«*ng«'selii«*iit«'i! ü1)«*r einen Fall von T'rtü'aria p»‘r- 
stans painih>s;j. 2 l'iill«* von I'rtiearia ]»ei-sfans v«‘rrn«‘««sa nml 
2 Fälle von Frtüaria pigm«*i!l(>sa. B«*ziiglieli der llerktinft des 
Pigm<*nts b«*i «hm l«‘tzt«*r«*n Fällen, also bei Frtü-aria pigmentosa, 
th(*ilt K r «* i b i «• h die Aiisielit K a j) o s i's. «lass es b(‘i «l«*n wie«ler- 
holr«*!! nrti«‘ari«*ll«*n S«liw<*lhmg«‘ii der Eftl«)i«‘sc«-nz«*n nielit bloss 
zum Austritt von S«*rnm. son(l«*ni an«‘li von BIntfar]>st«>ff kommt, 
und dass s«niiit das Pigm«‘nt als «‘in aus «i«*m Blut»* stammend«*s 
atifznfass«'!! sei. 

Di'i* v«m X e n m a n n libid. 4S. .'h mifg«‘1 li«*ill«* Fall von Derma¬ 
titis tuherosa ex jodo ist nielit nur «Inn li «ii«* nngewfüinlielu* l«\»rni 
und Tnt<*nsi(ät d«'r llaiitaffiH-tion. son<h‘i‘n auch w«‘gen <*iner gloieli- 
/«‘itigen analog«*!! .\ff«‘<‘tion d«*r AIag(*nseld«‘imliant v<»n ]!(*rvor- 
rag«‘nd«*m Interesse, zumal «la «*iii «hireh di«* S«*etion eonstatirtes 
Exantiiein ini Magen na«*h intern«*!!! .I«)«lkalimng<*braneh in «ler 
Lit«‘ratnr ni«*ht verzeiehiu-t ist. (U«*f. war in «h*r T.age. einen «pioad 

II. iiitaff«*cti«)n d(*r v«)n X e « in a n n g<*g«*l)eiien A1»bil«lnng durch¬ 
aus gif'icliartigcn Ibill zu b«*ohacl!i«*n. «l«*r zur stati«mär«‘ii B«*han«l- 
hmg d«‘r P o s s <* 1 i'sclu*n Klinik üht'rwies«*n wnnh*. und v<»n dort 
ans d«*mnä«*list iniblicirf wci’dcn soll.) 

B a n d 1 «■ r liliid. 4.s. ;ii l>nngt «*in«‘n inst ni«*iivcn B«*itrag zur 
Kenntniss der elephantiastischen und ulcerativen Veränderungen 
des äusseren Genitales und Rectums bei Prostituirten; B. si>richt 
sicli auf tJi'un«! «l«'r klinisclum Bcob;i«*litiing uiul «h'i* th«*rapi*u- 
lisclu'U Ei‘g«‘bnisse für- di«* sy])hilitis«;lu* Natur «lies«*!* jn-ima vista 
häutig r«‘cht unklaren 'Wränd**rvmgcn ans. .\usdrü« kli« ii wi!ii aber 
lietont. dass, wenn auch di«* l.iu's di<* pi-imiirc T'rsa«‘li«* «li«*s«‘r Ver- 
äiidcrnngcn ist, zu «Icreii Ansg«^staltnng «li«* s«-lil«*< ht«‘n (’ircnlations- 
verhältiiisse d«*!* I.ympiib;)!!!!«*!!, 4’ranmon und Reiz«* in b(‘dentondem 
Alansse beitragen, inshesonder«* spu*ll «li«* ll«*«‘t umstrietnr. wi«* schon 
Eh r m a n 1! !)«‘rvorli«>b. ein«* gr«>ss«‘ Roll«* lici <l«^r Ansbildnng der 


Elepliantiasis vulva«*. Dass die Erkenntniss der syphilitiscbf*n 
Natur «lies«*r Pi‘oe«‘.sse praktisch von grösster AA-ichtigkelt ist, liegt 
auf «l«*r llai!«l. 

R. P. I «K-h (ibid. 4S. ;{) bringt einen easuistiselnm Beitrag zur 
Kenntniss d«*r gonorrhoischen Gelenks- und Nervenerkrank¬ 
ungen. Di«' Xerv«*nIaesion Im v<irli<*genden Falle wird aufgefnsst 
als eil!«* P«»lyiu*nritis g«>norrlioiea V)ei«h*r Piitm-extremltäteii. Autor 
denkt an «‘im* v«»rwiegen«l«* Erkrankung «l«*s Perineuriums; oh es 
si<*h <la)><*i g«*n«‘tiseh um «•iin* dir«*eti* haeteri«*lle o<l<‘r eine «hiri'h 
Toxin«* v«‘rursa«*l!t(* Eiitziimluiig gehandi'lt hat. ist nicht zu «uit- 
s(*h«‘i«l«*ii. Mit R«*e!it »»«‘streitet <l(*r Ab*rf. die seitens franzö.xisch«*!' 
Ant«>i’«'n beli«*bt«* Auffassung solelier Fälle als „Manifestatioiis 
spiii:il«'s“ nml ,..M«‘ningoniy«‘lit«‘“. Theraiieutisoh bietet die Alit- 
tlu'ilinig ni«*hts X«*m*.*«. 

Al«*x. Häsin n «1 liliid. 4S. 2 n. :b h«*Hpri«‘ht unter Beibringung 
elns« liliigig«*r B«*oha('htungeii die Pathogenese der Vaccina genera¬ 
lisata und gibt «h*r Ans«*liauting Ausdrn«*k. dass das A^inis der 
A’aeein«* mi«l «1er A'ari«»hi «lassellM* ist. und dass die A’^aceine nur 
«‘ine g«*mil«l«*rl«* Form «h*s Vari«)lagift«‘.s r«*Hp. der Abiriolamikrohe 
ist. Dlim* vom tli«*«)r«*tisel!<*n (J«*siel!tsimiikte ans die Alöglichkeit 
«*ln«*r \'ae< iiia g«'n«*rans;ita «Inreli Aiitoinoculation oder durch s(s*uii- 
«län* lnf«*« ti«»n bcstn'iteii zu w<dl«*n. sielit es llaslund doch als 
R«*g(‘l an. dass «lie g«*neralisirt«* Abieeina «ler Ausdruck einer all- 
g«*m«'lm*)i Inf«*« tion ist, und dass <*s sich dabei immer um eine von 
..iiin«*i!“ kommen«!«* Si)«)ntan«*rni»tlon handelt. 

Bus«- h k (* (ibid. 4,*^, 2 n, ö) hat di«* 8elt«*nen Exantheme bei 
Gonorrhoe ziim (J«*go>nstande einer lit«*rarischen Studie gemacht. 
A’eraiilassniig «lazti l)ot«‘n ihm drei Fälle eigener Beoha«*htnng, 
wel«*li** in ext«‘nso mitg«*th«*ilt werden. Die äussere Form der 
Exantli«*!!!«* ist atiss«*rord(*i!tlich niannigfach. AVlr .sehen einfach«* 
Erythem«*. Pai»eln. tietVre dem Eryth«*nia mslosnin ähiilitdie lu- 
tiltrat«*, Blas«‘id»il<lniig. Blntnugtm un«l IIyperkeratos(*n unter «len 
als g«»norrh«)is«*h l)«*s«*l!ri«‘b«*in‘n Kxanth«*nien auftret«*n. Die Ex- 
ai!th«*m«‘ sind ni«-ht an bestimmte KörpeiT«*gioiien gtdnmden, bei 
den ganz aeiiten Exanfln*ni('n l)Ieilu*n stiieli die Schleimhäute nielit 
v«*rseh«nit. Di«* Ei!tst«*hnng ist «*in«* ra.sehe, der w«*it(*re A’erlaiif 
aber s«*hr v«*rselii«‘«l«‘ii. In eiiK'm Falle eig«*ner B(*oba<*htuug war 
<l<*r fl<*n Malaria typen äliiiliche Fi«*berv«*rlauf merkwürdig. Im 
T'«*brigen stellt alier die äussere Form d«*s Kxantheni.s ln keineu 
diivet«'!! B«'ziebnng«*n zur (b‘staltung «h*r Tempenitnreui'v«*. Nach 
.AusseJiei«lung .i«*n«*r Fäll«*, bei d«Mu*n mau eventu«*II an ein septi- 
seb«*s od«‘r Arzn<‘i-Exantln*m «l«*nkeii kann. blell)t immer n«)cli ein«* 
g«*iiüg«‘nd«‘ Anzahl v«>n IhKibaelitnng«*!! übrig, xvelehe si«*h kaum 
amh'i-s als dnr«‘h ein«* diivet«' Ahhängigk«*it des Exantlu*iiis von 
«l«*r gononlmiseh«'!! Inb’ctioii «*rkläivn la.ssen. Patliogen«*tlseh 
d«*nkt «l«*r A’erfass«*r das Auftr«'t«‘n der Exantheme durch eine Ein- 
Kchleppnng des gon«)rrlioiseli«*ii A'irns in die BUithahn iKshiigt. 
Ob dabei der 1 Joinx-oceus .s«*lbst o«lf*r s«4ne T«)xine das wirksame 
Agens siinl. i>leibt dahingest«*llt. Die L e w i n'sehe Refl«*xtl!«*ori(! 
(dnreli Reizung der llaniröhiviiseiih-imhant). welche auch Finger 
zur Erklärung di(*ser s<‘ltenen Exantheme heranzieht, dürfte zum 
niiiiiles1«‘ns für di«* elironiscli«*!!. sich über Monate hinziehendt'u 
Exantliemf«>rm«‘n ui« ht als ausreichend zu beztdehnen sein. 

K opp. 

OesterreicMsclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 8. 

D E. R a i in a n n - AVleu: Ueber alimentäre Glykosurie. 

R. «*rört(*rt die l.(‘hre von der alimentären Glykosurie zunächst 
\ou «ler 111111 si«*herg«‘steilten Tlnitsache aus, das.s in jedem 
normal«*!! Harn TrauiH*iizu<'ker v«>rhandeii ist. Er schlägt vor. 
dann v«>n Glyk<»snri«* zu sprech«*n, w«*iin die eiufatdiste. in der 
Klinik g«*l)räuchlielie Reaction für Traubenzucker niizw(*ifelliiift 
fiüsitiv ansfällt. D«‘r Xulipnnkt. von dem aus hinsiehtli«4i aliimm- 
tärer Glyk«»smie und DIalmtes zu rechnen ist. entspricht t*fueni 
Zneki'i’gehalt«* d«*s Ilai’m*s von 0.2 Proc. Bei «ler Prüfung auf nli- 
mentäre fJlykosurie muss aber für jetlon einz<*Incu Fall die ..Assimi- 
latioiisgiviize" für Tranbeiizueker f«*.slg«*sTellt werden, die für den 
zahh*imiässig«*n Aus«lruek mit dem Körpergewicht verglichen 
wer<h*n muss. Die Glyk«»snrie ist als Ausdriiek «*iner Allgemein- 
stöu’uiig aufznfass«*!!. als Degenerationsz«*ieheu iin cheniiscimu 
Sinne. A'erfass«*!* hat lu i einer Ibdhe von Geist«*.s- und Xerven- 
krank(*n l)«*stiniint. w«*I«*he Af<*nge Traubenzucker efiigefülirt xv«*rden 
muss, nni «*ine Ausseh«‘idirig von 0.2 l*roc. Zucker o«ler ilariü'cr 
zu li«*wirk«*n; doeli ist «lie rutersiiehmig.sreihe iioeh zu klein, um 
allgemeine l'olgeniüg«*!! «larans abznleibm. 

2) AI. AV «* i 11 b e r g e r mul A. AA' e i s s - AVien: Eine selten^ 
Form von Aneurysma der Aorta thoracica descendens. 

Das b«*tr«*ff(*nd(* Aneurysma wurd«* an ein«*ni .74 jährigen 
K«‘ss«*lsehmi«*d b«*ol)a«*htet nml auch mittels llöntgeiisfralil«*n näher 
bezügli«*h s<*in«‘s Sitzes «liagnostieirt. Die ivehte Rü«-keiiwiind unr 
in «h'v ob«‘)*«*n Hälft«* vorgewödbt, «ler Ihiti<*iit «*utl«*«*rt«* nM'hrnmls 
«»liiie Ilnst«*n gröss<*re AI«*ngen Blut, so dass an eine (’ommuuiCiitKiii 
mit dem D«‘soi»hagns g«*«laelit wurde. Die Seetion «*rgal> ein ^icK- 
f«»niug«*s .\iu*urysma «l(*r Aorta «lese, mit Hsur der olx'ivii Brus- 
wirb«‘lköiper und (l«*i- 4. und 5. Rippe. AVrwaelisuiig mit dem 
r«*«*lit«‘n olu*r«*n l.ung«*nlaiipen un«l Durchbriieh in eiiM*n Broiichm- 
ast «I«*!' i'«‘«-li1«*n liiing«*. , 

.‘0 K. S i 11 1 r <• i (* h - AVien: Traumatisches Aneurysma der 
Art. brach, und Durchtrennung des N. medianus. Totalexst 
pation des Aneurysmas. Nerveunaht. . 

Der .71 Jäbrig«* Pati«‘iit hatte das Aneurj'sina durch eiiu 
Mess«‘i*sti«']i accinirirt. Der exstirpirte Anenrysnnis;n*k war miinns- 
fanstgross. 4 AVoclien iiaeh <h‘r Xervenualit begaiiiicii die um n 
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ri-.lifti rumfioncii Irii shIi wieder li**r/iis|pll«>n. 

j>it' Vcrfjjs.sir lK'sj»nH ln*n die v<*rseliiedenen OixMafions- 

tiiitliiMlfn nir AjK'iir.vsm;! iiiii Anu. Absoliir iiidleiid ist <lie K.\- 
srirp.'dion l>oi tJiiiiiu'rjicn <l(*r Jfaut Uher doui Aneitrysiiuj, IVnier bei 
Vtriciziiiiff (’ompivsslou wiclitij;t*r XorvensliiniriK». 

Dr. Grasamnnn - München. 

Amerikanisclie Literatur. 

1) tinirirc fl. N n 11 a 11 - Haltiiuore: Die Bolle der Insecten, 
Aracbniden und XTiiapoden als Infectionsträger der bacteriellen 
i;cd parasitären Erkrankungen bei Mensch und Thier. ('I'lic 
.iuhns Hojtkiris liospiial Reports, Vol. VIII. IKOb.) 

Riese Arbeit, welche <‘inen ganzen Band der riihinliehst (»e- 
k.ii/nten Rerichfe d(‘s .Toliiis Hoi)kin.s Hospitals in Baltiin»n-e ein- 
nimnit. repräsentirt siel« .als eine unifa.ssende kritis<-he und hisfo- 
nsclie Studie des ganzen einsciilägigtui Materiai.s. l>as Liter.atiir- 
verzfichniss eutliält .‘{)KI Niiniinern, von deiM*n in dei' Arl)eit 
Ml'st verwertliet wurden. Durch die letzten Heriehte v(ui K o e li. 
wt iclic iKMie Beweis(‘ für die K o s .s'.sche Mos<juitotlieorie der 
Mal.jria erhringeti. h;it dieses Theiu.a erneutes aeluelles lntere.sse 
'.vu(»imen lind ist diese Arhi’it zur Plinführung in das Studium 
lind zur Orientining in tiieser Frage .sehr zu empfehhm. 

(’liarles L. D a n a - N(‘W-VorI<: Zur Aetiologie der Para¬ 
lysis agitans. (The Aineriean .Tournal of the medical S»-i(*n<‘es. 
Ndveiiilier 

Aiiscldicssend an die Kesehr«‘iluiiig (dnes Falles von Faralys s 
;i::itans. ln welelnMU sieli Indien einem luultipleii Ilaui.sarkom. 
.\ir<i|»liie. RiMd<*gewel»swu(di(‘rung und au versehieilmieu Stidleii 
Iifiniieration des Rnekeiimarks nacliweiseii Hessen, und unter 
Hinweis auf drei weltt're, liereits fvülier von ihm lieselirieixme 
gibt I). der Aiisieht Ausdruek. dass es siidi Hei dieser Fr- 
kninkiiiig nielit tun «dne praemature Seiiilität. seinieni um eiin- 
die Nervenzellen des Rüekenmarks speidcdl si liädigeiide To.xlii- 
wirkiin;' li.indidt. Die gro.s.se Rolle, wtdtdie d<*r Rlieumatismus in 
der V(»rgeseliielite dieser AlTeetioii sfuidt. siirichl für die Auualime 
eines ;nif (lles(>m Hoden eiilslainleiieu ;iuliiehthouen Giftstotfes. 

:ii J. M. Bald y und H. L. Willi a m s - IHdladelpliia: 
Kraurosis vulvae. (Ihidem.) 

I>it‘ Aetiologie dii'ses seltenen Liddens ist noch keineswegs 
kl;ir. Hie Annainae einer trojihi.selien Strtrimg entbidirt der Ke- 
L'riindijijg: nai'h Aiisicdif di'f Autoren ist <lie frsaelie entweder 
eiiiistitiitioneller oder inndi wahrschtdtiliidier rein Io<-;iIer .N'afnr, 
'’ifür naincntllcl) der im Beginn so eonstanti' I’rnritns sprieht. 

Ul iWi Iieschrielieneii Falle wmrde durch Dperatioii delinitive 
lleiliiDg erzielt, 

■b Maiiriee H. R i e ii a r d s o n - Boston: Appendicitis. (Tlie 
•Hiuricnii .Tonrual of tln* medi(‘nl Scieiu'es. Dei’ember ISPP.) 

An der ll.nid (drn‘s Materials von 004 von ihm operirfmi FälUm 
'“■'ITielit H i <• li a r d s o n die beiden Fragen der I<'riilioperation 
dpr ApfHaulieitis und der Re.section d(‘s Wurmfortsatzi's in solelc n 
iMlIen. Während dh' erste Krage fast ausnalimslos liej.ilit werden 
mnss. gellen für die zweite folgende Ansnahimm: Resrefion der 
ApiManlix ist i'ontrtiiiidieirt bei loeal lie.sidiriinkter Vereiternng mit 
darren Abseesswändmi. sowie licd gros.ser Sidiwäidie des P.-itienteii. 
ivelehe nische Reeudigimg der Operation erfordert, ilagegmi (‘iii- 
[ifiehlt sich für die meksteii die.ser Fälle, die R(*se<‘tion ein paar 
Menate später uai’hziiholen. 

»1 H. (’. (i ordinier: Zur Patholofrie der Paralysis 
agitans. Mbideni.l 

0. I»ezeichn<‘t foigmide drei patiiologiselu» Vmvinderungen als 
'lianiktoristi.«eh für die Paralysis agitans; PiuMvasculäre Sklero- 
'inipg. hesonders ausgesproehen im Dor.saltiieil der .Seiten- und 
Mhiterstriinge. Degeneration der mnltipolareii Nervenzellen und 
'ilzeiitpliie Ilyperaemle mit /(‘Illntiltratlon. Der Hanptsitz die.<er 
•’rundennigcn liefrifft <len spinalen Theil des Rüekmimarks. 
c n " H'üsHieil zu nehmen dieselben ab. Reschreiimng eines 
;ilcs «üd relM'rsiclit der einschlägigen Literatur. 

Charles P. X „ b 1 e n. W. Wayne B a b e o c k - Pliiladelpliia; 
:ne neue Untersuchungametliode bei Nierentuberculose. (Tlie 
Hyn.iceological and Obstetrical .Tournal, Deeember ISOO.t 
PipMethode Jiesteht in steriler Katheterisation der (drefereii und 
iiliricisui-hcn an Meerschweinehen mitt<*ls des auf dies«- Weis«- 
' I .iitciH-n liann-s, Mittheilnng «dm's ;inf diese Weis«* diagnostb 

* j‘1'C s o n - Piltslmrg: lieber acute toxische Hyper- 
* und Nephritis nach operativen Eingriffen. (The Amerh-an 
•'■ 'i-'Jof Ol,st«-trl«-s. Xov«*(ulH.r 1800.) 

'luilni!!! w«‘I(die S. anf der gynäkologisch«*!! Ab 

''kr tfiA ^^*'i‘<'y-Hospitals in Pittsbnrg an «-inem Material von 
.rr' anst»'llt<*, «•rgalM*n. dass st-hr bäutig 

■kr v-j“./D|««‘ra(lonen aente lly|»eraeinie uml Knlzündnng 
W (^m .1<’do«-h ln der M«-lirzaIiI «1er Fäll«* «‘riist- 

^ c " ‘*^^‘** l>lellM*n«l«‘ F'olgen zu verursach«*n. Dh* 

'f'rVi, ! Ei’x'dK-inung sind tli«*ils in prädisponin*ml«‘n Mo- 

Wrlanf«- der Op«*ration «‘lntr<-t«*nd«‘n Haiit- 
711 *s' hau])ts:-i<-hlieli ln der F.iiuvirkung 1«»xis(‘ber 

^'■iiiiesinifci b‘izt«*re ans «h'in ang«*\v«‘n«l«‘t«‘n Anai'sthe- 

V ' b!n*f«*ri«*!l«‘n (üfbm entstammen. 

^ C)pep,rtioM in dk* rireulation gelangi-n. Aus di«*s«-r 

** *‘. **‘'"*‘ auch von seihst die zur V«*rhiUung dieser 
.r* '■»‘Pl'ehlen.swertlien A*orsehrift«'n; sorgfältig«* Tk*ber- 
ni7 , Kxeretion vor und na«*]i <h‘r Op«*r;ition. V«*r- 

'"**^^** Exposition des zu Operlrend(‘ii, Verbrauch 
vftiiVft.« KcHiigen Quantums des Ana«*sth(‘ticiims. rasche 
aseptische Operation. 



.Si Joseph W i <* n «* r - .\«*w-York; Zur Frühdiagnose des 
Uteruscarcinoms. (Tlio Am«*rl<*an Jonrnal of Obstetrh-s, D«‘cemlier 
1890.1 

In di«*ser mit zalilreielieii Ahliildungen und ausführlleUem 
LiteraturviTzeichni.ss v«'rs(*li«*nen Abltaiullnng koniint W. zu dem 
Schluss«*, «lass «H<* IHjtgims«* nur mit Hilfe des Mikroskops gestellt 
werden kann. T’t«*rns(-areinom kann in j«*dem Alter. 1 k* 1 A'irglnes 
und XulHpanm sowohl, wl«* h«*i Mclirgi'liäremlen Vorkommen. .Ie«I«* 
atypisclie THenisblutnng. nicht zmn inind«*st«*ii lu der Menopaus«*. 
ist verdächtig und «*rford«‘rl g«“naue Putersuelimig. 

Ot Edward P, 1) a v i s - Phila«l«‘lphia ; Prophylaxe und 
Therapie der Eklampsie, un«l 

K») .T. (’. Edgar. A. K i ii g - Wasliinglou, Eilward R «• y - 
n o 1 «I s nml Rl<*hur«l C. X <i r r i s - Pliil:i<i«‘lpliia: Zur Behandlung 
der puerperalen Eklampsie. (Th«‘raiieuti«- Haz«*tf«‘, D«*«*ember 
bSOO.) 

Die Th<*r;ip«*utic (iaz«*tle gibt hl«*r ein«* S«‘ri«* vmi Drigiiial- 
artlkeln ans «1er F«*«!«*!* h«*rv«>rrag«*n«I(‘r Hyniik««1og«*n. auf «b*r**n 
Details liier nl«*bt näher «•iug«*gang«*u w<*r«l«*n kann. H«*rv«)rg«*lioln*ii 
n ir«l bcs4md«‘rs. «lass «las Ani tr«*t«‘n «1«*r Eklampsi«* in d«*r Mehrzahl 
«ler Fäll«* dureil pr«>j>hy)aktis«*h<* Maassnahni«*n v«*rhiud«‘rt wer«l«*n 
kann. Die von «len einzeln«*!! Aiit«>ren einpf«)hl«‘iien Behandlnngs- 
iii«*thod«‘n varilr«*!! muh verschi«*«l«‘n«*n Uiehtnng«*n. 

11) Howard A. Kelly: Die Giftschlangen Nordamerikas, 

und 

Tlioinas R. B r o w n - Baltinmr«*; lieber Chemie, Toxikologie 
und Behandlung der Schlangengifte. (Bulletin of tln* .lohiis ILip 
klns Ho.spital. De«‘einb(*r 1800.) 

Während K. eine ausführli«*h«‘ Besehveibung der (»iftschhing«*n 
von Xordamerika gibt, mit drei vorzüglich ansgefülirt«*!! Tafeln, 
wehst B. ln «*inein B«*sumf« d<*r bisherigen T’nt«*rsueliung«*n uml B«*- 
Obacht 11 ng<*n auf den Werth d«*s C a 1 m «• 11 «‘’s« hen tJifts«*riims 
hin. 

12) Guy L, H u n 11 e r und Irving P. Lyon; Ueber die 
Capacität der weiblichen Blase. (Ibid.t 

Interessante Veisu«‘he ülier die .Vusd«*hnungsfählgk«‘lt «l«*!* 
Blas«*, sowie über «li«* Lag«*verliältniss«* «l«‘r Organ«* «les kl«*in«>n 
Reck«*ns bei vers« lii«‘d«*n«*n Fü!Iungsznstän«l«*n «ler eiuz«“In«‘n Organ«*. 
arigt*st«*llt an 2."i weibli«*heu Personen. AViilir«*n«l di«* Dnrch.s«*hnitfs 
«*apa(*ität d«*r Blase für Luft üb.“. <*cm Ist. beträgt si«* für Flüssig 
keiteii 4,'U) «* 0111 , B«‘i Xnllipar<*n ist «Ile (’apjn itäf gröss«*!* als b«*i 
Multipareii. .‘HO b«*zw. 4C>4 «*«*111 geg«*nüb«*r 201 b«*zw. .’tO."» «•«•m. ln 
22 v<*n d«*ii 2."» Fäll«*!! zeigt«* sich ein«* asymmt*tris«*lie Ans«lehnbark<‘it 
der Blase uml zwar in Id Fällen nn«*h links. Dl«* (lurehs« hnlttlieh«* 
Läng«* «ler IT't'thra wir«l anf Ü..*] ein .*ing«*g«*b«‘n. 

(F«)rts«*tzung folgt.! 

L a e li «> 1 * - Münelu'ii. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

S i t z u n g V «) 111 28, F e li r u a r 1000. 

H«*rr Benas d«*mon.strirt «*in«* Frau, die ausser «l«-n normal 
entwi«*kelt«*ii Brüsten noch z w «* i Paar Mammae Imsitzt, «m* 
schon in der Mäd(*ht*uzeit b«*i d«*r Menstruation anzus«hwellen 
pfl(*gten und später b«*! «ler La«*tati«)n .M 1 I c li s«‘«*«'rnirten. Di«*- 
selbeii sitzen tümrhalb und a<*lis«*lwärls v<m d«*n imrmal«*!! .Mamma«*. 
Daneben finden «ich noch rudimentäre NVarzeii. 

Tagesordnung: 

Herr Th. Wey 1: Die Assanirnng von Konstantinopcl auf 
Grund eines der türkischen Regierung vorgelegten Berichtes. 

(8«‘lilii.‘>.s.) Hans K o li u. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung V o m 20. F o h r ii a r 1000. 

Demonstration: 

H«mt A. Fraenkel «l«*m«ms(rirt «las anatomi.sch«- l’räpmat 
eiu«'S Aortenaneurysma, «las mit Oelatineinjectionen b«*lian«li*lt 
worden war. Der .*>.‘1 jährig«*, an sicli«‘rer tertiärer lm«*s l«*ideu 4 l« 
Manu war ini März 1808 y.mn «*rst«*n Mule im Krank<>nhaiis am 
TO-bun mit 0<*]atin«*inj«*«ti«>n«‘n b<*han«lt‘lt w<M«len uml zwar 
0 AVoi-lu'ii lang. 2 mal w«»clu*ntlh*h mit TM) «*(111 «»iner i:. pro«*. Lösung 
siibcntan. Es trat ein«* s<‘hr «‘rh«*blieli«* Bessi-rung ein. «1 «m-1i l«*g7 
Vortrag(*uder Gewicht darauf, dass «h*r Kranke wälirt*nd der g.inz«*n 
Zeit «l«*r B«*huudlmig streng«* B «* ( t r n h «* «*inhi«‘lr Der Krank«* 
verli«*ss g«*g«‘n «leii ärztli«h«*n Rath die An.stalt. um na<-li «‘inigen 
Monat«*!! in vi«‘l schleeht«*r«*m Zustan«! znni«*kzukehr<*n «Oct«>lM*n. 
Hierauf zw«*it«* InJ<*ctionscur; 2 iiro«*. Lösung, zw’eimal wö«*h«*nll!cli: 
2(; Injectiom*n. Wi«*«l(*iu!u an«lan«*rnd«* B«*ttruhe. H«*«l«*ut«*nd**r 
Rii«?kgang all«*r Sympt«mte iin«! Entlassung. Bahl darauf kam 
Pati«*nt ziirii«-k und starb kurze Z«*it nach «l«*r .Vnfiiahim*. 

Di** S«‘cti«H! ergal» «*in kiinlsk<)pfgross«*s An«*nry.smii. «i«>ss«*n 
AVaud b«‘k*gt war von einem ca. l' ;.«-m «li« k«*ii, alten Eibring«*iini»s«.l. 
Vortrag«*!!*!«*!- ,.z«*igt «lass«*lli«* o li n «* j «* «I e n w e i t «* r e n (’om- 
in elitär iin«l hält sich r«*s«‘rvlrt in Bezug auf die l-’rag«*, ob «li«* 
Injectioneu die Gerinnung bewirkt halmn «xler uiclit“. Er Imbmt 
aber, wie schon früher dk* gr««8sc Bedeutung «k‘r «trengen Beti - 
V u h e während der ganzen Bohaudlungszelt. 
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M(\\(H1KNKR .MHDICIMSCUR VVOCHKNSCHhMKT 


I) i s (• ii s s i (»11 : Ih'i r L i ! l r n li:it l l-'iilU* ln*liJiiuh*lt. oliiu* 
.n(U‘ii Eintliiss. Sowohl lu*i diosor. wh* hoi iilhMi in «Ion hdztoii 
.InhmMiiiton vol•^^«‘Solll^l;^on«‘n Uoli:in«Unnji>^nu*llio«lon l'iir das Au«*n' 
i.\sma hält or dio llottniho für das \Vi«-hti};sto. 

Tagesordnung. 

Uorr Rubinstein: lieber verschiedene Formen chro¬ 
nischer Gelenkentzündung und ihre Unterscheidung. 

Vortra^r«Mi«U r, « in Soluilor S o h ü 1 1 o r’s, vi rlritt iin W« soiit- 
liolioii «loNscn kürzlich in «1 «m* Horl, klin. Woohoiisohr. inihlicirtcii 
Anscliaiiuntr«“!!. l\r untorsolioidct zwisolion «loin ohronisolion (ic- 
lo’tkrhomna:isimis, «lor tlunls ans dom aout< n h<‘rvi>riu:«‘lil, tlndls 
suhaoiit oiii>otzt und «‘ino f^ros<o Xoiuunu- zur Aiikylosiruiij; 
(\Virholsiiuloiistoilij,>-koil ^^tdiört auch liio/.u) zoin:t, l'ornor dio 
Arthritis ohrmii«;! villosn h.v|>or|d:i'.tioa und dii- Arlhriti> d«- 
f'ornians. Mit Schüller hcsiriiht or, «las^ «li«' Arthritis <lo- 
i'ormaiis ans dor nur dmi l\a|)solaj>i>ar:it hot'all«-ndon uml «Ion 
Knochoii stets vorsoh<iiicndon Arthritis vill«*s:i horvor^(‘hon kdnno 
Dio lk‘«!ontni!:-'' der von S c h ii 1 1 o r für lotzloro AtToctioii vor- 
antwortlioli uomacht« n Iku'illon lii.-->t er nnonis«'hiodon, 

Boi Artliritis villosa liolh'ii naoli S c h ii 1 1 o r's und soiin'r 
h'.rfahrninr .Io<lof(»rniinjoctntiiou, im spiiton-n Stadium operative 
Kntfernnnj;- «k-r Zotten, hei der .\rlliritis deformaiis, di«‘ eine 
StofT\vechs<'laimmali<* darstelle, helfe hiimc^on zinveihm «-ine diii- 
tisch(> und Miiieralwassercur. 

Der \anu‘ Arthritis nodosa -ei am ho>t<Mi i^anz falkm zu 
lassen und das Malutn senile i*oxae nicht i*ine «‘infa«“hi‘ Artliritis 
(Icformans, s«»nd«'rn eim* «.‘ij^caie ivrankln*itsform. 

Herr D e t e r m a n n a. (1.: Die Beweglichkeit des Herzens 
bei Lageveränderungen des Körpers. 

Mit lliHe d«‘r IVreiission uml von Ilöntir«‘nstrahlondurch- 
len<‘htun^ an viekm Hundert«*!) von Bati<*nten uml zahlr«‘ichen 
(’ont rolversnch«*)) an dei* Leiche hat Ahirti'ayemh'r di«* (ireiiz«‘n d«*r 
V «* r s (* h i e h 1 i c h k «* it d «• s ll«*rz«*ns untc*r jih.vsio- 
1 o i s <* h ( n uml p a f li o 1 <> u i s (* h «* n \h*rhälttiisson stmlirt. 
Di«*selh«*n sind ^•rosse*,l i n «1 i V i «1 u <* l 1 «• n Schwankungen 
untei*worf«*n, h(*trai.><*n für ^«■wülnili«*!» «'inim* ('**ntini«'t«*r (na<*h 
linl> nai*h reohis l'-J, hi>weil<*M, nanientlirh l>(*i <* li 1 o r «>- 

t i s (* h e n uml n e n rast h «* n i s r h «* n ln'lividm*n mein*, hi*! 
letzteren nann iitli«‘h, wenn si<* ah};(*nia,o'«*rt sind. 

B(*i Kmi)hys«*m ist si«* im All^n*nieim*n v«‘rmindert; h«'soml«*rs 
^t*«)ss liin^(*t;«*n hoi hriisk K n t f e t 1 «• t c n. Dass hei A r t «* r i «> - 
s 1< 1 c r o s (* eine e r i n .ir «* r «* B«*w(*Ldichk«*it lH*stehe, wie 
nK*hrer«' Autoren anm‘lnm*n, könnt«' er ni«*ht hi‘stäti<ii*n. 

Die Fol^r«*)! der irrdss«*)-«*)! Bew«*^Iichkeit sind im Allt't*meiiien 
üterint^e. Bi'i X«'urastli(*nik«‘rn inötion je«loch niam*lic B«‘scliwer- 
deii «lavon komim'ii. so /.. B., «lass mamdie nicht auf der linken 
Seit«! schhifon künneii. Di«* Bulsfre«iue]iz .sclieint links zuzii- 
ni'hmen. D(*r Blutdruck hleiht unv«*ränd(‘rt. Therapi'utiseh 
ktmnnen m*lif*n «len anden'ii all”«*meincn Alaassnalinmn nament- 
ll«*h di«' iH'sseic Krnährunu' in l^«*ti'acht uml iiniiihylaktiscli die 
^'^crm(‘i«hnu^ hriisk«*r Kntfct tunascur«*n. 

Diseussion : Herr Fraenkel: Trauh«' liat «la* ahnonn«' Be- 
w«‘gliclikeit des Herza'iis für «'in F r ülisy m p t «nn «1er Arterlo- 
s Ul«'ros«' ^p'linlt«'!!: «'r selbst Jialte «Ii«*s<'s .Symptom «loch für 
s« lir unsicher und indivi«ln«'ll. Dass manch«' M«'nsch«'n links 
Ii«‘treml nicht schlafen können, habt* er imm«'!* für eine Foljre des 
Druckes der L«'ber i?«‘halt«‘n, iiann'ntlicli Ix'i ;r«'füllt«'in Mat?*'ii. der 
s«'im‘i‘seits «len Druck auf «las Il«'r/. f«>ripflanz«'. 

II(‘rr (i r h a r «1 t : Für «lio Fi.xati««!! «h's ll«'rz«'ns und seine 
;,n*;:«'b«'m'U Falls abnorm«' Ih'woixlh-hla'it k«»nnneii di«' Fett- 
1«'i s t «'n des I’er!«‘ar«is aueh sehr in H«'tra<*hf. Bt'.schwerdeu 
nia«*!)«' «Ile abnorm«* Ih'wc'.irliohki'it für ;i«'wölmlich nur daun, wenn 
«lie Deut«' etwas davmi wissen, ähnlich wi«* «'s b«'i «h r AVai.oerniere 
«h'i- Fall sei. Hans K o h n. 


Gesellschaft der Cbarite-Aerzte in Berlin. 

(BJf?ener Bericht.) 

S i t z u n V o in 15. F e h r u a r 1000, 

11«‘1T Geissler stellt «'inen Knabi'U mit einem alypischt'U 
Blutbefunde vor. I’at. ist s(‘hr ana*'inisch. Lcher, Milz ver- 
i;)*öss«’rt. «'Ih'IIso einz«‘ln«' Lyinph«lrüsen. ziiwi'ilen Nasenbluten, 
IVteehi«'!). Rothe BlutUörper«*lit*n Y.--1 Milli«»n; wi'isse Blutzellen 
v«*rnielirt his zu tltDMH!. Verhältni.ss «h'i* weiss«'n zu «h'ii rotlien 
Biulköiperch«'!! 1; 17, 1 :eLk 1 :'ATk L y ni p li o <• y t «' n !)."» Proe., 
],olynn«*lcä)v la'nkiH-yfen Pr«)c. Normo- uml .M«'Kal(>blast«‘ii. 
l>ia.iinos<' nnsich«'!'. Mau kann (l«'nk«>ii an l*seu«lol«'uka«'mia in¬ 
fantum. an pi-rnieiöse Anat'inii'. an «'in aleiikaeinlscln's Vorsta«liimi 
,1er I.«‘i(k;i«*mi«'. 

Il«*rr .1 a p h a macht zu dic.sem Fall näher«' Mitlheilimjren 
über «lie Morphologie des Bluti'S. Auffällig ist der reichliehe Be¬ 
fund au Megalucyteu nn«l .M«*gal«)l»lasteii, die l)e<leiitend«' Vt'i*- 
mimh'rniig «h'i* pol.vnueh'ili -*11 LeukfK'ytcn. die Vermehrung der 


Lyniphoeyten. WahrsehelnlleU liamb'lt i's si«'h nin «'fn«‘ p«'riii«iüs,' 
.Vnaeuiie mit IVbergang in Deukju'inie (Lyinpbaeniie). 

Herr S t e n g e r stellt vor: 

1. Sinusthrombose bei einem 2.‘1 jähr. DleustmätU-heu. w«'lch«'s 
wegen (>lirensehnu*rz«'n, Ohrenlaiifen, Kopf- und Niu’keuschmt'rz«'« 
anfgeiiomnn*!! wunle. Otitis ehron. Der \Varz«*nfortsalz dru«*k- 
«'inptindlieh. 2d. 1. Uadiealopertition. CMiol(*st«*atoni. Fn'ih'gnii}: 
dt'S Sinns bis znin Foranieu .iiigiilare. Spaltung di'sselheii, Eut- 
f«'rnnng des nieht eltHgeii Tlir(nnbn.s. Später r. Pleura«‘.\su«ljtt 
und la'lH'rsehwidlung mit lkt«'rus. Freilegung der r«H*hteu .Jugular- 
vene, w«>h*lu‘ bis zur Fartilago erh-oidi'a throinlHJslrt war. Futer- 
binduug unterhalb <l«'r Vena thyr('ohl«*a. KiitO'rnuug des t'ltrig«'!i 
Thrombus. — Das Pl(»nra«*xsinljit erwies eine ProlH'punetloi) als 
trüb-serös. j«'lzt ist dassellh' resorblrt. Pal. beiiudet .sieh iu voller 
Ooin'snng. 

2. Feber eliu'u Fall von Stirnlappenabscess nach Stim- 
höhleneiterung. Ib'monstnition des (b'hirns. 20jährige Cartou- 
arbeiti'i-in liatt«' früher «'ine Eit«'ning der r. Augenhöhle durch- 
g«'ma<*ht. D:)na«*h litt sie an eplh'ptlsehen AnfiUl«*n. die für eiulg«* 
Zeit wi«'«ler anss<‘tzt«'n. Entbimlung. Neu«' Anfälle. Ntiu kam 
Pat. zur Dhrenklinik. Ohreiterung reehts. Stirnhölileneiteruiig 
Operation. B«'ss«'ning. Dann lu'uerdings Verseliliiunieruug tinh'i* 
Iteftigen Kopfselunerzi'n. To«l. Olalnetion: Abseess im Frontal- 
lappen ansgeh«*n<l von «1er Stirnhöhleiielteniug. Die Oin*ratioii 
\var w«'gen der B«'ss«'ning naeh dein erstt'ii Eingriff aufgescliobeii 
AN onh'ii. 

H«'It Burghart zeigt ein«' Ascitesflüssigkeit mit «lern 
anffalh*n«l ni«‘drigen spe«*irtselH*n (leNvi«‘l!t von 1004, herrühreml 
v(«n «'inem t'tNva 40 jährigen Kranken mit «dirouiseber Nephritis. 
Das Miietnationsgefühl war ein sehr grosssclilagiges, ein Symptom, 
«las «lureh «las ni«*drige speeilis«-he (tewi<-ht erklärt wird. 

H«'rr Burghart: Weiteres über Beeinflussung der 
Diazoreaction durch Substanzen starker Aflinität zu dem 
£ h r 1 i c h’schen Reagens. 

.To«l, aiK'li innerli«'li, und Tannin hi'ben die Diazoreactitui 
auf, oft iineh Kn'osot uii«l Kreosotal. Ferner bringen viele Farb- 
stotTf di«* Dia/«»re;i«-ti«)n zum Vers<-hwindeii, so besonders «li«- 
Plu'iiok*. Durch Fiitf«'rnuug «ler Phenole des Harns mit Am,vl- 
alkohol winl «lii‘ Diazor«‘a<'tioii im Küekstaiide oft sehr «leiitli«*!) 
p«)sitiv, i!a<'h«i«*Tn si«* im Harn «linket negativ g(*wesen war. Di«* 
Plu'iiol«' stör«'!! «li«' Diazori'aetioi! nit'ht in jedem Falle. Bei 
Fehl«'!! uml auffällig«'!!! Schwank«*!! «ler Diazoreaction bei Kraiik- 
lu'it(*ii. ln (l,‘m*ii sie gi'wöhnlieh v«)rhand«*n ist, muss man an eiiie 
reii'hli«*!)«' J^h<'n«>laiissclu*i«lu!ig als Ursat'he th'uken und die Phe- 
!!«>!(' «iur«*h Amylalkoh«)! entfernen. B. ist naeh neuen Yersu«'li<'ii 
«l«*r M«'i!iui!g, dass «lie Diazoverbiudungi'n versc'hiedene Körper 
sind, wt'h'he zum Th«'il in Amylalkohol lö.slieh, zum Theil unlüs- 
lich sind. 

1) 1 s e u s s i o II : Herr M i <* h n «' 1 i s. Herr B p r g h a r t. 

Herr Brandenburg sbdlt «‘imm 2.'»jiilirlgefi Krauk«'n 
mit Scarlatina bullosa vor: er betont die Seltenheit luid die 
schh'ehte Prognose dieser Fälle. W. Zinn- Berliu. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Februar 1900. 

\ ursitz('!!«Ier: Herr L a 11 d o i s. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Bosenthal demoustrirt einen Fall von Ikw'Ii- 
gradigem Meteorismus, wahi*scheinllcli in Folge von angeborener 
Darm.stenose. Das jetzt SV^jährige Kind soll von Geburt au elueii 
aufgc'ti'iebenen I>eib gehabt haben, dt^ssen Umfang stets, bt'sonders 
aber in «len letzten 8 AVo<*hen zugenomineii liat. Am 13. I. ll>0t> winl 
es in die Unlversitäts-Kimlerkliuik anfgenomineu, nachdem die 
schon vorher dürftigen und unregelmäs.sigen Stuhleiitleeruugeii 
angeblich seit 5 Wochen überhaupt aiisgeblieben waren. Er¬ 
nährungszustand änsserst dürftig, das AlKlomen hatte einen 
grössten Umfang von 84 cm. Das Kind verdrängt 14 Liter Was««’«' 
exclusive Kopf und Hals, während es im Ganzen nur 10,6 kg NNiept. 
Durcli Darmanssiiülimgen, Bauehmassage ete. wurden reichliche 
ülielrit'cheude Faeces und Darmgase entleert und der Umfang uui 
20 cm vei*mind«‘rt. Der Umstand, dass dieser Zustand scb«)U von 
Geburt an besteht, spricht gegen chronische Dyspepsie und für ein«' 
angeborene Darmstenose, die nach Besserung des Allgeineiu- 
beöndens ehlnirgiscb zu beseitigen sein wird. 

2 . Herr G r a w i t z : Ueber Adenocarcinome mit Projection 
von Mikrophotogrammen. 

Di«' Bildung der drüseuähnliehieii Geschwülste kann auf sehr 
verschi«^lene Wei.se vor sieh gehen. Einmal sieht mau, dass N«m 
Drüsen aus Ix'i der Wucherung derselb«.'ii eine Ausstülpung des 
Drüsenlum«‘us na<‘h «i(*r verschitxlcusteii Riebtuiig hin erfolg^*» 
kann (Typ. 1 ), «»s bestellen also v«m vornherein Lumina, «He '<>11 
aiiniih«‘ri!«l cyliiidriseh«'!! Z«'llen ausgekleidet sind. ZNveiteiis kann 
die Wucherung zunächst kk'iiie solide Zellhaufeu schaffen, me 
erst spät('r hei der Au.sreifung der Zellen hohl werden und 
Lumen (Vlinderz«*!!« !! L'rinirtn (Typ. H). Bei dieser Art der B: - 
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(lua^r kann man no' Ji zwei l’ulerabtheiluiigeii unterscheiden, ent- 
«’pd 4 ‘r (iif Zt‘llrj<^tor stehen in directem, unmittelbarem Zusam- 
rni'nhanjf mit I)rii.senbläsehon, das Wachsthum der Epithelion 
,.rff)ljrt in coiiTinuirlicliem Zuge oder aber, entfernt von den 
ftrtiKcn Drüsenblä.sehen entstehen im Bindegewebe Zellhaufen, 
Ixi »lenen ak> ein Zusammenhang mit den vollendeten Kpithel- 
^hlänchen nicht zu erkennen i.st, diseontiiiuirliches AVachsthum. 
Oritrens kommen nun auch Tumoren zur Beobachtung, in denen 
F.pithelien in die Lymphbahnen des Bindegewebes wuchern, und 
ilabei dicken» und dünnere Bindogewebsbündel iiinschli(»ssen, 
(lumh »I<‘ren Schmelzung und Verflüssigung dann ein Lumen zu 
Staiiiie Lanirif (Typ. III). Nur l)ei Tyi)us I handelt e.s sich von 
v..rrihereiu um Cyhnd(‘rzidlen und ansHchli<*s.slich um ein Iler- 
viirjreheii aus einer bereits mit drüsigen Ilohlräumen versehenen 
Matrix. Bei Typ. II und III gibt e.s zunächst kleine, solide Zell- 
liaufen einfacher, runder Zellformen, die sich erst nachher zu 
Cyliiidt rzellen differenziren. In diesem Falle i.st es gar niclit ein¬ 
mal crfonlerlieli, da.ss die Matrix der Oe-schwülste schon an sieh 
Iriisi^e Struotiir b(>sitzt, sondern z, B. auch das Epithel der Ober- 
Imut lind der Xehenniere und das Zahnkcimepithcl kann naidi 
.Viifangs soliden Zellwucherungen .schlies.slich Drüsenschläuche 
idiT kleine Cysten bilden. Typ. I wird in einem Adenom der 
Thräiiendriise, Typ. II in einigen Photogrammeii von Callert- 
kmpf irezeigf. Einen extremen Crad des diseontinuirliehen 
Wachst hu rns stellen die nicht «»Iten in Knochen beobachteten 
Mrtiista.sen von »Struma maligna dar. Der Tj^p. II1 tritt am deut- 
liihxtfii in einem Tumor der Hypo])hysis hervor. In Adeuocarei- 
des R<>etiim uiid d(»r Ovarien finden sich gewöhnlich alle 
i Tyjd'ii. Kinige Photograinnie zeigen das Ilcrvovgehen von 
Drii.sviiseliläuehen ans den tieferen Schichten di*.s Keti* Malpighi 
an fiin ni Tumor der Achselhöhle bei einem Sohlateii und (dner 
<M-schwulst der Nnckenhaut bei einer älteren Frau. In einem 
Turner der XelK'iiniere wird ein anderes Bei.spiel demonstrirt, 
wit* (iureli A erflüssiguug von Epithelien und Bindegeweln» aus 
'"lideii Masstm »lurehaus glanduläre Bildungen werden können. 
.\uoh die eysti.sehen Cresehwülste des TTuterkiefers, die von den 
..rUrö epitlielinux“, den nicht verbrauchten Zahnki'inuvsti'ii 
Inrroryiheu. liefern nach Tyj). IT und IIT vielfach cysti.schc und 
'fniMVe (hschwüre. Zmn »Schluss werden zahlreiche Bilder aus 
den l’arofisgesebwiilsten demonstrirt, die den Beweis liefern, da.ss 
die I)riis«'iM'pitholicn selbst in Wucherung gerathen und dit* Ah- 
k'‘niniliiige dersellH'U den Ilaiipttheil der .so oft als Endotlielioinc 
aufffifas>«reii (ieseluvülste liefern, vielfach auch nach dem Typ. 
dl. Der liistologische Bau gibt nur annäherungsweise einen 
Maa>»ss{ah für den (irad der Bösartigkeit; im Allgemeinen ist der 
luni<»r um so bösartiger, je weniger rasch und je weniger voll- 
uiKÜK die krebsigen Anfangsstadieii zu dem vollendeten Driisen- 
"ii'l ('yst»*iibiuj Ub(»rgehen. 


T Herr Triepel: Heber Stossfestigkeit der Knochen. 

ks cTiipfieblt sich in der Anatomie und (Chirurgie, nicht nur 
'nrai>eii iilx.r di<. statische Festigkeit der (Jewebe uml Organe 
öt‘W'if|itscin}i(.i((.„ 7.U inaehen, sondern ntieh solche über ihre 
"‘Festigkeit in Kilogramm-Metern. Wrsuche über die Stoss- 
■''ii^ktit sind mit ziemlich beträchtlichen Sehwierigkeit<‘M ver- 
''uplt, weil VOM der lebendigen Kraft, die man im Expcrinieiit 
'''J'irieii Koi'imt einwirken lässt, immer mehr oder W(»niger ver- 
geht, derartige V(‘rsuche liegen bislier vor. 

‘‘’i kann nun ulK»r die »Sto.s.sf«*stigkeit au.s der stati.schen Festig- 
‘ 'Oen-i-lineii mit Hilfe von (ileiehungen über die bei der sta- 
j.'" •''fl fi''aiisj)riichung geleistete Arbeit. Die (lewalten, die iin 
’n»*r zu ('(»DtiimitiitsfrennuiJgeii führen, mü.sseii iininer grö.s.s(*r 
^ II, ab die für die »Stossfestigkeiten berechiH*ten AVerthe, weil 
auch hier lebendige Kraft in Verlii.st geräth, d. h. zu amleren 
als don (’untiiniitätstreiinuiigeii verwandt wird, vor 
'fö durch die Pnt(»rlage und durch die Gewebe, die sich 
Fos.s<»nden und dem zerbrtxdjenden od(‘r zerrei.s.sen- 
J K<irix»r licHndcn. Es werden einige Znhlennngaben gemacht 
(durch Ihvlinung ermittelten) Stossfestigkeiten einiger 
‘ " ifii. hine ausführliche Darstellung wird an anderer »St<»lle 
Werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

»Sitzung vom 27. Februar 1900. 
Vorsitzender: Herr K ü in in e 1 1. 

I. Demonstrationen. 

1. Herr K r a u s e - Altona demonstrirt einen ratienteii, l'ei 
dem er die Exstirpation der linken Kehlkopfhälfte und der vor¬ 
deren Wand des Oesophagus mit plastisdiem Ersatz vorgenommeii 
hat. Cf. diese Woeheusehr. Xu. .ö, pag. 1U9. 

2. Hefr Schmilinsky stellt ein 9 jährig«*s Miid<‘lien vor. 
bei dem er ein Offenbleiben des Ductus Botaili nelieii einer De.vtro- 
cardle iliagnostieirt hat: Cyanose, Trommelscld»*geltinger, »cliorn- 
stelnfi'n niige Herzdämpfung, Erweiterung des venöK<‘n V’entrikels. 
lautes (ieruusch an der l’iilinouulis, 2. Ton stark Ului)l)eiid. Rönt¬ 
genaufnahme. 

I»ersell)e bespricht ferner einen l’all von Sanauhrmagen. 
Der 37 jähr. Kranke hattx» nach ganz geringer Nahruugsaufnalime 
äusserst schwere Sclinit‘rzparoxysnien. Die Magensonde kam h»»j 
50 cm auf einen B'Ulerstaml, liei dessen K(‘nihrung die gleichen 
»Schmerzen geäussert wurden; an Stelle »l(‘r normalen 2 »-cliiuck 
gt räusclie hörte inan l)eiui »Schluckacte zahl r c i c li e S t e - 
n o s e n g e r ii u s c h e; die S<‘hwammsomlenunt«*rsuchung ergibt 
Blut. Eine mit Schroth gefüllte Magensonde zeigt siel» auf dem 
Uöntgenhild am canlialeii Alischnitt des Magens unter »h'in Ripi»en- 
bogeu in S c h n o c k e n g e w i n d e ii auf gerollt, l'roln»- 
laparotomle ist iudicirt. 

3. Herr Albers-Schönberg : Fortschritte in der 
Böntgentechnik. 

Während man früher zur Herstellung eines relativ guten 
Thoraxbildes einer mehrere Aliuuteii daiierndeu Kxjtositionszt'it 
bedurfte, hat die Einführung des AV e h n e 1 l’schen elektro¬ 
lytischen Untcrhrechers eine Abkürzung der Belichtuugszcit 
auf »S(‘cun(l(‘ii, ja s»)gur auf Bruchtheile von »Secuiidcn ermög¬ 
licht. Den gr»'»ssten Vortheil von dieser »Schnelligkeit des \'»*r- 
falirens haben die 'rinn-axuntersucliuugcu gehabt. Während es 
früluu- gelang, ein klares und .scliartcs Bild vom H(?rzen 

und Zweiclitell zu gi'winiu'n, da die Athnmug di(* C’oiitoiireii 
verwischte», ist »*s jetzt möglich, das Zwerchfell als eine s<»harf«^ 
Linie, das Herz als einen scharf eonturirteii Köriier zu fixiri'H, 
Bei rieiitig-er Anwendung des Verfahre ns kann man umsehwe r 
elie baumtönnige» A’eriistcliing eK*r Brouehie*u in de»n Lungen 
zur Darste'llung bringen. Vortragenele»!* ze»igt elie-shczüglielic 
Plutte'ij, sowie- e-in Von Pr».f. K i r d e* r in der Z i e in s s »- n’sche'n 
Klinik in Aliine-lu-n in '/ . »Sce-unde-gcmae-hics Thoraxbild, in Folg»- 
eler Alöglie-hke-it, l>riistanfnnhnie-n in aiissc-rorde-ntlieh kurzer /eit 
zu maeiien, kann num sowidil Insinrations- wie* Kxspirations- 
stellunge*n Hxire*n, edim* Ix-fün-hte-n zu iniisse-n, dass elie». Atheuu- 
l>ewe-gungt»n das Bibi ve-rwischen. Die Be-ele-utung des Ah-r- 
fahre-ns für elie» Diagtiose» lie*gt auf eh r Ilanil, da eine Reihe» v»»n 
»kranknngeii de-r Organe der Hnisthölile sichtbar gcnme»hr 
W(*rdcn können, elie? früher elarzuste*llen unmoglie-h war. 

11. D i s c u s s i o n über den Veirtrag de»s ] le-rrn Kumpel; 

Heber Variola und Streptococceninfection. 

Herr Reineke gibt einige» l>ate*n über l’eiekenfälle ln Ham 
luirg. Seit der Eiildemie der .lalire 1S7(»/71 mit ca. 4 «Km» Todesfülh'n 
unter 40- ,5(MK)0 Erkranknngen sind in Ilanihiirg mir ♦;:{ Imlivhiui-n 
an reM-ke‘ii gestorlien. .'^ämnitliche lii*»r lu*e)bju-lite‘(e* I'eK-ken- 
erkrankiingen sind auf Einse-iih-ppnng veni auswärts znrüe-kzu- 
führe'n. Die Klnse*lih‘i)i»iing gcse-hicht meist elurch russisi-l»,* Aus 
wandere»!’, elere»n sanitälspoiize*ili<-he* re'herwae’himg daher auf «las 
»Strengste elun-hge'führt wird, zmn kh>ineren Ttieil dureli erkrankt»* 
Seedeufe, R. ffiliia e*inze»lne* klein»»r»* Epide»ini(‘n an unel verglci»-lil 
!nsh»*seuide»r«* elie* ve>n R u in p e* 1 be»se-lirie*l)e*ne. si<‘h auf 4 Fäll»* 1»»*- 
st-iiränke‘iuh‘ Kpiele*inie mit e iiici- ;iludi<-h»*n <l»*s .Fahri‘s ISS7. »jj»- 
sie*h auf e‘im*n zugt'i-»*ist»*n I‘oek»*nkrankt*n zurü»-kfUlireu licss. lu 
elh'seni Falle g»*langt»* »l«*r Inle*<*tie>nske*ini in nhMh*i»*. ärmli»-lu* 
Kre»is<* »ler H<»v«".lke‘rung und ve*nirsae-ht»* 77 Erkrankung«*!! mit 
17 T<ede»sfälh*n. Di<* (h'fahr el»*i- Aiisl>re‘itiing el»*r lnf«*<-ti<mski-aid<- 
lieiten niinnit zii, J»* nngünstige*r »li»* so»-iale*n uml hygi«‘uis(*he*u V**)-- 
hältnis.s»» »l«»r R«*völk«*rungsi‘Jas.s»» sinel. »li«» jt‘\ve»ils h»‘trotT»*M werel»*n. 
R. besju'h’hi die* He*käniidungsmassr»*geln, die* in Isedinmg ele*r 
KmnUe»!! nnel in aii.sge*ele*hnte*r Impfung eh*r rmge'hung zu he»st»*he>M 
halK»n. 

Herr Arning «»rwähnf. elass Enele I)eM-eml)e*r ln Mai-se*!!!»* 
eine Blatlernepbleiide* ausgchroe-lu*n ist uml dass e*inzelm* Er 
krankiinge*!! in <b»nf ve»rg(*keumm*n sind. Mit M’ahi-s<*h«unlie*l!k»‘it 
heste'ht ein Zusanmie-nhaiig elicse*r Infe*(-tie»m*n mit eh*m erste*u FmH 
des Herrn R n in p e 1. 

Heirr Voigt l>e*nieikt. dass die an Purpura varioleus ve*i-- 
storl)«»ne Frau nur als Kind g«*impft se‘i. währe»nel eli,» übri;;,.,, 
Fälle« geimpft und revatM-iniit waren. 

Herr l’a a scheu «-oiistjitirt da.s negative Krgedujiss der Thi«*r- 
versiiche. 

Herr Rumpel betont, «hiss ln poekenfreieii Ze*iten aus d»»n 
Frtihformen des Exantheims die Diagnose unmöglich sei. Dei- 
„Inltiale Rash“ ist nicht Immer in typischer \AT*lHe vorhuueh.ii 
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K. liiilt cs liic nitigiicb, dass evtjuluelle Alikroorgauisiiion iu der 
]füllt (Stivptrx-occcn) lK‘i d«*r Rilduiig der scröson Hliiseii durch das 
sicli liildeiidc, haciericid wirkende Serum zerstr»rt wenhm. Dainil 
ist es erkJiirr, dass die in der Entwickelung liegriffmie rnckeii- 
Mase, eile sic durch seciindäre Kitercocccninvasicn ’/ur l’usicl wird, 
stets steril gefunden wird. Die Frage der l’t'herlragharkeii der 
Strej»tec<)c( eil veii Mensch auf Menscli. sowii* von Mensch auf riiier 
und nnigekehi t ist noch nicht genügend crkiärl. W e r n e r. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

tOfücielles l’rotükoll.) 

Sitzung V o in 9. J a ii u a r 1900. 

Vorsn;'(*n(l(‘r: Herr A. VV i c s i n g c r. 

Sciiritlinhrcr: Herr H ii r t i n g. 

Herr C. Lauenstein denionsiriri einen -11 jälnig* n Mann, 
dci seit 4 Jahren an idner intermittxrenden Ansciiweiiung der 
Cienitaiien ieidet. Anfangs trat die Anscliw»*llung \on IVnis, 
Scrotuin und recliter Hälfte des Huinines alle \ ieneljalir ein, daun 
all«? zwei Monate, seit eiuiuii Jahre etwa reg. linassig aih* N 'l’agc. 
W iilireiid das Allgcmeinl.etiinieu im W csciiinehcii nugcsidri lileiln, 
tritt iielitm lief Schwellung eine int< nsive ICtiiliimg auf. ilaiin liersiet. 
liie Haut an vielen Steilen und (li<? g. scli wolleium Thcile niisseii sehr 
slark, indem sie eine ganz klare Flüssigkeit alisoiuluin. Eine günz- 
licJie Ahschwellung der Tlieile tritt nicht ciit, \ iclmclir iMcilit eine 
iHStinnnte Verdickung zurück iu tJcstali von war/igcii Hervor- 
raguugen der Scrotalliant, »dner gleiclimässigmi Sdiw <>ll(ing des 
rraeputiuins und des Teuis, sowie einer ülier hallthaseiniissgros.seii, 
warzigen Aiuschweiinng am hinteren Ende des IVrineums rechts 
vom After. Was nun die Aetiologie auhingl, so ist Fat. niemals iui 
Auslände gewesen, sondern liat nur iu Jadpzig und ilauiluiig gelelit. 
i.STo liat er (lonorrhoe aciinirirt, 1877 Flcns uiolJe, l.SFt i»ci(l»‘rst*iiige 
Eelsteiidrüsenentzüiidung, ilu* geschnitten w iinle und eine ;{ mouat- 
iiclie Hüspitalbeliaudluug erforderte. 18<S7 wi(?dcriim l»eult‘rseitige 
Jadstendrüseneiitzündung und 2‘4mt)iiiit.licho liospitnlbcdiamlluiig. 

liii Jalire J89ö war l*at, bei einciii Einzüge beschäftigt und 
hob ein sehr schweres Stück Möbel. J>al>ei versinirte <*r plötzlich 
einen heftigen Schmerz im ,,Geiuächte“ und eine sehr starke An- 
scliw'ellung desselben. Die.se ging unter Fmscldägcu in ca. :'> Tagen 
wieder vorüber. Veiieiiausdehnungen besieheii niclii. 

l’at. ist schon w icderliolt operirl, d. h. cs sind ihm von den 
Warzen und Ih'otuhcfaiizen wiederholt welche wcggcscliiiittcn und 
w cggclMaiiut, aller immer sind sic w icdcrgckclirt. 

I... vcnmithet nun. dass in i'olgc der y.w»*iin:iligcn Lcisten- 
«Iriiseiieiitzüiidungeii die Wcg.sainkiit der Eymphgcfiissc, die von 
l’cnls, Scrotnm und rechter Dammhälfte entspringen, iieeinträchtigt 
rcsi». anfgelioiieii wonieii ist, so dass die J..ymplu* niclit im Stande 
ist, aliziifliesseii, und dass dadurch das Kraiiklicitsbihl bedingt Ist. 

Er will versuchen, dem Pat. dadnrcli zu licJfcii, dass er ihm 
innere oder äussere Abzugscauäle oder Ocffuungeii aiilegt. 

D i s c u 8 s i o 11 : Herr U n u a betout die klinische Aehu- 
lichkeit des Falles mit M a u s o ii's L y m p h s c r o t u m. Auch 
dieses Ist mit einer eJephantiastisclien Iteschafleiilieit der Scrotal- 
liaut oft verbunden, regelmässig mit Drüsenscliweliungen, perio- 
discheii Ansclnvelliiiigeii des Scrotuins bei allgemeinem Unwohlsein 
und Absonderung von J.-ymplie aus deu zaldrcicbim oberüäcldicheu 
Eympliangiektasieii. Da der Pat. nicht von Hanilmrg fortge- 
küininen ist, kann es sicli niclit um eine Filariadermato.se handeln, 
aber der klinischen Aehnlichkeit mit Eyiuphscrotuin wegen viel- 
leiclit um eine älmliclie Aetiologie. Auf alle Fälle sei liei Stellung 
<ler Diagnose zu beaeliteii, dass kein einfm-liei' Fall von Ot'dema 
scroti vorliege, sondern eine Neubildung, näinlii-li eine elepliaii- 
liastisclie Verdickung der Scrotalhaut und eine relchlitrlie Dildung 
von oberttäcldicheii Eymidiangiomeii auf derscllieii. 

Herr Sänger fragt au, ol) l>ei dem i‘atieim‘ii nervöse Stör¬ 
ungen vorliaudeu seien, da mit Störungen des Nervensystems öfters 
Intermittirende Oedeme, besomlers mit liauterkraidvuugeii eoin- 
idniil vorkämeu. 

Herr (.\ Lauenstein gibt an, einen genauen Nerveiistatus 
niclit aufgeiiommen zu lialieii, doch solle dieser noeli vorgenommeu 
w ei’den. 

Herr C. Lauenstein demoustrirt Präparate und Kiintgen- 
liilder eines Falli's von Spontanfractur des linken Oberschenkels. 
Die Patientin, eine verlieirathete Frau, .ö4 Jahre alt, Mutter von 
zwei Iclumdmi Kindern, belvam vor etwa ö Jahren „rheumatische" 
Selimerzen im ganzen Körper, in den Knien lieginiiend und auf die 
Scliultern übergehend. Vor einem Jahre w urde sie in einem gymna- 
stiselieii Institute, namentlich aucli w'<‘g«‘ii Beschwerden in der 
recliteii Hand mit der „Klopfmassage" iieliandeli. Es trat jedoch 
keine Besserung ein. Vom 7, II. Ids 28. 111. a. e. wurde sie Im 
.tlleii Allgmn, Kraukeuliause wegen „Rlnmmatismus <liron." be- 
luiiidelt mit Bädern. Douchen, Faradisation mul Massage, jedoch 
ging sie, wie sie gekommen w'ar, au zwei Stöcken gelieiui, wieder 
al». Am 25, VH. .schwoll das linke Bein an, zuerst iüier und 
mitcr dem Knie. Am Al>end des 8. VHI. lag sie zu Bett, nach¬ 
dem sie iioidi den Tag iiiier leidlkii hatte gehen können; sie wollte 
mail eimiuil ans dem Bette steigen und drehte sieli zu diesem 
5^w'e<-ke auf die linke Seite, ln diesem Augenblicke spürte sie einen 
liliizartigeu Schmerz im liidien Beine. Das Bein legte sieh „nach 
aussen" um, und seitdem konnte Pat. weder gidieii noch stehen. 
Als sie am 29. VIII. auf die ehirurgisclu* Alitlieilimg Be¬ 
lli e s d a’s nufgeuommeii w urde. war der ganze linke Obcrsclienkel 
siark g<'seljw'ollen und zeigte eiii(‘ Fractur an der tinrnzc zwischen 


el»erem und mittlerem Drittel mit starker Dlsloc. ad axiu (Con- 
\e.vit. nach aussen). Jveiiie Spur von Callusbildung. Ausserdem 
ergal» <iic Böntgen-Durehleuehtuiig eine sehr zarte Spongiosa imd 
eine sehr dünne (’orticalis. Es erfolgte keine Spur von Cousoli- 
(iation. Daher ging l‘at„ die sehr viele Selmiei'zen in dem ge- 
sehwtdhmen Jinkeii Biüii liatte. am 9. XI. a. e. auf den A’orsehlag 
der Aniiuitalion des Olierselieiikels an der Fraeturstelle ein und 
fiililt sieh seitdem auch sehr erleichtert. Die Ampntationswuude 
hat bisher glt*ielimässig<* Fortschritte in der Heilung gemacht und 
ist jetzt iialiezu geschlossen. J)it‘ genaue l'nteisiiehuiig des am- 
piillrieii Beines crgali nun eine ganz ausserordentliche Weichheit 
und Hrüeiiigkeit des Knochens, eine liochgradige Aniiuth au Kalk- 
salzmi und multiple, Iheils im Mark liegende, theils die Cortindis 
lo«-lilörmig diirelist‘1z»‘iide Tunionm, ilie sieh mikroskopisch als 
s (' li r g e /■ ä s s r e i e li e B i e s e n zell e ii s a r ic o m e erwiesen. 
Di*' naelitriiglK lie weitt'r*' Uiitersm-liung der Pat. mit Itöutgen- 
strahh'ii hat nun *Iie Anwesenlieit zahlreicher Tumoren in dem 
iiitrig*'!! Skel*'tt i'rgebeii, numenilieh auch in den Mittelliaud- und 
]< ingciknoelu'ii )n'i<h'r Hände. Der damals mit der Klopfuui.ssage 
lichamleli*' M*‘taearpus ist zum Theil resorldrt, der Finger durch 
Einsink<*n g**gen *lh‘ Miltelliand verkürzt. Die genaue fernere ße- 
obaelitnng d<‘s Falles liat nun crgclu'u. da.ss ausser einem ganz ge- 
riiig«‘U Eiw**issg**halt d«'s i’ritis und der Auwa'seulu'it von spür- 
liciicii hyalinen Fylimlern. di*‘ in letzter Z*'it aufgetreten sind, keine 
Oiganerkraukung«'ii ln*st<‘lieu. Der B e ii e e - J o h n’scli*' KöriU'r 
oder A I 1» u iii o s *• siml ii i e h t naclig**wiesen im Urin. Das Blut 
zeigt ki'ine Veränderung. Diffonnitäteii «les Skoiettes fehlen. Au 
dei Brueh.stclie des Olierselienkels liess sieli keine Tumorsubstanz 
naeliweist'U. »^o ist der Sitz der Fra*-tur wohl auf die Oertlich- 
keit d*‘r einwirkeiideii (b'walt zurüekzuführeii. Naeli dem bis- 
lu'rigi'ii Verlauf** des Fall*'S zu iirtlielleu, liat das lUesenzelleu- 
sark<nii hier eiiu'ii mehr gutartigen Flmrakter, wie wir ihn auch von 
dei Eimlis her kennen. Leider ist aber die Gutartigkeit nicht dit* 
gew J'dinllelie Eigensehaft der Kh'seiizelleiisarkom*'. Es gibt Fälle 
mit sehr lualignem (9iarukter. 

D i s e u s s i o 11 : H* rr S i m ui *> n d s fragt an, ol> die Fracfnr 
an <‘iner Stelle des Femur enistaii*l**u s**i, w’o Tumoruiass*'ii vor- 
liuixh'n gewe.seii .seien. 

IL'iT C. Lauenstein gllit an, an d*‘r Fractnrsti'Ile stdltsi 
s«'i keine Tumurmasse vorhanden g**wesen; man müsse also aii- 
iielimeii, dass andere iMoiueiite <1**11 Femur gerade an einer von 
Tumor fn*it‘n Stell** hal>**n l>reeh*'n lass<ni und dass viellei**lit Ein 
Wirkling *‘iiier gnisseren Miisk*‘lw irkiing an der b**tr. Stelle oder 
osteoporotiseli** Proe*‘ss** di** Iirsa< lie <l**s Bruelies an dmser Stelle 
seien. 

Herr Henkel demoustrirt einen Fall von Vitium cordis 
congenitmn (sein* grosser Septumdefeet, l’uliuonalsteiiose und 
Iiisufllcieuz). 

Das Präparat stammt von idnem 15 jährigen Jungen, der, here¬ 
ditär nach keiner Uiehtung belastet, ohne jede Kunsthilfe zur Welt 
g*-künimen war. ln d*‘u ersten Leiiensjahren Blausucht und all¬ 
gemeine Krämiife all** paar Tag**. - - Während *l<*r Schulzeit keine 
Krämpfe mehr, wohl ab**r vielfach Schwindelgefühl und Ohu- 
machtsanfälle. Geistige Entwicklung vollständig normai. Am 
22. I. 99 plötzlich lIa*‘moptoe. Nach 8 W^oclien Wiederholung. 
Am 12. VL Krankeuliaiisaufnalmie — Eppendorf, Abtheiluug I>r. 
11 11 m p o I. 

Anamnestiseli bemerkenswertli ist. da,ss Pat. niemals Gelenk¬ 
rheumatismus, ni** Mast'i-ii, Seharlaeh, Diphtherie oder Tyiih«“^ 
habt hat. 

Der Aufuahiiu'befund ergab: gra**iler, intelligenter Junge. 
Ganz leichte Cyano.se im G**sieht. Keine Venenpulsatioii am Hals. 
Keine Oe*l<nne, Emlphalangen der Finger etwas verdickt. Finger¬ 
nägel blau. Keine Drüseuselnvelluug. 

Nervensystem ohne jede Veränderung. 

Il**rzdämpfung nach rechts und nach oben verbreitert. Spitzen- 
stoss an norinaler Stelle slehtlmi*. Ueber allen Ostieii lautes syst. 
Geräusch, am lautest**!! über der Pulmoiialis, hier auch leises 
diast. (Jtiräiiseli, Puls tI4, regelmässig gespannt. Pulscurve bietet 
nlelils Besonderes. Bel fehl*‘ndem Auswurf wurde ein doppi'l- 
a(itig(*r Luiigeiisiiitzeukutarrh festg**st**IIt. Keine Tcmiperaturen. 
— Am 9. Tag** <Ies Krank<?nhausaufenthaltes Ilaemopttie — posi- 
ther Tulierkelbaeillenliefuud. Haouioglobiiigelialt nach Go weis 
95 Proe. Di<* mikroskopis<rlie Untersiichuiig frischen und gefärbten 
Blutes, ebenso di** B**traelitiiiig dessellien im Sp**etralapparat ergao 
durchaus normale Verhältnisse. Krankheitsvi'i’lauf wird iinWeseut- 
ll<-hpn von «ler progrtHlieiiten Luugentubercuhise beherrscht, die 
f i e b e r f r e i verlief; — höchste Temperatur 97,8 z\v**innü- 
Am 8. 1. 1900 Exitus letalis. 

Di** Seetion ergab ziemlich starke Cyanose im Gesicht, Blau¬ 
färbung der F'iiig*M’iiägel. Pralle Füllung der tiefen Halsvenen, 
keinen Ascit* s, keine Oedeme. Doppelseitige sehr progresst? Lungeu- 
tnbej-culos«*. Im FL'rzlientel ea. 10 eem klare, beriisteiufarheim 
Flüssigkeit, Herz *‘rheblich grösser als die F'aust der Leiche unhu* 
gleicliinässiger Betli<*iliguiig lieider Ventrikel. Aorta auf Wassei- 
einguss schlussfest, Pulmoiialis nicht. Pulmoiialis für Sonde vmj 
Blelstiftdicke eben durcbgäiigig. Von den l’ulinoiialklappeu sind 
nur zwei nachweisbar, die in grosser Ausdehnung mit einander vei- 
waclisen sind. Die beiden Sinus Valsalvae stark , 

Aortenklappen sind zart, vollkomm**n intaet, **bonso Mitraim 
und Trieuspidalis, F^oramen ovale go.sclilossen. dessgleichen Fuc • 
BotaJli. Der Did'eet im Septum ist bequem für deu Mittelnnge 
durchgängig. Er sitzt im hinteren Schenkel des vorderen Septums, 
der. Theiles, der die Aorta rechts umfasst und ihr zum Thell a 
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Insertion dient (Rokitansky). Es handelt sieb also um eine 
Coniiüunlcatiou beider Ventrikel unter dem Aorteuursprung. Der 
Rand der Oeffnung wird von Muskelgewebe gebildet, dessen 
endoiardialer Ueberzug erheblich verdickt ist. — Section der Bauch¬ 
organe ergibt nichts Bemerkens werthes. 

Htrr Sa enger: Heber Himsymptome bei Carcinoma- 
tose. 

An-ichliHssoiid an die Arbeiten Oppenhei m’s und 
B c 1 1 1 * 1 li e i ni^s ini Jahre 1888, in welchen diese Autoren Fälle 
viin Carcinoma tose mittheilten, deren scharf umschriebene Hirn- 
fjTuptome keine Erklärung durch die Section fanden, berichtet der 
V(.rtrag(n<le über eine Frau, die 1 Jahr nach einer wegen Carci- 
nciii viirgciioiiiineneu Mainmaoperation mit Kopfschmerz, 
DojijK.jts(‘lien, Taubheit, häufigem Erbrechen und allgemeiner 
Ti^ruhe erkrankt war. Ausser einer rechtsseitigen Facialis-, Ab- 
duoen.'^Iiihrnimg, doppelseitiger Taubheit, schwankendem Gang be¬ 
standen keine besonderen Störungen. Bei der Section fand sich 
makroskopisch kein Befund im Gehira, der in Zusammenhang 
mit der Careiuomato.sc gebracht werden könnte. Bei der mikro- 
skopiselien Untersuchung der Pia der Convexität, sowohl wie der 
Bads lim den Austrittsstellen des Abducens, Facialis, Acusticus 
lind Glossopharyngeus fanden sich dichte Anhäufungen von 
Krebszellen. 


Vortragender ist der Ansicht, dass gewiss einer Reihe von 
Krebsfällen mit circumscripten Hirnsj'mptomen eine derartige 
mikroskopische Metastasenbildung zu Grunde liegt, bei denen 
makroskopisch im Hirn keine Veränderung zu constatiren ist. 
Der Annahme Oppenhei m’s, dass die Hirnherderscheinungen 
bei Carcinomatose auf eine toxische Herderkrankung des Gehirns 
zu beziclien seien, vermag sich Vortragender absolut nicht anzu- 
schliessen. Er neigt sich vielmehr den Anschauungen Sena¬ 
tors zu, dass das Gehirn auf die abnorme Blutmischung bei 
Ccrcinoinato^e nicht in H e r d s y m p t o m e n , sondern in 
diffuser .\rt reagire: in Form von Schmerzen, Benommen¬ 
heit des Kopf(‘s, Apathie, Schläfrigkeit, Coma. 


Vnri’"igend<>r hat 112 Kraiikciigescliiclitcii von Magenearci- 
die tmist h*tal endigten, auf das Vorkommen von Ilirn- 
dundige.selion. In keinem einzigen Fall fand .sieli ein 
»vM.r.dvs 11 c r d s y ln ]) t o m. ln 9 Fällen fanden sieh nervöse 
allgemeiner Natur: wie Apathie, Coma, unsicherer 
hang. IIcTabsetzung der Sehnen- (resp. Patellar-) -n'fiexe und 
ii.'KTtragliches Zucken. 

h I itfrliin riicilt Vor tragender 2 eigen<‘ Beohaehtungen mit. 


ln (Fm einen Fall handelte es sich um einen .35 jähr. Arbeiter, 
<3(1 mit einer rechtsseitigen Abdticenslähmung erkranki war. I>a- 
niuf trat Abnahme des rechtsseitigen Sebverinögeiis bis zur Er- 
hlinduDp: ein. Die Cervical- und Ingiiiuallymphdriiscn waren ver- 
gii.s.sert. Es traten durch Metastasen bedingte Anschwellung»*!! 
in der Musculatur des RUckens und der oberen Extremitäten auf. 
Am 23. Krankheitstage starb der Patient In heftigem Delirium 
und Fieber. 

hie Section ergab einen kiuderfaustgross»*n. earcinoiuatösen 
Tumor im vorderen Mediastinum, W'elcher mit der Vena auonyina 
8iD. so verwachsen war. dass die Krebsmasseii frei in das Lumen 
dcivllien hineinragteii. Im Hirn fanden sich zahlrelclie flache 
urcinoimuetastasen auf der Dura. 

In dem anderen Fall bandelte es sich um eine 59 jähr. Frau, 
wf* nach vorhergehender linksseitiger Hemianopsie eine linksseitige 
Hemiparese acquirlrt hatte. Die Section ergab ein linksscltges 
Lungencarclnom mit Metastasen auf der Pleura, in der Milz und 
flehirn, und zwar fanden sich: im rechten Hinterhauptslappen 
fiu gramvelsser. erweichter, grösserer Knoten, im linken Hinter- 
^auptslappen eine kleine, haselnussgrosse Metastase und Im 
farietjillappen ein 3. Tumor. 

bor Vortragende zeigt das anatomische Priiparat dieses 
'■alw; ausserdem noch 3 weitere Präparate: eine Krebsmetastase 
^ Hinterhauptslappen bei einem Oesophaguskrebs: eine Meta- 
ase in beiden Centralwindungen incl. dem Lobus paraeentralls 
ui^lsbei eiuem Oesophaguskrebs und endlich einen Krebsknoten 
* Hleinhim bei derselben Locallsatlon des Grundieideus. 


Vortragender fasst seine Beobachtungen dahin zusammen, 
" IIirn9.VTnptome bei Carcinomatose sich folgendermaassen 
^Ppiren las.9en; 


!■ Himsymptome allgemeiner Natur, wie Apathie, 
' orna <tc. 


s) Ohne anatomische Veränderungen, wahrscheinlich be- 
^ durch Selbstinfection in Folge von abnormen Zersetzungs- 

ui't anatomischen Veränderungen, z. B. Metastasen ohne 

'^"Wsjmptorae. 

^^*Tis.Tmptome specieller Natur (Herdsymptome). 


a) Ohne jeglichen Befund. Oppenheim 
nimmt an, dass cs sich in solchen Fällen um toxische Herd- 
symptome handelt ; w’clclie Hypothese Vortragender für durchaus 
unbewiesen und schwer verständlich hält, da die Herdsyraptome 
nie doppelseitig, sondern stets halbseitig auftreten. 

b) Alit mikroskopischem, ohne makroskopischen 
Befund. Siehe den ersten mitgetheilten Fall. 

»•) Alit makroskopischem Befund: 

aa) Gesclnvulstnictastason, 

bb) Erweicliungen oder Blutungen bei einem Krebskranken. 

Natürlich k<'»nnen sich Symptome allgemeiner Natur mit 
solchen specieller Natur conibiniren. 

Vortragender gelit noch auf die pathologisch-anatomische 
Seile des Themas ein und hebt hervor, dass im Gehirn keine 
Praedileeti«»nsstollo für die metastatischen Carcinome sieh feet- 
stellen lasse. Ebensowenig ist die Metastasenbildung von der 
histologisf'ben Besehaff«*iilieit dtxs Krebs«*s abhängig. Dagegen 
.scheine die 0»?rtli(*hkeit in gewisser Beziehung zur Häufigkeit 
des Auftretens von Aletasiasen zu stehen. Die Oesophagus-, 
Lungen- und Media stinalkrebse machen am meisten 
Hirnmetastaseu und zwar auf dem Wege der Blutbahn. 

Zum Schluss hebt Vortragender hervor, dass es noch vieler 
eingehender pathologisch-anatomischer Untersuchungen (viel¬ 
leicht mit neuen Methoden) bedarf, um über das dunkle 
Capitel der Herdsymptome des Gehirns bei Carcinomatose „ohne 
Befund“ Klarheit zu verschaffen. 

Dlscussion: Herr \ o n n e sieht ab von den Fällen, in 
denen er a u f Grund von .Metastasen zu klinischen cere¬ 
bralen Symptomen kommt. Die Symjitome sind in diesen ganz ver¬ 
schieden. je nach der Localisati»»!! der Metastase. N. will nur 
über diejenigen Fälle berichten, ln denen bei einem w ohl- 
a u 8 g e b 11 d e t e 11 k 11 n i s <• h e n S y in p t o m b i 1 d kein ent¬ 
sprechender S c c t i o II s b <• f u n d c o n s t a 11 r t wurde. 

Den ersren derartigen Fall sah X. 1888 im Eppendorfer Kran¬ 
kenhaus: Ein 44 jähriger Mann niii grossem Magencarcinoin bekam 
apoplectlform eine reehlsseitige Hemiplegie mit motorischer 
Aphnsi»*. Dn*s<‘ Läluumig l»ncli bis zu dem nncli 1 'Woiäie er- 
ftdgemlen 'l'o»! best» ln n. Di»> iiiakr»>skoi»iselie und, in dies»'ni Falle 
unter E I s »> n 1»» Ii r’s »laimiiiger ('li»‘f von .\. (’ontroi * 
ansgi'fiibrt»*. ni i k r »> s k »> p i s e h »* rni» rsncbuiig fiel negativ ans. 

Seinban sali N. ein«- aent anfgein'ti'ne rechtsseitig»* Hemi¬ 
plegie bei elneni Fall von (ialleid'lasenearcinom. eine Facialisparese 
mit .Vpliasie und M«nioplegie »b-s n'clib'u .\rm8 bei einem Fall von 
Coe«Minieareinom. ein«* links.scii ige aiK>pl«>kt if<irm aiifg(*tretene 
riemipar»‘si‘ in »än»*!!! l'all von Mag»'n|»ankrease.-ireiiioin. ln «*iuein 
w<>it**n*n Fall von <'ar»-iiioiiia iiiaiiiiiia»* mit aiisg«*l»r»*iiet<*n Meta- 
stas» n sah X. siiliaeiii »iline Insiiltcis< h»*inniig»*n — das ltil«l einer 
lä nsaft’eetion. also (\ «•»■lisclsiäielig.- Lähinniig ini r«>eliti‘n Facialis 
von supran\i»-l»äirem ('liarakt»T ianl in «i»*ii linksseitigen Exireini- 
tiilen zur AusbiMung k»>iiiiiien. oliii»* dass bei makroskoi>iseh(*r und 
in diesem Fall auch <lmehgi*fü)irt»‘r iiiikroskopiselier Untersuchung 
ein positiv»*!- Befund erlmbeii werd»m konnte. Endlieli sah X. vor 
9 Monaten noch eiin ii l-'all von apoplektisch aufg»*tr«*t«*ner reehts- 
S('itiger 1 leiniplegi»* - olnn* Aphasi»* - hi*i einem Fall von Carci- 
neana ovarii mit multii)l»‘ii anderua iti-gin M«*tastasen. 

X. sah li ganz analoge Füll»* von typischer Jackson'- 
selH*r Epilepsie bei a r »• i n o m a t o s i s. In dem einen 
Fall lag <*In Magtun-an inom b»ü »‘iiiem 40 jährig«*!! Manne vor; die 
rechtssi'itlg!*!! J a e k s o irs« li»'u Uonviilsionen. di«? von einer vor- 
iibergehemlen r«*clitss»'i1ig«*n I’art‘s«* g<'foigt war«*n. trat«*n im 
Gauz«ai 4 mal auf. B«*i »bu* Si'etioii fanden sU-h linksseitig mota- 
statisehe rnroinoniknoton im Mnrklagor und in der Rind«? der linken 
Central Windungen. Im aiuh'reii I'-all hand«‘lte «‘s sich um ein 
Mammneareinom mit M«*tastasen in «len Plenn'n. der I.eher und den 
Lyniphdriis«*!! am Halse. In «lu*sotii I-'all»* traten über 2 Wochen 
hindiiteh fast täglieli Anfälle n chtsseltiger J a c k s o n’schor Epi- 
lepsi«* auf. Die S« » tion ergab in diesem Fall makroskopiseh gar 
keine Amnitali«*. In b«M»l«‘n Fällen war der ophthalmoskopische 
Befund normal g(*w«*.sen. X. glaubt, «lass wir jetzt noch nicht 
in der Lag «* sind, in «brartig«*!! Fä!l«?ii die Diff«*i«*ntial- 
d 1 a g n o s e z 1 s e h «* n o r g a n i s c h e r und dynamischer 
Grundlage «l«*r klinisch«*!! Ers«*lu*inungen zn .stellen. 

Den Fall des Herrn Sänger Iietreflfend, in «lern S. mikr«»- 
skopiseh Careinominiillration läng.s (l«*r Gefäs.so und «ler Piasepten 
nachwoisen und diese als anatomische Grumllage der klinischen 
Cerebralsymptome auffass«‘n könnt«*. v«*rwelst N, auf die Erfahr- 
uiigen von F . Schnitz«* und von K r a n h a I s. di«* bei makro¬ 
skopisch normalem Befund ln Füllen von „klinischer Meningitis“ 
mikroskopisch die Anzeichen eutzüudlicher Veränderungen fanden. 

Es Ist Immerhin auffallend, dass die Carcinome d«*s Magen- 
d a r m t r a c 1 11 s in den Fällen von Hemiplegie 
ohneBefund besonders liäiifig vertreten sind, und dess- 
halb legt N., entg«*geii H«*rrn Sänger, der Theorie der 
Intoxicatlon, die auf b«*stlmmte Territorien des Hirns eln- 
wirkt, mehr Werth bei. Dazu bestlnmien N. noch zwei That- 
sachen; erstens, dass daskllnlscheBIld — und das beweisen 
auch die Fälle von Sänger — überwiegend hiiiifigdas 
Bild der Hemiplegie resp. Hemiparese oder einer mit 
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oder ohne Aphasie auf tretenden Monoparese resp. Monoplegie ist, 
lind zweitens, dass aiich die bisherigen positiven Kücken- 
m a r k s l) e f 11 n d e vorwiegend an Fällen mit C a r c i - 
noiu des Intestinaltractus erhoben wurden (L u - 
barsch u. A.). 

Zu diesem Capitel der Rückeninarksaffection bei 
C a r e i n o s i s kann N. einen nicht unwichtigen Beitrag liefern: 
Bei einer an inoperablem U t e r u .s c a r c i n o m leidenden 
Flau, bei der alle sonst für ein Küokeninarksleideii aeliologisch 
ln Betracht kommenden Momente aiisgest-hlosseu werden konnten, 
entwickelten sich ca. 2 Monate vor dem Tode spasti¬ 
sche Symptome an den unteren Extremitäten: 
Parese, leichte Spannungen bei passiven Bewegungen, Eriiöhung 
des Patellar- und Achillesselinenreflex<‘s, ohne snl)je<*tlve und ob- 
jeclive Sensibilitätsstörungen. Bel der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Rückenmarks fand sich eine ausschliesslich 
auf das Gebiet der S e i t e n s t r il n g c 1) e s c b r ä n k t e 
(Py S.-Str., ein Theil des kl. S.-Str. und G o w e r s’ Str.» doppel¬ 
seitige F a s e r d e g o n e r a 11 o n, oliiu‘ dass irgend wo im 
ROckeninaik, in der Medulla oblongata, im Mittel- oder Grossiiirn 
ein Herd angetroffen wurde iDomoiistration von l*hotograi)hien). 
Also auch in diesem Falle war ein b e s t i m in 1s Ge¬ 
biet des Rückenmarks e 1e t i v bei e i n in an 
ausgedehntem Carcinom leidenden Individuum 
erkrankt. 

Dass übrigens nicht nur Careiuome mit Vorliebe eine Hemi¬ 
plegie oder einen ihr nahestehenden Sym])tomencomplox hervor- 
rufen, beweisen die von Jacobson- Coi»eidiagen sciion isb:3 zu- 
sammengestellteii Fälle, auf die Sänger nicht eingogangeii ist. 

Auffallender Weise lag in .1 a c o b s o n’s Fällen niemals ein 
Carcinom vor. das kann nach unseren lientigeii -- Oppenheim 
u. A. - - Erfahrungen und .speciell nach S ä n ge r's und N o u n e's 
an dem II:uid)iirger Material gesammelten Erfahningeu niclit als 
Regel aiifg«'stellt werden. Zu dem J a c o b s o n’schen Material, 
das noch kürzlich durch eine Publlcatlon von M' e r n e r *), die dem 
Eppendorfer Material (Abtheiliing von Dr. Gläser) entstammt, 
bereichert worden ist, gibt N. folgenden Beitrag: 

1889 sah er eine adipöse Frau von 50 Jahren, ohne sonstige 
nachweisbare Organerkraukuug 1 Woche ante mortem an rechts¬ 
seitiger Hemiplegie apoplektiform erkranken. Die anatoiniscbe 
Untorsnciiiing— die niikroskopisclie Untersuchung wurde auch vor- 
gtnommen — ergal) k(Mne Erklärung für den kliniseheii Befund. 

In eincju zweiten Fall (1889) baiuhdte es sicli um eine reclits- 
seitige Hemiplegie bei einem Fall von chronischer interstitieller 
Nephritis (III. Gruppe von Jacobson); 1890 .sah N. eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Aphasie bei einem Potator, der iimkro- 
skr»pis<^li <'iije Artt‘rioskleros<' (lor p<*ripb('r<'n .Vrterien, al>er keine 
makroskopische Arteriosklorose drs Ilirus hatte; 1899 täiu* Hemi- 
plegia sinistra 4 Tage ante niorteui bei ein<‘r Frau mit chronisch 
iDtcrstitleHor Nephritis. Ilorzhypertroplile und Arteriosklerose der 
Basalarterien des Hirns; ferner eine Hemipiegia sinistra 3 Tage vor 
dem Tode apoplektisch auftretend bei einem Fall von uucompli- 
cirter Anaemia perniciosa. 

Herr L u c e berichtet im Anschluss daran über einen Fall 
von liungcngangraen bei einer Frau, die während ihrer Krankheit 
ebenfalls IlJrnsyraptoine darbot. Sie war apathisch, somnolent, 
Hess unter sich; es fand sich ferner eine Facialisparcse rechts und 
eine einseitige Iljpoglossu.släbmung; die Extremitäbm waren 
hypertrophisch. Man vermuthete auf Grund dieses klinischen 
Bildes einen luetastatischen Hirnabscess. Die Frau kam zum 
Exitus und bei der Scction fand man im Gehirn absolut nichts, 
was die klinischen Hirusymptome erklären konnte. 

Herr U n c e glaubt, dass diese Ilirnsyuiptome, die sich am 
Sectlonstische durch anatomische Hirnbofnude nicht erklären 
lassen, sich üiiden bei schweren Krankheiten, wenn die allgemeine 
Vitalität stark sinkt, besonders bei schweren Cireuiationsstörnngen 
und starken Athmiingsbehindernissen, 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6, November 1899. 

Herr Eodewald : Xlebcr Benetzungserscheinungren der 
organischen und anorganischen Körper. 

(Wird in der Zeitschrift für pliysikalische Chemie ver¬ 
öffentlicht.) 

S i t z u n g v o m 20. N o v t; in b e r 1899. 

Herr H. H e n s e n demonstrirt eine Patientin, welche an 
spontaner Hautnekrose, wahrscheinlich tropho-neurotischen Ur¬ 
sprungs, leidet. 

Herr Hoppe-Seyler spricht über vorübergehende 
Glykosurie, führt die cerebrale Form derselben: Veränderungen 
am Boden des IV. Ventrikels unter Schilderung eines Falles 
von Glykosurie in Folge von Bluterguss in die Ventrikel und da¬ 
durch bewirkte Compression der Medulla oblongata kurz an und 
schildert dann 4 Fälle von Glykosurie, welche Leute betrafen, 
die längere Zeit vor Aufnahme in das Krankenhaus auf der 
Wanderschaft ein unregelmässiges Leben geführt, sich mangel- 

Münch, med. Wochenschr. Xo. 3C, 1899. 


haft ernährt und dabei meist starken Strapazen sich ausgesetzt 
hatten. (Vergl. ausführliche Publication in dieser Wochenschr.) 

Herr Friedrich ; Beitrag zur diabetischen Ohr¬ 
erkrankung. 

An der Hand von 3 eigenen Beobachtungen bespricht Vortr. 
eine bei Diahetf's mellitus auftreteiide Ohrerkrankung, die 
als primäre Ostitis des Warzeufortsatzes aufzufassen ist. Die 
bisher veniffeiiilichte Casuistik ist noeh sehr gering, so dass die 
Fälle als Bestätigung und Ergänzung der Fälle von Kuhn und 
Körner iliemm. Die Erkrankung .setzt gewöhnlich plötzlich 
im mittleren Lebensalter bei vorher Olirgesundeii, seltener bei 
solchen ein, die sehen früher an chronischer Mittelohreiterung 
gelitten halten, als sciieinbarcr Erkältungskatarrh. 

Während das Trornrnelfellbild das der acuten Entzündung ist 
und, wie hei <lieser, gewöhnlich am 2.—3. Tage der Erkrankung 
ein Durchbrueh des Trommelfells ointritt, steht von Anfang an 
eine heftige Bethoiligung des Warzenfortsatzes im Vordergrund, 
welche jö'iie Mittelohrs.vini)toinc als bloss secundäre deuten lässt. 
In auffallend kurzer Zeit .sehroitet sie fort und führt schon in 
1—2Woeheii zu Erscheinungen, die auf eine weite AusdeJiiiung des 
Krankheitsproeesses im Warzeufortsatz schliessen lassen. Zu den 
Schnierzeii im Jvnoclieii, zu allg-emeiner Abgeschlagenheit, Einge- 
iiominensein der erkrankten Kopfseite gesellen sieh bald Senkung 
der oberen Gehörgiingswand, ein Infiltrat über dem Warzenfort¬ 
satz stellt sieh nicht regelmässig ein, liäufiger findet sich ein 
Infiltrat an <lep Spitze des Warzenfortsatzes mit Entwickelung 
eines Senkungsahscesses. 

Naeli Betonung der stets durch Operations- und Sections- 
befundc sichergestcdlteii ausgedehnten cariösen Zerstörung des 
Knoehens und ihrer charakteristischen Kennzeichen bespricht 
Vortr. die therav)eutisehe Seite der Erkrankung. Die Erkrankung 
bedingt wog(*n ihrer Tendenz zu schneller Ausbreitung so bald als 
möglich eine operative Behandlung. Ihr stellen sich Schwierig- 
koit(*ii in den W(*g, die im Wesen des Diabetes beruhen, denn 
ehirurg-isehe Eingriffe bei Diabetikern involvireii die Gefahr der 
Sei)sis und des Coma. Beidt's ist abliiingig von der Höhe des 
Zuekergehalts und der Acidität der Gewebe. Ist beides in hohem 
Maasse vorhanden, Ix steht eine Contraindication zur Oi>eration, 
dio bis nach ihrer Herabsetzung durch geeignete Diät zu ver¬ 
schieben ist. Die Gefahr der Sepsis ist gering bei entspreebender 
Wundi)ehaiidluiig, jedoch sah Vortr. einen Exitus an Coma, wo 
sie in ausgedehnter Weise aufgetreten war. Das Auftreten des 
Coma ist abhängig von der Narkose, gleichviel ob Chloroform 
oder Aother. Eine Contraindication zur Operation stellen natür¬ 
lich den Diabetes complicircnde Erkrankungen wie Herz-, 
Nieren-, Lungcnerkrankungeii, sowie allgemeine Kachexie dar. 

Trotz jener Bedenken ist die Operation so bald als möglich 
auszuführen, ihre Gefahr ist durch Diät und prophylaktische 
Verabreichung von Natronbicarbonat einzuschräriken, wenn an¬ 
gängig. ist Loealanaosthosie anzuwenden, um die Narkose zu eli- 
miniren. Von der Ausführung des Wild ersehen Schnittes ist 
in fortgeschrittenen Fällen, wo eine längere Operation contra- 
indieirt ist, kein Aufhalten der Erkrankung zu erwarten. Wenn 
überhaupt operirt wird, hat nur die radicale Entfernung des 
kranken Knocliens Aussicht auf Erfolg. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Januar 1900. 

Vorsitzender; Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr H. Tillmanns demonstrirt zunächst zwei durch 
Hesection der Wirbelbogen geheilte spondylitische Lähmungen. 

1. Fall: 9Vs jähriges Mädchen, dessen Spondylitis vor et^ 
4 Jahren begonnen; Sitz des Gibbus im Bereich der oberen Brust¬ 
wirbel. Seit Deceinber 1898 spastische Lähmuug der beiden 
unteren Extremitäten, Reflexe beträchtlich gesteigert, Sensibilität 
in allen Qualitäten stark vermindert, Ijähmung der Blase und des 
Mastdarms (Incontinentia alvl et urlnae) . Am 21. I. 1899 un¬ 
blutiges Redressemoiit nach Calot, wodurch die Lähmung der 
Blase und des Mastdarines beseitigt wurde. Die spastische Pfl^- 
plegie bestand unverändert fort, daher 4. V. 1899 Resectlon 
des 2., 3. und 4. Brustwirbelbogens. Als Ursache der Lähmung 
ergab sich hochgradige Enge des Wirbelcanaiß, tuberciilöse Pro- 
cesse n i c h t mehr nachweisbar. Reaetionslo.se Heilung der Opera- 
tionswunde. Allmähliches Verschwinden der Lähmung. Patleiüm 
wird am 17. XI. 1899 vollkommen geheilt entlassen, J a- 
tientin geht <»line gUiitze mul hat keinerlei Beschwerden. 
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2. Fall: Ein 11 Jahre alter Knabe, der in seinem 2.-3. Lebens¬ 
jahre an Spondylitis erkrankte. Sitz des Glbbus im Bereich des 
6. und 7. Halswirbels und der oberen Brustwirbel. Beginn der 
lühmung etwa November 1808. Spastische IJlhrnung <ler beiden 
unteren Extremitäten, Sensibilität erhalten, liochgradige Steige¬ 
rung der Keflexe, Blase und Mastdarin Intact. Am 1«». III. 1809 
Kesection der Bogen des C. und 7. Hals- und des 1. und 2. Brust¬ 
wirbels. Ursache der Lähmung bestand in hochgradiger Enge des 
Wlrbeicaiiales ohne nachweisbare tuberculöse I’rocesse. Iteac- 
tlonslose Heilung der Operationswuude. Die spastische Paraplegie 
Torschwindei ganz allmählich, vollkommene Heilung, Patient geht 
ohne Stütze und hat keinerlei Beschwerden. 

Herr T i 11 m a n n s empfiehlt die operative Behandlung der 
sptastlscben Lähmung durch Lamlnektomie l)osondors in jenen 
Füllen, wo der tul)ercülöse Process zum Stillstand gekommen und 
die Lähmung Ini Wesentlichen durch abnorme Enge des Wirbel- 
oanales Itedingt ist. Eine Anfangs December 1899 von T, operirte 
(»pondyiltIsche Lähmung bei einem 8% Jahre alten Mädchen ver¬ 
läuft bis jetzt ebenfalls gUnstig. 

Herr Tillmanns berichtet sodann weiter über einen Fall 
von Pneumotomie bei einem 3jähr. Mädchen wegen Fremd¬ 
körpersinderrechten Lunge. Das Kind war seit Mitte 
Januar 1809 wegen rechts-seltiger katarrhalischer Pneumonie ln der 
medhänlschon Poliklinik des Kinderkrankenhauses behandelt 
worden, am 16. März 1809 wurde es dann wegen rechtsseitigen 
Jauchigen Empyems von T. unter Kesection der 8. nu<l 0. Rippe 
thonicotomirt. Ende April 1800 Pneunmtomle wegen rechter 
Lungengangraen nach vorheriger Kesection der 7.—10. Rippe. 
Tod am 1. Mai unter fortschreitender Lungengangraen an Sepsis. 
Bei der Section fand sich in der rechten, durch Gangraen Last voll¬ 
ständig 7.erstört.‘n Lunge im rechten Bronchus 2. Ordnung eine 
ru/i lange Kornähre, mit ihrem Stiel nach abwärts gerichtet. 
In der nächsten Nähe der Kornähre fanden sich im Eiter und im 
Gewebe Aktinomyceswiicherungen. Während des Lel)ens waren 
Im Sputum nur Staphylo- uud Streptococcen nachweisl)ar. Wie 
und wann die Kornähre in die rechte Lunge des Kindes gelaugt 
war, wussten die Eltern nicht anziigehen. 

Endlich IxTlchtet Herr Tillmanns noch über einen seltenen 
Fall von innerer Einklemmung bei einem 4 Tage alten Mädchen, 
bcfüngt durch foetale adhaesive, nicht eiterige 
Peritonitis. Bei der Laparotomie ergaben sich mehrfache 
Abscliniirungen des Dünn- und Dickdarms durch verschiedene 
GewHhsstränge und durch mehi*fache Knotenblldnngen re.sp. Ver- 
whlingungen des Darms. (Autoreterat.) 

Herr E o c k e 1 dernonstrirt eine Anzahl pathologisch-ana¬ 
tomischer l'räparate. 

Herr Braun hält einen Vortrag über das chirurgische 
Bäht- und Unterbindungsmaterial. (Derselbe wird in dieser 
Wochenschrift publicirt.) 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. Februar 1900. 

Demonitrationen. 

^ Herr Madelung stellt vor: 1. eine Frau, welche seit 
- Jahren einen 3 cm langen Dom im Fuss herumtrug, der, durch 
Röiitgenstrahlen niclit nachweisbar, erfolgreich durch Operation 
entfernt wurde. 2. Fänen Knaben, dom beim Fallen ein Griffel 
'Uder Brust neben der Mamilla eingtHlriingen und in der Wunde 
abgebroehen war. Das abgebrochene Ende erwies sich bei der 
'»perntiven Entfernung als Sein langer spitzer Griffel, der bis auf 
Hü kleiiK's Stückchen im Pleuraraum lag. Reactionslose Heilung. 
•». und 4, 2 Fälle traumatischer Radlusdurchtrennung, ln welchen 
üaoh Nervennaht die Fiinctlonstüchtigkeit der zugehörigen Mus¬ 
keln fast völli« wie<ler eingetreten ist. 

Herr Buchbinder - Mülhausen dernonstrirt ein Kind mit 
ronzenitalem Defect der Tibia bei starker Deformität der Fibula, 
sowie Defect der Finger und Schwimmhautbildung der Hand. 

Herr M. B. S c h m i d t: Heber das Verhältniss der Fett- 
aekrosen sa Pankreaserkrankimgen. (Wird ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden.) 

K. B. Schmidt: Heber den Zusammenhang von Lippen- 
®ad Kieferspalten mit Missbildnngen des Schädels. 

Soh. bespricht diejenigen Combinationen von seitlichen 
hippen-, Kiefer- und Gaumenspalten mit Missbildungen am 
i^hädel, für welche auf Grund der Entwickelung des mittleren 
^timfortsatzes von dem vorderen Schädelende ein Causalzusam- 
menhang anzuiichmen ist. Es gehören dazu zwei TJnterabthei- 
lungen der Arhinencephalie, 1. diejenige mit sog. mittlerer Ober- 
lippenspalte, welche aber thatsächlich einen völligen Defect des 
üiiltlercn Stimfortsatzes bedeutet und 2. diejenige mit doppel-» 
soitiger Hasenscharte, Kiefer- und Gaumenspalte. Einen Fall 
letzterer Art legt Vortragender vor. Er betont den Einfluss, den 
die Entwicklung der horizontalen Siebbeinplatte auf die Aus¬ 
bildung des Zwischenkiefers und mittleren Theils der ObcrLpi)e 
üit: Bei der ersten Form mit völligem Defect desselben und sog. 
^au'fpalte fehlt die Lamina cribrosa ganz, bei der zweiten 


mit doi)peltieitiger Spalte ist sie verkümmert. Der Stirntheil 
des vorderen Schädeleiules ist ohne Einfluss darauf; das zeigt sich 
in dem Ausbleibc n jeder Lippen- etc. -Spalte bei den an der Nasen¬ 
wurzel hervortretendi'n Encephalocelen, deren Bruchpforte nur 
der Stirnboinschuppc angehört. Als weiteren Belog für den ge¬ 
nannten Zii-sainmenhang berichtet Vortragender über einen Fall 
von arigehorciKT C’ysto der Nasenwurzelgogcnd, h('rv«)rgegangen 
aus einer Vorstülpung der Nasensehleimhaut durch einen links- 
seitigtai Spalt des knorpeligen Siebbeins am Ui4)ergang der 
Lamina cribrosa in’s äussere Nas<*ndacli; das Kind besass eine 
linksseitige Hasenscharte mit Spalt des Alveolarbogens, 

Herr Stolz : Heber den Keimgehalt der Galle unter 
pathologischen Verhältnissen und über Eesidualgalle. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die bisher experimentell 
erworbenen Kenntnisse des Verhaltens der Gallenblase nach künst¬ 
licher Infcction ihres Inhaltes, schildert S t. die Versuche, die er 
in Gemeinschaft mit Ehret angestellt. Sie gingen darauf 
hinaus, den Koimgehalt <ler Galle bei Hunden nach mecha¬ 
nischen Laesionen der Gallenblase unter peinlichster Vermeidung 
jeder künstlieheii Infeclion culturell festzustellen. St. und E. 
fanden, dass nach verscliiedenen operativen Eingriffen, wie nach 
Unterbindung des C.vsticus, in den allerersten Tagen ziemlich 
zahhviehe Keime — in der Kegel B. eoli — sieii in der Galle fanden, 
dass aber n.acli einer bis mehreren Wochen die Galle wieder ganz 
oder nahezu ganz steril xvird. Sie glauben, dass die anfängliche 
Keimvermehrung von dem von ihnen in einer liohen Procentzahl 
für die normale Galle naf'hgewiesenen vereinzelten Keimen aus¬ 
geht (vergl. den letzten Sitzungsbericht in No. 4, S. 13 d, Wochen- 
schr.). Die spätere Küddodir des Kcimgehaltes zur Norm fand 
indessen nicht statt, aueli nicht nach Wochen und Monaten, in 
allen den Fällen, in wdchen ein Fremdkörper, meist Quarz- 
stcinchen, in die Blase eingebraclit worden war. Diese Thatsache 
erklären S t. und E. dahin, dass die Gegenwart von Steinen eine 
völlige Entleerung und gründliche Durcbspüluiig der Gallen¬ 
blase verhindert. Sie bezeichnen den Ixm jeder Entl(‘t*riing der 
Gallenblase zwischen d(‘ii Steinen unvermeidlich zurüekbleibenden 
Gallenrest analog den Verhältnissen der Harnblase als „Residual¬ 
galle“ und möchten dieser für die* Entstehung von Entzündungen 
der (»allenblas(' eine iihnlielie Bolli* ziiweisen. wie si(? für die 
Cystitis dem Kesidiialbarn allgemein ziierkannt wird. Eine 
weit(U‘e Stützung für ihre Anseliaiiung siebt Vor! ragender in 
einer Keilie von kliniselieii Thatsaeben. So wurden l>ei Made¬ 
lung durch die baeteriologiseli«' Unterstiehung von hei Gallen¬ 
steinoperationen gew{jnnener Galle fast stets zahlreiche Keime, 
gewöhnlich Bact. coli, gefunden, auch bei einfacher Cholelithiasis 
ohne eompli<-ireiide Cholecystitis. In gleicher Weise sahen 
E. F r a o n k e 1 und Krause unter 16 Fällen von Chole¬ 
lithiasis 11 mal Keime in der Gallenblase. In einer Zusammen¬ 
stellung von 20 Fällen der Cholecystitis typhosa fanden St. und E. 
ferner 13 mal die Gegenwart von Steinen verzeichnet und end¬ 
lich glauben sie auch dem überraschenden Nachweis von Typhiis- 
bacilleu noch Jahre nach üherstandoner Typhusinfo«'tion in der 
Galhmblasc durch C u s h i n g, C li i a r i, Miller ii. s. w., auf 
den Einfluss der Rcsidualgalle zurüekführen zu dürLm, da in 
allen diesen Fällen alte Steine in der Gallenblase vorhanden 
waren. 

Herr Asch stellt einen 21 jälu-igeii Patienten mit Blasen- 
geschwiir vor. der seit einem Jahr über InTtige Schmerzen boim 
TT-inlren und Harndrang klagt. Der Ihtn enthält Blut: Tviberkel- 
bacillen sind nicht nachgowdesen. ('ystoskopiscli lässt sich ein un¬ 
regelmässig rundes G<‘schwür mit weissem Belag und dunkel- 
rotlieii Rändern links vom Ureter uachwelsen l)ei sonst normaler 
Blasensehleimhaul. Dieser locale Befund veranlasst den Vor¬ 
tragenden zur Diagnose: Tiibereulöscs Geschwür; die Tijerapie be¬ 
steht uel>en allgemein roiiorirtunler Beliandlung ln dm* Einspritzung 
von ca. 1.5 ccm einer 5proc. JodoformvaselinrJemulsion ln 2 tägigen 
Intervallen. 


Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Ordentliche Sitzung vom 10. Februar IJtOO, 

Als Vertreter der Regierung sind anwesend der Oberpräsident 
Herr v. B e-1 h m ii u n - H o 11 w e g uud Herr Reglenrngsrath 

V. Gneist. 

In der Eröffnungsrede weist der Vorsitzende, Herr Becher, 
auf die Aufgaben hin, welche der ueugcwilldten Kammer harren! 
Vor Allem komme hier in Frage eine Regelung dos ärztlichen 
Unterstützuugsw'osens; dle.Xerztekammern seien, wie vor 12 Jahren 
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dor danialiue (’\ilnisiuiiiist«*r . luiuptsiichlich geschliffen 

worden, um die Fürsorge» für die Ilinterblieherieii tler Aerzte in 
die \V*‘g»‘ zu h‘itcn. Uedm r lietont auch elie Notliwendlgkeit eines 
Furitfusrlu-reivcrhols uinl liouierkt, dass vom Cultusininisteriuiu 
für (h*ii Monat April d. ,1. leei sämintliohen iiroussisehen A<»rzt<‘n 
eine l infrage über die V e r b r e i t ii n g d e r v t» ii e r i s c h e n 
Krankheiten (I.uos, Ficus nudle, (buuu'rlux») in Au>sielir ge¬ 
nommen sei. 

J>ie Idsherige (J e s <• h ii f t s o r d n u n g wird für die jetzige 
Wahlperiode beibehalli'U. Die Veröffentlichung der W-rliarid- 
lungen der Kammer wird wie bisher im stenographischen Wort¬ 
laut erftdgeii. 

Den F a s s e n b e r i e h t t‘rstattet ll«‘rr Saat/.. .Vnge- 
sichts der günstigen Flnatizlage sihliigt er vor, M. für die 

iirztliehen Fnterstützungscasseu des Kammerbe/irkes cJ no .\l. 
für die Berliner und ItM.in M. für die Fasse der Frovitt/.i zu b«»- 
willigen. Die Kammer besehlh»ss1, diese I'rage des /us; liusses 
zur Unterstützungscasse mit der Frörterung üi>er die Festsi-tzung 
des Jahresbeitrages zu verbinden. 

Im Namen des Vorsiaiuh's schlügt Herr Sa a t z vor. für die 
Zelt Vota 1. April bis zum dl. Decetnber Ibott einen Beitrag von 
0 M. pro Kopf zu erheben. Dieser Antrag wird angt'iiotnmen. 
ebenso der Antrag. diUMt M. für die Fnterstützungscasseu d»‘s 
Kammerbezirkes zu liewilligen. Abgelehnt wird dagegen eiti An¬ 
trag Heu ins. wie bisher d M. pro Kopf zu erheben und eim* 
Fommisston zu wählen, welche die Frage der zweokmässigsteu 
stoiierform jirüfeu .soll, dl e n i ti s hatte sich fiir eine proceiituale 
Steu<‘r ausgesprttcheii.i , 

Lde vom Fassenführer Sa atz aitsgn arbeitete Fass(Mi- 
ordnting wird ohtie Dis<-ussion geiielmiigt. 

T a g (• g e 1 d e r u u d U e i s e kost «■ u Ik-scIiIu sst die 
Kammer d<»n M 1 1 g 1 i e d e r n des E h r <■ n g e r i c h ( s in der 
nämlichen Höhe zu gewähren, wie sie die höheren Medieinal- 
beaniten erlialten. 

Zur .Vu.sarheitiiiig einer S t a u d e .s o r d n n u g w .ir eine 
Foinmissifui (»ingesetzl worden. Principielle lüfferenzen innerhalb 
der Foinmission verhimb'iMen eim» gedeihliche ,\rbeit und I>ösiing 
der Frage. Die Firörtenmg über die Standi s(u*dnimg wird auf 
ein Jahr vertagt; dann könnten die Erfahruttgen mit dc'ti Fhren- 
gerichten für die Stand(‘Sordnung benützt wu rden. 

Seitens des Kammeraiisschtisscs sind «Icr Kaininc,' ;:i;r Be¬ 
gutachtung überwiesen worden eim» Keiite voti Heschiüssi u. welche 
die Aerzti'kammern für die Provinz Saebscu in BetidV eim*r 
U e f n V m d e r g c 1) u r t s b i 1 f 1 i e h (» n D r d n ti n g i m 
p r e u s s i s c h e 11 St a a 1 e gmasst hat. 1 »it»se Pcsi hlüsse 
betreff en 1. Vorschläge zu einer Itcforiu des Hebamm mi w . seiis. 
die darauf binaiislaufen. dem Hebainmenstandc reifere, moralisch 
imd iutelh'ctuell höher stehende Mitglieder zuznfüliren. und 
2. Vorschläge zu einer Organtsatioii der t\(i<'hnerinnenpflege. 
derart, dass nnbeinlttelten Schwangeren M'äsche nnd anden* (b»- 
hrauelisg<»genstände für ein hygieulseho.s Wochenlagm- gewährt 
und bei liedarf Woelien- resp. Ilauspflegerinneii gestellt werden 
sollen. ]>a.s iteferat erstattet Herr K o s s m a n n. <ler folgende 
Uesoliitioneii oiniiringt; 

„Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin erwartet von einer Durcliführung iler ^'orseIlläge. 
die die Aorzt<»kammi‘r für die Provinz Sachsen zur U(*form des 
Hebammenwesens g»*iu.u lit hat, n i e b t dii» Beseitigung der un¬ 
zweifelhaft vorhandenen rcbelstände; sie glaubt i ieJmohr. das.s 
dieser Zweck nur durch eine weitere Einsehriinkung der Befug¬ 
nisse der Hehaninaui zu selbständige»!» Eingreif»»n zu eii-eiehen ist. 

Eine .Vufbesscning d<»r mab'iie'lh'n Lago der H(»bamm(‘U em¬ 
pfiehlt die Kammer, soweit das Freizügigkeitsreclil dailurcli nicht 
augetastet wird. 

Die Aerztekammer für diePn»vinz Brand(»nbm g und <l;*n Stadt¬ 
kreis Berlin erachtet die Ausdehnnng der soedalcu Fürsorge ;nif 
die Entbindung und dtis Wochenbett uubemitti-lier Fimucu für 
wünsch en sw er t h. “ 

Herr 1) a v i d s o h n - Berlin beantragt, die Angelegenheit der 
geburtshilfliehcn (lesell.seliaft zu überwoisen. in der Kammer aller 
über den Geg(>nstand zur Tagesordnung überzugelien. Dieser An¬ 
trag wird verw’orfen. Ohne Discussiou tritt die Kammer den 
Resolutionen di's Referenten bei. 

Der Oesehäftsaussehiiss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
bat folgenden Antrag gestellt: 

,,l>er Gesehäftsaussidatss ersucht die Aerzlekammei'. im Hin¬ 
blick auf den Entwurf eines Vertrages des Vereins d<‘r Bank¬ 
beamten in Berlin zu erklären, dass es der Würde des ärztliebeii 
Standes nicht entspricht, privaten Vereinigungen, welche aus nicht 
nachweisbar unbemittelten Mitgliedern bestehen, andere llouorar- 
sätze als die der Gebührenordnung vom 15. Mai ISIKI zu gew iihren.” 

Hierzu li(‘gt folgender Zusatzantrag von J o a c h i m - Ber¬ 
lin vor: 

„Die Aerztekammer wäihlt eine Foinmission von 7 Mitgliedern 
mit der Aufgabe, die Vertrüge privater Vereinigungen in Bezug auf 
die Höhe des Honorars nnd sonstige Verpflichtungen der Aerzte 
zu prüfen nnd über die Ergebnisse der Prüfung dem Aerztekammer- 
vorstande bohnfs weiterer Veranlassung Bericht zu erstatten." 

Beide Anträge vertritt Joachim- Berlin. Aus der Kammer 
heraus werden den Anträgen zustimmende Aeusserimgeii laut; 
G 1 e s e - Preiizlaii beantragt sogar, aus dem Anträge des Geschäfts- 
ausschusses die Worte zu streichen: „welche aus nicht nachweis¬ 
bar unbemittelten Mitgliedern bestehen". Der Herr Oberpräsident 
hat aber, wenn er auch die Bestrebungen der Kammer zur Ver¬ 
hinderung von Unterbietungen billigt. B<Mlenlcen namentlich gegen 
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den Znsatzantrag des Referenten. Auf eine directe Anfrage er¬ 
klärt er, dass nach st'iner Anschauung der Vorstand der Kammer 
nicht das Recht habe, von irgend einem Arzte die Vorlegung eines 
Vertragt»s mit einer privau»n Vereinigung zu veiiaugen. Erst wenu 
das Faeinm vorliegt, dass ein Arzt einen Vertrag mit standes- 
uinvürdigen Bedinguiigt'ii eingegangen Ist, könne er zur Verant¬ 
wortung gezogen wt»r(len, Herr M u g d a n - Berlin w äre schon 
zufrieden, wenn den Aerzten. welche privaten Vereinigungen zu 
niedrige Sätze bewilligen, die Fähigkeit aberkannt würde, in ürzt- 
liela n ^ ereinen Ehrensrelleii zu bekleiden. Sehlit»sslieh werden 
beid<* Anträg«», der <b*s G«'S('häftsauss<‘bnsses sow'ohl, als auch der 
Znsatzantrag .1 o .a e h i m mit gro.s.ser Majorität angenommen. Die 
Kammer wühlt aiteh .sogb‘i<äi di<* Fommisslon. Ferner wird auf 
Antrag *h-s Ib'rrn 'F h i e m - F<ittbus lM»s<‘lilosseu, dass der Coni- 
missinii Wider Mitgli«»(ler <l<*s \'orstan<l<*s, noch Mitglie<l«»r de.M 
Elir«»iig«*rü lits angeiair«»!! dürfen, I>essgh*iehen wird «»in Antrag 
S t (» r n b «» r g - It«»rlin angemmimen, weleh«*r «Ile Fommissi<iii er- 
niiü litigt, bei (h‘n A« rzten (h*s Kammerbezirkes eine ITiifrage da- 
rülH»r zu \ eraiistalt«»n. unt«»r weK-lmn Honorar- und sonstigen B«*- 
dingting«»n dü* Fassenärzte b«*! den staatlichen Kraukeneassen des 
B«‘zirkes prakfieiren. — n. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n, 3. März 1900. 

Verdauuixgsstöningfen bei cbronischer Harnverhaltung. — 
Intraabdominale Netztorsion. — Hygiene in Apotheken. 

Im niedieinisehen Ihietoreollegium sprach jüngst Doceut 
Dr. Otto Zuckerkand! ülier V(;rdaiiungssti3rungen bei chro- 
nisclier Harnverhaltung, l'ls i.st no(‘)i nielit lange la-r. da.^s man 
den causalen Zusammenhang von VerdaiiuiigHstörungen und 
Harnverhaltung k(‘nnt und würdigt; noch vor 10—15 Jahren liess 
man Prostatiker unter di'iu plötzlich auftretendcu schweren 
Bilde c'iner Flioh'ra oder eim»!* inneren Incareeration rasch zu 
Grund«» gehen, «dmc zu ahm n. dass man cs hier mit einem Bilde 
der Uraemie zu tlnui Jiah«* und da.ss man den Beginn der Verdau- 
ungsstilrungeti mit (l«“r Poseitigung der Harnverhaltung’ völlig be- 
hel)«'n könne. Wichtig ist. zu wissen, dass diese Harnverhaltung 
eim» incomph ti» sein niü>^«‘, mit cons<‘cutivi»r Hyperextciision der 
Blase gcp.iart und dass der Druck im g«‘sammten Haru.system 
«lureli längere Zi‘it «äm- gi-wis^e ahnorme Höhe iniiehabe; erst 
unter dit'seu B«-dinguug( ii wir«l mau die vorhandenen Verdau- 
ung-ssf.lrungen auf die IJarnvorhaltung zurückführen dürfen. Die 
ln<lividm‘n, welch«* davon b(»fallcn werden, stehen zumeist schon 
jcns«‘its «ler fünfziger .fahre; sie leidcai an Prostatahypertrophie 
od(»r an Harnröhreustricttireii, mit gleichzeitiger Vergrö.sst*ruug 
der Prostata, od«‘r simi mit seniler Blase bfdiaftet, welche den 
Widerstaiul nieiit ül>(*rwnnden kann; oder sie sind mit motorischer 
rusufticieiiz der Blast; h(*haftet, w’as Rosenbach für solche 
Füll«' auniniTut, in wn'leheii «lien locale Veränderungen nicht zu 
coustatir«»n simi. 

Die Krfahriiug lehrt, dass bei chronischer Drucksteigeruiig 
im Hanisystem sieh alliuählieh unter Aufhebung des ganzen Ver- 
sehlussapparates «»in Sehlaueh von der Blase bis zum Nieren¬ 
becken hinauf bildet, «lass abt-r auch die Harn«‘anälchen der Niere 
allmählich in den Ih-oeiss einhezogen 'werden. Diese Kranken 
leiden sodann an Polyurie uutl gleichwohl w^erden manche Gift¬ 
stoffe hierbei ni<„*ht «hireh die Nieren, .sondern auf dem Wege des 
V'erdauunge'traetus aiisg-eschieden, was «Ben zu heftigen Störungen 
desselben führt. Erst st«»llt sieh bei di«»sen Leuten ein Gefühl der 
Troekt'idu'it; im Munde und Rachen ein, sie klagen über Durst, 
faden, iniatigen('ln»(*n Gesehmaek. daun verlieren sie allmählich 
den Appetit, «».s kommt zu Uehligkeitmi, Aufstossen und Er- 
hreehen, es wt'chseln lii'ftige Diarrlitien mit hartnäckiger Obsti¬ 
pation ah, die Kranken magern ziiseheiuls ab, die Kachexie wird 
so arg, «lass sie «len Anblick ven Krebskranken darhieten. Die 
Fntleerung des Harnes geht tagsüber noch gut von Statten, m 
der Nacht jedoch stellt sieh vermehrter Harndrang ein mit Ün- 
vermögett dt'i* Fntl«;erung der Blase. Oder es besteht bloss Nachts 
stnrk«'s Harnträufeln, was derlei Kranke zu Specialisten führt. 
Wer«len die Kranken sieh selbst überlassen, so gehen sie an zu¬ 
nehmender Kachexie zu Oniiide, 

Schon die Art der TJntersuchung sei hier eine vorsichtige- 
Man untersuche niemals .sofort instrumentell, sondern bloss 
äu.s.serlieh, durch Palpation und bimanuelle Abtastung der Bl^e 
vom Rectum und von den Bauchdecken aus und überzeuge sieb 
auf diese Weise von der Blasenerw’eiterung. Hat man so den 
Bestand einer chronischen Harnverhaltung constatirt. dabei am 
dere ähnliche Krankheitsformen ausgeschlossen, so handelt es sich 
darum, den Druck im Harnsystera in vorsichtiger Weise herab- 
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ruiptzcn. flabpi aber die Illase nicht zu infieiren. Man wird also 
kiitlu'terisireii, sir*h aber vor Aujron lialten. dass di(‘sj‘r 
sflb't mit nsojitisclK'n Tnstrumciitou ausgefülirt, zu Exacerbation, 
(’i.llaps, Blutun^ren, rai)i(ieni Exitus führen kann. T)i(‘ peinlichste 
Asrpsis lK*i d('r Vornahme des Katli('terismus, die pranz nllmäh- 
liclie Kiitlo<'nn\p der Blase', etwa so, dass man am ersten Tarife' nur 
]0<>—150 ccm Harn abfliessen lässt und erst nach Ablauf einer 
rclleu Wo»‘he, langsam steigend, die Blase ganz entleert, sind hier 
stricte angezeigt. Dabei wird es unter Umständen nothwc'udig 
sein, die Blase mehrmals ini Tage zu entleeren, um nicht Ueber- 
füllung der Blas«-* bestellen zu lassi'ii. Lässt die Polyurie nach, 
sowinl man alle 24—48 Stunden katheterisiren, aber niemals darf 
man mit dem Katheterisirt'ii ganz aufhören, da sieh s«mst die Ver- 
finuungsstöningen, welche mit dem Beginne (h*r Behamllung 
schwanden, sofort wieder einstellen, Ereilicli wird man auch auf 
s.x-ho Fälle stosseii, hei welchen jede Behandlung effi-etlos bleibt, 
ila die anatomischen V»'ränderungen schon zu w«*it vorg<‘schritten 
sind. 

Aus der Reihe der Complicationeii erwähnt Zueker- 
kandl die Cystitis. welche er in frischen Fällen mit Urotropin 
rrfolgreich behandelte, wälireiid di** schon ehronisidien (^ystitiden 
mit vorsichtigen S])iilungen d**r stets bloss unvollkoinnK'n ent¬ 
leerten Blase zu behandeln wärt'ii. Bei Lithiasis wird man vor¬ 
erst die Blascudehnnng behandeln, dann etwa d(*n hohen Schnitt 
au'ifiihn'n und eine Blasenbauehfistel etabliren, lim in di**ser 
Weise das neuerliche Eintreten d('r irarnstauiing zu verliüten. 

In der riesellschaft der Aerzte zeiprte Professor H o c li e n - 
eggein scheues Präiiarat. Es handelte sieh um einen 40 jährigen 
Mann, der unter heftigi'ii Baiielischmerzen, Erhrei-hen, Aultrei- 
biingdcs Bauches **tc. erkrankt ivar. Er hesass eine frei** Skrotal- 
licriiie, die er oft, so auch kurz zuvor, reponirt hatte. Eine Bruch- 
eiiikleniniuiig konnte nielit eonstatirt wenlen, man faml aber ober¬ 
halb des Poupart'st*hen Bamh s eine s<*lim**rzhaft<* Ih'sistcuiz, 
welche bald die ganze re<*ht*‘ Bauehhiilfte einnalini. Da sieh fre¬ 
quenter Puls, Siiigiiltiis etc. einstedlten. so wurde die Lai)arotomic 
vcrgeiionmicii. Bei dieser floss vorerst viel Idutig gefärbtes Trans¬ 
sudat ah, sodann erst sah man ein kindskoiifgrosses (’onvolut 
dunkler .'lusgt'dehnter Vi'iiennetze, welches nach oben hin in einen 
difhnal um seine A<-hse gedrehten Strang anslief, wornm'h nof- 
iiKihs Xetz folgt«“. Es lag also eine Drehung <h*s M«'S(*iiteriums 
Vor mit k(»lossih*r v*‘nös*’r Stas** in demselben. Das kranke Xetz 
wurde abg*'tragen, sodann die Tlernie radieal op«*rirt; ras«*he Hei¬ 
lung, Der Mann gab hinterher an, «lass er «las letzte Mal seine 
Hernie s<'hr mülisain reponirt habe; damals mag t's, da das Netz 
s*h<ni stnuigförmig ausg**z«>g«*n war, zu einer Tovsi*>n d«*ss« *lb«*n 
und deren Folgen gekommen s*‘in. ln d«*r Literatur siinl nach 
Hitcheiiegg wohl 2 Fälh* v«ui Aehseiidrehung d*-s M<'sen- 
t«‘riuTns in «•iiiem Bru<*hsa**ke v«’rzci<*hiiet; hier ah**!* haiuhdt** es 
deh um eine iiitraah«l«niiim*lli* Xetzt«>rsi«)n uii<l ist *larum dieser 
lall der (Tstbeschriebene seiner Art. 

Tn «1er Bukowina ist es amtlieli eonstatirt w<*r*l**n, dass in 
einigen .\j)oth(‘keu die Lal>oratori(*u auch zu Selilafstelh'ii be- 
niUzt wurden. Da nun die Vcinvenduiig vi>n Apothek*‘nlabura- 
^'uicii und ander**!! Knunien in Apotlu'ken, in ivcl<*hen A[**dica- 
tiient«* «*nfw«**l* r aufbcwaliit o«h*r zubereitet wenlen, zu S<*hlaf- 
M«‘ll«n ans lei<*ht einleuchtend«*!!, sanitären (irün<h*ii nl**ht zu¬ 
lässig «-rseluint, so ordnet«* die <l«»rtigo Laiulesn'gierung an, 
dass dies sfn'iigstens zu verl>i**ten s<*i. Die AmtsärzI** haben die 
genaue Befolgung dieses Verbotes zu überwachen und g<'gen die 
?uwidt'rhandeln<len Apoilieker mit aller Strenge vorzug<'lien. Es 

b**z«*ie},n(.nd genug, dass derlei Erlässe an Apotheker über¬ 
haupt nothwen«lig sind. 


Londoner Briefe. 

Grainger Stewart f. — Vom südafrikanischen 
Kneg. 

Am 3. Februar starb Sir ThoninsGraingcr Stew'art, 
rofessor der klinischen Modi<nn und Seiiifir Physieian am 
oiiiglicben Krank(‘nhause zu Edinburg im C2. Lebensjahre. Mit 
Hin verliert die Edinburger Universität einen ihrer berühmtesten 
Wreter, der weit über die Grenzen seiner Vatcrstaelt, nament- 
auch in Deutschland bekannt und geschätzt war. Sein 
^Rserer Leben.sgang war ein verhältnissraä.ssig einfacher, Gc- 
und erzogen in Edinburg erhielt er dort auch seine erste 
^ icinisehe Ausbildung bis zu seiner Promotion im Jahre 1858. 
nn ging er für längere Zeit in’s Ausland, studirte in Berlin, 


Wien lind Prag, wo (*r sieh eine eingehende Kenntniss der deiit- 
selien Si*ra**he und deiitsehen Wissons**haft erwarb und unter 
V i r e h o w iiml K k i t a n s k y sieh nanumtlich mit patlio- 
l«3gis**h-anaf«>niis**lieii Studien beschäftigte. Nach Edinburg zu- 
rüekg<‘kehrt, wurde *‘r ziiiii jiatliologisehen Anatom am Kranken¬ 
haus « riiannt mi«l bi'kki«h*t*> gl«‘i**hz<'itig di«! Stelle eines Physi¬ 
cians an; Kimlerspital. In diese Zeit fall«*n eine Reihe klinisch«*!* 
und pntliohtgiseh-aiiatoiiiiselier Arheit«*n, v«)n denen sein W(‘rk 
über «lie B r i g h t*s«*lie Xi«*r«*nkraiikh(“it am bekanntesten g«'- 
worden ist. Tm Jahre IvStiO gal) Grainger Stewart die 
Stelle als path«>l<!gise]i«*r Aiiat«)m auf iin<l wandt«* .sich ganz der 
klinischen Ar«*«lieiii zu. Er erhielt eine Anstellung als Physieian 
am Krankenliaiis und sein«* Vorh siingeii über spc(*ielle Patiiohigie 
und Therapie an d«*r s«)g. „extraninral st'hool“ gehörten bald zu 
den Ix'sueliteslen E«linl)iirgs. Sein(*m gr<»ssen Erfolge als L«*hri*r 
verdankte er «h-nn aueh s**ine bald darauf erfolgende Bi*rufung 
zum or«lentll<'lien Prof«-ssor <l(*r AIedi<'iu an die Universität iin«l 
in dieser Eig«'ns<’liaft hat er volle 23 Jahre g«*wirkt und Genera¬ 
tionen von Af'rzten heraiig«‘hihl<*t. Sehr(*iber «lieses war (*s ver¬ 
gönnt. vor einig«-!! Jahren anlässlicli «.*iii(‘s mehrwö«.*hentlichcn 
Anf«-n(halts in E«linhiirg «h-n Verstorb<*nen auf seinen Rund- 
gäng«‘n im Krank«-nhans zu l)(’gl«*it(‘n un«l als Zuhörer seiner 
Klinik lind Vorlesung «lie m(*isferhaf(e Art seiims Unterrichts zu 
beivuiulern. Er hesass in holii'm Afaass«* di«' (Iahe der R«*de und 
die Kunst des Vortrags, und wivksamst iiiili-rstützt durch seine 
imponireiide Persönlichkeit, war «-r sicher, auf seine Hörer einen 
grossen Einfluss aiiszuühen. (Ieg«‘M «l«-n fr<*mden Arzt war «*r von 
bezanl)<-ni«h-r Liehenswür«ligk«*lt und g«‘rne iiiitt-rhielt er si<.‘h mit 
Dents<-hen in ihrer Afuttersprache. In der hervorragenden Be¬ 
gabung .als kliniseli«*!* L«‘hr«‘r und als Arzt liegt wohl auch 
Grainger Stewart’s HauptlK'deuinng und die Ursache 
seines grossen Erfolges, doch fand «'i* m-hen seiner anstri-ngenden 
praktiseh«-!! Thätigkeit noch Zeit zu wissenschaftlichen VeröflFent- 
ii«'hinigen, und eine Reihe von klinischen Arbeiten, namentlich 
aus dem G«'hii't(‘ «les Xevvensystc'ms und der Niorenpathologi«*, 
sind noch in sp-iti-ren dalireii von iliin ers<-lii«'n«'n. Auch als «Ira- 
matiseh«-r l>i«-ht< r hal «*!• sieh iilelil oliiu* Erf«>lg Yersu<*ht, wi«* «las 
vor Kurzem v*>röfT**iitliehte Drama „The Good Regent“ l)ew(*ist. 
Dass (*s elin-m Alaune von G r a i n g e r S t ** w a r t's B**deutung 
auch an iiiisser*-!! Ehr«-!: nicht fehlt*-, ist s«-lhstverstäudlieh. Er 
war 11 . a. Ehrendoi-tur v«-rs<-hi«-d«'ii«-r T"iiiv(-rsitäteii, Präsident «h-s 
Royal'('««Ih-g** «>f Pliysieiiins of Kdiidnirgdi. Leibarzt der Königin, 
die ilin im Jahre 18!>4 in «h-ii Ritti-r^tand «-rliob. D«*!* glänzend«* 
Verlauf «l«-s ('«)iigr*->s(‘s «h-r British nnslie. Association zu Edin¬ 
burg im Jahre 18 !* 8 , *I*-m (I r a i u g ** r S t «* w a r t als l*rä?.id*‘nt 
Vorstand, war iiielit zum w«-nlgs(«-n s*-in V«-rdienst, und noch im 
vorigen Jahr«- *-utsaiidl«‘ ihn die Edinburg«*!* T^nivi-rsliät als ihr«*n 
Vertr«-1«*r zum Tiil)ereiih>s*-i-«tngress na<-h Ih-rlin. Kurz na«*h 
seiner Rü**kk« lir entwielo-lte sieh «lie sehwi-r«- Kränkln it. die s<-iner 
rastlos«'!! Thätigkeit t*in voi-selim-lhs End«* s*-lzt«'. Di«* zalillosen 
Kun<la'«*bung-«*n Ix'i s«-in«-m To«!«* ]»<-W(‘is(-n, wi«* s<-hwer s(-in V«*r- 
lust alls«-itig i-iiiijfiind«-!! wonh-n ist. 

Vom südafrikanisel!« !! Ivri('gss«*h.-iMplatz sind in d*-n letzt«-!! 
Woelmn ein«- Reih«- Tran^iiort«* mit Krarik«-n un«I Verwui!d«*t«*n 
nach Englan«! zurii«“kgi-k«>mni(-n. Sie wt-!*d«'n zunächst in dem 
gross«-!! Militärhospital zu X'e t 1 e y mnerg«*l)ra<-l!t, «bis alx-r 
trotz sein*-!* 110(1 Betten Ix-reits an di«* Gn-nzt* seiner Aufiiahms- 
fähigkeit g«*langt ist. Um weit«-r«-n Platz zu g«*winnen, hat mau 
dessliall) in d«-r Xbihe «l<*s Hauj)tg«-lti!inh*s ziiiiä**hst für «lie Re<*oii- 
vales*-«-nt<-n 30 1) o e <• k <-i*'s(*l!e Zi-ltbaraek«-!! mit «'a. 30(1 Bett«“ii 
aufgeselilag’«-!!, aussi-nh-m aber halx-n sieh eine s<j gmss«' Anzahl 
von Uivilspitäl«*rr! uml Gen«‘suiigslieim«*n zur Aufnahme «h*r von 
Afrika komnK'mhn Krnnk«-ri iin«l Verwundeten bereit erklärt, 
dass die Platzfrage den Beliönb-n wi‘it*-r keine Sehwi«*rigkeiten 
mach«*!! wird. 

Die Krankh«*it«*n. unter <b*n«-n «lie Truppen am meisten zu 
lei«len hoben, sind Ab*l«.niinolty])lms und Dysenterie und s<*hon 
jetzt sind an «li«‘sen hei«h'n alh'in iilx-i* ,500 Todesfälle zu lu'klagen. 
Xanientlleli iu Ladysmith hat in h-tzter Zeit «l«*i* Typhus vli'le 
Opft'r gefor<b*rt und man glanht, «lass naeh d<*r jf'tzt täglich er¬ 
warteten Knts«-tzung «lieses Philzi-s, die Zalil d« r in X'atal verfüg¬ 
baren Bett«'!!, welche etwa 3000 beträgt, kaum für den sicher ein¬ 
tretenden ArassenandraTig von Ki*ank<-n ausr«*iehen wird. 

Die ärztliche Ihitersuehung «b-r nach Afrika ausgesandten 
Mannschaften scheint ni«*ht immer allzu sorgfältig gewesen zu 
sein. «So klagt ein ärztlicher Berichterstatter sehr darüber, dass 
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mit den Truppeiitraiisiiurteii i^o viele Kranke, vor Allem (le- 
schleehtskranke, in Kapstadt ankoinmen. Ein Theil dieser Leute 
hat sieh natürlieh erst kurz vor der Ahreise intieirt, aber „Ich 
habe“, so sehreibt er, „eine paiize Anzahl von Fällen mit se<‘iin<liir 
syphilitiseh(‘n Symptomen dreschen. <lie be\veis(m, dass man die 
walirseheinliehen Folj^en d(*s PrimäratTeet('s nieht p:euü<,a*iid Ih'- 
riicksiehtijrt hat.“ Aueh (dne Reihe von Leut<'n ans der Reserve 
und Aliliz waren in Folpe von ehroniseher (lonorrho(> mit reieh- 
lichem eiterigen Ausfluss durchaus dienstuntauglieli und mussten 
wieder nach England zurüekgesandt weiab'H. 

Die zur Zeit sieh wii‘<ler recht unangem-lim fühlbar maehendc! 
Influenza hat natürlieh aueh auf den Trup])ontransportsel)itTen 
viele Erkrankungen verursacht, und die davon Refalleneii brau- 
ch(‘n lange Zeit zu ihrer Erholung. Aueh selu int mir, dass die 
grosse x\nzahl der beobaehteteii Pneumonien wahrsdannlieh auf 
Influenza zurückzuführen ist. So liat ein Schilf allein auf der 
Ausreise 7 Todesfälle an Pneumonie' gehabt. Von sonstigen 
Infeetionskrankheiten wie Scharlach und T)iphth<‘rie sind glück¬ 
licher Weise nur vereinzelte Fälle beobachtet worden. Iv. F. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinische Akademie zu Turin. 

Aus der Sitzung vom 11. Novtanber iSttO erwähnen wir die 
Mittheilungell von Micheli und Mattirols über chylöse 
Exsudate, welche nur sehr wenig Feit enthalt<‘n. Wenn sich die 
milehartige Färbung pine.s Exsudates nieht durch Fette und Al- 
bumenbeimischiing erklären lässt, so soll man seine Anfnierksam- 
keit auf das Lecithin riehteu, weleln's sehr leielit eninlsions- 
fähig Ist. 

Die Autoren fanden in chylöser Aseitestliissigkeit 0.2.'i und 
0.15 g Lecithin, Sie stellten darauf fest, in welchem Vcrliält- 
niss Beimengung von Lecithin Opalesct'nz « incr serösen Flüssigkeit 
bewirken kann und fanden, dass 0,1.1 re ines Le'citliin nach der Me¬ 
thode von Ziebron präparirt, g('migt<*. um lootl ccm klan-s 
Serum milchig zu färben. 

Sie halten das Lecithin in feitarmen chyliisiaj Exsudaten für 
die wahrscheinliclu' TTrsaclic der (tjailcsccnz. 

Medicinisch-chirurgische Gesellschaft zu Parma, 

In der Sitzung vom 10. Deei'miK'r ISOO verölTent licht 
Giilzzetti seine rntersuehungen über dem Typhusbacillua, 
welche er an 4S Leichen und Typhuskranlo'ii anstellt«*. Bei 43 
derselben wurde der Typhusbacillns gefunden. Am häungsten fand 
er sieh in den (rlandulae niesaraieae. In dtm kleinen Drüsen des 
Me.soeolon.s und auf der Aussen wand des Dünndarms xvaren die 
Culturen vollständig negativ; im Blute laml sich der Typhus- 
bacilliis nie. In summa folgt ans den T"nters\i(dintigen G.’s, dass 
der Typhushaeillns durch die Lynipliwegi' des verletzten Darmes 
zur Lympheysterne wandert und zum Ductus tl)oraeieus ninl auf 
diesem Wege in den Körper gelangt. Diesi'i* Schluss ist dcsshalb 
gestattet, weil sich der Typhnsi)aeiilns nie in den Blutgefässen 
findet. II a g e r - Magdehurg-N. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Am 24, und 25. vor. Mts. fanden Ansscliusssitznng('n des 
Vereins zu Frankfurt a. M. unter dem Vorsitz d(‘s Geh. Bauratlx's 
S t ii b be n - Ködu statt. Anwesend wanm Gelieimrath I’rof. Dr. 
G a f f k y - Gi(‘SS(‘n . Oberl>ürg<*i mc'ister S c Jj n e i d e r - Magd(‘- 
burg, Baiirath M a y e r - Stuttgart, Bürgermeister v. B o r s e li t- 
München, Geheim. Sanit.ätsrath Dr. S ]> i e s s - Frankfurt. Ilofrath 
Dl*. S t i c* h - Nürnberg. 

Abs Ort für die heurige Versammlung wurde Tri(‘r gewählt: 
als Termin wurde der 12.—1.5. Seplein])or festgesetzt, sodass die 
Besucher direct zur Naturforscher-Versammlung nach Aaclicn sich 
begeben können. 

Ferner xvurde beschlossen, ein Preisanssehreiiteii zu erlassen 
für die besten populär gebaltenen Aufsätze ül)er die Kcinliehkeit 
der Verkaufsstellen von Nahrnngsraitteln. Die Ilölie der Prei.se 
.schwankt zwischen 50—200 Mark; im Ganzen sollen 20(X1 Mark 
für diesen Zweck aufgeweudet werden. Die Arl)eiteu sollen sich 
für Sonntagsbeilagen von Tageszeitungen und zur Aufnahme in 
Sehnllesebiieber eignen. 

Preisriehter sind ernannt. 

Als Themata hat der Ausschuss für die nächste Versamrnliing 
folgende angenommen; 

1) Maassrogeln zur Bekämpfung der Pest; 

2) Wasserversorgung mittels Thalsperrtm in gesnndheitlicher 
Beziehung; 

3) Ursachen und P>ekäiiipfung der hoheii Sihiglingssterb- 
llchkeit; 

4) Hygiene des Fahrrades; 

5) die kleinen Wohnungen in den Städten, ihre Beschaffung 
111x1 Verbesserung; 

<;> die Wasservi'rsorgnng kleiixn- Städte. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

In einer A rbeit: „E 1 n l g e V c r s u c h o über d i c W 1 r k - 
s a in k (• i t d es B r o m i p i n s bei E p f 1 c p s 1 e“ (Inaug.-Diss., 
Göttingen ISOOj veröffeiitlieht F. Schulze die Itesultate einer 
VersucliKr(‘ih<\ xvidelie er an Epileptikern der Göttinger Irren¬ 
anstalt mit dem Bromi|)iu vorgeiiommen hat. Das Büttel hat in 
alh'ii Fällen die Ejdl<‘psie zweifellos günstig beeinflusst ohne die 
Erselieiimngi'U d(‘s Bromisimis hervoraurufen. Es hat sich ge¬ 
zeigt. dass das Bromipin, in entsprechender Menge gegeben, als 
Sedativum dem Bromkalium nicht nur gleiehworthig ist sondeni 
dass (‘s Hoch in Fällen wirksam xvar, wo die Bromsalzo versagten. 
Es wurde in allen Fällt'ii ohne Widerwillen auch auf die Dauer 
eingenommen und gut vi‘rtrag('n. Bromipin ist eine organische 
Vtnbindung von Bnnn nixl St'samöl; es wird (von M e r e k in Darm¬ 
stadt» mit 10 Pro«*, sowie mit ö.'Pä Proc. Bromgehalt hergestellt 
(Bronikalium enthält 07 Proe. Brt Das letztere Präparat kommt 
in elastischen Kajiseln von 2,0 Inhalt entsprechend einem Brom- 
gehnlt von o,00, mul gleiehwerf big 0.00 Kal. bromat, In den Handel. 

R. S. 

A m m o n i u m c h 1 o r i d gegen Trigeminusneur¬ 
algie. ln vieh'ii Fällen von Neuralgie, speeiell des Trigeminus, 
sah (’ a m p 1) e 1 1 gnf(‘ Erfolge von der Anwendung des Ammonium- 
eldorids in grossen und raseli aufeinander folgenden Dosen. Seine 
V(‘rs< hrift ist folgende; 


.Ammoninmclilorid. 

10,0 

Tinct. gelsemin. 

1,5 

Tim- 

t. ac<>nit. 

0,2 

8u(-( 

liquirit. 

20,0 

Aq. 

(lest. 

150,0 


MI>S. .\lle Stunden 2 Esslöiffel zu nehmen. 

B('i besonders luütigen Fällen ist ev<‘ntuoll der Zusatz vou 
etwas Morphium angezeigt. (Treatment, August 1809.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. März 1900. 

— Der Streit d (* r A e r z t e in Remscheid mit 
d e r .\ 11 g e m e i n e n O r t s k r a n k e n c a s s e daselbst der 
im September ISOS nnsbraeh, liat bekanntlich s. Z. damit geendet, 
dass, naehdem die Remschexh'r Aerzto ihre Thätigkeit bei der 
Casse nit'dergelogt liatlen. diese sechs fremde Aerzte heranzog, 
welche nach Ti a n d m a n n’selu'm System, als sogen, „beamtete 
Aerzte“ angj'stellt xvurden. d. h. sie traten mit Ausschluss privat- 
ärztlicher Thätigkeit völlig in den Dienst der Ga.sse und erhielten 
für ihre L(‘istung<‘n ein fest(>s .Taliresgelialt. Wie vorauszuselien 
war, hat sieh das System in der 1 (A .iälirlgen Frist nicht iiewälirt. 
Wie wir (üner von d(*ni Vorstand der Ortsgruppe Remscheid des 
Bergisclu'U Aerzt<‘vereins uns zugehenden Zuschrift entnehmen, 
haben sieh die Schwierigkeiten und Missstände immer mehr ge 
häuft und es Ist jetzt beim Gassen Vorstand im Princlp beschlossene 
Sache, das I. a n d m n n n’sche System nach Ablauf der Verträge 
xvieder anfzuhebeu und zum V(‘rtragsschlu.ss mit frei prakticirenden 
Aerzten ziirückzukehren. Unter diesen Umständen thun die Rem- 
seboider Aerzte, die in dem Streit mit der Casse einen so erfreu¬ 
lichen Beweis ihrer Gesclilossenheit gegeben haben, gut daran, 
schon jetzt die Bedingung ausznsfu’eehen, unter denen allein sie 
bereit sc'in werden bei d(*r allgemeinen Ortskrankenoasse wietler 
thätig zu sein. Es ist die Bedingung der bei anderen Cas.sen in 
Remscheid sehr gut bewährten freien A r z t xv a h 1, die der 
Wroin in dem Satze formulirt: ..Alle unsere Vcreinsmitclieder 
und n 11 r unsere Vc'reinsraitKlieder sind zur casseuärztÜchen 
Thätigkeit berechtigt. Will die Casse diese Bedingung nicht an¬ 
erkennen, so xxird si(* auf's Nene gezwungen sein, fremde Aerzte 
herbeiznzielien. Eiix'in s<üehen Rufe Folge zu leisten, davor warne 
der Aerztevereiu schon j(‘tzt alle Colh*gen. Das benhsiehtigte 
Cnssciihonoi-ar — 3—4(KM) Mark ■— ist bei den bestehenden 
Theuerungsv<'rhältni.s,'<eii eine absolut ungt'uügende Jahreseln- 
nalime und auf Eiiinahtm» ans der Privatpraxis ist nicht zu 
rechnen. ‘ Verbleiben doch von den 54 000 Einwohixwn Remscheids, 
nach Abzug der ^'(‘^hei^ath(‘ten und ihrer Angehörigen.^^sowie der 
Ariixm, für die prixatärztliehe Thätigkeit h^Jehsteiis 1.5 000 Men¬ 
schen, für xvelche z. Z. 20 Privatjiraxis treibende Aerzte vorbandeu 
sind. Dazu kommt, dass jeder von der Ortskrankencasso herbei 
gezogene Arzt eine ganz bestimmt gekennzeichnete Stellung haben 
xvird lind bei d(‘r gegen die Casse bestehenden Stimmung an? 
Praxis im Publicum nieht xvird rechnen können. Ausserdem wurde 
ein solcher Arzt ohne Rückhalt an .seinen Collegon dem Schalten 
des C.issenvorstaudos vcdlig freigegeben sein, so dass für ihn xvi^ler 
von einer lohnenden Wirksamkeit noch von einer befriedigenden 
Stellung wird die Rede sein können. Der Mahnruf des Kcnischeider 
Aerztexereins xvird hoffentlich seitens der deutschen Collegen die 
gebührende Roaehtung linden. Wir lassen den Schluss des er 
xx'ähntcn Schreil>ens im Wortlaut folgen: , , 

„Möge dcsshalb Niemand niiter den deutschen Collegtm sicu 
durch gegentheilige Sehilderungen blenden lassen! Und ^ ^ 
uns hier auf dem x’orgesehobenen Posten als Kämpfer betrachten, 
durcliaus nieht füi- unsere localen Interessen allein, sondern nir 
das Wohl des gesammten Aerztestandes, dessen Zukunft durch die 
L a u d m a D n'sche Ausnutzung des unglückseligen Kranken- 
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assengesotzes auch dort schwer bedroht ist, wo jetzt noch liuhe 
UDd Frieden herrschen, so rechnen wir auch fe.st auf das Soli- 
(laritiitsjrefiihi unter den Collegen und bitten jeden Einzelnen an 
Miieiu Theile um Beistand und Mitwirkung.” 

— lai jjreussischen Abgeordnetenhaus i.st am G. Februar bei 
Itvratbuug des Fitats der Berg-, Iliitlen- und Saliueuverwalluiig der 
Abgeordnete I>r. Max 111 r s c h - Berlin mit grosser AVärme für 
die freie Arztwahl eingetreten, deren Einführung bei den 
Knai>]»sehaflseassen er befürwortete, ln stdiier Erwiderung er¬ 
klärte der Ilaudelsininister, dass nach Abschluss der Kevisioii des 
Alters- und Invalidenversicherungsgesetzes die Kevlsion des Kran- 
keuversichertuigsgesetzes an die Iteihe kommen werde: bei dieser 
Gvlegeuheit werde die Frage der freien Arztwahl zweifellos (Jegen- 
^!aIul einer eingehenden Erörterung sein. Für die Kuappschatts- 
rassen, deren wirthschaftliche Lage nicht günstig sei, sei die freie 
Arztwahl zu kostspielig. Eine vermehrte Kost.si)ieligkeit bestlitt 
Hirsch In seiner Keplik. 

— Der bayerische Landtag be.sdilo.ss in seiner Sitzung 
vom 3. Mürz, «-s sei die k. Staatsregieruug zu ersuchen, im Btindes- 
rathe darauf hinwlrken zu wollen, dass soliaid als mr.glich ein 
l’Io i sc h 1) e s c h a u g e s e t z zu Stande koinmi. weh lies aus- 
si-rifht: 1. da.ss hei allen Thieren, deren Fleisch aiissclilit'sslich im 
vk'enen Hiiiishalt des Besitzers verwendet wird, atieli ferner die 
Hoscliau unterbleiben darf; 2, dass die für den ölLuitlielien Ver- 
keiir mit Inländischen FleiseUwaaicn aus sanitären tiründiui zu 
erlas.seuden strengen rontrolvorseliriften in gleieluu- Weise, ins- 
k‘sondere l)eziiglleU einer uothwendigen 2 maligen Hescliau. aiieli 
gogt iiüber den voia Auslande eingefülirteii Fieiseliwaaren wirksam 
j:oiiiacht werden müssen. 

Auch das Irren wesen wird noch die g<‘gen wiiri ige I^aud- 
t;i^;ssessu»n l>eseliiiftigen. Nach einm- Aiireguug der kgl. Siaats- 
ri ,s;ieruug sollen die Kosten für Unterbringung von Geisteskranken 
uml Uktdeii in Irren- und Blüdenansialfeii den mit Armenlasteii 
iil'ei-l>iir(hteil Gemeinden, bezw. den imterstiii/.enden Distriets- 
p'meimleii zu einer zu bestimmenden Summe ;nis KreismiKeln er¬ 
sitzt \v»*rden, l>ie Annahme die.^es Antrages würde, .ailerdings nur 
in geringf'.'ii Grade, dazu beitragen, dass «lie Armi‘nptlegs<-liaften 
(li< Goistrskninken früher in eine Anstalt ('inweiseu, und würde da¬ 
nn eine grössere Möglichkeit der Heilung gewälirleisitm, s(»\vie der 
Vorwnhildsuug dieser hedauernswertlien Kranken mitgegeiiwirkeu. 
Ne' li Weit zweckmässiger und für die Kranken w oldt iiiiiigm* aber 
w;iro es. Wenn die Kreisarmenpth ge. der olim-dies die Begründung 
uml KriiaJlung der Irreidiäuser gesetziieli oidiegt. ain h (li(‘ Ver- 
l'il'giiii;,'skos(eu für .säiumtliehe arme (G-isteskranken zu über- 
ntluion liäitf. - - Die Aufh<‘l)uug d(‘r l>islierigeij, am li als psyeli- 
l-'iirisrlio l niversitätsklinik dioiieiideu Oiierbayinüsi-heu KrcMsiria'ii- 
iiii.-lalt in München und ihre \'erlegung in grösser)» Eiitferiiung 
vmi (lor Stadt maclieii die Trennung der Professur für l’syeliiatrie 
n.ii der Direetion der Irrenanstalt, sowi.« di)» Eri-i)’litniig )‘iiu»r 
n)-iion Irrenklinik notliweiulig. Zwiselu»n d)‘r Staatsr)»<giernng und 
'kr .Münchener Stadtverwaltung l»•st)*lu'n l>ifli)»r)»nzeii l)eziigli)-li 
'kr iHviiniäreu Heranziehung vU'r Sta<lt uml )ler l elterlassnng des 
Krankcnmaterials zu klinischen /w)‘)-k)‘n. Wir gi>lieii iiieraiif iiielil 
"|■it)-r ein imd müssen nur bei dev immer gröisseveu Wi)-btigk)‘ii 
eineriiraktischeii psycliiatriselien Anshiblimg d)*r A)»rzt)‘ uml Amts¬ 
ärzte <lie Krrichtung einer Universitiits-lrrenUUnik in V»‘rbiiuinng 
mit )kn übrigen klliiiseben Institut)*ii als unlaalingt uml driiig)»ml 
ii'itliwviDlig bezeiehneu. 

G)»l)eimratli KoeL ist. )ler I>ems)li. inol. W)Kliens)lir. zu 
I"lge, auf Seiner grossen wissenseliaftli)»hen Ueise am 2b. L)<»cemb.»r 
'■ J. in .Stophausort auf Heutscli-Neuguiiiea eingetroffen. 


- Pest. lürlugal. In lürto war .s)»it dem November v. J. 
*111); stetige Abimbaio der Erkrankungen an der IVst fesig)‘steUt; 

, Monat Januar wurden 4 Fälle bodiaehtet, V)»n d)'m»n )ler letzte 
ani 21. Januar tödtlleh endete, - Aden, ln Aden sind zu Folge 
'•‘imr Mittheihmg vom 22.. Februar G l*)»stfälle |•)»stg<»sl)»llt. — 
•Jiil*an. Zu Folge einer Mittlieiluiig vom N. Januar siml in Kobe 
^'it d)*iu 2'). liecember v. J. iVslfalh» nicht im'lir f)‘stg)»sfellt 
""r(j)'ii. nacbilem vom 21. Xov)‘mlH>r bis zum 2.'». 1 ).‘) )‘ml)er dort- 
>*lhst H Ktkrankungeii, darunter 10 mit lö<itlieb)*m Ausgang 1»»- 
«'^achtet worden waren. In Osaka sind im Ganz)‘n l’estfulle, 
‘iinmier .'{ti mit tödtlieliem Ansgang f)»stgesl)»llt. Pestkranke 
kfanden sieb am H. Januar noch in ärztlicher B.'hamllung. Ihiter 
mn hrkraukteu befanden sieh drei mit der Ausführung der Saiii- 
•1 smaassregeln und mit der Behandlung von Pestkranken befasste 
• i rzl)», vou (lenen zwei der Krankheit (»rlegeii sind. — Madagaskar. 
I'nii '«f f^eit dem T<Klesfall am IN. Oeeemlier v. J. kein 

Voll Pest mehr vorgi»komm<*n. so dass die Stadt s)‘it dem 
w' *>t'relts mitgellu'ilt. als peslfrei gilt. Um (»iiiem 

‘^‘‘'^*^Hret)*n der Seucln» nach Kräften \orzulK'Ugcn. wird im- 
I *;rbr())hen an der Säuberung und .Sanirung (h»r Stadt gearbeitet, 
j, ^ Eolge Mittheilung vom KJ. Uobniar ist die l*est 

(kl -1 crlo.sehen und werden dtui Schiffen, welche die Häfen 
IF'unlon verlusseu, seit dem 2."*. Januar n'iue (G‘siind- 
rif.) — Mozambique. Zu Folge amtlieln*!* Naeh- 

v(.n n ' ist in Magude seit «lern 2G. Januar kein Fall 

iv in beobachtet worden. — Brasilien. S)‘it dem 22. Jan. 

Paulo zu F).)lge einer Mittheilung vom 21). Jan. 
vvomT ^ ” Pcstfnll, aber mit gutartigem Verlauf feslg)»stellt 
■> P ~ f'araguny. Vom 9. bis IG. Jauuar sind in Asuncion 
(alM unü 2 Todesfälle an der Pe.st festgestellt. — Neu- 

Diid 1 Eebruar sind in Numea 3 Erkrankungen 

Tod^fall au der Pest festgestellt. (V. d. K. G.-A.) 

Von V J^hreswoche, vom 11. bis 17. Februar 1900, hatten 
«Putschen Städten über 40 000 Binwobuer die grösste Sterb¬ 


lichkeit Danzig mit 54,G, die geringste Bamberg mit 12,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 10^ Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Maseru in Dariustadt: an Scharlach ln Bor¬ 
beck; an Diphtherie und Croup in Elbing, Gleiwitz. 

— Frederi<‘k Treves gil>t, in S)'inen Kri)‘gsbericliteu im Brit. 
ined. Journal fortfalirend, in der Nummer vom 3. März eine inter- 
es.saute .Sebilderimg der Kämpfe am S p i o ii s k o p. Der schwerste 
Tag war der Mittwoch, 24. Januar. Da die meisten Vervvuudiingeii 
auf d(*r Höbe des S)*hr steilen B)»rg)‘s eiTolgteu, war die Bergung 
der Verwundeten selir sehwierig, wurde aber verliiiltnlssmässig gut 
lK‘W'iiltigt. Am Donnerstag wurdt‘n G(R) Verwundete in’s Lazareth 
gebracht, im (ianzeii, cinsehliesslicii der vorhergi'bendeii Tage, tXX), 
also mehr als l)ei der Sehlaehl bei Coleiiso. Auch der Charakter 
der Verletzungen war schwerer als ilort, da die meisten durcii 
Granatsplitter und Slirapnels heiTH'ig)>fübrt wjtren. Auch die sehr 
schwere Verwundung des General Woodgate rülirte von einem 
Granatsplitter her; derselbe «Irang in <lie recht); Griütu ein, zer¬ 
störte das Auge und eröffnete di)* .Neliiidelhölile. - - Ein anderer 
Corresp))nd)‘ni des Brit. iimd. Journ. in Kapstadt iuissert sieh über 
die ])liysisehe Qualität der in letzter Z)»ii in Kapstadt gtdandeteu 
Keserven und Milizen und kotnml dab)“i zu elti)»m sehr abfälligen 
Urtlieil. Es befanden sich unter ihnen chu» selir grosse Anzahl Un¬ 
tauglicher („lamc ducks”). die s)>fort wi)»)ler nach Hause gi»schickt 
werden nuissteii. Der Correspondi'Ul macht dafür <lie ung)‘uüg.»ndc» 
ärztliclie Untersuchung in l-higiaud veraiitworllich. S))U.st wäre es 
nicht miiglieli gew)»sen, dass L<‘Utc mit ausg)»spr)>ch)*m‘r Phihis)», 
mit Niia-eiikratiklieiteii. li»itiärer Syi)hilis, Bi»iiigesehwiiren, aus- 
gebn it)‘ten N'ariceii, \'ari))( )»len, Hernien, ehroniselieii tbuiorrhöen, 
deutlielu»u II)‘rzklai>peiifehleru u. s. w. abgesehiekt W))rdeu wären. 
Und das nicht nur in )»itiig)‘ii Fällen, sondern in )‘inein sehr erheb¬ 
lichen IT’Ocentsatz. Auch üln'r M;ingcl an ärztlicliem und Ptl)*ger- 
pcrs))nal führt dcrsclhe p.eri) literstait)‘r hittere Klage. — Die Zahl 
der itn Kriege g)*falleneu britiscli)»ii (Jfliei)*!*)» uml Mannseliaften 
beläuft sieh uach (b'iii Brit. med. J)»uru. bis 24. Februar auf 
Dü)2; dazu kommen 294, die ihren Wunden erlagen, so dass die 
Gesammtzahl der Getödleteii bis zu dem g)»tiauuten Tag)» 194G la»- 
trug. Au Krankheilen starben ins zu demselben Termin 723 Ofli- 
ciere und Mannschaften, (»in im \’)‘rgl)*ieh zu d)'r Zahl der (G*- 
falleiD'H sehr günstiges Verhiiltniss. Von den N'erwimdeten. bis 
17. IG'bruar .53o:l. w)‘rd)»n 9,5 Pnx». als geheilt angegeben. Di)»s)»s 
gegenüber früh(»ren Krieg)*tt :iiisser)>nl)‘Utiich günstige Verliiiltuiss 
ist in (»rster Linie der Gutarf igk(»it d(*r .Maus)»rkug)»l zu verdanken, 
daun ab)»r wohl auch d)»t)i Umstand, dass dies )])*r erst)» gr)»sse 
Kri)»g ist. in dem die Wuudl)eli;Mi)llung ganz iiaeli amis)»ptiseli<»u 
(1 rundsätzell gesehi)“lit. 

- Die Kölniseli)» Unfallv('isi<-lienmgs-Aet i)‘ng)‘S)‘lls)-l)afl in 
Köln a. Bll. tli)»ilt uns mit. dass sie in iitivii Vertrag eine m»ue, 
günstigere Klaus)»!, die liifeclionskranklieiteii betrelf)*ml aufge- 
iiomtiDTi hat. lli) rnaeh siml in den \)»rsielu»rimgsv)‘rtrag eiiig)*- 
sehh'ss)»!! ..alle loealeti )»l)*r allp'im'iiieu InUeti)»nskrankheit)*ii, 
z. B. BlutV)»rgiflimg. .Sypliilis, Tuia-D iilos)». Bot/, IIuiDlswuth' 
u s. w. und d)»reii l'ulgeii, l»»i dem»!! der Atist)») kungs<i),ff durch 
äuss)»!)» \)‘rl)»t/imgen (gl)»ieliviel in W(‘l) li)*r Weis),» uiid wann di)»- 
sellieu )*nlsrandeti sind», also nicht (iun-li die iiatiiilieh)»u Eingangs¬ 
pforten in d)‘U K)irp)‘r gelangt ist. Vorausg)‘seizt ist. dass dh* An- 
steekiiMg ohne Will)*ii d)»s \ )*rsieliert)>ii uml am-h )dine luuhweis- 
bare gröl»li)-he Auss(>raehtlassuiig d)‘r geb)»tem»n V)»rsichtsm;i,-iss- 
regeln seit)*ns <l)‘s V(‘rsieh)‘rl(»n (»rfolgt ist. Jede InlVeti))!!, )li)» 
durch geschlechtlielD ii Verkehr herv))rg(‘rufen wird, ist ansg)»- 
schlossen, glei)-hvi(d all wehhem K)trpevtli)»il si»» auftritt. Die An¬ 
zeige» hat immitlelliar zu (»rfolgeti. naehdem (b-r (’liarakter der 
KninUh)»it erkannt worden ist, unter .\iigabe d)»r elnges(»ld:ig)»iu»n 
Belinmlhmg.” - l>ie g)»namtte (G»s)‘llseliaft .st)»lit in Vertragsver- 
hiütniss mit dem ärzlliehen B)‘/irksver('iii Mütu»lu»n. 

— Ein .,W ü r t t e m b e r g i s (• h e s A )» r z t )» b u e Iv gibt 
der Ansseliuss d)»s Wiirtl«'mbergi.scb)‘n iirztli) b<»n Lamleso'ivins 
heraus, V))n dem soeben di)» zweite Ansgali)» tStutigari 199oi er¬ 
st hiem»!! Ist. Das .\erzlelmeh stellt das )»fii) i!*ll(» 5)»rz(»i)lmiss 
der \vürtt)»mbergiseh)‘n A)*r/.te dar, unt(»r.s)»heid)»t sieh 5 il»»r V))ii 
älinliehen 5’erzeiehiiissen. z. B. di iu .Seh<»miitisnius (h»r liayeris) lu»n 
Aerzt)*, vortheilhaft daduDdi, dass dassellK» aueli kiirz)* hi)>- 
graphis)h)» Angaben üh)»r j)»den (»iiizeliu'ii Arzt (»mhäit. Für dh» 
württemherglsehen Cedb'gen ist die Il)»rausgal»» )l)»s At'rzteluielis 
joleiifalls V)m gntssem W(*rth. Durch die sorgfältig)» Bearb)»itimg 
hat sieh Herr Dr. D e a h n a - .Stuttgart ein gross)»s 5'(»nlieiist er- 
worb(»n. 


(H o c h s c li n 1 n a c h r 1 c h t c n.) 

Würzburg. Prof. v. Michel hat den Biif nach Ibn-llu 
angenomm)»!!. 

Bol og tut. ixr Proft»s.S)»r an d)»r m<»d. Facultäi zu Padmi 
Dr. D. C e r v e s a t )» ward)» zum (»rdeiitlielien Prof)»ssor der Klinik 
der Kiiuh'rkvanklu'iteti ernannt. 

G )* 11 u a. All Stelle des zvirü(.»kgeir)»iem»n Pn.f. J. M a r t i u i 
wurde Dr, Bmhdf Weber zum o. Pr)»f)>ss)u- d)‘r Psychiatrie )»r- 
iiaunt. 


. , • ..;. •»»»»'.» ^.uu) I i)o(»Nsor )ier (■•nrur- 

gisclieii Anatomie ernannt. 

K r a k a ii. 1 )er Pri vatdoeent 1 >r. St. CI c» c h a u o w s k 1 
wurde zum a. o. I’roft'ssor der pathologiseh)‘n Anatotule (»rmnmt 
Messina. 1 )r. A. Lama r 1 . bisher Privatdo):ent zu N(‘»a ‘V 
habllitirte sich lür mediciulsche Pathologie. ’ 

N e w -Vor k. Dr. II. O. Born w’urde zum Professor doe 
Augenheilkunde an New York Poliklinik and Hospital (nuaunt 
Turin. Der a. o. Professor der chirurgischen Putologle 
Dr. A. Carle wurde zum o. Professor ernannt. 
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(Todesfälle.) 

Dr. D e c ö s, rrofessor der chiriiririsebeii Klinik an der inedi- 
ciuisehen Sclnile zu Heims. 

Dr. J. C, de Sil a u d e Sa <• c a d n r a Bott o. l’rofessor der 
riiarniakologie und Dekan der inedicinisehen Faenltiit zu Coiiubra. 

I>r. S. W i 1 m o t, früherer Präsident des Royal eollege of 
surgeons of Ireland. 

Dr. Kugon Boeckel, (‘»8 Jahre alt, Proft'ssor der friihi'ren 
französischen imalicinischen Faculliit in Strasshurg. seit 187:2 
Leiter des dortigen Bürgerspitals. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 

in der 8. Jahreswoche vom 18. bis 24. Februar 1900. 

Betheil. Aerate 280. — Brechdurchfall H (12*), Diphtherie» 

Croup 10 (12), Erysipelas 14 (lö), Intermittens, Neuralgin interin. 
— (3), Kindbettfieber 2 ( —), Meningitis cerebrospin — (2), Morbilli 
409 (437), Ophtbalmo - Blennorrhoea neonat. (1 (1), Parotitis epidtmi. 
2 {b\ Pnetimonia croiiposa 10 (22), Pyaemie, Septikaeniie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 39 (33), Rulir (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (2), Tussis convulsiva Iti (19), Typhus abdominalis 1 (4), 
Varicellen 7 (7), Variola, Vario’ois — (—). Summa 027 (077). 

Kgl. Hezirksarzt Dr. Müller. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Fritz Zeltler, appr. 1900, in Wörth a. D. 
Dr. Friedr. C r ii s i u s (nicht C o u r i ii s), appr. 1890, Dr. Wilhelm 
O e m ü n d , api)r. 1897. beide in München. Otto Brachmann, 
appr. HHX). ln St. Oilgenberg. Dr. F 1 e i s c h m a n u in Freinsheim. 

Verzogen: Dr. Nu sch von St. Gilgeiiberg als Assistenzart 
in das Krankenluins nach Nürnberg. Dr. Karl Jourdan von 
Berueck nach München. Dr. Adolf J o s e p h s o ii von München 
nach Hannover. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 8. Jahreswoclie vom 18. bis 21. Februar 1900. 

Bevölkerungszahl; 463 000 

Todesursachen: Masern 30 (20*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf 2 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) *— ( -), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus 
1 (2), Keuchhusten — (2), Cronpöse. Lungenentzündung — (—), 
Tuberculoae a) der Lungen 4.ö (3.3), h) der übrigen Organe 5 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 10 (17), Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 3 (3), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 2G7 (266), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen .30,0 (30,0), für die 
über dem 1. Ixihensjahr stehende Bevölkcmng 21,4 (21,0). 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: December') 1899 und Januar 1900. 
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Rci^cn^loiri' 111 IC is; 2 s n, 4 :: 
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*i Xachdctn «II'' der sliidl Flirl}! FindenduioieM fii<'}i 

TliiVdlkeriinir-ziffcni: (>licrl>ii>('rii l.lsc.oäii, Nii'di-rliiivern 
l>licri«fiilz r)ic,8;vi, (lUorfriiiikfii ..sc.oci. Mittclfruiikeii 7:;7,i-s], I 
.''■('Invatieii C82,41C) - Aii^’'^)'iirir 8],>2C, Ikiiiilici';: :'.>',2lu, K 

I,nd\vif^>liufeli lil.d'O, M0ii(‘h>-M 111,001, NiiniO'TU 12 ::,n 20 , K.-c'c 
liur^j cs,717. 

Kiiist'iidlinken feldcii «us den .\i'iin.‘rn .Vieliadi, Hinc 
lloRen, Pinijollinf:, l.iind'hiil, Nenmarkt, Neiintniru v/W., N.-m 
Illinsen. Nenstiidt ii A., I'lleniieirii, Kurlsiadl, Kitziii^’eii, Koii 
Kempti'U. Neidnirn « 1», und (dicrdnrf. 

Ildhere Krkriinkuuuszuhlen (an.sser von oViigoii Shidlei 
lins fdlirnnden Acnitern I.ezw. Orten: 

I)i]> Ii tlie rie , ('rdiii*. Fpid- iiii-eln s Aiiftri teil in Main 
12 Relntndelte Fidle . wieder eildseld ii , ferner in Thann 
K: ))el)iiiid"lle Fall-', in Herein uek nnd FiiLd-]( hal, 2 : Keliand 
Fidle in Weitinijen. !•'> iieliaiidcllc; .<ehid-i Idu-^'^ in Niedei 
(NenstioU a,S.) wcireii FrkranknnL'( n in der I."lirerfaiiiilie. 


oielit hetludif,’! werden, 
ivern i;7;: '.2Pfalz 7c:.,221, 
i>'l, I'nlerfranken C:'.2,r.ss, 
0, Kaiscrslainerii lo,S2S, 
K .■C'eiishnri; 41,171, Wnrz- 

Hrni'k, Selirola'nhaii^en, 
N' iistadl a/W'N., (innzeii- 
Kdiiirsiidfeii, Oliernl 'tirn, 


■In s .Viiftri teil in Maudaeli 
d , ferner in Thatiniiaii- 
FiiLd-]( hal, 2 : Keliandelte 
hidM'ldu'('i in Niedeilain 


K: ))el)iiiid"lle Fall-', in Herein uek nnd FiiLd-]( hal, 2 : Keliandelte Falle, «elianfte 
Fidle in Weitinijen, ]•') Keliaiidelle; .'-^ehid-i Idu-e^ in Niedeilaner nnd I.dlirietli 
(NenstioU a.'S.j weireii FrkranknnL'( n in der I.-hrerfaiiiilie. Amt .Nfimeiieri II .‘ü* 
hievon 22 im «rzflielieii lO /irke W (dfrat-luniseni, Stadt- und I.andKezirke Forch- 
heim Kayreiilh ::0, .\mt Pirimt'-'H« 2:: heiiaiidelte Falle. 

Morhilli: Fdrlsetziinn di'r Foidemieii in den Aemlerii Fdrehheim l'noeli in 
.■) <.;emeinden), HersKrnek l.e^nnder'^ im 1 h-triete Kauf nnd an der oiieriifalzi'flien 
tdenze;, Seheinfeld Sihiilsehlus,'' in Ifdiofeii, leielit , SehwaKaeli lin (ledi^’ens- 
jymnnd und I nijzehnnei, • .erolzliofeii lin Kmlenliansen;, Marktheidcnfeld dn llas- 
loehi, Sehueinfnrt (nciiere AushreitniiK im Udi-dlielx-n und riordweslliehen Thede 
des .\.-0 Seliweinfnrt, in 1 Ort'■(•haften, (12 Keliandelte Ftdh;;, Würzhnrfr .Tlö Ke- 
liandelle [•ane) und Itonanwurth fin Hld"-cnaii fast siimmlliehe Kinder der unteren 
Cla-seii nnd in Schweinsi.oint von .7;: Kindern Oll erkrankt; Knde de« Monats 
wieder erloschen). Epidemisches .Oiftrelen ferner in den Aemtern KotztiiiK (in 
I.am nnd PiiiKeKiinu!, Kusel (in fTro-^ser Extensität in Eeliweiler, Ifilirier und 
Scliellweiler:. l.andan i. Pf. in (Kndehheimj, Ehern (Kej.'innen(le Epidemie in 
Meminelsdorfi, Miinelieii 11 (in den Oemeinden ,\seholdiiie, F.elinjr, Kiiraslniru', 
Ix'ijernclorf nnd 1 Jol/.hiuisen, in letzteren <irei ea 10() ladiamlelte I'iille), <iiinzhnr^ 
(inCniimoMi und Rettenl.aeh), ferner in den Hliidten Krlnn>;en (MCI und Neu-I Im 
(.tS Keliandelte Falle'. Epidemie im Amte Petrnitz (in Ahrenthal; erlo.seheii, im 
\Tnte lliljioltstein mich Purehsenehiin): des mirizeli Kezirkes tiKendl im Erloschen. 
Stadt- nnd Eandhezirke Anshaeh C."», DiiikelsKnfil 41. Plii’hstiitt ;i0 la.'handelte Fidle. 

Parotitis efOdemiea: Fortsetzumr der Eiiidemie in Mundenheim .St. 
I,n(l\viK>"Kafen;i; eine weitere Sehulelasse Kefallen, 27) bohandolte Eidlo und Stadt 
Oünzhursr. Eiüdemie ferner in den .Aemtern Mühldorf (in Aschavi), Kdtztin^ 
unter Kindern inNenkirehen Ivhl. KM, Kodinp 'an.sjredehnte E|ddemie in Niltenati, 
keine ärztliche Hilfe beanspnieht) und Etr.c'enfeldeu (in Siinbach und l'mfewbunjr); 
hiiufiKe Erkrankungen in der Stadt .-UiiKorir. 

Scarlatina: Epidemie im Amte Neustadt a/S. erloschen. Aerztlicher Ke- 
zirk Auerbach (Eschenhaeh) 16 behandelte Fälle; 4 Fälle aus Ifohmen nach 
Reichenau (Waldmüncheu) eingebracht, Stadt- und Landbezirk Bayreuth 23 und 
21 behandelte Fälle. 


- i, k - — t 2 _ _ -i i 1 7 _ _ 21 < 
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7 27 U> —I 7, I, — -I ;; 1 --j 4. 2, 3 12] 4, -j 

k.inn db'se Statp in vorlie.eetider TiiKelle nicht mehr lieriieksichfi.et W(.'rden. 

Tussis eo n V uls i v a : Forlselziiii;; der Epidemie in Biirnau (Tlrsehcnreiith; 
und Pnuri-lniue sowie in Kurteiihaeli (Oiinzhuru; Epid(.‘mle ferner in den .M'iutera 
Friedherir in den Oenu'inden Paar, Desimr, llarthausen), Burglengenfeld (im ärzt- 
liclieii llezii ke Sehwandorf .7o hcliaiuielte Falle), MarktheidenfeM (in RcisteuhauscD , 
Krumbaeli in Krom)..ieh, HiirKeii und Miinsleihatisen), SoiUhofcn (in Staufen uii‘1 
I ITiifretoiii.e. ; Ei-idemie in Pegnitz erloselien. 

' Typhus ah d o m i II a 1 i s : Fortsetzung der Epidemien im .initc Bergzabern 

! (Ci Weiten' Falle in Kiniiihali; ferner 2 weitere Fidle in einem Hause in Venningen 
I (lamdiiu i Pf ), in welchem iin Hceember (5 Falle vorgekommen waren. 

Var iee Heil - Kuekgaiig- der E/iidemie im Amte .Schorigatj. Kpideoiite unU'r 
I Kindern in llolzliausen iliaiid.slierg), ea. CO erkrankt, nur 1 ärztlieh behandelt. 

; Tiifluenza: Fortdauer mii'siger Epidemien in den Aeintern Garmiseh 

I i-a 100 Falle, ni'-i-t ivs[>ir Form, hei Kindern vielfach mit pneiitn. Infiltrationen 
eomplieirt), .Mnnelieii il fhantie in ilen iirztliehen Bezirken Dietramszell tmd 
I Stand.erg, h iebt , Nordlingeii. Epidemi.>'ehe,s Aiiflreten ferner in den .Vontern 
Altotting Pif iicliandelti; Falle, meist hronehitiselie, auch neuralgische, seltener 
I .gastrisclic l'onn;, Berehti sgaiieii (ah Ende .laimar gehäufte meist leichte liiUe;, 
Daclmu o-ii. co l.i lmiideltc Falle, goitartig', Erding ivorwiegeud nervöse lorim, 
Tauf.'ii gegen Endo (K".: Monats ji,, Intensität und Extensität zunehmend). 
i.urg ;iiztlieher U zirk Haag), Weillieim ea. 100 ix'handelte Fidle, meist respir. 

I Form, einig.'intestinale, mit kalarrli Ikterus eomplii'irt, Kinder und Erwiiehsene 
I K'.'falleii', Xieehtaeh .'milder N'erlauf;, Sladtsteiiiiieh .in Pressack, Enclienreuth mt‘l 
j Orafeng.'Iiitig', Al/eiiau im A-O Seiiollkrippen , ferner im Stadt-und Lnndhezirko 
Otirizbiirg, iii den Städten Regen.sl.nrg, Donauworth (.'>7 Kehamlelte Fidle, iriet-sl 
katanhidisehe und nervöse ] <>rnij nnd Nen-Phn. Iin Amte Teiischnitz kainoi 
I u A 20 im Si hieferhriiehe Lehesten i.eseliälTi.gte Arbeiter in Kebaudlung. Studie 
Ntirnherg- 210, Augsburg loss, Stadt- nnd Eandhezirke Ingolstadt o3, Bayreuth 18 
Forcdiheim 31, Landsherg 27, Aemter (’hain 10. Zweihniekeii IC. Pegnitz 1-7, ftrzl- 
Ifche Bezirke Prien Ro.seiiheini) GO, Kirch-seeon lEbersberg) lU behandelte lälh' 
niige zeigt. 

Von anderweitigen Erkrankungen wurden u. A. uns der SUuU Nümberg 
geinehiet; 10 Fälle von Riibeolae, 5 von infect. Osteomvelitis, 1 von egyptisclio 
Augen krank heit. 

Im Interesse miigliehster Vollständigkeit vorliegender .Statistik wird m" 
regelmassige und reehtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. EYhlanzeigen) dringena 
ersueht. ItisKe.soudere Ware nueh wünseheuswerth, dass -sog. Sammelkarten 
.ThieUsieht auf allenfalls ansstehende Anzeigen Id.s längstens 20. jeden folgcnacti 
Monats abg('sehlossen und eingesandt würden. Verapätet zur Anzeige gela^'^ 
Fidle konnten dann iij der Karte des folg'enden Monats, durch rothe Tinte odt 
sonst wie td.s Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. 

l^ortofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik 
durch die zu.ständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich i ^ 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sich bet heilig enden Aerzic 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


•) 49 mit JahrelwochV'^ Nachträge. - Im Monat December 1899 elnschllesalloh der Nachtrage 1430. • 

~~ Verlag von J. F. Lehmann in München. - Druck von K. MühlthaloF« Buch- und Kunatdruckerel A.Q.. Ifflnohen! 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Aus (1er im (licinischeu Universitätspoliklinik in Aliiiiclien. 

lieber Oxykainpher. 

V(tn Dr. IliUis Neumaycr, Privatdocent und I. As.sirftcnt 
der Poliklinik. 


Im Verlaufe ausgedehnterer Arbeiten über Kampherderivate 
bind 0. Al a II a .s s e *) vor einigen Jahren eine wasscrlö.sliche 
Verbiiidiiiig. welcdie sieb als Ortho-Oxj’kampher hevausstellte, 
(1. h. als eiu Kamplier, in welchem ein Wasserstoffatom neben 
der Ketoiigruppe durch den llydroxylrest ersetzt ist: 


CHa 

/ 

Campher CöHu 
\ 

CO 

CH(OH) 

/ 

Oxycampher Ce Hu 
\ 

CO 


Di(‘se nahen chemischen Beziehungen zum Kamplier in Ver- 
Liiidimc; mit der phannakologisch wichtigen Eigeiiscluift der 
Wii^scrlij.slielikeit gaben dem Oxykainpher in Hinblick auf die 
(lieni])ciitisch so werthvollen Eigenscliaften des Kamphers eiu 
In'^uikIi r(\s lntcres.se. 

liei d('r geringen Veränderung, die das Kamphcrmolecul 
durch die Hvdroxyllrung erfährt, war zu erwarten, dass auch 
die Wirkung diesi.-s Körjiors nicht we.seutlich von der des Kam- 
plicrs Verschieden sein würde. Allein die Thierversuehe, welche 
von R. Heinz') mit dem neuen Präparate angestellt wurden, 
Ii.mIk'ii zu ganz anderen, auffallenden Resultaten geführt. 

Dem Oxykainpher konnnen nämlich die excitirenden Eigen- 
s' Iiaften, di(? der Kamplier überhaupt und vor Allem auf das 
Herz ausübl, nicht mehr zu. 

Vielmehr wfdst er cmikmi iruTkwürdigen beruhigtuiden, herab- 
stiuimeiiden hiinüiiss auf einen biLstimmten Punkt des Ceritral- 
iierveiisysteins, nämlich auf das Kespirationsceiitrum, auf. 

Heinz konnte feststcllen, dass bei Tliieren durch kleine 
Heseii von Oxykampher eine Verlangsamung des Atlimungs- 
rjthmus und ein Obcrfläelilicdierwerden der einzelnen Atliemzüge 
»nitritt; durch grosse Dosen wurde die Athmuiig vollkommen 
zum Stillstand gebracht. 

Hie Ilcrzthätigkeit und der Blutdruck blieben dabei voll¬ 
kommen imbeeintlusst, sedbst bei jenen Fällen, wo sogar Still¬ 
stand der Athmuiig eintrat. ]3ei letzteren Fällen erhielt Heinz 
üie \ ersuchsthiere dadurch am Leben, da.ss er bis zur Wieder¬ 
kehr (ler Reflexerregbarkeit des Athemeentrums künstliche Re¬ 
spiration unterhielt. 

Auch nach wiederholter Verabreichung von grossen Dosen 
'•»nnte TI e i nkeinerlei Schädigung irgend vvclcher Organe 
Jüiclnvciscii. 


1 nti-r diesen Ihnstäiiden empfahlen AI a ii a s s e und 
'■ > II z (las Präparat zu tberaiioutisclien Versuchen bei dys- 
pnoisehen Zuständen. Es war zu hoffen, dass mau in ihm einen 
iHrthvollen Krsatz für die in solchen Fällen bisher allein mit 
ö'Uftesprochencra Erfolg augewendete Narkotica finden würde. 


t Bericht der Deutsch, chem. Gesellsch., XXX (1897), S. 659. 
) Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 27. 

Au. II. 


Afaiia.sse und Heinz") fügten ihrer Veröffentlichung 
znm Schlüsse zwei KrankheitsLülle an, bei welchen der Oxy- 
kamphcT in der That v(»rzügliehe Diiaiste gingen Anfälle von 
eardialer D.vsj^noe liMstete. 

Das .\fitt(>l wurde mit günstigem Ri'sultat iiachgcprüft von 
E h r l i c h ’) und Jak o b so ii *) und zwar hei Patienten, die 
an Dyspnoe, Ix^dingt durch die vorsehiiHleiisten Ursachen, littiai. 

Al.shald luieh der Veröffentliehung von Alana.sso und 
Heinz wunh* auch an der medicinisclu'ii JViliklinik der Oxy- 
kamplier in Anwendung gebracht und ('s standen uns durch die 
fJüte AI a n a s s e's immer ndehliehe Aleiigeii eines tadclh^seii 
Präparates zur Verfügung. 

Das Präparat kam in der V(>rscliiedensten Form zur An¬ 
wendung, als Pulver, in Form von Trochisci mit Alilchzucker 
zusammen und als Alixtur, wie sie E h r 1 i c li und J a k o b s o n 
gegeben hatten. 


Oxycampher 

1,0 

Spirit, vin. 

5,0 

Aq. dost. 

1S0,0 

Syrup. Ruh. Jd. 

20.0 


AID. Esslöttehveise zu nehmen. 

Audi subeutaii iiijieirteii wir Oxykampher und zwar in 
Olivenöl gelöst, ähnlieh dem Ol. cam])hüratum. Als .später 
Al a 11 a s s e dem Oxykamjiher durch Auflösen (les.sc>lbeu in Al¬ 
kohol eine alisolut haltbare Form gegeben halte, in welcher der 
Oxykampher von den Höcjhster Werken unter dem Namen Oxa- 
phor aussdili(*sslieh in den Handel g(_‘braeht wurde, vcrabreieliten 
wir nur mehr dieses Prä parat und zwar entweder mit etwas Was.si-r 
gemischt oder in Form der angeführtiai Alixtur. 

Wir haben gefunden, dass das Präparat in jeder Form ohne 
jede besondere Beschwerde vertragen wird und auch zur Wirkung 
gelangt. 

Bevor ich auf die von uns an dy.sjmoisdieu Kranken gt'- 
maditen Erfdiriingeii eingehe, niödite ich in Kürze einiges 
AVeiiige über <lie AVirkungsweise des Ox.vkam]>hers auf den g«- 
sund«ai Organismus aiifiihren. 

Wir verfolgten an gesnndeii Alänneni die Puls- und Athem- 
freqiienz unter dem Einiiu.ss(‘ von vm*.schi(‘den grossou Oxy- 
kamidienlo-eii. Ferner suchten wir aiinäliernd den Orad der Er¬ 
regbarkeit des Athemeentrums zn bestimmen. Wir verfuhren 
dabei in der Weise*, dass die betreffende Versiiohsperson entwe(U*r 
ivähreiid ruhiger Athmung o<k*r nach tiefster In- und Exspiration 
aufgefordert wurde, die Athmung so lange als möglich zu unter¬ 
brechen. Die Zeitdauer, wie lange der Atliem angelialten werden 
konnte, wurde zu wiederholt(*ii AHibm vor der Oxykampher- 
darreiehung und nach derselben h<*siininit. 

Wenn nüinlich dem Oxykainplier in der That das Resiiira- 
tionseeiitrum liihmemh* Eigenst.-hafteii zukommen, so war zu er¬ 
warten, dass nach Oxykampherdarreiehung die Atlmiuug länger 
allgehalten werden konnte, dass die Kohh*nsäure im Blute sich 
in grösserer AI enge anhäufen musste, bis der Reiz, den eben die 
Kolilonsiiiire auf die.s(.*s Centrum ausüht, stark genug w'urde, das¬ 
selbe in Tliätigkeit zu sotzeii. 

*) A. Ehrlich: Oxykampher (Oxnphor) als Autidyspuoicum 
und Sedativum. Centralbl. f. d. ges. Therapie, 17. Jahrg., 1809. 

*) R. Jacobson: Klln. Beobaehtuugeu über die 'antidys- 
pnoisebe Wirkung des Oxykampbers (Üxaphor). Berl. klln 
Wochenschr. 1899, No. 16. 
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MÜKCHEN ER AIEl)ICIN1 S(E VVO^TH’HRIFT. 


Tn der folK^ciKlen Tiibelle sind die orluilteiien llesultute zu- 
sanimonjrost('llt. Wir verwainlteu zu diesen Versuelieii luis- 
sehliesslieh Oxajdior und gaben das Präparat fast durchweg in 
den nnclitonu'ii Magen, um eine sichere uml rasche Ucs«.rpli<>n 
zu erzielen'). 


J. K., 4S Jahre, Schreiner, nüchtern. 






.Mlii'ni wunif aiui'/lialti-ii 

Zeit 

Oxaplior 

Aincin- , . , .. . , , , 

1)01 ol»er1lai‘hlu‘lu*r 

PiilsIrL'uuenz ziw'O in der 

lui tii-fiT 

7.15 


56—(50 

Minute 

22 24 

S.ouiuliii 

20-20 

.Socuii'lcn 

25—21 

7.30 

4,0 




23 

7.38 

60 

16 

23- 28 

26.31 

7.55 

_ 

56-60 

16 

26 

31 

8.30 

_ 

60 

16 

20.20 

24 

9.18 

— 

60 

16 

20 

24—30 

K. 

8., Spängler, hat um 6 

Uhr (*inen 

Teller Suppe g 

cges.sell. 

8.30 

_ 

G6 

17-18 

18 


8.50 

— 

72 

16 

19 

27 22 

9.10 


68 

16—18 


~ 28 

9.12 

5 g Oxy- 



--- 

— 

9.17 

eampher 

68 

14—16 


_ 

9.24 

__ 

72 

17 

20.20 

30 

9.30 

— 

72 

17 

21.21 

27.3.*) 

9.45 


72 

16 


.36 

9.53 

— 

72—76 

15 

20.24 

28 

10.40 

— 

72 

17 

15.20 

31 

11.15 


68 

20 

18.20.25 

29.33 

M 

Z., 37 Jahre, Posamentier, nüi bteru. 


7.35 

_ 

64 

18 

31—32.31 

41.43 

8.00 

10 g 


_ 

31 


.8 08 

—■ 

64 

14 

30.30 

44 43 

,8.3)5 

.— 

(;i 

16 

3)0 

15.46 

8.40 

— 


— 

- - 

--- 

9.30 

— 

56.60 

16.17 

26 

3k4;i 

Derselbe, nnelitern. 

7.20 -- r,8 

16 

25.26 26 

33 .*57 37 

7.33 

20 g 

— 

— 

- - 

— 

7,45 

— 

66 

16 

27.30.28.27 

42.43 

8 40 

— 

68 

16 

33.33 29 

13.44 

9.15 

— 

60 

15-16 

31.30 

43 

Derselbe, nüebtern. 

7,00 — 7i:—80 

16 18 

20 -15 

25 25 

7.10 


76 

18 



7.12 

2,0 


— 

— 

— 

7 17 

— 

76 

18 

20-22 

22- 30 

7.28 

— 

72—76 

18 

IS 23 


7.45 

— 

72 

18 

17—21 

30- 30 

8M) 


67 

16 

25 -2(; 

— 

8.15 

— 

66 

18 

25—26 

35 

8.30 


64 

18 

23-26 

31—30 

8.48 


64 

18 

25 25 

32—34 

T. 

7.30 

R., 28 Jahre, Schreiner 

.80- --84 

nüehlern. 

17 20 

12-12 

18 32 

7.42 

1 g Oxy- 




27 29 

7.48 

eampher 

84 

20 



8,06 

— 

80 

20 

14—16 

33 27 

8.23 

— 

80 

18 

20 22 

30 -35 

8.3S 

— 

80 

17 

15 -18 

27 30 

9.00 

— 

72 

20 

15 - 25 -25 

40-33 

M 

Z., niiebtern, 36 Jahre, 

— 60—72 

Schreiner. 

16-18 

17—23 


7.19 

2,0 

66—68 

IS 

25 

~~35 

7,30 

— 

66 

17 

27 

37 

7 3S 

— 

66 

16 

19—27 

38 35 

7.50 

— 

64—68 

16 

27 

37 

8.25 

— 

60 

17 

24-22-27 

18—50 

8.47 

— 

60 

16—18 

22_32 

_ 

9.15 

■ — 

60 

16 

25—27 

42 


Siehe Moritz; TJeber die Beziehungen zwischen Arzneien 
lind Magen. iSriineli. ined. Woehenschr. No. 48. 


Perseihe, nüchtern. 

Atlu in wurde anie-haUon 


Z.lMl 


.Uhein- , . 

, tiii 

I’ulsfri'M'ii'n/. /iiL'c in «lor 

(»lilTlllicllliclKT 

Atiinunn: 

1)1*1 Uef'T 

7.15 


64—68 

Minute 

18—20 

S'.l'UlMluU 

23 

Seciinili'ii 

32-34 

7 28 

4,0 

_ 

— 

— 

—■ 

7 35 

_ 

68 

15-16 25- 

-25—27—27 

38 

7.53 

_ 

64—68 

16 

27 

45 

8.,30 

_ 

(U)—(14 

16 

24-25 

36-38 

9.15 

— 

(U) 

16 

24—26 

35 

F. 

7.40 

H , 29 Jahre, Schlosser, 
— 67—8U 

nüchtern. 

14 

24.21 

33.40 

8.02 

10 g 



24 

42 

8.12 


80—84 

14 

28.34 

34.45 

8..37 

. 

80 

13 

33 

4.5 

9.30 

— 

68 —72 

15 

34 

33.40 


Voll sämmflichen Versuclispersonen wurde das Präparat 
(()xa[)]ior), <)bs<-hon <‘s aus dein ang'idührten (irundc; fast iniinei 
in <len iiiichterneii Mngiui mit ganz wenig Wasser zu.sammeii 
gegeben wurde, gut vertragen. 

Selbst bei den g'ivissleii Dosen 10 bezw. 20 g Oxajilior traten, 
aligesebeii Von etwas Iirc*nn<*n in di‘r Magengi'gend. keine 1 j(‘- 
schwerden auf; ebeiisowmiig wurden Storung-en von Seiti-u <les 
Darmes Ix inerkt. Die Pulsfi’eiiuenz zeigte keim* deutlielu* Ik*!!!!- 
Ilussung durch den Ox.vkamjiher: bald Idieb dii* Pulsfreiiuenz 
.‘Ulf der llölie best<‘lu‘n, wit* Vor dc*r ()xykami)lu*rdarreichung, bald 
"eilen wir eine Vermehrung, liald eim* V<*rmindt'rung der Puls- 
schliige in der Zeiteiidieit eintreti'U. Die Ih'rzaction blieb durch¬ 
weg vidlkommen regidmässig; der Plntdrnek zeigte keine Ab¬ 
nahme. Die I ntei’siiehung d(‘s llariU'S gab iiieinals Peiineiiginig 
von Eiweiss oder Zueker. 

Was die Ereiiuenz der Atln-in/.iige anlangf, so fanden wir 
selbst bei den grössten Diesen keine wesentliche Aeiidi'riing. M ii' 
salieii zwar hei fast allmi Eidien eine Ahnahine der Zahl der 
Athiinzüge in der Minute, allein die Differenz zwisehen den 
Zahlen, Welche vor und naeli di r ()x,vkam])herdarreiehung ge¬ 
wonnen wurden, sind so gering, dass sie an dem einzelnen Talle 
kaum in die Erselicinung tritt. Aehnlieli wie ilie Kürpertenipe- 
ralnr des gesunden Alenseln-n nur selir wenig diireh Aufipyretiea 
heeintlusst wird, so selieint auch die Athemfreipienz nur sehr 
■sidiwer aus ihri'in normab*n Rhytlimus gi'hraeht werden zu können. 

Eim* dentlielie Einwirkung ist naeli vorstehemler Tabelle an 
der Erreg'ltarkeif des Atliemeenlrums zu bemerken. M ir fiiideu 
niimlieli liei sämmllielu‘n Versnebsiiersonen, dass sii* n u c h Dar- 
reiehung von Oxykamidier den Atbem länger auziihalten ver¬ 
mögen, wie vorher. Es scheint demnaeb unter dem Einfitisse 
d(‘s Oxykampbers die Koldensäuremenge des Blutes viel böber 
aiiwaehsi'ii zu kömneii, bis das AllK*meentrum der willkürli<'ben 
BeeiuHussung entzogen wird und die Athnuiiig iiielit iiudir länger 
unterdrückt werden kann. 

Gellen wir nun zu den Ivrankbeitsfällen über. 

Der Oxykamidier wurde in ileii anziifübroiideii Fällen meist 
in Alengeii von 40 Trojifen Oxaiihor, entspreeheml 1 g Oxy- 
kamidier, auf <*iueu Löffel voll TVasser gegi'beii, worauf etwas 
W'asser noch nncbg( trunken wurde, um den für manehenPatienten 
etwas unaiigenchnien Gf'sehmaek zu beiiebeii. Aus letzterem 
Grunde wandten wir auch al» und zu das Präparat in der bereits 
erwähiit(*n Mixturform oder auf etwas Zueker geträufelt und in 
Oblate eingeseldageii an. 

A\ ir braehten das Mittel bei versehiedeiien Formen von Ih’.s- 
piioe zur Verwendung, vor Allem abm* lx*i ge.steigerter Atli<*in- 
frequenz im Anschluss au Gireulationsstörtingeu uml im An- 
sehluss an Erkrankuiigc ii der Lunge. 

Zu beuierk(‘ii ist, dass sieli unsere P>eobaelitungeu und Kr- 
fahrungeii, abg(*selien von den mielifolg(*nden hier aiifgetührteii 
Krankheitsfällen, auf noch weitere oO—40 Fälle erstreekeii. bei 
denen lilinliein* Kesnltati* erhalten wurden, wie bei den geselül- 
dorten; sie konnten jedoch in di'r Arbeit nicht Aiifnabiiie finden, 
da die darüber .gemaelifen Auf’z<‘ieliiiung<‘n zu Verlust gegangen 
.sind. 

J. G., 58 Jahre nlt, Taglöliner, leidet an einem atisgesprocheiieu 
Lungenemph.v.sem mit zeitweise auftretendeu heftigeu Katarrhen, 
gestörter irerzthUtigkeit, Oedenion und lebhafter Dyspnoe- 

Aii.viliäre -Vthemnuiskeln ln reger Thätigkeit, AtbeinfrcQuenz 
32-30 in der Minute, auf der Lunge allenthalben katnrrhallsohe 
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diriiiisrln' von vnsohHMloiu'r «Jrilsso. Puls SS irj, roj;(‘lma.sHl>f, 
kdiu* 1 i: ().\.vk.Mniilu'i- als ’J «r <)xni>ln>i* por (►s mit otwas 

Waxsor lioss nach Ablauf von ;5 Miuulcii ♦‘in w^'siMjtlich 

atidiTcs r.ild crkciiiu-ii. 

I'ic Zahl <I(T Ailnmi'/.üjäc Avar auf 20 in nor Minute zuiücU- 
u'cLr.uiiroji. I>H* Auxiliannusculatur war la*i M’citcin nicht mehr 
V» aiiL'cstri'UkU tliiili;; wit> vonicin mal (J«‘r Patimit s(‘il>sf empfand 
fiiif KvU'ichlnaniir tmd ein Wohlbetinden, wie er sie s(‘it Jalnam 
nit ht iiif‘iir etiipfunden haben will. 

|»ics»‘ ciinsti^'e M'irkunu dauerte unj;(‘fiilir .“i Stundmi an und 
tl. r l'aficiit. (hau für (ii(‘ l'oljro wie«lerliolt von <leni Präiiarat ver- 
alct iclit wiinle. war des bobes voll über di(* KrleiclU(‘nin^f. die er 
(lav(tn ciiipfaiid. Wichiii,' ist, dass di(*S(' bupliorh* und unliehindmMe 
Ailitnimt: nicht nur in der Kühe snbjictiv und (d>jeetiv zum 
Aiisilnick kam. sondern auch Ixd s t ii r k e r ♦» r K n r p ♦* r I) ♦> w e ■ 
L'uii;r. wie z. H. beim S»ie):ensb‘i,i;(‘n. • 

Kim* Ver;ind(‘rnn{? des physikalisclien Imn,i:enl»efundes war 
(Imvh Aiiwendimir von Ox.vkampher nicht zu erkenmm. 

M. S.. öS Jahre, Beamter. 1‘atient hüdet seit .lahrtui an 
liclii-cn asthmatischen Anfällen, die Iwsoiiders im Frülijalir und 
Herbst si(‘ii Ixanerkbar inaehon. Die rnttM-stichuiij; (‘fKibi 
.fijsserhalb des Anfalh'S Protrusio bnlliornm, eine mässii;e Strunni. 
stark ^'Schwellte Hahsvenen, bun}?enemphy.sem und eine Mitral- 
iiisiifticienz. 

Der Aslhmaanfall hat (*ine Dauer von 14—1 Stunde und ver¬ 
lieft unter s«‘hr stürmischen Krsclieinungen. Enormer bufthnnger, 
Ivcsiüration 40—,ö0 in der Minute und lu'ofuse Seddeimsecretion. 
l'atienten wurde wii'derlndt zu Beginn und während des Anfalles 
ttxykaiiJidier verabreicld. Es konnte damit zwar iiieniais der An¬ 
fall verhindert oder wes^mtlieh abgekürzt werden, der Ablauf des 
AtifiiUes war aber regelmässig ein milderer, w ie wenn das Mittel 
nicht gegehen wurde. 

J. K.. 4S Jahre, Taglöhner. Ansgesi)ri)cbenes Emphysem der 
billigen, begleitende diffuse Broneldtis und starke Dyspnoe: Ke- 
s.Miaiion l’t; Athemzüge in der Minute, lebhafte Betheiligung dev 
Anxilianmisculutnr an der Athmung, Puls .S.s, Patienten wird 
l.'t Oxykiimptier verabreicht. Nach Ablauf von .ö Minuten ♦un- 
liliiidet Patient eine bedeutende Erleichterung. Die Athemfreijuenz 
bi vmveniiKhTt gehliebim, die Arbeit der auxiliären Atheiuinuseu- 
latur hing(‘gcn viel geringer. Im Verhiuf der näehsten 4 Stunden 
das gleiche Wohlbelimh*!). 

Rei Patienten wird der gleiehe Eintlnss bei wiederholter 
si'aten*r Daircichnng coustatirt und Patient bittet dringend um 
VclKTlassimg von Oxykampher. 

A. St., ;;o .fahre. Phthis. pulinon. Patientin hat in Folge von 
aiisgedehntcn Verändernngen in beiden Lungen und in Folgi* eines 
"i.issigen plcnritischen Ex.siidates auf der n*ehten Brustseite be- 
d‘Utende Athemnoth. 

railentin sitzt iin lh‘tt und kann kaum aprecheii. n »ch Xahrung 
ZI' sich nehmen. Die Zahl der Athemzüge beträgt bS Ö2 in der 
Minute. Puls 120—i;4o. 

Patientin wird 1 g Oxykampher (2 g Oxaphort mit etxvas 
Wasser verahreieht. 

Nach Ablauf von 4 Minuten ist die Zahl di*r Athemzüge auf 
> in der Minute gcsnnkiui und Patientin fühlt sich iii lioliom Drade 

• rbiohtert — so gut hätte sie .seit Wochen nicht mehr atUrnen 
Ivrinen. Puls ist dureh Oxaphor unverändert — 124 Sehläge in der 
Minute. 

Ib M. InsiifT. mitralis et aortae. I.ebersehweUung. Dys- 
nioische Athmung. .‘U Athemzüge in der Minute, Lippen bläulich 
'•'ibiiht, Puls oi:—imt ln der Minute. 

l g OxykiimphiT als Oxaphor in Was.ser verabreicht. 

Nacli Ablauf von 5 Minnteii beträgt die Respiration 8t>—40 
Athemziige ln (hn- Minute; Puls 104. Nach w'eltereu 5 Minuten 
lh*si>lration Öd, Puls 102. Nach weiteren ö Minuten Respiration 
'4, i'uis mi. 

Ks wird uocli 1 g Oxykainpher gegeben; Respiration und Puls 
ll'ilK-n iiinerhalh der uächstmi halben Stunde auf Rt'—40 Athem- 
z'iui* und inO—im Pulsseblägeii stehen. Auch im subj(*etiven Bo- 
iiiidt-n der Patientin ist k(*ine Bes.sening eingetreten. 

A. K.. <ri Jaluv. Taglohnerin. Emphyseina pnlinonuin und 
»miichitis diffusa. loi<let seit einigen NVoeheii an Sehwer- 
ibuuiigkcit. dh* auch objectiv zum Ausdruck kommt in Sbdgernng 
"■r Athemfv«Mpu*nz: 2.S—HtJ Athemzüge ln der Minute, Puls 92. 

U'Oxykampher; Nach S Minut»>n Rosp. 28-,'ld — Ibils tHJ. nach 
;• Mnmten R(‘sp. .41.» _ puls Oi», naeh 30 Minuten Resp. 32—30 — 

• uls 01». 

u. ohjcctiv noch suhji'ctiv konnte in diesem Falle idne 

•iwscnjiig drr dyspiioischen Beschwerden f(‘stg(*stellt werdmi. 

M. K., .';2 Jalire. B(*aintensfrau. Fortgt'schritteiie Tuberculose 
h'bhafte Dyspnoe, die sieb zeitweise zu Erstlckungs- 

• t iillcn steigert. Bes))iralion 40—44 Atlnmiziige in d(*r Minute. 

‘Kanin fühlbar. 120—130 in der Mlmiti*. 

IV. .‘^'1-1^ S Dxjkampher tritt nach Ablauf von ö Minuten eine 
nTo ** ^^'‘^ 1 ^^‘i’ung ein. Die Atliemfre(iuenz sinkt auf 

- • tlicinzfigc ln (](.{• Minute und die Patientin fiililt sicli wesent- 
,^1 Die Euphorie hält ungefähr 2 Stunden an und 

* i'i' h nacli wiederliolter Darreichung von Oxykainplier regel- 
ein. 

y • ‘k, lo.Iahre ult, Taglölinerin. Bronchitis diffusa. Xt-pliritis. 

Anfiiii(. von Athemnoth, namentlich Nachts. Die Re- 
rH. l!' k' Atliemzüge in der Minute; auf der Lunge zaUl- 

‘‘’^karrhaliscln^ (ieräuscln» liörbar. Puls 00 in der Minute. 
•Ik* .‘"'''''^''‘^■^lung von 2 g Oxaphor ist nach Ablauf von 2 Minuten 

‘ luciufrequenz bereits auf 30 zurückgegaiigeii und nach 


weib'i’eu o Minuten bis auf 22 Athemzüge ln der Minute. Gleicli- 
zeltig fühlt sieh l’athmtin auch suldectlv lu^deubuid erleichtert, 
indem d;is (JefiihI des Lufthungers vollkommen verseli'vuuden ist. 
PnlsfnMpumz beträgt 10.S Seliläge in der Minute. Das Mittel, 
welches uugel’älir Mittags 12 Fiir gi'gebeu worden war, hielt in 
seiner AVirkung den ganzen Naelimittag und auch noch die folgende 
Nacht bis Morgens 3 Fhr an. 

PatUmtiu nahm um die.se Zeit 2 g Oxaphor; die Athemnutii ver- 
schwand nacli Angabe der Patientin innerhalb kürzeste* Zeit 
wieiler und beim ib'sncln» di‘S Auduilatorlunis dt>r Poliklinik — 
10 Stnndcii mn-li Einnahme der letzten Oxykampherdosis — b(‘- 
trägt die Alhenifre<in('nz 24 -2S Athemzüge in der Minute bei sehr 
gutem AHgenieiubeliiulen. Die Pulsfrequenz beträgt 108 Schläge 
iu dm- MiuiiU'. 

Auch in der P'olge hatte Patientin f)ei ähnlieheii Anfällen regel¬ 
mässig (Min* vollkounnene Erleiclitornng. 

L. Seh.. .00 Jahn* alt, Lehrerswittwe, lehb-t seit T Jahren an 
asthinati.sclien Anfällen, welche von mehrstündiger Dauer sind. 
Im Anfall ist Patientin ausser Stand, irgend welche Bewegung zu 
maehen. Auf 1 g Oxykamiiher hat Patientin regi'hnässig eine 
wes(*ntlicUe Erh*iehtf*rung. welche 3—8 Stunden anhält. 

M. O.. .30 Jalire alt, Schlossersfravi. Aneurysma aortae mit 
Insufticimilia valvulae mitralis et aortae. Patientin klagt he- 
sondm-s über Schweratlimigkeit. weh-he sieh auch ln beschleunigter 
Athmimg äu.ssert, hesoiKh‘i's Nachts. Nachdem l'atientiii über eine 
Stunde rnliig ges(*ss4*n liat. beträgt die Respiration immer noch 
40 Athemzüge in der Minute. Puls — 92—JH». Nach Darreiehmig 
von 1 g Oxykampher sinkt die Zalil der Athemzüge und zwar nacli 
7 Mimit(*ii auf 3-2, nach weiteren 4 Minuten auf :W». nach weiteren 
12 Minuten auf 2«b-2H, naeh weiteren 7 Mimitmi auf 22 Atliemzüge 
in der Minute. Das (Jefülil von Sehwerathmigkeit ist vollkommen 
versehwunden. Patientin, welclie täglich Sinai je 1 g Oxykamplier 
nimmt, bleibt frei von Sehweratbmigkeit, schläft gut und der 
Appetit bessert sich. 

Als Patientin einen Tag lang keinen Oxykampher erliielt. trat 
.sofort A'erschleehtening des Befindens und Sehwerathmigkeit auf. 

Dit* Ri spiration ist auf 32 .\themziige iu der Miuute gestiegen, 
der Puls hat eine FriHiueiiz von Otj—100 Schlägen in der Nliiinte. 

Auf 1 g Oxykampher geht die Athemfrequeiiz Imierhalli 
30 Minuten auf 20—22 Atheinzüg^e in der Miinite zurück und bei 
weiterer l>arreieliiing von Oxykampher bleiiit die Dyspnoe voll¬ 
kommen Weg und .subjeetiv ist die Patientin sehr zufrieden. 

J. (L. öl Jahre alt, Maurer. lusuffieientia valvnhu* mitralis 
et aortae. Stauuiigsorgaue uud Bronchitis. 

1‘atient klagt ülier Kurzatliinigkeit. 

R(>sp. 24. PnLs 88. 

Nach I>arrei< huiig von 1 g Oxykainpher gi‘ht die Fretiueiiz der 
Ath(‘ni7.üge auf IG in der Minute herunter, und Patient fühlt sieh 
sehr erleichtert durch mehrere Stunden hindurch. 

(J. M.. 07 Jfahre alt, Wirth. Insufticientia valvulae uiitralis, 
Stuunng.ser.sclieimiiigen: Leberscliwellung, .\scltes, Oedeme. Alfm- 
miuurie. 

Dystuioe; 40—44 Athemzügt* in der Minute, nachdem Patient 
ungefähr 30 Minnteii voHkoinmen ruhig sicli verhalten hatte. 

l’atii'iit erhält 1 g Oxykamplier. 

Nai-h 12 Minuten b<-frägt die .Atli('mfr<*(pienz 3(5 In der Minute. 

Naeh 10 Athemzügen .sti*l]t sich n‘g(‘lniässig ♦*ine Athem- 
pansc ein. 

Subjeetiv fühlt sich Patient sehr erleichtert. 

Nach Ablauf einer Stunde beträgt die Frequenz der Atliein* 
Züge in der Mlnuti* 30; di*r Puls ist weehselnd zwiscli«‘n 88 und 
00 Seillägen In der Minute. 

Die snltp'etive P'rleiehternng dauevti* im Oauzen 3 Stunden. 

M. M., 3*0 Jalire alt. Schneider. Insnfliclentla valvulae mitralis 
et aortae, Stauungsorgane. 

Dyspnoe: R(*spiration beträgt 40 Atlnunziige in der Minute. 
Puls 120. Naeh Darreiclinng von 1 g Oxykamplier ging die Zahl 
der Athemzügi* nach Ablauf von ö Miiiuteii auf 28—32 zurück. Die 
Piilsfr('(|uenz betrug 108—112. 

Nach weiteren 8 Minuten war die -\themfre<iueiiz 2C und die 
Pulsfninenz 108, 

Naeh weiteren 7 Minuten war die .\tlieinfrequenz 20 und die 
I’iilsfriMpieiiz 108. 

Patient fühlte sich auch subjt*ctlv bedeutend ♦*rleiclitert. Di»* 
Euphorie hielt iiii Verlaufe di‘r näelisten 7 Stunden an und als 
sieh dann allinählieli Dyspnoe einstellte, nahm Patient wled(*r 1 g 
tlxykanipher. l’atieiit s(iirn*f die ganze Naelit hindnreh sehr gut 
mit ♦•inigeii kiirzi'u T’iiterbreehungen. 

14 Stunden naeh der letzten Oxykamphevdosis Ixdnig die R(‘- 
.splration 21 Atliemzüge in der Minute und die Pnlsfreijneiiz 
war 1b 1. 

E. R.. 10 Jahre. Maiirerlehrling. Pleuritis exsudativa. P(*ri- 
enrditis sieca. lusuffieientia valvulae mitralis. 

Pati(*nt, weleln*r zu Bette liegt. z<‘igt eine .Ithinnng vtti\ 
40 Alln/niziigen in der Minute und <‘ine Pulsfreqeiiz von 104_los, 

."■» Minuten naeh D;in-»‘iehiing von 1 g Oxykampher betrug die 
Atlicinfreqnenz 4o. die Pulsfreipienz 104. 

Naeh weiteren 11 Minuten w'ar die Atln*iiifre(inenz .30 40; 
die Pulsfre«inenz BU. Eine snbjective B(‘SS(*rnng wurde von dem 
Patienten niehl empfunden. 

M. Sch.. OO Jahre. A’itinin eordis, Insuffleientla valvulae niitra- 
Hs mit grossem Anasaroa an Beinen, Abdomen und aiu'h an den 
Armen. 

Patientin sitzt Im Bette, du sie vor Sehweratlimigkelt iileht 
liegeu kann. 
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Die Respliaüon zeigt 32—SG Atliemzüge in der Minute, Puls 
100—102. 

Nach Darreichung von 1 g Oxykampher beträgt die Atheni- 
froouenz nach 8 Minuten 36 Athemzüge, nach 1.5 Minuten 36—^40 
AtlveiuzUge, nach 30 Minuten 36 Athemzüge in der Minute. 

In dem vorliegenden Falle konnte weder objectiv noch sub' 
jeetiv eine Besserung der Athemnoth constatirt werden. 

B. K.. 49 .Jahre. Heizerswlttwe. InsufÜcientia valvulae 

ir.itralis. Deborsohwellung, Oedeme, Cyanose. 

Die Respiration betrug vor der Darreichung von Oxykampher 
2<>—.30 Atlnmizüge in der Minute. Puls 108—112. 7 Minuten nach 

Darreichung von 2 g Oxykampher war die Athuuing 24 Athemzüge 
ie. der Minute. Die Athmung ist immer noch sehr angestrengt; es 
treten die auxiliären Athemmuskeln in 'riiätigkeit. 

45 Minuten später ist Respiration unverändert 24 Athemzüge 
in der Minute; die Pulsfrequenz ist 104. 

Eine Erleichterung empfindet Patientin nicht, die Athmung ist 
auch noch dyspnolsch. 

Wenn wir die angeführten Kranklieitsfillle ühcrbUckcn, sc) 
finden wir, dass bei eiman gr(*ss( n Thcilc di'rscllK'ii in <lcr That 
ein ausgesprochener Einfluss auf die Athmung zu verzeichnen ist. 

Wir sehen bei den Paiit'iitcm, die tlunls in folge von (’ireu- 
hitionsstöruimen, theils in Folge von Lungt‘m*rkrankungen an 
l)ys])noe litten und weh-hc siiinmtliche vor der Darnnchung von 
Oxykamplu'r mitunter eine betriichtlitdu' liesehleiinigung der 
Athmung zeigtei\, inncrhall) weniger .Minuten mn-h Aufnahme 
dc‘s Mittels in den Magen cim* vollkmtmiene Beruhigung der Ath- 
iniing eintretcn. Wir sehen di(' vorher gest<‘igi'rte Zahl der 
Athemzüge auf eine Fretjuenz heruntersinken, weielie als voll¬ 
kommen normal zu bezeichnen ist. Dit* Athemzüge. welelie vor- 
h(‘r oberfliiehlich wureti, werden tief und rcilicn sich in regel- 
niiissiger Folge ancinamh'r. Mieder in der Phase der Inspiration, 
noch auch der Exspiration ist irgend eim' Abweichung vom nor¬ 
malen Athmungsty])us zu ('rkennen. Da die Athmung zugleich 
mit der Verlangsamung eine Vertiefung erfährt, so ist eine 
mangelhafte Luftzufuhr, wie sie bei verlaiigsainter, aber ober- 
fläehliehor Athmung sieher eintnden würde, als ausgesehlossen 
zu erachten. Aneh obji’ctiv fehlen alle Ztnelien für eine un¬ 
genügende Ventilation, wie z. B. C’yanose. 

Die obj(‘etivc Beciiithissnng dcT Allmuing durch den Ox.v- 
kampber ist aber eine günstige. <lic Athminig wird ver- 
ti('ft lind verlang-samt, niid ebenso ist iin subjecliven Bf'tinden 
bei den meisten Patienten eine wes(*ntlie)ie Bess<Tnng, bei vielen 
ein vollkommenes Verschwinden der Besehw<*rd(*n zu verzeielinen. 

Was die Einwirkung des Oxykamphevs auf das Herz anlaiigt, 
.so konnten wir analog- den ErgiLnissen in dmi von Heinz 
angestellten Thierversuchen aneh am ineiisehlichmi Organismus 
keine oder wenigstens keine deutlich nacJiweisbaren Vt-riinde- 
ruiigcn feststellen. Wir salien wohl ab uiul zu eine geringgradigi* 
Besclileunigung der llerzaetion, in anderen Fälhai hingegen eine 
ähnliche Verlangsamung; etwas für sämmtliehe (»der viele Fälle 
Eiidieitliches konnte nicht he()bachtet werden. Auch am ührigreii 
Körper konnte niemals, sedhst durch grosse Dosen Oxykampher 
bis zu 0,.5 g, eine »Störung gefunden w(‘rden. 

Der Magendarim-anal vertrug das Präparat in den Formen, 
wie sie eingangs gesehi]:h*rt wurilen, vollkimniuMi gut uial aueb 
i(»n tSeitmi <les uroj)oeriseh<*ii Apfiarates sahen wir keim* seliäd- 
liehen X<.‘benWirkungen. Der Harn war stets frei von Kiwoiss 
und Ziu-ker. 

Vhii' bekamen desshall) aueli niemals Klagen von Selten der 
Patiemtoj) zu li.'in ii, im OegeutlK-il, in den Fällen, wo (>ine Beein¬ 
flussung der Atlmmng stauhatte, waren die Patimiten liöehst be¬ 
friedigt über die bedeut(*nde Erleiehleriing. welelu* ilmen das 
^.Mittel auf niehr(*re Stunden verschaffti'. 

Wenn wir die ausgosproelimi gut<* M’irknng des vorliegi-mleii 
l’räparates in der Melirzalil der Fälle anerkeniu'u rnü-sen, so 
fragt es sieh doch heim Oxykam{)h(‘r, wie* hei j(*deni neuen Prä- 
jnirate. ob denn au<*l) ein Bedürfniss nach einem soJelu-n .Mittel 
vorhanden ist. ob nicht durch bereits bekannte Prii[>arat(' Aehn- 
liehes oder vielleielif sogar no(*b Be.sseres geleistet wird, 

Fm dyspiioiselie Zustände, gleieliviid welelier Provmiienz, 
rasch zu bosrntig-en. I)(*(lienen wir uns ausseliliesslieh tler Xar- 
jvoti(*a und da in erster J.inie des Aforphins, welclies uns nur 
höchst selten itji Stiche liksst. 

Dem -Morjihin und aueli den übrigen Narkoticis haftet aber 
<ler grosse A^aeiitlioil an, dass sie nicht nur beruhigend, d. h. 
lähmend auf das Athenieentrum allein, sondern in gleicher Weise 
auf das g-anze übrige Xervemsystem und insbeson<]ere aueli auf 
das Herz (‘iinvirken. Hierin liegen Gefahren, die mir durch 


gleichzeitige* Anw<‘nduiig von Excitantieii einigermaasseu ein¬ 
geschränkt w’erdeii können. 

Da nnn der Oxykamidier die den Narkotiois eigene be- 
ruhigeiule Wirkung auf das Athomcentriim besitzt, ohne jedoch 
gleichzeitig irgendwie auf Herz oder Nervensystem schädigend 
einzuwirken, so liegt darin ein erheblicher Vorzug, der uns ver- 
anlass(‘ii muss, dies<*s Prä])arat in g(*eigneten Fällen den nar¬ 
kotischen Mitti'ln voranziistelh'n. 

Wir dürfen dii's iiin so eher tliun, als bei der vollkommenen 
Ungiftigkeit des J’räjiarates dem Patienten so ziemlich freie 
Hand in der Anwendung gewährt werden kann und irgendwie 
sehädlielu* Folgi'ii bei Iäng('reni Gebrauche nicht zu fürchten 
sind. 

Eine g(‘wi-se ii:dir<-et(* Gi-fahr liegt allenfalls darin, dass ein 
durch Oxykainplu r eiiphoriseh gemaeliter Patient eveiit. .seinem 
sehwa.-lien Il(‘rz<‘ii zu grosse Anstrengungen zumuthet. Der 
D.vsi)noe kommt ja in dieser Hinsicht eine gewisse regulatorische 
Bedeutung zu. 

M'as die Intensität der Wirkung des Ox.vkamphers anlangt, 
s(^ hahmi wir im Ganz«*n den Eindruek, dass sie bei sehr schweren 
DysimoiM-n liinter d<‘r der Narkotica, besonders des Morphiums, 
allenlings etwas zurüekbleiht. Auch kann Gewöhnung an das 
Mittel auftreteii, so dass siidi seine Wirkung abstumpft. Das 
hindert aber, wie ge.'^agt, nicht, im Oxykampher für viele Fälle 
ein sehr wm*thvolhs Mittel zu sehen. 

Als Einzeldosis möchten wir in der Regel die von uns oben 
angegebene Alenge von 40 Tropf(*n Oxaphor 1 g Oxykampher 
empfehlen. Die günstigsten Bedingungen für eine rasche und 
energische Wirkung dürften Aufnahme dc.s Alittela mit einer 
nicht zu kkdiKni Menge Wasser bei nüchternem Alagen sinn. 


Ans dem pathologischen Institut in Giessen. 

Sklerema neonatorum oedematosum im Zusammen¬ 
hang mit ausgedehnter Lungenblutung. 

Von Dr. Jos. E s s e r , I. Assistent am pathologischen Institut. 

Ver kiirzinn Iiatfe ieli Gehgenlieit. einen immerhin seltenen 
Eall von »Sklirenia neonatttruni o('dematosum aus der Proviiicial- 
JlehaninK'iih'hranstalt in Köln a. lih. ) zu seeii’en, dessen patlio- 
logis('h-aiiatoniiseher Befund in versehi<*dener Hinsicht Interesse 
V'enhö'iif. 

Es handelt sieh um ein Zwiliingskliicl M'€*il»llehen OesehleeUts. 
das % Stunde nach s<*iii(*r Zwjlling.sseliwe.ster in I. Scliädellap* 
sjiüiitaii ohne irgend weli-ho Störung geboren wiinle. Es wog 
21(10 g lind war 43 ein gross. Die Mutter, eine 21jährige I. Para, 
war lind ist völlig gesund; i*benso zeigte das andere Zivilllugskind 
keinerh‘i Abuorinitäten. 

JVareii Athmung mul llerzaetion des uns iuteressireuden 
Kindi s Anfangs seheinbar mig(‘stört, so wurde erstere bald ober* 
fiäelili< li, beide sehwäelier und frequenter. Schon einige »Stunden 
nach der iJebnrt bemerkte man zuerst an beiden Fussrücken eine 
oe(lematö»se Ansebwellung, die allmählieli in geringerem (Irade 
die M’adeii, dann Rumpf, (ie.sieht und obere Extreinitiitcn befiel. 
Die Haut wurde dabei hart, glänzend und fühlte sieh äusserst ka.t 
au. Der (Jesiebtsaiisdruck wurde starr, die Nahrinigsaufnahiu-^ 
diireli Sangen nnmöglleh. Dabei w'ar das Kind soninoleiit und 
wimmerte viel. B(‘i fortschreitendem Oedein nalnnon auch die 
anderen angegebenen Symptome zu; am 8. Tage trat der Exitus ein. 

Bei der Seetion bleiiien in der iin Allgemeinen wenig ge¬ 
spannten. bläulich - weissen ll.aiit Fingereindriieke bostelie’i. 
nanientlieh an den unteren Extremitäten und im Gesicht. I el^r 
den Füssi'ii ist die Ilant stärker geseliwolleu und geröthet. lind die 
Eiiidermis schilfert sieh ab. An der Grenze zu den ITiterseUenkeiu 
finden sieli deutliche Ein.sehiinniiigen. Beim Einschiieiden entloeit 
sieb aus dmii Uutorhaiitzellgewebe eine klare, seröse Flüssigkeit, 
am meisten an den unteren Extremitäten. Das spärliche Unterbaiit- 
fettgew(‘be ist von dnnkelgelber Farbe und krümeliger Beschaffen¬ 
heit, die Musciilatnr feucht, von braunrother Farbe. 

In der Baiiclihülile findet sich keine abnorme Flüssigkeit. Die 
venösen Unterl<‘ibsgefässe sind auffallend stark gefüllt, die NabA- 
gefässe oline pathologischen Befund. Zwerchfellstand beiderseits 
unterer Rand der V. Rippe. 

Nach Eröffnung der Brusthöhlen retraliireif sich die Lung*"*’ 
nicht. In ensteren timlet sich ebenso wie iin Herzbeutel, dessen 
Blätter blank, spiegelnd sind, keine abnorme Flüssigkeit. 

Herz von oiitsprecliender Grösse. Aus dem dilatirten rechten 
Vorhof entleert sieh unter stärkerem Druck geronnenes nnu 
flüssiges Blut; der rechte Ventrikel ist wie die linksseitigen Herz¬ 
höhlen nicht erweitert, alle enthalten nur wenig Cruor. Die Klapi^'D 
sind intart; die Musculatur, von etwas matt rothbrauner Farbe, 


*) IleiTU Diroctor Dr. Frank gebührt für die gütige lu’bei- 
lassiing des Falles mein Dank. 
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ist wr<!»*r riH-lits inx*h liuks hypertrophisfli und «liiu» HonU*rkraii- 
kung. Hiictus Botalli wie Fommeii ovale sind, das letztere weit, 
(.fTeiJ. l>ie grossen Oefässo sind auch in ihren Verzweigungen 
olino Al)iiorinitiiten. Die Thynui.s überragt nur wenig die Uni- 
whlijgstelle des IVrieards auf die gro.ssen (lefässe. Die Ilalsveneu 
.niiid prall gefüllt, der Ductus thoracicu.s ist offen und nicht er- 

wi'itoit. 

Die Lungen sind in ihrem Volumen bedeutend vergrdssert, 
V(»n ziemlich fester (’onsistenz und im Allg(*uioiuen von dunkel blau- 
rother Tarhe; nur vereinzelt, namentlich am linken Oberlappen, 
timleii sich an der LungenolM‘rf1ii<-he rosarothe. wcdchere Partien, 
die unter dein Niveau der dunkel blaurot h gefärbten liegen. relM*r 
letzteren sind ludde Pleuren tleck\v(*ise gtdrülit und mit (dnem 
b'liieii, h'ieht anhafttunleii. Iibrin<»sen Helag versehen. Von der 
Seiinittlliiche ladder Lungen tliesst dunkles Blut ab, dem sieh auf 
seitliehen Druck hier und da Jaiftbläscheii beiml.seheu. Der linke 
Diarlappen ist ungefähr zur Hälfte luf'haltig. wenn auch nicht 
v(ill.si;indig, «leim auch diese im Allgemeinen lufthaltige Stelle ist 
von veivinzelten, unregelmässig gestaltetet, festeren, blutig ge- 
fiirhten Ilerdcheii durcli.setzt, wie sie das übrige Lungengewebe 
dichter zusainnieiiliegeiul einuehmen. 

Aus den kleineren und mlttelgros.sen Brouehien entleert sich 
ItUitigc. hin und wieder wenig schaumige Flüssigkeit; die Lungen 
sind iirall gefüllt. 

Die Stliniiibäiider stehen In Cadaverstellung; am Kehlkopf wie 
an der Trachea ist nichts Abnormes uaehweisbar. Die Venen des 
ttesephagus treten durch stärkere Füllung deutlitdi unter der un¬ 
veränderten SchUdinhaut hervor. 

Die -Milz Ist klein und blutreich, die Follikel sind nicht, die 
Tialiekcl kaum sichtbar. 

lu den i’yramlden der sonst unveränderten Nieren Ünden sieh 
llarnsiiureinfarote. 

Die LelK*r bietet ebenso w'ie der Darnitractus ausser einer 
Märkereu venösen Hyperaemie nichts l’athologlsches. Dasselbe 
dlt voll Oeldrn. Pons und Medulla oblongata. An den Eiiiphysen- 
grciizcii ist die Verkalkiingszone regelmässig uml nicht verbreitert. 

Dem genaueren mikro.skopi.scben rutersiicbuiigsresultat eiu- 
w lner Drgune will ich vorausschickeu. dass speciclle Färbungen auf 
HiicttTicii ueg;itiv austieleii, dass sich ferner mit Herücksicliligiiug 
ccr in iieuercrZeit von II e c k e r ) veröffentlichten Fiitersuehungcu 
keine Aiihahsjmnkte für Lues ergaben. Von den mikroskopisch 
mucrsuchlcn Orgaiieu beanspruchen nur Interesse Lungen. Herz 
und Haut. 

Was zimäclist die Lungen aiigelit, so ergeben von den ilunkleii, 
ftsicirn Stclh‘11 angefeitigte Praepnrat('. dass die gi'dchiiteu 
AlvHden und Broiiciihm dem makroskoidschen Auss^dieii eut- 
slireclu'ud mehr oder weniger vollständig von Blut ansgefülU siml. 

ln vielen Alveolen siml die rotheii Bbitk/irpereheii geipiollcu 
i'iiil agglutinirt. 

Dit* Venen, weniger die Arterien, sind strotzend gi'füllt, und, 
w.as das Interessanteste ist, die Wand der kleineren Venen, sonst 
wie die der Aiterieu ohne Abnormität, ist an vielen Stellen ein- 
Kei isseii. Besonders dem lieh lassen sich die Rissstelleii vermittels 
der rlasiischen Fasevfävbung von Weigert darstelleu. die ferner 
t r:äbt. dass das elastisch«* Oewebe der \lveolarwjiiid für ein neii- 
t'eimrenes Kind rt‘latlv gut ausgebildet Ist. In kleinen Sebnltt- 
fSM-ien sieht man mm vielfach, wie an eim*r Stelle die Elastica 
eiiigeri.ssen ist, von hier aus Blut zwischen i>amellen der Media 
und .Vdventitia eiiulrlngt und da.s Gefäss gleich einem Mantel wie 
iK'i einem Aneurysma dis.secans umgibt, um an einer tieferen 
(-der höheren Stelle vollständig in das Lnngonpareneliym dnreh- 
zulireelien. 

In Präparaten von den mehr lufthull*gen Partien, z. B. vom 
linken Oherlappen, buchten sich die stark gefüllten rapillaren ln 
die Alveolarlumlna vor, und die Alveolarwände sind vi«*Ifach von 
cxtmvaslrteu Blutkörporeheii diirclnselzt. Vereinzelt findet .sich 
aiuh hier ln Alveolen und Broiiehlen Blut oder homogen ge- 
louneues Exsudat. In Betreff der Ilerzmuscnlatnr ist zu er- 
^'ülmen. dass in gleicher Welse am linken wie am reehteu Ven- 
‘mkel die Querstreifuug der Muskelfasern durch albnminöse Trii 
hußg etwas verwischt ist. Abgesehen von eitler stärkeren Capillar- 
'älliuig ist der sonstige mikroskopische Befund durchaus normal. 

Das Ergebuiss der mikroskopischen liantimtersuchimg ist 
kurz folgendes: 

Als erstes ist die auffallend starke Füllung der Capillaren 
*u verzelehueii. 

Nirgends hat man Anzeichen von Entzündung. 

bie Bindegewebsfasern sind vielleicht etwas g<*f|iu)llcn und 
iiamvntlieh in den das Fettgewebe dnrclizieheiKh*n Zügen gelockert, 
hier und da finden sich um die iujlcirtim Gapillareii extr.ivasirte 
«oihe Blutkörperchen. 

Sehen wir mm einstweilen von der Erklärung dt>r lamgen- 
lutuug. auf die Ich gleich ausführlicher zu sprechen komme, ab, 

durfte wohl nach nuserem pathologlseh-auntonilschen Befund 
«sHlematosuin folgondennaassen zu Stande gekommen 

Dem rechten Ventrikel wurde in den Lungen durelt den ans- 
Mdehnteu Bluterguss, der, dem fibrinösen Pleiirabelag nach. 8 Tage 
nl beträchtlicher Widerstand entgegcnge.'ieizt, der 

(•swirkend auf rwhten Vorhof und Köin)ervenen bei dem l'«‘l)er- 
des er steren gegenüber dem linken Vorhof durch das offene 

’i Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 27. — Deutsch. Archiv 
Vo. . 61. H, 1 u. 2. — 71. Versammlung Deutscher 

'"'Erforscher und Aerzte 1809. 
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Fora men ovale — der Ductus Botalli kommt wegen des UelHn-- 
Druckes in der Aorta nicht in Betracht — umgangen werden musste. 
Die starke venöse Stauung im gros.s »n Kreislauf spricht aber 
dafür, dass dio.so Coinpeiisation nicht g'*nügen konnte. 

Natürliche Folge bei der <lurch <lle liiutnng änsserst reducirten 
Athninngsfläche war ferner mangelhafte Xrterlallsatlon des Blutes 
uml somit .schlechte Ernährung (ler (’apillarwäude und des sie um- 
geheiido'.i Ge\vel)es, Auf beiden lastete ausserdem in Folge der 
Stauung ein andaucru(h*r Druck, der z.i einer Herabsetzung der 
Gewebesi.nnnnng (Landeror)b führ.‘’i n nssto. Dies Beides Im 
Verein bewirkte das Oedem; und zwar einerseits durch eine Be- 
giiiistigm g «h*r Transsndatlon von Flüssjg?i(‘it, andererseits durch 
«än ers- invertes Fortsehaffcii derselben, (in die hierzu erforder¬ 
liche Si)annung.'«lifferenz zwi.schen Lyinphwurzeln und grossen 
T.ymphgefässen, welch’ letztere zudem noch in die unter gesteiger¬ 
tem Du ck stehenden Venen münden, vermindert wurde. Die 
leichte N erändernng der Herzmusculatur ist natürlich als secundär 
t Dt.stamh n anfznfas.sen. 

Wie ist nun aber das Zerrcisscii (l«'r Lungenvenen mit dem 
kolossalen Hhitt rguss in b<*ide Lungt'ii zu erklären? Uiesc Frage 
ist schwierig zu Ix‘antworten, nn<l i(-h muss mich daher nur auf 
einen Erk]iiriingsv<*rsuch boscliräiikcn. 

Zunächst könnte in der- Lunge selbst die Ursache für die 
Blutung liegen, in einer z. B. luetisehen Erkrankung ihrer Ge- 
fässc, od(^r in tliromhoti-sehen Gefiissverstopfungen; doch haben 
wir hierfür elx‘n.so wenig einen Anhaltpunkt wie für eine sogen, 
haemorrhagische Diathese, die event. in Frage käme. Weiterhin 
könnte nuui daran d(*nken, dass in unserem Falle schon in¬ 
trauterin. z. B. durch Sauerstoffiuaugel. Athembewegungen aus- 
gelö.st wunlei), während sieh in den nbereu laiftwegeii irgend 
ein l^illderllis^. für genügend«'!! Liifteintritt befand. Der Eff«vt 
wäre v«>rz(*itige Aeiiderinig «b s Lnng« !ikrci>;laufs gewe.sen und die 
gedelinicn, alxr luftanneii Alveolen liätten schröi)fkopfartig 
auf die gefüllten fiefässe eingewirkt und nu>s«‘v CapiUaren auch 
Venen zuiu Z«‘rreiss(‘n gebraeht. 

Gegen dies«', Erklärung spricht meiner Ansicht nach allein 
der Uiiisiau«!, «lass das Kin«l ohne Atlu-mstöruiig geboren wurde. 

Ein«' w«'it« re Frage wäre, ol> Driickveräiuleruugeu im gnissen 
Ivn'islaiif in Betra«‘lu k«nnnieu kö.nnteii. Nach den experimen¬ 
tellen rnt«'rsu«'hnng«*n v«ni L i e h t li e i nU), Welch") und 
K n o 1 1", gemäss dt-reii «'ine g«'ra«lezii erstaiinliehe Unabhängig¬ 
keit «les Lungi'ükreislanf.s von ])rnekv«'ränderunge.n im Körper¬ 
kreislauf besti'lit, dürfte auch diese zu verneinen sein. 

Si'hlit'sslieh k;>nnt«* man nervöse Störung«'!! als Ursaelie 
heranzi«‘hen. IbAannt sind ja «lie Experimente v«m Brown- 
S e <1 u a r d , X «> t h n a g e 1 , Ebstein, V u 1 j) i a n ii. A. '), 
bei «lenen durch selbst g«‘ringgra«lige Verh'tziing« ü, z. B. mit einer 
Xadel, von Pons, AIe«lulla, Hirnrinde und des Vagus wenigstens 
bei jungen Thieren selir häufig selbst grössere Jlaemorrhagieii in 
die Lu!ig«.‘n liervorgerufcn W('rden könnt«-!!; und Orth’) führt 
als besonders hew«'isend für die Beziehung von Lungonblutungen 
zu den nervösv n Veränderungen die Fäll«* an, wo einer einseitigen 
G«*hirnstörnng auch «üne einseitige Lungonveränderung, und 
zwar der e!itgt*gengeselzt(>n S«'ite entsj>rif.*ht. 

Xvir ist die Erklärung dieser Forscher, dergemäss vaso¬ 
motorische Störungen in den Lunirengefässon für das Zustande¬ 
kommen der Blutungen beschuldigt wenlen, insofern anfechtbar, 
als nach den L^!itersucbung.serg« bniss«*n von L i m 

(1. e.), O p e II e h o w s k i *), K n o 1 1 (1. c.) u. A. ein Tonus der 
Lungeiiarterien, ja überhaupt ein Einfluss des X'ervensystems auf 
dieselben, entweder gar nicht vorhanden ist, oder doch jedenfalls 
nur sehr g(*ring s«.'iu kann “'). 

leh sehe daher in diesen Fälh'ii eine durch die genannten 
Verletzungen — und es steht nichts im Wege, wie speeiell auch 

*) Ii a u «1 e r e r ; Die Gewelte.spamiuiig etc. Loliizig 1Ä84. 

*) Lichtliclm; Die Störung«-!! «b*s Liuigeiikreislaiifs und 
Ihr lOiiiflu.ss auf den Blnt«lruck. Br<*sla\i ISTÜ. 

W e 1 c h (0 o li n h e 1 m): Zur l'atliologi«» «los Limg«‘no«'(ieins. 
Vlrcliow’s Archiv, Bd. 72, 

®» K n o 11 : T’ob«'!’ Wet'hselbezielnmg«'!! zwischen dem grossen 
uml kU'ineu Kreislauf. Sltzung-sbcr. «1. mathemat.-naturwissenscl!. 
Kl, d. Knis«*rl. Akad. d. Wissenseh. IStH), 1. n. 

■) t'itlrt bol V. U e c k 1 i n g h a u s «* n ; Allgennüne Patho- 
tOgle. S. 03. 

") O r t h : Lehrbiieli d. spee. patliol. Anatomie. S. 3S2. 

Die iu letzter Zelt von Franc«)is F ra n k «Bnlh*tln de 1’ \ea- 

b Openchowskl; Pllügor’s An-hiv, Hd. 27. 
d<'*U!ie de Mcsllcim* ISOd, No. (ii gemaehten Mittheiinngen. dass sen¬ 
sible Kelze von den verschiedensten Organen Drueksti-igorung ln 
der Pulmonnlls und Drucksonkiiiig im linken Vorhof, nls«> Venmg«'. 
rung der Lungengefilsse herbelftihre, bedürfen nach obigen Vn- 
gaben besonderer Bestätigung. 

2 


Digitized by Got-gle 


Original frarri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MÜNCHKNKK MKDK'IMSCHI': \V(K’HKXS(No. 11 


für unsüriML Fall, aiidiav, niati*riell nicht nachweisbare nervöse 
Keiziinyon o<ler Lälmmnjrtni hin/Aizurechnen — hedinjrte Störung 
im Athminigsineclianjsmns, eine Lungenblühung als din'cte Vor- 
anla.ssung d< r Blulungen an. Experimentell ist «dne sehdie leicht, 
e. B. durch Vagusreizung zu erzeugen, und man findet hierbei 
bekanntlich die Lungen h>’p<u'aeniisch und häufig mit kleinen 
Blutnn^ren durclisctzt, die meist aus dcii durch plötzliche 
Streckung zerrissenen, prall gefüllten Alveolarcapillaren her- 
stainmen. J>ie Hyperaemie aber erklärt sich dadurch, dass ein¬ 
mal der Zug der geblähten Lungen die Enthvrung der Atrien 
und ('vr>nt. auch der Ventrikel (L a n d o i s) ") behindert, dann — 
und das wäre ein neues, meines Wissens bisher noch nicht be¬ 
rücksichtigtes ^loment — durch die mikroskopiscdi leicht nach¬ 
weisbare Verbindung des elastischen (h'webcs in der Alvc^olar- . 
wamlung mit dem der Lungengefässe sjavifOl der kleineren 
^'<Mlen, diese erheblich gedehnt werden”). l)(*mnach möchte ich 
iti uns<*rem Falle annehmen, dass durch eine Lungenblähung, die 
klinisch leicht übersehen werden konnte, d(*r auf die Dauer be¬ 
hinderte Abfluss aus den Lnngenv(‘nen und ihn' starke Dehnung 
durch Zug von anss<'n im Verein mit der hei der (lebnrt statt- 
tijnb'nden Krcislanfsiimlerung ausser zu (kipilhirrupturcn selbst 
zu Zerreissiitigen der immerhin dünnwandigen V(‘nen geführt 
hatte. Wobei wir noch die leichte Zcrreisslichkcit d<'r kindlichen 
(Jefässc hcrü<*ksichtigcn wollen, 

Wenden wir uns nach dieser AbsehW('ifung zum Schlüsse zu 
ciiu'r kurzen Durclisicht der Literatur üix'r das Skicrem der Neu- 
gchorenen '*). so fliiden wir zunächst, dass von Manchen das früher 
vollständig mit der von uns beobachteten Erkrankung zusammeii- 
g('Worfcne sogen. Fettsklerem als Sklerema neonatorum ge¬ 
schildert ist. Merkwürdiger Weise ist das z. B, auch in den 
neueren Lehrbüchern der Pathologie von Ziegler und von 
K a u f m a n n der Kall, wähnaul in dem Ix'hrbuch der Patho¬ 
logie von Birch-IIirschfcld und in dem Lelirbuch der 
(ichurtshilfe von A h 1 f e I d nur von dem Sklerema oedematosum 
die Rede ist. Absolut keine scharfe Trennung ist in der zu¬ 
sammenfassenden Arbeit von Ehr mann in Lubarsch- 
() s t (' r t a g's „Ergebnisse ete.“ vorbanden. 

Das Sklen'ina oedematosum (von Soltmann Skh-roedem 
gt'iiannt) und das Sklerema adiposum sind zwei stn'iig von 
einander zu scheidende Zustämle, denen klinisch nur eine mit 
d('m Sinken der Fligenwärme einhergehomh* hochgradige 
Schwäche, ferner die Spannung und teigige Härte der Haut gc- 
mc'insam sind, die aber gelegentlich gleichzeitig bei demselben 

") li a n d o 1 8 : Lehrbuch der Physiologie, 9. Aufl., 1S90. S. 114. 

Hierauf wurde Ich zuerst vor einigen .lahron als A'oloiitär 
des pathologischen Instituts in Bonn von meinem damaligen sehr 
verelirteu Chef. Herrn Goheimr, Prof. Koestc'r. aiifmerksaiirge- 
u.aeht. Neuerdings ist von Meinl ko w-Kaswedenkow’ InZicgler’s 
Beitr.. Bd. 20, H. Ö, 1890, in einer Arbeit über das t‘lastlscli<* (Jewebe 
in normalen und in pathologisch veränderten Organen, ferner von 
liinser in Virchow's Archiv, Bd. 157, 11. 2, 1.S99. S. 294, als 
Kesiiltat durch andere LTntersuehungeii veraiilasster. eutwieklungs- 
gesehlchtliehor Studien über das elastiselje Tmngengewebe dieser 
ZiLsaiumenhang erwähnt. 

Dieser Einfluss einer lAingeulüälnmg speeiell auf die Weite 
(h'r Limgeiivenen lässt sieli experiim'iitell an den mit dem Herzen 
im Znsaiiimenhaiig herausgesohnittonen Innigen vor Augen führen, 
indem ein mit dem linken Vorliof in Verbindung gebraelites Mano- 
mt'ter deutlich sinkt, soliald die Lungen aufgeblasen werden. 
Siieeit'll die Beeintlussnng der LiingenveiU'n muss ich liei dieser An- 
oi-dmiiig des Experimentes betonen, weil bt'i dem Auf blasen der 
Lungen ansserball) des Thorax dm* positivi' Druck von innen die 
Caiilllaren in der Alveolarwaiid comprimirt. Das Anflilaseii der 
ansgeselinitteuen Lungen ent.sprielit aller nieht der Art ilirer Ent¬ 
faltung im Brustranm. wo der äussere negative intratlioraeische 
Druck die Dehnmig dureh Aspiration liesorgt und kein stärkerer 
Dni(*k innen eine Compression der ("apillaren liewlrkt. so dass die 
(’MIiaeitäf d('r Lungengofä.sse im Ganzen vermehrt ist. (Näheres 
siehe bei B o 11 e t t in II e r in a ii n’s Handbuch der Physiologie, 
Ihl. 4. 1. Tlieil, S. 270 U. f.) 

EliK' Erweiterung der Lunge durch stärkere Blutfülluug. also 
(luasi die rmkebning der von uns angegebenen Thatsaelie. hat' 
v. B a s e b ö,Feber Lniigen.schw(dlimg und Liingtuistarrhelt“, Wien, 
iiu'd. Pn'sse 1SK8.> auf die Dehnung dt'r Alv<*olarwandinigen dureh 
die sieb bei der Blutfüllung streckenden ('aiiillareii zurüekgeführt. 
Ilicrnnf, wie auf die oben nur angedeutete Beeinflussung der 
Lung(*n<’ireulation durch Lmigeublähung hoffe ieli in einer spe- 
(iclleii Arbeit zurückkommen zu können. 

Zusamineustelluugeu derselben finden sich bei Soltmann 
in E n 1 e n b u r g’s RealencyklopiUlie, bei K u n g e in „Die Krank¬ 
heiten der ersten Lebeiistage“, bei Gerhardt Im Lehrbuch der 
Kiiiderkranklieiten. bei v. N o 11 h a f f t im Centralbl. f. allg. 
Pathologie, Bd. IX. 1898, S. 870. 


Individuum auftrett'ii können, wofür uns von Par rot') ein 
Beis})icl angeführt wir<l, 

Xa<*h den Ausführungen von v. W i d c r h o f o r ’*) und 

5 o 1 t m a n n (1. <*.) handelt es sich hei dem Sklerema adiposum 
nur um ein Symptom tler Bluteindiekuug bei plötzlichen, starken 
Wasserausscheiilungen, z. B. bei den Sommerdiarrhoen ilor 
Säuglinge. 

Jn neiier<*r Z(‘it hat K n ö p f e 1 ni a c h o r ”) schon früher 
von Langer'") gemaehte Mittheilungen berichtigend fest- 
gestellt, dass der ])roe(*nliselie Oelsänregi'halt des Hautfettes bei 
Neugeix)!-)'!!!'!! 4‘k.‘i Proc. betragt uml erst am Ende des 1. Jahres 
den für Erwacbsi'ue gtdteinlen W(Tth von 65 Proc. erreicht, mit 

6 M( natcii aber selion so lioeh ist, dass ein Fettskh'reni nicht 
mehr entsti'hen kann. K ii ö p f e 1 m a c h e r beschuldigt hier¬ 
nach (len durch den Reichthiiin an hochschmc'lzenden IVttcn be¬ 
dingten li(;eli]i(gcnden Krstarrnngspiinkt (h'.s kindliclu'U Fettes, 
Fliissigkeitsvcrlnst und Temperaturerniedrigung für die Knt- 
stehnng von Sklerema adiposum. 

Iviiie ander»' ]kitbog(*iM*s»‘ kommt »lein Sklerema oedematosiun 
zu, üb»‘r »las. wie R u n g e (1. e.) sagt, bei si'iner Seltenlu'it unser,- 
Kenntniss»- i>»)<*h auf sehr se}iwank«'iuler (Jrundlag,' stehen. Letz- 
terc's gM'lil di'im aiU'li ans d»*r Liti'ratur »h'utlieh hervor. 

Es wiinh* nM» h zu weil fübn n, hi,'r eingehender alle die An¬ 
sichten mitzutla'ilcn, die im Laufe »h-r Jalin* von vi'rschiedeiu'u 
Beoba<'!uern auf (Iruml di<s(*s oder j,>nes pathologischen He- 
fuiuK's übi'i- das Wc'scn d< r Krankla'it geäiisscrt wunlen. Zur 
genaueren ()ri<‘ntiruug, auch w.as g»'sehi<-btlielie Datc'ii angeht, 
verweis»' ich daher auf den » rwäluil»*!! Artiki'l von S », 1 t ni a n n 
in Eul, iiburg’s Real»‘n<'yklopii»li(‘. 

Da w»-r»l»-n von diesi-n Störungen in (h'r (Jesammternährung 
mit Herz- und Ri'spirationssehwii»'lie, von jenen mangdhafte 
Herziniu'rvati»»n, dann 1 l,'rzinnskel<*rkrankungen, Paralyse der 
llautgefiisse, N»j)britis aug» fübri. Na(,*h wie<ler And<'r«'ii s»»ll 
das ()e»lem entzündliehen Frsi>nings s»'in, und von Einigen 
wur,l»‘n dann ainli Baet»'ri<'n go-funden, alh'rdings na'isf zur 
Grupi)»- des lterü»*bl igt»'ii Ba»'t. eoli eommune gehörig»'. 

\'»ai »l»'n ni< ist»-n wer»l<*n jcb'iifalls Cireiilationsstörimgen 
als Frsa,‘lu' für »las Sklero<>,l,>ni angt'sehen, aber keineswt'gs 
immer durch g(‘iuig»*n,!eii j)at!i(dogis»-h-anatomisehen Befund be- 
I gründet; kann <lo»'beine JAing< nat(‘l('ktas,:' (»(l,*r einofl‘('nes Foraim'ii 
oval»', \vi(‘ Manelie wolh'ii, niemals als Frsaeln; beschuldigt 
werden. 

Solch»' Fnznl:ingllehkelt(‘n »h'r Erklärung veranlasst»'!» 
S o 1 t m a n n im Ans»'hlnss an (" 1 (* m e n t o w s k y ' ) iKs'it 
„eine krankhaft,' Dis])osition »les Blutlebens, resp. eine abnorm,' 
Dureblässigkeit »h-r (üfässwäml»'“ anzunehmen; und ein v»>n 
ihm b»‘obaehteter Fall, in cb'm sieh 3 Jahre nach Ausludlung 
des Skl(*ro«'<lems »'in,' Purimra haemorrhaglca einstellte, soll diese 
Aiinahim; stützen. 

l^s H<'gt mir natürlich fern, den einen von mir secirb'n Fall 
zu verallg('m('inern; in di('s('m ist ab({'r, wie ich oben gezeigt zu 
haben glaube, das Sklerocalem liinreiehend als durch Stauuatt 
entstanden »*rklärt, uml wohl kaum ein Anhaltspunkt für eiue 
andere Auffassung vorhanden. 

Zum S<'lduss(' ist »-s mir eine angenehme Pflicht, meinen! 
hocliverclirt»')) ('In-f, JL'rrn (IclK'imrath Prof. Dr. B o s t r o m , 
für »las der Arbeit ciitg<'gengebrachte Interesse meinen herz- 
lichst»'!! Dank auszus])r<‘(‘hen. 

Ans der Kgl. chirurgischen Universitäts-Klinik des Herrn Prof, 
v. B r a m a n n zu Halle a. S, 

lieber eine eigenthümliche Pfählungsverletzung/' 

Von Dr. Conra»! K a in m s t e d t, Assistenzarzt der Klinik. 

Tn F'olgcndcm mJiehte ich ülier eine Pfälilungsvorletzung (F" 
Gesichts lK'ri<*htcn. welch»' wegen ihrer Fngenartigkeit wcrtli lei¬ 
der ("nsuistik ähnlicher Fälle eingereiht zu werden. 

Par rot: Clinique des iiouvoau-nes. L'atlirepsie. I8u. 

Paris. 

V. W i d c r b o f e r : G e r b a r d t's Haudbucli diT 
Kinderkrankheiten, liei v. Notthafft im Centralbl. f. allg^' 
Pathol. Bd. IX, 3898. S. 870. vtv 

”) K 11 ö p f e 1 m a c h e r : Jahrb. f. Kinderheilk. 1807, - 
2 11. 3 und Wien. klln. Wochenschr. 1897, X, 10. 

Langer: Wiener akadem. Sitzungsberichte loSi. 

”! Glementowsky: Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik » • 

•) Nach einer Demonstration, gehalten im Verein der a 
zu Halle n. S. am 24. Januar 1900. 
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.\ni ß. Novenibor ISOO kam tlor 28 jährig»* Arbeiter H. A. aus 
Srlikeudlt* ln die Klinik zur Aufnahme und gab an, dass er in 
d»*r Naeht vorher, als er etwas augetrunkeu seine Wohnung auf- 
suehcii wollte, von einigen aiulereu Arbeitern aus Rache über- 
fjillen und In’s Gesicht und auf den Kopf gesoldagen sei. Dabei 
verspürte er pWitzlleh einen heftigen Schmerz, welcher sein Gesicht 
(lurclizuckte, fiel zu Boden und konnte sofort den Mund nicht mehr 
öffnen, so dass er nicht mehr um Hilfe rufen konnte, obwohl die 
Arl)»‘lfcr noch auf ihn los schlugen. Er wurde dann besinnungslos, 
und ln di»'seni Zustande nach Hause getragen. Als er wieder zu 
jiicli kam. blutete er aus einer Wunde am linktm Auge und könnt»* 
d»*u Mund ivnmer noch nhdit öffnen. Ein hinzugezogcmer Arzt legta 
iliiu einen Nothverband an und schickte ihn am anderen Morgen in 
die Klinik. 

Per klüftig gebaute Mann vermochte die Zalinr**ilien nur um 
wenige Millimeter voll einander zu bringen. Auf dör link»*n S >iie der 
Stirn U'fandeii sich mehrere streifenförmige llautabscliürfungen. 

Die Tbngebung und di»* Lider d»*s linkeu 
j Auges waren g»‘scliwollen und blutig suf- 

’ fuudirt, in der Höhe d»*s unteren Or’.dtal- 

^ ^ raudes und parallel zu demselben verlaufend 

befand sich eine ca. 4 cm lang»* Wunde, mit 
sehr go»iuetschten uu»l scliml<*rig bel(*gten 
.*.• Rändern. Sobald man dlesellien mit Haken 

yi auseinander zog. entleert«* sicli etwas diinn- 

r» flüssiges und trübes Sccivt und man be- 

^5 merkte einen graugelben, kantigen, harten 

Gegenstand, der zuerst als der g«‘br»)cli»*n<* 
und beschmutzte untere Orbitalrand inipo- 
nirte, bei g»‘nauerer Hetrachtung sich aber 
als ein Fremdkön>er und zwar aus Holz 
erwies. DersellK* ragte etwa Vi* t*»« ülier das 
^ Niveau des eingeiirochenen Orbitalrandes 

i hervor und .steckte in der Tiefe der Orbita 

^ und dt‘S Gesichtes fest. Dabei war »ler 



iiikc Hulbus vollk»Mum»*n unverletzt. Auf der recht»*ti Wange 
K'inerkto man dicht vor dem Ohr eine halbkugelförmige Ge- 
fsluvulst. über welcher die Haut prall gespannt war. Lnter der- 
Ml>en fühlte man einen harten, ziemlich spitzen Körpt'r. w»*lcher 
nie Haut zu perfoiiren drohte. Bol stärkerem Druck auf «lenselbon 
i^wliTte rt«*r zuerst ln der Wunde am linken Auge beschriebene 
r'•eimlköriK>r etwas aus der Orbita heraus. 

Fs musste sich demnacli uni einen langen Holzsplitter 
l>aji(l»*ln. welclier l)ci der Schlägerei iinterlialb des linken Bulbus 
in die Orbita eingalrungen war und mit I) u r e h b o li r u n g 
*1 cs 1 i 11 ke 11 S i e b b e i 11 s, schräg von ol)en und vorne nach 
nnten und hinten, durch die linke Oberkiefer- 
ö h 1 e, die X a s c n li ö li 1 e mit dem Pflugschar- 
^cin, ferner die rechte Oberkiefer höhle, in 
Jen engen Kaum zwischen rechtem Kiefer- 
e 1 e n k und dem P r o c e s s. c o r o n o i »1 e u s maiidi- 
b u 1 a e e i II g e d r u 11 g c 11 und s t e ck e ii geblieben 
war. 

In der That konnte Herr Professor v. B r a m a n n nach 
. Eiterung der Wunde am linken Auge den Splitter verhält- 
nissmäs.sig leicht mit der Kornzange extrahireii. Die Wunde 
''Ttr'le ausserdem angefrischt und gründlich gesäubert, vor dom 
lebten Ohre eine Contraincision angelegt und in beide Wunden 
angp Drains eingeführt, so dass der ganze Stichcanal gut drai- 
nirt war. Sofort nach der Operation vermochte Patient schon 
‘cn Mund etwas zu öffnen und zu sprechen, ein B»*weis, dass der 
^■indkMq)er ein directes Tlindcniiss für das Oeffnon der Zahn- 
jl'ihon abgegeben hatte, indem sich der Holzsplitter gegen den 
rooessas coronoideus ansteminte beim Versuche, den ^lund zu 
•' iten, \\ enige Tage später war die Kieferklerame gänzlich ver- 
^thwunden. Der Heilungsvorlauf war ein vollkommen fieber- 
und ohne Zwischenfälle, obwohl man eine Verletzung 


grösserer Gofässe o»lcr eine Infection durch den Holzsplitter hätte 
erwarten sollen. Nachträglich gab der Patient an, er sei mit einer 
von eiimm Zaun abgebrochenen Latte geschlagen worden. Der 
]\rechanismus der Verletzung ist dann w’ohl folgender: Der 
Splitter war an der Latte bereits halb abgebrochen, stand von ihr 
ab und drang bei der Schlägerei in »las Gesicht ein, wo er vol¬ 
lends abbrach und st»*ekeii blieb. 

Bild 1 zeigt denselben in zwei Drittel natürlicher Grösse, 
14 cm lang, oben IV 2 , unten ca. Va cm breit. 

Bild 2 zeigt an einem Schädel gut die Lage und Kiehtiing, 
welche der Splitter im Gesiebte genommen hatte. 


AuvS dem llceoiival»‘seentenhaiis für Unfallverb'tzte zu Strass¬ 
burg i. E. (Professor Dr, L c d d c r h o s e). 

Die Distorsion des unteren Fussgelenks. 

Von Dr. Heinrich Krapf, vonnal. Assistenten des Instituts. 

In .sein»*m „Lehrbuch der Saehverstäiuligeiithätigkeit‘t 
(1895, pag. 291) bezeichnet Becker alle ausser d»*rii Bereich 
des Streckens und Beugens liogeiideii Bewegungen dos Fusscs, 
also insbesondere die Pro- und Supination, als „Luxusfuuetionen“, 
deren Beschränkung wohl bei Leuten, die auf J.<eiterii und schwan¬ 
kenden G»*rüsieii arbeiten, hinderlich sein könne, hoi ge w ö h 11 - 
lieber Arbeit hingegen die Erwerbsfähigkeit in der Keg»*l nieht 
ungünstig beeinflusse. 

Diese Ansicht Beeke r’s stiess bereit*« bei Golebiewski 
auf ernsthaften Widerspruch und wurde bald darauf auch von 
B ä h r , der vorher selbst der Meinung Ij e c k e r’s g(*woi<*ii war. 
als nicht zutreffend bezeichnet. 

Es kann in der That keinem Zweifel unterliegen, dass »lie 
„seitlichen Bewegungen des Fusses“ — so wxdleu wir sie der 
Kürze halber benennen — eine sehr wichtige Aufgabe zu er¬ 
füllen haben: 

Sie bewirken ein genaues A n p a s s e n des Fusses an 
alle Unebenheiten des Bodens und ermr»glieheu so nicht 
nur das Gehen auf steinigem, unebenem Terrain, sondern unter¬ 
stützen auch, wie B ä h r richtig h»*rvorhebt, durch möglichst 
genaue Adaption der Fusssohle an den Boden, wie sie beim Heben 
schwerer Lasten nöthig ist, die Tragfähigkeit eines 
Mannes rcclit erheblich. 

Dass diese „seitliche Beweglichkeit“ — für sich allein sowohl 
wie im Verein mit anderen Eussbewc'gungeii — gestört oder auf- 
geliobeii sein kann, ist bekannt, und zwar kommen versehiedeiie 
Ursaelu*n liierbei in Betracht; Vor Allem sind »*s Fraeturen »les 
Talus oder Gulcaneus, sinlann auch langes Tragen von Ver¬ 
bänden etc., welche zu genannter Functionsliemiiuing führen 
können. 

Zweck dieser Arbeit ist es nun, auf ein e 
besondere Art von Verletzung h i 11 z u w e i s e n , 
welche ebenfalls eine c m p f i 11 d 1 i c li e St ö r u n g 
in der seitlichen Beweglichkeit des Fusses 
zur Folge haben kan 11 . 

Bevor wir mit der Besprechung unseres eigentlichen Themas 
b»*giiim*n, ist es uncrliusslieh, kurz auf die mechanischen 
Verliältiiisse desjenigen Gelenks einzugehen, das die seitlichen 
Bewegungen dos Fusses vermittelt, also den Sitz der erw’ähnten 
Functionsstörüng darstellt. 

Das untere Fussgelenk oder das T a 1 o t a r s a 1 g e 1 o n k 
(II 11 e t e r) ist aus drei v»*rsehiedeuen Knochenverbindungen zu¬ 
sammengesetzt, iiümlieh den Verbindungen zwiselien Sprung- 
und Fersenb»*iii, Sprung- und Kahnbein, Fersen- und Würfelbein. 
Di(*.se 3 Kno(*lienverbindungen besitzen <lr<*i für sieh völlig ahge- 
sehlosscne Geleiikliöhleii, derart, dass si»*h die Art. talonavieularis 
mit derArt.taloealcanea anterior (bekaimtlieh ist dieVerbindung 
zwi.sclien Sprung- und Fersenbein durch dieBandmasseii des Sinus 
tarsi in »*iiu* vordere und hintere Hälfte geschieden) in eine g»*m»*in- 
same Höhle theilt, wälirend die Art. caleancoeuboidea wno die 
Art. talocalcaii€*a posterior je eine eigene Gelenkhöhle für 
sieh in Anspruch nehmen. Auf genauere anatomische Ver¬ 
hältnisse des gesammteii Geleiikapparates, gegenseitiges Ver¬ 
halten der Gelenkflächen etc. einzugelien, dürfte überflüssig sein. 

Die drei oben genannten Gelenke führen nun zusammen 
eine Bewegung aus, derart, dass das Talouaviculargeleiik die 
Hauptbowegung vermittelt, während die beiden anderen Gelenke 
sich ItHÜglich aceessorisch, die Bewegungen dos Talonavieular- 
gelcnkes modifitdreiid, in i t bewegen. Die Bewegung erfolgt um 
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eine schiefe Achse, welche man sich von oben und vorn ((''aput 
tali) nach hinten und unten (Tuherositas<‘alcanei) ^^ericlltet denkt. 
Um diese Achse kann sieh der Fuss dann drehen, wenn der Talus 
in seiner Verhinduiif? mit dem Unterschenkel, also im {)l>ercn 
Fussf^-elenk, völlij? stillstcht. Die Drehun^r selbst erfolgt in 
zweierlei Weise: Einmal wird der innere Fussrand pelioben, und 
zugleich die Fussspitze einwärts gerichtet (der Mediaiu'bt'ne ge¬ 
nähert) — diese Bewegung nennen wir Adduction oder, nach 
Analogie der Hand, Supination des Fuss(*s. Die in um¬ 
gekehrtem Sinne ausgeführte Bewegung — Auswiirtsrichtcn der 
Fussspitze untf^r gleichzeitigem Erheben des äusseren Fuss- 
randes — heisst A b d u c t i o n oder P r o n a t i o n. 

Die Bewegungen des untenm Fussgelenks, Pronatioii und 
Supination, sind sonach combinirte Bew(‘guiigen, d. h. ein Er¬ 
heben des iimeroii Fussrandes ohne glelehzcitiges Kinwärtsrichteii 
der Fussspitze sowie andererseits ein Erheben des äusseren Fuss- 
rarides ohne gleichzeitiges Auswärtsriebten der Fussspitze» ist 
activ gar nicht, passiv nur in geringian (Jrade ausführbar. Da 
sich nun an dem Zustamiekommen dieser Bewe gungen alle* drei 
Chdenke — die Art, talocalcant»a, taloii.*ivie*iilaris nnel calcaneo- 
eiibeüdea — betheiligen, so ist es klar, elass jenle* VeräneleTung 
in irgend einem dieser (iclonkt* eine S(<"»rung elcr Fune*tion elcs 
gesammten Gelenkapparates zur Ftdge» biil)e*n muss. 

Eine „Ankylose devs T a 1 o c a 1 c a n e* a 1 g e» 1 e* n k s“, ve)n 
welcher B ä h r (Aerztl. 8aehve*rstänelig('ii-Zci(ung 1805) spricht, 
ist daher nur in a n a t o m i s c li o in elciikbar, mit Be¬ 

ziehung auf die F u ii c t i o n ele's Gelenks liing(*gcn wäre* dieser 
Ausdruck nicht zu rechtfertigen, — weil es eben cim* i s o 1 i r t c 
Function des Gelenkes zwischen Talus und C'alcancus nicht 
gibt. Wohl wird eine Ankylose di(*ses Gelenks — und zwar aus 
oben angeführtem Grunde — stets in hohem Grade* die Pro- und 
Supination des Fusses beeinträchtigen, durehaiis verfehlt wäre 
OS aber, wollte man „Ankylose des Talecalcanealgelenks“ und 
„Aufhebung der seitliclien Beweglichkeit des Fusses“ als gleich¬ 
bedeutend erachten; denn diese Bt‘weglichkcitsst(")rung kann 
ebenso gut durch eine Ankylose des Gek'iiks zwischen Talus und 
Os naviculare als zwiselien Tains und Ualeaiu'iis oder zwischen 
('alcancus und Os cuV)eld(‘s veranlasst sein. 

Kehren wir zu unserem Thema zurüi'k I 

Wie schon erwähnt, sind es von den Verletzungen, die den 
Fuss betreffen, vor Allem <lie Fraeturen des Talus und Ualcaueus, 
welche eine Hemmung in der Function des Talotarsalg(‘l(*nks 
horvorrufen müssen — durch Verschiebung von (u*lt‘nktlächon, 
Bildung von Callu.smasscn (‘tc. 

Es gibt nun aber auch Fälle von Ih'scbränkung oder totaler 
Aufhebung der seitlichen Bewegliehkeit (1(*s Fusses nach Trauma, 
bei denen vSprung- und Forsenbeinbrliehe mit Sielierhcit auszu- 
schliesseu sind, die wir vielmehr auf (‘lue bestimmte, wt'iter nuten 
des Näheren zu beschreibende Verletzung, die „D i s t o r s i o n 
des unteren Fussgelenks“, zurüekfiiliren müssen. Als 
typisches Beispiel mag folg{*nder Fall aus der Privatpraxis d(*s 
Herrn Professor Ledderhose gelten: 

Ein Offizier stürzt vom ITerde und kippt dabei mit dem 
rechten Fusse gew'aitsam ln Supiuationsstelluiig um. derart, dass 
er nur mühsam und unter heftigen Sclmierzen sieli (*lnige Scliritte 
fortzubew'ogen vermag. Starke Schwellung mul blutige Verfiirl)img 
der Hegend l>eidersoits nnterlialb der .Malleolen. Der zugezogene 
Militärarzt diagnosticirt „Fussgelenksverstaiicbnng“ und behandelt 
den Fall dementspn>chend. Die Schwellung geht nach einiger Zeit 
vollständig zurück, der Patient glaubt sich geheilt und will seinen 
Dienst wieder antreten. Schon bei d(*n eisten Gehversuchen fühlt 
er sich jedoch merkwTirdig unsicher und empfindet bei der ge¬ 
ringsten Pnebenheit, z. B. beim Aultroteu auf einen auf dem 
Trottoir liegenden Kieselstein, so heftige Schmerzen, dass er glaubt, 
Umfallen zu mlissen. Als mm dieser Zustand auch iiaeii Ver¬ 
lauf von einigen Wochen sich nicht ändert, und nun sogar dem 
I’atienten von Seiten seiner Vorgesetzt^im bereits der Vorwurf zu 
geringer Energie g(‘maeht wird, eonsiiltirt er Herrn Prof(‘ssor 
L e d d 4 * r li o s e , welcher als rrsaelie der Besehwcrdeii eine 
\ o 11 s t ä n d i g 0 A u f h e h ii n g v o n I* i- o - u ii d S n p i - 
n a t i o n des verletzten Fiissi^s feststellt und beim Versueli. diese 
Rewegnngeu passiv ausziiführen, eine lebhafte S c li m <* r z - 
li a f t i g k e i t auslöst. Dorsal- und P1 a u t a r f I e x i o n 
sind frei ; in der Gegend des Talus, mehr nach auss<*n li(*gend, 
befindet sieh eine rundliche harte Prominenz; sonst keinerlei 
Knoolienveränderungon nachweisbar. 

Die von dem Patienten geäusserten Beschwerden sind ausser¬ 
ordentlich charakteristisch: auch bezüglich des Befundc's und der 
Aminmc.sc bestellt eine auf fallende Uebereinsl immung mit ('incr 
grossen Keilte von Fällen, welche, entweder zwecks Behandlung 


oder nur zu vorüb(‘rgeli<»iider B(»gutnchtung im Strassburger 
Rcconvalcsc(‘nt(‘nliause aufgenommen, von uns beobachtet werden 
konnten, ln all<m diesen Füllen erzählt der Patient, er habe sich 
vor längi'rcr Zeit den einen Fuss „übertreten“, „gewaltsam for- 
eirt“ etc., liabe sodann — fn'ilieh unter starken Schmerzen — 
noch eine kurze Wegstnvke zurücklegeu können, aber gar bald 
wegen sfcig-(*ndcr Sehim'rzhaftigkeit und Anschwellung der Fuss- 
geleiiksgi'gcnd sicli Kiilie und Schonung auferlegen müssen. 
Jetzt könne er zwar auf ebener Landstrasse wieder ganz gut 
gehen, leide nbor, sobald er auf ein unebenes Terrain komme, 
unter eiiu'in b(*ständigen Gefühl der Unsicherheit, 
verbuneb*!! mit S e Ii in e r z (* n entweder mehr an der lunen- 
oder an d(*r Aus?cnscit(* d(‘s Fnssi's. Uebereinstimmend wird als 
besomb'r.s s(*hm(*r/.baft das u n v c r s e h e n 11 i c h e Auftreten 
mit d<‘m Fussi*, naimmtlich mit dem Absatz, auf einen kleinen, 
auf harter Uiiterlagf* (z.B. Trottoir) liegenden Stein geschildert; 
das liierlx'i anftretende Schmerzgefühl soll oft ein bis zum 
Nied(*rfallen nnerträgliches sein. 

O b j <* c t i v findet man bei den schon älteren Fällen ent- 
wc«ler cille^’^(*rl)rci^(‘rllng der Gegend des vorderen Talocaleaiieal- 
gclciiks tdic ^^*l■brciterlmg entspricht etwa einer durch dieses 
(telenk ged;u*litcn Querlinie) oder auch nur eine unbedeutende, 
nicht charakt(‘ristisciic Prominenz vor und unter dem 
äusscn'ii oder inneren Knö(*li(*l, in diw Talusgegend, oder (*ino 
V«*rlug(‘riing der vonh'rcn äusscr(»n Talusecke, dabei aber 
stets eint* vollständige oder wenigstens fast 
A u f h (* b u 11 g (1 er Pro- und Supination des 
Fusses, wähn'iul Dorsal- und Volarflexion in normalt*!' 
AV{*isc ansznführen siial; dt*r Gang d(*s Patienten bietet im 
Zimm(*r iiiclits Auffälliges. 

Wie kommen nun dit* g«'sehilderton Veränderuiigtai, ver¬ 
bunden mit der nu*lir oder minder erheblichen Störung der Bc- 
wcglii'likcir des Fusses, zu Standet 

Zw(‘i feiles mii''scn als Ursaehc hiefür Verletzungen 
i m u n t e r e n F u s s g e 1 e n k atiges<*hen werden, wtdehe 
natiirgeinäss V(*rs.*ln(*dener Art st'iii können; Es handelt sich 
wohl meist um ein Kinn'issen vuii Gelenkkapseltlieileu, um 
Dehnung bc/.w. Z<*rn*issung <ler gespannten Ligamente, sodann 
auch um eine Tiifraction ed(*r Fissur (‘ines angrcnzeiulen 
Knocli(*ns, cim* Ai)sj»n*ngung irg(*iid eim^s Knochenvor.sjirungcs, 
-- kurz, um V<'i !etzung(*n. welclic man nacli Analogie an anderen 
Gel(*!ik(*n am g(*cignctst(*ii unter der Bezt'icbimiig ,.T) i s- 
t o r s i o 11 (1 c s u n t t* r c u F n s s g c 1 e n k s“ zusaimnen- 
fnssen kann. 

Voraussetzung für das Zustand(*komm(‘n einer „Distorsion 
d(*s unteren Fußgelenks“ ist meist eine i ii d i r e c t e Gcwalt- 
ciiiwirknng, und zwar erfolgt letztere durch ein plötzliches TTn- 
kiiipen, eine foreirte Pro- odt*r Supination des Fusses.') Aller¬ 
dings muss si(*li bei dieser forcirteii Bewegung die Gewalt an 
d e n K ii ö c li ein er s <* h ö p f e n; denn würde dies nicht 
der Fall sein, so müsste iiothwendiger Weise die Verletzung 
w e i t e r o b e n zu Stande kommen, und in der That sehen wir 
ja auch bei glcicber Gewalteinwirkung wie hier viel häufi.ger 
Knöchelfraetiiren als Verletzungen im Talotarsalgeleuk ent¬ 
stehen. Nach Hof f a sind übrigens, obgleich doch die forcirtca 
seitlichen B(*w(*gungcn im ii n t e r e n Fussgeleuk vor sich gehen. 
Verletzungen dieses tn*leiiks g(*genübcr den weiter oben zu Staiuk* 
kommenden V{*rl(*tzungen d e s s h a 1 b verhältnissmässig selten, 
„weil im Augc'idilick der Verletzung der Fuss durch seine 
Muski'lii gewissermaass(*n in ein(*n starren Hebel verwandelt 
MÜrd. der di<* Gi'vvalten auf das Talocruralgelenk fortpflanzt.“ 

Kommt uns nun eine „I)i.storsion do.s unteren Fussgeleiikes“ 
in frischem Zustande zu Gesicht, so dürften stets folgende drei 
Symptome vorhanden sein: 

1. Ein mt'lir oder minder ausgebreitetes Blutextra- 
V a s a t . welches beide Seitem des Talocalcaneusgelenks ein¬ 
nehmen kann oder auch nur an der Innen- oder nur an der 
Ausscnscite des Fusses in der Gegend dieses Gelenks erscheint. 

2. Starke D r u ck e m p f i n d 1 i ch k e i t dieser Gegend, 
besond(*rs vor und unt(*r dem äusseren oder inneren Knöchel. 

3. Fast voll.ständige Aufhebung von Pro- und Supina- 
tion des Fusses in Folge intensiver Schmerzhaftigkeit schon 
beim l(?ise‘<ten Versuch, diese Bewegungen auszuführen, wiibrend 

’) Auch bei alten durch 1 n d l r o c t e Gewalt^entstanden(*n 
Selienk('lfractnren konnten wir die olK*n geschilderten ^ enii» » 
uugen am Talotarsalgeleuk des Oeftenm fcststolleii. 
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BHiLniiiji niiil Sti>*okung (Ich Fushcs, soweit nicht etwa eine be¬ 
reit!« cingetreteiio Weiehtheilsclnvelliiiig ein Hiiuleruiss für dieöc 
Bewc-MJUgon bildet, keinerlei Einschränkung zeigen. 

1) i f f e r e n t i a 1 d i a g n (> s t i s c h kommen wohl nur 
Fractiircji des Talus oder Calcaneus in Betracht; aber auch 
<!i(«se V(*rl('tzungen werdtai sich in allen Fällen unschwer aus- 
shli«Nsen lassen, denn bei Sprungbcinbrüchen sind die Beweg¬ 
ungen des Talocruralgtdenks — Dorsal- und Plantartlexion — 
>t*t> rtufgeh(»lM‘u, während dieselben bei einer Verletzung am 
uutenii Fussgelenk albdn, wie oben erwähnt, immer frei sind; 
typi-iche Fers(‘td)eiiibrüche inaehen sieh durch so charakteris- 
li'cfu- Veränderungen — Verbreiterung der Ferst?, Ausfüllung 
der (Inibtni zu beiden Seitoi der Achillessehne, Abplattung de« 
Fii>sge\völbes — kenntlich, dass auch mit dieser Verletzung 
fine VerwiH-hslung nicht wohl Vorkommen dürfte. 

Der Verlauf pflegt meist ein rt'eht hartnäckiger zu sein, 
b-oiulfrs wenn der Patient gleich Anfangs der erlittenen Ver- 
li tzuiig zu wenig Beachtung schenkt, sich in Folge dessen nicht 
Cftiüp iid Sebonung, Bettruhe etc. auferlegt und eventuell un- 
::tiuhtrt der Iwdm Auftreten mit dem verletzten Fuss entstidien- 
dt n SclHncrzcn frei umhergeht. Da die Verletzung in den Bereich 
d( r Trugkraft des Fusscs fällt, die Last (b's Körix^rs zum grossen 
Tlifil auf dem betroffenen Talotarsalgcdenk ruht, so ist die 
S<li\v(re und Hartnäckigkeit der Störungen ohne Weiteres ver- 
«läiidlii-h. In der Folgezeit kommt es st hr bald zu einer meist 
iutalen Ankylose im unteren Fussgehmk, welche sich bei ge- 
fiiyrnftcr Behandlung wohl wicMler etwas lösen kann, auf jeden 
Fall aber eine dauernde, mehr oder minder erhebliche Stö¬ 
rung ln der seitlichen Beweglichkeit des Fiisses zurüc^klässt. 

Die Therapie ergibt sich nach dem (lesagten von selbst. 
Sk- besteht vor Allem in unbedingter Schonung d(-s verletzten 
hisses durch verhältnissraassig lang andauernde Bettruhe; da- 
Ufl>en dürfte eine geeignete Massage in den meisten Fälhm von 
^rutein Krhdge sein. Wenn nach einiger Zeit eine vollständige 
Ausheilung erfolgt ist — meist wird es ja alsdann zu totaler An¬ 
kylose des Gelenks gekommen sein —, so ist es nothwendig, dem 
Fii'> eine sichere Stütze zu geben, was am besten durch einen 
vau i'itzoridcn, (eventuell mit einer Plattfusseinlage vm-Hehemm 
Sfhniirschuh geschieht. 

Auch H a s e b r o e k ■) bedient sich bei Behandlung der 
.Aersiaucliungcn des Fussgolonks“ entweder einer gut<Mi i^att- 
fus««tiiilage oder des von Marcinovski für seliwere Platt- 
fii'M« aiigcg(d)cnen Schieiienstiefels, den er mit besonderer 
üäruu.« empticlilt. Jedenfalls erweist in den Fällen, bei denen 
nicht vollständige Ankylosirung erfolgt, die seitliche Bewf'glich- 
keit al-o nicht völlig aufgehoben, sondern nur eingeschränkt ist, 
'ine gute Platt!usseinlage ausgezeichnete Dienste, während es 
b:i den in totaler Ankylose ausgeheilten Fällen — - nach unseren 
Frfahrungen — hanptsächlicli auf einen bequemen, gut sitzenden 
'■infaohen Schnürs(diuh ankommt. 

Bei dieser Behandluugsweise werden die Beschwerden des 
Batifineri wesentlich verringert, er gewöhnt sich verhältniss- 
jiMsdg rii'=;cb an seinen nunmehrig(?n Zustand und lernt den ver- 
jt-tzten Fuss schliesslich auch auf unebenem Terrain wii^der ge- 
‘»rauchft!. 

Die Prognose ist denn auch für späterhin — auch bei 
uneniiKlert bleibender Functionsstörung im Gelenk — keines- 
’^vg-« eine ungünstige zu nennen. So konnten wir eine Eeihe von 
rallen tutaler Versteifung des unteren Fussgclenks, und zwar 

Anschluss an eine „Distorsion“ sowohl wie nach anderen 
^rletzungen, beobachten, bei denen sich die subj(?ctivcn Be- 
^■hwerden mit der Zeit erheblich gemildert hatten. Des Oef- 
konnten wir gelegentlich der Begutachtung Unfall- 
•rktzter sehen, wie z. B. landwirthschaftliche Arbeiter, welche 
üiehmrc Jahre hindurch unter den bekannten, oben g(?schilderteii 
_ohwerden zu leiden und hauptsächlich über das Unvermögen, 
l'i unebenem Boden, beispielsweise auf dem Felde, zu schaffen, 
n j,hatten, nunmehr wieder ohne nennenswerthe Beschwerden 
tdarbeit verrichten konnten, trotzdem sich an dem objectiven 
^ - '^^d gegenüber den Vorjahren nichts geändert hatte, und das 
^Dt<‘re Fussgflrnk — genau wie vorher — vollständige Ankylose 

•in Zur Nachbehandlung der A’erstauchungen 

Ao. ^Jo Knie- und Fussgelenk. Münch, med. AVoehenschr. 
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Als l' r s a c h e dieser Bcsstnning ist zweifellos die (re- 
wöhnung, die allmählich gewonnene Anpassung an die neuen 
\ erhältniss(* anznscluui, eine B(K)bachtung, welche wir mutati« 
nmtaiidis gelegentlich auch bei andenui ankylosirten Gelenken 
machen können. Und in diesem Sinne möchte ich auch einen 
scheinbaren Widcrs}»rnch crklär(*n und damit dem eventuellen 
Eimvand vorgreifen. <bws der Plattfuss (wir reden natür¬ 
lich liier nur vom nielifentzün(llicli«*n), bei dem <loeh auch Pro- 
und Supination aufgehoben odor erheblich cingresehränkt sind, 
im Allgoineineu dnrelians niclil so lioeligradige Beschwerden ver¬ 
ursacht, wie es nach <lies<‘n Au>fiibriingen sonst bei Versteifung 
des Talotarsalg-elenks der F'all ist. I^s ist klar, dass auch hier 
die Gewöhnung eine grosse Kolb* sjiielen muss, um so mehr, als 
di(‘ Veränderungen b<*i Platt fuss nicht mit «“inem Schlag auf- 
treten, sondern ganz allmiihlieh sieh entwickeln, indem sie meist 
schon im .lugcmdlichcn Alt(*r hcginium, alsdann in rein mcK^ha- 
niselier Weise» — permanente Belastung des Fussos durch das 
eig-ime Körpergewicht — im Laufe der Zeit sicli weiterbilden 
und so sehlie-sslieh <iie l*ekannt(*n anatomischen Verhiiltniss»* be¬ 
dingen. 

Fassen wir unse re obigen Ausführungen noelmials kurz zu¬ 
sammen, so e-rgibt sie«h: 

1. die Ve-rstelfung eles untere*!! Fiissgelciiks beeinträchtigt 
die Ge-b- und Tragfähigkeit in hohem Alaasso und bedingt somit 
eine e*rlieblie}ie Beseliränkung der Erwerbsfähigkeit, ganz he- 
sondeTs bei Leuten, die auf unebenem Bod(?n (z. B, auf dem Felde) 
zu arbeMte'ii ode?r sehweTc Lasten zu tragen habeai, also vorzugs¬ 
weise» bt‘i Arl)e»itern im landwirthsehaftlichcn oder Müllereibetrieb. 

2. Eine solelu» Versteifung kann die. Folge verschiedener Ver¬ 
letzungen sein, meist ist sic durch eine Fractur <les Sprung¬ 
oder Ferseiihf'ins Ix'wirkt, ferner aber auch häufig durch eine 
Verletzung, die wir als „D istorsion des unteren Fuss- 
g e 1«» n k s“ lx-zeichn(‘n können. Dies«» Distorsion ist in frischem 
Zustand von d(»n oben angegebenen Symptomen begleitet und 
führt in der Hegel zu ganzer oder theilweiser Ankylose des Ge¬ 
lenks niit den t.vpiseben B(»sehwerden. Eine erhebliche Alilde- 
rung der .siibj'»etiven B(>sehwerden ist bei geeigneter Behandlung 
mit der Zeit zu erwarten. 

Zum Schlüsse möchte ich unter Bitziehung auf diese Zeilen 
nicht verfehlen, aiisdrücklieli darauf hiiizuweisen, wie wichtig bei 
der rntersiK-hiing und Begutaehtting von Unfallverletzten die 
Prüfung der st-itlieli(‘ii Bewi-glielikeit des Fus.ses ist. Sehr schwer 
kann man sieh in der Ih-urtlicilung eines Falh-s täu.schen, wenn 
man — fhioluig untersuchend — si(»l! mit der F.-ststeHung nor¬ 
mal ausführbarer Dorsal- tuul Planlartlexion des F'u.sses und dem 
Aussehlics^eii einer F'ractiir in der Umgebung d(»s Fussgelenkes 
bt»gnügt, während man bei nur etwas genauerem Zusehen sehr 
häufig eine Besehräiikung oder Aufhebung «1er Pro- und Supi¬ 
nation des Fuss«‘s festst«*!!«*!! und so für die Angab(>n dt»s zu T'nter- 
suchenden eine o b j e e t i v e Grundlage finden kann. Gar 
maneliem Unfallv«*rletzt«-n kann auf di(»se Weise zu s«»inem 
R«^ehte verliolfcn w<‘rdenl 


Beitrag zur Behandlung frühgeborener Kinder.*) 

Von Dr. O. Rommel, Assistent der Kinder-Poliklinik in 
Münehen. 

M. 11.! Di«* M «»rtalitätsstatistik des Siiuglingsalt(;rs wird, 
wie l)(*kannt, Ix sotiders im erst<*n l.,(»benshalbjnhr «lurch die Todes¬ 
fälle an Alageiidarmorkrankungin belierrs<?ht. Daneben tritt in 
den er^ten Lebenswoehen als T«»desursaehe in recht beträcht- 
licln'r Proeeutzahl die angel)or(*nc Loben.sschwä«die, meist als 
Au.sdrm-k für Frühgeburt gebraucht, o«ler d«)ch durch di«*.«^«*lbe 
hervorgeruf«*!!. Alehr als der dritte Theil aller ini ersten Lelx^ns- 
inunat in Münelu*!! verstorbenen Kinder starb, wie icli aus <k*n 
Ttjdtenseheinen zwei«*r Jahrgänge ersidien konnte, an L<»bens- 
9ehwii<?he resp. Frühgeburt. Wenn «lies«? holnj St«.‘rbli«*hkeitsziffer 
an Frülig«*burt(*n «]«*n Kindr'rärzien noch nicht genügend auf- 
gefallen ist, so liegt das einerseits daran, dass di(»se Kinder nieist 
innerhalb der ersten 14 Tage zu Grunde gehen und zu dieser Zeit 
oft noch dem Forum der Geburtshelfer untersteh«.*n, andererseits 
aber daran, dass über 50 Proc. dieser Kinder überhaupt ohne jede 
ärztliche Behandlung sterben (wenigstens in München) und so 

•) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kluderhollkiinde 
der 71. Naturforscherversninminng zu München 18{>0. 
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dem Kinderarzt j’ar nielit die Möglichkeit eines therapeutischen 
Eingreifens geboten ist. 

In Ansehung dieser als Thatsache bestehenden ^littheilung 
sind die Fortschritte, welche uns die Technik zur Erhaltung und 
Ausreifung friiligel)oreuer Kinder an die Majid gibt, freudigst zu 
begrÜHsen, und i.st für die weitere Verbreitung und Anweiulung 
derartiger Apparate, womöglich in selbständigen Anstalten, unter 
beiiördlicher Aufsicht oder im Anschluss an Kinderspitäler ein¬ 
zutreten. Dass .sich dabei eine reiche Quelle zur Ueobachtung 
diätetischer Veriiältnisse des allerfrüht'sten Säuglingsalters er- 
schliessen würde, sei hier nur nel)enlier erwähnt. 

Einen historischen l^eberblick über di(? Anfänge die.ser Dc- 
handlungsweise, die Entstehungsgeschichte der Coiiveusen und 
ihre verschiedenen Modificationen zu geben, kann ich an dieser 
Stelle unterlassen. 

Ich hatte im vorigen und in diesem Jahre die ärztliche Lei¬ 
tung der Kinderbrutanstalt, welche gelegentlich der vorjährigen 
und diesjährigen Au.sstellung hier in München zur Ansicht ge¬ 
bracht wurde, und will hier in aller Kürze die gewonnenen Re¬ 
sultate mittheilen. 

In Anwendung standen die von Lion angegebenen (’uu- 
veusen, welche sich mir als zweckmässig erwiesen uinl nach ihrer 
Einrichtung wohl genügend bekannt sein dürften. Da dieselben 
jedoch im Preise recht hoch siml (450 ]\f. pro Stück) ist Verfasser 
mit der Firma Dr. R e n <1 e r und Dr. II o b e i n in Verbindung 
getreten, um einen vereinfachten und billigeren Brutkasten her- 
stellcn zu lassen. Als Wärmequelle dient Gas, während ich bei 
einem Fall in der Privatpraxis mit Petroleum gleich gut auskani, 
und ein Bedürfniss nach neuen Wärmequellen, wie sie von anderer 
Seite vorgeschlagen werden, nicht emi)fand. 

F^inc künstliche Zufuhr von Sauerstoff wurde nicht vorge- 
nommeii, lässt auch nach den erkannten physiologischen (rcsetzen 
kaum einen Nutzen erhoffen. Dagegen wurde für ausgiebige 
Ventilation und übernormaleu Feuchtigkeitsgehalt der Luft aus 
hdcht erkennbaren Gründen Sorge getragen. Die Kinder lagen 
meist nur mit einer Windel bekleidet in den CouveiiscJi, um die 
beginnende active Muskelthätigkeit, besonders am Thorax, nicht 
zu bet'inträchtigen. 

Die Ernährung fand statt durch Ammen, doch wurde bald¬ 
möglichst Beinalirung gereicht, da die Kinder vorwiegend aus 
Familien stammten, die sich den Luxus einer Amme späterhin 
doch nicht hätten gestatten können. Leider fand aus vers(‘hie- 
denen Gründen häufiger Ammenwechsel statt, was dem Gedeihen 
der Kinder natürlich nicht förderlich war. Die Fütterung fand 
2 stündlich, meist mittels gesclmäbeltem Löffel statt — bei einigen 
Kindern erwies sich die Eingiessung in die Nase als zweck¬ 
mässiger, weil sparsamer. Es wurden von den Kindern unter 
1800 g, wie sich durch fortlauLmdcWägungen resp. Messungen be¬ 
rechnen Hess, nur sehr geringe Mengen, d. h. 30—20, ja oft nur 
10 g als Eiuzelmahlzeit genommen. Es waren dies Mengen, welche 
hinter den von Feer angegebenen Zahlen — betreffeml die 
Nahrungsmengen gesunder Brustkinder — beträchtlich Zurück¬ 
bleiben. Versuche, mehr Nahrung einzuführen, fülirten regel¬ 
mässig zu Regurgitation oder gar zu Dyspepsien. \Venn die be¬ 
obachteten Säuglinge bei diesen geringen Nahrungsmengmi — 
wie Sie sehen werden — doch recht gute Zunahmen hatten, so 
findet diese Thatsache wohl darin ihre Erklärung, dass die Aus¬ 
gaben dieser Kinder im Stoffwechselhaushalt quoad IVärmeabgabe 
gleich Null war, andererseits scheint es mir ein Beweis, dass die 
zugeführte Nahrung sehr gut ausgenützt wurde. 

Aus den eben angegebenen Gründen müsste es sich vielleicht 
auch empfehlen, die Atrophie der Säuglinge in der angegelxmeu 
Weise zu behandeln. Diese Erkrankung ist doch bis jetzt eine 
recht undankbare Aufgabe für die Therapie. Mit Wärme, d. h. 
dem Schutze vor constanten Wärme Verlusten, qualitativ geregelter 
Minimalkost, eventuell auch subcutaner Ernährung, Hesse sich 
wohl noch manche schwere Atrophie heilen. Dies nur nebenher. 

Es wurden im Ganzen 20 frühgeborene Kinder behandelt, im 
vorigen Jahre 9, in diesem Jahre 11 Kinder. 13 davon hatten 
ein Anfangsgewicht unter 2000 g — das kleinste wog 1300 g —. 
7 waren über 2000 g und wurden theils aus Mangel an ^laterial 
am Anfang, theils auf besonderen IVunsch der Eltern aufge¬ 
nommen. 

Die Kinder zeigten bei ihrer Aufnahme sämmtlich subnor¬ 
male Tenqx'raturen, einige davon ausgeprägte Symptome von 
Sklerem und Skleroedem. Diese verloren sich bei Allen in 


kürzester Zeit, wa.s ich besonders hervorheben möchte. Gewichts¬ 
zunahmen traten oft erst nach einigen Tagen auf und zwar 
immer erst nachdem die Aftertemperatur annähernd die Norm 
erreicht hatte, indem d(*r Köriier zuerst auf Wärmeerhaltung, 
in zweiter Linie erst auf Stoffansatz hinarbeitet. Die Behand¬ 
lungsdauer Ixqrug dundischnittlich 43 Tage und zeigten die 
Kinder nach diesem Termin, wemn sich die Behandlungsdauer 
aus irgend (ÖJiem Grunde v'erlängerte, ein nicht zu verkeimendes 
Verlangen, aus den Brutkästen herauszukominen. Gestorben sind 
von den 20 Kindern 4. und zwar 3 an F^klampsie, 1 an Miliar- 
tuberculose, keines, wie ich bemerken möchte, an !Magendarm- 
affection. Ih'ble Zufälle, durch Verschlucken erbrochener Massen, 
kaimm nicht vor. wie sie von anderer Seite *) beobachtet wurden, 
und dürften bei genügendem lVartei>i*rsonal auch auszuschlie.ssen 
sein; jedenfalls sind sie kein „dt*in Brutofen direct zur Last 
zu legendes A'orkommniss“. Von den 16 verbleibenden und ge¬ 
diehenen Kindern betrug die durclischnittliche tägliche Zunahme 
15,59 g. Von den im vorigen Jahre ausgereiften Kindern verlor 
ich 4 aus dem Gesicht, 3 liabe iedi nocli in Beobachtung und sind 
di(‘S jetzt nach einem Jahre vollwertliige, normale Kinder, wie 
ich Ixvsondcrs betonen inöclite. Die Prognose des Einzelfalles 
richtet sicli ausser nacli dcun Anfangsgewicht besonders nach dem 
absoluten Lebensalter des Kimh'S. Wichtig ist ferner, dass keine 
zu langt! Zeit verstrdcht, bis die Conveuse in Anwendung ge¬ 
bracht wird unil dass die Körperttunperatur des Kindes bald 
die Norm erreicht. 

Ich glaubte. Ihnen diese doch immerliin als günstig zu be¬ 
zeichnenden Erfolge in der Behandlung von Frühgeburten mit¬ 
theilen zu dürfen, zumal die Stimmen auch aus Aerztekreisen 
nicht aufhören, welche die beschriebene Behandlungswei.se aus 
di'^sen oder jenen Gründen zu perhorresciren zu müssen glauben. 

Kurzer Auszug aus den Journalen. 

(Von (len Gewiclitsdiagrammen konnten nur 0: Fall 1,2,3 des ersten 
Jahrganges und 7. 8. 9 des zweiten .Tahrguuges abgedruckt werden.) 

I. Jahrgang 181 * 8 ; 

1. I'anny E. lu den ersten Tagen nach der Aufnahme hei 
.Xmimmhrust leichte l'ettdiarrhoe. durch Nahrungsbeschränkiing 
und Zugabe von Kalbsbrülu* bald gehoben; erhielt bis kurz vor der 
Entlassung nur llrusiuahrung. Xonualer Verlauf (cf. GewicUts- 
emve Ii. 
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(’iirve I. 

2. Joseph J. Anfänglich stark ikterisch, wiederholt leichte 
Dyspepsien, erhielt abwechselnd Brust und Haferschleim. Später¬ 
hin bei gemischter Ernährung ungestörte Entwicklung mit guter 
Gewichtszunahme (cf, Curve II). 
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.1 Kanäim* F. Autiiu^jHfh Enterokatnn-li. mit Kalouu*!, j 7. .lohanna L. Anfjiiifrll<*h liächto Daniikatarrb«*, später un- 
TnMimll'ln aial Tuiiniiu^inläuPMi l>etian<lelt, spätt*r norniaU* Ent- | Kestürter Verlauf. Ztierst Animeiihrust, von <l(*r (i. Woche ab ge- 




Curvo 


III. 


wickluiijL'. 10 Tage vor der Entlassiiiii; künstliche Heiuahrung (Knh- 
inik-h l -.2» (cf. ('iirve III). 

4. Felix W. Zeigte .stets sulmonnnle Teiuperatnr»*!! — ging an 
Ekl:niii>sic 7.11 «Jniiide. \'erdannng bei ans.sehliesslielier Brusr- 
iiahning normal. 

r». Erwin F. Hochgradig anaeinisehes Kiml. leichtes Sklereui, 
wnnlc erst am 8. Tage nach der (lebiirt anfgenonunen. ^^'nrde 
luit ahgedrückter Brustnahrnng 2 stündlich flO- 2o g Ein/elinahl 
zcitt ernährt. Nie Shiruugeu von Seiten des I »anncanales, Wie(h*r- 
holt eklamptische Anfälle — mit Brom und Chloral gehoben. Ein 
schwerer (’ollaps wurde mit heissen Bädern und Kampher über- 
wiinden. Eine Woche vor der Entlassung mit (Järtnermileh er¬ 
nährt mit guten Zunahmen. 

(5. Michael R. Geburt; Steis.slage — Extraction. Idnke Thovax- 
wand stark eompriniirt — Lungenatelektase (?). Athmung sehr 
niireitelmiissig. schluckt schlecht. Gefüttert mit abgedrückter 
.bnmenniilch. Körpertemperatur ernücht trotz hoher Tentpera- 
tnren der Couveuse (34—li.ö*') nie die Norm. Exitus an Eklam[)Sie. 

7. .Johanna Schw. (Xegermisehling). Blennorrhoe beider Augen 
nml d(*s Nabels, wiederholt leichte 1 )arinkatarrhe, wurde aus- 
schlies.dich künstlich ernährt (Gärtnerinilch): entwickelte sich zu 
einem kräftigen normahm Kinde. 

N Joseph B. Zweite Frühgeburt der Mutter, nichts von Lues 
nachweisbar. Bei der Aufnahme leichter Decubitus am Stelss 
«iiiroh Bruck b<*i frülizeitigem Fruclitwasscrabtluss ?). Geringes 
SklenKHlcin der Fnterextremitäten. Anfänglich dyspcptische. reicli- 
lich Fett enthaltende Stühle, häutiger als normal. (Tlieraiuo wl(* 
i*«'] Fall I.) Wurde ausschliesslich mit Aminenbnist ernährt, ist 
J'*tzt ein wohl gediehenes Kind von ca. 20 Pfund. 

•N Max F. Sehr zartes anaemiselies Kind, muss aufänglicl« mit 
al'sroJriiokter Annnenniilch gefüttert werden, scldnckt schlecht, 
trinkt hüch.sicns 10 g als Einzclmahlzeit. erhriclit häutig und isL 
ohstipirt. Nach Ainmenwcehscl liört Erbrcclnm und \'erst 4 )pfuug 
‘JtT Entlassung eine WocIk* lang kiinstliclie Beinalirung. 
Blieb mn’h ca. 2 .Monate nacli der Entlassung im eltiudichen Hause 
m der ronveiise, wurde ausscldlesslich küiistlicli ernährt. Wog 
imt >2 Jahr 42(M) g, nilt 1 Jahr O'JOO g, jetzt normales, keineswegs 
.anaemiselies Kind. 


II. Jahrgang 1800 : 

1. Elise R. Ainmenhrust 2 stfindlicli (20- .‘iO g als Einzel- 
inahlzeitt. Anfang der 4. IVoche Dyspepsie durch Diätfohlcr der 
Kaloniel und Regelung der Diät gelioben. Tbige- 
«nf w»« Woche, dann Teniperatiirerhöhung 

anijia , Erbrechen, auf der Lunge verbreitete kleinblasige Rassel- 
j.erausohe. Abdomen stark aufgetrieben. (Couveusentemperatur 
neral>ge.setzt. Fomente. Kalomel), am 12. Tage der Erkrankung 
Section ergibt verbreitete Miliartuberculose. wabr- 
^ ueaiiich von verkästen und eingescbinolzeueii Bronchialdriisoii 
Fn* 0 ' I ' Mutter, von welcher das Kind sofort nach der 
tomduii;; sepanrt worden war, liegt mit schwerer Plithlsis 
l'Ulnioo. iii, Krankenbause. 

iinm* • " iirde aus Mangel an Material am Anfang ge- 

Magendarrnkatarrhe späterer Verl.auf ohne 


dürftiges Kind. Lues hereditaria (?). 
Pin sehr schAvierig; NabeJstraiigrest trocknet nicht 

HatiftF demselben, soAvie ams Darm und verschiedeneu 

(Wifu (?) — dazu Dermatitis exfoliativa; keine 

itszuDahme. Exitus au Debilltas vitao und Eklamp.sie. 

von No. 5). Anfänglich heftiger Magen- 
nabmon I I starker GcAvichtsabnahme — später gute Zu- 
^ D hei vorwiegend gemischter Ernährung (Soxhlet 1:2). 
bafiM'r ß- (ZAvlIling). Zu Beginn der Behandlung fleber- 

'Jnreh 4 (“^ S GeAvichtsabuahme), später clirou. Obstipatio, 

der Nahrung (gemischt) mit Fett gehoben, 
wjzcjug bessere Zunahmen. 

Normaler Verlauf, die ersten 4 Wochen nur 
“liHl y gemischte Nahrung (zweifach A'erdünnte Kuh- 

7nn»h ^ Gastroenteritis, nach Ablauf dersellaen 


küustlielier Ernährung. 


Curve 1 V. 

mischte Nahrung il .Mlh-h ;2Schi«*iin) gut vertragen (cf. Curve IV). 

8. Marie E. (Zwilling voii Nt>. 0(. Erst am 17. liebeustage auf- 
geiioinmen, hochgradige Atrophie uuil Cyanose der Extremitäten, 
multiph* Absc(‘sse am Koivf und .Nacken. Nach geringer Besserung 
der bol der Aufnahme I»esfelieiuleu Gastroenteritis, Avieder ver¬ 
mehrte Stühle nml Erbreclien. K e 1 1 e r’sohe Malzsuppe (l^Milcli) 
wird »‘rhrochou und bringt koiue Besserung. Bol .Minimalbriist- 
nahruug und Aviodorholton Dai iiiirrigatioiiou mit 1 proc. Karlsbader¬ 
salzlösung allmäldiobe Boss(*rnug. flie lotzten 3 M’ocheii ungestörter 
Verlauf mit guter Zunahme (of. (’urve V), letzte Wooho gemischte 
Nahrung. 



Curve 


V. 


0. Josj*ph F. (ZAvilling). Sehr schwächliches Kind, ebenfalls 
erst am 17. Lel>enstage atifgcmommen. Ausgosprochone Atrophie 
und Skleroedem. Stühle düimtlüssig. zahlnüch (H—10). Roactiou 
sauer. Nach kurzer BcssiTuiig bei Ammenbrust von Neuem Diar¬ 
rhoen. Auch hier Malzsupi)e oline Erfolg. W eitere Beliamllung 
und Verlauf Avie bei No. .8 (ef. Curve VD. 



Curve VI. 


10. Ludwig AV., das dritte früh gidmrene Kind der Mutter 
zwei vorher gestorben. Keine Lues. Sklerocilem des Scrotum und 
der unteren Extremitäten. Ausschliesslich Amnieiibrust, niifäng 
lieh lelclit dysp<‘pti.sche Stühle mit übernormalem Fettgehalt 
Später gute Verdauung, normale EntAAdckluug. 

11. Anna J. Anfänglich Ikterus mit Temper.aturstelgerung 
Verstopfung — später Anreicherung der fast ausschliesslich künst 
llcheu Ernähruug mit Fett, damit Obstipation gehoben. Verlauf 
uormal. 

(Tabelle siehe näolmte S(‘ite.) 
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I. J a h r a n 1898. 
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nahme 
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ursache 

Körjter- 
tempera- 
tur bei 
der .Auf¬ 
nahme 

1 

Fanny E. 

18. VII. 

24. VII. 

4. IX. 

43 Tage 

8 ! 
isoo , 

8 

2750 



34« 

2 

Joseph J. 

24. VH. 

2.'). vm. 

20. IX 

5s Tage 

1700 1 

2870 

20,2 


36« 

3 

Karoline F. 

29. VH. 

30. VII. 

IS. IX. 

51 Tage 

1900 j 

3(K30 

21,6 


34« 

4 

Felix W, 

:{0. VH. 

1. VIII. 

23. IX. 

23 Tage 

l.stX) 

1810 


Eklampsie 

34« 

5 

Erwin F. 

16. Vill. 

24. VIII. 

6. X. 

44 Tagt' 

1300 

1960 

15 


35« 

6 

Michael H. 

27. VIII. 

29. VUI. 

5. X. 

3S Tage 

1700 

19.‘I0 

- 

Eklampsie 

34« 

7 

Johanna Sch. 

1 IX. 

2. IX. 

6. X. 

35 Tage 

2000 

1 

2329 

9,1 


:15« 

8 

Joseph B. 

1»;. IX. 

16. IX. 

7. X 

22 Tuge 

2100 

2410 

14 


35» 

9 

Max F. 

9. IX. 

11. IX 

11. X. 

;;0 l äge 

1400 

1610 

7 


35« 





n. Jahrgang 1899. 







Geboren 

am 

Auf- I 

genommen 
am 1 

Entlas.sen 

am 

Behand¬ 

lungsdauer 

Anfangs¬ 
gewicht ' 

End¬ 
gewicht 1 

Tägliche 
durch¬ 
schnitt¬ 
liche Zu¬ 
nahme 

Todes¬ 

ursache 

Körper¬ 
tempera¬ 
tur Itei 
der Auf¬ 
nahme 

1 

Eli.se R. 

11. VI. 

15. VI. 

1 

19. vm. 

66 Tage 

1 ir,(X) ' 

g 

2430 

8 

Aliliar- 

tuberculose 

35« 

2 

Anna W. 

13. VI. 

15. VI. 

30. VI. 

16 Tage 

2600 j 

2940 

21,25 


36« 

3 

Anna Sch. 

26. VII. 

! 26. VII. 

24. vm. 

30 Tage 

1500 

1420 

1 - 

Eklampsie 

34« 

4 

Anton r». 

16. VL 

j 17. VI. 

26. VH. 

40 Tage 

2100 

2800 

17,5 


35«* 

f) 

Franziska B. 

16. VI. 

17. VI. 

26. VH. 

40 Tage 

2000 

2770 

19,25 

1 35»* 


Elisabeth E. . 

29. VI. 

30. VL 

6. IX. 

6s Tage 

1500 

2750 

18,5 


j 35» 

7 

Johanna L. 

14. VII. 

17. VH. 

14. IX. 

60 Tage 

1400 

2220 

13,66 


' 35« 

8 

Marie F. 

7. ATH. 

23. vm. 

16.x. 

55 Tage 

1 1500 i 

2250 

13,6:1 

1 36«* 

9 

Joseph F. 

7. vm. 

I 23. vm. 

16. X. 

55 Tage 

1500 

2360 

15,63 

1 

1 

37^'* 

10 

Ludwig W. 

17. IX. 

j 19. IX. 

16. X. 

1 >.S Tag.- 

2100 

2450 

1 12,5 

! 


37« 

11 

Anna J. 

13 vm. 

20 . vm. 

i 16. X. 

5S Tage 

2100 1 

2600 

1 

, 

j 36« 


*) Zwillinge. 


Aus der Unfallpraxis. 

Von Dr. Peters. 

Pie SjUhrigc E. H. aus Hfrsbcli. fiel am 20. April 1S9S Nacli- 
inituigs, aU sie auf dem Heimweg einen Rain herabsi)rang, mit 
dem Gesicht von oben herab auf einen Baumstamm, an dem noch 
khdnere Zweige sassen. Unmittelbar nach dem Fall verspürte 
das Kind keinen nennenswerthen Schmerz, hatte auch keine ihm 
oder seiner Umgebung bemerkbare Verletzung oder Blutung. 
Unterwegs jedoch wurde ihm schwindelig, es fiel 3 mal zu Boden 
und kam nur mit Mühe nach Haus. Hier musste es melirmals er- 
brechcn, klagte über grosse Müdigkeit, Schmerzen im Kopf und 
im linken Auge und verlangte nur darnach, In’s Bett zu kommen. 
Ein Nachbar vlsltirte das schmerzende linke Auge und sah „in 
demselben ein etwa bleistiftdickes Stückchen Holz liegen, das 
zwei frische Bruchenden hatte“, er entfernte es mit dem Finger. 
Von da ab hielt das Kind das Auge krampfhaft geschlossen. Am 
nächsten Tage wurde der Arzt geholt, derselbe untersuchte und 
legte einen trockenen Verband mit der Weisung, ilin liegen zu 
lassen. Nach einer Stunde bekam das Kind unerträgliche Schmer¬ 
zen, so dass die Mutter den Verband entfernte und dafür kalte Um¬ 
schläge machte. Das Auge war und blieb kratupfhaft geschlossen 
und war nach Abnahme des Verbandes ..geschwollen“. Am anderen 
Tag wurde der Arzt nochmals gebeten, er Hess die Umschläge 


weiter machen, sonst keine Ordination. Die Schmerzen nahmen mit 
der Schwellung ab und es bildete sich nach und nach ein chronisch 
(‘Utzündlicher Zustand mit stark eiteriger Secretion heraus. Das 
Kind sah auf dem linken Auge nichts mehr. Nach einiger Zelt con- 
sultirten die Eltern einen anderen Arzt, der „Tropfen“ verordnete. 
Pie Entzündung blieb bestehen, allmorgendllch war das Auge 
eiterig verklebt. 

Im Mai 1899, also 1 Jahr nach dem Unfall, bekam Ich das Kino 
in der Sprechstunde zuerst zu sehen. Das Auge machte einen 
schrecklich verwahrlosten Eindruck. Die Lider waren durch 
eiterige Borken fast verklebt. Die Tension beider Augen gleich. 
Nach Auf weichen der Borken fand sich folgender Befund: Keine 
Spur von Verletzung, keine Narbe. Ara Unterlid, dicht neben dem 
inneren Augenwinkel, sieht man die Haut etwas buckelig vorge¬ 
wölbt. Durch Palpation hat man das Gefühl, als sässe in dje.se) 
Schwellung ein Fremdkörper von harter, unebener Oberfläche. 
Die Conjunctiva palpebr. inf. ist stark, die des Oberlids massig ent¬ 
zündet. In der Uebergangsfalte findet sich vom inneren Augwimce 
nach aussen zu eine ca. U mm lange, 3—4 mm hohe, wie ein ''ui 
aufgeworfene Falte, die stark entzündet ist. Zieht man das Dnier- 
lld und diese Falte möglichst w'eit nach unten aussen ab una 
lässt das Kind dabei nach oben aussen sehen, so sieht man in ue 
Ecke dicht am inneren Augwinkel tief unten am Bulbus eine 
kleine trichterförmige Vertiefung, als ob ein Gegenstand da 
gebohrt wäre. Dabei bemerkt man auch, dass Conjunctiva un 
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Uiilbus fiist ganz imempflndlich sind. Die Pupilk* ist links kleiner 
Mio r.* [Us, reagiri jedoch träge auf Lichtolufall. Sehvermögen 
links Miioli für „ilell oder Dunkel“ erloschen. Spiegeluntorsiichung 
oigibt Atiui'hie des Opticus. Lässt man das Kind mit dom ge- 
s^iuden Auge hei gerader Kopfhaltung dem vorgehaltenen Finger 
fidgoü. so ergibt sich; 

Linke.s Auge ganz wenig gesenkt 
„ „ genau Mittclstellg. 


Iloi Blick geradeaus 
Blick nacli oben geradeaus 
links 


Miltclötellg. etw'ae 
nach links 

.reehts — „ geht wenig nach 

rechts oben mit 

„ unten geradeaus -- „ „ geht etwa.s nach 

unten mit 

„ •• links — ,, „ folgt’, doeh nicht 

vollständig 

. rechts - .. folgt, doch nicht 

vollstäiulig 

hie Beluuullung bestand zunächst in dcsiuHcircndcu Aus 
siiiilungvn und UiiiscJiIügcn, um siüiter nach Ablauf der eitrigen 
Kmziimhing eine Iiicision auf den ,,Fremdkörper** im Unterlid 
iiiücbt n zu könncii. imd falls sich diese Diagnose bestätigte, ihn 
zu einferiieii. 

Trotz Mi«‘d(‘rIiolter Ermahnungen und Xaelifragmi bliel) Je 
(!(»li die .Mntt«*r mit dem Kinde aus, als d(‘r Ziistaud sieh soweit 
-t'lt. sstMt luitte. il.uss (He Ineision vorgeseldagcu werden konnte. 

Krall* ()(äolH*r also D,. .Tahr nueli d(*m Ihifall, wurdi 

mir das Kind wieder gebrrreht. Der erste Dliek auf das Auge be- 
stiilicu* die Diagnose: am Thiterlid, dicht unter dem Lidrand, da 
wo die SehM'ellnng zu fülihMi war, bestand jetzt eine eiternd< 
listel, aus d(>reu Ueffnung ein Stnekelieu Iloiz von etwa 2 mm 
Breite heniussaii. Nach Sänlrernng der Umg(*l>nng und S o h 1 e i c h‘- 
silier Iiifilriarion wurde du* Wunde vorsi<*litig erweitert und e.*- 
irclatig mm lei('ht, den Fi-emdkörper zu entf(*riu*n. ]>erselbe prä- 
si*mirte si(*li als ein Stüekehen Hartholz vom B ein .‘5 mm Länge; 
Vorn ö nim, liiriten 4 mm lirt'ite; vorn .'1 mm. hinten 2 uiui Dickel 
bie in die klaffende Oeffuung eingefülirti* Sonde drang geraden 
Wegs fast 4 em tief in die Orbita ein, dicht unti*r d<*!n Bulbus 
den man bei leiclitestei* Senkung der Iland vorn auf der Stmth 
fülilte! Di«* AVnnde, aus welcher (>inige Troiifeti Eiter kamen 
wurde jieiuliehst versorgt, dl«* wallartig«*. Jetzt geg«‘n l'i-iilier noeh 
virgrdsserte (^tnjniu'tlvalsehweliimg «1er U«*l»ergaugstaltt* mit der 
Stieiie abgetrag«*n. K(‘ides lun'lte glatt ans. J'üi* d«*n Laieii In* 
steht j(*tzr zwischen beiden Ang«*n di*.s Kindes wohl kaum ei«. 
I’uterscliied, dem Arzt füllt freilicli melireres auf: Das Zurück 
l'liilten des linken Bulbus im Verhäiiniss zum recht«*!! lud Be 
wegiingeti. ein g«*wiss**s Kleinersein d(‘ssi*ih(*ii und die über dii 
Xoriii vergn'issertc recht«» Pnpill«», die um so auffälliger ist. als dh 
link*.* meist ziemlich coiitrahirt «‘iselieinl, z. B. b«»i Tagvsliehl dem 
hellen Feilst«*!* g«*go!iiil»er Durcliiiicsser der r«*cl!l«*n Pupille 7 bi? 
f* mm. der Huken ö mm. Irgetul ein«* Ersclieiuung von etwa sym 
pathiselier Erkrankung des n'cliten Auges ist bis .i«'tzt noch nicht 
"eitel* liervorg«*tn*i«‘n, ju!«‘h den* Spit'gellvefntnl d«*sselbeL! ergib: 
i'i'liiN I‘atlioliigisrlu*s. 

M ir haben hit*r gewiss einen in matu'lu'r H«»zieliuiig absomler 
Ji' Im II Fa!! vor uns: Das 8 jährig«* Kind stürzt auf eiiu'u Stamm 
'■> !*( koiijiiit Sohwiiulelanfäll«*, Augen- und Kopfschnierzt*!!, Er 
’’:*"'ii'*ii. mau findet niciits an ihm, als den S|)litter H«jlz in 
hiiki rj Auge. d(*sseii S«*)»vernulgrc.u (*rloseli<‘n ist. Auch ärztlich« 

! nti rindiung f'örd«*rt nielits zu Tag«* inid «‘s v<*rgi‘he!i roiehliel 
i Jalir«*, bis der ei!ig«'drung«‘n<* F'reindkiirp«*!* von «li«*se!i Diineü 
'miu ii i nrfenit werdiü kann. Da «l«*r Fall an sieh nicht so Imftit 
"ar. ij.i.s (.f Comimdio «•«•rebri liervorrui'en konnte — da. 
äiinl u.ire sonst wohl auch sofort h«?wusstlos g(“W«*.sen — so is 

nn/.inicbtncn, da.ss der so tief in das Oi*l)italgevv«*l)e €*ing«* 
'Inijiirciie Splitt«*!* dur<*h Ih-izinig «!«*s Bulbus und Opticus di« 

*' f' i.ralcrsclioimiiigen li« rvo!*ri«*f. Ob ein nnlgliehst schnelle 
^•iilb'riieii «ics Splitters die Eunetionsfähigkeit «l«*s betroffene! 
■big! < (Tlialti'ii. res]>. wi«*<J<*r erweckt hätte, möchte i<*li jetzt nieh 
J'idir ciitM-bi id«*!!, ganz ausg«*selilossen er.sclieint mir diese .Mög 
i'hh ii idrlii. linmerliin muss am ersten und in den erster; 
aL'. ii dorball (foeJi .w«*hr zur Deutung aufgef«)rdcrt hahen bei «li*!i 
nisti* lind der S«*bw<*ro «1«*!* Erselieinung«*!!: cerebrale vSyrnptoni« 
'‘'''l ArnaiiriKi. Ob si,.], uidit mit der Z(jit doeh noch S(*liädli(‘h< 

" i'tij für das roclito Aug*«* oiiist«-II<*n. hl(*iht abzuwarten, eii 
'’i''\ziifall i^t es ja .solion, «lass .si«*h k«‘in(* Paiioplitlialmie oder 
■ ^' büinmeres ausgebiblet hat. Die Eiinetionsb<*hind« ruiig 
''/■ hidalij i.st wolil mit AiisnaJime des durch den Sjditter vii*l- 
|/ 'litect ver]«*tzt«*ii und nun in Narbeneontraetiu* stehenden 
“Dus inferior als Iddge von reaetiveii EntzüiKlungsvorgängeii 
‘''■hrihesi-n. 

^luii Si-lilnss no«l! die Frag«*: Was wiird«* das Ei'gt hiiiss .<ein. 

'■ii I.),. Fip.rjj Kimio.s g«*g«»n d«*n zuerst ziig('Zog«*ii<‘n Arzt 
lll’" ■'''''■fabJiguiig^sansjirueh .st<*Jl« M wiii*d«!i niit «l<‘r Ih^grün- 

J.N» t-iii riorart gross«*!* S|>litt«*r liiitfe getuii«leii we!*«l«*!i 


^0, Jl. 


Casuistische Miscetlaneen aus dem Gebiete der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. 

\'o!i K. K o s s !!! a 11 n in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

III. Elytroclisis bei Ureter-Scheidenfistel. 

L ober die Operation, von der ich in nachstehenden Zeilen 
berichten will, lässt sieh Fritsch*) folgendermaassen ver¬ 
nehmen : 

„Ich möchte . .. vor einer Operation warnen, die so nalie 
liegt, «lass sie doch no<,*h Maneiier versuchen könnte: das Ein- 
scliueideii «‘iiiei* Blu.s«*n.soht*i«lentislel und die quere Oblitcration 
der Scli«*ide unmittelbar darunter , . . leli habe diese Operation 
wiederJiolt ausgeführt. Definitive Heilung ist un- 
111 ö g I i e li.“ (Das , G(-*sp«*i*rte ist auch im Original gesperrt.) 

Aleiii Bori(.*lit wird zeigen, dass dieses Urtheil des aus- 
gczeielin(*teii Gynäkologtai allzu p(?ssimistis(?h ivar. 

Bei Frau St. hatte ich am 11. März 1807 eine Totale.vstirpation 
des earcinoniatösen Uterus unter sehr ersehwereiideu Bedingungen 
vorgeiioinmen. Die Portio war frülier benüts aniputirt worden, 
das Uorpus iiierl uinl eine linksseitige Ovarialeysle waren dureli 
überaus feste, ausgedehnte Adhaesioiieii mit «len Naclibaroigam*iJ 
verbimdeu. Die Operation Hess sich auf vaginalem Wege uieiii 
lieendigeii; erst vom Abdomen aus koimi«* auf der linken Seit« 
die Ligatur und Abtragung durehgefüliri w«»i*de!!. Am vierten 
Tage naeli der Operation ging «iei* Urin per vaginam 
ab, während gleichzeitig die Entleerung durch die Urethra etwas 
vermindert, aber sonst normal war. Es Hess sich schon lilerau.s 
mit auuälicrn(l«?r Sicherheit die Existenz ein«?!* Uretheren.schei<leu- 
östel scliliesseu; Herr (’ollege N 1 tze hatte daun am 3. April, nach 
gutem Verlauf der Beconvalescenz, die Güte, f«*stzvistellen, dass 
der linke Ureter nur cm weit für die Soude zugäugig war. 
Nachdem die Op«‘rati«mswiinde verheilt war, zeigte sich die 
Uretertistel ganz hochg«‘Zogcii in völlig starrem Narb«‘ngew'elK*. 
.so dass in absehbarer Z«*it keine der üblichen vaginalen Opiwatlons- 
methodeu ausführbar gew«‘s«*n wäre. Es erschien mir desshalb an 
gezeigt, bevor ich mich zu der schwierigen und iiiiiuerhiii nicht un¬ 
gefährlichen Aufsucliung. Freilegung und Implautution des ver¬ 
letzten l’reters vom Abdomen aus oder gar zur Exstirpation dei* 
linken Niere eiitschhlss«*, «•Iih'U Versuch mit der von Fritsch 
«•«»rnrtlieilteu Operation zu machen, Wider die Elytroclisis an 
.sich lag insofern keine linlicati«)!! vor. als der Uterus Ja fehlt«» und 
die Patit*ntin als ält«»ie Wiitw«* g«»g«*n eine Beeiuträclitignng de'* 
sexuellen Fähigkeiten dun li Verkürzung der Scheide kein Be 
(lenken erhob. 

Ich führte die Oi>eratio!i am ö. April in der Weise aus, dass ich 
eine Blasenscheidentistel üiilegle. die den Finger reichlich passireu 
Hess, den Fistelrand mit d«*m Tliermokantei* versehorft«», daun 
einen ringförmigen Selinitt nalie unter dieser Klasenseheidentistel 
in die Vagina anlegl«». von da aus die Selu*i«leüsehlelmli;iut naeli 
oben etwa 1 cm weit absehäit«» und die naeh innen «»ingestülpte 
Manschette sagillal veniälite. Diese Naht hielt nicht, und zwar, 
wie sich V)«*i der Unt«»rsu(*liung lieransstellte, weil sich dit» Bla.sen- 
schei(l(‘nfistel spontan vollständig wieder geschlossen Imtte. E.< 
wurde nun (am 11. April) die Blasenscheidentistel wieder eröffne! 
und (li«*smal .so vergrössert, dass sie bequem 2 Finger dnreiilit^ss. 
Dann Avnrde die ei*ste Seliei«l«»ii!iabt wieder g«‘s<:*liloss«*n und zur 
Sieherlieit noch «»ine Manschet («» von Scheidensehlelmhaiit uacli 
abwärts von der Unterlage lospräparirt und d«»!* Quere nacli durcli 
Naht geselilossen. Der Erfolg war !ioch kein vollständig befrhsli- 
geud«»r, da immer etwas Urin «Inreh die 8eliei<le abgiug; «loch z«*igt*> 
sieh, (lass ininierlnn ein«* «»rlieldiehe «liaphragiiiatiselie V«*rengeruiig 
der Seileide «»ut.standeii war. Die kleine noch verbliebene Oeffnnng 
in diesem Diapiiragma wurde au! 27. April durch Aufrisehnug und 
Naht volhmds geseliloss«»!!. Am 7. Mai war die Wunde völlig ge¬ 
heilt. 

Die Patientin luit sieli mir in den 2 VI* Jahren, die seit der 
Operation v<*i*tIosse!i sind, öfters und noeh vor Kurzem vorgeslellt: 
sie liat nienials Urin durch die Scheide verloren, «lie Blase st«‘ts 
in normaler Weise durch die Harnröhre e!itl«*('ren können, auch isi 
von irgend einer Schädigung der linken Niere nielit das Minde.st«* 
walirznii«*h!n<*n, überliaupt änssei-t sie keinerlei Klagen iib«*!* ihren 
Gesundheitszustand. B<*i der U!it<*!*siielinng l»em«*rkt man. dass 
von d«*!i bol(i«*n Diapliragmeu, die durch die Op<'ration hei*gest«*llf 
worden sind, das obi're allein vollständig dielit g«*bll(*b«*n ist. 
wahrend sieh in d«»!! unteren eine etwa für «*inen gowölmlieheii 
Bleistift diireligängig«* Ot*tTnu!!g belind«‘t. Man würde also, wenn 
ii-gend w<*leli«! Veranlassung dazu vorläge, «liireli V’ergrösseruug 
(l!«»Ker 0«*fTi)niig aucli uoeli «*iii«* für die Ausülmng «le.s ('«»itus au.s- 
reichende Länge der A^agina ohne Naclitheil für die Oiierirte ht/i 
st<‘llei! kruiiieii. Offenbar ist der vtdlständige Selilnss d«*s am 
r». April g«‘bild«‘t(‘n Diaphragmas erst erfolgt, naelulem es dnreli 
Herstellung d(*s darnnterll«*g«*mlen zweiten Dluiiliragnias eine Zeit 
lang von d«*m in der Bla.se bestehend«*!! Dni«*k tli«*ilweise entlaster 
w;ir. Di«*s«‘r Drin k bestainl natürlich nur in «l«*m G<»wi«*lit des in 
«lei* Iiüek«»nlag«‘ si«*li ansammeln«l«*ii Harns; «»Iner grösser«»!! Span- 

Frlt.s(*li: Die Krankheiten der w«*jl>llel!eii Blase, ln: 
Ilaiidlnieh d«*!* GynäkoI«)gie, heruusgegelten von J, Veit. Bd II 
1807, S. 144. ' ’ 
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nung wurde durch einen Verweilkatheter nach Möglichkeit vor¬ 
gebeugt. 

Die Begründung, mit welehcr Fritsch (1. c.) uns von der 
Unmöglichkeit des hier festgcstellten Erfolges zu überzeugen 
sucht, ist folgende. Er .selireibt: . jedesmal platzt die Ob¬ 

literation, oft unter starken Sehinerzim später wieder auf. So¬ 
bald nämlich der Sphincter der Urethra wieder fungirt, presst 
natürlich sowohl die Blase, als die Bauchpresse den Urin zur 
stets offenen Pforte heraus aus der Blase in die Scheide. Der 
Sphincter vesicae wird erst bei Ueberdruek eröffnet, wenn Blase 
und Scheide enorm gefüllt sind. Dann aber entsteht starker 
Harndrang, Beckensehmerz<‘n, acut(* Ilydronephrosc.“ 

Es ist gewiss nicht unbedenklich, einer so hervorragenden 
Autorität, wie Fritsch, selbst nur in einer minder wichtigen 
Frage entgegenzutreten, leli vermag aber nicht einzusehen, 
warum der Spliincter — ich nehme an. Fr i t s c h hat nielit den 
sehr zweifelhaften S. vi-sicac, sondern den quergestreiften S. 
urethrae gemeint, der allein den Verschluss der Blase be¬ 
dingen dürfte — erst bei Ueberdruek eröffnet werden sollte. 
Der S. urethrae kann zweifellos (darüber sind die Physiologen 
wohl einig) willkürlich zur völligen Erschlaffung gebracht 
werden, indem seine durch den Druck auf die Blasenwand be¬ 
wirkte reflcctorische Erregung von einem besonderen im (lehirn 
liegenden Centrum a\is gehemmt wird. 

Wie diesem physiologische Verhalten — die Fähigkeit der 
Operirten, den Sphincter uretlirae willkürlich zu öffnen — durch 
die in Rede stehende Operation, also die Einschaltung eines 
ampullenartigen Raumes zwischen Ureter und Blase, sollte be¬ 
einträchtigt werden können, ist aus 1’r i t s c h’s Worten nicht 
zu entnehmen. Die von ihm gcsciiildcrtcu Symptome der Stran- 
gurie erklären sich aber .sofort, wenn man annimmt, dass bei der 
Anlegung der Blasenscheidcnfistol oder durch den Verweilkatheter 
eine starke Cystitis hcrvorgcTufen worden ist. Die Schmerz¬ 
haftigkeit der entzündeten Blasenschleimhaut kann reflectorisch 
abnorme Contraetion dt^s Sphincter uivtlirae mit deren Folgen, 
Ueberfüllung der Blase, liückstauung des Urins und doppelseitige 
Hydronephrose hervornifen. Andererseits kann aber Ueberfül¬ 
lung des verschlossenen Scheidenfundus mit Rückstauung in den 
verletzten Ureter und consecutiver Hydronephrose sich auch so 
erklären, dass die künstliche ßlascnscheidcnfistel sich spontan 
wieder schliesst oder wenigstens ihre Ränder sich vontilklappen- 
artig übereinanderlegen, so dass der Urin aus dem Sclieiden- 
fundus nicht in die Blase übertreten kann, ln die.scm Falle 
wird die Ueberfüllung der Blase fehlen und die Hydronephrose 
eine einseitige, aller uraemischen Erscheinungen entbehrende 
sein. 

Wenn man dieser letzteren Eventualität durcli Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel von genügender Grösse, der ersterwähn¬ 
ten aber durch häufigen, rechtzeitigen Katheterismus bis zum 
Verschwinden der Reizbarkeit der Blasensclileimbaut vorbeugt, 
wird man, wie ich denke, mit der Elytroclisis eben so gute Re¬ 
sultate, wie ich, erzielen und manchen viel schwereren Eingriff 
vermeiden können. 

IV. Rasches Wachsthum eines Cystoma ovarii glanduläre. 

Es gilt als allgemeine Erfahrung, dass die Ovarialeystome 
ziemlich langsam wachsen. Bekannt ist allerdings, dass bei 
maligner Entartung sich dieses Waclisthum sehr beschleunigen 
kann. Mir wurde jedoch am 12. Juni 1899 eine Patientin zu¬ 
geführt, bei welcher das Wachsthum eines, im histologischen 
Sinne nicht malignen Tumors eine ganze Anzahl mehr oder 
weniger sachverständiger Personen zu einer falschen Diagnose 
verleitet hatte, weil es durchaus der Grössenzunahme der schwan¬ 
geren Gebärmutter entsprach. 

Es handelte sich um ein Mädchen im 15. Lebensjahre, bei 
welchem die Eltern eine beträchtliche Zunahme des Lelbesum 
langes wahrgenommen hatten. Das hatte sie veranlasst, den 
riiysikiis Ihres Kreises zu consultiren, und dieser hatte mit Be¬ 
stimmtheit eine Schwangerschaft im 6. Monat diagnosticirt. Die 
Eltern batten in Folge dessen das Mädchen eindringlich befragt, 
und dieses hatte schliesslich gestanden, dass es in der That vor 
G Monaten ungefähr in unlauteren Verkehr mit einem über 64 Jahre 
alten Manne getreten war. 

Auch Letzterer gestand die Thatsache zu und bewilllgrte ein 
sehr ausehnllches Schweigegeld. Es wurden nun noch zu verschie¬ 
denen Zeiten innerhalb der nächsten Monate zwei Frauenärzte 
befragt, und da auch diese Jedesmal den Tumor entsprechend dem 
Zeitpunkte des zugestandenen Coitus vergrössert fanden, bestä¬ 
tigten sie die Diagnose des Kreisphysikus, und das Mädchen wurde 


schliesslich uaoh Berlin geschafft, um hier ihrer Entbindung ent- 
gegenzuseheu. Es wurde eine Hebamme zugezogen, welche erste 
Schädellage feststellte. Da schliesslich die vermeiuüich Sehwan- 
gere von Tag zu Tag sichtlich elender wurde, zogen die Eltern noch 
einen praktischen Arzt in Berlin zu Uathe, und dieser stellte eine 
allgemeine Vereugeruug des Beckens um 3 cm fest und rieth in 
Anbetracht der daraus erwaehseudeu voruus.sichtlichen Schwierig¬ 
keit der Entbiudung, noch einen Specialarzt zuzuziehen. 

So gelangte die l’atieiitiu in meine Behandlung. 

Obwohl ich Angesichts der ganzen Auamuese keinen ürunü 
hatte, au der so vielseitig bestätigten Diagnose der Schwanger 
Schaft zu zweifeln, üei mir doch sofort der durchaus virgiueile 
Zuslaud der Brüste der l’atieutiu auf. Der bis zum Schwertfort- 
sntz reicbende Tumor liess allerdings einen grossen Tiieil auf der 
lliikeii nud kleine Theile auf der rechten Seite erkennen, dagegen 
war cs unmöglich, Utcriiigeräusch oder Herztöne zu hören und 
den von der Hebamme im Beckeneiugaug gefundenen Kopf dort 
wiederzuündeu. Die I'oitio war verstrichen. — Im Uebrigen be 
stand starkes Uedem, hochgradig kachekiisches Aussehen, Puls 
120—140. 

Nachdem nunmehr der Verdacht, dass es sich gar nicht um 
eine ScUwaugerschuft handele, in hohem Orade verstärkt war, 
nahm ich keinen Anstand, im Einverstäuduiss mit dem behau- 
dcluden Arzte die Soudirung vorzuuehmoii, in der Erwägung, 
dass eine etwa dadurch herbeigeführle Entbindung, wenn es sich 
wider Erwarten doch um eine ISehwaugorschaft handeln sollte, bei 
der Enge des Beckens keineswegs verfrüht sein würde. Die Sou 
diruug, verbunden mit der Exploration per rectum, ergab, dass 
das Cavum uteri nur 0 cm maass und der Uterus retrovertirt 
hinter dein Tumor lag. 

Bei der nun vorgeuommenen Uperaliou zeigt sich nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle etwas Ascitesllüssigkeii. Die Tumorwand 
ist vielfach durch zarte AdUaesiouen mit dem Peritoneum ver¬ 
bunden. Beim Durclireissen bluten diese nicht unerheblich und 
die dabei eröllueten Taschen entleeren Jeweils ein kleines Quantum 
Ascitesrtüssigkeit. Der Tumor ist viel zu gross, um durch eine 
nicht allzu grosse Bauchwuude in toto vorgewälzt zu werden. Br 
wird daher augcsiochen, doch entleert er sich nicht, da sein luhalt 
vou geleeartiger Consistenz ist. Er muss daher ausgiebig ange- 
schuitteii und mit der Hand zum Theil ausgeräumt werden, ehe 
er, unter Lösung der übrigen Adhaesiouen, vor die Bauchwimde 
gebracht werden kann. Uebrigens bleiben, wegen allzu fester Ver- 
\\ achsung zwischen Tumorwaud und Peritoneum, einige Stückchen 
der ersteren an Dünudarmschlingeu zurück, während umgekehrt 
ein Fetzeu Periloueum vou der vor dem rechten Ligamentum latum 
iiogeudeu Bauchfelltasche mit dem Tumor abgelöst wird, so dass 
der Defect durch Naht geschlossen werden muss. Nachdem der 
Tumor vor die Wunde gewälzt ist, zeigt es sich, dass es sich um 
eine Entartung des linken Eierstocks handelt. Die linke Tube, 
kolossal verlängert, läuft über einen beträchtlichen Theil des 
Tumors hin: der aus ihr und dem Ligamentum latum bestehende 
Stiel des Tumors hat eine halbe Achsendrehung erfahren. Er wird 
unterbunden und durchtrennt, die Bauchwunde sodann durch 
Naht geschlossen. 

Die Kecouvalescenz wurde durch Complicatiou mit einem 
Scharlachfieber etwas verzögert, doch heilte die Operationswunde 
p. p. i. und die Kranke verlless am 24. Juli geheilt meine Klinik. 

Der Tumor, ein richtiges Gallert- (oder Gelee-) Cystom (Cystoma 
glanduläre, Cystadenoma pseudomuciuosum), zeigte nirgends eine 
Spur von eurcinomatöser Entartung. 

Er enthielt zahlreiche, sehr dünnwandige, mit weicUgallert- 
igem Secret gefüllte sog. Tochtercysten. Wenn sich auch selbst- 
verstüudlich der Beginn der Erkrankung nicht feststellen lässt, 
sc ist es doch nicht zweifelhaft, dass der Tumor innerhalb etwa 
drei oder vier Monaten von einer den Eltern überhaupt nicht auf¬ 
fälligen Grösse bis zu einem solchen Volumen herangewachsen ist, 
dass er das Sternum erreichte und das Herz um etwa drei Finger 
breit aus der normalen Lage nach oben verdrängte, auch eine nicht 
unbeträchtliche Verdichtung der Lungen durch Compression ver¬ 
ursachte. 

Am 23. September bereits musste au der Kranken eine zweite 
Laparotomie ausgefübrt werden, weil ein neuer Tumor fast die 
Grösse des ersten erreicht hatte. Es war Jetzt viel mehr Ascites 
vorhanden als das erstemal; ausserdem aber auch wieder eine viel¬ 
fältig dem parietalen und visceralen Peritoneum adhaerente Ge¬ 
schwulst mit sehr brüchiger, scheinbar eine einfache 
Blase bildender Wandung, gefüllt mit dünugallertigem Inhalt 
Der rechte Eierstock w’ar auch jetzt noch fast normal, nur wenig 
inikrocystisch entartet. Dessgleichen zeigte sich au dem 
seitigen Operationsstumpf keine Spur einer Neubildung. Es 
handelte sich also hiernach um eine jener Krankbeitsformen, die 
von W e r t h den Namen ,,Pseudomyxoraa peritonei‘‘ erlialteu 
haben. In unserem Falle war Jede Möglichkeit, die überaus 
brüchige Geschw'ulst in toto berauszusebäleu, wegen der 
sehr festen Adhaesionen ausgeschlossen. Mehrfach blieben Stucke 
des parietalen, wie des visceralen, Peritoneums an dem Tumor 
haften, so dass die Bauchfelldefecte durch die Naht geschlossen, 
andererseits auch kleine Stückchen der Tumorwand zurückgelasseu 
werden mussten. Immerhin aber liess sich doch zum bei 
grössten Theile die durch Ascitesflüssigkeit von dem BaucMmi 
getrennte, nur durch ganz zarte, spinngewebeartige, gefäss- 


h Werth: Pseudomyxoma perilonei. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäk., Bd. 24, S. 100. 
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föhn*nde Blndegewebszüge locker damit zusammenhängende 
Cysteiiwand noch ganz leicht frellegen. 

T>ip in der ersten Woche reichlich durch die Bauchnaht sich 
diivclulrüngoudc AscItesflÜssIgkelt störte diesmal etwas die prima 
Tiitentie: doch erholte sich Pat. rasch. Als sie am 25. October 
entlassen wurde, fühlte sie sich sehr kräftig; eine Koslstouz war 
nirgends im Abdomen nachAveisbai*. der Percussionsschall überall 
tTrapanitisch. Am 30,, also 5 Tage darauf, traten Symptome von 
Parmoccluslon ein. Ara 4. Noveml>er, also weitere 5 Tage darauf, 
nj.ochten diese Symptome bereits eine neue T.aparotomie als letzten 
Versuch zur Rettung der Patientin erforderlich. Schon äus.serlich 
war wieder ein Tumor zu sehen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
stellte er sich ebenfalls als ein vielfach, jetzt fiberau.s fest adhae- 
rentes, bereits — schätzungsweise — 0—8 Liter haltendes Pseudo- 
aiy.\oma perltonoi heraus. Sechs Stunden nach der Operation starb 
die Patientin unter den Symptomen der Herzschwä<'he. 

Carclnom konnte auch In dem Pseudomyxom nicht lundige- 
wiesen werden. 

Das jugendliche Alter der Patientin (nach N e t /. c 1') be¬ 
trafen 75 Proc. der Fälle von P.seudomyxoma Frauen von mehr 
als 40 Tahren), das ungewöhnlich rasche Wachsthum des Primiir- 
tuiuors und das in seiner Schnelligkeit einzig dastohcnd<‘ Wieder- 
cjNcheincii und Wachseu dos Pseudomyxoms machen diesen Fall 
schon klinisch interessant. Noch wichtiger aber erscheint er 
mir für die Pathogenese des Pseudomyxoms. Auf die histo¬ 
logischen Details einzugehen behalte ich einem meiner Schüler 
vor. Der makroskopische Befund jedoch lehrt Inn-cits, dass die 
VOR Vi r c h o w*), M e n n i g*), Westermark und A n n e P) 
vertretene Ansicht, nach der die gallertig<*n Massem diindi eim* 
iiiyxoinatöse Degeneration de.s Peritoneums entstehen, hier sicher 
unzuliissig ist. Die völlige Gleichartigkeit mit dem Inhalt des 
Primärtumora und die in weil(‘ster Avisdehnung selbständige 
Wandung des secimdären Tumors mmdien eine solche Erklärung 
unmöglich. 

Ebensowenig kann in unserem Falle von einer Entstehung 
des Psciidoni.v.xoms durch Metastas*», d, h. durch „Implantation“ 
von Gcschwulstzellen, wie Olshausen*) zuenst gemeint hat. 
die Ikde sein. Es ist wohl nach der oben gegebenen Bc'schnnbung 
lüit grosser Sicherheit zu erkennen, dass eine entzündliehe (viel- 
kiclit nur durch die Sticltorsion entstandene) Verklebung und 
Ivrwachsung der Tumorwand mit dom Peritoneum einzelne 
‘'flicke der orstcreu in den zum weiteren Wachsthum erforder¬ 
lichen Ernährungszustand versetzt hat. Eine Wanderung von 
Ocsohwulstpartikeln, die zu dem Begriff „Meta.stase“ wohl ge¬ 
hört, ist also nicht die Ursache des Recidivs gewesen. Ob eine 
i'olche in anderen Fällen nachweislich zur Implantation und Ent¬ 
stehung des Pseudomyxoms geführt hat, muss ich daliinge.stellt 
«ein lassen. 


^enn mm in meinem Falle der .seeundäre Tumor eine, wie- 
sohr hriiebige, docii einheitliche, vielfach vom Peritoneum 
wnz unabhängige Eigenwandung hatte, so erklärt sich das wohl 
dass die kleinen Cysten in dem Maasse, wie sie sich ver- 
Dichren, lieranwaebsen und pseudomucinös degeneriren, auch zum 
T^C'il durch Zerstörung der Zwischenwände zusammenfliessen, 
und so .schliesslich eine grosse, zum Theil mit kleineren gefüllte 
O'tc entsteht, ganz wne im primärem Tumor. 

Betrachte ich nun den weiteren Verlauf und den Befund bei 
'kr dritten Operation, so scheint es mir ganz klar, dass der ge¬ 
wöhnliche Fortschritt der Krankheit zu immer ausgedehnteren 
^^•rklcbmigen und Veru'achsungen zwischen Tumorwand und 
oauchfell führt, da dies, wie der Ascites zeigt, sich im Zustand 
'tarier katarrhalischer Reizung befindet. Dabei geht dann ciner- 
''■t' da.s seröse Epithel des Bauchfells verloren, andererseits 
irird die Tumorwand vom Bauchfell aus vollständig vasculari- 
und lässt sich von ihm auch im mikroskopischen Bilde nicht 
mehr abgrenzon. Endlich tritt dazu die pseudomucinöse Degene- 
ration, die, so gut sie die inneren Scheidewände zerstört, auch 
,histologisch gleichwerthige Aussen wand des Tumors angreifen 
^■ann. Solche 8p.ätc Stadien der Erkrankung sind es wohl meist 


: Om Ovaiialmyxom. Nord. med. Archiv, Bd. 17. 

Bein lieh: Zur Casuistik der Ovarialtumoren. Charlt^- 
1 k 1 , “ ^874 und Mayer : Ueber Cystoma ovarii mit Ruptur, 

"k‘D(la V. I88f). 

- 'Mennig: lieber mvxomatöse Entartung des Bauchfells. 
'"Men. Kiel, 1880. 

■Westermark und Annel: Ett fall af glandulär- 
•noriiatris Ovarialkystom. Hyglea: Festband 1890. 
j Olshausen: Ueber Metastaseublldung bei gutartigen 
^"'wtumoren. Zeltschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 9. 


gewesen, die einige Forscher ganz begreiflicher Weise veranlasst 
haben, sie als eine vom Peritoneum ausgehende anzuseheu. 
(Schluss folgt) 


Aus dem Röntgeninstitut von Dr. Albers-Sohönberg und 
Dr. R. Hahn in Hamburg. 

Oie Therapie des Lupus und der Hautkrankheiten 
mittels Röntgenstrahien. 

Von Dr. R. Hahn und Dr. Albers-Schönberg. 

(Schluss.) 

Aus diesen 14 Krankengeschichten ist der gute und heilende 
Einfluss der Röntgenstrahlen auf die ekzematös erkrankte Haut 
zu ersehen. Nässende Ekzeme trockneten nach ein- bis vier¬ 
maliger Bestrahlung und blieben trocken, bei juckenden Ekzemen 
blieb oft schon nach (önmaliger Bestrahlung das lästige, oft Jahre 
lang vorhanden gewesen*' Jucken dauernd fort. Ebenso wurden 
die trockenen Ekzeme überaus günstig beeinflusst. Durchschnitt¬ 
lich nach der vierten Sitzung trat eine geradezu auffallende Ver¬ 
änderung ein. Die bis dahin wie abgestorben aussehende Stelle 
bekam ein frischeres Aussehen, als ob sie zu neuem Ixjben er¬ 
wacht sei, die Rhagaden waren verschwunden, die Fläche glatt, 
etwas gerÖthet, Borken hatten sich nicht wieder gebildet. 
Kleinere Ekzemstellen waren nach wenigen Bestrahlungen be¬ 
reits gelieilt und konnten unbehandelt bleiben, grössere bedurften 
einer etwas längeren Bestrahlung, In allen Fällen, auch in den 
hartnäckigsten, erreichten wir zunächst einen günstigen Erfolg. 
Freilich war derscll)e auch hier, wie beim Lupus, nicht immer 
ein definitiver, da auch in den Ekzemfälleu Recidive auf traten. 
Hierbei machten wir dann die Beobachtung, dass die Wirkung 
der X-Strahlen, je häufiger die Recidive wiederkehrten, ent¬ 
schieden geringer wurde. Das recidivirte Ekzem wurde nicht 
mehr nach den allerersten Sitzungen sofort günstig beeinflusst, 
sondern es bedurfte einiger Sitzungen mehr; die Recidive re- 
agirten nicht mehr so prompt. 

Dagegen vermochten eventucdle Medicamente, die vorher 
absolut wirkungslos gewesen waren, wieder ihre Wirkung zu ent¬ 
falten und vollendeten die durch die Röntgenstrahlen eingeleitete 
Regeneration, so dass also indircct doch eine gute Beeinflussung 
der Bestrahlung constatirt werden konnte. 

Uebereinstimmend gaben alle Patienten an, dass das Jucken 
bereits nach den allerersten Sitzungen aufhörte und dauernd 
fortblieb. Am auffallendsten war dies in dem Falle No. 7 des 
1 Herrn A., der an einem Ekzema scroti litt, das ihm viele Nächte 
I hindurch während einer Reihe von Jahren die Nachtruhe geraubt 
hatte. Dasselbe hatte bereits nach der ersten Bestrahlung an 
Intensität verloren und war nach der dritten Bestrahlung ver¬ 
schwunden, um erst nach 4 Vs Afonaten mit dem Recidiv wieder 
zu erscheinen. Auch das Recidiv wurde wieder durchaus günstig 
beeinflusst. 

Interessant war noch Fall 14, insofern nämlich wohl, als dass 
das Ulcus cniris umgebende Ekzem und das Oedem abheilte, das 
Ulcus selbst al>er wenig beeinflusst wurde. 

Einen definitiven Haarausfall haben wir nicht erlebt. Ob¬ 
wohl in einigen Fällen der Schädel an den bestrahlten Partien 
glatt wie eine Billardkugel war. kamen die Haare nach Aus¬ 
setzung der Behandlung in alter Stärke wieder. 

Von anderen Hautkrankheiten haben wir behandelt: 

15. Knabe A. Favus des Kopfes. Die ganze, etwa der Galotte 
entsprechende Oberfläche des behaarten Kopfes Ist von der Affec- 
tioii eingenommen. 

Besteht seit 4 Jahren. 

15 mal bestrahlt. 

Nach 15 maliger Bestrahlung rciictlve Röthung der bestrahl¬ 
ten Partien. Unter zunehmender Reaction lassen sich die Haare 
21 Tage nach Beginn der Behandlung mühelos ausziehen. 

Nach 31/2 Monaten wachsen die Haare wieder und sind überall 
fest. Nach ca. 1 Jahr ist die Haut der bestrahlten Partien weich, 
der normalen Haut ähnlicher, als die nicht behandelten Thelle des 
Kopfes, auch zeichnen sich die bestrahlten Partien durch reich¬ 
licheren Haarwuchs aus. 

16. Lehrer Z., 62 Jahre. Seit mehr als 30 Jahre bestehende. 
Immer wieder recldlvlrende Sycosis non parasitaria der Oberlippe, 
die in Folge dessen etwas elephantiastlsch verdickt Ist 

Bereits nach 2 maliger Bestrahlung erscheint die Oberlippe 
weniger dick, die Pusteln sind eingetrocknet. Nach 12 maliger Be¬ 
strahlung Reaction In Gestalt von Röthung der Oberlippe. Nach¬ 
dem die Reaction abgehellt Ist auch die Sycosis verschwunden. 
6 Wochen später Stecknadelkopf grosses Pnstelchen auf der Ober¬ 
lippe, das elektrolytlBCb behandelt wird. 

4 * 
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4 Moaate hindurch Alles hell, die Oberlippe von vollkommen 
normaler Figuration, dann wieder pfennigstückgrossc Stelle unter 
dem Septum, in derselben einzelne st (‘(•kuadelkopfgros.se Eiter- 
knötchon. Nach einer energlsehen Pinselung, nuoh des Ntiseu- 
iimem, mit Tinct. jodi zuniiehst Alles liell. 

Auch in diesem Falle zunilehst eine vorzügliche Wirkung, 
später aber wieder Recldlv, vom Nnsenlnneni ausgehend, d.as aller¬ 
dings bis jetzt durch keine Eingriffe Im Zaum gehalten wt'rden 
konnte. 

17. und 18. 2 Fälle von Psoriasis vulgaris: 

Knabe K.. 11 Jahre, seit 3 Jahren iK'Siehende Psoriasis vulgaris 
am rechten Ellenbogengelenk von Handtellergrösse. links von 
Markstückgrösse. 

Nach 7 maliger Bestrahlung haben sich die breit auflleg^mden 
Schuppen gelöst und können abgehoben werden ohne j(‘glieh(‘ 
Blutung, nach 12 maliger Be.strahlnng trat eine E.vcoriation der 
bestrahlten Partie ein, die zunächst feucht, dann mit der Barde 
leben'schen Brandbinde (Wismuth) behandelt wurde und schnell 
abheilte. 

4 Wochen nach der Heilung bildeten sieh am Bande der Ex- 
corlatlon frische Ins linsengrosse Psoriasisfleeken. (ileichz(‘itig bi 
gaun eine Pigmeutverschiebnng vom Cent rum der exeoriirt gt- 
wesenen Partie nach der Peripherie zu. die sicli in den niiehslen 
Wochen vermehrtt* und erst nach t» l\'ochen abznldassen begann. 
Nach einem Jahr ist die bestrahlte Stelle selbst nicht reeidivirt. 
wohl aber sind am Rande innerlialb der ejündidenartig pigmen- 
tirten Zone von Zeit zu Zeit kleine Herde von Psoriasisplaques aiif- 
getreten. Die gell>lich-l)raune PlgmentiiMing W(‘sentlicli ziirnok- 
gegangen, aber ijumer noch kenntlich. 

Martha O.. 1.3 Jahre. 

Leidet seit 2 Jahren an Psoriasis vulgaris der Ell(*nbogen 
gegend und Kniegelenke über Patella. Naeli 5 maliger Bestrahlung 
stossen sich di<* Schuppen ohne Blutung ab, neue Schupi>en bilden 
sich nicht -wieder. Dagegen tritt eine Pigmentirung in «lestalt von 
gelben IHecken l)i‘son(lers am Rande der bestrahlten Partie auf. 
Nach 11 maliger Bestrahlung Aii8setz«‘n der Behandlung. Nacli 
14 tägiger Unterbreehnng Beginn der B(‘strahliing der Kniegelenke. 
An einem Ellenbogen hat sich über dem Olekranon eine gerötbete 
Stelle gebildet, die leicht exeoriirt. Die Exeoriation heilt in 
8 Tagen unter Borsall>e, Nach 4 Wochen Kniegelenke gelieilt. Am 
Rande der bestrahlten Partien überall die schon mehrfach be¬ 
schriebenen Pigmentverschiebungen. 

Die Erfolge bei diesen beiden Psoriitsisfiilleii sind nicht 
gerade sehr ernmüiigcnd. Es bestellt entschieden eine erhöhte 
Disposition der psoriatischen Stellen zur Exeoriation. Audi die 
Pigmentverschiebung seheint hei der Psoriasis eine stärkere zu 
sein. Bei weiteren Versuchen müssen die Psoriasisfiille jedenfalls 
mit äusserster Vorsicht lichandclt werden. Auch eignet sich da.s 
Verfahren ja nur für kleinere circumscripte Stellen. 

Als letzten nn’iditen wir dann noch einen Fall mittheileu, 
in dem die RÖntgenstrahlcn ditforentialdiagnustisch den Aus¬ 
schlag gaben. 

19. Herr P. An der linken Seite der Nase, vom inneren Augen¬ 
winkel abwärts, ein groschengrosses Geschwür, dessim Ränder 
wallartig aufgeworfen und zerfressen, dessen Grund mit spär¬ 
lichem Elter bedeckt Das Ulcus wurde von specialärzilieber Seite 
und von einem pathologischen Anatomen für tuberculös erklärt. 
AVir hegten Zweifel an der Diagnose Lupus, obwohl luetische 
Infection stricte geleugnet und auch Jodkali iu grösseren Dosen 
vergeblich verordnet worden war. Ein Thieriini)fversueli viel 
negativ aus. Auf Wunsch des behandelnden .\rzt(‘s Röntgen¬ 
bestrahlung. 

Nach 8 maliger Bestrahlung keine Spur von Veränderung. 
Nach nochmaliger Rücksprache mit dem behandelnden Arzte unter¬ 
zog derselbe den Herrn einer energischen Mercurialcur und nun¬ 
mehr heilte das seit Jahr und Tag bestehende und vielfach rccidi- 
vlrte Geschwüre innerhalb 14 Tagen vollkommen ab. Patient ent- 
sann sich nun auch einer einige Jahre zurückliegenden extra- 
genitalen Infection. 

Es wurde also bestätigt, was auch K -ü m m e 11 schon betont 
hat dass die Röntgenatrahlen auf luetische ülcerationen im 
Gegensatz zu den lupösen keinen heilenden Einfluss ausüben. 

Von allergrösster Wichtigkeit für die Erzielung guter Re¬ 
sultate ist ausser Erfahrung und Uebung eine gute und zuver¬ 
lässige Technik. Trotzdem widerholt auf diesen Punkt hin- 
gewiesen worden ist, begegnet man immer wieder der bedauer¬ 
lichen Thatsache, dass mit Hintansetzung aller Sachkenntni.ss 
Besitzer von Röntgenapparaten Behandlungen, ja sell)st Durch¬ 
leuchtungen zu diagnostischen Zwecken vornehmen, welche mit 
schwere Verbrennungen und Schlimmeren enden. 

Wer heutzutage bei der Abkürzung der Exposition.szeit, 
welche für Beckenaufnahmen z. B. zwischen 20 Secunden und 
10 Minuten schwankt, in Folge längerer Bestrahlungen Ver¬ 
brennungen etc. erzielt, der thäte besser, sich mit der Röntgen¬ 
technik nicht zu beschäftigen. Bei sachgemässer Anwendung 
der X-Stralilen können Schädigungen durch Verbrennungen etc. 
bei diagnostischen Untersuchungen mit Sicherheit vermieden, bei 


therapeilti.sehen Bestrahlungen auf ein Minimum herabgemindert 


werden. 

W<‘nii K n p o .s i sagt, wir bedii'nten iin.‘( bei der Röntgen¬ 
therapie eines Mittels, (b'ssen Natur wir nicht kennen und dessen 
schädigende Nachwirkungen nielit mit Sicherheit vermieden 
werden könnten, so steht dieses mit dem Tlnitsiiehliehen nicht iin 
Einklang. Bei genauer Dosirung. und gerade diese lässt die 
Röntgenbohnndlung wie keine andere Methode zu, können wir 
sehr wohl die schädigenden ^lomoiite vermeiden. Wer allerdings, 
um einen zu reicdilieben Ilaarwuelis vom nandrüeken zu ent- 
femen, letzteren denua^sen bestralilt, dass Gangra(.*u entsteht, 
der verfügt eben nicht Uber di(‘ erforderlichen Sachkenntnisse. 
Seit Jahren in der Lage, mit Röntgenstrahlen zu arbeiten, hMlx* 
ich wiederholt in Folg(‘ Benutzung meiner Hände als Tr.stobj«‘et 
für die Strahlenintensität leichte Reactionen auf dem Ilaud- 
rücken gehabt mit dem unfreiwilligen Erfolg einer .absoliiteu 
Enthaarung des letzteren, mir eine schwerere Verbrennung zu¬ 
zuziehen, Imbe ich niieh indessen wohl gehütet. 

Wer ferner, wie un.s dieses ber(*its vorgekommon, die Be¬ 
handlung mit dem Röntgenapparat in die Hände vou Seliwesleri) 
oder anderem Krankenpllogei)ersonal legt, kann sich ebenfalls 
nicht wundern, wenn er die unerwünschten Ereiguis.se 
mit in den Kauf nehmen mu.ss. ^lan überträgt doch auch der 
Hebamme niclit die Anlegung der Zange. Bei der Röntgen¬ 
behandlung liat man vielfach völlig den richtigen Standpunkt 
verloren. Es ist eb(‘n kein Senfpapier, da.s applicirt wird, 
sondern ein eingreifendes Mittel, vergleichbar mit der Hol- 
lä n d e r’.sehen Heissluftkauteri-sation und anderem, das richtig 
gi'brauelit, grossen Nutzen stiftet, falsch angewendet unter Um¬ 
ständen für Patient und Arzt schweren Nachtheil im Gefolge 
haben kann. 

Ein anderer in’s Gewicht fallender Punkt ist schliesslich der, 
dass sowohl zu viel als auch zu wenig des Guten gethan werden 
kann. In letzterem Falle wundert man sieh, die gerühmten Re¬ 
sultate nicht zu beobachten und ist geneigt, di(‘ Methode zu unter¬ 
schätzen, wahrend doch nur ungenügende Technik am Miss¬ 
erfolge Schuld war. 

Um zunäclist einen Grundfehler, d(?r oft gemacht wird, zu 
besprechen, so ist es falsch, in der Behandlung des Lupus und 
anderer HautkranklK-iien so lange und so intensiv zu bestrahlen, 
dass eine Exeoriation rt'sp. Dermatitis entsteht. Eine Dermatitis 
darf absichtlich höchstens dann erzeugt werden, wenn c^s 
sieh um kleine circumscripte Krankheitsherde i’esp. Lupusknoten 
handelt und auch in solchen Fällen würden wir es, schon allein 
vom praktischen Standjninkte aus, vorziehen, elektrolytisch oder 
nach der U ii u a’schcn Spickmethode zu verfahren. Die Röntgen¬ 
behandlung hat ihr Gebiet in der Behandlung grösserer Flächen, 
niclit einzelner isolirt stehender Knötchen. Sollte wirklicJi hei 
einem kleinen Herde je Dermatitis resp. Gangracn cintreten, so 
hat man die Behandlung eben wegen der Kleinheit der Affectiou 
doch viel mehr in der Hand als bei grossen flächenhafteii Schä¬ 
digungen. In der Behandlung grosser Lupuspartien, um cs zu 
präcisiren, von ca. Einmarkstückgrösse an, soll jede Dennahti.'^ 
ängstlich vennieden werden, da sie für den Verlauf üherfliissig. 


in vielen Fällen zwar unschädlich, in vielen dagegen 
geradezu schädlicli sein kann. Die Dermatitis lässt sich 
nach unseren Erfahrungen bei der nöthigen Vorsicht 
vermeiden, wenn man genau auf die Zeichen der beginnenden 
Reaction achtet. Nach einer gewissen Anzahl von Sitzungen 
empfindet der Patient ein leichtes Jucken und Wärmegefühl 
resp. ein leichtes Brennen. Dieses ist das erste Zeichen der be¬ 
ginnenden Reaction und in diesem Moment ist die Behandlung 
auszusetzen. 

Bei fortgesetzter Bestrahlung röthet sich das bestrahlte 
Feld, worauf die Reaction eingetreten ist. Im Zeitpunlit der be¬ 
ginnenden Röthung n)uss die Bestrahlung unter allen Um¬ 
ständen ausgesetzt werden und zwar so lange, bis letztere völlig 
abgezogen und weder Jucken noch Wärmegefühl mehr vorliand(3n 
ist. Es wird bei diesem Vorfahren die cumulative Wirkung m 
Berücksichtigung gezogen, welche die Reaction noch einige /eit 
ansteigen lässt. Ist rechtzeitig aufgehört, dann wird auch die 
cumulative Wirkung nicht mehr zur Dermatitis führen. 
die.sem Stadium fälschlich fortgesetzte Bestrahlung füin’t zur 
Exeoriation, Dermatitis, Gangraen u. s. w. 

Von grösster Wichtigkeit sind ferner folgende Punkte. 
1) Röhrenqualität; 2) Röhrenabstand; 3) Stromspamiung e® 
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iti<lii' irti ii Stnunrs; 4) Zahl (l<'r UntorbrecIuing<‘n; 5) Dauer <ler 
Silzvuip-ii: b) Sehutzvorkebruii^nai. 

Zur HcluiiuÜiini^: kiuiii nmii sowohl sojrenaiiute \V(‘iehe 
^l■<•lltl•a^f^eielu‘) wie barte (eoiitrastsehwaeln-) Itöhnai benutzen. 
[)if letzteren .-^iud wesentlieh wirksamer auf die Haut als dii* 
ri>n n ii. \v:i> sich daraus olnu' Weiteres ('rklärt, dass sie Strahlen 
■rrM'''s rer Intensität |)r<Mlucir<‘n. Am zw(‘ekmässij>rst('n verwendet 
mall inite. tieiie Röbreii, welelu' beziiirlieh ihrer Intensität etwa 
dir heekcnaufnahmen ausreieheii. Die K<"dire muss absolut 
vf. lien, d. h. ^deiehmiissiu uml ohne aiiszusi'tzen arbeit^-n. Alte, 
a'aveiuif/fe. für die Il<>nt!;enou:raplii<- bendts untaiijrliehe Köhren 
Hilheii 7UP Heluindiimjr nicht benutzt werden. 

Kin Xuehtheil dieser Ihdirmi besteht darin, dass sie im (le- 
l.raiii'Ii -ehnell hart werden, man thut daher nut. Riihren mit 
lleinilirvorrichtunK zu nehmen. 

heizlire crmri;:licben die Ih^rstellun^- d(‘,s erfordm-lieheii 
Vii' innns ohne besondere Mühe, Die Firma II. F. .Müller 
in II:nnl)Urir hat auf unsere VeraTilassunjr eine Kidin* herKestellt, 
ui'lrlsc in Feiere ihrer vorzügliidien Keprulirvorri<ditung zu 
I!( !i:iii<iliin}jsz\vecken empfohlen werden kann. 

Ihc Wald <h*s Kölirenabstandes von dem zu hehaiidclnden 
Kirpirdicil ist von ausserordeiitlieher Wichtigkeit. Je weiter 
lür IFIlirc entfernt wird, um so g(‘ringer wird die M’irkung. 

Ilienuis ergibt sieh ohne MViten-s, dass der Anfänger 25 bis 
V cm grossr* AI)s»än(le, der (.leiibte 5 bis 25 ein vorziehen wird. 
J>( i iiahctn Abstand ist die Wirkung eine wesontli<*li sielu‘rere, 
M‘lm('ll(*rc und int<*nsivere, es kommt daher hier liesonders auf 
i:c!:aiu' Beobachtung au, um <len Zeitpunkt dos Eintrittes der 
Kcaction nicht zu übersidien. Iudess(*ii möchten wir doeb, um 
dclu-rcrc und schnellere Resultate zu erzielen. <lie nahen Ab- 
>Mnilc besonders einpfeblen. Die Röhre wird goiiau nach den- 
"liiuPrincipicn. wie bei der RöntgenogfraidFn^ eingestellt, d. b. der 
l’hitinsipicgel ungedähr parallel dem zu bestrahlenden Körper- 
tlicile. Als Stromquelle verwenden wir d<'n von den Eli'ktrieitäts- 
w.rkcn gelieferten Liehtstrom. Die der Primärrolh? zugeführte 
Stromstärke beträgt ea. 3—4 Ampere und 30 Volt. 

Wir bedienen uns vorwiegend eiiu's Tnductors von 30 cm, 
'i'iveilcii eines solelien von 40 em Funkenlänge. Jhd der An- 
'cliaffung eines neuen B('handUingsni>parates würden wir einem 
D cm- evi'iit. aueli 50 em-Apparat d(ui V'orzug geben. Jeiloeh 
ii.U'Me ein solcher Apparat den höchsten Anforderungini gereeht 
tverüen. 

Zunächst ist zu verlangen, dass er sowohl mit Ilg-AIotor 
«iemit dein elektrolyti.schenUnterbrecher dauernd seiint volle aus- 
'■'durmM tie Finjkenläng<* gibt, Avobei der Fabrikant «hm jeweiligen 
Strornaiisehhiss (Lichtleitung oder Acciimulatoren) zu berück- 
"i-htigen hat. Ein solcher Inductor muss einer aiissen>rdent- 
liclieu. Nlundenlangen tägliehen Beanspruchung gewacdiscn .sein. 
Bif Dauer der Einzelbenulzung wird ’/" Stunde kaum über- 
'<liroiteu. Der Ilg-AIotorunterbrecher darf ebenfalls an Stabi- 
i ’iit dem Inductor wegen der grossen Reanspruehurig nieht 
tiacbstelien, wichtig ist ein möglichst g(*räiischloser (lang. Sehr 
nvdkinässig und für die Alobilität der Behandlungsaiiparate 
Von Ikdeutung dürfte die Anordnung aller Einzehipparat«' auf 
diiem fahrbaren Tisch sein. Man kann alsdann von allen Seiten 
bquem an den Patienten herankommen, ferner kann man die 
lieliandlung bakl in diesem, bald in jenem Zimmer, event. auch 
ini llau.^:' des Kranken vornehmen. 

Als I nterbrecher dient uns der gewöhnliche Hg-AIotorunlcr- 
l’^-^'ber mit einer Unterbrechungszahl von ca. 35—50 Touren in 
’k-r Socunde. 

An dieser Stelle ist auf den neuen elektrolytischen Unter- 
i'rH hcr voll Wehnelt hinzuweiaen, welcher unseres Erachtens 
•i' rufen M-'m winl, später eine Rolle in der Behandlung zu siiielen. 
ür das erste ist die erfordt'rliche Röhre, welehe den Wirkungen 
'■> genannten Unterbrechers dauernd Stand hält, noch nicht 
<»n*tniirt worden, immerhin sind wir in der Lage, durch Ver- 
'Uehe an <lt>r eigenen Person eine sehr erhebliche Steigerung 
'’r Kinwirkung auf die Haut eonstatiren zu köriiKui. 

1H(‘Dauer der täglichen Sitzungen bemess(*n wir vtu'schie<leu. 
‘’i Hginn, d. h, den ersten und zweiten Tag, wird im Allgemeinen 

yänger als 10 Minuten bestrahlt, urn eine event. gesteigerte 
des Patienten nicht unberücksichtig-t zu lassen. 

alt Haut nach die.scn Probeversueben normal, so 

wir die Sitzungen auf 20 Minuten bis zu Fs Stunde. 

i 


Dieses ist die liöebst zulässige Damu’ d<T Einzclsitzung, längere 
Sitzungen sind iibsolul zu vermddrn. 

Die (ösammtzcit d'*r Bclmmllung ist cntsi)rccl\eml den zu 
belmudclmlrn Kraiiklieiuii eine vers<-bi(*dcne. Am längsten 
muss, wie dii s in der Natur der Sache lii'gt, der Lupus behandelt 
Werdern. Es dürftcii uiit« r allen rmstämb ii Afomite erlorderlieb 
sein, wobei die Paiistai bei eingetn-tciier Reaetimi milzurechneu 
sind, l'hne kurze Debandlung v»>rlangen die Ekzeam*, 12—20 
Sitzungen werden vi<'lfa<*li voHsrämlig genügen. (lerad(* bei <len 
Ekzenuii niu>s vor dem Zuviel gcAvarnt werden und auch hier 
dürften Paii^eu eiuzuselialt<‘ii sm’n (event. emi»felilen sieb nur ein 
lim (b‘ii aiiderei! d’ag vorgeiioiimM“ii<‘ Bebamllungeii). Bei zwei 
juekemleii Ekz<-n;eti s. o. b<‘ssert(‘ sieb <ias Jucken liereits nach 
einmaliger vii*rtelslündiger Besirahlung hei 20 em Abstand und 
rerseliwaml vödlio- nach einiiren weiiermi Sitzungen. 

Bei iler Pistrabliing von l*-^(n*iasis wird mau, was liii-r bei¬ 
läufig beiiK^rkt wiTden mag, die Beobaebtuiig maelieii, dass soboii 
nach <‘a. vleianaliger Bestrabluug dii* Scbupiieii, oliiu- zu bluten, 
sieh leicht abli(“ben lassen. Ist dies<*s der Fall, dann emptiebli 
sich (dne Paust*, <hi eerade die psoriasiskranki* Haut bt'somlers zu 
Exeoriatiou unter Rö.ntgenlH'strahUitig neigt. Die hei tlies(*r Be- 
haiidlungsweise notliwt'iulig werdenden Ihiust'n vt'rweiidt't man 
am besten zur Aiqdieatioii von Lanolin- vxler Vaselinverbänden, 
die naeh 24 Stun«l<*n durch Ainylum- odt'r L.v(*o]>o(liiim-Streu- 
pulververbämle (‘rsi>jzt werden. Die geiiauntt*n Salbenverbände 
*rleieliterii in vielen Fällen ilie Rilntgeiibebaiidlung vermöge ibr(*r 
die Haut erwt'iehemlen Wirkung wesentlieh. 

Die sorgfältige Abdeekiing der nicht zu hcstrahlcmh'n 
Bartien. eine cigi'ntFndi st‘ll)stverstäiidliche Vorsicht, wird nieht 
seilen zum Schaden tles Patienten aussi‘r Acht gelas.seu. Die 
Folg-o davon ist leaetion, Dermatitis, Ihfluvium capillitii am 
falsehtn Ort, Wir hedit'iien uns z. B. hei Bestrahlungen <les 
Armes eines seid<reeht stellenden, mit mehrfaeheii Lagen 
Stanniol hi'klebteii Pappsehirmes, uutev welchem der Arm dt's 
Patienten diirehgesehohen wird, die übrigen Theih* des Patienten 
sind also vt>Ustäudig vor der Strahlonwirkung geschützt. Auf 
den Arm wird <‘in zweites d(*r Form di'ssi'lbeii ang(‘passtesStanniol- 
Pappsehild aufgelegt, aiis welchem entsprceheiid der (Jrösse der 
Aff(‘eti(»ii ein Loch aiisgesi-liiiitleii ist. Hei B<‘Strahlungen clcs 
Kopf(*s res|). (iesiclits kommen grirssc Stanniolpajipmasken oder 
Bleischilder zur Anwendung. Ivctzten* üh(‘rrageii weit nach oben 
die* Stirn und hild«*n (hnhirch ('ine Art Kappe zum Schutze der 
Haare. Bru^t und Hals sind ebenfalls durcli PappsehihU'r 
gedeckt. 

Die Horstellting die>er Masken, widebe (*in Biielibiuder naeb 
Maass für jeden Patienten ('xtra anfertigt, ist äusserst (‘iufaeh 
und billig. 

Vielfach kommen auch Maskeiiselnhler aus dünnem Blei zur 
Verwendung; wir haben dlesell»en wegen der Schwere und der 
Wärme, iniinentlieb im Sommer, bisher weniger zur Anwendung 
gebracht. F.s ist uns bis jetzt iioeli keinmal eine reaetive 
Röthung u. s. w. eim*r durch Staniiiol-Pa]>pe-Seliutzvorri(,*htiing 
gedeckten Stelle zur Beohaehtiing gekomiiu'n, was um so V(‘r- 
wiindi'rlieher ist, als dii* Röntgeiistrahleii hei Uontrole mitt('ls 
des Bariuiuplatineyanüvscliirms di(‘ mit Stanniol gedeekt<‘ Papjx* 
in nur iiiiw('sentlielH*m Oradi' abgesehwäeht durelidring(‘n. Vi(>l- 
leieht (lürft(' dieses Phänomen hei Krklärungsversuehen der Haul- 
eiiiwirkiingeii d(*r Strahlen mit in Ih'traeht zu zi(*heii sein. 

Die Lötsiing dieser und anderer Fragen in dem noch vielfiieh 
völlig dunklen (lehic'te der ph.vsiologiselu'ii Wirkungen (h*r 
Röiitgenstrahlen wird erst nach Bciliringiing einer sorgfältig 
zusamnicugctrageneu Casuistik, wie solche durch die von der 
luMhiclioM dc'f „Fortschritte auf dem Oebiete d(?r Röm1g(*n- 
strahlcn‘‘ begonnenen Samnu'lforsehung angestrebt wird, er- 
unirtct werden kJ’miien. 

S e h 1 ll S s f o 1 g e r U 11 g e li. 

1. W i r 1» e s i r z e n i n d (* n R ö n t g e n s t r a h 1 e n 

ein Mittel, welches auf L u )> u s und andere 
11 a n t k r :i n k h e i t e n sich e r u u d g ii n s t i g wirkt. 

2. Es beseitigt absolut sich c r das den L u p u s 

b c gleite n d e E k z <• ni u n d d i e d ii r e h d c n s e 1 b e ii 
e 11 t s t a 11 (1 e n e n e 1 e p b a n t i a s t i s e h e n Verdick- 

u 11 g e n 11 n d e i g u e i s i e h i n y ,, 1 g dessen 

3. zur Flächen b e h a n d 1 u n g und B e h a n d - 
lung grösserer Partien. 
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4. K e c i cl i V e sind bei dieser Methode eben- 
s o e n i g ausgeschlossen wie bei jeder an d e r e n 
H e h a 11 d 1 u u g s in e t h o d e. 

5. Die B e h a n d 1 n n g in i t U ö ii t g n s t r a h 1 e n 
> e h 1 i 0 s s t d u r e h a \i s n i e li t a n il e r e B e h a ii d - 
1 ii n g s in e t h o d e n au s, s i i* e v g ä n z t viel in ehr die 
1 e t z t e r e ii oder lässt s i h z w e e k in ä s s i g m i 1 
i h n e n e o in b i n i r e n. 

6. ^V a s V o in Lupus gesagt ist, gilt i n e r s t e i 
1. i n i a u e h v o in IC k z e in, f (' r n (* r v o n i n e r U e i h t 
n o e h n ii li e r bezüglich d i e s (* s D u n k t (‘ s zu stu- 
d i r e n (1 e r 11 a u 1 k r a n k h (* i t e n. 

7. D e i g e (‘ i g n l e r I) o s i r u n g u n d g n ü g e n ' 
d e r t (* <■ h n i s c li e r E e r t i g k e i t k a ii n ni a ii s c li ä d - 
liehe N e b e ii w i r k u n g e n w i e z. B. T) e r ni a t i t i s, 
K X e o r i a t i o 11 e n , (1 a n g r a e ii u. s. w, s i e li e r v e r - 
lu e i d e n. 


Dr. Ottmar Hofmann 1. 

Warineii Sonnenschein und milde Lüfte sandle tlie V(*in 
Winterseldaf wiedererwaehende Natur auf das (Jrab eiiu's ilirer 
liebsti'ii Söhne, eines ilirer begeistertstfui Verelirer, Hegleit(*t von 
seinen tief trauernden Freiiiah'ii, ('ollegen und Aintsgeiiossen 
wurden die sterblichen T'eberreste des am 22. Februar verbliteii 
Kegierungs- und Kreismedieinalrathes Dr. Ottmar II o f- 
111 a 1111 der Mutter Erde wieder übergeben, auf welcher er bis zu 
stnnein 65. Lebensjahre gerne gelebt und segensndeh gewirkt 
hatte. Ein Menschenleben hat hiennit seim*n würdigen Abschluss 
gefunden, welches werth ist, in seinen einzidnen Momenten näher 
lu'traehtet zu werden, diai I^eherlebeiiden zum Tntste und freund- 
sehaftliehen Oedenken. der heranwaehsenden Oeneration zuni 
leuchtenden Beisinele ehernen Fleissi's und seltener Berufst reue. 
Der Verlebte war Arzt und Naturforscher; nach beiden Rich¬ 
tungen hat er sich grosse V«‘rdienste erworben. Sein Lehen als 
Xaturforsehcr wird auf einem andenm Blatte beschrieben werden. 
Hier soll vorwiegend der Arzt g(‘sehil(b*rt werden, wie er seit 
nunmehr 4 Deeennien untc-r uns gidebt und gt'wirkt hat, 

O t t m a r II o f in a n n war gn'boren zu Frankfurt a. M. 
am 20, September 1835 als der ältere Sohn eines Beamten der 
fürstlich Thurn und Taxis*sclu‘n Reichsiiostverwaltiing. Nach 
di'ren Ablösung wurde sein Vater als Rechnuiigsrath zur fürst¬ 
lichen Verwaltung nach Regensburg versetzt, wo sieh der talen- 
tirte Knabe bald zum hoffnungsvollen Jüngling entwickelte. Das 
(rvninasium zu Regensburg wurde von dem fleissigen Schüler mit 
bestem Erfolge im Jahre 1853 absolvirt, und dann die I^niversität 
Erlangen zum Studium der Aledicin bezogen. Schon als Knabe 
entwickelte sich in H o f in a n n eine ausgesprochene Neigung 
zu den Naturwissenschaften, s])ecicll zur Entomologie, angeregt 
durch die gleiche Neigung seines Vaters, welchen er und sein 
jüngerer Bruder auf den Wanderungen durch die schöne Um¬ 
gehung Regensburgs begleiteten, soweit es Zeit und Studium 
erlaubten. Mächtig gef<>rdert wurde diese Neigung durch den 
Verkehr mit dem berühmten Entomologen Dr. Herrich- 
Schaffer, welcher belehrend und aneifemd auf die jungen 
Forscher eiiiwirkte und nicht wenig ztir späteren Lebensrichtung 
unseres IT o f m a n n beigetragen hat. Sein Eifer im Studium 
machte ihn bald zum Liebling seiner Lehrer in Erlangen. Die 
Vertreter der iiaturwisseiischaflicheri Fächer, Will, Schniz- 
Icin, Rosenhauer, wurden auf den strebsamen Jüngling 
aufmerksam und zogen ihn zu ihren speciellen Arbeiten herbei, 
neben welchen er jedoch das Hauptstudium, die Medicin, in keiner 
W('ise vernachlässigte, sondern mit dem ihm angeborenen Fleisse 
und Wissensdurst oifrigst verfolgte. Seine Ixihrer G e r 1 a c b, 
Dietrich, Thiersch, lernten den liebenswürdigen Schüler 
hochschätzen, di^r neben einem ernsten Studium immer noch Zeit 
fand, einem fröhlichen Studentenleben im Corps Bavaria nicht 
ferne zu bleiben. Nach rühmlich bestandenen Prüfungen brachte 
Hof m a n n auch das damals erforderliche Biennium practi- 
cum in Erlangen zu, während welcher Zeit er sich auch in den 
naturwissenschaftlichen Fächern weiter ausbildete imd von Prof. 
Will als Assistent der vergleichenden Anatomie verwendet 
wurde. Im Jahre 1859 absolvirte H o f m a n n auch das Physi- 
kntsexamen, wie es bei seinem Fleisse nicht anders zu erwarten 
war, mit der ersten Note, und promovirte zum Doctor medicinae 


mit einer naturwissenschaftlichen Dissertation: „Ueber die 
Naturgeschichte der Psychiden“. Von der k. Staatsregierung 
mit einem Reisestipendium bedacht, besuchte Hofmann im 
Jahre 1860 die Hocliseliulen in Berlin, Prag und Wien, ül>erall 
neben seinem Faelistudium die sich ihm bietende Gelegenheit zur 
weiteren Ausbildung in seinem Lieblingsfache, der Entomologie, 
benützend. 

Wir haben an unserem verlebten Freunde einen sprechenden 
B(‘weis von der segeiisreicdien Wirkung eingehender Beschäfti¬ 
gung mit der Mutter Natur und ihren Werken auf den ganzen 
Menschen, wie speeiell auf den Arzt. Das eifrige Studium der 
Naturwlssciisehaftmi oder eines Zweiges derselben veredelt den 
Charakter, seliärft die Sinne und das Beobachtungsvermögeii und 
gibt dem ganzen Gei.stesleben eine mehr ideale Richtung, dem 
Urtheil Klarheit, dem Forschersinne das Streben nach Wahr¬ 
heit, lauter EigeiischafP n, welche diMi damit Begabten gewiss 
auch zum tüchtigen, rationellen Arzte befähigen müssen. Und 
alle di(‘se Eigeuscdiaften haben wir in unserem 11 o f m a n n in 
sehönstr-r Harnioiiie vereinigt giJunden. Er hat als Niitur- 
fors(di(T im ln- und Auslande einen wohlverdienten Ruf erlangt; 
er hat aueli als Arzt sowohl in den .schweren Jahren praktiselier 
Thätigkeit auf dem Lande wie in sidnen amtlichen Stellungen 
Hervorrageiules gelcistid und damit gezeigt, wie hei imgewölin- 
lichem Fleiss und Ausdauer siirh auf beiden Gebieten Grosses 
erreielieii lä.sst, auf dem Gebiete der Bwbaehtung der Natur und 
ihrer Wi*rk<; edniTseits. wie auf dem Gebiete des Stii<liums der 
mebschlichen Natur, ihrer Gesundheit und ihrer krankhaften 
Veränderungen. 

Seine ärztliche Thätigkeit iH-gann Hof in a ii n in Regems- 
burg, von wo er bald seitiais der k. Regierung zur Verwesung der 
ärztlielien Stelle in Kastei in der Obenifalz beordert wurde. 
Dort musste (u* eine Infeetionskraiikheit, den Abdominaltyphus 
durchinachen, eine Krankheit, gegen welche er später als Amts¬ 
arzt oft uiul erfolgreich anzukäinpfen Gelegenheit hatti*. Nach¬ 
dem er noch eine Zeit lang das Physikat in Neunburg v. W. ver¬ 
west hatt^^ Hess er sieh 1862 als praktischer und Ilüttenarzt in 
Bodenwölir nieder, woselbst er auch seine Familie, gründete, 
welcher tr zcitlebends ein treubesorgter Vater gewesen ist. Auch in 
ßodenwöhr brachte er den klimatischen Verhältnissen sein Opfer, 
indem er an Intermitteiis erkrankte. Im Jahre 1864 siedelte er 
nach Markt steft in ünterfranken über, wo er in angestrengter 
praktischer Thätigkeit, geliebt von der Bevölkerung, Ins zum 
Jahre 1873 segensreich wirkte, und einen tiefen Einblick in die 
schwierigen Verhältnisse des ärztlichen Standes thuu konnte, 
welcher ilim für seine siiätere amtliche Thätigkeit von hohem 
Werthe gewesen ist. 

Tni Jahre 1873 berief ihn die k. Staatsregierung als Bezirks¬ 
arzt nach Obern bürg, und schon 2 Jahre später nach Würzburg, 
und bewies er auch in den vielen Jahren seiner amtlichen Thätig¬ 
keit seine ausserordentliche Befähigung, seine unermüdete 
Arbeitskraft, seinen klaren Blick für die hygienischen Bedürf¬ 
nisse der ihm zugewiesenen Amtsbezirke. 

In Würzburg hatte H o f m a n n reichlich Gelegeiilieit. 
seinen durch die Naturstudien geschärften praktischen Sinn auf 
dem W’citen Gebiete der Hygiene bestens zu bethätigen. Von der 
IJeberzeugung ausgehend, dass zur Bekämpfung der Volkskrank¬ 
heiten in erster Linie deren genaue Kenntniss nach ihrem zeit¬ 
lichen und räumlichen Auftreten nöthig sei, führte er in der 
Stadt Würzburg eine regelmässige, erschöpfende medicinische 
Statistik ein, welche noch heute, getreu nach dem trefflichen 
Muster, fortgeführt wird. Die Jahrgänge 1871—1875 sind in 
den Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft 
gedruckt erschienen. Weiters veranlasste er Beobachtungen des 
Grundwassers, der Bodentemperatur, der Niederschlagsmengim 
u. dergl., welchen Arbeiten er sich mit grosser Gewissenhaftigkeit 
und bedeutendem Zeitaufwand zum Theil selbst unterzog. Ihe 
Höhe der Kindersterblichkeit in Würzburg veranlassten Um, eine 
regelmässige Milchcontrole einzuführen. Auch die animale 
Impfung wurde von H o f m a n n eingeführt und nicht mehr ver¬ 
lassen. Grosse Aufmerksamkeit widmete er den Wohnungsver¬ 
hältnissen in den vielen engen, luft- und lichtarmeu StravS.sen 
und alten Häusern und brachte möglichste Erweiterung der 
ersteren, Entwässerung und Reinigung des Bodens, Herstellui^ 
spülbarer Canäle, allgemeine Einführung der Wasserclosets m 
Anregung. Auch eine sorgfältige Ueberwachung der Kostkinder 
wurde eingeführt. Nur 4 Jahre blieb Hofmannm dieser Stel- 
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limj?, hat aber in der kurzen Zeit so viel Segensreiches für die 
?taih dass er heute noch dort in bestem Andenken steht 

und sriu AIiIoIk*!! tief beklagt wird. Die k. Staatsregierung er- 
\aiini(‘ <lie vorzüglielie Befähigung des Würzburger Bezirksarztes 
zur luiitlifben Thätigkeit, und berief ihn sclion im Jahre 1881 
auf die, duroh die Bensionirung des Medicinalrathes Dr. Hassel- 
wander erledigte Stelle eines Kreismeiliciiialrathes der Ober- 
pfalz, welche Stelle er bis zu seinem Tode in der vorzüglichsten 
Weise verwaltete. Auch hier bot sich seinen hygienischen Be¬ 
strebungen ein noch viel grösseres Feld segensreicher Thätigkeit, 
und was er in den 19 Jahren seiner angestrengten Wirksamkeit 
im Regierungsbe*zirke Oberpfalz alles geleistet, das aufzuzählen 
würde den Rahmen dieser Zeilen weit überschreiten. 

Den schönsten Beweis für seine allgemeine Beliebtheit bot 
■iie grosse Trauer bei seinem Hinseheideii, die herrliclien Worte 
di-s Nachrufes, welchen ihm der k. Regierungspräsident Lutz 
am Grabe widmete. Er war für alle Aerzte des Kreises ein hilfs¬ 
bereiter, wolilwollender Berather, die amtlichen Aerzte konnten 
«ich keinen besseren Vorgesetzten vvün.'^ehen, und seine Erfah 
nmgen über die Hüben und Lasten des ärztlichen Berufes, 
uamcntlicb auf dem Lande, verliehen ihm warme werkthätige 
Theilnahme für alle Klagen der Aerzte, ein gefühlvolles Herz für 
die Bestrebungen der ärztlichen Standes Vertretungen nach He¬ 
bung des ärztlichen Standes, Verbesserung seiner materiellen 
und socialen Stellung. Reiche Gelegenheit hiezu war ihm ge- 
bx't^n durch seine Stellung als Vorsitzender des ärztlichen Be- 
hrksvureines für Regensburg und Umgebung, welclie er vom 
Jahre 18S1 bis zu seinem Tode bekleidete. Allen dort verhandel¬ 
ten fragen hat er stets reges Interesse und warme Theibiahme 
mtgpgengebracht und das ärztliche Vcreinsleben nicht nur in 
R^ensburg, sondern auch im Kreise möglichst zu fördern ge¬ 
wusst durch die Veranstaltung jährlicher Kreisversammlungen 
der oberpfälzischen Aerzte, woselbst er manchen interessanten 
\ Ortrag hielt und für jeden Collegcn ein offenes Ohr hatte. Auch 
den jährlichen Zusammenkünften der Aerztekammer wohnte 
Hof mann als Regierungsconmiissär mit grossem Interesse 
i-ti, und unterstützte die Verhandlungen durch seine reiche Er¬ 
fahrung und seinen trefflichen Rath. Aber der ärztliche Verein 
war nicht der einzige, der den fleivssigen, bewährten Mann mit dem 
iilareu Blick, dem ruhigen Wesen und dem liebenswürdigen 
Uaraktcr an seine Spitze stellte. Der naturwissenschaftliche 
Urciii, die botaniselic Gesellschaft, der Gartenbau verein sahen 
in dem berühmten Naturforscher ihren selbstverständlichen 
Führer. Der Verein für Fericncolonien hat den bewährten 
Hygieniker seit seiner Gründung an seine Spitze gestellt. Fast 
var cs zu viel der Arbeit für den gewissenhaften Beamten, der 
dabei auf seinem erwählten Specialgebiete der Naturforschung 
unermüdlich thätig blieb, und seinem Namen eine im In- und 
AuJande weit verbreitete Berühmtheit erwarb. Selbst auf seinen 
yi'-nstreisen im Kreise, wenn der Tag mit angestrengter amt- 
•lior Arbeit reichlich ausgefüllt war, wusste der Unermüdliche 
«1 einige Stunden für die Durchforschung der Umgebung nach 
int-ii Lieblingen zu erübrigen. In seiner Stellung als Medicinal- 
^aniter des Kreises waren es vorwiegend hygienische Arbeiten, 
'le er mit Vorliebe förderte. Eine Morbiditätsstatistik der In- 
‘rttionskrankheiten wurde mehrere Jahre von den Aerzten des 
ganzen Kreises auf seine Anregung hin bearbeitet, worüber er 
ms^menstellende Berichte lieferte. Die örtlichen Gesundheits- 
'trnaltnisse Regensburgs fanden in ihm einen eifrigen Be- 
achter, und alle auf ihre Verbesserung gerichteten Bestre¬ 
iken einen warmen Förderer. Aus seinen vielen Arbeiten auf 
Gebiete möchte ich nur seine Abhandlung „Ueber Fluss- 
und Selbstreinigung der Flüsse“ hervorheben, 
er gelegentlich der Frage über die Einleitung der Facalien 
lal städtische Canalisation verfasst hat, und welche im 
^ J|»berichte des naturwissenschaftlichen Vereines veröffentlicht 
Seine literarische Thätigkeit bewegte sich mehr auf 
^^'irwisgensehaftlichem Boden, speciell in der Entomologie, 
Me geleistet und weitgehendste Anerkennung ge- 

reiches, mit Früchten der Arbeit gesegnetes Menschen- 
®^g«*chlos8en vor uns. Es war durchweht vom Geiste 
^äcKstenliebe, von seltener Berufstreue und echter, 
j CoUegialität. Ein Mann ist von uns geschieden, 

ttiit ihm in irgend welche Berührung gekommen, 

[jjä g ^ und lieben musste, ein Mann, auf welchen der ärzt- 
fitolz sein kann, welchen die Wissenschaft freudig 


j als einen ihrer treuesten Jünger preist. Seine irdische Hülle 
rulit in heimathlicluT Erde; sein Geist aber wird fortleben unter 
ims in seinen Werken und nach seinem t-dleii Vorbilde werden 
die Zurü(rkbleiben(len sich bestreben, weiter zu arbeiten auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaften sowohl wie im Kampfe um die 
Interessen dos vielgei)rüfren ärztlichen Standes. Er ruhe in 
Frieden! Dr. Brauser. 


Referate und Böcheranzeigen. 

Kräpelin: Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. 

Verlag von G. Fischer in Jena. 1900. Preis 1 M. 

Für die Psychiatrie ist nicht nur die einzelne Anstalt, .son¬ 
dern auch die gesummte Öffentliche Organisation des irrenweseus 
ein hochwichtiges Stück der Therapie, Jedem, der für psych¬ 
iatrische Fragen Interesse hat, muss ein suchverstäiidigcs Urtheil 
über die staatliche Aufgabe in der Irrenfürsorge willkomincu 
sein. Der rege Beifall, der dem Vortrag K r ä p e 1 i n’s bei der 
letzten Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte zu Theil 
wurde und sieh auch in der ausgedelinten Debatte wiederspiegelte, 
wird sicher jetzt, nachdem die Ausführungen in erweiterter 
Form der Oeffentlichkeit zugänglich geworden sind, ein lebhafns 
Echo finden. Die Grundzüge des Buches sind folgende: 

Da die Geisteskranken eine Gefahr für die Gesellseiiaft dar¬ 
stellen und ihrerseits des weitestgehenden Schutzes bedürftig 
sind, bildet das Irrenwesen eine öffentliche Angelegenheit. Der 
Staat kann seine Fürsorge zunächst durch Verringerung der 
Zahl der Erkrankungen bethätigen. Am wirksamsten wird in 
dieser Hinsicht die Einschränkung des Alkoholmissbrauches sein, 
der oft die Krankheitsursache von 25 Proc. der männlichen An- 
staltsaufnahmeii bildet, der ferner eine degenerirte, idiotische 
Nachkommenschaft der Trinker zur Folge hat und der auch in 
der Form des Rausches ausserordentlich viel Conflicte hervorruft. 
Bei den 640 673 Einw^ohnern des nördlichen Badems kamen 1898 
nicht weniger als 119 Unglücksfälle und Strafthateii auf Grund 
des Rausches vor, während nur 20 Fälle der Art (ausser Suicid) 
wegen sonstiger Geistesstörungen festgestellt werdtüi konnten. 
Bedeutsam ist ferner der staatliclie Kampf gegen die Syphilis, 
da wir in ihr die Ursache der Paralyse zu sehen lialx n. 

Für die Versorgung der minder bemittelten Geistc^skranken 
sind, schon wegen der bei der Irrenbehaudlung unumgänglichen 
Einschränkung der persönlichen Freiheit, staatliche Anstalten 
am zweckmässigsten; diese Fürsorge Privatunternehmern, aiu-h 
geistlielicn Standes, zu überlassen, wie es vielfach noch geschieht, 
ist unwürdig und gefährlich. Au staatlichen Einrichtungen für 
Epileptiker und Idioten fehlt es leider noch fast ganz; eine Folgi* 
davon ist der Tiefstand der wissenschaftlichen Idioteiiforschung. 
Wenn auch Privatanstalten für bemittelte Patienten nhdit zu 
umgehen sind, sollte doch mit der Concessionirung weit strengrr 
verfahren werden als bisher, da nur in der Person eines erprobuai. 
zuverlässigen ärztlichen Leiters die Gewähr für befriedigende 
Leistungen liegt. Da die Zahl der Geisteskranken, vor Allem 
aber die Zahl der Anstaltsbedürftigen bei unseren modernen 
Lebensverhältnissen schneller wächst als die Zahl der Bevölke¬ 
rung, können die bestehenden öffentlichen Anstalten dem An¬ 
drang gewöhnlich nicht genügen. Vor Allem ist für grössere 
Plätze die Errichtung von Stadtasylen, die für plötzlich erkrankt' 
Irre leicht zugängliche Unterkunft bieten können, im höchsten 
Grade nothwendig. Die Aufnahmeformalitäteu sind fast durcli- 
weg so verwickelt, dass zwischen Erkrankung und Eintritt in 
sachgemässe Behandlung viel Zeit vergleicht unj Wichliges ver¬ 
säumt wird; in Folge dessen erreicht der Selbstmord von Geistes¬ 
kranken eine ausserordentlich hohe Ziffer. Der Gefahr einer 
widerrechtlichen Freiheitsberaubung würde hinlänglich wirksam 
durch Erschwerung des Festhaltens eines Kranken in der An¬ 
stalt vorgebeugt. Werth voll ist in dieser Hinsicht eine bessere 
Unterweisung der Staatsärzte in der Psychiatrie, ferner eine 
nähere Bekanntschaft der Juristen mit der forensischen Psych¬ 
iatrie, vor Allem aber die regelmässige Ueberwachung der An¬ 
stalten von behördlicher Seite, jedoch unter Mitwirkung eim*s 
erfahrenen Irrenarztes. 

Schliesslich ist es Sache des Staates, die Pflege Wissenschaft-' 
licher Beobachtung und Erfahrung zu ermöglichen, in der wir 
die feste Grundlage der ganzen Irrenfürsorge zu erkennen 
haben. Die heute vielfach noch bestehende Personalunion von 
Professor und Anstaltsdirector hemmt die Fortentwicklung der 
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wissonscliaftliclion Psyclüatrie, dif, am brst(*ii \\i s«'lbstäncli#?('n, 
teilt aiist*<‘stattoten Kliniken juredeibiMi wird. 

W o y gr a n d t - Wür/Ajurje. 

Stalisarzt Lambertz: Die Entwicklung des mensch¬ 
lichen Knochengerüstes während des foetalen Lebens. Ham¬ 
burg, L. (i r ä f e & S i 11 e m , 1900. Preis 12 H. 

Das vorliegende Heft — Ergänzungsbeft I der bekanutt'n 
,,Fortsehritte auf dem fiebiete der Tlöiitgenstrabb'u‘‘ — isf d<'r 
Anfang von einem Atlas d e r n o r m a 1 <• n ii ii d p a t h o - 
logischen Anatomie* in t y p i s e h e n K ö n t g i* n - 
h i l d 0 r n. Neue Thatsachen bringt der Text auf dies(*m so 
viel durehforschten (lebiet begreiflicher Weise nicht; dagegen isl 
die Sorgfalt und Genauigkeit ruhmend anzu(*rki‘nueii, mit weh*1»e r 
Verfasser jeden Knoeiien utid j(*des Knöelu*lehen von <ler ersten 
Anlage* an verfolgt. Das Wesentliclu* an <lem Atlas sind dii* 
photographischen Aufnahmen theils einzelner (iliedmasseii, theils 
ganzer Foet(*n. Was langathmige Pes<*hreibungen nur schwer 
deutlich machen können, lehrt ein Pliek auf dies(* kiinsth*riseh 
ausgefübrten Tafeln, welche — wie z, B, Tab*! II. 111, und 
VITT — dureh glüeklieb gewählte Nebeneinanderstellungen solorl 
die Entwicklungspluisen <ler Knoeb(*n diw Fxtreniitiiten, de. 
Brustkorbs u. s. \v. V(*ransebaulic'hen. Mit bi'sonderer Sorgfab 
ist die Flntwicklimg des Et-lsc'ubeines mit dem Gebörapparat bt*- 
bandelt. und gerade hieran ist der Wi-rtb di*s Atlasses zu Studien- 
zwc*eken zu erine.ssen. Mit wie grossem V()rtb(‘il der geriebtlielu 
Sachverständige das W<*rk v<*rwertlun kann, brauebt kaum be 
sonders (*rörtert zu werden. 

Von weiteren Heften .sind zunäehsf in Vorb(‘r(*itung; 
J o a c b i m 8 t b a 1 , angeborene Verbildungen <ler ober<*n Ex¬ 
tremitäten; Jodlicka, topograpbisebe Anatomie des Ellb<»g(*ns; 
M. Schede, angeborene Luxation di s Hüftgelenks; S (*hjer- 
ti i n g , Sehussverletzungen; Siek, Entwicklung (b‘r unteren 
Extremität nach der Geburt. 

Wer mit mir die Bedeutung der Anatomie für den Arzt 
weniger in der deseriptiven, systematischen Behandlung sieht, 
als darin, das.s ihm stets das inni're (»efüge der menschliehen 
Maseliino anschaulich vor Augen .stehe, der wird mit S.vmi)atliie 
das Frseheinen dies(*s Sammelwerkes verfolgen. An den kaum 
mehr zu übortreff(*nden Bildern kann sielierli<'h ein Jeder seine 
normal- wie pnthologiseh-aiiatomiseheii Vorstellungen eoiitroliren 
und eorrigiren. B u t t e r s a e k - Berlin. 

Salzmann: Dnrchschnitt durch das menschliche Auge. 

2 farbige Tafeln in Folio mit Text. Breslau 1899, J. M. K e r n’s 
Verlag, bildet das 18. Heft der rühmlielist bekannten M a g n u s’- 
se! K'n äugenä rztlif*hen TTnt(‘rrichtst afel n. 

Die 1. Tafel: Horizontaldurehsehnitt durch da-; normale er- 
waehsene Auge gibt ein gut übersiditliehes, die anatoini.^eheu 
Maasse genau wi(*derg(*l)endes Bild, doch vermisst man ungern 
di<! Va.sa vortieo.sa, auf weh'he ein Horizontalsehnitt allerdings 
nieht trifft. Bei der sehr seln'iualis<*lu‘n Darstellung würde es 
doch wohl angängig gew<*sen sdii, si<‘ einzuzeiehneii. Die 
2. 'Tafel, den Triswinkel und seine Umgebung darstellend, eignet 
sich für den TJnforrieht vorzüglieli un<l gibt insbesondere gut die 
Bünd(*l der Zonulafasevn. S e g g e 1. 

C, Cohn: Cnrsus der Zahnheilkunde. Ein Ililf.shueii für 
Studirende und Zahnärzte. II. Auflage*. F i s e h o r’s jnedie*. 
Buchhandlung. B<*rlin 1900. Preis M. 1.8,50. 

ln sehr knaiiper. schöner Form wird, mit R(!rüt*k.siehtigung 
aller neuen Ers('h<*imingen und For.selningen, dem Les(>r des 
Buehes Alles gel)olen, was <]er Zahnarzt aus d(*m (Jesammtgehiete 
d(*vTtle<liein wisse n soll: Histologie; normale, verüleieliende, patlio- 
logis<'he Anatomii*; Entwieklungsge.selüehtc; Physin]ogi(>; Arznei- 
mittr*llehre; Baet<*ri(d(*gie; allgenu'ine (Aiinirgie; Zaiin- und 
.Mundkrankheiten. Die prägnanti* Zusammenfassung erb'ielitert 
das vStudium l>edr*utend imd ist das Buch gerade <lesshalh aueli 
als Repetitorium d(‘m .St udir(*nd<'n und Arzt<* hi'stens zu 
empfehlen. B r u b a e li e r. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 9. 

II ü l> 8 c h e r - Basel: Streckmetall, ein neues Scliienen- 
material, besonders für kriegschirurgische Zwecke. 

11. emi»tie)dt «las S(reekm<‘tall (inetal «leploye», «‘in seil 
nem*st«'r Zeit in «ler Bnnt<*elmik viel bemilzlos, gitt«>rförmig gi*- 


>Uinzl**s Bleeb. zur Herstellung jeder Art von Sehieiien und Lagt* 
rimgs\ (nläiiulen, «la e.s sich s<*hr lei<*lit der teuere nach riuiicn- 
föimig l)i«‘geu lässt und sieh den Körperfornn*u gut .'inpas.si. 

Die ^?ehlenen können evt*nt. üiK*r die Ki«*i«ler angeh*gt werden. 
Für die untere Extremität sebuoid«*! man in entsjiroohendein 
Abstand v«un unteren Ende auf je T-t <ler Breite beiderseits ein 
und bringt d(*n so t*nisieln*iKlen Fusstheil rechtwinklig nach oben. 
Besomlers in N'erbindimg mit (üpsbrei gibt «las Streckmetall sein- 
feste \'< rbänd«“. Man legt über das gi'poksterte Glie«! weitmaschige 
Pa<*kl«'inwaiul. d;niiber di«* d«*ii Köriterfonm'ii nach zuveehtg»* 
s« Uiut(«*ne und ang«‘schmiegl«' Seliieiu*. «lie von (h*r l*a«-kleinwand 
naeli alb'U Uiehtungt'ii üb«‘n-agt wird, so dass die naeli oben uui- 
ges<-iiiag«*n«*n Uandi-r aueli auf ihrer Uiicktläehe völlig g(‘d«*«.*kt 
sind, ln die Mascb«*n <l«*.s Giit«*i-ble«*h«*s wird mm dickllüssigcr 
Gipsbrei «‘ingt'iii'lien, am-li «lie Uäudt'V der L»*hiwand inx-li inU 
«‘inlte/og«*!!. B«‘i gut«*m Gips und hcis.s«*m Wa.sser mit etwas Alaun 
ist «b'i* grösst«* Lag«*rungsv«'rband. z. B. b(*i ein«*!* NN’irbelsätiJH 
v«‘rl«*iznng in w«*nigeu Mimit«*n f(*rtigzu.st«*Hen. 

Als Naehtheil «*rwälint H. nur, <l;iss m;in sieh leicht am Hi«*(li 
schneidet, man wird d«*sshalb 1)«*im S«-liin*id«‘n d«*ss«*nu‘n LimU*i 
bamlsehuhe anzielu*n. Sdir. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. 60. B«l., 1. Heft. 

li W. Vassmer-IInnnover: Ueber einen Fall von Persistenz 
der Gärtner'sehen Gänge in Uterus und Scheide mit cyatiseher 
Ei-weiterung des in der linken Vaginal wand verlaufenden 
Abschnittes des G a r t n e r’schen Ganges. 

Bei einem 11 Tag«* p. p. verstorbenen Mädchen wurde dei- 
reehte (U‘i r t n «* r’s<'ti<* Gang in der TTerusmuseulatiir gofiinden. 
der link«* Aviir«!«* \ei-i<dgt v«>m 1‘arametriuin bis in dh> obere Parti«* 
der Portio und «laim. na«-h «*iner Unterbrechung, in «1er seitlichen 
Waml «l«*r Seii«“i«Ie nelM-n «I(*m Seh«‘i«lengewölbe ins zum iinmmi 
Dritlel «b-r Sehehle, wo er bliml endigte. Der Sehehbmahschnitt d«*v 
(faiig« s isl eystiseli entartet und zeigt n«*beii ein- und zweiscliivh 
tigern Kpitln*ll»<*lag d«*utlielu' Inseln von typischem geschichteten 
PtlaM«*r«'i)itli(*l. V. gibt noeli <*in«* ers«*liüpfende Literaturangalit. 

2) Fric'drieh Schatz: Die Gefässverbindungen der Pla- 
centakreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und 
ihre Folgen. III. Die Acardii und ihre Verwandten, lö. Forts.i 

Seil. b«‘si»rieht die Enistehung von Acardie «bireh Verengung 
der Allam«»lsvene (in früher Zeit) o«U'r der Nahelschnurveiie (in 
spät«*r«*r Z«*in, f«*rner dureh starke Asymmetrie des beiden /.wil- 
lingeii g«'nn*jns;jim*n driti«*n Kri-islaul«*s. Bei den lf«*miacardii' 
wird «'in Tli«*il des G«*liisssyst('ms vom Blntstrom de.s g«^sun<l«'ii 
Zwillings «l<•'•uldrl und di«*s«>i- «‘imlriugeud«* Blutstrom kann dureli 
das n«‘rz «les iiln*i-(alh*ni‘n Zwillings liindnreh in dess.'ii Veuei. 
eintrel«*n. 

3) \Villi«*lm 1* «► II f i «• k ; Zur Anatomie der Flacenta praevia. 
(Aus dem pathologiselieii Institut zu Breslau.) 

An «l«'n <tbdueneii.siir.iparalen \on einer Kreiss«‘U*leii und 
2 Friseb<'ntl)und«‘n«'n lan<l«‘n sieh eine P!a«*entu pnu^vla totalis ninl 
2 PJa«*«‘ntae praevia«* lat«*ral«*s \m«l «li«‘s«> hei«lon letzteren sasstni mit 
ihr«?m unt«*n*n Hand«* auf ('ervieaksehleimliant ft'St, waren als« 
sogen. ..Gervieali)lae«*nt«*n“. ln der Literatur sind erst 2 .sdIcIh* 
Fälle b«kann(. 

P. sagt: .Ii'de Pla<«*nta praevia ist eine Pla(-«*nta «‘ervicalis iu> 
w«*it<*st<*n Sinne, (*nlwe«l«*r primär als Plae. «•ervicalls lateralis, <mU*v 
seeundär. indem «*iii«‘ Plae, praevia t«>talis in «ler zweiten ITältt»' 
«l«‘r Sehwang«*rs<baft ein«* «•«*rvieale llaftüäehe «*i-hält. 
b)-au»*ht iiielil j<’<le l’la«*. eervienlis auch ..praevia" zu sein, da sic 
voll «l«‘r zweiten Schwang«*rs<*haftshälfte an .sich iimner im'ln- uai-'n 
ol i*n verzieht und sclille.s,sli«*li aus dem B«*reicli d«‘S Hals«-aiiaN 
rink«‘ii kann iiinl doch auf S«*hl«dmliaut d«*sselhen aulsitzt. 

-L laidwig P i«' k : Ueber die epithelialan Keims dar Adeno- 
myome des Uterus und ihre histologischs Differentialdiagaoss. 
t.Vus Pi'of. LaiMlau’s Fraiieiiklinik in Berlin.) 

In den äuss«*rst«*n Muskellagcn d«*s ('«u-pusilorsum i*iui*s «*l\yi-^ 
metriti.sch vergrösserten ITeriis faiulen sieh «*ine kleine .Vuzahl 
lirter um! v<'rstr«‘nler Eiiithelhilduiigeii, unischlos.stm von tyiii.sclnui 
lyinplia«l(*ii«)i<l«'n Stroma. Nach P. s«dl nun eine sidche Hülle aw-^ 
eylogt*iU'm Bind«‘gew«*lK* um ganz is«*lii't versprengte tlrüslge «>d.i 
eystisclu* Ei>ithelhildnngen in «ler Fteruswami diese Kidthcl- 
hildung«'!! ,,zweif«*llos*‘ als Dt*nvaf«* «ler .M ü 1 l «* r'sclieii Gänge 
«•harakterisiren - geg<*nnher dem \V o 1 f fscheii (iaiig. «i*‘i; ('anal 
eben des \V o 1 f f's<*beii Körp«‘rs «Ml«‘r Ahköivunlingen des h*'!'“' 
od«*!* Bau<-hfelb'pitb«‘ls. Doeli hleih«*u auch «luiuit no<*h .J’’all« 
g«*nug" g«*in>tiseh inditr«*r«*iit, da einerseits eytog«*ii«*s Biudegcw«*hc 
lim D«‘rivat«‘ «l«*r M ü 1 1 e r’sehen Gänge nicht aiisuahinslos yoi- 
han«I«*n zu sein liraucht, «lag«‘gi'n andererseits hei Urni<*r.‘neidtheli:a 
«lie N«‘iguiig zur l’r«><hn-tion (h*s eylogem'ii G«*we!>«'S als Stnaiia 
in gleiclK'in Scliritt uiiehst mit «l«*r liehhaftigki'it <lct‘ lMMis«*nvi'i 
m«*hnmg. Dr. A. U e n g g e - .Miluclicu. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 9 

1) A. P r o k o s .s - or«*n-Pest: Sectio caesarea in moribunda. 
lebendes Kind. 

P. machte die Op(*ration h«*i einer 2.5 jälirig«'n 1. i’ara. <bc ” 
wusstlos in das Spital g«*hracht unnle. Das Kind. «*hi friihrcit«* • 
leheinler Knah«:*, Avunle mittels fundalein Gui'isi'hmtt ud« ' 
TM-itsch entwiek«d( uml hlmh am L«‘heii: die Mutt«*r shu 
S Stmnlen nach «ler Operation. Die Seelion orgal* Sinnsthrenibic''*- 
I-.ii<*i'l>iml(mmlaei«' uml Lungeii«»edem. 

2» S n «*g u i r «* r f-Muskau: Weiterer Beitrag zur Zuwen¬ 
dung von Reunthiersehnenfäden als Naht- und Ligaturmateria«. 
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Dlo schon früher Ton S. empfohlenen Rennthiersehnenfäden 
;,]» resort)lrbares Naht* und Ligaturmaterial (cf, das Referat in 
tl. Bl. No. 27, S. 1898) haben sich ihm seither ständig bewährt. 
Von 150 Laparotomien, die damit behandelt wurden, verliefen 105 
ohne Compllcation, 34 mit Temperaturatelgerungen und 11 letal. Zu 
kiineni der Fülle waren die Fäden Ausgangspunkt der Infection. 
IMc sonst nach Laparotomie häufig beobachteten Infiltrate und 
l'isteln IdielHüi aus. Als weitere Vorzüge des Materials nennt S. 
j«ine Festigkeit, ferner die Verwendung grosser Mengen (bis zu 
UiOi der Fäden in Folge Ihrer vollkommenen Sterilislrbarkelt, end¬ 
lich d.*is Fort/allen der Entfernung der Nähte. S. glaubt, dass erst 
r.iit Einführung der Sehnenfädeu als Naht- und Ligaturmaterial 
..(las Ideal des aseptischen Priuclpes in der Höhlenchirurgie er- 
nkht" sei. (? Ref.) 

3 ) F. Walzer- Köln: Ueber Compllcation von Hyom und 
Schwangerschaft. 

35 jährige Frau, die einmal al>ortirt hat, kam Im 6. Monat der 
ckavidität mit grossen Myomen in W.’s Behandlung. Spontaner 
.Wiort. Andauernde Blutungen, die zur supravaginalen Uterus- 
Muipuuitlou führten. Heilung. Als Quelle der Blutung erwies sich 
liifi fest adhaerente retlnirte Placenta. 

Der Fall lehrt, dass Myom an sich kein Grund zur Sterilität 
ist. Den künstlichen Abort bei Myom und Schwangerschaft hält 
W. für Indlcirt, wenn das Kind auf natürlichem Wege nicht oder 
nur mit grosser Gefahr für Mutter uud Kind geboren werden kann 
iiud die Mutter die Sectio caesarea durchaus ablebnt. 

•Ii K 0 b 1 a n c k • Berlin: Nochmals zur Narkose. 

Wiederholung der schon früher gemachten Angaben (cf. d. 
Bl, \m. No. 1, 8. 9(1). J a f f 6 - Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 28. Rand. 1. u. 2. Heft. 

Klinische Beiträge aus dem Kaiser und Kaiserin FriedrlcU- 
Kinderkrankeiihaus ln Berlin. 

I. A, B.aginsky ; Ein. Beitrag zu den secundaren In- 
fectionen der Kinder. 

Die Fälle sind: lufection mit Bacillus pyocyaueus (Ecthyma 
LMiigraeuosuin)— Misehlnfectlon von Bacillus proteus und Strepto- 
'iH'wu. — Mischinfoetion mit Dlplococcen und Streptococcen. — 
Seeundürinfection bei Scharlach. — Morbilli bullosi. — Pemphigus 
mit Morbilli auf tuljerciilösor Basis. — Mischlnfection mit Strepto- 
<*eccus pyogenes. Die 0 Krankheitsfälle sprechen dafür, dass secun- 
'liire Invasionen von Bacterien sich auch klinisch bei Jungen Säug¬ 
lingen scharf charakterlslren können; sie bieten Interesse durch 
'\\\m Verlauf, klinischen, pathologischen und bacteriologischen Be¬ 
fund. und n»uss iu Bezug hierauf auf das Original verwiesen 
»•‘rd*'!!. 

II. Prof. Benno B a g i n s k y - Berlin: Zur Pathogenese der 
acuten Ertaubungen. 

Kin 13 jähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit Allgemeln- 
'Mcludnungeu und wurde in’s Spital gebracht; es traten Schmerzen 
im Genick und Hinterkopf auf, Nackensteifigkeit und Verdauungs 
'^i'injngeu; dabei zunehmende Schwerhörigkeit. Nach einem Monat 
"urdedas Kind genesen, aber mit comploter Taubheit, die bis zum 
Tode Itesiehen bliel>, eutlassen. 3 Monate später erkrankte es an 
• inem malignen 01>erHppeucarbunkel und starb. Die Gehörorgane 
'urdea nach der Obduction conservirt und mikroskopisch unter- 
Der Hauptl)efuud war eine beiderseitige Eiulostitis ossifi- 
<iD8 Mder Ohrlabyrinthe mit Neubildung von Bindegewebe und 
bnoflieiigewebe. Aus den hieran schliesscnden ausführlichen Er- 
■ rteruDgen des Verfassers sei nur hervorgehobeu, dass eiue beider- 
'^iiige jicute Erkrankung der Felsenheine. Ostitis uud Endostitis, 
■inen friiljer ausschliesslich der Meniugiti.s cerebrospinalis zuge- 
nritdK'iien Symptomencomplex erzeugen kann. 

III. W. B1 0 c li und P. Sommerfeld : Beiträge zur Patho- 
jeaität des LöfTlerbacillus. 

Hncteriologischc Studien und Versuche über die morpho- 
und biologischen Eigenschaften des Löfflerbacillus, über 
; |‘rze und lange Formen, über die Lebensfähigkeit des Diphtherie- 
'■'cilltis. Nie wurde der Löfflerbacillus in Uelnciiltur, sondern 
nimer mit anderen Arten, besonders Streptococcen, zusammen ge- 
'imien; ebenso findet er sich mit anderen Arten zusammen inner- 
' ' * Körpersäfte und -Organe. Bel sogen, septischen Fällen 
•inn man ans €en bacteriologischen Befunden noch keine Schlüsse 
i 'ieD \ erlauf ziehen. Durch die vereinigte Wirkung von Strepto- 
Dlphtheiiebacillen mit ihren Stofifwechselproducten 
_ tt «*ine VInilonzsteigerimg beider ein. Ueber die Details der zabl- 
'^rsiioho conf. Original. 

r»«« *' "■ ^•och: lieber den Pemphigns acutus malignus 
T hT »ypl'Hlticus). 

acn Baglnsky wird eine benigne und eine maligne Form 
,igl ‘'^^'Imlgus uuterschledon. die beide mit Lues nichts zu thun 
u,. ? *‘*‘^*' the inaligue Form verbreitet sich Verfti8.sor an der 
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'on 15 genau verarbeiteten Fällen; sie endet meist letal und 


W ®^‘Pdkaemlsche Erkrankung dar. Wenn auch im Inhalt 
gefunden werden, so kommt die haupt- 
ij deletäre Rolle doch dem Streptococcus pyogenes zu, der 
•jTji ’■!“ Falle im Blut gefunden wurde und sich auch für 
'•rvani ^'^***^ Uruleiit erwies. Die Art des Eindringens iu den 
nicht aufgeklärt. Während tlierapeutisch für 
i Salbenbehandlnng genügt, werden bei malignen täg- 
'i‘=ri 7 (.r » ^ Elchenrindennbkochuugen augow'endet, mit nach- 
■lif Fri von Trockenpulvern (Zink und Talcnm). Da 

gefährlich und leicht übertragbar ist. ist eine 
-^ozeigepflicht wünschenswerth. Differentialdiagnos- j 
''inmon ln Betracht Verbrühungen, ferner Pemphigus folia¬ 


ceus (C a z e n a V e). als welcher Pemphigus maliguus fälschlich be¬ 
schrieben wird, und Dermatitis exfoliativa (Ritter), welche oft 
mit Pemph. ae. mal. neonat, identisch ist. 

V. C. L a c h m a n 8 k i: Beiträge zum acuten und chro¬ 
nischen (jielenkrheumatismus des Kindesalters. 

Auf Grund der 112 Fälle, die das Spital ln 8 Jahren aufwies, 
erschöpfende Behandlung des in Frage stehenden Krankheitsbildes, 
seiner Häufigkeit, verschiedenartiger Formen des Auftretens. 
Locallsationen, Complicatlonen; zuletzt 3 chroulsche Fälle mit Aus¬ 
gang in Arthritis deformans. 

Bericht über die Münchener Naturforscher- und Aerzte- 
versammlung 1^0. Lichtenstein - .München. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXXni, Heft 1. 

1) J. Thomaun - Zürich: Untersuchungen über den geg^en- 
wärtigen Stand der Frage der Verunreinigung der Limmat durch 
die Abwässer der Stadt Zürich. 

Die von den Gesundheitsbehörden der Stadt Zürich geforderte 
neuerliche Untersuchung über die Verunreinigung der I>immar 
sollte ergeben, wie stark die Verunreinigung jetzt sei, ln welchem 
Msasse eine Selbstreinigung heute noch stattfindet uud wie weit 
sich eventuell das Gebiet derselben stromaufwärts ausgetlehnl 
habe, im Gegensatz zu den Ergebnissen gleicher Untersuchimgeu. 
die vor 10 Jahreu von Schiatter ausgefübrt wurden. 

Die Unlersnchungsstrccke In der Limmat betrug jetzt ca. 
20 km und reichte bis zum Kloster WettIngen, da sich alsbald 
herausstellte, dass die Selbstreinigung der Limmat nicht schon 
nach einem 10 km laugen Lauf wie vor 10 Jahreu erfolgt war. 

Die Wasserentnahme geschah von Zeit zu Zelt von einem Schift* 
aus und wmde während eines ganzen Jahres liindurch fortgesetzt. 

T h o m a n u fand als Resultat seiner Untersuchungen, dass 
die Verhältnisse nicht mehr so günstige sind, wie Schiatter 
sie vor 10 Jahren vorfand. Das Limmatwa8.ser zeigte nur iu einem 
P''alle, 15 km unterhalb der Durchmischungsstelle, wieder ungefähr 
die bacterlologlsche Beschaffenheit wie oberhalb der Canaleinlüsse. 
während Schlatter bereits 10 km unterhalb der Gaualeiulässe 
eiue Selbstreinigung constatirt hatte. 

Der Keimgehalt nimmt allmählich bis 15 km unterhalb der 
jetzigen Phnmündungsstelle der Siele in die Limmat ab, zeigt aber 
in Weddingen wieder ein Anwachsen, das auf die besondere Be- 
schafl'enheit des Flussbettes zurückzufübren sein dürfte. 

Bei der Selbstreinigung der Limmat spielt die Sedimen- 
t i r u 11 g zweifellos die grösste Rolle, w’ährend die Belichtung nur 
zeitweise von wesentlichem EJinfliiss sein kann. 

2 ) Vinceuzo C o z z o 1 i u o - Neapel: Bin neues Fadenbac- 
terium, eine pseudoaktinomykotische Erkrankung erzeugend. 

Aus einem aktinomykotlschen Geschwür, welches 
zuer.st hinter dem Ohr, später nach scheinbarer Heilung aiidi am 
Hals und Im Radien auftrat, züchtete Verfas.ser einen Organismus, 
der weder echte noch unechte Verzweigungen aufwies, dagegen 
Eigeiihewegung und uu.sserordentlich resistente Sporen zeigte. Er 
färbte sich nach Gram, verflüssigte langsam Gelatine, bildete kein 
Indol uud erzeugte auf Agar eiue zuweilen dicke, faltige, wei.sse 
bis gelbliche AuHage. 

Für Meerschweinchen und Hausmäuse erwies sich der Or¬ 
ganismus als pathogen, dagegen waren weisse Mäuse und Ka- 
nlnchen immun. Seiner systematischen Stellung entsprechend 
scheint er zur Subtills- oder Mllzl»randgruppe zu gehören. Es muss 
hervorgelioben werden, dass dieser Fall wieder elu Beweis daftir 
Ist, dass auch, w’ie Saw tschenko uud Krassnobajew 
berichten, ein Organismus aus der Kategorie der Bacillen aktino- 
my koseartige Geschwülste her vor bringen kann. 

3) A. Pfuhl- Hannover: Ueber das Schumbur g’sche 
Verfahren zur Wasserreinigung. 

S c h u m b 11 r g setzte Irgend einem Wasser, welches zu Trink- 
und (iebrauchszweeken geeignet gemacht werden sollte, freies 
Brom zu. das dann nach 5 Minuten dnrcli Beigabe von kohleu- 
saurein resp. schwefelsaurein Natron gebunden wurde. Er kam 
dabei zu dem Resultat, dass mit 1 kg Brom sich lOOiK» Liter 
Wasser keimfrei machen Hessen und dass man solches M^asser uach 
der Bromirung als Triukwasser austaiidslos geniessen küime. 

Verfasser prüfte nun das geuannte Verfahren uach. wohoi er 
sich von rein praktischen Gesiclitspimkten leiten liess mul nur 
„mitürliche“ Wässer beriicksielitigte. Zur Untersuchung diente ihm 
Leitungswasser der stä<ltisehen IVasserleituiig, Wasser aus dei- 
IhUJO, der Leine, aus zwei verschie<leueu Teicheu uud Wasser von 
überscliwt'mmten M'ieson. A'oii pathogenen Keimen verwandte er 
Cholera. Tyi)hus uud 8tai)liylocooeus i)yogenes aureus. 

Im Ganzen verfügte Verfasser über 01 Verstiche und 5;; Con 
trolversuche, weielie in ihrer (lesammtlieit al.s zufriedenstellend 
bezeichnet werden müssen. Am ungeeigiudsteu zur Keimfrei 
Diaclnmg scheinen die Wässer mit erheblicher organischer Ver- 
unreiniguug uud zaldreiclum Härtegraden zu seiu, du zwjMfelle-.. 
eine Menge Brom durch Ammoniak .sofort gelnuideii wird. 

Nacli dem 8 oh u in l) u r g’sclien Viw-falii-en genügen ccm 
einer Lösung von 21.91 Brom, 20 Bromkali, Wasser ad 1<X), uu' 
1 Liter Fliisssvasser bis auf wenige un.schädilehe Bacieriumarten 
zu reinigen. Das Brom wird gebuudeu durch Zugalu* eiuer 
Taldetle aus 0.095 Natr. sulfurosum uud 0,04 Natr. carboii. siccum. 
woltel iu der Pra.vis zu berücksichtigen ist. dass da.s Wasser nacli 
Beigabe des Broin.s gut duivhgerülirt werden iniiss. Pfuhl em 
püeldr, jedem Wasser, dessen chemisclio BesclialTenheit man nicht 
kenne, melir als 10 ccm Stammhisung pro I.iter zuzusetzeii; jeden- 
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falls so viel, dass die Gelbfärbung des Wassers 2—3 Minuten 
bestellen bleibt. Daltei muss darauf Acht gegtdien worden, dass die 
Kromirnng möglichst beschleunigt wird. weil, wie Versuche gezeigt 
haben, der Kroingohalt l)ei Offensteheu der Staminlösnng sich er- 
hi ltlirh vermindert. Bei einer Dauer des Verfahrens von über 
d Minuten hinaus müssen daher unbedingt grössere Mengen der 
Stammh'isnug zngegc'ben werden. 

Den Schluss seiner Arbeit bildet eine Besiireehung der prak- 
tisclu'ii Ausführung dieses Verfahrens ini Kriegsfälle. 

4i Frii’dr. K r a u s e - Vietz: Auf welche Ursachen ist der 
Misserfolg' der Tuberculintherapie des Jahres 1891 zurück- 
zuführenP 

Nach Duichsleht des im .Jahre 181)1 erschienenen Materials 
ü!>er die Tubercnlinbehandlimg kommt Verfass<T zn dem Sehluss, 
dass die Misserfolge ausseliliesslieh auf Kechnung (hu- feliler 
haften Anwendung des Mittels zu setzen srüeii, nnd zwar lic'gen die 
Fehler in di'r mangelliaften Ansuahl g<»(Mgneter Fälle nnd in der 
nnrielnigiui lutsirnng (h^s Tnbercnlins. Ks sei zu wiiusehen. dass 
dies Mittel nach den j»*tzt gütigen Indicatiojuuj in ausgedehntem 
Maasse wiedeinm geprüft würde, wobei man zu ganz anderen Re- 
.sullateii komnu'n werde wie damals. 

ö) lieinltard II o f f in a n n - Braunseliweig; Ueber das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung des Koch-Week s’schen Bacillus. 

Nach Berücksichtigung (h'i- in der T.ir*u-alur bi'kanmeii Augen- 
('ikrankungmi dnrclt ihut K o c h - \V ('e k s’sclnui Bacillus, er¬ 
wähnt er eini* grosse Keilu* von Fälhui, die in seine Behandlung 
kamen nnd bei djuien stets der K o e h - W e (‘k s'sebe Baeillns 
gefnndtui wurde. Kin gnisses (’ontingiuit dieser FrUrankl»u» stellte 
eine G('g(Utd an dcu' w»‘.stj)f<*ussis<-Iien Gnutze gegenüluu- von Sfr.-iss- 
burg. wo die betreffende Baeilhuieonjuiietivitis vi(*lleiel)t (uulemiseh 
vot kommt. Das klinische Bild war imnu'r dassellte und stellte 
stets eine aciiti'. nicht .S(‘lt<ui cronptjse. siüir eonlagi(>S(‘ Bindehuut- 
ontzünduug dar, die in den nieist(ui Fällen zwar leicht zu beseitigen 
ist, aller amdi bei chronischem Verlauf (‘fheblielu' })ai)illäre Hyper¬ 
trophien der Bindehaut hervornifeii kann. Dii» Züclttnng der 
Bacillen gelang ihm am lu'sien auf einem N'ährlioden .-ms (Hycenn- 
agar. dem Ascitesfiüssigkeit und Menselu'U- oder Hammelblut zu- 
geseizt war. Sie hielten sieh 10 -12 Tage h*bensfiihig und liessiui 
.sich in einem Falle bis ztir 2.*». (buieration weit»u-züeht<ui. 

T'm die Contagioshät der gefttmh'Uen Organisrmui zti prüfen, 
impfte er sowolil Keinculttiren als ancli S(‘erei Kanineiuui. .Mi-er- 
schweinchen, weissiui ^liiiisen. Hunden, Kälbern. F«‘rkeln, sowie 
einer Gans niid einem Pferd in d«‘n ('onjunctivalsaok. Jedoeh olim? 
Erfolg, Dagegen bekam er Ixü einem vSelbstiinpfungsversneh und 
zwei Herren, die sich freiwillig Baeterieu inoculiren lit-sseii, eine 
luftige typische Aiigeneiitzüiuiimg. di(' uacli S Tagcui wied<u- ge¬ 
heilt wtmie. 

d) Scheurlen; Die Verwendung der selenigen und 
teilurigen Säure in der Bacteriologie. 

Eine kurze Notiz, in der Vt'rJas.ser di«* selenige Silnn' als 
Mittel zur Beobachtung der Reductionsvorgäng»' bei den Bneterii'i) 
einpliehlt. 

7) Ad. K 1 e 11 : Zur Kenntniss der reducierenden Eigen¬ 
schaften der Bacterien, 

Bisher bediente man sich, um die reducireiubMi Eigmischaften 
der Baeterieu keuneii zu lernen, fa.sr ausseliliesslieh verselibsleiier 
Farbstoffe, wie Lakmus. iSBüliylenblau ti. s. w. Da dieselben aber 
Wegen ihrer leichten Vm'änderlichkeit hie und da bei der Ib'urthei- 
hmg der Ib'ductionsvorgäng»' im Stieb lassiui. .s<» seliiMni die vom 
A'crfascr angewandte selenige tmd 1 e 11 ii r i g e Säure zu 
diesem Zwiu-k bei Weitem gis'igmüer zu sein. Diese biädeu ehe- 
misclum Ageutieii. in ihrem Natriumsalz ang('\vemh>t. wenhm durch 
alle i27) unter.suchttm Arten Ba(*t('rien zu Si-hm und ü'ellur redtu-irt 
und färl)en dabei die V)etreffeuilen ( ’olonieu r o t h res]). s c li w a r z. 
Nach des Verfassers Ansicht müsse mau welil alhui Baeterieu eitle 
redueireiide Kraft zuschreiben, (b-reii Wirkung aber nicht auf 
Reciiiiuiig der gebildeb'U Stoffwecliseliu-eduete zu setzmi ist. soti 
(lern voll der Bactericnzclh' selbst geleistet wird. Auf Waelistliiim. 
Fortprtanzinigsfähigkeit und Virulenz hat der Zusatz von seleiiig- 
und tellurigsaurem Natron keinen ijeiiiieiis\vi*rtlicii Eiutluss. 
Aehnliehe Salzte wie Natron sulfurosum, phosphorosum (‘igiieteii 
sieh nicht zur Festslclluiig der reducirciidcii Eig-'i-nschaftim der 
Baeterieu. P- N e u m a n n - Berlin. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In 
fectionskrankheiten. 1900 Bd. XXVIL. No. 0, 7. 8.. 

1 ) M. E ü li e - Königsberg: Beiträge zur Kexmtniss der 
Bothriocephaliden. III. Die Bothriocephaliden der landbewohnen- 
deii Reptilien. 

Arbeit systematisclien Inhalts. 

2i W. G e 11 o r s i c li - (^f(‘ii-IVst: Typhusepidemie. Durch 
Typhusbacterien inficirtes Trinkwasser. 

V'erfas.ser bm'icbtet übrn* eine Typhusefiidemie, dit' in (bu- Frei¬ 
stadt Pees iiaeh eimuii äiisserst troekeiu'n Herbst plötzlicli in 
( ineni Stadtlu'il. welcher durch zw(‘i Cisterneii mit Wa.s.ser versorgt 
wurde, ausbracli. Die Verniutliung. dass da.s Wasser der Cisternen 
an der Epidemie 8cliiild sei, bestäiigle sieli sowohl diireli die bae- 
tet iologiselie lUitm-siiclHiiig. wie auch dadurch, dass nach Sperrung 
der Cisternen die Epidemie nach kurzer Zeit verlöschte. 

Die Fntersuchungen wurden in der übli(-lien Weise mittels der 
Phntenimühode vorgenommeii und es gelang, aus 157 verdächtigen 
(’uliureii 22 zu isolireu, welche die bekannten morphologisclieu 
l-hgeiiseliafteii des Typhus aulwiesen uud aucli bei der Serum- 
prüfuug sich als echte Typhuscolonien herausstellten. Dieses Re- 
.sultat verdient ir]S((feni B(';iehtiing. weil es bekanntlich oft zu den 
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schwierigsten Aufgaben gehört, den Typhusbaeillus aus ver 
luireiüigtem Wasser zu isoiiron. 

3) F. F a j a r d o - Rio de Janeiro: Di© Haematozoarie des Beri- 
Beri im Gehirn. 

Die schon früher vom Verfasser gemachten Beobachtimgeii 
über das Vorhandensein von Protozoarien im Gehirn bei B(>ri-Ben 
stützt (U- neuerdings durch 2 Fälle, die bei d(‘r Sectioii in (iia- 
braiim-ii Hirnsiibstanz wirklich parasitäre Formen aufwit'siui. I.m 
seiner Sache siclier zu sein, verwandte er zur l’ntersuchmig nur 
Fäll*', bei deiu'ii ein Utdiersteheii der Malaria ausgeselilossi'ii ivar, 
da feststidit, dass Malaria ebenfalls ähnliche Hinierscheimitigen 
bervorbriiigeii kann, 

4 i W, Hesse- Dresden: Ein neuer Culturgläserverschluss. 

l ni die selinelle Aiisiroekining der Nährböden zu verliindern, 
(ib(*rzi('bt A erfasser die mit Watte gestopften Rcagenseyliuder mit 
tüneiii Gofferdammblatt. R. O. Neu m a n n - Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. Nu. lO. 

1) H. O p p e n b e i m - Berlin: Zur Encephalitis acuta non. 
purulenta. 

Bei einem au chronischer purulenter Otitis lehhuiden 17 jälir. 
Gymiiasiastmi trat uiilm- liobem Fieber ganz acut ein Illnihädeii 
ein, d.is sieb dtireli cortieale Epilepsie, .Mouoparesis faciobnicliial. 
de.vir. mit Hypaestbesie und complete motoriselie .\pbasie in.ini 
f*‘stii-l(‘. Filter Geliraueii lu'isser Biiihu- erfolgte Besserung. Dir 
motoriselie Aphasii* wurde durch systematisclie Laut- und Sjnecl!- 
üluingeii bis zu einem gewis.sen (^rade gebessert; auch wnnic 
Patient aiigelialten. mit der linken Hand zu sehreiben, um ein 
reelilsseiiiges SpraelKM'Jilruiii zur Ausbildung zu liriugeii. Die 
Diagnose auf Gi'hirmib.sei'ss. Meningitis *4e. war auszusclilje,'^se!i. 
O. tiiidet das liier vorhamhuu» Syndrom charakteristisch für aciite. 
haeiiiorrliagisehe, iiielit ('iterige Encephalitis, von der er bisher 
5 Fälle gesehen bat. Ob die Affection hier mit d(*r Otitis zii- 
saniiiieiiliängt. ist iiielit .sicher. 

2i (>. Rose n b a c h - Berlin: Zur Pathogenese und Therapie 
der sogenannten Fissura ani. (Schluss folgt.) 

3) S o h e e 1 e - M'iesbad(m; Ueber Glasbläsermund und seine 
Complicationen. (Schluss folgt.) 

4i W o 1 f f - Berlin: 2 Fälle von sehr ausgedehnter Angio- 
elephantiasis. 

Bei dem ersieii 25jiilir. Ihitieiiten liesteht eine coutinuirliclic. 
unterhalb des n'chten Ripi»enbogens beginnende angiomatösc Ver- 
äiidei iing. weiche von hier ab die ganzi? r*H:hte unteri' Körperhälftc 
mit Einschluss von Penis und Pni<*putium umfasst mul ein üii- 
fiises ('avt'niom darsiellt. Diese Ilauterkrankiiug wurde für den 
Ihnienieii die Todesursache, indem er rasch an einer Throiuho 
plilcbiiis veiiae feiiioral. (li'Xlr., welche eine Embolie der r. Laugt* 
zur Folgt' liatti*. zu Grunde ging. Eine nähere Untersuchung üits 
.Nervi'ij.s* Steins faiiil nicht statt. In dem zweiten mitgethciltmi 
Fall erstreckte .sicli das Augiom Uber den ganzen r. .Vrm, über die 
olx'ri' Hälfte tb'S Rückens bis zur Haargrenze, über einen Theil 
(le.s Haisi's und der Brust. Verfasser stellt ähnliche Fälle aus dt'r 
Literatur ziisanimeii. 

5» F a s s (' 1 - Berliii: Nephritis ohne Albuminurie bei jungen 
Kindern. 

( fr. Referat pag. 24») der Münch, nml. Wochimschr. 18nü. 

Dr. G r a s s m a 11 n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. h. 

1) Ernst L e v y und Ilayo Bruns: Ueber die Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. (Aus dem hygienischen Institut der 
Fnitersität Strassburg.) 

1 111 Aiiselilusse all di(‘ von B r i c g e r und N e ii f1 d in 
No. (» d('r Di'utscli. mcd. M’o<dii,uiscbr. gebraclite Abhandlung wird 
hier «lie IL'iatizieliung des Thierexperimentes zu diagiios^tiscbeu 
Zwecken warm Ix'fürwortet. iusbesonder*? für den Nachweis niiui- 
maler Tuberkelbacillonuiengeii. Gewicht wird ferner darauf gelegt, 
stets die ganze iinu'rhalb 24 Stunden producirte Menge von Ans 
wuif zur Fiiter.siicliuiig- zu verwenden, da das Sputum bosoiider.s i« 
d('ii liiitialfälleii iiieht zu allen Tageszeiten Tuberkelbaeillen ent- 
liält. ^ 

2) Eduard W e i s z - Bad Pistyaii: Eine neue physikalische 
Untersuchungsmethode. (.Aus der 11. mediciuischen Universitäts¬ 
klinik in Ofen-Pest.) 

lu l’orm einer vorlätiügeii Mittheiluug macht W. aiifiiierksiim 
auf die sogenannten ..phonatorischeii A^irwölbiiugen“, d. h- 
wähn'iid des Spnx-lieiis iu den lutercostalräumen deutlich i>ifht- 
btitv'ii mehr oder weiiig<*r stark hervortretenden Ilervorwidhuugi'H 
der Brust wand, welche sich in dem Bereich der beim Spreebact 
iu eiiK'i' gewi.ssen Druckspannung befindlichen Lunge ahspioleti. 
und hierdurch eine diagnostische Wichtigkeit für die Bestiininnug 
der Luiigengreiizeii besiizi'ii. Dieselben sind nicht mit c.v.spint- 
torisciieii Aiisgleicliuugen iiiul Mnskelcoutractioneii xn 
wechseln. 

3i B ä li V : Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Schichtstars. (.Ans der Augenlieilaiistalt von Prof. Dr. Hirse i- 
b e r g in B('rliii.) 

4) E. v. D ü ring und T r a u t a s - Coustautinopid: Ophtha - 
moskopische Befunde bei Leprösen. 

^littheiluiigeii von mehr specialärztlichem Interessi'. 

5t Hans Ii e r z - Bresliui: Ueber die active Dilatation oes 
Herzens. (Schluss aus No. 8.) .• i .r 

Eiiigidiemh* Bespreebung des klinischen Bild('s, sowii^ f ‘ 
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MÜNCHENER MEDICIXISCHE WOCHEXSC^HRIFT. 


l'rü*'no.sf viml Therapie der actlven Diastole uud actlveu Dilatation 
.'Ime »h slructive Erkrankung des Herzens. (O. U o s e u b a c h.) 

F. Lacher- München. 


Oesterreichisohe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 9. 

1 )G. Lotheissen - Innsbruck: Zur Blasennaht beim hohen 
Steinschnitt. 

ln dein 1. der 3 beschriebenen F'älle war die Blase der 18 jähr. 
Kraukon von einem runden, harten Concrement fast ganz aus- 
-vfülli, wesslmlb die Sectio alta mit nachfolgender Lithotripsie 
••.'maclu wurde. Die Blasenwand wurde durch 11. die Schleimhaut 
ulolit luttfasseude Knopfnähte vereinigt und reaetionslose Heilung 

• rzU'lt Im 2. Falle (53 jähr. Fai)rikarl)eiter) stellte der Stein eben¬ 
falls riiu'U vollkommenen Abguss der Blase dar. Nabt der Blase 
Ul o KiiJ^on. Einlegung eines Knierobres nach v. D 111 e l. Die 
Rlasonnalit hielt vollkommen, der Kranke ging al>er später an 
Xi-pliriiis und Pyelitis zu Grunde. Auch im 3. Falle (20 jähriger 
KautTusolim, totale Vernähung der Blnseuwunde mit Einlegung 

• ities iJJiuerkatheters. Guter Erfolg. Im Anschluss an diese Fälle 
iKspricbt L. noch die verschiedenen Methoden der Naht, die er 
iihrigous hauptsächlich für Fälle von Fremdkörpern und Steinen 
ri'Srniii. Elue Contralndicatlon der Blasennabt sollen Nleren- 
vt*rä3uloruiigen abgebeu. 

2) II. L e w k o w i c z - Krakau: Zur Biologie der Malaria- 
pAiasiten. (Schluss folgt.) 

3» K. Ilybiezka-Wien: Therapeutische Studien über das 
Saaatogen. 

l»i^‘ lK‘trpflfenden Versuche wurden au der Schrotte r'scheu 
Klluik 1 k* 1 Blutkrankhelten, bei nervösen Depressionszuständen, 
lH*i Erkrankungen des Magendarmcanals im Allgemeinen mit gutem 
Erfolge augestellt, indem meist rasche Gewichtszunahme durch die 
IhirreU'huug von 2—5 Kaffeelöffeln Sanatogeus erzielt wurde, 
bas Präparat erwies sich al.s reizlos, leicht verdaulich, ohne pro- 
noDcirteii Geschmack, beeinflusste die Appetenz günstig, ebenso 
anch tuTvöse Beschwerden, wie Schlaflosigkeit bei Neurastheni- 
la ni. vIh uso auch in einigen Füllen den Haeraoglobingehalt. 

Dr. Grassmann - München. 

Wiener klinische Rundschau. 1900. No. 8 u. 9. 

B r a b e c - Prag: Ueber malignes Oedem. 

Zwofk der Arbeit welche sich an einen auf der M a y d l’schen 
Klinik lK*ol»achteteu Fall anschllesst, ist die genauere Abgrenzung 
zwjs<ii,.ii Anthra.\, Rauschbrand und malignem Oedem. Das 
rypis« hf maligne Oedem ist ein Oedem mit haemorrhagischer Bel- 
misclniiig ohne Gasbildung, welche stets auf MIschiufectiou 
l^ruht. und ohne Eiterung. Milztumor fehlt, der Urin bleibt el- 
'velssfroi. Die Ausl)reitung des Processes geht in den Zwischen- 
i'indipnvebsriiumen vor sich. Der Bacillus des malignen Oedems 
timlet sich ini Blut nicht, ist absolut anaörob. Durch beide Elgen- 
>*< liaften uuiersclieidet er sieh vom Anthraxbacillus. Rauschbraud 
ki*iumt iielni Menschen so gut wie nicht vor, der Krankheitserreger 

no< h unbekannt. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 5 u. 6. 

.V. Marguli6s -Prag: XTeber das sogenannte Bel Psche 
rhAnomen bei centraler Facialislähmung. 

M. hat auf der P i c k’scheii Klinik drei Fälle von halbseitiger 
'izw. doppelseitiger Kön)erlähmuug beol)achtet. bei denen auch der 
"tersie .\st des Facialis central geliihint war. Das B e I l'sclie Phä- 
welclies bei peripheren Facialislälimiiiigen sehr augen- 
bdlls: zu sein pflegt und auch dem Gesunden zukommt, fehlte 

keiuiunten Kranken, so lange beim Schliessen der Äugen die 
l'ider khlffeiid blieben; später stellte sich dann das Phänomen 
•'Ner fin. Unter Vorbehalt weiterer Beobachtungen schliesst 
'masser daraus, dass das B e 1 l’sche Zeichen als eine vom 
'^•ssluru beeinflusste Mitbewegung anzuseheu ist, welche eine 
ntacto biilensbahn für den Lidschluss voraussetzt. Mit Unter- 
'rwluing der letzteren schwindet diese Mitbewegiing und tritt 
"1 ticreii Wiederherstellung wieder auf. 

lt'i(i»-m \u. (1, 

Kaposi-Wien: Epicarin, ein neues Heilmittel. 

H Kplcarin ist nach den bisherigen Versuchen bei Scabies, 
tonsiiraiis und Prurigo im Stande, das /t-Naphtliol. dessen 
ersetzen. Es blellu hinter diesem an Wirksamkeit 
TnJ^' t zeichnet sicli vor ihm durch Reizlosigkeit mul 

.'■h n ' . (Kinderpraxis). Für die meisten Fälle emptiehlt 
i’fir Reihe von Receptformeln ist beigefügt. 

Ekzembehandluug Ist Epicarin ungeeignet, bei Psorla-sis 


^ ^ - Zborowltz: Weitere Hittheilungen über die prak- 

twte Vemendungr von Naftelan. 

vielsoitlge, meist günstige Erfolge, von denen 
-■‘»er Weiter berichtet (cf. d. Wocheuschr. 1899, pag. 720). 
Eümia'f diejenigen bei Herpes zoster, bei verschiedenen 

F’iiWm " lacute und chronische Pleuritis, Geleukergüsse) und bei 
Entzündungen hervor. Auch grainilireude Wunden 
.-iij., beeinflusst werden, bei Ulcus cruris machte sich In 

füJirn starke Schmerzhaftigkeit störend geltend. 


Ibidem No. 9 und 10. 

B. G o m p e r z - Wien: Zur Function des Gehörorganes nach 
der Badicaloperation. js »r ^. 

Wenn der Heilungsprocess soweit geführt hat, dass die 3luco8a 
tympani durch eine blasse, reizlose, narbige uud epidennmlreuoe 
Auskleidung der Paukenhöhle ersetzt ist. lässt .sich das Hörvei- 
mögen öfters durch ein sog. künstliches Trommelfell erheluich 
verbessern. Dieses pflegt G. durch geeignetes Elnblaseu von Bor¬ 
säurepulver herzustellen. Der grösste M'erth bei der Austüliruug 
der 8 t a c k e'scheii Operution ist al>er auf möglichste Erhaltung 
und Schonung des Steigbügels zu legen. Die .speciellen tecbiiischeii 
A'orschriften können liier nicht liesprocheii werden. 

Ibidem No. 10. 

J. Schnitzler- Wien: Verletzung der Blasenschleimnaut 
durch Contusion der IJnterbauchgegeud. 

Ein 15 jähriger Bursche mu.sste einen schweren Karren in der 
Weise ziehen, dass der Zuggurt über die Unterbauchgegemi ge¬ 
spannt war. Er erkrankte unter Schmerzen uud Blutliarneii 
und es fanden sicli an der vorderen Blaseuwand zwei liusmigrosse 
Schleimhauteinnsse. Verfasser vertritt die Auffassung, dass in 
diesem Fall nicht ein Unfall, sondern eine Erkrankung während 
der Arbeit vorllege. B e r g e a t - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Ibiiversität Breslau. Januar uud Februar 1900. 

1. II e rv manu G.: Beitrag zur couservirendeu Behandlung eut- 
zündlielier AdnoxerUrankungen. 

2. Jahn August: Ueber Urachustistelu. 

3. Ilauschuer Isidor: Ueber die F ü r s t u e r’sche pseiidc»- 
spastisebe Parese mit Tremor und verwandte Krankheits 
formen. (Mittheilung von 4 Fällen.) 

4. Sieber Richard: Uel>er die Befestigung des Rectums na<h 
N i k o 1 a d o u i, ein Beitrag zur Technik der Mastdarmopera¬ 
tionen. 

5. W eich a r d t Wolfgang: Die Verbreitung der Diphtherie durcli 
leblose Objecte. 

Universität Erlangen. Januar nichts erschienen. 

Februar 19(K). 

1. Werner Heinricli: Der A’egetarisiuus im Gegensätze zur 
modernen Ernährungstheorie. 

2. M a y e r Otto: Experiiuentelle Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen im Blute und der Samen fl üssig- 
keit von an Inipftubercnlose leidemleii Thieren, besonders bei 
leejilisirter Tuberculo.so. 

Univeisität Freiburg. Februar ItKHi. 

1. H a b e r h a u f f e Gustav: T'el>er Syphilis gravis. T’uter Zu- 
gnindelegmig zweier in der hiesigen Klinik für Hamkraiik- 
lu‘iten heol»achtelen Fälle. 

Universiiät Greifswald. Januar nichts ersehienen. 

Februar lt>00. 

L () s t r o w i t z k i Hieronymus; Uel»er den iutenuittiremU-n 
Exophthalmus. 

X'niversilät Heidelberg. Feliruur 1900. 

2. Loch mann Felix; Zur Anatomie uud Physiologie der Um- 
i»ili<algefässe. 

3. Hormuth IMiilipp; Beiträge zur Lehre von den hereditären 
Si'hiiorvmileiden. 

Universität Jena. Januar iiU-hts erschienen. 

Februar llKKt. 

1 . B r a 11 d t Friedrich M.: Ueber Schleimlmutlupus mit besonderer 
Benicksiebtiguug der Mundschleimhaut. 

2. Liepeld Conrad: T’eber den Einfluss von Antipyriu und Chi¬ 
nin auf den Gaswetüisel des gesunden Menschen. 

3. Schinid» Max; Zur Casuistik des primären Lungenkrebses. 

4. Schnitze Otto: Ueber den Wännehaushalt des Kairmeheiis 
nach dem Wärmest ich. 

5. S t ü h 1 i n g e r Ludwig: Uelier die Einwirkung einiger auti- 
pynüiseher Miiiel auf deu Wärmehaushalt gesunder und 
kranki r l’liiere. 

Universität Königsberg i. Pr. Januar 19(.K). 

1. R a <1 i 1 o w s k i Mendel.: Beitrag zur Therapie schwerer Sko¬ 
liosen. 

2. Kreis Sains(tn: Experimentelle Beiträge zur Lelire von deu 
Wirbelluxationen. 

Uiiiver.sität Strassburg. Fei»ruar 1900. 

C. T o 1 k i e in i t Alfred; Ueiier Anwemlung des Kolpeurynter 
auf Grund von Beobachtungen au der Strassburger l'niversi- 
tä t .s- F ra iien k 1 i n 1 k. 

7. Duhamel Joseph: Uelter die Erweiterung der Flexiira sig- 
moidea coli. insl>esondere die angeborene Erweiteruuir. 

8 . K o h I e r Franz Xaver: Ueber Geburten u.aeh übersiaiulener 
Uterusruptiir. 

Univer.siiät Tübingen. Februar 19(X). 

0. Leb k ii c h n e r Friedr. Zwei Fälle von weit fortgeschrittener 
Tiil»ereulost‘ im frühesten Kiudesalter. nebst literarischen Nach¬ 
weisen über eongenitale Tuberculose. 
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7. W V V n e r .lobaimes: Zur ('a.suistik dos aiig<?boroiiou Coloboins 
<lfr unterou Augenlider. 

S. Herbert Adolf: Untersuchungen über das Vorkommen von 
Tuberktdbaeilleii ln der Marktbutter. 

A u s e h ü t / Willy: Phospborvergiftung oder acute gell>e Leber¬ 
at ropliieV 

lt>. Helot ins Aj'old: Casuistisebe Heitriige zur Lehre von den 
ZAvangs Vorstellungen. 

rniv(u-sität Würzburg“. Februar lltOd. 

10. A 1 d e g a r manu Heinrich: Ein Endotheliom des Magens. 

11. A 11 .sei Ul .1.: Ueber Jodaufspeicheruug im tbieriscUeii Koiiter 
nach Jodfütleruiig. 

12. Bart h Christian: Zur Behaudluiig der Struma mit Thyreoldin. 

13. Baum Julius: Beiträge zur Kenntniss der Muskelspindeln. 
l-J. Binder Homaniis: Die eonservative Behandlung der Coxitis 

und ihre Uesultate, inslu'sondere die ('onservativl)ehandlung 
mittels i>ortativer Apparate. 

15. B r e u n 1 g Carl: Retention der Zähue.^ 

10. De 11 ne l’aul: Veränderungen der Myome währeml der Hra- 
viditUt und Einflu.ss (huseilKui auf die Heburt. 

17. Ehrsam Alexander: Feber Substun/en, welche im Stande 
sind, unsere Geschiuacksemiilindung /u lM*eintiussen. 

IS. Fell Jos(‘f: Schicksale der Bromsal/e im Ihierisclieii Organis¬ 
mus. 

19. F 1 ö r s h e i m Ernst; l'eber interlobäre Plenraexsudate. 

20. Schäfer Carl; Die Bindegewebseii!Wicklung in der Leber 
bei der cyanoti.schen Cirrhose. 

21. Strauss Sally: Ueber Pseudohypertrophie der Muskeln. 


Vereins* und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o ni 7. März 1900. 

Herr Sturmann: Ein Fall von Bhinosklerom. 

Demonstration dieses seltenen Falles, der iieiien den Ver- 
ämh'rungen in der Nase aueh solche im Kehlkopfe zeigt, und 
der sogen. Khinosklerombacillen in Cultur und Deckglaspräparat. 

Herr Brühl: Zur Anatomie der Nebenhöhlen der Nase. 

Vortragender hat nach einem schon früher von ihm ver- 
titfcntliehtcn Verfahren die Xebenliöhleii der Nase mit Metall 
aiisgegosscn, nachdem der KmocIkui durch Entkalkung, Härtung 
und Aul'helluiig durclisiclitig- gemacht wonlen war. Er bespricht 
die aus <liescu hervorragend instruktiven l^räimrateii gewounciiku 
Vfittelzahleii der (rrösscuivcrlniltniss«' der TTitlileii und verscliiedene 
klinische Details, für welche die ausführliche Publieation ein- 
ziisehen ist. 

Herr Jul. Wolff: Demonstration von Böntgenbildern der 
Knochenarchitectur am Knochenapparat. 

Demonstration der für das von A 1 b e r s und Sch ö ii b e r g 
herausgegebene Werk angefertigten Köntgenbilder, welche be¬ 
zwecken, das von J. Wolff aufgestellte Traiisfurmationsgesetz 
der Kuochen zu illustrireu. Hans K o h u. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Herr B e n d i x : Demonstration der Agglutination von 
Tuberkelhaclllen durch das Serum Tubercuhlser nach der Methode 
von A r 1 o i n g und C o u r in o n t s (s. diese Wochenschr. 1809). 
An Gesunden konnte Vortr.. der dit'se Nachprüfung der franzö¬ 
sischen Angaben auf der Klinik v. L e y d e n’s vornabm. diese 
Reaction nicht auflind(*n, dagegen au einer grosseren Zahl von 
Tuberciiloseii, und zwar auch schon im Anfangsstadium. Die Re- 
actiüu trat auf bei Verdünnung von 1:5—1.5, ausnahmsweise 
sogar bei 1:50. In einem l»esouders seliweren Falle war die Re- 
aetion eine gegentheilige. d. b. das Serum schien eine die Agglu- 
tinaiion hemmende Wirkuug zu besitzen. 

Das M a 1 “ a g 1 i a u o'sebo Serum besitzt starke agglutinirende 
Eigenschaften; nicht jedoch das K o c h'sche alte Tuberculin; das 
neue wurde nicht untersucht. 

Somit ist nach des Vortr. Meinung diese* Reaction von dia¬ 
gnostischer Bedeutung, vielleiclit auch von Belang für die Beur- 
theilung der Schwere des Falles. 

H«‘rr Blumenthal: lieber Sidonal, ein neues Heil- 

mittel. 

Die bislierigen (i i c h t m i t t e 1 waren ini Wesentlichen 
darauf }>creelmet, die in den Gelenken abgelagerte 11 arn- 
säure zur Lösung zu bringen, wie Piperazin, Lysidin, Urocedin. 
Die Erfolge, welche mit diesen Mitteln erzielt wurden, waren 
jedoch geringe, da die Verhiiltnisse im Organismus doch andere 
sind, als im Keagensglas. Nun hat neuerdings Weiss in 
B n n g c’s Jjalioratorium feslgestellt, dass die Chinasäure 
im Stande ist, die Bildung von Harnsäure im Körper 
zu V c r in i n J e v n, sich dieselbe akso prophylaktisch bei Gieh- 
tikeni vcrwertlien bissrn k-Wuie. Die Firma .Taff e und D a r m- 


s t ä d t e r suelite di<*sem Zweck zu dienen durch Verbindung der 
Chinasäure mit dem T'iiierazin, und dieses ehinasauerc 
P i p e r a z i n - S i d o n a 1 hat Vortragender auf L e y d e 
Klinik an i*inig(*n Patientcui, von wclehen aber keiner echte Gicht 
hatte, versucht. Er konnte mit der Einnahme von 5.0—8,0 pre 
die ehinasaiir<*n l^iptwazins eine geringe Abnahme der Hanisäui-c 
und dafür Auftreten von llippursäure featstell(*n. 

Dureli diese Mittheilungeii wolle er zu praktischen Ver-^ 
suchen lw*i Gicht ermuthigeii. 

D I s e u s s 1 o n : Herr v. L e y d e u hat in der Prlvatpraxis 
einige Versuche mit dem Mittel gemacht und kann .sagen, dass 
das Mittel gut vertragen wird und in einigen Fällen eine Ab¬ 
kürzung der Anfälle zu bemerken sei. Mau müsse sich jedoeb 
natürlich vorsichtig aussern. 

Herr Jaques Meyer: Derselbe hat in Karlsbad auf Wimsdi 
der Fabrik Versuche angestcllt und kann das Mittel nelwn der 
Bruimeiieur »‘mpfehleii. 

Herr Ewald: Er habe zwar keine echte Gicht damit Ix- 
handelt, aber einige B’älle von Harngries und vermuthlichen Niereti- 
reizuiigeii, und zwar mit Erfolg. 

Herr (Joldse beider: In zwei Fällen von echter Gicht hat 
das Sidonal die Anfälle schneller verschwinden lassen. 

Herr Edmund M e y e r: In einem von B. F r a e n k e l an sich 
sidbst ]>eol)achteten Gichtanfall wurde durch Sidonal eine Ai» 
kürzimg des Anfalls conslatirt, dessgleichen in einem von M. ix* 
obaeht eteu. 

Herr C. B e n d a : Zwei Fälle von metastasirender 
Aktinomykose. 

ln einem Falle war von einer actinomykotisclien Erkrankung 
des Processus vermiformis aus ein aetinomykotischer 
L e b e r a b s e e 8 8 und von diesem ein Durchbruch lu die Lebe r- 
v e u e mit Dissemination in Lungen und Nieren erfolgt. 
Im zweiten kam es vom Perieard und einem grossen aotino 
mykotischen H e r z a b s c e s s aus zum Einbruch in die 
(D) r o 11 a r veno und Aussaat in die Blutbahn. (Demoü- 
slration der seltenen Präparate.) H, Kohn. 


Berliner Briefe. 

Influenza. — Krankenhansnoth. — Weibliche Aerzte bei 
Krankenkassen. 

Seit mehreren Wochen stehen wir andauernd im Zeichen der 
Tiidueiizn; es gilit kaum eine Familie, in der sich nicht ein oder 
mehrere Paticnti'ii b<‘findcn, und der Arzt, soweit er nicht al'- 
Spceialist in sciiu-m Sprechzimmer der kommenden Patienten 
harrt, sontha-n als Vertreter der weitverbreiteten Speeies „inedicU' 
praeticus'* die Stras.s(*u bevölkert, hat wdc ein Briefträger Trcpi» 
auf Th'pp ab zu wandern und ist froh, wenn er nach gethaner 
Arbeit die Wirkung«.*!! des Intiueiizabacillus nicht im eigenen 
Körixw entde<*kt. Da wir uns sonst im Allgemeinen nicht gerade 
über IV'berbürdung zu beklagen haben, so wird den Meisten di'* 
Ausdehnung ilin*!* Thätigkeit nicht unangenehm sein, wenn auch 
Manchen und bt soiulers den Cassenärzten der Segen allzu reich¬ 
lich f'r.'^eheinen mag. Hand in Hand mit dem grÖs.seren Kranken 
stand ging aueh eine Ueberfüllung der Krankenhäuser, welche 
ziülwei.se sogar die Bedeutung einer öffentlichen ("alaraität an- 
nahrn. dii* zu einer B(*spreehiing in der Stadt verordnet enver- 
sammlnng Veranlassung gab. Durch Aufstellung von Baracken 
in den Krankenhäusern wurde dem ücbelstande thoilw<.‘ise ab- 
g(*holfen, und sehr bald hatte das Anwachsen des Kranken- 
Ix^sfandcs aueli sein(*Ti Höhepunkt überschritten, die Hoehtluth i>t 
vorüber, und damit sind die Klagen über die Krankenhansnoth 
aueh vorstninnit. Bei dieser Gelegenlieit hatte sich eine Ein- 
riclitung der Ilottungsgcsellschaft sehr gut bewährt. Die Centrab 
wird täglich iilier die Anzahl und Art der in jedem einzelneri 
Krankciihans an dem Tage verfügbaren Betten benachrichtigt: 
und wähn'Tid es früher zu Zeiten grösserer Morbidität nicht selten 
vorkam, dass mit einem Kranken erst Beisen rund um Berbn 
von eiiu-m überfüllten Krankenhause zuin andern unteniouiniL-n 
werden nuissten, bedarf es jetzt nur einer telephonischen Anfrage 
hei der (A'Utrale der Bettnngsgesellscliaft, um sofort zu wissen, 
wo der Kraiilvc Aufnahme finden kann und nöthigenfalls auch 
binnen höehsleiis einer halben Stunde einen Kraiikentransport- 
w'agen zur Stelle zu haben. Es wird daher sowohl von Seiten <kr 
Aerzte wie des Publicnms von dieser Einrichtung der ausge¬ 
dehnteste Gebrauch gemacht. 

ln den weitesten Ki'eiseu der Künstler und des gebildeten 
Publieums überhaupt herrscht zur Zeit eine grosse Aufrt^uns. 
über die geplanten Bestimmungen der Ix*x Heinze, und von ahen 
Seiten werden Protestrufe gegen die drohende Vergewaltigun- 
der Knn^^e laut. Die Wissenschaft hat vorläufig nichts zu 1«' 
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fürchten. Di*r wissf;n.>»c*liaftliohon Kosprechung uiul am-h der 
,ir;!ili< ii* n R<‘lian(l!iniK dt'S nackten Körpers droht kein Verbot und 
kfiiie Straf»* inid von tiesctz»'s NVctffMi darf so^far ein männlicher 
Arzt mit profaner Hand einen weiblichen Körper heilen. Doch 
.ihr »rillt «'S (’asscuvorstände, die von .sohdiein Freifrnis.s (lofahren 
für cla.s Set'lenheil ihrer weiblichen Mitpfliciler bi'fürehten und 
«kh niortilisch verpflichtet ptlaiiben, diesen ärztlich«* Hilfe «lurch 
«vihliche Ibmd zur Verfü<runpr zu sp.dlen. Das ist b(*i dem Ililfs- 
vkrein für weililiehc Angestellte der Fall, und obwohl dem Vor¬ 
mund wohl iH^kannl ist, dus.s die An-stelliing* von im Ausland 
appnihirtcn Aerztinni'ii gesetzlich nicht zulä.s.sipf ist, so wird die 
fiDrit’htuiit' einfach per in‘fas b(‘ibehalten. Schon früher hatte 
liiT ticschiiftsausschuss «h-r Berliner ärztlii'lien Standesvereine 
hini J’olizcipriisidium als der Aufsiehtsbehönle dariibt'r Be- 
M-hwerd«* orhtdieii, und cs wunle ihm damals der Vorwurf fze- 
nuufit, ilas.s sein Vowurf nicht k‘«uz g-entleinanlike sei und den 
licik'fschmack des Deiiuneiantenthuin.s habe. Dieser A'orwurf ist 
dfir ;raiiz unpTcelitfertiyt, es ist vielmehr die AutVabe des (le- 
shiift<iuisschusscs als des Vertrel(‘rs der ärztlichen Standesiuter- 


auf lH'.''tehende Vi'i’.stösse ^ic'preii di«; gesetzlielieii Rechte 
d.' iirztlichen .Stainles mit aller Fnerprie hiuzuweis«>ii, und «‘S ist 
ibnim mir t'olfrerieliti^r und eorrt'Ct prehamlelt, wenn (*r jetzt von 
.ViUHii Wim Polizeipräsillium ilarüber Beschwerde preführt hat, 
Los iin Acrztev<'r7«‘ichni.ss der fraglichen Krank«*neasse «lie 3 in 
»Irr .Schweiz approbirten Aerztimieii noch immer aufgeführt sind, 
banih alw'r «‘iitstarul eine mäehtige Erregung uml zwar nicht so 
'<!!: unter »Icij t’assenmitgliedcrn, als unter den FührtTinneii der 
Knaietihsvegung. Jii einer vom AWrein für I'rauensl udlum ein- 
hrufem-n i"ff**ntliehen Wr.'-auimlung wunle die B«‘sclnvi*rde des 
ö'shiifrsausM-husses str«*ng kritisirt. aber — uml das ist s<dn* 
''fi;irakttri.>«thch für die Art, wie solche Fragen ngitatoriseli be- 
haruklt Werden — di»* g«'setzli«'be (Jriindlag«* «ler Beschwerde 
k;iuui Urührt. Ah«*r nrn so eiiidringli(*her wurde dii* Xotliwcndig- 
k-‘!f Wtonf, dass d«‘n weibliehen (’as.seijmitgli«*»I«*rn weiblielie 
.\«rzfe7ur Verfügung st<‘hen müs.sen. Jeder Arzt, der auch weib- 
■ i' IVrsuiu'n oft zu behamieln (i«deg«‘iiheit hat, «ind das ist 
' I' Mrzi«hl aller Aerzte überhaupt, weiss, «lass die Frauen mit 
■on.'ivn Aimiahmen kein«*rlei Bedenken habt*n, .sieh einem Arzt 
tiiorrauen. Wi«* d(‘r ineii.sehliehc* Körper für »len Künstl«*r 
' ■ li'ii Ausdruck (h'S vcdlcndet Schömen darstellt, so ist er für 
'■i Ar/t nichts Aii«ler<*s. als d(‘r (iegeiistand, an «lern <*r seinen 
-fkiüiirtiren Reruf bethätigen kann. Vereinz«'lt«' Aiisnahnum 

■ ' rii an dieser Tliatsneh«* nichts, und die Vorwürfe*, wi lelie 
‘-’Oi Aerzt'-erhoben W(»rd(*n sind, weil sie sieh Febcrgritfe gegen 

■ i'li'he Piiti»’iit(*n balum zu Schulden kommen lassen, rühn'ii 

■ Von Instfriscli«'!! P(‘rsojien her und lialten (*in«*r saeldieben 
1 •'J-iiiiir nielit .Stand. l)i(* üb«*rwi«*geiid(' AI(‘hrb«*it unser« r weib- 

!'ii Client)*! weiss das auch gatiz gut und bat nach wi«* vor 
'' rtraiiiii zuiii Arzt. Ab«‘r jede Agitation, W(*nn si<* nur liinneud 
-■ iii»r in Sceiie ^^esef/f wir«!, fiml«*< aiü'li «’inen friieblliareii Boden, 

'■ uailklcra es ihn<*n immer wi«'d«*r und wi<*(l«‘r im Brnstton <l«*r 
''rz'-ugiiiig v»)rgetrag<*n ist, glauben s(*bli<*sslieh «li«* arin«*n 
’'‘•'''ifiiiitj:I:)*d(>r seihst, dass der Znstarul, wi«* <*r l>; i ihnen 
'i^ii-r und hi*i fast allen anderen ('ass«*ii auch lu'Ute noch b;‘st:*lit, 

■ ‘r?r;;jrlieli sei. und «lass ihr zeitli<*li(*s und «•wigt*s 7I(*il schwer 
- .dir(!»i ,,1. wenn si»* g«*zwijng(‘n wiir(‘n, ärztlieli«* Hüte bei 

‘'lArzt zu such«*!). So stdiloss denn aiieli jene V(*rsaiiim!ung 
J' ! einer Krkliirung. in W(d«dier «lie Xotbweiidigk<*it «h-r Anstel- 
wvililiela p Aerzte ausgesj»rochen wunle. Dit'se Erklärung 
^irii Cruiide geiionimeii gar nicht im Widersfirueli mit der 
•‘‘>t!.i"‘ün;z des (lesehiiftsausscduisses, zum niind«*st«*n f>«*trifft sie 
d\irii)Ier Sache nicht. D«*nn von w«*ihliehen A«*rzteti ist gar 
' Rede m*\vesen, se!i<m aus dem einfachen (Jrund«*. weil es 
^ im SiniK* des (resetzes in Deutschland nicht gibt. Alle 
deuten darauf hin, dass die Zeit nicht fern ist. wo auch 

■ >itshlaii<l Aerztinnen approbirt w’erdeii, und dann wii'«l <l«*r 
'f'wft'.'iussehu.'^s «*b(*nso wie jeder Arzt nichts «lag«*g«*n ein- 

^'’''|d»*ii haheii, «las.s bei den Krankeiieassen oder b«*i amleren 
'^cihliehe Aerzte mit amtlichen Functionen betraut 
fl. liiiige aber sollte d«’r V«*r<*i:) für Fraiienstinlium sieh 

K. 


iiildi, 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Ofllclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Januar 1900. 

Vorsitzemler; Ih'rr W i e s i n g e r, 

Sehriftführ«*!-; Herr H ii r t i n g. 

Herr Lochte tH*i*i<‘iit«‘t Im Anselihiss an «lie Vorstellung 
eines Fnlh*s von interniltnronder Lympliseliwellung de.s Serotimis 
in der vorigen Sitzung «les V«'r«‘ins dur<*li lJ«*iTn L a u e n s t e I ii 
iil>er einen Fall von Filaria sanguinis. 

Der l’O jährige Matros«* war Anl'ang .Tannar auf «ler Abthi'llnng 
de.s H«'rrn l)r. E n g e I - It e 1 in e r .s hier mit «ler IHagimsv* Syphi¬ 
lis anfgenonnn«*n wor«l«‘n. l)«*r Krank«* sprach mir .sj>anis<*h, 
stammte aii.s ri»rto Kl«*«), war in einem s«‘hr «‘lenden Zustamle. 

Köri)«‘rgewi«*ht SS rf«md. Kein Fh'lier. 

An «ler Diagmis«* .Syphilis wiir«!«* zunäohst f«*stgehalt«*n. E.s 
faml si«‘li eine thal«*rgr«»sse ri«*«*rali«»n mit selimi«*rigem (Jriimh* 
auf «lern r. Fnssrii<'k«*n. kleim'fe an «l«*r Inn**ii.s«*ite (l«*r r. AVad«*. 
Die Inn«*nseit«* «les r. Kni«*g«‘l«'nk«*s war ant'getrieb«*n. g«*rö 1 hef, 
sehmerzliuft. an «•inz<*ln«*n Stellen olH*rl1ä«*hli<*h nieerirt. Ein 
l»olin«'ngr«)s.sc.s r!«*ns I)«*tau<l sich in «ler MUt«* «les 1 . rhU«*r- 
s('henk«*is. 

rat. «ler angal». vor 4 .ralir<*n einen Schanker g«*habt zu hnhen, 
«Icsstm J{«*si«lm*n in (;«*slalt einer Av«*issen Narbe links auf «lein 
An.ss«‘nblatt d«*s 1 ‘rjipntiiuns n«><*li sichthar wiir<*n. hatte in beUlen 
Leislenl>«“ug«*n zalilr(*i«h(* mau«I«*lgross«‘. .s«*IiinerzIos«*, leicht promi- 
nireinle. aber n*lativ w«'i«'h«‘ Lymiilalrnseii. 

Selimerzliaftc Selnv«*Ilung am Kopfe «l«‘s r. Nebenlujdens, die 
reelit«* Tiiiia an.sehi*iuen«l in toto venliekt. Dit* inneren Organ«* 
waren gesund. Es Ix'Siaml k*‘ln«* Milzseluv«‘iluug. Es .s«*liien sich 
also lim ul«*er(>s«‘ Syi>liili«l«*n an «ieii Bein«*n und gnmniösi* Inliltrate 
am r. Knie nii«i r. N«*l»«‘nlio(le!i zu liamleln. IIa«*in«>glob. J )0 Pro«*. 

D«*r Harn, der am erst«‘ii Tage fast völlig klar <*nth‘ort W(»r«leii 
war und dentU«*he Eiweissieaeiiou gal>, zeigte an f«)lg«*inlen Tagen 
eine .sthr aiiffall«m«l«* B«*seliatV«‘nli<*it. Er war in n«>rnuil«*r Mimge 
entleert sauer, spee. (»ewiebt HHit. aber volIkomin«*n mileliig trüb«*, 
«)pal«‘seliend mul g«‘ranu iin Olas«* zu einer dureh.sefieln«*n«h‘n 
gelalin«is«*n Muss«* nnt«*r Abs«liei«Uuig einz«*lner wt*iss«‘r Fibrin- 
j fädeii. 

Im eeiitrifngirteii Ilnrn«* fainbm sieh keine Cylinder. «lafür 
reiehlleli«*. z. Tli. stark ln X'erfettiing begriffene L«*uk<><*yten. 

D«*r Harn enthielt 4 prom. Alb. iin E.sV>a<*h. ausserdem, wi«* 
eine nnelitriigli<*lie Analy.se «>rg«*beii hat, <V 2 pro«*. F«*tt, also 2 g 
im Liter. Es lag «i«*innaeh eine iMiylnri«* vor. «h'ven Frsa<*U«* n«i«*li 
zu erw«*isen i»li«*b. Filarien war«‘n im Harn ni<*ht g<*s«*lu*n w«>r«l<‘n. 
Als ln«lessen der erste Tropf«*!! Flut unl«*r «las Mikrosk«>p gt‘i>ra< lit 
wurde, waren sofort 4 Fllaria«*mbiyoiu*u si« bll»ar, «li«* si<*li ülmlicli 
wie Essigäh'hen Im Blute ln*w«*gten. «Dem«>nsira 1 ion. i /nr Ent- 
seiieidmig «I«*r Frage, ol» «b*r Krank«* ni*ben si'im'r Filaria«*rkrankm!g 
no«’li an Syphilis litt«*. wui*«le «>r «*iii<*ni «‘rm*m(*n anainn«'stis< h«‘n 
Exam«‘n mit erzogen. 

Dassel!»«* <'i*g;ib. «lass l’at, bis vor 2 Moiiat(*n v<'»llig gesund 
g«>\ve.s«*u war. Er Iiatt«* naeli «l(*ni Sehank<*r ni(*mals S«‘«*mi<lär 
erselieimmg«*!! gelval»t. war üb«‘rliaiipt tmcii ni«*mals «*in«*r S(*limi«*r- 
eur nnl«‘r\vorf«*n w«n*«leii. Vor 2 Mona(«*n lialt«* «t Porto Rico ge¬ 
sund verlassen mal war 2 o 'l'ag«* v«»r s«>in«*r Ankunft in Ilanilmrg 
mit einer Ansehw**llung «l«*.s r. Reines erkrankt. Es waren auss«*i* 
d«*iii ,.R«*nlen“ entstand«*!!, «lie mit«*rw«*gs ge/itTnet wunleii und sich 
in. (t«*s«*hwiir<‘ mng«‘wan«h‘lt li:iti«*ii. 

Demnx h war «‘s wabrscli«*inlieli, dass i.s sieh b«*i «len» Krank«*n 
gar ni<dit um Syphilis lu!nd«*lt«>, .s(imU‘i*n um J,ym]»liabs««>ss«*, «lie 
gt'spaltcn wan n; für dies«* .Annabna* s[)i*a« li aiieli. «lass s;Lmintli<*h(> 
I'leerati«m«*n am r. P.<*in iin Nä'rlauf«* <l«*r saplo'iia sassen. 

\Vähr«‘n«l der w«'iter«*u R(*ob:icbtmig «les Kiank(*n hab«*ii si*-li 
lrg<*n«l w«*I(*h«‘ Z*‘i( la*n von .Sy)>liilis niebl finden lass«>n. w«»hl alt«>v 
sind «lie Fleeration«>ii mit«'!* in«liff«*r«*nu‘r Ih'liaialiniig völlig geln'ilr. 

Es lian«li‘It sicli «l<>iuiiach um «‘im* reine Filariaerkrankung. 

ll«*rr L. führt kurz «las üli«*r «h*n Infei iionsniodiis, «las A’«>i*- 
k«>mnien etc. «ler Krankh«*!! Ih'kannl«* an. 

D«*r Fall venli«'nt Int«*ress«*, Av«*il dl«*.s«> tropis«*!»«* Kranklu*iis- 
forin überhaupt .s«*lt«*n hier zur H«*ol»a«diiuiig kommt. an(h*r«*rseits. 
weil din«*renlial«liagm»stis< li Syphilis mit in Frag«* kam. 

\ «>n Dit«*r«*sse isi aiit li f«*nu*r. «lass di«* Filaria«*ml»ry«)n«*u zuerst; 
a in T a g e i in R 1 ii t e g«‘fiind«*n wm*«h*n. Wir haiien di«*st*n R«*- 
fnnd wi«*<h‘rholl erli*l)«*n ioinneii, aneli oline dass <l«‘r Krank«* vorli«‘r 
gesehlaf«*!! imtt«*. T>i«* Filarl«*n sollen ja zuTn«*i.st Nachts hn Blut* 
vt>rliainl«‘n .s«‘ln. R«*i einer TTitersuelimig. «lie Abemls um t) l'hr 
vorg«*iiomrn«*n wiinh*. faml si«*]» erst im 4 . Rlnlpräparat ein Ihirasit, 

Di«* Frogiiose d«‘s Falh s miiss i»«*i di'H «lürftig«*n Ernährungs- 
verbältniss«*!! d«*.s Krank«'ii als zweif«*Ihaft anges«>ht*n w«*nl«*n. 

lli'iT Geipel «]<*monslrirt eine im dritten M«mat «ler Gravi¬ 
dität ansg«*iiiumte Blasenmole, v«»n ein«*r 44 jährig«*!! Frau stiim- 
meinl. — Makroskopis«*h z<‘igl«' «lies(*lb(* «las g«‘Wöhnlieh(* Rihl. 
mikroskopisch konnt«*n n«*ben «h*n d«‘g«‘n«'rativi‘n A'<*riind«‘iuiig«*n 
d«*s Z«)ttenstronias lu*soml«‘rs lioehgnnlig»* Wuebermig«*n im G«*i)i«*t 
der L a u g li a n s’.s« li«*!i Zellseliieht sowie <h*.s Syneytiums eou- 
statirt w«*n]eii. Herr (L geht auf di«* V(‘rhähniss«* b«‘i«i«‘r Zellart«*n 
zu einamler in s«*lneiu Fall«* näher ein. Er ktimit«* jiuss«‘nh*m all«*i*- 
dings erst iia<*h langem Suchen im St nana vt*reinz«‘lt«*r kl«*inerer 
Zotten aus.senn-denllleh gro.sse Z«*ll«*n mit nu*hr«*n*n Kern«*n v«ni 
syn«*.vtial«*r IL'rkunft na«*hwei.seu, wi«* sh* zuerst von S e h m o r l 
und Neu mann b«*obaehl«*t Avnrd«‘n. An d«*!* Haml aufgestellt«*!* 
lulkroskoplseln*!* Präparate b«‘S[ni«ht ««r die D«*tails «b‘s Ein 
wucherns der syneytialen Elemente in dh* Zotte, liervorh«?bend 
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iln«s siiiuiutliclu* Befundt* mir nn S o r i o ii s c li n i t t o n erliubou 
^vur(leu. Er bespricht schlh'sslich die Ih'zichiingeu <llcser Zotteu- 
erkrankung zu den syneytiaUui Tninoren. 

Herr Prochownik hat in den letzfeii .Jahren mit seinen 
Assistenten eine Serie von Blaseninol<*n mikroskopiscli verarbeitet. 

Kr hat mehrfach da.s Eindringen syneytialer Sch<»H<‘n in den 
Zotteiilelb. Avie in den A'orliegendeii Präparat«*!! g«*sehen. sogar 
melirere derselben, Avii* N e ii in a n n . im Stroma einer Zotte 
lieobaclitet. Er vermag jedoch diesem an sieli liöchst interessanten 
und noch der Klärung iiedürftig«*!! Pliänoim*ii duicliaus niciit den 
Phai-akter der Malignität y.uzuerkcunen. Es fand sicli sowohl bei 
gutartigen als bei bö.sariigeii Blasenmoh'U, eli>*r nocli lH‘i erstercn. 

Da die Zugt'hörigkeit des Syiicytium zu .Mutter und Embryo 
noch niclit geklärt ist und da tlie Anfüngt* »ler Placentarbilduug 
ganz 1)cson(h‘rs schu'cr zu deiiieml«* und manuigfalt ig«* mikro- 
skopisehe Befunde aufwtdsen, darf na«;li seim*r .Meinung vunn-st nur 
das nachgewicseiie d»*utli<*lie Eindringen von syneyliah*!! blassen, 
g(*folgt von Eanghanszell(*n, in <lie aufg^'faserte .Muskelschieht 
als maligne gedeutet Averden, und s«*lbsi dann muss man noch 
A’orsichtig sein. 

Herr Geipel stellt di«* Frage an Herrn P., ob di(> mikro- 
skojiisohen Befunde ebenfalls an Seriens( lmitti*n erhob«>u Avordeii 
Avären. Das Einwandern sym ytialt'r .Mass«‘n in di«* ZtUf«* s«‘i auf 
jeden Fall als etwa.s Fn‘nnlartig«‘s aufzufass.*n. glei« hvii-l ob das 
Syneylium mütterlicher od«*r kimllicher Herkunft s«'i und gleieh- 
vlel, ob einer derartig V(‘rändert!*n Blasi‘um«d«‘ ein syn<‘y(ialer 
Tumor folge oder nicht. Die Diagn«is.‘ «1er Malignität «‘iui'r Mole 
sei natürlich am a u s g e s c h n i 1 1 «* n e n Fterus h i« lit«*r y.u 
stellen, als an einer a u s g e s t o s s e n e n Blas«‘nmol«*. 

Herr Procliowiiik hat nicht am ausg<*s«*hnitten<*n T'teru.s, 
.sondern an Ausschabestückclien die Diagnos«* auf Eindring«*!! in die 
Museulatur gestellt, bezAw zu stellen v«*rsucht. Hinsi( litli«*li seiner 
irntersiichiingen bemerkt Herr Pr., «lass dieselben nicht an 
Serienschnitten erhoben Avurden. 

Herr G e i p e 1 bemerkt zum Schluss, «lass Herr P r «> «* h o av - 
nik hinsichtlich seiner Fnti'rsuchungslM'fuu«!«* alierdiiigs einzig 
dastehe. 

1) i s c ii s s i o 11 über <l«'n Vortrag des If«*rrn Sänger: 
Ueber Hirnsymptome bei Carcinomatose. 

Herr B o e t t i g e r hebt hervor, «lass nacli «l«*n bisher zur 
Spraerhe gebrachten K«*übachtungen (’ar«-inomm«*last;)s«*n im G«*- 
hirn besonders lei<-ht auftr«*b*n b«*im Sitz «ler PanMnome in «l«*r 
Brusthöhh*; er sah selbst 2 eins<-hläglgt' Fäll«*, «li«* v«»m ]de«lia 
slinum ivsp. «letu (>es<)])liagus ausg«*g;ing«'n Avar«*n. — H«*s«m<h*res 
lnler«*ss«‘ h«‘ansprucli«*n «lic von Heriii Sänger gi schil*h'rt('U. 
im V«'rlauf «h‘r Carciimmatos«* auflr<*tcnih n (’i*r«>bralsympt«>me 
v«>m Charakt«*!- d«‘r Il«*r<l«*rkrankungen. ««Iiti«* «leutliclmn anafomi- 
s« hen Befund. B. Avelst auf «li«* Analogi«* auch mit den a])oph*<*li- 
f«)rmen und epileptiform«>n Anfällen (h*r l)«*mi*utia p:iralyti« a hin. 
r«*her das Vorkommen von «*pilcptifonm‘n .\nfälh>n b«‘i ('arcinoma- 
to."«* ist er nicht orielitlrt, hält dass<>lb<* a pri«)ri ab«*r für durchaus 
ueiglich. M'as die von Herrn S ä n g <* r gcfumh'iien l«*iclil«*u In- 
tiltratiom*!! «ler Hiruhäut«* mit Kr«*bsz«*ll«‘n betritTt, so kann B. sich 
nicht vorstellen, dass in diesen der Ausgangsimnkt und di«,* Ur- 
sa«*he für schwere Hemiplegi<*n etc. zu .su«-hen s«*in soll. Avenn man 
be<lenkt, Avit* hochgradige Intiltrati«)n«*n bei an«l«‘r«‘n Krankheiten 
an d«m gleichen Stellen b«*sl«*h«‘n können ««hmt «li«* mindesten 
ähnlichen Sympt«un«‘. Diese Intiltration«*!! sei«*n zur Erklärung 
auch kaum nöthig. Vortr. w(‘ist auf «lic k«)lossal ausged«'hnten 
Ilalbseitenliihmung«*!! d«*r 1‘aralys.* hin. die H«*miplegie. Hemi- 
anaesth«‘sie, Hemianopsie in grösst«*!* Totalität zcig<*n können, 
und zwar in «lurchaiis passag«*r«*r od<*r au<*h pi*rsistir«*nd«*r AVeise, 
ohne jeden grob anatomischen Ib'ftind. AVi** Avir hier gezAvungen 
sin«h Avohl parenchymatös«* Veränderung«*!! von vorläufig .seihst 
mikroskopisch nicht nachAV(*isharer .\atur anznnelimen, so Avird 
«>.s Avohl auch für die (*ntsprec*heii<l<'n Symptome der Carcinomatose 
notliAvoudig sein, und zAvar winl es sich sicherlich, das geht aus 
«lern ganz«*]! klinis<*h«‘n A'erlauf hervor, um Veränd(‘rung«'u iu der 
Hirurlude handeln. 

Es ist nun gestritten Avorden, oh die Frsaehe dieser Ausser- 
funetionselzung ganz(*r motorischer G«*l>iete, ja fast ganzer Hemi 
sphiin'U in toxischen Einflüssen «aler iu circuhiloriselien Störungen 
zu suchen sei. B. glaubt, dass es iiicbt angängig ist. bier v«)n ,.ent- 
V *>der—oder“ zu si)r«‘eb<*n, dass vielmelir b(*id«* Mom(*nti‘ gleiebzeltig 
und iioeb Av<‘itere Mom«*nte m«*lir gemeinsam in B«‘tra<*lit komineii. 
Er stimmt H(u*rn Sänger zu, dass die Annabm«* n'iii toxiseUer 
AVirkung«*!!, und ZAvar so oFetivor AA'irkuiig«*n auf bestimmte mo¬ 
torische Centreii nur einer Seite s«*hr gi*ZAvungeu erscheint und 
Avenig befriedigen kann. Er glaubt al»er el!«*uso Avie H<*rr N o ii n e. 
dass das A'orhandeiisein einer Aut«>intoxicati«>n, Avabrsi-heinlicb mit 
giftig«*!! Stoffwecliselproducteu des Körjier.s txler der (kircinom- 
kiKdeii immerliiu eine conditio sine qua mm ist, un«l dass ««lim* «liese 
die ander«*!! w«!l!l nocl! eiiiAvirkend«*!! Scbätlliehkeiten nicht Sym¬ 
ptome «l«*r fragliclien Art l!erv«)rrnf(*n würden. Zu «lies«*!! Minler«»n 
Schädliclik«‘iten g«*liören AVfihl iu «‘rster Liiii«* «-irculatorisch«*, wo¬ 
rauf Avi«*«i«u* «lie Analogie mit den lairalytiseiien Anfällen l!inAA'eist, 
bei denen der Einflnss von Bube rc*.sp. B«*lti>eliandl!!i!g und Be- 
AV«*gungen. von der Dtunenz oder Agitation etc. auf die Hilufigkeit 
der Anfälle mehrfacli betont worden ist. Vielleicht l!a])eu auch 
statische Momente Einfluss auf die joAveiligo Localisation der 
apoploktiformcn lusulto. Schliesslich ist nicht ausser Acht zu 
hissen, dass die toxischen und circnlatorischen Sciiädlichkoiten 
Avohl kaum hinreichen Avürden, solche schAA'cren Symptome hervor- 
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Zurufen, Avenn sie iii«*lit «*ii! iu s«*iuer A'italität r«M,‘l!t erheblicl« 
hcrahgesetztes Cent raluerA’eiisystein beträfen. 

Herr Trö inner hält die Möglichkeit toxi.sCher Herderkran- 
kuiig«*!! anfr«‘cht nn«l Aveist auf di«? Epilepsie und geAvlsse Gifte als 
Beispi«'!«' Iiiii. so z. B, Hyosein, fern«*!* Santonin, AA'el«*h(*8 optisrlu«. 
Chinin, Avi'lehes neustisehe Belz<'r.s«*lit*iiiungi‘n ma«*!!«*. Iu det* 
Binde Careiiiomatöser ha tu* er seihst pathologisclie Akn*än«leruiigen 
der z«‘lligeu und glffiseii B«*stau«ltlieile gefuiKieii. Dass ausitoiaisclu.* 
Befumle au sieli noch nielil g«*i!Üg«*ii zur Erklärung gcAvissor Herd 
erscli«*iiiung«*n. z«*igl«‘U u. a. Paralyse und Dementiu senilis. TrtH/, 
deutlit'lier diffus«*!* \'«*räiideniug«‘n Aviir«len hier ai!atoinis<*he Herd- 
befumle liäutig vermlsNt. Ix^sslmlb könne im einzelnen Falle utir 
genau«* mlki*oskoid.s«*be TIut«‘rsuel!ung Aufschluss g«*beu. 

H«*it C. L a u (* n s t e i 11 Avariit A'or «ler Annahme der Kiii- 
Avlrkung v««n toxischen Sul>staiiz<*u, Er berichtet ülier (äiK'ii Fall, 
eine Frau mit .Mamnun-arciiiom b<*treffend. die nacli eiuer pUitzlkli 
eii!tn*t«*n(l<*u Hemij)l(‘gi«* starl«. Die Frau , kam hdder uicht zur 
S«*ctiou. do«*l! glaul!t ll«*n* C. 1^ a u e ii s t e i u b(!Stinnnt, dass «‘s 
sieh um ein«* Careiii«m!!u«*tas(as<* im (Tehiru gehandtdt habe. Kr 
Aveist auf G u s s e n b a u «* r's l’iitersucbuiigeju A*«m Acbs«‘ldriis«‘u 
hin, in d«*n«‘i! man eareiiumiatöse Zellen findet, ohne «lass dks«* 
Drüs«*!! klinisch«* Erselieinungen bi«*ten. Das Gehirn dage^oü 
müss«* ln'i seiner gross«*n B«‘izbarkeit liel .selbst geringen ana- 
tomis« h«*n A'<*rän«l«*rnngen klinl.s«*h starke Symptome aiislös«n!. Er 
glaubt, dass die Fntersiichungen «li*r Gehirne bei Car«‘inouiati>s«* 
vi(*l «*xa«-t«‘r dur«*lig«*fübrt Avertleii müssen und dass mau dann sehr 
biiutig iiathologis«*!!«* A’eränderiingtm finden Averde. 

Herr E n g e 1 m a n ii l*em«*!*kt lu*iläufig zu den AusfüUriU!g(*u 
des H« rni T r ö m ii e r. «lass «Vu* acustiselieii Beizers<,“heinuiii:«*ii 
bei Gt'braueli v«)n Cbiniu nicht auf eiuer Beizung d«*s Gebinis, 
sou«lei-n «Ics Glirlabyrinths beruhen, 

Herr S ä ii ge r b«*iont iioelimals, dass «lie Aunahnie, es handl«* 
siel» um t«>xis<*h«‘ Einfiüsse 1)ei d«Mi Hirusymptomeii na<*h Car«.i- 
lumiattts«*, vollk«»!!!!!!«*!! 111 «liT Luft sehAA'ebe und unglaubAAäirdig sei; 
« 1(1111 i>«*i toxischen Kiiillü.sseu müsse man d o p p e 1 s e i t ig«* 
Läliinuugcii und Beizerselieiniing«*!! haben, und doch find«« man 
stets nur eins« itig«*. Die to\is«*lien Lähmung«*!!, die AVir kenn«*!». 
.siu«l «loj)p<*lseitig«*, .so z. B. di«* Arst‘niklUlimiiiigen, die Lälnuuiigcii 
na«-h Diplith«*rie. 

B« 1 Ene«‘phalopathia salurnimi k«)mint es mitunter auoli z«; 
lialhs«‘it ig«'U Liihmtmg«*n. «Io<*h sind «Ii«*se nlelit toxis(*li<*ii. sondern 
ander«*!! rvsju'iings. Nael» alledem komme mau vieliii«*!!!* dazu, 
anzim«'!»!!»«*!!. «lass es sieli um euiboliselie Proeesse im Geliivn 
liaiull«*. nicht um to.\isclie. 

H« rr S ä n g <* r h«*ion! nochmals, da.ss mau da.s Gt‘hlrii ganz 
timiers nnt«‘!siicheu müsse als iüsher, um zu «‘im'ii! Besultate zu 
kommen. rns«*i*e jetzigen Fiilersuchimgsmt‘tUo«l«*u «i«*s Gehirns 
reiclicu j«*<l(*nf;ills nocli niclit au.s, um die pathologisch«*!! VeriimU*- 
rillig«'!! im Gcliini all«* uachw«*isen zu können. 

Xa« li all«*d('m ist di«* ganze Frage der Hirnsymptome la'i Carei 
iioinalose noch nicht spruchreif. 

Vortrag des IL'rrn Edlefsen: Ueber eine neue Ham* 
und Zuckerreaction. 

V’^ortragender hcriclitct über eine Hanireaction mit Per- 
inanganat in alkali,s«di(*r J.,<'»sung, die «lurch AiiAveseiilicit von 
Ziiein r im Harn in der AVeise b«x*infl!isst wird, dass os mittels «1er- 
selbei! gelingt, s(>lbst s«*lir geringe Mengen von Zucker im imr- 
nialeii irarii na«*hzu\\*eisen, indem man, je nach dem Zuckergelialt 
desst'lb«?!!, eine bald grössere, baki kleinere Zahl von Tropfen zu 
dem Keagens (1 Tropfen lin'oc. PermaiiganatlÖsung in 5—^7,5cein 
.stark Verdünnter Natronlauge) hiiizufügt. Thatsachlicli hat b. 
auf di«*s«* AVeise in allen Tagcsportioiien seines Harns mit Aus¬ 
nahme d«*s aus den letzten Nachtstunden stammenden Morgcti- 
harns Zucker nacliweisen können. Im Gegen.satz zu allen anderen 
rcdneireiiden Substanzen, bei «l(?rcn Eiinvirkung es immer zur 
Ausscheidung eines braunen Niederschlages von Maiigansuper- 
oxydhydrat kommt, bleibt dieses bei Gegenwart von Zucker in 
genügender Alenge in der Flüssigkeit gelöst, die demnach dauernd 
eine klare Beserhaffenheit bewahrt. Das Mangaiisupcroxj'd 
also in einem der bei der Ein\yirkuug von Oxydationsmitteln 
in nlkalisclur Lösung ciitsudieiiden Oxydatiousproducte «le» 
Traubenzuckers ((dueonsäure, Zuckersäurc, Tartronsäure oder 
Glykolsünre) lö.slieh sein, nml in der That fand E., das.s der bei 
der Keduetion des Permanganats durch zuckerfreien Harn ent- 
stehc'iide braune Nicxlerschlag sieh iu dem Eiltrat von der (uw 
mit Kiipfersiilfat und Natronlauge angestellteii) Trommer* 
scliei! Probe, das ja sämmtliche Oxydatiousproducte des Zuckers 
enthalt«*!! mus.s, bei gelindem Erwärmen vollständig liist. ^um 
Schluss AA'eist der A’^ortragendo noch auf die Möglichkeit hin, 
dass dirst's Eiltrat ebenso wie die bei der Rcductioii des lei 
nianganats durch Traubenzucker entstehende klare braune 
Flüssigkeit Avohl auch Oxalsäure als letztes Oxydatioiisproduct 
des Zuckers enthalten könne, und bemerkt dazu, er habe soeben 
noch constatiron können, dass sich das frisch gefällte Mangan* 
superoxydliydrat in Oxalsäurelösnng mit Leichtigkeit schon m 
der Ktilte löse, woraus jedoch vorläufig noch keine sicheren 
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SrhlÜN<4‘ zu zielu'u wäroii. Weitere Kinzelheiteii lassen sidi in 
rimni kurzen Keferat nicht mittheilcn. Der Vortraj;? wird an 
aiulerir Stelle veröffentlicht werden. 


lidicinisch-naturwissenschafU. Gesellschaft zu Jena. 

SectioQ für Heilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. Januar 1900. 


t. Herr Wagenmann stellt einen Fall von multiplen 
Kelanosarkomen des Körpers, besonders der Haut, vor, bei dem 
,Ipeiiartijre Coinpllcationen von Seiten der beiden 
.Viison in Erscheluiing getreten waren. 

bor 'J8 jährige Laudwirth F. kam zuerst am 7. April 1890 
iQ die Jenaer Augenklinik wegen einer seit .6 Wochen bestehenden 
ln*ftigpD, von selbst entstandenen Augenentzündung mit starken 
Ä'liiiierzen iin Auge und Im Kopf. 

Der l’atient berichtete, dass er Im September 18.08 eine tielier- 
hiifte Krankheit mit Kopfschmerzen durchgemacht habe nml selt- 
(lt*m an gros.‘ier Mattigkeit leide. Bis dabin sei er vollkoimnen ge- 
siim! gewesen: er sei seit einigen .Jahren verheirathet und liahe 
.•in cesiunles Kind. Nach der Erkrankung im Herbst habe er an 
ijielireren Stellen der Brust und <les (Jesiebts kleine, zum Theil 
l.üiusclnvarzt* Knoten bemerkt. Einige habe er aufgekratzt und 
däiiii sei dickes. schw{irze8 Blut ausgetreten. 

Boi dor Aufnahme fand siel» am Unken .Auge eine s <• I» w e re 
I r i d 0 (\v k 111 i s in 11 D r ii c k s t e i g e r u n g und Bildung 
f i n 0 s flachen, sichelförmigen, p i g m e ii t i r t o n 
Tumors Im K a m ni e r w' I n k e 1. Es hestanil lildoedem. 
starke Lichtscheu, TliränentrUufeln, hoeligradige (’iliarinjection, 
SUpimijg: des Iloriilinutepitliels und raii<*hlge Trilhimg der Ilorn- 
hiiur. J»ie Tiipilie war erweitert, die Idusenkapsel mit feinen 
kauiicit Beschlägen und grauem E.xsiidat bedeckt, die Iris er.><chien 
araiibriiimlich verfärbt, die Ciliarkörpergegeiul stark driick- 
. midindlicli und der Augendriick deiitlicli erliöht. Nach unten 
aii.-vscu sah man eine flaclie, .6—i» mm lange, 2 mm breite, branii- 
shtvareo, tumorartige Verdickung der Iris aus dem Kainmer- 
Winkel hervorragend mit einer kleinen Ilaemorrhagic am unteren 
Rand. .Mit dem Augenspiegel war nur wenig roMicr lieftex zu er¬ 
halten. daneiien al>er die Andeutung von \volkig«'ii (Jlaskörper- 
trijtHiugeu. Ii.is Sehvermögen war bis auf Fingerzäldeii in 2 in 
KvUfenuuig herabgesetzt. Das andere Auge war vollkommen nor¬ 
mal. die Irisfarbe liellhlangraii. 

.\uf der Bni.sf> am Hals, in der Olir- und Scliläreugegend 
landen sich in und unter der Haut zalilreiche kirschkorn- bis 
riiandelgrosse Knötchen. Ein Tlieil der Tumoren zeigti* blaii- 
Mliuarze Farlie. ein Theil war nur wenig pignumürt, die tiefer- 
licsscii zum Theil keine Farbe durclis< lieiiien. 
bie Konierorgane des kräftig gebauten Mannes waren voll- 
kniiinien gesund, der I'riu frei von Eiweiss und Zucker. 

Zur iinatomi.sclu*n riitersuchung wurde ein Knoten aus der 
Haut der linken S4*hnlt«*r ex<ddirt. 


ber Patient wurde aiifgenommeii. T’ntiU- Beliandlniig mit 
l|il.M-:ir]dneii)triiiifelungen. warmen ruiHcblägeii und innei-li<'hen 
tialH-n von .\rscn in steigender I»osis nnlim die Erkrankung am 
liitkeu Aug<* einen unerwartet günstigen Verlauf. 

bie Hornhaut hellte sich auf, die Fupille wurde enger. An¬ 
fangs nahm die Exsudation in der Pupille noch etwas zu, auch 
n.»teil breite hintere .Syaeehlen nach oben, sowie feine, pigmentirte 
k'sehhigean der Hornhaut auf. Dann aber nahm die Entzündung 
die brucksteigerung ging auf regelmässige Filocarpineinträufe- 
i<n*K zurilek. Bereits nach 5 Tagen war da.s Sehveniiögeii auf Vw 
gotiegen. 

Knde.Viiril konnte folgender Status erhoben werden; Da.s linke 
Auge ist IxHleutend abgeblasst, der Augendriick nur nocli wenig 
‘•riHdit, die ruplile besitzt noch geringe Neigung zur Erw'eitening. 

Iris liat sicli stark hräuiillcli vtu'färht. An der D e s e e in e t’- 
^Ijph .Meiiiliraii und auf der Liu-senkapsel sind noch ina.sseuhafte 
'^me. brauue. punktförmige Beschläge. Der Knoten im Kainmer- 
^ ‘'‘■'^f'lieint deutlich etwas kleiner und flacher, von hrauiiei 
kirli«'. bas Sehvermögen ist auf 7,» gestiegen. Das Allgemein 
bes.ser; die Knoten in der Haut sind noch säiniutlich 
"ruandeu, wenn auch zum Theil etwas kleiner; neue sind nicht 
'i' iier aufzutiuden. 

4(1 nahm der Tumor ln der Iris zieiuli<'b stetig und 

* ineli ab, auch verschwanden die PigiiientbeschlÜge der Des- 
‘^Rnnbrau und der IJnsenkapsel nach und nach so 
h ii'^^'^'^^sULndig. Das Auge blasste weiter ab. Der (llaskön>ci* 
Augenhintergrund ganz gut mit dem 
rkh ‘inlf'f'SUcht werden konnte. Die l*apille ei-schieii ge- 

Venen ausgedehnt, auch fand sicli eiin* grös.sero, 
I Wirk"’*^”'*’* ^'t^tzhautblutiing nach der Macula lutea zu: iiu 
kridiHi Augonhintergrund normal. Von den Haiit- 

mehrere vollständig, andere naliineii zu. 
frei V am 21. Mai war <las Auge vollkommen 

t z ü n d u n g, die Pupille rund und reagirend, die 

m von Beschlägen. 

''••utlirii graubraun verfärbt, die Zeichnung aber 

k 0 mTumor iiu Kauimerwinkel war voll- 
i:?®“ jerschwundeu. 

betrug mit — 2D Vt„. Der Augenhinter- 
BoiHn vollkommen normal. 

Arm Mitte Juni war der Aiigeubefund derselbe, 

«urden neue Tumoren erkannt. Die pathologisch-ana¬ 


tomische Untersuchung des exeblirten Tumors ergab tleii Ib'fiiiid 
eines stark plginciitirteu Kuiidzelleiisarkoin.s. Eiseureactlou blieb 
negativ. 

Am 11. November kam Patient wied«*!* mit der Klage ülier 
Abnahme des Seliens am linken Augc‘, über Flimmern am rechten 
Auge, sowie ülier Verschlecliteruug <les Allgemeinbetlndens iMattig- 
keit, Schwimlel, Kopfschmerz, Erhre<*heni. 

An d*‘ui entzündungsfreien Huken Aiig«* erscliieii die Irls 
atrophisch, gleichmässig brauus^-hwarz pigmeiitivt, der Augen 
diuck normal. «He l’uiiille miitelweit und rea<-iioiislos. Im (llas- 
köiper fanden sieh zaldrel«-lie tlottirende (llaskörpertrübungeii, 
besoinlevs naeli unten und innen. <He zum Theil membrunartlg, zum 
Theil als kleine, dunkelbraune Floekeii und Punkte g«*sialtet waren. 
Von einem Tumor war iui Augcuiliintergrnnd nichts zu sehen. Das 
SebvermJjgen betrug das (lesichtsfebl war allseitig eingeengt. 

Das rechte Auge erscliieii änssmäidi, wie frülier. normal. Im 
filaskörpi'r' fanden sich zahlreiche Triihnngen vtm eigenartigem 
Aussellen. Man sali «ünzelue, tlnüls scharf ahges«‘tzte, theils in- 
e:iiaiidt*r iihergelieiide meiiihram'isi' Trübungen von glünzeiid-gelb- 
licber Farbe, in deinai graue und bräunliclie Streifen lagim. iin«l 
daiKÜH'ii zaliliviehe feine, «lunkelbraniie Fleekclieii. tlieils vor, theils 
auf den MiMiiliraiien, die sieli b«‘.soii(h‘rs liei Einstellung im auf- 
recliteii Bild als IMgineiitklümpehen erwiestm. Dabei trat überall 
die Peiipli«*rie «les AugeiiliiMli'rgniiides vollkouiiiieii klar mit der 
noriiialeii rotheii Farla* Inu’vor, 

Das Seliverniögeu betrug , zeitweise sogar voll -'A,. 

Die Melanosarkoiin» der Haut liathui überall am Körp«‘r gaiiz 
erliebliiüi an Zalil und (Jrosse zngeiiominen. wenn aucli einzelne di*r 
früher eonsiaiirteu verseil wunden waren, ivie der V'erglei«‘li mit 
den daninls aiifgeiioiuiiieiieii Skizzmi ergab. An «len Augenlhlern 
waren eoiiHiiireinle Tumoren neu aufgetreteii. .Vllein am Ober 
und l'iiterann konnten beiderseits je 70 Tumoren gezälilt wertlen, 
darunter Tumoren von B -4 ein Durchmesser. Auch die Hän«h\ 
Fiisse etc. w.aivn ühersät mit Tumoren. Eiiiz«‘Iin* «1er obertläcli- 
Helieii (lescliwülste im Gesicht waren offenbar diircli Kratzen 
ulcerirt und mit Borken belegt. Aber niclit mir an der äusseren 
Haut, aucli au den Selileiinliäiiten konnten Melanosarkome uaeli- 
gewieseii werden. 

.Vui Boden der Mundhöhle fand sh-li unt«*r dein 2. 
rechten Sehmüdi'zahn ein lUisengrosser Tumor, ferner eine 2- .‘I «mi 
lange, ea. '/j cm breite, dnnk«ülu-aun gefäriit«» knotige Verdi«*kung. 
in de r M i t t «? des 1 i n k e n Arcus p a l a t o g 1 o s s ii s , so¬ 
dann ein erbsciigrosser, deiitlicli proniiniren«ler liarter, blau «lurcli- 
sclieineiider Tumor in der Zunge, etwas r<>chts von der Mittel¬ 
linie und ca. .‘i cm liinter der Spitz«', Da dt'i- Patient auch iilier «las 
rechte Ohr klagte, wunle er zur Untersm-hung in «lie OhrvuikliniU 
gi'seliiekr. AVie der I. Assisti'iit. Herr l)r. U ii p i» r ♦* c h t, niit- 
tlieilte, fand sich a m r e c h t «* n T r o m m e l f eil ein e 
T r ii b ii n g u n d ein 1 min grosser, li r a ii u s c h w a r z e r , 
1 e i e li t e r h a b e n e r F 1 e e k. 

Das AHgi'Mieiiibetindeii war merkJieli viTselileeliliM r. i)er .Mann 
nar mager, das FettpoIst«'r stark gt'seliwuiuleii. An «leii Kfiriier- 
oigaiien war aber iiiclits Bes«»ri<l«*res zu linden, I.uiigeii. Herz, 
U(‘i)er «*te. «diiie nachweisbare \ «*räiulernng. Die von ll«*rrn Pro- 
fcss«>r M a t l li e s aiisg«*riilirte Blutiiiitersuelmiig ei-gal) aiissi',' 
einer geringen Ilerabs«*tziiiig <h*s IIa«‘iiu<gl«»bingelialt**s iiormali- 
Verhältnisse. 

Der Patient klagt«' ülier K«>i>ls(limerz«‘n und Scliwimlel. Kv. 
halt«' eiin'ii (leiitlieli tamiieiinleii Gang. Er!)r«'« li«‘n trat .Anfangs 
niclii auf. 

J>ie AA'riinderuiigt'ii der beiden .Viigeii iialimeii ra.seli zu. 

Am 22. .November trat 1 i u k s piötzH«*Ii wi«'«ler s t a r k e 
C i 1 i a r i n j e e t i o n ein. 1) i o. H o r ii Ji a ii t li i ii i e r f 1 ä e h o 
zeigte s i <• li über N a e li t ü li«' r s ä t von feinst e n 
d u u k «' I I) r a ii u e ii, s e li a r f n in s c li r i e b e n e n Pig¬ 
ment f 1 e c k c li e 11 . Die Pupille war w«*it. der Druck beträ«-lit- 
lieh erliölit. Im (HasUöriier sah mau «'ln'iifalls zalilreielie. otTeii- 
bar frls«-he. tiockig«* Trübuiig(‘ii, «He soweit im uufre«*liteii 
Bild bei directer Eiiisti'lliiiig auf die Floelvcii zu erkeiiii«*!! war, 
als braune Pünktchen erscliieiieii. Das S«‘hvermög«‘n war gesunk«‘ii 
bis auf Fingerzählen in 4 m EntB'riimig uinl iiahni iiiiierlialb der 
näclisteii Tage bis auf Fiiigerzälileii in 2 in Entf«‘riiuiig al). 

Am rechten Auge naliiin'n elieufalls die Glaskörperveräiide- 
rmigeii dauernd zu. Uelier dieht«‘ren Alemliraiieii von zi«*gelgellM'r 
leiichleinl«*r Farbe mit hrauin'ii Streifen von gltlerförinig«']* Zeieli 
niiug lind mit breiten, dunklen Flecken famleii sich zahli’ei<*lit' 
feinste , 1) r a u n e P i g ni e n t p ü u k t c h e ii. Im aufreelit«'n 
Bild konnte man die einzelnen Flocken und Membranen auf das 
scliärfste erkeiim'ii. Die Glaskörpersulisianz zwischen «len Fl«)ckeii 
war vollkoninieii durclisiclitig: von Bliitung«*ii iii«-lits zu timh'ii. 
Die Aeriinderungen unhiiieu uur «He miLtli'ivn Parti«*ii «h's Glas 
körpers ein. Die pi'riiilieren Tlieile erseliienen normal. Die liyii •;•- 
nemisclie Papille war noch zu erkenueii, elu Tumor aber nirgends 
zu üiideii. Das rechte Auge hlleb ainlaiieriid hlas.s und belii«‘It 
eiue Seliseliärfe von 

Die Entzündung am linken Aug«' nahm langsam ivie<h‘r ab, 
die IMgmentbescldäg«' blieben unverändert. 

Ende Novemlx'r traten heftige Kopfscliiiierzen mit v«'r- 
nielirtem Schwlndelgefiihl auf. Im Sputum zeigte sich etwas 
Blut. Anfangs December stellte sich heftiges Erbrechen elu mehr 
mals wurde auch Blut gebrochen. Die Magongegend war auf 
Dinick nirgends schmerzhaft, von einem Tumor im Magen nichts 
zu fühlen. Ofifenbar hat sich aber irgendwo ln der Schleimliaut 
ein Tumor entwickelt. 
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MCnX’HENKR MEDICIXISCIIK WOCHENSCHRIFT. 


Dio an den Aii.u'i'U sind jils iin.d;ist;it scho 

rriK‘<".sso aurziilassrn. Jiöchst ant’falJnjMl orsidudnt. dass «Irr am 
linken Aiij;«* im April l>»‘<d)achfi*t<‘, mit deiitlieli e\sndarivei- 
Irid()<\vklitis iiml mit, Dniekstcd^reruiif^ <*inlior;'elH‘ud<‘ Tumor in <ler 
Iris in so kurzer /eit vollständig^ verschwand, umi dass eine ^leieli- 
ni.issi^je braune l'ljtmentirnn^ an der ^•.anzen Iris zuriickblii'b. 

Die im Xovemlier beobacht(‘ten \'erämlerun.ireji <les linken 
Au;;('S finden am lei<*htesten iiire I'rklärunjr darin, dass sieh 
irjteiidwo iin Au;,;e. walir.s<iieiidieli im ('iliarkr>ri>er, wieder eine 
Deseiiwulst ifeluhiel liatte. Voll «1er aus <lh* jthiizlii h«*. wi«‘«lt-r mit 
Kntziindun;? und I)ru«-ksteie«‘run ;4 «*iuh<‘r>r«‘hend«* reie rseliwem 
mun^ «les .\ttn«'s, lM‘sond«*rs d«‘r vor<It*r«‘n Kaiuuu'r. mir J’i^im'iil 
statt^efnnden liat. Dh* plötzli<li aulacf r«! eiuui luass.-nliafitm 
ri;;nu*ntbeseid!i^e ih*r llornliaut stellen « iinm luk list nn^o*wölm- 
lü lnm Jtelund dar. 

l)ie Ver;ind«-rutmo*n «i« s r «> <• h ( «* n .\t;;ns sin«l nur so zu »*r- 
klür«'!!. (lass von irtr«*nd eineni nielii siehtb;ireu l*unkt «les inneren 
Au.ü(‘s aus (b’seiiu ulsiz«“lh*n in «hm Dlaskoi iier e«*iaiiirf siml und 
dort zu wie hern ))«’e«)nn<*n liab«m. 1 >i** ;r«“ll;«m Meiubraii«*n sind als 
tludls un!)i!,mj«mtIrie, tludls sehiv;ie)i piyimmtirle \\ii<-li;“imni;en 
aiizus[ire<li«‘n. 

Die kh'lneii braun pi^nieniiii«‘n l'l«t«l;«m sin«l <mtw«*«l«‘r als 
ron”lonieiate v«)n IhXmentzelleii «»«l«'r als Kliimpelnm li«d«m 
ment« s auf'/.utass«m. 

Ht‘aehlenswer(li «‘rseludnt au« h, dass am i-<*« lii«m Auj;«* jed«» 
Kutziindunj^ d«‘r Au.i:enliiiutt‘ und «‘utziindlieli«* \er«li«-htuim des 
<Jlask«hi>ers f«*ldlen, s«> dass das S«*h\«'rmöa’en lr«)tz «h*r lio«di- 
iria«lijf('n \’eriin«lerunir(‘n auffallend w«‘ni;: luMal'ueseizi war. 

Kine Vorstellmi;' über die Art der Vmiimleruuaen am r.‘« ht«ai 
.\uiue kann man si«-h am h*ie)ii«‘st«m vers« liarr«m dureh «len Ver- 
jxhieh mit «ler Sym-liysis seiutillans. nur «lass «lie jrlitz*‘rnil*m 
l’unkt«* Idi-r dureh «dwas w«*nieer stark ti«)ti ir«m«l«*. braune ri;;meul- 
pmikte und die dalxM fast nie fehl«*ud«m ;riau<*n. ztirbm M«*mbranen 
lii«'r dureil eompaeter«*. «)ekerp'll>«* Mass«m mit Inaumu- ^'itter- 
förmijier Zeielmuny: ersetzt waren. 

2. IJerr B, Grohe (hmionstrirt ein Ib jiihriitfi's .Mäd«-heu mit 
Duplicitas intestini crassi cum utero et vagina dupl. Au der 
Hand einer Iteüie von Skizzen und /«M«-linuiia«di besprielit Vor- 
traKfiider die topoj:raphiseh-anat«miisehen ^'eriniltniss(‘ uu«l die 
entwiekluiifrsf,d'sehieiiflieh<‘ Deutung' d«s ans«liein«m«l einzig; dsi 
stt'henden Falh's, 

Der Iteftm«! wunle in «1er «•Idruririseben Klinik b«‘i «‘iner La- 
panitomie geliiaeht, w«‘I«du‘ neben mehr«*ren amh'nm ojieraiiveii 
i‘hn; 4 riffen vorjr«m«>mmen wnr«b\ um die ho«'hi:ra«li,ir«di Di‘fae«-Jiti«)i!s 
stbrunjri'U zu besiutipm. was auch völlig; «*rr«*ielit wur«!.*. 

Das Nähert* lileilit einer ausführlieheu \'«“nilTentli« hun;r Vor¬ 
behalten. 

Herr Langemak Ix'sprielit kurz (‘iu«*n Fall v«m dop¬ 
pelter linksseitiger Niere, w«*hher spät«*!- j;i'miu«‘r mit;^«‘tli«*ill 
U i'rdeu soll. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. De c e m b e r 18!;i:b 
Herr Helfcrich: Zur Biologie der Knochen. 

Der V«trtnig«*ii«1e rt'ferirt in Kürze ü)i!*r «l«m heutig«*ti Staml 
<l(*r Frag«' von «lern I.;iugi‘iiwa<‘list!ium «U r laiig<“n K-Unamknoelien 
und (b'imui'^trirt so<lann an einer grösseren Anzahl v«)u Friiijaraten 
di«* Störung« !!, wc'lelu* e.\p«‘rim«Mit«‘ll «lureli total«* o«ler jcirtiell«* 
Wegnalinie eines Iut«*ri!i«‘diiirkuorp«‘!s an wa<*hs«-ndeu 'rhi«'r«'n 
lt(‘ol)ae}!tet wer<l<*n. Wenn derartig«* Eingriffe an «lern uni(‘r«*n 
Kmle d« r rina «'ines jungen Kiinin<*h«-ns vorg«mominen werden, 
s«) entst(*h(‘ti typis«-li«* Verkrümmungen, sowold naeh «h'r Fort- 
nalnne «les Ititerrnediiirkiioriu'ls allein, als hei F«»rtnahni«* d«*s- 
s«‘lh«’n mit «len anlieg(‘n«l«*n Knoeli(*utlu*il«‘n. In «*in«*r grösst'ren 
N'ersiieiisreiii«* wurde zur Kn\s«-hei«lung g«*hra«*ht. ob di«* 'rrans- 
))lantati*ui d(s liiterm«‘«liärkuorp«*ls an wa«*bs«‘n<len d'hi('ren mög- 
li«*h sei. Wenn unter der Anzahl «l«*r Präparate die positiven 
znsarntn{*ngesfell( wt’ivh'ii, so ergibt si«*h mit Sieherlii'it, dass di«* 
Transidantati«»!! nsp, die lleplantation d«‘S vödlig ex«*idirti'n 
Stüekeliens an «h'r gl«‘ieli<*n Stellt* möglieh ist und ein wt'iteres 
Waehsthum des Knoeiu'iis vor sieh geht, wenn aiudi nielit ohne- 
geringt* Störung<*u. Di«*se Störungen bezit'hen sieh darauf, dass 
auch bei den liestgeluugenen Präparaten th'r Knoelu'ii um (*iu 
freilich nur Cleriiigt'.s kürzer bleilit als auf der gesunden Seitt*, 
und ft'iner, dass (liest* Waelisthutusfirodiit'Tion nicht allt'in dureh 
(‘ine ilf lU normalen Vorgangt* analogt* V(*ränderung dt*r Dia- 
phvse zu Statuh* kommt, sondern aueli eine relative Vergrösseruiig 
d(*r betr. Kpipbyst* an der operirteii Si'ite eiutritt, Jmmerhin 
lässt sich die normale Verlängerung der Diaphyse makroskopisch 
sehen und messen, so das.s an der Thatsacht* der Transplantations- 
niögliehkeit nicht gczwcifelt werden kann. Der Vorgang ist 
interessant, weil er zeigt, dass selbst so complicirte Vorgänge, 
wie sie bei dem Waehsthum der langen Röhrenknochen sich ab- 
spielen und wie sie histologisch durch die bekannten Veränder¬ 


ungen an dein Iiiteniiediärknor])« ! und an seiner Verkalkungs¬ 
zone efe. b« kannt sind, auch naeh der Transplantation des betr. 
Stückes «dint* wesent)i(*he Störung vor sich gehen können, 

11« ir V. Starck; Zur Diagnose der angeborenen Herz¬ 
fehler. 

(Er-icheint iin Archiv für Kinderheilkunde.) 

II<*rr V. Starck .stellt 1, eiiu'ii Fall von Urticaria pigmen¬ 
tosa bei einem 1 jährigen Kindt* vor (näher besehriebeii in (]t*r 
.Miiib h. med. \\'<K*li('iisehr. No. Ö<S. 

2. eiueu Fall von Aneurysma der Arier, pulrnttnalis hi*i eintiii 
-17 jährigt'ii .Mann ( w irtl verölTentliehl in der Müueli. ni.il. Wtu-ht*ii 
s« hr. I. 

Herr F i s c h e r demonstrirt eiiu* grössere Zahl von Itlin- 
piäpjintr«’»!, ilit* naeli K o m a ii o w s k y unter Aiiweiiduiig oliin 
v«»u .\ «» e h t angegebem*!! Moditieatlon gefärbt .sind, Halteridium 
s«»wie die Parasiten des Tertian- und des Tropen-Malariafiebers 
in ilir«*u \«*rsebied(*neii Fntwleklungsstatlit*n und bespricht iia 
Ansthluss hit*raii die neuesten Malariaforschungen, nanieullich 
sowt it sit* sieh auf die Kntwieklung tb*r Malaria- bezw. der malaiia 
iibuli« ii('u Par.isiteii der Vtlgel im Körper der Steehnirteken Ix* 
ziehen. 

lltrr Deetjen: Demonstration von Blutpräparaten. 

Im .\nsehluss au dit! früher mitgelheilteii Fütersuehuii}:«'!! 
über (lit* Hlul[dättebeii suchte Itedner die IiebeuslH*dlnguugcn dieser 
K«irpert ii< n w('itt*r zu verfolgt*!!. Ks ergab sieh, dass auf einem 
Agar, tl« jii nm* o,«; Pme. Nat’l zugt*st*tzt waren, die Hlutpliitt«“li«‘ii 
rasch ZI! (D-umb* gingt*!!, wenn dagegen noeii aii.sseith*!!! metaplms 
pliorsaiü-es .\atr«)U. Na PD:,. zugt*fügt u iirde. so konnten sie fiu* 
läng« i t‘ /«‘it (1 Stun«l«‘i! b**i K«irp«*! t«*mp<*ratnr. über 24 Stuinlen 
b« i /imm«*i t**inp«*ratun am ].eb«*ii erhaln*!! mul ihre leldiufteii 
amtM*li«)i«l« ii lt«‘W«*gmigt*i! iu>«!baeht«'t u’enlen. Klii wt*iterer Ziisai.', 
von «‘twas DiUaliumplutsphat t*i w**ist sieh bisweilen als z\v«*«k 
miissig, um «li«* Ii<*wegung«>n lebliafl«*!* w« rtlen zu lass«*!!. I)i!«*li isi 
für die Krlialtung «i«*s Ja*)>«*us selbst nur das .M«*tapli«)spliat v«»ii 
Peilt'Utung. .Mil k«*ii!em aiidt*r«*i! Salz k«)!mti* «*li! äimlicln's k«* 
sultal «■rzii'lt w«*r«leu. Kine Erklärung für dieses nnerkwärtlig* 
Krgebiiiss kiiiiut«* vielleiebt «larin gesui lit werden, das.s «hiieli «I.h 
M t*tapb«)sphat «l«*r rasche Zerfall «ler Kenisubstanz der Hlntpliiti 
eb'*i! v«*rliin«b*rt wir«l, was aueli dessbalb als möglieh ersd!i*in«*ii 
kfiuiift*. als na« h h i ♦* b «* r ni a n n «las N'uelein als eine V«*rbin(lui!^ 
\()ij Kiw«'iss mul M«'tapl!«>spliorsiiurt* aufzufasst'ii ist, Iiu mit 
Osuiiuuisiiure lixirt«*!! l*riiparat g«*lingt der Naeiiweis des K«*iii> 
mitn ls IIa« iuat«>xyii!!färbuiig U*i«*l!r. v«>rausgese(zt. dass u«)«'Ii kein' 
Degeiieiathmserseheiiiungeii aufgeti>*i<*n waren, da alsdann «l«'i' 
Kern rasch sieb in Kötmer auflöst. D«*r Kern scheint aus eim'Ui 
Chromat ingl«)nu*rat uml einer w«*!iiger färbbaren und weniger loiclii 
breelu'U«!«*!! Zwis<*heusubsta!iz zu bestehen. 

Ks wt'itlen Illufpräparatt*. in dent'ii die Kerne der Bhitplättchi n 
mit Ua«‘mat«)xylii! gefärbt sind, deiiioiistrirt. 

W«*it«*rhii! w« r«l«*i! Präparate v«»rgezeigt. aus dentm. wie sclmii 
fl üli<*r vom I{«*<liier berichtet war. «lit* Anwesenheit einer die rotlif« 
Blutk<irpt*rehen iimgebeiitlen glasholleu, aber färbbaren Hülle sich 
ergibt. 

Die M«iglielik(‘it der Färbung hängt nur von der Dauer «Ft 
Fixiruiig dureh Erhitzen der Troekeiipräparate (nicht ganz 2 Stiin- 
d(4i bei 120 " t)tl<*r ö Miiiiiteii bei 1(10 j ab. Darauf wirtl mit 
2 proe, (Jelatilleviolett unter geringem Erwärmeu über der Flamme 
gefärbt. 

An tlt*n so hergt‘st(‘llteu Präparaten erkennt man. dass die 
rothell Hlutzelleii sieh überall berühren, während das nie «ler Kad 
ist an den auf die bisher üblieht* Weise lixirteii und gefärbten Fni 
parat«'!!. Fm gute Hesullate zu bt'kommen. Ist e.s notlnveiidig 
.•^t hr v«)rsielitig «las Blut aiiszustreieheii. Die Hülle umgibt dami 
«lit* rotbt'ii Blutzt'llen als sehmab*!- Saum, die t*iuzelnen Körperelmn 
biiiekt'iiartig verbiiitb*nd. Streicht man «Ins Blut wt*nlger sori: 
fällig aus. so «*rs(*lieint die Hülle iiiiuatürlieh breit. 

Die Flüge ist anfznwerfeii. ob die so sichtbar werdende Hüll*' 
nielit t'in Kunstproduet sein köniu*. (*s würde sieh dann nur um 
einet! tjut'llungsvorgang handeln können. , . 

Dit's ist aber auszusehlit'sseii aus folgt'iulen (iründeii: Zu«*' 
Präparate wenU*!! in gleicher Wt'lse hergeslellt, das erste 8 Minute»- 
das zwt'iit* :i Minuten bei 100" erhitzt. Das erste wird mit (ientian.*! 
unter Erwärmen gefärbt — die Blutzellen berühren si«*h schi'iubai 
nirgt'iitls — das zw(*ite wirtl zunächst mit dt'stillirtem Wasser alle'» 
ei wärmt — die Blutzelleu berülireii sieh ebenfalls nicht — wohl 
aber, wt'uu sit* darauf mit (ieiitiaimlösung gefärbt wenle»- 
E.s mü.sste also diese Quellung tlurtd! den Farlistoff bewirkt 
was unwahrseheiiilieh ist. Vor Allem spricht alter gegen QuelhiDr. 
die Form der Hülle, die briiekeiiavtlg die einzelnen Zellen yerbiuüt*, 
und das Ausst'hen derselben, wenn sie durch tinvorsiclitiges 
streichen nach einer Seite verschoben ist. 

Auch am frischen Präparat, besonders gut bol der l nio- 
suehung auf Agar, ist die Hülle als glashelle Substanz, welcue 
Haemoglobin in selimaler Schicht umgibt, erkennbar. Nalie >« 
einander liegende Zellen kleben mittt'ls dieser Hülle ziisauiuu'» 
entferiu'ii die Körperchen sich in Folge von Strömung von etnau« 
so zit'ht sich die Hülle laug ans und reisst schliesslich durcli- 

Die Annahme, dass die rotheii Blutzelleu von einer n 
oder Memltran iimgohou sind, erklärt am leichtesten 
tischen Austausch zw-Ischen den Körperchen und dem imigebeu « 
Medium. 
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Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. F o b r u a r 1900. 

Vorsitzemlor: Herr C u r s c h in a n ii. 

Schriftführer: Herr B r a vi n. 

Herr W. Müller demonstrlrt eine Kranke mit niigolunvner 
Fissur» etemi. 

Discussion über den Vortrag des Herrn B raun : 
Heber das chirurgische Naht- und Unterbindungsmaterial. 

(S. vorige Sitzung.) 

Herr Güi)ol stimmt den Ausführungen des Redners über 
(Ion Werth des Iniprägnlrten und durch die Iniprilgnation seiner 
imhihUlonsfiihlgkeit beraubten Nahtmaterials aueli uacli seinen 
Krfahrungen bei, glaubt indess nicht, dass dasselbe das durch seine 
Kfserhirltarkeit ausgezeichnete Catgut entbehrlich maclieu wird. 
Iiisliesoiwlere möchte er auf die Anwendung des letzteren nicht ver- 
ziohten: 

1. hei Operationen, welche ihrer Natur uaeli oder aus sonstigen 
Griindeu nicht aseptisch gestaltet werden können; 

2. ln Gegenden der Operationswunde, welche durch Tamponade 
(^ior Drainage mit der Aussenwelt ln Verbindung geiiracht werdiui 

a. zur Abschliessung von Hohlorganen, Ilavnldase, Gallenblase 
f to. gegen das Lunuui dersellion; 

4, als Nahtmaterial bei Operationen, lud welchen die nacliträg- 
lidie Kntfernung der Nahtfäden aus öiilichcii Griimbrn für Arzt 
i:n<l Patiouten besondere Schwierigkeiten 1 »ereil(*t, z. It. lud der 
rtorusexstiniation per vaginam. 

Der Kiinvurf, dass das Catgut schwerer sterilisiid>ar sei. oder 
Merll in die Wunde versenkt den daselbst vorluiiidenen K<dmen 
niiii NiilirlMKlen diene und dadurch zu Wundstr>rung(‘n führen 
könne, wird durch die tägliche Erf.jhning widerlegt. 

Was die Methoihm der Catgutsterilisation anhmgt, so empfteli'.i 
IWner auf Grund seiner 4 jährigen Ph'fahnnig das Slerilisations- 
virfabreu von Hofmeister, welches nach seiner NIeinuug eine 
Weitere Verbreitung verdient, als solche demselben bisher zu Theil 
g(\vur\lon ist. 

Das Gelingen der im TJebrigen bekannten M*dlu>de hängt 
im Wesentlichen davon ab, dass das Catgut unter starker Anspan 
nuug (los Fadens der Einwirkung des Forinalius. dem Auskoehen 
cti’. unterworfen wird. An der unvollkoinmeiien Erreichung dieses 
Zieles sclieltern vielfacli Versnclie. auf dem genannten W«*ge ein 
l»rauchl)ares. zugfestes .Material zu erlangen. Redner liat desshalb 
lHait.s vor J.ahren kleine Metallplattcm •) (siehe Figur) coiistruiren 
lassen, welche ein .\ufwickeln der Prüden in starker Anspannung 
dadurch leicht gestalten, dass der Anfangs- und EiidtlieU des 
Fadens an kleinen, an der Pl.atte angebrachten Vorriclitimgen fest- 
;'knntet werden k.ann, und welche ausserdem den Faden in ein¬ 
facher. fo'iliegeuder. leicht zugänglieher Schicht tr.agcii. r)»*r- 
aniL'e Fadonträgj'r. auf deren jeden etwa 4—S m Catgiit aufzii- 
"i(k»*ln sind, werden ln grösserer Zahl der Sterilisation unter¬ 
worfen und in 4proc. Carl»olalkolioI naeli der Vorschrift Hof¬ 
meisters aubewahrt. Während der Operation werden nur 
i‘"vkd Platten aus der Flüssigkeit luuausgehobeu. als unmittelbar 
'cri»raucht worden. 



Herr Volk manu tliellt mit. dass er seit '/.> .Tniir d«‘n v< 
lierra Kraun emiifohleneu Collodiumzwirn als auss!ddi«‘ssllcln 
liidemiiiiterial für .Nähte und l'nterl>induugen lumutzt und sei 
riifrieden damit ist. Er bat ferner bet)baclitct. dass di‘r Zwirn am 
ln «cptlsclmn Wunden ohne Störung clnhcilt. Hei <'im*r l.iipar 
Mm., waren di»* Faseh*n durch 24 vors<*iikf(* Zwirnähte vcn'infi 
’'"nli*n. Ks entstand liej sonst normalem ^'crlnuf ein Kanelideekei 
**<‘*7miug der Hautwunde nötliig nmclit»*, so da: 
leMiIiiigen der ti»'feii Nahtreihe frei zu 'Pag»* lagen. Trolzdei 
'^uchU’n nur zwei dieser Sehlingen w»*geii tlieil\v<‘iser Nekro» 
9inon gefasst(‘n Gewebes entf<‘rnt werden, alle ül)rlgt 
— 'ahto hellten ein. 

^ wiclitige Zugeständnisse* siml von dci 

iial bl der vorigen Sitzung gemaeiit word**n. eli 

infrvti^*‘*‘^*****'bend angenomim*!!, dass (*im‘ sichere De 
li<h l«f” I “bt den zur Zeit geg<‘benen Metliod«‘n umnö; 

kirtcri.i'* ♦ daher mit event. in die Wunde t*iiigetragene 
* 1 werden muss, und zweitens wird zi 

Mu-n m ^ ^*^^*‘^.‘'*b“i’ungeii bei versenkter S(*i»b‘ kc'iiieswc); 
!^i(l.> V J “’bid, wenn in eim*in nicht useiif isrlu*!! Gebiet 

\».rs(nikt bst. 

Vr ^‘bgcrieiitig von Herrn H r a u ii . wenn e 

^ ^^^bs mögliclicn Infcction mit H.ieteric 

lnHipsöm r „^‘^'^“bei's darauf richtet, den Fremdkörper, d. 1 
' ""Cmstifr V ^ Naht- oder Untf'rbindnngsinatcrial mögllchs 
_ bie Aufnahme od»*r die Weltereiit wiekluiig von Ii 

'i'hcr, .M(*.\?imh>i' Schädel, Inslniim'Tilei 


fectionserregern in der M’unde zu machen. Je weniger inbiltitloiis- 
fühig das Nahtmaterial ist, um so weniger wird es sich mit <len 
Infeclioiiskidmen. web lie in der Wumle aiicli bei strengster Hand¬ 
habung der .Vsejtsis vorkoimnon köniK'n. bel.aden. Herr Hraun 
konnte bact«‘riologis<.li bei dureligreifeiiden Nähten nacliweison. 
dass in der That di«‘Jenigen P'äden. welche am stärksten sicli iml>i- 
biieii, auch am liäutigst«*ii. nacli einer gewissen Zeit aus d»*r AVunde 
herausgezogen. Hncterj<*n entlialteii. dass diig«*gen diejenigen, 
welche sieh nielit mit Flüssigkeit imliibiren. «‘iilscliie«l»*n günstiger 
dastehen. Eutfeniti* er Dralitnälite iia<*]i eim‘r g«'wisst*n Zeit, so 
konnte er in .SO Proc. der Fälle Keimfreilieit des Materials iineh- 
weisen, dageg»‘ii z. H. l»eim C;ilgut. welches viel iinbiliitioiisfäliiger 
ist. nur in <>o Proc. lli'rr B ra u ii übertrug <li<>se Erfaiinmg aucli 
auf die versenkte Nalit und meinte, »la.ss Auseiterungen von I'ädeii 
ini Ailg(*meiiien eiilsi>n'Cln‘nd dii'sem Vorliamli*ns«*in von Infectioiis- 
erreg»‘i-ii ceteris ])aril>tis liäutig»*!' voi'kommen bei imlüliitloiis- 
fähigem als bei ni< ht aul'iiahmsfälilgem Mat»‘rial. 

So gt'rn Herr K. »lern Vortragemleii darin bei[)fliclitet. dass man 
für die Siiclicamil«'itevmig der Haut nabt in einem gewissen Sinn»' 
wohl eine derartig!* Folgerung zi«*li(*n darf, so w(*nig kann i*r ilim 
darin lielstImmen, wi'un (*r dies ülierträgt auf di«* v<*rs«*nkten Nälit«*. 
Hier kommen nach s«*iner M«*inung w«*sentlieli aud(*re Mom«*nte, vor 
allem die R(*sorptionsfahigkeit «les Materials, au<*li noch in Frag«*. 
Man muss liier «lie von K o c li e r zuerst aufgestellte I)ilT«*ronz 
zwiseiien ContactiiiDstion iiml Implantati«»nsiiife«riion berück- 
.sichtig«!!. 

; K o <* li e r sagt I'«lg«*nd«*s; ,.AVird in eine M’uiide mit (h*ui Iii- 
j feetioiis«*rr«‘g«*r glei«hz«*itlg ein Freiiidkörinu* eing«.*tragen, so sin«! 

, die Tnfeeti«>nst*iTeg«‘r g«‘g«*n dl«* directe Einwirkung d«*r bnct(*ri- 
ciden Kräfte d«*s Organismus und d(u* AVunde l>is zu einem g«*- 
wisst*!! (iratle gesclnitzt. d«*r l’h'«*mdkörper wird zum Bnitlierd d«*r 
patlmgen«'!! K«*im«*,' es bildet si«'li um den Fremdkörper ein Elter- 
lierd mul der Organismus nilit g«‘wöiiiilich ni<-lit elier, als bis er 
den Fiiterlieni nml dt>n P'n'imlkrirper ausgestos.s(>n bat.“ B«*i «1(*r 
ContaetinD'Ctioii kommen die Baet«*rien direct mit «lt*n abw«*lir«*n- 
den Kräften d«*s S«‘nims in A’«*rbin«luiig und werden schiu'll«*!' 
vernicht«'!. AA’eiin man dies auf das Nalitnint«'rial iilu'i'trägt. so 
kann die vi«d schwerere, lang anlialtende Implniitationsinf«‘c1ioii 
bei A’«*rwendiing von nicht ri'sorlilrliarem Material en(st«*Ueii. da¬ 
gegen kann nur die lei«*iite (’öntaetiiifecti(»n I»«*iin ('atgut «less- 
wegen eiiitr«*ten. weil der Freiiulkörper inm*riiali» kurzer Zeit r«* 
.sorbirt wird und «lamit aiieli s«']ir l»al«l die Infe«'tinuserr<'g«*r vom 
Organismus überwuiid«*ii w«*rd('U. Die Folge davon ist, dass eine 
Auseitening von Fädi'ii. wi«* 1>ei .\nw<*nduiig von vers«*iiktor Seid«*, 
bei f’atgnt ül»erliaupt uieht lH*ol»aclitet wird. 

I>i«* Fa«lem*iterniigeii. welche von K. s«*hr oft i)«‘ol)acIit«*l wur¬ 
den. haben vorzüglich die A’crnnlassung g«*gelM‘ii. als Fntcr- 
bindiings- und Nahtmatiwial fast ausschliessli«'h Cal gut zu ver¬ 
wenden. 


Herrn G ö p e 1 g(*genül»er möclit«* K. i>ro d«>nio spr«*ch«*u. 
IT«wr G ö p «* 1 hat ])ei Aö*rw«*iiduug von Gatgut in <‘rst«*r Lini«* die 
Sterilisation nacli Hofmeister tFovmaldeliydmetiu>d«*i «'iniil’oli- 
leii. Nai'li d«*ii Fiif«‘rsuclniiig<*ii von St ich an sein«*m F«'stigkt*ifs- 
prüf«‘r ist «*s al>«M- orwi«'scii. «lass g«*r;id«‘ «lureli dit*se .Ar«>llu»d«* di«* 
Ft'stigkeit d«*s Gatguls s«‘hv wes«'iitlich. l>csond«*rs in d«*ii «lüriii«*r<*ii 
Nummern, c'iidn'isst. B«*! <l«‘r von K. angegi‘beiit*n Stt'rilisat Ion 
ch's Galgut in f’umol b«*i lÖO— 170" (\ ist das Resultat «l«*r 
S t i c h’scheii Prüfmigeu \i«'i güustigi*r; gcg«*iiül*(*r d«*m R«»Ii- 
iraterlal ist hi(*r nur ein«* si'lir gering«* Eiulmss«* an Zugf«*stigki'it 
zu coiistatir«*!!. .Aus «li«*s«>ni Gruii«!«* glaubt K. s(*iri<* M«*tbo<l«' 
m«*hr als die v«>n H o f in eist «* r :iug«*g«'l»i*ii(* Sii'rilisatiou.smetliod«* 
rmpDdileii zu sollen. 

ll«*rr Braun: Herrn K r ö ii i g möelit«* ich (*rwi«l«*ni. dass 
Gatgut«*iterung«*ii doch unzw«‘ir«*ll>afi l><*ol);i(.htet w«u'd«*n sind und 
zum Tlu'il g«*wiss «laraiif zuriick/.iifülir«*u sind, «lass di«* aufg«*- 
qiioll«*ne r’atgutsiihstanz. « iu'nso \\ i«* im Hautsti«*hcanal. auch in 
«b‘r AA'mui«* das AA'aclisthum v(»i liaiuh'ner B:ict(*rh‘n <*rh*ielil«‘rt und 
so eine ImplaiitationsimÖM iiou im Sinn** K <» c h «* r's «'l»(*nso leiclit 
wie S«*i«l«* veri)iitt«*lt. leli liab«* lu*rei1s in m<*in«*m A'«)rtrag darauf 
lilng«*wi«’S«'n. «lass «>s vi«*Ih*ieht Gatgntst»rleii gibt, welche diesem 
A'orgaiig Av«‘iiiger zugäiig!i«‘li sind, und «lass vielleicht di«* von 
Orlandini un«l P o j» j» «• r t mn-huu.wit's«*!!«* «'iu'motactiselu* 
Eigcnscliaft manelu'r (Eilguts«.r1«'ii hii'rhei «‘im* Ridle spl«*lt. Dl-' 
«'inmal inücirt«* l'atgntsiil».staii/. z«*rtli«‘sst all'*r«lings auss«*ror«l«*iit- 
li«>h s«'hm'll. d;is k;inn man b«*i irantcatgutuiiht<*n h'ieht b«'ohacht«m. 
Dies ist der A'ortbeil «l«*s G.itguts vor «b‘r S<*ide. AA’irklieh ein¬ 
gehellt«.s G.ngiit fand ab«‘r AI i u e r v i n i') noch n.*n.|i 12Ö Tagen 
znm Tlieil unr«‘s«>rbirt im G«*w«*l»e vor. Draht und anliydrop*hil(*r 
Zwirn li«*ilt aiieli in septis.-Ir* AVnnden ein, lT«*rrn AM» 1 k m n n ii’s 
P«*oh;i«-litung ist d.ifiir ein i*‘hi rei« li«*s Beisphd. Il«.rni G «i p «* 1 
mu.ss i<-li zug«*beii. «lass «*s Fäll«* •g.-t>.*n kann, wo g«*h‘g(*ntlieh ein 
res«)rbirl>ar«*s N;ihtmaier;:il v«m Viirtli.'il m-Ih kann. naini*ntli<.h 
«lanii. w.*nn «-im* iiotliwemligc nachti.äglich«* Entferuiiiig amleivr 
Näht«* «bircli «irtliclu. rmsfiind«* ei scliwert wird. 1 f■•rrn (1 .i p e Ps 
AI.*taJlr:ihmcl»<*n für F..rmalim atgiu hal..* i«-li hinge Z-it v.*r\V(*ndei • 
sm sind ans,s«.ronI«*iitIi«-h pr;ikiiseli und zweekm-isshg. Tr«)l/deni' 
liab«* ieli s«*iii«*r Z«‘il das .\ufg«*I»en <l**s G.-n-Mits als ,*ino 
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S<>i<U‘ ist. dJirin stiimiu' U-li Herrn K r r» n I vollUoiiiiiien hei. nic-hi 
jje»‘i:.rnel. einen Ersatz für «las i’al^ut zu hilihui. 

Herr Buchbinder hält einen Vortvafr; Experimentelle 
TIntersuchungen am lebenden Thier- und Menschendarm, ein 
Beitrag zur Physiologie, Pathologie und Bacteriologie des 
Darms. ^ 

Der Seliluss (It's V()rtr;n:«‘>- wurde auf die niielist«' Sitzung 
verseliol)eii, V.in Keferat wird alsdann «‘rstattet w<*rd«‘n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. | 

Soci4t6 de Chirurgie. 

Sitzung V o in 24. ,T a n u a v Ihuu. 

XTeber Sauerstoffwasser und dessen Anwendung bei Phlegmone. 

C h a u V e 1 b«n*ieht«‘t iÜM'r «miumi Fall linrt niiekiger IMileirnioi:«' 
in Folge einer Verletzung am Fasse. w«*lelie trotz zaliln i« !»«'!- lii- 
elslonen nieht zur Heilung Unin. bis Answa'^i-luing«*!« niii S:nn*istotT- 
wassin* (hm sehoii in Hangraen ül)erg«‘hen«len Froeess znin Still¬ 
stand braebb'ii. 

T (* r r i r liat selion vor .Tniu't'n den gntiui KrColg'dieses 
Vitt(*ls bei gangraeiniser IMdi'ginoin* g<'s(‘li«'n: inn-b Uonx wirk«' 
(li«‘ses Wass(*r b«‘i septischen Att'eetioiien und b«‘sond«‘rs auf Wun¬ 
den. w<4ebe ana«"robiseln‘ lbiel«Mi«‘n eiiilialten. ^ 

(’ h a in p i o n n i «'• re d.as San«‘rsi<d1‘wasser :ds eiiTl's der 

Avirksainsi(‘n anlis(>ptiselnni .Milt<‘l :in. .1 a 1 a g n i «» r l>at es be- 
sondiM's (‘rprobl g«‘fnnden bei gangi’aeni'Jsen F.it«'rnng(>n des W’urin- 
f«>rtsatz«'s. .Naeli A Iba r ran wird es im Spital N«Mk<'r seit 
nu'hr wie eiiu'in .labre g«‘gen die l'lilli' von (iangraeii angewandt. 
Aveleln* von Harnintiltration InM'riiltren, nnd zwar mit vorziiglieljetn 
Erfolg. Fr glaidd, (‘beiiso wi«» der folgtunle Kedn«*r. <) tt e n n . 
dass das San«'rs1«>frwasser (*in Speeilienm gt'gt'ii die Anat'robleii 
sei. wi«' «'S gegen die meisten s«‘i)tiseln*n W'nndeii wirk«*; i.etzterer 
wandte es in Fällen dittnser IMileginone an. Wideln* in Folge Ab- 
tragnng von Mastdarine;ireinoin«'n sieb eiust«'llt«*n. 

Tn f fiel* führt selilii'sslieli ('in*' Ka1eg«ni«* von Fiill«Mi an. 
wo das Snnerstoft’wassi'r völlig e«nuraindieirl s;‘i. nämlieli b«‘i W'nn- 
den der Lungen. 

Ititarchant b«*riebbt üb«‘r t.'b Fälle von praecoecaler 
Adeuitis, welche Aiipeiidieitis vortänselnm kiüiin* nml wabrsehein- 
lleh tnbereulösen Frsprniigs sei. 

Qu§nu über Fälle von Paraappendicitis. d«'r«Mi Syniptomen- 
bihl ebenfalls j«‘ii«Mn d<‘r .\i>p('ndieltis ähnle. (h*ren l'rsael««' ab(‘r 
ein(‘ peri(*o(»i‘ale Aihmitis mit i>artl('ller Feritoiiitis sei; in solelnm 
Fällen dürf«‘ man sieli als«» nieln mit «ha- Fntbannng «l«'s W'nrm- 
forts;itzes begnüg«'!!. St. 

Soci4t6 de Thörapeutique. 

Sitzung vom 2. Fel«rnar Ibod. 
r Zur Anwendung des Orthoforms. 

^ Bardet führt 2 Fäll«' v«»n s(hnierzhaft«a‘ Fissur <ler Ilrnsl- 
«lrüst‘11 an, wo Orlhoformi>ulv«‘r voll«'ii Erfolg liati«'. ln solchen 
; Fällen, wo Sehin«'rzhnftigkeit ohne olTem* St«'llen best«'bt. kann 
; das Pulver nl«-h1 eiiidi'ingen nnd ist «lur«'h «'im' I.ö»snng lOrtiioform 
/ .Vd. Ol. amygdal. dule. 20.(», A«'th«'r snifnr. g. s.» zn «-rs‘Izeii. 
f W’äselit man die Brust vor j«'dem Sangael mil 2U j)ro<‘. alkcdioliseher 
T.ösnng. so Ist jed«' M«'iglielik«'it «'in**r IntoNieatioii «lun li den Säug¬ 
ling aiisg«'sehloss«‘n. T>;is Orth(»f«trm ist gh'ielu'r Wä'ise sehr milz¬ 
lieh geg«*n die durch die troekem*n «‘Xi'oriirP'ii Ha«>inorrlioiden odt'r 
die Annlüssnn'ii hervo?'g«*i-nf('n«*n S« bm«'rzrn; es wiid l)i«'r in F«»rin 
einer Salbe (Zinc. oxyd.. Ol. olivar. «inl«-.. (‘«'tat. alb. aa 2ö.O. Balsam. 
peruA'. gtt. X. Orthoform. lO.tn od«'r als Fulv«'r. zn gleicäe n Tlieileii 
mit .Jodoform. zAv«M'kdi<‘idirl) g«‘g«‘ben. . .. _ 

Zur therapeutischen Anwendung der Bierhefe. 

F o i r r«' könnt«' «Inreh '-in sp«'eiel!«*s \ä*rfaliren «li«' in(«'reellu- 
län'ii Zymasen «»«b'f h">sliehen F«-rmi'nl«‘ ans «1er Bi«'rln'f«‘ «'xtraliiivn 
nml zwar ans «h-r tr«*ekenen. «'ist nräparirten. Di.'se F<>nn<'nt«*. 
ebt'iiso wi«' «lie dnr<-h alk«»b<>liseln'n Xi('d«'rsehl;ig g«'wonn«'m'n Dla- 
slasen w<'r«l«'n sehr rasel« nnwirks;im. so «lass voin tl! 'rap 'ipiselien 
Statidi>m)kl aus nieht «lu'se Extraeb*. sondern mir «lie Bierh«‘f«‘ 
s«'ibst. fns«-h od«'r getroekni'l. in B«'(rächt kommt. 

Adria n wandt«' ebenfalls ein liestimmtes Verfahren an. um 
die Zvmaseii ans der Bi«'rlief«' und darnaeli den alk«»bolis(']H'n Ex- 
traxt zu* gcwinrn'ii und gilb aueb «'ine praktiseli«' :\retliod • an. um 
di'«' Biiu-bef«' im frischen Zustand zn erlialt«'!). 

Bolognesi maebt«' \'«‘rsneli«' mit «h'ii Präiiaraten 
\ d r i a n’s : «h-mnacb h.’ilK'U «li«' Zymasen «inen g«‘\viss«'n tbera- 
iK'iJtiseln'H Eiufinss. dc'f aJ>«'r langsam«*!- wio «P'r <l«*r Bierhefe 
st'II'st ist. ;nif die I)ermat«>s(*n. Die Zvmasen sehf'im'ii al»«'r die 
iei<'ld abführenden W'irknng(*n «h-r Bierliefe ni«lit zu haben, 
wä)ir«'ml «h'r alkolioli-seli«' Exlraet gh‘t('h«'r Wö'isi* auf di«‘ Derma¬ 
tosen wie abführend wirkt. Stern. 



Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Mediclnisch-chirurgische Ctesellschaft zu Bologna. 

Xoiie Beobachtungen über einen essentiellen Hydrops 
anasarca unabhängig von irgend einem Organleidmi Iheilt 
Mazzotl in der Sitzung vom 23. November 1809 mit. 


In d«'m <'rst«*ii FalJ«* hainb'lt«' es sieii um ein«'ii 23jährig(>ii 
Mann, bei w«*leb«'m sieb das Oecb'in untv'r geringt'ii Symptonu'ii 
an bt'i«h*n Extreinilät«'!! (‘iust<*llt«' («las S«-iotinu blieb versohoiiti, 
dann nahm «*s «li«* Si'il<'iitli(*il(‘ v«>n Abdoun'u und Thorax (‘in. 
darauf di(‘ Arm*' und lländi' und (‘rr('i«*lit«' si'lne grösste In1('nsit;it 
am <b sielit. Di«' Krankheit daiU'rte ea. 2v> Tage nnd end«*t(> .spon¬ 
tan mit r«'iehli«‘li«'r Diun-s«*. Im 2. F.-ill«*, «'iin n 4." jälirigeii Mann 
iK'tn flä'ii«!, «lauerte «h'i* Hy«lroi)S drei M«>nate, verlief mild und olim' 
Fi«'b«'r un«l nahm «lie uiil«'r«'n Kxtn'inifät«'!! d(*.s Semtmn, «Ik* 
S«'it(*n «les Al»d«nm'ns und «b n Tlü«'k4'n und die SeliulK'ni ein, zu¬ 
gleich war ein l«'iebt«‘r Pl(*ura- nml IVnt(tn(‘aI«'rgiiss zu bc- 
iiK'rki’ii. 

In summa b('st«'b«'n d('rartig(‘ l-'älle, wie si(* ,1«*tzt schon von 
m«*hn'r«'n Autoren (‘rwiilmt sind, in (*im*r Aiisehwelluug des snb- 
«'ut.'inen Bind«'g«'W('bt's. web-lns nie allgenu'in. aber über giuss«! 
Körp('ri>arti«'ii ;nisg«'debnt ist und oft ndt .st'röser Aussehwitznii-,: 
vi'rliiuft. Di«'S('lb«‘ vc'i'länft oliiu' Fieber, ohn«* sehmerzhafle Kr- 
seln'iunngi'U. kann täglieln* Sehwanknng«'n ma«'lien nnd heilt spon¬ 
tan imu'rhalb 2 - .‘1 Wäx-hen bis zu einig('n Monaten. Das eonstante 
Fa('tmn ist «lie gr<»ss«‘ .\nsdebnung «les Hydrop^' und das Felilen 
nll(*r rrsa«*b«'n. w«*lebe s«msi Hy«lrops zu machen pfli'gt'n. 

Di«* AlTeelion lin«l<'t si« h m(‘'st liei Männern. Di«* Patltog«'ne>(' 
wird la'grümh't «lun h I n t o x i e a t i o n e n. Toxische Ag«'nti*‘n 
solh'ii auf die vasomolorisclu'ii (’«*n1r«'n und auch auf dl«* kDiiaii 
Blutg«'fäss«* nml ('apillan'ii wirk('n. 

ln (h'r Discnssi<»n ist i t a 1 i nu'hr g«*m*lgt. doch ein«* In- 
suffieienz «h'r Nier« iifum tioii anzmi«*hmen. AVenn der Frin auch 
frei Voll Album«*!! und d«*r Harnst«»fi'g«'li!ilt normal s«‘i. so köniib* 
doch durch irgi'iid ein«' p«‘ripli('risrh«' «id«'r ci'iilrale Frsache di«* 
wass«*raussehei«lend«* 'J'liäilgkeit der Nier.'ueplih«'li«*n ge.st«>rt si'iu. 

Hager- Magdelniig X. 


XVIII. Congress für Innere Medicln zu Wiesbaden. 

Ausser den auf S. 138 ben'its mügethellten sind iKK'h folgend«' 

V o r 1 r ä g (* angt'im'hb't ; 

H-'i r .\ e i! s s e r-Wien: Zur Klinik des Malariafiebers iniit 
D«'monstraii<iiiI. H« la- W' «* ii k e ba «- h - rtrr-ebt: Ft'ber di«^ plivsio- 
logiseli«' Erkläi'ung vers( biedener Ib'iz-Puls-Arhythmien. Herr 
Türk AVieii: rel»ei- di«* Ha«*mamo«‘ba ri<’*w[t's im Blut«' D*u- 
kat'iniselier. Herr J\. H r n b «‘- Xem'iialir-TanKhui; F(*b«‘r (‘in dein 
Fom.-i «lialietioiim analo;^« s küns!]i«'b lu'rvorgenib'iu's Foiiia (Hc- 
meiistrat iom. H«'rr v. N «» o !• d e n - Frankfurt a, M.: Zur ArziU'i- 
bi'liandliing «b's Di;ib"l<'s meHiins. Herr K o b n s 1 a m m - Köiiius- 
steiij i. T.: Di«' abrülir(*ud«‘ii Kleinhirnbahin'U und ihre klinisclic 
B('«l(*ui iing. H«*n' S o n n e u b «> r g «* r -W’orms; Beitriige zur Aeti«»- 
l«*gie «]«'!• aeiitou A'(‘i-d:niU!)-gsstönin‘g«'n. insbesondere der Clinleva 
nosti’as des Säugbiia-saltt'i s. Hei'i' l-'dgar (4 a n s - Karlsiiad: Pi«' 
(J a d e'seli«' M«'tlio«l*' d«'r «pi;inti1ativen Harnstoffb«*stiimmiiig. 
Herr S e h ü e k i n g - Pyi-moiit: Di«* i)hysiol«»aisehen AVirkiing«>ii 
d(^r Alkalisaeeliarato. Ib'rr T,«'n n «'-Neuenahr: Die Eiwoiss- 
znfnlir in d«*r Diab«'tikerdiät. H«*rr Ang. H o f f m a n n - Düsscl- 
doi'f; Zur I';ifliob>gi<* d«*r proxysmab'Ji Taehyeardie. Herr Ilerin. 

V 1 e r o r d t - Tübingen: Feb«*!' Cyanos«'. Herr Bettmann- 

II«*i«lelbi'rg: Febi'r «*in«' besond«'!*«* Form «les chroni.schen Iktenis. 
Herr (i n m p r <* e b t - .Jena: Ein m'iK'i- B«'stan«ltl!oil der norniah'U 
SpimilHiissigk('it. Ib'rr Karl B o r n s t e i n - Bad liandeck: 

die Mi1t«'l zur Hebung des I'hw(*issb«'stand«‘s im Organisiuns. 
Herr S m i t b - S«'bl«tss Xlarbaeb: l i F('ber einige neue Methodf'n 
zur Besiimmung «h'i* IT('r/gr«'nzi‘n. 2i Ib'b<'r objectiv(* Vi*räiulo- 
rnngi'U «h's Tb'rzens unter dem Einflüsse localer nnd allginnoiiuT 
Eh'klrisati<»n. Zugh'ieb (*in B«*itrag zur Eösnng der Frage: Ih'niht 
die AVii-knng «b'V El«'ktricität !>eim Menschen auf Suggestion oder 
nicht? Ib'iT Tt o a s - Berlin: Klinisehe Studi('n an 20b Fälb'n von 
intest Imib'ii (’ari-inom«*!!. A. P o e b l - St. IVtersbnrg: Die orgari- 
tb«‘rapentis<-]i*'n Xliltel bei Antoint«)xieati«>nen. Herr Eniil Kraus- 
Prng: Ziicbtiing d«'S Typlmsbneillns aus dem StuhUx Herr ANalko- 
Prag: Fc'ber d«*n tbcra}»eutisebeii AV(*rtb nnd die AVirkung der Blut- 
(‘Utzit'luing bei Fra«*mie und Piu'iimonie. Herr Q u e i r o 1 o - Pisa: 
T>ie Ma-g«'ngrt'nz<'n nnd ihrv V«'r;ind(*rniig('n, sowie ('in m'iies Acr- 
falin'ii (< > n <> i r o 1 a - Tj ii n d b. di('.s(‘lben zn b('stiinni(’n. Ib'rr 
A. St r II 1)«' 11 - Tlreslan; Tb'ber «'ine inuie M(‘lliO(le der Frlii- und 
Blutunlersueliiiiig. H«*ir AA’. His jr. nnd Theodor B ^ 
half eil und Uc.aelioiK'ii d<'i‘ Harnsä m-«‘ und ihn*r Sidz«* in Li>siin.geii- 
Herr B «' b 1 a - Imekau N. T.,: Feber Cain'er ä deiix. 


Verschiedenes. 

Das K o p 1 i k’sebe F r Ü h s y m p t o m der M a s e r n 1"'^ 
.steht b«'kannl]ieb ln einer charakt(‘ristischen AT*ränd('ning de 
^A^ang<'ns^•llh'iml!a^t; rothe. unreg«'lmässige Fh'ckt'. lu den'ii « en¬ 
trinn sieh w i n z i g o b 1 ä n 1 i c h - w e i s s e P n n k t e betinden- 
die letzt«'!'«'!! sind das AAVsontlieho tEpithelabsc'hilfenmgk Ab'i^t 
finden sieb die Flecke auf dem (b'U unteren Baekzähiien seiK'n- 
üborIi«'g«'nden Tln'il di'r AA’nng«*nsehleiinhant. Michael t dim- 
Berlin hat das Symptom unter 22 frisclu'u Fällen 115 mal i»‘‘- 
oliaclitet. (Tlu'iap. Monatsh. Jl, 1899.) 

Therapeutische Notizen. 

Die von «h'r AAHlbodi-Apotheke in Bremen htM-gostellte 
t i a II a s e i f e ist nach M a r c u s e - Mannheim in erster ^ 
ein gutes M i 11 (' 1 gegen die S c .a b i e s. Die Se^e ‘ 

D rroc. Tabakcxtract, 5 Proc. Sulfur ijraecipitatum, 90 Proc. 
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MÜXCHKXER MKDIC’IMSCME WOCnEXSClIRTFT. 


Seife. l>er rntieiit wä.schl Fiüli und Abends den Köii)er 
mit warnierii A^';^^i.se^ ab und »(diämiit sieli vom Halse beginnend 
mit der Seife ein. In lb-4 Tagen i.st die Wirkung erreicht und ein 
uarnifs iH'sehliesst die ('ur. .M. erzielte in :V2 Füllen einen 

tniifllu.M-n Erfolg (Tlier. Monatsh, l.SlKn. !S»‘hr günstige Kr- 
f.ik'o sah .'I. aiK'h Ind l'ityria.sis versictdor, Herpes tonsuran.s, Urtb 
citia iiiifl l'nirigit incipiens. (Fin Stück der Seife kostet 7ö Ff.) 

K r. 

T h e r a p e u t i s c h e V e r \v e n d b a r k e i t d e s I* i Io¬ 
ta rj* ins. St. II a r n s 1) 0 r g e r - C a 11 e l t be.schrcibt einige 
liüle von Orchitis, in welchen llnn das Pilocarpin (ttjMtTö p. dosij 
i:i VerMmhing mit Cudein sehr gut Dien.ste leistete uiul eni|)tielilt 
dt's*«'!! .Zuwendung insbesondere anch bei Hallen- und Nieroiistein- 
kollken. l>ei Zwerchfellkrampf, hartnäckiger Dariuobslructitm, bei 
Strirturon, ciidlicl) versuchsweise auch hei Tetanus. Die Urauipf- 
i'tillende und beruhigende Wirkung desselben ist eine auffallende, 
d’liihideliihia med. Jouru., 2G. August ISbO.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 13. März 19(X). 

— Am 8. ds. Mts. fand die Gene i* ji 1 v e r s a ni m 1 u n g 
I f s H c raus g e b e r c o 11 e g i ii m s d e r M ü n e li. in e d. 

W(»(• li en s c h r i f t für das Jahr IIKM) statt. Nach Krstattung 

ilt« .lahn-slicriciitcs über das abgelanfene Jahr durch <Ien lle- 
■I.Mt'iir wurde besi hlosseii. wi(‘ in dtm tOrjahnui aus den l’cber- 
Mliiiss. ii eine grd.s.^ere Summe ärztlichen Wohlf.-ihrlseinriclitungen 
/.iiziiweudeii. Fs wurden be.'itininit; lIiKio .M, dem Feiisionsvereiii 
Mir Wittwea tmd Waiscui l)ayerischer Acizte. 1 (m»o .M. d(M' Ver- 
'h li.Tiiiiirseasse für die Atuvae 1 )euts<-idan<ls in Ferlin. .'»ob M. 
'li'iii Wreiu zur rntersiütznng invalider hilfsbediirftiger Aerzte 
in Ihiyein, ."»on .M. dem Sterbecass(>verein der A<‘rzte Faymns 
iiii'l ll’n .ti. für zwei bedürfiige Arztwittwen. 

— I »ie Z II1 a s s II n g d (‘ r II e a 1 g y in n u s i a I a b i t n- 

r i e 11 ; •' II z II m m e <1 i c i n i s c h e ii u n d j n r i s t i s c h e n 

St 11(1 in Ul wurde mm aucli iin p r »* u s .s i s e h e n Al>g«‘ord- 
II i‘t e n li au s e angeregt. Der Aligeordncte v. Knapp eidioffte 
•»■/iiglicli der Zulassung zur .Mediein mieli den mniliclieii euigeg«‘n- 
kniiimvniieii Frkliiningen des Staatss(‘cr('iärs Grafmi v. Fosa- 
ildwsky ini iteiehstage eim* baldig!* befriedigemh* laisiing und 
h sii-h uueli füi* di(‘ Znl;i<'«iing znin Jiiristiscli(>n Snidivim aus; 
licrKirrageride Julisieu liätteii siidi günstig d,-trüber g(*äiiss(‘rt; die 
V'tnfiiliriiiig des m-ncii biirgi-rlü In-n Gesetzbuches erfordere in 
i tmit Linie praktiseln*. in (h'ii \\-rliältniss<‘n des läglicbcn Lebens 
Tiaiiirm* Männer und s<delie verspnielicn dp* Uealgymnasialalütii- 
ri'Hirii in liöliereiii Maasse zu wenb-n. als die Abitiiri«*iuen 
'l-r luiiuiiiiisiiseln'n Gyninasi('n. X;ieh der Frwiderung des 
Miiiisn naldireefois A 1 t li o f f ist diese Frag(* noeli nlelit abge- 
lili'^scii, zunächst hat sieh vj«'lim'lir die pi-eiissisela* Itegierung 
I'/ÜL'liili ries niediciniseheii Studitinis nii»^ andi-ren Ib-gieriiugeii 
■II V.rltindiing g(‘sefzi und dit* Znlassiing unter der VinMiisst-tziing 
"i'i'T Krcätiziingsprüfung ini Lateinischen ^ anstatt wir* Itisher 
iiii Lai.-iiiisclH'ii lind <Jrieeliischen - angeregt; auf dir* Zulassung 
i'i'ii jiiristi'jflicii Stiirliinn ging r*r. da nicht zu seinr-in Fess.u t gr*- 
e•^:^ iliclif (»in. 

I "lirT die Peiitinn iiir*lirr*rer Stnd(*ntinnen d(*r Mediein uni Zn- 
■i''Uiig zur Imniatrieiilaiion und zu den Staatsprüfung**n ging (l(*r 
IL irlist.-ig icieli kurzer Dr*b;ilte zur Tagi'srurlnung üIk'i-, <la dir* | 
i^'il.osniig der Fr;mr*n zur Früfnng als Arzt. Zalin.-irzt nder .Vpo- 
■li'-ki-r Li-reiis diireh Hr'sehluss (h*s Hiinrh*sralhr‘S vom 24. Aju il IS'.IP 
e r' C- lt sei, jni r'r*I»rigr‘n dir* ('()mMr*tr*iiz ries Ki*ir-iisi agr*s niangr*!«*. 
i'a-Voll! Ahgrr>rdnr‘ti*n O r* r I <*) \ t*rrretr iir* Fr'titioii um Wir*rlr*rein- 
F r ü g r* I s t r ji f (* fand, wie nir-lit .-inrlr-rs zu er- 
inr-ii \v;!r, dn- glr*iche Frlr*diguiig. 
b.*r Cr-sefzeiitwurf ül»‘*r dir* S r-h I a r-li t v i r* h - und 
' b'L (. I, I,,. ,. I,jjjj Keieh.stagr* <lir* zwr*ite J.(*suug iibt*r- 
' iiiilfii. Tri»tz der ausdrüeklielien Frkiäniug <lt*r Jls'gir*rnngsver- 
^ I'-r. il:iss (-S sir-h lediglir-h Ulli i‘ill liygii‘lliseht*s Gt*se(z Zinn 
''"ibr* rli’i’ (;<-suii<lhr*ir d(*s dentsr-h«>u A’oik(*s hamUr*. viTriuir-keii 
\(-nret('i- d..i- agrarisehr*n rntr*rr*ssr'n mit dir ser I'ragr* ein- 
-- ti;:.- wirtliscii.-ifjsiKtlifisehe Zw(*ekr* unri vr*rl:iiigr*n u. a. rl;is Ver- 
'Irr Meiselieinfnhr ans dem Ausland»* iiaeli dr'iii el. Der'einb(*r 
l'.is Ziistainl»*kr»nim'.*n rl(*s Gt*sr*tzr's ist hi<*rlnrr-h sein- ge- 
■rrlHt. 

b'r.,1' ;i 11 .V «m' s .s e r“ wiinb* in <I»‘r Sitzung rb-s prewssiselir'ii 
^'■''•^'irliit'tcnliauses vrnn d. ds. vrnii .Vbgeonl. v. 1’a p i) e n b e i in 
' iiii'ds zur Sprar lie geliraelit. wr»br‘i es. ivir* schon in der Sitzung 
*1. März V. Js.. zu lir*ftigen Angrin»‘n auf X »• i s s «* r kam. 

-1 genauerer Ki'untiiiss rb's l'':ilb*s. wm* sfr* l»t*i uiisr*rr*n Lesr*rn 
y I 'l' ii ,\rtikel ries l'rof. v. D ii ring in .\o. 2-"» vor. .lalirgangs 
’ ‘'i‘;;(sei7.t Werden k.Tiin, k;inn man sir-li <11<* ge.gr*n Fr()t<*ssor 
\| J ' Ansdruek gr*langlr* Krrr*gnng nur als rhireh »du 

\ vr*rursaebt erklärr*ii. Man str*llt sieh niitr*r (b‘n 

' lmpfui,;r(.,i_ n;!,.], Aiialogir* (lr*r Selintzprxkeii- 

' ‘k. (tfreiil(;ii- die rr*br‘rtragilllg eines zwar nbgeseliwäcliteil. 
iitiüii-rliiii krank maebr-nden \’iriis v«»r. wälireml r-s sieli doeli 
-ni'M'i ^''!'^I‘'***''^'big»*n von niebt infr*c*ti**sein. toxinfrr*lr‘m Mlnt- 
. ,Auch d<‘r von V i r c li r* w geTiraurditr* ^’^•rgl<*i(•ll 
iiüiiilt ”**''’'*‘**Onpfnngen sliiiuat nielil; <lr‘nn d;is 'rnbr*i( iilin 
bil-rk nueli nir ht infi'crh'Js Ist. doeli die Toxinr* »les 

"i^iiPiir. •bi<I veriiia.g ernste Kraiikbeit.s(*rs<*hr‘imingr*n ln‘r- 

iiiirir Runiunsera weiss man jetzt au.s vleltanseiid- 

d.i.s.s sir* k(*iii(‘ iif*nnonswr‘rllu*n Kranklielts- 
“?cti hen'orgeriifen. Die Injoctioneu von Diiilitliorl»*-, 


Tetanus-, Typhus-, (’liolr*ra- und Fr*stsi*runi. wir* sie jetzt auf rlr*r 
gaii/wii M’elt ini grössi«‘n .Maassstabi^ gr*übi wr*i'dt*n, halieii, wenn 
auch nir-ht in alh'n Fällr*n »lie AVirksainkr*it, so rloeh »lie Völlige 
LTi.si härlJir likelt dir s» r Sr*r:i «largr*thau. Thatsäehlieh sinrl auch 
di»‘ vrni .\ e i s s e r aiisgr*i iihrtr*n Injer tlrnu*!! von Syidiilisst-nini 
unseliärlllch g<‘Wr‘sr*n. Das ganzr* Verbrr*ehr*n \ e i s s tM-’.s redueiii 
.sieh al.so darauf, dass er seiin* Kranken nicht vr»rlier aiisdrUeklieh 
iini die Frlanbniss zu seinr*n \'r*isnr hr*ii fragtr*. Da mit deuselbr*n 
werler t*rhr*ftlieher Sr-hmr'vz nr»rh sonst ig(‘s Risiko vr‘rl»nn<h*ii, 
wohl aber im günstigen l-'alh* vir'l zu gr*wimien war, so wünle <*r 
nach v(»rlierigr*r Dais((*llmig rlt*s Sar-hvr*rhaltr*s freiwillige Ver- 
snehsribjr-etr* geling gefnurlen lialx-n. Wir wollr*n N r* i s s r* r 
ii'r*gr*n rlit*ser rnt»*rlas.'iniig niehl eutsr-hu!rligr*n, wir haben ja 
wUHlr*rJirdt dir* Nothwr‘n(ligkeit der Znstiniinuiig rlt*s l*atienteii zu 
jedem ärztlielien Fiiigriff l)r*t(Hit, sr» gravirr*nrl .scUr*int sir* uns al»»*r 
nullt zu sr in,dass sie jr*tz! noch, nach so vieleiiJahren imrl einem im 
l ebrigr*!! so V(*r(lientr*n .Mannt* gr*genülH*r. das fortgr*sr*tzte Iliift'n 
nach dem 1 lisciplinarrir-liter rr-chlfertigr-n würrh*. 

.Man seliri*il*t uns; ,.,\pot lK*kei- S r* 11 in ()sfr*rhof(*ii ver- 
semlr*t an dir* Ar'rztr* r*inr*n Frolretir-gel r*inr*s von ilini erfunrleiieii 
.,H»*ilnii(lels für scliinr'izhafh* I'usslr iilr*n“. Fr forrIr*rt in eiiir*m 
J{eglt*ii.*sr hir*iben auf, ihm Frrlir'ilr* zukomnu*n zu lassr'u uiul er¬ 
klärt sieh b.*lr*it. voll der bishr ligell ,.Sper ialp;lekUllg" dr*s Mittr-ls 
zur ..oifenen ILu-kmig' ül»('rzngehi*n. ..wt*im d;is ärztliche Iiitr*r- 
r*sse r‘litsprr*eh(*nrl ei w r‘iti*rl u iilrlr*. so rlass sieh <‘ilH* mit tr*r-ll- 
iiisehr*ii Seilwir*rigkeitr*n vr'ibmirleiir* Ar*ndr*rung m(*in(*s Gesr'hiil'ts- 
bt*trir*bes aur h Irüuit“. Fr vr'rsicliert .sr-Iilir'sslieh. ..dass der liaiiiit- 
br'stamli lir'il rh-s Heilmil tr*Is r-iu rt*in a u s s e li 1 i r* s s 1 i r* h von 
mir h(*rgr'sirl)it s r-hr‘i!iisr lies Frä]>arat bildr*!*'. ^ViI' wlss(*n übt*r 
rh‘n ^\'r*I•th rlir‘sr*s angr*]»rir'seneii .Mitt(*is niehis. wenn frr*ilir-h uns 
rlt*r r>inr* oder aiuleir* .\rzt br*kaniu ist. tlr*r i‘s tliatsär-hlir-h sr hon 
verorrliict hat. Ab(*r rias wissen wir. rlass <*in hoh<*s Maass von 
TTivr*ilrorr*nheit dazu gelirlif. dir* Mitwirkung rl(*r Ar-iv.tr* zur \’er- 
breitung r*iiM*s (;r*lir*inimitir ls zu (*rbitteu. Wir gr‘br*u uns rh*r 
Holliiung liiii, rlass dir* .Vruzir* cinr*n solr-lir*ii \'r'i'sur li. das Gr*S(_-häft 
t'!iu*r Apotllr kr* zu lir-beii. gr'bührr'nd Zlirür-kwr*isen.'‘ 

Fes t. Japan. Dir* Gesaninitzahl rlr'i- seit rlem ersten Auf- 
tret»'!! tJ<*r Sr-ur-lu* in .Japan fr>stgi‘stelltr*ii Frkrankungr*!! au l*est 
wird niinnir*)ir auf 70 beziffr rt, OO dr*rst*lben sr>llen tridtlicli ver- 
laufr-n si*in. — Fhilippiur*!!. Im Laub* rl(*s .latuuir sind in Manila 
nir*brere Fr*rsoiu*n an einer Krankheit gestorben, wr*lcli«' von ein- 
zr*lnr*n .\r'rzten für Fmbonenixst gelialtr>ji wirrl. wälirr-ml andere 
versir lir'in, dass es sir-h nicht um lN*st, soiulr>rn um r*iiiheiinisehr*, 
rleii .vim-rikaiieru bislir*r wt*nig br-kauiitr* Lt*irlr*ii. iiameiitlieh lb*ri- 
beli li.-nidr'le. D<*r Gr*smi(Hmitsl)r*liöi-rlr* iboairl of lu*altlu wan-tl 
br'n-its am l.'L .Januar täglir-li Diitzr-iirh* vmi pr*stv(‘r(läehtigr*ii 
l'ällril g»*nir*l(ir‘t Wolrlr-n, Ullrl WurrU*!! dr*UleUtsprr*ellr-nrl stn-Ugr* 
gr‘suiirIlit‘its]iolizr*ilir-lu‘ .AJaassn gr-Iii iii rir-r .'Stadt ergrjJfen. Vmu 
0. I)is 22. .Januar sr)]leu zu Fr>ige eJiir*r aintlieiit*n Aiiskiiiifl von 
Ir tztr-iraii Tagr* .■» i-'ällr* vrni l'esi, riarnnter 4 mit törltlir lu*in Aus¬ 
gang nur! pcsivefrlärlitig»* J-'ällr* \(»rgekoinmen st*in, 

- In rier ,s. .Jalirr'sw (x lie. vrnu Js. Iris 2Ö. l-\‘briiar Ib to, liatten 
vr>n (Ir Ilt.M lu'Ii städtr-n Über 40 000 JhllUoliui-r dir* grösste .Stei’blifh- 
ki-it Kostock mit 47.'». di.* geringstr* Kaiserslantr*rn iiiii s.2 Todes- 
f.illeu prr» .Jahr und IOimi FinwoJiner. Mehr ;ils rün Zehntr*! allei- 
Gestorl.r-nen siarJ» an Masern in Münelieu; an 1 >ii>Iitli( rir* und Croui» 
in Flaiu-n. 

-- Dir* iieuntr* \'r*is:i mm Iniig rli*r 1) i* u t s r-h r* n Otologi- 

s <• Ji r* n G e s r* 1 1 s <• li a 1 f \\ irrl in rlir*seiu .Jaliir* am 1. und 2. .Juni 

in Hr*irl(‘lberg sta11lindeu. N’orlrägr* odr-r Dr‘nionstraiionr*n sind 
I)is .20. .\pi-il bei l*ri>f. Jir. i r* l> r* n lu a n ii in F»as(*l anzuiiir‘lrir‘n. 

.\!ii 20 . und 27. .Mai d. .1. lindt*l dir* 2Ö. N’t* i-s a m ni 1 u n g 
d r‘ r s ii d w r* s t rl t* ti t s r- li e ii \ e n r o I r» g e 11 li n d l r j- e n - 

ä r z t r* in Itadr-n-Itadr ii siatl. .\ms .\nlass dr*!' 2.">, M'ir*tlr‘rl<,ehr 

rlieser \ r*isalumlung u iirl r*im* I't*sisiiznng abgr*lialtr*n, zu (b*i- dir* 
Jianieii cingclarlr-n ucnlen. Gr‘Sr häftsfüla-r*r sinrl; F r 1) - JIr'irleJ- 
berg. J-' ü r s I n r* r - Strassbiirg. !•’ i s e li t* r - Fforzbr'im. 

- Der <». ('r>ngrr*ss dr*r italir*iiis( lu*n G<*sellschalt für Gr‘l>uris- 
liilfr» uiul Gl iiäkologir* wird iin Oetrilx*!- zu Favia statttiiuleii. 

(Ho e li s e h ii 1 n a e Ji r i e li l t* n.) 

.M a r I. u r g. Der Fi'ofr ssor für pathohrgisehr* Anatomie an 
dr*r l’nivr'i sifät /ürir li. I»r. lliigr* li i li b r* r t . hat r'iiien Itiif als 
Urdinaiins nadi .Marlmig erhalten und angr*nomm(*n. 

Wiirzl»nrg. An .steih* ries nar-ii Hr*ilin übr*i-sie(lt*lnrlr‘n 
l’rof. V. .M i r-iir* 1 wunlr* Frof. H r» f in r* i r* r zinn I{t*etr»r der Fiii- 
versität gewiüilt. 

M r» s k a u. Als Friv;it(lo( r*ntr*n haben sieh li.-tbilit irt; Dr. 
F o I i j t* IV t k r» w für KinrU*ikrankhr‘itr*n, Dr, H t* r r* st n r* w 
für Kartr'i'iologir* uihI Dr. \N’. Foljakow für KranUlieileii rlr*r 
Athnmngsoig.rne. 

K r* i ni s. Dr*r l’rofr ssor der (-liiriirglsehen Falliologir* und 
oiH*rativr*n Mr*riiein Dr. A. Fozzi wurde an .'*str*llt* des versf((ibenr*n 
Frof. I)eer'*.s znm I’rofessor dr*r ehiriirgisehr*u Klinik ernannt 

('!'<) rl r* s fä II e.l 

Dr. 'I’lic(»rlor a u r* r . Asslsir'iizarzt am j>ailir»Iogi.s,*iir*n In¬ 
stitut in F>r»iii). in I'olgi* vmi Flut Vergiftung, rli»* er sir*h bei r-inr*r 
.Sectioii ziizog. 

.st.ibsai-zt Dr. .steinl>ar-h von der Kais«*r Willu*lnis 
Akarlrniir* für das uiilitälürztlirlu* Filtluiigswr*sr>n. 

Dnir-Ii Snicidiiini eiidetr* dr*r Frivat(lor*t*nt für Augenlu*ilkmulr‘ 
an «Jer l'nivei sitäl Krakau. Dr, I'raiiz S e o e z y n s k i. 

In .•5(*inr*ni !i0. Lr*l>ensjalir slarl) am 1. März d. J. der .Mr*<Jiein-il- 
rath Dr. X i e J> e r <1 1 n g in Varel. Mit ihm dürfte der Senior d»*r 
Aerzte Dr'Ut.sr-Jilniuls aus dem Lr*ben geschieden sein. 

Senator Frofr*ssor Loieuzo Bruno in Turin. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Karl P i r a z z i hi SehlüsselMtl. 

Verzogen; l)r. Heiurk-li Held von Iie};ensluir^ nac-U Boi iiocU. 

Abschied bewilligt: Dem (joiieralarzt Dr. B a ii m a ii n , 
(’oi'iisarzt des II. Anueei’orps. unter Verleihung des l{itr<*rkreuzes 
1. ( lasse des MiJitiirverdienslordens. inii der gestdzliehen Pmision 
und «ler Kilanhniss zum Tragen dm- rniform mit den liir Ver- 
.‘ilisehiedete vorgesehriebeneii Altzeieheii: dem AssisUaizarzt Paul 
1 r t n e r der Jleserve (Krlangeiu iKdiufs rel*ertritts in die Kaiser¬ 
liche Alarine. 

Befördert: Der Bezirksarzt I. (Masse Dr. A<loif' Dorff¬ 
meister in Aiigslmrg auf die erk'digti' St<>lK‘ eines ICegi(>nmgs- 
und Kreimodi<‘inalrathes bei der Uegi(‘rung. Kammer des Innern, 
der Oberpfalz und von liegensbnrg. 

Quiescirung: Der Bezirksarzt 1. (M.. .Metlieinalrath Dr. .lulius 
Bertram in Ueg<'iisbnrg. seium- Bitte eiiisprt'elu-nd. tvegeii naeh- 
gewieseii(*r ph.vsisehei- (Jelireehliehkeit unter Anerkeuunng seiner 
langjährigen, treuen und ersprii-ssliehen Dienstleistung in den 
dauernden Kuhestand. 

Versetzt: Der Assistenzarzt Dr. Ii u 1 z d<'s 1. Feld Art.-Ueg. 
ztir Ut'serve des SanitUtseurps. 


Correspondenz. 

Mit Bezug auf den Artikel „S c li u 1 il r z t von Dr. A. 
W e i s s in Xo. 0. d. W. sendet ims Herr Dr. 11. Sternfeld 
eine längere Zuschrift, der wir Folgendes entiudimeu; 

A\'as niieh dazu vtM-anl;isste. die Sehidarztfrugt* gerade jetzt 
,.nachträglieh“in der,,i)lfentlicln‘U” Pre.s.se zu bespreeheu, hat seinen 
iiatürlieiien Dnind darin, dass elu-n jetzt die S.iche ..ölfentlieh" zur 
S]»ia< he gebracht w-ar, iudem am -J.M. Jaumir d. .1. die Sehularzi- 
frage im liiesigen (Jeiinnudecrollegium verliandelt wtirde und die 
Milncliener Neuesten Xaehriehteii bereits v o r nu'iiiem .Vrtikel 
einen diesbezüglichen in Xo. d!) gebracht hatten. Mit demselben 
Beeilte aiim-, mit dem seiner Zeit (im Monat .TuUi der Bi'seliluss 
des ärztlichen Bezirksvereins in den M. X. \. venitremlicht wurde, 
mit demselben konnte icli jetzt zur lassenden (leiegmiliml und 
Z<*it dieselbe Zeitung davon benaclirieluigen, dass die.ser Bes; hluss 
flurehaus nicht einstimmig gidasst wurde und di(‘ Driinde meiner 
Opposiiioii i in A 11 g e mt* i n e n (im S[»eeiell(m wollte ich mieli in 
(diiem politischen Blatte nicht in die Frage einlassen und haiu* «less- 
hall) nur Thatsachen gein-achtt darlegeii. Dass ich „zufällig" in der 
Minorität gebliel)en, konnte mich allerdings nicht <lazn veranlassen, 
meine* Ansclniuung in de-r Frag«* d«*r Seluilärzle zu (imistc'n der 
Majorität aufzug«*beu odt*r zu ämU'rn. 

NV«*mi Herr Dr. Weiss fenu'i- sagt: „Der Ih'Utsche A«*rzt«‘tag 
habe einstimmig erklärt, dass die l>isln‘rig«*n Krfahrungeii die Fin- 
s«*tzung von Schulärzten allgeimnn als «Iriiigeiid «*rfoi’d(*rlich er- 
seln*iiu‘n lassen“, so muss doch <lar;»n «*rinm*rt wenh*n, da.ss diese 
Erklärung durch.-ais nicht lunvidersproclum gebliclten ist, tvcnii sie 
auch scJiJit‘Sslich «‘instiinmige Annahm«* fainl.. Dass Miiiieheit 
«*ini.‘r gesondert«*!! Beurtl!t*ilung bedürfe, ist für .l(*den „«‘rtimllieh“, 
der di«? hicsig(*n Verhältnisse kennt und w«*iss, dass die Anstellung 
von Schulärzten tvohl dem Einzelnen, d<*r ang<*.st«*llt werden winl, 
al>cr nicht dom (iaiizen zai Hut«* konim«*n kann. Denn daran winl 
Xi«*maiid zweifeln, dass mit «*iuer alle 14 M'age statttindenden 
Sin-cclistuud«* von 11-12 Uhr, deren ,,«* r s t e Hälfte zu «*iiiem 
j«? Kl -ir» Minuten dau**riiden Besuch«* v«)U ;>—.*> (Massen «lit*nt. iu 
der s ä m ni t 1 i c h e Kin<l«.*i- der b«?trer[enden (Massen einer äuss('ren 
JU'siehtigimg unterzog«*!! werden“ (Di<*nstonl!iung für die Schul¬ 
ärzte in Frankfurt), oder mit <*inem ..allmonatlich mi!ulest(*!is eiu- 
nial" statlliudendeu B(‘snche. wobei auf „alle für di«? <b>.snndheit 
der Kinder uml Echn*i- getrolTeu«*!! Kin!-i<-l\tuiig«*n zu achten ist. 
vor Allen! auf Erwürniung. Lüftung, B«*l«*uehlung. U«*inigung d«*r 
Bäume, tüif Sehiiibänke, Abort«*, Turnsäl«* und Sebuliäider" (Xürn- 
b«*rg(‘r Di<‘iist«tnlnung) d«*n Ford<*ruiig«*!! d«*s Deiitsehen A«'rzt«‘- 
tags nicht im Mindesten entsprochen ist. „Dass ..«lie Scliuh* unt«>r 
ständige facbinänniselie Aufsicht g. sU'lIt wird", dag<*gei! habe ieh 
mich dun*liaus nicht ausgesprochen; ieh habe im (legentbi*il darauf 
liing«‘W iesen. dass den Anitsärzten g «* s e t z 1 i e h «1 i e P f 1 i «• h t 
«U'r^Beaufsiebtigung der Schule und Sehulkiinl«*!- in liygieniseher 
B«*zi«‘iiung obli«*gt; w«*nn (*s denselben jedoch „gänzlich uumoglicli" 
•■■ewordeu ist. ilioser IXlicht nachzukonuiu'u. s«! muss eben «U(‘S<‘iu 
Mangt'l durch eiitspreebemle V’ermehning der a!ntli«*lu*i! Stellen, 
evenU!«“ll durch vom Staate zu ernennen«le amtliche Schulärzte?, 
denen ausschliesslich dit'se Fuuctioii zu ülicrtrageii wäre, 
abgebolfei! werden. 

Wenn Herr Dr. Weiss mir zaim Schluss«* den Vorwurf macht, 
dass ich deiiSatzTliiersch’s nicht richtig «dtirt, bezw. so angeführt 
hal>e, dass daraus zu eutuehmeu gewesen wäre, derselbe habe sieh 
grgeii die Schulärzte ausgesprochen, so muss ich darauf erwidern, 
dass sich mein Artikel an das li i o s i g «* Publicum 
g«*wendot, (las sieh unter einem Schularzt nur d a s vor- 
st<*llt, w'as dort dem Satze voraiigestellt ist uud sich 
auf das Wort „ derartig e “ bezieht, nämlich einen 
Arzt, der „täglich in der Schule auweseiid ist, die Classeii- 
zimmor revidirt, den Gesundheitszustand der Kinder überw-acht, 
i-egelmilssige Untersuchungen derselben vorniinmt und darauf hält, 
dass keine Ueberbürduug eiutritt“. 

Ich kann nach (lern Gesagten die gr\)sse Bedeutung 
der Schulärzte für München in «lern Sinne, wie 
es geplant ist, nicht einsehen und stimme auch 


hier mit «l«*ii M’ori«?!! M'h i e r s c h ' s (a. a, D.) ül»t*r- 
«‘in. welehe lauten: „Die Sehule muss sich beständig !v- 
formir«*!). rnt«*rrkhtsj)laii und Lehrmelhode verbessern, aber 
d i e s «* i: 11 f w i c Ic l u 11 g v o 11 z i i* h t sich ganz v o ii 
seliist, jedenfalls viel besser ohne ärztliches 
Z 11 1 h u 11 ; d i e s w ü r d e n n r Schaden s 11 f t e u. Es kann 
<les.sw<‘g«‘n AufgalH* der Aerzte nur sein, die äusseren Lebens 
b«Hlingiiiig«*u d«'r Schuh* zu ülK*i-wacheu, ihr gewisserinaassen den 
Boden bcn‘iii*i!. in di'iii sie si«*h g«*.*-!!!!!«! entwickeln kann, all«* 
St liä<llH*l«k«*iteii von ihr fei-nlinlt«*n.“ Dies ist aber Aiifgal»«? der 
Hygiouikor mul «ler erst vom S t a a 1 «* zu diesem Z\v«*cke zu 
enieimi'iuleii amlll«ln*n Aerzte. D r. Hugo S te rn f el«l. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

lür den Monat Januar P.K)0. 


Iststärke des Heeres; 

(>3Sd.') Mann, 1(> Invaliden, 210 Ka<letten, 146 Ünteroff.-Vorschüler. 







l'nter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten { 

OffiziVr- 

vor- 

Fchukr 

1. Bestand waren am 


1 



31. De 

■ember 1899: 

1340 

2 1 


1 

1 

im Lazar«?th; 

2024 

— 1 

i 1 i 

40 

2. Zugang; 

im Revier : 

5371 

— 

1 36 1 

— 

! 

1 in Summa : 

7395 

— 

1 37 1 

40 

Im Ganz«*!! 

sind Ix'liandeU ; 

0735 ! 

i 2 , 

i 37 1 

41 

‘*/oo 

der Iststärke : 

136,8 

i 125,0 

i W, 

280,8 


«lienstfaliig; 

6019 

_ 

27 1 

32 


^/uo der Erkrankten ; 

689,1 

— 

729,7 i 

780,5 


g«?st«)rben ; 

10 

— 

— 

— 

3. .\lvgang ; 

‘^/üo «i«‘r Erkrankten ; 


_ 

_ 

_ 

invalide ; 

18 

_ 

_ 

— 


di«‘n8t nn lirauchbar. 

55^) 

— 

— 

3 


anderweitig ; 

207 

— 

— 

— 


in Summa ; 

6309 

— 

27 

35 

4. Bestand | 
bh'ihen am , 
31. Jan. 1900. 

I in Summa; 

2426 

2 

10 

ß 

1 der Ist.stärke; ' 

1 «iavon im Lazareth : 1 
i davon im Revier: | 

38,0 

1453 

973 

125,0 

0 

47,6 

1 

9 

41,1 

6 


Von d(*n in Ziffer 3 aufgefülirten Gestorbenen haben gelitten 
an; Scharlach (mit Ni«*rcnontziindung) 1, Grippe 1, eiteriger Hirn¬ 
hautentzündung i w «*l( b«‘ in einem Falle nach einer eiterigen Mandel- 
eutzüiniiing, in dtoii anderen Falle im Gefolge einer Schussver- 
letznng <l(*s linken äusseren Ohres aufgetreten war) 2, Liingeiieiit- 
ziin<lung 2, IK^r/klappen- unti Rippenfell-Entzündung 1, innerem 
Dannversciiliiss ( bei clironischem Darmkatarrh) 1, Darraeinklemniung 
(«liircb Bindegewehs-Strangbildung bei chronisch-entzündlichen ier- 
ändernngen «les Bauchfelles) l, eiteriger Blinddarm- und allgemeimr 
ßauchfelleiitzümhmg 1. 

Ausserdem endeten 5 Mann durch Selbstmord, davon 4 dnrc'li 
Ersebiessen, 1 durch Erhängen. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
.Monat Januar 15 Mann. 

*j Darunter 14 gleich bei der Einstellung. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fürMünchen 

in der 9. Jahreswoche vom 25, Februar bis 3. März 19(X). 

Betheil. Aerzte 279. — Brechdurchfall 5 (6*), Diphtherie, 
Croup 16 (10), Erysipelas 14 (14), Intermittens, Neuralgia 
— —), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. —(—)i Morbuii 
404 (409), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (6), Pe^titis epidero* 
.5 (2), Pneumonia crouposa 21 (10), Pyaemie, Septikaemie(O j 
R heumatismus art. ac. 37 (39), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (4), Tussis convulsiva 23 (16), Typhus abdominalis^ - (i) 
Varicellen 8 (7) Variola, Vario^ois — (—). Summa 541 (527). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersiebt der Sterbefälle in München 

Während der 9. Jahreswoche vom 25. Februar bis 3. März 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 34 (30*), Scharlach 1 (1), Di^therie 
uiid Croup — (2), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber 1 (—), 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten — (—), Ooupöse Lungenentzündung { )> 
Tuberculose a) der Lungen 32 (45), b) der übrigen Oiigane 8 Di, 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbar Kran 
beiten 9 (10), ünglücksfälle 3 (3), Selbstmord 6 (3), Tod duK» 
fremde Hand 1 (—). , . ,, . 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 294 (267), Verhältnis^hl 
das Jaiir und 1000 Einwohner im Allgemeinen 33,0 (30»®^ 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 19,6 


*) Die eingoklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorffo^* 


Vurin« von J. F. Lühmunn ln München. — Druck von K. MulililntlMr-». nnti K<iii«i<irii<*R>;n)1 A.«^.. Münchon. 
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47 . Jahrgang 


Originalien. 

Aus dem physiologischen Institut und der medicinischen Klinik 
zu Heidelberg. 

Eine Methode zur Bestimmung der gebundenen Salz¬ 
säure im Magensaft. 

Von Dr. Otto C o h n h e i m und Dr. H. Krieger. 

In Folgendem sollen in Kurzem die Resultate einer Unter¬ 
suchung initgetheilt werden, die den Zweck hatte, eine kli¬ 
nisch brauchbare genaue J3estimmung der ge¬ 
bundenen Sal 2 .säure im Mageninhalte zu ermöglichen. Bekannt¬ 
lich läuft der Verdauungsvorgang im Magen in folgender Weise: 

Auf einen ihr zugehenden Reiz sondert die Magenschleimhaut 
♦-in Secret ab, das neben Pepsin und Lab Salzsäure enthält. 
Werden nun Speisen und Getränke in den Magen cingeführt, 
Fo tritt einmal eine meebanisehe Vermischung mit dem Secret 
dfei Mairon.s und damit eine Verdünnung der Salzsäure ein, 
ausserdem läuft aber auch eine chemische Rc*action ab. Denn 
die Eiweisskörper der Nahrung wie ihre Verdauungsproducte 
sind Basen, welche die Salzsäure des Magensaftes neutralisiren. 
Dieser Vorgang wurde früher als eine „Verdeckung der Salz- 
.'«.'lure (liireh das Eiweiss“ und ähnliches aufgefasst; es ist vor¬ 
nehmlich das Verdienst S j ö q v i s t’s *), klar erkannt zu haben, 
dass die salzsauren Eiweissstoffe echte Salze sind, und dass es 
sich hier um einen gewöhnlichen Neutralisationsvorgang handelt, 
genau so wie Natronlauge durch Salzsäure neutralisirt, und 
damit in da.s neutrale Kochsalz verwandelt wird. Dass diese 
Erkenntniss sich so lange verzögerte, liegt daran, dass die salz- 
sauren Albumosen zwar im chemischen Sinne neutrale Salze 
sind, auf unsere gewöhnlichen Indicatoren: Rosolsäure, Phenol¬ 
phthalein und Lackmus jedoch sauer reagiren. Es ist dies nichts 
Aussorgewöhnlichcs, da z. B. auch kolilensaures Natron: Na, CO, 
aÜcalisch reagirt wie Natronlauge, und liegt nur daran, dass 
hier die Kohlensäure eine so schwache Säure, dort die Albu- 
lüosen 80 schwache Basen sind, dass die genannten Indica¬ 
toren früher abgesättigt werden als sie selbst. Für eine Reihe 
von anderen Indicatoren: Congoroth, Tropaeolin, Phloroglucin- 
' aniÜin, reagiren die salzsauren Albumosen aber neutral, wie sie 
^ in Wirklichkeit sind; bei ihrer Verwendung werden im Magen 
d|e salzsauren Albumosen nicht als Säure titrirt, sondern nur 
die wirklich freie, nicht neutralisirte Salzsäure, und sie dienen 
daher zur Bestimmung der freien Salzsäure allein. 

Han bestimmt die Salzsäure im ausgeheberten menschlichen 
H^ninhalte, um sich über die Functionstüchtigkeit der Magen- 
^'nleimhaut aus der Menge der abgesonderten Salzsäure zu ver- 
ppivissem. Dazu gehört, dass man beide Arten von Salz-^^äure be- 
die neutralisirte, wie die noch freie. Sjöqvist') hat 
^ese Verhältnisse kürzlich eingehend auseinandergesetzt, und 
ömmt zu dem Schlüsse, dass es für die Kenntniss des Magen- 
^ oniisiHus erforderlich sei, die Gesammtmenge der Salzsäure zu 
•'^'nnen. 

stiess die Bestimmung der gebundenen Salzsäure aber 1 
‘Seliw’ierigkeiten und es hat sich die klinische Praxis 


unH ’’ '1'’ i s t: Skandin. Archiv f. Physiol- V, p. 

p. 1805 , sowie 


177. 1894 


, , V Jow, sowie 

I J. Sjöqvist : Zeitschr. f. klin. Med. XXXII. p. 4r>l, 180«. 


herausgebildet, dass in der Regel nur die Gcsammtacidität und 
die freie Salzsäure bezw. das Salzsäuredeficit ermittelt werden. 
Wenn die Verhältnisse der Untersuchung gleich gewählt werden, 
lassen sich aus diesen beiden Werthen verwerthbare SchlÜ8.se 
ziehen; immerhin beweist die grosse Anzahl von Methoden, welche 
im Laufe der Zeit für die Bestimmung der gebundenen Salzsäure 
angegeben worden sind, dass sich in einer Reihe von Fällen das 
Bedürfnisa nach die.ser Bestimmung geltend macht. 

Betreffs der Kritik der hierfür angegebenen Methoden, von 
Leo, ^lartius und L ü 11 k c u. A. sei auf die citirte Ab¬ 
handlung von Sjöqvist verwie.scn. Die einzige Methode, 
welche wirklich verlä.ssliche Werthe liefert, ist die von Sjöq * 
V i s t aber sie ist, wue wohl allgemein zugegeben wird, zu 
complicirt und zeitraubend, als dass sie einer allgemeinen An- 
w’eiiduiig fähig wäre. Wir haben uns ihrer und zwar in dev 
Modification von Salkowski-Fawizky*) als Controle 
für das zu erprobende Verfahren bedient. Zu diesem verwen¬ 
deten wir die Eigenschaft der Albumosen wie auch anderer Ei- 
wei8.«e, dass sie durch Phosphorwolframsäure oder andere Alka- 
loidreagentien aus sauren Lösungen gefällt werden. Die aus¬ 
führliche Bi'gründung unserer Methode, die nähere Besprechung 
dieser Reaetion, sowie der Eigenschaften der salzsauren Albu¬ 
mosen und ihrer hydrolytischen Dissociation wird in einer au.s- 
führlicheren Mittheilung in der Zeitschrift für Biologie er¬ 
scheinen. Hier sei nur das Haiiptergebniss unserer Versuche, 
sowie die Art der Anwendung unserer Methode zu klinischen 
Zwecken mitgetheilt. 

Fügt man zu einer salzsauren Eiweisslösung Phosphor¬ 
wolf ramsäure, oder ein Salz derselben, so tritt folgende Um¬ 
setzung ein: 

salzsaures Eiweiss + Phosphorwolframsäure = phosphorwolfram- 
saures Eiweiss Salzsäure 
bezw. 

salzsaures Eiweiss + phosphorwolframsaures Natron = phosphor- 
wolfram.saures Eiweiss -j- Chlomatrium. 

Das phoaphorwolframsaure Eiweiss ist unlöslich und fällt 
aus. Dabei tritt nun ein Aciditätsverlust ein, dadurch, dass das 
vor der Fällung in Lösung befindliche salzsaure Eiweiss, wie 
oben angeführt, sauer reagirt, das bei der Fällung gebildete Chlor¬ 
natrium neutral; das ausgefällte phosphorwolframsaure Eiweiss 
kommt für die Reaetion nicht mehr in Betracht. Wurde die 
saure Reaetion vorher nur durch das salzsaure Eiweiss bedingt, 
so wird die Flüssigkeit iiachlier neutral reagiren, waren hingegen 
sonst noch Salzsäure oder andere Säuren zugegen, so wird sie 
um so viel weniger sauer sein, als der Acidität des salzsauren Ei- 
weisses entspricht. Diese wird durch deren Salzsäure bedingt; wenn 
entspricht. Diese wird durch deren Salzsäure bedingt; wenn 
man also vor und nach der Fällung mit einem neutralen phosphor¬ 
wolframsauren Salz die Acidität bestimmt, so wird die Differenz 
genau dem Werthe der durch das Eiweiss, bezw. die Albumosen 
ira Mageninhalt ncutralisirten Salzsäure, mit anderen Worten, 
der gebundenen Salzsäure entsprechen. Bei reinen Eiweissen und 
Albumosen wird durch die starke hydrolytische Dissociation des 
salzsaurcn Eiweisses eine bedeutende Complication eingeführt, 
bei dom Gemengo der Albiimo^jen und Poptone der künstlichen 


*) J. Sjöqvist: Zeitschr. f. phys. Ch. XIII. p. l. 188 O. 

*) A. Fawizk y : VIrchow’s Archiv. CXXIII, p. 129. IJ^t. 
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MÜNX'HIONKR MKDK'IXISCUK WOCHENSCHRIFT. 


Majrolivt'rilaumig, dein so^rouauntcii Wittepepton, ergeben sich 
iii.less< ii reclit gtaiaue Wert he, die die Amvendbarkeit der Fällung 
zur Bestimniinig gebundener Salzsäure beweisen. 

Wir gingen in der Art vor. <lass wir eine bestiimutt' !Menge 
Witt(‘pepton in einer Salzsäureldsung von bestimmtem (»ehalt 
lösten und dann L die (ic'sjiinintaeidität, 2. die freie Salzsäure be- 
stininitdi, letztere mit Fldoregliiein-Vanillin o«ler Tropat'olin. 

Zu einer 3. Portion, von ebenfalls 10 eem, wurde dann neu¬ 
traler phospliorwolframsaiirer Kalk z.ugesetzi, von d«*m volu- 
minötsen Xiederselilage abrill rin und im Filtrat vt)n Neuem <lie 
Aeiditäl bestimmt: Oie I)iff<*renz. gegen die (resammtaei<litiit 
zeigt die von dem in 10 eem entbaltenen WTttei)ei)ton gebundene 
Salzsäure an. Bei der Walil dm- Indieatoren ergab sieb die auch 
von T o e p f e r’) u. A. gefumkme Tbatsaebe, dass Pbeiiol- 
phtbabdii bei eiweissluiliigen Lr.sungen stets z.u bolie Wertbe gibt. 
Rosolsäure umgekehrt eher etwas zu niedrige; doeb ist die Ab¬ 
weichung’giTinger, und es wiinle sieb Uitsolsäure daher zu Wagen- 
inbaltsuutersueiiungen wohl elier mupfelileu. Indessen ist der 
Untersebied gering und füllt Ihu gleichen Versiudien natür¬ 
lich heraus. 

F’olgend(‘ Beisjdele uiötgcai unser Vorgeben veranseliau- 
lielicn; die Zahb'ii Ix'ileiPeu die Anzahl eem 'Na OH, die in 
10 emii Lösung bis zur Endrea<‘tiou verlirauebt wmvleu, multi- 
plieirt mit 10. ('nfspivebend dein Werth für 100 eem, wie dies 
ja hei Bereebnung der (b^sainmtaeidiliit des Mageninhaltes 
üldicli ist. 



I 

11 

Gesammtacidität. 

(>0 

104 

Freie Sjdzsänre . 

24 

50 

Titer nach der Fällung . . . 

21) 

40 

Tltertiifferenz vor und nach der 
Fällung gebund. Salzsiltm* 

1 fiO—2t) 31 

104-40 55 

Gesa mmtsalz.sä ure. 

5H .statt 60 

1(F) statt 104 


Oder bei Anwesenheit vou Milchsäure (HL) und ohne dieseliie 
(IV.) III d ccm Norm. HCl-{-6 ccm verd. Milch.säure 2 g Witte¬ 
pepton -p Aqu. ad 100,0. IV idem, ohne Milchsäure. 


Geßammtacidität . . , 
Freie Salz.säiire .... 
Titer nach fJer Fällung 
Gebundene Salzsäure . 
Ge.samrnt.salz.säure . . 


III 

IV 

105 

1 hl 

15 

1 

68 

1 21 

37 

30 

52 statt 51 

44 statt 


Bei (len oben angeführten Beisi)ielon war ein IJebersehii.ss 
v<m Salzsäure vorhanden; besteht jedoch ein Salzsäuredericit, so 
muss dies ermittelt und alsdann lueiir Salz.sänre zngesetzt werden, 
;ds zur Deckung erforderlicln so dass freie Salzsäure voriiaiidcn 
ist. Dann wird he.stimmr, wde viel gebundene Salzsäure jetzt in 
Lösung- ist, und davon das Deficit in Abzug gebracht. Zwei Ver- 
snehe mit der gleichen Meng-e Salzsäure und WGttepepton. einmal 
unter /iisatx von Milchsäure, sollen als Beispitd dienen. 

V 2 g Wittepeptou -f- 3 ccm Norm. HCl -f- Aqu. ad. 100. 

Vf idem -f 4 ccm verdünnte Milchsäure. 


Nucliclem einige Beispiele an künatliclien Gemischen an¬ 
geführt sind, handelt es sich darum, die Abwendbarkeit der Me- 
thodt? <m<*h für den natürlichen Mageninhalt darzuthun. Das 
Verfaliren ge.staltet sich folgcnderniaassen: 

Es wird im tiltrirteii Mageninhalt in der üblichen Weise die 
Ge.sainmtaeidität und die freie Salzsäure in je 10 ccra bestimmt. 
Alsdann werden 10 eem mit phosphorwolframsaurem Kalli gefallt. 
Die I.ösung stellt man sieh so dar, dass man von einer käuflichen, 
reinen Phospliorwolfrainsäure eine 4 proe. Lösung in Wasser her¬ 
stellt und dies«' in <ler Siedehitze mit kohlensaurem Kalk neutrali- 
sirt — in der Kälte* wird die Lösung nicht neutral — und filtrirt. 
Die Lösung hält sieh beliebig lange. Von dieser Lösung genügen 
unter alh*n Lmständeu 30 ccm reichlich. Bei der Fällung ent¬ 
steht ein vtdumiuöser Ni(slersehlag, den man durch ein beliebiges 
Filter ahriltrirt, .Man muss jedoch, um ein klares Filtrat zu er¬ 
halten, vor dem Filtriren 2—5 Minuten warten; sollten dann die 
i*rsten lh*o])feii trüb filtriren, so kann man sie zurückgeben. In- 
dr»s(>n ist (l;is nur ein .S<*]iönheit.vfehlcr und stört die Titrirung 
nieb.t. 

G(‘fäss und Filter sind (dnmal mit Wasser nachzuspüleii. Im 
Killrat wird die Acidität mit Besolsäure bezw’. Phenolphthalein 
titrirt. Die Ditforenz gegen die Go.sammtacidität zeigt die gc- 
huiidr’K“ Salzsäure an. Bei Mangel an freier Salzsäure bestimmt 
man in gewö-bnlielier Weist; das Deficit, und setzt eine bekannte 
Menge Salzsäure zu, am la-sten 30—40 eem mehr, als da.s Deficit 
Ix'triigt, Von dt in für dit' gebumh'no Salzsäure gefundenen Werth 
ist der Ih'trag des D(‘fieits abzuziehen. 

IVir ghuilx n, dass diese Methode aueh für die klinische Au- 
wendinig liinrcdelKuid einfach und bequem ist; aus der theore- 
tiseiicn Betraelitiing ergibt sieh, dass die Abweichung nicht mehr 
als liö< hst(‘ns -ö -10, d. li. 0,5—1,0 eem Normal-NaOH pro 

10 eem Miigeninhalt betragen kann. 

Die unten folgenden Bei.spicle zeigen, dass dies auch im 
natürlichen Alageiisaft der Fall ist. Sollte sehr wenig Mugen- 
inlialt zur Verfügung steht'ii, so kann in demselben 10 ccm freie 
Salzsäure, (ösammtaeidität und gebimdene Salzsäure b^timmt 
w'crden, selbst verständlich müsstni durch Hinzufügen der er¬ 
mittelten Salzsättnorerflie die alten Verhältnisse wieder lier- 
ge>tellt werdrjt. 

Für die Beisjnelc ist zu erwäliiieii, dass es uns zunächst nur 
auf di<; Ib’üfung der Afethode aiikam und wir daher die Magen- 
.säfte oft Jiielit frisch verwendet haben. Ausser bei den ersten 
beiden, w'o es üherfiii.ssig schien, wurde zur Controle die Salz.säure 
nach S j öl q v i .s t b<*stimmt. I—II Hyperacidität, Probefrüh¬ 
st üek. 111—X diverse Alageiisäfte. XI grosser, fühlbarer 
Magentumor. 

Tabelle 1. 


Freie Sjilz^iinn* 

IMter iiHCli (It-r Fülliim: 
o'e}(IIluieije Sn 1 zsii 11re 
(a^'idHiMit salzsäitrc 
fJito iKich .Sjdijvist I 


HO 7<»+2.') 95 


Tabelle 11. 


SS—Ö7 31 ( .^3—33 2«.» 
2(5-f31 Ö7 ! 2.3+20 F! 



Gfsainmtaeiditiit . 

Freie i^JalzHüme . 

Fällung nach Zii.salz von 3 ccm 
Norni HCl. Titer nach der 
Fällung .. 


In dieM(‘r Lösung ge- 
hiindene Sa/z.säure 
Ursprünglich gebundene 
Saixsä nre 

OesaniwtsaJx.sä ure 


(24 -f 30) — 22 -zr 32 (77 -f 30) - 


32 — 17- 
15 statt 


Die Versuche zeigen, dass die Methode auch hierbei richtige 
Werthe liefert, nur empßehlt es sich, mehr Salzsäure zuzusetzen, 
als jvir es hei V und VI gethan haben, so dass der Heberseliiiss 
rniudc'^ien^ 30 beträgt, da sonst die Dissodation stUrt. j 

G. Toepfer: Zeitsclir. f. phys. Chemie. XIS. p. HG, 1S03. I 


Zl|■<:tl/. von HCl 
Titer rnie)! iler Falliintf 
(ietiiiiifleiic .Snlz'äiire 
Ce<jin)tnt-Jn 1 | 

dito ii.ah yj<i(jvi>t 


I Oe.«tfiirimtjicidifät 
I Freie Siilz.öiiire 
/ Zusatz v'on itc] 

I Titer ducIj der Fiilluag 
f (fei.niiKteDe Salz.«iiure 
' Gcsiimmt-IIt'l 
dito mich Sjäijvist 


Tabelle lU. 

rä i IX 


-61 

HO 

1 13-3 I _ 

29 (173-123 - 50 


19 (82-63 |173-J- 

19 — 4 -16 ,20-2,5 20,5 oO-al 

18 2.T 
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MÜNCHENKR MEDICINISCHE VVOCHKNSCHKJFT. 


ms 


Aus «1er kgl. chirurgischen Klinik zu München. 


Ueiiw die Micafionea zur Operation bei Appendiintis.*) 

Von Privatdocent Dr. Adolf Schmitt,!. Assistent der Klinik. 

Ihn Anlass, die chirurgische Behandlung der Appendicitis 
im »rztli<*hen Verein zu besprechen, gab, wie ich glaube, eine Be- 
riierkung des Herrn Hofraths Ür. G o s s m u n n ; er sprach in 
der l)is< U!<sioii zu einem Vortrag, den ich kürzlich im ärztlichen 
V«Tc*iu über die Behandlung der Perforationsperitonitis (mit Aus- 
!^’h)us.s <ler vom Wurmfortsatz ausgehenden Formen) hielt, als 
(las Resultat einer reichen praktischen Erfahrung die Meinung 
au«, „dass in München bei Blinddarmentzündung zu wenig 
operirt werde.‘‘ Ich konnte und kann mich nicht für autorisirt 
halten, zu dieser Bemerkung nach der einen oder anderen Seite 
— in bejaluuulem oder verneinendem Sinne—Stellung zu nehmen. 
Nur das kann ich thatsächlich anführen, dass wir im Vergleiche 
zu andcp<*ii grossen Krankenhäusern verhältnissmässig 
wenig«' und fast immer ungemein schwere Fälle von 
Perityphlitis bezw. Appendicitis zu operiren haben. Allerdings 
nimmt die Zahl der Fälle von Jahr zu Jahr zu; ich glaube nicht 
etwa (le'^shalb, ueil die Zahl der Erkrankungen zunimmt, sondern 
vfi'il <!i«‘ Indieation zu einem operativen Eingriffe häufiger ge¬ 
stellt wird. 

Wenn man von der Therapie bei Appendicitis spricht, ist 
«'S falseh zu fragen; soll die Krankheit mit internen Mitteln 
(«hr soll sie auf chirurgischem Wege behandelt werden? 
Kämm «dl') hat sicher Recht, wenn er sagt, es könne sich nur 
um die Frage handeln: wann hat die interne Behandlung ihre 
Grenze errciclit, wann hat chinirgisclie Behandlung einzusetzen, 
wenn der Kranke nicht durch längeres 'Warten Schaden leiden 
s.lH Auf die Wichtigkeit dieser Fragestellung weist insbe- 
soirlere auch P e n z o I d t ’) hin; nirgends hält er die „Personal¬ 
union“, das Zusammenwirken zwischen innerem Alediciner und 
C'hirurg«m für so nothwendig und segensreich wie auf «lern Ge- 


hiotc der Perityphlitis. 

Rei den Fällen dieser Fifkrankung, die unserer clii rurgischen 
Abtheilung bezw. d«>r Klinik zvigewieseu werden, ist häufig die 
Imliention zu einem operativen EingrifiFe auf Grund eines solchen 
Awammenwirkens, noch hiiufig«*r aber wohl von dem behandelnden 
Arzte, zumeist also dem Internisten, a 11 e i n gestellt. 

Daraus ergibt sich, da.s.s bei gewissen Formen und Verlaufs- 
artf'ii dcrPerityphlitisKrankheitsbilder zur Beobachtung kommen, 
welidie für jeden der betheiligton Aerzte und insbesondere auch 
für (len Internisten eine unstreitige und z \v e i f e 11 o s e 
Indieation zu einem operativen Eingriffe abgeben. 

In anderen Fällen können die Aleinungen getlieilt sein; die 
OfH-ratii.u «'rsclu'int dem einen oder dem anderen F'aetor nicht 
"der noch nicht angezeigt, so dass sieh von selbst zwei 
Gnipjx“n der Indicationcti erg<'ben: eine unbedingte (absolute) 
und eine be d i n g t c (relative) Indieation, wobei natürlich die 
weitere Unterscheidung, oh die Operation während des „An- 
falle:s‘‘ oder nach dessen Ablauf ausgeführt wird oder werden soll, 
ihre lM*sondere Bedeutung hat. 

Da.ss über die Indieationon zu operativen Eingriffen, die 
fnihor zu so vielen Controversen Anlass gab«m, jetzt ein«* sehr 
'veil{r(:•lleIK](^ fast vollständige irebercinstimmung der Ansichten 
nriwhen Internisten und Chirurgen herbeigeführt ist, dafür ist 
u. a. auch der von Graser und P e n z o 1 d t bearbeitete Ab- 
"■<^hnitt iib«'r Perityphlitis in P e n z o 1 d t und S t i n t z i ii g's 
Handbueli ein höchst erfreulicher Beweis. Der Standpunkt, 
^d(?her dort vertreten wird, deckt sich ziemlich genau mit den 
in imszrer Klinik bei den Operationen der Perityphlitis befolgten 
bruTidsiitzen. 


Ein operativer Eingriff erscheint uns unbedingt geboten 
allen grossen peri- und parat,yphliti sehen 
•^hüccssen. Entsprechend der fast immer (98 Proc. nach 
.V d 0 w und Lennander) intraperitouealen Lage des W urm- 
i^rtsatzes liegen diese Abscesse primär wohl regelmässig intra- 
I’^ritoneal; freilich glücklicher Weise sehr oft extra cavum peri- 
in dem Sinne, dass sic gegen die freie Bauchhöhle durch 

eimmi Vortrage Im Am'ztliclu'jj Vciciii zu .MiincJieU 

‘'“hl. im. 


' K ii in in ». 1 1 • r,»!,,.,- rccidivireiKl*' Forityplilii is. Itcrl. Ulin. 
'^rKhcnsciir. ISus, Xo. 15. 

heilen ^ im HamUmeli «ler Thorapi:* iuni r. rHi ank- 

,j.. r. 1^'’I**'“ z o ] fl t uiKi Stintzi ng, Alvsclmiii: I P'lia lullnng 
'■■■Kraiikuiigf.ii des Hauclifcllcs: 1. I'.-rityidiliiis, p. 


einen Wall von Verklebvingen nml V<;rwaehsungen abgeschlossen 
sind. Die extraperitoneal lit^geiiden Eiterungen sind meist 
secundär dort entstanden, sei es in Folge von Durchbruch durch 
das Baiiehfell nach au.ss(>ii hin in das retroi>eritoneale Gewebe, 
sei es in F'olge einer Lyniphnngitis und Phlegmone, welche vom 
erkrankten Wurmfortsatz ausgehend, auf dem Wege des Mcisen- 
teriolum proc. vermif. gegen das Mosenteriiiin coli und von hier 
aus weiter im retroperit«»nealen (Jewelu* sieh verbreitet ; in dit'sem 
kann der Eiter weit«* Wege zurüeklegeu hinter dem Kolon gegen 
die Niere, zur Leber, zum Zwerchfell uml durch dieses hindurch 
bis in den Phniruraum, naeh abwärts in’s Becken, besonders gegen 
die Blase, den Donghis zu. und unter dem P o u p a r t’sclieii Bande 
hindurch zum Ober.'<eh«'nk(‘l wandern. 

Auch bei bedeutender Grösse solcher Absce.sse kann das All- 
gemeinhefindon ein verhiiltnissmä.ssig gutt-s sein. Desshalb aber 
die Fhitleerung des Eiters zu unterlassen, erscheint nicht zulässig, 
da die naheliegende Gefahr, die mit dem Durchbruch einer grossen 
Eiteransaminlung in die freie Bauchhöhle Jiinein verbunden ist, 
doch zweifelhis unendlich viel grös.ser ist, als die meist einfache 
Eröffnung de« eft Jiahe der Oberfläche liegenden Absee.sses. Kein 
Mensch kann vorhersilien, oh die Verklebungen in der Imig«*bung 
des Eiterlierdes d(*m Druck des Eiters Stand lialten können, um 
die Bauchhöhle zu schützen; Niemand wtdss, oh ein grosser Ab- 
seess so glücklich, in den Darm z. B., durchbricht, dass der Eiter 
entleert und die Eiterhöhle zur Ausludlung kommen kann. Die 
Entleerung eines solchen grossen Ahscesses an tler Stelle, wo 
er erreichbar ist, vorne in der lleoeoecalgegeml, hinten in der 
Umgebung der Niere, vom Douglas oder vom Reetiini aus, er¬ 
scheint uns also als dringend e Indieation, als eine unbe¬ 
dingt e. auch wenn das Allgemeiiibetimhai nicht besorguiss- 
erregend und relativ gut ist, im Verhältniss zu dem grossen, 
leicht fühlbaren und viidleieht sogar luxdi durch eine PvoIk:- 
punetion siehergf'stellteu g'rossen Abs<*es.s, der, wie gesagt, primär 
meist intraperitoneal, wenn auch abgediimint gegen die freie 
Bauchhöhle gch'gen ist, aber mit Biieht«'n, C’aniilen und Gängen, 
durch Senkung, Fortkrieelu'n urnl Mt'tastaseii in dif* Bluthahn 
(Pyaemie) weithin sieli verbreiten kann. 

Ih'hf'r diese Indieation zu «dnem operativen Eingriff besteht 
zwischen Jnieriiisteii und Chirurgen ebenso wenig eine Meinuugs- 
versehit'denhcit, wie darüber, dass die Op<iralioii ii ii b e- 
d i n g t erfoiderlicli ist. wenn der D u r c h b r u c h in die 
f r c i (• B a n c li h ö !i l e hert its eingelreten ist. Dass in solchem 
Fall«* die FröiTnung des .Mulemens soliaUl vtnd raseli wie mög-licli 
gmnaelit wc'ideii niu«s. um dtai Eiter zu «'ütlcoren. ist selbstver¬ 
ständlich; jede Stunde Aiifscliuh vermiiulert die ohnehin äusserst 
sehlf'eltt«' Aussieht, das \erlor<>iu' Lehen vielhd<‘ht doch noch zu 
erhalten. .Auf d<'ti Stattdjmnkt d«'r unbediiigt«'n Intervention sind 
wir lind Andere durch di«' Analogie hei P(‘rforations]>eritouiti3 
aus anth'ren rrsaelieii gekommen. Es soll gar nicht geleugnet 
w«‘rd«'n, da-s dnrcli di«‘ Operation au den nn-ist iiuss(>rst eollu- 
hirti'ii, manelinnd fa>t s((n-henden lvrank('n in einig-en Füllen der 
iinaufhahs.'une d'od vitdeielil sogar b e s c li 1 e u n i g t werden 
kann. Es ist nichts dagegen ('inzuw«mden. Wf'iin der Chirurg in 
soh'ld desohitf'iu Falb- ein „zu sjtüC* ausspricht und die Operation 
aldehnt. Oem gegenüber ah(‘r sj)rechen doch jetzt schon recht 
zahlreiche Krfalirungi'n dafür, dass manelies sonst sicher ver- 
lon'ue Lehen durch die Kn'tfiuing des Abdomens und Entfernung 
des jauehig-eitf'rigt'U ln! alts, aueli hei schon ausgedehnter Peri¬ 
tonitis. noch gerettet wird; fn'ilich ist die Zahl der Erfolge 
kleiner als die Zahl der Todesfälle, aber die letztere würde eben 
alle Fülle unifa«sen, wenn gar nielit operirt würde. Es ist mir 
wobl Ix'kannt, dass lleihingeii bei exsp(‘(.'tativcr Bt'liandlimg 
immer b<x»])ae!itei und l>erichtet werden; da spielt der glückliche 
Zufall, der unlx'rf'chenhare. eine hedeut«‘nd<' Rolle; nicht in 
allen Fällen «'ntsielit naeli erfolgtem Durehl)rueh des Wurm- 
iV>rtsatzes otb'r des .\hsees>es in die Banchhohle unbedingt eine 
flifl’use se])tiselie Peritonitis; t's kommt, lu'sonders wenn d«^r 
Durelibrin.-h in der allererst« n Krankheitszeit erfolgt, zuweilen 
zu ein«*n> eta])p«'nwei«eiv F«)rts«'hreiten, einem zeitweiligen Halt- 
ma«hen des Eiters und «h r Entzündimg in der Bauchhöhle, zur 
progredient-ei terigen Perilenitis (M i k u 1 i «:* z), die in der Tliat 
manchmal auslicilen k a n n. so dass inan spater in Buhe di«,' ein¬ 
zelnen Eileransammlungen entleeren kann. Aber wer kann und 
darf die Verantwortung auf sieh nehmen, zu warten, oh der 
glüekli<']ie — und d<i«-li inmn'r noch emiiif'iit b'heimgefilhrllc'he — 
I Zufall eintritt. «hi«s keine diffime. SMudern die erwühnle Form 
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der Peritonitis entsteht ^ Wer kann voraussehen, ob die sich 
bildenden Verklebun^^eii fest genug sein werden, um die noch 
frei Bauchliöhle weitcrliin zu schützen? Die Symptome des 
Durchbruches und seine unmittelbaren Folgen sind deutlich und 
bekannt: plÖtzliclie, schwere Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens und des üesammtbildes, rasche Auftreibung des Leibes, 
diffuse Schmerzhaftigkeit, Erbrochen (Erscheinungcii des para¬ 
lytischen Ileus), Singuitus, Leberdiimpfung verkleinert oder auf¬ 
gehoben, Puls sehr klein und frequent, Facies abdominalis, Col- 
laps. Ist auch nur eine ganz geringe Aussicht noch vorhanden, 
dass der Kranke die Narkose und die Operation übersteht, dann 
halten wir diese für unbedingt indicirt. Zu dieser Gruppe 
der unbedingten Indication ge)»Ören vielleicht noch die Fälle, 
bei denen die rein örtlichen Erscheinungen gering sind, in 
selteneren Fällen ein Exsudat, eine Eiterausammlung in der Ileu- 
coecalgcgeiid vielleicht gar nicht sicher nachweisbar ist, bei denen 
aber aus dem Allgemcinzustande, besonders auch aus dem Ver¬ 
halten »h;.s Pulses und der Temperatur, auf eine allgemeine 
septische Infee tion oder auf eine chronische Eiterung 
geschlossen werden muss. Die Entleerung einer oft nur uacJi 
grossen Mühen aufgefundenen, weil äusserst versteckt liegenden 
Eiteransammlung kann hier zuweilen den gewünschten Erfolg 
haben; zuweilen aber wird dieser vereitelt durch multiple Tfeta- 
staseu in den verschiedensten Organen — wir hal)en erst kürz¬ 
lich einen solchen Fall mit massenhaften allerkleinsten Absccssen 
in der Leber, zwisclien den Blättern des Mesenteriums u. s. w. 
beobachtet —; jedenfalls erscheint der Versuch geboten, 
durch Entleerung des oft kleinen, primären und etwa gefundenen 
seeundären Eiterherdes, durch Probeincision und Probepunc- 
tion eine Heilung herbeizuführen. 

Weit schwieriger ist unser therapeutisches Handeln zu be¬ 
stimmen g('rade in den Fällen, die dem praktischen Arzte wohl am 
häufigsten zur ih'obaehtung kommen, Fälle, die gleich von An¬ 
fang an unter dem t y p i s c li e ii Bilde der Perityphli¬ 
tis schwer e i n s e t z e n, wobei der locale Befund deutlich 
ausgesprochen oder im Verhältniss zum Gesammtbilde 
gering sein kann. 

In diesen Fällen ist am meisten das Zusammenwirken von 
Internisten und Chirurgen erwünscht, bei ihnen kommt die ge¬ 
meinsame Vervverthurig der beiderseitigen Erfahrungen den 
Kranken am häufigsten zu Gute. Die tägliche Erfahrung zeigt, 
dass die typische Perityphlitis aucli bei schwerem Einsetzen der 
Erkrankung und bei prägnantem localen Befunde in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in Heilung ausgeht; in sehr vielen Fällen ist es 
freilich nur eine Heilung des Anfalles, nicht eine Ausheilung 
der Krankheit als solcher; das beweist der grosse Proeentsatz 
an Recidiven, die bedingt sind durch das Zurückbleiben der 
Krankheitsursache, des kranken Wurmfortsatzes, an 
welchem, wie die Erfahrung gezeigt hat, eine vollständige Rück¬ 
bildung zur Norm so gut wie niemals eintritt. Jt'denfalls aber 
steht fest, und ist durch zahlreiche, ausgedehnte statistische 
Untersuchungen bewiesen, dass in der Mehrzahl der Perityphli¬ 
tiden das zunächst erstrebte Ziel, die Heilung vom acuten An¬ 
fall, durch eine exspectative, interne Behandlung erreicht wird. 
Allein ebenso ist durch die zahlreich während des Anfalles vor¬ 
genommenen Operationen bewiesen, dass bei einigermaassen 
schwerem Local- und Allgemcinzustande immer Eiter vor¬ 
handen ist; was aus dem ursprünglich localen Eiterherde in der 
Folge werden wird, das eben ist das Unberechenbare und desshalb 
Unheimliche. Der Eiter liegt wohl meist, aber nicht immer, in 
der Umgebung des Wurmfortsatzes; er kann aber auch in 
diesem selbst sich gebildet haben — Empyem des Wurmfort¬ 
satzes — er braucht nicht durchzubrechon in die Umgebung und 
kann doch schon schwerste Erscheinungen bedingen durch 
L.ymi)hangitis und Phlegmone, ausgehend vom kranken Wurm¬ 
fortsatz, dt'ssen oft ulcerirte, wenn auch noch nicht perforirte 
Wandungen für die in ihrer Virulenz gar nicht zu taxirenden 
Infectionsorreger durchgängig geworden sind. Tritt aber, wie 
ja meist, eine Perforation des Processus ein, dann spricht wieder 
eine Reihe schwer zu beurtheilender Factoren ein gewichtiges 
Wort: die Menge und Art der aus dem Wurmfortsatz austreten- 
den Flüssigkeit, ob Gas die rasche Verbreitung dünnen, kothig- 
jauchigen Eiters befördert, die so variabele Lage des Processus, 
ob von einem etwa vorausgegangenen Anfall Verlöthungen be¬ 
stehen oder nicht — Umstände genug, die dem behandelnden 
Arzte schwere Sorgen und schwere Entscheidungen auferlegen 
können. 


Bei der Thatsache, dass oft nach sehr schwerem Ein¬ 
setzen des Anfalles ein rascher, guter Verlauf folgt, während 
ebenfalls sehr häufig nach leichtem Beginn eine rapide Ver¬ 
schlechterung eintritt, kann man es dem Chirurgen nicht 
verdenken, wenn er in schweren, aber zweifelhaften 
Fällen die Operation vorschlägt, um der drohenden Gefahr vor- 
z u b e u g e n, insbesondere um einen grossen Eiterherd zu ent¬ 
leeren, dessen durelihrechciider Inhalt sofort die ganze Bauch- 
hölile mit einer gewaltigen Eitermenge überschwemmen würde. 
Besonders schwierig zu beurtheileu ist die drohende Gefahr 
des Durchbruches; dafür gibt es keine charakteristischen, ein¬ 
deutigen K i n z e 1 s y in p t o m e, ausschlaggebend ist hier nur 
der A 11 g m e i n z u s t a n d. ,Zu dieser Anschauung ist im 
Laufe der h'lzren Jahre auch die Mehrzahl derjenigen Chirurgen 
gekommen, die früher hei jeder schwer einsetzenden Perityphlitis 
mit einigermaassen deutlichem Loealbefunde eine Indication zu 
operativem Eingriffe für gegeben erachteten. Die drohead;^ 
Gefahr einer Perforation und das Fortschreiten der entzünd¬ 
lichen Reizerselieinungcu am Bauclxfell rechtzeitig zu erkennen, 
ist die Aufgabe — und die Kunst — des Arztes in solchen Fällen. 

B u r c k h a r d t *) priieisirt diesen Standpunkt, wie mir 
s<-heint, sehr gut, wenn er sagt: „Nicht die Heftigkeit des 
Sehm(‘rze>^, nicht die Grösse der subjcctiven Beschwerden, vollends 
nicht der Nachweis und die Art des Exsudates sind für die Beur- 
theilung dieser Fälle ausschlaggebend, sondern es ist das Bo¬ 
stehenbleiben oder die Versohleehterung des ominösen abdomi¬ 
nalen Habitus des Kranken und eine weitere Verschlechterung 
des Pulses.“ Auch Sahli*) legt auf die Beurtheilung des Ge- 
sammtijildes den grössten Werth und hebt insbesondere noch das 
Verhalten des Pulses, die Facies abdominalis, die Auftreibung des 
Abdomens (die er in ihrem Wechsel regelmässig mit dem Centi- 
metermaass zu controlireii vorschlägt), das Auftreten von Schmerz¬ 
punkten oder Resistenzen an entfernteren Stellen des Abdomens, 
sowie das Auftreten von Erbrechen hervor. 

Irgend ein Schema kann demnach für die Beurtheilung 
solcher Fälle unmöglich aufgestellt werden. 

Das Bes teilen bleiben ernster und schwerer localer und AU- 
geineinerscheinungon beschränkt sich bei sehr vielen Fällen von 
Appendicitis gewöhnlich auf wenige Tage; man kann desshalb 
vielleicht im Allgemeinen sagen: Fälle, dienichtinner- 
halb kurzer Zeit (3—8 Tage) unUjr sachgemässer in¬ 
terner Behandlung deutlich und zweifellos gebessert 
werden, so dass sowohl die localen, wie die allge¬ 
meinen Erscheinungen gleichmiissig, in gleichem 
Schritte, si('h bessern, sollen o p e r i r t werden; ist 
der Gesa mm teindruck, den der Kranke nach 3—4 Tagen 
macht, ein besserer und ist die Besserung nach 8 Tagen in jeder 
Beziehimg eine deutliche, dann kann man auf die Operation ver¬ 
zichten, vorausgesetzt, dass nicht ein neuer, plötzlicher Vorschub 
eintritt. 

Graser (1. c.) macht noch auf einige besonders wichtige 
Punkte aufmerksam: Fortbestehen hohen Fiebers über die ersten 
3 Tage hinaus, Kleinerwerden des Tumors bei zunehmender Auf¬ 
treibung des Leibes, Fortbestehen schwerer localer und allge¬ 
meiner Erscheinungen, obwohl ein Durchbruch in Darm, Blase 
oder vScheide anzunchmen ist, ferner auf die Zeichen allgemeiner 
septischer Infection: hohe Pulsfrequenz, Schüttelfröste, Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, Delirien, Albuminurie und Ikterus. 
Dass beim Auftreten von Heus, der ein mechanischer (in Folge 
von Verwachsungen oder Compression durch das Exsudat) oder 
ein paralytisclier (Darmlähmung in Folge Peritonitis, Sepsis) sein 
kann, sofort operativ eingegriffen werden muss, ist selbstverständ¬ 
lich; ebenso erscheint die Operation sofort und unbedingt in¬ 
dicirt, wenn der ausschlaggebende Allgemeinzustand, das Ver¬ 
halten des Pulses und Fiebers, sowie der locale Befund ein Be¬ 
stehenbleiben oder gar eine V erschlechterung 
des schweren Zustandes erkennen lassen. 

Die Hauptgefahr für den Kranken ist immer der drohende 
Durchbruch in die freie Bauchhöhle und die allgemeine septische 
Infection; die Operation ist am gefährlichsten, wenn man lan^ 
nach einem versteckt liegenden Eiterherd suchen muss und dawi 
die etwa noch freie Bauchhöhle inficiren kann; je oberflächlicher 
gelegen und sicherer zu localisiren demnach der Abscess ist, desto 

•) Clt. nach Graser ln Penzoldt und Stlntslngs 
Handbuch. ..onr 

*) Referat auf dem Ckingress für Innere Medlcln, München i»« 
und Oorrespondenzblatt f. Abweiser Aerzte 1802. 
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kirlitiT H'inl mau das Vorhanclonseiri einer unbedingten In- irgend einem Diätfehler, einer Erkältung, einer stärkeren Au- 
(licatinii für die OjK^ration bei schweren Allgemeiuerseheinung<?n strengung wir? ein Danmkle.ssehwert über ihnen schwebt. Wer 
ajmeiinien; die Rerüeksielitigung dieser in erster und de.s localen kann wissen, ob der ersto Anfall auch der letzte war, ob nicht U'i 

RtfaiuUs iu zweiter Linie werden also je nach Lage des Falles ^lem zweiten o<ler drillen Anfall die lebensgefährliche Fer- 

»iiK- mdtediiigfe oiler Iwdiugte Indication aufstellen lassen, be- foratiou in dio Baiielihölile eintritt! Besonders wenn schon 

dingt in dem Sinne, dass inan einige Zeit hat, den Verlauf ab- mehrere xVnfälle vorausgegangen sind und wenn die Schwere der 

zuwiutca. dass man sieh aber in schweren, zwei f elhaf ten Anfälle zunimnit, sitzen die Kranken auf einem Pulverfass, das 

Fällen eher der Operation zuneigt. Das aber muss man hervor- jeden Augenblick oxplodiren kann. Wenn man einen solchen be- 

heb'ii. dass auch sehr eifrigtf Operateure in den letzten Jahren ständig bedrohten, in seinem Lebensgenuss und seiner Lcistungs- 

k'i Wvitem nicht mehr so leicht und so häufig die unbedingte fähigkeit stark beschränkten iklenschen völlig gesund maelien, ihn 

Indication zu einem operativen Eingriff während des Au- von allen Beschwerden und besonders von jeder Gefahr befreien 
f alles stellen wie früher. (Cf. die Verhandlungen auf dem kann, dann erseheint wohl ein oi>orativer Eingriff in vielen Fällen 

(’liirurgt'iieongn'ss 1899.) Insbesondere hat die Zahl der auf nicht bloss gerechtfertigt, sondern oft auch geboten. Damit soll 

ciiwr nur biMliugteu Indication beruhenden „Frühopera- durchaus nicht gesagt sein, dass man gleich nach dem ersten 
lioaon“ erheblich abgenommeu; obwohl man gerade hei den schweren Anfall oporireii soll; hier wäre die Operation nur daiin 

FrühoiHTationcu die Erfahrung machte, da.ss sich schon sehr bald angezeigt, wenn schoii nach dom ersten Anfall stärkere Be- 

(24 Stunden') nach Beginn des Anfalles und fast regel- tichwerden, dauernder S<diinerz, das Exsudat, die Verhärtung zü¬ 
rn ässig Eiter findet, ist die Giltigkeit des Satzes „ubi piis, ibi rückbleiben. In der 3fehrzalil der Fälle wird man den zweiten. 

«viKua‘^ cerade Ikh der Appendicitis erheblich und, wie ich glaube, oft sogar noch mehrere Anfälle vorübergehen lassen, ehe man mit 

auf ein richtiges Maass eingeschränkt worden, auf die Fälle, die gutem Gewissen dem Kranken den Rath gibt, sich operiren zu 

ab unbedingte Indication zur Eitereiitleerung eben besprochen lassen. Der Rath wird um so dringender sein, wenn die Anfälle 

worden sind. Wenn man auch nicht annehmen kann, dass von rasch oder in immer kürzer werdenden Zwischenräumen auf- 

deni .\l)seossinhnlte allzuviel durch Resorption beseitigt wird, so einander folgen, wenn die Schwere der Anfälle zunimmt und 

«teilt decli fest, dinss in sehr vielen i'ällen der Eiter eingedickt wenn di(? Beschwerden iu der anfallsfreieii Zeit wachsen. Bei 

und abirekapsfdt werden nnd ohne souderliclien Schaden .so ver- solcher Saclil.uge rathen heute nicht nur die meisten Aerzte zur 

harren kann. Das sind die Fälle, welche vom acuten Anfall ge- Operation, sondern viele Kranke kommen auch von selbst zum 

lU'Seii mal zuweilen dauernd, zuweilen für eine längere oder Chirurgen, da die Kenntui.s.s von den segensreichen Erfolgen der 

kürzere Zeit — bis das Kecidiv kommt — gesund bleiben. Aber Operation im freien Intervall schon recht weit in’s Publicum ge- 

eiiH* vewisse Gefahr bildet das Zurückbleiben des eingedickten drungmi ist. Die Schwierigkeiten, welche die Operation bieten 

und abgekapselten Eiters eben doch. Wenn .sieh ein solcher Eiter- kann, hissen sich, auch hei genauester Anamnese und Unter¬ 
herd durch stiimlig vorhandene locale Schmerzhaftigkeit, durch suehumr, iiiianals vorher berechnen; sie können sehr gering, sie 

Stärlingen des Allgemeinbefinden.«, der Stuhl- und manchmal können aber auch sehr gross .sein, wenn ausgedehnte Verwach- 

der rrinentleerung, durch leichte Temperaturerhöhungen, durch sungen der Därme, des Netzes, des Bauchfelles, wenn abge.sackte 

(la< glcichmiissige Bestehcnbleiben einer druckempfindlichen Re- Eiterherde das Vordringen und die Orientirung erschweren. Die 

d«t(uz oder eines Tumors bemerkbar maehf. dann kann seine Prognose ist, nacli den bi.sherigen J^rfahrungen, bei geübten 

Eiuleorimg augezeigt sein, und der Kranke wird sieii um so Operateiinoi eine äusserst günstige. Aber wenn auch K ü m- 

leichter zu rler \’ornahme eines Einschnittes entscdiliesseii, wenn mell (1. c.) unter 104 Operationen im freien Intervall, unter 
eine iH»sitivc PndK-punctioii ihm das Vorhandensein von Eiter dt ucii sich viele schwere Fälle befanden, keinen einzigen Todes- 

iid oeiilos «Icinoiistrirt; das Afisslichc der Prob(*punctioii liegt fall hatte, so luindelt sicli doch immer um keinen ganz 

;d)*r irenide darin, dass sie nur bei positivem Ausfall volle Be- kleinen und harmlosen Eingriff — es bleibt immer eine Laparo- 

Hviskraft hat. während ein negatives Ergebniss. wenn sonst die toinie, al)er um einen Eingriff, der zu den segeiisreiehsteu von 

/'cirlK !! stimiiicii. wohl nicht den Arzt, aber den Kranken Schwan- allen modernen Operaf ionen gehört. Zweek und Aufgabe der 

ktnd Miiiclien kann. Die Entleerung eines solchen Eiterherdes Operation im freien Intervall ist es ja, den Wurmfortsatz und 

wird unter Berücksichtigung der ebengenannteu Erscheinungen damit den Ausgangspunkt <ler primären und secundären Er- 

anf Grund einer bedingten Indication naeh Aldauf des krankungen zu entfernen. Es ist dabei am zwockmässigsteu, 

«'■Ilten Anfalles gemacht. mit Rücksielit auf die fa.sl immer intraperitoneale Lage der 

Stellt sich nach kürzerer oder längerer Zeit, von dem ur- Appendix, soglcnch in die freie Bauchhöhle einzugeheu, von einem 

‘l'dingliHien Krankheitsherd aus. ein Recidiv ein. so wcrdmi hei Schnitte aus. der die Verbindungslinie zwischen Spina anterior 

'!i<«em die^cllien (hsicht.spunkte für die Operation zu heniek- s\tpcri(»r und Nabel an einem gut 2 Qiierfiuger breit nach innen 

dilitlirtu sein, wie Ixn'm ersten acuten Anfall; mau wird mir von der Spina gelegenen Punkte kreuzt, einige Centimeter ober- 

:iu« d.-n Ix-stiiiimtcn Indicationeii auf der Höhe des Anfalle« imlh dicker Linie Ix'gimit und schräg nach innen unten ver- 

"pTire!!, <„iist aber den Anfall ausklingen lassmi. um sich zu laufend einige ('entimeter (d)crlialb des P o u p a r t’seheii Bandes 

rirlitiffr Zeit die Frage vorzulegcn, ob und wann hei ree i di- endigt. Die kasci«’ (U-s Muse, obliquus (‘xternns und die Fasern 

'■ 1 re n d e r .Xi^Kiulieitis in <Icr a n f a 1 l s f r e i e n Zeit. der tieferen 'Mnskelsehiehten durelitrennnt man am besten scharf, 

-iiii freien Intervall“ eine Ojicration ausgeführt werden soll, die möglichst, entsprechend flem Verlauf«* der Mu.skolfasern, elx*n.so 
"iit der Entfernung «ler K r a n k li e i t s u r s a e he die Krank- scharf <lie tiefe Easeie. Ihn der Er'">ffnung des Bauchfelles muss 

bdi M-Ibst fiauerml zu heilen im Stande ist. Bei j e d e r Form man redit vorsielitig zu Werke gehen um] auf Verlöthungen der 

d'T .Ippeiulicitis köun«*n Reeidive auftretini. hei der einfachen Därme mit dem Bauchfell gefasst sein. Die oft recht festen 

kiiriirrhsilisclteii so gut wie l)eim Empyc-m. bei Fleeration und Adhäsionen zwischen Darm, Netz und Bauchfell bieten manchmal 

Pi-rforatiou «k‘s Wurmfortsatzes, die sieh wieder s<-hliosseii und r<-elit grosse Schwierigkeiten, ebenso die Verlöthungen, die den 

•^iiKn abgesaekten Abseess und mehr oder weniger ausgedehnte Wurmfortsatz direct umgehen und ihn in der verschiedensten 

Urläthungen zuriicklasscn kann. Statistiselie rntersuchungen Lage und Form fixiren können; manchmal ist er auf das Innigste 

*d‘"'ii. ÜH.-s etwa in 20 bis 25 Proc. aller Fälle Reeidive cintreten. mit der Waiuiung des (’oeeums verlöthet und muss Uusser.sl vor- 
iiaeb ihrer Zalil ebens»» versehie<len sein können wie nach sichtig ausgrdöst wer<len. Sind die Verwachsungen und Stränge 
or<r Erscheinungen, welche in den an- meist dun’h dop])e]te I nterbindung gelfist, so wird auch das 

“dNfreän Pausen nuftreteii: die Intervalle .sind von ganz ver- .Mesenteriohim des frei gemachten Wurmfortsatzes zunächst nahe 

^ i'iiciicr Dauer, ha]«I folgen innerhalb weniger Wochen und seiner Basis unterbunden, wa.s am besten nach Vorlagerung des 

Monate die Anfälle aufeinander, bald liegen viele Monate und Coeciims vor die Bauchwunde geschieht, und der Wurmfortsatz 

®hre dazwischen; zuweilen sind die Kranken in den Zwischen- abgetragen, indem man nach circularer ümschneidung naha 

'■■itinien .so gm wie völlig beschwerdefrei, zuweilen aber auch nie seinem Ursprung aus der Sero.sa und Museularis eine Manchette 

frei von Belästigungen aller Art. Oft sich wiederholende bildet, dic.se etwa einen Centimeter weit zurüekpriiparirt. dann 

■ tidif in der Beoeoecalgegond. Kolikanfälle, Stuhlbcschwerden, den Schleimhaiitschlaucli mit einem dünnen Faden (wir nehim n 

■^('P-ntl()si>keq^ Abgesehlagenheit, bei Frauen ^fenstruations- meist Seide) unterbindet und mit dem Thermokauter dureh- 
^ind die gewöhnlichen Klagen. Die Kranken werden trennt. Ueber den Stumpf wird die gebildete Manchette gestülpt 
Dben.s nicht rnehr froh, ihre Leistungsfähigkeit wird ver- und durch einige Serosanähte geschlossen. Unter a.septischen 
Oft, sip lehpji jyj ständiger Angst vor einem Recidiv. das bei Verbaltni.ssen wird die Bauchwunde sogleich durch Etagennaht 
* 0 . 12 . 0 
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geschlossen; ist ein Herd von abgokapseltem Eiter gefunden und 
entleert worden, ist es angezeigt, die Wundliöhle für einige Tage 
zu taniponiren und die. gleich bei der Operation eingelegten 
Kiilite seeundiir zu knüpfen oder secundiir zu nähen. 

S(dir vc'rsehieden können die Schwierigkeiten der Operation 
im Anfalle sein. 

So leicht es im Allgemeinen sein wird, einen grossen, viel¬ 
leicht dem Durchbruche nach aussen nahen perityphlitischen Ab- 
scess durch einen einfachen, die Bauchdecken stets scliiehtweise 
durchtrennenden Schnitt zu culleeren, so schwierig kann die 
Operation sich gestalten l)ei einem kleineren, tief liegenden, seiner 
Lage nach nicht sicher zu b(?stiinmenden Eiterherd. Man wird 
am best<m einen Schnitt machen, der es gestattet, sowohl intra- 
wie extraperitoneal vorzudringen, so dass der Schnitt oberhalb der 
Spina anterior superior und möglichst nahe dem Darmbeinkamm, 
von welchem die Muskeln abgel(>st werden, beginnend, in leiehtein 
Bogen nach unten innen, bis oberhalb der Mitte des P o u p a r t'- 
schen Bandes verläuft. Findet sich extraperitoneal kein Eiter, 
oder ist neben diesem auch eine intraperitoneale Eiteransamm- 
liing nachweisbar, was meist der Fall sein wird, so wird das Peri¬ 
toneum vorsichtig eröffnet und mit aller Sorgfalt darauf geachtet, 
die Verlöthungen, welche d«‘ii Eiterlu^rd von der freien Baueli- 
höhle ahsehliessen und so diese schützen, zu erhallen und zu 
schonen. Eine nach Spaltung der Bauchdecken d^mtlicluT wie 
vetrher fühlbare Resistenz, eine leichte oedematöse Schwellung des 
Bauchfelles, eine hier ausg<'führte Probepunction, nach welcher 
(iio Nadel als Wegweiser liegen bleiben kann, erleichtern das Auf- 
fiiiden des intraperitonealen Eiterherdes. Soll man nun unter 
allen Prnstanden den Wurmfortsatz aufsuehen und entfernen f 
Seine Entfcjrnung ist zweifellos das Ideale, seine Auffindung aber 
i^t oft durch kaum ülaTwiudbarc Schwierigkeiten erschwert, 
würde öfter die Lösung der lebenswichtigen, das Bamdifell 
schützenden Verlöthungen nöithig machen, so dass wir ilin für ge- 
wölmlicli nur daun entfernen, wenn dies ohne allzu grosse 
Schwierigkeit und Gefahr möglich ist, d. h. wenn der Wurm¬ 
fortsatz leicht zu finden und zu lösen i s t. Manch- 
nial findet mau ihn desslialb nicht, weil er eigentlich nicht mehr 
oxistirt; er kann in fast gaiizer Ausdehnung durch Gangraen 
zerstört sein. 

Man wird, natürlich mit aller Vorsicld, den oft weit nach 
oben und unten sich erstreckonden Eiterbuchten und -gangen 
iiacdigchen, wird multiple Abseesse eröffnen müssen, selbst unter 
Verletzung von schützenden Adhaesionen, wobei die Bauchhöhle 
durch sorgfältiges Tupfen und Tamponiren geschützt wird, und 
wird tief liegende Eiteransammlungen nach dem Douglas hin 
drainin'U, vom Rectum aus eröffnen. Ein primärer Verschluss 
der Wunde ist unter solchen Verhältnissen natürlich unzulässig; 
die Wundhöhle muss sorgfältig mit Jodoformgaze tamponirt und 
lange offen gclialttai werden, wobei sieh auch die tiefen Buchten 
und Gämre alhnählicli reinigen. Hat man den Wurmfortsatz 
zurücklassen müsson. so köum-u sich von ihm aus recht iin- 
an^enclnnc K o t h f i s t e 1 n bilden, die zuweilen nur durch eine 
weitere Operation, die vor Allem die Appendix zu enthu’neu 
sucht, b('S(‘itigt wcnlcii können, zuwcdlcn aber auch spontan sich 
schlicssen. Häufig «■ntstchen, wenn man die Wunde nicht vor- 
schli<-ssen durfte, Bauchbrüch«', die als oft recht lästigis nach- 
trägliehe Complication ebenfalls noch eine Operation bedingen 
können. 

Bei der Operation nach erfolgtem Durchbruch in die 
freie Bauchhöhle steht der Operateur vor einer ebenso acliwieri- 
gon, wie verantwortungsvollen und leider meist sehr undankbaren 
Aufgabe. Erlaubt der meist sehr schlechte Zustand der Kranken 
noch eine Operation, so hat diese nur bei frühzeitigster und 
raschester Ausführung einige Aussicht auf Erfolg. Meist wird 
sie sich beschräiikon müssen auf Entleerung des oft riesigen 
eitrigen Ergusses und etwaiger abgesackter Eiterherde unter 
Schonung der noch nicht inficirten Bauchabschnitto; gelingt es, 
den Ort des Durchbruches selbst festzustellen und die Appendix 
zu entfernen, um so besser; ist dies nicht möglich, ist ausgiebige 
Tainjamade der Bauchhöhle mit sterilen Comp ressen angezeigt, 
Aus spühingen aber zu ^-iderrathen. 


Aus der Kgl. Chirurg. Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr., 
Prof. Erhr. v. Eiseisberg. 

Zur Casuistik der RUckenmarksverletzung durch Wirbel- 
fractur nebst Beschreibung eines Gehverbandes Bir 
Patienten mit Lähmung beider unterer Extremitäten. 

Von Dr. Hans Lengnick, Volontär-Assistent der Klinik. 

Die Behandlung von Wirbelbrüchen mit Rückenmarksver- 
lotzung gt'hört immer nocdi zu den schwierigen und hat vor 
Allem dabei die Oyteration noch ganz inconstanten Erfolg. So 
gut es ihr gelingt, Besserung zu erzielen durch Entfernung eines 
drückenden Wirbels, wenn ausschliesslich Compressionsmyelitis 
vorliegt, so erfolglos wird der Eingriff werden, wenn durch das 
Trauma ein Riss des Rückenmarkes selbst erfolgt ist Nicht 
selten sin<l beide Verletzungen mit einander combinirt, so dass 
durch den Eingriff keine oder nur geringe Besserung erfolgen 
kann; auch bei Compressionsmyelitis wird er nur daun überlxaupt 
Besserung erzielen, wenn nicht zu lange damit gewartet wird. 

Im N.Mchstehenden mdaube ich mir ausführlich über einen 
einsehliigig(‘n Fall zu berichten, der in der Königsberger chirur- 
giselien Klinik beobachtet und im Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde am 8. Mai 1899 von Herrn Prof. v. Eiseisberg 
vorgesfeilt wurde*. 

Am ÖO. November 1897 wurde ein 26 jähriger, lediger Zimmer- 
mann. Friedr, J., mit folgender Auumuesc* eingeliefert: 

l’atient will am 27. Deeember d. J. von einem 14 m hoheii 
Kirchtliurmgeriist iierunüTgefallen .sein; er schlug dabei mit dem 
Rücken auf einen ca. 3 m vom Erdboden entfernten, horizontal 
liegenden Ihilken auf und kam mit den Kuieeu auf den Boden zu 
liegen. Die grötste Wucht <ies Sturaes wurde durch das Auf¬ 
schlagen auf den Balk<m gebrochen, wodurch sie bei dem An- 
langcn auf dem Erdboden wesentlich abgeschwilcht war. Be¬ 
wusstlosigkeit trat nicht ein. ebensowenig hatte Patient besondere 
Schmerz(‘n, doch konnte e r d i e Beine nicht bewegen 
und war jedes G f ü h 1 aus ihnen g e s c h w u n d e ii. 

Nach sofortiger Ceberführung in ein Krankenhaus will er dort 

2 mal mitt<‘l.s eines Apparate.s durch Zug am Kopfe gestrwkt 
worden .sein. Gleich nach dem Unfall zeigte es sich, dass Patient 
den Urin nicht entleeren konnte, wesshalb er sofort und auch 
während d(>r nächsten 4 Wochen katheterisirt werden muste; nach 
dit'sev /(dt ging der Urin spontan ab. Patient hatte die Föihigkeit 
verloren, ihn zurückzuhalten, so dass beständiges Harnträufeln 
bestand, der Slulil war sehr angehaiteii; zur Entleerung mussten 
starke Abfülinnitrcl gebrauelit werden. Ausserdem bestand auch 
Unfäliiirkeit, den Stuhl zurüekzuhalten: nach Verlauf der ersten 

3 Wtteiien emitfaud l’aticiit einen dumpfen Schmerz im Rücken; 
zu welcher Zeit die hinten am Steiss und an den Beinen beünd- 
lichen Wunden aufgetreton sind, -wusste Patient nicht mit Be¬ 
stimmtheit aiizngol>en, er glaubte jedoch, dass sie ca. 3 Wochen 
best ändern, 

Status praesens. Mittclgrosser, gutgenährter Mann, der eine 
ruhige Rückenlage oiimahm; Brust- und Baneborgaue boten keinen 
nbuonmm Befund. Der Umfang des linken Beines war in seiner 
ganzen Ausdt'linung bedeutend grösser, als der des rechten; die 
Schwellung Avar lediglich auf die Haut beschränkt, Fingerdruck 
blieb bestellen. Beide Füsse standen in Syiitzfussstelhmg, der linke 
nach aussen, der rechte nach innen rotirt. Die Sensibilität für alle 
3 Qualitäten war an den unteren Extremitäten fast völlig auf¬ 
gehoben. Die Grenzen sind auf umstehender Figur gezeichnet- 
Die Schmerzemptinduug war am weitesten geschwunden. Patient 
vermochte die Beine in keiner Weise zu l)i‘wegeu. Das Becken 
war stark verlireitert, sehr flach, die Trochantereii standen weit 
ab, der Schenkelhals hatte beiderseits bei ganz gerade gerichteten 
Fü.s.seu völlig horizontale, ja sogar nach hinten divergii-ende Rich¬ 
tung, so dass man die Trochauteren von hinten und vorne breit 
umfassen konnte. Typus des rbachitlsch platten, weiblichen 
Beckens. 

Ueber dem Os. sacrum befand sich ein handtellergrosser 
ciiiiitus mit unterminirten Rändern bis auf den Knochen reichend. 
Ü€*ber dem Malleolus extern, links befand sich ebenfalls ein ca. 
zehnpfennigstückgrosser Decubitus; an der Aussenseite des linken 
Unterschenkels .3 von derselben Grösse. An der rechten Fei^se nna 
an der Hinterseito des Unterschenkels waren ebenfalls ausgedehnte 
Hautdefecte vorhanden. 

In der Iliüie dos 11. und 12, Brust- und 1, Lendenwirbels war 
die Wirbelsäule nach vorne in einen stumpfen Winkel geknickt. 
Die nicht veränderten Processus spinosl der genannten 
standen stark vor. der Dornfortsatz des 12. Brustwirbels prommirte 
am weitesten; eine Druckempüudlichkeit an dieser Stelle hestano 
nicht. Der Ham träufelte beständig ab, war stark getrübt und hatte 
einen stechend ammouiakalischen Geruch. 

Zunächst wurde versucht, durch entsprechende Bauchlage des 
Patient« u eine Besserung der verschiedenen Hautdefecte zu be¬ 
wirken. Als die GeschAvtire etwas gereinigt w'aren, wurde ^ 
<1. D('cember /.also cn. 9 Wochen nach dem Sturze) zur j 
geschritten, in der Hoffnung, ein abgesprengtes Fragment, 
den Inhalt d<xs Wlrbelcanales in der Lendengegend compninirie. 
zu entfernen. Nach subeutauer Injection von 0,015 Morph, ua 
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und sorjrfältiger Desinft^ction im Operationsgebiete wurde in Nar- 
ko8<- B 1 11 ro t h’soher Mischung von Ilerrrn Ptx)f. v. Eisels- 
bergdie liamlnectonde vorgenommen. Nach einem Längsschnitt, 
welcher über die Processus splnosi vom 10. Bnist- bis 2. Lenden- 
wlrlK'l in sagittaler Richtung geführt wurde, Hess sich die Muscula- 
tur mit dem Kaspatorluni leicht unter massiger Blutung ab¬ 
schieben; es folgte die Durchmeisselung des hinteren Bogens des 
11. Brustwirbels medial von den Processus articulares, so dass der 
Pn)cessu8 splnosus entfernt w’urde. dasselbe Avurde am 12. Brust¬ 
wirbel vorgeiiommen. Hierbei zeigte sich, dass an der linken 
pogcnhälfte eine spaltförmige Contlnuitätstreimuug in schräger 
Kichtung bestand, die Fragmente waren aneinander beweglich, 
das laterale Stück sprang stark nach <lem Lumen des Wirbeleanales 

vor. wtMlarch das Rückenmark comprlmirt erschien. Der Bogen 
sclb.st war in seiner ganzen Ausdehnung an der Dura adhaerent. 
Ein grosses Stück des Bogens, vor Allem das ganze, nach dem 
Buhnen des Wirbeleanales zu vorspringende Stück wurde vor.siehtig 
entfernt. Die Dura zeigte sich entsprechend dem oberen Rande 
de» Bogens des 12. Brustwirbels verdickt und leicht orangegelb 
verfslrbt, nach oben von dieser Stelle war die Dura normal gefärbt 
und l•onfigllri^t. Pulsation war sicht- und fühlbar; nach abwärts 
war eine Verändening des Wirbelcanalinhaltes nicht sichtbar, da¬ 
gegen erschien die Pulsation aufgehoben. Bei vorsichtigem Ver¬ 
suche. mit den Fingern an der Dura vorbei die Wirbelkörper zu 
touchireu, fand sich, dass elue deutliche Prominenz der Wirbel¬ 
körper t)estand. die jedoch wegen starker Verdickung der Dura 
nicht blossgelegt werden konnte. Beim Versuch, dies zu bewerk- 
«telllgpu, entstand stärkere venöse Blutung, die jedoch auf Jodo- 
foniigazecompresslon bald stand. Nunmehr wurde die Dura weiter 
io der .Mediallinlo gespalten, sie zeigte sich auf der n'chten Hälfte 
wenig, auf der linken etwas luelir mit der Anichuoidea verwachsen. 

wes. »halb n'chts die A(lha(‘slonen leicht, links überhaupt nicht zu 
dnrehtrennen waren. Am Kückeutuark selbst war eine gelbwels.se. 
quere Narbe deutlich sichtbar. Nach Verlängerung des Dural- 
Schlitzes zeigten sich nach oben und unten normale Verhältnisse. 
Pie Dura wurde durch 2 Catgutnälite vereinigt; au Stelle der 2 ent¬ 
fernten Processus sjtiuosi wurden Jodoformgazetampons eingelegt 
und dann eine exacte Muskel- und Hautnaht gemacht. 

Somit waren hei der Autopsie in vivo 2 Befunde aufgenommen, 
deren jwler für sich die schwere Nervenstörung zu erklären im 
Stande war. Das compriiiiirende Wirbelstück konnte entfernt 
werden und damit wurde das Rückenmark vom Druck befreit. 
Ans der queren gelbwelsaen Narbe in der Dura und dom Marke 
niu».»te Jed»»ch ge.schlosaen werden, dass hier durch die Verletzuug 
eine iiusgiKlehnte Quetschung dos Wirbelcanalinhaltes eingetreteu 
war. Die Folgen der letztgenannten A'erletziing w.iron natürlich 
nicht zu beseitigen. Die Entfenning des drückenden AVMrbel- 
sn'ickes schien d(X*h einen günstigen Einfluss zu haben, indem 
«Ich später die Functionen der Blase und des Slastdarmes besser¬ 
ten. Wenn man für <lie Besserung nicht Angewöhnung oder 
Erziehung annehmen will (was nicht von der Hand zu Avel.sen ist», 
«0 könnte nian glauben, dass durch das entfernte Wirbelbogen- 
«lilck des 12. Brustwirbels das Reflexcontruiu für Blase und Mast- 
darni entlastet wurde, welches vorher compriniirt war. 

Anfänglich klagte Patient über Schmerzen in der Operations- 
wunde und über geringen Brechreiz, die Temperatur, welche auf 
3-y ge3tj(?gen war, fiel l»ald ab. Zur besseren Fixatit>n der Wirbel- 
^ule erhielt Patient ein Oipscorset über «hui ganzen Thorax. Am 
h». XII. wurde zum ersten .Mal dun*h ein eingeschnittenes Fenster 
ein ä erbaudswechsel an der Operationswuudc vorgeuommen. Die 
Wunde war reactionslos geheilt, es konnten die Tampons entfernt 
werden. Nur einmal war d(‘r Verband. l)eini dritten A'erhands- 
wwhspl, reichlich mit ferebrospinalflüssigkeit «lurchtränkt. Durch 
öfteres T mlagern wurden auch die ver.schledeneii durchg«*legenen 
Hautpartien zur Heilung gebmeht. Am 17. I. ISiKS stellte sieh 
unter heftigem Schüttelfrost ein, von einem De< ubitus am recliten 
russ ansgehendes Erysipel ein. w<‘lches nach einigen Exacerba¬ 
tionen .-un Ui n. al)g.*klungon war. 

Inj Diufe der nächsten Wochen verheilte die Wunde voll- 
«mnien. ein operativer Erfolg ln Bezug auf die Wledei-herstelluug 
er hunctionen der Beine ti-at nicht ein — nach w ie vor war der 
kranke hier total gelähmt 

für I '^•"•‘Zögerung der Bemühungen, den Patienten wenigstens 

I ausser Bett zu halten und (Jehversuche anzustelleu, 

Pin V herboigefiihrt, dass er sich am 18. V. beim Baden 

Erl- I dritten Grades der 4, und 5. linken Zehe zuzog. 

Jiuken Fusse in die Nähe des Heisswasserzuflusses, 
ohnp "• *tlcht ganz dicht schloss, gelangt und hatte sich, 

Empfindung daA’on zu haben, diese für den weiteren Ge- 
vpri« Zinn mindestens sehr störende und denselben sehr 

rnaiig.saaiende Verletzung zugezogen. Erst am 1. VII. 1S08 waren 
vpiTu'hf theilweiser V'erwachsung der beiden Zehen 

Hüin konnte versucht werden, den Patienten auf die 

“^'0“ zu bringen. 

ein nach Art der T h o m a »’sehen Lage¬ 
rat (ipn, p ^ EezAv. des Bonne t’schon Tragkorbes gebauter Appa- 
aocli , *'^Hten angew lckelt und er damit aufgestellt. Der Ver- 
^usgezoichiiet. Patient \vur«Ic vollständig dm<'h den 
^hwln 1 Hiid aufrecht erhalten, doch musste er wegen 

Tage bald wieder liingelegt werden. Am nächsten 

N’« ha ' *‘**®Hch mit demselben Erfolge wiederholt. 

^Ine dl 1 ^ noch des Oefteren ein starkes Oedem beider 
HtomiJl Schiene gehindert hatte, gelang es im 

<l«fl ersten Male dem Patienten, sich mit Hilfe 

pparateg und eines V” o 1 k m a n n’schen Bänkchens durch 


den ganzen ca. 15 m laagon Saal fortzuhewegeu. Die Uebungeu 
wmrden nun energisch fortgesetzt, al>er erst Ende -\pril 18'.K) konnte 
Patient ca. 2—4 Stunden mit seinem -Vijparate ausserhalb des 
Bettes zubringen. Es bestand völlige Schmerzlosigkeit, die Ope¬ 
rationsstelle war völlig reactionslos geblieben, es hatte an dieser 
Stelle keine Krümmung der Wirbelsäule stattgefunden. Am 
5, IX. 1809 Avurde Patient auf seinen AVunsch iiaeh Hause ent¬ 
lassen, Er war im Stande, sich selbständig auf ebenem Boden 
beliebig lange fortzubeAvegen. und erreichte dabei auch schon eine 
goAvisse Geschwindigkeit Auf einer Seite stützte den auf den 
-Apparat aufgewickelten Mann ein V o I k m a u n’sChes Bänkchen 
auf der andeivn Seite hatte er die Hand frei. Er hielt sehr gut 
die Balance und klagte niemals über grosse Last von Seiten seiner 
Schiene. Den Beginn der Absonderung der Faeces und des Urins, 
AV'clche ei-stere ohne besondere Abfüljnnittol von statten ging, 
merkte Patient ca, 1 Minute A'orher und konnte auch etAvas den 
-Abgang zurüekhalten. 

Der Apparat besteht aus 2 starken, ca. 5 cm breiten Stäben 
aus Schmiedeeisen, welche, den Körperformen des Kranken genau 
angepasst, von der Schulterblattgegend bis zur Ferse laufen, w'o 
sie mit einer grossen, ebenfalls aus Eisen bosteheiidcn, fest¬ 
genieteten Sandale jedevseits verbunden sind. 

In der Beiugegend befinden sich je 4 krallenartige, halbkreis¬ 
förmige, festangenictote vStützeii, welche zur besseren Fixation 
für Ober- und Untei'scheiikel, sowie zur Verhinderung seitlichen 
Ausbiegens dienen. Verbunden A\'erdcn diese einfach construirten 
Stangen durch 3 im Abstand von 15 bis 20 cm von einander 
angebrachte, festgeiiictete Querstangen von derselben Qualität, 
wie oben angegeben, Avelche ähnlich den Beiustützen krallenartig 
den Oberkörper von hinten und seitlich umgeben. Entsprechende 
Achselricmen aus Leder, welche die Spitzen der langen Eisen¬ 
stange mit den Spitzen der ersten Querstangc verbinden, vervoll¬ 
ständigen den Apparat, ln Bauchlage des Patienten über dem 
Querbett Avird die Stütze, Avelche sei bst vierstündlich sehr e.xact 
gepolstert ist, auf die Rückseite des Liegenden aufgepasst und 
dann mit Flanellbindon angewiekelt. Die oberen Ijederriemen 
werden aufgeknöpft um! der Kranke stellt sieh dann .selbst auf. 

0 wird völlig entlastet, und 
mit Hilfe eines Bänkchens 


Abbildungen des Apparates 



Ausserdem hat er den Vorzug 
Leichter könnte er gj^macht 
. dass mau, älmlich Avie beim 
les modernen Zweirades, platt- 
reiie Köhren vorvA'einlet; doch 



In der chirurgischen IClinik ist in letzter Zeit ein zum Trans¬ 
port von Patienten, welche an der Wirbelsäule verletzt sind, be¬ 
stimmter Apparat construirt worden. Er unterscheidet sich von 
der oben beschriebenen Maschine dadurch, dass die Theile, welche 
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die Beine stützen, verlängert resp. verkürzt werden können. Es 
gleitet eine ausziehbare, schmale Schiene in der breiteren, welche 
ei’stere durch ciiie Schraube in der gewünschten Stellung be¬ 
festigt wird; in derselben Weise lassen sich die Rückenquerstücke 
verschieben, ausserdem befindet sich nach oben ein bogenförmiger 
Fortsatz zur Befestigung einer G 1 i s s o n’schcn Schwinge be- 
liiifs Extension. Es naüsste dann natürlich dieser Apparat bei 
einer frischen Verletzung je nach der Lage des Patienten an- 
gcwickelt werden. Ein vorsichtiges Unterschieben würde in der 
Kegel auch leicht gelingen, ohne eine Verschiebung der Wirbel 
und dadurch eine eventuelle stärkere Verletzung <.les Rücken¬ 
markes hervorzurufen. 

Es ist fraglos, dass durch diesen Apparat dem Patienten 
selir viel genützt wurde. 

Wagner und Stolper sehreibeu pag. 548: 

„Die Gipspanzer, oder dafür eiiitretende Corsets. oder maschi¬ 
nelle Apparate müssen so fest und schwer hergestellt werden, 
dass die Patienten kaum damit geben können. Es handelt sieh 
ja immer um erwachsene, meist kräftige Personen. Bei nicht 
ganz solider Anfertigung ist jedenfalls die Immobilisirung sehr 
wenig, die Entlastung des lädirten Wirbelkörpers aber so gut wie 
nie gewährleistet.“ 

Dieser Fall, welcher ca. 2 Jahre in der Klinik beobachtet 
imd behandelt wurde, ist zum mindesten eine glückliche Aus¬ 
nahme von den oben angeführten Angaben, da, wie schon er¬ 
wähnt, eine völlige Entlastung der lädirten Wirbel ciiitrat und 
auch Patient wieder eine gewisse Bewegungsfähigkeit erlangte. 
Joflenfalls erscheint dieser Apparat in seiner einfachen Gon- 
>truction und überaus leichten Handhabung als eine ausge- 
zoichnete Hilfe für die unglücklichen Menschen, welche nach 
Wirbelsäulenverletzung, complicirt mit Rückenmarkslaesion und 
ihren Folgen, einem schrecklichen Martyrium in ewiger Bettruhe 
und Unmöglichkeit der Fortbewegung anlicimfallen würden. 

Zum Schlüsse sage ich Herrn Prof. Dr. Frhrn. v. Eiseis- 
b e r g, meinem hochver^rten Lehrer und Chef, für die liebens¬ 
würdige Anregung und gütige Unterstützung bei meiner Arbeit 
meinen besten Dank. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik München (Dircctor: Ge¬ 
heimrath V. W i n c k e 1). 

Versuche mit localer AlkohoHberapie in der 
Gynäkologie. 

Von Dr. Ludwig S e i t z , Assistent der Klinik. 

Auf der 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München hielt Professor Hans Büchner einen 
Vortrag „Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infectious- 
proeessen“ und wies darin auf die machtigmi Heilfaetoren hin, 
die uns in den Körpersäfteu, speeiell im Blute, zur Verfügung 
stellen und die von ihm als „proteolytische Enzyme“ erkannt 
worden sind. 

„Als meine heutige Aufgabe“, sagt er wörtlich, „betrachte 
ich es nämlich, die weitesten Kreise innerhalb der praktischen 
Heilkunde eindringlich zu Vorsiielien über die Anwendung des 
Blutes zur Bekämpfung baetericllcr Infeetionsproe(*sse aiizu- 
regeii. Schon jetzt ist zweifellos zu erkennen, dass in dieser 
KiV'litiing ein bedeutendes Gebiet für die praktische Medicin 
erobert werden kann, das bisher fast ganz unbeachtet dage¬ 
legen war.“ 

D('ii Effect will B u c h n e r durch vermehrte Blutzufuhr 
und Blutversorgung erzielen und nennt verschiedene Mittel und 
Verfahningsartcn, um dies zu erzeugen. Die AVirkung berulie 
darin, dass „die Gewebe in der Zeiteinheit mit mehr Blut als 
gewöhnlich in Gontaet gebracht werden, also ein stärkerer localer 
Blutweehsel .stattfindet“; hier handelt es sich hauptsächlich um 
die arterielle H.vpernomie; in anderer Weise, unter Umständen 
ober ebenfall.s selir günstig, wirke die venöse Hyperaemie und 
die gemischte. 

Diese Ausführungen von berufenster wissen.^ichaftlicher 
Seite und die bisher gemachten günstigen Erfahrungen brachten 
mich auf den Gedanken, die bactericide Wirkung des Blutes auch 
Ikü den Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane praktisch 
Bia ])rüfen. Die Vcreuche wurden an dem Material der hiesigen 
Frauenklinik mit gütiger Erlaubniss meines hochverehrten 


Ghefs und Lehrers, Herrn Geheimrath v. W i ii c k e 1, ausge¬ 
führt, dem i<*h auch an dieser Stelle meinen verbindliohsten 
Dank auszusprec-hen mir erlaube. 

Von der ven<>sen, von der Stauungshyiieraoniie war von 
vorne herein keine heilkräftige Wirkung für die lufeetioiien 
der Genitalien zu erwarten; denn von den Infoctionen mit 
Staphylo- lind Streptococcen weiss man schon längst, dass 
venöse Stauungen ihr Wachsthum ausserordentlich begünstigen, 
und man versucht daher mit allen Mitteln die Anstauung des 
venösen Blutes iu der Chirurgie, Gynäkologie, in der gaiuen 
Mediein zu verhüten. Auch bei der gonorrhoischen Infectiou, 
die Ikü den weiblichen Genitalorganen eine so grosse Rolle spielt. 
\iird Stauung nach Möglichkeit vermieden und dafür Sorge ge¬ 
tragen, dass nicht durch zu starke Füllung der Blase, durch An¬ 
häufung der KotlVuiassen, durch langes Sitzen venöse Hytiera&iuie 
in den Bcekeiiorganen eintrete. 

Auch die gemischte Hyperaemie scheint für die gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen nicht ganz gleiehgiltig zu sein; denn 
vielfach kann man nach starken Anstrengungen, heftigen Be¬ 
wegungen, so C'ohabitation, eine erhebliche Verschlechterung 
des Zustandes luxibaehten. Offenbar handelt es sich hier nicht 
um reine l*'ormeii der venösen Hyperaemie. 

Nach diesen Betrachtungen allgemeiner Natur war e.s klar, 
dass venöse uml gemischte Hyperaemie nicht geeignet erschien, 
tlierajwuti.sch Ixd Genitalerkranknngen verwendet zu werden. 
Dag(*gen sprach gegen die active Hyperaemie bbsher noch keiue 
Erfahrung und es er-sehieii wohl möglich, dass das arterielle 
Blut durch seine antibneterielle und resorptive r^eistungsfähig- 
keit heilend zu wirken vermag. 

Diese arterielle Hyperaemie sollte, wie B u c h n e r selbst 
angegeben hatte, mit Alkohol erzielt werden. Derselbe kann, um 
auf die weiblichen Gimitalorgane zu wirken, einmal äusserlich 
von (len Bauchdeeken — denn auch durch diese hindurch ent¬ 
faltet nach den Untersuchungen B u e h n e rs der Alkohol noch 
.veinc Wirkung — und dann von der Vagina aus angewendet 
werden. 

Die Application auf die Bauchdecken gesehah in der Meise, 
dass eine laige Watte mit (iiiltap(?rclia und einem dünnen Tueh- 
.•^tofft* übcrzogeii. die Watte geliörig mit 9ö proc. Alkohol getränkt 
und dann das Ganze nach Art einer Schürze über das Abdomen 
gut anliegend festg(‘bun<len wurde. Zuerst machte ich einen 
AVrsucli an mir .seihst. Nach der Application des Uebersehlages 
stellte sich alsliald da.s Gefühl dtn- Wärme ein, das offenbar durch 
die vermeiirto Blutzufuhr ent.stand und allmählich eine aus- 
ge.^proehene Hyperaemie der Haut bedingte. Wenn durch die 
Athem.^üge ein rascherer Luftdurehzug und damit eine raschere 
V(‘rduustung des Alkohols stattfand, so wurde das als eine an¬ 
genehme Kühle empfunden. Irgend eine Beeinflussung der 
Darmthätigkeit konnte nicht beobachtet werden, auch bei den 
Frauen nicht, bei denen der Alkoholverbaiid längere Zeit an¬ 
gewendet wurde. Von den Frauen, die alle in stationärer Behand¬ 
lung standen, wurde der Verband sammt und sonders gerne 
getragen und von einigen sogar .später ungern entbehrt. Nach 
2—4 tägiger Anwendung stellte sieh unter massigen Juckersdiei- 
nungen fast regelmässig eine oberflächliche Ahstossung der Epi¬ 
dermis ein. In einem Falle konnte ich beobachten, dass nach 
3 Tagen (un etwa zweimarkstückgrosser, sehwarzbrauner Ihnik 
eiitstand, der auf eine Sugillatioii zurückzuführen war. Zuerst 
wandte ich den Alkohol nur von den Bauchdecken aus an in 
Fällen, die mir dazu geeignet schienen. Nachtheilige lolgen 
konnte ich hei dieser Auwendungsweise niemals constatiren, 
allein ich war auch nicht im Stande, irgend etwas Vortheil- 
hafte.s zu enfd(^<'keii. 

Die so behandelten Fälle waren 6 : 2 Retroflexionen, 1 lien- 
parametranes Exsudat, 2 mal doppelseitiger Adnextumor, 1 mal 
Tuberculose des Bauchfells. Bei den Retroflexionen ging ich von 
der Ans(*haiiung aus, dass die durch die Abknickung vorhandene 
Cireulatioii.sstörung durch die vermehrte Blutzufuhr wieder in 
besseren Gang gerathen könnte, bei dem peri-parametranen Ex¬ 
sudat war es mir um eine raschere Resorption durch die 
rühmten Eigenschaften des Alkohols zu thun, und bei der dopK' 
seitigen Adncxerkrankiing, die gonorrhoischer Natur war, 
ich die Imctericide Wirkung auszunützen. Bei den beiden 
wärtsverlagorungen war gar keine A^eränderung in <1^“* 
Befinden der beiden Patientinnen trotz 8 tägiger Appliction 
zu erkennen, die Re.sorption ries peri-parametranen Exsudats gni? 


Digitized 




Original frarri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MÜNCMKNRH MKOICINISCIIK WOCHKNSCHRlFT. 


389 


2(). Mürz tOOO. 

iiielit raselier vor uikI aiioh bei der Adnexerkraiikuiig war 
keine Kes^seTunir zu eoii.statireii. 

Am mei.steii f^eeltriiot erseheint mir di(f Alkohülthera})ie noch 
bei der Tuk'reulose des IVritoneiiins zu sein; es handelte sieh um 
eine Fniu von 28 Jnlireu (F. Iz-, No. 154, 1899), die über beiden 
I.U!i!/ens]iit7AMi tubereulöse Veriinderuii^ren aufwies, und eine 
TnKreuloso der rterusndnexe und des Jhnieliperitoneuins hatte, 
die an letzti-rem innnentlieh in Form zweier derber Infiltrate auf- 
jrctretdJ war, Lnpnrotoniie am 7. VI. 1899 mit Entleerung des 
miissip n .Veites und llepuderunj^ der Darmsehlin^en mit JiKlo- 
forinpiiher. Nach Abnalmie des ersten Verbandes Uebersehläg-ts 
mit 96proe. Alkohol, <lio auch nach der Entlassuiif;- iiocdi rct<el- 
ma^'itr fv>rtgese1zt wurden. Am 23. VII. 1899 wieder vorgestellt. 
Veränderungen in den Bauchdeekeii und an den Clenitalieu die 
>rk‘iclieu, sul)je<‘tives Befinden unverändert, Körpergmvielit 1 kg 
zut?enominen. Bei der Vorstellung am 16. Januar 1900 war der 
Zustand wesentlich gelx'ssert, das Aussehen der voriu*r blassen 
Patientin war frisch, ihr Körpt^rgewicht hatte sich in der 
Zwischenzeit imi ll'/> kg gehoben, in den BauchdcKdcen nirgends 
mehr eine Kesistetiz zu fühlen, auch der Geiiitalbefuiid erheblich 
jrcbesN.'rt, doch \var<*n die; Ovarien immer noelv wallnussgross, die 
TuUii ver(li<‘kt und der Uterus noch leicht vergrössert. Es lässt 
sich wohl noch hoffen, dass auch die Veränderungen an den 
(hnitalorgnnen sich noch weiter zurückbildcii, zumal das Be- 
tiiiilcn der Patientin, wie sie vor Kurzem auf eine schriftliche 
Anfrage milg('t)ieilt, andaiierinl ein sehr gutes ist. Schwierig ist 
natürlich hier die Kiitselnddung der Frage, welche von dem eiii- 
irc'i-hhigfiH'n M('thod(>n den Erfolg b(‘W’irkte, die Jjnparotomie, 
dm <‘rtalirungsgcmäss vielfach zur Ausheilung tulxu-culöser Pro- 
osm am iVritoueuni führt oder der Alkohol. Oer allgemeine 
Kinlruck war der, dass die Alkoholtherapie doch günstig auf 
die .Vusluilung eingewirkt habe, zumal die Küekhihluiig der 
tularciil.iseji Verändervmgen sieli zuerst an den Bauclideeken, 
durch die hindurch der Alkohol durch die eintretende Ifyper- 
amiic wirkt'ii konnte, eingestellt hatte. Weitere VV'rsiielie in 
dicmr Kielitung t*rseheinen immerhin angezeigt, um eine Klärung 
in die Krage zu bringen; am besten würden sie, eiie man sieh zur 
!-!ltari>t'>mie euts(dili»'sst. angestellt, da dann die Beeintlussung 
durcli die -oiist iiblielu^ Thera])ie aiisgesehlossim werden könnte. 

KIiics Falles möchte ieli noeh erwähnen, den Herr (leheimrath 
V. Wille kel selbst beluuulelte. IT. kam mit hohem Fieber in 
die Anstalt und gebar spontan ein macerirtes Kind im 7. .Monat. 
Daran sich aiisehliessend eine Peritonitis, der Patientin nach 
4 Wochen erlag. 9o proc. Alkoholumseliläge wurden auf das 
AUiomen ajtplieirt, <Iie Schmerzen steigerten sich aber allmählieh 
si. da^s s^dion nach 3 Tagen dieselben wieder entfernt werden 
niusst(>ji. ohne dass nur eine Spur von Limlerung oder Besserung 
d<*li gezeigt liatt(‘. 

Dil die Erfolge mit der Alkoholitiivveiidung von den Cauch- 
d'ckeii mis negative waren, versiiehten wir die vaginale Anwen¬ 
dung in (h-r Hoffnung, dass von hier die Wirkung eine eii- 
'rgi>cliere und günstigere sein wünle. 

Die A ersuche wurden v<ui Anfang an mit einer gewissen 
Mirsicht ht-gtaineii, um den Kranken iiielit zu sehadt n, und zuerst 
nur ranii)(in> mit 30]>ro(‘. Alkohol g<*tränkt benutzt. Dieser Ver- 
'Ueh wurde an 4 Frauen im Alter von 26, 28, 40 und 00 Jahren 
nijm^tellt, die keine Erkrankungen der Scheide aufwii‘sen und 
'"Hier nicht mit Spülungen, Tampons, die eine allenfallsige Ver- 
«iderijiig des Fpitlads bewirkt haben könnt(;u, beliundelt worden 
tfarcii. Schon nach 14 stüudigem Liegen des Tampons war die 
^■liride trtK'ken, tli(' Wände verloren ihre Schlüpfrigkeit, 
hei allen trat leichtes Brennen in tier Scheide auf, das aber 
i'Ui nach einigen Mitiuteu verseliwand. Nach 12 stüudigem 
'agndes Jarniioiis mir stdir geringe Vermehrung der Seeretion 
und leichte Böthuiig. Nur hei der 26 jährigen war die Sehleini- 
äiit mit reiehliehen al)gestoss<'neii Epitlielieii bedeckt, so dass sie 
mit A[ehl lM.*stäubt aussah. Hierauf nochinals Einlage einc's 
Alkoholtampoiis, der wi<*der 12 Stunden lic'geii blieb. Bei 
^jährigen I’utientin trat eine erhebliche Hypera«’mic der 
'■ fi^^usehlciniJiaut ein, einzelne leicht sugillirte Stellen von 
enartigem Att«s4el;ien. Bei den beiden älteren Patientinnen 
die llyporaemie noch stärker, zahlreiche Ecchymoscii, da- 
f‘in pfennigstückgrosses subepitheliales llaematom, 
Bl* I^urüberfahren mit dem Wattetupfer platzte und das 
uf ergoss. Da subjectiv ausser geringem Brennen keine Be- 
Werden vorhanden waren, wurde vom 30 proc. zum 45 proc. 
No. 12. 

I. . 


Alkoholtainpon ühorgegangen; dabei konnte beobachtet werden, 
dass sich eine weitere Vt*ränderung in der Scheide nicht mehr ein¬ 
stellte. Die llyperaemie blieb bestehen, bei der 28 jährigen 
Patientin cuTolpfte keine Abhebung des Epithels, l)ei den anderen 
Fälhai nahm der Blutaustritt nicht weiter zu, das Brennen war 
trotz 2 tägigen Eortsetzens <les E.xperiinentes nur ein sehr 
massiges. Während also die Vaginalschleiinhaut auf die erste 
Apjdieation des Alkohols sehr Ic'bliaft reagirt hatte, trat eine all- 
inähliehe (i<‘w<')liming an das Alittel ein, auss(*r der llyperaemie, 
die übrigens auch iiiclit mehr so stark wit* anfangs war, zeigte 
die Sehleimhaut keine weitere Veränderungen mehr. Alkohol 
in noch conceutrirtercr Form auzuwenden, schien uns wegen 
seiner energischen Wirkung auf die Schleimhaut nicht angezeigt. 

Nacli diesen orieutirendeii Voruniersuchungen, durch die 
wenigstens ein Naehtheil der Alkoholanwendung nicht an den 
Tag getreten wnr, glaubte ich mich berechtigt, auch bei Erkran¬ 
kungen der (Jenilalorgane den Alkohol vaginal zu versuchen. 

Ich ordne die behandelten Fälle in Gruppen nach den Er¬ 
krankungen. 

T. C h r o n i s che M e t r i i i s. 

Hier kuiuUe man vielleieht hoffen, dass der Alkohol durch 
seine stark wassereutzieheiide Eigenschaft, durch Regelung der 
Circulation heiletid wirke. 

Fall 1. K. R., 45 Jahre. Chronische Metrltls, Endoiuetr. 
fungosa; ^4 Jahr lang Blutungen; nach Curettement und Atino- 
kuiisis Aufhören der Blutungen; doch bestand noch eine sehr starke 
schleimig-wässerige Seeretion fort, die Patientin erheblieli be¬ 
lästigte und sie aii’s Bett I)aunte. Einlegung von 15 proc. Alkohol¬ 
tampons, die ohne Besclnverden ertragen werden, die Seeretion 
ist nur melir sehr minimal, Vagina trocken. Bei Anwendung von 
Ichtliyolglyceriiitami)ons wieder Auftreten eim;r enorm starken 
Seeretion, die nacli Aussetzeu der Ichthyoltherapie noch fortdaviert 
lind erst dureli erneuten Alkolu)lg(*l)raueh sich wiwler Ivehelum 
lässt. Diese seeretioushemmeude Wirkung lässt sich durch die 
wassercutziehendeii und aiistn»ckn(“nden Eigenschaften des Al¬ 
kohols erklären, irgend eine specifisehe, sei es nun die Cireulati<in 
befördernde, sei es eine antibaclerielle Wirkung konnte ich iii der 
Vorsuehszeit nicht eonsintireu. 

I ngünsliger ist der 2. Fall; M. St. 25. X. IShU. Metritis 
chron, mul Endometr. glandul., die vorher mit I(;lithyol und .lod- 
kaliglyeerim:uup<»ns. Vaginals]>iilung(‘u mul Scariti(-s\ti«uu‘u der 
Portio amlmlalofiseli helmn<lr4t wonhm war. Am nä<-hsieii Tage 
nach der Einlcgiimr eines 4.'» pr<K*. All-udmltampons klagte sii‘ über 
(M'lieblich gi-össei-e Schmerzen als sonst: die vSchleiudiam der Vagina 
löste sich in ziemlich grossen Fetzen ab. war stark geröihet und 
zeigte 2 pCennigsiiickgr«»ss(* haemorrhagiselu^ Stelh-u. fnterleil» 
lud der Fntei'stichung ziemlich sehnH'rzhaft. vSitfoni'^es .\usseizen 
ib‘s Alkohols. Einlegen «dnes sterihm Borsalieyltampoas. Nach dem 
Verlassen der Klinik trat starkes Frieren ein. angebli(di sogar 
Sehütt(dtrost, so dass Pafümtin kaum mehr in ihre Wohming 
gehen konnte. Frieren dauert von Vormittags U bis Nmdnnitlags 
4 T'hr .■in, daun Erleieluerimg. Am folgeudeu Tage (20. X. IS!»;») 
weist die ganze Vagina noch Erosionen auf, die stellenweise (dneii 
grauweisslicheu Belag haben und laiulkarteiiahnlielie Form z dgeii. 
Der Kpitludverliist ersetzte sich ntir langsam, nocli längere /.eit 
Hessen sieh gtdbliche Stellen naehweiseii. 

II. G o 11 o r r h o i s c h e E r k r a ii k u n g e n. 

Th. (Ir., 30 .7. I.eichte Salpingitis gonorrh. duplex. 40 proc. 
Alkoholtaiiiponade: keine wesentliche Besserung; am Tage der 
Anwendung Alamds kleine 'remperatni'steigt'rniig auf 3S.2"; nach 
Tag(*ii di(* Schmerzhaftigkeit bei der rntersnehiiug geritiger; aiieli 
hier traten in der Seheide die weissgelbliehen Flecken auf. Ob 
die Temperatiirsteigerung edue Folgi' der Alkoholauwendiiiig war, 
Hess sich nicht siciter sagen, iloeh sprtiehen .spätere Erfahrungen 
eher dafür als dagegen. 

F a 11 2. M. 8., 30 J. Linksseitiger Aduextumor (ambula¬ 
torische Behnndlmigt. Am nächsten Tage nach Einlegen des 
4.1 proc. Alkohols Breun*“ii uiul grössere S<‘hmevzen. 

F a 1 1 3. Th. AV., 4,5 Jahre. Linksseitiges Exsudat, ehroniscdie 
Metritis. Nach .Mkoholanwejulung .so starke wSehmerzen wie kaum 
zuvor. ..dass sie sieh kaum inelir rühren konnte". Als Patientin 
nach .3 Tagen - der Tamium war 24 stunden gelegen — wieiler 
kam. war stdtr betriirhtliehe Sehinerzhaftigkeit <les Ahdomens zu 
eonstatiren, aiieh rix-hts Hess sieh im LIg. saerouterimnn eine In¬ 
filtration nach weisen. 

Fall 4. M. M., .39 Jahre. Grosses. 3 Finger hivit über die 
Symphyse emporntgeiules peri-paranudraues Exsudat. 4t) pro«-. 
Alkohol. Daraufhin leichte Ero.sjonen der SeheidensehleimhaiU; 
am 2. Tage der Application Abends Teinpcratursieigeniug auf 
38,4 'l’rotz länger dam?nuler AuweiuHing in Form vou Scheiden- 
tampons und rebersclilägeu auf das Abdomen machte dit; Re¬ 
sorption des Exsudates keine raiüchereu Fortschritte, erst bei der 
Rückkehr zu den alten bewährten Methoden erfolgte raschere 
Seil rümpf ung. 

Ebenso erfolglos blieb die vaginale Alkoholtherapie bei einem 
Fall von Retroflexion und bei einer Kranken mit subacutor ascen- 
dirender Gonorrhoe. 

.n 
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Die Kesultate der localen Alkolioltherapie 
bei g y n ä k o 1 o p i s c b e n Leiden sind also, um zum 
Schlüsse ein Resiiinc au.s den gemachten Erfahrungen zu ziehen, 
abgesehen vielleicht von den tuberculösen Processen des Bauch¬ 
fells, nicht recht befriedigende gewesen. Denn 
was man nach den B u c h n e r’sehen Versuchen von dieser 
Therapie hätte erwarten sollen, eine Regelung der Cir- 
culation, eine rasclicre Resorption von Exsudaten, eine 
bactericide Wirkung in Folge der Hyperaemie, hat sie keines¬ 
wegs gehalten. Ja, wird man vielleicht einwenden, aus 
diesen paar Versuchen kann und darf noch kein allgemein gütiger 
Schluss gezogen werden. Und doch! Denn wenn schon einige 
Versuche ausreichen, die Nichtigkeit einer Therapie darzuthuii, 
wozu dann noch mehrere anstellen? Vielleicht kann man sogar 
den Vorwurf erheben, da.ss ich zu lange experimentirt habe, da 
die eine oder andere schlechte Erfahrung genügend gewesen 
wäre. Allein gerade die Versuche mit den auffallend schlechten 
Erfolgen waren gerade zu ganz gleicher Zeit angestellt worden 
und dementsprechend traf das Bekanntwerden der Resultate eben¬ 
falls zeitlich zusammen. 

Neben der Wirkungslosigkeit des Alkohols auf infectiöse 
Herde und auf Blutstauung, die also nur negative Eigenschaften 
darstellen, kommt noch eine Alkoholwirkung in Betracht, die 
direct schädigend ist, ich meine die Abstossung de^ Epithels der 
Scheidenschleimhaut, das Auftreten von grösseren und kleineren 
Erosionen in der Scheide, wie sie in fast allen Fällen in mehr 
oder minder ausgeprägtem Maasse sich constatiren liessen, in 
selir ausgedehnter Weise bei den Fällen, wo längere Zeit vorher 
schon Vaginalausspülungen, Tamponbehandlung, die immer eine 
leichte Maceration des Epithels zur Folge haben, vorausgegangen 
waren. Dass an diesen Epithelverlusten nicht etwa eine un¬ 
vorsichtige Anwendungsweise, zu concentrirter Alkohol, die 
Schuld trug, geht daraus hervor, dass auch bei 30 Proc. schon 
jene Veränderung der Vaginalschleimhaut sich einstellte und 
weiter konnte man, wenn eine Wirkung überhaupt erwartet 
werden sollte, im Proccntvei*hältniss unmöglich heruntergehen. 
Das Bedenkliche an den Epithel Verlusten ist offenbar das, dass 
durch diese Stellen Infectionsc'rreger irgend welcher Art, wie sic 
in der Scheide sich auf halten oder hineingetragen werden, bequem 
cindringen können. Vielleicht ist die 3 mal beobachtete Tem- 
jieratursteigcrung, stets 2 Tage nach der Anwendung, in der 
Weise zu erklären, vielleicht war dieselbe durch die Aenderung 
in den Circulationsverhältni.sscji, durch den ziemlich erheblichen 
Reiz zu Stande gekommen. 

Eine günstige Wirkung des Alkohols war nur in einem Falle 
nachweisbar, bei der chronischen Metritis und Endometritis fung. 
mit ausserordentlich starker Secretion. Hier war es aber ledig¬ 
lich die Wasserentziehung, die den Erfolg zeitigte. In solchen 
Fällen scheint eine Alkoholanwendung ganz geeignet und von 
Nutzen zu sein und mindestens ebensoviel wie andere Methoden 
zu leisten. Auch in anderen Fällen von chronischer Metritis, 
bei denen eine stärkere Abstossung des Schleimhautepithels nicht 
erfolgt, könnte nochmals ein vorsichtiger Versuch gemacht 
werden; ferner erscheint, wie schon erwähnt, eine weitere Prü¬ 
fung bei Fällen von tuberculöser Peritonitis angezeigt. 


Biegsame Aluminiumschienen. 

Von Stabsarzt Dr. S t e u d e 1. 

Aluminiumschienen habe ich bereits im Jahre 1896 in dieser 
Zeitschrift (No. 39) empfohlen, da sie bei genügender Festigkeit 
sich im Krankenbette nach ver.schie<lenen Richtungen biegen 
und nach Belieben absehneiden la.sscn. Seit dieser Zeit sind die 
Aluminiumschienen und das zu ihrer Vorbereitung zusammen- 
gcstellteUnivcrsalinstruraent in mc^hreren Kliniken und Kranken- 
liäusern in dauernder Verwendung. 

Der fortgesetzte praktische Gebraucli hat zu ganz wesent¬ 
lichen Verbesserungen und Vereinfachungen geführt, so dass 
das zum Abschneiden und Biegen nothwendige Werkzeug jetzt 
die nebenstehende Form besitzt. (Fig. 1.) 

Die Aluiulniumschleuen sind 3 bezw. 3,5 mm dicke und 10 
bezw. 15 mm breite Stäbe, welche auf einer Breitseite mit Quer¬ 
riefen versehen sind, um den übergelegten Binden mehr Halte¬ 
punkte zu gewähren und um das Biegen und Abschneiden zu er- 
leichtoru. 

Das neue zum Biegen und Abschneiden dienende Werkzeug 
hat eine schlüsselförmige Gestalt Am Kopfe des Schlüssels sind 


OefCuungen zum Einlcgou und Riegen der Schienen angebracht 
und zwar auf der einen Seite ein zur LUngsaehse des S<-hlüsscls 
etwa senkrecht stehender Schlitz, welcher dazu dient, die Schienen 



Fig. 1. 


über die Fläche zu biegen. Biegungen über die Fläche lassen sich hei 
den Aliiiuinlnmschienen schon mit den Händen ausführen, nur für 
scharf winkelige Biegungen hat man den Schlüssel noth wendig. 
Auf der anderen Seite des Schlüssels sind 2 Oeffmingen ange 
bracht, passend für die 2 gel)räuchlicheu Breiten der Schienen; 
in diese Oeffnnngen eingelegt, kann man die Schienen über die 
hohe Kante bis zu einem rechten Winkel und mehr biogen, indem 
man den IlandgiiPf des Schlüssels als Ilebelarni benützt. (Fig. 2.) 
Die sebmiileren Schienen lassen sich leicht über die hohe Kante 



Fig. 2. 

biegen; cs gelingt dies Ungeübten schon bei dem ersten oder 
zweiten Vorsuclie. Bei den breiteren Schienen ist in der Regel 
einige Uebung erforderlich; dazu ist es gut, folgenden kleinen Vor¬ 
theil zu kennen; Wenn man die Schienen über die hohe Kante etwa 
nin einen Winkel von 10 bis 20 Grad gebogen hat, so zeigen sie 
bei weiterer Biegung die Neigung, nach der Fläche hin auszu- 



Pig. 3. 


weichen; geschieht dies, so muss man die Schienen, bevor i»»“ 
Winkel noch mehr verkleinert, ln die Biegungsebene wieder zurücK- 
bringen. Dieses Ausweichen nach der Fläche hin lässt sich 
durch am besten vermeiden, dass man beim Biegen Über die hon 
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Kajite (len Ausnlzpuukt dos Schlüssels mehrmals um einige Milll- 
iijetor verschiebt; es entsteht dann nicht ein scharfer Winkel, 
souderu eine Anzahl kleiner Winkel, welche sich zu einer Biegung 
ähnlich der eines Kreisbogens summireu. Ein solcher Kreisbogen 
mit kleinem Radius ersetzt aber Im praktischen Gebrauch voll- 
koiniuen eine winkelige Biegung. 

Die Biegung der Alumiulumschienen über die hohe Kante 
erinügllcht es, die Schienen an gebeugten Gelenken, z. B. an recht- 
Avlukelig gebogenen Ellbogen an der Aussen- und Innenseite an- 
zuiegen, während die Über die Fläche gebogenen Schienen an der 
Streck- und Beugeseite Verwendung tindeu können. An manchen 
Körpert heilen, z. B. am Fussrückeii oder sonst an den Glled- 
inasseu dann, wenu eine Schiene nicht genau lu der läingsrichtung 
des (ilie<Ies angepasst werden soll, i.st noch eine weitere Biegungs- 
urt erwünscht, nämlich ln der Längsachse der Schiene im Sinne 
einer spiralförmigen Drehung der Schiene. Auch diese Biegung 
Insult sieh an deu Aluininlumschieneu sehr leicht ausfüliren. nur 
sind dtizu, M’le Fig. 3 zeigt, 2 Schlüssel nothwciidig; der eine davon 
knnn eventuell durch eine starke IMattzaiige oder ein ähnliches 
Werkzeug ersetzt w’erden. 

Mit Hilfe dieser 3 Biegungsarten kann man die Aluminium- 
srlilenen überall der Köriteroberfiäche anpassen, einige Uebnug 
ist dazu allerdings erforderlich. Je nach dem persönlichen Ge¬ 
schick wird der Einzelne dies mehr oder weniger rasch und voll 
kommen erlernen. 

Das Abschueiden der Schienen wird dadurch bewerkstelligt, 
diiss die Schienen an dem gewünschten Punkto mit der an dem 
Schlüssel belinüllchen kleinen Metallsäge etwas eingekerbt werden; 
hicrau benützt man eine Rinne au der geriefelten Seite. Bei den 
ersten Sägestrichen setzt man die Säge, um ein Ansgleiten zu vor 
hüleu, am besten nicht senkrecht, sondern etwas scliräg auf die 



Fig. 4. 


Säge erst, wenn sie gefasst hat, senk 
'^'♦^pniren Schiene durch kürzt 

•»l^ EaTn 5!! mit Hilfe des Schlüssels abgebrochen 

aufep>:»Lf^^ z'veckrnüssig über die Flächt 

örtick Temrsache’n binnen ' abstehou und keiuei 

J^aben sich am meisten bewährt zv 
kur? Fractureu, bei Resectioneii und Osteo 

aber Stützvorband uothweiidig ist, da 

ElxatlJnsverhlta gegeben w'erden soll, bei Erhaltung 

8lüd X W’imdverband zu wechseln. Ausser 

^'‘ixjterbände zu “ü^zllch als Einlagen in 

'‘'^olgfacher Zxveckeu und zu ImprovisationcE 

haDnShw^ Gipsverbänden werden Aluminium- 

'»erdenan natürlich schwnichen Stellen eingelegt, 
I (xlor 2 ^jPsverbaude zur Fixation des Hilft 

•‘<1 an der Seite über die Schenkelbenge hinweg vorne 

Keführüptpn einem Bruch des Verbandes an 

‘ “laaen Gipsbinden spart durch solche 

Hidibarkeit Verband wird bei grösserer Festigkeit 

„^^«bandlunp besonders bei Gehverbänden (zur 

in I^esectloneu, Kuocheubrnchen und Gelenk- 
tommt. Endlich hat sich die Einlage 
en sehr nützlich erwiesen bei solchen Gipsver- 


L 


, bänden, bei welchen es für das Hilfspersonal schwer Ist, das bo 
! treffende Glied In der gewünschten Stellung so lange ruhig zu 
I halten, bis der Gipsverbaud ganz erstarrt ist, z. B. bei Knlegelenks- 
resectionen oder Knochenbrüchen mit Neigung zu fehlerhafter 
Stellung. Ein eingelegter, vorher entsprechend gebogener Aln- 
minluuistreifen gibt hier sofort einen guten Halt, wodurch Ver- 
' Schiebungen der Thcile ln der Zeit bis zur Erhärtung des Gipses 
vermieden werden. 

Bel gefensterten Gipsverbändeu verliindert eine eingelegte 
Aliimiuiuiuschiene einen Bruch des Verbandes an der durch das 
elngcsclmittene Loch geschwächten Stelle. Die Verstärkung de.s 
Verbandes durch Alumininmschienen bietet hier deu Vortheil, dass 
man die Fenster ohne Gefahr, die Immobillsirnng zu beelntriicl»- 
tigen, beliebig gross anlegeu kann, was die Uebgrsichllclikelt 
we.sentlich erleichtert und bei stärker secernlrenden Wunden die 
Verunreinigung des Gipsverbande.s mit Wiindsocreten verhindert. 
Sind grosso W’uuden bei einem Stützverbande frei zu lassen oder 
mehrere Wunden in derselben Höhe eines Gliedes, so tritt an Stelle 
eines Glpsverbaudes der unterbrochene Verband, xvie einige in 
Fig. 4 abgebildet sind. Dabei hat das Aluminium vor dein frülicr 
meist gebrauchten Elsen noch den Vortheil, dass es nicht rostet 
uml ein reinliches, leicht aseptisch zu haltendes Metall Ist; man 
kann desshalb die Aluminiumschienen ln der Nähe von secor- 
nirenden Wunden oder selbst über Wunden weg so ln den Stütz¬ 
verband einfügen, dass die freiliegenden Theile der Schienen der 
Haut des verletzten Gliedes aufliegen und In den Wnndverband 
mit eingeschlosseu werden. Man braucht also keine Bügel zu 
machen, welche einerseits die Festigkeit des Stützverbandes be¬ 
einträchtigen, andererseits den Wechsel des Wundverbandes er¬ 
schweren. ln einem unterbrochenen Verband liegt das verletzte 
Glied verschieblicher und sicherer, wenn an verschiedenen Seiten 
3 oder 4 schmale Schienen eingefügt werden, als wenn nur 1 oder 
2 breite Sebieueu verwendet werden. Es genügen daher »für alle 
Zwecke die beiden oben genannten Breiten von Alumiuiumschienen. 
Um jedoch allen Bedürfnissen und AVUnschön Einzelner gerecht 
zu werden, hat die unten genannte hMriua noch Alumlnium.schieiicii 
von 2.Ö bezw. 30 mm Breite und 3,0 bezw. 1,75 mm Dicke hergostellt. 
Die dünneren dieser Schienen sind zur Einlage in Gipsverbäiide 
fügsamer, die dickeren geben schon eluzeln V'crbändeii, welclie 
einen starken Halt erfordern, eine kräftigere Stütze. Diese 
breiteren Schienen können nicht über die hohe Kante gebogen 
werden; auch sind sie nicht geriefelt, da sie durch ilire breite Ober¬ 
fläche schon ohne Riefelung genügende Angriffspunkte für die Binden 
gel>en. Für besondere 
Fälle kann man die 
Riefelung au diesen 
Schienen durch Einker¬ 
bungen au den Kanten 
mit der Säge des Schüs- 
seis ersetzen. 

Mit deu Aluminium 
schienen lassen sich 
nicht nur mit Gips, son¬ 
dern auch mit allen 
audcreii erstarrenden 
Materialien haltbare 
Dauer- und Stützver- 
liände herstellen. Es ist 
auch leicht, den Alumi- 
niumschleuen Gelenke 
einzufUgeu und dann 
mit Wasserglas oder 
Gips abnehmbare Ver¬ 
bände zu verfertigen, 
welche theuere Apparate 
ersetzen, z. B. Stützver- 
bändo bei Schlotterge- 
leiiken nach Ellbogen- 
resectionen. Ein beson¬ 
derer Vorzug scheint es 
mir aber zu sein, dass 
man mit den geriefelten 
Aluminiumschienen 
auch mit einfachen 
Stärkegazebindeu ge¬ 
nügend feste Stützver- 
bändc machen kann. 

Solclie Verbände be¬ 
sitzen grosse Leichtig¬ 
keit, was besonders bei 
Verliändeu au deu obe¬ 
ren Gliedmassen in Be¬ 
tracht kommt. Figur 5 
zeigt einen solchen Ver¬ 
band mit Stärkebindeu 
und Aluminiumschienen, 
welcher nach der Resec- 
tlon eines tnberculöseu 



Fig. 5. 


-v.,.. i,... »Yuc’uöeuen aiauue di»» 

3- Tage gelegen bat bis zur vollständigen Heilung der Oiieratioii 
wunden, welche In dem grossen Fenster frei lagen und i^hue s 
rung der Immobllislrung und daher ohne Schmerren für den Oi 


Gelcnkstücke aus Aluminium, ln welche die dazu passendeu 

3 - 
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mlulumsdileiion eingesteckt und durch Aufschlagen mit dem 
SchKissel oder mit einem Hammer hefe.stigt Avcrden. Die Kiefen der 
Schienen prägen sieh dadurch so fest in die Hülsen der (teienk- 
stüeke ein, dass sie vollkommeD festsitzen (l'*ig. d). Es hissen sich 
mit Hilfe dieser Oelenkstücko besonders mit Wasserglas .selir 
leichte und doch feste und haltbare. al>nehmbjiiv Verbäiuh». z. B. 
bei Schlottergelenken oder zur Naclibelmndlung von Ellbogcnresec- 
tionen, lierstellen. welche thenere Apparate zu ersetzen vermögen. 



Gebrauchte Aluuiinlumschienen können stets w ieder zurecht¬ 
gebogen und wieder verwendet werden; jedoch ist die Biegung 
der Schienen über die hohe Kante an solchen Stellen, an welchen 
sie schon vorher andere Biegungen bestanden hatten, otw'as er¬ 
schwert. 

Die Aluiniuiumschicnen und der zum Biogen und Abschnei¬ 
den der Schienen nothwendlge Schlüssel werden von den deutschen 
WafTen- und Munitionsfabriken in Karlsruhe horgestellt uud ver¬ 
kauft. l*er Preis des Schlü.ssels beträgt tK.ÖO M., der Preis der 
Aluininiumschienen; 

1. Geriefelte, 10 mm breite, 3,0 mm dick(* pro Meter 0,00 Mk. 

2 . 10 « 0 , 0 ') „ 

3. Glatte 2.Ö „ „ 3,0 „ „ „ „ 1,10 „ 

4. 30 „ ETö , „ „ „ 0,7;') „ 

(Jeleiilvstücke, zu (hat Io mm breiten Schiciieii passend, pro 

Stück 40 Pf. 

Unbrauchbar gewordene Sebienen und der Abfall werden von 
den deutschen AVaffen- uud Munitionsfabriken ziirückgenommen 
und je nach dem Marktprei.se des Aluminiums bezahlt. 


Ein Fall von acuter Cocainvergiftung. 

Von Dr, Bergmann in Wolfliagen. 

Aut 1. Alai 1S09 kam ln meine Sprechstunde ein 44 .Tahre alter, 
gnisscr. kräftig gebauter und woliigenäljrter Landmann J. S. aus 
Bründerst'U, mit der Angabe, seit 3 Wttcben au heftigen Sclimerzeu 
zu Iei(h‘ii, die von tler (b‘gend des rechten Hüftgelenkes bis in’s 
Kniegelenk und die .Ausseiiseite des Kusses ausstrablten, ihn arbeils- 
unfäitig machten, namentlich aber die Nachtruhe raubten. Auch 
die geiingston Bew'cgnngcii des Beines seien äus.serst schmerzhaft, 
Kcll>st ruhige Kückenlage sei wegen Schmerzen im Tub ji* ischii nicht 
immer möglich. Alle liisher von Laien und Aerzteu angewandten 
Mittel (..l* r i e s s n i t z’.<<ehe Umschläge. Saiulhäder, Senfteige, 
Pulv(*r. Elektricität“) seien erfolglos gewestm. 

I)ie ohje<'tive Thitersuchung ergab typische Ischias. Aetio- 
logist h konnte kein sicherer Auhaltpunkt festgt'slellt werden, Er- 
kiritungsursaclien waren angeblich nicht vorhanden; der Urin war 
frei von Zucker. 

Um dem Patienten baldige Linderung zu verschaffen, machte 
icli ihm eine Cocaininjection in die rechte Hinterbacke uud stach 
die Spritze lief bis auf den N. ischiadicus ein. Ich verwandte 
1 ccm einer eben frisch bereiteten 5 proe. liösung von Cocain, 
inuriat., so dass die grösste Elnzelgahe dos Cocains, 0,05 g, auf ein¬ 
mal clnverleibt wurde. Der Erfolg war ein echitanter. Nach 
5 Minuten empfand der Kranke auch nicht mehr eine Spur der vor¬ 
her so heftigen Schmerzen und konnte munteren Schrittes seinen 
Heimweg antreten, wöihrend er vorher mühsam über das Strassen- 
pflaster hiuweghlnkou musste. 




Auf Bitten besuchte ich Patienten am nächsten Tage in seiner 
AVohnung. Er war gerade von schwerer Feldarbeit helmgekelirt 
uud rwlit ermattet; nur ln der AVade empfand er noch iieftlge 
Schmerzen und drang desslialb mit Gow'alt darauf, ich solle ihm 
nochmals eine Einspritzung machen, da er so guten Erfolg gesehen 
hal)e. 

Ich Injiclrte, wenn auch ungern, In’s obere Drittel der AVade 
in der Kiclitung auf den N. peroneus 0,03 Cocain, also 0,02 g we¬ 
niger al.s Tags zuvor in den GIiitaeu.s. Der Erfolg war aller ein 
wesentllcli anderer. Etw’a 3 Minuten nach dem Eingriffe überkaip 
Patleiitt'U ein Ohnmachtsgefühl, er gab an, es werde ihm schwind¬ 
lig und schwarz vor den Augen und sank zurück. Ich entkleidete 
ihn mit Hilfe seiner Frau, die über den Zustand ln grosser Auf¬ 
regung war, \ind legte ilin iii’s Bett. Dort bekam er sehr heftiges 
Herzklopfen: die Brust wand liob und senkte sich stark der Herz¬ 
gegend entspr(‘( heiul. Der volle, gespannte Puls zählte 120 Schläge 
in der Minntt»; die Ite.spiration w-ar beschleunigt (32>, keuchend. 
T>as Sen.soriiim war etwas benommen, doch gab Patient noch an, 
IvrielKdii und Taubsein lii den Händen und Füssen zu fühlen. Nach 
etwa 10 Minuten .stellten sich klonische Krämpfe in lK*iden oberen 
und der linken nntcren E.vtreinität ein. so da.ss da.s Bett oiTiilterte: 
eigentliüudieii war es, dass das reehte Bein unbetheiligt blieb und 
ganz r(*gung.slos dalag. Das Gesiebt war lebhaft gerötUet, die Bulhi 
naeli v<inie .gedrängt, die Puidllen maximal erweitert, die Corneal- 
rellexe erlosebeii. Die Lider wurden fortwähreml geS('hIossen uud 
Avied<‘r geölfmd i.N’ieitatioiiesi. die Zunge fortwäiireud hervoi- 
gestre< kt lind wiediT zurih-kgezogeu. Das Sensorium war jetzt 
imimM- nur auf einige Augenblicke frei und nur in diesen lüter- 
vallen, während denen auch die Krämpfe sistirten, erhielt ich auf 
Anrulen eine Antworl. 

Nach Application von kalten Ihnsehlägen auf Herzgegend und 
Kojif und ICintlössen von starkem .schwarzen Kaffee (Amylnltrit 
war nicht zur Hand) war nach A'erlaiif von Va Stunde der Zustand 
des Patienten wieder ein annähernd normaler. Das Herz wni' 
ruhig, der Puls von mittlerer Fülle und Spannung, die Athemzöge 
tief und langsam. Patient woiss jetzt von dem ganzen A’orfall 
mir, dass er bald nach der Injection ohnmächtig wmrde. Her/,- 
klopfen und das Gefühl von Kiiebeln in Händen und Füssen em¬ 
pfunden bähe; von den Erscheinungen der Krämpfe will er nichts 
vcrsjiürt haben. In der rechten AA'ade keine Schmoraen mehr. Be¬ 
wegungen des rechten Beines erfolgen ausgiebig; an der Appli- 
catioiisstidl«* des (’ocains Gefühllosigkeit; etwas Schwere im Kopf, 
sonst aller Euphorie. 

Palimit hatte nach Aussagen seiner Frau eine Stunde nach 
meinem Foriseiu das Bett wieder verla.ssen und sich, abgesehen 
von ein wenig Mattigkeit, ganz gut befunden. Krämpfe seien nicht 
wieder auf getreten. 

Als ich ihn am nächsten Tage wieder besuchte, empfand er 
nur au <ler im l’ebrigen reactioii.slosen Einstichstelle geringen 
Sclimerz, liefand sich alicr sonst recht wohl und konnte vor Allem, 
was er mir gegenüber besonders betonte, sein rechtes Bein wieder 
gut gehrauclien. Die ischiadischen Schmerzen waren vollständig 
verschwunden und sollen bis heute noch nicht wieder aufgetreteu 
sein. 

Dieser Fall lehrt,dass sich Ischialgien durch Cooaininjectioncn. 
wu! oben bcschri(‘b<uj, betleutend lindern, wenn nicht beseitigen 
las.scu, dass nlxu* andercr.seits Mengen, welche die raa.ximalc 
Kinzcldosis nocli nicht erreichen, schon Vergiftungen hervor- 
riifen können, und das ist ja eine schon längst bekannte Thatsachc. 
Nur ist <*s zu vcrwund<‘rn, da.ss bei der Häufigkeit der Application 
des Mittels und der sicherlich grösseren Zahl von lutoxications- 
ersclieinungcn, selbst bei Anwendung von noch geringeren Dosen 
als 0,03, so wenig darüber publicirt wird und über die 
stebungsursaehe der Tiitoxication bis jetzt eigentlich nur ^ er- 
nuithungen ausgi'sprochen sind. 

leb selbst liabc* Uoeain in Dosmi bis zu 0,07 g! zur localen 
Anaestliesie bei den versehiedeu.steii chirurgischen Eingriffen 
subcutaii angi'wandt, ich habe cs per os bei Erbrechen uatl 
Gastralgicri mit gutem Erfolge gegeben, bei Augenerkrankun^'ii 
sehr liäufig benutzt, ohne jemals auch nur die geringsten \cr- 
giftiingscrschdnungcii beobaclitiü zu haben. 

Im vorliegeTidcn Falle wurden 0,05 g bei intramusculärer 
Einspritzung symptomlos vertragen; am nächsten Tage riefen 
0,03 g, in derselben Weise applieirt, schon bedenkliche Erschei¬ 
nungen hervor! 

Man hat im Hinblick darauf, dass der Eine eine bestinuuF 
Cocainmenge besser vertrage als der Andere, an eine ge\vi>sc 
Idiosynkrasie mancher Personen gegen das Alkaloid giniacht 
und auch diese Idiosynkrasie für ein und dieselbe Person 
als an vcrschiedonen Tagen verschieden gross annehmeii zu 
dürfen geglaubt und sehliesslich die Möglichkeit einer cumu 
tiven Wirkung dos innerhalb einer bestimmten Zeit inebrma ^^ 
gebrauchten Mittels in Erwägung gezogen. In wie weit diese 
Vcmiuthungeri sieb als Thatsache be.stätigen, ist meines WiMCiis 
noch nicht sicher erwie.sen worden; es wird dies von berufeutr 
1 pharmakologischer Seite zu geschehen haben. Iiu vorliegen en 
[ Fallt' glaubte ich die rapide Intoxication zurückführeii zu köumu 
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auf oinc eveut. Venen Verletzung ; wenn dies auch nicht bewiesen 
iöi, »0 ist es doch denkbar, zumal ja in der Kniekehlen- und 
Wadengegend reich verzweigte Venennetze vorhanden sind, von 
(lenen ein kleines Stänimchou sehr wohl getroffen sein kann und 
somit wären die günstigsten Resorptioiisbcdingungen geschaffen 
worden. Durch Application in Venen wirkt ja das Alkaloid 
besonders schnell; vielleicht beruhen darauf auch die häiifigeren 
Vergiftungen hei Cocainisirung der Nasenhöhlen mit ihrem 
vonÖsou Plexus. 

Jedenfalls aber besitzen wir im Cocain ein segensreiches 
Mittel und seine Nachtheile werden niemals die grossen Vor¬ 
züge unterschätzen lassen; nur wäre es so interessant wie noth- 
wendig, über die Aetiologie acuter Vergiftungen bei den ver- 
scliitHlcnen Aiiweiidungsmethoden Näheres und Sichereres zu 
erfahren. Es wird dies auf experimentellem Wege zu lösen sein. 


^Haemorrhoidalknoten im fHihesten Kindesalter. 

Von Dr. Burwinkel iu Bad Nauheim. 


„Hflcmorrhoidalknoten werden ira Kindesalter nur äusserat 
selten beobaelilet“ (Gerhardt, Handb. der Kinderkrankh., 
S. 6,3^ 

Dies bestätigt auch H e n o c h aus seiner reichen, lang- 
jHhrigen Erfahrung; er sah sic „zwar zuweilen, z. B. bei einem 
b- und 7jährigen und sogar bei einem Sjührigen Kinde“. (Hand¬ 
buch der Kinderkrankh., 9. Auf!., !S. 521.) 

Die Veröffentlichung des von mir beobachteten, nuehsleheu- 
ilen Palles dürfte daher gerechtfertigt sein. 

X., Apotbekerstoebter, geboren 12. XI. 1898. Gewicht bei der 
Geburt 37UO g. Künstliche Ernährung mit dem Soxblet Milch ; 
h M asser etwas Milchzucker). 

Trotz der besten Pflege wurde das Kind zusehends schwächer 
und dürftiger. Das Körpergewicht nahm beständig ab, wie dies 
die allwöchentlich vorgeuommeue W'ägung zeigte; es betrug am 
Ende der 5. Woche nur noch 3X25 g. 

Dabei wurde die Flasche regelmässig und gut geuommen; 
Erbrechen bestand uicht, ausser dem übiieheu, hier nicht mal 
soiKit rlich häutigen „Speien“, Der Stuhl war immer fest und 
glich kleinen Kuobeln von blassgelbUcher Farbe. Mau musste 
fast stets mit kleluen Wasserklystieren nachhelfen. Nebenher 
v ar das Kind recht unruhig, es schrie besonders auch bei «tuhl- 
ontleeruug. 

Schon bald nach der Geburt zeigten sich am After kleine 
Knoten. Die Hebamme erklärte, es seien Haemorrhoideu. 

Am 19. XU. 1898 wurde ich gerufen. Ich fand das Kind blass 
und schlecht genährt, die Haut faltig und pergameiitartig; grosse 
Fouiauelle etwas eingesunken, el>euso die Augen. Zunge wenig 
belegt, kein säuerlicher Geruch im Mund. Leib nirgends auf¬ 
getrieben und auf Druck auscheiueud nicht schmerzhaft. Direct 
ausserhiUb des Afterschliessmuskels sassen 2 noch nicht litiseu- 
grosse Schleimhautknötchen, welche bläuliche Venen durchschlm- 
tnern liessen. Sonstige Abnormitäten, wie Einrisse, Wundsein 
u. dergl. mehr, fehlten. 

Es handelte sich also um „äussere Haemorrhoideu“, die da¬ 
durch entstanden waren, dass die knobelhartcn Kothmassen im 
Anf.iugsiheil des Mustdurms lagen und den Abfluss der Mastdarm- 
veneu mechanisch verhinderten. 

Ich Hess das Leibchen 2 mal täglich mit warmem Oel einreibeu 
und dann entlang des Dickdarms massiren. Die Aftergegend 
wurde täglicli mit Borvaselin eingefettet. Dann wurde die Milch 
''•.uiger verdünnt (ana mit Wasser und etwas Milchzucker) ge- 


Verdauung und Ernährung besserten sich nun schnell. Der 
^uh] erfolgte spontan in breiiger Form. Das Gewicht nahm jede 
^oyüe zu, am Ende der 6. betrug es schon 3200, am Ende der 9. 

g. Mit dem y, Jahr war es auf 5880 g gestiegen; von dieser 
Clan nahm das Kind M u f f 1 e r’s sterllisirte Kindernahrung, 
der es vorzüglich sich entwickelte. 

Ini October 1899, also im 11. Monat, wog das Kind 9550 g; es 
dem munter. Der Stuhl war regelmässig und gut ver- 

nir t Durchbruch von 0 Zähnen war leicht erfolgt und hatte 
eine erhöhte Weinerlichkeit für ein oder zwei Tage im Gefolge. 
Die Haeniorrhoidalknoten waren ganz verschwunden. 
Mcniigleieh die Eltern des Kindes leichte Haemorrhoidarier 
Und eine erbliche Disposition auch hier vielfach ange- 
‘“■ßunen wird, so ist bei diesem Kinde als Krankheitsursache 
mechanische Stauungsmoment anzusprecdien. Dafür bürgt 
einfache Curerfolg. Dagegen ist es sehr wohl möglich, dass 
er Schwund des submucösen Fettgewebes am After, der bei dem 
Kevinen Ernähmngsrückgang des Kindes unausbleiblich war, 
® Haemorrhoidalknoten leichter zu Stande kommen liess. 

Kinri ü^imelongue hat beobachtet, dass sich bei einem 
I.. ® Tage nach der Geburt Haemorrhoideu entwickelten 
Bealencyklopädie, Bd. IX). Die betreffende 
® öitlichung war mir leider nicht zugänglich. 

üüilAdl n ~ 


Eine schwere Gefahr ungeeigneter Tripperspritzen. 

Von geschätzter Seite erholten wir nachstehende Mittheilung 
mit der Bitte um Veröffentlichung: 

Obgleich der Verfasser der nachfolgenden kurzen Mittheilung 
dem einschlägigen Fache ferne steht, hält er ea doch für seine 
VerpÜiclilung, die im Folgenden geschilderte Beobachtung an die 
Oeffentlichkeit zu bringen, da dieselbe eine, seines Wissens, bis 
jetzt unbeachtet gebliebene Gefahr aufzudecken im Staude ist, 
welche iu der Praxis tausendfach wiederkehrt und welche unter 
begünstigenden Umständen Gesundheit und Leben der Be¬ 
troffenen in Frage stellen und auch für den behandelndmi Arzt 
eine schwere Verantwortung bilden kann. 

Da die Erkrankung an einem meiner Verwandten gespielt 
hat, so mag es mir in diesem Falle gestattet sein, ungenannt zu 
bleiben. 

Bei den vielfachen gemüthlichen Aufregungen, welche die 
schwere Erkrankimg in der Familie gebracht hat, wurde ea auch 
damals von mir uuterlasseu, Notizen über den Verlauf anzu- 
stellen und ich referire denselben aus der Erinnerung. 

Der 21 jährige Patient batte sich, als Ich zum ersten Male von 
der Erkrankung erfuhr, vor 3 Wochen eine Gonorrhoe zugezogeu 
und W’urde seitdem von dem Arzt, an den er sieh zuerst gewendet 
hatte, mit Injeotioueu einer leichten Ziuklüsuug behandelt, deren 
Ausführung ihm theilweise selbst überlassen war. 

Erst als sieh plötzlich eine schmerzhafte Epididymltis eiu- 
stellte, wurde Ich als Verwandter von der Infection benachrichtigt. 

Hohes Fieber hatte sich eingestellt, die Epididymltis spielte 
mehrere Wochen. 

Dann entwickelte sich eine durch Palpation nachweisbare 
scUmei-zhafte Prostatitis. 

Eines Tages, circa 2 Monate nach der Infection, trat plötzlich 
ein schwerer öchütteltrost auf, vvähreud fortdauernd Temperatur- 
sieigeruugen bis zu 39—4ü “ bestanden. 

Einige Tage darauf entleerten sich zuerst unter brodelndem 
Geräusch Flatuse durch die Harnröhre, dann ein Theil des Urins 
durch das Kectum. 

Allmählich bildete sich auch aussen am Damm eine starke 
Geschwulst in der directen Nachbarschaft des Anus. 

Die Temperatur blieb immer ziemlich hoch febril, und die 
Palpation per rectum wies eine andauernde starke Schwellung der 
Prostata nach; Stuhlgang konnte Monate laug nur durch Klysmatn 
mit hoch hiuaufgelührlem elastischeu Bohr erzielt werden. 

Da sich im 3. Alouat der iuzwischeii so ziemlich versiegte 
Ausfluss aus der Harnröhre in geringem Alaassc wieder eiustellte, 
so veroiMneie der seit längerer Zeit zugezogeue Cousiliarius wieder 
lujectionen iu die llaruröhro, und wir Hessen den Patienten unter 
unseren Augen eine Einspritzung machen. 

Die Spritze, welche er zum Vorschein brachte, hatte an ihrem 
Ende die bekannte und vielfach iu den liistrumentenlädeu ausge¬ 
stellte Form einer abgerundeten Eichel, um einer Verletzung dev 
Harnröhre beim Seiüstgebraueb vorzubeugeu. 

Es zeigte sich bei der Handhabung des Patienten, dass es Ihm 
nicht möglich war, bei der Schlaffheit des Penis die Ueffuuugeu 
der Spritze und der Harnröhre genügend genau aufeinander zu 
fügen, und l’at. üusserte, dass er überhaupt nur ganz ausnahms¬ 
weise bei seinen früheren Maiiipulatioueu das sichere Gefühl vom 
Eindringen der Flüssigkeit in die Harnröhre gehabt habe. 

Er zeigte uns nun, wie er sich gewöhnlich geholfen hatte. 
Um die Eichel der Spritze besser anzuschliesseu, hatte er das 
ziemlich stark phimotische Präputium über dieselbe beriiber- 
gezogeü uud auf der Spritze mit den Fiugeru ringsum augedrückt. 
Als er nun injlcirte, wurde das ganze Präputium bis zur Corona 
glandis kugelförmig durch die eindringeude Flüssigkeit uufge- 
triebeu. 

Als wir diese Manipulation sahen, griffen wir alle Drei gleich¬ 
zeitig nach der Spritze, um ihn an dieser Art der lujecüou zu 
hindern, welche er offenbar bereits oft vorher geübt batte. 

Mir selbst hatte sich im Moment, als ich dieses Vorgehen sah, 
die ganze traurige Aetiologie des schweren uud uugewöhulieheu 
Krankheitsverlaufes in furchtbarer Deutlichkeit aufgeklärt. 

Einige Wochen vorher halte ich nämlich einmal beim stär¬ 
keren Ziirückschiebeu des pbimotischeu Präputiums eine grössere 
Ansaininlimg von Smegma rings um die Coroua glandis bemerkt, 
wie sie sich ja als ziemlich regelmässiger Befund iu diesem Alter 
bei irgend ausgesprochener Phimosls vorflndol. Bei der Auf¬ 
blähung des Präputlalraums durch den Spritzeustrahl mussten 
nothweiidig diese Massen emporgewirbelt wertlen. Wenn nun zu¬ 
fällig die Spritzeueichel nicht gerade die Hariiröhreiiöffniiug ver¬ 
deckte, so konnte unter Umständen einmal die im Präputium au- 
ge&aiuuK'Ue Flüssigkeltsmeuge, wenn gleichzeitig der Spritzen- 
druek aiubiiuaie und der Sack wasserdicht abschloss, ln die Harn¬ 
röhre hinaufgelaugen. Das war es jedenfalls, was der Pat. unter 
dem ausnahjusweisen Gelingen der Manipulation verstanden hatte 
Dass auf diesem M'ege kleinere und grössere Partikeln der alten 
zerfetzten Epidermisiiiasseii, aus welchen das Smegma praeputli 
besteht, mit allen ihren Sepsis- uud Fäuluisskeliuen, Smegma 
b.aclllen etc. bis hoch iu die Harnröhre hinaufgeschwemint werden 
können uud müssen, das liegt auf der Hand. 

Auch der Qedankengang der Coilegen scheint ein ähnlicher ge¬ 
wesen zu sein, wie Ich aus Ihren erschreckten Mienen schlles^u 
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durfte. Ohne dass weiter ein Wort darüber fiel, wurde von da an 
ganz von der Spritze abgesehen. 

Der weitere Verlauf war noch ein sehr schwerer und lang¬ 
wieriger. Auch auf der anderen Seite entwickelte sich später eine 
viele Wochen dauernde Epididymltis. Die Urethro-Kectalüstel war 
sehr weit geworden, so dass sich Monate lang der Harn aus 
schliesslich durch den Anus entleerte. Die Geschwulst am Damm 
vergrösserte sich ganz langsam im Lauf mehrerer Monate und 
zeigte schliesslich, 7 Monate nach Beginn der Erkrankung, in der 
Tiefe Fluctuation. 

Bei der Eröffnung derselben ln Narkose durch einen hlnzu- 
gezogeiien Vertreter der Chirurgie entleerte sich eine ziemlich reich¬ 
liche Menge Eiter. Eine directe Verbindung dieses Abscesses mit 
deni hochliegendeu, liarnröhre und llectum miteinander verbinden¬ 
den Prostataabscess liess sich durch Soudirung nicht nachweiseu. 

Als noch während der Narkose der Zeigefinger möglichst hoch, 
bis über 10 cm, durch das Uectum hinauf geführt wurde, entleerte 
sich plötzlich eine grössere Menge stinkenden, jauchigen Eiters 
und Gewebsfetzen neben dem Finger. Die Oetfnuug des l^rostata- 
abscesses in das Rectum musste demnach so hoch gelegen sein, dass 
sie bei der vorher ohne Narkose oftmals Vürgenommeueu Palpation 
mit dem Finger nicht erreichbar gewesen war. 

Dagegen hatten sich täglich Eiter und fibrinöse Fetzen, zeit¬ 
weise in geradezu erstaunlicher Menge, beim Uriniren durch das 
Rectum und nach dem Klysma entleert. Die Eiter und Fibriu- 
mengen bildeten zeitweise die Hälfte bis zu zwei Drittel des Urins 
und mussten als das Product einer schweren eitrigen Cystitls, viel¬ 
leicht auch Pyelitis angesehen werden. 

Bei einem Versuch, eine Injectiuu durch den doppelläufigen 
Katheter zu machen, floss von der injicirlen Flüssigkeit, trotzdem 
eine ziemlich grosse Menge zur Verwendung gekommen war, nichts 
ab; offenbar hatte sich die Flüssigkeit in den oberhalb der Prostata¬ 
geschwulst liegenden Theil des Rectums entleert. Es wurde dess- 
halb von der weiteren Verwendung des Katheters abgesehen. Zeit¬ 
weise entleerte sich der Harn tropfenweise auch durch die neben 
dem Anus angelegte künstliche Abscessöffuung, so dass eine enge 
Verbindung desselben mit dem Prostataabscesse angenommen 
werden musste. 

Die Temperatur war während des ganzen Krankheitsverlaufes 
febril, zeitweise hoch febril. Noch über einen Monat nach der Er¬ 
öffnung des Abscesses stieg sie bis zu 40 und stellten sich auch 
noch zweimal schwere Schüttelfröste ein. Während der ganzen 
Zeit w'ar der Appetit sehr gering und nur mit der grössten Um¬ 
sicht war genügende Ernährung zu erzielen. Der Kranke war bis 
zum Skelett abgemagert. 

Im 9. Monat der Erkrankung endlich wurde die eitrige Sedi- 
meutlrung des Harnes geringer und sank die Temperatur allmäh¬ 
lich auf die Norm. 

Es stellte sich nun, auch ohne dass der Katheter weiter zur 
Verwendung gekommen war, wieder etwas Abträufeln von Urin 
durch die Harnröhre ein, welcher sich bis dabin ausschliesslich 
durch das Rectum entleert hatte. In den nächsten Tagen wurde 
der auf dem natürlichen Wege entleerte Urin successive reich¬ 
licher, bla einige Wochen später die Communlcation mit dem 
Rectum ganz unterbrochen war und aller Urin Im Strahl sich 
wieder durch die Harnröhre entleerte. 

Von da an erholte sich der Kranke rasch und ist nunmehr 
seit vielen Monaten gesund; weitere Störungen scheinen nicht 
zurückgeblieben zu sein. 

Eines besonderen Commentars bedarf dieser Fall nicht. 

An dem oben angegebenen aetiologischen Zusammenhang 
zwischen der unzweckmässigen Verwendung einer ungeeigneten 
Spritze und den schweren geschilderten Folgezuständen kann 
meines Erachtens kaum ein Zweifel bestehen. 

Möge dieser Fall für künftig den CoUegen als Warnung 
dienen, auch anscheinend geringfügige Manipulationen nicht dem 
Kranken zu überlassen, sondern selbst unter ihrer steten Ueber- 
wachung zu behalten 1 


Casuistische Miscellaneen aus dem Gebiete der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. 

Von R. Kossmann in Berlin. 

(Schluss.) 


V. Continnirlicher Blntabgang von der Bauchhöhle her durch 
Tuben und Uterus. 


Zwar ist über eine Anzahl von Fällen berichtet worden, in 
denen eine Blutung aus den Genitalien daraxif zurückgeführt 
worden ist, dass das in die Bauchhöhle geflossene Blut sich 
seinen Ausgang durch Tuben und Uterus gesucht hatte. Es sind 
jedoch diese Fälle nicht so genau beschrieben worden, dass sich 
ein Irrthum, insbesondere ein Uebersehen einer Tubenschwanger¬ 
schaft, mit Sicherheit ausschliessen Heese. In dem von mir be¬ 
obachteten Falle scheint mir ein Irrthum vollständig ausge¬ 
schlossen. 


i 


Frau M. suchte am 19. VI. 1899 meine poliklinische Sprechstunde 
auf, weil sie seit 3 Wochen einen ziemlich starken, vor Allem aber 
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durchaus contiuuirlicheu Blutabgang durch die Genitalien erlitten 
hatte uud sich dadurch in hohem Grade geschwächt fühlte. Die 
Patientlu sah in höchstem Grade anaemisch aus und hatte einen 
sclir kleinen, sehr beschleunigten Puls. Bel der Untersuchung 
wurde der Uterus nicht wesentlich vergrössert gefunden, dagegen 
fand sich links uel>eu uud hinter ihm eine grössere, nicht scharf 
umschriebene, ziemlich harte Geschwulst. 

Da der Gedankt^ au eine Tubengravidität sehr nahe lag, wurde 
die Patientin sofort ln die Klinik aufgenommen und am folgenden 
Morgen die Laparotomie ausgeführt. Der Tumor erwies sich, wie 
erwartet, als eiu, durch Verklebung mit Darmschlingeu unter¬ 
einander sowie mit der linken Tube uud dem Uterus abgekapseltes, 
Uaeimitum, das mit zum Theil geronnenem, zum Theil flüssigem 
Blut gefüllt war. Naeh Ausrilumeu der Blutgerinnsel zeigte sich, 
dass die Blutung aus einem Riss in einem Follikelhaematom des 
linken Ovariums herstauimte und zur Zeit noch fortdauerte. Es war 
uiclit möglieh, das Ovarium aus den Verklebungen herauszu¬ 
schälen, ohne einen ziemlich grossen Defect lju Peritoneum des 
Huken breiten Multerbaudes zu verursachen, uud da sich die 
Schliessung dieses Defects durch Naht als überaus schwierig und 
unsicher erwies, eutschloss ich mich, den defecteu Theil des 
Multerbaudes summt der Tube abzutragen. Ich bin dadurch ln 
die Lage versetzt gewesen, die Tube selbst einer genauen Unter¬ 
suchung zu unterwerfen und konnte feststellen, dass sie ln ihrem 
ganzen V^jrlaufe nomial war und nirgends eine Erweiterung oder 
•sonst eiu Zeichen von Extrauteringravidität aufwies, dass ihr 
Ostlum abdominale offen tvar und ihr Lumen auf eine Strecke von 
etwa ly;j cm makroskopisch siclitbar Blut enthielt, ohne jedoch an 
dieser Stelle irgend eine Erweiterung erfahren zu haben. 

Da überdies die Auskratzung des Uterus normale Schleimhaut 
ohne Spuren von Haemorrhagien ergeben hat, scheint mir die That- 
sache festzustehen, dass es das aus dem geplatzten Follikelhaema¬ 
tom herrühreude Blut gewesen ist, welches durch die linke Tube 
und den Uterus abüiessend, als continuirliche Blutung der Gebär¬ 
mutter wahrgenommen wurde. 

VI. Paralyse des nicht schwangreren Uterus. 

Keineswegs selten ist in der gynäkologischen Literatur von 
Fällen berichtet worden, in denen selbst durchaus geübte Spe- 
ciaHsteu den Uterus mit der Sonde oder der Curette perforirt 
zu haben glaubten, ohne dass der Patientin daraus irgend ein 
nachweisbarer Nachtheil erwachsen war. 

Mir ist dabei immer räthselhaft gewesen, wie die Sonde oder 
eine einigermaassen stumpfe Curette, nachdem sie die Musculatur 
durchdrungen hat, auch die Serosa durchbohren oder auf eine 
Strecke von vielen Centimetem von der Musculatur abheben kann, 
wenn nicht eine ganz unverständige Gewalt angewendet wird. 

Vor 2 Jahren erst ist über diesen Punkt ein Meinungsaus¬ 
tausch zwischen Beuttner und Odebrecht gepflogen 
worden ‘").Ersterer hat 2 Fälle, in denen er mit der Sonde bezw. 
mit einem Dilatator in einen vorher kaum vergrösserten Uterus 
13—14, sogar 20 cm weit eindringen konnte, durch „Erschlaffung** 
des Uterus erklärt, während Letzterer entschieden behauptet, 
BeuttnePs Fälle seien ebenfalls Beispiele von Perforation ge¬ 
wesen.”') 

Von anderer Seite ist für solche Fälle auch auf die Möglich¬ 
keit eines unbeabsichtigten Eindringens der Sonde in die Tube 
hingewiesen worden. Biedert”) hat sie an der Leiche nach- 
gewiesen. Bischoff”) und Lehmann“) haben in Fällen, 
wo di© Sonde 17 bezw. 28 cm eingedrungen war, ein sehr weites 
Ostium uterinum tubae nachgewiesen. Doch ist das Eindringen 
der Sonde in eine normale Tube ohne Anwendung grosser Gewalt 
sicher unmöglich, und vollends G ö n n e Ps **) Meinung, sogar den 
scharfen Löffel in die Tube eingeführt zu haben, gewiss ohne 
Weiteres zurückzuweisen. 

Zur Aufklärung dieser Streitfrage dürfte der nachfolgende 
Fall beizutragen geeignet sein. 

Er ereignete sich bei einer Patientin, die ich auf dem Op^* 
tionstische liegen hatte, und bei der ich Im Begriff war, einer 
Kolpotomle die Abrasio mucosae vorauszuschlcken. Ich hatte in der 
Narkose den Uterus ein wenig retrovertirt, aber mit vorderem 
Knickungswinkel, kaum nachweislich vergrössert, gefunden, icß 

“) Beuttner: Ueber ein eigenthümllches Verhalten des 
Uterus beim Binftthren von Instrumenten. Centralbl. f. GynäKo- 
logie 1897, S. 1271. 

Odebrecht: Bemerkungen zu dem Aufsatz „Ueber ein 
eigenthümllches Verhalten u. s. w. Ebenda S. 1442. 

'*) Dass dies auch dein allermodemsten Standpunkte ^ en * 
spricht, kann man z. B. aus der Bemerkung Döderlelnai 
Veit’s Handbuch der Gynäkologie, Bd. II, 1897, S. 350 ersenen. 
Uebrigens braucht eine Perforation des Uterus mit der Sonde..- 
nicht von tveiteren Nachtheilen gefolgt (slcI) zu sein.“ 

Berl. kl in. Wochenschr. 1877, No. 41 u. 42. 

*•) Correapondenzblatt Schweizer Aerzte 1872, No. 1». 

“) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1871, 1, p. 

”) Ibid. 1891, No. 1. 
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jipritate. wie Ich es jrewöhnllch thue, eine Sproc. Ponnallnlösung 
In den Icterus und führte dann die von mir modlficirte stumpfe 
Bonx’sche Curette. deren Löffel eine Breite von etwa 1 cm hat. 
ein. loh bemerke, dass ich dabei den Zeigefinger et-wa 0 cm von 
der Spitze des Instruments entfernt fest nufznsetzen pflege, so 
(laKi letzteres zunächst unmöglich tiefer als 6 cm in den ITterus 
elndringen kann. Dabei halte ich selbst mit der linken Hand die 
Kugelzange, die die vorderen Miitterraundslippen fixlrt. Erst wenn 
die Curette. in der eben geschilderten Welse geführt, den inneren 
Miittennnnd passirt hat. schiebe ich sie, indem ich sie ganz lose 
mit 2 oder 3 Fingern führe, langsam bis an den Fundus vor. Ich 
branche nicht zu sagen, dass ich dal>ei auch den allergerlng- 
fiiglgsten Widerstand unbedingt wahmehmen muss. Ich würde es 
für nnmöglich halten, in dieser Weise einen Beutel von zartestem 
Tilllgewebe mit meinem Instrumente z.u durchstossen. ohne einen 
Widerstand wahrzunehmen. Meine Curette drang Jedoch ohne 
den geringsten Widerstand zu finden bis fast an den Griff, d. h. 
13—14 cm weit vor. Ich zog mm das Instrument zurück, unter¬ 
suchte nochmals, und fand, nachdem ich mit den Fingern der 
linken Hand Im hinteren Scheidengewölbe hoch emporgedrungen 
war, den Uterus wieder profleetlrt, etwas retrovertirt. und kaum 
ilher die Norm vergrössert. Ich führte die Curette wieder ein, 
fühlte jetzt deutlich den Widerstand, nachdem sie 7 cm weit ein- 
iredningen war, und konnte die Auskratzung ohne irgend welche 
besondere Wahrnehmungen niisftthren. 

«Ich war nun natürlich darauf gefasst, nach Ausführung der 
Colpotomle die Gebärm\itterwand an irgend einer Stelle verletzt 
za finden. Zufälliger Weise — und Ich kann sagen glücklicher 
Welse — handelte es sich um einen Fall mit ziemlich beträchtlicher 
Erschlaffung der Bandapparate des üterus. so dass es nach Aus- 
ffihning der Colpotomle und Vorwälzung des Uterus möglich war. 
nicht etwa nur die vordere Seite des Üteni.s und de.s anstossenden 
Theila der breiten Mutterbänder, sondern auch die Hinterseite der 
rTebänniitter und der angrenzenden Partien bis weit über das Peri¬ 
toneum dos D o 11 g 1 a s’schen Baumes zu übersehen: die Gebär¬ 
mutter konnte soweit vorgezogen werden, dass man da.s Caviim 
Douglasl hätte photogrophlren können, wenn ein Apparat zur Stelle 
ppwesen wäre. Unter diesen Umständen hätte eine Perforation 
des rtenis meinen und meiner Herren Assistenten Augen unmög¬ 
lich entgehen können, und selbst wenn man annehmen wollte, 
dass die Curette nur die Muskelwand durchbohrt und da.s Peri¬ 
toneum lediglich abgehoben hätte, so würde doch irgendwo diese 
.Abhebung sich durch Erguss von Blut oder seröser Flüssigkeit 
oderdiirch ein lockereres .\ussehen des Perimetriums gekennzeichnet 
haben. Nichts von alledem war wahrzimehmen: die Serosa über¬ 
zog ölierall prall und spiegelnd die ganze Oberfläche der Gebär- 
mntter. .\ndereraelts waren die Tuben von ganz normaler Stärke 
und gingen wie gewöhnlich ln annähernd rechtem Winkel von der 
Gebfinnuttcr ab. 

Nach dieser Erfahrung hann ich mich zu keiner anderen 
Annahme entschliessen, als zu der, dass auch an dem nicht 
«•hwamreren Uterus eine plötzliche Paralyse der Musculatur ent¬ 
stehen kann, in Folge deren sieh das Organ gleichsam in einen 
sf'hlaffen Beutel verwandelt, dessen Wandung man mit einer 
Sonde oder mit einer stumpfen Curette sehr beträchtlich dehnen 
kann. Ich würde in diesem Falle annehmen, dass der Reiz durch 
fiio Formalineinspritzung, verbunden mit dem durch die Ein¬ 
führung der Curette, eine solche plötzliche Paralyse hervorgerufen 
hat, und es würde, wenn diese Annahme richtig ist, wohl auch zu 
vormuthon sein, dass ein ganz erheblicher Theil sowohl der ver¬ 
meintlichen Uterusperforationen, in denen der Operateur den 
^^nflenknopf unmittelbar unter dem Bauchfell gefühlt hat, als 
aueh der vermeintlichen Tubensondirungen, wohl auch nur auf 
f'iner solchen Paralyse der Utemsmusculatur beruht hat. 

Die Köglichkeit beider Ereignisse will ich natürlich nicht bc- 
i^troiten. Was aber OdehrechPs Mittheilung anbetrifft, dass 

eine selbstverursachte Perforation mit der O r t h m a n naschen 
Sondenzango bei einer Laparotomie direct nachweisen konnte, 

ist sic wenig geeignet, gegen Beuttner in^s Feld gi'führt zu 
«■irden. Auch mir ist ee bei einer vorderen Colpotomie möglich 
•jmeesen, direct zu beobachten, wie der Sondenknopf dieses Instru¬ 
mentes zwar nicht das Perimetrium seihst, wohl aber die ganze 
Kuscularis dixrchdrang. Man muss sieh aber bewusst bleiben, 
flass mit dem Instrument eine Hebelwirkung ausgeüht wird, 

es dem Operateur ganz unmöglich macht, sich von der auf die 
uteruswand direct einwirkenden Gewalt Rechenschaft zu 
^ben. Tn dem OdebrechPschen Falle war überdies die 
"teruswand so degenerirt, dass die Silkwormfäden durch- 
^bnitten! 

In meinem Falle war von einer Degeneration der Uteruswand 
'lurchau.q nicht die Spur vorhanden. Es war eine dicke, derbe, 
(lor Curette laut knirschende Muscularis vorhanden. Auch 
es sich bei der zu erklärenden Erscheinung durchaus 
. t, wie Odebrecht zu glauben scheint, um eine mecha- 
Dehnung, die bei einem dünnwandigen Uterus leichter. 


als bei einem dickwandigen erfolgen könnte, sondern sicher um 
eine Pnraly.so der Musculatur, ein plötzliches Aufhören des 
Muskeltonus. Jedem, der kleine Abortreste mit der Curette zu 
entfernen pflegt, ist diese Erscheinung vermuthlich bekannt. 
Der Uterus kann, wenn der Abortrest sehr klein ist und nicht 
etwa im Cervicalcanal steckt, zeitweilig gut contrahirt sein; aber 
es genügt schon ein geringer Reiz, um Paralyse und Blutung her¬ 
beizuführen. Veranlassen uns diese Blutungen oder die Erschei¬ 
nungen der Endometritis zur Auskratzung, so beobachtet man 
meist sofort beim Einführen der Curette, wie der Uterus schlaff 
wird, und alsbald beginnt auch die Blutung. Sobald der letzte 
Brocken dann herausgeholt ist, contrahirt sich derUterus wieder und 
bleibt contrahirt. Geht man aber in diesen contrahirten Uterus 
unnöthiger Weise nochmals mit der Curette ein, so wird 
er sofort wieder paral>’1i.seh,dasTnstrument dringt 15,20,26cm weit 
ein, ohne Widerstand zu finden, und eine neue Blutung erfolgt. 
Zieht man die Curette wieder heraus, so contrahirt sich das 
Organ sofort, und die Blutung steht. Neu ist an unserer Be¬ 
obachtung also nur das, dass cs auch für den nicht schwangeren 
bezw. puerperalen Uterus Reizzustände oder Reizmittel gibt, die 
solche Atonien oder Paralysen hervormfen. 

Vn. Zwei Todesfälle in Folge von Gonorrhoe. 

Die beiden Fälle, über die ich zu berichten in der bedauer¬ 
lichen Lage bin, werden zur Erledigung einer der wichtigsten 
Streitfragen der modernen Gynäkologie zwar nicht genügen, aber, 
wie ich denke, erheblich beitragen. 

Diese Frage ist — ganz allgemein gesprochen — die, ob die 
reine Gonococceninfection nur locale odmr auch diffuse, event. 
direct tödtliche Erkrankungen herbeiführen kann. 

Der erste der beiden Fälle erweist als directe Todesursache 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Einwirkung einer Str^to- 
cocceninfection, während wohl als Ausgangspunkt eine rein 
gonorrhoische Peritonitis angesehen werden muss. 

Frau G. aus K., 49 Jahre alt, klagt, dass vor einem ‘Viertel¬ 
jahre bereits der Leib gespannt und druckempfindlich geworden ist. 
Die Brüste schwellen an und es treten heftige Schmerzen darin auf. 
Jetzt starke Kreuz- und Bauchschmerzen. Die seit 3 Jahren un¬ 
regelmässige Blutung seit 2 Monaten ganz fortgeblleben. Starker 
Fluor. Constipatlon, Appetitlosigkeit. 

Befund: Descensiis der hinteren Scheidenwand, Uterus pro- 
fleetlrt, Cervfoalcanal aufgerissen. Ectroplon. Anheben der Portio 
und Druck auf die Adnexe schmerzhaft, linke Adnexe verdickt, 
Blutabgang. 

Diagnose: Pelvlperitonitis subacuta, Endometritis baemor- 
rhaglca. 

Da die den arbeitenden Classen angehörende, seit Monaten 
In ärztlicher Behandlung befindliche Patientin ein eingreifendes 
Verfahren mit Aussicht auf baldige Wiederherstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit dringend wünscht, wird nach Auskratzung des Uterus 
und Aetzung der Wundfläche mit 10 proc. Formalinlösung die vor¬ 
dere Elytrotomie (Eröffnung der Bauchhöhle zwischen Blase und 
Uterus) vorgenomrnen. Die ausgedehnten Verwachsungen der 
Genitalien, Insbesondere der linken Adnexe, werden mit dem Finger 
gelöst, ein Theil des cystiscli entarteten linken Eierstocks wird 
reseclrt. Nach Schluss der Elytrotomie wird die hintere Elytror- 
rhaphie (Excision und Vernähung der hinteren Scheidenwand) nach 
Sänger ausgeführt. 

Aiis.ser einer mässlgon venösen Stauung zeigte sich an den 
Tuben nichts Abnormes; ein Eiterherd wurde nirgends wahr¬ 
genommen. 

Noch am Tage der Operation steigt die Temperatur von 36,7 ® 
auf 38.8 *. am folgenden Tage auf .39,6 *. Zugleich etablirt sich zu 
jeder Seite der Lenden Wirbel sä ule ein fast handtellergrosser, tiefer 
Decubitus. Dabei bleibt das Abdomen schlaff und frei von Druck- 
empfindllclikelt, und es erfolgt, 48 Stunden p. o.. spontaner Stuhl¬ 
gang. Es wird desshalb die Prognose nicht für ungünstig ge¬ 
halten. Zwar steigt Abends die Temperatur noch auf 39,8®, doch sinkt 
sie In der Nncht znm 4. Tage auf .38.2®. Im Laufe des 4. Tages 
erhebt sie sich wieder bis auf 40® und erreicht am 5. Tage Mor¬ 
gens sogar 40,2®. Es wird eine linksseitige Parotitis festgestellt. 
Nunmehr schwankt die Temperatur während einer ganzen Woche, 
vom 5. einschliesslich bis zum 11. Krankheitstage, Im Ganzen lang¬ 
sam steigend, zwischen 38,4® und 40,4®, während keinerlei perl- 
tonltische Erscheinungen sichtbar sind, insonderheit auch jeden 
2. Tag normale Stuhlentleerung stattfindet. Am 11. Tage erfolgt 
mit starkem Schüttelfrost ein plötzliches Ansteigen der Tem¬ 
peratur bis zu 41.8® mit Auftreten einer rechtsseitigen Iritis, die 
sich alsbald als Thellerschefnung einer eiterigen Pnnophthalmltls 
erweist. Am 12. und 13. Krankheit.stage sinkt die Temperatur 
wieder stark, auf 38,6® bezw. 36,6® herab. Am 13. wird eine In- 
clslon In die Parotis ausgeführt, ohne dass Eiter angetroffen wird. 
Ara Abend des 13. ist die Temperatur wieder auf 39.5® angelangt. 
Sie sinkt über Nacht nochmals bis 38,1 ® und steigt dann contlnulr- 
lich, bis sie am 15. Tage Abends 40,5® erreicht. Am 14. und 15. 
Stuhlentleemng, kein Meteorismus, keine Druckempflndllchkelt 
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idbes. Vom 16. Tage an Coma, am 17. Kraiikheltstage bei 
Exitus letalis. 


andererseits in den isehaemisehen Froeessen aiisserre. Ware diese 
Vermnthiincr richtig, so würde der Gonococcus in diesem Falle, 
wenn auch nicht auf dem Wege der Embolie, so doch auf dem 
der generellen Tntoxication den ungünstigen Verlauf der postopera¬ 
tiven Periode bis zum Auftreten der Panophthalmie bedinge 
haben. T>etzte Todesursache würde allerdings die Streptococcen- 
infection des erkrankten Auges und weiter der Meningen sein. 
Doch scheint nach den bisher vorliegenden Erfahrungen bei 
jeder Panophthalmitis der Streptococcus dieselbe Rolle zu 
spielen; und diese kann doch gewiss eher durch die Fbiquität 
des Streptococcus, der sich eben in jeder vereiternden Nekrose 
(z. B. auch in den Furunkeln der Diabetiker) ansiedelt, erklärt 
werden, als durch die Annahme, dass Embolien der Chorioides 
ausschliesslich, wenn sie Streptococcen enthalten, zur Pan¬ 
ophthalmie führen. 

Viel einfacher, aber gleichwohl einzig in seiner Art ist der 
zweite Fall, über den ich zu berichten habe. 

Frl. Z.. 22 Tnhre alt. kommt in Behandlung wegen Unterlelb.s 
schmerzen, bo, mders links, und Kreuzschmerzen, die seit einem 
Fall vor 4 Tagen sehr stark sind und die Patientin arbeit.sunfilhig 
machen, TTymen nicht mehr Intact. Eterns proflectirt. Anheben 
der Portio schnuu'zhaft. beiderseitige Adnexe stellen druckempfind¬ 
liche Tumoren dar. von denen der linke etwa gänsceigross erscheint 
und der Gebiirmutter dicht anliegt. Starke Erosionen am Mutter¬ 
munde, 

Nach Ausführung der vorderen Blytrotomle macht es erhebliche 
Mühe, die zu je einem Klumpen verklebten Adnexe durch Lösung 
der Adhaesionen zu entfalten. Das rechte Ovariura. das ralkro- 
cystisch degenerlrt ist. wird mehrfach punctirt. das linke, hühnerei- 
grosse. wird abgebunden und abgetragen. Die Tuben sind nicht 
ausgedehnt, noch verschlossen, es zeigt sich kein Eiter im Ostluni 
abdominale. Nach Vollendung der Elytrotomle werden die Ero¬ 
sionen mit dem Thermokauter behandelt. 

Die Temperatur htllt sich zuniiehst auf normaler Höhe und 
steigt erst am 3. Tage post operationem Abends auf 38.1 . 
Am 4. Tage erfolgt bei unempfindlichem, nicht aufge- 
trlebenen TiCib spontane Stuhlentleerung. Danach steigt 
die Temperatur zum Abend auf 39®. um bis zum 6. Tage 
Morgens wieder auf 37.0 ® zuriiekzugehen. Tra Laufe desselben 
Tages aber steigt sie stell bis auf 39,6®; es treten .starke Schmerzen 
In den Hypochondrien bezw. im unteren Theile des Thorax auf. 
Am 7. Taere Abends erreicht die Temperatur 40.0". am 8. Tage 
Mittags 40.5®, wobei der Puls schlecht wird. Es wird ein Bad ge¬ 
geben, in Folge dessen die Temperatur auf 37,0® henintereeht. 
-4m 9. Tage Morgens Ist die Temperatur wieder auf 39.0® gestiegen, 
fällt aber spontan auf 36,7 ®. Es tritt vollständige Euphorie ein; 
der TiCih ist niässlg gespannt, nicht dnickempfindllch. Bel an¬ 
dauernder subjeetlver Euphorie steigt die Temperatur wieder an. 
erreicht am lö. Tage Vormittags 39,5®: der Puls ist schwach 
worden, die Anwendung von Analepticis ist erfolglos, und der 
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rein ^ronorrhoipchen diffusen Peritonitis; und, sofern man 
nne andere Todesursache, obwohl die Section keine vollständige 
jjpwesen ist, mangels irgend welcher Symptome mit Wahrschein¬ 
lichkeit aus.<;chliessen kann, auch der erste Fall von reiner Gonor¬ 
rhoe als directer Todesursache. Das Vorkommen ditfuser gonor¬ 
rhoischer Peritonitiden ist schon früher von Veit”) und 
Br Öse“) behauptet worden; doch hat keiner der von die.sen 
Forschem beobachteten Fälle zur Laparotomie oder zum Tode ge 
führt. Es konnte daher die Möglichkeit einer Mischinfection nicht 
ausgeschlossen werden **). Diese wurde auch in der Discussior 
über Bröse’.s Vortrag von mehreren Kednem betont. Auch 
Bumm”). eine hervorragende Autorität auf diesem Gebiet, be¬ 
richtet in .seiner jüngst publicirten Monographie von keinem ein¬ 
zigen Falle tödtlicher gonorrhoischer Peritonitis und meint, in 
den tödtlich endigenden Fällen von Pyelitis, Nephritis und Rup¬ 
tur einer Pyosalpinx handele es sich gewöhnlich um Mi.sch- 
infpetionen. 


Di« Ausstellung fOr Krankenpflege in Frankfurt a. M. 

Von Dr. Julian M a r c u a e in Mannheim. 

Die In Verbindung mit dem Congress der baineologischen Ge- 
wllschaft vom 8 . bis 18. März in Frankfurt n. M. abgehaltene Aus¬ 
stellung ist die zweite derartige Veranstaltung, welche die Be- 
stn'bnngen und Mn.issnahmen der modernen Krankenpflege vor 
•Viisrcn zn führen bestimmt Ist. Die erste .Ausstellung für Kranken¬ 
pflege fand beknnntllcli gelegentlich des internationalen Tuber- 
oiilnspcongreases In Rerlln statt. Die Bedeutung der Stadt Berlin in 
wisscrisch.iftllcher wie industrieller Beziehung — Momente, die 
leider auf dem Gebiete der Krankenpflege noch oft genug zii- 
«immenfnllen ~ hat natürlich ln der Reichhaltigkeit mid Fülle 
des Dargebotenen gegenüber Frankfurt einen grossen Vorspmng 
gehabt, nichtsdestoweniger darf auch diese Veranstaltung als ein 
abgerundetes Bild auf begrenztem Gebiete gelten und vollen An- 
'ipnich auf wissenscbaftllcbe Würdigung und Werthsebiitznng er- 
ht ben. 

Zu hemiingeln wäre nur, dass die praktische Durchführung 
»->avpnig mit der schematischen Einthcilung des Gatalogcs im Ein¬ 
klangstand; der Catalog thellte in folgerichtiger Weise die Gruppen 
tbr Aussteller nach ihren Beziehungen zu den einzelnen Aeusso- 
n!ne.n und Verhintiilsscn dos Kranken ein. so gab es eine Gruppe 
. K'rankenzlmmer“. ..Krankenbett“, eine Gruppe ..Der Kranke“ (Er- 
fiähning Bewegung. Hautpflege. Kleidung. .Vrzneldarreichung ete.), 
ferner Kinderkrankenpflege. Wöchnerinnenpfiege. chirurgische 
Pflege u. 8 . w., allein dies Alles stand sehr übersichtlich iin Cata- 
If>e. während In praxi diese Uebersicht völlig fehlte und die ver- 
«'hiedensten Gruppen Ineinander verschmolzen waren. Nun. dies 
«ind Mängel, die eben aus dem oft allzu industriellen Charakter 
•b'r Ausstelier heraus gehören werden und die sich so leicht vor- 
latiflg wohl nicht werden ellmlnfren lassen- Greifen wdr aus dein 
mannigfach Dargebotenen Einiges heraus, was einer Besprechung 
wf'rth erscheint, so Ist es vor Allem ln der Gruppe ..Krankenbett“ 
?ine Erfindung einer Frankfurter F'abrik. die entschieden den Bln- 
Arurk einer Verhesacrung eines bisherigen Tfebelstnndes hervor- 
iTifb Er handelt sieh niirnlich um hygienisch zerlegbare Sprung- 
W'^miatratzen. die derart con.struirt sind, dass sie mittels eines 
nandgriffes in 2 Thelle - einen Obertbcil (Polstert und In die 
^igpntliche Sprungfedermatratze — zu zerlegen und in Folge dessen 
|‘ii''f«erRt leicht im Innern zu reinigen und zu deslnficfren sind. 
Selbst die Bezüge des Oberthelles sind mit Leichtlgkf it abzulösen, 
^ nass anch das Polster selbst, das ans Rosshaar oder indischem 
apock besteht, einer Reinigung unterw’orfen werden kann. Die 
i^hanik functlonlrt sehr gut. die Matratzen machen dabei einen 
jF validen und gefälligen Eindruck. Zum Inventar des Kranken- 
gehören auch all’ die ln Form von TiOse- und Schrelb- 
'n zu befestigenden zusammenlegbaren Tische, die 

./^"‘Felnher Menge vertreten sind. Complete Krankenbetten mit 
' 'J’^äör haben eine Reihe von Krankenlninser. so dns 
ntiRche Krankenhaus Frankfurt a. M.. Ofifenbach. die Dia- 
J Frankfurt etc. au.sgeatellt, während dns medi- 

Speciaihans Cassel In Frankfurt ein ganzes Kranken- 
Nt^uzelt entsprechenden Einrichtungen ln sehr 
P, praktischer Form zur Darstellung gebracht hat. Das 

..ErnShning des Kranken“ nimmt natürlich einen weiten 

.y ^ ^ ■ Erische Gonon*hoo bei Frauen. Lassar’s der- 
1 ; !. 1893, S. 165. 

F0 8 e : Heber die dlflfusse gonoiThoische Peritonitis. 

^’le<lerschrift dieses Aufsatzes ersehe Ich aus einem 
? 1510 in der Münch, med. Wochenschr. 189Ü, No, 45. 

diffugt ’r** ^luscatello (II pollcllnlco, 15. Aug. 1899) eine 
kabe. ^‘^•'lorrholsche Peritonitis bacterlologlsch festgcstellt 

1 ohfu ]i‘^ • Hie gonorrhoischen Erkrankungen der weib- 
f iSfC }{ ^*<" 8 chlecht 8 organe, Velt’s Handbuch d .Gynäkol. 


Raum ein: all’ die unzäJiIlgen. theils verwerthbaren, thells minder 
guten Präparate, mit denen die moderne Chemie uns ln der Neu 
zeit bcgifiekt hat, sind vertreten und Ideiiden durch ihren ge¬ 
schmackvollen Auflmu. Da linden wir sämintliche Kindermehle. 
KInderzwIebneke, Mih-hpräparete, da die Somatose. das Sanatogen. 
den Nährstoff Heyden, das Torll; mannigfache Fleiseheons«‘rven, 
die unvermeidlichen Bluti>räpnraf(*. alUoludfrcie Getränke. Nähr- 
cncaos. seli>st Kn tlirci ner’s AfalzkiifFec wird in einer nie^lllchen 
OsCeiia aii-sgesclu-nkt und zwar in zweii'rhä Formen, für dh- 
„Asceten“ rein, für die Conipromissmensehcn zu gleichen Thellon 
mit Bohnenkafl'e(‘ gemisdjt. Bemcrkfuswertli ist die Ausstellung 
von R .a d e m a n 11 . dem bekannten Kindermehlfabriknnten. hin¬ 
sichtlich einer Reihe von Präparaten. <11(‘ er aiis.ser seinem Kinder¬ 
mehl dai'Stellt. Da finden wir ein sehr sehmaekiiaftes Maiidelbroii 
für Diabetiker, ein eigentliches Dia)>etikerl>rod mit IS Proc. Ei- 
wtds.sstofTen. 22 Proc. Fdt und nur 20 Proc. Koblehydraten. einen 
zuckerfreien f’bampagm r. der in Wohlgeschniack wie Preis dem 
französlsclien gleicher Art weit vorzuzielien ist. eine Brodart, die 
durch Zusatz von prävmrirt(*r, die Peristaltik d ‘.s Darmes anregen¬ 
der Cellulose bei clironiscben Obstipatiomm indiclrt ist etc. Audi 
verschied! ne Cacaoarten für Diabetiker wie für Magondarmkrank«' 

— in lezferen Fällen mit .Vnfindnmg der verstopfenden Wirkung - 
sind vertreten. Für Körrierrnbe uinl -ia-'.x egnng finden wir eine 
Reihe von Lagerungs- und Bewegungsamciraton. für Hautpflege 
und Uelnlicbkeit alle Artf-n von Badntonsllien. von der einfacbeii 
Wanne bis ztini elektrischen Uditliad. Die Deutsche Thermophor- 
ge.srll.scbaft in Berlin hat eine gro.sse Rellie ihrer Thermophore In 
Metall und G\immi vorgeführt, deren praktische Bedeutung un¬ 
verkennbar und deren weiteste Anwendurg Ihm den* Application von 
Wärme mir zu wünschen ist. Diese ständige Wärmeerzeugung Ist 
als entsehiedener Fortsehrltt überall da zu benützen, wo wir von 
der W.ärme als tlierapeutlsches .Vg<ms Gebraueli maehon. oder wo 
Tv'ir sie aus andenm Gründ«‘u benöthlgen. Hier finden wir aucl) 
einen recht Dr-aktlsehen, in die hvdrothorupeufl'-adien Maassnahmen 
eiuschlagenden Apparat zur Erzengnuff von Iv-Issen Dämpfen für 
locale Bebandlnng. z. B. <les Kopfes; Eim» mit einem Tnhalatlons- 
apparat In Verbindung geliraeht«» grosso Glasglocke — beides Ist 
auf einem hölzernen Stativ befestigt — ermöglicbt die directo Zu¬ 
leitung !ler Gäinnfe auf den Iietreffenden Körp-^rtbeil. Di** Beklei¬ 
dung des Ge.suiulen uud Kranken l>riiigt ziblnüelie Modelle von 
hyglenlsclicn (’orsetls. Ueformkleider für die Frauenwelt. Ver 
lH*s.seningon des Schnhwerke.s, Die eigentlh-he ärztliche BehamI 
Imig dos Kranken Ist durch eine grosse Collection von chirurgischen 
Instrumenten. GummlvvaariM), ortliopiidlsclien .Annaratcn etc, ver¬ 
treten: praktiscli erselieint ein kleiner EissnnU>‘r. der bezweckf. 
ohne Geräusch zn vemrsnehen. das Eis zn zerkleinern; sauber und 
elegant gearbeitet ist das urologlschc Instnimentarlnm. das ein 
Wildungcr Instrumentenmacher ansgestellt h.at: Operations- und 
Instruinententische. Thermometer in den vers(‘liiodensten Formen 
und Arten, von der rennnimirten F.abrik AA’llhcIm Tt e b e ln Zerbst 
ansgesrellt. Verbandsttiffe von IT a r t rn a n n in Tleidenhelm. 
Eisbent»*! n<*nen Slilf-s ein gestricktes Gewebn urnsclili(‘sst den 
Gnmmibentel - und viele andere In dies Gebiet olnschingende 
Artikel mehr schliessen diese Abtlielinng. 

Ganz vortrefTIIch sind die Grupp!* B Kriegskraukenpflege uml 
die sich daranschliessenden gemeinnützigen und Krankenpfleg<‘- 
vereine vertreten. Die Anssfellung der Krankeiihäu.scr haben w'lr- 
bereits oben erwähnt, hier finden wir aus.serdem noch die Vereine 
vom Rothen Kretiz. die Samarlterv!‘n‘lne. Sanltäts<'olonnen, die 
Frankfurter freiwillige Rottmigsgesollsohaft. welch’ letztere eine 
Rettungswache mit allen Einriehturg!*n Im Betrieb vorführt. Di!* 
Samariter- und Rothe Krenzvereine zeigen ihr vorzügliches Lehr¬ 
material. ihr Krlcgsinstrumcntarium. ihre Krnnkcniitenslllen. 
während tlie Sanität-scolonm* der Krieg('rkameradschaft die fehl- 
ärztliche Improvis.Mtion.stechnlk in sehr ansi-liaulichor AVolse zur 
Darstellung gebracht hat; da seln*n wir alle Arten von Wagen zum 
Verwumletentrans[)ort. iinpr!>visirie Tragl>nhr(*n. Nothfeldbett- 
stelle. ferner Feldkochanparnte. eine Marschküche. einen Feldback 
ofcii, die californlsehe Bodenheizung für Zelte und Baracken und 
Aelmlichos mehr. Die int!‘r!*ssnnten Vorführungen der Colonne 
finden Im Freien statt. 

80 stellt sich auch die dlesjälirige Ausstellung in Ihrer Arf 
als eine nach vielen Richtungen hin anregende und belehrende dai- 
und wird dazu beitragen, ihren vornehmsten Zweck, der Kranken¬ 
pflege als bisherigen humanitären Pflichterfüllung den wissen 
schaftllchen Boden und die wi.s.sen 8 cbaftliche Bedeutung, die ll>r 

— richtig angewandt innc wohnt, zu verleihen, zur Erfüllung 
zu ))rlngen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Erweiterte Concessionspflichtigkeit der Privat¬ 
krankenanstalten. 

(§30 der OewerbeordiLung.) 

I>cr Inhaber einer Naturheilanstalt, welche für Hydrotherapie 
eingerichtet war, hatte «len <lle Anstalt lH*suclx«‘ii(len Patienten 
während der Zeit der Behandlung am Tage Auf«‘nthalt bei sich 
durch Ueberlassung lK*stimniter Riimnc einschliesslich des Gartens 
zur Erluxlung. sowie vollständige vegetarische Beköstigung ge¬ 
währt, Eine Schlafstelle erhielten die von auswärts kommenden 
Patienten nicht, sondern sie wurden bei einer In der Nachbarschaft 
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wohnenden Schlaf stellen vermletherin untergebracht, welche Ihre 
Zimmer für eigene Rechnung vermiethete. 

Der Inhaber der Naturhellanstalt hatte sein Unternehmen 
bei der Verwaltungsbehörde nicht zur Concessionserthcllung an- 
genieldet. da er seine darin geübte Praxis niclit für besonders con- 
cesslonspflichtlg erachtete. Trotzdem wurde er eines Besseren 
belehrt durch eine seiten.s der Staatsbehörde gegen ihn aus § 30 und 
§ 147 No. 1 der Gewerbeordnung erhobene Anzeige, weiche eine 
gerichtliche Bestrafung nach sich zog. 

Der Betreffende legte gegen das landgerichtliche Strafurthell 
Revision zum Reichsgericht ein. dieses verwarf indess die Revision, 
und zwar aus folgenden Gesichtspunkten (4. Strafsenat, Ent¬ 
scheidung vom 7. Juli 1809); 

Es sei der Auffassung des k. preuss. Oberverwaltungsgerichts 
(ITrthell vom 1. April 1897) nicht beizutreten, welche eine unter 
§ 30 der G.-O. fallende, besonders concessionsi)f!ichtige Privat¬ 
krankenanstalt nur dann cwblicke. wenn Betten für die darin be¬ 
handelten Kranken vorhanden seien und zur Nachtzeit von diesen 
benützt würden. Nach den Vorschriften der neuen Novelle zur Ge- 
werbt'ordüung vom (>. August 1800 sei vielmehr die Eigenschaft 
derartiger privater Anstalten als einer Krankenanstalt im Sinne 
von § 30 der G.-O. nicht dadurch betlingt. dass die Kranken, die 
sich darin behandeln lassen, auch innerhalb des Hauses der An¬ 
stalt wohnen. Es fielen auch solche Privatanstalten unter die be¬ 
sondere Concessionspflicht, welche jenes Merkmal tBetten. Wohn- 
und Schlafriiume für die zu Behandelnden) nicht besässen. Be¬ 
stimmte Anforderungen in Btv.ug auf Einrichtung liessen sich an 
Privatkrankenaiistalten nicht stellen, die Frage, ob eine solche con- 
cessionspflichtige Anstalt vorhanden sei. Hesse sich nur nach der 
Gesammtheit aller Verhültnisse des einzelnen Falles (mtscheiden. 
Werde in solchen Anstalten neben ärztlicher Behandlung auch 
Verpflegung auf längere Zeit gewährt, wenn auch ohne Wohnung 
mit Schlafstelle, so falle das IHitemehmen unter den gesetzlichen 
Begriff der Privatkrankenanstalt, dürfe ohne vorherige 
Einholung der Concession der höheren Verwaltungsbehörde weder 
begonnen, noch fortgeführt werden, und hätten T^nternehiuer der¬ 
artiger Curaiistalten Beschreibungen und Pläne über die baulichen 
und .sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt dein Con- 
cessiousgesuche anzufügen. Seit dem Jahre 180fi seien sogar auch 
solche Privatheüuntornehmen hiezu verpflichtet, welche nur in 
einem Theil eines auch von anderen Personen bewohnten Gebäudes 
betrieben werden, sofern durch den Betrieb des Unteraehmens 
für die Mitbewohner des Gebäudes Nachthoile oder Gefahren her- 
A'orgerufen werden, oder wenn dasl^nternehmen gleichzeitig zur Auf¬ 
nahme von Personen mit ansteckenden Krankheiten oder von geistes¬ 
kranken Patienten dient. Immerhin müsse cs sich aber um ein 
Unternehmen solcher Art von gewisser Dauer handeln, es müssten 
tiostiiumte Räume für eine Mehrheit, wenn auch tagsüber 
wechselnder Kranken darin eingerichtet sein und es müsste eine, 
wenn auch sich nicht auf die Nacht erstreckende und bloss zeit¬ 
weilige Aufnahme der Patienten ln die Anstalt erfolgen. 
Selen diese Voraussetzungen gegeben, so verbinde sieh mit dem 
Unternehmen keine blosse privntärztliche Heilanstalt, sondern eine 
Privatkrankenanstalt Im Sinne von § 30 der G.-O. Ein ununter¬ 
brochener Aufenthalt ln der Heilanstalt werde nicht erfordert zur 
Erfüllung der gesetzlichen Begriflfsinerkmale, es genüge voll¬ 
kommen. wenn die Räume der Anstalt für die ln derselben ärzt¬ 
liche Behandlung findenden Patienten den örtlichen Sammelpunkt 
bildeten, zu welchem die Patienten stetig znrückkehren und wo¬ 
selbst ihr Verhalten und ihre Lebpnswel.‘«o ln Verbindung mit anzii- 
wendenden Heilmethoden geregelt und überwacht würde. 

Dagegen werde durch blosse Aufnahme einzelner Kranker 
in die Wohnung und den Haushalt des behandelnden Arztes das 
Merkmal einer von dem Arzte unternommenen Krankenanstalt Im 
Sinne von § 30 der Gewerbeordnung noch nicht begründet. Durch 
derartige vereinzelte Fälle der Cur. Verpflegung und Beherbergung 
des Patienten in der äivitlichen Behausung werde dem Arzte die 
Pflicht zur Anmeldung seiner Praxis als einer zugleich concessions- 
pfllchtlgen Privatkraiikenanstalt nicht auferlegt. 

Findet lu obigen Fällen auf Seite des Nichtanmeldenden die 
Anmeldung zur Coneessionsertheilung aus reohtsirrthümllcher Auf¬ 
fassung nicht statt, so befreit dies den Unterlassenden nicht von 
Strafe und Kosten. Dr. Karl Schaefer. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. H i gu 1 a , a. o. Professor an der technischen Hoch¬ 
schule zu Karlsruhe; System der Bacterien. 11. Band. Specielle 
Systematik der Bacterien. Jena, Fischer, 1900. 32 M. Com- 
plet 42 M. 

In No. 22 des Jahrganges 1898 habe ich bei der Anzeige 
des ersten allgemeinen Theiles des grossen vorliegenden Werkes 
Anlage und Ausführung als wohlgelungen bezeichnen können. 
Neben eigenen z. Th. werthvollen Beiträgen waren die Leistungen 
Anderer in maassvoller und sachlicher Kritik zweckentsprechend 
aufgeführt. Man durfte mit Recht gespannt sein, wie der Ver¬ 
fasser — einer der wenigen Botaniker, die sich eingehend und 
speciali-stisch mit Bacterien beschäftigen — die grosse und schwere 
Aufgabe lösen würde, eine umfassende Darstellung der Systematik 
der Bacterien zu schreiben. 


Was wir heute vor uns haben, ist das umfangreichste Werk, 
was wir in deutscher Sprache und wohl in irgend einer Sprache 
über «pccielle Baeteriologie besitzen, 1070 Seiten sind mit Dia¬ 
gnosen gefüllt. 50 Streptococcen, 227 Mikrococcen, 55 Sareineii, 
302BacT'u*ien. 452 Bacillen,79Pseudomonas,?Spirt:>soma, 68Mikro- 
spira, 16 Spirillum, 5 Spirochätenarten und eine Reilie höherer 
Spaltpilze werden nacheinander abgehandelt. Ein nicht unerheb¬ 
licher Theil stellt neue, von M i g u 1 a und seinen Schülern auf- 
gestellte und benannte Arten dar; wie weit darin die Migula¬ 
sche Schule geht, zeigte mir die Arbeit, welche Stuben rat h 
in meinem Institut über Sarcinen ausführte, wobei wir ein gut 
Theil der Migula-Grube Fschen Originalarten kennen, aber 
nicht unterscheiden lernten. Diese wohl mehrere 100 betragenden 
eigenen Arten beschreibt M i g u 1 a mit den früher von ihm resp. 
den Seliülern gegebenen Diagnosen — nur ganz vereinzelt findet 
sieh eiiinuil ein kritisches Wort angehängt, und doch hätte ihm 
eine kritische Untersuchung der zahlreichen Arten nach längerer 
Zeit gewiss zu mancher interessantcu Beobachtung Anlass ge¬ 
boten, und wenn es nur Beobachtungen über Variabilität der 
Farbstoflfnuance und der Verflüssigung gewesen wären. Zu diesem 
Heere neuer Arten kommt nun — möglichst immer in den Worten 
der Originaldiagnoso — die Beschreibung aller Arten, die Migula 
in der Literatur als Sp(*cies mit oder ohne Namen fand, gleich- 
gütig, ob er selbst diese Arten gesehen oder nicht gesehen hatte. 
Schl* btnlenklich muss es den, der Bacterien nach dem vorliegen¬ 
den Buche bestimmen will, stimmen, wenn M i g u 1 a in der Vor¬ 
rede sagt, dass er von 600 Arten (etwa der Hälfte der von ihm 
nicht selbst neu aufgcstellton), die er von auswärts erhielt und 
untersuchte, nur wenige den Originalbeschreibungen entsprechend 
fand, die meisten schienen entweder falsch bestimmt o<ler durch 
die lange Cultur bis zur Unkenntlichkeit verändert! Es finden 
sich offenbar desshalb auch bei den selbst iiachuntersuchten von 
Anderen auf gestellten Arten nur sehr wenige kritische Be 
morkungen. 

lieber die Nomenclatur des Buches, die natürlich streng 
binoininal ist, hoffe ich, Zeit zu finden, an anderer Stelle ausfülir- 
lich zu sprechen, hier kann ich aber zwei Punkte wenigstens nidu 
unerwähnt lassen. Erstens ist die Trennung der geraden Stäb¬ 
chen in unbewegliche Bacterien und bewegliche Bacillen 
eine ganz ausserordentlich unglückliche. Es soll hier nicht unter- 
.Hiicht werden, ob die Nomenclaturregeln eine solche Definition 
von Bucterium und Bacillus überhaupt gestatten, cs soll nidit be¬ 
klagt werden, da.ss jetzt der Milzbrandbacillus als Bacterium an* 
thraeis Migula und das Bacterium coli als Bacillus coli erscheint 
— das wäre unbequem, aber nicht unerträglich, dagegen heisst «“S 
aller botanisch systematischen Empfindung in’s Geeicht schlagen, 
wenn der Streptococcus lanceolatus, das Bacterium pneumoniae 
Friedländer und der Bacillus anthracis auf ihreUnbeweg- 
lichkeit hin in das Genus Bacterium vereinigt werden, 
während Bacterium coli, die Protcusarten, Bacillus subtilis ima 
Bacillus tetani ihrer Eigenbeweguug wegen alsBa- 
cilluR ziisammengefasst werden. Ich weiss s^ir gut, dass sich 
jeder Zerlegung der Stäbchenbacterien Schwierigkeiten in den 
We^ stellen — sehr zu beklagen ist cs aber, wenn von botanischer 
Seite solche absolut unnatürliche Systeme geschaffen werden. 
Unnatürlich, da Jeder weiss, dass in der Coligruppe ini weitesten 
Sinn Arten nebeneinander stehen, die in allen Eigenschaften 
ausserordentlich nahe verwandt sind, dabei aber theils geissello'. 
theüs polar, theils peritlirich begeisselt sind. Aehnliches ist in 
der Milzbrandgruppe und in verschiedenen anderen Gruppen zn 
constatiren, ganz abgesehen von den immer zahlreicher werden¬ 
den Beobachtungen, dass von verschiedenen Arten begeisselK! 
und unbegeisselte Rassen Vorkommen. 

Zweitens ist es mir zweifelhaft, ob es nicht mehr schadet 
als nützt, viele hunderte von Arten mit neuen lateinischen Namen 
zu benennen, ohne die Art selbst untersucht, ja häufig selbst ge¬ 
sehen zu haben. Darunter sehr viele Arten ohne jede chara’ 
teristische Kigeiischaft, Art<ni, welche Anfänger vor einer M»' 
von Jahren kurz bcsschrieben und nur desshalb mit Buchsta n 
und Ziffern bezeichnet hatten, weil sie aus TTnkenntnisJ. 
Bequcniliclikeit oder auch aus Bescheidenheit es nicht versnc iten. 
die isolirten Arten mit schon beschriebenen zu identificifct'’ 
Arten endlich, die heute nirgendwo cultivirt werden. 
dieser ganze Ballast durch Ertheilung wissenschaftlicher Nam^^ 

in die Wissenschaft eingeführt und Jahrzehnte lang weiter g®* 
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führt werden soll, halte ich für ein s e h r zweifelhaftes Verdienst. 
Ja, wenn versucht wäre, diese Arten natürlich zu gruppiren, sie 
mit bekannten Arten in Beziehung zu bringen, sie in Form 
kritischer Anmerkungen zu erläutern 1 Aber nichts von alledem, 
sie stehen (ab und zu in Tiusführlichster Beschreibung) so unter 
(len alten genau studirten Hauptarten, dass sie für jede Dia¬ 
gnose die grösste Schwierigkeit bereiten. 

Dies führt mich auf den Hauptmangel des Werkes. Nir¬ 
gends venräth ein Schlüssel, eine Bestimmungstabelle, dass der 
Verfasster versucht hat, sich selbst über die Dignität der mit- 
gi'tluütcn Arten und ihrcDifferentialdiagnose klar zu werden. 
Haben wir durch Beobachtung der FarbstofFbildung und Gelatine¬ 
verflüssigung die entsprechende Gruppe der fraglichen Gattung 
gefunden, so mögen wir nur fleissig Diagnosen durchlasen und 
unter 5—50 Arten, die alle hintereinander das geduldige Papier 
füllen, unseren Entscheid treffen. Ein mühsames und sicher 
wohl oft erfolgloses Beginnen, da uns der Autor so gar nicht 
(iabei hilft! — Die zahlreichen Lichtdrucktafeln, fast ausschliess¬ 
lich gefärbte Deckglaspräparate darstellend, dürften in ihrer 
grossen Mehrzahl wenig Nutzen stiften, immerhin bringt ein 
Theil der Bilder seltenere charakteristische Formen, Geissei- oder 
Sporenpräparate, die erwünscht sind. 

Trotz dieser in meinen Augen schweren Mängel, die mich 
beim Lesen sehr oft an Eisenberg’s Zusammenstellung von Bac- 
tcriendiagiiosen mahnten, soll gerne anerkannt werden, dass der 
Verfasser mit grossem, wenn auch zuweilen einseitigem, Fleisse 
gesammelt, manches Interessante selbst beobachtet und dem 
Specialforscher manche Arbeit abgenommen hat. 

Es mag auch zugegeben werden, dass es weit die Kraft 
eines Mannes übersteigt, selbst nach vieljähriger Conceti- 
tration auf die Arbeit, ein solches umfassendes Werk so zu 
schreiben, wie es dem Referenten vorschwebt, und endlicli, dass 
(las Buch auch in seiner jetzigen Gestalt dem Specialforscher 
auf dem Gebiete der Bacteriensystematik zum Naclischlagen un¬ 
entbehrlich sein wird. Möge es mit Kritik gebraucht werden. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Dt. med, Otto Thilo: Spenrorrichtnngen im Thierreich. 

Biol<^. CentralbL Bd. XIX, No. 15, 1. August 1899, 504 S. 

In dieser Arbeit veröffentlicht der Verfasser experimentelle 
Intersuchungen über die Bedeutung der noduli 
Araiitii in den Herzklappen. Er fügte ein Stück Darm in 
rin starres Rohr. Aus Falten des Darmstückes bildete er mit 
Hilfe von Nähtchen Taschen Ventile, nach Art der Herzklappen. 
In der Mitte des freien Randes eines jeden Taschenventiles bildete 
gleichfalls durch Vernähen, ein kleines Knötchen, ähnlich 
den Knötchen der Herzklappen (noduli Arantii). Die Knötchen 
"'aren durchaus erforderlich, um ein schnelles Abspülen der 
Klappen von den Wandungen des Rohres zu ermöglichen und so 
tißtn schnellen Klappen Verschluss zu bewirken, wenn von oben 
ter \Sas8er in das Rohr gegossen wurde. Klappen ohne Knötchen 
blieben häufig an der Rohrwandung haften und schlossen dann ent- 
*«ler gar nicht oder erst sehr allmählich, während Klappen mit 
hnötchen schnell und sicher schlossen. i 

Jliese Versuche bewiesen also, dass die Knötchen der 
aMhenventile des Herzens für den Klapi)enver8chluss ebenso 
^tig sind, wie jene Anhängsel und Zipfel, die uns das 
^ttsen und Oeffnen unserer Futterale imd Taschen so sehr 
«nri<üitenL“ 

, ^ derselben Abhandlung weist auch T h. nach, dass die Zahl 
io den Blutadern von der Stärke des Blutdinckes 
* bäiigt. Beim starken Drucke des Aortenblutes genügen drei 
*ppen, um schnell und vollständig den Blutstrom abzusperreu, 
beim schwachen Drucke des Vesnenblutes sehr zahlreiche 
Ppen erforderlich sind, um den Rückstrom des Blutes zu ver- 
Hieraus erklärt sich auch die bisher vollständig imerklärte 
tsache, dass bei einigen Fischarten die Herzklappen an der 
'®ena^rie sehr zahlreich sind. Die Richtigkeit dieser An- 
wird bewiesen: 

Untersuchungen von Grützner, welche fest- 
. ^ der Blutdruck in der Kiemenarterie der Fische sehr 
ist 

?• Au Pumpen mit sehr schwachem Wasserdruck ist man ge- 
zahlreiche Ventile über einander zu ordnen, wenn 


man einen schnellen und sicheren Schluss der Ventile erreichen 
will. 

Hermann Cohn: Täfelchen znr Prüfung feinen Farben¬ 
sinns. Berlin 1900. O. Coblentz. 

Die Prüfung mit diesem Täfelchen besteht darin, dass man 
zunächst die auf rothem Grunde stehenden 16 schwarzen Hacken 
offen zeigt, dann mit dem Florpapier bedeckt. Wer nicht ganz 
feinen Farbensinn hat, kann nun die in der Contrastfarbe er- 
scheiue^iden Hacken nicht sehen. Dagegen sicht sie auch der 
Farbenblinde, wenn er sich ein rothes Glas vorhält. Die Probe 
ist sehr fein, denn wer nur etwas schwaclien Farbensinn hat, 
besteht sie nicht. Ein Bahn- oder Marinearzt kann einem Be¬ 
werber, welcher sie besteht, mit absoluter Sicherheit bezüglich 
sein^ Farbensinns für tauglich erklären. Seggel. 

Schulgesundheitslehre. Das Schulhaus und das Unter¬ 
richtswesen vom hygienischen Standpunkte für Aerzte, Lehrer, 
Verwaltungsbeamte und Architecten bearbeitet von Dr. H. Eulen- 
Ü e r g , geheimer Obermedicinalrath in Bonn und weil. Dr.Theod. 
Bach, Director des Falk-Realgymnasiums in Berlin. Zweite 
umgearbeitete Auflage. Berlin 1900. J. J. Heine’s Verlag. 
10 Lieferungen ä 3 M. 

Die erste Auflage dieses hochinteressanten, weil die ganze 
Materie der Schulhygiene erscliöpfend behandelnden Werkes er¬ 
schien im Jahre 1889 und wurde von mir bereits in No. 19 der 
Münch, med. Wochenschr. vom Jahre 1890 besprochen. Die 
grosse Bedeutung dieses Werkes veraiilasste bereits im Jahre 
1896 eine zweite, wesentlicli umgearbeitete und mit allen Neue¬ 
rungen der fortschreitenden Zeit ausgestattete Auflage, auf deren 
Erscheinen ich in No. 12 dieses Blattes vom Jahre 1897 hin- 
gewiesen habe. Nachdem heute mit der 9. und 10. Lieferung 
das Werk abgeschlossen vor uns liegt, dürfte es am Platze sein, 
dasselbe nochmals einer kurzen Besprechung zu unterziehen. Ich 
habe schon mehrfach darauf hingewieseu, wie segensreich, aber 
auch wie dringend nothwendig speciell auf dem weiten Felde der 
Schulhygiene das einlieitliche Zusammenwirken der beiden maass¬ 
gebenden Factoren, des Pädagogen und des Arztes, ist, und das 
vorliegende, von 2 hervorragenden Vertretern beider Stände ver¬ 
fasste Werk bietet die glücklichste Illustration zu dieser Be¬ 
hauptung. 

Die Forderungen, welche der Arzt als Gesuudheilswäcbter au 
die Schule stellen muss im Interesse der normalen körperlichen 
und geistigen Entwicklung der heraiiwachsenden Jugend, diffe- 
riren häufig und intensiv mit den Pflichten des Lehrers, welcher 
einen bestimmten Lehrstoff in abgemessener Zeit zu bewältigen 
hat, und dafür verantwortlicli gemacht wird, dass der ihm unter¬ 
stellten Schülerzahl ein gewisses Pensum richtig beigebracht wird. 
Gerade diese Differenz ist es, welche nur durch ein rationelles Zu¬ 
sammen wirken der beiden maassgebenden Factoren ausgeglichen 
werden kann, und welche in dem vorliegenden Werke in der besten 
Art und Weise ausgegliclien worden ist. Wir finden hier ein er¬ 
schöpfendes Compendium über alle in das Schulfach, in die ünter- 
richtsfrage überhaupt einschlägigen Materien in klarer, Jedem 
verständlicher Form ausgearbeitet, welches Werk in keiner Schul¬ 
bibliothek f^en sollte, aber ebenso werthvoll für den Ver¬ 
waltungsbeamten, für den mit Schulbau und Einrichtung be¬ 
schäftigten Techniker und für den Arzt erscheint. Nach einem 
hochinteressanten historischen Ueberblick behandelt das Werk das 
Schulhaus nach allen nur denkbaren Richtungen vom hygie¬ 
nischen Standpunkte aus, vom Untergrund des Bauplatzes bis zur 
completeu inneren Einrichtmig, der Schulbank, den Vorrich- 
timgen für Heizung, Luftzufuhr und Beleuchtung, wobei die 
Abortanlagen einer ausführlichen Prüfung unterzogen werden, 
ebenso wie die Wasserversorgung. Lfitzterem Abschnitt ist eine 
interessante naturwissenschaftliche Abhandlung über die Wasser- 
thiere und Wasserpflanzen mit Abbildungen beigegeben. Hieran 
schliesst sich die Besprechung der Badegelegenheiten in den 
Schulen mit Plänen und Abbildungen und eine Besprechung des 
Schwimmunterrichtes sowie des Turnunterriehte^i, wobei auch die 
Jugendspiele ihre berechtigte Würdigung finden. Im weiteren 
Abschnitte wird die Beziehung zwischen den Gesundheits¬ 
störungen der Schüler und dem Schulbesuch eingehend unter¬ 
sucht, das Lesen, Schreiben, Zeichnen in seinen Einwirkungen 
auf das körx>erlich6 Befinden des Lernenden g^rüft und hieran 
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eine ausführliche Besprechung der Kurzsichtigkeit in den Schulen 
augereiht. Die zweite Hälfte des Werkes beginnt mit einer Auf- 
zäliluiig und klaren, auch für jeden Laien verständlichen Be- 
spi*eehuug aller denkbaren Schülererkrankungeii. Dem Lehrer 
wird dadurch das so nothwendige frühzeitige Erkennen von 
Krankheiten, spcciell von Infeetioiiskrankheiteu wesentlich er¬ 
leichtert und hiebei auch das Desinfcctiousverfahren besprochen. 
Eigene Capitel sind den Augenkranklieiteu, den Kranklieiten der 
Nase, der MundhÖliIe, des Rachens, der Zähne und der Ohren ge¬ 
widmet. Nach dieser streng wissensehaftliclien, aber döch all¬ 
gemein verständlichen Besprechung aller möglichen Erkrankungs¬ 
formen wird die ärztliche Schulaufsicht besprochen, namentlich 
die nothw'cndige sachverständige Prüfung der Neueintretenden 
auf ihre geistige und körperliche Befähigung zum Eintritt in die 
Schule und dann die Hygiene des Unterrichtes einer genauen 
Prüfung unterzogen. Den Schluss bildet eine ausfülirliche Ab¬ 
handlung über das Turnen, die Jugeiidspiele, das Schwimmen 
und Eisläufen und den Sport überhaupt. Die Angabe der das 
Tumwesen betreffenden Literatur, welche nur einzelne, von den 
Autoren benützte Arbeiten hervorhebt, zeigt, welciie wohlver¬ 
diente Wichtigkeit von allen Seiten der körperlichen Ausbildung 
neben der geistigen Erziehung beigemessen wird. 

Diese kurze Inhaltsangabe wird scliun genügen, um zu zeigen, 
dass das vorliegende W^erk vom vereinigten ärztlichen und päda- 
gogisclien Standpunkte aus das ganze weite Gebiet, der Schul- 
gesundheitsptiege nicht nur vollkommen erschöpfend behandelt, 
sondern auch die werthvollsten Gesichtspiuikte angibt, nach 
welchen Alle, welche mit der Schule beschäftigt sind, Lehrer wie 
Aerzte, Verwaltungsbeamte wie Teclmiker, ihre Thätigkeit in 
der und für die Schule einzurichteu und durchzuführen haben. 
Höchte dem hervorragenden Werke die allgemeine, wohlverdiente 
Verbreitung werden zum Segen der Schule und der heranwachsen- 
den Generation, Hofrath Dr. Brauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt lür innere Medicin. 100(1. No. 0 u. 10. 

No. 9. Rudolph - Magdeburg: Zur Pathogenese der 
cyklischen Albuminurie. 

Der Verfasser bezeichnet die cykliscüe Albuminurie als eine 
Stauungsalbuminurie. Die coustante ausschliessliche Abhängigkeit 
der Eiweissausscüeidung von der aufrechten Stellung spricht für 
einen physikalischen Process als Ursache der Albuminurie, nicht 
für einen entzündlichen. Die Stauungsursache liegt wahrscheiu- 
lich in der Niere selbst und zwar in den Glomeruiusgefässen. Eine 
Anyjihl derselben haben durch eineu voraufgegangeueii entzünd¬ 
lichen Process im Glomcrulus eine Alteration ihrer Wäude er¬ 
fahren, die in einer Elasticitätseiiibusse besteht. Die Gefässe sind 
In Folge dessen zwar noch iiu Stande, den Blutdruck beim ruheu- 
den Menschen zu ertragen, bei stärkerem Druck aber, wie er bei 
aufrechter Stellung des betreffenden Individuums auf ihnen lastet, 
werden sie für Blutserum permeabel. Die Prognose des Leidens 
ist günstig. Die Albuminurie ist allein abhängig von der Lage des 
Kranken, sie erscheint bei aufrechter Stellung und verschwindet 
Ini Liegen. Eine Therapie besitzen wir nicht. Bettruhe ist uu- 
nöthig. Viel zweckmässiger ist es, die Kinder oft in’s Freie zu 
briuKcn« 

No. 10. Over lach-Greiz: Ziir Zenntnlss einiger neuer 
Arzneimittel. 

Verfasser empfiehlt gegen Diarrhoeen ein neues Präparat, 
das E'ortoln, welches dem früher öfters gebrauchten Cotoin verum 
ähnlich wirkt. Das Fortoln ist ein Formaldehydcotoin, w'elches 
aus der Cotorinde gewonnen wird. Die Dosis des gelben krystal- 
linischen Pulvers beträgt 3 X 0,25 g täglich für Erwachsene. Der 
Erfolg ist gegen Durchfälle verschiedener Ursache ein sehr guter. 
Die Heilwirkung beruht, wie beim Cotoin, auf einer durch active, 
nicht paralytische Erweiterung der Bauchgefässe gesteigerten Er¬ 
nährung der Darmschleimhaut und dadurch beschleunigten Re¬ 
generation der abgestossenen Epitbellen. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 10. 

1) A. E. N e u m a n n - Berlin: Porceps ln mortua. Lebendes 
Kind. Bemerkungen über Tod in der Geburt und Entbindung 
in aufrechter Stellung wegen Orthopnoe. 

N. berichtet über zwei Fälle. Im ersten wurde 15 Minuten 
nach dem Tode der Mutter ein lebendes Mädchen mit der Zange 
geboren. Dasselbe blieb am Leben und wurde 20 Jahre später 
.selbst mit der Zange entbunden. Im z\veiten Falle machte N. bei 
einer 40 jährigen Frau mit Vitium cordis wegen hochgradigster 
Dyspnoe die künstliche Frühgeburt mittels Perforation des Kopfes 
und Extraction. Die ganze Procedur der Entbindung musste in 
stehender Stellung der Frau vorgenommen werden. Die 
Dyspnoe verschwand auch post partum erst, als Inclsioneu ln die 
o^ematösen Unterschenkel gemacht wurden. — N. glaubt, dass 
die Frau sofort gestorben wäre, wenn man sie ln liegende Stellung 


Go gle 


gebracht hätte, obgleich er selbst die Entbindung einer Frau uuter 
so traurigen ümstaudeu in stehender Stellung als „eine Art Grau¬ 
samkeit" bezeichnet. Ob mau nicht durch Incisionen vor der 
Entbindung der Pat. diese Grausamkeit hätte ersparen komienV 

2) Ed. P 1 e i s 8 - Kattowitz: Ein Metreurynter. 

P. beschreibt ein Instrument zuF mechanischen Dilaiatiou 
der Cervix, das er seit mehreren Jahren benutzt. Dasselbe be¬ 
steht aus einem Syphonsauger aus Gummi, der au einem Hohl- 
cyliuder befestigt ist, welcher aus mit Gummilösung imprägnirtem 
Baumwollgetiecht tuach Art der braunen englischen Katheter; 
hergesteilt ist. 

P. hat das Instrument bei Eklampsie Mehrgebäreuüer, bei 
l'laceuta praevia uud bei Koellotomien zur Hebung des Beckeu- 
bodens mit Erfolg benutzt. J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 19(X1. No. 11. /" 

1) E. P o u f 1 c k - Breslau: Die Entwicklung der Ent- 
zündungsiehre im 18. Jahrhundert. (Fortsetzung folgt) 

2) W. K o 11 e - Berlin: Südafrika, seine vorherrschenden 
Krankheiten und gesundheitlichen Verhältnisse. 

Cfr. Referat hierüber pag. 135 der Münch, med. Wodienschr. 

3) N o e b e 1 - Zittau uud Löhnberg; Aetioiogie imct opera 
tive Kadicalheilung der genuinen Ozaena. (Schluss folgt) 

4) O. R o s e u b a c h - Berlin: Die Pathogenese und Therapie 
der sogen. Pissura ani. 

K. hält es zunächst imGegeusatz zur gewöhnlichen Anschauung 
für höchst wahrscheiuiich, dass Mustdarmkrampf nicht mit Fissum 
ani identisch ist uud dass es für die Therapie der Affectlon am 
weseiitlichsieu ist, den abnormen Zustand des Muskeitonuö 
am Mastdarm zu beseitigen. Chirurgische Eingriffe stehen bei 
diesem Leiden durchaus nicht in erster Reihe, vor Allem muss ssu- 
nächst die zu Grunde liegende Nervosität behandelt werden, spc¬ 
ciell die perverse Innervation der betreffenden Muskelgebiete. Bet 
Mastdarmkrampf rührt von Relzzustäuden im Mastdarm her, die 
Grösse der Beschwerden hängt nicht von dem Umfang des Ulcus 
ab, sondern von einer Hyperaesthesie der ganzen Umgebung des 
Anus. Die Wunde heilt nach R. erst nach Beseitigung des 
Krampfes. I.etzterer ist also das Primäre. Zur Beseitigung des 
.ibnormeu \'erhaltens des Schiiessmuskelapparates, durch das die 
chronische Obstipation bei diesen Fällen bedingt ist, empfiehlt Vei- 
fasser, den Patienten auzuhalten, die schmerzhaften Theiie zu be 
rühren und mit dem eigenen Finger tastend in den Anus einzu¬ 
dringen. Gelingt dies, so wird ein Mastdarmrohr von erst ge¬ 
ringem, später grösserem Durchmesser zur Einführung gebracht, 
der Stuhlgaug durch milde Laxantia geregelt. Stuhldraug muss 
Anfangs stets mit der Einführung des Fingers beautw'ortet werdea 
um festzusielleu, ob der Drang grundlos ist oder nicht Nach 4-5 
Tagen tritt bereits eine wesentliche Besserung des localen und ail- 
gemeineu Befindens ein, wie R. an vielen solchen FäUen später 
geheilter Fissura ani gesehen hat. 

5) Scheele- Wiesbaden: lieber Glasbläsermund und seine 
ComplicaUonen. 

Verfasser beobachtete an einem 31 jährigen Glasbläser, der 
wegen epileptischer Krämpfe zur Beobachtung kam, an beideu 
Wangen einen vom Ohr zum Mundwinkel laufenden Strang. Die 
daumendicken Wülste (cfr. die Abbildungen!) fühlten Bich luft¬ 
kissenartig an, wie bei subcutanem Emphysem. Bei Druck auf 
die Backe entleerte sich luftgemischter Speichel aus dem Ste- 
uoniani’schen Gang, in den beim Glasblasen Luft hineingepresst 
vv^orden w ar. Die Mundhöhle w'ar kolossal ertveitert, das Epithel 
verändert, die Wangeumusculatur rareficirt so dass sie sich 
bekelartig anfühlte. Zugleich bestand bei dem Manne eine Laby- 
rinthaffection. Die Dilatation der Speichelgäuge beruht w^r- 
Bcheiniich auf unrichtigem Blasen. Epitheheräuderungeu der 
Mundsebleimhaut (Plaques opalines) kommen bei Glasbläsern 
öfter vor. Ob die Krämpfe des Patienten mit seinem Berufe zu- 
Zusammenhängen, ist nicht zu entscheiden. Die auch bei 
Patienten vorhandene Verunstaltung der Hände (Auftreibimg 
1. Phalaugealgelenke von 4 Fingern) findet sich bei GlasDlaseru 
nicht selten und hängt mit ihren Hantirungen zusammen. 

Dr. Grassmann - München, f 

Deutsche medioinisohe Wochenschrift. 1900. No. 10. 

1) Hermes: Ein Fall von. gleichzeitiger Extra- und 

uteringravidität. (Aus der chirurgischen Abtheilung des stau. 
Krankenhauses Moabit in Berlin.) ,, 

Die Literatur dieser seltenen Coincidenz Ist nicht sehr ^_ 
reich. Gutzwiller hat 1883 im Archiv für 
18 Fälle zusammengestellt, 3 weitere aus deutschen und 4 au 
amerikanischen Quellen werden angeführt, so dass mit dem ß 
beschriebenen 20 Fälle von gleichzeitig vorhandener 
Intrauterinschwangerschaft klinisch beobachtet und veroffenui 
sind. 

2) Egbert B r a a t z - Königsberg: Zur operativen Spaitß®» 

der Niere. ^ 

Interessante Mittheilung über temporäre, 3 Jahre andsue 
Heilung von heftiger Nephralgie durch operative ^ 

Niere. Wie die später ausgeführte Nephrektomie zeigte, ^ 

die Nierenschmerzen auf tuberculöser Abscessbildung .. • 

die damals von der Spaltung getroffenen Herde " 

gehellt, während eine Weiterverbreitung des tuberculö^n 
ln den nicht getroffenen Thellen des Organes die spätere exb ^ 
pation nöthig machte. 
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20. Mürz lOOO. 


MlIXCHl-LNER MEDICIXISC’ffR WOCf!I*:N\SCHK[IT. 


Ou»tav Kill tan'Freiburg 1. B.: Ein vier Jahre lang 
in der rechten Longe steckendes Knochenstück auf natürlichem 
Wege entfernt. 

Naoluloin weder die Laryngoskopie iioeli die direete Broueho- 
skoule ein Uesultat ergaben, gelang es durch Anwendung der 
btorAlcn oberen Bronclioskople, den Sitz des Fremdkörpers iin 
mliteu Ilauplbrouchus zu entdecken und nach einigen vergeb- 
Iklien Versuchen. denselV>en auch glücklich zu extrahiren. 

4 ) Ci. Zepler-Berlin: Beiträge zur orthopädischen Be¬ 
handlung der Lageveränderungen des Uterus. Quere Spreitzung 
des Scheidengewölbes. 

(Sclilus.s folgt.) 

öl A. E u 1 e n b u r g : Neues Instrumentarium zur An¬ 
wendung der Vibrationsmassage. 

Modificatiou des von E w'e r angegebenen Instrumentes nach 
W. .4. Hirse h ni a n n. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

(b Max Heim- SwinemUude: Ueber das Vorkommen von 
Ascaris lumbricoldes und durch dieselbe hervorgerufene 
schwere nervöse Symptome bei Kindern unter einem Jahre. 

Bcschrellaing zweier Fülle. 

Tl F. Leopold: Der Kücbenkoller. 

In (lio.ser als „soclal-medicinische Studie“ bezejchnelen Ab- 
lifludhinc constnilrt L. analog dem Tropenkoller einen „Küchen- 
kollcr“. Nach Ansiclit de.s Uefeienten dürfte in den meisten Fällen 
dlo Diagnose „Hysterie“ zur Erklärung des betreffenden Zustandes 
PHiiigeii. N.'iolideiu der Tropenkoller schon als Entschuldigung 
für gewisse Verbrechen angenommen wird, fehlte es geradi» nocli, 
dass unsere Kücbentrabanten sich bei ihren Launen auf einen 
y „Kiiclienkoller“ ausreden könnten. F. L a c h e r - München. 

Correspondensblatt für Schweizer Äerzte. XXX. Jabrg 
No, 5. 

F. Siebenniann -Basel: Ueber Ozaena (Rhinitis atro- 
phica Simplex und foetida). 

Als (las Primäre für das ganze, nunmehr abgeschlossene 
Kninkheitsl)ild der Ozaena ist wohl die Metaplasie der Nasen- 
«cldolmhaut auzusehen. Aber w'Uhrend diese sich häutig, besonders 
k*l tro<*k»mem Katarrli der obeivu Luftwege, tindet, oliiie 8yni- 
ptiuiie zu inacium, sclieiiit das eigi'iitJiche klinische Bild der 
Ozaena (Hork<‘n]dldung) bedingt durch das Zusammentreffen der 
Metaplasie mit einer weiten Xase — einer Tlieilersclieinung der 
(’hani.aeprosople (Breitgesichtlgkeit) — die eine Wrlaiigsainiing des 
I,uft.stroin.s, eine S(*civt.Stagnation bewirkt und die gegenseitige 
lieizimg der gegenilherli(‘genden Schleinihautfliichen uniuöglieh 
ni.ii-iit. Audi die Muselielatropliie (die nicht alisolut zur Ozaena 
gebürt) ist wohl secuiidär. vielleicht in Folge ungenügender Blut- 
versorgnng vom imdaplasirten Gebiet lier. Die gefundenen Bac- 
terien sind iiidit die Frsaclie der Ozamia, sie wunhui noch nie im 
(Jewehe sellist gefunden. 

Therapie; Salzwasserlnjectlou mit stossweise wirkender 

riimfK», 

Johannes S e i t z - Zürich: Darmbacterien und Darmbac- 
teriengifte im Oehlm. (Schluss.) 

.4usführlidier Bericlit über 5 Fälle von Darm- (und in 

FiUkui Kauclifell-) -Enizilndung mit sehr schweren allgemeinen 
(Jeliinisyiuptomen (ohne Herdsymptome und ohne siieciellcn Sec- 
fionsix'fundi. die theils als (k)liaeniie (2 mal roliimcillen im (Jeliirn 
b'i der Soctioii). theils als Oolitoxliiaemie erklärt werden, Opimn- 
darreiehmig wird wldorrnth(*u, um den Verlauf nicht zu trüben. 

P i s e b i n g e r. 


Ophtlialmologie. 

H, K n h n t: Ausgedehnte Tuberculose der Bindehaut und 
wmea, geheilt durch Auftreten eines Eryaipelas faciei. (Zeitsehr. 
I .Vugenheilk., Bd. III. lieft 2, S. 140.) 

B'*i einer 9 jährigen .Vrbeiterstochter fand sich die Bindehaut 
linken unteren Lides im Bereiche des Tarsus und der Felicr- 
gJingsfaUe. sowie die Bindehaut der Sklera in der ganzen tempo- 
™cn liiilfte ln ein gniunitliliches Oranulutioiisgewehe v»‘rwandelt, 
tjist ülver die ganze Conimi zog sieh ein paunusartiges (Jewelie 
"(it kleinsten graijeu Knötchen. Di«? linke Praeaiin'culardrüse war 
«eschwcdlt und in Abs«”«»«!Innig, ebenso die Submaxillar- und 
■ ubiingnaldrü.^eii, Sowolil die liacderiologisehe rntersuelinng als 
'•T Iinpfyersuch fielen durchaus positiv für Tuberculose aus. 
bei- in Bewegung gesetzte Heilapparat — Amssebaluing der 
njs^.ß und der Uleera, Jodofiuin. NIassag«' mit Jodoformvasidine. 
riftlKe Krniihrung, Kreo.sot und .Todpräparate innerlich, Bäder — 
‘‘b ohne Jnlen sichtbaren Erfolg. Etwa 4 Alonate nach Be- 
VnV if *^^h*i^‘dluug erfolgt«» der Ansliriicli eines Erysipelas f.-iciei. 
linK<b*ssell)eii wurde constatirt, dass dit* Bindeliant am 
nnd f zwar noch verdickt und trübe, alxu’ vfillig glatt 

Wir (üstincb'n patli«>Iogi.seli(‘n Einlagerungen g<*worden 

‘ ■ ;'’^*^** üas 0(»scliwür im Bereich d(?r Fonjunctiva Inillü war 
^»cs SyinbI('pliarou posterius in «b‘r tcnipo- 
irüW , Fornlx. (Viniea in toto ol)«‘rfliichlicli diffus ge- 

fVorr^i tenuls toüilis. Massige schleimige und eiterige 

7 ^^f^ihüge Narbe in der Regio praeaurlcularfs. 

E''Wärung des Heilprocesses könnte man nach dem Ver- 
nui dass es sich um eine Toxlnwdrkung handele, 

twiOfi ' älmlich dem bew'iesenen Antagonismus 

ftncli ^'^*^'b<?lasstreptococcen und Milzhrandbacilleu. Es könnte 
'«ran g«.‘dacht werden, dass der mit dem Erj'sipel sich ab- 


.splei<»ii«le Entzündungsproeess an sich so wesentliche Verände¬ 
rungen der (b'welissäfto lierbeiführte, dass diese für den Tuberkel¬ 
bacillus. sei «‘s durcli Fern-, sei es durch Allgeim'lnWirkung den 
Nährbod«“!! al>grnben. Für eine Allgeinelnwirkung spiiclit das 
eelataiite Zurückgeheii der Schwellungen und das Vernarben der 
ulcerirenden Drüsen. 

S. B ä e k : Heilung eines Falles von schwerem Pannus 
trachomatosus durch ein intercurrentes Erysipel. (Klln. Mouatsbl. 
f. Augenheilk., Februarheft llHk), S. 97.) 

Die Patientin, ein 22 .iäljrig«‘S Mädchen von ganz ausg«»- 
sprochenem Habitus skrophulosus, war wegen Trachom ln Behand¬ 
lung (auf Tuberkell)aeilh'n wurde, wie es scheint, nicht untersucht. 
Der Itef.). Die Ilornhäiit«» iHüder Augen waren mit einem d)clit«*n, 
siilzigen Pannus l>ed»‘ckt, in «h'S.^ieii Mitte sicli zalilroiclie kleine Oe- 
schwürchon befanden. DU» nng«*waiulte Therapie: Ausrollung des 
()berli(l«*s mit <ler K u a p ii'sclieri Pincette: Touebirung mit «h'iii 
Cuprumstift; Eiiitränfelniigen v<»n Atrojun und Cocain konntmi nur 
vorülxu-geliend geringe Besserung erzi«>leii. Da stellt«* sich plötz¬ 
lich ein Erysiji«*! ein. «l.as am ivcliieii Nastuiwink«»! liegann und l>ald 
aiicli auf linke lJ<‘sielitshällte und Scliädel übergiiff. Als das Ery¬ 
sipel nach etw.a 14 Tagmi abgelu‘ilt war. konnte man hemerUeu, 
dass «lor diclite Pannus auf lM‘id«‘U Hornliäuteii fast voUkomimui 
— bis auf 1 — 2 khune (lefässeheii — geschwunden war, dass die 
diclit«*n Ilornhauttriibungeii sieli lH‘d«‘Utend aufgehollt hatten. Die 
Bes.serung hat angelialfeii. 

Verfasser ist der Anschauung, dass der curative Einfluss des 
ErysiiMÜs zurüekzufüluvn ist auf das In den Lymphbahiien 
kr«*lsende Erysipeltoxin, das w'ahrseheinlich durch Kinloitniig rt*- 
gressiver Metuuiondiosen (Fettiuetaiuorpliose) sich äusaert, 

B u 11 o t - Brü.ssel: Ueber die Impermeabilität des Epithelium 
corneae für Sauerstoff. (Vortrag in der Societe beige «roplithahno- 
logie ln Brüssel am 20. November 1S99. Bericlit im Centralbl. f. 
Augenheilk., Februar 1900. 8. öO.) 

In einer früh(‘reii Sitzung liatte Vortragender naehgewicseii. 
dass ein ennelelrt«»s Kuniuehenaug«*. für «*inen Tag in di«» Peri¬ 
toneal liölile eingt'prtanzt. s«'ln Endotliel verliert. SVeUii dagegen 
an ciiier Stell«* oder ülierall «las Epitli«*! al)g«*knitzt wird, .so lileilit 
das «‘«u'ivspomlirende KiuhOhel au elH*n d«*r Stelle erhalt«*n. Das 
Epithel übt demuaeh einen s«hädlielien Einfluss auf das Endo¬ 
thel aus. Di«* .1«*tzige Mittlieilung «‘ri'or.seht «li<* ri*S!U-he dieser Er- 
seheinimg. Wird «‘in Auge enuel«‘irt, so liektmunl «‘s k«‘in Blut mein’ 
zugeführt, als«) keim*n SauerstofT, keim* Nahrung. Wi«* stirbt d:is 
Endotliel, erstickt o«\er vor llungerV Wird ein solelu s Auge in eim>r 
feuchten Atinospliäre von JtT ’ im Bruts« lirauk g*‘halt«*n, so bleilu 
das EmlotUel am Lt'bt'u: «U'iuiiaeli ist d(*r Mangel au Nahrung uielu 
die rrsa<‘lie. Die Luft «uitliiilt 20 I‘r«)e, Sauevst«)lT. «lie P«*ri(«)U«'al- 
ttüssigk«'it kann höchstens ö Pro«-, enthalten; es ist also wahr¬ 
scheinlich. dass du* Penm'ahilität d«‘s Epithels zu gering ist für 
pro«*. Oxygeii o«l«*r weniger, t’in «li<*s<*s zu «-«uitrolireu. susp; u- 
dirte 4'ortr. Augen in Blutset um. von «lem ti einige normal, andere 
«I«*s Ei)i(Ii«*ls b«*r;ml)t war«*n. In eiiiig«*u Ex[>eriuieiit«‘U u ui’«l«‘ das 
Blutserum g«‘Iassen wi«* « s \v;ir: in aml«*r«‘U wurde bi sfämlig Luft 
diir(‘hgefühi f: meistens trat Z«‘rsei/ung durch Infc«*fi«m «‘in. In 
.‘1 Fäih’ii mit Luflseruiu iiicltt. und <la sdiwaml «l.-ts Eii«lotliel, w«*uu 
das Epiiliel iidact war und blicl). wt*nn ««s abg«‘schabt worden. 

Eine amlen* Versuclisr«*ih«* war folg«*ml(‘: ««s wiinlen 4 Volum 
Hy«lrog«*n mit 1 Volum I.uft g«‘uiis« li(; lii«'rin bli«*l) das Emlotlnd 
erhalt«*!!, ob «las Epithel vorhamhui war o«!er ni«-ht; l>«*i 0 Hy<lrog«*u 
-f 1 Luft hliel) «‘s erlmiteii. wenn «his Epitlu*! eutf«*int war. sonst 
iilelit; demnach wi«* in «l(*r P«*ritom*alliöld«*: in nali«*zu r«*im‘iu 
4V{iss(*rstolf Star!) «las Emlotli«*! Imim*r. B’«*nn in «*iii (Jetueiigi* 
von 0 B’ass«*rst«)ff -f- 1 Luft ein .\uge g«*ia’achf wird, worauf «*iu 
Tröpfchen Paraffin o«l«*r ein Glasring g«*I«*gt ist. so scliwiiid«*t «l;is 
Epitiu l an «h'ti «'nts])rei*h«*n«l«‘n St«'ll«*n; wird auf «*in abg(*kraizi«‘s 
Aug«* an «‘im*r St«'ll«* der Cornea l«‘h«'n«l«*s. abg«*knitzi«*s Epiflnd 
gebracht, s«) scliwimhd «las Kiidoth«‘l in dem entspi’ech«‘n«leii Be 
zirk: wird tilM-r «las ahgeknitzte Epithel vorher «Inn h Chlorof«»nu 
abg«'iö«i1et. so ül>t es «li«*se Einwirkung id«-lit melir aus. Vtutr. 
zlelit liiernus «lU* Sehlussfolgi*rung, dass «las leb«*ud«* E])itli«‘l «Im*‘li 
seine n'laiive Iniperim>abilität für Sauerstoff den T<h 1 des Endo- 
tli«‘ils in traiisplaiitirt«*!! Augen liervorruft. 


R ö m e r : Die conservatlve Behandlung der perforirenden 
Bulbusverletzungen und ihr Ergebniss. tZeitselir. f. prakt. A«‘izie 
1899. No. 11.) 

Di«* Statistik umfasst 200 Kranke. w(*leli«* .säinmtlleli mit ii«)« li 
offener Wund«* in der rii!v«‘rsitäts-Aug«*iiklinik in Hall«* zur Auf- 
iiahim* knm«‘U. Di«* « «»ii.s« rvative Tli«‘rai)ie wird «lort bei allen V«‘r- 
li*tzniig«*n versucht, w«) nicht «in* ('oiiteiita «1t*s Bulbus zum 
grösst«'!! Tlieil«* ;nisgetrefen sind. Seihst <I;is s<-heiii)>an* F«*hl«*i! 
von Li«hts< heiu und Pr«»j«‘< tiou ist keim* Coiitraindiealion, w«*il 
«*rfal!rung.sg«*in,iss «lie Augah«*!! «ler Patient«*n ui!miit«*ll)ar na«*Ii 
d«‘r Verletzung ui!zu\«Tlässig sind. Die sofort ige Enueh'athui 
wiird«* nur lad völlig«*!* Z«*rr«*issuug des Bullais vorg«*nouimoii; 
«lie s «'«• u 11 <1 ä r e . w«‘im Paiioplitlialmic «Irolit«*. 

Das G(‘saujniti(‘sultat ist: 

Zali! d<*r verletzt«*!! .\ug«*ii.2U0 

V<*rlust des Aug«*s.UP o- 

Mit Erijaltiing d«‘r Form geh«‘llt .... .*{;{ 1240 

Mit Erlialtung von S <0.1 gi'lieilt . . . :*,(; ” 

Mit Erhaltung von S in; 0.1— 1,0 geheilt . 128 - 48 12 ” 


* Z“*- Beurtheflung des'c r« d «’aehen Ver- 

^«hrens bei Ne«geborenen. (Aor/.ll, Sa.-hversinndlgonzt™ iT®*,. 
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No. 12. 


Verfasser hält das C r e d 6’scbe Verfahren für segensreich in 
Entbindungsanstalten, für nicht gwignet aber zur Freigabe an 
die Hebaiuuien in der Privatpraxis. sintemalen deren Intelligenz 
und Geschicklichkeit in vielen Fällen ungenügend ist-. Zur lllu- 
strirung führt Verf. einen forensischen Fall an: eine llebamine, 
der ihre 2 proo. Höllensteinlösung aii.sgelaufeii war, Hess sich 
rasch aus der nU<;hsteii Droguerie eine neue Lösung holen und 
träufelte diese wahrscheinlich 20i)roc. Lösung bei zwei Neuge¬ 
borenen prophylaktisch ein. Bei jülen vier so behandelten Augen 
entstanden schwere Anätzungen, die noch djizu In der ersten Zelt 
N on der Hebamme übersehen wurden. 

Plaut: Lidgangraen im. Anschluss an übermässige Eis¬ 
anwendung. (Zeheuder’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 
1800.) 

Bei einer 4.'! jüliilgen Dieustiuagd, der «lurcli 24 Stunden eine 
mit Eis gefüllte Schweiusblase direct auf die Lider appllcirt 
Avorden war, trat ausgedehnte Nekrose des TTnterlids und eben¬ 
solche von otAvas geringerem l'rnfang »les Oberlids ein. Durch 
Geschwüi-sbildiing Avurden die nekrotischen Theile allmählich ab- 
gestossen. Hiebei zeigte sich, dass die Nekrose nur das äu.ssere 
Blatt des Lides betraf, während Tarsus und ('onjnnctiva heil 
blieben. Die Defecte überkleideten sich von den lländeni her 
A'ollständig, die Stellung des Lides blieb auch nacli der vollendeten 
Vernarbung eine gute. 11 Ii c i n - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 10. 

1) G. H o 1 z k n e c h t - Wien: Das radiographische Verhalten 
der normalen Brustaorta. 

Eingangs seines Artikels, der ohne die dazu gehörigen Zelch- 
mmgen schAver in ein kurzes Referat ziisauinieugefasst werden 
kann, weist H. darauf hin, dass es unrichtig ist. aus Vorl)auehungen 
am Schattenbilde der Briistaorta ohne Weiteres auf Aneurysmen 
der letzteren zu schiiesseii. A’erfasser hat das Verlmlten der nor¬ 
malen Aorta bei der Diirchleuclitung von allen Rlclitungen her 
untersucht und repi'oducirt die so erhaltenen Bilder. Das Er- 
gebnlss der sagittalen Durchstrahlungeii ist, dass kein Theil der 
Brustaorta als distlncter Schatten im Bilde sichtbar Avird, sondern 
die ganze normale Brustaorta durch den Mittelschatten gedeckt ist. 
Bemerkensvverth sind die bei frontaler und schräger Durchleuch¬ 
tung gewonnenen Bilder tefr. Original!), auf deren Elnzeluheiteu 
hier nicht elngegaugen Averden kann. 

2) Frz. H a n s y - Baden b. Wien: Ein Fall von angeborener 
stenosirender Pylorushypertrophie. 

Der 11 jährige l*atieiit zeigte auffallend grossen Leib, eine 
VorAvöIbung nach links und unten vom Nabel, öfter Erbrechen 
unverdauter Massen, Symptome von Magendilatation. Die Laparo¬ 
tomie erwies die ganze linke Bauchseite A’on dem kolossalen dlla- 
tirteii Magen eingenommen; der Pylorus zeigte sich als Avalzeu- 
förmiger, frei beAveglicher, glatter Tumor. Es wurde die Gastro¬ 
enterostomie gemacht, die Ileumschlinge mittels Murphyknopfes 
an die hintere MageiiAA'and fixirt. Verlauf trotz anfänglichen Er¬ 
brechens günstig, das Körpergewicht stieg bald um 7 kg. In thera- 
I'eutischer Hinsicht kamen zunächst methodische Magenspülungen, 
im Uebrigen die Operation ln Betracht. Die Laparotomie, sogar mit 
Gastroenterostomie sclieiiit dem Verfasser ein niclit unverhältniss- 
mässig schwerer Eingriff gegenüber einer ganzen Serie von Magen- 
Spülungen. Die Resectiou des hypertrophischen Pylorus dürfte 
selten gerechtfertigt sein. 

3) H. L e w k o Av i c z - Krakau: Zur Biologie der Malaria- 
Parasiten. 

L. konnte biiineii 3 Jahren 44G Malariafälle genau beobachten, 
darunter 406 Fälle der gewöhnlichen Tertiana und Quartana, 40 der 
langintervallären Fieber. Zunächst stellt Verfasser literarische An¬ 
gaben über die Abarten der Maluriaparasiteii zusammen und be¬ 
spricht sodann auf Grund seiner S(‘hr zahlreichen eigenen Unter¬ 
suchungen das Nähere über den Bau der Parasiten. Bezüglich 
der Uuität oder Pluralität der letzteren bekennt sich L. zum Uni- 
(rismus. Der 2. Theil der Arbeit AVird der sorgfältigen klinischen 
l»arstelluug von 10 Mnlariafällen gewidiiict (mit mcdireren Fieber- 
curven); d(K'h muss bezüglich der zahlreichen Einzelaiigai)en auf 
das Original verAViesen Averdeu. Die Melirzahl dieser Fälle spricht 
für eine 22 tägige EntAviekelungsdauer der Parasiten. I.etztere 
scheinen nur im menschlichen Blute überwintern zu können. Die 
Vorbeugung der nächsten Malariaepidemie müsste demnach durch 
Heilung der chronischen Fülle während des Winters bewirkt 
werden. G r a s s m a n ii - München. 

Wiener klinische Presse. 1900. No. 11. 

L. Fürst- Berlin : Lassen sich Influenza und deren 
schwere CompUcationen coupirenP 

F. bejaht die Frage und empfiehlt, unter Einhaltung möglichst 
strenger Allgcmeinbehaudlung vom ersten Beginn der Erkrankung 
an täglich dreimal 1 g Salipyriu. nach der Entfieberung bis zur 
völligen Herstellung die Hälfte dieser Gaben zu verordnen. Der 
Verlauf soll dadurch in der Regel sehr gemildert, die Ausbildung 
einer Pneumonie verhindert werden. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1900. No. 8 u. 9 

H. K a n t o r - Wamsdorf: Zur Katurheilbewegrung. 

Das lesenswerthe Referat gibt u. a. auch Anregung zu Ver- 
gleichen zwischen deutschen und österreichischen Verhältnissen. 


Wir erfahren z. B., dass In Wien Tagesblätter wegen Aufnahme 
curpfuscUerlscher Inserate conflscirt, dass Vorträge ausländischer 
Curi)f«scher verboten wurden u. s. w. 

Ibidem No. 9 u. 10. 

F. W e 1 e m i n s k y - Prag : XTeber die mechanische Ge¬ 
winnung bactericider Leukocytenstoife. 

W. berichtet im Einzelnen über zwölf Versuche Im Hu eppe¬ 
seben Laboratorium bezüglich dieser strittigen Frage und betont 
zum Schluss die Unregehiiässlgkeit der Resultate im Gegensätze 
zu der Schärfe rein chemischer Experimente. Positive Ergebnisse 
dÜJTtcn stets auf nebenliergehender chemischer Reizung beruhen. 
Die iiitactcii Leukocyten enthalten keine zur Secretion geeignete 
baclericide Substanz; erst auf bestimmte Reize hin scheint eine 
solche gebildet zu werden. 

Ibidem No. 10. 

R. Herz- l’rag: Ueber Gonococcenfärbung mit Neutral- 

roth. 

Die Goiiococe<‘n besitzen eine gcAvisse, aber nicht speciflsche 
Affinität zu dein von Ehrlich empfohlenen Neutralroth. Dieses 
hat speeiell für den Nachweis spärlicher extracellulärer Gonocoeceü 
keinen Voraug vor den anderen geläufigen Färbemitteln. 

Wiener medicinische' Wochenschrift. 1900. No. 8 u. 9. 

M. K a s s o w i tz - Wien; Kritisches über DiphtheriebacUlen 
und Heilserum. 

Eine bedeuteude Bolle ln K.'s Erörterungen, die wir nicht in 
Einzelheiten verfolgen können, spielt die Thatsache, dass viele 
von den diplitherieähnlichen Fällen, bei denen der Löffle Fsche 
Baciiius nicht gefunden wird, doch einen durchaus schweren, oft 
tüdtlichen Verlauf uelimen; solche bacillenlose Fälle weisen auch 
gar nicht selten „postdiphtheritische“ Lähmungen auf. Da weiters 
der genannte Bacillus häufig in der Mundhöhle ganz gesunder 
Kinder vorkommt, bleibt K. dabei bestehen, diesen Bacillus nicht 
als den Erreger der Diphtherie anzuerkenuen. 

Ibidem No. 10. 

L. C o n e e 11 i - Rom; Busche Methode zur bacteriologi- 
schen Diagnose der Diphtherie. 

Auf C o n e e 11 i’s Klinik werden Stäbchen, armirt mit steriler 
mit Glucose-Glyccrin-.\gar-Agar imprägnirter Watte, bereit ge¬ 
halten. Mit diesen werden die Riichenbeläge abgewischt. Auf dem 
Tampon wachsen dann Im Thermostaten bereits nach 4—5 Stunden 
eventuell Diphtheriebacillen heran; zu deren mikroskopischen Nach¬ 
weis empfiehlt sicli das N e i s s e r’sche Verfahren. (Methylen¬ 
blau-Vesiivin). B e r g e a t - München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft «iehe Seite 406. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. Januar 1900. 

1. Herr Geh.-Kath B ä n m 1 e r : Zur Diagnose der durch 
gewerbliche Stanbinhalation hervorgerufenen Lungenverände¬ 
rungen. (Erscheint an anderer Stelle dieser Wochenschr.) 

2. Herr H e i 8 e 1 stellt ein 22 jähriges Mädchen vor, bei 
welchem von Herrn Hofrath Kraske wegen Drucklähmuug 
des Dorsalmarks in Polge von Spondylitis tuberculosa eine von 
gutem Erfolge begleitete Operation vorgenommen worden war. 

Zuvor gibt Vortragender einen kurzen historischen TJeber- 
blick über die Behandlung der Drucklähmung überhaupt und 
weist darauf hin, dass die grossen Hoffnungen, welche die Chi¬ 
rurgen nach den ersten glänzenden Erfolgen M a c e w e n's (1888) 
von der Eröffnung des Wirbelcanals erwartet hatten, durch 
spätere weniger günstige Erfahruzrgen getrübt wurden. Auf dem 
letzten Congross trat Trendelenburg (1899) warm für die 
nach seiner Meinung mit Unrecht in Misscredit gekommene 
Operation ein. Kraske hält dagegen an seiner auf dem 19. Chi- 
rurgcncongress (1890) ausgesprochenen Ansicht auch heute noch 
fest. Kraske erhob damals auf Grund seiner Erfahrungen ge¬ 
wichtige Bedenken gegen die an sich rationelle und dankens¬ 
wert he Operation. Seiner Ansicht schlossen sich König» 
H o f f a und andere Chirurgen an. Er betonte besonders, dass 
die Operation nur gegen ein Symptom gerichtet sei, während sio 
die ursächliche Erkrankung, die Caries des Wirbelkörpers, un¬ 
beeinflusst lasse. Sic vermöge zwar den schädlichen Druck auf 
das Mark zu beseitigen und zuweilen sehr bald schon, oder erst 
nach Wochen eine Besserung der UahTming herbeizufuhren, abö 
sie gewähre, da sie nicht radical sein könne, keine Sicherhwt 
gegen BüdHälle und schädige nicht sdten den Kranken m 
seinem Allgemeinzustand. Denn der Eingriff sei schwer, mit 
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Blutungen verbunden und mache stets eiu läng^ercs Krankenlager 
nothwendig, da die Wirbelsäule durch Besection der Bögen ihres 
Haltes beraubt sei. Eine Besserung der Lähmung aber ohne 
Operation sei a priori nicht auszuschliesscn. Denn die Lähmung 
sei in der Kchrzahl der Fälle durch ein epidurales Exsudat, nur 
in 2 Proc. der Fälle durcli Dislocation der Wirbelkörper bedingt. 
Kraske steht auch heute noch auf dom damals vertretenen 
Standpunkt. Die seitdem gemachten Erfahrungen haben seine 
früheren Ansichten bestätigt; ausserdem aber hat er iuzwi.scheii 
jitliwere Lähmungen bei indifferenter Behandlung heilen sehen. 
Auch in der Klinik von Herrn Geheimrath B ä u m 1 e r sind solche 
Fälle beobachtet. Eine Zusammenstellung der in der chirurgischen 
oiul raedicinischen Klinik in Tübingen behandelten Fälle ergibt 
nach K e i n e r t mehr als 30 Proc. Heilungen, bei Extensions¬ 
behandlung sogar über 50 Proc. 

Für indicirt hält Kraske den chirurgischen Eingriff dann 
immer, wenn das epidurale Exsudat nachweislich seinen Ausgang 
von den Wirbclbögen oder von der Umgebung der Wirbel¬ 
säule genommen hat. Ist der Wirbelkörper der Ausgangspunkt, 
b'steht ein Gibbus, so ist jedenfalls erst genügend lange eine 
Extensionsbehandlung einzuleiten. Und erst, wenn ein Misserfolg 
derselben eine Deviation der Wirbelsäule als ursächliches Mo¬ 
ment ausschliessen lässt, wenn eine Zunahme der Lähmungs- und 
Reizerscheinungen auf ein sich vergrösserndes Exsudat im Epi- 
duralraum hindeutet, hält Kraske den Eingriff für angezeigt. 
Für diagnostisch werthvoll hierbei erachtet Kraske das Be¬ 
stehen von Wurzelsymptomen. Denn während diese bei kypho- 
tischer Deviation der Wirbelsäule zu seltenen Erscheinungen 
gehören (die Intervertebrallöcher werden bei kyphotischer Ver¬ 
krümmung weiter), sind sie bei epiduralen Exsudaten häufig vor¬ 
handen. 

Im vorliegenden Falle waren diese Bedingungen erfüllt. 

Die Kranke hatte l)eJni Eintritt ln <lie Klinik um l.*t. XII. l.S!)8 
* inc spastische IJlhmuiig der unteren Extremitäten, lillimung der 
Hhse nnd des Mnstdnrnis, eine Aufhebung der Sensibilität vom 
NaM ahvväits, so vollkommen, das« ein eiiigewiiclisener Nagel 
shiumlos entfernt werden konnte. Der (J. Bru.stAVlri)eldonifort- 
':uz sprang aus der Ueilie ca. ^ cm hervor. Drüsen am HaLs, alte 
Narkn daselbst, eine linksseitige Lungeuspitzeusehrumpftmg und 
riilHTkclbacillen lin Sputum sicherten die Diagnose einer Dniek- 
liihmuni? durch Spondylitis tnberculosa. 

ble ersten Erscheinungen einer Wirbelerkrankiing waren vor 
Jahren, die ersten läihiniingserscheinungen vor 2 .Taliren auf- 
-♦■treten. Letztere steigerten sich mit acuten Acerbatlonen und 
•rreiohten allmählich den geschilderten Umfang. Von Anfang an 
l'^tanden Intereosfalschmerzen. Patientin lag 1 % dahr im Bett 
mit einer Rolle unter dem mittleren Thell der Bnistwirbelsäule. 
hiese permanente leichte Extension wirkte auf die localen 
•Vhmmen günstig ein, einen Einfluss auf die Lähmung hatte sie 
nioht. (Die Anwendung der G11 s s o n’schen Schlinge musste 
der Drüsen am Hals aufgegeben werden.) 

E 1899 wurden ln Chlorofonnnarkose der V., VI. und 
DI. Wirbehwgen entfernt und der Wlrbelcanal eröffnet. Es 
'irangten sich sofort, offenbar unter Druck stehende, blaurothe 
«ranulationsmasseu vor, welche mit Scheere und Idiffel entfernt j 
*^.^^** wurde ein Thell des von gesunden Hüllen um- j 
Rückenmarks sichtbar . Es erwies sich von mehreren | 
und mehreren kleinen Abscessen und von derben z. Th. 
'pi^Bten Branulailoiion von vom und rechts her zu einem 
platten Strang zusammongedrückt, welcher auch nach 
WC tigung fies Dnickes keine Pulsation zeigte. Die Granulationen 
omien ausgeriiumt, von dem cariösen Wirbelkörper konnten nur 
^‘‘iioTheilc entfernt werden, l^le Wunde wurde mit Jodofonnlrter 
■a» ausgefüllt und offen gela.S8en. Jtie Wundlieilung verlief 
ÜjT ■ ^***‘'^“®^* ^8 blleh jetiocli noch 2—3 Monate eine Fistel be- 
iien, welche In den Wirl>elcaaal führte und wässerigen, mit 
Elter entleerte. AllinilliUch versiegte die 
'viwn, die Fistel heilte und ist seitdem geschlossen. 

,,, WQmhtelbaren Einfluss auf die Lähmung hatte die 
P^^'ht; die sensible Lähmung wurde an den Grenzen 
und es entwickelte sich so rascJi <*iu ausge- 
F^'^cubltus an der Kreuzl)eiiigegcud, trotz sorgfältigster 
■’iii fwTcf« ‘‘^<^hiitz vor Durchnässung, dass man geneigt war. 
'nten ,, "“•hgung trophlscher Ceiitrcn zu denken. Gleiclizeitlg 
,’’l‘‘'*t*ostaIschmerzen mit erneuter Heftigkeit auf und 
" ^' Iphhafte Zuckungen In den Beinen ein. Dies«? Stö- 
' jpdoch nach etwa 2 Wochen besser. Nach 

® *f^brte allmählich das Gefühl zurück. Nach 2 Monaten 
fk-lopn I Zeichen der wlederkehrenden Motilität ln den 

‘ö stellte sich Continentia urinao ein. Von nun 

’^^be Besserung. Im 6. Monat konnte Patientin 
ßüne hchln r"^***“® auf richten und im Liegen die gestreckten 
«ütie Monat wurden in einem Gipscorset mit Kopf- 

f-rstöi’Wirbelsäule zeigte abnorme Beweglichkeit, die 
Tretitwrf^^^bche gemacht Jetzt ist die Patientin Im Stande, 
®^«en. Die Patellarreflexe und Hautreflexe alnd 
ccttelgert Die Intercostalachmenen dagegen sind ver- 
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sch wunden. Ob die Besserung von Dauer sein wird, bleibt ab- 
zuwart(*n. ICIn längerer Lebensgenuss ist der Kranken jedenfalls 
nicht beschleden, da sieh während dos Krankenlagers die anfäng¬ 
liche leiclite lamgencrkranknng verschlimmert hat. Immerhin 
hat Patientin nach Beseitigung der läibmung neuen Lebensmuth 
bekommtm, hat sogar an (Jewicht zugoiiommen und Ist unendliedi 
viel l>esser daran als vor 2 .J.ihreu, trotz Husten, Engigkeit und 
Gipscors«ü. 

Der Krankheitsfall erläutert deutlich den Werth der Lamiii- 
ekttJinie, er zeigt uns aber auch ihre Gefahren und Grenzen. F’s 
trat eine Beseitigung der T^ühmung ein, aber erat nach Alonateii, 
nach einem schweren, mit GcfjUireii verhimdcneu Krankenlager 
(Dekubitus l>ei hostehendor Incontinentia iirinac!). Die Un¬ 
möglichkeit einer radicalen Operation, solion bei der Operation er¬ 
kannt, wurde durch die länger dauernd«.* Seeretion deutlich er¬ 
wiesen und macht eiu Recidiv wahrscheinlich. Die abnorm be¬ 
wegliche Wirbelsäule muss durcli ein Corset gestützt werden. 

In der IHscnssion erAviihnt Herr Geheimrath B ä n m- 
1 e r, dass in einem der ehinirgisehen Klinik zur Op<?i’ation über¬ 
wiesenen Fall ebenfalls Intereostalselimcrzeii be.slaiuleu hätten, 
dass durcli die Oporatioii jedoch abiiornio Enge di*.s Canals und 
Ausheilung des tuberculösen Prüe«*ssos constatirt worden sei *). Er 
theilt ferner mit .dass in einem in seiner Klinik beobachteten Fall«* 
die Zuekimgen so lieftig gewesen seien, dass Curare, und zwar mit 
gutem Erfolg, zur Anw«‘nduug gekommen wäre. 

*) -\nmerkimg des A'ortragenden: Die Operation blieb ohne 
Einfluss auf die Lähmung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 13. März 1900. 

Vorsitz«*mler; Herr K ii m in eil. 

L Demonstration: 

Herr K ü m m e 11 demonstrirt den anatomischen Effect einer 
Behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini an einem 
d«*r Leiche eines Jahr nach der Operation Verstorbenen ent 
sfammenden Präparate. Mit der teoliuisehen Vervollkommnung 
fü r M(‘thode und der Zunahme der bei der Operation gewonnenen 
Kinzelerfahruiigeu wird der Erfolg st«‘ts besser. So hat K. in den 
letzten Ib Fällen niemals einen Misserfolg ges<*hen. Früher oder 
später nach d<‘r Vornahme des EingrlfF«*s. «len K, stets oline Nar¬ 
kose imterniinmt, erfolgte siumtane Urinentloerung. In allen 
Fällen wurden die sehwereu Cystitid«*n bes«*itigt und die Besldunl- 
harninenge wurde ganz gering oder hlieh dauernd gleich Null. Das 
vorgostellte Präparat stellt die Combination von Prostatahyper- 
tropbie, Bhisenstoinc und Bla.«icndivertikel dar. 

II. Vor trug fies Herrn de la Camp: Kesultate 20jähriger 
Krankenhausbehandlung der Lungentuberculose auf ratio- v/ 

neller statistischer Verwertbung der Gewichts- und Fieberver- ^ x 
bältnisse, sowie der Nachforschung über die Entlassenen. 

Die l^ntersuchungeu des Vortragenden bezogen sich auf die 
in den letzten 20 Jahren im Allgemeinen Krankenhause und im 
neuen I^pptMidorfer Staatskraiikenhause in Behandlung gestan¬ 
denen Fälle von Lungentuberculo.se. Die Reducirung der An¬ 
fangs zur Verfügung st<*henden Summe von 13 000 Kranken- 
geschiclileii auf die den .stutisti.sehcii F]rhebungen dienenden 
8406 Fülle g«\*?ehah dtireh Anwendung folgender Gtrsiclitspunkte: 

1. Zunächst waren diejenigen Fälle fortzula.ssen, bei denen die 
Lungen1 11 )>ereulose nur als Begloiterkrankung einer schon be¬ 
stehenden Krankheit, die an und für sich ein letales Leiden dar- 
stcllte, früher oder später auf trat. 2. Warem somit inshe.somh*ro 
diejenigen Fälle au.szuin<*rzen, lu*i den<*n sich eine tubereuh’lse 
Fh'krankung nur als zufälliger Befund auf dem Seetionstiseh 
fand. 3. I)i«‘jeiiigen F'älle, hei dt‘nen zu einer hesielaaulen 
Lungentuhereiilos«“ ein si'iiierseits letal vi‘rlaiifen<h*s Leiden sieh 
hinzngest*llte, da.s tlen T«>«1 seihst herheiführtc o«ler zum min- 
de.sten in unvf*rlinltnlssrniissig kurzer Weise be.sehleunigte. 4. War 
es gf'hoten, nur die F'älle vom 15. Jahre an aufwärts zu benutzen, 
um durcli Aussehliiss der Kindertiiherculoso ein mit den Heil- 
stätten-Slsitistiken inöirliehst vergleichhare.s Material zu erhalten. 

Diff Sehliissfolgerungf'n, zu «lenen Redner in s«‘inem durch 
eine grosse Zalil von Talielleii und (Uirven illustrirten Vortrag«* 
kommt, sind folgen«!«*: 

Die aus 8400 F'ällen gewonnene Statistik spricht für <‘ine 
ßehomllung der Lungentulierculoso nicht unter 8 Wochen. 

Die Fieb<*rverhältnisse sind nicht so ungünstige, als man an- 
zunchinen geneigt ist. 

Zur rationellen Verwertbung der Gewichtsverhältnisse als 
Index eines Beliandlungserfolges ist das dem betr. Pat. nach 
Geschlecht und Alter zukommende Normalgewicht mit in Be¬ 
tracht zu ziehen. 




Digitized by 


Got'gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MÜNC'HKNKl^ MKDU lNlSdn-: WOCHENSCHRIFT. 


No. 12 



404 



I 


I 

■' . 1 



l)aiu*l>cMv iniisscu als Kr^äiizuni' prueeutuarischo Jicrcs-h- 
nunjfou (los AufnahnK*.- und Al)ganj?s^owiohtos ani?t?stolU wordc'u. 

Dir' Statistik ergibt ('iiio auffalloiule MindorlKjthoiligiiiig: der 
Frnuoii — nicht einmal % der Männer. 

Es ist davon Abstand zu nehmen, von „( lelieiltmi“ zu 
sprechen, da erst eine lanjre Naehbeobaehtunj; di(*sen llegrifl 
zuhisst. 

Es wurde der Versuch fjcemaeht, mit Hilfe (ha* Polizeirettister 
mindestens einen Felu'rbliek über das Schicksal der Entlassiaieii 
zu erlanjzen. 

l)i(> Mortalität blieb stets mit annähernd 45 Proe. emistaiil. 

Ein besonderer Eintluss s]>eeitiseli(‘r therap('ntiseh«*r IV'riod(‘n 
war nicht festzustellen. 

NB. ln aiuiena* Form ist der Vortrajr in den .1 ahrbüehern 
der Hamburj^isehen Staatsanstalten erschienen. 

Hiseussion: Herr S i e v k i n k ist damit l)esel»ätti}.'t. 
die Sterbll(dikeitsstatistik an 'J'ul»ereul(*se im Hamhnr^riselien 
Stnatsjreiriet für die .lahre 1.ST2—ÜS ein^ridamd zu ln‘arl»i*iten. Hit‘ 
Statistik unt(‘rs('heidet 2 (Jruitpeii: L u n e n s e li w i n d s u e h i. 
Miliar- und allfreineino Tui>ereulose und T u b e r e ti 1 o s e 
a n d o r e r () r p: a n e. wozu M4‘nin;;itistnl>ereulose. Skroplm- 
los<*. Drüsen- und T'nterlt'ilrstuberenlose ueivsdun't werden. 
Währr'ud sieh ln dru' hduMnlen (Jesainmthevölkt'runi; das Nä'r 
hältniss inännlieh zu weihlieh wie l.l.h.l stidlt. ^erlnilt es sa li 
zur Zeit bei der Sterblleltkeit rha* lamumntnlaa-eulose wie 
der Tnberculose anderr*!* Or^rane wie 1.22:1. Ks liat .sieh ab»‘r in 
ladden Oruppen im liaufe der Jahre eim» benu'i kenswerthe \ er- 
sehitduiuR dahin erpr<'ben. dass siel» alltmälilieli bei der liimjren- 
tubereulose das Veriiältniss zu rn^junsten der Männer veränd«‘rt, 
brd der Tubereulose amh'rm* Orp:ane uinp:»‘kehrt zu l'njrunsten 
(h r Frauen. Dalnd hat die letzte (^rujrpe an sieh nicht zujxe 
noinmen. 

Redner deinonstrirt eine Anzahl ('urvi'u. aus d»*m‘n V(»r Alban 
zu erkennen ist, dass von 1S21) die 'rub»*reuIost“ dati<‘rnd abninnnt. 
alh'rdinps in den letzten .lahrzelmten trleiehniä.ssip: stärkm*. als 
frülu'r. Iin Durehsehnitt weist der .^lärz in Hamburp: die hdehsle 
Sterbliehkeitszahl auf. Die Bereehnunp' der 'rodeszalilen für die 
einzeliK'ii Alter.selas.sen und die Berufsstatistik der Tubereulose 
st*‘rbliehkeit wird S. demnächst ptddieiren. W (‘ r n e r. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Ofticiellcs Protokoll.) 

S i t z u )i ß* V o in 11. Ja n u a r IbOO. 

Vorsitzender: Herr S e n <11 e r. 



Herr Kretschmann si)rieht über acute Mittelohr¬ 
eiterung. 

Diese Erkrankutip: ist vielleicht die wichtigste unter allen 
(llirkrankheiten, weil sie, iinrielitig geleitet, in ihren Folgrm 
unberechenbaren Schaden für J^r'beii und (lesundlu'it haben kann. 
Sie ist sehr häutig, befällt jedes Lebensalter und ist wie kein 
zweites Ohrleiden die Domäne des praktischen Arztes. Man 
unterselieidet in den Leln-büeliern (*inen acuten Katarrh und 
eine aeute eitrige Entzündung. Klinisch hat die- Scheidung 
manches für sich. Anatomisch ist sie nicht zu rechtfertigen, 
ob auch bacteriologi.seh, darüber muss die Zukunlt eutselieiden. 

IVi'un mau die kliniselien Er.selu'inungen verstellen will, so 
muss man auf die anatomischen Verhältiii.sse zurüekgreifen. 
An Präparaten (Demonstration) erkennt man, dass die iiiu'uma 
tischen Hohlräume, welche mit der Pauke und dem Aiitrum 
C'ommunieirr'n. den ganzen Warzentheil erfüllen, in die Sehläfeii- 
seluippe, in dir? Pyramide, den Paiikt'nhöhlenboden und in das 
Hinterhauptbein sieb r'rstreeken, und den ganzen knru'heriu'ii 
(iehörgang umgreifen. In der nirxliakm Wand der Paukenhöhle 
verläuft der N. facialis in seinem Knochcneanal. Die Verbält- 
ni.sse beim Xeugeborenen weiclien nicht unwesentlich ab. 

Die Symptome gliedern sieh in 3 Gruppen: 

1) allgemeine, Fieber, Frost, Pulsfrertuenz; 

2) örtliche Entzündungserscheinungen, subjectiver Schmerz 
im Ohr und LTingebung, Schmerz auf Druck, Schwellung in der 
Umgebung des Ohres, Schwellung der benachbarten Lyinphdrüsen 
event. Parese oder Paralyse des Facialis; 

3) Erscheinungen von Seiten des Sinnesorganes, Geräusche, 
Gehörabnahme, Schwindel, Autophonie. 

Verlauf und Ausgang können unter den verschiedensten 
Krankheitsbildern nuftreten. 

Eigenartig verläuft die Otitis der Xeugeborenen. Für die 
Aetiologie ist von Wichtigkeit, dass Individuen mit Tuben- 
katarrhen leichter befallen werden, als solche mit gesunden Or¬ 
ganen. Diese Katarrhe werden hervorgerufen durch Hyper¬ 
trophien der Xasenschleimhaut, der Gaumen- und Rachen- 
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maiidcl, durch Xa.seii- und Pharynxkatarrhe. Opcratioucn iu 
Nase und Ivaehenraum veranlassen zuweilen Mittelohrentzündung. 

Für eine grosse Ajizahl von acuten Otitiden geben eine ganze 
Reihe vmi lufr'ctiruiskrankheiten die Veranlassung. 

DitTereiitialdiaguostlsch konmieu Yerwrvhsluiigt'u mit Ge- 
lii*rgaugsfunnd<elu in Betracht. Neuralgia tympanica und 
Kiefergr'h'uksrrkrankungen werden iiielit zur Verwcvlishing 
.Anlass bi(‘feu. 

Dir' Belunirllung ist zuerst autipblogisti.seh rjrler geschieht 
mit Alnmeii aeet. in Form rl(‘S Priessnitz. Versagt dicvr, so er¬ 
folgt Paraceiitese, eveiit. F.isbcutel. Stellen sich (’omplicationr'ii 
ein, so wr*rdeu si(‘ nach ebirurgiseben Grundsiitzen behandelt. 

Zar Differentialrliagiiose führt Herr Richter an, dass es 
in niolU eomplieirteu Fällen von acutem Mittelohrkatarrh räne fa.st 
unlriigliolie Mr'tlujrle für den Praktiker gild, die MIttelohrerkrau- 
kung von den meist in Fragt“ koiuuu'ndeii (lehörgaiig.sfuruukehi zu 
imterseli(*idr“ii. Dies sr“l rler Zug an der Dlirmu.sehel unter Be- 
1 üeksielitigung d(‘s (irdiörs. S(‘l das (hdiör nicht wesentlich herab¬ 
gesetzt und rufe der leichte Zug an der Dhrimisehel Sehmerz- 
enii)üiidmig h(‘rvor, so habe mau es .so gut wie immer mit einem 
J'''urunkel zu tlmu. Dass es Itei gro.ssr'ii oder den Gehörgang ver- 
1 srhliessr>iidr*n Fnrunkeln zu orheblieher Schwerhörigkeit kommen 
könnte, inüsr“ natürlieli iu Br‘traeht gezogen werd*‘n. Die Lage der 
Trommr‘lfr“llvr>rwölbimg .sr‘i für die Tlroraple von Bedeutung. 
Starke Ausbaiiehung der Membrana Üaoeida ohiir? wesentliche Mit 
erkraidiimg des (’avum lymi>ani erhoi.sclie wcgr'ii drohender Be- 
fahr der Erkrankung der Gehörknöchelclieu und des AVarzenfort- 
Salzes frülizeltige Entlastung, wenn anders nicht möglich, durch 
au.sgirddgcii S«“hiiitf. Zur Prognose und gr'gr'lH'ueu Falls zur In- 
dieationsstellung für die Opt'i'atioii sei dringend die wiederholte 
Prüfung dr‘s Gr*hörs mittrds Stiimugabela zu empfeldrm. Rich¬ 
ter rätli fernr“r, den Troinint‘lfelIsehnitt nicht lint'ar, sondeni 
lappetiföianig anznlr'gr'ii. da so dem Eitt'i* noch am elresteii danernde 
Ablbissmöglieiikeil gr'sehatTr“!! werde. Wenn unter Erfüllung liieser 
Bedingung die ICiterung höchstens S W'oeiieii unvermindert fori- 
br'stehr“. s») st'i mit Sicherheit anzumduiieu. dass die AVarzenfort- 
satzz(“Jlen ven*itert seien, und dies fordere stets zur opevativeu Er- 
. ITiinng dt“!* AA’arzt“ auf. 

Hei der Naehbeliandlung hal>e sieh aneh ihm das Glutol 
Seldr“ieh i’r'elit gut bewälirt. Das nach der Abheilung der acuten 
.Miltt“lohra!Teetion mit oder rüine Dperatiou hier und da noch fort- 
br stt>l)cnde < »irt'iisauscu sei häufig auf Reehuuug eines nooh nicht 
i>eseitigt(“n Tnl)enkatarrl!s zu st'tzeii und .schwinde dann unter gc- 
eignt'ter Rt'handlung d(“ssell)on. 

Ht'rr M <* i e r ist der Ansielit, da.ss niclit jt'de acute Eltr'niug 
im A\'arzeuf(»rtsa(z die rrperative Eröffnung dt's.sellreu erfordert, 
vielmehr sah er eint“ riieht kleine Anzahl von iu den AA’arzeiizelleii 
aiisgelu’r'iteten eitrigen Entzündtuigeii mit profuser Ohreiterung. 
Schmerzhaftigkeit und ausgesproehenem Oerleiu auf dein AVarzeu- 
fortsatz durch Herlieiführuug günstigt'i* Eiterabtlussverhältnissc 
durch die Paukenhöhle ausheilen. Zum grossen Theil hangt seiner 
Mt'inung nach die Ausheilung von der anatomischeti Anlage, spe- 
cicll der Grösse der abliiiiigigeu Zt‘lU‘n ab. und bei kleinen Kindern, 
wo nur das A nt rum rler einzige grössere Hohlraniu ist. hat M. eine 
ganze Reihe von Fällen mit starkem Oedein hinter dem Ohr durch 
lur'ito l'anicentese heil(“ii sehen. Gerade bei besonderer Betheih- 
gnng der AA'ai zeirzellen an der Entzündung legt M. die Paraceiitese 
gern iu den liinteron oberen ()uadrantr*n an und hat öfter den 
F.indruek g(“liabt, dass durch diese oliere Trommelfellöffnunj: 
b(‘sser(“r Eiterabtlus.s erfolgte als durch eine gleichzeitig bestehende 
Ootfnung im unteren Quadranten. 

A'oii dm* Nar“hl)(.“haiidluiig eröfriu‘ter AAüirzeiizellen mit Glutol 
h;it M. bei melirfaehen Versuchen keiiit“ so wesentlichen A'ort heile 
geselir'ii, dass er für sie den grösst“!! Naelitheil in Kauf nehmen 
inöehtt», den reb(“rblir“k. d»‘r docli strds und Imsoiiders hei sooft 
erkrankt gr“fnmlener Dnra oder Siuuswand dringend notliwendis 
ist. zu verliert“!!. Ausserdt'iu kann iu rleii .\ditus und Atticus ein 
gedrimgent'.s Glutol Eit(‘rrete!i1ion herbeiführen. 

Zur Diagnose einer Betheiligung des Lahyrintlis an der Lm* 
Zündung liält M, dio Stimmgabelprüfung .selbstverständlich lUi 
st ill* werthvüll: wie aber aus dem für LabyriutliatTectioii charakte- 
ristisehen Au.sfall rler Stinmigabeiprüfuug eine Iiidieation für die 
AA'arzenfortsatzaufmeisselung abzuleiteii sein soll, ist M. unklar. 
E.S weist ja nicht selten die Stimmgabel bei aeiiteii ^Gtteloüi- 
eiteruiigcn I.abyrinthaft’ectiou iiacli, und M. hat eine ganze Keine 
von Fällen beobachtet, wo die höchste oder die hohen Octave 
nicht gehört wurden, aber er sah diese Labyriuthatfectionep aucn 
oft sieh wieder während und nach Heilung der Mittelohreiteruug 
znrüekbildeii; für eine operative Eröffnung des AAkirzeufort^tzc.*' 
bat M. aus Stimmgubelbefundeu nie eine ludicatlon entnehmen 
können. 

Herr Richter stimmt Herrn Meier darin bei, dass die 
acute Eiterung des Autrum sehr häufig von selbst helle, wenn dt 
Eiterabfluss durch das Trommelfell hindurch ungehindert ^ 
habe bei seinen Ausführungen natürlich die abhängigen Zellen de- 
Warzenfort-satzes gemeint. Seine Forderung nach wiederhol e' 
Prüfungen des Gehörs gründe sich auf die Tbatsache, dass d 
Uebertritt der Erkrankung auf das Labyrinth sehr wohl durc i 
methodische Stimmgabelprüfuugen erkannt w'erden könne, r 
lieh genüge zu diesen nicht die noch vielfach als ausreichend ec 
achtete Anwendung einer tiefen und einer hohen Stimmgabel, 
die eingehende Erörterung der Prüfuugsmethoden fehle es hier au 
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Z< it. .\ls Ilauptsathe wolle er uur er\vähut‘U, dass als Ausdruck 
eiin'r Krkrankiing des nervösen Apparates die Herabsetzung der 
iioruialeu IVrceptlonsfiihigkeit für die Tonreihe angenommen wird. 

Ht-rr Wolfroni I lH*8tieItet, dass die Auf meissei ung des 
l»r«MTSsiJs mastoid. in J e d e in Falle nothweudig sei, 'wenn sieh ein 
,\f»s(rss in den ersten W«H*heii einer ne Uten Mittelohreiterung 
;»ui Prfsvssns zeige. Es genügt oft die einfache Incision bis auf 
4<<ii KiKH heii. inn detinltlve Heilung zu erlangen. Ausser anderen 
Fiilleu ans seiner Praxis führt W. sich selbst als Beispiel au. An- 
faiij; der siebziger Jahre erkrankte er an acuter Mittelohr- 
mit spontaner Perforation am H. Tage. S.-llath Dr. 
P(mm' k , welclier zu Uathe gezogen wurde — nach der Pertoratlon 
- imidirb* einen ca. taul>enelgros.seii Abscess. welcher sich am 
Pkk-. mast, gebildet hatte. I>er Mittelolirkatarrh uud die Eiterung 
atii l’ns-. heilten In ca. Ü Wochen voll.stäudig aus. Ara Troniiuelfell 
w.ir IST.'i mach ca. 2 Jahren) ülierhaupt keine Narbe mehr sicht 
ittir. and W, lein mit dem erkrankt gewesenen Ohre die feinsten 
laiugengerüHselie. Eine Empllndlichkeit oder nachträgliche Bnt- 
xiindimg ist nie wieder aiifgetreten. 

HeiT .M e 1 e r verwirft den Standpunkt, bei retroauriculäreu 
jsTi<»staleu .\liseesseii nur diese zu spalten und l)el scheinbar nor¬ 
maler ('orliealis die Operation abzubrechen und abzuwarten, giinz- 
licli. Er glaubt, dass gelegentlich aiicli bei diesem Vorfahren 
Eiterungen ausgehellt sind. liUlt aber dasselbe für ein gesunden 
eliinirglscheii (iruudsätzen widersprechendes und würde auf Grund 
der vielen Fälle, wo er unter normaler Cortiealis schwere Knochen- 
sfitiDDgen, seihst mit iutracranielleu Complicationen fand, niemals 
^iell der Verantwortung gewachsen fühlen, die der Operateur bei 
*in«-m solchen Steheiibleilien auf hallieiu Wege auf sich lade. 


Unterelsässiscber Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. ^1 ä r z 1900. 

I. Demonstrationen. 

UeiT N a u n y n : 1) Ein Pall von Tetanus. Ein im Decembei* 

i rkninkter Pferdekne<*ht zeigte Anfangs nur Scliiefstaud des 
Kopfes nach recljts. 14 Tage spater erschwertes Kauen uud 
SrJilingen «ud da.s aus der Photographie er.sichtliche für Tetanus 
so kennzeichnende Gesicht. Kein Opisthotonus, aber bald 
Starre der .Mnsculatur beider Beine und Unvermögen zu gehen, 
l'nls verlangsamt. Tetanusserum ohne nachweisbaren Erfolg. 
Ibnii seluvaud nach 3 Wo< heii erst der Trismus, dann die Starre 
«ler ll.iliäinuseiilaiiir re< hts. zuletzt Ule der Beine. (}leich nach der 
Sniniiujeetion ein scarlatiiiaübuliches Exaiitliem mit geriugem 
uiiivi'elmäs.sigem Fieber, 8 Tage laug. ScarlatinaV Serum- 
ExjiutbcinV .Vuffallend war wähnmd der ganzen Erkrankung 
die miissige Siliwellung aller Lymphdrüseu, die mit der Heilung 
vrrsfhwaud. Nachweis eines Traumas nicht möglich, lufet-tions- 
sefahr bei der Häufigkeit der Tetanuserreger im PferdedÜiiger 
s*hr gross, 

2) Ein Fall progressiver Muskelatrophie, juvenile, inyo- 
patlilscbe F'orni Erb’s. Der vorgestellte Fat., 37 Jahre alt, er¬ 
krankte mit 18 Jahren; die Schultermiisculatur: Trapezius, Rhora- 
bökieus. Serratus beiderseits atrophisch, seit 6 Jahren hochgradige 
IViidohypertrophle der Deltoldei. Arme fast bis zur Horizontalen 
eehoben. Dystrophie der Gcsichtsmusculatur uur rechts! (Flamme 
T|ird nur rechts von der Mittellinie aiisgeblaseu.) Cyanose der 
iorderarnie, Hände und Unterschenkel; Füsse mit den mehrfach 
keschriebeuen rothen Flecken. 

Herr W o 1 f f : XTeber gewisse Pormen von exfoliatlver 

Dermatiti*. 

1. Pityriasis rubra pilaris universalis mit 
Kecldiv. Arsenik ohne Erfolg. 

2. Psoriasis sehr acuter Natur mit allge- 
n ♦* i n c r L o c a 1 i s a t i o n , mit nässendem Ekzem in den 
Achselhöhlen und Sehenkelbeugen beim Eintritt. 

^ Dermatitis herpetiformis Dühriug. pem- 
^hlgöse Erkrankung gutartigen Charakters, welche der Derma- 
'id» exfoliativa sehr ähnlich ist. 

Herr Eichel; Exercirknochen von ca. t8:4»/3;l cm aus 
«em beltoideus eines Rekruten mit raschem Wachsthura. 

n. Vorträge. 

Herr Bruns: Heber Zinunerdesinfection mit Fonnalin. 

Vortragender berichtet einleitend über die bisherigen Ver- 
ahreu. loniialdehyd zwecks Zimmerdesinfection zu erzeugen 
^'«1 bespricht daitei ausführlicher die S e h e r i n g'sehe Tri- 
•Viiicthylcnjuistillenmethode, die D i n g n e rjsch«^ Glykoformal- 
»ttthtHle und das F 1 ü g g e’sche, sog. Breslauer Verfahren, Hier 
Förster ein etwas modificirtes Verfahren ein- 
^^rt. bei dem zur Erzeugung von Fomialdehyd die gewöhn- 
*5 ^ ^ormaliulösung verdampft wird. Anfangs tritt in 

LÖRung beim Erhitzen wohl Polymerisation ein, doch zer- 
* f daM gebildete Parafonnaldehyd bei weiterem Erhitzen in 
^'*'i!igk(ifsgi*«iittigtein Kaum wieder zu Formaldeliyd. B. hat 

Nirnnitlicbeii Methoden eine brauchbare Zimmerdesinfection, 
‘^^ferben der für die Praxis in Betracht kommenden 
Tw^r*'** erzielen können; doch muss man dabei auf 

ili K besondere Rücksicht nehmen; 1. Genügende 

'* 'ung de« Zimmers. 2. Herstellung einer maximalen Luft* 


feuchtigkeit. 3. Herstellung eiiur glcdchinässig kühlen T(>m- 
peratur des guuzen Zimmers. 24 Stunden vorh<*r soll die Heizung 
ausser Betrieb gv*setzt werden, ferner längere Zeit hindurch 
Thüreii und Fenster geöffnet bleiben. 

Die Fähigkeit mancher Körper, P'ormalin an der Oberfläche 
zu absorbircu. be<liiigt nur eine OlK;rfläehenwirkung desselben. 
Vortragendem erscheint es darum zxveckmüssig, wenn au.s.scr der 
Zimmerdesinfwtion durch Verdampfen der Formaliiilösung aueh 
noch die Desinfeetion von Kleidungsstücken, Bettwäsche, Vor¬ 
hängen u. s. w. mit .strömemlem Wasserdampf herangezogen wird. 
Ausserdem wird empfohlen, den Boden und alle sichtbar verun¬ 
reinigten Stellen noch bt^sonders mit Uarbollösung abzuwaschen, 
um so mtdir, als in der Umgebung der Forrnalinapparate stets eine 
Envännung vles Fussbodens statthat, welche hier die Cundea- 
sation von Wassc'tdampf und Formalin verhindert und in Folge 
dessen eine Desinfet'tiouswirkuiig nicht aufl<ommen lässt. Nach 
den geschilderten Prineipien tritt dcnmächsi in Strassburg «diie 
neue ih'sinfcetionsvorschrift in Kraft. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 17. März 1900. 

Ein neuer Unterstütznngsverein für Aerzte. — Leber¬ 
neuralgie. — Spinale Schweisse und Schweiiibahnen. — Eine 
Haematommole. 

I In Wien ist ein neuer Uuterstützungsverein der Aerzte ge¬ 
gründet worden, dessen Aufgabe* sein wird, den Angehörigen ver- 
storbeiier Vereinsmitglieder unmittelbar nach deren Ableben 
eine einmalige Unterstützung zuzuwenden. Jedes Mitglied 
zahlt einen kleinen Betrag, sagen wir 2 Kronen, ein; stirbt ein 
Mitglied, so erhalten dessen Angehörige die von allen Mit¬ 
gliedern eingezahlte Summe abzüglich des geringen Betrages für 
die Verwaltung. Sofort müssen sämmtliehe MitgUe<ler den 
gleichen Betrag einzahlen. Je grösser die Zahl der Mitglieder, 
desto höher ist naturgemäss die Summe, welche ausbezahlt werden 
kann; das Verhältniss kann sieh so günstig gestalten, dass man 
nicht jtslesmal eine Neueinzahlung wird verlangen müssen, viel¬ 
mehr nach jf^tlem 2. oder 3. Todesfälle. Die Schwierigkeit be¬ 
steht, naeh Ansicht der Eachmänuer, in der Art und Weise, wie 
die Ein<*assining bewerkstelligt werden könne, ohne dem Vereine 
grössere vSi><*s<m zu vertirsnchen. Hoffentlieli findet die rege Lei¬ 
tung, die ja ähnliche Vereine in anderen Erwerbskreisen vor sich 
hat, einen praktischen Modus der Eincassirung, damit der neue 
Verein recht bald stdue Thätigkeit beginne. Er scheint ja noth- 
weiidig zu sein ,da immer wieiler praktische xAerzte Wiens sterben, 
ohne dass die Hinterbliebenen auch nur die Begräbnisskosteu be¬ 
streiten können. Jeilenfalls ist diese Neugründung aueh ein 
trauriges Signum teinporis! 

Im Wiener medieinisehen Club bt'riehtete jüngst Dr. Theo¬ 
dor Fuchs über einen Fall von Leberncuralgie. Die Kranke, 
51 Jahre alt, ist stark abgemagert, weist jetzt bloss 37 kg Körper¬ 
gewicht auf. Sie leidet seit etwa 4 Jahren an anfallsweise auf- 
tretendon, sodann sehr lieftigeii Schmerzen in der Magen- und 
Lebergegend; der Schmerzanfall dauerte meist Stunden lang, 
kam in versehieden langen Intervallen, selbst 1—2 mal wöchent¬ 
lich; öfters trat dabei Erbrechen auf. Der unterhalb des Rippen¬ 
bogens tastbare l.eberrand war hart und derb, ausserdem war etwa 
3 cm oberhalb de.s Nabels, rwhts von der Mittellinie, eine nach 
rechts verlaufende, derbe Geschwulst zu palpiren, die bewt*glich 
und ziemlich druekempfindlieh war. Milchdiät, (karlsbader (kur. 
Opiate etc., alh^s vi*rgeblieh. Wegen der starken Abmag(‘rung 
wird eine Probelaparotomie gemacht. Man sieht und fühlt den 
harten, plumpen Leherrand, der einen ziemlich derben Sclrnür- 
lapp<*u z<‘igt, die Gallenblase vollkommen normal; sonst keine 
Verämlerung. Naht, ast'ptisclier Wundverlauf. KurzandauenuW 
Besserung, bald stellen sieh die häufig von Erbr<*ehen gefolgten 
Sehmerzanfälle wieder ein. Naeh dem Ergebnisse der Operation 
muss der Fall als eine LelxTneiirulgie lK*z<‘ichnet wenlon. Die 
Vergrösserung der Leber führte der Vortragende auf den Schnür- 
lappc'ii zurück, sowie auf den Umstand, dass im Verlaufe eines 
jeden neuen Anfalles eine Leborhyperaeinie eintrat, welche zur 
Bindegewebswucherung führte. 

Einen längeren Vortrag hielt Docent Dr. Herrn. Schle¬ 
singer „über spinale Schweisse uud Sehweissbahnen“. Redner 
hat zu diesem Studium Krankheiten herangezogen, welche auf 
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das Rüokeiimark beschränkt bleiben (traumatische Ilückenmarks- 
affectionen, Ilacinatoinyelie. Syringomyelie, TumortMi). Traten 
bei (li(“-('n Erkrankunj^'en iin Verlaufe iU‘r Affection Sidiweiss- 
stÖriiie^en auf und waren dieselben ■ auf Körperabschnitte, be¬ 
schränkt, welche aueli anderweitige Anomalien in Foljije der 
Rückenmarkserkrankunjr darboten, so nahm Sch. an, dass ein ge¬ 
wisses causales Verhältniss zwischen beiden bestünde, weiches um 
s<i tvahrs<‘lieifdieher wurde, je häufiger sich die gleichen Störungen 
vNded('rliolten. Die der Literatur entnommenen umi <iie eigenen 
Beobachtungen ergaben, dass lan spinalen Affoetionen sich bis¬ 
weilen in grösseren Hautgebieten Anomalien dc'r S('liweissst^ere- 
tion (Hyperidrose oder Anidrose) einstellcn, welche immer wiixler 
die gleiciie Stolle der Körperobertläche occupiret» und wtdehe Sch. 
als spinale Schweissterritorien bezeichnet, Sohdie sind, soweit 
sich di(*s bisluT überblicken lässt, eine (fesichtshiilfte, <äne ol>ere 
Extremität, eim- obere Rumpfhälfte mit der zugeliörigen Hälfte 
des Nackens, Halses und der behaarten Kopfiiaut und je eine 
untere Extremität. Die (ireiizen dieser Schweissterritorien sind 
oft nicht sehr scharf, sie entsprechen aber doch im (Jrossen und 
(Janzen den Linien, mit welchen sich die von (hu eitizelnen 
Riiekcnmarkssi'gmenten versorg-ten Sensibilitätsterritorien be- 
grenzt'ii; jetloeli sind die spinalen Schweissterritoricm viel grösser, 
als die von einem Rückenniarkssegmente vers(*rgten Haut flächen, 
entsprechen vielmeltr allem Anscheine nach mehreren zusammen¬ 
genommen. Die Beziehung zur Vertheilung der sensiblen Fasern 
ist also eine nähere, als die Beziehung zur Vertheilung der moto¬ 
rischen Fasern. Die spinalen Schweissterritorien entsprt^ehen 
wahrscheinlich <ler segmeiitabni Anordnung der Schweissfasern 
im Rückenmarke, ents])reelien also allem Ansclieine nach 
mehreren Schw(MSsnerv(;iicentren d(W Hedulla spinalis. Wahr¬ 
scheinlich liegen 3 dieser ('eiitreu, namentlich die für die obere 
Körperhälfte nahe beieinandin-, <lenn oft erkranken diese 
3 Sehwc'issterritorieii glei<dizeitig. fis ist möglieh, dass sich 
später eine weitere (iliederung segmentaler Natur für die 
Sehweissnerveneentn n wird durehfühn'n la-isc*!!, da manche kli¬ 
nische Anzeichen darauf hinweis<gi, <lass nur Theile der früher 
erwähnten Ti'rritctrieii Sehwoissanomalien aufweisen, resp. von 
dens(dl)en verschont bleiben kleinen. 

Dl(‘ Sehweis>fas(‘rn tinden sieli nai-h allen kliiiiselien Er- 
fahruTig(*n auf jeder Seite d('s Küekeumarki's, vom obenai Hals- 
inarki* an bis zum unteren Lumbalinarke. es besitzt also fast jeder 
Tlieil de\'^ Riiekenmarkc's Sehweissfasern. Bezüglich ihres weiteren 
inferspinalen Verlaufes i.st woiil Folgcaides anzunehmen: Die 
Sehweissfa.sem ziehen mit den motorischen Fasern bis zur grauen 
Substanz des Rüek(‘nmarkis, seliliessen sieh aber in ihrem peri¬ 
pheren Verlaufe nielit weit an die motorisehen Nerveti an. son¬ 
dern versorgen aimiilieriid die gleichen Ti'rritorien wie die sen¬ 
siblen Fasern. Es veriialteii sieh dii> Sehweissaiiomalien ver- 
selncdcn, je nachdem die weissc^ o<ler die graue Substanz des 
Rückenmarkes betroffen ist; ist die weisse Substanz lädirt, so 
tritt Schwitzen der ganzen gleiehnamig(*n Körperhälfte bis zu den 
Z(‘lien nach abwärts auf (ähnlich der Schädigung der langen sen- 
sibleii Bahnen), ist die graue Substanz betroffen, so treten nur 
partielle Sehweissi' und zwar in den spinalen Sehweissterritorien 

— analog den Smisibilität.'^did’eeteu segmental(‘r Natur bei 
Erkrankungen der grauen Substanz. 

In, der Cicscllschaft der Aerzte demonstrirte Docent Dr. K.”Ä. 
Hcrzfcld ein Präparat von iraematommole. Die 22jährige 
Frau fühlte sich vor ca. VA Jahren gravid. i\rit einem Male, 
nach ca. 2 Monaten, schwanden die Zeichen der Sehwaiigerschaft. 
es stellten sich aber die Menses nicht wieder ein. Selten ein ge¬ 
ringer Blutahgang, welcher auf Erosiomm der Portio vag. uteri 
bezogen wurde. Als H. die Frau untersuchte, fand er dmi Uterus 
vergrösst'rt, sonst keine Anzeichen einer bestehenden Sehwaiiger¬ 
schaft. Die exacton Angaben der Frau lies^en die Vermut hung 
auf Molensehwangersehaft aufkommen, wesshalb 11. eini' Bougie 
eiiiführte, wodurch thatsäehlieh das Ei in toto ausgestossen 
wurde. In demselben fand sich der 11 mm lange Embryo. An 
der Innenfläche der Eihäute waren zahlreieh(', mit Bluteoagulis 
gefüllte Protuberanzen, Eruehtwasser fehlte. Diesen Pxduud hat 
Prof. B r e u s als eine typische Erkrankung hesehrioben und ihr 
den Namen Haematominole oder subclioriale.s tuberöses Haema- 
tom der Deeidua gegeben. Tn neuerer Zeit hat jedoch J ul. N e u m a n n 
di(*so Bildungen als eine Fleischmole angesehen und ilire Ent- 
sL'hung durch primäre Blutungen erklärt. Dies<‘m Autor scheinen 
aber andere Fälle Vorgelegen zu sein, denn II e r z f e 1 d inass 


sieli nmdi dem heute vorliegenden Präparate für die Richtigkeit 
der Aiiseliauungen von Breus ausspixMiiien. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Blgeaer Herlcbt.) 

Sitzung vom 14. März 1900. 

I terr Ewald ; lieber Hetolbehandlung. 

Von air den Mitteln, welche in den letzten Jahren zur Be- 
handlung der Lungenphthise empfohlen wurden, hat sieh auf die 
Dauer kidnc" einer allgemeiium Anerkennung erfreuen können; 
ln den letzten Jahren wurde von Länderer die Zimmtsäure 
und das zimmtsaiire Natron („lletol“) emi)fohlen und stüne Bc- 
obneiitungen von mehreren Autoren bestätigt; aus der Erb’schen 
Klinik (Fritz F r a e n k e 1) kam in den letzten Wochen eine 
über 10 Fälle berichtende Arbeit, i. der die Erfol.go Lander e rs 
nicht bestätigt W('rd<-n konnt<ui, 

l'ortrageiitler hat schon auf die erste Empfehlung des Peru- 
htdsams <lureh Länderer hin, vor 10 Jahren, Versuche mit 
ctiesian Mittel nngest(‘llt, sie aber wegen eines plötzlichen Todes- 
lalh's. denn <‘r als Eettembolie auffassen zu müsstai glaubte (was 
die Seetion ührigons nicht bestätigen konnte) wieder abgebrochen.’ 
Seit eiiKoii Jahre nun behandelt er mit dem von Länderer, 
<*ingeführt('n lletol; und z\var 25 Fälle von Luiigentuberculose. 
worunter nur 1 Fall von reiner Kehlkopftubcrculose. Alle diese 
waren bei beginnender Behandlung in einem Stadium, das den 
von li a n d e r e r aufg(.*stellton Forderungen entspricht. 11 waren 
ganz fieberfrei, 10 hatten längere fieberfreie Perioden, nur 4 
ffoherfen dainu'nd. Grössere Oavenien waren in keinem Falle 
iiaehweisbar, dagegen immer Tuberkelbacillen, bis auf einen, aber 
trotzdem ganz sicheren F'all. Die Behandlungsdauer schwankte 
zwischen 18 u. 300 Tagen. Die Injection nach Länderers Angabe 
intravenös, langsam steigend, in raaximo 15 mg. Die Technik 
ist einfach; S e h a d i g u n g e n sind niemals beobachtet worden. 

Die exi)erimentellen und theoretischen Mittheilungen 
I, a n d e r e r's seien von Fr. F r a e n k e l schon beleuchtet; 
er wolle sich auf den klinischen Theil beschränken. 

Eine besondere Einwirkung auf dass Allgemeinbefinden 
war einmal, wie schon Länderer selbst anfiihrt, eine eigen- 
thümlieho Nra'gniig der mit Hetol Behandelten zu Haemo- 
pt.vst'ii, freilich meist allerleichtevSter ArL Zw'eitens eine 
inerkwürdigt' Schlafsucht, so dass manche Pat. aufge¬ 
rüttelt werden mussten; wie weit hier das suggestive Moment 
eine Rolle si)iele, müsse dahingestellt bleiben. 

Die Färbbarkeit oder Häufigkeit der Bacillen im Sputum 
wurde nicht heeinflusst. 

Ein Einfluss auf die Temperatur war ebenfalls nicht 
zu eonstatiren, auch nicht auf die Nachtschweisse. Ein 
Pat. führte .seinen Tremor auf die Injectionen zurück. 

Die (ügeiitliehen Heilerfolge sind nun: ein entschie<]ener 
Erfolg in 3—4 Fällen, Besserung, wie man sie auch sonst sieht, 
in 5 Fällen, keine Besserung in 6 Fällen, unaufhaltsames Fort¬ 
sehreiten des ProeessCvS in 10 Fällen. 

Ein Fall nimmt eine Sonderstellung ein, insofern er nach 
300 Tagen unter den klinischen Symptomen der Lungen- 
tuhereuloso, mit Bacillen im Sputum bis zum Ende, starb und 
die Seetion (Obd. Dr. Oesterreich) zwar eine Anzahl 
von Cavernen mit fibrösen Wandungen und starker Verfettung 
tles rechten Ventrikels, aber nirgends frische Eruptionen oder 
Ulcerationen, also eine anatomisch geheilte Lungen- 
tubereulosc? ergab, die zum Tode führte! 

Der Unterseiiied zwischen seinen bescheidenen Erfolgen und 
den guten Länderers sei schwer zu ('rklären. Sein Material sei 
j -denfalls für die Jlohandlung sehr günstig, da sich diese Ee^^^ 
i?ri Krankenhaus durchweg unter besseren hygienischen Verhält- 
!<:.ssen b(‘finden, als zu lTau.se. 

Vortr. sehllesst damit: Die Erfolge der Hetolbehandlung 
haben nicdit <len Erwartungen entsprochen, welche mau nach den 
Empfehlungen a n d e r e rs und anderer Autoren erwarten 
konnte. Immerhin sind die.'^e Injectionen so frei von üblen Zu¬ 
fällen, das.'.j sie einer weiteren Prüfung wohl werth sind. Er 
seinerseits W(‘rde sie jedenfalls fortsetzen. 

Zur Frage, wie die Erfolge Länderers zu erklären, be¬ 
merkt Vortr. noch, das.s hier einerseits wohl die güri.stigen klima 
tischen Verhältiii.sse in Betracht gezogen werden müs.^en. anderer 
seits, wie F raetikel hervcu'gehohen habe, zu bedenken sei. da.s> 
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»ich tiicse Erfoli^e nicht wesentlich von denjenigen unterscheideii. 
die anderwärts aueh ohne Hetol erzielt werden. 

IM 0 u B s i o n : Herr Länderer a. G. : Es sei immer 
rwtHkiniissifr. au eine neue Methode nicht mit zu grossen Erwiir- 
tuiipeii lieranzugehen. Zunächst geben Alle, die sich mit der Hetol- 
ithaudlunijr lH*scliiiftigt haben — und diese mehren sich in der 
lefztHi Z<*lt — ohm‘ Weiteres zu, dass in vorgeschrittenen PMIleu 
Uiit Hetel nichts zu erreichen ist. Eliue genaue Statistik ist w’ohl 
uicbt iiaiglidi. da ja zu vielerlei P'actoren niitspielen; vorläufig 
»Düsstc man wenigstens davon absehen. Doch gestatte ein Be- 
oJiaditiiiig.smaterial von 7—800 E'iilleu, wie sein eigenes, schon 
eiüij;e Sclilüsse zu ziehen. 

1 »ie Neigung zu H a e m o p t y s e habe er selbst von Anfang 
an licrvorgehoben; ob sie al>er grösser sei, als bei nicht mit Hetol 
Ih lianticlten. sei schwer zu entscheiden. Die Schlafsucht 
halle er nicht i>eol)achtet. vielleicht habe E w a 1 d die Dosen etwas 
hmü genommen. ZurTeniperatursteigerung bemerkt er, dass er doch 
jrlaiilH*. da.ss Hetol ln vorgeschrittenen Fällen Temperatu r- 
e r li il h n n g liewirken könne, was vielleicht auf zu hohe Dosen 
ziiHit kznführen sei. 

I>ass seine E^rfolgo wesentlich auf die Sanatoriumsbehandluug 
ziiriickzuführen seien, glaube er schon dosswegen zuriickwelsen zu 
können. <la er 36 E’ ji 11 e rein poliklinisch behamlelt habe, | 
von welelien 11 gebessert wurden. Auch andere Autorfui hätten | 
poiikliniseli solche Resultate erzielt. Gewiss sei es gei'ade bei der 
Tnlierciilose schwierig, zu eutschciilen, ob ein Eh-l'olg der Hetol- 
liehaudiung z uz n.sch reiben .sei oder auch so gekommen wäre. Doch 
spriiehen einzelne Beobachtungen da doeh deutlich für 
erstere Aviffassung, so z. B.. elu Herr leidet an doppelseitiger 
XelionlKMlentuberculose und Tuberculose des Saraonstranges. die 
vorher schon vielfach vergeblich behandelt wurde und unter Hetol 
in einem hallien .Tahre abheilt. 

.\elmlich wenn l>ei Patienten, die Jahr für Jahr nacli Davos 
Zehen, trotzdem aber sich langsam verschlechtern, uun unter 
Hetol ein Stillstand elntritt — dann muss man doch an die Wirkung 
des Medie-.unents glauben. Aehnliches sah er bei alten tuberculösen 
Fmeln. 

Er spreche in eigener Sache und nehme es desshalb Keinem 
ÜW. wenn er hinter seine Ausführungen ein EYagezeichen setzen 
wolle. Aller es seien doch eine solche xVnzahl von Bestütigungon 
crfnljit. dass man der Methode eine gewis.se B(*rechtigung nicht 
alispn'chen kiiniie. 

Herr Tobias: Im Aufträge seines Chefs, des Herrn U e n - 
vvrs. lierichtet er über die im letzten Jahre in Moabit mit Hetol 
ei'tiiiohtcn Elrfahningen. F]s wunlen 52 E^älle behandelt, davon 
shihl or 7. als naclt L a n d e r e r ungeeignet, aus. Von den ver- 
MoflHndon 4.Ö sin<l 12 (»vheldich gelvessert, 9 gering gebessert, Ö un- 
Ti^hiiidcrt. l.'t verschlechtert und zwar davon 9 gestt>rben. 

l'as Resultat: Die Hetolbeh.'indlung nach Länderer ist 
iins< hiidUch; dieselbe Vene kann .50 —60 mal hintereinander benutzt 

wt-nloii. 

In Fällen von reiner Tuberculose hat sich ein Ein¬ 
fluss nicht erkennen las.sen: der Verlauf ist derselbe, wie er 
aiKli sonst unter günstigen Verhältnissen beoba<-htet wird; bei 
Kiickkchr in die alh*n Verhältnisse tritt auch wieder Verschlech- 
t* nm« vin. 

H«i .M i .s c h 1 n f e c t i o n tritt nach 4—6 monatlicher Be- 
Mudlini" ein Einfluss auf die Secretion ein: sie wird spür- 
iJ'livr. jnl(M,ii ohne eine Avesentliche Aeudening des Bacillen- 
ci jiiltcs. Der Verlauf schien verlangsamt. Ein Einfluss atif tuber- 
ful.js** <; 0 s (• h w ü r e konnte in keinem Falle eon«.tatirt worden. 

Hirabsetzuiig der Temperatur Avar nicht zu bemerken, 

*ohl alx'r gelegentlich leichte Erhöhung. 

\ Oll s e h 1 a f s u 0 h t, wie sit? E w a 1 d anfiihrte. konnten sie 
ni'lits iH'oliachten. 

Iii pathologiseh-anatomischer Elinslcht konnte makroskopisch 
'in Einfluss henierkt werden, mikroskopisch sind die Unter- 
i'Jnning*-!! noch nicht abgeschlossen. 

''o vifl steht fest. da8.s im Hetol ein speciflsches Heilmittel 
nidit geir(.|»en ist. 

n s e m a n n : Vor 9 Jahren wurde ein ihm nahe- 

laTi. mit anscheinend schwerer Tuberculose von 

hw»'.! ^ behandelt und überraschend gebessert, was bis zum 
7 ^* nnhält. Dies war für ihn die Veranlassung, den Eln- 
tnrnis.^ ^jnuntsäure auf den tul)erculö.sen Proecss vom ana- 
»iifh ^fi^ndpunkt zu studiron. Elerr L a n d e re r habe ihm 

sf'lne ThlerA’ersucho zugänglich gtunacht. 
ein«-an mikroskopischen Präparaten von Kaninchen 
Fm''^andlung des Tuberkels, wie man dies niemals 
Kr ablaufeuder Kaninchentulierculose zu sehen bekommen. 

«tTirt t . Angaben Lande re r’s und demon- 

Fwl'? '”'l‘™l«'Pi»i-lio Präparate. 

Ul T '‘ank : Seit ein und eiiihalb Jahren wendet er die 
nur ‘ ^ gelernte Hetobehandlung an. Er könne 

bfrilsl!,,’ * Standpunkte des Praktikers nur freudig zu 

bnpt ein Mittel zu haben, mit AV'clehem man über- 

Tuberculose ausrichten könne; denn es sei 
i^‘'iilf‘n 7 ir Kl Patienten In ein Sanatorium oder nach dem 
Toi genüge, dass keine schädliche Wirkung 

Fülirmu In der Poliklinik der UniA-ersItät Aviirden 

fonstifii* behandelt. Eine schädllehe W'irkimg wurde 
inii I bnbe nicht Intravenös, aond(‘rn intramusculilr 
'‘Ivlit Wppkt schmerzlos sei. Neigung zu Blutung Avurde 

*''• nie Versuche würden fortgesetzt. 


Demonstration: 

Herr Al bu: eine Patientin, die nach Operation eine seit 
10 Jahren bestehende liebergallenflstel zurückbehielt. 

Hans K o b n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t4 m^dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 26, Januar und 2. Februar 1909. 
Häufigkeit der Tuberculose bei den Eingewanderten in Paris. 

Die Statistik A^on Barbier umfasst 431 Tuberculöse, 292 
Männer und 139 EYauen. Davon waren blos 181 80,4 I’roc. in 

Paris geboren, die ülnägen eingeAvandert. .Ungefähr 40 l*r<»e. der 
Letzteren ziehen sich die Krankheit In den ersten 10 Jahren zu 
und fast alle sind erblich nicht belastet, sie Averdeii also durch An¬ 
steckung tuberculös. Der Alkoholismus ist sehr verbreitet unter 
ihnen. GoAvisse Gegenden (Departements; E'rankrei(‘h.s. wie die 
Bretagne, Normandie und die centralen Theile liefern einen relativ 
hohen Procentsatz. 

Typhus ohne Fieber und mit Serumreactlon. 

E t i e n n e - Nancy berichtet über einen E'all von Typhus mitt¬ 
lerer SchAA'ere, wo .sämintliche Eh-.scheinungen aus.ser EMeber und 
Roseola vorhanden w'areii; die .Serummviction AAmr sehr deutlich, 
die Agglutinationskraft .sogar (*inc sehr hohe. 

W l d a 1 erlebte zwar nie einen Avirkllch fleberlosen Typlius- 
fall, aber gegen E^ude der Krankheit, oft eine Art Dissociatioii der 
Er8eh«Mnungeu. so dass die Allgemeinsyniptome bestehen blieben 
und das E-ieber nach regelmässigem Abfall A'öllig scliAA’aud oder 
auch umgekehrt letzteres bestehen blieb tind der Patient sich sonst 
eines guten Belimlens erfreute. W. hält es wohl für möglich, 
dass bei besonders di.sponirten Personen (Idiosynkrasie) die Dis- 
sociatioji bis zum Aeus.sersten geht und A'on Beginn «ler Krankheit 
an das Fieber fehlt. 

In der Aveitereu I>isc\issi<m machen S i r e d c y , G 1 e u a r d , 
Chauffard auf die Möglichkeit von Irrthünieni bei der Tem- 
peraturme.ssimg aufmerksam: die.selbeii können auf Nachlässigkeit 
des Wartepersonals zuriiekzuführen sein, ferner müsse di<* Mes¬ 
sung alle 8 Stunden und zwar rectal vorgeuommeii Averdeii, um so 
wichtige E'ragen zu entscheiden. 

Die Organsafttherapie mittels des vom Hunde entnommenen 
Magensaftes. 

I.. e (4 e n d r e fügt den von L a n n o i s und Barth mit- 
getheilien E'ällen 6 Aveitere hinzu, avo Patienten mit allen miögiichen 
Magenatfectiouen priixiärer oder secimdärer Natur (mit Hypo- oder 
Ai>epsie) ni.sch durch da.s G a s t c r i n geheilt Avurden, während alle 
anderen Mittel vorher versagt hatten. Noch 3 weitere E'älle von 
anderen Aerzten anfülireiid. .so dass uun mH jenen von F r e m o n t 
13 positive Resultjire vorJicgcn. spricht L Gendre die U»‘ber- 
zeugung aii.s. dass diu- mich E" r»'m o u t's Methode geAvonneiie 
Magensjitt in allen E'ällon von MagenafTectionen. mit Ausnahme 
der carcinomafiisen. zu versuchen Ist. Elr Avird fast immer Besse¬ 
rung. oft sogar IL'ibing bringen in Fällen, gegen Avelche wir bis 
jetzt kein wirksames Mittel gekannt haben. 

L i n o s s i e r glaubt, dass die.se guten Resultate nur der 
Wirkung von Salzsäure und Pepsin zuzuschreiben sind, die eben 
ln dem Mageu.saft des Hundes in Aveit grösserer Menge enthalten 
sind. Avie in den geAvöhnlich den Dyspeptikern verordneten Mediea- 
nienlen. Mangels diese.s Humhunagensaftes, der ein sehr theuivs 
Mittel sei. könnte man eine sehr Avirk.same Salz.säurepepslnmetli- 
eation mit den SalzsiiiirwlAveisslösungeii in hoher Dosis, wie sie L. 
vorgeschrieben habe, einleiteii; irniuerliln liesitze jtHloch ein natür¬ 
licher Magensaft eine goAvisse Superiorität über die pharma- 
ceutiseben Producte. St. 


Verschiedenes. 

Entscheidungen des R e I ch sve r s i ch e r u n g s a m t e s; 

1. A^erliist des Restes der Sehkraft auf einem von früher her 
schadhaften Auge ist mit einer niedrigeren Rente (20 Proc.) zu 
entschädigen, als wenn das verletzte Auge vorher normal war 
R.-E. vom 23. VI. 1808. Pr.-L.-No. 3401/98. 

2. E’ür den Verlust eines Auges und Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe des anderen auf 7, bol gesteigerter EmpflndHchkeit des 
letzteren gegen äussere Reize sind 50 Proc. der Vollrente anire- 
messen. R.-B. vom 31. V. 1809. 


-JDIUVUeCB.«U KOUneD, 

wenn das Eiwelss noch nicht durch Anwendung von heissem 
Wasser u. s. w. ausgefällt ist, nach J. T. R u g h sehr leicht durch 
unverdünntes Wasserstoffsuperoxyd entfernt werden. Bel älteren 
Flecken ist wiederholte Anwendung und Reiben nöthlg. Die Ge¬ 
webe erleiden durch das Mittel keinerlei Veränderung. (Phila¬ 
delphia med. Joum., 12. August 1899.) p L 


Therapeutische Hotixeu. 

Jodopyrln ist ein Antlpyrln, In welchem der eine noch sub 
stitnirbare Wasserstoff Im Pyrazolonkem durch Jod ersetzt Ist. 
Es Ist völlig geruch- und geschmacklos, in Wasser und kaltem Alko¬ 
hol schwer löslich. Zahlreiche Versuche haben eine antifebrile, 
autiseptlsche und schmerzstillende Wirkung des Präparates er¬ 
geben. 
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Spocioll hat i‘s sich nls sicheres. anK<‘nelinies imrt i’elativ iiii- 
gefähiiic'hes F i e 1> e r m i 11 e 1. ferner als antirheumatisches 
Mittel bei M u s k e l r h e u in a t i s m u 8 , acutem uiul chronischen! 
Gelenkrheumatismus, als schmerzstillemh's iMitlel bei 
Gicht, als Specith uni jjfeKen ln f l u e n z a bewälu't. Seine auti- 
neuralirische Wlrkting kam zur Geltung bei Ischias, Intercostat' 
neuralgieii, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, laiicinireudcn Schme( • 
zell bei T a b e s. Bei M e n s t r u a t i o n s k o l i k e n hörten die 
Schmerzen bei der Anwendung von O.a—l.u als Su[*p*>sitorium, 2 bla 
Ssfiindlieh, prompt auf. Auch die Dolores osteocopi 
Syphilitischer wurden beseitigt, liier, wie bei Asthma bronchiale, 
ist die gilustige Wirkung auf das Jod zurückzuführeii. 

Die Verabreichung geschieht zw(‘ckm:isslg trocken in Pulver¬ 
form mit Xachtrinkeii von Wasser o«ler Mih-li. Die Eiuzelgabe ist 
bei Erwachsenen 1,0 Z —4 stliudlndi. bei Kindern von 1—lo Jahren 
0,1 O.r». hei iilteren Kindern k öiiinl täglicli. l'ngiinstige 

X<'benwirkungeu wurden nicht beoliacditiu. 

<J u 11 k c r s ; Feber die therapeutisclke Vin-w <*ndmig di's .lodo- 
Iiyrins [Jodaiitlpyrin]. Therap. Monatsh. l.spp, Nov4'ml>er.» 


T’nter dem Namen N e c t r i a ii i n sl4‘ll0'n B r a und Mon- 
g o ii r, die eifrigen Verfechter «ier parasitiiren Tln^orie des t'arci- 
noiiis. aus Nectria diiissiraa. dem Ivrel>sparasiten tlt'r Vegetabilieii. 
ein flüssiges Präparat her, welches specitis^lie Wirkung g4*geu 
t'arci MO in haben soll. Bei Thieren und Menschen, welche 
Träger carcinomatöser Neubildungen sind, tritt bei siibciitaner In- 
jecti4>n von r» cem des Mittels ausgesprochene AllgMumMiirtnictlon 
(Temperatiin*rliöhung um 1—2 Grad. Piilsln'schleuiiigung, Herz¬ 
klopfen, Kopfschmerzen u. s. w.) ein. während bei gt'suiiden Thieren 
keinerlei Ueaction sich einstellt. ß r a und M o u g <» u r wandten 
nun das Nectrianin in 14 Fällen von luoperalihmi Gehärmiitter-, 
1 von ditto Magenkrebs und 1 Fall von Gesiclits«']»itlu‘li4)m an. 
Die unmittelbaren Folgen waren stets Vermiudin-ung od»“r völligiu* 
Nachlass der HaemoiThagleu und des eiterigen Aiisrtusst's. manch¬ 
mal Neigung der Neuhildiing zur relierhäutung und zeitweise 
völlig(*r Stillstand im Wachsthum. Die Besserung hält nur au. so 
lauge die Injectioneu gemacht werden lind ist das Anfhöreii der¬ 
selben stets von neu auftretenden Schnim-zeii, blutigem Ausfluss 
11 . s. w. gefolgt. Diese so günstigen localen Krf4)lgt‘ haben je¬ 
doch bei keinem Kranken eine B»‘sseruug des Allgemcinzustainh's 
herbeigeführt, vielmehr magerten Diejenigen, welcher in voller 
Kachexie waren, weiter ab und 4‘s trat sclili4'ssli<-Ii d(‘r Tod in 
Folge der allgomeiiieii Intoxicatioii ein; bei aiulereii. w^üche noch 
nicht so heruntergekommen waren, hielt sich der Allgemci-nznstaml 
wie am Beginn der Bchundlnng. Das Nectrianin ist daher als ein 
rein locales, mehr symptoinaiisches Mittel anzns«‘hcn. w»‘h-hcs 
Wegen seiner liervorrageud .skäimtM'z.stilhmdeii Eigimsi'haften v»>r 
Allem den Morphiumgebrauch bei (’arcinom eiiizuscbränk<m be- 
rnfeu scheint. (Revue medicale No. 295, 28. Februar lOtKt.i St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. März 1900. 

— Durch eine Ende des vor. Jahres ergangene Allerhöchste 
\'ei ordnuüg ist der Vollzug des I m p f g e s e t z e s neu gt*- 
n-iiclt worden. Die Be.stinimiingeu dieser Verordnung — wir 
bringen sie an anderer Stelle dieser Nummer zum Abdruck -- 
<lie auf Beschlüssen des Bundesmthes beniheu und im ganzen 
Reiche im Wesentlichen gleichlauTeiid zur Khiführung gelangen, 
bezwecken eine schärfere ('ontrole des Impfgeschiiftes behufs 
besserer Sicherung des Erfolges der Impfung und möglichster Veu-- 
hütnng von Inipfschädiguiig»m. Dass eine sohäu* (ontrole nicht 
iilierflüssig ist. winl ziig<*g4‘b(Mi wenhm müssen, wenn man si^-h 
erinnert, dass gewisse imiifgegiierisidie Acrzt<‘ sich «»ffentlich ihrer 
zahlreichen l^elilimpfuiigcn gerühmt lialwii und dass jed(>r Fall 
von Impfschädigiiiig als Argument g»>g»'n dit* Imid'niig ausg»‘be\Uet 
wird Dageuen bringt die ('ontroh' für die Aerztt*. di(‘ bisluu- ihre 
hnpfiiiigen vollkommen frei aiiszuüb«‘ii g*-wohnt waren, manch«» 
riibetiueiiiliclikeitcu mit sich iiml mnm'Uilich ält«»!«' Aorzt»», die 
s««it vielen Jahren erfolgreich g(>itnpft lialM'ii. sch«‘im*ii «»s. wi«* wir 
aus uns zugegangenen Zuschriften erscln>n. nicht glaiib«m zu wollen, 
dass sie nun plötzlich n«M-h ^ nacli § :i Abs. 2 der Verordnung -- den 
Nacliw<‘is erbringen sollen. ..dass si«* miiidesleiis zw(‘i «■>ffciitli<*beii 
Inipfuiigs- und «»beiiso vielen \\'ie«l<‘rimpfung.stGrminen beigewolmt 
und sich die erforderlichen Kenntnisse über Gewinnung und Er¬ 
haltung der Lympii«* erworben halnui“. Es sind aber, wi«» wir in 
Beantwortung iiK'lir«»!-«*!' Frag«-n hiermit f«‘Stst(‘ll(»n. iiaeb der Fas¬ 
sung der angczogeiien Bestimmung auch jene Aorzte. welche bisher 
sclnm das Impfge.scbäft ausgoübt haben, von der Erbringung «les 
<'-cforderten Nacliweises nicht entbunden. Es wird jedoch di«» Be- 
schafTuiig dieses Nachweises keinen besonderen Schwierigkeiten 
begegnen; die Beiwohnimg bei mindestens zwei öffentlichen 
und "ebenso vielen Wiederimpfimgstermfnen kann nöthigenfalls 
nachgeholt werden, und bezüglich des Ausweises der erforder¬ 
lichen Kenntnisse über Gewinnung und Erhaltung der T.j^mphe 
werden die Behörden sich mit einem amtsärztlichen Zeugnisse 
begnügen und von einem solchen des kgl. Centralimpfarztes ab- 
schen k'inneu. 

Es ist kein Zweifel, dass die Aerzte im Interesse der einwand 
freien Durchführung der Impfung sich ln diese ungewohnten aber 
immerhin geringfügigen Beschränkungen gerne fügen werden. 

— In Berlin hat sich unter der Zustimmung der Mehrzahl der 
Doceiiten der Zahnhellkunde an den pretissischen Universi¬ 


täten ein Comite von Zahnärzten gebildet, <h»ss«.»n Zweck ist, du» 
gegenwärtigen P r o in o t i o ii s v e r h ä 11 n 1 s s e der Zahn¬ 
ärzte in günstigere Bahnen zu lenken. Das Coinltf», au dessen 
Spitze die ITeiT<»n Dr. Katz. M a m I o c k und Misch steh«‘n. 
l»cabsichtigt, zunächst an dh» me«licinlschen Facultiiten un«l die in 
Betra<'ht komnuMulen MiniKterl«»n eine Elngalte zu richt«?ii. worin 
gebeten werden soll, eineu dem StiuUengung und «1er BerufsthätiR- 
kelt d«»r Zahnärzte «»ntspreelieiuleii eigenen Doctorgrad zu sdiaffeii, 
~ Für die AlitheiUmg für inner«» Mediciu der 72. Natur- 
f«uschevv<»rsanimlniig in Aachen werden <li(* Herren Prof. Wes«»- 
n «» r und San.-Rath II o m m e 1 s h e i in als Einführende fuii.i;ir«‘u. 
P.<»i «h'iiselbeii sind Vorträge und I)(‘mofistrationen. dh» für di«» f,'«?- 
iiiinnte AlUiieiluug bestimmt sind, bis spät«»stens Ende Ajkril atizii- 
I.U'l«!«*!!. 

- Das Foinitf» des 1. int«‘i‘nationaIeii F o u g r e s s «»s für 
ä r z i 1 i c Ii e S t m ii d e s a n g e 1 e g e n h i» i i«» n und D e«« nto- 
1 «> g i «•. «h»r vom 22. l«is 28. Juli ln Paris stattfimleii soll, gibt l>e- 
Uannt. «lass die französisch«»!! Eist‘iil)ahnen eine Preiseriiiässigmis 
von .“>0 Pr««c. für «ih» (A»ugr«»ssmitgli«»dcr eiutreten lassen. LMe zu 
«h*r Erlangung der Ermäs.siguiig nöthigeii N.ichwei.se wenleii gliMt li 
z«'itig mit d«»r Mitglif*dkart«» ahgegeheu. Die Gebühr für letzt«»!«» 
beträgt l."» Fr. und ist vor d«»m 2(t Juni an den Scbatziin»ister des 
r« iigi i»sscs, M. Pierre M a s s o n . 120. Boulevard Sahit-Gerniain. 
Paris. <»inziis«»nd«‘U. Die Giltigkeitsdau«*i‘ für die zu «»niiässigt«»in 
Pieis«» g«dieferteii Fahrkarten ist vom 20. Juli bis 20. Augiisi. 

- Pest. Portugal, ln das Kraukeuliaiis von S. Antonio 
zu Porto wurde am 12. Februar ein Kranker aufgeiiomimm. dessen 
Ijeideu sich nachtrügllch als Pest erwiesen hat. Nach Erkliinin.s 
der «lortig«»n Beluirdeii hand«»lt es sich um «»inen deiiilich g«»k(»i]ii- 
z«»ichii4*t«»ii Einzelfall, von dem für den allgeimdn«*n Gesnndlieiis 
ziistaii«! k«‘inerl<*i (iefahr «»ntstelien krönm». da di«» Ahsperriing niir 
allen V<»rsichtsmaassr«»geln erfolgt ist und das Haus, in welclieiii 
der Kranke wolinl«», gründlich desinfteirt w«u-deu ist. — Kaplaiul. 
Im Haf«‘n von Kajistmlt sind am 7. März 2 P«».stfUllc auf eiiieiu :ni-< 
Rosario «»ing«»tr«jff«»neu Schiffe amtlich festgo-stellt. — Argeiititn«*n. 
Na< li einer Mitlh«»ilnng des Gesiunlheiisamtes zu Buenos Aiivs 
waren in Rt>sari«> bis zum H. F(*briiar 27 Personen an der B«»iileii- 
p(»8t erkrankt, und zwar alle in einem bestimmten Theih* dor 
Stadt, welcher allein nls Pesthenl gilt. Von den ErkraiikWH 
starb«»n 18: di«» Ohductiom'u der E<*i(-hen haben es atis.scr Zweifel 
gela.ss«»}!. dass B«»iilt*up«»st die T«)d<*sur.sache gewesen ist. Am 
•l. F«»bruar l»«»fan<leii sich noch 9 Kranke ini Isolirhospital. s«‘itlu»r 
waren neue Erkrankung«»u an der Seuche bis zum 8. Febniiir niclit 
vorg«»komiuen. — Brasilien. Die Sta«lt Sao Paulo ist am 12. I*el>r.. 
iia«lul«»in s«»it 20 Tag«»n kein IVstfall mehr vorgekommeii ist. für 
rein «»rklärt. di«» saultär<»n Si«*herh«dlsinaassreg(du sind in 
th»ss«»ii wi«»der aulgeh««ben. — I'araguay. Vom 17. l)is 22. Januar 
sind in Asuncion nach Angalie des «lortlgen Natk>nalg<‘suiidb«»itiv 
raths weder Erkrankungen noch Todesfälle au der Pest beobachtet, 
am 2*1. Januar aber wurden 2 neue Pesterkrankungen festgestellt. 
— Nf»u-('aledoni(»n. Vom 9. bis 21. Felu’uar sind in Nimiea 13 Er¬ 
krankungen und 7 Todesfälle an der Pest gemeldet. (V. d. K. G.-A-; 

— In der 9. Jahreswoche, vom 2.5. FVbruar bis 3. März 
hatten von deiitseheii Städten über 40 900 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 51,6, die geringste Schöneberg mit 
11.6 pro Jahr und ItXMl Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
G«»st«)rhen(*n starb an Masern in München: an Scharlach in Alten 
dorf: an Diphtherie und Croup in Brandenburg. 

— Von der russisch-holländischen Sanitäts- 
a h t h e i 1 11 n g . welche in Laurenzo-Marquez schon vor einiger 
Zeit angekommen war. fehlen seit dieser Zeit jegliche Nachrichteu. 
da ihre Telegramme bisher «»infach ziirückgehalt.eii worden simt 
Wie die ..Düna-Ztg.“ von coinpetenter Seite erfahren hat. ist 
russisch-holländische Ambulanz von den portiigi(»si.scheii Behoniei 
in L<«urenzo'Marquez widerrechtlich zurückg«dialt«*n worden, s*» 
dass «li(* rn.ssische und die holländische Regierung gebeten wermm 
mussten, «lie nöthigeii Schritte zu thun, damit die Ambulanz. Q''’ 
W«»item»ise nach l’rätoria antreten kann. Petersb. nieii. u- 

- Von der Kunst- und Verlagsanstalt Th. K ö u i g in München 
erhalten wir zur Anzeige an dieser Stelle eine grosse Photogravtire 
des bekannten Bildes von Gabriel Max: ,.C h r i s t u s a > 
A r z t“. Das Bild stellt die Wiedererweckung des Töchterlein 
.lairus dar und zeigt den JCrlöser atu Bettraiide des auf dem nag 
leblos ruhenden Kindes sitzend, den Blick voll tiefsten Mltgetuu - 
auf die rührende Gestalt geheftet. Das Gemälde ist eines 
Meisterwerke des Künstlers und hat wesentlich zur 

seine.« Weltrufes beigetragen. Auch die Beproduction iist , 

lieh geliiugen; die Bildgrösse ist 60:47 em. 

100 :72 cm. Der Preis dos Blattes beträgt 2,0 M. Nälieie.^ nu 
sich in einem «1er heutigen Nummer beiliegendeu Pnispeci. 
Ausfiihrungen wir darin vollkoniuien beistimmeu, da.ss 
einen passend«»!! und vornehmen Wandschmuck für jede arztn 
Wohnung bihlen wird. 


(H o c h s c h u 1 u a c h r i c h t e n.) ^ 

Giessen, Dr. Friedrich Best aus Wermelskirchen m 

Rheinprovinz hat sich als Prlvatdocent für AugenheliKuu 


uauiiiLiiL. , . 

Greifswald. Prof. 8 t r ü h l ii g wurde 
Professor und zum Director der mediciuiscliou Poliklinik ein« 
H a 11 e a. S. Am 10. März habilitirte sich Herr Dr. K-, 
ein Würzburger, mit der Schrift: ..Bacteriologlsche und 
Untersuchungen über leichte Fiebersteigeningen im Wochi»nDct 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
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Heidelberg. Der a. o. Professor der Pharmakologie 
Z. Oppenheimer erhielt den Titel eines Hofrathes. 

Marburg. Herr Gehelmrath Prof. Dr. Küster ist an 
l iuer Cholecystitis erkrankt und musste sich einer Operation unter- 
xiehen. 

Athen. Dr. P r o t o p o u 1 o s wurde zum Professor der 
Ifcrmatulcigle und ernannt. 

C a t a n i a. Habilitirt; Dr. O. M o d i c a , bisher Prltrat- 
doceut au der med. Facultät zu Bologna, für gerichtliche Medicio. 

Cork. Der Professor der Materia medica Dr. C. Yelvertoii 
r e a r 8 0 n wurde an Stelle des verstorbenen Prof. O ’ S u 111 v a n 
zum Professor der Chirurgie am Queens College ernannt. 

Genf. Der a. o. Professor Dr. H. Oltramare wurde zum 
oidentlichen Professor der Klinik und Poliklinik für Haut- und 
(’.eschlecbtskrankheiten ernannt. 

I n u 8 b r u c k. Privatdocent Dr. H. M a l f a 111 wurde zum 
iiuss 4 'rorUentllchen Professor der gerichtlichen Chemie ernannt. 

Kopeuhagen. Der Professor der Pharmakologie Dr. 
II. C. J. Gram wurde ziuu Professor der Modicin ernannt 
Zürich. Als Nachfolger des nach Marburg berufenen Prof. 
P. i b b e r t wurde eiustimmlg Prof. Dr. Paul Ernst, z. Z erster 
.tsslsteut des pathologischen Instituts in Heidelberg, ein geborener 
Züricber, vorgcschlagen. Derselbe hat den Huf bereits erhalten 
und angeuomuieu. 

(Todesfälle.) 

Mit schmerzlichem Bedauern verzeielmen wir heute das Hiu- 
s<‘heiden eines Maunes, den der ärztliche Stand, und die bayerischen 
Af'rate besonders, mit Stolz den Ihrigen genannt batten, des Kreis- 
medirinalnithes Dr. Friedlich Ernst A u b. Er wunle am 14. ds. 
ln dt*r Abgeordnetenkammer von einem apoplectischeu Anfalle be¬ 
troffen. dom er am in. ds.. Ira 03 Jahre seines Lebens, erlag. Mit 
Ibm Yorlioron die deutschen Aerzte einen ihrer fähigsten Köpfe und 
einen Mann, der wie kein Anderer seine Zeit und Kraft für sie ein- 
seuto. Aub hatte 2 Interessen. In denen er ganz aufgiiig. die 
aationallil)erale und die ärztliche Sache. Vermöge seiner hervor¬ 
ragenden parlamentarischen Begalmng .schon frühzeitig, wie in den 
Ijndtag. PO auch in die ärztlichen Standes Vertretungen delegirt, 
hat er in diesen, und zw'ar sow^ohl in seinem engeren bayerischen 
Vateriande, wie Im deutschen Aerztevereinsbunde bald maass- 
s.v|)en(len Einfluss gewonnen und eine überaus fruehtliare Tliätig- 
Jifit entf.altet. Es ist der beste Bew'els für das hohe Ansehen, das 
■lubM den deutschen Aerzten genoss, dass nach Graf's Tode 
<iie Leitung des Aerztevereinsbuudes fast selbstverständlich Ihm 
wfid Man wird ihn liier sehw'or vermissen; unersetzlleh aber 
vlrd er für die bayerischen Aerzte sein, denen noch besonders sein 
^itreiohender Einfluss iin Staat und tn der Kammer zu Gute kam. 
F:ist 30 .Tahre lang ununterbrochen als Lnndtagsal»g(‘onlncter 
tliMig, ist er ln der Kammer stets ein energischer Vertreter der ärzr- 
lidn-a Interessen gewesen. Schon In näciistcr Zeit, bei Berathung 
Gesetzentwurfs, die ärztlichen Ehrengeiiiiite betreffend, dessen 
lenifener ViTtreter er gew(‘sen wiire, wird sich sein Fehlen für die 
]Apnic schwer fühlbar machen. Es Ist ein tragisches Geschiclc. 
.r'i.iM f-s ihm nicht vergönnt w'ar, den glücklichen Abschluss dies.‘s 
iHbrke)!. da.s ihm so sehr am Herzen gelegen war, zu erlelien. Zu 
jl^’sindprein D.«mk ist Aub der Aerztliche Bezirksvenu'n München 
■'rpfllohtet. Früher ziemlich einflusslos, Ist dieser Verein unter 
• uh’g Leitung einer der grössten und bedimtendsten Standes- 
Preine Deutschlands geworden, der oft in wdehtigen Fragen der 
Iffentlirhen Ge.sundheitspflege oder des ärztliclien Standes ein aus- 
iilaggelK'iides Wort gesprochen hat. Am Sonntag den IS. d.s. 
ttimJe Aub zu Grabe getragen. Trotz eines heftigen Sehnee- 
stunnes hatte eine zahlreiche Trauerversammluug. darunter Ab- 
winnnpen des deut.sclion Aerztevereinsbuudes und vieler baye- 
ns'her Bezirks veröl ne. sich eingefunden, um von der Verehrung. 

sie dem Verstorbenen zollten. Zeugnlss abzulegen. Sein Name 
’ira von den deut.schen Aerzten stets in Ehren gehalten werden. 

Würdigung der Persönlichkeit und der Lebens- 
irwlt Aiib’s behalten wir uns für eine spätere Nummer vor. 

Am 10, ds. der Geheime Medlcinalrath Dr. v. M o s o ii g e 11, 
a." Prefpssor der rhirurgie in Bonn. 

uiillam Macneill Whistler in London, bekannter eng- 
i'x'her Laryngologe. 

bt- Leroy, Professor der internen Pathologi«- an der med. 
zu Lille. 

, A- V, T s c h n r t s c h e u t h a 1 e r , fr. Profes.sor der all- 
' V ^bhologie und der Pharmakologie zn Innsbruck. 

Holmes, Profe.s.sor der Ophthalmologie und 
.p ‘"’f” Medical ColJege zu Chicago. 
iii \ i ^ 0 H P ) In der Arbeit des Herrn Dr. A v e 111 s 

'• 1 . 10 Ist zu lesen auf S. 322. Sp. 1, Z. 10 v. u. ,.V o r w a c ü - 
ntol ..Vermehrung“ und auf S. 323. Sp. 1, Z. 5 v. o. 

*■^1 n a n d e r" .statt „mit dem Hanirner“. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gottfried C1 o 8 In Brkhelm, B.-A. Mera- 

appr. 1900. 

Max H a y I e r von Brkhelm, unbekannt 

Bezfrksarztsstelle I. Olasse für den Verwaltungs- 
'liespifto ifv ^°*^®^tirg ist in Erledigung gekommen. Bewerber 
w oaben ihre vorscbrlftsmässig belegten Gesuche bei der 


ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
30. März 1, Js, einzureichen. 

Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Regensburg ist ln Erledi¬ 
gung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der Ihnen Vorgesetzten k. Regierung, 
Kammer des Innern, bis zum 3b, März !. Js. einzureieben. 

Auszeichnung. Der Venlieustordon vom hl. Michael 4. CI. 
dem Hof Stabsarzte Dr. Gustav v, H ö s s 1 i n. 

Verliehen: den Generalärzten Dr. Helfer Ich und Dr. 
Ritter V. A n g e r e r, beide ä la suite des Sanltätseorps, dann Dr. 
Seggel, Vorstand des Operationscurses für Militärärzte, der 
Rang als Generalmajor. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 28G17. 

Königlich Allerhöchste Verordnung, den Voll¬ 
zug dos Impfgesetzes betreffend. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Luitpold, 

von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, Regent. 

W i r haben Uns bewogen gefunden, die Kgl. Allerhöchste 
Verordnung vom 24. Februar 1875, den Vollzug des Impfgesetzes 
vom 8. April 1874 betreffend, einer Revision zu unterstellen, und 
verordnen hieuach auf Grund de.s § 18 Abs. 2 genannten Gesetzes 
was folgt: 

§ 1. Jede Dlstrictspolizeibehörde bildet für ihren Verwaltungs¬ 
bezirk die zum Vollzüge des Impfgesetzes zuständige Behörde, in 
der Haupt- und Residenzstadt München die k. Polizeidirection. 

§ 2. Jede einer Kreisregierung unmittelbar untergeordnete 
Stadtgemeinde und im Uebrigeu jeder Amtsgerichtsbezirk bilden 
für sich einen Impfbezirk. 

§ 3. Der für den Impf bezirk auf gestellte amtliche Arzt (Be¬ 
zirksarzt oder bezirksärztlicher Stellvertreter) ist für diesen Bezirk 
der zuständige Impfarzt, für den Stadtbezirk München der Central- 
Impfarzt. 

Im üebrigen liat Jeder Arzt, w'elclior das Impfgesebäft pri¬ 
vatim oder öffentlich ausüben will, den Nachweis darüber zu er¬ 
bringen, dass er mindestens zwei öffentlichen Impfungs- und eben¬ 
so vielen Wiederimpfuugsterminen beigewohiit und sich die erfor¬ 
derlichen Kenntnisse über Gewinnung und Erhaltung der Lymphe 
erworben hat. 

Eine ausdrückliche Inpflichtnahine der Impfärzte, w'elche bei 
den amtlichen Aerzten mit der dienstlichen Verpflichtung überhaupt 
zu verbinden ist, hat bei Uebernahme des Impfgeschäftes statt- 
zufindeii. 

§ 4, Die Distrlctspolizelbehörde bat auf Autrag des Impfarztes 
die Iiiipforie lestzu.‘^etzeii und daltci Sorge zu tragfu, dass jeder 
Ort seiner Lage ii.-ich thunlichst i)eriicksiciitlgt und jede grössere 
Entfernung vermieden w'ird. 

An Ort(*n. an welclien ansteckende Krankheiten, wie Schar¬ 
lach, Mtisern, Diphtherie. Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, roth- 
lauf.'irtig(‘ Entzündungen in grösserer Verbreitung auftreten, ist 
die Impfung in öffentlichen Terminen wdihrend der Dauer der Epi¬ 
demie nicht vorzunehincn. 

Erhält der Impf.arzt mst nach Beginn des Impfgeschäftes 
davon Kountni.ss, dus.s derartige Kranklieiten im Orte herrschen 
oder zeigen sich dort auch nur einzelne Fälle von Impfrothlauf, so 
hat er die Impfung an diesem Orte sofort zu unterbrechen und der 
einschlägigen Orts- und Districtspollzelbfdiörde davon Anzeige zu 
maclien. 

§ 5. Boi der Impfung hat der Impfarzt Im Einvernehmen mit 
der Ortspolizeibehörde für die nöthige Ordnung zn .sorgen. 

Ein Polizei- oder Gemeindediener oder ein sonstiger Beauf¬ 
tragter der OrtspoIizeil)ehörde hat Im Impftermirm für diesen 
Zweck zur Stelle zu sein. Auch hat die Gemeinde entsprechende 
Schreibhilfe sowie zur Vornahme des Impfgeschäftea geeignete 
Räume bereit zu stellen. 

Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nachschau 
soll ei« Lehrer auYve.send .sein. 

Die gleichzeitige Anwesenheit der Erstimpflinge und der 
Wied<>rinipflinge in Einem Local ist thunlichst zu vermelden. 

§ d. Der Tag, an welchem die ordentliche öffentliche Impfung 
und die am gleichnamigen Tage der darauf folgenden Woche statt- 
flindende Nach.schau der Impflinge vorgeiiommen wMrd, ist von der 
Di8trlctspolizeil>ehörde im Benehmen mit dem Impfarzte zu be- 
! stimmen und nebst dem Orte und der Stunde des öffentlichen Impf¬ 
geschäftes In den unmittelbaren Städten zur Kenntnlss der Bevöl¬ 
kerung zu bringen, in den übrigen Gemeinden aber den Ortspolizei¬ 
behörden bekannt zu geben und von letzteren mindestens acht Tage 
vor der öff(*utllchen Impfung in der Gemeinde und bezw'. In allen 
zu derselben gehörigen Ortschaften zur allgemeinen Kenntnlss 
zu bringen. 

Während der Zeit der grössten Sommerhitze (Juli und August) 
sollen öffentliche Impfungen nicht stattflnden. 

§ 7. Ueber das, was In Bezug auf die Beschaffung und Ge¬ 
winnung von Lymphe zur Impfung, die Aufstellung der Impfllsten 
und die Verwendung der sonstigen Formulare, die Ausführung der 
Impfung und die Nachschau der Impflinge von den einschlägigen 
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Bi'hörcleu. den Inij>fäi*ztou sowit* auch tlou Aii^rehörigeii der Impf' 
linge XU ht‘obathU ‘11 ist. werden von dem StiUitsniinl.sU>rium deti 
Innern uälu're VorseUrifK'n erlnssen. 

§ S. Ausser den inn h § 1 des lmprgesety.es zur Impfung Vev- 
pfliehteten sind sümmlliche Bewoliner <les Impfbezirkes berecbtigl, 
zur Zeit der öflentlicben Impfung vom zuständigen Impfarzte UU- 
eiitgeltlieb sieb impfen zu lassen. 

Aueb erst im Lauft« de.s .lalires ileborene dürfen zur ordent- 
lieben öflentlicben Impfung zugelassen \v(*rdeu. Kinder unter 
3 Monaten jedoch nur daun, wenn Gefahr a\tf Verzug vorliegt. 

§ Ö. Ausserordentliche ölTentliche Impfungen haben stattzu* 
finden, so oft in einem Orte die Blattern iVaritda oder Yariolois) 
atisbri*clien. 

ln diesem Kalle sind alle Kinder, somit aueh die lui Laufe des 
iahres geboreiieu. iinpfptllchtig. soferue denst‘lben nicht die gänz¬ 
liche oder vorläufige Befreiung von der Impfung ziikoramt. 

Auf dit« Anzeige vom Ausbruch der Bhitternkranklieit ist durch 
die DistrlcrsjKillzeibehönle im Benehmen mit «lern Imi)farzte ohne 
Verzug auf Grund dt«s Art. <m Ai>s. 2 des rolizeistrafgesetzbuches 
für Bayern vom 2rK I)(‘ceinber 1S71 eine Impfung in den zu be- 
ßtlmineiiden Gemeinden nnztiordnen. 

Die \Yled(‘riinpfuiig der vt)u dfr aufgetrt'teneii Blattei^krank- 
helt ziinUehst Gefähnleten kann von der IMstrictspolizeibeiiördt 
angetirdnet werden, insoferne üicscllK«!» in dt‘n letzten 5 Jahren 
weder die Blattern übcrstamh'u liabeii, noeh mit Erfolg geimpft 
worden sind. 

§ 10. Die Districispolizeibeliördfii liabon. soltald ilinen nach 
dem Schlüsse des Kalcuderjaliivs die Impflisteii ziigegaugen sind. 
dlesellM*!! zu prüfen und Ix'zügllch der ohnt« gesotzlIcht‘U Grund von 
der Impfung Wt'ggebliebenen die Elt<«rn, Ktiog»‘t*ltern txb*!- Vor¬ 
münder nach § 12 des Impfgfst'tzcs anfznfordern, binnen einer be- 
Btimuiten Frist mittels th«!- vorgt‘Sflirit‘lx*m>n Bescheinigung den 
Nachweis zu führen, dass die Impfung ihrer Kinder und Pfiege- 
befohh-neii erfolgt oder ans <‘im«in gest‘tzliclien Grunde unter¬ 
blieben ist. 

Wird dies(*r Nachweis geliefert, so ist die Impflistt* zu er¬ 
gänzen. wird dersellu* nicht erliracht, so ist der l>etrelTend(«n Staats¬ 
anwaltschaft hievon Anzeige zu mtichen und den Betheiligten eine 
Frist zur Nachholung der Impfung mieli 4 dt‘s Impfgesetzes vor- 
züsetzen. 

§ 11. In Bezug auf die De«-k\ing d«*r dureU Vollzug des Impf- 
gesotzes vom 8. April 1874 erwa<‘lisejideu Kosten hat es l>ei den 
seitherigen Bestiinnuingen der Vert)rdJjui)g v<»m 28. April 187.7. die 
Bestri‘itnng der Iinpfkosten betreffend. s»*in Verldeii)en. 

Die AnschatTung der gedrii<*kten Forimdan« erfolgt durch die 
Distrlctspolizoibehörde, welche dem Impfarzt die zum Vollzüge des 
öffentlielien Impfgeschäftes nöthige Zahl <lerselben unentgeltlieh 
zuzuslellen hat. 

^ 12. Wird eine wiederholb« Ausfertigung der im 10 des 
Impfgesetzes anfgeführteu Beselieinigungen verlangt, so ist die¬ 
selbe gegen Entricbinng einer Gebfilir von 1 .M. von dem zu¬ 
ständigen Impfarzte auf Grund der Imjtflfsteu oder zweifelloser 
Impf- oder Blatternarben au.szufertigcn. 

Iin letzteren Falle kann aueli jeder anden« Arzt <les Aufent¬ 
haltsortes zur Ausstellung der Besclteiniguug gi'giui Entrielitung 
der gleichen Geitülir angegangen werden. 

Ist der Impfiiiigsiiachweis weder dnrelt die List<*u. noeli dureh 
unzuoifelhafte Impf- oder Blatternarben zti liefern, so dttrf der 
Impfschein nur nach vorgenommener Impfung ;insgestellt werden. 

Für Privatimpfungt«!!. zu welchen aucli die von den Iinpfiirzten 
au.ss(‘rli.nllj der öffentlichen Impfling vorgenommeiien lmi>fungen 
zählen, dürfen die Aerzt<*. falls nicht eim* \7‘reirtiiarung mit den 
Betheiliglcn lilcrül>er st.altgefunden hat, die in der iirztlieh(‘n Ge¬ 
bührenordnung festgesetzten Geiaihren beaiispruelieii. 

^ L’. Die B(‘auisiel)tigung der Impfärztt* wird den k. Bezirks- 
äiztcn lind für jene Bezirke, in denen der Bezirksarzt selbst Impf¬ 
arzt ist, sowi<‘ für den Stadtlx'zirk Münclieii (h-n Kn*isine<lieinal- 
rätheu übertragen. Diesellx« ]x*st<‘bt in 4'iner an Ort und Stelle 
anszufiilirenden Ivcvisi(»n eiiU'S oder mebreiau' Iinj)ftermine. 

Die Gesehiiftsfühnnig der Imiifiirzie ist alle :i .Taiire einei- Ue- 
visioii zu unterzi<«lien. Diese Bevision hat sieh in erster länie 
auf die Impft('ehnik und die F<*stsetzung des Impferfolges, sodann 
auf die liistenfülirung. .\uswalil des Impfloeales. Z;il)l <ler Impt 
linge u. s. w. zu erstreekcui. 

Auch die Imt»fung(*n d<«r Privatärzte siml der Bevision x.n 
unterstellen, soweit sie nielit von denselben als Ilnusiirzten in den 
Familien ausgeführt wi'rden. 

Die Boaufsiehtigung der k. reu) ralimpfaustalt erfolgt diin li 
das Staatsininislerlum des Innern, welehos in Bezug auf eine tecli- 
nische Ueberwachung der Tliiorlyiniihegewiuming dureh in eut 
sprechenden Zeiträumen wiederkehrende Bevisioneu weitere Au 
Ordnungen treffen wird. 

§ 14, Gegenwärtige Verordnung, dureh welche dh« Verord¬ 
nungen vom 24 Februar 1.87.7 und 2.7. März 180t; aufgehoben worden, 
tritt init I. Januar lOOO für den ganzen Umfang <les Königreiches 
in >Virksamkeit. 

München, den 17. Dccember ISOO. 

Luitpold, 

1‘iiuz von Bay<*rn. des Königreichs Bayern Verweser. 

Frhr. v. Feilitzsch. 

A u f All e r h ö c* h s t e n Befehl: 

Der Gc'iieraIsi‘cretär: 

Ministcrialrai h v. K o p p 1 s t ä t t e r. 


No. 28017. 

K. S^tsadviatorlw- itß XA&ern. 

Bekanntmacliung, Vollzug des Impfgesetzes betreffend. 

Auf Grund de« § 7 der Allerhilcbsteii Voronluung vom 17. De- 
cenilHT 1899. den Vollzug des Impfgesetzes lietreffeud, werden nach¬ 
stehende Vorschriften erlassen; 

A. Vorbereituüjg der Itqipflisten. 

Die ordentliche öffentliche Impfuiog wird auf Giamd der all 
jährlich herzustellendeu Verzeichnisse slmmtUcher ImpfpftichtigeD 
eines Jeden Impfbezirkes vorgeuoinmen. wobei Nachstehendes zu 
beachten I.st: 

I. Die Verzeichnisse für die erste Impfung (§ 1 Ziff. 1 des Inipf- 
geselzos) sind von der Distrlclspolizelbehörde für jeden Impfbeztrk 
nach Formular Y anzufertigeu; hiebei Ist ln folgender Weise zu 
verfahren: 


a) ln den mittelbaren Gemeinden. 

Die Dl.strictsi)ollzelbehörde übergibt den im Impfbezirke be¬ 
findlichen StandeskM‘amten bis zum 15. Januar jeden Jahres su viele 
Formulare der linpfliste, als im Standesamtsbezirke Geineindeu 
vorhanden sind. 

I>er Standeslieamte füllt die Liste, ln welcher die Impfpflicli- 
tigen in alphabetischer Reihenfolge aufzuführen sind, in den Spal¬ 
ten 1—5 »‘inschliessllch aus und Übersemlet dieselbe bis spätestens 
15. Februar jeden Jahres der Ortspolizeibehörde, welche dieselbe 
durch Eintragung der Ziigezogeiien. der Kostkinder ii. s. w. zu er¬ 
gänzen hat. 

Zerfällt eine Gemeinde in mehrere Standesamtsbezirke, so hat 
der ^•on der Districtspolizelbehörde angegangene Stande-sbeamte 
die Impflisto vor deren T'ebcrsenduiig an die Ortsjxfiizeibehörde 
den mitbethelligten Standesämtern zur Ergänzung zuzustelleu. 

Die Ort.spolizeliieliördeii halien die von ihnen vervollständigten 
Listen spätestens bis zum 1. März jeden Jahres der DistrictspoUzei- 
bchörde yorzulegen, welche ihrerseits die VoJI.'^tändlgkeit der luipf- 
li.steii pi ütt, durch Aufsehreihiing der von der Imjifiing des Vor¬ 
jahres zur Impfung dc«s treffenden Jahres Verwiesenen ergänzt, 
lie in den Inipflisb'ü eingetragenen Iinpfpflichtigeu nach alpha- 
lx«tischer Reihenfolge der Gemeinden des Impfbezirkes mit fort- 
kauf<«uder Nummer versieht, die Spalte 0 der Listen ausfüllt und 
dies(‘lben bis zum 1. April Jeden .Jahres dem zuständigen Impf- 
arzlo übergibt. 

ip I n <1 e n u n rn i 11 e I b a reu Städten. 

Die Stundesbeamteii haben die von der Distrlctspolizelbehördi« 
ilim*n ziigesteliteii und von ihnen nach Maassgabe obiger Vor¬ 
schriften ausgefüllten Formulare Ifis zum 1. Februar jeden Jahre.s 
an die l)ezeiehiu*te Behörde wieder einzusendeii. 

Diese Behörde hat die luipfllste in der oben bozeichneten Weise 
festzu.steJlen und bis zum 1. April jeden Jahres au den zuständigen 
Impfarzt al>ziigoben. 

II. Die Verzeichnisse für die spätere Impfung (Wiederimpfung 
nach § 1 Ziff. 2 des Impfgesetzes) hai)eu die Vorsteher der öffent¬ 
lichen Lehranstalten und der Privatschiileu nach Formular VI 
unter Ausfüllung der Siirilten 1 bl.s 6 einschliesslich in alpba- 
betisclier Beilicnfolgc der Impf pflichtigen herzustelleu und bis zum 
1. April jeden Jahres dem zuständigen Impfarzte zu übergeben. 

Für die Volksschulen sind diese Listen von den betreffenden 
I.-elirei’n oder Oberlehrern herzustellen und derart einzurlchten 
dass in denselben die Sehulkiuder zunächst geineindeweise, inner 
lialb der Gemeinden aber alphabetisch vorgetragen werden. 

In den uacli Absatz 1 und 2 hergestelltcn Listen sind von 
dem Imi)farzte die nach den Listen des Vorjahres zu übertragenden 
Impflinge noch nachzutragen. 

B. Beschaffung und Gewinnung der Lymphe. 

§ 1. Die Impfung ist mit Thierlymphe vorzunehmen. Meuschen- 
lympl»e darf sowohl bei öffentlichen als auch bei PrivatimpfuDgen 
nur in Ausnahniefällen verwendet werden. 

1. Verwendung von T b I e r 1 y ni p h c. 

2. Die Thierlymphe darf für alle Impfungen nur aus 
lielien Impfunstalteii oder deren Niederlagen oder ... 

Frivatimpfanstalten. welche einer staatlichen Aufsicht uu 
stellen, lie/.ogen werden. 

§ .'k Die Impfärzte erliallen für die öffentlichen 
ihn‘ii Gesammtbedarf an Lymphe unentgeltlich und portorre 
di‘r staatlichen Centralimpfanstalt- , 

§ 4. I>er Impfarzt hat — zutreffenden Falls unter 
Nnmmor des Versandtbuchs der betreffenden Impfaustalt * 
zeichnen, von wo und wann er seine Lymphe erhalten 


II. 7' e r w e n d ii n g v o n M o n s c li e u 1 y m P h e. 

§ 5. Die Impflinge, von welchen Lymphe 
entnommen werden soll (Ab-, SLamm-, gesund 

r:iivor am ganzen Körper imtersiicht und als Eltern 

und gut g«'nähT‘t befunden wtM'den. Sic nuissen 
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staniDifD. welcLe au vererblmreu Krankheiten nicht leiden, Ina- 
f)e8omk*re «HirlVn Kinder, deren Mütter mehrmals abortirt oder 
KriiJij^’vl'tirtvn ülwistaucleii haben, als Ablinpfllnge nicht benutzt 
wenk'ii. 

IkT Abimpfliug soll wenigstens ti Monate alt, ehelich geboren 
und uiolit (las erste Kind seiner Eltern sein. Von diesen Anforde- 
iiinuen dai-f nur ausnahmsweise abgewiehen w'erden, wenn über 
die Oesundlioit der Eltern nicht der geringste Zw^eifel obwaltet. 

Ib*r Ahiinpfliug soll frei .sein von Geschwüren. Schrunden 
uüd AiJssddilgt'u Jeder Art. von Kondylomen an den Gesiisstheilen, 
,in den Lippen, unter den Anneu und am Nabel, von Drüsen- 
anscliWellungen, chrouiselieu AfTectioneu der Nase, der Augen und 
Ohrru. wie von Anschwellungen und Verbiegungen der Knochen, 
ir darf demnach kein Zeichen von Syphilis, Skropl^ulose, Rhachitis 
Tidtr irgend einer anderen constitutlonelleu Krankheit an sich 
lial'eii. 

§ 0. Lymphe von Wiedergeimpften darf nur Ini Nothfall und 
nie zum Impfen von Erstimpflingeu zur Anwendung kommen. 

IMe Prüfung dos Gesundheitszustandes eines wiedergelmpften 
Afdmpfliogs muss mit besonderer Sorgfalt nach Maassgabe der im 
^ 5 angegel>eneii Gesichtspunkte geschehen. 

§ 7. Jider linpfarzt hat iiufzuzeicUnen, von wo und wann 
t*r «‘ino Lymphe erhalten hat. Iinsbesondere hat er, wenn er 
lomplu* zur späteren eigenen Verwendung oder zur Abgabe an 
andere Aerzte auf bewahren will, den Namen der Impflinge, von 
denen die Lymphe al)genommen worden ist, und den Tag der er¬ 
folgten Abnahme aufznzeiclmen. Die Lymphe selbst ist derart zu 
l>ezei(linen. dass später über die AbsUimuiung derselben ein 
Zweifel nicht entstehen kann. 

I>ie Aufzeichnungen sind bis zum Schlüsse des uachfolgenden 
Kaienderjahres auf zu bewahren. 

§ N. I)i«‘ Abimhme der Lymphe darf nicht später als am 
glelcluiamigen Tage der auf die Impfung folgenden Woche statt- 
ündeii. 

Die Blattern, welche zur Entnahme der Lymphe dienen sollen, 
müssen reif und unverletzt sein und auf einem nur inässig ent¬ 
zündeten Boden stehen. 

Blattern, welche den Ausgangspunkt für Rothlauf gebildet 
liiilien. dürfen ln keinem Falle zum Ablmpfeu benutzt werden. 

Mindestens eine Blatter muss am Impfliug uueröffuet bleiben. 

§ 9. IMe Eröffnung der Blattern geschieht durch Stiche oder 
Sclinittelien. 

Quei.schcn der Blattern oder das Drücken ihrer Um- 
?el'ung zur Veriiiehruug der Lyinphmenge ist zu vermeiden. 

j ]<•. Nur solche Lymphe darf benutzt werden, welche frei¬ 
willig au.sthtt miii, mit blossem Auge betrachtet, weder Blut nocli 
kikr enthält. 

lelK‘lri»ch(Mide oder sehr dünnflüssige Lyinplie i.st zu ver- 
"erfei;. 

5 n. Nur iviii.sics Glycerin darf mit der Lymphe vermischt 
Heiikii. Di,. Misohiing .soll mittels eiues reinen Glasstabes ge- 

C. Ausführung der Impfung und Wiederimpfung. 

S 1-. Die zu Impfeuden Kinder .-find vom liupfarzte vor der 
itidainjg zu heslclitigeu; auch sind die begleitenden Angehörigen 
'"ii ihrij über den Gesundheitszustand der Impflinge zu befragen. 

Kinder, welclie an schweren acuten oder chronischen, die Er- 
^anriiMc stark beeinträchtigenden oder die Säfte verändernden 
kranUieiton leiden, sollen in der Regel nicht geimpft und nicht 
'Meder ;'eiiupft werden. 

Ansnahmen sind (namentlich l>eim Auftreten der natürlichen 
fckeni g'^^stattet und werden dem Ermessen des Impfarztes aii- 
liplnigogoben. 

5 io. Die Inipfnug ist als eine chirurgische Operation anzu- 
und mit voller Anwendung aller Vorsichtsmanssregeln auszAi- 
geeignet sind, WiindinfectionskranUheiteu fern- 
iiislicsondere hat der Impfarzt sorgfältig auf die Reinheit 
Ihiride. der Impfinstrumentc und der Impfst(dle Bedacht zu 
^lüirn; auch ist der Lymphevorrath während der Impfung durch 
H*<Jedien vor Verunreinigung zu schützen. 

« linpfarzt eiuzelue Fälle ansteckender Krankheiten 

.V *^«aüdluug. so hat er iu zweckentsprechender Welse deren 
wjreltiing bei dem Iinpfgeschäfte durch seine Person zu ver- 
'JkiK ,viuh dürfen die l.,ocalitäten in dieser Beziehung keine 
''Cfahr bieten. 

Die Thlorlyiuphe lat tUunlichst bald nach dem Empfange 
bis zimi Gebrauch aber an einem kühlen Orte uud 
/ bldit -esohiitzt aiifzul.ewahreu. Die Lymphe darf durch Zu- 
ar, ■ v‘*n <öycerln. Wasser oder anderen Stoflfea nicht weiter ver- 
'Verden. 

, J Impfung eines jeden Impflings sind nur Instru- 

lAtilV!" l>enntzcn. welche dtircU trockene oder feuchte Hitze 
• -piuben, Auskochen) oder durch Alkoholbehandlung keimfrei 
•gemacht sind. 

1 vm!.? ■ für den Gebrauch nothwendlgi; Menge von 

Imi.tin , tntweder unmittelbar aus dem Glasgefüsse mit dem 
I entnouimeu oder .auf ein keimfreies Glasachälcheii 

an h "’^r'Ien. B^diu Gebrauche von Haarröhrchen kann sie 
aus einem solchen auf das Instrument getropft 

Vfirv! la^pfung wird der Regel nach auf eiuem Oberarme 

rveuöQjmt.j, und zwar bei Erstimpflingeu auf dem rechten, bei 
‘‘nrnpfllngen auf dem Unken. Es genügen vier selchte 
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Schnitte von höchstens 1 cm Länge. Die einzelnen Impfsebnitte 
sollen mindestens 2 cm von einander entfernt liegen. Stärkere 
Blutungen beim Impfen sind zu vermeiden. Einmaliges Ein¬ 
streichen der Lymphe ln die durch Anspannen der Haut klaffend 
gehaltenen Wunden ist im Allgemeinen ausreichend. 

Das Aufträgen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. 

Uebrig gebliebene Mengen von Lymphe dürfen nicht ln das 
GefHss zurückgefUlIt oder zu spHtereu Impfungeu verwendet 
werden. 

§ 17. Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn 
mindestens eine Pustel zur regelmässigen Entwickelung g(*- 
kommeu ist. Bei der Wiederimpfung genügt für den Erfolg 
schon die Bildung von Knötchen oder Bliisclnai an den Impf¬ 
stellen. 

§ 18. Der Impfarzt ist verpflichtet, etwaige Störungen des 
Impfverlaufs uud jede wirkliche oder angebliche Nachkrankbelt, 
soweit sie ihm lx‘kannt werden, thunliehst genau festzustellen 
und an zuständiger Stelle sofort anzuzeigen. 

§ 19. Die Vorschriften der §§ 5 bis 18 unter Lit. B und C 
gelten auch für Privatimpfungen. 

D. Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der Impflinge. 

a) Vorschriften für die Angehörigen der 

Erstinipflinge. 

§ 1. Aus einem Hause, in welchem ansteckende Krankheiten, 
wie Scharlach, Maseru, Diphtherie, Croup, Keuchhusten, Fleck¬ 
typhus, rothlaufartige Entzündungen oder die natürlichen Pocken 
herrschen, dürfen die Impflinge zum allgemeinen Termine nicht 
gebracht werden. 

§ 2. Die Eltern des Impflings oder deren Vertreter haben 
dem Irnpfarzte vor der Ausführung der Impfung über frühere 
oder noch bestehende Krankheiten de« Kindes Mittheilung zu 
machen. 

§ 3. Die Kinder müssen zum Impftermine mit rein ge¬ 
waschenem IvöiTier und mit reinen Kleidern gebracht werden. 

§ 4. Auch nach dem Impfen ist möglichst grosso Reinhaltung 
des Impflings die wichtigste Pflicht. 

§ 5. Der Impfling soll womöglich täglich gebadet werden, 
wenigstens versäume man eine tägliche sorgfältige Waschung nicht. 

§ 6. Die Nahrung des Kindes bleibe unverändert. 

§ 7, Bei günstigem Wetter darf das Kind in's Freie gebracht 
werden. Man vermeide im Hochsommer nur die helssesten Tages¬ 
stunden und die directe Sonnenhitze. 

§ 8. Die Impfstellen sind mit grosser Sorgfalt vor dem Auf¬ 
reiben, Zerkratzen uud vor Beschmutzung zu bewahren; sie dürfen 
nur mit frisch gereinigten Händen berührt werden; zum Wa.schen 
darf nur ein reiner Selnvamm oder reine Leinwand oder reine 
Watte verwendet werden. 

Vor Berührung mit r«M'sonen, welche an eiternden Ge¬ 
schwüren, Hautaussehlägen oder Wundrose (Rothlauf» erkrankt 
sind, ist der Impfling sorgfältig zu l)ewahren, um die Ueber- 
traguug von Kraiikheitskeimen in die Impfstellen zu verhüten; 
auch sind die von solclieii Personen benutzten Gegenstände von 
dem Impflinge fernzuhalten. Kommen unter den Angehörigen 
des Impflings, welclie mit ihm denselben Haushalt theilen, Fälle 
von Krankheiten der obigen Art vor, so Ist es zweckmässig, den 
Rath eines Arztes einzuholen. 

§ Ö. N.ach der erfolgreichen Impfung zeigen sicli vom vierten 
Tage ab kleine Bläsclion. welche sieli in der Regel bis zum neunten 
Tage unter mässigem l ieber vergrösseru und zu erhabenen, von 
einem rothen Entzündungshof umgebenen Schutzpocken ent¬ 
wickeln. Dieselben enthalten eine klare Flüssigkeit, welche sich 
am achten Tagt* zu trüben b(‘glnnt. Vom zehnten bis zwölften 
Tage beginnen die Pocken zu einem Schorfe einzutrockneiv, der 
nach drei bis vier Wochen von seihst abfUllt. 

Die erfolgreiclu* Impfung lässt Narben von der Grösse der 
Pusteln zurück, welche mindestens mehrere .Tahre hindurch deut¬ 
lich sichtbar blelhen, 

§ 10. Bei regelmässigem Verlaufe der Schutzpockon ist ela 
Verband überflüssig, falls aber in der nächsten Umgebung der¬ 
selben eine starke l»reite Röthe (uitstelien sollte, sind kalte, häufig 
zu wech.selnde Umschläge mit ahgekochlem Wasser auzuweuden; 
wenn die Pocken sich öffnen. Ist ein reiner Verband anzulegen. 

Bei jeder erheblichen, nach der Impfung ent.stehenden Er¬ 
krankung ist ein Arzt zuzuziehen; der Impfarat ist von Jeder 
solchen Erkrankung, welch«* V(W der Nachschau oder innerhalb 
14 Tagen na<'h d«*rs«*ll)on eintritt, in Konntniss zu setzen. 

§ 11. .\n dem Im Impftermine l)i‘kannt zu geheudt*n Tage er¬ 

scheinen di«* Impfling«* zur Naohsclmu. Kanu ein Kind am Tage 
der Nachschau W(*g«*ti crhel>licher Erkrankung, oder well ln dem 
Hause eine anst«*ckeiidi* Krankheit h(*iTScht (§ 1), nicht in das 
Impflocal gebracht w«*r«i«*n. so halu'ii di«* EIt«‘rn oder deren Ver¬ 
treter dles<*s spät«*steiis am Termintage dem Impfarzt anzuzeigen, 

§ 12. Der Impf.scheiu ist .sorgfältig aufzubewahren. 

b) V o r s c li r i f t e n für die Angehörigen «Io r 

W l e d e r l m p f 1 i n g e. 

§ 1. Aus einem Hause, lu welchem aiistoekende Kraukheiten, 
wie Scharlach. Masern. Diphtherie, Croup, Keuchhusten, Fleck¬ 
typhus, rothlaufartige Eiitzümhiugen oder die natürlichen Pocken 
herrschen, dürfen di«* Impflinge zum allgemeinen Termine nicht 
kommen. 

§ 2. Die Kind«*!- sollen im Impftermine mit iviner Haut, 
reiner Wäsche und in sauberen Kleidern erscheinen. 
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§ 3. Auch nach dem Impfen Ist möglichst grosse Reinhaltung 
des Impflings die wichtigste Pflicht. 

§ 4. Die Entwickelung der Impfpusteln tritt am 3. oder 4. Tage 
ein und ist für gewöhnlich mit so geringen Beschwerden im All* 
gemeinbeflnden verbunden, dass eine Versiiumniss des Schulunter' 
richts desshalb nicht nothwendig ist. Nur wenn ausnahmsweise , 
Fieber eiiitritt. soll das Kind zu Hause bleiben. Stellen sich vor¬ 
übergehend grössere Röthe und Anschwellungen der Impfstellen 
ein, so sind kalte, häufig zu wechselnde Umschläge mit abge¬ 
kochtem Wasser anzuweuden. Die Kinder können das gewohnte 
Baden fortsetzen. Das Turnen ist vom 3. bis 12. Tage von Allen, 
bei denen sich Impfl)Iattern bilden, auszusetzen. Die Impfstellen 
sind, solange sie nicht vernarbt sind, sorgfältig vor Beschinutzimg, 
Kratzen und Stoss, sowie vor Reibungen durch enge Kleidung 
und vor Druck von aussen zu hüten. Insl)esondere ist der Verkehr 
mit solchen Personen, w'elche an eiternden Geschwüren. Haiitans- 
schlUgon oder Wundrose (Rothlauf) leiden, und die Benützung der 
von ihnen gebrauchten Gegenstände zu vermeiden. 

§ 5. Bei jeder erheblichen, nach der Impfung entstehendem 
Erkrankung ist ein Arzt ziizuziehen; «hu- Inipfarzt ist von jeder 
.solchen Erkrankung, welche vor der Nachschau oder Innerhalb 
14 Tagen nach derselben eintritt. in Kmiiitniss zu setzen. 

§ 6. An dem im Imieftermin Veekannt zu gebenden Tage er¬ 
scheinen die Impflinge zur Nachschau. Kann ein Kind am Tag»^ 
der Nachschau wegen erheblicher Erkrankung oder well in dem 
Hause eine ansteckende Krankheit herrscht (§ 1), nicht in das 
Impflocal kommen, so haben die Eltern oder deren Vertreter diest's 
spätestens am Termintage dem Impfarzt anzuzeigen. 

§ 7. Der Impfschein ist sorgfältig aufzul>ewahren. 

E, Vorschriften, welche bei der Ausführung des Impfgeschäftes 
amtlich zu befolgen sind. 

§ 1. Bereits bei der Bekanntmachung des Impftermins hat die 
Ortspolizeibehörde dafür Sorge zu tragen, dass die Angehörigen der 
Impflinge gedruckte Verhaltungsvorschriften <s. Lit. D) für die 
öffentlichen Impfungen und ülwr die Behandlung der Impflinge 
während der Entwicklung der Impfblattom erhalten. 

In Städten mit mehr als 10 ODO Einwohnern ist es zulässig, 
die gedruckten Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der 
Erstimpflinge erst im Impftermin an die Angehörigen zu yerthellen. 
unter der Voraussetzung, dass die §§ 1 und 3 der fraglichen Vor¬ 
schriften ln der öffentlichen Bekanntmachung des Impftermins 
zum Al)dnieke gelangt sind. 

§ 2, Treten an einem Orte ansteckende Krankheiten, wie 
Schaiiacli. Mas(>rn, Diphtherie, Croup. Keuchhusten, Flecktyphus, 
rothia 11 fartige Entzündung in grösserer Verbreitung auf, so werden 
die ütTentlichen Impftermine aiisgesetzt. Die Ortspolizeibehörde 
hat den Impfarzt davon recht/AÖiig zu benachri(;htigen. 

Aus einem Hause, in welchem Fälle der genannten Krank¬ 
heiten zur Impfzeit vorgekommen sind oder die natürlichen Pocken 
herrschen, dürfen Kinder zum öffentlichen Termine nicht gebracht 
werden, auch haben sich Erwaclisene aus solchen Häusern vom 
Impftermine fern zu halten. Der Termin darf ln solchen Häusern 
nicht abgehalten werden. 

Impfung und Nachschau von Kindern aus solchen Häusern 
müssen getrennt von den übrigen Impflingen vorgenommen 
werden. 

§ 3. Für die öffentliche Impfung sind helle, heizbare, ge¬ 
nügend grosse, gehörig gereinigte und gelüftete Räume bereit zu 
stellen, welche womöglich auch eine Trennung des Warteranms 
vom Operationszimmer gestatten. Wirthschaftslocalitäten sollen, 
wenn thunlich. nicht benützt w’crden. 

Bei kühler Witterung sind die Räume zu heizen. 

§ 4. Ein Gemeinde- oder Polizeidiener oder ein sonstiger Be¬ 
auftragter der Ortspolizeibehörde hat im Impftermine zur Stelle 
zu sein, um im Eiiiveruehmen mit dem Impfarzte für Aufrecht¬ 
haltung der Ordnung zu sorgen. 

Entsprecliende Schreibhilfe ist bereit zu stellen. 

Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nachschau 
soll ein Lehrer anwesend sein. 

.0. Eine Ueberfüllimg der Impfräume, namentlich des Opera¬ 
tionszimmers, ist zu vermeideu. wesshalb auf die Zahl der Impf¬ 
linge und die Grösse der Impfräume Rücksicht zu nehmen Ist. 

Es ist thunlichst zu verhüten, da.ss die Impfung mit der 
Nachschau bereits früher Geimpfter zusammenfällt. 

jedenfalls sind Erstimpflinge und Wiederimpflinge (Revac- 
cluanden, Schulkinder) möglichst von einander zu trennen. 

Bei den Wiederimpfungen sind Knaben und Mädchen getrennt 
zu halten und ist die Entkleidung der Kinder zum Impfen auf das 
Erforderlir-he zu beschränken. 

s 7. Es ist darauf hinzuwirken, dass die Impflinge mit rein- 
gewaschenera Köri>cr und reinen Khädorn zum Impftermin 
kommen. 

Kinder mit unreinem Körper und schmutzigen Khddern können 
vom Impftermin zuriiekgewiesen wcnleu, 

^ s. Ist ein Impfpflichtiger auf Grund ärztlicdion Zeugnisses 
von der Impfung zweimal befreit w’ordeu, so kann die fernere Be¬ 
freiung nur durch den zuständigen Impfarzt erfolgen 2 Abs, 2 
des iiiipfgesetzes). 

Kinder, denen eine Impfung als erfolgreich unrechtmässig be¬ 
scheinigt ist, sind nach I.age des Falles als ungeimpfte oder als er- 
fobglos geimpfte Kinder zu behandeln. 

§ {). Hei ungewölinlieliom Verlaufe der Schutzpocken oder bei 
Erkrankungen grdmpfter Kinder ist ärztliche Behandlung sow*eit 
tbunlirti lierbeizuführen: in Fällen von angeblichen Impfschädi¬ 


gungen ist sofort an die Distrlctspolizeibeliörde Anzeige zu er¬ 
statten. Von dieser sind Ermittelungen oinzulelten, und ist über 
deren Ergebnisse der k. Regierung. Kammer des Innern. Bericht zu 
erstatten; in geeigneten Fällen Ist eine amtliche öffentliche Richtig¬ 
stellung unrichtiger, in die Oeffentllchkeit gelangter Angaben zc 
veranlassen. Dem k. Staatsministerium des Innern, sowie dem 
Kaiserlichen Gosundlieitsamte ist über solche Vorkommnisse mit 
thunlichster Beschleunigung Meldung zu machen. 

Don Lelchenschaiiern ist aufzugeheii, jeden Todesfall, welcher 
als Folge der Impfung gemeldet wird, der Ortspolizeibehörde so¬ 
fort anzuzeigen, 

E. Behandlung der Impffonnulare. 

§ 1. Bei dbr Erstimpfung hat der Impfarzt in der Impfliste 
nach' Form. V die Spalten 7 bis 14 einschl, und bei der Nachschau 
die Spalten 15, 16 und 17, überdiess aber auch, insoweit ihm Auf¬ 
schlüsse hiezu geboten w'erdeu, die Spalten 18 bis 24 einschl. aus¬ 
zufüllen. 

§ 2. Boi der-Wiederimpfung sind ln der Liste nach Form. VI 
die Spalten 7 bis 14 einschl. und bei der Nachschau die Spalten 15. 
16 und 17, dann. so>veit es die gebotenen Anhaltspunkte ermög 
liehen, die Spalten 18 bis 25 einschl. vom Impfarzt auszufüllen. 

§ 3. Die Liste der bereits Im Geburtsjahre zur Impfung ge¬ 
langten Kinder ist nach dem Form. VII herzustellen und durch 
gängig von dem Impfarzt auszufüllen. 

§ 4. Die Impf listen (Form. V, VI und VIL sind sofort nach 
Schluss des Kalenderjahres an die Districtspollzeibehörden ab¬ 
zugeben, welche die Listen zu prüfen und bezüglich der ohne gesetz¬ 
lichen Grund von der Impfung Weggebliebenen nach den Bestim- 
mnngem des § 10 der Allerhöchsten Verordnung vom 17. Deceni- 
ber ISOO zu verfahren, veraulassten Falls in der Liste V unter 
Spalte 25. sowie In der Liste VI unter Spalte 26 Eintrag zu machen 
und in die.^sen beiden Listen die vom Impfarzte etwa nicht aus- 
gefüllten Spalten 18 bis 24, bezw. 18 bis 25 einschl. soweit nöthig 
zu ergänzen hat. 

§ 5. Auf Grund der festgestellten Impflisten hat die Distriots- 
Polizeiliehörde die Uebersicht über das Brgebniss der Impfungen 
und Wiederimpfungen für Jeden Impfbezirk nach den Formularen 
VIII und IX anzufertigen und der Königlichen Regierung, Kpracr 
de.s Innern, vorzulegen, von welcher die Listen nebst zwei für den 
Regierungsbezirk herzustelleuden Hauptübersichten an das Staats- 
mlnistorium des Innern einzusenden sind. 

§ 6. Bel der Herstellung der Listen V, VI und VII sind die 
Bemerkungen, welche den Formularen vorgedruckt sind, genau 
zu beachten. 

§ 7. An dem für die Nachschau der Impflinge bestimmten 
Tage hat der Inipfarzt über Jede Impfung nach erfolgter Fest¬ 
stellung ihrer Wirkung den Impfschein gemäss § 10 Abs. 1 des 
Impfgesetzes nach dem Formular I oder II und zw’ar die Impf¬ 
scheine für erste Impfungen (§ 1 Ziff. 1 des Impfgesetzes) auf 
Papier von röthlicher Farbe und die Impfscheine für spätere Im¬ 
pfungen (Wiederimpfungen nach § 1 Ziff. 2 des Impfgesetzes) auf 
Papier von grüner Farbe auszufertigen. 

§ 8. Die nach § 10 Abs. 2 des Impfgesetzes auszustellenden 
Zeugnisse über gänzliche oder vorläufige Befreiung von der Im¬ 
pfung sind nach dem Formular III oder IV und zwar auf weissem 
Papier auszufertigen. 

§ 9. Die im Anhänge beigedruckten Impfformulare haben bei 
den im Jahre 1900 stattfindenden Impfungen zum ersten Male in 
Anwendung zu kommen, wobei übrigens bemerkt wird, dass au 
den Formularen I bis VI einschl. Aenderungen nicht vorgenommen 
wurden. 

Für den Bezug der Impfformulare wird auf die Mlnisterlalent- 
schliessiing vom 12. December 1878 (Amtsblatt S. 424) hingewiesen. 

Insoweit etwa vorräthige Formulare von No. V bis IX einschl. 
noch benützt werden w'olltcn, müssten dieselben nach den dazu 
erfolgten Aenderungen vorerst richtig gestellt werden. 

§ 10. Für die Erstattung der Jahresberichte über die Schatz- 
Pockenimpfung bleibt gesonderte Entschliessung Vorbehalten. 

Im Uebrigen tritt gegenwärtige Bekanntmachung glelcl^ltig 
mit der Allerhöchsten Verordnung vom 17. December 1899 In Wirk¬ 
samkeit. 

München, den 21. December 1899. 

Frhr. v. Eeilitzsch. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 10. Jahreswoche vom 4. bis 10. März 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen; Masern 19 (34*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Ooup — (—), Rothlauf — (1), Kindbettfieber - (1), Blutver¬ 
giftung C^aemie) — (1), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus 
1 (1), Keucldiusten 1 (—), Croupöse Limgenentzündung 
Tuberculose a) der Imngen 34 (32), b) der übrigen Organe 5 (8), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 8 (9), UngUicksfäUe — (3), Selbstmord 1 (6), Tod durch 
fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der SterbefäUe 230 (294), VerhältniBSzahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 2,5,8 (33,0), für die 
ül>er dem 1. l.ei)ensiahr stehende Bevölkerung 1T,0 (19,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der V orwoc^ 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Aiib dem hygien. Institut der BLgl. L.-M.-TJniversität München. 

lieber Agglutinine. 

\'oii Privatdocent Dr. Martin Hahn und Dr. K i c h a r d 
Trommsdorff. 

Von G r u b e r ist bereits festgestellt worden, dass die Agglu¬ 
tinine der Typhus- bezw. Cbolerasera bei der Beactiou verbraucht 
werden. In einer Beihe von Versuchen konnten wir diese An¬ 
gaben bestätigen. Ein Typhusserum z. B., das noch in einer Ver¬ 
dünnung 1 :1000 sofort deutliche mikroskopische Agglutination 
zeigte, wurde, nachdem es 4 Stunden mit Typhusbacterien bei 
37' gestanden hatte, von den agglutinirten Bacterien abcentri- 
fugirt und mit frischen Typhusbacillen versetzt: erst bei einer 
Verdünnung l : 400 trat nunmehr sofort deutliche Agglutination 
mikroskopisch ein, und in 1 :800 war die Agglutination erat in 
duer Stunde deutlich. Es hatte also entschieden ein Verbrauch 
von Agglutinin stattgefunden. Auch in specifisch bactericideii 
Versuchen nach der B u c b n e r’schen Plattenmethode, die aller¬ 
dings nicht ganz so klar ausfiölen, weil die Aussaatmenge in den 
Proben von Typhusserum, die bereits mit Bacterien in Berührung 
gewesen waren, stets grösser war, wie in den frischen Typhus¬ 
serumproben, konnten wir fcststellen, dass die Antikörper jeden¬ 
falls durch die Berührung mit Typhusbacterifsn in ihrer Quantität 
gemindert werden. 

Es lag nahe anzunehmen, dass die Bacterien selbst (bei dem 
Processe der Agglutination) die Agglutinine an sich reissen, d. h. 
also, da.ss eine Bindung, bezw. Absorption der Agglutinine durch 
die Bacterienleiber stattfindet. 

Um dieses im chemisch-physikalischen Sinne nachzuweisen, 
raubte es aber vor Allem gelingen, die Agglutinine von den Bac¬ 
terien wieder zu trennen. 

Wir versuchten demnach zunächst, durch frisches und in- 
activirtes Serum der gleichen Thierspecies, sowie auch fremder 
Ihierspeeies den agglutinirten Typhusbacillen die Agglutinine 
wieder zu entziehen, d .h. wir befreiten die agglutinirten Bacillen 
durch Centrifugiren und Waschen mit Kochsalzlösung von den 
^'Sten des specifischen Serums und digerirteii sie dann mehrere 
•^lunden lang bei verschiedener Temperatur mit Kaninchen-, 
Hunde-, Ziegen-, Rinder- und Fferdeserum. Nur bei Rinder- 
scrum ergab sich insofern ein positives Resultat, als das Serum, 
welches mit den agglutinirten Bacillen in Berührung gewesen 
war, noch in einer Verdünnung 1 :40 nach 1 Stunde deutlich 
makroskopisch agglutinirte, während frisches Rinderserum in 
«kicher Verdünnung erst nach 1 Stunde bannende mikro- 
!*kopi8che Agglutination zeigte. 

diesen Versuchen erschien es angezeigt, auch die Ein¬ 
wirkung einfacher chemischer Reagentien auf die agglutinirten 
acierien zu versuchen, und als ein solches wählten wir zunächst 
» Aormal-Natronlauge, die wir in abgemessenen Mengen auf 
^ agglutinirten, vom Typhusserum sorgfältig befreiten Bac- 
t^ricn schichteten, durchschüttelten und 1 Stunde bei 37mit 
' euselbcn digerirten. In dieser Zeit sank in der Regel eine Masse 
bacterien zu Boden, aber es blieb doch eine dauernde Trübung 
^ katroriauge, selbst nach dem Centrifugiren, bestehen, die, 
“^roskopische Betrachtung ergab, nicht mehr aus deut- 
*88lutinirten Massen, sondern aus trüben, nicht diffeireinjEir^ 
10.18, 


baren Schollen bestand. Diese leicht getrübte Flüssigkeit wurde 
von den agglutinirten Bacterien wieder getrennt und abermals 
mit frischer Typhusemulsion in steigenden Mengen verdünnt: 
selbst bei einer Verdünnung der Natronlauge mit Emulsion auf 
1 :10 trat deutliche Agglutination mikroskopisch sofort, makro¬ 
skopisch nach V,—1 Stunde ein. Gontrolproben mit entsprechend 
verdünnter Normallauge fielen bei der von uns für diese Ver¬ 
suche benützten Typhuscultur negativ aus. Nur bei einer weniger 
virulenten Typhuscultur sahen wir in Normallauge (unver¬ 
dünnt) einmal Agglutination eintreten. 

Dass die alkalische Reaction keine Rolle bei der Agglutina¬ 
tion spielt, konnte übrigeiLS dadurch mit Sicherheit nachgewieeen 
werden, dass man die agglutininlialtige Lauge auch neutralislren 
kann, ohne die Wirkung auf die Bacterien irgendwie zu beein¬ 
trächtigen. 

Es ist uns ferner auch gelungen, wenn wir die von der „spe- 
cifischen Lauge“ agglutinirten Bacterien abermals mit Lauge 
behandelten, nochmals eine, wenn auch schwach agglutininhaltige 
Flüssigkeit zu gewinnen, und selbst eine dritte Extraction der von 
der zweiten Lauge agglutinirten Bacterien lieferte noch eine 
schwach wirksame Flüssigkeit. 

Die Wirkung der agglutininhaltigen Lauge war übrigens eine 
specifische: Colibacillen wurden von derselben nicht agglutinirt. 

Auch aus menschlichem Typhusserum gelang die Extraction 
der Agglutinine. 

P'ast ganz gleich verliefen Versuche, die wir mit Cholera¬ 
serum und Cholerabacterien anstellten. Auch hier gelang es, mit 
Vioo Norraallauge, die an sich keine agglutinirende Wirkung auf 
unsere Cholerabacillen ausübte, die agglutinirten Bacillen bei 37 “ 
in kurzer Zeit zu einer schleimigen Flüssigkeit völlig löste, eine 
agglutininhaltige Flüssigkeit zu gewinnen, die noch auf das 
zehnfache verdünnt wirksam war, d. h. mikroskopische und makro¬ 
skopische Agglutination hervorrief, und auch nach der Neutrali¬ 
sation, bei der ein starker flockiger Niederschlag entstand, noch 
wirkte. 

Nicht agglutinirte Cholerabacillen, die sich in der Normal- 
lauge übrigens leicht lösen und sicher eine für Immunisirungs- 
versuche sehr geeignete Flüssigkeit ergeben, liefern kein Agglu¬ 
tinin hei der Behandlung mit Lauge. 

Als beinahe ebenso geeignet, wie die Lauge, für die Ex¬ 
traction der agglutinirten Cholera- und Typhusbacillon erwies 
sich Normal-Schwefelsäure. 

Auch hier konnte man die Säure nach der Extraction neu- 
tralisiren, ohne dass die agglutinirende Wirkung wesentlich be¬ 
einträchtigt wurde. 

Physiologische Kochsalzlösung erwies sich als ungeeignet 
für die Extraction der agglutinirten Bacterien. 

Wir können demnach feststellen, dass es gelingt, durch 
Vioo Normalnatronlaugc bezw. Normal-SchwefeLäure die aggluti¬ 
nirende Substanz aus den agglutinirten Bacillen zu extrahiren. 

Es läge nahe, an diese P'eatstellung im Zusammenhang mit 
den Untersuchungen von Kraus, Seng, Dineur Ni- 
colle, Winterstein Erörterungen über die Theorie der 
Agglutininwirkung zu knüpfen. Es soll aber vorläufig noch da¬ 
von abgesehen werden, bis es uns bei weiterem Studium dieser 
relativ reinen Lösungen von agglutinirender Substanz gelingt, 
auch die chemische Natur der reagirenden Körper, vor Allem die 
Krau s’sche Reaction etwas weiter aufzuklär^ 
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Mit diesen üntersncKungen, sowie mit der Uebertragung 
unserer Versuchsmethode auf die haemolytischen Küri>er, welche 
so viele Beziehungen zu den agglutinirenden aufweiseu, sind 
wir gegenwärtig noch beschäftigt und behalten uns vor, darüber 
zu berichten. 


Aus der medicinischen Poliklinik zu Marburg. 

Zur Kenntniss des Pseudomucins aus den Eierstocks¬ 
cysten. 

Von Dr. Zängerle, Assistenzarzt. 

Nachdem esFr. Müller gelungen war, aus dem Mucii\ des 
schleimigen Sputums, sowie aus dem Submaxillarismucin die 
durch Säuren abspaltbare reducirende Substanz rein darzustellen 
und als Glucosamin zu erkennen *), und nachdem im gleichen 
Laboratorium J. Seemann') aus Eieralbumin und aus Ovo- 
inucoid die nämliche Substanz gewonnen hatte, lag es nahe, diese 
Untersuchungen auch auf das Pseudomucin der Eierstockscysten¬ 
geschwülste auszudehnen. 

Die Anschauungen über die Natur des Pseudomucins haben 
im Laufe der Zeit manche Wandlungen erfahren; Scherer*) 
entdeckte diesen Stoff in dem zähflüssigen Inhalt von Ovarial¬ 
kystomen und nannte ihn Metalbumiii. Er betrachtete ihn als 
einen besonderen Ei weisskörper und als einen UeborgangsstoflC 
vom Elwelss zum Mucin oder der Colloldsnbstanz- B1 c h w a 1 d*) 
thellt die Proteinstoffe, welche in Eierstockscolloldeu Vorkommen, 
in zwei Reihen, in Blwelsskörper und Schleimkörper. 

Im Jahre 1882 untersuchte Hammarsten®) da.« Metalbumln 
genauer und stellte fest, dass es kein einfacher Eiweisskörper ist, 
indem es sich von diesen durch seinen geringeren Stickstoffgehalt 
(10—11 Proc.) und durch sein Verhalten gegenüber den Elweiss- 
reagcntien unterscheidet; es hat gros.se Aelmlichkeit mit dem 
Mucin, besonders darin, dass es beim Kochen mit verdünnten 
Mineralsäuren eine reducirende Substanz liefert; jedoch unter¬ 
scheidet es sich dadurch vom Mucin, dass es von Es.sigsäure nicht 
gefällt wird. Die Reductlonsprol>e gestattet nach Hammarsten 
den Nachw’eis des Pseudomucins und zwar muss dabei ln folgender 
Welse verfahren werden; Die aus der Eierstocksoyste erhaltene 
Flüssigkeit wird zum Sieden erhitzt, vorsichtig mit Essigsäure ver¬ 
setzt, und das etw'a auf tretende Elweisscoagulum wird durch Fil¬ 
tration entfernt. Das Filtrat wird auf dem Wasserbad eingeengt 
und mit reichlichem Alkohol gefällt. Waren in der ursprünglichen 
Flüssigkeit kleine Mengen von Zucker vorhanden, so i»leiben diese 
gelöst, während das Pseudomucin sich als flockiger Niederschlag 
ausscheidet. Dieser Niederschlag wird mit Alkohol gewaschen, 
ausgepresst, dann ln Wasser eingetragen, wobei er sich zn einer 
opalesclrenden Flüssigkeit löst. Diese Flüssigkeit gibt, mit der 
T r o m m e Fschen Probe untersucht, keine Reduction; man ver¬ 
setzt sie mit so viel Salzsäure, dass sie etwa 5 Proc. davon enthält 
und erhitzt sie auf dem Wasserbade bis zur Brauiifärbung. Nach 
dem Erkalten neutrallslrt man mit concentrirter Natronlauge und 
macht dann die T r o m m e r’sche Probe. Ist Pseudomucin vor¬ 
handen, so muss eine Reduction des Kupferoxyds eiutreten. 

Pfannenstiel*), der in einer sehr sorgfältigen und ein¬ 
gehenden Arbeit die Untersuchungen von H a m m a r s t e n nach¬ 
geprüft hat, kommt zu dem Schluss, dass allein die T r o m m e r- 
sche Probe, auf die oben beschriebene Weise angestellt, ausschlag¬ 
gebend sei für den Nachweis des Pseudomucins. 

In neuester Zeit hat Panzor') Untorsuchungen über das 
Eierstockscolloid und speciell über die reducirende Substanz daraus 
augestellt. Er versuchte die Isolirung denselben auf eiuera ziemlich 
umständlichen Wege und erhielt eine hygroskopische gelbe aiuorplm 
Masse, welche nicht zum Krystallisireu zu bringen war; sie re- 
duclrte stark, vergohr mit Hefe nicht und drehte die Elxme des 
poiarisirten Lichtes nicht. Es konnte daraus ein Osazon vom 
Schmelzpunkt IGÖ“ dargestellt werden. Die Furfurolreactionen, 
welche auf eine Pentose hin wiesen, fielen negativ aus, ebensowenig 
gelang die Laevulinsäuredarstelluiig, die für eine Hexose beweisend 
gewiesen wäre. Nach der von Schmiedeberg*) für die Dar¬ 
stellung der Chondroitinschwefelsäure angegebenen Methode er¬ 
hielt Panzer eine Substanz, von der er es für unwahrscheinlich 
hält, dass sie mit dem genannten Derivat des Knorpels iden¬ 
tisch sei. 

Katharina Mitjukoff®) untersuchte die Oolloidsubstanz 
einer grossen Ovarlalcyste, welche allerdings nach der Blementar- 
analyse und nach ihrem Verhalten gegen die verschiedenen 


‘) Sitzungsberichte der Gesellschaft z. Beförderung der ge- 
ganimten Naturwissenschaften zu Marburg. lf^8, No. 6, 

*) Archiv für Verdauungskraukheiten. 18l>8, Bd. IV. 

*> Verhandlungen der physikalisch-mediciuischen Gesellschaft 
zu \^'ürzburg. 1852, pag. 214 u. 278, sowie Zeitschrift f. rationelle 
Medicln, N. F. Bd. 7, 8, 10, 12, 14. 

*) Würzburger medicln. Zeitschrift. 1864, V, pag. 270. 

®) Zeitschrift für physlolog. Chemie. Bd. VI. 

Archiv für Gynäkologie. 1890. 3. 

•) Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. 28. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
HiSnd 28. 

jj Archiv für Gynäkologie. Bd. 49, pag. 278. 


Elwelssreagentien von dem Pseudomucin Hammarsten’s ver¬ 
schieden war und den sie Paramucln nannte. Ihre Versuche, eine 
reducirende Substanz daraus darzustellen, oder das thierische 
Gummi L a n d w e h r’s daraus zu erhalten und zu analyslren, 
oder ein Osazon zu gewinnen, schlugen fehl. 

Als Ausgangsmaterial zu meinen Untersuchungen diente der 
schleimig-flüssige Inhalt eines gprossen Eierstockkystoms, der mir 
in dankeiiswci-ther Weise von der hiesigen Universitäts-Frauen¬ 
klinik zur Verfügung gestellt wurde. Das Pseudomucin wurde 
darau-s in üblicher Weise durch Alkohol ausgefällt,' nachdem zu¬ 
vor die nur in geringer Menge vorhandenen Ei weisskörper bezw. 
Nucleoalbumine unter Zusatz von Essigsäure entfernt worden 
waren. Das in faserigen Flocken ausgefallene Pseudomucin 
wurde auf einem groben Colirtuch gesammelt, mit Alkohol aus- 
' gewaschen, dann mit Aether extrahirt, getrocknet und zerrieben. 
Es resultirten 323 g eines staubfeinen grauwoissen Pulvers. Von 
diesem wurden je 30 g in einem geräumigen Kolben mit immer 
500 ccm verdünnter Salzsiuire verschiedener Coiicentration unter 
Durebströinuiig mit Dampf auf einem Sandbad 3 Stunden lang 
erhitzt. Dieses Dnrehströmeu mit Dampf, der in einer anderen 
Flaselie erz('mrt und mittels eine.« bis nahe an den Boden dee 
Kolbens reichenden Rohres eingeleitet wurde, erwies sich als nütz¬ 
lich, um das Schäumen der Pseudomucinsalzsäuremischung zu 
vermeiden. l)ie Flüssigkeit färbte sich dabei braun. Nach dem 
Erkalten wurde mit Natronlauge die Salzsäure iieutralisirt, daun 
mit Essigsäure schwach sauer gemacht, von dem entstandenen 
Eivvi'issnieder.schlag ahtiltrirt und die Flüssigkeitsmouge ge¬ 
messen. Durch IMtration mit F e h 1 i n g’scher Flüssigkeit wurde 
sodann der (ichalt an reducirender Substanz bestimmt. Dabei er¬ 
gab sieh, dass bei Anwendung einer Salzsäurelösuug von 10 bis 
20 ccm officineller Salzsäure auf 90 bezw. 80 ccm Wasser die 
grösste Ausbeute an reducirender Substanz erhalten wurde, näm¬ 
lich 0 g aus 30 g Pseudomucin (= 30 Proc.), während beim 
Kochen mit einer ^lischung von 5 ccm Salzsäure auf 100 nur 3 g, 
also 10 Proc., und mit einer solchen von 30 ccm Salzsäure auf 100 
nur 4.8 g, also 10 Proc. erhalten wurden Mit dem auf diese 
Weise ermittelten Optimum der Salzsäuremischung wurden dann 
auch die übrigen Portionen Pseudomucin gekocht. Die filtrirto 
brauiigelbe Flüssigkeit wurde von den noch darin vorhandenen 
Albumosen zum grössten Theil dadurch befreit, dass Eisenchlorid¬ 
lösung < ing('tragen wurde, bis eine tief burgunderrothe Farbe re- 
sultirt(,“, dann wurde mit Natronlauge genau ueutralisirt, auf¬ 
gekocht und filtrirt. Eine weitere Ausfüllung der Albumosen 
wurde unterlassen, nachdem Seemann gezeigt hatte, dass eine 
solche überflüssig ist und erhebliche Verluste an reducirender 
Substanz mit sich bringt. Das Filtrat, welches hellgelbe Farbe* 
darbot, wurde nach der B a u m a n n’schen Vorschrift “) benzo- 
ylirt. indem es in grossen Glasflaschen mit 40 ccm Benzoylchlorid 
(von Kablbaum bezogen) und 200 ccm 20proc. Natronlauge 
kräftig goschüttelt wurde, wobei auf häuflge Kühlung in Eis 
Bedacht genommen wurde. Von Zeit zu Zeit wurde geprüft, ob 
die KoaetioTi noch alkalisch war; reagirte die Flüssigkeit sauer, 
so wurtle durch Zusatz neuer Natronmengen wieder alkalische 
Reaction hergestelJt. Wenn der stechende Geruch des Benzoyl- 
chlorid^ verschwunden w’ar, was meistens nach einer halben 
Stunde der F''all war, wurde mit Essigsäure neutralisirt und von 
den gclbwcissen, pulverigen, harzig sich anfühlenden Benzoyl- 
Verbindungen abfiltrirt. Zeigte dann das Filtrat noch eine 
iieiineiisvverthe Reduction, so wurde es einer abermaligen Beu- 
zoylisirung unterworfen. Die Benzoylverbindungen wurden 
durch Absaugen getrocknet, dann in heissem Alkohol gelöst und 
möglichst heiss filtrirt. In dem erkaltenden Filtrat fiel zunächst 
ein Sediment aus weissen Krümmein aus, in welchem nach 10 bis 
14 Tagen massenhaft feine Büschel von Krystallnadeln auf¬ 
traten. Diese wurden durch wiederholtes Auflösen in heiss^ 
absolutem Alkohol, Filtriren und langsames Abkühlen des Fil¬ 
trats umkrystallisirt und von den beigemengten amorphen, krüm- 
I meligen Afassen getrennt. Es wurden zum Schluss feine, seiden¬ 
artig glänzende Nadeln von der Länge bis zu einem Centimetw 
erhalten, die entsprechend den B a u m a n n’schen Angaben für 
Tctrabenzoylglncosamin einen Schmelzpunkt von 196 zeigten. 
Müller und Seemann hatten für ihre, viel häufiger uni 

*®) F. Müller erhielt aus Sputum-Mucln eine Ausbeute 
reducirender Substanz bis zu 37 Proc., Seem anu aus Ovomueom 
von 35 Proc., aus Bieralbumin nur von 9 Proc. _. 

“) Berichte der Deutschen chemischen Gesellschaft. Bä* 
Seite 821& 
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krystallisirten Präparate von Tetra- und Pentabeniioylglucosamin 
einen etwa,«» höheren Schmelzpunkt gefunden, nämlich 203 bis 
212*. Kine Elementaranal^v.se meiner, offenbar auch als Tetra¬ 
eder Pentabenzoylglycosamin anzusehenden Präparate konnte 
wegen der geringen Menge nicht ausgeführt werden, war auch 
desswegen uieht nöthig, weil die ßeindarstellung des salzsauren 
Glucosaniins selbst aus den übrigen, nicht kryatallinischen Hen- 
loylestem gelang. Zu diesem Zwecke wurde die Benzoylverbin- 
düng nochmals in warmem Alkohol gelost und unter fortwähren¬ 
dem Umrühren in eine grosse Menge destillirten Wassers ein¬ 
getragen ; sie fielen dabei als milchige Trübung aus, die sich bald 
zu Klumpen zusammenballte. Diese Reinigung ist nothwendig, 
wtü nur auf diesem Wege die anorganischen Salze, besonders 
(las Chlornatriura entfernt werden können, welche später beim 
Auskrystallisiren und der Reinigung des salzsauren Glucosamins 
sehr störend wirken. Die so gereinigten Benzoylester wurden so¬ 
dann in Köhren einge.schmolzeu, welche zu Dreivierteln mit Salz¬ 
säure vom spec. Gewicht 1:100 gefüllt worden waren. Unter 
häufigem starkem S«‘hiitteln wurden die Röhren in einem Wasser- 
had 30 Stunden lang auf 100" erhitzt. Nach dem Erkalten werd«?n 
die Röhren geiöffiiet, die Flüssigkeit von den massenhaft ausge- 
seliiedeiien llenzoesäurekry.stailen sowie der Kohle und den 
Reaten unzersetzter Benzoylverbindungen abgesaugt und dreimal 
mit Aether ausgeschüttelt zur vollständigen Entfernung der 
Bcnzoe.säure. Hierauf wurde die stark salzsaure Flüssigkeit in 


flache Schalen gebracht und diese in Vacuumeisiccatoren über 
gebrannten Kalk gestellt. Dadurch, dass die Exaiccatoren in 
einem Brutschrank auf 35—40 * erwärmt wurden, lieas sich die 
Vertreibung des Wassers und der Salzsäure sehr beschleunigen. 

Nach mehreren Tagen war ein bräunlicher Sirup zurückge¬ 
blieben, in wclcliem in grosser Menge glitzernde Krystalle von 
rhomboedriacher Form auf traten. Durch Alkohol, in welchem 
sich der Sirup, nicht aber die Krystalle lösten, wurden die letz¬ 
teren reingewaschen xind durch Filtration gesammelt. Wieder¬ 
holtes Umkrystallisiren aus Wasser, dem eine Spur Salzsäure bei- 
gcjiiischt w’ar, lieferte ca. Vz g schon ausgebildeter, blitzender 
Krystalle, von 1—3 cm Durchmesser. Herr Dr. Schwantke, 
Assistent des hiesigen mineralogischen Instituts, hatte die grosse 
Liebenswürdigkeit, diese Krystalle einer krystallographischen 
Untersuchung zu unterziehen. Er berichtet darüber Folgendes: 

„Die wolilaiisgeblldeten Krystalle zeigen ausser den vor¬ 
herrschenden Formen c (001), p (110), q (Oll), e (101), welche von 
den früheren untei-sucliten Krystallen des salzsaureu Glucosamins 
bereits bekannt waren, noch o (111) und die Symmetrieebene b (010). 
Indem diese Flächen nur an dem einen Ende der b-Achse auftreten, 
erhalten die Krystalle eine deutlich hemimorphe Gestalt. In der 
Tabelle sind die aus der Messung von fünf Krystallen erhaltenen 
Mlttelwerthe mit den an anderer Stelle mitgetheilten Wlnkel- 
werthen der Messung an Krystallen des salzsauren Glucosamins 
aus Hummerponzem, aus Sputummucin und aus Bleralbumin zn- 
sammengestellt. 



p:p 

HO: 110 

j C: r 

1 001:101 

1 c:q 

1 001:011 

! C : p 

001:110 , 

e:p 

101: HO 

e:q 

101:011 

p:q 

HO: 011 

1 p:q 

1 110:011 

.Salzsaures Glucosamin aus Hummerpanzern 

1 

G70 48' 

67® 01' 

35® 33' 

59® 55' 

65® 20' 

_ 

: 84® 88' 

43® 0^' 

„ „ „ Sputummucin 

670 4G' 

67® 04' 

35® 18' 

59» 53' 

.65® 49' 

710 40* 

84® 68' 1 

^42® 39' 

„ « Eieralbumin 

67“ 57' 

66® 56' 

35® 29' 

.59* 44' 


— 

'V _ t 

1 42® 68' 

Krystalle aus Pseudomuiün 

67® 53' 

f 67® 08' 

35® 25' 

69® 56' 

65® 31', 

71® 35' 

[84® 52': 

42® 49' 


Die Krystalle aus Pseudomucin stimmen also ln den krystallo- 
grapbiscliea Wlakeiwei*Uieu vollkommen mit den früher ge¬ 
messenen des salzsauren Glucosamins überein und ebenso auch 
hlüsiclitlJch der vollkommeneu Spaltbarkeit nach r (101) und ln 
dem optischen Verhalten.“ 

Die Krystalle waren in Wasser sehr leicht löslich, die Lösung 
zei;tto Reohtsdrehung, gab bei der T r o m m e r’schen Probe starke 
Reduction und entwickelte, mit Alkalilauge gekocht, reichlich 
Ammoniak. Es kann nach iliesen Befunden mit Sicherheit aus¬ 
gesprochen werden, dass die erwähnten Krystalle, welche der 
reducirenden Substanz aus Pseudomucin entsprachen, salzsaures 
(ilucosamin dar.stellten, also identisch waren mit der reducirenden 
Substanz, welche F. Müller aus dem Mucin des Sputums und 
der Submaxillarisdrii.'? und Seemann aus Ovomucoid und 
hieralbuiniii erhalten hatte. 

Da nun, wie Pfannenstiel gezeigt hat, das Pseudo¬ 
mucin 1er Eierstockscysten ein Product von Becherzellen ist, 

' eki. die Wand der I^stome auskleiden, und da ferner auch 
das Mucin der Respirationswege und der Speicheldrüsen, sowie 
auch das Eiereiweiss mitsammt dem Ovomucoid ein Product der 
Drüsonthätigkeit ist, so bilden also alle diese Glucoproteide, als 
deren kohlehydratartiger Paarling das Glucosamin nachgewiesen 
«■erden konnte, eine Gruppe von Körpern, welche sich dadurch 
auszeichnet, dass sie als Secretionsproduct von Zellen, und zwar 
von drüsenartigen Zellen, aufzufassen sind. Es wird Gegen¬ 
stand weiterer Untersuchungen sein, ob auch aus solchen eiweiss- 
^igcnStoffen, die nicht einer eigentlichen Secretion entstammen, 
Glucosamin gewonnen werden kann. 

Zum Schluss ist es mir ein Bedürfniss, meinem hochver- 
r^hrer und früheren Chef, Herrn Prof. Fr. Müller, 
jetzt in Basel, der mich zu dieser Arbeit veranlasst und dabei 
Rath und That unterstützt hat, meinen besten Dank aus- 
zu^recl m. 

U*lier nervöse Störungen des Herzens und ihre 
Beziehungen zum Militärdienst 

Von Prof. J. Bauer. 

, unseres Vorsitzenden erlaube ich mir ein Thema, 

bereits bei der letzten Naturforscherversammlung von mir, 
Verbindung mit Herrn Stabsarzt Dr. WoHfhügel, einer 
^fcchung unterzogen worden ist, nochmals zum Gegenstand 


einer kurzen Erörterung zu machen, indem ich heute einige 
Punkte besonders betonen möchte, die voraussichtlich auch Ihr 
Intere.sse in Auspriieh nehmen können. Zunächst bemerke ich, 
dass ich mein Thema begrenzen und gewisse nervöse Störungen 
ausser Acht lassen werde, da dieselben eben beim Militärdienste 
kaum jemals in Betracht kommen werden, ferner, weil manche 
derselben und gerade die schwersten Affoctionen theilweise doch 
mit substantiellen Erkrankungen des Herzens Zusammenhängen: 
so gewisse Fälle von Bradycardie und Tachycardie. üeber das 
Vorkommen rein functioneller oder nervöser Btörungeu des Her¬ 
zens theile ich die Ansicht jener Beobachter, welche ihre grosse 
Häufigkeit nachdriicklichst betonen und darauf hinweisen, dass 
sie entschieden häufiger Vorkommen, als wirklich substantielle 
Erkrankung des Herzens. Ohne Zweifel findet man bei manchen 
Menschen eine geringe Leistungsfähigkeit des Herzens von Ge¬ 
burt an, also auf hereditärem Wege entstanden. Wenn man oft¬ 
mals hört, dass Herzfehler erblich seien, und dass dement¬ 
sprechend in dieser oder jener Familie Herzleiden auffallend 
häufig’ betroffen würden, so handelt es sich hierbei wohl in der 
Regel nicht um Klappenfehler des Herzens, sondern um die eben 
erwähnte geringe Leistungsfähigkeit des Herzmuskels, die ent¬ 
weder auf einer wirklichen Dünnheit der Herzwandung, oder aber 
auch auf abnormer Iiinei-vation beruhend gedacht werden kann. 
Um sich hierüber ein Bild zu machen, braucht man nur eine 
grössere Schaar von Kindern bei ihrem Spiel zu beobachten, in¬ 
dem die einen nach einem toUen Lauf kaum kurzathmig er¬ 
scheinen, w'ährend bei einigen andern nach wenigen Sprüngen 
Kurzathmigkeit und Herzklopfen sicli einstellen. Aehnliche^s 
beobachtet inan auch im .späteren Leben; würde man die jungen 
Rekruten unmittelbar nach iiirer Aushebung und ohne vorherige 
Ausbildung den Strapazen eines Feldzuges oder selbst nur eines 
Manövers unterworfen, so würde ein nicht geringer Theil dieser 
Manii.schafton alsbald erliegen. Recht lehrreich erscheinen mir 
in diosei- Beziehung die Erfahrungen, welche die Aerzte einerseits 
im amerikanischen Bürgerkriege, andererseits im Feldzuge 1870 
gemacht haben. Bei den ungeübten Mannschaften der ameri¬ 
kanischen .Armeen wurde die Entstehung von Herzaffectionen 
in Folge der Strapazen recht häufig beobachtet; bei den aus¬ 
gebildeten und geschulten Truppen im deutsch-französischen 
Kriege waren derartige Herzaffectionen eine Seltenheit. Auch 
das von Geburt her weniger leistungsfähige Herz kann, in Folge 


l* 


Digitized by 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







416 


B^ÜNCHENER MEDICLVISCHE WOCHtTNSCHRlFT. 


No. 18. 


zweckentsprechender Uebung, allmählich erstarken. Auch bei 
jenen Berufsarten, welche schwere Körperarbeit erheischen, muss 
die I<.eistung8fähigkeit des Herzens durch successive Uebung all¬ 
mählich gesteigert werden. Man darf hierbei wohl für alle Fälle 
voraussetzeii, dass die gesteigerte Leistungsfähigkeit des Herzens 
einer thatsäcldicheii Erstarkung der Herzwandung zuzuschreiben 
ist. Man hat in früherer Zeit eine derartige physiologische Er¬ 
starkung der llerzwand nicht scharf genug von Hypertrophie 
des Herzens gescliieden und auch Hypertrophie und Dilatation 
in einen Gegensatz zu einander gestellt, der thatsächlich nicht 
existirt. Nach meiner Ueberzeugung, der ich ja bereits anderen 
Orts Ausdruck gegeben habe, gibt es keine Herzhypertrophie 
ohne Dilatation, denn coneentrische Hypertrophien und solche 
ohne Erweiterung der Herzhöhlen, wird mau sicher niemals an¬ 
treffen, ausser im Zusammenhang mit Schrumpfniert'. In letz¬ 
terem Fall aber ist die Entstehung der Herzhypertrophic eine 
complicii*te und nicht einfach aus mechanischen Gründen herzu¬ 
leitende Anomalie. Meine Anschauungen, dass bei dilatativer 
H^l^ertrophie eine Ueberdehnung des Herzens dauernder Art 
das Primäre sei mid erst seeuudär eine Verdickung der llerzwand 
im Gefolge habe, hat nur bei Wenigoi Widerspruch gefunden; 
von Letzteren wurde eingcwondcl, dass cs schwer verstiimllich sei, 
wie eine Dilatation zur llj'pertrophic führen 00 II, wobei aber die 
Bedeutung der II e r z r u h e für die allmähliche Erkrankung 
der Herzwand nicht genügend in Anschlag gebracht worden ist. 
Man hat nicht so ganz selten die Gelegenlieit, die Entstehung 
einer Herzhypertrophie im Anschluss an Dilatation thatsächlich 
zu verfolgen, ln der mit Hypertrophie verbundenen Dilatation 
des Herzens ist die pathologische Bedeutung dieser Verände¬ 
rungen begründet, da die Erweiterung der Herzhöhlen die Herz¬ 
arbeit dauernd, und zwar auch in der Ruhe, vergrossert. Für ge¬ 
wisse Klappenfehler ist es denkbar, dass von Seiten der durch 
die Klappenlaesion belasteten Herzabschnitte eine gewisser- 
niaassen ideale Anpassung zu Stande kommt, indem die be¬ 
treffende Herzwand genau in dem Maasst* erstarkt, als es zur 
Bewältigung der grösseren Widerstände nöthig erscheint, ohne 
dass eine Erweiterung der betr. Herzhöhle erfolgt. Kine öfters 
wiederholte oder dauernde Ueberdehnung des llerzeus zu ver¬ 
meiden, das ist einer der wichtigsten Momente bei aliiu Arten 
von Herzgjminastik, welche eine Erstarkung der Herzwand ohne 
Dilatation bewirken sollen. Auch bei der inilitärischcii Aus¬ 
bildung der jungen Mannschaften muss dieser Gesichtsp'iukt im 
Auge behalten werden, und gerade in dieser Hinsicht sind die 
functionellen Störungen des Herzens sehr beachtenswerth; denn 
innerhalb gewisser Grenzen kann die kör p e r- 
liehe Uebung von günstigem Einfluss sein, 
andererseits die Ueheranstrenguiig eine 
dauernde Schädigung zur Folge haben. ln 
jf 3 dem einzelnen Falle das zulässige Maass von Körperanstreiiguag 
von vornherein richtig zu bemessen, ist keineswegs eine leichte 
Aufgabe. Der Grad der Störungen, in der Ruhe einerseits und 
bei Anstrengungen anderseits, aber auch eine möglichst genaue 
Berücksichtigimg der Entsiehungsweise, geben wichtige Anhalts¬ 
punkte. 

Was die verschiedenen Entstehungsursachen von functio¬ 
nellen Störungen betrifft, so lassen sich bei vielen Fällen directe 
Schädlichkeiten ausfindig machen: ungenügende oder unzweck¬ 
mässige Ernährung, mangelnde Körperbewegung, geistige Ueber- 
anstrongung und Nachtwachen, Excesse in Bacclio et Venere, 
Masturbation. In anderen Fällen handelt es sich um die an¬ 
dauernde Einwirkung von Giften, von denen namentlich Tabak, 
MoiTbium und Alkohol zu nennen sind. Ein groSvses Contingent 
bilden ferner diejenigen Fälle, bei welchen die nervösen Herz- 
stik-ungen im Zusammenhang mit allgemeiner Nervosität, Neur¬ 
asthenie und Hysterie auftreten. Bei diesen beobachtet man 
auch am häufigsten neben Herzpalpitatioiien und abnormer 
F>regbarkeit des Herzens allerlei abnorme Sensationen in 
der Herzgegend und auch wirkliche Herzschmerzen- Die 
allergrösste Vorsicht erheischen ohne Zweifel die F'älle, 
bei welchen functionelle Herzstörungen im Zusammen¬ 
hang mit anderen Krankheitsproeessen auftreten, so im Ge¬ 
folge von Anaemie. vor Allem aber im Gefolge verschie¬ 
dener Infectionskrankheiten. Nicht selten be¬ 
darf es geraumer Zeit, bis die im Gefolge von Infectionskrank¬ 
heiten entstandene Herzschwäche gewichen ist, und vorher 
können Anstrengungen des Körpers sehr weitgehende achädliche 
F(»lgcn nach sich ziehen. 
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Nicht ganz selten scheint es mir ferner zu sein, dass Stör¬ 
ungen von Seiten des Herzens mit einer abnormen Thätigkeit 
des Magens und der Verdauungsorgane überhaupt im Zusammen¬ 
hang stehen. Verlangsam Entleerung des Magens mit abnormen 
Gährungen einerseits und beschleunigte Herzthätigkeit mit 
Druck in der Herzgegend, mit Angstgefühlen und selbst wirk¬ 
lichen Herzschmorzen anderseits während der Dauer der Ver¬ 
dauung betrifft man nicht selten zusammen. 

Aus dem Gesagten dürfte zur Genüge hervorgehen, dass 
keineswegs alle jungen Männer, bei welchen fimctionelle Stör¬ 
ungen des Herzens bestehen, dieserhalb zum Militärdienst un¬ 
tauglich erscheinen, ja im Gegentheil, für manchen derselben 
wird die zweckmässige und allmähliche Ausbildung der Muskeln 
auch das Herz kräftigen und somit direc^t zum Heilmittel werden. 
Wo die Grenze des Znlä'-ssigen gegeben erscheint, lässt sich frei¬ 
lich oft erst l)emossen, wenn man einige Zeit hindurch die Wirk¬ 
ungen gesteigerter Muskelthätigkeit beobachtet hat. Von grossem 
Werthe dürfte cs für die Aerzte sein, über hereditäre Verhält¬ 
nisse, fenier über vorausgegangene Krankheitsprocesse, eventuell 
über das g/inze Vorleben der betroffenen Individuen möglichst 
genaium Aufschluss zu erhalten. Auch hier dürfte es sich 
wiederum bewähren, wenn die Aerzte stets geneigt sind, wahr¬ 
heitsgetreue Beobachtungen von Gollegen in thunlichster Weise 
zu achten und mit in die Wagschale zu legen. 


lieber epileptische Aequivalente.*) 

Von Privatdocent Dr. Emst Schultz e. 

In der Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte 
zu Bonn im verflossenen Jahre berichtete ich über 3 Fälle, die 
dem von C h a r c o t „automatisme ambulatoire“ genannten 
Symptomencoini)lcx entsprachen. (L ä h r : Allgemeine Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie, Band 55, Heft 4, pag. 748—779.) Dieser 
besteht darin, dass bei den Kranken periodisch mehr oder weniger 
plötzlich ein Reisefieber erwacht und ebenso aufhört; auf diese 
Weise kommen Reisen zu Stande, die ohne äusseren Grund, 
zweck- und sinnlos oder gar sinnwidrig unternommen werden, 
für die nachher eine fast völlige oder nicht erhebliche Qe- 
(hichtnisslücke bestand. Obwohl ausgesprochene epileptische 
Anfälle nur bei einem der 3 Kranken, und auch da nur ein 
einziges Mal, beobachtet worden waren, war ich doch geneigt, 
die vei-schiedt‘rien aiisgeführten Reisen als epileptische Aequi¬ 
valente aufzufasscu; denn es Hessen sich nicht nur in jedem 
Falle epileptische Erscheinungen anderer Art (periodischer Kopf¬ 
schmerz, periodische Erregungen mit naehheriger Amnesie, peri¬ 
odische Depressionen mit ausgesprochener Selbstmordneigung, 
vSchwindelanfälle, Dipsomanie) nachweisen, sondern auch Mo¬ 
mente, denen wir in der Aetiologie der Epilepsie eine besondere 
Bedeutung beizumessen berechtigt sind, wie gleichartige Here¬ 
dität und Kopfverletzung. 

Bei dieser Gelegenheit und Angesichts der schon früher von 
mir betonten relativen Armuth der deutschen Literatur an ähn¬ 
lichen Beobachtungen kann ich es nicht unterlassen, einen 
weiteren vierten einschlägigen Fall an dieser Stelle kurz nut- 
zutheilcn; seine Kenntniss verdanke ich der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Geheimrath Dr. N ö t e 1, des früheren Directors der 
Andemacher Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt. Dieser Fall ver¬ 
dient schon nm dcsswillen eine besondere Beachtung, weil er von 
Seiten des Gerichtes zu einer Untersuchung des Geisteszustandes 
Veranlassung gab. 

Der schon mehrfach vorbestrafte, 37 Jahre alte Schreiner X. 
wurde eines Tages, bald nachdem er sich 2 fremde Uhren ango- 
eignet hatte, verhaftet; er gab die Uhren heraus und räumte on^ 
Weiteres den von ihm begangenen Diebstahl ein. Es war mm 
noch ein w-eiterer Diebstahl zur Last gelegt, in dessen Ausfünrung 
er 100 M. rechtswidrig an sich genommen haben sollte. 

Es wurde Anklage gegen den X. wiegen dieser 2 Diebst^m 
erhoben. Da erhielt der Staatsanwalt vom Vater des X. die Mit- 
theilung, dass dieser bis zu seinem 13. Lebensjahre den Eltern nur 
Freude bereitet habe; er sei dann an einem heftigen ScbarlacliflaiJm^ 
erkrankt und biete seit der Zelt zeitweise-Anzeichen Geiste * 

Störung; „es kam manchmal über ihn, als ob eine innere Macht inn 
gewaltsam forttriebe“; er habe keine Rast und Ruhe, „als wenn eine 
teuflische Macht Ihn von Ort zu Ort jage“; „dann lief er einige 
Tage planlos umher und wenn er zurückkam, gab er auf an m 
gestellte Fragen an; „Br wisse selbst nicht, wesshalb er . 
gangen sei“. Wenn man Ihm bei der Rückkehr Vorwürfe gei^nx 
habe, habe er sich dumpf brütend an den Tisch gesetzt, den aopi 

♦) Nach einem ln der 64. Sitzung des psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz am 11. XI. 99 gehaltenen Vorträge. 
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ID dl<‘ Hand gestützt und uach längerem Drängen nur die Worte 
henorgebraeht: «Ich kann nicht anders, ich kann nicht dafür ’. 
Er sei verlieirathet, sei ein guter und lie])evoller Familienvater; 
anch nach seiner HelratU »ei er häufiger verschwunden gewe.seu. 
„dal)el war er kein Trinker und in seinen ruhigen Stunden ein 
tiichilger ArlKüter”. Die Verhältnisse der Eltern und der (Je- 
M-hwister .s«>ieii denirtig. dass X. es nicht im Mindesten nöthig habe, 
ulili iimheraiitrenKm: an riiterstUtzung werde es ihm nicht fehlen, 
wenn er etwa arl>eit8los sei. 

Daraufhin wurden verscldedene Zeugen vernommen, die Im 
Wi-scntlk’hen die Angal)en des Vaters des X. bestätigten. 

So berichtet u. A. der Ortsgeistliche, er könne sich den Um- 
«taml. dass X. des Oeftereu, heimlich, ohne Jeden Grund seine 
Familie verlasse, nur durch die Annahme eines krankhaften 
Geisteszustandes erklären. 

Der letzte Arbeitgeber betonte, dass X. sieh stet.s fleissig und 
OKlenfllch Iw^tragen liabe. dass er nicht die mindeste Neigung zum 
Stehlen gezeigt habe, aber fast jeden Monat sei er ohne Flntseliul- 
dlg^uig mehrere Tage von der Arbeit fortgebllebeu und ln der 
Welt nmhergeirrt. ohne dass jemand etwas von seinem Verbleil> 
p wnsst halK*: er müsse zeitweilig wohl nicht den vollen Verstand 
halH'ii. d<‘ii er sonst zeige. 

Da X. auch beim Militär mehrfach desertirt war. wurden die 
diesWzngliclien Acten eingefordert. 

Dauacli hielt er sich l>ei der Truppe etwa 18 Monate laug leid¬ 
lich gut: er erhielt nur wegen kleinerer Vergelien einige Strafen, 
zuletzt 2 Tage Mittelarrest, weil er sieh bei der Heimkehr um 
2 Stunden verspätet hatte. Er hatte kaum diese Strafe verbüsst, 
als er die Kaserne ohne Urlaub verliess; kurz vor dieser Desertiou 
war X. seinen Kameraden durch sein scheues Wesen aiifgefalleii 

Nach 18 Tagen kehrte er wdeder. Bel dem am nächsten Tage 
stattfindendeii Verhör räumte er ein, die Kaserne ohne Erlaubniss 
verlassen zu haben. Er habe schon vorher des Oeftereu einen 
imwldersndilichen Wandertrieb gehabt und sei dann 4 —ö Tage 
von zu IIau.se weggeblieben: genau so sei es ilini auch diesin:il 
wirtlor ergangen. Er verzichtete auf jede Vertheidigiing und wurde 
zu 3 Monaten Gefängniss verurthellt. 

Ein liall)e8 Jahr später desertlrte X. von Neuem, nachdem er 
noch ganz kurz vorher seinen Eltern gegenüber sieb darül)er aus¬ 
gelassen hatte, wie gut es ihm bei der Schwadron gehe und wie 
wohl er sich hei ihr fühle. Die Stuhenkameraden beobachteten 
au iiiin, l►ev()r er desertirte, ein nachdeukllch-grilhlerlsches Wesen 
und » inen sclieucii Blick. Nacli etwa T» Monaten war er frei¬ 
willig ziiriickgekehrt. Er sei, gab er beim Verhör an, wieder .seinem 
nn widerstehl leben Drange zum Opfer gefallen; er wisse gar nicht, 
warum (»r d(‘S(‘rtirt sei. Wenn er sieb in der Folge noebmals oder 
(rar mehrere Male wieder aus dem Dienste entferne, so könne er 
uichts dafür; auch mit Aufwendung der grössten Mühe sei es ihm 
nicht möglich, den Wandertrieb zu unterdrücken. An dem l>e- 
trcITeiiden Abend habe er die Werkstätte, in der er sieb zur vollen 
Zufriedenheit seiner Vorgesetzten längere Zelt beschäftigt hatte, 
verlassen müssen; er sei in der Stadt umhergeirrt und schliesslich 
nacli M. gefahren, habe hier seine Militärkleider gegen Civilkleider 
unigetauRcht und sei weiter nach Luxemburg gefahren. Ein Be¬ 
kannter balve ihm zugeredet, doch wieder zur Garnison ziirüek- 
lukchren. er sei aber, seinem unwiderstehllclum Drange folgend, 
weitergofahren nach Antwerpen und habe dort ein Schiff bestiegen. 
Erat auf hoher See sei er zum Bewusstsein seiner That gekommen. 
Da er kein Geld zur Heimreise gehabt habe, habe diese sich ver- 
«ogert. 

Im Mllltilrlazareth. wohin man X. zur Untersuchung auf seinen 
Gelstoszustand gebracht hatte, konnte mau während seines 
Htiigigoa Aufenthaltes nichts Krankhaftes bemerken. 

Das Gutachten führte nn, dass „eine allgemeine Gelsteskrank- 
ncit“ nicht vorhanden sei und dass ebenso w’ciiig von einer zeit- 
'[«‘ülgen Anfliebnng der Freilielt seines Handelns zur Zeit der 
^t die Rede sei. Man könne wohl an larvirte Epilepsie denken, 
«wr einmal seien die Anfälle, wie das tagelniige Urnherlrren von 
nj langer T>auer. und dann sei das hauptsächlichste Merkmal der 
«piIeptlsK'hen Geistesstörung nicht vorhanden: das Fehlen des Be- 
wusBtselns. X. erinnere sich an alle Vorgänge aus der Zeit, 
wahrend derer er von dem angeblich krankhaften Wandertriebe 
wnerrscht sei. und desshalb könne man das Bestehen eines epi- 
wptiw'hen Zustandes nicht annehmen. 

, • ^“**<lt* zn einem Jahr Gefängniss und zur Versetzung ln die 

2. Clas^ des Soldatenstandes verurthellt. 

Hess X. sich dann, w*le schon oben gesagt wurde, 
H Diebstähle zu Schulden kommen; zur Beobachtung auf seinen 
wwtMzustand wurde er der hiesigen Anstalt übergelien. 

>aoh der körperlichen Seite lK)t er nichts Bemerkensw’crthes, 
n.f^**”^** ‘^avon, dass sich rechterseits, etwa dem vorderen unteren 
ont. Seitenwandbelnes entsprechend, ln der Haut eine von 
ÄnH ♦ verlaufende circa 3 em lange Narbe be- 

Uoh- i«?^^******* Stelle ist Ivel Beklopfen ausserordentlich empfind- 
»3hr zuckt X. beim Beklopfen schmerzhaft zusammen, 

n end Rieh die übrige Partie des S(‘biidels als völlig unempfindlich 

^ will sich an der betreffenden Stelle eine Verletzung 

\ K seiner Jugend zugezogen haben. 

&ai> er an, dass er, seitdem er ein schweres Schar- 
anm/Ip ü L habe, die eigenartigen Anfälle habe; schon 

w'eggclaufen und ln Dorf und Wald um- 
DhriJu 1 zu wissen, und ebenso später während seiner 

M einem Schreiner; da habe er die Arbeit plötzlich liegen 
ohne Zweck und Ziel Va—1 Tag in der 
Wohnortes umhergestreift. Auch beim Militär und 
Die gekommen, ohne jegliche Veranlassung, 

«ten 2 Jahre habe er eine Stelle als Kutscher Innegehabt; 
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aus Ihr sei er elvenfalls gruud- und planlos für 1—2 Tage wt-g- 
gegangen. 

Vor diesen Anfällen liabe er 1—2 Stunden lang heftlg»*n 
Kopfschmerz; er habe das Gefühl, als ob mit Messern in seiuein 
Ivopf nmluu'gearbeitet werde; es sei nicht zum Aushalten. Ab und 
zu trete auch die Empfindung auf, als ob erwa.s aus .seinem Magen 
heraiifsteige; zuweilen sehe er vor den Augen ..Sternchen“ oder es 
sei ihm schwindelig. Dann beginne die Wanderung. Nach einiger 
Zelt komme er zu sieh; es sei ihm <lanu geravle .so. als ob er aul¬ 
wache; er schäme sieh, dass ihm das schon wievler passirt sei, iiuvl 
er frage sich dann oft genug: Was hast du da nun wieder ge¬ 
macht? 

Er halve nicht immer, nur selten gewusst, was er in der Ztüt 
des Umhertreibens anfange; davon habe er erst später durch 
Andere gehört. Wann und wie oft er solche Anfälle gehabt habe, 
könne er nicht mehr genau nngeben; er halve elveii eia schw’achcs 
Gedäehtniss für solche Sachen. 

Ein Trinker sei er dnirhaus nicht, wenn er auch nicht leugnen 
könne, ab und zu etwas getrunken zu haben, doch balve dies mit 
seinen Anfällen nichts zu thun. 

Krampfanfälle habe er. soviel er wisse, nie gehabt 

Nach w’le vor behauptete X. auch hier, den ersten der ihm 
zur Last gelegten Diebstähle nicht ivegangen zu haben, wenn er 
auch desshalb steckbrieflich verfolgt sei. Sollte er zur fraglichen 
Zelt, wde mau vermnthet haiie, nicht bei sich gewesen sein, so 
könne er die That doch auch niclit einräiimcn. 

Dass er die Uhren an sich genommen habe, müsse er ja zu¬ 
geben; w’arum er das eigentlich getlian habe, könne er nicht genau 
sagen; solches Handeln verstosse gegen das Gesetz und er werde 
die verdiente Strafe gerne ertragen. Bei einer anderen Unter¬ 
redung meinte er, er könne aus Noth gehandelt haben; in Wirk- 
li<'hkelt hatte X. zur Zeit seiner Festnahme über 7 Mark bei sich, 
welcher Betrag mehr als hinreichend war zur Beschaffung des 
nöthigeii Eisenbnhnbillets. 

F'ür gew’öhnllch legte X. ein ruhiges und geordnetes Wesen au 
den Tag; unbefangen und freien Blickes gab er Auskunft über seine 
Angelegenheiten: was er sagte, erwies sich durchaus als zutreffend. 
Nur bei der Wiedergaive von Ereignissen aus der Militärzelt, be¬ 
sonders soweit sie die iveiden Desertionen Ivetrafen, Hess er sich 
manche Uel>ertreibungen und Entstellungen zu Schulden kommen. 
Es war ihm selbst elvenfalls auf gefallen, dass sein CJedächtniss 
für die Schulkeimtnisse Eiiibussc erlitten hatte. 

Während seines Austaltsjiiifenthaltes, der 0 Wochen wrährle. 
batte er zwei Scbwindelanfälle. Sodann batte er Zelten, in denen 
er weniger friseli war, träge antwortet«», ausserordentlich leicht 
ermüdete. Er war dann auffallend giHlrückter Stimmung; trüb¬ 
selige Vorstellungen, die unbegründet waren, bemächtigten sich 
stüuer; ganz im (iegensatz zu seinem .sonstigen Verhalten fuhr er 
Iwini geringsten Anlass zornig auf. X. selbst wusste, dass er ln 
diesen Perioden ein noch sehleehteres Gedäehtniss hatte als sonst, 
und dass er sieh während ihres Bestehens nicht einmal auf ganz 
geläufige Dinge zu besinnen vermoebte. 

Das (iutaclden fiiiirt** aus, dass X., wdiii er bisher auch keine 
typisclieii cpileptischfux Anfälle dargeboten habe, dennoch als 
Epileptiker anzuspreeluui sei. und dass insbesondere jene Wande¬ 
rungen als epileptische Dämmerzustände aufgefasst werden 
müssen. Von einer eingehenden Beweisführung kann an dieser 
Stelle füglich Abstand genommen werden, da sie doch nur auf 
eine Wiederholung des ber<*its früher Erörterten hinauslaufen 
würde. Periodisch, ohne jwle Veranlassung, erfasste den X. die 
Wanderlust; vorher erschien er seiner Umgebung verändert; 
Stunden lang vorher hatte er Kopfschmerzen oder andere Stö¬ 
rungen, die unschwer als Aura gedeutet werden konnten; nachher 
fast völlige Amnesie. Ausvserdera wurden bei ihm anderweitig 
nicht begründete Scbwindelanfälle und anfallswei.se auf tretende 
psychische Abnormitäten beobachtet. Ursächliche Momente, nach 
denen erfahnnigsgemäss Epilepsie sehr oft auftritt, liegen aucl« 
vor: hereditäre Belastung, «lie Kopfverletzung, für die nicht so¬ 
wohl die Angabe des X., als besonders die Narbe und die hoch- 
gradigeDruckempfindlichkeit sprechen, und das schwere Schar¬ 
lachfieber in seinem 13. T.ebensjahr. 

Mit Bezug auf letzteren Punkt sei hervorgehoben, dass 
Binswanger, Lemoine, P. Marie in dem UebersD^hen 
von Infectionskrankhoiten im Kindesalter eine der wichtigsten 
Ursachen der Epilepsie sehen; und auf die ursächliche Be<leutung 
gerade des Scharlaehfiebers haben beispielsweise Wildermut h 
und A 11 b a u s aufmerksam gemacht. 

Nur der Vollständigkeit halber thoile ich «las Ergebnis^ «les 
diesseits geforderten gerichtsärztlich(*ii Gutachtens mit. Da 
nachgewi<‘sen war, «lass X. an Epilejvsie leidet, musste betont 
werden, «lass die Möglichkeit ni«*ht von (l«*r Hand zu weisen war, 
dass X. auch zur Zeit der strafharon Handliing«»n sich in «ünem 
epileptis«*hen Dämmerzustand«* befunden haben konnte. Für den 
ersten Diebstahl war «las desshalb wahrscheinlich, weil X. von 
ihm nicht das Mindeste zu wiss«»ii angah; was den zwt'iten Dieb¬ 
stahl angeht, so spricht .seine Angabe, dass er aus Noth gehandelt 
habe, sicher nicht zu Gunsten seiner völligen geistigen Klarheit; 

2 
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er hatte i^eiiug Cukl, sogar noch mehr als das, um die Reise iu 
seine Ileimath lH*streiten zu können, und zudem wusste er auch, 
dass die Seinigeii ilin jetzt ebenso, wie schon früher des Oefteren 
unterstützen würden. 

Dass iler vorliegende Fall den früher mitgetheilten drei Fällen 
au'^sf?roi'dentlich iihnelt, in einzelnen Punkten eine geradezu frap¬ 
pante Ueberein.stiimnung mit ihnen zeigt, wird ohne Weiteres 
Jeder zugelxm, der sie mit einander vergleicht. 

Damals hatte ich auch das Verhalten des Bewusstseins der 
Kranken zur Zeit der von ihnen vollführteu Handlungen berührt. 
Es ist sicherlich zu btHlauerii, dass auch in diesem Falle eine fach¬ 
männische Beurtheilung gerade zur fraglichen Zeit fehlt. Ich er¬ 
innere mich aber eines weiteren Falles, der, w’enn er auch nicht 
so rein ist. wie die mitgetheiltcji, doch mit ihnen viele Berühr¬ 
ungspunkte hat, und daher dennoch nach der Kichtung hin Ver- 
werthung finden darf. Der Kranke, der in ganz ausserordent¬ 
lichem Maasse gegen Alkohol intolerant war und an typischen 
epileptischen Anfällen litt, machte ebenfalls ungewollt und 
unbewusst grr»ssere oder kleinere Keisen. Auf einer solchen Fuss- 
tour, die ihn vom Niederrhein bis in die Gegend von Strassburg 
i. E. führte, besuchte er auch mieli, den er von einem früheren 
Anstaltsaufenthalte her kannte. Ich uiiterlueli mich längere Zeit 
mit ihm und konnte an ihm nicht das mindeste Auffalhaide be¬ 
merken, weder nacii der psychischen noch nach der somatischen 
Seite; sein ganzes Henchiucn und Verhalten glich ganz dem in 
gesunden Tagen. Er gab mir aber sj)ätcr, als ich ihn wieder traf, 
zu meinem grossen Erstaunen an, von der ganzen Reise und ins- 
besrmders von jener Unterhaltung mit mir auch nicht das Min¬ 
deste zu wissen. 

Wir sind, wenn A\igenzeugen fehlen, bei der Beurtheilung 
des Verhaltens dos Bewusstseins auf den Ausfall oder das Vor¬ 
handensein der Rückeriuu(*ruiig angewiesen, und dass hierbei 
alle Reserve durchaus und sehr geboten (o-seheint, ist mehr als 
selbstverst ändlieli. 

Darin sind sieh alle Saehverständigen einig, dass das Niclit- 
vovliaiKh‘ns('in einer völligen Amnesie für sieh nielit zur x\.us- 
schliessung (1<T Diagnose eines epih'ptisehen Dämmerzustandes 
bereehtigt. So sehr ein soleher Staiulpunkt auch durch vieh‘ eiii- 
wandsfreie Beohachtung(‘n gestützt wird, so muss er doch immer 
wieder b(‘tont wiTdeii, da (*r anscheinend noch nicht Allgemein¬ 
gut geworden ist. 

Das militärärztliche Guta<*Jiten kommt, wenigstens in dem 
vorliegenden Falle, zu dem Ergehniss, dass es sieli bei X. nicht um 
psychische Epilepsie handeln könne, da ausscw eeliten ei)ih‘pti.schen 
Anfällen vor Allem die Amnesie felde. Keimu’ alxu* wird sich 
dem Eindruck zu entziehen vermögen, dass die* Mehrzahl der 
Psychiater, wenn sie über die Anwendbarkeit d(*s § 51 (St.-G.-B.) 
auf die Desertionen sich äussern sollten, zu einem eiitgegcnge- 
s<üzteu Resultat gekommen wären und ihr Gutachten damit be¬ 
schlossen hätten, dass auf X. der genannte Paragraph zutreffe. 

JcdcT Militärarzt, der ein psychiatrisches Gutachten über 
wiederholte und koid‘los(‘ Desertionen zu erstatten hätte, sollte 
vorher die W s t p h a l’selu* Arbeit (Superarhitrium über den 
wegen unerlaubten Eiitf^wnens im wiederh(Jten Rückfalle ange- 
klagten iMusk(ai(‘r, Viert«*ljahr(“ssehr. f. gerielul. Mtxlicin, Bd. 39. 
1883, pag. 19S) lesen. Die Keiintiiiss iliosc's miistergiltigen Gut¬ 
achtens würde (‘btoiso der ans 8 oberen ^Militärärzten bestehenden 
Commission die Begutaclitung des ersten der früher von mir mit- 
getludlleri Fälle (1. o. 753) erkneljtert haben, und vor Allem wäre 
die z('itraubend<f, vom Generalauditoriat aiigeordneie Vernehmung 
weiterer Zc'iigen und die' Erstattung eiru's OVxTgutaehtfms unter- 
blichen. 

Es musst(' auffalkxi, dass in eiiunn der von mir frülier be- 
schrielxmen Fälle sicli eine so gute Rü(*kerinn(‘rung iiaehweisen 
Hess; erhebliche Lücktai in sdiiem Gedäelitnisse waren nicht zu 
ermitteln, wiewohl die Ausführung der betreffenden Reisen eine 
längere Zeit in Ans])rueh genomnum liaben musste. Es ist 
sicherlich voreilig, daraus den .S«düuss zu zielum, es halx* über¬ 
haupt keine Erinnerungslüeke ixstandem. Ist (*s doch schon bei 
einem geistig (iesumhm fast unmöglicli, nach läng<n-er Zeit alles 
das, was er während eines oder mehrerer Tage erlebt hat, so genau 
fostzusleileii, dass lediglich aus seinen eigenen Angaben ein bis 
in alle Details naHirgetreues Bild der verflossenen Tage recon- 
struirt werden kann. 

Dieser Fall gab Veranlassung, dem Verhalten des Bewusstr 
Seins und der Erinnerung bei Epileptikern zur Zeit ihrer Kran- 
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kenperioden eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Mit 
Absicht unirden solche Kranke ausgewählt, bei denen die Diagnose 
der Epilepsie über jeden Zweifel erhaben war und die epilepti¬ 
schen Anfälle oder vielmehr deren Aequivalente eine nur kurze 
Zeit in Anspruch nahmen, da diese begreiflicher Weise die Con- 
trole erleichterte. 

Mau ist nur selten in der Lage, einen epileptischen Anfall 
zu beobachten, der von dem et^hten und typischen Anfall nur in¬ 
sofern abweieht, als das Bewusstsein gar keine oder doch keine 
erhebliche Beeinträchtigung erlitten hat; den wenigen bisher in 
der Literatur niedergelegtcii Beobachtungen (Ball, B i n s - 
waiiger, Bombarda, Höring, Lemoine, Maheim,^ 
Nothnagel, O g 1 e, Oliver, Roller u. A.) können keine 
neuen zugefügt werden. 

M'ohl gilt das von dem ci)ileptischen Aequivalente oder, cor- 
rt‘etev uusgedriiekt. von dem abortiven Anfälle, wie ich schon 
früh(*r andeutete (1. c. 775). Es erübrigt mir, die damals in Aus¬ 
sicht g(‘steilten Beobachtungen in Folgendem kurz mitzutheilen. 

I. Vor etwa 3 Jahren wurde der Bonner Anstalt ein junger 
Mensch zugeführt, der ungefähr 18 Jahre alt war und bereits seit 
2 Jahren an Epilepsie litt. Nach seinen Angaben hörte er vor den 
Anfällen des Oeftei*en Stimmen, die ihm von der gleichen sinn¬ 
lichen Deutlichkeit erschienen, wie die der sich mit ihm unter¬ 
haltenden Umgebung; direct im Anschluss an diese (»ehörshallu- 
ciiiatiouen wurde er schwindelig und bekam seinen Anfall. 

Ich veranlasste meinen Kranken, mir alle Beobachtungen über 
seine Ilallueinatiouen, sowie über seine Anfälle überhaupt, auf- 
zuBchreiben, mit anderen Worten, sein eigenes Krankenjournal zu 
führen; dieser Aufforderung kam er in der gewissenhaftesten 
Welse nach. In seinen Notizen Ünden sich ii. a. folgende Bemer¬ 
kungen; „Heute Morgen wurde mir gesagt, dass ich einen Brief 
für den Kranken B. schi*eiben sollte: da war es mir gerade so. als 
wenn zu mir gesprochen würde: „Du musst dich auch immei- .in 
Anderer Sachen stören“, wobei ich einen Anfall bekam.“ 

Er brachte einem Mitkranken, der auf einer anderen Station 
lag, die Zeitungen, um die er ihn gebeten hatte; „Da war es mir, 
als wenn zu mir gesprochen würde: „Was hast du auch auf den 
anderen Stationen zu thun?“, wobei ich einen Anfall bekam.“ 

„Diesen Morgen, beim Wa.scheu in der Küche, war es mir ge¬ 
rade so, als wenn zu mir gesprochen würde; „Nun willst du wie<ler 
der Erste sein, der fertig ist“; da wurde es mir so schwindelig, 
und icli war gerade im Begriff, mich zu setzen, als ich schon fiel.“ 

Eines Tages fragte er den OberpÜeger, ob es ihm nicht ge- 
gestattet sei. mit dem Kranken D. spazieren zu gehen; er wurde an die 
Aerztt' verwiesen. „In dem Augenblicke war es mir, als wenn zu 
mir gesprochen würde: „Du meinst nun wieder, dieser Herr könnte 
dies au.s sich gestatten“, wobei es mir so schwindelig im Kopf wurde, 
lind ich war gerade im Begriff, mich zu setzen, als ich schon einen 
Anfall bekam.“ 

„Diesen Morgen, als ich aufsteheu und mich ankleideu wollte, 
war es mir. als wenn zu mir gesprochen würde: „Bleibe mir rubig 
liegen, sonst bekommst du einen Anfall“; einen Augenblick nachher 
kam der Pfleger 8. in unser Schlafzimmer und fragte mich, warum 
dass ich nicht aufstUndeV Da hörte ich, wie ihm der E. zur Aut 
wort gab; dass ich die Krankheit wieder bekommen hätte. 

Heute Abend, kurz vor dem Essen, kam es mir so voi\ als 
wenn zu mir gesprochen würde: „Nun meinst du wieder, der Ersie 
am Tisch .stün zu müssen“, worauf es mir so schwindelig wurde, 
und ich auch einen Anfall bekam. 

Beim Spielen mit anderen Kranken ist es mir häufig so. als 
woim Einige sprächen und sagten zu mir; „Du willst auch wohl 
immer gewinnen“, und danach bekam ich einen Anfall. 

Heute Vormittag war ich am Lesen, und da war es mir einen 
Augenblick so, als wenn zu mir gesprochen würde: „Du willst auth 
Alles lesen.“ Da wurde ich einen Augenblick von Krämpfen be¬ 
fallen und das Buch entfiel meinen Händen. 

Ich hatte mich heute Vormittag auf einen Stuhl gesetzt, und 
da wurde zu mir gesprochen: „Wenn du etwas siehst, daun meinst 
du, du müsstest es auch haben“, da wurde es mir so schwindelig 
im Koi)fe und ich war gerade im Begriff, mich auf einen 
Sessel zu setzen, als schon der Anfall kam, welcher .schnell voniber- 
ging.“ 

Aura in der Form von Sinnestäuschungen sind schon laugt 
bekannt; aber bei einer sensoriellen Aura ist vorwiegend der 
Gesichtssinn b(‘theiligt. und wenn Störungen von Seiten des Ge¬ 
hörs vorliegen, was seltcni ist, so handelt cs sich in den weiiigs'teu 
Fällen um deutliche Hallucinationon. Bekannt ist der Fall ron 
H a in in o n d, dessen Kranker vor dem Anfall 10—15 mal steinen 
NauKui rufen höti-te. 

xVueh in unserem Falle liegen echte Hallucinationen \or, 
es ist aber hemerkenswertli, nicht nur dass der Kranke sich ilw^ 
nach dem Ueherstehen des Anfalls ganz genau erinnerte, inchr 
noch, dass er über den Flallucinationen steht und nicht an- ihre 
Realität glaubt. Auch der Umstand verdient hervorgehoben z« 
werden, dass die einzelnen llalluciiiationen inhaltlich cinaincr 
aus.serordentlich ähneln; immer wird der Kranke von der Stimme 
oder auch von den Stimmen (er hört ab und zu mehren* P^r- 
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zu sicli ripnK'hen) aiigeivdtit im<l ihm irgend eine Mahnung 
odir ein Ta«lel erilieilt, der oft genug in recht naher Beziehung 
zu Jrii zufällitfcn iiusseren Begebenheiten oder seiner momentanen 
lU>clüiftigung stellt. Diese Beobachtung lässt unwillkürlich an 
äi( von Kranz Fischer (Berl. klin. Woehenschr. 1888, 8) her- 
VMr>r»‘hobein* photographische Cileicdiheit der psychischen Aura der 
viiizilnou Anfälle la‘i dein.sell)en Kranken ilenken. 

Ks kommt aber danach nicht immer zu dem ausgesprochenen 
epilcpfi^chcn Anfall, sondern oft nur zu einzelnen Zuckungen 
in mnH*hricl)i*nen Aluskelgebieteii oder nur zu einem Schwindel; 
df n Kninkoii vi'rlässt das Bewus.‘it.sein nicht eine Secunde, und er 
kinm nachher giauui über die Vorfälle mündlich und schriftlich 
Ixricbten. und die späterhin aug<*stelltcii Nachforschungen er- 
•Tjlien jtdesinal die Richtigkeit seiner Sehilderuiig. 

Kiiics Tages hatte beispielsweise ein Mitkranker meinen 
Kranken zur Uedo gestellt, weil er angeblich gelauscht habe; „nach¬ 
her war es mir“, so schreibt er selbst, „als wenn zu mir gesprochen 
würde: .Nim regst Du Dich doch wdeiler darüber auf*, worauf ich 
auch die Krämpfe in die Fiisse bekam; als ich da aber ruhig sitzen 
Miei». ging cs rasch vorüber und zu einem Anfall kam es nicht.“ 

..Diesen Abend nach dem Pässen hatte Ich mich ein wenig an 
den Ofen gestellt, als es mir plötzlich schwindelig wurde, und ich 
\v;ir gerade ini Begriff mich zn setzen, da war es mir, als wenn zn 
mir gesprochen würde: ,Du denkst gar nicht an’s Fallen*; einen 
.Anfall würde ich auch sicher bekommen haben, wenn ieh iniidi 
iiicbt clire<-t gesetzt hätte. 

Wir spielten, da war es mir plötzlich schwindelig, und es war 
luir, als wimn zu mir gesprochen würde: ,Dii gedenkst auch wohl 
immer zu gewinnen*; als ich nun aber ruhig sitzen t>Ucl), ging d.-r 
♦Schwindel, so rasch wie er gekommen, auch wieder vorüber. 

Diesen Morgeu hatte ich mich ein wenig auf die Bank an’s 
Fenster gesetzt, da W'ar es mir, als wenn zu mir gesprochen würde: 
.Nun denkst Du wieder an nichts Anderes, als an den Besuch 
Deines Vaters*; unterdessen wurde es mir sclnvindellg: der Schwin¬ 
del war aber nicht schlimm, sondern ging rasch vorüber.** 

Schliesslich lic-ss sich fe.ststellen, dass Gehürshallucinatiouen 
ganz isolirt und ohne Verbindung mit irgend einer weiteren patho- 
l":rischen Erscheinung auftraten. Ich bin geneigt, in diesem 
lall (l;c llalliicinationcii als Abarten eines epilcptisclien Anfalles 
aiizusthcii. und ieli halte mich zu einer solchen Auffassung für 
um so Lxn'chtigter, als jene mit den Flallueinationeii, die die 
si tio*riel]e Aura des Anfalles bilden, inhaltlieh, ja wortlieh völlig 
ülcninsiimmteii. Das war dem Patienten .seihst niclit entgangen; 
s' findet sieh untiT sdnen Aufzeichnungen die Notiz: Beim 
Spieli II war es mir so, als ob zu mir gesprochen würde: „ Du willst 
amh immer der Erste sein*'‘. Der Kranke, d<‘r sieh .selbst genau 
U »'biicliTet und gewissenhaft Alles zu Papier hraehte, erwähnt 
ai'vr ki-ineij Sidiwindel noch Anfall, und, ( heiisoweiiig wusste; die 
I mirchuiig hiervon zu inehhai. 

leii selbst war des Oefteren in der Lage, den Kranken zu 
h-mi.'ieliteii. gerade zu der Zeit, als sich l»ei ihm die erwäiinteii, 
vtrciiizelt anftretendeii und äusserst schnell vorühergidieiiden 
Hallueiimtionen eiiistellfeii. In Niehts wich er dann von seim'm 
Mm tip ii (o lmbnai ah, er gab auf jede l'rago hin die zutreffende 
Aibkunft, sehihlerte die G<*hörstäiis('hung pidiilioh gmiau und ver- 
M'.''chte nucliher von Allem, was passirt war, zu berichten. 

In der Literatur findet sich wenig über diese „epileptiformeii 
ILllucinatidjieii“, wie sie A. K ü h n genannt hat, der drei zu- 
g»hnrifr(. Fille gesehen hat fHerl. klin. Woidiensehr. 188ö, 17). 

h e r g e r, rler seine Arbeit in M c n d c 1 II, pag. 2Ö5 referirt 
Lit. findet die Fälle nicht ganz einwandsfrei und macht auf 
1 rigvii,,. IVobachtnrigen aufmerksam; (T luaiiit dit'se niomen- 
'•uK'ii, in v.V'iiigeii Seciindeii wdeder verschwindenden Ilalluci- 


t'iitiorien epilejitoid 
Art waren. 


und hebt hervor, dass .sie gewöhnlieli ängst- 
A nderweit ige psycIlopath isehe Ers(diei nungen 


''areii nur in einem F'alle nacliweisbar. Dem Krankini fehlte 


J|d(' Lrinm'rurig an Alles das, was w'älircnd der 10—15 Seeunden 
'su<rM(Kn llalhicination um ihn herum vorging. 

Anden- Anfälle d(;s von mir boobacliteten Kranken w’aren 
* ureh ( ine |)<vcljiselu‘ Aura eingeleitet und zwar dureh eine Cie- 
'LchtniNVstönmg-, 


*hm so, als ob er bei uns in iler Ansralt 
.Mittr erschien ihm bekannt: die Aerzte. Pfleger, 

^'iiren Ihm niclits weniger als fremd, auch die Räume 
vrm f M Mobiliar, mit aller Ausstattung glaulde er 

trnlmr her W’le<ler zu erkennen, und während er wnihnte, Alt- 
u.it, nochmals zu erleben, setzte der Anfall ein uiai machte 
Irrthum ein jähes Ende. 

TU glaubte, das, was er vorher gelesen hatte, nun mit aller 

beth ,,, zu erleben, vor sich zu sehen oder au ihm wesentlich 
entsinne Ich mich, das.s er mir eines Tages 
8tnna geglaubt in Berlin s« sein, worüber er wenige 

““flen vorher gelesen habe; es wäre Ihm so gewesen, als ob er 


unter den liinden gewesen sei, als ob er das alte Schloss, die Uni¬ 
versität das Zeughaus und die Schlossbrücke mit ihren Statuen vor 
Augen gehabt habe. Die Wache sei aufgezogen, und viel Volk habe 
sich hin- und herbewegt; auf einmal sei Alles zu Ende gewesen, 
da der Anfall gekommen sei. 

Die gleichen Störungen, die, wie gesagt, da.^^ erste Symptom 
des drohenden e]»ileptisch<'n Anfnlle.s s(ün konnten, traten auch 
ganz losgelö.st von jeder anderen pathologischen Erscheinung, vor 
Allem ohne jede iiaehwilsbare Bewus^tseinssir>rung für kurze 
Zeit auf und verschwanden dann, indem die Wirklichkeit in ihre 
R(’elit(‘ trat. 

Dass di(* Störungen ge<laehler Art gar sehr an die identifi- 
cirenden und as.sociativen Eriimerung.sfälsehungen K r Ü p e - 
1 i n’s erinnern, darauf sei nvir nebenhei hingewiestui. 

Sie kommen bekarintermaassen nielit selten bei den Epi- 
leptiki-rn vor, tleren (hüsteszustand da.s leielit erklärlich macht. 
Deunoeh möchte ieh dit‘ gleichen Störungen bei uns<?rem Kranken 
anders dentc-n und in ihnen eine forme fruste dos epileptischen 
Anfalles erblicken; zu Gunsten di^.ser Anschauung spricht der 
weiD're riiisfand, dass sie nur attaekenweise auftreten und ebenso 
seluiell vtiriihergehen, wie sie kommen, ohne jemals von dem 
Kranken wiütcr verarbeitet .'<ler verwerthet zu worden. 

Selion .Jackson und .später Fere, Dutil. .sowie B i u.swänge r 
machen darauf aufnua'ksam, dass vor dem Anfall ICrinnerungs- 
bihler der versehiedemsten Art auftauehen und so eine Aura aus- 
mneben können. Aelnilielies berichteten vor Kurzem W inkler 
(ref. L ä h r. Bd. 55. j)ag. 15. Liti^raturber.) und N. C. T h o m s e n 
(ref. ('entralbl. f. innert* .Med. 1898, pag. 1011); nach <lem letzt- 
genaiiMten Autor liatfe der Kranke vor dem Anfall ein seltsames, 
undefinirhares Vorgefühl, das oft begleitet war von plötzlicher 
Krinnnerung an allerhand gl(*iehgiltige, geringfügige Dinge 
seiner Kindlicit, während das Ge<läelil niss an kürzlich ge.sehehene 
Dinge ihn v«*rl;is-(, 

Bel einer dritten Reihe von Anfällen klagte der Kranke dar¬ 
über. dass er. bevor er schwindelig werde und den Anfall be¬ 
komme, doppelt sehe, und zwar dann, wenn er nach rechts sehe. 
Einzelne Male trat nach dem Doppeltsoheu mir das Gefühl von 
Schwindel ein. In anderen Fällen konnte ich weiterhin, da ich zu¬ 
fällig auf der .Abtheilung war, die unser Kranker bewohnte, fest- 
steilen, dass während dieses ganz schnell vorübergehenden An¬ 
falls von Doppeltsehen sich nicht die mindeste Veränderung, weder 
nach tler psychischen, noch iiacli der körperlichen Seite, an ihm 
nach weisen lioss. Er selbst gab mir ganz genau uu<l bestimmt 
an. wann das I>oppeItsehen begann und wann es aufhörte; diese 
Zeit könnt«* nach meiner Schätzung Iniehsteus eine Minute betragen. 
Einige Male glückte es mir «labei. mit aller Sicherheit nachzu- 
weiseii. dass das r>oppelts<‘h<‘n auf eine Lälimiing des rechten 
Miisculus externus zurüekzviführeu war. 

< Schluss folgt.) 

Aus dem Neuen allgemeinen Krankenhaus, Hamburg-Eppendorf 
(medie. Abtheilung: Oberarzt Dr. Rumpel). 

Klinische Beiträge zur Tuberculose. 

. Ein Beitrag zur Frühdiagnose der Lungentuberculose ^ die 
Function der Lunge zum Nachweis der Tuberkelbacillen. 

Von Dr. med. M. Henkel, Assistenzarzt. 

Für den Nnehw«*is der Tuberkelbacillen sind zahlreiche 
Alethoden angegt'ben, die fast alle den Vortheil haben, dass sie 
recht gut und vor Allem einfach und praktisch sind. Die erste 
Forderung aller dieser Methoden ist aber die, dass Untersuch ungs- 
material vorhanden ist, sei «‘s Stuhl, Urin, Spvituni, Eiter oder 
sonst etwas. Dem Gewimien dieses Materials ist bisher wenig 
Wichtigkeit beigt*niess(*n worden, weil es in den meisten Fällen 
diese Exeromente ja erst waren, die den Verdacht einer tuber- 
culös«*n Erkrankung erweckten. 

Eine besonders wichtige Rolle spielt der Nachweis der 
Tuberki'lbaoillcii ini Spnium. ln vielen Fällen wird er ja 
nur der S('hlns»t«‘in «h r <*Xi\et('M Diagnose „Phthisis pulm.“ 
sein, in anderen aber wird er von entscheidender Wichtigkeit sein; 
denn es ist durchaus nicht gleichgiltig, ob ich einen fraglichen 
Lungenkatarrh einfach als solchen, oder als einen schon auf tuber- 
culöser Basis beruhenden anzusehen habe. Gewiss wird man bei 
einem einseitigen Lungenspitzenkatarrh trotz fehlenden bacillären 
Befundes im Sputum an eine tuberculose Erkrankung denken, 
denn „Gatnrrhns unius. hn«*ris non et eatarrhiis**. Dif. Praxis 
lehrt aber, dass die Lungentubcrculose durchaus nicht immer in 
«‘iiier Spitz«* b(*ginnt. somlerii aimh au amlereii Stellen, z. B. im 
Unterlappen einer oder beider Lungen beginnen kann, und das 
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ßind di© Fälle, deren Frühdiag^nose unter I mständen grosse 
Schwierigkeiten bereiten kann. 

Husten, Auswurf, Stiche in der Brust, zeitweise Nacht- 
schweisse, Mattigkeit, das sind so in grossen Zügen die Beschwer¬ 
den, die fast alle Phtliiaiker äussem. Kommt nun noch der 
Habitus hinzu, so wird die Diagnose kaum noch Schwierigkeiten 
bereiten. 

Der Husten, oder häufig auch nur etwas „Anstossen oder 
Hüsteln“ fehlt eigentlich nie. Es gibt aber Fälle, wo der Auswurf 
monatelang fehlen kann, trotz oft manifesten klinischen Be¬ 
fundes. 

So haben wir z. B. einen 20 jährigen Matrosen auf der Ab¬ 
theilung, der nach keiner Richtung hin hereditär glastet, bi» 
4 Wochen vor seiner Aufnahme in das Eppendorfer Krankenhaus 
stets gesund gewesen w'ar, dann fühlte er sich unwohl und hustete 
dann und wann, ohne angeblich je Auswui-f gehabt 7 ai hal)en. Der 
Aufnahnieliefund ergab; Mittlerer Ernäbruugsziistaud. Kein Ha¬ 
bitus phthisicus. Keine DrÜsenschwellung; chroni.sche, dopijel- 
seitige, trockene Rhinitis, rechtsseitige chronische Mittelohreiterung 
(.non tubcrculosa). am Herzen normaler Befund, an den Lungen 
wurde geringgradiges Emphysem und links hinten, etwa ln der 
Mitte, ein feuchter Katarrh mit mittelgrossldasigen Rassel¬ 
geräuschen und geringer SchallverkUrzung festg»*>ffi'Wt: Die ganze 
Art des Katarrhs Hess den Verdacht rege werden, »lass es sich um 
eine liiingentuherculose bandeln könnte. Die Temp»‘raturen waren 
nun bei der weiteren klinischen Beobachtung allabendlich Über 
37® bis 37,8®. Auswurf war nie vorhanden, so dass wir nicht in 
der I^age waren, ein sicheres Urtheil über die Art der Erkrankung 
zu gewinnen. Auf 0,005 Tuberculiu (altes K o c h’sches» reagirte 
der Patient nicht, worauf ich besonders aufmerksam machen 
möchte. 

Ich machte nun an der Stelle, wo die katarrhalischen Imngen- 
geräusche am ausgesprochensten waren, eine Punction mit der 
Pravaz’sehen Spritze, ln der Absicht, Tuberkelbacillen in der 
Aspirationsflüssigkeit nachzuweiseu: und dies gelang. Im De<*k- 
glaspräparat, nach Ziehl-Neelsen gefärbt, fanden sich zahl¬ 
reiche Tuherkelbaclllen. Einige Tage darauf wurde von Neuem 
aspirirt, um ein Meeraehweinchen intraperitoueal impfen zu 
k» Ul neu. 

.■» Woclien nach der Impfung wurde das Thier get»"»dtet. Es 
bot das ausgesprochene Bild einer PerltoneallmpftulHn’ciilose mit 
Frelblelbeii der lAingen. Der Patient hat nun weder nach der 
Tuberculinlnjection, wie das von anderer Seite behauptet wird, 
nwh nach den Lungenpunctionen Auswurf gehabt. 

Ein einziges Mal, 3 Monate nach seiner Aufnahme, wurde 
ohne besondere Veranlassung etw'as Sputum ausgehustet, und auch 
in diesem gelang der bacterioskopische Nachw’els der Tul)erkel- 
bai illeii. Seit der Zeit bis heute fehlt jeder Auswurf. 

Häufig und zwar nur bei incipieiiten Luiigenphthiseii haben 
wir nur während der ersten Tage ihres Krankenhausaufenthaltes 
Auswurf erhalten. Wir haben denselben jedes Mal sofort unter¬ 
sucht und durch den positiven bacillären Befund unsere klinische 
Diagnose sic*lierstellen können. Dann schwraiid der Auswurf, oft 
leiliglieh durcli Bettruhe und hat sich oftmals trotz iiionatelaiigeii 
Hierseins nicht wieder eingestellt. 

Die Teinix*raturcurven fast aller dieser Fälle zeigten nun 
stets dasselbe Bild: Constante, ganz geringe allabendliche Tem- 
p<*raturerhebuiigen über 37—37,8% kaum je einmal höher. Das 
ist eine Beobachtung, auf die meines Wissens zuerst Turban 
aufmerksam gemacht hat, eine Beobachtung, die fast stets auf 
<‘ine iricipiente tuberculösc Lungeuaffection hindeutet. 

Wir haben hier Patienten gehabt, die bei der Aufnahme über 
nichts als über allgemeine Mattigkeit geklagt haben; wir haben 
keinen Organbefuiid erheben können. Aufmerksam wurden wir 
aber, als die Temperaturcurve die eben geschilderte Form au- 
nahra. Weiterhin, oft auch erst nach Wochen, konnten wir dann 
erst einen physikalischen Luiigenbefund erheben, später die 
Tuberkelbacillen im Sputum nach weisen. 

Klemperer sagt in seiner klinischen Diagnostik (6. Auf¬ 
lage) : „Die ersten physikalisch wahrnehmbaren Zeichen der 
Lungentuberculose sind: deutliche Dämpfung über einer Spitze, 
vesiculäres Athmeii, mit verlängertem, verschärften Exspirium 
oder unbestimmtes Athmen, kleinblasige, klanglose bezw'. bron- 
chitische Rasselgeräusche.“ 

Wir haben nun die Erfahrung gemacht, dass die ersten 
physikaliachen Symptome gewöhnlich gerade nicht über der 
Spitze mit einer Dämpfung zumal auf treten; viel häufiger haben 
wir gefunden, dass die ersten physikalisch nachweisbaren Erachei- 
nungen, die die Plithisis pnlni. ijicip. hervorruft, lediglich aus- 
cultatorischer Art sind, und dass ihr Sitz in der überwiegenden 
Zahl der Fälle die Fo,ssa supraspinatii, infraspinata, die Gegend 
zwiachen den Schulterblättern (Ililusgcgend) ist, und dass sie 
vom in der Sossa infraclavicularis zuerst auftreten. 

Hinten Ijprt man auf einer Seite, während sonst In- und 
ExHpirium nofh unverändert sind, ein trockenes, giemendes oder 
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knarrendes Geräusch von touartigem, musikalischem Charakter, 
meist am Ende des Exspiriums. Dieses trockene, hohe und charak¬ 
teristische Geräu.sch, welches constant an der gleichen Stelle 
über Monate, selbst auch nach glücklichem therapeutischen Ver¬ 
lauf, gehört wird, vergleicht Turban nicht mit Unrecht mit 
dem „Winseln junger Hunde“. 

Neben diesem physikalischen FrühsjTnptom der Lungen* 
tiiberculose spielt, wie Turban ebenfalls hervorhebt, das ab¬ 
geschwächte Vesiculärathmen und das abgeschwächte rauhe, 
id est unreine Vesiculärathmen eine wichtige Rolle. 

Nach unseren Erfahrungen leiten sie aber schon den Ueber- 
gang zu den etwas mehr vorgeschrittenen Fällen ein, denen sich 
dann das erste Auftreten percussorischer Differenzen anschliesst 
Treten feuchte Rasselgeräusche, Knisterrasseln und Rasselge¬ 
räusche gröberen Calibers auf, so dürfte man wohl kaum noch 
von einer incipieiiten Phthise reden. 

Diesen klinischen Frühsymptomen der Lungenphthise haben 
wir von jeher besondere Aufmerksamkeit gewidmet; sie fanden 
ihre anatomische Begründung durch die Resultate der B i r c h - 
Hirschfeld’schen Untersuchungen, veröffentlicht auf dem 
Tuberculose-Congress in Berlin. 

L a m p a d a r i o 8 - Athen (Med. News, III, 99) gibt an, 
dass die ersten Geräusche über Lungenspitzen bei Rückenlage 
auscultirt werden müssen, um überhaupt wahrgenommeii zu 
werden. 

Seine theoretischen Erklärungen dieses Phänomens klingen 
etwas künstlich und messen meines Erachtens der Wichtigkeit 
des Zwerchfells bei der Beeinträchtigung der Luagenspitzen- 
athmung eine zu grosse Bedeutung bei. 

Wir haben von den Erfahrungen L.’8 Gebrauch gemacht, 
müssen jedoch gestehen, dass wir eindeutige Resultate bislang 
nicht gehabt haben; das kann jedoch auch am Material liegen. 

Einfacher will es mir scheinen, dem Patienten in sitzender 
oder stehender Haltung eine elastische Binde um die unteren 
Thoraxabschnitte zu legen, eine Methode, die schon längst zu 
lungengyinnastischen Zwecken angegeben ist, und die den Zweck 
hat, die Lungenspitzenathmung zu begünstigen, und dann zu aus- 
cultircn. 

Es liegt auf der Hand, dass, zumal unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen, wo die Therapie der Lungentuberculose in ein ganz 
neues Stadium getreten ist und einen ungeahnten Aufschwung 
genommen hat, der Nachweis der Tuberkelbacillen, und zwar der 
möglichst frühzeitige Nachweis, sowohl für die Prognose des 
Falles, sowie auch für seine Beurtheilung im Sinne dev modernen 
Unfalls- und Invaliditätsgesetzgebung, von ausserordentlicher 
Wichtigkeit und weittragender praktischer Bedeutung ist. 

Nelicn den nialignen Tumoren kennen wir wohl kaum ein 
KraukhiMtsbild ,wo die Aussichten der Heilung zwischen dem 
Frühstadium und der vorgeschrittenen Entwicklung sich so dia¬ 
metral gegenüberstehen wie bei der Tuberculose, insbesondere 
der Tuberculose der Lungen. Dies lehrt zur Evidenz ein Fall 
unserer Abthoilung, über den ich kurz berichten will. Hier ge¬ 
lang cs lediglich durch den Thien'ersuch, die Tuberculose nach¬ 
zuweisen, nachdem alle anderen Methoden, die Bacillen ini 
Sputum nachzuweiseu, versagt hatten. (Die Punctio puhnoius 
gelangte damals noch nicht zur Anwendung.) 

Der betreffende Patient kam ln einem Alter von 25 Jahren 
1895 wegen Fungus de» linken Kniegelnkes auf die clilnn*giw*lie 
Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses. Nach der damalige 
Krankengeschichte: Normaler Lungenbefund, keiue hei*edltilre Be¬ 
lastung. Habitus iieurastheulcus — Resectlon des erkniukteu he- 
lenkes. Locale Heilung. Uelkn* Husten und Auswurf keine 
Notizen. August 1898 plötolleh epileptiforiiie Anfälle, die sieh 
wesentlich auf die rechte Oberextremitüt liesehräukteu und n\M 
8e<*uudeiilauger Aufliebmig des Bewusstseins endeten. Diese .\n- 
fiille wiederholten sieh bis Anfangs 1899 ln grösseren und kleineren 
Intervallen. Ausserdem liestaud neben s»*hwerer allgemeiner 
psycljisclier Depression ein massiger trockemu* Husten und spär¬ 
licher Auswurf, der zeitweise gauz sistlrte. Da eine sebwen* 
Hysterie in erster Lluie das Kraiikheitsbild beherrschte, so wurde 
diese, .zumal da jegliches iiaclnvelsbare organische Leiden fehlte, 
als das (»rimdleiden angespi’ocheu, luid die Behandlung auch von 
diesem Gesichtspunkte aus geleitet 

Mit Ausnahme w’eulger Wochen befand der Patient sa’« 
dauerutl während »ler 4 .Tahre in Krankenhausbebandlung. 

Im Mai 1890 kam der Patient mit einer schinerzhaften 
<‘irciiinscripteu Anschwellung in der Bllnddarmgegend auf unsere 
Abtheilung. 

Neben einer PeiitypUlitls wurde eine motorische Seliwiiche im 
Beraleh des ganzen rechten Armes constatlrt. Butartungsr^ctiofl 
fehlte, Reflexe sümmtlich gesteigert. Lunge und Herz mit nor- 
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malern Befund. Ophtlialinoskopiscli nichts Besonderes; etwas 
Husten und ganz spärlich Auswurf, in dem tinctoriell Tuberkel¬ 
bacillen nicht nachgewiesen werden konnten. 

Die weitere Beobachtung und die Durchmusterung der alten 
Temperaturcurven lenkte nun wegen der allabendlichen leichten 
Temperatursteigerungen (cfr. oben) den Verdacht auf eine wahr- 
ßcheiulkh central sitzende Lungentuberculose. Mit dem Sputum 
wurde ein Meerschwein intrapeiitoneal geimpft. Das inzwischen 
stark abgemagorte Thier wurde 5 Wochen später getödtet und bot 
den für Impftuberculose charakteristischen Befund. Darauf argu- 
montirten wir nun so: Centrale Lungentuberculose, Solltürtuberkel 
in der Mitte der linken vorderen und hinteren Centralwindung 
(gegen die Rinde vorstossend) und Tuberculose des Coecunis. 

Das geimpfte Thier war schon längst getödtet, als es uns end¬ 
lich gelang, in dem spärlichen Sputum nun auch tinctoriell die 
Tuberkelbücillen nachzuweiseu. Allmählich entwickelte sich auch 
Ülver den Lungen ein physikalischer Befund, der mit inconstantem, 
sakkadlrtem Athmen begann und zwar zuerst in der rechten Fossa 
infradavicularls (cfr. Turban); dann wurde das von uns 
charakteristisch genannte bronchitlsche, trockene, musikalische Ge¬ 
räusch auf der Höhe des Exspiriums im Bereich der linken Fossa 
suprasplnata wahrgenommen. Danach stellte sich abgeschwächtes, 
rauhes Veslculärathmen ein, erst auf der linken, dann auf der 
rechten Seite. Dann nach Wochen, wurde fast gleichzeitig über 
beiden Lungenspitzen geringe Schallverkürzung constatirt. Mit 
dem Auftreten feuchter, anfangs kleinblasiger, später grösseres 
Kaliber annehmender klingender Rasselgeräusche wurde der Zer- 
störungsprocess in den Lungen immer ausgedehnter und breitete 
sich über die ganzen beiden Lungen aus. Später traten noch sehr 
interessante halluclnatorlsche Erscheinungen und psychische Ver¬ 
wirrungszustände bei dem Kranken ein, über die jedoch später Im 
Zusammenhang mit den durch die Lungentuberculose bervorge- 
rufeuen physischen Veränderungen von anderer Seite berichtet 
werden wird. Der Patient starb im December 1899. 

Die Scction ergab: Blinddarmtuberculose, sehr ausgedehnte 
doppelseitige Lungentuberculose, den Solltärtul)erkel an der ange¬ 
gebenen Stelle, ausserdem jedoch noch mehrere kleinere cortlcal 
uud subcortical gelegene Solitürtuberkel au anderen Stellen. 

Als K 0 c h seine grundlegende Arbeit über den Erreger der 
Tuberculose veröffentlicht hatte, da bildete sich vielfach sehr bald 
die Annahme heraus: Findet man in dem Sputum eines Lungen¬ 
kranken tinctoriell fortgesetzt keine Tuberkelbacillen, so handelt 
es sich nicht um Phthisis pnlm. Später kam man dahinter, dass 
es oft recht schwierig sei, tinctoriell die Tuberkelbacillen nach¬ 
zuweisen. Es wurde der Thierversuch, die verschiedenen Sedi- 
mentirungsverfahren und neuerdings auch das Cultur- 
verfahren von Hesse hinzugezogen. Wohl in allen Fällen, wo 
überhaupt tuberkelbacillenhaltiges Sputum vorhanden ist, wird 
es heute gelingen, mit Hilfe dieser Methoden die Tuberkelbacillen 
nachzuweiseu. In den seltenen Fällen aber, wo der Auswurf fehlt 
und wo die klinische Beurtheilimg einer Lungenerkrankung un¬ 
klar bleibt (cf. imten), da wird man berechtigt sein, die Aspi- 
ratioiismothode änzuwenden. Es liegt mir ferne, behaupten zu 
Wollen, dass jeder Versuch mit diesem Verfahren sofort von Er¬ 
folg gekrönt sein wird; mir ist es auch nicht in jedem FaUe beim 
ereten Male gelungen. Der Werth der Methode und ihre Berech- 
bgung wird sich erst nach grösseren Erfahrungen ermessen 
lassen. 

Es sei mir nun gestattet, noch Einiges über die Indication 
der Aspiration von Lungengewebssaft und über die dabei von uns 
angewendete Technik zu bemerken. Vorausschicken will ich, 
«lass wir ebensowenig wie bei der Spinalpunction je eine schädi- 
^nde Wirkung erlebt haben. Grundbedingung ist strengste 
Asepsis. Die betreffende Hautstelle wird (event. nach vorherigem 
Rasiren) mit sterilen Wattebäuschen, Seifenspiritus und Aether 
»us^ebig behandelt, die gutziehende P r a v a z’sche Spritze in 
destiUirtem Wasser (grösseres Reagensglas) ausgekocht. Sterili- 
Mtion der Hände, Abspülen derselben mit sterilem Wasser oder 
Kochsalzlösung. 

Die Aspiration muss langsam und in kleinen Pausen aus¬ 
geführt werden. Zur bacteriologischen Untersuchung genügen 
ounimale Mengen Aspirationsflüssigkeit. 

Kaum je haben wir ^ erlebt, dass das nächste Sputum san¬ 
guinolent gefärbt war, und auch dann nur ganz vorübergehend; 
Uie haben wir wirkliche Lungenblutuugen beobachtet. Manch- 
^^1 ist im Anschluss an die Aspiration eine mässige, vorÜber- 
M'hende Temperatursteigerung eingetreten, über deren Bedeu¬ 
tung wir bis jetzt noch keine sicheren Vorstellungen haben. Trotz- 
«‘ni möchten wir doch die Indication nach Möglichkeit auf die 
äue beschränken, wo es auf keine andere Weise gelingt, ein 
'sicheres Urtheil über die bestehende Lungenerkrankung zu ge- 
Jiunen. Hierher rechnen wir in erster Linie diejenigen Fälle, 

den oben beschriebenen gleichen. 

Zu grossen differentialdiagnostiscben und prognostischen 
®brierigkciten können manche Fälle von croupöser Pneumonie | 
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führeji, die niclit in Resolution übergeben, sondern allgemach 
einen käsigen, id est tuberculösen Charakter annahmen. Gerade 
hierfür ist es allgemein bekannt, wie selten es gelingt, in dem 
hier vorhandenen, oft reichlichem Sputum Tuberkelbacillen nach¬ 
zuweisen. 

So entsinne ich mich eines Falles z. B. aus meiner patho¬ 
logisch-anatomischen Assistentenzeit her, wo fast die ganze eine 
Lunge vollständig verkäst war, wo klinisch an Tuberculose ge¬ 
dacht war, wo unzählige Male auf Tuberkelbacillen mit negativem 
Erfolge das Sputum untersucht worden war, und wo ich auf Ver¬ 
anlassung meiiie.s Chefs noch auf dem Leichentisch aus einem 
mittelgrossen Bronchus den Inhalt zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung entnahm; trotz Anfertigung einer recht stattlichen Zahl 
von Präparaten konnte ich Tuberkelbacillen nicht nachweisen. 
Der Grtind, dass man die Tuberkelbacillen in diesen Fällen nicht 
findet, ist wohl einfach der, dass das Sputum in überwiegender 
Menge gar nicht aus den Alveolen, sondern aus den katarr¬ 
halisch erkrankten gröberen Athmungswegen stammt, und dieser 
Katarrh ist eben nicht tuberculöser Natur; die tuberculösen, 
käsigen Massen ^er bleiben an Ort und Stelle li^en, weil meist 
der Tod schon vor der Resolution ein tritt. Es liegt nahe, anzu¬ 
nehmen, dass man gerade in diesen Fällen von der Aspirations¬ 
methode gpite Erfolge erwarten darf. Neben diesen käsigen Pneu¬ 
monien, die zu den erwähnten diagnostischen Schwierigkeiten 
Veranlassung geben können, stehen bezüglich ihrer Diagnostik 
die nicht ganz seltenen Fälle von Streptococcenpneumonie, 
namentlich, wenn dieselben zu einer dichten Infiltration mit 
Dämpfung im Oberlappen führen. Mir ist es in einem solchen 
FaUe, dessen Beurtheilung längere Zeit Schwierigkeiten machte, 
wo ich lange Zeit in dem eigenartigen, eitrigschleimigen, ge¬ 
legentlich sanguinolenten Sputum vergebens (auch unter Heran¬ 
ziehung des Thierverauchs) auf Tuberkelbacillen gefahndet hatte, 
gelungen, durch die Aspiration von Lungengewebesaft denStrepto* 
coccus pyogenes auf Glycerinagar und in Bouillon in R e i n - 
culturen nachzuweisen. Auch bei Lungentumoren, Aktino- 
mykose und Ecbiiiococcen der Lunge, wenn ihr Sitz entsprechend 
ist, mag es vielleicht gelingen, in diagnostischer Hinsicht Einiges 
durch die Aspirationsmethode zu erreichen . Eigene Erfahrungen 
über diesen letzten Punkt fehlen mir jedoch noch einstweilen. 

Der günstigste Ort der Lxmgenpunction wird immer der sein, 
wo die physikalischen Erscheinungen am ausgesprochensten 
sind. 

Oftmals mag es auch gelingen, mit der PunctioMnadel durch 
das Gefühl des Widerstandes sich ein Urtheil über den Infiltra¬ 
tionsgrad der Lunge zu verschaffen, wenn eine alte Pleuraschwarte 
auszuschalten ist. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Oberarzt Dr. Rumpel, 
erlaube ich mir verbindlichsten Dank auszusprechen für das rege 
Interesse, das er mir bei Anfertigung dieser Arbeit entgegenge¬ 
bracht hat. 
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Aus der inneren Abtheilung des St. Vincenzhauses in Köln. 

Ueber Morbus Addisonii.*) 

Von Dr. L. H u i s m a n s, Oberarzt. 

Mehrere Fälle von Morbus Addisonii, welche ich im Laufe 
eines Jahres im Vincenzhause zu beobachten Gelegenheit hatte, 
veranlassen mich, unter Demonstration der zugehörigen Prä¬ 
parate Ihnen einen Bericht über den Verlauf der Erkrankungen 
zu geben. Ich möchte aus den Krankengeschichten nur das Wich¬ 
tigste herausgreifen, andererseits aber unter Berücksichtigung 
der neueren Literatur einige Bemerkungen über den Morbus 
Addisonii hinzufügen. 

Fall I, Herr H. kam im April 1898 In’s Vlncenzhaus wegen 
einer „nervösen Dyspepsie“. Er hatte 1897 das Manöver mitgemacht 
und sich während desselben mit seinen Vorgesetzten nicht ver¬ 
tragen. Fortwährender Aerger, sowie ein durch seine Clvilstellung 
nicht befriedigter Ehrgeiz waren ihm angeblich „auf den Magen 
geschlagen“. Es bestand seit dem Manöver fast vollständige 
Appetitlosigkeit, sowie häufiges Erbrechen. Landaufenthalt und 
Roborantlen aller Art hatten den rapiden Kräfteverfall nicht auf- 
balten können. 

In der Familie starke tuberculöse Belastung: mehrere Ge¬ 
schwister sind schon an Tuberculose gestorben. 

Bei der Aufnahme bestand normale Temperatur, die unver¬ 
ändert bis einen Tag vor dem Tode blieb. Pat. sieht sehr kach- 
ektisch aus, Backenknochen stark vorstehend, wachsgelbes Haut- 
cclorit. Auf der Lunge ausser einer geringen Retractlon der Unken 

♦) Vortrag, gehalten Im allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
am 27. XI. Ö9. 

S 
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Spitze mit abgeöfhwücbteni Atheiug»‘niusoh iiiitl leb-littT Diiiupfung 
von vielleicht 5 cm Durchmesser nichts Abnormes. Summt liehe 
übrigen Organe ohm* nachweisl>are Anomalie. 

Der Leib vrar sbirk eingezogen, die M;igena\ifbläh\ing ergab 
keine Ektasie, ein Tumor nicht palpalxd, frei»' Salzsäure vor¬ 
handen. Dagegen bestand stark angehalt“m‘r Stiilil uml tiigli»*!» 
mehrmaliges Erbre<-hen. Falls dasselb»' einmal m»*lir<‘re Stunden 
aussetzt»', fand sich bei »*iner Magenspülung ki'iti Six'isi'ri'st. 

Pat. vertrug noch am best»*n Kephir. auch s< lii»'Ji »‘ine tägliche 
Magenansspüluiig ihm Erleichterung zu verschafft'n. 

Indessen liosa sich der ^veiter^‘ Verfall <h*r Kräfte nicht hint¬ 
anhalten. Pat. war fortwährend in einer w('im'rli»*hen Stimmung 
und suggestiv ln keiner Weise zu be»‘intluss»*ii. 

Als sich nun bei Gelegenheit einer Lungenuiitersuehuug üi»er 
d<*r linken Spina .seaj)ulae <‘ine h(*111)raim»‘ St»‘ll»* von ea. 2 em 
Durelinu'sser fand -- an der Sciih'imhant »h's Muiuh's war ni<* eine 
Pigmentirung nachweisbar — gewann die Itiagnos»' »‘ine bestimmte 
Form: die hereditäre Belastung, der klein»' Herd In d»‘r 1. Spitz«', 
»las andau»‘rude Erbrceheii »dine w<‘sentli<*h<* patbologlsch»' Verände¬ 
rung des Magens und endlich die erwähnte Pigmentirung der Haut 
li»‘.s.s«‘n mich ein»‘n Morl)us Addi.soiiii anmdmn-n. 

Am Tage vor dem im Juli 98 erf»>lgt»‘>i Tod»' si»‘lll»* siel» eine 
bei»lerseitige hypostatische Piu'iimoni»' mit li»>h»‘m r»‘mittir»‘n»len 
Fieber ein. Bei der Sectiou famlen sieh ausser l»‘tz1»‘r»‘r über d»‘r 
linken Spitze starke pleurltlsche Verwa»‘lisimg^*ii uml ein keil- 
f»Inniger, durch Narlx'ii von dem ül)rigen Limgeiigewt'lu' abge¬ 
schlossener tuberculöser Herd; sonstige Lung»* vollkommen normal. 

Vereinzelte retrobronehiale und retrop»‘ritoneale tubereiilöse 
T.ymphdrii!!ien von Bohnengrösse. 

Sämintliche Organe ohne pathologische Ver:in»lerung. Rechte 
Nebenniere vollkommen geschrumpft und nicht auffindl'ar, die 
linke Nebenniere 2 cm lang, 0.3 cm breit, stark atrophisch, in einem 
Pol derselben ein stecknadelkopfgrosser tuberculöser Herd (Demon¬ 
stration). 

Jejunum, Ileum und Kolon im Zustande stärkster 0»)ntraetlon, 
iu demselben knollige, harte Kothina.s.sen, die dem Ganzen das 
Aussehen einer Perlenschnur geben. Magen sehr kleiu, ohne 
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Auffallend ist bei diesem Falle der langsame Beginn, welcher 
/.unäehst den Addison nicht erkennen Hess, ferner die enorme 
Schrumpfung der Nc'bonnieren mit einem kleinen tuberculösen 
Herd in einem Nebenniereiipol, endlich die starke C»)ntra<*tion 
d(‘s gesammton Traetus int(^stinalis, welche man wohl mit 
L e i c h t e n s t c r n als luanitionscontraction bezeichnen muss. 



Sie ist „ein Verharren des Muskels in dem Zustande der elasti¬ 
schen Kräfte, wie er durch die Coiitraction herbeigeführt war^^ 
(L c i e h t e n s t e r n). In früherer Zeit hätte man das Erbrechen 
si('h(‘r auf die Coritraetion geschoben, und von einem Heus spas- 
nnxlicus gesprochen. 

Fall II. Morbus Addi.soiiil, Phthisis pulmon. Im Bereich des 
ganzen oberen linken Lungenlappens der Befund einer tubercii- 
Ic.sen Pneumonie mit Caverneu, über der rechten Spitze ein 
tiückener Katarrh. Hohes hektisches Fieber. Dinzoreaction nach 
M i c h a e 1 i’scher Vorschrift negativ. Im Urin nichts Abnormes. 

Haut stark schilfernd. 14 Tage vor »lern Tode nimmt dieselbe 
eine olivengrünliche Farbe au, Mundschleimhaut ohne Pigmen- 
tiruug. Zugleich setzt häufiges Erbrechen ein, di<* Untersuchung 
des Magens ergab keine secretorische oder motorische Anomalie. 

Pat. stirbt im Collaps. Ich stellte Intra vitam die Diagnose 
Phthisis pulmon. und Morbus Addisonii. Die 8»'cti»»u bestätigte 
dieselbe. Es fand sich eine Vergrösserung der .\»‘l>»*m]ieren auf 
" em Länge und 4 cm Breite rechts, auf 4 cm Iglnge \md 2 cm Breite 
links, sowie ausgedehnte Tuberciilose derselb»'n. V»‘reinzelte ver¬ 
käste retrobronehiale und retroperitoneale r.ympbdrüst n. 

An sämmtlichen übrigen Organen ni(‘ht< Patiiologis» b(‘s. Der 
Darm war wieder stark eontrahirt. In der Mügt'nschleimhaut, 
sowie im obersten Theilc des Duodenum faii»i<'n <<\v\\ mass»mhaft 
graue hirsekorngrosse Erhabenh<‘iten, die zunäclist den Eiudrm.'k 
von miliaren Tuberktdn machten, bei mikrosk(»i)iscber Unter- 
.suchung sich aber als geschw’olleue Follikel erwit'.seu (Demon¬ 
stration). 

Fall III. Fräulein R. kam am 13. IX. 98 mit einer ausge¬ 
dehnten Luugentuberculose. hohem remittirt'uden I'üt'lu'r in's 
Hospital. Es entwickelte sich allmähli»üi Amyloid der L»‘l>er, 
Milz und Nieren, starkes Anasarka. Die Znngeiischleimhanl zeigte 
dann typische Addisonpiginentirung. Zugleich trat unstillbares 
Erbrechen ein, die Pat. wurde sehr weinerlich und energielos. 
Ich dachte auch hier au einen secuiidären Morbus Addisonii und 
bin fest überzeugt, dass die Sectlon, welche verweigert wurde, 
meine Annahme bestätigt haben würde. Eine Uraeraie konnte ja 
nicht alle Symptome erklären. 

Fall IV. Am 12. VII. 99 wurde G. wegen ,.gastrischen 
Fiebers“ aufgenommen. Der Leib war leicht meteoristisch, keine 
Roseole, Zunge typhös, Fieber remlttlrend, Milz nicht palpabel. 
Es bestand Verstopfung, kein Erbrechen. 

Linkes H y p o c h o n d r 1 u m auf Druck sehr 

empfindlich. 

Lungen vollkommen normal, untere Grenzen derselben bei 
der Athmung gut verschieblich. 

. : Nirgends eine Pigmentirung. Pat. stirbt am 26. VII. lin 
nützlichen Collaps. 

G. hatte bis zu seiner Hospitalaufnahme als Bäcker gearbeitet. 
Anamnese war nicht aufzunehmen, well Q. fortwährend 


fgitized b 


^ Go gle 


srark benommen war und auf Fragen nicht reagirte. Er delirirt»; 
sehr stark und verli»'ss z»?itweise vollkoinm<m verwirrt das Bett. 

Die S<'ct!on ergab vollkomnif'n normale Lungen. Dann* 
schlingen stark gebläht, ln dem serösen Uelx'rzug der Blase ver¬ 
einzelte miliare Tiib(‘rk»‘l. vis»^erales r»‘ritoii»‘mu an einzelnen 
Stelh'ii It'icht gi'i’öthet und mit dünium fi)»nuös»*n Massen beh'gt. In 
der Zwerchfcllkuppel zwiselien Milz, Diaphragma iin»! linker Niere 
ein gänseeigrosser, diekwnndig»*r. mit kä8lg<‘n Massen gefüllter 
Abscess. mit demsellten coininunicirt ein wallnussgrosser tubercu¬ 
löser Herd der linken Nebenniere. Rechte Nebenniere ohne Ano¬ 
malie. Ganglion coeliaciim makroskopisch nicht verändert (Demon¬ 
stration). 

Bti clies(‘m F’alle sind auffallend: 1. die Tuberculose der 
Unken XelHmnieni muss bei (>. .schon lange bestan¬ 
den h a b e n. Darauf deutet die enorme Verdickung der 
Kapsel d»‘s subjdirenisehcn Ab8<.*esses hin. Wenn G. trotzdem 
läng»*re Z»‘it arlaatsfähig blieb, ao wird man wohl ein vicari- 
i r e n <1 »‘ s E i n t r e t c n »h'i* r. Nebenniere annehmen müssen. 

2. Es trat» !) bei G. jene* terminalen Delirien auf, welche schon 
von E b N t e i n und Andt'ren beschrieben sind und uns im Verein 
mit »lern remittirendeii Fieber, »ler typhösen Zunge und dem 
Meteorismus zunäclist an einen Tj^phus denken Hessen. 

3. Ebstein (Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 47) will 
gera»lo in maiichcu „[x^ritonitisartigen Symptomen im End¬ 
stadium »ler A <1 dis»» n’sehen Krankheit“ etwas Charakte- 
ristiseh»‘s uiul auf »li»* Diagnose Führeudt?s erblicken. Bei G. 
bestand kein Erbreehen. — Ein anatomisch ganz analoger Fall 
ist von Z a 11 »1 y (Zeitsclir. f. klin. Me»Iicin, Bd. XXXVIII) 
beschri<'b<'ii worden. 

Fall V. Endlich hatt»' ich noch Gclt'geuhelt, einen fünften 
Fall zusammen mit Herrn Collegen Drees mann zu beobachten. 
Der Pat. kam mit der Diagnose Tumor cerebrl zwtK*k8 Operati»«! 
zu uns. Er war fortwüihrend benommen und reagirte nicht auf 
Fragen, Irgendwelche ITerdsymptome iiestanden nicht. Die Pu¬ 
pillen reagirten, kein Schleien, keine Stauungspapille. Kein Flelu'r; 
zeitweises Erbrechen. Lungen normal. 

Haut stark schilfernd, von bräunlich-gelbem Colorit, ohne um¬ 
schriebene Pigment Innigen. 

Als der Pat. starb, war das Krankheitsbild ein unklares ge¬ 
blieben, am wahrscheinlichsten schien uns doch noch ein Tumor 
(Tuberkel ?) Im Kleinhirn oder Im Centrum semiovale. Die Mtig- 
lichkoit elnc's Morbus Addl.sonii w’urdo auch erw’ähiit. 

Die Sectlon ergab eine Verkäsung der linken Nebenniere und 
klärte so mit einem Schlage das ganze Krankheitsbild. Rechte 
Nebenniere ohne makro- und mikroskopische Veränderungen 
(Demonstration). 

In allen secirteu Fällen war makroskopisch am Sympathicus 
und (»iinglion coeliacum kein»' Veränderung. Auch fand sich nie¬ 
mals jeii»‘ an8gcd»‘hntc, schon inlra vitam palpable Verkäsung 
der Glandulae cocliacae, W'clehe Leichten Stern im Falk 
B a 1 k i e w i c z 1891 für eine directe Laesion der die Neben 
liieren beherrscheiuh'n sympathischen Bahnen verantw'ortlioh 
macht. Wir fanden als anatomisches Substrat Tuberculose und 
Schrumpfung der Nf'bennieren. In drei Fällen war gleichzeitig 
Lungen- und sonstige Tuberculose vorhanden, in den anderen zwei 
fanden wir die Tuberculose auf die Nebennieren localisirt und 
einseitig. 

Man hat bei Addison die verschiedenartigsten anderen Pro- 
ct'sse g»*fun(len. B r ü c h a n o vf (Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 
XX) untersuchte in Prag 33 F'älle und sah ein kugeliges, von der 
Marksnhstanz ausgeheiuU's Neurofibrom mit Ganglienzellen, ein 
Lipom, Sarkom»*, C’arcinome, überwiegend ausser Tuberculose 
„einfach hyjx'rplastischc Strumaknoten“. Nebenbei erwähnen 
will i(‘h noch, dass man in der ITreterenwand offenbar durch die 
Entwick»‘luiigsgcschichte erklärbare, versprengte Nebennieren- 
Teste gefunden liat. 

Kein functioneil betrachtet Neusser (Nothnagels spe- 
cielle Pathologie und Therapie, Bd. XVIII) bekanntlich die 
Nebennieren als Drüsen mit innerer Secretion und der Aufgabe, 
toxis(die Stoffwe»*hsi*lprodiicte, wie sie z, B. bei der Muskelaction 
entstehen . ((x o e t z e, Dissertation, Berlin), zu entgiften und eine 
für die Ernährung und Erhaltung des normalen Tonus des sy® 
pathisclien Systems uinmtbehrliche Substanz synthetisch dar 
zustellen. 

Der Morbus Addis»»nii ist nach Neusser bedingt entweder 
durch Erkrankung der Nebennieren oder durch Erkrankung 
ihre Function hclicrrschendeu Leitungsbahn, welche vom 
Rüelvcnrnark durch die »Splanchnici und das Ganglion coeliacum 
geht. Dadurch entsteht L eine functionelle Schädigung des sym 
1 pathischen Systems, 2. eine allgemeine Tntoxication. 
j Tn den letzten Jahren sind nun wiederum die verschi en 
artigsten Theorien über die Art der Tntoxication aufgestellt, un 
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zwar pins-cn manche Autoren aus von der Broncefärbung in 
Nebcnnicrcnrinde und Haut, die ja schon V i r c h o w auf der- 
.süllx ii beruhend und identisch annahm. Während nun 

die Mfisicn den vaseular-trophischen Ursprung d<‘s Pigmentes 
anerkannten und besonders v. K a h 1 d e n den Farbstoff als einen 
veriinderten I^lutfarbstoff ansprach, Riehl denselben als Folge 
von (n'fässveränderungen und Blutextravasation mit Zerfall der 
rotheii Blutkörperchen auf fasste, huldigt Mühlmann (Deutsch, 
iiiwl. WiK'honschr. 1896, No. 20) der Ansicht, dass aus einem von 
Blut und Nebc»!! liieren rinde herstammenden Material im Marke 
dir Driii^o Brenzcatechin gebildet wird. Die Pigmentirung der 
Xch'nniereii auf der Grenze zwischen Mark und Rinde entsteht 
nach ihm durch dircctc Einwirkung des Brenzcalechins auf die 
niichstgilegcnrn Epithekcllen der Rinde. Mühlmann glaubt 
ferner, dass nach Uoberschwemmtmg des Körpers mit Brenz- 
catwhin aus demselben Grunde Pigmentirungen an prädispo- 
iiirten Stellen, z. B. im Rete Malpighi entstehen, und setzt auch 
alle anderen S>Tnptome des Addison auf Rechnung des Brenz- 
catechin. Eine Ueberschwemmiing des Körpers mit diesem Stoffe 
erfolgt, wie er sagt, entweder durch Ueberproduction oder durch 
eine mangelhafte Unschädlichmachung desselben nach Schädi¬ 
gung der sympathischen Ganglien des Markes oder des Sympathi- 
cus selbst. 

(iegcii die.se Breilzcatechintheorio sprechen folgende That- 
sachen: 

1. Das Brenzcatechin findet sich auch schon in der Neben¬ 
nieren rinde. 

2. Man hat häufig (z. ß. F 1 e t c h o r und Keiit S p e ii d e r) 
die Xcbennieren total fehlend gefunden und trotzdem Hautpig- 
nientirung gesehen, was nicht möglich wäre, wenn das i m 
X e b e n n i c r 0 n in a r k gebildete Brenzcatechin die Ur¬ 
sache der Pigmentirung wäre. 

3. Ebstein und Müller (Virchow\s Areh. 1875, Bd. 
XVII) heoba<*hteten lange Zeit eine Breiizcatecliinurie bei einem 
Knaben ohne irgend welche Erseheinungeii von Morbus Addisonii. 

4. Eine wesentliche Bronzcatcchinaus.^eheidung findet sich bei 
Morbu.s .^ildisonii nicht, mau hat auch noch nie eine Naclidiinke- 
luna iks alkalisch gewordenen Urins beobachtet, wie sie bei An- 
in^eiihcit von Brenzcatechin cintreten würde (E b s t e i n). 

Das Brciizcaterdiin entsteht nach P r e u a s e im Darm in 
Folge der Fäiilniss aus der in Pflanzen weit verbreiteten Proto- 
catichusiinre und wird ausserdem präformirt in den Körper ein- 
pefiibrt. Mau wird die Möglichkeit, dass es den Nebennieren 
hauptsächlich zugeführt und hier mit anderen Körpern um- 
gcwandolt wird, M ü h 1 m a n n zugeben, aber seine Production 
in der Nebenniere aus oben angeführten Gründen ahstreiten. 

M ü h 1 m a n n gibt ja nun selbst an, dass mit dem Brenz- 
cateebin „keineswegs alles erschöpft ist, was die Nebenniere an 
wirksamer Substanz enthält“. Er gewann das BrenzcatcKÜiin, 
indem er einen durch langwierigen chemischen Proccss aus der 
Nebenniere hergestellten Körper mit Salzsäure kochte und so in 
Brenzcatcehin und eine andere Substanz trennte. Letztere hielt 
für eine Säure. Diese Tliatsache bringt mich auf einen 
anderen Geilankengang. Schon Caussade (Union medicalc 
Xo. 26) versuchte eine Trennung der Symptome nach ihrer Aetio- 
l'^ie. Die Asthenie, die Darm- und Herzerscheinungen führt 
PF auf eine Intoxication von den Nebennieren aus zurück, während 
die Haut pigmentirung auf eine secundäre Erkrankung des 
abdomiiu'lleii Sympathicus schiebt. Ich will nicht iiälier auf 
du-se TbiHirie eingehen, möchte aber meinerseits Folgendes an- 
führen. 

M io oben schon erwähnt, trennte Mühlmann das Brenz- 
f'atei'hin aus einem Körper, den er für eine Verbindung d^’ssidbeii 
einer Säure hielt. Wenn man nun bedenkt, dass in der 
* otxmnliTourinde Pliosjüiorsäure und Milchsäure in reichlicher 
‘ngi! iiHoljgowiesen sind, Stoffe, welche bid der Arlxdt des 
l]** Mäldet werden, wenn man sich zugleich die Folgen 
' J obcrladung des Körpers mit diesen alten P r e y c r’sehen 
in Folge einer mangelhaften Thätigkeit der 
-1 nnicron vorstellr, dann bekommt in erster Linie die Ver- 
l^*^tinimtere Unterlage, ob es sich nicht bei der von 
Iniann nachgewieseiien, mit Brenzcatechin verbundenen 
^lilch- oder Phosphorsäure gehainlclt hat — das 
nur weitere chemische Untersuchungen exact 
ri« zweiter Linie würden aber auch die charakte- 

! on klini.sohen Symptome der Ailynamie und Aboulie zu¬ 


rückgeführt werden können auf eine Ueberladung des Körpers 
mit diesen „Erniüdiingsstoffen“ in Folge der ausgefallenen Nelxm- 
nierenthätigkeit. Das Nebonnierenmark ist beim Morbus Ad- 
disoiiii in seiner Function gestVirt und besorgt die Umsetzung der 
in der Nebennierenrinde befindlichen toxischen Stoffe nicht mehr. 
Thatsäclilieh linden sieh auch die Veränderungen beim Addison 
zunächst im Mark der Nebenniere. 

Die Tliatsache, ilass bei ausgesprochenem klinischen Bilde 
des Addison häufig nur eine Nebenniere erkrankt ist, spricht nicht 
gegen diese Annahme, denn erstens sind unsere anatonnscheii 
Kenntnisse noch nicht so weit vorgeschritten, dass wir in jcxlem 
Falle eine anscheinend gesunde Nebenniere für wirklich 
gesund halten rniis.sen; zweitens setzt sich die Krankheit ja sehr 
häufig auf das (laiiglioii coeliacum und den Sympathicus fort, 
so dass wir immer noch eine Ausschaltung der anscheinend ge¬ 
sunden XTLerinierc durch Laesion der sie beherrschenden Sym- 
pathicusbahneii annehnien können. Andererseits steht nichts 
im Wege, bei einseitiger Nebennierenerkrankung ohne Pigmon- 
tirungen uml ohne we.sentliehe Erscheinungen des Addison zu¬ 
nächst ein vicariirendes Eintreten der anderen Nebenniere an- 
zunehinen. 

Nach meiner Auffassung also bestände die eine Aufgabe 
der normalen Nebennieren darin, gewisse bei der Darmfäulniss 
(z. B. Brenzeatcebin) und bei der Muskelaction (z. B. Phosphor¬ 
säure, Milchsäure etc.) entstandene toxische Stoffe an sich zu 
ziehen und dieselben — vielleicht, nachdem sie zu dem von 
M ü h 1 m a n n dargestellten Körper verbunden wurden — in 
un.sehädlieh(! Substanzen überzufübren und für die Ausscheidung 
durch den Urin vorzubereiten. Beim Addison erfolgt eine In¬ 
toxication des Körpers mit die„sen Stoffen und dadurch entsteht 
speciell die Adynamie und Aboulie. 

Wer OelcgiMihoit gehabt hat, etwas häufiger Morbus Adisonii 
zu beobachten, wird mir Recht gelKui, wenn ich behaupte, dass 
ein Addisonkranker in seiner llilfslosigkeit und Benommenheit 
be.sonders im terminalen Stadium geradezu den Eindruck 
e i n e s S c li w e r V e r g i f t e t e n macht. Er unterscheidet sich 
dadurch wt^stntlieh z. B. von einem an allgemeiner Schwäche 
leidenden essentiell Anaomischen. Ich glaube daher auch, dass 
C h r i s t o m a n o s (Berl. klin. WoelK'iisehr. 1899, No. 42) sehr 
zu Unreclit dii* Adynamie und Aboulii* auf eine einfache abiionne 
Blutvertheilung iin Gehirn ziirückzuführen versueht. 

N e 11 s s e r nimmt nun ferner eine functionellc Sehädiguug 
des Syinpathieus an. Indessen würde es niieh zu weit führen, 
heute auf dii' Folgen derselben ausführlich einzugehen. Ich 
möcht(‘ nur noch erwähnen, dass auch die fast immer vorhandene 
Scliilferung der trockenen, rauhen Haut neben der Pigmentirung 
auf vaseular-tropliisela' Störungen zurüekziiführen ist. 

C h r i s t o in a ii o s (Berk klin. Woehenschr. 1899, No. 42) 
nimmt in gewi.>4sen Fällen d(‘S Morbus Addisonii eine Stauung 
grosser Hlutquantitäten im Splanehnieiisgcbiete in Folge Aus¬ 
schaltung der nervösen Apiiarate und Herabsetzung des Tonus 
der Bauehgefässe .an. Dadurch entstellt nach ihm eine Oligaemie 
der pcriph(*ren Gefässe und es wird den peripheren Geweben in 
Folge des.sen weniger Flüssigkeit zugeführt. „Dadurch aber, da.ss 
die zur Ernährung der Ginveho diencndi' Plasmamenge einer g(‘- 
ringereii Quantität Blut entspricht, wird dir.sis eingedickt und 
erscheint hei der Untersuchung hlutkörpcrchenreiehiT.“ 

Gegen dii' Stauung im Splanchnicusgebiete und dadurch be¬ 
dingte periphore Oligaemie ist wobl nichts einzuwendon. Wenn 
aber (’ li r i s t o m a n o s die grössere Anzahl der rotlien Blut¬ 
körperehen in den Hautgefä.sscn auf eine vermehrte oder doch 
wenig-stens normale pmäphero Aufnahme des Plasmas schiolit, 
so s[)richt der wohl immer herabgesetzte Turgor der schlaffen, 
wasserarmen Haut heim Morbus Adilisonii gegen diese Annahme. 
Selbst w(*nn auf <li«‘se Weise nur in dmi peripbi^nm Gefässen eine 
Vermehrung der rotheii Blutkörperchen vorübergehend erfolgt 
wäre, dann würde das sehnell kreisianle Blut sofort einen Aus¬ 
gleich herbei führen. 

Andererseit.s muss man Christo in a n n s Recht gehen mit 
seiner -\nsieht, dass nicht in allen Fällen die Vermeliruiig der 
rolheii BlutkiirpiTeheii beim Addi.soii durch eine eiiifada* Ein- 
dicknng des Hliilcs in Folge de.s Erbn-ebens und der Diarrhoeen 
(N e 11 s s e r n. A.) zu erklären ist — er zählte bis zu 7 200 000 
rothe Blutkrirpereheii ini Cubik<a*ntiineler bei Fällen, in welchen 
keine Diarrhoeen l)eslanden, si*Uen gclirocheii wurde und die, 
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Flüaigkeitkaiifnähme per os et anum (Serumklystiere) eine 
normale war. Es wird weiteren üntersuchnngen überlassen 
bleiben müssen, festzustellon wie weit neben der Nierentbätigkeit 
die Perspiratio sensibilis und insensibilis für die Losung dieser 
Frage in Betracht kommt. 

Die Therapie war eine rein symptomatische. Leider gehöre 
ich nicht zu den therapeutischen Optimisten, im Grunde ge¬ 
nommen glücklichen Naturen, und habe desshalb auch nicht das 
Nebennierenextract, übrigens eine durchaus nicht indifferente 
Substanz, angewendet. Francis (Brit. med. Journ. 1896), 
Tonoli, Janes (Brit. med. Joum. 1898) sahen nach Ein¬ 
führung derselben vo rübergehende Besserung. In dicset 
Fällen und besonders bei den sogen. Heilungen muss man imram 
bedenken, dass spontane Remissionen, z. B. mit zeitweisem 
Schwund der Broncehaut, schon mehrfach beobachtet sind, dass 
diese Heilungen sicher wohl nieht nach ärztlichem Zeugniss 
weiter bestanden und dass die Section in manchen Fällen die 
objective Sicherheit der Diagnose bedeutend erhöht. 

Ich will nicht zu weitschweifig werden und meinen Vortrag 
zu Ende führen. Der Morbus Addisonii ist in der letzten Zeit 
häufig Gegenstand der Discussion in der medicinischen Literatur 
gewesen und so eine Krankheit geworden, die im Gedankenkreis 
des Arztes eine dauernde Stelle errang. Wenn man nun einerseits 
sagen muss, dass Krankheiten, deren specifisches Wesen eigent¬ 
lich nur in ihrem neuen Namen besteht, verdient haben, von der 
Bildfläche der Literatur möglichst bald wieder zu verschwinden, 
so erwirbt man sich nach meiner Ansicht andererseits ein, wenn 
auch vielleicht kleines Verdienst, indem man durch Publication 
aller beobachteten Addisonfälle die Anschauung lebendig erhält, 
dass der Addison durchaus keine seltene Krankheit ist — ein Be¬ 
weis für letztere Behauptung ist die mir gebotene Möglichkeit, 
Ihnen aus dem innerhalb eines Jahres vorhandenen Kranken- 
material der inneren Abtheilung des Vincenzhauses 5 Fälle von 
Morbus Addissoni vorstellen zu können. 


x\us dom städtischen Barackenkrankenhaus in Düsseldorf. 

Beitrag zur operativen Freilegung des Herzens nach 
Retter wegen Schussverletzung.’) 

Von Dr. Carl Stern, Oberarzt. 

Unter dem Titel: „Die Herznaht eine typische Operation“ 
theilt R 0 11 e r in No. 3 dieser Wochenschrift eine Methode der 
Freilegung des Herzens auf Grund von Leichenversuchen mit 
und empfiehlt dieselbe als typische Operation. Ich hatte Gelegen¬ 
heit, die Methode am Lebenden anzuwenden und dabei eine Reihe 
von Beobachtungen zu machen, die mir wichtig erscheinen für 
die Beurtheilung der Methode sowohl, als auch für die Frage der 
Herz Verletzungen überhaupt. Bei der noch spärlichen Casuistik 
dieses neuerdings so hervorragend interessant gewordenen The¬ 
mas erscheint auch eine Einzelbeobachtung der Mittheilung 
werth. 

Am 81. Jan. d. J., Morgens 6y, Uhr, wurde der 20 jährige St. K. 
In’s Krankenhaus eingeliefert mit einer Schussverletzung in der 
Brust Nachdem er am Abend vorher seine Braut zu erschiessen 
versucht hatte, brachte er sich Morgens 5 Uhr, um der drohenden 
Verhaftung zu entgehen, eine Schussverletzung mit dem gleichen 
Revolver bei. Nach Angabe der ihn einliefernden Pollzeibeamten 
hatte er Im Bette liegend mit der rechten Hand unter der Bett¬ 
decke den Revolver abgedrtickt Um 7 Uhr sah Ich den Patienten, 
2 Stunden nach der Verletzung. 

Ich fand ihn hochgradig blass mit blauen, kalten Lippen und 
Nasenspitze Im Zustande ängstlichster Athemnoth sich unruhig 
hin und her werfend. Am rechten Stemalrand, 1 cm nach der 
Mittellinlne zu, entsprechend der Höhe des V. Intercostalraumes 
zeigte sich eine schwarzgeränderte, ly 2 cm im Durchmesser ein¬ 
nehmende Einschussöffnung, aus der sich langsam sickernd 
dunkles, dünnflüssiges Blut entleerte. Das Hemd des Patienten 
zeigte sich stark mit Blut besudelt Der Patient klagte in 
den zeitweiligen klaren Momenten Über hochgradige Athemnoth 
und erheblichen Durst gab dabei auch an, dass er uns wohl höre, 
aber nicht sehe Die Untersuchung der Lungen ergab überall, 
sowohl hinten, wie vorne, normale Perciisslonsverhältnisse und 
Überall, speciell auch hinten ln den abhängigsten Partien, deut¬ 
liches Vesiculärathmen. In der Gegend der Herzdämpfung war 
in ganzer Ausdehnung synchronisch mit dem Herzschlag ein eigen- 
thümlich brausendes, plätscherndes Geräusch zu hören. Man hatte 
deutlich den Eindruck, dass das Herz in einer Flüssigkeit und ln 
Luft arbeite. Die Herzdämpfung war nach links hin gering, nach 
rechts etwas mehr verbreitert, jedoch war die Dämpfung keine 


♦) Nach einem Vortrage im Verein der Aerzte Düsseldorfs 
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absolute, sondern hatte einen tympanltlschen Beiklang. Das Ge¬ 
räusch über der Dämpfung war so deutlich, dass es schon bei einer 
Entfernung von etwa 50 cm gehört werden konnte. Die Hand 
fühlte ln der Gegend der Herzdämpfung ein Vibriren, der Spitzen- 
stoss war undeutlich. 

Der Puls an der Radlalis war eben noch fühlbar, zeitweise 
aussetzend, etwa 120 in der Minute. 

Belm Schlucken klagte Patient über heftige, krampfartige 
Schmerzen ln der Magengegend. 

Die Diagnose einer Herzbeutelverletzung war nach dem Be¬ 
funde ohne Schwierigkeit zu stellen, es war aber auch aus dem 
elgenthümlich plätschernden Geräusch zu entnehmen, dass eine 
Blutung In den Herzbeutel stattgefunden habe. Bei vorsichtigem 
Lagern auf die linke Seite Hess sich nach einigem Zuw’arten eine 
deutliche etwa 2 cm hohe Dämpfungszone links an der medialen 
Lungeubegrenzung percutlren, die bei Rückenlage verschwand. 

Ich beschloss zunächst abzuwarten, ob der Zustand sich ändere 
und lies.s bei absoluter Ruhelage Morphium, Kampher und Aether 
Injiclren bei Excitautlen per os. 

Allein der Zustand wurde rasch bedrohlich schlechter, die 
Athemnoth steigerte sich, der Mann wurde zusehends blasser und 
unruhiger, verlor zeitweise völlig das Bewusstsein. Der Puls wurde 
kleiner und zuletzt kaum nachweisbar. 9 Uhr Vormittags war der 
Zustand dos Patienten unter unserer Beobachtung derart, dass 
wir uns zu einem Eingriff entschllessen mussten, wenn wir den 
Patienten nicht unter unseren Augen verlieren wollten. 

In vorsichtiger Chloroformnarkose (Chloroform Anschütz) 
machten wir denn zunächst die von R o 11 e r auch empfohlene 
kleine Voroperation, d. h. wir erweiterten die Einschussöffnung 
medialwärts, wobei wir nachweisen konnten, dass das Sternum 
von einem Schusscanal von rechts seitlich nach links hinten durch¬ 
setzt war. Eine vorsichtig vorgeschobene Sonde gelangte durch 
die Schussöffnung ln einen Canal, der nach links hinten verlief; 
dabei blutete es w’ieder stärker aus der Schussöffnung. 

Ich entschloss mich daher das Herz freizulegen und führte 
genau nach R o 11 e r einen Querschnitt vom Unken Stemalrand 
entsprechend dem unteren Rand der dritten Rippe 10 cm nach 
auswärts. Der Endpunkt dieses Schnittes wurde mit dem nach 
aussen verlängerten Exploratlvschnltt verbunden, so dass ein 
viereckiger Lappen mit medialer Basis entstand. Die Schnitte 
wurden sofort bis auf die Rippen geführt; der senkrechte Schnitt 
eröffnete hierbei in der Mitte seines Verlaufes die Pleura. Die 
Blutung war gering, an dem unteren Schnitt war eine Klemme 
erforderlich. Nach vorsichtiger Lösung der Pleura wurden die 
beiden vorliegenden Rippen mit der Knochenscheere rasch durch¬ 
trennt, der ganze Lappen mit den Rippen medial umgebogen, wobei 
die Rippen am Stemalrand luxlrten. Sofort erschien in der Wunde 
die lebhaft hin- und hergehende 1. Lunge. In die eröffnete Pleura¬ 
höhle w’urde ein grosser Tampon lose eingeführt und hiermit vom 
Assistenten die sich vorblähende Lunge zurtickgehalten. Im 
unteren Thell der Wunde wogte sehr übersichtlich Im Herzbeutel 
das Herz. 

Der Herzbeutel wurde nunmehr mittels Pincette aufgehobeu 
und schräg In der Richtung des Sectlonsschnlttes eröffnet Sofort^ 
stürzte mit zischendem Geräusche reichlich hellrothes, schaumiges 
Blut hervor und es lag das wogende Herz zu Tage. Auffallend war 
uns eine starke Unruhe des Herzens, besonders ln der oberen 
Hälfte. Der Herzbeutel w’urde mit Fadenschlingen angeschlungen 
und vom Assistenten auf diese Weise bequem offen gehalten. Die 
üebersicht der Vorderfläche des Herzens war nach ausgiebiger Er¬ 
öffnung des Herzbeutels eine ziemlich gute, wurde aber gestört 
durch das immer noch nachfolgende schaumige Blut. Eine Ver¬ 
letzung an der vorderen Wand der Ventrikel war nicht zu con- 
statiren, jedoch konnte der tastende Finger die Schussöffnung als 
deutliches Loch an der medialen Wand des Herzbeutels fühlen. 
Da nach Lage des Schusscanales mir eine Verletzung des Herzens 
zweifellos erschien, dieselbe jedoch an der vorderen Wand nicht 
zu finden war, nahmen wir an, es handele sich um einen an der 
hinteren Ventrikelwand befindlichen Streifschuss des Herzens. 
Um bei der fortschreitenden Blutung die Wunde zugänglich zu 
machen, schob ich vorsichtig zwei Finger unter das lebhaft pul- 
slrende Herz, um es eventuell etwas vor und seitlich zu heben. 
In diesem Momente wurde der nur schwach narkotisirte Patient 
plötzlich unruhig, stöhnte und presste in dem Augenblick das Herz 
mit der Spitze aus der Pericardöffnung heraus. Sofort wurde die 
Athmung und die Herztbätigkeit unregelmässig. Ich Hess desshalo 
von weiteren Versuchen, die Hinterfläche des Herzens sichtbar zu 
machen, ab; da mir dies unmöglich erschien. Da die Blutung von 
hinten kam, so führte ich — ln der Absicht, vielleicht eine Tam¬ 
ponade der blutenden Stelle zu ermöglichen — einen .lodoformgaze- 
streifen hinter das Herz und aus dem unteren Wund Winkel heraus. 
Der Rest der Wunde wurde mit tiefen Nähten vereinigt. Allein 
schon 'Während dieser Arbeit musste uns klar werden, dass wir 
vergeblich gehofft hatten. Puls und Athmung wurden rasch 
schlechter und schlechter und eine halbe Stunde nach der Ope¬ 
ration erfolgte der Tod. 

Die Section ergab ein interessantes Resultat. 

Das Geschoss hatte Im rechten Vorhof seitlich ein¬ 
geschlagen, hatte das Septum atrlorum perforlrt, dann den linken 
Vorhof links hinten wieder verlassen, war nach Perforation des 
Pericardlum in den unteren Lungenlappen gedrungen und 
links hinten unten unmittelbar unter der Pleura visceralis. im 
linken Pleuraraum war ein massiger Bluterguss, Iro Perieardlai- 
raum ein erheblicher zu constatlren. 

Der Schusscanal verlief also von rechts vom oben am rechten 
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SttTTialrand nach links hinten unten, quer durch die beiden Vor- 
hüfe. Das Geschoss hat einen Durchmesser von 7 mm. 

Der Fall bietet trotz seines n^ativen Resultates eine Anzahl 
interessanter Momente. 

Die Diagnose der llerzverletzung war nach Lage der 
Einschussöffnung und dem auffallenden, sehr charakteristischen 
Geräusch iibt'r der Herzdämpfung wohl zu stellen. Es war weniger 
ein metallisches, als vielmehr das so passend als „Mühlrad- 
geruusch“ bezcichnete Gischen und Brausen, das darauf hin¬ 
wies, das« ausser Luft auch Flüssigkeit im Herzbeutel vorhanden 
war. Die hochgradige Anaemie Hess Mangels anderer Zeichen 
die Annahme einer Blutung in den Herzbeutel als gerechtfertigt 
erscheinen. Der auffallende Gegensatz der hochgradigsten 
Athemnoth zu dem negativen Befund über den Lungen bei 
fehlendem Bluthusten wies auf eine Erschwerung der Herz- 
thätigkeit hin, die somit durch directe Verletzung des Herzens 
(xler durch Luft resp. Blutansammlung bedingt sein konnte. 
Die Kichtuiig des Schusscaiiales sprach für directe Herzver- 
Iclzurig. 


Schwierig war die Eiitscjbeidung, was zu thun sei, und ob 
fiii Eingriff gerechtfertigt sei. Fis wird in solchen Situationen 
bt'i einoin mit dem Tode ringenden Patienten bei immer mehr 
zuiulimcDdcr Anaemie und sehlecht€3r werdendem Puls auf die 
Individualität des betreffenden Arztes ankommen, ob er nach 
seiner Gesamniterfahruiig den Fall als definitiv verloren aiisieht 
oder oh er den Versuch einer Rettung für gerechtfertigt halten 
wird. Wenn man bedenkt, dass nach R e h n') weniger wie 10 Proc, 
iiller Herzverletzuugeii zur Heilung gelangen und dass die Schuss 
Verletzungen des Herzens von den Verletzungen die ungünstigste 
Pn)gnoie geben, so wird man sich sagen müs.sen, dass weitere 
el>erutive Manssiiahinen zur Rettung der Patienten gereeditfertigt 
^in(l, wenn die Btobachtung des Falles, speeicll mit Rüeksiclit auf 
die bestellende Blutung eine rasche Zunahme der bedroldichen 
Krsekinungeu ergibt. Ohne unser Eingreifen war der Patient 
zweifellos verloren, während wir im günstigen Falle die Möglich¬ 
keit hatten, die Herznaht auszuführen. Kotter stellt die Herz 
naht als „typische Operation“ der Tracheotomie und Herniotomie 
an die Seite, die eventuell jeder Arzt auch in den schwierigsten 
1 i'rlKiltnis^eii machen müsse. Wir stimmen ihm, was die Au 
Wendung der Ifethode anbelangt, bei, denn as war geradezu über- 
neeliend, wi(‘ leicht, schnell und übersiclitlich die Methode voi\ 
Rotter es uns ermöglichte, den Herzbeutel und das Herz frei 
zult'gei!. Die Blutung ist in der That eine minimale, die Ueber- 
"ielit ist eine gute. Die unvermeidliche Eröffnung der Pleura 
'S’liieii uns durch rasches Atischlingeu der Pericardialblätter und 
Hcriilx rziehen der Schlinge nach oben und aussen nicht von allzu 
Bedeutung, die Lunge collabirt keineswegs, wie man viel- 
keh meint, beim Eintritt von Luft in den Pleuraraum. Sie zieht 
Hell etwas zurück, konnte aber von uns in ihrem nujdialen Rand 
inniii-r gut übersehen werden. 

Bie rebersieht über die vordere Fläche des Herzens war in 
uj^erem falle eine durchaus gute und es wäre uns nach Entfernen 
'k> Blutes ohne Zw'eifel möglicli gewesen, eine etwa hier befind¬ 
liche lerletzung, wie wir sie nach der Lage des Seluisseaiiales an 
iiahiuMi, zu nähen und zu versorgen. Dagegen würde ich es — 
damit stimme ich wohl mit allen Beobachtern am Ixdieiiden 
u Tcin — für ausgeschlossen halten, solche Verletzungen dtv. 

< rzpiKs dem Auge und der Naht zugänglich zu machen, w(dclie 
<ui (kr hinteren Seite des Herzens gelegen sind. Auch Wunden 
lorliofe dürften sich, wenn sie nicht ganz vorn li(‘gen, in 
"ke (|(.r unregelniäH.dgeri Gestaltung dieses ITerzfheilos nur 
wer zugänglich niachon lassen. In unserem Falle wenigstens 
'l^t^ogeri sieh dij» seitlich gelegenen Schussöffnuiigeii <ler Be- 
" -Klituiig, wenngleich zugegeben w'erden soll, dass wir vielleicht 
aü,vv*bh(^s:]ieh auf die grosse, breit sichtbare Fläche der V(‘u- 
'ins^Tc Aufmerksamkeit gerichtet haben. 

1 C'brigeiis hätte in unserem F^alle ja auch das Auffinden der 
'Hipn Vorderen Oeffnung nicht viel genutzt, denn wir konnten uns 
dass die Blutung von hinten her kam, da immer 
'‘M(r aus der Tiefe des Herzbeutels uns Blut entgegc'ii kam. 
^iilif der Ausschussöfijiung am hinteren unteren Pol des 
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wir nach unserer Beobachtung für ausge- 
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Es kann sich füglich die Frage erheben, ob inan denn über¬ 
haupt bei Schuss Verletzungen des Herzens berechtigt 
ist, einen Eingriff zu wagen. Dass man bei Stichverletz¬ 
ungen des Herzog, die ja in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle wohl von vorne entstehen, und bei den Fällen, die nicht in 
kürzester Zeit sterben, wohl nur die vordere Wand treffen, ein- 
greifeu soll, beweisen die erfolgreich behandelten F’älle von 
R e h n P a g e II s t e c h e r *) und von italienischen Chirurgen. 
Bei Sehussverlctzungen des Herzens ist zur primären Blut¬ 
stillung, so viel ich sehe, nur von Bardenheuer“) der Ver¬ 
such gemacht worden, direct einzugreifen. B. berichtete auf der 
Müneiiener Nuturforselierversammlung über den ebenfalls nega¬ 
tiv verlaufciKjn Fall. Allerdings hat er den Herzbeutel nicht er¬ 
öffnet, OS entging ilim daher „die an der W ^.d des linken Herzens 
gelegene Verh-tzuiig, die tief in die F i' : des Herzens hinein¬ 
ging, ohne jedoch die Kammer selbst «. fiiict zu haben“. Zweifel¬ 
los lag in diesem Falle die Verletzun*. für eine Naht geeignet, 
aber es <.“rhcbt sich doch die Frage, ob die-.e Herz Verletzung allein 
die Ursache der „acutesten Anaemie“ war, die zum Eingriff Ver¬ 
anlassung war. Es wird hei Herzschussverletzungen immer 
schwer sein, die Frage zu eiitselieiden, weil wir über die Durch- 
sehlagkraft der Geschosse im Allgemeinen eine nicht ganz aus¬ 
reichende Vorstellung uns maeheu. In dem BardenheueF- 
schen Falle famlen sich in der Pleurahöhle sowohl bei der Opera¬ 
tion „mindestens 2 I.iter Blut“, als auch nachträglich „wiederum 
2 Liter Blut in der PleuraliÖhlc“ augesammelt. Man könnte an 
die ^Iöglichk(‘it denken, dass die enorme Blutung aus einer gleich¬ 
zeitigen Lungenvt'rletzung resp. Gcfässverletzung gestammt hätte, 
da die Herzkanuuer eben „nicht eröffnet“ gefunden wurde; jeden¬ 
falls wird mau bei Sehussverlctzungen immer an die Mögliclikeit 
von Nebenv« rl(‘lZungen denken müssen. 

Dieser Linstand, sowie der weitere, dass es im einzelnen 
Fall unnn'jglich sein wird, zu entseheiden, ob nur eine einfache 
oder eine mehrfache, d. h. das Herz durchbohrende Verletzung 
vorlicgt, lässt doeli die Frage aiifwerfen, ob wir bei Herzver¬ 
letzungen durch Schuss Aussicht haben werden, durch operatives 
Vorgelien die Chaneeii der Heilung zu vergrössern. Wie ich 
schon hervorhob. war es in unserem Fall unmöglich, die Ausschuss¬ 
wunde am linken Vorhof zu Gesicht zu bekommen und damit der 
Naht zugäugli<-li zu maehcii. Wir umssteii uns, ohne die dia- 
giiüsiieirtt^ Herzwundc gcsclieii zu hahen, trotz der fort bestehen¬ 
den Blutung auf die Tamponade beschränken, die naeh Lage der 
Verletzung uiiwirksam hlei])en musste. Für die Beurtheilung der 
Sehussverletzungeii des Herzens kommt weiter hinzu, dass es 
doch, wie gute BcH)haehter angebeu, zweifellose Fälle gibt, in 
denen trotz naeiigi-wiesema* o<ler zum mindesten iiu höchsten 
Grade wahrselnäiilieh gemachter Ilerzverbuzung der Ausgang ein 
günstiger gew(‘sen ist. So tlieilte S e ii d 1 e r ') auf dem 26. Clii- 
rurg( 1 ICOMgross einen Fall mit, bei dem eine durch die Entwick¬ 
lung eines Haemoi)erieards wahrseheiiilich gemachte Ventrikel¬ 
verletzung trotz hochgradiger Anaemie in Heilung ausgiiig unter 
cxspi'clativer Behandlung. 

B a r d e ii h u e r tludlte auf demselben Congress einen Fall 
njit, in welchem die 14 Tage naeh der Verletzung vorgenommene 
8ecti(ni das in der liiiitereii Wand des linken Ventrikels einge¬ 
heilte, voll vorn eingedrungene (Jeseho^s naehwies. Aiieh 
L a n e n s t (m ii ) lluältc' Beobaehtungeii mit, b«*i denen der Ein¬ 
schuss inuerhall) (h‘r eiigi'reii Ilerzdänipfung lag, die er auch nach 
den kliniseheii Erseheiiiungen als Herzverletzungen ansali, und in 
I denen trotzd(*m Gi-nesung eintrat. Auch in der von EicheU) init- 
getheilten Gasuistik der „Herzheutelsehüsse“ finden sieh (duzeln»' 
Eiille, z. B. No. 10. in denen nelien der IlerzheuteUau’letziing «-iiie 
Verletzung des Herzens naeh den kliniselien Krsehelnungen zum 
Mindesten nicht au'.geseh](»ss(*n ist. Vergegenwärtigen wir uns 
also, dass wir in einer Anzahl von Herzscliiissverletzungeii ülver 
die Art und Sehwen- d e r N e b e n v e riet z u ii g e n im Un¬ 
klaren bleiben werden, dass wir weitiu* selbst bei aiisgieliigstm- 
Freih-gung des Herz('ns nur 1x4 einer beschränkten Zahl von 
F’älleii di(‘ Herzverh'tzung ausrdeliend <leiii Augi* r<‘sp. «üw Naht 

®) cf. Verhandl. d. Deiitscli. Gesell ach. f. Chir. 1897, R<1. 2*1. 
Seite 76. 

•) I. C. 

■) Archiv f. kliii. Oliir., 59. Bd. Die Selmssverletziing»>n des 
Ilorzlieutels. 

1. c. 

h Deiitseb. med. Woclien.schr. 1899. No. 22. 

*) cf. diese Wochenschr. 1899. .\o. -lu, S, 1612. 
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zugänglich machen können, weil es sich um perforirende 
Verletzung handelt, bedenken wir ferner, dass gute Beobach¬ 
tungen vorliegen, in denen selbst erhebliche Schuss Verletzungen 
des Herzens in Genesung ohne Operation übergegangen sind, so 
müssen wir zugeben, dass die Frage, ob wir zur primären 
Blutstillung bei llerzschussverletzungeii das Herz frei 
lo-eii sollen oder nicht, noch weiterer Erwägungen und Er- 
i ahrungen bedarf. Ha wir in der Metliode von Kotter eine 
Möglichkeit haben, rasch und übersichtlich das Herz in seiner 
vorderen Fläche der Naht zugänglich zu machen, so wird bei 
S t i e h V e r 1 e t z u n g e n die Frage zu Gunsten des früh¬ 
zeitigen Eingreifens zweifellos zu entscheiden sein, ob bei Schuss- 
verlelzungen in gleicher Weise, wagen wir heute noch nicht zu 
entscheiden. 

Pliicht aber dürfte es sein, alle einschlägigen Beobachtungen 
auf diesem Gebiete, das der Klärung bedarf, mitzutheiien, auch 
wenn sie nicht von so glänzendem Erfolg gekrönt sind, wie die 
Fälle von Kehn und Pagenstecher und Anderen. 

Wie Pagenstecher*) ganz richtig sagt, liegt die 
„Hauptschwierigkeit für die Weiterentwicklung der Herz¬ 
chirurgie in der mangelhaften Diagnostik“ und es ist zur Be- 
seitigimg dieser ,Jeder Baustein beizutragen“. Wenn er weiter 
fortfährt, „ebenso, wie wir heute die Bauchhöhle öffnen, wo der 
Verdacht einer Darmverletzung vorliegt, werden wir in Zukunft 
das Herz blosslegen müssen, wo wir eine perforirende Wunde an- 
nehmen oder Blutung und Infection uns zwingen“ — so liegt 
in dieser Mahnung, so weit sie sich auf Stichverletz¬ 
ungen bezieht, wohl die Richtung, in der sich unser Handeln 
bewegen muss, angegeben; bezüglich der Schussverletz- 
u n g e n — das möchten wir aber nochmals betonen — liegt die 
Frage doch wohl nicht so einfach. Den Darm können wir vorziehen 
und ihn nach jeder Richtung hin dem Auge zugänglich 
machen, das Herz jedoch selbst durch die beste Methode der 
Freilt^ung vorläufig nur in beschränktem Umfange. 


Ueber Hernia epigastrica.*) 

Von Stabsarzt Dr. E i c h e 1 in Strassburg i. E. 

M. H. 1 Auch auf die Gefahr hin, Ihnen zum grössten Theil 
Bekanntes zu bringen, will ich mir erlauben, im Folgenden unter 
Demonstration einiger einschlägiger Fälle das, was wir über die 
Hernia epigastrica wissen, vorzutragen. 

Um Ihnen zunächst einige Daten über die Geschichte der 
Krankheit zu geben, so sei erwähnt, dass nach der Abhandlung 
des Göttinger Chirurgen August Gottlieb Richter^) zuerst 
H. Garengeot in den Memoires de TAcademie de Chirurgie 
de Paris eine Arbeit darüber veröffentlicht hat. Garengeot 
und seine Landsleute waren wegen der hervortretendsten Be¬ 
schwerden, die diese Bruchform hervorrief, wegen der Schmerzen 
im Magen und des Erbrechens, der Ansiclit, dass der Magen selbst 
der Bruchiiihalt sei und bezeichneten sie daher als Gastrocelen. 

K i c h t e r trat dieser Ansicht mit aller Entschiedenheit 
entgegen und bezeiebnete es als unmöglich, dass der Magen in 
den kleinen Brüchen liege. Die Magenbeschwerden erklärt er 
als per conseiisum entstanden. Bei der Schilderung der Sym¬ 
ptome wird es an der Zeit sein, auf die Erklärung der hoch¬ 
gradigen Beschwerden, die derartige Brüche machen, einzugehen. 
Um in dem historischen Ueberbliok fortzufahren, so waren die 
Herniae epigastricae den Chirurgen zu Anfang unseres Jahr¬ 
hunderts und der Neuzeit sehr wohl bekannt, es waren auch ein¬ 
zelne casuistische Mittheilungen über dieselben gemacht; ich er¬ 
wähne nur die von Lücke') über 2 im Jahre 1887 operirte Fett¬ 
hernien wegen Gastralgie; in den Jahrbüchern der Chirurgie so¬ 
wohl wie in denen der inneren Medicin fand man jedoch verhält- 
nissmässig wenig über sie. Erst durch 2 fast gleichzeitige Ver- 
Öffentlicliuiigen von W i t z e 1 “) in Bonn und von K o t h *) aus 
der B e r g m a n naschen Klinik wurde die Aufmerksamkeit 



*) 1. c. 

♦) Nach einem vor dem unterelsässischeu Aerztevereln ge- 
laltenen Vortrage. 

Dr. August Gottlieb Rlchter's Abhandlung von den 
h-üchen. Göttingen 1785. 

») Operative Beseitigung von sogenannten Fetthernien wegen 
tastralgie von Prof. Dr. Lücke. Centralbl. f. Chlr. 1887, S. 69. 

•) Üeber den medianen Bauchbnich , von Oskar W i t z e 1. 
olkmann’s Sammlung klinischer Vortrüge. 

*) lieber die Hernien der Linea alba, von Dr. Roth, Archiv 
V klinische Chinirgfe, Band 42, Seite 1. 
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weiterer Kreise dem Leiden mehr zugewandt. Beide Autoren be¬ 
tonen die ausserordentliche Wichtigkeit der Kenntniss dieser 
Bruchforro, deren Beschwerden, da der Bruch seiner Kleinheit 
wegen häufig nicht entdeckt wird, so oft anderen Ui*8achen zuge¬ 
schrieben werden und zu den verhängnissvollsten diagnostischen 
Irrthümern führen. 

Die Hernia epigastrica sitzt zwischen Processus xiphoideus 
und Nabel meistens genau in der Mittellinie, mitunter weicht sie 
jedoch auch um ein Unbedeutendes nach rechts oder links ab. 

Der Bruch bildet in dieser Gegend eine mehr oder weniger 
starke Vorwölbung, deren Grösse meistens recht gering ist. Diu 
GesellwuIst ist in den allermeisten Fällen kaum haselnussgross, 
häufig nur erbsengross, selten sind Falle, wo sie Apfelgrösse er¬ 
reicht oder gar wie in dem von Terrier*) beschriebenen und 
abgebildeten zweifaustgross ist. 

Die anatomische Betrachtung, die nebenbei bemerkt 
hauptsächlich aus den Beobachtungen bei der Operation unserer 
Hernien gewonnen ist, zeigt 2 verschiedene Bilder. In der einen 
Reihe von Fällen liegt der durch eine Oeffnung in der vorderen 
Bauchwand ausgetretene Bruchinhait frei unter der Haut, in 
der anderen ist er von einer Peritonealausstülpung überkleidet 
Ueber die Ursache dieser Verschiedenheit werden wir bei der 
Entstehung sprechen. Die Bruchpforte bildet eine senkrecht 
oder quergestellte, meistens scharf räudige Oeffnung in der vor¬ 
deren Bauchw’and, die ja an dieser Stelle nur von der vorderen 
und hinteren sich in der Mittellinie vereinigenden Rectusscheide 
gebildet wird. 

Mit dieser Bruchpforte, die fast stets nur klein, selten mehr 
als wenige Centimeter lang ist, ist der ausgetretene Bruchinhalt 
sehr oft mehr oder weniger fest verwachsen. 

Der Bruchinhalt selbst bestand in den operirten Fällen vor¬ 
wiegend aus Netz; dasselbe kann in Folge der Verwachsungen 
und der gestörten Ernährung derartig verändert sein, dass erst 
eine genaue Präparation, durch die das unmittelbare üebergehen 
in das in der Bauchhöhle befindliche Netz nachgewiesen wird, das 
vorliegende Gewebe als Netz erkennen lässt. 

Seltener ist eine Darmschlinge als Inhalt einer Hernia epi¬ 
gastrica festgestellt, nie aber ist der Magen, der, namentlich von 
französisclier Seite, als Inhalt des Bruches angesehen wurde, 
weder durch Autopsie noch durch Operation in demselben ge¬ 
funden worden. 

Die Hernia epigastrica kommt in jedem Lebensalter vor, 
ausserordentlich selten im Kindesalter, wird sie am häufigsten 
im Alter von 20 bis 40 Jahren gefunden. Während nach früheren 
Statistiken die Frauen häufiger befallen sein sollten, sind nach 
den Angal)en von K o t h unter 44 Fällen 29 Männer und 
15 Frauen, auch B o h 1 a n d ®) sah das Leiden 37 mal bei Männern 
und nur 3 mal bei Frauen. 


Für die Entstehung kommen, abgesehen von den sehr 
seltenen Fällen, in denen ein congenitaler Defect der vorderen 
Bauchwand vorhanden war, in der Hauptsache 2 Möglichkeiten 
in Betracht. In der einen Kategorie der Fälle soll ein properi- 
toneales Fettldümpchen durch ein präformirtes (Gefässlücke) oder 
allmählich entstandenes I.*och (durch Abmagerung) in der vor¬ 
deren Bauchwand, die ja in der Linea alba nur von der Rectus¬ 
scheide gebildet wird, durchschlüpfen und allmählich das Peri¬ 
toneum nach sich ziehen. Der ausgestülpte Peritonealtrichter 
wdrd dann mit dem Bruchinhalt angefüllt. In der zweiten Kate¬ 
gorie wird durch irgend ein grösseres oder geringeres Trauma 
eine subcutane Zerreissung der vorderen Bauchwand heivorge* 
rufen. Entweder reisst dabei das Peritoneum mit, dann ist das 
austretende Eingeweide nicht von einem Bruchsack bedeckt, oder 
das Peritoneum bleibt erhalten und stülpt sich allmählich aiw 
dem Riss der Bauchwaridungen heraus, dann hat der Bruch 
einen echten Bruchsack. Die traumatische Entstehung der Her¬ 
nia epigastrica ist namentlich in jüngster Zeit für eine ^ihe von 
Fällen sicher erwiesen. Auch bei den 3 Patienten, die 
letzten Jahr beobachtet habe, wird 2 mal mit Sicherheit 
letzung als Entstehungsursache angegeben, während der Brit 
kein bestimmtes Trauma anziigeben vermag. Bei der trau 
matischen Entstehung sind 2 Möglichkeiten geboten. Einm 
kann, und das ist das gewöhnliche, zunächst nur der subcutane 


•) P. Terrier: Hernies eplgastriques et ombllicales. R® 
de Chirurgie 1886, S. 993. _ , 

•) Ueber die Hernia epigastrica und ihre Folgezusmnae* 
Dr. K- B o h 1 a n d. Berlin, klin. Wochenschr. 1884, S. 1 <4. 
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Riss in der vorderen Bauchwand durch die Verletzung gesetzt 
werden, ohne dass ein Eingeweide durch den Riss aus der Bauch¬ 
höhle heraustritt. Dies Her austreten bleibt einem zweiten Trauma 
oder einer späteren, meist ganz unbedeutenden Schädlichkeit, 
einem Hustenstoss oder etwas dem Aehnlichen, Vorbehalten. Ein 
put es Beispiel für diese Art der Entstehung ist der erste Eall, 
den ich operirt habe. 

Der Mann bekam Im Mal 1898 einen Bajonettstoss beim Con¬ 
trafechten gepen den durch einen Fechtschurz geschützten Bauch 
etwa oberhalb des Nabels. Er verspürte sofort danach heftige 
Schmerzen, die Jedoch am nächsten Tage verschwanden. 2 Tage 
darauf that er allen Dienst mit. Da fühlte er beim Turnen, nach¬ 
dem er den Riiekenaufzug gemacht bat, von neuem einen heftigen 
Schmerz an der getroffenen Stelle, der nun nicht mehr schwindet. 
Er meldet sich krank und es wird eine Hemla eplg.nstrlca gefunden. 
Es Ist also bei dem muskelkräftigen Mann, der vorher vollkommen 
pesTind war, durch den Bajonettstoss zunächst ein suheutaner 
Einriss in die vordere Bauchwand gesetzt. Der Riss, der, wie sich 
hei der Operation zeigte, zur Linea alha senkrecht gestellt war. 
Ist durch die Tleherstreckung der Bauchmuskulatiir beim Rücken- 
aofzup zum Klaffen, vielleicht auch zum weiteren Binrelssen ge¬ 
bracht; heim tiefen Athemholen, nachdem der Körper die Höhe 
des Ouerhaums erreicht hat, ist sodann ein Netzstück ln den 
Einriss hinein getrieben und von der engen Bruebpforte fest¬ 
gehalten. 

Tn einer anderen Reihe von Fällen tritt gleich, nachdem der 
Riss in der vorderen Bauchwand entstanden ist, ein Netztheilchen 
heraus und wird an der Stelle festgehalten. 

So war es bei meinem 3. Patienten. Der Mann verspürte Im 
Friihjahr 1897 beim Heben einer schw'eren Kiste plötzlich einen 
Schmerz etwas oberhalb des Nabels, der ihn zwang, die Kiste ab¬ 
zusetzen. Er fühlte, als er unmittelbar darauf auf den Abort ging 
und sieh nach der schmerzenden Stelle fa.sste. ein Knötchen, das 
seitdem bestehen gehlleben Ist Ebenso sind die Schmei*zen bei 
der perinpsten An.strengung an der Stelle unverändert vorhanden. 

Die S\Tnptome, die die Horiiia epigastrica macht, treten je 
naeh ihrer Entstehnngsart allmählich oder plötzlich auf. 

Die Patienten der ersten Kategorie, bei denen das Leiden 
ohne nachweisbares Trauma entstanden ist, kommen meist mit 
Klagen über IMagenheschwerden zum Arzt. Sie haben Schmerzen 
in der Magengegend, die bald nach dem E.ssen stärker werden, 
bald von der Nahrungsaufnahnie unbeeinflusst sind. Im weiteren 
Verlauf tritt Aufstosson und Erbrechen hinzu. Die Kranken 
wt^nlen appetitlos, sie fangen an ahzumagern, werden unlustig 
zu jeder Arbeit, verlieren allen Lehensmuth. Am Treibe ist 
meisten« heim Anblick nicht viel zu entdecken, selten sind die 
Edle, in denen schon durch den Gesichtssinn eine Geschwulst 
wahrcrenommoTi werden kann. Dagegen fällt beim Betasten eine 
starke Dniekompfiiidliehkeit des T^eibes oberhalb des Nabels auf. 
Meistens ist der Schmerz auf eine ganz circumscripte Stelle be¬ 
schränkt und hier findet man bei aufmerksamer Untersuchung 
ein Knötchen, das kaum Bohnengrösse erreicht. Wird die kleine 
Oeschwulst nicht entdeckt oder wird ihr, wie so häufig, nicht die 
n'thiire Beachtung geschenkt, so werden die Beschwerden auf 
pin Magenleiden bezogen. Der Kranke trotzt den verschiedensten 
Miandlunpen, er reist von einem Arzt zum anderen, bis er end¬ 
lich vor die rechte Schmiede kommt und durch eine ungefährliche 
Operation seine sämmtlichen Beschwerden mit einem Schlage be¬ 
hoben sind. 


Ist ein Trauma den geschilderten Beschwerden unmittelbar 
kurze Zeit vorhergegangen, so wird eine eingehende Unter- 
"uehiing der vorderen Baiichwand die grössere oder kleinere Ge- 
"'■hwulst finden und dieselbe richtig deuten lassen. Als Regel 
^fir die Tntersuchung derartiger Kranker stellt schon Richter 
den Grund.catz auf. dass man .sie nicht in der gewohnten Rücken- 
w?c, s<indorn mit naeh vorwärts geneigtem Oberkörper unter- 
*®uchcn soll. Tn der Rückenlage verschwindet bei reponibler Hernie 
der Bruchinhalt in der Bauchhöhle, bei nicht reponibler wird 
Jirch die Erschlaffung der vorderen Baiichwand der ausgetretene 
Baochhöhloninhalt nicht .so stark von den Bnichpforten gedrückt 
bei aufrechter Körperhaltung, daher wird die Betastung der 
^whwulst weniger schmerzhaft, dieselbe kann der Beobachtung 
dichter entgehen. 

Das-s ein starker aiisgebildeter Panniculus adiposus die Ent- 
' f't'kijng der Gf?schwul8t erschwert, braucht wohl kaum hervor- 
E'f'hohen zu werden. 

Aim den geschilderten Symptomen, der Druckschmerzhaftig- 
pit im Epigastrium, der gestörten Function des Magens und des 
In.sst sich bei dem Vorhandensein einer subcutanen 
^^■scJnriiJg^ in der Mittellinie zwischen Processus xiphoideus und j 
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Nabel die Diagnose einer Hemia epigastrica mit aller Bestimmt¬ 
heit stellen. 

Wie erklären sich mm bei der Kleinheit der Geschwulst, bei 
dem Fehlen von Magen und Darm in ihr, in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die vorhandenen schweren Störungen des Ver- 
dauungstractus? Entweder durch directen Zug des mit der Bruch¬ 
pforte verwachsenen Netzes, das bei jeder Bewegung und 
stärkeren Erschütterung des Bauches beim Gehen, Husten, 
Niesen am Magen zerrt. In diesen Fällen ist es begreiDich, 
da.ss hei der ruhigen Rücktmlage die Schmerzen verschwinden, 
dass die Mahlzeiten besser vertragen werden, wenn nur geringe 
Mengen auf einmal dom Magen zugeführt werden, und eine Zeit 
lang naeh der Mahlzeit die Rückenlage innegehalten wird. Ist 
jedoch die Fixation des Magens durch das Netz an die Bruch¬ 
pforte keine so kurze, dass ein directer Zug auf ihn au.sgeübt 
werden könnte, so lassen sich die Beschwerden nur auf dem 
Wege der Nervenbahnen oder, wie Richter sagt, per consensum 
erklären. 

Mag das eine oder das andere der Fall sein, für die Therapie 
besteht die Indication, die Patienten von ihren Beschwerden zu 
befreien. 

Zu dem Zwecke sind Bruchbänder der verschiedensten Art 
empfohlen. 

Ich halte den Gedanken, auf eine Hemia epigastrica ein 
Bruchband appliciren zu wollen, vom chirurgischen Standpunkt 
aus für verfehlt. Abgesehen davon, dass ein Bruchband an der 
Stelle überhaupt nicht sitzt, dass es sich bei der geringsten Be¬ 
wegung verschiebt, ja sogar schon bei einer etwas tieferen Ath- 
mung seine Lage verändern muss, scheint es mir überhaupt ir¬ 
rationell, ein Bruchband anzulcgen. Bei der Durchsicht der ein¬ 
zelnen Veröffentlichungen über operirte Hemia epigastrica habe 
ich fast in allen Fällen gefunden, dass das ausgetretene Netz oder 
das vorliegende „suhseröse Lipom“ mit der Bruebpforte mehr oder 
weniger fest verwachsen, auch nach der Freilegung irroponibel 
war. Es ist allgemeiner chirurgischer Grundsatz, ein Bnieh- 
band nur dann anzulegen, wenn der Bruch zurückgebracht ist. 
Der Schaden, der durch ein auf einen irreponirten Bruch ange¬ 
legtes Bruchband hervorgerufen wird, ist jedenfalls grösser als 
der. den man anriehtet, wenn man gar keines anlogt.. Es erscheint 
mir daher nicht im Interesse der Kranken zu liegen, wenn wir 
ihnen, um sie psyehiseh zu beruhigen, ein Bruchband gehen. That- 
.säehlieh helfen wir ihnen dureli <lasselhe nicht; die einzige wirk¬ 
liche Hilfe, die wir ihnen angedeihen lassen können, ist die 
durch die Operation. Freilegung der Geschwulst, sorgfältige 
Präparation der Bruchpforte, Durehtrennung aller Verwach¬ 
sungen mit oder ohne Rescction des vorgcfallenen Netzes, Naht 
der Bruchpforte, Hautnaht, das ist der einfache chirurgische 
Eingriff, der unter der jetzt üblichen Asepsis eine sichere Heilung 
gewährleistet. 

Treten bei einer Hemia epigastrica Erscheinungen auf, die 
auf eine Einklemmung eines im Bruch etwa vorhandenen Darm- 
theiles sehliessen ln«scn, so versuche man keinenfalls, auch wenn 
der Patient auf das Bestimmteste angiht. dass der Bruch früher 
vollstäudig rcponihel gewesen sei. die Taxis. Der eingeklemmte 
Darm wird, das beweisen alle veröffentlichten Fälle, sehr schnell 
nekrotiseh, so dass es ebenso nothwendig ist, ihn durch den Gesichts¬ 
sinn zu eontroliren wie hei der eingeklemmten Cruralhernie des 
Mannes, die ja auch in sehr viel kürzerer Zeit zur Darranekrose 
führt wie die Tvcistenhernie. 

Liegt Grund vor. neben der Hemia epigastrica ein schwereres 
Leiden des Magendarmcannls zu vermiithen, so erweitere man 
die Oeffnung in der Bauchwand, wie Witzei es empfiehlt, 
um den Magen zu inspiciren. Im Allgemeinen wird es genügen, 
die Bruebpforte soweit nach oben und unten zu spalten, dass 
man sieh sicher von der Durehtrennung aller Verwachsiinger 
überzeugen kann. Auch wenn die Oeffnung, wie in meinen 
beiden operirten Fällen, quergestollt ist, kann man sie, wie ich 
es gethan, längs vernähen. 

Durch die Operation verschwinden mit einem Schlage alle 
Beschwerden, wohl hat mein zweiter Patient ebenso wie tlcr 
zuerst operirte, noch einige Zeit eine gewisse Empfindlichkeit 
in seiner Narbe gehabt, die Schmerzen im Innern des TAnb-‘> 
sind jedoch von der Stunde der Operation ab vcrscliwundou, er 
ist im Stande zu laufen und zu springen wie vorher in gesunden 
Tagen, so das.s ich hoffe, dass er, ebenso wie der zuerst oporirtte 
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im Stande sein wird, sich allen Anstrengungen des Dienstes zu 
unterziehen. 

B.. 21 Jahre alt, aufgenommen am 2. Juni 1898, entlassen am 
19. September 1898, stammt aus gesunder Familie und war selber 
bisher stets gesund. 

Mitte Mai 1808, den Tag vermag er nicht mehr genau anzu¬ 
geben, bekam er beim Bajonettiren einen Sto.ss gegen den Unter* 
h ib, etwas oberhalb des Nabels. Er verspürte sofort Schmerzen, 
doch legten sich dieselben am nächsten Tage, so dass er seinen 
Dienst weiter versehen konnte. 2 Tage danach stellten sich nach 
einem Rückenaufzug am Querbanm wieder heftige Schmerzen ein. 
die so stark wurden und gegen Ende des Monats auch beim Oehen 
und in der Ruhe den Mann so belästigten, dass er sich am 80. Älai 
krank meldete. Er wurde seinem Bataillonsarzt, Herrn Stabsarzt 
Spam er, vorgestellt, der sofort eine TIernia epigastrica fest- 
stellte und mir den Mann zur Operation überwies. Am 2. Juni er¬ 
folgte seine Lazareth auf nähme. 

Status praesens; Der im Uebrigen gesunde Mann klagt über 
Schmerzen im Ueibe zwischen Nabel und Brustbein. Die Schmerzen 
sind stets vorhanden, gleichgiltig, ob Patient gegessen hat od(‘r 
nüchtern ist. Nach körperlichen Anstrengung«m. besonders nach 
starkem Rumpfvorwürtsbengen. sollen dieselben stärker sein. Drei 
Finger breit oberhalb des Nabels, ein Finger breit nach reciits von 
der Mittellinie, befindet sieb unter beweglicher, nicht entzündeter 
Haut eine haselnussgrosse Ansehwellung von ziemlich fester Be¬ 
schaffenheit. die auf Druck schmerzhaft ist. Die Oeschwiilst bietet 
keinen Darm ton, sie lässt sieh nicht In die Bauchhöhle zurück- 
biingen, hat jedoch einen deutlichen Stiel nach derselben hin. Er¬ 
brechen besteht nicht, Stuhlgang und Winde in Ordnung. 

Am 10. Juni wird ln Ohloroforrnnarkose die (rcschwulst durch 
einen 10 cm langen Schnitt freigelegt. Dieselbe ist nicht von Peri¬ 
toneum i>edeckt. sie besteht aus Netz, das durch einen 2 cm langen 
quergesteliten Riss im rechten geraden Banehmnskel aus der 
Bauchhöhle herausgetreten Ist. Belm Anziehen des heraus- 
getretonen Netztheilos sieht man. dass dasselbe durch einzelne 
Stränge mit der Bmehpforte verwachsen ist. Die Stränge wmrden 
doppelt unterbunden und dnrehtrennt. Nunmehr gelingt es leicht, 
da.s Netz ln die Bauchhöhle zu reponlren. der eingeführte Finger 
fühlt die Bmehpforte vollständig frei. Naht der Bmehpforte. 
Hautnaht, aseptischer Verband. 

Die Heilung war eine ungestörte: am 17. Juni wurden die 
Hnntnäbte entfernt, die Wunde war durch erste Vereinigung ge¬ 
heilt. Patient verliess das Bett, Die Schmerzen, ■ton denen der 
Mann geplagt ge-wesen. waren seit dem Tage der Operation ver¬ 
schwunden; wohl hatte er ln der ersten Woche etwas ..Brennen“ 
in der Wunde, doch gnh er selbst an. dass dies Oofübl ein ganz 
anderes sei und mit dem früheren car nicht zu vergleichen. Am 
7. Juli wurde er mit vollständig fester, nnompfindllcher Narbe in 
das Genesungsheim 15. Armoecorps geschickt, er blieb daselbst 
bis zum .Sl. August und bat dann den Rest dos Manövers ohne 
Irgend welche werden mitgemacht. 

S.. 21 .Tahre alt. niifgcimnimcn am 2.5. October. entlassen am 
25. November. Der Vater des Patienten soll an einem Lnngen- 
lelden. die Mutter im Wochenbett gestorben sein. Eine Schwester 
sei gesund. Bruehschäden seien seines Wissens In .seiner Familie 
nicht vorgekommen. Er .seihst sei bisher immer gesund gewesen. 
Am 20. dieses Monats Vormittags habe er. als er nach beendigtem 
Einzelexerciren sich in seiner Oa.sernenstube nufhielt, Schmerzen 
in der mittleren Bauchhöhle verspürt, die seitdem in sich gleich- 
bleibendem Maasse fast dauernd fortbestehen und namentlich bei 
stärkerem Strecken und Beugen des Rnmpfe.s, beim Husten und 
Pressen nnftreten sollen. Erbrechen will er nicht jiehabt haben, 
auch eine Zunahme der Beschwerden nach deru Essen sei nicht 
aufgetreton. An den näelisten 2 Tncen habe er keinen Dienst ge¬ 
habt und sich daher erst heute krank gemeldet, nnehdein er gestern 
auf Wache gewesen we^- rtr selbst habe zuerst am 22. dicht ober¬ 
halb des Nabels eine kle’i^'^ drj]cken\pfindliche Geschwulst bemerkt, 
die ihm der Hnnntsltz dor Ursacln' seiner Besehwerden zu sein 
schien. Hinsichtlich de« ersten Auftretens der Schmerzen wel.ss 
er sich nicht einer stärkeren, irewaltsnmen Körperbewegung, weder 
bei dem Exi'rciron Cnm 22.') selbst, noch beim Forttreten, noch beim 
Herauflnufen rhu- Treppe zu seiner im ersten Stockwerk gelegenen 
Gnsernonstube zu orlnneru. 

Befund; Kleiner, kräftig gebauter Manu mit gering entwickel¬ 
tem Fettpolster. Etwa 2 Ouerfiuger breit oberhalb des Nabels 
fühlt m.an in der welssen TJnie eine umschriebene, halbflachc Her- 
vorv'ölbung unter der Haut. Die kleine Geschwulst ist sehr druck¬ 
empfindlich. etwa von Kirsehgrössc. 

.81. Oct. Operation in Chloroformunrkose. 5 nn langer Ein¬ 
schnitt ln der weissen Linie über die Geschwulst. Derselbe führt 
auf eine etwa kirschgrosse Fettmas.se, die Iceinon deutlichen Peri- 
toncalüberznsr besitzt. Der Stiel der Geschwulst sreht deutlich ln 
die Bauchhöhle, es gelingt jedoch nicht, die Fettmasso in die Bauch¬ 
höhle zurückzubringen. Als die quergestellte Bmehpforte erweitert 
Ist. zeigt sich, dass an Ihr die Geschwulst, die ln das in der Bauch¬ 
höhle normale Netz übergeht, ringsum verwachsen ist. Die Ver¬ 
wachsungen werden nach doppelter Unterbindung getrennt, der 
Riss ln der vorderen Rauchwand durch Knopf nähte in der Längs¬ 
richtung geschlos.sen. Hautnaht. Aseptischer Verband. 

7. Nov. 8. ist seit der Operation vollkommen frei von Be- 
.schwerden. Ein Temperatursteigen nach der Operation ist nicht 
vorhanden. 


Anmerkung bei dor Correctur; D<‘r l\fnnn hat seit .Tanunr 
allen Dienst ohne Beschwerden mitgemacht. 
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Die Wunde Ist durch erste Verklebung verheilt die Umgehung 
sowie die Stichcanäle völlig reizlos. Bin Thell der Nähte entfernt. 

11. Nov. Der Rest der Nähte entfernt. Steht auf. 

20. Nov. Seit 8 Tagen ohne Beschwerden ausser Bett. 

N., 20 Jahre alt, aiifgenommon am 28. Nov., entlassen an» 
30 NoV. Der Vater des Patienten an Lungenentzündung ge 
Sterben. Mutter und 2 Schwestern leben. Ob Bruchschäden ln dev 
Familie vorgekommen sind, kann er nicht angeben. Er selbst 
will früher nie erheblich krank gewesen sein. Im Frühjahr 1897 
habe er als Arbeiter In einer Gorsettfabrik an einer schweren 
Kiste heben müssen und hierbei einen plötzlichen Schmerz etwas 
oberhalb des Nal>els verspürt, der ihn zwang, die Ki.ste abzusetzeo. 
Er ging kurze Zeit darauf zum Abort und fand ])eim Hlnfühlen 
nach der sohmerzenden Gegend eine kleine Geschwulst oberhalb 
des Nabels, die In demselben Umfange liestchen gebHel)on ist. Seit 
dieser Zeit will er bei allen stärkeren körperlichen Arbeiten 
Schmerzen an der bezelchnotcn Sttdle bemerkt haben. Einer ärzt¬ 
lichen TTntersuchung oder Behandlung hat er sich nicht unter¬ 
zogen. Verdaiiungsbeschwerdon hat er nie gehabt. Entsprechend 
der vermehrten körperlichen Anstrengungen hat er die oben ei- 
viihnten Schmerzen seit seinem Dlensteintritt häufiger empfunden. 
Er meldete sich desshalb krank und wurde dem Lazareth über¬ 
wiesen. 

Befund; Kleiner, schwach gebauter Mann, von blasser Haut¬ 
farbe. Musculatur und Fettpolster gering entwickelt. 

In beiden Lel.sten ziemlich weite, für den Zeigefinger bequem 
durchgängige Bruchpforton. die im Uebrigen frei sind. 

Dicht oberhalb des Nabels, an der vom Kranken als Sitz dev 
Schmerzen bezeichneten Stelle fühlt man, in der welssen Linie, 
einen erbsengrossen, ziemlich derben, dniekempflndlichen Knoten, 
der sieh gegen seine Unterlage nicht verschieben lässt, während 
die Haut darüber frei beweglich Ist. 

30. Nov. In der Ruhe sind die Schmerzen geringer geworden. 
P. verweigert einen operativen Eingriff, wurde als dienstunhrauch 
bar entlassen. 


Ist die Zeiss-Thoma’sche'Zählkammer wirklich 
vom äusseren Luftdruck abhängig? 

Von Dr. 0. F. Meyer, z. Z. dirig. Arzt der Basler Heilstätte 
Davos-Dorf. 


Während der Ausarl>eitting meiner Dissertation: „Ueber den 
Einfluss des Uchtes lin Höhenklima auf die Zusammensetzung des 
Blutes“ orsehien ln No. 40 des Jahrganges 1899 dieser Zeitschrifi 
eine Arbeit von Gottstein in Berlin; ..Die Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen im Hochgebirge“, welche als Experimentuni 
erucis die aueh von Meissen und Schröder angenommen«' 
Thatsache erhärten sollte, dass die Ursache für die 'Vermehrung 
der rothon RIntkörperehen Im Höhenklima nicht In einer Verände¬ 
rung des Blutes selbst zu suchen sei, sondern in der Veränderung 
des Messapparates. Diese Autoren behaupten nämlich, dass die 
Zeiss-Thom a’sche Zählkammer vom äusseren Luftdruck ab¬ 
hängig sei und zwar in.sofem. als der verminderte Luftdruck da.s 
Deckglas dom Boden der Zählkammer weniger nahe bringe, das 
Volumen der Kammer dadurch vergrössere und so eine scheinbare 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen verursache, während er¬ 
höhter Luftdruck das Gegentheil bewirke. 

Gottstein sagte sich nun, dass, wenn er bei einer Auf 
schweraraung von todten Hefezellen ln der Höhe unter verminder¬ 
tem Luftdruck höhere Zahlenwerthe erhalte als ln der Ebene, 
diese Veränderung unmöglich auf eine Vermehrung des todten 
Zcllmaterials zurüokgeführt, sondern einzig und allein dem fehler¬ 
haften Zählapparate zugeschrieben w'erden könne. Er fand denn 
auch ln der That seine Annahme auf Grund seiner Versuche be¬ 
stätigt und gelangt zum Schlüsse, dass die geistreiche Theorie von 
M i e s c h e r von der physiologischen Bedeutung der Vermehrung 
der Blutzellen im Hochgebirge nicht haltbar sei. Damit erklärt 
also Gottstein vsämmtllche Arbeiten, welche von den Schülern 
Miescher’s und anderen Forschern erschienen sind, für werthlos, 
weil alle diese Autoren mit demselben fehlerhaften Apparate ge 
arbeitet haben und nothwendiger Weise zu demselben fehlerhaften 
Resultate kommen mussten. 

Da auch meine Untersuchungen über den Lichteinfluss des 
Höhenklima auf die Zusammensetzung des Blutes mit der Zelsß- 
T h o m a’schen Zählkammer angestellt worden waren, und nun N 

ebenfalls durch die G o 11 s t e i n’sche Veröffentlichung ln Zweifel :• 

gezogen worden sind, so benützte ich meine zweite Anstellung ln X 

Davos und einen vorübergehenden Aufenthalt In Basel dazu, die 
Versuche von Gottsteln nachzuprüfen. Bel solchen Control- 
versucimn ist es natürlich von grösster Wichtigkeit, dass die TTn^r- 
suebnngon möglichst analog gemacht werden. Da aber die 
Schreibung seiner Versuehe sehr knapp Ist. und manche für die 
Reurtheiiung und Nachprüfung dieser Untersuchungen wichtige 
Fragen offen läs.st. wandte ich mich brieflich an den Berliner 
Gollegen und bat ihn um nähere Auskunft, welche mir denn auch 
ln liebenswürdigster 'Weise ertheilt wurde und wofür ich ihm an 
dieser Btelle nochmals meinen verbindlichsten Dank au.ssT)reche. ; 

Genau nach seinen Angaben stellte ich mir nun eine Auf- ■ 

schwemmung von frischen Hefezellen in einer 5 proc, Lösung von i 

Pormalin her und verdünnte dieselbe so lange, bis ich eine 
erhielt deren Concentration ungefähr der Gottste I nschon ; 

Mischung für die Höhe von Davos entsprach. Da Oottste 
selbst in seiner brieflichen Mittheilung diese TJIsung als zu 
arm bezelchnete und die grösseren Schwankungen der Wertne n ^ 
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Liian wie sie Got^®.r®_„„v ^14- Piiiematoxylin lei« 


rÄÄÄÄSssÄM 

K'»i 

zunächst den Inhalt unter Vermeidung von Luftblasen au 

lang, schüttelte sofort nach Beendigung 

dToberfläche der “ahm D^u bediente Ich mich 

Uui Schilttelna den Tropfen ® Mdlangeurs, dessen 

Anfangs, da Ich besser darauf clngeübt war, aes m 

r.m Jo^rmÄlrÄ davoS «»ersengen, dass mit 
üebung die gleich guten Präparate wie mit dem Mölangeur 
*i^fSelen s^Sd. Zur Controle habe ich abwechslungsweise die 
Hälfte aller ln Rechnung gezogenen KammerfÜHungen mit dem 
ölasstäbchen das Ich unten etwas ausziehen und mit einem kleinen 
Sch^u vÄen liess, die anderen mit dem MÖIangeur 
macht. Ebenso wechselte Ich mit den Zählkammern ab, indem ich 
einmal die Meissen’sche Schlitzkammer, dann wieder die 
Zelss-Thoma’sche Kammer benützte, ohne aber deutliche 
Unterschiede zu erhalten; bald bekam ich bei der einen, bald bei 
der anderen Kammer die höheren Werthe. 

Um Jede Autosuggestion möglichst zu vermeiden, machte ich 
alle Zählungen mit Hilfe eines Assistenten, dem Ich Jewellen die 
Summe der In 4 (bei der zellenärmeren Lösung der In 25) Feldern 
entbaltenen Zellen dictirte und der dann erst am Schlüsse der 
Zählung die Addition der Ihm dlctirten Zahlen vornehmen durfte. 

In meiner Arbeit wurden sämmtllche Präparate ln Berechnung 
gezogen, welche keine Luftblasen, aber deutliche N e w t o n’scbe 
Kluge und bei schwacher Vergrösserung eine gute Vertheilung der 
Zellen zeigten. In Jedem Präparate wurden 200 Felder gezählt. 
Kine Auswahl fand also nicht statt, sondern 
die unten angeführten Zahlen sind die Resul¬ 
tate einer ununterbrochenen Reihe von Zäh¬ 
lungen. Eine solche Auswahl, auch wenn sie ohne bestimmte 
Tendenz getroffen ist, würde die Glaubwürdigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit der Resultate doch erheblich einschränken. Dass manche 
ITäparate mitgezählt worden sind, bei welchen die starke Ver- 
grüsserang eine weniger günstige Vertheilung der Zellen zeigte, ist 
hauptsächlich Schuld an den relativ grossen Differenzen der Einzel¬ 
zählungen und an dem entsprechenden mittleren Fehler von 
1.7 l’roc. Der mittlere Fehler in meiner Dissertation betrug bei 
ca. 500 Kammerfüllungen mit verdünntem Blut 0,27 Proc. Eine 
gute Vertheilung der Zellen ist überhaupt trotz langem und sorg¬ 
fältigem Schütteln und genauer Herstellung der Präparate bei den 
Hefezellen viel schwieriger zu erreichen als bei den Blutkörperchen, 
da sich die ersteren viel leichter aneinander legen. 

Nachdem ich in Davos von der ersten Lösung eine Reihe von 
12, von der zweiten concentrlrteren Lösung eine solche von 11 Prä- 
wraten hergestellt hatte, machte Ich in Basel ungefähr eine gleiche 
Anzahl von Zählungen mit denselben Apparaten und nach der 
gleichen Untersuchungsmetbode. Um zu sehen, ob die Zellauf- 
sehwemmung sich wirklich mit der Zeit auch nicht verändert habe 
2 ur Controle meiner Erstuntersuchungen, machte ich 
Mch der Rückkehr nach Davos weitere 10 Präparate, welche mir 
lü der That die nämlichen Resultate ergaben. 

Das Bigebniss meiner Untersuchungen war nun folgendes: 

Davos (1600 m). 

Zählungen vom 22.— 24. December 1899. 
liösong L Lösung IL 

Zahl der Hefezellen in 200 Feldern. 


Ahe 


410 

411 
411 
397 
399 
394 

.^tiunetischi 


Schlitzkanuner 


Alte Kammer : SchUtzkammer 


409 

962 

953 

401 

945 

915 

389 

975 , 

1 921 

396 

932 i 

954 

407 

945 i 

953 

409 

1 

i 

913 


--.es Mittel aller 
^hng I gemachten 
P^Äparate: 

402,7 


ArithmetiBcheB Mittel aller 
mit Lösung II gemachten 
Präparate: 

942,0 


(fortaeteung der Ergebnisse der Untersuchungen s. nächste Spalte.) 

^^üen bestätigen also die von T u r b a n ln der Münch. 
1809, No. 24 nufgestellten Sätze auf's Neue; 

1 Ule Zelss-Thoma’sche Zählkammer Ist vom 
Luftdruck uuubbäuglsi denn: 

S.. 1,1 


Bnuel (266»). 

Zahlungen vom 28.-81- O. 


Digitized b] 




Alte Kammer 

Schlltxkammer 

426 

416 

428 

444 

426 

404 

392 

451 

393 I 

413 

433 

397 


[ aw * - 

AUeKammer 

gchlitakammer 

i 

953 1 

927 

916 

964 

925 j 

942 

906 

9S6 

919 


909 

1 

946 

j 


Arithmetisches Mittel aller 
mit Lösung I gemachten 
Präparate: 

418 


Arithmetisches Mittel aller 
mit Lösung H gemachten 
Präparate; 

930 


Davos (1600 m). 

Zählungen vom 8. und 9. Januar 1900. 
Lösung _ „ „ . 


Lösung n. 


Alte Kammer 

j Bchlltzkammer 

402 

391 

412 1 

402 


Alte Kammer | 

SohUtakammer 

1 

920 

1 

1 950 

956 

928 


, 960 


917 


Arithmetisches Mittel der 
4 mit Lösung I gemachten 
Präparate; 

402 


Aritlimelisches Mittel der 
G mit Lösung II gemachten 
Präparate: 

938 


Eine constaute Aufschwemmung von Hefe¬ 
zellen ergibt zuerst in einer Höbe von 1600 m, 
dann bei 265 m und schliesslich wiederum bei 
1600 m die gleichen Zeilenzahlen. 

MelBsen's Schlitzkammer ist keine Verbes¬ 
serung der Zeiss-Thoma’sehen Kammer. Mit bei¬ 
den Zählkammern erhält man die gleichen Re¬ 
sultate. 


Bemerkungen zu Schröder’s Entgegnung auf meinen 
Aufsatz: Die Biutkörperchenzählung im Hochgebirge 
und die Meissen’sche Schlitzkammer. 

Von Dr. K. Turban in Davos. 

Auf Grund von Blutkörperchenzählungen, die von Soko- 
1 o w s k I und K ü n d i g ln Davos, sowie von Karcherln Basel 
ausgeführt waren, erbrachte Ich ln No. 24 des Jahrg. 1899 dieser 
Wochenschrift den Beweis, dass die Zeiss-Thoma'sche Zähl¬ 
kammer vom äusseren Luftdrücke unabhängig ist. Da die Re¬ 
sultate mit Hilfe der von Miesche r angegebenen Verfeinerungen 
der Lyon-Thom a’sehen Untersuchungsmetbode gewonnen 
waren, sprach Ich die Vermuthuug aus, dass diejenigen Autoren, 
die zu entgegengesetzten Ergebnissen gekommen waren, in der 
Untersuchungstechnik oder in der Anordnung des Versuchs Fehler 
gemacht hätten. Ich machte darauf aufmerksam, dass meine Ge¬ 
währsmänner mittels des von M i e s c h e r angegebenen Mölan- 
geurs den ln der Lyon-Thom a’schen Technik liegenden „wahr¬ 
scheinlichen Fehler“ stark herabsetzten *), dass sie den Fehler, 
mit dem sie selbst arbeiteten, bestimmten, dass sie ferner eine 
scharfe Selbstcontrole übten, indem sie bei der Erlernung der Me¬ 
thode Jeweils 2 verschiedene MÖlangeurs füllten, aus Jedem eine 
Kammer beschickten und aus diesen 2 Zählungen das Mittel 
nahmen. 

Ich wies darauf hin, dass bei Gottstein, Meissen und 
Schröder die Belege für die Art Ihres Arbeltens fehlen % und 
erinnerte an den Rath Miesche r’s, Jeder Beobachter auf diesem 
Gebiete möge sich erst an deübrlnlrtem Schweineblut u. s. w. ein- 
üben, „bis ein durch weitere Uebung nicht mehr erheblich zu ver¬ 
kleinernder Werth des wahrscheinlichen Fehlers erreicht wird“. 

Gegen diese meine Ausführung wendet sich Schröder in 
No. 40, 1899 dieser Wochenschr. Anstatt aber nun einmal für seine 
weiteren Untersuchungen die vollkommenere Technik M i e s c h e Fs 
und seiner Schüler zu verwenden und so seine eigenen früheren 
Resultate kritisch zu prüfen, klagt er Uber „unberechtigte Ueber- 
hebung“ meinerseits und beschuldigt ohne Grund meine Gewährs¬ 
männer eines ganz groben technischen Fehlers, nämlich der Nicht- 


Wahrscheinlicher Fehler bei Lyon und Thoma (Vir- 
chow's Arcb., Bd. 84, 1881, S. 131) 1,82 bis 2.71 Proc., belSoko- 
1 o w B k 1 z. B. 0,6 Proc. 

*) Aus dem Zusammenhang geht klar hervor, dass ich dabei 
die Miesche r'schen Verbesserungen im Auge hatte, nicht die 
selbstverständlichen fundamentalen Angaben von Lyon und 
'Thoma (L c.), auf .welche Schröder sich beruft. 
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beachtung der N e w t o n’schen Farbenringe beim Anfertlgen des 
Präparates, eines Fehlers, dessen Vermeidung jedem Anfänger 
als conditio sine qua non beim Handhaben der Kammer zuerst ein- 
gescbärft zu werden pflegt. Mit dieser ebenso wlllküriichen als 
überraschenden Vermuthung gibt sich Schröder daun völlig 
zufrieden und bleibt von der Zuverlässigkeit seiner eigenen Unter¬ 
suchungen nach wie vor überzeugt. Irgend einen anderen Einwaud 
gegen meine Beweisführung vermochte er nicht aufzuündeu. l>a 
nun thatsächlich meine Gewährsmänner kein einziges Präparat 
ohne sorgfältige Beachtung der N e w t o n’schen Klage hergestellt 
haben, so fallen damit alle Schlussfolgerungen S c h r ö d e r’s in 
Nichts zusammen. 

Wie wenig sich Schröder mit der ganzen, allerdings recht 
schwierigen Materie vertraut gemacht hat, geht aus seinen eigenen 
Ausführungen deutlich hervor. Er rühmt sich, genau nach den 
Angaben von Lyon und T h o m a verfahren zu sein, w'ährend doch 
M i e s c h e r seine Verbesserungen gerade desshalb einführte, weil 
die L y o n - T h o m a’sche Technik für die Beobachtung der Ver¬ 
änderung des Blutes bei geringer Höhendifferenz nicht subtil genug 
erschien. Schröder meint ferner, die Entstehung der N e w - 
ton’ßchen Kinge setze eine gewisse Durchbiegung des Deckglases 
voraus; dickere Deckgläser machen nach Schröder die Bildung 
der N e w t on ’schen Hinge unmöglich, Präparate mit solchen seien 
„eo ipso werthlos“. Nun kann sich aber ein ganz ungeübter Be¬ 
obachter leicht überzeugen, dass sich selbst mit dem von mir ein¬ 
geführten dicksten Deckglase (3,3 mm), bei welchem von einer 
Durchbiegung gar keine Hede sein kann, die Kluge auf der Z e i s s - 
T h o m a'scheu Kammer unschwer erreichen lassen. Merkwürdiger 
Welse hatten Schröder und Meissen selbst früher die Ver¬ 
wendung solcher dicker Deckgläser erw'ogeu und nur davon Ab¬ 
stand genommen, weil sie glaubten, die nothwendlge starke Ver- 
grösserung und der dadurch bedingte geringe Objectivabstand er¬ 
laubten kein dickes Deckglas. Auch das ist ja wieder ein physi¬ 
kalischer Nonsens; mit schwachem Objectiv und starkem Ocular 
lassen sich BHutkörperchenzählungen bei einem Objectivabstand 
von ca. 6 mm leicht und sicher machen. 

Dass in den von mir veröffentlichten Untersuchungen von 
Sokolowski, Kündig und K a r c h e r die Vernachlässigung 
der N e w t o n’schen Ringe nicht in Frage kommen kann, hätte 
Schröder bei einem flüchtigen Blick auf meine Tabellen er- 
kifunen können: so genau übereinstimmende Zahlen sind ja gar 
nicht denkbar, wenn das Deckglas nicht absolut gleichmiis.sig, d. h. 
mit Erzeugung der Ringe, aufgelegt wird. 

Ich möchte nun Schröder nochmals — zum letzteu Male — 
diiugeud rathen, zuerst die verfeinerte Methode M l e s c h e r’s und 
seiner Schüler zu erlerneu *), namentlich aber, che er mit neuen 
Beobachtungen an die Oeffentlichkeit tritt, beim Einüben sich 
zweier Miesche r’scher Mölangeurs in der von K a r c h e r , 
V e i 11 o n und Suter angegebenen Art und W’eise zu bedienen. 
So lange er sich dazu nicht entschliessen kann, muss er es sich ge¬ 
fallen lassen, dass der Werth seiner Untersuchungen angezweifelt 
wird. 


Otto Leichtenstern. t 

Um die Mittagsstunde des 23. Februar d. J. entschlief nach 
siebentägigem Krankenlager an einer Influenzapneumonie des 
linken unteren Lungenlappens der Geheime Sanitätarath Prof. 
Dr. Otto Leichtenstern. Ein heftiger krampfartiger 
Katarrh der oberen Luftwege quälte ihn schon seit melireren 
W’ochen, aber trotz der Mahnung der Familie und der Freunde 
schonte er sich nicht, weil eine ausgedehnte und gerade durch 
schwere Erkrankimgen sich aaszeichnende Influenzaepidemie 
seine Thätigkeit ganz besonders beanspruchte. Am 16. Abends 
kehrte er mit hohem Fieber von einer auswärtigen Consultation 
zurück. Am 17. war eine infiltrirte Stelle links hinten unten 
nachzuweisen, die sich allmählich auf den ganzen linken unteren 
Lappen ausdehnte; die Lösung blieb aus, das Herz versagte; — er 
schied aus dem Leben, den traurigen Ausgang vorherahnend. Der 
langjährige Lehrer und Freund, Prof. Dr. L i e b e r m e i s t e r 
aus Tübingen war herbeigeeilt und musste den treuen Freund 
sterben sehen. Die starke und gesunde Körperbeschaffenheit 
Leichtenstern’s, welche vor 5% Jahren eine ganz bedroh¬ 
liche septische Infection, die zur Resection des linken Schulter¬ 
gelenks führte, gut überwunden, vermochte dieser Infection nicht 
Stand zu halten; die Krankheit, für deren Erkenntniss und Be¬ 
handlung er als ein Meister galt, brachte ihm den Tod. Am 
Morgen des 27. Februar haben wir ihn zur letzten Ruhe gebracht; 
nach einer ergreifenden Trauerrede des Pfarrers, in welcher 
Leichtenstern und der ärztliche Beruf die höchste An¬ 
erkennung fand, bewegte sich der nicht enden wollende lieichen- 
zug durch die Strassen der Stadt Köln; die Aerzte, die städtische 

•) Die einschlägigen Angaben über die Apparate und die Tech¬ 
nik finden sich in Miesche r’s hlstochemlschen und physio¬ 
logischen Arbe^n, U. Bd., ^Ipzlg 1887, B. 366 ff. <M 1 e s c h e r) 
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Verwalttmg und Vertretung, die Spitzen der Behörden, die 
Freunde, die Bürgerschaft — alle waren erschienen, um diesem 
geliebteu Manne die letzte Ehre zu erweisen; der Kränze und 
Blumen waren so viele, dass mau sie in besonderen Wagen zum 
Friedhofe bringen musste. 

Nicht nur die Aerzte der Stadt Köln und der näheren und 
weiteren Umgebung, denen er ein treuer Berather war, nicht 
nur die Bürgerschaft, bei welcher er durch seine grosse con- 
sultative Thätigkeit ein beliebter und populärer Mann geworden, 
nicht nur die städtische Verwaltung, welche immer mit Stolz 
auf den Leiter der medicinischen Abtheilung der städtischen 
Hospitäler blickte, nein, die gesammte deutsche Medicin hat allen 
Grund, um den Heimgang Otto Leichtenstern’s zu 
trauern, dc^nn er war der besten Einer. 

Sein I^beiisgang ist folgernder: Am 24. October 1845 war 
L. in Ingolstadt geüoren, sein Vater ein Officier, Hauptmann, 
der im Kriegsjahre! 1866 am T 3 rphus starb. Im Gymnasium, 
einer Klosterschule, zeigte sich L. schon als ein hochbegabter 
Schüler; mit Liebe und Lust widmete er sieh nach Abgang vom 
Gymnasium <lem Studium der Medicin; er studirte hauptsächlich 
in München (ein Semester in Würzburg, später einige Zeit in 
Paris). 1869 unterzog er sich in München der theoretisch-prak¬ 
tischen Facultätsx>rüfung. Unmittelbar darauf wurde er als 
klinischer Assistenzarzt an der medicinischen Klinik des Ober- 
medicinalraths Prof. Dr. P f e u f e r und nach dessen Tode in 
gleicher Eigenschaft an der medicinischen Klinik des Prof. 
V. Lindwurm angestellt. 

Nachdem er 1871 den medicinischen Staatsconcurs in Mün¬ 
chen mit der ersten Note absolvirt hatte, übernahm er nach dem 
Tode des Prof. J. v. Niemeyer die Assistenzarztstelle an der 
medicinischen Klinik in Tübingen, mit welcher die Venia legendi 
verbunden war. Für das Sommersemester 1871 wurde ihm die 
provisorische Leitung der medicinischen Klinik übertragen, auch 
wurde er mit der Abhaltung einer propädeutischen Klinik beauf¬ 
tragt. Als im Herbst 1871 Prof. Liebermeister die medici- 
nische Klinik übernahm, verblieb Leichtenstern in seiner 
Stellung als Assistenzarzt und hielt zugfeich Curse über physi¬ 
kalische Diagnostik, Vorlesungen über Diagnostik, Uebungen in 
den medicinischen Untersuchungsmethoden. Am 22. Juli 1875 
hielt er im Festsaale der Universität eine Antrittsrede „über die 
neuere Auffassung des Wesens der Lungenschwindsucht^, in 
welcher er die damals nur von Wenigen getheilte Ansicht vertrat, 
dass die Tuberculose aufzufassen sei als eine contagiose chro¬ 
nische Infcctiouskrankheit. Im Jahre 1877 wurde ihm der Titel 
und Rang eines ausserordentlichen Professors ertheilt, zugleich 
mit dem Lehrauftrag für Diagnostik; dabei blieb er zunächst 
noch in seiner Stellung als erster Assistenzarzt der medicinischen 
Klinik und gab diese erst auf, als er 1878 sich verheirathete. 

Im Juli 1879 nahm er seine Entlassung von der Universität 
Tübingen, nachdem er zum Oberarzt der medicinischen Abthw- 
limg des städtischen Hospitals in Köln erwählt worden war. Sein 
Vorgänger war Prof. Riegel, der einem Rufe als ordentlicher 
Professor nach Giessen folgte. Gewiss war der Abschied von der 
akademischen Laufbahn ein schmerzlicher, denn L. war ein a\w* 
gezeichneter, bei den Studenten sehr beliebter Lehrer, aber sein 
Arbeitsdrang, seine Schaffensfreudigkeit sehnte sich nach ein^ 
Krankenhause mit reichem Materiale, und seine Lehrthätigkeit 
ruhte auch nicht vollständig; denn nicht nur seinen Assistenz- 
und Volontärärzten, sondern auch den Collegen im ärz^ 
liehen Verein und den Collegen am Krank enbette blieb er stets 
der allseitig anerkannte Lehrer. Es ist aber in der That auf¬ 
fallend, dass L, bei seinem hervorragenden Eleisse und Wisseu, 
bei seinem seltenen Lehrtalent nicht wieder in die akademische 
Laufbahn zurückberufen wurde. 

Im Jahr 1880 erfuhr L. den herben Schmerz, seine erste 
Gattin an Unterleibstuberculose zu verlieren. Sein häusliches 
Glück begann aber wieder, als er im Jahre 1885 Anna v. E i c k e n 
als Gattin heimführte, die er am Krankenbette ihrer Schwester 
kennen gelernt. Das Familienglück — seine Frau schenkte 
ihm zwei Töchter und einen Sohn — war für L. die Quelle 
seiner heiteren, frischen Gemüthstimniung; alle Sorgen, aller 
Aerger des Berufs und des Lebens scfliien gebannt, wenn er 
Frau und Kinder um sich sah. 

Uebcrblickt man L.^a Thätigkeit in Köln, so zeigt sich 
sdbe als eine ungemein vielseitige: Oberarzt der groaa^ 
cinischen AbtheUung; L^ter des HospitahreBena; san» 
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wilkimg auf die Hospitalbauten; consultirter Arzt nicht nur 
in Köln, sondern weit über die Grenze der Stadt hinaus wurde 
er bis in die entfern testen Orte der westlichen Provinzen, Holland 
und Belgiens gerufen. Er war der Mittelpunkt des allgemeinen 
ärztlichen Vereins, arbeitete auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Wo er nur ihätig war, überall trat seine 
enorme Arbeitskraft hervor. Geht man seiner wissenschaftlichen 
Arbeit nach, so erstaunt mau, wie ein Mann, der über 20 Jahre 
inmitten einer praktischen Thätigkeit stand, der von Morgens 
früh bis zum Abend als Blrankenhausarzt und consultirter Arzt 
angestrengt thätig war, noch Zeit gewinnen konnte zu den vielen 
wissenschaftlichen Arbeiten. Wir wissen nicht, ob das nach¬ 
stehende Verzeichniss von L.’8 Arbeiten vollständig ist und da¬ 
bei sind die vielen Arbeiten seiner Assistenten, zu denen er die 
Anregung gab, nicht mit aufgeführt. Es finden sich iu dem 
Verzeichnisse viele kleine Mittheilungen, besonders aus patho¬ 
logisch-anatomischem Gebiete, aber wie viele grosse classische 
Arbeiten treten uns entgegen: 

Schon die Jugendarbeiten in München: Ueber Abdominal- 
typhus, über das Volumen der ausgeathmeten Luft (Voit), Bemer¬ 
kungen zu Luschkn’s Lage der Bauchorgane, über Darmin vagina- 
tion, über asthenische Pneumonien, Diagnose der Hemia diaphrag- 
matica, — sodann die Arbeiten aus der Tübinger Zeit: Physi¬ 
kalisch-diagnostische Phänomene, Untersuchungen über Haemo- 
globingehaltes des Blutes, Vorkommen und Bedeutung der super- 
iiuiuerären Brüste und Brustwarzen; aus der Kölner Zeit: 
Heber l’onserkrankimgen, Himkrankheiten, Scharlach, Hühner- 
tuberculose, Ankylostoma, Anguillnla, Myxoedem, Psittakosis, 
Xierenhypertrophie u. s. w. Sodann die grossen Arbeiten in den 
Handbiichcni von Gerhardt : Parotitis epidemica, Pleura- 
kraukheiten, von Z i e m s s e n: Verengeriingen etc. des Darmes, 
Klinik des I^berkrebses, Balneotherapie; von Nothnagel: 
Influenza und Dengue, von Penzoldt und Stintzing: 
Krankheiten der Gallenwege, Behandlung der Leberkrankheiten, 
der B auchs peicheldrüse, der Dannschmarotzer. 

Die^ ZeTt zu allen diesen wissenschaftlichen Arbeiten war 
die Naclitzcit; bis tief in die Nacht, ja bis zum Morgen hin 
arbeitete er und liess sich von denBitten seiner Prau, dio stets ihm 
zur Seite sass, niclit so leicht bestimmen, die Nachtruhe aufzu¬ 
suchen. Das Verzeichniss seiner veröffentlichten Arbeiten gibt 
auch noch kein Bild seiner wissenschaftlichen Thätigkeit: die 
ganze Literatur wurde dui’chstudirt und in stenographischen Auf¬ 
zeichnungen excerpirt; für jedes Organ, für jede wichtige Krank- 
l^eit hatte er sein besonderes Heft; in seinen gedruckten Arbeiten 
tnachte er stets Nachträge und Anmerkungen; seiner Arbeit über 
die supeniumerären Warzen hat er z. B. im ganzen Leben die Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, indem er alle von ihm beobachteten Fälle 
notirt hat. Mit welchem Eifer, ja mit Aufwendung vieler Kosten, 
hat er die Ankylostomafrage studirt! Durch Versprechungen und 
Geld holte er die Ziegelarbeiter in’s Krankenhaus, zahlte für sie 
Pflegekosten, suchte sie später wieder auf, um Controlunter- 
>*uchungen anzustellen. 

Alle Arbeiten Leichtenstern^s — kleine und grosse 
— zeichnen sich durch klare Darstellung aus; was er 
zum Druck gab, war reiflich durchgesehen, auf Ausdrucks- 
woise und Stil legte er Werth. Eine grösst? Zahl unvol¬ 
lendeter Arbeiten findet sich in Leichtensteru’s Arbeits¬ 
tisch. Durch unausgesetzten Fleiss, bei hoher Begabung hatte 
Leichten Stern ein vorzügliches Gedächtnis« sich aiigeeignet; 
er war ein Vielwisser auf allen Gebieten der inneren Medicin, 
auf allen Grenzgebieten und noch weiter wusste er Bescheid; 
man konnte sich bei ihm stets Auskunft holen, er beherrschte 
die ganze deutsche und ausländische Literatur der inneren Medi¬ 
zin. Mit diesem Wissen verband er ein gründliches Können; er 
Var ein Meister in den verschiedenen Untersuchungsmethoden, in 
^ physikalischen, chemischen, elektrischen, bacteriologischen; 
er laryngoskopirte, ophthalmoskopirte mit grosser Gewandtheit; 

vorzüglicher pathologischer Anatom, so dass die 
l'tädtlsche Verwaltung die Anstellung eines besonderen patho- 
lopßchen Anatomen, eines Prosectors ruhig vertagen konnte. Auf 

Betreiben wurde vor 2 Jahren im Augustahospital ein he- 
jonderes bacteriologisches Institut eingerichtet, bis dahin war 
beichtenstern Bacteriologe. Mit allen diesen Eigen- 
!?^len ausgerüstet, war Leichtenstern ein vorzüglicheir 
i®?008tiker; er wusste die Unterauchungsreaultate zu einem 
^^nnntbilde zusammenznfaBsen, Lücken und Unklarheiten, ear- 
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kannte er offen an, imd versuchte dieselben auf wissenschaft¬ 
lichem Wege oder auch durch Erfahrungsgrundsätze zu erklären. 
In derTherapie war er skeptisch, aber er legte die Hände nicht in 
den Schooss, ira Gegentheil, was Wissenschaft und Erfahrung an 
die Hand gab, benutzte er. Ara Krankenbett wusste er in muster- 
gütiger, beneidenswerther Weise mit den Kranken umzugehen, 
gegen Jedermann freundlich, aufheiternd; mit vielen kleinen 
Mittelchen wusste er den Kranken Linderung zu verschaffen, 
Hoffnungen zu erwecken; mit seinem köstlichen süddeutschen 
Humor hat er so manchem Kranken glückliche Augenblicke be¬ 
reitet. Leichtenstern war das Ideal eines praktischen 
Arztes, sowohl im Krankenhaus als bei Consultationen in den 
Familien. 

Für das Krankenhaus war er aber nicht allein der Arzt, son¬ 
dern er zeigte sich als ein vorzüglicher Kenner des ganzen 
Hospitalwesens in hygienischer und wirtlischaftlicher Beziehung. 
Die Pavillonbauten des Augustahospitals sind sein Werk; dio 
Journalführung, die Kostordnung verstand er meisterhaft. Mit 
seinen Assistenten, mit dem Verwaltungs- und Pflegepersonal 
lebte er stets in Harmonie, wenn er auch seine Forderungen be¬ 
stimmt geltend machte. Die Kölner Hospitalbauten hat er zu¬ 
letzt in der Festschrift für die Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 1898 beschrieben; jetzt 
war ihm die Aufgabe gestellt, für den Bau der an der Sieg zu 
erbauenden Heilstätte für Lungenkranke mit thätig zu sein. 

Im allgemeinen ärztlichen Verein, dessen Vorsitzender er 
viele Jahre hindurch war, hatte er Gelegenheit, seine Meisterschaft 
in der mündlichen Darstellung zu zeigen; alle Vorträge und 
Demonstrationen gab er in wissenschaftlich klarer, in sprachlich 
vollendeter Form. Auch als Vorsitzender verstand er die Dis- 
cussion richtig zu leiten und zu einem nützlichen Ziele und Ab¬ 
schluss zu führen. Welche Thätigkeit Leichtenstern 
im ärztlichen Verein entwickelte, mag die Mittheilung beweisen, 
dass er im Geschäftsjeüiro 1881/82 über 30 verschiedene Gegen¬ 
stände gesprochen, unter diesen allerdings viele kleine patho¬ 
logisch-anatomische Demonstrationen, aber auch neben vielen 
Vorträgen ein ganzer Cyclus von Vorträgen über Scharlach. 
Auch in anderen ärztlichen Vereinen des Bezirkes und der Pro¬ 
vinz Vorträge zu halten war er stets bereit, und mit steter Auf¬ 
merksamkeit hingen die Collegen an s(?inem Munde. Auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundlieitspflege arbeitete er gerne mit: 
Das Centralhlatt für allgemeine Gesundheitspflege hat manche 
hervorragende Arbeiten von ihm gebracht. In jüngster Zeit be¬ 
theiligte er sich auch an der Bewegnii ?’ für Errichtung der 
Lungenheilstätten, wenn er auch vor üb u-trid enen Hoffnungen 
stets und ernst warnte. Noch iu jüngster Zeit hielt er einen 
öffentlichen Vortrag über Wesen und Verbreitung der Tuber- 
culose, dem ein nach Tausenden zählendes Publicum in lautloser 
Stille zuhörte. 

Die Aerzte schenkten dem Collegen nicht nur in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung ihr vollem Vertrau m. nein, sie wussten 
auch, dass alle ärztlichen Interessen in seinen Händen gut auf¬ 
gehoben. Als im Jahre 1887 in Preussen die Aerztekammem 
eingeführt, wählten die Aerzte des R.-G. Köln ihn sofort als Mit¬ 
glied der Kammer; er verblieb in derselben bis kurz vor seinem 
Tode; bei der Neuwahl Ende 1899 bat er, von seiner Wiederwahl 
Abstand zu nehmen, da es ihm in der That an Zeit fehlte, dieses 
Ehrenamt voll wahrzunehmen. 

In den wenigen Stunden, die ihm frei bUeben, oder für welche 
er sich frei machte, zeügt ‘ er sein Interesse für Wissenschaft 
und Kunst; in den Vorträgen des Naturhistorischerv Vereins, zu 
dessen Vorstand er gehörte, fehlte er selten. Für alles Hohe, 
Schöne und Gute war er begeistert; die mächtigen Eindrücke der 
Naturschönbeit liess er gern auf sich wirken, ebenso wie die Werke 
der Kunst. Leichtenstern war ein freisinniger, freidenken¬ 
der Mann »durchglüht von Liebe zum deutschen Vatcrlande, voll 
Begeisterung für Deutschlands Grösse und Machtstellung. 

Jeder, der mit L e i c h t e n s t e r n in Wissenschaft und 
Praxis in Berührung getreten, wird diesem trefflichen Manne 
seine Sympathie zugewandt haben, glücklich aber Der, welcher mit 
diesem seltenen Menschen in näherer Beziehung gestanden 
welchem er seine Freundschaft geschenkt. Ein edler, wohl¬ 
wollender Mann, voll Herzensgüte und Aufopferung. Er war eine 
milde Natur; wohl konnte er in Aufregung und Zorn gerathen, 
wenn ihm Unrecht Unwahres, Verleumdung zu Ohren kam, aber 
der Stonn dauerte nicht lange. Leichtenstern war kein 
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streitliistiger Mann, er liebte es nicht, sein unzweifelhaftes Recht 
zu verfolgen, auch wenn es ihn innerlich vielleicht tief geschmerzt, 
Leichtenstern war eine gemüthvoUe, heitere Natur, er 
konnte sich kindlich freuen und herzlich lachen. Ein glück¬ 
liches Familienleben erhielt sein heiteres Gemüth; hier im Hause 
und in seinem Krankenhause durchlebte er die glücklichsten 
Stunden des Lebens. Wenn er am Krankenbette der ärmeren 
Leute sasa und ernste Untersuchung und Beobachtung abwechseln 
Hess mit leutseligen Plaudereien mit den Kranken, so fühlte er 
sich glücklich. Zu viele Consultationen in der Stadt oder aus¬ 
wärts machten Leichtenstern unruhig, er sehnte sich immer 
wieder nach den stillen Räumen des Eirankenhauses und des 
Familienheims zurück. 

Mitten aus dem kräftigsten Mannesalter, mitten aus einer 
seltenen Arbeitsfähigkeit und Schaffensfreudigkeit ist uns 
Leichtenstern genommen. Der Gattin, tief gebeugt durch 
den Schmerz, für den es keinen Trost gibt, wurde ihr Liebstes, 
ihr Alles entrissen; den Elindem fehlt der liebe, immer 
sorgende Vater. Noch lange Zeit werden seine Freunde 
in aufrichtiger Trauer ihre Gedanken auf den Grab¬ 
hügel lenken, den jetzt noch Blumen und Blränze schmücken, 
die Liebe imd Dankbarkeit dort aufgehäuft. Wir werden ihm ein 
treues Andenken bewahren; die Geschichte der Medicin aber 
schreibt mit goldenem Griffel den Namen Otto Leichten¬ 
stern auf die Ehren- und Gedenktafel, auf welcher die unver¬ 
gesslichen Aerzte und Wohlthäter der Menschheit verzeichnet 
stehen. 

Köln, März 1900. Eduard Lent. 


Leichtenste rn’s literarische Thätigkeit. 

Ueher Ikterus gravls (aus der Münchener Klinik). Zeitschr. f. 
rationelle M^icin von Heule und P f e u f e r. Bd. 36. 1869. 

Versuche über das Volumen der unter verschiedenen Umständen 
ausgeathmeten Luft. Zeitschr. für Biologie. Bd. VII, 1871. 
Sitzungsbericht der Bayer. Akademie der Wissenschaften 1871, 
Heft 2. 

Ueber Abdominaltyphus. Inaugural-Abhandlung, München 1871. 

Ein Fall von BndocardlUs ulcerosa mit Embolie der Art. fossae 
sylvil slnistra. Württemberg. Correspondenzblatt 1873. 

Ueber Endocarditls ulcerosa. Deutsch, med. Wochenschr. 1883, 
No. 10. 

Physikalisch-diagnostische Bemerkungen zu H. v. L u s c h k a’s 
„Lage der Bauchoigane des Menschen**. Deutsch. Klinik 1873. 

Ueber asthenische Pneumonien. Volkmann (Samml. klin. Vor¬ 
träge 1874, No. 82. 

Zur Diagnose der Hernia diaphragmatica. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1874, No. 40. 

Parotitis epidemica. Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten, 
II. Bd., 1877. 

Ueber einige physikalisch - diagnostische Phänomene. Deutsch. 
Archiv f. klin. Medicin 1878, Bd. XXI. 

Die Krankheiten der Pleura. Gerhardts Handbuch f. Kinder¬ 
krankheiten 1878, Bd. III. 

Ueber Haemoglobingehalt des Blutes. Rede auf der Naturforscher¬ 
versammlung in München 1877. ^ 

Ueber den Haemoglobingehalt des Blutes in gesunden und k'mnken 
Zuständen. Württemberg. Correspondenzblatt 1877. 

Untersuchungen über den Haemoglobingehalt des Blutes in ge¬ 
sunden und kranken Zuständen. Leipzig 1878. C. Nagel. 

Verengerungen, Verschliessungen und Lageveränderungen des 
Darms. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Bd. VII. 2. Aufl. Leipzig 1878. (Auch In das Eng¬ 
lische, Russische etc. übersetzt) 

Darminvaglnation von 11 monatlicher Dauer. Deutsch. ArchiVT 
klin. Medicin 1873. 

Ueber DarminvaglnatloD. Prager Vierteljahrschrift 1873, Bd. 118 
und 119. 

Ueber Pathologie des Heus. Verhandl. d. VIII. Congr. f. inn. Med. 
1889. Wiesbaden b. Bergmann. 

Ueber das Vorkommen und die Bedeutung supemumerärer (acces- 
sorlscher) Brüste und Brustwarzen. Virchow’s Archiv f. path. 
Anat. 1878, Bd. 73. 

Ueber Tastsinnprüfungen bei Nervenkrankheiten. Archiv f. Psy¬ 
chiatrie 1878, Bd. IX, 1. 

Klinik des Lieberkrebses. Ziemssen’s Handbuch d. spec. Path. u. 
Therap., Bd. VIII, 1880. 

Ueber die Diagnose der Thrombose des Himsinus. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1880, No. 17. 

Die plötzlichen Todesfälle bei pleuritlschen Exsudaten. Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. 1880, Bd. XXV. 

Allgemeine Balneotherapie. Zlemssen’s Handbuch f. allg. Ther. 
Bd. II, 1. Leipzig 1881. 

Zur Symptomatologie der Brückenerkrankungen und über die 
conjugirte Deviation der Augen bei Hlmkrankhelten. H u n - 
nlus-Lelchtenstern 1881. Bonn. 

Ueber die conjugirte seitliche Deviation der Augen bei EUmkrank- 
heiten. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 44. 

Ueber Nierenhypertcophie. BerL klin. Wochenschr. 18SU No. 84. 
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Zur Kenntniss in Entfernung vernehmbarer Herz- und Lungen- 
gei^usche. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 43. 

Ueber einen Fall von Myxosarkom des Peritoneum. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1881, No. 43. 

Ueber Ponserkrankungen. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 39. 
Ueber Hufelsenniere. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 7. 
Ueber Hemichorea posthemiplegica. Deutsch.^med. Wochenschr. 
1881, No. 3. 

Ueber einen Tumor des vorderen Mediastinum und Stenose der 
Art. thorac. super. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 9. 
Ueber die 1880 und 1881 In Köln herrschende Scharlachepidemie. 

Deutsch, med. Wochenschr. 1882, No. 13 ff. 

Ueber Scharlachtherapie. Deutsch, med. Wochenschr. 1882, 
No. 45 ff. 

Ueber Gallenstauungsclrrhose der Leber. — Ueber Magengeschwür 
bei Typhus. — Ueber welsse Milz. — Ueber isollrte Dickdarm- 
tuberculose und Darmtuberculose. — Ueber Diphtherie des 
Rachens und Kehlkopfs. — Carclnom der Glandul. thyreoidea. 

— Ueber gutartige Pylorusstenose. — Stenosis valvulae mltralls 
ohne Geräuschblldung. Deutsch, med. Wochenschr. 1882, No. 22 
und 53. 

Ueber Nlerencarcinom. — Ueber Cysticercus cellulosae des Herzens. 

— Ueber Pericardlura- und Oesophaguskrebs. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1882, No. 22. 

Demonstration eines Falles von totalem Situs vlscerum Inversus. 

Deutsch, med. Wochenschr. 1882, No. 22. 

Ueber die Genese der diversen posthemiplegischeu Bewegungsano- 
malicn. Deutsch, med. Wochenschr, 1881, No. 2. 

Ueber die Lehre der Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht ini 
Alterthum, im Mittelalter und der neueren Zelt. Oorrespondenz- 
blatt des ärztl. Vereins ln Rheinland, Westphalen und Lothringen 
1833 April, No. 31. 

Ueber 16 Fälle von Trichlnosls. Deutsch, med. Wochenschr. 1883. 
No. 51. 

Ueber Leukaemle. — Ueber relative Aortenlnsufflcienz. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1883, No. 43. 

Ueber traumatische Fractur des Körpers und Zahnes des Epi- 
stropheus. — Ueber Pankreascarcinom mit Verschluss des Duc¬ 
tus choledochus. Deutsch, med. Wochenschr. 1883, No. 42. 
Ueber Tuberculose bei Hühnern. Deutsch, med. Wochenschr. 
1883, No. 33. 

Ueber einen durch einfache Punction und Aspiration gehellten 
Fall von Ecchinococcus hydatldosus. — Ueber haemorrhaglsches 
primäres Nierensarkom. Deutsch, med. Wochenschr. 1883, 
No. 11. 


Ueber 2 Fälle von Chorea permanens adultorum (Huntlngton- 
sche Chorea). Deutsch, med. Wochenschr. 1883, No. 11. 
Ueber primären Leberkrebs ln einer cirrhotischen Leber. — Ueber 
autochthone wandstäiidlge Thrombenbildung im aufstelgeu- 
den Aste der Aorta. Deutsch, med. Wochenschr. 1883, No. 11. 
Ueber Aktinomykose. — Ueber primären Leberkrebs. — Ueber 
Tltrosarkoadenomyom der Gallenblase. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1883, No. 10. 

Ueber Morbus Addlsonli. — Ueber Zottenkrebs der Gallenblase. — 
Plötzlicher Tod bei Diphtheritis. — Embollsche Narbenniere. ~ 
Tuberculose Schrumpfniere. Deutsch, med. Wochenschr. 1883, 
No. 5 nnd 10. 

Ueber Aneurysma der Aorta thoracica. — Ueber endotonsllläre 
Diphtheritis.— Ueber Leberclrrhose.— Ueber Carcinoma fleiurae 
slgmoideae ohne klinische Symptome. Deutsch, med. Wochenschr. 
1883, No. 5. 

Beitrag zur Casuistik der Kall chlorlum-Vergiftung. Deutsch, med. 

Wochenschr. 1884, No. 4 und 20. 

Berichtigung gegen Mendelsohn, „die Infectiöse Pneumonie“. 

Zeitschr. f. klin. Med. 1884, Bd. VII, H. 6. 

Ueber totale cystöse Degeneration der Nieren. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1884, No. 51. 

Ueber Uebertragung des Typhus durch Milch. Deutech. med. 
Wochenschr. 1884, No. 47. 

Ueber Hyperidrosis unlversalis. Deutsch, med. Wochenschr. 1884, 
No. 52. 

Ueber progressive pemlctöse Anaemie bei Tabes. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1884, No. 52. 

Ueber Morbus Basedowli. Deutsch, med. Wochenschr, 1884, No. 47. 


Ueber Scharlach niere. — Ueber irreguläre, atypische ScharlMh 
formen. — Ueber scarlatinöse Lymphadenitis colli ohne 
therie des Rachens. — Synosltls scarlatlnosa. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1884, No. 2. 

Ueber conträre oder paradoxe Ohlninwlrkung. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1884, No. 62. 

Ueber Ankylostoma duodenale. Deutsch, med. Wochenschr. 1 
Ueber das Vorkommen von Ankylostoma duodenale bei den Ziegel* 
arbeltern In der Umgebung Kölns. Centralbl. f. klin. Medicin 

1885, No. 12. . 

Einiges über Ankylostoma duodenale. Deutsch, med. Wochenschr. 

1886, No. 11/14. ^ . 

Weitere Beiträge zur Ankylostomafrage. Deutsch, med. Wochen- 

sehr. 1887, No. 26/32. 

Ueber Ankylostoma duodenale. Internat, klin. Rundschau 
Ueber Ankylostoma duodenale. Wien. klin. Rundschau 
No. 23/27. Centralbl. f. BacL XXIV, 1898. vn -i 

Zur Ankylostomaanaemle. Deutsch, med. Wochenschr. 18w, sw,’ 
Ueber Anguillula intesünalis. Deutsch, med. Wochensem. 

No. & 1*11^ 

Ueber Taenia nana in Deutschland. Deutsch, med. Wochensen . 
1802, No. 26. 
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TJebcrObarcot-Robln’sche Krystalle ln den Faeces. Dentscb. 
iii€d. Wochenschr. 1892, No. 25. 

Bemerkungen zu Dr. B ü c k 1 e r*8 Artikel; Ueber den Zusammen¬ 
hang der eosinophilen Zellen Im Blute und der C h a r c o t’schen 
Krystalle ln den Faeces von Wurmkranken. Münch, med. 
Wochenschr. 1894, No. 7. 

Zur Lehensgeschichte der AngrulHula Intestinalis. Centralbl. f. 
Bacterlol. 1899, XXV, No. 6. 

Ist Chloroform ein Bandwiirmmlttel ? Therapie der Gegenwart 
1899, September. 

ücber epidemische Cerebrospfnalmenlngltls ln Köln. Deutsch, raed. 
Wochenschr. 1885, No. 23 und 31. 

Die epidemische Genickstarre (Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica) in Rheinland und Westphalen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Epidemie 1885 in Köln. Festschrift des Nleder- 
rhelnschen Vereins für öffentl. Gesundheitspfl. zum 50 jährigen 
Doctorjubll. M. v. P e 11 e n k o f e r’s 1893. Bonn, C. Strauss. 

roher Pyopneiunothorox subphrenicus und subphren. Empyeme. 
Dentsch. med .Wochenschr. 1885, No. 16. 

Uober therapentische Anwendung der Ueberosmlumsäuro. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1885, No. 1. 

Das Bürgerhospital, das Barackenhospital in der Neustadt. L e n t’s 
Festschrift für die Naturforscliervorsamlung in Köln 1888. 

Das Bürgerhospital, das Augustabospital, die städtische Kranken¬ 
anstalt Lindenberg in Köln in hygienischer Beziehung. Len t’s 
Festschrift für die XXIII. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege ln Köln 1898. 

Ueher Darmverschliessiing. Deutsch, med. Wochenschr. 1888. 
No. 12. 

Aiiatomlsclie Demonstration nebst klinischer Epikrise. Deutsch, 
med. W^'oehenschr. 1889, No. 26. 

Mlttbeilungen über das Koch’sche Tlellverfahren gegen Tiiber- 
culose. Deutsch, raed. Wochenschr. 1891, No. 1. 

Beitrag zur Pathologie des Oesophagus. Deutsch, med. Wochen¬ 
schr. 1891, No. 14/15. 

Pober Intravenöse Kochsalzinfusion bei Verblutungen.. Volk- 
rnann’s klin, Vorträge 1891, No. 25. 

Ikraerkungen zur subfebrilen und afebrilen Form der acuten 
N allgemeinen Mlliartubcrculose. Deutsch, med. Wochenschr. 
1891, S. 979. 

Besprechung von R e 1 n e r t’s Zählung der Blutkörperchen und 
deren RedeuUmg für Diagnose und Therapie. Deutsch. Arch. f. 
klln. Med. 1891, Bd. 48. S. 416. 

iVlier Morbus Addisonli. — Ueher primäre acute hnemorrhagische 
Encephalitis. Deutsch, med. Wochenschr. 1891/92, No. .52/2. 

Tchcr Schreibweise Linkshändiger; Senksehrift und Spiegelschrift. 
iMnsclj. med. Wochenschr. 1892, No. 42. 

Hin mltt<>ls Schllddrüseninjoctlon und Fütterung erfolgreicli be¬ 
handelter Fall von Myxoedema operativum. Deutsch, inod. 
Woclieii.sclir. 1893, No.' 49/51. 

l'eber Myxoedera. Deutsch, med. Wochenschr. 1893, No. 49/51. 

r»dK‘r Myxoedem und über Entfettungscuren mit Schilddrüson- 
fütterung. Deutsch, med. Wochenschr- 1894, No. 50. 

rvi)er Erfahningen mit dem Diphtherieheilserum (mit Wendel- 
stedt). Münch, med. Wochenschr. 1895, No. 24. 

Innnenza und Dengue. Spec. Pathol. u. Therap- v. Nothnagel 1806, 
Wien, bei Haider. 

Robandlung der Darm Schmarotzer. Handb. d. spec. Therap. Innerer 
Krankheiten von Penzoldt und Stintzing 1896, Bd. IV, S. 618. 

Icber Influenza. Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 1897, S. 253. 
^ i el)er Millartuberculose der Haut bei allgemeiner acuter Mlliar- 
' tuljerculose. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 1. 

Eröffnung des bacterlologischen Instituts ln Köln. Centralbl. f. 
Gesundheitspfl. 1898, S. 174. 

iewr Harnblasenentzündung und Harnblasengeschwulst bei Ar- 
wltem ln Farbfabrlken. Deutsch, med. Wochenschr. 1898, 
No. 45. 

Behandlung der Erkrankungen der Gallenwege (innere Behand- 
rnng). liandb. d. Therap. innerer Krankh. v. Penzoldt u. 
Sflnzlng 1898. II. Aufl. 

»chandlung der Krankheiten der Leber (innere Behandlung). 
Hanab. d. Therap. innerer Krankh. v. Penzoldt u. Stintzing 1898, 
II. Aufl. 

der Krankheiten der Bauchspeicheldrüsen (innere Be- 
nanühmg). Handb. d. Therap. innerer Krankh. v. Penzoldt u. 
v'“« Aufl. 

J^venenthrombose bei Chlorose. Münch, med. W’ochenachr. 
W, No. 48. 

Lungenentzündungen und den heutigen Stand der 
* j ““J)^«8lsfrage: Werden durch speciflsch erkrankte Papa- 
s«ion bösartige Lungenentzündungen beim Menschen hervor- 
genifeu? Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 1899, H. 7/8. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

und forstwirthschaflliche BerufsgenossenschaÜ 
und Arzt. 

Von Dr. Deppisch in Pottenstein. 

einschneidenden Wichtigkeit der socialen Gesetz- 
u Verhältnisse des ärztlichen Standes und trotz der 
Zh bewältigenden Literatur, welche schon die Un- 
“«^«wchernng ln der knnen Zelt ihres Bestehens brachte — 
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T h I e m *) allein hat ein Verzeichniss von 18 Druckseiten — Hegen 
hierüber zusammenfa.ssende Acussorungon aus der Praxis nur 
spärlich vor und was ln dieser Wochensschrlft in den letzUm 
12 Jahren darüber zu finden i.st, geht nicht über den Kreis aka¬ 
demischer Erörternngen oder tlieoretlsclier Erwägungen odeu* prnk 
tlscher Vorsehlilge hinaus — die hauptsächlichsten Mltthellungen 
stammen von K r e c k e 1889, M ö 1) i u s und S e e 1 i g ni ü 11 e r 
1890—91. 8 t r ü m p 11 189.5, .1 o 11 y und B ö 111 g c r 1897, V a n- 
selow, Grassl und Breiten b ach 1898 — sbMtlstlsche An¬ 
gaben fehlen ganz, und doch bietet die Statistik die einzige Grund¬ 
lage zur richtigen Bcurtlieilung aller hier in Betraclit kommenden 
Fragen; hiezu einen wenn auch kleinen Beitrag zu liefern, ist der 
Zweck der nachfolgenden Untersuchungen und Erörterungen, deren 
Veröffentlichung ich aucli aus dem Grunde für angezeigt erachte, 
weil damit zugleich die Wirkungsweise dos bisherigen laiid- und 
forstwirthsehaftlichenUnfallgesetzes gekennzeichnet wird, während 
durch die dem Reichstage gegenwärtig vorliegende und ohne 
Zweifel angenommen werdende Novelle zu dle.sem Gesetze wieder 
neue Vorhältnls.se geschaffen werden, deren Wirkungsweise für dl«* 
Zukunft sich jetzt noch gar nicht iiljerblicken lässt. 

Von lOOO (928 *) Unfällen, die im Jahre 1898 auf ganz Ober- 
franken trafen und zur Anzeige gelangten, kamen auch diesmal 
wieder 100 (100) = 10 Proc. auf den Bezirk Pegiiitz-Pottoiistein, 
von diesen aV)er wieder 61 — 01 Proc. auf PottensteJu selbst und 
nur .39 r- ,39 Proc. auf Pegnitz; bei den 19 Bezirksämtern d<*s Re- 
gierungs]>ezirks dürften al>er nur 52,0 t48,8) - 5.26 Proc. b(*i gleich- 
mässigor Verthoilung hlerh(*r fallen; die absolute Zunahme beträgt 
72 — 7,8 Proc.; die Stabilität Ist noch nicht erreicht; unser Bezirk 
marschirt der Zahl der Unfälle nach auch diesmal wieder an der 
Spitze sHmnitlicher ob<u-fränkischer Bezirksämter; darum ist es 
auch schon das „Unfallhezirksamt“ oder „Rruchbozlrksamt“ ge¬ 
nannt worden.und man mühte sich bisher von allen Seiten vergeh 
lieh ab, den Grund hiefür zu finden. 

In 68 (68) Fällen, wmvon 20 (.31) neu und vorher noch niclit 
von mir begutachtet, 42 (37) aus früheren Jahren und schon wieder¬ 
holt Iwgutachtet, wurden 90 (109) Gutaeilten abgegeben (dazu 
kommen noch 1 Giitacbtou für’s Schiedsgericht. 0 für’s k. Forst¬ 
ärar und 3 für die b. Baugewerksbenifsgenos.senschaft, so dass im 
Ganzen lOfl Gutachten für dii* Rcrufsgonossenschaften Im Berichts¬ 
jahre ahgpgel)en wurden). — 1899 trafen von 1014 Unfällen in Ol>er- 
franken 83 auf’s Bezirksamt und von diesiui wieder 37 auf den 
Aratsgerichtsbezirk Pegnitz, 40 auf Pottensteln; Gutachten wurden 
abgegeben für die land- und forstwMrtbschnftli< he Bernfsgenossen- 
schaft 101, ffiFs Schieflsgerlcht 1, fiir’s Tiandesversicheruugsamt 1, 
Ba uge werksberuf sgenoRsenscha ft 3. mittelfränk. Berufsgenossen- 
Schaft 1, so dass .sich die Verhilltnlsse im Allgemeinen gleich 
blieben. 

Nur einmal Im liUiife des .Tahr(*s wurden dav<iti begutacht«*! 
47 (40). ziveirnal 17 (8), dreimal 2 (5). viermal 1 (2), fünfmal 1 (3). 
sechsnial — (1); diese wiederholt begutachtetrui Fälle wanui solch«*, 
die z. Th. nocli auf Kosti'U der Berufsgenossons« haft lu B«*haiul- 
luug standen, z. Th. erst kurz aus derselben entlassiui waren und 
noch Schonung hedurfb'n, wu> also ein Schlussgutacht<*ii nocli nicht 
m(>glich und wiederholt«* B(*gutachtung nöthig war. 

Von den 08 Fällen waren 

männlich 48 (50) 70,.58 Proc. (73,.5 Proc.) 

weiblich 20 (18) - 29,42 „ (2(3,5 „ ) 

verheirathet 49 (39) 72,05 „ (57,3 ) 

ledig 19 (29) 27,95 „ (42,7 „ ) 

über 10 Jahre 07 (64) - 98,52 „ (94,1 „ ) 

uuter 16 Jahren 1 (4) - 1,48 „ ) 5,9 , ) 

Das höchste Alter i»ctrug 73 .lalire, das jüngste 11 Jahre. 

Es hatten Verletzungen 

1. An Kopf und Augen .... — (l) 0 Proc. ( 1,5 Pro«*,) 

2. „ Brust 2 und Hippen . . 4 0 (9) — s,82 „ (13,2 , ) 

3. „ Schulter3 u. Schlüsselbein 3 : 0 (4) ^ 8,82 „ ( ^^9 * ) 

1 0berannn.Ellhogen3(9)| 

Finger .... 15(12)1 

5. „ Rücken. 

6. „ Hüften . 

7. „ Becken (-Bruch) .... 

H. , Unterleib (Hernie) . . . , 

9. , Beinen; Oberschenkel 1 

Untersclienkel 9 
Fuss] .... 4 
Zehen .... 1 
Die Verletzungen bestanden in 

1) Augenverletzimg durch Einspringen von Fremdkörpern, 

2) Quetschungen und Rippenbrüche, 

3) (Quetschungen, 2 Schulter-, 3 SchlUssell^einbrüche, 

4) Verstauchungen , Absprengung eines KnochonstUckes * 
5 Armspindel-, 2 Ellenröhrenbrüche; 5 Schnitt- und Hiebwunden’ 
der Hand, meist Maschluenverletznngen, 1 Hautabschürfung- die 
Fingerverlctzungen bestanden in Quetsch-, Schnitt- und Riss¬ 
wunden, 


. -2(0) 2,9 Proc. (-Proc.) 

. .2(1) 2,9 „ (1.5 ) 

• • H1 ) 1,5 , (1.5 , ) 

• .!(-)- 1,5 „ ) 

( 11 ) 1 

- 15 (20) 22,1 (29,5 Proc.) 


/ uauviK/uvu uujLcux^ii^iuuivuugeu von ur. uari Th lern 
Stuttgart 1898. ’ 

•) Die eingeklamraerten Zahlen bedeuten durchaus diejenigen 
des Vorjahres. ^ " 
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5) Erschütterung und Quetschung durch Pall, 

6) Quetschungen durch Fall (1 traumat. Ischias), 

7) Beckenbruch durch Fall, 

8) Wasserbruch, 

9) 1 Oberschenkel-, 4 Unterschenkelbrüche; r> Quetschungen 
und Hautabschürfungen; 3 Quetsch- und Stichwunden des Fusses; 
1 Abquetschung der Kleinzehe, 1 Quetschung der 4. Zehe. 


Von den Unfällen ereigneten sich 

1898: 13 {—)=-- 19,2 Proc. ( — Proe.) 


1897: 21 (18) - 30,9 „ (2(>,5 

1896 : 21 (23) r- 30,9 „ (33,8 

1895: 7 (17) ^ 10,3 „ (25 

1894: 2 (5) - 2,9 „ (7,4 

1893: 2 (4^_ 2,9 , ( 5,s 

1892: 2 (1)— 2,9 „ (1,5 

Von den 68Verletzten trieben Pfuscherei 38 f37) 
liessen sich sogleich ärztlich behandeln 30 (31) 
Von den 96 (109) Untersuchtem hatten 

gepfuscht.5(){7l) 

den Arzt sogleich gebraucht ... 40(38) 

Von den 56 (71) Pfuschern zeigten bei 
der Untersuchung 

Uebertreibung und Simulation . . . 31(43 

Besserung und Heilung.3003' 


) 

) 

) 

) 

) 

55,9 Proc. (54,4 Proc.) 
44,1 „ (45,6 „ ) 

58,3 „ (65,1 „ ) 

41,7 „ (34,9 , ) 


55,3 „ v<"i0,5 „ ) 

-46,4 „ (53,5 „ ) 

keine Besserung.12(—) —*21,4 „ 

Von den 40 (38) ärztlich Behandelten 
zeigten bei der Untersuchung 

Uebertreibung. 29 (19)--72,5 „ (50,0 „ ) 

Besserung und Heilung. 26(25) 65,1 ,, (65,8 „ ) 

keine Besserung.5(—) —12,5 .. ( — „ ) 


Dass von den Verunfallten die männlichen und verhelratlieten 
die weiblichen und ledigen weit, hier fast uiu’s Dreifache öber- 
tieffen, ist eine auch sonst l>ekannte Tl}alsuche und Hegt in der 
Xator der V^erhältnisse begründet; der männliche Thcil der hier 
ausschliesslich I.andwirthschaft treibenden Bevölkerung wird eben 
stärker zur Arbeit berangezogen als der weibliche, die Verhel- 
ratheten arbeiten angestrengter und ausdauernder für den oft 
schlecht bestellten häuslichen Herd als die liedigen; ebenso ist 
es bei den über 16 Jahre alten Arbeitern gegenüber den jugend¬ 
lichen Arbeitern und Kindern; von Kindern — bis zu 14 Jahren — 
kam diesmal nur 1 zur Begutachtung. lli(‘r bemerke ich, dass 
ich es nach meinen Beobachtungen liu Interesse des Ganzen für 
licsser hielte, Kinder bis wenigsten 12 Jalireii von der Versicherung 
und jeglichem Rentenbezugo ganz auszuschlii'ssen und vom 12. 
bis 14. Jahre nur einen ganz geringen, den thatsächlichen Verhält¬ 
nissen entsprechenden, ArlxMtsverdieiist von höchstens 5U -60 M. 
jährlich anzunehmeu; denn was können denn solche Kinder Im 
land- und forstwlrthschaftllcheu Betriebe leisten und was leisten 
sie? Im Sommer einige Stunden des Tages Gänschen oder Ziegen 
hüten, Aehren lesen, beim Ackern Vieh antreiben, beim Heu- 
inachen etwas nachrechen: das Ist Alles und berechnet sich nach 
Geldeswerth so nieder, dass es für den Betrieb nicht in Betracht 
kommen kann; und doch ist auch für diese Kinder ein Jahres¬ 
arbeitsverdienst von 200 M.! angenommen, während für erwach¬ 
sene männliche, ln der Vollkraft ihrer Leistungsfähigkeit stehende 
Arbeiter ein den thatsächlichen Verhältnissen alisolut nicht ent¬ 
sprechender, viel zu niedriger Verdienst von nur .*>.30 M. — also 
nur 130 M. mehr als bei 6 jährigen Knaben un<l Mädchen! — an¬ 
gesetzt ist. Fast alle Unfälle der Kinder passiren beim Mascblnen- 
lictriebe, wozu sie wed(n* gross noch stark genug sind, noch die ge¬ 
hörige Ueberslcht und Selbstlieherrschimg haben. Ja dem sie durch 
ihre Unbeholfenheit nur hinderlich sein können; und doch bekommt 
so ein Kind, wenn es ohne gehörige Aufsicht gelassen, in die Im 
Gange beflndllche Maschine fällt, eine hohe Rente. So ein 7 jähr. 
Knabe in St., dem das Schwungrad der Fntterschneidmaschine 
beim Hlnelnfallen den Fuss im Spruuggelenk mit glatter Durch- 
sclmeldung des Sprungbeines fast bis zur Ferse durchtrennt hatte. 
Alle Amtsärzte, die viel mit Militärdienstl>efreiungs- und Zurtick- 
.«4tellung8gesuchen aus Familienrücksichten zu thun haben, werden 
mir auch zugeben, dass regelmässig diese Kinder ln den von den 
Gemeindebehörden bestätigten und befürworteten Gesuchen nicht 
als geldbringeiide Stützen, sondern als grosse Unkosten verur¬ 
sachende und bei der Arbeit hindernde Lasten auf geführt sind, 
ja dass selbst Mädchen von 15—16 Jahren als kaum für die Arbeit 
in Betracht kommend, angesehen werden; und doch müssen auch 
nach den gegenwärtigen Bestimmungen seit mehreren Jahren 
einem nun 11 jährigen, nicht besonders kräftigen Mädchen in St. 
für eine leichte, aber wie gewöhnlich vernachlässigte Ellbogen¬ 
verletzung mit nachfolgender Tuberculose hohe Renten ausbezahlt 
werden. So wie hier, wird es wohl auch anderswo sein und Ich 
scbllesse mich daher rückhaltslos den Ausführungen G r a s s l’s *) 
von der gesetzlichen Festlegung eines Mindestalters an, wobei 
mir aber die oben angegebenen Grenzen als richtig erscheinen; 
der jetzige Zustand liefert nur crasse Beispiele dafür, wie 
eine an sich gute Sache durch Ziehung der äussersten Conse- 
quenzen ln ihr dlrectes Gegentheil umgekehrt wird. Wie hoch 
bezlffem sich die Summen, die alljährUch für so verunfallte Kinder 
ausgegeben werden müssen; wie demoralisirend muss es auf diese 


selbst wirken, wenn sie, um hohe Renten zu erlangen, von den 
Eltern zum Lügen und zur Simulation angehalten werden; was 
geht dadurch den anderen verloren, wie werden die Gassen ge¬ 
schädigt und die Beiträge bezw. Umlagen dadurch erhöht? Ein 
grosser Thell der Unzufriedenheit des Volkes rüiirt vou diesem 
Ziißtaiide her. In diesem Sluue sprach sieh auch der Vorsitzende 
der land- und forstwlrthschaftllcheu Berufsgeuosseiischaft für 
Schwaben in seinem Jahresberichte für 1898 aus, wie oiiten noch 
näher erörtert werden wird. 

Was nun die Häufigkeit der Verletzungen anlangt, so treffen 
auf den Arm und seine einzelnen Theile mit 51,5 Proc. (47,15) heuer 
allein mehr als die Hälfte aller übrigen Verletzungen, die Finger- 
verletzuugen betrafen 22,1 Proc.; das stimmt im Allgemeinen mit 
den statistischen Angaben vou Kaufmann*) überein, wonach 
in Oesterreich nuf Arm und Hände 17 Proc., auf die Finger 31 Proc.. 
also Insgesammt 48 Proc. treffen; für Deutsciiland treffen nach 
derselben Statistik auf den ganzen Arm nur :n,75 Proc.; l»el der 
relativ kleinen Zahl der hier ln Betracht kommenden Fälle gegen- 
ül»er Jemen eines ganzen Reiches müssen sich solche Unterschiede, 
da ln einzelnen Bezirken auch Zufälligkeiten eine gewisst* Rolle 
spielen, immer bemerklich machen; im Grossen und Ganzen treffen 
wir aber hier ein getreues Spiegelbild der GesammtsbUistik; denn 
auch die Bein Verletzungen weichen mit 22,1 Proc. nicht viel von 
25,7 Proc, in OosteiTelch und etwas mehr von 31,91 Proc. ln 
1 Deutschland ab (K a u f m a n n S. 404). 

Die Brüche (Hernien) machten bis vor wenigen Jahren einen 
ziemlicii hohen Pi-ocentsatz der Unfallentschädigungen unseres 
Bezirkes aus, daher auch früher der Name „Bruchbezirksamt“; 
eigentliche Unfälle wurden dabei gar nicht au.ssergewöhnllche 
Anstrengungen nur selten nacbgewlescn; (damit stimmt auch 
überein, was <; o 1 e 1) I e w s k i 9. 8. 97 sagt, dass nämlich „die 
Brüche in der grössten Mehrzahl 'der Fälle keine Unfälle sind“, 
wenn sie auch noch nach neuerer Auffassung sich als Endproduct 
einer fortgesidztcm Reihe kleiner Einzelunfälle darstellen, als 
weh'he auch das Immerwährende Andrängen des Darmes nach 
der RruehpLu-to aufzufassen ist; seitdem tiher auf diesen Voraus¬ 
setzungen I>estanden wird, hören die Meldungen fast ganz auf. 

Es ist natürlich, dass die meisten begutachteten Tonfälle aus 
dem Berichtsjahre und den unralttelbur vorhergehenden Jahren 
stammten, w'älirend die aus noch früheren Jahren z. Th. noch Aus¬ 
sicht auf R(‘sserung bietende, z. Th. alte Querulanten, z. Th. der 
Simulation Verdächtige waren, die man noch zu überführen hofft; 
lK*i Einern gelang di(‘s auch vortrefflich. 

Einen der traurigsten, für die Aerzb' hetrübendsteii und die 
Berufsgeiiosseiischaften schädlichsten Punkte des ganzen Uufali- 
Geseizes. um <i(‘u sich schliosslieh seine Existeiizfähigkelt dreht, bil¬ 
det dieGurpfuschei’ej; .so lange nach den gegenwärtigen gesetzlichen 
Restimmungrm di«^ Behandlung Veriinfaliter durch gew'erh.smiU8igc 
Curpfuscher erlauid und demnach auch nach der bekannten But- 
sclieidung des Reichsversicherungsanites keinen Einflus.s auf die 
Höhe der Rente hat, noch weniger sie ganz ausschliesst. ist hierin 
keine Besserung zu erwarten, ja es ist sicher zu bofürchtmi, dass 
die Fälle sich mehren, bei denen ln der Absicht kein Arzt ge¬ 
nommen wird, ura sich nicht durch eine baldige und gute HeUwg 
mit völliger Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit die gehoffte 
und erw'artoto Rente zu kürzen oder ganz zu vereiteln; ich Mbe 
einige solche Fälle beobachtet, bei denen man nach den Um¬ 
ständen zu dieser Annahme gezwungen war, bei denen auch die 
Umgebung diesbezügliche Aeusserungeu fallen Hess, die sich al>er 
uuter dem gütigen Beistand der Unfallwinkeladvokatur ^ — 
S c h m i d braucht dafür den Ausdruck „Commlssiousbureaux“ — 
wieder schön herauslogen; wer will denn die strafbare Absicht 
beweisen, wenn sie der Verletzte nicht selbst eingesteht? Das 
tbut höchstens der Zufall. 

Von den 68 Verunfallten vom Jahre 1888 trieben Pfuscherei 
38 (37) - 55,9 (54,4) Proc., von den 96 Untersuchten 56 (71) 

(65,1) Proc., also sowohl der absoluten als relativen Zahl uacU i^Ur 
als die Hälfte; von diesen Pfuschern zeigten Besserung oder Heü 
limg 53,5 (46,4) Proc., Uebertreibung oder Simulation 5;i,3 (W,o) 
Proc., keine Besserung 21,4 Proc., während von den sogleich ärzt¬ 
lich Behandelten 65,0 (65,8) Proc. Besserung und Heilung uiul nur 
12 Proc. keine Besserung zeigten; UebertreUnmg zeigten dage^« 
auch l>ei den Behandelten eine grössere Zahl; immerhin aber bll^ 
ben die Pfuscher hinsichtlich der Besserung und Heilung (=: Völ¬ 
lige Wiederarbeitsfähigkeit) weit hinter den ärztlich Behandelten 
zurück, ühertreffen auch die keine Besserung zeigenden fast ums 
Doppelte. Ist es denn da noch ein Wunder, wenn die Aerzte ein¬ 
stimmig verlangen, dass die ärztliche Behandlungspflicht sogleicli 
mit dem Unfall gesetzlich festgelegt und das Pfuschen Verunfallter 
V(frboten bezw. mit Rentcnausschluss bestraft werden möge? Klar 
sp reellen ilios auch aus Grassl (S. 828). G o 1 e b i e w s k I (S. 30. 
T h i e in (S. 2), Kaufmann (S. 124). Gerade unsere schwie¬ 
rigsten Fälle, die der Berufsgenossenschaft die grössten Kosten 
und meiste Arbeit verursachten, entstanden durch anfängliche 
Pfuscherei und Vernachlässigung und zwar waren es solche, die 
durch sofortige sach- und fachgemässe Behandlung voraussichtlich 
würden wieder vollständig hergestellt worden sein ohne die 
rrngste Einbusse an Arbeitsfähigkeit. Dem Antrag auf Spital¬ 
behandlung, wo sie noch nothwendig war, wurde ln anerkeunens- 


*) lieber die Ursachen der vielen Unfälle mit Veraicherungs- 
pflicht in der Land- und Porstwlrthschaft. Münch, med. Wochen- 
scbrtft 1898. a 82a 
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’ Handbuch der ünfallerkrankungen. Stutt¬ 
gart 1897. 

*) E. Golebiewski: Aeraülcher Ctommentar zum Unfall 

verslcheningsgeaetz. Berlin 1896. 
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t^orther Weise von der Benifsgeuossenschaft stets sogleich statt* 
cpjfeben nnd die Voninfalltcn meist in die chirurgische Klinik nach 
Kriangen geschickt; allein es war dies immer auch erst nach l;i 
Wochen der Fall, während für eine sofortige T'ohernahme der Be- 
Imndlungdie Berufsgenossenschaft wegiui der noch z. Th. outgegeu- 
st»'hendeu gesetzlichen Bestlmimingcu keine Lust zeigte. Wir 
kennen in Bezug auf die Curpfuscherei iu uiis(‘reiii Bezirk sagen: 
nline sie käme ein gut Theil der VeninfalUen g.ir nicht, der grösste 
Tüell aber nur zu einer zeltweisen Entschädigung; Dauerrenten 
ivlirde nur ein sehr geringer Theil l>ezieben. Der Ehre Einzelner 
yu Liebe sel’s noch gesagt, dass sic die Noth mul Furcht vor den 
K(»8ten abliält, sogleich einen Arzt zu Hilfe zu rufen. 

„Iu einem gewissen Sinuc neigen die l-nfallverletzten alle zur 
l'elx'rtreibiing“, „die Ihifallgeaetze züchten Simulation“, „E.xacte 
-Uigaben über die Häufigkeit der Simulation existiren Jetzt nicht** 
(Kaufmann S. 145, Thleni VIII). Das sind die Grundtöne, 
in welche alle Berichte über Simulation und T'cbertroibuug der 
I nfallverletzten ausyiugen (vergl. G o I e b i e w s k i S. 243 u. A.); 
ioli habe ln meinem Berichte und meiner Statistik nur die Fälle an- 
ireführt, die sicher überwiesen werden konnten, und das auch 
Jifiesmal ln den seinerzeitigen Gutachten unter genauer Begrün- 
lUmg angegeben; wo nur Verdachtsmomente Vorlagen, habe ich 
mich diese nach meiner Ueberzeugung und Pflicht hervorgehoben, 
;üer auch zugleich darauf hingowdesen, dass hier ein Beweis 
nicht vorliege, dass die Sache sich vielleicht doch den Angaben 
semäss verhalten könne, und demgemäss pro eutschieflcn bezw. 
1 ►(‘gutachtet. Das, w'as Grassl, Breitenbach. Vanse- 
low von den „kleinen Renten“ sagen, trifft auch hier durchaus 
Mi; nicht die wegen grosser Unfälle eine hohe Rente Beziehenden 
naren es, die manchmal unter den gemeinsten Verdächtigungen, 
\ «*rIänmdongeD und persönlichen Angriffen aller Art Immer wieder 
lU-curs ergriffen, W'enn ihre Rente wegen wesentlicher Besserung 
nbgemindert oder eingezogen wurde, sondern die „auf der Schneide 
lier Begutachtung Stehenden“; Simulation wurde iu 8 Proe. der 
lälle sicher erwiesen. (Thiem: rund 10 Proc., Bonner Berufs- 
u'onossenschaft 6—2 Proc.); die hleher gehörigen sehr interessanten 
I alle bleiben des Raummangels w’egen w'eg. 

Namentlich ein Fall zeigt uns, wie Recht Breiteubach 
Iiat, wenn er den Vorschlag auf Einführung von Controlürzteu 
Miacht; In einem gewls.seu Sinne wdrd die Controle Ja Jetzt schon 
'on den Aerzten selbst geübt, wie Breit eiibach ausführt und 
cs auch 'Hier geschieht, auch manchmal von der Berufsgcnosseii- 
veranlasst wird; es Hessen sich aV*er l>el systematischer 
bnrchfüUrung strengerer Controle Jedenfalls mehr Simulanten ent- 
larveu und In zweifelhaften Fällen eher Endurtheilo nbgeben. 

Auf's Innigste mit der erfolgreichen und segenbrliigendeu 
•uiwendung des Gesetzes verbunden ist dessen richtige Ausführung 
' urch die berufsgenossenschaftllcheu Organe; dazu gehört zuerst 
'he richtige und rechtzeitige Abfa.ssung des Unfallsprotokolls uud 
<'or Unfallanzeige; was in dieser Beziehung maiiclimal von den 
zuständigen Gemeindebehörden und den sie meist beeintiusseiideu 
öcmeiüdeschreibern geleistet wird, ohne dass sie dafür iu Strafe 
gezogen werden, ist kaum glaublich; offenbaren Unwahrheiten, 
falschen Daten, Uebertrelbungen des Zustandes uud seiner Folgen 
''tgegnet man häufig; es gibt einzelne als Gemeindcschreiber fuu- 
Kirende Personen, die eine grosse Ehre darein setzen, möglichst 
viele Unfälle „durchzubrlngen“; die auch sofort bei Abweisung 
"der Kentenmlndenmg mit seitenlangen Berichten au die Ke- 
I urslnstanzen bei der Hand sind, worin es an ►Seiteuhiebeu 
den Arzt oder wer sonst dem gewünschten Zweck 
entgegeastand, gar nicht fehlt, um sich bei ihrem Publl- 
cyrn beliebt zu machen und ihre Privateinkünfte nicht 
zu schmälern, andererseits aber auch die In ihre Ungnade Ge- 
ailenen temaclilUssigou, soweit sie nicht von Aufsichts wegen 
znr Pflichterfüllung ungehalten werden können; diese haben 
naiwnUkh ln solchen Füllen die ganze Gemeinde, die Alles be¬ 
zogt, für sich, wo es sich darum handelt, einem sonst der Armen- 
r eitlem elDflussrclchen Vetter zur Last P''alleudeu den 

M nrall“ zu verschaffen; dass gerade in dieser Beziehung das Ge- 
M K* wirkt, unterliegt für den Eingeweihten auch 

cüt dem geringsten Zweifel; namentlich die sogen. Auszügler 
etden von Ihren Unterhaltungsptiichtigen, denen sie lästig fallen, 
f»ii allen Mitteln nach der Erlangung eines „Un* 

an h diesen von der Noth doppelt Getriebenen ist dann 

cfi kelu Mittel schlecht genug, um ihren Zweck zu erreichen. 

ölstrlctlve Verslcherungsinspectoren, die Grassl vor- 
wagt, alle Uebelstände beseitigt würden, wenn man nicht 
. die ihre Pflicht vernachlässigenden Gemeiudebe- 

will, das möchte Ich nicht bejahen; aber bessern 
r Zustände unter allen Umständen, wenn auch der 

dadurch nicht ln Wegfall käme; denn die Auf- 
neuen Beamten würde er ja doch haben, in seinen 
- ^nitflgeschäften würde er Jedoch bedeutend entlastet 
gegenw’Urtige Zustand würde den Anforderungen 
itchJf ^ genügen, w’enn von der Strafbefugulss des § 124 reich- 
,i: ^ gemacht würde; wenn dann nur, w'as wir als bal- 

Forderung sicher erwarten, von dem behandelnden 
Unfalluntersucbung ein Befundberlcht mit 
K ^®“ ^nsammenhang mit dem Unfälle und Vorhersage 
so böten sich für die späteren Gutachten selten 
.‘k'hJi , , ^®*^glelten, wie sie Jetzt manchmal entstehen, und dem 
grösste Handhabe entzogen. Bezeichnend Ist 
Qewerbe-Inspectors von Unterfranken ln seinem 
«nrpiijericht für 1808 darüber, dass „die Beachtung der Anzeige- 
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Pflicht bezüglich der Unfälle von Seite der Ortspolizeibehörden immer 
noch viel zu wünschen übrig lasse (W. G. A. v. 15. II. 90). Durch 
die Novelle, web'he iilerübor schärfere Bestimmungen enthält, wird 
sich dies hoffentlich ändern. 

Der iiu Jubreisps in d.AVoc*hensehr.durch Viiuselow entfachte 
Streit darüber, wer die Giibiebten für die Berufsgenossenschafteu 
ausstellen stdl. dürfte vim fa.st allen Aerzten hu Sinne Grassl’s 
uud B r e i t e n b a c li’s <‘ntschiisleu worden sein; Gewissenhaftig¬ 
keit uud Beruf.stüchtigkeit setzen ja auch diese wie alle übrigen 
Aerzte als conditio sine (ina non des Gutachters voraus; kommt 
dazu noch die Kinhaltiiug der riclitigcu Form uud die uöthlge Sorg¬ 
falt der Ausar])i*ittiug, danii hat sicher die Berufsgenossenschaft 
keinen tirtind, über ein solches <Jmachten eines praktischen Arztes 
zu klagen, aber auch dieser sieh uichtüberdicZuwelsung von zuwenig 
Gutachten, wenigstens über solche Fälle, die er selbst in Behand¬ 
lung halte, zu beschweren; Bezirksarzt Dr. M ü 11 e r - München *) 
kommt in seinem Aufsatze ,,iil)er ärztliche Zeugnisse“ zu dem 
Schlüsse: „ . . . unnachsichtig gegen uns und Andere ... so wird 
auch wieder eine Zeit kommen, in der den ärztlichen Zeugnissen 
die gebührende Achtung von allen Seiten zu Theil werden \flrd“; 
diese allgemeine Forderung lässt sieh auch unmittelbar auf die 
Unfallversicherungspraxis ül)ertrageu. Solche Gutachten ver¬ 
lieren dann nie ihren Werth und können uud müssen auch im 
Gegensatz zu jenem berüchtigten Falle, den T h I e tu ln fleiner 
Einleitung erzählt, Jeder Zeit unter Eid aufrecht erhalten w’erden; 
so habe ich es In strittigen Fällen schon mehrmals gethan. Dass 
allerdings ausser den oben angeführten Elgenschafteu ein sehr 
gro.sses Maass persöiillclien Gleichmuthes, eine unerschütterliche 
Hube, grosse t'harakterfestigkeit uud viel Tact dazu gehört, um 
allem Drängen und Stürmen, allen Lockiiugeu und Widerwärtig¬ 
keiten eines Gutachters von der expouirten Stellung eines Arztes 
namentlich auf dem Laiule, dessen übrige Praxis manchmal sehr 
durch einen „Unfall“ beeinträchtigt wird, zu begegnen, das möchte 
ich auch hier nochmals in Anlehnung an die 3 Streiter vom Jahre 
1898 hervorhebeu, sowie auch betonen, dass sowohl durch mündliche 
wiederholte Rücksitrache, als durch schriftlichen Gedankenaus¬ 
tausch mit dein Herrn ^'or8itzenden der Berufsgenossenschaft für 
Oberfranken, Herrn Regierungsrath M a y e r, völlige Uebereln- 
stimiuung über alle wichtigen Fragen erzielt wurde und so hier 
das gegenseitige Verhältniss ein sehr gutes ist und zur Nach¬ 
ahmung ditmeu könnte, ln Anlehnung an S t r ü m p e U’s herr¬ 
liche Ausführungen suchen wir aber durchaus von vorueherein 
keinen Gedanken au eine Uiifallkrankheit aufkommen zu lassen, 
veranlassen die VcruufaUteii möglichst frühzeitig zur Arbeit und 
setzen unter geitH.hter Würdigung aller Umstände des Falles und 
wobei die gleichen Unfälle nicht Eutschüdiguugspülchtiger zum 
Vergleiche herangezogeu werden, die Rente nicht zu hoch; denn 
das Ist Ja die ganze Aufgabe des Arztes bei Durchführung des 
Uufallgesetzes: L)em ^’e^letzteu die verlorene Gesundheit und Ge- 
brauchsfähigkeit seiner Glieder wieder zu geben uud dazu bei¬ 
zutragen, dass der iu seiner Arbeits- und Erwerbsfähigkeit durch 
den UnftUl Beschränkte die ihm gebührende Reute, nicht weniger, 
aber auch unter keinen Umständen mehr, erhalte; Simulanten! 
Renteuspeculanteu uud sonst das Gesetz unrechtmässiger Weise 
auszunützen Versuchende aber die gebührende Zurückweisung er¬ 
fahren. Dabei halte icli aber im Gegensatz zu manchen Anderen 
den Arzt zur Abschätzung der proceutualen Erwerbsunfähigkeit 
für mindestens ebenso begabt und berufen, als den Herrn Arbeit¬ 
geber X. und den Herrn Arbeitnehmer Y. oder bei den Gewerben 
Horm Maurerineister, Zimmermeister, Fabrikant X. und Herrn 
Gesellen, Mörtelträger, Thüranstreicher Y; dass beide Factoren 
mltwirkeu müssen bei der rein sachverständigen Thätlgkelt des 
Arztes, ist klar. Ob bei den benifsgenossenschaftllchen, schieds¬ 
gerichtlichen uud relchsversicheruiigamtlichen Entscheidungen ein 
Arzt Silz und Stimme haben soll, wde Viele wünschen. Manche nicht, 
darüber lässt sich discutireu; wer auf dem Standpunkt rein sach¬ 
verständiger Thätlgkelt steht, wird den Entscheid und damit diie 
Verantwortung getrost den Instanzen überlassen; insoferue als ln 
den Urtheileu fach wissenschaftliche Gründe allein den Ausschlag 
geben sollten und wo sie es sonst für nöthig halten, ziehen diese 
ohnehin einen Arzt als sachverständigen Beratber bei. 

Die llonorlrung der Gutachten hat auch schon oft Anlass zu 
Erörterungen in ärzlllchen Kreisen gegeben; kein billig denkender 
Mensch wird es einem Arzte verübeln, wenn er für seine oft saure 
Arbeit auch eine entsprechende Bezahlung verlangt; was soll man 
aber dazu sagen, wenn manche Berufsgenossenschafteu seitenlange 
gedruckte Forinularlen senden und „möglichst genaue Beschrei¬ 
bungen“ lind ausführliche Beantwortung der Fragen verlangen, 
auch Scheuiala zur Elnzeichnnug dos Befundes voiiegcu und 
schliesslich bei der Liquidation auf die alte bayerische Taxordnuug 
mit ihren 1, 3 und 10 M., welch’ letztere fast nie bezahlt werden, 
verweisen? Ein mir eluigormaassen erschöpfendes, genaues Guf- 
acliten erfordert zu seiner Ausarbeitung mit Untersuchung des Ver¬ 
letzten, Act(*nstiidlen und den Einträgen, die mau sich selbst zu 
luaclien bat, wenigstens I Stunde Arbeit und darüber; für ein 
solches Gutachten gebühren wenigstens 5 M., da man es auch mit 
gutem Rechte ein luotivirtes neunen könnte; ein Gutachten, da» 
mit ungefähr 30 50 Worten, mit; Ja, Nein, 30 Proe., C Monat 
Bewegnngshlmlcning, keine etc. nbgotban Ist, und dom man schon 
gleichsam von aussen den Grundsatz ansiebl; ,,Wle die Bezahlung 
so die Arbeit", kann sich allerdings mit 2-41 M. begnügen; manch¬ 
mal wird aber dann der Gutachter selbst nicht viel höher ge 

•) Bayerisches ärztliches Correspondenzblatt 1899, No. 1. 
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schätzt Es M'ird iiucli hier mangels allgemein gütiger und durch¬ 
geführten Normen Saehe des Einzelnen sein, seine Gutachten und 
damit seine Beziehungen zur Berufsgenosscnschaft so zu gestalten, 
dass er von vorneherein auch der entsprechenden Honoriruug 
sicher ist; lieber uiehts begutachten als schlecht, und lieber nichts 
liquidiren, als durch taglöhuerartige Forderungen sich seihst und 
den Stand beschämen. 

Was sind nun die Ursachen der so häuligeii luud- und forst- 
wirthschaftlichcn l^nfälle unseres Bezirkes und ihix*r schlimmen 
Folgen? Ich habe sie wiederholt in meinen Berichten hervor¬ 
gehoben, und sie decken sich vollsUindig mit denen, die G rassl 
anführt: 1. Die Gefährlichkeit des fast ausschliesslieh landwirth- 
schaftlichen Kleinbetriebes und schlechtes ArheilsiKn*soual; 2. die 
ungünstigen gebirgigen Terrain Verhältnisse; :i. die Ausseracht- 
lassung der Sicherheits>'orschriften, Fahrlässigkeit und Uukennt- 
nlss beim masebinelleu Betriebe; 4) Curpfuseherei und Veruach- 
lUssigung: a) absichtlich, b) aus Gleicligiltigkeit; 5. verspätete und 
mangelhafte Unfallanzeige und -Unter.suchuüg; ü. Uenteiispecu- 
latlon; a) durch Uebertrelbung, b> Simulation. 

Dass die Verhältnisse auch in anderen Kreisen ähnlich gelagert 
sind wie hier, geht aus dem sehr leseuswerthen Jahresberichte 
des Herrn Keg.-Ilaths S c h m i d - Augsburg hen^or, den dieser iu 
der Generalversammlung der schwäbischen land- und forstwirth- 
schaftlichen Berufsgenossenschaften erstattete; er führt als Ur¬ 
sache folgende 9 Gründe an, die Ich ihrer Wichtigkeit wegen mit- 
theile: 

1. In der Beihilfe, welche so manche Ortsvorstände den 
Rentenbewerbern leihen, indem sie glauben, für ihre Ortsange¬ 
hörigen eintreten zu müssen, statt gründliche Untersuchung zu 
führen; 

2. ln dem Bestreben von Armenpflegern, ihre Hilfsbedürftigen 
auf den „Unfall“ abzuwälzen; 

3. In den verspäteten Untersuchungen der Unfälle; 

4. ln einer übermässig wohlwollenden Begutachtuug der Ren- 
tenansprtiche seitens einzelner Herren Aerzte; 

6. ln dem in manchen Bezirken noch bestehenden Mangel an 
ordentlichen Krankenhäusern; 

6. ln der ansteckenden Wirkung, welche der Bezug einer Rente 
auf Andere ausübt und die damit vom moralischen Standpunkte 
aus bedauerliche, wachsende Skrupellosigkeit iu der AVahl der 
Mittel; 

7. ln der Unterstützung solcher Bestrebungen durch Com- 
mlssionsbureaux, welche sich des „Unfalles“ immer mehr be¬ 
mächtigen; 

8. in der Kosteulosigkelt des Verfahrens für deu Renten¬ 
bewerber vor dem Schiedsgericht, womit sich die Beschwerden zu¬ 
sehends mehren; und endlich 

9. in der Entwicklung der obersten Rechtsprechung, welche 
sich von dem Gedanken immer mehr entfernt, dass als Betriebs¬ 
unfälle nur solche Unfälle zu vei*steheu sind, denen Jemand durch 
seine Berufsthätigkeit in einem das Risico des gewöhnlichen 
Lebens übersteigendem Maasse ausgesetzt ist und heute als Be¬ 
triebsunfälle auch Unfälle anerkennt, welche mit einer landwlrth- 
schaftlichen Thätigkeit nur in einem fernen Zusammenhang stehen 
und nur als solche des gewöhnlichen Lebens zu betrachten sind. 
(Durch die Novelle zum Unfallversicheningsgesetz wird eine solche 
Unterscheidung aber fast zur Unmöglichkeit. Ref.) 

Diese Ausführungen unterschreiben wir gerne, weisen aber 
bei Punkt 4 auf die schwierige Stellung des Arztes zwischen den 
beiden Parteien bin: nur in den seltenen Fällen, wo Versicherter 
und Versicherung mit einander zufrieden sind, wird er sich wenig¬ 
stens keine Feindschaft zuziehen; unter Umständen muss er aber 
als Stindenbock für Beide berhalten und wehe ihm dann, wenn auch 
nur das Geringste au seinem Gutachten auszusetzen ist; es wird 
möglicher Weise von Beiden als AVaffe gegen ihn selbst benützt; 
in der Kammer der Abgeordneten wurde vor einigen Jahren und 
erst jüngst wieder den Aerzten der gegentheilige Vorwurf, der zu 
strengen Beuitheilung gemacht; wer sich an unsere oben aufge- 
stellten Forderungen hält, wird wohl selten einen der beiden 
schwerwiegenden Vorwürfe zu hören bekommen, wenigstens keine 
begründeten, und sich auch immer mit seinem guten Gewissen 
trösten können; einen nachhaltigen Schaden wird ihm ein solch’ 
unbegründeter A^orwurf auch nicht bringen. Einen Punkt möchte 
ich aber doch noch hier kurz streifen, nämlich die Mitthoilung des 
ärztlichen Gutachtens oder einzelner Theile desselben seitens der 
Genossenschaft an die A^ersicherten, die dem Arzt manchmal in 
seiner Praxis gi’ossen Nachtheil bringt: setzt hier der Arzt seine 
ganze Person ein für den AVerth seines Gutachtens, so kann und 
muss er auch billig erwarten, dass ihn die Genossenschaft dem 
Versicherten gegenüber nicht schädigt und unter gleichzeitigem 
Hinweis auf den Obergutachter nur die Punkte hervorhebt, die 
zur Begründung ihres Entscheides unbedingt nöthig sind; diplo¬ 
matische Sprache hat ja im Zeugniss oder Gutachten, welches nur 
2 Forderungen kennt, nämlich Klarheit und Wahrheit, gar keinen 
Werth, wie Müller mit Recht sagt; thut aber der Arzt oft mit 
grosser Selbstverläugnung seine Pflicht, so werde ihm auch sein 
zur Selbsterhaltung uöthlges Recht! 

Die Mittel endlich zur wenigstens theilweisen Abhilfe der ge¬ 
schilderten Mlssstände ergeben sich aus dem Gesagten von selbst; 
ich schlug folgende vor; 

1. Strenges Einhalten der gesetzlichen Vorschriften betreffs 
Anmeldung und genaue und gewissenhafte Untersuchung des Un¬ 
falles; hohe Ordnungsstrafen; 2. üebernahme des Heilverfahrens 
bei schlecht Bemittelten sogleich nach der Verletzung durch die 
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Berufsgenossenschaft; 3. ausführliche Gutachten und niedere 
Renten; 4. A'erbot der Curpfuseherei bei Rentenausschluss; Ein¬ 
führung des gosotzlichen Arztzwauges; 5. häuflgere Controle. 

Herr Reg.-Rath S c h ra 1 d macht folgende Vorschläge: 

1. Ist mit nachdrücklicher Strenge auf rechtzeitiger Anzeige 
der Unfälle zu bestehen, da bei rechtzeitigem Eingreifen der (Je- 
nossenscliaft manches Uebel gehellt und der Verschlimmerung vor- 
gebeugt worden kann. 

2. Mit gleichem Nachdruck ist auf der rechtzeitigen Vornahme 
der Unfall Untersuchung zu bestehen, welche gemäss § 57 des Ge¬ 
setzes sobald wie möglich vorgenommen werden soll. (Die Novelle 
macht dies zur Vorschrift.) 

3. Bel A'orlage der Verhandlungen ist darauf zu achten, dass 
die Uufalluutersiichung mit der erforderlichen Umsicht und Gründ¬ 
lichkeit gei)flogeu worden Ist 

4. Soferne aus der Unfallanzeige hervorgeht dass der Ver¬ 
unglückte keinen Arzt gerufen oder sich in die Hände eines 
Pfuschers begeben hat, soll die Anzeige seitens des Vertrauens¬ 
mannes unverzüglich an den Vorstand kommen, damit dieser 
W'eltere Verfügung trifft. 

5. Die Aerzte werden gebeten, dass sie ln den Fällen, ln 
welchen sie die Ueberzeugung gewinnen, dass ernstere Unfalls- 
folgen nur durch Ki*ankenhausbehandlung vermieden werden 
können, hierüber dem Genossenschafts Vorstand sofort Kenntnlss 
geben. In besonderen Fällen soll bei Todesfolge die Section der 
Leiche vorgeiiommen w^erden. 

6. Damit die Genossenschaften nicht die Kosten eines öffent¬ 
lichen A^erfahrens in frivolen Beschwerdesachen zu tragen haben, 
dürften die Schiedsgerichte gesetzlich zu ermächtigen sein, Be¬ 
schwerden ohne nähere Begründung auf dem Bureauwege abzn- 
weisen mit der Belehrung, dass der Abgewiesene innerhalb einer 
bestimmten Frist seinen Antrag auf Anberaumung einer öffent¬ 
lichen A’^erhandlung erneuern kann, dann aber im Falle des ünter- 
liegens auch die Kosten der Instanz zu tragen hat 

7. Es wäre die Vornahme allgemeiner Rentenrevisionen durch 
eine eigene Commission ln Erwägung zu ziehen. (J. B. u. G. B. 
No. 263 und 64, 1808.) 

Diesen A'orschlägen haben wir nicht das Geringste binzu- 
zufügeu, iüsofcrne es sich um die gegenwärtigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen handelt; vvir wünschen und hoffen aber zuversichtiieh, 
d.ass auch No. 4 unserer A^orschläge, die sich ja Im üebrlgen voll¬ 
kommen mit denen des Herrn Reg.-Raths decken, in Bälde in Er¬ 
füllung geht, zu Nutz und Frommen der 3 Factoren des ganzen 
Gesetzes; Berufsgenosseuschaft, Versicherter und Arzt 


Referate tmd Bücheranzeigea 

M. Wilms: Die Hischgeschwttlste. Heft I: Die Misch- 
geschwülste der Niere. Heft II: Die Mischgescliwülste der 
A^agina und der Cervix Uteri (traubige Sarkome); Anhang*. 
Mischgeschwülste der Blase und des Vas deferens. Leipzig 1899- 
Verlag von A. Q e o r g i. Preis pro Heft Mk. 4.—. 

Nicht leicht auf einem Gebiete der pathologischen Anatomie 
besteht eiue so beklagenswerthe Unklarheit der Auffassung und 
Ungleichmässigkeit der Bezeichnung als in dem Gebiete der sog. 
Mischgeschwülste. Wilms hat die schwierige und 
überaus dankeiiswerthe Aufgabe unternommen, auf Grund ge¬ 
nauer Kenntniss und Verwerthung der zum Theil erst in neuerer 
Zeit festgestellten eiitwicklungsgeschichtlichen Thatsaeheu der 
Frage nach der Entwicklung dieser Tumoren, welcln* sieh aus 
drüsigen Elementen, glatter und quergestreifter Musculatur, 
Knorpel, Fett, elastischem, myxomatösem und fibrösem Gewebe 
aufbauen, näher zu treten. 

Zunächst wendet sich der Verfasser den Miflchgeschwülsten 
der Niere zu, welchen Birsch-Hirschfeld den Namea 
der „sarkomatösen Drüsengeschwülste“ oder „embryonalen Drüaen- 
sarkome“ beigelegt hatte. Dieser Autor hatte festgestellt, dass 
regelmässige drüsige Bildungen in diesen Geschwülsten Vor¬ 
kommen ; auf Grund dieses Befundes hatte er dieselben zu 
einheitlichen Gruppe zusammengefasst und ihre Genese von dem 
WolfPschen Körper abgeleitet. 

Im Allgemeinen konnte A\^. in den von ihm selbst beobachteten 
Fällen dieselben wechselnden Gewebscomponentmi nachweiseii, wie 
Birch-Hirschfeld und andere frühere Untersucher, aber 
in der Deutung derselben weicht er von seinen Vorgängern be¬ 
trächtlich ab, indem er dieselben zurückführt auf die Verspreng¬ 
ung eines gemeinsamen indifferenten Keimgewebes raesodermalea 
Ursprunges, welches die Fähigkeit der Ursegment- und Ürmeren- 
blastembildung noch in sich vereinigt und daher gleichzeitig 
theliale Bildungen wie die Drüsenschläuche, sowie Derivate des 
Myotoms und dos Mescnchyms zu erzeugen vermag. 

Wir müssen es uns leider versagen, auf die höchst in^‘ 
essanten Einzelheiten der entwicklungsgeschichtlichen logiad^® 

Beweiaführung des Verfassers können aber die 
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Leotüre 4er weit über dem Rahmen cewuistischer Mittheilungen 
hinausgt-henden Arbeit Jedem auf’s Wärmste empfehlen, der sich 
für den Ausbau und die Weiterentwicklung des schwierigen Ge¬ 
bietes der Onkologie interessirt. Der Verfasser hat hier zum 
erstm Mal in wirklich rationeller Weise die Thatsachen einer 
Vj'rlafrorung embryonaler Keime im Cohnhei m’schen Sinne 
nachjrewie^en. Die Frage, ob eine solche einfache Verlagerung 
penÜKt, um ( inen Tumor zu bilden oder ob noch bestimmte Be- 
dintrungen erfüllt sein müssen, damit die verlagerten Zellen in 
da.-i iinlHgreiizte, geschwulstartige Wachsthum errathen, hält er 
noch nicht für spruchreif. 

Im n. Heft wendet sich der Verfasser zunächst den ebenfalls 
im frühen kindlichen Alter auftretenden polypösen Schei¬ 
de n s a r k o m e n zu, welche sich aus verschiedenen Formen des 
Bindegewebes, lockerem, myxomatösom und derbem fibrösem 
Gewebe, .«iowie aus glatter uud quergestreifter Musculatur auf- 
baucn. Auch hier vertritt er wieder die Ansicht, dass die Tumoren 
mesodermale Bildungen sind. Die quergestreifte Musculatur 
welche in diesen Scheidensarkomen vorkommt, leitet sich vom 
ifyotom her, während die übrigen Elemente vom Mesenchym ab- 
stamnien. Da aber letztert^s als Sklerotom seinen Ursprung vom 
Myotom nimmt, so glaubt W i 1 m s, dass die Keimversprengung, 
welche zur Bildung der polypösen Scheidensarkoms Veranlassung 
gibt, in sehr früher Zeit der foetalen Entwicklung vom Myotom 
erfolgt. 

Ebenso fasst W. die gewöhnlich erst im späteren Leben in 
Erscheinung tretenden polypösen Cervix mischtumoren als an¬ 
geborene Neubildungen auf, d. h. ihre Entwicklung ist zurück- 
zuführen auf eine im frühesten Entwicklungsstadium bei Tren¬ 
nung der Keimblätter eingetretene Keimversprengung. Diese 
Keimversprengung ist nicht eine Verlagerung fertiger Zell- 
clemente, sondern eine Verschiebung von noch undifFerencirten 
Mesoderm- o<ler Mesentihymzellen, die erst an ihrem .späteren Ent¬ 
wicklungsort die verschiedenen Gewebe, immer correspondirend 
mit der normalen embryonalen Dififerencirung, aus sich heraus¬ 
bilden. Diese Zellcomplexe werden von ihrem ursprünglichen 
Entwicklungsort am Ursegment durch das Wachsthum des 
Wolf fschen Ganges nach hinten in die Genitalien verlagert. 
Ebenso sind complicirte Mischgeschwülste der Blase beim Manne, 
welche sich durch das Vorkommen von Knorpel und quer- 
g:cstreifter Musculatur auszeichneii, ebenso wie die beim Weib 
vorkommenden Scheiden- und Cervixtumoren auf Versprengung 
vom Myotom und Sklerotom oder Mesoderm der hinteren Körper¬ 
region zu beziehen. Die Versprengung des Keimes in die Region 
der Blase erfolgt ebenfalls durch das caudalwärts gerichtete 
Wachsthum des Wolf Fschen Ganges. Aehnliche Verhältnisse 
gelten für die Mischtumoren, welche am Vas deferens beim Manne 
beobachtet sind. D ü r c k - München. 

/ H.Schainelhont: I’hopitalisation des phthisiques 
7 Qfeesaiteiu et la prophylazie de la tuberculose aux iles Britan- 
f ai^sei. Anvers. J. E. Buschmann 1899. 76 S. 

Die Fürsorge für bedürftige Lungenkranke ist in England 
vielfach verschieden von der deutschen. Es existiren gros.se und 
in vieler Hinsicht trefflich eingerichtete (private) Hospitäler für 
Tuberculose, doch zugleich, ohne Trennung, für andere Krank 
beiten; vor Allein in London selbst, ferner auf dem Lande, an 
der Küste, Dann giebt es „poor law infirmaries“ für chronische 
Kranke und Kc*convalescentenheime, beide ebenfalls bisher ohne 
Trennung der Tuberculösen. Die Anstalten behandeln vielfach 
zugleich eine sehr gro.s.so poliklini.sche Klientel. Die Luftcur 

nctch nicht gleichmassig durchgeführt, am besten in Craig 
ifith (D. F i 1 i p). Die mögliche Aufenthaltsdauer ist allgemein 
'id zu kurz; 4—5 Mahlzeiten; in der sehr zurückhaltenden 
^«lieamentösen Behandlung spielt der Leberthran eine grosso 
Rolle. 

Der 2. Theil handelt von prophylaktischen Maassnahmen, 
orechtigter Weise wird in England auf die Belehrung des 
Eölkes ein besonderer Werth gelegt. Durch zahlreiche muster- 
“fie Bekanntmachungen, Memoranda etc. wird in den Anstalten, 
ölikliniken, durch Gesellschaften auf das Wesen und die Be- 
^pfnng der Lungenschwindsucht hingewieseu. Ja ein Memo- 
J^dum wird an die Hinterbliebenen an Tuberculose Verstor- 
j gesendet uud die sehr zahlreich verlangten Desinfectionen 
wie sehr die Belehrung berücksichtigt wird. 
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Schliesslich folgen Bemerkungen über Infcjctiosität von 
Milch und Fleisch, über die verbesserungsbedürftigen Schlacht¬ 
hausein ricli tu ngen uii<i -Berichte in England, über die Frage der 
Anzcigepflicht der Tuberculose. Die Arbeit enthält zahlreiche 
interc'.ssante Ergänzungen zu dem gros.sen trefflichen Werk: 
„Sanatoria for eonsumptive.'^“ von F. R. Walters und zu des¬ 
selben Aut(.Trs Vortrag auf dem Berliner Tuberculo.se-Congress, 
und bildet durcii die vielfach wiedergegebenen Memoranda, durch 
Eingehen auf viele Details man:,igfache Anregung. 

Pischinger. 

Graefe-Saemisch : Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Leipzig 1900. 
W. E n g e 1 m a n n. 

Die neuerlich erschienenen Lieferungen No. 14 und 15 
bringen als XX. Capitel: Die Blindheit von Dr. E .Fick und 
als VITT. Capitel die E]ntwieklurig.sgeschiehtc des menschlichen 
Auges von Prof. M. Nus s b a u ni. 

Fick wirft zunächst die Frage auf, ob der Blinde in der 
That so bedauern.swerth sei, als dies im Allgemeinen angenommen 
wird, geht dann auf die Häufigkeit und Ursachen der Blindheit 
ein und verbreitet sieli noch über die Verhütung der Blindheit 
und die Blindenfürsorge, alles Wisse ns wer the in anregender 
Schreibweise und mit umfa.ssendem Blick in kurzen Zügen dar¬ 
stellend. 

M. N u s .s b a u m hatte bei der Darstellung der Entwick¬ 
lungsgeschichte des menschlichen Auges ein vortreffliches Vor¬ 
bild in Prof. M a n z, welcher dieses Capitel in der 1. Auflage 
bearbeitet hat. N. konnte nun die neueren Forschungen be¬ 
nützen und gibt eine gedrängte, alles W(‘sentliche berührende, 
durch viele Abbildungen, von denen allerdings einzelne bis zu 
5 mal wiederholt sind, veranschaulichte Darstellung, wobei 
er wogen dos noeh sehr mangelhaften menschlichen Afateriales 
vielfach auf das Gebiet der vergleichenden Embryologie sich be¬ 
gibt. E> nun nicht nur die der Wirbelthicre sondern auch 
die der Wirbellosen heran, indem er gleich in der Einleitung 
darauf hinweist und dann weiter den Beweis durchführt, dass 
Wirbellosen undWirbelthieren die Abstammung der empfindenden 
und lichtbrechenden Theile — Retina und Linse — vom Ektoderm 
gemeinsam ist, da das Nrodullarrohr, welches den Mutterbodeii für 
die Aiigenblaso abgibt, vom Elctoderm ahstammt. Während aber 
bei d(>u wirbellosen Thieren Lin.se und Retina aus ein(*m von 
dem Ektoderm abgesehnürteii Bläschen sioli entwickeln, dessen 
proximale Zollen erst später mit d(^m Kopfganglion durch den 
Nennis opticus in Beziehung treten und dessen distale Zellen 
die Linse (als Zcllensooret) erzeugen, entsteht bei den Wirbel- 
thieren Linse und Retina jedes für sich, die Retina aus den Zellen 
einer vom Hirn rohr abstammenden, g(?stielten Blase, die Linse aus 
einem zweiten, später als die Augenblasc auftretenden und vom 
Ektoderm der Aiigengogend abgeschnürten Hohlkörper. Gerne 
rudirde Referent sich noch über andere anregendere Gedanken des 
Verfiis.<^rrs änssern. wenn ihm nicTt Beschränkung geboten wära 

Seggel. 

Keueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 11. 

Z. H I r o t a : Noch einmal zur Kakke der Säuglinge. (Aus 
der pädiatrischen Klinik zu Tokio.) 

Verfasser bestätigt die früher von ihm mitgetheüten Beobach¬ 
tungen ülwr Kakke der Säuglinge. Die durch die Milch der au 
Kakke leidenden Mutter verursachte Krankheit der Säuglinge, 
deren wesentliche Symptome mit denen der acuten schweren Kakke 
der Erwachsenen ühoreiiistimmen. ist nichts Anden‘s als Kakke 
der Säuglinge. Aussetzen der Mutterbrust l>ewirkt beim Säugling 
Heilung der Krankheit, während im nudereii Falk» die Prognose 
ungünstig ist. Die Erscheinungen von schwerer Kakke können bei 
Säuglingen nicht nur bei leichtester Kakke der Mutter, sondern 
auch sehr frühzeitig schon in der Zeit auftreten, w*o die Mutter noch 
vollkommen frei davon zu sein scheint. Die Indlcaureactlon, die 
eine sehr constante Erscheinung der Kakke der Erwachsenen ist. 
konnte wdederholt Im ITarn der Mutter als einziges Zeichen der Ab¬ 
weichung vom normalen Zustande nachgewiesen werden. Einige* 
sehr interessante Krankengeschichten werden mltgetheilt. Bei der 
Verbreitung der Kakke unter Erwachsenen und Säuglingen ln 
Japan sind die Beobachtungen des Verfassers von grosser Be¬ 
deutung. W. Zinn- Berlin. 

MonatsBchrifi für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XI. 

Heft I (Januar). (Festschrift für Schaut'a.) 

1) Oscar Bürger: Die Ovarlotomle an der XUnik Schauta. 

Die Arbeit stellt die Erfahrungen, die in einem Zeitraum voii 
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12 Jahren ^rowonnon n’iirdon. zusammen: die Zahl der Fülle be¬ 
trügt 394, hievon wurden 834 auf abdmninalem Wege o|)erirt 

Es wird die vaginale Operation als roneiirrenzoperation gegen¬ 
über der abdominalen Ovariotomie bosproehen. 

Zu den Contraindicafionen für die Ovariotomie auf dem Wege 
von der »Schelde aus werden gerechnet in erster Linie ausge¬ 
dehnte Verwachsungen mit der Naclibarscdinft. ferner 
S 11 e 1 d r e h u n g. zu starke (Grösse der Cyste. M a l l g n i t äl t 
der Geschwulst und endlich e o 11 o I d <' r. z ii li flüssiger In¬ 
halt der Cyste. Die Diagnose dieses, soweit es sich um kleinere 
Cysten handelt, dürfte allerdings kaum möglich sein. 

Bei einfachen Fällen dagegen, in denen es sich um gut beweg¬ 
liche, nicht maligne cystische (}(‘schwfilstt‘ liandelt. sei der vaginale 
Weg vorzuziehen, und zwar aus f<»lg(md<‘n Gründen: 

1. Der Fingriff Ist ung(‘fährlicher. da <lie Bamdihiihh' nicht in 
so grossem TTmfange eröffnet wird, wie )>e! (hu’ TiUparotoinie. 

2. Es treten geringere Stöningen der pliysiologisehen Vm-- 
gUnge auf fMenstruatlon). 

3. Keine Rauehiiernien mtdir. 

4. Keine Entstellung dureli Nartxm. 

6. Die oft nöthig werdende Drainng(' ist elnfa(*h(‘r und wirk¬ 
samer. 

6. Die Operation lässt slcli leicht mit and«'ren Operatiomui ver¬ 
binden. 

7. Reconvalescenz nnd Heilung erfolgt rascher. 

8. Das spätere Befinden ist in einem gn">sserem ProfMUitsatze 
ein günstigeres. 

2) Eduard Frank : Beitrag zur Indicationsstellung der 
Sectio caesarea. 

F. will die Anzeige zum Kaiserschnitt auch hei bedingter 
Anzeige im Gegensatz zur Perforation erweitert wissen. Er steht 
auf dem Standpunkt, dass zur Sectio caesarea die besondere Zu¬ 
stimmung der Gebärenden nicht einzuholon ist. 

.3) Alhln H a b e rd a ; ITeber den anatomischen Nachweis der 
erfolgten Defloration. 

In den PntersuchuTigen H.’s hitdten die Fälle, ln denen ein 
nur unbestimmtes Gutaeliten .abgeg(*ben werden konnte'. jon<*n. in 
denen es zu positiven Sehlfissen kam. fast di«» Wage. 

Für ein imtrügliehes Zeiclien von verheilter Eiureissung des 
Hymen hält er die völlige TTiite'rbre'ehimg d(‘S HyrmmsauiiH's an 
einer oder mehreren Stellen dun-h eine durehgreifeude .Nari»»*. deren 
R.ünder deutlich klaffen, so dass in ihrem (irundo iVm' Sclioiden- 
wand, wenn aneh nur in äusserst geringer .Vusdehuung. hlo^s liegt. 

41 Josef H a 1 b a n : IJterusemphysem und Gassepsis. 

H .veröffentlicht einen Fall von T^b'rusemphysom. b**i dom die 
Krankheit schon bei T.ebzeiten richtig erkannt wurde. Es wurden 
Reincultiiren des specifischen Erregers <largestellt. 

H. bespricht die einschlägigen Veröffentlichungen. 

5) »Tosef IT a 1 b a n : Heber die Enderfolge der operativen 
Behandlung der Retroversio-flexio uterl. 

In 7 Jahren stellten sich 4000 Frauen mit Betroversio oder 
Retroflpxio nteri vor. Von diesen wurden 147 operirt. 

Die besten Erfolge gab die Ventrofixation (^7.5 Proc.). ihr zu¬ 
nächst kommt die Vaginoflxation (80 Proc.). an welche sicii die 
vaginale Verkürzung der Täg. rot. (70 Pro<*.) ansehli<‘sst. 

Die objectiven Ergebnisse der 3 erwähnten Wege sind an¬ 
nähernd gleich. 

61 Fritz Hltschmann: Decidualer Polyp des Uterus. 

Der Tumor ist am normalen Ende einer ungestört verlaufenen 
Sehwangersehaft spontan p. p, abgegangen. Kr besteht fast ans- 
schliesslleh ans Drüsen, die zum Theil der Norrn entspn'chen. zum 
Theil doeidual verändert sind. Sie sind von einer aus Docidua- 
zellen bestehenden OberflUchenmembran umkleidet. Nirgends 
atypische Zellwnchenmgen. Der Tumor hatte keine Verbindungen 
mit dem Ghorion eingegnngen. 

7) Otto Th. L 1 n d e n t h a 1 : Beitrag zur Therapie der Extra¬ 
uteringravidität. 

Innerhalb eines Zeitraumes von 0 Jahren wurden von 2r»l 
Fällen von ektopischer Schwangerschaft 118 durch Operation mit 
Eröffnung der Bnnchhöhle behandelt. Die angpgei)eneri Zahlen¬ 
reihen sprechen für die .\nsicht. dass die extra uterine Schwanger¬ 
schaft in den grösseren »Städten häufiger vorkommt, als in den vom 
Verkehr abseits liegenden kleineren Provinzstädten. Es werden in 
der Arbeit hanptsächlleh die Fälle besprochen, in Avelchen die 
Operation und die anatomische Untersuchung die Diagnose sicher¬ 
gestellt hatten. Die Tndieatlonen zur Operation und die Dauer¬ 
erfolge werden mitgotheilt. Die Arbeit bringt die Stellung der 
Klinik Sobanta in einzelnen noch offenen Fragen ln der Behand¬ 
lung der Graviditas extranterina. 

8) Tmdwfg Mandl: Klinische nnd anatomische Beiträge 
zur Frage des completen Tubarabortes. 

M, beschreibt 2 Fälle von completem Tubarabort. hei denen 
Blutung in die freie Bauchbölile statt hatte. Das Krankheitsbild 
wurde durch zunehmende rollnpserscheinungen und bedrohliche 
Anaemie eröffnet. In beiden Fällen konnte makroskopisch nicht 
entschieden werden, in welcher Tube das Ei seinen Sitz gehabt 
hatte. Nur im ersten Falle Hess er sich durch die mikroskopische 
Untersuchung nachweisen. Im zweiten Falle fand sich der 
Embryo in Blntgerinnseln. 

Der erste Fall wurde vom Abdomen aus operiit. der zweite 
aus äusseren Gründen von der Scheide ans (Totalexstirpntion). 

Auch an der S c h a u t a’scheii Klinik wird der Standpunkt 
vortreten, dnss dor für die Operation elnov Extrautorlnsebwanger- 
schaft einzuschlagende Weg der abdomiuelle sein soll. 
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Der anatomische Abschnitt der Arbeit eignet sich nicht zu 
kürzerem Referat. 

0) Sigmund M 1 r a b e a u : Beitrag zur Lehre von der foetalen 
Cystenniere. 

M. erörtert auf Grund eines beobachteten Falles von foetaler 
Gystc'nniere die Herkunft. Er kommt zn dem Ergebniss, dass 
alle Fälle von <'ehter Cystenniere beim Erwachsenen sowohl als 
bei dem Neugelmrenen auf embryonale Missbildung zunickzuftihren 
sind. 

Es würde zu weit füliren, die Gründe, die M. bestimmen, 
anzuführen und zu Ix'spreclu'n, da die entwicklungsgeschiehtliche 
Gnuidlago durchaus nb'lit geklärt ist. 

10) Julius N e u TU a n n und Hugo Ehrenfest: Eine neue 
Methode der inneren Beckenmessung an der lebenden Frau. 

11) D i e s o 11) e n; Ueber die Bestimmung der Beckenneigung 
an der lebenden Frau. 

Tn beiden Arl>eiten werden neue Instrumente vorgeführt, deren 
Beschreibung olme Zeichnung unverständlich sein würde. Soweit 
oline Nachprüfung eine Beurtbeiliing möglich, lässt sich sagen, 
dass die mltgetbeilten Instrumente ihren Zweek zu erfüllen 
scheinen. 

12) Oscar P i e r i n g : Ueber manuelle Behandlung (Thure 
Brandt-Schauta) in der Gynäkologie. 

Der Verfasser bespricht in der Arbeit die Technik. Anzeigen 
nnd Gegeuauzeigen der Massage. Es wird darauf eingegangen, ln 
wie weit Fälle sieh zu der Behandlung in der Hand des praktischen 
Arztes eignen. 

T>ie Erfolge in der »Schaut a’schen Klinik werden als „sehr 
gute“ Ix'zeichnet. 

1.3) IT. S e h m i t : Zur Kenntniss des Carcinoma psammosum 
corporis uteri. 

Im Icterus einer 7R jährigen Frau Land sich ein Zottenkrebs 
(Papillenia earTünomatosum nteri KÜrstelner) mit Entwick¬ 
lung von Knlkconcrmnenten aus Epithelien. Dieser Vorgang 
wiedorbolte sieb in den 'roebterges(‘hwülsten, die in beiden Ovarien 
und in der Tbiigebung der Tuben vorgefunden wurden. Die Frau 
üborstnnd die Operation, erkrankte aber später an einem Recidiv. 

Amdi dieser Fall weist auf die Nothwendigkelt hin, bei jedem 
Gorpuseareinom die Ovnri«'n mitzuentfernen. 

II) IT. Sebmit: Bericht über die an der Klinik Schauta 
ausgeführten peritonealen Prolapsoperationen mit besonderer 
Berücksichtigung der Dauerresultate. 

Die Erg('luiiss(‘ der cingesehlagenen Operationswege werden 


ln Folgendem zus.am menge Lasst: 

])eT der vaginalen Totaiexsiirpation.58’/a Proc. 

,, ,, Vsiginofixation. 78,26 „ 

„ „ Fixation der Tag. rotunda.66^/« 

„ „ Verkürzung der Tag. rotuu<la.75 

„ .. der Lig. rofunda und sacrouter. . ö() , 


Auch andere Operationsmetboden erfahren eine Besprechung. 

6 Fälle, die S c h a u t n im Sinne des P r e u n d’schen Vorschlages 
(TOinlagerung de s THenis in das Septum ves. vag.) operirte, blieben 
i>is beule reeidivfrei, 

lö) Taidwig Skorscheban: 44 Fälle künstlicher Früh 
gebürt und deren Enderfolge. 

Die Arbeit liefert eine anerkennenswerthe Beigabe zu der 
imnu'r noch so kleinen Statistik der künstlichen Frühgeburt. w 

Ifb Taieius Stolper: Untersuchungen über Tuberculose 
der weiblichen Geschlechtsorgane. I 

Die ArT)fMt enthält die Ergebnisse von Untersuchungen, die, 
ai} einem grösserc'ii INIiTterial .ansgeführt, sich auf die anatomischen 
und histologiselieu Kennzeichen der Genitaltubercnlose beziehen 
und in a('tiologiscber nnd klinischer Hinsicht interessante Aui- 
schlüsse ergeben. 

Es wurden die Genitalien von 34 Kranken untersucht, die an 
Tuberculose irg(*nd eines anderen Organs erkrankt waren. Unter 
diesen fand sieb 7 mal Genitaltiiberculose. 

Die allgeuiein giltfgi' Häufigkeitsreihenfolge der Erkrankung 
an den (‘inzvlut'ii Ai)sehnitton des Genitalappamtes wird bestätigt 
(Tube, THerus. Dvarb'u. Gervd.v, Vagina.) Uebergang der Tubercu¬ 
lose vom BaiK'bfell auf die Tuben wurde als der gewöhnliche Vor¬ 
gang i)e»»T)aebtet. Am bäiiflgsten tritt die Genitaltuherculose ira 
20.—40. T.ebens.ialir«' auf. doch bleibt weder das Kindesalter noch 
das Greis(‘n.alter verschont. 

TTie im Einzelnen vorgeführten Fälle sind sehr interessant 

Dtt Untersuchung dienten ferner eine Reihe von Spiritus- 
präparatT'Ti und von Präparaten, die bei Operationen gewonnen 
wurden. 

T><*r anaTomische Befund der Tuberculose der Vulva, der 
Vagina, der Portio und des Uterus, der Tuben und des Ovarinms 
wird auf Grund dos vorliegenden Stoffes kritisch besprochen. 

Endlich wird auch der Diagnose der Genitaltuherculose ein 
Abschnitt gewidmet. 

17 ) l 'ranz T o r g g 1 e r : Ueber Melanosarkom der weiblichen 
Schamtheile. 

Den 18 besehriebenen Fällen von Melanosarkom der weiblichen 
Schamtheile werden 2 weitere hinzugefügt. 

Es folgt eine eingehende Erörterung des KrankheitsDiiae», 
der patiiologiseben Anatomie, der Diagnose und der Therapie* 

18) Edmund W a 1 d s t e i n : Ueber periphere Tubensacke 
und ihre Bedeutung füi- die Aetiologie der Tuboovarialcysten* 

Durch genaues Studium vieler Fälle kommt W. zu dem 
uiss, dass es Tuboovarialcysten gibt, die von Haematoceleu htr- 
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geleitet werden müsäeu. Eiue AlU'fassuug, die vuu veräcliiedeueu 
Gyuaekologeu früher schon verfochten wurde. 

Nach W. bilden die „peripheren Tubensäcke“, cystische Ge¬ 
bilde mit bindegewebiger Wand, die sich am abdominellen Tiibeu- 
ende entwickelt haben und als Ueberreste alter llaemalocelen auf- 
gffasst werden, ein wichtiges Vorstadium der späteren Tuboovarial- 
cysten. 

l>em Tuboovarialabscess soll eine selbständige Stellung neben 
den Tuboovarialcysten und den peripheren Tubensäckeu einge- 
niunit werden. 

lü) E. W e r t h h e l m : Beiträge zur XJreterenchirurgie. 

W. vennehrt die Literatur der Ureterenchirurgie um einige 
Fälle. Er betont in der Arbeit einzelne Punkte schärfer, als cs 
bisher geschehen, ohne sich in Gegensatz zu den augenblicklich 
gellenden Ansichten zu stellen. A i c h e l - Erlangen. 

DentBche ZeitscliTiit iür Nervenheilkunde. 16. Band. 
;i und 4. Heft. (Mit 7 Abbildungen im Text und 3 Tafeln.) 

4)Nebelthau: Heber Syphilis des Centralnervensystems 
mit centraler Oliose und Höhienbildung im Bückenmark. 

Da ln dem vorliegenden Fall die Section eine ganz zweifellos 
syphilitische Erkrankung des Gehirnes ergab, so hält es Verf. nicht 
nur für berechtigt, sondern auch für das Naheliegendste, auch die 
ccütrale Gliose mit Höhienbildung als auf syphilitischer Basis 
entstanden, anzusprechen. 

of V. Bechterew - Petersburg: Heber paradoxe Pupillen- 
reaction und über pupillenverengernde Fasern im Gehirn. 

Yerf. beobachtete bei einem Patienten, bei dem noch andere 
Symptome auf eine syphilitische Oerebralaffectiou hiiideuteteii, 
die als paradoxe Pupillcureaction bezeichiiete Erscheinung, welche 
darin bestand, dass die vor der autisyphililischen Cur ganz starren 
Fupillen im Laufe der Behandlung wieder Liehtreaetiou zeigten 
und zwar derart, dass sich die eine Pupille sowohl l>ei direetem 
Lichleinfall w ie auch bei Belichtuug des anderen Auges erweiterte. 
Am anderen Auge trat die paradoxe Reactiou nur bei directer Be¬ 
leuchtung ein und Hess sich nur zw’ei- bis dreimal hiuiereiuauder 
hervomifen, worauf die Pupille wieder für einige Zeit starr wurde 
und erst später wdeder die genannte lleactiou gab. Die primäre 
Slürung der Pupillenreactiou erklärt Verf. aus einer All’eetiou 
in den Oculomotoriuskernen, speciell im Ceutrum der Iris. Die 
paradoxe Reaction fasst er auf als eiu Zeichen von leichter Ermüd¬ 
barkeit der in Regeneration begriü'euen, aus Elementen des Iris- 
teatruius entspringenden Pupilleufaseru, welchen zu Folge bei 
aiusslger Beleuchtung, z. B. bei Tageslicht, die Pupille sich nur 
ln geringem Grade verengert, während bei intensiverer Beleuch¬ 
tung der durch Lichteinwirkung auf die Retina augeregte Pupilleu- 
retiex schon ganz im Beginne auf hört und die Thätigkeit des 
Pupillencentrums zeitweilig mehr oder weniger vollständig herab¬ 
gedrückt wird. 

6) V. Bechterew - Petersburg: Ophthalmoplegie mit peri¬ 
odischer, unwillkürlicher Hebung und Senkung des oberen 
Lide«, paralytischer Ophthalmie und einer eigenartigen op¬ 
tischen Illusion. 

7j L a p i n s k y : Zur Frage von der Degeneration der Cte- 
ftsse bei Laesion des N. sympathicus. (Aus dem Laboratorium 
von Prof. II. Oppenheim - Berlin.) 

Zusammenstellung der einschlägigen Literatur und Mit- 
thellung der eigenen Versuche. Einzelheiten müssen im Original 
nachgesehen werden. 

8i He Ulge n t b a 1 - Baden-Baden: Beitrag zur Kenntniss 
der chronischen ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule. 
(Aus der Abtheilung des Herrn Dr. Schlesinger - Wien.) 

Verf. bespricht die einschlägige Literatur und theilt dann 
die Krankengeschichten von 5 die genannte Erkrankung in mehr 
oder weniger ausgeprägter Form aufwelscnden Fällen mit. Verf. 
(‘rörtert eingehender die Frage, ob es sich bei dieser Krankheit 
um einen einheitlichen K rank hei tsprocess oder um mehrere iu 
mreu Enderscheinungen übereinstimmende, an und für sich ver¬ 
schiedene Affectionen handelt, ferner, ob zwischen den von B e c h- 
I r e w einerseits und von Strümpell -Marie andererseits be- 
«hrlebonen Formen ein princlpieller Unterschied anzuuehmeii sei. 
hie Schlussfolgerung aus seinen Beobachtungen lautet; Die chro- 
msche Steifigkeit der Wirbelsäule mit Betheiligung der grossen Ge- 
*^»ke ist ein Symptomencornplcx, der im Verlaufe verschiedener 

chronischen Gclenkveründerungeu führender Krankheitsformen 
*ith ausbilden kann und stellt somit keine ln sieh abgeschl«)ssene 
'OD anderen nacli Aetlologle, Verlauf und Localisatlon streng zu 
«heideude Krankheit dar. 

'Vappensehm idt: Heber Landry'sche Paralyse. 
‘AUS dem patholog. Institut München.) 

. phier Zusammenstellung der Literatur über den als L a n d r y- 
th n l>ezeichneten Symptoiuencomplex mit genauerer Mlt- 

eiiung der oinzHnen kiiniselieii und anatomischen Befunde folgt 
tno Beschroibiing eines Falles eigener Beobachtung 

mik Section.sprotokoll und Bericht über die 

roskophsclicu Befunde am Rückenmark und den peripheren 
‘vorliegende Fall zeigt zwar klinisch deutliche Er- 
g.;... »äner Neuritis, welche jedoch keine anatomische Be- 

J] E.s handelte sieh um eine rein spinale, aufsteigendc, 

g,.i Mediilla oblongahi ergreifende Erkrankung. Auf Grund 

hält sich Verf. zu der Aiitiahiue bereclitigt, 
»chin^p*^ vielen Fällen von ..bulbärer“ l'oriii tler L a u d r y- 
Infection bezw. Intoxleation handelt. 

StBprBQhimgen. Heller- Erlangen. 
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Archiv iür Hygiene. Bd. XXAVi, Heft 2. 

Johann Schneider: Zur Desinfectionswlrkung des Giyco- 
formals unter Anwendung des L 1 n g n e r’schen Apparates. 
(Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität in Prag; 
A’orstaud; Prof. 11 u e p p e.j 

l>ie Uuiersiichuug ergab, wie die zahlreicher anderer Uuter- 
sueher, dass mau durch Zerstäuben der L i n g u e r’scheu F'ormalin- 
glycerinuiischuug iu einer mehr als 3 siüudigeu Einw’irkuug 
sichere Oberliächendesiufectiou in Ziimueiu erhält. Der Glycedu- 
zusaiz ist aber dabei ganz unuuihig und belästigend, mit 40 proe. 
wässeriger Formaidchydlüsuug lässt sicli das Gleiche erreichen 
und die Verschmierung der Dhjccte durch das Glycerin tällt weg. 
Die einfachen Zerstäubungsapparate von Flügge, Cza- 
p l e w s k i und i*r a u s ii i l z thuu die gleichen Dienste wie der 
kostspieligere und complicirtere von L i u g n e r. 

Stanislaus Epstein: Untersuchungen über das Dunkel¬ 
werden der Zuckerrübensäfte. (Aus dem hygienischen Institute 
der deutschen Universität iu Prag.) 

Die Dunkelfärbuug frischer Kübeusäfte beruht: 

1. Auf Üxydatiousprocesseu, denn sie bleibt bei fcJauerstoff- 
abscliluss, d. h. wenn der Presssafi uuter Del aufgeiüugeu wird, 
aus. 

2. Nicht auf Bacterieuwirkung, denn sie tritt sofort beim Ein¬ 
pressen iu Aelher und Chloroform auf. 

3. Auf der Auweseuheit eines Gxydatiousfermeiites einer Oxy- 
dase. xYls Beweis dafür wird angeführt: Blausäure, welche alle 
Feruieutwirkuug auihebt, verhindert auch das Dunkelwerden des 
Saftes trotz Lultzulriit. Gekochter Saft gibt mit Wasserstollhyper- 
oxyd keine Sauersiuffeutwickluug, wubl dagegen frischer. Nicht 
angesiellt scheint der Versuch, gekochten Riibeusaft mit kleinen 
Mengen frischen Saftes zu impfen und dadurch seine Dunkelfär- 
buug zu veranlassen. 

4. Tyrosin scheint nicht die Muttersubstanz, aus der die Oxy- 
dase den dunklen Farbstoff abspaltet. 

Stanislaus Epstein; Untersuchungen über die Borscht 
oder Barszcz genannte Gährung der rothen Hüben. tAus dem 
hygienischen Institute der deut.sehen Universität in Prag.) 

Diese Gährung kann durch 3 verschiedene Bacterieu hervor- 
gebrachl werden, welche allein oder zusammen thäiig sein können 
und Milch- und Essigsäure bilden. Auaeiob ist die Säurebildung 
etwas geringer als aerob. 

Konrad Manu: Zur Cellulosebestimniung Im Kothe. (Aus 
dem hygienischen Institut iu Würzburg.) 

Bestimmt mau nach der Weeuder Methodi* Cellulose im Koth, 
so ündet man zuweilen mehr als iu der eingeführten Nahrung. 
Die Weeuder Rückstände eilt halten wesentliche Mengen Stickstoil, 
was zu der Ueberzeugung führt, dass auch gewisse albuininoiile 
Körper den Verdauungsleruieuteu und der Weeuder Kochung 
widerstehen. Eiu solcher Körper ist das Elastiu. Unter der An¬ 
nahme, dass der N-Gehalt des nach der Weeuder Methode ge¬ 
fundenen Kothrüeksiandes auf Eiweiss und der Rest auf Cellu¬ 
lose zu beziehen ist, gelaugt von der Cellulose des feinen Weizen- 
brodes etwa die Hälfte im mouschlicheu Darmeauai zur Lösung. 

Konrad Manu: Heber das Verhalten des Elastins im 
StofiEwechsel des Menschen. (Aus dem hygienischen Institut iu 
Würzburg.) 

Von dem nach den besten Methoden gereinigten Elastin wit*8 
Manu in sorgfältig ausgeführteu fcstoffwechseiversuclien nach, 
dass es im Staude sei, bei gemischter Nahrung von einer 103 g be 
tragenden Eiweissratiou wenigstens für kurze Zeit % zu ersetzen, 
ohne dass dadnreb das StickslolTgleichgewicht gestört wird. 

Das Resultat ist besonders auch desswegeu interessant, weil 
der Y’crsuch nebenbei gezeigt hat, dass die Stieksioffausscheidung 
im Koth an den Elastiutagen etwas erhöht, iiu Harn dagegen 
etwas vermindert ist. Das Stickstollgleichgewieht ist also uube- 
eintliisst geblieben, obwohl etwas weniger Stiekstoffsubstanz i'e- 
sorbirt scheint. Elastiu gewinnt durch diese Beobachtung für die 
Ernährung des Meuseheu etwa dieselbe Bedeutung wie Leim. 

E. L e v y und Hayo Bruns: Zur Hygiene des Wassers. 
(Aus dem hygienischen Institut der Universität Strassburg.) 

Die Verfasser haben iu Erkeuutniss der Schwierigkeit, mit 
Hilfe directer oder modiüeirter Plaiteiicultur spärlicher vorhandene 
pathogene Mikroorganismen aus verdächtigem Brunnen- oder 
Leituiigswasser zu gewinnen, nach Verl)esserung der Methodik ge¬ 
strebt. Sie versuchten ii. a. Typhusbacterieu dadurch nachzu- 
ueiseii, dass sie 100 ccin Wasser mit 1 l’roc. l’epton und 1 Proc. 
Koclisalz versetzten und nach 48 stüud. Bebrüten von demselben 
auf Kaninchen übertrugen und im Serum Agglutinine suchten. 
Selbst bei ziemlich reichlicher Anwesenheit von Typhusbacterien 
im Wasser misslang diese Methode. Dtigegen wiesen die Verf. 
virulente Coli- und Proteusstäuime dadurch nach, dass sie wieder 
100 ccm des Wassers mit 1 proc. IVptou und Koclisalz versetzt 
48 Stunden beiirüteten; gab mm 2 ecm iutraperitoneal zum Tod(‘ 
eines Meerscliweincheus (oder 2 ecm intravenös zum Tode eines 
Kaninchens) Veranlassung, so waren virulente Stäinine uachge- 
wiesen, wie sie nach den Autoren ln reinem Wasser nie Vor¬ 
kommen. Ca, öo Coli resp. 12u r*roteii.s in UM) Wasser sind nach 
der Aiireielieruug. selbst wenn .sehr viele Wasserliaeierien daneben 
vorliandeu sind, so noch naehweisliar. 

Veifass(‘r berichten zum Schluss über eine el.sässer Tvpiius 
epidt uiie von einem Brunnen ausgidamd. Tvphuslmeteru'n wnren 
zwar im Brunnen nicht nuchzuweiseu, wohl aber aashafi stinkend.* 
Proteuscultüren aus Ihm zu gewinnen, obwohl der Brunueu ein 
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4 Meter tief eiiigetschljigener Abysslnier war, <lessi«u liispeetion 
nichts Auffalloiules ergei>on hatte. In der grobkiesigen, oft nur 
dünne Humusdecken zeigenden Rheinebene sind die Abyssiuier 
am besten etwa 8 Meter tief zu schlagen. 

Heinrich W o 1 p e r t: Ueber den Einfluss der Luftfeuchtig¬ 
keit auf den Arbeitenden. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Berlin.) 

Die sehr zahlreichen Versuche am Menschen ergaben etwa 
Folgendes. 

Es wird ausgeschiedeu pro Stunde: 

I. ln trockener li u f t: 


Mildere Hehr schwere Arbeit 

öOeO inkg pro Stunde lOlMH) mkg pro Stunde 


Temperatur 

Ruhe 

150 

1 

50» ' 

200 

60* 

250 

65» 

30» 

100» 

55» 

160» 


11. in 

Temperatur 

Ruhe j 

1 

15» 

2(J' 

20» 

25» 

25» 

55» 

50» 

65» 

1 I 

Zahlen fehlen, \ 


Midiere Arbeit 
eooonikg j»ro Stunde 


Sehr .schwere .\rbeil 
l.'»{M)0uikg pro Stunde 


Wo Zahlen fehlen, war es unmöglich, die entsprechenden 
Werthe zu bestimmen. 

Hieraus folgt, dass mittlere, ja schwere Arhtüt hei Tempera¬ 
turen von 15—20'' ohne wesentlichen EinÜuss auf die VVasscr- 
abgabe ist, in trockener Luft tritt erst bei 25", in feuchter von 20" 
ab eine deutliche iSteigeniug tler NS'a.sseral)giiV)c auf uiul zwar 
steigert starke Arbeit imdir als mittlcic. Während zwisclicii 20 
und 50" die Wasscrabgabe von (Irad zu (irad bei Arltcit st:irker 
zunimmt als bei Kühe, ühcrsteigl tlit^ Wasstu'abgabe bei Arbeit 
zwischen 50 und 55" dit^ bei Uuhe wieder in vitd geringerem 
Maasse. Dies lasst si<-h unter Heriieksicliiigung des subjeeliveu 
Belindeiis auch ausdriiekeii: 

Der Wasserdamidzuwaehs ans Arbeit gegenUi)er Kühe ist da 
am geringfügigsten, wo die Arbeit zu keiner Schweissbildung führt, 
und da am grössten, wo für die Kühe ztvar keine 8clnveis.ssecrction 
statt hat, letztere jedoch alsbald durch die Arbeit erregt wird. 
Schwitzte die Versuchsperson schon in der Külitz stark (extreme 
Temperatur), so war die Wasserausscheiduug durch Arbeit Ite- 
sonders schAvach vermehrt. 

Für die Kohlensäuieausscheidiing üiidet W o I p e r t die auf¬ 
fallende Thatsaehe, dass es scheint. Jüs ob die Kohlensäiireaiis- 
.scheldung bei hohem spet*. Uewiclit des Menschen in feuchter Luft 
vermehrt sei gegenüber trockener, während für Menschen mit 
niedrigem spee. Gewicht gerade in feuchter Luft eine Abnahme 
eintrete. 

Von besonderem Interesse ist der Fund, dass es eine zweite 
„ob€*re“ chemische Wärmeregulation gibt. Bei extrem hohen Tem¬ 
peraturen geht mit starkem Steigen der Wasserausscheiduug in 
trockener wie feuchter Luft die Kohlensätireausscheitlung sein- 
stark zurück. 

Als zweckmilssigste Feuchtigkeit bezeichnet W o 1 p e r l 
schliesslich für den llnhenden; 

Bei 15“ etwms feuchiere Luft bis gegen 70 Proc., da sie wärui.*r 
empfunden wird als trockene, Luft von 15 " und 50 Proc. wirkt cm- 
schieden belästigend durch Austrockuung der Schleimhäute. 

ly_20" 40—00 Proc. relat. Feuchtigkeit, in Hemdärmcln 

event. auch bis 70". 

j3ei 25—50 " 50—40 Proc. relat. Feuchtigkeit. Die Luft trocknet 
nicht mehr so süirk aus wie bei niedrigerer Temperatur, feuclitei-L- 
Luft behindert Wasserabgabe und wird als schwül empfunden. 

T’ür den Arbeiter liegen die Verhältnisse ähnlich — nur wTnl 
überall eher grössere Liifttrockenlieit wünseheiiswerth sein — 
wenn irgend möglich sollte bei der Arbeit keine Schweisssecretion 
eintreten. 

Heinrich W o 1 p e r t: Ueber die Grösse des Selbstliiftungs- 
coeffleienten kleiner Wohnräume. (Aus dem hygieuischeii In¬ 
stitut der Universität Berlin.) 

1. Die Selbstliiftung der üblichen kleinen Wohnräume in Gross 
Städten ist ungeachtet der heutigen leichten Bainveise, audi für 
den grössten Theil der kalten Jahreszeit eine geringe, weit ge¬ 
ringer als man bisher annahm. (Sie betrug im Mittel der Versuche 
nur 0.508 Raumtheile. bei 12,6" Teinperaturdifferenz zwisehen 
Zimmer und Freiem, woraus 0,025 für 1" Temperaturdifferenz). 

2. Die Selbstlüftung ist für kleine Wohnräume relativ grösser 
als für grosse Wohnräume. 

3. Die Küche lüftet zumeist relativ weit besser von selbst als 
die anderen Räume der Wohnung, einmal sicher dosshalb. Aveil 
sie nicht tapezirt zu sein pflegt; dann wohl auch, well sie regel¬ 


Digitized b) 


Gotigle 


massig kleiner ist; und dritteii.s vielleicht, well sie üblicher Weist* 
nur einfache Fenster hat, die Wohnräume dagegen meistens mit 
Doppelfenstern versehen sind. 

4. Die Selbstlüftung einer Wohnung In der kalten Jahreszeit 
ist bedeutend grösser, wenn sie sich ln einem schlechten baulichen 
Zustand betiudet. VerAvahrloste Kellerwohnungen zeigen daher 
im Winter eine A’orzügliche Selbstlüftung. 

5. Die Selbstlüftung eines Wohnraumes ist um so geringer, 

je mehr er eingebaut ist. Die Selbstlüftung der Hofzimmer ist 
daher wesentlich geringer als jene der Vorderzimmer (sie betrug 
liu Mittel der Versn<‘he nur zwei Drittel der Lüftung der Vorder- 
ziiumer); und es ist auzunehmeu, dass auch die Selbstlüftung der 
Wohnungen auf dem Lande und in kleinen Städten grösser sein 
wird als in der Grossstadt. K. B. Lehmann -Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkande tmd In-/ 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVH., No. 9. » 

1) Bruno G a 111 - V a 1 e r i o - Lausanne: Notes de paraslto- 
logie. 

Einige Notizen ül)t‘r Trichomonas caviae bei Meer¬ 
schweinchen, Totaiius chalidrl« und Botriocephalus 
c 1 * i 8 t a t u s. 

2) A. Celli und G. Delpiuo-Rom: Beitrag zur Er- 
kenntniss der Halariaepidemiologie vom neuesten aetiologisohen 
Standpunkte aus. (Vorläufige Mittheilimg.) 

Im Anschluss an ihre erste Mittheilung über das Auftreten der 
Malaria, welche vom März bi.s 31, August auf dem Gute Cerveletta 
bei Rom beobachtet wurde, theileu die Verfasser die Ergebnisse* 
der Beobachtungen mit, die sie vom September bis Februar gemacht 
haben. Es kommen während dieser Zeit doppelte und auch drei¬ 
fache Inft'cfioneii vor, und besonders herrscht die Epidemie im 
dritten Viertel des Jahres; doch treten neue Fälle auch bis in den 
folgenden .Januar hinein auf. Dies erklärt sich dadurch, dass iin 
August und September noch eine Menge Larven im Wasser, und 
ticken in der Luft lel)en, die nach den heftigen Regengüssen 
F.iide September merklich abnehmen. Die noch später auftretendeu 
Fälle werden als Recidive erst unbemerkt gebliebener Infection 
auges«‘hen oder sie sind die Folge von Stichen der in den Woh¬ 
nungen verbliebenen Stechmücken. 

Eine Zusammenstellung der MalariafUlle in den Krpken- 
liäusern zu Rom und Mailand läs.st erkennen, dass in den kiUteren 
Klimaten das Miniiniira der Malaiiafieber im Februar und März ist, 
in Rom und anderen wärmeren I*lätzeu dagegen im Juni. 

3) Robert B e h 1 a - Luekau: Ueber neue Eorschungswege der 
Krebsaetiologie. 

Verfasser bespricht in seiner Abhandlung alle jemals be- 
treteiK*!! Wege zur Erforsehung der Krebsaetiologie, den der 
Sj)ecnlation. tier Uebertragung, der experimentellen Erzeugung, 
der imrasitäreu Forschung, ferner in wie weit durch statistische Er- 
ht*bung(*n. durch Ermittelung der Bevölkerungsdichtigkeit, der 
Nahrungsweise, der TrinkverliUltnisse, des Berufes, der conditiitlo- 
nelleu Krankheiten, der meteorologischen, geologischen und geo- 
graitldselicu Verhältnisse zur Ermittelung der Aetiologie des Car- 
cinoms beigetragen wurde. 

Der neuerdings mehrfach ausgesprochenen Ansicht, der Krebs 
sei eine durch Sporozoen erzeugte Krankheit, glaubt Verfasser nicht 
beitreten zu können, sondern nimmt vielmehr an, dass die Krebs- 
infeetionskeime aus dem Pflanzenreich und zwar aus dem Pllzreich 
stammen müssten. 

4) Ludwig Cohn- Königsberg: Zur Systematik der Vogel- 
taenien IV. R. O. N e u m a n n - Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 12, ^ 

1) Liebermeister - Tübingen: Ueber Antipyrese. (SÜcu- 
larartikel.) 

L. gibt einen kurzen Rückblick auf die früheren Ansebau- 
nngeii über das Wesen des Fiebers und besonders über die Präge, 
ob es zwe*ckmäs8ig sei, die Temperatur künstlich herabzusetzen. 
L>a die Functionen lebenswichtiger Organe, namentlich des Herzens 
und Gehirnes, durch hohes Fieber schwer gestört werden, so hat 
die neue Zeit die frühere Anschauung lieseitigt, dass das 
als etwas Heilsaiues überhaupt nicht l)ekämpft werden düne. 
Die Anw’endung kalter und kühler Bäder führt L. mit der Absicht 
herbt'i, um ausreichende Ueinissiouen eontimiirlicU hoher Fieber 
zu erzielen, da schon hiedurch der schädliche Einfluss des 
gemildert wird und zAvar gibt L. die Bäder Nachts, wo die Tem¬ 
peratur an sich zur Remission neigt. Die medicamentöse Anti¬ 
pyrese Ist nicht ganz zu entbehren. 

2) Schaper-Berlin: Die Heilerfolge bei Lungentuber- 
culose in der Charltä während der letzten 10 Jahre. 

Wird in den Berichten über die Sitzungen der Charitö-Aerzti 
referirt. 

5) B. F r ä n k e 1 - Berlin; Das Tuberculin und die Frun- 
diagnose der Tuberculose. 

Fr. empfiehlt die probatorlsche Anwendung des Tuberciiliii> 
als eines sehr empfindlichen Reagens auf Tuberculose mit ae 
erneuten Hinwei.s, dass irgend eine dauernde Schädigung liurc 
das Mittel ausgeschlossen sei. Verf. beginnt bei Erwachsenen m 
O.eXH und steigt unter 3—4 Tagen Pause auf 0,01. W^er bei 
Verfahren keine Reaction zeigt, hat keine Tuberculose. Besondere 
bei der Frühdiagnose der Tuberculose versagt das Tuberculin n 
mals. W’icbtig ist die prol)atori8( hc Anwendung dc.ssellw*n. öä 
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27. März 1900. 


Ix^sondere bei zweifelhaften Fällen von Chlorose, ferner bei Skro- i 
plinlose. 

4) E. Ponf ick-Breslau: Die Entwicklung der Entzün¬ 
dungslehre im 19. Jahrhundert. (Säcular-Artlkel.) 

(Konsetzung.) 

5 ) N 0 e b e 1 - Zittau und Löhnberg: Aetdologie und 
operative Eadicalheilung der genuinen Ozaena. 

^Schluss folgt) Dr. Grassmaun - München. 

Deutsche medicinisohe Wochensohrilt. 1900. No. li. 

' 1) J 0 11 y : Ueber einen Pall von doppelseitiger Facialis- 

lähmung. (Aus der Nervenkllnlk der Königl. Charltö ln Berlin.) 

Vortrag mit Demonstration, gehalten im Verein für Innere 
MtKilcln am 19. Febrar 1900. Referat siehe diese Wochenschrift 
Nu. Ö. pag. 300. 

2 i A. L u c a e : Zur physikalischen Feststellung einseitiger 
Taubheit, resp. Schwerhörigkeit. 

Erwiderung auf die von R ö h r ln No. 2 dieses Jahrganges der 
Deutsch, med. Wocheuschr. veröflPentllchten Kritik des L u c a e’- 
scheo Verfahrens zur Feststellung einseitiger Gehörstörungen. 

3) Gerber-Königsberg: Ein Doppeldiaphanoskop zur 
Durchleuchtung der Himhöhlen. 

Das hier beschriebene, aus zwei V o h s e n’schen Lampen be¬ 
stehende Instrument scheint für specialärztliche Zwecke In der 
Rhlnologie grosse Vorzüge zu besitzen, doch erfordert der Ge¬ 
brauch desselben grosse Uebung. 

4) Albu-Berlin: Die diätetische Behandlung der Magen- 
enreiteruug. 

Durch die neueren Untersuchungen ist nachgewiesen, dass für 
die Nahrungsaufnahme w’eit weniger die Resorption von Seite des 
Magens, als die Fähigkeit desselben, die Ingesta in den Darm zu 
HitWren, in Frage kommt. F'lüssigkeiteii wenhm um rnsehesten 
ausgetrlehen, darnach breiige Speisen, am längsten v(‘rw'eilen 
naturgeraäss die festen Nahrungsmittel. Dies gilt ebensowohl für 
den gesunden wie den kranken Magen. Angesichts diestn* That- 
sache ist die Trockendiät bei den verschiedenen Fornum der Magen* 
enveiterung entschieden zu verwerfen und stellt A. eine haupt- 
siichlich aus flüssigen Nahrungsmitteln bestehende zweckent¬ 
sprechende Diät zusammen. In erster Linie kommt die Milch in 
Betracht welche in verschiedenen Formen, mit oder oline Zusätze, 
verwerthet wird, daneben Eier, die künstlichen Eiweissphip.urate 
iplaamon), feine Gemüse (Spinat, Spargel, Bliimenkolii u. s. w’.), 
gewiegtes oder gehacktes Fleisch, Gehirn, Thyinnsdnise u. s. w. 
Die Vertheilung der Mahlzeiten ist so eiiizurichten. djiss jeweils 
nur ganz geringe Mengen, aber ln kurzen Zwischenräumen ge¬ 
geben werden, so dass bei Aufnahme der folgenden Mahlzeit der 
Magen die erst gegebene bereits in den Darm entleert hat. Durch 
Massage und Faradisatlon des Magens wird dessen Function iiuter- 
siützt. Werthvoll ist ferner im Anschluss an die event. täglicli vor- 
züoehmende Magenspülung die Eingiessung einer grösseren Quan¬ 
tität leicht resorblrbarer Nährflüssigkeit vorzunehiuen. 

5) G. Z ep 1 e r - Berlin: Beiträge zur orthopädischen Be¬ 
handlung der Lageveränderungen des Uterus. — Quere Spreiz¬ 
ung des Scheidengewölbes. (Schluss aus No. 10.) 

Z. empfiehlt an Stelle der bisher üblichen Pessare eine quere 
J^paonung der Schelde in Ihrem oberen, bllndsackförraigen Ende, 
dem Scheidengewölbe, durch eine entsprechende Moditication der 
biegsamen Mutterringe. Der hier gemachte, auf anatomische 
uDd klinische Beobachtungen gestützte Vorschlag uMrd, sobald 
pentigendes Material vorliegt, ln ausführlicher Weise behandelt 
werden. F. Lacher- München. 

y Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 11. 

1) V. Biflenmenger-Wlen: Ueber die sogenannte peri- 
ctrditieche Fseudolebercirrhose (Fr. Pick). 

Verf. wendet sich gegen die von Pr. Pick erfolgte Auf- 
stelJung der oben genannten Krankheitsspecies mit einer Reihe 
tonneller, besonders aber klinischen und pathologisch-anatomischen 
l^tsachen entstammender Einwände und zielit aus seinen Er- 
'"^ägungen folgende Schlüsse: Es Ist richtig, dass im Gefolge einer 
sdhaesiven oder schwieligen Perlcarditis vorhältnissiniissig häufig 
boebgradiger Ascites ohne Beinoedera entsteht, was i)ei latenter 
Perlcarditis Aehnllchkelt mit Leberclrrhos(? hat. Dieser Sym- 
Ptomencomplex beruht aber nicht auf den von Pick angeführten 
l'riindeu, sondern bei den verschiedenen Fällen auf verschiedenen 
rsacben, z. B. Zerrungen, Compression, Knickungen der unteren 
Hohlveno. modiastinalen Schwielen, 1‘erltonitis an der Leber¬ 
pforte etc. Der Pick’sche Symptomcucomplex kann daher nicht 
als einbeitliche.s Krankheitsbild betrachtet, sogar der ihm von 
tick Mgelegte Name kann nicht acceptirt werden. 

2i E. Tof f - Bralla: Haematokolpos und Haematometra 

t^olge von Atresia hymenalis congenita. 

Die 13 jährige Patientin zeigte einen rundlichen Tumor, ähn- 
Uterus im 5. Monat der Gravidität, das Becken war 
fluctulrende, fast kindskopfgrosse Masse aiisgefüllt, 

I , , I>*abien erschien ein dunkeH)lain*otlior Tumor. Nach 

Fin« • 1 entleerte sieh circa 1 Liter diinkelbraiinrothe 

bfllfiiUnter Spülungen mit schwacher SiiDlimathisnng 
I p Tante der Patientin hatte an dem nämlichen 

AtrpHi Verf. glaubt, dass es sich bei den Fällen von 

thCrnifki zufällige Störungen, sondern um tiefere Eigen- 

*i<?hkelten der Organisation handelt. T. bespricht noch die 


klinischen Symptome der Anomalie. B'Ur die Entleerung durch 
Piinction ist zu berücksichtigen, dass der Inhalt in Eiterung über¬ 
gehen und Pyometra, Pyosalplnx entstehen kann. Periodische 
Dilatation der gemachten Oeffnung ist augezeigt. 

3) V. B 1 11 m-Wien: Zur Diagnostik der Oesophagusdivertikel. 

Der 66 jähr. Patient klagte über Schlingbeseh werden (Steckeii- 
bleiben im Halse), besonders bei Aufnahme grösserer Hissen; bei 
Druck auf den Hals entleerten sich Speisen zurück in die Mund¬ 
höhle. Der Zustand wurde zurüekgefübrt auf eine durch Ver¬ 
schlucken eines Knochens erzeugte Verletzung des Oesophagus. 
Mit der Sonde konnte das Bestehen eines Divertlk<üs erwiesen 
w'erdou, dessen Form sich mittels Uöutgenstrahlen (Verabreichung 
einer 5 proc. Wismutlimixtur, oder Einführung eines mit coiicen- 
trirter Bromkalilösung gefüllten Ballons in den Saek) fesstellcn 
Hess. Das Divertikel gehörte der hinteren Oesophagiiswaml an. 

Dr. Grassmaun - München. 

Englische Literatur. 

W. Edgar M a c h a r g : Eine Analyse von 57 Fällen von 
puerperaler Infection. (Brit. Med. Journ., 17. Febr.) 

Verf. beobachtete diese 57 Fälle im Belvedere Fieber Hospital 
zu Glasgow' w'ährend einer Periode von 18 Monaten. 31 Fülle 
starben, 21 wurden secirt. In einer Tabelle werden sehr Übersicht¬ 
lich die Befunde bei den Sectioneii angegeben. Von den tödtlicli 
verlaufenden Fällen W'areu Über die Hälfte I. Parae und z>var war 
meist Kunsthilfe bei der Geburt nüthig gewiesen. Die Krankheit 
begann gewöhnlich schon am 2. Tage nach der Entbindung und 
wurde meist nach 2 Wochen tödtllch. Ich übergelio die zaidreicheu 
Interessanten statistischen Bemerkungen des Verf. und verweise 
zu deren Studium auf das Original. Was die Behandlung anlangt, 
BO wurden in Jedem Falle zw’oimal täglich antiseptische Utenis- 
sptilungen vorgeuoinmeu und der Uterus in der Zwischenzeit lose 
mit Jodoformgaze tamponirt. Ausschabnng(‘u w'urdtm schleclit ver¬ 
tragen, führten zu Schüttelfrost und Wiederanstieg des Fiebers, 
so dass mau später von ihnen nur noch Gebrauch machte, wenn 
(was nur zw'eimal vorkam) in der Uterusliöhle zurückgebliei»enc 
Reste der Placenta und Eihäute sich befanden, (irosse Dosen 
von Chinin hatten keinen guten Einfluss. Anti.srroptoeocceiiserum 
(BuiTOughs und Wellcome) w urde 9 mal angewoudet und zwar nur 
ln Fällen, In denen Streptococcen bacteriologiscli nachge\vies<*ii 
werden konnten. 7 mal fand mau nur Streptococcen, 2 mal Strepto¬ 
coccen und Bacter. coli. 6 Fälle wurden durch die Behandlung 
überhaupt nicht beeinflusst; ln 1 Falle trat nach den Einspritz¬ 
ungen Abfall der Temperatur ein, doch starb die Kranke, in 1 Falle 
handelte es sich um zweifelhaften und nur in 1 um einen scheinbar 
sicheren Erfolg. Einmal wuirde Ausschlag nach den Einspritz¬ 
ungen beobachtet, im Allgemeinen hatten dieselben keine Neben¬ 
wirkungen, Verf. verspricht sich aber von ihnen auch keinen Er¬ 
folg. Einen Erfolg sieht er nur in der Weiterausbildung der chi¬ 
rurgischen Behandlung und zwar in der frühzeitigen abdoniinahm 
Totalexstirpation des Uterus und unter Umständen der Anhänge. 

H. W, Webber: Fall von Puerperalfieber, in dem eine 
einmalige Seruminjection Heilung brachte. (Ibid.) 

Das Studium der beigegebeuen Fiebereurvo ergibt, dass die 
Temperatur schon vor der Einspritzung von 10 ccm Antistrepto¬ 
coccenserum etw'as gefallen w'ar, immerhin besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden der benommenen und fast sterbenden Frau sofort 
nach der Einspritzung. 

Alex J. Anderson: Erysipel tmd Puerperalfieber und Ihre 
Behandlung mit Antistreptococcenserum, (Ibid.) 

Krankengeschichten von 2 Erysipelfällen und 1 Falt* von 
Puerperalfieber, bei denen die Serumbehandlung, 10 ccm alle 
24 Stunden, eine sehr rasche Besserung und Heilung herbeiführte. 

Alfred H. H u t h : Heirathen zwischen Blutsverwandten 
und Taubstummheit. (Lancet, 10. Febr.) 

Es kann hier nur auf das Original verwiesen werden, da die 
fast ausschliesslich aus statistischen Tabellen bestehende Arbeit 
sich nicht gut referiren lässt. Verf. kommt übrigens zu dem 
Schlus.se, dass Heirathen unter Blutsverwandten in keiner Weise 
für die Geburten taubstummer Kinder verantwortlich gemacht 
werden können. Besteht allerdings ln einer Familie Belastung 
zur Taubstummheit, so wird die Walirscheinllehkeit eines taub¬ 
stummen Abkömmlings grösser, w'enn 2 Mitglieder dieser Familie 
sich heirathen und Vater und Mutter belastet sind. 

C. B. L o c k w’ o o d : Die Vorbereitungen zu asepHschen 
Operationen und einige Ursachen der Misserfolge bei den¬ 
selben. (Brit. Mod. Journ., 24. Febr.) 

Verf., der Chirurg am St. Bartholomew’s Hospital ist. gibt uns 
In dli’sein Aufsätze einen Ueberbliek über seine Operati»)nsteelinik, 
die in einer Mischung aus Asepsis und Antisepsis besteht, W'ie 
sie jetzt In so vielen Kliniken geliandhal)t wird. L o c k w’o o <1 
ist der Autor des Hauptwerkes über Asepsis und Antisepsis, das 
in Englaml erschienen ist und er hat alle seine V(‘rfahn*n genau 
geprüft und zahlreiclie CiiIturv<Tsuche angestellr. 

Seit längerer Zell hat er bei Jeder Operation Cnltiiren von 
seinen eigenen Händen, sowMe von den lliiiiden <ler Assistenten 
und Schwestern, von der Haut des Kranken, von Tüchern. 
Schwämmen, Instrumenten und Nahtmatoriul gemaelit und 
schlies.slich am 8. oder 10. Tage nach der Operation die Wunde 
baeteriologiseh untersucht. Nur viermal gelang es ihm, völlige 
Sterilität aller beschickten Uöhrclien und Platten zu erzielen. Sein 
Ilaiiptbestreben ist möglichste Einfachheit, alle <*omplleirten 
Apparate, wie PedalöfTiier der Verbandkasten, Wnschkrahnen etc 
verwirft er. Die Haut des Kranken bereitet er in folgender Welse 
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vor. Männern wird etwa eine Stmule vor der Operation, bei Frauen 
und Kindern erst ln der Narkose, die Haut rasirt und mit Wasser 
und Seife ^?ewaschen. Dann wird das Fett iiiit /JVrpentin oder 
Heiizin entfcM'iit und schliesslich die Haut des Operationsfeld«‘s 
2 .Aniiuten lauf? mit einer Lösung: von P»iuijodi(h|ue<‘ksill)er in 
Spirhus n:.">U(h iretränUt. Es ist nicht j?uf. schon am T.aire vor der 
Oi>cration zu desiuliciren und einen feiicliteu Verband traiceii zu 
lassen, da die Haut leicht «‘kzeinatös wird und der V«*rband oft 
stiirend auf die Nachtruhe einwirkt. (Das OiU‘eksilberJo<lid ist in 
Wasser unlöslich, liildet aber mit .Fodkidi t*in selir ldslie))es Doppt'l- 
salz. Es ist wahrscheinlich viel weni^rer ;:ifti^ als Subllnuit, dalvei 
aber hat es doch eine bedeutendere Wirkun;;: auf die Racteri<‘n, da 
es Eiweiss nicht fällt und desshalb tiefer in di<‘ ( Jewelte eindrinp-u 
kann, ln Lösun/^en, die nicht stärker sind als l;2on(> wirkt es 
nicht corrodirend auf die Instrumente ein: auch winl^ es vcm der 
Haut der meisten Metisclten ^ut verfraitt'U. Uef.i. Seine Hiiinle 
desinlieirt L o c k w o o d nacli Ut‘inlf.'un;; der Nii;;el und Waselien 
mit S(‘ife ebenfalls mit Ilinijodidtin»*oksilb(‘r in Spiritus (1;.">(H»(. 
Die Oulturversuche. die er nach dies<M‘ Itesinfeetion an seinen 
eiy;eneu und 8eim*r Assistentmi Hände anstelite. eritalti i} nur sidten 
tdn positives Uesultat. Zum Ibdulfxiui der Hände während ilt‘r 
Operation dient eine wdisseri^e Lösung desselben Queeksilltersalzes 
von l:4()b0. 

Die Instrumente werden, wie üblleh, gek<»elit und dann in 
1 % proc. Carlx)lir»sung gelegt. .Vis Nahtmaterial t erwemhd er mit 
Vorliebe ..tishing gut" und auch Seide. Keid(‘s wird gekocht und 
dann ln opitto. Carhollösung aufltewahrt. 

Catgut kommt nur Itei vevdüehtigen oder sicher iiitieirten 
Wunden zur Verwendung. Das Uolieatgut wird auf llaehe Hretter 
aufgespannt und gründli< li mit Seifenwasser und Ib'irste b(‘:irl)eit<‘t. 
Danach kommt (‘s auf mindcsttms 24 Stunden in A<dher: steigen 
keine Fetttnipfelnui mein* auf. s<» wird es in (äne wässerige Lösung 
des Binij(»didqiieeksilbers l:2,‘Vo ülterfragen, in der i‘s mimli*stens 
72 Stunden liegen bleibt. Nach di(‘Ker Zeit ist das Catgur ge- 
lu'auchsfähig uud kann für uul)egrenzt<* Zeit iii der ti-ueeksill>er- 
lösung aufl)ewahrt werden. 

Zum Al>tupfen des Blutes i)enutzt Lock w o o d ausst hliess- 
lich Schwämme und zwar stets wenige zu einer Operation. Nacli- 
dem der Schwamm dureii Klopfen und Waschen von Sand gereinigt 
ist, werden etwaige Muschel- und KoralleutlieihlKui durch Be¬ 
handeln mit dünner Schwedädsäure gelJKsr, Dann wird die Säure 
durch Soda neutralislrt und etwaiges Eiweiss atif diese Wödsi- ent¬ 
fernt, Schliesslich wird der Sciiwamm in 2b proc. Lösung voti 
schwefliger Säure in Wasser dt^sintleirt uml geldeii-ht. Vor dem 
Oebranche wird ein Schwamm in eine Lösung von OU‘‘<'ksilber- 
lünijodid ln Wasser (l:-tbb0) g(‘legt und naeli <lein Tupfen ln ihr 
ausgedrü<*kt. Ein Sehwamm genügt für einen Assisioiiten und 
eine Operation. Da das gemannt»^ Qu<"cksiHH‘rsalz Eiweiss nicht 
coagullrt, so bleibt der Schwamm st*hr aufsaugefähig und olastiseli. 
Tüclier, die zum Bedecken der um das Operationsfeld liegenden 
Theile dienen, werden mit (hm InstrunuMiTeii in Sodnlösung aus¬ 
gekocht uud entweder in Carbol oder der oft genannten (jueck- 
.sllbcrlösiing ausgedrückt. Wie Verfasser Ixdout, ist das hier ge¬ 
schilderte Verfahren auch von den übrigen Chirurgen des St. Bar- 
tholomew-Hospitales mit bestem Erfolge seit längerer Zeit an- 
gcweiidet worden. 

Der Beport der indischen Pestcoznmlssion über die H a f f - 
k i n e’schen Schutzimpfungen. (Brlt. Med. Joum., 24. Febr.) 

In Anbetracht der grossen Wichtigkeit des (iegenstaiides hat 
sieh die Commission entschlossen, sehon vor Vollendung des (1«‘- 
snmmtreportes den Absclmitt zu vcrJiflfentllciieu. der sieh mit den 
H n f f k 1 n e’schcn Schutzimpfungen befasst. Na<-h genauer 
Besprechung der (lewinnuiigsweise der Va(;< ine dun-h Haffkine, 
drückt .sich die Commission ungünstig üi>er di<‘ ungimügeiide 
Sterilisation der A’accine aus. noch nudu* tadelt sie die ganz 
mangelhafte Bestimmung d»‘s Immunisiruiigswerthes. II a f f - 
kl ne selbst benutzt eine Schätzuiigsmethode. die auf Genauigkeit 
keinerlei Anspruch erludam kauii, oi)wold <‘r nun auf den Flaschen 
einen Immiinisirungswcrth augibt, so verlaugl er docli von .Jedem, 
der Impfungen voruimiut, dass selbst au dim ersten 2b gidiupften 
Individuen durcli Fieberiuessungcii die Stärke der Vaeciue be¬ 
stimmt, dieses ist aber bei dm Loralverhältuisscii uacli der Meinung 
der Commission ganz iiniuJiglich. ü'rolz dieser Mäiig<4 dos Impf¬ 
stoffes konnte die Commission nicht nachweisim. dass der Gebrauoh 
ih*ss(4b«m schädliclio Wirkungen ansül)e; die an v(‘rs(diie<ienen 
Orten .sehr verschiedeium Bc^sultate werden auf Verschiedenheiten 
<ler Vaccine bezogen und eine geuaueri* Bestimmiiiig der Stärke 
des zu verwemleiideii Impfstoffes in jedem Falle verlangt. Die 
Imitfuiig i)(‘scliränkt in merklichem Maassi» die Häuügk(‘it d<‘r 
Festfälle unter der g<‘imi)ftcn Bevölkerung (es erkrankten (dwa 
4 mal mehr rugeiiupfte). J >er S<'hutz ist jtslocli kein .-ibsoliitor. 
denn es erkranken selbst Leute, die 4 mal iuuerlialb von 2 .lahrmi 
geimpft waren, in Bulsnr m'krankten etwa .S Pro»-, dor geimpften 
B(*völkerung. Die Mortalität uiibu* d(‘ii geimpften Pestkranken ist 
\'iel geringer wie unter den rngeimi)rten, und zwar sterbon von 
Letzteren etwa Ibmal mehr, wie von ErsKuen. Di«» Schntzwirkung 
tl'itt in jedem Falle erst einige Tag(* nach der Impfung auf und 
liält sicherludi mclirere Woclien, vieileiclit sogar mehn-n' Monate 
all. Nacli ihnm Erfahrungen hält die Commissitui es für wünsclions- 
WiMdli, die Atisfiilining von lmt>fiingen in grössiom Maassstabe 
in itsier Weise zu b(‘gtinstigen; doch ))etonl sie zughäcli die 
S<*liwierigkeitcn. <lie sieh dM‘S(‘m Vorschlag entgegimstcllon. .Nacii 
Ihnm Erfalinmgen wird es, wenigstens vor der Haiul. katim ge¬ 
lingen. die Bevölkerung noch imversetiehtor Bezirke zur Impfung 
zu ^bringen. In jedem Falle mtiss aber auf genaue Sterilisation 


der Vaccine, auf genaue Stärkebestlmmung derselben und auf 
nst‘ptis< lie Vontahme der Impfungen gedrungen werden, dann 
werden nach der Meinung der Commission die Resultate bedeutend 
bessere u f^rden. 

Ea.st(‘r C r o o k : Die Ausscheidung des Harnstoffes durch 
die Haut des Gesunden. (Seottish Metlical and Surglcal Journal. 
Februar llMKl.i 

Verfasser suchte durch eine Reihe von Versuchen am eigenen 
Körper fcstzusteilen, ob die Maut des Gesunden wesentlich zur 
Harnstoffaussciieidung tienutzt wlnl. Ib Tage lang lebte er genau 
nach eiiior bostimmtcui Diät. Kr fand, dass während dieser Zeit 
die Mimgo dos mit dem Harne ausgeschiedeiieii Harnstoffes al»- 
hängig war von der geleisteten Muskelarbeit. Mangel au Arlnnt 
verimdirte jed«‘S .Mal dit‘ Ausscheidung, ö Stunden langes Tauzen 
verniindtn-te die Harnst(draiis,‘<cheidimg des folgenden Tages 1>‘- 
trächtlicii. Kalter .\ord<»stwind und SchiUM.^ vermehrte die Aus¬ 
scheid iing: machte er ji'doch bei diesem Wetter grosse Spazier¬ 
gänge, so war die Vermehrung nicht .so beträchtlich. In den Faeces 
wurde wälinmd di(‘ser ganzen Zeit fast kein Harnstoff ausge¬ 
schieden. Wl.se Iite A’crfasser, wenn er ganz ruhig dasass, mit einem 
fimchteii Tuche ülier stdiie Stirne, so konnte er nur Spui-en von 
Harnstoff am Tiiciie iiacliwelsen; machte er denselben Versiicb 
nach heftiger .\rl)eit oder im heissen Bade, so fand er beträcht¬ 
liche Mmigen von Harn.stoff, Als er Im heissen Bade grossen* 
.Mengen S(*hweiss von der Stirn tropfen liess uud sammelte, fand 
er, dass der Schweiss Morgen.s 0,1 Proc., Abends 0.2 Proc. l’rea 
cnlliiclt (auch <ler Harnstoffgehalt des Urins erreicht am Abend 
.seinen Höhepunkt». Nach dem Sehwitzen flel der Harnstoffgehalt 
des Urins stets unter die Menge, die er vor dem Bade zeigte. 
Wälin'ud heftiger Muskelarbeit stieg der Procentsatz des Schweisses 
an Urea. <ler dt*s J'rins blieb unverändert; in den folgeudeu :U\ Stun¬ 
den sank <ler llarnstoffgelialt des Schwelsses, wähivnd der des 
Urins stieg. Verfasser glaubt, dass während der Muskelarbeit 
Eiweiss z<*rfällt und dass der hierdurch gebildete Harnstoff zuerst 
durch <h*n Scljwciss, an den folgeudeu Tagen auch durch den Urin 
ansgcscliic«lcn wird, 

W. M u r r a y : Ein Fall von durch Antitoxin geheiltem 
Tetanus. (Biit, Med. Joiirn., 3. Mürz.) 

Der 10 jährige Knabe hatte sieh eine unbedeutende Verletzung 
des Fnsst's ztigezogen und erkrankte 0 Tage später an sehr heftigeju 
Tetanus. N'crfasser sah ihn 0 Tage nach der Verletzung uud fand 
Starrlicit aller .Muskeln mit heftigen und sehr häufigen Krampf* 
Unfällen, die bei der geringsten Berührung auftraten. Unfähigkeit, 
den Mund zu öffnen tmd starker Opisthotonus, Die Wunde wurde 
(\\ci(lirr und man spritzte l(i ccm Antitoxin ein. .\m folgeudeu 
Tage ])lielu‘n die Krämpfe an.s. doch Iwstand die Rigidität weiter, 
da der Kranke nicht schlucken konnte, wurde keine Nahrung auf 
genommen. iOs wurden wieder 10 ccm Aiitito-viu eiiigespritzt und 
unter ('lilorof()niinark»)se gelang die Ernährung durch die Na,sc. 
Am folg(‘nden Tage war eine merkliche Besserung vorhanden, der 
Kranke konnte schlueken; von nun an wmrde er täglich besser, 
doch erhielt er iin Ganzen 0 Einspritzungen von je 10 ccm. Die 
Einspritzungen wurden stets in der Narkose vorgenommen. 2 Tage 
nach jeder Einsitritzung erschien ein erythematöser Ausschlag, der 
von der Stichstelle ausging uud allmählich verschwand. Es ist 
noch zu b(*m(*rkcn, dass vom 3. Tage an Chloral gegeben wurde. 
Die Tenii)eratiir war während der ganzen Kraukheitsdauer suh 
normal, der Puls betrug SO—100. Die Rigidität bestand noch lange 
nachdem der Kranke schon wieder ziemlich wohl schien. Verfasser 
glaubt die Heilung auf die Antitoxiiibehandlung schieben zu 
müssen. 

W. D y 8 o n ; Ein Fall von traumatischem Tetanus, der 
geheilt wurde. (Lancet, 24. Februar.) 

15 jähriges Mädchen erkrankte nach 12 tägiger Incubation an 
schwerem Tetanus mit Trismus und Opisthotonus. Es wurde erst 
17 Tage nach der Verletzung in das Hospital aufgenommen, wo 
man die Wunde excidirie uml die Kranke mit gros.seu Dosen von 
Chloral und Bromkali behandelte. Nach einer Woche besserte sieb 
der Zustand und die Kranke genas. (Hätte man in diesem Hule 
Antitoxin eingespritzt, so wäre die Heilung sicherlich diesem Ver¬ 
fahren zug(\schrieben worden. Ref.) 

Fr. Evelyn Place: Die Behandlung des Tetanus der Pferde 
mit grossen Dosen von Carbol. (Ibid.) 

VcM'fasser, ein Veterinär in Bombay, hat seit 2 Jahren zani- 
reiche Pferde, die an Tetanus erkrankt wnreti, mit CnrboleinspnlJ'- 
ung<'u behandidt uml geheilt. Er injicirt während dor ersten 
32 Stumhui 2 stündlich 4.0 der officinellen (^arholsäurelösllug aui 
Halse und den Schultern. Bi»äter werden die Einspritzungen 
selteiu'r gemacht. Als Nebenwirkung beobachtet man das .vu • 
treten »‘im'r starken S(‘hw(*lliing»am Orte der Einspritzung. 1 
s(*lbe v('rscliwimlet erst aJliuälilicli während der Kccouvaloscen7' 
und hiiiterlässt, wenn sie während des Höhepunktes der Erkran¬ 
kung gemacht wurde, keinerlei Spuren. Macht man sic dagegen 
im Stadium des Abfalls, so tritt oft starker Haarausfall am or * 
der Einspritzung auf. Verfasser hat bis zu 144 g in S1 Stuuue 
veritrauclit imd das kranke l'ferd. einen 14 jährigen 
lieilt; ni(‘inals liat er in einem erfolgreichen Fall wtmiger alsWj 
v('rbra lieht, uml er glaubt, dass dii^ tetanuskranken Tlnere ei^^ 
besou<h‘re Toleranz gegen die Carl)olsäuni haben, die ihnen som 
in viel khdueren Dosen tödtlicli werden kann. Verfasser erwa 
mxdi, dass Dr. H e n d e r s o ii seine Behamllmig mit i. 

Erfolge lielui .Mensclieu angeweiidet hat. (Referent hat mein t 
ül>er 'i'etanusfälle und Pestfälle referlrt sowie auch über t. 
biinkcl. (li(‘ nach dieser Weise behandelt und geheilt wurden.) 
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^ÜNGHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 



R, T. W i 11 i a in 8 (> II : Verlust des Kniereflexes bei groben 
Verletsungen des Lobus praefrontalis. (Glasgow. Med. Joiirn., 
Novemlwr 

Verfasser zeigt an Beispielen, dass bei Tnnioren und Abs<-essen 
\\^ l.ol)Us ]>raefn)ntalls dl<* Knleix^flexe zuweilen ebenso wie bei 
Kleinliirntimiereii fehltai. ohne dass man irgend einen ainl<*ren 
(Jnind für diesen Verlust auftinden könnte. (Aeliidiehe Fülle sind 
1 S!h; im Brain veröfTentli<‘lit worden.i Hei den Tuinonui o<ler Ab- 
s<vss4*ii anderer Hinial).scliiiitte wird Fehlen der Ivnii‘retle.\e 
•iiis.xersl sfiten la'oluielUet. .so bei BU Tumoren der Itolandsgegend 
nnr einmal iin<l in diesem Falle war die Gesehwulst sehr gross und 
liatte die Bnsalgaiiglien ergriffen. Hiiutig ist bei Gesell Wülsten der 
llolandsgegend iler Kniereflex auf <ler dein Tumor gegeiiülier- 
iitgfiideii Seite verstürkt. 

A. Symons E e e 1 e s : Die Frühsymptome des Brustaneu- 
rysmas. (West Diiid. Medic. Joiirn.. Januar IIKK).) 

Bei 4 niiiier besr]irielK*nen Fällen gaben die intelligenten Pa¬ 
tienten au. (lass sie sclioii viele Jahre vor der Diagnose Aneurysma 
S< lim« ra«-n in der linken und uoeh häutig(‘r in der rechten ol>er<*n 
Hxireiidtäi verspürt liatteii, die nach Austrengungmi jtsler Art sich 
verwiilimmert hatten. Dazu kam ein tlefiilil von Scliwindel und 
Sclnväelu*. S(dndd die Kranken den Kopf zurückbogen (was Ec- 
fles auf die dadurch vermehrte Spannung der Blutgefässe zu- 
riiekführti und ein unbestimmtes Angstgefühl, das z. B. einen der 
Kranken, einen .Arzt, hinderte, im Wagen zu fahren, ein anderer 
Herr wagte es nicht inehr, die Eisenbahn zu benutzen. Alle diese 
Symptome wurden zu einer Zeit beobachtet, wo die Patienten und 
ihre Aerzte noch gar nicht an ein Aneurysma dachten. 

Arthur J. Hall ; Dermatitis berpetiformis (Hydroa gesta¬ 
tionis). ((^unrterly Medic. Journ., Nov. ISbb.) 

Die interessante Arladt liringt die genaue Krankeugescliichte 
einer 40 Jährigen Frau, die bei 7 Schwangerscliafteii an dieser 
s«*ltenen. durch voi'ztigllche Abbildungen illustrlrten Kraiiklicit litt, 
ohne in ihrem Allgemeinzustand dadiii*ch zu leiden. Da Patientin 
im (ianzen 13 mal gebar, so blieli sie bei fast der Hälfte ihrer 
Schwangerschaften frei von Aussclilag. Das Hauptkenuzelclien 
•tes Ausschlages sind seine Schmerzhaftigkeit, die schon vor dem 
Entstehen (kr Eruption bemerkt wird und nnhält. bis etwa ge- 
l'lhlete Bltiseu platzen. Der Ausschlag hat einen vi(dseiligen Cha- 
ndvter: nehen (len sehr auffalieiideii grossen Bullae beiiuTkt man 
Mhlreiche. unregelmässig vertlieilte Haufen von kleinen Veslculae. 
baneben tinden sich Flecke von erytliematösem Aiiss(‘lieu. die nach 
ihrem Abhelleii stark plgmentirt sind und namentlich am Bauche 
'orkommen. hier findet mau auch Papeln. Der Ausschlag Ist sehr 
rwhllvirend und zwar tritt er häufig während Jeder neuen 
Schwangerschaft und nach Jeder Entbindung auf: ausserdem treten 
auch lilngere Zeit hindurch Nachschül)e an vorher ergriffenen oder 
hUher freigebllebenen Kön^ertheilen auf. In den Zwlscheuräumcn 
zHlsciieD den Schwangerschaften verschwindet der Ausschlag, der 
während seiner Anwesenheit meiir oder weniger symmetrisch ist. 
I*ic Bläschen, wie auch die grossen Blasen haben die Tendenz, in 
üruppon zusammen vorzukommen, doch findet man auch verein¬ 
zelte. dann meist sehr grosse Blasen. Die Behandlung besteht in 
Mtnihe. guter Ernährung und Ferahaltung Jeden Reizes, Jede 
l<«-ale oder allgemeine Therapie bleibt erfolglos, wenn aneh von 
niaiichen Seiten dem Arsenik ein gewisser Nutzen nachgerühmt 
wird. 

J. M. Anders: Gallensteincrepitus als ein diagnostisebes 
Merkmal. (Internat. Med. Magoz., December 18J>b.) 

i erfa.sser gibt die Krankengeschichten von 3 Fillltm, ln denen 
'*r Ix'im Palpireii deutlieh die Galhmstetne amünauder reiben und 
Rcib(*gerüusch auch mit dem Hörrohr feststcllen konnte, 
i'ie rntersuchung winl am Besteu iu der Itückeulage mit ange¬ 
zogenen Beinen vorgenommeu. Indem man vensiicht. mit den 
Hiigcrspitzen d(Mi Fundus der <jallenbla.se zu umgreifen und nach 
f'lien zu achieben. (Referenten gelang dies unter zalilrelcheii, 
j'iwter oi>erirten Fällen nur einmal und zwar iu eluem mit Galieu- 
inas^'ncarclnum couiplieirttm Falle von Cholelithlasis, das Geräu.scli 
"ar al)er üusserst deutlich.) 

T. G. M a c L a g a n und Fr. T r e v e s : Oallensteinbeschwer- 
Mü, vorgetäuscht durch Wanderniere. (Lancet. (5. Januar.i 

IMe Verfjisser gelien mehrere genaue Krankimgeseldcliten. 
'fp he zeigen, dass die Anfälle, welche von Ikterus b(*gh‘itct waren. 
•üHdings wohl kaum für etwas auder(*s als für Gallenstciukolikeii 
Quälten werden konnten. Bel der Operation fand mau :il)er Jed«*s- 
'«‘a eine allerdings prall gefüllte Blas»\ aber keine Steine ini 
Jiiiensysteni: dagegen Hess sieh JCHlesmal feststellen, dass die 
»ehr liewegliche Niere den Ductus cystieiis comprimlrte. 

• ‘'Pnropexie l)rachte dann auch in Jed^m Fall Heilung. 

A. Sutherland: Heber die Differentialdiagnose zwi- 
Mongolismus und Kretinismus der Säuglinge. (Lancet, 
'>• Januar löoo.) 

7 nter Mongolismus versteht Verfasser mit L a n g d o u - 
own eine Form des Blödsinns, die iu Irrenliäuserii gar nicht 
^ angetroffen wird und die lu England j(?deufalls viel häufig(*r 
»IKUitane Kretinismus. Der Name kommt vou gewissen 
u der Sehädelblldung. die dem Ciesiclit 

1 St?I>en. In beiden Störungen tinded man Zurtiek- 
und köri>erlieheu Entwicklung, geringe 
küit sulmormale Temperatur und grosse Emplindli< h- 

Ealte. Die Zunge Ist massig und steht aus dem Munde 
^’fl^t^urücken scheint eingefallen, die Fi-ssurae pal- 
auffallend klein, der Bauch Ist dick und oft findet 
Stuhlgang ist oft verstopft, die Fonta 

»chiiesit sich spät und die Zähne brechen spät durch, sind 


.Schlecht eutwickiüt und gehen rasch witwlcr zu Grunde: die Sprache 
ist sein* seUlechl ausgelüldel. meist >V(‘rdeii mir thierisclie Laute 
ausgeslossen, S<*hli«*sslieh bestelit gre.s.s«* Miiskelsjdiwiiehe. oliue 
ausg4‘spro<-hem‘ Liiliimmg. Betrachtet man nun die rnterschliMle 
zwiseheii Kndinisnuis und .Mongolismus, so tn*ten beim Kndluis- 
nius die charakteristiselieii Symptome selten vor dem ö. I.elKMis- 
nionat auf. wühnuid der Mmigolismus sie schon i>ei (b«r Giduirt 
zeigt. Die Kretins siii<l äuss(Ust passiv<*. mürrische Kiniler. die an 
Niehls Interesse zeigen mal uadsl mit au.sfiniekslosem. kvötmi- 
gleiehem (J(‘sieht daliegen, oline sieh zu lM*wi‘geii. Di»* MougoIis(»*u 
dageg(‘n sind lelduift»* Kind»*r, mit stets l;i<-heiaU‘iu, oft Grimass»*!! 
sehneidendem G«‘si<*lit(‘. die zwar selani siial. aber »loch Aiitla‘il 
nehmen. b»*oba(lit(‘n und naehaUuieu. B»*i »U‘n Kr«*tins ist »lie 
Haut gt*.schw(;llen, trocken mal von .SeUuppeii la'si-tzt. Der Hals 
ist ft*ttr»*ieli. da.s Haar grob und siäirlieli. alle »li<‘se Zeiela*n f»‘hlen 
den .Mongolisten, die dafür eine sehr typisch»* Seliädt'Ihihlung uuf- 
w«*isen. ihr Kopf ist von vorn»* nach hint»*n al»g»‘platt**t. hraeh.v- 
ceplinllseh. ihre Lidspalt»* i s t s< hmal mal s<-hräg»*st»‘llt. di»* Lider 
sind nicht g(*sehwollen, d(*r Ki)ieantlms ist markirt, lH*i den Kretins 
s e li (* i n t die Li»ls]>alte selimal, weil »lie Lider geseliwoU»*n sind, 
der Ei)ieanthus fehlt. Di»* Zunge ist bei b»‘id»*u gross uial vor- 
8t»‘heial. iH*i den Kr»‘tius aiadi geschwollen wi»* auch ihr»* Lipp»*n 
unbeweglich, geschwollen mal e\»*rtirt sind, tvähn'ial die d«*r 
anderen Kinder bew»*glich und aufwärts g(‘Zf>g»*n sbal. Die Kretins 
haben P'inger, der<*n relative (Jrös.se normal ist. wülmmd bei »l»*n 
anderen der kleine Finger und d»*r Danm»‘n auffallend kurz sind: 
bei ihnen sind im (b'gensatze zu den Kretins congenital»* Herz- 
erkrankiingen sehr häutig. Da Uir»* .Sehihhlrü.sc normal ist. so 
bringt Tl)yr(*oidi>ehaudlung, die bei »I»*n Kretins von grössti'iu 
Nutzen ist. Ihnen keine Bess»*ning. Dl»* DirT»*reiitialdiagia)se ist 
bei genauer Beachtung d»*s Gesagten l»*icht, am meist»*n bezeleh- 
uend Ist das lethargische, bewegungslose Dahlndämiueru des 
Kretins. 

Hiigh Kerr; Becidivirendes Irresein. (Glasgow M»‘dl(‘al 
Journal, December ISbü.) 

Vt*rf. Ivenutzte zu dieser Stialic 4."»b nach eiuaialer in seiia* An¬ 
stalt aufgeiiommeiie Fäll»*. Vou 200 Mänia*rn wai(‘n .3!). von 2.'»0 
Frauen .ÖO (19..ö resp. 20 Proc.) w»*g»*n r(*cidivir»*ialen Iriwseins auf 
g(*uommen worden. Zii*ht man von den 4.”>o taa h die unheilbaren 
Fälle Avie Denunitia paralytica. epil»*ptiselu*r Blödsinn ete. ab, so 
bleib<*n 40.ö, von deimn K9 zum wlederliült»*ii Male aufgenommen 
wnrd»*n: zieht man noch die (*ong»‘nital»‘n Fälle ab, so find»*t mau, 
dass von 827 an heilbaren Form»*n d»*s Irr»*s»*iiis r.eidendeii Sb schon 
öfters in einer Anstalt gewe.sen waren. Meist liandelte »«s sieli um 
Leute des mittleren L(d>ensalt»*rs. b»*! den»*n eritlich»* B<*lastiing, 
Alkoholismus und Influenza eine netloh>giseh»* Ibdle gespi»*lt zu 
haben schienen. Von den 89 Kranken litten die meisten an Aiann* 
oder an Sellistniordgedankon: Hallucinationeii d(*s Gesichtes und 
Gehörs waren sehr häufig: in den zur Heilung kominenden Fälleu 
verschwanden sic bald. Die Prognose dieser r»*»‘ldivir»*iulen Füllt* 
Ist gut, von den Fällen d»*s V»*rf;issers g(‘n;isen 71,s Proe. dci- 
Männer und 02 Proc. der Frau»*n; bei h*tzten‘n wird di(* Proguos-* 
schlechter, so bald sieh die Kranken »len W»M*hs»*ljaliren niili»*rn. 

J. P. zum Busch- London. 

Vereins- und Congressberichte. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

V. Sitzung zu Köln a in 3. D e e e in b »* r 1899. 

Herr H o p m a n n: Vorstellung eines weg»*ii Xasenrachen- 
fibrom oiierirten Patienten, (im B»*rieht der IV. Sitzung be- 
sdirielien und dit‘se Woch»*ns<*hrift No. .10.) Pati»*nt. der am 
21. März oiK*rirt word»*n war, zeigte End»* Mai an d»*r re»-lu»ui 
Clioane ein Ueeldiv, w»*leh»*s nach »l»*rs»‘Iiu*ii Methode beseitigi 
wurde, Avio die lIaui)tges»‘hAvulst. (Die »•ntferut»‘n Tumorstüeke 
AAurdeii vorg(*zeigt.) S»*lt»]eni Itat sieh an k»*im*r Stell»* iiein*s Naeh- 
Avachseii g»‘y.eigt. Avie dmvh g»‘naue T’iitersuehuuü:»*n im Augvjst 
und lieiite noehmals festg»*st»*llt Avtirde. Das G<*\vieht »ies Knaben 
hat sicli seitdem um 4 kg vermehrt, lud»‘m es von 20 kg im Juni 
auf 80 kg heute gesti»*g»*n ist. 

Herr Moses: Vorstellung eines Falles von Sarkom der 
Tonsille. 

Der gemeinsam mit Dr. A l b e r s h e I m - Köln v<ni mir !>»*- 
obaehtete Patient ist <*iu kräftiger Junger Mann von 27 Jahren, 
angeldich ui»* ernstlich krank g»*Aves»*n und ni»'ht hereditär i)e- 
lastel. Als dersell)e sich zuerst A'or ea. '4 Jahr vorst»*llte, klagte 
er über leichte SchUiekbeschAverdeu der linken S<*lte: lM*i d<*r Enter 
siichuiig zeigte sieh die Oberfläche der linken Tonsille lei«-ht 
ulcerirt, auch der Rand des (Taumenbog»*ns ule»*iirt und graiiu- 
liicnd. Keine Drüs(*nsehAvclluiJg. all»* übrig»*!! Organe g»‘sund. 
Weiingleleh Lues uegirt wurde (Pat. Ist verheiratliet und Vater 
eines gesunden Kindes), wurde .Todkall verordnet, Avorauf die Er¬ 
scheinungen Avesentlieh zurüekgingeu. 

Patient Avurdo nun in's Asyl aufgem»miu**ti und ein»*!- 
Inuneiionseur unterAv»u-f«*n. (*s Avunb* »‘in Stück <l«*r Tonsilh* ex 
stirpirt. »loch ziügtc der inikroskopiscljc B«>fund mir (Jranulatloiis- 
g»-welt»*. Dji das Betiud»*!! sieh Aves»*iitlieh ]»«*,ss<*rt»*. au»*h da.*: 
TJeus auf der Tonsille b»*(len1end zurüekging und flh. s»*hluck- 
iK’scbAverdon abnahmen. entzog sich Pat. für läng»*r»* Zeit der Be¬ 
handlung und ging seinem Beruf Avleder nach. 

Als Pat. sich wieder clnstellte, hatte das Bild sich we.sentlieh 
geändert; der Tumor hatte sich bedeutend vergrössert, war un¬ 
regelmässig zerklüftet und zeigte graugelbliche Partien, der 
Ciaumenbogen war verdickt, speckig, stark ulcerirt, die ganze linke 
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Cauuieiiliiilfie derb Inftltrirt; an der linken Halsseite mäebtig«? 
Hrüseiitniiion'ii, die sich vom Pro<‘essus inastoidc^iis bis zum 
Sternum erstreckten; weitere I>rüsenschwelliinfren waren nicht 
y.v constatireii: ein mikroskopisch iinlersuchtes Stück der Tonsille 
ergrab das typische Hild eln(*s Rundzellensarkoins. 

Tat, klagte über starke Schluckitescltwerdtui; Kiirpergewicht 
und Allgtuneinbefindeu waren nicht wes(‘ntli<‘h v«M'ändert. 

r>a der Fall (aucli nach Ansieitt eiii<*.s (’hirurgen) inoperabel 
eisehien, wandten wir Arsenik an: der Kilolg war Anfangs 
evident: das nekrotische (lewebe stiess sich ab, die ulcerirte 
Oltertliiche reinigte sich, auch die SchUicki)esehwerden wurden 
etwas geringer: auf die Drüsenschwellung hatte das Arsenik 
keinen Einfluss, auch längere Zeit angi'wandte Injectionen von 
25 proc. .Todipinlösung blieben ohne Erfolg. 

Zur Zeit ist der Zustand des Patienten wesentlich ungünstiger; 
di(! Kräfte haben abgenominon; Arsenik wird nicht nuüu* ver¬ 
tragen; die Nekrose ist nach oben und unten rapid vorge.sehritten, 
die Infiltration erstreckt sieh bereits über die linke Hälfte des 
barten Gaumens; auffallender Weise ist der Drüsentuinor er¬ 
heblich welcher geworden, ohne dass irgendwo Fluctuation zu 
coustatiren ist. 

Herr K ö p k e : Casuistische Beiträge zur Schwierigkeit 
der Diagnose endokranieller otogener Erkrankungen. (Der 
Vortrag ist in No. 10, S. 319 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

DIscusslon : Herr Reinhard- Duisburg stimmt den 
Ausführungen R ö p k e’s vollkommen bei. Schon S c b w a r t z e 
bat vor mehr als 10 .labron darauf bingewiesiMi, dass bei den 
otogenen Hlrnerkranknngen die Schwierigkeit in der Diagnose 
liege. Reinhard Ist der Meinung, dass man sieb von event. 
Misserfolgen ln der Diagnose otogtuicr Gehirncrkrankungeii. wie 
sie auch ihm und wohl jedem Ohrenärzte nicht erspart bleiben, 
nicht abschrocken lassen soll, auch weiterhin cblrurgiscb vorzu- 
geheu. Wenn nach einer Aufmeisselung des Warzeiifortsatzcs das 
Fieber nicht weicht, so ist nach den heutlg(‘n Anschfiuuiigcii der 
Ohrenarzt verpflichtet, die weitere Ibngehnng d(‘s Ohres nach einer 
Ursache für das bestehende resp. neu auftretendc Fieber zu unter¬ 
suchen und wenn auch nur zu diagnostischen Zwecken, eine event. 
Nachoperation, sei es den Erscheinungen gemäss eine Siniis- 
frelleguiig oder Punction des Schläfelappeus oder des Kleinhirnes, 
nicht lange aufzuschieben. 

Herr Schneider: Demonstrationen: 

a) Oalvanokaustischer Universal griff mit bei der V(*r Wen¬ 
dung als Schlingenschnürer sich selijsttbätig elnscballeudem 
Rheostat. so dass Verbreuueu resp. Zerreisseu der Schlinge bei 
deren Verkleinerung verhindert wird, in 2 Typen. 

b) Durch Glühhitze sterilisirbare Brenner, Polnadeln, 
Schlingenführer etc. nur aus hCetall und Glas bestehend. 

c) Vereinfachte kalte Schlinge. 

Der galvauokaustische Uulversalgrlff mit selhstthätig ein 
sehalteudem Rheostat ist wie die meisten modernen galvano- 
kaustischen Universalgriflfe eine Anlehnung au den bekannten 
Schlingenführer von H a r t m a n u und K raus e. Die zwei Riuge 
für Zeigefinger und Mittelfinger befinden sich oben und unten am 
Schieber, ebenso der (,'ontaet, letzterer wird vom Goldfinger bedient, 
der dritte Ring bewt'glich am unteren Ende. Um das luilzerne 
cylindrische Mittekstück ist ein Rheostat in Spiralfonu gewickelt, 
auf dem das röhrenförmige Sebiel>erstück schleift. Der Seliieber 
wird in seiner Hewegiing gesichert durch eine seitlich liegende 
Gleitstauge. Wird der Griff als einfacher Coutra^riff benützt, so 
wird durch Fe.ststellung des Sehieliers an einem beliebigen Punkte 
der Gleitstange diese selbst eingeschaltet, der Rheostat ist neben- 
gescbaltet und also ausser Thätigkeit. Döst mau aber den Schieber, 
so ist die Leitung durch die Gleitstauge aufgehoben und der Strom 
wird gezwungen, den Rheostateii zu passiren. Die Stahl- resp. 
Platinsehlingo, mit der der Schlingenführer armirt ist. bleibt vom 
Anfang bis zum Ende in gleicher Glnth. Die Rheo.stateu sind 
eventuell auswechselbar. 

Der Umstand, dass die galvanokaustische Schlinge das Gewebe 
eigi'iUllch gegen Ende bin weniger durchschiieidet als diirch- 
qiielsebl, und dass dann die Schlinge häufig wegtm der daliei äu¬ 
ge wendeten Kraft durchreisst, führte zur Veräiidenmg der galvano- 
kaustischen Schlingenführer in der Weise, dass derselbe sich mehr 
der kalten Schlinge aulehnt, auch als solche verwendet werden 
kann. Die moderne kalte Schlinge stellt in ihrer Endwirkung, wo 
die Schlinge in der Röhre verschwindet, eine modificirte Scheere 
dar, welche aus einer Mittelbranche, der Drabtschlinge und 
zwei in einander zusammenlaufendeii S e i t e n b r a n c h e n der 
Röhre besteht, auf welch’ letzterer dann das Gewebe, gauz analog, 
wie von einer Scheere durchschnitten wird. Durch geeignete 
Anbringung der übereinander stehenden Rohröflfnungeii des gal- 
vaiiokaustischen Schliugenführers innerhalb einer einseitig offenen 
Röhre, die in geeigneter Weise Isolirt ist, wird die Scheerenwirkuug, 
genau wie bei der kalten Schlinge, durch Vorsiuken der Schlinge 
in der Halbröhre und Durchschneiden auf den Seiteubranchen er¬ 
reicht, audererseits dadurch, dass der Draht (wegen des Ueber- 
einanderstehens der Röhre) etwas länger bleibt, das Durchl>reunen 

verhindert. 

Die lästige Reibung der Drähte der kalten Schlinge in der 
Röhre führte bereits zu verschiedenen Aenderungen, speciell hat 
mau das kleinere Schlingenende in geeigneter Weise an einen 
dickeren Führiingsdraht mit einer Oese angehakt (K raus e). Dies 
Verfahren ist nicht durchaus sicher, da sehr häufig die Häkchen 
nusreissen, die Oese bricht oder andere verschiedene Störungen auf- 
treten. 


Meine kalte Schlinge besteht aus eiuem soliden Sciihngeu- 
fühn*r aus nmssivem, starkem Draht in Stärke der verwendeteu 
Schlingenrölire. an dem seitlich an geeigneten Punkten elu paar 
Oeseii angebracht sind, durch die der Schliugendraht geleitet wird. 
Der Schling(‘iifiihrer ist an der Spitze konisch gefeilt und an der 
Seite ai*ge))lattet. Auf dies€‘ Spitze wird ein Stück Schlingenrohr 
von beiläufig 3— [U/U cm läinge gesteckt, wodurch die Schlinge durch- 
gefühlt ist. Die Reibung wird dadurch auf ein Minimum be¬ 
schränkt, die Schlinge kann nach dem Gebrauch sehr leicht wieder 
entfiiltt't wenbui, wenn diirchgerissen, rasch erneuert, dem 
Sclilingeuführer kann jede Form und Länge, unbeschadet der 
Wirkung. g(*geben werden. 

Die sterilisirbaren Brenner werden ln 2 Typen angefertigt 
Alle bestehen ausschliesslich aus Metall und Glas. Das Glas als 
Isollrmaterial ist durch Metall gedeckt und einerseits gegen Zer- 
stciriing geschützt, andererseits wird durch das Decknietall die Ver¬ 
bindung der Schenkel untereinander bewirkt. Dieses Deekmaterlal 
besieht bei dem einen Typus aus Löthzinn, bei dem anderen aus 
Silb(‘rloth lind Kupferdrabt. Während der erstere Typus wie alle 
andenui Instriuuente aus Glas und Zinn durch Auskochen etc. 
sterilisirt werden kann, ge.stattet der Typus 2 die Sterilisation durch 
Ausglühen in der Stiehflamrae. Die äussere Form entspricht allen 
Anforderungen; an Zierlichkeit und Festigkeit übertreffen die 
selben sogar die früheren, nicht sterilisirbaren Modelle. 

Dasselbe gilt mutatls mutandis von den aterUlalrbaren 
Schllngenführcrn etc. 

Herr Hirschmann: a) Entfernung eines Xorallenknopfee 
aus der Paukenhöhle nach Ablösung der Ohrmuschel und Ab- 
meisselung der hinteren Gehörgangswand. 

Eine junge Frau hatte sich beim Waschen den an einem Ohrringe 
befestigten und locker gewordenen Korallenknopf v.c.4 mm Durch¬ 
messer, den ich Ihnen hier mitgeiiracht habe, in das l. Ohr hiueinbe- 
fördert; der Modus, w'ie sie das zu Stande gebracht, war Ihr selbst 
nicht gauz klar. Sie lief in ihrer Aufregung zu dem in ihrer Nähe 
■wohueiuleu Hausarzte, dem es aber trotz mehrfacher Versuche nicht 
gelang, deu Fremdkörper zu entfernen, so dass er sich veranlasst 
sab, die Patientin mir zu überweisen. Ich constatirte folgenden Be¬ 
fund: Aus dem linken Ohre sickert blutig gefärbte, seröse Flüssig¬ 
keit; die Haut des Gehörganges ist an einzelnen Stellen exeoriirt 
Nach Abtupfen des Blutes ist in der Tiefe ein röthlicher Fremd¬ 
körper zu sehen, der sich bei der Berührung steinhart anfühlt. 
Derselbe ist so festgekeilt, dass weder mit einer vorsichtig elu- 
geführten Sonde, noch mit dem von Hartmann für Entfernung 
von Fremdköniern aus dem Meatus empfohlenen Hebel auch nur 
die geringste Verschiebung aus seiner Lage möglich ist Obwohl 
der Fremdkörper, hinter der Ebene des Trommelfells liegend, in 
den hinteren unteren Abschnitt der Paukenhöhle hlneingezwängt 
ist und somit nach vorn und oben eine schmale Zone des Gehör- 
gauglumen freilässt, sind doch Details vom Trommelfell oder von 
der Paukenliöhle niclit zu erkennen. Unter diesen Umständen 
erwies sich jeder Versuch, den Fremdkörper per vias naturales 
zu entfernen, als erfolglos; und ich stand auch sehr bald davon ab, 
um nicht noch eine stärkere Reizung der verletzten Theile berbei- 
zuführeii. Ich war nun vor die Alternative gestellt, entweder abzn- 
warten, in der Hoffnung, dass vielleicht ln der Zukunft günstigere 
Bedingungen zur Extraction des Fremdkörpers eintreten würden, 
oder auf operativem "Woge durch Ablösung der Ohrmuschel etc. die 
Entfernung zu erwirken. Ich entschied mich für das Letztere 
und zw ar aus zwei Gründen: erstens war bei der Natur des Fremd- 
körjiers eine Verkleinerung desselben in der Folge ausgeschlossen, 
so dass also eine Verbesserung der Chance für die Entfernung 
durch den Gehörgang höchstens ln der Abscbwellung der lädirten 
Theile lag, eine Hoffnung, die bei der festen Einkeilung des Fremd¬ 
körpers in die von knöchernen Wänden umschlossene Paukenhölue 
w'onig bedeutete. Und zw^eitens Hess der Sitz des Fremdkörpers 
ln der Paiikenböhle zum mindesten den Eintritt einer heftigea* 
jedenfalls eiterigen Entzündung des Mittelohrs erwarten, wobei 
das Auftreten gefahrdrohender Symptome durch Weitergreifen 
der Entzündung auf die Nachbarschaft durchaus nicht auszu- 
schliessen war. Es konnte also in der Zukunft die Operation doch 
uothwendig werden; und dann war, unter dem Zwange der ge¬ 
schilderten Eventualität, die Prognose derselben zweifellos un¬ 
günstiger, als in dem frischen Zustande der Verletzung. 
bald heftige Schmerzen folgten, wdlligte die Patientin ohne Wider¬ 
streben in den Vorschlag ein. Die Operation, welche ich mi^ 
Hilfe des Collegen, selbstverständlich in Narkose, vornahm, ge¬ 
staltete sich folgendermaassen: Nach Ausführung des für oi 
Aufmeisselung überhaupt üblichen bogenförmigen Schnittes am 
Ansatz der Ohrmuschel upd Abhebelung des Periostes wird de 
häutige Gehörgangsschlauch aus seiner Verbindung mit de 
Knochen gelöst und möglichst weit innen, also etwa dicht vor de 
Uebergaug ln da.s hier nicht mehr vorhandene Trommelfell 
culär durchschnitten. Sobald jetzt die Ohrmuschel samjDi 
häutigem Gehörgange nach vorne geklappt und das I^unien 
knöchernen Gehörganges durch Abtupfen des Blutes 
wird die Koralle mit einem grossen Theile ihrer Oberfläche s 
bar; imiess dieselbe ist so fest in die Paukenhöhle 
dass sie sich nicht aus ihrer Lage bringen lässt. Erst 
Theil der hinteren Gehörgangs wand abgemeisselt uud e.s so i- 
lieh geworden ist, ein stumpfes Häkchen vou oben her „ 

Fremdkörper eiiizuführen, lässt sich derselbe aus seiner u 
Einkeilung befreien und nach aussen rollen. Nach 
Position des häutigen Gehörganges in seine ursprüngliche 4 ^ 
wird die Hautwunde hinter der Ohrmuschel vemähb him 
Tamponade des Gehörganges der Vetband angelegt. Dlß 
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»latt von Statteu. Bel dein am 0. Taire nach der Operation 
vorjji*iu»iumeuen ersten Verbandwechsel war die vemähte Wunde 
l>ereits iht primaiii versehlossen und der häutige Meatus hatte sieh 
eut angelegt. In einem Zeitraum von iui C«aii 2 en ungefähr 

Wocljeii war die aunuläiv Gehörgangswunde epidennlsht, der 
Gehörjsang hatte sein früheres weites Lumen, au Stelle des 
Trüniiuelfells hatte sieii eine neue bindegewebige Membran ge¬ 
bildet. die wie ein Ersatztrommelfell das Mittelohr nach aussen 
völlig ahscliIosH, und es war ein Hest von Hörvermögen zurück- 
gebUelH.*n, der In Anlietracht des Vorauf gegangenen nicht unbe- 
flentend war; Die Flüstersiirache w’urde i)is auf eine Eutferaung 
vou etwa 2—41 Kuss verstanden. Diese Verminderung der Punc- 
tloB «ml die schmale strichförmige Xarln* hinter der Ohrmuschel 
i'rtnueni noch au die stattgehabte Verletzung. 

Au« Anlass des vorgetragenen, Falles habe ich die mir zu 
Gebote »teheude Literatur duivhgesehen und gefunden, dass die 
Zahl der Veröffenllichnngen über die Operation gleichartiger Fälle 
eine relativ si>ärliche ist. Indess, ob daraus der Schluss gezogen 
werden daif. dass auch die Zahl der vorgeuomiueuen Operationen 
eine kleine ist, wage Ich nicht zu entscheiden; vielleicht wlitl die 
heutige Discusslou einen Aufschluss darülK*r getvlnneu lassen. 

ln den gebräuchlichen I.ehrbüclieru wird die iu Rede stehende 
Ojiemrion als sehr lauge bekannt hingestellt imd auf Paul von 
iegina (06i)) zurückgeführt; indess Ist das operative Verfahren, 
welchw dieser sowie andere ältere Aerate zur Entfernung von fest 
im Olir eingekeilten Fremdkörpern empfohlen haben, meines Er¬ 
achtens keineswegs mit dem unsrlgen Identisch, sondern es handelt 
sich dabei Jedenfalls nur um den halbmundfönuigen Einschnitt ln 
den knoriM?ligeu (fChörgang dicht hinter dem Ansatz der Ohr¬ 
muschel. urn so auf kürzerem Wege und unter besserer Beleuc*h- 
tongan den Fremdköi*per zu gelangen. Die ersten hierher zu rech¬ 
nenden 0|>eratlousfUUe stammen aus den siebziger Jahren von 
SehwartzeM, dessen Vorgehen allerdings sich immerhin noch 
wesentlich von dem heutigen iintersclieldet: denn nach seiner Be- 
ächrc'lbuiig hcMte er den häutigen Gehiu-gang nicht vollständig 
au» «einer knöchernen Umgebung heraus, soncleni er trennte den 
knori>eligen Gehörgang möglichst nahe an seiner Verlilndiiug mit 
dem knöchenieu Tlietl bis auf die vordere Wand dureh, also diese 
letztere »ollte offenbar geschont w'erden; und zweitens rleth 
Schwartze von einer partiellen Abmelsselung der knöchernen 
hinteren (bdiörgangswuucl aus Furcht vor danach znrüc*kbleibeuden 
narbigen Stenosen des (lehörgnuges dringend ab. ln dieselbe Zelt 
fallt ein vou L a n g e n b e c k *) operirter Fall, l>ei welchem im 
Gegensatz zu den ol>en erw'ähnteii ersten 8 c h w a r t z e'sehen 
Fälleu (Ile Heilung per priuiain Inteutionem erfolgte. Aus der 
Uteratur der letzten 10 Jahre, sow'eit mir diesellie zur Verfttguug 
»tand. konnte Ic*li ir> einschlägige Publicatiouen zusammensteilen. 
)d Oer Mehrzahl derselben gleicht die Besc*hreibung der Ausführung 
der Im vorliegenden Falle. Die heutige Methode unterscheidet sieh 
von der von Schwartze angegebenen dadureh, dass der häutige 
Gehörgang am weitesten nach innen und c i r c u - 
lär. altso ohne Schonung der vorderen Wand durchtrennt 

wird, ou<l dass zw'elteus, fals es zur Befreiung des fest- 

gekeilteii Fremdkörpers nöthig erscheint, eine A biueis- 
»e 1 u n g der knöchernen hinteren Gehörgangswaud 

ohne .Sehen vorgeuommen wird. Eine l>el der Vernarbung 

znril<khlell»encle Stenose liabeii wir nicht zu befürchten, ein Um- 
»Und. der nach S t a c k e’s ’) Ansicht der peinlichen DuivhfUhriing 
der Aseiwls zuziischreibeii ist. Stacke lietraclitet die Ablösung 
<ler Obnnuschel mit Auslösung des häutigen Gehörgauges. die je 
die t.vplscli(‘ Voi-openitlon für die sogen. Radicaloperation bildet, 
al« einfachen, harmlosen und ungefährlichen EingrlfT. ITnd, 
wie wir .\lle wissen, mit Recht. Damit steht jediK'h scheinbar im 
Widerspruch die Prognose der In Rede stehenden Opemtion, wie 
i'ie »ich au» der Statistik ei^iht. Unter den lö Fällen, die Ich ans 
wu 10 .Taliren sainuieln konnte, batten 4. also mehr als 

^IW. einen letalen Ausgaug, und zivar ist im Einzelnen als 
|ode8ursaclie erwähnt in dem Falle vou S c h m I e g e 1 o w *>, wo 
der Frciu(lköriH*r ein Stein war. Tetanus. <ler am 0. Tage nach 
der 0i>eratlon zum Tode führte; iu dem von B o e e k e “), wo es sich 
oÜL**'*? ^hdskorn handelte. Meningitis, die 14 Tage nach der 
Jperatioii den Kxitus heriieiführte; In einem Falle von Voss“) 

' , *^''l’^*‘f*‘alkcnu Uoiiia und Krämiife. die nach 2 Tugen töiltlich 
, u und schltesHlich iu dem von B r (i li I ’) liesclirielienen Fall 
•»ö Hiignlrungenem Stein: Thrornl)ophlel)itls und p 3 ’aenilsclie Pleii- 
iiirlf ungünstige Ausgang in allen diesen Fällen 

5* <^I>enitlon, sondern den bereits vor der Operation eln- 
_ ^ ’erände^ungen zur T.ASt zu legen; denn es bestand ln 

ilf* oi,f ** ^ "’ *^ ** I * f rjehrbuch der chlnirgisiiien Ki*nukh«Gt(‘u 

b Beri. kllri. Woeheustiir. 1876. 10. April, erwälinf von 

''‘iiwartze cf. 1. 

^ ^e : Die operative Freilegung der Mittelolirräinue etc. 

alcitJ Conis ^traeger dans la eavlt6 tympa- 

ObJnh iVr’' ot. 1800. No. 5, referirt In Zeltschr. f. 

Bd. 2«. pag. 223. 

^ ® Entfernung eines in der Paukenhöhle 

Ohmn I V ^*^‘“Gk<»rr)er8. Sitzungsbericht d. Gf^. d. Ungar. 

n- Kchlkopfärzte. Zeltschr. f. Ohrenhellk. Bd. 28, pag. 141. 
"*(» 114 . 1 .A*4. ^ ^*^**’*’ Fremdkörper Ini Ohr etc. Petersb. med. 

T) D. „. ref. Zidtschr. f. Ohrenhellk. Bd. 28. S. 73. 

t Oj,. V *Todesfall nach Fremdkörperextraction. Mon. 

2. 1808, ref. Zeltschr. Bd. 33, S. 71. 


allen diesen Beobachtungen bereits ein eitriger Bntzündungsprocess 
Im Mittelohr, welcher erst durch die damit in Zusammenhang 
stehenden Gefahren zu der Operation gedrängt hatte. Es dürfte 
wohl hier der Platz sein, die Indicatiou zu der uns hier be¬ 
schäftigenden Operation einer Besprechung zu unterziehen. Nicht 
bloHS in den erwähnten 4 tödtlicli ahgelaufeneu Füllen, sondern ln 
der Mehrzahl der publicirten Beobaclitungen hat ein bereita ein¬ 
getretener Kiitztiii(lutigs])rocess. r(‘sp, die durch denselben bedingte 
tiefabr eines Weiterschreiteus auf den Scliädellnhalt, die Indicatlon 
für die Oi>eratiou abgegcd^eii. Damic In Uobereiustlnuming em¬ 
pfehlen die gel)räiichlichen Lehrbücher In den Fällen, ln welchen 
der Fremdkörper durch Spritzen oder durch insti-uirientelle Maass- 
uahinen durch den (ieliörgang nicht entfernt werden kann, zu¬ 
nächst ein exspectatives Verfahren. Eret wenn gefahnlrehende 
Erscheinungen elntreteu, die mit der bei Verweilen eines Fremd¬ 
körpers ln der Paukenhöhle wohl ziemlich sicher zu erwartenden 
Entzündung des Mittelohrs Zusammenhängen, sei die operative 
Entfernung dringend indiclit. Es muss allerdings zugegeben wer¬ 
den, dass In manchen Fällen durch ruhiges Abwarten die Be¬ 
dingungen für die Eutferuuug eines iu die Paukenhöhle hinein- 
gelaiigten Fremdkörpers mit der Zeit günstiger werden können 
und zwar daun, wenn der Fremdköiper kraft seiner Beschaffen¬ 
heit einer Verkleiueniug o<.ler Scliinmpfung fähig ist. Sind dann 
im Laufe einiger Tage durch gt^cignetes ruhiges Verhalten des Ver¬ 
letzten die liidli*tezi Thelle des Gehörgauges abgeschwollen, so kann 
die unmittelbar nach der Verletzung unmögliche Entfeniung per 
vlas natiirale.s doch noch erfolgen, ln Erinnerung bleilzt mir nach 
dieser Richtung ein Fall, ln dem eine ln das Ohr gelangte Kaffee¬ 
bohne durch Kxtractionsversuche Iialblrt, zur Hälfte entfernt und 
zur anderen Hälfte iu die Paukenhöhle hineinbefönlert wurde; 
mehrere Collegeii hatten sich vergebliche Mühe gegeben, diese 
Hälfte durch den Gehörgaug zu «»ntfenien, und so war, da In- 
zwi.schcu .«t‘hr heftige Schmerzen und sonstige subjective Be¬ 
schwerden eiugetreteii waren, die oizerative Butfemung nach Ab¬ 
lösung der Ohrmuschel etc. bereits geplant. Dieselbe wurde je¬ 
doch nnnöthig, da es mir, als mich Pat. etwa 14 Tage nach der 
Verletzung cousultirte, gelang, die In das Mittelohr gelangte 
Hälfte mit der (’iirette zu entfernen, ein Instrument, das ich bei 
dieser Gelegenheit für .solche Fremdkün>er, die eine derartige Con- 
sisteiiz haben, dass ein Abgleiteu durch thellwelses Eindringen des 
Instrumentes in die Substanz des Fremdkörpers unmöglich ist, wie 
Bohnen. Erbsen, Maiskörner, warm empfehlen möchte. DasTrommel- 
fell heilte in diesem Falle vollkommen und auch die Function des Ohres 
wurde eine recht gute. Ich bin überzeugt, dass Sie die gleichen Er¬ 
fahrungen nach dieser Hinsiclit gemacht haben. Indes.s dürfte 
ein solch’ günstiger Ausgang iiuiuer nur ein Zufall bleiben und 
aucJi nur daun zu erwarten sein, wenn der Fremdköi*per eine Ver¬ 
änderung seiner Form und Grösse eingeheu kann. Aber selbst ln 
diesem Falle Ist die Gefahr der docli wohl unfehlbar eintretenden 
Mittelohrentzündung in der Zelt bis zur Entfernung niclit zu unter¬ 
schätzen. eine (Jefahr. die um so grösser i.st, als der Fremdkörper 
eben durch seinen Sitz deu Abfluss der Secrete nacli ausscii verlegt, 
und so geradezu die Btslingungeii für da.s .Vuftreten leiamsgefähr- 
liclier Uomplicatlouen geschafftm sind. Wird später die Operation 
doch notliweiidig. so sind die (’liancen derselben mir schlechter ge¬ 
worden. Aus einer etwa primär vorgenorameuen, prognostisch ab¬ 
solut günstigen Operation ist, wenn sie seciindär dureh In¬ 
zwischen eingetretene lel>eusgefährllche Complicationen notb- 
weudlg geworden, eine solche mit dubiöser Prognose geworden. 
Demnacli dürfte es meiner Ansicht nach keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass das vorher von mir iiiiiscliriebene Gebiet der Indicatiou 
etwa dahin zu erweitern ist. das.s, falls ein Fn*mdkön)er. dessen 
.Natur eine Veränderung nacli Form und Grösse nicht erwaiten 
lässt, in die Paiikenliöhle gelangt Ist und per vias naturales nicht 
entfernt wenhai kann, dessen .sofortige Entfernung auf operativem 
Wege angezeigt erscheint. 

Im Anschluss daran möchte ich Ihnen noch kura einen Pall 
von Fremdköirper ini Ohr mlttheileu, der wohl als ein Unicum gelten 
kann. 

In dem Fläscliclieu. das ich hier herumgel)e. sehen Sie eine 
ganz(> Zahl von sogen. Kellerasseln In den verschiedensten Ent- 
wlckliingsstiifeii. Diese habe Ich einem Dienstmädchen vor einigen 
Jahren aus dem Oliiv entfernt. Diesellie consnliirte mich mit der 
Klage, dass sie .seit einiger Zt*lt ein imangenehmeH Krabbeln Im 
linken Olire verspüiv. Ich war erstaunt, als ich l>el der I’uter- 
suciiung 2 Kellerasseln im .Meatus vorfand, die ich durch Aus- 
spritzeii leicht eutfernte. Um so mehr erstaunt war Ich, als die 
Patientin am Nachmittag dessellKm Tages wi^^ler l)ei mir erachten 
und ich wiederum 2 solche Thierclien entfernen konnte. Mein Er¬ 
staunen wuclis aber imiiu*r mehr, als sich dieses Spiel 8 Tage lang 
In der glelclien Weise wic(U*rliolle. B<*i jeder I’ntorsnchung waren 
2 oder auch 3 vtm diesen sanlHWcn (»ästen zu ttndeu. I>al»el war 
das Trominelfell Intact. Das einzige, xva.s die Unterauchung ergab, 
war eine liüirellg(‘ und l)el Berührung .sciiiueraliaftc V(»rwrdbiiug 
an der iiiitcrcn (bdiörgnngswaiid. diircji die d<‘r vor dem Trommel¬ 
fell gelegene Inichtartige Sinus der Beobaclituug entzogen war. 
Mein erster (iedaiike war uatüiiicli, dass die Patientin, um sich 
iuter«*SHant zu niaclien, wie man Aelmllches ja lad Hysterischen 
wiedcrliolt l)eol»achten kann, die Thierelieu selkst in <ien Meatus 
braclite. Indess abgeseiien davon, dass die Person nach allem 
Andern als nach einer Hysterien anssah. konnte ich die.se Diagnose 
nicht aufrecht erhalten, da ich nach bc.stiiiiinter Art eingelegte 
Tampons am nächsten ü'age genau in gleicher Weist*, wie ich sie 
eingeführt wieder vorfand und dahinter deu üblichen Logirbestich. 
Erst als Ich eine Snblimatlösung in den Meatus einträufeln Iie8.s. 
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versclnvanden clio Kellerasseln auf Xinimerwiedersehen. Auf Be- 
fia^ren, wie der merkwürdige Spuck wohl yu erklären sei. gab die 
Patiemin an. dass sie längere Zeit vor der Beobachtung in einem 
alten Sehlo.ss g<‘(lient Iiaile, wo sie wiederholt aus einem Keller 
Schutt in Körben, die sie auf der linken Schulter trug, an’s Tages¬ 
licht 7Ai hefi>nlern hatte. Es ist nun anzunehinen. dass bei dieser 
(Jelegenheit eine von den Kellera.sseln. die nach ihrer Angabe dort 
in zahlloser M<*nge sich vorfandeu, in »len Meutus hineinkroch und 
sich dort .so häuslich einriohtete, dass sie ein Dep»*»! von Nach¬ 
kommen hcgriindete, die später danr» in d»*r geschilderten Weise 
/atiu Voi'schein k;)ni»*n. 

(Eortsetzung folgt.) 


(Berliner medicinische GesellschaU und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. 448.) 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles ProtokoU.) 

Sitzung vom. 6. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Dun bar. S<‘hriftf.: lb‘rr Ilärling. 

Herr Trieben (hunon.st ritte Cystennieren eines Neu¬ 
geborenen. ]>je siecknadelkopfgr»»sscn Cystclnui fanden siel) über 
»lie ganze Oliertläche verstreut, wurden alu*r auch in »len tiefer ge¬ 
legenen Theiltm der liiinle nicht vermisst. EiiU‘ Atrophie »1er papil¬ 
lären Ausfiiiiniiigsgäng«* war s)ji zahlreich»'!) mikroskopischen 
Schnitt»*!! ni< lii zn erkennen: die rrsaeh»* der Cystenbildiing bleibt 
»laiier im v<;rli<‘geu»Ien Falb* unerklärt. Im üebrigen d»‘ekt sieh »1er 
I>cfnud mir »len zahlreitiien B»*selireibnng»‘n »ler v»'rs(‘hi<‘denen 
Autoren, welche über diesen 0»*genstand gearbeitet. Die < ■ystch»*!» 
stellen eiretiniseriih»* Krucin'rung»'!! schon vorhan<len»*r Harn- 
»anälchen dai' uiul könn»*n an j(‘(h*r Stell»* ibr»'s Verlanf<‘s aiif- 
lret»?n. AiU'li die Ka})selräun!»* selbst könii»*!! d**n Ort für »lie 
Hihlung sol<*her (\vstisehcr Ervveit»>rung»*n abgi‘ben, wie ans dem 
Befiin»!»* »•oinprimirter. iiacli einzelnt'ii Autoren n»»ch injicirbarer 
tlloineruli au »ler Wand der Fystcri mit Sicherheit ln*rvo!-g«*ht. 

Die iiK'ist»*!) d<*r Fysten des vorliegenden Fall<*s z»*igcn ein 
abg« i)lattet»*s einfaches Epithel auf einer dünnen Tnniea propria; 
»‘ini-re gröss»*!*»* Cysten zeigen noch R»*ste v»u! S<diei<U*wiiud«‘n. 
die nrsprüiiglic*h zwei nel)en<*inan»l<*r gelegenen Cysten angehörten, 
»lurcli den g»‘g»*nscitigen Druck al>er zum Schwund g«*bra»‘ht 
wurden. 

r>e!‘ Inhalt solcher Niercncyst«*n )tes1»*ljt aus einei- I'lüssigk»*}!, 
die st»*ts n.irnbesiandll)»*!!«' »‘Uthiilt. Er kann durch Blutung»*!!. 
\'<‘reit('i-iingcn. Ein<]i<‘kcn. »lui'ch Ib*s(»rption s»‘iii»‘ ursju-iiiiglichc 
klare, wässerige Besehali’enlu'it »‘iubüssen. M»‘ist ist er täweis.s 
haltig. 

Man niuünt allgeuiein an. dass »lie Cysteunieren Erwaehs»‘ner 
aus solch»*!! congenitalen Bildungen hervorgehen. Die K<*fun(le. 
w»*lehe inan bei ihnen erheben kann, »‘iit.sprechen dnreban.*^ deu- 
.i<‘nigen d»*r congenitalen Cystennierc l>ei Neugeborenen. 

IJ«UT Wiesinger bemerkt, dass es sieh in di»*s»*!U d«‘inur! 
strirton Fall»* um Cysten bei Neugeborenen handle; »lies»* ('ysten 
sind doppels<‘irig. Es gibt aber auch Cysteunieren bei Erwach 
s»‘!i»*n: diese sind ni<*ist einseitig und sehr oft mit Sarkom com- 
binirt. Ein »lerartig»*!- Fall ist in B»*rli!i auf d»*in Cliirnrgen- 
eongross v»u*g »*810111 worden. 

D i s e i! s s i o 11 zu IbuTii E d 1 e f s e n’s N'ortrag : Ueber 
eine neue Harn- und Zuckerreaction. 

Herr Unna machte den V»)rrrageu»len na< l! Schluss d»*r vorigen 
Sitzung darauf aufmerksam, »lass di»* Ba<-t»'rioI»>g<;‘n »li»* Löslichkeit 
»les Mangansnperoxyd-Nied»‘r.sehlags in Oxalsäin»* wohl kaiint»*!». 
da bald iiaeli dem Bekannt w(*r«l»m »b*r Lust g a r t e !i’s»-\u'i! 
M»'tl!odf‘, den Sypliilisbacillus zu färl»eii. Alvarez und Tave! 
sifdi der Modiücalion bedient haben, die schweflig»* Säure d:iriu 
durch Oxalsäure zu ers«*tz»‘n. Herr E d I e f s <> n imu-lite »lann 
brieflich Herrn Unna die Klnwendung. «lass bei s«'lin*r Harn¬ 
probe OS sich nicht um eine Reductioii des Maiigausuperox.vfls 
handle, sondern wahrscheinlich um eine 1 >opp«*lsalzbildung »l»*!* 
Oxalsäure mit einem Alkali und Manganoxydul. Di»‘se Mtigliclikeit 
möchte U ii n a nach daraufhin mit Herrn Dr. R u n g e aiigestellteii 
Vorsticlien l>»*strei1en. Aligesehen davon, dass. <*h»‘ es zni- Doppi*l- 
saizbil'lung komint, das Manganstiperoxyd do<‘li vorlier zu Mangau- 
o'xydul redueirt sein muss, also im m »* r v o r h e r g e h e n d 
ein e R e <1 u c t i o n coiicurrirt. sin»l «IK* Doppelsalz»' des Mangans 
in kochend«*Tii Wasscy löslich, »lie znckeiliallig»* liraiui»* L'isnng in 
der E d 1 e f s o n’scheu Probe wird aber zers»*tzr beim Kochen; 
es t*ntsti*ht ein Niederschlag, der alles Mangan <*nthjlH und das 
Ciltrat ist inanganfrei. 

Ein zweiter Einwnrf, den Herr E d I e f s »'u macht, ist wich 
tiger. dass nämlich die Oxalsäure in alkalischer Lösung ii)nM‘hnupt 
nicht oder nur äusserst langsam reducire. Das ist richtig; B ei 1 - 
s t e i n gibt an. dass bei sehr holiem Kaliznsatz die Reduetion auf- 
iT^rt. Aber, wie sich Unna überzeugt hat, ist si»*. bei relativ 
nicht allzuh»)hem Kalizusatz für Kali hypermaugauienm immei- 
noch vorhanden, und wo .sie nicht bis zur Stuf»* des Mangansupo'- 
oxyd geht, finden Avir doch wenigstens die iinvollstäiidig»* R(?due- 
tion zur grünen Lösung des raangaiisauren Kalis. 

Unna glaubt also den Schluss ziehen zu müs.seii. dass eine 
R e d u c t i o 1 ! dos Kali h y p e r m a n g a n i c ii in d u r c h 
O X a 1 s ä ti r e auch bf*i der E d 1 e f s e n’.schon ITobe trotz dös 
Natronzusatzes nicht absolut auszuschlm.ssen s»*}. falls Oxalsäure 
Überhaupt als Oxydalioiisproduet des Zuckers oder als normaler 
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B»»stau»ltheil des Harns in Betracht komme. Nofhweudig sei diese 
Annahme aller nicht. Herr Runge habe ihn darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass die beobachteten Erschelmingen sich einfacli 
erklären Hessen unter der Annahme, dass sich l>el der E d 1 e f s e ü- 
Probe ein Mangansaccharat bilde. Diese Verbindung (wie au»‘h das 
Eiseiisaecharatj werde Jel^f von Dieterich und Helf enherg 
im (4ro.ss(*n lierge.stellt, Diesixs Mangansaccharat höst sich iu 
kaltem Wasser zu einer braunen Flüssigkeit, die beim Kochen all 
mählich all»*s Mangan flockig ausfalleii lässt, zeigt also die-scllK*!! 
beiden Eigenschaften, wie der braune K/»rper ln der Edlefseu- 
schen IlarnprolH*. 

Herr A’o g e 1 glaubt nicht, dass es Oxalsäure ist. AveUdie sich 
bei d»*r K d 1 e f s e n’scben Reactiou aus dem Zucker bihlH. da 
eint* ganze Reihe anderer Substanzen, vor Allem HIye(*riii, diirch 
Kaliuiiipermanganat in alkalischer Lösung in Oxalsäuiv übtn- 
geführt* werden unter gleiehz»*itiger Ausscheidung von Maugitn- 
superoxydliydrat. Ihm ist es wahrseheiidicher. dass der das KUu. 
bleib»*!! »ler Iiösung»*n b«‘dingend»‘, aus »lern Zucker sich bildende 
Kön>er 'rartronsäure, oder eine »ihxser chemisch mihe stehend.* 
Verbiinhiiig sei. Es scheint jedt'iifalls festzustehen, da.ss bei der 
Oxyilatiou »h's Zuckers durch alkalische Kupferlösiing in der 
Hauptsa» lu* Tartnuisäur»* entsteht, und Herr F] d 1 e f s e ii bat ja 
b«*ivits »‘Xi»eriiuent»*]l festgestellt, dass frisch gefälltes .MauEraii 
sup«*ro\y»lbydrat in den bei der T r o in ni e r’schen Prol>e erhal- 
t»*i!eii I'iltrat«*!!, wel<*he die Tartronsänre also enthalten. löslich ist. 

Dass si» li unter den bei der K d 1 e f s e n’scheu Rea»*tion vorliesten 
den B»‘»Hngungeii »‘in lösliches Mangaii-saccharat lülden kömi». 
scli»*iut mir b»*! »b*r b*icliteu Oxydirbarkeit des TraulK'uziukcc 
einerseits uinl d»*u srark»‘ii oxydinuxleii Eigenscbnfteu «l»*s Pei- 
lunnganats audeivr.s»‘its nicht möglich zu sein. — Ich habe die Eiii- 
wlikimg von P»*rmaiigauat auf eine Reihe anderer von Trauben 
ziick»*r vers»‘bi»’d«*n»*r Substanzen wie Harnsäure, Harnstoff. (Hy 
ceriu. A» »*t»>ii, Pept»)n unter den von E d 1 e f s e n ange>;<*lH‘neii 
Bedingung»*!! g<*prtift und stets Niedersirhläge, also negative R«*- 
actioii»*!! erhalten. Aus den genannten Kön>ern könnt«* eine Stii>- 
stanz von d»*r Zusamiueiis«*tzung der Tartronsänre. von (Hyoerin 
abgesehen, auch kaum eul.steheii, und wie ich von Herrn E »1 - 
1 e f s »* n erfahren habt*, har er thatsäehlich zuweilen mit (Tlyceriii 
positive R<*a<*tioii»*u erhalten. 

Was »lie F:iii])tin»lliehk<*it der E d 1 e f s e n’schen Reactiou aii- 
lielaugt. so s« lu*lnT sie mit der N y 1 a n d e r’schen etwa auf einer 
Stuf»* zu st»*h<'n. .Jivlenfalls konnte ich mit beiden ReacUoneii nocii 
0,02 l’ro»*. /u» k»*r im Uarn mit Sicherheit erkennen. Dabei waren 
bei »ler P!‘üfiiug naeh E d I e f s e n 20 Tropfen Harn zur Erzielung' 
einer klari*n läi.sung erfonlerlich. Der Hauptvorzug der Edlef- 
s e n’.scb»*!! R<*;!« tion vor »len g<*\völiulicheu RediKdionsproben In* 
stellt w»)bl »l.'irin. dass sie dnreh andere reducir<‘iide .Substanz«*!! 

«les Harns nicht gestört avm*» 1. w»'il .sie eben auf der Bildung Itesoi) 
d»*rer Substanz«*n bernlit. di«* mir aus Zucker hervorgeben können- 

Beiti»*i‘ken ni<>cli)e ich noeh. dass sich die klaren h»*i Anwesen¬ 
heit von Z!ick(*r entst<'hend»'n Lö.sungeii bei läng»*!*»*!!! Stoben an 
dt'i* Luft mit<*r Anss<*h(‘i<lung von Mangansuperoxydbydrat zer- 
s<*tz»'i!. eil! Umstand, «ler die Beurtheilung des Ausfalles der Re¬ 
uet i»ui in k<*in»*r W«*ise iinsicU»*!* macht. 

H«‘rr E »11 »* f s «* n (Schlusswort): Ich habe mich sehr gefreut, 
mein«' Angab<*ii dureli eiiu‘n A*ertreter der Chemie im Wesentlichen 
besliiügt gefund»*!! zu haben. Ich glaube jetzt nach diun Ergebniss 
meiner fortg»*setzu*u Untersuchungen die Grenze für die Empfind- 
Iicl!k«*it d»*r Reactiou sogar noch etwas erw’eiteni zu dürfen and 
iiiöclit»* beljaupten, dass man. wenn ein Harn überhaupt Zuekt'r ent¬ 
hält. inmn'r auf ein danen)»l»*s Klarbloiben der Probe wird rechnen 
dürfen, wenn man nur genügende Mengen des Harns (event. bis zu 
1 V- <'cm) zu der Reag»'iistiüs.s)gkeit zusetzt. Auch bei der A’’t*rweii- 
duiig i-»‘i!u*r .Traiib»‘uzuek«‘!’lösung wird dies nur erreiebt, wenn 
m:n) »li»* 7.ug«‘s(>(zt»* M»*nge richtig abmisst. A^oii einer äpro»'- 
’riaul)»*uzueki*rlösmig ist z. B. '4 c»*m erforderlich, um mit einem 
Tn»j>fe!i Periuaiiganatbisiiug «‘ine dau»>rnd klare,blassbraungefärDto 
Uliissii'koit zu ei-lmlteii. Es Ist ja auch klar, dass die Monge der 
«•iitst«‘lu*!id».ii lös»‘ii»l«'n Substanz in einem bestimmten Verhältnbs 
zu »b'i* Meng»' dt*s dei' Oxydation unterworfenen Traulieuzuckers 
si«‘li('!i muss. ^ , 

uf «las »1 a u »* r n »1 e K 1 a r 1» 1 c i b e n der Probe moebte ich 
<l(»» l! »‘inigi's (b*wicht leg<*n. da wir nur darin einen ganz sichern!» 
M;)asss(a]» fiii- das (b“ling»'ii der Zuckerprobo und besoudc'rs für oie 
B»*u! th«*iluug <h*r Mi*nge. iu Avelcher der Zucker im Haru enthaltei! 
ist. lu'sitz«*!!. Albu'diugs .spricht die nachträgliche Entstehung cii)e> 
bviium-ii Xjed«‘rsehlag<*s iu der Anfangs völlig klaren Probe keine.'- 
wt'gs g«‘g(>!i »li»‘ AnW(‘s»'nh«‘it von Zucker. 

M<‘i!io w<‘ite!-«'i-!! Untersuchung»*!! habeu mich darüber belehn. 

»Lass uutf*r allenrotlueireuden Substanzen, »lie inFrage kom.nien, sich 
nu!- das G 1 \ » (‘r i n dem Zucker iiiiulich verhält. Wenn ich Ö Tropfci* . 
(;iV»M>riii zu »b-r R<*ag»‘i!sflüssigkeit zusetzte, blieb die lU 

üu'hr als 12 Stunden klar. Dann bildete sich freilich ein • 

körniger, liraumu* Niederschlag, (genauere Untersuchungen behai ; 

ich mir vor. Da nun. wie Herr Vogel mir privatim mittlieii. 
unter d»‘n Oxydationsprodneten des Glycerins die Tartronsäuro en« 
Ilaiiiu rolle spi»*lt, würde das dem Traubenzucker analog»' 
halten »h'sselben es nur wahrscheinlich machen, dass eben 
Säure das Lösungsmittel für Mangansuperoxydhydrnt in meii* 
Zuck(‘rprobe bildet . 

Von der Annahme, dass es vielleicht die Oxalsäure sein J 
die die I.ösnng bewirkte, bin ich sehr bald zurückgekominen. da 

fand, dass das Manganstiperoxyd sich zwar leicht in , 

lösnng. aber nicht in oxalsaurem Natrium bei OegenAvait .. 

frei»*!!! Alkali löst, wie es in den Permanganatprohen voriiana» ^ 
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s» in müsste. Uebrigena wird auch die Lösung des Maiigansuper- 
o^yd8 ia Oxalsüint» im Lauf einiger Zeit vollständig entfärbt. 

Zum Schluss will ich noch betonen, dass sich die neue Reactlou 
mir zum Studium der physiologischeu Glykosurie 
• iuuef. während für den Nachweis des Zuckers bei patlio- 
logischer Glykosurie die alten Zuckerprobeu vollkominen 
ausreichen. 

Vortrag des Herrn C. Lanenstein: Zur Catgutfrage. 

(Krscheiut ausführlich in dieser Wochenschrift.) 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. October 1899. 

Herr Adolf Schmitt: 

a) Die operative Behandlung der Perforationsperitonitis. 

b) Kittheilungen zur Nierenchimrgie. 

D1 s c n s s i o n. Herr Decker: Bezilglich des von Herrn 
rollegeii Schmitt erwähnten Falles von Ulcusperforatloii 
mochte ich bemerken, dass wohl mit Sicherheit augeuouiineu 
uerden kaun. dass die Perforation ca, 4 Stunden vor dev Operation 
• ifolgt ist. Die Patientin, die schon früher an Ulcus gelitten, be- 
k.nu au dem lK‘treffenden Tage früh einen Mageukrampf, der aber 
v.icder uachlies.s, so dass sie Morgens und Nachmittags noch aus- 
cii:g und Abends 7 Uhr erst lieiinkehrte. >48 Uhr wurde si«* wieder 
om heftigen Magenschinerzen befallen, so dass sie zu Bett ge- 
l'i.icht werden musste. Als ich Abends '/glO Uhr hinzugerufen 
wv.nle, fand ich die Patientin stark collabirt, den Leib stark ge- 
S'aiint, über dem ganzen Abdomen diffuse hochgradigste Sclimerz- 
luHtigkeit. Puls sehr klein und ausgesprochener abdomineller 
T>i»up. Die Diagnose eines perforirten Magenulcus unterlag dera- 
keinem Zw’eifel. Die baldige Vornahme der Operation nach 
tifolgier Perforation hat daher mit zu dem erfreulichen Resultat 
v.illsiiiudlger Genesung lielgetragen. Von besonderem Interesse 
iTi vliesom Falle war auch der Umstand, dass die Operation im 
Sriiock vorgenommen wurde. Bekanntlich ist die Ansicht der 
I liirurgen über die Frage, ob während des Schocks operirt werden 
»Hier oi» man denselben zuerst Vorbeigehen Ias.sen soll, eine ge- 
tlicllte. Unser Fall scheint denen Recht zu geben, die für sofortiges 
'»l'criren sind. 

Herr G o s s ni a n n vermisst bei dem Vortrage über Per- 
ferationsperitonitis ein Eingehen auf die für den praktischen Arzt 

wichtigen und nicht selten rasch letal verlaufenden F^'UHe von 
Peritonitis, welche vom Wurmfortsatz ansgehen. Sie kommen dem 
praktischen Arzte häufiger vor, als die Fälle vou Perforationsperi- 
lo^tis in Folge vou einem Trauma, welche ja ohnehin regel- 
:i'äsgig in ein Krankenhaus gebraclit werden. Gerade diese trau- 
ri.sen Fälle von foudroyanter Peritonitis, welche vom Wiirmfort- 
"«tz ausgehen, scheinen nach G o s s m a n u's Erfalinmg die 
(.'Iiinirgen. selbst wenn sie frühzeitig beigezogen werden, nur un- 
L'« ru auzugehen im Gegensatz zu ihrem schneidigen Vorgdieu bei 
'1*T durch ein Trauma bedingten Perforationsperitonitis. 

Herr K recke: Flerrn Schmitt gebührt ganz i)esonders 
bank dafür, dass er von der aus einer Fehldiagnose unternom- 
ipfoeü Oi)eration so offenherzig Miftheiliing gemacht hat. tlewrdui- 
I ' l) worden ja derartige Erlebnisse nicht venilTeinlichr. und doch 
sirid sie am allermeisten geeignet, zur Belehrung heizutragen. 

K. kann von einem ähnlichen Fall erzühhun der ihm <iurch 

private Mittlieilung eines auswärtigen (’hirurgeu i)ekannt ge¬ 
worden ist, Bel einem Kranken war auf Grund von Elweiss- und 
raberkelbacillonbefuud im Harn, Vergrösserung der reclittni Niere 
'Üo Diagnose — mit vollem Recht — auf Tuherculos»* dieser Niere 
P ?lellt. 

•Nephrektomie. In der exstlrpirten Niere keine Spur von 
bilmailose. wohl aber die Zeichen einer chroiii.scheii pareuchyma* 
Nephritis. Der Tuberkelbncilleiibefuml war dadurch zu 
■Taude gekommen, dass der betr. Assistent geln-auchte Deck- 
P;t?chon benutzt batte, auf denen von einer früheren TTnter- 
»’ichung her noch Tuberkelbaeillen vorhauden wjircm. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n . 24. Atiirz 1900. 

. ßc&en die Distanzbehandlung. — Eine sehr empfindliche 
^andfreie Ei weissprobe. — Ehythmische Verengerung des 
JMfieneinganges bei Aorteninsufficienz. — Zwei Fälle von 
«Piilom der Blase. 

.. der Aerzte in Niederöstorreich wurde, wie das 

‘ '*'lJo Protokoll mittheilt, jüngst „die schmutzige* und unver- 
,liV Histaiizbehandlung besprochen und betont, dass 

Po'] von Kranken, die im Sanitätsgebiete eines 

i oder von einem anderen Arzte behandelt werden, 

^ 'ti Mitteln bekämpft werden müs.se. Um jedocli Irr- 
nicht ungerechten unangenehmen 
^ *P ‘^^urvorhandlungen ausziisetzen, wird die Aerztekammer 
t. (kn Begriff „Distanzbehandlung“ genau zu präcisiren 
^^''4'eri indjesondere zw'ci Fragen Beantwortung finden: 
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a) Ist es Di.staiizbehandlung, wenn man, für <1«‘U Augenblick ver¬ 
hindert, dem ivnfe sogleicli Folge, zu leisten, und bei anderweitig 
nicht vorhandeiuu- ärztlicher Hilfe, unterdessen ein Atedicament, 
z. B. ein scdimerzstillendes, verabreicht oder für zweckdienlich ge¬ 
haltene Rathscliläge crtheilt, bis dit* Visite möglich ist? — b) Ist 
es Distunzhchandlung, wenn man eiman eigcmeii in Behandlung 
stehenden Patienten während dessen Krankheit, auf mündliche 
Nachrichten hin, ^fcdicanicnte und Hatlisehläge gibt, unbi^chadet 
der .sonst nocli erfcdgcndcn Visiten und Untersuchungen? Das 
Protokoll theilt mit. dass dieser Antrag einstimmig angenomnuMi 
wurde. Wir (lenken, dass es der Kaniiniu* nicht schwer fallen 
wird, die obigen zwei Fragtii zu heantworten und den Begriff 
der „sehmutzigen und iiuverantwortlielieii“ Distanzbtdiandlung 
zu uingrenz<'n; wir zweifeln aber selir. ilass man schon damit 
dem Unwesen der inserirendeu Aerzte („aucli brieflich“) ein 
Ende bereiten werde, da liiezu eine Abänderung unseres Kammer¬ 
gesetzes unbedingt erforderlieli ist. 

Der Nachweis des Kiweisses im Harn bildete einen Theil des 
Vortrages, weleheii Dr. A. J olles jüngst im Wiema- medicini- 
scheu Doctoren-(’ollegium hielt. Er wies darauf hin, da.ss die 
E.saigsäure-Ferroeyankaliuiiiprobe unter Umständen dureh die 
intensive (lelbfärbung, welche durch die Anwesenheit von Ni¬ 
triten im Harn bedingt s<4n kann, eine zuverlässige Beobachttmg 
nicht gestf'.ttet. B(‘züglieh der Koch probe machte J. darauf auf¬ 
merksam, dass die ('oagulatioii des Seruinalbumins im Harne 
durch die gleichzeitige Anw(^senheit von Salzen begünstigt wird, 
so dass <‘s sieh emptiohlt, jedem Harne vor dem Ansäuern und 
Kochen etwas Kochsalz oder Natriumsulfat hinzuzusetzeii. So 
werthvoll die Koeliproln* als orientircnde Probe ist, so ist sie doch 
zur C'uiistatirung von quantitativ nicht mehr bestimmharen Ei- 
W'eissmnigen in vielen Fälhai unzulänglich, und für viele Fälle 
ist die Anwendung (‘im*r sehr empfiiidlielieii, einwandfnden Probe 
angezeigt. Dr. .1. em])h»‘hlt seine bereits vor mehreren Jahren 
vorgesehlageiie Prolx*, an der er eine kleine Modificatioii in der 
Zusamimmsetzung des Reag(*ns vorgeiiomnieii liat, in folgentler 
Ausführung: 4—5 eem von d(‘m vorlu*r filtrirteii Harne werden 
mit 1 eem Kssigsiiure (ÖO Pnu-.) augesäuert, hierauf 4 cern von 
dem Reagens hinzugefügt und gesehütt(*lt. Das Reagens be¬ 
steht aus Ilydrargyr. hieldor. eorros. 10 g. Aeid. sueeinie.. Natv. 
cldorar. ana 20 .g. A(|. *Ies|ilI, ,500 g. Tu einem zweiten Keageiis- 
glase vei-srfzr mail 4— 5 eeni Harn eln nfalls mit 1 eem Essigsäure, 
lügt alx^r statt di'; Reagens die entspreehiiide Afeug«* (4 eem) 
(lestillirfe> N\'a>ser hinzu und schüttelt nni. Dureh Vergleichung 
beider Proben las-^en sidi no(di mit Siclieriieit Eiweissspuven coii- 
statireii, die diirelt dit* FernM-yankalijirohe al)S(dul nieht zu er- 
k(‘nii(‘n sind. Ein Vorzug der Probe besteht auch darin, da-^s sich 
niittejs derselben Nliir-in und Nii(de<.alh\unin von .Vlbuinin.spuren 
[ sicher difFerenzll•en lassen. Diese Probe ist im Laboratorium der 
mediein. IHinik zu Wnrzburg von Dr. (iastnii (rraul einer ein- 
geliendeii l^riifniig nnt('rzogen W(*rden, und in einer Dissertation, 
Ixnitelt : „riitersnebiingeii über die Verwertlibarkeit des neuen 
Eiw(‘issreageiis von Dr. A. J o l 1 e s“ beZ(üeJiner (1 r a u 1 die 
Probe als lx*sonders geeigni't für den Nachweis sehr geringer 
Alengen von Albumin und Alliuinosen im Harne. 

Tm Anseldusse an die Eiweiss[)roben emptieldt Dr. J. die 
Koelii»rol>e, sofern di(>-.elbc nur Phospliate angezeigt hat, mit 
fler Restiminiing des Säiiregeiialtes <h‘s Harnes zu eombinireii. 
indem <t wiederladt l»ei sehw(‘r(*r Neiirastlionii' und (lehirn- 
erkraiikiingen ein Ausfallen von Pliosphateu aus stark sauren 
Harnen Ixini Kochen lx‘t»l)a«ditet hat, und er hält es für wün- 
seheiiswerth, da>s diese Erselieiniiiig auf Kliniken auf ihren ev. 
diagiiost iselieii Werth iintersneht werd<‘. 

Im Wieiu'V iio'di<*inischen (’liil) stellte jüngst Doeeiit Dr. 
H. iS <• h 1 s i 11 g V r einen Fall von Aorteninsiiftieienz mit rhyth- 
iniselier Veiv ngerung des Raeheneinganges vor. Der Kranke lei<let 
an einer typischen Jn-uffieuMiz der Aorteiikla])pen mit den ge¬ 
wöhnlichen Folgeerseli(dnnngen am (’irculaf ioiisapparate, erheb 
lieber Hypertrophie des linken Ventrikels und einer aneurys- 
nmtisehoii Erweileruiig d< < Bog(*ns den* Aorta. Der Kopf d» s 
Kranken wird rliythiniseli von rückwärts naeli vorne synchron 
mit der Herzaetion bewegt. Der Kehlkopf macht «üienfalls rhytli- 
mi.selio Bewegungmi in der Rielitung von unten nach oben und 
aiLscheincnd auch von reelits nach links; Druck auf den Kehl- 
ko])f .sistirt die Bewegungen. Das Gaumensegel uml die Uvula 
werden im Momente der llerzsystuh* gesenkt, die seitlieln* 
Raclienwaiid wödbi sich gegen di(* Rachenlndile zu vor. der 
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Zangreiicrriiiirl winl nüt je<ler Systole ziemlich stark frelioben. 
Durch diese eombiiiirten Bewe^rung'en, welche theils durch PuU 
in kleinen (refässen, theils durch die Pulsation der Aorta ver- 
anlas.st wird, entsteht eine rhythmische, mit der Ilerzsystole syn¬ 
chron Hilftreteiifle Veren^rerunp: der Uachenhöhle, besonders ihres 
Ein| 2 :anpes. Auch der Pnterkitd'er macht rhythmische Be- 
wegung^en. 

ln der (Tcsellsehaft der Aerzte stellte jüngst Assistent 
Dr. Pendl einen Fall von Pai)illoin der Harnblase vor, bei 
welchem seit Monaten ITaematurie und zuletzt auch Ilarn- 
be-schwerden bestanden. Die (Vstoskopie Hess ein d(‘r r(H*ht(‘n 
Blasenwand aufsitzendes Papillom diagnosticiren. Dic-ses erwies 
sich bei der Operation (St^ctio alta) als vvallnussgross, bivdt ge- 
.stielt aufsitzend. Exeision. Ver«*inigung der WundriiiKho’ mittels 
(’atgutnaht. Da die Blutung vollstiindig stand, wurde auch dit* 
Blase in 2 Etagen vernäht, darüber die Hautwunde bis aut eine 
Drainageöffnung für den praevesienlen Kaum geseldossen. ln die 
Blase ein Verweilkatheter. Aus di(-s<nn ('ntleert<*n sieh bald dar¬ 
nach einige Tropfen blutigen Frins. es stellten sich naeh w<‘iiigen 
Stunden starker Harndrang, Schnu'rzen irn rnterbaiiehe ete. ein. 
Die Blase bis zum Nabel ausgedehnt, ])rall gespannt, otTenbar in 
Folge Nachblutung. Es wurde die Blasenwunde neuerlich ge¬ 
öffnet, eine Masse (roagulirten Blutes aus der Blase entfernt, und 
da sich die Nähte an der Excisionsstelle vollkommen sufficient 
zeigten, die AVunde verkleinert, der Rest derselben drainirt. 
(Hatte Heilung. Am Emh' chn- dritten Woche war die Blasen¬ 
fistel geschlossen, der Kranke konnte das Bett verlassen. 

Soll man naeh eJidovesicalen Eingriffen die Blasenwundo 
vollständig sehliesseii oder ni<-ht ( Diese in jüngster Z<‘it venti- 
lirte Frage Hesse' sieb mit Hinweis auf obstehenden Fall in dem 
Sinne beantworten, dass es vielleicht besser sei, eine Drainage¬ 
öffnung in der Blase zu ( tahliren. Iri diestun Falle presste der 
Operirte nach dem Erwachen aus der Narkose so fest, dass es zu 
der heftigen Nachblutung kam. 

Eine Woche spater stellte Prof. W e i n 1 e c h u e r der Oe- 
sellschaft ebenfalls einen Mann vor, welchem er ein Papillom der 
Blase auch mittels hohen Schnittes entfernt hatte. Die.st*r Kranke 
litt .seit ca. 6 Wochen an Blnsrnblntungen und zeigte auch die 
Erscheinungen eines heftigen Blasi'ukatarrhs. Das Papillom war 
inandelkerngross, auf ciiie^m Stiele aufsitzeiid. Die Bbiseiischleim- 
liaut fühlte .sich mosaikähnlich, flachliöckcrig an, wosshalb W. 
(Hl Blasenwunde nur mit der Haut vernähte, die Wunde otfen 
Hess, mit Tanninjodofonngaze ausfüllte und in die Blasenwunde 
öfters Alaunpulver streute. Verweilkatheter. 4 Wochen später 
war die Wunde ges^'hlosscn, (*ine sich spiitiT cin.stellendi* Fistel 
durch Wiederein legen des Verweilkatheters etc. rasch beseitigt. 

An der Hand zulilreicVu'r anderer Erfahrimgen, welche Prof. 
W. aus seiner Oporation>j)raxis citirt, beantwortet er auch die 
von Dr. Pendl aufgeworfene Frage der Blasennaht nach der 
Sectio alta in folgender W(ös<‘; Es spielt hiebtö die Beschaffenheit 
des Harnes resp. der Blase eine grosse* Rolle. Ist der Harn voll¬ 
kommen normal, die Blase gesund, kann man eine Priinaheilung 
anstreben und erwarten. Bei massigem Blasenkatm-rh mag die 
Blase vollständig genäht und am unteren Ende drainirt werden, 
um dem Harne freien Abfluss zu verschaffen, falls die Naht in- 
sufficient würde. Ist die Blase aber stark katarrhalisch afficirt 
und wären mehrere Papillome zu entfernen, so möge mau die 
Blase mit der Haut vc'rnälu-n, dl(' Bauchwunde aber offen lassen, 
selbst auf die (lefahr hin, dass sich eine zeitwei.se Narbeiiharn- 
hstel einstellt, was in dem heute von W. deraonstrirteii Falle auch 
beobachtet wurde. 


Berliner medicinische BesellschaH 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. März 1900. 

Herr Albn; Zur Physiologie und Patbolog^ie der Gallen- 
secretion. 

Die Zahl der beim Menschen beobachteten permanenten 
Gallenfisteln ist keine sehr grosse. Vortragender konnte eine 
solche längere Zeit beobachten und zu physiologischen Unter¬ 
suchungen benutzen. 

Die 58 jährige Frau litt früher an Gallensteinen und wurde 
des.swegen zweimal operirt, jedoch ohne dass ein Stein gefunden 
worden wüire: hingegen bildete sich eine permanenteGallen- 
f i s tel, die jetzt schon 9 Jahre besteht. Die Patientin ist davon 
jedoch wenig belästigt, wenn sie alle 2 Stunden die Galle abfliessen 
lässt: wartet sie länger, dann empfindet sie Schmerzen. Der B r- 
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u ä li r u 11 g s z u s t a ml ist ein sehr guter geblieben. Man siriit 
niiterball) des Ulpiieulxigeus die llppeuförniige Fistel, welche 10 
bis 11 em nach oben und hinten zu vei*folgen ist. Die Patientin 
kann diese Soudirung sellist «ein* gut vornehmen. 

Die alitliesseiule (»alle ist ganz klar, goldgelii; ganz selten, in 
der l{t*gel nur nach längerer Jtetention, mit elnzeiueu Schleim 
tiöckelien gemischt; von geringem specittsehem Gewicht: kurz si«- 
i)ietet alle Zeichen der Lefiergalle zum TTiterschiede von der co!i- 
«•cntrlrteivu (iallenblaseiigalle. Die tngliciie Menge 327—41KJ ccm. 
Der Stein sitzt veniiuthlich im Clioledochus. 

Währemi der einjiilirlgen Beobachtung des Vortragenden ist 
ilie tlalle gleicligebliebcu. 

An den meisten Tagen fand er den Stuhl ganz ach(>lis4h. 
d(K*h niaiiclimal leiclit gefärbt und eluiiial konnte er TTobilln nach 
weisen: niemals fand er Probilln iin Harn. 

Es ergab sich kein Einfluss der Quantität oder Quali- 
f !it tlcr N a li r n ii g auf die Gallen.seeretion; die A u s u u t z - 
ii ti g (1 c s V c t t s im Darmcanal war eine sehr gute, der nor¬ 
malen sich aniiälK'rnde, de.ssgleich<*n die F e 11 .s p a 11 u n g. Vor- 
tragemh'r benutzte die Gelegenheit zum Studium des Einflüsse' 
der .sog, (.' h o 1 a g o g a und fand, dass alle. Karlsbader Salz, 
-Brunnen, salieylsaums Natron, Olivenöl, Fel Tauri inspiss., 
ohne jeglichen Einfluss seien, dass es also cholagogo Mittel nicht 
gäbe. D<t Einfluss dieser Mittel bewegte sieh, wie schon Sta¬ 
ll 1 m a n n hervorgehobeu, durchaus innerhalb der normaleti 
Sehwankungeii. Frühere, entgegengesetzte Angaben seien viel¬ 
leicht darauf zuriiekzufüliren, dass man nicht zwischen ver- 
mehrb'r B i 1 d u ii g und vermehrter Ausscheidung uiitcr- 
schitxfen habe; wie z. B. die Laxantien eine vermehrte Ausschei¬ 
dung, aber nicht Bildung bewirken. 

Die der Galle früluT nacligesagte, aber jetzt zumeist nicht 
mehr anerkannte a n t i s e p t i s c h e Wirkung der Galk 
konnte er in s<*inem Falle ebenfalls nicht bestätigt finden, 
wenigstens soweit sich die Darrafäulniss an der Menge der 
Aetherschwefelsäurem im Harn messen lasse. 

I> I s <• u s s i o n ; Hcit S t a d e 1 m a u ii : Er freue sich äer 
Feberelustlninuing zwiselien den Beobachtungen de.s Vortragende« 
lind seinen Exijerimentim: uicbtsdestoweniger könne er seine Pe- 
d e n k e n gegen die erstereu nicht unterdrücken. Er bezweifele, 
dass die Kranke wirklich eine complete Gallenflstel habe, sondern 
halte es nicht für ausgeschlossen, dass ein g e w i s s e r T U e 11 
der Galle doch in den Darm gelange. Das könne ja 
ki'iu Mens<*h mit Sicherheit entscheiden und darum k ö u n c ii 
die B e ü b a e h t u n g e u A 1 b ii's nicht den AVertli he- 
a II s j) r u c b e n , den Dieser ihnen beizniegen geneigt ist. b«* 
l’ n t e r s n c b ii n g de r Faeces sei durchaus nicht 
s (• h 1 a g g e 1> e n d. Es ist bekannt, dass nach der Ansicht vieler 
Autoren die helle Farbe des Stuhles nicht vom Fehlen der HaJlc. 
.sondern vom Reichthum an Fett herrührt. Man beobachtet solclic 
belle Stühle bei Diabetikern mit ganz normaler GsUlensiKTetioii. 
Es ist aueb enorm sehwMerig, die(iegenwart von Galle in deuF^aecc.« 
iniclizinveisen. Auch müsse man, worauf er früher hiiigewiesi'U. 
den sogen. Kreislauf der Galle in Rücksicht ziehen, d .h. dass cm 
grösserer Tbeil derselben im Darm wieiler zur Resondiou koimui- 
Es k.auu also in dem A I b u’schen Falle ein ganz erheblicher Tue« 
von Galle in den Darm gelangen, ohne in den Faeces uachw'elshar 
zu sein. Fnd dieser Ifmstand würde daun die gute Fettr^orption. 
die gute Fettspaltimg u. s. w. ganz einfach erklären. Er habe 
s e 11> s t viele Untersuchungen an G a 11 enf istei» 
beim Menschen an gestellt, er w'ürde diesel b e u 
aber niemals veröffentlichen, w’eil er alle 
weitergehenden Schlüsse daraus für unstatt¬ 
haft h a 11 e. Von einem Kranken mit (»allenfistel, der zu soleucn 
l’utersuchnugen venvendbar .sein soll, müsste man verlanget). 
1, dass es eine Jugendliche Person Ist; 2. die Gallentistel nni^s 
chronisch sein; (Jalle, welche kurze Zeit naeh der Operation a> 
fliesst. ist ganz ungeeignet; 3. die Fistel muss eomplet sein; aer 
Ductus clioledochus muss unbedingt und einwandsfrei verschlossen 
sein: 4. die.ser Vei*seblus8 darf aber nicht durch einen malipen 
Tumor erfolgen, wegen dessen Einfluss auf den Stoffwechsel. 
5. die lieber muss vollständig normal sein. 

Diesen Anforderungen wird aber kein Fall entsprechen. 

Er frage endlich noch, ob auch die gallensaiiren Salze 
Einfluss hatten, die nach seiner Meinung das wichtigste thoi’ 
goguni seien. 

Herr Jaqiies Meyer: Das Karlsbader Wasser übt, "’k rt 
auf dem Congress für innere Medicin ausgeführt habe, einen W«' 
fluss auf die Gallenabscheidung aus. 

Herr Rosenberg: Er schliesst sich Stadelmab“ 
treffs der Bew^erthung des Alb u’schen Falles an. 

Cholagogen Mittel solle man nicht verlangen, dass es ^*®£*^”* 
dige Menge erhöhe, es genüge, wenn in einem gegebenen 
die Aussebeidung und dadurch der Druck gesteigert werde, u 
etwa einen Stein auszutreiben. 

Herr Albu : Die Möglichkeit, dass die Fistel nicht 
sei, muss zugegeben werden, doch ebenso auch das Gegentnei. 

Die gallensauren Salze waren ebenfalls ohne Einfluss. 

Hans Ko hu. 
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Verein fOr innere Medicin in Berlin. 

(EHireaer Bericht.) 

Sitzung vom 19. März 1900. 

^rr A. Frftenkel: Demonstration znm bron- 

ehisla 

Vortr. demonstrirt mikroskopische Präparate und Zeichnungen 
eines Falles von Asthma bronchiale mit tödtlichem Aus¬ 
gang, die nach seiner XJeberzeugung geeignet sind, endlich eine 
Klinmg der Frage herbeizuftihren, auf welche Welse und aus 
welchem Material die Ourschmann’schen Spiralen sich 
entwickeln. 

Schon lange hat man dem Auftreten von Cylinderzellen 
im Sputum der Asthmatiker Aufmerksamkeit geschenkt (B. Lev y) 
und Im vergangenen Jahre stellte Vortr. Präparate eines tödtlich 
verlaufenen Falles von Asthma in diesem Verein vor, In welchem 
sich eine hochgradige Desquamation der Oyllnder- 
z e 11 e n, bis zur völligen Veratopfung der Bronchiolen mit solchen 
constatiren Hess. Eine weitere Bedeutung gewannen diese Zellen, 
als Berkhardt Im Sputum der Asthmatiker C y 1 i n d e r - 
zellen mit langausgezogeneu Fäden auffand und 
.108 diesem Befund den hyimthetischen Schluss zog, dass die 
Spiralen aus solchen schleimig entarteten, langausgezogenen 
Cyllnderzellen entstehen. 

In dem vorliegenden Falle gelang es nun A. Fraenkel, den 
Beweis für die Kicbtlgkeit dieser Hypothese zu erbringen. 
Man sieht an den ausserordentlich gut gelungenen Präparaten 
(Färbung nach Blondi-Haldeuhain, Naehfärbuug mit 
Jodgrün) auf Querschnitten der Bronchien die schleimige Spirale 
Im Centrum des Bronchus und von allen Seiten zu ihr hiustrebende 
Schleimfäden, welche direct aus den Cyllnderzellen hervorgehen 
ond zwar ln der Welse, dass die Zellen schleimig degeneriren und 
durch den Luftstrom zu langen Schleimfädeii ausgezerrt und zur 
Spirale aufgequirlt werden. Verschiedene Präparate demonatrlren 
die verschiedenen Grade. Diese Farbendiffereuzirung entscheidet 
nach Vortr. auch besser als die Thioninfärbung die Frage nach 
dercbemlschenNatur der Spiralen, die also aus Schleim 
bestehen. 

Weiterhin zeigen die Präparate neben den Asthmakristal¬ 
leo noch die im Asthmasputum bekannten eosinophilen 
Zellen, und zw^ar beide sowohl im Lumen des Bronchus, als 
auch In der Submucosa und die Zellen auch auf der Durchwande- 
ruQg nach dem Lumen begriffen. 

Dass nicht beim einfachen Bronchialkatarrh das gleiche ana¬ 
tomische und klinische Bild zu Stande kommt, dürfte einerseits 
auf die zähe Beschaffenheit des Schleims beim Asthma und l>e- 
sonders auf den dabei vorhandenen Bi*oüchospasmus zurtick- 
zuführeu sein. 

Deo Ceotralfaden der Spiralen, über dessen Wesen so 
viel debattJrt wurde. Ist er geneigt für einen einfachen Sehleim- 
fsdeo, hervorgegangen gleich den andern aus einer ausgezerrten 
Zelle, zu halten. Damit dürfte die Frage über die Natur der 
Spiralen zu einem gewissen Abschluss gekommen seien. 

DIscussion: Herr v. L ey d e n. Er ist geneigt, den Aus- 
gangspunkt des Processes nicht in die Bronchiolen, sondern in das 
lofondibulum und die Alveolen zu verlegen. Den Beginn 
d^'f Spiralenbildung sehe er ln einer Transsudatiou der Um- 
?<‘bung, w’as auch den Austritt der eosinophilen Zellen besser er¬ 
klären würde. Die Epltheldegeneratiou könnte auch 
secondär sein und er hält es für unwahrscheinlich, 
'iaw diese Zellen Schleim secerniren können. 

Herr A. Fraenkel: Br sei ln der glücklichen Lage, an 
den vorgestellten Präparaten beweisen zu können, dass In den 
JIveoIen nichts von Exsudat zu finden; auch die eosino¬ 
philen Zellen sind nicht in den Alveolen, sondern in den Bron¬ 
chiolen und deren Wandungen. Endlich die Bildung des Sclileims 
ans den C y 11 n d e r z e n e n betreffend, so redeten die Präparate 
eine Sprache, die keinen Widerspruch duldet. Er stehe 
hier nicht auf dem Boden der Hypothese, sondern der Thatsachen. 

Bemomtratiouen. 

Herr Ewald: 1) Präparat des Rückenmarks eines Tabikers 
ölt Aneurysma raceznosum der Art. spln. ant. und In geringerem 
'^rade auch post 

2) Präparat von Oesophaguscarcinom, in w'elchem eine Zeit 
‘öJg die Ernährung mit der E e n v e r s’sehen Dauercanüle voll- 
^;gen wurde. Die Speiseröhre war zeitweise auch für Flüssigkeit j 
iirht durchgängig gewesen; nach Einführung der Canüle nahm 

‘at. Ins Tagen um 7 Pfd. zu. 

7-cichenpräparat zeigte, dass die Cantile nur den An- 
ang der Stenose passlrt batte; trotzdem fuuetionirte sic gut, — 
wurde Pat. nur mit Nilhrklystleren erhalten und Vortr. 

Mil Gelegenheit zu einer Untersuchung über dl(‘ Auf- 

Elwelsses aus denselben. Das Resultat war sehr 
Sh es nicht möglich ist damit In allen Fällen ein 

des Eiweissbestandes hervorzurufen; In der Mehr- 

fi« St Unterernährung statt 

in wi üer Canülenelnführung sei einfach; doch hat er 

^iir« k keine so günstigen Resultate gesehen, wie 

sie neuerdings be.schrelbt. Manchmal mache 
Zerfall 2 ® Uruck und Schmerzen; auch glaubt er, dass sie deu 
^®*’cHioms beschleunigen kann, 
vjjcn “Covers ; Als er vor 16 Jahren auf der L e y d e n- 
Spitc angeregt durch die Mltthellungen von englischer 

J Versuche mit der Dauercanüle machte, über- 

r »ich bald, dass zwar das Einlegen der Canüle sehr ein¬ 


fach sei, nicht immer aber das Wiederherausnebmen« Die 
Canüle wird nämUch morsch und wenn man sie entfernen will, 
dann reissen die Fäden den Rand ab und die Canüle bleibt stecken. 
Dies sah er mehrmals. Es geht nur Flüssigkeit durch die Ca- 
nülen; selbst Brei verstopft sie. 

Er wendet sie daher jetzt nur noch in bestimmten Fällen au, 
nur bei Patienten, welche sonst der Verhungeruiig ausgesetzt sind, 
also namentlich beim Scirrhus in der Cardia, und zwar bei jenen 
an der Bifurcatlou sitzenden, in die Trachea durchgebrochenen 
Krebsen, die zu fortwährendem V'erschluekeii Veranlassung geben. 

Man soll die Canüle alle 8 Tage durch eine neue er- 
setzen. 

In anderen Fällen hilft man sich besser durch Bekämpfung 
des Spasmus mit Hilfe von Cocain oder Morphium und 
Spülung des oberhalb der Strictur erweiterten Oesophagus. 

Beim jauchigen zerfallenden ('arcinom empfiehlt sich wegen 
der Gefahr der arteficiellen Perforation in die Pleura die Gastro¬ 
stomie zu machen. 

Herr v. Leyden: Der psychische Eindruck, den das ewige 
Wechseln der Canüle und die Erfolglosigkeit der Bemühungen auf 
den Patienten machen, ist kein günstiger; er hat desshalb auf 
seiner Abtheilung die Methode wieder verlassen. Was die Nähr- 
klystiere anlangt, so sei es ausser allem Zweifel, dass sie einen 
hohen Werth besitzen. 

Herr Rosenhelm : Die Begeisterung Gurschmanu's 
für die Dauercanüle sei keineswegs berechtigt; er habe die Me¬ 
thode oft versucht; man komme auf dem zweiten von R e n v e r s 
erwähnten Weg meist viel weiter. 

Herr A. Fraenkel hat die Methode ebenfalls verlassen. 

Herr J. Lazarus hat einen Fall von Magengeschwür 
3 Wochen allein mit Nilhrklystleren ernährt. Hans K o h n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de mAdecine. 

Sitzung vom 30. Januar und 6. Februar 1900. 
Sauerstoffmedication durch intratracheale Injection von Saner- 
stoffwasser (Wasserstoffsuperoxyd). 

Die gewöhnliche Art, Kranke mit Sauerstoff zu behandeln, Ist 
die der Inhalation, wozu es vor Allem iiötbig ist, dass die In- 
spiratlonskmft des Patienten noch eine genügende ist und das Gas 
leicht frei werde. Da nun diese Bedingungen oft nicht vorhanden 
sind, so wählte Mendel obige Art der Injection. Dieselbe wird 
mit einer 3 ccm enthaltenden Spritze, an die eine entsprechend 
gebogene Canüle befestigt ist, ausgeführt und zwar werden 3—4 
Spritzen Sauerstoffwassers (von 10 Volumen) ln jeder Sitzung 
ohne Zuhilfenahme des Kehlkopfspiegels injieirt; es können täg¬ 
lich 2 Sitzungen vorgeiiommen werden. Im Verein mit der In¬ 
jection ätherischer Üele hat der Saueretoff vorzügliche Resultate 
bei L u n g e u t u b e r c u 1 o s e gegeben (1 Injection Sauerstoff¬ 
wassers auf 4—5 Sitzungen der Oeliujectioneu). 12 Phthisiker 
verschiedener Grade wurden auf diese W^eise behandelt und 
11 dersi‘ll)eu lialien im Laufe von 3 Monaten eine Besserung in 
Jeder Beziehung (Kräfte, Appetit, Verdauung, Athmung) erfahren. 
Die längere Be.schreilmng seines Verfahrens schllesst M, mit der 
Ueberzeugimg, dass dasselbe, welches so einfach sei und gut ver¬ 
tragen werde, nicht nur bei der Lungentuberculose, sondern in 
allen pathologischen Zuständen, wo Sauerstoffdarreichong indlclrt 
sei, gute Dienste tbue. 


Localisation und Ursprung des Arseniks im thlerlschen 
Ox^anlsmus. 

G a u t i e r hat seine bezüglichen TTntersuchungen fortgesetzt 
(siehe diese Wochenschrift No. 3 d. J., pag. 105) uad kam zur Auf¬ 
stellung folgender Tabelle: 

Arsenik ln Milligramm auf 100 g des frischen Organs; 


Spuren in abnehmender 
Reihenfolge 


Schilddrüse 0,75 mg 

Brustdrüse 0,13 „ 

Gehirn selir wechselnde Menge oder Null 

Thymus nicht wägbare Menge 

Nägel, Haare und HoriiHulistanz 
Haut 
Milch 
Knochen 

Dieser normale Arsenik kommt thells von gewissen vegeta¬ 
bilischen Nahningsmlteln: Kohlrüben, Kohl, Kartoffeln, Cerealien 
aus schwefelklesbaltigem Terrain; auch einige animalische 
Nahrungsmittel, wie Milch, Thymus, Haut, Gehirn, können einen 
sehr leichten Arsenikring liefern. Es ist vom ge rieh tsärztl leben 
Standpunkt aus von Wichtigkeit, dass ausser ln den oben ange¬ 
führten Organen ln den anderen thlerlschen Organen und Säften 
keine Spur Arsenik sich findet, besondei-s nicht in jenen, welche die 
Hauptmasse des Körpers ausmachen, wie Muskeln, Leber, MHz, 
Blut u. s. w., sei es dass er daselbst wirklich nicht vorhanden Ist 
oder dass seine Menge weniger als 1 Zwanzigmillionstel des unter¬ 
suchten Organes beträgt, bis wohin die Grenze der Untersuchungs¬ 
möglichkeit geht. Wenn also der Experte In den als arsenlkfrel 
bezeichneten Organen Spuren dieses Metalloids findet, so muss das¬ 
selbe zu Lebenszeit entweder als Medicament oder zu criminellen 
Zwecken gegeben worden sein. 

Lancereaux hebt das auffallende Waeh.sthuni dt-r Nägel 
unter dem Einfluss von Arsenik hervor, H a y e m die Möglichkeit. 

m Arsenik ln den Lungen vorkomme; G a u 11 e r wird bei 
seinen nächsten Analysen die letzteren speclell berücksichtigen. 


Digitized by 


Gotigle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



460 


MÜNOHKNER MEDICIXISCIIE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 



Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 20. Februar 1900. 

Ueber die Formen und Bedeutung der im Urin auftretenden 
Proteine. 

Prof. Halliburton sagte: Hie Siibstanzeu, um welche es 
sieb hier handelt, haben ein grosses iMoleeulargewicht, uud diese 
betriichtllche Grösse der Molecüle erklärt t‘s, dass sie, abgesehen 
von ganz geringen Spuren, das normale Nierenepithei uicht durch¬ 
dringen können. Im Allgemeinen findet sich Albumin eher im 
Urin als Globulin. Kin erheblicher (iJobulingehalt deutet auf eine 
starke Entartung der Nierenzellen hin. Fibrin kommt noch sel¬ 
tener als Globulin ini Urin vor. uud sein Molecül ist wahrschein¬ 
lich auch ein grösseres als das des letzteren. 11. hob ferner den 
Unterschied ZAvisehen l‘eptonurie uud Albumosurie hervor. Erstere 
Bezeichnung ist auf solche Fälle zu bezieheu, bei denen durch 
Bacterieuwirkung Eiwelsszersetzuiigeu Vorkommen uud die Pru- 
ducte derselbeu durch die Nieren ausgeseliieden werden. Es 
findet sich dabei nicht ein echtes Kühn e’sches l’eptou, suudern 
Deutero-Proteose. Albumosurie kommt vt)r bei Osieomalacii» 
und anderen Kuocheuleiden. Genauer gesagt, handelt es sieh um 
das Auftreten von Hetero-Albumose im Urin. Es sind bisher nur 
wenige derartige Fälle beschrieben. 

Bradshaw sprach über myelopathische Albumosurie, wo 
von 11 Fälle bisher in der Literatur verzeichnet sind. Bei seinem 
eigenen Falle wurde das Eiweiss oft spontan gefällt, uud der Urin 
sah dann wie Milch aus. Charakteristisch waren die Fällung bei 
einer Temperatur unter GO" C. und durcli t>alpeler.siiure uud Salz¬ 
säure in der Kälte, wobei der Niederseldag durch Kochen stets 
mehr oder weniger wieder gelöst wurde. Das durch Kochen er¬ 
haltene Präcipitat wurde durch Sodalösuug (l.TOtH)) vollständig 
gelöst. Praktischen Werth hat diese Erscheinung als allererstes 
Symptom bei Ergriffensein der Uumpfknochen uud ist somit von 
übelster prognostischer Bedeutung. 

P a V y: Albuminurie kann functionell, d. h. ohne histologische 
Veränderungen an den Nieren, auf treten, physiologisch ist sie aber 
nie. Das Molecül des Zuckers ist sehr klein, demnach muss, falls 
Zucker im Blut vorhanden ist, der.selbe sich im Urin zeigen, auch 
ohne Steigerung des Blutdrucks. Zur Entstehung der Albuminurie 
dagegen ist eine Steigerung des Blutdrucks erforderlich wegen der 
Grösse der Moleciilen. D.araus erklärt sieh das Auftreten des Urin- 
eiweisses nach grö.sseren Anstrengungen und in der cyclischen 
Form. Zuweilen genügt ja schon das Aufstehen aus dem Bett, 
um den Blutdruck hiureichend zu erhöheu. Aus der Schleimhaut 
der Haimwege stammt eiue Abart der Proleide, das Nueleoalbumin 
her, das in normalem Urin Vorkommen kann und l<*i(ht zu Tiiu- 
sclmngeu Aulass gibt. 

P h i 11 p p l - Bad Salzseblirf. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

MediciniBche Akademie zu Turin. 

Aus der Sitzung vom 22.December 1899 erwähnen wir eine Mit¬ 
theilung von F a b r 1 s über eine cavemöse Degeneration der 
Leber. Der Tod war unter den Symptomen einer Lebercirrhose 
mit Ascites erfolgt. Die Leber war klein; ihr Anblick erinnerte 
au das schwammige Aussehen einer IMacenta; sie war sehr blut¬ 
reich und enthielt eine grosse Menge von Bluträumeii, die von 
Trabekeln mit normalen Leberzellen begrenzt waren, welche 
letztere ein vollständig normales Ansehen boteu. Die Leben* zeigte 
sich ln der angegebenen Welse in ihrer Totalität verändert und F. 
glaubt, dass sich diese Veränderungen in einer eongenital deformen 
Leber entwickelt haben. 

Die histologische Untersuchung konnte den Mechanismus 
dieser cavernösen Degeneration der Leber nicht erklären. 

Medicinisch-chirurgiscbe Gesellschaft zu Bologna. 

Aus der Sitzung vom 22. December 1899 erwähnen wir die 
Experimentaluntersuchungen von Deila llovere über den Tod 
durch Erfrieren. Er legt das Hauptgewicht nicht auf die Con- 
gestionserschelnuugen innerer Organe, sondern auf die Befunde 
in den Nervenelementen des Ceutraluervensystems; Chromato- 
lyse der Nervenzellen der Gehirnrinde wie der Ganglienzellen des 
Rückenmarks und Veränderungen der chromatischen Substanz des 
Protoplasmas. Die motorischen Centren sollen weniger ver¬ 
ändert sich erweisen als die sensitiven. 

Der Erkältungstod erfolge nicht durch Veränderung der rothen 
Blutkörperchen, nicht durch Intoxicatloii mit uicht ausgeschiedenen 
Stoffwechselproducten, sondern durch Veränderung der Nerven¬ 
zellen der Centralorgane, daher die schnelle Betäubung, die Para¬ 
lyse der motorischen Apparate der Herzinnervation uud der Re- 
spiratlonscentren. Hager- Magdeburg N. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der bayerische Landtag hat in der Wohntiugsfrage 
einen l^edeutsamen Beschluss gefasst, Indem er einstimmig der 
k. Staatsregierung einen Betrag von 6 000 000 M. zur Verbesserung 
der WohnungsVerhältnisse der Beamten. Bediensteten und Arbeiter 
der Staatseisenbahnverwaltung durch Herstellung von Wohn¬ 
gebäuden und Gewährung von Baudarlehen zur Verfügung stellte. 


Im preussischen Abgeordnetenhaus wurde iu 
der Sitzung vom 15. ds. bei Berathuug des Medicinaletats das neue 
Kreisarztgesetz scharf kritisiit. Alle Redner (Endemauu, 
Martens, It u c g e n b e r g) stimmten darin überein, dass mau 
sich mit diesem Gesetz auf die Dauer nicht zufrieden geben köDüe 
uud dass eiue ausreichende Reform in allen Instanzen des Medi 
ciualweseus ein immer noch zu erstrebendes Ziel sei. Namentlich 
wurde es bemängelt, dass iiocb keine Mittel zur Durchführuin; 
de.s tiesetzes in den Etat eingestellt sind. Der Minister, Dr. Studi, 
musste zugebeu, dass die wegen des Gesetzes herrschende Misü 
Stimmung tiuj‘cliaus erklärlich sei, da die Erwartungen des ärzi 
liehen Standes durch dasselbe ihre Befriedigung nicht gefundeu 
Jliitteu. Bezüglich de.s Inkrafttretens des Gesetzes erklärt er, da.s.s 
ilasselbe nicht eher ausgeführt werden könne, bevor nicht das Ei- 
fordeniiss einer gründliclien und einwandfreien Durchführung dei 
Vorarbeiten iu vollem Umfange erfüllt sei. — ln derselben Sitzuug 
wurde aueh ül>er das Postulat für den Neubau der medicinischen 
Klinik in Kiel beralheu. Gefordert wird die 3. Rate, obwohl, wegen 
der b<*kaiiiiien Verhältnisse, mit dem Bau Überhaupt noch nicht b** 
gönnen wunle. Abg. B a r t h - Kiel konnte nun mittheilen, dass 
neuerdings Au.ssiehL vorhanden sei, die dem ersten ivon Proi. 

u 1 u e k e befürworteten) Project eulgegeustehenden Schwierig¬ 
keiten doch uoeh zu überwinden. Er stellte daher den Antrag: 
Das Haus der Abgeordneten ersucht die Köuigl. »Staatsregieruug: 

1. Enieiit zu prüfen, ob das in dem Etat 1898/99 beschlossene Pre 
jecl nicht zur .Vusliihning geeigneter ist, als das im vorigen Jahre 
aiigeiiomuieiie (voii Quincke beanstandete), uud erklärt im 
Voraus seine Zustimiuiiug zu der Ausführuug dieses Projeets, 
wenn die erneute Ihüfuug zu Gunsten dieses früheren Projeets aus- 
falleu sollte; *2. bis zur Herstellung des Neiibaus der medicinischeii 
Klinik durch Her.stellung eines provisorischen Hörsaals deu 
dringendsten Bedürfnissen des klinischen Unterrichts abzuhelfcn. 
Ideser Antrag fand Annahme. 

Der K e i c H t a g erlebte ln der vergangenen Woche eiue 
heftige Fehde für und wider die Maassregeln, welche sich gegen 
die Prostitution, das Unzüchtige und w^as, ohne unzüchtig zu sein, 
das .Schamgefühl gröblich verletzt, richten sollen. Ob auch ein¬ 
mal ärztliche Demonstrationen und medicinische Bücher — wir 
denken gerade au die Psychopathia sexualis, meist die erste gericht- 
lich-medicinisehe Leetüre der Juristen — unter die Strafbestim¬ 
mung der Lex Heinze fallen können, macht uns noch kein Kopf¬ 
zerbrechen, da dit; Weiterberathung des Gesetzes wegen der dring¬ 
lichen Erledigung des Etats vorläufig von der Tagesordnung ab¬ 
gesetzt ist; auch den Homuuculus moralis normalis zu construireu, 
wird anderen als ärztlichen Sachverständigen Vorbehalten bleiben. 
Dagegen haben wir Aerzte an der sonstigen Behandlung dieser 
PT*agen ein grosses Interesse; wir sehen nur zu oft die Gefahren 
der Prostitution, der Unzucht und der Ausschweifung für die 
geistige uud körperliche Gesundheit und allen vernünftigen Maass¬ 
regeln reden wir, wie sonst ln der Hygiene, gerne das Wort Mit 
Stumpf uud Stiel lasst sich nun aber einmal die Prostitution nicht 
ausrotteu; das weiss jeder Naturforscher, jeder Menschenkenner, 
und auch Denen, die sieh den Begriff der Erbsünde zu eigen ge¬ 
macht haben, sollte dies so klar sein, wie die andere alte Erfahrung, 
dass selbst mit den drakonischsten Gesetzen die Verbrechen nicht 
zu verhüten sind. Dagegen lässt sich durch polizeiliche Maass¬ 
regeln die Prostitution zuriiekdämmen, in gewissen, wir möchten 
sagen, normalen Grenzen halten und vor Allem überwachen und 
wir müssen es als Aerzte billigen und wünschen, wenn die Ver- V'- 
führung und Belästigung von der Strasse fern gehalteu wird und 
alle wirklich der Prostitution ergebenen P'rauenzimmer nicht 
bloss einer sicherheits- und aittlichkeitspolizeilichen Controle, son¬ 
dern auch einer regelmässigen und sorgfältigen sanitätspolizeilicli™ 
Untersuchung unterstellt werden; hier bleibt noch viel zu tlmu 
Dagegen versprechen wir uns recht wenig Erfolg, wenn kleinliche 
polizeiliche Matissregeln alles Unzüchtige oder, ohne unzüchtig zu 
sein, das Schamgefühl Verletzende aus dem Wege räumen wollen. 

Mit der sittlichen Gesundheit geht es wie mit der körperlichen Ge 
sundheit; mau muss gesund nicht nur scheinen, sondern es auch 
sein und ein Hauptzeichen der Gesundheit Ist die Widerstands 
fUhigkeit. Bei einer anderen Volkskrankheit, der Tuberculose, 
lernen die Aerzte immer mehr erkennen, dass der Schwerpunkt der 
Prophylaxe nicht darin liegt, die immer und überall gegenwärtigem 
Krankheitskeime zu beseitigen und zu vernichten, sondern die 
Widerstandsfähigkeit des einzelnen Individuums zu erhalten uud 
zu kräftigen. Ganz die gleichen Gesichtspunkte haben auch zu 
gelten für die moralische Gesundheit. Mit keiner Zwangsmaass¬ 
regel bewahren wir den Alkoholisten vor dem Trinken, wenn es 
uns uicht gelingt, seine moralische Willenskraft zu stärken, und 
wo nicht die persönliche Willenskraft vor der Hingabe an das L'U- 
züchtige schützt, da nützen auch keine polizeilichen Maassregelu. 
sie lassen eher die verbotene Frucht interessanter und begehrens- 
werther erscheinen oder drängen auf perverse Bahnen. Beides 
aber führt zur Erschöpfung des Nervensystems, zur Untergrabung 
der geistigen und körperlichen Gesundheit, die wir eben schützen 
wollen, 

(Bädernachricliten.) Nordseebad Lako 1 k auf Böni. 

Zu den bisher schon bekannten und besuchten Nordseebiidern ha* 
sich in den letzten Jahren ein neues gesellt, Lakolk, auf Böm, der 
nördlichsten der nordfriesischen Inseln, gelegen. Nach der iws vor , ^ 
liegenden Schrift erfreut sich der neue Badeort eines kräftipi 
Wellenschlages und eines besonders schönen, aus feinem, 

Sand gebildeten Strandes. Die Unterkunft der Badegäste ttuae . ■ 
nicht in grossen Hotels, sondern ln kleinen, ln den Dünen 
ln norwegischem Stil erbauten Blockhäuschen für je eine Ws zwe 
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Ftoülen statt, die »u mÄssigen Preisen, von 25 M. pro Woche an, 
Termlethet werden, üeberhaupt soll sich das Leben in L. durch 
Bllji^keft auszeichnen. Iin ersten Jahre seines Bestehens (1898) 
war l. von etwa .^00 Badegästen besucht Zu erreichen lat L. von 
FlÄDihnr? ans II1>er Scherrebek in 7~S Stunden. 


Galerie hervorragender .lernto and Natarforseber. 
Per heutigen Nummer liegt das 101. "iBlatt der Galerie bei: Otto 
Lpiebtenstern. Nekrolog siehe Seite 430. 

Therapeutiacbe Notisen. 

Die h 010 1 h e r a p i e ist bekanntenuaassen von FI n s e n- 
Kof>enhageu In ganz methodischer Weise ausgebildet worden. 
Ceber die Grundlagen der Methode gibt In No. 1, 1900 der Therap. 
Mnoalsb. Bie nähere Auskunft. Die therapeutische Verwendung 
d«« Lichtes beruht auf seinen zwei Eigenschaften: 1. Entzündung 
.laf der Haut hen'orzurufen, 2. Bacterien zu tüdten. Die Fähigkeit 
des Lichtes. Hautentzündung hervorzurufen, beruht irn Wesent¬ 
lichen auf den ultravioletten Strahlen. Schllesst man diese Strahlen 
aus, so muss man auch die Intensität einer bereit.s be.steheuden 
EDtefiiidiing hembsetzen zn können . Auf dieser Voraussetzung be¬ 
ruht die Behandlung der Pocken mit rothem Licht (rothe Vorhänge 
s. w.). die Jetzt bereits an 150 Kranken durchgeführt Ist. Kom¬ 
men die Patienten vor Beginn des Suppuration.sstadiura.s In das 
■ftthe Licht sr» kommt es überhaupt nicht zur Eiterung, die Narben- 
iiiidnng bleibt aus. Auch der ganze Verlauf .soll ein leichterer sein. 
\phnliche Rrfolge dürften .sich auch bei Maseru. Scarlatlna, Erj^- 
Mpt*l I ?) erzielen lassen. 

Im Oegen.sat55 zu dieser negativen Phototherapie soll die 
sjf Ive Phototberaple bei bacterlellen localen Hautkrankheiten 
Pi^wandt werden. In Üeberelnstlmmung mit anderen Autoren 
iat RI e nachgpwiesen. dass die bactodclde Vlrkung des Lichtes 
';>f aussclillesslieh auf den blauen, violetten und ultravioletten 
Strahlen beruht Au.s.serdem ist es nothwendig, ein möglichst 
"irkes Licht anzuwenden, das möglichst wenig Wärraestrahlen 
irhiilt, lind schliesslich muss in dem zu beleinditonden Tlieile 
■^'aemiPheiTorgerufen — Blut absorblrt die bactericideu Strahlen 
'ind Verbrennung vennJeden werden. Zu die.sem Zwecke hat 
Unsen bestimmte Apparate construirt, die von B i e genaiitu* be- 
‘! r>l)en werden. 

Dl<* meisten Vensuehe mit dieser Behandlungsmethode wurden 
I.apiis vulgaris angestellt. Von 400 behandelten Lupuskranken 

alle ein tH'frietllgendes Resultat aufzuweisen. Wenn man 
ii Ph'itog’rapbieii glauben darf, so sind die Erfolge in der That 
'st'zeuhnet. In letzter Zelt wurde die Phototherapie der Zeit- 
"'f.'injks wetten mit Pyrogallolbehandlung comblnii-t. 

gute Resultate hat auch die Behandlung der Alopecia 
•'•■ata 2t*?el)on. 

rinsoü’s inedicinske L.vsinstitut wurde Im Jahre 189(5 von 
'Privaten gestiftet und wird jetzt von drei gemeindlichen 
'i'rden unterhalten. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. März 1900. 

- Am Sonnabend, den 17. d. M., fand eine Sitzung des A ii s- 
rIV deutschen Aerzte Vereinsbundes 

o^rlin statt. Dem so plötzlich verstorbenen Vorsitz<mdea 
ob wurde ein kurzer Nachruf gewidmet und be- 
eines Vorsitzenden nicht vorzuuehinen, so 
r , ^ ^'^‘biifte bis zuin Aerztetage von dem zw^eiten Vor- 
v't ^^^'hker geleitet werden. - - Der Aerztetag wird, 
T^kannt am 22. und 23. Juni In Freiburg abgehiilten werden. 
,.“;^™oong ist noch nicht detinjti\' festgesetzt, doch wurden 
• üi In Aussicht genommen, lieber 

P wlgen Aerztetag vertagte Thema: das Samariter- 
iL'Jn Herr College Ilenius referiren. Seine 

■ Vs r ^Hlrznummer <I(vs „Aerztlicheii Verelns- 

' LMtrtwerden Gegenstand der Bei-athuiig in 
‘ Geschäftsaussohiis.ses der Berliner ärzt- 

'"iL /bilden. — In Aussicht geuoramen i.st ferner die 
‘ü .w V angeregten Thomas: die Organi- 

■'“vat.-n von ärztlichen Vakanzen im Auslände. Als 

fungiren die Herren J o a c h i m - Berlin und 
‘ nach ^ noch die obligatorische Leichen- 

‘ Referate von Becher- Berlin zur Discussion 

_ (Berl. Aerzte-Corr.) 

AHr 2 .*^p*^^'’^r8ammlung des Sterbecassavereins 
' ilv zußj , Jyerns, die am 22. ds. in München stattfand, 

'-^ind Herrn ITofrath Dr. Schöner, zum 

“^*3 Migjj. ^ Hofrath Dr. D a x e n b e r g e r. Die übrigen 

iJeutschen Eisenbahnen können 
1 odr Kvankencassen, die von den Casson in 
Erholungs- und Ciirorte gesandt werden, 

J Mllltärfahrprels mit 25 kg Frel- 

S ^öpch eino ^er Gasse und der Zweck der 

fiachjiin 1 Oassenvorstandes und der 

Begleiter solcher Kranken ge- 

PWmlr f^bH>reisermä8sigung. 

öiA5**^Öli«en bisher die Wahl, Ihrer activen 

D enst^it entweder ganz mit der Waffe oder 
«wmige Milltärapoih^ker in einen Lazarethapo- 
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theke zu genügen. Nach einer KriegsmInlsterlalbekanDtmachung 
vom 3. März d. Js. dürfen nun Apotheker. Apotbekergehtlfen und 
Lehrlinge in ähnlicher W<4se. wie dies bei den Medicinem der 
FaU ist, ihre active Dienstpflicht ein halbes Jahr mit der Waffe 
und, wenn sic sich wdihrend dieser Zeit gut geführt haben, nacli 
bestandener Prüfung als Apotheker ein halbes Jahr In einer 
I^azarethapotheke als einjährig-freiwillige Apotheker ableisten. 

— Nach der amtlichen Bekanntmachung des Reichskanzlers 
über die Im Prüfungsjahre 1898/99 erfolgten Approbationen 
von Aerzten, Apothekern etc. sind im Deutschen Reiche 
13Ö4 Aerzte approbirt, d. i. ungefähr eben so viel wie im Durch¬ 
schnitt der sechvS voraufgogangenen Jahre. Die Höcbstzahl war 
Ira Jahre 1890/91 mit 1570 erreicht. Auf Preussen entfallen 631. 
auf Ba.vern 377 Approbationen. Die Zahl der approbirten Zahn- 
Urzte betrug 115. 

— lu Baden wurden durch Plrla.ss des grossherzogl, Oultus 
minlstorlnrns Frauen, welche das Rcifezeugnis.s eines deutschen, 
staatlicli anerkannten, Gymnasiums bezw. in den hlefür ivestlmmten 
iiesondenui Fällen eines d<*rartigcn liealgyinnasiums oder einer 
derartigen Oixu-realschuk* vorlegen und im Uebrigen dit? erfonler- 
lichen Nachweise für die Irmnatriculation erbringen, zunächst je¬ 
doch nur ver.sucli.s- und prob(‘Welse, zur Immatriculation an den 
badischen Landesuniversitäten zngelassen. 

— Die schle.si.schc Aerztekaimner ist in einer Resolution für 
die Zulassung der U e a 1 g y m n a s i a 1 - A b i i u r I e n t e n 
z u m m e d i c i n } s c li c n Studium eingetreten , falls 
diesen alle ü b i g e n F a c u 11 ä t e n offen s 1 1 * h e n. Die 
Resolution wurde ilein Gultusininister und Keicli.stag ül)ersaudt. 

Pest. Hritiscii-t »stindien. In der Stadt B o in bay wurden 
an Pe.sterkranlviingeri vom 17. bis 30. Januar 1318 gemeldet, doch 
bat nach neuenui Nadiricliteri aus der zweiten Hälfte des Februar 
die Zahl «üt Pest.st c rix*fälle seitdem wieder beträchtlich zuge- 
noinmcii. ln K a. 1 k u t l a starben in der am 27, Januar endenden 
Woche (>5. (Iagt‘g<*n in <icr am 17. Februar endenden Wochr» lt»9 
Personen an der Pe.st. Im Bezirk P a t ii a waren bis zum 27. Januar 
im Ganzen 3.50 Personen der Senebe zum Opfer gefallen, in der am 
3. Ft'l)ruar cmbaulon AA'ocbe ai)er erforderte die Krankheit dort 
weitere (120, in dm* am 10. F<*briiar embmdeii Woche fernere 675 
' und in der am 17. Feluaiar (mdend(*n Woche noch 9(>C Opfer. — 

Vereinigte Staal4*n von Amerika. Am 30. Januar kam In Port 
To wn send (im Staate Washington um Stillen Ocean) ein Schiff 
an. das 2 ans<'!n*inen(l an Beri-Bcri leidende Personen au Boixi 
hatte. Als doi' eine die.ser Kranken .starb, wurde das Schiff in 
Quarantäne gelegt; in i1(‘r lieicbe wurden iKictoriologisch Pest- 
bacillen nachgcwiesi'n. Die Tliatsache wurde telegraphisch allen 
IlafenlM*lir»r(lcn der \’. St. milgefhoilt und zur A'orsicht bei der Dia 
gnosc vt>n Bcri-Bcri anfucfoidort. Auf <]em SebitTe siml im Gauzni 
17 Erkrankungon mit ;; '(V.hIo.sI älhm t\‘stgestellt. (V\ d. K. G.-A.t 

-- Nachdem die portugiesische Regierung die Pest in Oporto 
offlciell für erloschen erklärt hat, hat Herr Professor Dr. Schot¬ 
telins in Frclbiirg die von ihm mit Unterstützung der badischen 
Reguu-nng beabsichtigte Fors(‘huugsreise nach Portugal aufge¬ 
geben lind sich nacli Bombay eingesebifft. 

- In der 10. Jahreswoebe vorn 4. bis 10. März 1900, hatten von 
deutschen Städten über 40 tKX) Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Mülhausen i. E. mit .38,2, die geringste Kottbus mit 11,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einrvohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbeen starb an Diphtherie und Croup in Kaiserslautern, Offen- 

i baeli. 

- Das Central oomitö der deutschen Vereine 
vom Rothen K r e u z entsendet am Sonnabend, 24. März, eint* 

<lntt(* Abordnung nach Südafrika, die als Ablösung oder Er¬ 
gänzung der bereits dort betludlicheu Vt‘rwenduug tinden soll. Sie 
l)est(‘ht aus den beiden Ai-rzten Dr. S t r e h 1, Assistent der kgl. 
ehirurgisehen Universitätsklinik in Königsberg, Dr. S t h a m e r, 

Assistent der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig 
und 5 KraDkenptlegt*rü. Die Abordiuiug wirtl sich am 29. März in 
Neapel auf dem Dampfer „Herzog“ einsehiffeu. Die sehr um¬ 
fangreiche Materialsenduiig wird ebenfalls in Neapel an Bord 
des „Herzog“ verladen und gelangt gleichzeitig mit der Abordnung 
nach Lourtmeo Marques. 

— Zu dem Tuberculosecongress, der vom 25. bis 
28. April in Neapel abgehalten werden wird, hat das deutsche Ceu- 
tralconiitß zur Errichtung von Lungenheilstätten die Herren 
V. Leyden und P a u n w 11 z als Vertreter bestimmt, 

— Der Italienischen Kammer wird demnächst eine Vorlage 
betreffend das Verbot der Praxis fremder Aerzte 
zugehon; von der Commission ist der Entwurf bereits angenommen. 

Er verbietet den fremden Aerzten die Ausübung ihres Berufes in 
Italien schlechthin, mit der Ausnahme, dass nur ihre Landsleute 
von ihnen behandelt werden dürfen, oder dass sie im ausschliess¬ 
lichen Dienst einer Person oder Familie stehen, oder ferner als 
Specialisten für einen besonderen Fall nach Italien berufen worden 
sind. Das Gesetz, an dessen Annahme nicht zu zweifeln ist, be¬ 
zweckt nichts anderes, als den italienischen Aerzten unbequeme 
Concurrenten vom Halse zu schaffen. Namentlich viele deutsche 
Aerzte werden von der Maassregel hart getroffen, denn es bleibt 
ihnen nichts anderes übrig, als ihr Examen noch einmal vor einem 
italienischen Collegium, also vor eben den Concurrenten zu machen, 
die die Maassregel beantragt haben. Das Ministerium kann aller¬ 
dings fremde Diplome, wie Titel etc., bestätigen, dürfte aber nicht 
immer dazu geneigt sein, besonders, well ein ln dieser Hinsicht 
besonders willfähriger Minister sich auf heftige Angrifft* |gefa»si 
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machea müsste. Durch die geplante Neuerung, die bald G^etzes- 
kraft erhalten dürfte, wird daher eine nicht geringe Zahl von Aus¬ 
ländem, die seit geraumer Zelt in Italien leben und sich eine Exi¬ 
stenz geschaffen zu haben glaubten, überaus hart getroffen. (Allg. 
Zeitung.) 

— Dr. Unna’s Dermatologische Preisaufgabe 
für 190 0 lautet: Es soll untersucht werden: Die feinere Ar- 
chitectur der primären Hautcarcinome und Insbesondere die bei 
ihnen obwaltenden verschiedenen Beziehungen zwischen Epithel- 
Wucherung und Bindegewebswiderstand.“ Die Bewerbung ist un¬ 
beschränkt. Der Preis beträgt M. 300.~. Die Arbeit Ist bis Anfang 
December 1900 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in 
Hamburg, Hohe Bleichen 34, einzureicben. Sie ist mit einem 
Kennwort (Motto) zu versehen; das gleiche Kennwort ist auf der 
Hülse eines belzulegendeu Briefes, welches Namen und Adresse 
des Verfassers enthält, anzubringeu. Die Herren Professoren 
Hauser- Erlangen, N a u w’ e r c k - Chemnitz und Orth- Göt¬ 
tingen haben es übernommen, die einlaufenden Arbeiten zu prüfen. 

— Herr Dr. Würzburger, diriglreuder Arzt der Heil¬ 
anstalt Herzogshöhe bei Bayreuth, ersuclit uns gegenüber der in 
ärztlichen Kreisen verbreiteten, irrthümlicben Auffassung, dass 
seine Anstalt eine confesslonelle sei, festzustellen, dass in Herzogs¬ 
höhe seit dem Jahre 1889 Kranke jeder Confession Aufnahme 
finden. 

— Dr. med. J. Schwoererin 8t Blasien wurde zum Grossh. 
Badearzt in Badenweiler ernannt und wird seinen Dienst dort 
iVnfang April übernehmen; die ärztliche Leitung des von ihm bis¬ 
her dlrigirten Luisenhelm geht an Dr. Deterinann und van 
Oordt, mehrjähriger Assistent von Geheimrath Erb, über; 
Letzterer wird als Hausarzt im Luiseuheim wohnen. 

(Hochschulnachrichten.) 

Heidelberg. Geheimrath G c g e n b a u r ist von der 
Berliner Akademie der Wissenschaft zuin correspoudlreudeu Mit¬ 
glied ernannt worden. 

Leipzig. Dr. R o m b e r g, n. o. Professor für innere Me- 
dlcln an der Universität und 1. Assistent der inedicinlschen Klinik, 
ist als o. Professor an die Universität Marburg berufen worden. 
Er übernimmt dort als Nachfolger Prof. K r e b l’s die Leitung 
der medicinischen Universitäts-Poliklinik. 

München. Der Assistent am anatomischen Institut, Dr. 
Ludwig Neumayer wurde als Privatdocent iu die mediclnlsche 
Facultät aufgenommen. 

Graz. Prof. Dimmer in Innsbruck wurde zum Ordinarius 
für Augenheilkunde ln Graz ernannt. 

Odessa. Die neue Universität erhält im kommenden Sommer 
eine mediclnlsche Facultät. 

Prag. Privatdocent Di. Ewald Hering wurde zum a. o. 
Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie ernannt. 

Personalnachhchten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Andreas Schuppacb, appr. 1898; Dr. 
Heinrich Peters, appr. 1899, beide in München. — Dr. Adolf 
Bach, geb. 1872, appr. 1990, iu Tbaniiliausen, B.-A. Krumbach. 

Ernannt: zu Corpsärzteu die Generaloberärzte und Divisions¬ 
ärzte Dr. Stadelmayr von der 2. Division beim II. Armee¬ 
corps und Dr. Z o 1111 s c b (3) von der 4. Division beim 111. Armee¬ 
corps, unter Beförderung zu Generalärzten; zu Divisionsärzten die 
Oberstabsärzte 1. Classe und Kegimeutsärzte Dr. Fischer vom 
4, Feld-An.-Reg. bei der 2. Division. Dr. Kratzer vom 0. Chev.- 
Reg. bei der 4. Division und Dr. F l u k vom luf.-Lei)>Reg. bei der 
G. Division, unter Beförderung zu Gtmeraloberärzten; zu Kegiments- 
äi'zteu der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. E y e r i c b, Bataillonsarzt 
vom 1. Train-Bat., im lnf.Leil).-Ueg. unter Beförderung zum Ober¬ 
stabsarzt 1. Classe, dann die Stabs- und Batailloiisärzte Dr. Osann 
vom Inf.-Leib.-Reg. im 1. Ulaueii-Keg., Dr. Brückl vom 1. Jilger- 
Bat. im 2. Chev.-Reg. und Dr. F i n w e g vom 11. Inf.-Reg. im 
G. Ghev.-Iieg., unter Beförderung zu Oberstabsärzten 2. Classe; 
zii Bataillonsärzten der Stabsarzt Dr. Schlier vom 15. Inf.-Reg. 
im 22. Inf.-Reg., dann die Oberärzte Dr. Martins vom 1. Feld- 
Art.-Reg. im Inf.-Leib-Keg., Dr. D r e i s c h vom 2. Ulanen-Reg. 
im 4. Inf.-Reg., Dr. W i 11 w e r im 11. Inf.-Reg., Dr. Rothen- 
a i c h e r im 16. Inf.-Reg. und Dr. W ö s c h e r vom Sauitätsamt 
1. Armeecorps im 1. Train-Bat. unter Beförderung zu Stabsärzten. 

Der einjährig-freiwillige Arzt Paul L e d e r 1 e des 22. Inf.-Reg. 
zum Unterarzt in diesem Regiment und mit Wahrnehmung einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben: Dr. Oskar Beck in Neu-Ulm, GG Jahre alt. 


Correspondenz. 


Zu unseren Bemerkungen in No. 3 d. W. über die Aus¬ 
führungen des Staatssecretärs Grafen Posadowsky betreffend 
die Zulassung der Realschulabiturienten zum 
Studium der Mediciu diäickt uns Herr Collega Henke in 
Braunschweig seine Zustimmung ln dem nachstehenden 
Carmen aus, das w'lr gerne hier zum Abdruck bringen 
als einen Beweis für unsere Anschauung, dass es Aerzte 
genug gibt, denen die Sprachen der Alten in Fleisch und 
Blut übergegangen sind- Das Gedicht zeigt iu der That 
eine so vol^oobnpL^e Beh^^huug der Form und Sprache des 

w L F. Lehmazm ln Münohen. — Dmöi^^n 


H o r a z , wie sie selbst in philologischen Kreisen nicht häufig sein 
dürfte. 

Controversl. 

Scriptls cur Studium magls 
Auctorum veterum Impendere classlcis 
Nec non codiclbus velis 
Antiquorum operam, die mlhl, sumere, 

Lluguae quid potius tibi 
Cordi slnt vetulae exstlnctaque jam diu 
Sernionls gravls Itall 

i Seu Graeci facilis blanda locutlo. 

Quam Gorma na, licet scabra, 

Cuuctis VOX alils uberlor bona 
\'atum laude recentlum et 
Scrlptoruin copia nobillum Inclyta? 

Spernantom patrium nefas 
Senuonem proprlis tollere lltteras 
N«^gleetis nimis exteras 
Et vernacula quae, temnere villa. 

Noslri nec logici carent 
Subtlll ingenii judicio neque 
Doctrinac nuxillis gravls. 

Curare indigenas satqiie suporque sit! 

Haeivblt medlels nota 
('eusorina, probo quae data ab nrbltro; 

..N'tui ti*actant nlal lusul 
Doctrinam medlci classlcam inutllem.“ -- 

..Xostnie versa scholae retro 
Saecli temporibus pensa novlssimls. 

Aiitiqiil ingeuli statum et 
Liuguariim v«*t(*rum notitiara haud opus 

Censeiit esse, datum quibus 
ln prolem impeiiura summum hodie vlri. 

Fastidit, sapientla 
Aretus consilio qul puer Intima. 

l'ertaesusque In ioutills 
Ingratis .studlis haeret Inltü. 

Vir inox obniet invldo 
Non comprensa odio. stet licet altius. 

Tiiuguarum mininio tenus 
Doctum grammaticas et logicas vias 
Antiqui ingenii juvat 
Versa re ad.sidua relllquias manu. 

Ciiiturae variat modus. 

Summum nactum bodle cras nihlli putet 
Emersiis modo quispiam, at 
Is solus sapiens, qul sapere ausus est. 

Non obllvia ago patrum 
Virtutis. Propria voce superblens 
Delector veterum, memor: 

Quod stultl reprimunt corrlgere est nefas. 

Sit doctus niedicus, decet, 

Doctor miiltivii consilii potens. 

Siibvertas elemcntn quae, 

Doctrlnamque simul cum medico rues!“ 

Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankheitenfOrMOnchen 

in der 11. Jahreswoebe vom 11. bis 17. März 1900. 

Betheil. Aerzte 279. — Brechdurchfall 13 (4*), Diphtherie, 
Croup 11 (18), Erysipelas 20 (16), Intermittens, Neuralgia mtem 
2 ( 1 ), Kindbcttfieber 1 2), Meningitis cerebrospin. — (2)i Moroi J 
257 (271), Ophthalmo- Blennorrhoea neonat. 2 (2), Parotitis epidem. 

6 (1), Pnenmonia croiiposa 11 (21), Pyaemie, Septikaemie ^ 
Rhenmatifimns art. ac. 24 (35), Ruhr (dysenteria) — (- 7 )» 

5 (4), Tussis convulsiva 10 (15), Typhus abdominalis * ( h 
Varicellen 3 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 367 (403). 

Kgl. ^zirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der SterbefiUie in MQnchen 

während der 11. Jahreswoche vom 11. bis 17. März 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000 
Todesursachen: Masern 13 (19*), Scharlach — 
und Croup 5 (—), Rothlauf ~ (—), Kindbettfieber 1 B^^***’ 

giftung (Pyaemie) — (—). Brechdurchfall 2 (2i, ünterleibstypbus 
1 (1), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung cj» 
Tubercnlose a) der Lungen 31 (34), b) der übrigen 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—). andere übertragbare ara 
beiten 9 (8), Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord 1 (1), Tod doren 
fremde Hand — ( 1 ). , . 

Die Gesammtzabl der Sterbefälle 218 (230), Verhältjiü^ ^ 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinon 24,5 (2«»®)» ^ 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 19,0 (17,0). j 

*) Die eingeklanunerten- Zahlen bedeuten*<tls>Pille 
I K. Xflhltbalsz'i bÄ" irätf Kazuttröoicarel A.G., , jj 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Die Ursachen der klimakterischen Blutungen.*) 

Von Dr. A. Theilhaber. 

Bei der Mehrzahl der Frauen pflegt in der Zeit, die dem 
lictinitiven Vorsehwinden der nionatlichen Blutaussclieiduiig aus 
<iou (lonitalion vorausgeht, die Menstriiatiou allmählich seltener 
und soliwäelier zu werden, um sich nach einigen Jahren cliases 
unregüliiiiis.sigen Erscheinens gänzlich zu verlieren. Ein nicht 
paiiz kleiner Procent.<atz der Frauen zeigt jedoch Abw’tiichungen 
vuri (liesoin Tyinis, b<n einem Theile derselben werden die men- 
strurdlen Bliitimgen liäufiger oder reichlicher oder sie dauern 
lün^or als gewöhnlich an. Nicht selten sind auch .starke Blut¬ 
verluste, lange Dauer und häufige Wiederkehr der Menorrhagien 
eombinirt. 

Untersucht inan solche Patientinnen, so findet man zunächst 
in zrtldreichen Fällen a r e i n o m der Vaginal)) o r t i o n 
"d er d e r 0 e r V i c a 1 .s c h 1 e i m h a 11 t , weit .seltener ('arci- 
iioni dps Porp, uteri. Nicht selten finden sich auch S c h l e im- 
pulypen als Ursache der Blutungen: ein sehr seltener Bet’urid 
'ind Sarkom e des Uterus. E ii t z ü ii d u n g e n der A d - 
iicxa, die bei jüngeren Frauen recht liäufig zu abnormen Blu¬ 
tungen führen, werden im vorgerückteren Lebensallir ziemlich 
x'lteii gefunden. Die durch die eben erwähnten Anomal im i be¬ 
dingten Blutungen der präklimakteri.sclion Zeit unterseladden 
deh in der Regel weder Ix'züglieh der Art de.s Zustandekommens, 
n'»<‘li bezüglicdi dos Verlaufs von den Menorrhagien junger 
Hauen. Nicht das (lleiehc gilt von den vifden Formen von ab¬ 
normen Blutungen, die man bei M y o in k r a n k e n in dem 
e<*h.s(djHlireii findet, wie ich das später noch ausfiihreu werde. 

Bei einer recht erheblichen Anzahl von Patientinnen in den 
Vfirgerüekteren Leliensjahren, die uns wi-geii abnormtT Blutungen 
'‘ensiihireii, findet sich jedoch keine Neubildung, keine Adnex- 
frkrankung: dabei dauern die Blutungen zum Theil sehr lange 
an. zuweilen mehrere Wochen, ja manchmal auch mehrere Monate 
lang. Ich habe Frauen ges<dien, dii» 4 und 4V2 xMonate lang un- 
untei-hrochcn r^dit stark gebluti't hatten, bi^ sic* in meine Behand¬ 
lung kamen. (Jharaktoristisch ist für die hier zu bt*schreihende 
L>nn der präklimakterisehen Blutungen der Timst and, das-; sich 
zuweilen zwischen den Menorrhagien blutung.sfreie Pausen von 
ungewöhnlieber Länge finden, die Pau.sen zwischen den Blu¬ 
tungen betragen manchmal 6, 8 Wochen, auch nicht selten eine 
Ik'ihe von Monaten. Unter die.sen Frauen zeigte etwa ein Drittel 
|'»lgr‘iBlcn Untersuchungsbefund: Rcbwiind des Fettes in den 
l^bÜTi und Runzeluiig derselbLUi, Atrojibie der Selileimhaiil der 
agiiifi, insuiclunal gejiaart mit De.seensus derselben, Atrophie 
J. Ovarien, daneben aber hedeut<*ndt* Verlängerung des 
tcruH, der 9—12 em Sondeiiliiiige aufwc'ist, meist gleichzeitig 
t*rb r e i t e r u 11 g de.s Uteruskörpers; iu Folge von Er.schlaf- 
uug Heiner Bänder i.st der Uterus sehr bewcglieli; der Uterus- 
/»nxr fühlt .sich häufig weich an, oft wie ein schwangerer Uterus 
dritten Monat. Die Höhle ist oft auffallend weit, die Vaginal- 
|*ortion dabei häufig klein und atrophisch, zuweilen derb und 
ri» meist von normaler Schleimhaut bedeckt, selten Erosionen 
^ 'veistnd. Iu der blutungsfreien Zeit ist die Secretioii aus der 
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TTterushöhle fast null. Führt man nach Laminariadilatation <lcn 
Finger in die Ut(*rushöblc ein, so fimh-t man di(*.s<*lbi‘ gewÖhnlieh 
l(*(*r, ohne Nouhilduiig; nimmt man den scharfen Löfii l zu Hilfe, 
so entfernt man inittids de.-^selbeii auffallend rei<*l)licb * Massen 
von hyperplasti'selier Sehl(*iiiihaut. I3ie niikroskojtisclie Unter- 
sueluing «lerselben ergibt l»ald das Bild dvr interstitiellen, bald 
tla.s der glandulären Entzündung, inanelnnal sind auch b. ide 
Formen eombinirt. 

Tn einer grossen (Jniijpe an<lerer Fälle, bei annähernd glei¬ 
chem Verhalten der Blutuiig--'euive, zeigen si(d) nicht bloss Scli(‘ide 
und iiiiss(‘re (ieiiitalicu im Znsand der Ix'giniK'iiden Atroidiie, 
sondern auch am Uterus finden wir das gleiche Verhalt(‘n, er ist 
klein, .scliinal. sinne Wände sind dünn, ehenso atrophiseli ist die 
l’ortio. Seine Sehleinihaiit zc-igt meist nur gi>ringfngige Ab¬ 
weichungen von tler Norm, oder ist vollständig normal, oder be¬ 
reits im Stadium der heginmniden Atroiiliii*. 

Zwisehen vb n beiden hier geschilderten Typini finden si(>h 
nicht selten auch Uebergangsfornieii, in denen der Uterus he/iig- 
lieli (inisse und Breite sieli annähernd wie ein normaler verhält. 

Ihn der ersten Fenn, der welil am pa-^seiidsUMi die Bezeieh- 
nung ..Tlyiierplasia nieri i)raekli!nakt(‘ri('a“ gegelien wird, lies-e 
sieh <las Auftnaen der MeiiorrliaLiien vi<‘ll"ielit durch die TTyiier- 
plasie <]er Seldeiinliant allein sehen erklären, schwer erklärlieli 
jt^oeh ist es, dass Frauen, hei denen sieli an der Selileimliaut 
lies Ulerns keine wesentlicdimi Veränderungen zeigiai, bei (leii(*n 
der Uterns iiermale (Jri'.sse hat etler sogar sclion atroplu-eh ist, 
bei denen aueh sonst keim* .\l>mnTnilät in <l<*n (leiiitalien vorliegt, 
dass hier derartige i)ret’n--e lilutuiigen vorhanden sind. 

ln den vorhandenen Lelirhüiliern der (lynäkolegiv^ ist die 
Aetiologle lind Symptomalelegle di( -^es Krankhi'itshildes fa-t gar 
nicht berüeksiebtigt. Dagegen finden sieli in der somstigen Litera¬ 
tur (‘ine Ri'ibe von MittlH'ihingen, in denen versucht wird, eine 
Erklärung für diese rätliselhafteti UlulungcMi zu geben. 

K i s e b (ludenburgls Realeneyklopädie) nimmt .\uf- 
locker u n g d e s T^ t r n s g (* w e b e s als TJrsacbe an, ausser¬ 
dem S t a u n n g <* n im (lebiele d(*r ^^*na eava aseeiidens. Be- 
ziiglieh dt*s letzteren Punkt(‘s kann ich K i s e b nicht beistimmen, 
ich habe in d(*r weitaus überwiegenden "Mehrzahl meiner Fälle 
absolut keine Anhaltsjmnkte für die Annalime einer Stauung der 
Hohlader gefunden, eheii.so wenig einleiiehtend ist mir die Er¬ 
klärung von B o e r n (* r (Die Wechseljahre der Frauen, Stutt¬ 
gart. FI n k e , T88G), der vasomotorische Störungen 
als TIrsa<*he maneh(*r di(*S(*r Blutungen bezeichnet. 

.Mehr Anhänger fand die T-ehre von der A t h e r o m a t o s c 
d e r B l ii t g e f ii s s e als T^rsaehe dt'r klimakterischen TMu- 
tnngeii. Schon S e a n z o n i (Krankheiten der weibliehen Sexunl- 
organe, 1. S. nimmt ah (Irnnd der in-äklimakterischi n Blu¬ 
tungen in vielen Fäilleii die senile Bigiditiit und Brüchigkeit der 
(h'liärnmttergefässe an, welche nicht im Stande sind, dem auf ihre 
Wände ein wirkenden Blutdruck den nötlngeii Widerstand zu 
leisfmi. Die T.ehre von der Starrheit der Uteriisgi-fässc* nD TJr- 
saelie vi(*lt‘r präklimakterischer Blutungen fand in neuester Zeit 
wieder V(‘rtheidiger in S i m m o n d s (diese Wocheusehr. 1900, 
No. 2), K e i n i e k e (Andi. f. Gyn., Bd. 53. H. 2). P i e h e v i n 
et Petit (Gaz. med. 1895, p. 557), M a r o h e s i (ref. Centralbl. 
f. Gyn. T897, No. 25), Chol mogor off (Monatsschr. f. Gc- 
biirtsh. u 1900, März) und Anderen. S i m in o n d s meint. 
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«lass man „in allen Füllen, wo starke Gefässalterationen ange¬ 
troffen werden, berechtigt ist, diese mit den Menorrhagien in Zu¬ 
sammenhang zu bringen“. R (* i n i e k e fand vor All(‘m Ver¬ 
dickung der Tunica niedia der Gefässe und glaubt ebenfalls an 
einen Zusarnmenliang der Veninderungen der (Tefässwände mit 
den Meuorrliagien. 

Meines Erachtens wird die Baleutung dieser Verdickungen 
der Gefässwände des Uterus für die Entstehung von Menorrhagien 
überschätzt. Nach d<Mi Untersuchungen von I) i 11 r i c h (Prager 
Zeitschr. f. lleilk. 1889, Hd. 1), Bali ii (Arch. f. G^n., Bd. 15, 
S. 157) und nach einzelnen eigtauni Be«)bachtUMgen finden sich 
hochgradige Verdickungen der G« räss«* s<*]ir häufig sehoji bei 
20 jährigen und jüngeren FraiU'U, v«)rausges«Mzt. dass dieselben ge¬ 
boren haben. 

Ich glauln*, man muss be/ügliGi di‘s Ihin«'^ d«'r Wünd«- der 
Uterusgefässe folgende Sta<lien aus<>inan<l<‘rh;d(<'n; Don Uterus 
infantilis. den Pterus virginalis (i.e. Nullipanie). den Pterus gra- 
vidus, den Pt(*rus ])U«‘riK‘ralis, den Pterus der Frau, «iie vor 
längerer Z«*it geboren hat, den Uterus praeklinnvktoricus und den 
Pterus senilis. Der Bau der Gefässe muss in dic^smi versehit‘denen 
].ebensphas('‘n ein ganz v«'rsehiedener sein, Innin r wir<l «las Blut 
in den Uterus durch 2 Arterienpaar«' hereingesehafft, durch die 
beiden Spermaticae und Uterinae. Allein di«' Liing«^ und 
Weite der einzelnen A(ste variirt , eh«*nso wie di«* in 
ihnen befindliche Blut meng«' ganz kolossale Sehwankungen 
aufweist; Der Uterus infantilis ist sehr klein und 
arm an Blut, während der Pubertät wäelist er rasch, 
seine Gefässe nehmen an Läng«' und Weite •‘rli«bli«'h zu. Die 
grösste Metamorphose maclien aber di«' (u'fässr in der S«*hwanger- 
s«dmft durch; der gleiche Ast «l« r Pt«‘rina z. B., «U*r bis jetzt nur 
ein 5 cm btug«^s Stück der Uteruswan«! zu versorg«*!« hatt«'. muss 
nach 9 Monaten ein etwa 25 cm langes Segmt iit d<’s Pterus 
mit Blut versehen. Im lhi«*rperiuni schriim[)f( di«‘s r .\s! nach 
«‘inigen Monaten wi<‘<]<*r auf -^eine alt«* Länge «-in, «las Lumen 
vieler seiner Zweig«* mu-;s si«-b bei rä<*l!i lieh v<‘i*«‘ng«‘ru; nianehe 
müssen oblilerir«'!!. I)ie-**r Proeess setzt sieh nttn in «1« r prä- 
klimakl«*rl-eh«*u /«'it iitieh \v«'it«'r fort; im s<'nileii Pterus i;^f «lann 
«lie Blutv«*rsorgung l>i*inah<* «-Ix'iiso si»äi]i«*]i. wi<* in d(*r Kindheit. 
Es muss also dann «'im' ung«'h(‘un‘ Zahl v^n (b'fäs<;ist«‘n steno- 
sirt und ohliterirt sein. Di«*s<‘ V«*r('n,g(‘rung gelit einher mit Ver¬ 
dickung «ler Wand, sie kann si«*h aueh mit anderweitig«*!! re- 
givssiven Vorgängen. Kalkaldagermig z. B., eombinir(*n; sie ist 
die F«dge «ler jetzt (‘ingetr«'t«'n«‘n A n a e m i e des Organ«'s. Dass 
dies«' Verdickung wt'si'ntlieh zur Eutstchung d«n- ahnornh ii Blu¬ 
tungen beiträgt, halte ich für liöchst unwahrscheinlich. «Sie ist 
ein physiologischer Vorgang und sollte nicht „Atheromatose“ 
genannt werden. 

Einzelne Autonni wollt«'!« nun auch die „A p o p 1 «* x i a 
Uteri“ für manche Fälle von präklimakterischen Blutungen 
verantwortlich machen. Di<'s«‘lbc, schon von Cruveilhier, 
Rokitansky und K 1 o h hcs«*hriobcii, ist uns in neuc'Stcr Zeit 
wieder durch die Arbeiten von v. K a h 1 d e n (Zieglers Beitr., 
Bd. 23) und S i m m o ii d s (1. e.) in Erinnerung g<'braeht worden. 
Es handelte sieh in den beschrieb«'!!«*!! Fälhm um Proeess«:« in der 
Uteruswaiid, die gross«' Ac'hnlichkc'it mit den haemorrhagischen 
Infarcten besitzen. 

Bis jetzt sind ähnliche Veränderungen von den Klinikern 
noch niclit constatirt worrlen, trotzdem ja schon häufig Uteri 
wegen präklimakterischer Blutungen exstirpirt und eiinu* genauen 
anatomischen TLitersuchuug unterzogen wurden. Es ist im 
höchsten Grade wahrseheiiilich, dass es sich in den hes('liriehenen 
Fällen wohl fast immer um präagonale Processe gehaiuhdt hat. 
Die gf 3 fundeT!en Elutherde waren auel! meist recht frischer Natur, 
ln den physiologisch stenosirt(m Gefässen kam es in Folge der 
sinkenden Herzkraft der Sterbenden zur Gerinnung des Blutes 
mit den gewöhnlichen Folgeerscheinungen. Jedenfalls glaube ich, 
dass die präklimakterischen Blutung«*!! recht selt('ii oder nie durch 
Apoplexia uteri bedingt sind. 

Ziemlich viele Anhänger besitzt auch die von Brennt'cke 
(Arch. f. Gyn., Bd. 20, II. 3) aufgt'stollte Theorie, mit di*r er 
manche F«)riiien der zu Menorrhagien führt'iideii Schleimhaut- 
hyperplasie, vor Allem die präklimakterische, zu erklären ver¬ 
sucht. Er stützt sein«* Hypothese auf die Pflüg e Esche 
Theorie. Nach Pflüger wird die Menstruation dadurch aus¬ 
gelöst, dass das Waehsthum dt'r Follikel zu einer Reizung der im 
Ovarium verlaufen«len Nervenfasern führt. Wenn die Summe 
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«lieser Reize eine bestimmte Höhe erreicht hat, .so soll als re- 
flectorisehor Aus.schlag eine starke Congfötion nach deu Genital- 
organen erfolgen, die das Bersten des G r a a Pschen Follikels und 
die m«*nstrucllt^ Blutung zur Folge hat. Bren necke glaubt 
nun, dass d«*m Wachsrlium uml schlii'sslichen Platzen «ler Follikel 
zuweilen «‘in Hinderniss bereitet wird (z. B. im höheren Alter 
durch Verdickung der Albuginea etc.), dass dann die Congestion 
eine w'eniger hochgradige sei, die reflectorische Hyperaemie der 
Uterusschh'imhaut führt dann nicht zur menstruellen Haf-mor- 
rhagie, <*s hb'iht statt «h'sst'ii vic'lmehr bei der Hvperaeini«* mit 
(*«ms«*«*utiv«'!’ Scliwelluüg «b'i* Utenismueosa. 

N«*!!!'!*«* Forschung« !i liah«*«! gezeigt, dnss «lic P f 1 ii g «* rVchc 
TlKM)ri(‘ sich mit vi«*!«*«! anatmnischen Befunden durehau*; nicht 
vi'roiüig«*!! lässt. D«>r F.intluss «ler (Ivarialntu'ven auf das Zii- 
stan<l('k«>m!n( II <i« r norinah'n Mt iistruatioii, wie der Menorrhagie!) 
ist meines Eracht «'Us schon sehr he<le.utend überschätzt 
worden; es ist aber im höchsten Grade unwahrscluünhch. 
dass die geringfügige Reizung der aUi^rnden Ovariahiervcn eine 
derartige Abnorniitiit, wie die elimaeterischen Menorrhagien her- 
vorzurufe«! in« Staiule siml. Diese» „Endometritis ova- 
r i a l i s“ ist von inaiu*h«'n Autor«'«« zusamm<'U*jr<nvorfeii worden 
uiit (‘iin*r «««««Ic'rcn Foi’m v«)n Pt('rushliituuge;i, auf deren liäiifigL-s 
VorkoiMin« !i (' z (' m p i n (Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 188G) mit 
R<^cht aufmerksam gemacht hat. Durch Entzündung«'«! der Ad- 
iK'xa werden in Wirklichkeit häufig M«'norrhagien verursacht, 
meines Era«'ht«*ns «ladurch, dass im UtcTus sich collatorale 
H y j) «• r n «' ni i o und c o ii s «' c u t i v e s 0 e d e m mit 
P a r «* s (* «ler U t «' r u s m u s e u l a t u r und starker Ehit- 
üherfüllung hiblet — dies ist wohl zu unterscheid«'«! von 
B r e n n «* «* k (*’s Fhidoini'tritis diiv«'h g« stöi'tf Ovarialfiinction. 

.\a«*li «l«*m ('Ihm« Atigc führteii Ii«*gi i!U'in«*s Erachtens in der 
M«*}ii*/.alil (h*r Fäll«* Von p«';ikliiiiaklcrisebeu Blutungen die Ur¬ 
sache nicht in «l(*m V«*rhalt«'n «l«*r Schleimhaut, nicht in 
der verändert«'!! Besc'haffenheit der Gefässe, auch nicht 
in d('r anormalen Function der Ovarien. Ich glaube, 
«lic Ursaeh«* «l«*r Blutungen lif'gt in d('n! abnormen Ver- 
h a 11 (• n «1 «* r P t «' r u ^ m u s «• u 1 n t ii r. Die Function:*«« «ier 
Musculatin* (h s gi*avid(*«i und jni<*i*])«'r}ileii TUerus sind selir ein- 
g«'he!!«l sfudirt woi'«h'!i, niolil das Gleiche gilt von d«*i! Lvbeiis- 
iiusscrinigcu der Ptt'riisimiskoln in der übrigen Lebenszeit und 
doch glaube i«*h, dass di«? lv(*nntniss d<*r normalen und anormalen 
Thätigkeit der G«'bärn«uft('rniuskeln uns manches bisher dunkle 
Phäin>!n«‘n erklären wird. Vor Allem wird sie uns Aufschluss 
g«'beii ülier vi«*!«* bis j«'tzt aetiol«!gisch unerklärte Ursachen von 
Menorrbagi«'!«. Nach meinen Beobachtungen b«'findet sich der 
nicht puerperale und nicht gravide Uterus meist im Zustande 
einer mittler e n C o u t r a c t i o n. Von da aus kann er 
in mehr oder weniger hochgradige Erschlaffung über¬ 
gehen, so dass es oft nicht möglich ist, das Corpus deutlicl« zu 
palpiren, anderei-seits kann er sich sehr fest und tetanisch 
contrahiren. Während dos Höhepunktes der mendrualen 
Blutungen ist der Uterus gewöhnlich erschlafft. Die menstrualc 
H,vperaemie und Blutung wird beseitigt durch die zunehmenden 
('ontrac-ti«)n des Uterus, ebenso wie die Hyperaemie d«'s puer¬ 
peralen ITerus und seine blutigen Ausscheidungen (Lochien), 
z. Th. ziim Schwinden gebracht werden durch die Contraction 
des Uterus. Sind die Contractionen ungenügend, so kommt es 
zu lange andauernder Hyperaemie des Organs, in Folge davon 
häufig zur Schwellung des Organs. Mit oder ohne Anschwellung 
dessc'lben kann es aber auch zu lange dauernden Menorrhagien 
kommen. In der postklimakterischen Zeit ist die Musculatur 
des Organs atroi>his(di, zum Theil durch Bindegewebe ersetzt. 
Dieser Proi-ess leitet sich schon Jahre vorher ein; die Menopause 
setzt nicht plötzlich ein. Sie sowohl wie die mit ihr einher- 
gehenden anatomischen Veränderungen des Genitalapparatc;*, 
auch die Atrophie der Uterusmuskcln, entwickeln sich allniählieh- 

Gew<>hnlich ist Ix'im Eintritt dit?ser Atrophie der Uteru^- 
muskeln schon eine beträchtliche Steno.sirung der Gefässe vor¬ 
handen, so dass es trotz der verminderten Contraction der 
kein zu s])ärlichen Blutausscheidungeu kommt. Tritt aber üi« 
Atrophie der AI u s c u 1 a t u r ein zu einer Zeit, in 
die Stenosirung der Gefässe noch nicht genügend vorgeschritten 
ist, so ist die Uterusmusculatur nicht im Stande, die HjTeraemie 
zu beseitigen, es kommt in Folge der Atonie der Uteru? 
musculatur zur Blutüberfüllung, zu lange dauernde!! Menor 
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rhagien, manchmal auch zum Oedem des Organs, zur Verlänge¬ 
rung? und Verdickung seiner Wandungen („Hyperplasia Uteri 
praekliraakteriea“) ; letzterer Zustand ist ein Analogon zur „Sub- 
involutio Uteri postpuerperalis“, die ebenfalls eine Folge der 
Atonie des Uterus ist. 

Auf die gleiche Ursache, auf die Atonie der Musculatur, 
führe ich eine Reihe anderer sogenannter „essentieller Uterus¬ 
blutungen“ zurück, so die Menorrhagien sehr junger Mädchen 
(bei ihnen ist die Musculatur des Uterus noch nicht genügend 
nitwickelt), die Blutungen der Bleichsiichtigen, Phthisischen 
und d(T Reconvalescentinnen von schweren fieberhaften Krank¬ 
heiten (hier handelt es sich um Schwäche der Muskeln des Uterus 
ebenso wie des Herzens). 

Ein ähnlicher Causalnexus dürfte auch manchmal vorliegen 
Itei den so häufig in der präklimakterischen Zeit auftretenden 
Menorrhagien von Myomkranken, die vorher trotz ihrer Myome 
vic'le Jahre lang normal menstruirten: Gerade beim myomatösen 
l’terus ist ja die functionsfähige Musculatur schon reducirt; 
wenn nun auch noch der Rest vom Muskelgewebe zu atrophiren 
beginnt, so wird leicht die Dauer der menstruabn Hyperaemie 
verlängert, es kommt zu einer Hyperaemie der Mucosa, und in 
Folge davon zu der sogenannten Endometritis fungosa 
und deren Folgeerscheinungen, den Menorrhagien. Es kann 
»ber auch durch die Blutüberfüllung des Uterus dazu kommen, 
dass der Tumor gerade in dieser Zeit viel rascher wachst wie ge¬ 
wöhnlich, (dne Erscheinung, die je».ler beschäftigte!! Gynäkologe 
in der präklimakterischen Zeit oft zu beobacdiren Gelegenheit 
hat. AU-r no<'h ein Drittes in dieser Zeit häufiges V'ürkommniss 
ändet durch »lic Atroidiie der Alusculatur seine Erklärung, näm¬ 
lich tler Umstand, dass so oft Myome in der Wecdiselzeit polypös 
werden. Wenn heim interstitiellen Myom die IJterusniusculatur 
atrojdiirt. so wird das Myom je nach seiner Lage in den äusseren 
• der inneren Sehiehten der IJterusmusculatur dann entweder 
nach dem IVritoneiiin zu sieh ent\vi(!keln, als(^ subserös werden 
(«br nach der Sclileiinhaut hinwaehsen, in das Cavum hiiiein- 
rajren oder später sogar vielleicht gestielt werden. 

(Die Begründung dieser Sätze wird in einer demnächst er- 
■^'heinmden Monngrajdne m'folgtm.) 


Aua der niediciiiischeu Klinik des Herrn Geheiinralh v .1. o u b e 
zu Würzburg. 

Zur Embolie der Mesenterialarterien. 

\i'n Dr. Ott, Oberarzt im 14. Inf.-Reg., comniatidirt zur Klinik. 

Die Emlxdie der Mesenterialarterien ist bekanntlich ein 
auxsTordeiitlich seltenes Ereigniss, wenn es auch jedenfalls 
häutiger vorkommt als darüber berichtet wird. In der 1875 er- 
>elneneuen Arbeit von F a b e r sind 20 Fälle von Embolie der 
Arteria im^saraiea .superior, darunter 4 eigene, zusainmengestellt. 
Hie im gleichen Jahre etwas früher erschienene Arbeit von 
bitten bringt ausserdem nur 2 Fälle von der noch selt('neren 
Knibolie der Art. mes. inf., darunter nur einen auf die Art. mes. 
iof. allein besclirankten Fall von H e g a r , während der andere 
V'Mi Gerhardt zugleich eine Embolie der Art. mes. sup. zeigt. 
Suweit mir die Literatur nach dem Jahre 1875 zugänglich war — 
und das war sie nahezu voUfltändig —fand ich nur einige wenige 
iälle von Embolie der Mesentorialarterien. Die meisten be¬ 
ziehen sich auf die Art. mes. sup.» nämlich je 1 Fall von Gra- 
i t z, M 0 y e 8 (bei G r a w i t z erwähnt), Lochte, Kar- 
h c r und Köster; 2 Fälle von Kaufmann. Ein weiterer 
^'all von Jürgens, bei dem die Embolie der Art. mes. sup. 
1*1110 Theilerscheinung der Embolie der Aorta abdomin. bildete, 
Kann Rchlies.slich auch dazu gerechnet werden. Von Embolie der 
Art. nies. inf. findet sich ein Fall von A d e no t ’) berichtet. Es 
•^ann desshalb als ein ganz besonders günstiger Umstand ange- 
^nen werden, dass ich Gelegenheit hatte, auf der Abtheilung des 
Herrn Geheimrath von L e u b e , dem ich für die gütige Ueber- 
der Fälle an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus- 
^rcche, in den letzten 2 Jahren je einen Fall von Embolie der 
fiseiiterialarterien zu beobachten. Wenn auch eine Obduction 
^cht stattfand, weil keiner der beiden Patienten starb, so ist doch 
?zn2e Verlauf der Erkrankung so charakteristisch, dass er 
blurchsichtigkeit meinee Erachtens nichts zu wünschen übrig 
lasst. 

') Bevne de möd. 1890, No. 8. 
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Unter den von Gerhardt und Kussmaul für die Dia¬ 
gnose (lie.ser Krankheit geforderten Symptomen: Nachweis einer 
Quelle für Embolie, Darmblutung, Sinken der Körperwärme, 
kolikartige, unter Umständou sehr heftige Schmerzen im Unter¬ 
leib, Spannung und tympanitische Auftreibung desselben, et¬ 
waiger Naehw’eis eines Exsudats in der Bauchhöhle, vorherge¬ 
gangene (xler gleichzeitige Einbolii'u in anderen Gefässgobietcn, 
Fühlbarwerd(ui von Blutsäcrken zwischen den Platten des AIe.seu- 
terium, sind die meisten und besonders die aussehlaggebendsteu 
in meinen beiden Fällen vorhanden. Ich lasse gleich beide mög¬ 
lichst zusammengefassten Krankengeschichten folgen: 

I. Philipp R., 42 jaliriger Maurer. Erbliche Belastung nicht 
nachweisbar. Mit 8 Jabren BrustCeileiitzünduug, mit 13 Jahren 
Typhvis diirehgemacht. 8eii Jahren Athemheschwerden. In den 
Jahreu 181)7 und 18t>8 je einmal wegen Insufticieiiz der Mitralis, 
chronischer Nepliritis, ebrouisehem Brouchialkatarrh und Lungen- 
emphysein längere Zeit im Juliusspital. Jetziger Eintritt, der am 

11. IX. 98 erfolgte, durch heftige Athemuoth, Anschwellung der 
Beine und des Leibes veranlasst. 

Status praesens: MUsslg reducirter Ernährungszustand. 
Leichte Uyanose des Gesichts. Starkes Oedem der Beine. 

Hintere untere Lungengveuzen beiderseits am Proc. Spin, des 

12. Brustwirbels, nicht verschieblich, Auf beiden Lungen hinten 
unten reichliche Rasselgeräusche. 

ypitzeustoss im 7. lutercostalraum in der vorderen Axillar- 
liule. Eplgastrisclie Pulsation. Rechte llerzgrenze reicht nahezu 
bis zum rechten Sternairand. llerzthätigkeit sehr beschleunigt 
(128 p. m.>. (icräiisch bei der äusserst beschlcunigleu Athmuug 
und llerzthätigkeit nicht zu differenzircu. Puls klein, weich. 

BaucUdeckcu mässig gespannt, ln der Bauchhöhle freie 
Flüssigkeit durch Palpation und Percussion nachweisbar. 

Unterer Leberraud reicht ln der Mammillarlinie bis zur Nabel¬ 
höhe herab. Coiisistenz der Leber vermehrt. 

Milz eben fühlbar. 

Urin von gelber Farbe, klar, enthält Eiweiss. ln dem spUr- 
liclieu Sediment zahlreicbe grauulirte Cylinder, denen stelleiiweiso 
EpiUielien aufllegeu. Ganz vereinzelte rothe Blutkörperchen. 
Uriumeuge zunächst normal. 

Ordiii.: Milcli und Mehlspeisen. Kalomel 0,1 täglich, Fol. Digit, 
als Stuhlzäpfchen 5 ;< b,l, öl. camphor. duplex stündlich 1 Spritze, 
Wcniarzer Wasser, Sherry. 

13. IX. Oedem der unteren Gliednias.sen vollständig zurück¬ 
gegangen. Ascites noch in geringem Grade nachweisbar. 

Herzbefund der gleiche. 

14. IX. Frequenz der Herzthätigkoit l>edeutend zurückge- 
gangeu (08), dagegen ist leichte Arhytlimie der llerzthätigkeit vor¬ 
handen. L Tou an der Spitze von einem deutlichen Geräusch be¬ 
gleitet, 2. Pulmonultoii verstärkt. 

Digitalis bleibt weg, dafür CoReiu. uatr.-salicyi. 3 X d,2. 

15. IX. Während der vergangenen Nacht heftiger Schüttel¬ 
frost, der jetzt (bei der Morgeiivisite) noch andauert und im An¬ 
fang von zweimaligem leicht galligem Erbrechen begleitet war. 
Während der Visite nochmals ebensolches Erbrechen. Klagt über 
Schmerzen im Unterleib. Gesicht und periphere Körpertheile cya- 
notisch. Radialpuls verschwunden. Frequenz der Herztöne 
äusserst beschleunigt: 150. Systolisches Geräusch au der Spitze 
wieder weniger deutlich. 

L. h. u. zwei Querfinger breite relative Dämpfung, klingendes 
Rasseln, Brouchv>phoiiie und leichtes Reiben. Kein charakte¬ 
ristisches Sputum. Temperatur: 40 p. r. 

Ordln.: Ol. camphor. duplex, halbstündlich 1 Spritze, Coffein, 
uatr.-salicyi. als Zäpfchen 3 X H,2 täglich. 

Nach einiger Zeit wird der Puls wieder fühlbar, ist aber klein 
und welch. 

Ferner erfolgen im Laufe des Nachmittags etliche dlarrhoische 
Stühle, denen Schleim und Blut beigemengt ist, letzteres von 
duukelrother Farbe und zunächst in geringer, später etwas 
grösserer Menge. Im Ganzen wird etwa Liter Blut entleert. 

Die Temperatur fällt im Laufe des Tages auf 38,7 ® C., bis zum 
nächsten Morgen auf 36,5“. 

18. IX. Relative Dämpfung 1. h. u. noch vorhanden, ausser¬ 
dem Knisterrasseln. 

19. IX. Spitzenstoss im 5. Intereostalraum, etwa 2 cm ausser¬ 
halb der Mammillarlinie am stärksten anschlageud. Puls voll. 
Frequenz 50. Weder Schleim noch Blut Im Stuhl. 

Diese Grenze des Herzens nach links, die gegen den Eintritt 
eine bedeutende Verkleinerung darstellt, bleibt fortan bestehen 
und deutet also den bleibenden Grad von Hypertrophie des linken 
Ventrikels an, während dadurch gleichzeitig der vorhergehende 
Zustand als acute Dilatotion des Insufücienten Heramuskels ge¬ 
kennzeichnet Ist. 

Von jetzt ab steigt auch die Urinmenge, die vom 15. IX. ab 
sehr verringert war, auf über die Norm bis 3800. 

Vorübergehend treten am 7. X. wdeder einmal Stauuugserschel- 
nungeu ln Folge von Insufflcieuz des Herzmuskels ein, die aber 
dem Gebrauch von Digitalis ln 3 Tagen welchen. 

Das systolische Geräusch an der Herzspitze wurde mit zu¬ 
nehmender Kräftigung des Herzmuskels immer lauter und erwies 
sich also dadurch und durch die Verstärkung des 2. Pulmonaltous 
als ein durch organische Insufflclenz der Mitralis bedingtes, wie 
dies ja schon beim früheren Aufenthalt festgestellt wurde. 
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Am 31. X. 08 wild Fat. als goliossert tmilusseii. 

11. Jobiiun 11., r>0 Dioiisikiiocht. oingotn-UMi iiiii 

0. XI. 00. Bi'ido Elti‘rn starlxai anj;eldu-h an St lilaj^aufall. Fat. 
hatte als Kind hilutit^ über Kopfselnneiz zu Ulanen. vSiKiler war 
er immer # 4 :esund, be.souders nie luetisch inlit iri. (Jesti'rn bemerkte 
l*at., dass plötzlich eine grosse .Schwäche in seinem linken Ibän 
und Arm eintrat, so dass er sich setzen musste, um nicht zus.iminen 
zuslürzcn. Ein scllistiindigcs Bewegen de.s linken Armes nar ihm 
gar nicht inüglicli. Das Bewussisein war k»*inen Augenlilick ge 
stört. Mässiges Futatorium. 

Status praesens: In der recltti'ii Ellenbeuge und vor 
dem linken M. ciicullaris geschwellte E.Muphdrüscn. eiumso in 
beiden Eeislengi-gemlen. 

iiUngenbefnnd, .soweit dies ohne Anlfieliten d(‘s Fat. festge- 
stellt Nverden kann, percutorisch und atiscultatorisch noitual. 

Spitzen.stüss int r>. Intercostalraunt, 1 ein ans>t‘rliall» di-r Mam- 
niillarlinie, deutlich sicht- und Itihlbar. Itichie llerzgreiize am 
linken Sternalrand. 1. Ton an der Basis dumpl. Kein tleräuscli. 
2. Fulmonalton nicht verstärkt, dagegen detilJich der 2. .Vorteiitou. 
Art. radial, und brach, stark geschlängelt timl hart. (Hilit halino- 
skopisch wird eine geringe Sklerose der Neizhautarterien t'estge- 
stcllt. (Herr Dr. A p e t z.) 

Von isöitcn der Unterleiiisorgane nichts AI»norme>. I rin voll¬ 
ständig normal. 

Obere und untere linke E.vtremität schlatl’ gelähmt. tEine 
vollständige Wiedergabe des Ihdiiiides aut Nerveiisvsieiu linltU’- 
lasse ich als hier unwesentlich.) 

Kl. XI. Morgens klagt Fai. ülu'r heftige Schmerzmi in der 
lieg, hypogasirica. Der auf Einhiuf crzi.ltr Stuhl tnilhält 
neben einigen KothVtalhm reichlich n‘im*s. dliukles Blut. Nach 

Stunde wiederholt sich dt'r Abgang von Blut. El n a 1 Stundt‘ 
darauf tindet ein bt'sonders stjtrker .Abgang ebenfalls dunkeln 
Blutes statt. Fat. wird dabei ganz blass, der Fuls für kurze Zeit 
unfühlbar. Die Untersuchung mit dem .Mastdarmsiiiegel ergibt, 
dass die Quelle der Blutung im Jlectum niihi zu suchen ist. Bis 
dtis fiesiclitsfeld soweit frei ist. dass di«' Beschaffenheit der Mast- 
darmsciileiinhaut ül>erblickt wc'rdeii kann, sind eine Unmasst“ vmi 
Tamitoiis nöthig, da das Blut bestämlig naclnpiillt. Ein Tlndl d<*s- 
selben strömt in das Bett. Jde (Jesjimintmenge (h‘s (Uitleerten 
Blut(‘s kann niidit genau )K*stimmt werden, doch ist 1 I..iter sicher 
nicht zu lioch geschätzt. Temi*. Öb.d p. ax. 

Ordin.: Kost d. Eisstückchen zum .Sclilucken. Eisblast' auf 
den ITnterleib. MorphiinninjcctIonen 3 (».01. Inf. secal. corn. 

5:100, zneistündlich 1 Esshtffcl. Tampomide des Itectum. Sherry. 
Abends; Nach Ilcrausnalmie des Wattetampons entleert sich noch 
eine grösseri* Menge Blut. Temp. 30,4 ’. Einlegen eines neuen 
Tampons, 'raiinigeii 2 ■ 1,0. 

18. XI, Gestern Morg«‘H Entfm-nuiig d(‘s Tstmpons. Weder 
unmittelbar darnach nocli bis jetzt eine Entleerung von Blut oder 
Eacces, 

20. XI. Gostevn Abends auf Einlauf von % Litt'r AVa.sser ganz 
geringe Mengen gleichmässlg schw-ärzlich gefärbten Stuhls entleert, 
der chemisch und mikroskoiiisch Blut nachwciscn lässt. 

25. XI, Nur noch einzelne Blutpuiikte in Kothballeii cinge- 
schlossen, ausserdem wenig Schleim isolirt. 

27. XI, Stuhl vollständig frei von Blut, 

Beweglichkeit des linken Btäitcs zurückgekehrt; mir ist das¬ 
selbe noch schwach. Stehen nnmöglicli. Beweglichkeit des Armes 
tvenig besser. 

11. XII. Kann mit Stock im Zimmer uinltergehcn. 

Gegeuw'iirtig — 28. I. KK)0 — wird das linke Hein Iteitii Gehen 
noch nachgeschleift. Der linke Arm, der im JOlleiiliogcu in Beuge- 
coutractur steht, kann l»is zur llorizmilaleu erholten werden. 

Am liiimpf, besonders an tler llückscite, leriu'r an den Ober- 
scbeiikelu, verschiedene stccku.adelkopf- bis linseiigrosse Ekchy- 
inoscu. 

AVährend der ganzen Zeit nie Str.niugen von Seiten der A^er- 
dauuugsorgaue. Stuhl, der wiederholt untersucht wird, immer 
vollkommen normal. 

Urin, der sowohl im Anfang, als auch wahrend der letzten 
8 Tage täglich auf Eiwcis.s und Cyliuder untersucht wird, immer 
von beidem frei. 

Ihdraclitcn wir min (li<‘ beidtut Fälle näher in Jlcziig auf das 
Vorimudciiscäii der von (r w li a r d t und K u s s in a u 1 für die 
Diagnose auf Embolie der Art. inesfiraica auf gestellten 
ptoim*. 

Bei R. (Fall 1) konnte die Embolie sowohl durch einen 
in Folge der schlechten Herzthätigkeit erst gebildeten Pfropf als 
durch eine von der erkrankten Mitralis lo.sgttrissene Auflagerung 

verursa<‘lit .s< in. 

Er.stcrcs i.-'t das AYhihrscliciiilichcre, da der Pruecs.s an der 
Klappe schon alt ist und früher nie zu Embolien gid’ülirt hat, 
andt'rerseit.^^ die Insufticienz d<‘S Ilerzmuskels eine ausgesjtroclieiie 
war. Intere-ssani ist nun in diesem Fall, das.s kurz vor Eintritt 
der Embtdie die Herzthätigkeit, <lie vorher sidir elend war, sicli 
la^deiitend gtEe.ssert hatte*. Wir haben zwar noch leichte* Arythmie*, 
aber eine n in eler Freejuenz beHleutend venninderten (gegen vor- 
imr) und vor Allem kräftigeren Puls, .so dass Digitalis nach Vew- 
abreichung von 1,2 g we,>ggelassen werden konnte. Als der sieht- 
jiar.ste Aiiselruek lÜw^lie Besseruiig der Herzthätigkeit fand sieh 
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(1er Küe^kgang elcr Stauungserscheinungeil. Und nun auf dem 
b<*ste*ii Wege zur Keeeuivalesceiiz treten auf einmal am 15. XI. 
elie ge‘se*hilderte*n stürmiseluii Erscheinungen auf, wobei gleich¬ 
zeitig elie* Ile'rzthiitigkeit wie*eler äusserst schiecdit wird. Wir 
lialx*!! liie*r vie*lle‘ie*lit (‘inen Kall vor uns, wo durch die Anregung 
der Herzthätigkeit elureli die kräftigsten Herzmittel: Digitalis, 
Kainpher, Wein (*ines eli*r veudier bei der miserablen Ilerzthätig- 
kcil im linke*!! Iltaze*!! ge*bileieten (ieriniisel hinausgeschleudert 
wurde*, elas bislu*!* Wege*!) de-r se*hwacheu Herzthätigkeit liegen ge- 


l)lie*lu*ii wa!-. 

Das wird uns aber selbstverständlich nicht abhalten, in 
gleichem Fällen — dem iStiiiidpunkt L e u b e's folgend — ebenso zu 
luinde lu, <1. h. die* Kräftigung ele*r Herzthätigkeit um jeden Preis 
iicrhe izufübivn zu lrae*hte*n. Dt*nu einerseits ist es Ixü der dar- 
nicderliege-nde 11 He'rztliiiligkeit. wenn eiieselhe nicht ra.sch ge¬ 
ändert wirei, im höchsicn (Iraele wahi'scheinlich, dass die Gt*- 
ritiiise UilduMg iiniiieT mehr ve)r sieii geht, während anderer.seits 
<lurch Anspeirimiig elcr llcrzthätfgkeit dieselbe verringert wird, 
l)(*zw, nicht zu Stanele kommt. Ferner glaube ich annehmeii zu 
elürfe ii, dass we*nu sich (ie*riiinscl gebildet haben, je stärker die 
He*r/thätigke*it. e]e*ste) grö.sser die \Vahi*hcheinlichkeit i.st, dass 
ein hinausgcsohle'uelertcs Gerinnsel in möglichst kleine Stücke 
an de n v»*rse-hie*elciie‘ii Theilungsstellen der Arterien zerschellt. 
Ein l’fropf, der bei schwacher Flerzthätigkeit in einer grossen 
.‘\rleric li(*g(*ii l)l(*ibt, kann bei der angeregten Herzthätigkeit sn 
weit ge schleudert werih*!!, dass er nur mehrere kleine Aeste dieser 
Arterie verstopft. Und das ist viel günstiger. Wir wissen, dass 
die Suinnic der (^ucisclinit te von den Aesten einer Arterie grösser 
ist, als dt'r Qucrsclinitt der betreffenden Arterie selbst. Um also 
denselheu Raum (*inzum‘hmen wie im llauptstamm, wird der 
Pfropf nur (‘iiieii Tlieil der Aeste di's.selbeu benöthigen, also eiiicit 
kleineren 'fheil der art(*riellen Blutzufulir berauben uiid der ln- 
farciriing aussetzen. Dazu kommt nun noch, dass alle diese kleinen 
l^fröpfe lK*i d(*r vri-stärkteii Herzthätigkeit fest in die Gefäs.s- 
waiidiiitgt*!) liineing(*]nx‘sst werden, während bei der schwachcJt 
Herzthäf igkeit der grosse Emholus gerade so weit kommt, dass er 
('in gross(*.s Gefäss eben ausfüllt. Oder vielleicht thut er dies 
nicht ctiiiital und der fr(*ig(>hlicl)cne Theil wird durch autoch- 
tlione Thronil>os(* v(*rstopft, il(‘r ThrombiLs also grösser. 

Fern(*r ist zu lK*rü<*ksielitigci), dass, wenn auch die Art. nies, 
suj). Wegen d(*r im V(*rliiiltni.*ss zu ihrem grossen Gef äsagebiet sehr 
geringfügig(‘ii Aiiastomosen furietioncll einer Endarterie gleich- 
zusctzeii ist (Litten), die.se Auastoinoseu doch eher genügen 
können die (’iivulatioii wieder herzustelleii, wenn nur kleinere 
Aest(^ der Art. !n(*s. sup. verstopft sind. 

So existiren in der That verschiedene Fälle von Embolie der 
Art. in(*s. sup., deren Heilung später durch die Section bestätigt 
wurd(*, nämlieh je 1 Fall von Virchow, Cohn*), Jürgens, 
K a r e h (* r , K ö s t e r; ausserdem 1 Fall von Moos*)» dessen 
Heilung zwar nicht durcli die Section bestätigt wurde, dessen Be¬ 
weiskraft alx r wt*gi‘ii der charakteristisclien Erscheinungen von 
keiiK*m der ihn beriehteiideii Autoren angezweifelt wird. 

Aus all’ diesen Gründen geht die Berechtigung des Stand¬ 
punktes von L e u b e hervor, nämlich, dass man sich nicht 


si*hc‘uen soll, in solchen Fällen die Herzthätigkeit anzur^en. 

Wir hah(*n also, um nach dieser kleinen Abschweifung zu 
unserem Fall zurüc'kzukohren, bei unserem Fall I im Herzen 
eine zweifellose Quelle für Flmbolie. Wir haben ferner gleici- 
zeitig Erselu‘inungen von Beiten der Lunge, die mit der grössten 
Wahiselieiiilichkeit, aueh w€*nn sie allein vorhanden wären, d. 
ohne Erscheinungen von Seiten des Darmes, zu der Annatoc 
eines haemorrliagischen Infarcts der Lunge führen würden, • 
zu d(*r Voraussetzung, das.s wie aus dem linken, so auch aus tun 
reeht(*n Herzen Gerinnsel in die peripheren Arterien hinaus» 
ges(‘hleudert wurden, nämlich an einem schmalen Bezirk 1. i* ^ 
relative Dämpfung, Bronchophonie, klingendes Rasseln, leicües 
Reiben. Und das Alles trat unter heftigem Schüttelfrost, 
brechen und hoher Temperaturstoigerung (40 ®) ein- 
Temperatur ging schon bis zum Abend bwleutend la ^ 

38.7 "*) und um nächsten Morgen 'war sie normal, 
übrigen physikalischen Symptome noch einige 
standen. Nur das blutige Sputum fehlte. Man kann sic 
ganz gut dadurch erklären, (lass, nachdem die 
vollendet war, auch schon eine Auastomose der Pulmona 
mit den Art. bronchiales und pleurales und damit die esor 


''') Bei F a b e r. 


Origirial’frorri 


UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



3, April 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


aiigebahut wurde. Der Fall steht ja in dieser Beziehung nicht 
vereinzelt da. 

Gleichzeitig mit den Morgens aufgetretenen stürmischen 
Erscheinungen ; Schüttelfrost, Temperatursteigerung, Herz¬ 
schwäche, waren heftige Schmerzen im Unterleib auf getreten, 
für die sich zunächst eine Erklärung nicht bot. Das Erbrechen 
konnte als Reflexerscheinung, durch den haemorrhagischen 
Lungeninfarct veranlasst, aufgefasst werden. Erst während des 
Nachmittags nun traten die blutigen Stühle auf. Wenn es auch 
im Ganzen verhältnissmässig sehr wenig Blut war, was an diesem 
und den folgenden Tagen entleert wurde, so spielt meines Er¬ 
achtens die Menge des ergossenen Blutes, wenn die begleitenden 
Umstände in so hohem Grade zur Aimahme einer Embolie der 
Mcsentcrialarterien förmlich zwingen, die weniger wichtige Rolle. 

Wir müssen bedenken, dass wir es mit einem vorher und 
nachher darmgesuudeu Manno zu thun gehabt haben, der unter 
den beschriebenen Erscheinungen von Seiten des Darmes plötz¬ 
lich erkrankt. Einfache Stauung von Seiten des insufficienten 
Herzens ist dadurcli ohne Weiteres ausgeschlossen. Ebenso 
küumit eine Blutung, wie sie sonst bei chronischer Nephritis an 
verschiedenen Stellen des Körpers vorkomriieii kann, nicht in Be¬ 
tracht, weil einmal sonst nirgends Blutungen vorkamen, und 
dann wegen der eigenartigen Begleiterscheinungen. 

Was das Darmgeschwür aiilangt, so wissen wir allerdings, 
(lass Darmgeschwüre unter Umständen lange Zeit latent bleiben 
können, so dass sie we<ler dem Patienten subjectiv sich bemerkbar 
machen, noch vorn Arzt, der vielleicht, z. B. bei Tuberculose, 
b^onders darauf fahndet, objectiv nachgewiesen werden können. 
Trotzdem wäre cs doch höclist seltsam, wenn ein lange latent ge¬ 
bliebenes Geschwür gerade zu einer Zeit Symptome machen sollte, 
wo an Embolie der Mesenterialarterien, so selten dieselbe ist, viel 
eher zu denken ist. Und noch seltsamer wäre es, wenn diese Er- 
^clleiuungen so rasch wieder verschwänden und Blutungen später 
auch nicht in Spuren sich gezeigt hätten. Ja auch daun, wenn 
iiaclüicr vielleicht noch Zeichen zurückgeblieben wären, die auf 
Llarmgeschw’üre bezogen werden könnten, so würde uns dies noch 
nicht berechtigen, anzunehmen, dass dieselben von vornherein be- 
staudeEi haben. Denn wie leicht könnten in einer liaemorihagisch 
infarcirt gewesenen Darmwand Geschwüre Zurückbleiben! 

Ueber das Verhalten der Temperatur werde ich mich beim 
1 crgleich mit dem Fall II näher auslassen. 

I ersehen wür bei unserem zweitem Fall zunächst nach einer 
Quelle für Embolie, so wird uns dies schon schwieriger als beim 
cr>tcn lall. Der Mann kommt mit acut eingetretener links- 
^‘itiger Hemiplegie auf die Abtheilung. Nun hat ja bekanntlich 
Bamberger gesagt, dass es meistentheils unmöglich sei, zu ent¬ 
scheiden, ttb eine Apoplexie durch Embolie oder Haemorrhagie 
u-raulasst ist. Dies trifft besonders für ältere Individuen zu. 
' enu man aber sich an eine Walirscheinlichkeitsdiagnose w'agen 
Jill. .<<0 muss sich einem, wenn man diesen Mann untersucht und 
die Hyi)ertrophie des linken Ventrikels constatirt, ferner die Ab* 
von Geräuschen und die deutliebe Verstärkung des 

- Aortcntoiics, natürlich sofort der Gedanke an die altbekannte 
^'iheiifolge von Symptomen aufdrängen: clironisclu» Nephritis, 

maiig(,*lhafte Ausscheidung von Ilariisubstanzim und dadurcli Er- 
lyiungdes Blutdrucks, in Folge davon Hypertrophie des linken 
ciitrikels und Arteriosklerose und durch das Zusammenwirken 
letzten 3 Factoren Haemorrhagie. 

Aber mit den feinsten Methoden konnte ich im Urin weder 
ij'eiss noch sp(:*cifisclie Forml)estandtheile auflinden, obwohl der- 
^ 1^' ‘•owohl im Anfang als in der allerletzten Zeit 8 Tage biiiter- 
j^inandcT und ausserdem ziemlich häufig untersucht wurde. Es 
<1 t also in Anbetracht des sonstigen Befundes nichts übrig, als 
le Hypertrophie des linken Ventrikels auf eine primäre Arterio- 

- ■ zurückzuführen. Die durch Arteriosklerose allein ver¬ 
ursachte Hypertrophie des linken Ventrikels ist ja von vcrschie- 
'fueri Autoren anerkannt. Was eine etwaige Hypertrophie durch 
anstrengende Arbeit betrifft, so hat Patient nach seiner eigenen 

anstrengenden Dienst gehabt. 

Eben wegen der an den peripheren Arterien deutlich nach- 
'''‘^U'jaren Arteriosklerose und der Hypertrophie des linken Ven- 

f war ich im Anfang eher geneigt, die Gehirnersclicinungen 
f? Haemorrhagie zurückzuführen, bis sich dann die Darin- 
^'^tung einstellte. Diese als durch Berstung eines Astes der 
tH'Dterialarterien verursacht aufzufassen, geht nach meiner An- 
1 nicht an, da eine derartig profuse Blutung, wie sie in diesem 
:i 
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Falle stattfand (es wurde mindestens 1 Liter Blut entleert), doch 
schon eine grössere Arterie betreffen müsste und dann einmal 
bei der tiefen Lago der grösseren Gefässe die Blutung fast eher 
in die Bauchhöhle stattfinden konnte als durch die intacte 
Schleimhaut in das Darmrohr und ferner bei den mechanischen 
Insulten, denen der Darm ständig ausgesetzt ist, es nicht gut 
denkbar wäre, dass aus so hochgradig erkrankten Gefässen keine 
weitere Blutung erfolgt, entweder aus diesem Gefässe oder aus 
anderen Aesten der Mesc‘iiterialarterie. So schreibt denn auch 
N othnagel, dass als Ursache von Darmblutung die Berstung 
eines arteriellen Aneurysma oder isolirleri Varix „erst dann in 
Erwägung zu ziehen ist, wenn die genaueste Untersuchung und 
Abwägung aller Umstände gar kein aetiologisehes Moment er¬ 
kennen lässt.“ 

Eine Annahme, die wegen der vorhandenen Arteriosklerose 
ebenfalls in Betracht kommen könnte, wäre die einer autocli- 
thonen Thrombose der sklerotischen Arterien — sowohl des Ale- 
senteriums als des Gehirns. Dafür ist aber erstens der Eintritt 
der Erscheinungen sowohl von Seiten des Gehirns als des Darms 
zu stürmisch. Allerdings berichtet Litten über einen Fall von 
autochthoner Thrombose der Art. mes. sup., bei dem die Erschei¬ 
nungen ebenfalls plötzlich auftraten. Aber die Kegel wird 
dies doch nicht sein. Es wird viehnelar der Bildung eines Col- 
lateralkroislaufs noch mehr Zeit geboten sein als in den un¬ 
zweifelhaften (durch die Sectioxi bestätigten) Fällen von Heilung 
der acuten embolisclien Verstopfung der Mesenterialarterien. 
Wenn mau aber doch annehmen wollte, dass die theilwcisc Ob¬ 
literation eines Astes der Mescnterialartcric bis dahin ganz ohne 
Symptome verlaufen wäre und solche in ihrer ganzen Wucht auf- 
getreteu sind, sobald die noch vorhandene kleine Oeffnung voll¬ 
ständig verschlossen wurde, so iniissle cs einen doch wundern, 
wenn nicht in absehbarer Zeit auch andere Acstc derselben Ar¬ 
terie thrombosireii. Und ferner könnten wir an den Gehirii- 
arterien den gleiclien Process schon gar nicht annehmen. Es gilt 
hier in noch lüjherern Grade als für den Darm, dass, wenn Gehirn¬ 
arterien so hochgradig degeiicrirt sind, dass autocdithone Throm¬ 
bose dort entsteht, erstens Vorboten dagewesen sein müssten und 
ferner, dass der weitere Verlauf eine ständige Verschlimmerung 
zeigen müsste, statt wie hier nicht bloss keine Verschlimmerung, 
sondern sogar eine Besscaning aiifzuwciscii. 

Ich komme also, iiidom ich weiterhin aus denselben Gründen 
wie bei Fall I aiicli eine durch Darnigt^sohwüre verursachte Blu¬ 
tung ausschlicsse, zu dem Schluss, dass eine Embolie im Gebiet 
der Alcseuterinlarterien vorliegt. Daraus lässt sich nun rückwärts 
schliessen, dass die vorhcrgogangciio Apc^plexie dos Gehirns sehr 
wahrscheinlich ebenfalls auf eine Eanbolie zurückzuführcu ist 
und dass die Embolie hier wie dort in Anbetracht des Befundes 
am Circulationsapparat — reine Herztöne, nur der 1. Ilerzton 

dumpf, 2. Aorti'iituii verstärkt, deutliche Arteriosklerose _ auf 

Atherom der Aorta und der übrigen grossen Gefässe zurück- 
zuführen ist, — eim* Diagnose, die nur dadurch gestellt werden 
kann, dass eben von den einzoliKui Symptomen des ganzen vor- 
handeiieu Sym]UonieiU’omplexes eines das andere stützt. 

Auch die in der lelztcu Zeit beiiierkbarcu ziemlich zahlreichen 
Ekchymoseii am Kumpfe, und den Oherseheiikelii sind wohl als 
capilläre Emlxdii ii aufzufassen, ähnlich wie hei der wSepsis. Aueh 
in di(;scni Fall traten heftige Schmerzen auf. Dieselben wurden 
in die Keg. hy[)ogastr. V(‘rh‘gt und waren dem durch Einlauf er¬ 
zielten, reichlich mit Blut vermischten Stuhl niclit lange, kaum 
eine Stunde vorhcrgegangmi. Die Blutung war nun im Gegi-usatz 
zu Fall I s<‘hr massig und förderte^ flüssiges, dunkles Blut zu 
Tage. Der (’ollaps war dabei ausgesprochen. Auch in der Tem¬ 
peratur kommt dies, wcmii auch in geringem Grad»*, zum Aus¬ 
druck, indem die Abendtemperatur (,%‘,4 ") ni(*driger ist als die 
:Morgent(‘mperatur die heri-its vor dem Eintritt der 

Blutung bestimmt war, Wahrsclnönlich war die Temperatur 
A^liends, wo der Patient schon wieder einen viel besseren EHndruek 
machte, gegenüber der Temperatur zur Zeit der Blutung wieder 
gestiegen. Eine Alessung direet nach der Blutung wurde Jeider 
nicht gemacht. Jj'docli ein w e s e n t 1 i c h e s Symptom für die 
Diagnose der genannten Erkrankung ist das von Cierhardt 
und K u s s in a u 1 erwälmte Sinktai <lcr Körpert(‘iiip<*ralur ja 
nach der ausführlielien von Fa her geiiuuditeu Zusammenstel¬ 
lung jedenfalls nicht. In 1" a h e r’s 20 Fällen ist nur 3 mal 
Sinken der Körpertemperatur notirt und ausserdem findet sich 
einmal rasches Steigen der Temperatur erwähnt. 

9 
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Von unseren beiden Fällen zeichnet sich in Bezug auf die 
Temperatur Fall I mit tler geringen Darmblutung und dem 
gleichzeitigen Lungeninfarct durch hohe Temperatursteigeruug 
(40”) unter Schüttelfrost aus; der andere mit der profusen Darm¬ 
blutung hatte aus dem oben ausgeführten Grunde, wahrscheinlicli 
zur Zeit der Blutung eine abnorm niedrige Körpertemperatur. 

Das Fieber bei Kmbolio ist bekanntlich einmal vorhanden, 
ein anderesmal nicht. Wo es gleich im Anfang bei einem nicht 
septi.schen Embolus vorhanden ist, ist es vielleicht als Kellex- 
erscheinung aufzufassen, die dann ausblcibt, wenn, wie bei pro¬ 
fusen Blutungen, der Collaps zu gross ist. 

Eine Anhäufung von Blut zwischen den Platten 
des Mesenterium, die in den von F a b e r beschriebenen 
Fällen einige Male gefühlt wurde, konnte nicht gefunden 
werden. Es ist auf dieses Symptom übrigens weniger Werth 
zu legen. Wo nicht eine ganz oberllii(*hlicho Palpation genügt, 
diese Platten festzustellen, wird man sich auch wohl hüten, ledig¬ 
lich im diagnostischen Interesse, o})Wohl man mit den sonstigen 
Symptomen auskoznmen kann, darnach zu suchen, ln den we¬ 
nigsten Fällen aber \vird eine ganz oberüäeliHche Palpation 
genügen. 

Was den Sitz der Blutung anlangt, so lasse ich cs im Fall 1 
vollkommen dahingestellt, in welche Gegend dos Darmes derselbe 
zu verlegen ist. Denn da das erste Blut erst Nachmittags ent¬ 
leert wurde, nachdem Vormittags bereits die Schmerzen im Leib 
aufgetreten waren, kann die Farbe des Blutes, die dunkel war, 
keinen Anlialtspunkt mclir geben. Man liätle ja, wie im Fall II 
(s. u.), durch den Mastdarmspiegel sieh überzeugen können, ob 
die Mastdarmschleimbaut ganz in Ordnung ist und bei Vorge¬ 
fundenen Veränderungen vielleicht eine Embolie der Art. mosar. 
inf, diagnosticiren können, von der ja der letzte Theil des Dick¬ 
darms vom Kolon descendens an versorgt wird. Aber selbstver¬ 
ständlich wird man diese Untersuchung lediglich in diagno¬ 
stischem Interesse einem Kranken, der sich in einem solchen 
Zustand befindet, nicht zumuthen, und in therapeutischem Inter¬ 
esse war dieselbe nicht geboten. 

Dagegen lag der Fall II ganz anders. liier war bei dem 
starken Blutabgang die Untersuchung per rectum dringend ge¬ 
boten, um zu sehen, ob wenigstens die Möglichkeit vorhanden 
sei, dieselbe direct zu bekämpfen. Dabei zeigte sich die Mast- 
darmscbleimhaut vollkommen normal. Wir können also ganz von 
dem Umstand absehen, dass hier zwischen dem Auftreten der 
Schmerzen und dem Eintritt der ersten Blutentlecrung keine so 
lange Zeit lag (etwa 1 Stunde), dass auch aus deji untersten Darm¬ 
partien stammendes Blut schon hätte verändert sein können, dieses 
aber doch schon sehr dunkel war. Auch der am lü. XL, also 
3 Tage nach der Blutung, eutleerte Stuhl, welcliem das Blut 
gleichmässig beigemengt war, spricht weiter dafür, dass die 
Quelle der Blutung nicht in den ulkTunti rslcn Darmpartien zu 
suchen ist. 

Was nun die Therapie betrifft, so koniitcu wir im Fall I, 
wo eine Insuffieieiiz des Herzmuskels die Ursa(*he der Embolien 
und das Gefässsystern dabei intact war, leiciit der Hauptindica- 
tion zu genügen suchen, nämljcli den arteriellen Druck zu er¬ 
höhen, damit er womöglich über das lliuderniss binwegkommt. 
Dies geschah denn aueli reichlich durch Kanipher und Digitalis. 
Anders lag der 2. Fall. Die ge.schilderte Beschaffenheit der Ge- 
fässc legt natürlich Vorsicht auf. Man wird gegen den Collaps 
natürlich auch Analeptica geben, aber nur so viel als nothwendig 
ist. Dies geschah iu diesem Fall durch Verabreichung von etwas 
Sherry. Eine so profuse Blutung, wie sie in diesem Falle statt- 
gefuiiden hat, wirkt ja, sobald iiielit weitere zum Tode führende 
Blutungen naehfolgen, selbst als gutes Heilmittel, indem sie 
den Druck im venösen Abflussgebict bedeutend verringert und 
damit die Intensität der Infarctbildung herabsetzt. 

Die Anwendung von Kälte auf den Unterleib, die beim 
II. Fall, wo die Blutung eine so profuse war, in Form eines Eis¬ 
beutels geschah, findet scheinbar wenig Anklang. Sowohl 
v. L e u b e, als N o t li ii a g e 1 und P e n z o 1 d t erwarten von 
der Anwendung der Kälte keinen Nutzen; in Form von häufig 
gewechselten Eisoo in pressen kann sie nach den 'letzten beiden 
Autoren durch Anregung der Peristaltik sogar schaden. 

Bei W i n t e r n i t z sind sehr schöne Versuche von E s - 
m a r c Ii und S c h 1 i k o f f angeführt, bei w'elchen die Einwir¬ 
kung von Kälte auf die Temperatur tieferer Theile sehr bequem 
controlirt werden konnte. Die Versuche wurden nämlich gemacht 
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an Leuten mit Sequestrotoniien, Thoracocentesen, Darmfisteln, 
bei welchen die Temperatur in den bezüglichen Höhlen festge¬ 
stellt wurde. Es wurde da auch iu grösseren Tiefen starke Herab¬ 
setzung der Temperatur bewirkt (z. B. bei Esmarch in einer 
3—5 em von der Applicationsstelle des Eisbeutels entfernten 
Kno<‘henhöhle nach 8 Stunden um 4,3“, nach einer weiteren 
Stunde um im Ganzen 10“ C.). Allerdings ist damit noch nicht 
gesagt, dass der Herabsetzung der Temperatur auch eine Ver¬ 
minderung der Gefassfüllung entspricht. So sind z. B. die Mus¬ 
keln von Versucliskanincben, denen Eis auf den rasirteu Bauch 
gelegt wurde, sehr hyperacmisch gefunden worden. Aber die 
Haut und die Kingeweide wurden dabei anaemisch gefunden 
und es lässt sich desshalb im gegebenen Fall das Auflegen eines 
Eisbeutels sehliesslieh verantworten. 

Ferner wurde bei Fall II ein Wattetampon möglichst hoch in 
den Mast dann eingeführt. Man könnte dieser Manipulation vor¬ 
werfen, dass sie den Sitz der Blutung ja doch nicht erreicht habe, 
und dass der Tampon nur geeignet sei, die Peristaltik anzuregen 
und dadurch der Stillung der Blutung entgegen zu wirken. Wenn 
aber, wie sich dies von selbst versteht, gleichzeitig entsprechende 
Dosen von ^Morphium gegeben werden, so genügen dieselben wohl 
auch, trotz vorhandenen Tampons den Darm ruhig zu stellen 
und das oberhalb des Tampons sich ansammelnde Blut kann dann 
durch seine eigene Masse auf die blutende Stelle eventuell tam- 
ponirend würken. 

Heber den Werth der Gelatineinjectionen, die behufs Stei¬ 
gerung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes von Lancereaux 
zuerst zur Behandlung des Aortenaneurysma empfohlen wurden 
imd dann von verschiedenen anderen Autoren zu demselben Zweck 
gegen Blutungen aus Magen und Darm, aus der Lunge und bei 
Purpura hacmorrhagiea angewandt wurden, gehen die Ansichten 
noch auseinander. Wollte man einen Versuch damit machen, so 
müsste man sie zur Vermeidung jeder Anregung der Perstaltik 
und zur Frzielung einer rascheren Wirkung natürlich in einem 
solchen Fall subcutan gehen, nicht per rectum. Solange aber 
üble Zufälle bei diesen suheutanen Injectionen nicht vollständig 
ausgcsehlosscn sind, begnügen wfir uns mit unserem übrigen medi- 
camentösen Schatz, der ja einige gute Mittel bietet, wenn den¬ 
selben 'Zeit gegeben wird, einzuwirken, d. h. wenn sich Patient 
nicht zu rascli verblutet. 

Dagegen ist natürlicli alle Therapie ohnmächtig. 
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Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Bonn* 

lieber den Nachweis von Galienfarbstoff in den Faeces, 
in Sonderheit mit der Ad. Schmidt’sehen Probe, 
und über die klinische Bedeutung des Vorkommens 
von Bilirubin in denselben. 

Von KudolfSchorlemmer. 

In der schwierigen und praktisch wichtigen Frag^ ob bei 
Durchfällen resp. Enteritiden nur der Dickdarm oder gleichzeitig 
auch der Dünndarm erkrankt ist, spielt der Nachweis von unver 
ändertem Gallenfarbstoff in den Faeces eine ausschlaggebende 
Holle. Von N o t li n a g e H) ist der Satz formulirt worden, dass 
das Vorkomnion von unverÜndeiTem Galienfarbstoff in den Faeces 
auf eine Betheiligung des Dünndarms an dem Kranklieitsprocefeae 
hinweise und dass, wenn dabei Gallenfarbstoff an bcbleim 


9 Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Berlin 1884, p. 97 ii. 157 ff. S. auch: Die Brkraukungen des Danuec» 
und Peritoneums. Wien 1898, p. 115. 
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theilchen hafte, dieser Process ein Katarrh sei. Diese Auf¬ 
fassung, welche sich einerseits auf klinische Beobachtungen, 
andererseits auf das physiologische Verhalten der Gallenfarbstoif- 
rt*actioD im Darmiuhalt — nach N o t h n a g e 1 ist dieselbe in den 
untersten Theilcn des Dünndarms normaler Weise nicht mehr 
deutlich — stützt, ist, wie es scheint, von allen Autoren auf dem 
Gebiete der Darmkrankheiten acceptirt worden. 

Nothnagel bediente sich, wie übrigens auch alle späteren 
rntersuchcr, zum Na<diweise des Gallenfarbstoffes in den Faeces 
der G m e 1 i n’soheii Rcaction. Da bei vielfachen im hiesigen 
Uboratnrium ausgoführten Facee^untersueliungen sieh gewissi* 
Mängel der G m c 1 i n’schen Probe herausgcstelll hatten, habe icli 
auf Veranlassung von Prof. Ad. Schmidt die Frage der dia- 
ßnostiskdieii Bedeutung des Bilirubinnachweises in den Faeces 
einer Nachprüfung unterzogen und mich dabei specioll der von 
Schmidt') empfohlenen Sublimatprobe bedient. Eine aus¬ 
führliche Alittheilung über meine Untersuchungen wird im Archiv 
für Verdauungskrankheiten erscheinen, liier seien nur kurz die 
Ergebnisse derselben, soweit sie praktisch von Bedeutung sind, 
zusammengestelU. 

Während im Urin die Gmelin’sehe Probo in den ver- 
.><‘hi(H]encn Alodifieationen bekanntlich onsgezeiebnete Ili'sultate 
liefert, erweist sie sieh bei der Kothuntersuehung als imzu- 
reiehend hinsichtlich des Nachweises einzelner, mikroskopisch 
kleiner, gallenfarbstofflialtiger Bestandtheile, unzuverlässig in¬ 
sofern, als sie, makroskopisch angewendet, manchmal einen grünen 
Farkmton auch dort ergibt, wo thatsächlich kein Bilirubin vor¬ 
handen ist. Es wird zwar von verschiedenen Autoren angegeben, 
dass die 0 in e 1 i n\sche Kenction auch unter dem Mikroskojie 
gute Resultate gäbe, aber di('se Behauptung muss lebhafte Be¬ 
denken erregen, wenn mau sieht, dass selbst ein so ausgezeichnete:- 
Forscher wie Nothnagel*) durch sie zu dem zweifellos fal¬ 
schen Schlüsse gelangt ist, dass in normalen Stühlen verschiedene 
Gchilde, nämlich die MuHkolfaserreste, ferner gelbe Kalksalze und 
Hefezellcn durch Bilirubin gefärbt sind. Ich selbst möchte nach 
häubger Anwendung dieser Probe bclmupten, dass sie nur dort 
im mikroskopischen Präparate zuverlässige Kesultate ergibt, wo 
sie auch makroskopisch unzweideutig positiv ausfällt. Die 
makroskopische Anwendung kann in verschiedener Weise ge¬ 
schehen und cs kann dabei Vorkommen, dass man je nach dem 
Modus, den man wählt, zu versc*hiedenen Ergebnissen gelangt. 
Wenigstens habe ich beobachten können, dass beim Zusammen- 
bringon der mit Wasser zu Brei verrührten Faeces mit der Sal- 
Iietersäurc die Dicke der Faecessehieht von Bcrleutung für den 
Farbenton ist. 

Dem gegenüber bietet die von mir benutzte S c h m i d t’sche 
Sublimatprobe eine Reihe von Vortheilen. Diese Probe wird in 
der Weise ausgeführt, dass man von den möglichst frischen 
laoc*:*s einen 2—3 ccm grossen Brocken mit eoncentrirter, 
Wiis^^^rigor Snbliniatlösung in eiinT Glassehale verreibt und das 
Gemisch, nachdem man es in einem gedockten Glasschälcheii 
24 Stunden hat stehen lassen, makroskopisch und mikroskopisch 
auf das Vorhandensein grüner Theilchen untersucht. Ihr Vorzug 
bo-tcht zunächst darin, dass sic unbeilingt zuverlässig ist; denn 
auch nach tagelanger Einwirkung des Sublimats geht die Oxy¬ 
dation dos Bilirubins niemals über die Stufe dus Biliverdins 
heraus. Täuschungen sind aus-ehliesslich durch chlorophyllhaltige 
Fflanzenbestandtheile möglich, die aber, wie bekannt, leicht zu 
crkcnnmi .sind. Sodann ist die Probe sehr scharf, sie zeigt die 
bdirubinhaltigen Theile in der Contrastfarbe der Grundsubstanz, 
Jiulem gleichzeitig alle liydrobilirubinhaltigen Bestandtheile dvu' 
Faeces roth gefärbt werden. Dieser gleichzeitige Nachweis des 
H.vdrobilirubins, der, wie Schmidt gezeig-t hat, auf der Bil¬ 
dung (log Quecksilberchloridsalzes df*s H.vdrobilirubins beruht, 
ht ein weiterer Vortheil der Probe. Schliosslieh ist sie aiisser- 
'’^Hcntlich einfach und sauber und verdirbt, was für die mikro- 
‘*k(ipi«?che Fntersuehung von Bedeutung ist, nicht die Structur 
'kr oft sfhr kleinen bilirubinhaltigen Theile. Auf Grund mehr- 
ä' riger Erfahrungen, welche mit dieser Probe in unserer Klinik 
J^acht wurden, darf wohl behauptet werden, dass die Subliinat- 
PJ^’bf; z. X jjg beste und praktisch brauchbarste Methode zum 
- achweis des Gallenfarbstoffes in den Faeces ist, und zwar sowohl 

l’ .120 des Coügresses für Innere Medlciu 13 (1895), 

■' P. 167. 

Digitized by Goiisle 


des unveränderten, als auch des durch Reduction veränderten. 

Wie aus dem Folgenden hervorgeht, ist sie gleichzeitig geeignet, 
unsere diagnostischen Schlüsse zu erweitern, da sic uns häufig 
auch dort noch das Vorhamlenscin bilirubiiihaltiger Theilchen er¬ 
kennen lässt, wo die G ni e 1 i n’seho und alle anderen Gallenfarb¬ 
stoffproben versagen. 

Meine Untersuchungen erstreckten sieh zunächst auf eine 
grosse Anzahl normaler Fhiecc^s. Bei der Auswahl derselben hin 
ich mit grösster Sorgfalt verfahren. Wo immer subjectiv oder 
objeetiv irgend eine Störung der Darmthätigkeit vorhanden 
war, oder wo die Untersuchung der Fawos Anhaltspunkte für 
eine solche ergab, wurden die Faeec^s nicht mehr als normale an¬ 
gesehen. Da.s Ergebniss dieser A'ersuehe bestätigt den uUgeinein 
anerkannten Satz, dass in wirklieh normalen Faeres bilirnliiii- 
haltige Bestandtheile regelniiissig f(‘ldeii. Eine Ausnahme bil¬ 
den nur vereinzelte pflanzlieho Zellmembranen und gewis-^e 
glasige, wie es scdieint, aus Seifen bestehende Schollen, die ich 
unter 21 normalen Kothproben verschiedener Herkunft 4 mal bei 
der mikroskopisehen Untersuchung ganz schwach grünlich ge¬ 
färbt fand. Auch Nothnagel erwähnt das ausnahmsweise 
Vorkommen von gallenfarhstoffhaltigen Pflanzenbestaiidtheilen 
und „amorpher Klümpchen*^ in normalen Faeces. In diesem 
Punkte muss ich ihm also beistimmen, während ich, wie erwähnt, 
Muskclfaserr(‘ste, gelbe Kalksalzo und Hefezellcn stets nur hydro- 
bilirubinhaltig gefunden habe. 

Pathologis<'he Faeces wurden von 47 verschiedenen Fällen 
von Verdauungsstörungen, in der Regel in mehreren Einzelproben, 
untersucht. Es befanden sich darunter 5 Fälle ausschliesslicher 
Magenaffeetion, hei denen weder subjeetive noch ohjeetive Stö¬ 
rungen der Darmthätigkeit nachweisbar waren. Bei diesen ver¬ 
hielten sieh die Faeces ganz wie bei Gesunden, d. h. ich fand nur 
ausnahmsweise bilirubinhaltige Ptlanzenzellen und Schollen im 
mikroskopischen Präparat. 

Die Fälle mit Darmstörungen sotzten sich zusammen aus 

9 Fällen von acuter Enteritis resp. Gastroenteritis, 

15 Fällen von chronischer Enteritis resp. Gastroenteritis, 

6 Fällen von Typhus abdominalis, 

5 Fällen von Ikterus, 

3 Füllen von Colitis, 

3 Füllen von schwerer Anaemie mit Verdauungsstörungcu, 

1 Fall von Darminvaginntiou. 

F.s mag ausdrücklich betont werden, dass es sich bei diesen 
47 Fälhm nicht j<xlcsmal um Durchfälle handelte, aucli nicht bei 
den Füllen von chronischer Enteritis resp. Gastroenteritis. Bei 
diesen letzteren wechselte mit <lcn übrigen Erscheinungen auch 
das Verhalten der F'acces in B(^zug auf die Anwesenheit von Bili¬ 
rubin. Icli habe den Ausfall der Suhlimatprobc auch dann als 
positiv bezeichnet, wenn sie bei wiederholter Untersuchung nur 

1 mal deutlich vorhanden war. 

Wenn ich zunächst von der Art der bilirubiiihaltigcn Theil¬ 
chen alische, so wurde dieser Farbstoff unter den aufgeziihltcu 
Fällen nur 4 mal völlig vennisst. Zu diesen negativen Füllen 
rechne ich aucJi die, wo das Bilirubin auss<*hliosslieh an spärliche 
Pflanzonreste oder Seifenseholhav gebunden war. Wenn man 
dieses Gesammtrcsultat mit dran an normalen Fällen und hei 
reiner Afagenerkrankung gewonnenen vergleieht, so darf man 
sagen, dass Bilirubin in den Faeces IkI Stö.rungen der Darm- 
tliätigkcit ebenso constant vorkommt, wie es bei Abwes(mlu“it der¬ 
selben vermisst wird. 

Aleist gelang es nur unter d<‘rn Afikrnskopo bilirubinlialtigo 
Partikel aiifzufinden. Nur in 6 Füllen (4 mal l>ei aeiiler Enteritis, 

2 mal bei Colitis) fi<d die Snblimatprobe auch mnkr<><k()i>is<-h 

tiv aus. Alan darf nach (b-m olien Gesagtem annt-linKm, dass be i 
A^crwcndiing- der G m e 1 i n’sehen Probe wabr-'^elnönlieh tlie^se 
6 Fälh‘ allein ein positives Resultat ergidieii haben wünb n. Der 
bedeutende diagnostische Werth der Sublimatprobe dürfte danach 
oline Weiteres vorständlieh sein. 

Wenn man die Versehiedennrtigkeit d(‘r Fälle bcrücksielitigt, 
bei denen sich mittels der Sublimatprolie l)ilirul)inhaltige Theile 
fanden, so mus.s es von vornelierein zwtüfelhaft cr-clieinen, ob man 
mit Nothnagel in jerlem unserer Fälle eine Störung dir 
Dünndannthätigkeit annehmen soll. Es ist mir leider nicht m."»g- 
lich, hier auf die einzelnen Fälle näher einzugidien, doch will ieli 
nicht unerwähnt lassen, dass in einem Falle von Colitis, wil.-lu v 
zur Section kam, die Untersuchung diese Zweifel bestätigte. Falis 
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die Ansicht Nothnagel’s zutrifFt, dass schon normaler Weise 
ini untersten Dünndarminhalt keine Gallenpigmentreaction mehr 
vorhanden ist, so würde man allerdings nur dann das Erscheinen 
von Gallenpigmeiit in deii Faeces erwarten dürfen, wenn eine 
schnellere Passage des Chylus durch das untere Deum stattfand. 
Aber auch gegen diese Behauptung Nothnagel’s lassen sich 
wichtige Einwände erheben und zwar wiederum durch die Ergeb¬ 
nisse der Sublimatprobe. Schmidt*) hat dainiif hingewiesen, 
dass bei der Untersuchung frischer Därme mittels der Subli- 
raatprobe eine Rothfärbung durch Hydrobilirubin sowohl im In¬ 
halt wie in der Darm wand in der Regel erst unmittelbar unter¬ 
halb der B a uh i n’schen Klappe gefunden wird. Und diejenigen 
Forscher, welche Gelegenheit hatten, normalen Fistelkoth aus dem 
untersten Ende des Ileums zu untersuchen“), haben überein¬ 
stimmend Bilirubin darin nachweisen können. Man muss also 
sagen, dass auch eine reine Dickdarm aff ection, indem sie den 
Koth so wie er oberhalb der B a u h i n’schen Klappe vorhanden 
ist, durch den Anus nach aussen befördert, hinreicht, bilirubin¬ 
haltige Theile in den Faeces erscheinen zu lassen. 

Es fragt sich unter diesen Umständen, ob vielleicht die Art 
der Bestandtheile, an d(men das Bilirubin in den Faeces haftet, 
einen sicheren Schluss auf das Vorhandensein einer Dünndarm- 
affection gestattet. Wenn wir von den Cellulose res ten und Seifen¬ 
schollen abst^hen, so fand sich das Bilirubin in unseren Beobach¬ 
tungen am häufigsten an Sclileimthcilchen der verschiedensten 
Art gebunden (31 mal), sehr viel seltener an Muskelresten, Binde- 
gewebsfet^en oder anderen Nahrungsbestandtheilen. An sich sind 
weder die einen, noch die anderen für eine DünndarmafFection be 
weisend. Die Muskelre.'^te können nur dann Verdacht erwecken, 
wenn sie ungewöhnlich zahlreich und wenig verändert erscheinen. 

Hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung des Schleims 
für die Localisation enterilischer Störungen gehen die Ansichten 
auseinander. Bekanntlich hat Nothnagel gewisse Erschei¬ 
nungsweisen des Schleimes in den Faces als charakteristisch für 
einen Dünndarmkatarrh angesprochen, darunter besonders die von 
ihm so genannten „gelben Sehleimkörner“. Nach den Untersuch¬ 
ungen von Schmidt“), denen ich mich nach eigenen Beobach¬ 
tungen anschliessen muss, bestehen diese gelben Körner nicht aus 
Schleim, sondern aus einer eiweissartigen Grimdsiibstanz. Sie 
müssen hier also ausser Betracht bleiben. Von den übrigen Er¬ 
scheinungsweisen des Schleims in den Faeces können grössere, 
glasig durchscheinende Flocken nach der Ansicht aller auf diesem 
Gebiete erfahrenen Autoren unmöglich aus dem Dünndarm 
stammen, da eine derartige Hyperproduction rein schleimigen 
Secretes auf der Dünndarmsehleimhaut bisher überhaupt nicht be¬ 
obachtet ist. Wenn also diese gallig gefärbt sind, so müssen sie 
den Farbstotf im Dickdarm aus dem gallehaltigen Kothe aiifge- 
iioramen haben. Als aus dem Dünndarm stammend kommen über¬ 
haupt nur ganz kleine, innig mit dem Kothe gemischte Flocken 
und Fetzchen in Frage. Viele derselben sind nur mikroskopisch 
zu erkennen. Wie Schmidt gezeigt hat, können gelegentlich 
in diesen Fetzen halbverdaute Zellen mikroskopisch erkannt 
werden, die vielleicht einen Fingerzeig für die Herkunft dieser 
Theile aus dem Dünndarm abgeben können. Bei näherer Be¬ 
schäftigung mit diesem Gegenstände habe ich wiederholt Zell¬ 
trümmer dieser Art, oft nur Zellkerne in charakteristischer An¬ 
ordnung in kleinen biliriibinhaltigen Schleimfetzen auffinden 
können. Manchmal enthielten dieselben auch Bilirubinkörner als 
Krj'stalle in zellförmiger Anordnung. Die Structur des Schleimes 
war noch deutlich erhalten, aber die Grundsubstanz war völlig 
durchsetzt mit ]\fikroorganismen, Detritusmassen und Nahrungs¬ 
resten, ganz im Gegensatz zu der gewöhnlichen Erscheinungsweise 
des Dickdarmschleimes. 

Man darf annehmen, dass auf solche Schleimtheilchen noch 
die Verdauungssäfte eingewirkt haben und ich glaube, dass dieser 
Umstand mehr für ihre Herkunft aus dem Dünndarm spricht, als 
ihre Imbibition mit Bilirubin. Besonders häufig finden sie sich 
in Typhusstühlen. Immerhin würde ich nur dann wagen, sie für 
die Diagnose eines Dünndarmkatarrhs zu verwerthen, wenn gleich- 


*) 1. c. und Archiv f. Verdauungskrankheiten IV (1898), p. 151. 
*) Macfadyen, Nencki und Lieber, Archiv f. exper. 
Pathol. u. Phannac. 28 (1891), p. 311 flP. — Ewald, Virchow’s 
Archiv 75 (1879), p. 409. — Clechowski und .T a w o r s k 1, 
Arch. f. klln. Chirurgie 48 (1894), p. 136. — Schmidt, Arch. f. 
Verdauungskrankh. IV (1898), p. 136. 

*) Zeitschr. f. klin, Med. 32 (1897). 
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zeitig andere in demselben Sinne verwerthbare Zeichen (reichliche 
Muskelfaserreste, isolirte Stärkekörner, starke Gähnmg der 
Faeces u. dergl. mehr) vorhanden sind. 


Aus der Heidelberger Universitäts-Poliklinik. (Director Prof. 

O. V i e r o r d t.) 

Ueber den Einfluss des Ichthalbin auf den Stof¬ 
wechsel und die Darmthätigkeit der Kinder. 

Von Dr. R o 11 y, I. Assistent der Klinik und Dr. Saarn, ehe¬ 
maliger Assistent am pharmakologischen Institut. 

Nach den bisher vorliegenden Publicationen über Ichthalbin, 
eine Eiweissverbindung des Ichthyols, wurde dasselbe bei man¬ 
cherlei Krankheitszuständen empfohlen. Der Muttersubstanz, 
dem Ichthyol, wurden bekanntlich so mannigfache und vielseitige 
Wirkungen zugeschrieben, dass der unbefangene Leser nicht ohne 
Misstrauen diesem ]\littel begegnete. So wurde dem Ichthyol 
von dem Einen eine gefässverengende, vom Anderen eine anti- 
septisclie Wirkung und wieder von Anderen eine günstige Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels zugesprochen. 

Alle die^ie Arbeiten schienen niclit beweisend und entbehrten 
z. Th. noch einer exacten wissenschaftlichen Grundlage. 

Nachdem einige gelegentliche Versuche mit Ichthalbin in der 
hiesigen Poli- und Kinderklinik gut, einzelne überraschend gut 
ausgefallen waren, entschloss sich Herr Prof. V ierordt, exacte 
Prüfungen über die Wirkungsweise des Ichthalbins vornehmen 
zu lassen. 

Um eine objective Grundlage für die Beurtheilung der Wir¬ 
kungsweise des Ichthalbins zu gewinnen, stellten wir einerseits 
Stoffwechsclversuche bei gesunden Personen an, um den Einfluss 
auf die Ernährung zu studiren, andererseits machten wir bei 
Darmkranken mit gesteigerten Fäulniss Vorgängen Aether- 
schwofelsäurebestimmungen, welche uns über die Vorgänge im 
Darm, besonders die Abnahme der Darmfäulniss durch Ichthalbin 
aufklären sollten. 


1. Die Ernährung (Stoffwechselversuche). 

Bei dem ersten dieser Versuche sollte zunächst der Einfluss 
gro.sser Dosen Ichthalbin auf den Eiweisszerfall untersucht wer¬ 
den; denn es ist bekannt, dass manche Medicamente schädlich auf 
den Stoffwechsel einwirken, und bei der Prüfung eines Heilmittels 
kommt es vor allen Dingen darauf an, ob dasselbe schädlich ist 
oder nicht. Wir erprobten daher von kleinen Dosen anfangend 
immer grössere Alengen und gelangten dabei zu dem Resultate, 
dass auffallend hohe Dosen keinerlei Schaden erkennen lassen. 
Nach diesen ersten Stichproben gingen wir dann zu den Stof f- 
wechselvcrsuchen bei Gesunden über. Wir reichten 
zunächst sehr hohe Dosen, 8 g pro die (4 mal je 2,0); im zweiten 
Versuche gaben wir 3,0 pro die, d. h. diejenige Menge, welche 
hoi schweren Dannkatarrhen von uns als Normaldosis fest¬ 
gestellt war. 

Die Anwendung war die übliche, beide Versuche erstreckten 
sich über einen Zeitraum von 4 Wochen, nachdem schon vorher 
8 Tage lang die gleiche Diät gereicht war. 

Der Speisezettel war in beiden Fällen folgender: 

7 Uhr: 1 Tasse dünner Malzkaffee mit Zucker, sowie Brödeben 
und Butter. 

10 Uhr: Liter warme Milch mit Brödehen. 

V 2 I Uhr; % Liter warme Milch mit Brödehen, Butter und 
Schinken (ln Würfel geschnitten). 

4 Uhr: % Liter warme Milch mit Brödehen. 

7 Uhr: 1 Tasse dünner Malzkaffee mit Zucker, Schinken und 
Brödehen. 

Im Ganzen wurden pro Tag gereicht: 

% Liter Milch, 120 g Schinken, 350 g Weissbrod, 20 g Butter, 
20 g Zucker, oder 

87,17 Elw'eiss laut Analysen (13.62 N x 6,4) 

57,53 Fett, 255,04 Kohlehydrate, berechnet nach den König- 
sehen Tabellen, in Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie, 
zusammen 1800 Calorien. 


(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Um eine genaue Stickstoffbilanz aufstellen zu können, wurden 
alle einzelnen Nahrungsmittel wiederholt von uns auf Sticksto 
analysirt. Hieraus ergab sich als Mittelwerth 13,62 g N pro Tag- 
Für das im Ichthalbin enthaltene Eiweiss wurde während der Ic 
thalbinperiode die entsprechende Menge Schinken bei der Tages 
ration in Abzug gebracht. Das tägliche AbwÜgen der Nahrung 
besorgten wir selbst auf einer genauen Wage. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


ff ' j J ' ^ . / ' ' ' ■ / / / / / / y/ ////// ■' f / / / / f / f / / / / //V ///jry 










^UHiiii 




[jWMnWWMM^S^^S 


i^^kl 








KvVgggg 


aaaasüiR^ssgg^; «^^«! 

5 s;E 5 gK! 2 BgggggggiBa asgs! 

^:^«"«nMaiMi»«iaiaiBi*BS9S5&5 




»^/•«*/x 


Kfft^ct.t&i 


/(er 


3. April 1900. 


MUNCHBNRR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


TTatoelles der Ä “t o ffAv e o h s e 1 v e r s u c li e. 
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Der Harn wurde täglich bis zum anderen Morgen 7 Ulir ge¬ 
sammelt und sofort auf N analysirt, die Kotbabgrenzung ge¬ 
schah durch Kolile, da der neuerdings bei Stoff Wechsel versucdien 
zur Kothabgrenzung vielfach übliche und auch in der Klinik bei 


solchen Gelegenheiten öfter angewandte Käse bei Vorversuchen 
häufig zu Durchfällen geführt hatte. Der Koth wurde unter Zu¬ 
gabe von Alkohol zur Trockene gedampft, fein gepulvert und dann 
analysirt. 


Die Versuchspersonen waren 2 Knaben aus Heidelberg im 
^ von 13 Jahren, beide nach genauer Untersuchung für ge- 
bcfujulen; sic standen unter fortwährender Aufsicht und bei 
uifeichmässiger Beschäftigung in der Klinik, wodurch die 

So. li 


Digitized 


Gotigle 


auffallend geringen Schwankungen im täglichen Stoffumsatz zu 
erklären sind. 

Die Versuche sind ganz normal verlaufen und als vöDig ge¬ 
lungen zu bezeichnen, denn beide Personen befanden sich in Vor- 
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und Nachperiode im Stickstoffgleichgewicht. Kit der Wirkung 
des Ichthalbius, welche am 3. bis 4. Tage deutlich wird» beginnt zu¬ 
nächst die Ausscheidung von Harnstickstotf geringer zu werden. 
Am 4. Tage ist in beiden Fällen der Harnstickstoff bereits um 
ein volles Gramm gesunken, d. h. es werden unter dem Eintluss 
des Ichthalbin täglich ca. 6,4 g Eiweiss im Organismus weniger 
verbrannt als sonst. Vom 6. bis 6. Tage ab macht sich noch eine 
zweite Wirkung geltend; es tritt nämlich eine bessere Ausnützung 
des Nahrungseiweisses im Harm ein, denn der Kothstickstotf sinkt 
von 1,5 auf 0,6, resp. von 0,8 auf 0,5. Hie Ausnützung des ein- 
gefühi-teu Eiweisses (Gemisch aus Kuhmilch-, Fleisch- und 
Fflanzeneiweiss) ist während der Ichthalbinperiode eine so hohe, 
wie sie bisher unseres Wissens überhaupt kaum beobachtet wurde. 
Eine gewisse Menge des Kothstickstoffes rührt bekanntlich von 
den Darmsecreten her. (Siehe Bieder : Zeitachr. f. BioL, 2, 
1884, 378.) 

Diese erhöhte TEiweissaufnahme kommt dem Körper aller¬ 
dings nicht sofort, sondern erst nach Verlauf mehrerer Tage zu 
gute; denn zunächst wird der Ucbcrschuss au auf genommenem 
Eiweiss in der Blutbahn verbrannt, so dass er als Harnstickstoff 
wieder zur Ausscheidung kommt, wie dies bekanntlich stets bei 
grösserer Eiweisszufuhr der Fall ist. (Plötzliches Wieder¬ 
ansteigen der Hamstickstoffeurve am 5. Tage). Erst nach weiteren 
5 Tagen vermag die eiweisssparende Kraft des Ichthalbins auch 
den Ueberschuss an aufgenommenem Nahrungseiweiss im Körper 
zurüclizuhalten. Nach ca. 10 Tagen vom Beginn der Ichthaibin- 
medication an ist dann die volle Höhe der Wirkung errreicht, so 
dass nun die tägliche Stickstotfbilanz einen Durchschnitt von 
+ 1,64, resp. -j-1,02 auf weist. 

Nach Aussetzen des Ichthalbins sinkt die Bilanz schnell 
wieder auf das normale Stickstoffgleichgewicht herab. 

Aus diesen beiden Versuchen ergibt sich ein ausgesprochener 
günstiger Einfluss des Ichthalbin auf den Stickstoffweclisel, ähn¬ 
lich wie dies bereits sowohl Zülzer als Helmers auf Grund 
ihrer Stoffwechselversuche aussprachen. 

Die Kinder, welche während der langen Vorperiode (im 
Ganzen 14 Tage) mit ihrer Nahrung zufrieden waren, klagten 
bald nach Darreichung des Mittels wiederholt über Hungergefühl 
und hätten gern grössere Kationen genommen, wie wir dies bei 
einem Theil der anderen klinischen Fälle, die wir mit dem Mittel 
behandelten, in gleicher Weise beobachten konnten. 

Die erste Versuchsperson nahm in der Vorperiode 350 g an 
Körpergewicht ab und stieg dasselbe dann während der Ichthal- 
binperiode, also bei immer gleicher Nahrung allmählich und ganz 
regelmässig um 450 g. Bei der zweiten Versuchsperson wurde 
das Körpergewicht nicht jeden Tag, sondern nur am Anfang der 
einzelnen Perioden bestimmt. In der Vorperiode fand eine Ab¬ 
nahme um 200 g statt, in der Ichthalbinperiode eine Zunahme um 
500 g. Nach Abschlusss der Versuche wurden die Knaben noch 
14 Tage lang in der Klinik behalten, indem ihnen wiederum 
etwas Ichthalbin, die Nahrung aber nach Belieben, soviel sie 
wollten, gereicht wurde. Beide Knaben nahmen während dieser 
2 Wochen um ca. 1500 g an Körpergewicht zu. 

Bei Versuch 1 haben wir ausser dem Stickstoff auch noch den 
Schwefel im Ham und Koth bestimmt, um über die Besorption 
des Ichthalbins Aufschluss zu erhalten. Es zeigt sich, dass fast 
aller Schwefel zur Aufnahme gelangt und durch den Ham aua- 
geschieden wird. Von der Wiedergabe der ensprechenden Tabellen 
sehen wir als zu weit führend ab. 


Die Darmfäulnis s. 

(Aetherschwefelsäurebestimmungen.) 

Nach den exacten Untersuchungen B a u m a n n’s (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 1886, 123; siehe auch K o v i g h i, ebenda 
1892, S. 20) lässt sich aus der Menge der Aetherschwefelsäure 
des Harns ein directer Schluss auf die FäulnissVorgänge im Darm 
ziehen. Bei diesen Untersuchungen ist indessen bekanntlich auf 
gleiches Verhalten der Stühle zu achten; so hat M o r a x gezeigt, 
dass Kalomd beim Menschen nicht als Desinficiens, sondern ledig¬ 
lich als Purgans zur Geltung kommt und dadurch den Darm 
reinigt, kleine Dosen, die keinen Durchfall erzeugen, hatten 
keinen Einfluss auf die Darmfäulniss, während es bei Versuchen 
am Hunde in grossen Dosen in der That die Fäulnissvorgänge 
und damit die Aetherschwefelsäure unterdrückt. Zu gleichen 
Ergebnissen kam B. S t e i f f an der Klinik von Prof. Ger¬ 
hardt, BSrün^eits^il t klin. Med., 16, 311. 

Digitizefl b^- \ jO 


Es sind bereits eine grosse Anzahl Substanzen auf ihre des- 
infleirende Kraft im Darme mit Hilfe der B a u m a n n’schen 
Methode untersucht worden, aber fast alle wurden als nicht oder 
nur schwach wirksam befunden, so Salicylsäure, Wismuthsalze, 
Dermatol, Kampher, Naphthalin etc. Deutlich herabgesetzt 
wurde die Fäubiiss aber durch Jodoform, Menthol und das 
C r e d e’sche Silbersalz Actol. Von Jodoform und Actol sind die 
wirksamen Mengen viel zu gross, um therapeutisch brauchbar zu 
sein. Siehe hierüber die Arbeit M o s s e’s (Zeitschr. f .phys. 
Chemie 1897, S. 160), woselbst sich auch Literaturzusammen¬ 
stellung findet. 

Für Ichtiiyol liegen derartige Untersuchungen noch nicht 
vor. Wir hielten es daher für wichtig, diese Prüfung bei Ichthal¬ 
bin vorzunehmeii. Die beifolgenden Tabellen und Curven ent¬ 
halten die Kosultate der von uns angestellten 4 Versuche. Wir 
wählten dazu schwere Fälle von chronischer Enteritis. Die Stühle 
blieben während der kurzen Versuchsdauer nahezu unverändert, 
ferner wmrde die gleiche Nahrung an den Vor-, Ichthalbin- und 
Nachtagen gegeben. Die Menge des gereichten Eiweisses wurde 
so gross gewählt, dass eine eventuelle Herabminderung der Aether¬ 
schwefelsäure im Harn deutlich zum Ausdruck gelangen musste. 


Aetherschwefeisäure-Beatimmangen. 


Versuch 1 u. 2. Marzenell. 

Versuch 3. Fischer. 


Dat. 

g Aether¬ 
schwefelsäure 


Dat. 

g Aetber- 
Schwefelsäure 

Vortage 

12 6 
13.6 

0.3478 
j 0.2989 

Vortage 

23.6 

246 

0.1635 

0.1489 

1. Ichthalbin¬ 
periode 

3,0 pro die 

14.6 

1 1Ö.6 
16 6 

01680 

0.0966 

0.0791 

Ichthalbin¬ 

periode 

3,0 pro die 

256 
26 6 
27.6 

0.1B84 

0.0953 

0.0304 

Ichthalbin 

ausgesetzt 

!i7-22.G 

1 23.6 

1 _ 

1 0.265X 

Nachtage 

28.6 

29.6 

0.1123 

0.1802 

2. Ichthalbin¬ 
periode 

1 246 

23.6 

26.6 
27.6 

0.16’2 

0.1860 

0.1360 

0.0953 

Versuch 4. Hartmann 

Vortage 

3.11 

4.11 

0.1053 

0.1053 


Ichthalbin¬ 

periode 

3,0 pro die 

5.11 

6.11 

7.11 

8.11 
9.11 

0.1112 

00941 

0.05^ 

0.0694 

0.0629 

Nachtag 

10.11 

0.1338 



Der l.^und 2. Versuch wurde bei Patient M. vorgeno^en, 
der am 9. VI. in die Klinik auf genommen war. Derselbe litt sei 
ca. 3 Jahren an hartnäckigen Diarrhoeen, Husten etc., welche 
Erscheinungen sich in den letzten 14 Tagen verschlimmerten' 
Klinisch wurde dieser Fall als ein schwerer Dünn- und Die - 
darmkatarrh mit Verdacht auf Tuberculose aufgefasst, jedot > 
wurden Tuberkelbacillen weder im Stuhl noch im Sputum 
funden. Es wurde der Einfluss des Ichthalbins auf die D^ui' 
fäulniss hier so geprüft, dass zunächst an 2 Vortagen 
Schwefelsäurebestimmungen ausgeführt und dann 3 Tage je y , 

Ichthalbin gereicht und währenddem ebenfalls die 5^ h 

Aetherschwefelsäure bestimmt wurde. Es wurde nun eine W j- 
pausirt und dasselbe Experiment beim gleichen Patienten noc 
mals angestellt. ' ^ 

Die beiden anderen Fälle betrafen Patienten, die an 
nischer Enteritis mit chronischer, wahrscheinlich i 

Peritonitis litten. Hierbei | wurde■ pur je 6^® Ichthalbinpen ® 
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pingeschaltet und ausser dieser Zeit sowohl an den beiden vorher- 
gihcndeii wie nachfolgenden Tagen die Bestimmungen aus- 
gpführt. Wie man aus der Tabelle sieht, sinkt die Menge der 
At tliprscliwofelsäure bei allen 4 Versuchen stets prompt bei Ich- 
ihalbingebrauch innerhalb dreier Tage auf % bis M des ursprüng- 
liclicn Werthes herab, um beim Aussetzen des Mittels wieder zu 
^tpigen. Es weist dies darauf hin, dass zwar während der kurzen 
Vprsuchsdauer (3—4 Tage) die Fäulniasvorgänge nicht dauernd 
aufeehoben, wohl aber während der Ichthalbinperiode so abge- 
s,hwächt wurden, dass die Menge der resorbirten Fäulnisspro- 
flucto «dir gering wird. Erst durch länger fortgesetztes Dar- 
ni' lipn von Ichtlialbiii konnte, wie die Krankengeschichten zei- 
II, in vielen Fällen eine bleibende Besserung, resp. Heilung des 
Kuturrlis erzielt werden. 

Trotzdem so in diesen Fällen nachgewiesen wurde, dass die 
Mollige der Actlierschwefelsäurc durch Ichthalbin schnell herab- 
irrscfzt wird, beliielteii doch die Stühle ihren stinkenden Charakter 
mich t)oi anderen Patienten öftere längere Zeit bei, was uns vor- 
-Icrhand nicht erklärlich ist, besonders da die klinischen Erfolge 
liicrlK'i befri(*digcnd waren, wie später aus den Krankengeschich¬ 
ten zu ersehen ist. 

T/'ider war es bisher nicht möglich, bei einer noch grösseren 
Anzahl mdgneter Fälle Aetherschwefelsäurebestimmungen aus¬ 
zuführen. Die gute Uebereiristimmung der 4 ausgeführten Ver- 
Mjche sc heint aber zu beweisen, dass die Herabminderung der 
Durmfäulniss durch lehthalbin ebenso prompt erreicht wird, wie 
«liirch Jodoform oder in anderem Sinne durch Kalomel. Es wäre 
«Irinfrend wünschenswerth, wenn auch von anderer Seite derartige 
Versuche angestellt würden, um daraus allgemein gütige Schlüsse 
ziehen zu können. Würden derartige Untersuchungen auch in 
iinsprem Sinne ausfallen, so könnte man Kalomel in der 
Kinderpraxis überall dort durch Ichthalbin er¬ 
hitzen. wo niclit gleiclizeitig eine purgirende Wirkung er- 
ist. Letzteres hätte vor dem Kalomel vor Allem den Vor- 
flif-il. da^is OS unbegrenzt lange Zeit gereicht werden kann, indem 
den Kräftezustand nicht durch Erregung von Durchfall 
y liwii<-ht, wie es l>ei Kalomeldarreichung die Regel ist. 


Aiin dem Liiisenhospital zu Aachen (Innere AbtheÜAing: Prof. 
Dr. D i n k 1 e r). 

lieber die Wirkung des Dormiol, eines neuen Schlaf¬ 
mittels. 

Ven Dr. Peters, Assistent an der inneren Abtheilung. 


Koben den Antipyretica und Nervina spielen in der neueren 
intdiciniscli-chemisehen Industrie unzweifelhaft die Hypnotica 
' ine hervorragende Rolle; die Zahl der in den letzten 2 Decennien 
in den Handel gebrachten Schlafmittel ist ebenso erheblich, wie 
ihre Wirkung ungleiehmässig und schwankend. A priori ist es ja 
"‘it Riick.ihicht auf die ausserordentlich verschiedene Ursache der 
Si‘hlafl(,sigäeit begreiflich, dass es ein Hypnoticum xerx* iCox^y, 

es das Chinin als Malariamittel oder das Salicyl als Anti- 
rhouniaticum ist, nicht geben kann und wird. 

Welche Anforderungen sind nun an ein brauchbares Schlaf¬ 
mittel zu stellen? 

1 nseres Erachtens muss dasselbe möglichst allgemein mit 
Krfolg- verwendbar sein, es darf keinerlei unangenehme Neben- 
'r^heiiuingcn herbeiführen und nicht theurer als die concur- 
hrenden Mittel sein. 

Wenn wir auch zweifellos in dem Paraldehyd, Amylenhydrat, 
^j^ie dem Trional u. a. recht brauchbare Verbindungen besitzen, 
^ ist an ihnen doch manches, wie der hohe Preis, der schlechte 
’'"^hmack etc. auszusetzen. 


Wir sind desshalb an die Prüfung ein^ neuen Hypnoticum, 
'*’dcne8 aus Bestandtheilen zweier längst erprobter Schlafmittel 
h ^ ^ c h s zusammengesetzt ist, gerne herangetreten und 
das von seinem Darsteller Dormiol genannte Medicament 
* Jahren an einer grossen Anz ahl der verschiedensten Fälle 
prüft. Das Dormiol besteht aus einer Verbindung eines Mole- 
rlu einem Molecüle Amylenhydrat, ist eine ölige, 

^ lose Flüssigkeit von spec. Gewicht 1,24, eigenem, kampher- 
Gerüche und kühlend brennendem Geschraacke.*), *) 

tlvh^ ^ h 8 und Koch: Versuche über die sedative und hypno- 
No 3?””^ einiger Schlafmittel. Münch, med. Wochenschr. 
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Dormiol wird von der chemischen Fabrik Kalle & Cie., 
Biebrich, als reines Dormiol oder in lOproc. wässeriger Losung 
(andere Lösungen worden wogen der schwierigen Bereitung nicht 
versandt) oder in Gelatinekapseln von verschiedenem Gehalte 
geliefert. 

Wir sind bei unseren Beobachtungen derart vorgegangen, 
dass wir die an Schlaflosigkeit leidenden Kranken fast aus¬ 
nahmslos mehrere Nächte beobachteten, gelegentlich gaben wir, 
um die Aföglichkeit einer rein suggestiven Wirkung des Dormiol 
aiiszuschliesscn, vorher Aqua dest.-injectionen imd verordneten 
dann erst das Dormiol. 

Das Krankenmatorial war ein möglichst vielseitiges, wir 
gaben Dormiol bei Erkrankungen df's Nervensystems, sowohl 
functioneller, wie organischer Natur in 20, der Lunge in 3, des 
Herzens in 1, des Darmtractus in 1, der Niere in 5, der Leber in 2, 
des Peritonimms in 1, der Genitalorgane in 2, der Knochen un<l 
I Muskeln in 5, des Blutes in 1, bei chronischen Intoxicationen 
i in 2, in der Reconvalescenz nach acuten Infeotionskranklieiten 
in 2 Fällen. 

Im Ganzen verfügen wir über 45 Fälle. Unter den functio- 
nellen Neurosen befanden sich solche mit hartnäckiger und schon 
lange bestehender Schlaflosigkeit. Die organischen Erkrankungen 
des Nervensystems bestanden in je einem Fall von Hemiplegie, 
Eiieephal(>i)athia saturnina, Morbus Basedowii und Tabes dorsalis. 

Bei den Lungenerkrankungen handelte es sich um Schlaflosigkeit 
bei vorgeschrittener Phthisis pulra. und Emphysema pulm., bei 
den Erkrankungen der anderen Organe um Enteritis chronica, 

Vitia eordis, sowohl primärer, wie secundärer Natur (im An- 
schhiss(3 an chronische Nephritiden und Arteriosklerose), Peri¬ 
tonitis tubcrculosa, Lebercirrhose, Arthritis deformana, Muskel¬ 
rheumatismus, Pscudoleukaemie, sowie um Schlaflosigkeit, die 
als Abstinenzerscheinung in Folge von Abusus spirit. aufgetreten, 
sowie um solche, die in der Reconvalescenz nach acuten Infec- 
tion.skrankheitcai — Influenza und Scarlatina — zurückgeblieben 
war. Genommen wurde das Mittel von den Kranken ausnahmslos 
ohne Widerwillen und zwar entweder in Form einer lOproc. 
wässerigen Lösung in Milch oder in Q^latinekapseln von 0,5 g 
Gehalt. Der Gesehmack war den Kranken nie unangenehm, einige 
gaben an, dass das Schlafmittel nach Ammoniak oder Aether 
schmecke. 

Unangenehme Nebenwirkungen sind in 
keinem Falle aufgetreten. Die Angaben, dass nach 
der ersten Dormiolgabe in einem Falle Trockenheit im Mundi‘, 
in einem anderen beängstigende Träume, Uobelkeit, Durchfall etc. 
aufgetreten seien, erwiesen sich bei weiterem Domiiolgcbrauch 
als falsch, denn die angegebenen Störungen wiederholten sich 
nicht. Eine objectiv nachweisbare Nebenwirkung auf Herz, 

Niere (auch bei bestehender Nephritis), Blase etc. wurde nie be¬ 
obachtet. 

Bei den 45 Fällen trat in 7 Fällen keine besondere 
Wirkung heiwor, doch handelte es sich bei diesen um Kranke, 
welche von 1,0 g Trional, 4—6 g Amylenhydrat etc. auch keine 
gleichmässig schlafmachende Wirkung hatten. Der Erfolg von 
Dormiol in Gaben von 2,0 g war auch in diesen Fällen dem der 
anderen Hypnotica ebenbürtig. 

In 84 Proc. der Fälle trat ein mehr oder weniger tiefer 
Schlaf ein. Der Erfolg war wie bei den anderen Schlafmitteln 
in den meisten Fällen ein rein palliativer; bei einigen Kranken 
wurde jedoch die Agrypnie zweifellos gebessert, so blieb bei einer 
Neurose nach schwerem Trauma, wo die Schlaflosigkeit schon 
lange l)C‘standen, der Schlaf auch nach Aussetzen des Dormiol 
dauernd ein guter. 

Besonders gute Dienste leistete das Dormiol bei der Schlaf¬ 
losigkeit im Gefolge functioneller Neurosen. Selbst in Fällen, 
wo die Schlaflosigkeit ganz in den Mittelpunkt der neurasthe- 
nischen Beschwerden gerüekt war, gelang es, durch vorhält- 
nissmässig geringe Gaben von Dormiol (bis zu 1,0 g) günstig auf 
die Agrjpnie einzuwirken. Unter den organischen Erkrankungen! 
wurde Dormiol sowohl bei cerebralen, wie spinalen Leiden ver¬ 
sucht und mit einer einzigen Ausnahme bewährt gefunden. Bei 
einer Paraly.sis agitans, wo sich nach der geringsten psychischen 
Erregung Schlaflosigkeit einstellte, brachte Dormiol in Gaben 

*) Fuchs: Ueber Dormiol (Dimetbyl-acthyl-carbinol-eliloralK 
Vortrag, gehalten In der Octobersitzung des Aachener Rezlrks- 
vereincs deutscher Chemiker. Erschienen ; Zeit sehr. f. aiigewandle 
Chemie 1800, H. 40. 
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von 0,5 g baldiges Einschlafen zu Stande. Bei einer Encephalo- 
pathia satumina mussten Gaben bis zu 1,5 g gegeben werden, um 
dann allerdings festen, dauernden Schlaf zu erzwingen. Ebenso 
wurde Schlaflosigkeit bei Morbus Basedowii durch 1 g Donniol 
günstig beeinflusst. Bei Tabes dorsalis blieb nach abendlichen 
Gaben von 0,5 g Dormiol der Schlaf dauernd gut. 

Ebenso war die Wirkung bei den Erkrankungen der anderen 
Organe; des Herzens, der Lunge, des Magens, Darms, der Leber, 
Niere etc. eine ausreichende. Erwähnenswert h ist noch, dass 
zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit bei chronischen Nephritiden 
(mit uraemischen Erscheinungen) Gaben von 0,5 bis 1,0 g voll¬ 
ständig ausreichten. Dass Dormiol bei vorgeschrittener Limgen- 
phthise nicht gewirkt hat, ist nicht auffallend, denn hier kommen 
wegen des Hustenreizes und der dadurch bedingten Schlaflosig¬ 
keit zunächst die Narkotica in Frage. 

Als Anfangsdosis, die in den meisten Fällen ausreiohte, 
wurde gewöhnlich 0,5 g Dormiol gegeben. Die schlafmachende 
Wirkung trat durchschnittlich nach einer halben bis einer Stunde 
ein. Meistens genügten Gaben von 0,5 bis 1 g, selten trat die 
Nothwendigkeit hervor, mit der Dosirung bis auf 2,0 g zu steigen. 
Noch höher zu gehen, lag kein Grund vor, doch darf man auf 
Grund der F u c h s^schen Experimente erwarten, dass auch höhere 
Gaben ohne unangenehme Nebenwirkungen vertragen werden. — 
Die bei allen Schlafmitteln gemachte Erfahrung, dass mit der 
Zeit eine Gewöhnung an eine bestimmte Dosis eintritt, liess sich 
auch beim Dormiol nicht verkennen. 

Eine Gegenüberstellung der Preise einiger Schlafmittel er¬ 
gibt, dass von 

Amylenhydrat 1,0=:M. 0,10, also die schlafmachende Dosis 3,0 M. 0,,S0 
Trional 1,0=M.0,25, „ „ „ „ 1,0—M. 0,25 

Paraldehyd 1,0=:M.0,05, „ „ „ „ 4,0 M. 0,20 

Dormiol 1,0=M.0,10, „ „ „ „ 0,5 ^1,0=^ 

0,05—0,10 


um eine Mischung mit irgend einem Opiat von vornehereiii zu 
begegnen. 

Die den neuen Präparaten nachgerühmten Vortheile sind be- 
beachtenswerth und verdienen, auf die Probe geteilt zu werden. 

Unter den genannten neuen Mitteln wählte ich das von 
S c h r e i b e r, F u c h s, J o a ch i m, L a n d a u, B r e s t ow sk i 
empfolilene Tannon und versuchte es im Sommer und Herbst 
1898 und 1899 bei Kindern und Erwachsenen, von denen 28 genau 
contivdirt wiM’deii konnten. Folgende tabellarische Feborsieht 
gibt über Art der Erkrankung und deren Verlauf bei Tannopin- 
behaiulluiig Aufschluss, 
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kostet, so dass sich also der Preis für Dormiol, weil nur geringe 
Gaben in Betracht kommen, w^entlich biliger stellt. 

Im Ganzen haben wir den Eindruck gewonnen, dass Dormiol 
thatsächlich empfohlen werden kann, weil es leicht zu ludimen 
ist, in Dosen von 0,5 bis 2,0 g keinen Schaden anrichtet, billig(!r 
als die übrigen Hypnotica ist, und zum Mindesten ebenso erfolg¬ 
reich wirkt, wie Paraldehyd, Amylenhydrat und Trional. Den 
Empfehlungen, anderer Autoren, wie Schnitze -Andernach, 
Meitzer -Oolditz etc. (siehe Deutsch, med. Wochenschr. 1899) 
können wir uns nach unseren über % Jahre ausgedehnten Be¬ 
obachtungen anschliessen. 


Tannopin (Tannon) als'Darmadstringens. 

Von Dr. Eugen Doernberger in München. 

Dass man mit der bisher üblichen Behandlung der Darm¬ 
katarrhe und -entzündungen gute Wirkungen erzielt hat, dass 
man namentlich bei Kindern durch Keinigung des Darmes mit 
K a 1 o m e 1 und nachfolgende Adstringirung durch W i s m u t h- 
präparato Erfreuliches leistete, ist gewiss. Seltener wandte man 
bei Kindern das Tannin an, weil es bei diesen noch leichter die 
unangenehmen Erscheinungen macht wde häufig auch bei Er¬ 
wachsenen, nämlich Magendrücken, Appetitlosigkeit, directe Beiz- 
erschcinungeii der Magenschleimhaut. Ausserdem schmeckt es 
herb, tintig. 

Zur Wirkung und Resorption gelangt es grösstentheils schon 
im Magen und oberen Darmabschnitt. Das Bestreben, ein Tannin¬ 
präparat zu schaffen, das den Magen möglichst intact verlässt 
und erst im Darmcanal seine Thätigkeit entfaltet, hat in den 
letzten Jahren vcrvschiedene Medicamente zu Tage gefördert, die 
alle diese gewünschte Eigenschaft besitzen: das Tannalbin, Tan- 
nigen, Tannocol, Tannoform und Tannopin. Sie alle kommen 
erst im alkalischen Darmsaft langsam zur Spaltung und Lösung. 
I.)ie zwei letzteren Mittel haben zudem das gemeinsam, dass der 
sich im Darm von der Gerbsäure abspaltende Compoiient des- 
inficirend wirken soll. 

Während Tannoform ein Condensationsproduct aus Gallus¬ 
gerbsäure und Forraaldchyd ist, ist Tannopin ein solches aus 
Tannin und dem in der TJrotherupie als antibacterioll empfoh¬ 
lenen Urotropin. Der Name Tannon wurde später für das gleiche 
Medicanign^ gewählt, um einem etwaigen Irrthum, es handle sich 
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Zur Illustrirung der Wirkung des Mittels mögen einige Bei¬ 
spiele dienen: 

1. Dr. med. A., 28 Jahre. Catlntestln. chron. 

Seit % Jahre an etwa 5 Tagen der Woche je 3—4 dünne 
Stühle bei völlig gutem Magen. 3 mal tiiglich 1,0 g Tannopin, im 
Ganzen Dos. XX. Nach einigen Pulvern 1 mal täglich normaür 
Stuhl, der normal bleibt. 

2. Frau W., 29 Jahre. Oahintestchron. 

Ana.emie, Ülcera Intestini? In früheren Jahren häufig Biar 

rhoeen. 

2. VI. 1899. Täglich 3 wässerige Entleerungen unter boiu- 
Rchmerzon. 

3. VI. 3 X 0,5 T. Diät. 

4. VI. 2 X 0,5 T. Stühle dicker. 

5. VI. 2 X 0,5 T. 4 dünne Stühle. 

0. VI. 3 X 0,5 T. 2 geformte Stühle. 

7. VI. K e 1 n T. 2 geformte Stühle. 

8. VI. Kein T. 3 DiarrhoeenJ 

9. VI. 2 X 0,5 T. Diarrhoeen. 

10. VI. 3 X 0,5 T. Kein Stuhl. 

11. VI. K e 1 n T. 1 geformter Stuhl. 

3. Kind C. 11 Mon. C a t. i n t e s t. c h r o ii. ^ 

a) Seit 9 Tagen Appetitmangel, blasses Aussehen, 
grüne, dünne, mit Schleim gemischte Stühle. 

9. VI. 3 X 0,5 T. Diät, 7 Stühle dünn. 

10. VI. 3 X 0,5 T. 3 bnaune. breiige Stühle. 

b) 10. IX. Seit 14 Tagen G—8 dünne Stühle pro rag. 

0,5 Tannopin Dos. VI, 2 stündl. 1 St Diät. 

14. IX. und weiters. 2 dicke, normale Stühle pro lag. 

4. Frau H.. 48 Jahre. C a t. g a s t r. i n t e s 11 n. a c 
17. V. 99. Seit 8 Tagen 5—6 mal täglich 

gallig gefärbtes Erbrechen. Völliger Appetitmangel. * 
Aussehen. Allgemeine Mattigkeit Dick belegte Zung 
3 X 0,5 T. Diät 
3 X 0,5 T. 5 dünne Stühle. 

3 X 0,5 T. 2 breiige Stühle. 


17. V. 

18. V. 

19. V. 

20. V. 


Kein Erbrechen. 


Kein T. 1 normaler Stuhl. - 

5. Kind S., 4 Wochen. Cat .^astr. intesr. 

Ernährt mit 2 T. GerstenscUleim. 1 T. « 7 gfiioo. 

26. V. 98. Nach jeder Mahlzeit Erbrechen. Taglic 
schleimige Stühle. Intertrigo. Atrophie. 

26. V. 3 X 0.5 T. Diät. , 

27. V. 3 X 0,5 T. 5 Stühle. Erbrechen hält an. 


9 Nach Aussetzen des Tannon bald Rückfall- 
9 T. ohne Elnwlrkimg. ,, , 

”) Bei vorheriger HgCl- und Blsm.-Behandlung 
ung. 

9 Genesen unter Bism.-Behandlnng. 

9 Genesen bei Diät ohne Medicament 
9 Genesen bei HgCl- und Blsm.-Behandlung. 

9 Bismuthbehandlung.. . , j, 
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28. V. 3 X T. 5 Stühle dicker. Kein Erbrechen. 

29. V. 3 X 0,5 T. 2 Stühle weich. 

30. Y. 3 X 0.5 T. Dicke, breiige Stühle. 

31. V. Kein T. 1 Stuhl, normal. 

0. Kind B., 5 Mon. Cat. intest, acut. 

Vor 1 Woche dünne, häufige Stühle unter Geschrei. Besserung 
iK*i Kaloiuel- und nachfolgender Bisrauthordination nebst Diät. 
Nach Ende des Medicaments Rückfall, der anhält bei stricter Diät 
ohne Medicatiou. 

13. Yll. 98. Bismuth. 

14. Vil. 8 welche, grünliche, mit Schleimfetzeu gemischte 
Stühle. 

15. YII. 2 X 0,5 T. 

16. VII. 3 X 0,5 T. 

17. VII. Kein T. Von da ab 2—3 normale, breiige Stühle. 

7. Kiwrt F.. d Jahre. Cat. intest, acut. 

Seit S Tagen li —4 dünne, schleimige Stühle Tags, ebensoviel 
•Njiilita unter Leibschmerzeu. 

.30. V. 99. 3 X 0,5 T. 

.31. V. 2 X t>,5 T. 1 dicker Stuhl. 

4. VI. Rückfall! 3 X 0.5 T. 

.3. VI. 2 X 0,5 T. 

6. VT. 2 mal täglich normaler Stuhl. 

8. Kind K., 10 Mon. Enteritis acuta. 

4. VTI. 98. Bis vor 14 Tagen Brust. Dann Vl> Eichelkaffee, 
V. Milch. Fleischsuppe, Milchsemmelsuppe. Seit 3 Tagen ca.7 Stühle 
pro Tag. viel auf einmal, bald wässerig, bald gestockt, grünlich, zu- 
t\i>lU*n mit Schleim und etwas Blut gemischt. Vor der Defaecation 
Sclimerzensäusserung. Kein Erbrechen. Kein Fieber. Gutes Aus- 

4. Vü. Kalomel. Diät. Abend.s Erbrechen. 

r». VTI. 0 Stühle. 2 x 0,5 T. 

6. VTI. 4 Stühle. 3 X 0,5 T. 

7. VTI. 3 weiche, braune Stühle mit wenig Schleim. 2 x 0,5 T. 

8. VTI. 3 breiige Stühle. 2 X 0,5 T. 

9. VII. 3 wässerige Stühle. A’ölliger Appetitmangol. 
Bismuth. 

10. VTI. 2 Stuhlgänge. 

11. VTI. 1 normaler Stuhl. 


Die D o Ä i r u n g anlangend liabtm ganz kleine Kinder 
Kall 5) Eiiizcldoscn von 0,5 und Tagesgaben von 1,5, auch bei 
»licht intacter Alagenfunction recht wohl ohne irgend welchen 
Xachfhcül ertragen. P^wucliscne nahmen 3 mal täglich 1,0 längere 
Zj it ohne Beschwerde. Ein 3 jähriges Kind mit acutem, heftigem 
DamikMtarrh dagegen erbraeh die Vormittags und Nachmittags 
gereichte Dosis von 0,5 baldigst nacli der Eiimahme. Das an 
l'liolcra iiostras verstorbene 3 monatliche Kind hatte bei 2 stünd¬ 
licher Darreiehujig von 0,5 Tannon die ersten 2 Pulver bi-halten, 
vlami jide-, weitere erbroelieii. Ein 4 monatlieher Patient mit 
aciueni Ar.agcndarmkaiarrli, dem 5 Pulver ä 0,5 in 2 stümllichen 
PiUiscn gen'ielit werden sollten, erbrach die ersten 4, behielt das 
■j. und g(*nass dann bei strenger Diät ohne weiteres Afediearaent. 

Nach clif'^t n Erfahrungen wollte ich eimnn 6 monatlichen, 
chcnfalls an Alagendarinkaturrh Kranken nur 3 mal täglich 0,25 
iTcben. Die 3 Pulver wurden erbroebeii. Das Kind wurde bei 
stneter Diät, ohne weiteres Alcdieanieiit, gesund. 


l^ir sehen, dass die Dosirung nicht genau fi'stgesttdlt werden 
kann, senwiern individualisirt werden muss. Anderer.seits werden 
»»^ir doch mit der Ordination des Tannopin bei Mitbetheiliguiig 
des Magens recht vorsichtig sein, wenn auch J o a c h i m recht 
bdriedigende Resultate bei Cliolera iiostras zu verzeichnen hat 
lind mich wir bei einigen Afagcndarmkutarrheii pron»]>ten Erfolg 
«■r:d' lf haben. 


Als sich(*r adstringirend. stniifeiid hat sicdi das Tannon bei 
®cuten Diarhoeen in den meisten meiner Fälle erwiesen. Es 
jcfloch räthlieh, nin Rückfälle (s. Tabelle) zu vermeiden, das 
•litte] nicht gleich nach Besserung des Zustandes aiiszusetzeii. 
•i' s dürfte noch mehr von den chronischen Affeetiomni gelten. 

Mic weit die angegebene de.siuticiron<lc Kraft si<*h iin Dann 
»t'hend macht, ist no<-h nicht genügend erwiesien. Vielleiciit 
»ii'vhte es doch gc^rathen .sein, ehe inan zu stopfen, zu adstringiren 
*iin.scht, namemlich bei Kindern, wie früher Magen und Darm 
durch Kalomel zu reinigen. Darin, dass man unter Umständen 
^"'1 dieser ^faassnuhine absehen muss, wenn Kinder durch niehr- 
Durchfälle fast collahirt sind, und dann lieber zu einem 
‘bistringi-ns, wie dem Tannon greift, das im Darm zugleich zu 
‘•^lulicireu verspricht, stimme ich Joachim bei. 

I gro.^sen Vortheil für die Kinderpraxis hat das Mittel 
^ i^hch, weil es völlig geschmacklos, aber auch einen grossen 
dass es sehr theuer ist. Ein Vergleich ergibt Folgendes. 

' I rci.^ie verstehen sich nacli unserer hayeriseheii Taxe, ein- 

^ hesshch Angabe und SchachteL 
14 . 


Es kosten 10 g Tannin 38 Pfg., Tuunoform 68 Pfg., Tnn- 
nalbin 138 Pfg., Tannigen 178 Pfg., Tannoinn 218 Pfg.; 10 Pul¬ 
ver ä 0,5 von Tannoform 95 Pfg., Tannalbin 145 Pfg-, Taunigen 
180 Pfg., Tannopin 195 Pf«. So lauge der Preis derartig hoch 

i.st, wird das Mittel schwer in die allgemeine Praxis Eingang 
fimlen können, es müsste denn alle ähnlich wirkenden Präparate 
an Güte übertreffen. 
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Ueber epileptische Aequivalente. 

Von Privatdoeent Dr. Ernst Schnitze. 

(Schluss.) 

Es handelte sieh hei dem Kranken scunit um eine periodische 
Abducenslähmung, und man geht wohl kaum fehl in der weiteren 
Aiinahme, dass sie ein paral.vti.seh-motoriöches Aequivaleut der 
Epilepsie sei. 

Soviel mir bekannt ist, haben Paterson, Ormerod 
und Halms S p i c e r, G. E. »1 e S c h w e i n i t z eine recidivirende 
Abducenslähmung be.sehrieben. Ihre Arbeiten .sind mir nicht zu-» 
gänglich, ebensowenig die Mittheilung Nieden’s über periodische 
Facialis- und Abducenslähmung. 

Periodische Oculomotoriuslähimmgeu sind weniger seilen; 
ich erwähne die Arbeiten von C har cot, Gubler, Mauth- 
n e r, M ö b i u s, O i) p e n h e i m, K e m a k, S e n a r o r ii. A. 
Manche Autoren sind nach ('ha reot's Vorgang geneigt, diose 
IJeriodiseheii Oeulomotoriusliilnnungtm in einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit der Migräne zu bringen. Man könnteAngesielits 
desseii utnl lad den naben Beziehungen zwischen dem N. abdu<-ens 
und dem N. oeulornotorius g(*neigt sein, bei einer rts-idiviremleii 
Abducenslähmung eine ghdehe (irundlage anzunehmen oder (l<>cli 
wenigstens zu vermuthen. Ich glaube, eine solche Annahme für 
den vorliegenden Fall von der Hand weisen zu dürfen, da der 
Kranke nichts von den Sympt<<nien darlK,t. die man sonst lad der 
Migräne findet, wi<- halbsoitigen Kopfschmerz, Ei-hnvlu*!! u. s, w.; 
ich glaube vielmehr, mau wird auf die Epilepsie als den ursäch¬ 
lichen Factor zuriiekgreifen müssen. 

Thomsen hat vor Jahren in der Berliner psychiatrisehen 
Gesellsi*hatt einen Kall von ja*riodiselier (_)eiilouiotoriusliihm\mg 
bei fdiK'in Epileptiker vorgesttdh ; viel aus dem knrzoii Referat 
im Archiv für Psyeltiatrii* AVI, p. 2S1 lierv(»rgeht, war er ausser 
Stand(\ ein bestininiles gegenstdtiges Verbältniss zwischen d<-u 
eiiilcptisclien Anfällen uml den .Infälh'ii v»»n Oeuloinotorius- 
lähmiing zu erniilttdn. 

Der Vollständigkeit halber sei noeli erwähnt, dass neben 
reinen und echten, typischen Anfällen sich auch solche bei unserem 
Kranken i)efaiul(*n, b<d denen vorzugsweise oder fast nur der 
rechte Arm Zuckungen zeigte; das Bewusstsein war dabei auf- 
geho)a_*n. X5ieh dein Anfall li*“ss sieb eine deiitlielie Part^se des 
rechten Annes von kurzer Dauer naehweisen, auf die der Kranke 
.schon sjanitan die Aufmerksamkeit gelenkt hatte. In ganz \er- 
einzelten Fallen st(‘llt(* sieh ohm> je<le j»syehisehe Veränderung 
vorül)ergelieud (dm- Lähmung des reeliten Annes cdn. ohne dass 
ein .\iifall oder auch mir (‘in Schwindel sieli vorher gt'zeigi bättt*. 

Solche paroxysmal auftreteude Lähmungen epileptischer Na¬ 
tur hat II i g i e r vor Kurz(‘m (Mendel, Neurolog.('entralbl.1 s97^ 
No. 4, cf. I)(‘Utseli. Z(dtschr. f. XVrveiilndlkiinde 1<S!»9, XlVi zum 
Gegenstand eines eingi'henden Studiums gtanaehi und auf älin- 
liehc Beobaelitung(‘ii von D a 1 y. L <"» w e n f e 1 d und B i t r e s 

hingewi(‘S(‘n ; ich fülire weiterhin ikm-Ii F e r (', W i I d e r ni ii t h 

und W i t k o w s k y, sowie aus der jüngsten Z( it .1. W. Mac 

C o n n e 1 (cf. AI e n d e 1, 1900, pag. 206) an. 

Der Kinwand, dass es sieh im vorliegenden Falb» um J a <• k- 
son’scho Epilepsie handeln könnte, lie.gt zu nahe, als da.ss er 
unbeaehtet bleiben dürfte. Ivs li(‘ss sieh aber kein weiteri's Mo¬ 
ment ermitteln, weleli(\s zu Gunsten dieser Diagnose verwert bet 
werden köuinte: im Gegentheil. alle anderen kliiiisehen Ersehei¬ 
nungen sj)raehen vielmehr für das Vorhandensein einer genuinen 
Epileitsie. Ebenso wenig vermochte nach der aetiologischen Seite 
hin irgend ein Moment die Diagnose einer symptomatischen Epi¬ 
lepsie zu stützen. In.sbesonder.s musste die irn Beginn der Krank- 
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iiL'it erwogene Diagnose: Hirntumor bald verlassen werden. , 
Schliesslich zeigten sich bei dem Kranken Anfälle, in denen der 
linke Arm das gleiche Verhalten zeigte wie früher der rechte; 
aiudi der linke Arm liess eine zeitweilig auf tretende Lähmung, 
i’c-igens gleichfalls ohne Sensihilitiitssthrung, erkennen. 

11. Ebenso w'urde in der Bonner Provincial-lleil- und Pflego- 
anstalt ein Mädchem verpflegt, welches Erscheinungen bot, die den 
clien mitgetheilten verwandt sind. 

Das Mädchen, das von Jugend aut iiitt'llectuell wenig gut 
lM*anlagt war und sich in ihrer Einfalt Manches Av«‘iss machen 
hess, erkrankte mit «hun 17. I.obensjahr an Epilepsie in d**»- Foi ju 
d»‘r echten Anfälle, nach denen sie heftig war und wirr redete. 
Filter dein Eintluss der sieh mehrenden Aufiille nahm Ihre Iiitel- 
Ugeiiz weiterhin ab, so dass sie nicht einmal l>ei der Hausarbeit 
verwendet werden konnte. Sie wurde zugleich zunehmend er¬ 
regter, so dass sie der Anstaltspflege übergeVien werdmi musste. 

In der Anstalt halte sie vielfach Anfälle, die in nichts von 
n typiS(‘lien Anfällen ahwi<-hen; sie selirie auf. fiel hin. war bi‘- 
wusstlos, hatte Ionische und klonische Zuckungen, verliel in Schlaf 
und er'wachte aus ihm mit völliger Amnesie für das Gescheiiene. 

Eine Reihe von Anfällen war aber dadurch gekennzeichmu, da.ss 
die Kranke, kurz bevor der Anfall oiusetzte, ein eigeuartiges. mit 
ihrem sonstigen Verhalten contrastireiuies Ihmehmen zur Schau 
trug. Sie entblösste sich, hob ihre Kloidt*r oline j<‘de Scliam, ohne 
die mindeste Rücksichtnahme auf ihre Umgehung, bis unter die 
Arme hoch, oder sie suchte sich an dom gerade zur Verfügung 
stehenden Naclitstuhl oder Aborte Faeces zu verschaffen, um Kopn>- 
phagle zu treiben; nur mit Mühe kouute sie von diesen Handlnngen 
abgehalten w'erdeu. Bald darauf trat der Anfall ein, der auch seine 
Vorläufer in die nachherige Amnesie einachloss. 

Vor anderen Anfällen konnte man wahruiüimcn, dass sich die 
Kranke den wunderbarsten Fragestellungen hingab, die mehrfach 
■0 das metaphysische Gebiet hinüberspielteii, aber neben den über¬ 
irdischen auch recht menschliche Probleme berührten, wie: Warum 
gibt es einen Gott? Gibt es einen Gott? Gibt es eine Hölle? Komme 
ii'h in die Hölle? Gibt es einen Himmel? Oder sie legte sich die 
Frage vor: Wie kommen die Kinder in die Welt? Daun kam der 
Anfall, und nachher bestand eine völlige Gedächtnisslücke. 

Der Anfall, der den geschilderten Erscheinungen ein Ende 
S'czte. w'ar indess nicht immer gleicher Art. Oft gmiug glich er 
in allen Punkten dem typischen Anfall; dann wüeder traten die 
Motorischen Erscheinungen sehr zurück; zu anderen Zeiten be¬ 
stand nur eine Verwirrtheit, dann wieder nur eine leichte Be¬ 
nommenheit. Schlies.slich aber fehlte auch diese, und da.s. was 
oben als Vorbote von vielen .Anfällen geschildert war, beherrschte 

i. ,i> ganze Kraukheitsbild oder machte es vielmehr zu der Zeit 
iillein aus, indem .sonst nichts Krankhaftes nachzuweisen war. 
IMe Kranke also quälte sich beispielsweise vorübergehend mit 
Fragen der Art, wie sie oben angegeben sind, und legte die gleichen 
Fragen auch ihrer Umgebung vor. Es Ijostand dann keine Amnesie; 
sie schämte sich vielmehr nachher sehr ob der von ihr begaugmieu 
oltscöneii Handlungen; sie wusste, dass sie sehr rmstös.sig seien, 
riul bat um Verzeiiniug. Sie wisse selbst nicht, wüe sie dazu 
komme, sich zu entl>lö.ssen, sie könne nicht anders, meinte sie; 
und was die Koprophagie aiilangto, so entsetzte sie sich sc*hr schon 
in dem blossen Gedanken daran, dass sie sich dii se habe vorher 
z.i Schulden kommen lassen: das sei ja sclirecklicli, geradezu 
.seheusslich, das wisse sie recht wohl, auch wenn sie es tlnie, aber 
s e könne nicht anders, sie müsse es tlmn. 

Es ist berechtigt, diese anstössigen nandhingen dem Gebiete 
d ‘F Zwangsiiandlungen einzuverleibeii und sie somit auf idiie 
Stufe mit den Zw^augsfragen zu stellen, die ja ebenfall.-; bei ilir 
zur Beobacht mig kamen. 

Dass solche Phänomene die Aura eines cpileptisclieu Anfalls 
usinachcn, ist hckaiiiit und von B i n s wMa n g e r l)r‘isi)ielsweise 
i er vorgehoben. Ebenso erwülint Mendel in einem Vortrag 
über präepilepti.sches Irre.sein (Arcli. f. Psycli., XVI, p. 2S2/2s.^,). 
dass Zwangsvorstellungen, Zwangshandlungen ihn cpilepti>elit‘!i 
nfall oinleiten könnMu 

Der vorliegende Pall verlangt aber nach meiner Ansicht doch 
eine Sonderstellung, da (]i< Zwangshandlungen nml Z\vangsvor- 
sfellungen aiicli oline naclif'-lg<‘nd(,>n (‘pileptiselicn Anfall sowd * 

. >.-!ie jede weitere {Störung zu Tage traten, dann allerding.s eben¬ 
falls immer nur für kurze Zeit und während dieser mit einer 
nicht gewöhnlichen Intensität. 

Das muss innsomclir hevvorgcli(»beii wer<len. als H a ni- 
M » • 11 d , C u 11 e r r e (Ann. medico-psych. 1890, Januar), H a c 
Tuko (Brain 1894), Rüssel (The britisli medic. Journ. 1879) 
V. A. darauf Ivingewiesen haben, dass man bei Epileptikern oft 
‘•eniig Zwangsvrtrstellungen Hnden könne. In dem Pall ent- 
.-oringen beide Synqitome. der epileptische Anfall auf der einen, 
d e Zwangsv'>r>ri‘llung auf d(‘r andoren Seite, einem und <lem- 
^ U>en Boden. Sie liilden nur verschiedene gleielnvmnhige Sym- 

j. ioine eines und dessellien Cerehralleidens; liier aber besteht ein 
iH*eh innigerer Coniie.x. Die Zwang^vorsrellungen und Zw^angS' 
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haiullungen machen nicht nur die Aura eines epileptischen An¬ 
falls aus, sondern der Anfall kann auch einzig und allein aus 
dies(*r Aura bestehen. 

Au dieser Stelle .sei auf eine, mir ira Original nicht zugäng¬ 
liche Mittheiluiig B i ii s w a ii g e rs (Verhandlungen der Natur¬ 
forscherversammlung, Eisenach 1882) hingewiesen. Sie betrifft 
Anfälle von Zwaiigshaudlungen, die sogar mit auraartigen Er- 
seheinungeii eiiiluo-gehen, ohne dass epileptische Antecedentien 
vorliegtui. 

Die Kranke hatte sich auch zu Hause eutblösst. Zum Ent- 
.setzeu ihrer llausgeuosseii war sie eines Tages ohne jede Beklei¬ 
dung im Esszimmer erschienen. Da sie zur fraglichen Zeit nicht 
benommen war und anderer.seits sieh des Geschehenen noch sehr 
genau erinnerti', war ihre Pamilie nielit geneigt, die Unarten als 
Aeiisscrung tdnm* Krankheit aiifzufasseii. Man gab ihr Prügel; 
dass (lie.M* mechani.sche Therapie wenig fruchtete, kann uns nicht 
Wunder iH'hmen. 

III. In der hiesigen Anstalt befand sieh vor einiger Zeit eine 
woiblii'he Kranke, die au reinen epilcptiseheu Anfällen litt Es 
passirto hier aber mehr als einmal, dass sie im Gespräch mit ihren 
Mitkraiikeii oder den Aerzten plötzlich im Gesicht bleich wurde 
und dann den T'riii unter sich gehen liess; sie w’iisste ganz genau 
Alles, was um sie her vorging, sie merkte, dass sie den Urin nicht 
mehr halten konnte, und ehe sie den Abort erreicht hatte, war 
das I4nglück bereits geschehen. Die gleichen Störungen eröffneteu 
auch <len epileptischen Anfall, und die Kranke wmsste nachher von 
ihnen ebensowenig wie von dem eplh'ptischen Insult. 

Auch (las ist, .soweit tnir die Epilepsieliteratur zugänglich 
ist, kein alltägliches Vorkommniss; ich flnde Aehnliches erwähnt 
b;-i U> i 11 ^ \v a 11 gor, P r r , G o w c r s (citirt bei B i n s- 
w a n g 0 r), l^aul K o \v a 1 e w s k y. 

Die vorliegende casuisti.sche ]\littheilung glaube ich nicht be- 
.schlies>en zu dürfen, ohne noch eines sicherlich nicht gewölm- 
iicheii Palh-s zu godioilten, der .‘^ich seit Jahren in der Bonner 
Anstalt bofiiuü't, 

IV. Der A'ater dieses Kranken litt in den letzten Jahren 
.seines Lebens beständig au Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit 
eines Tag(‘s fand man ihn todt in der Badewanne, anscheinend 
in Folge einer Hirnblutung. Die (Ürossmutter mütterlicherseits 
starb g(*ist(‘.skrank. Mehrere Geschwister des Kranken zeigen 
eine ausgesprochene Neigung zur 8ehwennuth, die sich bei eln- 
z('hicu bis zu (‘iner typischen Melancholie steigerte. 

l>er Kranke sen>st wurde Techniker, halte neben seiner amt¬ 
lichen Sttülung noch eine ausg('dehnte Privatthätigkeit. so dass 
er sehr üiKwanstrengt wurde. Auch er hatbg gleich seinen Ge¬ 
sell wist.'in. niehrfacli <'ine imäancholische Verstimmung durch- 
zuniaclH'U. G<‘l*‘gcntlieh einer solclieii fand man ihn vor ca. 12 
Jahren eines Morgc'iis auf seinem Schlafzimmer bewusstlos, iu 
seinem Blnfi* .schwiuiineiid. Näd.cn ihm lag ein Revolver, in dem 
3 Kugeln <7 mm Dnreliuiessen fehlten; die reelite und die linke 
Sehläfi'seite Hessen (une Vi'rleiznng erk(‘unoii; Kr.^iclieinungeii von 
Hiriidruek. vor .Mh'in langsamer und aussetzender Puls; Mund 
Schwer zu ötTneii; Zunge kann iiiehl vovgestreekt werden: \or- 
trelen d(*s r<‘eliteii ItnUms. das reelite Auge meist krampfhaft g'e- 
s<-idoss(*u. Blutung aus Nase und Mund. Heilung der Wunden 
in 3 4 Woelnm; allmählieln* Uiiekkehr der Sprache, diese haesi- 

tireiid: viiüfaeli Uui:ihigk»*ii, den richtigen Ausdruck zu finden, 
lin heimathlieheu Kranki'iihausi' weitere Besserung der koiT'/r- 
Helieii 8yuiinom(*. (Huiaiie Notizen liegen bedauerlicher Weise 
jiielit vor. 

tW'gen intensiven Stimmungswechsels und zeitw’eillger Er- 
rei:\mg wurde m’ in eine Irrenanstalt gebracht, in der er sich leia- 
iieh hielt; dei- V<'rsiieh rhu* Entlassung missglückte, so da.ss ei 
von .Nemuii in eine Anstalt, und zwar zu uns, gebracht w'urcle. 

Das psyt hisi )ie Vorhaltrui. das er bei uns bot, ist höchst eigen¬ 
artig. s(*lir iiiterr'ssant, aber nur schwer, und vor .Vlleni nicht unt 
Wenigen Worten zutretTend zu schildern; es kann um .so mehr hier¬ 
von Ai>staud genommen werden, als c.s für die vorliegimde inig» 
nieiit von weseiitliehem Belange ist. , 

Ab und zu trat bei dem Kranken, der vor dem Selbstmom- 
versuch nie Symptome von :Morbus sacer hatte erkennen lassen^ 
ein t pil. jitiseber Anfall auf; verschiedene hatte ich seihst zu 
oi?aeliten (ielcgenheit. Der Kranke unterhielt sich, schrie auf un 
fi('I mit (‘iiier kolossalen MTicht auf den Fussboden; die Znekuog^’^ 
.stellten sieh recht bald ein. und nachdem der Anfall 
gangen, inaehte sich eine mehr oder weniger erhebliche Augt 
schlageubeit bei dom Patienten bemerkbar. , 

Sebon nach einem der ersten Anfälle machte er 
ronf aufmerksam, dass er ein so sonderbares, eigenartiges Ger 
im fb^sieht habe, und -wies dabei auf die linke Gesichtshälfte • 
er bozi'iclmete es als unangenehmes Krabbeln und verglich ^ 
dem Gefühl, als ob etwas über sein Gesicht gelegt sei. I^‘^ ^ 
sucliuiig ergab eine völlige Anaesthesie im Bereiche des 
zweiten Astes des linken Trigeminus; keine 
maii kount(‘ an den Haaren seines Schnurrbartes und 
brauen kräftig ziehen, ohne dass er hiervon die mindeste 
duug !iatt(‘. Der Comeareflex war völlig erloschen, nun ^ ^ 

konnte man ihn linkerseits ln der Nase kitzeln, ohne ein 
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auffisulösen. Dies Verhalten der Reflexe sprach dafUr, dass tbat- 
8ächllch eine Störung in dem genannten Nervengebiet vorlag. Ein 
noch weiterer objectiver Beweis für das Avlrkliche Vorhandensein 
der Trigeminuaaffectlon, wenn es dessen noch bedurft hätte, wurde 
dadurch erbracht, dass sich In dem Gebiete des ersten und zweiten 
Astes die Haut an mehreren, umschriebenen, verschieden grossen 
und ungleich gestalteten Stellen in Form von Quaddeln über ihre 
rnigebung erhob; die Haut war an diesen Stellen meist ganz weiss, 
fast schneeweiss, während sonst keine Aenderung des Colorits 
Diichzuweisen war. Nur erschien im ganzen Bereich der afficirten 
Partie die Haut gedunsen im Vergleich zu den anderen Regionen 
(Iks Tiesichtes. 

Diese Lähmung Im Bereich der oberen zwei Aeste des linken 
Trigeminus hielt einige Stunden an und verschwand dann ziemlich 
schnell. 

Einige wenige Male kündete die gleiche Störung den bald da¬ 
rauf ointreteuden Anfall an. 

Schliesslich aber w'urde mehr denn einmal festgestellt, dass 
diese Nervenlähmung auftrat, ohne dass nachher ein Anfall oder 
eine andere Störung, die als Abart eines solchen gedeutet werden 
musste, den Kranken befiel und ohne dass etwas derartiges vor¬ 
hergegangen war. Es bestand mithin die ganze episodische, mit 
einem Anfall gleichw’erthige Attaque bei dem Epileptiker in dieser, 
wenige Stunden anhaltenden, plötzlich eintretenden und allmählich 
ahklingenden Trigeminuslähmung. Psychisch war er zu der frag¬ 
lichen Zelt derselbe, der er auch sonst war; er war nicht im min¬ 
desten benommen, machte er doch vielmehr immer auf die die 
Lähmungen begleitenden Paraestbesieeu spontan aufmerksam. Die 
Hiiekerinnerung an solche Vorkommnisse war bei ihm die gleiche, 
wie auch für sonstige neue Begebenheiten. 

Fragt man sich nach der Pathogenese der Storung, so liegt 
c> ja selir nahe, anzunehmen, dass eine der Kugeln den linken 
Trigeminus da verletzt haben kann, wo der erste und zweite Ast 
liech hcisamincii sind, der dritte aber bereitö selbständig ver¬ 
lauft. oder dass die Kugel in ihrem erlauf den ersten, sowie auch 
den zweiten Ast lädirt haben könnte. Ist dem so, dann leidet der 
Kranke an einer „Reflexcpilepsie“, und insofern widerspricht der 
Vorliegende Fall nicht den bisherigen klinischen Ergebnissen, 
ah unter den peripheren Nerven, deren Verletzung eine Reflex- 
tpilciKie ini Gefolge hat, neben dem Ischiadicus der Trigeminus 
eine bcvctrzugte Stellung einnimmt. Handelt es sich aber um eine 
reine Keflexepilepsie, dann darf die obige Störung, die periodische 
Trigemiiiusliihnmng, nicht mehr so auffallend erscheinen. 

So streng aber auch nach der aetiologisclien Seite die Reflex- 
oiiilepsic von der gewöhnlichen Epilepsie getrennt werden muss, 
muss doch auf der anderen Seite hervorgehoben werden, dass 
nat.'h unseren heutigen Erfahrungen vom klinischen Standpunkte 
ome derartige scharfe Sonderung späterhin nicht mehr durch¬ 
geführt werden kann. Dies wird dann der Fall sein, wenn sich 
miier dem Einfluss der peripheren Nervenstörung diejenige Ver- 
andening im Gcliirn ausgebildet hat, auf die man das Zustande¬ 
kommen der Epilepsie heute zuriiekführt. Von dem Zeitpunkte 
ab wird die operative Entfernung der am peripheren Nerv etwa 
tnrkenden Noxe erfolglos sein, die Epilepsie wird nach dem Ein¬ 
greifen des Chirurgen vielmehr noch fortbestehen, da auch die 
^ileptische Veränderung des Gehirns forthesteht. Vor deren 
Ausbildung hätte der chirurgische Eingriff dem Kranken freilich 
vielleicht Besserung oder gar Heilung bringen können. 

S^h'vere der epileptischen Anfälle, die der Trigeminiis- 
nmuDg vorausgingen, widerlegt sicherlich nicht die Annahme, 
dass sich die, kurz gesagt, epileptische Veränderung des Gehirns 
^ entwickelt hat. In gleichem Sinne kann man auch fol- 
Erwägung verwerthen, wenn ihr auc-h eine bindende Be- 
joiskraft sicherlich nicht zukommt: bei der Reflexepilepsie geht 
*m Anfall eine Störung in dem betreffenden Nervengebiet 
fn^istens voraus, sie leitet den Anfall ein; hier aber war vorzugs- 
ise dns Umgekehrte der Fall. Nebenbei gesagt sind auch sonst 
und postepileptischc Störungen bei demselben Individuum 
- machtet worden, die einander völlig gleichen. 

Ebensowenig darf die Trigeminuslähmung in Paralleh^ ge- 
werden zu dencircumscripten Anaesthesieen; die man hie und 
a nach epileptischen Anfällen gefunden und als Zeichen der Er- 
gedeutet hat. Diese Auffassung trifft hier schon dess- 
■ b nicht zu, weil sich ja die gleiche Affcction im Gebiete des 
hgeminus auch vor den Anfällen zeigte. Auch das darf nicht 
Acht gelassen werden, dass der Kranke echte epileptische 
• fl fälle ohne jede vorhergeheni^e oder sich anschliessende Tri- 
<'minusstörung bot. 

Uamit würde man meines Erachtens nicht viel weiter 
' -nun, Wenn man etwa annährae, dass eine SchussverhTzung des 
tI* Epilepsie ausgclöst habe, denn diese allein würde die 

dieiligung des Trigemijius kaum erklären können, und man 
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würde genöthigt sein, diesem aetiologischen Moment iu>ch die 
obige llrvsache hiiizuzufügcn. 

Der Kranke ist durchleuchtet worden; die dabei zu Tage ge¬ 
förderten Skiugrammo weisen die Annahme nicht von der Hand, 
dass sich im Schädel des Kranken noch eine Kugel au der supjjo 
nirten Stelle befindet. Es steht noch die fronto-occipitale Durch¬ 
leuchtung aus, die allein uns darüber Aufschluss verschafimi 
kann, ob sich die Kugel in der rechten oder linken l[iriihenii- 
sphäro findet. Aber selbst wiuiii die Skiaskopie ergebnisslos ver¬ 
liefe. so würde damit die Richtigkeit obiger Ausfülirungen uiehl 
in EA-agC' gestellt wenlen. Die Kugel kann ja doch en passant 
den Trigeminus an der l)otreffeiidcui St(‘11e verletzt habenI 

Der Kranke leidet auch au Folie de toucher; er fasst bei 
spielsweise die Thürkliiiken nur mit dem Zipfel sdnes Rock- 
scliosses an, er gibt Keim-m die Hand, ohne sie sofort nachher ab- 
zuwiselien. Wenn dies aueh mit der Epilepsie an und für sieh 
nichts zu thuii hat, so sei es doeh in Hinsicht auf die obigen Itr- 
örterungen erwähnt. 

So bemerkcnswt'rlh und eigenartig auch die nervösiuv Stö¬ 
rungen bei dem letztgenannten Kranken sind, so gidn* ieli dtieli 
den Fall preis für die beabsichtigte klinische Verwerthuug. Denn 
gleicligiltig, oh es sich um eine Reflexepilepsie handelt, tsler oh 
die Epilepsie auf eine Verletzung des Gehirns zurückgefülir* 
werden muss, oder ob es sich jetzt um eim* echte Epi¬ 
lepsie handelt, oder eine Combination dieser Zustände, d* r 
Einwand wird immer zu Recht bestehen, dass ts? sich in h'tzter 
Instanz um eine traumatisch bedingte Epilepsie handele, und 
dass das, was für sic gelte, nicht ohne Weiteres auch auf die Lehre 
der gcwöhiilieheu Epileju ie iÜKTlragi n w^Tden könne. Ein d( r- 
artiger AnalogiesehUl^s wii-d aueh dann nur mit aller V()rsi(*ln 
und unter aller Reserve gezogi'ii werden dürfen, w(-nn die trau¬ 
matisch verursaehte Edöhl>sie noch so sehr in iliren klinischen 
Entäusserungen der gemeinen K[)ilepsie nahe komml. 

1 m so mehr lassen sieh di(' anderen Bcohachtungeu nach der 
gew'ollten Richiung liiu verwenden. 

Au der Diagiatse E,pilepsie in ihrem gewöhuliehcn Sima* 
kann ki-in Zweifel bestellen. Der Alkohol .spielt in keinem dt r 
publicirteii Fälle eine Rolle. Eim* Reihe von Anfällen wird 
durcli die verschietienartigsten Sympiome angekündigt: (^s i-T dies 
entweder eine motorische cnler iisyehiseiie Aura. Von. einer h^‘^()n- 
deren Berücksichtigung der vasomutorisehem Störung kann Abstand 
genommen werden, da dii'sc^ neben den anderen einhorgehen und 
das Krankheitshild weniger beherrscluai. Diese Aura ziehl ent¬ 
weder einen echten Anfall mit alT meinen versehiedeneii Zeieheii 
nach sieh, oder es st(dlt sieh mieli ihr nur eine umsehrieheic- 
Zuckung, ein Sehwiiidelaiifall, eim* ps.yeliisehc Veriinderuug ein. 
oder es bleibt einzig und allein hei <ler Aura. Es liiuh t sieh also 
eine lückenlose .Scala von dem eehti u Anfall mit seinen satt-am 
bekannttm .Symj>lomeu bis herab zu einem Anfall, der auf dio 
Aura hesehriinkt bleibt. 

Wahrend der Dauer dc-r Anfälle der letzigenaniiieii Art unter¬ 
hält sieh der Kranke mit dem Arzte wie auch sonst; die assoeia- 
tiveii Vorgänge iiahen keine naeliweiabare Einbus.-e erlitten, dio 
Orientirung über Zeit und Ort i>t nicht gestört, iiaeli Ablauf dev 
Aura ist eine genaue Rüekerinneruiig möglich, nicht nur für si-* 
selbst, sondern auch für die sie begleitenden Nebenumstände. 

Trotz alledem wird diese voriibergeheiulo Störung für einen 
epilejitisebeii Abortivanfall erklärt werden müssen. Denn solche 
Störungen machten sieh erst geltend, nachdem das Indivi»hiuin 
bereits ( pilej);i.-<‘h gc worden war. und die gh-iehen, oft gerad zu 
coiigruenteii Sti'.rung( n cvö-lTnoicn d,n Anfall und hew;. - n s eiiir 
auf das evidente.-;te ihn* Zugehih-igkeit zum c'pilepfi-**licu Aufall 
un<l somit zum Wesc'u der Epilei>sie. leb meine, dass des„halh den 
mitgetheilteii Heohaelitungen eine Mewei.skraft ni«*hT vir<aL.«r 
werden kann. Fs gehl aus ihnen hervor, dass knr/i* Ai qiiival- nte 
eines epilcptis<*hen Anfalls nicht immer von einer, ich will mii'h 
recht vorsicditig anstlrih'ken. naehweishareu Bewusstseiiisslüning 
begleitet sind. 

Dass ein soIcIut Standpunkt in d<‘r Lehre der Epilepsie auel\ 
für die gerichtliche Psychiatrie niclit gleicligiltig ist. das braucht 
kaum des Näheren aiiseinaiuh^rgesetzt zu werden. 

Je mein- ich mich in der unermesslichen Literatur ül)er Epi¬ 
lepsie umsehe, desto mehr sehe ich, dass von vielen anderen Seiten 
epileptische Anfälle oder ihnen entspreci^ende Störungen l)e- 
obachtt sind, die ohne eine besonders beträchtliche oder ohne 
jede Bewusstseinsstörung einhergehen. 

4 * 
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Doch kann ich mir nach Jcr ajulcrcn Seite hin nicht ver- | 
hehlen, dass nicht alle solche Miltheiliinireii mit bindender Be¬ 
weiskraft für di(! Bt^antwortunji: der Fra^^(! verwerthet werden 
dürfen, oh zeitweilige Störungen eines Epileptikers, deren epi¬ 
leptische Natur unzweifelhaft feststeht, ohne eine erheVdiche Be- 
wiisstseinsstörung sich abspielen können. 

Wenn beispielsweise von Anfällen von Zittern, von Speichel¬ 
fluss . Gastralgie, Hunger, von Wortwiederholungen, von 
plötzlichem Hinfallen etc. l)ericht(‘t, und bei ilirer Er¬ 
wähnung besonderes (lewicht darauf gelegt wird, dass 
sie, obwohl sie bei einem Epileptiker auftreten, dennoch 
nieln mit Bewusstsinnsstörung verbunden waren, s(» vermag 
uns das bei der Beantwortung der uns Ixschäftigenden 
frage wenig zu fördern. Das (lleiche gilt aiu'h vtui den Anfällen 
vtni Herzkh)j)fen, Angst, Apathie u. s. w, lud den Epileptikern. 

1 ’.id dass den Bsychosen der Epileptik(*r nicht immer eine stärk<*re 
Bewusstseinsstörung als amhnvn Sc'elenstörungiai (dgen ist und 
dass ihnen nicht immer die obligate Amnesie folgt, ist schon 
lange bekannt; ich erwaime nur E ü r s t n c r , (ln a u c k , 
amt, W e s t p h a 1 und hebe hervor, dass W i 1 d e r m u t h 
<las Verhalten dos Bewusstseins — Fehlen o<Ier Vorlian(lens(dn 
von Bewusstseinsstörimgen — gerad(‘ .seiner ('lassiti<*arion <ler 
epil(‘ptis(;h('n Bsyehosen zn (irnmle l<“gt. So <( }n* es aneh wahr- 
s<dieinlieh ist, dass die zeitweilig auftretendmi Sir.rungen der 
Epileptiker (dnen mit den Anfälhm gleiehcMi Ersprung haben, 
so ist dies doch nicht immer mit aller Sicherindt erwiesen, da 
wir doch aucli ausserhalb d('r Kpilcpsie ]>erio<lisclu‘n Störungen 
lx‘g(*gnen. 

Solche AiT(‘etionen, di(‘ sicherli<-h geidgnct sind, mit and(*ren 
rmstiinden znsarnineii di(* Diagnost* der Epilcpsi«* zu sintzeii o<ler 
zu erhärten, sind mir natürlich bekannt, aber ieh hal)e von ihnen 
ganz nhseheii zu nüisseii geglaubt, da sie für die Beantwortung 
«ler vorliegc'uden Frage durcdiaus nicht einwandsfnd und au»- 
sehlaggeb(‘nd siial. 

Ich glaube, oheiinachgewit'sen zu haben, dass meinen Beobach¬ 
tungen der V(»rwurf kaum gema<dit weivlen kann, dass die (‘))ilej)- 
tis<*he Natur der Störungen nicht erwies<*n ^ei. 

Icli iint(‘rliess (leniioeh nicht du“ vorliegende lhil>lieat 
weil ich mich für verpflichtet hielt, was ieh früher vers})roch<‘n, 
nun auch zu lialtcn: und ieh nndne, dass die eigenartig»- klinisc-lu- 
Beschaffenheit der he^schriolx-m-n Sl<iningei) iiii('h w<‘il< r zu ent¬ 
lasten vermag. 

Wiihnmd der Niedc-rschrift dieser /»-ih-n k«»mnit mir <l<*r 
Aufsatz von Jul. Donath; ,,I)('r c'j>il<*ptis<*h(- aiab-rtriel». 
P<adonianie‘‘ (Arch. f. Psyeh., 32. Bd., 2. Heft) zu Gesicht, eb r 
sieh auf 3 eigene Beobachtungen stützt. Er t-rwähut am-!» nnMueu 
Vortrag und fährt fort; „Worin ich von Schnit ze ai>w(‘ndte. 
ist das, dass ich bei di<-sen Ziistämleii ein»- obligat»- B<-wns-.Tseins- 
>rörurig oder einen Erinnerungsd»-f»r<-t nicht an»;rk<-nn.' In An- 
lu-tracht der zahlreichen oh»-n g»-nannlen »-pil,-i>ti<»'hen Merkmal»- 
),;;mite die Anerkennung »xler Nichtam-rk.-nnimg »-in<-.s »h-rs.-llun 
l„,I,.otur,g.los .„it Kü,.ksl,.l,l alH-r <larnut ,lass .. su;i, 

da< Svt.iplniii .li-f Fa-wiisstsriiwslarui.fi tiial d.-r Anin.-M- 
‘lelie bisher allgenHÖn aF Far<|n.als.Mept».me »1er Epi- 
Thit»'rseli<*i<lnng V'>n fnn<la/iientaler !»atii<)- 
F ü r in i »‘ li ist d i »* »- p i 1 ‘‘ I' t i s < 
p < y e bis«* li e s A (- <1 U i v a 1 e n t 
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ti.scheu Anfall oder Avährend der ihm gleichwertigen Erschei¬ 
nungen ein Verlust des Bewu.sstseins be.steht, der eine üedächt- 
nis.slücko nacli sich zieht, habe ich die Diagnose Epilepsie eist 
nach längerem Erwägen, ieh will nicht gerade sagen, wider- 
strelKUid gest<‘llt, und Iiahe icii mich mit aller Vorsicht darübt-r 
ausgelass»‘n. Das war umsomelir g»‘l)oteii, als einige Alale die 
Dauer d(‘r /eit, für »lie das Vorhandensein oder Fehlen einer 
Bewusst.sciusstöruiig nacligewieseii werden sollte, eine n*elit erheb¬ 
liche ist, und die fraglielm Zeit vielfach s<*iion recht weit in die 
Vergang<*nh(-it zurüekreielit»'. Dass unter diesen erschwerenden 
Fin.stän»l»‘ii ein stringent»*!* B<*weis für da.s Vorhandensein cnler 
Fehlen eimn* B»‘Wiissts»‘insstörnng kaum erbracht werden kann, 
liegt auf »ler llaml. Zud»*m l)»*weist eine Amnesie nicht im Aliu- 
»lest»-n, »lass währ<-n«l »xh-r in »l»*r Zeit, für die keine Friimoruiig 
bestc'ht, »‘in«* B»-wns>t.s»*insstöi-uiig l»i*staii<lcn haben muss, und 
t‘bensow»*iiig ist »lie Erhaltung der Erinnerung ein sicheres Kri¬ 
terium ihitür, da.ss damals keine B»‘Wiissts»*in.s.störuiig bestaiuleu 
hat. Fnd »»l» »li»,* g»*w<iiinli»*h»* p»‘rsön]ichc B<v)ba(*htung, ohne Zu¬ 
hilfenahme vorf»*im‘rt»*r Fiitersuchungsm(*tho(len genügt, das Vor- 
liamhmscin jeglich(*r Bewusstsi'insstörung mit Sicherheit auszu- 
schlii-sseii, »*rscheint w»*ir<*rhin fraglich. 

3''r»)rz alh*r di<*s«*r Erwägungen hielt icli meine Wanderer für 
Epil<*ptiker und glaiilile darauf lx*s»)iulercs Gewicht lcg<*n zu 
niüss»-ii, »lass wäiiren«! der in (‘inem eiiilcptischcn Dämmcrzu.stan»! 
uiitcniomineiicu Wan»lcrung<*n das Th'wusstscin keine so erheb¬ 
lichen Störung»*ii erlitt»*!! hatte, s»jw»-it hierauf überhaupt auf 
Gruml »ler (‘ige-m-n Schihh'rungen di*r Kranken geschhxsseii werden 
»lurft(*. Fm sieher zu geh«*ii. unt(*rsuehto ich cb(*n andere Epi¬ 
leptiker, und (las erzielt»* Erg»*bni.ss liegt hier vor. Daraus aber 
resultirt. in F»b»n*(‘instiniinung mit vielen Alittheilimgen von 
anderer S(-ire, dass »*s auch ausser d»*r ,.Poriomanie“ noch andere 
Ae»iuivah“iite l»»*i Ei)il(‘})si»*, j^syehisclier sow»»hl wie st.miatiseher 
Natur gibt, dii* da<lnrch gekeiinzi'ichnet sind, „dass die Bewusst- 
s<diisst<')ruiig entw»*der gäuzlieh fehlt oder durch ihre Goring- 
fiigigk»*it in »len Jliiitt-rgrund tritt‘‘. 

Es ist s»)mit <li(-s Verlialtcii d»*s Bewusstscius kein allein für 
«lie sogen. Poriomani»* eharakteristis»*h»^ Merkmal, sondern triffr 
vi»*lnK'})r auch für amb-rc }>sychlsclje Aecjnivahuite der Epi- 
l»‘psi(‘ zu. 


Eine Reise in das russische Hungergebiet. 

Von Dr. C. A. Lehmann in Alünchen. 

Im ^lai VfO’ig'»'!! Jahres maehte icli g»mieinsam mit cineiu 
ru-siM-lien Privalg»*l< lirt('n »'ine Keise nach (’entral- und OstrU"-- 
laiiil. um mieli üh»*!' »lie Ziiständ«* im sogi'n. iluiigergcbiet an Ott 
lind St» ]lc zu informiivn. Mein H»‘gl«*iter, als Nationalökonoiu 
v.mi Fa» li. inr»*ressirt.* sicli haupt.säehlich für die wirtlischafthehe 
L:!f, 4 <-, widiu nd icli mich sj)eci»-ll mit dem Studium des IIuug»^i» 
im») »ler daraus .-ntsfamh-m-n Krankheit<*ri befasste imd dh- photo- 
giaphi>»')i»*n Anfnalim»-n maelit»-. Das Ergebniss unser..T KeisC 
vö-nlcrt wir (l«'mnä»-hsf in (*i!n*m Bu«*h v»?roffe.uthehern ic 

n,. :<-ht(- ieh mir in Kiirz. in ein»* S»*hildenmg derjenigen \ erlia - 
g»b»-ti, »li»* sprciell »len Alediciiiei* interassireu 
Di»* K(*isf ging '‘»'i B<*rliii üh»*!* l\de^shu^g^ " * Pe- 
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ilen Waldverwüstung überaus monoton. Das heutige Bild ist aber 
noch um Vieles trauriger. An vielen Häusern (wenn man die sich 
nach allen Himmelsrichtungen neigenden Blockhütten so nennen 
darf) fehlt das Dach ganz oder theilweise. War es von Stroh, 
wurde es bei dem zunehmenden Futtermangel an das Vieh ver¬ 
füttert, war es von Rinden, so hat es ira langen Winter der Ofen 
Yr rsdilungen. 

Treten wir in eines dieser Häuser ein, so müssen wir uns 
zuerst an die schwüle, verpestete Luft gewöhnen, die in dem 
iii<slrigeii, engen, nie gelüfteten und durch kleine Doppelfenster 
-rhlecht hrleiichtetou Raum herrscht. Dieser Raum dient der 
i:;\nzeu Familie als Wohn-, Koch- und Schlafraum. Ein grosser 
Thi il (les Zimmers wdrd von dem riesigen, niemals erkaltenden 
Ofen eingenommen, der zum Kochen, Backen und Heizen dient, 
und auf dein mehrere. Personen ihre Schlafstellen haben. Wände, 
Decke und Fu.sslK>den wimmeln von den bekannten schwarzen 
lind braunen Kiifeni, die man je nach der eigenen Nationalität 
„Schwaben“, „Preus^en“ oder „Russen“ nennt. Unter Hunderten 
\v-ii Häusern fand ich kein einziges, W’o dii^e Thiere fehlten. 

Zu diesen an sieh schon äusvserst unhygienischen Verhält- 
ni>'>en kam nun noch die Noth, die seit October 1898 langsam aber 
»iclier eins<^-tzte und spt>ciell die 4 Gouvernements Kasan, Ssiimara, 
Sdinbirsk und Ufa mit einer Bevölkerung von c.a. 10 Alillionen 
Ictraf. Xiiiimt man dazu noch die elxiiifalls stark betroffenen 
(Gouvernements Nischni-Nowgorod, Wjatka, Saratow, sowie Perm 
und Oreiihurg, so umfasst das Nothstandsgebiet eine Bevölkerung 
1011 20 Alillioiien Seelen! Die directe Veranlassung der Noth war 
die voraiigcgangene Ali.ssernte, es spielen aber noch eine Reihe 
iuidcrer complicirter Verhältnisse mit, die wir an dieser Stelle 
iiiolu erörtern können. Durch die AIiss(‘rnte wmrden die Bauern 
ilirts liauptsächlielisten Nahrungsmittels, cl(*s Getreide.^;, beinahe 
V'dlstiindig lieraubt. Die Bevölkerung schlug sich mit dem 
h euigen so gut es ging durch, d. h. sic hungerte. Bald zeigten 
dcli die verheerenden Wirkungen dieser chremiseheu T^nter- 
Miiähruup. Die Todesfälle an „Anaemie“ luehrteii sich, Scorbut 
und Flecktyphus irati'ii auf. Der Flecktyphus, der spcciell in 
Kasan und Ssaniara während des AVinters heftig gewiithet hatte 
'Mortalität 90 Proe.), war im Afai beinahe erloschtm, und das ist, 
de mir viele der dortigen AerzD^ versicherten, jedes Jalir der 
l all. Offenbar spielt hier die intensive Be.s<.)nniing eine Rolle 
und auss<'nlem der FTmstand, dass die, Menschen heim Beginn 
der wärmert'u .Tahreszeit sich mehr im Freien auflialten und nicht 
oiolir Sc eng beisaninicn leben. Der Flecktyphus befällt auch besstu' 
>'itiiirte, während der Skorbut si(‘h auf die hungernde Bcvölke- 
rung liesehränkt. In Mensilinsk, im Gouvernement Ufa, sah ich 
nn Kreis>;pital einen Studenten, der sich hei der Pflege mit Fleck- 
'yphus infieirt hafte. Er starb einige Tage später, wie wir in 
^simara crfidiren, und die Zustände im dortigen Spital liaben 
ihm wohl die letzten Stunden ahkürzen helfen. 

Anders verliüU es sich mit dem S k o r b u t. Er trat laiig-sam 
uut und nahm gewaltige Dimensionen an. Während schon in 
Jnihoren .Jahren da und dort von einzelnen Fällen berichtet 
"urde, machte im Februar 1898 Dr. T r e s s wm a t s k i dem 
'^üiiitätsbureau in Kasan Mittheiluug, dass unter den Tataren 
'ier Skorbut aufgetreten sei. Es wurde dem Bureau ausserdem 
‘uf privatem Wege von 3(X) Einzelfällen Alittheilung gemacht. 

Bureau sandte darauf eine Delegation, uni Studien zu 
nnclifii und rlie Hilfe zu «ugaiiisiren. Diese Delegation be- 
’!'’litete nun, (]a.ss die Ausbreitung der F])idenne eng’ v(‘rbund<*n 
'•1 nur r-e)K*nsW(i*is<‘. Bcsehäfrigiing- und Wolilstainl; es i*.! <le-';- 
I'ill'. wir wir später selicn wenhui, auch klar, warum die tatarische 
‘'''•ikerung früluT daveii betroffen wurde als die nis>iselie. Natdi- 
durch energis<'h<‘s Eingreifen d(s; Kn'i'iseinstwns in Ssainara 
' i'-'C fjpidrini«» nnterdrüekt war, kam die* Miss(‘riite des Jahres 
und damit auch wieder der Skorbut. ;il)(‘r diesmal liart- 
^•'kigir und aiisgehndteter. Da di»* B<diörd»*ii sieli ihrer Auf' 
nicht g(-waeliseri fühlten, so versucht»* man <*s erst eine Zeit 
mit dem dort ortsühliehen Mittel dos Todtsehweigens. Der 
waltete seines Amtes. Tn Aloskaii wunh* »las Wort 
•' uugnr“ ülxThaupt verholen un<l anderwärts wurden di»* Be- 
(f* über die „Zinga“ f— Skorbut) erheblicli b»-s»dniirt»‘n oder 
««'h^aaz imtenJrörkt. 

^io Dauer licss sieh jedoch dieses Vf*rtus»‘hiingssysteni 
n'V ^i<? Regierung sah sieli nllmählieh ge- 

* den Vertretern der einheimischen Presse »len Zutritt in 
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die Hungerdistricte zu gestatten. Es wurde dann auch von den 
grossen Zeitungen in Petersburg und Moskau sehr viel Geld gi- 
sammelt und dem Wunsclie der Regierung gemäss an die Central- 
steile dee „Rothen Kreuzes“ abgeliefert, wobei freilich ein grosser 
Theil des Geldes in F^orm von enormen Gehältern in die Taschen 
der A’^erwaltungsbeamten wanderte. Ein weiterer Theil ging 
den Hungernden dadurch verloren, dass die Cominissäre die Ein¬ 
käufe bei ihren Verwandten und Freunden besorgten und für 
schlec*hte Waare sehr hohe Preise bezahlten. 

Von allen Kranklieiten nahm natürlich der Skorbut, 
wegen »ler ungeheuren Zahl der Krauklieitsfälle, das grösste In¬ 
teresse in Anspruch. Im Kreise Spas.sk, im Gouvernement Kasan, 
wurde die Zahl der F>krankten allein auf 20 000 geschätzt und 
diese Zahl scheint mir nicht übertrieben zu sein, da wir s»*ll>st 
in einzelnen Dörfern Hunderte von Kranken zu Gesicht bekamen. 
Der Skorbut tritt hiev unt»>r klinischen Formen auf, die sehr 
oft von dem Verlauf, wie er in uns(u*en I,ehrbüehern g»5Sehildert 
w'ird, abweiehen. Die.si- Wahrnehmung wmrde mir au<*h v’oin C»>1- 
legen Dr. Gran, Kreissanitärarzt in Ssamara, bestätigt. Die 
Kranken werden immer matt und abgeschlagen, und das ist nu*ht 
wun<l»‘rbar, w^enn man den chronischen Hunger als aeti»>logiseh»‘3 
Ilauptmomeiit annimmt. Fieber fehlt in den meist»*n Fällen, 
kann aber auch sehr hoch sein. 

Die Haupt Symptome: Gingivitis, Contra»'turen und Haenmr- 
rhagit'u kÖmieii »‘inzelii od»‘r vertünV und in je»ler beliebig»*n 
Reihenfolge auftreten. Oft findet man, besonders bei jugend¬ 
lichen Individuen, als einziges Symptom zwisclu*n zwei Zähnen, 
mit V»)rliehe am Unterkiefer, einen schreihfederspitzenfÖrmigeu 
dunkelrotheii Streifen im Zalmfleiseli. Kommt man alx^r einige 
Tage sjiäter, so sieht man an mehreren Stellen orbsen- bis has»*l- 
niissgmsse Geseliwülste von livider Färbung, die im weiteren V»*r- 
lauf ule»*r»''s zerfalh'ii und aus »lern ganzen Alund eine einzige 
Jauehehöhl»* bilden und es beinahe unerträglieli machen, mit d»an 
Kraiiki*n in »‘iut'in Kaum zu l«*b»*n. An die Aufnahme f»*ster 
Nahrung ist in diesr-m Zustand»* — aueli wc'ini sie v»>rhand«*n 
W'äre — natürlich iiielit zu »i»‘i)k»*n. 

Die Contraetureii kommen, ganz ohne Rücksicht auf den Grad 
der ZalmHt*is»'liatf»'<*li»>u, in alh'u Stadien vor. Das Knit^gelenk 
rnaelit. so vi»*! ich beobaehti'n konnte, iium<*r d»*n Anfang, dann 
kommen Fus>g(*l«M»k, E]h‘nhog»ii, Hüftgelenk, in s»ffiwerer(*n 
Fällen siinl au»-h <li»- Kinnladen davon i)»*troffeii. 

Im Anfang fin<l«‘t man Seluv<*llung und l)ru»'kempfindli»*h- 
keit, später v»*rmehrte S»ff»Wellung und leicht»! ContractursD^Uuiig. 

I N»>eh später: Starre ('»»ntraetur: S»*liweUung von (*in<-iu G(*lenk 
; zum an<l»*r«*n; »li»* Haut ist [irall g»*spannt und glänzt wie Por- 
z»*llan. J»*»]»* g<“ringste Hew«*guiig ist fur<‘hfbar sclimerzhaft. 

Di<* Ha»*morrliag‘i»*n tr(‘teu zu<*rst in »len Sehh'imhäiiten auf, 
wir s(*}i»*n sie also zun;i<*hst im Mund un<l in der Conjunetiva. 
Bald aber w'ird au».*h »lie äussere Haut dav»»n betroffen, zunächst 
»lie Haut ül)<*r »b'ii <*»>ntrahirt»*n (u*lf'iikc‘n un»l dann die Stre<*k- 
sciten »ler Extremität»*n. Tn sehwer»*r«*n Fäll(*n bleibt kein Körpi'r- 
tlieil »lavon v<*rse]iont. Im Anfang si»du man rothe Punkte um 
»lie Haai-Ddlikel auf <l»*r glänzen»len, prall g«‘si)annteii TTaut, »xler 
aiudi ein feines Geäst, »las d»*ni V»*rlauf »ler Blutg»‘fäss<! »*nt- 
sjirieht; dann wir»l di<* Blutung pri»fus und ivir selien oft rnasern- 
ähiilielie, m»*ist aber gross«* vmd scharf Ix'gronzte duivkelrotlu* bis 
violette Fläch»*!!. In »hr Ko«*onval»‘se»‘nz vi-rsehwin»le( der Glanz 
und «lie Haut wird r»*g»*nbog(*nfarl>ig. Die hatunorrhagisehen 
Partien! fühlen sit*li an wie fi>st<s Glanzlcd»*!*, iin«l die Temperatur 
ist von »ler d»^r T"mg»*biiiig nielit versclii»*«!»*!!. 

Allen Skorhutkranken gemeinsan! ist »las stark ausgeprägte, 
sul)j<*»*tiv»! Kranklait>g»*f{ilil. Alan si»*ht kräftige Afiimmr mit 
W(*it aufg<*riss(*mii Augen stöduu-n»! und ä«*hzen«l auf ihr«*n 
Pritschen liegen. Hir «>inziger Wu!is»*h ist. dass der Tod sie von 
ihren Leiden erlösen niöge. 

D(*r Puls zt'ig^t aiiss»*!* d«‘!n anaemisola n Typus nichts B»}son- 
»leivs, auf «len Briistorgam n könnt»* i<di auch ni»* (*tYvas find»*!! 
W’fts sieh auf d»*n Sk»»i*l)ut. liätt»* zurii»*kführ»*M lass<*n. N»*p]iritis 
ist liäufig. Oh da ander»* Ursaelu-n !niispi(*len, w’eiss ich nicht, 
der Bezirksfeldsehcer vom Rom»^»lan versicherte mir aber, dass die 
Zahl der Fälle s»dt »ler Skorhutepideiiii»* b<vlcut»‘.nd zugenomm«*n 
habe. Der Ajjpetit li<*gt völlig darnieder. Das wurde mir ausser 
von »len Kranken von den Vorstehern der Spitäler und den Hilfs- 
comites übereimstimmend versichert. Der Stuhlgang ist, wenn 
man von den Störungen durch die verringerte Nahrungsaufnahme 
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absielit, im Allgemeinen wenig alterirt, im vorgeschritteneren 
Stadium kommen allerdings profuse Diarrhoeeu vor. Milz¬ 
tumor konnte ich nirgends nachweisen. 

Da es mir aus verschiedenen und darunter sehr triftigen 
Gründen unmöglich war, eine Anzahl Fälle von Anfang bis zum 
Ende zu überwachen, so ist meine Schilderung dos Skorbut 
natürlich sehr unvollkommen. Es gelang mir auch nicht, von 
den Aerzten und nicht einmal von den Univei-sitütskliiiiken in 
Kasan genaueres Material aufzutreiben. Bacteriologische Unter¬ 
suchungen sind z. B. keine gemacht worden, und nicht eine einzige 
Section wurde ausgoführt. Wenn man die mangelhafte Ver¬ 
sorgung mit Aerzten in Betracht zieht, so ist das allerdings ent¬ 
schuldbar. 

Dr. Eitschcrs, der im Aufträge des SanitUtsbureaus in 
Ssamara verschieilene Dörfer besuchte, gibt als Ursache das Skor¬ 
buts an: Nalirungsmangel (quantitativ und qualitativ), Woh- 
uungsnoth (Mangel an Luft und Licht), Ansteckung. 

Unter dem Nahrungsmangel leidet die tatarische 
Bevölkerung noch ärger als die russische, weil ihr Menu aus ritu¬ 
ellen Gründen (die Tataren sind Muhamedaner) viel monotoner 
ist, als das der russischen Bauern. Der Küchenzettel einea ta¬ 
tarischen Bauern lautet wie folgt: Zum Frühstück hat der 
Reiche: Tliee, Milch und Weissbrod, der Arme: Theo und 
Schwarzbrod oder Mehlplätzehen, die ohne Hefe gebacken werden. 
Mittags; Ein dümier Brei mit Nudeln aus Roggenmehl, sehr 
selten mit Hammelfett oder Fleisch (=:; Ssalma). Abends; Thee 
mit Brod. Der Speisezettel ist immer derselbe, nur in schlechten 
Jahren gibt es weniger Fett und Fleisch oder gar keines. Gemüse 
wird gelegentlich an den Landungsplätzen gekauft. Die Tataren 
betrachten es als Luxus, und essen meist den ganzen Yorrath 
sofort auf. Dazu fiel das grosso Fasten Ramadan, das einen 
Monat dauert, vom 12. Januar bis 12. Fc'hruar, gerade in die 
Zeit, wo die VoiTäthe schon ziemlich aiifgt;zehrt waren. Den 
ganzen Tag über essen die Tataren nichts und bringen die Zeit 
unter eifrigem Beten in der Moschee zu. Abends hatten sie nicht 
viel zum Essen, und als sie sich nach Beendigung d(T l'astenzeit 
erholen wollten, war gar nichts mehr vorhanden. 

Die Untersuchung der W o li n u ii g c n gab folgendt's J{(^ 
.sultat. Es kommen durehsehnittlieh 18,2 ('iihikarschin ' ü chm 
Luftraum pro Kopf. Das für Russland angenommene, wisseu- 
sr*haftliche Minimum beträgt 2 (’ubikssasc'hcri “ 54 (hibikar- 
schin = 19,34 cbm. Das Verhältniss von Licht- zur Bo(l(‘iifläche 
schwankt von 1 ; 9, bis 1 :14. Bei Berechnung der Lichtfläche ist 
zu bemerken, dass im Winter noch ein Drittel der Fenster mit 
Stroh bedeckt sind und an den übrigen Fenstern oft Kleider 
hängen, so dass in Wirklichkeit in einer R<4he von Wolinungeu 
ein Verhältniss von 1:63 gefunden wurde. Dazu kommt noch, 
dass im Winter sehr oft 3 bis 4 Familien zusaram.'n wohnen, um 
Heizungsmnterial zu ersparen. 

Herr Alexander Nowikoff, der jahrelang Seinski Na- 
tschalnik (Landeshauptmann) war, also (än Amt bekleidete, dem 
richterliche und Polizeigowalt über die Bauern zusteht, und in 
Folge dessen, wie auch als Gutsbesitzer, in näehsten uml an¬ 
dauernden Beziehungen zu dem Bauernthiim stand, gibt folgende 
Schilderung: 

„Noch jetzt wird die Hälfte der Isbas (Bauenihütten) 
„schwarz“ geheizt (d. h. so, dass der Abzug des Rauches durch 
den Schornstein gehindert wird). Das will heissen, dass am 
Morgen, wenn geheizt wird, die obere Hälfte der Isba voll Rauch 
ist der durch die Spalten abzieht oder durch ein besonders zu 
zu diesem Zwecke gemachtes Loch, mtästens durch die geöffnete 
Thür. Während dieser Zeit legen oder setzen sich die Einwohner 
auf den Boden, um dem Rauehe zu entgehen. Durch die Thür 
dringt 20 ® Kälte. Ist man mit dem Heizen fertig, so wird Alles 
zugesperrt und in der Isba wird es heiss wie in einem Dampfbad. 
Gegen Morgen aber gefriert oft das Wasser in der Wohnstube. 
Vom Rauche sind die Decke und die Wände mit einem schwarzen 
Ueberzug bedeckt, der manchmal in Zapfen herunterhängt. Hier 
haust eine Familie von vielleicht 8 Personen: Hier der greise 
Bauer mit seinem Weibe, hier auch der verheirathetc Sohn, ein 
erwachsenes Mädchen, die Kinder, Hier isst man, hier ist das 
Strohlager für die Nacht; hier gebären die Frauen, hier spinnen 
fde und weben; hier ist auch das Kalb, die Lämmchen, manchmal 
Ferkel, Hühner. Hier ist ein unerträglicher Gestank; zum Licht- 
apendon wird hier eine Lampe ohne Glas verwendet, die sdieuss- 
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lieh blackt oder gar nicht brennt, wenn kein Geld da ist, uni 
Petroleum zu kaufen.“ 

Ueber die Ansteckungsgefahr des Skorbuts lässt sich 
nicht viel sagen, sie ist keinesfalls gross. Es sind zwar einige 
Fälle bekannt, es handelt sich aber um Erkrankungen von Warte- 
personal, die sich vorher schon durch ungenügende Ernährung 
und Ueberanstrengung widerstandslos gemacht hatten. 

Die Therapie besteht selbstverständlich in der Haupt - 
Sache in der Ernährung und zwar kommt man mit jeder ge¬ 
mischten Kost zum Ziel. Man hat sehr complicirte Theorien auf¬ 
gestellt über den Werth der frischen Gemüse zum Zweck der 
Zufuhr von Kalisalzen, dann wieder wurde den Pflanzensaureii 
ein hoher therapeutischer Werth zugeschrieben, und zu diesem 
Zweck ganze Wagenladungen von Citronen zu Limonaden ver¬ 
arbeitet. Es half Alles nichts, die Leute brauchten Eiweiss. 
Fett und Kohlehydrate: einfach Nahrung. Wo sie 
gewährt werden konnte, trat rasch Genesung ein, fehlte sie. 
so folgte das Recidiv auf dem Fusse. 

Massage wurde da, wo ein Arzt oder Pflegepersonal war, an¬ 
gewandt und dabei die Beobachtung gemacht, da.ss nach jeder 
Massage die Temperatur des Patienten im Laufe des Tages oft 
um 2—3 Grad stieg und am folgenden Tag wieder normal war. 
Gegen die Zahnfleischaffectionen wurde manchmal mit Mjrrhen- 
tinctur gepinselt. In den meisten Fällen geschieht aber gar 
nicht.s. 

Ausser dem Skorbut grassirt im Winter hier regelmässig der 
Flecktyphus. Dann stehen allen anderen Krankheiten weit voran: 
Syphili.s, Trachom, Tuberculose (hauptsächlich der 
Knochen und Gelenke) und Malaria. Eine stattliche Anzahl 
von Fällen sind dann immer noch: Dysenterie, Anaemie (das 
scheint in Russland ein sehr vielseitiger Begriff zu sein, wie ich 
mich später überzeugte, ist es meist Lungentuberculose), schwere 
Conjunctivitiden, Influenza, Pocken, Milzbrand, Abdominal¬ 
typhus, Erj'sipel, Keuchhusten, Hemeralopie und Echinococcus 
der I.eber. Dazu kommen noch die gelegentlich auch hier auf¬ 
tretenden Epidemien von Masern, Diphtherie und Scharlach, und 
neuerdings auch die Pest. Also kurz: eindurchundduroh 
verseuchtes Volk. Und dieser Ansicht ist der obeu er¬ 
wähnte, sicher unparteiische Zeuge, Herr N o w i k o f f, offen¬ 
bar auch. Er sagt : 

„Eines der eingewurzelten Vorurtheile über unser Volk be¬ 
steht darin, dass es ungemein gesund und kräftig sei. Wenn 
man die Bauernhöfe auf sucht, so findet man selten eine Familie, 
die gesund ist. Denselben Eindruck erhält man bei der Rekruten- 
aushebung. Was nun die Frauen betrifft, so sind sie sämmtlich 
krank, nur mit wenigen Ausnahmen. Das Vorurtheil, von dem 
ich sprach, kommt von der bewundernswerthen moralischen 
Widerstandsfähigkeit des Muschik (Bauern): Er hört nur dann 
aiif zu arbeiten, wenn er sieh buchstäblich nicht mehr auf den 
Beinen halten kann — sonst erträgt, er jede Krankheit im Gehen 
und zwar während der Arbeit. Ich habe u. a. folgenden Fall 
beobaclitet: Der Muschik erklärt, er sei krank, er habe Kopf¬ 
schmerzen. Er wird gemessen: 41*. Man fragt nun: „Ist die 
Hitze schon lange?“ — „Seit einer Woche, Euer Wohlgeboren 
aber es lässt sich nicht mehr ertragen.“ Es stellt sich herau?, 
dass er im Gehen und mit der Sense in der Hand den Typhus 
erträgt .... 

„Und die Hygiene der Kranken ? Gar keine! Im besten Fall 
fährt man den Kranken zum Arzt, um eine Medicin zu erhalten. 
Sonst aber liegt der Kranke, stöhnt und wartet — Tod oder Ge¬ 
nesung. 

„Die Hygiene der Wöchnerin? Sie gebiert irgendwo unter 
dem marternden Beistand einer unwissenden alten Frau, sofort 
nach der Geburt klettert sie auf den Ofen (das ist obligat), trinkt 
Branntw^ein (ebenfalls obligat); am fünften, ja am vierten und 
gar am dritten Tage manchmal g^t sie zum Garbenbinden auf^ 
Feld.... 

„Die Hygiene des Kindes? Es lutscht an einem Schnuller 
von Schwarzbrot, der selten gewechselt wird, von Mund zu Mund 
geht und Syphilis verbreitet. Isst AUes, was gerade zutrifft und 
stirbt meistens an Dysenterie.... 

„Ist es nun imter diesen schrecklichen Lebensbedingun^ 
und bei dieser Unwissenheit verwunderlich, dass man überall eine 
Unsumme von Kranken findet — dass fast alle Frauen an 
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Frauenkrankheiteii und Hysterie leiden, dass die Kinder, auch 
die erwachsenen, absterben wie die Fliegen im Herbst?“ 

Zum Schluss möchte ich noch einige kurze Zahlen anführen, 
welche den derzeitigen Stand der ärztlichen Hilfe im Gouveme- 
Ssamara zeigen sollen. In den Spitälern kommt in den 
Städten: 1 Bett auf 303 Einwohner, auf dem Land: 1 Bett auf 
1469 Eiiiwolmer. Folgende Tabelle zeigt die Entfernung der 
iJürfer vom nächsten Arzt in Werst (1 Werst = 1065 m). Es sind 


i-Lifornt: 



tg-,') Werst 

160 

(6,6 °/o) 

ti—10 ,, 

25H 

(10,8» 

11-15 „ 

385 

(16,1» 

16-20 „ 

381 

(16» 

21-25 „ 

354 

(14.8» 

26 :t0 „ 

276 

(D,5» 

:ei)ei3Q „ 

571 

t23,9» 


„ 209 310 (9,6 o/ü) 

„ 364 362 116,8» 

„ 347 162 (16» 

„ 800 766 (13,9» 

, 24<1695 (11,4» 

„ 400 534 ( 18 , 5 » 

Als Norm wurde vom Semstwo festgesetzt ein Medicinal- 
lü.'trict mit einem Radius von 15 Werst == 707 Quadratwerst und 
einer Einwohnerzahl von 15—20 (XX). Es kommt aber in Wirklich¬ 
keit ein Arzt auf 1780 Quadratwerst (31,4 Dörfer) mit 32 933 Ein- 
\'olmer. Der kleinste District hat 13 387 Einwohner, der grösste 
69 228. Von einer Ueberfüllung mit Aerzteii wird also hier in 
der nächsten Zeit noch nicht gesprochen werden können. 

Diese Aerzte (Semski Wratsch) beziehen vom Semstwo 
1 Kreisvenvaltung mit gewählten Vertretern) ein sehr bescheidenes 
<rehait. An wissenschaftlicher Schulung und positiven Kennt- 
inNseii übertreffeu sie das Gros der französischen, englischen und 
italienischen Aerzte durchaus.. In den entlegensten Spitälchen, 
denen ein Arzt verstand, fand sich ein gutes Mikroskop mit den 
i’.rthigen Reagentien für klinische und bacteriologische ünter- 
'‘U' himgen; die aseptische Wundbehandlung war allen geläufig. 
1 reilich kam es in diesen Dingen, wegen der gänzlich unzureichen¬ 
den Geldmittel, sehr oft nicht weit über den guten Willen hinaus. 
Kiiies aber war den wackeren Collegen im fernen Osten Europas 
cciiioinsam: die freudige Hingabe an ihren Beruf und eine oft 
geradezu beispiellose Selbstaufopferung. Es hat diess wohl seinen 
Grund in dem stark ausgeprägten Mitgefühl, das in despotischen 
bändern allen Bevölkeruugsschichteii eigen ist. Für den Arzt 
ist dieses echte Mitgefühl zweifellos eine sehr werthvolle Eigen¬ 
schaft. Dazu kommt noch, dass die russische „Intelligenz“ eine 
"olir grosse Achtung vor der westeuropäischen Wissenschaft hat, 
und beinahe sämmtliche deutsche medicinische Lehrbücher in^s 
llu^sische übersetzt sind. Und Wissen und Mitgefülil sind das 
Ib'lz, aus dem man überall die besten Aerzte schnitzt. 


Wenn aber die übrigen Zustände in Russland dieselben 
l'leiben, dann werden auch die allerbesten Aerzte nicht verhindern 
kennen, dass nach jeder Missernte Hundcrttaiiscnde von 
^leuschen an „A n a e m i e“ sterben. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zum Vollzüge des Impfgesetzes. 

Hei der wichtigen hygienischen Bedeutung der Impffrage möge 
' :.'estaitet sein, zu den neuen bayerischen Vollzugsbestimmungen 
zuru iQipfgesotz (s. No. 12 d. Wochenschr.) einige Bemerkungen zu 
uia<-lieD. 

Ganz gewiss finden in ärztlichen Kreisen alle diejenigen 
luassnahiiien Billigung, welche auf möglichste Vermeidung und 
^rgfältige Registrlrung der InipfscbUdigungen, auf den aua- 
^ohlU'sslichen Bezug der Thierlymphe aus staatlichen Impf- 
'iiis’talten oder aus staatlich beaufsichtigten Privatanstalten und 
•luf die TJeborwaohnng der öffentlichen Impfungen abzieleii. Da- 
nuiss man sich fiiglicli wundern über die strengen Maas.s- 
die den prakti.schen Aerzten gegenüber für nothwoiidig be- 
'linden wurden, § .'i Abs. 2 der Verordnung bestimmt nämlich: 

,. Ini T’ebrigen hat jeder Arzt, welcher dti.s Impfgeschäft 

oder öffentlich ausül)en will, den Nachweis darüber zu 
•bringen, dass er mindestens 2 öffentlichen Impfungs- und ebenso 
|ieieQ Wlederimpfungsterrainen beigewohnt und sich die erforder- 
Kuen Keuntnis.se über Gewinnung und Erhaltung der Lymphe 
• '■"•orben hat.“ 

Zunächst hätte man billiger Weise erwarten dürfen, dass die 
>oi-8chrlft keine rückwirkende Kraft crhinge und auf die be- 
^ prakticireuden Aerate keine Anw’^enditug mehr finde; es muss 
'*>ü'*n .\rzt, der seit einer Reihe von Jahren alljährlich Impfungen 
doch sonderbar berühren und kränken, w'enn er mm die 
zu dieser lang geübten ärztlichen Thätlgkclt sich erst 
» b • \ durch Beibringung der erforderlichen Nachweise und 
^ Specialexamen erwerben muss. 

I, auch formale gesetzliche Bedenken sind einzuwenden. 

^ keichsimpfgesetz gewährt ausser den Impfärzten allen appro- 
Aerzten die Befugnlss, Impfungen vorzunehmen, stellt für 


dieselben keinerlei Beschränkung auf und bedroht in dieser Hin¬ 
sicht mir die unbefugte Impfung durch Nichtärzte und die fahr¬ 
lässige Ausführung der Impfuug mit Strafe, macht somit nach dem 
Grundsätze, dass Reiehsrecht über Landesrecht geht, eine entgegeu- 
stehonde landc.sreohtlicbe Bestimmung rechtlich unwirksjim. Eine 
gemäss § 18 Abs. 2 des Impfgesetzes von einem Bundesstaat ge¬ 
troffene Ausführungsbestimmung darf al>er das Grundgesetz nicht 
eineiigen. 

Die geschichtliche Entwicklung dieser für Bayern neuen Vor¬ 
schrift geht zurück auf die Besclilüsse der vom 30. October bis 
5. Noveunbor 1884 in Berlin tagenden Oimmlssion von Iinpfsaeh- 
verständigen, welche In der vorvvürfigeu Emge folgende Beschlüsse 
fasste: 


V11, Beschlüsse, betreffend die technische Vor¬ 
bildung d c* r Aerzte für das I m p f g e s c h ä 1 t. 

1. Ilinsiehtlich der technischen Vorbildung für die Ausübung 
des Iiiipfgesohäftos sind folgende Anforderungen zu stellen: 

a) Während des klinischen rnterrlchts ist den Studirendeii 
eine Unterweisung in der Impftechnik zu crthcilen. 

b) Aus.scr(Iem hat je<ler Arzt, tvelcher da.s Impfgesehäft pri¬ 
vatim o<ler öffentlich aiisüben will, den Nachweis darüber zu 
bringen, dass er mindestens 2 öffentlichen Viiccinatioiis- und ehen.so 
vielen Revaccinationsterminen beigeivohut und sich die erforder¬ 
lichen Kenutni.sse über tTewiunung und Conservinmg der Lymphe 
erworben hat. 

2. Bei der ärztlichen Ih*üfung i.st die Keiintniss der Impf¬ 
technik und des Impfgeschäftes zu verlangen. 

Mit diesen Beschliis.seri erklärte sich der Bundesrath einver¬ 
standen lind änderte in der Folge die Bestimmungen über die 
äi*ztlicbe Approliation.sprüfung durch Beschluss vom 31. Mäi*z l.ViT 
dahin ab, dass der randidat vor der Znlassmig zur Prüfung den 
Nachweis darülu'r zu erbringen liabe. dass er „am praktischen 
Unterricht in <ler Impfteclinik theilgeuominen und die zur Aus¬ 
übung der Impfung erfonlerlichcn technischen P’ertigkeiten er¬ 
worben hat“, dass er fm-ner in dmn hygienischen Prüfungs¬ 
abschnitte „Über die Schutzpoekciiimpfimg einschliesslich der Iini>f- 
teehnik und des Iiupfgi'schiiftes zu prüfen“ sei. In dli'seu Be¬ 
stimmungen Über die Approbationspnifnng hätte aneh die Ans- 
fülining der Commissionsbeschlüsse unter 1 b ihren richtigen Platz 
gefunden und es wäre niehts d;ig«‘geii zu sagen, wenn die Candi- 
dateii der Mediciii gelegeutlieh d(‘S Impfiinterriohtes auch an 2 
öffentlichen Impflings- und ebenso vielen MäGderirapfungstenninen 
beizuwohnon liätten; durcliführen liess«‘ sieli dies ja iioeh leichter, 
wenn in den 3 bayeri.sehen Universitiitsstädloii die öffentlichen 
Impfiirzte, b<?zw. in Müneheii der (ä'ntralimpfarzt, mit der Br- 
thoilung des Impf Unterrichtes betraut würden. Wohl aller er¬ 
scheint bei dem geprüfbui und mit dem Approbation.sscheIne ver¬ 
sehenen Arzte eine solche Bestimmung nnnöthlg und bedenklich. 

Bedenklich ausser dein voraus Aufgeführten vor allen Dingen 
desslialb, weil sich hiedurch ungcaliiite Perspectiven eröffnen. Bis 
jetzt war vom gewerl)s-}>olizeiliehen Standpunkte aus jeilor Arzt in 
jedem Gebiete des ärztlichen Wis.scuis imd Könnens zu jiHlem ärzt- 
liclieii Eingriffe berechtigt, wir kannten noch keine SpiKdalexamen, 
die ihm eine ausschliessliche Befngniss zu gewissen specialärzt¬ 
lichen Verrichtungen gewähren oder Andere, iiiclit Geprüfte, davon 
ausschliesseu. Auf diesem Geldete thut die neue Verordnung Ein¬ 
bruch. wonach ein Arzt Impfungen nur dann vornehmen darf, 
wenn er sich nochmals einer Art von Specialexamen unterzieht 
Als seiner Zeit die Einspritzungen mit dem Koc irsclien Tiibercii- 
lin aufkameii, bezmchiiete es eine Ministerianiokaimtinachimg als 
nothw endig, dass die Aerzte sich vor der Anwendung desselben 
durch .Sclbstaiisehauuug über die Einzclgaben des Mittels, über 
die Methode und über die Wirkungen an einer Anstalt, welche das 
neue Miltel bendts in vei*siichsweis(>in Gebrauch genommen hatte, 
unterrichten sollten. In analoger Weise müsste nach gesetzlicher 
Vorschrift dt*r Arzt imimu’ von Neman an <lie Brüste der Alma 
luator angelegt werden, .so oft wichtigme neuere Heilmittel oder 
neue Heilverfahren eingeführt werden. Es müsste sich aber nicht 
nur .sonderlmr ausmdimen. es wünle zweifelsohne das Ansehen 
des einzelnen Arztes seliiidigen und müsste die ganze Stellung des 
ärztlichen Standes untergraben, wenn die Aerzte bei jedem neuen 
therapeutisehen oder prophylaktischen Verfahren sich itnmer erst 
ein«* specielle Qnalilicntion onverben müssten. Das Zutrauen 
dlirfle man den Aerzten schenken, dass sie nur solche Eingriffe 
ujJternehmeu, die sie verstehen mul heherrsehen oder die von Fach¬ 
leuten genügend geprüft sind. 

Dr. Carl B e c k e r. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Jules S 0 u r y, Directeur d^ötudes ä l’öcole pratique des 
hautes etndes ä la Sorbonne: Lc Systeme nerveux central, struc- 
ture et fonctions, liistoire critique des th^ories et des doc« 
trines. Paris. CarreetNaud. 1899. 2 Bände. 1863 Seiten. 
Preis 50 Fr. 

Der Verfasser verfügt über eine Belesenboi t in der alten und 
neuen Literatur, die nicht nur für einen Franzosen bemerkens- 
werth ist. Er referirt über alles Wichtige, was in Bezug auf die 
Auffassung der Psyche, den supponirten Zusammenhang 
zwischen Gehirn und Seele und über die Anatomie des Gehirns 
der Menschen und der anderen Wirbelthiere geschrieben worden 
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ist. Hiebei finden die griechischen Philosophen und Aerzte so 
gut Berücksichtigung wie Ramon y Cajal und Bethe, auch das 
Mittelalter kommt nicht zu kurz. Die Referate werden alle in 
einer sehr hübschen, leicht und angenehm lesbaren Form ge¬ 
boten, wie sie nur selten edn diesseits der Vogesen erscheinendes 
Werk wird aufweisen können. Sie sind nach Materien zusammen¬ 
gestellt und in jedem Abschnitt frei zu einem Ganzen vereinigt, 
das formell vollständig dem Verfasser des Buches angehört, ohne 
dass die Rechte der benützten Autoren zu kurz kämen. Hervor¬ 
zuheben ist auch, dass die nicht französischen Citate und Lite- 
raturangaben, die bekanntlich eine sehr schwache Seite der 
meisten französischen Bücher bilden, hier durchweg correct ge¬ 
schrieben sind. 

Wenn man an dem Buche etwas aussetzeii wollte, so wäre 
es etwa der fast vollständige Mangel an Figuren, ohne die man 
in der Himanatomie keine festen Begriffe erwerben kann. Dann 
ist auffallend, dass die Aphasie, das wichtigste und vielleicht das 
einzige einigerraaassen klare Bindeglietl zwischen Körperlichkeit 
und Seele niclit im Zusammenhang und durchaus nicht er¬ 
schöpfend behandelt ist. Eine eigentlich subjective Kritik der 
Theorien tritt trotz des Titels sehr in den Hintergrund: es werden 
meistens die Ansichten der verschii'denen Forscher neben ein¬ 
ander gestellt, was dem Referenten übrigens mehr ein Vorzug 
als ein Nachtheil zu sein .s(»heiiit. Leider fehlt dem grossen 
Naclischlagebuch ein Sachregister, das dundi die Ixd den Fran¬ 
zosen übliche table analytique des matiert's nicht ersetzt werden 
kann. 

Das sehr schön ausgestattete Buch wird Manchem eiiu^ an¬ 
genehme und höchst interessante Lectiire bieten, da wohl selten 
Jemand auf all’ den versohitHlenmi behandelten Gebieten nichts 
Neues zu lernen haben wird. Bleuler- Burghölzli. 

Qrenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. Einzeldarstel¬ 
lungen für Gebildete aller Stände. Herausgegeben von Dr. mtxl. 
L. Loewenfeld und Dr. med. H. Kure Ha. T. Heft. 
Loewenfeld: Somnambnlismns und Spiritismus. Wies¬ 
baden, Bergmann, 1900. 57 Seiten. Preis 1 M. 

Loewenfeld gibt zunächst in knappem, klarem Stil das 
für die Frage nach der Existenz von ungewölinli<dien oder „über¬ 
natürlichen“ Fähigkeiten Bedeutsame und eharaktc'risirt kurz die 
verschiedenen Formen des Somnambulisitius, das Schlafwandeln, 
den hysterischen und den h.v[)notisehen Soinnambulisinus, dann 
kommt eine Darstellung und Kritik des über aussergewöhnliehe 
Erscheinungen Bekannten: Hellsehen, Sinnes Verlegung, räum¬ 
liches Fernsehen, übersinnliche Gedankenübertragung (Tele¬ 
pathie), zeitliches Eernseh(*n (('lairvoyanee), Reden in fremden 
Zungen. 

L. kommt als nach beidiai Riehtungiai vorsielitigcr Kritiker 
zu dem Schluss, dass es eine Anzahl nach allem mensehlieluMi Er¬ 
messen durchaus beglaubigter. Facta gibt, dit* sieh mit unseren 
bisherigen Kenntnissen nicht erklären las>en; di(- Anuahnn* der 
Spiritisten aber, dass Geister der Verstorbenen bei allen diesen 
Dingen thätig seien, ist eine durchaus in der Luft stehende und 
zudem ungenügende und an versehie<]eneii Widersprüchen leidende 
HjTpothese. — Wie es von L. nicht anders zu erwarten ist, bleibt 
er ganz objectiv und seine kritischen Ausführungen im positiven 
wie im negativen Sinne werden kaum zu widerlegen sein. 

Bleuler - Burghölzli. 

Alfred Denker, Ohrenarzt in Hagen i. W.: Vergleichend 
anatomische Untersuchungen über das Gehörorgan der Säuge- 
thiere nach Corrosionspräparaten und Knochenschnitten. Mit 

17 Tafeln. Leipzig, Verlag von Veit & Comp., 1899. 

Nachdem Denker seine Präparate auf verschiedenen Con- 
gressen deraonstrirt und bei Anatomen sowohl w-ie bei Ohren¬ 
ärzten uneingeschränkte Anerkennung gefunden hat, hat er das 
Ergpbniss seiner fleissigen und zielbewussten Untersuchungen 
in dein vorliegenden monumentalen Werke niedergelegt. Das 
Werk ist die Frucht 9 jähriger Arbeit und auf Ann'gung Prof. 
B e z o 1 d’s entstanden, dem es auch gewidmet ist. 

Denker hat bei der Herausgabe die Unterstützung der 
Königl. Akademie der Wissenschaften in Berlin erhalten. Es ist 
wohl das erste Mal, dass einem ohr(?närztliehen Werke diese Ehre 
zu Theil geworden ist. 
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Der Verfasser hat mit Hilfe von Corrosionspräparaten und 
Knochenschnitten von jeder Säugethierordnung ein oder zwei Et • 
Präsentanten untersucht und gibt die Beschreibung und die Al»- 
bildung der Präparate, wobei die Knochenschnitte und die Cor- 
rosionspräparate sich gegenseitig ergänzen. 

Zur Untersuchung kamen Gorilla, fliegender Hund, Igel, Ei>- 
bär, indischer Leopard, Wasserschwein, Ameisenfresser, rotlu- 
Känguruh, Pferd, Rind, Schwein, grönländischer Seehund und 
Walross. Zum Vergleich sind auch die entsprechenden Präpa¬ 
rate vom Menschen abgebildet. 

Der Beschreibung sind vergleichende Schlussbemerkungtu 
angefügt. Den wichtigsten Theil des Buches bilden die Tafeln, 
welche von K r a p f ausgeführt und ganz vorzüglich gelungen 
sind. Abgesehen von den. Tafeln ist auch die übrige Ausstattung 
eine vortreffliche. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die interessanten Einzelheiten 
näher eiuzugehen. Kein Zoolog, Anatom oder Ohrenarzt, welelier 
sich für das Gehörorgan der Säugethiere interessirt, wird die 
Arbeit D e n k o r’s entbehren können. Scheib e. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 19(X). No. 12. 

H. J. H a m b u r g e r - Utrecht: Untersuchung des Harns 
mittels combinirter Anwendung von Gefrierpunkt- und Blut¬ 
körperchenmethode. 

Verfasser gibt eine genaue Beschreibung seiner .Methode und 
erläutert ihren Werth an mehreren Beispielen. Die Bestiramung 
lH*ruht auf dem von H. früher angegebenen Verfahren, um mitfeb 
rotlier BlutkörpeivJien den osmotischen Dnick von Flftssigkeimn 
zu ermitteln. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 12. 

A. B. T i c h o n o w i t c h : Zur Frage von der operativen 
Behandlung der Neuralgie des Nerv, trigeminus. (.ius 
(’abiuette für operative Chirurgie und topographische .\natoinit‘ 
von Prof. .V. J. D u d 11 k a 1 o w - Charkow.) 

T. gibt vom anatomischen Cesichtsiiimkte aus eine ver- 
gleicliende Kritik der Itesectiousverfahren des Ganglion Gassiil 
die er 1) in temporale Methoden (Operation von Hartlev- 
K r a u s e. Modificntftm von C o e I h ol und 2) in spUenoidale (Ver- 
falinm nacli Bose, Doyen, P o i r i e r. .Jakob. Q u u mi'l 
S c 1> i 1 e a n) cintheilt. von den Letzteren liegt bei dem einen Grund- 
verfahren (Kose) und dem teinporobasalen Verfahren, bei 
auch ju’ovisor. B<‘S(‘<*tion des Areiis zygoinat, und Proc. coronoid'iis 
aiisgcfülirt wird, der Weg zum Ganglion <L zwischen den Muskeln 
in einem sehr gefässreicheu Gebiet, hei dem Vei-fahivii von J ak<»li 
(provisor. Uesection des .Vreus zj'gtnnat. nebst äusserer Hälfte des 
.Jochbeins mit dem anliegenden Processus frontalis) und dem Ver¬ 
fahren von Q n e n ii und S b i 1 e a u » provisor. Resectiou des An us 
zygoinat.) Hegt der Weg zum Ganglion O. zwischen der Schiidei- 
hasis im (iel)iet des IManum iiifrateuqiorale und ihrem P<*rii)st 
(ausserhalb der Muskeln und (Jefässei. 

T. glaiiln. dass die Verfahren von II a r 11 e y - Iv r n ii s »* und 
Coel ho (mit ))cschrüuktein Zutritt zmn (Jangiioui zur Verletzung 
des ( Jeiiirns nöthigen und Zerreissung der .\rt. menlugea mi3d. ä‘- 
günstigen und deren T’nlerbiiidung erscliweren, während di* 
spheiioidalen Methoden den Zutritt znni tiauglion erleiohteru und 
einen geraden Weg zu demselben schaffen: auch dii' Wrfalinni 
von U o s e. I) o y e n , P o i r i e r seien schwierig, da sie znhlreidit" 
provist»r. Knoclienresectioneu erfordern, die nei)eii einander cp’- 
lanfenden Muskeln zu trennen nöthigen und damit (iefahr von 
Gcfässverletznng bwiingen, während das Verfahren von Qnoiin 
und X 0 l> i 1 e a II ilereu günstige Seiten besitzt, d. li. weniger zu 
Gehirn Verletzungen führt, ohne deren nngünstige Seiten zu haben. 

Bei dem Q n ö u ii - S e b i 1 e a ii’scheu Verfahren wird die 
I>rovisor. Beseetion des Proc. coron. durch eine einfaclic Oeftninn: 
des Mundes ei-setzt, w'obei der Proe. coron. nach unten gebt niiil 
den Zutritt zur Schädelbasis ermögliclit und ausserdem ist daltej 
die T'nterbindung des Stammes der Art. meningea med. leiiiit. 
so dass T. dieses Verfahren, das die Vortheile der temporalea m n 
basalen Verfahren vereinigt als das zweckmüssigste bezeiclnnt 
werden kann wegen »1er relativ einfaclien Technik und des gefahr¬ 
losen Weges zum Foramen ovale. 

Monatsschrift für Gebartshilfe und Gynäkologie. Bd. XI. 

Heft 2 (Februar). 

1) J. Veit-Leiden: Ueber die Dystocie durch den Con- 
tractionsring. 

Das Vorspringen des Contractionsringes in die Gebärrnuner' 
höhle i.st eine Erscheinung, die nur während einer Wehe eintii 
und setzt einen Inhalt in der Utenishöhle voraus. Dass der t u 
traetionsriug ein Hindemiss vor einem auszustossendou Jh • 
bildete, ist von Veit nur bei Zurückhaltung des Fnichtkuc »e :> 
beobachtet "worden. W'enn angegeben wird, dass der 
ring das Tiefertreten des vorangehenden Kind.stheiles « 

habe, so fasst Veit derartige Fälle als mangelhafte ^ 

des inneren Muttermundes bei vorzeitig gesprungener ® 
und fehlender WehenthUtigkelt auf. Der Contractionsnng Kau 
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Pln Geburtshlndernias bilden, wenn Thetle der Frucht (Kopf, 
Schultern) bereit« durch Ihn hindurch getreten sind. Auch hier ist 
der Contractionsring als Vorspning nur während einer Wehe zu 
fühlen. 

Bildet der Contractlonsrlng ein Hindernis«, «o kommen zur Be¬ 
handlung mir rtihige« Abwarten und Nnrkotlca in Betracht. 

2) 0. V. Herff-Halle a. S.: Kann die Stelle des Auftretens 
des Contractionsphänomens auf rein anatomischem Wege „ein- 
wmadsfrei^' bestimmt werden P 

Verfasser Ist nach seinen Beobachtungen und Untersuchungen 
der Ansicht, das« die Stelle des Contrnctlonsringes durch ana- 
tonilsclip Untersuchungen allein nieht liestlmmt werden kann, son¬ 
dern nur dann als einwandsfrei und als voll bewiesen bewerthet 
werden kann, wenn eben diese Stelle zuvor unverrückbar am leben¬ 
den und thätlgen Organ gekennzeiehnet worden Ist. 

3) W. li a n g h a n 8 - Jena; Heber den fibrinösen Placentar- 
polypen. 

Der Polyp entstammte einer an Typhus verstorbenen Kranken. 
In Ihm fanden sich keine foetalen Bestnndtheile. wohl al)er 
Peclduazellen. Hie Ornndlage des Polypen entsprach wohl der 
p.nazen Placontarstelle. Inmitten des Polypen fanden sich zahl¬ 
reiche knftnelförmlg gewundene Arterien mit stark verdickter Ad- 
ventitia und gewuicherter Intima. Hie äusseren Schicliton dos 
Polypen waren offenbar die älteren, die Innenui die .iiingeven. so 
d;»i*s die Vergröa.sernng des Polypen jedenfalls anf Rlntuugeu ans 
den Arterien ln seiner Mitte znrüekznfnhren war. Verfasser 
nimmt an, dass die Entstehung derartiger Polvpcn vielleicht anf 
das 7iiirüekhleihen von Artcrienstücken. die für gewöhnlich mit 
der Placenta ansgestossen werden, an der Placentarstellc znrüek- 
goffihrt werden könnte. fEs dürfte sieh empfehlen, derartige 
Polypen als „fibrinöse“ zu bezefehnen, als ..Plaeentarp')lyi>en“ aber 
solche zu bezeichnen, deren Kern ein Placentnrrest bildet, anf 
welchen sich dann Flhrlnnledersehläge anflagern. Ref.) 

An dein ausgesto.ssenen El konnten keine Typhnsbaellhm naeh- 
jrcwlesen w’erden. 

4) n. K e n t m a n n - St. Petersburg: Tetanus puemeralis. 

Verfasser beobachtete einen Fall von Tetanus nach Abort im 

3. Monat. Am 7. Tage traten die ersten Ei-seheinnnsren anf und 
die Kranke erlag trotz Serumlnjeetion .am ö. Tage der ErUraidvung. 

Verfasser hat ans der Ihm zngängUchon Literatur seit dem 
Tahre 1885 44 Fälle von Tetanus pnerperalis znsanimcngcstcllt. 
30 mal ging eine Gehurt am regclrecht«‘n TOndc der Schwanger¬ 
schaft voran«. Von 34 Fällen, ln denen sieh Angaben hierüber 
finden, hatte mal ein Eingriff hei oder nach der Gidnirt statt- 
irefiiedpn. Hnrchschnlttllch traten die Krnnkheitserschcinmigen 
am 0. Tage anf. die längste Zeit betrug 10. die kürzeste 4 T;ige. 
Verfasser berechnet ans den von Ihm zusammeuiresteilten Fällen 
eine Sterblichkeit von 02,4 Proc.. der Tod trat iin Mittel leicli 4 innl 
^4 Stunden ein. frühestens nach 24 Stunden, die längste Dauer der 
Erkrankung betrug 18 Tage. 

Von Id mit Rernm behandelten Fällen g(‘nas nur eluer. hier 
war die Erkrankung erst spät anfgetreten und vorlief v<ui vorno- 
hereln mehr ehronlseh. Schwere Fälle von Tetanus pneri>eralls 
vrprden also von Serum oder Antitoxin nieht beeinflusst. 

5) A, L 1 m n e 1 - Helsingfors; Heber zwei Fälle von Fibro- 
sarkom in dem Ligamentum latum. 

Beide Fälle fSö und 51 jährige Frauen) waren .'il.s Geschwillste 
d«*s Elerstoeks vor der Operation angesehen worden. Hie Ge¬ 
schwülste liesson sieh ohne besondere Schwierigkeiten ans dem 
ik'ckenhind ege wehe nnssehälen. Beide Frauen gcna.sen und 
waren noeh nach 4 tind .3 Jahren gesund. 

Für beide Fälle wird angenommen, dass die Nenhildnng im- 
mittelhar vom Blndegew^ebe des Elgaraentnm latiim ihren Ausgang 
"••nommen habe. 

V. Stclnhilehel - Graz: Zur Verwendung des heissen 
wasserdampfes in der Gynäkologie (Atmo- und Zeatokausis). 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er an 72 Fällen 
sammeln konnte. 

n Eehandlnng soll niemals hei cnfzündlieher Erkrankung der 
'^"^’^iiR^'ranhänge vorgenommen W'crden. Sie kann die Ans- 
Gol)ännnttersehlefrahnnt nicht ersetzen, wohl aber 
ihre Wirkung unterstützen. Fast ln der Hälfte der Fülle ging der 
Anwendung des Dampfes die Anssehabnng voraus. 

Ha.« Verfahren wurde mit gutem Erfolge ansgeführt bei Hvs- 
menorrhoe. Endometritis mit Blntnngen. mit starkem .Ausfluss, bei 
jmhaenter und chronischer Uternsgonorrhoe. hei Snblnvolntlo nterl, 

I Myomen, die die Uternshöhle nicht nnregclmä.ssig gest.ulteton. 

1 rarefnomen. hei Blutungen nach Abortns. bei putrider Endo¬ 
metritis nach Abort. 

^ Bel septischer Endometritis waren die Erfolge befriedigend. 

• ml eine Verödung der ütemshöhle erreicht werden, so ist eine .An- 
^'eiidung des heissen Dampfes von 110 .^115’' über 2 Minnl(*n lang 
jiothwendlg. Der Dampf darf ln anderen Fällen nur 7 - Id Sceunden 
a Anwendung kommen, der Erfolg Ist dann zwar wenisror sicher. 

- »er die Bildung von Stenosen wird dadurch vermieden. 

A. O e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 11 n. 12. 

Earl A. Herzfeld -Wien: Zur Decapitation mit dem Karl 
^ Schlüsaelhaken. 

n>id.. 1900, No. 12. 

■ft V. Braun-Fernwald -Wien: Bedarf der Karl 

P Hecapitationshaken einer VerbesserungP 

«mde Arbeiten vertheldigen den alten Brau n'sehen Sehlüssel- 
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haken besonders gegen die Angriffe von F ü t h (of. dieses Bl. lOOO. 
No. 3, S. 90) nml Zweifel. Dieselben sind zu kurzem Referat 
nicht geeignet. J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band öl, lieft S. 

12) 8a sn eh in: Die Bachitlsmilz- (.Aus Prof. (J n n- 
d o b i n’s Kinderklinik In Petersburg.) 

Bei der Ra<‘hitis finden sicli eonstant mikroskopische, eliarak- 
terlstisciie A’^c'rändcningeii des Gcw(‘bcs der Milz, oft s«'hon Ini 
frühen Alter lud Bnislkindeni. von langer Dauer. Sic bestehen 
In Bindcg(‘wcbswuchcrnng. Verengernng des Tiiiuiciis der Arterien. 
Atropliie der M a 1 p i g h i'sclien K/irpcrelien, wli‘ sic. iiiu'igens hei 
Lues und Tnbcreiihise v(Ui 8 t i 11 i n g nnehgowiesen. nach 
V. Star c k durch coniplicircndc Erkrankungen der .Athmnngs- und 
A’’erdauungsorganc iMHÜngt werden. 

1.3) 8 c i 1) (‘ r t ; Das Ichthyol in der Scharlachbehandlung. 
CAns der X»‘w-York-Kindcr-Poliklinik.) 

Empf(‘lilnng von nll(‘ 0 Stunden z\i wloderholond^T Eiureihnng 
des gnnz(‘n Schnrlaehpatienbui mit 30 1)0 g einer 10 proc. Ichthyol 
salbe, die mindestens eine liail>e Stunde jislesmal dauert. Auf 
diese AVolse sollen die in (h>n AVaudungeu der eapillar.Mi Blut- und 
Lymphgefässe eingenisteten BaeU'rien wirksam vernieUtet werden. 
Die 8eliarlaehnngina wird bekämpft dnreli eine .Todenrbollösung 
von Tinet. .Todi 2.0. Kal. jod. 1,0. Af(u, dest. 120. .Acid. earbolie. 
gtts X. stüridlicli (!) einen Th<‘eir»ffel. ausserdem dnrcIi Tag und 
Nacht all«' 0 Stunden wied(‘rliolte Durelispülung des Mund<\s von 
beiden NnscnlöelKU’n her mit einer 5 proc. I<‘htliyolIösung ln 
grösseren Mengen l>ei einejn Dniek von 3 Fnss AVasserhöhe. In 
allen Fällen sträuben sieii die Kinder und bei den Eltern i>cdarf 
es sehr energiseluui Auftretens, um diese Tlierapie zu eiv.w'ingen. 
Gn Deutschland wird letzteres von keinem Arzt verbucht werden 
dürfen. Ref.) 

14) A. Ep.stein : Heber „faule Ecken“, d. i. geschwürige 
Mundwinkel bei Kindern. 

8ehr zeltgemässe Mitthellnng über das Jedem .Arzt bekannte, 
aber bisher namenlose Mnndwinkelge.scliwür der Kinder, dessen 
Abhandlung in M o n t i’s Einzeldarstellungen vom Referenten be¬ 
reits in No. 22, Jahrgang 1S98 dieser WÖHdiensclirrlft veianisst 
w'iirde. Ausser der von E. empfohlenen Behandlung mit Salieyi- 
pflastermnll möchte Referent warm das von Oomby empfohhme 
Betupfen mit Jodtlnetnr oder aber mit 1 proe. Argont. nitr.-Lösung 
empfehlen. 

15) R. P ! s e h 1 : Heber chronisch recidivirende exsudative 
Anginen im Kindesalter. 

Referii-t in No. 40, 8. 1.547. .Tahrg. 1.‘<99. 

10) O o e p p e r t: Heber Hamsäureausscheidunsr. (Ans der 
Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) Fortsetzung folgt. 

IT) Hecker: Neueres zur Pathologie der congenitalen 
Syphilis. (.Ans dem Ambulatorium für Kindcrkranklieiteu „Mün- 
eiien-Nord“.) 

Referirt in No. 40, 8. 1.549. Jalirg. is;)t). 

18) Rille: Heber die Behandlung des Ekzems im Kindes¬ 
alter. 

Referat. erstntl«d in der Abtheilnng für Kinderheilkunde anf 
der 71. Na(urforschervei*sammlnng In Afünchen am 10. September 
1899. Referirt in No. 44 . 8. 1477. 1899. 

Literaturbericht. — Besprechung. 

8 i e g o r t - Strassbnrg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 1.3. 

1) r. L. 8 e li 1 e I e b - Berlin: Localanaesthesie und Narkose. 
(Säkular-Artikel.) 

Pie Forderung, die locale .Amn^sfhesie anf ein möglichst grosses 
Gebiet anszmhdinen. wird ]>i«R<»nders .aneh dadnndi gestützt, dass 
ea. 75 Proc. aller riilorofermtodesfälle bei den sog. ..kleinen“ 
Onerationon Vorkommen. Die T.o<*alanaest]iosie führt .auch die 
Möglielikeit herl>ei. viel«» OiK*rn(ion«‘u schon w«‘it früli(»r nnsführen 
zu keinnen. als l)ei .allg«Mn«Mner Narkos«». .Auch entzünd«'!«» Thello 
können vom Gesunden ans gut infiltrirt w«‘rden. Die regionäre 
Anaestliesie (0]>ersl) ist n.'udi Vt'i'fnsser im Grunde nichts 
Anderes als «‘ine IutUlrationsaiia«‘stli«‘si«'. di«» nur laiigsjim eintritt 
und k.ann «lui« ii «li«» S <• h 1 «'i e )rs«*li«» M«'thndo vollauf ersetzt 
Averden. Erst ans «l«»in Misslingt*!« d«‘r localen Anaestlit'sie sollte 
die Tu«ll«»ati«>n ztir Allgemeinnarkose abgel<»itet w<»rd«*n. Für 
letztere sr*lhst sind «li«* t«'mperlrten Si«‘deg<‘inis«*h«* von Aethyl- 
ehlorld. riihnatfttrm. .\etlier anzuwenden. 

2) Tj. B r I e g o r - Berlin: Heber die diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung der Tuberkelbacillen und anderen Bac- 
terien im Auswurf. 

B. «»mpfiehlt. das M«)rg«»ns dur«-h Ränspern enth'erte Spntnm 
In einer P e t r i'st-lien S«‘bal«‘ sammeln zu lasson nnd m<»hrmals 
durch .\nfsehw«»mmen von nmg«>b«'ndem 8eiil<»jm zu r«‘inig«‘n. Die 
reine T.o«':iItubcn‘nl«»s«* verläuft fast imuier fieb«*rfrel: Fi«»b«»r wlnl 
meist durch Arisehinft'clion bewirkt: das boktiseli«» Fi«»ber mit 
8elnv(‘lsson ist ui«‘ist «lu?-«'h 8trept«Aeoc«-i'n l><»«liugt. Z»i w«»ni<-’- be¬ 
achtet ist. «lass im t«ibcrenlös«‘n Si>ut«im auch Influenzaltaeillon 
Vorkommen. Die Inn«i(‘uzainflltration kann unter dem Einfluss 
tnbereulöser Herde in käsige Metamomhose übergehen. AA’inl im 
8T)ntnm der Mikroco.'cns tetragenns gefnnd«»n. so Ist dl«‘ Prognose 
nnoad vitnm trübe. B hat bt'obnehfet. dass die MischInfectlon mit 
Pnonmocoeeen nnd Influenzabaeille«« nmnehmal Monate lang ohne 
schwerere klinisehe Erseheinnngen verläuft. Für die Prophylaxe 
der MlscliinO'ctlonen ist die Mnndpflt'ge von nnsserordentlleher 
Bedeutung. Kreosot nnd Derivate lassen die Tnberk«dhneillen 
nng*'Slört. bi-sscri» .aber in gvoss«*n Gab«»n das Allg(‘mclnbefln«l«»u 
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<Jiinstljros sali Vorf.-issM* .‘iiicli von «Irr Inhalation aroniatischor 
Oolo. besonders des Pfeffenninzöis. l>as Verlnilleu der rsioreii- 
socretion ist dabei zu eontrollren. 

3) M i 0 h a o 1 i s ‘ Tlorlin: lieber die diagnostische und 
prognostische Bedeutung der Biazoreaction bei Phthisikern. 

Die.so lieaelion erseheint nie im Hani des tJesnnden. So gut 
wie nie kommt sie vor bei Proeessen. welche mil amten oiler chro¬ 
nischen haeteri(‘llen Infectionen nichts zn thnn haben: ihr Vor¬ 
kommen bei Diphtherie und Pnonmonie darf anf (’omplieationen 
gefasst machen. Gewöhnlich tritt sie auf bei '^l'ypinis abdorn, 
und bei Masern. Bei Tnberenlose zeigt die Keaetion specielles Ver¬ 
halten. TJinger dauernde Dia7j>reai-tion bei licbcrloscn Kranken 
«leiifet inei.st auf Tnberenlose. Die Dinzorea<-tion ei'scheint fast 
ausnalimslos bei aenter käsiger Pnenmonie und MiliarinbiTenlose. 
Phthisen mit ansgi^sproehener Di.azoreaction gebmi. wie Verfas.ser 
statistisch begründet, eine absolut scbh‘chte Prognosi». Als Ke- 
agens benntzt Verfassm' das nrspriingliclie. von Ehrlich em¬ 
pfohlene; die Anstellung der Iten<-tion ist im Drlginal genau an- 
geg('ben. Ijeichtere Fälle von Phthise zeigen s<‘lu*n Diazoreaction. 
Tritt die Reaction im Harne von Phthisik<‘ni auf. so tritt meist ln 
% .Tahre der tödtliehe Ausgang ein. So starben von 111 Kranken 
mit zeitweiser oder daiK'rmb'r Diazoreaetion SP im Ki'ankenhanse. 
^1. vertritt den Standjnmkt. Plitliisikcr mit positiver Diazoreaction 
von der Aufnahme in Volksiicilstlittim ansznsclili(‘.ss<m. 

4) E. P o n f i c k-Rrcslan: Die Entwicklung der Entzündungs¬ 
lehre im 19. Jahrhundert. tSäknlarart ikci.'i 

Zn km*zem Refm-ate nieht geeignet. P. fasst in seinen 
Sehlnsssätzen die Entzündung auf als (‘ine ..Störung, wehdio. lior- 
vorgenifmi dnreli eine Ers(‘hütternng d(‘s (Jew(‘l)sglcichgewiclUs, 
«Mngc'hütet mit einer .Mti'vation (hn* (hd'iisswandnngcn. besteht in 
eimn* Ansschwitzunir tlüssigm- wi(‘ geformter EIutbestand(h(*ile und 
l*egleitet wird regelmässig von formntivtMi, häutig zngl<*ieh von 
(h‘g(merativen Wandungen an den Zelhm d(‘s (ürnndg^ova lxcs.“ 

5) N o e b o 1 - Zit tan und li ö h n !> (' r g ; Aetiologie und 
operative Radicalheilung der genuinen Ozaena. 

Die Verf.. W(^lehe auch die O])eralionsme(hoden in ihrem iim- 
füngliehon Ariikid eingehend hesiiri'elnm. st<du‘n .anr dem Stand¬ 
punkte der ..ITerdtheorie“. Dii' nudsten als O/.aenn imponiienden 
Nasenelteningen lanMihen daniaidi auf Erkrankungen der Kell- 
nnd SieblMünhölilen . Die rationelle Ibdiandlnng d« r Ozaena kann 
erst erwartet wenhm. wenn für den betrelTembm Fall ihre primäre 
T’rsache anfg(‘d<‘<'kt ist. Da letztere meist in Keil- ofbn- Siebbein- 
höhlenempyem liegt, so ist die Tln^rapie eliirnrgisch oder erfolglo.s. 

Dr. G r a s s in a n n - München. 



Deutsche medicinische Wochenschrift. 1000. No. 12. 

1) Erich n a r n a c k - Halhc Bemerkungen zum Entwurf 
der Pharmacopoea Germanica IV. 

Zn kurzem Referat nielit geeignet. 

21 Theodor S t r n p p 1 e r: Ueher einen Fall von primärer 
isolirter Laesion des Spracheentrums nach Trauma (Haemato- 
encephalie) und secundärer J a c k s o n’scher Rindenepilepsie 
mit Rückgang der Erscheinungen ohne Trepanation. 

ra.snistisehe Mittheilnng ans der II. medicinisehon Universitäts¬ 
klinik in München. 

3) Heinrich C r a m e r ; Der Mekoniumpfropf des Neuge¬ 
borenen. (Ans der TTnivt'rsitäls-Frnmmklinik zu Bonn.) 

Angaben über einen dem Mekoninni vorliegenden und pfropRm- 
ähnlich den.\ftcr Yersel)lj(‘.s.^end(‘nKörper ünden sieb sebou b(‘i So- 
ranus und A ri.stoteles. Tn dm* m'nerenZeil ist dieseBeobaebtnng 
in Vergessonheit g(‘ratben und ma«‘lit F. auf diesen in (b'V Reg(‘l 
ans Schleim. Eiüllid und Detritus best(duMiden M('konpfropf anf- 
merksam. dessen Vorhandensein ein sicherer Bew(ds dafür ist. 
dass noch keine M«‘koninin(“ntl(S‘rTlng slattgefnnden liat. Für 
forensische Zw('eke ist dessen B<‘fnnd nur als Wahrseheinlieh- 
koitslM^wois für das T.eben des Kindes iiost partum verwendbar. 

4) Bruno T. (‘ i e k : Primäre Diphtherie der Vulva. 

Fasnistiseiie Alitthellnng .ans der medieiniseben Universitäts¬ 
klinik in Greifswald. 

5) A. E n 1 (‘ n b n r g : lieber die Wirkung und Anwendung 
hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl. (d’Arsonval- 
Tesla-Ströme.) 

Vortrag und Demonstration im Vei*ein für innere M(‘diein 
zu Berlin am b. E(‘brnar 1000. Schluss folgt. Referat siehe diese 
Mäichensehr. No. 7. pag. 2H und No. 0. pag. 300. 

0) N o c h t- TTamTmrg: Die Umgestaltung des Hamburger 
Seemannskrankenhauses zu einem Institut für Schiffs- und 
Tropenhygiene. P. Lacher- ^lünehen. 




Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. .Talirg. 
No. n. 

S 1 d I e r - TT n g n 0 n I n - Zürich: Ueher die Einwirkung der 
Sterilisationsverfahren auf Cocainlösungen und über die beste 
Methode, Cocain- und Atropinlösungen steril aufzubewahren. 
(Mittheilnng ans der TTniversitäts-Angenklinik in Zürich.) 

Die nngleiehinässige Wirksamkeit der (^ocainlösnngeii hängt, 
wie durch Vei’suehe an .öO Patienten dargethan wird, nicht von ver¬ 
schiedenen Cocainsorten ab — vorausgesetzt, dass nur Cocain von 
der besten Qualität Viu-weridet wird — sondern vielimdir von dem 
Sterllisationsverfahnm: dabei zeigt sich, dass die schwächeren 
Lösungen das Sterilisiren weniger gut erirng(ui, als die mehrpro- 
centlgen. Di(‘ bisherige .\rt der Anfbewahning von sterilen Goeain- 
nnd Atropinlösmigen ln den gebräuchlichen Tropfgläsern ist nieht 
”Uverlässig, (Sc hluss f(dgt.) ^ 
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S c h o 1 d e r - T.ausanm*: Der Arthromotor. 

Verfasser beschreibt eine von Ihm construlrte Maschine zur 
HiäiandUin.g der lOrkrankiingen und Verletzmiigen des Bewegungs- 
aj)p:irates. du* für die v(‘rschiedenon Gelenke der Extremitäten 
.sowohl aetiv als passiv verwmKhü. werden kann (im Gegensatz zu 
den bishorigiui Apparatim, die fa.st durchw*eg8 active sind); die 
ronstruction d(‘s Ai>paral(‘S ermöglicht, sowohl die Ausgiebigkeit 
der Bewegung(‘n. als d(*nm Tempo gonauestens zu dosiren. Beilage 
von 12 Abbildiuigeii. Hammelbacher. 

Dermatolog^ie und Syphilis. 

W. S c h o l t z t,\rch. f. Dermatol, ii. Syph. 49, 1), theilt Ver- 
sncln* und Beoba<äitung(*n als Beiträge zur Biologie des Qono- 
coccus mit, aus denen sich folgende Kesnltatc ergeben: Diebesten 
lind zuvmliissigst«*!! (lonocoecenniihrböden bilden Gemische von 
serr.s(‘n nnmschliehcti Flüssigkdit'ii mit Agar rosp. Bouillon. Auf 
ä'hierc wirken die Goiioco<-c('n nicht infeetiös, wohl aber toxisch, 
am bestell bi'i intraperilomvih'r Iiijection am Meerschweinchen. 
Abgetr>(ltet(‘ <b)noeoee(‘ii rnfcui in der menschlichen TTrethra vor- 
ülxM gelnmde l‘:it(‘ning h(‘rv(»r. Dasselbe i.st aber auch bei Staphylo- 
co( » CU und Pyoeyamms (h r Fall. T'nb'i* TTniständen kann sich der 
Goiioeoccus auch im Bindegeweb(* ansiedeln und daselbst Entzün¬ 
dung und Eiterung, .ja S(‘Ibst ('clito Phlegmonen erzeugen. In nicht 
zu S('liemm Eiillcu wird (‘i* auch auf dem Woge der Blut- und 
T.ymplibahmm in entferntere Ktirpergogenden verschleppt und führt 
zu Endo- lind ^r.voearditis, sowie Metastasen ln den Gelenken, 
Sehncnsclnäden und der Hanf. 

T. ö w e n b n e h (ibid. 40, 1) hat einen jener seltenen Fälle be- 
ob;ic]itet. welche von Kaposi unter dem Namen Akne urticata 
be.s< )irieben sind. Auf Grund der klinischen Beobachtung einer¬ 
seits, dm* niikroskopis. hen Untersindiung anderseits kommt er zu 
dein Scldnsse. dass di(* Ix'i Akm* urticata anftretende Efflorescenz 
in ihrem Ihyginnc d(‘r T'rticarla perstans, ln ihrem weiteren Ver¬ 
lauf der Akm* n'*krotien nahestcdiend sei; sie beginnt als Quaddel, 
verliinft mit Xekrose und endet als Narbe. Es wäre dieser Br- 
krankniig also (äne MittelstelUing zwischen Akne nokrotica und 
Urticaria ebroniea perstans anznwoisen. 

A. IT ul)<‘r (Ibid. 10, 1) Ix^schrolbt aus Rona’s Klinik einen 
}ntor<‘ssanfen l-'all von nniversiälom Ekzem, bei dem sich als Com- 
plicati(»n cim* perifolliculäre pustulöse Dermatitis, tind aus dem 
Zcrf;dl .solcher Piistidn hcn'org(*heiKle Vegetationen ein- 
.sti'lltcn, w(‘lelH' wahr.seh<äiili<*h durch Eitermikroben bei einem 
dazu pr;idisiK>iiiri<‘n Individuum (17 jähriges junges Mädchen) her- 
vorgcnifen wan n. Prognose ist günstig, die Heilung erfolgte unter 
antis(“pl is<-bcr ä-hcrnpla localis. 

Auf Gruml zwfätw histologisch genau untersuchter Fälle von 
Naevus sebaceus \inl('rstützt Bandler (ibid. 49, 1) die bereits 
frülu'i* von .Ta dass o h n vertndene Ansicht, dass es wirkliche, auf 
cofigcnitah*!* Aiilag<' bernhemh* Talgdrüsennaevi gibt. In B.’s 
Fällen handelt cs sich um N(‘nbildungon, die von Talgdrüsen au.s- 
gi'hen. und einer congenitalen Anlage ihre Entstehnng verdanken; 
sie sind streng lialbseitig; die Neubildung ist scharf begrenzt und 
iiniK.nirt scäioii änsserlleh als Naevus. Als wesentliches Moment 
der liistologlsclum Bcsi haffcnheit in beiden Fällen finden wir die 
kolossah* Ausbildung’ von Talgdrüsen normaler Strictur. In dieser 
Thats.'U'he liegt das wcs(*nt]ic]ie Moment zur Abgrenzung des 
Naevus so b a e «mj s gegenüber der am häufigsten beschriebenen 
beuigm'H Neubildung d(*r Talgdrüsen, dem Adenoma seba- 
e e u in, 

A I in k V i s t (ibid. 40. 2. 3) berichtet über einen Fall von durch 
Gonococcen verursachter Phlegmone. Fülle gonorrhoischer sub* 
cntarier Ab*tastase sind bis jetzt nur In geringer Anzahl bekannt 
geworden. In dem voi*liegend(*n Falle handelte es sich um eine 
mehr (liffnsc T^lih*gmone mit der Tendenz zur progressiven Aus¬ 
breitung mittels Gängen in vorscliitMlenen Richtungen . Durch die 
bnct(>rlologisc]ie T’ntersuchnng des Eiters wurde der Nachweis 
der gonorrhoischen Natur dieser Phlegmone auf's bestimmteste 
erb ra eilt. 

G a s s m n n n (ibid. 40, 2. 3) bringt die Beschreibung von 
weit«‘Pen Fäll«*!! kleincircinärer Psoriasis nebst Bemerkungen zor 
Differ(*ntialdiagnos(* dieser atypischen Formen. 

W i n t «* r ii i t z (ibid. 40. 2. 3) hat bei zwei M elkerinnen, 
die mit krank«*!! Külnm zu thun hatten. Blaseneniptlon. Entzön- 
dnng«*n d«*s Thiteriiautzellgewebes und solide Geschwülstchen 
(Knot«‘nbildiingen) Ixxibachtet. für welche er einen wahrschein¬ 
lichen /nsamnu'uhang mit einer Zoonose (Maul- und Klauen¬ 
seuche) vermnthet. 

Bern a r d (ibid. 40, 2, 3) hatte Gelegenheit aus der Abthel- 
Inng von A. I^ 1 s e n b e r g in Warschau zwei Fälle von Sarcoma 
idiopathicum multiplex pigmentosum cutis (Kaposi) Ws^ 
logisch zu nntersuclum. Die T^ntersiichungen sind desshalb ^ 
merkenswerih. w«*il sie an Knötehoneniptionen der allerfriilmsten 
Stadien vovgenornmen sind, und so vielleicht einen gewissen Ruck- 
s(*Ulnss auf da* (b'nese dieser TinTi« 7 ren. die in den nngezogenen 
Fiillen Spiiid«*lz(‘ll«*nsarkome war(*n. .gestatten. Verfasser denkt ao 
«‘ine chronische Tnfectionskrankheit und an eine Entstehung de 
Siündelzclleu an« dem P«‘ritlieliiim der Gefässe. Die Annahme des 
Verfassers, dass die in den TCreislaiif des Blutes eindringenden 
Bn»"1erien vor Allem iliren HaUt'pnnkt in den vom Herzen en* 
fern(«‘ii St«*llen siiciien, wo die Girciilationsbedingnngen gewelmiicn 
hevab<g<‘setzt sind, und da.ss in Folge des hiedurch hervorgenifenen 
Reizes die Wncliorung des Perithels der Blutgefässe beginnt nai 
vi«‘l B<‘stechend«*s. T.,eider fehlen uns noch die Beweise für d 
primäre Mom(*nt. das mikroparu.sjtäre Agens. 
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Killt!!* Studiu voll lielLiuaiiii über eosiaophiie Zelleu 

im gonorrhoischen iEiterp cuineliiiJeu wir die Tiiatsiiehe, dass es 
dem Verlasser gelungen ist, auf experiinentelleni Wege aureh in- 
jection von Caniliariaiu (4,1): lUUUOi in die Lretlira von Individuen, 
welche an einer erstniaiigeu lu Tage zuniekliegendeii Trippei- 
iufecliüu litten, und welche bisher nieut behandelt wurden waren, 
eine ausgesprochene relcliliche Eosinophilie im Eiter zu erzeugen, 
der sich vorher als frei von eosinophilen Zellen erwiesen hatte, 
oder doch sulche nur in verseliwiuueiider Zahl enthielt. Vun 14 
VeisuelK>ralleu leagirlou allerdings nur U m dieser W eise. Auch die 
vom Verfasser uuternummeuen Versiiclie einer Deutung dieses 
riiiinoiiieus und die sieh daran ausciiiiesseiideu Erwägungen thera¬ 
peutischer Natur sind, wie Verfasser selbst uhne Weiteres zuge¬ 
steht, noch zu sehr hypothetisch, als dass man daraus jetzt sehun 
praktische Schlüsse zu ziehen in der Lage wäre. 

W ä 1 s e h (ibid.) beubaehtete drei aus weichen Naevis hervor- 
gegangene bösartige öeschwulste. ln den iinlersuehten hallen 
mme mau es zu thuu mit epltlielialen Gesenwüisien, die sieh ent¬ 
wickelten aus prüexistifeudeu Anlagen epithelialer Aaiur, die dann 
lu dem Aussehen und dem Aufbau der zelligeii Elemente vuh- 
.siiiudige Üebereliistiiunuiiig zeigten mit dem seiiun vun iiaiise uns 
pathologischen Mutterbuüeu. NV. erblickt dann, wie uns scheint 
luilKeciit, eiueu Keweis lur die Kieliiigkeit der <J u li ii li e i iir.seheu 
Tliwiic Uber die Enlslehiiiigsweise iiianclier Gesellwulsie. 

itoua tibid.) hegt die IJeberzeuguiig, dass dmii h'r i s e h - 
seheü Kapselbaeiilus eine aetiulogisehe Liedeuluiig iii der i‘atbu- 
logie der Bhinoskleromkrajiklieit zukumiut. Aus Ungarn 
siauimeu bis heute mindestens lil Fälle sielieieii iciiiiiuskiuruiiis. 
Kiu in e.vteusü mitgethciJter Fall eigener Eeuliaeiiiuiig war von 
einer bedeutenden regionären Eympüdriiseiisehweiiung begleitet, 
die mikrosküpisehe Uutersueliuug dieser E^’uiplidrüsiui zeigte einen 
siibacut eutzuudliehen l’roeess. Die aus den exstirplrieu Drüsen 
mit aller Vorsiebt entnommene Eymxiiie lieferte upiuge Khiiio- 
sklerombacilleneiilturen. Cultui veisuene mit der Eyiuphe und dem 
blute aus der gesunden Naehbarsehafi des Küinoskierumgebietes 
verliefen steril. Die haematologiselie L iitersuehuiig des Blutes 
und Autoinoeulaüoüsversiiehe gaoeii ein negatives liesultat. Vui- 
liiutig ergibt sich daraus, dass die regionären E3 lupiidruseusehwel- 
lungeu zum specilischen Froeess gehören, den Gharakter der meta¬ 
statischen Erkrankung au sieh trugen. Der bei iCliiiiosklerom 
schliesslich sich einsteileude Alarasuius dürfte nicht auf eine All- 
gemeiniüfectioh des Blutes, sondern auf uiaiigelliafLe Ernährung 
und Luftzufuhr zurückzuführen sein, doch sind weitere Unter¬ 
suchungen in dieser Itichtuug noch uothweiidig. 

Joseph (ibid.j ist auf Gruud histologischer Uutersiichuugeu 
einschlägiger Falle zu dem Schlüsse gelaugt, dass zwischen dem 
Währen Beloid, dem Karbezikeloid und der hypertrophischen 
Narbe bedeutende Differenzen bestehen. Den daran geKuüpfien 
ttierapcuUschen Bemerkungen entnehmen wir, dass gidegenllieh 
vorgeuommehe frühzeitige operative Eingriffe, aller auch iSkari- 
ticaiiouen, Elektrolyse und Massage gute Erfolge geben können, 
doch muss man sich vor Veruügemeiuerungeti hüten, waluseUeiu- 
lich ist die Herkunft des Keloids von Bedeutung für die Frage des 
Keoldivirens. Das Akuekeloid ist jedenfalls, wie die Uuter- 
suchungen von Leder mann und Kaposi erwiesen haben, 
streng von den hier besprochenen Kelolden zu trehueu. 

Aus den Untersuchungen Kaufmanns (ibid.; über die 
Aetiologie der Impetigo contagiosa ergibt sich, dass in allen Aus¬ 
strichpräparaten von Impetigo eontagiosa-Bla.seninliait stets die¬ 
selben Mikroorganismen gefunden wurden. Die Impfung der 
künstlich gezüchteten Mikroorganismen auf Menschen hat bei 
Beobachtung aller Cauteleu Blasen und Bläselieu liervorgerufen, 
die (lenen der Impetigo contagiosa vollständig glichen. Die aus 
diesen Inoculatiousblasen gewouueiieu Mikroorganismen glichen 
makro- und mikroskopisch den aus echten Impetigo contagiosa- 
Blasen gezüchteten. Vergleichende Impfungen derselben Cnlturen 
auf verschiedene Personen ergaben eine versebiedene Empfänglicli- 
teit und Verschiedenheiten bezüglich Grösse der entstandenen 
Blasen. Somit dürfte im Sinne der bekannten Forderungen Robert 
Aoch’a der Erreger der Impetigo contagiosa gefunden und seine 
«elncultur erreicht sein. 

Kaposi (ibid.) beobachtete einen sehr interessanten Fall 
von Hy^ridrosis spinalis superior (vielleicht auf Hydromyelie 
Iffl unteren Hals- und oberen Brustmark beruhend), bei welchem 
me Hyperidrosis insbesondere durch Kältereize auslösbar war. Der 
Auslösungspunkt für den die Hyperidrosis veranlassenden Reiz 
whelnt in diesem Falle in den vasomotorischen Centreu des unteren 
Hals- und oberen Brustmarkes, vielleicht noch höher zu liegen. Für 
rnese Annahme spricht die Beiderseitgkoit der Ilyperidrosiszone 
uüu Ihre Begrenzung vorwiegend auf das Ausbreitungsgebiet der 
aus (lem Plexus crervicalis inferior, Plexus brachialis stammenden 
I!i *^hgrenzenden 3—5 thoracisehen Spinalnerven, wobei auch 

me theUweise Betheiligung des zugehörigen Trigemiuusgebietes 
®®^oiBguug der ihnen beigesellteu Symputliiciisfasern ver- 
^ ^®^* Dö-fBr spricht auch die erwiesene retieetorisehe Er- 
iTAhni Hyperidrosis durch periphere Reize, und das Er- 

^unisg der ausführlich mltgetheilten Pilocarpin-Atropin versuche, 

von Interessenten im Original oiuzusehen sind. 
vätiÜ^ Uiitersuchuugen Adriau's (ibid.): „Zur Kenntniss des 
dw Bubo und des Buboneneiters^*, beschäftigen sieh mit 

®*'*^®trlttenen Frage der Häufigkeit sogen, virulenter Bu- 
Adri daraus resultirenden bacteriologischen Problemen, 

rtal genannter Richtung ein grosses klinisches Mate- 

im GeM konnte, kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Imnü welchem Schanker auftretenden Vereiterungen von 

^‘“maüyinphdrüsen kommen ausnahmslos zu Staude durch das 

Digitized by Gocigle 


Kiudi iiigeii des D u c r e y'scheii Bacillus in die Lymphdrüseu. 
2. Derselbe* üu(l<‘t sich l>ei genauerem Sueben im Eiter des fnsch 
punetlrteu oder iiieulirteii, sieli uaeünäglieh aJ.s virulent oder aviru- 
lent lieraiisstelleiiden Bubo fast ausnahmslos. 3. Im Eiter des virii- 
leuteu sowolil wie des aviruleuieu Bubo finden sieh neben typischen 
Streplobaeilleu Foriiieii von Baeterieu, Goceeu und Diplocuccen 
von verseliiedener Grö.sse, zum Theil iuiraeeilulär, über deren Her¬ 
kunft niehts Bestimmtes ausgesagl werden kauii, die unter Um- 
släudeu auf den gewöhiilieheii rsäliibödeu eultivirbar sind. 4. Diese 
Baeterieu selieiueu uns die Rolle einer aeeideutelieii seeundäreii 
Inleetioii, \ieliei('ht einer Miseliiiifeetion zu spielen, jedenfalls ist 
ihre Auweseuheit oliiie Eiiilluss auf den weiteren V'erlaiif des Bubo, 
o. Jeder Bubo uaeh L Icus moUe trägt schon durch dits Eiudriiigeii 
des SlreiJlobaeillus in die Eymphgelässe und Lymphdrüseu allem, 
den Keim des V irulent Werdens in sieh. 0. Die öchwaiikuugeu der 
Teuiijeratur in der Buboliöhle selbst, vor der Eröffnung derselben, 
sind in erster Linie luiuissgebeiul für den späteren kliniseheii Ver¬ 
lauf, i. e. für die späleie \ iruleiiz oder Avinileuz desselben. V. Der 
virulente Buboeiter, sulieiitaii iiijieirt, kann loeale Eulzüudung und 
Eiterung hervorrufeii, dabei aber seiner Virulenz verlustig gehen, 
ebenso wie die darin euihalteuen ,Streptobaeillen ihre Tiuetions- 
fähigUt'it eiiibüsseu können. Der Entzündungsherd selbst kann der 
Resoiption anheiiiifalleii. Dasselbe gilt auch für avirulenten Bulio- 
eiler. o. Die luo\-ulaiiiuisl äliigkeit des frisch entleerten Buboeiiers 
ist selbst in den l'älleii, die sieh später als virulent herausstelleii, 

' nicht eonsiuni. Es gelingt unter keinen Umslüudeu, durch irgend 
^ welclie Mittel (Kälte, W ;irme, l*uuciioD mit und ohne folgende 
Eiiisprilzu!ig(*u) mit fcsielierheit eiueu vereiterten oder nielii ver¬ 
eiterten, aller schiuerzlialteu Bubo künstlich avirulent zu machen. 

I’ieiardi (Areh. f. Dermal, öd, 1) berichtet über einen Pall von 
Syphiloderma haemorrhagicum adultorum, der Jedenfalls zu den 
Seiteiiheiieii gehört, während bei der hereditären fc>yi)hilis haemor- 
rhagisclie Exaiiilieiue relativ oft lieobachtei werden. Dieses Haut¬ 
syphilid zeigt sieh beim Erwachsenen vorwiegend au solchen 
stellen, wo CircuJatiousstönmgeu praexistireu und entsteht das¬ 
selbe auf dem Boden eines kleinzelligen liitiltratioiisproeesses der 
Gefässe des Derma und IJyiioderma, sei es durch Waudoruug der 
Bluleleiiieiite dureJi die degeiierirleu Gefässwände, sei es durch Zer- 
reisseu der seliwer veränderten Capillaren. 

(Schluss folgt) 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. IbOO. No. 12. 

1) R. Kretz- Wien: Ueber Lebercirrhose. 

Nachdem Verfasser sich mit der Bestimmung des Begriffs 
der Lebercirrhose befasst hat, eröi’teri er zur Entscheidung der 
Frage nach der Ideutiliciruiig der l.eliergewebsgrumila mit den 
Leberaemis zunächst die anaioiiiiseheu Kriterien, welche die Er¬ 
kennung der Aemi gesiaiteu; daun beselireibt er das «irueiurbild 
der cirrlioliseheu Leber in mikroskopiseher und makroskopischer 
Hinsicht sehr eiugeheud, worauf hier nicht eingegangen werden 
kann. Die Lebereirrhose kann nach K. weder ohne Weiteres den 
iutersütielleu Emzüiiduugsprocessen eiugereiht, noch einfach als 
chroiiisehe Atrophie bezeichnet werden; sie ist ein herdweise 
loealisirier, reeidivireiider, elironiseher Degeuerationsiiroeess mit 
eiugesehobenen Regenerationen des i’aieuehyms. Bemerkenswerth 
ist die Ansehaumig des Verfassers, dass der l'roeess der Lclier- 
cirrhose durch Ausbleiben neuer Zellsehädigungen in jedem 
Stadium zum Slilisiaud kommen kann. 

2) A. P i 1 e z - Wien: Ueber einige Ergebnisse von Blutdruck¬ 
messungen bei Geisteskranken. 

Die Untersuchungen sind mit dem G ä r t n e r’schen Tono¬ 
meter augestellt, das recht zuverlässige Werthe liefert. Paralytiker 
zeigten im VT*rlaufe ihrer Krankheit ein immer stärkeres »iukeu 
des Blutdrucks. Dadurch wird auch ein Lieht auf die Pathogenese 
des Decubitus bei Geisteskrankheiten geworfen. Mehrmals gelang 
es dom V-eiTasser, aus dem Tiefstände des Blutdrucks den baldigen 
Exitus Paralytisclier richtig vorherzusagen. Das Gros der Para¬ 
lytiker zeigte Blutdruckzahlen von luu—IKJ Hg; ein Ansteigen 
des Blutdruckes iiess sich wälireud der Remissionen beobachten. 
Bezüglich der au Uebephrenie leidenden Kranken kam P. zu keinem 
sicheren Resultat. Bel melancholischen Zuständen beobachtete er 
immer hohe W'ertlie. Wenn ein Augstparoxysmus eintrat, stieg der 
Blutdruck noch höher. Bei cireuiärem Irresein zeigten sieh 
während der manischen Phase niedrige Drucke, während der 
melaucholiseheu hohe. Mehrere Kaiatoniker zeigten normalen 
Blutdruck. Bei einem Epileptischen fand P. im Anfall hohen, 
nach dem Anfall verminderlen Druck, mehrere Stunden später 
wieder Ansteigen des letzteren. Verfasser berichtet noch über die 
Resultate anderer Autoren. Dr. Grassmauu - München. 

Wiener klinische Bundschan. 1900. No. 9—11. 

M. M o h r - Ofen-Pest: Ueber die mit Influenza zusammen¬ 
hängenden Augenkrankheiten. 

Sammelreferat mit folgenden allgemeinen Ergebnissen: Die 
Influenza kann das ganze Auge mit Ausnahme des Liusensystems 
in Mitleidenschaft ziehen, theils durch Uebergreifen der katar¬ 
rhalischen Ei-scheiuungeii auf das Auge, theils muss eine Ansiede¬ 
lung der Bacillen im Auge vorgenommen werden, wenn auch solche 
bisher noch nicht uachgewiesen werden konnten. In letzterem 
Sinne sind zu deuten der Herpes corneae mit folgender Keratitis 
dentritlca, Keratitis punctata, Entzündung der Tenon’.schen 
Kapsel und des retrobulbären Bindegewebes, gewisse Form- ii von 
Iritis und Muskellähmungen. Der Verlauf ist kelu charakte- 
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ristiscLer, meist, .‘ibgeselieü vou eiuzehieii seliworeii Fullen, mild 
und ohne duuenide JSeliiidjguiigeu. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 19()0. No. 12. 

E. 8 I fl i m e r - Laibaeii: Die Behandlung der Spina bilida, 
mit besonderer Berücksichtigung der Heteroplastik. 

Nueli einem bistoriseheii KiicKbliek beseiirebtl VYulas.^er z'Wei 
erlolgreieh operirte Fülle, wo er .sieb mm Deleetverselilnss F r ä n - 
kel'seber C'elluloidplutten bediiujlis web lie uueh glutl iMnlieilteii. 
JJus idealere V’erfahren i.st immer, wo anwendbar, die Usteoidastik. 
Ibidem, Nu. li>. 

SS. D o r f - Kleiu-Mubraii: Bemerkungen zu dem Artikel 
des Herrn Docenten Dr. Julius Schnitzler ,,Verletzung der 
Blasenschleimhaut durch Contusion der Unterbauchgegend“. 

Bezüglich des ln dieser \\Ocheiischr. llKKi, pag. ;tTo referirten 
Falles tritt Verfa.sser iui Gegensatz zu 8 c li n i t z 1 e r in längerer 
Begründung dafür ein, dass er nicht eine „FrUraiikniig wälirend 
der Arbeit’“, .sondern einen wahren Betriebsunfall tlarstelle. 

B e r g e a t - .Miiuclien. 

Amerikanische Literatur. 

(Schluss.; 

lU; Keglnuld 11. Fitz-Boston: Beobachtungen über den 
Abdominaltyphus. (Boston medical and surgical .ioiinial, No¬ 
vember Ibbü.j 

Vorliegende Arbeit bringt eine Analyse sümmtlieher seit 1821 
im Massachusetts General Hospital zur ibx)baehLuug gekomineiieu 
Fälle von Fiiterleibstyphus. interessfini ist, dass die Morialiläl in 
diesen 78 Jahren keine weseiitlielieii SehwiiuUuugeii zeigt. Her 
Vortrag wurde im Hetober 18db in der New-iork State MetlieaJ 
Association gehalten und möge der Kürze halber hier gleich über 
die bemerkenswerthereu übrigen Arbeiten, die dasselbe Thema be¬ 
handeln und in genannter Versammlung zur Hiscussiou gelangten, 
berichtet werden. 

E. G. J a n e w a y - New-York (Äledical New.s, D. Hee. 18bÜ) 
.sprach über seltene C o m p 1 i e a 11 u u e n des Typhus, 
und erwähnt unter anderem o Fälle von Tetanie, ferner melirere 
Fälle vou Psychose, Ikterus und Purpura iiaemorrhagica. 

A. Alexander 8 m i t h - New-Y'ork (Ibidem; bringt eine kli¬ 
nische Studie über 87 Fälle aus dem Bellevue iiospital mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der H i ä t f r a g e. 

\V. Osler- Baltimore (New-Y'ork medical Jouru., 4. Nov. 181)9) 
spricht über die Diagnose, Symptome und Diöerentialdiaguuse des 
Typhus. 

A. Jacobl verbreitet sich über den Abdominallyphus bei 
Kindern, \V. K e e u - Philadelphia über die Behaudluug der 
Uarmperforation bei Typhus. (Journal of tlie American medical 
association, IL Nov. 1899.) 

Als hierher gehörig sei endlich noch erwähnt der Aufsatz von 
Hermann M. B i g g s - New-York (Medical News, 11. Nov. 1899) 
„Die Fortschritte und der jetzige Stand unserer Kenntnisse 
über das Wesen des Typhus“. 

14) L. H. G o r i a t - Boston: Die Phenylhydrazinprobe auf 
Zucker im Harn. (Boston medical and surgical Journal, 2J. No¬ 
vember 1899.) 

Die vergleichenden Versuche, welche C. mit der Pheuylhydra- 
zinprobe austeilte, berechtigen zu dem Schlüsse, dass dieselbe eine 
iiusserst empflndliehe und absolut verlässige Iteaction gibt. Eine 
vorhergehende Eiweissfällung ist nicht uöthig. Der krystallinisehe 
Niederschlag der versehiedeiieu Zuekerarteu ist für jede Form ein 
verschiedener und leicht differenzirbarer. Die normalen Harn- 
bestaudtheile sowohl, wie diejenigen, welche bei Anwendung des 
N y 1 a u d e r’sehen oder F e h 1 i n g’scheu Ueugens einen zweifel¬ 
haften Niederschlag ergeben, haben auf die genannte Probe 
keinerlei Eiutiuss. 

15) A. E. A u 81 i n - Boston: lieber den Nährwerte der Ei- 
weisspeptone. (Boston medical and surgical Journal, 30. Novem¬ 
ber 1899.) 

Das Resultat der an Hunden durch Fütterung mit Peptonen 
angostellten Versuche lasst sich dahin zusammeufassen, dass 
Pepton allein zur Ernährung nicht ausreicht, dass aber durch Zusatz 
geringer Mengen von Kohlehydraten der SlickstotTverlust sehr be- 
schrälikt wird. PepU)ii ist also unter gewissen Bedingungen im 
Staude, das Kürpereiweiss zu ersetzen und den Eiweissansatz 
sogar zu vermehren. Eine Störung der Magendarmfunetionen wird 
durch dasselbe nicht bewirkt. 

10) Charles L. D a n a - New-York: Vertebrale Ankylose. 
(Medical News, 25. November 1899.) * 

Interessante, mit verschiedenen Abbildungen versehene Ab¬ 
handlung über verschiedene Formen der Ankylose der Wirbelsäule, 
speciell der B e c h t e r e w’sehen Kyphose und der Manischen 
„Spondylosis rhizomelica“ mit Beschreibung einiger nemu’ Fälle. 
Was speciell die letztere Form betrifft, so i)etraehtet sie D., ent¬ 
gegen der Ansicht von 0 h a r c o t nnd Mari e, welche darin ein 
neues specitisches Krankheitsbild erblicken, als eim; Form der 
Arthritis dcformaiis. 

17) H. Stnart M a c L e a n - Richmoiid: Ueber den Werth der 
Blutuntersuchung in chirurgischen Fällen. (Medical News, 
2. December 1890.) 

Die Untersuchung des Blutes hat für miiucho chirurgische 
Fälle differenüaldiaguostisehen Wertiv, so z. B, bei Verdacht auf 
innere Blutung die mikroskopische Dntorsuobung dos Blvites auf 
die Anzaid der rothv'n BUitkr.rperehou und <\\'^ B(‘st\ii\inuug des 
llaemoglobiugi^iaUes. Insbesondere aber wird auf die Bezii*huugeu 
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der J.cukmrytose zu Biteruugsproce.ssen aufmerksam gemacht, bei 
Abseediruugeu innerer Organe, Api)eudic‘itis, Pyosalplnx und Osteo¬ 
myelitis. Das Fehlen derselben ist speciell von Werth bei Ver¬ 
dacht auf Tuberciilose und zur Unterscheidung des Nervenschocks 
von dem Schock in Folge vou Blutverlust, wegen der eventuellen 
ludicaüon zur Transfusion. 

18) K. C. K e m p - New-York: Ueber die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Anaesthetica auf die Nieren. (New York medical 
Journal, 18. und 25. Nov., 2. Dec. 1899.) 

In dieser ausführlichen Arbeit berichtet K. über seine experi¬ 
mentellen Untersiicliiingen über die Wirkung und den Einfluss der 
zur Zeit zur Narkotisiruug und Anaesthesirung üblichen Mittel. 
Auf die Details kann hier wegen Raummangel nicht näher eiu- 
gegangen werden. 

19) C. E. S k 1 u u e r - Richmond: Die therapeutische Wir¬ 
kung der trockenen Hitze. (New York medical Journal, 2. und 
9. December 1899.) 

Die Anwendung hoher Grade von trockener Hitze Ist nach 8. 
für eine grosse Anzahl von Leiden ein schmerzstillendes Mittel 
par excellence und wirkt sehr oft auch direct heilend, z. B. bei 
Rheumatismen, Verstauchungen, varicösen Geschwüren, septischen 
Eutztiiulungen seröser Häute, auch bei Pneumonie kann sie maueh- 
lufü mit Erfolg angeweudet w^erden. Ihre Hauptwirkung besteht 
in einer Reizung der Gewebe und Anregung der Girculation, Herab¬ 
setzung des Schmerzes und günstiger Beeinflussung der Uerz- 
thätigkeit. 

2t>) Max Meyer: Mikrococcus intertriginls Eossbach. 
(New-York medical Journal, 10. December 1899.) 

M. beschreibt einen neuen, aeroben Mikrococcus, den er zu 
Ehren seines Lehrers den R o s s b a c h’sehen Bacillus nennt, als 
speeilischen Erreger des Intertrigo. Derselbe ist mit wässerigen 
Auiliuiösungen leicht färbbar, und wird durch G r a m’sche Flüssig¬ 
keit theilweise entfärbt. 

21) Charles F. C r a i g - Havana: Geiselformen der Malaria- 
plasmodien. (New-York medical Journal, 23. Dee. 1899.) 

G. beobachtete auf Cuba und an Soldaten, w’eiche von den 
Philippinen zurückkameu, zwei neue Varietäten bei Tertlau- und 
namentlich Aestivoautumnalfiebern. Dieselben werden ausführ¬ 
lich beschrieben und durch Abbildungen illustrirt. 

22) B. S b e r w o o d - Du n n - Boston: Pruritus anL (Journal 
of the American medical association, 11. Nov. 1899.) 

D. macht darauf aufmerksam, dass sich In einer grossen An¬ 
zahl der Fälle von chronischem Pruritus anl als Krankheitsursache 
kleine oberflächliche Schleimhautulcera, welche ihren Sitz zwischen 
dem inneren und äusseren Sphincter ani haben, nachweisen lassen. 
Durch Behandlung derselben nach der üblichen Methode ver¬ 
schwindet meist auch das lästige Jucken. 

23) A. B a V o g 1 i - Cincinnati: Ueber die Natur und Behand¬ 
lung der Hautcarcinome. (Journal of the American med, associat, 
18. Nov. 1899.) 

Bezüglich der Aetiologie erkennt B. der ständigen Reizein¬ 
einwirkung auf gewisse Hautpartien ein wesentliches ursächliches 
Moment zu. Syphilis scheint die Virulenz der Krebsinfectlon 
abzuschwächen, wührend andererseits die chronischen Hautulcera- 
tionen derselben mit dem allmählichen Abnehmen der syphilitischen 
Infection einen günstigen Boden für das Auftreten des Carcinoms 
schaffen. Die Therapie soll in der möglichst gründlichen und 
frühzeitigen Zerstörung des krebsigeu Gew^cbes bestehen und gibt 
nach R.’s Erfahrungen das Formalin hier die besten Resultate. Br 
w endet 4—10 proc. Formalinlösuugen, später sogar das reine For¬ 
maldehyd an, und zw'ar ln Form von Aetzpasten. Verschiedene 
Fälle 'W'erden beschrieben. 

24) John B. S h o b e r - Philadelphia: Anwendung des Brust- 
drüseneactractes in der Gynäkologie. (Philadelphia medical Journ., 
11. Nov. 1899.) 

Autor berichtet über die Resultate der Organotherapie Im All¬ 
gemeinen uud speciell der Anwendung des Mammaextractes bei 
Metro- und Menorrhagie, sowie bei Uterusfibroiden, und rühmt 
deren Erfolge. 9 Fälle eigener Beobachtung werden beschrlel^n. 
Für manche Fälle empfiehlt sich eine comblnirte Anwendung des 
Brustdrüsen- und Thyreoldealextractes. 

25) A. O. J. Kelly- Philadelphia: Zur Pathogenese der Ap- 
pendicitis. (Philadelphia med. Journ., 25. Nov. 1899.) 

Längere, umfassende Abhandlung über das Wesen und dle^ 
handlung der Wurmfortsatzerkrankungeu, auf deren Details hier 
wegen Raummangel nicht näher eingegangen werden kann. 

2(5) \V. T. Howard- Cleveland: Triebinosis. (Philadelphia 
med. Journ., 2. Dec. 1899.) 

Durch den hier beschriebenen Fall von Trichinose, in welchem 
eosinophile Blutköri)erchen und zwar in den befallenen Musl^u 
und der Mucosa des Magendarmcauals, nicht aber im circullrenden 
Blute nachgewiesen werden konnten, wird die pathognomonische 
Bedeutung des Befundes vou Eosinophilen im Blute, wie sie 
jüngst von Brown und G w y n behauptet wurde, widerlegt 
27) R. S. W o o d s 0 n : Die Behandlung der Lepra 
des C a 1 m e 11 ersehen Serums. (Philadelphia med. Journal, 
25. Dec. 1890.) 

Interessante Mitthellung eines Palles von Lepra, welcher^dorC" 
zw’eimonatliclu* Behandlung mit dem C a 1 m e 11 e’schen Seruia 
47 Injectionen von insgesammt 500 ccm, wesentlich gebessert 
wmrde, wie auch die der Abhandlung beigefügten Photographie» 
deutlich ersehen lassen. Da die Behandlung aus auderwewen 
(Gründen sistlrt wrerden musste, ist der Mittheilung zwar keme 
d igiiiai Irom 
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Beweiskraft zuzusprechen, Immerhin dürfte sie Anregung zur Fort- 
setziin? dieser Verauche ergeben. 

28i William I*. M nun- Denver: lieber die Abnahme der 
Diphtheriesterblichkeit seit Einführung des Heilserums. (Journal 
of the American med. association, 10. Deo. 18J.)9.) 

Die von M. ln Denver aufgestellto Stati.stlk weist folgende 
ohne Commentar sprechende Daten auf: Herabsetzung der Mortali¬ 
tätsziffer der Diphtherie in den 4 Jahren seit Einführung des Heil- 
«’nmi.s auf weniger als und zwar sind hier alle Fälle einge¬ 
rechnet ohne Rücksicht auf deren Behandlung. Hievon sind 007 
Fülle mit Heilserum behandelt, Mortalität ea. 5 Proc.: öTO Fälle 
nach anderen Methoden behandelt, Mortalität 18,0 Proc. 

Der Vortrag wurde gehalten in der Section für Hygiene auf 
dem vorjährigen Congress der American Medical Association zu 
Columbus-Ohlo und wurde in der Dlscussion dieses Themas ein¬ 
stimmig der Werth der Serumbehandlung anerkannt. 

F. Lacher- München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Januar und Febniar 1900. 

1. Sostmann Bernhard: Ein Fall von Durchbruch eines Leber- 
Echinococcus in die Bauchhöhle (1899). 

2. D.'imraann Ludwig: Ein Fall von primärem Oalleiigangs- 
krebs der Leber. 

3. Meyer Erich: Ueber Evacuatio bulbi. 

4. Naegele Otto: lieber Zungensarkora mit besonderer Be- 
riicksiehtignng des Kindcsalters. 

5. li i c h t e r Bruno: Beitrag zur Wirkung der siibacuten Koch- 
salziiifusion bei Klndeni mit Magendannkatarrh (1899.) 

)*. Hinz Gottfried: Experlmental-Untersuchungen zur Frage 
der Vens’endbarkelt des Formaldehydg.nses zur Dcsinfectlon 
von Kleidungsstücken und von Wohnrüumen. 

7. M e y e r Richard; Neun Fälle von Blasentumoren. 

8. 8 imon Otto: Ein Fall von Aortenlnsufticienz bei Tabes 
(lorsalis. 

0. U i e in s 0 h n e I d e r Karl: Beitrag zur Kenntniss der Wir¬ 
kung des Strychnin. 

. 10 . Jeddeloh Otto zu: Ueber knotige Tuberciilose des Herzens. 

11. 01)er w 1 n ter Hermann: Ueber einen seltenen Fall von 
Tremor. 

12. Luther Adolf: Ueber zwei Fälle von Nabelhemien. 

Universlstät Bostock. De<'eiuber 1899. 

21. V. Brunn Walter: Ein Beitrag zur Kenntniss von den ersten 
Ib'sorptlonsvorgiingen. 

22. Cohen Friedrich: Beiträge zur Histologie und IlistogeneSe 
der Myome dos Uterus und des Magens. 

23. Doerfler Julius: Ueber Arteriennaht. 

Januar bis Februar 1999. 

1. Millies W’Ilhelm: Beiträge zur Statistik der Ohren-. NaSen- 
und Kohlkopfkrankheiten auf Grund des in der Grossherzog- 
Uehen Ohren- und Kehlkopfklinik zu Rostock vom 17. Nov. 
lv,i4 bis 1. October 1899 beobachteten Materiales. 

2. W .a c k e r Heliniith; Ueber Colncldeuz zweier acuter Infoctions- 
kninkbeiten bei demselben Individuum. 


Vereins- und Congressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Bericht des Vereins.) 

V. Sitzung zu Köln am 3. December 1899. 

(Fortsetzung.) 

^ bIsc 11 s 1 on : Herr Schmitbiiisen berichtet über 
•' Hlle Heiner Beobachtung. 

Ein Ü Jähriger Junge hatte schon seit Jahren ein GrifFolstück 
™ bhr. Er war aus einem Spitale entlassen worden mit der An- 
Mhe. cs ^Yä^e kein Griffel zu finden. Der Fall ereignete sich vor 
U Jnhivn. Der ganze Gehörgang sass voller polypöser Massen, 
•'ach Entfernung derselben fühlte man eimm barten Gegenstand 
'ind konnte b<*l weiterer Freilegung einen (»riffel erkennen. 

Er I.ng ini Mittelohr <pier hinter vorderer uml hinterer Gehör- 
sttiipswand eingekeilt. Er hatte ein dünneres, etwas zugospilztes 
jnrJ ein dick**res Ende. , Um seine Achse Hess er sich drehen. Die 
ut'lhungen. ihn mit starken zahnärztlichen Instrumenten zu holen 
wr evcntnell zu brechen, waren vergeblich. Ich holte mir nun 

'"^^hnarzt einen Bohrer und bohrte au der dünneren Seite so 
^‘Jt dass der Haken den Griffel durchbrach und die 2 Stücke 
-^ichzcitig niit hervorkamen. 

Da» Trorunielfell hellte In kurzer Zeit zu und das* Hörver- 
'•sen wurde trotz der langen Anwesenheit des Fremdkörpers 
Mittolohr sehr gut. 

I zweiten Falle handelte es sieh um einen Johannis- 

TM einem Kinde ln einem hiesigen Spitale bei Ex- 

^“'^'^'‘‘''’sueben durch das Trommelfell gerathen war. Ich 
Mo zugcnifen und konnte noch die Spitze des Kernes In der 
erblicken. Es gelang mir, mit dem D a v I e i’- 
iIpt» gerade anwesenden Augenarztes den Kern durch 

“ {Mininelfellschlltz herar.szuholen. 

Jahren wurde ein sechsjähriges Mädchen aus einer 
“acbbarteo Stadt gebracht, bei dem Im dortigen Spitale nach 


Ablösung der Ohrmnsehel Extractlonsversuche eines ln der Tiefe 
des Gehörgange.s belindllohen Maiskorne.s mit dem Erfolge gemacht 
waren, <Iuss das Korn durch das Trommelfell go.stossen wurde. 
Der Geleirgang war veischwollen. Die frischen Nähte lagen noch 
hinter dem Ohr. Alles schien durchaus a.septisch. Das Kind war 
'Wohl, oiine Schmerzen uml oiiue Fieber. Ich wartete einige Tage, 
der (U'hörgang seliwoU ab, aber es zeigten sich einige Granula¬ 
tionen rund um die TrommelfellülTiumg. Sic» wurden entfernt, 
dann suh iel: durch die grosse Oeffiiung das gelbe Maiskorn. Mit 
einem löffc»!förmigem Instrumente kam ich dahinter und brachte» 
e»s he»rnus. Es miissteuj bei d<*r Xae*hl>e»lnmdlung noch kleine 
granuir>se Massen weggeätzl werden, dann folgte glatte Ver¬ 
heilung. 

Vor der Entlassung des Kindes bat mich die Mutter noch, 
das andere Ohr zu unter.sue»ln*n. Es fand sich ebenfalls ein Mais¬ 
korn vor elem ä’romnu*lfe*Il. Es hatte gar keine Resehwerden ge¬ 
macht uml wurde mit ele-in Hiikelieu herausge‘holt. 

Die drei Fälle bewe»isen, dass man auch ohne operative Frtü- 
le>gung d('S Cavnm tymp. Fre»imlk<>rpor aus demsellien entfernen 
kann. Man sollte dosshalb unter günstigen Verhältnissen immer 
erst diesen Versuch machen. 

Beziiirlieh der Fromdkörpe'r im äusseren Gehörgang will ich 
noch b(>m(*i-ke n, d.ass es mir mr>gli<*h war, alle mit dem einfachen 
Wiener IIäke»hen odi»r nne'h elurch .\usspritzem heraiiszuholen. 

H(»rr R o i n h a r d - Duisbtivg berichtet über einen Fall, der 
Aehnlichkeit hat mit dem vorher erwähnten, und betrifft die Ent¬ 
fernung eine'!’ (»twa 4 mm Im Durehmessen* fassende^n kleinen Perle 
(Reinhard lässt diese-'lbe cinmlirenb die aus der Paiikemhöhle 
eines 7.jährigen Knal>en erst nach Ablösung der Ohniuischtd und 
Abm(‘isselnng des medianen Theilos der hinteren und oberen knö* 
cliernen Ge'lu'irgangsw.and erreicht werden konnte. 

Der Fall war folgender; 

Der 7 jährige Re*rnard 11. hatte sich die oben ev'wiiimte Perle 
Anfangs October 1809 in das linke Ohr eingefführt. Erst 3 Wochen 
danach, am 21. X.. kam derse‘lbe in Begleitung der Eltern ln 
Dr. R e I n h a r d’s Belinndlung. Ange»blich wurden von den El¬ 
tern und von einem Gollegen Extractlonsversiiehe vorher gemacht, 
Jedoch alle olino Erfolg. 

Der Befund war am 21. X. folgender; Der Gehörgang intact. 
der Frcindkön^e»!' sitzt mit dem unteren Theilo im Trommelfell 
einge‘k<‘ilt, so dass jede B('w<‘gung des Fremdkörpers trotz Spritzen 
lind Anwendung des Z a n f a Eschen TTedeels unmöglich ist. Es 
wird daher noch am seihen Tage auf hUitigein Wege der Fremd¬ 
körper entfernt. In Narkose wird unter strengster Asepsis die 
Conchn abgelöst, die hintere Gehörgangswand durchtrennt und 
auch jetzt konnte erst durch Abmoisselung de»s meHlialen Tbeilt»s 
der liinteren und oberen knöchernen Gehörgangswand die Rx- 
trae'tion der Perle feilgem. Der H.animer blieVi in situ. Das 
Trommelfell war in dem beiden unteren Quadranten rnptiirirt. 

F.s folgte der Operation eine leie-bte Mitte»lohreitorniig, die 
jedoch bald sistirte. und Pat. konnte ganz gedieilt entlassen werden. 

Reinhard be'tont hierbe»! die Wieliligkeit der Verhütung 
einer X.arl>e»iistenose eh'S häutige‘n Gehörgange»s ln der Nachbe¬ 
handlung. 

Herr H n p m .a n n bringt eh'ii Fall nochmals zur Sprache, 
den er Frühjahr 1898 vorgest»»Ilt hat. Ein Johannishrodkern. den 
ein Schüler sich in den re<*hten Geluirgaiig gesteckt, war durch 
fehlerhafte EIxtractionsvm-snehe fest in die Paukenhöhle eingekeilt 
worden, was. wahrscheinlich durch gleichzeitig erfolgte Verletzung 
des Labyrinths, comph'ten rechtsseitigen flehörverlnst bewirkt 
hatte. Avich als nach Ahhlsung der Muschel und Heraushebung 
des kn(U^1eligen Gehörgangs der Kern aus seiner Haft befreit 
werden konnte, stellte sieh das Gehör nicht wieder ein und ist bis 
heute nicht wlederg«»kehrt. ol>schon die Heilung ohne wesentliche 
Stonoslmngen erfolgt Ist. 

Als unbedingte Indicatlon znm operativen Einschreiten sieht 
n. entzündlii'ho Erscheinungen des Gehörgangs oder Mittelohrs 
an. welche fast immer dann entstehen, wenn der F'remdkÖrper 
durch das Trommelfell hliidurchgestossen ist. Fehlt jefle entzünd¬ 
liche Erscheinung, dann ist es statthaft, abznwarten; man kann 
dann wied(‘rholt passende Ansspülungen versuchen, muss aber 
jedenfalls das Ohr von Zelt zu Z(*it nntorsueben. Da Immerhin 
die Operation der Auslösung der knorpeligen Gehörgänge nnge- 
fährlieh ist, so Ist sie auch ohne unmittelbare vitale Indication 
erlaubt. 

Herr H i r s e h m a n n hebt ausdrücklich hervor, dass er die 
beschriebene Opi'rntlon nur in den Fällen für Indleirt halte. In 
denen clor Fremdkörper bereits in die Paukenhöhle gelangt 
und aus den bereits näher erörterten Griinden per vias na¬ 
turales nicht zu entfernen ist. 

Herr Hirschmann: b) Ueber Fremdkörper im Larynx. 

Die praktische Wichtigkeit des Gegenstandes mag entschul¬ 
digen. wenn ich mir erlaube, Tlinen heute über einige Fremdkörper 
im Kehlkopf zn berichten, die Ich in letzter Zelt zu entfernen Ge¬ 
legenheit hatte: denn diese Fälle gehören unstreitig zu den auf- 
reg(*ndsten Vorkommnissen In der Sprechstunde des Specialisten. 
Sind doch die beiden charakteristischen Symptome: die Athemnoth 
lind die Behinderung der Sprache, die ja nacli dem Sitz und der 
GWisse des Frerndkr.i-pers mehr oder minder erheblich sind, ge¬ 
eignet. den Betroffenen In eine angstvolle Situation zu versetzen, 
aus der er nicht rasch genug befreit werden kann. Von diesem 
Geslelitspunkte ans dürfte meines Erachtens die Mltthellnng dies¬ 
bezüglicher reichlicher Cnsiilstik gerechtfertigt sein. 

Zunächst sei erwähnt ein .S jähriges Kind, dem beim Essen 
von Suppe ein Knochen in die falsche Kehle gerathen war. Das 
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Kind, wolchos mir von ^•in^‘m ("ollo^ien zujjosrhickt wiirdo. war 
vollkommen stimmlos und litt ;iii den Zeichen höclister Athemnotli, 
so d.ass mein erster tledanke die Tracheotomie war. Von Ein- 
füh^nll^^ eines war bei der Sachlaire keine Iie<le; l<'h ftriff 

mit dem Fin^rer in den Hals und fühlte diciit hinter der Epltrlottls 
einen Aveichen Knochen. Da d(*rselbe, der. wie Sie sehtm. ein sieb- 
beiiiaiiijres Cefiijre hat, .sich mit seinen stellenweise scharfen Kün¬ 
dern in die Schleimhaut des Lnryn.v (ünj^t'prcsst hatte, musste ich 
ihn mit der srekrümmten Finiterspitze förmlich herausgraben. 
Das Kind war noch eini^roTage heiser, ist aber in kurzer Zeit wieder 
völlig hergestellt gewesen. 

Auffallend wenig Beschwerden hat Im (lcg<‘nsatz dazu diese 
IIn.spnrlppe verursaeht, die ich vor einigen Taiten einem alten Horm 
aus deuf Ilahse entfernte. Derselbe kam naeh dem Mitlagessim zu 
mir mit der Angabe, dass ihm beim lutstigeii Versjteisen von Hasen¬ 
pfeffer ein Knö(‘heh‘hen in der Keld(‘ slecktm gel>l}eben .sei. Bei 
der Spiegeluntersuchung sah ich einen ziemlich breiten, glatten 
Knochen, der quer in frontaler Klchturig im Kehlkoitfoingang lag. 
Um so mehr erstaunt war ich. als ich mit der Zange diese ganze 
Hasenrippe, deren .scharfes Ende sich in die seitliche Darynxtvaml 
eingebohrt hatte, liernuszog. 

Als dritten Fall will ich erwähnen eine Slecknadel, w'elche in 
der Hinterwand haftete. Einer Frau war beim Ktichenbaeken 
eine Stecknadel ans dem Kleid in den T(üg gefalhut und unglück¬ 
licher Weise bekam sie gerade das Stück Kuclien. in dem die Nadel 
eingebacken tvar. Sie sjtürte .sofort h(‘nigen Schmerz und wmr 
seitdem am Sprechen recht behindert, wiihnmd das Atlinuui nüativ 
wenig gestört war. Ich wurde Nachts gerufen und sah die Nadel, 
w’elche sieh mit ihrer Spitze tief in die hintere Wand eingiüvohrt 
hatte, so in den Inrieiiraum des Kehlkopfes hineinragon. dass bei 
.■JederPhonation dieStimmb.Önder mit dem zwischen ihnen li('genden 
Nadelkopf ln Berührung kamen, Naeh Cocainisirung g<üang es 
mir mit der Zange. di(‘ N^idel erst durch einen kräftigen Zug naeh 
unten aus ihrer Befestigung an der hinteren Wand und dann dnreh 
Zug nach oben in’s Fnäe zu befördern. 

Das meiste Interesse dürfte der letzte von mir raitzutheilende 
Fall beanspruchen: Einem Manne gelangte ein Fünfpfennigstüek, 
das er zur R«*lii.stjgung seines Kindes in den Mund steckte, beim 
Lachen während der Inspiration in den Kehlkopf. Ais er mir kurz 
darauf zugeführt wurde, rang er mühsam naeh Athem und war 
unfähig zu sprechen. Die Untersuehnng. die dadurch, dass der 
Pat. ln seiner Aufregung ein Brechmittel genommen hatte, recht 
ersehw’ort war, ergab, dass das Geldstück in horizontaler T.age so 
zwischen den Stimmbändern eingekeilt Avar. dass die Fünfpfennig¬ 
seite nach oben lag. Nur ganz hinten in der Gegend des Arykuoipel 
war ein winziger freier Spalt, dnreh den der Pat. die Luft ein- 
athmete. Unter diesen Umständen war die Entfei-nung. auch 
nach wiederholter Coeaineinspritznng. recht schwierig, zumal da 
Pat. fast beständig Würgbewegungen machte. Mit den gewöhn¬ 
lichen zur Entfomnng von Fremdköi-pern benutzten Instrumenten 
war selbstverständlieh nieht beiznkommou; nur mit Hilfe einer zu 
dem Zw'cek am Ende hakenförmig gebogener Sonde W'ar e.s mir 
möglich, durch den erwähnten Spalt hinten unter das Geldstück zn 
gelangen, dasselbe um seine Frontalachse zn drehen und nach oben 
zn schieben. Indess. als ich glaubte, cs vollkommen aus dem Be¬ 
reiche des Kehlkopfs herau8bof(>rdert zu haben, war dasselbe plötz¬ 
lich verschwunden. Pat. konnte indess sofort wieder sprechen und 
frei athmen; die unmittelbareErstickung.sgefnhr war zwar beseitigt, 
aber der P'remdkörpor befand sich .iedenfalls nocli im Körper. 
Zwei Möglichkeiten lagen vor: entweder Imtte Pat. das Geldstück, 
als cs über den Kehlkopfeingnrig biimusgohnben war. verschluckt 
und dann war ziemlich sicher anzunehmen, dass es dereinst nach 
Passage des Darmtrnctus ohne Schaden wieder zum Vorschein 
kommen w'ordo: oder aber es war in die Trachea resp. ln einen 
Bronchus gerutscht. Die letztere Möglichkeit war durchaus nicht 
von der ifand zu weisen, denn ein Fünfpfennigstüek hat IS mm 
Durchme.«4ser und findet demnach in der Trachea, die beim ^lanne 

2 _2.7 ein Breite im Durolimosser besitzt, bequem Platz und kann 

auch noch in den beiden Hnnptbronebi Tbiterkunft finden, von 
denen bekanntlich der rechte wogen seiner Weite und 
seines gestreckten Verlaufes für das Himüngolangen von Fremd- 
kön>em der geeignetere Ist. Zu einem sicheren Resultate gelangte 
ich jedoch nicht, denn sowohl die Spiegeluntersuchung der Trachea, 
sow^eit sie mit dem Laryngoskop möglich ist. als .aueh die Dnroh- 
ienehtnng mit Röntgenstrahlen hatte ein negatives Ergebniss. Da 
der Pat. jedoch bisher — es sind fast .5 Monate seit dom Eroigniss 
verflossen — von jeder Beschwerde frei geblieben ist. so dass er 
jede Frage nach seinem Befinden für überflüssig erachtet, lässt 
sieh annehmen, dass der Fremdkörper bereits längst auf dem 
langen, al>er sicheren Woge des Darmcanals den Körper ver- 
Ins.sen hat. (Schluss folgt.) 


(Berliner medicinische Cresellschaft siehe S. 481.) 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(Medicinische Section.) 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Januar 1900. 

1. Herr Hoffmann : Vorstellung eines Falles von heredi¬ 
tärer atactischer Parapleg^ie (eombinirto Svstomorkrankung des 
Kück«‘nmarks; oerebellare hcivdiiüje A(,MxicV> 


2. Herr Ernst: Ungawöhnliclie Verbreitung einer Knorpel¬ 
geschwulst in der Blutbahn. (Enchondrom der Wirbelsäule, Ein¬ 
bruch ln die Venen, Ansfülhing der Vena cava, der Venae renales, 
snprarenales, phrenleae, spennatica sin. Transport und Fort- 
wuiehernng des Geschwulstgewebes In dem Stamm und den Ver¬ 
zweigungen der Pulmonalarterie, ohne Lungenraetastasen.) 

Sitzung vom 30. Januar 1900. 

1. Herr Bruno: Vorstellung eines Falles von progressiver 
Muskelatrophie ohne Entartnngsreaction und fibrilläre Zuckungen. 

Der Fall betrifft einen 29 jährigen Patienten, welcher erblich 
nicht belastet ist. früher stets gesund war und seit 2 Jnhren er¬ 
krankt ist. Als ursächllehes Moment kommt schwere Muskelarbeit 
in Betracht, welche vorzugsw'eise im Tragen schwerer Lasten berg¬ 
auf bestand. Die Erkrankung beschränkt sieh auf die Miisculatur 
des Sehultergürtels, Beekengürtels und des Rumpfes. Die Mus- 
eulatur dieser Thoilo ist hochgradig atrophisch und zwar sind fol- 
gond(‘ ^Sluskeln von der Atrophie ergriffen: Pectoralis major, 
minor. M. Latissimns dorsi, Rhomboidei, Serratns anticns raajor, 
Trapezin.s, ferner die langen Rüekenmnskeln, Sacrolumballs, 
Longis.simns dorsi. die Banchmnskeln. die Glutaei. Auffallend Ist 
die Retheiligiing eines Theiles dos M. deltoldeus, sowie der clavicu- 
laren Portion des M. sternoeleidomastoideus. An den 0)>er- und 
Vorderarmen ist die Musciilatur völlig normal, auch die Hand- 
mnskeln. Ebenso verschont von der Atrophie Ist die Musculatur 
der unteren E.vtreinitäten. Der Atrophie der Muskeln entspricht 
die hochgradige Fnnrtionsstörnng. Es besteht das Symptom der 
losen Sohnltern. Fibrilläre Zncknngen sind nicht vorhanden.. Ent- 
artungsreaotion ist nicht naehzuweisen. Senaibilitätsstömngen 
fehlen. Bnlbäre oder sonstige Hirnnervenerscheinungen nicht vor¬ 
handen. Binsen-, Mastdarm-, Ge.schlechtsfnnction normal. Innere 
Organe ohne pathologischen Befund. Urin frei. 

Der Symptomeneomplex entspricht trotz einiger kleiner Ab- 
welehnngen der von Erb beschriebenen myopatbiseben Form der 
progressiven Muskelatropblc. Von der spinalen progressiven Amyo- 
trophie, der Syringomyelie, der amyotrophischen Lateralsklerose, 
der nenrotiseben Muskelntrophlo ist die Erkrankung leicht ab- 
zngrenzen. Von den versehledenen. Formen der Dystrophie handelt 
es sieh hier um die juvenile. 

2. Herr Jordan: Heber die osteoplaatiscbe Eussreaection 
nach Mikulicz. 

3. Herr Petersen: Heber Epithelveränderungen durch 
Temperatureinflüaae (zur Theorie der Biesenzellen). 

Sitzung vom 13. Februar 1900. 

Herr Kn au ff: Heber die Peat. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu K9ln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 16. October 1899. 

Vorsitzender; Herr Leicht enstern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

1. Herr Hirsch: Erzielung tragfähiger Stümpfe dnrcli 
Nachbehandlung. Mit Vorstellung von Amputirten aus dem 
Bürgorhospital. 

Das Prohlcm rlcr GcwdniuiT)g tragfähiger Diaphysenstümpfc 
ist friilicr irnni(>r nur durch Verwendung einer besonderen 
OperntinTistcchnik zu lösen versucht worden. Die Versuche mitbc- 
soiid(ws widerstandsfähigen Weichtheillappen und die mit Periost* 
weiehtli('illa])i)i)cii sind alle erfolglos gewesen; erst die Bi ersehe 
osteoplastisclie ^lefhodc' hat tragfähige Diapliysenstümpfo go* 
schaff('n. 

B(‘i den vorgf'^tellten Fällen handelt es sieh um Amputirte 
(zw’ei Fnter'-(*honkelaniputationen. eine ITiiterarmamputatioii), 
deren Knochen iin Bereich der Diaphyse glatt durchgesägt und 
henmeh mit einfaelien ITautlappen bedeckt worden sind. 

Xncli ITeilnng der Amputationswmnde verblieben die Fnter- 
sc'henkehinqnitirfen zunächst noch weiter im Bett mit hoch- 
gelag(Ttem Stumpf; hüztrror wurde täglich 2 mal massirt Der 
Patient hatt<‘ ])eriodisehe Tretübungen gegen eine Holzkiste aus- 
zuführc'Ti lind hi(Tnneh — wüe auch nach dem Massiren jedos* 
mal energische Fr('iül)nngeu mit dem verstümmelten Gliede aus¬ 
zuführen, Später rnnehto der Patient Stehübimgen auf weicher 
und auf liarter 1 ntcTlage, So wurden, durch Nachbehandlung, 
die gew'ödinlieheu Diapltysonstümpfe im Lauf weniger Wochen 
schmerzfrei und tragfähig. 

Der Vortrag ist ausführlich veröffentlicht: Deutsch, med. 
Woehensehr. 1899, No. 47. 

Die Anfrage dos Herrn Gramer, warum die Stümpfe nicht 
spitz werden, beantwortet Herr Hirsch mit dom Hinweis au. 

1 üi»‘ B<-las(nng. 
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2. Ilerr Keller: Ueber die Ergebnisse der neueren Unter¬ 
suchungen über Hörreste bei Taubstummen, sowie die hierauf 
begründete Reform des Taubstummenunterrichts. 

Der Vortragende führte, in Kürze berichtet. Folgendes aus: 
So lange überhaupt ein Taubstummenunterricht besteht, ist die 
Tbatsachc bekamit, dass bei einer nicht unbedeutenden Schüler¬ 
zahl noch merkliche Hürreste bestehen; dieselben wissenschaft¬ 
lich festzustellcn, fehlte es bisher an einer Methode; erst Be- 
zo Id-München ist dies durch die Verwendung seiner conti- 
nuirlichcn Tonreilie gelungen, welche die gesammte vom mensch¬ 
lichen Ohr normaler Weise gehörte Tonscala von der Subcontra- 
octave au 11 Octaven aufwärts umfasst, und zwar durcliweg in 
der Aufeinanderfolge von halben Tönen, welche von genügender 
Stärke und obertönefrei sind. Unter den 156 Gehörorganen der 
78 Zöglinge der Münchener Taubstummenanstalt fand B. (1S95) 
an der Hand dieser Untersucliuiigsweise niclit weniger als 108, 
bei welchen mehr oder weniger umfangreiche Hürreste bestanden. 
Vortragender bespricht sodann die von B e z o 1 d gewählte Classi- 
ficirung der Befunde und die in sprachphysiologischer Hinsicht 
interessante Beobachtung, dass in allen Fällen von, wenn auch 
nur in geringem Maasse, erhaltenem Vocal- resp. Wortverständ- 
niss sich ausnahmslos die Hörstrecko von b‘—g“ erhalten zeigte; 
fehlte dieselbe oder war die Hördauer der Töne eine zu geringe, 
80 fehlte stets auch jegliches Sprachverständniss. Ferner wurde 
die interessante Beobachtung B e z o 1 d’s angeführt, dass in den 
Fällen von erhaltenem Vocalverständniss die durch Helm- 
h 0 11 z bezw. Hermann bekannten Eigen töne der Vocale sich 
fast ausnahmslos unter den Hörresten des betreffenden Gehör¬ 
organs befanden. Unter den verschiedenen von B e z o 1 d auf- 
gestcUten Gruppen interessirt besonders eine dadurch, dass trotz 
bedeutender Hörreste, die zum Theil fast die normale Scala 
darstellten, und trotz fast die Norm erreichender Hördauer, spe- 
cicll im Gebiete der oben charakterisirten Strecke b‘—g“, dem 
m Folge wiederholt säramtliche Vocale und Zahlworte nach¬ 
gesprochen wurden, die betreffenden Individuen dennoch nicht 
die Sprache vom Ohr aus hatten erlernen können. B e z o 1 d 
glaubt auf Grund von Untersuchungen über Gleichgewichts¬ 
störungen, anamnestischen Daten und örtlichen Ohrbefunden für 
diese Fälle eine Labyrintherkrankung ausschliessen zu dürfen, 
neigt nelmehr der Annahme zu, dass es sich hier weniger tun 
periphere Hörstörungen, als vielmehr um centrale Sprach¬ 
störungen handeln müsse. Da aber der später eingeleitete Sprach¬ 
unterricht vom Ohr aus auch bei diesen Fällen sehr befriedigende 
Resultate aufweisen konnte, wird eine weitere Beobachtung und 
Prüfung zur Klärung der Frage erforderlich sein. Wenn auch 
bisher schon die GehÖrrestc im Taubstummeuimterricht von den 
Uhrem beachtet und verw’erthet worden sind, so geschah dies 
gleichwohl nicht in der methodischen, zielbewussten Weise, wie 
solche neuerdings von B e z o 1 d auf Grund obiger Unter¬ 
suchungen, denen zu Folge mehr als 20 Proc. der Schüler Sprach- 
verständniss auf wiesen, als eine unabweisliche Forderung für den 
raubstummenunterricht aufgestellt und von ohreuärztlicher Seite 
nicht nur, sondern auch von einer Reihe von Taubstummen- 
lehrern als berechtigt anerkannt worden ist. Von principieller 
R<?deutung ist dabei die Auffassung B c z o 1 d’s, dass der Sprach¬ 
unterricht vom Ohr aus nicht etwa eine Hörverbesserung, eine 
^ ergrösserung der bestehenden HÖrreste bezweckt, sondern ledig¬ 
lich eine bessere Verwerthung dieser Hörreste durch den Taub¬ 
stummen erzielen soll; desshalb wählt Bczold auch statt des 
Samens „Hörübungen“ die Bezeichnung „Sprachergäuzungs- 
nnterricht“ für seine Methode. Die Durchführung der letzteren, 
'»Reiche den bisherigen Unterricht mittels des Gesichte und Ge¬ 
fühls in keiner Weise beschränken will, verlangt Trennung der 
*um Unterricht vom Ohr aus geeigneten Schüler von den total 
sowie Vermehrung der Lehrkräfte; zudem bedarf es der 
thätigen Mithilfe von speciell mit der Untersuchung Taub¬ 
stummer mittels der continuirlichen Tonreihe vertrauter Ohren- 
behufs Auswahl der passenden Schüler. Hierzu ist aber 
ortdauernde staatliche pccuniäre Unterstützung unerlässlich, 
'on deren Bewilligung es in erster Linie abhängen wird, ob die 
angeregte Reform lebensfähig sein wird. Die bisherigen Er- 
^1^ ermuntern zu weiterer energischer Anregung seitens der 
0 ^ berufenen Kreise. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Februar 1900. 

Vorsitzender; Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Buchbinder beschliesst seinen in der letzten 
Sitzung begonnenen Vortrag: Experimentelle Untersuchungen 
am lebenden Thier- und Menschendarm, zugleich ein Beitrag 
zur Physiologie, Pathologie und Bacteriologie des Darmes. 

Die Ergebnisse der bactcriologisehen Bruchwasserunter- 
sueJiuugeri haben eine wesentliche Stütze für die Annahme der 
leichten Durchlässigkeit der Darmschleimliaut für Mikroorganis¬ 
men gebildet, obwohl sie als cinwandsfrei nicht gelten können. 
Da auf dem bisher nicht üblichen Wege der experimentellen 
Untersuchung eine Anzahl von Fehlerquellen nicht ausschaltbar 
waren, auch die bactericiden Eigenschaften des aiigesaminelten 
Brucliwassers zu wenig berücksichtigt waren, versuchte B. die 
Frage in der Weise cinwandsfrei zur Erledigung zu bringen, dass 
er zunächst eine Methode ausarbciiete, die cs ermöglichte, den 
Darintraetus avisscrlialb der Baucliliölile unter normalen Verhält¬ 
nissen der directen Beobachtung und experimentellen und bac- 
teriologischeii Uiittn-suchungen zugänglich zu machen. Er lagert 
die Darmschlingeii in einem 38'' 0. messenden, durch Ueber- 
hitzung möglichst wasserarm und durchsichtig gemachten Dampf¬ 
spray. Dadurch war es möglich, künstliche lucarcerationen am 
Thierdami ausserhalb der Bauchhöhle auzulegen, die Ausbildung 
der Circulationsstörungen beliebig lange zu beobachten mid das 
Transsudat gleich nach dem Erseheineii auf der Scrosa zwecks 
bacteriologischer Untersuchung abzuuehmeii. Durch verschieden 
starke Abklemniungeii von Düniidarmsehlingen werden alle 
Stadien der Einklemmung herbeigef ührt. Bei der Abnahme und 
Untersuelmng wurde das K r u s e’sche Tusehpinselverfaliren 
angewandt imd die Durehwauderung bestimmter, dem Darm- 
lumeu auf verschiedenen aber sicheren Wegen einverleibter 
Keime beobaeiitet. Auf einwandsfreie Weise konnte dargethan 
werden, dass die Darm wand nur im Zustand ausgebildetcr Gan- 
graen für pathogene Keime durchlässig wurde. 

Bei der Beweisführung, dass diese Methode der extraabdomi¬ 
nalen Untersuchung des Darintraetus eine Beobachtung des¬ 
selben unter normalen Verhältnissen gestaltet, wird die Prüfung 
der functioneilen Eigcnscliaften der Darmmusculatur und die 
Wirkungsweise künstlich auf die Öerosaüächc aiiplicirter Reize, 
besonders des elektrischen, erläutert. Die vom Thierdarrn ge¬ 
wonnenen Erfahrungen bildeten die Veranlassung, eine Prüfung 
der elektriselieii l>regbarkeit der Darmmusculatur auch am 
Menschen vorzuiichmen, und führten zu der Erkeniitniss der für 
den Meiisehendarm geltenden Gesetze. Es wurde erwiesen, dass 
das Pflüge r’selie Gesetz der polaren Erregbarkeit der quer¬ 
gestreiften Musculatur für die glatte Musculatur nicht gilt, und 
dass auch am Meiisehendarm ein Unterschied in den physio¬ 
logischen Eigeiiscliafteii zwischen der Ring- und Längsmusculatur 
besteht. 

Die typische und charakteristische Reactionsart des Darmes 
auf faradische Reize bildete zugleich ein einfaches Mittel, an der 
offenen Bauchhöhle des Menschen die Richtung des Darmes ohne 
Weiteres erkennen zu können. 

Bei der extraabdominaleu Beobachtung künstlicher Inear- 
cerationen am Thierdarm konnten zugleich Betrachtungen über 
die functioncllcn Störungen der abgeklemmten Darmsehlinge, 
über den Eintritt von Darmlähmung und vor Allem über die 
Rückkehr der Functions- und Keactioiisfähigkeit nach der Lö¬ 
sung der Einklemmung angestellt werden. Es ergab sich, dass 
alle Darmstücke, die innerhalb der ersten halben Stunde ihre 
functioiiellen Eig-ensohaften wieder erlangten, sich lebensfähig 
erwiesen, anderenfalls der Ciangraen anheim fielen. Damit war 
ein weiterer wichtiger Anhaltspunkt für die Beurtheilung der 
Lebensfähigkeit der gelösten Darmschlinge gefunden. 

All 3 eingeklemmten Leistenbrüchen liess sich am Menschen 
analog die Rückkehr der noriiialen Rcactionsfähigkeit der Darm- 
musciilatur innerhalb der ersten 10 Minuten constatiren. 

Die cxtraabdominale Beobachtung künstlicher Incarccra- 
tionen cmiogliclite weiterhin ein g»Miaues Studium des Mechanis¬ 
mus der Bnioheinklcmmiiiig. Es konnte gezeigt werden, dass die 
Theorien von Roser, Busch und Lossen auf den lebenden 
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Danu niclit anwendbar waren, und wie eine KotliJstauung, Kotii- 
einkleuniiung und eine elastische Einkleininuny; vor sich geht. 

Herr Paessler demonstrirt einen Kranken, dem früher 
>>egeu eines Empyems eine sehr ausgedi'hute Resection der 
linken Thoraxseite gemacht worden ist. Die Herztliiitigkeit 
kann daher direct beobachtet werden. 

Herr Müller demonstrirt ein Ü jüliriges Kind mit Rachitis 
und abnormer Knochenbrüchigkeit. 

Herr Curschmann zeigt der (Jesellscliaft das im Jakobs 
hospital neu eingerichtete Institut für Hydrotherapie und ver¬ 
wandte Methoden. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Ofßcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. J a u u a r 1900. 
Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Siedentopf 
2 wegen Erkrankungen des Corpus entfernte Uteri, in denen eine 
beginnende maligne Erkrankung durch Dilatation, Austastung und 
Entnahme eines Stückes de.s erkrankten Gewebes mittels Cureile 
festgestellt wurde. Im ersten Falle bandelte es sicli iini eine 
dl jährige Patientin, bei der .seit einiger Zeit gelldiclier Auslliiss 
bestand, der zuletzt eiueu starken Geruch augenommen hatte. Der 
Uterus war etwas vergrössert, sonst waren bei der Untersuchung 
keine Veränderungen zu fühlen. IS'ach der Dilatation fühlte mau 
auf der luiientlUche der Uterushöhle mehrere Knoten, von denen 
einer an der vorderen W and der Gebärmutter völlig erweicht war. 
Es handelte sich um submucös entwickelte Myome und der er¬ 
weichte Knoten zeigte eine sarkomatöse Degeneration. Der Uterus 
‘ wurde vaginal entfernt. 

Im 2. Falle handelte es sieh um ein die halbe Uterus wand 
durchsetzendes Carcinom bei einer 45 jährigen Virgo. Bei dieser 
Patientin wurde die vaginale Operation trotz ausgedehnter Schei- 
dendamiiiincisiou durch die Enge und Kigidität der \’agiua sehr er¬ 
schwert. 

Ein 3. Pniparat ist ein cystisch entartetes Myom. Das Myc»m 
Avar von der linken Seitenkante des Uterus aiisgegangen, hatte das 
Ligament, lat um und das Mesosigma entfallet, den Uterus nach 
oben, rechts und vorn verdrängt und den ganzen Beckeiibodeii aus¬ 
gefüllt. Der obere Theil des Myoms war cystisch degeuerirt. ragte 
t)is zum Sternum und hatte den Leib ad maxiniinn ausgedebut. 
Erst starke Oedeme der Beine hatten die Kranke veranlasst, zum 
Arzte zu gehen. Der Tumor hatte etwa die doppelte Grösse eines 
graviden Uterus am Ende der Schwangerschaft. Seine Kal Wick¬ 
lung war nach Eutletwuug des tlüssigcu Inlialtes recht schwierig 
und die Blutung aus dem Boden des Gesehwulstbettes Aufang.s 
reichlich. Dieselbe liess sich durch Etageuuähtc des Ligam. lat. 
und des Mesosigma stillen. Der Stiel des Myoms nach dem Uterus 
zu war atrophirt. 

Ein 4. l‘räparat stellt ein mauuskoi)fgrossos Rundzellensarkom 
des rechten Ovariums vor, gleichfalls jnit cystischer Degeneration. 
Sarkome des Ovariums sind seltene Tumoren, besonders aber 
llniidzellensarkome, meistens ündet man Spiiulelzelleusarkoiue, 
deren Cousisteuz ziemlicb fest ist und deren Grösse selten die einer 
Faust überschreitet. Der demonstrirte Tumor war stielgedrelit 
und lag links vom Uterus. Er füllte das kleine Becken vollkommen 
aus und erstreckte sieb nach oben bis zur Nabelhöhe. 

Das letzte Präparat ist eine kimlskopfgrosse Dermoidcyste, 
die von S. wegen der Geburtsstörungen, welche sie verursacht hat 
demonstrirt wird. S. Avurde zu der Geburt zugezogeii, Aveil trotz 
stundenlanger kräftiger Weheuthätigkeit bei einer Erstgebärenden 
der Kopf über dem Becken stehen blieb und das Becken durch eine 
GeschAVulst verengt sei. Er fand den Kopf über der Symphyse, 
den Muttermund am oberen fcAympbysenraude, die hintere Sclieideii- 
wand stark vorgeAvölbt und das Becken von einer glattwamligen 
cystlschen Geschwulst aiisgcfüllt ln tiefer Narkose und ent¬ 
sprechender Ijagerung der Kreissenden, soAvie durch Zurück¬ 
schieben des Kopfes gelang nach längeren Versuchen die llepositiou 
der GeschAViilst nach oben. Die Geburt musste Avegeu Welien- 
schwäche mit der Zange beendet werden. 

Alle demoiistrirten Fälle sind ohne jede Störung genesen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Goldsclimidt. 


Xo. U. 

Sitzung vom 4. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Simon: Ueber Inversio uteri. 

2. Herr Landau; Die Tablettenfrage. (Der Vortrag er- 
scljicn in dieser Wochenschrift.) 

Sitzung vom 25. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr B u r g 1 demonstrirt das durchschossene Herz eines 
StJbstmörders und spricht über die Diagnose und Erschelnungeu 
des Nabsebusses. 

2. Herr Carl Koch stellt einen Knaben \^or, Avelcher a’ou einer 
Kreuzotter gebissen Avurde und theilt den Verlauf des Falles mit. 

Derselbe berichtet ferner über eiueu Fall von Aktinomykose 
des Unterkiefers und bespricht einen Fall von Hypospadia l>ci 
einem S Wochen alten Kinde. 

Sitzung vom 1. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Simon demonstrirt: • 

a) ein von ihm exstirpirtes Uterusmyom, 

bj eiueu längere Zeit schon abgestorbenen und im Uterus 
znrüekgelialtenen Foetus und bespriclit im Anschluss daran äbn- 
liehe von ihm beobachtete Fälle und deren Behandlung mit 
Chinin. 


VII. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

am Montag den 4. Juni in Heidelberg. 

Zur D i s c u s s i o u steht das Referat des Herrn Ave 11 i s- 
Fraukfurt a. M. vou der (>. ^'ersalluulung: Stimmermüdung und 
Stimmhygiene. 

Bis jetzt augenieldete Vorträge: 1. Herr J u ra s z - Heidel¬ 
berg: Ueber die phonatorische Thätigkeit der Mm. cricoarytae- 
iioidei postici. — 2. Herr K i 11 i a ii - Freiburg i. B.: Thema A’or- 
behallen. — 3. Herr M a g e n a u - Heidelberg: Ueber die sog. Ver- 
tebra [»romineus im Nasenracbeuriiiim. — 4. Herr Mülle r-Heidel- 
berg: Demonstration einer eigeuthümlichon Anomalie im Nasen- 
raeheiiraum. — 5. Herr Seifer t - Würzburg; Das Lymphosarkom 
der Gaumen- und Zungentonsille. — (>. Herr H e d d e r i c h - Augs¬ 
burg; Ueber complicirtes 8chleimhauterysipel. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n , 31. März 1900. 

Ileotyphus in Wien. — Interviews der Professoren. — 
Die Humanitätsinstitute des Doctoren-Colleginms. — Kranken¬ 
verein der Aerzte Wiens. — Gesellschaft der Aerzte. — t 
fessor Hofmokl. — Reform des Apothekerwesens. 

Die Zahl der Typliusfälle hat in Wien im Verlaufe der letzten 
14 Tage .stark zugtuiommen, sie ist viel höher, als sie wahrend der 
k-tzteii zwei Deceiiiiien zur Beobachtung kam. Unser 8tadt- 
physikus beantragte darum die sofortige Vornahme der chemi- 
.schcH und bacteriologischcui Untersuchung des Trinkwassers, wa? 
der Bürgermeister einzuleiteii versprach, wiewohl er das An- 
waehseii des Typhus den sehlechteu WitterungsA’erhältnissen zu- 
sehrieb. Dieser iMeinung sind aber nicht die Aerzte. Professor 
W e i e }i s e 1 b a u m z. B. äussorte sich einem Interviewer gegen* 
üb(>r, dass die Typliusfälle in Wien vorerst eiiigasehleppt wui^eu, 
dass von leiehteren, nicht sonderlich beobachteten Fällen direct 
oder durch Wäsche, Lebensmittel etc. die Ansteckung, somit (las 
Auftreten schwerer F'älle erfolgte. Nachweisen lässt sich dies 
freilich auch nicht. Professor Dräsche — ebenfalls inter¬ 
viewt — sagte, er habe seit 1880 nicht so viele Ty'phusfälle in 
Wien ge.sehen, wie gerade jetzt; von einer Typhusepidenne könne 
gleicliAvohl keine Rede sein. Die F'älle nehmen zumeist einen 
gutartig€*ji Verlauf. Der gegeiiA\'ärtig saiiitätswidrige Zustan 
unserer Strassen könne wohl keinen Typhus hervorrufeu (aueb 
das war behauiitet worden), jedoch könne hiedurch die ^Vide^ 
Standsfähigkeit gegen diese Krankheit herabgesetzt werden. ni 

Weiteren berührte Dräsche die Gruudwasserschwankuii^n. 

Avelcho nach Pettenkofer mit dem Auftreten von Typhus 


1. Herr B u r g 1 demonstrirt pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate eines Falles von subcutaner Zerreiasung von vier inneren 
Organen ln Folge von Ueberfahren. 

2. Herr v. R a d demonstrirt Fälle von Muskelatrophie aus 
verschiedenen Ui-sachen: 

a) in Folge von Bleiintoxicatiou, 

b) als Theilerscheinung vou Syringomyelie, 

c) als SjTnptom von amyotrophischer Lateralsklerose. 

3. Herr Landau berichtet über einen Fall von laryngo- 
trachealer Dyspnoe mit maniakalischen Störungen bei seitlichem 
absccdlrend^ Halsdrüsentumor. 


Gov igle 


in grossen Städten in enger Beziehung stehen. 

So erfährt auch der Laie Alles, Avas die Medicin und 
nur irgendwie berührt, aus seinem politischen Tagblatte, k.a'iui 
taucht eine solche Frage auf, so wird eine ärztliche Capacita 
interviewt und sie äussert ihre Ansicht, entweder derart, dass sie 
vorgelegte Fragen einzeln beantwortet oder dass sie (?iue klejM 
Abhandlung zum Be.sten gibt, die das Thema ausreichend be¬ 
spricht. Manche Capacität lässt sich auch vou zwei politiscien 
Jeurnrden nn einem .Abend interA'iewen so dass man ihre n 
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»liclit zi 4 ?U*ioli von zwei verschiedenen Zeitungen studiren kann. 
So \i\i\ «ir dies wäre, so hat es bloss den kleinen Nachtheil, dass 
flif i*rhalteiu* „Aufklärung“ vom lieben Publicum sehr oft mis^- 
Ycrsfniidou wird, zu komischen oder ärgerlichen Irrthümern 
fiüjri, daher weiterer Aufklärungen bedarf, welche dann der 
[»raktische Arzt in aller Stille geben muss, wenn er mit seiner 
..H»*hrten“ Cliontel sein Auskommen finden wird. Halb- und 
Vit‘rt<lwiss<‘r sind ja liekanntlich viel unangenehmer zu behan- 
<!.lii als die sogenannten Nichtswisser. 


Das Ergehniss der Generalversammlungen der sog. huniani- 
liiren Institute iles Wiener medieiii. Doctoren-Collegiums ist 
:tuvh iin heurigen Jahre ein überauw günstiges. Die Wittwen- 
iind Waiscn-Societät zählte Ende 1899 372 Mitglieder, sie zahlte 
M 1S4 zur Pension Herecditigde die Summe von fast 130 000 fi. 
aus. Das (iesammtvennögen der Societät betrug 2,7 Millionen 
(iulden. — Das Pensions-Institut zählte 192 Mitglietler, zahlte 
an 22 Mitgliecler die Pension von 600 fl. jährlich aus (ca. 13 000 fl.) 
imd Ende des Vorjahrs ein Vermögen von ca. 600 000 fl. — 
Dii.s viel ältere Unterstiitzungsiustitut hatte Ende 1899 ein Ver- 
in.lgen von ca. 200 000 fl., besass 237 Mitglieder, zahlte an 14 Alit- 
ptlieler in 18 Fällen 3700 fl., seit dem Bestände des Instituts an 
4U Mitglieder mehr als 135 000 fl. und ausserdem an 6 Mit- 
pliider die dauernde Unterstützung von jährlich 400 fl. aus. Dass 
jwks dieser Institute viel zu wenig Theilnehmer besitzt, dass die 
Verzte in der Fürsorge für die Zukunft viel zu lii.ssig sind, das 
lialH'ii wir an dieser Stelle schon oft betont. 

Der Kranken verein der Aerzte Wiens hält heute seine Gene- 
ralvirsammlung ab. Der VII. Jahresbericht constatirt mit Ver- 
;,Miiigen die grossen materiellen und moralisclieii Erfolg«* dieses 
Vtreines. Im Vorjahre wurden an 75 kranke Mitglieder (4 fl. 
t.l)flich) S8l)4 tl. aushezahlt. Der Vermögeiisstand betrug Ende 
ISlti» nahezu 33 000 fl., die Zahl der Mitglieder 386, zu welchen 
s'lmn iin laufenden Jahre 12 hinzukamen. 


Auch die (»c*>tHschaft der Aerzte hielt letzthin ihre feierliche 
•lahmssitzung ab. Der Secretär Profes.sor B e r g in e i s t e r er- 
Mattcte den Ik‘rioht ül>er das zu Ende gegangene 63. Vereinsjahr. 

(lex lLscliaft zälilte Ende des Vorjahres 555 ordentliche Mit- 
^rIie^c‘r. Jii 2t) Sitzungen wurden 21 Vorträge, 90 Domoii- 
'{rationen und 6 vorläufige Mittheilungen abgehalten. Die Bib- 
k der Gesellschaft besitzt fast 14 000 Einzelwerke, ca. 600 
^<‘ifs«'hriften; von letzteren befinden sich 275 abgeschlossene und 
•21 furtlaufende Nummern. Zahlreiche, sehr werthvolle Werke 
Werden der Bibliothek alljährlich von wirklichen und correspon- 
'iirenden Mitgliedern geschenkt. Die Gesellschaft erhielt im 
Vorjahre auch ein Mikroskop, Herr Karl Reichert in Wien 
ffidmete aus Anlass der Vollendung seines 20 000. Mikroskops 
'iifscs Instrument der Gesellschaft der Aerzte. — In dieser 
•^itning hielt Professor E. Zuckerkandl seinen angekün- 
•ligten Vortrag: ^lUeber die Epithelkörperchen des Halses“. 


In dieser Woche verschied in Wien ein sehr bekannter 
Miinirg, Hofrath Professor Dr. Johann Hofmokl, Primar- 
‘‘rzt im Allgemeinen Krankenhausc, erst 60 Jahre alt. Ein 
8 hiiler D u ra r e i c h e r's, war Hofmokl überaus literarisch 
'“atif?, veröffentlichte zahlreiche, fach wissenschaftliche Arbeiten, 
bekannteste betitelt war: „Experimentelles über das mecha- 
'|JS}hc‘ Moment bei der Brucheinklemmung.“ Weitere grössere 
Arbeiten bezogen sich auf die Callusbildung, auf den intra- 
■ap^uhinn Bruch des Radiu-sköpfchens, auf chirurgische Sta- 
etc. Hofmokl war viele Jahre lang an einem Kinder- 
'pitale als Chirurg thätig und besass darum bei den Aerzten 


leiw grosses Vertrauen als „Kinderchirurg^^ voUführte mit 
fürk zahllose Tracheotomien bei Diphtherie, Gelenksopera- 
VI. dergl. m., war ein sehr beliebter College, dessen plötz- 
w-s IliiLscheiden von Aerzten und Kranken in gleicher Weise 
•'"haft bedauert wird. 

Jur Berathung einer Reihe von Fragen, welche die Reform 
' ^ Apothekerwf*sens betreffen, beabsichtigt das Ministerium des 
uueni in nächster Zeit eine Enquete pharmazeutischer Fach- 
fnanner einzuberufen, an welcher ausser den Mitgliedern des 
r;hiiriiiazeutiftehen Comite^s des Obersten Sanitätsratbes sowohl 
^^rtreter der Apothekergremien, als auch der conditionirenden 
‘amiazeuten theilnehmen Werden, 


Berliner medicinieche Gesellechafl 

(Blgeoer Bericht) 

Sitzung vom 28. M ä r z 1900. 

Herr K r ö n i g: Das percussorische Frühsymptom der 
Lungenspitzentuberculose. 

In der Berl. klin. Woeheiischr. 1889 hat Vortr. beschrieben, 
wie er durch leise Pereus.sion die Höhe und Breite der 
Lungenspitze bestimmt, um aus einer ev. Verkleinerung «ler- 
selben auf Schrvnnpfung o(U*r atelektatiscbe Herde schliesseii 
zu können. Die normah*r Wei.se sehr scharfen Grenzen siml 
hei der Tubt*reulese weniger scharf und unregelmässig w«‘gt‘n 
der erwähnten Atelektase und (Kt Blähung amh'rer kleiner Be¬ 
zirke. Vortr. liält auch luuite die.se Aletliode für bc*sondcrs ge¬ 
eignet zur Frühdiagnose. 

D i s e u s .s J o n: Herr B. F r a e u k e 1 ; Die klinische im«l 
l>actei'iologisrJie Diagnose, bezw. diejenige mit Hilfe der proba- 
tovischeii Tubereiilininjeetiou seien niclit zu treniien. Die bacterio- 
logischen geben jedenfalls erheblich grössere Sicherheit. Bezög- 
lich der pliysikalischen Untersuciiimg al»er sei die Auacultatlon der 
Percussion docii entschleflon überlegen; denn das erste Symptom 
sei der Katarrh an der Spitze; Schnurren und Pfeifen sind die 
ersten Zeichen, welche darauf hinleuken, auch die übrigen Me- 
tlioden zu Hilfe zu nehmen. 

Herr Senator stimmt B. F r a o n k e 1 l)ezügllch der Ueber- 
legeiiheit der Auscultation bei. Hierbei bediene er sich gerne, des 
Kunstgriffes, erst bei gew’öhnIJcher, daun bei forcirter Athmuug 
über die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge Aufschluss zu be¬ 
kommen. 

Herr V i r c h o w : Die von K r o e u 1 g angeführten Abbil¬ 
dungen Blrch-Hirschfel d’s betreffen nicht die ersten An¬ 
fänge der Spitzeutubereulose; diese sind früher zu suchen ln den 
submiliaren Sehleimhavittuherkeln der Bronchien. Diese 
ersten Erkrankungen führen aber noch nicht zu Secretbildung und 
darum auch nicht zu Rasselgerüu.schen. Bacillen können natürlich 
ei'st ])ei Eintritt von Uh-erationen zuiu Vorscludn kommen. Diese 
oben von ihm als Anfangsstadium der Tuberculose bezeichneten 
AffcctIonen werden sich al»er wold durch keine Art von Aus- 
ciillatlon naehvveisen lassen, man wird höchstens den Verdacht 
hallen. al»er keinen Bew’cis erbringen können. 

Herr Kroouig: Es ist seliistverständlich, dass heutzutage 
der bacterlologlsche und physikali.selie Kliniker nicht zu trennen 
seien; jedoch gestatte eben die jihysikalisch«* ITntersuchung früher 
ein Urtheil. Er könne slelv auch nicht auf den Standpunkt 
B. Fraenkers und S e n a t o r’s stellvm, dass die Auscultation 
früher zum RovSidtat führe; diese ergelH‘ mir Zeichen eines Katar- 
rlies, oliiu* etwas über dessen Natur auszusiigen. Mau müsse sich 
jedoch bei der Percussion der von ihm beschriebenen leisen und 
die ganze Lungenspitze umfassenden Percussion bedienen. 

Herr Levy-Dorn: Zur Untersuchung der Brust mittels 
Böntgenstrahlen. 

Da die Röntgendurchleuchtung immer vergrösserte Bilder 
ergibt wegen der Differenz der von der Lichtquelle kommenden 
Strahlen, so verschiebt man den Körper so, dass die Strahlen 
senkrecht auf die Grenze des zu untersuclienden Organs auf¬ 
fallen und bedient sich Vortr. eines Kunstgriffs, um die Strahkm 
auf parallelen Einfall prüfen zu können; er lässt sie durch ein 
kleines Röhrchen fallen und prüft, ob das Liolitbild kreisrund 
oder verzerrt ist. Dann markirt er mit einem eigens construirtcui 
Stift die Grenzen auf dem Thorax. 

Demonstration verschiedener Bilder. Hans K o b n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sooi4t€ m6dicale des hopitaux. 

Sitzung vom 9. Februar 1900. 

Ueber die Methoden, welche zur Schätzung der Nierenfunctionen 
dienen. 

Nachdem schon In früheren Sitzungen dieses Thema, besoudei-s 
in Bezug auf die Anwendung von Methylenblau, ausführlich 
besprochen w'orden war, fasst V a q u e z seine Ansicht dahin zu- 
.sammen, dass beim gegenwärtigen Stand unseres Wissens keine 
Methode sichere prognostisehe Scblü.sse über die Insufficienz der 
Nieren zulilsst. Im Allgemeinen kann ja die Urinuntersuchung 
und die Methylenbhuiverwendung die Undurchgängigkeit der 
Nieren erkennen lassen (verminderte Harnstoff- und Salzmeuge, 
verlangsamte Passage der färbenden Substanz), aber das Fehlen 
dieser Keactionserscheinnngen beweist nicht, dass eine Nicren- 
Insufticienz vorhanden Ist oder ln drohender Bälde elntritt Die 
Herabsetzung des Coagulationspunktes des Urins, w'ährend der¬ 
jenige des Serums der gleiche bleibt oder zunimmt, lässt beinahe 
mit Sicherheit auf Undurchgäiigigkeit der Nieren schliesseii, das 
r'ehlen dieser Erscheinung steht aber keineswegs irn Gegensatz 
zur Insiifflcionz. Die Cryoskopie, das Studium der osmotischen 
Vorgänge im Nierenparenchym, dürfte nach Vaquez noch am 
ehesten geeignet Bein, bei Ihrer weiteren Enttvlcklung unsere 
Kenntnisse über die Nephritis und deren verschiedenen Arten zu 
fördern. 


v/ 
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Beriiard hat aus der gepflogeuen DIscussion die lieber- 
Zeugung gewonnen, dass man uiaeiuisehe Symptome beobachten 
kann, während die I)urchgängigkeit der Nieren nacli den ver¬ 
schiedensten rnter.suchiingsmethodeii sich erlialten zeigt. Es 
können diesell)en (iiraemischen) Symptome bei vorhandener 
InsufÜoienz oder, wenn die Durchgängigkeit der Niere völlig er¬ 
halten ist. bestellen. Zwischen Uraemie, Niereninsiifticienz und 
-iindnrchgängigkeit ist also zu unterscheiden und sind diese drei 
Begriffe nicht synonym. B. spritdit auch den osmotischen Erschei¬ 
nungen den Merth ab, welclien Vidal und Vaiiuez bezüglich 
der toxischen Kraft des Urins und den Untersuchungen darüber 
ihnen beigelegt haben. 

ln Fortsetzung der DIscussion über d:is (4 a s t r i n (aus dem 
Magensaft des Hundes gewonueni fiiiirt Hayem au.s dass <las- 
selbe ziemlich verschieden vom normalen .Magensaft des Hundes 
und wegen seiner grö.sseren Menge an freier Salzsäure als eine 
etwas stärkere Salzsäurelösung anzusehen sei. H. wamite das 
Mittel l)ci einigen Kranken au, kann sich aber vorläutig weder für 
noch gegen dassell)e aussprechen, da man bei Magenieideu, wenn 
sie nach einem Mittel gebe.ssert simi. nie genau sagen könne, 
ob die Bes.si‘rung diesem allein zuzuschreilien .s«*i. 

M a t h i e u hält die Anzahl der beliandelten Fälle noch für 
zu g(*ring für ein abschliesendes Urtheil, Launois führt hin¬ 
gegen einen seiir beweiskräftigen Fall an. 


Verschiedenes. 

Der neue Entwurf eines Seuchenge.setzes. 

1 )cr Entwurf des G e s e t z e s bet r e f f e u d die B i»- 
k ä in j) f u n g ge m e 1 n g e f ä h r 1 i c h e r Krankheit e n. 
der dem lieiclistagi* zugegangmi ist, zerfällt in Ü Absciiuitte. ln 
dem ersten Ab.schnltte über die Anzeigeptlicht wird bestimmt: §1. 
,,.lede Erkrankung und jeder T<*desfall an Aussatz (Lepra), Flio- 
Ura (asiatischer), Flccküebcr (Flecktypluis), Gelidieber, IV'st 
(orientalisclna* Beulenpest), Focken (Blattern), sowie jeder Fall, 
der den V(*rdacht einer dieser Krankiieiten erweckt, ist der für den 
Aufenthaltsort d(‘S Erkrankten oder den Steriicort zuständigen 
Foliz(‘ilu*liördc unverzüglich anzuzeigen. § 2. Zur Anzeige sind 
verptiiehtet. 1. der zugezogene Arzt, 2. den* Hauslialtungsvorstand, 
ö. jede sonst mit der Bidiandlung (»der Ftlegt» des Erkranktmi be¬ 
schäftigte Fer.son, 4, Derjiuiige, in dessiui W’oiinuug oder Be¬ 
hausung der Erkranktings- odt*r Todesfall sieli endgiud iiat, dm* 
Leicliens<‘hauer. Die Vcrptliclitung der unter No. li-ö genannt»*!! 
F«*r.soncn tritt nur »lanii ein. wenn ein fr(iln*r genannter Ver¬ 
pflichteter niclit vorhanden ist.“ Die Ermittelung dei- i»ezeiel!m‘teu 
anst(‘ck(‘nden Krankiieiten (Alisclinitt - d(‘s Entwurf(*s) ist d«‘m 
zuständig«*!! iM'amteteii Arzt übertragen, «len «lit* Foliz«*ilM*l!örde. 
sol)ald sie von dem Ausbruche o«h‘r dem V«*rdachte d«*s Auftret«‘ns 
einer d«*r zu meldenden ansteckenden Krankln'it Kmintniss erliält, 
zu benachrichtigen hat. In Nothfällen kann ab«*r «1er l>eaii!t«*t(* 
Arzt die Ennittelungen auch vornelimen, ohne «lass ihm ein«* Nach¬ 
richt der FolizeiI)ehörde zugogaugen ist. Die liöli«*!'«* V«*rwaltungs- 
b«‘hör(le kann Ermittelungen über j«^d«‘n einzelnen Krankhelts- oder 
Todesfall anordnen. So lange eine solch«* .Anordnung niciit g<*- 
trolfen ist. sind nach der ersten F«‘ststcllung «1er Krankh«*it von 
dem beamteten Arzt Ermittelung«*!! nur im Einverständniss«* mit 
der unteren V«*rw'altuugsbebörde und nur insow<»it v«)rzu!!«*hm«*n. 
als dies erforderlich Ist, um die .Vusbreitung «ier Krankheit örtlich 
und zeitlich zu verfolgen. Dem beamteten Arzte ist der Zutritt zu 
dem Kranken «xler zur Leiche und die Vornahme der zu «hm Er¬ 
mittelungen über die Krankheit erforderli«-he!! Untersuchung«*!! zu 
gestatten. Au<*h kann lad Uhohwa-, (4elbtieb«‘r- un«l I'«*stv<*rdacht 
die Oeffnung der I^eiche polizeilich ai!geordn«*t wer«!«*!!. Der be¬ 
handelnde Arzt ist ber(K*htigt, «len Untersuchung«*!!, insiiesomh'n* 
auch der Leichenöffnung, beizuwohnen. B«*i G«*fahr im Verzüge 
kann der beamtete Arzt schon vor dem Einsclireit«*!! der Polizei¬ 
behörde die zur Verhütung der Verlireitnng «ier Krankheit er¬ 
forderlichen Schutzmaassregeln treffen. Aus dem .'1. Abschnitte 
über die Schutzmaassregeln sind liervorzuheben: § 12. Krank«* oder 
kraiikheits- oder ansteckungsverdächtige Personen können einer 
Beobachtung unterworfen, auch zu dies«*m Zwecke, sofern sie ol» 
dachlos und ohne festen Wohnsitz sin«!, «jder berufs- oder gewohn- 
heitsmässlg iimherziehen, in der Wahl des Aufenthalts oder der 
Arbeitsstätte beschränkt werden. § 13. setzt die Meldepflicht für 
zureisende Personen, die aus Seiichengegenden kommen, fest. Von 
grundlegender Bedeutung ist § 14, d«*r lautet: Für Kranke und 
krankhelts- oder ansteckungsverdächtige Personen kann eine Ab¬ 
sonderung angeordnet werden. Die Absonderung kranker Personen 
hat derart zu erfolgen, dass der Kranke mit anderen als den zu 
seiner Behandlung und Pflege bestimmten Pers«meu nicht in Be¬ 
rührung kommt und eine Verbreitung der Krankheit thunlichst 
ausgeschlossen ist. W'erden auf Erfordern der Polizeibehörde in 
der Behausung des Kranken die zu diesem Zwecke nothwendigen 
Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt 
es für unerlässlich und ohne Schädigung des Kranken für zulässig 
erklärt, die Uoberführung des Kranken ln ein Krankenhaus oder 
in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. 
Dasselbe gilt, wenn die Absonderung nach dem Gutachten des 
beamteten Arztes ln anderer Weise nicht durchführbar ist. Woh¬ 
nungen oder Häuser, ln welchen erkrankte Personen sich befinden, 
können kenntlich gemacht werden. In § 18 und § 19 wird fest- 
gestellt, dass Im Interesse der Bekämpfung ansteckender Krank¬ 
heiten die Räumung von Wohnungen und Gebäuden und die Des- 
Infectlon von Gegenständen und Räumen angeordnet werden darf, 

Go gle 


die zuständige Landesbehörde kann die Gemeinden und im Falle 
ihr«?r Lcistuiigsuufäliigkeit die weiteren Communalverbände dazu 
anhalteii, dit'jenigen Einrichtungen, die zur Bekämpfung der ge- 
mi'iügefährlielieii Krankheiten notliwendig sind, zu treffen. Die 
Aufbringung der erforderlichen Kosten regelt sich nach dem 
Lan(l«*srecht. Von grundlegender Bedeutung Ist § 28 über Ent- 
Schädigung«*!!. Kr lautet: Für Gegenstände, die in Folge einer ♦ 
nach .Maassgabe des Gesetzes polizeilich aug«?ordueten oder über- 
wa«*hti*i! DL*sii!f«*etion derart beschädigt worden sind, dass sie zu 
iliivm bestlinmungsmässigeu Gebrauch nicht mehr verwendet 
w«‘r<len können oder welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet 
worden sind . . ., ist auf Antrag Entschädigung zu gew'ähren. Aus 
d«‘ii ,,Allgemeinen Vorschriften“ sind hervorzuheben; „§ 34. Die 
«lem allgemeinen Gebrau<*lie dienenden Einrichtungen für Ver¬ 
sorgung mit Trink- oder Wirthschaftswasser und für Fortschaffuug 
«1er Abfallstoffe sind fortlaufend durch staatliche Beamte zu über- 
waclieu. I)ii‘ Gemcind«*n sind verpflichtet, für die Beseitigung der 
Vorgefundenen gesiindlieitsgefährliehen Missstäude Sorge zu 
tnigeii. Sie können zur Herstellung von Einrichtungen der ini 
-Vbsatz 1 hezeiclineten Art, sofern dieselben zum Schutze gegen 
ülu'i'fragbare Krankheit«*!! erfordt*rli(*li sind, jederaelt angehalten 
wei<l«*n. Da.s Verfahren, in welchen! über die hiernach gegen die 
Ge!)i«‘inden zulässigen Anordnungen zu entscheiden ist, richtet sich 
nach Landesrecht. § 35. Beamtete Aerzte im Sinne dieses Gesetzes 
sind Aerzte. w'elche vom Staate angestellt sind oder deren Anstel¬ 
lung !!!it Zustimmung dt*s Staat(*s erfolgt ist. An Stelle der be- 
a!i!tet«*!! Aerzte können im Falle ihrer Behinderung oder aus 
s«»i!stigei! dringenden Gründen andere Aerzte zugezog«‘n werden. 

§ 3(;. Die Anonlnnng und Leitung der Abw'ehr- und Unter 
«irücUui!gs!n!!assr«*g«*lu li«*gt d«*n Land«*sregieru!igen und deren Or- 
g!!i!«*i! ob.“ l>i«* Hai!i)tmel«lt*stell«* für ansteckende Krankhelteu 
ist das kais«*rlich«* tit*suudli«‘!tsamt, l>ei dem ein Heichsgesuudheits- 
rath neu eiugerieht«*! wird. l>«*n Schluss «les EntNVurfes bildeu 
<ii«* Strafvorschrifteu. (Voss. Ztg.) 

Aus den Parlamenten. 

Am 2S. März d. J. war im W i r t li s c h a f t s a u s s c h u sse 
(I «* r b a y e r i s c h e u A b g e o r d n e t e n k a u! tu e r der Antrag 
auf .V b 111 i!! «i c r u n g der TI n f a 11 r e n t e 1 a s t e n zur Dis- 
eussion g«*st«*llt. U«*ferent Karl S c h m i d l>(*autragte Uebergang 
zur Tagi'sordiiuiig. Gorrefereiit Dr. Ha über beantragte Ab- 
w«-rfu!ig «1er T’üfallreiite u n t e r 20 l*roc. Im Laufe der lebliafien 
I »is« iission l>«*ai!trs!gte ferner Abgeor«Uiet«‘r Geiger eine strengere 
('outr«>l«‘ ui!«l .\l»g«*«)r«ln«‘ter A i e h b i c h 1 e r Uebernahme der Voll- 
i« i»t«*«iu«»t«^ auf (las luvali«i«*iiversicli(*rui!gsgesetz, bezw'. dessen Ver- 
sicl!erui!gs(*asse. 

(’orr«*f«*r«*nt Dr. Ha über trat energisch den theils offenen. 
l)i«*ils verlilünit«*!! .Viigriffen gegen die Aerzm entgegen. Er be- 
griliidet«* seinen Anti'ag damit, dass 5o Proe. aller Unfallrenten- 
beziigl»*!' auf die Rente unter 20 Proe. entfallen, dass somit eine 
wes(*n(liche Erleicl!t(*rnng für die zahlende Landwürthschaft nur 
diircli eine derartig eingreifende Maassrogel überhaupt gegeben 
werden könne. Zudem träfe «lie Rente unter 20 Proe. nur jene 
schädigt«*, welclie ilire U«*chte mehr auf anatomische Defecte als 
wirkliche Arbeitsfähigkeitsbeeiuträclitigung gründen können. Tbat- 
sächlich sehen wir ja «lerclassige Ueiiteiibezügler ebenso arbeiten, , 
als wenn ihnen ülierliaiipt nichts fehl«*. iä| 

Ein weiterer Debattegegenstaud, die Entschädigung der 
Kinder, wurde wohlwollend behandelt. Viele ärmere LeQtc 
brauchen ihre Kinder als Hirt«*!!, Kartoffelerntoarbelter, Aehren- 
leser etc. und es würde hier als <U*r Intention des^Gesetzes zuwider 
erkläi-t w'erden müssen. w«*i!n von einer Entschädigung Abstand 
genommen wünle, «)l»wohl «liese ein«* nicht nnerhehliche dauernd«* 
Belastung der TT!fall<*asse bewirken. 

Es wurden vorläuüg definitive weitergehende Beschlüsse nicht 
1 gefasst, da die zu erwartende Ges«‘tzesuovelle die Verslchenings- 
ptlicht eher ausdehiieii als einsehränkeii will. 

Therapeutische Notizen. 

Zur B e h a n «11 u n g de r E p i I e p s i e. l>r. K o t li e in 
Friedrielisroda fasst am Schluss«* «*luer Arbeit im Neurol. Centralbl. 

No. 0 seine Metho«ie «ler Epilepslebehaudlung in folgende Sätze zu- 
saiiimeu: 

leb behandle jetzt jeden Epilepsiefall, gleichgiltig ob frisch 
oder veraltet, ob leicht otler schwer erscheinend, von vornherein 
mit einer mehrw'öchigen Bettruhe, welche nur ein-, höchstens 
zw’eimal wöchentlich durch ein kurzdauerndes lauwarmes Baii ^ 
unterbrochen werden darf. Selbstverständlich muss das hyglenlscu- 
diätetisohe Regime streng geordnet sein. Medicamente lasse Ic 
Anfangs gar nicht nehmen, erst nach Ablauf mehrerer Wochen, 
am pa.ssendsten im Anschluss an einen Anfall und unter mindestens 
einwöchiger Fortdauer der Bettruhe setze ich mit der Brom- btv.'• 
Bromlpiubehandlung ein. Ich beginne mit 15 g Bromipln, zui^ ^ 
rectal injiclrt, und steige innerhalb 6—7 Wochen auf 30, selbst*» ^ 
aber immer nur bis zu jener Dosis, welche genügt, um die ' 
sionen und etwaige psychische Aequivalente zum Verschwin ^ 
zu bringen. Auf dieser Höhe bleibe Ich dann mindestens ^ ^ 

Wochen stehen, um dann in den nächsten 6—7 Wochen , 
sprünglichen Dosis zurückzukehren. Diesen ungefähr ^ 

jährigen Turnus, den ich aber durchaus nicht als unabanden ^ 
Regel hinstellen will, lasse ich je nach dem Fall »«f i 

wiederholen, aber ohne die einleitende mehrwöchige Bettruhe. j 

diese Welse habe ich Erfolge erzielt, welche ich früher nicm l , 
kannt habe. Ob das Bromlpln, speciell in der von mir bevor» » 
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Form (lor rectalen Injectlon, daran einen wesentlichen Antheil hat 
lind ob ilasselbe wirklich den Vorzug vor den anderen Brom Verbin¬ 
dungen hat, den Ich nach den kurzen Erfahrungen glaube annehmen 
zu (iilrfeii. das müssen erst weitere \'ersucbe lehren. Der Haupt¬ 
worth jeder Epilepsiebehandlung liegt meines Erachtens In dei- 
ganzen strengen Methode und in der genügend langen Dauer der 
Itehandlung. 

loht ho form bei D a r in t u b e r c u 1 o » e. Nach den 
Mittbeihingeii von E. S c h ä f e r - München erweist sieh das 
1 1 -li i li o f o r in in <ier l)osis von 2,n, dreimal tilglieh intern 
i.ralu-eicht. als das beste und bisher einzige Mittel, die mir der 
l»armtid>rrculose verbundenen Diarrhoi en uml den Stiihlzwang zu 
siMircii. (Jiftige .Vehenwlrkungeii sind nicht bekannt. Di»» Wir¬ 
kung des rriiparat<'s beruht inndi A u f r e e b t - Berlin in der in 
Statu iiaseeinii eiitstebemlen Abspaltung von Forrnakleliyd. Be- 
rielit üImt acht Fälle eigener Beohachtnng. tTherapeiitiseli»* Bei 
läge No. 2 »1er I)»‘ulseh. lued. Woehensehr.) F. L. 

.\ls Einsatz für Hroinkall «*mpf»*hlen 'F i s e h i» r uml B e d d 1»» s 
i.Xllg. ined. ('<‘ntralz(‘itung bSüP. N»>. .s."o »li»‘ Bromeiweissv»Mbin- 
tbwigen. Mromeig»>ne. wel<*h»* von »ler ehemiselieii Fabrik 
II e 1 fn b »• r g iiaeli dem von D i e t e r i »• b augeg<‘b«»u» ii Vk‘r- 
tafiren li(*rg»‘stellt werden. Sie bebaudelteii mit d»'ii Friiparaten 
Füll»* von Epili‘psie. Xeursilgl»*, \»*uraslbenie. Selilaflosigktdt et<*. 

Ks zoigt»' sieh 0.12 Br In 1.0 I^romeigoii pbysioiogis»-b und theni- 
l.cutiseh liöln‘r\v»*iihig als o.;t:{ Br in 0.r> BromkalUim. Bromakne. 
Hromscliiiiipfeii, Br»une.\anll»eine wurden iiielit beobachtet. In 
< 1(11 Hand»*! koiimn'n ein wa.sserlösliehe.s Bromeig»)n und »»in lös 
liches IVpto-Bromeigon .»lie am lH*sten in TabU'ttenform (zvi 0,1. 
o.r» u. l.oi in <l»‘nselb»‘n Dosen wie <ii<* Broinulkalien g»*geben 
werden, .\as.senleni stellt di»‘ Fai>rik mu-b einen IJ»ju. Ferr»>- 
M.ingani bnnno-p»*i>t»)nati mit o.t» Froe. b'»». 0,1 Pme. Mn uml 
0.1 Tn»»-. Br lier. U, S. 

Iü»> von J> 1 t e r i <• h b<*rg<.*stellten J o »1 - E i g o ii e sind Jod- 
ei\\.«issverltiiuluug»‘n. »lie »las Jod f »• s t gebiimb'ii <*ntbalt»'ii und 
t'iiie l>fs I i ni in t«“ .M» ng(» J<m 1 gebiimlen haben. Zur änsserlieb»*n 
V»“rw»'iidnng als Wimdsfivnpulver gelangt »las «-Elgon, »»in stark 
:intipyreris<-hes Pulviu*. »las sebmdl reinig»*ml uml »b'Stxlorireml 
wirkt luul in je<l»‘r Iliiislelit »lern Jodoform vor/nzi(‘li«*ii ist. Als 
Kr.<atzniitt»*l für Jo<lkalitim bezw. Jüdiiatriniii »xba* -Amiminium 
weiden zwei Präparat»* h»*rg»*st»'llt. das n -Kigonnatrimn i.Nalriiun 
j'Hhtalbiiminatiini) tind j -Eigon (Pepton j»»(bituiu). Dies Iben 
nilirteu zu (b>useil>oii Heilerfolgen wie »las Jodkalium bei Syphilis 
iiDd Skroplmlos*». ohne di«* iiuang»*n»‘hnien uml störemlen Er.^ehei- 
imng»‘ii «les Jodisimis lierv»»rznrur»*n. ((’h r z »* 1 1 t z e r: Veiior 
die ihenip. .Xnwendung »tor Eig»)ne. Monutsh. f. prakt. Derraa- 
rologie ISPO.I S. 

<b'gen .\ffeetioin*n d»*r Naseiisehloiinliüut»*, hochgradigen 
Si'hnupren. Ozaena »*nipf(*hlen Tise]i»*r uml B »* d d i »• s als 
»pt'citiseh \virksam«*s Mitt»*l »miu*' .Mi.sehiiiig v»»n 


Hromeig»»!! 

50.0 

Jo»l»*lgon 

5.0 

.Ainylum 

.50.0 

Natr. biearb. 

5,0. 


'Allg. oinl. Peniralzeitung LSI«), Xo. sr>.t K. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München ,* 3. A pril ÄOO. 

7 Entwurf eines Gesetzes, betreffend die 
b »■ k il 111 p f u n g g e m e i n g e f ii h r 1 i c h e r Krankheiten, 
Wärm Reichstag jetzt zugegangen. Derselbe soll sofort nach den 
ostprf«*rien zur Berathung kommen. Wir thelleii weiter oben den 
nichtigsten Inhalt »les Entw’urfs mit. Derselbe unterseheblet sieh 
'"iul».in Entwurf des Jahres 1803 (Beilage zu No. 7. 1.S03 d. W.) 
''T .\lleui dadurch, dass Erkrankungen an Daruityphus, Dipli- 
’iiTie. Kückfallftei>er. Ruhr und Scharlach nicht anzeigepflichtig 
will sollen. Der Entwurf beseliriinkt sieh vielmehr auf Cholera, 
E*'ktyphus. Gelbfieh»*!-. Pest und Po<*ken. E.s entspricht dies den 
be^vbliisseii des Gesehäftsaussehnsses des Deutselieu Aerztevereins- 
f'iindes vom 5. Mürz 1803 (d, W. 1803, No. 10»; für weitere Krank- 
b’iteii Resthninungon zu treffen, soll den Ijandesbehörden vor- 
'"Uftltcii l)l»üb»*n. Den genannten Beschlüssen entspricht es ferner. 
tJ;i.ss mir einfache Anzeige (an die Ortsi>olizeibehörde, nicht 
audi »*in»* solche an den Amt.sarzt) stattzutinden liat. Andere 
’iiusi'li«" der Aerzb* sind dagegen unbi*rüeksiehtigt gebli«*ben. so 
H ilass (’uqifuseher nicht zur Anz»*lg»* verpflielitet wenlon sollen 
'M vor ,\llcm der. dass ein »lerartiges G»‘s»‘tz eim*r eing<‘liend«*ii 
'Tailuuij; durch di<* ärztlielie Stamlesv»*rtretung unt»‘ratellt wer»!»*. 
, l>ic Vcponlnuug. den V o 1 I z u g d »* s I m p f g e s e t z e s 
’"i''fTciid. ,ijp ^Yjp jjj 22 jjjjm Abdrm*k g<‘braclit haben, scheint, 
"ir ans v»*rsehie(l»*n»*n Ziiselirift»*n »'rsfln'n, di«‘ bayerischen 
'T7.tc in h(di»*iii Grade zu (‘rn*g(*n. Es wird g»*rad»*zu als eine 
'i'iinkiing »*mpflinden, dass A»*rzte. fli<* s»‘it Jalir»*n g»‘iinpft hab«*n. 
‘"li iKxli den N'aehwels erbringen solU*n. dass sic ..inimlestcns 
'i'i (tfrcjit)ich,-ii Iinpfnngs- und «dx'iiso vi(‘l»*ii Wie<b“riinpriings- 
^‘’niiiiu.u iM'igcwohnt und sieh die erf»>rderli<-ben Kenntniss»* über 
uml Erhaltung der Lymphe erworben halien“. M'ie w’ir 
1‘- bciii<‘rkt hal>en, beruht »li»* g»*nannt(* V»*r()nlnnng 
' ‘'""'lesrarhsbesehluss (vom 28. Juni ISOPi; wi»* wii nun al>»*r 
l'iM » 'erglei<-li mit den entspr»*ehend<*n V»‘rordnung»*a amh’n r 
“Kstaatcü ersehen. seh»*int gern»!«* di»* b»*aiistand»‘t»;. für die 
listige Bestimmung ein«* l)ay»‘rl.s»'li<‘ Eig»'nthümliclikcit 
hiiiii'» j ■ Ptoussische Ministerialerlass vom 28. Fei>niar »*nt- 
Nigli,.], fii(. Bestimmung: „Auch die Impfungen der Privat- 
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ürzte slml je naeh Bedürfniss «lor Revision zu unterwerfen, insofern 
sie nicht von den Privatärzten in Ihrer Eigeii.seha.ft als Hausärzte 
In d»*n Fainillt ‘11 au.sgeführt werden. Es wird si«*h dai>ei im Wesent- 
lielH’ii um »lie in <iff»*ntlieh ausgesel»ri«d>eneu Terminen vorge- 
nomim'inMi Im]>fnng»*n haml»*ln*‘. Pml die uns ebenfalls vor- 
IU*g»*n»l»* Hamburger Vorschrift eiitliült überhaupt nichts von Con- 
trolmaassivgelii g»'g»‘iiüb«*r <l»‘n [>rakliseii»*n At'rzten. tTuter diesen 
T'mstäml«*!! ist die Missstimmung unt(*r »l»‘n bayerischen Aerzten 
allerdings begreiflich und »*s ist dl»* Frag»* l>»‘r»*«*htigt, aus welchem 
Grunde di(*selbeii .sehle(‘lit»*r g«*st«*llt wiinleii als Ihre Collegen Im 
Reich. 

D»‘r Preis, zu w»*leh«*m lAinpli»* aus kFmigl, Anstalten an 
Aerzt»* a1>g«*g»‘iu‘n wird, wird <iur«‘h den i>r<*nssi.s<'h»*n Erlass vom 
28. F»*])niar auf 20 Pfg. für »dn»* zu »*iner Elnz»*limpfvmg und 00 Pfg. 
für »‘im* zu .ö Inipfung«‘ii aiisreiebende M«*ng»* f»*stg»*setzt; In den 
.Al>»»tlu‘k<‘n b(*lriigt d»*r I*n*is :'.u i'fg.. bezw. 1 .M. .Viieb hier ist ein 
w»‘senlli(*b»*r rut»*rs»’iil»Ml zu PngiinsK'n iins«*r»*r bn.v»*ri8<'ben Ver- 
liültniss»* (Pr»*ls für di«* Einz»*lpf>rtion 1 M.i auffallend. 

- reb<>r di«* W a h 1 b »* r »* <• li t i g u n g der p r e u s s. 
S a n I t ii f s ») r f i «• i <* r »* a 1 a s n i 1 e »1 »* s S a n i t ii t s e o r p s 
g»*g«‘niib<>r «l«‘n .V«*rzb*kamm»‘rn ist j»‘lzl »'im* Entselieldniig des 
Knegsminist«*rs »‘rfolgt, di«* »la»lnr»-h ln‘rvorgeriitVn w'urde. dass 
Zweifel darülier entstand«*n war«*!!, ob G»*b.-Kath v. Bergmann, 
der G«*n«*ralarzt a la siiit«* d»*s Sanitäts<*o!])s ist. in »Ile .\erzte- 
kamni<*r <‘iiitr»‘t«*n könne. D»*r Kri»*gsmiiilst»*r hat entsi-ldtHlen, 
dass die Wald Prof, v. B <» r g ni a n ii’s zuliissig ist. und dass lus- 
geim'in .\er/.to. die als rniv»*i*sitiitsl»'hr<*r oder Pnvatnr/.tv* tliätig 
sind uiul »]aneb»*n A la suit»* (l»*s Saiiität.s<»rtieiov<*oii>s g(»stellt sind, 
in Hiusiebt auf dl»* aetlv»* und iiassiv»* Wablb»'r«‘(*htigung zur 
A«*rztekamni«*r ni«-lit als ..Miliiär- und Marin«‘ärzt»‘‘’ im Sinne der 
V^rorduung von ISPO anzuselmii sind, nml di*ssbalb sowohl w’ahl- 
ber»*ehtigi als auch wählbar siml. Es <*rgibt si<*li daraus noch die 
weit»*r»‘ Folgerung, «lass die Sanität.soflicier»* A la suit»* »b*s Sanitäts- 
offleiereor[>s, s»nv«*it si»* an erster St»*!!»* als Privaüirzto thUtig sind, 
im G<*g«*n.satz»* zu d**n übrigen Militär- uml .MariueUrzt»Mi auch von 
»ler Ziist;indigkt*it d»*]- staatliebeii Ebr«‘ngeri»*ht«‘ für .\»*r/t»‘ nicht 
ausgenommen sind. 

T’m über di»* V«*rbrei1 iing der G »* s e li 1 e e b t s k r a n k - 
b »* i t e n in Prensst*n einen TtolM*rbliek zu gewinnen, wird vom 
Ciiltusniini.st»*rinm mit Tbit»*rslütznng der A<*r/t»*kainmern eine 
T’iiifrage bei »l»‘n .V»*rzi»‘n in Pr»‘US.siMi v«‘ranstali»*1. Es s«>ll fest- 
g»‘st»‘llt w»*nb*n. wie vi«*!«* mit d«‘rlei Krankheit»*!! l)ebaftete Per¬ 
sonen an »*ji!»‘m i»«*stimmten Tag»* - gewüliU ist dafür (b‘r 30. April 
si»-b in iirzli<*ber H»‘hamUuug belimb'U. Es wird für di»* Auf- 
ualiim* <‘in»* kurz uml dalu'i übersi(*btli<*b g»*balt»*n»* Zählkarte ver- 
.selin kt. auf «b‘r von «b n .\«u-zt»*n im »‘rgiebigst«*!! Falle acht Zahlen 
zu v»‘ini«'rk»‘n siml. V«*rs<*bi»'kf w»*r(l<“n di»* Zählkarten v«m den 
Vorsitz«‘nd<‘n der <‘lnz«'lm*n .Aerztekammern. au di»* auch die Karten 
am 1. Mai znriiekgesandt werden solh'ii. 

D»‘r verstorb«'!!»' Kr»*ism»*dieinalratb Dr. Aub bat «iein 
AäToiii zur TTuterstützung invalid«*!-. bilfslM'dürftiger .Verzt»* ln 
Bay«*rn ein Legat von 10 OfHI M. v«'rma<*bt. 

- D«*r Vorst an»l der D e u t s e l! e n II »*il statte für 
m ! 11 d e r b »* m i 11 e 1 t »* Lungenkranke in Davos ver- 
s«*mb*t d»*n Bf'riebt über s«‘jm* Tbntigk«*it Im .Tabre 1890. Dem 
Ranf«>nds wurden Fr. 90 .37ö. dem Freibetteufonds Fr. 173 zugefügt; 
der erstere Indrägt .i»*tzt Fr. .311 312, der letzt«‘tv Fr. 120 890. Ein 
landsebaftlU’b bevor/ngter Bauplatz, auf gesebütztem, sonnen- 
reieh<*in. zum grösst«*!! Tbeil von dichtem Nadelwald bestandenem 
Gelände g«*l«*g)‘n.w’urde »*rw’orben und am 22. Oetobor auf dem¬ 
selben d»*r Grundstein g»‘l»‘gt. Wie sehr di»* Heilstätte »ünem Be- 
dürfnisst* entspri<*bt, beweist die grosse Zahl von minderbemittelten 
Reiebsd«>nts<*b»*ii. di«* Davos alljäbrlieb zur Wiederberstolluiig Ihrer 
Gesumllu'it aufsuehen. Der inti'niational»* Hllfsvereiu in Davos 
hatte im .Taiir«* 1897 Reiehsdeutsebe mit Fr. 11 000 und im Jahre 
1898 mit Fr. 9190 zu unterstützen. T.»*id»*r f»*hlt nneh eine be¬ 
deutende Summe -- Fr. 90 OOf) — zur Vollendung d»'s Bam’*s und 
zur Beschaffung d»*r innereTi Einriebtumr. AlFnre der Apnell. den der 
V»!rstni!d von N»‘i!em an den Wohltbätigk»*itssinn aller Freunde 
der .Anstalt ri»*bt«*t. auf fniebtban*!! Boden faltou! 

— P»* s t. Arg»*ntlnien. Vom .8. bis 15. F»*bi-nar sind In Rosario 
angeblich 2 Fälle von Pest und ein verdäehtigor Erkrankimgsfall 
beobaebtet worden. — Paraguay. Vom 24. Januar bis zum 
2. Februar w'urd«*i! in .Asuncion naeb .Angabe des dortigen National- 
gesundbeitsratbs noch .5 Erkrankungen (die letzte am 1. Fobruari 
und 4 Tod**sfälle an der P»‘st td(*r l<‘tzte am .30. Januar) beobachtet. 

— Tn d»M* 11. Jabr»*swoebe v»!m 11. -17. März 1900 hatten 
von »lentseben Städt<*n über 40 090 Einwrilun'r die gnisst»* Sterblich¬ 
keit Freibnrg i. B. mit .30.2, «li»* gelingst»* Cottbus mit 11.3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und looo Einwtihm'r. Mehr als ein Zf‘hntel aller 
G(*storbem*n s(arb an rAiiibtln'i'i«* und Croui» in Tvönigsbütte. 

D<‘n 33i«*ili!<‘bm<*n! am Con«gress zur Bekämpfung der Tuber- 
»‘ulose in Neaiiel wird auf d<*n itali«Miisebeii Eisenbaiiiien ein»* Fahr- 
proi'senniissitrung v«)?! .30. -50 Pro»*, (j** nn»*b der Entfernung) i»in- 
ir<*ränmt w<*rd«*n. Elx'iis«» wird fr«*l«*r Eintritt ln «li»* Miis«s*n von 
v»*:ip(‘!. in Pomp»*i im«l Hen*ulanum. sowi«* G«‘leg»*nb<‘it zu freier 
Fahrt na»-b Pomo»‘i nml auf dem G»)lf g«*wäbrt wer»!»*!!. T'^m »He 
zur Erlanguier der A5*rgÜTistigung«‘n nötbigen Document«* r»*ebt- 
z»*itig /n «*rbxlt<*n. ist di** B«*itritts«*rklärung. st>wi»‘ d»»r Mltglleds- 
l'citi-ag !('n 20 TJr»* bahligst <l«*m Seer»*tär <b*s Comitf*. Professor 
.Mfr<‘«h* Rubino (kllniseb<*s Ilosiütal \»*ap»*1i einzusentleii. 

Zu d«*n zablr«‘ieben Cuiun-essen. <]|c g«'l(>gentHeb der AA’»‘It- 
ans-foibu'g in Paris st.-itttiod-'u. irOf noch «‘in ..int»*rnatlonal»‘r C»m- 

füi* m<*«lieiinse1e* Eb*ktr»»)oeie nml Kadlologlo“. Dera»dbc 
I wir<l \ «»M d«‘i* frare/r,sieben Ges'‘llweliaft für Elektrotherapie organf- 
sirt nml soll vom -7. Juli i)is 1. .August stattflnden. 
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— In Bad Krankenheil-TiUz wurde eine neue Jod- und 
schwefelwasserstoffhaltige Quelle erbohrt. — In Bad Nauheim 
haben die Bemühungen um Erschliessung einer neuen Soolquelle zu 
dem glücklichen Resultat der Auffindung eines neuen, sehr reichen 
Sprudels geführt. 

(Hochschulnachrichten.) 

Heidelberg. Die philosophische Facultät In Göttlngeu 
hat den alle 2 Jahre zur Vertheilung gelangenden Hamburger Preis 
der Vahlbruchstiftung (12 (MIO M.), welcher für die beste natur¬ 
wissenschaftliche Arbeit bestimmt ist, diesmal Herrn Geh. Rath 
Prof. I)r. Karl Gegenbau r von unserer Unlversitilt zuerkannt, 
und zwar für eine Abhandlung über vergleichende Anatomie. 

(Todesfälle.) 

Am 31. V. Mts. ver.Hchled in Wien der Mitbegründer der 
wissenschaftlichen Ohrenheilkunde, der berühmte Ohrenarzt Prof. 
I)r. Joseph G r u b e r, iin Alter von 73 Jahren. Nebst zahllosen fach¬ 
wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlichte (J r u b e r ein Lehr¬ 
buch der Ohrenheilkunde, w-elches in iiiehrtn-e Sprachen übersetzt 
wurde. Seine praktischen Curse waren, zumal von ausländischen 
Aerzten. stark frequentirt. Als er von der Leitung der otiatrischen 
Klinik zurücktrat, behielt er im Allgemeinen Krankenhause noch 
(‘in Ambulatorium, W'elehes Tausenden vou armen Kranken Hilfe 
bot. Profes.sor G r u b e r war auch ein wolilwollender Collega 
und ein überaus w'ohlthätiger Mensch. In ihm verliert die Facultät 
einen Lehrer, der ihren Weltruf mitbegründen half. 

ln Wien starb, (»0 Jahre alt, der Professor der Chlnirgie. Ilof- 
rath Dr. H o f m o k 1. 

Dr. M. H. Saxtorph, früher Professor der eidrurgischen 
Klinik zu Kopenhagen. 

Dr. J. A. Murphy, früher Professor der Medicin am Miami 
Medical College zu Cinciuuati. 

Dr. A. M 11 r 111 o, Decau der medicinischen Facultät zu 
Saiitagio in Chile. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 12. Jahreswoche vom 18. bis 24. März 1900. 

Betheil. Aerzte 285. — Brechdurchfall 0 (13*), Diphtherie, 
Croup 18 (11), Erysipelas 15 (20), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (2), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin — (—), M<)rbilli 
213 (257), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (2), Parotitis epidem. 
5 (0), Pneumonia crouposa 16 (11), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
HVieumatismus ort. ac. 42 (24), Ruhr ((lysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (5), Tussis convulsiva 11 (10), Typhus abdominalis — (2), 
Varicellen 12 (3), Variola, Vario^ois — (—). Summa 356 (367). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoch»*. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Scbeppach (nicht Schupp ach, 
8. No. 13) ln München. Dr. Xaver Gründling ln Landstuhl. 

Verzogen: Dr. Perlmutter von Bayreuth nach München. 
Dr. Luxenhofer von Wittersheim nach Walsheira. Dr. 
Ebner von Altenglan. 

Befördert: zum Generalarzt (überzählig) der Generaloberarzt 
Dr. Schllchting (1), Divisionsarzt der 5. Division; zu General¬ 
oberärzten (überzählig) die Oberstabsärzte 1. Classe und Reglmenta- 
Hrzte Dr. Helferich im 1. Inf.-Reg., Dr. Dessauer Im 3. Inf.- 
Reg., Dr. Leltenstorfer Im 4. Inf.-Reg. und Dr. Schiller 
im 3. Feld-Art-Reg.; zu Oberstabsärzten 1. Classe (überzählig) der 
Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Hofbauer der Commandantur 
Nürnberg, die Oberstabsärzte 2. Classe und Reglmentsärzte Dr. 
F r ii t h im 2. Inf.-Reg., Dr. Krampf Im 6. Inf.-Reg., Dr. S ö n - 
n I n g im 9. Inf.-Reg. und Dr. Hering Im 2. Schweren Relter- 
Reg.; zu Stabsärzten die Oberärzte Dr. Schuster ä la suite des 
Sanitätscorps und Dr. L a I b 1 e im 1. Traln-Bataillon; zu Ober¬ 
ärzten (überzählig) die Assistenzärzte Dr. Zapf Im 3. Inf.-Reg., 
Dr. S y m e II8 ira 8. Inf.-Reg., Dr. Boy im 12. Inf.-Reg., Dr. 
K n o 11 im 13. Inf.-Reg., Bodensteiner im 1. Feld-Art.-Reg.. 
Dr. K a p f e r im 4. Feld-Art.-Reg. und Dr. Mayer im 2. Train- 
Bataillon; zum Assistenzarzt der Unterarzt Dr. Franz Müller 
vom 18. Inf.-Reg. Ira 4. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt: Im Beurlaubtenstande: dem Assistenzarzt 
Baptist N o d e r der Reserve (1. München) behufs Uebertrüts in 
die Kaiserliche Marine. 

Ein Patent des Dienstgrades verliehen: dem Generalarzt Dr. 
B e 81 e 1 m e y e r (2), Chef der Mediclnalabtheilung im Kriegs 
mlulsterium. 

Gestorben: Hermann Hang, appr. Arzt in Lindau. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 12. Jahreswoche vom 18. bis 24. März 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 0(X). 

Todesursachen: Masern 26 (13*), Scharlach 1 Diphtherie 
und Croup 2 (5), Rothlauf 1 (—^), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten — (—^), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), 
Tuberculose a) der Lungen 29 (31), b) der übrigen Organe 6 (6), 
Acuter Gelenfa-heumatismus — (—), andere übertragbare Kraule- 
heiten 5 (9), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 235 (218), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,4 (24,5), für die 
über dem 1. Ijebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (18,0). 


Morbiditäts-Statistik der Infections-Krankheiten im Königreiche Bayern im lahre 1899') 
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47. Jahrgang 


Originalien. 

Die neuesten Kriegserfahrungen über die Gewehr¬ 
schusswunden. 


Voll Prof. Dr. v. Brun 

Schon ^cil (l(>m Jahre 1888 hat .sieh die Kiuführuiig- der 
kl(iiik;ilihcri^i:<‘M Arniet'^^'ewdire in fast allen Heeren der 
' Urn|i;iisc]i( II mal aussereiii’oi>iiiseheu Staaten vollz<>t»-eu, un i 
n-'ch iimmr hat <‘s an Kriey:sorfahrun;j:en mit d<*r neuen 
Waffe ^chhU. Denn aus den Krii'^en <le.s letzten Jahr- 
Z'hnt';. in welchen kl' iiikaliberi^n' (h*wehi'(‘ zur Venveiidung 
Kanu II, sind keine aiitheiitiseh('ii krie^-sehirurf^iselien Be- 
riclite ^»•(heferr wordr'ii, wie aus dem ehihmisehen Bürgerkriege, 
iliiii sj)a!iis<*li-ani('rikaniselieM Kriej^e, dem eiigli.sehen Sudanfeld- 
ziiüc. wiihreiid in dem japanisoh-chinesischen und jtrieehisc'li- 
türki.'ehcu Kriejic die kleinkaliberigeii (hwvehre Wenig Ver- 
wditluiig gefunden haben. 

War uii.sere Kemitniss ülrei* die Wirkung d<-r modernen 
ilaiidbuerwaffen also bisher Ie<liglie}i auf die Sehie.'^sversuche 
acgfii iiK ii-ieliliclje l.eielien uml lebianh' Tliiere begründet, so 
•'iius-teii wir mit Spannung einem Kriege ciitgegeiischen, iveleher 
'li( H<‘>tiitigving oder Widerlegung jener experimentelleu Krgeb- 
liefern kimnte. Meine Versuche aus dem Jahre 1889 haben 
zu <lcm Resultate g«diihrt. dass die' kleiiikaliherigeii Mantel- 
L'.schosM* im Vergleich zu den früheren Bleigesehossen eine g<*- 
riiiL'i-re Sprengwirkung aiifweismi und eimni cmgm’cii Sehiiss- 
< iiinl, sowie kleiiKTe Kin- und Ausseluissötfnungen bewirken, 
>■» Jes die Wunden eher den .subeutanen (’harakter waliren und 


-latt zur Heilung gelangen können. Hieraus ergab sieli, das.s trotz 
'l‘‘r i nornicn Vervollkommnung der Wade ihre Wirkung auf d ii 
iii'iischlicheu Körper nicdit entspr»*('heiid vcnh'rblieher. sondern 
iin (ifgeiitlieil weniger grausam g<>wt>rden war. Jii diesem Sinne 
bbe ich für die Kleinkaliberge-welire die Bezeiehiuing „liumane“ 
11 iitfc gehriuicht, idne IJe/oielmimg, welelu; vielfach Anfeehtiuig 
'iiid 11 idersprueh erfalircn liat. Her (»ruiul hiefür .scdieint mir 
"'■!*t‘ittlu*h darin zu lieg('n, dass viel zu aus.sehliesslieh die Sehus.s- 
'rktxungcn der conipaeteii Knoelieii mit ihnn* ausgedehuti'ii 
•^hlitterung in iJetraeht gezogen wurden, wälireml doeh die liarm- 
11 eichth(dlsehüsse an Zalil W(dt überwiegeii. Selb.st die iin 
ajigesudlteii Uiitersiieliungeu des Kgl. prcuss. Krieg.s- 
dureil v. C o 1 e r und S eh j e r n i n g haben zu dem 
‘•'iilTjife geführt, dass „dii^ Ansielit von dem bnmauen neuen 
"mIiiksc unwiderbringlich verloren .s(*iii muss“. 

h> ist, dtsshalh im Sinne der Aleii.sclilicdikeit freudig zu be- 
d;i.s.s die Erfahrungen in dem gegenwärtigen südafri- 
Kriege den h u m a ii e ii (J h a r a k t o r der k 1 e i n- 
- ii i b e r i g e n V o 11 m a u t e 1 g e s e li o s s e e ii d g i 11 i g 
bähen. In diesem Urtheile stimniou alle ärzt- 
■' ''II hcriehto vom Kri('gs.sehauplatze überein, ja sie gebt*n 
k'Jr (lein Krstaunen über die unerwartet günstige Beseliaffen- 
‘^^■hu'^wunden lebhaften Au.sdruck. W'ird doeh die Wir- 
^^'‘Ui^'fgeseliosse von den englischen xierzteii als „wirk- 
' luniMii“, ja sogar als „human im Extrem“ bezeichnet. 

daran erinnert, dass die Buren mit dem Mau.ser- 
^ Kaliber) und Vollmantelgeschossen bewaffnet 
Kall mit dem Lee-Metford-Gewehr von 7,7 mm 

g€»ch Patronen Muster II mit KupfernickelvoUmantel- 

bivia^ ersten nach Südafrika verschifften englischen 

^onen waren mit Patronen Muster IV und V versehen, also 
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mit den von mir sogenannten llohlspitzengcschosscn, deren graii- 
samo Wirkung ich dureli Sehiessvorsuchc auf men.schliche Lei¬ 
chen und ein lebendes Pferd iiaeligewiesen habe.') 

Von grösstem Belang sind die BericJite der englischen Chi¬ 
rurgen 8ir ÄVilliam M a c C o r in a c , Watson Clieyiie, 
und T r e V c s, welelie als consultircnde Chirurgen auf dem 
Kriegsschauplätze wirken. Nameutlicdi darf M a c C o r in a e ) 
als classischer Zeuge gelten, der auch während des dculsch-fran- 
zösisehen Krieges 1870—71 auf dem Kri(*g.ssehauphUzc thälig 
war. Er scdireibt: „Man i.st geradezu verblüfft über die verhält- 
nissmiissige Harmlosigkeit der Verwundungen durch die Alausor- 
gesehosse im Vergleich zu den schweren Verletzungen, die man 
bei den Zümlnadelgewoliren und den Cliassepots zu sidien gewolmt 
war. Wer diese letzteren einigcrmaa.s.sen keimt, dem erselieiueii 
manche Wunden durch Mausergescho.s.se fast wie Nadelst iehe.... 

Hie Verletzten, welelie ieli nur wenige Stunden nach ilirer Ver¬ 
wundung sah, zeigten sämmtlieh Wunden mit kleiner Ein- und 
Ausseliussuffiiung. Hie-selben waren fast alle spontan v^a-klebt 
und bluteten nicht. Es ist erstaunlich, wie ra.->ch die Wunden 

heilen oder unter dem Schorf sieh sehliessen.Wenn ich die 

Verwundeten 8—10 Tage nach der Verwundung sah, waren sie 
zum gixisseii Tlieil gelieilt... ln der Tliat hat eine recht grosse 
Zahl der Verwundeten den Hienst wieder angetrelen und eine 
Anzahl Verwundeter, die ich sah, war zum zweiten Alal bei 
einem neuen Treffen verwundet.“ 

In demselben Sinne siirielit sieh T r c v e .s’) aus: „Das 
Alausergo-sehüss ist wirklich gutartig; auf 1500—20(X) Yards 
dringt es wie eine Nadel auch durch Kuoclien ohne Splitterung 
hindiircii. Auf mdie Entfernungen bis 500 Yards zersplittert es 

die Böihrenknoehen. W('g(‘n dii'ser Verletzungen durch 

Alausergoschossc* sind Amputationen verhältnissmässig sehr selten 
ausgefühn worden.“ 

Von besonderem Jiiteiavsse sind die Erfalirungen über die 
Brust- und Baiiehsehü.^se. ln voller 15‘bereinstiinmung wird der 
günstige Verlauf cler Brustsehüsse imiinn- wieder hervor- 
geholM-n. „Was mir imaiisltisehliehes Erstaunen verursacht, 
schreibt M a e C o r m a e, sind die zaliliviclien Imiigenschüs-,«-, 
in vi(*len Eällen beide* Lungen durehsetzemd, welche oft gar keine 
Erseheniiniigen oder nur unhedeuteiiden Bluthusten veranlassen.“ 

Aneil elie Pre>gno.st> el<*r B u ii e li s e li ü s s e hat sieh vi»d 
gunstigiT herausgestellt, als mau bisher annalim, iiuh-m 
man das einzige Heil elerselben in ele-r möglichst früh- 
zeütigen Laparotomie sehen zu müsse*!! glaubte*. Ilabvu 
doch V. (’ e) 1 e r und 8 e h j e r n i ii g die Beffürehtung aus- 
ge‘sprue*lie*ii, „dass elie elurclibohreiuleii Baiiehseliüsse* im Zukuiifts- 
krie'ge b(*deuteiide Opfer, vieüleicht mein- als früla*r, fordern 
werele*n, wenn C‘s iiie-ht gelingt, durch möglichst frühzeitige La¬ 
parotomie einzelne*, die.ser Se?hwerverwundeteii dem Lehen zu er- 
lialten“. 

Al a e 0 o r m a e und T r e v e s be*zeiehnen es nun als eine* 
höchst bemerkeiiswerthe Erscheinung, dass eine auffallend grosse 

9 I5*be*r elie Wirkung der iiemeesten emglisehen Armeegesehosse 
M. IV (llohlspltzeugeseliosse). 2. Aufl. Tübingen 1899. 

Es verdient an die‘ser Stelle Erwähnung, da.ss der Beriedit 
erstatte!- des British Me*d. Journal (Mareh ;i, IJHX» in Bezug auf 
die Nachricht, dass bei einem verwimele*teu Buren Mausergesehosse 
mit Einschnitten Im Mantel gefunden worden seien, entrüstet 
schreibt: „Diese Brutalität verdient die strengste Verdammumr ** 

•) Lancet, .Tan,, Febr., March 1900, 

’) British Med. Jourii,, Jan. Febr., March 1900. 
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Zahl Von Hauc'hsfliii.ssc'u ühiic ernstu Erschoiiiungeii und ohne 
operativoii Eingriff zur Heilung gelangt sind. Wenn auch in 
einzelnen Ausnahmcfiillcn die Baucheingeweide der Perforation 
eiitgang(?n sein können, so wurde in anderen die Perforation 
des Darms durch Blutabgang mit dem Stuhle bewiesen. Hier 
wird zur Erklärung des günstigen Verlaufes die zufällige 
i.(‘erhoit des Darmcanals, sowie die Kleinheit der Oeff- 
nung in der Darmwand diircli das Mausergesehoss heran¬ 
gezogen. Alöglieh, dass die kleine Oeffnung im Darm sich 
sofort wi<Hler sehlii'sst, ohne dass Darminhalt austritt. Jn drei 
I* ällen, hei welchen M a c C o r m a c derartige Wunden hei der 
Laparotomie sah, schien cs durchaus denkbar, dtiss solches Vor¬ 
kommen kann und wirklich vorkommt. 

Durch diese Erfahrungeu sah sich AI a c C o r m a c zu einer 
Beschränkung des operativen Eingriffes bei Bauehscliüs>en ver¬ 
anlasst, denn „entweder sind die Verletzungen so schwer, dass 
eine Operation hoffnungslos ist, oder sie sind derart, dass die Hei¬ 
lung ohne Folgen für den Verwundeten glatt von Statten geht“. 
i\I a c C 0 r m a c stellt daher die Forderung auf, dass die Indi- 
eationen für die explorative Laparotomie in solchen Fällen voll¬ 
ständig revidirt werden müssen. Auch Treves ist auf Grund 
dfu’selbcn Erfahrungen zur Einschränkung der Laparotomie ge¬ 
langt und findet unter den zahlreichen Fällen von Bauchs(äiüs.scn 
mir wenige zur Operation geeignet. 

Kachdom ich bisher die Erfahrungi ri englischer C'hirurgen 
wied{‘rgegeben habe, bin ich in der Lage, in die,ser wichtigen Frage 
auch die übereinstimmenden Erfahrungen meines Assistenz¬ 
arztes Dr. Küttner, der als Mitglied der Expedition des 
Deutschen rothen Kreuzes auf dem Kriegsschauplätze thätig ist, 
mitzutheilen. Derselbe theilt mir in einem Briefe aus Jakbs- 
dal vom 23.Februar Folgend(\s mit: .... „Augenblicklich haben 
wir natürlich alle Hände voll zu thun. Das lio.spital ist, trotz¬ 
dem wir evaeuiren, was wir können, stets überfüllt, und wenn 
die modernen Verwundungen nicht so günstig waren und so wenig 
«»jx^rutives Eingreif(‘n (‘rforderteii, so wüsste ich nicht, wie wir 
fertig werden sollten. Wir haben jetzt der Kriegslage ent- 
s])rechend, svhr vi(d mehr Engländer als Buren zu behandeln und 
halxMi uns dabei grossen Entgegimkommens sowohl der englischen 
Militärbehörden als aucli der Verwundeten selber zu erfreuen, 
W(*lcli’ letzt(*re samiutlich angenehme und dankbare Patienten 
sind. Kriegschirurgiseh ist niir in h'tzter Zeit bei den grossen 
Afeiigen von Verwundeten fast Alles durch die Hämh' gegiingen, 
was wohl überhaupt Vorkommen kann. Es bestätigt sidi auch 
hier wieder, was Sie immer vorausgesagt liaben, nämlich da.s.s 
<1 i e Prognose der modernen S c h u s s v e r 1 e t z - 
u u g e 11 im Allgemeinen eine auffallend gün¬ 
stige, die Therapie eine ausgesprochen con- 
s e r V a t i V e i s t. Am schwersten sind nach wie vor die 
vSchädcl- und Gehirnverletzungen, wcdche auch am häufigsten ein 
operativr*s Eingreifen erfordern, auffallend günstig sind die 
Brustsehüsse. Gut verlaufen sahen wir auch eine Anzahl 
Sehüsse, bei denen die Kugel in Mund oder Nase eingedrungen 
und am Hals oder Rücken wieder ausgetreten war; trotz der 
Verhetzung des Piiarynx und der Lunge heilten diese Wunden. 
Auch die Bauclischüsse sind bess<*r, als ich Anfangs dachte. 
Wir haben ('ine grösseri' Anzahl jetzt bei rein eonservativer 
Behandlung duivhkommen silu'n, und iins('re Erfahrungen 
stimmen mit denen überein, wi'lehe die hier aiiW(.*S(.'ndeii 
englischen cousultirendon (Jlnnirgi'u M a e C o r m a e und 
W a t s o 11 (' h (; y n e gemacht haben, nämlich, dass die Baucli- 
s('liiisse durelikommen, wenn man sie in Rulie lässt und sterben, 
wenn man sie operirt. So viel ist jedenfalls sicher, dass man 
mit primärer Laparotomie nicht inelir durehbriugon würde, als 
ohne dieselbe durchkommen, und dann muss man nur cimnal 
sellist dabei gewissen sein, um sagen zu können; es ist absolut 
uiimöglicli, aueli bei klciuen'u Mengen von Verwundeten die 
Bauelisehü-sso ZU laparotomiren. Nie bekommen wir übrigens 
i.ebersehüssc zu sehen; dieselben scheinen alle auf dem Schlacht- 
f(‘lde zu sterben, Niereiischüsse sind häufiger und günstiger, 
interessant ist eine Section, welche wir bei einem auf dem 
Sciilachtfclde an Verblutung verstorbenen Leberschuss gemacht 
haben; die Därme waren aus der Bauchdecken wunde prolabirt, 
aber kein einziger Darm war verletzt, ein Befund, der mir von 
priiicipieller Bedeutung zu sein scheint und unsere klinischen 
Erfalirungen bestätigt. Verletzungen grosser Gefässe liabeu wir 
rnelirfach gesehen, die Verwundeten sind meist sehr ausgeblutet, 
scldiesslich pflegt aber die Blutung, wenigstens bei kleinen Haut* 


Öffnungen, zu stehen, und e* kommt nicht gar selten zur Bildung 
von Aneurysmen. Nervenverletzungen sehen wir häufig, ein 
Theil bleibt stationär, ein anderer Theil geht ganz oder theil- 
weise zurück. Wcichthoilschüsse und Fracturen sind ausser- 
ordentlieh häufig, wir sehen grosse Ausschussöffnungen bei Nah¬ 
schüssen auch durch Epiphysen und Gelenke, wodurch die Pro¬ 
gnose derselben bei der meist schweren Zertrümmerung recht ver¬ 
schlechtert wurd. Die Fern sehüsse durch Epiphysen und Ge¬ 
lenke sind ausserordentlich günstig und heilen fast immer ganz 
glatt. P'ern.scliüsse durch Diaphysen w'erden, wenn die Haut- 
öffniirigcn klein sind, selten inficirt, heilen aber, wenn die Zer¬ 
splitterung stark ist, langsam und gehen Iiäufig in Pseudartlirosen 
aus. Ist die Zersplitterung gering, so verläuft die Heilung glatt. 
Nalischüsse mit grossen Ausschussöffnungen, die aber nie grösst;r 
als fünfniarkstückgross sind, sind der Infection stark ausgo- 
Sftzt“. . . . 

(Xachti-ng siehe Seite 


Aus dem orthopädischen Ambulatorium der Kgl. chirurgisclun 
Klinik zu München. 

jUeber periostale Sehnenverpflanzungen bei 
Lähmungen.*) 

Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 

Al. H.! Die Sehnenverpflanzung ist die jüngste Errungen¬ 
schaft der modernen Orthopädie. Ausgeführt ist sie seit dem 
Jahre'1882 wiedi^rholt von N i c o 1 a d o n i‘) U.A., eine allgemeim' 
Verwendung in der Orthopädie hat sie aber erst in den letzten 
3 Jahren erfahren. Alich selbst veranlasste eine Arbeit von 
J) r o b 11 i k '), die im Jahre 1896 erschienen ist und über 16 Fälle 
berichtete, die Operation aufzunehmen. 

Die Sehnenverpflanzung hat den Zweck, 
einen Ersatz für die verloren gegangcMie Func¬ 
tion eines gelähmten Muskels zu schaffen, um! 
ist bisher fast ausschliesslich in der Weise ausgeführt wor(l('U. 
dass man einen gut erhaltenen Muskel ganz oder theihvcis(' mit 
d( r Seime des gelähmten Muskels vernähte. 

Wimn z. B. der Extensor digit. am Fusse gidährnt ist, so kann 
man seine Function dadurch wiederhersRdlen, dass mau von der 
►Sehne des Tibial.aiitic. diellälfte der Sehne abspaltet und mit der 
Sehne des Extensor digitor. vernäht, wie es Fig. 1 zeigt. Lon- 
trahirt sich dann der Aluskelbauch des Tibial. antie., so übt er 
natürlich nicht nur auf den stellen gebliebenen Rost der Tibialis- 
sehne, sondern auch auf den verpflanzten und mit der peripheren 
Partie des Extens. digit. vernähten Theil einen Zug aus, und be¬ 
sorgt auf diese W^eise die Functionen des ursprünglicheu Tibial. 
antic. und des ursprünglichen Extens. digit. gleichzeitig. 

Es gibt noch eine Menge Variationen der Veruahung und 
Spaltung, auf deren Auf zählen ich keinen besonderen Werth lege; 
gemeinsam ist allen diesen Opera tioiieu, da*?.'* 
ein neuer Muskel gebildet wird, der an seinem 
c eutralen Theile aus gesunder Aluskelsub- 
staiiz, in seiner peripheren Partie ab(3r aus 
einer, durch die Lähmung mehr oder weniger 

geschwächten Sehne sich z u s a m m e ii s e t z t. Die 

Verw'endung einer atroplnschen Sehne war mir, wie ich offen g<'- 
stehen muss, von voriieherein nicht sympathisch. Ich fürchtete, 
dass diese atrophische Partie unter dem Einfluss dt'r ('ontrae- 
tionen sieh verlängern würde und dass auf tlie-sc Weisi* d('r hr- 
folg der Operation schliesslich in Frage gestellt werden konnte. 
Aleine Erfahrungen zeigten jedoch, dass diese Bedenken nkbt 
durchweg gerechtfertigt waren. Für eine Anzahl von leicliteu'ii 
Deformitäten erwies .sich die Benutzung einer atrophischen Selnio 
als unbedenklich. Bei schwereren Deformitäten versagte aber die 
Afethode, weil die atrophische Sehne sich nach der Vi^rband- 
abnalime unter dem Ehnfluss der Aluskelcoiitractioiien verlängerti'. 

Dadurch sah ich mich veranlas.st, ein Verfahren, das in eiiuin 
Falle — aber ohne den gewünschten Erfolg — bereits von D ro b* 
n i k angewendet worden ist, und das ich vertdnzelt schon iiu 
Jahre 1897 zur Anwendung gebracht habe, weiter auszuhildcn, 
und soweit als irgend möglich an Stelle der alten Methode zu ver¬ 
wenden. 

A^orgetragen im ärztlichen Verein zu Mttnohcii Im Fobnuu'' 

ItKX). 

9 Arch. f. klin. Chlr., Bd. 27. 

’) Deutsche Zeltschr. f. Chlr., Bd. 43. 
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Das Wesen der neuen Operation, die ich als 
periostale Sehnen Verpflanzung bezeichne, besteht 
darin, dass der kraftspendende Muskel nicht mit 
der gdäluTiteu Sehne, sondern direct mit dem Periost 
vir näht wird. Es werden also Muskelansätzo am Knochen 
irrschaffen, welche unter normalen Verhältnissen gar nicht 
(‘\istiren. 

Am schnellsten wird sich mein Vorgehen durch ein Beispiel 
trläutern lassc*n! Nehmen wir an, es handelt sich wieder um eine 
lälimung des Extensor digit. Nach dem alten Verfahren wäre 
die abgcspaltene Partie des Tibial. antic. mit der Sehne d(‘s Ex- 
verbunden worden; nach der periostalen Methode wird 
sic direct mit dem Periost vernäht. Für die Wahl der Stelle ist 
niaassgebend, welche Function der neugebildetc Aluskcl aus üben 
seil. Die wichtigste Aufgabe des Extens. digit. ist die, den Fuss 
dorsal 7 ,u flcctireii und gleichzeitig nacli aussen zu drehen. Um 
dioser Aufgabe zu genügen, winl das Ende der ahgespaltenen 
Sidiiie mit der Dorsalseitc des Cuboideum vernäht, wie es Fig. 2 
zeigt. 




Dir Vorzug der periostalen Verpfluiizung gegiaiiilier der 
jiltcri Methode ist ein doppelU*r: Einmal gewinnt das Ke.-^ultat 
wiseiitlich an Sicherheit, weil bei der Bildung des neuen 
Muskels keine atrophische Sehne verwandt wird und daher eine 
uiicliträglicljc Dehnung der Seime unter dem Einfluss der C^un- 
tractionen ausgeschlossen ist. In schlagender Weise kann ich 
Ihnen die IJeberlegenheit der neuen Methode in dieser Beziehung 
:ui den naeliher vorzustcllendeu Quadricepslähmungeii beweisen, 
■h n n Krsatz nach der alten Afethode bisher stets missglückt \var. 
Killen zweiten Vorzug der iJcriostalen Sehiieiiverpflanzung 
he ich in der Freiheit, welche der Chirurg in der Wahl 
dis. Ansatzpunktes für den neuen Aluskcl bekommt. Man kann 
dadurch der aus.scrordentlich verschiedenen Aufgabe, welche die 
Behandlung der Deformitäten stellt, in viel präciserer Weise ent- 
"prethon, als dies nach der alten Metliode möglich war. Ich gebe 
zu, 'kssdie Aufstellung des Operation.si)lanes dadurch schwieriger 
i-'* worden ist. Man hat oft lange zu überlegen, welcher Knochen- 
I’iMikt sicli wohl am besten für die In.scrtion des neuen Muskels 
' t; aber ich meine, die grössere Schwierigkeit darf uns nicht 
' r einer Methode zurückschreckon, die bessere Resultate ver- 
i nclit. Auch davon hoffe ich Sie durch die späteren Demou- 
rationell zu überzeugen. 

1 eher die Technik der O p e r a t i o n b(?merke ich 
l'dfjcndcs: 

1 ,.., ^H Allgemeinen sind grosse Hantscimitte und ein weite.s Frei- 
rio !* ^^^ftspendenden Muskels auzurathen, damit dieVerlaufs- 
I ' neuen Muskels möglich.st geradlinig wird. Zur Naht 

^ utz(? ich aussohliessllch starke Seide, die unmittelbar vor der 
i|'‘ration In Sublimat 1:1000 abgekocht ist. Den Seidenfaden ver- 
S^bne ln ähnlicher Welse, wie es Flg. 4 n zeigt. 

Enden des Fadens werden an dem Perlost, das auf eine 
uähf gespalten und et\va.s abgchebelt wird, fest ver- 

,i 11.' , 8 P P t n g e n d 0 Punkt in <1 e r g a n z e n T e c h - 

Erzielung der zweckentsprechenden 
\l‘ g- Je grösser die Spannung ist. unter ih^r sieh der neue 

b-itVt desto grösser ist die Kraft, mit der er später ar- 

wontL ^^fhalb muss nach möglichst starker Spannung gestrebt 
andererseits darf aber die Spanming des vielfach auf weite 
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Strecken isolirten Muskels nlclit so gross sein, dass dadurch die 
Ernährung beeinträchtigt wird. 

Die Hautwunde vernähe i<ii und füiire in den einen Wund¬ 
winkel einen .Todofonndooht eiu, der nach .T-iS Tagen entfernt 
winl. Feber den Wundverband kommt ein gefensterter Glpsver- 
bniid, der in der Regel 2 Monate liegen bleibt. Die Benützung des 
kranken Beines gestatte ich erst 4 Woehoii na<ii der Oi)eration. 

Ausser der Selmenverpflanzung worden nicht selten V('r- 
längerungen oder Verkürzungen der Sehne in d«fr 
Orthopädie nothw'ciidig. Die Verlängerung<oi führe ich, W'enii 
nicht die einfache Tenotomie in Frage kommt, nach dem Vor¬ 
gang von Bayer aus, indem ich dit* Sehne tn'ppenförmig dnreli- 
sehn<‘id(’ und in der hekannteii Weise wie<ler vern.ähe (Fig. 3). Ist 
eine Selino hei einer Deforniifät zu lang und dadurch zu s<‘hlaff 
gew'ordeii, so verkürze ich sic dadurcli, dass ich mit einem starken 
Seidenfaden in der durch Fig. 4 gezeigten W<üso die Seime 
(hirchfleehte, die durehfloehteme Sehiieiipartie über dem Fadtai 
in Querfaltcai zufiammenseliiel>e und dann die beiden Enden des 
Seidenfadens fest verknüpfe. 



Fig. 3. Fig. 4. 

Die Zahl der Sehneiipla.stiken, die bei den vorschiedensteu 
liciden in den letzten Jahren ausgeführfc worden sind, ist jetzt 
.schon eine ganz heträchtliehe. Ich selbst verfüge bereits über 
mehr als 50 diTartige Operationen und V u I p i ii s , der sich 
um die Empfehlung und Ausbildung der ^Iclhodc ein ganz be¬ 
sonderes Verdienst erworben hat, konnte auf dem Chirurgen- 
congresa 1899 sogar über mehr als 80 Ueherpflanzungen be¬ 
richten. 

Das dankbarste Gebiet für die neue Operation ist die Kinder¬ 
lähmung. Dieses Leiden war bisher eine Domäne der Bandagen¬ 
orthopädie und die meisten Apparate, die lieute noch zahllosi'ii 
Kranken das Leben verbittern, w^erden aus dieser Ursache ge¬ 
tragen. 

80—90 Proc. dieser Apparate w’crden — so hoffo icli sicher — 
durch die Sehnenverpflanzung ül)CTflüssig w^erden. Nur für Beine, 
die vollkommen gelähmt sind, wird aueli fernerliin ein Apparat 
nicht zu umgehen sein. In diesen Fällen muss man das ganzv*. 
Bein durch künstliche Verstm’fung des Kniegelenkes in eine trag- 
fähige Stelze verwandeln und es gelingt auf diese Weise, Kin<l<‘r 
zum Gehen zu bringen, hei denen l^eido Beine völlig gelähmt sind, 

! die ohne Apparat keine Seeiinde frei stehen, goschweigo denn 
^ gehen können. Auch in dit^ser Beziehung haben wir in den letzten 
Jahren wesentliche Fortschritte gemacht! Wir haben gelernt, 
sehr einfache, sehr leichte und sehr billige Apparate aus Cclluloid- 
stahldraht herziistellen, mit denen die gelähmten Kinder viid 
schneller das Gehen erlernen als mit den früher meist üblichen 
schweren Hessin gaschen Hülsen. 

Ich lege Ihnen, um den Gewichtsuiitcrsehied, der hei den 
schw'aclien Beinchcii d(‘r gelähmten Kinder eine grosse Rollo 
spielt, zu zeigen, einen Celluloidstahldralitapi)arat und eine 
H e s .s i n gische Bandage vor; der erste wiegt 335 g, der andere 
1400 g. 

Nach diesen Vorbemerkungen gestatten Sie mir, an prak¬ 
tischen Beispielen dio Verwendbarkeit der Selmenverpflanzung 
zu zeigen! 

1. Her 20 j ä li r 1 g e H e r r H. h :i t ei n e Ti U h m u n g 
d o s T I b I a I. a n t. und Extens. digit. in Folgeeinor 
Poliomyelitis erlitten. Die Muskeln, welche den Fuss 
dorsal flectlron, waren gelähmt und in Folge dessen w’ar ein 
ganz hochgradiger Spitzfiiss entstamien. w'clehen Sie 
hier im Gipsabguss sehen (Flg. ,*> 0 ). 

Die erste Aufgabe war. aus dem Spitzfuss eine normale Fuss- 
form zu seliaffen. Zu dem Zweck habe Ich Im October 1899 die vej-- 
kürzte Achillessehne durchtronnt und den Fuss redre.sslrt. E.«j 
war eine schwere Arbeit, aber das Resultat Ist ein vollbefricdlgen- 
des, und es ist wohl an sich von Interesse, w'elehe schweren Spltz- 
füsse mit den heutigen Methoden niieh bei Erwaehaem^m noeli heil¬ 
bar sind. (Fig. b.) 

Mit dem Redres.sement w’ar aber nur di<* eine Hälfte der Auf¬ 
gabe gelöst. Um ein Recidlv des Spitzfusses zu verliiudern. iniissre 
ein Dorsalflector gebildet werden, und ausserdem musste ein 
Gegengewicht gegen die beiden noch erhaltenen Peronel geschaffen 
werden. Die Peronei heben den äusseren Fossrand; sic bringen 

1 * 
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(len Fuss in Valgus-, d. b. in Plattfussstelluup, und durch dic'se 
Slollung werden, wie Sie von sohleelit geheilten Malleolenhriichen 
her wissen, l(‘ieht Plnttfusshesclnverden ausgelöst. In der Zeit vor 
der Sehnenverptlauznng w’aren die Resultate der Spltzfussoperation 
dadurch schwer beeinträchtigt. Der cosniotisehe Erfolg war aller* 
dings aueli dannils schon befriedigend: in Folge der Valgussttd* 
iung stellten sich aber häutig Plattfussbeschwerden ein und diese 
hinderti'ii die Patienten am CJehen und Stehen mehr als vorher der 
un.Mcliöne Spitzfuss. 



Eig. 


5. 


Um einem solchen Mis.serfolg vorzubeugen, habe ich den Pero¬ 
neus longus am äus.seren Fussrand durchschnitten, ihn dann bis 
zur Mitte des Unter.sclumkels losgelöst und schräg über die Fibula 
und die Vorderseite d(‘s Unterschenkels hinweg zum inneren Fuss¬ 
rand geführt und am Navlculare festgenäht. 

Durch diese Veiiageriing mu.sste der Peroneus longus eine 
ähnliche Wirkung wie der verloren gegangene Tibial. antic. er- 
halt(Mi. Es war zu erwarten, dass (W den Fnss dorsal tl(H*tiren und 
gleichzeitig eine Senkung d(*s innenm Fussrandes verhüten würd(^ 
Der Peroneus longus durfte zu dem Zw'ecke unbedenklich geopfert 
werden, W(m 1 der Peroneus brevis erhalten blieb und für die He¬ 
bung d(?s äusseren Fussrandes sorgte. 

Das Resultat ist jetzt, da erst 6 Wochen seit der Verhand- 
abnalime verflossen sind, noch beeinträchtigt durch die ver¬ 
minderte Beweglichkeit im Talo-crural-Gelenk. Aber Sie sehen 
wenigstens, dass der Fiiss in den Grenzen, in denen er überhaupt 
bewegt werden kann, in guter Mittelstellung zwiselieii Supi- 
nati(»n und Pronation auf- und abwärts geführt wird. 


2. Rci dem 12jähngt‘n Mädchen F. A., das ich Ihnen jetzt 
verstelle, ist ebenfalls <l(‘r P»‘roncns dongns als Ersatzmuskcl ver¬ 
wandt worden. Das Kind ist vor Ö Jahren von mir operirt und 
bereits vor 2 Jahren an dieser St(‘ll(* von mir gezeigt \vorden. leb 
Ijabe es heute mitgelu-aelit, um Ihnen ein Endresultat vorzuführeii. 

R (‘ i d (* m Iv i n d e w a r g e I ä li m t der G a s t r o - 
e n e m i u s. Dadurch hatten die Dorsalrt<‘ctoreu das Uebergewieht 
bekommen und es war ein II a c k (‘n f u s s entstanden. Weiter 
])estanil eine P a r e s e d e s T i b i a 1. a n t i e. und die Folge davon 
war. da.s.s der F ii s s ganz nach aussen um geknickt 
war. Das Kind war dureii diese Deformität so schwer gi'schädigt, 
dass es nur etwa 15 Minuten hintereinander gehen konnte, 

lu di(^sem Falle Ijaiie ich, wie bei dem ersbm Kranken, den 
Peroneus longus von der Mitte des Untersehenkols bis zum äussern 
Fu.ssraml losgelöst, dann aber anstatt 
uacli V o r 11 zum Ersatz für die ge¬ 
lähmte Acbill('sseiine nach hinten 
gefüln-t. Hätte ich ihn nach der alten 
Methode direct mit der gelähmten 
Stdine vernäht (Fig. 6), so hätte ich 
ivroncusloupiis vielleleht einen ganz guten Strecker 
bekommen, aller der neue Muskel 
hätte bei seiner Verlaufsriehtuug von 
aussen her. den Fiiss noeli meiir in 
Valgusstcdliiug gehraciit. Das wäre 
verhängnlssvoll gewesen, weil diese 
Stellung den Kranken meist starke 
Bescdiwerden verursacht. 

Um diese Wirkung zu ver¬ 
meiden, führte ich den Peroneus Ion- 
giis zwdsclicn der Aoliillessehne und dem Knochen lilndurch und 
vernähte ilm auf der Innenseite des Calcaneiis mit dem Periost.. 



(instrocueniius 


Culcuneus 


Der Fall zeigt, wie nothwendig es sein kann, in der Wahl 
des Ansatzpunktes freie Hand zu haben und veranschaulicht die 
Ueberlegenheit der periostalen Methode gegenüber dem bis¬ 
herigen Verfahren. 

Wie Sie sehen, wird der Fuss sehr kräftig, nicht nur plantar- 
wärts, gestreckt, sondern auch gleichzeitig supinirt. Von der 
früheren Valgusstellung ist nichts mehr zu schon; der frei 


hängende Fuss steht im Gegentbeil zu sehr in Klumpfussstelkng 
und es scheint der erstrebte Effect im Uebermaass eingetreteii 
zu sein. Wenn das Kind aber mit dem Fu.sse auf tritt, so sehen 
Sie*, dass der Fus.s mit voller Sohle auf die Erde aufgesetzt wird. 
Eine solche U^ebercorri’ctur muss man bei dein paralytischen Pes 
valgus stets anstre*hen, da bei der Bcdastuiig durch das Köri)er- 
gcwicht die Gefahr besteht, da.ss eler Fuss in die alte Valgus- 
slellung zurückgedräugt wird. 

Der Nutzen, (hui du^ Kleine von der Operation gcdiabt hat, 
geht am besten daraus licrvor, da.ss sie vorher kaum 10 Minuten, 
jetzt dag(*gen .stundenlang hintereinander zu gehen vermag. 

Bei den 3 nächsten Kindern ist nicht ein ganzer Muskel 
zum Ensatz der Lähmung verwandt worden, sondern nur eine 
Hälfte desselben, ln alh'ii .3 Fällen waren der Extens. digit. connn. 
und die beiden Peronei gelähmt, also Muskeln, die einmal den 
Fuss dorsal fl(x*tireii und ausserdem den äusseren Fussrand heben. 
Die Folge davon wmr, dass der erhaltene Gastrocnemius und der 
Tib. ant. das Uebergewieht erhalten und den Fuss in schwere 
Spitzklumpfussstelluiig gc'hraeht hatten. 

Um (‘inen ^luskel zu schaffen, wideher dieser Deformität ent¬ 
gegen arbeitete, habe ich den Tih. ant. vom Lig. annulare bis zu 
seinem Ansatz am ersten Keillxdn gespalten, die laterale Hälfte 
unten am Knochen ahgelöst, aus dem Fach des Ligamentum 
( lueiatuin herausg(*zog(‘n und unter der Haut des Fussrüekens 
so weit nach der Sdte versehoheii, dass das Ende der abgespal¬ 
tenen Sehne über die Dorsalfläche des“ Cuboideum zu liegen kam. 
Dort liahe ich es mit dem Periost vernäht. Es W’ar zu erwarten, 
da.ss die Contraetion dos Tib. ant. künftighin in diesen Fällen 
nicht nur den innern, sondern auch den äussern Fussrand gleich¬ 
zeitig heben und dass der Fuss in guter ]\[ittelstellung zwischen 
Supination und Pronation dorsalflectirt würde. 

Nun die Rc^sultate! 

.*>, Der 14 jährige Knabe J. hat — wie Sie am Gipsabguss sehen 
— an eiiuMii S(‘hr schweren Siiitzkluinpfuss gelitten. Er ist durch 
(las Redresseim'iit, das am Fei)riiar 1800 vorgenominen wurde, nicht 
nur von S(‘iner Deformität befreit worden, sondern er hat auch 
dureil die Solinenverptianzung gelernt, den Fuss ganz in der er- 
warti'ten Weise auf- und abwärts zu bewegcui. Trotzdem ist die 
Fiiiu'tion des Fusses ni(dit als ganz normal zu bezeichnen: denn der 
Knabe kann die Fussspilze W(‘der naeli innem. noch nach aussen 
drehen. I>ie dureh das Messer gebildeten 2 Portionen des Tibia), 
antic. a 1-1 leiten also nicht gesondert von einander, sondern 
nur g e m (‘i n s a in. ln praktis< her Beziehung hat dkser Aus¬ 
fall an Bewegliehkelt keine Bedeutung, das zeigt der gute Gang 
des Knal>(‘ii. wolxü der Fuss mit ganzer Sohle aufgesetzt ivlrd. 

4. Das irtjälirige Mädchen M. S., das vor -Ti Jahnm von mir 
op(*rirt worden ist. zeigt ebenfalls eine i(l(*ale Heilung des Spitz- 
klnm)>fusses, (Um* früher allen Maseliinen, auch den von Hessiup 
ang('l(*gt(m, widerstanden lialt(‘. Der Fnss wird eiienso wie bei dem 
Knalum in normaler Weise auf und al> Ix^wegt. Ausserdem kann 
nlxu* auch der Fuss willküiiieh .sujiinirt und pronlrt werden. 
Flg. 7 ,a und 1) gibt den Fnss in diesen Ixüdcm Stollungen wieder. 



Nicht nur für den Uhirurgen, sondern auch für den Internisten uu( 
den Pliyslologen ist die Thatsaehe von Interesse, dass in <he^°^ 
Falle die durch die Operation geschaffenen beiden Thelle des Tibia, 
antic. gelernt haben, unabhängig von einander zu arbeiten. " le 
Sie sehen. l)e\vegt das Kind mit der stehen gebliebenen lärm 
des Tibial. antic. den Fus.s nach innen und jetzt mit der auf aas 
Cuboideum verpflanzten Hälfte nach aussen. 

Ich habe diese gesonderte Function der abgespaltencn 
Partie bisher nur beim Tibialis anticus b(>obachtet, während i 
anderen Muskeln die verpflanzten Theile stets nur gemeinsam 
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mit dem stehengebliebenen Rest arbeiteten. Bei Kranken, bei 
welchen von der Fussmusculatur z. B. nur der Gastrocnemius er¬ 
halten war, habe ich wiederholt das mediale und laterale Drittel 
der Achillessehne als Ersatz für den gelähmten Tibialis anticus 
und Eztensor digitorum nach vom verpflanzt imd mit dem Fuss- 
rücken vernäht. Ich habe aber bisher niemals in diesen Fällen 
eine gesonderte Function der verpflanzten Partien feststellen 
können, sondern der verpflanzte Theil und der stehen gebliebene 
Rest Contrahirten sich stets gleichzeitig, so dass der Fuss ähn¬ 
lich wie nach einer Arthrodese versteift war. 

Ich habe desshalb auch die nach einer Spaltung der Tibialis 
anticus auftretende gesonderte Supination und Pronation etwas 
skeptisch betrachtet und an die Möglichkeit, dass andere Muskeln 
dabei betheiligt sein könnten, gedacht. Allein ich habe immer 
wieder durch die Palpation der Sehnen mich überzeugt, dass die 
beiden Theile des Tibialis anticus sich entsprechend der Supi¬ 
nation und Pronation gesondert contrahiren. Auch lasst die 
Thatsache, dass diese Bewegungen in den ersten Monaten nach 
der Verbandabnahme nicht möglich waren, trotzdem keine Ge- 
lenbteifigkeit bestand, und erst ganz allmählich unter dem Ein¬ 
fluss von (Jebungen sich eingestellt haben und von Monat zu 
ifonat kräftiger und ergiebiger geworden sind, keine andere 
Deutung zu. 

5. In nooli vollkommener Weise sehen .Sie die gesonderte 
Kunction der abgespaltenen Miiskelpartie bei dein 8 jährigen 
Koabeii B., den ich Ihnen jetzt vorstelle. Iin Uehrigen gilt das 
dieiebe von Ihm, wie von dem eben vorgestellten Mädchen. Er 
wunle vor I 14 Jahren nach der bt'sprocheneii Methode von mir 
o[»erlrt; das Resultat ist von Monat zu Mon.at besser geworden, und 
.*^10 werden mir zustimmen, wenn ich behaupte, an Stelle des ehe- 
mallgeu paralytischen Spitzkluiupfnsses lindet sich jetzt ein nach 
Fomi uud Function normaler Fuss vor. Fig. 8 a und b zeigt den 
Fuss in der willkürlich eingenommenen 8iipinatious- und Pro 
uutionsstellung. 



a I) 

Fig. 8. 

Die drei letzten Kinder kann ich ebenfalls gemeinsam be- 
^prwhen. Von den an den Füssen bestehenden Lähmungen und 
aa dieser Stelle ausgeführten Sehnen Verpflanzungen sehe 
^ ab, um Ihre Geduld nicht allzusehr in Anspruch zu nehmen, 
beschranke mich auf die Besprechung der am Oberschenkel 
*®a?eführten Operation. 

hie 3 Kinder litten sämmtlich an einer Lähmung des Qua- 
Der Quadriceps ist der Muskel, der für das Stehen und 
dien am wenigsten entbehrlich ist. Ist er gelähmt, so ist die 
‘ des Unterschenkels unmöglich und die Kinder brechen, 
we trotzdem den Versuch ohne künstliche Stütze machen, 
im Kme zusammen und fallen zu Boden. Um dies zu 
müssen die Patienten meist eine Maschine tragen, 
das ganze Bein versteift und welche sie zeitlebens zu 
^ eines Apparates macht. 

Sei k e i n e r Lähmung war der Ersatz des gelähmten Mus- 
, Schnenverpflanzung so wünschenswerth wie bei 

n ^‘^c^lähmung. Aber alle Versuche, die von V u 1 p i u s, 
und mir in dieser Richtung angestellt wurden, waren 
^ K®8cheitert. lu meinen 2 Fällen war ich im Jahre 1898 
'*^^8®gangen, dass ich den Biceps und den Semitendin., welche 
So. Iß, 


Biceps 


8enl- 

tundinoBla 


die dem Quadriceps entgegengesetzte Wirkung haben und den 
Untcrsclieukel beugen, au ihrer Insertion am Knochen ablöste und 
subcutan nach vom führte, 
den Biceps auf der lateraleu, 
den Semitendin. auf der me¬ 
dialen Seite. Auf diese Weise 
kamen die Sehnen der beiden 
verpflanzten Muskeln auf der 
Vorderfläche des Femur zu 
liegen (Fig. 9). Dort habe ich 
sie zunächst miteinander und 
dami mit der darunter lie¬ 
genden Sehne des gelälimteu 
Quadriceps vernäht. Die 
Opferung dieser beiden Mus- 



Fig 9. 


kein war unbedenklich, da als Beuger des Unterschenkels der 
Semimembranosus und der Gastrocnemius verblieben. 


Diese Operation war nutzlos für die beiden Patienten ge¬ 
wesen, demi sie lernten nicht den Unterschenkel strecken; aber 
nutzlos für die Entwicklung der Operation waren diese miss¬ 
lungenen Versuche nicht. 

Gerade bei diesen Operationen lernte ich, dass für schwie¬ 
rigere Aufgaben eine gelähmte Sehne bei der Sehnenverpflan¬ 
zung nicht verwendet werden darf; denn die Quadricepssehne 
war in den 2 besprochenen Fällen so morscli und so zunderartig, 
dass die durchgelegteii Fäden zum Theil durchschnitten und 
nicht einmal eine exacte Vernähung mit der verpflanzten Sehne 
möglich war. 

Diese beiden Misserfolge hielten mich über 1 Jahr lang von 
einer operativen Behandlung der Quadricepslähmung zurück. 

Aber der Wunsch, den au einer Quadricepslähmung leidenden 
Kindern zu helfen, liess mir keine Ruhe und im Juli vorigen 
Jahi-es machte ich einen neuen Versuch, der zwar zuerst etwas 
phantastisch aussah, dessen Berechtigung aber jetzt durch die 
Thatsache erwiesen ist. 


Meine Absicht war, die periostale Methode, 
die mir am Fuss so ausgezeichnete Resultate 
geliefert hatte, auch auf den Oberschenkel zu 
übertragen. Wie bei meinen friilieren Operationen ver¬ 
pflanzte ieli zunächste den Bieo])s und den Semitendin. nach vorn. 
Da nun die Sehnen der verpflanzten Muskeln viel zu kurz waren, 
als dass sie direct mit dem Feriost der Tibia hätten verbundeii 
werden können, bildete ich eine künstliche Seime aus Seideii- 
fäden. Ich durchflocht die Enden vom Biceps un<l Semitendin. 
mit einer Anzahl stärkster Seidenfäden, führte dieselben sub¬ 
cutan zwischen Patella und Haut zum Unterschenkel und ver¬ 
nähte sie dort mit der Tuberositas tibiae. Meine Hoffnung war, 
dass die Seiderifäden einheileii, sich mit einer bindegewebigen 
Kapsel umgeben und die Function einer normalen SeJine über¬ 
nehmen würden. 

Die Versuche, die von Gluck und K ü m m e 11 vor Jalircn 
schon bei traumatischen Selmendefecteu angestollt wurden, 
Hessen ein solches Vorgehen berechtigt erscheinen. 

Meine Hoffnung hat mich nicht getäuscht. Die künstlichen 
Sehnen aus Seidenfäden sind bei allen drei Kindern, die nach 
dieser Methode operirt sind, eingeheilt, und ich bin in der glück¬ 
lichen Lage, Ihnen die Resultate zeigen zu können. 


0 . Da.s ü jährige Mädcheu B. D. litt seit einer Im 1. Lebeusjahr 
(liirchgemacbteii Foliomyelitis au einer völligen Lähmung des 
rechten Quadriceps. Ich habe sie im Juni 189Ö nach der be¬ 
schriebenen Methode operirt. Die Sehne aus Seldeufädeu Ist glatt 
eiugehellt und als ein etwa bleistlftdieker Strang auf der Knie¬ 
scheibe zu fühlen. 

Von Interesse ist, dass die.se künstliche Sehne unter dem Ein¬ 
fluss der Bewegung uud Benutzung des Beines sich ausserordent- 
lich verdickt hat. Als Ich das Kind kurze Zelt nach der Verbaud- 
abnahiue einigeu Besiicheru der Naturforseherversammluug im 
September 1899 vorstellte, war die Sehne genau so dick, wie nach 
der Operation und hatte Stricknadelstärke. 

Innerhalb der letzten 6 Monate ist sie aber offenbar durch das 
herum wachsende Bindegewebe so stark wMe ein dicker Bleistift 
geworden. Dieses Wachsthum der künstlichen 
Sehne gibt die beste Qewäiir für die Dauer¬ 
haftigkeit des Resultates. Denn selbst wenn Im Laufe 
der Zelt die Soidenfäden einmal ausgestosseu werden sollten, so 
reicht zweifellos der ueugel>ildete Biiulegewel).sstrang hin. um* die 
Functionen der Sehne zu übernehmen. 

Das Kind vermag, wie Sie sehen, bei Seiteulnge den Unter¬ 
schenkel bis zu einem rechten Winkel zvi beugen und fast bis zu 
180 Grad zu strecken. 
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Beim Stoben wird es ihr noch schwer, das gestreckte Bein 
hoeh 5 iuhel)eu. Doch vermag sie für kurze Zelt, es l>is zu einem 
Winkel von etwa 4r» (Irad zu führen. Der Muskel ist also bei 
Weitem nicht so kräftig, wie ein normaler Quadrlceps; dass der 
Kleinen aber durch die Operation wesentllcli genützt worden ist. 
S(‘lieTi Sie am besten aus dem (lange. Das Kind ging vor der Opera- 
(itm so, dass es die Hand auf den gelähmten Oberschenkel stützte, 
um ein Einbn‘chen ini Knie zu verliüten; trotzdem kam es alle 
Augenblicke zu Fall. Jetzt geht das Kind frei und sicher und fällt 
— wie mir die Mutter uiittheilt — aucii zu Hause nicht mehr hin. 

7. Das 11 jährige Mädchen J. M.. das ich Ihnen jetzt vorstelle, 
zeigt den Nutzen der beschriebenen SehnenverpÜanzung bei ausge¬ 
breiteten und schweren läihmungiUK Das Kind hat im 0. Jahre 
in Folge einer Poliomyelitis schwere Lähmungen an beiden IhMiien 
erlitten. Feber 2 .lahre lang konnte das Kind ülau'haupt nicht 
gehen. Durch eiufaclie Maschinen, web-he das Knie verst(‘iften 
und welche von Prof. v. An ge rer angeorduet wurden, kam das 
Kind wieder zum (leheii. Als Herr Prof. v. An ge rer mir die 
Patientin ini vorigen Herbste iib<*rwies. war es no<-h fraglich, ob 
dieselbe von ihren Maschinen wieder Indrelt werd<*n koiintt*. denn 
der rechte (^uadriceps war v<illig giüähmt und an bei«len Füssen 
fehlten die Dorsalllectoren. bdi empfalil aber einen Versuch mit 
der Sehiieiiverptlanzung zu machen. 

Das Kind ist am 11. November 18bb in der beschri<*beneu 
Weise von mir operirt worden. Der Zweck der Operation ist er¬ 
reicht. das Kind gidit ohne Mascliine und gtdit jetzt schon, trotz¬ 
dem noch nicht 2 Monate seit der Verl)andabnahine V(*r(lossen sind, 
wesentlich b(‘sser und sicherer als vorher mit den Maschinen. 

DU‘ Kleine vermag ebenfalls, wie Si(‘ bei d<*r .^eitenlage am 
besbui sehen, den re<*ht<*u FntiU’sehenkel in annähernd normalem 
Fmfange zu beugen und zu strecken und kann (‘benfalls das völlig 
gestreckte Bein schon ids 4". Or.-id hoch helum und in dieser Lage 
willkürlich den Fntersclumkel beugen und strecken. 

b. Ein noch vollkomim‘ner»*s Resultat zeige ieh Ihnen in dem 
7 jährigen Knaben St. Er ist von st‘iner kgl. ILdieit dein Prinzen 
u (1 w i g Ferdinand nach der b(*sehrl<dH*nen Nbdhode am 
14. October ISPb operirt worden: der Verband ist erst seit d Wochen 
entfiumt; trotzdem nähert si<'h <lle Kraft des neium Streckers la*- 
ndts der eines normalen (Juadriceps. I >t‘r Kuala» v»‘rmag im Sitzen 
den gestri'ckten T ntersehi*nki‘l kiirz«*re Zi‘it völlig liorizontal frei 
zu halten, und im Stelnm kann er <las ansgestreekte Iteiii in d(‘r 
Weise, wie es l'äg. 10 zeigt, lange Zeit hintereiianider se ruhig und 
so .sicher halten, tlass die Herstellung e\uvv IMintugraphie mög¬ 
lich war. 

Di(‘ Uünstlich(* Sehne aus S»*idt' iiat in dem FalU‘ dii* be- 
merkensweriln* Länge von Lö ein. 



Fig. 10. 

M. H. I Dass die vorgestellten Kranken von der Sehnenüber- 
pllanzimg Nutzen gezogen haben, wird Niemand in Zweifel ziehen. 
Wie ausserordentlich .segen.sreich aber die Operation für die lui- 
glücklichen Geschöpfe ist, die an den Folgen einer Kinderlähmung 
leiden, das kann nur Der recht ermessen, der die Kinder vor der 
Ol>eratirui gekannt hat. ^lan muss diese gelähmtenGlietler ge.Hehen 
haben, wie sie früher kalt, blauroth verfärbt, schlaff und schlot¬ 
trig waren und wie sie als ein iiutzlo.ses Anhängsel des Körpers 
mitgescbleift wurden, und man muss die Wiederkehr des Lebens 
und der willkürlichen Bowegliclikeit, die rasche Zunahme der 
Musculatur und der Kraft, und die Verl)e8.serung des Ganges nach 
einer solchen Operation beobachtet haben, um die Freude und die 
stets sehr grosse Dankbarkeit dieser kleinen Patienten nach- 
empfinden zu können. 

Go gle 


Icli bin am Schluss meiner Ausführungen. Nicht ohne Ab¬ 
sicht habe ich das Capitel «ler Sehnen Überpflanzung gewählt, um 
Ihnen einen Einblick in die Arbeitsweise der modernen Ortho¬ 
pädie zu geben. 

Die Orthopädie befindet sich heute in demselben Stadium, 
in dem sich vor Jahrzehnten die Chirurgie befunden hat. Wie 
die C’hiriirgie einst den Badern, so muss die Orthopädie heute den 
Bandagisten, den Gymnasten nud andenm Curpfuschern entri.s.sen 
werden. 

ln diesem Kampfe bilden die Erfolge der Sehnenverpflan- 
ziingen eine mächtige Waffe für die wissenschaftliche Orthopädie. 
Denn nichts kennzeichnet bes.ser die Fortschritte, die wir in den 
letzten Jahren gemacht haben, als die Behandlung der Läh¬ 
mungen. Früher war man zufrieden, wenn man einem ge¬ 
lähmten Kinde durch schwere, lästige Maschinen ein kümmer- 
lielu's Gelum ermöglichte. Heute ist unser Ziel, Ersatz für die 
gelähmten Muskeln zu schaffen, die Kranken von ihrer Maschine 
zu bt'freieii und aus den Krüppeln Menschen mit gefunden, nor¬ 
malen Gliedern zu bilden. 

Der Weg, auf dem dieses Ziel im einzelnen Falle erreicht 
wird, zeigt besser, als viele Worte, dass die Orthopädie kein Hand¬ 
werk mehr ist, sondern eine Wissenschaft — eine Wissen¬ 
schaft, die eine ebenso gründliche und ebenso 
umfassende ärztliche Durchbildung erfordert, 
wie jeder andere Zweig unserer Heilkunde. 


Zur Behandlung des Pes valgus. 

Von Prof. Dr. A. H o f f a in Würzbui*g. 

Wir liabeii in den letzten Jahren gelernt, vom eigentlichen 
Plattfuss den Pes valgus sensu strictori zu trennen. Dieser Pes 
valgus oder wie man ilm auch wohl iienuen kann, der Pes alKluclus 
oder pronatus oder X-Fuss oder Knickfuss ist gewöhnlich eine 
Vorstufe d(3s wirkliehen Plattfusses; er kann aber auch dauernd 
für sich be.stehen bleiben und vermag seinem Träger heftige 


Sebmerzen zu bereiten. 

Der Knickfuss ist dadurch charakterisirt, dass er in im- 
belastetem Zustand völlig normale Formen hat, dass namentlich 
auch die F'usswölbuiig völlig erhalten i.st. Ira belasteten Zustand 
ändert sich dag(‘gen die Sache. Die Fusswölbung kann zwar noch 
erhaltiai sein, der P’uss aber wird in starker Pronationsstelluug 


aufgesetzt, so zwar, dass der ganze Vorderfuss stark abducirt steht 
und der Malleolus internus stark nach innen vorspringt. Letzterer 
rückt dabei stets re<*ht erheblich nach unten, wahrend der Malleo- 
liis e.xlernus nur etwas nach vorn steht. Auch der ganz gesunde 
Fuss macht in beschränkteu Grenzen eine ähnliclie Drehmig, so¬ 
bald er aufgcisetzt und belastet wird. Erst die üebertreibuug 
dieser normalen Bewegung führt zum richtigen Knickfuss. Knick¬ 
fuss nenne ieh einen solchen Fuss erst dann, wenn bei der Be- 
tiaehtung de^ belasteten F'usses von vorne her der Fuss unter- 
liall) des inneren Knöchels geradezu wie abgekiiickt erscheint. 
Mau kann diese Abknickuiig auch messen. Ich zog zu diesc-m 
Zwe^ek eine Linie gerade über den Fussrücken von der Spitzt' des 
^lalleolus e.xternus zur Spitze des Malleolus internus. \on der 
Mitte dieser Linie aus zog ich dann eine Linie durch den dritten 
Metatarsus hin zur dritten Zehe. Normaler Weise schliesscn 
tlievse beiden Linien einen rechten Winkel ein. Man zieht sich alsi 
diese beiden Linien zunäch.st au dem unbelasteten Fuss, am lifötcu 
mit einem gut zeichnenden Blaustift; dann lässt mau den Patien¬ 
ten auftreten und zieht nun wieder eine Linie von der Kitte der 
Verbindungslinie der Malleolen nach der dritten Zehe hin um 
wird nun finden, dass durch die Pronation des Fusses dieser 
Winkel ein bedeutend kleinerer nach der Aussenseite des Fusses 
hin geworden ist. 

Genauere Messungen verdanken wdr Lovett und Cottou. 

Wie ich eben aus einer Arbedt dieser beiden Autoreu ers^c 
iTraiisaiftioiis of tlie American Orthopedic As.sociation. \ol- ^ 
1898), liabeii diesc*Uxui den Pronationswinkel beim Knickm^ 
dureil möglichst exacte Messung zu bestimmen gesucht, nacm tui 
Dane (Transactions of the American Orthopedic Association 
1897) schon früher einschlägige Versuche gemacht hatte. 

Durch anatomische Studien hatten Lovett und Cottou 
gefunden, dass der Grad der vorhandenen Pronation sich 
tional dem Grad der vorhandenen Drehung des Talus verhä b ^ 
es nun ungemein schwer fällt, den Grad der Pronation richtig 
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bpfitimmen, haben sie direct die Rotationsstellung des Fusses 
gemf^'^en. »Sic beilienten .sich dazu einer Klammer, die den 
Malleelas exteriius an seinem hinteren Rande, den Malleolus in- 
(emus aber an seinem vorderen prominenten Ranth^ umfas.stc. 
An den seitlichen Armen dieser Klammer waren 2 Stahe befestig, 
die eine VcrlänK^^rung der Verbindungslinie der beiden genannten 
Punkte an den Malleolen darstcllten. Vtm diesen beiden Stäbt'n 
aus wurden auf einer papierenen Unterlage des Fu88e‘S 2 Senk¬ 
rechte in Form von je einem Loth (Faden mit Bleikugel) projicirt. 
Diclhinkte 1) n. an welcJien das Loth die papiertme Unterlagt' 
berührte, wurden markirt und beide Punkte dann durch eine Linie 
verbunden. Nun wurde ein Lineal an den inneren Fussrand ge¬ 
legt und längs des.selben wiederum eine Linie A—F gezogen. Da¬ 
durch, dass tlie.se letztere Linie A—F die Linie 1)—0 bei B schnei¬ 
det, cnfsK'lit der Pronalionswinkel A B (^. Der so entshdionde 
Winkel beträgt beim normalen Fuss etwa 50 Grad, beim Knick- 
fuss wäch.st er dagegen und zwar um 10 bis 20 Grad, erreicht also 
hier 60—70 Grade. So haben wir ein Maass für den Grad der vor- 
lieg(*ndcn Deformität. (Fig. 1.) 



Fig 1. 

Iktrachtet man <]en Knickfuss von liinten, .so sieht man deut¬ 
lich eine Abknickung der Ferse nach aussen. Der Malleolus in¬ 
ternus springt stark hervor und die Aehillessehne verläuft jetzt 
statt in einer geraden Linie nach aufwärts, in einem nach innen 
concaven Bogen vom vorderen Theil der Wade aus nach dem 
Tuber calcanei. 

Die Pedes valgi machen ihren Besitzern oft selir erhebliche 
Beschwerden. Die Patienten ermüden selir bald beim Stehen und 
Gehen und haben daneben noch melir oder weniger erhebliche 
Schmerzen, die an die verschiedensten Stellen <lett Fus.ses, in di(^ 
Terse, die Fusssohle, an die für den PlattfasvS typischen Schmerz- 
punkte und nicht selten vorn an die Basis der Zehen verlegt 
werflen. Ein grosser Theil der Patienten, bei denen die Diagnose 
juf eine sogen. Metatarsalgia anterior (Morto n’s 
I i-sea-se) gestellt wird, leiden an nichts Anderem, als einem ein- 
Än Pea valgus. Die Patienten gehen mit stark nach auswärts 
^^tellten Vorderfüssen und daraus kann der Geübte schon auf 

ersten Blick die Diagnose stellen. 

Prsache des Leidens ist wohl stets schlechtes Schuh- 
'*^<‘rk. Bei den mittolspitzen Schuhen und hohen Absätzen, die 
^Kenwärtig fa.st allgemein getragen werden, muss der normale 
'WS nothwendiger Weise allmählich in Pronatioiisstellung über- 
p!hen. 


Bann tritt aber auch bald eine Schwäche der Unterschenkel- 
^‘'keln ülerhaupt ein, namentlich aber der Mu.skeln, welche die 
-tinimung halxin, das Fussgewölbe in normalen Grenzen zu er- 
w en. Die Engländer nennen un.ser Tx*iden daher geradezu 
""<‘ak anele“. 

^ Es besteht dabei sicher auch eine gewisse Schlafflieit in den 
'(famenten, al)er noch keine Veränderung in den Knochen. Am 
sicher der Musculus tibialis posticus ge- 
I dieser Muskel wird nicht nur schwächer, sondern er 

sich auch bald in einem Zustand passiver Deh¬ 


nung. Sobald das Fussgewölbe einsinkt, raus.s ja die Länge des 
Tibialis posticus unbedingt zunehmen. 

Gelänge es, diese passive Dehnung des Afus- 
culus tibialis posticus zu beseitigen, so wäre da¬ 
mit sicher auch der Pes valgus behoben. Dieser 
Gedankengang .sehwebte mir öfter.s vor und es hat sich mir dann 
die Richtigkeit des.sellx‘n gezeigt in einem Falle von sehwcrein 
Pe.s valgus bei einem 12 jährig(>n Knaben. Ich habe in diesem 
Falle eine Verkürzung des Musculus tibialis 
posticus V o r g e 11 o m m e u und dadurch eine 
völlige Heilung des Leidens erzielt. 

Ehe ich auf diesen Fall eiiigehe, inöchü' ich kurz noch unsere 
bisherige Therapie des Pes valgus erwähnen. 

Wenn wir annehmen, dass schlechtes Sehuhwerk die Grund¬ 
ursache des Leidens ist, so wenlon wir v'or allen Dingen dafür 
sorgen, dass die betreffenden Patienten rationell gc'baute Sehulie 
erhalten. Tn einer kleinen Schrift: Der menseldiehe Fass und 
.seine Bekleidung (Würzhiirg, Verlag von Stahel, 1899) habe 
ich ausführlich die Schäden des heute modernen Schuliwerks, 
n.amcntlieh auch die Fntstehung des Plattfussts durch da.s.selhc 
auseinaiidcrgesctzt. Ich kann hier auf diese Schrift verwci.scn, 
in der ich auch auf Grund von zahlreichen Röntgenunter- 
MichungcTi die zwcckmiissigste Art und Weise, wirklich normale 
Schiili»' und Stiefel licrzustdlcn. lehrte. T)<‘r normale Schuh muss 
vor allen Dingen so gebaut sein, dass der Fuss aueli wirklich in 
ihm Platz hat. Er soll an der Tniienseito am längsten sein und es 
soll das Oh('rleder nicht üIku* einen symmetrischen Leisten ge¬ 
arbeitet werden, sondern über einem Leisten, der einem normalen 
Fuss wirklich entspricht, der also auch .seine grösste Höhe am 
inneren Fussrand hat. Der Absatz .soll dal^ei niedrig und breit 
gebaut .sein. 

Derjenige, der von Jugend auf solch«' richtig gebaute Schube 
und Stiefel trägt, ist sicher geschützt vor dom Auftreten des Pee 
valgus. 

Tst dieser aber schon vorhanden, .so muss man zu seiner Be¬ 
handlung unrationelle Schulie .sofort beseitigen und dem Patien¬ 
ten normale Schuhe anfertigen lassen. Tn hochgradigeren Fällen 
ist es sogar zweckmässig, schon durch den Schuh eine Ueher- 
correctur vorzunehmen. Dazu eignet sich am besten der B c e 1 y’- 
sche Plattfussschuh. Dieser ist dadurch ausgezeichnet, dass der 
Absatz an seiner inneren Seite erhöht und gleielizeitig nach innen 
und vorn verbreitert ist. Ein solcher Absatz (die Abbildung findet 
sieh in meinem Lehrbuch der orthopädischen Ghinirgie. ITT. Auf¬ 
lage, S. 800) zwingt den Fuss in Adtluetions.stclliing aiifzntreten. 

Ist schon grössere Neigung zur Plattfuss]>i]diing vorhan<len, 
so muss in den Schuh noch eine Plattfnsscinlag«' eingefügi 
werden, wie ich solche in No. 49 und 50 dieser Wochenschrift vom 
Jahre 1893 beschrieben und abgebildct habe. 



Sieht man, das.s durch diese einfaclieron Mittel der Fuss nicht 
in richtiger Stellung gehalten wird, dass der Patient ihn vielmehr 
trotzdem noch in Valgu.sstellung aufsetzt, so muss man seine Zu¬ 
flucht zu einem kleinen Sohienenapparat nehmen. Zuerst ver¬ 
suchte ich als solchen meine Plattfusssohlc, an die ich eine ein¬ 
fache innere Schiene anbrachte. Bald erkannte ich aber, dass 
dies nicht ausreicht, dass man die Plattfusssohlc mit einer dop¬ 
pelten, einer inneren und einer äu.sseren Schiene versehen muss, 
um einen vollen Erfolg zu erzielen. So entstand der in Fig. 2 ab- 
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gebildete Apparat. Derselbe wird in den Schub eingelegt und mit 
dem Schuh angozogen. Ist die Schiene dann oben am Dntcir- 
schenkel festgeschnallt, so ist ein Ausweichen des Fusses in Ab- 
ductionsstellung sicher verhütet. 

Hand in Hand mit dieser mechanischen Behandlung geht <lie 
Behandlung des Knickfusses und des Unterschenkels mit Mas.sage 
und GjTunastik. Es werden hier dieselix'n Uebungen ausgeführt, 
wie ich sie in dem oben genannten Aufsatz auch für den Platt- 
fuss beschrieben habe. 

In der eben geschilderten Weise gestaltete sich unsere bis¬ 
herige Behandlung des Knickfuss(‘s. Dieselbe hatte im All¬ 
gemeinen recht hefrie<ligende Dauena-folge. nur war die Z<dt, die 
zu völliger Heilung des Leidens nothwendig war, eine sehr lange. 
Konnte man die Behandlung nicht schon in frühester .Tugeml be¬ 
ginnen, so war die Gefahr eines Tl<'cidivs namentlich nach 
grösseren Anstrengungen immer vorhanden. 

Ich glaube nun, dass ich durch Einführung der Ver¬ 
kürzung der Sehne des T i h i a 1 i s p('sticus einen 
grossen Fortschritt in die Behandlung des Knickfusses eing(‘führt 
habe. Cessante causa ces.sat morbus! 

Der Fall, den ich operirt habe, ist folgender. li. E. aus E.. 
12 Jahre alt, wird am 5. VI. 1800 in meine Heilanstalt aufgenom 
men. Patient leidet an hochgradigen B<‘schwenlen des linken 
Fusses; er kann nur ganz kurze Zeit gehen und bekommt dann 
heftige Schmerzen. 

Status praes. : Oesimder Junge. Der linke Fürs steht 
in hochgradiger Valgusstellung: dabei ist die FussWölbung schon 
herabgesiinken, doch ergibt der Ilussabdruck immer noch das Vor¬ 
handensein einer Wölbung. Die Wadeninusculatnr ist links 
schwiieher ausgebildet als rechts. Der rechte Fuss steht auch in 
Valgusstellung; dieselbe ist jedoch hier geringer als links; am 
rechten Fuss werden keine Beschwerdtm geklagt. Enter dem 
Eindruck der Überaus günstigen Erfahningen, die ich mit der 
Sehnentransplantation bei der Behandlung der verscliledenst(*n 
Lähmungsdeformitiiteu erzielt habe, und auf Drimd der tlieo- 
retischen, vorher au.selnandergesetzten Betrachtungen, dass es im 
Wesentlichen die Schwäche und der passive Dehnnngszustand des 
M. tibialis posticus ist, der den Knickfuss entstehen läs.st, bescliloss 
ich in dem vorliegenden Fall, den M. tibialis posticus aufzusuchim 
und ihn zu verkürzen. 



Fig. 4. 

Operation: (>. VI. 1800. Durch einen 21/2 cm langen 
Schnitt suchte ich mir die Sehne des Tibialis posticus unterhalb »les 
Malleolus internus auf. Die Sehne ist hier sehr leicht zu finden. 
Sie wurde hervorgeholt, zwischen zwei Schiebern durchschnitten, 

die Enden bei möglichster 
Uebercorrectur des Fusses 
möglichst stark aneinander 
vorbeigeschoben und dann 
in ihrer neuen Stellung unter¬ 
einander mit SeidennUhten 
fest vernäht. Die so erzielte 
Verkürzung betrug minde¬ 
stens Sein. Als der Fuss los- 
gelassen wurde, stand er in 
gut(‘r Adductioiisstellung. 
Naht der Hautwumde mit 0 
Seideunähten. Keine Drai¬ 
nage. Aseptischer Verband, 
(lipsverband in adducirter 
Stellung des Fus.ses. 

0. VI. 1890. Nähte ent¬ 
fernt. 

21. VI. ISOO. Völlig pri¬ 
märe Heilung; es wird noch¬ 
mals ein Gipsverband angelegt, in dem Pat. bis zum 10. VII. herum¬ 
geht. Dann Entfernung des Gipsverbandes und Entla.ssung des Pat. 
mit der oben beschriebenen Doppelscliiene. Diese Schiene trägt 
Patient 2 Monate, dann wird sie fortgelassen und nur eine einfache 
Einlage in dem Schuh weiter getragen. 



Boi einer Nachuntersuchung des Patienten am 15. I. 1900, also 
G Monate nach der Operation, ergibt sich ein ausserordentlich 
befriedigendes Resultat. Der operirte Fuss hat eine völlig normale 
Stellung. F'lg. 8 zeigt den Patienten vor der Operation. Pig. 4 
G Monate nach der Operation. Besonders Instructlv ist die Plg. 5. 
Bei Betrachtung des Fusses von hinten ergibt der operirte Fuss 
völlig normalen Stand der Ferse; der Mnlleolns Internus springt 
nicht mehr hervor. Am rechten Fuss sieht man dagegen deutlich 
noch die Valgusstellung der Ferse und das Vorspringen des Malle- 
oliis internus. Dabei ist zu bedenken, dass vor der Operation die 
Valgusstellung links noch stärker ausgeprägt w^ar als rechts. 

Der Junge hat dabei alle Besclnverden links verloren. Er 
läuft und springt jetzt stundenlang umher, fahrt Rad, kurzum ei¬ 
lst wieder völlig horgestellt. 

In Anbetracht der hier erzielten Resultate möchte ich dazu 
nuffoivli'rn, in ähnlichen Fallen die gleiche Operation zu ver- 
sucJnai. 


Asepsis contra Antisepsis? 

Von Dr. Otto L a n z , Docent für Chirurgie in Bern. 

Zur Zeit hesUdit eine gewisse Gefahr, da.S8 die Parole aus- 
gegeben wird: hie A.sep.sis, liie Anti-sepsis, dass sich die beiden 
B(‘griffe zu einer Art von Gegensätzen entwickeln. Vor einem 
allzu principiellen Betonen des A und Anti, ich möchte sagen 
v(»r einem „Glaubensbekenntnisses wie es dem Einen oder Anderen 
gar zu gern über die Lippen schlüpft, ist aber entschieden zu 


w’arnen. 


Untersuchungen, die ich gemeinsam mit Dr. Flach 1891 
bis 1892 an der Bc'rner chirurgischen Klinik ausführte und da¬ 
mals im Langcnbcck’sclien Arcliiv mittheilte, führten uns zu 
dem Schlüsse, die Asepsis kröne die Antisep.sis. Sie soll aber 
eine Krone bilden, die dom Körper der Antis{*psis aufsitzt; von 
die.sem ]\futterlcibe losgelöst wird ihr Glanz rasch sich trüben. — 
Diese Untersuchungen (L a n z und Flach: Die Sterilität asep¬ 
tisch und anti.septisch behaiidelter Wunden unter aseptischen und 
antisci)tischen Verbänden, v. Langenbeek's Archiv, Bd. 44, H. 4) 
hatten die an 300 hacteriologi.sch geprüften Wunden, an den sie 
sehliessenden Nähten, sowüo an den die.solben bedeckenden Ver 
hünden gewonnenen Resultate zur Frucht. Da sie den Aus- 
gangs])unkt für die vorliegenden Ausführungen bilden, möchte 
ich kurz (ünige diT damals experimentell von uns erreichten Er¬ 
gebnisse recapit Illiren. 


Bei P a 1 * .a 11 e 1 u n t e r s u c li 11 n g e u des B 1 u t c 0 a r u - 

I u m s ans der D r a i n r ö h r e und des Wund blutes aus 
der Tiefe der Wunde, wol>ei mit geglühter Platinöse bei 
der Entfernung des Glasdrains 24 Stunden p. op. ein Partikel des 
Goaguliiins, sowie etw'as Blut entnommen und verimpft wurde, 
zeigte es sieb, dass von 20 untersuchten Fällen das Coaguhim 

II mal. das Wundblnt 4 mal bacterienlialtlg war. 

In einer 2. TTntersuchungsreihe verirapften wir die 
G 1 a s d r a i n r ö li r e n selbst ans 18 Wunden, die mit S u b 1 i ■ 
m a t gespült und 24 Wunden, die nicht s u b 11 m i r t worden 
waren; wir wollten daraus den Schluss ziehen, ob es möglich sei. 
die eingedningenen Keime zu vernichten, d. h. durch die anti- 
septische Wundirrigation eine primäre Deslnfection der Wunde 
zu erzielen. Die Parallele ergab 7 Fälle von Bacterienwachsthmn 
bei sublimirten, 3 bei den nicht subllmlrten Wunden, neigte also zu 
Gunsten der reinen aseptischen Behandlung frischer 
Operation.swnnden. Von S c h 1 m m e 1 h u s c h , Messner. 
H e n 1 e und Reichel sind unsere ersten diesbezüglichen V er¬ 
suche in der Folge aiifgonommcn und weiter verfolgt worden. 

Eine 3. Unters uchn 11 gsrelhe von 101 Fällen sollte 
uns die aiifgew’orfene Frage beantworten, ob die Prognose 
der W n n d h e i 1 u n g nach 24 Stunden aus der Thatsache ge¬ 
stellt werden könne, dass im Glasdrain ein Coagiilum, oder nur 
flüssiges Blut vorhanden. Diese Entscheidung fiel negativ ans. 
wohl aber fanden wir, in Uebereinstlmraung mit Welch und 
T a v e 1, dass eine Infection der Wunde — wenn sie meist auch erst 
später manifest wurde — stets vorlag, wo aus dem Drain Culturen 
von Staphylococcus pyogene.s aureus oder Streptococcus pyogenes 
angingen. Dieses Factum wäre wohl für die Frage der B^bandlung 
acrideiiteller Wunden, z. B, complicirter Fracturen sehr wimg 
und OS müsste eigentlich aus jeder accldentellen Wunde . 

werden zur Entscheidung der Frage, wie ihre Behandlung 
w'erdeu solle. Allein leider entwickelt der Staphylococcus aure 
seinen Farbstoff erst zu einer Zeit, w’o das wichtigste 
der Wundliehandliing und damit das Schicksal der , 

schieden Ist. Immerhin dürfte der Befund von Tetannsbaci 
Hl a e g 1 e r) in frischen accidentellen Wunden von elnschnelaens 


Bedeutung sein. , 

r a r a 11 e 1 i m p f u n g e n aus dem distalen 
centralen O s 11 u m der DrainrÖhreu ergaben die 
der positiven Befunde distal, was uns für die Frage ® ® ,^,,„2 

darin fection von Wichtigkeit schien. Zur „«00 

dieser Frage des secundären Eindringens der Keime ^ 

wir in 50 Füllen die Faden bei der Wegnahme am U ^ 

späteren Tagen, sowie in weiteren 40 Fällen Stücke aus aer 
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WiiihU- (liitft ln*<UHk<*ii<U*n (faxe, Sublimat- 

";i L t* iiiiil .1 o (I o f 0 r m gaz v. Wir faudeu. dass aus (ier sUuilei; 
Clazr immor. aus dom Subllniatfadeu und der Sublimatgaze in 
diifin Drittel der Fülle, aus der Jodoformgaze nur ausnahmsweise 
Keime zur Entwieklung gelangen. 

Diese Unter.stn*hungen habe ich seither, bald eifriger, bald 
lässiger, haupbiiiehlich nach 2 Kichtuugeii hin weitergeführt; 
eiuraal in dem Bestreben, die projdiylaktischen aseptiseh(‘ii Alaass- 
iinhinni gegen das Eindringen der Keime inögliciist zu sichern, 
andererseits in der Absicht, die in der AI(*hrzahl der aseptisch 
angelegten Wunden gefundenen Staphyloceccusarten zu differen- 
/.ireii. Die letzteren Untersuchungen hatten als einziges prak¬ 
tisch verwertlibares Resultat die Beobachtung, dass ein in der 
ersten (leneratioii ganz als Coccus epiderinidis auswac;hsende.r 
Staphyloeo(rus in der 2. oder 3. (loneration zum typischen Sta- 
phyloeoeeus pyogenes albus werden kann, dass er also doch durch 
die antist^iUischcn Maassnahmen zu einer Degeiierationsfonn 
abgesidiwiieht word(*n war. 

ireber meine Bestrebungen nacli der Richtung der Erreichung 
einer möglichst idealen Asepsis will ich in Folgendem referiren. 

Dabei Ijeschränko ich mich auf das Herausgreifen einiger 
spring(*nder Punkte aus einer im Sommer 1897 geschriebenen, 
breit(*r angelegten Arbeit; die Freude an dit^em ganz speeiellen 
Arbeitsgebiet ist nämlich in der Zwischenzoit über so viele bac- 
teriidogisch geseliulte Chirurgen gekomiiKuj, dass nndne da¬ 
maligen Ausführungen zum grössten Thoil von anderer Seite her 
Wreits bekannt sind. 

Unsere l n s t r u m n t e, uiiscu’e V e r b a n d s t o f f e 
liaiieii wir dundi die jetzt allerorts geübt(‘ thermische 
Sterilisation definitiv beherrselieu gelernt; bleiben als 
unsielierc Clieder in dem Riug(\ wenn wir von di^r Luft abschen, 
die Hand des Chirurgen, die Haut des Pati(‘nten umi die eiii- 
gehgten ligatureii. 

Damit sind die drei Fehlerquellen gegelxMi, welelie uns ge¬ 
legentlich einen Strich durch die Rechnung zicdieii, die* Prima- 
lieilimg bwintriielitigcn können. 

In ersti^r Linie muss also dieser Begriif der p r i m a i n - 
teilt io fi.xirt wenlen, denn mit demselben wird noch bis zur 
Snmde viel Missbrauch getrieben: Prima oder Prima sind noch 
heute ganz vcrschiwlen ausgelegte Qualitiiton. Sobald sieli nacli 
I erlauf der ersten 24 oder 2 mal 24 Stunden-und nach der Ent- 


fernutig einer eventuellen Drainröhre später noeh irgend welche 
Scvretioii zeigt, so ist der Wuudverlauf ein gestörter und kann 
hiebt mehr als Prima, als unmittelbare, rea(‘tiosloso Verklebung 
beztdehiiet werden. Was soll das heissen; „Prima in 10, in 14 
m 20 Tagen! Das ist doch ein offenkundiger Widerspruch! Ich 
baL^ au (uuer chirurgischen Klinik dem ersten Assistenten, der 


das ganze Semester hindurch fast lauter Primaheilungtai gevsehen 
batte, cjitgcgeiihalten müssen, ich hätt<* in derselben Zeit keine 
einzige tadellose Prima gesehen: .... So weit auseinander gehen 
die Begriffe über eine prima i n t e n t i o ! An diese Quali- 
fication ist aber doch wohl gewiss der histologische Maassstal) der 
a n mittelbaren Ve r k 1 e b u n g auch bei ausgedehntester 
Verletzung zu legen. Die.srlbe kann gestört .sein durch ein Hae- 
niiitoin in Folge mangelhafter Blutstillung und in diesem Falle 
es wohl noch erlaubt, von einer Prima mit Ilaematom zu 
'preeben, da man sich gewöhnt hat, die prima intentio als asep¬ 
tischen Wuiulverlauf in (legensatz zu stellen mit der secunda, 
bei welcher iiifeetiö.se Processe im Spiele sind. Nur kurze Zeit 
»leibt das Ilaematom als flüssiges Blut in der Wunde, es sei denn, 
das:, es sich um einen grossen Bluterguss handelt; sieht man sieh 
gezwungt n, die Ansammlnng in späteren Tagen zu entleeren, so 
zeigen sich dunkle, fast schwarze Blutcoagula, in seltenen Fällen 
larcs Serum. Ist aber das Haematom von schmutziger Farbe, 
f'der das Serum trüb, dann handelt es sich nach meinen Unter- 
j'Uehuiigen immer um infectiöse Vorgänge, auch wenn man gc- 
^iJcntlich ijn Strichpräparat oder bei Verimpfung einer geringen 
Quantität der Flüssigkeit keine Mikroorganismen findet. In 
' i(^*in lalle hört natürlich das Recht, von Prima zu sprechen, 
‘‘ti, wenn die Infec^tion auch noeh so geringen Grades ist. Eben- 
WTeing darf von einer prima intentio gesprochen werden in 
Wunde nicht durch eine Naht hermetisch ver- 
lesst, oder wo die Drainröhre länger als 1 oder 2 mal 24 Stun- 
bleibt, also noch anderen als der rein mechanischen 
^ i(‘ation der Ableitung des primär ergossenen Blutes genügen 

DlUSjJ. 


. Glücklicher Weise sind wir über das Stadium acuter Infec- 
'oiicn im Anschluss an die Operation mit seltenen Ausnahmen 
^ 0 . 15 . 


hinaus; ebenso kommen Stieheanaleitennigen in guten \ erhält- 
nisseii nicht mcdir zur BtM>baohlung. Allein auch nach einer 
ununterbrochenen Reihe von tadellosen primären Verklebungen 
kommt es doch trotz bester Kinriehtungen, trotz Autoclaven, 
trotz Glas und Eisen, trotz aller Alalieen und Chieanen ein(‘s 
schönen Tages sporadisch od(‘r auch einer seliönen Woche gehäuft 
vor, dass Patienten, nachdem sie bereits das Bett oder das Spital 
verlassen haben, wiederkommen mit einer khönereii oder einer 
grösseren Resistenz odm* Eluetuation unter der reactionslos ge¬ 
heilten 1 lautnarbe, und daran sehliesst sieh dann die Elimination 
einer oder mehrerer Ligaturen, ein höchst langweiliger Vorgang, 
der zwar glücklicher Weise gewöhnlich den Chirurgen mehr quält 
als den l’atieiiten, der aber gelegentlich auch das Rc'cidiv eim;r 
radiealoperirteu Ileniio bedeuten kann. 

Gegen die eliemotaetiseheu Ansehauungeu P o p p o r Es 
möchte ich bei dies(*r (i(4egenheit eiitseliieden Front maelien; 
wenn auch niclit immer direct im Strielipraparat, so sind doch 
I culturell, ich möchte sagen, ausnahmslos Bacterien Jiachzuweiscn, 

I gelegentlich allerdings auf Gelatine nicht, wold aber auf Agar 
im Thermostaten. Ich erinnere da an uttsere Beobachtung, wo 
zwar wcnler aus der serös(*u Schicht, noeh aus den hetzten sich ent¬ 
leerenden Troj)foii leicht trüber Flüssigkeit einer solclum (3 Wo¬ 
chen p. op. zur Punction kommenden Verhaltung, noch aus dem 
Faden, der wahrseheinlieh der Ansammlung zu Grunde lag. wcdil 
aber aus den unter allen Cautelen mit geglühtem scharfen l.öffel 
dem Fadeiilager entnommenen Granulationen Culturen von 
Stapliyloeoccus pyogenes angingen (1. c. pag. 10); ich erinnere 
an die analoge B(‘obaelitung H a o g 1 e r’s (Centralbl. f. Chir, 1899, 
No. 5), der in dem serös-eiterigen Seeret keine Bacterien iiaeh- 
weiseu konnte, wälireiid Schnitte durch den Fadetiknoten selber 
zeigten, dass zwiseheu den einzelnen Seidenfasern zahllose Keime 
eingelagiTt waren. So war ich bei 300 Radiealoperationeii von 
Hernien gewiss sehr oft in der Lago, die Pfeiler sehr eiuu-gLsch zu 
schnüren und habe dieselben sogar gelegentlich fortlaufend mit 
Seide überiiülit; eine durch Nekrose bedingte Eiterung, wie sic 
Popp e r t für «lie Radiealoperatioii haben will, wesshalb er vor 
onergiscli ausgefülirter Pfeileriiahl warnt, habe ich imb'ss noeh 
nicht kennen gelernt; dtain als Regel gilt eben doch, dass all¬ 
fälliges nekrotisches Gewebe durch R<*sorption wc^ggeseliafft wird, 
wenn keine inffH-ti.'.sen Einllüss(‘ mit im Spiele sind. 

Es sind also dies<‘ Eremdkörpereiteriingeii, Implantations- 
iiifectiuneii (Kocher), o<ler kurzweg Fadenabscesse, eigeutlieli 
der einzige liifectionsmodiis, welelier von der heutigen Sterili- 
satioiisteehnik noch nicht überwunden ist. Durch Anwendung 
von Catgut, dessisi Sterilisation wir ja zur Stunde wolü bte 
herrschen, kann diese Klippe mehr oder weniger iiniseliifft Wi'rden. 
Die vSeide hat aluT vor dmn Uatgut so ungemein viele Vorlheih» 
voraus, dass der Gehraiieh von Uatgut im Allgemeinen eigentlich 
schon ein (;omi)roniiss IxHleutt't. Zur Sicherung des nicht 
resorbirbaren Alateriales ist der wohl von Brunner ziu^rst ge¬ 
gebene Rath , das ^ a h t - u n tl U n t (‘ r b i n d u n g s - 
material nicht aseptisch, sondern mit d<‘sinfieirenden 
Lösungen getränkt a n t i s e p t i s c h zu verwenden, jedenfalls 
von eapitaler Bedeutung; dm-selbe ist von Haegier experi¬ 
mentell gestützt worden und ich habe dem gleieiien Gedanken 
vor Jahren schon mit dem Satz Ausdruck gegeben „man sollte 
ein Aiitiseptiouin spinnen können“. Um dafür zu sorgen, dass 
die Ligaturseide mit keinen anderen als mit den Händen des 
Operateurs in Berührung kommt, habe ich mir seit dem Jahre 
1895 ,,T. i g a t u r k u g e 1 n“ machen lassen, deren Afodell, An¬ 
fangs weniger praktis<*h, nach vers<;hiedcnen Umwandlungen all- 
inählieli die nebenstehende Form gefunden hat (ef. Fig. 1). Da 
das ko<*hende Wasst'r nicht in die Tiefe der Spulen dringt, die 
tieferen Stddenschiehten auf Spulen also nicht direct vom 
kochenden Wasser umspült werden, wickle ich die Seide ohne 
irgend welehen soliden Kern zu einer lockeren Schale auf, wie 
man eine Paek.schiiur aufwickelt, doch nur in kleine Bündel. 
Die^ werden in die nussförmige, aus Glas oder Porzellan ver¬ 
fertigte, aus zwei ineinandergreifenden Halbkugeln bc'steilende 
Ligaturkugel gelegt, die Fadenenden zu den polanai Enden 
herausgeleitet und das Ganze in Sublimat gekocht. Damit das 
kochende; Wasser recht durchstrudeln kann, besitzen die beiden 
Hälften correspondirende Oeffiiungen nahe dem Rande, die beim 
Horausnehmen der Kugel durch Verschieben der beiden Halb¬ 
kugeln gegen einander geschlossen werden. Diese Ligatur- 
n u 8 8 leistet mir so vortreffliche Dienste, dass ich sie nicht warm 
genug empfehlen kann und z. B. bei Strumaoperationen, wo 
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manehinal trotz I) o y o n oben doch viele Ligaturen nötliig sind, 
gar nicht mehr entbehren könnte. Jeder Zwischenkörper ist 
dadurcli ansgescldosscn, es wird viel Zeit gewonnen und ich habe 
nachgerechnet, dass ich bei einer Struma mit der Kugel 10 mal 
weniger Seide brauche, als wenn ich mir die Ligaturfäden ab- 
gcsclinitten zureichen lasse. 



Der einzige Nachtheil, die Seide 10—15 Minuten lang in 
1 prom. Sublimatlösung kochen zu müssen, ist der, dass sie da¬ 
durch entschieden in ihrer Festigkeit leidet. Je weniger zerreiss- 
lich die Seide aber ist, desto dünner kann die Seidennummer ge¬ 
wühlt werden, und je feiner diese ist, desto leichter ist sie zu 
stcrilisiren, desto besser wird sie von der Wunde vertragen, desto 
weniger wirkt sie als Fremdkörper! 

Fs ist also, abgesehen vom Aerger, den das Reissen der Seide 
venirsncht, durchaus nicht irrelevant, ob man schwächere oder 
stärkere Seide hat, weil man dementsprechend düimere oder 
dickere Nummern wählen muss. Gestützt auf die Untersuchung 
von Christen’s (Mittheil, aus Schweiz. KJiniken, III. Reihe, 
2. wonach der rothe Kartoffelbacillus, der 2 Stunden langes 

]\{)chen vertrug, die Wirkung des gespannten Dampfes bei 140" 
wiihr(‘nd einer Minute nicht ausliielt, habe ich desshalb versucht, 
die Seide durch kurzen Aufenthalt in gespanntem Dampf und 
nachlieriges, mir eine Minute lang dauerndes Kochen in Sublimat 
jnöglichst wenig zu schwächen. Allein zwei Proceduren statt 
i II e r sind eben eine Complication! Vorbereitet wird die 
S('id (3 durch Entfettung mit Aether und Alkohol; allein schon 
diese Ivinleitung greift die Seide entschieden an, mehr als ein 
kurzes Kochen in 1 proc. Sodalösung. Leider ist ^ nicht räthlich, 
di (3 Seide unentfettet zu gebrauchen, obgleich sie in diesem Zu¬ 
stande ungemein viel stärker ist; wenigstens waren in dahin 
gclu^nden Versuchen, hei denen ich das eine Mal die Seide ohne 
weiten; Vorbereitung einfach in Sublimat kochte, das andere 
^lal dieselbe zuerst entfettete, die Fasciennarben bei Laparo- 
tomirteii im ersten Falle im Allgemeinen resistenter und druck- 
oinptindlicher als mit entfetteter Seide. 

Da mir die Sicherheit der Seide als das Punctum saliens 
meiner aiitiseptischeii Maassnahmen erscheint, habe ich mir die 
Mühe genommen, einen Seidenbehälter mit „anti- 


s e p i i s c }i ni A b s c h 1 ii s s‘‘ zu (Miistruiren (cf. Fig. 2, 3 und 
4). Die nebenstehende Fig. 2 zeigt den Seidenknäuel, geschützt 
1. durch den überhängenden Glasdeckel, 2. durch eine Sublimat¬ 
schicht, 3. durch ein Uhrglas mit <*entraler Oeffnung zur Ent¬ 
nahme des Fadens, 4. durch das Sublimat, in welchem die Seide 
selbst liegt. In diesem „Seiden glas mit Sublimat¬ 
ab s o h 1 u s s“ ‘) wird die Seide gekocht und kommt aus diesem 
Kochgefäss heraus gleich in die Wunde. Aus Fig. 3, sowie aus 
dem Durchschnitt (Fig. 4) geht am deutlichsten hervor, in welcher 
Weise die Seide gegen die Randberührung geschützt ist. Es 
liesse sich auch daran denken, die obere Abtheilung meines 
Seidenglases mit Jodoforraäther zu beschicken; auf diese Weise 
würde die in Sublimat gekoehte Seide en passant gleich noch mit 
Jodoform imprägnirt! 


Digitized b) 


Gougle 


* Fig. 2. 

Eine weitere, dahin gehörende und für den exacten Ausbau 
der Asepsis nicht ganz gleichgiltige Frage ist die ; >Sollen die 
A4rtenenkleminen jeweilen, nachdem eine bestimmte Zahl der¬ 
selben gelegt ist, von Zeit zu Zeit durch Ligatur ersetzt werden, 
oder thut man besser, die Schieber hängen zu lassen und die 
Ligaturen als Schlussact alle zusammen auszuführeii? Für 



Fig, 3. 

erstores Verhalten spricht der Umstand, dass einzelne Schiel 
während der fortgesetzten Operation losgehen können und soi 
gelegentlich ein blutendes Gefäss unberücksichtigt übersei 
werden kann. Die Rücksicht auf die Asepsis dagegen erford 
wohl kategorisch das Zusammenhängen der Ligaturen in ein 
Schlussact. Denn die während der Operation bereits geleg 
Ligaturen werden in der Folge gewiss leichter inficirt, sh 

9 LlgaturnuBB und Seldenkocliglas und Mütze sind von C. 
Hausmann, SanltätsgeachHft, St. Gallen, zu beziehen. 
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>iiiuuitliche Ligaturen zu.sanimcii am Schluss der Operation in 
einem Tempo besorgt wertlen, wobei die Seide direct dem 
Sublimat, in dem sie gekocht worden ist, entnommen wird. 

Die Meinung, dass die Seide als solche durch mangelhafte 
Sterilität spätere Störungen im Sinne einer eigentlichen 
IUlplantationsinft'ction b(‘ding(‘, besteht meiner Ansicht nach 
nicht zu Recht; übrigens wird die von uns zur Zeit vertretene 
und exjH'rinmntell gestützte Ansehaiiung, dass b(‘i Fadenabscessen 
nicht das eingelegte Ligaturmaterial als solches iiitieirt war, 
sondern dass die ilasselbe legtuide Hand es iiiHeirt hatti*, von 
Mikulicz und Anderen getheilt. Was als<i die s ii b j e e t i v e 
Asepsis, die Hand des Chirurgen, anbetrifft, so ist hier selbst- 
vcrständlicli von einer Asepsis im prineipiellen Sinne dc‘S Wortes 
keine Ihnle, weil wir leider unseu’o Hände weder koelien, noeli 
üU'r der Flamme ausglühen können. Es sei denn, dass vom 
Stiiniine der ('hirurgio nicht nur die Abdoniinalehirurgie, als 
(lynäkologie .sich abzweigt, sondern eine weitere Trennung in 
Hntiseptischc Chirurgie und a.septisebe Chirurgie stattfindet. 
Ja, wenn ein Chirurge nur Kröpfe, Radiealoperationen und 
"aulxre Laparotomien ausführeii, seine Hände jwler Iiifec- 
tionsgelegenheit fernhalteii könnte, dann wäre die Sachlage eine 
aiitlcre, daun wäre gewiss mit warmem Wasser, Stufe und Bürste 
auszukommen. Da wir aber zur Zeit nicht soweit sind, sollte der 
(’hirurgo, bewusster als dies jetzt geschieht, sieh der strengsten 
l’rophylaxc befieissigen, einer Prophylaxe, die ganz instinetiv 
wertlen muss. Sehliesslieh sind ja doch die „chirurgischen Infec- 
tionskranklieiteii'^ eben nichts anderes als die gewöhnliehen 
„internen Iiifectionskrankheiten“: Scharlach, Typhus, Gelenk- 
rheumatimus, welche letzteren gewiss immer mehr auch aLs 
„Wuiidinfwtion“ erkannt werden, insofern als lädirtes Haut- 
<Hler vielmehr Sehleimhautepithel dem Feind die Festung des 
Körpers öffnet. Für die operativen Wundinfectionen haben wir 



durch die Arbeiten der drei letzten Jahrzehnte den Infections- 
Ja«dus, die Transplantationsinfeetion, kennen gelernt. Nehmen 
''jr nun nur ein rein äusserliehes Beispiel und berücksiehtigon 
wie viel Zeit und Mühe es bringt, nach einem Gipsverband 
tufrhanisch die groben Gipspartikel, den makroskopischen 
^dumitz von den Händen weg zu fegen, dann werden wir uns 
nitschiotlen klar werden, dass es eines der ersten Gebote des Chi- 
ist, seine Hände nicht zu verunreinigen, nicht zu in- 
nrt-n. Aus diesem Bestreben heraus habe ich mir, ganz unab- 
Von Mikulicz, das heisst 2 Jahre vorher, gleich naeh- 
'‘'in der Mo.st>ti^rIjattist in den Handel kam, bis an die Ellbogen 
'^i'hcnde „Ballhandschuhe“ für septische Operationen, Verbände 
^uni Präparireii der Jodoformgaze machen lassen, nachdem 
mich schon im Jahr 1893 erkundigt hatte, ob und zu welchem 
Mse solche aus Coiidomstoff angefertigt werden könnten, von 
ß^ruraentcnmacher S c h ä r c r aber immer wfieder negativ be- 
Y . ^ worden war. Hie neueren Gummihandschuhe von 
riedrieh und Anderen setzen uns in die glückliche Lage, 
intacte Haut und damit den Patienten, unsere verletzte 
^ und damit uns selbst vor Infection zu bewahren. Ha die 
^‘‘ä etwas plump sind, habe ich in der letzten 

‘I üt*i Operationen an der Leiche gelegentlich gewöhnliche 
einfach mit Gel oder dickem Seifenschaum 
um g]ß undurchlässiger zu machen, 
m Weiteres, neben der Abstinenz von infectiÖsem Material 


uiflit 


zu betouendeB Postulat der Prophylaxe wäre das¬ 


jenige, falls doch einmal eine Verunreinigung der Hände statt¬ 
gefunden hat, dieselben möglichst rasch und möglichst genau, 
80 exact wie wenn man gleich vor eine aseptische O[>eration 
gestellt würde, zu desinficiren, damit die Infoctionskeimo nicht 
haften bleiben, sich in den Nagelfalzoii nicht häuslich nioder- 
lasseii und fortentwiekcln können, nicht in die tieferen Theib* 
der Haut eingerieben w’erden. Bei der mecdianiselien Reinigung 
ist genau darauf zu aehten, dass die Haut nielit von einer 
reizenden Seife oder vom Aritiseptieum angegriffen wird, denn 
eine rauhe, zerrisscaie, von Schrunden durehUiftete iwler gar 
ekzematöse Hand ist — abgesehen V’oiu Schmerz, den das Piitz<‘U 
in (li(*sem Falle verursacht und der die GrUn<llielikeit der Rei¬ 
nigung entseliiedeii aueli Ix-eiiilliisst — nicht in(‘lir aseptisch zu 
belauTselien. Es ist ja gewiss leielitcr, eine Alarmorjdatte zu 
nu'ngeii, als eine Baumrinde; die Bürste darf dr^sshalb nicht so 
hart sein, dass sie die Haut aufreisst. 

Bürste, höre ich Schleich verwundert fragen! 

Alit seiner Kritik derselben hat ja Schlei eh durchaus nicht 
ITiin’elit; ob .sieh dieselbe indess durch seine Marmorstaubseife* 
ganz ersetzen lässt, wird die Zukunft weisen. Jedenfalls erscheint 
mir die Entnahme seines Tmpfmateriales mit der Platinösc von 
den Händen, sowie der Gebrauch von Gelatine statt Agar allzu¬ 
grosse Fclderquellen in sich zu schliesscn, als dass ich mich von 
seinen Impfrcsultaton vorderhand überzeugen liestfe; ich erinnere 
nur daran, wie oft bei unseren Impfungen die GelHtinecultureii 
steril blieben, während die Agarcontrolimpfungen positiv aus¬ 
fielen. 

S c li 1 e i c h’s Kami)f pr‘'^cn die Bürste scheint mir also bei 
Reinigiiiig der Hände in fiiessendeiu Wasser und ricliiiger Be¬ 
handlung der Bürsten durch AiLskochon nur sehr cum grano salis 
beroc’htigt zu sein. Bin ich doch vor Jahren gelegentlich eines 
Falles von Oleiiitis tubero. mit der Anwendung der Bürste so 
weit gegangen, dass ich sio statt des scharfen Löffels zum Zweck 
kategorischer Reinigung des Gelenkes brauchte. Wenn auch das 
„Auskratzen“ niemals einen sehr befriedigenden chirurgischen 
Act darstellt, so bleibt es eben doch ab und zu das Einzige, wa.s 
zu thuu übrig ist; schon die römischen Chirurgen kannten ja 
den Vo 1 k m a ii n’schen Löffel, was jedem Besucher des Mu.soo 
nazionale in Neapel erinnerlich sein wird. — Stellte sich also eine 
Patientin, der ich wegen einer schweren tubereulösen Olenitis 
mit Fisteln vor Jahren schon zur Resectiou gerathen hatte, mit 
so weit gediehener Erkrankung wieder vor, dass sio selbst die 
Amputation w’ünschte, und eine solche in diesem Zustande kaum 
hätte als KunstLJiler taxirt \verden können. Trotzdem versuchte 
ich die Rescction, fand das Oleeranon nekrotisch abgelöst im 
Gelenk liegen und Knochen und Weiehtheilo so ausge<Iclmt 7 .ei- 
stört und erweicht, dass ich gar nicht wusste, wo mit <ler 
C o o p e r’schen Sehecre auf hören. Statt zum scharfen Löffel, 
der mir bei dieser Ausdehnung der Erkrankung als ein Spielzeug 
erschien, entschloss ich mich daher zur „scharfenBürst e“, 
seifte das offene luxirte Gelenk mit einer Handvoll Schmierseife 
ein und beliandelte es kategorisch mit einer gekochU'U Hand¬ 
bürste. Am liebsten hätte ich zum Schlüsse noch die Bürste mit 
Jodoform beladen und damit weiter gefegt, wenn der elende All- 
gomeinzustand das Jodoform nicht contraindicirt hätte. Her 
Erfolg übertraf die kühnsten EnN’artungen; zwar waren die 
Schmerzen während der ersten Nacht, offenbar der Schmierseife 
wegen, ungewöhnlich intensiv, allein nicht nur wurde die prima 
inteiitio durch den Gebrauch der Bürste in keiner Weise gt‘stört, 
sondern ein Vierteljahr später sah die vorher ganz kachektisehc. 
auf’s Aeusserste ausgemergelte Person, deren Ix^benskraft in deo 
letzten Jahren durch die multipeln Fisteln horaiisgcflössen war, 
geradezu blühend aus und jetzt — 3 Jahre post operationem — 
erfreut sie sich einer recht befriedigenden Function ihres re- 
.secirten Ellbogengclenkes. Hie Bürste erscheint mir also nicht 
als so verwerflich, und wenn es zwar recht ist, dass auf die (h*- 
fahren, die von ihrer Seite drohen, aufmerksam gemacht wird, 
so darf mau das Kind doch nicht mit dem Bade ausschütten. Zur 
Zeit reinige ich mir also meine vor jeder suspecten. Berührung 
mit Gummihandschuhen geschützten Hände Vi Stunde lang in 
fliesseiid(‘m heissen Wasser, mit Scrvatolseifo Hausmann iiiul 
mit Bürste, naehlier mit Alkohol, 1 prom. Sublimatlösung und 
schütze mich vor den Folgen haftenden Sublimats durch Ab¬ 
waschen desselben mit 1 proc. Lysollösung. Hie mit gekochtem 
Wasser präparirten Lösungen werden in gekochten Schüsseln ge¬ 
reicht, in denen gekochte Loofalappeu liegen. Ob man statt des 
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tliouren Alkohols nicht als Einleitung zur Entfettung der Hände 
Sodalösung hrauelie7i könnte, müssten Experimente lehren. 

Nicht wann genug kann ich das von Kocher geübte Ver¬ 
fahren empfehlen, den geringsten Epitheldefwt an den Händen 
gleich mit Jodtiiudur zu versehorfen; seit ich diisen Rath be¬ 
folge habe ich nie mehr ein Panaritium zu verzeichnen g(Eabt. 

1^1 ikulicz gebührt, das Verdienst, mit dem Tragmi von 
Handscliuhen bei aseptischen Operationen, wtmn in<*ht den An¬ 
fang, so doch ihn ersten eonsequent durchgeführteii Versuch 
gemacht zu haben; seit 1. ^liirz 1897 hat er hei allen aseidischen 
Op<>ralionen das Operiren in Zwirnhandschuhen durchgeführt. 

W ö 1 f l e r , T r (' n d e 1 e n b u r g - P e r t h e s , Z o g (*: v o n 
M a n t e u f f e 1 hah(*n zu ghdcher Zeit wie Mikulicz Ver¬ 
suche mit Oi)erati(mdiandschuh('n angestdlt, und auch ich hin im 
Winter 189G/V)7 absolut unabhängig von Mikulicz, auf eine 
Anregung von Prof. K och er hin, auf dii* gleichen Zwirnhand- 
schuho gekommen. Nachträglich ist lu'kannt gi'wonhm. dass 
Hai st cd dics(‘n Vorschlag bereits 1891 gtanacht hat. Dieses 
ZusammentrefTcn so vieler (‘hirurgen in <lcr gleichen Frage be- 
W(‘ist jedenfalls- das Eine, dass der von M i k u 1 i c z ziu'rst be¬ 
stimmt formulirt(‘ Vorschlag aseptis<*her Opcu'ationshiimlschuhe 
die abfällige oder gcra<lczu wegwerfende Kritik nicht verdient, 
die er vielerorts erfahren hat. 

Wenn (‘s auch verfehlt wäre, nun das Tragen der Handschulie 
zum „elou“ der aseptischen Maassiuihmen zu maelien, so halte 
ich doch dafür, dass mit den H a n d s c h u h e u ein grosser 
Schritt vorwärts zum Ziele einer idealen Ase})sis gemacht worden 
ist, und ich halx* midi trotz der Experimente 1) ö d (* r 1 n’s 
und Prnnner's niemals davon überzeugen können, <lass die 
Zvviriihandsehuhe eine V r r i n g e r u n g der Asepsis statt 
ihrer E r h h u n g bedeuteten. Es wird damit doch eine ge¬ 
wisse Trennung der Wunde von der stets unsicla^rcn Hand cr- 
rcicht und zum Aid<‘gcn der Ligaturen sind m i r wenigstens die 
Zwirnliandschuhe so gut zum Bcslürfniss geworden, wie der 
l’^ingiuluit der nähenden Frauenliand. Einerseits k<>mmt cs; ge- 
ra<ic hc'i der imidantirtmi Seide in höchstem Maassc auf g('muie 
Asepsis au, andererseits lumne ich seit dem Handsehiihgehraueh 
di(‘ lästigen Naddselinindeii und Fadem*inschnitte an den 
Fingt>rii niclit mdir, uml das Legen der Ligatunm mit dem Hand- 
s(diuli geschi(‘ht sicherer, indem die Seide weniger gleitet. Auch 
die glatten Instrumente, ein Kropf, ein Rruehsack gleiten, mit 
«lern Handschuh gefasst, viel weniger aus, als mit der blossen 
Hand, und das stumpfe Operiren ist ebenfalls ungleich bequemer. 
Sind die Handschuhe mit Blut durchträiikt, so werdem sie ge- 
we(;hsc‘]t, und für den Aet der Ligaturen oder für den Aet der 
Bauchdeek(*iniaht hei Laparotomien werden stets neue Hand¬ 
schuhe angezogen. ' 

Diesen Maassnahmen zur Sicherung der op(‘rireu(leii Hand, 
des eingelegten Ligatur- und Nalitmat(‘riales reihen sich als 
nächstwichtiges ^fonicnt die Proccxlunai zur antiseptischen Be- 
herrschung des Operationsfddi's an. Lm die in dem tieferen 
Schiclit(‘ii der Haut sitzenden, directer mechanischer Entfernung 
unzugänglichen ]\likr(K)rganisinen zu caitfernen, halx» ich in 
schwierige*!- zu rednigt'iidcn Oege'inh'n seiner Z(*it das ganze 
Op(‘ratioi)sfeld mit (*inem .To<hnistrieli bedeckt, diese-s Vorgehen 
aber sehon seit dem Jahre* 1894 wieder verlassen, indem ich 2 mal 
na<-hein:iuder hei Ka<liealoperirten Ekzeme auftreten sah, die wohl 
«ler Pomhinalion von Jod und vSuhlimat ilire Entstellung ver¬ 
dankten. (h*legentli(-h habe ich auch d(*n Versuch gemacht, den 
llautschnitt direct durcli das gc*kochto Decktuch hindurch anzu- 
h‘gcn, die Wundli]»pcn gleich an den Schnittraiidern des Dcck- 
tuclu's mittels einiger Knopfnähto fixirt und das Operationsfeld 
in dieser höchst einfachen Weise isolirt, d. h. exaet auf die 
k1aff<‘iide Wumle hesehränkt. Man könnte auch daran denken, 
das desintieirfe 0[K*rationsfeld etwa mit Jodoformtraumatiein 
zu imin-ägnireit und auf solehe Art die unsiehcren tiefereu Theile 
(ha- Haut auszuschalten. Die Gefahr der Htiehcanaleiterung halte 
ich iu<h'ss<*n für überwunden, weil ich nie in die Lage komme, 
eine- solche* zu sclien; es beruht dies wohl nach Aufschlüssen der 
H a e glerLscheii Arbeit auf der Verwendung anti¬ 
ke p t i s c li p r . nicht bloss ascjitischer Seide. 

Von der L i s t e r’sehen ITeberschätzung der Gefahren, die 
der Wumle von der umgehenden Luft drohen, ist man zurück- 
gekoiimien. Tndess wird man nach Erfahrungen des letzten Jahr¬ 
zehnts gut thun, di(3 L u f t i n f e c t i o n doch nicht ganz ad acta 
zu legen, den bekannten V o 1 k ra a n Wschen Satz nicht mehr 
zu uiitersclireiben. Dass die klinisch Oporirten im Allgemeinen 


einen grösseren Proccuitsatz von gestörter Wundheilung auf- 
weisen, rührt meinem Erachtens wohl ebenso sehr von der Sprech¬ 
luft des docironden X^ehrors her, als von der durch das Auditorium 
beunruhigten Zimmerluft. XTiitersuchuiigeii über die Sprcch- 
1 u £ t, die ich, von der Beobachtung einer durch die Anwesenheit 
von Mundhacterien bacteriologisch gesicherten vSprechluft- 
infeetifui ausgehend, begonnen hatte, sind in der Zwischenzeit in 
originell(*rer M’^eise durch in den Mund genommene Prodigiosus- 
aufschwemmung von Flügge ansgefülirt worden. Als Facit 
meiner <liesh(‘züglichen Untersuchungen hatte ich bereits den 
Schluss gezogen, dass man während einer Operation den Mund 
mögliehst zu halti'n hat und hatte mir für Laparotomien und 
länger dauernde Oi>erationen die nebenstehende Maske (Fig. 5) 
machen lassen, um die Sprechluft cinigerraassen zu filtriren. Die¬ 
selbe schützt die Wunde zugleich vor Haar und Bart. Den 
lotzten n dem Cliirurgen abzuerkeimen, wäre zwar zweifellos ein¬ 
facher und eorrecter, doch weiss ich nicht, ob dieser Schauspieler¬ 
oder Ki‘llnert.v})U8 dem Cliiriirgen so leiclit zu dictiren wäre, ob 
cs ni<*ht Ghirurgen gibt oder gegeben hat, die Michelangelo 
imchempfanden, der vor seinem Moses stehend den Ausspruch 
tliat: „Der Bart ist das Göttlichste am Menschen“. Ich möchte 
nun mit dieser AI ätze lidn^r den Spott nicht allzu sehr heraus¬ 
fordern; alh'in so lange es dem Operateur gestattet ist, Bart und 
Sehnurliart zu tragen, hat er die Pflicht, die.se Attribute männ¬ 
licher SchÖmheit uns<*hädlich zu machen. 

Die K e s u 11 a ii t aller dieser, dem einen oder amlern, auf 
ül>erh‘g<*nem Standpunkte stehendori lieser wohl kleinlich er- 
selieinciider Bemübungen ist die mehr oder w^eniger grössere 
Keimfreilu'it der XVunde. Wie bereits daran erinnert, haben wir 
die ('rsti'ii bacteriologiselien Untersuchungen ausgeführt in der 
Riehlung. ob es möglich sei, eine Wunde durch antiseptische Be- 
liaiullung zu desinticireii, nachdem uns Hunderte von Pnter- 
sucluingc'ii grh'lirt hatten, dass die grosse Mehrzahl aseptisch an¬ 
gelegter, ix*r iirimam heilender Operationswunden eben gleich¬ 
wohl nioht as{*pti.sch w’ar. Zu der xAnsicht, dass die Desinfet‘tion 
asej)tisch angelegter Wunden zw^ecklos, ja sogar schädlich sei, weil 
sie die (iewelx* in ihrer baeterienverniehtenden Vitalität schädigt 
und di<^ Si'cri'tion vermehrt, waren wir bereits vorgtxirungcn zu 
einer Zeit, wo die ehirurgische Praxis noch von der antiseptischen 
’Wundspiilung Ix'herrscht. Nur da, wo die aseptische Prophylaxe 
nicht ganz siolier ist, kann eine a n t i septische Irrigation der 
Wundi* einen Zw(x*k haben, weil sie die eingedruugenen Bac- 
terien zwar nicht vernichtet, aber, wie ich experimentell nach- 
j gewiesen halx% giH:*igiiet ist, dieselben in ihrer Entwicklung zu 
[ hemme*!!, oder doch wenigstens in ihrer Virulenz abzuscliwächen. 
Die Aii^sehwemmung der Wunde mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung als Schlussaet der Operation scheint mir sehr 
zweckmässig zu .sein, weil sie die Wunde in schonendster Meise 


mechauiseli n inigt, von Blutcoagula befreit. Wo das Spülwasser 
aber nicht ganz sicher steril, ist wohl das Landerersohe 
Princip der trockenen Wundbehandlung das gegebene. 

Die Drainage hat nur einen mechanischen Sinn; sie ist 
überflüssig, wo eine breite Vereinigung der Hautränder oder 
Etagennaht die Höhlenbildung vermeidet. Resultirt aber z. B. 
von einer Strumaoperation eine Höhlenwunde, so thut man 
bessf*r, durch einen für 24 Stunden eingelegten Drain das sieh 
ansammelnde Blut abzuleiten, welches das Aneinanderliegen und 
die primäre Verklebung der Gewebe in der Tiefe hindert. Durch 
eine solche Trockenlegung beraubt man auch am besten die 
Alikroorganismen ihres Nährbodens und zwingt dieselben zum 
Kampf mit der lebenden Zelle, indem man ihnen das todte Mn' 
terial entzieht. 

Von dem S c h e d ersehen feuchten Blutschorf auagehem. 
habe ich vor Jahren Salicylgelatine und, als diese sich nicht k- 
währte, Jodoforinagar geprüft, um ein antiseptiscliea. resorhir- 
bares, plastisches Alaterial zu gewinnen und gelegentlich ^cm 
x\llzuvi(*l von Ligaturen oder einer Tamponade aus dem uegi 
gehen zu können. Meine an Hunden nach Thyreoidektomie ^ s 
mit g(*maehten Erfahrungen waren aber ungünstig; es blei t aj 
zuwarten, ob das Schleie h’sche G1 u t o 1 diesem ou’oc < 
dienstbar werden wird. 

Vor principieller Asepsis muss man sich also w'ohl e eii ^ 
fern halten wie vor exclusiver Antisepsis. Obsohon bei 
tischen Operationen ausschlies.slich nur Seide, keine 
Catgut in Gebrauch gezogen wurde, ist mir zur Stunde ^ 
eine» ununterhroehene Reihe von 100 Operationswundeu 
je<le Reaetiou, ohne einen einzigen F'adcnabscess geheilt, daruii 
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eine jfrösiM're Zahl von Kröpfen mit einer Masse von Seiden- 
ligatureii. Ein solehe.s Resultat lässt sich wohl nur erreichen, 
wenn niHii bestündii? die Gefahr vor sich sieht, dass es wieder 
nmlers kommen könnte, wenn mau nicht müde wird in de»- 
Controlc und Kritik seiner a- und antiseptischen Maassnahmen. 


Ueber die Einschränkung des aseptischen Feldes bei 
Operationen.*) 

Von Dr. G, W a 1 c h e r. 

E.S wird nichts zur Mode, was nicht übertrieben werden kann, 
nicht nur in der Tracht der Menschen, sondern leider auch in der 
Wissenschaft, in der Medicin. Und wie der Mensch, der in seiner 
Kleidmig die Mode nicht mitmacht, und mag er noch so zweck- 
inli.'isig und geschmackvoll gekleidet sein, von den Modefreunden 
als nicht auf der Höhe der Zeit stehend betrachtet wird, so läuft 
auch der Mediciiier Gefahr, als nicht auf der Höhe der Zeit 
stehend betrachtet zu werden, wenn er nicht mit der modernsten 
Slrümung schwimmt, sondern unbekümmert um die Mode seine 
eigenen Wege zieht. 

Ein Modeartikel war in den letzten Jahren die Aseptik im 
Gegensatz zur Antiseptik. Ich habe diesen Unterschied nie recht 
\crslehen können, denn ob ich einen Gegenstand mit Hilfe der 
Hitze desinficire oder mittels eines Desinficiens aseptisch mache, 
erscheint mir völlig gleich. Die Hitze ist eben ein vorzügliche.s 
Autis<‘i)ticuin, das aber leider den gros.sen Naehtheil besitzt, nur 
für einen Moment wirksam zu sein. Sobald die Gegenstände aus 
(lern Desiiifectionsraum genommen sind, sind namentlich Bamn- 
vvmII- und Leinenstoffe nicht nur der Neuinfeetion wieüer aus¬ 
gesetzt, setudern zeigen sogar eine erhöhte Fälligkeit, darauf 
niederfalleiiden Keimen als kräftiger Nährboden zu dienen. 

Beide Methoden verfolgen doch nur das gleiche Ziel: die 
Mikroorganismen möglichst vom Operationsfeld fern zu halten 
und sie s») zu depraviren, da.ss, wenn sie doch in Coiitaet mit dem 
Gewebe kommen, das Gewebe bald mit ihnen fertig wird — denn 
eine Aseptik im Sinne der Bacteriologie scheint ülierhaupt in 
pra.xi unmöglich zu sein. 

So haben uns in letzter Zeit die Laboratoriums versuche über 
die Iländede.sinfection merkwürdige Ergebin.s.se geliefert und 
dabtd ist zu bemerken, dass sich manche Dinge in der Theorit* 
prächtig ausnehmen, sieh aber in der Praxis nicht bewähren, weil 
man in der Theorie nicht mit allen Fuctoren gerwhnet hat. 
Au einem interessanten Beispiel möchte ich Ihnen dies erläutern : 
Man hat, um die Bauchdeekeii für eine Laparotomie möglichst 
irründlich zu dwinficiren, 12 oder 24 Stunden vor der Opt?ration 
Garbolpriessnitz über den Leib gemacht, in der Ueberzeugung, 
die Carbolsäure werde alle Fugen der Haut durchdringen und die 
darin anwesenden Mikroorganismen vernichten. Auch ich habe 
dies Verfahren geübt, bis vor einem Jahre. Da ge.schah es, dass 
ich bei zwei Kaiserschnitten und bei der Opieration geplatzter 
Extrauterinschwangerschaften wegen Mangels an Zeit dieses 
^ erfahren nicht anw*enden konnte. 

Die ganz ausgezeichnete Heilung der Wunden und St ich- 
eanäle in diesen Fällen machte mich stutzig an der Beurtheilung 
des Werthes des vorangehenden ('’arbolpries.snitzes und ich liess 
ihn stätdom mit vorzüglicliem Erfolge weg. Wenn man bfxlenkt, 
dass unter feuchtwarnien Um.schlägen selbst mit Carbolsäure mid 
•Sublimat Ekzeme entstehen, in deren PiLsteln sich massenhaft 
‘ treptoooecen befinden, so ist es einleuchtend, was w’ir mit 
unserem präliminaren Carbolpries.suitz erreichen: nämlich eine 
Aeuzüohtung der in der Haut liegenden und bei trockener Haut 
^Jf'h ruhig verhaltenden Mikroorganismen, also geradezu das 
’ngnitheil de.s Gewollten. 

ln gleicher Weise hat man in den letzten Jahren verschiedene 
zur Erreichung einer möglichsten As(‘ptik vorge- 
p ^^cn, die zunächst theoretisch einwaud.sfrei erschienen, in der 

aber sich als unhaltbar erwiesen. Ich erinnoro nur an den 
‘ ug^lauf der baumwollenen Operationshandschuhe. 

1 1 noch andere solche Maassnahmeii in der Praxis 

^ (nkJich erscheinen, w^enn sie auch, theoretisch betraclitet, auf 

^^8ten Blick bestechen, soll der Zweek dieser AVorto sein, 
mti des Ziels einer möglichsten AseiJtik liat man 

eines Erachtens in jüngster Zeit weit über das Ziel liinaus- 
_^ Man hat bei den Operationen das aseptische Feld, 

) Vortrag im Hrztlichen Verein ln Stuttgart am 8. XII. 99. 
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darunter verstehe ich alle Gegenstände, die als „keimfrei“ he- 
tracht(*t werden dürfen, immer W'eiter vergrös.s<'rt. Von der 
Sterilisation der Operatioiisröcke ging man zur Sterilisation dt;s 
Opcratioiistische.s, der Operatioiisluft und schliesslich des ganzen 
Opcrutions.saales. Wie wenn es ülx*rhaupt möglich wäre, eiiuai 
Operationssaal auch nur eine Seeundc lang a.s<'ptiseh zu erhalten! 
Audi wenn sich Mancher, der dieser Moile huldigt, sagt, da.ss zwar 
der Operationssaal nicht ganz aseptiseh genia<,*ht werden kann, 
so tr'Jso't er sich doch mit der reherzeuguiig, das Air»glichste ge- 
than zu haben, mu die Mikroorganismen fern zu halten 
und fülilt sich behaglich in dem „aiigendimeii Gefühl der 
Sieherheil“, überall nur aseptische Gegeiistäiide um sich zu 
.sehen. 

Aber, meine Herren, gerade dieses angenehme (jtefiihl dm- 
Sicherheit ist es, das niemals über den Chirurgen kommen darf, 
falls er die Asep.'^is zur iiiöglielistt'ii Vt))Iendung führen will 

Damit koininen wir zur Frage «1er Erziehung in «ln* 
Antiseptik. 

Ein junger Operateur, der im aseptischen Oix'rationssaal 
im aseiitisdien Kock, mit der Bartbinde und aseptis(.*h(*r 
Zipfelmütze gepanzert «Ini feindlidien Alikroorganisnien lieraus- 
fordernd entgegentritt, im Bewusst.sein der .sieliereii Niederlage > 
des I'eindes, übersieht im Gefühl seiner vSicherheit gar hall di<j 
Wege, auf denen seine kleimni Fcdride in Menge seine asei)tiselu3 
Burg erstürmen. Wer sich die Mülie nimmt, .solche jung«3 (Chi¬ 
rurgen während ihrer Arhfn’t genau zu beobachten, der sieht, dass 
sie nicht fühlen, wtmn sie ihren Operationsr<x*k mit dm Händen 
berühren, ihren Operation.sruek, «1er in der Hitze dc's Gef<*e!it(.*s 
mit allen möglichen Gegenständen, die nichts weniger als 
aseptisch sind, in Berührung kommt. 

So kommt z. B. ein Assistent, nachdem or einen Krank«*ii 
vom Operationsti.seh auf di(‘ Bahre gelegt, au den Wa.sehtisch 
und reiht s«*ineu Kock au dessen Rand. Gleich nach ihm wäscht 
sieh ein andenT zu neuer Oi)eration und reibt seinen Uo«*k an 
denselben Stelle, oline dass die Stelle vorher «l^sinficirt w*ur«l«‘, 
und denn«K*li gilt der Kock als asept i.seh. 

Ju ich habe sehoii Assisteuzärzt«* gehabt (zu ihrer Ehre sei’.s 
gesagt, jetzt sehr tüi'htige Anliseptiker), di«^ fortwährend ihre 
Hände am Ktxd ahi>utzt«‘n, wie .'■^ie es von frülaa* her gewohnt 
waren. 

leh glaube, «‘s ni<dit iiöthig zu haben, diese Verhältnisse durch 
weitere Bci.si)iele zu «Tliut«'rn, aber «‘s ist ohne. W(‘it«‘reii klar, dass 
je mehr Gegtoistäiide hei einer Operation als a.s«*ptiseh gelten, 
desto mehr Gefahr vorliunden ist, dass di«‘se G(*geustäii«le eben 
nicht asepti.seh sind und dass die E^ureht der Operirenden vor 
eventueller Infection immer mehr sehwindet uii«l das a.soptisclie 
Gewi.ssen nicht gehörig geschärft wir«i. Die Hilflosigkeit von 
solcher Art geseliulteii Aerzteii, wenn sic in der Praxis ohne asep¬ 
tische Operatioii.ssäle stehen, kann sieh Jeder denken und die 
Gefahr liegt nahe, diss sie mit dom gros.s«m asepti.schen Ap¬ 
parat die Aseptik überhaupt verlieren. 

Der Einwand, dass etwa grosso Krankeiihäu.s(‘r und Spitäler 
keliK^ Eh-ziehungsaiistalteii für junge Aerzte seien, somlerii dem 
Sell)stzwee*k dienen, fällt in sieh zu.samm«*n, weil immer junge 
Aerzte und .sonstiges Hilfsi)ersonal darin thätig ist und nicht nur 
in der As«*i)tik erzogen, .s«nidern auedi darin erhalten werden 
muss. 

AVie aber sin«l wir im Stamle, das asepti.sche Gewissen zu 
schärfen und die jungen (Vtllegen für die Praxis als tüchtige 
Aseptiker zu erziehen, und wie erreielum wir den höchstem Gra«l 
von Aseptik und damit die besten Resultat«;? Meines Eh*achtens 
nur dadurch, dass wir das ast'ptische Feld hei der 0{ieratiou mög¬ 
lichst (‘insehränkt n und zwar .so weit, dass es der Operateur noeli 
übersehen kann. 

Lassen Sie mich Ilinen als Beispiel in Kürze mittheihm, wie 
wir hei unseren Operationen, z. B. einer laiparotomie, verfahnm: 

Iin Kreisssal wo unttn* AssisUmz von 6 bis 8 Sehülerimien 
hinter einer .spanisehen AA'aiid vielleieht eben eine Gebärende 
ihr Kind zur Wtdt bringt, .steht der üperutionstiseh mit einem 
frisehgewaschenc-n Txidiitueh be<leekt, auf da.s die zu Opcriremle 
g<Jeg( wird. Nach grüiidliehor D«\sinfeetion der rasirten Bauch¬ 
deeken mit Seif«', Aether und Sublimat w«‘r«l«m über die Selumkel 
l)i.s zum Mons vem'ris herauf und üImt «len Magen herunter bis 
ea. zum Nabcd in Sublimatlösung liegmide Ilaudtüeher gelegt 
und mit aseptischen Schliessnadeln befestigt. Dieses Feld allein 
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gilt als aseptisch, ebenso die Hände und Unterarme der Operiren- 
den nebst 3 Schalen, in welchen die Instrumente und Näh¬ 
materialien liegen, sowie die Schwämme in Sublimatlösung. 
Alles andere: Oi^erationsrÖcke, Tische, Unterlagen, Servietten 
etc. sind zwar rein, gelten aber als septisch. Jede Berührung mit 
diesen Gegenständen verlangt neue Desinfectiou und wird von 
den geschulten Betheiligten auf’s Lebhafteste empfunden. 
Streift ein gereichter Faden an irgend einen Gegenstand, so wird 
er weggeworfen (während ich in aseptischen Operationssälen 
schon gesehen habe, wie die Fäden über allerhand Gegenstände 
weggezogen worden sind — es kümmerte sich Niemand darum, 
es war ja in den Augen der Operirenden Alles aseptisch. 

Die Luft in einem Operationsraum als Träger der Infeetions- 
keime scheint mir, für die Wunde selbst, so ziemlich gleichgiltig 
zu sein. Das lebende Gewebe scheint den frei aus der Luft her¬ 
einfallenden getrockneten Keimen gegenüber sehr widei*stands- 
fahig zu sein und lässt sich mit einer Platte Agar und Nähr¬ 
gelatine nicht vergleichen, wie denn überhaupt die ganze Frage 
der chirurgischen Anti- und Aseptik erst ihre definitive Lösung 
linden wird, wenn die beiden dunklen Capitel der Virulenz und 
Disposition etwas geklärt sein werden. Viel bedenklicher ist wohl 
die Einwirkung der Luft auf sterilisirte, etwas feuchte Gewebe, 
wie Operationsröcke, Compressen und dergl., wo sich die Keime in 
kurzer Zeit entwickeln und dann in Massen den Wunden zuge¬ 
führt werden können. 

Entscheidend in diesen Fragen sind ja zweifellos allein die 
Erfolge, und hinsichtlich dieser dürfen wir uns in der Landes- 
Hebammenschule unserer glänzenden Resultate erfreuen, nicht 
nur auf der gynäkologischen Abtheilung, sondern auch auf der 
unter den gleichen Principien geleiteten geburtshilflichen Ab¬ 
theilung, wo wir mit Einem Todesfall an Sepsis auf 8000 Geburten 
von allen deutsciien Entbindungsanstalten die besten Verhält¬ 
nisse aufzuweiseii haben, während wir in den letzten Jahren unter 
eiligen 100 Laparotomien nur 2 Fälle an Sepsis verloren haben, 
nach einer Omphalei'tomie und nach Entfernung einer Extra¬ 
uterinschwangerschaft, wo beide ^lale die Sepsis nicht von aussen 
zugetrageii worden ist. 

So erscheint es denn viel wichtiger, mit möglichst kleinem 
aseptischem Feld zu operiren, weil wir, und das scheint das Aus- 
schlaggebend(‘, damit die grösste Sicherheit für unsere KrankiMi 
erreichen und weil wir mit unserem einfachen Apparat nicht au 
Operationssäle gebunden sind, die Hunderttausonde kosten und 
doch nicht mehr leisten, sondern aseptisch operiren können zu 
Hause oder auf d<*m Schlachtfelde. 

Wenn ich vielleicht Manchem an’s Herz gegriffen habe, indem 
ich seine schönen Einriclitungen zwar bewundere, aber für über¬ 
flüssig, ja sogar für schädlich halte, so mögen sie es mir ver¬ 
geben um der Wahrheit willen. 

lieber das chirurgische Naht- und Unterbindungs¬ 
material.*) 

Von Dr. H. Braun, Privatdocent in Leipzig. 

Die moderne Wundbehandlung stellt von Tag zu Tag grössere 
Anforderungen an die operirenden Chirurgen und chirurgischen 
Anstalten. Die letzten bacteriellen Keime, welche noch in die 
Wunde gelangen können, sollen vernichtet werden, absolute Keiin- 
freiheit soll erstrebt werden. Man operirt in Handschuhen, man 
controlirt in strengerer Weise als früher die Bedingungen, welche 
Keimfreiheit schaffen, man schenkt der Luftinfection, deren Be¬ 
deutung für die Wunde bis dahin geleugnet wurde, erneute Auf¬ 
merksamkeit. 

Trotz aller dieser Vorkehrungen lässt der Erfolg zu wünschen 
übrig; die menschliche Haut lässt sich, w*enn überhaupt, so docli 
nur ausnahmsweise keimfrei machen, und wenn eine Wunde, die 
auch nur eine massige Zeit unseren chirurgischen Manipulationen 
ausgesetzt war, bacteriologisch untersucht wird, so enthält sie 
meistens Keime, und zwar nicht bloss unschuldige Saprophyten, 
sondern oft genug auch virulente, pathogene Bacterien (Fränkel, 
Pfuhl, Brunner, Riggenbach, Schloffer u. A.)'). 
Woher sie kommen oder kommen können, soll hier nicht weiter 
erörtert werden, es soll nur constatirt werden, dass sie da sind 
und dass wir mit ihnen rechnen müssen. Bemerkenswerth ist, 

♦) Vortrag, gehalten in der Medicluischeii Gesellschaft zu Leip¬ 
zig am 23. Januar 1900. 

*) Llteraturverzelcbnlss am Schluss der Arbeit. 
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dass auch in Wunden, welche ohne alle klinischen Zeichen einer 
Infection heilen, solche Bacterien gefunden werden. Sie 
braue llon sich also nicht anzusiedeln — ein Ver¬ 
halten, das bei allen Infoctionskraiiklieiten wiedergefunden 
wird — aber sie können das thun, sie können eine Infection 
im klinisclieii Sinn hervorrufen, wenn sie in sehr grosser Zahl 
und Virulenz vorhanden sind, oder wenn sie, auch bei kleiner 
Zahl und geringer Virulenz, in der Wunde einen geeigneten 
Nährboden finden, dem gegenüber die Schutzkräfte versagen, 
welche dem lebenden Organismus gegen eine Bacterieninvasion 
zu Gebote stehen. Das kann bedingt werden durch Umstände, 
die den Allgomeinzustniul des Körpers oder die besondere Be¬ 
schaffenheit einzelner Körpertheilo und Organe betreffen; man 
weiss, dass Wunden bei Diabetikern und geschwächten, anaemi- 
sehen Kranken besonders leicht inficirt werden, man weiss, da&s 
gewisse Körperthcile oder Organe, z. B. Lipi>en, Gesicht, Peri¬ 
toneum an und für sieli widerstandsfähiger gegen Bacterien 
sind, als andere. Ferner aber können in der Wunde selbst locale 
Bedingungen geschaffen wenlen, welche vorhandenen Bacterien 
die Ansiedelung und damit das Hervorrufen einer Störung der 
Wundheilung nulglich machen oder erleichtern. Hiezu gehören 
Blutergüsse, welche die Wundflächen auseinanderdrängen, todtc 
Räume in der Wunde, ferner zu intensive Verwendung ätzender 
antis<*ptis(dier Lösungen, nekrotische, stark gequetschte oder 
sonst in ihrer Ernährung beeinträchtigte Gewebstheile, endlich 
Fremdkörper, welche in der Wunde zurückgelassen wurden: 
Ligaturen und versenkte Nähte. Die Vermeidung solcher Schäd¬ 
lichkeiten, soweit sie möglich ist, die Assanirung der Wunde, 
ist eben so wichtig wie die Asepsis oder Antisepsis, so lange 
nicht mit Sicherheit überall und unter allen Verhältnissen alle 
Keime von den Wunden ferngehalten oder unschädlich gemacht 
werden können. Von diosc'm Ideal sind wir heute noch weit 
entfernt. 

Unvermeidlich sind bei der Wundbehandlung Uiiterbindiirig?- 
fäd(‘n und versenkte Nähte, und es erhebt sich nun die Frage, 
ob jedes i>rimär keimfreie Unterbindungs- oder Nahtmaterial 
gleichwerthig ist, nm in einer Wunde die Ansiedelung von Bac¬ 
terien zu erleichtern, oder oh gewisse Eigenschaften des ver¬ 
wendeten Fad(‘iimaterials in dieser Hinsicht günstige oder 
welliger günstige LTnter.schie<le bedingen. 

Hierüber kann die klinische Beobachtung und die bacterio- 
logisehe Untersuchung von Haiitnähten leicht Aufschluss geben. 
Der Stichcanal einer Haiitnaht ist eine Wunde, die sich unter 
sehr ungünstigen Verhältnissen befindet, die fast stets der Ge¬ 
fahr einer Infection von Seiten der Hautoberfläche oder der 
tieferen bacterienhaltigen Hautschichten ausgesetzt ist. Ein 
Nahtmaterial, von dem gefunden wird, dass es unter solchen ^ er¬ 
halt nissen selten oder nie isolirte Entzündungen und Eiterungen 
des Sticheanals verursacht, und dessen im Stichcanal gelegener 
Nahtschlingentheil sich in der Regel als bacterienfrei erweist, 
von dem kann a priori auch angenommen werden, dass es, unter 
weit günstigeren Umständen, in der Tiefe der Wunde li^end, 
in der Regel keinen Boden für eine Bacterienentwicklung a 
geben, sondern ohne Störung einheilen wird. Umgekehrt wi 
ein Faden, bei dessen Verwendung häufig Stichcanaleiterungen 
entstehen und dessen Nahtschlingen sich stets als bacteneii- 
haltig erweisen, obwohl sie primär keimfrei waren, als ein Fr^t 
körper angesehen werden müssen, welcher einer Infection or 
schnb leisten kann. 

In der Zeit der aseptischen Wundbehandlung pflegt le 
Keimfreiheit und leichte Sterilisirbarkeit der Fäden als wesent¬ 
lichstes Kriterium eines brauchbaren Nahtmateriala zu ge ten, 
fast gleichgiltig erscheint es, woraus der Faden besteht n ^ 
älteren vorantiseptischen Zeit "war es aber bekannt, dass le 
Fähigkeit, leicht und ohne Eiterung in den Geweben einzu 
heilen, von der Art des Fadens abhängig war. Man beobac 
ferner, dass feine Fäden überhaupt besser einheilten, ^ 
dass Wollfäden stets Eiterung erregten, dass hingegen Meta 
fäden besonders gut vertragen wurden. , . , 

Bereits Fabrieius ab Aquapendente bediente si 
(nach O 11 i e r) der Metallfäden, welche nachher von Die e u 
hach, Simpson, Sims und vielen Anderen aus dem 
gegebenen Grunde zur Naht empfohlen wurden. 

L e V e r t beschäftigte sich 1829 experimentell , 

Sache, indem er 21 Hunden die Carotis theils mit a 
aus Metalldraht, theils mit solchen aus organischem ^ 
unterband. Es zeigte sich dabei, dass selbst unter den dama 
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VerhältnisiSfii die MotaUfädeu, moc-hten sie nun aus Blei, Silber, 
Gold ixler Blatin bestehen, im Gewebe reactionslos cinlieilten, 
während in der TJmprebung der organischen Fäden Abscesse ent¬ 
standen. In vortrefflicher und für jene Zeit erschöpfender Weise 
liat 1862 0 11 i e r die Frage experimentell am Menschen geprüft, 
iiMleni er IV 2 Jahre lang jede Wunde, die er zu behandeln hatte, 
gleichzeitig mit Seide, Zwirn und Metalldraht vernähte, aber 
nur solelie Nähte in ihrem weiteren Verhalten miteinander ver¬ 
glich. welche, unter ganz gleichen Verhältnissen sich befanden, 
gleich tief lagen, unter gleicher Spannung standen und dergl. 
Er fand clx'nfalls, dass die Metallfäden, einerlei aus welchem 
Metall, in hohem Grade den Seiden- oder Zwirnfäden überlegen 
waren. Denn während bei letzteren stets Eiterung der Stich¬ 
canäle beobachtet wurde, wurden die Metallfäden selbst in schwer 
inficirten Wunden längere Zeit gut vertragen. 011 i e r be- 
zeif'linet die grössere Feinheit des verzinnten Eisendrahtes, den 
er gewöhnlich benutzte, und andererseits die Trabibitionsfähigkeit 
(1er Seiden- und Zwirnsfäden für sich zersetzenden Eiter als Ur¬ 
sache dieses verschiedenen Verhaltens. Irrig wäre nun die An- 
nahiiie, dass uns diese Versuche heute gar nicht mehr intcr- 
t^siren könnten, weil wir jetzt eben alle Fäden, die wir zur 
Naht und Unterbindung brauchen wollen, keimfrei machen 
können. 

Wir köimeu vielmehr noch heute, wenn auch weniger grob, 
diese DifFerc'iiz im Verhalten des Materials bei Hautnähten be- 
obachtcji, weil sie weniger bedingt ist durcli den primären 
Kcimgebalt der Fäden, als durch eine Secundärinfection des 
Fadens und des Stiehcanals von der keimhaltigeii Haut aus, die 
wir iKX'h nicht zu verhüten im Stande' sind. 


Scideiifäden verursachen bekanntlich nicht selten Stich- 
canaleiterungeii und die Regel, dass man Seidennähto nach 6 
bis 10 Tagen entfernen soll, gründet sich darauf, dass die Stich- 
caniile bei längerem Liegenlassen der Fäden in der Regel doch 
nicht reactionslos bleiben, sondern allmählich anfangen sich zu 
röthcii. mit Granulationen auszukleiden, zu eitern, bis der Faden 
entfernt wird. Nur ausnahmsweise bleiben vergessene Seiden- 
uälite ohne diese Erscheinungen reactionslos auch lange Zeit im 
Ilautsticheanal liegen. Feine Metallfäden aber pflegen, auch 
unter den überaus ungünstigen Verhältnissen einer Hautiiaht, 
fast regelmässig völlig in dem Gewebe einzuheileii, und man 
kann nach Wochen gelegentlich sehen, dass über dem extracutan 
g'‘leg(‘iien Schlingentheil sogar das Epithel hinübergewachsen ist 
und den Fremdkörper völlig unsichtbar gemacht hat. 

Dass mau dies Material nicht allgemein und ausschliess- 
lieli zu Nabt verwendet, hat seinen Grund le<liglich in gewissen 
1 nlK‘(iuenilic*bkeiten, welche dem Gebrauch der starren Metall- 
drälitc' aiihaften. 

Ein ähnlich günstiges Verhalten in den Sticheauälen wie 
'li(( Metallfäden, zeigen die glatten, drahtartigen Seidenwurm- 
‘äden. welclie vielfach empfohlen (P e t e r s e n) und erprobt, 
doch ihrer Starrlieit und auch Kostspieligkeit wegen niemals sich 
liah(Mi allgemein einbürgern können. 

f'oriauere Auskunft über die Ursache dieses vcTschieileiien 
Urhalteiis gibt die bacteriologischo Untcrsucliung d(U- Faden- 
x'hliiigcij. 


Zuriiiehst kann vorausge.sctzt werden, dass die Fäden jeder 
Art gewöhnlich primär keimfrei sind. Es ist keine Schwierig- 
''oit, einen Faden keimfrei zu machen und zu verwenden. Auch 
<^iue Catgutfrage existirt nach dieser Richtung hin nicht mehr, 
da wir (diie Anzahl von Sterilisirungsmethoden besitzen, die uns 
sicher keimfreies Catgut liefern. Werden nun aber steril 
Fäden bacteriologisch untersucht, nachdem sie einige 
la^c in (*incm Stichcanal gelegen haben, so werden sie mehr oder 
"iijigt'r häufig infieirt, je nach dem Fadeninaterial, was zur Ver- 
"■'•ndung kam. 


^stcniatische, vergleichende Versuche dieser Art hat meines 
zuerst H a c g 1 e r angestellt. Er fand, da.ss die Naht- 
'^Wingen der Seiden- und Oatgutfäden fast stet.s infieirt, die 
'‘■r Metallfäden fast ausnahni.slos steril geblieben waren, 
-tX'iiso fand Gottstein, dass von 93 Seidennähten 80 
waren, wobei aber nur 13 mal eine manifeste Stichcanal- 
'‘tcruiig sieb eingestellt hatte. 

Eingcdiejid Ix'stdiäftigte sich mit dieser Frage Troll er. 
■f ging, um vergleichbare Werthe zu erhalten, in iilmlicher Weif^ 
' früher Olli er und vernähte Wunden gleichzeitig mit 


sterilen E'iidon aus Seide, Catgut, Aluminiumbroncedraht und 
endlich einer nach S c li a c f f e r mit Guttapercha iraprägnirten 
Seide. Nach Entfernung der Faden schlingen prüfte er ihren 
ICeimgchalt. Derselbe war unter Anderem durchaus abhai^ig 
von dem verwendet(*ii Material, und zwar ergab sich als wich¬ 
tigstes Resultat, dass imhibitionsfähige, poröse, quellungsfähige 
Fäden, wie Seide und Catgut, ausserordentlich viel ungünstiger 
gesh'llt sind, als solide, nicht imbibitionsfähige Fäden, z .B. 
Setola, Draht und Seide, w’elcbc durch Guttaperchaimprägnation 
impenneabel g(*raacht waren. Während in einer der VersucJis- 
reihen Trolle Fs die subcutan gelegenen Schlingentheile der 
Seide und dos Catgut ausnahmslos infieirt waren, blieben die 
gleichzeitig angelegten Setola- und Guttaperchascidennähte in 
60 Proc. steril. Ein anscheinend noch günstigeres Resultat er¬ 
gab in der gleichen Vensuchsveilie die Schlinge aus Aluminium- 
broncedraht. Tn anderen Versuchsreihen aber war die Zahl der 
sterilen Drahtsehlingen im Verhältniss zur Zahl der sterilen 
Seiden- und Catgutnähtc sogar kleiner (Draht 84,4 Proc., Seide 
30,7 Proc., Catgut 25 Proc.) als in der zuerst erwähnten Versuchs¬ 
reihe die Zahl der sterilen Setola- und Guttaperchaseidennähte 
im Verhältniss zur Zahl der sterilen Seiden- und Catgutnähte. 

Die Keime, die von Troll er an den Nahtschlingen gefunden 
wurden, waren in der Mehrzahl solche, welche als gewöhnliche 
Hautbewohner bekannt sind (Staph,ylococcus pyog. albus, Mikro- 
coccns tetragenas). Wiederholt fand er aber auch in Ueberein- 
stimmung mit Gottstein den Staphylococcus pyogenes aureus. 
Stichcanaleiterungen hatten etwa die Hälfte der bacterienhal- 
tigen Darmsehl Ingen verursacht. T r oller scbliesst mit Recht, 
dass die Bacterien von der Oberfläche der Haut oder ihren tieferen 
Schichten stammen müssen. Daher nimmt auch die Zahl der 
hacterienhaltigen Nähte ab, wenn die Haut zuvor sehr energisch 
desinficirt und die Nahtlinie mit einem austrocknenden anti- 
septischen Pulver bedeckt wird. 

Die Tnfeetion der Fäden muss nach T r 0 11 e r in den ersten 
24 Stunden geschehen, denn frühzeitiges Herausnehmen der 
Nähte änderte nicht das Zahlonverhältniss der inficirten und 
nicht inficirten Fäden. Sie erfolgt aber in der Regel jedenfalls 
nicht beim Einlegen der Naht, denn keimfreie Hanfzwimfäden, 
die ich durch die mechanisch, ohne Antisepticuni gereinigte Haut 
zog und auf Agarplatten übertrug, blieben keimfrei, während der 
rohe, nicht gewa^llste Hanf zwirn ein ausserordentlich schlechtes 
Nahtmaterial ist, insofern nicht nur die Nahtschlingen einige 
Tage nach dem Einlegen fast ausnahmslos voll von Bacterien 
sind, sondern auch sehr häufig manifeste Stichcanaleiterungen 
verursachen. Uebrigens gibt es auch festgedrehte, namentlich 
gewachste Hanf- und Flachszwirne, welche der Seide an Brauch¬ 
barkeit in keiner Weise nachstehen und auch von manchen Chi¬ 
rurgen zur Naht verwendet werden. 

Es hand«‘lt sich also meistens um eine Secundärinfec¬ 
tion der Nahtschlingen von der Haut aus; selbstver¬ 
ständlich kann ein Stichcanal beim Eintritt einer tiefen Wund¬ 
eiterung auch von da infieirt werden. 

Das praktisch wichtigste Ergebniss dieser Untersuchungen 
ist das, dass nicht bloss die primäre Keimfreiheit, sondern auch 
die physikalische Beschaffenheit eines Fadens seinen Werth als 
Nahtmaterial bestimmt, dass ein impermeabler Faden weit 
selteiKT secundär infieirt wird, als Seide und Catgut. dass daher 
die Verwendung eines solchen Fadens wesentliche Vortheile be¬ 
sitzt, und endlich, dass aus einem schle/'hten Faden, wie roher 
ITanfzwim, ein guter gemacht werden kann, wenn er mit einer 
erstarrenden Masse durehtränkt wird, welche ihn anhydrophil 
macht. 

Wir stellen uns vor, dass der poröse, mit Wundsecret ge¬ 
tränkte Seiden- und Zwirnfaden und die aufgequollene Catgut¬ 
substanz einen Nährboden bilden, auf dem sich Bacterien leicht 
ansicfleln und eine Tmplantationsinfection (im Sinne Koche Fs) 
der Wunde — hier des Stichcanals — veranlassen können, 
während der ix>renlose Setolafadcn, der mit Guttapercha durch¬ 
tränkte, nicht hydrophile Seidenfaden, die Drahtschlinge als 
gleichgiltige Fremdkörper im Stichcanal liegen und etwaige an 
ihrer Oberfläche befindliche Keime den Schutzkräften des Orga¬ 
nismus leichter zugänglich sind und unschädlich gemacht werden 
können. 

Wir wollen an dieser einen Thatsache festhalten und 
eine andere Frage nur flüchtig berühren, weil sie noch 
nicht spruchreif ist; nämlich die, ob die Secundär- 
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infcctioii der Fiidi^n aurli vt rhiud(‘rl werden kann, wenn 
man ihnen antisc^ptisehe Ei^eiiseliafteii verleiht. Eine Durch- 
ti'änkun^ des j)orösen Seideiitadens mit läner aiilis(‘ptisclicn 
Fliis'^iirkeit kann natur^reniäss, wie aueh Trollery T nter- 
snelmrijicn l)estiiti^en, nur (dnen sidir v<>riih<*rfrehenden Einfluss 
auf die Jveinn*ntwieklunK haben, und kann dii* SiH'Undärinft'etion 
nur selten verhindern. Viele Chirurgt'ii sind ja sei?ar der Ansicht, 
<hiss eine soleho antisej)tiseh«' Beharnlluni? der Faden sehiidlicli 
sei. Ol) I)auerantis<‘p(iea, z. 1>. .lodoforni oder metallisehes Silber 
mehr leistjm, muss dureb weitere Fntersuebunafen t('.st{gestellt 
werden. IT a e p: 1 e r und T r o Iler plaubej], dass antisejttisebe 
Ei£rens(Tinft<*n des Aluniiniumbroneidrahtes neben seimu' Iniper- 
meahilitiit bestimmend sind für seim^ l)aet(‘ri(>lef!:iseb und kli- 
iHscb ff'.stirestellte gerin|i>e Nei^iuip. St ieheanalinfc'et iouen zu 
V(*rursaehen. Teb lialte es aber für noeii niebt erwiesen, «buss 
Aluminiurnbrmiet'drabt in dieser Ilinsielit Itessor jjcestedlt ist, als 
z. D. vcTzinnter Eiseaidraht, d(‘r s(dion von C) 11 i (‘ r als vorzÜK* 
lieh(;s Natbmaterial tu-kannt wiinle, e4>weld dem Zinn und Eisen 
jiueb B e h r i n jc^de antisi‘j)tlsehe Wirkung ab; 4 :eht, oder wie 
Setola, die überall, wo man sie V(*rwendet(‘, sieh tretTlieb Ix'währte 
(ider wie in b(‘stljnmt(“r Wi*ise i)h.vsikaliseb vcriind(‘rte S(dden- 
und Zwirnfiiden. 

Ein j?utes Nalitmaterial muss anhydr(»j)lnl, muss widc'rstands- 
fäbii? ^icifen 8t(*rilisal ion durch Hitze oder chcmisidie Substanzen 
sein, es muss sieh leieht einfiidedn lassen und muss mit inof^bchst 
^irosser Feinheit nü'^liehst ^rosM* F(‘stijrkeit verbinden. Es 
(‘rsebeint selbstversliindlieh, dass (>in Fremdkörper um so leiebtcr 
unseliädlich einheilt, je kleimw er ist: Du n hat dies in Betreff 
d(‘r TTnterbinduimsfiiden aueh expcMÜnumtell b('Weiseu kdnmm. 
^fan wird also überall die feinsten Fäden verwenden, di(* ihren 
Zweck no(’b erfüllen. Ibd weiterten TBitersuchunjj:(“n auf dem von 
Troll er (‘injrc'sehhmenen We^e müs^te übrifjens darauf jxe- 
a(dit(‘t w«‘rden, dass alle zu i)rüfenden Fäden frb'ieh stark sind. 

Die yo'fordeHen Ei^O‘nsehaft(‘n vercdniiit siimmtlieli der Draht. 
Der vS o e i n’sebe Alurniniuinbroneedraht besitzt noeb in Stiirk(* 
vo)i 0,18—0.15 mm selir 'rrosse Festiji‘k(‘it und Zähi^k(‘it, lasst 
si<^*b in dieser Feinheit wie S(‘ide knotem und kann für alle Arten 
von Weichthoilnähten, auch für fortlaufende Xälite. uml siähst für 
rief;issunterbindun«r(‘n #i(T)rauclit wi^rden. Die Nachtheile des 
Drahtes sind bekannt: Starrheit und Knickbarkeit seiner Fäden, 
Ziiriickbleib(‘n starrer Spitzen im Oewebe, wenn'er zu verlorenen 
Nähten und ITnterbindiineren benutzt wird. Ich beobachtete nach 
einer Lei.sterbrucboperation Neural^>'ien des Samenstranpfs, ver- 
nrsjndit durch die Spitzen einer der zur Fasciennaht verwendeten 
Drabtschlingen. Setola ist (bcaist* utdtccpK'in wie Draht zu hand¬ 
haben und theiK'r. Als bis auf Weitere.s best('s Nalitmaterial 
dürften daher mit einer erstarnmdeii Masse getränkte Seiden- 
oder Zwirnsfäden zu betrachten srän. Der Erste, der Fäden prä- 
parirte, in der Absicht, ihnen ihre Tmhibitinnsfähigkeit zu 
iK'hmeii und dadnreh Stieheanaleiteningcn zu v^(*rhüteu, war 
meines Wissens Si'bäffer. Er imprägnirte Seidenfädon mit 
Outtaperclia. T r o 11 e Fs Untersuchungen haben g(‘zcigt, wie 
zweckmässig das ist. Zur gleichen Zeit (1896) empfahl Guba- 
rof f. Lednenzwirne ihrer unangenehmen Eigenschaft, im nas.sen 
Zustande anfzuquelbm, sich aufzudrehen, zu verwickeln und 
schwierig sich fünf adeln zu las-smi, dadurch zu berauben, das.s 
man sie mit Colloidin oder Bhoto.xvdin tränkt und troeknmi lässt, 
um auf diis^e Weise gleichsam künstliclie Setolafäden zu ge¬ 
winnen. Er rühmt die Billigkeit und bequeme Handhabung 
flic'ses .Materials und seine geringe Neigung, Stieheanaleite- 
rungen zu verur.saehen. 

Seit etwa einem Tahre emllieh i.st im Handel ein vortreff- 
siches Nalitmaterial zu haben, ein auf P a g e n .s t c e h (' Fs Em- 
pfelilung mit (Vlluloid dnnditräiikter und dadurch völlig imbi¬ 
bitionsunfähig' grumu'liter Hanfzwirn. Eine kurze Puhlic^ation 
iihm* diesen Celluloldzwirii liegt bisher nur von S c li 1 u t i u s 
vor. 

Ich Iiab(‘ seit der Mittlieilung G u b a r o f Fs (dmui mit Collo- 
diiim iinprägiiirteii Zwirn v(.wendet, den ich mir selbst herstelle. 
Später habe ich über ein Jalir lang Alles mit Draht genäht, bin 
aber wieder zu dem Zwirn zurückgekehrt, weil ich eben zu der 
Ueborzeugiing' gekoininen bin, dass er dem Dralit nicht nachsteht 
lind die beidmi genieinsainc Tmpermeabilität für Flüssigkeiten 
und Bacterieii der hier hauptsächlich in Frage kommende Fac¬ 
tor ist. 


leli will zunächst die Herst(dlung dieses Nahtmaterials 
schildern. 

Es er-seheint fast sidhstverständlich, dass man als Grundlage 
des Eadens nicht Seide nelunen .soll, da geeignete Zwirnsorten 
viel billiger, Mahei hei gleicher Stärke fester und gegen Hitze 
und ehemisehe Einflüs.s<^ weit widerstandsfähiger sind als Seide, 
uml der Faden, der schliesslich nach der Imprägnation zu Stande 
kommt, im IhBrigen die* gleichen Eigenschaften besitzt, mag er 
aus Seidl' <)<h‘r Zwirn Ix'slehi'ii. 

Das Mittel zur Imprägnation muss eine erhärtende Substanz 
s(‘in, welche dii^ Fasern des Fadens miteinander verklebt, ohne 
ihn o(h*r di»‘ Gewebe «h's Kö»rp(‘r.s zu sehiidigen, und welche Siede¬ 
hitze vi'rträgt. Gollodiiim, (Vlloidiii, Guttapercha sind geeignet, 
Golluloid besitzt (‘incii Nachtheil, auf den ich noch zurückkomm(?. 
Ich lK‘riutz(* gewöhnliches (’ollodium, und habe keinen Grund, 
von ilim abzugclK'n. 

Als ein für uiis('r(' Zwecke besonders geeignetes Fande.n- 
material erwies sieli ein französieher, in Lille hergestellter FlacEs- 
zwirn, der unter d(‘r Bez(dchnung „Fil de. Lin P. & L.“ — hier 
wenigstens — in allen gWlssereii Zwinigeschäfteii in zahlreichen 
Stärlo'U zu hala n ist. Er kommt in kleinen, locker gewickelten 
Kölleiu ‘11 mit Papi(*rhül.s(' in den Handel. Jedes Röllchen enthält 
55 m Zwirn und k<»s(('t 7—10 Pfg. Ich verwende No. 300 mit 
eixu'iii FadcndiirehiiH'sscr von 0,28 mm, No. 100 von 0,3o nun, 
No. 20 von 0,5 mm. Z\im Vergleich sei angeführt, dns.s die 
f(‘inst<* Soiih' No. 000 einen Fadcndurclimcsscr von 0,25 mm be¬ 
sitzt. also nur wenig feiner ist, als die genannte feinste Zwirn- 
sorto, welche letzt(‘r(‘ alx'r auch wesentlich fester ist. 

Die IminäigxialIon des Zwünis mit (kdlodium habe ich früher 
in df'r jirimitivstcii uml (*infachstcn Weise bewerkstelligt. Einc.s 
der Rödlelh']! wurde' von seiner Paixierhülle befreit, aus¬ 
gekocht und soi’gfältig wieder getrocknet, 24 Stunden 
in A((lu'r, liicranf in (üner weithalsigen Flasche einige 
Tag(' in dünnes, dann einige Tage in di<'kes Oollodium ge¬ 
legt. ln Folg(> d<'r losen IViekelung der Röllchen dringt das 
C’ollodinm überall leieht ein. Nachdem dies geschehen, wird auf 
die h’]as<'hc ein durchl)ohrtcr Kork aufgesetzt, das Ende* dos 
Fadens durch das Loch hindurchgesR'ckt und der ganze Tadcn 
aus d( TU (ä'IIodium In'rausgczogeii und gleichzeitig auf cinou 
Garnwickclapparat oder über die Lehnen zweier au.seiuander ge¬ 
rückter Stüld(* aufgewickelt, wo er zum Trocknen einige Stund<‘n 
verbleibt. 

Das Auskoclnai d(‘r Fäden vor der Imprägnation hat nur 
den Zweck, die Wachsapixretur dickes Zwirns zu eiitfemen, welche 
der Durchtränkung mit Gollodium hinderlich ist; andere, nicht 
gewachste Zwirnsorten, z,. B. die von Gubaroff empfohlenen 
und sehr g(x*igneteii sogenannten englischen Leinenzwiriie, be¬ 
dürfen di('ser Procedur nicht. Die Sterilisation dei? Fadens er¬ 
folgt nach (h r Imprägnation. 

Spät«*!* liahe ich mir zur grösseren Bequeraliclikeit den bei* 
st(‘hend al)g(*hildcteii Wiekeiapparat machen lassen. Derselbe be- 
st('ht aus eiiKii* aus Metallstäben bestehenden Rolle (A), welche 
mit Hilfe eiiK's Glasstabes auf ein Metallgestell befestigt werden 
kann, das seim'rseits \vied<‘r in einen Glaskasten (B) hineiiigestcllt 
werden kann. An dem Glaskasten ist ferner ein grosser Wickel 
au.H Holz ((') angebracht und eine (auf der Abbildung nicht sicht¬ 
bare) Vorrichtung zum Ahstreifen de^s überschüssigen Collodiuiny, 
die aus 2 mit Gummiringen elastisch zuaammengehaltcnen Glas- 
stäben besteht. Der Zwdni wird auf die Rolle A gewickelt, die 
Rolle aus üxrem Gestell herausgenommen, wenn nöthig ausgekocht 
und getrocknet, für 24 Stunden in ein passendes Staiidgefä-*^ 
wird auf die Rolle A gewickelt, die Rolle aus ihrem Gestell 
herau!'igeiiominen, für 24 Stunden in ein passendes Standgefä*!? 
mit Aether, dann ('btaiso lange in ein GefÜss mit Collodium ge* 
legt. Dann wird sie aus dem Collodium herausgenommen, sofort 
auf ihrem Gestell befestigt, das Gestell mit der Rolle in den Gla»* 
kast(‘n g('.setzt, das Fadenende zwischen den erwähnten Glas- 
Stäben durcligezogen, au den Wickel C festgebunden und au 
letztc'n'iii nun der ganze Zwirn rasch aufgerollt'). Er bleibt 
einige Stunden zum Troekneii stehen und kann daun in beliebiger 
Wei.s«,* wt'itcr verwendet werden. 


9 Wlckolai)parat und Zwirn liefert auf Wiiuscli Alexander 
8 c h a e d e 1 in Leipzig, Reichsslr. 14. 
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„JuniperusOlcatgut“, ein ganz entschiedener Fortschritt auf dem 



Gebiete der Catffutzubereitung. . , . i 

J)ieri J uiiiperuscatgut K o c h e r’s spielte eine e 
Chirurgie bis Ende der 80er Jahre, wo Kocher se » z 
Ueberzeiigung gelaugte, dass auch dies Catgutprupara nie 
den Anforderungen entspräche, die man bei der grossen eran 
Wörtlichkeit des Chirurgen an dassellie stellen müsste. 

Kocher ist im Jahre 1888, wie er selbst ausgesprochen hat, 
't'ollkoiniiieii vom Catgut abgegangen und hat sich zimächst 
wie lauge, vermag ich nieiit genau zu sagen zu Ligaturen un 
Xalitru au.^^scJiIivsslieh der S(‘id<‘ bedient bei allen sc-inenOpera¬ 
tionen. Die Seide, ebenfalls ein animalischer Stoff (C'hitiii), hat 
von vornlierein vor dem Catgut den entschiedenen \ ortheil voraus 
gi'habt, dass sie durch Auskocheu eiuwandsfrei aseptisch gemacht 
werden konnte. Ferner bildet sie, in die Körpergewobe versenkt, 
nicht in derselben Weise, wie das Catgut, einen günstigen Nähr- 
D'deii für Jdikrobieii. Aber die Seide steht dem Catgut darin 
entscliiedcn nach, dass sie nicht resorbirhar ist oder doch in sehr 


wir sie as(“ptiseli maclien können, ist und bleibt sic ein Fremd- 


Man erhält durch die Impriignation mit Collodium einen 
;,'latten, völlig anhydrophilen, soliden Faden, der sieh, auch nass 
!,'enmeht, nicht aufdrieselt, und in Folge einer gerade geeigneten 
Starrheit leicht einfädeln und sehr bequem handhaben lii.sst. 

(Schluss folgt.) 


Zur Catgut-Frage.*' 

Von Oberarzt Dr. Carl L a u e n s t c i ii. 

Die Catgutfragc ist eine der wichtig.'^ten Fragen der 
'UMlerncn Chirurgie, eine Frage, für die sich der Chirurg, der 
iraktisclie Arzt, der Chirurgie treibt, und der Kactcriologe in 
{gleicher Weise intoressiren. Die Catgutfrage geht Hand in Hand 
mit der Entwicklung do-r neueren Chirurgie. Hat uns doch kein 
(ifringerer als Lister selbst, der Schöpfer der antiseptischen 
Wundbehandlung, mit dem Catgut beschenkt, einem Material, 
das in Gestalt von Darmsaiten schon seit den allestcn Zidteii 
Lkannt war, de.ssen Verwendung jedoch als Nalit- und Unter- 
i'indungsmaterial als vollkommen neu gelten musste. 

Au.^gezeiclmet in erster Linie durch seine Ke.sorhirbarkeit, 
‘nrspnu'h dieses K’aht- und irnterbindungsmaterial dem hervor- 
ramnd^tAii Grundsätze der Lister’schen Wundbehandlung — 
'hm ,,to lx> let alone“. 

Im Jleginn der antiseptiseheu Wuinlhehandlung spielte die 
Gitgiiifrage als solche keine besondere Holle. Die llesultato 
''■lO'ii durch die Lister’sehe Behandlung so viel besser gc- 
'^•rden als früher, dass inan sieh um irudir oder wenig« r g«u*ing- 
• Storungen des Wundverlaufes nielit kümmerte, wurde 
'h<ii j; izt in der Iteg(d die Heilung d<“.s Patient(‘n erreiclit, im 
bpgeiisatz zu der vorantiseptisehen Aera, wo der Fat. leider sehr 
eine .selbst geringfügige Operation mit dem L(d»en bezahlen 
musste. 

Erst etwa 10 Jahre nach der Einführung der antisepti-chm 
^ iindUlmndliing wurde man aufmerksam auf gewisse Störungen 
undheilung, Absce^se der Nahtlinie, der Stieheanäle cte., 
'im man geneigt war, dem Catgut Scliuhl zu geben. Das damals 
ii'X'h au.s.-sehliosslich gebrauchte ursprüngliche L i s t o, r’selie 
arh<>l(,l-(\itgut wurde von vi*rsehic«lenon Seiten geprüft, und 
Krgj'bniss dieser Prüfungen war, dass einerseits Zweifel 
•m f arholohmtgut pathogene Mikrobien fand, wälireml anderer- 
^'’ts von Kuhort Koch festgestellt wurde, dass manelie Anti- 
^•plica — und .spt'cicll Carbolsüurc — in öligtm Vehikeln ihre 
^i'itisepti.scho Kraft zum Tlieil eiubüssten. 

hl dif?ser Zeit ereignete es sieh, dass Kocher eine Kranke 
I Strumauperation, bei der er Carbolöleatgut zu den Liga- 
verwendet hatte, an Sepsis verlor. Als er die noch übrigen 
öffnete, hatten sie alle einen fauligen Gestank. Dies 
iir Kocher der Ausgangspunkt von .sehr eingehenden und 
Fntersuchungen über die antiseptische Kraft der 
‘irischen Oelc. Das praktische Ergelmiss derselben war das 

gehalten im Jilologl.scheu Verein zu Hamburg 
Dl.ruar 1000. 

If). 


körper, der im menschlichen Körper nicht inmier mit Sicherheit 
dauernd einheilt. Trotz strengster Asepsis und trotz einwands¬ 
freier Heilung durch prima intentio stossen sich gelegentlich 
Ligaturen und Suturen aus Seide nachträglich aus, oft noch nach 
Alouafcn, und bilden .so eine höclist unangxaiehme Zugabe für Pa¬ 
tienten und Arzt nach dem vermeintlichen Abschluss der Be¬ 
handlung. 

Wir seihst haDai vor ea. 5 Jahren eine ähnliche Periode 
durchgema<*ht. Wir haben 8 Monate lang das Catgut vollkommen 
aufgvgebi'u und zu Ligaturen und K^ahten nur Seide gebraucht. 
Wir sind aber, als das nachträgliehe Abstossen der Ligaturen 
und der versenkten Nähte begann und in einzelnen Fällen nicht 
eher wiedc'r auf hörte, als bis alle F'äden fort waren, dauernd 
zu dor Anwendung de.s Catgut zurückgekehrt, allerdings erst, 
naehd« m wir uns vorlier noclimals eingehend mit der Catgut- 
fruge beschäftigt hatten und ein einwandsfreies Catgut gefunden 
zu haben glaubten. 

Noch im Jahre 1895 hegte man begründeten Verdacht gegen 
das Catgut als primären Träger von Infectionskeimen. Ich sclh.st 
konnte') im .Jalire 1895 unt<*r 215 Proben von Naht- uiul Fntcr- 
binduiigsmatcrial, die ich bacteriologi.sc*li untr'rsuehte, in 149 
ITob(‘n von sogenanntem „sterilen (’atgut“, wie e.s im Handel 
eursirle, 35 mal entwicklungsfähige Keime nachweisen. Ich ge¬ 
langte in dieser Arbeit zu dem Schlus.s, das.s, solange das im 
Handel vcrtrieDaie, sogenannte „sterile“ Catgut noch entwick¬ 
lungsfähige Keime enthielte, es niclit frei .sein würde von dem 
Yerdaclite, dass (‘s Wundinfeetion veranlas.sen könne. 

Es ist nnn seitdem durch unablässige Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Ckitguterforschuiig, an der sich Bacteriologeii, Gynä- 
K-ologcn, vor Allem aluw (liirurgen hetheiligt haben (siehe das an¬ 
gehängte Literatnrverzeichriiss), das nicht mehr anzuwcifelnde 
Kesiiltat erreicht worden, dass es jetzt in der That eine Reihe von 
Zubereitiingsmcthoden gibt, die ein keimfreies Catgut gewähr¬ 
leisten. 

Unter diesen führe ich folgende an; 

t. V. Bergmauii\s Sublimatcatgnt: 1. Entfettung, 2. Ein¬ 
legen in 1 proe. Subliinatalkobol t80 Alkohol, 20 Wasser), In dieser 
Lösung wiederholt umgelfgt. 

2. B r u u 11 e r : a) l. Entfettung (1—2 Tage Aetlier), 2. 3 Stun¬ 
den im Dampfsterili.sator in Xylol kochen, ö. Auswaschen in Al¬ 
kohol, 4. Conserviren in Sublimat 1,0. Alkohol OOO.O, Glycerin 100,0. 
b) 1. Kaliseife, 2. Vi Stunde Aether, 3. 12 Stunden 1 proc. Sublimat] 
4. Gonserviivn in Sublimatalkoholglycerin. 

3. Dowd (1893); 30 Minuten lang ln siedendem 97 proc. Al¬ 
kohol iin Wasserbade kochen. Die von ähnlichen Gesichtspunkten 
ausgehende Sau rsche Zubereltungsinethode erwie.s sich bei der 
Marke W i e s s n e r ausreichend, nicht aber bei dem Genfer Catgut¬ 
material der Tübinger Klinik. 

4. Ciiinol'Catgiit (K r <5 n i g - Z w e i f e 1). 

r*. .Todoform-Catgiit (U o s e n b a e h - J a c o b 1, Körte) 

1) 3 Monat Juniperiisöl, 2) 2—24 Stunden Auswaschen in Aetlier 
oder Alkohol, 3) 5—8 Stunden Dnrehtränkung mit Jodof. Aether 
Alk. Glyc. (5,0 zu 50.0 zu 50.0 zu 20.0). 

d. H o f m e 1 s t e r 1) 4 proc. lAirmallulösung (närtnug 24 Std. 
laug), 2) Koclien Im Wasser bis 10 Minuten, 3) Xachhärt'ung und 
AiiflH^wnhrung in Alkohol mit Zusatz von 5 Proe. Glj’c. und 1 Proin 
Sublimat. (Auf die Entfernung der massenhaft sich aiisetzeüden 
Luftblasen ist beim Einlegen ln die Formollösuug zu achteu. 

9 Siehe das Llteraturverzelchniss. 


Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 





502 


MÜNCHKNKR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ferner muss das Catgut oxact gewickelt resp. unter Spannung 
gehalleu werden und nach der i’\-Lr»suug gut gewässert werden.) 

7. Ich selbst bin seit über 4 Jahren zu der Renulzung folgenden 
Catguts übergt‘gangeu, zu dessen Zubereitung ich nach verschie¬ 
denen V(‘isucljeu gelangt bin: 

Lhis entfettete und auf trockenem Wt'ge sterilisirte C. wird 
S Tage lang in 50 proc. Creolinvtisogeuc gelegt, ln dieser äusserst 
bacterici<len Flüssigkeit quillt das C. sehr stark auf, so dass es 
von der Crcidinvastjgene vollkommen durchdrungen wird, dann 
wird es in 2 proc. Halicylspiritus mit 10 Froe. Clycerinzusatz ge¬ 
bracht und in dieser Flüssigkeit wiederholt unigelegt Ks gewinnt 
hierin seine alte Cousisteiiz und Festigkeit. \’or dem Cebratieho 
wird es in i/-> proe. Foriiuilinspiritus eingelegt. Dieses C. habe ich 
zu meiner vollen Zufriedenheit jetzt seit 4 Jahren gebraucht. Fehle 
Erlebnisse habe ich seit dessen Anwendung nicht mehr gesehen. 
Die Fntersuehnng dieses C. durch bacleriologische Prüfung, die 
Herr Prof. Dun bar im hygienischen Institute hierselbst die 
tlüte gehabt bat, ausführen zu lassen, hat vollkommene Keimfrei- 
heit ergeben. Diese Zubereitung scheint mir ebenso einfach wie 
.sicher zu sein. 

Die Mehrzahl der modernen Catgutpräijaratioiieii hat nun 
das Bestreben, niclit nur ein aseptisches Cat gut herzustellen, 
sondern auch demCatgiit aiiliseptiselie Kigensehafien zu ertheileu, 
und dies ist sicherlich durchaus rationell; denn alle Unter¬ 
suchungen und Erfahrungen der neueren Zeit haben ergeben, dass 
sowohl die Haut des Kranken, als auch die Hände des Opera¬ 
teurs und der Krankenptieger nur äusserst schwierig keimfrei 
gemacht werden können. Manche andere Körpergebiete, wie be¬ 
stimmte Sclxleimhäute, so z. B. des .Muiide.s und Sehlnndos, der 
Vagina und des Rectum, gelingt es überhaupt nicht annähernd 
zu sterilisircn aus nalieliegejideu Grüiideu. Ich selbst habe im 
JaJire 1896 eingehende üntersuehungen angcstellt über die Mög- 
liclikeit, die Haut des zu operirenden Kranken keimfrei zu 
machen. Wir untersuchten im Ganzen 147 llautprobeii aul ver¬ 
schiedenen Nährböden. Unter 102 Fällen von ein- und nielir- 
tägiger Desinfcction der Haut gelang es 58 mal nicht, dieselbe 
keimfrei zu machen. Nur 44 mal gelang es. Lnter diesen 44 
Malen war 12 mal die Desinfcction 1 mal und 32 mal mehrtägig 
uusgefülirt. Unter 58 Fällen einer mehrtägigen Desinfeetioii 
der Haut gelang es 24 mal überhaupt nicht, dieselbe keimfrei zu 
machen, und unter diesen 58 Fällen sind alle Fälle von entzün¬ 
deter Haut ausgesclilosscn worden. 

Bei diesem Stande der Frage müssen wir annehmen, dass, 
falls bei Vei-wendung von keimfreiem Catgut doch Infectionen 
entstehen, die von den Fäden ihren Ausgangspunkt zu nelunen 
scheinen, die hier wirksamen Infectionserreger erst secundär, 
nach der Entnahme aus dem einwandsfreien Uatgutbeliälter, hinzu¬ 
gelangt sein müssen, und zwar 1. entweder durch unsere Hände, 
oder die Luft oder aber 2. durch die Berührung mit dem Körper 
des zu operirenden Kranken selbst (Haut, Schleimhaut, Darm- 
canal etc.). 

Wir müssen uns den Vorgang dieser secundären Catgutinfec- 
tion so vorstellen, dass das Gatgut, das ursprünglich aus Binde- 
gewebe und ^luskelfaseru besteht und das oft durch die darauf 
angewendetc Hitze zum Theil schon in Leim übergeführt ist, 
innerhalb des Körpers quillt, indem es sich mit Serum, Lymphe, 
Blut aufüllt. Diese Flüssigkeiten bilden nun einen vorzüglichen 
Nälirbudcn für die hincingelangendeii Mikroorganismen, da sie 
ausgeschaltct aus dem Stoffwechsel des Körpers wie eine feuchte 
Kammer in der Körpertemperatur wirken. 

Zweierlei Dinge sind es nun, die trotz dieser unabänderlichen 
Figensehaften des Catgut es befördern, einen günstigen Wund- 
vcrlauf zu erzielen: 

1. Die Ertheiluiig antiseptischer Eigenschaften an dasselbe. 
2. Eine peinliche Asepsis bei allen Operationen und eine besondere 
Rücksiciit naliinc in der Verwendung des Catgut bei jeder einzelnen 
Operation. 

Es soll nach Möglichkeit vermieden werden, das Catgut mit 
den Fingern zu berühren. Insbesondere soll der Opearationswärter 
den Catgutfaden mit der Pincette gefasst herreichen; er kann 
ihn auch mit der Pincette einfUdeln. Es genügt vollkommen, 
dass der Chirurg allein den Faden anfasst. (Die Fähigkeit der 
Aerzte, sich zu desinficiren, ist im Allgemeinen grösser, als die 
der Wärter.) 

Wir thun gut, bei den Patienten, die wir operiren, zu unter¬ 
scheiden zwischen dringenden und nicht dringenden Fällen. Die 
nicht dringendeji Fälle kann man meistens mehrere Tage vor¬ 
bereiten und so zu einer wesentlich besseren Reinlichkeit der Haut 
gelangen, als in dringenden Fällen (Heus, Herniotomie, Tracheo- 
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tomie, compl. Fracturen). In solchen Fällen kann man mit 
Sicherheit eine keimfreie Haut nicht erzielen, man thut daher 
gut, in allen solchen I'äUen die tiefen Nähte von der Haut aus 
nach Möglielikeit zu vermeiden. Schon durch die Einführung der 
Nadel, die erst die Haut passirt und dann in die übrigen Gewebe 
dringt, geht eine richtige Impfung vor sich. Der Impfung folgt 
uiuniltelbar auf dem Fusse die Einführung des Nährbodens in 
den Stichcanal (Catgut -|- Lymphe) und man muss sich eigentlich 
von reclitswegen über jeden Fall wundern, in dem ein bei nicht 
voUlvornmen keimfreier Haut in die Tiefe gelegter Catgutnaht¬ 
faden nicht eitert. Es spielen übrigens bei dieser Catgutinfection 
noch andere Momente eine Rolle, die jedem Chirurgen geläufig 
sind, so vor Allem die Festigkeit, mit der die Nahtfäden ange¬ 
zogen werden. Festaiigezogene Nähte geben, wie jeder Chirurg 
wei.ss, überhaupt sehr viel leichter Veranlassung zu Vereiterungen 
als h)so geknüpfte Nälite. Da.ss man dies bei Catgutligaturcu 
eigentlich so gut wie nie beobachtet, muss doch wohl direct auf 
den Gelialt iler Haut an Mikrobieu geschoben werden, ln vielen 
Fällen ist die Naht überhaupt als eine Klippe zu betrachten, an 
der Miiiieher namentlich im Beginn seiner Thätigkeit scheitert. 
Wer an einem reichlichen Verletzungsmaterial viel und ohne 
Ueberlegimg näht, wird manche Nackenschläge bekommen. Wemi 
von zwei Aerzten, die an demselben Orte thätig sind, der eine alle 
Wunden näht, der andere die Naht aber nur mit Vorsicht und 
Auswahl auwendet, sich auch nicht scheut, gelegentlich eine 
Wunde, die ihm dafür geeignet zu sein scheint, offen zu lassen, so 
wird binnen wenigen Jahren der Letztere dem Ersteren bei Weitem 
den Vorrang abgelaufen haben. 

Auch die einzelnen Körpergebiete sind mit Bezug auf die 
Indieation der Naht verschieden und zwar wegen ihrer wechseln¬ 
den Vor.'^orgiiiig mit Blut- und Lymphgofässen, wegen der An- und 
Abwesenheit von Sehnenscheiden etc. Schon in der vorantisep¬ 
tischen Zeit nähte man unbedenklich die Schmisse im Gesichte. 
Aber we.<^llalb <lie alten Chirurgen solchen Respect hatten vor 
der Anlegung von Nähten in Gegenden wie der Kopfschwarte, 
der IlohUiand und der Fusssoble, ist uns ohne Weiteres verständ¬ 
lich. 

Seit Jahren schon habe ich es gänzlich aufgegeben, tiefe 
Nähte von der Haut aus zu legen und helfe mir mit grossem 
Vortheil für meine Kranken mit versenkten Catgutnähten. Auch 
die oberlläehliehen Nähte, die der Cutis und der Epidermis, kann 
man ^vollständig unterlassen, wenn man nur die übrigen Schichten 
gut genäht hat. Man kann es durch Hebung leicht dahin bringen, 
dass die Hautränder trotz Fehlens oberflächlicher Nähte glatt 
au einander liegen, und dass die spatere Narbe nichts an Festig¬ 
keit einbüsst. Bei der Vereinigung von Dammrissen vermeide 
ich es grurid.siitzlich, in die Schleimhaut der Vagina und dfö 
Rectum C-atgutnähte einzulegen. Man kommt hier vollkommen 
aus mit der para- oder submucösen Naht, wie ich sie schon 
vor 15 Jahren empfohlen habe. 

Ich kann diese Bemerkungen über die Catgutfrage nicht 
schliessen, ohne den Gesichtspunkt zu erwähnen, den 0 r 1 a n d i 
und P 0 p p e r t hervorgehoben haben, über die chemotactischeu 
Vorgänge, die zuweilen durch das Catgut, resp. die ihm inne¬ 
wohnenden chemischen Körper, die fheils als antiseptische Stoffe, 
theils als Ptomaine bezeichnet werden, hervorgerufen werden. Es 
sind dies Einwirkungen auf das umgebende Gewebe, die sich theils 
als Irritation, theils als Mortification, theils als Coagulations- 
nekrose darstellen, zum Theil in einer Beförderung der Auswande¬ 
rung weisser Blutkörperchen sich äussem. Diese Vorgänge sind 
wohl in Parallele zu stellen theils mit den Wirkungen derjenigen 
Stoffe, die, wie Crotonöl, bestimmte Säuren und Quecksilbexsake, 
eine Eitei’ung ohne Mikrobien hervorrufen können, theils mit den 
Vorgängen, wie sie Büchner neuerdings experimentell fest¬ 
gestellt hat, dass z. B. die Stoffwechselproducte des Gähi'uugs- 
pilzes ohne den Gährungspilz selbst im Stande sind, Gährungs- 
vorgänge herv^orzurufen. Wenn diese Parallelen richtig sind, so 
würde es am nächsten Kegen, die von O r 1 a n d i und P oppert 
hervorgerufenen Erscheinungen auf die Ptomaine zurückzu¬ 
führen, die von den ursprüngUchen „Catgutbacterien‘‘ hernihrend, 
nachträglich von den Catgutfäden aus ihre Wirkung auf die Ge¬ 
webe entfalteten. 

Ein Resume über meine Bemerkungen würde folgender- 
niaasKon lauten: 
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1. Die Catgutfrage ist im Laufe der letzten 20 Jahre insofern 
711 einem gewissen Abschlüsse gelangt, als eine ganze Reihe von 
Zaberei tungsmethoden gefunden worden sind, die uns die Gewähr 
eines keimfreien Catgut bieten. 

2. Kommen bei Verwendung solchen keimfreien Catguts doch 
Tufeetionen vor, so müssen sie auf socundäre Infection bezogen 
wertlen. Diese kann theils vor der Operation (Hände, Luft), theils 
im Kön^r des Operirten zu Stande kommen (Haut, Schleim¬ 
haut). 

3. Daher muss bei Verwendung des Catgut in jedem Falle 
vor Allem die Asepsis auf das allerstrengste gehandhabt werden. 
Dazu verdient es in jedem Einzelfalle Berücksichtigung, w i e die 
Tatgutnaht am zwcckmässigsten anzuwenden sei. 

4. Vom wis.senschaftlichen wie praktischen Standpunkte er¬ 
scheint es durchaus rationell, dem aseptischen Catgut noch anti- 
sc'ptisehe Eigenschaften hinzuzufügen. 

5. Die erwiesene Möglichkeit, das Catgut keimfrei zu machen, 
zusammen mit der unschätzbaren Eigen.schaft seiner Resorbirbar- 
keit sichern ihm einstweilen als unübertroffenem TJnterbindungs- 
uiul Xahtmaterial Bestand in der operativen Medicin. 

6. Soweit man es bis jetzt übersehen kann, würde das keim 
freie Catgut, wie wir es heute besitzen, in Zukunft nur übertroffen 
werden durch ein gleichfalls resorbirbares Fadenmaterial, da<^ 
aber weder die Eigenschaft hätte, in den Geweben des lebenden 
Körpers aufzuquellen, noch selbst ein guter Nährboden für Mi 
krobien wäre. 
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Aus dem bacteriologisehen Laboratorium der Heutscheu Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik (Vorstand: Prof. Sänger) zu Prag. 

Bacteriologisches zur mechanisch-chemischen Des- 
"infection der Hände. 

Von Dr. Ferdinand Schenk und Dr. Gustav Z a u f a I, 
Assistenten der geburtshilflichen Klinik. 

Die Frage der Händedesinfection durch chemische Mittel ist 
trotz jahrelanger Bemühungen zahlreicher Forscher und trotz 
heftiger Kämpfe einer Losung noch nicht entgegengebracht 
worden. 

DIit der Methode von Fiirhringor-Kiimmell, der Alko- 
hol-Sublimatdcsiiifeetion, der wir jahrelang — allerdings hei den 
besten Resultaten — das grösste Vertrauen entgegengebraeht 
haben, seliien m’ne Zeit lang das Problem, Keimfndheit der Haut, 
gelöst zu sein und nur einzelne Autoren (L a n d s b e r g ‘) haben 
von Anfang an dem Alkohol nicht die grosse Bedeutung beigelegt, 
wie sie ihm von F ü r b r i n g e r zugesproehen wurde. Bacterio- 
logisehe Nachprüfungen ans der jüngsten Zeit, von Gott stein 
und B1 11 m her g *) in der Weise vorgenommen, dass die Finger¬ 
spitzen der zu prüfenden Hand in Pt*trischalen mit 1 cm hoher 
Agarschielit cingc*driickt wurdon, liahen in der That selir scldeclito 
Resultate ergehen, Fs fanden sieh Gl,3 Proc. keimhaltiger Hände 
und der Proeenlsatz stieg auf 75, wenn das Sublimat mit 
Schw’cfelammonium aiisgefällt wurde. 

Eine sehr grosse Rolle spielt die Desinfection mit Alkohol 
seit der Einführung des Alkohols unter die gehriiuchliehen Des- 
infeotionsmittel durch Fürhringer. T^rsprünglich nur wegen 
seiner fettlösenden Eigenschaft von ihm empfohlen, wurde ihm 
bald von versclnÖHieiion SeitiMi eine erhöhte Aufmerksamkeit 
als Desinficiens gewidmet und man warf die Frage auf, welche 
von den promiscue verwandbai Alitteln (Alkohol, Sublimat, Car- 
bolsäure) das eigentlich wirksame oder wirksamste .sei. Von 
vielen Forschern auf diesem Gebiete hat sieh besonders 
nachhaltig Ahlfeld mit d(‘r Alkolioldesinfoction befasst 
und ist in mehr al.s 10 Puhlicationen bis in die jüngste 
Zeit ■') für dieselbe („HeisswassoralkolioIdcsinLvtion“) als b<\sto 
und allen anderen ül>erleg(‘ne ^b-thode unentwegt e.ingetretiai. 

Paul und S a r w e y *) welche als die Letzten sieh mit der 
bacteriologi sehen Nachprüfung d(.‘r Hidsswasscralkoholdeniinfoe- 
tion hosehäftigeii und welche aucli ausführliche Literaturangal>eu 
über dii'sen Gegenstand bringen, kommen al>er gleich vielen 
Anderen wdeder zu dem Ergehniss, dass im Gegensätze zu Ahl- 
feld’s Anfstellungen die Hände mittels Heisswassoralkoholdes- 
infeetion nicht keimfrei gcmaelit werden können. 

Auch andere, weniger gebräuchliche chemische Desiiifeetions- 
verfahren konnten strengeren hacteriologischen Nachprüfungen 
nicht Stand halten und wir müssen S ii n g e r *) Recht gehen 
wenn er sagt, dass wir an einem Punkte angelaugt sind, wo hin- 


’) Zur Desinfection der menschliclien Haut mit besonderer Ib- 
röckslchtlgimg der Hände. I.-D., Breslau 1888. 

0 Inwieweit können wir unsere Hände .storilisiron? Berl klin 
Wochenschr. 1899, No. 34. * 

*) Der Alkohol al.s Desinflelens. Monatssehr. f. Geburtsh n 
Gynäk. 1899. Bd. X. 

*) Experimental - UnttTsuehungen über Händedesinfection 
Münch, med. Wochenschr. 1899, 

*) Aphorismen über meehantsche Desinfection etc AntritfR 
rede. Prager raed. W’ochenschr. lOOO, No. 2, 
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Kichtlich einer Wahl unter den chemischen Desinficienticn förm¬ 
lich Kathlosigkeit basteht. 

Einc.s fundamentalen Theiles der Händetlesinfection müssen 
wir bei dieser Einleitung noch Erwähnung thun, nämlich der 
\ orbereitung der Hände, ehe sie der chemischen Desinfeetion 
unterworfen wenhm. TI icr iK'Stehen grt>sse Vi*rscVdodeuh('iten, 
namentlich in suhjectiver Beziehung und unter der Herrschaft 
eines Requisits, das in seiner Bedenklichkeit längst erkannt ist, 
und dessen Beibehaltung für die IIänded(*sinfeclion künftig an 
besonders strenge I^edingungen geknüpft sein wird, die Hand¬ 
bürste, welche haujüsächlich als Werkzeug zur mechanischen 
Bearbeitung der Haut diese Aufga])c mit einem anderen Ver¬ 
fahren zu theilen haben wird, dem in Zukunft sogar die Ueber- 
legenheit zugf'Sproclicn w^erden dürfte, nämlich dem Gebrauch des 
Quarz- und Marmorsandes in Verbindung mit Seifen, wie es 
durch Sänger und Schleich zuerst geübt wurde und jetzt 
einer zunehmend grösseren Verbreitung entgegensieht ”). 

Welche Cons(H|iieiizcn werden nun aus der gewiss sehr im- 
crfreulichen Thatsache der Unznlängliehkeit der chemischen Des- 
iubM'tion gfZ.ogeiG Die Einen geben das Eactum zu, trösten 
sich al>cr mit dem gutem Erfolgen, die sic trotz keimhaitigor 
Hände erzielen, und iass4_m Alles beim Alten. Andere glauben 
einfach nicht an die unvollkommenen De^infectionsergebnisso, 
operiren mit ihren in gewohnter Weise dosinfieirten Händen und 
beruhigen sieh, wenn der, mit in ganz ungenügender Weise ab- 
genommenein, Impfmaterial be.schiekle Nährboden steril ge¬ 
blieben ist, oder sie folgen dem Vorscblage von Wölf 1er, 
Mikulicz und D ö d e r 1 c i n und operiren mit Handscluihen, 
deren Gebrauch gewiss den Keimg(^balt der Haut gegenstandslos 
macht, aber keine Lösimg der obschwebenden Frage bedeutet. 

Das allein Richtige kann schliesslich doch nur das Bestreben 
.sein, an Stelle der noch immer unzulänglichen Desinfeetions- 
methoden andere z.u setzen, die mehr leistxm sollen. Lange schon, 
bevor noch auf die Unzulänglichkeit der gebräuchlichen chemi¬ 
schen Methoden hingewiesen worden war, hat Sänger Vx'reits 
betont, dass es von der grössten Wichtigkeit sei, die Haut so 
energisch wie möglich m e c h a n i s c h zu boaiLeitcii und bat sich 
zu die-sem Zwecke vorwiegend des Quarzsandes, theils für sich 
allein, theils in Verbindung mit verschimienen Seifen bedient. 
Der mechanischen Reinigung wurden für gewöhnlich auch che¬ 
mische Desinfectionen mit Sublimat (1 prom.), Alkohol und Subli¬ 
mat oder Kalium hypermanganicum mit Oxalsäure u, a. nachge- 
schiekt, es wurden jedoch auch Operationen ohne chemische Des- 
infection nach blosser Sandseifenwaschung vorgenommen, wobei 
der Gedanke, an Stelle der chemischen Desinfeetion die mecha¬ 
nische zu setzen, zum Ausdruck kam. Auf dem gleichen \Vege 
ging vor Jahren auch Schleich") vor, erst mit einer einfachen 
Marmor.staubseifc, nunmehr mit einem auf Grund theoretischer 
Erwägungen zusammengesetzten mechanisch-chemischen Ge¬ 
mische, der „Marmorstaubstcralceralseife^^ welche die Mikrolxm 
nicht abtödten, sondern unter Zusammenzieliung der Proccnlur in 
einem Act sie fort schwemmen und Aufnahme frischer ver- 
hindem soll. 

In seiner Antrittsvorlesung hat Prof. Sänger die Auf¬ 
stellungen Schlei cKs einer eingehenden Kritik unterzogen 
und u. a. die Art und Weise der bacteriologisehcn Untersuchung 
der desinheirten Hände, wie si(‘. von S c h 1 e i c h geübt wird, mit 
Recht als nicht einwandsfrei bezeichnet. Schleich hat vom 
ausge.strcckteii Zeigefinger mit einer weichen Platinöse abgeimpft 
und will hiebei bis zu 97 Proc. keimfreie Hände erzielt haben. 

Vergleichen wir die nun zu immer grösserer Feinheit und 
Exaetheit ausgebildeten bacteriologisehen Prüfungsmctlioden der 
Haut der auf diesem Gebiete bekannten Autoren mit dem von 
Schleich geübten legeren Verfahren, so ergibt sich ohne 
Weiteres die Unzulänglichkeit desselben im Gegensatz zu diesen, 
ob sie nun in Abschabung der Epidermisschuppen mittels scharfer 
Instammente oder mittels Holzstäbchen oder im Wegziehen von 
sterilen Seidenfädtui unter den Fingci-nägeln imd in Reiben der¬ 
selben zwischen den Händen u. a. bestehen. Tiefer gelegene 
Keime können dabei überhaupt nicht erreicht und damit auch 
nicht nachgewiesen werden. 

e\ 1 S. lö* 

Neue Methoden der Wundheilung. Berlin 1899. 
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Einen Finger zu prüfen, ist auch völlig unzulänglich. Mit 
Recht betonen Gottstein und Blumberg“), dass es für 
praktische Zwecke richtiger sei, wenn man beide Hände einer Per¬ 
son als Einheit betrachtet und die Desinfeetion nur dann als ge¬ 
lungen bezeichnet, wenn beide Hände sich als keimfrd erweisen. 
Zum Mindesten muss verlangt werden, wenigstens eine Hand 
ganz zu prüfen. 

Auf Anregung unseres Vorstandes, Prof. Dr. Sänger, sind 
wir daher daran gegangen, die so günstigen bacteriologisehcn Re¬ 
sultate S c h 1 e i c h^s mittels einer strengeren Methode nachzu¬ 
prüfen. Wir verwendeten hiezu flüssige Nährböden (Bouillon). 
Bei der Prüfung wurde seitens des Betreffenden selbst mit 
!-cliartVin M(‘ss(*r die P^pidermis der einen Hand an den ver¬ 
schiedensten Stellen kräftig abgeschabt, w’ährend eine andere Per¬ 
son die so gewonnenen Hautschuppen unter langsamem Ueber- 
gicssen mit Bouillon in die mit gleicher Nährflüssigkeit gefüllte 
S<«halc lHnai>solnv<>mmt<\ w<il)(4 stets der Deckel der Schale über die 
Hand gebaltc^n wurde. Vor der Prüfung wurden die desinficirt«! 
Hände iwlesmal gründlich mit sterilem Wasser abgespült. Wir 
prüften die Hände so wie .sie waren und haben sie zuvor nur in 
wenigen Fiilhm mit Bacterien (Bacillus prodigiosus und Bacillus 
subtilis) infieirt. 

Die I'orderung K r ö n i g’s *), dass vor der Desinfeetion soFche 
Bacterienarten auf die Hautoberfläche gebracht werden, welche 
auf den zur Aussaat verwendeten Nährböden günstige Waehs- 
thumsbedingungon fiiub'ii und welche nachher leicht identificirt 
werden können, können wir als allein gütige Prüfungsmethode 
nicht für niUhig und berechtigt anerkennen. So tief als sich die 
Keime in der Epidermis überhaupt vorfinden, kann man weder 
nichtpathogi'nc nocdi pathogene Keime in die Haut einreiben. 
Resistente Keime finden sich genug in der Epidermis und es ist 
gewiss schon das blosse Eintrocknenlassen von Milzbrandbacterien 
auf der Hautoberfläche riscant genug, vom energischen Einreiben 
derselben nicht zu reden. Zur Prüfung verwendeten wir haupt¬ 
sächlich unsere eigenen Hände und ab und zu noch die Hände 
.solcla r Personen, von denen wir annehmen konnten, dass sie die 
Technik der I)esinftK*tion gründlich beherrschten und auch beim 
Abscbal)en der P^pidermissebuppen ihre Hände nicht allzu sehr 
schonten. 

Die neue Methode der Hautuntersuehung mit dem nicht 
billigen Apparat von Paul und Sarwey‘”) ist gewiss exacter 
als die unserige, doch kann auch bei unserem einfachen Verfahren 
die Luftinf(*<.*tion gewiss keine Rollo spielen und glauben wir, 
dass es sich gerade für praktische Zwecke eignet, insofern, als es 
ohne viele Umstände auch zur Selbstcontrole benützt werden 
kann. 

Es würde uns sehr befriedigen, wenn Paul und Sarwey. 
die alle gebräuchlichen Methoden der Händedesinfection in ihrem 
Apparate iiaehuntersiichen zu wollen in Aussicht stellen, auch 
unsere Versuche und Vorschläge einer Prüfung unterziehen 
würden. 

Die Resultate unserer Untersuchungen, deren Details aus den 
bei gegebenen Tabellen ersichtlich sind, sind folgende: 

Tn 20 Fällen haben wir die Desinfeetion ausschliesslich rmt 
SchloicKscher Seife vorgenommen und hiebei in allen 
1 Fällen die Haut keimhaltig gefunden. Bei der Wmw 
hielten wir uns streng an die Vorschriften Schlei ch’s, die oi 
lette der Nägel geschah in der exactesten Weise und der ’ 

[ dass auch bei diesen Versuchen nur die besonders gut gep 
Hände von erfahrenen Aerzten geprüft wurden, wird uns lo en 
lieh vor dem Einwand bewahren, dass die Desinfeetion mc 
gründlich genug vorgenommen wurde. (Tabelle I.) 

Wesentlich besser waren die Erfolge, wenn wir der 
mit der Schleichseife noch eine chemische Desinfeetion ffli 
heisser Iprom. Sublimatlösung durch 3—5 Minuten 
Bei 15 derartigen Versuchen erzielten wir in 11 Fällen ( 
keimfreie Hände. (Tabelle II.) 

Daraus können wir schon jetzt mit Berechtigung den c u 
ziehen, dass die mechanische Desinfeetion mit der Sc ei 


®) In wie weit können wir unsere Hände steriliß 
klin. Wochenschr. 1899, No. 34. Uater- 

•) Welche Anforderungen sollen wir an hacterlolog Aynäk. 
Buchungen über Händedesinfection stellen? Centraio- 
1899, No. 46. 

Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 49. 
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allein die Haut nicht keimfrei zu machen im Stande, sowie 
(lass eine nachherige chemische Desinfeetion 
unerlässlich ist. 

Es handelt sich für uns weiter darum, zu prüfen, ob zur Er¬ 
langung dieses Resultates gerade die Marmorstaubceralseife noth- 
wendip und ob man nicht mit der einfacheren und billigeren 
»‘^andscife von Sänger die.selbcn Resultate zu erzielen im Stande 
sei. Analog angestellte Versuche mit Sandseife allein, auf deren 
Zusammensetzung wir weiter unten des Näheren eingehen, hatten 
denn aueh da.s.selbe ErgebnisvS, wie wir cs mit der Marmorstaub- 
ivralseife gewonnen hatten. (Tabelle III.) Ja, badeten wir nach 
firüudlicher, 3—5 Minuten lang währender, mechani.scber Des¬ 
infeetion die Hände 3—5 Minuten lang in heisser Iprom. Subli- 
inatldsunp, so erzielten wir unter 36 Versuchen 29 mal 
kci m f re i e II ä nd e, d. i. 80 Proc., also einen noch besseren 
l’rocontsatz, als mit S c h 1 e i c h’scher Seife. Die Sublimat- 
Idsung verwenden wir möglichst heiss, da die bactericide Kraft 
dorsellxu eine grö.ssere ist, wenn sie höher temperirt verwendet 
worden, wie die Untersuchungen von Hei der”) gelehrt haben. 
Die Angabe von Sänger, dass die Haut durch die Wa.schung 
mit der Sandseife in keiner Weise angegriiTen wird und „trotz 
iiK'hrnialipem täglichem Gebrauch glatt und gc.schmeidig und so 
put wie gefeit gegen da.s berüchtigte chirurgische Ekzem bleibt‘^ 
können wir nur vollauf l)C*stätigen. Wir haben forcirtc Wasch- 
niipen mit der Sandscife vorgenommen und nie den geringsten 
nnehiheiligen Einfluss auf die Haut wahrgenommen. Allerdings 
muss betont w’erden, dass die Haut sich erst an diese Art von 
Waseluing gewöhnen muss, was aber rasch gesidiieht. Hat man 
i'ieh erst einige Zeit mit Sanclseife gcw’asehen, dann kann man 
sieh förmlich nicht mehr recht an die Waschung mit Seife und 
Dürste zurüekgewöhnen. (Tabelle IV.) 

Was die Frage der Bürsten anl)elangt, so haben wdr bei 
unserem Desinfwtioiisverfahreii nicht ganz darauf verzichtet. 
Von gros.ser Wichtigkeit ist, dass die Bür.sten mit Blut und 
Seoreten überhaupt nicht in Berührung kommen sollen, dass also 
i'iu rntorsehieil gemacht w'erdo zwischen dem Procoss der Ab- 
inir'iuiig zu (losinfectorischen und zu reinigenden Zwe(?ken. Zu 
ir.'.tereri soll die Biir.ste a.septisch sein, die Keinigiing der Haut 
Von Blut und Seoreten gc'seliehe am besten ohne Bürstiä in Soda- 
'der Weinstcinlösungen, sowie mit Sandseife. Wird z. B. für die 
liiipcrspitzen eino Bürste benützt, so muss dieselbe dann un- 
Ixdiupt als infieirt angesehen w^erden. Das erste Stadium der 
Desinfeetion einer neuen oder gebrauchten Bürste muss die. Aus- 
kö(>hunp in 1 pren*. Sodalösung sein, um sie. von dem massen¬ 
haften Schmutz zu befreien. Es hat sich alx;r bei unseren Prü¬ 
fungen ergeben, dass die naeliherige Einlegung in 1 pro in. Sub- 
liinathisung sie noch nicht sicher keimfrei mache, dass dies aber 
pesc-hah, sowie die Bürste einer zweimaligen fractionirten Steri- 
liNätion, theils durch gespannten Dampf (Lautenschläger 
1 Stunde), theils im Trockenofen (%—Vs Stunde) unterworfen 
'yurde, worauf dann erst die Bürste in die frisch bereitete Sub- 
limatlö.^ung gelegt wurde. 

Mit W i n t e r n i t z “) l)efinden wir uns insofern in ITeber- 
'■ 'enriimimg. als aueh er gt>genübcr Schleich die Ansicht ver¬ 
kitt, dass die Bürsten nicht ohne Weiteres vermisst werden 
köiijien, so lange kein passender Ersatz für sie gefunden sei. 
wrsclbe schlägt vor, die Bürste durch 10 Minuten langes Aus- 
ochen in Iproc. Sodalösung keimfrei zu machen und die aus- 
gekochten Bürsten in Iprom. Sublimatlösung, wie bisher üblich, 
aufzubewahren. Das Auskochon vertrügen die Bürsten beliebig 
finge Zeit und beliebig oft. Wir können letzteres nicht bestätigen. 

enn wir eine Bürste Öfter als fünf- bis sechsmal eine Viertel- 
'MiMv laiiy kochten, so wurdo sie unbrauchbar, die Borsten 
rden weich und bieg.sam. Ausserdem wurden die Bürsten, 
Wir in der Weise auf ihren Keimgehalt prüften, dass wir sie 
ganz in ein mit Nährbouillon gefülltes Gefäss brachten und 
nie rere Tage lang im Thermostaten hielten, durch einmaliges 
Mündliches Auskoehen in 1 proc. Sodalösung nicht immer 
Die trockene Sterilisation vertrugen die Bürsten wider 
Erwarten sehr gut. 

die Wirksamkeit von Desinfectlonsmitteln bei höheren 
^ R !!!“• ^®“tralbl. f. Bacteriol. u. Parasltenk. 1891. Bd. IX, 
üle Untersuchungen Über den Kelmgehalt und 

No. 9 der Bürsten. Berl. kUn. Wochenschr. 1900, 
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Wir benützten sie dann in der Sublimatlösung fast nur noch 
zur Reinigung der Fingerkuppen resp. des Untomagelraumes. 
Folgt man Säug e r\s Vorgang, die Unternagclräume durch Weg’ 
schneiden der Xagelränder und der angrenzenden Haut zu eli- 
miniren — cs gehört dazu längere Gewöhnung und grosse Un- 
empfindlicl)k< i t — dann kann man in der That auf die Bürsten 
gänzlich verzichten, da sich die Fingerkuppen dann leicht mit 
Sand.s(‘ife oder Jutte bezw. Holzfaser mit Sandscife bearbeiten 
lassen. 

Es handtlt sich hier eben auch darum, inwieweit der Arzt 
ghuibl, ()i(* Piürstouhoarbeituiig zu Giinspai der gesellildert(-n 
raeehains(‘hen Dc^siiifc^c'tion enthehreu zu können, ivobci wohl zu 
beachten ist, dass es möglich ist, sowolil ungohraiichte wie (nicht 
zu oft) gohrauchte Bürsten thatsäehlich keimfrei zu machen. 
Ganz abgeschafft unter den Aerzten werden die Bürsten gewiss 
niclit so bald w<*r(len; man denke nur, welche Bedeutung die ver¬ 
schiedenen bürstenartigen Werkzeuge im meiisclilichen Haus¬ 
halt einnclimen. 

Für ärztliche Zwecke mu.ss es vorerst genügen, zu zeigen, 
wie der Gebraueh der Handbürsten möglichst eingeschränkt und 
durch die mechanische Sanddcsinfcctlon ersetzt werde, wobei zu 
betonen, dass aucli im Bürgerhausc des Arztes sehr wohl die 
Bürste durch Auskochen im Dampf topf, durch trockene Erhitzung 
im Ofen und Aufbewahrung in einem Gefäss mit Sublimat keim¬ 
frei gemacht und erhalten werden kann. 

Die Herstellung der Süngerschen Sandseife, deren Liefe¬ 
rung die Firma F. A. Müller Söhne in Prag-Karolinenthal 
übernommen hat, geschieht auf folgende VToise: 

Der zur Bereitung der Seife zu verwendende Sand mu.ss eine 
scharfkantige Körnung besitzen und soll möglichst frei von 
blätterigen, lehmigen und staubartigen Beimischungen sein. Ge¬ 
wöhnlicher Flusssand ist aus diesem Grunde unverwendbar. In 
dieser Beziehung ist bei der Auswahl dci? Sandes sehr rigoros vor- 
zugeheii, da ein lehmhaltiger Sand eino schleimigo Seife gibt, 
bei deren Verwendung man gerade das Gegentheil des ange- 
strebten Zweckes erreichen würde. 

Der Sand wird vorerst durch ein gewöhnliches Sandsieh ge¬ 
worfen, um denselben von den gröhmen Theilen zu sondern und 
hierauf in einen Bottich geworfen, mit reinem Wasser vermischt, . 
welches durch Ehnführen eim^s Dampfstrahles zum Kochen ge¬ 
bracht wird. 

Das Sehmutzwasser wird ahgegossen, durch reines Wassm* 
ersetzt, und das Aiifkochen .vo lange wii.Hicrholt (meist 5—6 mal), 
bis das Was.ser keine Trübung mehr zeigt. 

Der nasse Sand wird dann auf Bleeh[>latten geschüttet, unter 
welchen sieh eine Heizschlange befindet und auf diese Weise 
sorgfältig getrocknet. Hierbei soll der Sand durch längere Zeit 
einer Temperatur von 100** C. ausgc.sctzt werden. Der tra<*kenc 
Sand wird hierauf neuerlich durch ein fcinnia.sohiges Sieb ge¬ 
siebt, um eine gleichförmige Körnnng zu erzielen. 

Nun wird ganz reine, ungcfällte Natron.seife in circa dem 
doppelten Quantum Wasser gelöst und die Tiisung im Duplicator 
zum Sieden gebracht. Ist die Lösung so weit eiiigedampft, dass 
die Seife sieh wieder auszusehoideu bi'ginnt, so wird etwas Am¬ 
moniak zugesetzt und lässt man hierauf in diese kochende Soifen- 
lösung (len Saml mittels eines Trichters langsam einregnen, wo¬ 
bei die Seife sehr energisch gerührt werden muss. Man kann — 
dem Gewu'ehto nach — circa das 7—8 fache der Scifenmenge an 
Sand cinrühreii. Was den Zusatz von Ammoniak zu der Lösung 
anbelangt, so folgen wir darin dom Vorschläge S c h 1 e i c h’s’*); 
auch wir konnten Kalisiafen nicht verwenden und haben, um die 
Seifenmischung alkalisch zu machen, Ammoniak zugesetzt. Tn 
entsprechender Menge seliadet es in der That der Consistenz der 
Mischung nichts und erfüllt .seinen Zweck besser als der Zusatz 
von Kalilauge. 

Ist die Seife so weit fertig, so wird noch etwas Soda zuge¬ 
setzt, der Heizdampf abgosperrt und unter stetem Tlmrühren 
die Afasse langsam abgekühlt. Ist die Temperatur entsprechend 
gesunken, so lässt man nochmals etwas Ammoniak einträufeln 
und fährt mit dem Fmrühren und Kühlen so lange fort, bis die 
Seife eine breiartige Consistenz angenommen hat. In diesem Zu¬ 
stande wird die fertige Seife in die Dosen eingefüllt und soll 
nach dem vollkommenen Erstarren eine Consistenz annehmen, 

*•) L c. p. 108. 
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welche zwar nicht, teigifr, aber doch so weich ist, dass man die¬ 
selbe mit den Fingern leicht herausheben kann. 

Wenn man schon, wie unsere Versuclie gezeigt haben, einer 
chemischen Desinfection nicht entrathen kann, dann bleibt 
noch die Frage, welches D(*sinficicns am besten hiezu zu verwenden 
sei ? Wir haben in einigen Fällen der mechanischen Desinfection 
mittels Sandseife und Mormorstaubseifc eineWaschiing in 96proc. 
Alkohol folgen lassen, waren aber mit den bacteriologisehen Be¬ 
funden nicht zufrieden. 

Auch mit dem übermangansauren Kali, dem nach K r o n i g 
und Paul “) noch in verdünnten Lösungen eine starke des- 
iiificirende Wirkung zukommt, hatten wir keine befriedigenden 
Erfolge. 

Krönig und Paul haben gezeigt, dass die Desinfections- 
kraft einer Kaliumpermanganatlösung von einer gewissen Con- 
centration durch eine entsprechende Menge von Salzsäure derart 
gesteigert werden könne, da.s.s schon nach 2 Minuten Einwirkungs- 
zeit auch ziemlich resistente ]\lilzbrandsporen getödtet werden. 

Kelly “) verwendet starke T.^sungen von Kalium perman- 
ganicum und hat dieses Mittel auch experimentell geprüft. Er 
erzielte damit unter 50 Versuchen 45 mal keimfreie Hände. 

Rein icke'®) hat diese günstigen Erfolge nicht bestätigen 
können. 

Herr Stabsarzt Kamen, der sich im bacteriologischen In¬ 
stitut von Prof. Pal tauf mit einschlägigen TTntersuehungen 
befasst und mit diesem Desinficiens ebenfalls sehr günstige Re¬ 
sultate erzielte, hat uns in dankenswert her Weise einige der von 
ihm angegebenen doppelten Pastillen (1. Kaliumpermanganat und 
Kochsalz, 2. Kaliumsulfat) zur Verfügung gestellt. Wir haben 
bisher allerdings nur wenige Versuche mit diesen Pastillen ange- 
slellt, können aber schon mit Gewissheit sagen, dass die Resultate 
ungünstig sind. 

Besonders wichtig ist es, wie bereits betont, die Sublimat¬ 
lösung möglichst heiss zu verwenden, ebenso wie man darauf 
achten muss, dass die Hand gänzlich von Seife befreit ist, bevor 
sie in die Sublimatlösung gebracht wird. Dadurch wird auch 
die Bürste, die, wie erwähnt, am vortheilhafuvsten in der Sub¬ 
limatlösung zur Reinigung der Fingerkuppen verwandt wird, 
möglichst wenig verunreinigt. 

Bevor wir unsere Ausführungen schliessen, wollen wir noch be¬ 
merken, dass die Desinfection mit Sandseife und Sublimat seit 
einiger Zeit sowohl auf der geburtshilflichen wie auch auf der 
gynäkologischen Klinik eingeführt wurde mit durchaus befrie¬ 
digendem Erfolg. Auf der geburtshilflichen Klinik wird neben¬ 
bei statt des Lysols, welches zum Schlüpfrigmachen der Hände 
diente, sterilisirte 5 proc. Bor-Glycerinlösung, welche in ge¬ 
schlossenen Doppelschalen aufbewahrt wird, verwendet. Auf der 
Frauenklinik wird die neue Methode sowohl zur subjectiven als 
auch zur objectiven Desinfection, die letztere besonders bei allen 
Coeliotomien mit den bestem Erfolgen geübt. 

In der letzten Zeit angestcllte Versuche der Händestcrili- 
sation nach Fürbringer mit unseren trocken steri- 
1 i s i r t e n Bürsten haben es uns wahrscheinlich gemacht, dass 
die vielfach berichteten ungünstigen Resultate der Für- 
bringe r’schen Methode hauptsächlich auf Rechnung der un¬ 
reinen Bürsten zu selzeu sind; man hat, offenbar beruhigt durch 
die ausgiebige chemische Desinfection, der sonstigen Reinigung 
einen zu geringen Werth beigelegt. 

Wenn wir auch die chemische Desinfection nicht entbehren 
können, so legen wir doch neben allen anderen prophylaktischen 
Maassnahmen den II a u p t w e r t h auf gründlichere mecha¬ 
nische Reinigung und erblicken darin einen Fortschritt gegen¬ 
über den bisher geübten Methoden der Händedesinfeetion. 


Tabelle I. *) 

Versuche mit S c li 1 e i c h’s c h e r S a n d s e i f e allein. 

1 Prof. Säuger. V.-A.: 10 Min. S c h 1 e i c h’s Sandseife, 
Abspülen, Abschabeu. B.: Schon nach 24 Stdn. einzelne Trübungs- 

**) Die chemischen Grundlagen der Lehre von der Giftwirkung 
imd Desinfection. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectioiisk. 1897, Bd. 25. 

») Händedesinfeetion. Amer. Journ. of obstetr. a. dis. of wom. 
n childr. 1891, citirt nach L ö h l e 1 n aus V e 1 t*s Handbuch 

yntereuchungen über die Desinfection der Hände. Archiv 
.A. = Versuchs-Anordnung. B. = Bacteriologtsches 
■ Bd. L. 

B. = Ergebniss. -f = positiv. — = negativ. 



Zonen um Epldermissehnppen. Mikroskopisch: Grössere 
Traubencoccen -f- kurze, dicke, unbew’egliche Bac. Agar: Opake 
Colonieu von grösseren Traubencoccen -(- durchscheinende, graue 
Colonlon von unbeweglichen Bac. E.: 

2. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. reichliche 

Trübungszouen um Epidermisschuppen. Mikroskopisch: 
grössere Traubencoccen -f kurze dicke unbewegliche Bac. Agar: 
Trockene, W’oissliche Colonien von Staphylococc. JPR -{"• + 

3. Hebamme Fr. W. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 24 Stdn. spär¬ 

liche Trübungszouen. Mikroskopisch: Nur grössere Coccen 
ln Traubenform. Agar: Opake Colonien von Traubencoccen. 
JPR -f. E.: 4 

4. Dr. Böhm. V.-A.; Dieselbe. R.: Nach 24 Stunden spär¬ 
liche Trüi)ungszonen. Mikroskopisch: Grossere Coccen ln 
Traui)enform. Agar: Opake Colonien von grossen Traiiben- 
coccen. .7PU 4-* E.; -4-- 

r>. Prakticant. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. reichliche 
Trin)ungszonen. Mikroskopisch: Grosse Coccen in Trauben- 
form. Agar: Opake Colonien von grossen Traubencoccen. JPR 4 , 
E.: 4 -. 

6. Dr. Llchtenstern. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 24 Stdn. 
spärliche Trübungszonen. Mikroskopisch: Kleine Trauben¬ 
coccen 4 - einzelne Ilefezellen. Agar: Durchscheinende, graue 
Colonien von sehr kleinen Coccen -4 w’elsse Hefe. E.; 4* 

7. Dr. Sitzen frei. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. 
keine Trübungszonen. Nach 48 Stdn. mehrere solche. Mikro¬ 
skopisch : Nur Hefe. Agar: Feuclitgliinzende, weisslichgraue 
Colonieu von Hefe. E.: -f. Ca. eine halbe Stunde vorher Desinfec¬ 
tion nach F ü r b r i u g e r. 

8. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.; nach 24 Stdn. starke 
Trnlnmg. Mikroskopisch; Tetracoccen -f kurze, dicke Bac. 
oiine Eigenbewegung. Agar ; Grauwelsse, schleimige -f opakere 
Colonien. Die ersteren enthalten schlecht tingirbare Kurzstäbchen, 
die letzteren grosse Coccen in Traubenform. E.: -f. 

9. Dr. Z a 11 f a 1. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Stunden .starke 
Trübung. Mikroskopisch : Kleine Coccen in Haufen 4 
scheinfadenbildende Bacillen. Agar: Trockene, weisse Colonien 
von Rcheinfndenbildenden Bacillen mit Eigenbewegung. JPR 4- 
E.: 4 . 

10. Dr. Z a u f a 1. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Stunden reich¬ 
liche Trübuugszonen. Mikroskopisch: Grössere Coccen in 
Traubenforiii. Aga r: Weissliche, dichte Colonien von grossen 
Coccen In Traiibenform. E,: -4- 

11. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. reich¬ 
liche Trübungszonen, .später eigenthümllche, grünlich-schwarze 
Verfärbung der Bouillon. Mikroskopisch: Kurze Bac. ohne 
Eigenbewegung. Agar: Durchscheinende, graue Colonien mit 
deutlicher schwarzgriiner Verfärbung des Nährbodens. Mikro¬ 
skopisch: Kurze, imbewegHche Bac. E.: 4* 

12. Dr. Z a u f a 1. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. reichliche 
Trübung.szonen, Mikroskopisch: In langgestreckten, dlffe- 
reucirton Häufchen liegende, kurze Bac. mit zoogloeaartlger Hülle. 
Agar: Schleimige, grauwelsse Colonien mit starker Gasbildung. 
Bouillon : Gasbildung. Schleimig-wolkige Trübung. E.; 4- 

13. Dr. Schenk. V.-A.: 10 J^Iin. S c h 1 e i c h’s Sandseife, Ab¬ 
spülen, kein Abschaben. B.: Nach 24 Stdn. diffuse Trübung. 
Mikroskopisch: Tetracoccen -4 lange Bacillen. Agar. 
Grauwelsse Colonien von längeren, unbeweglichen Bac. JPR 4- 
E.: - 4 . 

14. Dr. Z a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 24 Stdn. diffuse 
Trübung mit Bildung eines ausgedehnten Mykoderms. Mikro¬ 
skopisch; Kurze Bac. mit mittelständigen, ovoiden Sporen. 
Agar; Trocken glänzende, graue Colonien von unbeweglichen, 
kurzen Bac., nach 2 Tagen Sporenbildung. JPR —. Im Agarstich 
wurzelförmigo Ausläufer. E.: - 4 . 

15. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 24 Stdn. leichte 
Trübung. Netzförmiges Mykoderm. Mikroskopisch: Schein- 
fadenbildende Bac. Agar: Trockene, w^eisslich-graue Colonien 
von längeren Bac. Mykoderm. auf dem Condenswasser. 4 ' 

16. Dr. Lichtenstern, V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. 
diffuse wolkige Trübung. Mikroskopisch : Kurze, plumpe 
Bac. mit Eigenbewegung. Agar: Trockene, spröde, graue Colo¬ 
nien von plumpen, bew’eglichen Bacillen. Gasbildung. E.: 4- 

17. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 24 Stdn. leichte 
Trübung. Mikroskopisch : Grosse Coccen 4 

Bacillen Agar: Weisslichgraue, grosse Colonien von 
-j- kleine durchscheinende, graue Colonien von kurzen, bewegii 

IS^^Dr^Z a \i f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stdn. k«*me 

sichtbare Trübung. Nach 48 Stdn. leichte Trübung. M > 
s k o p I s c h ; Coccen in Traubenform 4 Innge Bac. ohne » 
beAvegung. E.: 4 -. ^ - jifr.KP 

19. Dr. S c h e n k. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 
Trübung. Mikroskopisch ; Grosse Coccen in Traube 


B.: 

20. Prakticant. 
schwache Trübung.* 
Agar: Gelbe Hefe. 
Fürbringer. 

Versuche mit 


V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 SM“, j«' 
Mikroskopisch: Nur ^ 

E.: - 4 . Vorher mehrmalige Desinfection na 

Tabelle IL 
Schleich’scher 
Sublimat. 


Sandseife 


und 

Suhll* 


1. Dr. S c h e n k. V.-A.: 5 Minuten Sandseife, 3 ptV 

- -- B.; Nach 5 dies steril. Agar. 


mat, Abspülen, Abschaben. 
E.: 
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2. Dr. Zanfal. Y.-A.: Dieselbe. B.: Nach 48 Stdn. 2 Trü- 
bungszonen um Epldermiaschuppen. Mikroskopisch: Grosse, 
hefeartige Cocceu. Agar: Gelbe Hefe. E.: -f-. 

3. Dr. Z a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 5 dies keine sicht¬ 
bare Trübung. Agar: steril. E.: —. 

4. Dr. Werner. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4 dies steril. 
Agar; steril. E.:—. 

r». Dr. Zauf al. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 2 dies keine Trü¬ 
bung. Agar: Mehrere (3) Colon, von grauer Farbe. Mikro¬ 
skopisch: Kurze unbewegliche Bac. E.: -f. 

6. Dr. Böhm. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4 dies keine Trü¬ 
bung. Agar: steril. E.: —. 

7. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4 dies keine Trü¬ 
bung. Agar: steril. E.: —. 

8. Dr. 811 z e n f r e 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 dies keine 
Trübung. Agar: steril. E.: —. 

9. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. Nach 24 Std. zwei Trübungs- 
zoneu. Mlkrosk.: grosse Hefe. Agar: Rosa Hefe. E.: -f-. 

10. Dr. Schenk. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 5 dies steril. 
Agar: steril. E.: —. 

11. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 dies keine 
Trübung. Agar: steril. E.: —. 

12. Dr. Zaufal. V.-A.; Dieselbe. B.: Nach 24 Std. diffuse, 
wolkige Trübung. Mikrosk.: Grössere Cocceu ln Traubenform. 
Agar: weisse Colon, von Tetracoccen. Weisse Maus t nach 
24 Sul. E.: -f. 

13. Dr. Schenk. V.-A.: 10 Min. Sandselfe, 5 Min. Sublimat. 
.\bspüleu, kein Abschaben. B.: Nach 5 dies steril. Agar: steril. 
E.; -. 

14. Dr. Zaufal. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies 
steril. Agar: steril. B.; —. 

15. Dr. Zaufal. V.-A.: 3 Min. Sandseife, 2 Min. Sublimat. 
Fiugerkiippen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.; Nach 3 dies 
steril. Agar; steril. E.: —. 

Tabelle III. 

Versuche mit Sänger's Sandseife allein. 

1. Dr. Zauf ah V.-A.: 10 Min. Sandseife, Abspülen, Ab- 
JK:hal>en. B.: Nach 24 Std. reichliche Trübungszonen und Epldermis- 
schuppen. Mikroskop.: Hauptsächlich lauge, dicke Bac. ohne 
Eigenbewegung, vereinzelt grosse Doppelcoccen. Agar: Grosse 
graue Colon, mit buchtigen Rändern, dann opake, gelbliche Colon. 
In crsteren lange, dicke Bac., in letzteren grosse Coccen in Haufen. 
E.: 

2. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Std. starke 
Trübung. Mlkrosk.: Bewegliche Kurzstäbchen. Agar: Grauer 
I cberzug von kurzen Bac. E.: -f-. 

3. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Std. diffuse 
Irübung. Mikroskop.: Vorwiegend Coccen in Traubenform, 

+» daneben kurze, plumpe Bac. Agar: Grauweisse, trockene 
Colon, von kurzen Bac. und weisse, grosse Coccencolonien. E.: 

4. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. Nach 24 Std, leichte, 
nach 48 Std. stärkere Trübung. Mikrosk. Meist Bac. ver- 
«scliiedener Form, einzelne Stäbchen mit Knopfbildung an einem 
Enile, Agar; Grauer üeberzug von längeren Stäbchen und weiss- 
licbe Coccencolonien. E.: -j-. 

_ .Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Std. starke 
irubung und Geruch nach faulem Obst. Mlkrosk.: Verschieden 
anige Bacterien, vorwiegend Bac. Agar: Verschiedene Colon, 
meist Bac. Gasbildung. E.: -f. 


Tabelle IV. 

Versuche mit Sänger's Sandseife und Sublimat. 

1. Dr. Schenk. V.-A.; 10 Min. Snndseife, 5 Min. Sublimat. 
Ao^puIeQ, Abschabeu. B.: Nach 48 Std. steril. Agar: steril. 
^. Nachträglich ln den Nährboden eingebrachte Bacterien 
^aebseü anstandslos aus. 

Dr. Zaufal. V.-A,: Dieselbe. B.: Nach 3 dies steril. 


^gar: steril. E.: 

3. Dr. S c h e n k. 
Abspülen, Abschaben. 
Agar: steril. B.: —. 

I- Dr. Zaufal. 
Agar: steril B.: —. 
5. Dr. Fischer* 


V.-A.: 6 Min. Sandseife, 5 Min. Sublimat. 
B.: Nach 2 dies steril, ebenso nach 3 dies. 

V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 dies steril. 


Triih, V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 dies einzelne 

Mlkrosk.: Grosse Coccen in Haufen. Agar: 
>ehS8e, gro.sse Colon, oder Coccen in Haufen. JPR -f. E.: -f. 
inin. 2 a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 2 dies keine Trü- 
Agar: steril. E.: —. Wie oben, 
bnr.^' A V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 2 dies keine Trti- 

X steril. B.; —. 

Agar sterif^^B V.-A.: Dieselbe. Nach 2 dies keine Trübung. 

TröhL^^* ^«^^enk.* V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 48 Std. sechs 
ia ““ Epldermlsschuppen. Mlkrosk.: Grosse Coccen 

wjp Agar: Grauer üeberzug von dünnen Bac,, so- 

Heisse, grössere Colonlen von Hefe. E.; -f. 
hunrr r*** ^ a u f a L V.-A.: Dieselbe. B. : Nach 3 dies keine Trü- 
Agay. B.:—. 

AI«nn»* V.-A.: 5 Min. Sandselfe, 3 Min. Sublimat, 

s k 0 DI ?« ^ 48 Std. d iffuse Trübung. Mikro- 

R.,f. ^ : Coccen ln Traubenform und Kurzstäbchen. Agar: 

lijk* Schleimiger üeberzug von schlecht tingirbareu 

krosse Coccen. B.: -f-. I 


12. Dr. H i n c k 1 e y. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 48 Std. starke 
Trübung. Mikrosk.: Verschiedenartige Bacterien, vorwiegend 
Bac. Agar: Schleimiger Uebergang von schlecht tlnglrbaren 
kurzen Bac., sowie w'eisse Hefeeoloulen. E.: -f-. 

13. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 5 Min. Sublimat. 
Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies starke Trübung. Mikro¬ 
skopisch: Grosse Coccen und lange, dünne Bac. E.: 

14. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandselfe, 5 Min. Sublimat. 
2 Min. Fingerkuppen mit Bürate. Abspülen, Absebabeu. B.: Nach 
4 dies steril. Agar: steril. B.: —. 


15. 

Agar: 

Dr. Schenk, 
steril. E.; —. 

V.-A.: 

Dieselbe. 

B.: Nach 

3 

dies 

steril. 

10. 

Dr. Schenk. 

V.-A.: 

Dieselbe. 

B.: Nach 

3 

dies 

steril. 


Agar: steril. E.: —. 

17. Dr. Zaufal. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 5 Min. Sublimat. 
Abspüleu, Abschabeii. B.: Nach 3 dies steril. Agar: steril. E.: — 

18. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 3 dies starke 
Trübung. Mlkrosk.: Grosse Cocceu und scheinfadenbildende 
Bac. Agar: Grauer Üeberzug von scheiiifadenblldenden Bae. 
E.: +. 

19. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 

2 Min. Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 

3 dies keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

20. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat, 
keine Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies keine Trübung. 
Agar: steril. E.; —. 

21. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

22. Dr. Schenk. V.-A.; 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Keine Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies keine Trü¬ 
bung. Agar: steril. E.;—. 

23. Dr. Schenk. V.-A.; 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

24. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Keine Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies keine Trübung. 
Agar: steril. E.: — 

25. Dr. Schenk. V.-A.: 3 Min. Sandseife, 2 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Dasselbe. 
E.: —. 

20. Dr. Schenk. V.-A.: 3 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, nicht abspülen, abschaben. Sofortige 
Einimpfung von Tetragonus. B.: Nach 2 dies starke Trübung. 
Mikrosk. Tetrag. Agar: Mikroc. tetragou. E.: -f. Positiv 
durch die Beschickung des Nährbodens mit Tetragenus! 

27. Dr. Zaufal. V.-A.: 3 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: — 

28. Dr, Zaufal. V.-A,: 3 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste. Abspülen, Abschaben. B.; Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

29. Dr. Zaufal. V.-A.: 3 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies kein Wachsthum. Agar: 
steril. E.; —. 

30. Dr. Zaufal. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.; Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

31. Praktikant. V.-A.: ö Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B,: Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: —. 

32. Praktikant. V.-A.; 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspüleu, Abschaben. B,; Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar: steril. E.: — 

33. Praktikant. V.-A,: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste. Abspülen, Abschaben. B.: Nach 3 dies 
keine Trübung. Agar; steril. K.;—. 

34. Dr. Zaufal. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 3 Min. Sublimat. 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 2 dies 
keine Trübung. Agar; steril. E.: — 

35. Prof. Sänge r. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 5 Min. Sublimat. 
Fiugerkiippen mit Bürste, Abspüleu, Abschaben. Die Desinfectioii 
vorgenommen nach Exploration eines jauchenden Cervixcarclnoms 

36. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 5 Min. Sublimat! 
Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. 

Tabelle V. 

Versuche der Sterilisation von Handbürsten. 

1. V.-A: Handbürste im gewöhnlichen Gebrauch; in Sublimat 
1:1000. Abspülen in sterilem Wasser. Einlegen in ein Gefäss mit 
Bouillon. B.; Nach 48 Stdn. starke Trübung der Bouillon; Geruch 
nach ranzigem Fett, Mikroskopisch: Bacterien verschie¬ 
dener Form. Agar: Schleimig-grauwelsse Colonlen mit starker 
Gasbildung. Pathogenese: Weisse Maus, 1 ccm intraperi¬ 
toneal injicirt. -f- 10 Stdn. Peritonitis, Sepsis. Im Herzblut und 
Peritonealexsudat kleine, kurze Bacillen, Kapselreaction gelingt 
nur an einzelnen Bacillen. E.: -f. Die Bürste war einige Tage ln 
Gebrauch gewesen. 

2. V.-A.: Handbürste, nicht gebraucht, Std. ln 1 proe, Soda- 
lösiing gekocht. B.: Bouillon: Mykoderm und Trübung, reich¬ 
lich sporentragender Mucor. E.: -f. 

3. V.-A.: Handbürste von No. 1. Trocken sterilisirt Vg Std. bei 
140 *. B.: B o u i 11 o n; Nach 3 Tagen sehr spärliches Waebsthum 
von kurzen, sowie längere Scheinfädcu bildenden BaclUea. B.: 4-, 

4. V.-A.: Handbürste, ca. 14 Tage in Gebrauch, ln Sublimat 
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1:1000 aufbewahrt. Abspülen mit sterilem Wasser. B.: Bouil¬ 
lon: Nach 24 Stdn. reichliche diffuse Trübung und starke Gas¬ 
bildung. Mikroskopisch: Gleichartige, ziemlich lauge, dicke, 
bewegl. Stäbchen, Cocceu in Traubeuform. Pathogenese: 
Meerschweinchen 1 ccm intraperitoneal injicirt, bleibt gesund. 
E.: -f. 

5. V.-A.: Handbürste, nicht gebraucht, 2 mal hintereinander 
durch 1 Std. trocken sterüisirt bei 110". B.: Bouillon : Steril. 

E.: — 

0. V.-A.: Handbürste von No. 4 einmal trocken sterllisirt durch 
1 Std. bei 110®. B.: Bouillon: Nach 24 Stdn. leichte Trübung, 
welche auch nach 3 Tagen nicht stärker wird. Mikroskop.: 
Kurze Bacillen mit Vacuolen. E.: 

7. V.-A.: Handbürste von No. 5, von 12 Praktikanten benützt, 
dann 2 mal hintereinander durch je 1 Std. bei 110® trocken sterlli- 
•sirt. B.: Bouillon: bleibt steril. E.: —. 

8. V.-A.: Handbürste, in Gebrauch, stcrillslrt eine Stunde in 

strömendem Hampf, eine halbe Stunde trock^m l)el 110". B.: 

Bouillon ; bleii)t steril. E.: —. 

l). V.-A.: Hnndl)ürste, in Gebraucli, sterüisirt wie No. 8. B.: 

Bouillon: bleibt steril. E.: —. 

K». V.-A.: Handbürste, durch 24 Sdn. häulig gebraucht, sterili- 
sirt wie No. 8. B.: Bouillon: Nach 3 Tagen sclnvachc Trü¬ 
bung. Mikroskopisch: Keine Mikroorganismen. E.: —. 

11. V.-A.: Handbürste, in Gebrauch, sterilisirt w’ie No. 8. B.: 
Bouillon: bleibt steril. E.: —, 

12. V.-A.: Handbürste, in Gebrauch, sterilisirt wde No. 8. 

Tabelle VI. 

Versuche mit S ä n g e r ’ s S a n d s e i f e und Kalium 
p e r in a u g a n i c u m. 

1. Dr. Kohn. V.-A.: 5 Min. Sand Seife, 3 Min. Kalium 

perrnang. 1 : ItMlo. Elngerkuppen mit Bürste, Abspüleu, Aiv 
sclial)en. B.: Nach 24 Stunden leichte Trübung, nach 
48 Stdn. deutlicher. Mikroskopisch: Coccen in llaufen. 
Agar: Grosse welsse Colouien von Cocceii. E.: Die ver¬ 

wendeten Bürsten jetlesmal troeken sterilisirt. 

2. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sand -|- Seife. .3 Min. Kalium 
permaug. 1:1000. Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. 
B.: Nach 48 Stdn. keine starke Trübung. Agar: Grosse, W'eisse 
Kolonien von (’oeeen. E.: -j-. 

3. Dr. Krau,s: V.-A.: 5 Min. Saud-f ^cife. 3 Min. Kalium 
perrnang. 1:1000. Fingerkuppen mit Büi-ste. A]>spiüen , Ab- 
kuppeii mit Büi-ste. B.: Nach 24 Stdn. dicht<*s M’aehsthum. E.: -f-. 

4. Dr. Schenk, V.-A.: 5 Min. Sand-j-Seife. 3 Min, Kalium 
poimang. 1:4(X)0. Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschabeu. 
B.; Nach 24 Stdn. geringes Wachsthuin. Agar: Zahlreiche Co- 
lonien von Staphylococcen. E.: -j-. 

Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sand-f-Seife. 3 Min. Kalium 
perrnang. 1:4000. Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschabeu. 
B.: Dasselbe. E.; -f. 

0. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife. 3 Min. Kalium per- 
n.ang. Fingerkuppen mit Bürste, Abspülen, Abschaben. B.: Nach 
24 wolkige Trübung. Mikroskopisch : Grosse Cocceu und 
dünne Bacillen. Agar; Diffuser grauer Ueberzug von dünnen, 
unl)eweglichen Stäbchen. E.: -|-. 


Ein Taschensterilisirapparat. 

Von Dr. med. B o f i n g e r in Creglingen. 

Wer öfters in der Lage ist, kleinere und grössere Operationen 
ausserhalb des Sprechzimmers, zum Theil in weit entfernten 
Orten auszufüliren, liat es gewiss schon öfters als Uebelstand 
empfunden, dass man, um die »Sterilisirung der Instrumente au 
Ort und Stelle vorzunehmen, so vielerlei einzeln mit sich nehmen 
muss: Spiritus, Spiritusbrenner, Gefäss zum Auskochen, Soda 
u. s. w'. abgesehen von Instrumeiiteiitascho und Verbandmaterial. 
Und 80 manchmal hat man das Unglück, besonders wenn man in 
dringendem Fall gerufen wird, irgend etwas von den vielerlei 
Dingen zu vergessen, und auf den meisten Dörfern gibt es ja 
kaum Brennspiritus zu kaufen. Diese Uebelstände haben mich 
veranlasst, einen Apparat construiren zu lassen, der in möglichst 
handlicher Form alles zum Sterilisiren der Instrumente Notli- 
wendige, samnit kleinem Instrumentarium selbst in sich vereinigt, 
und ich möchte in Kürze denselben beschreiben. 

Der fertige Kasten, aus Zinkblech gearbeitet, bat eine Länge 
von 17 Vi* eine Breite von b Vz tmcl eine Höhe von 4 cm. 
Die Grösse wurde so bemessen, dass sich gew'öhnliche Zahu- 
zangen in dem Apparat noch aiiskochen lassen. Die Instrumente 
sind ln einer einfachen Segeltuchtasche iintergebracht, die sich 
zusammenklappen lässt (s. Flg. 1). Es dürfte sich erübrigen, die- 
.selben einzeln aufzuführen, es sind dieselben, die jede gut aus¬ 
gerüstete Verbandtasebe enthält und können andererseits von 
Jedem nach Belieben ergänzt oder vermindert wei*den. Unter der 
Segeltucbtasche befinden sich in einem abgetheilten Rahmen, der 
leicht berauszimehmen ist, zwei Spiritusbrenner und eine Flasche 
für Breuusplritus mit Schmubenschluss (s. Fig. 2). In einer Ab- 
theilung befindet sich ausserdem eine Spritze von 2—3 ccm Inhalt 
für subcutano Injection und für lutiltratiousanaesthesie. In dem 
auf der Zeichnung noch leeren Raum in der oberen rechten Ecke 
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lassen sich noch einige Gegenstände unterbringen; so habe ich 
drei Glasröhren mit Sublimatpastülen, mit Rotterinpastillen und 



Fig. 1. 


mit Soda gefüllt untergebracht Auch für sonstige Medicamente 
und Materialien, z. B. Nähseide, Tabletten für Morph.- etc. -Injec- 



Fig. 2. 



tionen ist in dem Kasten oder in der Segeltuchta.sche noch ge¬ 
nügend Raum, oluie dass derselbe übermässig beschw’crt würde. 


j 


■j 


Fig. 3. 


Die Verwendung des Apparates zur Sterilisiruug ist 
fach und aus Fig. 3 ohne Weiteres ersichtlich. Der Iva 
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durchlöchert ist, wird herausgenommen imd verkehrt 
Mhdcr eingestellt, falls man ln strömendem Dampf sterilisiren will, 
auderenfalls hissen sich auch die Iiislnimente im siedenden Wasser 
(lin'ct aiiskochen, falls man den Uahmen ganz entfernt. Mittels 
der iH'idcD Lampen winl das M'asser innerhalb 5 Minuten zum 
Sieileii i'ehnicht. 

Ich sell)st imhe den Apparat sclion seit 2 Monaten im (ie- 
liniiieh und derselbe hat mir inzwischen gute Dienste geleisti't, 
i-uidass ich Ihn nicht inelir missen möchte. i)as an sich so bereeh- 
liuU* Verlangen, das.s vor Morpliiuininjcction. vor jeder Zahn- 
»‘xiraetlon die Instminente sterllisiit W(*rdeii sollten, lässt sich mit 
Hilfe <lim‘s Apparates lei< ht erfüllen mul vor Allem bin ich immer 
\vie<ler entzückt «lavon, wie l)«‘qiu*m ieh jetzt mein nöthigt*s Ma¬ 
terial zusainiuenhringe. wenn ieh zu einer Wundnalit oder etwas 
.V»*linll(hem über liUiid gerufen werde. So wie ich den Kasten 
iu (lebraiieli habe, mit einem ziemli<*li reichen lustimnieiitarium 
wiegt <lersell)e ein wenig üi>er 1 kg. 

I)er Kasten wird von der Fabrik A. S e h w e i c k ii a r d t in 
Tuttlingen angefertigt mul Ist von dort mit oder ohne Instrumente 
din'ct zu beziehen. Musterschutz ist augemeldet. 


lieber die Bestimmung der wahren Grösse von Gegen¬ 
ständen mittels des Röntgen-Verfahrens. 

Vorläufige Mittheilung von Prof. Dr. Moritz. 

Die Anordnung der wirksamen Strahlen beim Röntgeiiver- 
fiilin ii ist ganz analog der von]..iehtstrahlen, die von oiiuu’ khdnen 
Liolitcjuelle. z. H. einem kleinen Kerzcailicht, ausgidieii. Hier 
wie dort breiten sich die Strahlen von einem Punkt(‘ naeli allen 
f^eitrn radii'iiförmig aus. Wegen die.ser Divergenz der Strahlen 
i'f (s unmöglich, aus der Grösse eines Schattenbildes, wie es ja 
audi lM‘im Ivöutgenverfahrmi erz(*ugt wird, ohne Weitt'res auf 
(lü' (Iröisse des Gegenstandes, der dem Schatten erzcaigt, einen 
Sohlus> zu inaelieii. 

Ib'r Schalten winl immer grösser sein, als der Geg('nstand, 
lind zwar wird, wie eine eiiifaehe l\‘berlegung lehrt, di<-. Vor- 
^'röscnnig (V) direct proiK)rtional der Entfernung des (iegen- 
'^tiiiidos (Fg) von dem Projeetums.scliirm, und umgekelu't pro- 
piriioiial der Entfernung der Lichtquelle (El) von dii'sem sein. 

V = ^ 


Sollte eine 


V = 0 


■ yy i-ijH- Vergrö.sseriing wt'gfalliai. al.s 

werden. s(» wäre dies nur möglich, W(*un entwe<ler Kg — 0 würele, 
d. li. der Gegenstaiul in die FlUelie de*; Projeetionssehirmes 
rii'kte, oder w«*iui El = ^ würde, d. h. die Lichtquelle in die 
(iU'ndliehk«dt rückte und damit ihre Strahlen parallel wüirden. 

Der erstere Fall ist bei köriK'rliehen Gegenständen iu gcaiaiier 
IL is(' weder für Lieht noch für Röiitgejistrahlen zu erzielen. Der 
zwvitf. Fall ist für Licht lx*i der Sonne gegeben. Für Röntgen- 
'tnihli n ist auch er nicht realisirhar. Wohl aber kann man sich 
b im Roiitgenverfahreii dadurch helfen, dass man die e i n - 
1 ^l n e II ? unkt e d e s TT m r i s s e s i] e s a u f z u n e h m e n - 
d II G e g e n .Standes n a c li e i n a n d e r derart be- 

* 11 m m t, d a s s d e r A u s g a n g .s p u n k t der Kathoden- 
‘•trahlcn jeweils bei der Projection eines 
1 u n k t e s sich genau s e n k r e c Ii f u n t e r diesem b o - 

n II d e t. 

Kill solches Verfahren habe ich ausgearlieitet. Zu dem- 
-'lien ist zweierlei nöthig. Erstens niu.ss die Stellung 
’k- aufzuiielimendeii Geg-enstaiidcs zur Röhre suceessive 
" ändert werden un<l zvveiteii.s muss eine Markirung ange¬ 
bracht Werden, welche es enriöglic*ht, festzustellen, ob der 
Au.sgaiigspunkt der Katliodenstrahlen jeweils genau senkrecht 
iinbr dem aufzuuehmenden Punkt de« Umrisses stellt. Die erste 
Ikdiriguiig kann entweder dadurch erfüllt werden, das.s man den 
laifzunehnieruicii Gegenstand versciiiobt oder dadurch, da.ss man 
dl* \ (Tsidiiebung an der Röhre vornimmt. Ich habe den letzteren 
»v g*viihlt, weil eine exacte Verschiebung der Röntgmiröhrc 
*H‘h(er zu bewerkstelligen ist, als eine solche des meiisehlichen 
•qx-rs, um den es sieb für uns doch zunächst handelt. Die 
larkirung dc-s .senkrechten Kathoden strahle.« habe ich Anfangs 
-'iii Hilfe eines Glasröhrcliens bewerkstelligt, dessen Quersithnitt 
" ‘iibar nur dann kreisrund (nicht verzogen) auf dem Dureh- 
itiiiigssehirm erscheint, wenn seine Achse gera<lo auf den 

• u^gangspunkt der Kathodeiistrahleu gerichtet i.<t. Ist demnach 
’ji-' Ibdirchcii Vorher senkrecht und daun so gestellt, dass .sein 
<y|'i>cluiiu krcisruinl ersclieint, so muss es die Lagt* d(‘s seiik- 

itt-n KatluKlciistrahh« aiigebeii. Später liabe. ich aus tech- 
ifü (irüiulcn zur Markirung einen Bleiring verwen<l(*t, der 
J^^ühes senkrecht auf den Katlmdeiipuiikt ein- 
It wird. Die Verschiebung der Röntgenröhre gwehieht in 
Krhone. Ursprünglich benutzte ich gleitende Ver- 
* später eine solche in Pendelaufhänguug, um schliess¬ 


lich hei einer Vt'rschiebnng auf Walzen, als der technisch besten, 
stehen zu bleihtni. 

iier Patient Ii(*gt unfor dtun f(*ststeliendeii Fluoresecnzschirm 
auf einem Durclileuelituiigstiseb. Die Röhre bt.'iwegt sicli unter 
ihm. Die Aufzciclmimg der Umrisspuiikte geschielit mit eim‘r 
eigeiit'ii eiiifaelien Vorrichtung auf Jkiuspapier. Es gelingt auf 
die.so Wei'^e in kurzm* Zeit, in wenig mehr als einer lialben Mi¬ 
nute, ein riehtigos riiirissliihl. z. B. <les menschlichen Herzens, 
zu erhalten. Für die Hestimmimg der H(*rzgrÖsse in Fällen, 
wo tlie P<*reus.sioii versag! (z. B. Kniph.vsom), vor Allem aber auch 
für die (kmtrolirmig und eventuelU' Btudelitigiing der Percussion 
iilK‘rliauj>t, ergibt sieh damit eine aussielitsvidlc Perspeetivt*. 

Ldi liabe die Metbodt* am 6. Februar dieses JahrCvS der Gestdl- 
seliaft für Alor])hoh>gi(‘ uial Physiologie zu München unter De- 
moiistraticm tles Apparates und mit dein.stdbeii erhaltener Herz- 
bilder vtu'getragen. Dit* ansfülirlieli(‘ Publieation soll demiiäelist 
erfolgen. Ich liabt* mieii zu die.ser vorläufigen Afittheilung ent¬ 
schlossen, weil ich aus einem kurzen Ri‘ferat iu der vorigi'ii 
Nummer dieser Woelienselirift, S. 481 erselien habe, dass Levy- 
.Dorn am 28. Afärz vor der Berliner mcKl. (Jescdlschaft eine 
ähnliche Aletliode be.'-prochen hat, bei der er sich allerdings der 
Verseil ieh 11 ug des Körpers (nicht der Röhre) zu bedienen scheint. 


Biegsame Aluminiumschienen. 

Von Dr. A. Schanz in Dresden. 

Im Anseblu.ss an S t e u d e l’s Empfehlung biegsamer Alu- 
niiuiuiiisehieueii In No. 12 dieser Wochensclir. zur Verstärkung 
lixireiuler Verliämle möelite idi mit wenigen Worten ülier eine 
weitere Verweiulbarkeir <lies(‘r Seliienen berieliteii. Es stellen die- 
sellaui iiämllcli ein äus.serst bamlliehes Material dar zur Anferti¬ 
gung von Modtübm für orthopädische Schienen. Wenn wir Schienen 
od«‘r Selii<*iient]ieilo direct nach dem Körper dressiren müssen, 
z. B. Ilnftinigel. so erleicliteru wir uns die Arbeit sehr, wenn wir 
die beti(‘fTeu(io Form zunäciist iu einem leichter als Staiil zu haud- 
liabendeii Material herstidlen und dom Stalilarlieiter iil>erlas.seu, 
nach dieS(*m Modell die elgentllclie Schiene zu sehiuiedeu. Mau 
Ixamtzt zu diesem Zwecke allgemein biegsame Stälie aus einer 
Misebung von Zinn und BUü. l>iese Stäi>e haben den Nachtheil, 
dass sic z u biegsam siiul. Mau brauclit sie nur eiunuil vom Tisch 
fallen zu lassen und sie sind total verliogcii; ja schon die Eigen- 
.schwere und die beim Naeharbeiten nöthigen Mauipiilationem ge¬ 
nügen. um Form verändern Ilgen berlieizufübren. 

Dem geg(‘iiüb(‘r bieten Aluiiiinimiisehieiien l)ei genügender Ge- 
scliineidigkeit den Vortliell völlig genügender Fixirmig der ihnen 
gegidumen Biegungen. Kleinere Vortiieile sind die Möglichkeit, die 
Alumiiiiumscliieiieu öfter zu geiirauchen, sowie die grössere Sauber¬ 
keit (lersellieii. Ich verwende zu bt‘sagiem Zweck glatte Sehieueii 
von lu iimi Breite und .‘t mm Dicke. 

Briefe von der Deutschen Ambulanz des Rothen 
Kreuzes in Südafrika. 

Ilerni (ieUeimratb v. E s m a r c h sind wir für freimdlielie 
reberlassuiig der naclisteliend und ln nächster Nummer zum Ai)- 
driK-k komiueiideii. von Herrn Stalisarzt Dr. II11 d e b r a n d t. 
friiliereiii .\ssistenten der Kieler ehirurg. Klinik, der mit der ersten 
Expedition des rotlieii Knuizes von Berlin naeli Transvaal ging, 
an ihn giu-iebteteii Briefe zu lebhaftem Danke verpfHclitet. 


.1 a k o b s dal, den 21. Januar Iboo. 

Ew. Exeelleiiz erblühte ieli mir l)ei unserer Alircise aus 
B I o e 111 f o n t e i 11 iiiitzuTheiieii. dass wir im Begriffe seien, uns 
nach Jakobstlal zu begelieii. um dort, nicht weit ab von Kiinl)erh*y 
und <len Sehlaeiitfelderii au der West grenze des O. V. S. ein Fehl- 
Inzaretli zu erriebteii. -Nach Ö tägiger Wageufahrt durch die ü;Ie 
Steiqie sind wir am Bl. Dei'enibcr hier woliHielialteii angekoiiiiiieu 
und Uoiiiibm am Ib. d. M. ein seluui vorlier von den .Ver/ten d<‘H 
Freistaates errichtetes l.azaretli mit einem Kraiiketibestande v;>ii 
.19 Personen, darmitin- ÖÖ grösst(*u11n‘ils liei Scholz Ne<‘k Vet- 
w’uudeton ülieriiehnten. Elite Sehllderuiig der I.azaivtheiiirich- 
tungeii kann icli wohl unteria.sseu, <la hierülier ein genauer Bericht 
von Herrn Stab.sarzt Dr. M a t li i o 1 i u s aii’s Iloliie Kreuz al>- 
gegaiigen, der für die VerötTenfli< h\ing liesliiiimt ist. 

leli will ml<*h daher darauf heschränkeii, einige Mitthellungen 
iilier iinsen* äHiätigkeit. sowie die .Vrt der Verwundungen, ius]»»*- 
.soudei'«* der durcli das kleiiikaliberigi* (Jeseitoss verursachten, zu 
niacheii. 

Die ersieii Tage naeli der l'eliernahiiu» des Lazaivtltes durch 
uns war überreiclilich zu thuii. da eiuestheils ihn* Zustand eines 
gro.ssoii äheiles der Patienten ein derartiger war. dass er eine so¬ 
fortige ()[»<‘ratioii (‘fheiselite. aild(‘rentlieils fast alle Verbände er¬ 
neuert werden mussten. Die Aerzte aus dem Freistaate, in deren 
Bellaiulliing die Verwiind(‘teii gewesen, seliienen keine grosse Vor¬ 
bildung in «ler Plilrurgie genossen zu hal)en. wenigstens waren die- 
.selbeii iiielit im Stande gewesen. <*iiiigerniaasson gut sltz;*ude Ver¬ 
band;“, insliesondere Streckvcrliände zu maclieu. iiorli viel weniger 
vevmoeliteii sl;‘ den Zustand einer Wunde zu 1>eiirtlu‘ileii, die mUh- 
weudigeii Operationen vorzuuehmeu. Sie hatten sich im Wesent- 
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Hohen darauf besoliriinkt, an den Botten der Verwundeten zu sitzen, 
sie zu trösten und ihnen innerliclie IMittel. Narkotlca, Laxantia 
u. dorgl. zu verahfolgen. wie denn hier in Südafrika die Verordnung 
von grossen Mengen Medicameute eine grosse Rolle spielt. 
Säinintliche Aerzte haben liier Apotlieken. aus denen ihnen nach 
dein allgemeinen TTrtheile ein grösseres Kinkomiuen zulliesst, wie 
aus ihrer Privatpraxis. Die Folgen der von unseren südafrika¬ 
nischen PoIIegen eingeschlagenen Tlierapie konnt(‘n wir denn auch 
lieiin Beginne un.serer ThJitlgkeit recht deutlich sehen. Der grosse 
Tlieil der Wunden eiterte maasslos unter dem Verbände, in anderen 
Fallen wiederum hatte ein zu fest sitzender Verband schweren De¬ 
cubitus erzeugt, in oineiii anderen Theile der P’'älle. die wir über- 
iialunen. ich meine hier hau]>tsUchlich die Hirnschüsse, waren 
Comidicationen (Hirnabscess) eingetreten, die eine Operation hiitten 
indiclrt erscheinen lassen; nun war der günstige Zeitpunkt für (»ine 
0])eration verstrichen. Es kost(*te uns denn auch Anfangs ziem¬ 
lich viel Mühe, elnigermaassen hierin Wandel zu schaffen, .sänimt- 
liche Verbände zu erneuern, die Patienten zur Vornahme der noth- 
wendlgen Operationen zu liewegen, zumal da diese im Anfänge 
von grossem Mls.strauen gegen uns erfüllt waren, das wohl 
grösstentheils auf die Bemühungen der englisch gesinnten Aerzte 
zurückzuführen war. die uns gewichen. S<'hliessllch sahen aber 
dann unsere Patienten ein. dass sie in bessere Hände gerathen, 
das Misstrauen wich bald einem grossen Zuvertrauen, .so dass Avir 
jetzt mit leichter ^Mühe Alles erreichen können; ja ich kann wohl 
sagen, dass sich unser Iwazareth hier im Tiande eines grossen Re- 
nommf‘s erfreut; dies beweisen nicht nur die vielleicht etwas über¬ 
triebenen liObeserhebungen in den hiesigen Zeitungen, sondern vor 
.\llem auch die grosse Zahl von Patienten, die trotz des Krieges zu 
uns kommen, sich untersuchen resp. ein altes Leiden behan<leln zu 
lassen. 

Der Bestand an Kranken, den wir bei der ITebernahme des 
Lazarethes vorfanden, enthielt, da die leicht Verwundeten nach 
Bloemfontein. woselbst ein grösseres Lazareth vorhanden, evacuirt 
waren, meist Sehwerverletzb». sowie einige innerlich Kranke, Das 
ist dann im Laufe des 1. Monats unserer Thiitigkelt anders ge¬ 
worden; es kamen hinzu eine ganze Anzahl leichter Verwundeter, 
insbesondere durch Oranaten und Shrapnell verletzter Mann¬ 
schaften, dazu noch eine nicht unbeträchtliche Zahl Typhus- 
kranker. so dass wir bald gezwungen wurden, die Aufnahme der 
letzteren sehr einzusehranken und die Regierung des O. V. R. zu 
veranlassen, ein anderes Lazareth für diesen besonderen Zweck am 
Orte zu errichten, da anderimfalls \msere siimmtlichen Betten 
(05 an der Zahl) bald be.setzt gewesiui wären. 

Der grösste Theil der Verwundeten, die zu sehen und be¬ 
obachten Avir Oelegenheit hatten, war durch das klelnkaliberige 
Oeschoss H.ee Metford 7.d mm. Mauser 7 mm) hervorgerufen; ich 
habe hier im Lazareth 34 Verletzungen durch dasselbe verursacht 
gesehen, ausserdem einige mehr ausserhali) dessellxm. Die meisten 
derselben waren, wie schon erwähnt, schwerer Natur, hatten die 
Knochen durchbohrt, eine der grossen Körperhöhle eröffnet, reine 
■NVeichtheilschüsse haben wir nur 8 an der Zahl gesehen; dieselben 
verliefen sämmtlich glatt und ohne St(”»rnng, so dass die Patienten, 
um Raum zu .schaffen, meist schon nach kürzerer Zeit in ein 
anderes Lazareth evacuirt werden konnten. 

Diese Weiclitheilsi'hiisse boten sämmtlich keinerlei Ab¬ 
weichung von den bis jetzt beobachteten, resp. durch Experimente 
festgestellten. Die Ein.schus.söffnung Avar meist klein, oftmals 
ganz regelmässig, rund, auch oval; in 2 Fällen, wo das Ge.s(‘hoss 
als Querschläger den Körper getroffen, grösser, unregelmässig; 
die Ausschussöffnung A\mr mei.st wohl etAvas gnisser. doch nicht 
erheblich, nur in den P^ällen. in denen das Geschos.s aus nächster 
Nähe den Könu^r getroffen (in Folge TTnA'orsichtIgkeit beim Putzen, 
meist jedoch durch Absicht, um sich dem Kriegsdienste zu ent¬ 
ziehen) fand sich eine grosse Ausschussöffnung beim Weichtheil- 
schusse. 

Von diestm Zelfschoots (accident. wie diesidben ironisch ge¬ 
nannt werden) haben Avir 7 im Lazareth zu .sehen bekommen; die 
grösste Anzahl davon (5) erhielten Avir ln der 2. Woche nach dem 
blutigen Gefecht bei Rcholz Neck, als eine Schlacht grös.seren Stils 
erAvartet wurde; nun da dieselbe ausgeblieben, hier im Gegentheil 
mit Ausnahme des ziemlich unschädlichen englischen Artillerie- 
feiicrs grosse Stille herrscht, fallen auch diese ITiiglücksfälle weg. 
Von diesen 7 Verletzungmi Avaren 4 reine Weichtheilschüsso, hier¬ 
von hatte zweimal sich der Patient seine Wade als Zielobject aus¬ 
gesucht; es f.ind sich dann ein runder, kleiner, dem Kaliber ent- 
sprechemhu- Einschuss, die Ränder ge.schAvärzt; der Ausschuss da¬ 
gegen sehr gross, die Ränder zerfetzt, die Dlusculatur zerrissen. 
Ibdde Fälle machen einen langAvierigen Heilungsprocess durch, 
jauchten Anfangs stark und machten Drainage nothwendig. Die 
beiden anderen reinen Weichtheilschüsse aus .der Nähe betrafen 
TTand und Phis.s; der Schuss in den letzteren hatte nur oberflächlich 
die Kuppen zweier Zehen gestreift, die Verletzung der Hand 
(kleiner Einschuss, grosser Ausschuss) hatte eine Sehnenscheiden- 
phleginone zur P^olge. die jedoch nach ausgiebiger Tncision gut¬ 
artig verlief. Von den übrigen 3 Nahschüssen hatten 2 als Ziel die 
Hand, 1 den Fuss gehabt; sie zeigten alle kleinen Einschu.ss. z. Th. 
recht grossen Ausschuss. Der Knoch(*n war in diesen Fällen nur 
gestreift, nur in dom einen denselben in grösserer Ausdehnung 
verletzt. 

Zu den sclnversten Verwundungen, die Avir zu sehen bekamen, 
gehörten die Rchädelverletzungen durch Kleinkaliber; von den 3. 
die Avlr hier in Behandbmg bekamen, sind dann auch 2 in Folge 
Hii'nabscesses gestorben; sie alle betreffen Streifschüsse nnd sollen 
angeblich zuerst ohne jeile Erscheinung einer Hirnverletzung resp. 
Blutung verlaufen sein. Als Avir dieselben jedoch in Behandlung 
nahmen (8 Tage nach der Verletzung) zeigten dieselben sämmtlich 
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deutlich ausgesprochen das Bild des Iliruabscesses, hohes Fieber, 
HlrndnickerscheiuuDgen, z. Th. auch ausgesprochene Henisyiu- 
ptome. Bei einem der Päille schien jede Operation ausslchtslo-j; 
die beiden andoivii Avurden operirt, bei einem derselben irar die 
M’nnde änssorlicli schon A’öllig verklebt, die Umgebung Jedoch 
stark geschAA’ollen und .sehr drnckempflndlleh. in der Tiefe Fluc- 
tuatlon; bei dem anderen Falle Avar die Mbmde fest zugenüht. die 
Nähte Avaren trotz aller schweren Eischeimmgen A'on den behan- 
dehuhm Aerzten nlclit entfernt Avorden. Bei der Operation fanden 
sich l>ei»le Male als Ursache Knochensplitter, die z. Th. G ein tief 
in's Gehirn hineiuge.schlendert Avaren. Trotz der Eröffnung de.s 
Absces.se.s nnd nnfäiiglleher Besserung starb der Patient nach 
10 Tagen, der andere ist jetzt ausser Gefahr und sieht der plasti¬ 
schen Deckung des Rchädeldefectes entgegen. 

M’eltere Fälle von Schiidelverletzung durch Kleinkaliber haben 
Avir nicht ln Behandlung bekommen, insbesondere keine pene- 
trirendeii Rcbädelschüsse; nach den Angaben der bei den küni- 
pfenden Truppen verAvellenden Aerzte .sollen dieselben mit geringer 
Ausnahme tödtlich gewesen sein; Ich selbst sah in Prätoria im 
dortigen Spitalo einen peuetrirenden .Schädelschuss, der schon ein¬ 
mal Avegen Hirnabscesses operirt Avar und damals die Symptome 
eines neuen Abscesses an der gegenüberliegenden Seite bot, dessen 
Zustand mir ebenfalls ziemlich botTnungslos erschien. Sonst habe 
ich nur von einem derartigen Fall Kenntniss erhalten, der genesen 
sein soll. Ob von den Engländern, die von den Buren mit grosser 
Siehorbeit auf nähere Entfenuing in den Kopf geschossen wurden, 
derartig Verletzte mit dem Leben davon gekommen, vermag ich 
nicht zu sagen; auf den Schlachtfeldern sollen dieselben massen- 
liaft mit Kopf.scbüsscm todt umhergelegen haben. 

Von scliAveren Gesicbt.sschüsseu sahen wir hier einen Patien¬ 
ten. dem (Inreh das Lee Metford-Gesehoss ein Theil des Unter- 
ki(‘fers und Oberkiefers völlig zertrümmert war; der Einschuss ging 
diiivh die Olxulippe. die schlltzfönnig anfgerlssen Avar, der Äus- 
s<-bnss. ca. thalergross, befand .‘<lch vor dem Ohre, war gerade durch 
die Paroti.s gegangen, die in grosser Ausdehnung verletzt. Eine 
sl.-irke Blutung aus einem Aiuniry.sma der Arteria maxillaris interna 
mm-hte die Unterbindung der Carotis externa nothwendig; der 
Patient starb jedoch au Sepsis in Folge der mächtigen Wundelm 
Munde. 

Di(‘ Brustsehüs.sc mit Eröffnung der Pleura, resp. die voll¬ 
ständig perfovireiideu nahmen während der Spitalbehandlung 
siimmllich einen günstigen Verlauf; in 3 Fällen, die ich Gelegenheit 
hatte zu stdieii. mit vollständiger Dnrclischiessnng des Brustkorbe.s, 
in AA'ehdion eine meist nur geringfügige Blutung zu Anfang be- 
.«tand, waren Avir gleich nach TVbernahme des Lazarethes ln der 
I.age, (li(* Verwundeten in ein AVeiter heinnvarts gelegenes Spital 
zu evaeuiiu'ii. einer der Patienten ist jedoch 4 W’^ochen darnach, 
als er als völlig gene.sen in die ITeimath entlassen, nach einem au- 
s1rei5gemb*n Ritte lüötzlich in Folge einer Blutung gestorben. Ein 
AA(‘iterer häill befindet sieb Avogen eines Pyopneumothorax, der ope 
rirt, in dem das Geschoss deutlich durch Röntgenstrahlen auf (kr 
anderen Brustseite naifligeAviesen. noch in unserer Behandlung, 
zeigt jedoch Bossening. 

3 Banchscluis.se, die noch in unserer Behandlung sind, wurden 
von uns beobachtet, darunter einer, der das Peritoneum eröffnef 
hatte. Der Einschuss klein, neben dem Nabel, schon verheilt, als 
Avir den Patienten übernahmen; der Aus.sehuss befand sich über der 
i’f'chten Crista ossis iloi: durch ihn entleerte sich fast siimnitlichcr 
Koth, nur sehr w'cnig durch den natürlichen After. Später auf- 
tretende Kothabscesse machten wiederholte Operationen noth¬ 
wendig. Das Geschoss {Jjeo Metford) AAmr angeblich aus einer Ent¬ 
fernung von ca. 1800 Yards abgefeiiert worcien. Der zweite Fall 
betrifft (‘inen Rcluiss aus einew Eutfernung A’on ca. 400 Yards: Ein- 
.schliss kb‘in, lu d(‘r reebtou Papillarlinie, dicht unterhalb des 
Rippc'nbogeiis; Ansscluiss ebenfalls klein, links vom 10. Brust- 
AA irbelfort.satze. Die M’'unden waren schon lange verheilt, als er 
wegen hohen FielHWs und allgemeiner Abgeschlagenhelt sich wied^ 
in unsere Behandlung begab. Die Untersuchung ergab einen sob- 
phrenisclieii Ab.scess, der sich bei der Operation als ein Kothabscess 
entpuppte. Es wnr(1e siüiterbln noch eine Operation nothwendig: 
jetzt ist Patient auf dem Wege der Besserung. Ob der Schuss 
auch diel,eher durchbohrt hat, ist noch fraglich; es erscheint jedoch 
zweifellos, dass der Darm A'erletzt war,wahrscheinlich dasQuerkolou. 
Del’ dritte h'all ist wohl der interessanteste; er betrifft einen Schuss 
durch den rechten Oberarm mit Qiierfractur des Humerus (Streii- 
s( buss der Diapliyse). Eröffnung des Thorax (rechtsseitiger 
thorax), Verletzung der rechten Niere (Haematiirle). Sömmtlicne 
Ein- lind Ansschü.sse klein. Der Schuss traf den Patienten. 
Avährend er den rechten Arm an den Thorax angelegt hatte; der 
^'erl(‘^zto ist beinahe, ohne jede Operation, genesen. 

sind hier im Tiazaroth noch mehrere Bauchschüsse ln fle- 
handlnug gcAvesen; eine Verletzung der Leber endete, einen Tag vor 
der tT*bernahme des Lazarethes durch uns. tödtlich, 
Darmsebüsse nach der Schlacht bei Scholz Neck bald nach dein 
Transport und der Ankunft im Spital. 

Von Verletzungen der grossen Röhrenknochen hiibeu wir ein^ 
Anzahl Schnssfraetnren des Fcniiir durch das kleinkalibenge oc* 
schoss zu beobachten Gelegenheit gehabt: es betreffen davo 
r. die Diaphyse, 1 die Epiphyse. Letztere Verletzung Avar aiit- 
fallend leicht; Avir bekamen den Mann zu sehen, als die.selbc seno^ 
A’erheilt und der B(‘treftende B(‘schwerden von dem stecken g( 
bliebeneii Gesehossc fühlte. Der Einschuss war schon vernoim 
klein, handbreit unter der Mitte des Lelstenbaiides; die Kugel wa 
leicht zu fühlen zwischen Trochanter nnd Sitzknorren, h.w 
den Trochanter durchbohrt. Der Patient hatte kaum 
gehabt, war noch im Staude weiter zu fechten uud ritt dann sem. 
znin Verbandplätze. Von uns Avurde unter Localanaesthesie 
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vi;illg unversehrtes Lee Metford-Geschoss extrahirt. Die Dla- 
jibyiM^nschiisse zeigten Im Röutgenbilde sämmtlieli ausgedeUnte 
SpiitttM'UDg, theilwelso hingen die Splitter noch mit dem Knochen 
ziisjiinmen, zum Theil schienen sie völlig losgelöst in den Welch- 
ibeilen zu liegen; in allen Füllen waren Tlieile des Geschosses 
mu'lizuwelsen, in 2 Füllen w'ar das Geschoss stecken geblieben. 
In einem dieser Fülle musste wegen starker Eiterung eine Revision 
der Wunde vorgeuoiumeii werden; neben mehreren Splittern 
wurde d.is vollständig deformirte Geschoss extrahirt, der Mantel 
hatte sich ganz vom Kern getrennt, beide waren völlig zerrissen. 
Tnttz (Ut schweren Zertrümmerung des Knochens ging in 3 Fällen 
die Heilung glatt vor sich; 2 haben eine Revision der Wunde noth- 
weudig gemacht; beide, der ot>eu erwähnte, sowie ein zweiter, 
iKtrcffen Engländer, die Tage laug auf dem Sehlaehtfelde ohne 
Hilfe gelegen. Bei den Buren war die Hilfe, bei den sehr geringen 
Vt-rlusten, die sie bisher erlitten, bald zur Stelle; spätestens am 
Aliend de« Gefechtstages waren ihre Verwundeten versorgt, 
lücistens schon während des Gefechtes, da es Pflicht der nächst 
liegenden 2 Kameraden, den Verletzten aus der Linie zu tragen. 
Trotz der schweren Oberschenkelfractur ist noch einer der Ver- 
wiiudetoii. dem später ein wenig doformirtes Geschoss extrahirt 
wurde, im Stande gewesen, einmal auf’s Pferd geliobeii, selbst zu 
ihm ItHK) m entfernten, in Deckung befindlichen Verbandplatz zu 
reiteu. Die Blutung war in allen diesen Fällen auffallend gering; 
iler Eiuschuss klein, der Ausschuss grösser, doch nicht auffallend 
gross. 

Unterschenkelschüsse wurden bei demselben Menschen 2 be- 
i>liachtet: ein Epiphysenschuss, der offenbar das Kniegelenk ge- 
"ffnet, lochförmig; ein DIaphysenschuss mit Splitterung dicht über 
den Kiiüchelu. Der erstere heilte reactlonslos, im 2. Falle trat eine 
gutartige Eiterung auf. 

VonOherannschüssen wurde ausser den schon oben erwähnten 
eiu Epipliysenschuss beobachtet, der gleichzeitig die Scapula durch 
l>ohrt hatte. Es handelte sich um einen Lochschuss, der reactlonslos 
heilte. 

VoQ platten Knochen wurden noch getroffen einmal die Sca¬ 
pula iKä oiaem Briistschusse, In mehreren Fällen ausserdem Rip¬ 
pen: sämmtllche heilten reactionslos, es handelte sich offenbar um 
Loohschüsse. 


Fast säinmtliche der durch das kleinkaliberige Geschoss Ver¬ 
wundeten tvareii im Stehen resp. Laufen, Gehen getroffen, nur un- 
gefiihr Dutzend im Liegen. Ich erwähne darunter einen Weich- 
thoitschus«, dessen Einschuss dicht über der r. Olavicula über der 
des mittleren und äusseren Drittels, dessen Aiisscliuss unter 
'kr Scapula (Lungenverletziing nicht erwiesen) sieli befand. Er 
wurde Nachts bei Scholz Neck von seinen eigenen Kameraden, 
ab er sieh auf Brandwache (Voiposteii) befand, in Folge falschen 
Alarms augeschossen. Bei dieser Gelegenheit wurde wahrscheiii- 
lieh noch ein Bur tödtlich verwvmdet, der erst später gefunden; 
'lerSchiLSH war iu den Bauch gegangen. Eiu Schotte wunlt^ liegend 
verwundet: das Geschoss ging durch linken Iliuterbuckeu und 
inneren whten Fussrand. Diese eigenthümliche Scliussrichtung 
'-•rkliiit sich aus der Lage, in der ein Theil der Schotten scliiesst: 
auf der Hinterbacke liegend, den rechten Fuss angezogeii. 

Auffallend gering ist in allen den genannten Fällen die Blu- 
tung gewesen; auch auf dem Schlachtfelde ist von den dort 
tnaügen Aerzten dasselbe beobachtet worden. Wie ich erfahren 
haw, soll sich kaum ein Bur verblutet habeu; es sollen allerdings 
Engländer mit Extremitätenschüssen todt auf dem 
s^hlachtfelde gefunden sein, die ln einer grossen Blutlache, die 
‘‘ingetrocknet, lagen. 

. .. haben angeblich die meisten Vei*wundeten im Augeu- 

^ icke der Verletzung wenig gefühlt; ein grosser Theil derjenigen, 
® erhalten, hat noch weitergekämpft und ist erst 

.V erbandplätze gegangen resp. geritten. Vielleicht wäre 
Aahl dieser Personen noch grösser gewesen, wenn nicht die 
mten der kämpfendeu Buren die VerNvnndung als willkommene 
(nM u auf fassten, sich möglichst schnell dem Kumpfe zu 

^ Ulehen. Wunderbar ist dagegen wiederum, dass ein Theil der 
trotz schwerer Verwundung mit grosser Energie 
t^ir weiterschoss. Ich will hierbei noch erwähnen, dass 

wnni f durch das Kleinkaliber juischeineud schwer ver- 

-iah trotzdem weitergoritteu w'erden konnte. Icli 

fliir.K r Clues deutschen Arztes, das 2 Schüsse, den einen 
h ^‘‘‘^kenknochen, einen durch den Hals unter ihm erhielt, 
wpit n '^‘^^“fswegs zusammeubrach, sondern gleich nachher 
tmfrH anderes Pferd erhielt einen Lungenschuss, wurde 

^'^Itergerltten, bis es am Schlüsse des Gefechtes im Lager 
u ^“®^“oicnbrach. Derartige Fälle sind keineswegs die 
Ansnahine gewe.sen. 


^ erwähnten Fälle von Verletzung durch Kleinkallber 
unfi I Ausnahme der Nahverletzungen (Selbsts(‘hü8se) 

ebenfalls schon älteren Verwundungen schon bei der 
des Lazareths gefunden, während wir die Vcrletz- 
ThL? I tieschosse grösseren Kalibers erst Im Laufe unserer 
skeit frisch bekamen. 

^ Wochen schweigt vor Kimberley und hier hei 
Gewchrfeuer fast vollständig, djtfür hören W'ir 
bonnöi. Resser Regelmässigkeit Morgens und Abends den 
Schfiao«Kanonen; meist fallen jedoch nur etwa ein Dutztmd 
dentn«« ^^*ten der Engländer jeweilig, die von keiner Be- 
(iift p ^ tiüd Niemanden verletzen. Ab und zu eröffnen Jedoch 
VM, die scheinbar den grössten Theil ihrer Truppen 

oiet lortgenommen, um diese Thatsache zu verschleiern, ein 


länger dauerndes Bombardomeut auf die Btellungeu der Buren, 
namentlioli die Artillerie, die diese bei dem gänzlichen Mangel au 
wein ragenden Geschützen nicht erwidern. Man muss sich nur 
immer wUmIoi' wundern, wie geringfügig die Wirkung des Bom- 
bardemeiiis ist: so richteten vor einigen Tagen die Engländer ca. 
400 Schüsse auf das Lager des (,’ommanäanten der O. V. S.-Artil- 
lerie, Major A 11) r e c h t, und haben Niemanden verletzt, trotzdem 
die Granaten dicht hei den Zelten crepirteii. 

Um die Lager der Buren, die ca. 10—löOtX) Vards von Station 
Motlderriver, der Stellung der Engländer, in der Nähe von Jucohs- 
dal, entfernt sind, wirk.sam beschiesseu zu können, bedient sieh der 
Feind meist <ler grossen Schiffskanouen, die lö cm Lyddltbomben 
schles.seii. Diese bestellen aus vStalilblecli. explodireii, sobald sie 
den Boden berühren, einmal, nacli melirereii Seenndeu nochmals, 
da sich iu ihnen eine Kugel mit Zünder befindet. Meist schlagen 
sie ein fast inetertiefcs Loch in den weUhen Sandboden, ohne 
weiteren Scliadeii anziiricliteii, o<ler explodireii gar nicht, so dass 
utan massenhaft Biindgäiigm- finden kann. Auch wenn sie explo- 
diren, scheinen sie. wie schon erwähnt, nur wenig Schaden anzn- 
richten; so bekamen wir 2 Verletzte in Behandlung, die währentl 
des Boiiibardernents ruhig ihre Abendmahlzeit trotz V’erbots hinter 
der Schanze kochtim; die Bombe platzte auf der Feuerstolle, trotz¬ 
dem sind die Leute mit dem Leben davougekommeu. Die Gase, die 
da.s Lyddit bei der Explosion eiitwickeli, sind giftig; die Leute, 
W’elche sich iu di*r Nähe befinden, bekamen meist Uebelkelt und 
Kopfweh, das Trinkwasser iu den Wassersäckeii schmeckte ganz 
bitter und völlig ungeiiiessbar. Die Aasgeier, welche die Ca- 
daver der durch l.ydditbomben getödteten IT'erde gefressen, sollen 
davon massemhaft crepiit sein. 

Von den A’erletzungen durch Granaten, meist, wde erwähnt, 
von Lydditbomben, bekamen wir bis jetzt 13 iu Behandlung, daran 
ist einer (ein Eugländeiv bis jetzt gestorben. Es handelt sieh hier 
um einen Schädelschuss, in dessen Gefolge ein Hiriiabscess auf¬ 
trat, Derselbe wurde operirt, trotzdem trat nach kurzer Zeit der 
Tod ein. Ein weiterer schw'erer Gesichtsschuss, der eine schwere 
Zertrümmerung des Unterkiefers zur Folge hatte und die mehr¬ 
fache Naht desselben uothweudig machte, erregte erst grosse Be- 
sorgniss, namentlich da der Patient auf keine Weise zu ruhigem 
Vorhalten zu liewegen war, scheint jedoch jetzt auf dem AVege zur 
Besserung zu seiu. 

Ferner ist ein Verwundeter in Folge einer Grauatverletzuug 
vor einigen Tagen, ca. 5 AVochoii nachher, gestorben, bei dem die 
Schusswirkung noch nicht völlig aufgeklärt (*rscheint. Es handelt 
.sich um einen Buren, (Hier dos.sen Kopf eine Bombe platzte, 
während er seihst kauernd auf dem B(Mlen sass. Er w’iutle im Ge¬ 
sicht leicht verletzt, fiel um, und zeigte von diesem Augenblick 
eine vollständige Lähmung der unteren Extremität, des Ma.st- 
darnis und Blase, sowie fast völlige Auuesthesie der unteren 
Körpei’partleii. Wir halttm tJelegenlieit di^‘ Seetiou zu maeheu; 
es fand sich ein Bruch des 2. Brustwdrbelbogens mit Dislocatioii 
eiue.s Splitters in den Wirbelcanal, der das Mark comprimirt hatte. 
Da der l'atient auf völlig eiieiieii. sandigen Boden gefallen, ist die 
Erklärung vielleieht die, dass durch den Luftdruck der Mann ge¬ 
waltsam vornübergeschleudert und dabei durch Muskelzug eine 
Rlssfractur de.s Bogens eiitstaudeu. Pliue äussere Verletzung war 
nicht nachzuweisen. 

Die übrigen Pralle halieu weniger Intere.sse, In 2 F’ällen war 
eine schwere A’erbivnnuug des 3. Grades an einzelnen Stellen 
des Körpers eiiigetreten; der Zustund (^ines dieser Verletzten er¬ 
regte Anfangs einige Besorgniss, docli trat auch hier Besserung 
ein, so da.ss Genesung mit starker Trübung der Hornhaut des 
r. Auges und vorderen Synechien zu erwvarteu. Eiu P^all von Zer¬ 
schmetterung eines Beines resp. Unterschenkels machte die Ampu¬ 
tation des Oberschenkels uothweudig. Die restirenden P'älle be¬ 
treffen meist Weichtheilverletzungen, einmal eine Scapula- und 
Kippeijfractur. sowie .subcutaiie Lungenverletziing, ein anderes 
Mal eine Kippeiifractiir mit Emphysem. 

Von siehergestellteii ShrapuellVerletzungen haben wir 8 In 
Behamlluiig genommen: hiervon Ist ein Patient gestorben. Es 
handelt sieh auch hier um einen Schädelschuss, der in Folge Hirn- 
abscessos zum Tode führte. A'erursacht wurde dieser durch einen 
grossen, tief in den Ilinterliauptslappen eingedruiigenon Splitter. 
Die Ojieration konnte keine Hilfe mehr bringen. Von den übrigen 
betrefl'en 4 Kiioclieufra(‘tiireu. daruiuer einer einen Bruch des 
recliKui Oberarmes mit nuehfolgeuder Radialislähmung, der die 
Freilegung des Nerven und Eutferunug des Geschosses uothweudig 
machte, 3 AVeiehtheilverletziingeu. 

Der Docli übrige Theil der von uns behandelten Kranken be¬ 
steht aus inneren Patienten, z. Th. auch aus chirurgischen, bei 
denen kleinere Operationen nothw^endlg. 

Unser Kranken- resp. Verwundetenmaterial ist demnach kein 
allziireichhaltiges gewiesen, doch sind w'ir im Stande gewesen, 
sUinmtliehe P’ällc genau zu untersuchen und zu beobachten. Na¬ 
mentlich hat uns der Röntgenapparat, den wu'r mitgenommen, 
werthvolle Dienste ln Bezug auf die Erkennung der Geschoss- 
wirkimgeu gegeben, wenn auch kaum eiu Einfluss dadurch auf die 
eiuzuschlagende Therapie ausgeüht wurde. 

Hoffentlich wird die nächste Zeit uns mehr Gelegenheit geben 
Beoliaehtungeu zu machen und Erfahrungaii zu saiiimelu, nanient- 
Itch hoffen wir auch, (lass unsere bisherigen Beobachtungen durch 
Thätigkeit auf dem Schlachtfelde ergänzt W’erden. 

. Dr. H 11 d e b r a n d t. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

E. B a s s : Mittel und Wege zur Schaffung und Erhaltung 
eines entsprechenden Sanitätshilfspersonals für die Militär¬ 
sanitätsanstalten und die Truppen im Frieden und Kriege. 
Vom k. und k. ^lilitärsaiiitiitscoinito gekröntc‘ Proisschrift. Wien. 
Jo.s(‘f S a f ti r. Mit 9 Taludleii und 3 Beilagen. Preis 

M. 3.20. 

Die Vorscldäge des Verfassers, die sich au.s.'^idilic'sslieh auf 
die Verhältnisse iin österreichis<*hen Heere beziehen, bestehen im 
W’esentlieheii in der Bildung eim‘s sy.stemisirten, stabilen 
Saidtätshilfspersonals. lliefiir ist eine Aenderung in der seit¬ 
herigen Ausbiblungs- und Venvondungsweise der Sanitätsgehilfen 
nothwendig, sowie inshe.sondere die Einführung von Triippeu- 
krankenptlegern, die dauernd als solche zu b(‘la.ssen sind, Bildung 
einer Blessirteuträgercoini)agnie bei j(‘der Divisionssanitäts- 
aiistalt aiLS Truppenblessirtenträgern und Schaffung von llilfs- 
blessirt eil trägem analog unscu-eu llilfskrankenträg(*rn, ferner 
Auswahl der Saiiitiitsgehilfensehüler schon gleich nach der U(‘- 
krutenausbildung und erst im Wintersemester des zweiten Dienst- 
juhres praktische und theoretische Schulung und Verwendung 
als Krankenptlegor in einem grösseren Spitale, endlich Verlegung 
der rein militiiriseben Ausbildung der Mannschaft der Sanität.s- 
trui)])e zur Bifanterie während des ganzen ersten Dienstjahres. 
W\»gen der Details der Ausführung diwer Vorschläge, di's Kosten¬ 
punktes, dos Programmt^ der Ausbildung muss auf das Studium 
des Originals verwiesen werden. 1) i e u d o n n e - W'ürzburg. 

J. Schöfer: Leitfaden der Militärhygiene für den 
Unterricht der Einjährig-Freiwilligen-Aerzte. Zweite, umgf- 
arbeitet!' Auflage. Mit 9 Abbildungen. W^ien. Josef S a f ä r. 
1900. Preis M. 2.50. 

Das innerhalb Jahresfrist in zweiter Auflage erschienene 
WVrk schildert in gedrängter Form die wichtigsten (Irundsätze 
der Militärhygiene (P>nährung, Whis.s(‘rversorgung, militärisclu' 
Fnterkünfte, militärische Bekleidung, militärische rebungen 
und Infecti<jnskrankheiten). Im letzU'H'ii Capitel sind ent- 
si)re<-hend ihrer W ichtigkeit die Maassnahmen g(‘gen anst(‘ck(‘nde 
Krankheiten ausführlicher besprochen. Auch die <*infachcr<*n 
rntersuehungsmetlioden (inslH'sondere ([('s Whissers) sind genauer 
[»c.schrieben, für die comjüicirteren alu-r, di(' sieh nur in Labora- 
tori('n ausfüiiren lassen, ist meist nur das Ih-ineip ders<'lben an¬ 
gegeben. Das klar und übersiclitlieh gc'sehrielK'iie Bu('h, das für 
d(‘n Unterricht der Einjährig-Freiwilligen-Aerzte bestimmt ist, 
eigiu't sieh vorzüglich zur raschen Orientirung über die wichti¬ 
geren uiilitiirhygienischen Fragmi. 

Dicudonne - Würzburg. 


Dr. Stempel: Die Untersuchung und Begutachtung der 
Invalidenrentenanwärter. Jena. G. F i s c h e r. 1899. Preis 
4M. 

Nach einer kurzen Vorbemerkung, welche auf die Noth- 
wendigkeit einer objectiveii ärztlichen Begutachtung hinweist, 
bespricht St., ehemaliger llilfsarzt der schlesischen Ver¬ 
sicherungsanstalt, die für den Arzt wichtigsten gesetzlichen Be- 
.stimuiungen, z. B. Kreis der Versiclierungspffichtigen, Detinition 
der Erwerbsunfähigkeit, Uelx'rnahme di*s Ileilvorfalm'n.s durch 
die Versicherungsanstalt, Anrechnung von vorübergehenden 
Krankheiten, Wochenbetten und geschlechtlichen Erkrankungen 
als Beitragszeiten u. s. w. Es ist zu bedauern, da.ss das Buch kurz 
vor Erlass des neuen Invaliditätsvei-sicherungsgesetzes zur Aus¬ 
gabe gelangte und dadurch die nunmehrigen, zum Theil ab¬ 
weichenden Bestimmungen unberücksichtigt lässt. Der zweite 
Theil behandelt die allgemeinen Untersuchungsmethoden und 
bringt für den an eine systematische Untersuchung gewöhnten 
Arzt nichts Neues. Im letzten, ausführlichsten Abschnitte werden 
bei den einzelnen Krankheitsformen mit Ausschluss der eigent¬ 
lichen Geisteskrankheiten die für die Beurtheilung seitens der 
Versicherungsanstalten wichtigsten diagnostischen Merkmale, 
die Arbeitsunfähigkeit und die Uebernahme des Heilverfahrens 
in zweckmässiger Weise besprochen. Dr. Carl Becker. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 54. Bd., 5. u. C. 
Heft, Fohriiar. Leipzig, Vogel. 

1»3) Weber: Zur Casuistik der subphrenischen Abscesse 
nach Appendlcitis. (Moabit Berlin [S o n u e u b u r g].) 

Unter 600 auf den Sonnenbur g’schen Abthellungen ope- 
i-irten von Blinddarmentzündung befinden sich 350 Fälle 



L.O 


gle 


mit Abscessbildimg, und unter diesen 9, bei denen eine Compiicatlon 
mit subphrenischem Abscess vorlag. Von diesen 9 Kranken wurden 
7 oiK'rirt mit .3 TodesfUllen, 2 nicht operirte starben beide. In 
6 Fällen fand sicli der erkrankte W'urmfortsatz nach ol>en ge- 
.sclilagei). Die Entwicklung des porityphlitischen Abscesses war 
in den meisten Fällen eine intraperitoneale. 

Die Zeichen des subphrenischen Abscesses traten in den 
meisten Fällen erst nach Ablauf der eigentlichen Appendlcitis auf, 
das erste Symptom war in der Regel das Ansteigen der Tem¬ 
peratur. 

24) L i p p m a n n : Ueber die echten Cysten der Leber. 
(Evnugel. Krankenhaus Düsseldorf.) 

ln dem mitgethellten Fall handelte es sich um eine kinds¬ 
kopfgrosse (’yste der unteren Leberfläche bei einem 14 jährigen 
Mädelieii. Die Cyste wurde aiigeiiUht, nach einigen Ta^eii* er- 
«ilTuet und die obere Kui>pe abgetragen. Es blieb eine nur wenig 
absoiuleriide Schleiuifistel zurück. 

Der Cysteniuhalt bildete eine gelbbräimlicbe Mas.se. in welcher 
sieh viel Schleim und Eiweiss vorfand. Alle Bestaudtheile eines 
Eeliinococcus fehlten. J>fe bindegewebige Cystenw'and war mit 
einem holn'U Cylinderepithel ausgekleidet. Der äussere Theil der 
Wand zeigte ein System verzweigter, gewundener Cauälchen, wahr- 
selieinlieli (iallengäiige. 

L. theilt die Li'bercysteu ein in: 1. Gallenstauungscysteu, 
2. Flimiiu'repithelcysten, 3. Dermoideysteu, 4. epitheliale Cystome. 
5. Lymi»heysten. 

I >er vom Verfasser beschriebene Fall kann wie mehrere andei\- 
JH 1 .S der Literatur bekannte Fälle nicht sicher elassiücirt werden, 
da <b‘r MiUterboden unbekannt ist. 

24) Martin- Köln: Beitrag zur Symptomatologie des ein¬ 
geklemmten Hamblasenbruches. 


Hi.shcr ging die allgemeine Lehre dahin, dass bei einge- 
kh‘mmt<‘ii Hlaseiibrüehen immer die Symptome der Uarnieiukhm- 
mung aufträten. M. beobachtete nun einen Fall, wo nur Blaseu- 
eiukleminungs(‘rsclieinungen, aber keinerlei charakteristische 
Darmincarcerationssymptome vorhanden w-areii. Er hat darauf 
die in der Literatur iiie<lergelegteu Beobachtungen noch ein¬ 
mal genau gei)rüft und gefunden, 1. dass das Vorkommen des 
ausgesi)rochenen Bildes der Darmiucarceratioii bei reinen Blaseii- 
hernien zum Miudesttm sehr zweifelhaft Ist, und 2. dass das Vor¬ 
kommen von Blaseusymi)tomen bei der incarcorirten Blasepheniic 
dureluius nichts Seltenes ist. Der Irrthum der verschiedenen 
Autoren erklärt sieh dadurch, dass die allgemeinen Erscheinungen 
der Blaseneiiiklemmung einen der Darmincarceration älmlicheii 
Symptomcucomplex darstellen können; die Zeichen der unter- 
lu'ocliencn Darmpassage weiMleii immer vennisst. Die Symptome 
ih'i* spccicllen Blaseneinkleiinmmg sind von den allgemeinen wohl 
zu trennen. 

26) S u b b o t i c - Belgmd: Beiträge zur Pathologie und 
chirurgischen Therapie der Milz. 

6 Fälle von Milztumor, ztim Theil combinirt mit Wandermik 
Die in allen Fällen vorgenommene Splenectomie führte 4malz» 
gutem An.sgang; die 2 Todesfälle traten in Folge septischer Peri¬ 
tonitis, die in einem Falle sclion vor der Operation iH'standen hatte, 
in dem 2. Falle «hirch zu frühes eigenmächtiges Aufstehen des 
Kranken tiud in Folge davon eingetretenem Hiss der Bauchwanu 
eutslandon war. 

Btü 4 von dt'u 6 Tumoren faud sich eine Stieltorsion, 2 mal 
um ISU 2 mal um 360 

2 Fälle von grossen i^erisplenischen Blutcysten wurden Incidirt 
und draiiiirt. 

27) H u s e lu a n n - Güttingen: Weitere Beiträge zur chi¬ 
rurgischen Anaesthesie im Mittelalter. 

Der durch seine Arbeit über die Schlafschwäinnie den Chi- 
nirgeii aufs beste bekannte Verfasser macht uns in vorliegender 
Arl)eit mit weiteren Ergebnissen seiner historischeu Studien l>e 
kannt, die für die (K'^eliichte der Anaesthesie von hoher Bedeutung 
sind. Der arabische Augenarzt Jesu Haly (um 1500) enviiDUL 
dass er zur Triehiasisoperatiou den Krauken einschlafen hisst. 
11. nimmt au. dass das Schlafmittel die Mandragora gewesen wt. 
Sogenannte Opiumtrochiskeu zur Narkose tverden von 
dem Jüngeren (Anfang des 13. Jahrhunderts) erwähnt; die^lwn 
enthielten Ihipaver, Mandragora, Jusquiamiis, Lacttica uod tu- 
piiien. Ein Pomum somnivenim wird von A ru oldus ViHo- 
n o V a n u s (um 1200) beschrieben; bei demselben handelt es sm 
um ein Macerat vou Opium und verschiedenen Pflauzentheue 
(Maudragora, Hyoscyamus, Levisticum), das vermittels 
dasselbe eingetaucliten Handtuches auf den grössleu Theil dt*s y 
sichti's applicirt wird. Ein mitteleuglisches Schlaftninkrecept ^ 
vou E a w a r d u s im Jahre 1328 auf gezeichnet worden; 
enthält Schweinegalle, Schierling, wilde Rübe, Lactuca, • 
Hyoscyamus, Essig. Mit Hilfe desselben, heisst es, kann mau u 
Krauken getrost schneiden. 

Ein Schlafschwammrecept aus dem 10. 
dass auch den Autoren dieser Zeit die entsprechenden 
unbekannt geblieben sind. Ein Schlafschwamuiracept des c 
My rep so 8 (13. Jahrhundert) führt ausser den , 

Mitteln noch den Kampher mul den Succus Nenufan.s (a • 
auf. Ein weiteres Recept aus dem 14. Jahrhundert 
gros.se AehuHchkeit mit dem des N i c o 1 a u s S a I e r n 11 a n u- 

Kinathmen vou Bilseiisan)eudämpfeu war im ^ 

10. Jahrhunderts im südlichen Frankreich gegen 
gebräuchlich. H. faud, dass das Mittel ln England schon 
Jahrhunderte vorher angewendet wurde. 

28) Wild bol 2- Bern: Oasulstlsche und experlmeaten 
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Beiträge zur chronischen Osteomyelitis. (Chirurg. Klinik 

W. hat hei 5 Fällen von chronischer Osteomyelitis Thierver- 
suelu- nugestellt. um den Virulenzgrad der bctrelTenden Infeetious- 
ern'v'er zu hestlmmeii. In allen Fällen fand sich der Staphylo- 
coifus, .‘t m.‘U der aureus, 2 mal der albus. Bei allen -war die 
Lekaisfähiirkeit sehr abgoschwäeht, in einem Falle so sehr, dass 
nicht eiuuial 4 ccm einer frischen Bouilloncultur. intravenös In- 
Jicirt, das Versuchsthier zu tödten vermocliten. Eine genaue Pa¬ 
rallele war al>er zwischen dem Virulenzgrade der InftH.*tious- 
crrejrer und der Heftigkeit der lvraukhelts(*rsclieinungen beim 
Menschen nicht uachziiweisen, was vom Verfasser auf die 
Schwierigkeit der Dosirung und die verschiedene Widerstands- 
fähiftkeit des betreffenden Individuums zurüekgeführt wird. 

J. R i e d 1 n g e r - Würzburg: Die Varität im Schulter- 
galenk. S. d. W. 181)9, S. 1659. 

,‘X)t Klapp: lieber einen Fall von ausgedehnter Knochen¬ 
transplantation. (Chirurg. Klinik Greif.swald.) 

Bel einer SOjälirigeii Patientin wurde die ganze snrkoraatös 
crkraukte Huuierusdiapliyse reseeirt. In den Defeet brachte B i e r 
ein etwjis längeres Periostknoehenstück ans der Vorderfliiclie der 
Tii>in. Nach Abstossuug eines cortlcaleii Seqiu'sters trat voll- 
kojiiiueue ronsolidatioii ein, und das Böntgenl>lld zeigte, dass sich 
eine vollkommene Iluineriisdiapliyse wieder gebildet hatte. 

K. glaubt lu fliesein Falle die Knochenueublldung mit Be- 
stinnniheit auf das überpflanzte Periostknoehenstück zuriickfühivu 
zu nilisseii. 

.11) K. V. B a r a c z - I.«einl>erg: Betrograde Netzincarceration 
mit Torsion in der Bauchhöhle. 

Bei d(‘r Operation eines Netzluaiehes fand sieli olierhalb der 
Bruehpforte in der Baiiehhöhle ein stark verdicktes, hoeligradig 
venös h.vpcraemisehes. einige Male lim seine Achse gofirehtes Netz. 
Kin ähiiliclier Full ist von B a y e r beschrieben, mit dem T’nter- 
.'iclilcfle. (lass hei B a y e r der umgedrelite NetzklunipMii im Brucli- 
sack lag. wälirend er bei Verfasser in die Baiiehhöhle geschlüpft 
war. Die Torsion wimle beide Male dadurch ennögliclil, dass das 
Netz am Bnich.sack ang(‘wnchscn war. 

Ö2i W si i t z : Ein Fall von Heilung einer Peritonitis nach 
ICagengeschwürperforation durch Laparotomie. t^’cI•eiusllospital 
Ilamimrg.) 

2.0 jähriges Mädchen. Ojicrution 21 Stunden nacli der Erkran¬ 
kung. Schnitt vom Rippeurand bis zur Symphyse. E.vcision d<‘s 
rhiis, Naht. Ausspülen der Baiiehhöhle mit warmer Koclisalz- 
V'smig nml sorgfältige Reinigung, keine Drainage. Heilung, 

3.}) M a r t e n s : lieber eine diagnostisch interessante Blut- 
gefäsageschwulst an der oberen Brustapertur. (Charite Berlin.) 
Die Wahrschelnlielikeitsdiagnose war. in der Anualime. dass 
sich um eine lufthaltige Geschwulst handle, auf Liingeiiheniie 
ijestcllt, r)(«r Tumor wurde beim Pressen zwischen den lieidcn 
Köpfen des Sternocleldomastoideus vorgedriingt. Bei der Oi>eration 
fand sieh ein caveniöses Anglom. K r e c k e. 

MonatsBchrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XI. 

Heft 3 (März). 

1) B. K r ö n i g und .1. F e ii c h t w a ii g e r - Leipzig: Die 
orthopädischen Resultate der Alexander-Adam s’schen 
Operation. 

(f^lfluRs im nächsten Heft.) 

2) A. T h e i 1 h a b G r-München: Zur Aetiologie und Therapie 
des Genitalprolapses. 

(Siehe Besprt'chung dlG.se Zeitschrift 1890, Seite 1437.) 

3) T’ n t 0 V h e r g e r - Königsberg: Betroflexio uteri gravid! 
pzrtialis incarcerata. Drachusfistel. 

Ein 23 jähriges Mädchen erkrankte nach einem Sturz mit 
I »terlellhshesehwerden lind Fieber. Etwa 4 ^lonate später konnte 
Vriu niclü mehr entleert werden bis mit einem Male eine Ent- 
‘IcR TJrins durch den Nabel zu Stande kam. In der Folgf* 
(ii(.se rrinlistel bestehen und es stellten sieh nun die Er- 
W‘lif‘iuuii<rf.i, oine.s schwercui Blasenkatarrhes, schliesslich aueh .\b- 
png von Fetzen der Blasenselihdinhant «‘in. In diesem Zustande 
’i’iirdc die Kranke dem Verf. zugeführt, der eine Betroversio-tiexio 
mori partlnlis incarcerata aniiahm. Durch das WachsdiuTn des 
s^niviiugeren T'terus trat die Aufrichtung ohne ärztlh hes Zutlmu 
‘‘fii. dann aber al)ortirte die Kranke. Die Prinfistel heilti‘ raseli, 
dann auch unter der gew'öhuliehen Behandlung der Blaseiikatarrh. 

>erf. iiinunt an, dass es im Bf*ginne der Seliwaiigersfdiaft 
durch den Sturz zu einer Pelveoperitonitis g«‘kommen sei, die zu 
Hrwaclisunpen der Geliärmutter im Cavum Doughisil fülirte. so 
es beim weiteren Wachstliuin der seliwangereii <4(d»ärmutter 
w cuier tlieilw(.isen Aussackung des Fruchflialtcrs und Einklem- 
diiingsersciielnungen kam. (l'cbrigens ist ein sicher»*!* Beweis für 
2'r H^^*‘<^''**rsio-flexio Uteri pnrtialis nicht erl>racht, es kann sich 
‘iir wohl auch mir um eine Betroflexio lixata gehandelt; lial»en. 
' " sicli durch das Waelisthiim des schwangeren Uterus unter 
eiimng der Verwachsungen aufriehtet»*'.) 

, *’*• nlinnit an, dass eine theilw«*ise Durchgängigkeit des 
der'i’T durch die starke Ansdehnnng der Blasf* drang 

,1 . *^**^1“ T'raelins und brach schliesslich durch den Nabel 

Fälle von OflTenbleiben des Urachus werden aus 
Literatur angeführt. 

j’ Karlsruhe: Ein Fall von Missed Labour bei 

^ n I . Uterus und Flacenta praevia. 

<‘iii M*- * *'’'*’ 3‘‘^jÜhHgen Kranken, bei der vor über 2 Jahren 
ü« ^ ■J’i” •Mu Uterus festgestellt worden war. sprang am Ende 
^^-’hwaugorsehaft ohne Wehentliätigkeit die Bla.se, nachdem 


kurz vorher eine geringe Blutung vorangegangen war. Der inn<‘re 
Mult(“rinuud Msir eben für die Fingf'i* durchgängig, man fühlte 
den Itand der Placeiita. Di»* Geburt kam nlelit In Gang. D;is 
Myom lag flieht am B(*ekeneingang und brachte den vorliegenden 
Kopf fl(*s Kiiuies etwas zum Abweichen. Ohne dass iieiineiis\V(‘i’th(? 
W(*heu aurg(‘tr»‘t»‘ii wären, war das Kind naeli 3 Tagen abgestorl»(*n. 

Naeliflem mm IS Tag»* ii.ael» (l(‘m Bhisensprung keine (*lgeiit- 
llehe Gel>urtsthätigk(*if: anfgetroten war, wurde wegen der flefalir 
der Infection der Gebärmuttf'rhöhh» lu*schlossen. die Geburt zu 
beendigen. Bei df‘r Unt(*rsiichung fand .sich durch die Wfdien- 
thätigki'it (Jas Myom in den wenig (»rweiiertcn Muttermund zum 
Theile hinf'lngedrängt. so dass <*s ein völlig(‘s (ieluirtsbinderniss 
aligai». Die G»*scliwillst wurdf* iint(*r Vf*rkleinerung ansgeschält, 
der Mntrerimmd eingescluiilt(‘ii, Ibi am Kopfe der stark macf*- 
rirteii Frucht die Auszif‘hiing nicht gelang, wurdf* ein Arm h(*raiis- 
geholt. au dem jedoch die Entwicklung »h*!* Frucht el>enfalls tm- 
möglieli war. J(*tzt wurde der Arm aiigf'sotzt. ein Beiu lieraligf*- 
8tre<*kt und hieran die Auszif'huiig hewf*rkstelllgt. Ein Cervixriss 
wurde durch dif* Naht v»*rt“iiiigt. nachdem die zum Theile fest- 
hafteiid»' Plaeenta entfernt ivar: tit‘h(*rlos(‘ Heilnng. 

.5) O. K a u f m a n n - Iliistf*!!.* Zur Kolpeuryntherfrage. 

A'(*rf. emi»nf‘hlt auf Grund von 7 Beohai-htimgen die An- 
wendiuig des Kolpeurynthers in allen Fällen, in denen eine Au- 
regmig der B'(*lienthäligk(*it oder eine Beschleiiuigiiug der Ge¬ 
hurt nothweiiflig ist. Es wiird»* Immer die Einlegung über den 
inner(*n Muttermund angewandt. Dies Verfahren ist das Be.ste 
zur Einleitnng der künstlichen Früligelmrt. 

6) S. h o 1 w o g o r o f f - Moskau: Sklerose der Uterin- 
arterien. 

In drei TTeris, von dom*!! zwei weg(*n iinstilllinrer Blutimgf'ii 
einer wegi*ii Carcinom entfernt worden waren, fand Verfasser eine 
hochgrafllge 8kl(*n»se der Arterien, verg(*sell.sehaftet mit <‘iii(‘r 
stfirkeii Bliul(*gewebsentwieklung in der IMeniswaud. Diese ist 
wohl als eine Folge der Vf‘ränderungen an den Arteri»*!! aiifzu- 
fassf'ii. deren Ursache sf‘lhst nnanfgekliirt Idieh. 

A’erfas.ser maeld darauf a\ifim‘rks:im, dass eveiit. melin'rc 
.seliwer zu stillemh* Gel)iirmutt(*rl>lutungen auf d»*rartige V«‘räinle- 
ningeii zuriiekznfülirf'n s«*in dürften, die sieh allerdings an der 
I,ei»end(*n nlf*inals mit Sirherh(‘it f(*ststellen lassen. AVeiin die ge¬ 
wöhnliehen Mittel versagf‘n. ist inan in derartigen Fällen ber»*ehtigt, 
die l'hilfermmg des Uterus vorznnehmen. 

7) E, Meusel- Gotha; Eine Laparotomie mit aussergewöhn- 
lich grosser Schwierigkeit der Asepsis. 

Bei der .50 jährigen Kranken war Jahre verlier versn<-lit 
wovdf'U. durch die liaiiarotomie <*in pai)illär(*s Kystom des Ovari- 
ums zu cntff*ru»*n. Wegen starker A’erwachsiing»*n wiirdt* der Ver¬ 
such aufgegeheii. die papillän‘u Massen in der Cyste wurden 
grossenth«*ils enlff*riit, die ('yste seliist in die Bauchwmide oin- 
genäht. Natürlich wuchsen dif* Masson wif'der nach, es stellte sicli 
.Tauchung in der ID'ihh* ein und die Kranke kam selir herunter. 

A'eiTass(*r umsohnitt die Wunde mich grüiidlielier R(*iiil.gnug 
des Holilraunif's. nähte unter Einkicmpfdiiiig der Haut die OetT- 
iiung sorgfältig zu. Nim wurde melirmals Alles gründlich des- 
Inficirt und die Bauchhölile üliei* der oberen Kiipiie der Geseliwiilst 
eröffnet. Die Vf‘rwachsimg(*ii wurden ohne hesondere Schwierig¬ 
keiten diirehtrennt und die Nou1)ildung entft*nit. Die gro.ssf* Baucli- 
wmifle liess si<-h nielit vollsländiir scliliesseii. wesshalb sie theil- 
weise tamiionirt werden musste. Nach 5 Monaten war vollständige 
Heilung eingetreten. A. G o s s u e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 1.3, 

1) F. Ahlfeld: Die Behandlung des Nabelschnurrestes. 

Gegenülier den Vorschlägen Marti iFs, die Nabelschnur mit 

einem Seidenfndeii zu unterbinden mul den Best mit einer Glüh- 
sehef‘re abzutragf*n. empfiehlt A, noelimals seine Metliod»*. die (*r 
seit .>—4 Jahren in über DKM) Fäll»*!! heiiürzt hat. iiiid woliei er 
weder Infeetioneii noeh Naelibliituiig»*n erleide. Das Verfahr»*!! ist 
in der letzt«*!! Anflag»* von A.’s Leliihueh ansfiilirlleh ])«‘schri«dK*T} 
lind hv*steht, kni*z gesagt, in Kürzung des Naln-lschinirrestes auf 
das erlaubte Minimum. Betupfen des B«*st«*s ndist Umgehung des 
Nalu'Is mit OOjinx*. Alkohol und AufU*gen «öiier Lage steriler 
Watte, die nur g«*w«M*liseIt wird, Wf*!iii sie diirchiiHsst worden Ist. 

Die M a r t i ii’selieii Vorsehlägf* liält A. für nicht iinhedenkllcli. 

2) M e n g «* - ra*ipzlg: Schwangerschaft nach Hysterokolpo- 
kleisis. 

Der sehr Int«*rcssante Fall, für d»‘n M. In der Literatur nur 
ein Analogon (von Lauf*) anfziiflndeii vermochte, betraf eine 
.35 jährig»* l'raii. dl«* vor 3 .Tahren wegen (‘iner grossen Blas«*)!- 
Cervix-Sclu'ideiiflsiel von Z w (* i f e 1 ojicni-t ivorden war. 
Z. inaclite zuerst eiiu*n Verschluss d<*r Fist»*! vom Alxlonien aus. 
wolH'i ci* die recht«*, mu li w«*gsame 'ruhe mit ein«*m Seidenfad«*u 
llglrtt*. Da 6 Tag«* spät«*r di«* Blase wi«*der iiUMUitineiit wurde, 
macht«* Z. nmimi'hr die iryst«‘rokol])okl«*isis, J«*tzt hlieh Patientin 
dauernd tr<iek«*n. In Ilinhliek auf «lie Ilysterokolpokleisis. T'm«>r. 
bindung d«*r r«‘eht<‘n und Vers<*ldus*< d«*r liuk«*n Tul)e wnnh* Paii«‘U- 
tin g«*sj!gt, «‘iiu* (}ravi«lität s«*i ffir die Zukunft aiisges«-hl«)ssen. 
3 Jahre spät«*!* kam Pati«*!iti!i im 6, Monat «]«*r Sehwaiigersehaft 
wied«*!* in «lie Klinik; zum vorges«*lilagen«*n P o r r o kam es ni«*ht, 
da schon im näclisf«*u Monat spontaner Abort durch dU^ gcspr«*iig(«'‘ 
Kolpoklcisisnarlie stattfaiid. Woclioubett normal. Die Blase bli«*b 
trotz d«*!* Gehurt eoiUlnent. 

T5‘h«*r den Weg, den die SpermatozfH*n goiuacht haben köniieii, 
tim das Ovulum zu l)(*fi*ucl!teu. st«*llt AI. vei*sehl«*«l«*iu* \’<*r. 
mntlnmL'«*!! .-luf. auf die hi«*!* nicht eingi'gangen werden soll. Dir 
Fall lelirt Uhei«li«*s wied«‘ruiii. dass eine seihst feste Liglrung der 
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Tulio iiiil n'K'liI um si(‘ für diu SpurmulozrMui un- 

■vvogsam zu lundiuu. .T :i f f 0 - Ilnmhuiv. 

Archiv für Hygiene, lid. XXXVI, lieCi :5. 

T^nui’i'Uz K u d / i o r : TJeber den Einfluss des Sonnenlichtes 
nuf Bacterien. (.Vus d»*m ]i>frlutiisclMui Iiistilul dn- ruivursität 
ruTÜu.) 

Aus di*r Iduiiicu Aibuif sui urwiilmt. duss Imü Snuursloff- 
Jilisddiiss diu k«ündr*dtuudu AVirkuiijr d«*s Liulitus uiulit :Mif>r«‘liol>uii 
und YtM'uiiuduit isl, dass MilzhraudsiKUun in 1 Stundt» 40 Miiiutun 
iiauii dur B u u h u »' r’sulaui MutluMlr stmar im .Tauuar ;;(‘tödtut 
wurduii. «lass in I’'liissi;;kuii»‘u diu Suiim-uvvirkun^^ srhwiicluM’ ist. 
als uauli B 11 u li 11 u r mit IMalhui v:'*iu-iift (fi;u h Stuuduu und 
luuhr ’Nvarun 1—^.^ cum (’ultunm «lur vurs« liiudfUsti‘U Bacturimi ni»-ht 
sloril). Im Fluss- und ('luakuuwassur liadu die Alitiidtuiiü: nauli 
T- 1) Slundoii aus uiu'iuiliidi viclun K*‘iim‘n nur FJT O.vj am Luhun 
,i:«*lasscn. was d(‘r Autor als ..ziendicli uul»ud<‘utuml(‘ Wirkun;^“ 
bu/a'ichmü. Kinu 1 mm dicku Frdscliichic In'iiimt»* «liu Sonnun- 
wirkunir stark. ;;al* al>(*r d<i<'li nauli r» Stuiahai uiiu' Kuimv«‘rmimlu- 
run^ auf Vh. hui 2 mm war «lii» Wirkuujj: noch suliwiiulu*r. alau* 
imiiKT murkliuli. 

B i u n s t o u k - MüllunisiMi 1, Ik; Untersuchungen über die 
Aetiologie der Eiweissfäulniss. 

I)uruli di«‘ vurliugundu «*rfnmliuli<‘ Arix'it lial B i <‘ii s t u u k 
s»‘iiU‘n buroits von dur Wissunscliaft als uidit imüir aufzutiudun /.u- 
riii‘k.truwi('sunun 1 rmum<*Isulil«‘irels|M>rii;«*n Bacillus ]mtrili<-ns in 
ülKU'ras<*liundur W«‘isu ruliahilitirt und suiiu' Budcuitniig dari,uU}ian. 
Flu Arhuir muss als diu sulhständiLru licustung uinus prakliscliuii 
Arzlus busundurs hoch gusubiitzt wurdun. 

Es wollte B i «‘n s t o k nicht j^ulimrun. dun-h 24 l’.Mut^U’iun. 
diu in dur Literatur als Faulnisserr,‘;:ur amresiüiuii wurdun. inulnsivu 
/liu Protuusartun. eine Ltisuug von I’ibrin zu Standu zu briuiTun. 
Wold trat Oestaiik auf, stets aber Ixdiiult <las sturilisirtu Fibrin 
seine Form, eine Thatsauhu. di«‘ bui «luin hüubst (murgisclum Vur- 
tlüssigumrsvurmög«'!! vieler Protuusart(*u für (Julatiiu* s«‘hr m<*rk* 
Aviirdig ist. Dagugun gelang es B i u n s t o e k. duruh Infuution Vfui 
Fibrinproben mit allerhd Substanzem. nauumtliuh Strass(*ukoth. diese 
zu tyiusiduT Fäiilniss zu bringen, d, li, zu .Vuflösung unter iiuiiu- 
traniem rj<‘stank. Di«' fanluudun (Miis(diun z«*igten st«‘ts Kbpfulu'n- 
sporeii. Di«' (bdturvj'rsm lu' zeigt«'?), dass «lies«' Köofebunsjmrun 
einer streng anai'rolx'ii. ni«‘ht imiiu'r luicbi zu is«>Iirun«h'n Art ang«'- 
Ik'u'uu. w«'l«'hu ausführlich b«*sehri«‘bi'n winl. b'i<b'r oliiu' dun Vur- 
suuh einer Diffeivntialdiagnostik von «h'U amlun'u ana«M'ob(*n Arten, 
von vit'len von dunen er sieh «Inruh vollk«»nnn«'m'nMange] an Patho¬ 
genität für Thier«' nnt«*rsch«*Mh'n soll, ln Miselu'ultni'un wiiciist der 
Bauillus uTit('r T'nt«'rstütziing zahlr«‘l«'h«*r a«‘rol«er Arten s«'hr gut 
auch ohne 8a\ierst«UTahsehlus'«s, s«'hr int«'r«'ssant ist. d.ass Bau. coli 
un«l lautis ac'rogt'iu's umgekehrt in d«*m Sinn«* .‘intag«mist!scli ein- 
wirk«*n. dass si«' wold idelit di«' \'<‘rm«‘hrMng. ai>ur «li«* «ir«b'nlli<-he 
Aushildimg <lui' F.äiiliiissjinK'ussu h<*mm<*n. I>i«‘S(‘r noch w«‘itur zu 

v«'rfoIguTu!e Antagonismus fiiuh't auuh im meusehliulu'n Darm 
statt. 4V«‘ituru Sindien z«‘lglen Bien stock «liu Pviuhtigkuit 
früherer Angahen von Xenuki um! An<lurun. dass gewisse Aii- 
a«"*ivd)un sfinkr'nde Eiwi'issfäiilniss zn h«'«ling<^n v«‘rmöeht«'n — Bau. 
oe«]einatls malfg’iii. Baus«*hl»rand nml (Mosträlinm foetidnm wirk- 
t«*n ganz älinlieh auf Fllu-iii. Aneli auf ehemis«'Iu‘m Gebiet hat 
B i e n .s t o c k einige B<'sidtnte initgef li<*i)t. von «h'nen nur erwähnt 
.s(‘in mag, dass der Bau. ))utrifieus kf'in Indol hibb't. Den Kiel n’- 
.sehen Ba«'illus uada\ «'ris sj)or«)g«‘n(*s und d«*n v. T a v e l’sehen 
PseiKbdetnnnsttacillns niöeht«* Bien stock für nächst verwandt 
oder id('JifIscli mit s«Mnum Organismus halten. 

K. B. Ii c Ii m a n n - Wiirzluirg, 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 10 ii. 11. 

D V. S t ü h 1 e r n - .St. P<'t.>rsburg: Beitrag zur Bacteriologie 
der lobären Tyohuspneumonieen. 

Verfasser b<'ri«‘ht«*t üb«T 2 Fäll*', bei i'inein 20- und <*inem 
20 iiihng«'ii Mainu', Ix'i d«*nen M'äbr«'nd «*im's glei«-hzeilig«‘ii Abdomi- 
naitvphus «‘ine Pm*um«>nie liestaml. Fs famb'ii si*-b «las eine Mal 
Tyjibusbacillen im Sruitum. das amb-re Mul di«‘s«*lb«'n b(*i d«‘r Sec- 
tl<)n im Lungi'iis.'ift. N«4H‘id>«'i konnten .amdi im ersten Falle 
Pn«‘Umoeoceen"nacbgewiesen w«'r<1en. Die ridtnrv<‘rsnehe ergaben 
soAvobl morpbologis« !). Avit' biologisch. Avic durcli die S(*nimreaetion 
die r«lentität mit <I«'m «'ubten Tvphnsb.'ieillns. Avodnrcb «b'r erneno* 
Ih'weis g(*lief«*rt Avnrde. «lass Tvpbnsbaeillen si«-h bei Abdoniinal- 
tAphns auch In d(*r Lunge ansi<'d<*lii k<lniu*n. 

2( K. L a n d R t e i u e r - M'leii: Zur Kenntniss der anti- 
fermentativen, lytischen und agglutinirenden Wirkungen des 
Blutseinims und der Lymphe. 

V«)rJiegeiide Arbeit liefeiT B<*iträge zur Serumdiagiioslik der 
F<*nm'nt«‘, zum Vorkommen antifermentativer Substanzen im Orga¬ 
nismus. zur V«‘rtbt‘IIung «b'r bacteri«‘id('n Stoffe in den KtJrper- 
flüssigkeiten und zur IvenntnI.ss d('s cbemisuhen 4'«'rhalt<*ns d<^r 
Lvsiiie. Agglutinin«*. Antiferrn«*nte. Es kann an dieser Stelle in 
Kürz«* uiclit näher darauf eingegangen AA*erd(‘n. 

;b A’. L i u .s t o w - G«)(tingen: Tetrabothrium cylindraceum 
Kud. und das Genus Tetrabothrium. 

Artikel polemischer Natur. 

4) G. B a I f o n 1 ’ St e w a r t-Liverpool: Apparatus for heating 
cultures to separate spore bearing micro-organisms. 

Kleiner Apparat für constaiife Teinix'ratur zAvis(*h<'n 70-2S0 ^ 

B. O. No u in a n n - Kiel. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 14. 

1) B ü u ni 1 e r - Freiburg i. Br.: Die Behandlung der Tuber- 
culose im 19. Jahrhundert. 

Säeularartlk«'!, dessen hiHtorlseher Inhalt sich nicht zum Be- 
fersit«' an «li«*s«*r Sl«*lh‘ eignet. 

2) Saig e lind S t o e 11 z n r - Berlin: Eine neue Methode 
der Anwendung des Silbers in der Histologie. 

Berc'lts i»a.g. (>0 d«'r Miitn'h. lued. Woehensclir. 1. J. liesprochen. 

2.) M. P o r g e s - Marienliad: Experimenteller Beitrag zur 
Wirkung und Nachwirkung von Schildrüsengift. 

1*. Ix'obaehti'te an eiiu'in Stoffwix'h.selhuml, der mit Schilddröfse 
g«*fültei’t AViinl«'. in'beii «len bekannten Erscheinungen A-on Fett- 
<‘insebni«*lzuMg nml EiAV«*isszerfaII noch ein elgeiithümliclM's 
w«‘il«*i«'s V«*rgiftnngssympl«un, nämlich eine Laevulosurie bis 0,5 
Pnx*. in «h'i* Ilaiiptperio«!«'. welelie die Eingabe der Scliilddrüsen 
lim «'in«' bc?rib'Iitli«*!)«' Ib'ibt* von Tagten ülMU'dauerte. Auch lieiin 
Mt'iiselu'ii isl Glyk«>siiric bei DaiTeicliung von Schilddrüse öfter 
b(‘ob:iebt«‘i. 

4) St. M i r «• o 1 i - (Jciuia; Ueber den pyogenen TTrspning 
der Chorea rheumatica und der rheumatischen Processe. 

M. m«x bt«' gi'gi'iiülx'i* mehreren «leiit.sclien Piibllcntionen über 
di«'s«'s ä'lx'ma s«‘in<* Priorität wahren. Nicht nur bezüglich der 
Stn'ptixxx*«*«*?!, Av«*b‘lie in dt'ii Ergü.ssen bei Gelenkrheumatismus 
g«‘fund«*n Av«*r<l«*n. sond«*rn aii«-li b<*treffs de.s SbipliyIm*occus hat 
M. s« li«>n früh«'!* «b'ii ))atli«>gcnetiscben Zusammenhang mit rheu- 
malis< b«*n Pr<x‘«‘ss«'!i b«‘luui[«t«*t. ln 17 bactt'riologi.sch luitersiicht«'» 

('boreafäll«'?! Avnnh'U 14 mal Stn'pto- reRj). Staphylocoomi p«*- 
ftimb-j), für «li«* oinz«'lne Organe, Imsonders die Nj(‘r«*ii und «las 
Herz, in Folg«* ihr«‘r bioebemls«*lien Zusammen Setzung gute Nähr- 
büileii (larst<*lleii. D«*r Gelenkrheumatismus ist eben als seliAvaeli- 
gradig«' l’y.’O'mi«* aiifziifassen, die Geleiikaffectionen sind nieht 
«las Wes«*iitli«b«'. 

."p vVus N«». 12 «ler Berl. klin. Wocheu-schr. W. Gessner- 
Ilalle wahrt g«‘gei]über den Ansfülirungen von Prof. A. Martin 
über «lie Versorgung des Nabels der Neugeborenen seine Prioritiit 
hinsi< htlieh «b'r Melhode, ausser d(‘r üblichen Ligatur des Nabel¬ 
st rang<'s mx li «'in«' zweite, direct central von dem Nabelring anzu- 
legcn. G. schlägt vor, den Nabekstraiig erst mit einer Formaliii- 
Msiing zu b«*pi!is«*ln. nin bactericid zu wirken und denselben zu 
härt<'n. Da«liireh kann «ler Wundverhiiif abgekürzt und die IF- 
sonition aus dem Strungrest roducirt werden. 

Dr. Grassmann - Müuclieu. ^ 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 13. 

1) P. G r a w i t z : Ueber Adenocarcinome. (Aus dem patho- 
I«>gis«-b-aiiatomiselicn In.stitute der Universität Greifswald.) 

Vortrag, gehalten im GreifsAvalder medicinischen Verein am 
3. Fi'brnar IbOO. lleferat siehe die.se Wochenschrift No. 10, p. 338. 

2) II. U i e s o : Schenkelkopfexstirpation bei veralteter 
intracapsulärer Schenkelhalsfractur. (Aus dem Kreiskraukeu- 
hausc «]('« Kr«'is«‘S Teltow in Britz.) 

Der Fall betrifft eine 59 jährige Frau und wurde der Erfolg 
der Opf'ration durch Vorstellung derselben in der freien Ver¬ 
einigung der Cliiriirgen Berlins demonstrirt. 

.‘I) II. O s t e r m a n n - Hamburg: Zur Behandlung der Ge¬ 
bärmutterblutungen. 

(Schluss folgt.) 

4) A. E u 1 e n b 11 r g : Ueber die Wirkung und Anwendung 
hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl (d'Arsonval- 
Tesla-Ströme). 

»Schluss aus No. 12. Referat siehe diese Wochenschrift No. 7 
und 9. p. 241, bezw. 300. 

5) A. Sc holl-Berlin: Ein Pall von Plantarluxation des 
Nagelgliedes der rechten grossen Zehe. 

Fasiii.stischer Beitrag ans der ärztlichen Praxis. Die Ver¬ 
letzung ist eine äu.s.serst seltene und sind in der Literatur bisher 
mir iK'un l'älle von Verrenkung im Zwischengelenke des Hallux 
bekannt. _ 

0) Bernhard K a w i t z : Medicinisch - klimatologische Er¬ 
fahrungen im Eismeer. 

Der lcs«‘nsAvertlie Aufsatz enthält unter anderem interessaute 
Mittheilungeu über die GeAviimuug des Leberthrans. , 

F. Lacher- MuueheD. , 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jubrg 

No. 7. 

D Alb. Kocher: Ueber Complicationen der CholelitWasia 
— Wann soll man bei Cholelithiasis operirenP (Aus der cniri 
Klinik von Professor Dr. Kocher in Bern.) 

An d(*r Hand von vier ausführlichen Krankengesclncn 
\A«*r(h‘n mit besomlerer Berüek.sichtigung verschiedener uiagno * 

.scher Anlialts|ninkte einzelne folgi'nscliAvere 
Ciiol«*li?hi.‘isis Ix'schrit'beii. Iin Hinblick darauf wlnl die ^ 
AA’en«llgk«'it einer möglichst frühzeitigen (also noch vordem 
tritt von roinplicationen) Operation betont. 

21 S id I e r-H 11 gue nin-Zürich: Ueber die 
der Sterilisationsverfahren auf Cocainlösungen und 
beste Methode, Cocain- und Atropinlösungen steril auiau^x. 
wahren. (Schluss.) ^ . x 

Zusatz von antiseptischen Flüssigkeiten eignet sich 
die sterile AufbcAvahrung wegen der damit 
ei*sclieiniing«‘n; zur Herstellung von Cocain- und "“‘’P 
hösungen einplielilt sich Alkoholznsatz. Zur „nnieüt* 

vom Verf. eigens construirte Fläschchen angegeben, die 
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liiU <ias sousl Stfiillsiivii Kautsclmkliüti lH'ii im- 

sparf». 

E. It ä r V i * Jonen: Fremdkörper der Lung^e und dessen 
Diftgnosenstellung mittels B ö n t g e n’scher Strahlen. 

Kinkelhnig einer „versclilviekten“ Nadel mit liaselniissgro.ssem 
Kopf in» linken Bronchus; Versuch der Extraction; Tod diireli 
l‘n«'un»<niit‘. Hammelbacher - riaiiegg. 

Oesterreichische literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 11. 

1) J. Hochenegg-Wien: Ein Fall intraabdomineller 
Ketztorsion. 

Die Diagnose wurde bei der Seltenheit der Erkrankung erst 
fvi der Operation gestellt. Der 41 jährige Kranke, der an einer 
leicht repouirbaren rechtsseitigen Leistenhernie litt, bekam einige 
Zelt nach Riickschlebiing derselben heftige Bauchschmerzen, Er- 
hrecheiJ, Auftreibung des Leibes, zeigte verfalleue.s Aussehen, auf 
der rechten Bauchseite bildete sich ein gros.ser Tumor, der auf Ex- 
sudatbilduug zurückgeführt wurde. Die Operatiou zeigte ein 
mächtig geschwelltes Netz, dessen dünn ausgozogener Stiel melir- 
ni.ils torqiilrt war. Abtragung des Netzes, Exstirpation des Bruch- 
«ickes sammt dem atrophischen Hoden, glatte Heilung. Die Stiel- 
torsioü war vollkommen iutraperitoueal, bei leerem BruclKsaeke, 
»■»itstamleii, das Netz zeigte nirgends Verwaeli.sungeu. Die Drehung 
»v,ir wohl durch die Manipulationen, welche Batient beim Zuriiek- 
s<liieVH‘ii <ler Netzbernie gemacht hatte, zu Stande gekommen. 

2) W. Türk- Wien: Ueher die Haemamoeben L Ö w i t’s im 
Blute Leukaemischer. 

Der Korn dieser vorläufigen Mittlielliing besteht darin, dass 
<1ie naoniamoe])en L ö w i t's eben keine Parasiten, sondern Kunsl- 
lircxluctc aus Mastzellengranulationen dar.stellen, in Folge dessen 
auch die Argumentationen L ö w 1 t’s bezüglich llebertragungsver- 
Muheu der Leukaomie illusorisch sind. T. konnte die ,,Anu)ebon“- 
Hildor a»»ch aus dem Blute von Menschen erhalten, welelie nicht 
an Leukaeinie litten. Der Einwurf L ö w i t’.s, die Färbung der 
Mastzellenproduete, welche T. auweiidete, sei nicht ,,säurefest*', 
Kt hiufällig. 

:i) A. Hecht-Wien: Zur Semiotik des 2. Pulmonaltones. 

H. untersuchte die Stärke des 2. Pulmonaltones, namentlicli 
im Yerhältniss zu jener des 2. Aoilentoues, mit Hilfe des Bettel- 
hvim-(i ä r t n e r’scheu Sthetophonometors. Neben der schon 
amrkannten That.sacbe, das.s die Stärke des *2. l’ulinoualtones von 
Video Factoreii abbängeii kann, die auf Seite d(*s 1 Tittu-sucbteii 
liefen, Itetoiit IL vor Allem auch, das.s der TJiitcr.suclier verscliiedeii 
'*tark percipiren kann, z. B. nach dem Mittage.s.sen weniger als vor 
ilemscllH'ü. Der 2. I'ulmoiialtoii Ist normal ca. stärker als der 
2. .tortenioii. 11. fand, dass <lie Nahrungsaufuabii»« <h‘U 2. Pul- 
imtoiilton stark in die Höhe treibt, dass also eine Drucksteigcu'ung 
im kleinen Kreislauf erfolgt, el>euso avteh l»ei abdominalen Affec- 
tiooeü. Für die Ursjiehe der x>l»ysiologisclieu Pulmonaldrucksteige- 
ruiig nach der Mahlzeit liält Verfasser die Verdauuug.shyperaeniie. 
kei ausgesprochenen Fällen von Intlnenza war der 2. l’ulmonal- 
t'iii Jedesmal sehr laut, vielleiclit durcli Wirkung der luflueiiza- 
i'Uiüe: l>oi der Pleuritis gingen die eriuittelteii Wertlie wtür aiis- 
•‘iaander. Emphysem verstärkt »len 2. Puluioiialtou. B(*i Pneu¬ 
monie fand .sich subnonualer Blutdruck un<l andererseits .sehr hohe 
l^linonaltouzahlen. Bei Herzschwäche durch Myocarditis fand 
LTfas8(-r j„.lj^vachcn 2.1‘ulmonaltoii; dsis Naclilassen des letzteren 
li.u hiHwoilen ominö.se Bedeutung, in anderen l'ällen geht es mit 
öner Besserung der Kreislaufstörung einher. N'erfasser berichtet 
iiod» über mehrere Fälle functioneller Herziusufficienz, ])oi denen 
'■'•f Fulnionalton meist laut war, .sofern er nicht diindi eiuen 
''‘i>tilrkteü 2. Aorteiiiou gedeckt wurde. 

Dr. U r a 8 s m a u u - Müiicheu. 


Vereins- und Congressberichte, 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Bericht des Vereins.) 

V. Sitzung zu Köln am 3. December 1899. 

(Schluss.) 

Herr Lenzmann - Duisburg: Demonstration zweier Prä- 
hSte* bochgrradige Stenose des Athmungscanals 

bestatten Sie mir, Ihnen zwei Präparate vorzulegen, 
♦'in*'t ^Hir Intere.s.se beanspruchen können. Beide Iiaben 
Sitz fti Verengerung des Athmungsrohr(*s iiewirkt, der 

‘i ''<^rengerung nml die Art, w ie dieselbe zu Staude kam, 

a'»cr durchaus verschieden von einauder. Das eine .stellt eiuen 
„ "’t’lcher seinen Sitz in dem Athuiungseaiial, und zwar 

«fiter der Glottis, hatte, das aud<*re einen soleheu, 
hc iinü hinteren Mediastinum amsserhalb des Athniuugsrobres 
führende Verengerung diesi's letzteren 
r,,,. , „ o dadurch, da.ss er den linken und später nueli den 
bi zusainmenprcsste. 

p^.. "♦binkheltsgeschlclite de.8 Patienten, von woleheiu das 
\rQrtif. *^tnmmt, ist kurz folgende: Anfangs September d. J. 
litt an ®^hlo.s8er B. In unser Krankenhaus aufgeuommen. Er 
<lor hochgradiger Atliemuoth. verbunden mit Stri- 

i,i,j ^tnem Im Kehlkopf liegenden Athmimgshlnder- 

‘imen » *“^®tehung verdankte; der Allgemelnzustand des Pa- 
“ »rar ein sehr reduclrter. Als Ursache dieser Symptome 


ei’gal) siel» bei der laryug(*skopisclu‘n riilei'stiehuiig ein imiuitttd- 
bar unter <ler Glottis liegender Tuimu', der von der l»lut**i‘eu Wand 
des Kehlkopfuusgaugs und au der vorderen Commissur <ler Stimm¬ 
bänder mir eiuen kleinen von der vorderen Jairyii.vwand und dem 
vonlereu Ende des Tumors begrenzten Itaum lies.s, dureh welchen 
der l'atieiit mühsam sein Luftbcdiirfnis.s befriedigte. Die Stimm¬ 
bänder, sowi*‘ die lairyu.xsclileiinhaut waren — ottenbar in Folge 
eines acuten begleitenden Katarrhs — gerötliet und geseliw'ollen. 

Um der Didicatio vitalls zu genügen, maehien vvir die Tra- 
cheotumia inferior. Die später vorgenouimeLie genaue larjngo- 
skox)iscb«‘ l'nlersu< l»uug li*‘ss erk*‘imei». dass der Tumor mit dem 
linken Stimmbaude, d;is vollständig tmlaoveglicli war, verwaeliseu 
war. l>as n'clit** Siimml>au4l fuuciioiiirte, Vx'riilirle aber, beiii» 
Phonationsv»‘rsu<-li, <las link*' Hand iiiebt. 

Die mikrosk*)iüs4 be l ntiusucbuiig von ;iiif eud*>iaryng4.*alejn 
Wege entfernt*'!! (iescbwulsitlieilclieii *'rg:il) k<‘Iue ;»bii<»rme Wn- 
eherimg <'pilbclii)I*‘r KnumMii**, *iag*\gi‘u ii*>ss *lie B*‘iastuiig mit 
der Sond(‘ eine zi»'n»li<b barte nml wi«l«M-stan<lsläbig»* .Masse er¬ 
kennen, so ilass au «*iu fi‘s(**s Fibrom od*'!- t'liondroin ge<iacbt 
werden musst»'. 

Da der Patient alliniildicli naeli Al>selnvcllung di'i* gcröllieleii 
und gescliwolh'm'U Lar\ nxsi lileiiuhanie und d*‘r .'s!iiumbander am 
natürlicliem Wege um (l<*r atUim'ii koiiiiTe, so vt*r\ve»g»‘rle er die 
Operation des 'Ininois und v*‘rlangt«'. iia<-li Vcrh<'il»Jng der Tra- 
eheotouiieuuiid*', *'Hiiass*ii zu !\('rdiii. 

V**r vier/*din lag*!» trat *li*r /.ustau»! ein. «b'ii wir ilini bei 
seiner Fhillassniig schon pi*<tgnostn-irt bait**ti. Er kani mit 
.sehw(*!Vii Suftocatiouscisel\*'mnngen in s Krankenbans ziinick und 
willigte jetzt in *1»*' Hadie;»l*»pe!aiion ein, w«‘lchc icii am '21. Nov. 
ausfnhrie. i‘ropbylaklisrlie ri‘a<-ln‘oionii<', Tamp<*neanvil*'. l.a- 
ryiigolissnr iiml Enti('riin!ig dieses giosst'ii Tui»»ors, d»'n i<-l» iii<*r 
zeige. Derselbe ging von *U‘r l»int*'»*'n lu'eilen Flaelie des Uiiig- 
kuorp**ls ans nml l»aftet*‘ f*'si an <leiii linken Stiiiimband. Es 
handelte sieb, wi** Sie s«*ln*ii, nin ein t‘eht»‘s Ecelioüdrom. Der Ihu. 
athiiiet jetzt frei und ist last ohne J{4*seliw*‘rde. ich werde Oe- 
legenlu'it mdiineii, Ihnen (h'ust'llveii bei luisc'rer nächsten Zu- 
sammeiikunfl vorzustelleu. 

Das zw»'ite Präparat, das ieli Ix'i eim*r Autopsie gewonnen 
habe, .«eben Sie hier. Es hamb'lt sicli um ein Aneurysma der alt- 
sieig»‘nden Aorta. 

.Vus th*r langen Leideiisgesehiclit** des Patienten, von w**leh(*m 
dieses Präparat stammt, will i< li kurz l'olgemles In'rvorlmben: 

l)er Patient, ein (iymnasi.-ilielirer im Alt**r von FJ .Jabrt'ii, 
litt st'il dem .Jahre ISbO an 1‘iiaryngitis nml Laryngitis sicc-a. 
(Jegeii dU'sc AfD'ctiom ii wiirdeu Piuseliuig«'u mit Jod-.lodkalium 
h>sung ai»g*'wamU; nut**r »Ui'Sei* Beliamllu«»g l>li*‘l) das laädi'n in 
erträglielnu Gn'nzt'ii, so «lass *l*'r Paii«'iu stnm'n H**nif ;t)s L«‘brer 
obiie l>*'soiid*‘r** Hesebucnle Jtnsfiillt**. Iin .Vugnst des Jahres INJH 
erkraidvie er unter <lcii Symptomen ciij«*s rieiis v**ntrienli: Ib'ftige 
Mag«*lisehmcr/.en. \veJ< he sieh besonders na*-h dem Essen '/**igt*'n, 
Sebmerz Ix'i Drn<-k in d<*r l'ylorusgegeml, Hypt'ra*-i*liläl, Kr- 
brechen. 

Weg*'!» di*'S*M' P>escliw«'rd*'ii snelit*' P;»tii'Ht <]ie Il«'»laustali 
einer an*‘rkanni**ii Autorität für Erkrankuiigt'ti *l*'s .Magens auf, 
welche aiieb die Diagnose Fh'iis v('ntrienli st*'llt«‘ nml «li«* m»» 
spreeln'iide Uiir ('inh'ilete. Gebessert, alu-r nh'lit geln'ilt. kehrt»' 
der l'atient ztirück. Ii*'g<'lh>s anftreti'iide M;jg('nsclimerz*'u und 
dyspeptiseln» B*‘s*-hw*‘rd<'n z»‘igle d<*rs<'lbe noch iinn»**r, dageg**ii 
war objt'ctiv ein vergröss*'rt*'r S:ilzsänr*'g4‘haU iiieht mt'lii- iia«-h 
znw'eiseii. I>er Patit'iit l)li<'b s<'lir magt'r vm*i kraftlos tii>tz d**r 
vorzügli<hst*'n Krnälirnng. Urin frei von Eiweiss nml Znek*'r. 
Piiluiotjes g*’stiml. Kein Fd»'ber. 

Da erk»-auki(' ]\ili<'nt im Ib*rbst ISUT .tu «'inem »litTtisen Broii- 
(•lii;ilk.-if:irih i)»it zälK'in, oft l)«)rkigeu Sehl*‘imans\vnrf; dies**!' 
Katarrh trotzt*' all**i» .Miitt'ln, so dass der Krank*' vom .Mai bis 
Herbst in» badis* i»eii S«*l»warzw.'ikl v*‘rweilt*'. 

Als er von *I«»rt znrüi'kkehrie, z*'igt*' sielt ein*' Verändernng 
im KrankbeiTsl*ild. Zwar Iti'stamlen *l*«r Bnmcbiaikatanh nml die 
bedeutend*' Almiageintig ti;ieh wie vor, »lU* .M;ig<*tibi's*liwer*h'M 
traten ai>*'i' m*'lir zurüek, *'s war jetzt a1>«'r ('in hoi'ligra<lig*‘s 
Lung»'tienipbysein nae!»znweisen und ;tn d*'r ganzet» linken Brnsi- 
seito war *las Atlimnngsgeräuseb «h'Utli« !» abges*'bwii< lir, \v;ts <l<'m 
Patii'iiteii Jils Symptom eines ph'tiritiseln'n Flxsndats erklärt wor*U‘n 
war. Um dies«‘s letzt**!*' kottut** **s sich ;ilM‘r w**lil ni<'lit liaud*'lM, 
da j»Ml*' Abdämpfni»g <l*'s P*'rcussi*>nsselialls f**hh»*, gescltwcigc 
dass eine Dämpfung v<*rlian*leii gew<*s*'U wän*. 

Das Pliäiiom«'n (h'r .Vliseliwäclinng iles link.sseittg«'n .Dl»n»niigs- 
geriinsclK'S könnt** mir erkläi't wenb'ii durch die .\nnalim*‘ eiimr 
Vet'eng<'rnng d«'s linken Br*)nchus. Bahl zeigte sieh Itei <lcr imm*'f 
mehr sieigemlen Athemnoth <l*'s Palient*'u auch ein eig*'ntliüm- 
liclu'r Stridor. d*'r, wie (h'titlich zu bör*‘u war, in d*'r Ti*'fe <l*'r 
Brust ♦*fz*'ngt wnnle nml (h'ii arim'ii Krank**u zwang, bei j*'*l*'r 
geringstt'U Ans»»•»'iigniig und Itewt'gnng naeh liiift ring*'n*l sb'lu't» 
zu bleiben. Kcblk*»pf — ai>g**seln'n v*ni *‘im*r geringfügigen tr*iek<*- 
uen Laryngitis — gi'suml, v*>r .Vllem waren di*' Stimmbän*ler frei 
Iteweglieli, .sowold *lie Oefltn'r, wie die Seliliesser der Gbttfis fum - 
tiouirren mu'imtl. 

Di** Diagtms*' musst*' j*'izt latit*‘u: V»*r*'ngerniig des l»nk*'n 
Brouc'litis, ln'rv*)rg*‘l»raclit l»ö«'hst w;ilirs*dieinljeh »lurch »'inen Tu¬ 
mor im linken Mediastimiin; welcher Art di*'s*‘r 'rmnor \v:ir dh* 
Entseheiduug xvar sehw*'r zti tn'm'n. Lues b**st:iu*l si*'ln'r nh lu 
zu deiikeu war au ein Sarkom **«l<'r au Tuberculose der Hroiieliiar 
drüsen. Die Kadiographi«* ergai) nur einen Schatten vor »ler 
Wirbelsäule ln der Herzgegend. Zu den Symptomen fortschrei¬ 
tender Athemnoth, die sich zu einzelnen qualvollen und besorgulss- 
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Aiifüll«'!! sl<‘ipTt(‘. <lrs iiimu-r Hlnviiclirv \viT<h*luUMi 
All^nJUl)^^Kf;c‘^i^llsoll(*s. uieht nur links, soiulmn nurli iv«lits. dn.s 
i)mu(*r mehr <*i>rt‘iithün)li< ln‘ii Stri^lors, dor /uiudmu'ii- 

d<*n A))jn;ii,'-(‘i‘un.i; >:«‘S(»llit‘n sirli Anfan^üTs ()ct<d«*r il. ,1. zwoi 
tliiiniliclu» Ersclitdruiiij^oii. Jdo nrst»' iM'staiul darin, dass Pationr 
uiihivnd d(‘s Scliluckactfs vUw Eis(i»‘knii;,'sn<)lh iM'kan», 
ihn xnan^, iiacli jfd«‘iu S( hln<'k«‘n, la*sond<*rs oiiu's fosttni Kissens, 
zn i>ausir»*n und innhsain sein Atlininnuishedürfniss zu befriedig?«*!!, 
die zweite zei^Me sieh in blitzarti^r anttreien<l<‘n Srhinerzen in den 
ini teren Ext rem it Uten. 

In der Xaelit vom .*>. zum 4. \ov. starb dei- Patient unb*r den 
l'nreliterliehslen (Qualen der Erstiekuim'. I de Obdm tion ergab 
dieses Präparat. 

Die Lungen sind hoehgradig emidiystmialiseb. iin Pebrigeii 
aber gestind, die Sehleindiaut <Ier Krem-ldmi ist stark liyperaemist b 
und etwas geloekert. 

Die Prsaelie <les ül>er fünf .Jahre sieh (‘rstr,'< k<*mlen Leiileits. 
das zu<*rst als eine .MagiMierkranknng sieli iii.ssert<> und erst im 
Jaiufe der Jahre auf eine Verengtuung <les Inftzuführeiiden Ath- 
mungsrohres hinwies, ist liier »lieses lo zu VI ein im Dnrehniesser 
lialtende Aneurysma der Aerta deseeiidens. Es Ifeginni an der 
Aorta dort, wo si»* sieh gerade mit ihrem Kogen üiier ilen linken 
Kronehus gesehlageii hat, es lii^gt unmittelliar hinter di<‘s»‘m und 
war geradezu zwiseiieii Ilmz uml Wirbelsäule im hinteren Me- 
diastinalraum eingeklemmt. 

Der Aneurysniasaek ist. wie Sie sehen, mit dii‘sem kolossalen 
Eibrillgerinnsel ganz ausgeliillt. stj dass dasselbe einen getreuen 
Abguss des Innern des Saekes darstellt. Wenn ieh muh Auf- 
klaidieii des Sackes <len Thrombus herausnehim*. st> sehen Sie. dass 
in deiiiselhmi an seiiuu’ vordmvn Eliielu* eine Kinne für <1 >n KIui 
Strom frei gehliehen ist. 

Alle Kesehwerden. weleln* der Patient zeigte, sind in letzl<*r 
Instanz dnreli »hm erst kleinen. ai»er immer mehr sicli «‘nt\\ iekeln- 
den und vergrö-sserndeu Tumor zu i'rkliiren. 

Der Magen zeigte makroskoiiiseh keine Veränderungen, vor 
Allem keine Aiarben von etwa früher vorhamleiien -Mageiige- 
.sehwüreii. Die früheren Magenhesehwerden des Patienten, welehe 
mit zwingender Xothwendigkeit auf ein l'Ietis hinwiesen und -- 
da der Tumor keine anderen Syini»toine maehte — gar nii ht anders 
gedeutet werden konnten, sind t)ftenbar entstanden ilundt einen 
Druck des sieh eiitwii-kelndmi Tumors auf <len liukmi N'agus, Sie 
selien, wi«‘ die.v(>r Nerv durch die (h'sehwulst vollständig ziisammen- 
gi-drnekt, wie er aueh heileiitmul dünner ist, als sein reidiler 
Partner. 

Der linke Vagus verläuft bekanntli<‘li in der Itrnstledde mit 
der Carotis eoiunumis zum Areiis aortae. tritt vor deiisellieii und 
daun hinter den linken Kronehus, um an der vordtuvii Elärhe der 
SpeKseröhre weiter zum Durchtritt dundi s Zwm-chfell zu ziehen. 
Zwischen dem linken Kromdius und der tieschwillst war dm- Xerv 
also vollständig eingeklemmt. Der emere ist ganz platt gedrückt, 
w'ie eine Säbelscheide, so das.s man nur mit einiger Kraft ver¬ 
mittels des Fingers, den mau in ihn von der Luftröhre aus eiu- 
bohrt, die platten Wäiule von einander tmtfernen kann. Audi der 
rechte Broncliiis ist schon sehr venmgt dnreli das Wadistbiim des 
Tumoi's, so dass dem Patienten kein genügender Athmiiugsweg 
mehr blieb. 

Die Mageiibesdiw«*i*deu (Sehmerzen. Erlireeheiii und die ole 
ieetiveu Kefunde am Magen (Hyperaeiditäl> sind offenbar ziirüek* 
zufiihreii auf den Keiz, den dm- erst mu-U kleine Tumor auf den 
linlven Vagus ausübte. Später trat wohl lüiie Lähmung und Eune* 
tionsiiiitüehtjgkeit ein. welche .sieli aber iiielit auf den Keeiirrens 
mstrcH-kte; so wtüt reichte elimi dm* 'riiiimr nldit, niii eine Lähiining 
dieses Nerven, der sieh ja links um dmi Aorteiiliogeii lienimsehlägt, 
zu Stande zu iiiiiigmi. 

Der Krom-hialkalarrli war tüii Staiiuiigskatarrh. denn der 
Tumor drückte audi auf die Lnugmiveueii: das Emphysem ist er¬ 
klärt durch die Aufiüäliuiig der Lungen iu EoIg<‘ von riifähigkeit 
derselben, den Exspiratioiisstroiu durch die verengte Passage des 
Lnftrohres iniulurelizutreilieii. 

l)ei' Desopliaiius vm-liiiift an dm* Stelle des Sitzes des 
Tumors noch an der riMMiten Seite der Aoi-ta. Sie seluMi, wie er 
durch dmiseiheii nach veeiits verlagert ist und zwiselimi Tumor 
und rechtem Kronehus geradezu eingeklemmt liegt. Dadurch kam 
es. dass der Patient in der letzten Zeit beim Essen, liesondm-s beim 
Versehliiekeu fester Kissen, Erstiekiiiigsanfälh- höchsten Drades 
zeigte. Wenn der Kissen au der Stelle der Speiseröhre aiilaiigte, 
die*^ zwistdien Tumor und reehtem Kronehus liegt, dann wurde 
dit'ser letztere erst re<-lit zusammeng(‘presst. dmin der Tumor 
konnte nicht mtüir answeiclion, da er fest gegen die Wirbelsäule 
la'^ Si> ging beim Schliickaet dem i’atieuten die letzte iioth- 
tiirrfllgste Luftpassage rtwloreii. 

Die oben erwähnten blitzartigen Sehmei-zen in den Fnter- 
extremitiiteu endlich werden erklärt durch die Iltuziing tler hin¬ 
teren Kütdvenmarkssträuge, denn das Aneurysma hatte die linke 
Hälfte der Wirbelkörper des IIL und IV. KnistwirlHÜs vollständig 
iisurirt, HO dass hier das 1‘eriost und an einer Stelle die i»ia frei lag, 
Herr Lenzmann - Duisburg: Zur Nachbehandlung ope 
rlrter chronischer Stirn- und Kieferhöhleneiterungen. 

M. H.I Ens Allen i.st bekannt, wie langwierig die Nach¬ 
behandlung der chronischen Eiterungen der Stirn- und Kiefer 
höhlen sein kann. Monate- und jahrelange Nacheiteriingen der 
Uöhleuschleimliaut sind nichts Seltenes, so dass die Metluxleu, 
welche eine möglichst aiisgieiiige Freilegung und totale Entfer¬ 
nung der erkraiikleu Schleimhaut bezwecken, Immer mehr Aur 
Wendung finden. 
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In dm* letzten Zeit liabe ieh biü iiieiueu Fällen von Stirn- mi-1 
Kieferliöhleiuüleruiigeii nach Eröftnung der Höhlen eine lieliaiid- 
Iting eiiigeselilageii. welehe <lem Eiterungsprocess derselben be¬ 
deutend abziikiirzen mir gmügnm ers<*heiiit und welche Ihnen dess- 
halb zm* Xacbj>rüfung empfohlen sei. 

Icli will von vornherein bemerken, dass meine Erfahrung mit 
dm* neuen J^ehaiullnngsmethotle noch nleht auf genügend zahl- 
reiehen Füllen l>eriiht, als dass ich ein endgiltiges rrtheil abgeben 
k<innte. das.s auch weiter -- wie ich glaube — meine Behandlung 
nicht iu allen Fällen dit‘ Hadicaloperation ersetzen kann: die 
5 Khderhöhlen' und 2 Stirnhölilenoiterungen aber, welche ieh nach 
meimw Metliode behandelt habe, viu’liefeii so auffallend nuscli ~ 
durchwi'g ln '2 l)is ;j Wo<-heu — zur Heilung, da-ss ich schon jetzt 
glauJie, zu einem im Allgemeinen giinsllgeu Frtheil iilier lueiiu* 
Kehaudlungsmethoile bfueehrigt zu .sein. 

Dieseliu“ liesteht <hirin, «lass ich, naehdem ich iu ('hlorofonii 
narkost* die eiternde Höhle angebohrt und durch Ausspülung das 
St‘cret (‘iitfernt habe, iu jiuie stWuneuden Wasserdainpf einlasse. 
eine Ifehandlungswtdsc, welche iiutm* der Rezeiclmung Atinokausis 
Dampf, Aitiüif Krenneu, Verhivnnem in ilie Gyuii- 
Kologie n der jüiigstiMi Ztdt von S n e g l r e w und P i uc ns ein- 
.refühi t uurdi' uml welche von versehiedeneii Seiieu jetzt zur Ke 
liaudhtug iiiam-her Formen der Endometritis, iler klinnikterisilieii 
Klutungeii, des piifriilen Aborts tde. mit Erfolg angewandt wird. 
Dm* W;isseidampf, welcher in einem zvveckiuussig und ge¬ 
nügend stark montirtt'ii Kessel (zu beziehen vom Meiliciniseheii 
Waarmihaiis-Kcilin oder iler Firma Hahn & L u c h e l - Dauzi^'i 
erzeugt wird, liat in tlmustdben «due Temperatur von lOÖ—IL*c. 
<-h h'JTt' ihn dnreli einen am Kessel augt'braehten Schlauch vei- 
mirti'ls dieses mit (lUmmi ül>ei*zogeiu*n Uölircheiis aii.s Neiisilbei 
in die Hohle ein und lasse ihn Kt—20 S(*euinleu wirken. Dass 
dureh feiielite ^^atte oder (laze die Emgelmng vor der Einwirkiniii 
d(“s DampL's zu sehützen ist, vei-stehi sich von seihst, ebenso ist 
seil st verstiimlüeh. dass das eingefülirte dampfleiteiule UohrchtMi 
die (»peiat ioiisötl nung nicht hernietiseii versehliessen diirf, tlauiif 
nelieii demselben das wanne, Idutige t’ondeuswasser iu die iniici 
legte ^^atte ablliessi-n kann. 

Dnieh (b 11 Dampf. Wflelier in alh“ LUicliieü mul Winkel dev 
erkrankten Hohle tümlriiigt, wird die eiternde Bchleimhaiu iu ihnr 
obertläclilieheii iiitiltrirtmi Sehieht verbrüht, sie slösst sich nacli 
einigen Tagen in kleinen hetzen ab und so wird aus der sop- 
nannteii {lyogenmi Membran eine reine Wuudtläche, welche bald 
zur \ eruart)uiig gelangt. 

Der Eiiigriti selbst wird in Cliloroformiiarkosc aiisgefiihir, 
die N:u-hsehiiierzeii sind nicht grösser, wie bei einer 0l>eratiou 
ohne Atinokausis. liie weitere Nachbehaudlimg besteht iu Offen 
lialtmi dm- OperatioiisötTiiuiig vermittels eines Nagels und iu tiip 
liclieii Ausspülungen mit steriler iihysiologiseher Kochsalzlusuup 
Meine Kesultate sind ins jetzt so aufiaJleiid günstige Lzu;.;- 
lleli der Daum* des lleilungsvoi'gttnges. dius-s ich die Behaudiuiigv 
iiietliode w«‘itm* verfolgen wertle uml sie Ihnen zur Nachin-iifuu,' 
nur empfehlen kann. 

D i s c 11 s s i o u ; Herr H o p m a u n hält das geschildene 
Verfahi-mi als ein pr o b a t o r i s (* li e s Heilmittel für annehmbar, 
spricht aber auf (irimd der von ihm bei zahli*eiclien breiten Auf 
meissidimgmi der Uesichtshöhleu. besonders auch der Highmors 
höhle, erliobeiimi Kefunde seine Ueberzeugimg dahin aus, dass die 
Alehrzalil der chroiiiseheii Empyeme dureh heisse DiimpK' uJciit 
zur Ausheilung geluaeht werden kann. 

Herr U ö p k o bemerkt, dass das Verfahi*cn sicher nicht b-i 
den E^ällen {ingewuiidt werden könne, die mit Siebbeiuzelleueiio- 
rungeii eoiiiplicirt siud und bei denen die Oberkieferhöhle zugleau 
das Allflussrohr für die SlebbeinzelleueUei-ung bildet. 

Herr Lenz m a u n ; Ich habe auch nicht behauptet, dap 
nun jeile Uadiealoperatioii übertiü.ssig Averdeii würde. Wenn z- h- 
eine Erkrankung der Siebbeiiizellen die Hölileueiterung 
so wird die Freilegung der erkrankten Partien selbstverstiimni''> 
uothwmidig sein. Ich möchte aber doch hier jetzt schon 
sii-lit allssprechen, dass wir iu der Anwendung der Atiuokarti» 
Mittel iH'sitzeii, welches geeignet ist, in vielen FälltMi <lcn 
der Xacliiiehaiidhmg wesentlich abzukürzen und unter ^, 
auch die Kadicaloperation iWegmeis-selung der ganzen 
Waml und Entfernung der erkrankt(ui Schleimhaut) erse - • 
Herr Keil e i* fragt den Vortragenden, ob nicht , 

für die ei*steii Stunden imeh Application der Dämpfe eine sc i ' 
hafte lleaction eintrete, Schw'elhmg der Wange oder ueri:. 
jetzt ist nichts derart beobachtet worden. . , 

Herr M oll theilt eine Beobachtung mit, die 
zwischen Xast^ und w*eiblichen Uenitiüieii betrifft. Bei eii ^ ‘ 

tieutiii wurde ein Empyem längere Zeit mit Durchspinimj,c ^ 
Formaldehydlö.siing vom Processus alveolaris aus bchautie 
schien fast geheilt zu sein. ,,„,1 

Plötzlich wurde die klare Flilesigkeit trübe. 
sogar foetid; nach ungefähr 10 Tagen wurde ^ es 

unter Anwendung derselben Lösung wieder klar yäcii 

fanden sich nur ein Paar Schleimfloeken im ’ 

3 Wocheu wurde die Flüssigkeit W'ieder trübe. 

Es wurde nun klargestcllt. dass jedesmal beim 
IMenstruaiion die eitrige Ab-sonderung sich f*^‘„. 1 ,*^.' 

ist dies die einzige derartige Beobachtung, die Moll m 

Herr Schmithuisen: Grosses Tuberculom fm " ^ 

rachezu-aum mit Nekrose von Theilen des Keil- und Bi 
keines. oinS qls 

Tuberculöse Tumoren des Nasenrachenraumes sma , 

zu bezeichnen. Professor K o e n 1 g tbut ihrer In em 
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keine Erwähnunff. Von Dr. S e i f o r t sind ini Handbucli für 
Larjn^iolojjie und Rhinologlo mehrere Fälle ans der Idtoratnr <ler 
letzten Jahre zuaammengestellt. Das Ttiberculom von H a j e k 
sass der hlntenm Fläche des welchen (laiimens auf, das von 
Ton ton l)es(*hriehene Rin« breit vom Septnni nasi ans. Ko¬ 
sehler tM»obaclitete zwei jrrosse tnbtn’enlöse tiesehwUl.ste. von 
der SehlelmlMHit des KaeheiKlaehes ausgehend. Der von A v e 11 1 s 
heselirieJwiie 'rmuor dranpr bis nnt(‘r das V«*lun> vor. 

Mein Fall betraf einen 4r>Jinirip:en Schlosser St. ans Kreiizan. 
Kr ist Ijereditär riiclil belast<*t. war nie j^esehlecldlleh krank, bat 
.1 gesunde Kinder. Seine Fnui hat keinen Abortus pehabt. 

Er Ist nie ein starker Mann peweseii. erfronte sieh aber immer 
einer Raten (iesnndheit. bis er in den letzten 2 Jahren mit dem 
Halse za scljafTen bekam. 

Kr erkältete sich leicht nnd wurde zeitweise heiser, Iin letzten 
Jahre traten Sehlnckbesehwerden hinzu; die Nasenathmunp wurde 
laaacr nielir behindert. Starke Kopfsclimerzen benahmen ihm den 
Schlaf and machten Hin arlieitsunfähip. An.s Nase nnd Ra(*h(*ii 
fnetide Ahsondeninp. Die T^ntersnehnnp ergab einen der hinteren 
Rachenaand nnfsitzenden Tumor von dnnkelrother Farbe mit 
Intactcr Schleimhaut, oberhalb des Ganmensepels an Dicke zu¬ 
nehmend, den panzen Raum ansfüllend nnd die Ohoaneri lieinah « 
vollständig verschllessend. Man hatte im Rachen das Bild einer 
anfsitzendeii Doppelsohle am Stiefel. Zwischen der platten tle 
schaalst and den lielden seitlichen Rachenwänden verblieb eine 
kleine gicichmä.ssipe Rinne, Die peschwnlstförmipe Erhebung 
war auf der Wirbelsäule bewepllch. Der Zunpc pepenüber war di<* 
Rachcnschleimhant normal. Nach unten pinp sie ebenfalls in eine 
hiigeligp Verdicknnp über bis znm Oesophapuseliipanp. 

Beim Abheben des weichen (ifaiiraen.s fliesst Eiter ah mul 
zeigt sich noch oben eine echrantzipe Rinne, den oberen Tbeil des 
Tumors ln zwei pleiche Theile thellend. 

nie Xaekeiidrüsen waren nicht zu fühlen. Nur die linke Snb- 
maxillardriise w’ar pcschwollen. 

Ferner bestanden Stmmaschwelhinpen vorne nnd an der 
HH'hten Seite des Halses. 

Bel obipem Befunde musste man zunächst an Sarkom nnd 
t’arcinom denken, wie es vor mir auch schon cinipe (Kollegen pc- 
than hatten. In diesem Sinne wurde er mich an Professor 
Bn rd c n h e n e r verwiesen, welcher Jod verordnete. 

Syphilis musste auch In Betracht pezopon werden. 

Ein zur Sicherstellnnp der Diapnose heranspeschuittenes 
Stück wurde von Horm Professor D 1 n k 1 e r an dem liiesipen 
I/)Uiscnhospital imtersuelit und erpab Rlesenzellen nnd Ttiberkel- 
Itadllen. 

Ich rnsirte die panze Geschw'ulst im oberen Theile ohne er- 
licMiche Bhitunp ah. Nun kam die TTeberraschunp. 

In der ohmi beschriebenen Rinne sah man eine schwarze Masse 
lind \nA der >Sondlinnp kam man in eine lanpe Höhle nnd fülilte 
rauhen Knochen. Ich pinp nun mit einem Löffel durch die Nase 
an der mittleren Muschel vorbei und fiel nur so ln die Keilbein- 
l>'"hlc. nies Häuflein von Knochenstückeu brachte ich zu Tape, 
ber gn'Js.scre i.st in seiner Form als dem Hinterhauptbein an- 
trehöiig zu erkennen. Diese aiispedehnte Knochennekrose machte 
mich in der Diapnose stntzip. Ich dachte an die Möglichkeit eine>’ 
boppciinfection nnd zwar so. dass sich auf dem nrsprünplicli syphi¬ 
litischen Knochenherde eine tubercnlöse Invasion in der TTmpebung 
‘‘tablirte. Ich wurde zu dieser Annahme pedränpt durch die Tbat- 
whe. dass ich bei meinem nicht kleinen Beobachtnnpsmaterial 
von Xasentiibcrculose wohl zuweilen T^sur der Knochen, aber nie 
‘un nekrotisches Knochenstiiek pesehen habe. Ich Hess den Pa¬ 
tienten. der sich sichtlich erholte und von seinem Leiden liefreit 
jjlaubte. schniieren. Die Cnr blieb ohne jeden Erfolp. bekam ihm 
f*ohIpcht so dass ich bald davon Abstand nahm, 

3 Monate nachher Ist der Patient an allgemeiner Phthise rasch 
zu Gninde gepanpen. Wahrscheinlich hat liel dem langen Bestehen 
UM Herdes vom Nasenrachen aus eine Invasion in die Medlastinal- 
urü.seD stattgefiindon und ist von hier aus die tödtliche Allpemeln- 
infectlon erfolgt. Wir haben also den Tumor. sowMe die aus- 
Rfdehnfe Nekro.se als rein tuberciilöser Natur anzusehen. Die 
sielchzeltlge Nekrose am Keil- und Hinterhauptbein ist bis jetzt 
einem Tnberculom des Nasenrachenraumes noch nicht be- 
"'‘ucntpt worden. 

bb eine primäre tuberculöse Knochenerkrankunp vorliegt 
die Ftchleinihaut zuerst erkrankt war, darüber lassen sich nur 
aufstellen. Die Möglichkeit der ersteren ist jeden- 
b uiriit von der Hand zu widsen. da llinterliaiipt und Keilbein 
"'‘J'*”ttpi<pe.sehichtlich Wirl>elkörper darslellen und diese häufig 
I, P’j'uiib‘r Tubercnlöse befallen werden. Ebenso sehen wir an 
‘ r" übrigen tJesichts- und Schädelknochen gelegentlich Tuber- 
mit Necrose auftreten. 

j vorgetragenen Palle beobachtete Ich noch 3 Tu- 

klfiri hinteren oberen Rachenwand, aber von bedeutend 

^ •'ffä'np. Die Patienten, alle in den mittleren Jahren 
N'aJnf geheilt nnd leben noch. Zwei waren mit 

vergesellschaftet, die Diagnose machte keine 
'l»*m u, 3. Pall war von bekannten Berliner Aorzteu 

Narii r'? P**- Eeibcs in Aachen zur Inunetlonscnr übenviesen. 
'W rr-k'**! vergeblicher Cur wnirde ich zupezogon. In 

Zäpfchens anfstelgend fand .^ieli ganz in der Mltto 
„i. Üaehenwand eine halbkupelipe Erhebung, deren Spitze 
rjtjrt schien. Die Stelle des Defeetes \var kein 

Epithel beklcddet. Die I^ntersnehunp eine.M j 
Baenw i!“^^^s<-*hnlttenen Stückes ergab Tuberkel und einige 
* Das Tnberculom wurde abgetragen nnd es erfolgte Hel- | 


lung. 4 Jahre vorher hatte dersel))e l’atient eine locale Darmtuber 
culose nnd war ihm von Dr. H a 1) n in Berlin ein 12 em lanp(‘S 
Stück Darm reseeirt wordfm, 

Tnl>erenIoin<* und Sypiiilome werden in der Hals- und Nasen- 
gepoml nicht linmcT siclier untei*sehieden wenleii können, Di<* 
jidkroskepiselie rntei*snt'himp wird liänüg zu Hilfe genommen 
\verd<‘n müssen. D<»eli kann man im Allgemeinen .s.agen. dass bei 
zerfallenem T’K’us auf infiltririem (D'iinde di<‘ Syiüillis Immer eine 
grössere M iscjijnfe<'lion aul’W4‘ist; da-s Fleus ist sclirnut7.ip<‘r. <las 
Gewelx* tiefer moriiticirt als das Inberenbise, 

Disenssion: Herr I.ünenborp: Einen iilinlleheji 

Fall, wie der von Herrn (’ellepen Tj n z m a ii u deinonstrirle. 
beobachtete ich als Assist(*nt des Herrn Sauitätsrathes ITop- 
m a n n, rhn* sieli des Patienten jedenfalls nt)eli erinnern w'inl. Es 
liandelte sicli damals (im Jahre ISbl) um einen ea. 4.1 jälirlpim. 
sehr kräftig gebanien Mann mit f)feifenden» .\tlininngsgrä)iscle‘ 
nnd zieinli<di starkin* (’yanose des Gesichtes, Dnreh die Futer- 
sneliung Hess si<“li nur ein müssiger Kelilkopf- inrd Broncldalkatarrli. 
sowie erliebliches Empliysem naeliweisen. Es wurde die Traeheo 
tomie gejiincld. jeiloeli ohne di(‘.Mlimung zu (‘rleielilern. üngefähr 
S Tagi‘ ilarauf ging der Patient pl<i(zli<*li und unerwartet .an einer 
starken TLaemoplot' zn (U'uiide. Die Seetiou ergab ein in die 
Traehea dnreiigtdu'oelienes Aortenaneurysma. Das .\neurysma 
liatte bei liehzeiten des Patienten diircli 1 )rnek auf <len untersten 
Theil «1er Tra« lie.M di«* St<*iios«‘ mid das eons -cutive Emjdiysmn Inu'- 
vorperuf(Mi, 

Herr Keller Imit«* di<* C(‘I«‘genheit. «Itm Fall längen* Zeit 
schon zu l>eol>aclden. ]H*vor d(*rsclbe in di«* Beliaudlung von S c li jn. 
überging. E.s b«*stand damals <*inc taiibcneign»ss«* <;«'s<*hw\üs( .'in 
der rcclit«*»» Plv5U*yn.Ns«*ite mit gcring(*r Sciiw«*ll\mg «h'r n*clits- 
seitigen nalslyinphdrüs<*n; S«*ldnrken «*twas «*rscliw«*rt. ,\nf liing<M-e 
Jodkalibcliandlnng s<äiwand der Tnnior ganz, jc«io«-li «*ntwick<*Ifc 
sich in verhältnis.sinässig kurzer /«Mt di«* .\as<‘nracln‘nges<*hwillst, 
deren w«Mtoren Verlauf der Vortragende schlldorto. Vi«»!!«'!«*!!! lag 
doch eine Lues zu Grunde- zu w«*i(‘ln‘r si»äl«‘r die tnbereiihis«» 
Affeetion hinzutrat. 

Herr H o p m a n n hält elxuifalls eine sn;i1«*re Ansi«‘deluug «l«*r 
Tnberenloso auf syphilitischer Grundlag«* lii«*r niclit ausgescliloss<*n 
und erinnert bezüglich der auf inikroskopis<'lie Pnt«*i'sm‘l»ung basir- 
ten Fnterscheidnng vcm nicld zerfalh‘n<*u tJummis und 'rubenni 
lomen auf die nahe hisf«)logisclie Verwnndts«diaft Ix'idcr Bildungen. 

T«*rtiär«* Ge.sehwülst»* des Nast'nraehenraumes be/.w. d«*r Nase 
operirt er. auch ohne dass Zerfall voriiegt. unter gleichzeitiger 
Anwendung grosser Jodkaliumdosim nnd l^at von di«‘ser Be- 
liandlmig immer die l)est«*n Erfolge ges(‘hen. 

Herr L e n z m a n n ; Ich muss d(‘m roll«*g(‘n TT o p m a n n 
bei.stinimen. dass «»s Symptome von TiU(‘s gil)t. w<*Iche nur auf Jod¬ 
kall reaginm. und nicht anf Qu<H>ksil1>er. Dazu ivcime ich vorAlleni 
die im tertiären Stadium anftretenden N«*nrnlgien. ich habe 

sow'olil Trigeininusneur:»lgien. wie isihiatisrlic S«*})nicrz(‘n h«*- 
obacld<*t. w«'lehe erst dann u'icln>n. als gross«* Dosen .Todkali g«' 
geben wnrd<*n. Di«> Schnii«*reur war in <li«*s«'n Fällen olun* Erfolg. 

M o s e s K«'dn. 


(Verein für innere Medicin zu Berlin siel»e S. .ö21.j 

Berliner Briefe. 

Erhebun^ren über die Verbreitung* der Gescblecbtskrank- 
heiten. — Blätter znr Bekämpfung des Cnrpfuscbertbnms. — 
Das Umlagerecht der Aerztekammern. — Die Infectionsclansel 
in den Unfallversicberungspölicen. — Schulärzte. 

Da.s Koich.sseiicliengcsetz, dessen Entwurf jtd/.t verijffcntli<*lit 
ist, lässt unsere cinlieiini'^elien y«dksseiH*hcn. wie Tnlc*ren1o';o und 
Sy-philis, iin]>orü«dvsie}itigf; dag«‘g-< n ist zur Bi'k;ijni)funp der veno- 
ri.selien Krnnklieit('n von der Stantsregii'rung eine Eiujuete ein- 
peleitet worden, welelie einen T^elx'rkliek über «iie Verhreitnng 
diest*r Kranklu'itcn gehen soll. Für di«* dazu nothwendipen sta¬ 
tistischen Erhchung«'n ist dein Minist<*r die Mitwirkimp der 
Aerztekammern zug-esagt worden, und d«‘mentsjirecdiend ist di<‘ser 
Tage jedem Arzt des Bezirks ein«* Zahlkarf«* zug«*gangen. auf der 
nacdi eiTnun s<'hr elnfacli«‘n S«*hema anzu'rol)en ist. wie viele ge- 
.sehWliiskranke Patienten in der Z«‘it vom 1. lüs .“^O. Aju-ll hei dem 
hotreffciulcn Arzt in IhdiamlUing gestanden lialn-n. 

Die ganze Crujvpinmg z«*rfällt in (niinnlieln* und w«‘ihliclie 
Patienten nnd in die 3 Ruhrik(*n: totn«»rrlioe 7 j«>hst Folge- 
znständ«'!!, Tdeiis rnolle. «^ypliilis [a. m-iniiii*e nml secundiir«*. 
b. tertiäre]. F*-; ist ni<*lit zn verkennen. «l;i<s «üii so oinfae]i«‘s 
Sf'hcTna ciin riscliiiellen und sielu renTh h« rldi.-k gibt, al)cr an«l(*r<‘r 
scits wir«l man sieh zu vergegenwärtig«*!! lad)«*!!. da<s «las Frg«*hniss 
di(*s«'r Zählung kein wirkliclu^s Bild v«in «ha- V«*rhn‘itiing fl<*r 
vcJK'i’isch«*!! Krankheiten gehen wir«]. T)i«* N’«*ignng der (h*- 
schlcchtskrankcn. von cin«*m Arzt znm an<l«*rn zu wandern, ist 
bekannt, sei es. dass er mit Wissen od(>r auf Wnnseli des zuerst 
helinndelnden einen Sp(*einlarzt «'onsviltirt. sei (.s, Hass er das¬ 
selbe hinter dessen Rücken fhut «xler ülx'rhaupt alle 14 Tage 
seinen Arzt wechselt. Die.so Erfahrung wird so häufig pemntdit, 


Digitized by Goegle 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



518 


MitxrnKXKR MEDICINISrH?: WOrilKXSrHRfFT. No. 15. 


floss iiijin oft sf'lion boi drr F(*l)fr?ialm\o d<*r Boluindlunp: mit der 
Tha1s;u-ljo iVfliiK't, (lass man nidit dor (‘rstc* und nicht der letzte 
Ai-zl d(>- raticiiUni in di(‘s(-r Krankheit ist. 

hX wird somit nielit zu vernuddcii sein, dass (‘ine p:anze An¬ 
zahl venerisch Krkrankter dopjx'It und in(‘hrfach gezählt werden, 
zumal <la auch für die Miil<‘, wo die Zuzif'hun.ir eines anderen 
Ai’ztes bekannt ist, eiiu“ Kuhrik für (‘ine diesheziiirliche Ein- 
trafiun;^’ fehlt. Schwerer als die do])i)ell (lereclmenai fällt alh'r- 
dintis di<‘ Zahl der mu’ niclit (Jezählten in's (rewicht. Im W(‘i- 
1»‘r(>n Verfolg' ihres Wandertriebes fallen di(‘ Palienn'U früher 
oder später in di(- Hände <ler (’urpfuselier, und nur weni^n‘ von 
ihnen k( hr(‘n wieder In iirztliclie llehan<llnn,tr zurück. Auf diese 
Weise wird aber ein prossin* 'Tlu-il d<'r t Jeschleclitskranken jetr- 
lieher zald<‘nmiis-i”'er Schiitznnu: entzoarn. Ks zeijzt .'■ieli liierlxü 
wieder (‘inmal di(‘ verdcrblicln' Wirknm;' der ('iirid'uscherthätig"- 
ki‘i(. Wii‘ soll ein(‘ Volksseuehe (‘rfol^-ndcli l)ekäjnpft W(‘rd(‘n 
künnen, wenn schon der (‘rste vorhereit(‘nde Seiirilt hi(‘rzu, die 
stat ist i':(*he Erlndnin^'- über ilir(‘ AnA)?-eit hiil;, durch das f'ur- 
pfuseh(‘rthiun illusorisch m*H'in‘ht wird. Hieses ist (*hen mit die 
sehwi'rste Volk":s(‘U<*be; sie verselilin.irt die meisten ()])fer, ab(^r 
zu ihrer Ansrottunp oder Einscliränkunir (‘in (o>(>lz zu erlassen, 
fehlt der K(^^ierum; der Wille und (b'u ärzt ll(*h(‘n Stande^ortranen 
die ]^racht. 

Was bisher von belidrdlicher oder [»rivater S{‘ite zur Be- 
k:im])fun^^ der Curpfuscln'rei V(‘rsueh1 wurd(\ hat wt'iiip' oder 
ni(hts mboltV'Ti; jetzt wird ein nein's Kampfmittel in Form eines 
ei^'cDen Ortiatis, ..Ulälter zur Bekämi>fun^’ des Curpfuschor- 
thums*^ versueht. Die Zeitschrift wird von zw(d refli- 

iiirt und soll alle 14 Ta^f(' (‘rseheim'U. Si(‘ j>-eheu von d(‘m Ge- 
(hoiken aus, dass di(‘ wild(‘ j\f(‘diein ihre Verbreitung zu einem 
West ntlieben Th(‘il der Propaganda verdankt, welehi‘ jnit ITilfe 
des et.dj-nchten Wortces für sie ir<'maeht wird; und da sie in der 
fiolitix-lien Taaes]»resse zum Thidl Anhänger fiiid(‘t. zum Theil 
mir s(‘hr lau Ix'kämjift wird, so sollen die .,Blätt('‘r“ dazu di(‘nen, 
^laterial zu saninndn, dun-h W(‘lehes (H(‘ (Jemeinfr(‘fährlichkeit 
des rurpfu^eherthnins (‘rwi(‘sen wird, und di(‘-es nicht nur Aerz- 
t()]. siindern auch Laien immer wif‘der vor Au^cn zu halten. Es 
St dl also die rurpfuseher(‘i mit einer WafT(‘ b(‘kämpft werden, 
die sie sdbst, wie mau anerkennen muss, mit Erfrdji’ zu führen 
versteht. 

i\Iit B(‘friedi?’un^>- wurde die Entscheidun^r d(‘s Kriet?8- 
uiinisters anfaeiKtmmeii, dass die ä la suite des Sanitätseorps 
slelu'mhm Univ(‘rsitätslehr(‘r und Privatärzt(‘ hezü^dich d(‘S ac- 
tiv('n und passiven Waldrechts nicht als ..^lilitär- und Alarine- 
ä?zt(‘“ im Sinne der Verordnung von 1899 anzus(‘h(‘n, sondern 
den Privatärzten j>leieh zu s(‘tz('n sind, mit noch ^röss(‘re.r Be- 
friedi^mn^ die an di(*se Fntscheidun^r jy(‘kmipfte BemcrkunjJt des 
01x‘rpriisid(‘nt('n, dass die bezeiehnete Gruppe von Aerzten, so 
weit sie an (‘i’ster Stelle als Privatärzte thätit? sind, auch der 
Jurisdiction der staatlielum Ehren^mriehte untersteh(‘n. Gerade 
die Ausnahm(‘stellunjr, die den beamtet(‘n und Militärärzten in 
d(‘m G(‘setz an^rt'wiesen wurd(‘. war es, welche^ chm lu'fti^ston 
Wid(‘rs])rucli tr(‘m‘i^ das G(‘setz seihst hervor^o‘ruff‘n hatte, und 
durch die ministeri(‘lle Entscluidun^r werch'ii W(‘ni^t(‘ns die 
Aerzt(‘, für wfdehe die Zuständie-keit dr^s Ehr(‘n«('rieht8 nach dem 
Wortlaut des Gesetzes zweifelhaft (‘rseheim'ii konnte, demselben 
Gericht nuP'rstellt wie ilin* Golh'^reu, mit demm d(‘r Beruf sie 
alltii;j:lie}i in Berührunjr hriu^t. Aber auch (l(‘u entsehieden.steu 
G(‘pm‘rn der staa{lie)H‘n Ehrenm'rlehtsharkeit war ein Abschnitt 
d( s erlassenen G(‘S(‘tZ(‘s fast ausnahmslos willkomineii und syra- 
pathiseh, (ins ist der üh(‘r das Unihmcreeht der A(‘rzt('kammern. 
Di(‘ lu-akti.-c])(‘ Ausführuna- (li(‘o‘s Beeiltes wird jetzt in den Ver- 
cim'u viel disculirt, und dahei zei^t es sieh, dass di(‘se Ange- 
h'acuiheil von s(‘hr vcrs**hiedcnen G(‘siehtspunkt(‘ii aus auge- 
s( heu w(‘i‘(l(‘U kann. Fs ist logiscli, dass der für eine ahge- 
s( Idossciic B(‘nifse]ass(‘ gcscliaffen(‘n l>esteu(‘ruug, alst* g(‘wisser- 
imia-s('n (‘iiu'r G(‘werhes(eu( r, nur dasjenige Finkoninmn uriter- 
\('orf( n wenb'ii kann, welches aus di<‘s(‘ui ,,G('W(‘rh(‘“ gnwemnen 
wii'fl, a]x‘r es ist nicht zu V(‘rk(‘nu(m, dass eine solche auf das Ein- 
k« > 11 ) 111(11 aus der Praxis hescliränktt' St(‘uer nur sehr wenig er¬ 
giebig ausfalh'u und zur D(‘ckuiig der Tiothw(‘iidigsl(‘n B(idürf- 
iiiss(> mir dann ausreieheii würde*, W(‘un die Steueniuote eine 
!•( <-ht liohc ist, so hoch, dass sie die mit Glüeksgiit(‘ru sonst nicht 
ges(‘gu(4eii Gollegeii allzusehr Ixdasten würde. Darum findet im 
Allgeinelneii der Gedanke mehr Anhänger, dass das Gesainmt- 


einkoininen, auch das aus Privatveriuögem, der Besteuerung unter- 
worf(‘n werde. Wir sind (‘hmi in Wirkliehkeüt nicht (WctIk*- 
(reihende, soiidcni Berufsgeaiosseii, die mit alhm ihren Mitteln 
und jf'der Einzelne naeii s(‘iHem Können für einander eiritrcJeii 
sollen. Alls demsellxm Grunde wird aueli (l(*r M(mIus der progres¬ 
siven B(‘st(‘ueriing als der g(*cignetsl(* angesehen, wenn aucli von 
einzclu(‘n S('it(*n geltend g(‘manht wird, dass (‘inersidts die Ermitt¬ 
lung (l(\s richtig(‘U Eiiikornmcus mit Schwi(‘rigkeit(‘n vel•hun(^(^^, 
audcr(‘rs('its cs Manch(‘in unaugciichm ist, W(‘im d(‘m li(^lx‘n Nach¬ 
bar s(‘inc niatcri(‘llcn Verhältnisse hckaniit sind. Es fohlt daher 
nicht an Stimiii(‘ii, Wfdclie nicht nur einen glei(4imässigeii 
Proccut'-iatz. s<»ii(l(‘ru eim u gleielu'ii Steiierhotrag für alle Aerzto 
e\<*nt. unter Befreiung der uie(lrig(‘n Eiukomraeii, befürworten. 
A!l(‘iu auch in (li(‘s('m Fall(‘ müsste dii* (^uotc hoeli g('griffen 
werden und also für Viele drückend s(‘in, da ja die biHeutendf'ii 
Einkommen unter den A(‘rzt(‘n leider sidten sind. Es werden sich 
wohl W(‘g(‘ finden lass(*n, um über die giuiannteu S(*hwi(‘rig- 
keit(‘U hluw(‘gzukommeu und wenn si(‘ auch in einz(‘hieii FälFn 
vorhand('ii s(‘in sollten, so fiele doch die TTiigerixditigkeit weit 
mehr in’s G(*wi(‘ht, die darin läge, den jungen Aufäng(;r in 
gleielier \V(_^ise zu den Stan(l<\slast<*n herauzuzifdien wie den in 
der Praxis aurea (‘rgraut(‘n und begüterten Collegen. 

Wie aiudi iwnwr die Eiikseheidung über dmsc Fragen aus- 
fallen mag, die TLnlage wird fürX Erste nur die Mittel ergeben, 
um der dringendmi Noth, in die ein Arzt geräth oder in der er 
seine TTinterhliehen(‘U zurüekg(;lass(‘n hat, zu steuern. An eine 
auch nur annähernd niisr(‘ieh(‘nde Versorgung, wie sie etwa den 
P(msionsverliältniss('n der Benmt(‘n eiitsprielit, ist dabei nicht zu 
denken. Es wird daher bis auf Weitevi's Sache des Einzelnen 
sein, durch private Vm’sieherung für seine Hinterbliebenen oder 
für die Zeiten oigfuun* Erwerhunsfähigkeit zu sorgen. 

Tn letzten']’ B(*zi(‘huiig, hei d(*r TXifallv’ersieherung, ergaben 
sieh für die Aerzte nicht selten Rcdiwierigkcüten, wenn sie in 
F(dgc‘ einer Tnfeetioii arlxüt sunfähig wurden. In wie weit eine 
Tnfeetion (du Diifall ist, war nicht genau präeisirt. Die ent¬ 
standenen Streitigk<‘iten fü]irt(*ii zur Aiifiiahine der Be^^timmung 
in die T^dice, dass auch Blutvi'rgiftungen in Folge äusserer Ver- 
lelzuug(m uut(‘r (l(‘n Px'griff <l(‘s Fufalls fallen. Eine äussere 
Verletzung iiaehzuweiscn. ist aber nicht immer möglich, auch 
wenn sie selioii aus theoretis(dien Gründen als vorhanden, an¬ 
genommen werden kann. Nach längeren Verhandlungen wurde 
daher die Aufnahme dcT sogenannten M o r i a n’schen Clauscl 
durehg(‘S('tzt. nach (hu* die Ges(‘llsehaft auch für die Folgen 
einer aeuti'ii oder ehronisehen Tnfeetion haftbar ist, wenn die¬ 
selbe zu einer i]]jl>edeuten(l(ui Hautverlotzung, einer Schramme 
oder Seil runde, gleicdiviel aus welcher Ursache sie entstanden 
sein mögen, Iiirizutritt; doch muss das vorherige Vorhanden- 
.sein derselben durch (üd(*sstattliehe Versicherung nachgewiesen 
sein. Diese letztere Bfnlingung aber ist häufig nicht zu erfüllen; 
denn wenn auch der Sach verständige häufig nicht zweifeln wirdi 
dass eini' Tnfeetion nur erfolgen konnte, wenn eine Hautver- 
letzuiig bestanden hat, .so kann doch die Eingangspforte so mini¬ 
mal s(ün, dass dc'r BetrofF(*ne sie nicht bemerkt hat, also auch 
nioht in eidesstattlielmr Versicherung behaupten kann. Ja das 
wird sogar di(‘ Bc'gel sein, denn wer eine Haut Verletzung an swb 
wahrnimmt, wird sieh von infectiösen Stoffen fern halten. 
Sehwi(‘rigkeiten dieser Frage sind nun durch anerkenneiiswertbes 
Entg(‘geukommen einer grossem TTnfallversicherungsgesellscbaft. 
der Txöluischen. g(4öst. Tn ihren Policen lautet der betreffende 
Passus: „Tn den Versioherungsvertrag sind alle localen oder aU- 
geni( iiien Tnfectionskrankheiten, z. B. Blutvergiftung. Syphilis* 
Tnlx‘i’e\ilos(‘. Botz, TTundswuth ii. s. w. und deren Folgen einge¬ 
schlossen, bei demm der Ansteckungsstoff durch äussere Ver¬ 
letzungen (gleichvi(‘l, in W(dehcr Weise und wann dieselben ent- 
stamh'ii sind) als(t nicht durch die natürlichen Eingangspforten 
in den TC«JriH*r g(‘langt sind.*^ Diese Form entspricht allen billigen 
Fordeningen und kann als inust(*rgiltig angesehen werden.^ f^ie 
gab daher dem G<\^ehäftsaussehuss der Berliner ärztliebt'n 
Ftand(‘svereine V(‘raiilassnng, an alle grösseren TJnfallversicbe- 
run,gsg(‘S(‘llsehaften (las Ersnehen zu richten, den hei ihnen ver- 
siehm’U'ii Berliner Aerzten (und weiterhin würde das auch fiü 
alle anderen Aerzte 0(‘ltiing haben) die Infectionsclaus('l der 
Tvölnisehen T^nfalBa'rsicherungsgestdlsehaft zu bewilligen, 
sifdit wohl zu erwarten, dass die Gesellschaften diesen Wunsch er- 
fiilh'U werden, so dass der weitere Beschluss des Geschäfte 
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auÄsohuüssos „im Falle der Ablehnung des Gesuches d(;n Mit- 
jflicilerrj der Staiidesvereine zu eini)fehlen, bei jrt't'iKuv'ter (Jekigon- 
boit den Vertrug»; mit der ahlehneiideii Gesellsehaft zu lösen und 
einen solchen auf Grund der neucoi lie<linj;un^.fen mit der Kol- 
iii;<clieM abzuschliessen“, einer Verwirkliehun«: nicht be<lürfeu 
wirtl. 

Die Sehularztfraj^e hat sich iiaehgera<lo zu einem Sehmerzeiis- 
kiud<‘ der Stadtverwaltunj; ausfrewuehsen. Als nach lanj»‘wierigcn 
Debatten und Coinmissionsherathun^reii endlich der Hesehluss ge¬ 
fasst u-ar, i)robewoise 20—24 Schulärzte* anzust(*lh*n und einem 
Arzte nicht mehr als 4 Schulen zu überweisen, schien die Suche 
vorliiutig erledigt. Bei der Etatsberathung entstanden jedoch 
\vi»*<ler Zwt'ifel darüber, ob der Beschluss .so aufzufassen sei, dass 
20—24 Aerzte für je 1—4 Schulen oder ob für 20—24 Schulen 
Aerzte unzustellen stüen. Der Magistrat mus.ste sich daher noeh- 
nials mit der Frage befassen uud hat sich für die letztere Auf¬ 
fassung entschieden. Es wird der Stadtverordneteuvtrrsauimluug 
empfohlen, die Anstellung von 10 Aerzten zu genehmigen, von 
(Jenen jedem 2 Schulen übertragen werden. Die Aerzte sind be¬ 
reits von der Scliuldejmtutioii gew’ählt worden. Da Berlin ca. 230 
(leineiiuhschulen besitzt, so muss dieser Yersuc^h als ein äu.sserst 
zaghafter Ix'zeichnet werden. Doch ist vom Magistrat zugleich 
die Ansicht ausg('si)rochen, dass wenn die Einrichtung sieh be¬ 
währen s<dlte, sie in wenigen Jalireu auch auf die anderen 
Schulen ausgedehnt werden wird, K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. März 1900. 

Vorsitzender; Herr K ü m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr P 1 u d e r demoustrirt 1) einen Fall von multipler 
ribrombildung der Lippen und Wangenschleimhaut b(‘i einer 
Kranken, deren Vater und Schwester die gleichen Gesellwulst- 
bikluiigen ln (iesrult theils pob’priser, tlieils idaioiiiiartiger Wülste 
iK'cliaht liiÜHUi sollen. Ilislologiseh hiimlelt es sieh um gtd’ässiciclie 
l'ibronu*. Die Aetiologie der seltenen Aft'eetion ist dunkel. 2i Einen 
Kall von Carcinom des linken Stimmbandes, das er auf dem 
lar\iigoskopisehcii Wege chirurgisch aiigrcifcn will. 

2. Herr F, Krause - Altoua stellt einen Fall von operativ 
geheilter Epilepsie vor. 

Das cridieh nicht helustete jetzt 22 jährige .Mädelieii hat im 
.\Iier von 2 Jahreu eine schwere Gtdiirnentzüudiing nbcrstandeii. 
bii 4. bclK'iisJahre traten allgemeine Kriimpfe auf. die weilerhin 
siili hmner häutiger eiust(*llten; sie sollen stets iii der linken Ge- 
!'i'iitshähli*, ini linken Arm oder im linlum Btän begtumeu haben, 
l'k('lK*n auf diesv‘ Theile Iwsehränkt oder wurden ullgeinein. Nach 
'Im Kijimpfeii lilii'h das Hewusstsein oft stimdeidaiig. spiit(‘r so- 
;;ar lagedang geschwunden. Das früher sanftmüfhige Kind wurde 
widrrsetzlieh und faul, allmählicli trat ein«» geistige Zerrüttimg 
• in. die bis zur vollkommenen Idiotie sieh sleigerle. Im letzten 
Jalüe vor der ()p(»ration hatti» die Kraidie oft stundenlang an- 
kaUeuile Zuekungiui im linken Arm und in (U‘r linken Gesiehts- 
kältte. Allel» das körperliche Itetiiulen hatte diireh die Krämpfe 
^laik geliiuai. 

-Dn 7. Xov. 1.S9M wurde die Kratike ;uifgen<»niin«‘ii. Hei dem 
kbiftig gebauten Mädchen war der linke Arm und namentlich die 
Üaki' Hand Avesentheh sidnvächer als die aiid(*n‘ St‘lt(». Die Mus¬ 
keln waren atrophisch, Lähmungen bestanden nicht, ebenso wenig 
^^ensiliilltiitssiöruiigi'n, Keüexe normal. Die Bewegung«»«! der llukeu 
Hand lind der Fiuger waren imsielu»!*, ataktisch. Beim Beklopfen 
des Koj.fos erwies sieh die ganze rechte Kopfhälfte abs schniera- 
baft. sonst klagte die Kranke nur über geringen K<>pfschinerz. 
KGin- StauungspapiUe; k(»iue llemiuiiopsi«*, soweit letzten» Futer- 
«uvliuiig bei der äusserst mangelhaften Intelligenz möglich AA'ar. 
bio Kranke erweckte den Eindruck einer Blödsinnigen. Neun Tage 
uuig wurden die .Viifälle beohaehtet. Sie dauerten elAva eine 
•'liiiule, begauneu zuweilen mit einem Schrei und hinterliesseii 
'ol]koiuni(»ne Bewusstlosigkeit. Die Zm-kuugeu stellten sieh zu- 
‘*t>t iin Unken Vorderarm uud in der linken Hand eiu, s(»t/.ten sich 
äanij auf «h-u linken Oberarm, das linke Beiu, zuletzt auf den 
wn/rn Köiiier fort. Täglich 1—2 Anfälle. 

Id. XI. 93. Operation in Chloroforinnarkose. Nach Jh'stim- 
iming (K*s Ortes der Centralfiirehe am rasirteii Sehäd«»l Avurde ein 
soLr grosser Wa g n e r’seher Lappen gebildet, des.sen Basis über 
d<‘in rechten Ohr, dessen Uundiing nahe dem Sinus longitudinalls 
Jä'legoii Avar. Dlo Oura mater Avöibte sieh stark vor, die Venen 
J'an»n strotzend gefüllt. Nach Durchtr(»niuing und Alibisnng der 
Dura («iitlerte sieh aus den Araehnoidealräiimeii klare Flüssigkeit 
•u reicher Menge. Die vordere f’entralwlndung lag fn*i. Durch 
'•»■ktrisehe Ueiziing Uessen sieh links sehr prompt Zuekungen im 
unteren Faeialisgebiet und in der SehuU(»r, sowie im Ob(*rarm aus- 
dagegen Avareii das ('entruin für das Ib'in uud den oberen 
J'ueialirt nicht zu erreleJieii, Die Punetlon des Geliinis mit einem 
.w ITrolcard entleerte etwa 300 cm Avnssf‘rklarer seröser 
lusslgkelt, ln den Ponctionscanal wurde ein Drain eingeführt. Es 


haiuhdte .sieh offenhar um eine (» ii e (» p h a 1 i t i s e h «» y s t e. 
In d(‘n durch das /miieksinken des Gehirnes zwiseh«»!! (liesi'iii 
nml dem Knoelien entstand«»nen llohlranm Avunle (»in Streif«»!! .lodo- 
foniigazi? «‘ingefiiliri , dann iler Il;nn-Knothenl:ipp«*n zurüek 
g«»higert und festgeiiäht. Di«» Wundh<»iluug erfolgte ohne Stönmg. 
es traten keine JJihimingsi'rseheimmgeii auf. 

Am 17. XI. 2 «‘pil«‘pti.sehi» Aufiill«» Avie v«)r der Operation; am 
19. ma<'hte di«» Krank«* ein«»n g«»istig r«‘g«'reu Eiinlrink, sie anl- 
Avorteie s« liijeller und fragte vi«‘l. 20. XL -fodoformgaz«» «»ntferni, 
27. XL auch das Drain. 29. XI. hesehiiftigte sieh di«» Krank«» mit 
Le.sen nml Nähen, sie fing an das Einmaleins zu 
1 e r n (» 11 , behielt die Zahlen gut und aiilworteii» aiieli auf alb» 
Frag«'!!. 2. XII. Avar «lii» Kraft der liidvcn Hand stärk«'!’ als vor 

«b'r ttperati«)!!. 9. XII. Krampfanfall v«ni kürz«')«'!’ Dauer, l.‘>. XII. 
typischer Anfall Avi«» vor der Oiit'rati«m. 1J. XII. ZAV«*j Anfälle. 
10. Nil. ein Anfall, 19. XII. mit g«»l)eilt«'r Wnmb» entlass«'!!, ln der 
h'tzten Zeit hatte mit den Anfällen di«* g«*istig«* EntAvieklnng Avi«'d«‘r 
erheblich«» Küekseliriti«» g«‘niaebt. bei «b‘r Entlassiing Avar «li«' 
Ki'ank«» ebens«« lüöde. aa i«' v«n' d«*r Oin'r.‘ili«»n, Es fehlt«»n ab«'r «li«* 
Zuckungen im Iiuk«»n Artn. 

Nach «l«'r Entlassmig trat«»!! mir n«Kh zAv«»i Anfälh* auf, ('ini'r 
nach S Tagi*ii, der and(*re nach Ö W«)eln*n; seit«l«*m ist di«* Krank«» 
bis h«»ut«». also (j.Jahr«», völlig fj'«*i von Anfäll«*!! und Zuck¬ 
ungen g«'l>]ief»«»ti. Wälir«*inl im D«‘c«'nil>«*r sii'li «h»r g«'isiig«' 

Zustainl Avi«'«l«*r v«»rschl«‘cl!l«'rt«». ti-.'it vom .laniuir 1S91 an «»in«' 
rasche und daut'rmie B«*ss«»nnig ein. Das Mädchen bcs«'häriigl sicli 
j«‘tzt Avie «'in«' Gi'sun«!«* mit iiäiisli('h«'n Arix'il«»!!, li«*st Zi'itnng«'n 
iitnl leiclit«*!’«* Zeitschriften iz. K. di«* Garti'nlnul»«*), g«»ht in‘s Tli«‘af<'r 
und in G«*s('llschaft<»n und nimmt «l.iran reg(*n Amh«‘il. Die Mutter 
rühmt sie als saulH»!’ und or(lentli« h, als ,.s«‘hr lie«la<'htsam” in 
je«ler ll(*zi«>Iiimg, als Avillig und gt'lioisam. Das Mäih-heii erw«'«*ki 
den Eindriiek «‘iiier niittell>«‘gahtt»n. etAvas langsam <l«*nk(*nden, alx'r 
geistig diir«'haus nonnab'U Fers«)!!. Körp«‘rlicli ist si«» blühend 
gt'Simd, V«>n n«*rA'«is«‘n Störungen stellt sich zuwi'ilcn eiu lciclit«‘s 
Kribbeln im linken llai!«lteller für einig«' Aug«'nl)licke ein; der linke 
untere Ast d«‘S Facialis ist par«»tisch, Avas aber nur Ix'iin Lacl!« n 
in di«» Erscheinung tritt. Die linke Hand ist AVes«‘ntli«'h kräftig«»!- 
geAA'orden. «He früher atactiscli«»!! l»(‘AV«'gnng«»n Avi*r«l«»n jetzt g«'nau 
so ordentlich AVie von der ainl«»ren llaml ansgeführt. Alh*rdings ist 
der Druck der linken Hund immer noch schwächer als der der 
rechten. 

II. Herr L. Voigt: Die neuen Impfbestimmungen. Kr- 

Uiiit('rung«'n zu «len neut'ii Vorst'hviftcn, «li«; vor Kurzem in Kraft 
getlH'ti'll siiul. 

In d«»r Discussion Avinl auf Herrn TT n ii u’s Anfrag«' «lie 
Frage veiitilirt, ob au Ekzem l<*i«l«'n«l«‘ Kind«*r von der Impfung 
zurückgestcllt Av«*rd«'i!. Herr A" o i g t ist auf tTrinnl (»in«*r niis- 
gedehnU'ii F.rfahrung der Ansicht, dass Ekzi'inkiml«*!' sich nhlii 
zur luiiifmig eignen uml mau zur Venu«*i<!ung «'ventuell«»!- Iuii>f 
s< liii«l(*n lx'ss«‘r thut, die Heilung des Ekz«'iiis v«n-lier anziist i«'beii. 

III, ll«rr E. Fraenkel: Demonstrationen über Abdomi¬ 
naltyphus mit dem Projectionsapparat. 

Killleit« nd gil)t F. stati^>lisch(• Delegc für «li«* Ahiialim«* der 
Typlui-nu.i'lalitiit in den h izteii Jalin'ii, ln den l«'tzt(‘n 7 Jalireii 
(zusammengi'nM-liuct) ist die TypJiusnioi talitär im Kiipi iidorb r 
Kraukeuhause nicht so gross, wie im .Ldii-«* ISS:,). F. d«‘moustrirt 
M ikrophotogramme von Typliusbaeill« ii inii (i(*issi-l(i!rl)ui!g, sowi,. 
in Sckuitt(*n von Milz, M< sciilcrialdrii-«*, Fclx'i* (sogen. Fvm- 
l)iioi):), UoM'oleii <'tc. W «* r n «■ r. 


Medicinische Geselischafl zu Magdeburg. 

(OfücielU'S Piotokull.) 

Sitzung vom 8. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr II i r s c h. 

Herr Bleucke lüilt einen Vortrag: Ueber orthopädische 
Apparate und deren Anwendung, mit Di inonstrationcn. 

Er theilt die Apparate in Keductu*us-, Uetentions- und Er- 
satzappurate ein und dt nionstrirt, na<*li<l« m er die einzeln«*!! For¬ 
derungen, dii; man an di('se, .soAvie an die orthopädiselu n xVpparaf«^ 
überhaupt stellen muss, besprochen hat, zunächst ein II «* s s i u g'- 
sches Skdfcorset, g«*denkl dahei II e s s i n g's uiul s« incr Ver¬ 
dienste um die xipparatotliorapie, tritt aber zuglt'ich auch «Icu 
falschen Ansichten, die sich um H.’s Nanit'n gehihlot hal)«'n, ent¬ 
gegen, dass nämlich er es gewesen sei, der eine vullkummeu neu«.' 
Aera auf diesem Gi»biet herbeigeführt habe und dass es ihm nur 
allein möglieh sei, derartige x\pparate exaot und gut sitz«*nd zu 
ark‘it(»n. Auch Corsete aus (X'lluloi«! und Tbtrnhautleder zeigt 
der Vortragende», diese Avill er bei seliAvereren Sk<dios('n uml Ix»! 
der Spondylitisbehandlung angeAvemh't wiss(*M. Er be»toiit aus¬ 
drücklich, dass es genug Fälle von Skoliosen gälxs hei den«»u mau 
ohne Corsete mit einer anderen g(*«‘ignet(>reii Beliandlung s«'hr 
wohl zum Ziele komme, dass aber auch auf der nndiTen Seit«* b«‘i 
schwereren Fällen dieselben uneiiibelirlieh seien. Sie dürften aU^r 
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nie als einziges Heilmittel angesehen werden. Immer müsse man 
ausserdem noch geeignete Gymnastik und Massage verordnen. 

Sodann kommt B. auf die Behandlung der Spondylitis zu 
sprechen und empfiehlt im tlorid(m Stadium der Erkrankung die 
Anwendung des Gipsbettes und später nach Ablauf dieses den 
l "ebergang zur ambulanten, d. h. zur Corsctbeliandlung und zwar 
mit Corseten aus starrem Material, die noch in gewissen Fällen 
mit einem Jurymust, bezw. mit einer Hoff a\schen oler H e u s - 
n e Eschen Cravatte vei-sehen werden müssen. 

Ferner demonstrirt der Vortragende dasselbe Stofi'eorset mit 
s<:>gen. Trochanterbügeln, das er bei der Xachbehandliing gewisser 
Fälle von congenitalen Hüflluxationen anweiidet, oder l)ei älteren 
oder bei solchen Patienten, bei denen eim* Opt'ralitm aus irgend 
einem Gi’unde nicht geratheii erscheint oder bei s<.ilchen, bei denen 
die Eltern dieselbe nicht zulassen. Heilen lassen sich mit solclien 
Apparaten diese Leiden nicht, wohl aber mit der Loren z'scheii 
bezw. H o f f a'sehen Operation, Methoden, auf die* dann der Vor¬ 
tragende noch mit einigen Worten Jiälu'r eingeht. 

Nachdem dann Bl. noch eine von 11 o f f a angegebene Bauch¬ 
binde, die analog dem untcTen Theilc des Stotfeorsc-ts gebaut ist, 
gezeigt hat, kommt er auf die ortliopädiseben Apparate der 
unteren Extreiuitäteii zu sprechen, hält für di<^ beslen die sogen. 
Sehieneuhülsenapparate und liebt dm-cii Vorzüg<‘ gegenüber den 
allen Gurtbandageii hervor. Er wendet dieselben bei den Gelenk¬ 
tu bereu losen der unteren Extreniitäf an, bespricht die guten lie- 
sultate, die man mit diesen Apparaliai erzielen kann, auch weim 
sieii bereits l)eformitäts.steliungeu (‘iitwiekelt haben, und 
empfiehlt bei dieser Metiiode trotzenden Krkraiikungcai die Opera¬ 
tion. Fm Hefonnitäten Ix'seitigen zu können, beilarf es natürlich 
noch verschiedener Vorrichtungen, die je nach dem Fall und je 
naeh der Deformität an dem Apparat in gci-igueter Weise an¬ 
gebracht werden müssen. So z. B. demonstrirt Bl. Vorrichtungen 
zur Beseitigung der Flexions-, Ab- und AdduetionsstcIIungeii im 
Hüftgelenk, der Flexionsstellungen im Kniegelenk ii. a. m. und 
demonstrirt an Patieaiten, wie leicht und schnell, wie gut und wi<‘ 
l)r(piom letztere beseitigt werden k«üinen. 

Bl. zeigt dann noch eine ganze Keilu' anderer Apparat«-, die 
man in leichten Fällen von Genu valguin, hei Schlottergel(*nk(*n, 
bei paralytischen Di'formitäten cte. anweiidet und kommt dann 
noch zum Schluss auf die Annouei'u von Nii'htärzteii in der rnedi- 
einisehen Fachliteratur zu sprechen, in denen den Patienten auch 
dii; „Heilung der sehwersteii Did’ormität“ „ohne Operation, ohne 
Bt‘ttliegen“ verspr<jelu‘n wird. Fs sei dies einfach niclit na'iglich 
und nicht wahr, da weitaus die grosse Mehrzahl (hu* Deformitäten 
nicht durch Apparate, sondern nur durch die Operation beseitigt 
werdtui koime. 

Au der D i s <• u s s i o n hetheiligt sieh II e i u e e k e. der d.*n 
V«n'trageudcu fragt, «)h er d«*n congenitalen Kliimpfiiss auch mit 
Ai>pa.rateu liehainlle. 

Bleiicke nxlressiil «hm Klnmpfuss. macht lu‘i schweren 
1‘Öillen die Tmiotoini«* und lixiiM das i‘rn*i<-hte Uc-snllat durch eiiUMi 
(hdigipsverband; später gild «‘r einen von Stoff etmstrnirten Ai>- 
parat znr NachlxüiaiuHung. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 7. April 1900. 

Zwei Aerzte als Kläger. — Triste Zustände in nnseren 
Kinderspitälem. — Mittel znr Abhilfe. — Oesterreichisches 
Aerztekammerblatt. — Typhns in Wien. 

Ein Process, der Ende der Vorwoche vor den Wiener Ge¬ 
schworenen stattfand und in welchem zwei Aerzte, der Primär¬ 
arzt Dr Josef Heim und dessen Assistent Dr. Fritz Melzer, 
einen Schriftsetzer auf Ehrenbcleidigung klagten, nahm einen 
wahrhaft sensationellen Verlauf und bildete sogar den Vorwurf 
für Leitartikel der politischen Tageshlätter. Besagter Setzer 
hatte eine Broschüre verfasst und in 15 000 Exemplaren verbreiten 
lassen unter dem Titel: „Zur Warnung für ElternI“ Opfer der 
Wissenschaft!“ In dieser Broschüre wurden die obgenannten 
Spitalärzte, sodann die Einrichtungen des St. Joseph-Kinder- 
spitales, die Behandlung und Pflege daselbst in einer Weise ge¬ 
schildert, dass die Aerzte und Pflegerinnen als roh und gewissen¬ 
los hingestelU imd dass dem Publicum von der Einwirkung des 
Heilserums bei Diphtheritis wahrhafte Schauergeschichten er¬ 
zählt wurden. Der angekiagte Schriftsetzer war Gründer und 
Herausgeber eines Familienblattes für Naturheilkunde, die 


klagenden zwei Aerzte hielten daher dafür, „dass mit der incrimi- 
nirten Broschüre die Naturheilkunde gegen die Wissenschaft, 
gegen dio staatlichen Einrichtungen und gegen die graduirten 
Aerzte einen Verstoss wage, der sich mit der Verletzung ihrer 
Ehre bloss zufällig verknüpft habe.“ 

Es ist nicht lange her, dass das Publicum durch gerichtlich 
eoustatirtü Fälle von Misshandlungen armer wehrloser Kinder 
seitens der Eltern bis in’s Innerste erregt wurde. Als nun in 
diesem Proccsse neuerdings eine grosse Reihe von Zeugen auf- 
marsehirte, deren Kinder im genannten Spitale und von den ge¬ 
nannten Aerzteu und geistlichen Pflegerinnen angeblich roh 
behandelt wurden, da waren mit einem Male die Aerzte nicht 
mehr die Kläger, sondern die Angeklagten, auf welche die ganze 
Wucht der mit heuchlerischem Pathos vorgebrachten Beschwerden 
nieilerging. Man deirke bloss: Einen Gummikeil habe man den 
Kinilern bOiufsUntersuchung in den Mund gesteckt; die Lüftung 
.sei sogar mit Oetfiiung der Fenster (nicht bloss der Ventilation) 
erfolgt, so dass die armen Kleinen froren; die Auskünfte über das 
Befinden der Kinder seien unzuverlässig gewesen; man habe oft 
erfahren, es gehe besser, während das kranke Kind an demselben 
Tage gestorben sei; man habe einer Mutter die Auskunft darüber 
verweigert, was ihr 4 Jahre altes Kind, bevor es im Spitale starb, 
gesproehen, verlangt, ob es nach Mama gefragt habe etc. 

Die Zeuginnen, zumeist Mütter verstorbener Kinder, weinten 
und sehliK'hzten vor den Gcsehw’orcnen, überhäuften die Aerzte 
noch jetzt mit Flüchen und Verwünschungen und so kam es, dass 
die 12 Vüll<srichter den Angeklagten von fast allen Anklage- 
punkteii freispraehen und nur wegen des Vorwurfes, die Aerzte 
hätten desshalb die Herausgabe des todtkranken Kindes ver¬ 
weigert, weil sie wissmiseluiftliebes Material für den Secirtisch 
hah(‘u wolltmi (!), mit 8 gegen 4 Stimmen als schuldig erkannten. 
Der geklagte Schriftsetzer wurde zu einer Geldstrafe von 60 fl. 
verurt heilt. 

Naeh Ablauf des Prucesses kamen wieder allerlei Artikel über 
die ITizulängliclikeit unserer Kinderspitäler und die obligaten 
Interviews berühmter Kinderärzte. Professor Dr. Kassowitz 
reehtf« rtigte öffentlich die Anwendung der sog. Mundsperre, resp. 
des Mundkeils, die selbst der humanste Arzt zuweilen anwenden 
inüs^e, die er selbst sehr oft in Gebrauch gezogen habe. Das 
Oeffneii (h*r Fimster in Krankenzimmern sei gewiss oft sehr ge¬ 
rechtfertigt; reine, wenn auch kühlere Luft, schade nicht. Die 
Eiiid(*r sollen mit der Decke geschützt worden. Natürlich müsste 
das WnrteiK‘rsonal in ausreiehender Zahl im Zimmer vorhanden 
sein. Dar-s mau ein krankes Kind ausnahmsweise und für kurze 
Zeit in ein Bett legte, aus welchem eben ein anderes Kind ge¬ 
nommen wurde, dass eine Mutter mit ihrem kranken Kinde von 
Spital zu Spital wandern musste, ohne Aufnahme zu finden, das 
falle nicht diesem Spitale, noch xveuiger die.sen Aerzten zur Iiast. 
Die Gesammtheit (Staat, Land, Gemeinde) habe die Pflicht, durch 
Erbauung neuer Krankenhäuser und durch Erweiterung der be¬ 
reits bestehendeii dieser Misere abzuhelfen. Unsere Kinder¬ 
spitäler (G mit einem Bclagraum von 506 Betten) werden nicht 
etwa vom Staate oder der Gemeinde erhalten, dieselben verdanken 
vielmehr der privaten Wohlthätigkeit ihre Entstehung und werden 
auch so tu’halteii. In allen diesen Spitälern sind in Folge der 
unzunüeheiuleii Geldmittel die Vorstände gar nicht, die Sub- 
alteniärzte sehr kärglich bezahlt. Also mehr Aerzte, mehr Wärte¬ 
rinnen, alle besser bezahlt I Ausser dem leitenden Director sollte 
in jedem Spitale ein älterer und erfahrener Arzt sesshaft sein, 
welcher einerseits das Wartepersonal fortwährend zu beauf¬ 
sichtigen in der Lage wäre, andererseits den jüngeren Aerzten 
durch sein Beispiel als Mensch voranleuchten müsste. Das hiezu 
erforderliche Geld müsste unbedingt aufgebracht werden. Soweit 
Professor Kassowitz. 

Für das Unhaltbare der Zustände mögen noch folgende 
Ziffern dienen: In Wien werden jährlich ca. 66(XX) Kinder ge¬ 
boren, sterben jährlich 15000 Kinder im Alter von 1—^15 Jahren; 
e.s erkranken und sterben jährlich an Infectionskrankheiten 
als 25 000 Kinder. Und solchen Zahlen g^enüber steht die 
von 506 Betten in allen Kinderspitälem Wiens, sammt Poliklinik! 

Am I. April erschien die erste Nummer des „Oesterr. Aerzte* 
kammerblatt“, amtliches Organ der österreichischen Ärzte¬ 
kammern. Vorläufig erscheint das Blatt am 1. und 15. eines jeden 
Monats. Herausgegeben von Dr. Franz Brenner in Brüni^ be- 
theiligen sich jetzt die Kammern von Kämthen, Krain, Mahren 
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Oloutsolior Autheil), XicOt'rüslorro'u'h (ausser Wien), Salzburg:, 
Schlesien und Dcutscli-Tirol an dem Erscheinen desselben. Den 
Inlialt des Pdattes sollen bihUm: Die Verlaiitbarungtai der 
luunmexn an ilm‘ Aerzte; die Ihn-iehte ül)er die Sitzungen der 
Kaiarnern; die Berichte iibiT die Verhandungim dev Ivammertage; 
aiisführliehe Beriehto und Abhandlungen über 8tarnb>sfragvn; 
lirliisse und Entscheidungen, Ausweis über freie Stellen, ver¬ 
schiedene Alittheilungen. Di(! uns vorlii'gende Xuinmer ist gut 
aiisgestnttet. 

J)er niederüsjerreiehische Landessanitätsrath beschäftigte 
sich in s<dner jüngst abgehaltenen Sitzung mit der Frage des 
liänfigereu Auftretens des Tvphus in Wien. Die sofort vorge- 
noiiaaenen rntersiichungcm schliessen j(.‘<]en Verdneht (dner Ver- 
imrcinigung des Wiener Trinkwassers aus. Audi die bislim-igeu 
rnlersuchungen der Alileh und andcavr Xalirungsrnittel lassen 
dieselben vorläufig als Tnfeelionsquelbn auss<'ldi(*ss<‘n. Die 
Xücliforsehungen werden fortgt‘s(*tzt und lH\sond(‘rc‘ Aufmerksam- 
Iccir dem Lande und dt‘r Einfuhr von Lebensmittidn aus ver- 
diichtigeii (leg’oiiden zugewendet wi^rden. xVehnlitdie vorüber- 
plieiide vSteigernngen <ler Zahl diT Tvphnserkranknngen wurden 
v.icdcrliolt, und ganz besonders LS8.'J und LSOA (D(H‘(Mnl)er 143 
Dille) beobaehtet. Für die Kraukenaiifnalini»* ist vorläufig in den 
Spitälern vorgesorgt, doch dürfte, da «h'r Krankheitsebarakter 
einen längeren Aufenthalt in den Si)itälern bedingt, (‘ventuell die 
(Icineimle für die Thiterbringimg dii‘S(‘r oder anderer sieh häufen¬ 
der liillc von Infectionskrankhoiten herangezogen werden müssen. 


Verein für innere Medicin in Berlin 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. April 1900. 

Der grösste Theil der Sitzung ist aiisgefüllt von der ordent- 
lielieu Generalvei-sarnmlung mit ihren gesehäftliehcn Angelegim- 
heiten. Die wichtigste derselben ist die vor eiinun halben Jahre 
h>c]i](.isseno und ausgefUlirte Feherführung der Bibliothek 
des! e r 0 i n s in e i n e i g e n (,‘ s II e i m. Durch die Lag<‘ des- 
K'IUai (.Schöneherger TTfer 11) und die Einrichtung des Dienstes 
i^t mit diesem Institut in dankenswerfher Weise dem Be<lürfnisse 
der im Westen Berlins wohniaiden A<‘rzte naeh einer BibliotluL 
Keclinung getragen. 

Demonstrationen. 

Herr V. Leyden: Einen 41jährigen Mann, dto- in l’olge 
einer !Icmi])legie aphasisch geworden ist. aber trotziltMii im Siaiid.? 
i«t. 1. l<*<t c r z u singen, und zwar nicht bloss die Mfdodie. w ie 
'lies molirfaeli bt*sclirlel>en Ist. sondern auch den Text. Tm ge- 
'VohnlüluMi tb'spriieh ist er niebt Im Stande die kurz vorlier gc- 
siimjeiicn W’orte anszuspreelien. 

Ilcn- Paul Meyer: Einen Kranken mit Achylla gastrica. 
Kelmndluiig dessclfien mit dem von I* a \v I o w ln Petorsimrg ein- 
i:f‘fuhrteii reinen M a g e u .s a f t. Derselbe wird in Peterslmrg 
m tn’Msscn>ui Ma;i.ssstnli iiacb folgender Metliode berge- 
stolU; Kinoiji Ilunde w’ird der Oesophagus (jiier durchtrennt und 
'Ile iK^itlen Knden in die Haiilwuiude eingeiiälit; darauf Gast rosbunie. 
'eiin niin der Ilniid frisst, so fallen <lle Speisen durch die llaut- 
'imdcaiis d<Mu olicnm Ende des Oesoidiagns wieiler heraus, ohne 
n <leii ^u köuiicu; iiichrsdcstoweuigcr erfolgt 

i'mc aii.sgi^iiä»,^ Ab.soiuleniiig vom Magensaft, der durch die 

• asrenwunde abtliesst und aufgefangen wMvd. Er ist ganz klar 

.sclinieckt leicht sauer. Der ciiratlve Effect ist im vorliegenden 
, Vielfache Versuehe von französischer Seite sprei-hcii 

•irT*' 1 ^ ‘bifiir. .\feycr stellte gleichzeitig StolTwechselv(‘rsnche 

• "cliuMu Kranken an, w'elche normale .Vusnutzung des Fettes. 

Ij-h'’- der SlickstolTri'sorptioii (‘rg:il>en. Seine Be- 

_ nMcrilcn hatten vor der Behandlung lediglich ln Durch- 

uiien bestanden. .Jetzt, nacii dm* Kehandlung. (tewiehts- 

I*aul Jakob: Mlttheihing des Herrn Prof. M a r 1- 
**1*^*^ Veräiideruugeu von P.vnimldetizellen im Verlauf 
taraplegie. (Demonstration.) H. K o li n. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschafien. 

Soci^U m6dicale des hopitaux. 

11 z u n g vom 1 (5. und 2.3. Februar 19(X). 
Klinische Zeichen der Schmerzen beim Aneurysma. 

.torfÜ ^ hrtt einen Kranken beobachtet, der mit einem 

i'lii.iM« ”!*^^*'^*“** behaftet war, welches lange Zeit unbemerkt ge- 
ini 9 *1 4 Jahre hindurch an sehr heftigen Schmerzen 

nanf/f-r * ^''^l^^henrippenraiira ttntercostalnonralgie). Bei ge- 
V “^*‘*^«<'bung bemerkte H. in einem 2. Fall ein Aneurysma der 
■'''Elches seine Aufmerksamkeit durch die heftigsten 
«ir Oberschenkel gelenkt worden w'ar. Erstcrer Pat. 

icr/t .^^1 bll^^blkor und seit mehr als 4 Jahi'<‘n war i>ei den 
' en di,, ständige Diugnose: hartnäckige lutercostalmmralgi«*. 


, H. besprielit sodann die Diät bei Patienten mit Aneurysma, wobei 
»'S v»)r Alli-ni auf »li»* (Qualität der (J»*träiike und Speis«*!» an 
I komme und .Vll(*s zu v«*rmci«len sei, wms «iie Gt*fiissspaiinnng vei- 
' melir«*, F«‘t(«* Siipp«*n, Fh'iselisaft, AVihlpr«*t. S<*i*liscli«*, Fl«‘is<-li- 
coiiserv«’!), Kiisi* n. s. w. sind zu vermeid«*!!. .Milclidiät «*utw«*«]cr 
aiisscliliesslicfi (J! 4 Lite!* [»ro Tagt «ali't* gi‘misclit (mit (J«‘imist*ii. 

Ei<*rn. Früclit«*!!. l>«*son<l<*!s Traul)«*n, w«‘i!ig o«l(‘r k*‘lii I’’l«“isclit an- 
znonlncn. ln wenig«*!- Avi«* cim-m Monat baln'U b»*i ersterwiiimt« ni 
I’att«>nt<‘n nur uuf«‘r dii‘s«*r Diät die arteriell«* Sjianining l)«‘deut«*ml 
abgenommen, «h'r AiJ«*urysmasa<'k sieh «li'Utlieli zuriickgez«)g»'n 
uu<I di«‘ S('hm«*!z«ri aufg«*hört. .Io«lkali könnt«* w(‘g«‘n v«‘»Iliger 
Intoh^ranz «i«'s Patieiit«*n gegen .Io«l niclit g«*gelM‘n Averdeii, 

lleiMlu, Lion, (; Ji 1 I i;! r d nii«l IIay«‘m l>ericl!r«*n iilr-r 
eine l{^•ihe ähnlich«*!- Erfahning«‘U wi«* H u «-h a r <1. ln dem Fall«* 
von II a y «* in liati«* d,*is lange /«'it .nu llt «»rkannt«* Aneurysma S(*Iir 
li«*ftig«‘ Magcnsclnm rz« n vei-ui'sa« lii mul die I>iagtu»se ii-n* gi*- 
fiihi-1; der Kranke starb plötzli<*h. 

It i E r II ä li r u n g «1 «* r '1' y p li u s k r a n k e n war «b*!* 
G«‘genstand «*i!u‘r aiisffilirlicln-ii l)isenssi«>n-. utn-li dt'i' Ansicht «li*r 
meist«*!! Kediu'!- .sollen Milcli mul Bouillon di«* Hauptnahmngs- 
iuitt«‘l. kalte Bäder «bis wi«-htigst«* tlu‘rai>ei!fiselu* Mittel s(*in. In 
der Jtosis von ö Lil«>rn wird Mileli im Allg«'m«*inen gut v«*rlnig«*n 
und ist au<‘li eine genüg«*iul«‘ Nahrnng: wir«I si«*. Avas sehr s«*lt«*n 
ist, nielit gut v«‘rtrag«*!!, so kann num zu Boiiiiloii. zu FIeisehg«*Ie«* 
greif«'!! (Vi d a li, 

tJeber die Cacodylsäure und deren Anwendungsart. 

D a 1 <■ h e hat «las Natr. eacotiyl. lii Pilleufonn ang«*Avatult 
und bis zu J.ö «-g g«‘gel««*n. ohn«* «lass Zufälle «'iiitrateii: er Avählt«' 
Kranke. «l«*r«*ii \'ci<l;!ini!!gs.*!j>])arat und Nieren iiitaet Avan'ii. Eitu' 
geAvissc Zalil der I’atl«'nl«*n haben rasch an Gewicht ziig«*noiniii«‘n. 
Bei «len Tuben'uirtst'ii hat D. kein«' B«‘ss«'ntng «b'i- st«*thoskopisclieii 
Synqdome «-oiist.-itirt, jedoch in oinigeii Fällen eine iK'trächtllelie 
GeAvit-htszimalmu* imd Besserung «h's Allg«'m«*inb«*tiiub*ns: bei 
anderen j«'«I«>ch h;it si(*h «li«‘ Krankli**it v«'rs«’hlimmei't. «»Uii«' d;iss 
eine Intoleranz für d.is Mitf«*] vorh:ind«*n Avar. ln «h'i* l'rivat- 
praxis hat D. lM*ss«'r»‘ Tb'siiltat«' «>rzi«‘lt als in der Siiiial]>va\is. ln 
vielen l'älh'ii w;ir die hypodermatische Eii!\«‘rb'lbung v««r/.u/ic]u'n; 
bei d«'!! nu'isteu «h'r Kt-aiik«‘u «l«*r Ilarnsioff i>‘trächrli« h v«'rmchi-t. 
D, s« hli«>sst s«*in«‘ mit «*iu«".- lieilc' von Fälloii l> •legten ausfölu-- 
li«'lien Darb'gung«'!! mit «ler r«*b«*r/«*nguug, dass das Natr. eaeodyl. 
in vit'li n Fällen Avirklieli«'n Nut/«‘n Ix*! «b*!* Lungi'ntnb«*r<-u!ose 
stiften kann. besoiul«*rs wenn es mögli<-h ist. gieielr/«‘itig alle 
streng«-!! hygi«‘t!iseh«‘n im«! anderen therapeutiselu*n ^’orseh!•iften 
zu IX'folg«*!!. 

Hayem uiul Dan los bal(«'n «‘s für hess«*r. «las Natr. 
eaeodyl. hyjxxlermat isch «‘inzuv«‘rl«'ib«‘n. la'tzt«'!'«'!- gal) b«*i IVsm-iasis- 
kranken auf «li*^s(* W«'i.s4‘ tiiglicb (>,4 und sogar o.s cg, «dinc Zufälle 
zu orb'l)«*]!. G a 1 1 i a rd hing«-gen. d«*ssen Ei fahxiiiigcu bgi Lungen- 
tubcn-nlos«' äiinllelu* siiul a\ i«' dü> D a l <■ b «'-'s. k«mnle per os it.J 
bis 0.4'cg rrhno i>eluub*u g«*ben. Merk len liestätig-l auf (Jnnul 
eines Falles, dass zur 'r«)l«*ranz <h‘s Mittels Leber un<l Nien-n in 
gutem Zustande sein niiiss«*!!. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Leeds and West Riding Medico-Chirnrgncal Society. 

Sitzung vom 2. Februar 1900. 

Anzeigepflicht bei Phthise. 

S. r a m e r o n emi)li(*hlf «iie Emriilining (*iner solelu'ii Anzeige- 
pflieht als s«'lir nntzlieli. Die «lagegbn orbobenon Eiuwämb' seien 
hinfällig. Eine V«‘rletznng «l«*s B«'nifsg«*lu‘innnsses s«‘i leicht zn 
vernn'idcii, iiuh'iu man su h «li«» wohl selt«'n v«*rsag(«‘ Geiu'hmlgung 
«h'.s Pitti«'ntcn <*r\vn-k«'. Si);if«*rliin Av«'rd«‘ Av««ld «li«* Tul)«'renl«)s7* 
in di«‘s«‘r Hlnsieht (lies(>|!«e .\usnahm«'siell!mg <*iniu*lim«'n Avie 
Typliiis und :m«lCr«* lnr«*«tionskranklu‘i(«‘ii. Der AV«-rtli der Au- 
zcig«* sei <‘in vi«*lfaehei-: 1. es k.inu «lann vom Amtsarzt «li«* j)i*rl- 
o«r)S(*lu* I>«*siiife< tion <lt*r von IMilliisikern 1>«‘Avolmt«*n Kiiimu' vor- 
g«*tu»mmen w<‘i-«l«'n. 2. IX Avii«! auf «li«*s<* lV«*is«' «*iiu* gt'Avisse Iso- 

lirung Von Iv-s -iid-'i-s virulent«'!! l'':illen <*rm<)gli«-ht. lAej* Amts 
arzt ist in «h-r I.age. luif Abl)«‘st«dbmg v«»n <*fwaigt'n iiis-mitän*!« 
Zustän«l<‘n iti «b'i* Wolmuie: hiiizuAvirk«'!!. 4. Das Puhlienm winl 
über «li«' T'i'lx'ftragd>ark«'it d<*s r.eid<'ns ailmähli<*b imnu'i* nu'hr auf- 
g«‘kl:irt, Ti. T*]s ist G»*leg«‘nbeit g«'bo1(*n. «h'ii M(«dus d(*r Inf«‘<-tit>n 
kennen zn b'nu'u. l’i-akiisch«* Inf.ihnmgen bat man in (1les«>r Hin- 
.sielit in «b'f St;idt C.irlisie g«*ma«*ht, wo wenigstens ein g«*Aviss«‘r 
Pro<’ents;itz «h'r Fälle g«‘nu*bl(‘t w«'rd«'n. 

N i V «'11 berieliiel iilier di«' Maassr(*g«‘ln. Av«*lelu‘ in «li«*ser Illn- 
sieht s«dt Se])1emb«'r vorig«*!! .lalires in :Manclu*sn*r getroffen siiul. 
bei den in diesf'm Z«*itr;ium g«*nu'l<l«‘ten .ö<Ki Fäll«‘n. Naelulein d<*r 
ärztlich«* Beirath zuerst die nöthigeii AiiAv«'isung«‘n g«‘gt*bon hat, 
wlr«l di«' Aveiter«* Control«* mul Beii!ilfe von Av«‘iblieh«*ii Inspeetoren 
geleistet. r>ei Aveiiigstens «ler Hälfte «bw Fälle könnt«* man elm* 
Fehert rn gungsgeb'ge nli«*i t naob av e 1 sen. • 

Epidemiological Society. 

Sitzung vom 10. Februar ItioO. 

Arbeitemolmuzifi^e.n. 

II o p o s« luldort die diosbczUgllelien Vorbältnisse in Liver¬ 
pool und b«*sprielit eingohen«! die SchwMoiigkeitC'U der Frag«' Es 
«und d«>rt, n;iin«*ntlicb in Folg«* «l«‘r getronViieii gesetzlb*h«*n B«*- 
stimninngen \vähr«*nd «h'r letzt«'u lö Jahre nicht weniger ula d.öiHi 
uugesuiule .,H<*fwoUiumg«'!!- abgi*trageii uu«l (Uneli .sunilüro tb*- 
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A 


Mr’XCHKXKI? MKfXCIXISfUK VVfK IlKNSr'Hini'T. 


orsolxt Wdidon. TimiuTliiu Mrilx'ii dort noch csi. dtM’- 

;ir(ip‘ Hcliansuiip'n übrif;. r»i(‘si‘llH*n bostolim meist ;nis :> tibor- 
oinjindof f:t*b)iut<‘n Stuboii, wolrin* durch TrPi)i)i'n oder T/Oitern ver- 
biindcn sind. Trotz aller Kcinübnimpn der lielKirdeii, sjiuitiir 
besscM’inl einzuirreifen. heobaclitct man hiiM* Mortalitiitszitlern von 
Jt> )>is tKK sotrai’ Tö Ih\mi.. wiihrend in den neuen, vtm der Stadt or- 
riciitetiMi Wolmniij^en dii‘ Zahl eUVa 121 bis 22 Trom. betriii;!. Die¬ 
selben sind zu 1 bis 1 Zimmorn «dnp'ricblel, sind dundtaiis hyjrle- 
ttisoh und i‘rtrebiM) imjuerhbi »dne A'<*rztnsufnr d(>s (’aiutals zu 2»A 
1ms 41/^ Troe. W(*it<‘r(‘ noeli verbesserte Anlagen sind in Aussicht 
^rejioinmen. 

S. Murphy sieht «hat (Jrund der aniLodiilirten ^'crmlu^ler^ln^r 
der Stt‘rbliehk»'it mehr in den persdnrn hen (ieu'oliuheiten der Ht*- 
Avohner (Trunksucht, \'erualirlosuinr der Säuy:liuj:ei als in <h‘n 
Sani1atsve7-h;}llnlsN<‘n <lcr W'oimumreu. 

W I 1 1 o 11 ir li b y emptiehlt die Vermeidumr eines .jei,dicheu 
TiU.vus (Tapeten» btd Iterücksichtiiiumr der (Jesc'/c der Keinli<-itUed, 
Ilyyiene und des Anstandes für ^rolctaricr\^ <ihnuus;en. Iii 'selben 
dürfen ilem reichlicher a erdi<*m*ndcii Hamlwerkcr od«‘r auch nur 
(h-m bess(*i‘ ^'«‘stellten Arbcdter nic'»t l>‘irohreus\verih ersclu'in'm. 

IMillli)pi-Uad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

I )en (‘ 1 (‘ k Irls c li e n IT e i .s s 1 n f t a p p a r a t zur localen 
Hehandlun;: von (lieht. fJelenkrhenniatismus, Ischias tdc. (»mphehlt 
au'^elejrenllichst L i n d v m a n n - IIela(»laud-Uambnrjr iTheraj). 
Monatsh.,.'!. llKidi. Ide Vortludle desstdbeii •^ei;enüber den durch 
Si)iri(us und (tasrtammen geheizten lleissluftai)j»araten bestehen in 
der absoluten Tro<'kenheit. Ueinheit.. a-enanen Keu'ulirbarkeit der 
durch elektris(die Ihdzkörpcr erzenirten heis.siai I/Uft. I'empera- 
tnren von über 100'' C. Averden in <lem Aitt^arat lei<dit ertratren. an 
<]en Händen wurde in eiinan Falle tdue Tempiuatur von b;."»® C. 
.ohne Beschwerden zu verursaehen anfxewandt. Nach der An- 
weiidnnj? der Hitze muss eine kurze Abkühluim' der (‘rhitzten Par¬ 
tien durch Donehe folaen. Der Apiuirat ist zu beziehen von Leo¬ 
pold Marcus’ Nachf., Hainlmrjr, Ifflandstr. 47. Kr, 

H r f o 1 tr d e r I m p f n n }: a n f Port o r i e o. T'nter dem 
stolz(‘ii Tit,«‘l: ..Vaccnia t i nj; a nation“ venlflfentlieht tleor^e 
H. (J rof f in Medieal Xeu s. 2.1. November isttO. den Herieht über 
die Kesultate der von dmi Mu-eini^ten Staaten veiTÜ!.rteii und dur<*h 
das Saintalseori)s der Decupat ionsarinee mit Hilfe der eln- 
heimisclien A(‘rzte dm< lm'efhhrten Zwan.irsimpfnnt: auf Portorieo. 
woselbst dit‘ PlaltiM'ii s(üt .Tabrzebiiten midemisch waren. Die 
Kosten dieses Verfabreiis betrimeii 22 000 Dollars, innerhalb 
.2 Monaten wurden 70(»0u(> Personen ireimjtft; seit Pejrinn der 
ImpfanST. .Tannar 1.^00. war kein Fall von Bla1ter]i mehr vor^re- 
kommen. - F. L. 

Therapeutische Notizen. 

Otitis externa. Zur B(‘hnndnn.ir der Funinenlos*' des 
äusseren Oehrtriran?’-s AAird von L a in a n . (5 x e 1 und Müller 
in di'r Tlevue «h» '^i’lier. Med.-Fhir, Aom 1. .Niiirnst IHOO foltrende 
Methode empbdihui: Der (ieli(">rsranir wird zunäe)is| mit einer Lysol- 
irf.siini: (20 TroiMeii auf ein Ohis Wasser) an.sfrcs])ritzt und dann 
miftel.s einer Sonde lün cylindrisclier Wattetami>on, Avelchru’ dnreh 
wiederholtes Frwärmen und na<*hrola;end(‘S Eintatieheii in folirende 
Salheiicomposit ion: 

Bp. • Ziuc. oxvd o.O 

Acid. carbol 0.5 

Vaselin alb ad. 30 0 
m. f. md. 

sr<*nüu-cnd dnn-htränkt ist. in d(‘nsell)on eiimeführt Die erste Eln- 
t’ührnnj,^ ist ziemlieh schmerzhafi. umsomehr als der Tampon einen 
irewissen Dniek ansühen S(dl. Hai der Si-hmerz nach .5 Minubm 
no<‘h nicht nai hirclasst n. ist ein Tampon von Kerlntrcrem Durch¬ 
messer (‘inznfnhreii. Derselbe soll niebt über den äuss(‘ren Oehör- 
e;in;i: binansra^en und ist naeh 24 Stumhui zu entfernen, das Olir 
wiederum auszuspritzen und ein neuer Tampon, aber von ce- 
rin.irerem Volumen einznführen. Tn ca. 00 Proc. der Fälle srenÜKt 
eine dreimalifie AViederbolun.i: di(*ser Procedur. F. L. 

B 1 e p b a r i t I .s m a r c i n a 1 i s. C a r r a (Mnnfuddt das 
sehnefelsanri* Antimon zur Behandlnn.i' der läderkrankmuriMi und 
zieht dasselbe wesjen .seiner sehnierz- uud riüzlosen Wirknmr d -n 
Merenr- und Ichth.volpräparaten vor. Er verwendet dasselbe in 
foltroncler Form: 

Pp • .\ntimon sulf. 5 0 
Vaselin fliiv. 10.0 
Lanolin ad. .30.0 
m. f. uert. 

.\liends die .\uireiilider damit einzundben. Morgens mittels 
eiiK's in warmes Wasser aretauehtmi Oazebansehos abziivvischeii. 
(Medical News. 20. December 1800.) F. L. 


Tagesgescbichtliche Notizen. 

München, 10. April 1900. 

— Das prenssisehe Staiitsministerlnm hat, officiosen Nach- 
viehlen zu I’ol;;e, beschlossen, einem Antrajx auf Zulassung 
d e r A b i t ii r 1 e n t e n d e r 11 e a 1 g .v n\ ii a s i e n z u m S t u - 
d i u in d e r M e d 1 c i n znziislhnmon unter der Bedingung, dass 

Digitized by Gocsle 


diese im Lateiniselnui den Anforderungtu) genügen, Avelche an die 
Abiturienten an den lininanistiselfen (tymnashm gestellt werden. 
Feber die Znl.assimg der .\biturientmi der Uealgymmisieu zu un- 
dereii Studien, naineiilllcdi dem ,jurislis<d\en. soll k(‘in entscheiden¬ 
der Itesidilnss irefasst worden sein . Da A“orauszusehen ist. dass 
Preiissioi mit ■meinem l'otnm im Bumlesratlu' dmxdidringeii wird, 
.so Avird Av<»hl bald zur l’halsaehe AVenlen, Avas scüt Deeeimlen vom 
ärztlielnm Stande einmüthig bekäm}>ft Aviirde, da.ss die Pfoncii 
d<‘r mediciniscluMi Facnlläten sicli den .\biturienten der Pealg.vin- 
nasien («flmui. M’elelie Folgen dieser Schritt für den ärztlielicu 
Stand lialxm Avfrd. ist mä-ht abzustdieu. 

Mit He/ng auf dU' neuen Verordnungen znni Vollzjjg 
des 1 m p f g c s e t z e s Averden Avir dannif aufmerksam gema<dit. 
«lass amh «lic betrefTemh'n V<*ror«lnung(‘n Badens und SacliHens 
die d«‘in § .’l. ,\bs. 2 der baytudseheii Verordnung gleieUlantende 
Hestimmuiig «•ntlialt«*u. «lass ...i«Mler Arzt. Aveleluu* das linpfgeschäft 
])riv;\tiiu «i«l«‘r öfl«Mdliidi ausübtm avüI. «len Nachweis darüber zu 
«‘rbriug«m bat. dass ««r mind<‘st<*ns divi öfTtMitllohen luipfuug.s- 
uml «d»ens«»vi«‘len Wle«h*rimpfuiigsf«‘nniuen Inügewohnt und Kudi 
die e? fonb*rIi( hcn Kenntnisse üIkm- Cewiiimmg uinl Erhaltung d«‘r 
L.vmpl«* erAvorlMui iiaf‘. Fns«‘re auf (Irnnd eines Verghdehes mit 
«hu* beln'fbunhui i»r«Missls« hen nml Ilamlmrger Veronlmuig. wo 
ein solelnu* Passus f«‘hlt. nusgt‘S|)ro<-hene Befürchtung, dass «lli'se 
B(‘stimmun,g «*in«* Eigfuithümliehkeit der bayeriseheu Verordnung 
sein möehl«*, bi^stätigt sieh somit iiieht. Die «in. Na«.*hAveise Avimleii 
sogar. Avas <l<*n nu‘ist«'n bayerls« lu‘ii Folh'gen unbekannt sein 
dürf(<‘. in eliu'r ganz«ui Ktuhe von Bumlesstaaten, so ln Sacli.scn, 
AVürtt«unl»erg. P>Md«-n u. a. schon bisher auf Grund der 
Burnl« sratbb«‘sehlüss(‘ vom IS. .luni 1S.S.5 gefordert. Allerdings 
erfuhr di«' Fassung des b«‘trefT«‘ud*‘n Bundt^rathsbeschliisses, die 
mit «hun ob«m eitirt«‘n ^ 2. Abs. 2 der bayerischen Verordunng 
gleiehlant«“!!«! ist. in «‘inig«‘n Sbiateii eine AbmUdonuig. So 
Avar in Sachsen «Icr Nachweis nur ..auf Erfordi'm des 
Bezirks.! rzres“ Iteiznbringen; in Mecklenburg wurde er nur von 
.solchen A<‘rz(«‘n A'«'rlangt, «lie bis dahin das Impfgeschäft hu In- 
land«‘ noch ni«*ht ausgcM'iht hatten, dies aber von da an ausübeii 
wollt«'u: in Tvt'uss ä. Tj. Avareii nur die.lenigen Acrzle zu dein Nneh- 
weis v(‘nAfli«*ht«'t. die die ärztliche Praxis im Fürsteiithiim 
nach «hun Erhiss d«'r Verordnung begannen. In Preiis.sen aller¬ 
dings ist «b'r Naehw«‘is Aon schon approblrten Aerzton überhaupt 
nicht verlangt Avonh'ii. Die Stellung Preu.ssens zu dera Buiide.s- 
rathshesehlnss gellt ans der nachstehenden »Stelle eines Kuml- 
sehr«*il>en.s des Peiehskanzlers A*om 21. .Juli 18JX) (Guttstadt. 
Deutselilamls G«'snndheltsAV(‘.sen. 1891, II. Theil. S. 272) hervor: 

..Was «lie Frage anlangt, ln welcher Weise der unter No. 7 11) 
dos Bnndesrathsbesi-hliissa's A'om 18. .Tuni 1885 erforderte Naclnvt'is 
der Theilnahine an Impfterminen und der Kenntnisse über Gewiii- 
nuiig und (A»ns(‘rvirnng üov liAinphe zu erbringen ist. .so hat die 
Kfiniglicli prenssisehe Ib'glening dahin Anordnung getroffen, dass 
die 8(udiremh'n Avährend <1<‘S Impfunterrlcht.s zu Impfteniineii zu- 
gezog«*n Avei’den und entsiirechende Zeugnisse erhalten, während 
die b«'z«‘i«‘hiiet(‘ri K«*niitr]isse mit zum Gegenstände der iirztlit'Uen 
Prüfung g«'maeh( Averden. Zu diesem Beliufo ist in Prensseii Flir- 
sorge gi'troffeii, dass die mit dem IJntorrlelit in der luipftechuik 
betraut«'!! ak:id«‘mis<'lien Lehrer zu Impfärzten besb'llt werden. 
AA'odun-h dies(‘Ibeu die Möglichkeit erlangen, selbst Impfteriuiue 
abzuhaltou. 

Diese Maassregeln scheinen mir ZAveekmässig zu sein, da 
durch sie «lie Durchführung jenes Bundesr.athsbeschlusses in eiti- 
facher nml Avirksamer Weise sichergcstellt wird.“ 

HolTentlich ist es erndehbar, dass auf ähnliche IVei'«' 
für Bayern «h*r lästigen Bestimmung die rückAvirkende Knift 
genommen Avird. 

— Der pn'usslseh«' IChreiigorichtshof wird folgendermaasseu 
ziisammeng«'s«‘tzt sein: L e n t - Köln. K ö r ii e r - Breslau, b i o • 
A’ 1 n - Danzig. Tj t» }> k e r - Boehiim; vom König ernannt: Bartels 
und \\' i 11 e Berlin: deren Stellvertreter: Becher- Berlin. 
Endo m a n ii - Kassel. Ij a n d s b e r g e r - Posen , S e n d 1 er- 
Magd(‘burg: v«)m König ernannt: S e 1 b e r g und S t r a u e n - 
Berlin. l)«'n Vorsitz Avini «ier Dirigent der MAHlielnalabtheilung 
des pr<‘nssiseh(*u rnltusmlnisterinms, Geb. Gberregieningsrath 
Dr. l’örst«'!* und in cl«*s.sen Behinderung der Geh. Regierungs- 
und v«n*trag(‘n«h' pjith in diesem ^Ministerium, Frousbori?. 

führen. 

-- ZjAviselum d«'r B «* t r i e b s - K r a n k e u c a s s e der 

s ä c h s i s e h e n S t a a t s «' i s e n b a h n e n ln Dresden ni'j* 

«len «lortigen F a s s e n ä r z t n Ist es jetzt zu einer Eini¬ 

gung gek(Mnm«'n. indem si('h der Fa.sseuvorstand einstiinniig 
mit «'iiu'in von d«'n Vertretern der »iratlichen BezirK>>- 
vereine unl«*r Mu-zlclit auf ihre weitergehendeii Forde¬ 
ningen neiu'nlings gemachten Vorgleichsvorsclilag einvorstandon 
erklärt hat. Danach ist die Bahm^asse ven)fliebtet. d(‘n 
äi*zten vom 1. .Tuli BHH ab 1 M. für den Besuch in der Wohnna^ 
d('S Kranken und 75 Pf. Kilometergebühr bei answäi-tigen 1»'- 
sucheu (in Ansnalimefällen auch 75 Pf. für den SprechstuiideU' 
besuch und 1 M. Kilomel('rgebühr) zu gewähren, doch soll sie D*‘ 
rechtigt sein, falls cs sieh heransstellt, dass die Gasse das , 
A«*rztehonorar nicht zu zulden im Stande ist, vom 1. «Tuli IW’- ' 
Avieder eim* Ermässiguug der gedachten Sätze zu beanspruchen 
Bis Ende .Tuni 1901 setzen die Aerzte ihre Thätigkeit zu 
Bedingungen fort, und diejenigen Casseuärzte in Dresden, die 1 1 
Amt niedergolegt lialien. werden wdeder eingestellt. . 

— 1 de 0?)er]>ay«‘ris<'he Versiclieriiiigsanstait hat durch 
schltts.s vom 24. Februar <1. Js. „die üebernahme von zavci ihu'** 
der Kosten für Zahnersätze und Beparalui'ou, 
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10. April 1900. MÜNCHENKK Ml*:i)I(’l.\ISC’HK \\()(’li!:\SCHRlFT 


ui'lrlic <}i«' Sunim<* Von H* M;irk im rriucij» voriteliall- 

lieh der Wiinliguug und JV'sclieiUuiiK iui uiii/.oliieii Falle geiieliiiiigf. 

— Tost. Britlseli-O.stindieii. In der »Stadt Bombay ver- 
siarlH'n iiii Monat Februar 1!4:{7, dayiegen in den 4 Wocbeii vorher 
hrjl lVrsom*n. I>ie Zahl der während des Monats Februar ge¬ 
meldeten Krkrankungeii an Fest betrug in der Stailt Boml)ay 2044; 
wäluvnd der 4 nninittelbai* vorher gegangenen Wochen waren 
deren 2324 geiuehlet. Audi in der Stadt Kalkutta und iin District 
l‘atii:i hatte die Pest iui Baute des Februar Fortschritte gemacht; 
in Kalkutta, AVosell>st in der am 17. Februar eiideuden Woche 
lltlt Personen der Seuche erlegen waren, starben in den beiden fol¬ 
genden Woeheii 2«J1 und 441 i'ersonen an der l*esi und im District 
I’atna. woselbst in der am 17. Februar emlendeu W'oche Odd IVr- 
souen der Pest (‘Hegen wanui, forderte sie in den beiden folgenden 
Wochen noch 1444 und 1382, zusammen 282d Oid’er. - - Vereinigte 
Staaten von Amerika. Im Cbiiiest'iivjertel von Sau Francisco Sind 
laut einer Anzeige vom 24. März die Leichen von 3 Chiueseii unter 
Anzeichen vorgefunde.n, welche nach einer Erklärung des dortigen 
(iesundlautsamtes darauf sehliesstm lassen, das.s Iteulenpest die 
Tod(‘sUrsache sei. — Argentinien, \diii Id. bis 22, Februar sind in 
Uosariü vou der doiiigeu Ortsbehörde 3 IVstfälle und 2 verdächtige 
Krkrankungon verzeichnet worden, ln Buenos Aires schien nach 
ciuer Mittheihmg vom 14. Februar die Seuche erloschen zu sein. — 
ratagiiay. Vom 3. bis 21. Februar wurden in Asuncion nach Au- 
galie d(‘s dortigen A'ationalgesundlndtsrailis 4 Erkrankungen und 
4 Todesfälle an der IVsl gemeldet (der letzte Todesfall und die 
Icuic Erki-ankung am 17. l ebruar). Die gegenwärtige Eiuwohuer- 
zalil vou Asuueiou wird auf dd OdO beziffert. — Neu-Caledonleu. 
Vom ö. bis 12. März sind in Xumoa 2 Erkraukungim und 1 Todes¬ 
fall an der P(*st zur Anzeige gelangt. V. d. K. G.-A. 

— In der 12. Wwdie vom 18.—24. März ItKX) hatten von 
ilciiisclien Städten über 4(K)0 Einwohner die grösste SUn-blichkeit 
Ikirbeck mit 38,tJ, die geringste Mülheim a. Ith. mit 11.."» Todes- 
fiilh'ii pro Jahr und Iddd Einwohner. Mehr als ein Drittel aller 
dcsiorbeueii starb an Masern in München, au Scharlacli in Diiis- 
Iturg. 

— In der heutigen A'umincr sind wir ln d(‘r Lage, BrieL* der 
beiden Aerzte der ersten deutschen A m b u l a ii z des rotheii 
Kreuzes nach Transvaal, Dr. H i 1 d e b r a u d t und Dr. K il 11 - 
Iler, zum Abdruck zu bringen. Dieselben werdcui um so grösseres 
liitemsse linden, als sie die ersten är/tlicb<*n Mittbeilungen vom 
Midafrikauischeii Krieg von bnrischer Seite bihh'ii. Id'c Briefe 
'/.eilten, dass unseren Follogeii dort grosse uml schwen* Aufgaben 
zugctälleii sind, die sie zur Ehre des deutschen Namens gelöst 
lialK-ii. Dass die Ausrüstung und Thätigkeit d«?r dciitsclom Aiu- 
Imlauz (‘ine mustergillige ist, wurdi' bekauutlicli aucli v»)U eugli- 
w-lier Seite anerkannt, so vou Lord U o b e r t s selbst, aber auch 
von .M a c C 0 r m a c und anderen Aei-zt»*!! in ihren B(*riehten au 
(‘ijglisclie Facliblälter. 

Von den neueren Kachricht(‘ii aus Südafrika inlcivssireii 
lins l^esonders das heftige Auftreten und Umsieligreifcii epi¬ 
demischer Krankheiten unter den gefangenen Bunai in Simonstowii. 
Ks scheint sitrh um Abdominaltyphus, vhdhdcht auch um Fleck¬ 
typhus zu handtdn. Viele Todt'Sfälle sind Inuvits erfolgt. Es kann 
U»‘iiieiii Zw<‘lfel unt(‘rli<‘gen, dass die Zusammciipfcrchimg der 
befangenen auf Schifl’tm die Ausbreitung solcher Kraiikh<*iteu in 
hohem .Maa.sse hegünstigtui muss. Es wäre eine Elnvniitliclit der 
englischen Behörden und Aerzte ihren Kricgsgcfaugimen gegeu- 
iiber alle jene Maassimlimen zur Futerdrückiiiig »1er 8»*iichen zu 
treffen, die sicher g(*troffeu worden wUrih'u, wenn »*s sich um 
'•nglische Tnippeu handeln würde. 

— Voll E u 1 e n b u r g’s U o a 1 e n c k 1 o p ä die der g e - 
■> u m Ul t e 11 II e i I k u 11 d e ist jetzt der 22. Baud der 1 i 1. Auflage 
erschieueü. Derselbe umfasst die Artikel ,,.SclileimstotTe“ bis 
..Spirometrie“. Von hervorragenderen Arbeiten, an d iicn auch 
dies»'!* Band überaus ivicli ist, neunen wir ,,Schultcrg»*leiik“ von 
Kiichhoff (au Stelle des verstorbenen Gurltj; ,,Schwaiigor- 
scliaft“ von K 1 e 1 u w ä c h t e r ; „»Scrofulose“ von A. B a - 
ginski und L. Bernhard; „Sepsis“ von v. Kahl d e n: „Spiiial- 
lülmnmg“ von Itemak. Auch dieser Band Ist reich illustrirt. 
Von dein von G. Buse hau lierau.sgcgebcneii Biblio- 
g f a p h 1 s (• h »‘11 S e lu e s t e r b e r i <! li t d r JO r schein- 
ti g c n a u f »lern Gebiet e d e r N e u r o 1 o g i e ii n d 
l’s.v c li i a t r i e (Jena, G. F i s c Ji o r) Lst soeben die 1. Hälfte dos 
L Jahrganges, 18ÜÜ, erscliieiuui. Der Band verziucliiiet auf 223 
•^‘ileii (ll(? gosamnite einschlägige Literatur der (»rsten Hälfte des 
•'d'griaufeiicii Jahres. Der I*ri4s beträgt d Mark. 

»ä’he Medical UevIeAv“ (Mmllcal and Surgical Ueview' of 
iwvij-\v8) nennt sich eine in liondon ersoheiiiemle Zeitschrift, 
"rlthe sieh zur Aufgabe st(dlt, zusamiinuizufasseii, was für den 
I't^ktischen Arzt Wlsseiiswerthes in den iiiediciuiscbeii Zeit- 
'"riirift»Mi aller Länder enthalten ist. Von d(^r Kevue liegt uns 
der 2. Jahrgang (181/9) in einem elegant misgestatieteu Bande vor. 

0 c h s c h 11 1 n a c h r i c h t e ii.) 

Lifsse«. Zum ordentJichen I’rofessor der Fliirurgi»* und 
I (Irr cliirurgiseheii Klinik an der Fniv»“rsität <Jiessen ist 
J, '•»»itig,. l»islierfg(‘ aiisserordtMitllelie Professor Dr. Peter 
'»]»pcrt ermuint \vord(*n. lOr tritt an die Stelle d(‘S lTof«*ssors 
diis G»*snii»Ihellsrüeksicliten in den Uiihestaud ge- 

tr»-ti*ii ist. 

Vu/?Directpr der hiesigen Irreuan.stalt und 
ües verstorbenen Psychiaters Professor Meyer wurde 
(Jranier hier eraauut. 

die 1 I *'***®* Übernahm Prof. Frhr. v. Merlog 

der kgl. mediciniseben Klinik, während Gehelmrath 


AN'(‘b e r di»‘ der luediciiiiseluui Poliklinik. An di»‘S(‘r Avinl lli'rr 
Prof. Dr. N e 11 e 1 I h a u aus Marburg wohl in die Stelluug als 
Oberarzt kommen. Herr l*rivatd»s eiit lh‘. B e i ii e b o t li hat mit, 
gleieluuii lialum seine Stelle als OlH*rarzt der kgl. im^diciiiiselieu 
Klinik nied(‘rgeh‘gt. 

Heidelberg. Der Privatdoc»‘iit der Anatomie Dr. F. 
Göppert ist zimi ausseronhmtlielieii l’roLvssor ernannt w'ordmi. 

.München. (Jeheiiiirath v. B o t h m u n d legt mit Ende 
dies(‘s Sommersem(‘sters s»‘iii Lehramt nieder. 

W ü r z 1» u r g. Als Naehf»*lgcr Prof .v. M i c h e Ts ist dem 
Vermdnmm nach Prof. K u h n l in Königsberg in Aussicht ge¬ 
nommen. 

B o 1 o g n a. llabilitirt: Dr, T. S c c c h i für Dermatologie 
und .Syiüiilis, Dr. A. Bruschettini und Dr. Fl. Brazzola 
für Hygiem». 

Kiew. Habilitirt; Dr. N. Neielow für Gelmrtsliilfe und 
Gynäkologie. 

N'eaiiel. Habilitirt: In*. L. C h i n n i für Anatomie, Dr, B. 
B a c 11 1 o für Pädiatrie, Dr. I\ 1* i c c i n i n o für Elektrotherapie*. 

P a r i s. Die Akademie der Wissenschaften wählti? d»*ii Prof, 
der Pliysik il i t t o r f in Miiiist»‘r (den Erfinder der mit Fnrecht 
in der B».*gel „(' r o o k e s’sdic geiianntim Köhren) zuiu corre- 
spondireiideu iAlitglied. 

Sf. I‘e t e r s 1) u r g. .Vii der inilitärm(*dieiniseh(‘n Akademie 
habilitirleii sich Dr, S. V u k o w 1»' w und Dr. A l» r a ni i t s c h e w 
für D»‘rmatologie und Syphilis, Dr Hubert für Pa»‘diatri»*. 

l’rag. Dem I'rivatdoeoiiteii für puthologis<-lie Anatomie 
an d<*r »■/echiselnui Fiiiversiiät Dr, K. Kimla wurde d(‘r Titel 
eines a. o. l*rof»*ssors vtudielien. 

K o ni. Habilitirt; l>r. G. P a r 1 a v e c c li i o für chirurgische 
Pathologi»*. 

S i e 11 a. Habilitirt; Dr, V. .M a r t i n i für chirurgische Patlio- 
logii*. l>r. 1». S i m o 11 e 11 a für (‘.xiK'rinieiitelle Hygiene. 

T 11 r i n. Hal>ilitirt: Dr. K. G a ! e a z z i und Dr. B. X i g r i - 
soll für ühii-urgie und operative .Mtslielii, Dr. A. B 1 a g l ii i und 
Dr. C .Mensi für Pädiairit*, Dr. F. Abba und Dr. G. Mazza 
für Hygiene. Dr. V. Tirelli für gerichtliche Mediein. 

Utrecht. Habilitirt: Dr. Kohlbrugge für Tropen- 
krank heit eil. 

W a 1 * s c h a u. Dr. V. X i k o 1 s k i, Privatdoceiit an der mt*!!. 
Facultät zu Kiew, wurde zum a. o. Professor der Dermatologie 
und Syphilis ernannt. 

Zum Artikel des Prof. v. Bruns: „Die neuesten 
Kriegserfahrungen über die Gewehrschusswunden“ 

auf Seite 485 (lieser Nummer. 

Nach S»*hluss des Blattes sendet uns Herr Prof. v. Bruns 
zu s(‘incm »»Ligen Arlikid noch lolgen»b*ii Nachtrag; 

In (Miiein si>ät(‘ren Brief»* ans .Jakobsdal i'om 3 .März .sclirei3)t 
Dr. Küttner: ,.Wir lialnm die \ »*rwini»l»‘tcu ;nis Cronje's Lager 
am Modd»‘riliiss ülanuommen uml »li(,* Schwcrvcrwundclt'n im llo- 
s[)jral bclialtcn. Was diese v»>rlier anszusieh»‘n hatten, spottet 
jeder Bescbreibiing. Aerztliclu* Hilfe L'hlte. S»» lagen die arnuMi 
Verwiiiidefeii 10 Tage lang in den Büschen am .Modd»*rtluss, uiit 
Tabaksblättern auf ihren Wuiulcn, und M.aiielnM- von ihnen wunlc 
noch iiaehlräglich durch die Granaten g<'tö»ltet od»*r zum zweiten 
Male v»‘rwun»let. Während wir mit den Verwundet»*!», welch»! 
frisch in uns»*rc Ilämlc gelangten (aus den Gefechten bei Jakobs¬ 
dal, am KictiiÜiiss. bei Kliiipdrifl niid der ersten 8eblacht bei 
I’aardcberg» s»*l»r günstige Erfolge »'rzielteii und nur .sehr wenige 
verloren liaben. lag die Sache mit den V»‘rwundet«‘n aus Cronje’s 
Lager iiliiilieli wie b»‘i denen, W(*lehe wir iia<-l\ MagersLmteln er¬ 
halten haben: fast all»* AVundeii wan*ii iiu'hr od»*!* wenigt*r Intieirt. 
Wähnnid wir sonst nur ganz W(*nige Eingrilfe vorzuuehmen halten, 
haben wir j»*tzt täglich viele Wunden zu operireii gehabt, halu'ii 
ampulireu müssen, was wir bish*‘r nicht ihlthig hatten, und vi»*Ie 
Todesfälle an 8cpsis und einzelne auch an Tetanus erbüü”. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt; Der riinctionlreude Hausarzt hei dem Strafvoll- 
strt'ekungsgefiingniss in München, Dr. Max Emanii»*! G r u b (* r. 
zum Bezirks;ir/.l 1. ('lasst* in (»rovisoriseher Eigenschaft. 

Niederlassung: Dr. Johaiiiios Lueb (Kin*ipi)arzt) in Augs¬ 
burg. 

■Verzogen; Dr. .\iifou Obermaier von Augsburg (unl»e- 
kaiiiit woliini. 

Charakterisirt: als Geiieraloberärztc die f>berstabsär/ti‘ 
1. Clas.se Dr. B u u m b a c h, Chefarzt d»*s Ganiisonslazaretlis Neii- 
LTm und Dr. »Sch u s t e r, Docent am Uperalionscurs für Militär¬ 
ärzte. 

Enthebung: D(*r ord»‘iitlichc Professor an d«‘r k. rniversitiit 
Mün» h»*n, k. Gclieim»*!* Kath Dr. Aug-iist v. It o t h m u n d . wunh* 
s»*in(*m Ansnehcii enispr»*»liend vom L August 1. J, an v»»n »h*r 
Vcrj»lli» htung. Vorlcsiing('ii abzuhaltcu, sowie von der Vorstand- 
sehaft d(*r ophthalmologisclien Klinik enthob»‘ii und »l<*msell»»*n Im'i 
diesem Anlass in allerliuldvollsier Anerkennung seiner langjährig»*!» 
treuen und ai!sg(*z(*iehneten I)iensll(*istung der V(*rdi(‘iistord»*n v»*m 
litül. Michael 2. (Masse v<‘rlit*ht*i». 

Versetzt; die Oberstabsärzte 1. (Masse Dr. Patin, R(*gimeiits- 
arzt vom 1. Ulnuen-Ueg., zum Kriegsmiuisterium und Dr. H e n 1 1 *, 
Regimentsarzt vom 2. Chev.-U(*g., in gleicher Eigenschaft zum 
4. Fel(5-Art.-Beg.; die Stabs- und BataÜlonsHrzte Dr. Langer 
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vom 22. Inf.-Roir. y.iim 1. .I;i;;<*r-ItiitMillo!i mul l>r. W i imI vom 
4. Inf.-Rog. zum o. Pioiiior-Bataillon, boido in ^b*i<’lu'i- Ei.m'ii.solial’i; 
die 0])enirzte Dr. (i 1 u s vom 3. Feld-Art.-Ke;i. /.um Sauitiilsamt 
1. Armei'eorp.s, Dr. Tüshaus vom D. luf.-Rc;;. zum Sauitiitsamt 
in. Arnu'eeorps, Dr. V o i p; t vom 4. Dd’.-Ueu. zmu 14. luf.-Ke^'. 
und Candiniis vom 1. Ulauen-Uejj. zum 1. Feld-Art.-Ueir.; die ^ 


Assistenzärzte Freiherru S e h e b u v o u (’ r o n f 1 d vom 
1. I‘'nss-Ar(.-I{e^. zum 11. Iiif.-Be^;., Dr. U e i e li e 1 vom 1. Clirv.- 
Kej;. zum 2. Flaueii-Keir., Dr. Ketterl vom 8. Inf.-Reg. ziim 
3. Feld-Art.-Reg. und Dr. Se heue rer vom 2. Jäger-Bataillon 
zum 2. IMoiihu- Bataillou. 

Gestorben; Dr. (loorg Egger. 4.4 Jahre alt, in Tittmoning. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 

in der 14. Jahreswoche vom 25. bis 31. Mürz 1900. 

Betheil. Aerzte 272, — Brechdurchfall 7 05*), Diphtherie, 

Croup 0 (18), Erysipelas 10 (1.0), IntermitteuH, Neiiralgia interm. 

1 (2), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospiu. - (—), Morbilli 
170 (2151), Ophthalmo - Blennorrboea neonat. 4 (2), Parotitis epidem. 
fi (5), Pueumonia crouposa 22 (1(5), Pyaemie, ßcptikaemie 1 (—), 
KheumatiBmua art. ac. 19 (42), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
8 (12), Tussis convulsiva 8 (11), Typhus abdominalis 55 (—), 
Varicellen (5 (12), Variola, Variohjis — (—). Summa 279 (55.0(5). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 151. Jahreswoche vom 25. bis 31. März 1900. 

Bevölkerungszahl; 463 000. 

Todesursachen; Masern 28 (26*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf 51 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 2 (1>, Unterleibstyphos 
— (1), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Ttiberculose a) der Lungen 43 (29), b) der übrigen Organe 5 (6), 
Acuter (Telenkrheumatismtis 2 (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 7 (5), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord — (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 240 (235), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,0 (26,4), für 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,2 (16,1). 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar') und Februar 1900. 
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lU'Vnlki'ning'/ilTrrii: < tlici Imy'-ni 1 r h.-tvi-rn f;?.':.I'fjilz T»;,’'.'.*'.'). 

l)t.«'rfrMTiki-n .■)sr,,nt;i, Mitifiliunki-ti l’7i}crfr;tnkf)i 

Scfi\vuh»>ii ilS'.t, }]i;. — .\uy:sliurk' 81 >'.m; , UainlnTU' . Kai^T.sluutrni lit,8'J>>, 

I.udw i.tr-hitffd K;,und, Miiiiflifn in,nul, ll. tTl, Wur/- 

lairt: CS.TtT. 

Kiiisi'ndfrlilaii aii>; den AeiiitiTn Unu'k, ICi- ‘[ili'-iffi , 
lin;r, Nmiiiiirkt, N<’iiii)<nru v/W , n<if, I'inkcl'dulil , IjclwlaU, K:' 

laimVn, lint Ix iibnrLr II '1', I'.'dvrii, Koiiii^vtiuf. ii, Kitziii.troii, .\ K-'iiijiti-n, 

.\nnlliiiu'<‘i» Olx'jtlurf. 

HChcn* Erknnikun;,'s/i(lilrii innsser vnn oläudii Stiidtt-n; \rcri|<-n jji mi ldol 
Hiii^ f(ilj<(‘ri<l07j Axiiiti-rn iu z»-. urton : 

J)i 1)1» t h d ri f . Croup: Stadt- 7]iid I. uidl.-/tik Scli w , infurt 28, Arinlar 
.Mmi(d\fii II \Vi t;s(di(‘id 2> hrhandidtc J'allr 

Mortiilli: I'nj tsot/uiitr der lijddriiiirn in drii .V-iiitrni Muiulu-n JI 2":; 
ludiaiidcllc Talk', lii'^vi.n 172 tut A -(1 W.dCnilsliaii-onj. Solir.d).'idiatis* ii i'ini 
('anzxii Üczirkf. IS l.< ha7idcllr rall<-', Kii>rl luifrc An-ta-idtiiHi: in Sidi-lhsoilrr 
uikI l.olnn\ idlcr), Krdintr lAhfall doc Kpidomio, l.andau i 1’!' in «pndrli ludni:, 
Foiidilicini iiiofli in < iminitidon). i'>'y,'iiil/, innn-rdinu'; iin .\liorntliaU-,i, lliljmlt- 
>lrin i2'.» iM-liantlidto Iddk' im iiiiltlrrrii Tlndlc do. }:o/.iikc<, d;ii,o”..on itii noid- 
lirhcn lind '-ndliclt' n Tlirik’ iTliisr)). iT, I l<-i •.!aau k 'nm li Iiaiiliu'. 2i'' lt(diandi ltc 
EulK' , Scln-intVId iinstrolnoitoto l-ipidomii’ in l)di<d.-n, inilai!ia). KarNtadt lin 
Uiinnüd'tadl ; 118 ln'lian<iid(c rall«’, 21 Sti i la lallr, Ende dos Monat> lit-orall or- 
lo'^chrii,. Sidnv rinfnrt (m;ii in llirsidifcld, L rio-cln n in K -iolirtiannsliau-^i-n und 
l’liindiianson), Donanworth fin .Marxlndin .\nf)iitirs Fi krnar .ln Schnlkindor er¬ 
krankt, in .Neuliau'-eu am lä. rüe UnlUe der Sciiulkindcr, Schnl-iehMisslauh- 
des .Monats eiloseiicn., <-■itnzlinr.L' in t iftiniren), Neu-Elrn iKortsi t/nnsc in der 
Stmlt, im fiaiizen Uezitke on heliamhdle J'‘ane., ^V(!lz)al|^^ J.and (:i8 l»eliandeitc 
Falle;’, Fpi'lemieii ferner in den .Xemteni Friedl-erfr in Merino ; 101 heliandeltc 
Fülle), Miesl.acdi (im Scliidlfe/irke .Ne\ikir(dn ni, Uii'-erlnirir <;in Kott a. I., he- 
Imndelte Falle,, IFT.Lr/.ahern ilieflijr in Niederlnnliaidi und Uirkeiili.irde!, llnrp- 
Unifrenfeld lin l)au('hin‘;i, Weivsenlinri; [in Waltine, keini* arztliehe U draiidlnnen 
Nenhnrg a Jk (in 1 (trteu: It! hehamlelfe Falh'h ferner in der Stadt .Meinmiiieen. 
Stadt- i)nd l.au'lbe/.irk Knlinlmcli ".7, .\emter Fronach 12, Zweihrückmi 
Uniuhei'e I. 4.'), Faiidau a. J., l’hirrkirehen »nid Fdrlh-Lan«! je 21, ärztlieher Uezirk 
I’asing (.Ntünehijn 1 ) :>ti behatideite Fiille. 

Kiibeohn'; FJpidemie im A n. Dalin (Pinnascns) ; Stadt Niimliere Id be- 
liandedtc F.'ille. 

IMirottti« 0 p i d om i ca: Fortdauer iler Fid<liini<; in der .'■^tadt (üinzbnre, 
HUfh in der Stadt .\niberir in/cli biiulige Erkratikun^en, 17 lieliandeltf Falle; 
Ami München II dl belmndelte Falle, 

Searlatiua; Zahlreiehe Erkrank tirnren in Xeiihtden ;I.ud w i^'^hafen), IS be- 
Iiandelt«,* Falle 

Tussis- e (» n u 1 - i V a : Fortdauer der Epidemie im ärztliehen Uezirke 
Sehwaiub'rf Ilurelemreitfeld;, l.'> lieJnutdelte Ftdle; auch im Amte IVgnit/ ist die 
seit N(n-etnlier iie,'-uheu*Je ICiddeiiiie noch nicht vollständig erloschen. Ue- 
ginnerid*' Fi)idemi</jn l'.aieilVJd illenauw«irtlij, zahlreiehe Falle in der Stadt 
^<•h\v;^baeh .'aiwie in riattling TVggendorf/ tuid rmgcbtJng. 

Typhu.s a bd ojo i n al i B: d weitere F^Üle in Laudenbach Karl.stadt 

iim Vormonate 0 und b in Thüngen), I Storbfall; B.-A. Murktheideiiield 4 1-alle. 


Influenza: Fortdauer der Findemieu in den Bezirken .Alloiting allfiil- 
halhen v, il.!eit‘ t, 172 b iiandelte l'alle, büurig Neuralgien mit Herzschwiiehe im 
'; fidge . B r« li(es',:;i.|,-:i f Ff die .Alil te Feliriiar, dann Abnahme ; 121 behandelte meist 
leieiiti- Fiille , 'Später die S ‘itenlhiih-r ergritYen , Dachau (7)4 von 2 Aerzten bo- 
iiand' Ite Falle gem-ddet , liriiing i .\knw der Fpidemi:- , (iartniseh f eS'.i b.■handelte 
l'all -, nn i-t re-pirat und iierso-e F'orm, l'imiimonien . Ikterus eat. als tViuipU- 
eaiidU'-n), Fanf n sti •handelte Inille im I. infen; int A.-<i. Titlinnniii.g 

mehr iil- joi'i-dr der F'jiiwdliie'r et krankt, iniiifig eoijs‘c. Pneumonie;, Mtineheii II 
Ui \\ (dlrat'h;!i!>^en ea Ini) lieiniiKlelte Falle; Ahnahine in D.etram)-zell}, 
Wavserlmrg Bott a .1, c.ii bi'h. Falle, nn isl Tienntlgi.'^elie, iJilch inte'^tinale Form , 
Weillieini icii lon 1. liandidte Falle, mei--t re-pir. Form; einzelne inte-tinale 
Fi'riie n mit Ikt. eiUarrb. eumplieirt ; idelit selten Trigeminus-Nenralgb' |m- 
seldi/'-M'ieh, Vi"eiitaeh hesomlers in der 2. Hälfte des Monats; Iniupt'-ia'hlieb 
broimh und inw-e Ftseheinungen, auch nervöse, selten gastr. Form, milder 
A'ei lanfi, Stad t'l ■ immh in ,s < )rl sehafteu. Jeielit), Teiisehnitz i,wivder:!l .‘^ehiefrr- 
arh itei vi>n Felm'len helnmdelt i, Doiniiiworth (sehr verbreitet in Stadt und 
l.;ind, l(i2 b handelte F-'tilli-; jetzt g-aslrisehe Fonm.-ii hiinftger; l^ei kriuiklii'hou 
I,eilten oftei Tod dureil Herzlahmnng), Duuzbnrg (l*andemi ‘. gutartig), Ne'i-I n>^ 

(aiisLO-deiint e Ae| lireit ung in Stadt und i.and). Fpiiiomieii ferner in den li'zirkeii 

.\ieh.'teh, •i'-ii •.’-g (7-"t behnndeUe leieble Falle ini iirztlichen Bezirk«' Kir< liseeiin). 
Freisin;^ Aiesomb rs >on .'litte l-'ebrtiar ab; ist behandelte Falle), F iedberg iini 
ganzen B zirke. von 2 .\erzt<‘n öl b •handelte Falle, meist katnrrhrtlisehe Form, 
öfter mit eo7n|di<‘irdr. Pleuritis), leimlsberg (in albm tiemeimlen de.s lir/.lliehi-n 
It'zirkes Egling; IJI bidnimielie Falle\ Miesbneh (sehr verbreitet, hantig IbieU- 
nionie im f.ilgej, Mulihlorf (i'.lö l.eluunlelt«' Falle, «lavon ('<2 im arziliehon Be¬ 
zirke Bin bba<‘li ; hier und in Kraibnrg ausgedehnte FFritleuiie), l’faffenli'den 
(ledtig in l’falfenhofen, Wolnzneh und Fmgebujjg; (',2 bvhaudelte Falle), .Sehou- 
gaii ist hr atisge),reitet, ea ton fiehamlelte Fttllei, .Sehrobenhausen (im ganzen 
Bezirke). 'l iaurmteiTi (arzilieber B-zirk UuhF«ol'Hng in der 2. IliilBe des Mernus 
7,ö li. lnimb-lle l-'alh-t, J) gg'inlorf (hier iiini in Plattling), Drafeuau (gro-s«) 'er- 
breitung im K' bruar). Fud w igslmfen (im ganzi'U Bezirke), Laitdau i-Pf- (h«.'fti.g "* 
der 2. Hallte <l« s .'Hs ), B.-igzabern tl*‘a'on<leis in Bergzabent selbst), Pirmasen- 
7im .\ -t; Dahnt, Pegnitz, üiii .\.-D. Potlenstein, Hohe 18. II., tltiun Kiiekgan)?'' 
llilpolutein (allg<-ineitt verl»reilet, gutartig), lllerlissen (zahlreiehe ErkranKnugr 
in liiert i>;sen um) ringtdiung.', Minilelheim (bO hehnmlelte Falle von einem Arzt«, 
angi'timldet), Nenbuig a 1). tim ganzen Bezirke). Städte .'Vtigsburg 2tb8, » nrn 
b -i’g SOI, Bamberg .7'.) Slailt- uu«l t.amlliez.irke .Vnsliaeh öO. .Arnberg öt« 
Bayreuth 7*1 iiml hl, Aemter 'F»ly. Tu, < hitm 22. /.weitiriicken 28, 

J»illi(ig> u 211 «hievoii 1Ö7 tirzllieher Bezirk Faiiingeu;, iir/.tliehe Bezirke ..ehm 
dorf (P.urgleugeiifrhl I :;i. Pasing (Münehmi I) 45 behandelte Falle. , 

lin Intt.Tes.-e ra<)*gliehster Voll.stitncligkeit vorliegender Statistik warn 
regelmä.ssige und reeht/.eitige Einsendung «lor Anzeigen (ev. Fehlanzeigen) , 

ersticht. Ttishesotidere wäre uueh wün.schensworth, da.s8 sog. Siiinmelkarten o _ 
Riieksieht auf allenfalls uusstehendc .Anzeigen bis längstens *20. jeden 
Monats ahgesehlosseii und eingesandt würden. VerspUtet zur Anzeige gm ^ 
Falle koimten dann in der Karte des folgenden Mouat.s, durch rothe imtt u 
son.st wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. . , , ^ 

= Pur tofreie Post kartenform tilnre für vorliegende StatisUK 
(Itireh die zuständigen Herren k. Bezirksörzto zti erhalten, welche sic 
Bedarf.sfttlle uuterAugabe der Zahl der sich betheiligehden Ae 
an das K. Statistische Bureau werden wollen. 


1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 10) eingelaufener Nachträge. — sj Monat Januar einschliesslich der Nachträge 1412 
3) 1. mit 6. bezw'. ü. mit 9. Jahresw'oche. _ 
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Originalien. 

Zur Diagnose der durch gewerbliche Staubinhalation 
bervorgerufenen Lungenveränderungen.*) 

Von Geh, Katb Prof. Hr. Bäumler in Preiburg i. Br. 


M. II.! Wer als Hospitalarzt oder in der Privatpraxis viel ’ 
der arbeitenden Classe angeliörige Kranke zu behandeln hat, 
kennt die niclit so selten vorkommendeii Fälle, in weleheii das 
Krankheitsbild dem einer gewöhiilicdien cbroiii.selu'n Lungen- 
tubereulose sehr ähiilieli ist, aber trotzdem die Störungen, welelu' 
den Kranken veranlassteii, ärztliche Hilfe zu suchen, einen auf¬ 
fallend raschen günstigen Ablauf nehmen. Die klinische Be- 
obaehtung und eingehendere Berücksichtigung der Anamnese 
führen zu dem Schluss, dass es sich dabei um Vorgänge handelt. 
Ini weh-hen tube reulöse Veränderungen in den Lungen 
iniwed-r gar keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen. 

Gv.*\Yühnlieh sind es Kranke mittleren oder vorgerückteren 
Alters, vorwiegend mäiinliclien, zuweilen auch weiblichen Ge- 
srlibchts, bei denen neben Husten und Auswurf, geringem oder 
fcldeudem, nur selten im Anfang heftigerem Fieber, Ver- 
dichtungserseheinungen in dem oberen Tlieil einer oder beidi r 
Lungi'u und mehr oder wemiger aiisgebrciteter Broiieliialkatanii 
vorhanden sind. Diese Erseheinungen, .sowie der eitrig-schleimige 
Auswurf, die. schlechte Ernährung, die mangelhafte Blutcireii- 
latiou erwecken den dringenden Verdacht auf Lungeiituberculo-e. 
aber wiederholte sorgfältige Untersuchung do.s Auswiirfs lässt 
keine Tubcrkelbacillen auftiiiden. , 

hei ruliigom, zweckmässigem Verhalten und entsprechender 
Ernährung (*rholeii sich .solelio Kranke oft ganz überraschend 
fS'hnell, indem anfänglieli vorhanden gewesenes Fieber ver- 
‘S'hwindet und die kutarrhaliselien Erselieiiiungen bi.s auf geringe 
KostO zurückgehen. Nur gewisse Verdiehtungserscheinungen 
bloihou unverändert fortbestehen. 


iwler und wieder könnou derartige Kranke mit deu 
üh lehen Beschwerden in Behandlung kommen und immer wieder 
können sie nach einiger Zeit arbeitsfähig aus denselben entlassen 
)'<‘r(]en. Im I.auf der Jahre aber treten dann in manchen Fällen 
Riohr und mehr die Erscheinungen des Lungenemphysems und 
'kr chronisch gewordmien Bronchitis, oder Kreislaufstörungen 
"lit Kurzatlimigkeil, Cyan.Lsc und Herzklopfen in den Vorder¬ 
grund. Das Kraiikheitsbild kann sich zu dem eiiie.s chronischen 
lerzleidens gestalten und die Kranken können, wie bei einem 
^ydropisch zu Grunde gehen. Die Autopsie weist dann 
neben Lungenemphysem und den bei diesem gewöhnlich vor- 
'•imloiKm Herzveränderungen (vorwiegend Hypertrop'.ii.- u.id 
^ • Htation des rechten Herzens) m ehr o d c r w e n i g e r a u s- 
Pleuraverwachsungen und alte 

u w i 0 1 i g 0 Induration in einer oder beiden 

"'lugenspitzcn auf. Die Anamnese aber hatte bereits 
dass der Kranke längere Zeit, vielleicht schon vor vielen 
' ^ ren, in einer Beschäftigung gestanden hatte, bei welcher 
dr>r andauernden Einathmung von Staub 
^^sgesetzt gewesen war. 

Ihe Unter dem Namen der Pneumonokoniosen zusainmonge- 
asstcD Verä nderungen, welche bei längere Zeit fortgesetzter Ar- 

einem am 26, Januar löOO Im Verein Freiburger Aerzte 
seoaltenen Vortraa. 


» 0 .X 6 . 


beit in staubiger Luft bei Steinhauern, Schleifern, Müllem und 
Bäckern, Ix i Arbeitern in Kohlenbergwerken, Glasschleifereioii, 
Tabakfabriken, Flachs- und anderen Spinnereien u. s. w., sieh 
früher oder später cinstellen, sind seit lange bekannt, und wunloii 
besonchns in den GO er Jahren durch Virchow, Zenker, 
H. AI e r k e 1, Arnold u. A. genauer studirt. Wie Ihnen be¬ 
kannt, werden Staubpartikelchen verschiedenster Art in den 
Lymphbahneii der Bronchen und des Luugengewebes bis zu den 
iironcliialen und inodiastinalen Ljunphdrüsen befördert und 
kommen dort, wie auch im interalveolären und subpleuralen 
Bindegewebe zur Ablagerung. Hier wde dort können dadurch 
chroniseh-eutzündliche Veränderungen mit Bindegewebsneu- 
bildung und Sc]iriinipfiin 2 - hcvvurgciufcn w(*rdcii, und wie wir 
in der Pleura fibröse, von einem Piginenthof umgebene Kiiö'.- 
chen oft in grosser Alenge vorfinden, so können auch einzelne dor 
genannicii J.Miijjlidiieen in mehr oder weniger pigmentirte, ge- 
selinin^pfte Knoten nmgewandelt werden. Von ihnen aus kann 
auch der chronische Entziiinlungsproeess auf benachbarte Theile, 
z. B. den Oesophagus, wodurch Tractionsdivertikel entstehen, 
odei auf den Nervus recurrens, wodurch, wie ich in einem Falle 
gesehen und beschrieben ') habe, linksseitige Stimmbandlähmung 
hervorgerufen wird, übergreifen. 

Die nächsten Folgen der Staubinhalation sind Bronchial¬ 
katarrhe in Anfangs seltenerer, später immer häutiger werdender 
Wiederholung und immer längerer Dauer. Unter ihrem Einfluss 
entwickelt sich Eni])]iyseni der Lungim. Von Zeit zu Zeit, b<‘i 
heftigerem Katarrh, treten bronchopneumonische Entzündungen 
auf, mit starker Betheiligung des interstitiellen Gewebes und 
Ausg.ang in Seliwif'lenbildiing und Schrumpfung. Dazu koinim 
Entzündung der Pleura, mit oder ohne reichlicheres Exsudat, 
aber meist seJir derbe und oft flächenhafte Verwachsung zurück- 
lassem 1. Während bronehopneumonisehe Processo und Ateh'k- 
tasen in einem Unterlappen oft Bronchiektasien zurücklass<m, 
flndcii sich in den Lungenspitzen meist mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte schwielige Indurationen mit Schrumpfung, unter Anderem 
gleichfalls ens'eiterte Bronchen einschliessend. Früher oder 
später kann T u b e r c u 1 o s e h i n z u t r e t e n. Alanche 
Kranke gehen, nachdem sie viele Jahre lang an nichttubercu- 
löseii Proci'ssen gelitten, schliesslich an rasch fortschreitender 
Lungi'ntuhm-ciulose zu Grunde. 

Putride Bronchitis und Bronchopneumonie kann .^ieh ]>ei 
sackförmigen Bronchiektasien durch Stagnation des Sccr(>t.s, sie 
kann sich aber auch bei Kiuathmen putriden Staubes primär 
eiitwick(*ln, wie wir wiederholt u. a. bei Pflastmvrn, die iin heissen 
Sommer auf staubigen Strassen gfiarboih-t hatten, bwbachteten. 
In Fällen der letzterwähnten Art kann Ausheilung mit schwie¬ 
liger Xarbonhildung erfolgen. 

Bei Kranken mit Piieumonokoniosc, bei welchen frülizeitig, 
nach den ersten ernsteren Zufällen, die ungesunde Arbeit mit einer 
anderen vertauscht wird, kann ein dureli Jahre hindurch bedenk¬ 
lich gewesenes Krankheitsbild sich so günstig uingestalton, dass 
nur eine grossere Neigung zu Katarrhen zurückbleibt. Ueber- 
reste jener früher durchgomachten schworen entzündlichen Ver¬ 
änderungen können aber dauernd Zurückbleiben und bei genauer 
Untersuchung stets nachgewiesen werden. 

Dies sind dann solche Fälle, wie ich sie Eingangs geschildert 
habe, bei welchen ein frischer Katarrh oder eine boachränkt blei- 

') Deutsch. Arch. f. klln. Med., Bd. 37, S. 233. 
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bencle acute Bronchopneumonie vorübergehend das Krankheits¬ 
bild einer fortschreitenden Luugentubereulose Vortäuschen kann. 

Icli brauche Sie kaum daran zu erinnern, dass auch bei von 
vorne herein an T u b e r c u 1 o s e der Lungen Leidenden, 1) e i 
welchen S t a u b i n h a 1 a t i o n keine u r s ä c Vi 1 i e h e 
Rolle gespielt hat, auf Bindegewebsneubildung und 
Schrumpfung beruhende Veränderungen Vorkommen können, 
und dass die II e i 1 u ii g s v o r g ä n g e bei der T u ber¬ 
eu 1 o s e gerade auf solchen Veränderungen b e - 
r u h e n. Die Ursache eines derartigen Verlaufs der Tubereuh)>e 
muss in den Verhältnissen der Constitution dtrs betreffenden 
Kranken, in einer besonderen, darin begründeten Art, auf den 
Reiz der sich einnistenden Tuh(‘rkelbaeillen und anderer hhit- 
zündungserreger zu reagiren, gesucht werden. Es ist dalier längst 
als prognostiscli günstig angesehen worden, wenn bei einer etwas 
uusgebreitetcrenLungcntuherculoseErscheinungen der Schrumpf¬ 
ung, und damit der Vernarbung, auf treten. Ja es legen manche 
Fälle dem (Tcdanken nahe, dass eine tulHTcnlöse Lungenerkran¬ 
kung in einem früheren Stadium b(*i vorausgegangener Reizung 
der Lunge ilureh andauernde Staubinlialation weg(m der Neigung 
der letzteren, Bindegewel)sneubildung hervorzurufen, günstiger 
verläuft, als es in .sonst analog<*n Fällen ohne diese. Coinpli- 
cation der Fall ist. 

Dem (Tcsagten zu Folge ist es also von grosser diagnostisolier 
und insbesondere auch v\ni jirognostischer Wiehtigkidt: 

1. Fälle von durch Staubinhalation entstandener Lungtai- 
erkrankung oline gleichzeitig vorhandene Tubereuloso richtig zu 
deuten und 

2. in Fällen von langsam fortschreitender Tubereulose mit 
gleielizeitig vorhandenen Erscheinungen von bindegewebiger 
Schrumpfung, in welchen vielleicht vor Jahren einmal Staub- 
iidialation »äne Rolle gespielt hat, oder in denen dies niemals 
der Fall gewesen ist, die indurativen Veränderungen nach ihn^r 
Stellung im Kranklieitsverhiuf richtig zu würdigen und pro- 
gnosti.sch ahzuschätzeii. 

Unter <ien Erscheinungen tlor bindegew(?bigen Schrumpfung 
iiKiclite ich neben der längst in ihrer Bedeutung für Diagnose 
und Frognose gewürdigtiai V e r k ü r z u n g der c i n e n o d e r 
a n d e r e n Lungenspitze Sie heute besonders auf die 
j) e r c u s s o r i s c h n a c li w e i s b a r e R e t r a c t i o n d e s 
einen oder anderen, oder auch beider vorderer 
L u Ii g e n r ii n d e r in deren oberen T h e i 1 e n als auf 
ein werthvollcs Zeichen für die Diagnose, solcher Veränderungen 
aufmerksam machen. Ich habe, seitdem ich vor Jahren auf 
dieses Zeichen aufmerksam geworden war, in einer Anzahl von 
Fällen, thcils mit, theils ohne gleichzeitige Verdichtung einer 
Lungenspitze, dasselbe gefunden. In der Mehrzahl dieser Fälle 
handelte es sich um Veränderungen durch Staubinhalation ohne 
gleichzeitig nachweisbare Tuberculose, ohne Fieber und ohne 
Tuberkelbacillen im spärlichen katarrhalischen Auswurf. Zu¬ 
weilen war neben emphysematöser Vergrösserung der übrigen 
Lunge lediglich am linken Sternalrand vom Sternoclavicular- 
gelenk abwärts ein schmaler Dämpfungssaum neben und z. Th, 
auf dem Sternum nachweisbar. Ein .sedir lehrreicher Fall dieser 
Art befindet sich zur Zeit auf der medicinischen Klinik. Die bei 
dem.selben nachweisbaren Percussionsverhältnisse auf der vor¬ 
deren Bru.stseite zeigt die Figur'). 

Der Kranke K. H., ein 
59 jähriger Dienstmann, 
wurde vor Kurzem wegen 
heftiger diffuser Bronchitis 
in die Klinik aufgeuommeu. 
Mit dem ausgesprochenen 
Habitus eines Emiihyse- 
matikers ist er ausser¬ 
ordentlich kurzathiuig mit 
vorwiegend exspiratori- 
scher Dyspnoe. Er hustet 
sehr viel mit Anfangs rein 
schleimigem, Jetzt schlei¬ 
mig-eitrigem Auswurf, 
welcher weder Influenza-, 
noch Tuberkelbacillcn eut- 
bält. Dabei ist er jinlocli 
f i e b e r 1 o s , bei einer 
Pulsfreijuenz von 72— 
und einer Atbmungsfre- 
quonz von 48—5(3. Alleiit- 
1 

=") Dlo iinterl>rochene Begrenzuugslinie ist die bei stärkerer 
Percussion erhaltene Dämpfungsgrenze. 



halben über den Lungen sind laute Rhonclil sonori und sibilantes 
hörbar. 

Kill llerzsiiitzeiistoss ist weder sicht- nocli fühlbar. Das Herz 
etwas vergrössert. die Lebür theils durch Tiefstand, theils durch 
Vergrösserung weiter in das Abdomen lieralireicbeiid, in letzterem 
geringer .-Vscites iiacbw<‘isbar. Harn efweisshaltig. 

Die Percussion des Thorax ergild nicht die gewöhnlichen Er- 
sc heimnigcii eines Liingeiieinpliyseins. Zwar reicht hinten beider¬ 
seits der übervolle Percu.sslonsscluill bis zur 12. Rippe, vorne aber 
sind die Lnngenränder unten zurückgedräiigt durch das verbreiterte 
IIei-z. oben rctraliirt diircli alte Veränderungen ln den Lungen. 
Dadun-h, und vielbucbt znm Theil ancli dnrcli die Erweiterung 
d»M- grossen daselbst iMdindliclien Venen, treten die Limgcnränder 
so Welt zurück, dass das vordere Mediastinum iu 
seiner ganzen A n s »1 e li n u n g von Lunge iiube- 
(1 eckt b 1 e i b t. 


t'cber der r. laingcmspitze timlet sich eine geringe Dämpfuug. 

Dieser Mann hatte in früherer Zeit viele .lahre lang ln Paris 
als (’oiiditor. also in si*hr staiiberfüllter Luft, gearbeitet, hatte dort 
im .lahre 1S(;S zweimal heftiges Rlutsinickeii hckomincn. so dass 
er 10 Wochen im Hospital znbringen musste. Er hat darauf hlu 
die Arbeit als (’oiMÜtor aufgegeben. 

OfTenliar hat er damals, als das Blntspucken auftrat, eine wohl 
auf tiiberculöser Basis entstaiideue Affection der r. Lungenspitze, 
deren Uidierreste noch dnrcli Dämpfung des Perciissionsschalles 
sich kund geben, und zu gleicher Zeit die entzündlichen Processe 
diircligeinacbt, welche Retractioii des oberen Theiles, nicht nur 
d(‘S r., sondern auch des 1. vordei*en Lungenrandos ziirückgelasseu 
haben, Gleichzeitig und in weiterer Folge hat sich dann allmäh¬ 
lich das hochgradige Emphysem mit den secundänrn Kreislauf¬ 
störungen und Herz Veränderungen entwickelt, welche jetzt das 
Krankheitsbild beherrschen. 

Die Häufigkeit, mit welcher nach meinen Erfahrungen bei 
Staiil)inhalati()nskrankheitcn der J.ungen eine derartige mchv 
od(*r Weniger ausg(‘d(dintc Retractioii der vorderen J.(Ungeiiräiider 
sieh findet, lässt c i n c genaue topographische 
I' (* r c u .s s i o n d (* r l) c t r. (»egend als von g r o .s s e r 
f) r a k t i s c h e r Wichtigkeit e r s c h e i n e n. Ein der¬ 
artiger Ik'fiind ist w«-Tthv(dl nicht bloss für die Diagnose rein 
pnciinionokoniotisclicr Vcrändcrungc'ii in den Lungen, sondern 
insbesondere auch Ix'züglich derartiger, eine L u n g e n t u b e r- 
c 11 1 o s e e(»inplicircndcr Proc(*sse, insofi'rne als solche Retraction 
in das (»ehiet der einen Ileilungsvorgang bei Tuberculose dar¬ 
stellenden Veränderungen gehört. 


Ihnen gegenüber, m. H., die Sie grossentheils in praktischer 
Thätigkeit sicli befinden, lirauclie ich nicht hervorzuheben, 
dass cs bei der Entwicklung, welche die praktische Seite der 
Tuherculosenfrago in neuester Zeit gewonnen, noch um vieles 
wiehtig('r geworden ist, als es frülicr schon war, dass der Arzt 
.«ich in j(‘dcin Fall von Imng-miorkrankung ein möglichst genaue 
Bibi von den pathologisch-anatomischen Vorgängen und Ver- 
änderungim in den Lungen zu vcrscdiaffen suche. Denn davon 
ist zu einem grossen Theil die prognostische Beurtheilung einc' 
Falles ahliängig. 


Leider sind wir ja der Tuberculose^ gegenüber nicht in der 
gliieklicdien Lage wie bei der Diphtherie, bei welcher es genügt, 
die Diagnose der spe^cifischen Infection zu stellen, um dann m 
vied(*n Fällen durch das specifisehe Heilserum auch die Heilung 
herbeizuführen und gefährlichen Zwischenfällen und Naehkrank- 
lieiten vorzn))(‘ugen. Der Nachweis der Tuberkelbacillen in einem 
Fall von Lungeiierkrankung hat, so überaus werthvoll, ja aus¬ 
schlaggebend er im einzelnen Fall für die Diagnose sein kann, 
doch für Prognose und Beliandlung lange nicht die Bedeutung, 
wie der Nachweis des Diphtheriebacillus für die Diphtherie, da 
wir eben eine entspreehmid wirksame specifisehe Behandlungs 
methode der Tuberculose' gegenüber nicht besitzen. Die erfolg¬ 
reichste Behandlung der letzteren ist die indi recte, durch 
Beciiifiussuiig d(*r (»esaniinteonstitution des Kranken und mög¬ 
lichste Behütung der kranken Lunge vor Schädlichkeiten, vor 
Allem vor unreiner Luft, während des Ablaufs der in derselben 
sich absi>ielendon entzündlichen Processe. 


Durch die mächtige Bewegung, welche diese bewährte aber 
langwierige Behandlungsmethode auch den ärmeren Bevölke- 
rungselassen, die am meisten unter der Kranklieit zu leiden 
liabeii, zugänglich machen will, sind dem praktischen Arzt neue, 
verantwortungsvolle Aufgaben erwachsen. Denn bei der von 
ihm geforderten Beurtheilung Lungenkranker mit Bezug auf die 
Wahrscheinlichkeit einer WiederTierstelluiig ihrer Arbeitsfähig* 
keit spricht das Ergebiiiss einer genauen Untersuchung der Brust- 
(u-gane, welche ein möglichst annäherndes Bild von den ver- 
liogciiden verschiedenartigen Veränderungen in allen Tbcilen der 
Lunge geben soll, eine Hauptrolle. Die Veränderungen aber, auf 
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\v.‘l<'lic if‘l> luut'j Ihre Aufnirrlvsamk(‘it hnbo lonkoii wollen vt.i 
(li(‘ li.'i TuiKTCulöieu ebenso Vorkommen wie bei cb'U mit 
riieumoiiokoniose Behafteten, sinrl, weil sie Zeielien eines Ver- 
narhuup'^processes darstellen, oft von ijanz bc.sonderer pro- 
^riiostischer Wichtigkeit. 


lieber die Ursachen der Herzhypertrophie bei Nieren¬ 
krankheiten. 

Von Dr. A u g n .s t Bier, Professor der Chirurgie in Greifswald. 


l eber die Entstehung der Herzhyi)Rrtroi)liie bei Niereukrank- 
luiteii gehen die Ansicht(*n der At'rzte noch \v«Mt auseinander. 

Zwei Theorien sind es be.sonders, welelie den grössten Beifall 
{ 4 :< flinden haben. 

Traube Hess die Hypertrophie durch folgende beiden Ur- 
siU'lieii entstehen: 1) Sollte bei friseben Nierenentzündungen 
die entzündliche Schwellung, Iwn Selirumpfniere,n die narbige 
Schrumpfung zahlreiche kleine (iefas.s(' veröden mler unwegsam 
üjachen. Dadurch sollte das Gefiissgobiet verkleinert werden, 
\vf>duridi hei gleichbleibendi'r Blutinenge eine Erhöhung das 
Druckes auftreten mii.sstc. 2) Sollte <lie verminderte Fliissig- 
kcitsabgalx* durch die Nieren Inhalt des Gefässsystems ver- 
iiiflireii und .«o in dem.selhen Sinne wirkim. 

Die Theorie ist endgiltig widerlegt. Wir wissen, da.s.s die 
Ver«‘;dung oder Sperrung weit zahlreieherer und grö.sserer Ge- 
fä'sc, ah bei Nierenkrankheiten in Frage» kommen, ohne jeeleu 
dnuemden Einfluss auf den Blutdruck bleibt. 

Fnd diejenige Nierenkrankheit, weleln* in allererster Linie 
die Herzhypertrophie verursacht, die Schrumpfnicre, führt nicht 
zu einer Verminderung, s<^)ndern im Gegentheile zu einer bedeu- 
tcialen Vermehrung der FUissigkeitsabgal)e. 

Es kommt hinzu, dass W o r m Müller und L esse r 
iiiichgewiesen haben, da.ss der Blutdruck in hoh(*m Grade un¬ 


abhängig ist von Schwankungen der Flüssigkeitsmenge, und 
dsi.s'; auch eine selir htxleutende Vernndirung des Gi'fässinhaltes 
keineswegs eine dauernde Steigerung dc's Blutdrucks zur 
Felge hat. 

T iid seidies.dich findet iibor.sehii.ssiges Wasser noch ganz 
andere Wege, den Kövp(»r zu verlassen, als den Durchgang durch 
die Nieren. 

Th lierholt ist die Theorie T r a u h e's durch eine Ansicht, 
die selion B right vertrat, Johnson aber (‘i*st genauer ent- 
ivickelre. Ditse läs^t die ITerzhypertrophie durch Verlialtung 
'oll Auswurfsloffen im Körper entstellen, welche die kranken 
Menm nicht in normaler Weise bewältigen können. Sie nimmt 
eine Vi'rgiftung des Körpers durch die zurückgeluiltenen Ham- 
i'Standtheile an. Diese sollen alE die kleinen Körpergefässe, 
nisniulerlieit die kleinen Arterien, zur Zusaminenziehung reizen, 
den Blutdruck dauernd erhöhen und damit eine Arbeitshyper- 
dos Herzens herv’'orbringen. 

Aber auch gegen diese Theorie .spricht die Thatsaohe, dass 
• nie ni'rzhypcrtrophie hi‘steht hei zahlreichen Fallen von 
‘hhrumpfniere. widehe niemals zu einer Vorlmltuiig von Aus- 
\v\nfstofiF(‘n im Körper geführt haben. 

Zaidreiche andere Theorien leimen sieli mehr oder weniger 
‘U! diese beiden an, oder sie setzen entzündliche Vorgänge voraus, 
"fhlio nicht nur die Nieren, sondern aueli das Herz, die Gefässo 
oder Lüde zusammen bidreffen .solhoi. Auch sie sind keinesweg.s 
»i- Stande, die Erseheinimgen zu erklären, und theilwcdsi» selir ge¬ 
künstelt und gezwungen, 

Bic Tra uhe’sehe Theorie .«seliliesst die Auffassung derllerz- 
rs"r«.>s( rurig als compensatoriseln» n.v])ertrüphie .schon in sich, 
ie Anhänger der B r i g h t - J o i\ n s o nkscdieii Theorie dagegen 
-en meist von dem Gedanken einer Oompi^nsation abgesehen, 
p 1 ^^'ränderiingen des Herzens und der Gefässc die 

o^c einer chponi.s<dien Vergiftung. Indessen ist auch hier von 
-lozehion, In-sonders von O. Israel die Herzhyj^ertrophie als 
‘'in f^ompensationsvorgang aufgefas.st, ohne da.ss ihre Ansichten 
^i"i allgemein Geltung versehaift hätten. 

Ich sehe in der Horzliyportrophie und den sie In^gleitenden 

Üs-veränderuiigen eine rein eoinpensatorische Hy|)ertvophie, 
»10 etwa.s Nützlifdies und Nothwendiges, und glaube, dass ohne 
^ly 'in Weiterlehen nicht möglich wäre. Ich will versuchen, 
in Folgendem zu begründen, und alle im nierenkranken 
auftretenden Herz- und Gefässveranderungen auf ein¬ 


fache und anerkannte pliysiologistdic und pliysikalisehe Thai 
saelu u zurüekfüliret! : 

Die Ludwigksehe Ansicht, dass die Niere ein einfaches 
Filter darstellt, ohne eigentUclie Ab.sonderuiig von Seiten der 
Epilhelien, g-ilt als widerlegt. Aber unbestritten ist, dass für 
die Harnahs<inderung die Filtration die hervorragendste Rolle 
.si/ielt, dass mit dem Steigen des Blutilrueks in der Nierenarterie 
die Harnineng(‘ zunimmt, beim Fallen abiiimmt, und dass beim 
Herabsinken des Blutilriieks unter eine gewi.sse Höhe die Harn- 
ab.'-oiideruiig ganz aufhört. 

Jh'lrac'hteii wir tiesshalli zunächst <‘iumal der Einfaelilieit 
hallu r die Niere als Filter. Jede Nierenentzündung verkleinert 
durch Zugrundegehen oder Vindegung von Gefä.vstai dies EÖlter 
ganz erh(d)lieh. ri'bersehreitet diese Verkleinerung dis Filters 
eine gewisse Grenz«*, so kann der Rest nur dann noch genügend 
arl)(*it(‘H. wenn dir Filtrations<lurck erhöht wird. 

Genau da-sellx' muss der Fall .si'in, wenn auf andere Weise 
N'i«’rensul)s1anz in großer Menge zu Grunde geht, oder wenn 
sieli dein filtrirteii Harn Hindernisse in den Weg stell n. So hat 
man denn a\n*h h<>i Tlarnstauung durch unvollkommenen Ver¬ 
schluss der ITarnleiter, hei Gystenniere, Tfydroiieplirose etc. eine 
Iferzh.vpi rtroidiio beohaelitef. 

Man S(dlte annehnn*n, da.ss aueli kiin.^fliehe Entfernung 
einer Niere Herzhypertrophie oder wenigstens Yorüherg(‘hen«le 
Blutdi iiekerhöhnng hervorriifeii müsste, wenn dies«* Vorgänge 
wirklich oori)[)ensatoriseh wären, ln der Tliat hat mm ah« r in der 
R(‘gel nach die.ser Verstümmlung keim* I»luldru.-k-a ^ rnag' iiinl 
kiiiH' IJerzliyixTtrophic heohaehtet. Dies wird ohn» Weiteres klar, 
wenn wir bedenken, dass 1. wir ülx*rall mit (dnem großen l'eher- 
.-ehu-s voll (h»w«‘he über das notliwendigste Minder! maic' hinaus 
arbeiten. Dies scheint mir in der Niere in besonders liervor- 
rageiid(‘iu .Maasse der Fall zu sein. Man rufe sicli nur in Erinne- 
rui^g. was Säuter, welche täglich 10—15 (Ater Bier z.uw ‘ileu Jahre 
lind dalirzehiite lang ihrem Körper einverhdben, ilin-ii Nieren zu- 
mntluii! 1 uil 2, ist die übrig hleiVumde gesunde Niere fähig zu 
hyperl roidiiren, und .somit das verkh-iiierte Filter wieder zu er¬ 
sitzen. während die hi.sonders die llerzhyperi ropliie verur- 
sia hi ndi* Seliruinptniere diese FÖihigkeit iiii'ht hat. sondern im 
Gegeiitheil meist nnaufhallsam weiter Schwindel. 

(»egi'ii die Auffassung der 1 lerzliyjx'rt mphie als (‘(»mpen- 
.satioi) könnte man nun eiiiw(*iidi*ii, dass dagegen do<*h mit grosser 
Deutlichkeit die weit über die Norm vermehrte Harnmeiige der 
Selirn.i j filiere -j.iäehe. Dass eheint mir in Wirklichkeit aber ers; 
recht auf eine Goiniieii.sat ioii zu deuten. Denn welelwr Tlu'orie 
über die Ifarnahsonderung wir au<h huldigen mögen, immer stellt 
sieh heraus, «hiss <‘in Vermehriina- des Ilarnwas-ers laii w.-d-: r eatü - 
lieh i.-'t od< r ntv nützlich s<*in kann. Lassen wir z. R. den Harn von 
vornlierein als Salzlösung atisgesehiedeii werden, so wei>s Ji'd r- 
mann. da^s eine verdünnli» Salzlösung viel selmeller dureli («in 
Filter hiiifi, als eiia* eoneentrirlere. Das sehadliaft gewordene 
Filter wird dadureli gi schont werdi'ii und glehdizeitig nuhr leisten. 
Lassen wir mit L u d w i g die Epithelion (h*r Harneanälehen ih*ii 
stark verdünnt aiisgosehiedetien Harn eindieken. so erklärt der 
Verlust zahlreicher Harneanälehen und Epithelieii, dass die Ein¬ 
dickung nicht in normaler Weise erfolgt. 

liidessiai siml. wie oben erwähnt. di(‘se Ansieliteti veraltet. 
Wir müssi'u neben <h‘r Filtration mit Bo w man und Hei¬ 
den lia in aimelnnen, dass die Zellen der gewundenen Harii- 
«•anälehen die nswurfstofl’e aus dem Blute aufnehmen und in die 
Canäleheii al)sond(*ni. Aber dann ist erst reclit ein sehr reich¬ 
liches Harnwasser iiotliweiidig. denn von der normalen, abson- 
diTüden Zeilenzahl ist nnr leieh ein iiruehtlieil übrig', der die .\r- 
heit d< r verseliwinidem n Zelli ii mitnheriielimoii muss. Ein ra.seii 
und in grosser Menge vorbeirieseliidi^s Harnwasser wird die Zellen 
viel s< linelh*r und wirksamer an.slaugen, als ein langsam und spär¬ 
lich Hiessemles. Dadurch Werden die ülx*rar)x itoten Zellen vor 
treberladung mit giftigen Auswurfstoffen und vor verhiingniss- 
Vüller Ermüdung g«.schützt. 

Hitvsi* Aiimdnne steht mit Thatsaelicu der Physiologie und 
I’athologie im Einklang. Wir wi.s>en, dass seihst die gosunden 
Nieren nur im Stande sind, eine Salzlösung von gewisser C’on- 
ceutratioii naeli oben hin auszuselieiden, da.ss aLo eine reiehliohe 
Auslaugung der gesunden Z«*llen notliwendig ist, und un<*h reich¬ 
lichem Salzgenus.se oder nach erhehliehem Stoffumsatz mahnt, 
uns der quälende Durst, dem salzreichcn Blute die nöthige 
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Wa^sorineiigi* ziizufiihrcn, weil dir Nit'r(‘iioj)ilboliL-ii nicht im I 
Siaiidc sind, die Salze oIiim* die nötlii^n* Wass(*nnene-e selinell zu 
ent fernen. 

B<d der Seliruinpfniere koninil alxT ziiwi-ilen, trotzdem man 
ikk'Ii \orher rei(‘ldiehe llarnaus.-elieidun^ l)«*tu(rkt hatte, w'w «'in 
Dieh in der Naelil, der iiriKaMiselu' Anfall )ih'»t/lieh hh; r ileii 
Kranken, und die Tlarnausseheidnn^ htd't s<'lhst jriiuzlif h auf. 

Ks ist mir desshalb wabrselieinlieli. da~> m-rad«' <lie iii)-r die 
Norm vermehrte \Va.''S(*ransseheidun^- bi'i der Sehrunii)fnier(^ die 
C'oinpensatiou darsfellt. und dass wir de^^sbalh m‘fad(^ bei dieser 
Krankheit so häutig' und in so bolieni dradi' die irerzhypei-trojdiici 
beobaebten. Diese ist also keine inissliehe und unanjrcMU'bine 
Folge von Zugrundejüroben von Cb-fa-^sen. von Vergiftung des Kr»r- 
pers und von Kntziindungen des Herzens und d(>r (h fii-'Si*, son¬ 
dern im (b'gentbeil, sie stellt eiiuMi ausscnn'dtaitlieb niitzlieben 
und mtlbwendlg'eii Comjx'nsationsvorgang dar, (dttie welebeii der 
Kranke nicht weiter lebcji könnte. 

Freilich, die Natur bedient sieb eines verzweifelten Mittels, 
um. das bedrohte* Leben z.u retten. Denn es ist bekannt, wie sehr 
der übrig«' Körper unter der für die TIarnauss(*beidung notb- 
wendigeii Blntdrueksteigerung und der Tlerzli.ypertropbie zu 
leiden bat. Aber es ist das einzige physikalisch denkbare Mit tri, 
welches überbatipt zu Gebote st('bt. EIk'iiso w(‘nig wie wir im 
Stande sind, in (U‘m W('it v(*rzweigt<‘n Rö]\reimetze einer 
sl iidlisebf'n Wasserleitung, deren ITiibne offen st ('hon. d(‘n Druck 
in einem llabm' zu erhöben, ohne dass dies auch gleiebzc'itig in 
allen amb'ren geseliielit, ebensowenig kann der Körper in der 
TTflUptnrterie (‘iner seiner Provinze?) dam rnd de?? Druck erhöben, 
ohne dass die siimmtlieben nnden'n aueli dav(»n lK*tr<dfen werden. 

Die weitere Feberlegung zeigt, dass die Blutdruekerbiibung. 
bei der Sebrumpfniei-e insbi-sondcre, für den Körpor ein«* iing<*- 
houere Arbeitsleist img darstellt, welche keineswegs nur das Herz, 
und die grösseren Gefäss«*, welebe ja naturgemiiss stärker gespannt 
werden, sondern das ganze arterielle Gefässsystem bis in die Ca- 
]>illaren hinein betrifft. 

Die Natur vcrfidirt hier gerade so, wie wir es — um in 
dem oben erwälintoi V(‘rgleicbe zu bleiben — mit der Wasser¬ 
leitung maelien müssen, wenn wir einen Halm unter grösserem 
Drucke wollen laufen la-sen. Hier sehliossen wir die anderen 
ganz oder vollständig iin<l dort verengt der Kö»rp<'r seine kleineren 
Gefässe andert'r Provinzen, um den nötbigen T'liitdriiek herzii- 
stellen. Die Vereng(‘riing der Gefässe s ä m m 11 i e b e r anderer 
Körpertbeile ist auch sebon dessball) nötbig, weil sonst der er¬ 
höhte Bhitdruek in einzelne, nicht an d(‘r Zusammonziebiing 
betbeiligte Gebiete* Blut im Uebo-flnss bineinpressen würde. 

So erklärt sieb nn'iner Ansicht nach auch die mobrfaeh be¬ 
schriebene ir>'pertrf»pbie der kleinen Geffisse; sic ist ebenfalls 
fine echte und notbwendige Arbeitsbypertropbie. 

Be'derikt man, dass der Menseb mit Schrumpfnieren zuweilen 
noch .Tabrzehntc* lebt, so versteht man, welch’ eine gewaltige Ar¬ 
beit derselbe fortdauernd mehr leisten muss, als ei?) normaler 
Mensch. Sein ganzes arterielles Gefässsystem ist dauernd über¬ 
arbeitet. Da i.st es kein Wunder, dass, wie scblicsslieb das byper- 
tropbisebe Herz, so auch die Gefässe versagen, und sich Ent- 
nrtungsznstände bei ihnen berausbilden, wie wir das ja von 
anderen dauernd überlasteten hypertrophischen Geweben wissen. 

leb glaube, dass man hier vielfach TTrsaebe und Wirkung 
verwechselt hat, indem man krankhafte Gefässe als gemcinsehaft- 
licbe TTrsaelie von ebroniselien Nierenentzündungen und Herz- 
b 5 pert?-opbie beseliuldigte, während umgekehrt die Kra?ikbeit der 
Gefässe erst die versagende n.’ST^ertropbie darstellte, welebe so 
lange das Nierenleiden compensirt und verdeckt hatte. Damit 
will ich keineswegs behaupten, dass nicht auch Gefässkrankheiten 
die TTrsache von Sebrnmpfniere sein können. 

Wir hätten nach dieser Ansehanung also Herz- und Arterieii- 
hy(H*rtropbie als etwas Nützliebes zu i)(‘f ra(*btcn. Gleichzeitig 
aber zeigt das Krankheitsbild der cbronisebefi Nierenentzündung 
auf das Schönste die Schädlielikeit dauernd ('rböbten Blutdruckes 
und beweist f«'rner, welche gewaltig«' Kraftentwieklung notb- 
wc'udig ist. um den erhöhten Druck auch nur in einem einzigen 
kleinen Körpertbeile auf treten zu lassen. Es ist eben unmöglich, 
ihn auf diesen zu Iwsebranken, sondern es folgt aus einfachen 
physikalischen Gesetzen, dass man in einer verzweigten Rohr¬ 
leitung, welche durch ein Pumpwerk gespeist wird, nicht an einer 
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einzelnen Stelle den Druck erhöhen kann, ohne dass die ganze 
Leitung davon betroffen wird. 

Diese l^eberlegung war für mich der Grund, mich überhaupt 
mit den mir als (’hirui-gen ferner liegeinlen Ürsaehen der Herz- 
hypcrlr«)i)lue bei Nierenentzündungen zu befassen. Ich habe mich 
bemüht, die Ansicht der Chirurgen, dass nach Sperrungen grosser 
Arteri»*n n?)d nach an«lerw(*itigt'ii Störungen des arteriellen 
Zuflusses bsligliel) eine Druckst oigeniiig — die sogena?intc 
«ollatm-ab' Wallung — d«*in gt'sehädigten Köri)ertlu*ile 
«las n«ttliw«‘ndig(* Blut zufübrt. zu wi<lerlegeu. Der Kör- 
])(*r Ix'dieiit sieli hier ('im*s ganz anderen und viel wirk- 
sain«r(*u Mittels: «■?• setzt die Widej'stnmle für den Bhit- 
kreislanf vor Alk'in in den kleinen Gefii.sseu (hier liegt der 
Haupt \vi<]ersla)\d) <1«^>^ gosehiidigten Gi'bietes je nach Bedürfiiiss, 
im Notlifalle sogar bis auf’s Acusserste lierab. Dadurch entfaltet 
er für den Blutzufluss und den Blutumlauf in die.sem Theile 
eine viel grö'ist're Kraft, als sie die im Bereich dt's physiologisch 
Möglichen liegench'n Drueksteigerungen jemals hervorbringen 
können. Ferner kommt die ganze Kraft dem geschädigten Theile 
zu Gute, während eine Drucksteigerung. die dasselbe erreichen 
.soll, wie wir sehen, eine ungeheuere Kraft Verschwendung darstellt 
mit Schädigung des ganzen übrigen Körpers, welcher diese Steige¬ 
rung nicht nötliig hat. 

Dies sind eben 2 gnindversehiedeno Dinge: In dem ztiletzt ge¬ 
schilderten Falle, hei Störung dos arteriellen Zuflusses, bedarf es 
nur einer reiehliehen Durchströmung dt's geschädigten Theiii;*> 
mit frischem Blute, aus dem die hungernden, vergifteten und er¬ 
st iekenden Zellen sieh die Nahrung auswählen und in da.s sie ihre 
Answnrfstoife ahg('ben. vStrÖmiing aber wird durch Druek- 
d i f f c* r e n z (*rzcngt. Dort in der geschädigten Niere dagegen 
Sfdl in hi)h(‘rem Grade filtrirt werden. Filtration aus den G«*- 
fässen aber bedarf einer gewissen absoluten Druckhöbe. 
Widcrstandshernhsotznng in den kleinen Gefässen würde im 
Gegentlieil den Druck erniedrigen und schädlich wirken. Druck- 
erniedrignng würde hier nur einen Sinn haben, wenn sie in den 
hnrnaMcito?id«m Wogen stnttfiindc. Die aber sind nach ihrem 
Ban ganz uml gar ni('ht dafür eingerichtet. 

Es wäre nun noch die Frage zu erledigen, wodurch denn die 
eomponsatori^che Herzhyport rophie hervorgerufen wird. Bier 
hnbon wir uns zunächst zu erinnern, dass wir eigentlich über die 
Prsnrhon der compensntorisehen Hypertrophie überhaupt nichts 
v\<'itcr wisse n, nls dass sie eintritt, wo sie nöthig ist. Immerhin 
ahe?’ heifeil wir uns hei den gew«öhnliohen Fallen dieser Art da- 
dureli, dass wir sagen, der orhölitc Stoffwechsel, den die vermehrte 
Tliä'tigkcif d(‘s gcs(*]iädigt<'n Organs hcrv«arriifc, lasse die Theile 
hypcrtr«'>phisch werden. 

Wollen wir dic-c irmschreihnng der Thatsachen wirklieh als 
Erkliii'nng gelten lassen, so lä^st sic sich ohne Weiteres auch auf 
die in R«'de stehende eomnensatorisehe Hrrzhypertrophie a?i- 
wenden. D«mn es ist eigentlich nicht richtig, wenn wir sagen, 
allein die Nifwe bereite den Harn. Ausser der Secretion ist. wie 
bereits ans(dnan«lorgesetzt, eine Filtration nothwendig, und diese 
wird in erster Linie nicht durch die Nieren, sondern durch das 
Herz bewirkt. Ni(*re und Herz scheiden also den Harn aus, 
und bis zu einem gewissen Grade kann das eine Organ das andere 
vertreten. Der Reiz des vermehrten Stoffwechsels wird also 
gleichzeitig auf beide wirken. 

Wir kennen nun aber nur zweierlei Reize für unsere Gewebe 
und Organe, physikalische und chemische. Dass rein physikalische 
Reize, ausgehend von einer Wasserüherfüllung dos Körpers, oder 
Zugriindegeheii von Gefässen, bei der in Rede stehenden Herz- 
hypertro])hie im Spiele sind, ist, wie bereits auseinandergesetzt, 
im höchsten Grade unwahrseheinlich, es bPeben also nur elie- 
rnisf'he übrig. TTiul da liegt ja in der That am näehsten, die 
znrih-kgeha]teilen Harnhestamltheile als dio-se Reizmittel anzu- 
seh(*n, zumal wir ja wissen, dass einzelne derselben blutdruek- 
erhöhende und harntreibende Stoffe sind. Man braucht desshalb 
noch lange nicht eine Vergiftung des Körpers durch zuniek- 
gehalteile irarnbestandtheile anzunohmoii. Ist die Herzliypcr* 
tro](hie soweit aiisgehildet, dass sie, wie hei vielen Fällen 'on 
B,-Ürui«.of.d.*vo /nirifft. völlig jiBo diese Stoffe aus «Fm Körner 
entfernt, so können wir hier ebenso wenig von einer HarnvergiL 
tnng. wie bei einem völlig eompensirten Herzfehler von einer 
Kohlensäurevergiftung spreelien. Die Vergiftung tritt in beiflen 
I Fällen erst ein, wenn die eompensirende Hypertrophie ve^tTt- 
I oder an der Grenze de.s physiologisch Möglichen angelangt ist. 
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Höchst interessant ist die in neuerer Zeit von B. T i ger¬ 
st e d t im Skandinavischen Archiv für Physiologie (8. Band) be¬ 
schriebene Entdeckung des Benins. So nannte Tigerstedt 
einen Stoff, welchen er aus Nieren herstellte, und welcher in das 
Blut eingespritzt sehr wesentlich den Blutdruck erhöht. Der 
Stoff verursacht diese Erhöhung in erster Linie durch Ein¬ 
wirkung auf die peripheren Gefässnervencentren. Tigerstedt 
macht darauf aufmerksam, dass das Benin „von Bedeutung für 
die theoretische Erklärung der bei gewissen Nierenleiden auf- 
tretenden Herzhypertrophie sein könnte^^ Nachdem der Gedanke 
„der inneren Secretion“ von Brown-Sequard immer mehr 
zur Anerkennung gelangt ist, und nach den merkwürdigen Er¬ 
fahrungen, welche wir an der Schilddrüse gesammelt haben, ist 
ja eine solche Auffassung auch durchaus berechtigt. 

Aber, wie bereits erwähnt, wir sind über die eigentlichen Ur¬ 
sachen compensatorischer Vorgänge durchaus noch nicht aufge¬ 
klärt und nicht viel weiter, als J. Hunter vor langen Jahren war, 
welcher sagte, der Stimulus necessitas schafft sie, sie treten ein. 
wo sie nöthig sind. 

Ich beabsichtige auch durchaus nicht, diese weittragende und 
dunkle biologische Frage zu behandeln. Ich wollte zeigen, dass 
es höchst wahrscheinlich ist, dass eine compensatorische Druck¬ 
steigerung in den Gefässen der Niere für das Weiterleben der 
Nierenkranken dringend nothwendig ist, und dass diese Druck¬ 
steigerung nach einfachen pysikalischen Gesetzen sich gar nicht 
anders herstellen lässt, als wir es im nierenkranken Körper finden. 


Neue Beiträge zur Pathologie der Speiseröhre. 

Von Professor Dr. W. Fleiner in Heidelberg. 

Seit meiner ersten klinischen Mittheilung über jene ange¬ 
borenen Formveränderungen der Speiseröhre, welche Fr. Arnold 
und Luschka als zufällige Leichenbefunde erwähnt und als 
Vormagen oder Antrum cardiacum bezeichnet haben, 
gaben mir 6 neue Fälle dieser Art Gelegenheit, die specielle Patho¬ 
logie und Therapie dieser sehr merkwürdigen Zustände weiter 
auszubauen. 

Die ausführliche Wiedergabe der Krankheitsgeschichten 
aller dieser Fälle ist hier nicht am Platze, dagegen möchte 
ich an einem besonders typischen Falle die Krankheits- 
erscheinungen imd an zwei Sectionsbef unden diepatho- 
logischen Verhältnisse schildern, mit welchen wir es 
hier zu thun haben. Im Uebrigen verweise ich auf die Disser¬ 
tation Notteris (Arch. f. Verdauungskrankheiten, IV. ü. 1898), 
auf meine Referate in der Münch, med. Wocheuschr. 1899, No. 7 
und im Centralblatt f. Chirurgie 1899, No. 49, endlich auf eine 
demnächst erscheinende Arbeit von Vogelsang (Schuls- 
Tarasp), welche auch die einschlägige Literatur eingehend be¬ 
rücksichtigen wird. 

I. Pathologische Verhältnisse. 

Den ersten Sectionsbef und verdanke ich Herrn Dr. Fisch¬ 
bach in Karlsruhe. Er wurde erhoben bei einer an Peritonitis 
Dach Durchbruch eines Gallenblasenempyems verstorbenen 53 jähr. 
Irau, welche schon von jimgen Jahrmi an an Schluck¬ 
beschwerden, Magenkrämpfen, Würgen und 
^ iederkäuen gelitten hatte. Schon aus den Schilderungen 
des ^idens, welche mir die nervöse Tochter jener Frau machte, 
als sie ein ähnliches Leiden wie ihre Mutter zu haben fürchtete, 
Hm 8 sich ein Vormagen bei der Mutter vermuthen. In der 
Tbat fand sich, wie Herr Dr. Fischbach mir atif eine dies- 
beriigliche Anfrage mittheilte, dicht über der Cardia 
tin schlaffwandiger, flaschenbauchähnlicher 
^ackvon der Grösse einer starken Mannesfaust. 
PieCardia selbst war normal structurirt, aber 
Ziemlich enge. Vergl. die nebenstehende schematische Zeich- 
uung. Fig. 1. 

Auf einen zweiten, zufälligen Sectionsbef und hatte Prof, 
rnst die Freundlichkeit, mich aufmerksam zu machen. 

Es handelte sich um eine 47 jährige Frau, welche seit vielen 
anren krank war und an einem complicirten Herzfehler, an 
finochentuberculose, an tuberculöserPeritonitis,Darmgeschwüren, 
erwachsungen zwischen Gallenblase und Kolon und endlich an 
einer Darmfistel gelitten hatte. Besondere Krankheitserschei- 
^iingen, w^che auf die Speiseröhre hinwiesen, waren in der 
16. 


Krankengeschichte nicht erwähnt. Dass solche aber da waren, 
ist zweifellos, nur sind sic wahrscheinlich neben den viideu 
anderen Klagen der Kranken nicht bi'souders beachtet oder anders 
gedeutet worden. Genauere Nachforschungen bei Angehörigen 
oder früheren Aerzteii der Kranken konnte ich leider nicht an¬ 
stellen. 

Bei der Autopsie der Brusthöhle dieser Frau zeigte sich 
unmittelbar oberhalb des Zwerchfells ein bläu¬ 
lich verfärbter, sehlaffwandiger Sack, welcher niischeineiid Lutt 
und Flüssigkeit enthielt. Nach der Herausnahme von Spei.se- 
röhre und Alagen im Zusammenhang erwies sich dieser Sack als 
eine spindelförmige Erweiterung der Speise¬ 
röhre, ein Vormagen. 

Die Grösse des Vormagens entspricht derjenigen eines kleinen 
Apfels. Seine Wandung ist viel dünner als diejenige der übrigen 
Speiseröhre und des Magens; weder am oberen noch am unteren 
Pole der Spindel findet sich eine Einschnürung oder sonstwie 
gekennzeichnete scharfe Abgrenzung. Da wo die Speiseröhre 
sich ampullenförmig auszuweiten beginnt, tritt die Längs- 
piusculatur der Speiseröhre bündelförmig aus¬ 
einander und lässt sich in Gestalt weisslicher 
isolirter Streifen in der Wand der Ampulle 
nach abwärts verfolgen. Gegen den unteren Pol zu 
treten diese isolirten Muskelbündel näher zusammen und bilden 
vom Zwerchfell an wieder eine gleichmässige Schicht. (Siehe 
Fig. 2.) 




(*/3 der rmturliohen Grösse.) 


Die Wandung der Speiseröhre ist oberhalb der spindel¬ 
förmigen Erweiterung nicht verdickt, die Musculatur also nicht 
hypertrophisch. Auch an der Cardia ist die Wandung nicht 
dicker anzufühlen, als an einer anderen Stelle des Magens. Eine 
Schlundsonde mittlerer Dicke stösst weder am oberen noch am 
unteren Pole der Ampulle auf ein Hindemiss. 

Ueber das Verhalten der Schleimhaut kann ich leider keine 
Angaben machen, da das Präparat unversehrt gehärtet und der 
Sammlung des pathologischen Instituts einvcrleibt wurde. Leider 
hat es bei der Härtung viel von seiner Form verloren, auch die 
Grössen Verhältnisse treten nicht mehr so deutlich zu Tage. 

Aus letzterem Grunde wäre zu empfehlen, solche Präparate 
in gefülltem oder aufgeblähtem Zustande zu conserviren. Wahr¬ 
scheinlich würde man auch häufiger auf solche Befimde stos.sen, 
wenn man, wie schon Kussmaul es anrieth, in zweifelhaften 
Fällen noch in situ Speiseröhre und Magen mit Wasser oder 
Luft anfüllte, oben und unten unterbände und dann in toto 
aus der Leiche nähme. 

In diesen beiden Fällen haben wir spindelförmige 
Erweiterungen im untersten Abschnitt des Brusttheils der 
Speiseröhre dicht über dom Zwerchfell vor uns: wirk¬ 
liche V o r in a g e n. Nun gibt cs aber auch noch Ausbuc-htungen 
und spindelförmige Erweiterungen der Spoi.st‘röhre ii ii t e r h a 1 b 
des Zwerchfells. Diese sind kleiner und anselieinond auch 
seltener als jene. 

Nach Luschka bt'sitzt die Pars abdominalis der Speise¬ 
röhre, d. h. der Abstand vom Zwerehfell bis zur oberen, durch 
die Ora serrata gekennzeichneten Mageiimündung nur eine ge¬ 
ringe, höchstens 3 cm betragende Länge. Im Allgemeinen hat 
sie eine trichterförmige Gestalt. Nur der linke Theil der Basis 
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(E's Tru?ht('rs durch eine Rinne deutlich vom angrenzenden 

Plindsaeke des Magens gesehicHleti zu werden. Ausiuihmsweise 
findi't jedoeh eine deutliche Ahgnaizung dc^s ganzen Umfangs 
der Pars abdominalis der Si)eiseröhre v'om Magen durch eine 
V o 11 s t ä n d i g e R i n g f u r e h i* statt, so dass der Bauehtheil 
des (hsopiiagii'' als eine annähernd ovah* Auftreibung erscheint, 
riene Ringfur«*he kaim, wie «lies s<*hon Blasius v«»r mehr als 
200 rlalireii gev(‘la‘n luH, (eit. bi'i L ii s c h k a) s<. tief und die Alif- 
lieibung so l)eträchtli(*li werd<‘n, dass die Pars abdominalis der 
Speiseröhre wie ein eigener, sackartig erweiterter und abge- 
si'hnürter A n hang d e .s M a g e n s aussiidit. 


In drei von meiinni Piillcn schien nach den Sondiinings- 
ergebnissen nicht nur e i n e Erweiterung der Speiseröhre, son¬ 
dern oberhalb von einem Vormag(*n n<»ch eine zweite, ja sogar 
eine dritte spindelförmige Erweiterung der Speiseröhre vorhanden 
zu sein. 


Es ist möglich, dass solehe höher gelegene Erweiterungen 
sicli erst später, in Folge der durch ein Autrum cardiaeum oder 
durch einen Vormagen bedingten Stauung, entwickelt haben. 
Bio sehr interessanten Mittheiluugen M e h n e r t’s machen es 
aber wahrscheinlich, dass ebenso wie ein Vormagen oder ein 
Antrimi cardiaeum, jmie hölier gel<-genen Spedsorohrenerweite- 
riingen angehoren oder w e n i g s t e n s i n d er Anlage ange¬ 
boren sind. Sie können, wie das nehenst<'hende Sc-hema von 
]d ohiK'rt zeigt, an vielen Stelh'ii der Speiseröhre Vorkommen. 
(S. Fig. 3.) 

Nach Mehnert priisentirt 
sieh der primitive Sehlunddarm 
(die spätere Speiseröhre) als eine 
rosenkranzälmliehe Röhre. Jeder 
zwi sehen zwei Einschnürungen 
oder Engen gelegene Spindel- 
absehnitt ('iitsprieht einer meta- 
meren Darmeinheit und muss als 
hl utero m e r bezeichnet werden. 
Die Zahl (Maximalzahl) der En- 
teromere eutsprieht der Zahl der 
Wirbel, die Zahl der Engen der 
Speiseröhre entspricht der Zahl 
der Zwischenwirbelscheiben. 

Die erste Einschnürung oder 
. die oberste Enge liegt am Ring¬ 
knorpel. Die letzte ist jene Ring- 
furohe, welche das Antrum car- 
diacum vom Magen abgrenzt. 
Feber dem Zwerchfell liegen 11 
Spindclahschnitto, unterhalb derselben nur ein einziger (Meh- 
iK' rt). Dieser letztere Ahseliniti kann sieh zum Antrum car- 
diaeiim erweit(‘rn, während die dicht olK-rhalb vom Zwerchfell 
gfücgeiH* Erweiterung den Vormagen bildet. 

Ilölier gel(‘gene Erweiterungen der Spei.scwöhre befinden sich 
(d)erlialb von einer sog. p h y s i o l o g i s e h e n E n g e. Die be- 
kannt«'st(‘n unter d(‘n letzteren entsprechen dem Ringknorpel, 
diaii AortcnlK)gen, der Tracliealbifureation, dem linken Bronchus, 
dem Hiatus oesoplmgeus. Die den physiologischen Engen der 
Speiserödir«' (mtspreelienden Stellen erkranken am leichtesten und 
werden auch am häufigsten zum Sitze von Verätzuiigsstricturon 
(v. Hacker). 

Was die Grösse der tief sitzenden Speise¬ 
röhr e n e r w e i t e r u n g e n anbelaiigt, so ist dieselbe, wie kli¬ 
nische Beobachtungen lehren, sehr versciiiedcn, ja sogar bei einem 
und demselben Individuum grossem Wechsel unterworfen. In 
den vorhin erwähnten Leichenbefunden hatte das eine Mal der 



Vormagen die Grösse einer starken Mannesfaust, das andere Mal 
diejenige eines kleinen Apfels. In einem dritten, mir durch eine 
persönliche Mittheilung Kuss m a u l’s bekannt gewordenen 
Falle, war bei einer älteren Frau die Speiseröhre, von einem Vor¬ 
magen ausgehend, in einen Sack verwandelt, dessen Grösse der¬ 
jenigen des zusammengeschrumpften Magens glcichkam. 

Tn der schlaffen Wandung die-ses Speiseröhrensackes waren 
noch Ausbuchtungen secundärer Art, welche Nischen und 
Buchten für .sich bildeten und an ein ähnliches Verhalten der 
überdehnten Harnblase (Vessie ä colonnes) oder an die Haustra 
des Kolon erinnerten. 


B(d alhai klinisch beliandelten Fällen habe ich von Zeit 
zu Zeit den Rauminhalt der Speiseröhrenerweiterungen ge¬ 
messen und im Beginne der Behandlung ganz andere Zahlen er¬ 
halten, als bei der Entla.ssung oder si)äter, naeh länger fort¬ 
gesetzter Selbst behandlung. Di«‘ nebenstehende Tabelle gibt einen 
Ueberblick über diese Zahlenverhältnisse. 


Rauminhalt tiefliegender, angeborener Erweiterungen «Er 
Speiseröhre : 



Diagnose F” deT"” ' 

! Behandlung | 

Fall J. 

7 jähr. Knabe 
Fall 

41 Jahr. Mann 
(cf. Netter) 

Antr. cardlac. 75 ecm 

licffsitzonile i angt-blich ^ 

spindelf. Erweiterung biß 

der Speiseröhre 1000 eem 

20—30 ccm 
hißweilen leer 

j 200-100^ 77m 

1 

“FalllC. B.” 
30 jähr. Mann 

Vormagen 400 ccm 

j 140—100 später 
30—25 ccm 
bisweilen leer 

'Täll J. A. 

23 jähr. Mann 
Fall M- 
25 jähr. Frau 

Vormagen fast 

oOO oem 

250—l7b ccm 

V«>rumg«*n I 250 ccm 

5(7LoÖcm 

I bisweilen leer 

1 


Fast m«‘>chte i«‘li sagen, <1 a s s n a e h dies e u Zahl c n 
a u e li di e Bose li \v erden der Kranken sich b c - 
messen 1 a .*5 s e n, denn je grösser das Volumen der in der 
Speiserülirc* ang-(«staut(.m Massen ist, desto schlimmer ist auch das 
I.eiden. Jede durch die Behandlung erzielte Verniiiiderung der 
Anstauung bedcuitet ein Kleinerwerdcn des Sackes und eine 
Besserung im Befinden. Gelingt es, die Durchgängigkeit der 
Speiseröhre wiixlor so weit herzustellen, dass eine ausreichende 
Nahrung in den Alagen gelangt, ohne dass nennenswertlie Mengen 
im Speiseröhronsaeke zurüekbehaltcii werden, so hat die Behand¬ 
lung die Grenzen der Alögliohkeit erreicht und es kann dann 
Wohlbefinden bestehen: Allerdings bleibt die Dis- 
1 / o .q i t i o n zu Rückfällen oder bt^ser gesagt zu V erschlim- 
m e r u n g e n zeitlebens und zwingt die Träger von an¬ 
geborenen Formveränderungen der Speiseröhre zu dauernder 
Vorsicht im Essen und Trinken und zu man¬ 
cherlei Entsagungen. 

Aunähemd richtige Vorstellungen von der eigent¬ 
lichen Grösse eines angeborenen Vormagens gibt uns nun 
das kleinste Alaass der nach der Durchführung 
einer k ii ii s t g e r e c h t e n inechanischon imd diätetischen 
Behandlung zurückbleibenden Erweiterung 
der Speiseröhre. Aleine vorhin gegebene Tabelle zeigt für solche 
naeh dm- Behandlung r e s t i r e n d e (also auch ursprünglich dfl- 
geweseiK') Ausbuchtungen Zahlenwerthc von 20—50 ccm Raum¬ 
inhalt. Rechnet man hinzu, dass nicht alle Elüs.sigkeit oder Luft 
aus (hun Vormagen mit Hilfe der Sonde zu entnehmen war, so 
dürfte der Rauminhalt um 10—^20 ccm grösser sein, also ein 
Vor m a g e n 30—70 ccm fassen. lieber die.se Zahlen erhebliche 
hinausgehende Werthe deuten auf V ergrösserungen eines 
Vormagens cl u r c h S t a u u n g. 

Die Form ang(‘borener Speiseröhrenerwe-iterungen i.st m 
der Regel s p i n d el i g. Audi in meinen .sccirten Fällen hatten 
die Vormagen regelmässige, spindelige Gestalt. Diese Regel¬ 
mässigkeit scheint sieii aber mit Zunahme der Ausweitung der 
Speiseröhre verlieren zu können, wenn an Stellen der Speise¬ 
röhrenwandung, wo die Muskelbündel weiter auseinander¬ 
getreten und dünner sind, durch Stauung eine stärkere Dehnung 
stattfindet, als an anderen. Ein gleicht's Verhalten ist l>ei der 
Rückbildung eines grösseren Sackes möglich, wenn der muskel- 
kräftigere Theil seiner Wandung sich rascher und energischer 
zusammenzieht, als der niuskelschwächerc Theil. Dmcb solche 
ungleichmässige Dehnung oder ungloichmässige Zusammen- 
zieliung nimmt der dehiihare Abschnitt der Spei.seröhre bei seiner 
Füllung eine unregelmässige Gestalt an, tvelche die Sondirung 
ausserordentlich erschwert. Auf Grund meiner Sectionsbefunde 
und unter Zuhilfenahme einer grossen Zahl von Sondii-uugen 
habe ich die beistehenden schematischen Figuren hergestel b 
welche erklären sollen, w^aruin oftmals — trotz weiter Durc 
lässigkeit der Cardia — die Sondirung der Vormagen so grosse 
Schwierigkeiten bietet. 
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Fip. 4 a zeicrt die regrelmässige Spindelform eines Vormagens; 
(ici- olwre und untere Pol der Spindel liegt in der Achse der 
SpeiM'rehre. Die Soiidirvmg. d. h. die Fnnführung einer weichen 
v^onde in den Magen gelingt leicht iiinl regfdiniissig, wenn sie mit 
Instrumenten schonend und vorsichtig ausgeführt wird. 

Bei einer Form des Vormagens, wie in Fig. 4 h, kann die 
Sojidirung ganz versehiedene Ergehiiis'^e haben, einmal leic-ht ge- 
lijigcn, das anderenial grosse Sehwicnngkeiten machen, sogar ver- 
sbgen. Die Sonde gelangt Icieht in (hm Magmi, wenn sie längs 
der wenig ausgebuchteten — rechtsseitigen — Wand d(^s Vor- 
uwificns hinabgleitet. Das Somleiiende stösst ab(‘r auf Wider¬ 
stand, fängt sich und biegt sieh um. wenn es längs der stark 
j.usgebncliteten — linksseitigt'ii — Waml lierahgleitend von der 
SpeiK'hdiremnlise alnveieht. Kino lialhharte Somh' leistet in 
^ol(■llell Fällen oftmals bessere Dienste, als eine weiche. 



Die Fig. 4e lässt erkennen, dass durcji vorwiegend einseitige 
.Vii'luchtuiig der SpiäserÖlireinvandung der Vormagen eine saek- 
b rmigp, divertikclähnliehe Gestalt angenommen hat und die Aus- 
i'iäiiclung dieses Sackes in den Magen ganz aus der Achse der 
Speiseröhre hinausgerückt ist. In Fällen dieser Art, auch bei 
il'-ni am meisten divertikelähnlichen, halbseitigen Antrum cardiac. 
(l'ig 4 d) erf<>.»’(]ert die Sondirung die grösste Vorsicht und G - 
scliiekliehkeit. Mit nicht zu weichen Sonden muss zuerst die 
hagc des Eingangs in den Magen anfgesneht werden, wobei 
Nchliickbcwegungen und bestimmte, je nach dem einzelnen Falle 
v< :>chic(]«‘ne Stellungen des Ko]>f(*s, der Hals- und Brustwirbel- 
Niul*' und vSehluekbf'wegungen erleiehternd mitbelfen können. 
Audi die lialbweicheii französis(‘hen Sehlundsonden mit stumpf- 
inkcligcr Knickung des Sondeiicndcs. welche ich mir nach dem 
' oibildo des Afereierkatheters horsteilen Hess, sind für solche 
1 alle scdir zwec-kmässig. (Ausführlicher über die Sondirung wird 
^ 0 g e 1 s a n g in seiner Arbeit berichten.) 

Die Aehnlichkeit zwischen sackförmigen Erweiterungen der 
bpcben'thre ober- und unterhalb vom Zwerchfell mit Divertikeln 
bihrt zur Frage, ob nicht überhaupt ein Vormagen, ein Antrum 
^ardiacum und ein tiefsitzendes Divertikel ganz gleichwerthige 
hildungeii seien. Eine ViCÄtimmte Antwort lässt sich beim Mangel 
tiiigcncler anatomischer Belege zwar nicht geben, doch neige ich 
7.ur Bejahung dieser Frage aus folgenden Gründen : Die letzte ITr- 
sjiclio eines spindelförmigen Vormagens oder cdnos regelmässig ge¬ 
falteten Antrum cardiacum ist nicht immer eine abnorme 
•rhvdolof»ische) Enge an der Cardia oder am Hiatus oesophagi. 

gut und ebenso häufig kann sie in einer abnormen Nach- 
^hdägkeit oder Dehnbarkeit der Wandung eines Mehner t’sehen | 
‘‘'[«‘iMTolironspindelabschnitts oder Enteromers liegen, die durch 
*111 Auseinaud(‘rtreten der Afuskelbündel (wie in Fig. 2) IxxHngt 
Nni* im ersten meiner Seetionsbefiiiide ist von einer ziem- 
•i'l» eiig(>n C’ardia die Bede, in allen anderen Fällen bestand 
tirganische Stenose und die Sondirung wurde stets mit 
■ * hluiuFonden üblicher Weite (J a q ue’s Patent No. 20—22) aus- 
l'Hührt. Tni Falle H., den ich durch Netter beschreiben Hess, 
"iiutzte der Patient einen ganz ungewöhnlich weiten Schlauch 
mm Umfang, der ohne alle Schwierigkeiten in den Magen 
'Uriahglitt. Weil ich das eigenthümliehe anatomische A^'rhalten 
'fr Muskelschicht damaLs noch nicht aus Anschauung kannte, 
’ilirte ich die au.ssergewöhnlich starke S})eiseröhrenerweit('^rung 
3*rir'S Falles auf oesophageale Atonie zurück. Die Schlaffheit 
■'f^<l abnorme Dehnungsfähigkeit der Speiseröhrenwandung war 


aber vermuthlich nicht eine functioneile Schwäche, son¬ 
dern eine organische. Find<*t nun ein Au.seinandertreten 
einzelner Muskelbündel gleiehmässig im ganzen t'mfang eines 
eoiteromeren Speiserölir(“nahs<*hintt<s statt, wie in Fig. 2, so ent¬ 
stellt eine spindelförmige Erweiterung, beschränkt 
sicli dagegen jein' inusculäre Seluviiehung nur auf einen Tlieil dt« 
Anfangs eines Si>eiseröhrenenteromers, so entsteht eine um- 
schriebene, sackförmige Ausbuchtung, ein Divertikel. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem städtischen Krankenhause in Kiel. 

Ueber die Glycosurie der Vaganten. 

Von G. 11 o p p e - S e y 1 e r in Kiel. 

In den letzten Jahren sind im städtischen Krankenhavise in 
Kiel nu'hreiv. Fälle von vorülK*rgehender Glykosuric bei Ijcmten 
zur Beobachtung gekommen, w<‘lelie vor der Aufnahme ein un¬ 
regelmässiges Wanderleben geführt, sieh während dieser Zeii 
.schle<*ht ernährt und vielen Strapazen ausgesetzt hatten. 

Da vorübergehende (transitorische, passagere) Glykosurien, 
welche nicht auf der Einwirkung von Giften beruhen, ein gewisses 
Interesse darbieten, so möchte ich auf diese Fälle hier nälier ein- 
gehen, zumal in der Literatur, so viel ich wois.s, diese Vaganteii- 
glykosurie bislier noch nicht beschrieben ist. 

Es handelt sich hauptsächlich um folgende 5 Fälle: 

1) L. O., 34 Jahre alt, Hamlsehulunacher. Will seit 19 Jahren 
öfters an Magenbescliwerden (I)ruckgefiihl, .\ppetltIoslgkeit, Sod¬ 
brennen, sauerem Aufstossen etc.) häden. V’or 3 Jahren mul vor 
% Jahren Mageiibiutung. Oefters Hei*zklopfen bei Anstrengung. 

Am Tage vor der Aufnahme Marsch von 55 km. In der letzten 
Zeit überhaupt starke Märsche, wobei die Nahrung fast nur aus 
Hrod und Kartoffeln bestand. 

Status bei der Aufiiiihnie am 8. Juni 189b; Mittlere Grösse, 
gute .Museiilalur, Haut zum Theil dunkel pigmentirt i;in Folge 
von Pediculi und Uureinliehkeit», Füsse wnnd mul ge.seliwollen. 
Lungen; nichts Abnormes. Herz: relative Dämpfung etwas 
vorgnissert, 1. Ton an der Spitze etwas uureiu. Leber; ver- 
grössert, etwas härter als normal, l)esomlors der linke Lappen. 
Urin enthält 0,7 Proc. Zucker, kein Eiweis.s, kein Indoxyl. 

Schon um nächsten Tag kein Zucker mehr im Urin, obwohl 
Patient die gewiihnllelie. refehliehe Mengen von Kartoffeln, Brod, 
Hülsenfrüchteii etc. euthalteiule Krankenhanskost genossen hat. 

Am 11. Juni erhält Pat. 190 g Traubenzucker Morgens 
nüchtern, ohne dass danach Zncker im Urin anftritt. 

Die Urinmenge .s<‘h\vankte zwischen 1109 mul 22(K> ccm 
pro Tug. das spccif. (Jewicht zwisihen 1912 mnl 1923. 

Am 23. Juni gclieilt entlassen. 

2) Kr. F,. 37 Jahre alt, Schneider, trinkt angeblich nur selten 
Schnaps. Keine veiu*risclu*n Erkrankungen. IMW Typhus. Seit 
1897 öfters Krampfanfalle, anscheinend epileptischer Alt. 1898 
Diphtherie. 

Seit einigen Tagen heftiger Durst, Abmagerung. Obstipation, 
heftige Schmerzen im Abdomen mul Brust, ln der h'tzten Zeit 
grosse Märsche, hauptsächlich vegetabilische Kost. In den letzten 
Tagen kein Krampfanfall. 

Statu.s am 17. Ang. 1899. Kräftig gebauter, grösster Mann. 
Lungen : Eniphy.sein. Herz : relative Dämpfung; 5.5 cm n;u*h 
rechts, 14 cm nach links die Mittellinie überragend; Tom* rein. 
Leber; vergrössert. Meteorismus. TT rin: etwa 9,5 Proc! 
Zucker. 

Am 18. Aug. kein Zucker mehr im Urin, reichlich Indoxyl, 
kein Eiwelss. 

Am 24. Aug. Morgens nüchtern 200 g T r a u b e n z u c k e r. 
Danach rediiclrt nur der eine halbe Stunde später gelassene Urin 
etwas stärker als normal, dann fehlt aber der Zucker vollständig. 

Am 4. Sept. entlassen. 

3) Sehr. H.. 44 Jahre alt. Arbeiter. Trinkt Liter S(‘hnaps 
täglich. 1887 Gonorrhoe. Seit einem Fall auf das linke Knie im 
October 1898 häufig Sidimerzen mul Schwellung dasedbsr. Zieht im 
Lande umher mul hält sieh bald hier, bald da sidiies Knl(‘lei<leiis 
wegen in Krankenhäusern auf. Seit dem 21. Aug. ISJK) wieder juif 
Waiuler.sehaft. koininl er am 15. Sept. ISJH) wegen Beschwerden im 
Knie zur Aufnahme. 

Status: Mitlelgro.ss. blass. s<-hlecht genährt. Temperatur 
,38". Etwas Hydrops und Ur<‘i)itiren im linken Knie. LniigtMi: 
Emphysem, Herz: relative Däinprung (>,.■> <*m nach re<hts, 
12.5 cm nach links die Mitt«*llinle ülierrngend; 'röuie leise, rein! 
Leber: vergrös.sert. überragt um 7 cm den Uippenbogen in «1er 
rechten Mammlllarllnl«*. i: r i u: deutliehe Z ii ck e rroa«‘tiüU, «pian- 
titativ ni<'ht genau bestimmt, jtMlenfalls ii))er 9.5 l’roc.; ivieldieli 
Indoxyl, kein Eiwelss. 

Am 19. Sept. kein Ziu-ker mehr Ini Tü’ln. er tritt am-li nielit 
wle«ler auf. 

.Vm 18. Sept. M o r g e n s n(u-hteni KHt g T r a u b e n z u e k e r 
es tritt «];inaeh kein Zuek«M- im Urin auf. 

Am 1. Xov. «mtl:iss«‘n. k«‘lnM Pat. am 3. Nov. wieder. Im Urin 
kein Zuek«*r. Nach Prol>efrühstüek eine Stunde spät«*!* fast tr.,,. 
nichts mehr im Magen. ‘ 
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4) R. J., 21 Jahre alt, Maurer. Trinkt seit 1 Jahre täglich für 

10 Pfg. Schnaps und anj's.'sordeiii ß Flaschen (zu % Liter) Bier, 

Seit 14 Tagen auf Wanderschaft, hat Pat. täglich grosse 
Strecken zurückgelegt und sich dabei nur mangelhaft ernährt. 

Wegen allgemeiner Schwäche, starken Dur.stes, Appetitlosig¬ 
keit, wunder P''üs.se, Brustschmerzen und Husten am 15. Dec. 18^ 
aufgenommen. 

Status: Mittelgross, kräftig gebaut, blass. Temperatur 
iiornml, Lungen: etwas Emphysem und diffuse Bronchitis. 

11 (‘TZ : Sto.ss verbreitert, hebend; absolute Dämpfung 5 cm hoch, 

7 cm breit: relative reicht ß cm nach rechts. 14 cm nach links über 
die Mittellinie: sj'stolisches Bla.seu an der Spitze und im 2. linken 
Intercostalraum. Starker Meteorisinns, 01)stipation. Leber: 
stark vergrössert, deutlich pali>abel, resistenter, als normal; linker 
Lappen reicht 9,5 cm über die Mittellinie nach links, unterer Rand 
überragt um 4,5 cm den Rippenbogen ln der z-echten Mammillarliuie. 
M a g e n : etwas dilatirt. Urin; gibt deutliche Zucker reaction 
(T r o in rn e r ’ sehe, O - Nitrophenylpropiolsäure-, Gährimgsprobe), 
enthält 0.2~0.3 Proc. Zucker (Fehling), kein Eiweiss, massige 
Mengen von Indo.xyl. 

Am IG. Dec. kein Zucker mehr nachzuweisen. Ürlnmenge: 
1860 ccm, spec. Gewicht 1022. Zucker fehlt von da an Im Urin. 

Am 18. Dec. M o r g e n s nüchtern 100 gTraubenzucker. 
Kein Zucker danach Im Urin. 

Nach Probefrühstück 1 Stunde später, nach Probemahlzelt 
3 Stunden später kein Mageninhalt zu erhalten. 

Am 30. Dec. entlassen, 

5) Kl. F., Seemann. 43 Jahre alt. Trinkt täglich für 15 bis 
20 I'fg. Schnaps und etwas Bier, ist 28 Jahre zur See gefahren, 
hat 1885, 1887 und 1889 Malaria. 1804 Gelbfieber gehabt, 1896 
Rippenfellentzündung, wobei 4 Liter klarer Flüssigkeit rechts ent¬ 
leert worden sein sollen. Seit 3 bis 4 Wochen starker Durst, sehr 
guter Appetit, reichliche Urinentleerung, allmählich zunehmende 
Schwäche. Auf der Reise von Hamburg schwollen die Füsse an, 
daher Aufnahme am 22. Juli 1898. 

Status: Schlecht gnährt. blass. Oedem an den Knöcheln. 
Lungen: über dem rechten Unterlappen etwas Dämpfung des 
Schalles. Herz: relative Dämpfung nach beiden Seiten ver¬ 
grössert. systolisches Geräuscii an der Spitze, regelmässige Herz¬ 
action. Leber: vergrössert. überragt in der rechten Mammillar- 
linie um 3 Querfinger den Rippenbogen. Milz: deutlich ver- 
gni.ssert, palpabel. Urin: 3 Vg Proc. Zucker (112 g pro die), 
kein Eiweiss, keine Acetessigsäure, wenig Indoxyl, Menge 3200 ccm, 
spec. Gewicht 1008. 

In den nächsten 3 Tagen ist noch Zucker im Urin nachzu- 
weisen, dann verschwindet derselbe, obwohl der Pat. immer die 
gewöhnliche Krankenhaiiskost (Kartoffeln, Graupen, Grütze, Brod 
etc.) isst. Im Blute nichts Abnorme.s. TJrinsecretlon bleibt bis zur 
Entlassung am 10. August immer sehr gross (bis zu 4100 ccm), 
doch zeigt sich nie wieder Zucker, 

Am 1. Nov. Wiederaufnahme. Organbefund derselbe ungefähr 
wie im Juli. Im Urin kein Zucker, viel Indoxyl. Nach Eingabe 
von 100 g Traubenzucker Morgens nüchtern kein 
Zucker im Urin. 

Am 22. Nov. entlassen, kommt er am 29. März 1899 wieder, 
nachdem er als Gelegenheitsarbeiter an verschiedenen Orten ge¬ 
arbeitet hat, wegen Schwellung des rechten Fusses, Kopfschmerzen 
etc. Ernährung besser als bei der ersten Aufnahme, Leber etwas 
vergrössert, Herz ebenso wie früher. Urin zuckerfrei, Menge 
1200—2200 ccm, spec. Gewicht 1012—1021. Auch nach 100 g 
Traubenzucker Morgens nüchtern tritt kein Zucker auf. 

Am 29. Mai entlassen, kehrt er am 28. Aug, zurück wegen 
Schmerzen im Rücken und Brust und schmerzhafter Anschwellung 
der Leistendrüsen. Ernährungszustand mässig, etwas Emphysem 
und Bronchitis. Am Herzen die Symptome der Mitralinsufflclenz. 
Leber nicht mehr deutlich vergrössert, auch Milz nicht mehr 
palpabel, nur wenig vergrössert (Dämpfung 13,5; 9 cm). Im Urin 
kein Zucker, Menge 1700—3000 ccm pro die. 

Am 16. October entlassen. 

Ausser diesen 5 Fällen fanden sich unter den früheren 
Krankengeschichten noch einige, wo bei der Aufnahme der be¬ 
treffenden Kranken geringe Mengen von Zucker vorhanden waren, 
die rasch verschwanden. Auch hier handelt es sich um Leute, 
die mehr oder weniger lang auf Wanderschaft waren, also den¬ 
selben Schädlichkeiten, wie die vorerwähnten ausgesetzt waren. 
Doch ist damals nicht so genau auf die Glykosurie geachtet 
worden, es fehlen Angaben über die Art des Zuckernachweises 
und vielfach auch über den Befund an den inneren Organen. 

(>) Sch. A., 47 Jahre alt, Schlosser. Potator. Kommt wegen 
Ischias am 5, Nov. 1897 zur Aufnahme, 

Gross, kräftig gebaut. Lungen und Herz nichts Abnormes. 
Leber: vergrössert. Urin; spec. Gewicht 1023, Spur Zucker, 
kein Eiweiss oder Indoxyl. Auch am 8. Nov. noch eine Spur 
Zucker ini Urin (Menge 1250 ccm, spec. Gewicht 1017), dann 
nicht mehr. 

7) S. F., 41 Jahre alt, Arbeiter, hat sich auf der Wanderschaft 
die Füsse wund gelaufen, desshalb am 27. Dec. 1897 aufgenommen. 

Gross, stark gebaut. Temperatur normal, Urin enthält eine 
geringe Menge Zucker, Prora. Eiweiss, Menge 1700 ccm, spec. 
Gewicht 1017. Am 3. Januar 1898 bei gewöhnlicher Kost kein 
Zucker mehr. 

8) Br. H., 58 Jahre alt, Arbeiter, auf der Wanderschaft, kommt 
wegen wunder Füsse am 18. Febr. 1898 zur Aufnahme. 


Mässiger Ernährungszustand. Etwas Emphysem. Im Urin 
geringe Mengen Zucker und Eiweiss. Zucker später nicht mehr 
nachweisbar. 

9/ IV. R., ßO Jahre alt. Schneider, seit 28. Febr. 1898 auf 
VV'anderschaft. kommt am 5. April 1898 wegen Schwellung der 
rechten Hand (leichte Erfrierung) zur Aufnahme. 

Im Urin geringe Menge Zucker, kein Eiweiss, kein Indoxyl. 

30) R, A., 54 Jahre alt, Arbeiter, auf der Wanderschaft, kommt 
wegen wunder Füsse am 19. April 1898 zur Aufnahme und zeigt 
im Urin etwas Zucker, kein Eiweiss. 

Es Jiandelte sieh bei allen die.seii Fällen, von denen ich Jas 
Ilauptgewiclit auf die 5 ersterwähnten legen möchte, um Leute, 
welche liing(‘re Zeit ein unstetes, unregelmässiges Leben geführt 
hatttui, dabei wolil eine schlecht zubereitete, viefatdi ungenügende 
und sehwcrverdauliche Ko.st genossen und sich dabei allerhand 
körperlieiieii Strapazen ausgesetzt hatten. 

Gemeinsam ist allen: die Anwosenlieit von Zucker im Urin 
bei der Aufnaiime in’s Krankenhaus, das rasche Verschwinden 
dieser Glykosurie bei einer gemischten, kohlehydrat reichen 
Nahrung, ferner der Umstand, dass der Zucker auch nicht wieder¬ 
kehrte, wenn nach einigen Tagen grössere Mengen von Trauben¬ 
zucker (100 bis 200 g) Morgens nüchtern gegeben werden, obwohl 
diese Mengen auch bei Gesunden, in dieser Weise verabfolgt, zu 
Glykosurie führen können [Worm-Müller^)]. 

Es liegt daher keine reine alimentäre Glykosurie vor, keine 
dauernde Herabsetzung der Assimilationsgrenze für Kohle¬ 
hydrate, sondern eine vorübergehende Störung des Kohlehydrat- 
stoffwe<‘hsels. Diese verliert sich ohne irgend welche thera¬ 
peutische o<h‘r diiitcti.schc Maas.snahmen. 

Eine solche Glyko.surie konnte auf vorübergehende St”»- 
rung('u in der Medulla oblougata oder in anderen Theilen des 
rcntralnorv(‘iisysteins zurüekgefülirt werden. Doch waren bei 
den betrt^ffeiidcn Kranken keinerlei Sj^mptome vorhanden, die 
diese Annalnne stützen könnten. In dem Falle 2 könnte die 
Epile])sie herang(‘Zügen werden, weil nach epileptischen Anfällen 
manchmal Zucker ira Urin beobachtet worden sein soll (L a 11 i e r 
u. A.). Aber die neueren Autoren haben dies nicht bestätigt 
gefunden (M i c h e a, Bond [nach Naunyn*)], van 
O o r d t *), auch Naunyn nimmt einen solchen Zusammenhanc: 
nicht an. Der betreffende Kranke hat übrigens in der letzten 
Zeit vor der Aufnahme gar keine Anfälle gehabt. 

Latenten Diabetes bei diesen Leuten anzunehmen, liegt auch 
kein Grund vor, da die im Krankenhaus gereichte gewöhnliche 
Kost so reich an Kohlehydraten ist, dass dann die Zuckerausschei¬ 
dung länger angedauert hatte oder wiedergekehrt wäre, besonders 
nach der Traubenzuckerdarreichung. Einige Fälle von solchem 
latenten Diabetes, die im Krankenhaus zur Beobachtung kamen, 
zeigten bei dieser Kost immer zeitweise Zucker und nach Trauben¬ 
zuckereinnahme reichliche Glykosurie. 

Eine erbliche Anlage zu Diabetes Hess sich bei unseren 
Fällen nicht feststellen, kommt wohl auch bei dem Charakter der 
Glykosurie wenig in Betracht. Acute Betrunkenheit, Delirium 
alkoholicum, reichlicher Biergenuss kurz vor der Aufnahme war 
nie vorhanden. Es handelte sich also nicht um eine alimentäre 
Glykosurie, wie sie unter diesen Umständen vielfach beobachtet 
wurde [Sauvage, Kratschmer*), Moritz*), Strüm¬ 
pell*), KrehT), Strauss*), Bessler*), Arn(lt‘’) 
u. A.]. Chronischer Alkoholgenuss, der ja bei mehreren Fällen 
vorlag, scheint nicht häufig zu alimentärer Glykosurie zu fuhren 
[Strauss ”), Arndt“)]; es würde, wenn dieser in Betracht 
käme, dann auch nach Traubenzuckereingabe Zucker aufgetreten 
sein. 

Dagegen liegt es nahe, Störungen der Verdau¬ 
ungsorgane, der Leber und des Pankreas, so¬ 
wie der Ernährung überhaupt in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit der Vagantenglykosurie zu bringen. 

Die unregelmässige und schlechte Beköstigung, die wohl oft 
das Nahrungsbodürfniss nicht deckt, der Genuss von schlechten. 

1 h Pflüger’s Arch., Bd. XXXIV und XXXVI. 

*) Naunyn: Der Diabetes melitus. Wien 1898. 

•) Münch, med. Wochenschr. 1^8, No. 1, S. 2. 

*) Centralbl. f. d. raed. Wissensch. 1886. S. 267. 

“) Münch, med. Wochenschr. 1891, S. 132. 

^ Berl. klin. Wochenschr. 1896, S. 1019. 

') Centralbl. f. Innere Med. 1897, No. 40. 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1897, No. 18/20. 

•) Diss. Erlangen 1896. 

*“) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897, X, 8. 419. 

“) 1. c. 

1. c. 
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ulkohulrtichcii Outräiikcu, verbundeu mit kürpi'rlieher Ccbcr- 
aii.stren<ruug, riireinli(_*hkeit, Witteruii^^scinflüssoii, (U'neii der- 
Dnitc jiusg-esetzt sind, all’ das ist solcln.^ Stö- 

riintrt‘11 zu erzcugon. Ejid so ist vitdfacli der Krniihrunyrszustand 
ptTiiifi’, *]ii‘ Iy<-utt‘ sclu ‘11 blass aus, Alajren- und Daniikatarrh sind 
U-i ümeii meist dauernd vorhanden. Im Darm findet haelit eine 
almoiiue Zersetzunir der Nahrung' statt, dalier ist oft eine reieh- 
]i»-hc Meii; 4 e von Indoxyl im Urin zai et)nstatiren, es bestehen viel- 
fa<‘h Mef(*<>risrni]s und SföruiiKen <ler Stuhlentbsu’ung'. 

.Man k<iiint<‘ nun an eiiu- Ixssehleiini^rte Fortbe\V(‘^iin^- der 
Sjiciseii im Darm und Ktsfu’ption «b-s Zueki'rs aus dem Dünndarm 
ilarcli die Chylus^^Täs.se denken, so <]a.ss dann auf dem We??e 
(K-s Duetu» thoraeieus dem Blute der Zucker unter rmtfeliuiifj: der 
I/lK-r zutreführt würde [Nauuyu”)]. W4>hl liabe ich bei 
(Ierartit?en Vatranteii oft eine abiunau rasche EntUsM'uug des 
.Miifreiis beobaelitet, di(‘ nun v'on (»beiisd rascher Beförderung 
(kr Sj)eisen in den Dünndarm gehdgt sein könnte, abi^r in diesen 
Füllen habe ich sonst Olykosurie auch nach reichlichen Ahmgen 
von Kohhdi.vdraten iiiehi eonstatiren können. Auch in Fall 3 
lind 4 liegt anscheinend eine solche Ily]M.‘rkinese des Alagens vor; 
denn nach Probefriihstü<?k und Probemahlzeit war in kurzer Zeit 
(1 hczw. 3 Stunden) der Alagen leer. Kcninnt diese Anomalie der 
.Mag(menfleerung aber in Betracht für (lie Entstehung der Gly- 
kosuri(\ so muss sie nach Eingabe von grösseren Alengen von 
TniuhenzAicker eintreten. Dies fand aber in Dddeii Fällen 
nicht statt. 

Die Feber ist bei allen Fällen, bei denen speeiell auf sie 
g(*aehtet wurde, vergrös.sert; nudst erseh(*int sie d(*rber als nor- 
ni:d. hisst sich daher gut palpiren. Doch l>(‘standen nie die 
Zeicla ii (“iner .stärker entwickelten Cirrhose. Die ObtM-lläehe war 
iinnn r glatt, Stiiuungser.seheinungen im Pfortaderg(d)iet, die auf 
die Feber zurüekzuführeii waren, feldten. Unsere. F'älle sind 
(hdiir nicht zu dem Diahcüts mit Febereirrhos<‘ zu n'ehnen 
(Mur eil i s 0 11 “), C o 1 r a t'(■ out o u r i e r"), Q u i ii ck e”), 
H a n () t und (Mi a u f f a r d M u. A.). 

ln dem Fall 5 wäre an die Möglichkeit der Wrbinduiig von 
I)iab(‘tes mit Alalariaveräiiderungeii zu denken, da der JCraiike 
öfters Malaria gehabt hat. Doch hätte Patient dann auch auf 
Trauhenzuckereingabe reagiren müssmi, was nicht der Fall war; 
auch lag die hüzte Alalariaerkrankuiig ziemlich weit zurü»‘k. 

Die Veränderungen der Leber, die in unseren Fällen zu eoii- 
starireii waren, sind wohl nebmi bt'ginmaider eirrhotisclier Biiide- 
gewchsneubiklung haujitsäcliliiF auf Blut.stauung und FettinfiD 
tratiou zurüekzuführ<Mi. Xaunyn findet häufig Herzfelilcr- 
leker' ) Dd Diabetes und glaubt an <üiieu Zusammenhang der 
lA'hcrverämlf rungen, wie sie sieh hei solchen Ivrankeii finden, mit 
('irculatioii.ssiörungen, Alterationen der Gefässvvand ete.'") 

R(i der Obduelioii v'on LeiitcMi, die ein Vagantenleben ge- 
hilirt haben, findet .sich mcdsl FVttlebm-, ferner sehr häufig Blut- 
>tauuiig und g<‘wöhnlieh avieh Vermehrung des interstitiellen 
hii'dogcwebes. Dabei mag der Alkolud (dne g«^wisse R<vlle .spielen, 
tc.miciitlich aber die Aufnahme von allerliand toxisch wirkmiden 
Zcr-x'tzimgrsj)rodueten der Nahrung, die aus dem Dann in die 
l’tortadiT gelangen. l)i(> Blutstauung erklärt sieh vingozwungen 
aus den vStörvmgeu, die am Herz zu eoiistatiren sind. Dassellx* 
ist last immer V(‘rgri>.s.seri, häutig sind G(*räusehe dasedbst zu 
koren, <]io auf Ivlaiipmifehler d<'r Mitralis (kUw rilative Insutti- 
ders<‘lbeii zurüekzuführeu sind. I lauptsäehlieh handelt 
»s sieh wohl um chronische myoenrditisehe Proees.se, du' die Herz- 
thatigk(dt beeinträclitigen und so di<' Cireiilation ersciiwercu. 
Uns wird bei stärkeren Strapazen lK*sondcrs hervortreten. Da¬ 
durch kann aber im Verein mit der Wirkung der Unterernährung 
las slmu vorher in F'olge des U(‘berganges .sehädlieher Stoffe 
aus dem Darm und durch den Alkohol ge-ijchädigte und vi^räiulerte 
^'lerparencbym so ungünstig hetüntlu.sst werden, dass .seine 
-igensehnft, den Zuckergehalt des Blutes zu reguliren. vorülver- 
gi- icnd gestört wird. Dafür würde sprechen, da.s.s in dem Fall ö. 

( le (»lykosuric am stärksten war und am längsten anliielt, 
*11 >*l)er auch am stärksten alterirt war. und zwar wohl in Folge 
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von Alalaria, Alkohol und Alitralinsuftieienz mit Alyocarditis 
neben der Einwirkung der ungünstigen JA*bensweise. Später ist 
die Feber khdner uiul weicher geworden, wie dies sich bei den 
inelu-nmligen Wiederholungen scine.s Ivrankeiihausaufcnthaltes 
eoiistatiren ]ie.s.s. Glykosuric trat nie wicnler auf. 

Ferner wäre noch an Alterationen des Pankreas zu 
d e n k e n b e i d e r h o h e n B e d e vi t u n g dit^sc« Organes für 
d'ii Koldcbydratstoffweehsel. Interstitielle Veränderungen, 
Wue)i( ruiig des Bindegewebes könnten sieh in ihm entwickelt 
Imben, v\ i(‘ ich sic bei Störungen der (hreulation beobachtet und 
in Analogie mit Selirumpfniere gebracht habe'"*). Alan sieht ja 
bei pareiiehymatöscii und interstitiellen F’rkrankuugeu in der 
Leber häutig zugleich eiitspreehende Veränderungen imPaiikreas- 
ge\vel)(‘. Aueh könnten vom Darm aus jiathologisehe I^roces.^e 
sieli auf den Pankreasgang und so auf das Parenclt>’m der Drüs<i 
ausgedehnt halxai. Doch können das nur Verniuthungen sein, 
da mir Seetiotisl)efunde hei meinen F’ällen nicht zu Gebote 
.stehen. 

Das Hauptgewicht wird man bei dieser Vagantenglykosurie 
wohl auf die Enter e r n ü h r u n g des Körpers zu legen haben, 
auf die Sehiidiginig des Parenchyms der Organe und da werden 
xavold die Leber, als auch das Paiikr(‘as in Betracht zu zielmn 
.sein, Da.ss mangelhafte Flrnährung durch Herab.siüzung der Assi- 
rnilationsgnMize für Zucker Diabetes erz(‘Ug(Mi kann, zeigten die 
B(‘o|)a(‘htiing( ii H o f m (M s t e r’s ' ) hei .sehleehternährten Hun¬ 
den. Zn die-^er lOrm des Dialu-tes wird wohl die Glykosuric diT 
Vaganten in naher Bezieluing stehen, und es wird daher die Ver- 
muthnng X a u n y n's. da.ss manelie Glykosuric beim Alen.selnm 
eine .\eus.serung dieses „Hungerdiabi*ti*s“ darstellt, wohl zum 
Theil für unsere* F'älh* zutreffen. Die.se Glyko.surie tritt nur hei 
Unterernährung auf, ni(*ht bei vollkommener, länger daui*rnder 
Inanition, da dann dit* Zuekerhildung und liesorption im Darm 
Noth leidet. 

In wie weit ein S a ii (* r s t o f f m a n g c 1 der Gewelx*, 
nameiitlieh d(‘r Muskeln der nach den Untersuehuiigen von 
F. U (* p p e - 8 e y 1 e r"), Ar a k i") u. A. zu Uebertritt von Gly- 
kose und Alilehsäure in den IMdn führt, bei der Entstehung dies(.*r 
Glyk(.»surle in Betrueht kommt, hisst sieh noch uieht entscheiden. 
Weitere Beohaehlungen, Untersuchung des Urins auf Alilehsäure, 
wie ich sie bisher noch nicht anstellen konnte, bei eins(,*hlägigen 
F'älh n, wenU'ii darülter wolil mehr Klarheit bringen, 

Sehl e eh t e E r n ä h r u n g ist <*s aber wohl nicht allein, die 
die Glyk(»surie der A'aganten erzeugt, somh-rn t‘s werden patho- 
logisehe V(‘riniderungeii (Uirculationssturungen, interstitielle und 
parenehymatöse Erkrankungen) der l.ehi*r und des Ihinkreas b(*i 
der F'iitstehuiig der.sell)en eine Rolle spielen, und darauf wird e.s 
aueli zuriiekzuführen s^*in, dass die Glyko.surie nicht bei alh*n 
selileelit ernährten Individuen, sondern nur hei einem gewissen 
'Fheil der Vaganten auftritt. Hofmeister hat ja auch bei 
•meinen Hunden individuelle Bchwankungen b(*i ders(.*lbeii Ver- 
>U(.*hsanordiiUiig gefunden. 


Aus der medieinischeu Klinik des Herrn Ih-ofe.ssor 
Dr. Fr. Schul tze iii Bonn. 

I. Ein verändertes Sedimentirungsverfahren zum mi¬ 

kroskopischen Nachweis von Bacterien. 

II. Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen in den 

Faeces. 

Von Ih'ivatdocent Dr. .1. S t r a s b u r g e r, A.ssistenzarzt 
der Klinik. 

I. Wenn man eine kleine Alcnge F'aee<^. etwa von der Grösse 
einer hallxoi Fo-hsc, mit einigen Kubikeentimeter Wasser verrührt 
und mit Hilfe einer C’eiitrifuge ausscideudert, so dau(‘rt es mir 
kurze Zeit, bis sieh am Boden des Spitzgläsehens die gröberen 
Btistandtheile gesammelt haben. Ueber diesem steht eine trübe 
Flüssigkeit, wel<*ho, ausser etwas feinem Detritus bloss Baetericn 
enthält. Aueh bi*i lange Zeit fortgesetztem Centrifuglren ge¬ 
lingt es nur einen kleinen Theil der ^likroben zum Absetzeii 
zu bringen. 
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Der (Iniinl Jiir «lieses Verhalten liep:t offenbar in dem ge¬ 
ringen .‘^ptvifischen (lewicht der Baeterien, welches das des Wassers 
mir Wenig übersteigt. 

ln noeli hidierein .Maasse muss sitüi dieser Finstand beim 
Sedinieiil iren von >eliw(*reren Flü.ssigkeibni, etwa Urin, bemerk- 
lieli iiiaeben; es ist klar, dass, falls Baeterien und umgebende 
i'düs>iLd;eit das gleiche sjieeitische (h'wieht aufweisen sollten, 
di(> stärkste ('eiitrirngalkraft. resi> .die längste Aufbewahrung im 
einfachen Spitzglas die Mikroben nicht veranlassen könnten, 
ihren Platz zu wi'chseln. 

Will man also aus I'lüssigkeitmi, welehe nur wi'uig Baeterien 
enihalten, ein nnehli<*hen's Sediment gewinnen, so ist es vor 
Allem erf(»rderlieh. diesiai Flüssigkeitrai ein geringess speeifisches 
(h'wieht zu verleihen. Durch Zusatz von Alkohol lässt sich 
dieser Forderung leicht gc'reeht werden. x\us (diu^r Anzahl an- 
gestellterVersuelie schien mir liervorzugehen. dass es zweckmässig 
ist, eine n Tlu il d(‘r rntersiichungsfliisslgkcüt mit z w c i Theilen 
pi'oo. Alkohols zAi vi-rdüniuai. (Das spee. (lew. Von 1 Theil 
Wass(‘r und 2 Theilen Alkohol al)s. beträgt bei ]5 ’ (b 0,S1)75.) 

T"m die Jh’aiiclibarkeit dieses A'erfahrens zu demonstriren, 
köniaai wir von der Eingangs erwähnten Faee»‘saiifsebwemmnng 
aiisg<-hen: (liessf man naoli Aussohhaidern der gröberen Bestand- 
Iheile, dio trühe. Fliissigktüt ah und vt'rdünnt sie in genannter 
Weise mit Alkoliol, so geiiiigi es, etwa eine halh('Minute zu centri- 
iiigiren, iiiu der Flüssigkeit die Durehsiehtigkoit des Wassers 
/u verloiheii, während die Bactericni als Bodmisatz ang(^sammelt 
'•iiid. Verfertigt inan jetzt aus diesem Se<liment ein Trocken- 
lir:it)arat, so lässt sieli erkimiien, »lass dii* Färbbarkeit der Bac- 
r<Tien in keiner Weise gelitten hat: ausserdem ist als besondere 
Ainuünnlieliktnt anziifüliren, dass das Präparat in Folge seines 
Siiirltusgebaltes sehr vi(*l schneller trocknet, als dii^s bei gewöhn- 
llelien, ans wässerigen Flüssigkc'iten gmvonneneii Sedimenten 
der Fall ist. 

Der ^^n■se]dag•, Alkoliol zum Al»etzen zu lieiuit/.en, ist nicht 
iicii, wie sieh mir bei Durebsieht der ]iit(n-atur ergab. Kamen [1] 
rieth. d:w naeVi der B i e d e r t'selu u .Methode zur Untersuchung 
auf Tubevkelha<-ill(ni vorbereitete Sputum mit Alkohol soNveit :m 
\erdünnen, bis das stx'elliselu*. (li'wieht des Wasscn's erreicht sei. 
Hierzu ist eine. Alkctholmenge erforderlich, die —'/,,, des (re- 
wielits d(‘r Aiiswurftlüsslgkeit beträgt. 

Mein Verfahren geht einen Schritt wrnter. Fs bringt eiU- 
sehieden Vortheil, durch Zusatz von mehr Alkohol, das specifische 
Hewiclit noch weiter herabzusetzen, Aueli A 1 b u [2] erwähnt, 
dass er dem Urin vor dem Centrifugiren Alkohol hinzugefügt 
liahe, um einen Xiedc'rsehlag zu erzeugen. Das Verfahren habe 
sieh für dio gewöhnlichen zelligen Bestandtlieile wenig, für Bac- 
terien besser geeignet. Die Verringerung des siieeitisehen Ge- 
wiehti's, in dm' ich dem Schwerpunkt dm* Melho<lc erblicke, er¬ 
wähnt A 1 b u nicht. 

Obgleich das Alkoholverfahren einer ausgedehnteren Ver¬ 
wendung fähig ist, bat es in den klinisch diagMosti.sehen Lehr¬ 
büchern bislang keine Beaclituiig gefun<len. Jeh halte es aus 
diesem Grunde nicht für überlliissig, etwas ausführlicher über 
dasselbe zu berichten. 

So konnte ich in einem durch Lunibalpunetion gewonnenen 
Liijuor cerebrospinalis Tubcrkelbaeillen naehweisen, die durch das 
Iiisliing übliche Sedimentirungsverfahreii allerdings auch, aber 
nur mit vi(d mein* Mühe aufzutindeii waren. Es machte sich 
dabei vortheilliaft üemerkbar, dass in Folge des Alkoholzusatzas 
eiiHi feiiifloekige Ausfüllung von Eiweiss erfolgte. Dieselbe trug 
off(*nl)ar dazu bei, alle Baet(a'ieii aus d<*r Flüssigkeit mit nieder- 
zurm'sseii. Hat doch E. d e V o s [3] mit Erfolg zu Urinen 
Eiweisslösung zug^c^setzt und gekoebt, um mit den ausfallenden 
Flocken die Tuberkelbaeillen zu Botlen zu reissim. Bei stärkerem 
Eiwiüssgehalt der Fliissig-keit, etwa bei ideuritischen Exsudaten, 
wird allerdings dass Sedimerjt zu massig, so dass die Baeterien 
in demselben für den Nneliweis v<mloren gehen. 

Für Urin, falls er eiweisshaltig ist, gilt das eben Angeführte. 
Audi in eiweissfreiian Harn, besonders von liöherem speeifischeu 
Gewicht, erfolgt nach Alkoholzusatz eine Ausfüllung verschie- 
dciKw Salze, welehe, in massigem Grade, das Sedimentirungs- 
virfahren unterstützt (Br. Krüger [4]), in grösserem wohl 
etwas störend wirkt. Indess gelang es mir auch hier, stets zu¬ 
friedenstellende Kesultate zu erhalten. 

Abs ich bei einer Anzahl Urine die Resultate der Ausschleu- 
derung mit und ohne Alkohol verglich, zeigten sich, wie zu er¬ 


warten war, die geringsten Unterseliiede bei Harn, der viel Eiter- 
zellen und E])itlu'lien enthielt: denn diese verbaltnissmässig 
schwere?! Körpiw fallen auch in unverdünnter Flüssigkeit leiclit 
au.s, und nehnu'n die Baeterien mit sieh. Ganz üherrawüienü 
waren aber die Diffimenzen in Urin, der wenig oder keine zelligen 
Elemente führl<>. Wenn ieh zu klarem Harn Streptococcen, 
Bacterium eoH (xunmune od(U' Hefe in fein vertheiltem Zustand 
zusetzte und gleich lange eeiitrifugirte, theils mit, theils ohne 
Alkohol, so waren im {U'steren Fall die angefertigten Trocken¬ 
präparate von Baeterien übersiit, wenn in letzterem nur spär¬ 
liche Keime siehthar wurden. 

Da ilas Absetzen des Sediments nach Zusatz von Spiritus 
viel rascher als ohne ihn erfolgt, so kann auch der prakti-sclie 
Arzt, di in keine (.'entrifugi' zur Verfügung steht, das Verfahrini 
mit Vortheil verwenden. Im einfachen Spitzglas ist mit Hilfe 
des Alkohols oft schon nach einer halben Stunde reichliches 
Sediment vorhandmi, wälirend nach der alten Methode ein ganzer 
l'ag giuvartet wenhui muss, ehe hrauehhare Präparate verfertigt 
iverden können. 

II. Di<‘ inikroskoi>i.seh(‘ Betrachtung iler Baeterien im Stuhl 
Erwachsener hat l>i.sh(*r nur geringe praktische Bedeutung er¬ 
langt. Dieser Satz gilt auch im Gegensatz zu allen sonstigen 
Befunden für das Aufsuehen von Tuberkelbaeillen. Am leich¬ 
testen gelingt es noeh, in Schleim-, Blut- und Eiterflöckehen, 
welehe in den dünnen Entleernngeu au Dannphthise leidender 
Patienten gefunden werden, Tnherkelbaeillen nachzuwei.sen. Das 
Aufsiielaui dieses Krankheitserregms in geformten und normal 
ausselienden Stüldeii wird aber allgemein als eine mühsame und 
wenig aussiehtsvolle Aufgabe angesehen. Im ersten Fall kann 
man mit ziemlieher Sieluu-lifit eine Darnituhei'culose annehmen; 
im zweiten Fall wird alu r die aufgewandtc Afühe nicht einmal 
entsjiri'eliend belohnt; ;nus.s man doch imint'r an die Alöglichkeit 
deiiken, ilass rlii' gi fnndenen Bacillen nicht au.s dem Darm 
stammen, vondi-rn vun M rscldueklem Auswurf herrühren können. 
Dit? letztere Annahnie geht von der bekannten Thatsache aus, 
(lass Tuherkelhaeillen sieli gi'giui die verschiedensten Einflüs-se, 
Ix^sonders dit' Angrillä* der Venhuiungsformente und der Fäul¬ 
nis sehr resistent verhalten. 

Experinu ntt 11 ist <li(* Frag(‘, oh im Stulil gefundene Tuberkel* 
bacillen aus dem Auswarf stammen können, soweit ich feststellen 
konnte, nur von Bodo [5] geprüft woi*den. Dieser Autor unter- 
suebto dtui Darminhalt von 9 Phthisikerleielien und fand in 
3 Fällen Tuberkelbaeillen, ohne dass eine entsprechende Erkran¬ 
kung des Darms aufzufindcui war. In einem Falle konnten die 
PaciUen sogar sehr zahlnüeh angetroffen ■werden. Der Erfolg 
dieser Untiu'suehung ist der, dass sich die meisten Lehrbücher 
recht vorsichtig über die diagnostische Verwerthung d^ Tuberkel- 
baeillenbefundes im Stuhl äussern. So lässt v. Jaksch [6] eine 
sichere Diagnose auf nleeröse Darnituberculose nur dann zu, 
wenn sieb bei wiederholten Untersuchungen in den Faeces 
Tuberkelbaeillen finden, und zwar vor Allem in grossen, Rein- 
ciiUiiren ent sprechenden Gruppen. Ausserdem müssen die 
übrigen F'.rschcinungcn, Fhter etc. auf goschwürige Processe 
deuten. I\s ist nun wohl sicher, dass wir unter diesen Cautelen 
nur Tubei'eiilose der unteren Darmtheile diagnosticiren können, 
denn Eit(M’. Blut, Schleim und grosse Gruppen von Tuberkel- 
baciilen, gelangen, sehr profuse Diarrhoen abgesehen, aus den 
Inöhcr gelegenen Darmpartien nicht in den Stuhl. 

Auch das kürzlich von J. M,Rosenblatt [7] angegebene 
Verfaliren kann nur für den luitercn Dickdarm in Betracht 
kommen. R. sucht durch innerliche Verabreichung von Opium 
die Fa(‘e(!S in feste Form zu bringen. Die^ streifen mit ihrer 
Oberfläche Bacillen von den Darmgeschwüren ab, welche leicht 
naehzuweiseii sind. 

F^s steht nun fest, dass tuberciilöse Geschwüre im Darm be¬ 
stehen können, ohne sieh durch klinische Zeichen bemerkbar zu 
machen; und doch wäre es in prognostischem Sinne wichtig? 
hierüber Kenntniss zu erhalten, denn die Aussichten auf Heilung 
sind für Darmtuberculose viel ungünstiger als bei einer uncomph- 
cirten Lungenerkrankung. FMr diese Fälle müsste die Unter¬ 
suchung der normalen, festen oder dickbreiigen Stühle hcran- 
gezogeu werden, wenn nicht einerseits die Schwierigkeit des 
Kacliweises, anderseits die Unsicherheit in der Deutung der Be¬ 
funde hiervor absclireckte. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so ist gewiss die Möglich¬ 
st, dass Bacillen aus dem verschluckten Sputum in d^n Faeces 
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(isrlieiiicii köiiiu'ii, nicht in Fraj'c zu .stdhuu Es ist aber dess- 
nicht #?estattet, die von H o d o an Phthisikcrleicheii go- 
sminn'lfen Krfaliruuf^en ohne Eiiisehränkuiif? auf klinische An- 
M‘hauunj?en zu übertrap:en: Ein richtig iiistruirter Phthisiker 
pcliluckt seinen Auswurf nur au.s Versehen und auch dann nur in 
^icriiigoii Mengen lierunter, .«o lange sein Kriiftozustand ein leid- 
liclicT ist. Denn nur ausnahTusweise wird c^s Vorkommen, dass 
(iiis Sputum im Schlund hängen bleibt und einen Schluckact aus- 
I5st. I)i»5scs ganze G«‘sclielien lässt sieh daluT in keiner Weise 
niil (k'in vergleichen, wa.s ein Morihiuuler thut, wenn er zu 
schwach und s<uuiiol('nt zum Aushusien ist. Eetzterer produeirt 
auch an sich schon melir Sputum und s<*hluckt von diescun dann 
velil den grüssten Thcil lierunter. 

Was nun die Sclnvi(>rigkc'it des Xaehweises von Tubcrkel- 
l'iicillcn in solchen Stühlen betrifft, widche weder Scldeim no<*h 
Eitcrfiöekchcn enthalten, so habe ich den Versuch genia<*ht, diese 
Schwierigkeit mit Hilfe der Alkoholeentrifugirmetliode zu be¬ 
willigen. leh hekoinme auf solche Weise Präparate, welche 
mIiiicH trocknen, fast nur Bactericii enthalten und diese sehr 
diclit aneinander gelagert zeigten, während in den gewöhnlichen 
Fji(r<‘spriiparaten die Verunreiriiguiigeii einen grossen Thoil de-s 
(isiclitsfekles einnchnien. 

Um den Werth der Methode zu prüfen, wurden 20 Stühle von 
T.ungonplithisikern untersucht und zwar in der Weise, dass eine 
hdiebige Partie aus der Mitte der Fai'ccs g«*wählt wnirde. Das 
Kcsult.it war folgendes: Bei 2 Kranken mit kliiiisehen Sjun- 
itornen von Darmphthiso waren Tuberkelbacu'llen reichlich zu 
finden, auch bei Wiederholung der T^utcrsuchiiiig. Bei einem 
?. Kranken konnten zuerst keine Baeilhm entdeckt werden, fanden 
i^icli aber nach einigen Tagen in mässigm Memzen. 

Tn 2 klinisch fraglichen Fällen fehlten Tuherkelhacillen. 
Ih i 10 Patie-iiteii, w'clclie keinerlei Darmer.scheiiiungen boten, 
wurden 5 mal die Keime vermisst, 2 mal je ein Bacillus fest- 
gcstelll. Bei den 3 übrig blcibeiuleii ergab sieh aber ein ab- 
vcichcndcs Verhalten. Obwohl die Stülile gut geformt waren, 
kf'inen yehleiin oder .sonstige abnorme Bestandtlieilo aufwiesen, 
geling es leicht, Tuherkelhacillen anfzuhnden. Bcd 2 Patienten 
kennte die T'^ntersuchung wiederholt werden und ergab einmal 
wieder positives, einmal negatives Besidtat. 

llcsondt'rs interessant seladnt mir der eine Fall zu sein: 


Es handcli sich um einen jimg<*n Mann mit mässig vorge- 
sclirittcner l.ungcn|)htliisc. Kasselgeriiuscli(* sind in licschräiiktci* 
Menge zu urtren. I)4*iii(‘ntspr(‘clum(l wird lindu’crc 'l’agt“ kein Aus- 
"iirf zu Tage gefi'irden. Der Kranke vm’sicliert Ix'slimiiit, kein 
^'l'Uluni zu vcrseliluekcn. Der Allgenn'inziistand ist zicmlicli 
sclilcelit, Ini Stulil|)räpar:it lassmi sich in Zeit von 10 Minuten 

l.t Tulterkclhaeilleii aiiniiidcii. die theihveisc zu zweien zusaiimieu- 
licgcji. Einig«» Tage spät«'!- finden sich ebenfalls Bacillen, wenn 
aucli iu geringerer Meng«». 

T.s dürft«- in dif'-em Falle wohl sehr nalie li«“geu, eine Tuber- 
culose der oberen Darnuvi'ge zu diagmosticir«»!! und dernent- 
d'rwlierid die J'rognose zu st«»llcn. 

Bei der Verwerthung posi(iv(-r Ik'funde ist «laran zu denken, 
«lass cs noch andere Bactcrien gibt, ivelelie sieh in gleicher oder 
•’linlichcr Wei.se gegen ontfärheinle Kinflüsse v«'rhaltcn, wie die 
rub rkclhaeillen. Gerudr» bei «l«*m R o s e n h 1 a t t’sehen Ver- 
kdircn liegt «-s nahe, eine Vt-rWechselung mit Suiegmabacilleri, 
'Hebe am After vorkomni«*n, iu's Auge zu fass(»n. Man thut 
äalwr g-ut, sich in zweiRdhaften l^'ällcu «lundi 10 Minuten 
»Jiiiurndcs Entfärben in absolutem Alkohol zu schützen. 


Tn ii«-ucster Zeit wdiehst aber die Zahl der Bactcrien bedenk- 
hyk an, welche gegen Säure und Alkohol glcic*h r<‘sist«*nt wie 
'he Tuberkclhacrilleu zu sein scheinen. Bei Durchsuchung von 
^^hbleii, die sicher nicht von Tubercul«i'<*n stammten, gtdang 
niir in der That zweimal, jo ein Stübchen aufzuüiiden, das 
f a: .spcciffsche Färbung angenommen hatte, aber kürzer, dicker 
*^*“1 '^birker gekrümmt war, als man dii's sonst bei Tu^ierkel- 
'acjllen l)f»obachtet. Imiic VerwtHdiselung mit Sporen, die oft 
zalurckTi in den Faeces erscheinen, ist in Anbetracht der ganz 
b rscbicdcucn Form nu.sgeschlü.ssen. 

Tlie kleine Zahl meiner Vi-rsii<*h<‘ r<‘ieht natürlich nicht aus, 
Aufklärung zu biet<'n, wie weit negative Befunde 
<lie Annahme von Darnituberculose zu verwerthen sind. Ich 
auf diese negativen Resultate auch viel weniger Gewicht, 
p die positiven. L»etztere sollen vor Allem dazu dienen, die 
fauchbarkeit der angewendeten Methodik zu illustriren. 


Als Ergebniss meiner Ausführungen möchte ich daher (len 
Satz aufsteilen, dass es mit Hilfe der verb<*sserten vScdiiucn- 
tirungsnicthode ohne Mühe gelingt, einschlägigen Falles aiudi 
in äus.scrlieh ganz normalen Stühlen Tuberkelbacilleii nachzu- 
v’cisen. Es lohnte sich, das Verfahren liäufiger anzuw'cn<len, da 
man hoi vorsiehtig(*r Abwägung aller in Frage komnien«]«‘n 
Momente mit viel Wahrscheinlichkeit Da^mphthi^cn erkennen 
! unn, w'eh-he stuist der Diagnos«» «-ntgangeii waren. 
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Ueber Kehlkopferkrankungen im Verlaufe des Diabetes. 
(„Laryngitis diabetica“.) 

Von wvil. Otto Leichten Stern in K<3ln a. Rh.*) 

Bei Durehsiclit der uachg«‘lasscnen Aufzeiclmimgen und 
Schriften unseres liochverehrl«»n Chefs und Lehrers, des Herrn Ge¬ 
helmrath Professor Dr. Otto fi <» i c h t e n s t e r n fan<l sieh unter 
And(‘rein die vorliegemle Arbeit. Da der V«»r.st<)rl)(»ne sieh d«‘s 
0(‘fteren über das darin b«*handeIto Th<‘ina uns g«‘geniib<*r ansge- 
sproclien und ihm nugeiischeiiilicli die.se Ari)eit am llerz«»n gi-b»gen 
hat, glaul>ten wir dieselbe «1er OefTentlichkeit nieht von'iiliiaUen 
zu dürfen, obgleieh die Ausarbeitung schon nahezu ein Ibeeennivuu 
zurihkliegt. Da mir w«»nig Aenderiingeu nöthig waren, s«) kann 
diese Arln-it als das ureigenste Werk Otto L c l e h t e n s t o r u’s 
gelten. 

Dass die Lar.vugobtgi«», wi«' zaljlr«-ichc and<-r<; Six-cialiiiilcii, 
Zweige eines un«l «Te-s«'ll)«'n Banmes, «u-r M«‘di<-in, sind, «h-n-ii gc- 
meins.aiiier Stamm und ^hitterbudeii «las L«-bi-u und (b-ileiht-n d- r 
verseliiedcncn Diseii)liiieii bedingt, i>t ciin» liesonder.-, in unsen ii 
Tagen mit ben-ehtigt«-!’ Vorliebe au^gespruehene und unbe¬ 
strittene Wahrheit. 

Ein Blick auf da.s Heer der „seeiindären'^'' Larvnx<‘rkran- 
kuiigeri l«‘hrt, dass der Tvehlkopfspeeialist, wenn er Herr seine-; 
örthö-h kleiiH-n, pathologLseh aber, iiislH-sonders aei iulngiseh um 
•so umfangreiehereii Gebietes s« in will, Iveiun-r «h-r ^'el•^<•lliedeIl- 
artigsteii acuten und elironlsclii ii IvranklK-iteii, vor Allem «h-r 
Lungen-, aber auch der zalilreiclien IiitVs-ti<.nskrankb«-ilen, dass 
er Xeiirolog, Syphilidolog, Dermat<>log, mit, ein«-m AVorfe uni¬ 
versell g« bildeter Arzt sein inu-s. 

And(‘n*rseits siini sowohl du- )>rlmärcn, als auch di«; im Ver¬ 
lauf der v<‘rschit»<lenstt»n Kraiikluiteii s«‘«-imdiir auftreteinh-ii 
Kehlkopfaffe«-t i«)n«‘n v-n s«t gro-^ser Wicht igk«-it für die allge¬ 
meine ärztli«‘h<* Diagnosiik und «Ue Tlx-rapi«-. d.ass zum Min«h'ste<i 
die Fähiirkeit iler Erkennung- alh-r «ji<_'.ser Loealerkrankuiig(*ii «I<-s 
Laryiix, die Beherrsehung d«-r laryngoskopisehen 1'ut« rsuchungs- 
method(»n als uiierlässlielu's Rcipiisit eines j<«kn Arztes ange ¬ 
sehen wenlen muss. 

Es bedarf k<'ines tieferen Eindringens ln den Geg<-nstan'l, 
uni zu erkeniie-ii, dass die Laryngologie als „Speeialiriit“ wi-it 
mehr ein XeU-nzwj-ig der ('liinirgie als der soga-ii. ..inneren "Mc-ili- 
cin“ ist, dass .sic; als Speeialilin in engerem Sinn«» erst mit der 
operativen Technik b«‘giimt, mit «br Aneignvmg zaiil- 
r(»ieher, zum Theil suhtih r Jiianueller l'erligki iteii, wie si«» zu 
loeal(‘n. iii-trumeut«*lleii, iii,'>lK-i)U<lers zur i-liirurgisch-t>perativeu 
Bi*liMti<lluiig t'iiizt'liier K(»hlkopt’erkraiikungeu «-rfonh-rlieh sin«!. 
Fertigkeiten, di«^ nicht in Je«k-ni veranlagt sind oder die nieiit 
Je<ler sich anzueig'-iicii «Ue Zeit und Gclegcnla lt. resp. den inneren 
Anlri«‘h hat, F«*rtigki*iten, «b-n-n Aiwbiblimg bis zur küii>t- 
leri.sehen Vollendung („Virtuoiiäl“) «li«» vollste Anerkemuing 
verdi<»nt. 

Solche trivial erseheinend«- Wahrlu-itt-n zu wiederhoU-n mag 
höch-st überflüssig erseh(‘iiu»n. Tn«b*ss«»n nng<-»;iehl s ik-v in 
uns<-r(*m speeialistisehen Zeitalti-r sich hiiufemb»n F.rs«‘heinung. 
dass str('h,»^ame Aerz.t«» l)«>r«»its wenig-«- iNlonate, mitunter nur 
Wochen nach ihrer Verahschn-dimg v«m «b-r .\lma Mater und 
nat'h einer oft nur sehr kurzen Lernzeit unt(»r «b-r L(‘itung von 
Afeistern der Laryngob>gie sieh als SiK-eialiirzte ln «Ueser Div- 
eiplin — nicht s(dten mit dom unter solchen TUnständ«»n gewiss 


*) Herausgegeben von Dr. Th. Welsche r. 
am Augustahospital zu Köln a. Rh. 
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auffallend orscladiuMidtni Zusatzo „Specialarzt für TAiii^(‘iikraiik- 
lieit(‘n“ — etaldinMi, ina^ (‘s j^estattot sein, iinm(*r wieder auf’s 
Xeue zu betonen, dass zur Erkonntniss der Ursachen und dem zu 
Folf^e zur rationellen Bohandlun^ znhlreielier Kehlkopfkrank- 
heiten ausser der llandhabiin^»^ dt's LaryniLro.skoi)s und der Beherr- 
sehuiif^’ der l.*?rynp>-(>perativen Technik noch anden*. diircliaiis 
nicht nel>ensächliche, freilich lan^'-samer und niühsaiiK'r zu er- 
riii^'cnde Kenntnisse und Erfahrungen von Ntitlaai sind. 

Auch die ätiologisch si)eciHsehe Form von Laryngitis, die 
LaT*ym>itis diabetica, wie icli sie der Kürze halb«‘r neniuMi will, 
^rehört zu jenen zahlreichen KehlkojiferkrankuuKen, welche iiacli 
Aetioloirie und ]hil)io;nen('.s<\ Diairnose und d’hcrapie ^aiiz und 
^ar in da.s (h-biet chw „innenm ALslicin“ fallen. Es hand(‘lt sieh 
hierbei zweifellos um seltene Vorkommnisse, wir* mirdi <li(“ ei^ene 
Erfahrun^j; und das fast ^än/.liclu* Stillschw('i^(>n lehrt, das über 
dieselben in (h*n Lehrl)iicii<n'n der sp(*ci<-llen Pathologie und 
Therai)ie, in den Abhandlun/r(*n über Diabetes nicht minder als 
in der }aryi!yolo;Lri.schen „Special“-Literatur — soweit mir dieselbe 
■ZU überblicken niö^rlieh ist — beobachtet wird. 

Ich bin aber überzeinrt, dass die hi(‘rher ^ehöri^en Mitthei- 
lnniri‘U sich alliniihlieh häuf«*n W('rden, wenn di»* „vSiK'cialisteii“ 
in a(*tiolo^isch dunklen Eäll(*n von „acuter priniän'r snbimi<*ö.ser 
I.aiyn'rifis“, von „idioi)athis<*]iem Ke})lkopfabsei*ss‘\ von ,.pri- 
niän'in uinsehri<‘b<*nen Larynxoedein“, von ,.{)riniiin“r eitrijrer 
Pr'richondritis“, von „Larynj^itis phlcirnionosa idiopathica“ etc. 
auss(*r »len prewöhnlich dabei discutirten aetiolojtrisehen Alöfflich- 
keiten auch «len Diabetes Ixd ihren Untersuchun*»«*!! nicht 
vt'r^i sseji, iranz beson<lers aber, wenn <lie A(*rzte in Fällen von 
Larynxaileetioru*]!. die sich im Laufe des Diabet<‘s einstelleii, 
wi«'derholte (‘iiifrehendc rntersuehuiifren des K«‘hlkopfs vorzu¬ 
nehmen nicht versäumen w«'rden. 

Zu den Kehlkopferkrankunjrcn im Diabetes überdrehend 
licdit es mir .selbstverstämllich ferne, auf jene allbekannten Fälle 
näh(*r einzuirehen, wo sich im Verlauf der Zuckerkrankheit pri¬ 
mär eine baeilläre Inuidrenphthise und im (h*folfre derstdhen 
frülu'r oder si>äter a\icb eine tubereulösr* Laryiidtitis entwiek(*lt. 
Hier ist das ]vrankh«‘it.d>ild da.s der d><‘wöhnlieh(m Lar^uixtuber- 
culose und der Nachweis von Tuberkelbacillcn im Sinitum gibt 
uns in solchen Fällen raschen und sicheren Aufschluss ülx'i* die 
Natur der Erkrankung zu einer Zeit, wo di«* secundäre 
tubereuhise Laryngitis das Sta«lium d<‘S Katarrhs, d(‘r Schleim¬ 
hautinfiltration iKX'h nicht überschritt«*!! hat. 

Dag(*geu möchte ich hier auf ein«* nicht ganz selt«*ne Form 
einer scheinbar i)rimären, den Larynx, häufig gleichzidtig auch 
den Pharynx betrc'ffenden AfTecti«>n hinweisen, wehdie zwar nicht 
Anstoss gebend für mich war, di«“s«‘ Mitth(*ilung«‘n zu machen, 
«lic ich aber «loch g«rade ihr«*!* praktischen Wichtigkeit 
halber ni<‘lit mit Still.s<*hweigen üb«‘rgehen kann, schon aus dem 
Hrun<le nicht, weil die Lehrbü«*her, AIoiu>graphien und Abhand¬ 
lungen über Diabetes sowohl, als die laryngoh^gischen hinsichtlich 
jener AfT(!ction — zum blindesten, was di«* LarynxafT«vtion an- 
lanirt — heharrlieh si<*h ausschweigen, wähnmd gera«le unter 
difvser harmhtsen Maske «1er UiabtAes mitunter zuerst in di«; Er¬ 
scheinung tritt. 

Es handtdt sich um hin und wi<‘der sich darbietemh*; Fälle, 
wo g.anz im B«*ginne dc'.s Dial)et<\s mellitus — i«*h betone das — 
zu <‘iner Zeit, wo ausserdem noch keine ander(*n Z«*i«*hen d«‘ss«‘lben 
die Aufmerksamkeit «l«^s Fatient(*n und vitdleicht auch «1«^ Arztes 
err«‘gen, gewiss«* relativ uiibodeutonde Beschwerden von Seiten 
des Kehlkopfs, häufig, aber durchaus nicht immer, gleichzeitig 
.iiich d<^s Pharynx «hm Kranken veranlassen, ärztlichen, in den 
Städten „.specialärztlichen“ Rath oinzuholen. 

Es ist !nir m«*hr als einmal begegnet, dass solche Kranke, 
welche über nichts weiter klagen, als über „auffallend rasches 
Trockenwerden der Kehle beim lauten Sprechen“, über „Ver¬ 
siegen der Stimme und eiiitretonde Heiserkeit“ dab«n, oder über 
(h'fühl anhaltender Trockenheit im Rachen („Hals“) Wochen 
inifl seihst Monate lang ein«; den heutigen R«*geln entspreclumde, 
«'iugeheiide, t)ft nur allzu en«u’gische L o e a 1 bidiandlung ihres 
Larynx resp. Pharynx genossen haben, bis die wahre Natur ihres 
wriTudntliehen Kchllvopf- resp. Rachenkatarrhs bei der ei*sten 
Sitzung von mir dargethan wur<le, nämlich der Diabetes mellitus. 

Das Gt?sagte an einigen Beispielen erläuternd, will ich haupt¬ 
sächlich solche der jüugsteu Zeit aus meinen Journalen auslesen 
tmd sie so schildern, wie sie die AlUagspraxis in die Hämlc 
lieferte. 


1. Fiiiulein Ida B.. ein«* Siiug«*riu. vielfacli auf Wtntt'U WinuF- 
nmg<*n, i*«>nsultirt«‘ midi im .Juli 1<SS(» w«>g«‘n eines seit mtüirervn 
.M«mat«*n JM*stelieinlen nml von verseUiedtmtm Sji«*eialär/.t«Mi bchaii- 
«h'Jten ,.Kelilkopfkatan-Jis’“. D«-rscII>«* zeigte anränglieh «lic Kiifeii- 
tliümli«'lik«*it. «lass er si«*li nur bemerkliar maelite, wenn PaJi«‘iiiiti 
I>(‘i «b*u abemllicht*!! I‘rotlu«*ti«m<‘n «lureli «len Beifall «Ics I’ul)li«*anis 
g«‘zwung«‘n ,.E.\tra«*iiilag«*n“ zum B«*sten zu geb«‘ii sich gcnötlil^rt 
sali. Ilitv* .siiinm«* sei im B«*gimio <I<*.s Vortrags so vortivfflich wie 
«•li«*<Icm, als si<* ihr«* ersten Triumi>Ii(* an einem kitüneu TlKNifcr 
«•i-iit« 1«*. .VlM*r «las Ausdauern ist in <l«“n letzten Monat«*ii iiiniier 
m«‘lir zuriiekgegaiig«*!!, so «Ifi.ss sie in «len letzten Wochen aiu-h «len 
gewohiili«*h«*n AiitonIeiiing«*n si«*h nicht mehr gewachsen fühlt. 

I«Ii iiiit«'i’s«ichtc dt*n Kehlkopf und fan«l, wie in laeinem 
.r«)urii;ile g«*schri«*lK*u st«*ht. ..ausser eines auffall(*n«l 
t I’ o r k ♦* n «* n (J 1 a n z e s der St i m m b U n d e r, w eich o 

w i «* 1 a c k i r t a u s s a li e n, nichts Abnormes“. 

.Schon icli «Ici* Kninkeu die üblichen Verhaltung.smaass- 

i«*g(*ln, S<*lioiiung d<*r Stimm«* €*tc.. ausserdem «due auf Entfettung 
hiiizicl<‘jid(* l»iät v«*r«»r«lnet, als niieli ähnliehe Erfahrungen malm* 
tcit, (hx-h noch auf lHalH*t«*s zu falind«*!!. Vermehrten IKirst stellte 
Pat. in ,Vlnc«l«*. «hxh s«*i sie Avnhreinl «1er Vorstell«ng«‘U. in «hii 

Ihius«>ii. «Inreh iim* „.V u s t r o e k ii u ii g d«*s Kehlkopfs“ g«‘* 

z«iing« n. giviss«*r«* t^nantitiit«*ii Zu«*kerwasser odtn* Limoua«le zu 
trink«*n. nin «Ii«* Stimme zu erhalten. Die Frage, «>b sie abgt*- 
niag«*rt sei. wird mit IB'lterkeit verneint. Patientin ist von 
gross«*!- siaKliclicr Figur uiul erfreut sieh «‘iu«*s Piinnlciilu.s. der 
zwar nocli in-oporiional «l«>«‘li d«*n Dreiiz«*!! a«*sth«*tiseh«n* Ziilässig- 
k«*lt sich niil!i*rt. 

Die rnt«*rsuehimg d«^s Harns ergab ein speeiüsehes Gewicht 
v«>j) ]o;;«; mul r<*ielilieht*n Zuekergtüialt. Die 24 stiindige Harn- 
nieng«* Itctnig, Tags «laranf lH‘stiiumt; 2200 eem mit 3.2 Pro«-. 
« 70.4 g in 24 Stuinl«*!!) Zucker. Patientin, welche beivits einig«; 

T.-igc später K«dn v«*i-n«*ss. unterwarf sich mit Cons<.*(iueiiz der 
aiige«»r«!iu*l«*n Diät. Di«* Folge war gänzliche Sistlrung «ler MelU- 
tuii«* nn«l «lamit völlige Wi«*<lerkehr «ler früheren IjelstungsfUhig- 
k«*it ih r Stimm«*, was mir Patientin in einem Briefe (dat. Hamburg! 
mit gross«*!- Pr«‘U(le und Dankbarkeit mittheilte. 

2. II«Ti- .1. S. aus 1)., 4S .Tahre alt. consultirte mich am 30. März 
ISM» w<>gcn eiin*p seit Anfang «b'sstdbeu Jahres beobachtete« 
ra.s« h«*r«'n Ermüdung der Stimme beim Spretdien, verbun«len mit 
einem Cctfilde d«'r „.Vustr«)ekniing der Kehle“. Die Stimm«*. 
Moi-g«*ns l)clin Erwachen kla*-. wurde nach längerem, oft au«-h 
schon kürzerem lauten Sprechen umflort, belegt. Das war zu¬ 
nächst .Mlcs. woriil)er Pat. klagt«*. 

Dit* l'nt<*rsuchung «1«*s Ka«*h(*us ergab j«‘ne bekannte kupfer 
n»(li«' (ro« k«*ngliinzen«I«‘. glatt«* Beschaffenheit «ier hinteren Phn- 
rynxwaii«!. wciclu* Alam-lu* als Pharyngitis sieea laevis bezei«*hnf*ii. 
welch«* nn in Et‘lii-«‘r v. P f e u f e r„S i c e i t a s faiiciiim' x i 
bezei«-hii«‘n ptU*gte. woli«*i «»r sieh der Schilderung bediente, „dass 
«lie Ba<-lieiisehl«*imhaut wie mit einem Goldschlägerhäutcheii be- 
de«-kt aussi'he“. 

Au« h di«* Sehh*iuihaut (l«*s (Jaumens zeigte sich in gerfug(*rcm 
Gra«l«* unil iihiili«*h<‘r W«*is«* verändert und bot das für die ,.Si«‘citas 
faiu-iiim“ (iiarakt«*ristische. mitunter zu btH>bachtende V«*rhali«*n 
dar*, niimlicli: da und dort d«*r Schleimhaut ft*8t auhafteiule st«*ck- 
nadelkopf- bis liiisi*ngr«)ss«‘. zarte, «luivhsichtige graiiwi'issc 
,.S('hiip]iclicn‘'. w«*lche sich mit dem feuclittm Pinst*l aiifw«*i«-lK‘U 
un«l eiitf«*rn«‘n lli*sscn. Sit* «*rlruierten an Soor, den ich in si-hw«*- 
reren Eäll«*n von l>iabet«‘s mehrmals Imobachtet habe, stellt«*!! aber 
ui« hts An«l«'res «lar. als ausgetro<*knete Schleimklümpcheii mit reicb- 
lichen ,,la'i»t«>thrixfäden“. 

Di(* rnt«*rsu«luing mit dem Kidillmpfspiogel ergab: di«’ 
S«lileimhUut«* «les Larynx nur wenig stärker geröthet als iu di*i- 
Xorm. Die Wfilnvn Stimmbänder zeichnen sich durch einen auf- 
falleii«! ti-ock«*iieu (ilanz aus. «bis sonst feucht glänztnide Aus¬ 
sehen hat sieh mehr in’s Gniue verändert, indessen fehlen all«* 
Zei«-h«*ii v«>n stärker«*!- lujeetion. von llyperaemie tlerselbeu. Keine 
Borkeiibildung. Die seharten I{äu«lor «l«*r Stimmbänder erseheiiieu 
wie altgeriiii<b*t. mehr sait«*UHrtig als inenibranös; trotzdem sind sie 
nicht «h*utli«-h schmäler als in der Norm. 

Hinsichtlich «ler B«‘W«*gnug der Stimmbänder sind Verände- 
rniigeii nicht erkennbar, abgesehen von einem feinspaltfönnige« 
Klaff«*!! «1«*!- fJloltis liganientosa bei «ler Phonation. 

Die Stimme, im Anfänge des Consiliums noch klar, war uaeli 
kurzer rnterhaltung mit dem Kranken matt, belegt, verschUden- 
— Husten b«*stelit ang«*l)lich niemals. , 

Ibitient, der bis dahin au einem „chronischen Rachen- nu«i 
Kehlk«)pfkatarrb“ in zwec-kmässiger Weise behan«lelt worden wai. 
gab a u f B «• f r a g e n an. dass er seit ca. 10 W«>clit‘n wegen üvr 
häutigeren A!!str«)«kiiung der Kelile W'ohl zu häufigerem Tr^ken 
genötliigi sei, dass er aber iu! Ueltrlgeii nicht au gesteigertem 
leide. Ein«* Vei-mehnmg der Urinmengt*, Abnalime der SchwtdH^- 
seeretlon st«*llt er bestimmt in .Abrede, dessglelclien auch A«- 
itiageruiig. 

Di«* Unt«*rsuchuiig säuimtlit-her Organe des sich im Utün-ig«*« 
vollkoinm«*!! gesund fühlenden und vortrefflich ernährten Maune¬ 
ergab sonst ktunerlei .Vnomalien, insbesondere auch keine ae 
Lungen. 

D<*r Raehen-Ki'hlkopfbefuu«! und ille ganze Krankengeschlci» «^ 
iiiahut«'!! luicli auf Grund zahlreieher ähnlich«*!’ Erfahnmgen. t*“- 
fort d«*n Urin des Kranken zu untersuchen. Derselbe zeigte e ^ 
reichliche Menge Zucker. Die quantitative Hutersucdiung. f > > 
darauf vorgeiionini«*n. ergab 4,2 Pro«*. Die tägliche Hnrunienge « 
Krank«*!! ist mir nicht bekannt gewonlen. da mich derselbe m 
eiiiiiiul iu meiner Spreclistuntle besuchte. Ich unterrichtete 
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ratieüten über die Natur und Behandlung seiner Krankheit und 
sohirkte Hin nach Carlshad. 

3. Herr Oberlaudesgerichtsrath B. in II. consultirte mich am 
US. Juni 1881) wegen eines IIaeinorrhoidallei<leus. Gegen Schluss 
des Consiliums ersuchte er mich, auch seinem KehlkoplV noch 
eiuige Augenblicke zu schenken. Er bemerke seit Vj, Jahre eine 
auffallende Trockenheit der Kehle mit Belegtsein der Stimme, 
lürser Zustand trat regelmiissig ein, wenn er in seinem Berufe 
als Jurist Vorträge zu halten hatte. So habe er jUng.st als Vor¬ 
sitzender l»eim Scliwiirgericht eine solche immer tviederkehrende 
Austrocknung des Kehlkopfes bemerkt, dass er während des ganzen 
liingeren Vortrages fortw’ähreud Wasser und zwar in „kolos.saler 
Menge“ liätte trinken müssen, um nur einigeriuaassen „die Stimme 
auf ihrem Klange“ zu erhalten. Im Uebrigen std er ausserlialb der 
SltzmiRon, wenn er sein Stimmorgan schonen könne, frei von allen 
he-schwerden im Kehlkopf. Vermehrten Durst stellt Patient in 
.\bre<]e. auch sei er durchaus nicht abgemagert. 

Ich untersuchte Rachen und Kehlkopf und fand alles normal, 
konnte weder einen Rachenkatarrli, noch ►SicciUis faucium. noch 
deutliche Veränderungen an den Stimmbändern constatlreu. Der 
Kranke behielt während des längeren Consiliums seine klare 
Süomie bei. Dennoch veranlasste mich die Schilderung des 
Kranken auf Grund analoger Erfahrungen, den Urin zu unter¬ 
suchen. Derselbe hatte ein spee. Gewicht von 1ÜÖ2 und enthielt 
eine reichliche Menge Zucker; zu einer quantitativen Bestimmung 
hatte ich in der Sprechstunde ktdne Zeit. 

Auch in diesem Falle bestanden ausser dem Symptom einer 
raschen Ermüdung der Stimme mit Austrocknung der Kehle bei 
lautem Sprechen keinerlei Zeichen, welche Arzt und Patient auf 
die Möglichkeit eines Diabetes gewiesen hätten. Ich rieth dem 
Kranken eine Cur in Carlsbad au. 

4. Herr A. K. aus K., (i3 Jahre alt, con.sultirte mich am 16. Juli 
1889 wegen eines seit Herbst 1888 bestehenden, ziemlich acut auf¬ 
getretenen „clironischeii Rachen- und Nasenkatarrhs“ in Verbin- 
duDg mit liäufig sich einstellendem Belegtseiu und Heiserkeit der 
Stimme. Er schildert seine Empfindungen til.s „Austrocknung des 
hiuteren Rachens und der Nase“. Die Untersuchung ergab eine 
auffallende Trockenheit, bei ghittm’ BescbafCenheit und etwas 
dunklerer Röthe <ler Schloimliatit der liliitereu Rachemvand, so¬ 
wie der Naseiischleimhaut, w'ährend die .Muiidsclileimhaut ihr 
völlig normales feuchtes Verhalten darbot. 

Ein ähnliclies Bild der Trockenheit zeigten die Schleimhäute 
des Kehlkopfs, besonders die markweissen, trocken glänzenden 
Stimmbänder. 

Patient, dessen chronischer Nasoiiracheiikatarrh bis dahin an¬ 
haltend energisch, aber erfolglos local behandelt worden war, half 
sich schliesslich „auf den Rath von Freunden“ damit, dass er stets 
f' a u d i s z u c k e r mit sich führte und reichlich genoss. 

Die rntersuchung des Harns ergab eine sehr grosse ^Meugc 
Zucker |7,5 Proc). 

-Mit der Ursache seines I.eideiis bekannt gemacht, gab Pat. 
an, dass sein Urin im Noveml>er 1S.S7 gelegentlich einer leichten 
Erkrankung einmal untersucht und vollkommen normal befunden 
worden sei. 

Der Arzt, welchen Pat. in der letzten Zeit consultirte, ein sehr 
«Tfahreiier und tüchtiger (’ollege, v(*rsicl»erte mir. was mit den 
mir gemachten Angaben des Kranken vollständig übereinstimmt, 
dass er bei dem vorzüglich genälirten. fettreichen und sicli im 
T ebrigeii vollkommen wohl fühlenden Ihitienteu keinerlei auf Dla- 
‘•ctes hinweisende Symptome, weder vermehrten Durst, noch Poly¬ 
urie. noch Abmagerung ete. beobachtet l»al)e. so dass er gleich 
seinen Vorgängern ln der Behandlung des Kranken den von diesen 
diagnosticirten chronischen Pharynxkatarrli einfach anzunehmen 
“icli Ix^rechtigt sah. 

Ion Interesse ist der weitere Verlauf der Krankheit, welche 

m diesem Falle in continuo zu beobachten die Gelegenheit 
urtte. Mit der Einleitung der anticliabei i.scheu Diät schwand 
r\yar der Zuckergehalt des Harns bis heute nicht vollständig, ver¬ 
minderte sich aber von 7,5 bis auf 0.9 Proc. (am 14, Octobor 1889), 
also Mir beirächtlich. Gleichzeitig damit verloren sich die den 
fanken äusserst quälenden Syuqitome von Seiten des Rachens, 
myr .\:iso. die lästigen Gefühle der Trockenheit daselbst. Was eine 
i'uhere, Monate lang fortgesetzte Localb(‘handliiug nicht erreichen 
imnte. hat eine auf richtiger Erkenntiiiss der Krankheitsursache 
iifftMiante Therapie lunorhall» w'eniger Tage zu Stande geliracht 

Ich htirinte mich mit tlit*.sen vvenigeu Mittheilungou aus der 
ruxi.s licgnügen. Sie be.gründen zunächst praktisch die Auf- 

crung, in Fällen von ,,trockenem lliielien- und Keidkopf- 
■fltarrhnamentlich aber in gewissen Fällen von „Sieeitas fau- 
^•uni, narium ot laryngis“, wo uns vielleicht bei temporär sogar 
u<'mialem 0 bjectivem Befunde über „rasche Ermüdung der 
‘ biiiuie, über Trockerdieitsgefühl in der Kehle beim Spreidien“ 

1 ^ ausser anderen aetiologischen Möglichkeiten 

übr' * / Diabetes zu gedenken, auch dann, w^enii die 
keinen Anstoss zu einer derartigen Verrnuthung 

1 vielleicht mehr eine Mahnung für die Sprech¬ 

ais^chäftigter Aerzte und überfüllter Polikliniken, 
bei ^0 ja die selbstverständliche Regel besteht, 

Ha^ cQi Kranken, gleichgiltig was ihm fehlen mag, wiederholte 
^iniunte^chungen. nach allen Richtungen hin vorzunehmen. 

» Hospitale, wird eher der entgegengesetzte Fehler ein- 

« 0 . 16 . 


treten können, dass, wenn einmal <lic Diagnose Diabetes gestellt 
ist, den relativ uul>(‘deutendercn Symi>tomoii von Seiten des 
Pharynx und Larynx, gewissermaassen als „selbstverständlichen“, 
weniger (lewicht beigelegt wird. 

Abgcseheij von fliesen vielleicht trivial erscheinenden prak¬ 
tischen ErörterungoMi und, wiewohl die Eiitstehungsursache der 
gescliildcrtcai /.ustiiiide als scll)stverstiindlic]i auf der Hand zu 
liegen selu-int, kann i(‘li docii nicht umhin, bezüglich der Patho¬ 
genese Einigers anzufiihren. Ich zielie den nichts präjudiciroudeii 
Namen Sic-eitas laryngis oder Laryngoxerosis ) diabetica vor, 
woftei ieli einräuineii will, dass der Ausdruck Xerosis, der he- 
kannflieii für diver-e seliwen* anatomische Gewebsveränderungen, 
imhirirende, sUlcrosirmide Processe gf^bräuchlich ist, leiclit die 
Vorstellung erweekcai könnte, als oh <‘s sieh dabei um ähnliche 
Vorgiinge im Larynx handle. Das ist nun nicht, vielmehr das 
Gegeiitlif;il der Fall. Es handelt .sieh nicht einmal um eine 
„l.aryngilis“; <lie Stimmbänder bieten keine Zeichen einer 
soleiam dar, \v<*<lcr ilyperacanie, noch Schwellung, noch ver¬ 
mehrte oder qualitativ veränderte Secretion (z. B. Borkenbildung, 
wie hei der sogen. Laryngitis sicca). 

Aus dcnselhen Gründen kann auch nicht von einem 
„trockenen Katarrh“ die Rede sein, w'iewold ich diese Bezeich¬ 
nung an und für sich ihrer, übrigen.s nur etymologischen Contra- 
diction halber nicht sche.iK'ii würde. Schon der temporäre Cha¬ 
rakter d(‘r Functionsstöriing spricht laut genug gegen die An¬ 
nahme einer Laryngitis. 

Es handfdt sich vielmehr bei unserer Laryngo.xerosis dia¬ 
betica um eine Sccret iojisanoinalie uinl zwar eine H y x) o- 
s e c r e t i o n u n d d a d u r eh bedingte Neigung z u m 
T r o c k c n w e r d n der S t i m ni b ä n d c r, welche eben da¬ 
durch bewirkt wird, dass in Folge des Diabetes einmal die Se- 
cretioii im Kehlkopf, sodann vielleicht auch der diirehsehnittlichc 
Was.st‘rgchalt der Stimnd)äiider auf einer gew'issen niedrigen 
Stufe sich bewegt, so dass die gesteigerte Wasserahgabe, welche 
mit jcsleni auhaltfoulen Sprcelien eiidiergeht — 'we^slialb man 
Redncrpvdte mit einem Glas Wasser auszustatteii pflegt — als¬ 
bald einen solchen Grad erreicht, dass die Schwingungsfähigkeit 
der Stimmbänder darunter leidet, Asthenophonie, Mogiphonie, 
Dysphonie oder wie man den Zu.stand aetiologisch auch nennen 
kann: „Xeroplionie“') ((»der auch Xeraphonie) ist die Folge 
davon. 

Teil möchte ah(*r nicht leugnen, dass die lK‘schriebene Affee- 
tion nach längerem Bestände „c n t z ü n d 1 i e h e“ Gewehsstör- 
ungen herbeiführen kann, so da.ss man von einer „Laryngitis“ 
zu sprechen berechtigt wäre; ich halte es selbst a priori nicht 
ausgcsohlo.ssen, dass atrophirende, sklerosircnde Processe sich 
schliesslich daraus entwickeln können, aber es fehlt für eine 
derartige Aufstellung bislang noch jede Beobachtung, klinische 
und anatomische. 

Dagegen führt die analoge Pharyngoxerosis diabetica, wie 
die mitgetheilten Falle 2 und 4 lehren, häufig zu einer wirk¬ 
lichen Pharyngitis (sicca, laevis), denn bei der dunkeln Kupf(*r- 
rötlie der Raeheusehleimhaut, wie vrir sie antrafeii, kann di(' 
Bezeichnung Pharjmgitis wohl zugelassen werden, wenn auch 
der entzündliche Charakter dieser durch klinische Inspection 
wahrgenommenen Veränderung anatomisch histologi.sch nicht 
dargethan ist. 

Alan wäre versuelit, ])f‘i die.ser Gelegenheit auf die Exetsse 
einzugehen, welche mit der Bezeichnung „Pharyngitis“ nicht 
selten begangen werden und es kann nicht schwer fallen, atif 
Grund der so leielit gehandhabten Kriterien, welche oft genügen, 
eine Raeheusehleimhaut für „entzündet“ zu erklären, den Be¬ 
weis anzutroten, da.ss für Manche der entzündete Rachen die 
Reg(‘L der gesunde eine sehenswerthe Au.snahme sein muss. 

Die Laryugo- und Pharyngoxerosis diabetica ist eine aetio¬ 
logisch specifischc. Was ihr anatomisches Verhalten betrifft, so 
unterselieidet sie sich in nichts von der durch Wasserveriust 
aus dem Blute und soeiindär aus den (^rcwebeii bedingten Laryngo¬ 
xerosis bei profns«‘ii Ereclulurchfälhm. bei acuten schweren Blut¬ 
verlusten, crsehöpfeiideii Schwois.seu et^-. Während man aber 
bei den zuletzt genannten Ursachen, so besonders bei der Laryngo¬ 
xerosis cholorica, in Anbetracht vier weitaus intensiveren und 
brüskeren Wasserentziehung aus den Geweben des Kehlkopfs 

^ ^ ') Etymologisch richtiger Laryngoxeraais von = Trocken- 

= «mit trockener, rauher Stimme“. 
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wohl annehnien kann, dass die dabei beobaclitete Aphonie nicht 
allein eine mechanische, durch die gestörte Schwinguiigs- 
fiihigkeit der trockenen Stinmibänder bedingte, sondern auch 
eine „myogene“ und „neurogene“ Eunctionsstörung ist, be¬ 
ruhend auf der Wass(?rentziehung aus den Muskeln und Nerven 
des Kehlkopfs, dürfen wir wohl ohne Widerspruch die diabe¬ 
tische Laryngo-glossoxerosis als eine rein mechanische 
in dem oben genannten Sinne bezeichnen, wofür die ganze Art 
der Functionsstörung als einer zwar lad jedem längeren lauten 
Sprechen wiederkehrenden, aber oft ebenso rasch wieder ver¬ 
schwindenden zur Genüge spricht. (Scl)luss ftdgt.) 


; ; ^Zur Psychologie der Stimmermüdung. 

Von Professor Dr. Max Breitung in Coburg. 

In seinem auf der VI. Versammlung süddeutscher Laryngo- 
logen in Heidelberg gehaltenen, sehr anregt'udeii, an iieueii Ge¬ 
sichtspunkten reichen Vortrag über die Stimmermüdung hat 
Herr A v e 11 i s eines Vorfalles Erwähnung getlian, welcher 
vielleicht Anspruch erheben darf, etwa.s genauer skizzirt zu 
werden. 

Herr A v e 11 i s sagt: Breitung erzählte mir voriges 
Jahr eine auf den ersten Blick recht merkwürdige Geschichte. 
Der Schauspieler B., dessen glänzende Stimmmittel wir heute 
noch in Frankfurt bewundern, kam (*ines Abend.s im Verlauf 
der Vorstellung, welcher der Herzog beiwohnte, zu Breitung 
gestürzt: seine Stimme sei zu Ende. Er sei absolut nicht mehr 
im Stande, seine Kollo zu Ende zu führen. 

Breitung verabreichte ihm eine Portion S<‘et und ver¬ 
hinderte durch dieses angenehme Heilmittel einen Zusammen¬ 
bruch der Vorstellung. 

Der hier erwähnte Vorgang spielte sieli folgeiulermaassen ab: 

'Es handelte sieh um die erste Vorstellung der „.lungfrau von 
Orleans" in Meiningen, welche später für vitde Tausende von 
Kunstfreunden auf den Gastspielen der ..Meininger" eine Quelle 
reinsten (ieniisses w'urile und in Berlin einen w’uhreii Taumel des 
Entzückens hervorrief. 

Wie immer an solchen grossen Tagen, war die ganze Presse 
der Welt in Meiningen vtn-.sammelt, \vo der ga.stfreie Hof des Her¬ 
zogs an die Zeiten von Tasso in Ferrara erinnerte. Den Lyonei 
spielte ein mir bis daliiu noch iuil)ekaiinter junger Künstler, Herr 
B., der mich bei seinem Auftreten durch die Uel)erscliiittung mit 
allen Mitteln der Darstellung geradezu fasciuirte. Mau hatte einen 
solchen Lyonei noch nicht gesellen und begriff, wie die Jungfrau 
ihm gegenüber — in Verlegenheit kommen konnte. Die Vorstel¬ 
lung nahm einen gläuzemh'ii Verhinf. 

Nach Schluss des 4. Actc.s erschien ein Ijakai des Herzogs 
bei mir und richtete mir aus, der Herzog las.se mich bitten, doch ein¬ 
mal nach dem Herrn B. zu selieii, er sei stockludser. — Ich ging 
sofort in die Garderobe d(‘s Herrn B. und faii<l diesen zur Fort¬ 
setzung der Vorstellung so geeignet wie eine Mumie des Königs 
Nebueadnezar. Hier w'ar nun guter Bath tlieiier. Da ich keine 
Anhaltpunkte für die Annalime einer lielangreichen inaterielieu 
Laesioii fand, glaubte icli die ganz plötzlich auf getretene Stimm¬ 
losigkeit auf psychisches Gebiet verlegtm zu sollen und entschloss 
mich, zu verlieren war nichts, als eiiu* Art Swcngali die Zauber¬ 
künste der Suggestion spielen zu lassmi. In grösster Uuhe erklärte 
ich, der Zwischenfall sei helauglos, man möge die Pause etwas ver¬ 
längern. Herrn B. licss ich in eine wollene Decke w’iekeln, gebot 
absolutes Schweigen und lics.s ihn schnell eine h.albe Flasche Seet 
trinken. Daun ging icli fort mit der Erklärung: So! — Wenn es 
so weit ist, machen Sie sieh fertig! Probiren Sie Ihre 
Stimme vorher nicht! Sie gehen einfach her¬ 
aus und spielen fertig! Es g e ii t! Ich übernehme die 
VerantAvortung! Auf Wiedersehen! 

Ich Avill mir keine Mühe geben, den (}rad von Herzklopfen zu 
beschreiben, mit dem ich nach einer Viertelstunde das Klingel¬ 
zeichen hörte und Herrn B. oiwvartete. Herr B. kam — spielte 
wundervoll zu Ende, unter einem Beifall, der das alte ehrwürdige 
Iloftheater erschüttern maeldc. 

Niemand im Theater, ausser dem Herzog, Chronegk, B. und 
mir. hatte eine Ahnung, was sicli hinter den Coulissen zwischen 
dem 4. und ,5. Acte dieser denkwürdigen Vorstellung in Meiningen 
al)gespielt hatte. 

Vielleicht ist man Herrn A v e 11 is zu Dank verpflichtet, 
das-s er mir durch seinen Vortrag Gek^genhcit geboten hat, diese 
immerhin ärztlich ebenso merkwürdige als interessante Episode 
zu erzählen. 

Wie schon gesagt, habe ich seiner Zeit den Erfolg als den 
einer kräftigen Suggestion betraebtet, wie ich ihn namentlich 
hei jungen Künstlern, auch .sonst w'ohl niclit selten erreicht habe. 

A V (* 11 i s sagt : „B r e i t u n g’s Heilerfolg ist aber durch 
physiologische Experimente gut erklärt und zugleich ein schöner 
Beweis, dass di(' functionelle Stimmermüdung (In centraler Vor¬ 
gang ist.“ 


AiLssenlein hat ja auch Sahli wissenschaftlich experi- 
mentidl bewie.scn, da.ss geringe Dosen Alkohol eine rasche Er- 
lioluiig d('s ermii<leteii Muskels herbeiführen und zw'ar meist so 
schnell, innerhalb w'oniger Minuten, so dass an einen Ersatz ver- 
brauclit(*r clicmisclicr Stoffe nicht gedacht werden kann. 

Der Alk(»hol wirkt ebenso, wie in anderen Fällen die Bouillon, 
deren unmittelbar behebende Wirkung auf das Nervensystem be¬ 
zogen wcr<l(*n muss. 

Herr B. ist mittlerweile ein Stern erster Grosse am Himmel 
der dramati.scluai Kunst gew^orden und wird mir verzeihen, wenn 
er zufällig von d(*r Prei.sgabe dieser Erinnerung als einer in ge¬ 
wissem Sinne historischen, im Interesse der wissenschaftlichen 
Erkemitni.ss, erfahren sollte. 

Vcrmiithlieh war dies4*r Tag der einzige für 20 Minuten 
stimnibKc seiner ganz<‘n erfolgreichen glänzenden Künstler- 
laufbahii. 


lieber das chirurgische Naht- und Unterbindungs¬ 
material. 

Von Dr. H. Braun, Privatdocent in Leipzig. 
(Schloss.) 

Ich habe nun mit Hilfe des von Stich construirten Appa¬ 
rats Zugfestigkeitsb(i.stimmuugeu verschiedener Fadenmaterialien 
und verscliiedcn imprägnirter und behandelter Fäden vorge- 
nomiiK'n') und will die Ergebnisse dieser Versuche in einigen 
Siitz('n ziisimiincnfassen. 

1. ]Man muss unterscheiden zwischen Zugfestigkeit 
und K n o t e n f e s t i g k e i t eines Fadens. Unter Knoten- 
frstigkeit verstehe ich die ZugfcvStigkeit an der Stehe eines 
Knotens. Wir In^stimmtcn sie, indem wir in der Mitte des zu 
prüfi-iidcii Fad(‘ns um (du Filz.st reif eben einen einfachen Knoten 
lüldetcn und dann die Zugfi\stigkeit fcst.stellten. Die Kuoteii- 
fcstigkeit ist hv\ Fäden aller Art geringer als die Zugfestigkeit 
ohne Knot(ui; si(‘ ist e.s auch, welche uns Chirurgen allein 
intercssirt. 

2. Die Festigkeit.sbestimmungen ei'gaben: 

Zug(o«tip:keit Knotenfestigkeit 

Collodiumzw irn No.300 0,‘2Ö mm 13u0 Gramm 1000 Gramm 

Rohzwirn „ lOOf ^1850 „ 1500 

Collodiumzwirn „ 100( ” :600 


2200 „ 

Collodiumzwirn „ 20 0,5 „ 4500 „ 3500 „ 

Die Zahlen .sind Dureh.schnitt.swerthe aus je etwa 20 Be¬ 
st iiiimungt'ii. Man sieht also, dass Zug- und Knotenfestigkeit 
durch die Imprägnation gleichmässig ganz bedeutend gesteigert 
werden. Dies Verhalten ist absolut constant. 

3. Zug- und Kiiotenfestigkeit des C’ollodiumzwirns wenlcn 
nicht v(u*ändcrt durch beliebig häufiges Auskochen desselben in 
Sodalösnng oder Sterilisiruug im strömenden Dampf. Ein Col¬ 
lodiumzwirn, der ’/'i Jahr in Iprom. Sublimatlösung gelegen hatte, 
besass ebenfalls unverminderte Festigkeit. 

4. Ghdeh starke Seidenfäden besitzen ähnliche Zug- und 
Knolenfcstigkeit nur im rohen Zustande, verlieren davon aber er¬ 
heblich durch Sterili.^^ireii oder Aufbewahreu in antiseptischen 
Flüssigkeiten. 

5. Die Verwendung von Celluloid zur Imprägnirung des 
Zwirns ist weniger praktiscli. Der käufliche Celluloidzwirn No. 1) 
hat einen Fadcndurchmes.se.r voii0,32mm, also nicht viel weniger .als 
meine Mitttdsorto, seine Zugfestigkeit ist eine verhältnissmässig 
sehr hohe, 2260 g, aber seine Knotenfestigkeit ist äasserst schwan¬ 
kend, bisweilen ebenfalls hoch, meist erreicht sie nicht 1000 g 
und gebt oft zurück auf 500 g. Daher reissen diese Fäden beim 
Knoten leicht, trotz ihrer Zugfestigkeit. Die Ursache dieses ^ er- 
haltens ist nicht der Faden selbst, sondern das Celluloid, das ihn 
offenbarbrüehig maelit,deiin auch mein Zwirn bekommt eine grosso 
Zugf(‘stigkeit, aber minimale Knotenfestigkeit, die feinste Sorte 
wird daher unbrauchbar, wenn man ihn mit Celluloid impräginrt- 
Ich kann also die Verwendung des Celluloids nicht für eine 
besserung der älteren Collodium- oder Celloidinmethode Gub.t- 
r o f f's lialteii. 

Was nun das Verhallen des Collodiumzwirns im Organismus 
bei Hautnäliten betrifft, so kann ich nur sagen, dass er sieh so 


') Herr Obernpotheker Dr. Stich hat mich bei 
suchen in der freundllebsteu Weise unterstützt und mir here 
willigst »einen Apparat zur Verfügung gestellt 
Von Lütgenau & Co. ln Krefeld. 
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verhält wie Draht, Stichcanaleiterungen niemals verursacht, und 
die Fadenschlingen, wenn man sie nach dem llerausziehen 
unter entsprechenden Cautelen in Agar bringt, sich fast aus- 
nahni.slos steril erweisen. Die Fäden bleiben auch wochenlang, 
7 .. R. unter Gips verbänden, reactionslos im Gewebe liegen, ebenso 
rcgelmiissig, wie man das bei Setolanähten und Drahtnähten be- 
ohaohtcn kann. Ich niöclite also glauben, dass die Verwendung 
eines solchen Fadenmaterials, ganz abgesehen von seiner Billig- 
k( it, erhebliche Vortheile vor der üblichen Seidennaht besitzt. 

Zu bemerken ist jedoch, dass bei der Naht mit Zwirn der 
Knofcn nicht so fest geschnürt werden darf, wie man cs vom 
Svidenfaden gew’ohnt ist. Seide ist s«*hr dehnbar, eine fest ge¬ 
knotete Seidenschlingo wird nach wenigmi Minut(*n sclilaffcr. 
Zwirn aber ist gar nicht dehnbar; hierauf ist Rücksicht zu 
i.eluueii, um nicht die eingeschnürten Gewebe zu schädigen. 

Ich bin von der Thatsache ausgegangou, dass die Mehrzahl 
unserer Wunden, auch wenn sie per primam intentimiein heilen, 
t'ine Zeit lang bacterielle, häutig auch pathogene Keime enthalten. 

liässt man also Fremdkörper, wie aseptische Seidenfiiden und 
(’atgutsehlingen bei Gefässunterbindungeii oder in Form ver- 
M ukter Nähte in der Wunde zurück, .so pflegen sie da gewöhn¬ 
lich ohne Störung einzuheilen, weil sie sieh unter viel günstigeren 
\'erhältnis.sen befinden, als in einem mit der llautoberfläche com- 
inunieirenden Sticheanal. Wenn sie aber mit vorhandenen 
Keimen zii.sammenkommeii, .so können sie sieh da wohl auch 
nicht anders verhalten als im Nahtstieheanal, sie können auch da 
7iir Aii.siodelung von Bacterieu, zu Secimdärinfectionen, zu 
Wundstörungen Veranlassung geben, auch wenn sie steril W'aren 
lind steril in die Wunde hineingebracht wurden. Hier gewinnt 
die Frage, wie solche Seeundärinfectioiien zu verhüten sind, noch 
ühissere Bedeutung. Denn die Stichcanaleiteruugen sind, in der 
Regel wenigstens, gleichgiltige Ereignisse, der schuldige Fremd¬ 
körper kann leicht entfernt werden, die Stichcanalinfectionen 
nianifestiren sich auch erst zu einer Zeit, w^o die Wunde im 
T ehrigen bereits soweit in der Heilung fortgeschritten ist, dass 
kein weiterer Schaden entsteht. Bacterienontwicklung in der 
Tiefe einer Wunde ist selbstverständlich viel bedenklicher. 

Die Wundstörungen, die wir heut zu Tage beobachten, 
niaehen aber auch ganz den Eindruck, als ob .sie in ähnlicher 
Weise zu Stande kämen, wie die Stichcanalinfectionen. durch 
seeundärc Ansiedelung von Bacterien an einem Locus minoris re- 
sif^tentiae. Selten sehen wir, glücklicher Weise, die foudroyanten, 
ganz acut einsetzenden und fortschreitenden Eiterungen früherer 
Tage, viel häufiger entsteht bei ungestörter Heilung der Nahtlinie, 
unil oft ohne nennenswerthe Temporatursteigeriing, eine Spät- 
eiteruiig aus der Tiefe der Wunde heraus, die uns zur nachträg¬ 
lichen Oeffnung derselben zwingt. Als Hrsache der Eiterung aber 
findet sich oft ein Catgutknoten, eiin' Seidonschlinge, irgend ein 
unabsichtlich zurückgelassenor Fremdkörper, eine Gewehsnekrose 
fP o p p e r t). 

Die Meinung, dass da eine secundäre BaeterienentWicklung 
in (len Fremdkörpern, in den nekrotischen Geweben die TTrsache 
der Wundstörung ist, will mir viel wahrscheinlicher und natür¬ 
licher erscheinen, als die Ansicht Popper t’s. dass Cat^t, 
J^cidenfäden und nekrotische Gowehstheile aseptische Eiterungen 
liervorrufen sollen, insbesondere, nachdem wir wissen, wie leicht 
l^atgut- und Seidenschlingen iiificirt werden. Den experimen¬ 
tellen Nachweis der fast selbstverständlichen Thatsache, dass in 
ifiwr Ernährung beeinträchtigte Gewebe prädisponirt für In- 
fpctionen sind, konnte Linser führen. Flüssigkeitsansamm- 
lungen in Wunden sind zwar manchmal Anfangs von seröser Be- 
^'^‘haffenheit und werden erst später eitrig; sie werden auch bis- 
''■eilen keimfrei gefunden (Hahn); das beweist aber nicht, dass 
Racterien nicht im Spiele bei ihrer Entstehung gewesen sind. 
'Ott stein beobachtete bei seinen Nahtuntersuchungen, dass 
oio ‘^tichcanäle der Hautnähte bisweilen ein steriles seröses Ex¬ 
sudat absonderton, und doch erwiesen sich die zugehörigen Seiden- 
^oblingcn als inficirt. Auch sonst ist es ja kein ungewöhnliches 
ar-tum, dass ein durch Bacterien verursachtes Exsudat bacterien- 
frei gefunden wird. 

^ Ohne BactcrieneinWirkung dag^en entstehen gewiss Flüssig- 
oUsansanimlungen in Wunden, deren Flächen nicht genügend 
aneinander liegen und todte Räume bilden, besonders leicht 
|n der Ach.'HilhÖhle und hinter der Olavicnla. Sie sind aber auch 
inisoh wohl charakterisirt, verschwinden, wenn man sie recht- 
entleert und in geeigneter Weise Compreesionsverbände an- 
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legt, und sind kaum als Wund Störungen im landläufigen Sinne des 
Wortes zu betrachten. A n s c h ü t z hat ihnen kürzlich eine 
ausführliche Betrachtung gewidmet. 

Dass die chemotactischon Eigen.schaften de.s Catgut, die von 
Orlandi und Poppert naohgewit'scn wurden, veritable 
Störungen der Wuiidhoilung verursachen könnU'u, i.st eine Hypo- 
thc.se, für die eine zwingende NothWendigkeit noch nicht vor- 
liegt. 

P o j) p e r t hesass ein (hitgut, welches, zur Haiitnalit ver- 
weiuh't, jeden Sti(*heanal zur Vereiterung braclit<*. und er räth, 
ganz iin Sinne der vorli(‘gendon Betrachtungen, j(“d(' (’atgutsorte 
zuvor auf ihr VerhalPni hei der Hautnnht zu prüfen, du' man sie 
/u Unterbindungen verwendet. Ich glaube nun, dass man noch 
weiter gehen und e.s aucli dann vom Gebrauch ausschlirssen soll, 
wenn .seine Naht.schlingen regelmässig inficirt gefunden werden. 
Ich bf^itze ebenfalls ein sehr sehledites Oatgut, welches mit For- 
maliii behandelt und ausg(ko(*ht, also sicher steril, fast j(slen 
Sticheanal h(*i der Haiitnalit vendtern läs.st; aber so oft ich dessen 
Schlirigiai aneli geprüft halie, so oft waren sie voll vu i B-u ierien, 
Vielleicht Kgünstigt die ehemotactische Wirkung mancher Cat¬ 
gutsorten ihre Tnfieirharkeit. 

Störungen dos Wundverlaufs aber, welche man — ohne Frage 
in vielen Fällen mit Recht (K 1 e m m . P o p ji e r t . K o e h e r 
u. A.) — den in der Wunde liegenden (’atgutscldingen zuge- 
sehrieben hat, kommen ganz gewiss in d(>r Rtgel auf gleiche Weist* 
zu Stande, wie die Tnfeetion dev Nalitsehlingen in der Haut. 

Dass in eine Wunde vers(*nkt(‘, nani(*ntlieh starke Seiden- 
fädeii — abge.sehen vom Peritom'uni, das v(‘rnu"»go hoch ent¬ 
wickelter natürlicher Sehuizkräfte he onders geoignet zur Un¬ 
schädlichmachung von Fremdkörpern und Bacterien ist — häufig 
zu Störungen der Wundheiluug, zu Eit(‘rungen Veranlassung 
geben, ist zu bekannt, als dass cs liier näher zu begründen iioth- 
wendig wäre. Besonders in infieirten Wunden unterhalten Seiden- 
fäden eine Eitening, wc'IcIk* gewölinlieh erst dann versiegt, wenn 
der letzte Faden lu*raiis ist. Das i.st wohl auch der Grund, woss- 
halb viele Chirurgen bisher Catgut heihehalt(‘u haben. As(‘ptiseb 
eingeheilte Catgiitfäden werden zwar aussf^rordentlieh langsam 
re.sorbirt, Minervini fand iiodi naidi 120 Tagen Catgutrestc 
ini Gewebe vor, unter dem Einfluss einer Ba"t(*rieiieiitwieklung 
aber — in Hantstieli<*aMäleii und in der Tiefe bei Wundinf(*e- 
tionen — zerflie-sen die Catgut fäden sehnell. die Knotmi fallen ab 
und es bleibt kein sehädlieh(*r Fremdkörper zurück. 

Die Vermeidung (in e r g e wissen Anzahl von 
tiefen W u n d e i t e r u n g e n fällt zusammen mit 
d e r V e r m e i d n n g d e r S t i e h e a n a ] i n f e r* t i o n. Fäden, 
die im Sficheanal steril hb*ibeu, w(*rden das in der Tiefe der 
Wunde erst recht thun. Fäden, di(*, wie sterile Seide und Catgiit, 
leicht im Stiehcanal inficirt W(*rden. werd(*ii diesem Schioksal 
auch in der Tiefe der Wunde nicht immer entg('hen. 

Ich will mich auch hier nielit auf die Frage einlassen, wie 
weit Catgut und Seide in dieser Hinsicht vcwbessort werden 
können, wenn man sie antiseptiseh imprägnirt, sondern nur daran 
festhalten, da'^s anhydrophile Fäden auch ohne antiseptisehe Wir¬ 
kungen im Stiohennal iii(*ist steril hleihen, dnlier wolil auch das ge¬ 
eignete Material zu Ligaturen und versenkten Nähten sein 
müssen. 

Dralitfäden heilen hekanntlieh sehr leicht und sicher ein nnd 
werden dosshalb vielfaeh jedem anderen Material für versenkte 
Nähte vorgezogen; sie thun aber noch mehr, sie heilen selbst in 
infieirten Wunden ein, wenn das von ihnen gefasste Gewebe 
nicht nekrotisch wird, freilich ein nicht scdteiu's Ereigniss im 
Verlauf einer Wundeiterung. Ich kann dafür einige Beispiele 
anfühnui. Teh habe im Laufe der letzten Jahre 55 Radieal- 
operationen von Leistenbrüchen gemacht, h<*i denen die Brueh- 
pforte, meist nach Bassini. mit feinem Draht, Rilherdraht. 
Eisendraht, Alinniniiinihroneedraht, genäht wurde. 40 mal (»r- 
folgte Heilung p. p., niemals ist in dieson Fällen eine der 
Draht nähte aiisgest<(ssen worden. 6 mal entstanden tiefe suh- 
acute Enterungen, die mich zwangen, einen Thoil oder die ganze 
Wunde zu (iffnen. Ehre* Ursache sehe ich, wie Poppert, 
in Faseionnekrosen, die an dieser Stidle besonders leicht 
eintrelc'u, kann aber nicht glauben, dass solche N«*kr(»s«‘n 
direct die Eiterung v(*ranlasson, sondern meine, dass die* Bae- 
terien, die sieh in den nekrotischen Geweben aTisied(*ln. an der 
Storung d«^ Wnndvcrlaufs schuld sind. 

Tn den erwähnten 6 Fällen ist 2 mal je eine (von 6—10) 
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münchknkia ! ' .'hp: Wochenschrift. 


Drahtnaht 4 und 6 Wochen s])jitin- heraus{<ekominen, 2 mal sind 
je 2 Nahte in den ersten 14 Ta^rcn entfia-nt wordcm, weil sie offen 
in der Wunde laj?en und das von der Naht j^efasste (iewda* nekiM- 
tiseli war, alle übrij^eii Nähte heilten ein, 2 mal ist trotz völlijxer 
Oeffniin^ der Ifautwiiiidc kcan Dralit lieraiis/rekomnieti, so dass 
auch hier die vernähten Faseieii in ihrer La^te ^o'hlieheii und 
das Endresultat erhalten worden ist. Auelt hei andonai iutieirten 
oder dauernd offen behandelten, per soeuudarn lieihaifhai Wunden, 
z. H. bei manchen Sehnennähten naeli unreinen V(‘rletzunyen, 
bei lllasennäliten nach Sectio alta mit inticirt<'ni Crin und im 
rebri^rm offeiuT Wundbehandlung, kann man das fast re#^ml- 
niiissi«,n‘ Einlnnlen von feinen Drahtnähten bt'oliMeliten; Seiden- 
sehlina(*n werden unter solelnai tJmständen wohl stets ausjre- 
stossen txler unterhalten eine dauernde EiU ruiif^-. Auch unter 
solelien Verhältnist'u werden eben die Stielieanäie Ix'i der Ver- 
W(*ndunji' eines gcx^igneten Nahtinaterials meist ehensoweiii^i: in- 
lieirt. wie Ilautstieheanäli*, o<1(m* «iie Infeetioii wird iibei-wnnden. 

Es ist kaum auzunehmeii, dass aidivdropliih^ Fii<]en anderer 
Art sich anders wie Draht, dass iniprä^^iiirter Zwirn sieh anders 
verlialten sollte wie Setola, welche für v('rs<*nkt(‘ Nähte, nament¬ 
lich auch Ix'.i Hruchüpcrationen, seit lancer Zeit und mit Erfolg 
gebraucht wird. 

Collodiumzwirn ist das einzige Ead(MiTnaterial, das ich seit 
% Jahren ausschliesslich auch für Unterbindungen und versenkte 
Nähte — abgesehen von Kno<diennähten — b(*mitze und ich em¬ 
pfinde das als eiiu^ ganz we*sentliche Vereinfachung- der Wund¬ 
behandlung. Die fein.ste Sorte des Zwirns — No. 300 — ist fein 
genug für die Darmnaht, fest gemug für alle nicht si)aiin(‘nden 
Nähte und alle Gefässuntcrbindungeii. Die stärkste Sorte — 
No. 20 — kommt nur ausnahmsweise Ixd Masstmligaturen zur 
Verwendung. 

Ich kann freilich noch nicht mit vergleichbaren Reihen 
gleichartiger Operationen, hier mit Collo<liumzwirn, dort etwa mit 
Seide oder Catgut aiifwarten; ieli kann nur sag(‘n, dass die Fäden 
vortrt-fflieh einheilen, kcäno Stömngen der Wundheilimg ver- 
ursaebeii und nicht lawauskommen, auch in Fällen, wo Ligaturen 
in sehr grosma’ Zahl lii-gen bleiben müssen, bei Kropfexstir¬ 
pationen initl ]\Iammaampi]tatiom*Ji. RadiealojHTationen von 
Leistenbrüelien habe ieli erst 9 mit ('ollodiumzwirn ausgeführt, 
welche alle p. p. gidieilr sind, ieli kann al.so nicht sagen, wie sich 
da die Fäden iHÜin Eintritt von Eiterung verhalten werden’). 
Bt'i einer Anzahl von offen behandelten Hand- und Fingerver- 
letzuiigen erfolgte stets Einheilung (h-rFaseien- und Selnionnälite. 

Die weitere Frage, ob denn ein r(‘sorl)irl>ar(is P’adenmaterial, 
wie (’atgut, für unsere' he'Utige; Wundbelinndlung iiothwendig 
ist, erübrig't sieh dadurch, dass von Jalir zu Jalir me'hr Chirurgen 
vean (lebraueh dc's Catgut ganz ahgegange-n sind, und gefunden 
haben, dass ihre Wunden dann nie-ht schlex*hter, sondern besser 
geheilt sind. Auch ich bin der Meinung, dass wir ein 
le'sorhirhare's Material in der Ke'gel nicht brauehon. ins- 
iiesombn-e dann nielit, wenn in de*r Wunde nur Fäden 
zurückgelasseai we'rdeii, welche nicht an und für sieh 
Di'pots von Racte'riene'olonien und Ausgangspunkte' für 
Wundeiterungtm werelon können, und welche aiuL in septischen 
Wunden ohne Schaden verwendbar sind, nämlich anhydro-' 
p h i 1 e und in ö glichst feine P'äden. Diese; Pngf'.nschaften 
dürften wichtiger sein, als ihre K'sorbirbarkeit. 

X a (• h t r a g ü e i el e r C o r r e <• t u r: T >er obe-n l)eschrU’'l)ene 
und abgebildete Apjiarat zur Ilerstelluiig imprägnirlen Zwirns ist 
neuerdings so verändert worden, dass Wieke-ltroinnnd und Glas¬ 
kasten ge'tre'imt an ve'iselnodeuen landen eines Zimmers aufgestellt 
wcrde'u können. Ausserde'm hat sich ge'zeigt, dass (’elloidiii- 
lösuijgen h'U-hter als ('ollodium in die* Zwirnsladen e'indringen, ihre 
Ve*rwemlung grösser«' Sicherheit bildet für die Gewinnung «‘ines 
glattem und homogeiK'ii P'sielens. Das Atiskoe'hem d<‘s Zwirns vor 
de'i- Imi>rägnation kann blerbea st«‘ts we'gfalli'ii. was die Selbstans- 
fühnmg der Imprägnation vereinfacht. 

IM t p r a t u r : 

Ä n s c h ätz: Feber den primären Wmidverseblnss ohn«‘ Drainage 
und die Ansammlung von Wimelsee-ret in aseptisi'hem Wunde'n. 
Iteilr. z. klin. Chirurgie, H<1. l’ö. Ib'fl ö. 


’t In (h'f Discussum. wedch«' sich «h'ui vorsti'liciulem Vm-trag 
.'iiischloss (s. di«*s(' ^\'och«*^s<■hr. No. 11, S. .‘177) erwähnte iiid«‘ssen 
U. o 1 k m a n ii «'iin'ii Imll. we« bei eiiK'i- Laparotomi«* die Fascien 
mit C(»llodiimizwirmiäht«'n vi'ieinigt worde*n wanm und in der 
Folge' we'ge'u eiiu's B;nich<h'<-kenabsce'ss(‘s die* Ilaiitiiaht • ge- 
ötTned wenle'ii musste*. 2‘J Nähte heilten trotzdem ein. 2 wurdejt 
entfe-rnt we*gen Nekrose^ eles von Ihnen ge'fassten tJewobe's — wahr¬ 
scheinlich die Ürsache.' de;r Sbirung der Wundlieilnng. 
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Briefe von der Deutschen Ambulanz des Rothen 
Kreuzee in Südafrika. 

II. 

Jakobsdal, den 21. Februar 1900- 
p]w. Exeelle'iiz erlaubte ich mir in einem Briefe vom 21. Januar 
d. J. einen kurzen Bericht über unsere bisherige Thätigkelt zu über¬ 
senden. Zu der Zeit, als ich dies schrieb, war es hier verhältniss- 
mässig still: keine' grössere Action hatte damals stattgefunden, 
in Folge rlesse'ii war unsere Arbeitskraft nicht allzu sehr in An¬ 
spruch gi'nommen. so dass ich sogar noch Zeit hatte, am Abend 
oder am Morgen gleich nach Sonnenaufgang der Jagd ohziiüegen, 
um meist Ix'i de'm grosse>n Wildreichthum mit guter Beute zui'ück- 
zukehren. Zeitweilig war wohl etwas mehr zu thun, dann, wenn 
eine der engli.sehen Granaten unglücklicher Weise zwischen ab¬ 
kochende Buren geschlage'ii und krepirt war. Merkwürdiger Weise 
richteten jedoch die Geschütze der Engländer wenig Schaden an, 
trotzdem die Geschosse nicht selten mitten zwischen dichte 
Menschenhaufen schlugen: ich sah selbst, als ich unsern deutschen 
Major A 1 b r «* c h t bi'suchte. nicht Aveit von uns eine grosse 
Ijyddilbomlx' zAviselie*n einen Trupp Kaffee kochender Buren 
crepireii. ohne dass nur ein einziger verwundet wurde.' D«'r ganze 
Monat Januar verlief so verbältnissinässig ruhig, ebenso wie die 
ersten 5\Mge des Februar. Das wurde dann aber mit einem Male 
griiiidlich anders. Zuerst gewahrten wir an dem Vorstosse, den 
General F r e n c h mit seiner Kavalleriedivision bei Koedoes Berg 
machte, dass mit der Ankunft von Lord Roberts niul 
Kl-tchener ein anderer Zug in die Kriegsführung gekoiunien 
Avar. Am 1. Fe'bniar versue'lite. Avie Eav. Excellenz Avohl gelesen, 
die englise'he Kavallerie e'ine Fmgehung der sehr festen, fast nn- 
einnelnnbnre'ii Position der Buren bei Scholz Neck auf der 
liehen Seite, um so vorbei nach Kimbcrley zu kommen: dies Mal 
hatten jedocli die Buren aufgei>asst. Es kam zu einem mchn^rt^ 
Tage dauernden Ge'fe'oht. in dem die Buren ausser 7 Todten nur 
10. meist jexloch sclnver VerAvundete hatten. Ich war nn 
Dr. Küttner zur Hilfedeistnng hinausgeritten und hatte so Ge¬ 
legenheit, einen Theil des Gefechtes mltzuorlehen. allerdings nur 
den letztem Act, der hauptsächlich in einem heftigen Bombaroe- 
ment der beiderseitigen Artillerie bestand. . Ich hatte «nc 
einen Znschauer sehr geeignete Position eingenommen, so nitfs icn 
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(!<■» <;t>fiTlitsi>huz st-hr könnto. Stinvinl war mir 

(las Icbliafr»* hViirni (U*r t*np:Hscla*u ArtllUaio. du* al» un<l /u a\K*l» 
mal (len uns alfs Stmnli)unkT iHonriidon Kopj.* bostru h. I>or Aii- 
jrriff d*‘v Enj;liimU*r war mal wi(Mlt*r /alr^u•k^ri*^<<•Ula«^*u. nun war 
\vi<‘(UM- Alk's ..sfill und rnliljr’*. wk* dor oftlcifllc li!‘ricli( «li*s (>. F. ><.- 
(;((uv('nu*in«*nls lantidt*. <;mu'i'al (’ r o n j o. dm- llauid<*<)mmau<laut 
(Irr Hurra bri Scludz Xrrk. jral» sicli wirilrr sriiirr ;'(‘\vohidt*n Uuln* 
hlti. srincrsrjfs etwas zu nnternelunrn hatte er keine grosse Xei- 
dass die Knirläiider seine Stellunji: unijrelien kliiinten, wollte 
ihm nicht in den .Sinn, für ihn stand es fest, dass ihre Truppen 
niclif von der Kiseuhahti wejrkonnteu. Kr .sidlte alter ans seinem 
Sclilafe l>al<l aufjxeweekt werden. -Vin 11. Februar zeijiti*!» sieh 
ui' ht w<*iT von .Inkobstlal müehtijrt* Stanitwolken. dh* stete Heglei- 
tun;: amrsehirender Truppenniassen; ^rlelehziiti;.; kam von 
mehivrea Patrouillen der Hvirrn die .VaeliHehr zu uns herein, dass 
di(‘ ea^disrhen Trupiten zum Theil ilir laterer am Modderriver ver- 
hissru liiitfi'U und .sütlöstlieh zöjren. I>a <lie Staubwolken nieht all¬ 
zuweit Yoa uns entfernt waivn. ritt h-h noeh au demselben Naeti- 
mittam* lait einem öslerreiehi.sehen l'rüher(“n Oftieier. (Iraf S t e r n- 
heru aarh Kritpia laind West zu. um eventuell mir von einem 
luK-li L'ilev'enen Koi>je <lle 'J’rnppeiibewejrnnj; unzuseheii. Wir 
s;iliea drall aiieh iiacli einstiindijrem seharfen Kitte vevsehiedene 
I.;inrrrpatn>uillen. offenbar Seileiideeknn^ren und zojr»*n es danti 
vm-, aas wieder zu unserem Wohnorte zurück zu befreiten. Am 
.Vhrnd dessellteii Tapres, sowie im Aiilanp: der Xaeht. bitt .bikobsdal 
rill hinitheweiitos Uild; fortwährend kaimm Kurencominandos 
(Im-rh, (Ile auszojfen. um sieh nach Koffyfoiitein zu bejtebeii. w»*il 
nein iui.s irj;end welehen (Jründen annnhm. der Ant?riff der Enp;- 
lärnh'r p'rlte nieht dem (ieueral Fron je, sie sei<‘U nieht aiis- 
mai-srhirt. tun Klmberley zu entsetzen, .sondern hätten die Ahsieht, 
iilirr dra Itisher erwähnten Ort hinaus da* Kahn nach Bloenifonteiu 
zu ^rwiimen. Am andern Tap: traf du* Naehrieht hier ein. es s<*i 
sclum eia h'hliaft(»s Oefeehl im (!aup:e; dt*!* Laiiddrost, ein Bruder 
dc'; IM-iisidruteii S t e I j ii. kam zu uns. um uns zu hitteii. Hilfe zu 
hisfrn. Nachdem uns ein aii?;el)lieh sicherer Führer p:estellt war. 
(Irr die Stellnnjr der Buren p:enau kennen sollte, fuhren I)r. K ii 1 1 - 
ue r lind ich (I)r. M a t h i o 1 i n s , Marliiestabsarzt, war auf eluljje 
Zeit verivistl init iiii.sereii Ainbulanzwapeu fort. Wir .sollten auf 
(iirsia- Fahrt eine iuteressantt* Abweehslniipr eilelien. Nach circa 
2’ ,. sründi.ijer Fahrt V(*sp. Kitt sahen wir von einem Kopje ans 
Kavallerie, die uns sofort verdächtij' vorkam. Wir heschlosseii 
aller trotzdem nihlpr iveiterziifahren, ini Vertrauen darauf, dass 
iiiis die Enpriänder nicht l)(‘lästifren würden. Wir fuhren denn 
auch weiter, waren aber auch bald lulttcu zwischen den 
ln. Husaren, die unsere Wap:en von fern für Proviautwapeii p:e- 
hahrii hatten. Her Oberst, zu dem wir p;efülirt wurden, wie auch 
dir oflicieiv, waren änsserst liebenswnrdip: p:ep:en uns. Hessen uns 
sofort wieder frei. Ha sie seit 1 Uhr Morjj(*ns iinterweprs waren, 
den «anzen Tapr in der plühenden afrikanischen Hitze niuherpo- 
rittrii waren te.s war 4 Uhr), baten sie uns um Wass<*r, das natür- 
lieh horeitwilllpst pewährt wurde, l'iiser Wasser, das ulIeixHnps 
iuieh ausnehmend piit ist, fand ihren pro.sseii Beifall; ieli plaulie 
allri-dinps. jedes Wasser hätte iliiieu peschnieekt, denn hier in 
.Vfrikji lernt man (»rst den Durst kennen. Hier trinkt man Wasser, 
•las monatelanp stnpnirt. von dem das Vieli .säuft, in dem Men.selien 
sich waschen, mit Iloehpenuss, soliald man einipe .Stunden in der 
afrikanisclum Hitze pewellt. Kt*eht praktisch sind die Wasser- 
li'diälfer hier, in denen pleiehzcitip das Wasser pekiililt wird, 
l'iicke. di(‘ in den Wind pehänpt werden. Aiis.sen verdunstet fort- 
'y.ilin'ud dh» Fenchtlpkeit; die V(*rdimstunp.skälte kühlt das im 
)sack(* hetindliehe Wass(»r auf eiiu* aup(*neUme Temiieratnr ab. 
Natiirlicli versorgt man sieh reiciilich mit Wasser, wenn man aus- 
rcit(»t ivsp. führt; so hatten wir (h*nii aiieh viel des edlen Nasses 
aiir!:(*nounuen und konnten vieU* diirstipi* Kehlen laben. 

Was wir so p(‘Sf-heu harten, das H). Iln.saren-Kepiment, 
"ffciihar (li(> Vorhut, hatt«» d(*n Fluss am Alorpeii überschritten, 
"luK* (lass dh» Kuren es pemerkt hatt(*n. Als wir (Jeiieral Croujo 
liiiiaussa^ri'ii liessi»n, dass die l']npläiid(‘r den Fluss schon über- 
plinft(.ji iiärten und offenbar eine Umpehunp beaVisichtlpten. 
bcliic er niid sagte: ..Lassen .Sh* sh» nur kommen, dit» Knpli.scheii.’* 
■im Tage darauf war noch alles ruhip. nur g(*waltip(* Sianl)- und 
i»<*iMcliwolken am Horizonti* z(*ipten die Truppenverschiebimgeu -an. 

H. Februar Morpeii.s macht«» auch unser Ort zum ersten Male 
iiiilim» lh‘kainitsehaft mit eiipli.scheii 'l’ruiipeii; «»s z«>p in «len von 
Kiinii vcrl;i.ss<»neii Ort das 2. Mounted-IiifanbuMe-Keplmeiit unter 
i^hrung (l(>s Colonel Henry ein, nahm die öftVntlichen (Jehäude, 
''‘'^’^Ü'hvnamt, Landdrostkoniloir ete. in B«*sitz und besah sieh 
► Iizcltip iiusei* Hospital. AVir sas.s<‘n dann imt-li mit «lern Kepi- 
'|<;'nt.sai7.te und einlpen Offf<‘ieren zusainim»!!, «He. ati.speliuupert, 
Ji'V'* Kitte waren, theihvelse im Orte früh- 

"'kten. Auch ihnen blühte noch ein«) Ueberrascliuiip; si«* hatten 
•iiniifii (ijj, Morseaiiparate auf dem Teh'praplienamte 

noeh im Orte waren, war am-h «He Naeh- 
, | ‘ Ankunft nach (»«Miernl Cronje iinterw«*gs. dessen Truppen 
Wb Izu Pferde (rn. 7 enpl. Meilen) vor .Takob.sdal lagerten. 

Wind M-juvn denn au<*h ea, 70—Sfl Bun'ii hier; es p«»lang 
'lidTi unt«*r der sieh aiieh d<»r Olierst befand, noch 

•-^'•J'Ohsdnl zu erreichen und naeh lieftipem (Jewehrfeuer in 
Hiir i*'* '^täilapen. AV’eiiip aiipmiehm Avar (*s für uns. <Ias.s die 
Ingtui und zinn Theil noeh in «len Oärten 
denn nun waren die Knpländer ihivrseits pe- 
üiiii"^ 1 ^ Ort zu Iu‘sohi<*s.sen, so dass wir das zweifelhaft«* Ver¬ 
tu all” 1 Stunde dein heftigsten Kupelrepen anspesetzt 

dicklicher Welse wurde Niemand verwundet, da die 

*0 die Wände der Hän.ser prösstcntlieils nicht mehr durch* 

^*ö. lü. 


dniigeii konuti'u. Wir lmbt*n «lann noch nach Ablauf des Oer«»«*lites 
bis ziim Morp«*nprauen zu arbeit«»n pehabt, di«» nothwendipen N'<*r- 
bämh* peuiacht. «ditie nur einen Augenblick Zeit zum Ksseii a \\ 
hallen. l’nt«*r «li>n V«»rwmidet«*n befaiul sich auch der Olierst 
Henry, den h*h no<-h mltt«‘n in «l«*r Nacht auf d«*m .SchlachttVhh* 
mit 2 Schüssen fand. Wie zu erwarten. rü«*kt«‘U die Engländ«*r nm 
andoren jag«» wied«*r g(»g«»n .lakob.sdal vor. di«*sm5il aber mit g«*- 
waltiger U«‘beni)acht. giei<hz«*ilig 0«»sehütze mit sich führend. 
Nun liegann ein zweislün«lig«‘r Kampf um den Ort; Anfangs mir 
mit Kleingew«‘hr. bald zeigte uns abm* der dumpfe Ton «l«*r O«-- 
scliützt», dass OS mm Ernst wurde. 01ü«‘kliclier Welse sahen 'Ht* 
«uiglisclien Artill«*rie-Ofüeiere die Kot he Kr«*uz-Flagge und ver- 
mle«l«‘U nach .M<igliehk<*ir, ihr Zi«»l dorthin zu rh’htcii. Trotzd«*m 
scldiig Oranate mich Oraiiat«» bis zu ^50 S«*iiritt vom Ilosiiital ein, 
Zugh'ich criross .sicli ülier den Ort «»in grosser Hag«*l von Le«» Met- 
fonl'tb'scUosseii, die nach «lern tb‘f«*«-hte überall (so in ineiiuMn 
K<*tt«' eins) zu liml<*n waren. Min«h*st«*ns r>i)—00 schliig«»n iii's 
H«)spital ein, in das alle W«'iber und Kiiuler getlüditet waren, 
glücklicinw W«‘is<» ohm* .I«*inand«‘ii zu v<‘rletzen. Im Nachliar- 
luiuse wurde iin Zimmer ein -Mann «lurch diui Oberscheiik«*! ge- 
sclioss«»u. luiglüi’klielier W«‘is«* Arteria uml Vena femoralis dureh- 
tivrmt: List moribuinl unterband ich uo<-U b«»lde Im 0«‘te«*h1e. 
Hi'i- .Mann scln»iut mit Oaiigraeii «le.s Beines zu geuest»u. (Hück- 
li<-lu*r W«*ise zogen sich die Buren mich <*a. zweistündig«*!!! <b*- 
fi'clit zurück, dh* Engländer iiahnn*]! .Takolmilal wleiler in Besitz. 
Wälireiid (h‘r g.*iijz«*ii Z«*it war die Situation iin Hospital eine si'hr 
lieikle g«‘W«‘seu. du «'S gJilt. «lie }iufg«*regten Kranken, noeh mehr 
«Ue Eraueii und Kln<h‘r, zu tr(>st«*n. 

No«-h au d(*m.s«*lbeu Tage riiekteu uiehrer«* Kt'ginmntei* In¬ 
fanterie. Kavallerie tu .lakobsdal ein. meist, um sich sofort wt'UA'r 
zu beg«*b«'n. Uns«»re Thiitigkeit bt'stand «lariii. «lie verwundet«*!! 
Eiigliiiul«*!' zu V(*rsorg«‘n (Burtm hMtt«*n keine Verluste), «li«* selir 
z.'ihlreicli Avnreii. Wir hatten damit d«*n grösst«*!! Tlu*ll der Nacht 
zu tliuii, ei*st g«*gen Morgen kount<*n wir uns der «liesmsil wohl- 
v<*r«Henten Kulu* hingeb«*!!. Am Morgen tles folgmideii Tag»‘s 
nickte Lord Koberts mit .seinem Stabe sellist In .lakob.sdal «*in; 
ein«*!* seiner ersten (länge war der Besuch unseres Hospitales. 
Er äuss«‘rt«» sich Inichsf an«*rkennend über dasselbe uml Ih'ss 
sofoir nach Lomlou ein Tel(‘gramiu aliseiid«*!!, in d(*m er aus- 
spra<'l!, «l;iss seine V«*rwimdct('n in d«'m von uns (Dr. K ü t t n «» r 
und mir) geleitet«*!! Hospital eine ansg«*zeiehnete Aufnahme g«*- 
f!md(‘ii. Im Laufe «l«‘s Tag<*s besuehieii uns noeh eine Meng«) 
eugliselier A(*i*zre. darunter die berühmt«*!! rhirnrg«*n W'atSdu 
V h e y n e uml M a c (’ o r m a e; Letzterer lässt sieh E\v. Exeelleiiz 
best(‘ns empf(‘hlen. 

Hie folgend«*!! Tage haben uns grosse Arht»it und sehr Av<‘rth- 
volles Material gebra<-ht. so «lass wir jetzt wieder völlig b«*schäl- 
tlgt sind. Unser«* Thätigkelt ist hochiiit«‘res.sant; ich habe vi«*I 
N«*m-s auf krlegsehirurgiseh«*m Oebh't«* g«'s«*h«*n, auf «1«mu sicli auf 
(irmul «l«*r in di(‘S«»m Kn«*p«» gemaclit«*ii Erfahrung«*!! vi(*le Aii- 
schammg«»!! ämh*ni w(*r«h*ij. Lt*id«*r ist das Klima so ungünstig; 
hier li(*rrs<-ht. s«‘it d«>r Zelt, «lass i«-li hi«»r bin. eim* tropisch«» Hitze, 
dabei uuendll«-h«*r Staub. .Jeden Tag. nu'ist nach Tiscli w«»bt so 
2 StumUui lang ein lieftiger Samlstnrm, daiiei herrscht vöilliger 
K«*geumai!gel. s<> dass alles trocken, wie ln einer Wüst«*, hier ist. 
Hass di«‘ V«»rptlegunp nielit dl«» allzu beste ist, AV(‘rden Sieh Ew, 
FLxeellenz wohl d«*nken k(!i!i!en. Hocli das nimmt man all(*s gern 
in «leu Kauf; gliieklicher Weise Ist iioeh Niemand uns(>ivr Exj)»- 
ditioii AV«»s«»utlich erkninkt lieh sein* ali von ziemli«h h«*ftig(»n 
HarmkatarrhmO. trofz«h‘m Tyiihus. Knhr uml Malaria hi«*!- s(*iir 
stark hen*sclien. 

. Hr. H i I «I e b r a n d 1. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die neueste ImpfVerordnung. 

Von Hofrath Hr. Brauser. 

I )i«* k ö 11 i g 1 i c h c A 11 e r li ö c li s t e V e r o r <1 ii u n g 
vom 17. l)<‘ceinbcr ISPt), den Vtdlzug «l«*s Impfgesi*tz«»s lie- 
Ireft’eml, welche .seitens «l«*r l>lstriet.spoH*zeibehörd«*n sämmtlich«*u 
praktiselieu Aeiv.teu zur Kenntnissnahim» mitgetheilt worden ist. 
«»ntliält ln § .*{. Abs. II und Hl B«‘stinimuiigeii, welche gt'eignet ♦*!•- 
sehelnen. .sämmtliehe praktische Aerzt«» aufs L«‘lüiaft«*ste zn b«»- 
unrnhigen, sie in ihrer, durch die slaatllcln* Approliatiou er- 
worlH'iien Berechtigung zur Ausülmng der g«‘samu!t«‘n Heilkunde 
Aveseiitlieli zu lH*einträehtigt*!!. und si«» dadundi nh-lit nur mat<*ri«‘ll 
zu sehädig«*!!. soml«*rn auch ln d«»!! Augen des Pulüleuius bcdenklh li 
zu diseredilir«*!!. Eine lehh'UsehaftsUwe. ol)j«»<-tive B«‘ti*;iehtui!g 
dieser neu «»ingefiihrten B«‘stlmmiingeM niier «lie Impfung durch 
nicht amtliche Ac‘i*zto dürfte «laher sehr am l’latze sein. 

Was verlangt jener Paragraph «l«*r Königl. Allerh. Ver¬ 
ordnung? 

Er ftu’devt. dass ,.j e d e r A r z t, w e 1 c li e r das Impf- 
g o s e h ä f t p r i v a t i m o d e r ö f f «• n 11 i c h ji ii s ii li e u 

will, d e n N a e li weis d a r ü l) e r «» r b ring«*, d a s s «* r 

in i n (1 (* .s t e n s z w e i ö f f e n 11 i e h e u I in p f u ii g s - u n d 

e b e n s o v i e 1 e n W i«» d e r I m p f u ii g s - 'P e r m i n e n 1) «• i - 

gew'ohnt und sich «lie erforderlichen K«»nnt- 
Hisse li l> c r H e w i ii n u n g n n d E r h a 11 ii n g <1 e r 
J^ymphe erworben hat“, W«*iters wlnl bt*.stliniiit. «lass 
eine „a ii s d r ü c* k 11 c h e l n p f 11 c h t n a h m e der I m j) f - 
51 r z t e , w e 1 0 li e bei den amtlichen A e r z t e ii mit 

der dienstlichen V e r p f li e h t n n g. U b p r h a u p t zu 
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No. le. 


V o r L) i II (1 (Ml ist, )> (^ i d e r IJ e b e r ii ii h in o <\ (‘ s 1 in p f g o * 

s L* h ä f t (».s st a t t z 11 f i ii d o ii li a b e“. 

J>i(‘S(*n in die praktische Thiitigkeit dm* nicht ainüichou Aerzte 
so th'f lind (‘iiijilindlich eiiigreifMideii Hestimmiingeii ist weder eine 
Motivining l»cigegel)en, ans welcher zu orkeniicMi wäre, welche Um¬ 
stände die kgl. Staatsregieruug zu so strengen Vi'rordnungtni ver- 
.-inlasst liabcn. lux'h ist Kiicksicht giuioininen auf di(‘ Bestini- 
inungeii der U e i c Ji s g e w erbe o r d n n n g , du* liestlnimungen 

d(‘r It eich s p r ü f n ii g s o r d n u n g , auf das ll e 1 c li s i m p f - 

gesetz, sowie auf den ganzen, seil .Jahrzehnten üblichen und 
nline Storung bethütiglcn tieschäftsgang der Iniiifung. Wir wissen 
wohl, da.ss die gegenwärtige Verordnung auf ciiiein Heschlusse des 
Mniidesrathes beruht, welcher sicli unreriii liS. .Juni ISbll mit den 
H(‘schlüss('n einer Sachverstüiidigencoinmlssion betreffend das 
linpfwes(*n einverstanden erklärte. Dieser Hundt^srathslieschluss 
w ird j(‘tzt von den einzelnen Bundosregu*ningen dadurch in Aus¬ 
führung gebracht, dass jtuie iieiuni IfesiiinniungtMi in Kraft gesetzt 
werden. Bayern ist hierin diircli seine Kgl. Allerhöcliste Verord- 
ming vom 17. Deeeniber 18!>P voran gegangen. Die mittlerweile 
ersehleneiie kgl. priMissiselie Verordnung entliält keine Bt^stim- 
uiuiig über einen von den linpfärzten iu*iu*rdings beiznl>ring(mden 
BefähigiingsnaohweKs dnreh (las B(M\voliiieu von aintli<-lien Impf¬ 
terminen; aucli eliK* llevision der Privatiniprniig(‘n liestinimt die 
invnssisehe Verordnung nur im Bedürfnissfalle, während di(‘ ham- 
burgisclie Verordnung v<m lieiden Beslimmungen niclits enthält. 
W»‘iin die kgl. sä(‘lisiselu* und grosslu'rzoglieh hadis<-lie Verordnung 
mit der liayeriselien gleichlautend sein soll, so zeigt di(‘S nur, dass 
die Buudesstaatsr(‘gieruugeri versäumt haben, in einer so hoch¬ 
wichtigen Krage eouforme Bwselilüsse und gh'ieldauteude Bestim- 
muiig(*n zu erlassen, was die bereits erzeugte Erregung nur zu er- 
fiöJieii vermag. Wir bezweifeln hiebei aucii. oli es in der Alisicht 
des Buiidesratlu‘s gelegen war, diese Bcstimmuugeii r ück- 
wirken d auf alle, aiKüi die älteren Aer/.te zu maelien, welche 
tiiir privatim impfen. JHerüber mii.sste doch vorher zwischen den 
1 ‘inzelueu Bundesregierungen Uebereiiislimmung erzielt werden, 
denn es ist diese Auslegung kaum denkbar. 

Nach § 2P der R e i c h s g e w e r h e o r d n u n g bedürfen die-' 
,i(‘nig(ni Bersoneii, Avelclie sich als Aerzte oder mit gUüchliedtMiten- 
<leii Titeln lH‘Z(‘iehiien, oder seitens des Staates oder eiimr Ge¬ 
meinde als solche anerkannt oder mit amtlichen Functionen betniuC 
wtwdeii solhm. einer Approbation, wtäehe auf Grund d(^s 
•Naclnveises (‘iiier Befähigung ertheilt wird. Diese auf Grund 
sia.atlichcr 1‘rüfungeii erlangte A])prol)ation ])er(*ehtjgt den Ge¬ 
prüften zur A u s ii l) u ii g d e r g e s a in m t e n Heilkunde 
i m g a 11 z (* n I> e u t s c h e n 11 e i e h e , uiul kann nur dami dureh 
di(* V(‘rwaltiiiigsbehördeu wi(Hl(‘r zurüekg(*m)nnneu werden, w’enu 
nach ~ü\ der lleiehsg«'\verh(*ordnuiig dh; Thiriehtigkeit der Nacli-* 
weise dargetlian wird, auf (Jruiid deren die AppnWiatlon ertheilt 
wurde, oder W(‘uu dem Inhaber der Approliatioii die bürgerlichen 
Ehrenreclite aberkannt sind. Diese lieideii Fälle liegen nicht vor- 
und docli ist durch obige Verordnung den praktisclieii Aerztoii das 
Recht der Ausübung der gesammten Ileilkuiide. welclu^s sie durch 
die Approbation erlangt liabeii, theilwei.se genommen worden, in¬ 
dem ihnen die Ausübung der Iiiipfuiig, (Miies Theiles der prak¬ 
tischen Heilkunde, durch obige Bestimniuiigeii wesentlich or- 
sclnvert, j.a unmöglieh gemacht worden ist. 

Die R e i c h 8 p r ü f u n g s o r d n u 11 g enthält ln ihrer 
neuesten Fassung Bestinimuiigeii darübei-, dass der Prüfungs- 
candidnt auch von seinen Kenntnissen und seiner praktischen Be¬ 
fähigung auf (lern Gebiete des Impfwesens Zeugniss ablegen muss. 
Es bildet die Impfung einen Prüfiingsgegeiistaiid. und wer diese 
Approbationsprüfung bestanden hat. den liat mau bislier, und sollte 
man auch künftig für befähigt halten, die Seliutzpockeniiiipfung 
correct aiiszuüben. Die neuen Bestimmungen fordern aber, voraus¬ 
gesetzt, dass sie wirklich rüekw-irkonde Kraft haben, sowolil von 
den älteren Aerzten. welche zwar aus der'Impfhdire nicht geprüft 
wurden, aber doch schon seit 10. 20. ja 30 und mehr .Jahren mit 
Erfolg und ohne naclnveisbare Schädigungen geimpft haben, als 
auch von den bereits in der Approbatiousiirüfung aus der Impf- 
h'hre Geprüften Aveitere Befähigungsnachweise und unterstellen 
ilire Tliätigkeit (üner amtlichen f’oiitrole. 

Das Impf ge setz für das D e u t .s e h e Reich end¬ 
lich In'sagt in § 8 ganz deutlich, dass ausser den Impfärzteu aus- 
sehlles.slich „Aerzte“ befugt sind. Iniiifnngcii vorzunelimen, und 
knüpft diese Befiigniss au gar keine Aveiteren Bi'diiiguugeii. So 
lauge nun das Impfgesetz des Deutschen Rtüches in seinem jetzigen 
Ildrtlaiite zu Reclit iiesteht, kann, nacli miseivr immaassg(?hlichen 
Anschauung, irgend eine Vollziigsbestiniinuiig keine so ein- 
scliiKüdende Veränderung an dem.sellieu vornelimeti, Avclche dem 
nicht amtlichen Aerzte das Recht, die Imiifung auszuüben zwar 
nicht ganz entzieht, aber doch an solclie Bedingiingeii knüpft, die 
zu (»rnillen den meisten Aerztim unmöglieh sein dürfte. 

Der praktisciie Arzt muss auf Grund der neiieu Bestim- 
1 Illingen. (*r mag noch so viele Jahre die Impfung ausgeüht haben, 
er mag in der Apiirobationsiu’vifung über das Irapfgescliäft geprüft 
und für befähigt befunden sein. ZAvei öffentlichen Impf- und ebenso- 
vieleii Wi(Hl('rinipfungsterininen )>eigeAVoliiit haben, und muss seine 
fernere Tliätigkeit als Impfarzt der (k)iitrole eines oft viel jüngeren 
rollegen untei-st(dleii, Avelcher zufällig kgl. Bezirksarat ist. Das 
ist für (l(*n praktischen Arzt eine geradezu imleldllcho Be- 
(inträebtigung seiner persönlichen Freiheit, seines durch die Appro- 
liation erAvorbeiioii Rechtes zur Ausübung der gesammteu Heil¬ 
kunde, für (len kgl. Bezirksarzt eine unangenehme Beigabe 
zu dem ohnehin recht beschAverllchen ImpfgeschUft, und für da.s 
I* u b 11 c u m eine geradewegs unbegreifliche Maassregel, welches 


seine bisherigen Impfärzte zur G(‘nüg(‘ persönlich keuut, und mm 
sehen muss, dass man sie wi(Hler in die Sehule schickt. 

Und Ava.s s i e li t denn der praktische Arzt, der vielleicht sdiun 
Jahrzehnte privatim geimpft hat, bei der öffentlichen IinpfungV 

Befähigt vi(‘lleicht die Ernennung zum kgl. Bezlrk.sarzt einen, 
oft viel jüngenm (’ollegen, der möglicher Welse Avenige Woclioii 
vorher .scllist no< h praktiseher Arzt Avar, plötVJicli dazu, dass cf 
correcter, idealer, si(dier(‘r impft als der ältere (’oll(*gaV Wird es 
ein collegial füldender Aimsarzt über sich bringen können, coram 
publico einem ält(‘ren Golh'gen, der nur praktisclier Arzt ist, B(s 
lehrungt*!! und l'nterwtMsuiigen zu gebeuV Was hilft also diese 
ganze Maa.ssivgel, \vel<*he den ärztlichen Stand so tief verbitten 
und iliiu die Aiisülning d(‘r Heilkunde, zu AV’elcher ihn die erlangte 
Approbation iMMVchtigl Iiat, nach einer Richtung so Avesentlidi er¬ 
schwert und unmöglich macht? 

Das (Jleiche gilt von der vorgosehriebeuen Coutrole der 
priA’aiärztliclieTi Impfung durch die aiutlicheu AeivAe, Was gibt 
es da zu contn^llreii? Ist der amtliche Arzt, AA’eil er kgl. Bezirk.sarzt 
geAvorden ist, im Stande, besser und gefahrloser zu impfen, als 
seine t!ollegen, Avelche (las Impfge.schiift vielleicht schon Jahr¬ 
zehnte Ix'treibeii? Was muss sich das l'uldicum denken, Aveun es 
einen erfahrenen älteren Arzt sieht, Avelcher sclion Jahre lang 
selbständig geimpft liat, Avie er jetzt bei der öffentlichen luipfimg 
Zusehen muss, wenn es .sieht, dass der Impftermiu des älteren 
Arztes durcli (hui amtliehen Arzt eoutrollrt, d. h. überwadit 
AV(^rden muss. 

Das sind Zustäude, wie sie für alle Theile peiulKdi, für die 
daA’on getroffenen prakti.schen Aerzte geradewegs unlciillidi sind. 

Diese Bestimniungeu Averdeu die Folge haben, dass die einen 
praktisc‘h(*n Aerzii* sich einfach nicht daran kehren, die 
anderen. AA'ahrscIuMiilich der grösste Theil, sich der Impfung 
ganz e n t li a 11 e n und ihre Clienten au die öffentlichen Impf¬ 
termine verweisen. Unterwerfen Avird sieh diesen Bestiiiiniungen 
kein praktis(!her Arzt 

Wer aller Avird dadurch gescliädigt? 

Nicht allein der praktische Arzt, W(dchem eiue nidit 
unbedeutende Eiuiiahnie eutgelit, und Aveleher in die unangenehme 
Lage versi'tzt Avird, seinen Clienleii anzukündigtm, d.oss und warum 
er die Impfung ihrer Kinder nicht mehr, avIo bisher, priA’at vor¬ 
nehmen könne; auch der amtliche Arzt erfährt eine rec’lit 
emplindllclip Mehrung seiner Arbeit an den Impfteruiiiieu, Avemi 
sich die praktischen Aerzte in I'olge die.ser ZAvaiigsbestimmungen 
künftig weigern, rrlvntinipfuiigeii A'orzunehnien. Am empfind- 
liebsten aber, und das ist selir zu berücksiclitigen. leiden diejenigen 
Classeu d(“r B e v ö 1 k (m- u ii g , Avtdche bisher g(*AVohiit waren, 
g(*gen g(‘ringe 0]>fer ihn* Kiiid(*r liei ihren Hausärzten impfen vm 
lassen, um sic* auf (rK*s(* W(‘ise den Unannehmlichkeiten (l(*r öffent¬ 
lichen ]miiffcrmim*. dein gross(*n Andrange, (h*!'Gefahr der Ueher- 
tragung ansi('( k(*n(h*r Kranklu'iteu etc. zu entziehen. Die Impfung. 
AA’elcln* mm f:ist (*in .lahrhiindert in Bayern eingebürgert ist und 
der B(*v«llU(Mni)g, als ein notliwendigi'S T-ebel, nicht mehr lästig, 
sondern fr»rnilich zur Gewohnheit geworden ist, kann durch solche 
unglücklicJu* B(*stimmnng<‘n recht .schnell unpopulär Averden. und 
die Wirkung dieser Verorduniig. Avelclie die Impfung sicherer 
maeheii und dadurcli deren Gegner Avirk.sanier bekämpfen will. 
Avird gerade das Gc'gentheil sein. Sie wird die Impfung gerade ht*i 
der Bevölkerung discreditireii und verhasst machen. So arlieltot 
man den linpfgegneni in die Hände! 

Und Avaruiii das Alices? 

Motive für die Kgl. Allerhöchste Verordnung vom 17. Decein- 
bei* 1891) sind nirgends zu üiideu. Es kann also nur angeuonmicii 
AA'erden, da.ss die inaassg(*beii(len Behörden sich durch die zu- 
nehmeude .Vntiiinpfl)eweguiig in Deutschland veranlasst gesehen 
haben, Be.stimniiingeii zu treffen. AA'elche dem Volke eiue no(‘h 
grössere GeAvälir für die Sicherheit der Ausführung und die Tn- 
gefäht*lichk<üt der Impfung bieten sollen, als bisher. 

Ob dies auf dem eingeschlageiieu Wege erreicht Averden wird, 
möchte icfi nacli allem bisher Ge.sagteii verneinen. 

U n d n u n ii o c li e i n v h’ r a g e. Mit der staatlichen Organi¬ 
sation der ärztlielKui Standes Vertretung durch die Kgl. All(*rhö(*h8tc 
Verordnung a'oui B). August 1871 sind den staatlich organisirh'ii 
Vertretung(*n des ürztlieheii Standes in Bayern, den Bezirks- 
verein e n und Aerzte k a m m e r n schon manclK», oft viel 
tinwiclitigero (legenstäiuie zur Berathung und B(?gutac*htung vor 
gelegt AA-orden. W.arum hat unsere kgl. Staatsregieiamg gerade 
In dieser, für die Allgemeinheit Avie für den ärztlichen Stand so 
hocliAviehtigen Frage diesen Weg einzuschlageu unterlassen? Wir 
Aerzte Avären g(*rne bereit gOAvesen. zur Sicherung der Impfunp 
gegen die zunehmenden Angriffe der Antilnipfbewegung Vor¬ 
schläge zu machen, auch O p f e r zu bringen: aber mit der durcli 
die Kgl. Allerh<"»ebst(‘ A’(*rordnung vom 17. Di'ceiuber 18Ü9 (^ingc- 
schlageneii Art und AV’eise der Verfolgung diesc's Zw('ck(*s können 
Avlr lins nun und nimmer eiiiverstandeu erklären. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Leo: lieber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. 

Berlin 1900. A. II i r s c h w a 1 d. 

Den vorhanctenen Theorien des Diabetes mellitus stellt Leo 
auf Grund eigener experimenteller Forschungen eine neue an (ho 
Seite. Sie erscheint nicht besser und nicht schl(?chter begründet» 
als manche andere. Ob sie sich als richtig erweisen wird, darüber 
lässt sich füglich noch nicht urtbeilen, dazu bedarf es weiterer 
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l <lie wolil nicht Innige auf si(;h wartou lassen 

wcnk-ii. 

Als T^rsache der Ziickcrausscladdunf' iui Harn heim Atensehen 
bisher nur ein erhöhter Zuekevgehalt des Blutes angesehen 
werden. Das V(»rk(miiiirn eines nuMisehlic-hen „Xierendiabetes“ 
ist inöglieh, aber nielit erwiesen. Ks ist noch keine einzige That- 
saeh(d)ekannt,weleh(‘ «lafiir spriiclu'.dass dit scHyperglykaeinie auf 
einer I ebcrprodu<*ti(>n von Zucker berulu*. Viel mehr weist Alles 
auf eine Störung ini Zuckcrverbraiiedi hin, deren Veranlassung in 
Krkriiukuug verschliMlener Organe gesucht werden kann: der 
l.eber (unwahrseluMJilieh), des Bankreas. d(‘s XcTvensysicms. 
Durch ungenügende O.xydationskraft <le.s Organismus ist der ge¬ 
ringere Zuekervevbraueh beim Diabetes niclit bedingt. Jn den 
genannten Organerkrankungen erkennt man in einzelnen Fällen 
die 1 isaehe für den Diabeti's, Vii*l häufiger ist aber eine Frkran- 
kung ders(dhen nicht nachweisbar. Für diese Fälle, „in deiU'U 
uii'i die Fiiisielit in di(^ Kntstehuugsweise der diabetischen 
nyiierglykaeiiile verschlossen ist“, stellt nun Leo die Hypothese 
:nil, ..dass die Insuffieienz der Zuckeiwerhrcnnuiig in den Ge¬ 
weben lind Säften dadureh veranla.sst ist, dass ein to.\isch(:«s Agens 
im Köi’iMT eireulirt, wt‘leh<*.s auf die zum Verhrauehe des Zuckers 
iiethweudige. Function hemmend einwirkt“. Auf das Vor- 
liandeijsiin eines uns noch uuhekaiiiiteii Giftes im (’lrganismus 
des Diabetikers deutet die B r e m e r’.mdie Blutreaetion, welehc 
das normale Blut nicht gibt und welche nicht durch den m-höhten 
/iiekergehalt des diabeti.sehen Blutes verursacht ist, und ft'rner 
die diabetiselie Xeuritis hin. Die Verrnutliung, dass ein solches 
foxi-elies Agens bestehen müsse, wird für L o zur (hovissheit 
dadurch, dass es ihm gelang, durch Eingabe per os, naimuitlieh 
aber durch '^ubeutane Tnjeefion de.s zueki'rbalt igi u als auch des 
zuckerfreien T rins von Diabetikern bm Hunden Glykosiirie zu 
erzeugen. Diese Glykosurie muss veranlasst se in diireh StedTl^ 
Welche* im eliabetisehen Harn enthalte*!! sinel. De‘r Sle)ff wird 
wahrsehe inlicli ini Blute, resp. in d(‘n Gi'weben gebildet, kejiinte 
abe r aue-h in den Xieren entstehen. Ob er elureh die abnorme 
Ihaiigkeit eiiu's oder mehrerer Organe mit oele*r ohne Boein- 
lh!->ung ele s Vervensystem.s gebild(‘t wird, oeler eib er das Stoff- 
wechse Ipreiduet eines vein aussen in den Körp(*r ge*lang^ten Afikro- 
"i'ganisiniis ist, lässt sie*h noedi nie-ht entse*heiele*n. 

Im 2. Absehnilt veu-hreitet sich Le*e) über die Frsaclum des 
Diabe;te.>. wohe*i er namentlich auf die für eine-n ]jarasitäreii 
( barakfer eh‘r Ziiekerkranklu'it s])ree*henele*n Erse-licinungen hin- 
"eist. Als sede-Iic kommen in Betracht: Das Auftreten von Dia- 
l)ct!s bei Leuten, welche lange Zeit näher mit Diabetikern ver¬ 
kehrt habe!! fElieleute, llausgeno.ssen), der Diabeti’s aeiitus mit 
l'lotzliehem B(*giim und Fehlen jeglicher anatomisehen Laesioii, 
die Analogie mit der Gystinurle, wi'lehe, nach B a ii m a n n wahr- 
seliciidieli auf einer Dannmykosi* hi'ruht, endlich die von Leo 
getundene Erscheinung, dass durch Producte der Hefegährung 
/iiekcrausseheidiiiig veranlasst wenleii kann. Es können nach 
diiscii Versuchen StofTweehsclproducte von Alikroorganismen 
01vki>surie erzeugen und es ist damit ein weitere^s Aloment für die 
Moglielikeit gegeben, „dass auch die dem meiisehliebeii Diabetes 
zu tirunde liegende Storung des Zuckervi’rbrauchs auf die Lidieiis- 
tliiitigkeit eines parasitären Arikroorganismus zurückgi'führt 
'Verden kanu'b Freilich sind bislier bactcrlologisehe und Feber- 
fragungsversuelie mit Blut, Geiveben, Darminhalt von Diabetikern 
i'egjitiv uu-gefalleii (nur Töpfer und Ha m m c r s e h 1 a g 
'Vollen niit i'aeeesbestandtbcileii jiositive Besultate erhalten 
haben). Auch die Fntersuehung des Harm*s auf Ptomaiiie und 
Aethersehwefelsäuren hat keine weiteren Anhaltspunkte für die 
pariüjitäre Theorie der Diabetes ergehen. 

F. V o i t - Alünehen. 

Profissor Dr. Theodor v. Jü r ge n s e n - Tübingen: Er- 
^ukungen der Kreislaufsorgane. Insuffieienz (Schwäche) 
des Herzens. Alit 20 Abbildungen. Verlag von A. Holder, 
'Hen 1899. Einzelnpreis 6 Af. 

Dio Bearlx'itung der Eh’kraiikungen <l(a’ Kreislauf >'»rgane in 
dt'i* Von ir. .Nothnagel berausg(*gcbenen speeielleii Patho- 
l'»gie und Therapie hat 6 grosse* Haupttheile vorgesehen: 1. den 
vorliegenden; 2. die angebonmen Herzkrankheiten; 3. All- 
gfineiiics, Endooarditis und Klappenfehler, Hypertrophie, Dila¬ 
tation; 4, Erkrankungen des Herzmuskels und nervöse Erkran¬ 
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kungen; 5. Erkrankungen des Herzbeutels; 6. Erkrankungen der 
Gefä.ssc. Dio Abtr(‘nnung eines eig<*nen Hauptabschnittes, der 
au.ssehliessliidi der Darstellung der Herz.schwäclic gewidmet ist, 
mag auf den ersten Blick überraseheii; denn das, was unter dem 
Ausdrucke „Herzschwäche“ verstand(*n zu worden pflogt, muss 
auch in d(’m Inhalte aller übrigen Abschnitte wieder berück¬ 
sichtigt Werden und es könnte selieinen, als müsste das zu Wieder- 
liolungeii innerhall) der von mehreren Autoren bearbeitet«*!! 
Hauptahselinitte die Verauhi-sung bilden. Bei iiUberem Zusi'beu 
ei'selieiut die sp(*eielh* B«'nrb<*itung d('r Herzsehwäebo imh’ss s<i 
bereelitigt, dass mau sieh wumh'rt, warum dies nicht auch l)«'i 
früheren grossen Darsh'llungc'n der Erkrankunge!i der Kreislaufs¬ 
organe allgemein ühlieh gew<*sen ist. .Te<lenfalls wir«l di«*se.s eiii- 
k'itende Werk von d ür ge Ilsen auch in dieser Richtung vor¬ 
bildlich zu wirken l)eruf<*n sein, d ürgensen erkennt in d«*r 
lnsulfiei(‘nz «les Herzens ein«* allen Herzkrankheiten zuk« 3 mme!!«h^ 
eigenartige St«>ruiig, und ««s eiitsiirieht vollkommen der überall 
zu Wort iiii«! Werth gelaugeuden kliuiseh-physiologisehen B«*- 
traelitungsweise de.s Autors, dass er das Einheitliche, was der Arzt 
am Krankenbette Herzkranker zuerst wahruimnit, nämlich das 
Bild der Herzschwäche, zum Ausgangspunkte der ganzen Dar¬ 
stellung d«*r Herz- uml Gefäs.skrankhcitcn gemacht hat. Viel¬ 
leicht wäre trotzdem nicht dii'ses originelle WV*rk eiit.standeii, wie 
es heute vor uns liegt, wenn nicht dio lx*sondero Art der Durch¬ 
führung und Darstellung dazu käme. Denn letztere ist von einer 
nicht leicht zu übertreffenden Knappheit und Klarheit, un«l mir 
will ('S .scheinen, als sei in die.s(;*m WT‘rko der Stil wieder einmal 
(i(*r AE'iisch seihst. Das berührt gerade gegenüber der mod(;rneu 
imdi«*iiiiscbcu Liti'ratuv au diesem WVrkc so wohlthuend. 

W i(‘ schon angc'dcutct. ist die Durchführung d(*r hier gcstell- 
t<‘ii Aufgalx' von d ü r g c n s e n auf eine breite physiologische und 
klini.sche Grundlage g(‘st<*llt worden. Die Täteratiir über die* zu 
erörternden I ragen ist bis auf die neuesten Erscheinungen mit 
kritisclu*!!! (h>istc verwerthet und mit einer aiis.serordentlichc!i 
Gründli«*hkcit in das Ganze verarbeitet, soweit sie auf Ikxleutuug 
Ansiirueh erhebt'U kann. Gerade in gegenwärtiger Zeit, wo von 
I)bysiologiseln*r Seite .so prineipielle Fragen b(*tretTs d<'r Inner¬ 
vation (b's Ile!’z«'!is, Ix'treffs der jiliysiologiscben Zustäod«* uml 
Functionen «les Blutes, der Lymplic und G(‘W«'betUissigkeiten u. a. 
in den Aö.rdergruii<l g<TÜekt wurden, bedarf dio Klinik «1er H«‘!v.- 
kranklieiteii oder b(*s>er g<*sag’t di(* systc'iiiatiselie Darstellung der- 
selbi'ii da und dort (*iii«^r Anpassung au neu gt'wonneii«* Aor- 
stelluiigen und maiieher Corr('etur alt ülxrkoinmener Anseliau- 
iingen. Xirgemls tritt dif*s d(*utliclier hervor, als in der jetzt 
überall durchdringenden Abw«*n«;hing von der früheren Uebung, 
die Klinik der Herzkrankheiten einseitig vom Oe.siehtspunkte 
des patladogisehen Anat«unen h(*lcuehten zu wollen, der längst 
nicht ansgereieht hat, die Erscheinungen am Herzen des lebenden 
Afell^ellen, dess«‘n Arbeitsleistung mit ihren fein al)gestuft(*n 
Störungen, die Symptome der Herzinuskelcrmiiduiig, die nervösen 
Herzkrankheilen u. a. in befric«ligender WV'i.se zur Darstellung 
zu bringen. Di«*, Frucht dii'ser Frontveränderuiig, welche den 
l\liuik«‘r aus «lern Lager d«?r Patliol«)gen mehr und mehr zu d«*n 
Physiologen hiniibergj'fiilirt liat, ist die* Erkenutiiiss von der B« - 
deutung «l«*!* fuiietionellen Herzst<iruiigen, die früln r in «ier patho- 
logiseh-anat«unisehen Aera der Systematik der Herzkrankheiten 
keinen r('«-lit(*n Raum fand(*n: Der Arzt sah wohl die Störung, 
aber das Alikro-^kop lic'ss an d«‘m todteii Ih'rzen „ni«'hts R<'eht«'s“ 
erkeniK'ii. 

Fine Friiclit «liescs rms«*hwui!g<‘s ist auch «las vorli(*gcnde 
Wy*rk; es ist «b r Ausdruck <l«*r erst jüngst errimg(*neii physio¬ 
logischen Anscliauungsw«*ise der H(*rzkrankh(*iten. die mam-he 
klinis<*he Beohaehtung vi<d klar(‘r «*rhelU, als «lies früher vom (‘in¬ 
seitig amiloniiseheii G(*siclitspvinktc aus möglich war. Jür- 
geil seil hat in s«*iner bedeutungsvollen Studie thatsäehlich 
keine Regestcnarhcit gethan, sondern Selbstbeohaelitetes uml Ge- 
daeliP's auf Grund reicher kliniselier Erfalirimgen und mit voll«*r 
Benützung der neuen ])hysiologiscben Errung«*nseliaften m*u- 
selv’ipferiseh vorgebraelit. Höelist werthvoll ist die aii.sgc«lelint(‘ 
Einscbi(*biing klinischer Beobaebtiingt'ii. instruetiver Kranixen- 
ge.sehiebtcii in die Darst<*llung. Die Bild«*r am Krankenbette 
inüss«'!! eben immer im Alitödpunkte alles Betrachttms bleiben. 
Patb«)logic, Anatomie, l'hyslologie dürfen nur Instrumente sein, 
diese Bilder noch näher zu betrac]it(*n und zu analysiren. Nur 
ganz gedrängt möchte ich den Inhalt des Werkes andeuten. Nach 
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einer kurzem Eiuleituii^ir über den BoKriff der Ilei'zinsufHeieiiz 
besprielit J. in origineller EiutlieiluiiK die Ursaeheii dei-sedben, 
mit WiirdiKUJi^’ fnander und ei^oner Bcobaehtuiij^en, woraus ich 
besonders die seboiieii Ausführunjumn über die Feberan.str<“nj?img 
des Herzens liervorhebe. Dann werden die klinisehen Ersehei- 
nun^'eii der ll<‘rz.s<*hwiieiie ini Einzelnen mit meisterhafter Kürze 
eno'tert, die ITntersuehunK-sjnethode kurz besproelum, eine ein- 
jrehende Würdigung’ finden dann die Erselieinun^en an den (ie- 
fässen (mit zahlreiehen Spliyinojrrainmeii), der Venenpuls in 
s(diier diug’nnstisehen und projcnostiseln'ii WerthuiiK; es foljtt die 
kritiselie Würdi^Uiif^ der neuen Arbeiten über Blut. L.vinplie 
et«*., Ix'sonders die Erafie der Blutv<*riin(h‘runKt‘ii (Verdünnung? 
bei Herzinsiiffieienz), Eine bei andern Werken üUa* Herzkrank¬ 
heiten selten zu treffende Darstellung: hat die Anatomie der 
Lunjrena:efasse gefunden, um aueb hier, wie überall, den Ersehei- 
niingen, sp»*eiell dem Herzasthma, den BronrEialkatarrhen bei 
Ilerzsehwüche (‘te. auf den (iruml z.u gelum. Daran reilam sieh 
eingelieiule DarlegUJnren ül*er die Nierenfuneti(men bei Herz- 
seliwadien, über <lie vStürungen an <len V«'rdauungsorganen, am 
Xervensvstem. im Stoffwe<'hsel. Die Behandlung der Herz- 
seliwiiehe ist nur in ihren (rrundzügen formulirt, die jedoch dem 
Arzte ziemlieli sielu'i'e Nonnen an die Hand geben. Ernährung, 
Ruhe, Bewegung, BÜege der llerzsehwaeluMi wird kurz und bündig 
hesproehen, ausfübrlieh die Nauheiim*r Bäder- und Bewegungs¬ 
therapie g('würdigt. Nicht über Oert e l’s XL^tluxle, die bei ge- 
jjauer l'eberwaeiiung in geeigneten P'älh'ii Cutc's sehaffen kann, 
aber iiber O e r t e Ts Theorien bricht d ü r n s e n den Stab: 
„Man kann sie auf sieli beruhen lassen“. Sehliesslieh gibt Ver¬ 
fasser noch seine Anseliauungen über Venneseetion kund und be- 
st)rieiit die einzelnen Maassnahmen zur Bekäinj>fung der Wasser- 
suehl. 

Damit wäre diese troekem* Aufzählung ei*sehöi)ft. Alles oben 
(»esagte lässt wohl keine aiuhuv Afeinung zu, als dass wir den 
Rath ir<'ben wollen, das Buch von J ü r g e n s en selbst zu stu- 
dirc'ii. Es gewährt einen (Jenuss, an der Hand eines Führers, 
der kein Wort zu viel sagt, durch dieses (lebiet zu wamham. 

Dr. G r a 8 s in a n 11 - München. 

Fred’. Dr. H. Oppenheim; lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende. Mit 237 Abbildungen. 
2. wesentlich vermelirto Auflage. Berlin, S. Karger. Preis 
23 Alark, gebunden 25 .Mark. 

Schon nach Ablauf von 4 Jahren bat das vortreffliehe Txdir- 
bueli O p p e n h e i m’s trotz zahlreieher Wtütbt‘Werber die zweite 
Auflage* erlebt. Der Erfolg ist den guten Eigensehaften zu ver¬ 
danken, die wir schon bei Besprechung der ersten Auflage (diese 
Wocbeiisehr. 18;*5. Xo. 83) liervorlioben : Ivürze und Klarlieit der 
Darstellung, reitdu* eigene Erfahrung des Verfassers, Erleieh- 
tcrinig des A'i'rständnisses durch ausgezeichnete* Abbildungen, 
didaetiseb-zw'eekmässige Eintheiinng des Stoffels. 

ln der Haupt.saebe hat das Werk hinsiebtlieli seiner äusseren 
und innenm Gestaltung keim* Aemderung erfahren. Wohl aber 
ist eler Inhalt eii1spr(‘elu*ml den rasehtMi Fortschritte*!» derWissen- 
se'bsift re*ie*her ge-wordeii. ohne^ dass elaelurcb eine erhe'blicbe Zu¬ 
nahme eles rmfanges bedingt wurde (etwa 1(X) Sedten). Auch 
die starke Vermehrung eler Abbilelungen kann demi I.ese*r nur’ 
willkommen sein, nmsomelir, als die*se gre)ssenthe'ils de'in Be- 
oliachtiingskreise eles Verfassers entsi»rangen. 

Der erste allgemeine Theil, welelie'r sieh mit eien Fnter- 
sue'hungsmetboeh'ii und mit der allge*m(*inen Symptornatole^gie 
beschäftigt, ist zitmdieh unv(*rändert geblieben. Im speeiellen 
Theile finden wir manebe zeitgemässe Vervollstäneligung, so z. B. 
in der Lehre ve)ii der I.oealisation im Rüe-kemmark ein ge*iiaueres 
Kingeben auf die* Bezie*liungen der Knekenmarkssegmeiite zu eien 
Wirbeln, de*ren Kenntniss für die praktise-h wichtige“ Xive-au- 
diagnose iinentbe*lirli<‘li ist, lu*i ele*r Tabes e‘ine’ kurze* Be.'^pive'liung 
de*r Bewe-gungstlu'rapie (F re* n k e* 1), fe*rne*r eine Frweiterung de*s 
(kipitels über eombinirte* Frkrankiing der Hinter- unel S(*iten- 
st ränge* d(*s Rüeke'nmarks, nbe*r Luxation(*n und Fraeturen der 
Wirbelsäule; und ihre sehr fragwiirelige oi)erative* Behandlung, 
iui Anhang an ehe Alyelitis einen neuen kleim*n Abschnitt ühtu’ 
Ncnile* Paraplcgie (Greisemlähinung). Ganz neu cingefügt .sind 
die Erkrankungen der (?auehi equina (und de*s (.’onus me'dullaris), 
in elem Capitel über multiple Neuritis die diahetiseho unel sensile 
Fe)rm, wesentlich erweitert und reicher illustrirt die Abschnitte 


über Loealisation in der Hirnrinde, über die* Leitungsbalmen unel 
die Gefässe d(*s G(*}iinis. Auch die Q u i n c k e’sche Luiabal- 
punctie»!!, elie in d(*r (‘rstem Auflage noch nicht erwähnt war, 
firielet im Anschluss an ehe* acute Afeningitis in ihrer diagnosti¬ 
schen und tli(*rape*u1 i.selK'ii Bedcutüiig gi*bührcude Berücksich¬ 
tigung. 

Wie* die* organise*he*n Erkrankungen d(‘s Xerveiisysteins, so 
habe*!! aueli elie folgemleii Tlieile eles Werkes, welche die X^euroscu, 
Angione'uroseai e*te. enthalten, edne gründliche Neubearbeitung 
und inanehe* Bereicherung erfahren. So steht O p p eii hei ni’s 
Lehrhneh w'ieeler ganz auf der Höhe der Ze^it und wird daher 
.seinem Zwee*ke bei Stuelirenelcn unel Aerzteii im vollen Alaassc* 
ge*reeb t we*rden. S t i n t z i n g. 

Chr. Jakob: Atlas des gesunden und kranken Nerven¬ 
systems. IL Auflage. J. F. Lehmann, München 1899. 

Die zweite* Auflage elie*>es Bue*h<*s ist nicht nur eine cr- 
W’citerte*, sondern vor Alban eine verbesserte. Die Tafeln des 
iie'Uen Atlas hebe*)! sich elurch ihre naturge*trcuc Witnlergabe der 
Farlie n und der Stru<*tur in vortlu*ilbaftc*r IVcisc von den Tafeln 
ehr 1. Auflage* ab, elie vie-lfaeb etwas schematisch gezeichnet 
warm und aue*h in eler (A)lonriing zu wünschen übrig liessei). 
Hervorzuhebe*]] sinel unter elem ne-uen Taff‘ln besonders diejenige*!!, 
welelie* »lie* Gehiniobe'rthü'be vem allen Seiten wiwlergebcii; auch 
<lic meiste*!! Tafe*In, we-lcln* ehe* te*pograpbi.scbe Anatomie des Ge*- 
hirns illustriren, sinel n(*ii. Die* Tafe*ln 28—50 ersetzen durch ihre 
gute Xaebbilelung wirklich f*ine Reihe veni Scrienschnittoii durch 
das ganze Gentralorgan. hesondeiN die Schnitte durch die Hemi- 
sphäre'Ji und eleü Ilirnstaniin we'iscn grosse Fortschritte gegeui- 
über eien alle*n Tafeln auf. Ganz neue Abbildungen finden ^Yil• 
iin palhedetgisch-anutomisclie*!! Theil. so vom Ilydroceph. chron., 
ve)n eler ae'Ute n haemeerrhagischen Encephalitis, der embolisclieu 
Erweie'luing u. a. Auch ele*r Te.*.\t hat manche Verbesserungen 
und Erwe*ite*rungen (*rfahren. 

De*r lu*fe‘iHnt bat in <l(‘ii letzten Jaliren die I. Auflage stets 
als Xaehse*bIage*l)Ueh währeml der S])reehstunden benützt und 
immer die* ge*wün>(*hte Auskunft erhalten; der Atlas ersetzt natür¬ 
lich nicht das Lehrbuch oder Handbuch, aber als rasches Orieii- 
tirungsinittel in eh*r neurologiseben Praxis kann er warm em¬ 
pfohlen werden; er gibt nicht nur einen sehr raschen und be- 
quenien IT*b<*rblick über die Anatomie der neiwösen Centralorgane*, 
die er in eim'r Anschauliehkeit darstellt, wie sie nur den unter 
dem De'ckglas liege*nden Gehirn- und Rückenmarksschiiitteii 
zukeiinmt, sondern auch für die ganze Pathologie und Therapie 
des Xervensysl(*!ns bilelet der Atlas ein Buch, welches in Bezug 
auf Fe*bersichtli<'hkeit und prägnante Darstellung kaum durch 
ein ähnlirhes Buch vom gleichen ITnfang erreicht werden dürfte. 

v. H o e s s 1 i n - Neuwittelsbach. 

E. L 0 m e r - Hamlturg: Zur Beortheilung des Schmerzes 
in der Gynäkologie. Wiesbaden, J. E. Bergmann. 1899. 

Der Zweck der dankenswerthen Arbeit ist, den Arzt darauf 
hinzuweisen, wie häufig bei Frauen hyperaesthetischo Bezirke 
in di'ii Bauebdecken bi*stehen, die geeignet sind, schwere gynäko¬ 
logische Leiden vorzutäuschen. Verf. wurde hierauf durch Be¬ 
obachtungen bi‘i ch*r Massage hingeleitet. Am häufigsten finden 
sieh die>e hyp(*raesthetisehcn Hautzonen in der Ovarialgegeiui 
und ein leieht(*r Druck oder Kneifen der Haut genügt hier, um 
di<* geklagten S«*hmerzeii. oft mit grosser Heftigkeit, auszulos(*n 
Fast imiiu'r lassen sich in derartigen Fällen hy.sterische Stigmata 
auffinden, und wenn dies nicht der Fall sein sollte, so beweist 
der oft rasche Erfolg der Therapie (Sugge.stion, (lalvaiiisation, 
Eiseninäparate) dit* hysterisrdu* N^atur des Tvcideus. Meist aucH 
bieten die Kranken die für Hysterische charakteristischen Eigmi- 
thündichkeiten in ihre*!!! psycliisehen Yethalten dar. 

(iew»lhidi(‘h ergibt die l'ntersuehung der G(*sehl<‘chtstheil< 
einen rcgtdneilten Befund, doch finden .sich gelegentlich aueü 
geringfügigi* Veriindernngeii an den G('schlechtstlieilen, die vim- 
leieht als Agents provoeateurs der lat(‘nten Hysterie gewirkt 
hal>(*n. 

^ erf, bringt eine ganze Reihe von Krankeiigesehiehten der 
artiger Kranken, an denen zum Theile wiederholt seliwerc opera- 
tiv(* Eingriffe ohne jeden Erfolg ausgeführt worden warciu 
während die angogehc'iH* P>«'han<lhmg einen meist raschen Ei’fo 
I erzielte. 
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Im zweiten Theile verbucht Verf. die Seliinerzeii im Allge¬ 
meinen in der Ciynäktdo^rie klar zu sttdlen, er besprielit ihn' In¬ 
tensität, Qualität, ihr Ansstrahh'n nach (*ntft*rnteren Ktirper- 
t'ef'eiuleii. Indem er die Sehmerzeu in truuinatisehe. eontraetile, 
entzündliehe, neuraljjriforme uiul liysteriwhe eintln'ilt, hesj)rieht 
er dann die Sehmerzeu an den einzelnen Ahsehnitten der weib¬ 
lichen (leschU'eh Ist heile und macht auch hii*r besonders auf die 
lläufiKkeil der hysterischen Sehmerzeji aufmerksam. 

Wenn auch sicherlich manche Aeusseruiifr nicht unwider¬ 
sprochen hieihen wird, so wird doch kein Frau<'iiarzt das Hueh, 
(itmc reiche Belehrunj;- gefiiiidt n zu habi'U, aus der Hand le^vn. 

A. G e s s n e r - Erla 11^:011. 

I Neueste Journallitcratur. 

\ Zeitschriit iür Tuberculo&e und Heil&tättenwesen. Bd. l. 

\ lieft 1. 

\ V. L e y tl e n : Zur Einführung. 

. B B. Fraeukel: Die Tropfcheninfection der Tubsreu- 
‘ lose und ihre Verhütung. 

, \ Bei friilieron riitersn(’lmn>;en <ler F r a e n k e rs<-lieii Maske 
wuidon immer makroskopisch hesehimitzte Mulltheile V(‘rwendet 
mal ia iliuen nneh immer Tuherkelbaeillen gefumleii. .letzt hat 
Verfasser eine Versiiehsreihe mit makroskopiseh uaiiz reinen 
Siellen anKestellt. Fl Thlere wurden geimpft. 7 starlu'ii sehr halt! 
1 an andevi'ii Infeelioneti, bei den ainh'ivn (» Avurde in jedem Falle 
Tni»ercnl()S(‘ p'funden. Verfasser zieht ans seiiK'ii A’ei'siu hen di * 
Folirenmi;. dass nicht (l:is Tasehentm-li. nirdit der (L e n h e‘sehe> 

. Wattel)aus( li. sondeni die F r ä n k e Tsehe Maske das hesti* ^^ehutz- 
miUel für die Praxis sei tV Kef.). Wo sie niebt verna'iidhar ist. 

^ sollen Bettschirme aus Eisen mul Se^edtneh zwischen die einzelnen 
■ Betten ^restellt Avenleii. 

d lii .trthur K a n n s o m e - Bournemonth: The Conditions of 
Infection by Tubercle. 

.Mit scharfen, nl)er berechtigen Worten jreisselt Verf. die 
niclir einmal vor Fnnillleiibanden Halt machende Ansteckimjrs- 
fnrclit. Sie hat ihre rrsaehe darin, dass <las Volk noch zu weni:; 
ülH*r die wirklichen Bedingnnp'ii einer Infection imterrichtet ist. 
Biese sind foI?;en(le: 1. Der Bacillus muss in virulentem /iustaiule 
sein, was seltener der Fall ist. als in;in meist annimint. ' 2 . Er hat 
zu iM'incni tJedeihen Immer orjxanisehe Veriiiireinijrunjren nöthi^^ 
die 'i’ultercnlose Ist eine Sclnmitzkruiiklieit. \’erf. machte seihst 
^ crsnclie. ans denen die nn;'ehenere Wii htijrkeit von I.i«-lit und 
buft als Bacillenfeinde hervorjicht. die kurz besehrleheii wi*rden. 
o. Der Bacillus muss (*inen disi>onirten Körper vortiiideii li ’zw. in 
;;rossi‘n Metijien eindriiigen. 4. Der Baeillns erliejrt der Hitze, Avas 
für .Nalininj^smittel'Prophj'laxe in Betracht kommt. Zur Ver- 
iiiitmi;» <ler Inf(«ctiou müs.sen 1. alle tiiberenlöseu Stoffe z('rstöi-t 
nenleii. ‘J. alle von Tnbereiilöseii bewohnten Häuser jrcreini; 4 t 
und desinticirt Averden. .‘1. Ortsjresmidheitsladiördeii mit Labora- 
tmieii aml Ih'slufei'tionsaustalten jresehaffeii werden: 4. sind die 
llaiishesitzer für die tSiite ihrer WohnniiKcn verant\vortli<di zu 
niaclien. F.abrlken. öffentliehe tiebände, Verkehrsmittel müssen 
dao li ;:esetzliclieii ZA\-anjr rein sehalleii AAerdeii. d. Der Staat soll 
de!- Hckäinpfnnj; der Thlertnberenhjse rnterstützunjr selienkeii. Bis 
daliin sind alle tlileriselieu Nalirunjrsmittel nur >;ekoelit zu ,:re- 
iiiess(‘n. 

-ii .V r 1 o 1 n R und (‘ o u r m o 11 1 : De Pagglutination du 
bacille de Koch; application au Sörodiagnostic de la tuberculose. 
<'iclit vollendet.) 

•1' V. s c h r ö 11 e r - Wien: Zur Heilbarkeit der Tuberculose. 

A<‘rl, verbreitet si<*li zuerst über die Heias-btiaun.y: der For- 
dcniiisr, die Tuberenlösen. soAA'elt niöj'lieli. in der Heimath zu be- 
iriiideln und emi)tlehlt für Oesterreich eine B<*ihe freeianeti-r Orte. 
M» einem Falle, der allerdings letal (*ndiate. dt'ssen \’erlaiif ab«*!' 
eine dnicli die .\(>krnskople bestätlate doiitlicbe Bessenina Avähreinl 
m*r<’iirin .Vll.and zeigte, beweist Vei*f.. dass man die ,\usAvahI für 
die Sanatorien idelit auf di(* Initialfälle la-scliränkeii solle (Ava.s 
II A. Ocln San.-Uatli .M I e li a e 1 I s zum ('«niaresse l)«‘ 1 oiite. Bef.l. 
• Imi soll j(*<i(.ijfniis so viel Sanatorien schaffen, dass alle Tu- 
•' c real ö s c n ans d^n Krankeiibänsern bln;iusk»)imnen. 

li a !i t s - Berlin: Die Bedeutung der Tuberculose als Ur¬ 
sache des vorzeitigen Todes bei erwachsenen Bewohnern des 
deutschen Beiches. 

Bei aller .Mantrelliaftijikeit uns»*rer Statistik k«»nnen Avir doch 
inaiiclierlel ans den vorliejirenden .\n?;aben eisidien. So 
in einem .lahre z. B. ln Prens.sen P.HCh; Land-, isiiöd Stadt- 
iicwoliner männlichen (le.schleehtes. AVie anders klin.at es aber. 
•»vT iV" '‘•'^B'fen 07.1 Proc-, ül)ei- .öb .lahre alt waren, von l -tztereii 
-•'•d n-oc.; L,i Alter von Ub — .-»b .lahreii starben a'ou obiixeii auf 
d''m ,s!) 77. in den Sliidlt*n lb4!ip (4.'».7 Proc. und Ö7.d Pro<-.i. 

"0 PNMMib l.ebeiiihm starben in einem .Tahre in Ostprenssen lö:*, 
II uestplia)(.|, 27.1. in Sachsen 2(Kl. ala'r es hatten von «lieseii 
' ns c,o. .jaiip äherschrirten in Ostpn'tissen y,. in Westpbalcn 
iii Nichsen Bei solcher Ib-üfiiii;' der Statistik tiiidct man 

1 V Ttibercnlosesterbliehk<‘it noch nhdit al»>;euoinmen 

/"■•‘‘i* starben in Dentscliland iSiKi an Tiibereiilo.se absolut 
l.sr«) nnr.S.'i71H Personen 11 . 2.1»! Prom. der Lebendem, 

m ^b'rblk-hkeit erwachsener Personen st<'li;r nb- 

li -I'.^b-trben von Je lb«MM Jestorbeeii .‘hMt über db .T;dir«‘ alt. 
<.d!){)i. So erlap.n d(*r Tiiben-nlose im >\Ifi‘r \on lö .labreii 
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PrcM*. aller (b'Storbeneii, 1SI>7: FkJ,.“» Proc, ..Mithin ist 
die Bedentimu der 'rnben ulose als Totlesursaeln* in den letzt»'!! 
.lahreii noch kediiesAveas ireriuKer. .sondern etwas grö.sser als 
i'lniire .lahre vorher trewesi'n.” 

«i» T u r b a n - Davos; Die Vererbung des Locus mlnoris 
resistentiae bei der Lungentuberculose. iSelilnss fol>ft.) 

T) tJ e b b a V <1 - Lübeck; Die Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht und das neue Invalidenversicherungsgesetz. 

Verf. eiitAviekelt den dem alten § 12 und nunmi'br di*n neuen 
8§ l.S ft', des Inv;il.-V'»*rs.-(;es. zu Hruiide liep*nden 1 Jedaiikenj^amr. 
Die Landesversichenm^'sanst.-dt der ilrinsustiidte Avird Jetzt «len 
(von anderen V<‘vsi»hcrnmrs;uistalten ni<-ht ohne Bedenken an;;e- 
si'ln'neiii Versuch inachcn. du* A’ortheilc der jren;innt»*ii Bestlni- 
muiijLien auch (hai n e li ö r i e n iler N erslch<*rten zukoimin'ii 
zu lassen. Dass die Prophylax«* auf di(‘ Kiinh'r aii;?ewt‘ndt‘t y:t‘- 
radezii tlie ideale Veriiütnn^r der Tiil»eicnh>si' ist. ist ^^ewiss zii- 
zuifebeii. Avie Aveit <ler Wej? in der That möglich ist. Avird tllescr 
Interessante Versu<*h lelircn. 

M v a n B o g a e r t und K 1 y n e r s - .\ ntAveriK*n: Diagnostic 
precoce de la tuberculose pulmonaire. (Fortsetzung ftdgt.) 

b) ('o r n e t - Berlin: Ueber einige der nächsten Aufgaben 
der Tuberculoseforschung. t^chliiss folgt.) 

L i e b e. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1899. 48. Bd., 5. u. G. Heft. 

IH) M. A 1 b ;i n e s e ; Ueber die Wirkungen des 7- und des 
3-Methylxanthin8. 

Beide Stoffe erri'gen hani)tsäclillch die Körpermusculatiir. .lie 
Je na<-li der Tliierart von Starre oder elonl.scheii Krämpfen bcfalh u 
wird. Bei vergiftemh'ii Dosen Avird d:is Nervensystem gelähmt, 
AAÜhreiid das Herz noch länger Aveiter arbeitet. Bj'ide Stoffe 1>!‘- 
sitzen Avie die übrigen metliylirten Xauthine (Coffein mul Theo- 
i)romlni stark diiiretisclu' Eigenschaften. 

Ib) U. L a s p (> y res: Ueber die Umwandlung des subcutau 
injicirten Haemoglobins bei Vögeln. 

Spritzt man bei Tauben und Enten siibcutau Haeinoglobin ein, 
so winl der gn'isste Tlu'il unverändert rasch resorbirt. ein kleiner 
führt zu Eisenal)l!igeruiig in der Haut »ler Injectiinis.sfelle. Inis 
resorbirte Haeinoglobin Avinl baniüsäcblich in <ier Leber, ferner in 
der Milz, in geringem Maasse aiieli in den Nieren als eine F«''\ «‘.- 
bindung abg<'lagert. die sieli dni‘<*lt Seliwefelammonium mul Ferro- 
eyankalimn-Snlzsäun* leicht na<-liAveisen lässt. Im Kiuieliemnark 
[ der Vögel lindet dagi'gt'U ktüne Fe-Ablagerung statt. 

20) K. Sa- e h 1 a ; Experimentelle Beiträge zur Kenntniss 
I der inneren Secretion der Thymus, der Schilddrüse und dar 
1 Nebennieren von Embryonen und Kindern. 

I Wässerige Exrra<-te der Organe Aviirdeii Hmiden injicirt nn»I 
I die M’irkung auf Pulszahl und Blmdnu-k beoba» biet. ' Tlivmus 
I und Seliilddrüseiiextrju-t la'wirkten Pnlsl)esehleimigung und’ Bbu- 
druekeniiedrigung. Nebennierenextraet Blntdriiekjiiistlcg mal I*uls- 
Ix'sebleunigung oder -Al>n;ihme. Die wirksamen St»)ffe eutstelieu 
in d(‘ii Drüsen zu versi-liiedeiien Zeilen. 

21) \ ö 1 k e : Ueber experimentelle Siderosis. 

Bei langsamer sulM-utaiier Zufulii* entfaltet Eisen keine Oift- 
Avlrknng. selbst nicht in Organen, ln Avi'lebeii (*s massenhaft ange¬ 
häuft Avinl. Es verliält sieb in gleicher W(‘ise, wie das aus llaeino- 
gloliiii der zerfallenden rothen Blntkörperchen bei peruieiöser 
Anaeinie mnl anderen Krankbeiteu abgt'spaltene und in ilen Or¬ 
ganen aufgesi)ei<‘berte Metall. Ist das Eisendepot seiir relehlit li. 
so vergehen viele Monate, bis es witnler aus dem Körptn- ans- 
gesebiedeu ist. 

22) L. L«' w i n : Ueber die Giftwirkung des Akrolein. Ein 
Beitrag zur Toxikologie der Aldehyde. 

Akrolein entsteht überall da. avo Felt<‘ erhitzt Averdt'ii. und 
desshali) besitzen L e \v l n*s l'utersiu'hungen «‘ln erliebllelies pnik- 
ti^ches Interesse. Beim Mens< hen Avlrken Akroli'indämpfe selbst 
in gt'iinger Coneentration stark reizeiul auf «lu' Coiijuiu-tiva mul 
»lie Sebb'iinliämt* des Uaehens. Kehlko])fes tmd tler Broneliieii. 
Ferner treten Störungen der Atlmiimg. Sehwiiulel. Beiuniimeiiheit 
tind Blntanilraiig zum Kt»pf ein, soAvie Magt'iulrücken und l>nn li- 
fillle. Das Akr<di*in fällt KiAveisslösungeii mir in geringem Orade. 
hist al);’r »lie rotlieii Blntkörp<*relu'n ra.seli auf. Bei Fröselien. die 
mir Akrohän vergiftet waren, li»*! am nu'isten »*iiu* t'iionne Ilt'iz- 
veiitrikeh-oiitiaciion auf. (;i«*ieliz«*itig stellt»*!! sieh an den in- 
Jlelrt*'!! h'xtremität»'!! i!!ot»»riseh»* mul s»‘nsil>h* Läliimuig»'!! ein. Bi i 
Wannbliileni Aviinh* starke Ilyperaeinie »1er iu‘rii»l!cr*‘n N'eiu'U. 
Bron»'l!itis. Piieimioiiie und seliwtM’e Atlu*msiöi‘nugt'n aiU'h na<-h 
snbcntaiier Ai»pli<-ation l>»*oli;iil!tel. Dureli ein s»4bst eiiOleektes 
U«*ag«*iis (Pipi'ri<lin tnul .\itn>prnssidnatrinmlösnngi könnt»* L. naeli- 
A\< isen. dass Akroli'ln miv«*räiulert mit der AtluMnluft Avi«'»ler aus 
ge.se]ii»'d»‘n Avird. 

2.*:i .1. B o »■ k : Ueber die Wirkung des Coffeins und des 
Theobrorains auf das Herz, 

Am isoliiteii K.’üiiiielu'nlu'iz I>»’N\irkte Ziis.il/. von Ceff«*in nmi 
Tlie»>l)i-»>niin znni » ii»-nlii-emlen Blut eine En-egniig »li>i- licst lilcn- 
iilgt‘ii»len H»‘i"/:gaiiglien. Nv»*»Ini(l! dit* l’iilsfreqiu'nz eiliöln wiid. 
Dalu'i \\ h<! »Ih* i-äasii» !iät »1er ile!zmns« nl:nnr geringer und »l;is 
Pulsvolnni nimmt al*. Oröss»'i-e Dosen bew irki n »-onstiint »>in 
Sinken «h's Bliitdrueks. naeb kleiiieren kann ein seliwa<-lu's An¬ 
steigen »les Blutdrucks eiiilivten. Dagegen biuvirkt Injeetion xmii 
Coffein lu'i Tliieivn t'in länger djineriuh's Steigen des Blutdrucks, 
der dur«'b <'in»' Kn-»‘gnng «h's vas»m!otoriscli»*ii C»‘ntrmns »'■ntslelit. 
Die in »icr Zeiicinlieit ansgeilielM“!! • Blnlin 'ng* ist »laVtei v»*v- 
miiuh'rt. 
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24) H. W i n t e r b 0 r g : TTeber die Wirkung des Nicotins 
auf die Athmung, nebst einem Anhänge über die Wirkung des 
Nicotins auf den Kreislauf. 

Nicotin wirkt zunUchst erregend auf die Atliiniing (Beschleu¬ 
nigung der Itespiration), darauf lälunend (Veiiangsainung bis 
Stillstand der Atlmiung). Bel grös.seren Dosen iU»crwiegt die 
liihinende Wirkung. Näheres siehe iin Original. 

25) M. E 1 f s t r a n d : Beobachtungen über die Wirkung 

einiger aliphatischer Kohlenwasserstoffe, verglichen mit der¬ 
jenigen des Aethers, und über das Verhalten der Vaguserregbar¬ 
keit während der Narkose. i 

Er wurden die Wirkungen von Peutal, Pentan. Cyclopendatiens 
und Aether verglichen. Bel Inhalation narkoiisirt A(‘ther am 
raschesten und zugleich mit der geringsten Blutdruckscnkiing. 
Auch subcutane Tiijection der genannten Stoffe- ci-zeugt Narkose, 
■wenngleich später als Inhalation. Während der Narkitsc schwindet 
die Errogharkolt des Vagus und kehrt nachher zurück. 

20» O. N e 11 b a u e r: Haematoporphyrin- und Sulfonal- 
vergiftung. 

Siilfonal und die nah veiwvandteii Stoffe Triomil und Tetronal 
rufen durch Zerstörung der rotheii Blutkörix'rchen beim Menschen 
die Ausscheidung von IIaematc)pori»h.viiii (lurcii den Harn hervor. 
Neubauer konnte fe.ststcUeii, dass subeiitam* Ai)plieation von 
Ilaematoporpliyiin hei Hunden zu einer b(‘deuten<len Aussehei- 
dung diese*« Stoffes mit der (Talle führt, wiihrcinl der Harn davon 
frei bleibt. Bei Kaninchen lit*ss sirli aneli durch längen? Sulfoual- 
dnrrcichnng Ilucinatoporphyriiuirle erzeugen. 

J. Müller-Wnrzburg. 

Archiv für Hygiene. Band XXX\"I. Heft 4. 

II. B 11 c li 11 e r. L. M e g c 1 o und TI. 11 a p p ; Zur Kenntniss 
der Luftinfection. (Aus dem hygienischen Institut München.) 

Büchner macht in der vorliegenden Arbeit einige Piioritäts- 
auspriiehe gegen Flügge geltend, hetr. die Frag<' der Aiilösurig 
von Bacterieii von feueht(?n Fläelien, ohne die Bedejitiing <ler 
F 1 li g g c’scheii liitersiuiningcn dadurch heralisetzoii zu wollen. 
Dassliiiftströme von ÖOni (Jeschwindigkeit von Wasser iiinl feuchter 
Erde keine Keime ablö.sen. hat Büchner schon ISSO ein wandsfrei 
sleliergestellt. Ein Einporschlendern von Keimen bis zur Höbe 
von 10 em war ebenfalls lieim V(‘rsi(?kern von Bact,eri(‘nciilturen 
in Sand diireli Platzen von Flüssigkeitsbläseljcn in den oberen 
Sandsehi^'hten iiaehgewiestMi. Y(»n troekt*nem Slanl) haben Nägell 
und Büchner bereits nacljgewiesen. dass Iaiftbew(‘gnngen von 
2—imn p('r Sc'cunde ansiviehteii. Keime forlziifübren und dass 
<*rst bei V.- D4 mm dieser Erfolg niisieher wunb*. Es stimmt dies 
sehr gut mit F 1 ii g g e's Angaben, dass (iescliwindigkeiten unter 
1 mm trockene Bacterien bewegiMi und dass sicli trock<'ner Staub 
erst hinnen etwa 4 Stunden allmälilicli zu Boden S(‘nkt. — ll(‘her die 
(Je.schwdiidigkeit. die zur Bewegung fi'jnster bactericuljaitiger 
Tröpfchen nöthig ist. hat B ii c h ii c r zwar auch scimu oxperi- 
meiitirt, aber iiiclit vor Flügge publicirt. Die Experimont.atoren 
fanden (leschwiudigkeiteii von 0,1 mm in engen, von 0,14—0,20 min 
in w^eiten KöJircii zuin Transport in die Höhe ausreichend für 
Bact. prodiglosum, Bierhefe braucht cntsiirechend ihrer (Trosse 
erheblichere Gesellwiiidigkeiten: im engen Rohr statt 0,1 1,3 bis 

1,8mm. — Die von Nägel i angegebene Formel für die noth- 
wendige Geschwindigkeit zum Transport von Ilefezelleu gibt etwa 
100 mal zu grosse AVertlie. 

R. O. N e u m a n n ; Der Einfluss grösserer Wassermengen 
auf die Stickstoffausscheidung beim Menschen. (Ans dem liyg. 
Institut Würzburg.) 

Die auf 24 sorgfältig durchgeführte, sich dir(‘ct aneinander 
anschllf^ssende Stoffwechsel versuche hei absolut coiistantcr Kost 
und ■wechselndem Wa.sscrgciiu.ss anfgehaute Arbeit lunveist zur 
Evidenz, dass die durch vcrmehrles Wassertriiikcn auftretende 
Vermehrung der Stiek.stoffaiisscheidung im Harn unzweifelliaft in 
einem Auswaschen der Gewebe begründet ist. Nur die emton 
Tage der Was.serperiode (.3 Liter) ist die Stickstoffaiisscheidung 
erliöht, dann sinkt sic trotz weiteren Wassertrinkens zur Norm. 
Hört man mit dem Wassertriiikeii auf. so tritt für 2 Tage eine 
snbnormale Ansscheidniig von IlarnstiekstofP auf, iviihrend der¬ 
selbe offenbar im Gewebe anfgespeichert wird. Sind die Speicher 
gefüllt, .so tritt trotz fortgesetzten geringen Wassertriiikens keine 
weitere Aiisammluug, vielriieiir gsiiiz mn-iuale Ausscheidung auf. 
Auch die lätoratur ist natürlich berücksichtigt. 

Albr. B u r c h a r d - Todenhagen: Beiträge zur Kenntniss 
des Ablaufs und der Grösse der durch Mikrococcus ureae lique- 
faciens bewirkten Harnstoffzersetzung. (Aus dem liygienischeu 
Institut zu Rostock.) 

Die Arbeit ist mit dem Mikrococcus urcac liqncfnciens Flügge 
allgestellt, einem Organismus, den der Verfasser leiciit jederzeit 
aus Harn, der mit Bodeiii)rol)cn boscliickt war. auf Lakiniisham- 
gelatiiie züchten konnte. Die mit hlaiiein Hof sich umgebeiidcii 
Golonien d(‘S Organismus waren sehr cliaraktcristisch. werd(‘n aber 
leider nur sehr kurz beschrieben und auch leider nichts weiteivs 
über das Aussehen anderer Culturcu des Organismus beigefügt. 

Die Versuche, die nach vei-schicdencn Richiuiigen forigesetzt 
werden sollen, ergaben fla.s anfl'alhunh' Resultat, da.^^s in niivor- 
dümitem Harn viel mehr Harnstoff zersetzt wird, wie in ver¬ 
dünntem, dass im nnvordiiniiten. aber kaum im verdünnten Harn 
der Zusatz von i)hosphorsaurer Magnesia und selnvefelsaurem 
K.'ilk die HarnstoffZersetzung bed(Mitend steigert, ohne dass dies 
bis jetzt etw'a durch Ammoniakhiiidung genügend ei-klärbar wäre. 
Die Thelhmgsgeschwiiidigkeit der Keime (.unter Annahme, dass 
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keine alisterben) t‘rgab sieh zu 6,5—14,4 Std. 1000 Keime zersetzen 
pro Stunde 0.0.3--0.17 mg Harnstoff oder 1 g Mlkrococcen vermag 
pro Stunde ISO -1‘J(I0 g llarnstoff zu zer.setzen. Der Autor findet 
dies mit R(‘elit eine grosse Ta'istuiig im Haushalte der Natur. Ie!i 
'rtaiile*. dieses liesnilat regt noch einen Gedanken au. AVie gering 
mn.«s der Vortlu'il i Energit'Ziiwachs» durch die llarnstoffzerleguiig 
sein, wenn ein (iramin der Baeteri«*u das 1200 fache ihres Küri>ei- 
gewichtes in 1 Stunde zerlegen, denn sie be.sorgen doch höchst- 
wahr.sclieiiilich diese Zerh‘gnng nur zu ihrem Nutzen. 

(Jeorg M i e I» a <* 1 i s : Beiträge zur Kenntniss der thermo- 
philen Bacterien. (Ans dem hygienischen Institut der Unlvei*sitüt 
Bt‘riiii.) 

In vcrscliiedeneii Berliner Brunneuw'asscrn wurden thenno- 
pliih? .Arten gefunden, dieselben besclirieben, benannt und gezeigt, 
dass sie nierklieli tbermophil und iilclit nur thermotoleraiit sind. 

Heinrich W«)li>ert: lieber die Ausnutzung der körper¬ 
lichen Arbeitskraft in hochwarmer Luft. (Aus dem hygicnlselieii 
Institut der riiiversität Berlin.) 

Die Arbeit, welebe, wie wir das lK*i Wolpert gewohnt sind, 
auf ein sehr grosses. ua<*h stri'iigoii Regeln gcw'onneues Versuchs- 
ma(<*rlal gestützt ist, führte zu folgeudeu Resultaten: 

1. Auch in hoch warmer Luft. d. h. in Luft, deren Temperatur 
nur wenig(‘ Gnid unter K<»rpertemperatur liegt, lässt sich ohne 
liygieiiiselie B(*deukeii ebenso viel arbeiten, dieselbe maximale .U-- 
l)(‘ilsl(‘istnng wie bei 12 bis 15*’ erzielen, w'enu die Arbeltsbediii- 
giing<*n zw (‘ekmiissige siud. 

2. Zw'eekniiissigeArbeitsbedingungen für maximale Ijeistungen 
in boehwanner Luft sind I. l'roekeiibeit der Luft, II. Ablegen der 
Kleider wilhn‘nd der Arbeit. III. Luftbew'eguug. 

3. 3b-oekcnlieit der Luft (20- 30 Proe. rel. Feucht, oder w^euiger» 
ist für inaximah* I.(‘istiingen in hochw’armer Luft die wichtigste 
Vorbedingung, w iehtiger als Ablegen d(‘r Kleidung. Aber nacktes 
Arbeiten bei Windstille ist unl)cdenkllcher als bekleidetes Arbeiten 
bei 8 m AVindgeseli\\ ii)digk<*it. Absolut unbedenklich lassen sich 
bei holK'r Imfttempi*rntnr die grö.ssten Arbeibsleistimgcu nur nackt 
in Itewe.gler tnx-keuer Luft, geringere nackt in ndiender trockener 
Imft, noch geriniren* bekleidet in bewegter trockener Luft, wüeder 
geringere bekleidi*t in ruliender trockener Luft, die geringsten Ik?- 
kleidet in ruh(*iid<*r feuchter laift ausführen. Bekleidet In ruhender 
trt»ckener Luft von 3.3 *’ (und 24 Proc. rel. Feucht.) kann man un- 
g»‘fnhir1et höchstens hall> so viel, bekleidet in ruhender, auch nur 
miissig feuchter Luft von 3.3" (und 60 Proc. rel. Feucht.) nlclit 
viert(‘l so viel als narkt in lanvegter trockener Luft von 33® (und 
24 Proc. rel. Feucht.) j»ri)(‘iten. 

4. Ein obji'ctives Kriterium für die ungefährdete Ausführung 
bezw\ Forlfülining einer Arbeit in hoebw'armer Luft ist der Unter¬ 
schied der relativen Feuchtigkeit der Hautluftschicht und der 

J ümgcbimgslufts(‘liicht. Ist dieser Unterschied stark positiv zu 
Gunsten der llautluftschiclit, so droht Wärmestauung. 

K. B. L e h m a n n - Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII.. No. 12 u. 13. 

F e i n b e r g - Berlin: Ueber den Bau der Bacterien. 

In Anlehmmg an eine Färbemethode, die Romanow'ski 
bei Plasnuxlieu der Malaria anw^andte und damit eine deutlich 
sichtbare Scheidung des Kernes vom Plasma erzielte, versuchte 
Verf. dieselbe bei einer Reihe von Bacterien, darunter Mikro* 
coccon, Bacillen, Diphtherie, Tuberculose und 
anderen. E.s gelang ihm durch kleinere Modificationen üor Fnr- 
bungsmclhode bei allen untersuchten Arten, auch bei einer Reihe 
von thieri.schon Zellen und Amoeben eine Diflerenzirung in einen 
roth und einen blau gefärbten Antlieil sichtbar zu machen, woraus 
er den Schluss zog, dass auch die Bacterien aus Kern und Plasuia 
bestehen müssten. ^ 

De S i m o n i - Cagliari; Beiträge zur Mo^bologie und Bio¬ 
logie der Mucosusbacillen der Ozaena und über Ihre Identität 
mit den Fneumobacillen. 

Die Frage naeh der Identität der morphologisch und biologisch 
höclist ähnlichen Pneumonie-, Ozaena-, R h i n o s k 1 e r o ni* 
und 11 c o s u s b a c i 11 e n ist noch nicht vollständig geklärt und 
zwar wohl, Avic auch Verf. auuiinmt, desshalb, w'oil würklleh m 
die Augen fallende X'^uterscheklungsmerkmale, die die geminutcu 
Arten ohne AAXüteres trennen lies.son, iilelit vorliauden sind. 

Des Verf. Uutersucluiiigen er.><treeken sich zunUchst auf die 
morphologischen und biologischen Eigenschaften des Bacillus 
mucosus im Vergleich zu denen des F r i e d 1 ä n d e risclieu 
PneumoiiJebacilluR, wobei er findet, dass die eiilturellen Charaktere 
des Bacillus mucosus ganz bodeuttuid variiren. so dass auch du* 
Mcinungsversehicdcnhciteii über die Classification dieses bei der 
Ozaena vorwiegenden Organismus erklärlich erscheinen, bi* 
m o II i verwenriet aus über lOU typischen Ozaeuafälleu isohrte 
Organisnicu, die er au.s Gründen der grossen Veränderlichkeit tu 
3 Gruppen bespricht. (Schluss folgt.) 

M. L ü h e - König.sberg: Ergebnisse der neueren Sporozoen* 
forschung. 

IiM Anschluss an .seine Besprechung der Coccidlcnent- 
■w' i c k 1 11 n g gii)t Verf. eine übersichtliche ausführliche Darstol- 
luiig des E n t WM c k e 1 u n g s c y c 1 u 8 der M a 1 a r 1 a Para¬ 
siten. Kr geht nälu*r auf M a u s o n’s Mosquitotheürie, Bi»* 
n a ni i’s Inoculationstheorie ein und wendet sich dann 
Beschrcihniig dos Wirthsw’echsels der Malariaparasiten, bs 
folgt der Generationswehsei der Malariapara¬ 
sit <* n. eine Ziisanimcnfnssuiig des B n t w '1 c k c 1 u ii g - 
c y k 1 u s des M a I a r i a a r a s i t e n , um mit der S y s t e - 
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MÜNCHENER MEI)K'INIS( HE WOCHENSCHRIFT. 


]ii :i t i k di' V M u 1 ;i r i a i) a r a s i t c* ii aliyaischli(*.sst‘n. NäI ht 
kann an dioser Steile auf die iateressauto Abliaiulliinj? nicht eiii- 
j'cfc'angen werden. R. O. N e u in a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. lUOO. No. 15. 

1) r. F ro sc h - Berlin: Die Pest im Lichte neuerer For¬ 
schungen. (Schluss folgt.; 

2; H. Sen a t o r - Berlin: Heber einige ausgewählte Funkte 
der Diagnose und Therapie der Lungentubercutose. (Schluss 
folgt.) 

;i) P. J a c o b - Berlin: Beiträge zur Apparatotherapie bei 
Erkrankungen des Centrainervensystems. 

J. pubiiclrt hiiunit die Krankeiigcschichtcii von 2 Patienten, 
lM*i (lenen die Anbringung geeigneter Apparate einen beileuteudeu 
Erfolg gehabt liat. Die ersieia; dt'rselbeii (.’t.'i jähr. Fräulein) konnte 
iu Folge juveniler Atrophie der Füsse und Hände weder gehen, 
noch greifen. Der Muskelschwund luittt* anscln'lni'iid spontan be¬ 
gonnen und nach oluenv Falle raphht Fortstäiritie geniacht. lin 
2. Falle handelte es sich um schwere Motitirätssiöniiigeii durch 
.Mjelitis liictica, welche durch durale Infiisioiieii vi)u Jodlösungeii 
etwas, biMleiitcnd silier durch Bäder gebessert wurden, in welche 
die Kranke mittels eigens eoiistruiner Hängematte eiiigebraeht 
wunle. Ini Bade konnten iiiehrfaeh Bewegungen ausge^fuhrt 
werden, die ausserhalb nicht möglich waivii. 

4} (Jeza K ö v e, s i und tV. R o t li - .S c h u 1 z - üfeii-l’est: 
Ueber Störungen der wassersecemirenden Thätigkeit diffus 
erkrankter Nieren. 

Die Verfasser suchten die Veränderungen festzustcdlen, welclie 
in (1er Fähigkeit der Nieren, einen sbtrk diluirteii Harn zu bereiten, 
li(‘i verscliiedeiieii diffusen N'ierenerkrankungen vorkoniiuen. iV'i 
pesnud(*n Harnen ergab .sich, dass die HefnerpiiiiktserniiHltigung 
(l('s Harnes nach reichlichem Trinken sehiiel) bis U, lU und noch 
nudir abuimint. Bei der parenchymatösen N(*phritis zeigte sich 
die wass(‘rseceruirende Kraft der Nieren der ^^chwere des l'allcs 
cnfsiirccJu'iid herahgesetzt, bei der Sclirumijfniere aber mehr 
wiMiiger vollkommen erlmlleu, letztt*re.s elteiiso bei den N'ien'ii von 
Hirzkranken mit erhaltener (’omjiensation. Die Staiiungsnieriui 
Stollen in di(^ser Hinsicht iu der Mitte zwischen parenchymatöser 
.Nolihrltis und seciindiirer Scliriimiifniere. Beziiglicli anderer iiiter- 
<"tsai\ti*r F.inzelnheiteii wird auf das Original verwit'sen. 

Dr. (1 r a s s m a n ii - München. 

Dentsclie medicinische Wochenschrift. 1900. No. 14. 

‘ 1) Ileiiirieh K ö b ii e r- Berlin: Zwei Fälle von syphilitischen 

Primäraflecten mit abnormem Sitz, bezw. Verlaut. 

ln dein erst bes<*hriebenen Falle sass d(‘r IMimiiralTVct am 
OlH'rsclionkel niul muss als Frsache der Jiifcctlon mittelbare An- 
sti'cknng durch die einen an der bet reifenden Stelle beliiidlichen 
Fiiniiikel incidinaide Laiicette, welche mit syiiliilitiscliein Virus 
vcninreinigt war, angenoiiunen werden. An dem N'crlaiife des 
FmIIcs ist ferner inb'ressant das im Beginn (h*r Erkrankung mit 
'li'ii PriiiiäreVschcliHingeii gleielizeitige Vorhandensein periosti- 
tisilicr Symptome während macuIo'papiilös(‘s Kxaiiilu'iii und C’ou- 
dylonu! erst später auflratt'n. Di'i* zweite Fjtll betrifft eine cousti- 
fiitieiielle Syphilis nach nicht imliirirten l*riinärgcs«diwiiren. Die 
in den beiden Fällen hereinsi)i(*lende Frage der \'eiheirathung 
wird einer aiisführliehen Bes|)rcchung unterzog(*n. 

2) Ernst B e u d i x : Zur Serodiagnose der Tuberculose. (.Vus 
'lein Lalxiratorium der 1. nuHliciiii.sehmi Fniversilätsklinik zu 
Herl in. » 

Näcii (‘iiKM* Demoiistratioii im Ven*in für innere Medieiu zu 
Hciiin am .Mürz iJHk). Ueferat siehe dh‘se M oclien.schr. No. 11, 
l»ag. :iT2. 

■h F.rnst F u erat : Zwei praktisch wichtige Fälle von 
Hysterie. (Aus dem Stadtlazareth am Olivaiu- 'Hior in Danzig.) 

Fall 1: Oesophaguskrampf liei Eiiiführnng des Mageii- 
'^'•Itlanelies. Einklemmung der Sonde. Entfernung erst in tiefer 
•N'aike.xe möglich. 

Fall 2: Positiver Ausfall der TuberciiUnreaction, vorgetäii.sclit 
'hnvh liysterisehes Flelier. 

•i) W. E u 1)1 i n s k 1 - Berlin: Die Syphilis der Zungentonsille 
nebst Bemerkungen über ihr Verhältniss zur glatten Atrophie 
der Zungenbalgdrüsen. 

(Sehlu.s.s folgt.) 

•>i H. .M. M a 1 k o f f - I’etersbiirg: Beitrag zur Frage der 
Agglutination der rothen Blutkörperchen. l.Vus dem Institut für 
Iiirertionskranklu'lten in Berlin.) 

Die Ergebnisse der vorliegenden TTitersuchungcn werden iu 
('»Igenrle Sätze znsamniengefasst: Die aggltitiiiirendc Filgenschaft 
<U*s Senimw rührt von einer beslimmteii Substanz, dem ...Agglutinin“ 

Dieses Agglutiniii hat zu dem morphologis< hen Element, 
v\(-i«ii,.s es zur Agglutln.atUm bringt, cim* specHis< lic Bindungs- 
-iinnhät, indem <‘s nur vou diesem und nichts .•indcivm gebundeu 
"ml. In eim*m imnnaleii S(*ruin, das v«‘r.schicdctic /ycllcn gleich- | 
*5 ^^-'kdulinirt, existiivu so viele verschieden!* si»(*citische Ag- 
4 "diiiue. als das Serum v«‘rschiedene Species Zidleii agglutiuirt. 

J’* H- s t e r 111 a u n - Hamburg: Zur Behandlung der Qebär- 
mutterblutungen. (Schlus.s aus No. 1.1 d. Deutsch, med. Wochen- j 

O. l)«Tichtet ülH*r eine Anzalil von HO Füllen von Meuo- und 
j bei welchen er das ursprünglich von L a b a d l e - 

*agrave aiigegel)eue Verfahren der intrauterinen Anwendung eines 
j migches von Antipyrln und Salol und zwar stets mit Erfolg an- 
endet hatte. Er verfährt hierbei ln der Weise, dass die beiden 


I .Medicamenf(‘ zu gi(*ichcu 'riu'ih'ii in i'iiiem ReJtgi'iifigh'm crliii/.t 
I werden, (*s bildet sieh elm* lu'ämiliche, klebrige Flüssigkeit, welche 
iu noch warnii'in Znst.-iudt* mit Hilfe (*ines F r I t s c h’schen mit 
Watte urinvick('lten Alnmlniumstäbchens in die vorher ausge- 
wlsehte Fterushöhle eingebracht wird, ln dt‘n meisten Fällen 
genügt nach seiner Angjibe die einmalige Vornahme dieser Fro- 
eedtir, imi die Blntimg zum .‘'<teh«*n zu bringen. 

F. L a e h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 14. 

11 E. E h r e n d o r f e r - I nnslu'uck; Zu A 1 e x a n d e r’s 
inguinaler Verkürzung und Befestigung der runden Mutter¬ 
bänder bei Rückwärtslagerung des Uterus. 

bespricht zunächst die (b'schicldi* d(*r Alexander’- 
sclu'ii OpemtiMii nnd gibt dann (üne »'ing(‘hend(* B(*schreil>ung der 
Technik diTsiäbi'n nach felgenden Ilaiiptmomenti'n: StumjiD'S. ver- 
sichtict's Frt‘ilcgi*n d(‘r iinssen*!! ].eisu*nringe. c«‘ntraU*s Aufsuchen 
der Lig. retimd. mich Si>alt\mg d«*s Lt*isti*ncanals, möglichst well**-« 
Verzieh*'!) der fi'cipräpariitcii Biiiuh*r: ansgli'higc Kürzung *U'r 
12—lö cm 1;)Ilgen Bänder, bnichsichei'cr Vers**hluss des ly(*ist(*n- 
canals na<h Bassi ni mxl .Milfassen d<*i' I.igamente in ihn'in 
natürliclu*!! Verlauf!'. exa*-l*‘ Blutslillung. Naht mit dünner Sel*h‘. 
Die .Mi‘tliod(‘ ist iiiigcfiilirli*'!!. s*-hafft k(‘in Heburlshiuderniss und 
verdient w«‘i(ei<* Vt'ibivitung, als sie spv*clell iu D(*st(*rr(4ch ge 
niesst. 

21 I-". S c Ii <* n k und L. Aust e r 1 i t z - l’rag: Weitere Unter¬ 
suchungen über den Keimgehalt der weiblichen Urethra. 

Vei'f. stelh'ii ihre neuen zahln*iehen Vei*suehe. die in niehreiim 
Tabellen im Original angi'führt sind, bi-sonders in Vergleich zu den 
TTitersuchnngsrcsulunen von S a v o r. der an einem selir grossen 
M.-iterial dii' Fn'tlira wiuilger häutig steril gefunden hatte, als S. 
und A. bei früheicii T'ntci'siichungeii. lii 20 nach S a v o r’s 
Methode untersuchti'ii Fälh'u f.iudeu die Vi'i fnsser 2 mal pathogtuie 
Keimi' im Vi'stiiuilum, 1 mal in der Frethra. Vor Allem hat 
S a V o r and(*n* pathogene Keime .gefunden als die Verfasser, l)e- 
sonders den Staphylococeiis pyog. alb. Bi'i Sehwangereu und 
WöchiU'rinnen liinh't sieh uiigefälir iu der Hälfte der Fälle die 
Harnröhre frei von Keimen; die uaehgewies(*m*n Keime sind meist 
Saproidiyteii vi'rschicdencr .Vrt. 

:b l ’r. F ick- Frag; Erwiderung auf Dr. E i s e n m e n g e r’s 
Aufsatz: Ueber die sogenannte Pseudolebercirrhose (Fr. Pick) 
in No. 11 dii'ser W’ochcnsi-lirifl und 

41 M. L <■■» wir- Innsbruck; Die Haemamoeben im Blute Leu- 
kaemiecher 

sind w*"«entlich kritisch-iiolcniischeii Inhalts uml zu kurzem Re- 
fenite ung*H*igm*t. Dr. (J r a s s in a n n - .Müiicli(*n, 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 12-15. 

I’ u k a 1 a - B ien: Zwei Operationsmethoden zum Einlegen 
künstlicher Augen in Fällen, wo dies bisher unmöglich war. 
Ueber das künstliche Auge. 

IN gilit l'.-iJl*'. wo von .Vnfang an das Fiins:>tz»M) und Tragen 
kiinsilicii**r .Viig**!» unniöglicli ist. ander»*, wo <‘rst im EautV der 
.Jahre di(* bis daliin Iciclit g<*tiagen»* Ib'otlH'se immer wenige*!- 
„IhUF* uml seldi* sslich gar ni<-hl im-lir getragen werden kann. Die 
T’ntersiichnn'j: .‘«feilt t*'sl, dass der Fornix c*»njniietivae am untert'ii 
läd iiberlianpr fi hll oiler ganz siäi-ht gewoideii. somit der uoth- 
W'(*ndigt' Fjilzranm abliandt*n gekommen ist. Zur Beliebnng dieses 
Zustandes liedit’iit sii-h F. zwci<*il<M .M»‘liuxlcn. Bei ih*!- ei*sten 
wird der Tarsus mit d»*r (’onjum-tiva von der Lidhaiit al»g(*lreiini 
und im <ianz*‘n nach unten vcrlag»>rt und festgenäht. Seitdem F. 
erkannt hat. dass selir häutig eine Wiieherung von Fettgewebe 
zwischen 'r.-irsus und (’onjum-tiia di»* l isuehe di'i- Nertlaehung 
des Fornix ist, entO'rnt er dieses (iewebc von einer t^ueriiicisioii 
in dt'i* Bimlehaul aus, evi'iituell mit dem scharfen läifTt*!, und ver¬ 
einigt iu gross!*!- Ansdi'hnung die Bindehaut uml Liilhaut durch 
Näht»*. Di(‘ F.rfolge sind s»‘hr lu'fihMligt'ud, Weilt*!- .g»’ht F. auf 
die ri!-htig»* Auswahl, auf ilas richtig!* Eiiih*geu. sowie auf die 
wegen »h'r .Abnützung von Z<*ir zu Z»*it nothweiidige Erneiieniiig 
des künstlicln'U Auges <*i!i. Bel Kimierii, wo das EinlegtMi eim*!- 
Frotliese iiiöglii-hst fiiihzi’itig ert»)lg»m ninss. (‘nipf<*hlen sicli (?elln- 
loidau.gen. ln t*im*i' his»oiis!*li(*u Bvär.-n-htnng stellt F. seldiesslieh 
ft*st. <l;iss iihht ih'ni (’hrisiophorns a V**ga. wie aueh b(*hunptet 
wurdi*. .son(U*rii .^inbrois»* Faie dii* Erliiidung der küiistliehen 
Aiig»*n zu dank»-!! ist. 

Ibiih*!!) .No. 11. 

H. K o 1) l !* r - Sa!’.ij»‘vo.- Zur klinischen Bedeutung der Harn- 
cylinder. 

Es ist (‘im* bekannte Th.-itsai he, dass bei Erki*ankuiig(*n. weh-he 
mit grösst*!) F]iissigkt‘iTsvt*rliisten einherg!*hen. speeiell bei ]>ro- 
fii.sen Diarrlioi*!) vi‘rsehit‘th‘m‘r Art, gh*iehzeitig Albuminurie anf- 
tritt uml häuüg ('ylindt*r — iia!m*nlli<*h hyalim* — im Harn na* Ii- 
,'^nwt*ist*n sind, Ers!heinMng(*n. w»*l!li»* mit dt*m Erlös<heii der 
Jvt-ankh<*it veiseliw imlen, ohm* dass man von t‘im*r Nt*phrit!s 
sprt'eheii könnt»*. V»*rfass!‘r hat früher darauf aufim'rksam gt*- 
inaclit. dass ähnlicht* \'!-rä!idi*nnigt*n in der Besehaffeidn*ii th's 
Harnes aueh Ix-i I)aiim*rkraiikmigeii anftret»*!!. wt*lehe von Obsti¬ 
pation begleiit*t siml. EingehemU‘i-e Beobachtung hat llim nun 
erg»‘ben, «lass iiiir <ler mit l<‘bhaften Sc*hm(uv.en. mit Ktüik»*!! ver- 
bund(*iien Obstipation jene (V)iuplicatioii zukomiut. Diese Schmer¬ 
zen allein .sollen auf reth‘cioris<*hein B'eg die Eiw’els.saussohei- 
dungen der Niere liervorrufeu. Die naheliegende AnnaUnio. dass 
die Resorption schädlicher Stoffe aus dem stagnirenden Darm- 
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MÜNCHKNKH MKDU'lXlSi’HK WOrHKNSi'HRIFT. 


Inhalt (h'H (‘nlsprrclK'iKh'jj Ih-i/. aut (li<‘ Nion* iiusiiha, limlrt K. 
nirljt zntri'n't'iKl, 

lhi<h‘in Ni*. 14. 

J. (’ a r r a s q n i 11 a : Serumtherapie der Lepra. (Cultiir d> s 
Ja*i>i'ahacUlns.( rcbersolzunj; aus <U‘in Fi'an'/:<lsis»-ln‘ii. 

Ijat (hiltuivii (los 11 a n s o ii'schcii Ltq>rahaclllns aus doni 
ifüssi.uiMi Inhalt von LcpraknüTvhiui auf f'i^stauthuuan nnuisohiichoin 
Soruni .^(‘/iichtcd und os {jrolaiiK' ihm auch die Fort/.uclitun;j des¬ 
selben auf incnschlichcin Sennu und Utndsboidllon. Dm- cultivirto 
Ibn-illus lebhafte lb‘\V(*;j:nchkt*it und ist ar«rob. Diesi* Ue- 

sultate weichen in wi'st'nllicluai runk(<‘n von d(‘ii Itefunden 
p r o n c k's ab. 

Ibidem Xo. IS. 

A. B r i e s s - \Vi(‘n: üeber die Behandlung der Syphilis mit 
Jodalbacid. 

Auf der e u in a ii n’scln n Klinik wurde ireiianntt's l*r;ii»:u*at 
in 25 Fällen verweinhd und führu‘ zu den auch ainhu-wärts irt*- 
ninchten FTfahruntren: Wo es «rill, »äne liin;;er dautu’iide .lodcnr 
durchzuführen, !>esi(zr das Mittel ents< hie(h ne \drfheile vor dem 
.lodkali. welches hinf;(‘gen bei recenter Syphilis und da. wo ivs sich 
um Krzieluni; eines imiglichst raschen Frfolgcs handelt, nicht 
zu entbehren ist. Fin nicht uranz einwandsfrtMes Präparat ver¬ 
ursachte mehrmals Schn indel. Kopfscluma-z und ähnliche Bt‘- 
schwerden. welche später, als ein v(*rbessert(‘s Präparat verweinhd 
wurde, ausblit'ben. Ein Vortluül besteht in dtn- völlif;en (Jeschmack- 
losigkeit. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1900. No. 13. 

.1. Be c k - Prag: lieber den Sectionsbefund eines letal ver¬ 
laufenen Falles von Aktinomykose des Mittslohres. 

Uliin» auf Xälieres einzugehen, .s(*i hier nur angeführt, dass in 
dem besprochenen Fall als wahrscheinlichm- Weg. auf (hau die 
Inf(‘ction in das Mittelohr g«‘langt(‘. die Tuba Eustachii angimom- 
imai wird. 

Ibidem Xo. 14. 

H. P li i a ri - Prag; Beitrag zur Lehre von der intravitalen 
Autodigestion des menschlichen Pankreas. 

Chiari stimmt Blume und H e n e k t* bei. welche ein 
wichtiges Moment für die intravitale Antodlg(‘stion des Pankreas 
in einer localen Ischaemie siichmi. Ein«' Stütze eriiält diese An¬ 
schauung dadurclj. dass t'lj. an ilen .Vrterien eines Pankreas, 
welches intravitah-r Antodigesti«)n unterworfen gtnvt'sen war, 
artciiosklei-oust he Processi* nacliweisen konnte. AVas die Frage 
iiacli dem Zusammenhang von Fettnekrose und A\nodig(*stion im 
I'.-nikri‘as Ijetrifft. so seien diese Vorgänge von einander entschieden 
gi'trennt zu halliui. Di(‘ letzJ(‘re .sei der wiclitigere Process und 
keimswt'gs ahhängig von der Fedtnekrosi*. 

IhidtMii Xo. 11—14. 

Singer: Ueber den Schwindel. 

Zn kurzem Ueferate nicht g»‘(‘igncl. 

Wiener klinische Bundschau. lUOO. No. 14. 

M. Wasser m a u n - Meran; Ueber die Veränderungen der 
Fossa retromaxillaris bei wechselnder Lage des Unterkiefers und 
deren Benützung in der Chirurgie. (Vorliinüge Mittheilung.» 

Mit Hilfe einer sehematischen Z(Mchmiiig legt Verfasser dar. 
dass durch eine gc^wisse Stellung d(‘s T’nterkiefers — nätniieh 
niässige Oeffming des Mundes und horizontale Verschiebung des 
Fnterkiefers naci» der <‘iitgegeng(*setzten Sm’te (KaidM‘Wegnng» — 
der retromaxilläre Kaum, der lei gi'schlossenem Munde ziemlich 
schmal und oiM-ratlv schwer zugänglich ist. eine individuell ver- 
.-chiedene. aber erliebliche V(‘rgrössenuig erfährt. Eine Ueihe 
von chinirgischen Eingriffen wird namljaft gemacht. Ihm d(unMi 
uiaii sich diese Stellung zu nutze macloM) kann. 

Ihidem No. «;-^14. 

< \ E w a I d : Erfahrungen an chirurgisch und medicinisch 
behandelten Gallensteinkranken. 

Die Arbeit, welche i'A Krankengeschichten der 1 Ix* r Fscljen 
Klinik enthält, eignet sieh niclit zu kurzer B(‘sprechung. 

Wiener medicinische Presse. 1900. No. 13. 

N e u m a ii ii - Wien: Zur Uebertragung der Tubsreulose 
durch die rituelle Circumcision. 

Wie gro.sse (iefahren die rituelle Cireuincisiou, ausgeübt von 
Leuten, welebe keine inedieiuisehen Begriffe haben, in sieh 
schlies.st, ist oft erörtei-t. SiuH-iell die Bliitnufsaugung ist ein 
seldimnier Fufng und ein "»‘cigneter >V(*g zur T’ebertraguug der 
Tultereulose. die bei iiiücirttMi Klmhmi oft den ('harakter allgi‘- 
mein«M' BauehtutK'reulose annimmt. .X n m a n n iH'kam aus einer 
f)rtscliaft .3 Knaben in Behandlung, welehe naehweisbar von der 
Besehneidungswunde aus tiibet-cnliis lidieirt wai(*ii. 2 von ihnen 
starben nach kurzer Zeit. Der Bcscliiield(*r wunb* zur Fiiter- 
sucliung bej':ing<‘z<>geii und wies (*iue Luiigenspitzeiidäinidung. 
sowie bacillcnhalfiges Sputum auf. B e r g a t - Müneben, 

Französische Literatur. 

Andre L e v i - Paris; Ueber Spondylose rhizomelique. (Iteviie 
dt‘ inMeeine, August. September und October 189l>.) 

Seit der ersten Veröfteiitlicluing von Pierre Marie über diese 
Krankheit (1808) wurden 3 wcit«*r(* Fälh‘ derselben im Bieetre 


b(*obaclitcl. von welchen i‘lner die Symptome besonders ausge¬ 
sprochen zeigt(‘ lind atK-li zur Seetion kam. Vorliegende imifaiig- 
r(*lelu‘ Arl)eit bringt im L Theile die bisher beobachtiMen Fälle, 
wovmi die v<m L, beobachteten eingeh*‘nde. mit (22» Zeiiämiuigeii 
über Haltung. Hang u. s. w. des Patienten versehene, Beschreibung 
erfahren. Der II. Tln*il der Arl>eit behandelt die palhologisclv- 
anatoniisclien Befunde: das M’i<*l»tlgste und Hauptsächlichste der- 
selb(*n ist für L. di«‘ knöehenie Degeneration, die üssification der 
Bänd«*»-. lii‘soiid<M*s jener an der (’onvexität der M’ii-l»elsä\il(*- 
krüinmnng und daneben HyixM-trophie und Verwachsungi*]) an den 
ergrifT(*nen (leleiik(*n. W<*iteri‘ Id Zeichuimgen, davon 4 radlo- 
grapliiselit*. vervollständigen das [»athologiseh-auatoinische Bild 
der Ivraiikheit. Im Allg(*meiii«‘U sind dabei nur die (JeliMike n»h 
Bandscheiben <.M<Miisken» und Zwischenschichten ergriffen. I»er 
111. Theil der Arbeit lu’ingt als Schliis.scrgebniss elng«*hender Stu¬ 
dien eine allgt*meiiie Besehn*il)nng dieser eigenthümlieheu Affec- 
tion. Dieselbe besteht in einer speeiellen Ernähningsstärnug. 
Infeetiösen . to.visehen oder allgemein coiistilutionelleii Fr- 
siu'uiigs: in keii»e»n Falle handelt es si(‘h um eine orgaiiiselie Er¬ 
krankung des .Nervensystems. Die Blntuntersneliuiigen ergaben 
bei keinem Patienten abnorme B(*standthelle, Ihü allen waren die 
Phos))hate v»*nniiitlert. die ('lilorsalzi* vermehrt. Von den lufec- 
tionskrankheit(M>. welehe Ihm der Aetiologie dieser Wlrhelerkrau- 
knng in Betracht kommen, ist in erster Linie die BleimorrlK»e. daun 
die 'rnb;*i-enlos(‘ und vielleiehi auch Syphilis (1 Falb zu nennen 
und zwar, glaubt L.. wirken diese auf die (relenke walirsclielnlieh 
nur durch die löslichen BacteHenproduefe. die Toxine. Die Krank- 
h(*it ist dem mäunllch(*n <;esehb‘elit eig(Mithümlieh mul zwar be¬ 
sonders de»* Jünglingszeit und dem ersten Maiinesalter. Die 
S e h in (* r z (* n sind fa.st Immer das erste Zeichen der Affectlou, 
g«*wr»hnlieh sitzen sie an (b*r Stelle der zuerst ergriffenen (»elenke. 
an der licmlen-. an der Steiss*. Kreuzb;*ingegend oder an den 
Hüften; oft w<M*den dl<*S(‘ S<*huierzen anfalkswelse durch Kälte 
und F(‘iiclitigkeit gesi(*lg(‘i*t. aber l>esondei*s uuerträglieh durch 
Druck und enlspreelu‘ii(le Körperbaltung. Zuweilen erst lange 
Zeit daiuieh. 2, 3. 4 Jahre später erscheint das Hauptzeichen der 
Krankheit, die Ankylose; sie befällt zuerst den unteren Theil 
(b'j- Wli-bel.säule und die Ansatzstellen ((tclenke) der Fnteivxtreini- 
täten. dann d(‘ii oben*!! Tln*il der M’irbelsäule mit (spät und uuvoll- 
kommeiii den Ansatzstellen der Oberextivmltäten und zuweilen 
der Kiefergelenke. Je eompleter die Steifheit und Verknöcherung 
der (b'letjke sieh gest.Mltel, desto mein' iielimeii die Anfangs so 
heftigen Schmerzen ab. die schlies.slich bei völlig^er Ankylose ganz 
verschwinden. EntW(*d(‘r im Anschluss an die Periode der 
.,unt(‘reii Ankylose“ oeb*»* auch ein (uler mehrere .Talire später 
kommt eine zweite Periode, svelehe durch sehr heftige Scliiuerzeu 
in (h‘i* H}il.sgeg»‘nd sieii ankiindigt tuid durch mehr weniger pro- 
noncirte Flexionsankyhise des Kopfes chnrakteiislrt ist. Zu gleicher 
Zeit wie die Halswirbeln werden auch die Scilalteni, wenn auch 
nuM'st nur in miissigeni (irade. ergriffen, ferner die Articnlatio 
.«ternoclavie»jla»*is und tt'njjxu'ojnaxillaris. Der Process der Anky¬ 
lose kann znm .Stillstand kommen, nachdem die ganze Wirhelsiinle 
melir oder W(Miig(*r vollkommen und die anderen genannten tle- 
lenke iminobilisirt sind; die Hewegnugsnufähigkeit bleibt eine de¬ 
finitive, eine B(*sserui)g ist nur bei unvollsläiidiger Ankylose luog* 
bell. Muskelalropliie ist meist vorhanden. Prädilections-stellen 
sind die saero-hnnl>ah‘ii. die Hesäs.s- und Aordereii Schenkel- 
musk(‘ln. Die Haltung der PatiiMiten hat 2 typische E.xtivuie. 
die der Flexion und Extensioii mit zahlreichen Zwischenfällen. 
l>er Hang voUzh*ht sich s(*hr schwer, je mu'hdem die eine oder 
beide Hüften ankylosirt sind. Die Entwicklung der Krank¬ 
heit ist eine chroiiisclie. in Anfällen sich steigernde. Die Krank 
heit s('lbst fülirt nicht zum Tode, jedoch interinlttüende Affee- 
tioiien. li'>sond('rs Broiichopiieumoiiic, die eine häutige Folge dei- 
v(‘rschicdeiien Brust deforiimtionen ist. Differentialdiagiiostlsch 
kommen in B(*traeht vor Allem der defonnii*ende eUronisclie Kheii- 
matismus, die Paget’sehe Krankheit (allgemeine Hypertrophie 
der Knoehero »iiid Myositis (tssifteans. Eine rationelle Behand¬ 
lung der Krankheit gilu es nicht: am Anfänge derselhen kiinneii 
wied(‘»-hoUe Massage und foreirte B(*weguiigeu von Nutzen «ein. 
Meehauotheia]Ue ist auch späterhin noch zu empfelihm. Elektii- 
siren und Hydi*<)therai>ie sind von geringem Erfolg b(‘gleit(‘t. Dn» 
innen*!! Mitteln scheint allein Balol. welches nach Ma r i e ein 8pt'- 
cificiiin gegen den infectiös(»n l’sendorheiiimitismus ist, wirklich 
von gi-oss(*m .VutziMi zu sein und zwar d null täglich lu der Dosis 
von >-j g- ptir oder mit der gleichen Dosis Xatr. salicyl. gemischt 
und Wociu'n liiiidnrch mit zeitweisen Unterbrechungen ge¬ 
nommen. 

P. C a b a n n e s ; Die chTonische Tuberculose der Herzohrem 
(llevm* niMieale. October 180D.) 

Di»‘ Zahl (hn* Fälle von Tubei’culose des Myocards ist bis 
jetzt schon ziemlich beträchtlich, unter 53 von F u c h s zusainmeo* 
gestellten sind 12 : - 22.V, Proc., wo die Tuberculose der Herzonreii 
vorluM-rschcnd und 8 -- 17 Ib-oc.. wo letztere allein vorhanden war. 
Männer sind häufiger damit befallen (7 von 12). l*er Kochsdu 
Bacillns wm'di* in 8 I'älleii gefunden. Die Affection besit'/t an su i 
keinci'lei kliniscljo Zeichen, sie ist meist völlig latent und di^‘ 
berkidn (b'r Herzohren sind ein zufälliger Fund bei der Sectlon« 
sie bi*si(z(Mi insofern ein<* ganz spcciidlc Eigenthttmliclikeit. als 
«(ft ein ganz «*nornn>s Vohuneii einnebmeii. wie sie es in den >cn- 
t»*ikeln nie halHMi. In h‘tztereu sind meist nur klein«', zahlroirno 
käsige Herde (*ing(?lagerL in den Herzohreu mehrere grössere o«iei 
bloss ein einziger (von 5 eni Länge und 3 cm Breite in einem rimei. 
Das rechte II<'i*zohi*, welches den Drüsen des Mediastinums nahe 
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lif'jjt «Is das Unke, Ist desshalb häufiger befalleu und zwar 
Sfhlelit (llt* Iiifocliou entweder durch <lie Lyuiphwe^e von di-n 
I>rüsen aus (per ContiüuitHt) oder vom Perieard aus (durch (’on 
tiguität). 

Zabolotny: Die Pest in Ostmongolien. (Aiiiiiiles de 
rinstitut Pasteur, NovemlH*r 18Ö9.) 

MitglUHl der rnSHtschen Exp<*dit{on zur Erforschung der Pe.st. 
suchte Z. die IVstherde auf, welche in der «Istlielien Mongolei sui- 
jrezcisrt wonlen waren. Nach l<)cai(‘U Mittheilunj^eu herrsclK sU* 
(lasclhsv seit ca. 10,Jahren, hat in den letzten .Jahren ca. 4(Ki Todes- 
flllle in einem l>esthiJniteii von Z. he.siKditen Ih-zlrke v('rursachf 
und die Peslpinmiiioiiie soll hier he.souders häutig; sein. I>i<‘ Ite- 
YölkernhK ist fast anssehliesslicli chhn*siseh und mit alit'u (Jewohu 
l)ci((‘n von Schmutz und l’nsauherkcit «lu'sm- Rasse hcJuiftej. ln 
lu Fällen wurde Iteilsenim an^^*w;imlt und jrah 1 Heilungen, 
welche Z. :iussehliesslich dem Srnnini zuschreiht. Eine Karteji- 
ski/.ze illvistrirt die von Z. licreistcn, sfJwic di(* ühri;.^cn in Asien 
l>estehendt‘n Pestherde. 

Ferdinand Perez, Arzt am IvimUa-- und fr;niz;»sis<*hen Sjiitai 
7 .U Buetios-Aires: Zur Bacteriologie der Ozaena. (.\nna!«‘S de 
rinstitnt Pasteur. Decetnher ISOh.» 

I, 0 c w c n Im‘ r und .\ h ('1 (InnI !(f ti. IklK’o Imticn schon 
Rtcterien j;efuhden. den Coccohacillus <r/.aeuae uiul den Itacilliis 
nnicnsus. wehdie sie für die sjumm tischen Erree(‘r der OzatMia an- 
sjiheii. I’cr<* 7 . faml nun <Mn,M) Mikrooreaiiisiuus. den von ihm so 
Senutmteli (’occohacillus ftxUidns »)zacnac. welchen er für den wirk 
liehen Errejrer dieser Kr.anklicit hält. <i:{ liacteriol<»;j;iscli unler- 
suchle Fälle Idldeii die Rasis dieser Arl» dt. wovon vers<*hicdcn.' 
.Vrten von Rhinitis, 22 Fälle von (»zaena und P normale N.asi'u. 
Von den 22 Fällen waren 11 .solche von typiselier Ozaena mit 
Feetnr. die 11 anderen hatten dit'sen nicht: S mal wurde* der Raeillns 
Isellrt, T mal unte'r den 11 F'älleii von foctider atmphisclmr Rhi¬ 
nitis. I)er roeeohaeillus ist nnlx'Woclieh. na«‘lt (1 r a m nicht färh- 
luir, ist palhojren für Meersehweineliem. Mäuse'. Taubem und Kn- 
uinehe'u: fast alle sedne Cultnren entwie-keln e'ine'u (•liaralvt(‘' 
ristiM-hen, stinkenden th'rneh. Red relt<*rimiifnn>re‘n .auf die* Thiere 
14 <li(‘ hunptslielilieh entstandene' Affee-tlon Imediuradiee* llyper- 
Mciuie' und dicke .Sclileimmasse'ii auf de'ii .S;ise‘nmiise*lie>lii: auf 
ledztcivn tiiidet mau wieeh'f de'ii nlK'rimpfU'U Racillns. P. glaubt, 
»‘s sei ihm alse> ireltucjien, heim Kanittelu'U elie* Atr(»idiie‘. wededu* seit 
Za u f a 1 die wahre Ozae'ua eharaUterisirt, e x ]) e r i n\ e* u t e 1 1 
wireliT zu erze'Uj?**!). Die Speedtiliit eh's 1. ö w e* n h e'r j:- 
Ahe I schen Racillns, de‘r zudem mit de'Ui F r i e d 1 ii n d <* r’se he'ii 
rni'unieehaeillus vfilli;; ideiitiseli sei. eh'r keine' elcertive* Wirkung: auf 
die Naseninu.sehelii und in Reinenitnr keinen (lorm-h habe, müsse 
dalier zunie*k:,a*wi<*se‘n werden. (.*i vVhl)iIdtinsen.) 

A. (' .T 1 m e 11 e tind Sali ni h e n 1 : Bericht über die Pest¬ 
epidemie in Oporto im. Jahre 1899 und die Serumtherapie, dbiel.» 

Ausfülirlieher J^ericht der n;ie h Open-to ^«‘sandten fninzüsise-hem 
t'i'uunissiem ülK'r R«*frinn und Verlauf eh'r dorti^e'u Pestfälle' mit 
Ä.ililre'iehen Karten mul aiulereii llbtstratiouen. Fine* lh*ilu* vmi 
Kranke*np**schiehten der mit Serum la'haiulelte*n l*atie*nten. De*r 
Inhalt vorllefrender Arbeit war theilweise selmu in Rulletin nu'die'al 
N’o. >C). 1800 wiedergegeben und in dieser Wochenschrift (Ne>. 48. 
IStli. s. 1020) referirt worden. 

T> u p 1 a y ; Ueber die Jffetatarsalgie (M o r t o n’sche Krank¬ 
heit). (Presse luf^dlcale, No. 89. 1899.» 

R. hee>haeht(‘te J)ci einem ,Ti jährigen M.'iun einen I’.all elie'ser 
Art. tYe*lche*ii er jils typiscli ansieht. I^ie Sclimerze'ti <*ntst:in'it*ii 
nach e*im*in Sturz vom Pf<*rde. ob in Folge' einfae'lier (hentnsiei oder 
bisteirsio, war nicht zu tinterselu'ideii. mul nahmen im Ve*rl;inf von 
•* iiis (1 Mematen Immer inejir zu. cbense) wie die? (T(*hl>('hiiielenmg. 
i‘i<* Schmerzen hliohe'n vollständig auf das Niveau (le*r Artie ulatio 
nietatarso-phalangea der 4. Ze*lie‘ l)e*se*liränlvt. Im Aiisclilnss an 
eliewcn heselireild D. eile Svnii>tomatologie eh*r Metatarsalgie* 

Xalicren. er unterscheidet eine gutartige*. mltt«‘lse*liwe're (vor- 
he'^rende'r I'alb und schwere Fomi des Ijeielens, he*i Ie*tzte‘t'e'r lialte'n 
ehe Sehmerzen fast ständig an nnd werden iK'soiidei s erliöht elureh 
'•'hcn. Ste-hen, Sticfeldniek. Die Ae*1ie)le»gie dem AITe*clion ist uo<-h 
.'uif.LM-klärt, man trifft sie M J''raue'ri wie* hei Männern. me*isi 
‘"I Alter von zwi.s<-lien .40 l)js 40 .Tahren, eeft eoinehlire'ml mit Rhen 
''latisiriiis, Rieht, nervösen Steirungen, wie Ilysle'rie*. .\e*nrasfln'nie*; 
'lire-cics oder iiulirt*eles Tniuma, Fall. Disteirsie». das TiJigem zu 
cfc^vr Sficfrl ge'lK'ü die < Jelegeiiheitsursjiclu* ah. Nae-h eh*!' Tlie*eine' 
'en ID'raire und Mally entsteht unter dem ICinilnss (h*r 
Hzteren an einem ode*r inehreM-e*!! Mctatarsalknötehe*ii eine' Osleitis. 
iiieleTen I-\.l«en Deviation mn-h liinten nml innen, wolu'r al)nonm*r 
'ii‘‘ (lewe'lH* d<*r Plantarg(*g('nd. Die The*rai»ie* umfasst 
• i'lialtnng eler orwähnb'ii Seliädlie-hke'ite'ii. Rehundbmg <I«*r rhen- 
tiiafischon (»der tiirhtdiatln*se*. h<*i sehwe're'ii I’Aälh'n Tie-s**e-fiem veet^ 
ln’»i'’lir‘‘ren Mittelfiisskiioelu'nköidclu'n; let/1e*re* Imt D. 
- l'iillon volh'ii lOrfedg gi*get»en. 

'1 a s s o n 1 a r d : Beitrag zum Studium der chronischen 
«ammitis. (Rnlletln meelh-al. No. J)2. 1899.» 

«In , !’\‘'”‘‘^*'hhiKs an einen I’’all <dironische*r Rnistdrüst'i)f*iitzün 
an'eP 1 f'”' * Frau, eler mit zniu'huH*mh*n Se hmcrze*n 

i'jiM*r*r heganii, zur Entwicklung von zahlre*ie licn. har(e*n. 

r T> ^Rnist verstreuten ICneitchen führte. späti*r aue h die* 
M la'traf nnd mit .Ampntatiem dersellM'ii endigte , gibt 

hriKi Rca(‘lireiljnng elie'ser Affeetion. Meist ist ue'lu'u dew 

Achcf.'n -IneJnnvtion geringe Fhitziimlniig <h*r 

f reih n boeli vorhanden, lieftige Schmerzen, aber ke*iue Se*- 

(.Vwd . ‘Ibateuniseh sind diese» kleiiu'it tJesehwülste* ans tibnise'm 

' J'-nsammengesetzt, weh*|te.s um die DrüseiU'leinente }u*i'nin 


sieh e*ntwlekelt. dere'u I'^pithel proliferfrt und mit embryonäreii 
Ze'lh'ii nmge'Jeeii ist. I>iffe*r**iitiaidiagnostisch kouime*n vor Allem 
die» (’yste'ii deT Rrnsteli'iise*Ji. se>uii‘ elie* se>g .Mammitls nodosa in 
Ih'traclii; lud be'ieicn setlle'n ven’ Alh*ni elie* Se*hme*m*n viel geringer 
.se'in. A’em Ixösari ige*Ii ,\ffce‘tione*u nlJle‘! Ke‘lie*ieh*t si«dl Ve)rlie*ge*n<h* 
elaelnre li. (lass das .Vllgcmi'inbelinde u stcls e'in se'hr gutes Ist. IlaJeeii 
elie* e*inraclie*n R« hamlhnigsat tcij wie llydrenlu'rai)!«', (’ompre*ssion 
mit edasiisehe'ii Itiiide*n u, s. w. ve'rsagl. so ist vollständige .Ahtra- 
guiig der P>rnstelrüse* a)ig«“zeigt iwohl W(*ge*ii de*r Rcfalir maligner 
Dcgcm-ratioii Vi. 

I. a v a l : Die Contusiouen der Harnblase ohne äussere Ver¬ 
letzungen. (Rnllclin me'dical, .Ne», loo u. pd. isb!».» 

L. um.‘vsi bcielci zwi'i ilan|»iartcn ?e»ii Rlase'iicoiitiision; 1. elie* 
llli vollständige, welche sehr seilen ist imel 2. die \ ollsl;iiidige oder 
Riasemimjitiic. Zn den juiidisj)oiiii-emleM Prsuelu*ii geliöreii e*iuige*r 
maasseai geriillie* Rlase*. jeigemllieln s .Aller. <;eseljle*elit t.Si» {»0 Pro«-. 
de*r l’iille Mäimeri. AIkoiiorHiinis. (cithol. A’e'rändenmgen. wie De 
ge'iie'niIion der Wände*. Prostaiahyiiertretphii*. Sirieinreii der Harn 
i'iihre. Ihe elireeMe'ii l isadieai kömm-ii von .Aussm keunmeii Oh- 
u alti-iti w ii'kmig» oder \ -»m (trganismus seilesi «liefiig»* .Mnske'leoii- 
iraetionen ^^;|l!rt'||d sireaiger .Arbeit, be‘i deu’ Refmi't ii. s. w.t. Zum 
Znsiande'lvommeii eim'r Rnitiiir ist sle'ts mässige h'lillung <lt*i' Rlase 
m'dliig. l'ingt-heiid bes|irieiit l,. Pathoge'iiese nnd paIln»logi.<elie 
Anatomie «h'r Rla.semruiuiireii; am häutigsten (44 l'roe.i .sind j»*iie* 
nach liinte'ii nuten, was mit ih*r anaiomisilieii I-dviiMing eler 
Itlase zusammenliängl. l>ie Svm]>'.ome* de*i- Rnptnr siml kl(‘ine*i‘. 
r:iselier l'iils. kalter v'<« hweiss ;»n Resieht nnd IIäneh*n, lie*ftige*r 
8«-llIlierZ am umece'U Theil «ie'S R.ailelies; ol»Jeeti\' ist Ilie'r znweile'll 
e-ine* allmäldieil /.\im'hme*nde* l>iimj>fnng vorhanelen. beim Se>nelir<‘n. 
welches st‘hr selum*rx.hafi ist. fühlt man manehm.al elas l-hide di*r 
.Me*iallsomle* elnreli die* Jiaiiehw;ind oder ih*i' rectum. Verlauf nnd 
.Ansgang siml leei in(r;i|K‘rit<»nealen Jtl.-isenriijdiiren nu*isl töeltlieli. 
bei de'U extr;ij>eritoMeal'“n betiiigt die Sterblichke'it ea. 7o,8 Ib'oe.; 
el(*r 'l'oel k.'inn .•ingi‘nbli< klieh, n.icli .stunden oder e'rst nach e*iiii*ge‘n 
4';ige‘n eintreteu. Die* Ih'ogmtse ist elaher stets zwe'ife'lhaft. De*r 
.Sitz der linidur isi seliwcr zu nnterselieidi'U. Ibe Diagiios * gründe*! 
sieh .-Ulf 1. Art <le*r ACrle*!zuiig, 2. auf den rntstaml. dass ele'r \'e*r 
letzte längere* 7 a '\1 nie ht uriidrt hat, ,4. souore*n Klang der Regie» 
hyp<*gas(ri<-a, 4. fehlende llarnentleeinng «spontan oder pe*r Sonde*«. 
Die' Re*handlnng nitiss hei de>r ititiai»t*riton(*ale*n Rnptetr in so- 
fortige*r <>)n‘vation l>i*stehen. .A\if die* l*hnzt*ll««*h('n «l'*r DtxTation. 
sowie* di«* Pemiplieatiotieii eh*r UnpPir liaim ld<‘r ideht i‘ingeg;ing(*n 
wenh*n. es s(*i mir iioeli auf das reielie*. d(*r Aiä»«*il i»«*igege‘i)em*, 
IJteratnrvei‘z«*ie*liniss liinge*w iesen. 

Frl. Dr. I' o k i t o n «* f f : Das Ekzem im frühen Kindes- 
altcr. ( Annal<‘S de nu'‘ele'eim* et Chirurgie* infam iles, Xo. l."». 17. 22 
fAtig. Nov.] 1M»9 mul Ne>. 1 j 1. .Tan.] limo.i 

?*'iimimliehe* Re*e>bae liinng<'n d**r A'e'vfassi'rin l»i'trafen Kinder 
im Alle*!’ i'is zu Ci Mon;ii(*n und alle* waren l>is zum Anftre'len d«*s 
U.*intansscldag» s .‘in der Rnist geiiälirt. Mit d«*r kiinstlielie*n 
N.-ilinuig (Rroelsupp«*n. sterilisirte* .Milelii trat nie*ilcw’üreligi*r Weise 
Re‘sse*ning des 1 laiilleide*ns nnd unter sorgfäli ig«‘r Rehandlung 
(kalte* Waselmnge'n statt Räde*r. reizmilde'rnde .S;i!b(*ui in relativ 
knrzei’ Z(*il Ile'ilnng ein. Im l'elirige'ii hielet die nnifangre*i(’lie* 
Arh<*it wenig N’e*nes. 

S o r g I* n t ('. Assist(*nt di'i* j)ädiatrise*he*n rnive>rsiliitsklinik 
zu Rom: Beitrag zum Studium der bösartigen Nierengeschwülste 
im Kindesalter. (Il>lde*m. Xo. 24. 18PP und Xo. 1. Iboo.i 

Ris zum .Jahre* IsTd ware*n die* bösartigen .X(*ii1ii](liinge*n iin 
Kiii(le*salier als eim* grosse* So!1e*nlu*it ange'sein'u worih'n: seit(h*in 
Dura i\ damals 1.S2 Fälle* von tnaligiicn (Jeseli wülstrii bei Ivinde*rii 
(nnte-r 17 .lalire*m g(*sammelr. wnrde*n immer m(*lir J'älle diese*!* Art 
t»e*katmt. s«? dass di«* r<*lative ITänligk(*ii maligm'r Tumor**n h»*i 
Kimle'rn nun allgemein anerkannt ist. rnte*r eli«*se*n ne'limen die* 
Xicr(*ng(*seliw iilste* d(>n e*rst(*n Rang «‘in. S. I»ringt ans der Klinik 
vem t'oneetti .ö l'älle vofi Xieivnsarkom. we'leln* Kinde*!’ im 
Aller \«>n ö nnd 9 Monate'n. von 2 nml 7 v', .Jahren bi*(rafe*n. Ver¬ 
lauf de*s T.e'ideiis. Ope'ratiou nml histologische*!’ R(*fnml sind bei 
zwe*ien de*r I'iille* ge'liau besehrietu*!!. J-hlÜ-s der ope'l’irte*!! Kinder 
kam mit dem Leben davon und zw.ii’ sind bcicits 4 .lahre* seit di*r 
Dpe'i’alion vei’schwmide*!!. olini* dass sjeli ein Ke'eieliv g(*z«*!gt liiitte*. 
.Ans eh*!’ Statistik an«h*re*i’ (»pcrateiire* e*rgil>i sieli (*l)(‘nf;ills die 
Si*hle*(’llf e* Fl’ogiiose' füi’ dh'se* I'iille*. we'leite entWe*der naelt eh*!’ 
e*rsl(*n Dpe*ration oder ;in Re'e idive zu Rrnmh* ge'hen o a. t»o Proe.i. 
In d<*n letzte!! .iahi’(*n si*h<*inen aUei- die* i*'iil|t‘ \’on dehnitive'r IJe'i 
Inng ziig(*no!ie!n( ti zu habe*!!, .s. i*iith dalii*r dringe*ml. sofoit nach 
ge>ste*llte*i’ Diagnose* siets die* Nephi’eet(^»mie v<»rznm*lim<*n. 

X. .1 ji l> 1 o k off. PrivaldoeenI f. I'äeliatrie an eh'f XnnveTsltiit 
Metskan: 2 Fälle von Lungenchirurgie bei Kindern. (n>idt'm. 
\o. 2. 19<K».\ 

T. fiiiirl im erste*»! Al>sclinitt se*in(>r Aldiaudlnng die* jiatlio- 
logisehe'it Znstäiide an, wo eliirurgiseh«* I*hngritTi* an de'u Lnnge'ii 
inelie-irf sein kimn«*n; e*s siml di(*s T'remdle'n’pe'r, Lnnge*iilnliei*- 
eiilose*. Fi’we*iternng eh*!- Ri-oneliie'n, Lnngenal>seess uml -Piangra<‘n 
nnd seliliesslieli F<*hinoeo.*ren der Lnnge'n. Die hi*id<*n von ,1. 
operirte*n T'lilh* i»e*traf<*n einen e*lii’oniselie*n und (‘ine*n aent**n 
Imnge*nahse('ss: im (*i’st(*i*(*a Fall«* trat nach eine*!- erste>n Opeiatie*n 
v<»rüb(*i’ge‘hemle Re*ss(>riing nml naeli e*im*i’ zwe*iie*n .‘illmäliliehe Ver- 
sehl«‘<’hte‘ning des Ziistuiieh's nml s,*hliesslie*h eh*r Tod. im zw«*it(‘n 
Falle, eler ein R» Jäl!i’ige*s Mädelw'ii Ix'traf. vedlige Heilung e*in. 
Letzteie*!’ h'.ill h'hrle* am‘h di«* Seliwierigkeilen d(‘r DifT«*remial- 
di.’ignose* zw iseh<*n Jamgeiiabse e*s.s nn«! e‘iiigekapselte‘m Empy,>ni. 
dlo Ent<h*(’knng e4astis<‘h(*r Fase'rn Im Answurf kann znw’cih'n die* 
lAiagnose (‘rleieh1«*ni. bt'SfUKh'rs ab«*r «*rhofft .T. dies von der An- 
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w<‘Ik1iiii£; (kn- R;Wk;:i‘iistnilil<'n. W(‘lch(‘ in den vorli(\iCon(I«Mi Fällen 
nicht mhirlir h ^val•. S t (* r n - München. 

Italienische Literatur. 

In (üner Reihe von Expi^rlnnnilen demonsti-irl im hyirioiischtm 
Iiistitni der T^nivin-sitiit (hiirlinri Hinn^hi di'* Thats:icl)i*. dass 
in der Frai;»^ der Bacteriendichtig-keit der Darmwand das Peri- 
toneiiin (*in \viclitl;rer I'’act<n' isi. 1 h'r S« hnl'/-. Widclum d.is Lpidiel 
der narmselileinihaut j^e^en Anfiialime \(m Mil^voDriraiiisnuni. 
naiiitmllieli d<*s rtaeleriiini coli, ücniiltri, l>(‘<1arl. um ein voll- 
stäudivrer ’/Ai sein, (hu- Mhwirkunii des [Huitoiieahm Kiidoiluds. 
^veU•h(^s die aussen* D:i?*rii\vaud uuikl('idef. Ist die S c li u t z- 
>v i r k n n s des P e r i t o n (“ u lu s ir (» l> r o <* li (* n. s o w i r (1 
die Da r in w a n d d u r eli ir ä u ir i.tr ( ü r P« a '■ i <• r i (* n. Ja 
di(‘.Me letzleren irewinneii ilin* verloieiie \'irul(‘nz wiisler und die 
Toxine vermehren sich. (La rit'onna me*], ispp. No. iid4.i 

Tn einer MiMlieilunir aus der ühirimu- Klinik dl Mor^^■ll^ni. No¬ 
vember ISOPi lielont Colla die Unmöglichkeit einer exacten 
Differentialdiagnose zwischen L a n d r y’scher Paralyse, Poly¬ 
neuritis und Poliomyelitis, 

Bei allen drei Aflr(‘ctloiU‘U liandeh es sieh um die gh'icluui im 
Rillte kreisiUKh'n Noxen und di*' Sit'lie des i>eriplH‘riselien Neurons, 
\v('leh(' si(' irefT('n, und di*' Intimsiiiii eigiht das Kraiikiieilsbild. 
Die differi'iitialdi.'i.L'^iiosfisehen Moment«', Meth(‘iliir*imr d**s h'aciali.s. 
des Bulbiii-s.vstems. die früii od«'r spül <*intrefemh'U Vt'iiimieninsfen 
der (*l('k1 rischen Krrcürbarkt'it sind kein*' al>sol(i( sich*'n‘n /.«‘ichen. 
Mit der verb('ss<‘rt('n 'IVchnik *h*r mikroskopisclK'ii Pnl*'rsn< lninp 
des NÜ'rvensysK'ins gelang (*s aueii in l-üiHen von pritnhiv«'r Poly- 
neuritis Ak'ränd('rungen in (h'ii Rück«*nmark'izi‘li*‘n zu limh'U. 

So wichtig ein*' Al>gn*nzung *h‘r Kraukh<'ilsl>ihler fiii- di ■ Pro- 
gnos*' ist. s(« sehr g*'lien di*‘.sellM‘n in palIioh)gisrh anatoinisciier 
Ih'ziehung in einamler über. 

Dass di*' Symi)tonu‘nr**ih**. welch*' dt*r sog. Erythromelalgie 
zu (ii'iind*' liegt; Sehnu'rz. S*'hwcllung. Röthe nml locah* Il.vper- 
thermie (h'i- K.xtremltäb'n h (» 1 Ti n *> 1 i k e r n b.'ohachlct werd(*n 
kann, ist von W (' i r - M i t c h e 1 1. rj r o n 1 *> r und S e n a t o r her- 
vorg*'holK‘n. TN'V s o n a l i bescln-«‘il*t Rif. m<'<l. P-PP. No. 2-2:? drei 
Fälle, in wi'lehen das Symptomenl*ild d*'r Fryt hronu'lalgie 
parnlh'l mit anden'ii Sympt**mcn der Syphilis aut'trat und genau 
wie di*‘ amh't-en Synipt*>me pr*>mpt ('iner spi'. ifisclu'n Behandlung 
wich. 

B*'i ein*'!* g*'sund*‘n Frau ohu*' ueur*)j>n11iis<-li<‘ TT*'r<'dit;it., 
W(‘lche g<'g*‘n übermässige Fettanbihbuig mchn-re Monat*' l:»ng 
Schilddrüsentabletten Ms zu .S Stfick t>ro Tag gi'Uomuu'U hatt*'. 
sb'llt*' si(‘h ein*' Psychos*» mit D*‘liri*'U. )>c)-vi'rs*'n S*'iisationeu und 
IlalliK-iuatioueu <‘in. w*'h‘he ihr*' Aurnahm*' iu’s ln-*'nhaus ver- 
anl.asst*'!!. D**i- Clcisb'ssti'u-uug wnr('n S*‘hwimh'I. Op])n"^sions- 
gcfüld, Sch]aflo'*igk*'it. sehr fr(^<|uent<' Tlcrztliiitigkeit. Ohrensausen 
vorherg('gangen. 

Alle Syinpt«>me versehwandeu mit (h'iu .Vussetzen des Mittels. 
(Riforma liied. ISPP. No. 2S2.) 

T>ber die von mauclu'n .Autoren b«'tont«'n Beziehungen 
zwischen Kleinhirn und dem ont*sehen Centralnervensystem 
tlieilt Roncali aus der clürurgisclu'u Klinik Roms ein inter- 
c.s,sant('S experiment*'lles Faetuni mit. 

Wenn mau einem vorlier blind g*'ma<-ht*'n TTuud*' das TCloin- 
hirn. re.sp. den mittleren Tiaiiiif'U d*'sselb<'n exsfirpirt, so ist das 
Thier nach <14 Tagen noeh nicht im Stande, sicli in aufro(*hter Stel¬ 
lung im frlefchgewicht zu erhalten. Alacht man dasselbe Experi¬ 
ment hei einem Hunde mit intactem Oi'siehtssinn, so steht und 
läuft ders(dho hen'its mu'h 1-2 AATK-lu'n wicdi’i'. ill polit'linieo. 
1.0. November ISPP.'i 

T’^eber die Wirkung von Eisen und Arsen auf die Blut- 
bildun.g veröfTcutlicht R i v a (J^o s]>*'rlmcuta1e anno ri.H, fase. III'i 
eine Reihe von Trnt(*rsuehuugsresultat<'iK T)i'‘S''lbv'n sin*l gewonnen 
an künstlieh ana('mis<‘li gcmacht(*n llumh'ii. B. will gefunden 
haben, dass die Leh*'r. wenn sie Eisi'ii anfspeichert. sich aiu'h 
wi«'der schnell von demselben befr*‘it, wenn der Organismus schnell 
seiner bedarf und weifn die Nahrung kein Eistui enthält. Ferner 
soll zwischen der lTa*'moglobinl)ilduiur und der Erzeugung von 
Bliitkörperehen ('in bestimmter Tbitersehi<'d best<'hen, auch Inso¬ 
fern. als einige Körper, in ersler TJnie das .\ r s e n. *1 1 e B i 1- 
d u n g von Blut k ö r p e r e h e u a u r *' g e n. während andere, 
daruut*'!- hauptsächlieh das E 1 s ** u. die Haeinoglohin- 
h i 1 d u n g h e g ü 11 s t i g o ii. 

Die AA’irknng heisser T.uft (2>t>0" und uu'hiö und eomprimirten 
Was.serdampfs zur Stillung parenchymatöser Blutungen, nament¬ 
lich der T.f'her suehten O e *■ c h (' r e 11 i und O a n o n a g o ex- 
pt'i-iuu'ulell f*'stzus1('llen. Sie t‘rzl('lt('u mil iK'irh'U Alitteln gute Ro- 
sultate. Die überlützt*' T.uft hat d«'u Nachth**!! (uner Eschera- 
hilduiig. nach den'ii Entfernung si<‘h wi('*ler TRiitung einstelleii 
kann. D(‘r eompriinirte ’SVassf'i-dampf hat diesi'ii Nachthoil ideht: 
**j- bihh'l ein fast adhaci*ir«'iid<‘s ('’oagulnm. ist lei*'ht mul sieluw in 
s*'im'i- .AnAV('ndung. b*'('influss1 das g.anz*' Op<*rationsf('ld günstig; 
n.'iim'iitlich v<'rhr('iint er die *'twa g<'lcirt('n Seidf'nllgatun'ii nicht. 
n{if<*rmn med. LSPP. No, 27S.1 

Cysten des behaarten Konfes mit wasscrlu'lh'ui Inhalt lassen 
in ihrer AVand häufig S('hweissdn'is*'n in grosser Zahl erkeniu'ii; 
s*>lch«' ml( festerem Tnhalt 'ralg*lrüseu. ln Ix'ideu Fällen haiuk'lt 
cs sii'h um D*^rmoidcysten. in welcln^u c'utwf'der eine S*'cr('tion d(*s 
einen oder des .anderen anatomisch**ii Oi'bildos üherwlogt. uiiti'r 
TTnstäiiden ein si<'heres TMi t e r s e h e 1 d u n g s m e r k m a 1 
g e gen angeborene m *' n i n g o e e 1 i s e h e C y st (' n. 
tOazzetta degli ospedali ISPP, No. i:iP.> 


Elu neues Tonometer zur Bestimmung des Intraoculären 
Druck.s. welches sich durch praktische Brauchbarkeit vor den blß- 
her eriiachten aiiszeichnen soll, constriiirte Prof. Pietro Gra¬ 
de u i g o. Es wird aiigefcrtlgt von Giuseppe Cavignatoln 
Padua (Gnzzetta degli ospedali 1899, No. 148.) 

Voll dem Gedanken ausgehend, dass (Tie Heilung operativ \ 
beliandelter tuberculöser Peritonealexsudate wesentlich durch/ 
Eintritt von Luft in die Peritoiiealliölile bedingt ist empfeblei/ 
S n 1 o 1 i n i und G o m a n d i ii i die Ihiraceiitese dieser tuiier- 
eulös('ii PLxsudate mit nachfolgender Lufteinblasung und sie be¬ 
richten üb(*r si'chs auf diese Weise mit gutem Erfolg behandelte 
Fälle. (Clin. ined. Italiana 1899, No. 11.) 

Ibber die Ursache der Herzhypertrophie bei Aneurysmen 
veri)rf*'utlkht Orlandi (GHii. nu'd. Italiana 1809, No. llj Fol- 
geiuh's; Er fand durch -wiederholte Messungen des Bliitdruckes 
bei eiiK'U) Aneurysma der Subclavia, dass sich derselbe auf der 
liefulh'iieii Seite geringer erwies. Die Hypertrophie des linken 
Ventrikels liei Aneurysmen, so schliesst O., ist aus dem Bestreben 
des Herzens herauieiteii, diesen niedrigeren Blutdruck auszu- 
gleiclieii diii-eh eine vcnuelirto Anstrengung des Myocardiums. 

In dersidben Nummer der Clin. med. Italiana veröffentlichen 
Polln und M a 11 i r o 1 o ihre ITiitersiicliungeu über künstliche 
H 3 rperglobulie, welclu' die Anschauungen B o z z o 1 o’s bestätigen. 

I4urch Ligatur eini's Gliedes verlangsamt sich der Blutkreis¬ 
lauf: ('S erfolgt eine Stuse. Da.s Wasser der Gewebe dringt nicht 
mehr in die V(mon ein. die Blutina.sse verdichtet sich, die morpho¬ 
logischen Bestaiidtheile des Blutes nehmen zu, das Haemoglobin 
sowohl wie die Zalil der Erythrocyteii. 

Tä'ber die Ursache der Erscheinungen der Gehirn- und 
Bückenmarkserschütterung und die anatomischen Befunde bei 
derselben veniffc'iitlieben G, a v i c c h i a und Rosa (II Polidinico. 
15. December 1899) eim^ lange Reihe von Thlerexperimenteii, welche 
boweisc'ii, dass die wesentlichen Erscheinungen der Commotion sich 
am Gefässsystem abspielen. Die Commotion führt zum Spasmus 
der Blntg(*fä.s.‘(e und zur Anaemie: auf dieselbe folgt reflectorisch 
Gefässdihvtatiou und Hyperaemie bis zur venösen Stase. 

Di(' N('rvenz(*llen zeigen sich im Beginn in keiner Weise ana¬ 
tomisch verändert. Sie gerathen durch die Contnsion in einen Zu¬ 
stand fnnotioneilen Turgors, zu welchem nur die veränderten Ge* 
fässverliältnlsse und die durch dieselben gesetzte ungenügende Blut- 
versorguiig hinzutritt und zu dauernden Veränderungen führen 
kann. 

Bc^züglich (h's Morbus Little betont Mesce (Gazetta degli 
ospedali IfKiO. No. 3). dass die Annahme dieses Autors von einem 
ZnsaimiK'idiang dies(W spastischen Form der Tabes und Traumen 
iiitra partum nicht haltbar sei. 

Ferner sei das Krankheit.sblld des Morbus Little von der 
Athotose nicht scharf abzugrenzen, auch sei die Besserung nach 
therapeutischen Eingriffen kein dlfferentlaldiagnostisches Merk¬ 
mal. 

Für besonders aetiologisch wichtig hält M. Anomalien im Ge- 
fässsystem der Pyramidenstränge und der umgebenden Partien. 

TTeber Polyklonie und Chorea bringt die November- und 
December-Niimmer von H Polidinico 1899 eine Abhandlung von 
M u r r i aus Bologna. 

Den Namen Polyklonie schlägt er vor anstatt des von Fried- 
reich gewählten I^aramyokloniis Die Beobachtungen Murri’s 
mit den genauesten neuroskopisehen Befunden beweisen, dass bei 
der Polyklonie wie bei der Chorea die Gehirnrinde In ihrer Func¬ 
tion gestört ist. Diese Btörnng kann materieller, eheinischor, func- 
tionellor Natur sein und die weitere Erkennung derselben richtet 
sich nach den die Krankheit einleitenden, sie begleitenden oder 
ihr folgenden Symptomen. Beide Affectionen. Polyklonie wie 
Chorea, haben ihren alleinigen Ursprung In der R o 1 a n d’schen 
Zone. 

Laesionen dieser Zone, welche keine Hypoklonlen und keine 
Chorea machen, sind schwerer Natur: sie vermindern die Erregbar¬ 
keit der motorischen Elemente und so kommt es zu Paresen oder 
Paralysen. 

T)agegen setzt das Auftreten von Polyklonlen und von Chorea 
die Erhaltung dieser Erregbarkeit voraus und somit einen wenip«*r 
heftigen und weniger intensiven Process. Dieser Umstand erklärt 
aneh die häufig negativen anatomischen Befunde. 

[ Die infantile Chorea oder die Chorea Sydenham ist als eine 
besondere dem Kiiidesalter eigen thümllche Fimctionsstömng der 
Zona Roland! zn betrachten. 

Uebor Akromegalie finden sich in der No. 11 der Clin. med. 
Ttal. 1899 zwei Abhandlungen; 

r o 11 i n a theilt die Symptome der Akromegalie in 
Gruppen. Zur 1. Gruppe gehören diejenigen, -welche von einer 
verän(lert('ii Fiinclion d(-r Glandula pitnitaria abhängen: 
Ivnochoü-ri^achsthnm, Impotenz, Hyposthenie. cardiovasciilaw 
Laesionen. Stoffwochselstörnngen, zur z-weiten Gruppe die 
Symptome, welche von einer Veränderung in der Hypophysis 
und einer T.ocallsation in der Sella tnrclca abhängen: ocnlare Lae- 
sionon. Anosmle, Kopfschmerz. 

Bassi stellt eine infantile Form von Akromegalia 
mit locomotorischer Ataxie auf. Sie sei eine unvollkommene Form 
der classischen Akromegalie Marl e’s. Sie könne sich vergesell¬ 
schaften mit Syringomyelie und mit einer Sklerose der Hinter- 
stränge und sei zu den nervösen Distrophien zu rechnen. 

lieber Gedankenlesen veröffentlicht Flnizio, »ewr 
V i z i o 1 i’s. eine Interessante Mittheilung (RIform. med. 
205—267). 
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Eine hysterische Person, bei welcher im somuanibuleu Zu¬ 
stande ein Versuch des Gedunkeuleseus uuteriiommeu Avurde, 
l)r.whte es allmählich zai einer sUiuneuswerthen Fähij^kcit und 
zwar in wenigen Tagen. Auch alle Versuclie, welch(‘ von anderen 
Aorzten mit der Kranken angestellt wurden, und zwar spjiter ohne 
liandttuflegen und ohne Berührung, hatten einen positiven Erfolg. 

1'. gibt eine befriedigende Erklärung dieser auf den ersten 
hli<‘k so riitliselhaften Erscheinung der psychi.selieii Nerveuspliäre. 
and meint, dass dieselbe immer mehr alles Wuiidevbartui ent¬ 
kleidet werde in dem Maasse, als .sich die Aerzte mit (huselben 
hescUiiftigen. 

Ueber die Ursache des Cretioismus hat A 11 a r a, l)ekannt 
dnrcU Studien und Untersuehungen auf die.sem (Jebiet, eine be- 
nierkenswertUe Abhandlung im Decemborheft von 11 Morgagni 
verüffentlicht. 

Er fasst den Cretiulsmus auf als eiue Reihe von Kutwickluugs- 
stömugen verschiedenen Grades: Asthenie, Taubstummheit, Kropf, 
Skrophulose, Lymphatismus, Ilhachitis, Verrücktheit, fehlerhafte 
moralische Anlage. 

Die bisherigen Theorien über seine Entsteluiug sind nnlialt- 
Itar: namentlich gilt dies auch vom Fehlen (le.s Jods und Broms 
im Trinkwasser, wie von dem liypotlietischen Cretiu-Miasiiia. 

Auch ein Zusammenhang mit Malaria ist nicht zu statuireii. 
Malaria kann mit endemischem Cretiulsmus gleichzeitig herrschen; 
doch gibt es viele Malariagegenden ohne Cretiuismns und um¬ 
gekehrt. 

Die Theorie, welche nach dem Verf. in einfaelier M’eise das 
Räthsel lösen soll, nennt er die hydrotellurische. 

Das Was.ser der Oretinismusl(*calitäten, auf welches die an¬ 
spruchslosen Bevölkerungen angewiesen sind, soll abnorme Mengen 
unorguuischer Substanzen, namentlioli Kiosels:viin‘verl)in(luiigeu. 
piulmlten. Es sollen bei längerem Genüsse Krnähnuigssi/iruugen 
uud Entwlckluugsstöniiigen im monseUliidnui Körper feigem, welche 
zu allen Syraptonieu des Cretinismus führen k'mneii. 

Die Ausscheidung der Kiesel.sätire und ihrer V»Ml>in(liiugen 
.ans (lern Könier durch den i:rin wie die Faeces soll befördert 
werden durch Kochsalz, doppeltkohleusaures Nation, durch 
kolilensaure Wässer, auch durch Genuss von Wimu und Bier. In¬ 
sofern Ist die Beseitigung der Krankludt aiieh eine Frage* dtu- 
fortschreitenden Cultur und der Wohlhabenheit: nml mit dem Zu- 
uehincn Indder sieht man sie allmählich verselnviuden. 

Das geologische Studium einer Gegend, der (Jewässi'i-. welche 
sie durchziehen uud ihr (7ehalt an anorganischen Subsfanzeii. 
iiinncutlioh an KieselsUureverhindungen, ist somit das erste Mo- 
Mwiit hei der notiologi.scheii Uiitersueluiiig. zu Aveleliem andere. 
Avie .\ninitli der Bevölkerung und fehlerliaGe L(*bensgewohnIieiten 
nls Hilfsmomente hlnziitreten. 

Hag e r - Magdeburg-N. 


Laryngo-Rhinologie. 

1) Wrob le w s k i - Warschau: Das acute Kieferhöhlen- 
empyem. (Empyema autri Hlghmori acutum.) (Arch. f. Laryngol. 
»• Khinol., Bd. 10, Heft 1.1 

Das acute Kieferhölileuempyeiu Ist eine Infeetionskrankheit, 
die „unabhängig vom localen Process, mit mehr oder weniger 
^‘tüsien Allgemeluerscheinuugen einUergeht“, und soll desslialb 
nach (Jen Regeln der allgemeinen Tln*rapic behandelt w'erden: Bott 
««<1 L>iaphoreti<*a, wanne Umschläge auf die 
athcirte Seite und bei Nachlassen von h'ieiier und Schmerz»*!! Jod- 
l^h zur Anregung der Schleimalisonderung im»l Vertlüssignug des 
^'cretes. Da bei diesen Fällen meist SiKUitaiilieihing »‘intritt, und 
me Diagnose durch Untersuchung der Nase nebst Diin hleuchtung 
»dt Sicherheit gest»*llt werden kann, so hält Autor so¬ 
wohl Probeausspülung wie öftere Aiissjullnng der Kieferhöhle zu 
i|cra{K*uiischem Zweck von der U{vtürli»*ln*n Oeffnung aus für über- 
nussig, die Punctiou »1er Highmorslnihb* von einer küu.stlich ge- 
Oeffnung (unterer Nastmgaiigt aus im acuten Stadium für 
'■oüiraimlicirt. 5 Kraukengeschichteu zur Illustration. 

4 * y g 1 D d - Kopenhagen: Dupus vulgaris laryngis. (Mit 

Ahbildungeu iui Toxt.l (Ibid.) 

Ul »mtersucht»* 2(X) an lAipiis vulgaris der äusseren Haut 
luenile Patienten aus F 1 n s e u*s medicinlschem Liehtiiistltiit in 
»l^ohagen auf etwaige Mitlietheiligung des oberen Resplratlons- 
1 ( 1 * (pioad laryngem l>ei 20 Individuen, also bei 

’ awsgesproeheii lup»*s<‘s Leiden »les liarynx. Dem 
a* chlecht nach prüvallrte da.s Aveibliche Geschlecht (15 weibliche 
Personen). In Bezug auf das Alter Avurde der 
WKopfiupyg bei jüngeren Individuen unter 30 Jahren doppelt 
An® . Personen über dieser Altersgrenze. Mit 

einzigen Patienten fand sich bei sämrntlleheii 
('iuf* p ausgesprochener Lupus cavi uasi, ohne dass jedoch 
<"^uRöuitatem nach »lern Larynx sich uacli- 
(Iff V 11 ^’ verbreitet .sich über Symptomatologie und über 

durch die laryngoskopische Untersuchung fest- 
IntVu T Da die Epiglottis vorzugsweise den Sitz des 

soiiu bildet, schildert Verfasser an ihr die ver- 

I..eldeu8, die er ln 5 Abthel* 

fJer diffuse lupöse Infiltration 

Proliferation der lupösen Knötchen über die 
^(rfläche der Schleimhaut. 

4 * ‘'Iroratlon der lui>ösen Knötchen. 

• Liceratlon des Knorpels selbst („Die Cartilago epiglottidis 


ist der »‘iiizigi* Larynxknurpcl, welclier »11»* Neigung bat, durch den 
lupösen l'i-occss »icstniirt zu werden.") 

5. Sta»liiim der Narbcnbildiing. 

Die Ivrjmkeiig»'S( lii»'liU*ii »ler 2't l'ati»‘ni»‘n sind in extenso der 
Arbeit angefügt. 

3) B, F r a »* n k e 1 - B»*r!iij: Bemerkungen über den übelen 
Geruch aus dem Munde. (lbi»l.( 

Zunächst, bainlell »‘s sich »Inrum. mit Sicherheit tlie Nase als 
etAvaig»*!! llerkiinfls»ul des Fo»‘t«ns aus/.\iscJiliessen. Di»‘S gelingt 
»Uuliirch, »lass man »li»* Exspiralionsliifi ln-i fest geschloss»»n<*in 
Mumie »lurch »li»* Nase und »lann lu‘i zugclialtem'r Nase durch »len 
Mund ausatlinu*!! lässt nml bcricclit. Min»*ls »‘incs mit einem fein»*n 
\Vatrebaus»li armiri«*n Tamisnitriig«*! s ijetnpfl man die v»*r- 
dächligen .'<tclleii »h*s Mundes vub*!- Pharynx; »l<>r G»*riich »les an der 
NVatt»* hafU‘mlt‘ii Sccr»*ies lässt uns »lann meist <b*n .Sitz »h*s Krank¬ 
heit sh»'rti»*s limb*n. Für d<‘n F(»«‘ior ex »na* sln»I in vielen Fällen 
cariöse Zähm* v*‘r.iiitworili»‘h zn nia»-hen, naeh »l»‘r»'n sachg«*mässer 
Behandlung »ler iibl»* (Jerneh rasch ver.s»-liwimh*t. ln ZAVeiter Linie 
stammt der F<)et»)r ans <h*u in d»*n Krypt»‘n nml F»)ssnlis der ver- 
sehit‘dem*n Ü’»nisill»‘n si»-h ansanimelnd»*n Man<l«*li)fröiifen od»‘r 
kleim*n käsigi*n Abs»*»*ss»'n iin (J»*\v»*h»*. Durch Amiuitation <i»*r 
Mandeln »jd»*r Sehlitznng »h*r I'essnhn*. »*v**nt. B«*pinselinig mit 
L u g o l’sclier Lösung siml dii st* Fo»*t<)rh<‘rd»* zu h»*seitigen. Als 
dritter t)rt kommen »li»* IMica tonsillaris und »ler Uccessus i»>nsil 
laris in B<*trächt, die iMsw»*il»*n <*iu ..in aashaft stinkender Zer¬ 
setzung l)»'gritT»*m*s, eing»*<lickt»*s .Se»rel" enthalten. Ist an »ieii 
angeg»*h»*nen t)rten nichts l*athol»)gi.sclics ua<-hAveisbar, und siml 
auch die tieferen ltesiiirationsw»-g«* nml <>es»>phagus als Frsprungs- 
ort des F»)etors ansznsehalt(*n, ..s»> miiss»*n Avir aiiiiehm»*!!, dass 
S»*crete »b*!* g a n z e n S c 1» 1 <* i in h a ii i ln stinkender Zersetzung 
begrilfen siml". In »liesein Fall»* siml wir auf liäuligt* Ausspülungen 
von Mund uu<l S<*liliiml mit baet»*rl<'i<leii. »leso»h>riremleii Medica- 
menU‘U angt'wi»*s«*n, Erwähueiisw»‘rih siml noch »li»*j«*nigeu Fäll»*, 
bei denen nur i*ine snlijt'itiv»* Kakosiiii»* ohm* »>bje» iiv Avahrm'hMe 
baren F»)et»>r l)est»'ht. oder bei »b*iu*n »h*r suppoiiirl»*. tlu* Umgebung 
angeblieli belästigende F»)»‘tor nur in »ler Vorst»*lluiig »l»‘s Krank»*u 
Vürhaiuh*n ist. »*iiie Erseheinung. »Ih* z. B. hisweilen bei Hyp»)chon- 
ilrie nml eeliter i*aranoia als »*rst«*s Z»*ieh»'n d»*r ErUraiiknng sieh 
einstellt. 

-1> L i e b t Av i t z und S a h r a z f* s - B(ir»h*anx; Blutbefund bei 
den Trägern adenoider Vegetationen. (Arehiv»‘s iut»*rnati»>nnh's 
de laryngohigi»' »*t»-. ISO',». No. »;.) 

Die Autor»*!! nni»*rsm hicn das Blni »•im*r Anzahl normaler 
Kiiuli'r mit unl>»*himh*rt»‘r Nas»'nalhmniig und ehciis«) »'im*r l{»*ih»* 
\-on ^Kin»lern mit hypertr».pliis» lu*r Ua» li«*nlonsille im All«*!* von 
4—LÖ Jahren auf seine Zusamm»*ns»>iznng und fanden folg»>mh* 
I)iffer»*nz(*n im MiLt«*l; 


Normal A»l»*noii 

1»* Veg«* 1 at iOllen 

5,(J73.ÖS0 

3,‘J2'J..)U5 

S,4‘tD 

‘J,4.S7 

S2 1V.»(\ 

71 Pp.e. 

73 

5ö,‘.)ö „ 

-,4 « 

3,33 „ 

2ü,12 „ 

2D,ll „ 

Ö,14 , 

„ 


Roth»* Blutkörperchen 
Weis He „ 

Ilaemo[ilol»ingehalt 
Neutroidiile, polynm leiin* 

Zellen; 

(irösse, einkernige Z«‘llen 
Lymjdio» viel! 

Eosinophile ZeU»‘n 

Ob die veränd»*rte Blutlu*s»halY»*nh»*it sieh nur bei 
mit h.\p**rtrupluseh»*r Ha»-Iu*nmand»*l limlet, o»ler ob sie 
je»ler Nast'iiobstriietioii, iinabliiiiigig von d»*r<*ii .Sitz, zeigt. »l»*s fer 
mreii, ob »li»* bei a»Iem>id»*ii V«*getat ioiieii g»‘fiiml»*ne F»)rmel der 
Blutbes»*hafl’»*nl!eit naeh Kxoisioii »h*r Ba< heiiiiiamh*I sich ämlert 
soll einer folgenden Arbeit vorb»*halt»*n hleibt'n. 


Kindern 
sich bei 


5) L i c h t AV i 1 z nml .S a b r a z »'; s ; Blutuntersuchung bei 
den Trägern adenoider Vegetationen nach deren. Excision (Ibid 
1{)U(), No. 1.) ‘ ■ 

Von den in »ler frühen*!! Arin‘il » iiirteii Kindern mit adenoi»leu 
Veg»*tati»m»‘u (»-f. Uef. No. 4i \vur»l»*n l-i oin*rir(; wiederholt»*, in 
ZAviseheiiräniueu v»»n je im*lir»*ren Wochen mmh »ler Operation vor- 
g»?uomnu*ue Hlulnntersuehiüigeü <*rgahen, Avie an»*h di»* im Text 
Jiiig<.*gehenen Taliellen »*rweis»*n, »lass die Zusamim'iisetzung d»‘s 
Blutes sich nach »ler Operation »luvclischnittlioh liii .Sinne normaler 
PnH'eiitverhältnisse nmwamlelt. Da die „aileiioide Ka<-hexie" 
nicht in glei(*h»*m Verhältniss zu dem V»ümm*!i der Iij’per- 
trophiselieü Ila»-heiitonsill»‘ st<*lit, so dü!ft»*ii »Ii»*s»* i:nt**rsnchuiig«*n 
in den Päillen massig»*!* KacIu*iiinamh*lliyperlrophie im Sinne eim*s 
operativen Vorgehens verwertli»*t wenlen. 

(») K r a n s - Paris: Ein neues Instrument zur Bhinoskopia 
posterior. (Mit 1 Abb.) (An!iaU‘s (l»*s mahnUes »h* l'»»r(*ille, »In 
larynx etc. ItKH), N»). l.) 

„Khliio-Pharyngoskop" m-nnt der Autor das von ihm ange¬ 
gebene uud im Text abgebildete Instrument. Da.sselbe b»‘sU>lit aus 
einem in stumpf»*!!! Wink«*l abgebogenen Zungenspatel, auf »lern 
mittels Sehraube »lie gewölinlieheii rhinosktiplschen Spiegel tixirt 
.sind und leicht aii.sgew»*»*hs«‘lt Aver»l»*n können. Durch Vereinigung 
dieser beiden, sonst mit je einer Hand zu haltemleii Instrumente 
wird die rechte Hand zu »‘tAvaigeii .Somlirnngeu oder operativ«*!) 
Eingriff»*!! frei, ohne dass man «l»*r Mithilfe des Patienten o(U*r 
eines A.ssisteuten zur Fixirung »ler Zunge bedarf. 

7) F o I- r e r 1 - Rom: Schule und Tuberculose der oberen Luft¬ 
wege. (Mit 2 Abb.) (Ibid.) 

Gestützt auf »*lgene B«'»)ba»*htnugen, verschieden«* AriM‘it«*n 
anderer Autoi-en uud ofllclelle italienische Statistiken w.isi 
Ferreri auf das häufige VorkoniiTi»*n von Tuberculose unter «len 
Lehrern und Lehrerinnen hin. So zeigt nach einer Statistik der 
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Lfliroi-slaiid ciiu* Mortalität an TulK‘rouIos(‘ von 71) Proc. Untor 
(lios(‘i* lU'rul’sclasso lind«*! sich häiilif^ oino p r i in ii r e Larynx- 
plithisi* olin«* Mit«*rkrankim^'^ d(‘r Liin;^«*. Die Lt^hrorinnon scholnou 
no«*li «*inon lu*d«“Ut<*n<i iila'rwio-^oiah'ion rro«onisatz an Tuln‘r- 
culos«* iin V«Ti 4 :)fioli zu don lA'hivrn zu 8t«*lli‘n. Die Tuliorculos«? 
«I«*!’ olM*r«'n Luftlioiin L(*lir<*rstun«l - di«* FoIk^* BonilVs 
und «l<*r iin},"«*sund«‘n Sohulv«*i‘lijiItuis8o, niim«'iUli<*h in don italioui- 
s«la*n Klt*iu«*iitars«liul«*n - hodart' <lrin;jr«‘n«] sanilär«*r Maass- 
naluuon. Autor «lor M«*inun^’' Ausdruck, «lass man l)«‘i dor 

I'iir.sor;^«' für die Si*liiih*r «li«* l.«*hr«*r zu sehr voriuu’liliissiy:«*; >;(*- 
rad«* die Pr«»i»hylax«* köniu* liier si*lir ^ute Frii<‘hte z<*i(iK«‘n. H«*- 

zü;,dicli «l«*r VorsehlÜK«' F o r r «* r i’s, «li«*, von liyicieniseh<*n U«*- 
siclitspunki«*n austrt'iiond. «i«*r \*ert»reiiunir dt'r Tul)«*n_*uloso in d«*n 
Seltuk'ii oinen Avirksann*n \Vidi*rsiand liii*!«*!! soll«*n. muss auf das 
Ori.i,dnal v«*r\\ i«*sen \v«*r«l«*n. Im Schluss sein«*r Arl>«‘it. d«*r sich mit 
d«*r Tlu'rapi«* d«*r Larynxphlhise l>«*schäftiut. «*nii)lit*hlt ^'orf. hoi 
ul«;«'raliv(*n l'roe«*ssen Fiinr«*ihun^o*n von «*iiH>r ^^*s;ii(i^t«*n L«lsuiij; 
v«»n Jo«loform in Aoihor sulfur. /ur Fxcision v«»n tuhoroiilöseii 
Uranulalioiien un<l Tumor«*n ,j;ihr <*r den im T<*xr al).isM‘hil<lotou 
(’iirott«*!!. di«*, in 01ivi*nf«)rm. ,i:ef«*nslerl, nur an «*im*r Stolle 
schm*i«lond, oin«* V«*rlolzuni; Hesuiuh'n «J«*\\elK*s unmüirli«*!! machon 
un«l •j:loi« hzoiti^- als Uo«*oi»laculum für «las e\«-i«liru^ <iow«‘ho dienen, 
d«*n N'orziij;. 

s> M o n <* o r .ir «'* - M«>nt i )oi «*; Ictus laryngis und Asthma. 
(lhi«l. No. 2.) 

Unter 18 Patienten mit I«dus hiryn;iis litt«*n 12 an Asthma. 
l)i«^ genaue H«'<>ha«*htnng einer grossmi Reih«* v«>n Krauk«*n mit 
Adeotionen «les It«*si>irati«>nstra« tns führ«*!! Autor zu «l«*m Schluss«*. 
«lt*n I«‘tns laryngis als ..par.-istnialhisches phänoin«*!«“ aufzufass«*)!. 
Ih Krankeng«-s<*hi<-ht«*u in «*M«'iiso. 

!M U u h 1 i n s k 1 - B«*rlin: Syphilis der Zungentonsille, nebst 
Bemerkungen über ihre Beziehungen zu der glatten Atrophie 
der Zungenfollikel. (Lbid. N«». 2.) 

Lue«is«'he Seeun«lär«*rsclu*inung«'n linden sicli «*li«*uso. \vi«* auf 
d«*n <iaimn*nmand«*ln auch auf «h-r /migo'ntonsilh*. I>ie Pl;i<jii<*s 
mu«pieus«*s «l«‘r Zung«*nl«>nsilh* sind v«‘r1>reit«*t«*i'. wie m;in im All- 
genu'itu'ii l»ish«*r glauhl«*: mit Sich«*rheil lässt sii-h j«*do«-h «li«* 
i)iagn«)Se «“rst «lurch Na«-h\v«*is \Vi'it«‘r«*r s]>«*«‘iiis«-h«*r Krs«-h**inung«'n 
( Fi'yfh«‘mi st«‘lleii. ln d«*r lu«*tis«-hen ’reri iiiri»«“ri«t«l«* tinil«*n si«-Ii 
in d«*r Znng«*ntonsille anil«*r«* !'oi-in«*n. nämH«-li «lie «'irciiniscripten 
guminös«*n Kn«)t«*n «*nt\v«'d«*r oben in «l«*r Schl«*iuihaul «Ml«*r in «h'u 
submu«*ösen und mus«*ulär«*n U«*gi«m«*n in «U*r 'ri«*f«*. Hi'si>r«‘chnng 
«Um* Diff«*r«*ntial«liagn«»s«‘ mii an«l«*r«*n 'rumor«'n «li«'s«'r (J«*g«‘U«l 

((i<*fen Fihrom<*n. Sark<»iti«‘n. <'ar« inoin«‘n. <'yst«*n «l«*r Zung« n- 
basis, a«'c«'ssorisch«*n S«*liilddjiisenla|)i>«*n). Ini ;ii r«)i)liis«*)ieji. 
\d(«*rativ«‘n Sta«liuiu k«)nn«*n V«*r\v«>« hsluuu«*n mit /«'rfalh-m n ma- 
ligiu'ii 'rmu«)r«*n «aler tul)er«‘uhis«*n Inliltraien in Betra«-ht k«)mm«‘n. 
Auch <li«*s«‘ \ver«len «lin«‘r«*nti;ii«liagn«»stisch besi)r«>«-Iu*n. \S';is nun 
die glatte Atrophie der Zungenbasis anlangt, so gibt <*s <*ntsehi<*<l«'n 
«üne .s«deln* ohn«! sjjecitiscli«* Ant«*e«*«l«‘nti«'H. z. H. diej«-nig(* «h*s 
Givisenalters. eine F«tlge r«‘gressiv«*r V<‘rä ndernngeii il«*s lym- 
phatiseheii Ai)i)arates, l)i<*selb«* bietet «Inn-hans kein i>aili«»gn«>- 
moiiisches Zeiehen für Lues. IM«* auf lu«*(is<'lu*r Basis l»«*ruh«*nd«* 
glatte Atr««phie. di«* lA>lg<* nle<*r«iser, skh*i-osir«*i)di*r, gummöser 
InrtUrattx zeigt imin«‘r Narben an «li«‘S«*n Si«*lh*n. und zwar han«h*lt 
es si«.'h dann imnnu* nin tertiäre Syphilis. Ui«* S(*«-uudäraffe«-ti«nn'n 
di«*s«*r Gegend liint«‘rlass«*n ni«‘mais im Spi«'g«*lltil«l zu «liagn<»sfi- 
eireiKle Nartt«*n. 11 «* e h t - Müiu lum. 

Dermatologie und Syphilis. 

(Schluss.) 

\V«*chs«*lmann (Anrh.f.Dermat.öo.l i bringt (*inen kritischen 
und experimentellen Beitrag zur Lehre von den Antipyrinexan- 
themen na« h \ä*rsu< li<*n v«>n Ib’of. 11. Ivölui«*!*. \'«*rf. w«*n«l«*t si« h 
zunii«-list g«*g«'n eine V«'rallg«*in«*in«*r\ing «‘in«*r v«>n A i««» la n i ina«-h 
Versu«.*h«*n an «ler eig«‘nen Person) aufg<‘slelltt*n Ib'hauj)!niig. «lass 
für «lie Fmlst«*bung «les üxen Antipyrim'xantliems «lie Ap])li«*aiions- 
w«‘is«^ des Me«li«*aments ob innerlieli o«h‘r iiusserlich - ,.abs.»lnt 
bedeutungslos“ sei. Fs ergibt sieh nun ans «l«*n V’ersiielu*n K ö b- 
n «* r's . dass das Antipyrin hei äusserer Anw<*n«lnng in Salh«‘nform 
nur dann wirkt. «1. h. das Wi«‘«l(*ranfblühen ein«*s s«>g«*n. ..tixen 
Antipyrin«‘\antht*ms“ hervorruft, wenn es r«*sort>irt wir<l. örtli«*h 
ab«‘r jnif g«*sim«Ier Haut aueh bei b(‘st«,*h«*n«l«'r bliosynkrasi«* gar 
keinen Effect veranlasst. IMe von A po 1 a n t geg«*b«*n«‘ Erklärung 
für di«* Entsfehiing «b*s l«)«*alisirl«*n ntipyrinexanthems, ,.dass«‘lbe 
kommt in «ler AV('ise zu Starnh*, «lass das (h‘n K«u'i)<*rsäften zu- 
gefiihrfe Antipyrin dirx'et lähmend auf die Nervenendigung«*!! der 
kleinsten Gefässe wirkt“, wird als ganz liypüth«*tisch uu«l willkür¬ 
lich zuriickgewi(*s«m. Für di«* wirklich«* l*ath«)g«‘nese. das pri- 
m ä re Zustandekommen der hx'jilisirteii fixen Ant}i>yrin«*xantheine 
hat auch A p o 1 a u t nach «h‘r Ansieht der Verf. nichts Sicher<‘S 
«largetlian. Ob überhaupt eine völlig«* Schoidiiug desselben von 
dem vi«d hä!ifig«*reu uuivews«*!!«^!, dissominirteii Exanthem nieht 
bloss in klinischer Hinsicht, sondern auch bezüglieh der l*atho- 
gen«*se begründ«*! ist, bleibt bi*i dem Vorkomm«*ii v«)n Uebergaiigs- 
fiillen zwischen beiden eine offene Frage. Ein Einfluss vaso¬ 
motorischer Uentreu auf die Erhaltung der Aiitipyriuexautheiue 
ist jedenfalls zur Zeit nicht völlig von der Hand zu xveisen. 

Waelsc h tibid.) hat in einem Falle von Pemphigus vegetans 
aus «lern Inhalt «ler serösen uu«l eitrigen Blasen constant klciiue, 
ziemlich kurze, grambestäutlige Bacillen gezüchtet, «lie er zu den 
Psendodlphtherieliacilleu rechnet, die amlerseits aber durch ihre 
specißsche Toxicität gegenüber Meerschweiucheii eine grosse Aehn- 
licbkeit mit dem Löffle r’scheu Bacillus zeigten. Die exacte bac- 


t(‘rioI««gisehe l*riifnug gab für eine Differeuzirung des gefimdenen 
Mikio«»rgauismus v«un L ö f f 1 e Eschen Bacillus keine genügenden 
Anhaltsj»unkle. i)b <l«*r gefundene Bacillus für Pemphigus veg«? 
tans patlu)g«*m‘ B«*«l«*utung hat. lässt Verf. dahingestellt, da natür- 
li<li ein«* Bt*obaehtung in dies«*r Kiehtuiig nicht genügt. Doch 
«lürfte b«*i w«*iteivn Fällen dl«* v«»tt Waelsch gemachte Beob- 
a«*hinng Berü«*ksi«-htigiing heisc'heii, i*esp. zu Nachuuterauchuiigen 
auffor«li*rn. 

II i t s c li m a n n und K reib ich (ibld.) geben einen wei- 
M rcn Beitrag zur Aetiologie des Ekthyma gangraenosum. Sie 
k«>mm«*n auf Grund früherer uiul neueivr Beobachtungen, sowie 
im Einklang mit soh hen E s c h e r i c Ifs zu d«‘m Schlüsse, «lass 
d«*ni ♦*ndi*mis«*h«*n V«)rlv«>mmen des Py«>cyaiKnis eine pathologisch«* 
Be«l«*iituiig zugespr«>ch«‘n worden muss, zumal es sich beim Ek- 
tliyiua .uaiigr:i«*iujsum um E<)«ale hamlelt. in denen sich kranke, 
für «li«*si‘ lnf«*«*tion prä«lisp«unrte Klud«*r aufhalteu. D«*r Bacillus 
i»y(>«;yam‘us ist als Err«*ger des Ektliyiua gangi*aeno8um anziisehen, 
besitzt s«»niit «li«* Eigenschaften eines für den Menschen pathogenen 
Ba<‘t(*riums. 

Paul W i t te (ibirl.) liat in t*iuein Falle gonorrhoischer Epi- 
didymitis mit AbseessbÜduug, im Inhalt des letzteren Gonocoecen 
naeliziiwois«*u versiuht. S()W«>hl auf Grund dieses Befundes, als 
auch aus ih«‘«)r«*tischon Erwägungen schliesst sich W. der Meinung 
I)(*rj«‘nig«*ii an, weh he glaub«*u, dass es sich bei dor Epidldyinitis 
g<m«UTli«)ica iiiii eine Ftirtloitiing des sptx'illscheu Erregers de** 
Ur»*thralbh*un«)rrhoe von d(.‘r Harnröhre her handelt, dass also die 
Epidi«lymitis bei Gouori‘lu>e durch den Gonococous selbst erzeugt 
wird. 

ln einer gröss«*reu Arbeit von P i u k u s (lbid. 50, 1 u. 2) finden 
wir si*lir beaciiteuswerthe Mittheiluugen über die Hautverände¬ 
rungen bei lymphatischer Leukaemie und bei Pseudoleukaemie. 
Ohm* auf die I>(*tails der Arbeit einzugehen, dürfte eine kurze 
Wi«'«l«*rgabc «l<*r Schlusssätze 1 und 2 wenig Werth haben. Der 
für Ulis wi«*htigste Schlusssatz 8 lautet dahin: Der histolüglscbe 
B«*fund der I«*iika«‘misclicn tuud psemloleiikaemischeu) ilaut- 
tum«)icu b«*s(clif in «‘incr l>ymplioeyt<‘nanhiiufung im Corium und 
im sult«'utaii«‘ii G«'\vcIm*. welch«? am Ort dt‘.s Tuintu'S selbst aus «len 
ln «l«*r Nenn s«*boii vorhandenen lymphatischen Geweben g«?- 
\va« hs«*n ist. nicht «lurch Zufuhr von Lymplmcyttm aus der Blut- 
balin «*iitst«‘l)t. Es hamlelt si«*h gewissermaassen um eine lytnph- 
atisfJu* Granulationsg«‘s<-hwulst. Die Möglichkeit ist nicht aus- 
gi*schl«)ss«‘n. dass zu «liescr Lymj)lmcyt«*miuhäufuug im Körper 
Dicht alU'iii «las Wachsthum «l«‘s lymphatischen Gewebes, sondern 
nuss«>nl«‘m «*inc v«*rmiiul«*ric Lymphoeyteuzorstörung im Körper 
)>ci trägt. 

Die Unl«*rsiichung<‘ii von Spiogler (ibd. 50, 2) über Endo- 
theliome der Haut bctr«*ff«*u «*inige Fälle seltener Hauttumoren, 
die s«»wolil in kliiiisclici’ als am h in histol«>gischer Hinsicht inter¬ 
essant sind, ln klinischer Hinsicht desshalh, weil das Bild, unter 
«l«‘iu «li«* Tiiinoieii aufti«*tcn, «‘in überaus ungewöhnliches und frap- 
pir«‘n«l«*s ist, in hist«>l«)gischer Hinsicht sind dm Tumoren inter¬ 
essant w«*geu ilires Baues uml w(‘gen der Schwierigkeiten, die sich 
b«*im V'(‘rsucli, di<*sclb(‘n zu «•lassitU.üreii. ergehen. Erhöht wird das 
Interesse datlurch, dass jiiis den vom Verf. mitgetheilten Beobach- 
tiing«*n si«*h manche wi«*htige Anhaltspunkte für die Anuahm«* 
einer Hen‘«Iität g«*wiss«‘r (i’esehwül.stc ergeben. Wenn auch ln der 
U«*gt*l gutartig, sind di«'se N«*«)plasmen. welche Sp. auf Grund seiner 
hist<>l«>gis«*h«‘ii Untersuchungen als Endolhelioine erklärt, doch auch 
«*iner Umwandhing in bösartige t;«‘s«*hwü]ste fähig. Das äussere 
Bild «I«*r vorwi«*gen«l auf <l(*m bt'haarteii Kopf localisirteu Neubil- 
«luiigen nuultijil«*, «lieht aneinander gedrängte Tumoren) ergibt sich 
am b«*si«*ii aus d«*ii beigegebeueu Abbildungen, die im Original eln- 
zuscheii siiui. 

A I m k ! i s t libiil.) erstattet kurzen Bericht über die Resultate 
<l«*r Behandlung der Augeublennorrhoe mit Largin. Wenn di«? 
Fäll«* fiiilizt*itig. «*he noch die Cornea ergriff«?u, in Behandlung 
kann*!!, war das Kcsidtat ein «lurchwt^g günstiges t2proc. Largin* 
lösung). (I)i«* früh«*!’ üblich«*' Bt'handlimg mit Arg. nitr. dürfte 
unter gh-icheii \'«>rauss«‘tziingen analoge Resultate erzielt liaheu. 
Befer.) 

U h in a (ibid.) beri«*btet über eine Schnellfärbung der 
N e i s a e r’schen Diplococcen in frischen, nicht flxirten Prä¬ 
paraten. Di«* ob.j«*< tträg(*r werden mit einer alkoholischen Vz hB 
1 pro«’. Lösung von Neutralroth (Grübler) benetzt uu«i getmek- 
net. Nat’li B«*«larf nimmt man auf oin Deckgläscheu ein kleines 
Tröpfchen Eiti*r, l«‘gt «*s auf das früher zubereitete Objectglas, 
drib’kt an. uml untersucht sofort da.s Präparat. Die Gonocoecen 
sin«l fast die ersten luoHjliotischeii Elemente, die in dem mikro¬ 
skopischen Bilile gefärbt erscheinen. Nachprüfungen dieser be¬ 
quemen Methode sind eiwvünscht. 

Himmel hat (ibid. 50, 3) günstige Wirkung der BÖntgen- 
strahlen auf den Lupus b« 30 bachtet und deren Nebenwirki^ 
auf die Haut und ihre Anhangsgebilde studlrt Wesentlich 
Neues konnten xvir in der Arbeit nieht finden. Was die wohl* 
thatige Einwirkung der X-Strahlen auf den lupösen Process be¬ 
trifft, so meint der Verf., dass die relativ unschädliche (V) Knt- 
zündimg der Haut, die nach der Wirkung von X-Strahlen entsteht 
sobald sie das TJnterhautzellgewebe erreicht, die Bacillen 
uichtet, resp. die kranke Haut einer Heilung entgegenführt DE 
X-Strahlcu sind sohin von grossem Nutzen in der Therapie des 
Impiis vulgaris, selbstredend wie Verf. sagt, wenn keine neuen 
Knötchen entstehen (sic!). 

li o n a veröff entlicht (ibid.) zwei neue Fälle von Bpidermo- 
lysis bullosa, welche einhergingen mit consecutiver Hautatroph > 
Epidermiscysten und Nagel Verkümmerung (tropUischen Laeslonen), 
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liinsichtUrh (U‘r Fragp IrtentllHt Kraiikh;*itsbiklor mit 

(lrnj«*nijri‘U (Ut «Miifacheii Kpidt'rniolysls bullosa horoditaria (UoUl- 
sc Lc* Itlr rsi niiiiiiit It. zniiiiclisi oiiie abwartoiKlc StolluiiK ein. 

I' i u k 11 s theilt <ibi(l.> einen Fall von Hypotrichosis (Alopecia 
congenita) mit: er erklärt denselben unter He7ai};uahme auf die 
rntersiM'hiiu^rseixelniis.se ;nnb*rer Autoren, speeiell mit Berüek- 
slrlitiiiuiifr tier It o n n e t’scheii Arbeit iilier die hyia>trleln>tiselu* 
Zlej;e als eine HeuumiUKsbiklung. 

J iTTi u s b e r « (ibid.) widmet der zuerst von .J a d a s s o h u 
iinil N e i s s e r beschriebenen ivsp. demonstrirteu Pityriasis 
lichenoides chronica eine einir<'heinle Bes]m‘ehtm^ unter Bei 
zweier neuer Fülle aus der Breslauer Klinik. .1, hält die 
1' i t y r. 1 i e ii e ii o i d e s e li r o n i e a für eine e i f' e n a r t i g e, 
nur auf di«* Haut beseliriiukte Ivrankbeit, ohne Zii.sainineiihang 
mit irgend welehen Stönmgen <les (iesainmtorganisinns und mit 
vollkommen dunkler Aetiologie. Die mikroskopische Ibitersuchtmg 
der rrimäreftiorescenzen (ste<dvnadelkopf- bis liusengiosse. ganz 
oliertliicliliclie. tlaehe, rotlie Erhebungen mit sehr geringer eiit- 
zilndlicUer Inüllration, erst glatt, sjiäter mit kleienförmiger, zarter 
Selui])i>ei>absu»ssuugt ergibt di<‘ (’oinbination inner l'arakeratose 
mit einer sein- geringfügigen obertlächlichen. tiinschriebeiien Haut 
entziindung. Eine Heilung tritt weder spontan ein. noch gild es 
sichere therapentische Erfolge. Subjeetive Besch werden vernr 
s,i( ht liie Erkrankung nielit. (Befereiit kann die vom Verfassiu' 
vfisiichte Abtrennung dieses Krankheitsbildes gegenüber atyjn- 
srhen rsoriasisforiiieii nicht als genügend fundirt erachten.) 

Einer Arbeit Kreibich's (ibid. 2. .*b über die Histologie 
des Pemphigus der Haut und der Schleimhaut eiitnelinnm wir als 
llauidergelmiss. da.ss der Krankheitsprocess mit einer aeiiten 
bmzüudmig. hauptsächlich der oberen Fntishiilfte, beginnt. Von 
diesem klinisch als Erytheintleck charakteiisirten Stadium kann der 
Hrocess direct ztu* Uückldlduug gelangen oder es koinint zur Bil¬ 
dung einer Blase mich 2 Typen und zwar nach dem erstiui und 
hiintigsien Ty]ms zur Blasculdldung zwisi-heu Cutis und Epldemils, 
tsler nach dem zweiten in der Epidermis selbst. In l)eiden Füllen 
erfolgt nischf reberhiiutuiig der Basis. Jni eisten I’’alle von der 
rerinlierie. von Follikelresteu oder von zurückgeldielienen Epithel- 
y-elien aus; im zweiten Falle durch rasche Theilung der steheii- 
gehlUdieuen Ejdthelzellen. Feber die Frsache dieser aeiit eiu- 
>*er/.endeu und meist zur Bluseubilduug führenden Entzündung gibt 
die Anatomie leider keinen Aufschlus.s. Speciell haben baeterio- 
logische l’utei'siK-liuiigen des Inhalts frischer Blasen stids. wie 
siliou friilier. ein negatives Ergebniss gehabt. Sehnitte von I*em- 
idilgusldasen. in welchen nicht bloss die obertlüehliclien. .sondern 
audi die (iefässe der tieferen Cutisanlheile und der Subeiitis eine 
iHdcutcnde Au.sdehnuiig zeigen, stellen den Fi'bergang zu jenen 
'rrhältnisseii dar. welche für ..1’ e m i» h i g u s f o 1 i ;i. c e u .s“ 
'iianiktcristisidi sind. Die histologisclien Veränderungen l»el Peni- 
idiigus foliaceus sind charakterisirt durch eine bedeiiiendi* Ans- 
dcliuuug der Blut- und L.vmphgefiissc .sowohl in den oberen als 
aiicli namentlich in den tieferen Cntlsscliichten. .Vis eonsecutive Er- 
:*<licinuug ist zu betniehten die Durcliträiikung und <)iiellniig der 
tt'sammteii Cutis und als weitere Folge der Exsudatioii die voll- 
sT.indlge .Vhheluing der Epidermis. Die Verändernngen heim 
h 1 e i m ij a u t p e in j» h i g u s entspreclien tlieils demjenigen 
•'“im IVmiüiigus vulgaris, theils den l>ei remphigus foliaceus ge- 
fiHidciien baesionen. 

Her von O r b a e k tibid.) mitgetheiltt* Fall von Lichsn 
pianus) atrophicus und Vitiligo dürfte muh den Begleiieischei- 
'migcii als ein neui‘otl.sches Hautleiileii aufzufassen sein. Die 
'K-aio llieraple IPyrogalliissallie) Imt gute Uesultate gegeben. 

Hornstein (.Monatshefte f. jnakt. Deruiiit. XXVIII.. li 
»iiiigt einen easuistlsehen Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus 
ir.° b Fälle scbeiueii die Contagiositiit der Er- 

‘inkung und auch die Feliertr.-igungsfäliigkeit auf Erwaehsene 
zu iH*» ^js^.n. 

I n na empfiehlt als v^<-hleifmittel für die Haut, zur Behänd 
,!!I" 'Hnl Narben eine überfette Kaliseife mit Sehlelf- 

puhcr (Marmor- oder Biinsteinstaub) als Sapo cutifricius; Up. 
Vio***i^ nnguhiosi -Km), Cremoris gelantbi Ib.o. 1‘ulveris pumieis 
iMe ni»erfettete Kaliseife mit lOproe. (Jelanth für sieh stellt 
Jt’ vorziigliehe kokosölfreie Rnsiei’seife <lar. Mau veronlnet diese 
‘ ztveckinä.s.sig in Tuben und etwas parfümirt, mit Ol. reseil. 
"<)vr 01 . verhau. 

.'j’Inmhlui (Ibld. XXVHI.. 2) theilt in seinen klinischen 

, ®^°Iofirischen Untersuchungen über einen Fall von Idio- 
liicr. » Hautatrophie eine Betdiaelitung mit. welcher durch 
ti:;.) ^'^ *** des Proeesses über die gesammte Haubdier- 

•'n* <iu I .Monaten» Interessirt «Fbvtreinltäteu iiml Kumpf). 

]■ i ‘I’*ni Titel „Serotaxis durch AetzkalHösungen“ theilt 

* n li a 11 s (Ihid, XXVTIl.. *1) eine neue Methode zur Dia- 
I'Inu-aple von Hautkraiikbeiteii (speciell <les Lupus) mit. 
Lis^' ** Ini M'eseutlleheii auf der Anwendung vei'düunter 

nnKcii von Kali enuaticum (.‘i.ö—7>/, Proe.). 2-;{ Minuten naeli 
hin eines vorher der deckenden llorn.sehicht bi*ranl)ten 

'(11 <‘iit<]uint der iietupften Stellt* was.serlndh's. etwas 

tii-i« i Hcnim. in welehem bei Lupus vulgaris ganz regel- 

sivm V'***^'’*'‘‘*^*”‘‘III^** nnehg<‘wleseu M'crdeii können. I><*r iaten- 
Lkiin '' durch verdünnte 1—‘1,7 proe. Kali-eaiist.- 

\VlrL' ' '^’'h*‘**ibt Verfasser auch eine trelTllche th(*rap;‘Utische 
vtm Verfahren ist .schmerzhaft, der Schmerz aber 

Trici^”7'^* Hauer. Auch beim Lupus erythematodes, sowie bei 
,l„ '|7',"’lrd die Methode ausserordentlich gerühmt. Mit 
„i ‘ lait Verfasser beim Lupus erythematodes Mikrotirga- 
gewonnen, über welche genauere Milllieilungen noch iiiclit 


vorliegen, welche er mit der mdliweudigcu Reserve als inöglleher 
Weise speeiüseh für diese Erkrankung erklärt, 

V n n a und S e h w e n t e r - T r a c h s 1 <* r btuMehteu in einer 
längeren .Vrbelt (Moimish. f. prakt. Dernmt, .ö—S) über ihre kli- 
nlselum, experimeiitelleii und lmct<‘riologischen Fntemiehungeu 
Ub,‘r Impetigo vulgaris. Eine g<‘sehlehtliclM* Ibdrachtung aller 
derjengen Arl(eitt‘n. welche sich seit Anfang di('Si‘s .lahrhunderts 
mit den imiadiginösen Erkrankungen der Haut he.schäftigen. lehrt 
uns, da.ss die.i<*nige Form, welche als en(h*niische Kin(h*rkrauk' 
heit von tlen Verfassern genauer stutlirt wurde, und die von Ihmui 
unter dem .Namen Impetigo vulgaris lieschrlebt'n wirtl, von keinem 
Autor in genau derselben VVö'isi* be.schrieben wurde. wU* sie den 
Vt‘rfasseru erscheint. Bis zu tünem gewissen Hr.ade, aber <U>ch 
nicht in all<*n Punkten, deckt sich das Bild von Impeligo vulgaris 
mit den liekaunten Beschreiluingen der Impetigo contagiosa 
(Tilbnry I'ox), Währeml man nun aber bisher geneigt war, 
die Inii>etigo contagiosa als eine <d>errtäehliche Pyodermitis, ver- 
in*sacht durcli Eiterern'gcr verschivsleiier Art (Staphylococcen und 
Strt'ptococcen) aurzufassen. liringen die Verfasser (len Nachweis. 
uikI zwar sowoljl IvliniscJi als bacteri»d(igisch. dass es sich <labei itiii 
eine Erkrankung sni g<‘neris handelt, welche «lurch einen bt*- 
stimmten Streptoeo<'cus liedingt ist. dass ab<T das klinische Bihl 
der Erkrankung nicht selten durch seenndäre Iiifection des 
Bläscheniuhaltes mit den vulgären Str(*ptoeocceii und Staphylo¬ 
coccen geti'ülil wird. Die Souderstellniig der Impetigo vulgaris 
gegenüber Ekzem bedarf keiner weiteren Erörterung. Abs*r aucli 
die Impetigo slaph.vlogenes (B o e k h a r t) ist klinisch und bacterio- 
loglscli eine Erkninkiing für siel», welche allerdings weniger für 
das kindliche Alter von Bedeutung ist. K o p p. 


Inaugural-Dissertationen. 

T'niversität Berlin, .lannar bis März Ibuo. 

1. Schwalbt» ('ai'I: Die Kriterien des Xaliscliiisses bei Vt*r- 
wenduug rauebseliwachen Pulvers. 

2. Henning Max; Ein Fall von congenitaler doppelseitiger 
(M)ei*sebenkelfractur mit Nabelsehnuruinschliuguug la»! eliu'in 
oliue Kunstbilfe gebtuvuen Kinde. 

.‘1. Kämpfer Reinhold; Die Augenheilkunde des Aleoatim 
a. d. II.ÖP (Theil VH). 

4. B e c k (» r KuH: Felier .Mes«»uterialcysten. 

.>. S c li ö 1 1 » r Frietlrlch: 4 Fälle von OrlMtalv»»rh*tzungt‘n, 

(>. Zander Ernst: Tö>l»er .Vnaesthetiea bei Zahn«*xtractionen 
mit besonderer Henicksicliligmig v<»n Stickstoffoxydnl und 
Broinilther. 

7. K i r s t *» i n Friiz: Febi'r das Pyrainidtni. 

5. Ii a n d a 11 Bruno; T'cb«»r das gestit»ltt» Scheith‘nba»»iuatom >b'r 
Schwa n.ger(»n. 

b. }' 1 ) h r ni a n 11 Hcorg: Feber IIarnröhrenstri<'lnren und ihre 
Behandlung. 

Id. Eck grell I«;rik: Zur manm'llen Tlieraple in der <ivn:i- 
kologit». 

11. M’i t k o w .s k i .Vrnohl; Ften]srarcim)in und (Jravidität. 

12. Pfeiffer Iliigu; Zur .\t»tiologie und 'J’herapie <b»s Faput 
ohstipiiin niuseulare. 

VA. Bronner Wolf: Die Aiigeiilieilknnde d»‘s Rhascs 

14. Radin Engen; Die Hysterie Im»! den Schwaclisinnigt»!!. Stu¬ 
dien über den Paralleb.snins zwi.s.-hen d«»m Hciste.sznstande der 
Hysleriselien und der Schwachsinnigt»n. 

Fniversitäi Bonn, .lanuar und Februar ÜKM»; Nichts ei*schii»n<‘n 
März P.MX). 

1, K b b i n g Ii a 11 s Heinrich: F«*ber Amputationsneuralgien. 

2. Mengelberg Robert Wilhelm: Die Bt*handlung der chn»- 
iiisela»!! Sehnenseheidenentzündnng und tier (»aiigllen mit .Todo- 
formgly cerin inject itm. 

M u t h in a n n AHliur: Ein Fall von professioneller Parese 
im Peronealgebiet. 

4. Pape Hi‘rniaiin: Der ICrfolg tler Bi'handlung von Prostata¬ 
hypertrophie mit Uescction dt»r Vasa tiefereutla in der Bonner 
Klinik. 

ö. Kuiikt‘1 .loh.: Fel)cr die Verwerthiing des Heroins in d(‘r 
Kinderjira.xis. 

0. 'Wahl Fritz: T't‘ber dt‘n (Jelialt des Taliakraiicli(‘s an Kohh u- 
o\y<l. 


Fniv<*rsitiit Breslau, März IPdu. 

d. Miodowski Felix: Zur Fasuistik der knöchernen Orhital- 
tnnu>ren. 

7. e r Ernst; Beitrag zur ProtargoUiehandlung der männ- 
lichou und weibliclicn Honorrlm«». 

8. (lebaner Ernst; Beitrag zur Behandlung der Sarkome au 
den laiigt»ii Röhrenknochen. 

0. Ponfiek Wülielni: Zur Anatomie der Placenta praevia. 

10. Ba r I e n s t e I n Ludwig: Zur Bekämi»fung de»!* Phthise. - 

11. Ehrlich Emst: Stoffwcchselversuche mit phosphorhaltigen 
uml phospliorfreieii Eiwelsskörj)eni. 

12. Kr»brak Erwin: Beiträge zur Kenntniss des Caseins der 
Frauen niileh. 

l.'l. S <• h 1 u <• k m a n n AValther. v.: I>ic liacteriologische Con- 
trole von Wasserwerken mit Filtratloiisanhigeu. 

14. Ila.sse Carl: Klinische Beiträge zur Pathologie des Thvre- 
oidismus und des ..ntypischou“ Morbus Bas 4 »dowll. 

t.*». K u t II e r Rclnliold: Tö'b(‘r Juvenih» und here^litän» Tal>es 
doisalis. 
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16. Winter Julius: Die Struma malipua iiud ihre Beliandlung. 

tT. Asbihara Nobu.vuki: T"eb«‘r <ias Duiniscarcinoui. 

18. Sonnonfeld Julius: Uebei* die Frequenz und den Mwba- 
nlsrnus der dureb Ovarialtumoren bervorßerufenen Stiel¬ 
torsionen und Aebsendrebungen tles Uterus an der llaiul von 
:i2o Ovariotomieu. 

Univei^siliit Greifswald. :März 

2. Müller Ferdinand: Ein Beitrag zur Cnsuistik diu- Freiiul- 
Uörper in Coniore vitreo. 

r>. Dogs Karl: Feber Sprai-bstörungen naeb Sebädelfraetiiren. 

4. M e i 11 e r s riemens: Feber ratellarluxaf ionen im Anscliliiss 
an einen Fall von babitmdler Luxali<*n der Patella. 

Ti'niversitiit Halle. März l'.MX». 

1. Franz K.: Baeterlologiscbe mul klinisebe Tbilersiubungen 
über leichte Fiebersteigerungen im M’oehenbett. Habil.-Schrift. 

April lOiK). 

2. Ti o h s s e llerbeH: Ein Beitrag zu der Lehre von der Ein¬ 
wirkung des heissen Hades auf den meuseblicben Stoffwechsel. 

3. Sessous Henri: Feber die tberaiuuUisciie Verwendung des 
Jodipin. 

Fniversität Heidelberg. März Iboo, 

. 4. Fraenkel Fritz: Die Rt'baudlung der Tuberciilose mit 

Zlnmitsäiire. 

5. Ollendorff Arthur: Feber die Holle der :Mikroorganismon 
bei der Entstobung der neuroparalytischen Ixoratitis. 

G. (t r a n d h o m m e Fr.: TTeber 3’umoren <les vordenui Mediasti¬ 
nums und ihre Heziehiingen zu der Thymusdrüse. 

T^nlvorsitUt Jena. ^lära IIXK). 

0. Höpke AV.; V^^elier T b i e r s e b'scbe Transplantationen. 

7. Voll and Ivarl: Apopleet iscber Insult in Folge eines Envei- 
ebungshordes in der Rrlicke mul s])iitere Dementia paralytiea. 

S. Enke Paul: Casnistiscbo Heiträge zur mämilieben Hysterie. 

1). Dräseke J.; Beitrag zur vergleichenden Anatomie der 
Medulla oblongata der AVirbellbiere. si)e< iell mit Hücksicbt auf 
die Medulla oblongata der Pinnipedier. 

10. Sommer Max: Die B r o w n - S 6 q ii a r (Fsche Meiu-scbweiu- 
eheneplle[>s!e und ihre erldicbe Uebertragung auf die Nach¬ 
kommen. 

T^niversitiit Kiel. Mära l'.KMb 

13. Berger Artbur: Füiifmidvicrzig Fälle von Delirium alco- 
hollciim, booliachtct im städtischen Krankciibausi* zu Kiel. 

14. Daub Karl: Ib'ber Verletzungen des Filiarkr»rpers. 

15. Klausa Karl; Feber die Entstehung des Magencarcinoms 
aus ebronisebem Magengeschwüre. Ein Beitrag zur Statistik 
solcher Fälle in den Jahren ISOl—HKK). 

IG. Kok Johannes: Feber Peritypblitisoperalioium in der elilnir- 
glsehen Klinik in Kiel im S.-S. 1800. 

17. Krug Otto; Beitrag zur Statistik d(*r Duodenalgeschwüre 
und -Narben. 

18. R u t h e n d o r f - P r z 0 w 0 s k i Otto v.; Fel)er die Befunde 
bei plötzliebeii Todesfällen. 

19. Prieur Adolf: Ein Fall von Aiu-urysma Iranmatu-mn der 
Carotis cerebralis dextra. 

20. Dam mann Carl; Feber die Rcbandlmig von Bronchitis und 

1 I Asthma mit Pilocarpin. 

21. Custodis Udo: Feber perforirende eitrig-jauchige Endo¬ 
metritis bei Cervixkrebs. 

22. B e li r Carl; Feber Angioma cnviu-iiosiim und Mittheilung 
eines Falles von Angioma cavernosmn permagiuim regionis 
lumbalis dextrae. 

‘ 2.3. Baiir Erwin: Feber complicirende Bauchfelltuberculosi* bol 

/ Lebereirrhose. 

24. Dyck erb off AVilhelnr. Ein Fall von angeborener Aplasie 
beider Nieren mul streckenweiser Obliteration der TT-etereii. 

25. da F o D s G c a - W o 11 h e i in Rnino: Ein Fall von primärem 
Magcnkrelis mit scbleimproduoireuden Metastasen. 

2G. Struvo Wilhelm; Feber ICopftetanns. 

27. Brück mann Otto; Zur Casuistik der Stichvm-Ietzungen 
der Arteria subclavia in der M o b r o n li e i urschen (Jrnbe. 

28. Greisen Ijane: Feber einen Fall von Pankreascyste mit 
den Erscheinungen des Choledoclinsvorschlnsse.s. 

29. Alaxen Hi'lnricli; Beitrag zur Kenntniss dos Alkohollsinus. 

Universität Leipzig-. December 18!)9 bis Februar IJKtO. 

1. .Vcliert Rudolf Eugen: Beiti-ng zur Kenntniss des primären 
Ix'berkrebses. 

2. a TTs s n i t z e r Hugo AVilliain: T;(*ber baemorrhaglsehe 
Meningitis bei Scbarlacli. 

3. Esch Peter: Feber Dystroidiia imiscnlormn progressiva. 

4.1vas.sel Fritz: Beitrag zur Casuistik der Carcinome des 

Pankreas. 

5. Petz old Jobaiiiies: Feber traumatische Knocbeiineubil- 
dungen ini Mnseiiius qnadriceps femoris und AIusculus tem- 
1 »oral iS. 

G. Hadike Richard: Beitrag zur Behandlung der Skoliose. 

7. Hiehter Paul: Ein Fall von Neiiriiis mit seeundärer Be- 
theilignng der Medulla splnalis. 

S. Rocca Curl: xreber die Wirkung von Mioticis auf die medl- 
camoritös erweiterte Pupille. 

9. S c h w a b a c h Hugo; Beiträge zur Aetiologie und Hlsto- 
geuese der psoudoleukaemiscbeu Neubildungen. 


10. T sch a e c h e Hugo: l>ber die Beziehungen von Lungen- 
erkrank urigen, chronisehe Bronehitis und Emphysem besonders 
licaehtct. zu Erkrankungen der Nase. 

11. Wolf f David: Beiträge zur Lehre von der Rhinitis fibrinosa 
sive pscudumembranaeea. 

TTiiversität München. Feliruai- und Marz IIKK). 

C. W insau er Fritz: Feber die Einwirkung verseliiedeuei- Sub- 
stanzi'ii auf Distomuin hepaticum. 

7. Heng ge Anton: Feber den distalen Theil der Wolffschou 
Giingo beim menscblb-lien Weibe. 

8. F 1 1-i c b Hans; FeVier einen Fall von Sarkom der Lemlen- 
wirbclsäule. 

9. S a 1 f f 11 e r Ottmar: Zwei Fälle von acuter gelber Lehn-- 
atroplüe. 

10. B r u n h lä b n e r Hans; Zur (\-isiilstik der Hirnsarkome (nebst 
Bcimu-knngcn über die IlitTerenlialdiaguose der Kleinbini- 
tnmoren). 

11. AV a p p e n s c 1» m i 1 t Otto; Aus dem pathologischen Institut 
zu Münclicn. lä'bev Landry'sche Paralyse. 

12. Seidel Umlolf: Feber Fremdkörper im Gehirn, InshesoiuliTc 
nuietiimslos eingcheilti' l'rojectile. 

13. II (i sch Hugo: Ein Gumma im Rückenmark. 

14. Mund Peter: Ein Fall von vergeblich versuchter vagln.alcr 
3b)t.-ilexstir[»ation <hxs Fteriis durch sofortige Goeliotomia ab¬ 
dominalis glüi-klieh beendet. 

15. Stelzle Eugen: l'eber Epiderniolysis bullosa (heroditaria?). 

IG. Sklarek Bruno: Expiuimentelle Fntersnehungeu über die 

reizmildernde AVirkmig der Aliicilagiiiosa bei Entzündung. 

17. -Arnold Albert; Feber einen Fall von allgeraoiner Aleiano* 
sarkoinatosi“. 

TTilversität Strassburg. März 1900. 

Nichts ei-schienen. 

Fniversität Tübingen. Mär/. 1900. 

11. DailM-r Julius: Feber Hirnnbseess. 

12. G r ü s s i‘r Kurt: Ein Fall von primärer Darnitubereulo.se. 


Vereins- und Congressberichte. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitz u n g vom 7. Februar 1 OlX). 

Vorsitzender : IL-rr W a 11 i c li s. 

Schrift fiilirer; Ilerr II e n <> p. 

Herr Krause stellt vor: 

L Keblkopfoperation. Exstirpation der linken Kehlkopf* 
hälfte und der vorderen AVand des Oesophagus mit plastischem 
Ersatz. Patient wurde bereits in der Sitzung vom 13. XII. 99 vor- 
geslellt. Die damals in Aussicht genommene Nachoperation, An* 
friselmiig und Naht, um das Kehlkopfliimon und die noch vor¬ 
handene Oeffnung im hinteren Abschnitt des Mundbodons zu ver- 
sehlies.seji, ist au.sgeführt. doch trägt Patient noch eine Canüle. 
Er ist jetzt im Stande, wie domoiistrirt würd, vollkommen normal 
zu si-blncken und wenn er die Canüle zuhält, mit zwar heiserer 
aber durchnus verständlicher und lauter Stimme zu sprechen. 

2. KTasenpIastik. Der Patient w'urde gleichfalls bereits am 

13. XII. 99 vorgestellt. Der Stiel des früher gebildeten Nasen¬ 
lappens Ist naeb dessen völliger Auheiliiiig in einer zweiten Siteung 
durebtrennt uiul nach Anfrischung dos noch vorhandenen Stim- 
defects in diesen ziirüekgepflauzt worden. In einer dritten Sitzung 
endlieli wurde der den linken Naseiiüügel bildende Lappen von 
seiner Verbindung mit der AA^angeiiliaut wieder gelöst und aurcü 

fläcbeiiliafte Abtragung an der Innen- (Nasenloch-) fläche verdünnt, 
um eimm der rechten Seite möglii-hst ähnlielien Nasenflügel zu er¬ 
hallen. Der nntere Rand des Lappens, welcher das Nasenloou 
bilden soll, wurde etwa em eingeklappt und die.se EinklappuuP 
durch Matrat/.eniiähte fixirt. Endlich wurde der Lappen seitlicli 
wieder durch die Nähte am inneren Augenwinkel und der AS augen- 
haiit befestigt. Bei di'r heutigen A'orstellung des Patienten konine 
völlige Heilung mit durchaus befriedigendem, kosmetische« iW' 
snltnle coustatirt worden. 

.3. Blasenektopie bei einem 0 jährigen Knaben. Nadi Lr- 
örterung der beute üblieben Operatiousmethodeu wird mC 
diesem Falle vorgenomniene Operation erklärt. Nach 
zweierNt'latonkathetci- in dieüreteren wurde rings herum 
von der Grenze der epidermisirten Schleimhaut die -A-ufrlscliung 
bis zur Glans penis gemacht, darauf die Blase eingestülpt u 
die AATindränder imter Vermeidung der Schleimhaut vernäht » 
Schluss der beiden mittelsten Nähte wurden die Katheter en^ 
ferut und statt dessen in den oberen A\'’undwiukcl eia Drain, 
ein dünner Nelatonkatbeter in die Blase geschoben. Üeber 
Blascnnalit wurden die AVeicbtlieile in 3 Schichten vermlht unu 
zwar zuerst Naht der vorderen abpräparirteu und nach hinten u ' 
geschlagenen Rectusscheide, darüber Naht des Rectusfleisches u 
endlich Hautnabt. Da die unteren 3 cm in Folge Klangs 
Symphyse sich nicht ohne AVeiteres vereinigen lassen, ® 
knorj)elige Ansatz des Rectus am oberen Scham beinast 
abgolöst und in der Mittellinie vereinigt. Der Penis wird ouer- 
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lliiclilicb durch SeUlennUhte gcsclilossen. J>aucr der Narkose 
31 ; Stunden. Der nach der Operation collabirte Patient hat sich 
viiflig wieder erholt. Die Blasennaht hat überall gehalten und die 
Versdiliessiing der Harnblase, die früher als tiiniorartiger Wulst 
zu Tage Ing, Ist gelungen, die Urethranaht ist bis auf einen ge¬ 
ringen Theil an der Glans aufgeplatzt und soll demnächst wieder- 
liolt worden. Der Urin läuft vom untmvii Winkel der 
Klaseuiialit ab. Die Operatiou ist ein sehr grosser ICingriff und 
daher nur bei älteren Kinderu yadässig. 

4. Mesenterialcyste. l>or 44 jährige Ihitient gibt an, seit lSb3 
wifderholt einen Bliitsturz gehabt äu haben, Iin November IJsbS 
hatte er einen Kolikanfall und klagt seitd(*in über ziehende 
Sihnierzou ini Leihe, lin letzten Vierteljahr bemerkte er eine 
stetig wacliseiide Ge.sehwulst unter dem linken Rippenbogen. Bei 
der Aufnahme fand sicli eine grosse, prall elastische Geschwulst, 
wtdehe sich im Eplgastrium von der vorderen reehteii A.xillar- 
liiiio über die Höhe des Nal)els bis zur linken Maiumillarlinie er¬ 
streckte. Die Oberfläche der GescliwuLst war glatt, au einigen 
Stellen llaoli eingezogen, die Haut üln'rall stark gesi)annt, aber 
nicht mit der Ge.sehwulst verwaeh.seu. Die Laparotomie zeigte, 
dass e.s sich um eine Cyste de.s Mesenttaiiims oder des l'aiikreas 
handelte. Nach Entleerung der (awa l betragenden Ulüssigkeit 
wurde die C.vstenwandötTnuiig mit dem l'eritoneiim und der Haut 
vernäht und in die Cyste 2 dicke Drain.s eingeliihrt. Du* Flüssigkeit 
(‘iithiclt .sehr viel Cholestearin, Fett und bratiues Pigment, Trypsin 
ist nicht nachgewieseii. Der Zu.staiid des Patienten ist ein guter. 

."1. Schwere Maschinenverletzung- Es liuiideli sich bei dem 
ITjülirigcii I'atiein« !! um eine melirfache «-ointdicirti* Fractur des 
Uadiiis und der Ulna an ihrem distalen Ende mit eirculärer fast 
des Unterarms einelnuender Abreis.vung <Ier Haut, .so dass 
.sämmtliche Streek- tjud Betigesehneii frei lagen. Nachdem die arg 
verunreinigte Wmule aseptisch geworden war, wtirde der grosse 
Hantdof»‘ct durch T h i e r s c ir.s<-lie Traiisjdjintat ioneii gedeckt. 
Zur Zeit ist die Wundfliiclu* bis auf eine Fraetiirstelle, an der noch 
nekrotischer Knoclien frei liegt, (*])iilenuisin. Die Knochen sind 
coiisolidirt, Patient macht Beweg\ingsiil>ungen. Durch die cou- 
servalive Behandlung ist ein Glied eilialleii wonleii, das auf’s 
Allci-sehwcrsto verletzt war. 

k. Spina bifida lumbalis. Der jetzt 2jä)iiige Patient wurde 
kurze Zeit nach der Geburt von anderer Seite oi>erirt. Sehr bald 
lacli Heilung der Operatiouswunde trat ein stetig zunehmender, 
jetzt kolossaler Hydrocephalus auf, daneben b estellt Paraplegie 
heiäer Beine, Bla.seii- und Masldarndäluming. Die* Intelligenz des 
Kiiuk‘s, ist relativ gut. Bei Erörterung der Formen und heute 
iiMiciien Openitionsmj'thodeii der ispiiia bitida iietont Krause, 
•hiss er wiederholt nach Schrumpfiing des Sackes, imige .sie durch 
Kxcisiou oder durch Einspritzung von Jodlösuiigen erreicht worden 
M*in. Il.vdnM’ephaliis hat auftreteii sidion. Ilim scheint die Eiii- 
siwitzung von L u g o 1'.scher Lösung noch .'im ersten empfeldeiis- 
wertli. 

7. Spinale Einderlähmung .seliwerster Art. Die 18 jährige 
l'iuiciuin uil)t an, da.s.s sie seit der Gt'luirt gdälimt S(‘i. Das linke 
Bein ist völlig gelähmt \iud im Wachst bum st.-irk zurückgebliebeu. 
<)tT Fus.s stellt in starker Suidnations- und li*iclit(‘r -\«lductious- 
sielluii^r. Uechts sind der Extensor cruris uinl die Peronei er- 
liülieii. der Pass st<*hl in l*ronations- und iniissigi*r Spitzfviss- 
j^teiluug. Patientin xermag nur mit 2 Knicken zu geben. Rechts 
vor Kurzem die Artlirodest* des ’J'alo-Crtiralgeleiiks au.sgeführt; 
um den vorderen dadureh noch nicht lixirteii Theil des Kusses 
l'nuicliUar zu machen, sollen die erlialteiicn IVroiici mit deu Sttreck- 
i^'liiieii vereinigt werden, läiiks soll die Arthrodese des Knie- 
ireleiiks uml zur Verlängerung des Beines die W 1 a d i in i r o w- 
-'I i k 11 1 i (• z’sehe Operation an.sgel iihrt werden, 

5. Tuberculose des Ellbogengelenks. Ih*i der (JO jährigen 
Biitirnrin ist im Juli vorigen Jahres die typisch«* Re.sectlon des 
Bin'ogeiigeleuks wegen sdixverer TnlM*rculose ausg«‘fiihrt worden 
uiid viilligc Heilung erzielt, I>ie passiv«* Bew«*gliehkeit ist voll- 
konnufii frei, dabei besteht kein 8«-lilott«‘rg«*lenk. aetiv vermag 
I'atieiitin die Hand bis zur Nase zu führ«*ti. «*iii lv«*sultat, das als 
"ut i»«*z«*i< lin«*t werden muss. B«*i einem intelligenten und cuergi- 
''‘<li«'n Pullent«ai hätte in di«*sem Falle* wohl vollkommene Ge- 
i'raaelisniliigk<*k des Armes errei<'ht wenleii können. 

Meyer- Altona. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Februar 1900. i 

^ "“'itzciulcr; Herr I) u n b a r. Seliriftfiilin*r ; }l<-rr D r e y e r. 

b Demonstrationen. 

Ikrr Fraenkel, dem es gelungen Ist, deu bisher fehlenden 
«acüweia von Typhuabacillen in der Haut bei Boseola typbosa 
' rhring^.n. demonstrlrt mikroskopisch Schnitte und Mlkrophoto- 
'nttjinu. sulclior von 2 Roseolen Typhuskranker und bespricht die 
' ihode des Baoillemiachweises. 

(li 4 ^ iü«*rsuclnmgen des Vortragenden lmbf‘n nicht nur 

j. ' n w «* s e n li e i t der Bacillen im (io w e b e ergeben, 
"n‘'t*rn auch festgestellt, dass es sich bei d(‘r R«).s«‘ola typh. 
t einfache IIauthyp«‘ra«‘mi(*, somlern um gut 

11 b .1 r e G e w e b s V e r ü n d o r u 11 g e n handelt. 

,1 Einzelnen bemerkt F., dass die Bacillen nicht diffus in 
Roseole occupirten Haut zerstreut liegen, sondern 
umschriebene Stelle beschränkt sind und zwar kommen 
uen Befunden des Vortragenden Verschiedenheiten vor. 


Entweder sitztm die Bacillen im Papillarkörper o<ler ln der Pars 
reticularis, wobei die Art der Anordnung genau derjenigen ent- 
sijrkht, wie rnau sie in anderen v(3n Typhuskraiiken stammenden 
Urgan«*n (Milz, LeboD anzutreifen pflegt. 

ln «k*ni ersUm unt«*rsueht«*ii Fall linden sich die Bacillen iin 
(i 0 f ä .*'! s l) (* z i r k «* i n «* r einzigen P a ]) i 11 e und zwar einer 
im ('cniniiu (k*r Roseole geleg«*nen Papille. wiUireml die deu peri- 
plier«*n Ai)s« huitt«*u der Roseole entspr«‘ch(*ndon Papillen voll¬ 
kommen frei und auch histologisch unverändert sind. Dagegen er¬ 
scheint die «lie Bacillen beherb4*rgende Papille ganz auffallend go- 
scijw«»lk*n und sehr viel zellreicher als die benachbarten. Der 
Zellreiclithuiu ist aiisscbli*'sslich auf eine Vergrösseriing und Ver¬ 
mehrung der lixeii Biiid«*g«*webszelien zu s«*tzen, während Leuko- 
«‘ytenauvsammluiig«*!! vollkommen fchk'U. Endlk-h ist iin Bereich 
der Bacterienaiisicd<*lung im Papillarkörper auch der Zusammen¬ 
hang zwischen (Jbeiliaut und Le«k*rluiut gelockert. 

In «Jer von einem z xv «* i V t* n Fall .stamm<*nd<*n Roseole er¬ 
wies sich der Papillarkörper v«illkonim«*n inta«'t, ebenso auch die 
V’erbindnng zwis<lt»*n «li4*sem uml Oberhaut. Hier war die In¬ 
vasion de r B a «• i 11 «* 11 in di e 1* a r s reticularis 
cutis erfolgt uml zwar wk'<l<‘rum mir an ganz u m schrie- 
b e 11 e r 8 teil e i m ( ’ e n t r u m d o r R o s e o l o. Die Bacillen 
lagen lji«‘r in unmiltclbaivr Umg«*bmig eines Arrector pili, xviederuin 
in d<*r für Typluisli;icilk*ii in .•iml«*rt‘n Organen charakteristischen 
Anordnung. Am U liier ist es nur in der nninittelbaren Umgebung 
der Bacteri«‘nausi«‘dlmig zu eiu«*r S« liwellnng der flxeii Gewcbsele- 
I immte g«*koimm*n, \vii)in*ml L«*uk«)cyt«‘nauhäufungen, ebenso wie 
[ in Fall I, v«>llkomni«*n fehk*n. 

I Herr F. beliäli sich eine eingehemle Darstellung s<?iner Bo-^ 
I fuiide vor. 

Herr Simmonds: lieber Trauma und Fettgewebsnekrose 
des Peritoneum. 

M. H.l Vor 2 Jalireu stellte ich Ihnen 2 Fälle von dissemluirter 
Fettge\vcbsnekro.se «los Peritonemii vor. in wekdieii ein Trauma 
eine xvichtige Rolle in d«*r Anamnese siäelte. Ini «*rsten Falle hatte 
eine Frau wenige Wochen vor iJiivr Krkrankmig an Pankreas¬ 
nekrose mit Feltnekrose d<*s Bauchfells einen Fu.sslritt g«‘gen das 
Abdtuueu erlitteu. im zweiten schloss sich der I’ro(*«‘ss iminittelbar 
au eine Scliussverletzuiig des l’aiikreas an (diese W«>ehenschr. 18911, 
No. (J). Heute kann ich Ihnen iibi*r eine dritte d«*ranigc Beobach¬ 
tung liencliten. 

Ein 39 jähriger Mann — P«)lalor — stürzt«* Eude Deevraber 
eine ludie ’rr«*pp«* hinab nml erlitt daliei schwere Contusioiieii, 
deren R<*s1«* si« h noch auf dem S«‘< ti«>nstiscln* in F<irm von r«»sl- 
farbeiK'n H«‘r«i«‘U d«*r Hinirind«* nacliweisi'U li«‘sseu. Unmittelbar 
nach dem Sturz eiupfaiid er heftig«* Scluucrzi’ii im Rücken und iu 
der Mag<*ng(*g<*iul. 4 Tage spätt*r wie(li*rholt«*ii sich dieselben 
SchnnTzen nml wiilirU*ti mehrere Stiiml«*n. Emlllcli, am l.ö. Tage 
nach der Verletzung, stellten sich die Schinerzeii wiederum in 
lieftigcr Weise ein, verschwand«*!! (li«*smal nicht wieder, somlern 
coiiil)inirt(*n sich mit Erl)r(*cljcii uml scliw«*rcii Allgemeinstöriiiigcn. 
B«‘i s« in«'r Anfnaiiim* im Krankenhaus«* wi«*s Alk*s — die Schmerz- 
hal I igk«*it, «U*r -\b'U'«>risinns, Ol»st ipatioii. das Erbrechen, «ler 
schk‘« iit«‘ Allg«*iuciu7.ustaml — auf «*ine l’erjtonitis liin. Im Ver¬ 
laufe «l«*r näclisicn \\'o« hc bi!«lct«* sirli «l.ann allmiililicli eine dciit- 
licli«* Rcsist«“i;z in der Regio «*pigastrica aus. Man incidirle und 
g«*Iangte in «*im‘ gntssi*. liint«*r «iem Magen g«*k*gene, mit bräunlicher 
Flüssigkeit nml G«*w«*lisl«*tzcn «*rfüllte llölik*. W«*nige Tage später, 
— .‘I Woclnui nach Beginn der Erkrankung. Ö Wochen nach dem 
Unfall - starl» «h*r Mann. iia<*h<l<*m si«*!» die Zeichen einer Pneu- 
moui«? hinzng«‘s«‘llt hatten. Die .Autopsie bot das tyijiscbe Bild einer 
d i s s e m i n i r t e n F «* 11 g e w e b s n <* k r «> s <* in d er Peri- 
t o n «* a 1 h ö h 1 e mit (i a 11 g r a ♦* n «1 c s P a 11 k r e a .s. Ueber- 
all xvar «li«* 8«*rosa, «las grössi*r«* N«*tz, b«*s«4nd«*rs aber iiuch das 
retrop«*iirom'al«* Ft*tlgexx’eb«* «lieiit b«*s«*tzt mit kl«*insten bis erbseu- 
gross«*u W(*iss«*n. g«*lben uml zum Theil eann«>isinr«)tlien Herden. 
Die (*r<ift'm‘t(* Höhl«* eiitsjU'aeh der Bursa omentalis. in deren Grund 
das völlig unkei!ntli«-he, imn-.sehe, sehwarzbraum*. brandige Pau- 
kreas lag. \oii w«*lehem nur «‘in taub«*n«'igross«*s Stii«*k am Kopf 
und Sehwanzth<*il sieh intact gt*haU«‘ii halt«*. Das umgebende 
relro])«*ritom‘ale G«‘W«*b<* war z(*rfetzt. missfarbig, die angrenzende 
Magenserosa zerstört. Dh* mikroskoiüselie Unt«*rsuchung des frel- 
gebli«*b(*nen l’ankreasrest«'s ergab normale 'N’erhältuisse, der nekro- 
tiselie Alischnitt zeigt«* nur Pigmentselioll«*!!, Detritus uud struc- 
turios«* Massen. Die ba<‘teriologiscli«‘ Prüfung lit'ss zahlreiche ver- 
sehiedenartig«* Mikroben erkennen. Die U«*bertragiing eines bran¬ 
digen (J(*websrli(‘ih*s in den Bauchsack «*incs Kaninchens blieb 
ohne Wirkung. 

Wir hatten e.s also wi<*derum hier mit einer Gangraeu des Pan¬ 
kreas uud dlssemiiiirter Fettiiekrose des I’eritoneum zu thun, die 
sich an ein sehw«*ivs Traumti ang«‘sehlosseii halten, und es liegt 
da g(*wiss milie. an einen Zusiinim«‘nliang zwischen beiden zu 
d«‘rik«‘n. etwa der Art. dass dur<*h die V«*rl**tzung eine Quetschung 
o«ler Blutung «uler G<’fässverh*gung im Paiiknnis herbeigeführt 
xvurd«*, die W(‘iti*rliin zu eiu«‘r atisg«*<l(‘hiit<*ii Erkrankung dieses 
Organs mit daran sielt aiisehliessemh*r Fettgewelisnekroseiibildung 
Im Perit<ui«*\im führt«*. Mau «larf elm*n solchen Zusammeiiliaug 
um s«» <*her voraussetzeii. als auch vou aml«*rer Seite Mlttheiluugeii 
über das Auftn'teii von Fettgew<'bsnekrosen d«‘s I’eritoueum nach 
Verh'tziingen v<irliegen und vor Allein die seliJineii experimeutellen 
UutersiK'hungeii von Katz und Winkler «leii Beweis dafür 
geliefert haben, dass sehw«*!«* Laeslonen des Pankreas typische 
Fettgewobsuekroseu zur Folge haben können. 

Nicht allein aus theoretischen, sondern auch aus praktischen 
Gründen verdient die aufgeworfene Frage unsere Aufmerksamkeit 


i 


Digitized by Goosle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



No. 10. 


556 


MÜNCHRNKR MRDK'INISCHK WOCHKNSCHRIFT. 


du jt'dor Z(*it oiii (üutaflitcu von uns ilarii)H*r wortlen 

kann, ob oino tödtlich voiiaiUVno l'Vtt;jro\vt‘bsin*kroso mit oineiu 
voinusf?o»rangfnon sobworon Unfall in Vorbindiinjr zu brin^jon .sei. 
b li \viii(l(‘ in einem Falle, wie dein vorgetratjenen. nicht anstehen, 
diese Frage in liejalieinlem Sinne zu beantworten. 

I> i s c u s s i o n : Herr F r a e n k t* 1 Inauerkt. dass er im 
(h'geiisatz zum Vortragenden an der Uebm'zeiigung fesilialte, dass 
boi der Fettgewebsnekr<*se des IVritoinmin di(‘ Trannnui stets eine 
st'cundäre Koih* sinelteii. 

Ih rr 11 u in 1 ) f fragt an. ol» bei «lern denionstrirt<*n Fall sich 
Zucker iiu Urin halie nacliwtäsen lassen, was Herr S i tu in o u d s 
vmiieint. 

Herr W i e s 1 n g e r lieinet kt zu dtun I''alh‘, dass bereits bei 
<ler Operation sich reichli(‘h iU‘krotiscln‘s Fidtgewebe vorgefunden 
habe. 

Herr Lochte stellt einen Kranken mit tdnem Erythema 
exsudativ, multiforme iVarietiit Kr.vthema iris» vor. Oleiehzeitig 
bestehen zahlreiche linsengrosse, zum Tlieil «Mmrttiirende Krosionen 
der Mundschleimhaut, «lie als Theilerscheiiumg der Krankheit 
anr’zufassen sind. Differeiitiadiagnostisch kommen Scldeinihaut- 
pemphigns. Sj-philis und Arzneie.xaiitliem in Ihdracht. 

II. Vortrag des Herrn Vogel*. Ueber Fomalindesiiifec- 
tion. 

Vortrag(‘n(lcr laNjiriolit <lie Entwicklung dm* Desinfts’tioii 
mit Formal(l(*liy(i, durch wt'lclu* niclif mir eine Vcndnfachung, 
sondern auch eine Verbessiuaing d(*s bi‘Steb(*ndeu ^ (‘rfahreiis 
der Wohnungsdesinfeetion angt-strebt winl. Die Vorzüge des 
Fonnabiehyds. vor AlUan seine energisc^iie dt'sintieirende Energie 
und s<*inc Eigensehaft, die Integrität der Desinfeetionsobjeete in 
k(‘iner Weise zu verletzen, sichern ihm zweifellos (äin' g(*wisso 
Uebf'rk-genlnüt üh<>r die ambwim bekannten gasförmigmi Dt's- 
iiifieientien. Hei Vi’rsuelieu im hygienisehmi Institut zu Hamburg, 
in weleln'iu fast säinmtliche zur K.-Desint'eetion empfohlenen 
Verfahna» und Apparate auf üire Verwemlharkeit in <k*r Praxis 
hin geprüft wurden. ging(‘ii feine Polituren, auch ganz frische, 
v(M*goldete, versilberte und hroncirtc* (iegenstände. sowie feine 
Seidenstoffe vcdlkonitncn iiiiversehrf aus der Behandlung mit F. 
hervor. Bei diesen Naehprüfungen hat es sieh gezeigt, dass die 
im Ilamhurger Institut erhaltenen lvesultat(‘ in der Ih'gel wesent¬ 
lich ungünstiger wartai, als dik‘ von den Erfindern und ('onstriie- 
teuren d(*r betreiTcnden Apparate jmblicirten. Xach Ansicht di‘S 
Vortrag, liegt dies wohl in i rster Linie an der \ ersehiedenheit 
der verwendeten 'D^stobjeete, st.wie an der Behaiidlurig dieser 
Ob.iee(e vor und nach der Desirifection. Es wäre entschieilen 
zu wünschen, dass man sich Ixä der Auswahl und Vorbereitung 
der Tesfobjectc nach bestimmten Vcrcinbarung-en richten würde, 
da nur .so vergleichbare liesultalc erhalten werden könmm. Es 
ist durehaus nicht gleiehgiltig, ob die verwendete Bacterieuart. 
auf Stoffläpiiehen aiifgestriehen, an Seideiiiäden oder Deek- 
gliiseheii angetroekiuü zum Versuche gelangt, oder ob man viel¬ 
leicht auf Nährböden entwickelte (’ulluren dem Desinfeetions- 
mittel anssetzt. Ferner ist für die Hesistenz der Objecte von 
di'f grössten Bcslcutuiig. ob sie, von fi'sren ('ulturcii stammend, 
mittels ()('se ausgestrichen weivhai, oder oh die J/<ip})chen, 
Fäden ete. mit flüssigen C’ultiireii g('tränkt werden. Die an 
Seidenfäden o<ler Udassplitter angetrockneten, sowie vor Allem 
die aus Hüssigen (’ulturen stammenden oder nachträglich ange- 
feuchtet(‘n T<^s^ohjee^e müssi-n gegenüber der F.-Wirkung als 
1 e i e h t a b t ö) <1 t b a r bcz« iehuet wewden, während Ausstriche 
von ('uUunm auf trockene' Leünenli.ippehen sieh stets als 

s e h w e r a b t ö d t b a r erwie'se'U. Diese Ve'rsc'hiedeidieiten 
geben (naeh Untm-suebungen von H<‘rrn Dr. B u t t e n b e r g) 
zuweihai so weit, dass bei ein um! demsellM'n Versuche Milzbrand- 
spoven abg('tödt(ü wurde-n, an gleichen Punkten d(‘]KUiirte Cho- 
leravibrioneii dagegen am Lelxai blieben. Die* Bebrütung der 
desintieirtem Objecte sollte*. ste*ts in flüssigen Substraten (‘i-fedgen. 
Jhne Behandlung mit Ammoniak ist, we-nigstens hei denjenigen 
Ve-rfahren, welche das E. .schon mufli heeiideter Wohnungs- 
desinfection durch Zuh'itcn von A-mmoniak nciitralisiren, nicht 
erforderlich. Die BeKÜmehtimg der r'iilture*n soll sich auf min- 
d<*st(*ns 8 Tage* erstrecken. d(*nn es kommt zuweilen vor, dass erst 
—f> Tage* naerh eler Au.ssaat Wachsthum cintritt. 

Im hygie'iiischen Tnstitut sine! b(*i se*hr zahlrciedicn Ver- 
.sue-he n geprüft woreh'n: <lie Lamiien vem B a r t h e* 1 und 
Krell, der Aubwlav von T rill a t , die Apparate von Rose u- 
1) e r g , S c h c r i n g (Aes(;ulap) uml Wa 1 t h e r - S c h 1 o s s - 
m a ri n. Die orzie*lte>n de?sinfe(.*torisehe*n Erfolge waren, von 
«l(*m Wa 1 t h e r - S e h 1 o s s m a n n’sehen Apparate abgesehen, 
durchvve^g weniger günstig, als die* von den Erfindern crhaltcuen. 

E.s konnten überhaupt die, neuerdings besonders von Flügge 
in klare*!* W<‘i.se dargelegtem. Mängel und Nachtheile der ge- 


nanut«*n Verfahre*!! in je*ele*r Jh*zi<*hung he.stäligt wcrdcu. Der 
L i n g 11 e* r's(‘he (W a 1 f h c* r - S c* h l o s s ni a n n’schc) Apparat 
liefe*rte‘ in Folge* elew grosse-n zu verwemlende*n Formalinmenjfc 
ein giite*s hae*teriologisehe‘s Ergehni.ss, wir empfanden aber, ebeiiae) 
wie^ vie*le- anelere Anton*!!, elie elie*.sen Apparat henutzten, elcn auf 
dem ^lobilie-i! e‘niste‘he*mle'U schmierige*!! (Hyceriiiüberzug als un- 
genu in stötre'iid iiiiel lästig. 

Wirklich zufri<•d<■ll^t(‘lle‘ne^e‘, mit den Resultaten de‘s Erfinile-rs 
gut ül)(*rciit.stim!ne*r:de> Hrgedmi-ise*, erhielten wir bei sedir zahl- 
reiebe*!! \’e*rsue*beii mit de‘in F 1 ü g g e*'se*h<*n Aliparat. wenn wir 
die e>rforele‘rlie*he*n Ih'dingunge'u: gute* Abdielitung der Räume* 
liud ge‘nüge*ude*r Wassergehalt de'r Imft, erfüllten. Der Flüf?}re*- 
se*lie (Breslaiie'r) Apparat übe*rtrifTt an Einfachheit de*r lland- 
liahnng und Si<*he*rhe*it de*!* Wirkung ohne Zweifed alle ge'üaniitPM 
Ajiparatc. we'nngb ich aueh wir die sedioii von F 1 ü g g c aus^c- 
.'^pro<*lie!M* Ansicht theilen, da.ss (von de*ii Formaliidampeii abge- 
se*hen) alle e'rwähnten V(*!*fahr(*n l)<*i Anweiielung der crforelrr- 
liehen F.-Menge*, bei guter Abdie'lituug der Räume* unei gc- 
!iügeiub*n! Feucht igk«*irsg('haite dc'r Luft ZufritHlpiist(*lIe*mle*s 
leistt'U. Der F 1 ü g g e'Ve*he A[)parat wird aber wt*gcii s üner Eiii- 
faehbeit deK*!i vorläufig obenan ste'heii. 

He rr Professor 1) u n b a r hat de*n U e» t h c - 0 r ü n i*- 
w a 1 ei'.sehen transportablen Darnpfentwiekkw bei einer Anzahl 
voll \'(*rsiiche>ii mit gutem Erfolge* als Formalde‘liyd(*rzcuge*r ver¬ 
wendet. Be*i die'scin A])parate w»*rden bri'uneiieh* f Iamme*n, dio 
zuweilen <lo(*li wohl eine* g(*wi.s,s(* F(*ne*rsgefahr bcilinge*ii kennten, 
überbauDt nielit in de n zu d(‘sinfieire*nde*ii Raum gebracht. Pk* 
Ve*rsueln* wunh n so ai!sg(*führt. elass de‘r Dainptcntwickkr mit 
den glühend g(*m;i(*ht(*n P>olze*n im Zimme*r Aufste*llung faiirl, 
und dann vcm an.ss(‘n her mittels eim*s durch das S(*hliisse'Ili)e*h 
gefii}irt( 11 (Jnnnnisehlauehe'.s von e*iuer erhöht ste*heink*n Hasche 
aus elie* erfonh'rliehe. iu e*ntspre*eheudcr Weise* verdünnte*, For- 
imilinmenge /.iige h*itet wurde*. So ge*liugt es. in wenigen Minuten 
mehrere Liter Flüssigkeit zu verdampfen. Der DeKsiiife*ctions- 
eiTe*e*t War bei Verwemliiiig der von Flügge ange'gcheiu*!! 
Menge !! (2,5 g Formalde'hyd pro Kubikmeter bei 7 stii!iclige;*r 

Kinwirkuiig) e>in e*l>eiiso gut(>r, wie bei Benutzung des Breslauer 
Apparate*s. D<*r Anweiidbarke-it diese-s Apparatt*s in der PraxL 
stellt abe*!* seine geringe* Handli<*hke*it, vor Allem abe*r die Aoth- 
wendigkeil, ste*ts (‘in starkes Fe*iie*i' zur Erhitzung elcr Bolze*« 
zur V(*rfügin!g zu haln*!!, störend iin Wege. 

.Mit den Apparaten v.m U h a p 1 e w .s k i , P r a u s n i t z 
und dem comhinirten A<*seulap (S e h e r i n g) werde*n gcge*n- 
wäi tig im hygieni.sehe*)! Institute ve*rglcicliende ^ ersueäie* aus- 
g-eführt, elie no(*h nicht .•ihgcs<*hlo.ssen sind. 

En och hat iiciierdiiigs die ('arh(de>rnialbriqiiette*.s mn 
Krell und Elbs zu Desinfectionszwe‘cke“U empfehle*!!. Vt- 
tragenrler führt die* gute*n lie*sultate, we*lehe E n o e* h ('rhielt, 
z. Th, auf die* g(‘ringe‘ Resiste'iiz seine*!* Testobje<*te (Seiek'ufädcn) 
zurück, und hält aneli das zur Erze*uguug de*s erforderlichen 
Wassergehaltes empfobleiie* Ausgiesse*u von warmem W as.se*r auf 
ehmi Fusshod«*!! oder das Aufhänge>n feuchte*!* Tücher in vielen 
Fälle*!! nicht für anw(*ndbar *)eie*r aiisrcichenil. 

Die* sämmtlie'he*!! ge*i!anntcii Ajiparatc we‘i*dcn <h*monstrii’f 
und in T!!ätigkeit vorge>führt. 

I) i s e- u s s i o 11 ; He*i*i* 1*> n o (* h zeigt elie* (^arbofornialbi’hp^^ 
K re*ll-Flbs' vor, elemeii Vi*rwcnelungsw(*isc er kurz ehy*le*gt. l‘t‘^*b’' 
raraformalde hyel, de*!* in einer Kohlchiilse* lie^gt, winl durch <ln‘ 
gliinine*n<b‘ K<diie* zu Fonnalel(>li.vd ven*gast. Die* iiötliigc Menp' 
Fe‘U(hligk(‘it winl de*!! Räume*!! <lu!*(*li Ausgio.sspii von wanuPW 
Wa.ssi'i* Olle*!’ Aufbäiigeii nasser Tiie*lie*r n!itge*the‘ilt. E. hält en^^'* 
Feucht igke'itsznfubr nae*h seinen Versnchcn für geniigeud. da ni^ 
Hygi*onie*te*r im I>e*sinfcctieui.sriiuni auf 115 stiegen. Luftciroulation 
wird di!n*li Anfstedlen der Briiinetts in A*erscliiodt*ner Höne ae. 
Zin!ine*i*.s bewirkt. Die* Vt*rsnelisergebiiisse von K., welche als Coii- 
tredcM der N o w a e* kkse-hen Arbe*it geinacbt sind, mul dessha 
auch mit de*!! gleh*bcu Tcstobje'cteu. sinel sehr günstige, und gniun 
E., dass die* <‘iiifacheu Uarhoforinaniriquetts den innnerliin i»ö' 
stänelliche*!!, tli(*!!ei*e*n und ziim Theil feuergefährliedien grossem 
Fonnaldeb.vdeiit wicklmigsajiparatcn recht gut nehenge^stellt wereiei 
könne*!!. <Ve*rgl. Hygu*niscli<‘ Riinelschau 18ül>, No. 25.) 

Herr Dnnhar weist darauf liin, eiass t*in gewis.sei* \Moor- 
sprne*h in eh*ii Darle'gungen des Herrn Di*. E n o c h insofern eu 
halte*!! se*i, als Herr E noch einerseits behaupte, die von ino 
emi»fi)lilen(' Anwe*ndiing den* Carboformalbriquetts sei ’ 

wertliig mit der F1 ü g g e'selien und aneieren complicinen* 
Methode*!!. andorei*seits aln'r angebe, tlass er nur Versuche m 
leicht abtödtbare*!! Testobje‘Cteu ange*stollt hätte. Mau wisse nn • 
dass leicht aiitödtbare Testobjecte auch durch solche 
npi>arato abge'tödtet würeicii, die heute als unbrauchbar 
verworfen würden. Der Vorzug des Flügge’schen Apparate» 
und der übrigen von Herrn Dr. Vogel elemoustrirten neueren 
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Apparate liegt nuD aber, wie D u n b a r darlegte, gerade darin, 
das-s neben den leicht abtödtbaren Testobjecten auch die schwerer 
abtödthareii Testobjecte vernichtet werden. Herr Dr. E n o c h 
halK* den Nachweis nicht erbracht, dass dieses durch die Carbo- 
fonnalbriquetts geschehe. 

Iel)rigen8 sei die in zahlreichen Literaturangaben hervorge¬ 
tretene Meinung irreleitend, als ob mau mittels Formaldehyd Mllz- 
hrandsporen mit Sicherheit abtödten könnte. Wie Hen- Dr. Vogel 
auf rjrund der umfangreichen, unter Dunbar’s Leitung aus- 
Kefiihrten Untersuchungen mit Recht her>'orgehoben hätte, müsste 
man Sporenbildner als der Formaldehyddeslnfectiou nicht sicher 
zugänglich von vornherein ausschelden. 

Die von Dr. Enoch empfohlene Wasserverdunstung durch 
aufgehängte feuchte Tücher, welche D u n b a r als freiwillige Ver¬ 
dunstung bezeichnen möchte, hält Letzterer für durchaus minder- 
werthlg gegenüber der künstlichen Wasserverdampfung, wie sie 
i)ei dem Breslauer Apparat und anderen neueren Formaldehyd¬ 
apparaten zur Anwendung kommt D u n b a r glaubt die fnd- 
willige Verdunstung um so weniger empfehlen zu dürfen, als die 
künstliche Verdunstung des nothwendigen Wasserquaotums das 
Verfahren nicht erheblich erschwere oder vertheuere. 

D u n b a r weist darauf hin, dass der zur Zeit am meisten 
umstrittene Punkt betreffend die Grenzen der Anwendbarkeit des 
Formaldehyds in der Frage liege, ob man bei allen Krankheiten, 
wo dcsinficirt werden soll, neben dem Formaldehyd auch noch das 
Jetzt übliche Deslnfectlonsverfahren unter Mitnahme bestimmter 
(legenstiinde in die Desinfectlonsanstalt zwecks Dampfdeslnfectlon 
lH*ibehalteD soll, oder aber ob man nach dem Vorgänge P 1 ü g g e’s 
eine bestimmte Krankheitsgruppe (Tuberculose, Diphtherie, In¬ 
fluenza. Scharlach, Masern) festlegeii solle, bei denen die Formal- 
debyddeslnfectlon genüge, um aämnitliche vorhandenen Objecte 
zu deslnflciren, bei der übrig bleibenden Gruppe von Krankheiten, 
nämlich Typhus, Cholera, Ruhr, Pocken, Post, Klndbettflebor, aber 
von der Formaldehyddesinfection überhaupt abseheii solle. 

Ira Hinblick darauf, dass der Hauptvortheil der Formaldehyd- 
(It'sinfcytion, wie Flügge sehr treffend hervorgehobou habe, ge¬ 
rade darin liegt, dass l)ei einer grossen Zahl der Krankheiten 
dio ganze Deslnfection bei FormaIdchydanwondimg in den 
Krankeiistul>en selbst erledigt werden kann, ohne dass irgend 
wtdclie Objecte aus dem Hause entfernt werden, möchte D u u b a r 
die von Flügge vorgeschlagene Begrenzung der Anwendung des 
Formaldehyds für die empfehlenswertlieste halten, nicht aber das 
kürzlich von verschiedenen Seiten empfohlene Vorgehen, wonach 
bei allen Krankheiten bestimmte Objecte der Formaldehyddesinfec- 
tlou. andere aber anderweitigen Deslnfectionsmethoden unterzogen 
werden. 

Herr F r a e n k e 1 ist der Ansicht, dass, da nur sehr wenige 
Infectionakrankheiteu sich der Formallndesinfection als zugänglich 
erweisen, die Zahl der nach dieser Methode ausgeführten Deslnfec- 
tiouen eine nur geringe sein werde. 

Herr D u n b a r erwidert, dass nach Ermittelungen von 
F1 ü g g e die grösste Zahl aller Desinfectionen — bis zu 80 Proc. — 
allein schon auf die Diphtherie entfalle und dass demnach in der 
Pra.xjs nur sehr wenig Desinfectionen der Forniallnmethode sich 
entziehen würden. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

1. Herr W o 1 f £ bespricht eine von Bardenheuer ange- 
\\audte Methode, durch die es gelingt, Schlottergelenke der 
Schulter zu beseitigen, wie solche Im Anschluss an a u s ge- 
^l c h n t e Resectlonen des oberen Humerusschaftes zu resultiren 
pflegen: Die Resectionsfläcbe des Humerus wird an die angefrischte 
Cavltas gienoldalls scapulae mit einem langen Nagel angenagelt; 
Jvriscben den aneinandergenagelten Knochenflächeii tritt knöcherne 
Ankylose ein. Derartige Operirtc erheben activ den Arm bis zur 
horizontalen Schulterhöhe und noch etwas darüber hinaus, indem 
fler Arm durch Vermittlung der mit Ihm verwachsenen Scapula 
^levlrt wird. Die Methode hat sich In mehreren Fällen bewährt, 
«er vorgestellte Patient hebt den Arm activ mit der Scapula bis 
zum Winkel von 120 ®. 

Bel demselben Kranken ist vor 6 Jahren eine ausgedehnte 
r ussresectlon wegen Caries vorgenomraen worden. Das Fuss- 
»Kclet besteht nur noch aus dem Gelenkstück des Talus und den 
wlien, alle übrigen Fusswurzelkiiochen, sowie die gesaminten 
; littellussknochen sind entfernt worden. Auch ln diesem Falle 
jst die Urundphalaux der grossen Zehe au den Talus mit einem 
jagel angenagelt worden; Hallux und Talus stehen ln knöcherner 
'-‘rbindung, während im Talocruralgeleuk active Bewegungen im 
öiDne der Dorsal- und Plantarflexion ausführbar sind. Der Kranke 
K&nu sich vollkommen fest auf den verkürzten Fuss auf stützen 
«öd gut damit gehen. 

2. Herr Wallerstein: Vorstellung eines Falles von 
^»ülarislähmung. 

I><?r Vortr. stellt einen 23 jährigen, kräftigen Holzträger vor. 
1!!. «“lÄenthtimilche Welse eine Lähmung des r. N. axillaris 

nn I-u“ Mann trug am 7. X. 99 einen Stoss Bretter im 

“^fahren Gewicht von 2 Centnorn auf der linken Schulter. Zum 
der Last führte er die rechte Hand hinter dem Kopf 
dieselbe und erthellte Ihr aus dieser im Schultergelenk über¬ 


streckten Stellung heraus einen kräftigen Ruck. TTniuittelbar nach 
dieser Bew'egung fiel der rechte Arm schlaff herunter und konnte 
activ seitdem nicht mehr erhol>en werden. Passiv konnte der Arm 
unmittelbar nach dem Unfall Im Schultergeleiik frei naci» allen 
Richtungen bewegt werden. Am folgenden Tag stellte sich im 
rechten Oberarm ein (Jcfülil von Taubheit und bei Bewegungen 
des Arms auch Schmerzen ein. Die Schm<*rzeii verloren sieb nacli 
wenigen Tagen. Bel der Vorstellung am l.T XI. 99 bot der Kranke 
folgenden Befund: Die Umriss<* der Schultirknoelieii springen 
rechts deutlicher hervor wde links, der r. M. deltoides fühlt sich 
schlaff au und Ist deutlich atrophiseh. Der Ol>erarin kann activ 
nicht vom Brustkorb entfernt werden, wedt*!' nach der Seite noch 
nach vorn oder hinten. Passiv sind alle Bewegungen im Schulter¬ 
gelenk vollkommen frei. Lässt man den bis zur Horizontalen oder 
Verliealeii passiv erho])enen Arm los. so fällt <‘r wie elm* todte 
Masse herunter. Die Drehung des Oberarms nach aussen ist nicht 
beeinträchtigt, was nicht auffalbm kann, da an derselben uci>en 
dem vom N. axillaris versorgten M. tercs minor auch <lcr vom 
N. siiprascapularis iunervirtc M. infraspiuatus wesentlich l)cthci- 
llgt ist. Die Beweglichkeit im Ellbogengelenk. Handgelenk, der 
Finger ist durchaus normal. Au der Ausseuseito des rechten 
Oberarms bis etwas unter die Mitte desselben ist die Sensibilität 
für alle Qualitäten wesentlich beeinträchtigt. Es besteht typische 
Entartuugsreaction. Diagnostische Schwierigkeiten bietet der 
Fall kaum. Das Vorhandensein einer scharf begrenzten Son.sl- 
bllltätsstöning und vor Allem die Entartimgsreactlon beweisen, 
dass es sich um eine Lähmung handelt, die begründet ist durch 
eine Schädigung des peripheren nervösen Apparates. Erwäbnens- 
werth ist der Fall einmal wegen der relativen Seltenheit voll¬ 
kommener Axlllarislähmungen überhaupt und zweitens wegen der 
eigenartigen Entstehuugswoise. 

Herr Wolter eriirtert die Frage, wie es komme, dass Patient 
nicht im Stande sei, den Arm üi)er die Horizontale zu erheben 
und zu halten, trotzdem nur von einer Axillarlslähmiing und nicht 
von einer solchen der Nerven des M. cucnllaris und M. s(‘rratiis 
ant. m. die Rede sei. Hel einer coinpleteii .\xillarislähmung 
könnte wohl ein geringes SchlottergeU'uk entstehen mul dies 
daher den M. cucull. und M. sen*. :tat. an wirksamem Eingreifen 
hindern. 

3. Herr Jung: Ueber Chorioidealsarkom (Demonstration). 

Bei einer 55 jährigen Frau, welche seit mehreren Monaten 
einen Schimmer vor ihrem linken Auge l*emorkte, fand sich bei der 
Augenspiogeluutersuchung eine clrcumscrlpte flache und falt(*nlose 
Netzhaiitabhelmng nach oben vom Sidincrven; letzterer war von 
der Abiiebung in seiner oberen Hälfte übcrdi'ckt. Die Niveau¬ 
differenz zwischen Opticus und Netzhautabheimng betrug 0 Diop¬ 
trien, der Durchmesser der Netzhniitablu'bung ungefilhr 10 Papillen¬ 
durchmesser. Im Bereich der Netzhaufal)hobung hatte die Ader¬ 
haut einen gelblichen Farbenton, nur an der Peripherie der Ab- 
helning war sie stärker pigmentirt. In der veränderten Aderhaut 
fauden sich einzelne Blutungen, hi<‘r und da stärkere Pigmont- 
anhäufimgen: von neugebikh'fen Gefässmi war nichts zu erkennen. 
Die veränderte Aderhaut lag direct unter d(*r Netzhaut; denn bei 
derselben Einstellung waren die Nidzhautgefässe und die dariiiiter- 
llegemle Aderhaut scharf zu erkennen. Entsi)rechend d(M* Netz- 
hautabhebiing fand sich bei der Gesichtsfelduntersuehimg ein al)- 
solutes Skotom für Weiss. Die S(‘lischärfe dieses Auges betrug die 
Hälfte der normalen. 

Auf Grund des Augen.spiegclbildes wurde die Diagnos(‘ auf 
Aderhautsarkom gestellt, zumal man auch im Verlaufe der Be¬ 
obachtung constatlren konnte, dass die Noulüldung an Grösse lang¬ 
sam ziinahm. Nach längerem Schwanken ging die Patientin auf 
die vorgcschlagene Enucleation ein. Diese bestätigte die gestellte 
Diagnose. Entsprechend dem Augenspiegclbildo fand sich im auf- 
geschnitteuon Auge eine flache, festgefügte, graugefärbte Ge- 
schw'ulst, von 2 mm Dicke und tO mm Fläelicndiirchmesser. Mikro¬ 
skopisch stellte sich dieselbe als ein Spindelmndzcllensarkom dar 
mit wenig Gefässeu. Interessant war, dass sich am mikro¬ 
skopischen Präparate constatlren Hess, dass die Geschwulst im Be¬ 
griffe war, trotz Ihrer Kleinheit, dem Verlaufe eines hinteren Ciliar- 
gefässes entlang, nach aussen durchzubrechen. Das vorliegende 
Präparat bewdes also, wie falsch der Standpunkt eines fran¬ 
zösischen Augenarztes (Ophthalin. Klinik, II. Jnhrg.. S. .3.5i;) ist. mit 
der Enucleation zu warten, bis der acute Glaukoinanfall aus¬ 
gebrochen ist. Sicher hätte dann ln diesem Falle das Sarkom schon 
die Grenzen des Auges überschritten. 


Medicinische Gesellschafi zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. März 1900. 

Vorsitzciulcr; Herr S e n <1 1 c r. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Brandt einen Fall von 
localer Sklerodermie mit beginnender Sklorodnktyllt» an der 
linken Hand eines 15 jährigen Mädchens vor. Vom Capitulum 
Ulnae über das Handgelenk bis au die Wurzeln des IV. und V. 
Finger.s findet sich eine dos normalen Pigmentes l>eraubte. etwa 
3 cm breite, scharf abgegreuzte Hautstcllo vor. In Ihrem iu\»\i- 
malen Thell zeigt die vltiligoähnllche Hautpnrtle eine dunkler plg- 
mentlrte, rauhe und bei Berührung stark byperaesthetische. etwa 
markstückgrosse Stelle. Die Schmerzhaftigkeit ist hier so gross, 
dass man fast an das Vorhandensein eines Neuroms glauben 
könnte. Im Interstitlum dos IV, und V. Finger.s Ist eine gleh iie. 
aber kleinere veränderte Hautpartie deutlich slchtlair, ferner ist 
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(li(i Haut über dem proximalen Theile des Nagelfalzes gerötliet und 
Straß*, fast Avie narbig verändert. 

l)i(‘ AlTeetion, die zu <ler Annahme eimn’ trophisehen Störung 
der Haut im (b'biete der Nervi digitales dorsales des rinaris be¬ 
rechtigt. hat begoniUMi mit Sehwellung und Uöthung und rheuma¬ 
toiden Schmerzen an der Anssenseite des 1. Handgelenks und be¬ 
stellt jetzt s(‘it |{ Monaten. 

Herr Schreiber legt dann Celluloidkapseln für Augen¬ 
verbände vor. die naeh stüneii .Angaben angid’ertigt ln den ver- 
s<hiedensteu Augenkliniken viid Anklang gefunden haben. Die¬ 
selben wtu'den mit eitlem schräg von der Stirn mich der AVauge 
d(‘s l’atienten angeh‘gt<*n lleftidlastersirtMfmi über (hau stcuilen 
Tioekenverbande befi'stigt. Kim‘ Himh* k;nin darübta- angelegt 
werden, ist jedoch ni» ht nruhig. Zu Ix'zitdieii sind di(' Kapseln 
bei dem Instrumenletimacher Hoffmeister in Mag<leburg, 
TischleHirüeke 3. 

Herr Schreiber hält darauf <'iiicn Vortrag; lieber 
Magnetextraction eiserner Fremdkörper aus dem Angen- 
innern. 

Er bo(.lauert, dass seit <ler Einführung des elektrischen 
Stra.sseiibahnbetricbes in Magdeburg" sein A s s m ii s’schi'.s Sidero- 
skop bei Tage nicht mehr fuiictitmirl, eine Rcoliaehtung. die. be¬ 
reits von Linde, llirsebberg u. A. gemaelit ist. Das 
Sideroskop zeigte bereits Stöningeu, als eine 530 in von dem 
rntersuehungszinniKT entfernte cdcdctrisehe Bahnlinie eri'iffnet 
wurde. Er setzt daher j(*tzt ji^len auf eisernen Fnnndkörper 
iin Augoiiinnern vc^rdiiebtigen Fall direct an den grossen 
Magneten und bcslient sieh des S e li 1 ö s s e r’sehen Magneten, 
w«'l<'h(‘r in einem (lleiebstrom von 110 Volt S])annung <Mng('- 
sehalt<‘t tlwa 23 Pfund trügt. Den II i r s <* h b e r g’seheii Ma- 
giK'len wendet or für Freimlkthja r an, weblie die llornliaut por- 
f(‘rirt babon (hÜt in dm* vorderen Kammer odor in dcT Iris sitzen. 
Ain b di(‘ F;dl(\ welelu* sofort nadi der Verl(^fzung mit Eisern im 
.\ug<‘ in rlii' Spreelistinub* kommi'n, wi'i-den mit dein 

11 i r s e li b e r g'seboii .Magneten von dem Eremdkörper Ixdreit, 
Für ('or\)ora aliema in der Linse- einpHehlt e-s sieh, diese lben ver- 
initb'ls ele*s gntssen Maguete-n in die* vonlen* Kammer zu ziela'U 
vinel <lieselbe*n von eiort v»‘rmitlt ls de*s II i r s e li b e r g'sedien 
Magmden nae-h Eröffnung eler vorde re*!! Kammer heraus zu he- 
f<"irele*rn. Auch e*in in der Linse* seit Jahre^sfrist eingi'kapselter 
Fr(*mdk'‘'ri'e*r folgte* prompt elem Zuge eles giMssen ^lagne*ten. 
e*l>e‘nso e*in (’e>rpuÄ alie-num von nur ‘4 mg (iewielit. Die* grössten 
Triumphe fe ierte (h*r 8 e h 1 ö s s e rseln* .Magnet liei der Fmt- 
\vie*kliing voll Fr(*mdk()rpe*rn aus dem (ilaskörperraum. Zur Er- 
hiirtnng die*se*r Tliatsae*he the*ilto der Vortragende eine grosse 
Anzahl von .se*ll)st beliaiielelti'ii Füllen mit. iiriil stellte geheilte 
Kranke vor. Um eh‘n Freiudk(»rpe*r um ehm unte'ren Linsmiranel 
he*rum in die vorele-re* Kainnu*r zu ziehen, iHMlienite* sieli S c h. 
hüufig (h'r lilethoele*, elie magiietiselu* Kraft von unte*n nae*h obem 
wirke*!! zu lassen, imlem e-r de*n wS c h 1 <’* s s <* r'seheii .Magnf*te*n mit 
der Spitzt* nach oben auf einen Drelisebeim*! stellte. Der Pa¬ 
tient musste sich mit beiden ITünden auf den Drehschemel 
stützeiiel, das (ie‘si(*lit nach unten gewendt't ülier den Magneten 
beug!*!!. D(*r auf d(*r Ertle* sitze-nde Operateur führte nun das 
Auge* eU-s Patie*n(eii au de-n Mag-ncte'ii lieran unel eoutrolirte unter 
se*itliehc*r Beleuchtung elie Pewegunge*n des Auges. Da diese Me¬ 
thode d(.*n magrie tisehen Zug mit dc.*r Schwerkraft des Fremd¬ 
körpers eombinirt, so leistet sie aiieh bei sehr kleinen Fre^md- 
körpern vorzügliche Dienste. Der kh inste Fremdkörper, welcher 
auf diese Weise aus dem (ilaskö>rj)(‘r (‘Utvviekelt wurde, wog nur 
"“! mg. Die in die vord(*rc Kammer g(!Zogenen Fremdkörper 
wiinlcn fast aiisnahmlos mit dem II i r s e h b e r g’schen Ala- 
gneten zu Tage gefördert. Die Resultate waren fast durchweg 
bochei-f reuliebe. 

Xacli S e h.’s Ansicht ist der S c h 1 ö s s e r’sche Magnet 
sehr wohl geeignet, die in d(‘r Linse sitzenden, wie ira Glaskörper 
fr(*i h('\v<*glich(*n ei.s<‘rm*n Fr(*m(]k(>rper, aueh wenn .sie ein Ge- 
wii'ht von nur ’l- mg haben, in die vordere Kammer zu zi(*h(*ii; er 
macht daher d('u Meridionalschnitt zur E.vtractioii von Fremd- 
kiü’iiern aus dem Glaskö»r]K‘rrniim fast vollkoiniiK-n entbehrlich. 
Der Meridionalselinitt ist nur noch anzuwviideii bei den eiii- 
''•elH*ilt('n oder so f(*st (*iiig('k(*ilten bh’(*mdköri)ern, dass der 
S c li 1 ö s s e Fsche r<*sp. 11 a a I)Vch<* ^lagnet dieselben nicht zu 
ziehen vermag. 

L) i s c u s s i o 11 : Herr 1*. S c b n e i d e r stimmt S e h r e i b e r 
darin laü. das.s in erster Linie <las Haa b‘s(*lie Verfahren und erst 
in zweiter Linie das H i r s (; li b <* r g's<*be in Frage kommt, r€‘sp. 
dass durch <la.s h*iziere das erstere (*rgiLnzt w(‘rd<‘n soll. M;in wird 
immer gut thmi. dasjeiiigi* V!*rfahren zu wählt*!!, welches ohne 
Setzung einer neuen Wuinh* uml inner \'ermeidnng der Verletzung 
wichtiger Gewebe zum Ziele führt; d. li. man Avird beim Jlaab- 


schen A’erfnhren vor Boschndigimg der Linse und der Iris, und 
beim II i r s o h b e r g’seheii vor HenimwUhlen Im Glaskörper sich 
zu hiitei! haben. Bezüglich der Diagnose ist Schn, sehr von dem 
A s .s in u sVcheii Shleroskope eingenommen. Bei der Extraction der 
Fremdkörjier t‘mpliehl1 Sehn.. m»*hr als bisher die t'hloroform- 
narkt)st‘ ln .Anwendung zu zit‘hen; aussehlle.sslieh nuis.s letztere 
iiatürlieh bt'iuitzt w(*rdt*ii. W(‘iin A'<*rhist au Glaskörper droht. — 
Gt'gt'ii dit* anamiit*stist*ht*n .Angabt*n der Patienten hat Schn, sich 
ein grmidsätzliehes Alisstram*!! anget'ignet, da alle Angaben der- 
st'lbt*!!, tlass z. B, der Fremdkörpt‘r gross geAveseii wäre, dass er 
wieder abgeiirallt wäre etc. zumeist auf .subjeetiv fakschen Vor- 
stellungt*!! b<‘ruhen. lui Allgemeinen .springen die Corpora aliena 
mehr von dem bearbeiteten (iegeiistande, als von dem Werk 
zeugt* all. 

Herr S e h r e i b e r entgegnet, dass er von der Chloroform- 
mirkose dt'u ausgiebigsten Gebraucli macht, wm solche nothwentlig 
ist. Bei der Behandlung der Patienten mit dem Riesenmagueteri 
ist jedoch aus teeliuiseheii Gründen dit* Chlortiformuarkose nicht 
aiiweiiilbar. Die Anfrage des (^olIeg(*n Hage r, ob das .A .s s m u s- 
selie .Sideroskop nlebt vielleicht be.sser functionirte, wenn es in 
dt‘r In'iehsteii Etage aufgestt‘llt würtlt*. beantwortete der Vortr. 
dahin, dass nach der A't‘rölTentlh*hung von Scheiidel auch 
Prof. II 1 r s c h b e r g sein \ s s m n s'sehes Sideroskop. welches 
sich in der HL Etage tler Klinik iH'findet, nicht mehr gebrauchen 
könnte, seittlem durch die Karlstrasse der elektrische Bahnbetrleh 
geführt ist. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. November 1899. 

1. Herr Klaussner: CMrurgiftche Mittheilangen mit 
Demonstrationen. 

2. Herr J. Bauer: Ueber functionelle Störungen des 
Herzens und deren Bedeutung für den Militärdienst. (Der 
Vortrag erschien in No. 13 dieser Wochenschrift.) 

I > i s e u s s i o n : Hen* Moritz; Behufs Abgrenzung ilcr 
..fuiK'thuK'lleii“ Stönmgt'ii dt's Herzens von stdcheii auf orga 
iiiseht*!* Gruiullage ist natürlich eine sehr sorgfältige .Mi- 
wendung der Hilfsmittel der physikalischen rutersuchungs- 
im‘thodei! nötliig. Da wo Avir gegenüber der Xoriii A’eräuile- 
rnngeii im Percussions- und Auscultatiousbefunde timieu. 
werden Avir mit der Annahme bloss functioneller Stöningeu sehr 
zurückhaltend sein müss!*n. Ich bin seit längerer Zeit auf ein 
Phänomen aufim*rksam goAvorden. das mir in dieser Hinsicht von 
einer gewissen Bedeutung zu sein scheint Wenn mau die zu unter 
suchende l’ersoii zuniu*list tii*f inspirireu. dann maximal exspirireii 
lässt. Avas man durch Druck mit der flachen Hand auf die Bimst 
unterstützt, und in maximaler Exspiration den Atheni anhalteu 
lässt, so kommt nicht g.anz .selten im 2. Intercostalraum links vom 
Sterimin ein systoliS!*l!i‘s Geräusch zum Voi*schein. wiLlirt*iid sich 
vorher ein solciies Avi*de>r liier noch andersAVO am Herzen constatireii 
Hess. In anderen Füllen Avieder Avird ein Geräusch, das au dieser 
Stelle vorher nur audeiitnngSAVeise zu hören war, auf diese \\eise 
sehr laut. In vielen Fällen ferner, aa’o au der Spitze des Herzens 
ein systoliselie.s, auf Mitniliiisufflclenz zu beziehendes ( 4 eräus<’h 
hörbar Avar, Avird mit dem angegebenen Kunstgriff auch im 2. luter- 
costalrauni links vom Sternum ein solches vernehmlich. Fii^t 
immer lässt sich ausserdem in den Fällen, in denen bei tiefster E.v- 
splration ein solches Geräusch wuihrnehmbar wird, eine Aceeii- 
tuiiniig des 2. Pulmoiialtones coustatireu. 

Ich stehe nicht an. diese Geräusche als Zeichen einer Mitml- 
insuffleienz aufzufassen. Dass gerade der 2. Intercostalniuni links 
vom Sternum als Ort, wo das linke Heraohr der Brustwaud nahe 
liegt, für die AVahmehmuug im Unken Vorhof entstehender Ge¬ 
räusche, d. i. eben von Insufflelenzgeräuschen der Mitralis, häutig 
sehr geeignet Ist, ist ja bekannt. Für cardlo-pulmonaler Natur kann 
ich die in Frage stehenden Geräusche nicht halten. Man hat viel¬ 
mehr durchaus den Eindruck, dass ihr Erecbeinen bei tiefster bx- 
spiratioiisstelUmg der Lunge durch die Retraction der Lungen¬ 
ränder vom Herzen und dadurch ermöglichte bessere Fortleiiiing 
schAvaclier, im Herzen selbst entstandener Geräusche auf der B^u^t- 
wand beiUngt sei. Natürlich denke ich bei der Annahme einei 
Mitralinsufftcleiiz auf Grund eines derart hörbar geiuachteu systo¬ 
lischen Genlusches nicht immer an eine endocarditische Klappi'u- 
erkninkuiig. Es Avird sich sehr häiiflg um eine ..iniiseuläre“ lu- 
•suftlcieiiz der Klappe handeln, d. h. der Klappen in u s k c 1 appmai 
(I’apillarmiiskeln und llingmiiseulatiir der .Atrio-Ventriculargrenw*'- 
der zum völlip*n Schltis.s der Klappe ebenso nöthig ist. wie 
anatomis<*l!e Unversehrtheit der Klajipensegel. fmictlonirt nicht g‘‘' 
nügeiKl. Der (irund zu dieser musculären lusiifticicuz kann in 
anatomischen Erkraiikiiiigeu der Ilerzmusculatiir oder aber am* 
nur in Anaemie, gelegentlich vielleicht auch in into.xicatioüe i 
(Tabak, Alkohop, wohl auch einmal in körperlicher Ueberanstreii 
gung, oder .schlit*ssUch auch in „nervösen" Störungen liegeu. 

Die Prognose ist daher bei dem „B as 1 sger Husch iu 
E X 8 p i r a 11 o 11 s 81 e 11 u n g" je nach Lage des einzelnen 
ganz verschieden. Man sieht das Phänomen nicht selten uuci 
einiger Zeit A’crschwinden. Ein gemeinsamer (^esichtspunkt i 
alle diese Fälle liegt aber meines Erachtens darin, dass tuan 
einem Herzen, das das Phänomen zeigt, auch Aveun sßbjectiu 
HerzbeschAA^erdeii nicht vorhanden sind, hinsiehtJioh 
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Iv>i*{)(*njustn*iii;un?r<*ii ^’orsi<•llt walUwi lassen solU.e. l’iii so im‘lir 
wiol (lies ;ilu*r (laiiii <ler Fall sein iniis.sen. wenn sieh aussenlein 
ruii< ii'>nssfönin;:en von Seiten (h'S Orj'jins »Herzklopfen, Hyspuoe. 
rasclie KniiiUlharkeil et**.) jtreltenil niaeheu. Hie <Jrösse der Ilerz- 
(liiiiipfniiju^ hraxieht dahei nicht verändert zu sein. 

Herr Solbrii; dankt vor Alltnn ini Namen der Militärärzte 
Herrn l’rof. H a ti e r für das lebliaftt* Interesse, welelies «liese-r der 
für die .Militärärzte so wiehtijLfeu Frajje der functionellen Herz- 
st/iniii;:eu in ihrer Hezieliuny: zur Militärdiensltaujrliehkeit ent- 
i:» <'eiil)rlii;;t und für die lehrreichen Winke hinsichtlich Ihrc'r He- 
iirthcilini;;. I>a I’rof. B a u e i* hei gewissen Arten die.ser Störungen 
dein Militänlieuste mit seiner nu‘tlKHli.sehen kr»ii>(‘riiclu*n Aus¬ 
bildung. der Ucg(dniäs.sigkeit in der Veipilegung und Lebensweise 
s<»gnr einen lieilsaineu Einfluss zuerkennt, so wird das ärztliche 
(iewKs.seii der Militärärzte nicht zu schwer belastet werden, wenn 
sie »dnen Mann mit nervösen Ilerzstörungen zum Dienste heran- 
ziehen las.sen. 

Was das Zusammenwirken der Civil- und Militärärzte bei ^ler 
Kntselieiduug der Frage der Dienstfälligkeit von Welirjifliehtigeu. 
luunentlieli von Eiujälirig-Freiwilligen lietreffe, so werde es von 
Si'itcn der .Militärärzte stets ilaiikbarst bi'grüsst, wenn sii* über 
die Vorgeschichte des zu Untersiiclieiiden von dem Hausärzte unter- 
riflitet werden, tvobel es von grösserer Wichtigkeit sei, durch eiu 
Zeiiguiss zu bestätigen, dass der Mann z. B. an Gelenkrheumatismus 
l>eban(lolt worden, als dass er mit einem Herzfehler behaftet sei, 
den der nntorsiichende Militärarzt selbst fe.ststelleii könne und 
müsse. Sehr zu empfehlen sei. dem Kranken von dem Inhalte des 
Zeugnisse.^ keine Kemitniss zu geben. 

Herr Karl Francke: Die Kulscheidung, ob ein functionelles 
"dt-r ein orgiiniselies llerzleiilen vorliegt. ist oft ungemein 
scliwierig .^ia^ liat (dien kein Mittid der nimilttAdbaren ErUennl- 
niss. keine liöiitgeiistrahleii mler Sonstiges, und gerade die Fälle, 
lim die es sieh zumeist lad der Dieusttaiiglielikeit hamhdt, sind die 
weniger ausgespioehenen. Die Fälle aller, die zur Soetioii ge¬ 
lingen. sind meist nicht imdir einfaeli. .sondern so coiuplieirt, dass 
man die Anfang.sstadien der Erkrankung aus dem Si^etionsbefund 
nicht mehr erkennen kann. Da die Aiiscultatiou und die Percussion 
'»ftmals keine Entscheidung ermöglichen, so nuissen wir die 
anderen physikallselien Hilfsmittel, die uns zur Verfügung stehen, 
zu Uuthe ziehen, besonders auch die Beobachtung des Fiilsc's und 
die Sidiygmograpliie, Letztere wurde bisher nicht erwähnt, jedeu- 
falUdariun, weil der isatz nahezu allgemeine Verbreitung gefunden 
hat. da.s.s die Sphymogrnphie für die Praxis von keiner wesentlichen 
Hedeuiuug sei. Die.sein Satz muss ich nach meinen Unter¬ 
suchungen widersprechen. Das Herz schwankt eben in der Grösse 
Leistung ganz ungemein, und zwar tritt auf jeden Beiz hin 
mseh (dne Verstärkung der Kammerzusammeuziehung auf. Darum 
tritt auch oft eine Aenderuiig des .Spliyinograuimes ein. und mau 
Jtaim au ein und demselben Men.scheii die verscliiedenston Puls- 
•iider erhiilten. I)ie.se so ungemein liihiflgeii Schwankungen müssen 
M unseren rntersucliungen durch besondere Maassiiahmen aus- 
l^chaltet werden. Geschieht das, so liat sich mir gezeigt, dass d i e 
‘ P h y g m o g r a p h i e für die Praxis r e c 1\ t wohl v or¬ 
dert b b a r e Ergebnisse liefert. Ich bin in der Lage, 
für dh'sou Satz Beweise vorlegeu zu können. Vielleicht ergibt sich 
bald fimnal Gelegenheit. Ihnen die Jlrgebuisse meiner Untersuch- 
urmeii hier vorzufülircu. Ich hielt es heute Abeud für me^ne 
iflicht. für die Sphygmographie eiuzulreteii. 

Herr r a s s m a n n hat die von Prof. Moritz erwähnte 
-itUinde, Herzgeräiische besser hörbar zu machen, «‘benfnlls bei 
l nTersiieliimgeii angewendet. Er kann iicstiltigen, das.s 
jt‘1 for.-iiter I’]xspiratioii manche sonst schwacli liörbare (b‘ 
.lUsrho deutlicher oder überhaupt erst Iiörbar werden. Eine Mitnd- 
iis!irii( j(.i ,2 anznnehmen. sobald m*beii verstärktem 2. IMdmonal- 
»n eiji derartiges Geräusch hörbar zu machen i.st. kann si<*h Gr. 
mr rGaiiv selten entscldiesseii. Denn es zeigte .sieli. sobald Kranke 
mt fh*rartigeiii Herzbefund, sogar noch dazu mit starker K.-Ver- 
'»‘itening Woelien und Monate lang liezüglleli des Herzens con- 
rciirt wurdeu, dass eines Tages der Herzliefund ein normaler ge- 
^ hat das bei melirereii hundert unt(‘i*siiehten 

” ^“inde.steus zwei Dutzend Mal beobaehtot. Es kann siel» 
Sin ^ I'’änen niel»t um Mltraliusufflcieiizen im gewölinlichen 
ö sonderu e?)eii mir um s»vg. musculäro Imsufftcienzen, 

R überhaupt schärfer goscliieden vv’erden sollten. Die 

vk cK ^*^“^***“^^* Chlorose daiiei hält Gr. für noch nicht ganz 
sch *1 ’ 1 ” derartige Mitra lins ufflcienzeii kommen auch bei an- 

1 Blutliefunde vor oder stellen sich z. B. ein, 

end der Haemoglobiugehalt zuuimnit. 

flarai^^^r Nur mit ein paar Worten möchte ich 

Krset / dass nicht jeder nach Ablauf der eiitzüiidliehen 

im-n-Ir ***“ Ilerztm vorhaiuleue organische Klapiicnfclilcr 

Siauiie, Ihmiii kiiulliclicn Organismus ist es 
iH'stHH ’ <'hiige wenige Fälle aus nndner (dgeuen Erfahrung 
sliiKt . Klappenfehler nach Gelenkrheumatismus 

kann i noch vollständig zum Verschwinden gelangen 

'i,vchu!f.K 'veder sul>jeetiv noch olijeetiv eine Störung meiir 
iiiachM s * möchte ich noch darauf aufmerksam 

l'atif'nt’ “ftors Klappongt*ränscl»e. welche an dem stehenden 
IkirwhT 'vahrnehmhar sind, bei des.seii Untersuchung ini 

sliul. 

niiii'»t.n . ^ ^ klinischen Beurthoilung der Erschel- 

'len^ Herzklappen, besonders der Geräusche an 

koumtn dürfte es vor Allem darauf an- 

koüini..n’ Vorstellung man sich macht vom Ziistande- 

des Klappenverschlusses. 


In einer von mir verölTeuili<*l»ien AV»l»andlnng „Ueluu’ <len 
Meid»anismns des mensoldiehen Ganges uml die Btv.ieliuugmi 
zwisel»i‘n Bewegung uml Foi»)i, Müm-Iieu LS''."». S**ile !H»— 
habe ieli iiaeh Analogit* der Formveiündeniugen »ler Skeletnm.skein 
wälirend ilirer Aetion bei der Gelibeweguiig uaehzuvv«‘isen gesuelit. 
das die (’oiiiraefioiiiM» dor Kammeniiuseulatur ein abwechselndes, 
von <ler Basis zur Hej-zspitzi* foi tschreitemh‘s M’ i ii d e ii U ii <1 
W i e d e r a ii f d r e h e n d t‘ s II e r z k öi r p <* r s veranlassen. 
Durch di<*scs Zus.iniimmwinden d»*r llci'zinii.skclmasse. au widclicm 
sich scllistvcrstiimilich aiicli die eigcnrüchen H«*rzklapiHMin»uskcln. 
die l*aj)illanniiske]n, bctliciligcn. wciuien »lie K 1 a p i» e n z i [> f «* 1 
ü b e r (* i n a n d e r g e d r e l» t und damit tlie Klappen gc.s<*hioss<‘ii. 
Die Ocftiiung derselbe»» gcschielit dann wieder durcl» das Ziiriick- 
winden währcml der Diastole. 

Die Sicl»(‘rl»(*it <h‘s Klai>pei»v«*i*.*ielilusses hängt also unter sonst 
uormaleii \'erhälfnis.soi» von dt*»* P]nei-gie ab, mit welcher dh‘ ge- 
sammte Hei’zmusenlatnr arlu'itei. und es ist auf diese Weise leielit 
eiuzuseliei», dass Imü Schwäelieztiständeii. wie Blutarmutl», Bleich¬ 
sucht. Ueconvalcsccnz von s<-hwcrtM». laugdauernden Kranklieilci», 
wo auc!» die Leistungsfälligkeit <ler iiljrigei» Mii.seulutur hei'Jlbge 
setzt ist, die vei-mlnderie Energie des Herzmuskels einen geiingeren 
Effect der Ti)i*sioi». d, I». mangtüliafte»» Verschlii.ss der Klappen und 
das Auftreten von (ii‘räusel»en zur P’olge hat. 

Wenn man frülier lu*» jeilem (ieräusch au eine eutzilndliehe 
Auflagerung an »leu Klappen gedacht und demgemäss eiiieu 
Klappenfeliler diagnostieirt hat. so wird man doch auch heute 
noch, wo maj» die Möglichkeit von St<"»ningen der Function der 
Papillarmuskeln eini’äumt. so lauge geneigt sein, solelic Störungen 
auf patliologisclie V»*rän<leii»ngen an den Klai)])»‘n selbst znrüek- 
ziifühi-ei». als man anninimt. dass lieim Seliliessungsaet der Klappe 
mir <li(‘ Paiüllanmiskelr». nicht alle»- die Gesammtniuseiilatur, in 
Bidi’ai'lit kommen. 

Theilt man jedoch die elien gegebene Auffassung, nael» welcher 
die S e 1» 1 i e s s ii i» g »I e r K 1 a p p c* u e i ii c F n n «• t i o n <1 e r 
g e s a m in ( e n K a n» m e r in »i s c u 1 a t n r ist, .so wird mau 
keinim Grund inelir liatien. auf l)lo.s.se Wahruehmung von G<*- 
räUvSehen hin sofort <*ine patliologisclie Veiüiiideruiig an» Klapp»*»»- 
lueehaiii.smus auzumüimeii und winl sieh elier dazu v<*rstelien, die 
Erklärung »lafür iu vermitiderter Euei'gie der gesarnmteii llerz- 
aetlon zu .sueheii. 

Hi*rr Ti'sdorpf bemeikt in Bezug auf »llc von H<‘rrn ITof. 
B a u <• r über di<‘ Dift«a‘ei»rialdiagi»o.s(‘ zwischen oiganiselien und 
functionellen H<>rzleiden geinaeliteu Mittheilungei», dass l>ei vielmi 
Nervt'isen, insliesoinlere Neui'ustlieuikevn uml llystcdsehen, dit‘ 
hcrzloi<lend seien, ein auffallender Widerspruch zwischeu Ilerz- 
thätigkeit und Pulsbescliaffcnlicit liestclic, ein Widerspruch, wie 
Herr T, ihn bei solelien Ki*ank«‘n, die (mu organisches Hei*zleiden l»e 
sitzen und fivi von Nervosität. l»<*zi(‘l»iingsw(‘lsc Neurastlienle nml 
Hysterii* sind, niclit l»eol»acl»tei»‘. Dit*ser \N'idersi)ru<-l» äusseie 
siel» lici eim*i- Beihe dt‘r beziaclinelm» Kiajikcn darin, dass go- 
legentliel» einer Hci-znntci-sn<-lim»g dit> Hcrztliätigkeit selir ki-äftlg. 
aber der gleielizeitige B.-Mlialpnls von geringer Fülle. Spannung 
und Elastieität sei, bei »*im*r Beilie andcUH'r jein*r Kranken dari»», 
dass neben sdiwaeher Hcrztliätigkeit gleielizeltig ein iinverliält- 
nissniässig voller, gespannter, sellist scluielleniler Badijilpuls zur 
Beoliaehtnng k<mune. In Fällen fi>n»ei*. wo l»ei Nervaisen. bezw. 
Neiii-asfiienikeru und Hystmüselien sieh llm-zgeräusehe fänden, 
ohne »lass ein Klappeufidiler vorhanden sei. felile die den» be¬ 
treffenden Klappenfehler entspreel»endt‘ rul.sforni. Di(‘S(*s Felilen 
der einem KlappenLüiler zukoin»mM»den Fnlsf«)rm l)ei Vorliandmi 
sein dos für <h*i»selln‘n ehai’akieristiselie»» G<‘i-äi»seln*s. könne elieii- 
falls ein Hilfsmittel al)g«*l)ei», um <lie Diftenmtialdiagiiose zwiselien 
orgjinisehem Jlei-zklapp»mfel»l(‘r und fum tloueller um-vöser H»‘rz- 
affection zu Gunstim der letzteren zu stellen. 

IleiT Helle r m a ii n fülirt als Beitrag für die Schwierigkeit 
der Diagnostik dm* Hei-zki-anklieiten an. dass nael» den Erfal»- 
nmgen der Lelieiisvei-.sielierungsgesellsehaftim Fersoiien. weli-he 
wegtm Heizfehler inilitäifrei geworden sind, bei der von sein* 
tüchtigen Vertrammsärzten vorgenomiiienei» Untersuehung 1)ezüg- 
lich des Herzens verliältnissmiissig häufig als ganz normal be 
fundeii wvirden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl K o c li. 

1. Herr v. B a d berielitet ül»er einen Fall von Tumor (Solitär¬ 
tuberkel) in der rechten Ponshälfte. 

!.(. IL ans Seiiwabaeli. 29 .lalne alt. stammt juis ciuer mit ner¬ 
vösen Erkrankungen nielit lielastefei» Familie. Bei der am Hi. XII. 
1898 vorgenoiiimener» T’ntei-sueljung machte der Fatitml folgende 
Angaiien: S<‘it <‘a, 4 Monaten lialte er zeitwiüse sidir lieftlge Kopf- 
.sehmiTzen. die besoiidms in» Hiiiterkopf localisirt wei-deii. sowie 
anhaltimd ein s<>l»r intensives Sei»windelgefiild. auch .seliwanke er 
sehr stark Ihmiu Gelien und zwar stets juit der Neigung iiaeh links 
zu fallm». Er will «hiliei das Gefühl l»al>e!i. als wenn er betrunken 
wäre. i:rl>reelien l»al)e er nie geliabt. Seit eitilgen Wochen seien 
der linke Arm und das linke Bein viel seliwächer geworden, auch 
habe er au der ganz»»»» linken oiieren Extremität ständig ein Gefühl 
von Pclzlgseiu und Anieisenlanfeu und sei die linke Hand fast 
gefühllos. In der letzten Zeit will er zeitweise sehr heftiges 
Klingen und Sausen ln beiden Ohren gehabt haben. 
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Der ;iuf das Aoiissorst»' abiroinagorü* PathMit bietet über beiden 
<ru‘ Erselieimmj^reii einer weit vorgesehritteuen I^Mhise. 

Beide Jbilbi stellen imeh links. 

Der reeliie Abdiieeiis ist gelähmt. Beim Bliek nach rechts 
blribt aiieli der linke Miiseulus Internus zurüek, während derselbe 
b«‘i Conx mgenz sehr gut funetionirt. Die übrigen Augenbewe- 
gnngen sind siimmtliehe frei. Pupillen gleiidi und von mittlerer 
B (*ite. Ueaetion auf Lieht und Convergeuz beiderseits normal. 

Augtuihintergrnnd ohne jedtui patliologi.selieii Befund. 

(Jelnir beiderseits gut. (thieiispiegelbefund lU'gativ. 

Faeialis und Trigeminus beiderseits inlaet. 

Die Percussion des Kopfes (*rgibt keinen besonderen Befund. 

Ks besteht leichte Xaekenslarn* und Schmerzhaftigkeit Im 
Nacken bei activeu und passiven Bewegungen mit dem Kopfe. 

7Ainge wird gerade, ohne Zittern herausgestreekt, ist ohne Be* 
fund. Sprache nicht gi‘Stört. 

Active und passive Bewegungen der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten frei, doch erfolgen die Bewi'gungeu im linken Arme und 
Beine weit schwächer als rechts. Bei leichtem Widerstand gelingt 
es völlig, dieselben zu unterdrücken. Sehnen- und Hautretie.xe 
beiderseits in normaler Stärke auslösbar. Beiderseits (links in 
stärkerem Maasse) besteht Ataxie, uaiuentlich bei Augeuschluss. 

Die Sensibilität ist am linken Arm und Bein für Berührungs-, 
Schmerz- und Temperaturemptinduug wesentlich herabgesetzt. 
BeweguugsempÜndung nicht wesentlich beeinträchtigt. 

Sehr auffallend vermindert ist der stereognostische Sinn der 
linken Hand. Die in dieselbe bei geschlossenen Augen gegebenen 
(Jegeustäude werden nicht oder nur ganz unvollkommen erkannt; 
während dieselben rechts sofort richtig bezeichnet werden. 

Beim Stehen und Gelum tritt sofort sein* starkes Schwanken 
ii;u-h liidxs auf, das sich noch iHdrächllich steigert bei Augeu- 
sehluss und bei i)l<ttzlicluun Halten und Kehrtmacheu. Es wurde 
bei der ersten Uutei*suehnug die Diagnose auf eine tuberculüse 
Afl'eetiou (Tumor) im Bendclie der reeldiui hintm-eu Schädelgrube 
gestellt. Ob Pons oder ('erebellnm vorzugsweise ergriffen war, 
wurde offen gelassen, ersteres wurde wegen di‘S Fehlens der 
Stauungspapille und des Erbrechens als wahrscheinlicher ange¬ 
nommen. Im weiteren Verlaufe blieben die rechtsseitige Ab- 
ducenslähnnmg und die linksseitige motorische und sensible Hemi- 
paresis imveräiuhu’t bestehen; dag(*geu machte die Lungeutuber- 
culose weitere Fortschritte. 

Am S. IV. 99 erlag der Patient dersellteu. 

Xach der gütigen Mitthelluug des Herrn Mediclnalraths 
Dr. Lochner in Schwabach ergab die Section in erster Linie 
einen in der rechten Seite des Pons vortreibeuden kirschkern- 
grossen. ansschälbareii Knoten (Solitärtuberkel). Meningen, Gross- 
hirn und Kleinhirn waren ohne pathologische Veränderungen. In 
d(*ii Lungen fanden sieh beiderseits grosse Cavernen mit ausge¬ 
dehnter tnberculöser lutiltration des Lungengewebes. 

Sitzung vom 6. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr G o 1 d s c h m i d t. 

1. Herr Wertheimber demoustrirt Placentarreate von 
einem Todesfälle nach normaler Geburt in Folge von unerklärter 
Auaemie und Luugenoedem, ferner eine Traubenmole. 

2. Herr Neukirch berichtet über einen B^all von Orchitis 
l>ei links.seitigem Kryptorchismus im Anschluss an acute Gonor¬ 
rhoe. 

:i. Herr Marx beriehtet über Extraction einer sehr grossen 
Fischgräte aus dem liectum. dii* unter Narkose l)ew'erkstelligt 
werden musst(‘. 

Sitz u 11 g v o m 20. Juli 1899. 

Vor.si tzonder; Herr G o 1 d s e h m i d t. 

1. Herr P. Giulini beriehtet über elneu Fall von tubarer 
Extrauterinschwangerschaft, der iiaeb gelungener Operation am 
.S, Tage zu Grunde ging durch Embolie der Art. foss. Sylvii ln Folge 
von alter Endooarditis. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Januar 1900. 

Herr Garrö.* Heber Gefässnaht. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Bedeutung der Gefäss- 
naht für die conservative Chirurgie geht der Vortragende zu¬ 
nächst auf die V e n e n n a h t ein, die 1881 zuerst von Czerny 
an einer V. jugul. ausgeführt wurde, aber zur Thrombose Ver¬ 
anlassung gab. 1892 hat Schede sodann über 25—30 Fälle 
von Wandvcrictzimgcii von Venen berichtet, die alle mit Erfolg 
durch die Naht geschlossen wurden. In den letzten Jahren finden 
wir mehr .solcher Fälle in der Literatur verzeichnet. Die Erfolge 
sind Dank unserer aseptischen Wundbehandlung fast ausnahmslos 
gute. Die Venennaht hat sich in der Chirurgie eingebürgert. 

Garr^“ referlrt sodann über 2 Venennähte, die er ausge- 
führt hat, die eine an der Vena axillaris, aus der ein 
kleiner Krebsknoten (bei Mammacarcinom) au der Abgangsstelle 


der Vomi 8ubs(!apularis exstirpirt wurde. Blutstillung durch digi¬ 
tale Compression, Naht mit Seide. ReactionsloBe Heilung, kein 
Oedem. 

Die andere Naht ist am 8. November 1899 au der Vena 
cava inferior angelegt worden. Bei der Exstii-patlon eines 
kopfgrossen re<*l»tsseitigen Nlereusarkoms bei einer 3G jährigen 
Frau riss die Vena cava nahe der Elnmündungsstelle der Vena 
renalis eiu. Uissstelle sogleich mit einer Klammer verschlossen. 
Der Tumor ist auch am Wiukel der Vena cava und renalis ad- 
haereut; hier enLsteht ein 2. kleiner Einriss. Nach Abtreummg 
des Sarkoms wird die Klammer an der Cava, die, seitlich angelegt, 
den 1 cm langen Hiss schliesst, durch eine fortlaufende Seidennaht 
ersetzt. Damit die Vena renalis ligirt werden kann, muss auch dev 
Kiss an ihrem Einmüudungswinkel durch 2 Knopfnühte ge¬ 
schlossen werden. Reactionslose Heilung. 

Diese ist die 2. ausgeführte Naht der Vena cava Schede 
musste bei einer gleichen Operation einen 2 cm langen Einriss 
der Cava nähen, was ebenfalls glücklich heilte. 

Von grösserer Bedeutung sind die Arteriennähte, vor¬ 
ausgesetzt, dass damit Gefässwunden oder Defecte so verschlossen 
werden können, dass die Circulation keine wesentliche Beein¬ 
trächtigung erfährt. Gegenüber der Venennaht erhoben sich hier 
grössere Schwierigkeiten schon aUein durch den hohen intra- 
vaaculären Druck auf die Nahtstelle; dementsprechend sind im 
Falle des Misslingens, d. h. beim Einreisseu der Naht oder 
Nekrose der Gefässwand die Gefahren sehr bedeutende. An Thier- 


experimenten hat es nicht gefehlt; erst seit 1894 sind Arterien¬ 
nähte an Menschen mit Erfolg ausgeführt von Heidenhaiu 
(A. axillaris), v. Zoege-Manteuffel (A. femoralis), Israel 
(A. iliaca), Ssabanjeff (A. fern.), O r 1 o w (A. popL), L i n d - 
n e r (A. fern.). Als 7. und 8. Fall schliessen sich diesen die zwei 
vom Vortragenden ausgeführten Arteriennähte an: 


49 jähriger Mann, Januar 1897. Totale Larynxexstirpation 
wegen Carcinom; Februar 1898, Drüsenrecldiv längs der grossen 
Gefässe. l^ena jiig. sin. wird unterbunden. Krebsknoten hat die 
Wand der Carotis interna durchwuchert, bei der Ablösung entstellt 
ein kleiner Wanddefect. Digitale Compression, fortlaufende Nabt 
mit Seide. Keine Nachblutung. Arterie pulslrt gut. Heilung. 

22 jähriger Schnitter, 17. Juli 1898. Stich mit einer Heugabel 
dicht oberhalb des rechten Ellbogens. — Aneurysmabildung mit 
Stauung an Hand und Vorderarm, Taubheit der Finger, grosse 
Schmerzen. Operation unter Compression der Art. brachlalis, Aus¬ 
räumung der Blutcoagula. Art. brach, ln halber Circumferenz auf- 
gerisseu, Lappenwuude. 4 Kopfnähte mit Seide durch die ganze 
Wanddicke. Puls an der Art. rad. und ulnaris erscheint sofort 
nachher. Heilung. 28. Juli entlassen. 

Eineu weiteren wesentlichen Fortschritt in der Arteriennaht 
hat neuerdings Murphy inaugurirt. Er hat durch das Ex¬ 
periment bewiesen, dass völlig durchtrennte Arterien durch ln- 
vagination des proximalen iiVs distale Ende unter Anwendung 
einer besonderen Nahtmethode zur Verheilung gebracht werden 
können unter Erhaltung der Blutcirculation. Die Brauchbar¬ 
keit seines Verfahrens hat er selber erwiesen, indem er bei emran 
29 jährigen Italiener, dem ein Schuss die Art, fern, zerrisst 
hatte, Va Zoll aus der Continuität des Gefäsaes resecirte und die 
Lumina durch Invagination zur Vereinigung und glücklichen 
Verheilung brachte. Ihm ist Kümmell gefolgt, der auf der 
Münchener Naturforscherversammlung über eine circulare Naht 


r Art. fern, und eine solche der Vena fern, berichten konnte. 

Bei den wenigen Fällen, die zur Beurtheilung der dabei 
Igten Technik vorliegen, ist es nicht zu verwundern, dass die 
iBchaimnirftn ßftr Antnrpn in vi#>lpr Hinsicht von einander ab' 


Dr. Dörfler veranlasst, experimentell die Frage zu bearbe^h, 
was er in vorzüglicher Weise trotz erschwerender äusserer Um¬ 
stände durchgeführt hat. Seine Arbeit ist soeben in den Bei¬ 
trägen z. klin. Chir. 25. Bd. erschienen. D. hat 16 einfache Ar¬ 
teriennähte an Hunden ausgeführt, von denen ihm 12 gelungen 
sind; von 4 circularen Nähten mit der Murphy’schen Invagi- 


nationsmethode ist ihm nur 1 Fall gelungen. 

Die haupsächlichsten Ergebnisse der Experimente sind kurz 
folgende: Asepsis ist Grundbedingung; bei inficirter Wunde i?t 
die Naht zu unterlassen. Gefäss schonend freilegcn, Anfassen 
mit Pincetten vermeiden. Abklemmung am besten durch Einger- 
druck, event. mit zusammengedrehten Gazestreifen. Na t 
material am besten feinste Seide; das Mitfasscu der Intinia 
(also Durchstechen durch die ganze Dicke der Gefässwan 
schadet nicht. Blutung aus den Stichcanälen steht auf 


pression. 

In der Discussion interpellirt Herr AxenfeId eo 
Herrn Vortragenden bezüglich des Einflusses des Alters nei 
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rtiterbindung fl<*r OapoHs comiiumls. Herr Garri'^ siebt (b‘n- 
sell)on ln der eintretenden Arteiiosklerose, so dass dadiircb die 
Hildutig eines Collateralblutlanfes erschwert werde. 

Herr L a n g e n d o r f f berichtet über die Gefässnaht in der 
Physiologie und führt den E c k’scheii Versuch bei entlidierlen 
Thiereii an. Des Weiteren wird über die Gerinnung und Throinlx!- 
sining discutirt 

Herr Pfeiffer denioustrirt einen neuen Licbtprüfer für 
Arbeitsplätze von Prof. Hermann 0 o h n - Breslau. 

In der D i s c u s s i o n über diesen Punkt hält Herr A x e n - 
feld die nach ähnlichem Priiicip construirten Bure h a rd’schcjj 
riinktprol>en für ebenso wortlivoll, jedenfalls für einfacher in der 
ITnndhahung. Dom schliesst sich Herr Tj a n g e n d o r f f an und 
führt aus. dass das schnelle Lesen nicht nur von der Itelcuchtung, 
soiuloni noch von vielen .anderen Factoren abhiinge. Hei r G a rrc 
macht den Einwand, d.ass die rauchgrauen Gläser Ihm hiMiieni- 
lopischon rntersuchern von besonderer Einwirkung sein würden, 
llorr Axcnfeld weist auf den bei Myo])eii vorkoniincnden 
horahgosetzten Lioht.sinn hin. Sodann werden noch die für dunkle 
ZiniiiuM* erfundenen Tageslichtreflectoren fi)rismatis« l)c h'ensier 
11 . a.) erwähnt. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.! 


Wien. 14. April 1900. 

lieber die therapeutische Verwendung der Kohlensäure 
und der heissen Luft. — Ueber die Therapie der Tabes. — 
Die Ursache des Geburtseintrittes. 

Tm in(*(Hciniscben Club hielt Hocent Dr. Max Herz einen 
Vortrag über die therapeutisehe Verwendung der Holileii'Aiilire 
1111(1 der heissen Luft. Der Vortragende besehreiht zunächst die 
higensebaften der Kohlen.siiure und w'eist n.aeh, da-^s die Sclieii 
vor f](^r Inhalation grösserer Mengen dersell)en, welche einer nus- 
cibroitotcn Verwendung dieses Gases bisher sehr liinderlidi gc- 
w'“'on. ganz ungerechtfertigt sei. Fr seihst habe .sieh lange Zelt, 
't! iliin'b Stiiiiden. in einer mit CO, g<‘-selnväiig(Md(Mi Atino- 
d'biiro aufgehalten, ohne auch nur siihiivtiv Sehnden zu leiden. 

Die Kohlensäure wird iu gelöstem Zustande odiu- als freies 
has thorapeutiseh verwendet. Hie gelöste Kohlensäure wird 
'■'•whl innerlich zu Trinkeuren wie äusserlich zu Hiidem ver- 
woudot, zumeist und seit langer Zeit in Curorten, aiisserlialh der- 
''ll)cn erst in letzter Zeit häufiger in Gestalt di'is künstlichen 
i '■Mcn'jjnnTu Rades. Hie mit solchen Bädern crziidton Fcfolce 
n-Tilni .i( tzt ziemlich allgi-mcin anerkannt. Das fr«M’e Kohh-u- 
suiregas dient der Therapie ebenfalls auf zweierlei Art: Tn 
f'^yiiprimirlem (flüs.sigcm) Zustande als Kraftacciinuilator und 
dnim als eigentliches fherapeuti<^clics .\gens, indem es auf die 
0b( rfläohe des Körpers geleitet wird. Zur erstgenannten Katc- 
ß‘<^’bert z. B, der von Dr. J. AI ü 1 1 e r aus Karlsliml (banon- 


"fnrfe Inhalationsapparat oder der in .längster Zeit heschrlehene 
Rouclic.apparat von Winternitz und Gärtner. Aousserlieh 
drd die freie Kohlensäure als Gashad applieirt. um einen milden 
‘ if. auf die gesamnite Körperoherflächc zu .setz(Mi. Alan hat es 
aiieh vorsiieht, das Gas in das Innere des Uterus zu leiten, hat 
.lodooh auf diese. Weise Peritonitiden theilweise sr^gnr mit tödt- 
i'*hom Ausgange erzeugt. Auf die äusseren weihliehen Geni- 
tdif'U und in die Vagina geleitet, soll das Gas — nach ameri- 
.anisehen Reriehten — di(' Wirkiingfui eiiies milden Adstringens 
•’nt falten. 


Xachdem H. die versehiedenen Formen diu* Heissliiftthorapie 
’Hu ihre Tndieationon hesproclien hat, hesclireiht er seine eigene 
■ <’thode der Anwendung heissen Kolilensäurcürascs, zu welcher 
1 in R. Born st ein aneeregt hat. Kr lässt au.s einem mit 
(Ksijjpr Kohlensäure gefüllten Cylinder das Gas ausströmen 
mit in einom Schlangen rohre über Ncusilberdrähte streichen, 
MIC durch den elektri'^chen Strom (whitzt werden. Das aus- 
tritonde Ons ist heiss und wird nun entwe<ler in geschlossene 
welchen sich die zu heliaiulclnden Körper- 
taue befinden, oder man lässt (lassell)e frei ausströmen und die 
aut. Gemeinsam mit Dr. L ö w i hat Vortr. eine 

Kranken auf diese Weise hehaiidelt. Es 
Cutis anserina, hierauf eine heftige K<»thung 
Past immer war eine .sofortige, schmerzstillende 
hesonders interessant berichtet H. 
(die von langjähriger Tschin«, welche allen therapeutischen 
1 • AViderstand geleistet hatten und nach Anwendung 
Kohlen.säiiregases vollständig heilten, der eine der- 
ifn allerdings nach einer anfänglich überaus heftigen Steige- 
''ong der KrschoiTuingen. 


In der Gesellschaft der Aerzte stellte Professor Benedikt 
nu lircTo Tabiker vor, an wjdchen er nach blutiger Dehnung der 
Ischiadici eine wcsentliclie Besserung der Geh- und Stehfähigkeit 
lierhcigcfülirt hatte. Hieran ansclilicsscnd erörterte B. au.sführ- 
Hcli di(‘ ü'hcr.Mpic der Tabes. Kr entwickelte vorerst .seiiuMi Fuii- 
daiiKMitalsalz von dem ewigen i?incren Wechsel zwischen Unter- 
und U(})ct>paiiniing in den G(*w(’hen, cim' biomechanische Be- 
traclituiigswcisc, die uns in unser<>r Behandlung von Krank- 
hiüten lcit(Mi soll, auf deren Krörtcruiig wir aber hier nicht 
eiiigeheii köiiiieii. und fährt sodann fort: Entwickelt sieli die 
Tabes sui>acut oder werden Naehseliüho heobaelitet, so ist die 
Antiii]dogov;e ang('zeigt, also absolute Rulic, Kältcanwendung 
l-ine-s d(M-Wirhel.'-.äub'. allenfalls Idiitige Sohröj)fkö])fc und Kxlr. 
si'ealis eornuti iniuMlieh. Später, wenn die Zehrung der Gcwelx' 
fortgesehrilleii ist, muss umgekehrt die Blutzufuhr begünstigt 
werden und ■^tai-ke. eveiil. seliotti.-dn' l)(»uchen bewirken dies am 
besten. Tm Hegiiun* <1er Erkrankung kommt auch der Galvani- 
.sation eine gro.<se Kollo zu, wähnuid die Faradisation l>ei der 
B(*kämi)fung d<‘s Seeundiirsvmi)toins der Aiiaesthesic und als 
örtliches Beliiiihungsmittel gegen den tabisehen Schmerz in Be¬ 
tracht kommt. Der Kaltwa^serenr kommt eine gleiehwcrthigo 
Rolle zu. während ThernuMi bloss milde und kurz angewendet 
werden sollen, da .sie .«onst sehadon. Höchst betleutsam ist die 
unblutige Dehnung, als wichtigste Afethode gilt aber die blutige 
Dehnung d<‘r Isehiadir i, sie soll in ji'deni Falle in früher Zeit 
und .s(»gar öfters hei den Einzelnen ausgeüht werden. Sie wirkt 
auf die Besserung der Alotilität und das Seilwinden der 
SelmaM'zcn unv(M*gl(Mehlieh hesstw als die unblutig(‘n Verfahren. 

TmV(M*t(M'en l»t-])ri<‘ht B. dit‘ Eohungslherapie, mit welcher 
er g(M-ing(* Frhdg«' erzielte, di.‘ medieamentü-^e (Queeksilher und 
.Tod), dur<‘h wehOie die Krankem sehr oft intensiv geschädigt 
werden, ziini.al wonn dio Ratio dafür fehlt, nämlich die .sy^üü- 
litiselie Grundlage di's Leidens. BestcEt (m’ii VeTdacht auf Lues, 
so macht B. Einspritzungen von Sublimat.; erst wenn diese or- 
folgveieh zu sein scheinen, hisst B. sehml(M’(Mi, mit vorsichtigen' 
Steigerung den Dosis von 2,0 aufwärts bis zu 4,0. Wenn Still- 
stanel den Bes.serung oder gar AV-rse-hlimmerung ointritt, so ist 
diese Behandlung zu unterhroehen oeler allenfalls zu ver- 
sehieEeii. Beim .T(')(l<re‘hrane'h ist die Tagesdosis von 1.0 wohl 
immer genügi nd und die Wirkung, wie heim Queeksilher. strenge 
zu ühorw a -heii. Sind ilie Selimov/.en sehr hefti'j’, so kann man 
Stihlimaf oder .LmI in ilrci 1 agC'^Mal'eii mir .je^ L: (*g .Morjihin 
veraln-eielam; elie^es immeM* no(üi das beste seEmerzstillendo 
AfilteL wiewold ain1ere\ wie .Toelnatrium. Salie.vlpräparate, Phon- 
aeelin eie. zu versnehem sind. 

Wichtig sind noe-h die Points de feai. weüehe B. längs der 
Wirbelsäule setzt und weEei er die« WundeMÜerung durch längere 
Zeit anhalt( J 1 lässt fFinreihung von Ungt. Alezenn). Sie sind 
von eai>italer Bedeutung für rlie BeEamllnng der Grises gastri- 
qnes, besonders weMin ikhE kein Alorphinisnius hesteEt. Hier 
wird sogar zuweilen danerneb“ Abhilfe erzielt. 

In d(Mselh(Mi G(selL(Enft heqirarE Dr. Thenen die Ur- 
saehe de.s Gebürtseinfrittes. Die hislar anfgestollten Hypo¬ 
thesen über die T^rsaelie d.s GeEurf,s(>intrittes köniu-n der Kritik 
nicht Stand halten, da sit* nicht hei jixler Gehurt Geltung haben 
und insbesondere nicht zur Erklärung dc^s Eintrittes der Wehen 
bei extraiiteriiuM- Lagi' der Frnebt berangcvogiMi werden können. 

Wem.) das 1( bende befruclitetc Ei mit dem inütterliehen 
Organismus in Verbindnm;- getn tcMi ist, übt es auf denselben 
einen iniiebtigen Reiz ans. der zur Enfwieklimg der Sehwanger- 
sebaftsveränderiingen fiilirl. Die Sehwangersebaft ist eine 
speeifi-elie Reaetion d(s weibliehon Organismus auf den Reiz 
d(s Eies, Dauer und A erlauf d(M' Selnvang-ersebafl sind an den 
Fortbestand d.s Reiz.-s geknüpft. Die be.leiitcndsten Reaetions- 
e^.'^elu•inungen biei.ü mit iirgemä-s d.w T^t.'nis. Das physlo- 
b'igisrhe Ende d. r Schwang, i'sehaft tritt ein. w.mn der Reiz 
von Seit.- des Eies eiil fällt oder unt.-r .lie erford.-rliehe Grö.sse 
sinkt; dann muss nn.'li <l.-r T terns zu st-in.-r norm.alen Eiinotion 
ziii'ii.Ek.Eren, <ler.-n ei-.te A.-n^-enmg die Aus-^t.^ssnng seiner 
veränd.-rt.'ii Afneosa i.-t. 

Di.- TE'saehe d.^s G.Eurts.-intrifi. s liegt .laher nicht im .\iif- 
tret.-n ein.s n.Mien R.-iz.-s, «.n.l.-ni im Ansfalle jenes Reizes, 
wrleher die Sehwn)iger-ehaft hervorgerufen hat. Die am Endo 
der SehwaAigers.-liafl iK-nierkhai'.-n D.-generatioTiserseheinungen 
an der Pla.*.-iita sind F.dgeii der physiologischen Rückbildung 
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der lelzforen. Die Placonta (Thält näinlieh nur dasjenij^e Blut 
als XiJliriuaterial, wclche.s don Foetus s<*hoii passirt hat. Tim die 
30. Woolui der Seh\vaii^:prs(*liaft hat ah(T dieser schon eine solche 
Aushildiinji: orlanjit, dass das von ihm abstn'linende Blut schon 
wonipcr Nährstoffe entliält als früher, und dass daher die Pla- 
c(‘ma auch lan^?-sanier wächst. Tn der Folp:ezeit ?>eräth die 
Placcnta in Foljije d(‘r Verschiehuiif»' des Verhältr)iss<‘s zwischen 
ihr und dem Foetus in immer iinu:iinsti; 2 rcj-(‘ Erniihrun!irslH*<ling- 
inigeii. deren Folgen sich dann im Wa<*hsthumsstillstande (circa 
in der 36. Woclu?) und naclduu' in Folge ITiiterernährung im 
Aiiftnuen der Degeneration iiussern. Die Degcmerationserschci- 
nnngen treten vorwi(^(md an den ITaftzotten auf, welche die 
vital<‘ Verbindung vermittc^ln. da sie nur von Endverzweigungen 
der Cefässe versorgt werden, wahrend die Ernährungszotten weit 
seltener der Degtmeration anheimfallen können, da sie vom 
niütterlich('n Blute umspült werden und so das nöthigc Nähr¬ 
material auf nehmen können. 

Jn Folge der D(‘generation (ha- TTaftzoit<‘ii (wOdgt di(‘ physio¬ 
logische Tretinung von Frucht und Mutter, wodurch sitTi der 
vom Ei übertragene Reiz immer mehr verändert, bis er schliess¬ 
lich nieiil melir hinreicht, den Ft<*rus in Schwangersehafts- 
reaction zu erhalten. Er kelirt zu seiiu'r normalen Function 
zurück und stösst die veräiukn’te Sehleindiaut und mit ihr den 
Inhalt aus. Bei d(*r Extrauteringravidität stellt sich d('rselbe 
Vorgang ein, in Folge der Verlagerung der TTaftstelle d('r Pla- 
eenta zeigen sich aber gradiielb* Fnterscbietle in den Schwanger- 
scliaftssyniptomen des mütterlicluMi Organismus gegenüber der 
normak'ii Schwangerseliaft. Auch hier erfolgt die Ausslossung 
d('r Decidua nach Ausfall des Reiz(‘s «les kFenden Eies. Diese 
TIy|)otbese erklärt nicht nur din Cieburtscdntritt in einheitlicher 
TVeise, sondern liefiwt auch di(‘Aufklärung, warum die Schwanger- 
schoftsdauer eine typische ist. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Th^rapeutique. 

Sitzung vom 21. F e b r u a r lObO. 

Die Behandlung der Influenza und ihrer Abortivformen. 

H u c h a r d legt hcsonderes Gewicht auf letztere, da sie zu 
El)idemiezeiteu oft nicht erkannt werden. Er unterscheidet solche 
oJme und mit Fieber. Erstere sind gekennzeiehnet dmvh ver¬ 
schiedene Neuralgien, durch allgemeine Nerven- und Muskel- 
scliwächo oder durch Lungcncongcstion (an der BjLsis l)eider 
lamgenk welche ganz latent ist oder nur geringfügige Erschei¬ 
nungen zeigt: auch gibt es Influenzaabortivarten gastrointesti¬ 
naler Art. welche durch einfache MagcnafFection oder verschiedene 
Magen-Darmstörungeii gekennzeichnet sind. Die fleberhafte 
.\]>oi*tivf()rm der Influenza ist charakterisirt durch mauchrual sehr 
l)ohos Fieber von 42—48 stüiidiger Dauer, welclies von keinen 
Organerkrankungeil begleitet ist und spontan mler nach thera- 
j)eiitischom Eingriff zurückgcdit. Prophylaktisch sind gegen 
sulclio Fälle und besondms gt'gen deren gefährliche Folgen 
strengste Anti- und Ascjisis der Haut und des Mundes (Pinselung 
<1i*r tieferen Theile d<‘s Hachens mit Snblimatlösungi zu em- 
pfelilen. Therapeutisch wendet H. stets von B(‘glnn der AfPection 
0 h i n i n. snlfur. 1.0—1..5 g per Tag. 3—4 Tage hiudurcli au. 
manchmal zugleich Socale cormit. (0,1 des wässerigen Extracts und 
0,1 Ghinin auf 1 Pille, davon 0 Pillen tägliehi. Da das Antipyrin 
die Nieiviisecretion vermindert, sollte (‘s nicht zn oft benützt 
werden. Bei hochgradigiw N(‘rvens<*]iwiicbo ist Strychnin von 
Vortiieil (2 3 mg pro Tag in Pillen oder subcntan). Als ein Mitbd. 
welches Antipyreticnin ist und znglei(*b anticongestionell und 
gefässzusammenziehend wirkt, sollte das Ghinin neben den hygi- 
<Miischcn ]Maassnalnnen und der Mundraclu‘nli(jhleantisepsis die 
Basis t'iner prophylaktischen Behandlung sein. 

Stern. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Manchester Medical Society. 

Sitzung vom 7. Februar 1900, 

IV. E. F o t h e r g i 11 berichtet über die Darreichung vou 
Salol und Petroleum bei Diarrhoe der Kinder. Die Fälle sind im 
letzten Sommer in der Poliklinik beobachtet worden. Salol wurde 
bei .So Fällen gegeben. 2 Kinder starben, 0 erholten sich erst beim 
Gebrauche anderer Mittel, während die übrigen 27 unter aus- 
s(‘hUesslicbem Gebraiicli von Salol rasch und vollständig genasen. 
Bei 32 Kindern wurde eine Emulsion mit 33Mi Proc. Petroleum ge¬ 
geben. Ein Kind starb, 2 erholten sich langsam unter Beihilfe von 
anderen Mitteln, und die ürigeu 29 Fälle verliefen unter Behand¬ 
lung Mussehliosslicb mit der Emulsion schnell günstig. 

Philipp!- Bad Salzschlirf. 


Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks- 
krankhelt 

in Neapel vom 25,—28. April 1900. 

Programm. 

I) i n s ( jj g. den 24. April, Abends 9 Uhr Begrüssuiig iuj 
Palazzo Mmldaloni: M i 11 w o c h, den 2.’>. um 10 Uhr Vorm, feier¬ 
liche Eröffnungssitzung in Anwesenheit des Königspaares; Au- 
spraclien des Ministers B a e c e 11 i. des Bürgermeisters von Neaiiel 
und der fremden Delegirten. 2 Uhr YeiTuindlimgeu der Section 1 
lAetiologle und Propliylaxe). 9 Uhr Abends Empfang im Ratli- 
hanse. Htm n e r s t a g , «len 20., Vorm. 9 Uhr Verhamllungeu <Jer 
Seetf<m JI (Pathologie und Klinik). 8 IThr Abends Galaoper. 
Frei t a g. den 27. Vorm. 9 Uhr Verhandlungen der Section II. 
Nachm. 2 I'hr Section 111 (Therapie). Sonnabend, den 28.. 
Vorm. 9 T'lir Sind Ion III, Nachm. 2 Uhr Section IV (Suuit- 
torien). 0 IThr Schluss des (vOiigresses, 8 Uhr gerne!uschaftllehes 
Diner. S o n n t a g. den 29. Ausflug im Golf vom Neapel auf einem 
Ktiiiigl. Kriegsschiff. M o n 1 a g. den 30. Ausflug nach Pompeii: 
Frühstück. M’ahrscheinlicher TVeise wird auch ein Gratisausflug 
nacli Pal(*rmo zur Besielitlguug des F l o r i o’scheu Sanatoriiiins 
Ilygica stattflnden. Die Mitgliedschaft des Congresses wird 
gt‘geii Einzahlung von 20 l.irc erworben, theilnehmeiide Damen 
zahlen (hm gleichen Preis; die Mitglieder erhalten auf den italieni¬ 
schen Bahmm imd Dampf.schiffliuien eine Ermässiguiig von 
50 IM'oc., uikI zwar falls <li«' Hinfahrt zwischen 18. und 20. April, 
die Uückfahrt zwischen 25. April und 5. Mai znrückgelegt wird; 
der ib'iniss di<‘ser Erinässiguug ist vorn Besitz der Mitglierlskarte 
abhängig. Auskunft über Relseaugelegenheiteu etc, eilheilt das 
Keiscburcau Carl Stangen. Berlin, Friedrichstr. 72. woselöst 
auch die «Icntsclnm Tlicilnclimer ihren Mitgliedsbeltnig eutricblen 
kö.nncn. 


Verein der deutschen Irrenärzte. 

.1 a h r e s s i t z u n g in Frankfurt a. M. am 20. und 21. Apdl 
190(), Früh 9 Uhr. im S e n k e n b e r g’sehen Institute. 

Tagesordnung. 

1. Geschäftliche Mitiheilungeu, Rechnungslegung. 

2. Die Prognostik der Geistesstörungen in Bezug auf § lf>Oi 
(hvs Bürg(‘rli< heu Ge.setzbuches (Ehescheidung). Ref.: Herr ProC. 
1 )r. Ij e u e 1 - Strassburg. CorreF: Herr Dlrector Dr. K r e u s e r - 
Sohussenried. 

3. lieber den heutigen Stand der Lehre von der Betheiligiiiur 
des Rückenmarks bei der allgemeinen Paralyse. Ref.: Herr Prof. 
Dr. F ü r s t n r • Strassburg. 

Vorträge: 

1. Hel l- Pl i vatdocent Dr. K i r c h h o f f - Neustadt; Der melaii- 
cliolisclie G(‘sic-hisausdiuck und seine Bahn. — 2. Herr Privjit- 
docent Dr. B o n li o e f f e r - Breslau: Die Zusamuieusetznug des 
grossstä<itischen Bettler- und Vagabuiideuthuins. — 3. Hen“ Dr. 

V o g t - Berlin: Zur Grosshimfaseruug, — 4. Herr Pi’of. Dr. 
S i e 111 c r 1 i ii g - Tiibiiigcii: Ueber Entwickelung der Lehre von dm 
geisteskranken >'erbrerhcrn. — .5. lIoiT Dr. Sa n d e r-Piuak 
fnrt a. M.: Zur A<‘tiologie und pathologischen Anatomie aeiiUT 
(IcisicNsiörniigeii (mit Dcuiunstratioiieiii. - -6. Herr Dr. Raeoke- 
Frankfurt a. M.; Einiges über die Veränderungen im Kleinhirn und 
llirnstamm bei der Paralyse (mit Demonstnitioneu). — Herr Dr. 
F r1 (‘ d 1 ii n d e r - Frankfurt a. M.; Ueber die klinkjche Stdluug 
der sogen. Erentroj»hobiü. — 8. Herr Dr. A 1 z h e i m c r- Frank¬ 
furt a. M.: Eiiiigi's zur pat liologischen Anatomie der chronischen 
Psycbosmi (mit Demongtratloneu). — 9. Herr Geheimrath Dr. 
S c h ü l (' - lUenau: Uciier Beschninkuiig der HeirathsbereohtigimK 
biü Geisteskranken. - - 10. Herr Diivctor Dr. S i o 1 i - Frankfurt 
a. .M.; M'arinii licdürfeii <lie gro.s.seii Städte einer intensiveren Für¬ 
sorge für G(dst(‘skranke als das flache Land? — 11. Herr Dr. 
D a n 11 c m a n 11 - (Jiesseii: Die Einriehtung eines psycliintrischoii 
Städteasyls, mit Demonstration von Plänen. — 12. Hht Dr. 
K a i> 1 a n - Her/.berge: Plin neues Mikrotom (Excenter-Rotatioiis- 
Mikrot<un ..Ihrzberge“) von Kaplan und G. Meyer. 

1) e r V o r s t a n d : 

V ü r s 1 u e r - Strassburg. — Hitzig- Halle. — J o 11 y - Berlin. 
K r e User- Schnssenried. — L a e h r - Zehlendorf. — p e 1 m n u • 

Bonn. — Siemens- Lauenburg I. P. 


Verschiedenes 

Aus den Parlamenten. 

Das p r e 11 s s i s c h e Herrenhaus konnte es sich nicht 
versagen. uu<-b scüiierseits den F a 11 N e is s e r (vgl. diese l^ocueu' 
Schrift S. 3791 zu bi kritidn: ein Redner brachte sogar die Sache m 
ZusamuKMilüiug mit der T’ivi.sectiou. Oberbürgermeister 
und Dr. P' ö r s t c r iialmicu sieb warm der Vio-theuliguife 
N e i s s c i 's an und liobmi seiiu' ernsten und verüleu.st vollen D' 
schlingen iu-rvor: v.» im wirklich einmal ein Mann, der sieh ' ^ 
Mühe gebe, die fundubare Gcissel der Menschheit, (Be Sj'phills, a 
der Veit zu schatVcii, dabei ciium Fehler beguugou haben som*. 
was noch gar niclit nachgewiesiui sei, so dürfe man nicht so • 
nrt heilen. 
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DU* 1) a y (* r i 8 c li t* K ii in lu er tl e r U e i e h s r il t li e trat 
.Ui» auf S. o47 (l. W. erwülmteu BescLlüsseu der Abgoordnett‘n- 
knniiner hinsichtlich li]rv\'lrkuiig eines Reichs-Fleisch- 
lu‘s eh a u g c s e 1 z e s hei. In der I Mscussion heb Reichsrath 
V. .\iier<!eu \Yiiiersi>nich hervor, dass iiacli diesen Heschlüssen 
auf iler <*inen Seite dii* Fleischbeschau in gewissen Füllen, iiümücli 
Ui den sogen. Ilaiisscldachtnugeii, al.s vollstiLmlig iiberlliissig hiu- 
’.'vsicllt \v«*rde, auf der anderen Seite dagegen beim aiLslündischen 
l'leische di<? Be.schaii in einer solchen Ausdehnung Yt‘rhingt werde, 
dass hietlurch seine Klnfnhr unmöglich gemacht werile. 

An (las b a y e r l s c h e A b g e o r d n e t e u haus gelangte 

• in (;es<*(zeutwurf über Abänderung und Ergänzung des baye- 
ri^• l^t*u l*olizeistiatgesetzbueh(*s lu Bezug auf den Verkehr mit 
A 1 - z u e i - u n d < J e h e i m m 111 e 1 u , auf \V o li n ii ii g s i» o l i - 
zfi »iml Baupolizei. Bei dem letzten l’uukte handelt es 
si.h im (irosseii und Ganzen darum, die diesrheinischen baupoli¬ 
zeilichen Voi-schriftou aueh für die Pfalz gelten zu lassen; hin- 
öehilich der Wohnungsfrage soll eine gesetzlhdie Grundlage ge- 
M liaffeu werden, auf der dann die weiteren Verordnungen, ober- 
uihI orlsi)oliz(‘iliehen yoi*schriften erlassen werden können. l)l(^ 
tUher lK*.steli(*udeu Lücken in der Gese‘tzgebung über den Verkelir 
:iiii .trauei- und Geheiminittt‘ln sollen nunmehr ausgefüllt und auch 
Str.ifhestiiuimuigeii gegen die Anpreisung \a>u Geheimmittelu zti- 
:'t‘l.issen werden. Von mehreren Seiten wurde hiezu der Wunsch 
.!Hs.;t>si»r()cheu, dass lu Bezug auf die Hausmittel, die Thierarzm*!- 
iiiiticl mul die ilaudapolheivt*!! auf dem Laude nicht zu rigoros 
\.ilalireii werde, und die neuen Besiiininnngeu nicht zum Nutzen 
.Irr .tpotlieken aiisgelegt werden sollten; auch wurde augeregt, 
ilass (Ile Ih.'glerimg, älmlleh wie in Baden, die Geheirumittel uuter- 
'in him lassen und das Ergebnlss veröffentlichen solle. Der Gc- 
'ii'tzeiitwurf ward zimäclisl an einen besonderen 14 gllederigen Avis- 
"«•Iiuss vertvieseu. 

In der gleichen Sitzung befasste sich die Kammer mit d(‘r Ab- 
Aiuleruug des Gesetzes über die 1 a u d - und f o r s t w irth- 
> c h a f 111 (• h e U u f a 11 v e r s i c h e r u u g. Der Antrag Dr. 
llanbor's, (las.s Unfälle mit einer Plrwerbsbeschrilnkung unter 
■.’«i l'ioc. uieht mehr entschädigt wcnlen sollten (s. S. 48- d. Wö, 
find auch im Pleimm keine Zustiiniming. da eine derartige ein- 
'eitige Beschränkung für eine Kategorie von Uiifallversiclierten 
nicht zugelasson werden wollte, dagegen fanden die Anträge des 
\Viithschaftsaiis.seluiss(^s Annahme, W(dche eine lK*ssLTe Goiitrole 
dci- Uenteuempfiinger und eine theilweise Abwälzung der Unfall- 
' »*reIch(»ningskosten auf die Invaliditütsversicherimg bezwe(tk(‘n; 
vcrgchllch wurde auf die Fudurchrührbarkeit des ietzt(‘n*ii Au- 
trag(?s und die Verschiedenheit beider G(*sotze hliigewies(*n. luter- 
' 'Mint war die statistische P^'ststelUing, dass bei der huyorischen 
forst- und liindwirtlischaftliclieu Bernfsgenossenschaft ‘Z Drittheihj 
hr Cnfulln'nten auf die Betriebsuntermdimer treffen nnd nur 
I Drittel auf die Dienstboten. Nach .Mittheiluug des Ministers 
ii.ilvn die bisherigen Controlen der Rentenempfänger eine nicht im- 
't ^entllche Ilerabmindenmg der Reiiteiizahliiugeu, vereinzelt aucli 

• ine Erhöhung der Kenten zur Folge gehabt; die Ooiitrole erfolgte 
meist in der AVeise, dass Vertreter der Berufsgenosseuscliaftcn in 
Hcgleitung eines bislier uubetheiligteu Arztes eine Geiiu*iii(le auf- 
>ucüen und dort alle Rentenempfänger sicli vorstellen lassen. Ge¬ 
klagt wurde darüber, dass für \'ei-gütnng von Unfällen in den land- 
"iithschaftliehen Belri(‘ben noch viel zu wenig geschehe. Dass cs 
"laie Angriffe auf die ärztliche Behandlung und Begutachtung 
nicht abgehon konnte, ist selbstverständlich. Nach den Mil- 
thciliujgeu di‘s Ministers betrugen die Kosten des Heilverfahrens 

• a, S'/j, die Kosten für ärztliche Gutachten 4 und die Verwaltungs- 
k'Jäteu 3 Proc, der ganzen Entschädigungssumme. 

Die k. .Staatsregierung projectirtc die Errichtung der Stelle 
' ines Landesinspectors für das Turn wesen. Der- 
Hlbe sollte als Beirath des Ministeriums das Turnweseii au den 
•'liuelschulen und auch an den Volksschulen überwachen, für 
zwetkniiissige Fördi*nmg des Turiinntcrrichtes und Sicherung 
'Uiws eiuhcitlichen Turnbotriebes wirken, sowie den Turn lehre j'U 
Viia*gungt‘u gclxm. Das I*ostulat wurde im Finanzausschüsse 
'^rliiutig abgelehiit, dagegen wurden IdOO M. als Diäten und Reise¬ 
oston l)ehufs Vornahme von Tum Visitationen bewilligt. 

Der Fall Z e h n d e r. 

Bio aus den Tageszeitungen l>ekannt ist, wurde der prakt. 

■ ^ « d e r In P a 8 s a u am 23. März Morgens von 

- onzeibeamten in seiner Wohnung ahgeholt und sofort in die 
♦isirreuaiiKtalt Deggendorf üherführr. 

(vri ^ ^ftinlassung der k. Regierung von Nl(»derl>ayem war 
Direetor der Krcisirrenanstalt Deggendorf ein Gut- 
den Geisteszustand des Dr. Z e h n d e r erholt worden. 

''‘Baehten spracl» sich auf (Ti’und der Acten dahin 
mni fl der an Verfolgungswahn leide und gemein- 

^ Auf Grund dieses Gutachtens wurde vom Btadt- 

iii die vorläufige Unterbringung des Dr. Zehnder 

Pr.i ü, „ *^'i’ff‘fiatistalt Deggendorf nach Artikel 8b, Abs. 2 des 

den letzten Wochen in den Tagesblättern er- 
Z,, 1 i’*“ ^Ptthelliingen über den Geisteszustand des Dr. 

aith.-iiti lt*>nnoii nicht lUs maassgehend betrachtet werden, 
öfts Phi n . zur Zeit nicht vor, es muss desshalb 

i-onrlitf/o tias polizeiliche Vorgehen materiell 

fVQt f>der nicht, vorläufig verschoben werd(*n, 

l' fztoii das Eine, dass Dr. Zehnder bis zum 

(IfHc seine ärztlichen Geschäfte auf's Beste besorgt 

1*1' 7,. R. am letzten Tage eine ntemsexstlrpation mit 


gutem Erfolg«* gcniaebt hat. Das Publicum in Pas.sau glaubt ul<*ht 
aji ein«* geistig«* Erkrankung. 

Gajjz klar auf d<*r Hand liegt «iie Erkrankung (l(*nmach nicht, 

H(*i (*inem so gtdagerl«*!» FjiU muss s(‘lbstvcrstäudlich erwart«*t 
werd«*». dass «‘in so f«>lg«'ns< liwcr<*r S«‘hritl, wie die polizeiliche 
Phn.schaflrimg lu die Iricuanst.-ilt für den B«*troff(‘n«‘n ist. von der 
iitaass;.:(*lK‘U«l«‘j» B(*h<ird«‘ nur g«*»uachi wird unter peinlicher Ein¬ 
haltung «l«‘r besl-‘h<*udcu \'«>rsclirifn*u. 

Ein Fall, der vor cinig<*n .Ial>r«‘n in Würzluirg spielte und sciir 
unli«‘l)sam«*s Aufs«*licii «‘rrt*gtc. Y«*r;iiil;isst(* das k. Staatsiniuisterium 
(l«*s Innen». «*inc Vt'rordnuug <1. «1. 1. .lannar l.sp.'i zu erlassen. Di«- 
s«‘lhc b«'gi»iut f«>lg«*u(h*iaiiaass«*n; 

..Zum A’ollziig d«*s Art. so, Al«s, 2 (h*s Pol.-.Str.-G.-B. i u s - 
b c s o 11 d c r «* z u r .S i <• Jj «* r u u g «I e r I ii l e r e s s o n «1 «* r 

d u V «* 1» d i «* b e ’/. ii g I i «• li c u M a a s s u a h m c u z u u ä «• h s t 

1) e t r o f f c 11 c n P e r s o ii «• ii wird Nacljsieh«‘U(h‘s aug«*«>r«ln«*t": 

§ 2 der N'croi-diiuiig laiu<‘t: 

,.]>as deiii distrii‘tspoliz(*ili«*li«*ii B«*scliluss(* nach uusdrü« k- 
licher Vorsi hrift des Art. so, ,Vbs. 2 zu Grunde zu l(*geude heziiks- 
nrztliclu* Giita«ht«‘n ist a u s u a ii m s 1 o s auf tlrund per- 
s ö II 1 i c 1» «• r r 11 t «* r s u c h n ii g «h*r uiiit'rzuliriinrenden, hezw. 
zu vcrwalir«*mlcu l*«*isou dur<li «1 c ii be t n* f f t* n d e ii. zur 

G u t a <• h t «* n s a i» g :i )> «* v «> r a u 1 a s s i «> u A m t s a v z t zu 

erstatten.“ 

Idese p(‘rsöiiliclu‘ ruf(*rsu«liuug durcli den l)(*gutacht«‘iid«‘n 
Arzt liat im Falle Z (* h ii d «* r nicht sl:itTg«‘funden, soiuleru «las 
Gu1acht«‘ii. W('lcl»«*s «li«* Eiuschatfung zur Folge hatte, war aus 
sehliesslicli auf Grund (h*r Act«*n at>g<*g(‘beu, «*s w'ar dem Dr. 
Zehnder vor s(*in«*r EiiischalTnng keine Möglichk«*it gt*geln*n. 
sich zu vcrth«*ldig«‘n «>der Aufklärungen zu g«*hen. 

Wir wissen nicht, aus welcln*n Gründen «li«* persönii<-lie ärzt¬ 
liche Uut«*rsin-hiing im vorlieg«’nd«*n Fall imtevblmheii ist. Wii 
müssi ‘11 aber d.-is Unt(*rbl«‘ib«'n d-.*rs«‘lbeii entschieden verurth«*ll«*n. 
Denn Vorschriften, di«* ansdrückli«'!» zur Sicherung der Int(‘ress<*n 
der betrotft*ii(‘n Persom*n «*rlass«*n sind, inüss«*!! unter allen Um¬ 
ständen eiijgehalten werden, am aUcrmcistt*n al)er v«m Seite der 
BeliihHleu. 

Eine Aufklärung \«ui zuständig«*»- S«'it«* wär«* «lah«*r dring«'ud 
iiothweiidig. 

Wi«‘ bekannt. sied«*lt«‘ r>r. Z «* li n «1 «* r in vorig«*r AVoehe an.’ 
(‘igeiieii AATinseh in «lit* N«*rv«*nl»eilanstalt N«'ufn«*«l«*nh«‘im ül)«*r 

Galcri«* hervorra g«*n(ler Aerzt«* un<l Na t n rforselu*»-. 
Der heutig«'!! NTiminer li«'gt «las 1ö2.Blatt d«*»- Gabwi«* bei: Thomas 
Grainger Stewart, Ein N'«*kr«>l«)g war bi'n'its in No. lo. 
S. 345 euthalten. 

Therapeutische Notizen. 

Z u r 'r h e r a p i e d e r < ) b s t i p a t i o n. R. ( F i s h «* »• 
bespricht in Texas Medical News, August l.spp die AA'irkuiig «l«*r 
Fascara sagrada uini äiisscrst si<-li daliiii. dass di«* Aiiw«*n- 
diiiig «lcrs(‘lbcn als (.'af liarticum nicht zweckmässig und selten von 
dem gewünschten Erf«»lge begleit«*! s«*i. Ihre Hauptwirkung äuss(*rf 
sich bei Darreichung kleiner Do.seii in einer tonischen Erregung 
der unteren laarmabschiiitt«*. Da nun eine Kotlistauung in «Ii«*s(*n 
Partien in der Regel mit einer iuaug«*lhafteu Galleuaiissclieidiiiig 
zusauinieiihängt, so empfiehlt er für diese Formen eine combinlrr«* 
Auwendling von Hydrargyr. corrosiv., Strychnin und Sagrada in 


folgemler Form: 

Rp. ny«lrargyr. corrosiv. Ü,1 

Strychnin, sulfur. 0,0.5 

A«p dest. o0,0 

Extr. cascarae sagradae fluid. 120,0 
Glycerin ad 250,0 


M.D.S. 1—3 Theelöffol täglich. 

Die zur Erreichung einer täglich eimnaligeii Darmentk^erung 
genügende Miiiimaldosls muss ausprobirt iiinl alsdann länge»«* 
Zeit hindurch regelmässig genommen wenhm. A’on Wichtigk«*»» 
Ist die Gewühunug und Einhaltung einer gewissen Tageszeit. 

F. ’l. 

Incontinentia v e s i c a e. Gegen das. uamentllch hoi 
älteren Frauen häufige Ilarnlmnfelu und unwillkürlichen Harn¬ 
abgang l>el Husten, Niessen u. s. w. wird in der (Tneiiinati Tauic«*t- 
■fTinic vom 4. NovemVier 1800 di«* ;i bis 4 mal täglieh wiederholte 
Darreichung von 1 Tropfen ('aiitharideiitiuctur in Wasser em¬ 
pfohlen, wodurch eine Kräftigung des Blasenschliessmnskels er¬ 
zielt werden soll, l,* 

K y r o f I n ist ein von der Baseler Chemisehon Fabrik ln 
den Handel gebrachte.s Antipyreticiim und Antiiienralgicnm und 
heisst Chemisch Methylglykolsünrcphenetidid. Nach Breitcn- 
stein tTherap. Monat.sh. 3, UKKm .setzt dass«*n)e in Dosen v«m 
0,5—],0 diQ Temperatur .sclmell lierab, ohne di«? Flerzthätigkcii 
und das Allgemeinbetinden zu beeinflussen. Ausserdem bewäliric 
es sieb in der gleichen Dosis bei allen möglichen Nenraigi«*n 
auch scheint es gewisse hypnotische Eigenschaften zu iiesitzci». 

Europhen wird neuerdings von Saal fei d «TTut'iu 
M onatsh. 3, 1900) wieder angelegentlich zur Behandlim*- (h*s hart.*»! 
und welchen Schankci-s empfohlen, ln seiner Wirksamkeit sf«*ht 
dasselbe der des Jodoforms ln keiner Weise nach, währemi dh* 
Mängel des letzteren dem Mittel ln keiner Weise anhaften Kr 
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MÜNCHEN ER MEDICIN IS( HE WOOHENSCH RIET. 


No. 16 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü 11 c lie n, 17. Ajiril l‘JOO. 

- Mit dt‘r Allerli. YtTordining. den Vollzug d u s Impf- 
g s o t z o s hot n*lToiid, Imhoii jetzt ;iu<di die hayori.selioii 

StjiudosvtToiiic zu h(>srliiiftigi‘U l»ogoiinoM. So die iirztliohon Be- 
zirksvoivinc von Xüniluu'g und von Kogi^nsliurg. die heidi' sich 
mit I’c'titionen uni Ahündening dos ^ .\h.s. li der N'erorduuug 

an ilie llegieruug gewandt liahc'ii. l>or Ih-geiishiirger ^■eroin hat 
ülii'rdies hosehlosson, bis zur \ erl)oseheidung seines Ihotesle.s auf 
die Ausiiliung von rrivatiinp/’ungon zu verzieliteii und das Puhli- 
eum durch die Tresse üher die.se Maassnalime zu iut’ormireu. Wir 
gellen uns noch immer der IlotTming hin, dass die llegeiishurger 
t'olli'gen nicht in die Lage kommen werden, den Verzicht auf die 
Trivatimpfungen, der vii'lleicht von der Uegierung gar nicht ungern 
gesehen würde und jedenfalls oine zweischneiilige M'aH'e wäre, 
durchzuführen, da.ss vielnu'hr die Kegii'rung es den Aerzten er- 
mögliohen Avird. auch ohne die Nachweise des ^ o Ahs. 2 erbracht 
zu haheii. in das hevorstehonde ImpfgcsohiUt einzuti-i'ten. Der 
iirztliclie Bezirksveri'iu Münelu'n wird sich in (‘iner Sitzung am 
.■>0. ds. Mts. mit der Impf Verordnung heschäftigen, wobei Herr 
Dr. (’ari Becker das Ueferai erstatten wird. 

— Pest. Brit. Dsrindieii. ln Karm lii iH'ginnt nach Milthei- 
Irngeii vom lö. Mürz die Pest ivieder znzuiiehmeii; während der 
zweiten Woche des März sind dort täglich lU bis HI neue Fälle vor- 
gekommcn. Seil der lelzti'ii Epidi'inie ist die Stadt nie ganz pest- 
frei gi'Wesen; es wurden tügiich 1 ins 2 Fälle fest gestellt, nur au 
einzelnen Tagen hatten sich keine Neuerkrankungen gezeigt. — Kap- 
land. liiiisiehtlich der am 7. März auf einem Dampfer iiu Halen 
von Kapstadt festgi'stellten 2 IVstfälle Avird nacliträglieh berichtet, 
<iass das am Morgen des .o. .März aus Kosario in der Tafelliai an- 
gi'lLommene Schiff mit der gi'sammtcn Mannschaft einschliesslich 
der Frkrankii'ii nach der i twa b(> engl. Meilen nördlich von der 
'’l’afelliai gelegenen Saldanha-Bai gescliickt worden ist, um dort 
so lange in Quarantäne zu bleibet), bis eine Gefahr der Verbrei¬ 
tung der Seuelie ausgeseblossi-n ersclieint. Die ö Kraid<eii wurden 
in i'in Lazaivlli gebraelit tind dort isolirt. d.as Schiff wurde des- 
iulicirt. Der Kai»itän des Schiffes war eitteii Tag vor Ankunft 
«lesselbcn an ('iner nnlu'kannien Krankheit gestorben. — Argen¬ 
tinien. Vom 20, Februar bis 1. März sijid in Itosario 13 Todes¬ 
fülle verzeielinet worden. l.>ie meisten l'älle — etwa 4 von je 5 — 
verlaufen t-ültlicb. Dii' Kraiilcen Wi-rdeii nach Isolirbarackeu ver- 
biaeht. «lii- Imiifung ihrer I nigcbnng mit Pestserum, die Des- 
iiifi'iiion, di«' V<rfilgung d<‘i‘ itatten und mannigfach«' andere 
hygi«‘nisi-Iic Maassregcln wcnleii niiC \erstärk(em Filer betriehen. 
— Nell Süd-Wales. Zu i’olgc «'iiU'r Miltheiluug v«>m 27. F«'i>riiar 
waren in Sytlnt'.v s«'it dem 23. Feiiruar zwei tune Fälle von 
Beuh-upest, «h'ren einer ra.scli lödilich v«'rlief, .f<‘stgesiellt worden. 
All«; l'ers«men. welche mit «l('n beitleii Pestkranken in der h'tzteu 
Zeit verkehrt hatten, im Ganzen 30 l)is 4o, waren ;iuf die Qnaran- 
tiiiicstathm g«'bracht. F»i«‘ von iirztli«;h«'r S«'it«' v«)rgeschlageuen 
\«-isuche, mögliclist vit'le Ballen zu veriilgcii, uiilcrbliebcu an¬ 
geblich, weil nach <Icr Ansiclit d«'r betln'iligteii Kreis«* es ganz 
unmöglich s«'in wünle, diese 4'liicre in «h'n Docks iiiul auf den 
Schilfen auch nur eiiiigcrinaas.<4*n auszurotp'ii. — Neu-Cale«iouieu. 
Vom 13. l>is 21. März sind in Nniuca 4 Frkr.nikungeii und 1 Todes¬ 
fall an der Pest zur Anzeige g«*laiigt. (V. d. K. G.-A.) 

-- In der 13. Jahres Woche v«>m 2,'.. bis 31 März lOOü hatten 
von dcut.scheii Städten über 40 000 Einwohm'r die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 38,7, die g«‘riiigste Scliönel>erg mit U,S Todes¬ 
fällen pro Jahr und 10(K) Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Geslm-beiieu starb an Scharlach in Dortmund, Essen. 

_ Das bisher für die Firma Benno J a f f e uml D a r m - 

.Städter in Martiniktmfelde bei Berlin eingetragene Waareii- 
zeichen „Lanolin“ ist unterm 22. v. M. vom K. Patentamt ge¬ 
löscht worden. Das Unheil geht von der Auffassung ans. «lass die 
Bezeichnung „Lanolin“ für das gereinigte Wollfett ursprünglich 
nicht den Zweck hatte, als Wort marke zu dienen, sondern der 
Waare einen Namen zu geben, und führt ii. a. aus: „Hätte Lieb¬ 
reich der Allgemeinheit rechtzeitig kundgc'gebeu, dass das Wort 
I.-iuolin nicht als Name, sondern als Mark«* Verwendung tind«m 
solle so würde der Verkehr in der Lage gewesen sein, gegen die 
Aufnahme des Namens Lanolin sich ablehnend zu verhalt«*!! und 
es wäre die Möglichkeit gegeben gewesen, dass ein anderer Name 
»lern Produete beigelegt tvordeu war«*. Dadurch aber, dass 
Dr. Braun und Liebreich dem neuen Produete deu^ Namen 

(ien 


Inhaberin hergestellte W'aare, sondern für Jede AVaare, mochte die- 
S 4 dbe rechtmässig oder rechtswidrig hergestellt sein, zu gebrauchen 
und sie begaben sich, unter der thatsächlich eiugetreteneu Voraus- 
viotruDg dass der Name vom Verkehr aufgenommen wurde, zu¬ 
gleich dos Beeiltes, das Wort „LanoliiU für die von ihnen bezw. 
ihren Bechtsuachfolgern hergostellte Waare als Marke in An- 
Spruch zu nehmen.“ 

Dr. Max Breitung in Coburg wurde zum Professor 

ernannt. , 

Herr Dr Julius Marcuse in Mannheim wurde zum 
correspondirenden Mitglied der Soci6t6 Frangaise d’Hygiöue in 

Parte einige liemerkenswerthe Neugründungen Ist die 

deutsche Zeitschrtftenliteratur ln jüngster Zeit bereichert worden. 


Die kbliafte literarische Thätigkeit, die auf dem Gebiete der Tuber- 
eulos«'forschuug im Gange ist, machte ein besonderes Orgau für 
dieses Arbeitsfeld sclum lauge wünschenswerth. Die im Verlage 
von Veit & Co. in Leiiizig erseheineude, von B. Fränkel. 
C. G e r h a r d t und E. v. L e y d e u herausgegebene „Z e i t - 
s c li r 1 f t f ü r T u b e r c n 1 o 8 e und Heilstätten w e s e u“ 
«‘iitsin-ic'ht (lalier t'iuem Bedarfuksse. Das soeben erschieueuo 
ersti' Heft eiifJiält Beiträge einer Anzahl der bekanntesten Autoreu 
auf «li« s«‘m Gebiete. Da der Inhalt der neuen Zeitschrift eiueu 
gross«*!! Kri'is Y«)n Aerzten interessireu wird, werden wir über 
densi'lbeii ivgelmä.ssig referireii und beginnen damit in der 
vorn ege n« len N um m er. 

lOinem verwandten, aber noch enger begrenzten Gebiet 
dient die im Verlage von J. A. Barth ln Leipzig erscheiuende, 
ebenfalls Ini ersten Heft vorliegende Zeitschrift: „Lepra.“ Sie 
wird von den Lepraforschem E. Besnier, K. Dehio, E. 
Ehlers, Aiinauer Hausen, J. Nevins Hyde, J.Hut- 
e h i n s o n und A. N e i s s e r herausgegeben. Sie ist, wie die 
vorgenannte, international; aber während dort ausHindisclie 
Autoren nur zu Gaste sind, während der (’harakter der Zeit¬ 
schrift deutsch bleibt, ist hier die Interiiatioualität streng dureli- 
gefülirt. I»er Titel ist lateinisch, der Text deutsch, englisch oder 
franziisisch. Da diese drei Sprachen Gemeingut aller Gebildeteu 
sind, so wäre dag«'gen nichts eiiizuwenden. Peinlich berührt aber 
die sichtliche Zurücksetzung der deutschen Sprache. Mau geht 
darin soweit, dass in dem in L>eutseliland ensclieineiideu Blatt 
deiits«*he Arl)eit«*n von dein.seheu Uefereutcu in englischer oder 
franzöisis«'!!«'!- Siirache n'ferirt werden. Mau kann sich deukeu. 
was dabei iK'rniiskommt. Abgesehen von dem ungüustigeu Ein¬ 
drücke. «len manche dies«*r Beferate wegen der mangelhaften Be- 
herrscluiiig d«'r fremden Sprache im Auslände hervornifen werden, 
könnte man für die deutsche Sprache doch Gleichberechtigiiug 
mit «len iieiden aiub'reii und für die deutschen Mitarbeiter Zu¬ 
lassung in ihrer eigeiK'ii Sprache verlangen. Iru Uobrigeu kanu 
dem Inlialte, sowie der Ausstattung des ersten Heftes der „Lepra“ 
nur Anerkennung gezollt werden. 

Eine wt'ilere begriissenswerthe neue Zeitschrift ist: „Der 
V l K «) h o 1 i s m 11 s. Eine Vierteljahrsschrift zur wissenschal't- 
UcIu'U Enirlening der Alkoholfrage“, herausgegeben von A. Baer, 
B «■> li m e i t . v. S t r a u s s und T o r n e y iiucl W a 1 d s c h in i d t. 
Di'U Verlag hat O. V. R o h m e r t in Dresden übernommen. Da 
die bisher «‘Xistirendeii. der Bekämpfung des Alkoholisinus 
dieiu-H'Ieii Blätter vorwiegend agitatorischen Charakter haben, 
ein Oignu für die wissenschaftliche Erörterung der Alkoholfrage 
aber fehlle. so entspricht auch diese Zeitschrift einem Bedürfuiss. 
Das uns v«)rliegeude erste lieft enthält Beiträge von A. Baer, 
B ö h m c r t, G r u w i t z , S n e 11, Schenk u. A. Der Preis 
für «len Jahrgang beträgt 8 Mark. 

— In 2. Auflage erschien im Verlag von G. Carr6 und 
C. N a u d in Paris „Les Sanatoria. Traitementet 
p r ü p li y 1 a X i o de 1 a p h t h i s i e p u 1 m o n a i r e“ von S.-A. 
K n o j) f. Dieses vorzüglich ausgostattete und reich illustrirte 
AVerk ^XV und 495 St'iten gross S") ist •wohl die umfassendste 
neuere Allhandlung über Ileilstätteiiweseu und moderne Schwind¬ 
sucht sbehandliing. Es erörtert den Stoff nach allen Richtungen: 
der A*«*rfass('r lu'ginni mit einem kurzen Abriss der Geschichte 
der Hcilstätt«'id>ewegung, er bringt statistische Mitthoilungen 
über Schwindsiichissterblichkeit, bespricht die Heilbarkeit «1er 
Tub«'r«'ul«)se, «lic Prophylaxe, die Gesetzgebung der verschiedenen 
liäiider im Kampfe gegen die Tuberculose etc. Besonders ein- 
geheiul werdi'ii die in den verschiedenen Ländern Im Betrieb be- 
betindlicheii Heilstätten geschildert unter Beigabe von zahlreichen 
Ansicliteii und 1‘läneu. Die Freiluftbehandlung, Hydrotherapie, 
diätetische, symptomatische, pädagogische, nuHlicamentöse etc- 
Behandlung wird in gesonderten Capitelu besprochen. Dein Tu- 
berculin und «ler Serurabehaiullung ist ein eigenes Capitel 
widmet. Das reichhaltige Werk sei Jedem empfohlen, der die 
modern«? S<*hwindsuchtsi>ehaudluug eingehender zu attidiren 
wünsclit. Der Preis lieträgt 22 Fr. 

IH o c h s c h u 1 n a c h r i c h t e n.) .. . , 

Halle. Privatdocent Dr. Relneboth hat das PMak*' 

,,Professor“ erhalten. Zum Oberarzte an der inneren Klinik 
Dr. H o f f m a n n ernannt -worden. 

Heidelberg. Privatdocent Dr. G. A s c h a f f c n b u i S> 
Hilfsarzt der psychiatrischen Klinik, wurde zum ausserordeutlicle 
Professor ernannt. , , 

Pari s. Die Academie de mödecine hat ln ihrer ' 
Sitzung Geheimrath Röntgen in München zum aus wart g 
Mitglied gewählt. 

(T ü d e s f ü Ile.) , . „ 

Dr. Stscherbaküw, früher Professor der pbyslologist 
Chemi«; zu Kasan. 

Dr. Th. B. H o o d , Professor der Nervenkrankheiten an ne 
Howard-Universität zu AVashingtou. Tcniiflm 

ln London starb der bekannte Gynäkologe Sir » 

P r i s 11 e y, 71 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.) 

Niederlassung: Dr. Arnold Vldal, appr. 18^> Münche 
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47. Jahrgang 


Oiiginalien. 


Aus der kgl. geburtshilfludien Poliklinik der Uiiiversiiiit J3reslaa. 

(Geh.'Rath K ii s t n e r.) 

Die Hystereuryse in der Praxis. 

Von Dr. D e c k a r t, As.sistenzarzt. 

Die Hystorourysi* als Alittid zur Kinleitimg ivsp. Beschlcn- 
iiigUDg der (icburt ist in den letzten Jaliren von vers(diie<lenen 
Si-iteti wann ein])fohlen worden und wenn aueli iioidi nicht alle 
Fachmiititior sidi zu einer ausgedehnteren Anwendung des 
Mittels haben entsehliessen können, so ist doch erfreulieher 
Weise zu eenstatinui, dass die Zalil d('r Aiiliiinger dieses Ver¬ 
fahrt iis raseli ziigraioniinen liat. Naturgeniiiss wurde dieses Ver¬ 
fahren zuerst aiissehlie.sslir-h in Anslidten geprüft, die Rosultate 
w,irr 11 aber .<o ('riniitliigend, das.s res bald auch von iiraktiseheii 
Aerzten geübt und zur Xaehahuuing eiupfohleu wurde [F ü t I\, 
f'e r i c h u. A.')]. vSelbst verstiiudlieh ist das lleohachtuiigs- 
iritterial dieser Auumui klein und erlaubt nur m geringem Grade, 
«in Friheil über die Verwtuidbarkeit des ITystereurynters iui 
PrivathaiLse zu geben. Die Mittliidlnngen aus Gebiiraustalten 
vtrfiigen nun ja über grössere ZalihaiivilH n, aber ilinan KinÜuso 
auf die allgemeiin* Praxis steht der nicht ganz unberechtigte Ki’i- 
'vniid. den inaneher .skejiliseh veranlagte Arzt machen wird, eut- 
L'g'Ti, da.ss niiinlieli ein Verfalireii, welches in eiiu'r Klinik mit 
üuteni WartejaT.-^oiial, ziiverliissiger Assistenz und allem möig- 
lichen ('omfort au.sgeführt, si<*h vortreftlich bewährt, desshalb 
«h'i'h noch nicht für dit* (lelnirtshilfe in eiiU'r Tagt lidiuers- 
tvohnung gceigiK't stdn muss. Dazu kommt. dass vielfaeli nicht 
nur (liese äusseren Verhältniss»', sondern auch die F>e-ehatfenh<‘it 
d(T I'ällo s(dl)st niclit ganz dem AVirkiingskrcisi' des praktischen 
Arzte- entsi)re<‘hen. So heHndeii sieh z. H. untiu' den 28 k älleu 
iiieriut^r’s IQ künsiliehe Frühgtdnirten. Ks ist aber klar, 
dii^s wegen der äusserst verantwitrtliebi n Imlieat ionsstellung in 
Jl«'freff des Zeitpunktes, in dem di«‘ Schwang<*rsidiaft bei höhevt u 
bradeii veii Beekeiienge iinterbroelieu werden stdl einerstdts, 
aii'l(‘nr<eits wegen der dop])<dt peirdielaai Pe<jl>aehtung, <lie man 
«luer stthdien Gehurt naturgemiiss angt‘<leil)eu lassen will, der 
praktische Arzt die Sehwangere nu ist einer Klinik ülierweiscn 
'^ird — obwohl die. Technik d(‘r lly.stereuryse auch zwecks künst¬ 
licher Frühgeburt so einfach ist, dass si(.* auch in der I’rivatpraxis 
ohne Ciefahr ausgefülirt werden könnte. 

E.s dürfte daher dem praktischen Arzte nicht uuwillkommen 
wenn im Folgenden <Iic Frfalirungen niitgetheilt werden, die 
|n den letzten 6 Jahren in der Bncslaucr gchurtshilflieheii Poli- 
dinik gesamniclt wurden; ln der l’oliklinik .sjiiegeln sieh ja die 
erhähni.sse, unter denen de^r praktische Arzt operirt, am ehesten 
"ieder, ja sie sind wohl meistens noch dürftiger. 

furade in un.serer Klinik ist die TIy.stereury.se zur Fh-regimg 
'«'11 Gehvirtswclien b<.'8oiiders häufig geübt wurden, denn sie ist 
^prakti.sehe \envcrthung unserer Anschauungen über die ITr- 
des Geburtsbegiiins, welchen verschiedene aus der K ü s t - 
ü ( r seiien Schule horvorgegangene Arbeiten von Keil m a n n , 

‘ ' d e n b a u m und K n ü p f e r in neuerer Zeit Bahn gv*- 
ic-ii haben. Desshalb wird in unserer Klinik der Ilyster- 
^br;vtU(>r pr iiicipiell zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 

') Centralbl. f. Gynäkol. 1806 und 1807. 
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benutzt. Auch in der Poliklinik wurde auf mannigfache In- 
dieatioiien hin von der IT.\'stereuryse Gebrauch gemacht. Inner¬ 
halb der letzten 6 Jalire kam sie in 42 FTillen zur Anwendung. 
^\>n diesoii Fdillen muss man jedoch 7 abzielien, hei denen einmal 
nneh einiger Zeit von dem Verfahren Abstand genommen wurde, 
weil der bi tretfende Arzt sieh plötzlich veranlasst sah, sehr rasch 
zu entoinden, den Ily.stereurynter wieder entfernte und nach 
einig! n (Vwixincisioiieii die Zange anlegte, ln 6 I'üllen er¬ 
eigneten .<i«d\ Slörungen in der Technik (2 mal Versagen resp. 
Zerbieelu'ii der Spritze, 4 mal l-*latzen des Ilystertuiryntm-s), wie 
sie bei dem Friirobeii eines neuen Verfahrens ja leicht Vorkommen 
hönneii. Trofzihin müssen, wie .‘Helion eine flüchtige Durchsicht 
dc.s Juiirnal.s ergibt, ilie Versuelic recht bidrieiligend ausgefallen 
sein, denn di«* Zahl der Ifystcrcurysen nahm jährlieh zu: 
1S84 Üü und 1805/88 wurde sic nur je einmal ausgeführt, im 
ji'lzigou Jnhr.eang schon 12 mal. Und umgekehrt lässt sieh con- 
statiri'U, «lass die Zahl der eomViinirteii Wendungen, d. i. der- 
jenig« n Operatbm, mit der ilie llystorenrys!» am meisten eou- 
eurrirt, erheblich ahgenomnuai hat. Zwar ist sie in dem vorletzten 
Jahrgang mohrfach aiigcwaiult wordtai, indess findet man dann 
-tets oiiicn Vonuerk, wcsshalb man in dem einzelnen Falle die 
Vorlhoile d('r 1 lystercnryso eiithehnai koimtc, iiu'isf handelte «‘S 
sieh inii todte Friielite im 7. iiinl 8. Monat. 

F.s ist ineiiu*!* Aiisielit nach ein TTanptvorzug der Il.vster- 
euryso, dass sii* dein Geburtsliclb'r um die Klippi? der combiiiirten 
Weialung Jicrninlielfeii kann. Die IIyst(‘reiiry.s(* ist eine einfache 
(h’t'ratioii, die weder ^[iittcr noch Kind schaden kann, sic lässt 
sich iiaiMcr ohne Abirkose au-führcii. Die conihinirte Wendung 
i-t nicht gleiehgiltiir für das Kind. Dem GobiirtsluTfer kann cs 
nur allzu leiidit passinai. dass er hvi dem mühsamen Entgegeii- 
vlrüek' U dm- Füsse die Nahclsehnur maltraitirt o<ler die IMacenra 
partiell ahlö>st und dadurch das Kind schädigt. Seihst bei der 
elassisehen W<*mlung. bei erweitertem Aluttermunde. lassen sieh 
«h'rartige Vorkommnisse nicht immer vermeiden. Bei di(‘ser aber 
fallen sie nicht so schwor in’s Gewicht, weil man nach dersollx-n 
sofort extrnhireii kann. Zweiten.s aber ist die coinbinirte Weii- 
<lung oft .-«dir sehwi'r, ja oft unmögliidi; jedenfalls ist sie nach der 
Kleinling vitdiT Autoren ein«* Op«‘rutiou, die an das Können dos 
jinikfisclieii Arztes vielfach zu hohe Anfonleruiigeii stellt. Fs soll 
damit gar nicht geleugn«i*t W(n*deii. dass ein erfahrem-r (hdmrts- 
lielfer mit «l«‘r e^unhinirten Wendung gute Erfolge erzielen kann. 
Das ist s«*hUesslieh bei jeder Operation der Fall. Dem Arzte 
wird aber immer das Verfahren das liebste sein, das auch in den 
Jliinden eiin-s nicht routinirten Geburtshelfers leistungsfähig ist, 
und ein s«>kdu‘s ist die Hystereuryse. 

Den IxNsieii Beweis für die Kiehtigkeit die.-^er An.sehauung 
gibeii die Iksultate, die wir bei der häufigsten Anwendung d(N 
Tfystereurynters. nämlieh bei Plae(*nta praevia, erzielt haben. 
Wir verfügen iilx'r 19 Fälle, ln zweien «lavon waren bei der 
Uebenvalnno der G«diurt die Jvinder schon ahgt^storheii. Von 
den restirend«‘n 17 wurden lelx^nd gj-horeii 12, das (»rgiht also eine 
Alortalität v«>n 30 Proc. Stellt man «ll«*sen Ergebnis.-**!! die Re¬ 
sultate Amlerer geg«_*nüber, welche in n(*iierer Zeit für «lie Be- 
handliing «l«‘r Bla«*enta jiraevin «liireh die Wendung nach 
Braxton-Hicks cingetreten sind, so ergibt sieh ein augen¬ 
fälliger Unterschied, der wohl Jeden für unser Verfahren ge¬ 
winnen muss: I3ie Alortalitätsziffer der ICindor stellt sieh unter 
gleicher Berechnung bei T r e u b (Ceiitralbl. f. Gynäk. 1898) auf 
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Pro(,*., b(‘i R i b b i u s (CVnti’albl. f. Gyiiiik. 1897) auf 52 Proc., 
boi Platzer ((’eiitralbl. f. Gynäk. ]897) auf 53 Proe. 

Von den 5 Kindern ,()ie intni partum abstarben, bätle sieb 
der Tod des einen vielleieiit vermeiden lassen, wenn damals (der 
Pall siamuit aus dem 3. Jalir^range) der llystereurynter j^^enüprend 
^ielüllt worden wäz'e; so aber wurde die Kxtraetion bei unge- 
nii”-(‘)id erweitertem Mutterniuiule vorpmomnien, wobei das Kind 
abstarb und dann erst nadi Perforation des naebfolirenden Kopb^s 
entwiekelt wurde. Ein Kind starl) in Fol^<' von vorzt*itipir 
Lösung? der Placeiita, ein drittes durch Verletzun^^- foidaler Pla- 
eentarg-efässe, 2 an Asphyxie, die einmal nocli während der 
ITystereurynterlage, einmal erst längere Zeit nach dessen Aus- 
stossung begann. 

Die Einführung des Ilystereurynters hat insofta-n bei der 
Plae. praevia etwas Besoiideres, als man dabei die Eilmllen durch¬ 
bohren muss, damit der llystereurynter den vorliiginulen Pla- 
eentarlappen von oben gegt-n die Uteruswaiul drücken kann. 
Idegt die Placenta total vor, so dass man iiieht zu den Eihäuten 
gelangen kann, so bleibt nichts übrig, als die Placenta s«dl)st mit 
dem Finger oder einem stumpfen Instrunaait, einem Katheter 
oder einer Kornzangi*. zu durchbohren. Das bringt mitunter die 
Gefahr mit sieh, dass dadurch gWlssere kindlielie Gefiisse zer¬ 
rissen werden, wie das in dem oben erwähnten Falle geschelum ist. 
Trotzdean ein solcher Zufall recht bixiauerlieh ist, halte ich ihn 
nicht für einen hinreichenden Grund, das Verfahren zu miss- 
ereditiren. Man vergesse docli nicht, dass wir in der llyster- 
4*uryso ein Mittel besitzen, mit welchem wir, ohne die Mutter 
dabei in grössere (iefahr zu st'tzeii, als bei der coinbinirten Wen¬ 
dung, einen energischen Versucli zur Kettung des Kimh's machen, 
während die Anhänger der coinbinirten Wendung wenig oder gar 
nicht Rücksicht auf das DFeii des Kindes nehmen. o(h‘r, wie 
II o f m e i e r es ausgiMlrückt liat, deuMuth haben müssen, das 
Kind sterben zu lassen. 

Mau könnte dieser Fatalität dadurch zu entgehen suchen, 
dass man den llystereurynter zwischen Uteruswand und IMacenta 
legte, und das ist auch, fnälicli nicht mit diesiw UebcM-legung, 
itK'hrfach aiisgefülirt wordim. Aber man würde «labei von der 
Scylla in dicCharybdis gerathen, denn dann können leicht grössca-e 
Flächen der Placenta abgclöst werden und das Kin»]. wi<' in dem 
einen oben erwähnt(Mi Falle, asiäiyktiseh werden. V(U’ alb*n Dingiai 
ab(!r Ve rzichtet der Operateur dabei auf die exacte Hlutstillung, 
<leren er bei der Einführung i ii die Eihöhle siehm* ist. Plaeirt er 
nämlich den Kallon a u s s e r h a 1 b den* Eihöhle, so kann es leicht 
zwischen llystereurynter und Placenta bluten. Glücklicher 
Weise wurde dies nur einmal in unbedeiiteiidcin ^Iaas.s<* be¬ 
obachtet. Man wird daher auch weiterhin immer die Placenta 
durchbohren und die geringe damit verbundene Gefahr dadurch 
zu vermeiden streben .dass man nach dem Käthe von K i e s t n e r 
wie in der Lcherehirurgie, stetig tastcml, alliMi grösseren Gefäss.m 
aus dem Wege zu gehen versucht. 

Das Kesiiltat für die Mütter gestaltete sich ausserordentlich 
günstig. Nur eine Frau, die schon im Stadium <lcr scliwcrstcn 
Anacmie übernommen wurde, starb eine halbe Stunden nach Be¬ 
endigung der Geburt. In allen F ä 11 e n a b e r (mit Ausnahme 
des im vorigen Absclinitte angcfülirt<m, bei dem der Hyster- 
eurynter ausserhalb der Eihöhle lag) s t a n «1 die Blutung 
p r o m }) t. Fast steüs traten nacli kurzer Zi*it, nur selt(‘ii nach 
längerem Zuwarten kräftige Wehen auf, und bei zwi*ckcnt- 
spreehend(‘r Füllung war der Muttermund stets für die eventUfdl 
notliwendige entbindende Operation genügend er^veitert. 

Aus einem besonderen Gruiubi noch ist das Verfahren für 
die Praxis gerade bei Placenta praevia zu empfehloii, weif es 
nämlich die Geburt zu jeder Zeit in Gang bringen kann, auch 
wenn der Cervixcanal durch Geburtsvorgänge noch nicht, oder 
nur sehr unbedeutend erweitert ist. Demjenigen praktischen 
Arzte, der die Hystereuryse nicht ariwendcn will, bleibt im All¬ 
gemeinen niehls weiter übrig, als zu warten, bis er die cornbinirte 
Wendung ausfüliren kann und bis dahin eventuell die Scheitle 
mit JodoformgazG zu tamponiren, ein Nothbebelf, der vom Stand¬ 
punkte der Asepsis aus nicht einwandsfrei ist und zudem nicht 
immer die Blutung vollkommen zum Stehen bringt. In einer 
Klinik, wo jetlem Falle eine sorgfältige Beobachtung gewidmet 
werden kann, mag man mit diesem Verfahren auskommen. Wie 
gefährlich und verantw’ortlich das aber in der allgemeinen Praxis 
nucli heute noch i^t, beweist eine Arbeit von F ü t h (Centralbl. f. 
Gynäk. 1898), in der er eine Statistik der Placentae praeviae des 
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Koblenzer Knü-ies gibt und naebweist, dass dort von 50 Müttern 
19 -. 1 = 38 Proc. gestorben sind, und zwar 12 an Verblutung und 6 
an Sepsis. 

Erheblich seltener (nämlich 8 mal) als bei Placenta praevia 
erfolgte die Indicationsstcllung zur Hysttavuryse bei Querlag(*n 
mit um'rwcit<Ttcm Muttirmuml und vorzeitigem Wasserabfluss. 
Auch hirr käivu' micli <lcm allgemein befolgten, z. B. ini Lehrbuch 
von K u n g e ange.gebenen (irundsätzen nur die cornbinirte Weie 
düng mit wcitcrimi Spontanviwlauf in Betracht. Ein 7. Fall be¬ 
weist rc<ht schön, wie zwidhdhaft der Werth derselben gewesen 
wäre. Der Utm-us befand sich nämlich in Dauercontraction. 
Ei*st längere ZOt, nachdem der llystereurynter lag, besserte sich 
dieser Zustand um ein Geringes. Trotzdem fiel aber nach Aus- 
stossung di‘s ] lystiTcuryntcrs bei vollkommen erw'eitertem Mutter- 
mniKb* die W<-ndung einem erfahrenen poliklinischen Assistenten 
wegon der Kcizl)arkeit des Uterus ungemein schwer, so dass das 
Kind walirenddc'^scn al'starh. wSelhst wenn ihm die cornbinirte 
Wendung unter dies<‘n crsehwermidcn Verhnltiussen gelungen 
wäre, was er selbst übrigens stark bezweifelte, hätte sie wegen 
des engen Muttermundes nicht das s<;honenderc Verfahren für 
die MuttiU' dargestellt, lii allen übrigen Fällen war nach der 
llyst (‘ieury.se di(* innen; Wendung leicht ausführbar, die Ex¬ 
traction machte nie *Sehwierigk(“iten und die Resultate für 
Muttor und Kind wan'ii durcliaus zufriedenstellend. 

Einmal wurde der llysteri'uryuter eiugeführt, nicht uiu dir 
Wendung zu orloiclitorn, denn die Wendung war nicht indicirt, 
da es sicli um eine todug 7 monatliche Frucht haudcltc, sondern 
um die Gihurt zu hc‘sc*hleuuig-en, nachdem wahrend mclu* ah 
4Hlüiuliger Be(»l)achUing die S<!hulter noch nicht tiefer getreten 
und der Muttermund noch nielit weiter geworden, war. Bald 
naeh Aus.stossung der Guinmiblase erfolgte die Geburt con- 
duplicnlo eoritor(‘. 

Fhiie wc'itere fndication biblcte vollkommener Wehciimangel 
nach vorzeitigem WasscTabthiss. In Kliniken wird man allein 
auf diese liulieatiou hin nur solir .sGten die Geburt einleittni. 
denn c‘ine uuinitielbare Gidalir bestellt ja vvwler für Mutter noHi 
für Kind, da sieb ohne Webentbiitigkeit keine Dehnimgscrschei- 
nungen am Fleriis und keine Störungen im Placcntarkreislauf 
bilden können. Es sind ja auch zahlreiche Fälle bekannt, in 
deiH‘ii «tbne seliiidlielie Folgmi Tage und Wochen lang vor der 
Geburt das Fruchtwassta* al>geHosseii ist. Eine Infcetion wird 
sieb, lH‘S(»iiders i>ei Bc^scliräiikung der inneren T’nter.sueluingen, 
immer veniu'idon lusson. ln der Praxis erfordert aber ein solcher 
Fall viel mehr Aufinerksaiiilodt, wiül man nicht controlireii 
kann, ol) die Ilebaininen, wie si<> das in ihrer Ungeduld vielfach 
thun, unnöthig Iniutigi- vaginale Explorationen vonieluneii. Daher 
sind häutige und gi'iuiue Teniperaturmessungcu nothweiidig, aucli 
muss man dureh IVreiis.siou die Bildung (üner Physometra aus- 
schlii'SM ii. Bid etw’aiger Teiniieraturstcdgerung muss .sofort die 
Geburt mittels llystereurynter eingehütet werden. Ja ich halä' 
es unter diesen Umständen für vollkommen gerechtfertigt, wenn 
man die Gdiurt, auch ohne dass be<lrohliche Symptome vorliegcii. 
einige l’age inudi dem WasserabÜuss einleitet, nicht in letzü*r 
Einie mit Küeksieht auf die Kreisseiide resp. Schwangere. Au.s 
diesem Grunde wurde von uns die Geburt 4 mal e.ing’cleitet mit 
S(.‘hr promptem und zufrii'densleilendem Erfolge. 2 Gebiiten ver¬ 
liefen spontan, 2 wurden auf weiterhin eintivUMide IndieatioiU'U 
hin oi>eraliv heeu<lt‘t. 

Au.-..«‘rdem wurde nocdi wegen anderer seltener vorkoinmendrr 
Gehiirtsoomplieatioiien die Ilysteriuiryse ausgeführt. Einmal 
liandelte c's sicdi um vorzeitige Lösung der normal sitzenden 
Placenta bei (üner Luetischen. Xaehdem der llystereurynter 
überraselieiid sehnell ausgestossen worden war, wurde das m 
(Ricrlage iH'tindliehe, todte Kind gewendet und extrahirt. Ein 
anderes Mal bestand bolu's Eieber. Der Muttermund war iiocli 
fast gesehlos>,eu, es lloss übelrieeheudes Fruchtwass(.‘r ab. de* 
7 inoiiatlielu' E<k‘Ius war abgestorben. Die Geburt verlief nach 
der Ilystcu’euryso spontan, das Fieber fiel bald ab. Einmal wurde 
wegen anhaltender Blutungen in der Schwangerschaft die kün-'t" 
liehe Frühgeburt resp. der künstliche Abortus eingeleitet. Ferner 
wurde bei einer Fu.sslage mit markstückgrossem Muttermund und 
frühzeitig gesprungener Bla.se die Geburt durch Einführung dc^ 
Ilystereurynters beschleunigt, besonders mit Rücksicht auf 
uraemisolien Allgemeinzustand der Mutter. Die Geburt ver ic 
danach völlig spontan, nach der Geburt der Placenta traten 
uraemisch-eklamptische Anfälle auf, ein Ereigniss, das gewi» 
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für (lit* (ks Verfahrens sprieht. Die Gelegreiilieit 

zur JJysterenry.se bei Eklampsie hat si<-h zufällij^ in der Poli¬ 
klinik nicht ergeben, da die verlialtnissrnässig wenigen f^khim- 
l»tis(:hen meist in die Klinik geschafft wurden. Sicherlich würde 
>ieh aber, wt'nii Ixd Eklainjisic; die ErötTnung des Mutt<‘rmundes 
z<igcrt. (las Verfahren bewähren, wofür einigem unserer klinischen 
IkvibiK'lifiingcn , sowie anderwärls gemachte Erfalirungeii 
sprcclien. Einmal wurde der Ify.^tereurvnter wegen XalH*lschnur- 
verfallcs b(‘i engem Muttennund(! eingefiilirl, um di(! digital 
rcpoiiirU! Nabelschnur zuriick/.uhalten. E'.s gelang leider nicht, 
(las Kind zu retten, trotzdtan glaube ich aber, dass der Fall dl(‘ 
I.( islungsfähigkcit de-s Verfahrens beweist, denn (‘s gelang dur'di 
dasselbe, das Kind, so lange der Ilystereurynter lag, vor (‘iiier 
seloYtTcn Asphy.\i(? zu bewahren. Dassidbe starb erst während 
der Wendung ab, die weg(*n eiiu'r (.I(‘sichts('inst(dlung nicht ganz 
leiebt gidang. Jedetifalbs munh-rt nicht nur ditsser, s(aid(*rn auch 
tan Fall, (kai K c i l m a n n') in seiner Habilitationsschrift vt'r- 
äffeiitlieht hat, zur Wiederholung in geeigneten E'ällen auf. Bei 
demselben handelte ('s sicli um das A'orliegen einc*s grossen ('<jn- 
veluts von Nabelschnursehlingen. Keil m a n n macht<‘ in Kniev 
ollenbog(?nlage di{* llystcreuryse (sc. unter Schonung der Blase). 
Daraufhin erholten sich die HerztraK». Da sich nach der Ge¬ 
burt de- Hystenairynters die Nabelselniur von Neuem vorh‘gte, 
wurde die Wendung gemacht und ein asphyktisehes, abiu* wiciler- 
belol)t(*s Kind extrahirt. 

Dts Weiteren möchte ich mir einigt* Bem(*rkungen iilx'r die 
deebnik der llystcreurys«*, wie sie bei uns gehandliabt wird, <‘r- 
laul)en. Zwar bin ich mir (»ewusst, damit viel Bekanntes zu wieiha*- 
holen. in<">.-hte es aber doch mit Rücksicht aut’ eiuigi* Modid- 
eationeii, die von praktischer Beck'utung sind, nielit unter¬ 
lassen. 

Zunächst mö(*hte ich mir eine Beiiu'rkung zur Nomenclatnr 
gestatten. Viele .Autoren, z. B. auch Bier m i' r, h'gen den BaWm 
iiaeli Belieben bald in die 8clu‘ide, bald in den Eterus ein, nennen 
ihn aber niclitsdcstowc'uiger stets Kol])eurynti*r. Da aber bei der 
Kinlührung in die Scheide sieh <‘ine Reihe von l ebelständen 
(ungenügende Erregung von Wehen, mangvlhufh! ErwciU?rung 
des MuttcninnaU^. unvollkommene Blutstillung) htmorkbar 
inaebt, die bei der Einführung in den Uterus in Wegfall kommen, 
da iiberliaui)t zwisehon den V(‘rsclii(*den('n .Anwendungsweison 
ein fundamentaler Unterschied hest<‘ht, ist cs durchaus im Inter- 
csso der Saclic, wenn man di(*scn Untcrschi«^! au<“h durch l)(*son- 
derc Namen zum Ausdruck bringt. Wir nennen d<‘sshalb das 
Instrument stets IT y s t o r e u v y n t e r. Icli möchte daher d<ni 
Aiitort'ii Vorschlägen, um eine E ülh*, von Uukhirheit(‘u zu vor- 
nicidcii, das Instrument nach seiner jeweiligen Verwenduiig zu 
Uaicnnen; llystereiirynter, Traeheleuryntcr, Külpeurynt(*r. 

Wir benutzen das einfaelistc und billigste Alodell, den 
B r a u n’sehcn Tvolpeurynter, (h‘r mit einem 40—50 (*m langen, 
niclit durch Hahn vcrschlosscmui Schlauch vcrs<dH*n ist. Her 
^ crschluss wird durch eine gewöhnliche Artcricnklcmine bewerk¬ 
stelligt. Complicirterc CaTiistructioncn sind niclit liandlicher. 
Werde*!! sich auch wohl de-sshalb nicht iu die Praxis cinführen. 
weil sic zu theuer sind (ein von K 1 i c n angegebem*!' Aiiparat 
kistet 17.50 M.). Ferner gehört zum Tustruim*ntarium eine 
gresscre Stciupclspritzc und eine* b(:*sondcrs zu diesem Zwecke 
coiistruirto, mit einer Be<*kenkrünimung veu-sehene Kolpcurynter- 
zangc mit glatten Branchen. Die Einführung gelingt zwar aucli 
»*lu\o grosse Seliwierigkeit(*n mittels einer gewöhnlichen Korn- 
zaiig(*, vielfach aueli manuell, ind(.*ss(‘ii emiitindet mau bi*sond<*rs 
k'i bochstehender Portio die Beekenkrümmung der Zange als an- 
^'«‘Uehmo Elrleichtcrung. Der Uystc'rcuryntcr wiink* in der Poli- 
Idiiiik stets unter E'ührung des Fingers, nie unt(*r T.eitung des 
.Vuges nach Einsetzen eines Rinmuispcculiims (‘ingclegt. was den 
^ortbfil bietet, dass man keine As-^istenz m’ithig hat. Au(*h ein 
Anhakeu der Portio war, da t“s. sieli meist um Mehrgebäreude 
liaiidclto und Spuren von Gihurtsthätigkcit sehon eine geringe 
hrw(iteru)ig d(*r Cervix angebahnt hatten, niemals nothwciidig. 

Die Gummiblase muss vor ihrer Einführung auf ihre 
Dichtigkeit geprüft werden, dann wird sic in ihrer Längsrichtung 
HK'hrfaeh zusamniengcfaltct, damit sie* ein möglichst gt'ringcs 
y*luiTieri cinnimmt und so in die Zange eingeklemmt, dass die 
derselben durch die Gummihlase gedockt ist und keine 
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Weiehtheilv(‘rletzuIlgen machen kann. Bemerken will ich hier¬ 
bei, dass das Zu.sammeiifalten iKisondors leielit gelingt, wenn 
man den Selilaueh des vorher lei*r g(xlrückt(*n Ballons zviklenimt. 
Beim Einführen schiebt man den llystcrcuryntcr, eveiit. unl«*r 
nudirmaligcm Nachgrcifcn mit der Zange so hoch wie möglich, 
jedenfalls mindestens so weit, dass lä—VL* do.ssell)en oberhalb des 
noch nicht entfaltct(‘n ('(‘rvixthcils zu liegen kommen. Indem 
man dann den un(<‘r(‘n Thcil d(‘s Ballons mit d(*m Finger fixirt, 
läs-t man von der Hebamme anfspritzcii. Gcschhäit di(*ses ge¬ 
nügend langsam, ^o gleitet stets aueli der untere Theil d;s 
Ilysterenrynters in den eibergenden Raum. 

Zur E ülluiig wurde in erster Zeit Lysol verwendet, später 
eiiM* v<*rdiinnt(r Sul)liiriatlösiing von 1 :5CK30 oder 1:10 000. Da 
man imb^seii immerliin mit dem Platzen des Hystereurynita's 
rei lineii muss, werden wir in Zukunft, wenn irgend möglich, ab- 
ge];oeht('s Wasser benutzen. 

Tbsoiidere Aufmerksamkeit verweinh* man auf di<^ Menge 
d**r E iillung. Sic* soll so gross sein, dass d(‘r Umfang d(s Ballons 
ungefähr d(Miijenig<*ii des Kindskopfes gleiehkoinint, also beim 
ausgetragenen Kinde 32 ein (fronte - oeeipitahw Kopfumfang, 
A h 1 f e 1 d) erreicht. Dazu genügt nach den II a h ii’.sehen Be- 
reehuniig«'!!, die sich iu der Arln'it von K c i 1 m a n n finden, (äne 
E'üllnng von weniger als 600 cein (600 eein Inhalt entsprechen 
33 ein Linfang), Ist das Kind nicht aiisgi tragen, so kann man. 
individuallsireud, die E'üllung auf 500 oder 450 eem herahstüzen. 
Weit(‘r lieriint(*r gelie man nielit, weil dann die Erweiterung 
des Multerinund(“s unzureiehend wird und man eventuell li-i 
der Ent wieklung des naehfolgendeii Kopfes, wie in dem oben er- 
wühnteii E’alle, Schwierigkeiten hal. Ander{‘rs<*its darf aht'r die 
Füllung 600 eem nicht übersteige*!!. 

Eine Vergrösserung dej.s Umfanges über 33 cm hinaus ist 
zwt'i'klos, zumal (s. K e i 1 in a n n) jeden* w(*itcre Umfangszuwa<*hs 
lui s1ärk(*rer F'ülliing nur durch Iiijeclion seäir grosstw l*'lüssig- 
keitsmeiigeii zu ci*^.ielcn ist. Damit stellt man aber an die Guinnii- 
blase zu liolic ims-hanischc Anforderungen und riskirl, dass sic 
jdatzt. Nur aus diesem Grunde ist einem Assisbniten in früli(‘r*r 
Zeit, als wir uns ülier die zweekinässigc Alenge der Füllung noch 
nicht klar waren, der Ballon zweimal geplatzt. F’crner erhöht 
mau durch die* maximale Auftreibung ilure-haus nicht immer diei 
wclie-uern-gcudo Wirkung. We*nigstcns ist mir e-iu Fall v*u) 
künstlie-lier Früligoburt in Ei'iniu'ning'. l)ci welchem aue*h ziem¬ 
lich <tark aufgesjn-itzt war und ül»er 24 Stunden lang, abgese*he'n 
voll (‘inigeii sehwaelie*n schmerzlosen Contraetioiieii, keine Wehen 
auftraten; [irompt, naehde*ni man ein gi'wisses Quantum dew 
E’üllung al)g(*la-;sen hatte;*, setzt(*n kräftige* We*lieii ein, die* den 
Trysle*re'urynte*r nae*h wenige*n Stunden aiistriedie*!!. Vielleielit 
ist das so zu erklären, elass der ad maxinium g<*>paniit(* Balbm 
nur ehe Kuge lform heihehalteii kann und sieli mit seinem unteren 
Ped uie-ht de*r in Entfaltung be‘gritTene*n Cervix anse*lnnie>gt, also 
auch nielit im Stande ist, durch Drue*k auf die parae*e‘rvie*aleu 
Ganglien Wehen auszulösen. 

Naehdem ele*r Hyste*reurynter placirt und die* Fravi wie*eb*r 
iu’s Längshe'tt zurüe.*kge‘le*gt ist, wird an de*u Schlauch e*i:io 
Schnur lM*fe*stigt, diese über das Ehide* des Bctte‘s g(‘l(*gt, nun 
mit einem geringe*!! Gcwielitc lK.*se*hwe*rt — wir hciiiitzUai faute 
de mienx eine halbg<*füllte ode*r le'cre Bierflasche (— 700 re*sn. 
450 g). .Te*ele*r stärken* Zug ist l)e*i uns ve>ri)önt. D<*nn wir woll<*n 
nicht, wie es B i e* r in e* r in seine'm Se*liliiss>atz emi)iie*hlt, die 
Enthiuelung foreireii uml eien Muttenniind in niöglielist kiirz«*r 
Zeit grob nie*(*lianisedi erweitern. Auf ei in* sehne*lle*. forcirte* Eir- 
wcitt'rung konnten wir in alle*n E"älb*n verzichte*!!, selbst hei Plm*. 
praevia. 

Wir wolle*!! he i eh'r Hysten*iir\se se> weit wii* niögUe*h physio- 
l(.igis(*]!e* \5>rgäug«' naehahnieii, dvire*h (le-n Drue*k de*r Gumml- 
hUise* auf de‘U o\»e*r(*n Cervixalw'hnitt regelmässig auf(*inaneler- 
fctlgendi* Web**!! anregeii, e‘be*nso wie es am Ehnle* der Graviditäit 
der dure*li das Waeli-thum des Eies und diir(*li die Straffln^it di r 
Bauelide ek(*!i tiefe r tvet**nde Koi»f thut, wir Wollen aiieli die Er- 
W(*iteruiig eles (’ervixrcsti s der We‘henthätigkelt übf'rlnssen. Um 
elas zu erreicln*!!. genügt aber ein minimale*r Zug. der gerade hin- 
r<‘ieht, dm Hyst(*ivurynter auf de*n (ui!t<*n‘!i) ob ron C(*rvix- 
absdinitt zu tixireii und den Ansatzseblaueh stets gespannt zu 
erhallen. 3 mu starker e*ve*nt. gar manueller Zug, wie er veai 
Vielen ausgeführt wird, kann reH*ht erhe*hliche Coniplieationen 
zur E'olge» liabcn. Zunächst kann sehr le*ie*ht der vSchlauoh an 
seinem Ansatzstück abreissen. Zweitens (‘rzielt man damit 
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durchaus nicht siclior eine ^enüjreude Erweiterung^ des ^lulter- 
Jiiundes, weil si(*ii niiinlich, wie es Gerieh j^enau hesehreiht, 
der ][ystereur.vntcr hei starkem Zu^e wurstförmiff auszi(‘ht. lh?>s- 
hall) w’ar in dem einen von G e r i c li ver<">lTenilicht(‘n Eallo der 
Muttermund trotz ein(*r rc'cht erhehlichem Eüllunj»- (800 cein) nach 
«lern Durchziehen d(^s Dallous erst für eine Hand zn^rän;jri^S hid 
dc-r trotzdessen ^jeniachUm Wendunj? und Extraction entstand 
in’n Cervixriss. Vor allen J)in^J:en aber (‘rrejj;t mau Ix im ^fewalt- 
saineii Durchziehen keine ^eordneUm Wt*h('n. Dieser Xaehtheil 
lässt sich ja schliesslich ins zur Geburt des Kindes noch in Kant 
nehmen: Ist die Enthindunp: indicirt und kann der rienis das 
Kind nicht austreiben. so kann <‘s do<-h der (n !)urtslu‘lf('r, wenn 
‘:‘s nur der Muttermund jrestattet, arn K<*pf o(h‘r l'diss Ina-aus- 
ziehen. Ein so übler ist vr dafür in (ha* XaehiiTehurt-poriodc 
daran, in welcher er j^anz auf die Widumthäll^kcit antfo\vi<‘s<'n ist. 
DesshaU) hat auch G e r i e h in seinen ö Eällon iirinn r Xach- 
^ehurtsstorungen ^-ehaht, 3 leiehtore und 2 schwere. Wir liah ai 
Atonien in der X^aehLrehurtsi)eriode eij^entlieh nielit (a-leht. Allor- 
dinf^s ist iiiit<*r den 35 Fällen 4 mal die rnamielh* Placeiitarltisne.u- 
aus^-efülirt U’onhai. JimKss Ix-stand in alhai diesen Fällen Fl i- 
einta j)j‘aevia. also (äne Anomali«', hei welcljer in F<iK''<‘ (ha* Kaie- 
fieiriintr der Miiskiücdenienfe im unteren Effaaisabsehnittc“ <luj’<-h 
die reiehliehe, (hd'ässentwiekeluity sehr häeht Siürnn^eii in der 
Xaehaehiirtsperiode einlretiai, f^anz ahju«‘selien davon, dass weiten 
der vorh(*r s(*lu>n ht^steheiuh'n Anaemi»* (äne vitale Indieatioii zur 
manuellen Lösunji: viel eher als in anderen Fällen eintritt. — 
ln einem Falle wurde nach vollständij^er Dcendi^iiiif^ der — 
übriffcns mmz spontan verlaufenen — Geburt eiiu' ^eriime X’^aeh- 
blutun^ beobaelitet, di<* indess nach DarnMehuiiM: von ('ornutin 
und sanfter Eterusmassa^(‘ selimdl ufestillt wurdi*. 

Ferner inöehU; ich noch kurz auf einiifi^ meist nielit sdiwer- 
\\’iea:(‘nde EinwÜnde einuehen, die d(‘r llystereuryse lile und da 
j?:einaeht wi^rden sind. — Die ^laassnalnrK'n bei derselben sind 
von den p:ewöhnli(*hen ü:eburtsliilflielu‘n Vej;fabreu etwas ah- 
weieliend, und der Kreissendrai und der Hebamme unyewolint, 
so dass ich di(! Vermutluiiii^' tt<‘lt'>rt habe, maneber Arzt kihinie 
luöj-dieher Weise aus (ruseni Grunde von der ITystenniryse Ab¬ 
stand nehmen. Wir können aber im Ge<r(mtheil hc'stätiiien, dass 
Tlebammen und Kreissonde schnell in ein freudi.m's Erstaunen 
^eralheii, wenn sie na^rken, wie fjfut dm* ViTsueh „künstlielu' 
Wehen einzusetz(‘n“ m'ltingen ist. 

Eher niatt: ^Ifaiielier auf die Arethode^ veiziehtin, weil er 
fürchtet, es könnte bis zur Gehurt des JTystereiirynters zu viel 
Zeit verstreichen. Bier in e r hebt desshalh in sei m m Vorwort, 
indem er implieite die Bereehtijriing- eines derartigen F.inwandes 
zugresteht und an die Geduld dt‘s praktis<‘hcn Arztes a[)i)e]]ii’t, 
gegenüber diesem Missstand die mannigfaelien Vortlanle d('.s Ver¬ 
fahrens um so dringlieh(‘r hervor. Diidenigeii, welche trotzdem 
nocli di<sea Eehelstand als zu lästig (‘raejitcm, möchte ich noch¬ 
mals darauf aufmerksam machen, dass ‘*;:ä von B i e r m e r’s 
Material sieli aus künstlichen Frühgtdmrten reeriitiren, es han¬ 
delte sieh also um Eramm, hei denen noch keine Gc'burtsvorgiiiigc 
aufg(‘tretf‘n waren, um Schwangere. In den Fällen aber, die Fer 
praktische Arzt in erster Linie mit der llystereuryse behandelt, 
werden meist schon, wie bei der grossim Mehrzahl <ler unsrigen, die 
ersten Kröifnungswehen ihre Arbeit gethan und den während der 
Scliwangersehaft nicht zum eibergeiKhai Baum benutzten (’ervix- 
theil bis auf einen nuBr oder minder kleinen Best aufgebraueht 
haben; man hat also eine Kreissende vor sieh un<l bei dies(T hat 
aber der Hystereurynter naturgemäss wenig(‘r Arbeit zu leist(ni 
und wirkt dementspreehend schneller. Die Durchschnittszeit, 
die in unseren Fällen bis zu seiner Ausstossung verstrich, betrug 
314 Stunden. Seine Wirkung war mrdst eiiu; sehr itroinpte. 
Während vorher in der Regel mir objeetiv einige leiehte, nicht 
sclnnerzhafte Utm-uscontnietionen walirgcMiommen wurden, traten 
hei der Hälfte d(*r Fälle schon beim Umlegen der Erau in’s Längs¬ 
bett, oder doch innerhalb der ersten 14 Stunde, spätestens aber - - 
mit wenigen Ausnahmen — innerhalb der ei*stcn Stunde kräftige, 
schnarzliafte Widum auf, dio mit dem Tiefertreti'ii des Hyster- 
(■uryniers schliesslich dmi Charakter der Druckwellen annaliinen, 
ln der Mehrzalil der Fälle geschah die Ausstossung sogar schon 
2 Stunden nach der Einfülirung. Diese Zeit bei einer Kreis- 
sendeii, die sich durch Placenta praevia in Lebensgefahr befindet, 
zuzubringen, wird gewiss Xiemanden reuen, zumal man sic dazu 
benutzen kann, um die aiiacmische Frau wieder zu kräftigen. 
Hat j»'doeh der Arzt die Hystercuryse bei 4Velienmangcl und bei 
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(^iK'rlagcji ansgc führt, so kann er sicli getrost, nachdein er den 
Welaeudiitrit t e(»nstalirt bat, entfernen und .stauen süustig' ii 
Gescliäftiai iiaebgclnai, bis er von der Geburt des Ilystereurynt' 
beiiaebriebtigt wiial. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Hasen- und Ühreiikraukc 
in Bonn. 

Ueber Spätdiphtherie im Nasenrachenraum.*) 

Von Privatdoeent Dr. Fl s c h w e i 1 e r. 

Von den dijditberitisehen Erkrankungen der oberen Luft- 
n(*g(‘ i>t di(‘ isnlirle S/);itdiplith(a-ie des Nasenraeheiiraums selten 
(icgcfi-tatal (h r Ih'.-prt'cbung gewestai. Ich liatte Gelegenheit, 
im daimar dicst's dalires einen einsehlägigtai FMll in der Poli- 
i-.linik zu h. ohachitai, d«'s«;(‘n Krankeiigeseliiehte folgtaide ist ; 

.Am *22. .lau. I»raehtc eine Mutter iiu* üreijälirlges Töehtc*rdieü 
zur Klinik mal g.ab an. <kass (l,ass<*lh<> schon seit inehrenai Tagtai 
ii)>(f Halssclnnej/.en klage. Vor einer Woelie habe o.s Diphtherie 
üIm rstanden. Ina* Hausarzt sei am 2.0. I)ee. zum letzten Male hei 
(han Kinde gewi sen niid habe dasst'lbi* für geheilt erklärt. Eine 
Ileilsta iiniinjcc!inii nicht gtanaehl worden. Bei der Unter- 

siichmig des ganz niiintta-eu mal nielit titdieriulen Kindes ergah 
si. li nur eiih' leielii<‘ Höilmng des Tharynx und der Gauiiuai- 
inandeln. von »hauai die redilt» in ndltlerem Grade vergrilssiTt 
war. Hie Kldnoskopia anterior m-gal> normale Verhältnisse; e.s 
war nicid iieiglieli. bis in den Xasiairaidaairauiii hinein zu sehen. 
Hii' Kldnoskopia )>osteiior gelang, wie gewöhnlich hei so kleinen 
Kindern. ni(dil. Ha (*iia‘ Witalia-ansiedelung von Diplitlierie- 
Fiaeilhai im Xasenraelaa'.ramn inöglieh wair. unterliess ich die digi- 
t.ile rntersnehmig <h*s (’atiitn pharyngo-nasaie. Im Uebrigen 
aller laagte ieli nadir zu d<a- .\nsieht. dass es sich um katarrha- 
Hselu' Kesidueii der Angina diphtlaadliea liaiulle und vorordnete 
P r i e s .s n i t z's<‘lien Uinsehlag und Trinken warmer Getränke. 

Nach zwei Tagen kam die Mutter mit dem Kinde wdeder und 
erzählte, dass am Abend vorher plötzlieli Ausfluss aus der Xase 
entstanden sei. 

Es z*dgt(‘ sieh, dass nur aus dem rechten Nasenloch schlohnlg- 
eitrig'es Se('r<'t (Mitleert wurd«'. Xacli Auswischen des Nasen- 
vorhofs ]MMnerkt(‘ mau eine dieke gtdblieh - weisso Membran 
zwisclaMi unt('r«M* Muschel und Septum (diigeklemmt. Die linke 
Xasenliälfb' war ganz frei. Im Kaelien war derselbe I?efund, wie 
am (M'sieii Beoitaelitungstage. Die Diagnose schwankte jetzt 
zwischen drei M(>gliehk(‘iien; (M-siens konnte es sich um einen 
En indk'irptM- in der Nase handeln. Dafür sprach die einseitige 
Eiterung mit Eildiing membranöser Auflagerungen. Dagegen 
sprach (Um- l'nt(Mstiebuiigsbefun(l von vorgestern, der die rechte 
Nas(Miseit(' fr(M (M-gelxMi batte - in so kurztw Zeit ruft ein Freiud- 
köriier si'lten (dne stark»* reaeliv«* Entziindung hervor. Zweitens 
konnte Xas(Midiphth(‘rie bestehen und zwar eine spät auftretende 
s(‘enndiii(‘ 1 >iidit li(M-i(', od(M' (‘iidlieh konnte eine diphtherisch:* 
M(*nd)raii. die iin Xasmiiachcnraiim gesessen hatte, in die Nase 
(‘ntI(*<M-t lind dort f(*stgehalt(Mi worden sein. 

Zur Hiavnosensi(*llung führte ich eine sterile Cürette hei 
sorgfältiger Fixation des Kopfis durch den mittleren Nasengang 
naeh hinten und ^■ersnehl(* die Membran herauszuholen. Ein 
gi-össen‘s Stück von ihr bPud) in der Cürette hängen und w’urde 
in st(‘ri!<'m Köhreln'n zum hygioniseheii Institut geschickt. Bei 
diM‘ Manipulation in der Xasi* des Kindes floss kein Tropfen Blut. 
Xaelidein Aristol in (li<' Xast* eingidüasen war, w’iirde das Kind 
eutlasstMi. Bei d(‘r T'ntersuehiiiig am näelisten Tage war der Be¬ 
fund fast derselbe. Teil sinilte mm mit Hilfe der mit üproc. Bor- 
säun'lösung gi-füllteii Ballonsiu-itze die Nase aus, indem ich die 
Olive d(*s Ballons in’s linki* Xasenlooh eiusetzte, so dass der 
AVass(M-strahl aus d(*in rechten austrat, natürlich unter sehr ge¬ 
ringem Druck, um ein EindringiMi des AVassers in die Tuben zu 
v<*rhüt(*n. Habei ontlet'rteii sieb Memlu*anf(rtzon, Schleim und Elter. 
Naehdi'm auf diesellie Weise am folgenden Tag der Rest der Mem¬ 
bran enif(M'nt w'ar, bli(*b die Xase frei von pathologischem Secret 
und Inhalt, 

l>i(' baetiM'iologisehe I'iit<*rsuelnmg des (Milfernten M(*mhraii- 
stüekes nahm Herr Dr. Wei sseii f eld. Assistent am hygienisc’heu 
Institut vor; er hatte die Eielx'iiswdirdigkeit. mir mitzutlieilen. 
dass im IhM-kgUaspräparat sieh Bacillen fanden, w’olcho als kleine 
Dipldheriebneilleii aiig(*si)ro(*heu werd(‘n mussten. Beim Cultur- 
verfahvi'ii wuchsen auf der Platte Cultun'n von echten Dlphthene- 
b;ieill(Mi, die sieh Ikmiii lmi>fv(*rsueh als virulent erwiesen. 1 ccm 
der Bonilloneiiltur tödtete Aleersehweiiichen in 30 Stunden. 

leb glaulx* in dic'sem Falle die Diagnose: Spätdiphtherie im 
Xasenraebenraum stelleti zu dürfen. Das Erscheinen einer dipU 
iheritisehen Membran in der X'ast* wird darauf zurückzuführen 
sein, dass sie aim (han Nasc*Tiraelienraum in die Xase hineiu- 
■gesehnniibt wurde und dort liegen blieb. Gegen eine wahre 
piphtlierie der Xase spricht die Fbnseitigkcit der Affeotion, 
ferner das plötzliidu* Eintreten und Verschwinden der XaseiiBvin- 
ptoine und besond(*rs die so leicht gelingende, selbst bei instru- 
menteller Nranipulation unblutige Entfernung der Membran. 

*) Nach einem in der Niederrheinischen Ges(*llschaft für 
Natur- und Heilkunde in Bonn gehaUeneu Vortrag. 
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Die isolirte Diphtherie im Nasenrachenraum und zwar so¬ 
wohl die acute als auch die chronische ist sicher viel häufiger, als 
den wenigen in der Literatur mitgetheilten Fällen entspricht. 
Es liegt dies daran, dass bei der Schwierigkeit, isolirte Erkran¬ 
kungen im Nasenrachenraum kleiner Kinder nachzuweisen, die 
Diagnose; Diphtherie nicht gestellt wird, oder dass die Diph- 
üierie erst manifest wird, wenn secundäre Erkrankungen vom 
Nasenrachenraum ausgehen, die dann als primäre Diphtherie an¬ 
gesehen werden. Vielfach wird der Nasopharynx, auch wo es 
möglich ist, überhaupt nicht untersucht. Mit Unrecht, denn es 
liegt auf der Hand, dass die dritte Mandel, die Pharynxtonsille, 
ebenso an Diphtherie erkranken kann, wie die Gaumenmandeln, 
und dass die Erkrankung auf den Nasenrachenraum beschrankt 
bleiben kann. Sicher würden manche Fülle von Fieber ohne 
nachweisbare Ursache, hartnäckige Rhinitiden, Lähmungen diph- 
tlierischer Art ohne constatirte Diphtherie, eudlicli manche 
schwer verlaufende und zu grossen Zerstörungen führende Alittel- 
ohreiterungen in ihrer Entstehung klar sein, wenn eventuell ein 
Nacliweis von isolirter Rachenmandeldiphtherie erbracht worden 
wäre. 

Wahrscheinlich sind eine grosse Zahl von sogen, primärer 
Khinitis fibrinosa diphtheritica nicht in der Nase entstanden, 
sondern im Nasenrachenraum. Wenn wie in unserem Falle die 
Membranen in die Nase entleert werden, so kann natürlich sehr 
leicht eine diphtheritische Rhinitis zu Stande kommen. 

Besonders die einseitige diphtherische Rhinitis möchte 
ich hierhin rechnen. 

Mit den bisher gemachten Erfahrungen über chronische, resp. 
spät wieder cxaccrbirende Diphtherie der oberen Luftwege stimmt 
unser Fall in den wesentlichen Punkten überein. Zunächst in der 
langen Dauer der Erkrankung vom ersten Auftreten bis zur end- 
giltigen Heilung. Viel citirt wird der Fall von C a d e t de 
D a 8 s i c o u r t 0, wo 61 Tage nach der Tracheotomie noch Mem¬ 
branen ausgeliustct wurden. Auch von W a 1 b *) sind Fälle be¬ 
schrieben, wo noch wochenlang diphtherische Membranen aus 
<lcm Nasenrachenraum entfernt w'urden. Häufiger als eine 
solche Dauerproduction von Membranen ist die Tenacität der 
Ilacillen betont worden. Vielleicht hat in diesen Fällen Mera- 
branbildung im Nasenrachenraum bostandeii, von wo aus der 
Kachenschleim immer wieder mit Bacillen beschickt wurde. Für 
diese Annahme spricht unter andenn der von A b e U) crliobenc 
Befund, dass nach Schwinden der Membranbildung bei primärer 
lihinitis fibrinosa diphtheritica auch in kurzer Zeit die Baeilleii 
nicht mehr nachweisbar waren. In unserem Falle wurden 10 Tage 
nach Entfernung der Membran im Nasenschleim keine Diph- 
ihericbacillen mehr gefunden. Es wdirdc interessant sein, durch 
locale Behandlung des Nasopharynx nach scheinbar abgelaufener 
Diphtherie festzustellen, ob nicht auf diese Weis<^ ein früheres 
Vrasehwinden der Diphtheriebacillen aus Nase und Rachen sich 
erzielen Hesse. 

Endlich ist bei der Spätdiplitberie in der Regel das All¬ 
gemeinbefinden der Patienten wenig gestört. Auch im vorliegen¬ 
den lall war die Kleine ganz munter und fieberfrei. Es handelt 
sieh offenbar um eine Gewöhnung des Organismus an das Diph- 
llieriegift, um eine relative Immunität des Individuums, nicht 
alx^r immer um eine Abschwächung der Virulenz der Baeilleii. 
Manche Autoren haben zwar eine gewisse Herabsetzung der Viru¬ 
lenz g( fanden — bei Gerber und P o d a c k'), denen wir sehr 
sorgfältige Untersuchungen verdanken, starben die geimpften 
Meerschweinchen meist nach mein* als 30 Stunden, oft nacli mehr 
als 3 Tagen — in unserem Falle erfolgte der Tod der Thiere nach 
30 Stunden. * 

Debrigens verlaufen nicht alle Fälle so günstig. Es kann 
besonders bei Constitutiousanomalien der Patienten nicht nur 
schu'enj Störung des Allgemeinbefindens, sondern auch eine sehr 
ausgedehnte Ulcerirung im Nasenrachenraum entstehen, die 
lange Zeit hindurch jeder Therapie trotzt und endlich mit Hinter¬ 
lassung grosser Narben und Defecte heilt. Derartige, auf den 

0 Gazette hebdomad. de möd. et de Chirurgie 1876, cltlrt nach 
Gerber und Podack. 

*) Üebor chronische Diphtberitis des Rachens. Bert. klln. 
'Vochensebr. 1882, No. 60. 

*) Zur Kenntniss des Diphtheriebacillus. Deutsch, med. 
»vocjiensohr. 1894, S. 692. 

0 Ueber die Beziehungen der sogenannten primären Rhinitis 
lulnosa u. s. w. zum DiphtherlebacIIliis. Deutsch. Arch. f. klln. 
Medicifi 1895, Bd. 64, 8. 262. 
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nicht direct sichtbaren Pharynx beschränkte Erkrankungen an 
Spätdiphtherie sind zuerst von Walb‘) publicirt worden. Mit 
der im Thierexperiment constatirten Virulenz ist erwiesen, dass 
eine Uebertragung der Spätdiphtheric auf andere mögUch ist. 
Auch in diesem Falle liess sich hierfür der Beweis erbringen, 
denn die ^luttcr unserer Patientin gab nachträglich an, dass sie 
zur Klinik gekommen sei, als ihr Söhnchen, welches bLs dahin 
von seiner Sehwoster getrennt gewesen sei und eben erst wieder 
in einem Bett mit ihr geschlafen habe, auch an Rachendiphtherie 
erkrankt sei. 

Das Factum von der Erhaltung giftiger Bacillen so lange 
Zeit hindurch mahnt auf’s Dringendste zu grosser Vorsicht be¬ 
treffs Isolirung der erkrankten Kinder. Hier hatte die Afutter 
geglaubt, nach 4 Wochen sei die Gefahr der Ansteckung vorbei 
und denuoeh fand eine solche statt. Die Forderimg einer minde¬ 
stens 4 wöchigen isolirung, wie sie z. B. von H e n o c h ‘) gestellt 
wird, ist also noch nicht streng genug. 

Als unterstützendes Moment für das Auftreten der Spätdiph¬ 
therie glaube ich in unserem Falle die adenoiden Vegetationen be¬ 
trachten zu dürfen, welclie ich nach dem Verschwinden aller 
acuten Symptome durch Digitaluntersuchung nachwies. Das 
Kind hat im Na.seurachenraum einen vielfach zerklüfteten 
Zapfen von adenoidem Gewebe, der sicher besonders geeignet ist, 
den Diphthcriebacillen einen ungestörten langen Aufenthalt zu 
erlauben. 

Therapeutisch empfehlen sich bei der chronischen Nasen- 
racheudiphtherie vorsichtige Ausspülungen des Nasopharynx mit 
der Ballonspritze auf die angegebene Weise. Nur der Arzt darf 
dieselbe voriiehineii, da die Bemes.sung des Wasserdrucks viel 
I Geschick erfordert, um ein Eindringen der Flüssigkeit in Tube 
’ und Mittclohr zu verhüten. Wer sich nicht durchaus sicher im 
Gebraucli der Ballon.'^pritze weiss, nehme lieber einen das Nasen- 
' loch nicht vcrschliessenden Ansatz an St(;Ilc der Olive. Auch der 
I Irrigator darf unter keinen Umständen den Angehörigen des 
erkrankten Kindes in die Hand gegeben werden. 

Zur Spülflüssigkeit kann ein mildes Autisepticum, z. B. Bor¬ 
säure, ve rwendet werden. Die Hauptrolle spielt natürlich die 
juechanischc Fhitfornung der Auflagerungen. Wenn die Kinder 
gurgeln können, so ist es zweekmiissig, auch gurgeln zu lassen, 
denn bei Anwesenheit von diphtherisehen Membranen im Nasen¬ 
rachenraum wird auch die Gegend der (Taunieiimandeln stets 
\oii baeilJenhaltigem Seeret erfüllt sein. Bess^^r noch als Gur¬ 
geln wirkt die Anwendung des Zerstäubers, der besonders aus¬ 
giebig bei kleinen, nicht gurgelnden Kindern zu brauchen ist. 

Wie man sich gegenüber der Serumtherapie bei chronischer 
Diphtherie verlialteii soll, möchte ich weder im befürwortenden, 
noch im verwerfenden Sinne entscheiden. Da eine gewisse Im¬ 
munität des Organismus gegen das Dipbtlieriegift besteht, so 
kann eingcweiidet werden, dass die künstliche Immunisirung 
nicht mehr nöthig sei. Andererseits ist von der Injection, so 
lange Bildung von Membranen besteht, auf die rasche Abstossung 
derselben ein ähnlich günstiger Einfluss zu erhoffen, wie er bei 
der acuten Diphtherie so oft beobachtet wird. Von Fall zu Fall 
wird man sich entscheiden müssen. 

Nach Abheilung des acuten Processes und nach Ver¬ 
schwinden der Bacillen aus Nase und Rachen ist die Entfernung 
der adenoiden Vegetationen indicirt, besonders auch um eine 
Wicdererkraiikung an Diphtherie zu verhüten. Der besprochene 
Fall möge daran erinnern, dass die Hyperplasie der Rachen¬ 
mandel nicht nur dann als eine Schädlichkeit betrachtet werden 
darf, wenn sie Nasenstenose oder Gehörleiden veranlasst, sondern 
dass auch zu prophylaktischen Zwecken die ungefährliche Opera¬ 
tion vorgenommen werden soll. 


Aas der Dr. V u 1 p i u s’schen orthopädisch-chirurgischen Heil¬ 
anstalt in Heidelberg, Abtheilung für Unfallverletzte. 

Zur Casuistik der Sehnenzerreissungen. 

Von Oscar Vulpius. 

Die subcutanen Zerreissiiiigen, res]). Abreissungen von 
Sehnen sind in neuerer Zeit häufiger beschrieben worden, sind 
aber doch nicht gerade alltiigliehe V’’orkommnisse. 

Irn Lauf der letzten 3 Jahre gingen unserer Anstalt 7 solche 

’) 1. c. 

•') Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 9. Aufl., 1897. 
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Eälle zu, von cleiuni zunächst 2 die Streckniusculatur des Vorder¬ 
armes, 1 die Strecker am Unterschenkel betrafen. 

Die. Zerroissungen entstanden hier durch Einwirkung 
stumpfer Cewalt, bedingten schwere functionellc Störungen, 
boten aber im Uebrigi'u kein besonderes Interesse. 

Zwei weitere Verletzte zeigten eine Abreissung der langoi 
Bieepssehne. Bvd dem eimm derselben war das Bild so charak¬ 
teristisch, dass ich C‘S hier wiedergeben möchte. 

Kln (V4 .Tahre alter Schiffstaglöhner war mir wegen der FoIg**n 
einer anderweitigen Verletzung zur Itegutachtung überwiesen. 

Als bei ilim zufällig die Hicepsruptur entdeckt wurde, gab er 
an. dass er vor 2 —.laliren ohne bekannte Ursaclu* S<'binerzen im 

linken Arm vei*spürt 
habe und dass er vor¬ 
übergehend beim Aus- 
und Anziehen etwas 
gehindert gewesen sei. 
Hr hals' aber bald 
wit'dcr arbeitmi kön¬ 
nen wit* vorher und 
sei nur durch die Vor¬ 
dickung gcleg(mtlich 
daran erinnert wor- 
<len, dass am Arm 
etwas nicht ganz in 
Ordnung ist. 

AVenii der linke 
Arm ruhig herab- 
häugt , so bemerkt 
man oberhalb <les 
Muskelbauches des 
Iticeps eine Delle, die 
rechts fehlt. Dieselbe 
wird bei passiver 
Beugung des Ell¬ 
bogens noch deut¬ 
licher. 

Wird eine active 
kräftige Contraction 
des Muskels gemacht, 
so windet sich der¬ 
selbe eigeuthümlich 
wie ein Wurm und 
nimmt die wurst- 
förmige Gestalt au, 
wie die Fig. 1 sie zeigt. 
Die Palpation lässt erkennen, dass die lange Bieepssehne fehlt, 
während der kurze Bauch sich anspannt. Der MuskeJbauch hat 
sich offenbar von der 8011110 gelöst und ist am Oberarm herab- 
gerutscht. 

Auffallend ist die fast symptomlose Entstehung der Ver¬ 
letzung, die keinerlei functionclle Störungen hiuterliess. 

Wälirciid diese Zerrcissungeu des Biceps schon öfters be¬ 
schrieben worden sind, dürfte die bei unserem 6. Patienten con- 
statirte Verletzung des Latissimus eine seltene Localisation dar- 
stellen. 

Der 32 Jahre alte Mann wollte beim Turnen am BaiTon die 
sogen. Kippe ausführen. Bei dieser IJebung muss der Aufschwung 
vom Boden aus mit vorgestreckten Armen gemacht werden. D(‘r 
Latissimus hat dabei, wähitmd er passiv gedehnt ist, eine seiir 
energische Contraction zu machen. Im Moment des Schwunges 
fühlte der Turner einen hörbaren Krach, „als ob sein Hemd zer- 
reisse“, dann mässigen Schmerz. Als der unisculöse Verletzte nacli 
3 Wochen zur Untersuchung kam, war der Muskel angeschwollen, 
kaum druckempfindlich. Bei der Contraction rollte er sich in 
seiner äusseren Hälfte geradezu kugelig zusammen, der Con- 
tractionswulst rückte weit nach unten, die Lücke in der hinteren 
Axillarwand war sehr auffallend. 

Eine functionclle Störung war so gut wie nicht vorhanden. 
Der Zustand ist seit einem Jahre unverändert geblieben. 

Die cigentliclie Veranlassung zu dieser Mittheilung bildete 
iTide.sseu der nunmehr genauer zu schildernde 7. Fall, der eine 
doppelseitige Abreissung der Quadricepsselme am oberen, Kand 
der Patella darstellt. 

Der beim Eintritt in unsere Anstalt 6 G Jahre alte Fuhrwerks- 
I>e 8 ftzer F. war immer gesund und ein ungewöhnlich rüstiger Fuss- 
gäuger gewesen. 

Bis vor einigen Jahren will er neben seinem Lastwagen her¬ 
schreitend Touren von 10—20 Stunden regelmässig gemacht haben. 
Vor 5 Jahren stieg er eine kleine Treppe hinunter, that dabei mit 
dem rechten Fuss einen ungeschickten Tritt, fühlte ein Krachen 
im Kniegelenk und brach zusammen, als er sich beim nächsten 
Schritt wieder auf das Bein stützen wollte. 

Das Stork geschwollene Gelenk wurde mit Umschlägen be¬ 
handelt. Nach einigen Woclien nahm er allmählich wieder die 
Arbeit auf. Die Gehfähigkeit besserte sich sehr, wenn auch etwas 
Hinken zurückblieb. Er konnte wieder ca. G Stunden nach¬ 
einander gehen, Frachtgut abladen u. s. w. 

Am 8 . VI. 1897 hatte er wieder einen 6 stüudigen Marsch ge¬ 
macht. Abends stürzte er plötzlich beim ruhigen Gehen auf 
el>enem Boden zusammen. 


Nun schwoll das linke Kniegelenk an, er vermochte nicht mehr 
z\i stehen. 

Als er am 7. Tage nach der Verletzung in meine Behandlung 
kam, Hess sich bei dem kräftig gebauten, aber fettarmen Manne 
Lügender Befund feststellcn: 

Der rechte Oberschenkel erscheint abgemagert. Die Knle- 
s<‘heil)o promiiiirt stark mit ihrem oberen Rand (vgl. Fig. 2). dar¬ 
über Hegt eine tiefe Furelie, deren Grund das Femur bildet. 



Der rnl»*i*s<*h(‘iik(‘l kann aetiv bis l.’^O® gestreckt werden, wo¬ 
bei der abgerissene untere Rand des Qundriceps 3 Querfinger über 
der Knieselieibe fühlbar wird. 

Dieke Faseiensträng(‘ — der Reservostreekapparat — springen 
beiderseits mächtig vor. 

Itei der Beugung des Kniegelenkes sieht man die Condylen 
des Femur, die Fossa iutercondyliea bis zu den Kreuzbändern 
geradezu diireli die straff angespannte Haut hindurch, die Patella 
rückt weit abwärts. 

Das linke Kniegelenk, dessen Haut sich stellenweise blut- 
uiiKM-laufeii zeigt, ist durch einen Erguss stark geschwollen. Man 
fühlt, dass auch auf dieser Seite der Quadriceps dicht an der 
Patella abgerissen, aber nur um Fingerbreite zurückgewichen ist. 
Active Streckung ist völlig unmöglich. Bei der Beugung ver- 
grössert sieh die Diastase sehr beträchtlich, so dass 3 Querfinger 
ln der Lücke Platz finden, wobei man deutlich das verdickte freie 
Ende dos Muskels resp. der Sehne fühlt. 

Am 9. Tage nach der Verletzung wurde zur Operation ge¬ 
schritten. Von einem Längsschnitt aus wird die Rissstelle frei¬ 
gelegt. Es zeigt sich nach Entleerung des blutigen Ergusses ein 
Querriss dicht an der Basis der Kniescheibe, aber von da aus auch 
nach beiden Seiten die Gelenkkapsel durchsetzend, so dass das Ge¬ 
lenk in der Hälfte seiner Peripherie eröffnet ist. 

Die abgerissene Quadricepsselme zeigt einen unregelmässig 
zerfetzten Jtand und iiamontHch auf ihrer Innenfläche eine gerade¬ 
zu sehwefelgeH>e Verfärbung als Ausdruck hochgradiger fettiger 
Degeneration. Nach erfolgter Reinigung der Gelenkhöhle wird die 
Gelenkkapsel mit einer Reihe von Catgutnähten geschlossen und 
mit starkem Catgut die Quadricepssehne mit dem Periost der 
1‘atolla und zurückgebliebenen sehnigen Anthelleu fest vernäht. 

Die Hautw’iinde wird mit Silkworm vereinigt. Die Heilung 
erfolgte unter dem sofort in Streckstellung angelegten Gipsverband 
reaetiouslos. 

Nach 4 Wochen fing Patient in einem Inzwischen construlrten 
Sehienenhülsenapparat zu gehen an. 

Naelidem er noch einige Tage massirt worden war, ging er 
nach Hause. 

Icli habe 1% Jahre später Gelegenheit gehabt, eine Nachunter- 
suehiing vorzunehmen, und erfahre jetzt, dass der Zustand aucli 
heute noch ein unverändert günstiger ist. 

Der Apparat wiinle zu Hause bald bei Seite gelegt die Berufs- 
tliätigkeit wieder aufgenommen. Der Mann hat kaum mehr Be- 
schAverden, er geht wieder andauernd, steigt behende auf den Bock 
u. 8 . w. 

Die Naht hat durchaus gehalten, das Kniegelenk ist völlig 
frei und kräftig beweglich sowohl in Beugung wie in Streckung 
und zeigt ausser der unbedeutenden Incisiousnarbe keine Ab¬ 
normität. 

Der Fall ist in versciiiedener Hinsicht nicht ohne Interesse. 

Was zunächst die Aetiologie angeht, so ist hierüber 
iiiclit allzu viel bekannt, abgesehen von den wenige^i Fällen, wo 
eine directe Gewalt die Sehne trennte. Die Einen glauben, 
dass die Zerreissung im Kniestreekapparat und speciell die Lo- 
calisation des Risses am Ligament, innerhalb der Patella odev 
an der Sehne durch die Zugrichtung im Moment der Verletzung, 
durch Hebelwirkung u .dergl. zu erklären ist. Andere halten 
nicht dafür, da.ss willkürliche Muskeleontraction an und für sieli 
eine Ruptur erzeugen kann. 

Anhaltspunkte für einen krankhaften Zustand des Stroch- 
apparates, der die Zerreissung begünstigen könnte, sind selten 
gefunden worden. M a y d 1 beobachtete 1 mal fettige Degenera¬ 
tion, H a f e m a n 11 coiistatirte 2 mal Tabes. 

Köhl und Wunsch sahen Knorpelkörper in die SHiue 
eingelagert. Ersterer fand ausser 3 soliden Einlagerungen 
einen analogen freien Gelenkkörper und nahm eine clironisehe 
Arthritis als Ursache an. Wunsch constatirte die Knorpl- 
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bilduii/^ bei(Iorseit«< und diaffnostieirte mit Wahrscheinlichkeit 
i'iiio K-Xöstosis tcndinea. 

In unserem Falle handelte es sich unzweifelhaft um eine aehr 
erli<‘hli<he fetti/re Dcjrerieration. Die mikroskopische Fntcr' 
su(*l)uii;r eines excidirten Sehnonstückcheiis stützte diese Diaftnose. 
Fs liefrt nahe, diese Entartung: auf die huigfjiilirij^e und ausser- 
tr(I<‘nfJiehe Feberanstrengung der Beiiuuuskeln zu beziehen, da 
tJt*r Mann ja als Fussgänger geradezu unermüdlicl» gewvsi^n zu 
sein scheint. Dafür spricht auch die Art der Entstehung: Heim 
ersten Einriss ein unbedeutendes Fehltreten, beim zweiten keine 
aiiflcre Frsaehe als ruhiges Gehen auf glattem Heden, also nor¬ 
male funet ioneile Inanspruclmahme der Sehne. 

T)tr Hüeksc-hluss ist somit wohl erlaubt, da.ss bei Fällen, wo 
ebne Trauma die Abreissuug eintrat, wohl eine ähnliche De¬ 
generation Vorgelegen haben mag, so z. B. bei oiiiein von M a y d 1 
erwähnten Patienten, dem beide Seimen durehrissen, während 
er ruhig auf einer Treppe stand. 

Die Abreissung der Sehne direct an der Patella, wie in 
unscrni Falle, scheint die häutigste Loealisation des Quadrieeps- 
sehnenrisses darzustellen. Walz fand sie unter 67 Fällen 25 mal 
am Patellarrand, 13 mal dicht darüber, mir 12 mal im Verlauf der 
Sehne höher oben. 

Dass die Verletzung doppelseitig zu Stande kam, wie bei 
uns(*rein Patienten, i.st ziemlich selten mitgetheilt wordmi, den 
II derartigen von Walz in der Literatur gesammelten Fällen 
wäre ausser dem meinigeii auch ein Patient von C h a in p i o n - 
liiere heizufiigen. Gelegentlich tritt die Ruptur gleichzeitig 
an bm’den Beinen ein, wie bei dem oben erwähnten Kranken 
M n y d Ts, luanehmal erfolgt die Zerreissung auf der anderen 
.‘sfiti* erst nach Jahren, bei unserer Beobachtung nacli 5 jährigem 
liitirvall, bei einem von Ilafemann eitirten Fall erst nach 
6 Jaliren. 


Das Krankheitsbild ist so eharakterisliscli, dass ein 
Verkennen kaum möglich ist, namentlich wenn ein blutiger Ge- 
li'iikcrguss nicht oder iu geringem Maass entstanden oder Ix^reits 
zuriiekgegangen ist. 


Die Lücke über der Patella, die mehr weniger breit den 
linger dlrcrt auf das Femur gelangen lässt, das kolbig verdickte 
und bei der Contractiou sieh hiuaufziehondc freie Sehnenende, 
die prominirende Patella, und, was R i ed i n g e r als eharaktc- 
ristiseh hervorhebt, das Ilcrvorfreten der Facies patellaris bei 
»kr Bi'ugung, 'endlich die T^nfiibigkeit (h‘V aetiven Stre<*kuiig — 
diese Reihe von Symptomen spring-t sofort in d(d Augren. 

Die P r o g n o s e hängt, wie W ii n s e Ii sagt und wie uns**!’ 
I all liewoist, davon ab. wie weit der Riss sieh naeli beiden Seiten 
nin Husdehnt und den sogenannten Kes<*rvestre<-kapparat, die 
lateralen Faseienslränge, di<‘ sehnigen Ausläufer d<‘s Vastus 
nicdialis und lati ralis in IMitleiileiiseluift zieht. Bei unserem 
Patienten war die* erste Verhuzung eine auf die Reetussebne 
h<->eliränkte. die Funetioii des Krii(‘gelenk(‘s stellt«* sieh in ge- 
iiiigender Weise wie«ler her. ebeii'^o wie dies von niaue}i(>ii Fällen 
hl (kr Literatur benclitet wird. 

Reisst die seitliche Kajisidwaiid iiielit ein, so l)leibt auch die 
Diaslase der Sehne meist eine geringe, eine sp»>ntane. ILdlung 
kommt manehmal zu Stande. 


Durclisetzt aber der Riss die ganz«* Vonlerkapsel, so ist und 
bleibt die fuiietioiiello Störung eine sehr erht*bUche. Fis stehen uns 
dann nur zwei Wege zur functioneilen Wiederherstellung offen. 
£ntwe<ler geben wir einen Schieiienhülsemapparat, d(*r mit dein 
küii'^tlichen Quadriccjis, den über dom Gelenk gekreuzten Gummi¬ 
gurten, versehen ist, in der Weise, wie ihn unser Patient zur 
oifherimg der SchnennarlK", zur Vi'rhütung starker Beugung 
t'iuigv Zeit trug. 


Oder aber wir sciireiten zur o p e r a t i v e n V e r e i n i - 
^ ung des Selmenrhsses. Uelx^r solche Operationeu wurde be- 
JJchtct von L i s t e r, R o x b u r y, Kaufmann, M i d e 1 - 
ia31, Köh 1, Ch a m p i o iin i c r e(2), H e 1 f e r i eh,K ö ii i g, 
ufneii sich nun mein Fall als 10. anreiht. 

Die Naht wurde in verschiedener Weise ausgeführt. L i s t e r 
nähte die losgelösten Vasti au die Patella bei einem insofern 
•Lni mciing(Mi analogen Fall, als doppelseitige Zerreissung vor- 
nur eine Seite operirt wurde. Ilclferich spaltete die 
‘^ehnc in frontoler Richtung in zwei Lappen, zwis<*heii welche er 
'he Kniesclieibe befestigte. Championniäre legte durch 
uen Muskel einen Drahtring und zog diesen mittels zweier Längs- 


«Irähte gegen die Patella hinunter. In anderen Fällen gelang, 
wie bei meinem Patienten die lineare Verednigung mit starkem 
(^atgnt, Käiigurulisehneii, Silberdraht. 

Die Erfolge waren durchweg günstig, die Streekfähigkeit 
wurde wi«*ilerberg(*stellt. w<‘nn auch nicht immer vollkommen. 
Allerdings wurde dio Jk'ugung niehl immer bis zum reclitcn 
Wink(‘l wietler niöglieli. 

Der Full von C li a in p i o n n i e r e war insofern interessant, 
als er nach einfacher Drahtnaht ein Reeidiv erlebte, das er dann 
durch die oben Ixschrit'beiK' <'oinplieirt<*re Naht b<*seitigte. Das 
Rüntgeiibild zeigte später, «lass «Jie eing«*lieiltcn Drähte zwar sieh 
gelöst liatteii, dass ab(*r inzwiselieii die Sehne eine genügend 
feste Narbe erhalten hatte. 

Die D a u e r h a f t i g k e i t <l«*s Resultates ist «LeufulLs Iki- 
reits sieber gi-stellt. Ii^nter auderian eonstatirtc C li a m p i o li¬ 
nier e bei seinem ersten Fall naeb 4 Jahren ein uiivorändertes 
Bestehen des guten R«*su]tates. 

Dass auch m«‘in Pati«*nt nach 2''-l Jahren recidivfrei und 
völlig mobil i.st, muss eigentlieli Wunder nehnnm. Denn die hoch¬ 
gradig«' I)«.*gi n(*ration «b-s 8ehn«*ngow(*bes liess eine so gi'riiigi* 
Widt'rstaiul.skraft «l«'s Slr<‘ekapparates aniitdimen, «lass b«‘i «ler 
rücksichtslos«*!! Inaiispru«*hnahme des Quadricei)s ein enn'utLS 
Zerr(*issen fast wahr.seheinlieli war. Diese glücklicher Weise un¬ 
bestätigt gebliebene B(.*fürehtnng hielt mich auc*h bisher von «ler 
Mittbeilung d«^s stiüs iin Auge behalU'iien Falles zurück. 

F'reilieh kann das Unglück iininer noch naehkoinmen. Sind 
doch Fälle Ix'kannt, wo d('r spontan g«‘heilte Riss nach 7 ‘A Jahr«‘ii 
sieh wie<lerhült<‘. 

rnnncrliin dürft«* do(*h «li«; ll«*ih«^ gelungener Operationen 
im Hinblick auf die Einfaehh«‘it und Ungefiihrlielikeit doi Ein¬ 
griffes d(“m schon wi«*<lerholt aufgesU*llten Satz zur Unterlage 
dienen : B ei j «m 1 e r f u n c t i o n c 11 e Störungen 
m a e h e n d o n Z «* r r «* i s s u n g «ler Q u a d r i c e p s - 
sehn «^ i .s t «I i e Sehnen n a h t i n d i c i t t. 

Dass die frühzeitig ausg«*führte Operation die b«'.st('n Er- 
f«dg«* aufweist, wi«* in nns«*rein Fall, liegt auf der Fland, da hier 
der Quadri«jei)s noch nicht «ler Atrojihie verfallen ist. 

Scliliesslieli s**i noeli ein Fall von Zerrei.ssuiig des Strtjek- 
apl)arat<‘s «-rwiilmt. der w«‘g«'n d«‘r Aetiologi(? unser Inler«-sse in 
Ans]>rn«*1i nahm. 

Die .öl .lalin* alt«* Frau S. lu*l am ‘J:i. XU. 1890 im Zimmer hin 
1111 «! k«innte nielit im*lir auf «lern It«‘iii stehen. Am 2.Ö. XII. wnr«l«' 
leh genifeu mi«l fun«l eine mächtig«* Sehwellnug der linken Knie 
g« l«*iiksg«*gen<l mit Erguss iii’s (»«‘hmk. 

. Di«* iö'g«*!!«! ih*s Jjgaiiu'utum patelhie war äusserst schmerz¬ 
haft. Sucht«* mau «las Bau«! s«‘itli«*h zu versehielMui. so fülilt«* mau 
Crepitati«)!! und als Thsa«*h«‘ derscIlM*u «*iu t)eweglieiu*s Kii«>cheu- 
stück, da.s der Tul>er<»sitas titiiae enlspra<*li. 

Activ«* Kew«‘gung «l«*s B«*lm‘s. .\ufh«*lM‘u «lesseiben von der 
Unterlage war unm«igli<*h. 

Di«* Diagnose laul«*t«* «l«‘mgeuiiiss auf Almüssuug dt's Llguiuen- 
tuui pal«‘IIae proprium liehst d«‘r Tuher<«sitas tlbiae. 

\aeh«l«*m dun li nass«' Wiekelinig, Ho«*hhigening. Massage der 
Eignss zuriiekg«*l)raeht war, ohne dass fuiictionolle Besserung oiii- 
getreten war«*. s< hritt i«*h zur Oi«eraiion. behufs Aimähung der ab- 
gespreiigt«*u Tnberositns. 

Am 4. I. ItKHJ wurde das Ligament mit einem ««Mtliehen Längs- 
sehiiitt freigeh'gt, d<*r gröss«*rv Thell derselben xvar In der That 
mit einer Kiioehenplntt«* abgerissen. Zuglei«*h alun* z(dgto sich 
ii«*ben der Sehne v«>r(iueilend graues, granulatiousartiges Gewebe. 
Der Scharfe I>öff«*l geräth in einen wei«.*hen Tumor, nach dessen 
Eutfermnig im «)ber«*n Ende d«*s Sehi«*nln‘ins eine apfelgros.se 
Höhle b«‘stand, Kingsnm stand nur «‘lue dünne Knochoiisehale, 
aus di'reii vorderer Wuml die an der S«‘hne haft«mde Knochenplatte 
nusgebroehen war. Oben wurde die Höhle von dem mlssfärbigen, 
thell weis«* i)«‘rforiitoii resp. usurirten Gel«*nkkn«)rpel begrenzt. Die 
IPihle wiinh* möglichst gründlich ausg«*räumt. «lesinfieirt, mit Jod«)- 
foimeiniilsioii gefüllt. V«ui «‘iner Kuoehennaht wurde Abstand 
genomnu'n. Die Hautwuiule wurde völlig geschlossen. 

Die Heilung ei*folgte glatt, ohn«* jede Störung. 

Di«* im pathoIogis<lu'u In.stituf«* freimdliclist ausg«‘führte 
mikroskopische Untersuchung bestätigte unsere Diagnose; Es 
handelte sieh um ein myelogenes Riesenzellensarkom. 

Naehträglieh gal) nun die Patientin an. dass sie wohl schon 
einige Monate rheumatisch«* Schmerzen im Bein gehabt, aber bis 
zum Unfall den Haushalt geführt haln* und ziemlich gut zu Fuss 
gewest'u sei. 

Die Einwilligung zu einer radiealeren Operation wurde uns 
zunfiehst nicht gegeben, die Patientin b«‘fiiidet sich ln Beobachtung 
und macht eine Arsenlk«*ur dureh. 

Merkwürdiger Weise hat sich die Gel«*nkfunctlon unerwartet 
gut wiederhergestellt. Das Bein wird nicht nur bis zum Rechten 
gebeugt, sondern auch völlig und kräftig gestreckt. Die Frau 
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kann wieder gehen, hat keine Beschwerden und hofft, dass der 
Unfall ein Glücksfall war, indem er die Veranlassung zur Ent¬ 
deckung und Entfernung der bösartigen Neubildung gab. 

Literatur über Zerrelssung der Quadrlceps- 
sehne: 

1. L. Ohampionniöre: Sur Teiuploi etc. Annales de 
Chirurgie et d’orthopödie 1898, No. 4. — 2. Doebbelin: Behand¬ 
lung frischer Verletzungen etc» Deutsch, ined. Woclienschr. 1899, 
No. 49. — 3. H a f e m a n n : Ueber subcutane Zerreissiing etc. 
Diss. med., Berlin 1889. — 4. Kaufmann: Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte 1888, 15. Mal. — 5. K 11 n g e r : Ueber Muskel- 
zerrelssung. Diss. med., Leipzig 1897. — 6. Köhl: Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte 1893. — 7. Oberbeck: Zerreissungeu der 
Quadiicepssehne. Diss. med., Berlin 1888. — 8. Riedinger: 
Ueber Rissverletzungen der unteren Extremitäten. Monatsschr. f. 
UnfallheUk. 1898, No. 10. — 9. R o x b u r y : Centralbl. f. Chlr. 
1879. — 10. W a 1 z : Zum Mechanismus der sulxmt. Zerreissungen. 
Deutsch- Zeitschr. f. Chir., Bd. 44, p. 430. — 11. Wunsch : Ab¬ 
riss der Quadrlcepssehne. Deutsch. Zeitschr. f. Chlr., Bd. 43, 
p. 613. 


lieber Muskel- und Sehnenrisse im Biceps brachialis 

Von Dr. Ernst Pagenstecher, Oberarzt am Diakonissen¬ 
haus Paulinenstift zu Wiesbaden. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte ich in der Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 16 2 Fälle von Rissen im Biceps brachialis, darunter 
einen von Abriss des langen Kopfes. Seitdem habe ich Gelegen¬ 
heit gehabt, ziemlich kurz hintereinander wieder 2 Fälle zu sehen, 
so dass ich glaube, sie sind nicht allzuseltcn. Tu der Literatur 
sind auch, soweit mir erinnerlich, seitdem ebenfalls noch welche 
auf gezeichnet. Trotzdem hat mir gerade der letztbeobachtete 
gezeigt, dass offenbar die Affeotion vielerorts nicht re^dit be¬ 
kannt sein muss; daher möchte ich die Aufmerksamkeit hier 
nochmals auf das charakteristische Krankheitsbild lenken. Ich 
beschränke mich auf die Risse des langen Kopfes; es kommen 
auch Risse und Abrisse der gemeinsamen distalen Schiuj vor. 
Diese geben natürlich ein anderes Bild. 

Normaler Weise bildet der lange Kopf des Biceps einen 
Wulst von glcichmässiger Consistenz zwischen Ellbogenbeuge 
und Deltaausatz. Der TJebergaiig in die Sehnen erfolgt ziemlich 
rasch, Bel weniger musculösen Leuten hat der Bauch eine mehr 
cylindrische Gestalt, bei Athleten bildet er mehr einen derben 
Wulst, der fast kugelig wird; immer aber bleibt charakteristisch, 
dass die Muskelsubstanz nach oben bis an den Delta reicht und 
bei Contraction beide dicht aneinander grenzen nur durch eine 
seichte Furche getrennt. Reisst nun der Kopf ein, so ändert sich 
das. Es kann nun die Sehne selbst reissen oder aus dem Gelenk 
reissen. Meist erfolgt der Riss in dem oberen Theil des Bauches, 
da wo die Sehne beginnt. Bei Contraction zieht sich dann der 
Bauch nach der EUbogenbeuge hin zusammen und bildet einen 
vorspringenden Wulst, oberhalb dessen eine Grube erkenn¬ 
bar wird, welche mehr minder direct auf den Knochen führt. In 
frühen Stadien kann man den erschlafften Bauch durch 
massirende Bewegungen nach oben an seinen natürlichen Ort 
schieben, so dass dann zwischen beiden Armen kaum eine Diffe¬ 
renz besteht. Dies ändert sich dann wieder sofort zu dem vorher 
beschriebenen Bild, sobald wieder angespannt wird. Später 
scheint der abgerissene Theil zu atrophiren, da er keine Function 
mehr leistet, und dann ist das Manöver, ihn nach oben zu schieben, 
nicht mehr auszuführen. Auch wird bei Contraction der Wulst 
kleiner. Merkwürdig ist aber doch, dass selbst nach 2 Jahren 
noch ein Untei-schied zwischen Ruhe und Anspannung zu er¬ 
kennen ist. Vielleicht dass die Fasern an Fascientheilen an- 
wachsen und dadurch einen neuen, freilich nutzlosen Stützpunkt 
bekommen. Immer bleibt die Grube bestehen und lässt noch nach 
Jahren erkennen, welche Verletzung seinerzeit stattgefunden hat. 

Ein zweites wichtiges Moment wird durch den eigenthüm- 
lichen Verlauf der langen Sehne bedingt. Sie erreicht durch den 
Sulcus bicipitalis das Schultergelenk, und legt sich über den 
Kopf hinweg, um am oberen Rand der Gelenkpfanne sich anzu¬ 
setzen. Daher gibt sie einen Widerhalt gegen den Kopf und 
presst ihn bei ihrer Anspannung durch Contraction des Muskels 
gegen die Gelenkfläche an. Wenn sie nun an irgend einer Stelle 
durchreisst, oder ihr Muskel, und letzterer daher seine Spannung 
nicht mehr auf sie zu übertragen vermag, so hat der Kopf, wie 
schon, ältere Beobachter hervorheben, die Neigung zu einer Sub¬ 
luxation; er tritt nach vom und oben. 


Dies Vorkommen ist jedoch nicht die Regel. Es fehlte sogar 
in dem von mir früher mitgetheilten ersten Fall, obwohl dort an¬ 
genommen werden musste, dass die Sehne aus dem Gelenk heraus¬ 
gerissen war. Warum es lüer nicht eintrat, ist nicht klar ge¬ 
worden. Tn anderen Fällen mag das Phänomen desshalb fehlen, 
weil der Riss des Muskelbauches kein completer war. Fiel er so, 
dass zwar die Musculatur sich durchtrennte, aber die Fascie, etwa 
in hinteren oder seitlichen Theilen erhalten blieb, so hat zwar die 
Musenlatiir keine Kraft, aber die Sehne genug Spanuung, um 
den Kopf iu)ch niederzuhalten. Zu dieser Kategorie, gehören wohl 
die meisten Fälle, die man sieht, der zweite, in der früheren 
Arbeit beschriebene, und ein neuerdings beobachteter. 

Kr betraf einen iriusktdkräftigen Herrn, der beim Kegel- 
scliiebcn einen plötzlichen Schmerz im Oberann und seitdem an¬ 
dauernd miihsige Seliwäche und Schmerzen in demselben bemerkt 
hatte. Der Befund war typisch. Der Riss sass im oberen Drittel 
des Muskelbauches. Eine Verschiebung des Kopfes des Oberarms 
bestand nicht. 

In diesen Fällen bleibt also, wie erwähnt, die typische Grube 
oberhalb des abnorm retrahirten Muskels deutlich, aber die Kraft 
und Gebrauch-sfüliigkeit des Armes ändert sieh nur wenig. Es 
treten genügend Muskeln für den einen ausgefallenen Bauch ein. 

Schwerer werden aber die Störungen, wenn wirklich die be¬ 
schriebene Subluxation eintritt. 

Der 67 jährige Patient erlitt die Verletzung dadurch, dass ein 
Kalb, w’olches er mit der rechten Hand am Stricke hielt, plötzlich 
daran zerrte. Er empfand einen so heftigen Schmerz,, dass er 
sich niedersetzen musste, um nicht ohnmächtig zu werden. Der 
Arm fiel sofort kraftlos herab. Ich sah Ihn erst 2 Jahre später, 
nachdem er inzv-Mschen vielfach von Aerzten untersucht worden 
w'ar. Wenn man Patienten von vorne betrachtete, so schien es 
auf den ersten Blick, als ob der Schulterkopf verdickt sei, da die 
äussere Scluiltercontonr vom Akromion an nicht so steil wie links 
abfiel, sondern sich mehr nach aussen wölbte, auch vorne der 
Kopf stark hervortrat. Als ich dann aber die alte Ruptur des 
langen Blcepskopfes entdeckte, war es mir unzweifelhaft dass es 
sich nur um eine Verschiebung handelte, zumal eine Verdickung 
von der Hiuterfläche des Gelenkes her nicht nachzuwelscn war. 
Pa.s Ilüntgenbild gibt ein unzweifelhaftes gleichlautendes 
Resultat. Der Kopf steht nicht der Gelenkfläche angepasst, son¬ 
dern etwas nach oben verschoben, so dass er dem Schlüsselbein 
genähert ist und bei Aufnahme von vorne her die Schatten von 
Spina Scapulae und oberem Theil des Kopfes sich decken.. 

Iin Uebrigeu sind die Verhältnisse folgende: Der Arm kann 
In der Schulter actlv kaum bis zur Horizontalen erhoben werden, 
weitere, passive Versuche, sowie auch solche der Rotation ver¬ 
ursachen lebhaften Schmerz, Druck auf alle Theile des Gelenkes, 
sowie auf's Akromialgelenk Ist sehr empfindlich. Patient hat leb¬ 
hafte spontane Schmerzen. Es Ist möglich, dass er vor seiner Ver¬ 
letzung schon hie und da „Reissen“ im Gelenk hatte, Im Wesent¬ 
lichen bestehen die Erscheinungen seitdem, und haben allmählich 
zugenommen. Die verschiedenen Aerzte, die bisher den Patienten 
sahen, diagnosticirten Arthritis deformans. In der That scheinen 
aucli gewisse Rauhigkeiten der Gelenkoberfläche des Humenis Im 
Röntgenbild darauf zu deuten, 

Dl(* Entstehung liegt nabe. Vielleicht lag eine Disposition vor. 
Pat ist im Alter von 67 Jahren. Es erfolgt ein Riss im Bereich des 
Gelenkes. Der Kopf wird subluxirt und drückt nun fortwährend 
auf das Dach des Gelenkes, presst die Kapsel gegen sich und 
Akromion resp. akrominles Ende der Clavlcula. Bei Bewegungen 
schleifen normaler Welse nicht aufeinander passende Flächen 
gegen einander. Bei Abduction müssen das Collum und die Tuber¬ 
cula früher <»ine Hemmung erfahren: Momente genug, welche eine 
schleichende chronische Entzündung einleiten konnten, ohne dass 
ich über die specielle anatomische Natur derselben, die Ja un- 
zw'eifelhaft besteht, ein strictes Urtheil fällen will. 

Dieser entzündliche Zustand der Schulter trat nun so ln den 
Vord(*rgrimd, dass die eigentliche Natur der Verletzung gar nicht 
erkannt wmrde. Die anamnestischen Angaben sind hier sehr lehr¬ 
reich uue haben mich eben zu dieser Veröffentlichung veranlasst 

Zuerst begibt sich Patient am Tag nach der Verletzung zu 
Dr. A. Dieser scheint eine Schulterdistorsion angenommen zu 
haben und legt den Arm in eine Schlinge. Nach einigen Wochen 
sieht Kreisphyslkus B. den Patienten, flndet eine schwere Schulter¬ 
gelenksentzündung. Nun kommen aber eine Fluth anonymer An- 
z(rigen. w elche den Patienten der Simulation beschuldigen, da er 
schon vorher Rhenmatlsmus gehabt und nach der Verletzung 
wieder gearbeitet habe. Anfangs hält Dr. B. daran fest, d^ 
Patient krank sei, dann würd er auch stutzig und sebieW den 
Patienten ln die chirurgische Klinik zu C., wo man ihn polikllniMn 
untersucht und eine „adhaesive Schultergelenksentzündung ‘ dia- 
gnosticirt; nachher ln die chirurgische Klinik zu D., wo er vo 
Assistenten und Professor untersucht und für an Arthritis 
formans des Schultergelenkes leidend erklärt wird. Dr. B. «®n 
Ihn dann noch öfters und schickt ihn mir schliesslich zur Bontgea* 
Untersuchung 

Jetzt erst wird festgestellt, was vorliegt und 
trüglicher Weise nachgewiesen, dass überhaupt eine verietzußÄ 
stattgefunden habe. 
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24, April 1900. 

Ich miL^s gcsU*hen, w(“iiii mir das Krankheitj^bild nicht durdi 
frühere Erfahrungen und SUkHoii näher bekannt gewesen wäre, 
wünle ich vielleicht den Muskelriss, d«‘n Sclilüssel zum (ninzen, an 
ileni mageren Anne aueli übersehen haben. Eben desshalb habe leli 
alnT die Aufinerhsainkeit weiterer Kreist* wie<h'r neuerdings dar- 
jnif lenken wollen. 

Zur Vervollständigung des (lanzeii tlarf ich noeli Einiges an- 
führen über di(* Differentialdiagnose und Therapie. Bei ober- 
tiäehlieheni Zusehen können Muskelhernien und llaeniatoiiK- ähn- 
lii-he Veränderungen der Arincontouren herbeiführen. Eine 
Ulntnng muss ja bei j<slem Riss erfolgen, doch treten sie gtumdc' 
hei den Bicepsris.scn zurück, weil dieselben in der Nähe der S(*hne, 

an gefässarnier Sttdle erfolgen. 

Kiitsteilen Ilaeinatoine durch Stoss, Schlag, Zerrung im 
Muskelbauch, so wird anderseits nur (dn Tludl der Fasern ge- 
inimt und tritt daher der Effect der Trennung zurück. Od<‘r 
ilacinatinne entstehen durch Einrisse der E'ascie allein, sind sub- 
txld* siiprafasciul. Sie bilden eircumscripte Vorwölbuiigen und 
Verdickungen, die bei Erschlaffung wie Anspannung- des Muskels 
gleiche Cmisistciiz bewahren und nelieu deiuMi die normalen 
Mns.kclcontouren erhalten sind. 

Die ^luslodhernien führen um so eher zu Vcrwedislungen, 
weil inan mit diesem Namen früher aucli tlie Miiskelrissfi ho- 
zciclnicic, ln Deutsehland ist wohl letzteres Wort für die da- 
diirch gut h(‘scliriebene Affection in (iebrauch, in E’rankreieh, wo 
Karahf'uf') die Trennung zuerst vornahm, erinnert an die 
einstige (’onfiindirung noch ilas barbarische Wort psciido-hernie 
uiiis(*ulair<‘ für Muskelrisse. Währmid b(d den Aluskelrisstm da.s 
Verhalten der Fascie (du durchaus .sceundäres ist, tritt der Eas- 
eieiiriss bei den echten Hernien in den Vordergrund, ja gerade 
llolingung ist (‘s, dass die Musculatur unversehrt bleibt. Die 
o'hitn Hernien cinsttdicii dadurch, dass sich Muskclfast^ni tlurch 
liiieii Riss tlcr Fascic vorstülpmi. Sie tindcii sich daher vor- 
wit'ircml da ln*obachtct, wo eine stark gt'spannte Fascie“ über 
kräftige Muskeln zieTit, also am Bein, Ob sic auch am Bieeps br. 
jicselicn wurden, ist mir nicht einmal bekannt. Als ihre charakte¬ 
ristischen Symi>tume führen F a r a b e u f ninl II a r t m a n. u T 
au; Verschwinden der Hernie bei passiver Dcliiiuiig, wonach man 
in der Faseie eine Delle, eine Lücke fühlt; Entstellen bei Ruhe¬ 
lage ries Muskels; wiederum Verschwinden bei starker Con- 
Irnctioii. 

Letzterem Punkt gegenüber bcriclitet RawitzT von 
2 Fällen, in welchen die Geschwulst l>ci der Muskelansjunnuiug 
gcr.ide grösser und härter wurde, ja durch isolirle active Cou- 
tractioi) gerade lu*rvorgcriifeii werden konnte. Jedenfalls h(*steht 
rlio Arlinliidikeit mit den Aliiskrdrisseii darin, dass man die Con- 
ti-ureii <les Glir'des durcli passives Dehnen ries Muskels normal 
iu;ich('n kann iin einen. Ausstreiehen dr's erschlafften ini anderrm 
I'idl VOM Riss (s. unseren fruhru* jmhlieirteii ball). Dir- eharaktc- 
li.'tischr- Grube aber anderorsr-its eufstr-ht bei Kissen r-rst bei Aii- 
j^pamiung des Mu.skels, bei Hernien wird sie in Frdge des Heraus- 
tretf-ns der Muskelfasern eben dann verdrukt. Endlich bildt-ii die 
Hrrnieti eine wirkliche Geschwulst, bei Rissr-u tritt nur der 
Muskelstun))>f etwas stärker hervor, seine Grösse wird tlureh die 
Helle ülx-r das wirkliclie Alaass hm-vm-g«-.hoben. 

Gemeinsam ist wir deruin rler Wr-clisid der (^)nsistenz. rler je- 
'•'“‘h, wie aus Obigem hr-rvorgeht. ganz vi-rschiedeiie l^hascn ein- 
halt. Bei «1er gewöhnlichen schlaffen Haltiuig ist auch der 
Muskelriss zu sehen, die Hernie vrTsehwunden. 

Therapeutiseli ist in leichten Fällen von Riss nicht.s zu thun, 

keine oder mir vorübergehende Funetionsstörungt'.n dadurch 
Ix-tliiigt werden. Ja es ist sogar auffallend, wie gering sie sind, 
und wie leicht .sic durch vicariireiidc Thätigkeit anderer Alu-skel- 
häuclie und Aluskclii ersc*tzt werden. Dies Verhalten beobachtet 
Ulan sogar bei Abriss des ganzmi Aluskels von der Tuberosita.s 
finlii. Jri scliwierigen Fällen und bei totalem RLss, besonders 
''f*nn die Schulterfunction g(“stört wird, ist die blutige Aluskel- 
Jialit anziirathen, welche auch von Alanchcn, so von Bardon- 
• cuer*) ausgeführt wurde. Afeist wird man aber auf ein ah- 
Hmondes Verhalten der Patienten stossen, wie e*s auch mir in 
allen Fällen ging. In dem letzterzählten beab.siclitigte ich wegen 

;> Farabeuf ; Bull. d. 1. soc. de chir. 1881, 15. Juni. 

Hartmann: Revue de chir. 1893. 

» R a w 11 z : Arch. f. klln. Chir., Bd. 24. p. 382. 

Muskelhemlen Ist mit Erfolg die Aponeurosennaht 
ausgeführt worden. 

*No. 17. 


der bcsond(*ren VerliUltnisse die Arthrotomie (die zugleich das 
Verhalten der Bicepsselinc klargelegt hätte), eventuell Resetion 
oder Artlu*ode.>e. Auch hier weigerte sich der Patient. 

Ueber die A r t des Z ii s t a n d e k o m mens derartiger 
Rupturen liabe ich in meiner früheren Arbeit JGiiiges erörtert, 
dem ich heute nielits zuzufügen habe. 

Schleimkolik und membranöser Oickdarmkatarrh.*) 

Von R. Schütz in Wiesbaden. 

Die Diseussion über C o 1 i c a m u e o s a und Enteritis 
in e m b r a n a c (-a , die seit Jahren ni<'ht mehr verstummt ist, 
liat nicht den Erfolg gehabt, die gegeii.sätzlichen Anschauungen 
Uber das Wesen rl(‘r Krankli(*it auszugleiehen; vielmehr haben 
sieh diese Geg-i-nsätze im Laufe der Jahre noch bestimmter 
lierausgebildet. Das lehrt ein Vergleich der Darstellungen unst'rcr 
neiie.sti n liehrhiielicr mit denn Erg( biiiss der Erörterungen, die 
s. Zt. im Berliner ^\•reiu für innert* Aledicin über diesen Gegeu- 
.-tand stattgt'fundeii liabeii [1]. 

Die Meinnngsver.seliiedenheit bt-trifft bekanntlich die Frage, 
üb dt-r Proeess als X e u r o s e otler als organische Er¬ 
krankung d(‘s Dickdarmes, als Katarrh re.sp. Entzündung 
aufziifassen ist. TTid da finden wir, dass von den 3 fast gleich¬ 
zeitig erschienem-n Lelirbüchern aus neuester Zeit das von 
N o t h n a g el [2] die gros.se Afehrzalil der fraglichen Fälle als 
dureluius nicht entzündlich auffasst, B o a .s [3] dagegen dit; 
Sehleimkolik am liebsten ganz streichen und die ge.sammten Fälle 
dem DickdanrJvatarrh zuweist-.n möchte, während F] w a 1 d [4] 
sieli r(^ervirt(*r ausdrückt und eine ('olitis neben einer ('olica 
mueosa bestehen lässt, ohne über da.s lläiifigkeitsverhältniss 
beidi-r Afftx-tionen sieh auszusprechen. 

ITitcr solcht-n Umständen erscheint das Interesse an dieser 
Frage, keineswegs erschöpft, und icli möchte Ihnen lu-utc über 
einige Fälle meiner Beoliachtung in Kürze berichten, die in ver- 
.strhiedeiu-r Bt-ziiJiung beaehten.swerth sind. 

Ivs handelt sich um 4 F r a u e n resp. Al ä d c h c n irn Alt«*r 
von 28, 36 und 42 Jahren, alle ausgesi)roch(*n nervös, liezit-hungs- 
weise hysterisch, eim- ausserdem in früheren Jahren Alelancholica. 
Bei dreien reicht die Nervosität, und ebenso eine habituelle Ver- 
stepfung, zweifellos um Jahre hinter das jetzige Darmleiden 
zurück, bei Fall 4 hat sieh anscheinend im Gefolgt“ des letzteren 
die N(*i‘vosität entwiek('lt und ist eine fast acut entstandene Ob¬ 
stipation als directe Krankheitsursaelie zu besehiildigeii. 

Des Wi-iP-ren lässt .si<*h allgemein sagen: da.ss die S(‘]doim- 
abgängt- in tleii Fällen 3 und 4 stets mit den Stühlen, bei Fall 1 
und 2 z, Th. für sieh allein erfolgti‘n — betreffs der Eigenschaften 
des entleerten Schleims: dass bei alh-ii Kranken neben typischen, 
wohl aii.sg<‘bildet(-n Alembraiien, grossen häutigi-n Fetzen, sträng-, 
netz-, z. Th. auch röhrenförmig«-!! Gi-bildeii zeitweise iingefomiter, 
glasig-er .Schleim, ferner kh*ine und grössere Flö(*kelu ii und Fetz* 
eilen sieh famh-ii, wi«- man sU* bei jt'dem Diekdarinkatarrh sehen 
kiiiiii — und s(*hli(*sslieh, «hiss alle Patient«*!! Koliksehin(*rzen von 
wechsclmler, z. Tli. sehr l><*<leuten(h*r Intensität angaben, die von 
wenigen Al iniiten bis zu Stunden, bei der 4. Patientin .selbst Tage 
allhielten. 

1 m B V s o 11 d e r e u ist zu b e merk e n : 

Die 1. r a t i e n t i 11 . die wegen nervösen Erbrcelieus uinl 
coiiseeutiver Ernälinnigsstörimg iu meine Bebuudlung gekommen 
war. hatte während einer 5 w«3elientlieheu Beobachtuugszeit bei 
wöchentlich 2—3 maliger (’oiitrole, s t e t .s s c h 1 e i in f r e 1 e 
11 u tl u 11 1 e r (1 e r ü b liehen Behandlung vegel- 
ui U s s i g e Entleerungen. Ganz unerwartet — iiaelidem das 
Ei'breehen längst aiifgehört und der Kräfteziistand sieh b«‘d<*uteivd 
gehoben batte — traten in Zeit von 8 Tagen 2 typische An¬ 
fälle V o 11 1) i c k d a r m k o 1 i k auf mit erhelilieher Spirung 
des Allgeineiid)elind«‘ii.s und gefolgt von der E n 11 <* e r u ii g 
reinen, z. T li. u n g e f o r m t e ii, z. T li. häutig e n u u <1 
netzförmigen Schleims. 

D c r 2. Fall i.st dadurch besonders bemerkenswertb. dass ini 
Anseliluss an eine starke gemütliliehe Erregung (T«h 1 einer 
Schwester) die vordem viel seltener«*!! Seliteimabgänge itn Verlauf 
der letzten ‘S Jalire «»ft M' o e h <* ii 1 a n g ohne rnterbreebiing 
anhiolten oder mit Dausen v«)ii weiiig«‘ii Tagen Immer wied«*r auf¬ 
traten, wälireiid die Verstopfung wiederholt von längeren Perioilen 
z. Tli. starker Durchfälle abgei«»st wurden. 

Die Diagnose war von versehle«leneii Seiten auf elironiselien 
Darnikatnrrh gestellt. Ich fand innerhalb der ersten 5 Wochen 
bei tägliclier rntersuohung ln den regelmässig ohne 
alle Nachhilfe entleerten Stühlen auch nicht 
eine Spur Schleim. 

*) Vortrag im Neuen ärztlichen Verein, März 1900. 
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Anfan.ijs der 6. Woche setzte nach geringen nervösen Vor¬ 
boten eine 4 w ö c h e n 11 i c h e Periode ein von sich ständig 
w iederholenden S c h 1 e i in a b g li n g e n und vorgiingigen D i c k - 
d a r in k o 1 i k e n oder auch nnbesiimniteren krainpfartigeii Ko- 
lonschuierzen. Ein Heer nervöser Besciiwerden leitete meist die 
Scene ein, wie SchlafJosigkeit, Unruhe und psychische Verstim¬ 
mung, Magenhesdnverden, ..rheumatisclte“ Sclmierzen in den ver¬ 
schiedensten Muskeigebieten, in der Zunge, den Fersen etc. 
Nach ca. 8 tägiger Pause traten die schleimhaltigen Stühle und 
Kolikanfälle nochmals für 2—3 Tage auf, um daun für den Rest 
der Beobachtungszeit. G—8 Tage wieder zu verschwinden. 

In beiden .Fiillmi habe ich die Diagnose S c h 1 e i m k o 1 i k 
gestellt. Sie ergibt sich bei beiden Kranken nach meiner An- 
.sicht mit NotJnvendigkeit. Denn es handelte sich beide Male 
um das Auftreten von Schleimabgängen im Anschluss an Dick¬ 
darmkoliken, nachdem i n <1 e n Stühlen während 
einer Reihe von Wochen vor dem Anfall nie¬ 
mals i r g e n d w' e 1 c h e r S c li 1 e i m zu finden ge¬ 
wesen W'ar. Eine Periode fast täglicher Sehleinikoliken 
Von 4 Woehen Dauer ist allerdings ungew’öhnlieh — Noth¬ 
nagel [2] spricht von einer Woche —. Allein ein Dickdarra- 
katarrh mit reichlicher Sehleimahsonderung, die auf 5 Wochen 
vollständig vers(*hwäiide, um dann ohne jede naelnvcisbare Ur¬ 
sache wiederzukehren uml nach w^eitenui 4 WocIkui zum 2. Male 
zurückzutreten — einen solchen Diekdarmkatarrh gibt es nicht, 
(legcn die Annahme eines solchen lässt sicli violleielit auch der 
Umstand vcrwwthcn, dass das objcctivo körperliclie Bctiiiden 
der Patientin in dieser ganz.en Zeit sich fortdauernd b(^sse^te, 
das Oew’icht in 9 Wochen um fast 28 Pfund zunahm. 

Hätte ich die Be<3baehtung während der Periode der Schlcim- 
abgänge begonnen, so wäre ich vermuthlich trotz der Kolik- 
schraerzen gleichfalls zur Annahme eines Katarrhs gelangt. So 
aber glaube ich, dass dieser Fall, ebenso w^ i e der 1., 
gegen Boas [3] spricht, der das Vorkommen rein perio¬ 
discher SchleimentWrungen nicbt anerkennen möchte. 

Den beiden ersten möclüe ich die P ii 11 e 3 u n d 4 gegenüber- 
steilen, bei denen ieli gleichfalls häufig Anfälle von Krampf- 
zuständeu des Kolon beol)aehtet habe, mit heftigsten Leib¬ 
sehmerzen, .starker Druekempfindliohkeit und Contraction des 
Kolon desceudens. .sowie liochgradiger Alteration des Allgemein¬ 
befindens. 

Bei Patientin 3 traten meist sporadisch kurze Schmerzanfälie 
vor den Entleerungen auf; bei der 4. Patientin, die in Folge fort¬ 
gesetzten, wüllkürliehen Ziirückhaltens de.s Stuhks binnen kurzer 
Zelt eine schwere Verstopfung acquirirt hatte — wüihrend vordem 
ihre Verdauung ganz in Ordnung w'ar — beobachtete ich im Ver¬ 
laufe einiger Monate 4 schw'ere und sehr eigenartige Schmerz¬ 
attaquen. Die Kranke machte dabei stets den Eindruck einer 
Solnverkranken, war geradezu collabirt und klagte über änsserst 
heftige Schmerzen, die stets von der Gegend des S romaiiuin und 
Kolon descendens ans nach der Magengegond zu — Kolon traiis- 
versum — verliefeu, von da ln Rücken und Brust, selbst bi.s gegen 
den Hals ausstrahlten und stets erst nach mehreren, meist (i—8 
Tagen unter massigen Opium- oder auch Morplilimigal)eu nach- 
liessen, nachdem zuvor einige Entleerungen meist exquisit 
spastischer Art erfolgt w’areu. Dabei machte ich gelegentlich 
einer vaginalen Untersucliung — die ich vornahm, um eine event. 
Affection der Beekenorgane nicht zu übersehen — die interessante 
Beobachtung, dass bei Betasten der hinteren Scheiden wand die 
Kranke spontan heftigen Druckschmerz im Mastdarm angab. 

Irgend ein Exsudat im Verlaufe des Kolon, 
eine entzündliche Infiltration und Verdickung d(!sselbon war 
niemals naehw^eisbar, so dass keine Entzündung der Darmwand 
mit Betheiliguiig des Peritoneums, eine Sigmoiditis entsprechend 
der Perityphlitis, anzunehmen war; auch war in den anfalls- 
frei(?n Zeiten die Druckempfindlichkeit nur massig oder sehr 
gering. 

Wie gesagt, enthielten die Stühle beider Patientinnen nach 
den Kolikanfällcn häufig membranösen, auch netz- und strang- 
förmigen Schleim; trotzdem glaube ich diese Fälle als chro¬ 
nische Dickdarmkatarrhe auffassen zu müssen, weil, 
auch wenn längere Zeit keine K o 1 i k s c li m e r z e n 
a u f t r a t e n, meistens Schleim in irgend einer Form 
und nicht seltc'ii gi^rade ausgesprochen membranöscr, sich in den 
Entleerungen fand. Auch schienen die Koliken, wenigstens bei 
Fall 4, nicht allein von dem Schleim herzurüliren, indem zu 
wiederholten Mulen gerade während und nach der Kolikperiode 
sehr W’enig Schleim ausgeschieden wurde. 

Wälirend bei der ersten dieser 4 Kranken das Urtheil kaum 
.schwanken konnte, zeigen uns die übrigen Fälle die grossen 
Schwierigkeiten, die der Diagnose auf diesem Gebiet entgegen- 
stehen können und die unter Umständen nur durch längere Be¬ 
obachtung zu überwinden sind. 


FragMi wir. wie das von d(‘n Einen als Enteritis, von den 
Anderen als C'oliea aufgefasste Kraiikheitsbild im 
Wcsciitlirlum sieli <larstellt, so finden wir den einzelnen An¬ 
fall ganz allg<’inein hesehriehen als paroxysmalen kolikartigen 
Schim rz im B(‘reieli des Jvolon, der oft äussor.st heftig, mit er¬ 
heblicher B('<*inträchtigung des Allgemeinbefindens verbunden 
ist und mit dem Abgang eigenthüinlicher Schleimmasseii aus 
dem Darm endigt. 

Dit; Kolikschmerzen können nur angodeutet sein oder ganz 
fehlen, so dass nur der Sehleimahgang bestehen bliebe. 

Aiulererseits kommen (B o a .s) auch kolikartige Schmerzen 
vor ohne Abgang von Membranen,-oder sie wechseln auch mit 
Mombranaussfdu'idung, und zwar solcher mit Schmerzarifällcn 
und ohne sie. 

Im I'ebrigcTi wird das Bild vervollständigt durch den 
n e r v i» s e n resp. li y .s t e r i s e h e n G e s a m rn t h a b i t u s 
der meist btürotTcnen Frauen, was die in den Vordergrund 
stellen, die <]eJi Proeess als N e u r o s e auffassen; während die- 
jenigon. welche einen Katarrh annehmen, besonderen Nach¬ 
druck niudi auf o r g a n i s e li e, z. B. Adnexorkrnrduingen, 
Enten»lüosc, legen. 

Daraus folgt, dass wir die fragliche Atfeetion unter sehr 
V e r s e h i e d e n e n U m s t ä n d e n antrefien, oombinirt mit 
allen naiglichen Krankhoitserseheiiuingen, die mit dem 
D a r m leid (' n ii i e h t ii (» t h w e n d i g e r W eise etwas 
z u 1 h 11 n h a l) t* n u n d d a s s e 1 b e in k e i n e r Weise 
e h a r a k t e r i s i r e n. 

M. E. hat gerade das llervorlu'hen der bt^leitenden bm- 
.slände imd au.s,<erhalh des Darm(*s liegenden Erscheinungtm 
rlazii beigetragen, die l)iagnose, wie es lieute der Fall ist, zu cr- 
seliwei’cn und zu verwirren. 

Die Frauen stellen b e k a n n 11 i c li a u c !i für 
e h r c» n i s e h e Da r m k a t a r r h e und nicht nur für dh^ von 
uns als nerv«is(‘ Sehleimhyperseeretion aufgefasste Störung das 
TI a u p t e o u t i 11 g n 1 d e r F ä 11 e, und zwar natiirgemäs^ 
sidelii' FnuKMi, (li(‘ an Uiiterleibsaffeetioneii und Enteroptosc 
leiden. nerv<’ls luai v(‘rstoi)ft sind und ^lissbraucli mit Abführ¬ 
mitteln getridteii liabcn. 

A 1 s o <1 ii r f t d e r n e r v ö s e A 11 g e in e i n s t n t u s 

H i <* )i t f ii r S e b 1 (> 1 m k o 1 i k u n d g e g e ii Dar m - 

k a t a r r li e n t s e li c i d e n. 

Al/er aiK li der K o l i k s e li m e r z ist für Schlcinikolik 

gegenüber Diekdarmkatarrh nicht u n h e d i n g t eharak- 
t e r i s t i s e h. Denn derstdlK» kann einerseits bei ersterer nur 
ang('(l('utet stdii oder fehlen, während er auf der anderen Seite 
auch hei ehroniseher f’iditis vorkommt. Ich erinnere an die Ver- 
weeliseliing von lUdonschmerzen mit denen bei riciis ventriciili 
(E d 1 e f f s e n [.5], F lein e r [6], Schütz [7]). 

Dcnigemiiss kann die e.xacte Diagnose, oh Katarrh oder Kolik, 
in 1 e 1 z t r Linie nur aus d e r Beo h acht ii n g de r 
S t ü li 1 e gi*st(dlt werdmi. Nur die Fälle dürfen, wie Ewald [4] 
treffend sagt, als Seeretionsueurose aufgefasst werden, bei denen 
die krankhafte S(*eriüion von Schleim (im Gegensatz zum wirk- 
liehen JUilarrh) die ursjirüngUehe Störung ist. Die Trage¬ 
st c 1 1 ii ii g ni u s s n 1 s o 1 a u t e n: ist die Scddeiinabscheiduiifr 
t*ine 1 ’ e i n p e r i o d i s e h e, der Stuhl in den anfallsfreien 
Pausen dnrehans normal, d. i. schlcimfrei, oder enthält er auch m 
den Zwisidienzeiten mehr oder weniger regelmässig SehleinH ln 
letzteren Falle handelt es sieh, wie Boas [3] mit Rocht betont, 
nicht um eine rein periodische Schleimbildung mit wirklichen 
Intervallen vrm ganz schleimfreien Entleerungen, sondern um 
einfache Exacerbationen eines sonst wenig beobachteten, weil 
stark remittirenden Processes. 

Wie lei(*ht die Diagnose „Schleimkolik“ nach gelegcntlieber 
Constatirung einer aiiseheinend paroxysmalen Schlei men tlwnini; 
verfelilt werden kann, wird klar, wenn man bedenkt, dass auch Ix'i 
chronischem Di<'kdarnikatarrh gelegentlich die ganze Dejcctioii 
aussehliesslieh aus mächtigen Schleimmasscn bestehen kann und 
ebenso, was wohl von keiner Seite bestritten ist, Abgang von 
häutigem uml röhrenförmigem Schleim vorkommt — allerding? 
nach N o t h n a g e Es [2] Angabe nur ausnahmsweise. 

Nun, was das Vorkommen membranösen Schleims bei Darni- 
katarrh betrifft, so dürfte die Ansicht über dessen Häufigkeit 
schwanken, je nach dem Standpunkt, den man gegenüber der 
Diagnose „Schleimkolik“ anninamt. 
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Teil selbst halte das Vorkommen von Schleimmembranon 
(vvrseliiccleiicr (irösst») bei chronischer Colitis auf Grund der mir 
hisher vorRokoinmeucn und von mir als sichere Katarrhe ange- 
x heiieu Fülle für ein durchaus nicht ungewöhnliches. 

V, N<torden [8], der gleichfalls betont, dass bei Colitis 
luembrunähulielie Sehleinigebildo unter Koliksehmerzen abgeheii 
kiiiiiieu, willdie.sc Ateinbranen von denen der Coliea mucosa unter- 
^(•h(üdeIl iii Kücksieht auf die g r ö s s e r e AI u s s e d e s K o - 
1 i k si e li 1 e i in s und dessen wesentlich v e r s e h i e d e n e H e - 
^ Ini f f e n li e i t, ins<»feni er wasst'riirmer, g('W< bUch< u Mein- 
brancM iiliiilieh sein soll. Ich glaube nieht, da-^s sieli diese Uiiti*"- 
M'heiilung niit'reebt lialteii lässt. Denn, wie versehi«*d(-ntli( ii 
betont ist, und wie auch ich beobachtet habe, kann l)ei zAVeifcl- 
loscr Scldeinikülik neben meinbranösein auch ungefonuter, 
jjiillei'tartiger und wasserreicher Sebleini eiitle<Tt werden un<l 
aiiäerirseits der kutarrhalisehc Sehleim genau so wasserarm und 
ziih s<in, wie dor bei Sclileimkolik. Auch <lie Quantität des ab- 
l^Lginigeneii Sehleims dürft<i keinerlei Alaassstab für die Diifc- 
reiitiiddiagnose abgeben. 

Xucli diesen Ausführungen kommen wir also zu dem 
Scliliisse, dass an der Schleimkolik als einer besonderen Darm- 
allirtion gegenüber dem Darrnkatarrh festgebaltcn werdeai muss, 
dass alwr diese IJnterseheidung im tanzeluen Fall eine überaus 
selnvierige diagiiostisehc Aufgabe sein kann. 

Ersch(‘int es aber auch riclitig. eine E n t e r i t i s in e /n - 
It r a n a 0 a als s e 1 b s t ä ii <1 i g e , eigenartige K •.* - 
k r a II k ii n g s f o r in v o n d er eh r o n i s e li e n (’ o 1 i t i s 
.1 i> z n z w e i e n ^ leb meinc'i’seits glaub»', diese Frage ver- 
neim ii zu solb’ii. 

Wie eharakterisirt z. H. 11 <» a s [3], (ha* <lie-e Trennung mit, 
Usoiiilerer Schärfe durehführt. die (Vditis menibrauaeea in 
erstiT Linie »iureh di«; e i g (? n t h ü m 1 i e li S e h 1 e i in b i 1 - 
düng; migeformt, structurlos — mendiranüs, tubulös. Iinhvss 
i>t gerad<> bei eiiifaelier chronischer Colitis das Vorkeinnien der 
V (• r s e h i e il e u s t e ii A u s s c li c i d u n g s 1’ o r m e n des 
S c li 1 e i in s n e b e n e i n a n <l c r, dariint(*r der Al(*inl>ranen, 
gar nicht so ungewöhnlich. Zeitweise treten dann die.s(> letzteren 
zurück, zu anderen Zeiten w'orden sie wieder sichtbar; es würde 
al'O für die Diagnose, ob einfaelie oder membranöse Colititis, 
nur darauf aukoiume.u, zu wehEer Zeit diese I'älle zur iruter- 
^'Ut'hung kommen. Und von welcher Grösse der Schleimlä'tzen an 
M'll man rnembraiiösc Enteritis annelimen ? Sollt»* sicli (li<* Ent¬ 
stellung der verschiedenen Schleimfornicn bei Katarrluai mit 
iX'ichlicher Sehleimabsonderung nicht vielleicht auf cinfaclie 
\U'i>e erklären lassen, nach dem was AI a r e h a n d [9] über die 
Kntstchung der nicmbranöscii Bildungen sagt „In dem bei 
längerer U n t h ä t i g k c it z u s a m m e n g e z o g e n c n 
IH c k d a r m formt sich der D a r m s c li 1 e i m in der 
T i e f c* d c r L ä n g s f a 11 e n z u runden S t r ii ii g e n, d i c 
'icli 11 (‘t z f ö r in i g verbinden oder verzweigt 
' r s c h e i n e n und d u r c li Z u s a m m e n r o 11 o n und 
^ r k 1 c b e 11 in <l c r L ii n g s r i c h t u n g dickere 
t ii m in e bilde n.“ 

Darnach vvürd»* zur Bildung .solcher Formen ausser einer g o - 
'i ü g enden AI e ii g c Schleims nur eine längere V er- 
" ^ P f ii n g gehören, sei es in Folge spastischer Zustände oder 
‘Vionie der Darniwaiid; und der verschiedeno Wasserreiehthuin 
'ks Scblciins, den v. K o o r d e n [8] in differentiaidiagnostiseher 
Ikziohung hervorliebt, würde sich wohl ebenso diireh eine ver- 
^‘hiolon lange Retention im Dickdarm, also eine vcrschietlcn 
iiitciisivn Wjfjse reut Ziehung erklären )ass».‘n. 

Al>c*r auch das ganze K r a n k h c i t s b i l d der Colitis mem- 
■ fiiuiieca, wit- es B o u s [3] aufstellt, möchte ich nicht als un- 
üwiiiigt charakteristisch ansehen gegenüber <ler gewöhnlich«?!! 

‘ Droiiisehen Colitis, sowohl bi^trelfs «l»*.'^ Verlaufs, «l(*r da wie dort 
' u^Tiisch und schwankend ist, der verschiedenen nervi^seiiErsehti- 
'•urigeii und orgunisehen Störungen — eine Feststellung, ob etwa 
'•aic rcgelmiissige Alembranausscbeidung bei den Dnrmkatarrhen 
"f Nervösen o<l(*r Patientinnen mit IJiiterleibsleiden und Entero- 
übcrw'iegt, c.xistirt wolil nieht. Auch Obstipation, Druck- 
' |*ipfindlif:hkeit «los Kolons und schliessli(di aui'h der Koliksehmerz 
-'nd nicht zu vcrw'ertheii; denn wir finden Sehleimfetztai bei Ka- 
^^irhcn ohne gleichzeitige K o 1 i k s c h m erzen, und 
‘•'i'lcrerscdts kommen, wie Boas selb.st sagt, kolik artige 
' ^ IDlcrzon ohne Abgang von Schleim vor. Wie | 
* ^hon angeführt habe, fand sich bei meiner 4. Patientin gc- j 


radc zur Z(?it schwerer Koliknnfälle in den Stühlen auffallend 
wenig Schleim, viel weniger als gelegentlich sonst. 

Ich m ö c li t e also meine A u s f ü h r u n g o n 
dahin p r ä e i s i r e n , dass die Unterscheidung 
e i 11 e r 8 c h l e i m k o 1 i k vom D i c k d a r in k a t a r r h 
sieh 11 i c h t s t ü t z e n k a n n a u f nervösen A 11 - 
g e in e i n s 1 a t ii s, o r g a n i s eh c (' o in p 1 i c a t i o n e u c tc. 

— d <• u n d i «' s (‘ k ö n n <* u s i c h b «? i bei d e n Aff e c - 
tioni'ii finden. A u e li das B i 1 «1 des einzelnen 
A n fall s — K o 1 i k s e h m e r z u n d S e h 1 e i in a b g a n g 

— i s t n i e li t V ö 1 l i g v‘ i n d e u t i g — d «? n n d i e 
g l e i <• h «* n S e h in e r z e n u n d A r t e u «1 »* s S c h 1 e i m s 
k o m in e n l» «• i in K a 1 :i r r h w i e bei d e r K o l i k v o r, 
F i 11 c e X i\ c t «‘ E u t s c li e i <1 u n g ist viel in e h r n u r 
a US (‘ i 11 e r 1 ä n g c r e n B e o b a e h t u n g zu e r halt v n , 
d u r «• h d c n — w i «* das L i t e r a t u r s t u d i u m zeigt, 
V i (* 1 f ;i e h V (■ r n a c h l ä s s i g t <* n N a c h w i s , ob o i n «: 
n n r p «* r i o d i s li e S e ii 1 e i m li y p c r s c e r e t i o ii v o r- 

I i »’ g r, (» b als«) in »len Z w i s eh e n z e i t e ii die Stuhl e 
w i r k 1 i e li s e )i 1 e i m frei sin «l. 

B 1 * i A n w e n d u u g s o 1 c h’ s y s t e m a t i s e h -"r 
U u t V r s u e li u n g , die für d i e II a u s )) r a x i s aller- 
(I i 11 g s k a 11 in i ii E r a g (‘ k o m m t. dürft o m a ii m. E. 
«1 a hin «* 1 a n g e n , an der Coliea m u c o s a Notli- 

II a g «■ Ts , ]. e u h c’s , E w a 1 d’.s u. A. als einer eigen- 
a r t i g e n D a r m a f f «? c t i o n f «' s t z u h a 11 e n, d a g e g e n 
Boas (I a r i n R c e Ii t zu geben, »lass die gross e 
AI (* h 1 * z a li 1 (1 (‘ r E ä 1 1 c m i t in e m b r a n ö s e r S c h 1 1 ‘ i in - 
a u s s <• h <* i «l u n g w i r k l i c h k a t a r r h a 1 i s c h e r N a - 
t 11 r i s t, I) i (* s c c 11 t t* r i t i s e h e n E ä 1 1 (* a b c r a 1 s b c - 
s o n d e r »* I’ o r m v o n d e r g e w ö h n l i <? li e u c h r «> n i - 
s c b c n a b z u t r c n n e ii, erscheint u ii b e g r ü n d c t. 
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Ueber gehäuftes Vorkommen von Talgdrüsen in der 
menschlichen Mundschleimhaut. 

Von Dr. S u c h a ii n c k , Privatdocent in Zürich. 
Elienso merkwürdig wie die Duplicität gewisser seltener 
Kranklleitsfälle ist der Fund bisher nicht bekannter medici- 
nischer Thatsaeben jexlwedeii Six^dalfachs, unabhängig, zu 
gleicher Zeit, durch verschiedene Foi*scher. 

Für dieses Spiel des Zufalls mag meine Beobachtung, die 
durchaus unabhängig, wenn auch «'inig«* Afonntc später als 
die von Douglas, W. AIontg<imcry und W. G. II ay 
(Dermatol. Zeitschr., Bd. VI. Dce. 99, II. 6) erfolgte, einen kleinen 
Beitrag bilden. 

Ich kenne die (*i*\välinte Arbeit nur aus einem ganz kurzen 
Referat (Herl. klin. Woeliensehr. v. 5. II. 00, No. 6, Litcratur- 
anzeiger), kann mir also kein definitives Urtheil über die dort 
niedergclcgte Bescbreilning erlaub«*!!. 

Meine Beohaehtimg bezii'lit sich auf d«Mi 40 Jährigen Herrn 
1). aus Zürich, eiin‘ii mir von früher h«‘r durch seine äugstllcho 
Selbst beohaehtimg liekaniiten, etwa.s hypochondrischen Patieuten. 
Pat. liat frülier «‘ine Pliaryngitis üborstainien, die allmählich zur 
Atropliie der Baeli«*Msclil«*imliaut führte, ein Pr«)cess, der si»;h 
aber auch an «bw Mundsehleimhaut durch die Anw’esenhoit einer 
dünn«*!! trockenen Miieosa bemerkbar inachte. 

Neneniings sind Herrn L>. bol gi^h^gentliclmr g«‘naueror Be¬ 
sichtigung s«*iiier Mundhöhle eigenthümlicho g«‘lhe Flecken auf¬ 
gefallen, die ihn beunruhigten mi«I über deren Charakter er Auf- 
sehln.*«s wünsi'hte. 

Die oborflilchllehere Inspectlou der Waugeusilileimhaut, wie 
sie gewölmllch vorgenonimeu wird, ergab in «ler That das’Vor 
liandeuselu gelber Flecke und zwar hauptsächlich gegenüber der 
Zahnreihe der oberen Molaren und daun noch ein Stück hinauf 
vis-ä-vis deu Gingivac. Ich hielt die gelben, theils punktförmlgeu. 
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Iheils hli*solvorufrro.ssen gelblichen Tüpfchen für verkalkte Sclilelm- 
clrüsen und glaubte damit den Pat beruhigt zu haben. Die.se 
AeussiM'ung genügte Letzterem aber keineswegs, so dass ich Ihm 
zweek.s genauerer Diagnose die Excision ein<‘s Sehleimhautstüek- 
cheus propoiiirte. Da.s geschah und die kleine Wunde wurde nach 
Stillung der ganz unbedeutenden Blutung mittels Ferripyrlnwatte 
in 2—Tagen bei regelmässigen antiseptischen Spüluug(ui des 
Mundes zur Heilung gebracht. 

Bei dem Andrücken der Ferripyrlnwatte spannte ich die ge- 
sanimte Wangenschleimhaut ziemlich stark an und mit einem 
Schlage traten nun auch auf den übrigen Stellen der Backen- 
tascheu im Interdentalen Raum und vis-ä-vis d(*n Molanm <I<‘s 
Unterkiefei-s, wo ich bisher nichts entdeckt, eine sehr grosse 
Menge dieser Gebilde zu Tage. Sie erwie.sen sieh al.s ganz lelei»t 
prominente, aber völlig welebc Phuiiies von Linsengrössc» (und 
darüber) und gelblieber Farbe. 

I>ie mikroskoplsehe I'ntersncliung des ln 4 proe. Formaliii und 
Alkohol gehärteten und ln Celloldln eingebelleten Sehleimlniiit- 
stüekeheiis ergab an dem fragllclieu Gebihh» den Typus ausg»'- 
sprochener IVilgdrüsen. Und zwar bandelte es sieh nicht nur 
um ein bimförmiges Säckchen, sondern nm 2—oder mehr 
Schläuche oder Bläschen, die in einen Aiisführungsgang mün¬ 
deten. Der ganze Drüsencomplex erstreckte sicli imdir in die 
Breite als in die liänge und eine Reihe von Messungen ergaben 
die Durc'hmesser: (),12öd Mlll. ; 0.187Ö Mill. oder 0,12.">u: 0.2 liezw. 
0,2075, ferner 0,1()25 : 0,25. Einzelne Drüsenbl;i.s<'heu verbleiten 
sich wie 0,0875:0,1275 oder 0.12.50:0.1.500 Mill. 

I>ie mit Ptlasterepithel bekleidete Seldeimliaiit trug wenig 
breite und niedrige Papillen. Ihis Epithel selbst besass einen 
Durchmesser von 0,002.5—0.1250 Mill., war in seinen obersten 
Scblcliten kernlos, verhornt und hob sich tbcilweis in Lamellen ab. 
Stellenweise besas.s es kleine 0.O.5—0,07.5 liohe, schlanke llorn- 
spitzen. 

Am siibepitheiialeu Gewebe fiel eine, der Dnise .stellenweise 
anliegende Infiltrationszone, einem adenoiden Balg ähnelnd, auf. 
5530 eigentlichen Entzündungserseheinimgeu kann ich aber man¬ 
gels weiteren MateHals nicht sprechen. 

Der Aiisführungsgang, 0.125—0,1875 Mill. breit, war mit dem 
abgesonderten Secret der Talgdrüsen und Talgdrüsenzellen ge¬ 
füllt und durchbohrte die Schleimhaut iu schräger Richtung. 




Ich habe nach diesem Befund eine grössere Anzahl jugend¬ 
licher und älterer Personen auf die Anwescnlicit von Talgdrüsen 
in der Mimdschlcimhaut inspicirt, dabei stets die zu unter- 
siK'hciKleii Theile scharf angespannt — die einzige brauchbare 
Methode, um trügerischen negativen Kesultatcn zu entgehen — 
und die Gebilde als stccknadelspitz- bis stecknadelluipfgrosse 
gelbliche Stippehen oder Pünktchen an allen Theilcii der Wangen- 
und Lippcnschleimhaut angetroffen. Dabei war freilich von irgend 
welcher Regelmässigkeit der Anordnung oder einer Gesetzmässig¬ 
keit der Quantität keine Rede. Manchmal konnte ich nur 2—3 
solcher Pünktchen entdecken und dann häufte .sich wieder die 
Anzahl. Ihr Auftreten erfolgt in distincter Wei.se oder in 
Gruppenform und es werden, wie M o n t g o m e r y und II a y 
sagen, die interdentalen Wangeiischleimhautpartien bevorzugt. 
Auch an der Schleimhaut, die den aufsteigenden ünterkieferast 
überzieht, sah ich mehrmals diese Drüsen. 

Dass man bei Schleimhautstücken, die man Leichen ent¬ 
nimmt, ein Manöver, das sich nicht gut unter der so nöthigen 
Controle vorzüglicher Beleuchtung ausführen lässt (Kiefer- 
sperrc!) — ganz und gar der Laune des Zufalls unterworfmi ist — 
liegt auf der Hand. Nur das satte Roth oder Rosa der lebenden 
Mucosa, verbunden mit .scharfer Beleuchtung, unterstützt das 
Auffindon der Drü.'^en. Kein Wunder, da.ss ich iu 4 Fällen auch 
nicht einer Drüse iH^gegnete. Fud zu ausgedehnten Versuchs¬ 
reihen und Sericnschiiittcn mangelt cs mir leider an Zeit. 

Bisher glaubte man, dass sich Talgdrüsen höchstens noch im 
Bereich des Lippenroths (Mundwinkel und mittlerer Theil der 
Lippe) vorfinden. Diese Entdeekung ist von K Ö11 i k e r ge¬ 
macht und der hochverdiente Altmeister der Histologie erwähnt 
ihrer im I. Band seines Lehrbuches (6. Auflage 1889). Sodann 
berücksichtigt sie E b n e r (ibidem Bd. III, pag. 4, 1899). 

Dem Neonatus sollen sie nach Wert hei mb er fehlen. 
Herr Professor Ribbert, dem ich den Befund im Anfang 
Januar demonstrirte und der sofort dem Gebilde den Charakter 
einer Talgdrü.se verliijh, forderte mich auf, Nachforschungen an- 
zustellcn, oh niclit bisher ein Zusammenhang zwischen diesen 
Geliilden und einem Mundsehleimhautkrcbs constatirt wäre. 
Er hatt(' gewisse Arbeiten von Carl Schuchardt im Auge. 
Idi glaube, dass es sicli nur um des Letzteren ,.Beiträg(‘ zur Ent¬ 
stehung der (.arcinnme aus chronisch-entzündlichen Zuständen 
der Schleimhäute und Hautdecken“ — 1885 — Volkmanrds 
klin. Vorträge No. 257 (Chir. No. 80) handeln kann. Dort betont 
iS. freilich, dass senile Seborrhoe der G c s i c h t s h a u t gewisse 
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Beziehungen zum Krebs hiisässe, aber ein Ursprung aus den Talg¬ 
drüsen (N. B. der Haut!) war nicht bemerkbar. Es handelt sich 
an letzterer nur um Rctentions- und Degcncrationsprocesse. Ueber 
die Eiit.stchuiig der Muiidschleimhautkrebse ist nach dieser Eich- 
tung liin noch nicht.s Genaueres untersucht und wenn daher diese 
Publicatioii eine Anregung zu weiteren Forschungen geben 
sollte, so ist ihr Zweck erfüllt. 


Klinische Beobachtungen Ober Ichthalbin bei Darm¬ 
krankheiten.*) 

Von Dr. R o 11 y, I. Assistent der Poliklinik Heidelberg. 

Tn>tzdcin sowohl über Ichthyol als Ichthalbin bereits eine 
Reihe von Publicationcn v’orliegen'), haben sich diese Präparate 
denn och einen festen Platz in der Behandlung der Darmerkran- 
kuiigcn bisher nicht erwerben können, was wohl hauptsächlich 
darin seinen Grund hat, dass jene Versuche meist an zu wenig 
cinwnndsfrciem Material angestellt wurden. 

H o !u b u r g e r'), der als einer der letzten Autoren das leh- 
tbalbin au <lcr Poliklinik für Kiiulcrkrankheiten von Dr. Neu- 
m a n 11 - Berlin prüfte, boobaebtefe unter Anderem neben der 
Hebung des Allgemeinbi'findeiis einen günstigen Einfluss sowohl 
auf < iiifaehe wie tubereulös<*, chronische Darmkatarrhe. Schon 
mehr als ein Jahr vor der Publicatioii der H omb urgerschen 
Arbeit waren an unserer Klinik hei Darmkrankheiten Versuche 
mit lehthalbin gemacht worden, welche sehr zu Gunsten dieses 
Mittels zu sfireehen schienen. Ich entschloss mich daher, die 
Wirkung dieser Substanz an einem möglichst umfangreichen 
und ein wandsfreien ^[aterial festzustellen. Später wurden dann 
die oben initgetheilten St off Wechsel versuche und Aetherschwefel- 
säun’bcstimiiinngcn ’) ausgeführt, welche die hier mitzutheilenden 
klinischen Resultate zu ergänzen und zu erklären bestimmt sind. 

Zur BeiirtHeilung der Wirkungsweise eines Mittels bei Darm¬ 
katarrhen können natürlich nur solche Fälle herangezogen 
werd(*n, bei denen der Einfluss anderer Heilfactoren wie Diät 
an.sg(\s(‘lilossen ist. Ich ging daher bei den unten mitgetheilten 
Fällen unter den bekannten Vorsicht.smaassregeln, das heisst ?o 
vor, dass ich entweder genau dieselbe Diät, die das Kind vorher 
schon bekam, weiter fortsetzto un<l erst nach einigen Tagen, 
sobald ich über die Wirkung des lehthalbin ein Bild hatte, eine 
zweekentspr<>ehende Diät einführte, oder ich gab zunächst die 
dem Falle entsprechende Diät und fügte nach einiger Zeit, wenn 
diese sich als wirkungslos erwiesen hatte, ausserdem Ichthalbin 
hinzu. 

Von den Aufzeichnungen, die von mir in der hiesigen 
Kinder- und Poliklinik von subacuten und chronischen Enteritis- 
fälleu gemacht wurden, will ich in Folgendem 28 Fälle, die in 
der Bourtlieilung durchaus einwaudsfrei sind, veröffentlichen. 
Die eigentliche Zahl der so beliandelten Patienten war eine weit 
grös'^ere; da ab(u* in der Ambulanz viele Patienten sich der 
weitcn ii Bidiniidlung und genauen Beobachtung entzogen, se 
giiigni maindic schöne Erf«dgc der Publicatiou verloren. 


A. E i n f a c h e c h i* o n i s e h e Enteritis (8 Fälle). 

1. Franz D., 5^/^ Jalire alt. Diagnose: Ghrönisebe Enteritis. 
.\nncmie, Pseiidoascftcs. Seit 0 V 2 Jahren fortwährend Durciifall. 
llaferselileira, Eichelcacao. Taiminpräparate etc. hatten nur mo¬ 
mentan Nutzen. Seit 1(4 Jahren abnorme Zunahme des Leibes; 
starke Abmagenmg etc. 

Da der Zustand sich nach 22 tägiger Beobachtung 
bcs.sei*te, während welcher Zeit die Stühle trotz Tannalbins etc. 
immer düimfliissig, stinkend und zahlreich (3—5 mal tiiglniv» 
blieben, wird am 23, Tage bei gleicher Diät (nur etwas m^la 
Fleisch) 3 X 9.5 Ichthalbin gereicht; darauf am nächsten Tag»* 
ein geformter, gut verdauter Stuhl, Aussetzen des Iclitlialbins 
bewirkt nach weiteren 4 Tagen wieder Durchfall, der auf 
Gaben von 1,5 Ichthalbin nach 3 Tagen wieder verschwand. ^ 
an regelmässiger geformter Stuhl. Körpergewichtszunalime » 
2 Wochen von 8 fX) g. Bei einer Vorstellung des Patienten nae 
% Jahren sieht Pat. sehr gut aus, hat bedeutend zugcuoiniupn. em- 
die Eltern geben iieute Ichthalbin noch in geringen Dosen zeit- 
woillg iu Zwischenräumen. 


*) Schluss aus No. 14 dieser Wochen sehr.: Roll y mid S na . 
Treber den Einfluss des Ichthalbin auf den Stoffw'cchsel und 
Danuthiltigkeit der Kinder. frhanio 

b Siebe unter anderm v. Hoffmann und Lange, iner ^ 
Menatsh. 1889. H. 5; ferner M. Lange. Allg. Med. 

1807, No. 3; N u s s b a u m , Therap. Monatsh. 1888 , .Tann. . 

') Therap. Monatsh. 1899, Juli. 

Münch, med, IVochenschr. lOtH), p. 4G1. 
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2. Margaretha K., 9 Wochen alt Anamnese: Vor 6 Wochen 
Krampfe, 1 Tag lang, darnach Durchfall und Erbrechen, letzteres 
lasst dann etwas nach, in den letzten 8 Tagen wieder Erbrechen 
und l>urchfall und Abmagerung. Ernährung: Reisschleim 
und Milch, in den letzten 8 Tagen nur Reisschleim. 

Diagnose: Einfach chronische Enteritis tDick- und Dünndarm- 
katarrhj. 

Aufnahme: Beibehaltung von Reisschleim, trotzdem in deu 
ersicu 2 Tugen je 0 sehr schlechte, schleimige, stark fäculent 
riechende Stühle. 

Auf täglich 1,5 Ichtbalbln werden nur 2—3 dickbreiige, im 
.Vüfang noch stinkende Stühle entleert, es wird wieder Milch 
vertragen, Körpergewichtszunahme von 200 g in 14 Tagen. 

3. Luise Z., 8 Jahre alt. Diagnose: Chron. Enteritis, neben 
Dünndarm- auch schwerer Dickdarmkatarrb. Seit Jahren ab¬ 
wechselnd Durchfall, Verstopfung, Appetitlosigkeit. Aufgenommen 
:im 27. II. 91) mit salbenfürmigeu, hellen, aus viel Schleimfetzen 
und wenig dünubreligem Stuhl bestehenden Defäcatioueu. 

Tlieraple: Diät 11 und Haferbrei. 

6. 111. 2,0 Ichtbaibin täglich; da seit Aufnahme die Stühle 
ulcht besser. 

ö. 111. Geformte Stühle, bekommt Alles zu essen. 

15. III. Dauernd gute, geformte Stühle, Appetit besser, Ent¬ 
lassung, nimmt draussen 2 X 0,5 Ichtbaibin weiter. Der Darm¬ 
katarrh ist, wie eine spätere Consultatlou bestätigt, geheilt. 

4. K. B., % Jahre alt. Seit längerer Zeit Durchfall, Ab¬ 
magerung, Anaemie. Therapie; täglich 3,0 Ichthalbin, nach vier 
Tagen dickbreiige, gute Stühle. 

5. F. B., 1 Jahr alt. Schlechte Stühle schon von Geburt an, 
in letzter Zeit 10—12 Defäcutiouen täglich. Bei Beibehaltung der 
Diät und 4,0 Ichtbaibin täglich wird nach 3 Tagen die Oeffnung 
uicht mehr so häutig und dickbreiig. Da die Stühle jedoch noch 
schleimig und stark stinkend sind, wird noch eine zweckent¬ 
sprechende Diät verordnet, worauf geformte Stühle in einer Woche 
erfolgen. 

t>. 8., Jahre alt. Diagnose: Enteritis chronic. Bekommt 
sofort täglich 3,0 Ichthalbin. Nach 7 Tagen bedeutende Besserung 
lies Darmkatarrhs, dickbreiige Stühle, besseres Aussehen etc. 

7. J,, 5 Jahre alt. Diagnose: Enteritis chronic., Appetitlosig¬ 
keit Therapie; täglich 3,0 Ichthalbin und Kacahout, nach 5 Tagen 
gute Stühle und guter Appetit. 

8. W., 4 Monate. Diagnose: Enteritis chronic. Fast immer 
Durchfall; seit 3 Tagen wieder täglich 8 bis 12 Stühle. Therapie: 
täglich 3,0 ichthalbin und nur Schleim. Nach 3 Tagen ein fester 
Stuhl. 

B. Clironiscbe Enteritis mit Peritonitis 
(3 Fälle). 

War also bei den 8 oben citirten Fällen von einfaeber chro¬ 
nischer Enteritis eine rasebe Besserung des Katarrhes durcli 
Ichthalbin zu beobacbten, so werde icb in E'olgcndem 3 Fälle 
Von chronischer Enteritis verzeiebnen, bei denen gleichzeitig 
tiu peritoneales Exsudat und Verdacht auf tuberculöse Peri¬ 
tonitis bestand. 

1. U. K., 4 Jahre alt Diagnose; Chron. Enteritis mit schwerem 
Dickdarmkatarrh und mit peritonealem Exsudat, tuberculöse Peri¬ 
tonitis. Eine Schwester des Pat. au Tuberculöse, die Grosseltern 
an Phthise gestorben. Pat selbst leidet seit^lVg Jahren abwech¬ 
selnd an Diarrhoe und Verstopfung, ln der letzten. Zeit starke 
Zunahme des Leibes unter grosser Abmagerung des ganzen Kör¬ 
pers. Viel Schleim in den Stühlen, vollständiges Darnlederllegeu 
des Appetits. ^ 

Das Exsudat steht beim Liegen des Pat 1 Querfinger breit 
oiwhalb des Nabels. Auf Resorciu und Diät, Sebmierseifenein- 
leibung nur vorübergehende, geringe Besserung.. Da der Zustand 
wieder schlimmer wurde, wTrd bei gleichbleibender Diät nach drei 
«ochen täglich 3,0 Ichthalbin gegeben. Der Stuhl wird nach einer 
Woche geregelt dickbreiig, 2—3 mal täglich, der Appetit hebt sich 
in auffallender Weise, so dass Patient fortwährend essen will, 
das peritoneale Exsudat ist geringer geworden. Momentan hat 
I at. täglich nun noch 1—2 DefÜcatlonen, das Körpergewicht nahm 
jo den letzten 5 Wochen 3 Pfd. zu (.27 Pfd.), bekommt immer noch 
kleine Messerspitzen Ichthalbiu. 

Die Bestimmung der Aetherschwefelsäure, die,kurz nach An¬ 
fang der Behandlung gemacht wurde, hatte bei diesem Pat einen 
prompten Rückgang der Darmfäulniss unter Ichthalblnmedlcatlon 
ergeben. (Siehe ot^n, Münch, med. Wochenschr., p. 402, „H a r t 

mann“.) 

. Jahre alt Diagnose: Chron. Enteritis mit peri- 

louealein Exsudat (tuberculöse Peritonitis?). Erkrankung begann 
Jahren mit Abmagerung, Leibschmerzen, Appetitlosigkeit 
aunnen und schleimigen Stühlen. Der Zustand erfuhr zeitweise 
«ne ^sserung, der Leib war Immer aufgetrieben. 

. g Kind war von anderen Aerzten mit Kreosotkapseln, Salz- 
aadera, Schmierselfeneinreibungen, Leibbinde, Diät etc. ohne Er- 
1 ^?*^ ^Ifandelt worden. Bel der Aufnahme in die hiesige Klnder- 
^mlk handelte es sich um ein stark herabgekommeues, anaeml- 
^aes Kind mit einem beim Liegen bis über den Nabel reichenden 
schwer beweglichem peritonealen Exsudat 

Ordination: Diät II mit viel Schleim und Brei. Auflegen von 
^Poa virld. auf den Leib. Die Stühle enthalten viel Schleim, sind 
dick, dann wieder ganz dünn, keine Bacillen. Da der 
sich in deu ersten 20 Tagen nicht besserte, der Appetit eher 
No. 17. 


schlechter wurde, die Laparotomie von den Eltern verweigert 
wurde, so wird am 21. Tage täglich 2 X Ö.5 Ichthalbin gegeben. 
Am nächsten Tage schon wurde der Stuhl dickbreiiger, 3 Tage 
später geformt Von da an hat Pat regelmässigen Stuhlgang, 
der Anfangs noch etwas Schleim enthielt welcher dann später 
auch verschwand. 

Gewichtszunahme von 550 g In den ersten 14 Ichthalbin tagen. 

3. Georg Ki,, 11 Jahre alt. Diagnose: Chron. Enteritis, fühl¬ 
bare Mesenterialdrüsen, Verdacht auf Tuberculöse. Seit Jahren 
Durchfall, dicker Leib. Nach Aufnahme in die Klinik wurde 
Anfangs Alles vei*sucht, des Durchfalls Herr zu werden, doch 
vergebens; es bestanden die schleimigen, salbigen Stühle weiter. 
Vom 3. XII. 1808 ab bei gleichbloibender Diät täglich 3 mal 0,5 
Ichtlialbln. Nach 4 Tagen geformte, noch mit etwas Schleim ver¬ 
mengte Stühle, Kürpergewichtszunahme vom 7. XII. bis 14. XII. 
1898 8u0 g. ln der Folgezeit wurden die Stühle zum Thell wieder 
etwas salbenfürmig, jedoch nahm Patientin bis 8. I. 1899 um 
weitere 3000 g zu. Leider wurde dieser Fall der weiteren Be¬ 
obachtung entzogen. 

Unter Darreichung von Ichthalbin besserte sich also auch 
in diesen schweren Fällen das Aussehen und Allgemeinbefinden 
der Patienten rasch. Der Stuhlgang wurde regelmässig und ge¬ 
formt. Die Kinder nahmen an Gewicht zu. Dass die Verringe¬ 
rung des Exsudates, welche in 2 von den 3 Fällen beobachtet 
wurde, eine Folge der Xchthalbinmedication war, ist kaum an- 
zuiiehmen. 


D. Subacute Magen- und Darrakatarrhe 
(12 Fälle). 

Aus den oben mitgethcilten 12 Fällen ersehen wir, dass 
Ichthalbin bei elironisehcr Enteritis selbst dort mit gutem Er¬ 
folg gegeben wurde, wo verschiedentlich andere Mittel versagt 
hatten. Am meisten überraschte mich die gute Wirkung des 
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C. Chronische Enteritis mit Tuberculöse 
(5 Fälle). 

Schon in der N e u m a n naschen Klinik wurden günstige 
Erfolge von der Darreichung des Ichthalbin bei chronischer En¬ 
teritis, die mit Tuberculöse complicirt war, beobachtet. Kürzlich 
kam mir ein englischer Aufsatz von Kilburn Jones zu Ge¬ 
sicht, der gleichfalls einige Fälle von schwerem chronischen 
Dannkatarrh mit Tuberculöse durch Ichthalbin günstig beein- 
ilusst sah. Ich führe in Folgendem 5 derartige Fälle an, über 
die ich genaue Aufzeichnungen besitze. 

1. Sch. L., 2 Jahre . Diagnose: Dissemlnlrte Tuberculöse der 
Lungen, Pleuritis, ebron. Enteritis. 13. IX. 1898 3,0 Ichthalbin. 
Nach vorhergehenden woeheulangen Durchfällen hat Pat. auf Icii- 
thalbingabe von 3,0 täglich 3 Wochen dickbreiige Stühle, bis sodann 
im Februar 1899 der Exitus an Miliartuberculose erfolgte. 

2. Z. P., 1 Jahr. Lungeutuberculose. Ichthalblndarrelchung 
von 1,0 täglich besserte die Stühle und den Allgemeinzustand. Pat. 
nimmt sogar in den ersten 2 Wochen um 250 g zu. 

3. G. L., 2 Ys Jahre. Broncbialdrüseutuberculose. Bei Gaben 
von 1.0 Ichthalbiu täglich nahm Pat. iu eiucr Woche 300 g zu. 
nachdem er die vorhergehende Woche TüO g au Gewicht verloren 
hatte. Die Stühle verloren ihren stark stinkenden Chanikter und 
wurden dickbreiig. Exitus nach 7 Monaten. 

4. Bei einer erwachsenen Frau (Z.), die an Miliartuberculose 
litt, Mutter vou Pat. 2, bei welcher ich Anfangs Opium und Tannln- 
präparato gegen die blutigen Diarrhoen erfolglos anwandte, hatte 
dieselbe Dosis Opium mit 3 Messerspitzen Ichthalbin täglich 
Vj Jahr lang gute Erfolge. 

5. B. Th., 2 Jahre. Diagnose: Enteritis chron. mit Bronchial¬ 
drüsen tuberculöse. Täglich 3,0 Ichthalbin, nach 2 Tagen geformte 
Stühle, entzog sich nach 10 Tagen der weiteren Beobachtung. 
Vj Jahr später Wiederaufnahme in die Klinik in gauz desolatem 
Zustande mit Anamnese, dass er noch lange Zeit draussen Ichthal¬ 
bin weiter genommen. Nach 14 Tagen Exitus. Die Sectlon ergab 
allgemeiue Miliartuberculose, aber keine Tuberculöse im ganzen 
Darmtractus, noch tuberculöse Peritonitis. 

Dieser Fall wurde vou pathologisch - anatomisclier Seite 
(GeUeimrath Prof. Arnold) in Anbetracht des Alters als ein 
Unieum von Frei bleiben des Darmes bei disseminirter Tuber- 
culose aller anderen Organe erklärt. Der Kranke hatte 7 Monate 
vor seinem Tode mit geringen Unterbrechungen täglich 3,0 Ich¬ 
thalbin genommen. Ob hier eine dauernde, wirksame Desinfec- 
tion des Darmtractus durch Ichthalbin angenommen werden soll, 
welche selbst die Tuberkclbacillen avirulent machte? Diese 
Frage lässt sich natürlich nicht beantworten, indessen soll der 
auffallende B(*fund für den Fall analoger Beobachtungen nicht 
verschwiegen werden. 

Wie (Tsichtlich, wurden auch diese 5 Enteritisfälle, bei denen 
gleichzeitig Tuberculöse anderer Organe bestand, durch Ich¬ 
thalbin temporär günstig beeinflusst und die Patienten nahmen 
theilweise an Gewdeht zu. 
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Ichthalbins bei elircniscbou IVrircniitis und dor ebronisohen 
Enteritis bei tubcreuldscMi Patienten. Die Resultate der später aus- 
f*(d'iihrten Stoffvveebselversiiehe aber und D'sonders die Abnahme 
<ier Aetlierselnvefelsäiiren, alsi> die Herabsetzung der Darm- 
fäulniss, selieinen mir ^n‘<Mt?net, die f^ünslipMi Ert'olm‘ bei dic'seu 
Patienten zu erklären. 

Dies('u ernten Resultaten sleluMi natürlieh aneb manche Miss- 
erfoljre f>e^ieniiber. Es scliien mir fernerhin von Jnterevsse, fest¬ 
zustellen. ob das lehtlialbin auch auf di<‘ subaeuten, d. h. ver- 
sehlep])ten acuten und Darmkatarrhe von irj^cuid widchem 

Einfluss sei. Hier waren öfter Miss(*rf(d^n“ zu v(‘rzeiehneu. 
Immerhin habe ich unter imdnen Aufzeiehnun^nai 12 Fälle von 
subaeuten Darmkatarrlien, bei dcanai das lelithalbin einiui 
jtünstigen Einfluss auf den Verlauf ihss Darmkatarrhes nus^re- 
übt hat. Eh würde mich zu weit fübiaai, diese* Fälle (‘inzeln 
hier anzufülirc'u uml ich bemerke nur, das.s der Appetit und 
das AU#?emeinbeflnd<‘n dieser Patienti-n unter Ichthalbin sich 
hoben, die Stühle wenin'er und Ix^sser wurden, so dass die 
Kranken nach 3 bis 8 täiLri^ren Haluai von 3 X his 1,0 Ich- 
ihalbiii als ^fcheilt entlassen w(‘rden konnten. 

Rei acuten iMiteritisfällen halx' icli das Mittel nur weniix 
versucht. Ich stdie davon ab, irgend wtdehc Sclilüsse aus den 
(‘Utsprcxdicndcn Reobachtung'(‘n zu ziehen, da ich meist fre- 
zwiinjiTcn war, b(‘i Ih'lx'rnahme der Eälh* sofort eine andere Diät 
cinzuleiten, so dass die Wirkung? (\v^ Mittids nicht rein zu Tajire 
tret('n konnte. 

E. A n a e m i e und A p p e t i 11 o s i k e i t. 

Der Ausfall der Stoffwechselversuch(‘, sowie die häufi^re Be- 
ohaclitiinp: über Ilebunp: des ApjKdits und Zunahme d(‘s Körper- 
i 4 (‘wichts führten von selbst dazu, das Mittid auch bei anae- 
niischen Individmm mit darniederlicjirendem Appetit zu ver- 
sueben. Die Zahl d('r eiiiwandsfreien Biv^bachtung-en, über die 
ich bisluu- verfügte, ist aber zu "erin.i?, um schon jetzt ein sicheres 
Ertbeil üV»C‘r die Brauehl)arkeit des iehtlialbins als Tonicura 
zu fi'esrattcn. Die Beobaebtunjjren stdk'ii an der hit'sijoen Klinik 
dessbalb htrtf^isctzt werden, und ich werde in oiner späteren 
Publi<-atioii darauf zurüekkomnn'n. 

S e li 1 u s s f o 1 g e r u n g e n. 

1) lehtlialbin wurde in Dosen bis zu inax. 8,0 pro die ohne 
Sebadeii lange Z(‘it gern»' g»'nommen. Es bewirkt s('lbst in 
solchen Dosiui kt'ine Verstopfung, noch Reizersehei nun gen von 
Si'iten dos Darmes od«M* der Ni»'ren. 

2) Ivs beförderte in unsert'ii vStoffw(*ehselversiudien den Ei¬ 
weissansatz, indem »'S sowohl die Stiekstoffausseheiduntf durch 
dem Harn verringerte, als auch die Ausnutzung d(‘r gereichten 
Naliriing crliöhte. 

3) Ichthalbin hob bei unseren Patienten schon in Dosen von 
3^0,3—0,5 den A|>petit und das Körpf'rgewicht und scheint 
daher als Tonienm wirken zu können. 

4) Es s(‘tzte bf'i uns<Ten 4 Versiielien in tägli<*lK*n Dosen 
von 1,0—3,0 die Al(*ng(' d»'r AetherseliW(*felsäuren stark herab 
nml verminderte somit die Eäiihiissvorgäng»! im Darm, wenn 
auch die Stülde ilinm stinkendon Clinrakti'r »'rst allmäblich ver¬ 
loren. 

5) Unter gleichbleibenden sonstigen Ih'dingungen (Diät etc.) 
hatten tägliche Dos»mi von 1,5—3.0 I(-htlialbin eiiu'n g-ünstigen, 
theilweise sehr günstigen Einfluss s^iwohl auf einfach (dironischc 
Enteritis, als auf .sohdie Fälle, die mit Peritonitis »xler Tuber¬ 
eulose eomplicirt wanm. 

6) Die subaeuten Magen- und Darmkatarrhe wurden z. Th. 
günstig beeinflusst, bingt'geii war bei den acuten Erkrankungen 
ein»' ('inwandsfreie Wirkung niebt naelizuweis»*!!. 

D o s i r u n g- Bei dmi chronisehen Darmkatarrheii von 
Kindern unter 1 Jahr 3 X —0,5, von Kindern über 1 Jahr 
bis zu einem Alf»'r von 5 Jahren .3 X -0» üher 5 Jahre 
3XI»l^» Kindern und Ei’waebscm'n als Tonieiini 3 X ^^>3 
bis 0.5. Auch dürfte es sieh wa'gen der Billigkeit empfehlen, 
das lehthalhin eventuell als Sehaehtelpulver zu verordnen. 3 mal 
täglich 1 Al» sserspitze voll. 

Dem Direetor der Klinik. Ilerni Prof. Dr. O. V i e r o r d t , 
sprechen wir für sein dieser Arbeit entgegengebrachtes Int("rosso 
sowie für seine Rathschläge unseren besten Dank aus. 


Neue Beiträge zur Pathologie der Speiseröhre. 

Von Profe.ssor Dr. W. F"!einer in Heidelberg. 

(Schluss.) 

II. Krankheitserscheinungen. 

Angeborene Emeiterungen der Speiseröhre können lange 
Zeit hindurch — in manchen Fallen sogar zeitlebens — latent 
bleiben. Beschwerden geringfügiger oder schwerster Art treten 
g c 1 e g e n r 1 i e h einmal auf, wenn Nahrungsbe-standtheile im er¬ 
weiterten Abschnitte der Speiseröhre festgehalten werden, können 
aber raseh wi(*der verschwinden. In schwereren Fällen wiederholt 
sieh dies(\s Eieigniss häufiger, ohne zu erheblichem Schaden zu 
führen. Die schw'ersten Krankheitserscheinungen werden eben 
hervorgerufen, wenn die Dysphagie lange Zeit hindurch oder 
dauernd Ixn ji*d(*r Alahlzeit sich einstellt. 

Die Anstauung von Nahrungsbe^tandtheilen in einem Vor¬ 
magen Verursacht ganz cliarakteri> tische Beschwerden und Krank¬ 
heit serscheiiiungcn. Bei massiger F’üllung dos Sackes besteht ein 
unbehaglicher, „steinerner“ Druck über dem Magen, hinter dem 
ßrustlx'in. F'üllt sieh der Sack stärker an, so müssen die Kranken 
mit Essen und Trinken auf hören und zuwarten, bis sich die Ent- 
kxjrung de« — sagen wir — Vormagens bewerkstelligt hat. Thun 
sie dies nicht, so ruft jeder weitere Schluck oder Bissen durch 
stärkere Dehnung des Sackes heftigen Schmerz hervor. 

Enllet'rt sich der Sack in den Magen, was bei noch genügen¬ 
dem Tonus der Speiseröhren wand oft ziemlich rasch geschehen 
kann, so verschwindet der Druck oder der Schmerz hinter dem 
Brustbein und bei entsprechender Vorsicht im Kauen und 
Schlui'keii kann dann eine Mahlzeit ohne weitere Störung ganz 
beendet werden. Ist aber der Zugang zum Magen erschwert, etwa 
weil ein verschluckter Bissen zu gross war, oder weil in Folge 
grösserer Reizung der Wand am unteren Pole einer spindel¬ 
förmigen Speiseröhrenerweiterung ein Spasmus sich eingestellt 
hat, so kommt es zum Regurgitiren. 

Bald tr('t»‘ii Regurgitationen ein nur nach dem Verschlucken 
grosser und fester Bissen, bald nach jeder Art von Speise und 
Trank, oft gleich nach dem Schlucken, oft erst stundenlang nach 
der Nahrungsaufnahme. Das Regurgitiren kann spontan er¬ 
folgen und ohne besondere Beschwerden vor sich gehen, ähnlich 
wie (las „Speien“ der Säuglinge. Es kann aber auch mit heftigem, 
bcisehwerliehem Würgen verbunden sein. Dabei kommt entweder 
alles Ver.sehluekte mit Schleim und Speichel vermengt wieder 
herauf, oder aber es werden nur die festen Bestandtheile der 
Nahrung hochgebracht, während die flüssigen in den Magen ge¬ 
langen. Die in grösseren Mengen hcraufgewürgten Massen wer¬ 
den gewöhnlich nach aussen entleert, während kleinere Volumina 
hoehkoinrnender Nahrung oft wieder verschluckt werden. Mit¬ 
unter wird in solchen Fällen das Regurgitiren zur Gewohnlieit 
und wir haben dann eine besondere Art des Wiederkäuens 
oder der Rumination vor uns. 

Einem meiner Patienten, der viel zu trinken pflegte, entleerte 
.^ich der im Vormagen aiigestaute Inhalt häufig durch die Nm>e; 
oft g(\sehah dies des Nachts im Schlafe unbemerkt und erst beim 
Erwachen zeigte ihm das b(?schmutzte Kissen, was geschehen war. 
Bei dem von mir beschriebenen Kinde mit dem Vormagen (Krank¬ 
heiten (h'r Verdauuiigsorgane 1, S. 109) steUte sich nur Nachts im 
Bette ein eigenthümlicher Husten ein, der vermuthHch durch 
Aspiration hochgekommenen Vormageninhaltes ausgelost wurde. 
Auch traten in di««cni Falle merkwürdig laute und glucksenlf 
resi>iratorisehe Geräusche in der Brust auf, wie wenn Flüssig¬ 
keit und Tiuft vom Vormagen her durch die Zwerchfells' 
beweguiigen in der Speiseröhre auf- und abbewegt würden. Diese 
Geräusdie ängstigten die Mutter des kranken Kindes derart, dass 
sic- selbst den Schlaf nicht finden konnte oder ans demselben auf- 
gesclircckt wurde. Kam es nun bei einem stärkeren Ilustenanfall 
ondlic'h zum Erbrechen, d. h. zum Ausleeren des Vormagens, so 
hörte der Husten und das Rasseln in der Brust für den Rest der 
Nacht ganz auf, und das Kind schlief tief und ruhig weiter. 

Rocht qualvolle Zustände treten auf, wenn in einem Vor¬ 
magen vef.sehluekte Massen oder vom Magen heraufkommender 
Inhalt, (»ase odi'r saurer Speisebrei eingeklemmt werdta. 
Solche Incarcerationserscheinungcn kommen 
in Vormagen mit entzündeter oder stärker g®' 
reizter Wandung häufig zu Stande und zwar dadurch» da««» 
ein chemisch cxler mechanisch starker reizender Inhalt die Mus- 
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culatxir 7-u spastischer Contraetur anre#?t, wobei sowohl am oberen 
als am unteren Pole des Vormagens ein Abschluss bewerkstelligt 
und ein Entweichen des angestauten Vormageninhaltes nach oben 
<Kler unten unmöglich gemacht wird. 

Besteht ein solcher Spasmus oder stellt er sich beim Sundiren 
ein, so stösst die Sonde sowohl am oberen als am unteren Ende 
einer Speiseröhrenspindel auf einen Widerstand, der aber lang¬ 
sam und schonend zu überwinden ist. Entleert sich dalxn der 
Vurmagcninhalt durch die Sonde, so hören die vorher furchtbaren 
Beschwerden ganz plötzlich auf. Während der Incarceration 
klagen die Kranken über einen heftigen Sclmier/.. „\v i e w e ii n 
i li u 0 n tl i e Br n s t a ii s e i n a n d e r g e r i s s n w ü r «1 e“. 
Mit ditMin Schmerz ist oft auch Angst, Athemnoth und Beklem¬ 
mung verbunden. 

Die Einklenimungs<‘rseheinungcn treten anfallsweise auf, 
luinicntlieh während der Mahlzeiten. Ein Anfall hält gewöhnlich 
nur kurze Zeit an, einige Secundeu, eint' oder mehrere Minuten. 
Er endet mit dem llinabgleiten d(^ Vomiageiiinhaltes in den 
Magen oder mit Herauswürgen desselben. Sehr leicht kehren 
(de Einklemmungserscheiiiungen wieder: die Kranken w’erden 
dis.slialb sehr vorsichtig beim Ess^'ii, nehmen nur kleine Schlücke 
und kleine Bissen und kauen mit grösster Sorgfalt. Entsteht 
trulzdem eine Oesophagitis oder Gastritis o<ler ein stärkerer Reiz- 
zusiand des Vormagens an seinen Polen (Fissuren und Rhagaden, 
.‘schleimiiautexcoriatioiien durch unvorsichtigc's Soiidiren), so 
wilden die Kranken gezwungen, ihre Mahlzeiten einzuscliränkcu 
und trotz des Hunger.s feste Nahrung, Fleisch und Brot 
uiul sonstwie reizende Substanzen, namentlich Alkoholica zu ver- 
leeiden. entwickelt sich dasshalb rasch ein Zustand der Unter- 
eniührung, Abmagerung und Entkräftung, dessen Eintritt noch 
iljidiireli Ix'.M jileunigt wir<l,dass trotz aller Vorsicht heiniE’s>en und 
Trinken ein Theil der aufgenommenen Nahrung in der Speise- 
ri'iiro anstaut, diese noch mehr (also auch oberhalb des Vor- 
u'a;j:cus) erw'eitert und sehliesslieh doch durch Auswürgen dem 
KÖF'ix'r Verloren geht. 

Die 0 e 1 e g e n h e i t s u r s a e h e n, welche einen Vormagen 
hus seinem Latenzstadium hervortroten machen und das ge- 
seliilderte Krankheitsbild — in oft sehr merkwürdiger indivi¬ 
dueller j'ärbung—hervorrufen, können sehr vi'rsehiixlenartig sein. 
Die au anderem Orte mitzutheileudeu Krankeiigosehiehten 
(Vogclsang) werden hierüber Näheres berichten. Ich will 
liier nur einen Fall mittheilen, bei welchem jeweils eine 
e h w a n g e r 8 c h a f t schwere Krankheitserscheinungeii von 
l'eiten eines Vormagens hervorrief und zwar dadurch, dass bei 
ömii morgendlichen Uebelsein im Anfang der Schwangerschaft 
»lureli die refli etorisch ausgelöstcn Brechhewegungen Mngciiinlialt 
m den Vormagen gepresst.dort incarccrirt wurde.ohiu* (la<s i r n ioh 
<^beu entleert werden konnte. Hierzu kam dann noch die Er- 
sehwi'rung des Sehlingens, die Anstauung der verschluckten Nah¬ 
rung und die immer grösser werdende Erweiterung der Speise¬ 
röhre oberhalb des eigentlichen Vormagens. 

Frau M. au» II., 27 Jahre alt. über mittelgross, schlank und 
gut gebaut. al>er »ehr blass und abgeinagert, erinnert sieh aus 
der Kinderzeit, dass Ihr öfters Kirschen im Schlunde 
«t »‘e k e n b 1 i e b e n und w’le ein Stein über dem Magen drückten, 
bis sie wieder iu den Mund heraufkamen. Iin 10. .Tahi'e erkrankte 
an D i p h t h e 1* i t i » und konnte damals einige Tage laug 
sar nleUts sehluekeu. Sogar von den Eisstiickelieii. die sie in den 
Mund Ix'kam. sei auch einiger Zeit das gesellmolzein* Wasser 
luimor wieder au» dem Halse heraufgekominen. Auch sei da- 
inals von Milch oder Schleimsuppe nach einiger Zeit wieder etwas 
i n den Mund h e r a u f g e k o m m e n • und halu' einen so 
i s e n t li fl ni 11 e h e n <4 e s c h in n e k gehabt, dass sie diesen 
nie iiKdu* hübe verges.seti können. Seit d(*ni sie so selileelit 
J'Clinieken könne, empfände sie jenen elgenthiiniliehen fad-sauren 
•vKelunack fast anhaltend. Als junges Mädchen iiekani sie bei 
•yi f r e g u n s z u s t ä n d e n hin und wieder einmal Schl u c k- 
.v.* j h w e r d 0 n, so da»» ihr die Bls.seii ini Halse sü'ckeii 
‘ poen, sonst war sie aber gesund und blühend und verht'inithete 
»l'h mit 21 Jahren. 

In der ersten Schwangerschaft istH hatte sie des 
Morgens vhd au U e b e 1 k e 11- zu leiden, T r o t z heftiger 
“ r g l) e w e g u u g e u kam es aber ui e in als z u in E r - 
reciij. „ mir entstand ein starker Dnick über dem Magen und 
steigerte »ich zu Sch m e r z e n . „w i e w e ii n alles 
^ i* Brust a u s o i n a n d e i* i* e i s s e ii iii ü s s t Dabei 
1 hir ganz schlecht, ohuiiiachtähulich, und die Si>eiserölire 
Me UV* ‘k*n Hals hinauf wie Feiu'r. Dazu gesellten sich nun 
V ii ^ k b e 8 c h w e r d e n , zuerst mir beim Genus.» fester 
‘ nnruüg, dann auch B'lüssigkclteu. Die Bisseu bliebeu über 


dem Magen stecken: Versuidie. dieselben mit Fiüssigkelien 
liiiiiiiiterzusi»iih*ii, gelangen mam liiiial. Oft ging alu*r auch Alles 
wieder oben lienins. der Drii<*k ülier <leiii .Magen blit'l» jeiloeli 1 m‘- 
stelien und wurde oft furelitliar sehiiierziiaft. Oft konnte Fatleutin 
tagelang gar iii(*lits geniessen und ruageite desshalb sein* rasch ab. 

ln der ehinirgiseli«*» Klinik zu Tübingen, wo l’atieiitiii gingen 
ihr Beiden Hilfe snelite, diagiioslieirte Herr Trofessor Brnus 
ein D 1 v e r t i k »' 1 der Si)eiseröhre. Kr s o u d i r t e und liess 
auch zu Hause die Soiule wt'iter gelirauelien. 

N a e h d r K n t b i n d ii ii g 1> e s s e r t e s 1 e h il e r Zu¬ 
stand rasch wieder, so dass sieh die Patientin gut er 
holte. Bald sfi'llle sieh aber die zweite Schwangerschaft ein und 
damit wied«*r derselbe Zustand, wie das Jahr vorlier. 

Diesmal wandte sich Frau K. au Herrn Professor Lieber- 
ni e i s t o r in Tüliiiigeii. welcher eine s p a s t i s e li e S t e u o s e 
der Cardia. aiiiialim und vvälireml eiiu's iiiehrwlichenllielieu Auf¬ 
enthaltes ln der Klinik S o n d e ii f ii t t e r u ii g voriieliiiien lies.«;. 
Mit dem Aiifliöreii dieser Hehaiidluug verschwand die er/ielie 
Besserung wieder und der üble Zustainl dauerte an, liis nach der 
Entbindung, dann erholte si<*li l’aTieiitiii wieiier s«‘lir rasch. 

Während der dritten SeliAvaiigerseliaft bStMJ übernahm Herr 
Oi>eranilsarzt Buss die Beliandliiiig uml erhob duliel folgenden 
Befund: Zarte, nnaemisela' Frau mit Blut.geräiischen ülier Mi¬ 
tralis und Pulmonalis. Lungen frei. Links hinten imteii am 
Thorax eine siiindelfiirmige. bis zum 0. Brustwirbel hiuauf- 
reielieiide, unten Ö tingerbivite Diinipfiing. Beim Kiiifülireii eiii<>r 
weichen Sonde (Xo. ISi Miesst rei<*liliehe. sauen’leeliemle, fadeii- 
zieliemle Flüssigkeit, mit Speist'resteu veniilseht, aus der Sonde, 
noch ehe diese iu den Magen gelaugt ist. Dl(' Sonde gleitet leielii 
in (len Magen, auch Sonde 22 lässt sich leicht eliifüüren. Däm¬ 
pfung hinten unten nachher verschwunden. 

Bei der nächsten l'utm-sucliuug Xüimögliehkeit. die Sonde ein- 
zuführeu, ein aiideiH's Mal Widerstand iieim lleniusziehen. 

Auf Grund dieser Befunde diagnostlcirte Dr. R.: spasti¬ 
sche S t e n o .s (* d er C a r d i a. S t a u u u g s e c t a s l e d c' r 
Speiseröhre, auch Aiiätzung der Schleimhaut der e<-‘tatiselien 
Stelle durch stagnlrenden Inhalt. 

Galvanisiren erwh's sich ohne Erfolg. Naeli der Entbindung 
wurde der Zustand wieder erträglich, liis mit dom Eintritt der 
4. Schwangerschaft, tdngeleitc't (lurch die morg(‘ndliclu*n Feiiel- 
keitt'ii, wieder so starke Beschwerden sich einstellten, dass bis 
zur p]utbitidung die Frau 2 mal täglich von ihrem Manne mit der 
Sonde gt'füttert werden musste. X'eheiiher konnte sie nur wenig 
flüssige Nahrung nehmen. 

Trotz der eriistlicUen Erkrankung der Mutter bei jeder 
Schwangerschaft sind alle Kinder gesund und wohlenlwick«*lt. 
Keines zi'igt Schlingbeschwerden; Eltern und Verwandte der 
Mutter sind aneli frei von solchen. 

Naeh d('r 4. Geimrt kam wü'der eine Ih'sserung. bis mit Ein¬ 
tritt d(‘r jet/.igen .ä. Seliwaiig«'rsehaft dt'r Zustand sicli von Neuem 
versehliuiiiu'rt«'. Auf Ratli d(*s Dr. K.. Wi'lcliem ich einen ausfülir- 
llclu'ii Kraiikheirslu'rlclit V(*rdaiike, kam I’ati(‘utin iui ö. Monat 
ilirer 5. .‘^ebwangersehaft in meine Beliandlniig. 

Dureil äussere X’utersuchung(‘n war nicht Abnornu's wahr- 
nelimbar. nur schien die Frau mager imd l)lutl(*er; der Ha(‘mo- 
gkdüngehalt ihres Blutes Ix'trug ca. öb Pnu'. (Fl ei sch li. im 
XTrin war W(xler Eiweiss noeli Zucker, Beim Eiiführeii eiiu'r 
weielien Sclilundsoiide stiess ich a n v e r s e h i e d e ii e n S t«' I - 
leu der S p e i s i'r ö h r <' atif leiclilc'n Widerstand, auf einen 
unüberwiudlielien erst .öl ein hinter der Zahnivihe. Wälireiid der 
Sondirung tlossen insgesammt etwa 200 ccm (*iner trüben, fad- 
»äuerlleh ritH-hi'nden. mit Spvüst'resten vermischten Flüssigk(‘it 
aus der Somh». Naeh der Spülung der erweiterten Spc'iserölire 
mit lauwarmem Wasser wurde eine halbw<'iehe Sonde eingeführt, 
welche endlich auch iu tlen Magen gelangte. 

Dabei zeigte sieh, dass der Magen selbst auch I^lüssigkeit 
enthielt. Dleso hatt»* eine anden' Färbung, als die aus der Speise¬ 
röhre lu'raiifgtdiolte, gab aber keine Saizsäurerea<'tion. Eine R»*in- 
waseliiing des Magens konnte mit (h'r halbweiehen Sonde nicht 
erzielt werden. Naeh der künstlichen Füttt'ning mit ca. 0 <h» ccm 
Haferbn»! mit ^Xileh verdünnt, wurden die Gn^nzeii des Magens 
bestimmt und dalvel gefunden, dass die grossi* Ciirvatnr halbhaiid- 
breit unter (h'ii Nabel reichte und dass (^ler Magen in grosser Aus¬ 
dehnung plätscherte. Er war also sein* scldatT. Ord.; Ih'ttrulu' 
und tiiissigl>reiige Nahrung, hiiuliges Trinkt'ii kleiner Portionen von 
Vichyw.tsser, um auf die ofleubar sehr gereizte Speis(*röhreii- 
sehh'imhaut mildc'rnd eiiizinvirkeu. 

Am 2. Tag<‘ .ging di<' Somlinnig viel leichter von Statten: die¬ 
selbe weiche Sonde, mit W(‘lcln*r die Speiseröhre gespült wonlen 
war, glitt iiaeli kurzem AuLnuhalt l>eim Hiiideniiss ,äl cm hinter 
den Sclineldezähnen in den Mtigt'n. konnti' also aiieli zum Spülen 
dieses Organes und zur Fütt<‘rung verwendet Averdeu. 

Wiederum war der Magen Früli nücliteru nicht its'i*. somh'in 
enthielt Nahrungsüb('rrost(‘ von aiuh'rer Bi'scliaffonlu'it, als d**r 
Spelseröhn'usaek. 

A b e 11 d s vor dem Einschlafen wurde von nun an d e r 
Speiser ö h r e n sack mit einer welchen Sonde durch Ex¬ 
pression täglich eiitli'ert (ohne Spülung). Des Morgens fand 
sich dann von Tag zu Tag weniger angestaute Flüssigkeit im Vor¬ 
magen. Der Magen sidbst X)li(*l) Jedoch noch eine Zeit lang mo 
torisch insnfUcic'nt. enthielt Früh nüchteni eine trübe Flüssigkc'it 
und musste vor der küiistliehen Fütterung reiiigespült werden, 
wozu ln der Reg('l .ä--0 Trichter Spülwassc'r nöthig waren. 

Nach 0 Tagen lleas ich Patimitin, die Inzwischen um d i/. Pfd. 
zugenommen hatte und sich beseUwerdefrei fühlte, aufrftehem 
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Anch wurden Versuche mit fester Nahrung gemacht, mit gekochten 
Mehlspeisen und gewiegtem Fleisch, die gut ausflelen. Des Abends 
wurden aus dem Vormagen 150—100 ccm Inhalt herausgeholt, 
PrOhmorgens nur etwa 30 com, meist aus trllbem Speichel mit viel 
Plattenepithellen bestehend. Im nüchternen Magen war weniger 
Inhalt als Anfangs, leer war er aber immer noch nicht. Zur künst¬ 
lichen Fütterung wurden nun 800—900 ccm Hafergrütze und Milch 
verwendet. Der Stuhl war angehalten, so dass durch Klystlere 
nachgeholfcn werden musste, aber gut ausgeniitzt und verdaut. 
Schlaf und Appetit gut, überhaupt vVllgemeinbefinden vorzüglich, 
da Patientin keine Beschwerden mehr hatte und die gewohnte 
Proccdur der Fütterung sie kaum belästigte. 

Erst nach 4 Wochen war die Atonie des Magens soweit be¬ 
hoben, dass der nüchterne Magen leer und rein war und nur noc^h 
wegen des vom Vormagen abgeflossenen Inhalts kurzer Spülung 
bedurfte. 

Auch die Stauungserweiterung der Speiseröhre 
ging täglich zurück: Abends selten über 100 ccm angestauter 
Speisereste, Morgens 20—30 ccm trüben Speichels im Vormagen. 
Einige Male war der Vormagen Früh nüchtern sogar leer. 

Die Spülung der Speiseröhre wurde allmorgendllch 
stufenweise vorgenommen und so ausgeführt, dass man 
30 cm hinter der Zahnreihe kleine Wassemiengen (50—75 ccm) 
elnlaufen Hess. Ein Ueberlaufen nach dem Kehlkopf und Husten¬ 
reiz kam selten einmal vor, well die Speiseröhre sich oben fest 
um die Sonde anlegte und so einen Abschluss bildete. Wenn die 
Speiseröhre voll war, stockte der Zufluss aus dem hochgehaltenen 
Trichter ruckweise. Unter fortwährendem Spülen wurde nun die 
Sonde tiefer geschoben, so dass die Speiseröhrenwand in Jeder 
Höhe bespritzt, sozusagen gedoucht wurde. Regelmässig stless 
man 44 cm hinter der Zahnreihe auf ein kleineres. 51 cm auf ein 
grösseres Hindemlss, die aber beide bei hochgehaltenem Trichter 
und gleichzeitigem Schlucken mit der welchen Sonde überwunden 
werden konnten. 

Ich vermuthe, dass diese beiden 7 cm auseinander stehenden 
Hindernisse dem oberen und dem unteren Pole der Vormagen¬ 
spindel entsprechen. 

In den letzten 2 Wochen ihres Heidelberger Aufenthaltes 
konnte die Patientin die Spülung der Speiseröhre, des Vormagens 
und des Magens, dessgleichen auch die Fütterung Frühmorgens 
selbst ausführen; sie that dies stets unter Aufsicht, aber so correct 
und zuverlässig, dass man ihr die Selbstbehandlung auch daheim 
überlassen konnte. Mittag- und Abendessen, aus gemischter, 
fester Nahrung bestehend, dessgleichen die flüssigen Zwischen¬ 
mahlzeiten um 10 Uhr und um 4 Uhr genoss sie ohne Sonde ohne 
Beschwerden. Brechreiz, Regurgitiren oder Herauswürgen kam 
nicht mehr vor. Nur einmal, als Patientin, einem Gelüste fol¬ 
gend. auf dem Markte rohes Obst gekauft und etwas hastig ge¬ 
gessen hatte, empfand sie Druck über dem Magen, bis die Öbst- 
reste des Abends aus dem Vormagen entfernt wurden. Die vor 
dem Einschlafen aus dem Vormagen mit der Sonde herausgeholto 
Menge zurückgehaltener Speisereste betrug auch zuletzt immer 
noch 70—90 ccm. 

Dagegen war das Spülwasser von Speiseröhre. Vormagen und 
Magen Früh nüchtern fast ganz klar und reagirte nlcnt mehr sauer. 
Die frei Salzsäure fehlte in einer 3 Stunden nach einem Probe¬ 
mittagessen (Schleimsuppe, Rostbeef und Kartoffelbrei) entnom¬ 
menen Magenlnholtsprobe; die Acidität des Mageninhaltes betrug 
65, diejenige des Vormageninhaltes 35! — Gekräftigt und blähend 
aussehend, mit einer Gewichtszunahme von 13 Pfund und einer 
Steigerung des Haemoglobingehaltes des Blutes um 20 Proc. (nach 
Plelsc hl) wurde Patientin nach 6 wöchentlicher klinischer 
Behandlung nach Hause entlassen, um dort die Selbstbehandlung 
ln der angelernten Welse bis zur Entbindung fortzusetzen. Sub- 
Jectlv fühlte sich Patientin so wohl wie seit ihrer Mädchenzeit nicht 
mehr. Die Schwangerschaft machte Ihre keine Beschwerden, 
täglich konnte Patientin Spaziergänge von 2—3 Stunden ohne An¬ 
strengung unternehmen. 

Nach kürzlich eingetroffenen Nachrichten ist die Entbindung 
gut von Statten gegangen — nach dem Wochenbett hat aber Pa¬ 
tientin wieder zur Sonde greifen müssen, um beschwerdefrei zu 
sein. 

Die Diagnose einer Speiseröhrenerweiterung ist aus den 
wohlcharakterisirten Krankheitserscheinungen, welche durch die 
Anstauung von Speise, Trank und Speichel oberhalb dos 
Magens verursacht werden, leicht zu stellen. 

In manchen Fällen gibt dann die Vorgeschichte der Kranken 
darüber Aufschluss, ob schon in früher Jugend gelegentlich 
Schlingbeschwerden da waren oder ob im Laufe der Jahre 
periodische Störungen auftreten, welche auf angeborene 
Formanomalien der Speiseröhre hinweisen. Endlich müssen die 
Resultate einer oft wiederholten Sondenuntersuchung ergehen, 
dass der unterste Abschnitt der Speiseröhre eine spindel- oder 
sackförmige Erweiterung trägt, ohne dass eine organische Stenose 
durch Narbe oder Neubildung vorhanden ist, die man als Ur¬ 
sache dieser Erweiterung ansprechen könnte. So lange oesopha- 
gitische Reizzustände in dem erweiterten Speiseröhrenabschnitt 
bestehen, welche hei der Sondenberührung die Wandung zu 
spastischen Oontraoturen anregen, ist jene Entsch^dung nicht 


immer bestimmt zu treffen. Desshalb wird die sichere Diagnose 
einer angeborenen Speiseröhrenerweiterung oftmals eret im Ver¬ 
laufe der Behandlung, und zwar der erfolgreichen Behandlung, 
möglich. 

Grosse Schwierigkeiten bereitet in vielen Fällen die Frage, 
ob die angeborene Erweiterung oberhalb oder unterhalb vom 
Zwerchfell sitzt, ob also ein Vormagen oder ein Antrum 
cardiacum vorliegt. Meine Sectionsbefunde betrafen jeweils 
V ormagen. Man könnte also glauben, dass diese Art ange¬ 
borener Spoiseröhrenerweiterungen häufiger sei, als die unterhalb 
vom Zwerchfell gelegenen. Einen gewi.ssen Widerspruch rufen 
aber die Sondirungsergebnisse bei den klinisch behandelten 
Fällen hervor, denn da wurden fast durchgehends die auf die 
unteren Pole der spindelförmigen Erweiterungen bezogenen 
Widerstände sehr tief gefunden, tiefer als man gewöhnlich 
den Hiatus oesophageus anzunehmen pflegt. In solchen Fällen 
werden etwaige Zweifel durch die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlcn beseitigt werden können, nachdem die Patienten ihren 
Vormagen mit einer Wismuthaufschwemmung oder mit einem 
reichlich mit Wismuth gemischten Brei gefüllt haben. 

wr — 

Die Behandlung der durch einen Vormagen (ein Antr. 
cardiacum, eine spindelförmige Erweiterung oder ein tief- 
sitzendes Divertikel der Speiseröhre) hervorgerufenen Storungen 
erfordert ebensoviel Geschicklichkeit, Geduld und Ausdauer vom 
Arzte wie vom Kranken. 

Die erste Aufgabe wird sein, den Kranken an die Ein¬ 
führung der Sonde zu gewöhnen, dann das geeignetste Instni- 
ment und die Methode ausfindig zu machen, mit welcher man 
schonend und sicher in den Magen gelangt. Es ist von vorn¬ 
herein ein unschätzbarer Vortheil, wenn man möglichst dicke 
Sonden in den Magen bringt, auch möglichst weiche. Man kann 
dann die Sondenfütterung viel leichter bewerkstelligen, als mit 
dünnen Sonden, grössere Mengen von Nahrung und nicht nur 
flüssige, sondern auch breiige, ja sogar feste, zerkleinerte und 
gemischte Nahrung einführen, also den Bedarf des Körpere 
decken. 

Gestatten es die Verhältnisse, die Sondimng und Sonden- 
füttening dreimal täglich auszuführen und auf diese Weise dem 
kranken oder entkräfteten Körper genügende Nahrungsmengen 
eine Zeit lang einzuflössen, so bilden sich die vorhandenen Speise¬ 
röhrenerweiterungen bald zurück, weil hei künstlicher Fütterung 
keine Stauung von Speisen mehr stattfindet. 

Ist aber die Speiseröhre oder der Vormagen katarrhalisch 
entzündet oder staut sich selbst der herahfliessende Speichel dort 
au, so muss vor der Sondenfütterung die Speiseröhren¬ 
spülung vorgenommen werden. Sehr bewährt hat sich mir 
das stufenweise Spülen der Speiseröhre. In der Regel ge¬ 
nügte hierzu lauwarmes Wasser; es könnten aber auch schwache 
adstringirende oder desinficirende Losungen (Salicylsäure 1:1000) 
und hei Exeoriationen Wismuthanfschwemmungen in Anwendung 
kommen. Ferner lasse ich trotz Speiseröhrenspülungen und 
Sondenfütterungen Tags über in Abständen von %—Vz Stunde 
kleine Schlucke eines alkalischen, kohlesänrearmen Mineral¬ 
wassers (am besten Vichywasser), bisweilen auch eine schleimige 
Flüssigkeit trinken (Quittenkemschleim) oder Stückchen von 
Gummi arabicum oder nicht gezuckerte Gummikugeln zerkaue. 

Haben sich die Verhältnisse allmählich soweit gebessert, dass 
die Nahrung auf gewöhnliche Weise, ohne Sonde, eingenommen 
werden kann, so ist es doch zweckmässig — wochen- oder monate¬ 
lang — des Abends vor Schlafengehen eine weiche Sonde in den 
Vormagen cinzuführen, um etwa zurückgehaltene Speisereste 
durch Ausdrücken, Aushebern oder noch besser durch rasches 
Ausspülen zu entfernen und dadurch abnormen Zersetz¬ 
ungen, welche die Speiseröhrenwandung reizen, den Geschmack 
und die Magen Verdauung verderben imd üblen Geruch aus da® 
Mundo verursachen, möglichst vorzuheugem 
Speiseröhrensack bleibt dann wenigstens über Nacht leer und 
kann sich während derselben auf smn engstes Maass zusammen¬ 
ziehen. 

Nach und nach kehrt dann ein Vormagen in sein Latenz¬ 
stadium zurück, in einen Zustand, in welchem er keine Be¬ 
schwerden und keine Storungen verursacht, wenn die EmahrungS' 
und Lebensweise den Locus minoris resistentiae am Ende der 
Speiseröhre berücksichtigt. Völlig verschwinden wird ein sage- 
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borener Vormagen nicht, völlige Heilungen haben desshalb die 
internen Behandlungsmethoden nicht erzielt. Bis jetzt hat es 
auch nicht den Anschein, dass hier chirurgische Eingriffe Abhilfe 
schaffen könnten. 


lieber Kehlkopferkrankungen im Verlaufe des Diabetes. 
(„Laryngitis diabetica“.) 

Von weil. Otto Le ich tens tern in Köln a. Rh. 
(Schluss.) 


Die Laryngo- und Pharyngoxerosia diabetica hat, wie die 
angeführten Krankengeschichten lehren, ihre grosse praktische 
Bedeutung darin, dass sie als Früh Symptom des Diabetes, als 
ein scheinbar rein locales Uebel in die Erscheinung tritt und 
es erklärt sich hieraus die Erfahrungsthatsache, dass solche Fälle 
oft lange Zeit als rein locale Krankheiten behandelt werden, bis, 
vielleicht rein zufällig einmal, der Diabetes als Ursache aufge¬ 
deckt wird. 

Es wird mir der Einwurf nicht erspart bleiben, Zustände ge¬ 
schildert zu haben, welche die natürlichen Attribute eines jeden 
Diabetikers seien, und dass eben hauptsächlich auf dieser Aus¬ 
trocknung der Schleimhäute des Mundes, Rachens, Kelilkopfs 
die Steigerung des Durstgefühls bei diesen Kranken beruhe. 

Diesem scheinbar berechtigten Einwurf ist entgegenzu¬ 
halten : 

1. Gesteigertes Durstgefühl ist durchaus nicht das Attribut 
eines jeden Diabetikers; es gibt zahlreiche Zuckerkranke, welche 
ohne nennenswerthe Polyurie und ohne j^liche auffallende Poly¬ 
dipsie beträchtliche Mengen Zucker ausscheiden. Ob zufällig 
oder nicht, die geschilderten Fälle von Laryngo-Pharyngoxerosis 
diabetica waren sämmtlich solche, welche ohne Steigerung 
des Durstes einhergingen. Gerade das Fehlen dieses Sym¬ 
ptoms und die Latenz der übrigen snbjectiven Diabetessymptome 
hatten zur Folge, dass die betreffenden Kranken selbst erfahrenen 
Äerzten als einfache Fälle von chronischem Pharynx- oder 
Larynxkatarrh erschienen. Die betreffenden Patienten antwor¬ 
teten auf meine, nach gestellter Diabetesdiagnose, an sie ge¬ 
richtete Frage, ob sie nicht auch vermehrtes Diirstgefühl beob¬ 
achtet hätten, beispielsweise wie Fall 3, der einen hochgestellten 
Juristen betraf: „Ich habe durchaus keinen vermehrten Durst; 
wohl aber zwingt mich die rasche Austrocknung meines Kehl¬ 
kopfes bei längeren Vorträgen sehr häufig zu trinken, um die 
Stimme nothdürftig auf ihrem Stande zu erhalten“. (Vergl. 
Krankengeschichte 3.) Sind derartige Fälle bereits in special- 
arztlicher Behandlung gewesen, so pflegen sie sich noch be¬ 
stimmter au.szudrücken, sie sprechen dann überhaupt nur noch 
ron ihrem „chronischen Rachen- oder Kehlkopfkatarrh“ als einer 
erledigten Diagnose. 


Seit Jahren habe ich meine an einer nicht unbeträchtlichen 
/^ahl von Diabeteskranken angestellten Untersuchungen mit einer 
irewissen Vorliebe auch auf die Inspection des Mundes, Rachens, 
Kehlkopfs ausgedehnt und dabei Folgendes gefunden: 

Die gewöhnlichen Diabetiker, besonders jene mit lebhaft 
iTt^teigertem Durstgefühl, schildern auf näheres Befragen ihr 
ßorstgeftihl ganz ebenso wie beispielsweise eine Patientin von 
Külz*), als ein Gefühl der Dürre des Mundes*), der Lippen, 
«OS Gaumens. Tn einigen Fällen, durchaus nicht immer, gibt 
sich diese Xerostomie, wie man den Zustand nennen kann, auch 
wjeetiv durch eine auffallende Trockenheit („trockene Röthe*0 
icr Zähne, des Zahnfleisches, der Wangen- und Gaumenschleim- 
der Zunge zu erkennen. Diese Xerostomie, welche auf 
einer verminderten Secretion der Glandulae muciparae und wohl 
nÄnptsächlich auf einer Verminderung der Speichelsecretion be- 
iTiht, kann, wie ich nicht bezweifle, mit der Pharyngo-Laryngo- 
xerosig verbunden Vorkommen. Aber meine an letzterer Affection 
einenden Diabetiker klagten, wie die mitgetheilten Kranken- 
^hichten lehren, ausschliesslich über Symptome von „Aus- 
knung des Rachens, der Kehle, oder über rasches Versiegen 


z. Path. u. Therap. d. Diabetes mellitus. Marb. 

Diabetiker locallsirten Ihr gesteigertes Durstgefflhl 
dmiti n P** den M a g e D. Ich will hier nicht In das 

Physiologie und Pathologie des Durstgefühls 
die schwierige Frage melden, ob der Durst stets 
L. primären Erregung der Tastnerven des Gaumens durch 
JJ5®®^erannte Blot Iwruht“ oder durch dieselbe Blutbe- 
nabAto * anderen Organen, Insbesondere direct ln noch 

•'wmten Centralorganen erzeugt werden kann. 


der Stimme beim lauten Sprechen“ etc., während sie die Erschei¬ 
nungen der Xerostomie weder subjectiv noch objectiv darboten. 
Diese Unterscheidung ist von Wichtigkeit, denn, ich scheue nicht 
zu wiederholen, gerade die Beschränkung der Trockenheit auf 
den Kehlkopf oder die hintere Rachenwand oder beide gleich¬ 
zeitig, bei Abwesenheit von Xerostomie, von gesteigertem Durst¬ 
gefühl und allen anderen subjectiven Diabetessymptomen ist es, 
was die Laryngo-Pharvuigoxerosis diabetica so oft als einfachen 
„KatarrJi“ oder „Pharyngitis sicca“ erscheinen und die Aetio- 
logie, den Diabetes, übersehen lässt. Es erübrigt noch nachzii- 
tragen, dass die Kranken mit Laryngoxerosis diabetica weder 
über Schmerz im Kehlkopf klagen noch Husten darbieten. Dass 
der Kehlkopf einen höheren Grad von Austrocknung erfahren 
kann, ohne da.ss dadurch Husten erregt würde, beweisen bekannte 
Erfahrungen, z. B. in der Cholera. Von der Laryngoxerosis 
diabetica sind überdies hauptsächlich die Stimmbänder befallen, 
deren Reizung nach bekannten Versuchen keinen Hustenreflex 
auslöst. 

Was nun die Pathogenese unserer Affection und der mit ilir 
zwar niclit verbundenen, aber auf gleicher pathogenetischer Stufe 
stehenden Xerostomie anlangt, so leuchtet vor Allem ein, dass 
es weder der vermehrte Zuckergehalt des Blutes, noch der ge¬ 
steigerte Wasserverlust aus dem Blute durch die Nieren sein 
kann, der dieser Xerosis zu Grunde lie^t. Wäre dies der Fall, 
so mü.s.«te jeder Diabetiker mit reichlicher Melliturie und 
Hydrurie die genannten Erscheinungen von Seiten des Mundes, 
Pharynx und Larynx darbieten. Dem ist aber durchaus nicht so. 
Sowohl die X('rostoniic als die noch weitaus seltenere Laryngo- 
Pharyngoxerosis diabetica werden mit ihren subjectiven und oh- 
jeetiven Symptomen nur bei einem sehr geringen Procentsatz 
der Diabetiker beobachtet; irgend welche Proportionalität zwi¬ 
schen der IntpJisität des Diabete.s (an Zucker -und Waaserans- 
.seheidnng gemessen) und unserer Affection besteht nicht. So 
werden wir auf andere pathogenetische Vorgänge hingowiesen 
und diese können wir in nichts anderem suchen, als in der Wir¬ 
kung secretorischer Ner\’en rosp. deren Gentren. 

Die directc und indirccte Abhängigkeit jedweder Driisen- 
.secretion vom Nerveii.svstein darf als Axiom betrachtet worden. 
Von diesem (lesetzo ist auch die Secretion der Glandulae niuci- 
parae der Mund-, Rachen-, Kclilkopfschloimhaut etc. nicht aus- 
genomnu'ii. mögen auch cxj>erinientelle Untersuchungen diese 
Drüsenkategorie betreffend, soweit ich im Augenblick übersehen 
kann, nicht vorliegen. — Tn den 3 Fällen von Xero.stomia dia¬ 
betica beruht die Trockenheit der Mundhöhle wohl der Haupt¬ 
sache nach auf einer Verminderung der Speichelsecretion. Seit 
den Untersuclmngen E c k h a r d’s, N ö 11 n e Fs, GrützneFa 
ist bekannt, dass am Boden des IV. Ventrikels ein Centrum 
für die Speichelsecretion gelegen ist, dessen zufällige Mitver¬ 
letzung bei der Piqmlre in den Versuchen E c k h a r d*s z. B. 
Salivation zur Folge hatte. So ist auch Külz in einem Falle 
von Ptyalismus, den er hei einem Diabetischen beobachtet, ge¬ 
neigt, den Ptyalismus von einem abnormen Reizznstande des 
Centmms für die Speichelsecretion ahzuleiten. Wenn aber Rei¬ 
zung dieser Centren vermehrte Secretion zur Folge hat, so steht 
der Hypothese nichts im Wege, dass eine andersartige Störung, 
sagen wir Lähmung oder AiLsserfunctionsetzung der betreffenden 
Centren (vielleicht auch Reizung secrotionshemmender Centren) 
Verminderung der Speichelsecretion, Xerostomie herbeiführen 
kann. 

Von diesen kaum zu bestreitenden Sätzen aus gehe ich nun 
zur Erklärung unserer isolirt anftretenden Laryngoxerosis 
und Pharyngoxerosis einen Schritt weiter und nehme an, dass 
auch die Secretion der Glandulae muciparae des Larynx und 
Pharynx am Boden der Rautengrube in der unmittelbaren Nähe 
der vorhin genannten Centren ein Centrum besitzt, vielleicht ein 
erregendes sowohl als ein hemmendes, von dessen Thätigkeits- 
zustand die Menge und Beschaffenheit des Secrets der Glandulae 
muciparae ahhängt. Je nach der Art und räumlichen Ausdeh¬ 
nung der directen oder reflectorischen Störung, die in diesen Cen¬ 
tren im Diahefes stattfinden kann, beobachten wir bald vermehrte, 
bald verminderte Sccrcdion, bald ausschliessliche Xerostomie oder 
ausschliessliche Pharyngoxerosis oder auch ausschliessliche 
Laryngoxerosis, während eine sehr ausgedehnte Störung Xero- 
Btomie und Pharyngo-Laryngoxerosis gleichzeitig zur Folge 
haben muss. 
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IVii Anstoss zu di(‘s<‘n Erliiutorunj^^oii gabon aber nicht 
(lio bisher initfrctlicilton Krfahrunf»en, soiulern eine aii(.h?ro, 
wenn auch seltenere, aber weit wichtifjere und schwerere Er¬ 
krankung- des Kehlkopfs. Es handelt sieli um eine acute, 
scharf u in s c li r i o b e n e, meist in kurzer Zeit die Stelle 
befallende E n t z ü n d u n mit A u s a n p: in A b s c e s s - 
wechselnde, d. h. verschicslene Ktdilkopfreprionen hinU'ndnander 
b i I r] u n p-, eine AtlVction, welehe mit der diabetiseheii llaut- 
furnnciilose") auf prleicher Stute stiEt und di<‘ ich daher am 
liebsten als F u r u n c u 1 <» s i s 1 a r y n i s il i a b e t i c a be¬ 
zeichnen mbehtc. 

Diese Erkrankung ist eine ausserordentlich sidtiaie. Unter 
412 Fälhm von Diiflietes, welche ieli in nK'inen Journalen seit 
d(*m Jahre 1879 hier, in Köln, gesamnadt, ist die Furuneulosis 
«liabetiea laryngis nur in 2 (‘inaiuK'r völlig analogen Fällen von 
mir beobachtet worden. Ihr m'tiologiseber Zusamnuadiang mit 
dem T)iah(‘t(‘S ist über jed(*n Zwcdfcl crliabcn. 

Ich will nur den einen dieser Fülle kurz .schildern und Ixwor- 
zuge dabei jenen, welelieii ich vor Knrz<'m mit meiiuMn ver- 
(dirteii Freunde, dem Herrn Sanitätsratli Dr. A. König, ge¬ 
meinsam mehrere Monate liindureh zu lu‘o!>aeliten und zu Ixdian- 
deln Oelegenludt hatte. J('h kann nitdit umhin, Herrn Sanitäts- 
ratii Dr. K ö n ig für di<‘ Liberalität, mit wi-leher er mir <lie ein¬ 
gehende, fast liiglieho Beobuehtung dieses Falles g('stattet(\ 
meiniii Dank hier auszuspreeben. 

Frau K., eine in glänzenden Verhältnissen lebende .00 jährige 
O.'irue, erfreute sieh stets einer voitreftliehen (lesimdheit. Im 
Laufe <l(*s Jahres ISSS litt sie einige Wochen hiiulureh an rtnädi- 
vireiider multipler Furuueulose der Haut. Am 14. Dee. ISHS er¬ 
wachte Pat., nachdem sie bereits einige Tagt* hiudureh eine gering¬ 
fügige Heiserkeit bemerkt hatte, mit totaler Stinunlosigkeit. Sie 
seiiob dit'se AITeetloii auf eine Tags vorher stattgehabte über¬ 
mässige Anstrengung d(‘s Stimnamgans. 

I)ii* nun sofort aiigestt‘llte rntersuebnng des Kehlkopfs ergab 
zunächst das Bild t‘iner aentcu tlilTiiseii Enrzüinluug des Kehlkopf- 
t*ingangs. betriiclitlieher Hyin‘r:n‘mie und S<*hwolInng, b<*sonders 
der Taschenbänder, woh-he die wahrt*!! Stinunbänder vollständig 
zndeekteu, so dass lotzten* sowohl bei Inspiration als 1‘bonation nn- 
siehtbur waren. Der Kehbleekt*! normal, tlie aryepiglottischeii 
Falten und die longebung des Larynx iii<-ht verändert. 

T’nsere l)iagno.se lanlett*: Aente Laryngitis, tu'sonders der 
Tascheiibüuder. 

Nach Einleitung einer energischen Therajjie ging die 
Schwellung der Tasclienbäiider iimcrhalh wt*nigt*r Tage zurück, 
st> dass die wahren Stimmbänder ihrer ganzen läinge nach be- 
ipiein inspicii*t wertien konnten. Sie zeiprten ausser einer gewissen 
leichten Tiübung und matterem (rlanze keinerlei Anomalien, wart*ii 
frei von hyperaeiniselier Röthnng. 

Dagegen bt)t sich lum, bei Fortdauer der absoluten Stiiiim- 
losigkt'it und der übrigen ltt*sehwertien (mässig(*r Schmerzhaftig- 
kt*it, geringt‘r respiratt)riseher Ilehinderung) ein sehr interes.santer 
und .seltener Sinegelbefimd: 

Dicht unterhalb tler sogenunnteu ..vorderen Comniissiir‘* ”) der 
Stimmbänder, also in th^r Uegio hypoglottiea anterior, von der 
Sehleimhant an der hinteren Fläche tler Cartllago thyreoidea aus¬ 
gehend (dem concavt*!! Tht*ile des Winkels entsprechend. weleht*n 
die beiden Sehildkuorpelplatteii bildern, präsentirt sich eine in das 
Lumen des Kehlkt)pfs vorspringenile. kiigeligt*. etwas über erbseii- 
grf>sse, glatte. graiiwt*issi*. oetlematös glänzt'iule. Vdusige. trans¬ 
parente (iesehwulst. von tlt*rn bekannten Aussehen d<‘s acuten Kehl- 
kopfoedenis. Indem der obei-sle Pol d(*r gesehiblerten Blase 
zwischen (b*n vorderen Enden der Stimmbänder eindriugt, ver¬ 
hindert die (Iesehwulst den Schluss der Stimmbänder bei der 
lüioealion. 

T'nsen* Diagnos\* lautete nun: Laryngitis aeuta h.vpoglottiea 
ant(*rior eirenmsoripta — acutes umschriebenes entzündliches Kehl- 
kopfoedem in der Kegio h.\T)oglottica anterior. 

Trotz der Geringfügigkeit der Stenoseerscheiiiimgeh waren 
wir für gewisse Eventualitäten gerüstet, zogen aber eine zii- 
uai'tendc Stellung vor. verordneteii Wärme in Form von Kata- 
plasinen und Inhalationen. Schon am nächsten Tage zeigte die 


■') Vergl. Prof. P li I a r i : TT*bor primäre acute Entzündung 
<les subniucösfai Gewei>es des Kehlkopfs. Wiener klin. Woehen.sehr. 
X. ,ö. 1897. S. 110. 

") Eine ; o m in l s s ii r a aiit(*rior“ der Si iminbtiuder gibt es, 
strenge geiiömmen, nur im iiiikroskopisclien. nicht im makro- 
skopisciien Sinne, Die elastiscdien und Bind(*gewebsfasern der 
i)e i den Stimmbämler krenz<‘n sich am vorderen Ende der Stimm¬ 
bänder. Eine makroskoiiisehe Corumissnr existirt nicht; wohl 
al^er findet sich in dci* Schh'imhaut der ("artil. thyreoidea unmittel- 
b-M- unterhalb <ler wahren Stimmbänder r(*sp, unter deren 
vonlerer rommissnr" in i t ii n t e r ein kleines, queres Schlelm.- 
h-iiUfältehen. wi’IcIk'S ..nur eine iihysiologisehe Abnormität und 
iiirbt als pathologis<-he Ersebeinimg. für die es oft gehalten wird, 
siufzufas.sen ist“. (Vö'rgl. S c h i-ö 11 <* r: Vorlesungen über die 
Ivrankheiton des Koblkoi.fs. 1887. Lief. L S. 21.1 

Dem liier gesebilderten Fältchen eiUspreeli<*nd lagert unser 
oben beschriel>euer Abscess. 
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oeilematöse Geschwulst vermehrte Spannung ihrer Wände und 
eine (h'utlich gelbe Farbe; der Inhalt der Blase w,ar getrübt, sie 
hatte iiire oedeniatöse Transparenz verloren, ohne sich wesentlich 
vc!-grö.ssert zu haben. Kurz bevor wir die beabsichtigte Inclsion 
des ,,Ab s <• e s s e s“ vorziinehmeii gedachten, öffnete sich der 
Ahscess wähn'ud d(‘r Nacht plötzlich spontan unter Eutleemng 
einer unst*re Erwartungen übersteigenden l)edeutenden Menge eines 
sclileiinigen mit Blut vermischten Eiters. Dersc*lbe, mikroskopisch 
unlersuclit, zeigte das gewöhnliche Verhalten des Eiters. Tuberkel¬ 
bacillen, worauf aiu*h bei <leu späterhin auftretenden Abscessen 
wiederholt gefahndet wurde, fehlten. 

Sid’ort mit der Eröffnung des Abscosses an der vorderen Kehl- 
koi)fwnnd war der Klung der Stimme wiedergekehrt, wenn diese 
auch noch viel au Ueinheit zu wünschen übrig Hess. 

Ich will nun den chronologi.sollen Verlauf der Krauk«*n- 
ges<‘hichte unterbrechend, bei diesem ersten Abscesse. dessen 
(»Igelit hü in liehen Verlauf schildernd, etwas stehen bIeilK‘ii. Der 
Ahsci'ss, iiacl» .seiner Entleerung eine schlotterige, collabirte, gelbe 
Tascla* darstellend, füllte sich Immer wieder auf’s Neue, 
anfänglich schon nach 2—.1 Tagen hatte er seine ursprüngliche 
Grösse mit entsprechender Spannung der Wände erreicht, um dann 
ajjontan od»*!- auf ini'chanlsches Ausdrücken mit der Kehlkopfsomle 
liiii wieder zu collabireii unter Entleerung beträchtlicher Elter- 
ineug(‘ii. Es b«‘durft(» volle zwei Monate (bis Februar 1889), bis e.s 
(»udlicli gi'hing, schliesslich unter energischer Anwendung von 
HöIIeiisteinätzungpu solide und dauernde Heilung mit Zuriiek- 
lassung einer narbigen Verdickung an genannter Stelle (s, u.) zu 
erzielen. 

Schon glaubten wir (18.—24. Dec. 1888) eiuen jener seiteneu. 
aucli vou uns beobachteten Fälle von „idiopathischem Kehl- 
kopfnbsc(*ss“, von „primärer iimsclirlebencr phlegnioiiösi'r Laryn¬ 
gitis hypoglottiea“ vor uns zu halien. und mein OoiU'gc* König 
wie ich durcliforschten die läterntur dieses G(»gensran(loa, ohne aus 
derselben über die Aetiologie auch für unseren Fall den geringsten 
Aufschluss zu (»rhalteii. als uns bei der üiitersuchung am 24. Dw. 
ein eig(*nthümlieber uns wohl bekannter „Obstgenich“, chloroforin- 
ähnlich«‘r (b»riicli aus dem Munde der Kranken bei der Spicg(*l- 
Untersuchung auftiel und zu denken gab. Wiewohl Patientin alle 
uns(*r(» sofort auf Diahetessymiitome fahndenden Fragen: Polyurie, 
Polydyiisie. Körpergcwiciitsabuahme, gesteigerten Appetit etc. l>e- 
trcfiViid, (*iitschledcn verneinte und die Anamnese i, abgesehen 
von d(*r uns erst nachträglich mitgethciltcn vorhergegangeneu 
Furimculos(* der Haut, keinen Anlass gab, auf Diabetes z-u 
s< hli(*ss(‘n, so untersuchten wir den Urin, der bei einem spec. (le- 
wlclite von 1010 einen Zuckergehalt von 8 Proc. aufwies. 

Nunmehr waren wir, wenige Tage nach Beginn unserer laryu- 
gologischcu Beobachtungen, über die Natur des vermeintlich 
„P r i m ä r 0 n“ Kehlkopfabscesses aufgeklärt. 

K<‘hren wir nun zu dem interessanten Verlaufe der Kehlkojif- 
affection zurü(‘k. — Nach der spontanen Eröffnung des geschil¬ 
derten Kelilkopfabscesses in der Uegio hypoglottiea anterior, dev. 
wie erwähnt, immer wieder recldivirte, hielten wir den Process im 
I,(arynx für ö r 11 i c h abgesclilossen, als am ,H0. Dec. plötzlii'h elu- 
tretendc erhebliche Beschwerden von Seiten des Larynx (Schmerzen 
beim Schlingen, totale Heiserkeit) uns eines Anderen iKdehrten. Die 
T'ntcrsiicliimg d(‘s Kehlkopfes ergab eine bedeutende oiHlem.atöse 
blasige Aiisclnvidhmg in der G(*geiul des Unken Ary- (8 a n t o r i u i- 
schcii) - Knorpels mit nicht imbeträchtlicher Uesplrationsstönin};- 
Auch hier wiederholte sich derselbe Verlauf, wie bei dem ben*its 
g(‘S(*hi 1(1 erteil Abscesse in der Regio h.vi)oglottiea anterior. Die 
o(*dematöso Geschwulst trübte sich und platzte spontan unter Ent¬ 
leerung einer lieträchtlichen Menge schhdmig-blutigen Eiters. 

Kurze Zelt dai-aiif (Jan. 1889) wunle ganz in derselben Welse 
die (Jegend d(‘s rechten Arykuori>els befallen mit dem gleichen Aus¬ 
gang in Absccssbilduug und spontaner Eröffnung des Abscesses^ 
Während die Gegend des rechten Aryknontel.s nach Entleeron^S 
des Abscesses bleibend innerhalb weniger Tage zur Norm zurück¬ 
gekehrt, wiederholte sich die Al)sce.S8bildimg äl>cr dem Huken Ary- 
kiiorpel noch zw(*lmal in längeren (inehrwöclmntlicheni Intervalh'D. 
Im .fall. 1SS9 wurde endli(»h auch die Geg(nid an der 
oesopliagealeii Fläche der Cartilago cricoideä inclus, der 
fläche der inesoarytaenoidealen Falte von umschriebener Bm 
Zündung mit acut oedematöser Schwellung und Ausga^ m 
Absc»*ssbUdnng VH'falleii, eine Localisation, die mit ausseroraent- 
llcli sclimerzhafter Dysphagie verknüpft war. 

Schli(»sslich trat definitive Heilung ein. Seit März 1889 hsi 
die volle Ö Monate sich hinziehende multiple Abscesshildimg ni 
I.arynx keine Recidive gemacht. Die Patientin, welche im Soranier 
eiuen mehrmonatlichen Aufentlialt theil.s Im Bade Neuenahr, tuei. 
in der Seliwc^iz genommen, betiiulet sich, was ihren Kehlkopi a 
langri, gesund, von einer geringfügigen Unreinheit der 
gi'sohen. An der vordere« Cominissur der Stiminhiiuder resp. 
uuterlialb dersellx»!!, da wo der erste hiiuüg recidivireiide 
.seinen Sitz hatte, befindet sich eine welsse, linsengrosse 
(Narbe), w’elehe sich auf den olieren Rand des linken StimiuuaBt 
forts(*tzt. 


9 Nachträglieh erzählt Patientin, dass sie seit 
eine unbezwiugliche Neigung zu Süssigkeiten, ganz ^ 

seitherigen (iewobnheit, an sich beobachtet bähe, so dass . ^ 

Vorlicl>e auf Ihren Wanderungen Conditorlädeu j**;,.' |(,s- 

sel si(» einen anlialtfuideti „süS.sUchen Gt?scUunn-l'‘* num . 
geworden. Aehnliche Beobachtungen sind eiuigemale 'o 
betiUeru mir mitgetheilt worden und hinlänglich hekannt. 
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Der Diabete.s besteht In geringerem Grade fort. Patientin 
gehtlrt zu jenen Zuckerkranken, welche auch nach Ausschluss aller 
Amylacceu Zucker (ln iiu.senuu Fall 1,5—2 I*roc.) Im Harne aus- 
sclielden, ferner zu jenen Diabetikern, welche w’eder ueiiiiens- 
werthe Polyurie (Harnmenge 1500—2r>(M> in 24 Stunden) noch ge¬ 
steigertes Durstgefiihl darbleteu. Sie erfreut sich bei Fortdauer 
dieser Zuckerausscheidung eines vollkommen normalen Wohlbe¬ 
findens, Ist gut geulilirt, wenn auch ira Vergleiche zu früheren 
Zeiten magerer geworden. Lungen- und sonstige Organverände- 
ruugeii fehlen gänzlich. 

Kpikritisch möchte ich folgende Punkte unsere F u r u n - 
culosis diabetica laryngis betreffend nochmals be¬ 
tonen : 

1. Das acute Auftreten der Larynxaffection zunächst unter 
vleni Bilde eines umscliriebenen Larynxoedems, das rasch in Ab- 
.sccssbilduiig übergeht. 

2. Die WiiHlerholung desselben Vorganges hinterednander 
au verschiedenen Kelilkopfregionen, wobei, wie as auf Grund 
nieincr zwei Beobachtungen scheiut, besonders gerne die Gegend 
der Spitze des Aryknorpels, der hinteren Fläche der Arykiiori)el- 
platte incl. der mesoarytaenoidealen Falte, die Regio hypoglottica 
lH*fallen wird. 

3. Die für gewöhnlich rasche Heilung des Ahscesses 
nach .seiner Entleerung, wobei freilich unser eben geschilderter 
liyjKigloltischer (subchordaler) Abscess au der Vorder wand des 
Kehlkopfes eine sehr bemerkenswertho Ausnahme bildet. 

4. Das Fehlen von Fieber und die dcmentsprt*chend gering¬ 
fügige Alteration des Allgemeinbefindens. 

5. Den Umstand, dass das P e r i c h o n d r i u m in unseren 
zwei Fällen stets verschont blieb. 

Ich möchte aber, was diesen Punkt anlangt, nicht bezweifeln, 
(lass die Laryngitis phlegmono.sa diabetica untc?r Lfniständen 
auch ähnlich wie die analogen entzündlichen Proce.sse in den 
Lungen der Diabetiker, zu ernsteren, tiefer greifenden Processen, 
zu Gewebszerfall, Porichondritis mit Knorpelnekro.se etc. und auf 
diese Weise selbst zu chronisch ulcerativen Vorgängen 
führen könne. Es fehlen mir hierüber bislang eigene Beobach¬ 
tungen und auch diesbezügliche Mittheilungen in der Literatur 
siiul mir unbekannt. 

Mit der Einführung der Laryngitis phlegmonosa diabetica 
(..Furunculosis lary^ngis diabetica“) in die Laryitx- und Diabetes- 
pnthologic eröffnet sich ein völliger Parallelismus der diabetischen 
l.aiynx- und Lungeiierkrankuiigen. Letztere anlangend ist kli- 
nisc'h und anatomisch längst bekannt, da.ss ausser den meist 
K'hr chronisch verlaufenden „tuberculösen“ Lungenerkrankungen j 
ini Diabetes durchaus anders geartete, cntzündliehe, aeiit fort- i 
schreitende Infiltrationen, mit oft rapidem Gewebszerfall (Gaii- 
graen) oder mit Eiterung (Abscessbildung) und daraus hervor- 
gt'hende Ulcerationen im Diabetes Vorkommen. Der klinische | 
^ erlauf dieser Lungeiierkrankuiigen hat lange in der vor- j 
l'acniuron Zeit dieselben von den tuberculösen kliniscli sidiarf j 
getrennt. Ich erwähne beispielsweise nur einen derartigen ! 
FhH, den ich vor nunmehr 10 Jahren beobachtete. 

Ein kräftiger bis dabin völlig gesunder Mann In den besten 
Jahren sollte an acuter florldester Phthisls erkrankt sein. Die Zu- 
nalinie der Lungcninfiltratioii war von Tag zu Tag constatirt 
Worden. Schon zehn Tage nach dmn Beginne der Erkrankung, als 
kli (len Kranken ziim ersten Male sah, konnte ieli ausser einer 
toUiien Infiltration des ganzen linken Oborlappens di(‘ Zeichen einer 
iioifangreielien Ilöhlenblldung ln diesem Tiiingentheile naebweiseu. 
I>«?r klinische Verlauf liess mich auf Grund ähnlicher Erfahrungen 
an Dial)etes denken und die sofort angestellte T^ntersuchung des 
Hanies erg.ab einen enormen Zuckergehalt desselben. 

Per Fall verlief In kurzer Zeit tödtlich. 

Aber nicht minder als die Kliniker sind die pathologischen 
Anatomen mit jenen, von der tuberculösen LungeiieTkran- 
*^ung himmelweit verschie^lencu Pneumonien längst vertraut, 
^^‘Iche sieh meist mit Ausgang in Abscess- und Höhlenbildung 
Mer Gangraen im Diabetes zeigen. Von Schüppel, Buhl 
^ B. horte ich diese specifisclien acuten und chronischen Diabetes- 
PU(»uraonien schon Anfangs der siebziger Jahre beim Capitel der 
i^nchopneumonien „dissecireiide Pneumonien mit Ausgang in 
öokrotisclien Zerfall und Cavemcnbildung“ (S c h ü p p e 1) von 

tuberculösen Veränderungen scharf trennen. 

Mit der epochemachenden Entdeckung R. K o c h’s ist. die 
uter^hoiduiig dieser verschiedenartigen pneumonischen Pro- 
im Diabetes klinisch und anatomisch eine ebenso einfache 
ah sichere?. Das Gleiche gilt hinsichtlich der Unterscheidung 
w ^liabeti^-hen Larynxerkrankungen. 

Die diabetische „Laryngitis circumscripta phlegmonosa“ 

P ^ in acuter Weise stürmisch aufzutreten; der scharf um- 


j schriei)enc entzündliche Proces.s fülirt rasch zu .seröser Exsuda¬ 
tion, das Gedern reift binmai wenigen Tagen zum Abscesse. 

In der laryngologi.sehen Ijiteratur Iierrscht noch bezüglich 
der Bezciehiiung der im „submiicösoii Gewebe“ auftretenden ent¬ 
zündlichen Vorgänge eine nicht geringe Verwirrung, welche da¬ 
durch licrvorg(^rufen ist, du.ss num, von dem Bedürfnisse aus¬ 
gehend, für (jie V(‘rsehied(‘nartigen in der Submuco.sa auftreUMi- 
den Kntziiiidungsvorgänge eiiu*ii C’olleetiviiamen aufzustelleii, 
in der Wahl (*iiu*s .solchen nicht glücklich wmr. Man wählte 
Namcai wie „Oexleina laryngis“, „Laryngitis phlegmonosa“ zu 
Colleetivnameii, welche .sich als solche nicht eignen, weil sie eine 
ganz b(*stiminte F o r m, ein bestimint(‘s Stadiiun der Fhitzündung 
bezcicliiien, ein Stadium, das ebenso gut felilen, als auftreleii 
kann. Aueh dem Vorschläge von J ü r g e n s m e y e r, die Pro- 
cesse zu trennen und mit (’ r u v i» i 1 h i e r und F r i e d r o i <*. li 
die „rein entzündliche Infiltration des subinucösen Gewebi*« a's 
L a r y n g i t i .s s u h m u e o s a“ zu hezeielmeii, während „für 
die scrö.sc Durehtränkung diese.s Gew^ebos der Name Oedcina 
laryngis“ gebraucht werden .soll, kann ich ni(?ht beipfiiehten. 
Denn die serös(' Exsudation, das entzündliche Owlcin ist ehoii 
nichts andiTes als (*ine Laryngitis submuco.sa, die sieh von d(?r 
„einfachen Infiltration“ (laryugoskopisch; Hyperaeiiiie, Schwel¬ 
lung) nur durch ein J^lus von .seröser Transsudat ion unterscheidet, 
wodurch im letzteren F’alle das eharakteristisclie klinische Bild 
de.s Oedema laryngis hervorgerufeii wird. 

Das Riclitige liegt auf der Hand, nämlich alle in der „Sub- 
mucosu“ ablauLmden entzündlichen Processe mit dem Colleetiv- 
namen „Laryngitis submu«*osa“ zu belegen und für gewisse 
Formen und Stadien der Entzündung die Bezeichnungen OiHlema 
laryngi.s, „Laryngitic otKiematousc (Man de), oder wenn cs zur 
AbscL's.sbildung kommt „Laryngitis plih^gmono.sa“, „Al>y;‘essus 
larymgis“, „Larjmgitis subiniieosa puruhmta und seropurulerita“ 
(C r u V e i 1 h i e r) ete. zuzulassen. 

Die Speeialistcn lieben, wie es in der Natur der Sache liegt, 
subtile Eintheiliuigen ilirer Krankheitsbilder nach anatomisehen 
und klinis(di(ai Kriterien, und die Namensgebung hat, wi(^ slcii 
am besten an der dermatologischen Xomeiielatur zeigen Hess»*, 
ein um so grössert's Feld und um so grösst're Berechtigung, jt‘ 
mehr es an aetiologisehen Gesichtspunkten für die Eintlieiliing 
gehrielit. 

Was die Aetiologio unseres Fall(*s anlangl, so st(*iit d('r Zn- 
.saminenliang d(>r i)]il(*g-inoiiI'>sen l.aryngitis mit dem Diaheies 
nadlitus wohl aus>er Zw(‘il'el. 

Nachdem es sieh um i*ine Abseessl)ildung handelt, so ent¬ 
spricht es unseren tieutigen Krfaliruiigen, die Ansi('»lelung eiter- 
errog(Mider vSpaltpilze, der ubiquitären pyogtaien 8tapliyloeo(.*een 
im Larynx unserer Kranken anzuiK'hmeii. Eine haeteriologisehe 
Ijntersiieliung des laryngeulen Abseesseitt‘rs unlerbli«*!), weil nur 
eine combinirte und in unsenan Falle nielit ausführbare Anord¬ 
nung de-s Versuches (Desinfection der OU'rfläehe des Al)se(\ss(s, 
Aspiraticm dt\s Eik*rs mittels sterilisirte.r »Spritze) zu einwands- 
freieii Ergelmissen hätte fülinm können. 

Die von uns beobachtete muliiide Absecvsshildung im Larynix 
einer Diabetischen .steht aetiologiseh mit der (Habetiselieii Haut- 
furuneulo.se, an welcher aueh uiis(?re Jvranke einige Monate vor 
der Larynxaffeotion gelitten hatte, auf der gh'iehen Stufe. Ich 
würde den Ausdruck u r ii n c u 1 o s i .s laryngis di ;i - 
b e t i c a“, da er sofort auf die aetiologiscbe Lhmtität mit der all¬ 
bekannten diabetischen llanU*ntzün(limg hinweist, allen anderen 
Bezeiehnungtm vorzielieii, wenn (ben nicht" der Ausdruck 
Furunkel bisher aussehH(*.ssHeh für di(‘ bekanntt^ von den Haav- 
bälgen, Talg- und vielhöeht aueh Sehweis.sdriis(‘n ausgehende 
Hautenlziindung meist mit Ausgang in Eiterung, partielle 
Nela’os«* üblich gewe.sen wäi*e. Nachdem mau aber von einer 
Paeh.vtlermia verrue«>sa laryngis spricht und auf der anderen 
vScite das Ekzem als einen „Hautkatarrh“ definirt, dürfte auch 
die Bezeichnung I'unineulosis laryngis (man spricht auch von 
Variola, Erysii)elas, IVanphigiis laryngis etc.) nicht mehr allzu 
gewagt erscheinen. 

Die Häufigkeit der ilautfuruneulose im Diabetes weist dar¬ 
auf hin, dass die Haut des Diabetikers (ebenso wie nacli Typhen"), 

") Wenn jüngst in eiiaMii Artikel ül)er „Furunkel“ (Eulen- 
biirg's Kcal-Eucyklopädie, Bei. VII, S. ÖTÖ) die Behauptung auf- 
gestellt wurde, dass Furiuiculosls d(‘r Haut „namentlich l>ei solchen 
Fällen von Ai>doiniiialtyi)hus sich (»reiguen, die einer intensiven 
Kaltwasserbehandlung unterzogen waren“, so werden wohl Alle, 
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acuten Exanthemen, die Haut Kachektischer etc.) besonders dis¬ 
ponibel ist für die erfolgreiche Ansiedelung pyogener Staphylo- 
eoccen, dass die, wie Schimmelbusch“) experimentell ge¬ 
zeigt hat, durch Reibung in die Haarbälge und Talgdrüsen ein¬ 
dringenden ubiquitären Staphjdococceii beim Diabetiker leichter 
als beim Gesunden (sei es in Folge einer erhöhten Vulnerabilität, 
„Kampfuntüclitigkeit“ der Epithelzellen, sei es in Folge unbe¬ 
kannter Eigenschaften der Lymphwege der Haut in diesen 
Fällen) die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe über¬ 
schreiten und sich erfolgreich, d. h. Entzünduirg und Abseedirung 
anregend in dem umgebenden Bindegewebe ansiedeln können 

Im Gegensätze zu der Häufigkeit der Hautfuruuculo.se iin 
Diabetes bildet unsere Furunculosis laryngis diabetica eine grosse 
Seltenheit. Der Laryux setzt, wie ja auch die Seltenheit primärer 
Abscesse desselben zeigt, dem Eindringen resp. der Ansiedelung 
pyogener Staphylococcen einen grossem Widerstand entgegen. Es 
bedarf einer besonderen Vulnerabilität des Larynx, um dieses 
Eindringen zu g<‘statten, ln dieser Hinsicht ist, was unseren 
Fall betrifft, die mehrtägige „Heiserkeit“, welche der acuten Ab- 
scessbildung vornusgiug und durch eine Ueberaustrengung des 
Stimmorgans hervorgerufen war, wie ich glaube, von grosser 
aetiologischer Bedeutung. Dieser ursprünglich geringfügige 
acute Larynxkatarrh dürfte meiner Meinung nach den durch den 
Diabetes bereits praedisponirten Boden in der Weise praeparirt 
haben, dass nunmehr das Eindringen der ubiquitären pyogenen 
Staphylococcen ermöglicht wurde. Mit anderen Worten: Der 
Diabetiker hüte sich vor Larynxkatarrhen, da diese zur phlegmo¬ 
nösen Laryngitis, zur Furunculosis laryngis führen können. 
Auch in dem Fall, dass, was a priori nicht unwahrscheinlich ist, 
die coustante Anwesenheit pyogener Spaltpilze in den dia¬ 
betischen Hautfurunkeln darg(!thaii werden sollte, ist die Mög- | 
lichkeit nicht au.sgeschlos.sen, dass es gewisse, uns unbekannte 
Stoffwechselproduetc („Toxine“) im Diabetes sind, w'elche, viel¬ 
leicht bei ihrer Ausscheidung durch die Talgdrüsen, daselb.^Jt 
einen Entzündung erregenden Reiz ausüben mit Ausgang in 
Furunkelbildung (Eiterung Gewebsnekrose), ähnlich wie z. B. 
Jod und Brom bei ihrer Ausscheidung durch die TalgdrüsKm die 
unter dem Namen der Jod- und Bromakne bekannte, meist pustu- 
löse Hautentzündung veranlassen, das Brom mitunter umfang¬ 
reiche furunkelartige Knoten, selbst mit Au.sgang in Eiterung 
und Geschwürsbildung. Auch hinsichtlich der Jod- und Brom¬ 
akne ist, soviel mir bekannt, die Frage nach der constanten An¬ 
wesenheit pyogener Spaltpilze in den Eiterpusteln noch offen. 
Wenn auch eine Eiterung ohne pyogene Spaltpilze, wie es scheint, 
zu den grössten Seltenheiten gehört, so hat doch auf diesem in 
unseren Tagen so häufig durchforschten Gebiet, die, wie es eine 
Zeit lang schien, gänzlich zurückgedrängte Annahme einer durch 
gewisse chemische Stoffe hervorgerufenen Eiterung neuer¬ 
dings wieder festen und sicheren Boden gewonnen. Selbst wenn 
keiner der zahlreichen Stoffe, mit denen an Thieren oxperimentirt 
wurde, jemals, bei einwandsfreier Versuchsanordnung, eine Eite¬ 
rung zu Stande gebracht haben würde, so wäre damit selbstver¬ 
ständlich noch nicht bewiesen, dass es überhaupt keine Cho¬ 
rnische Agentien, z. B. pathologische Stoffwoch-stdproducte des 
Organismus (von den Stoff wechselproducten gewisser B ac¬ 
te r i e n abgesehen) gäbe, welche Eiterung zu erregen im Stande 
wären. 

Ich beschränke mich auf dii^e wenigen Bemerkungen, za 
welchen mich ein Blick auf die Aetiologie der diabetischen Haut¬ 
weiche gleich mir die Kaltwasserbehandlung des Typhus an einem 
grossen Beobachtuugsmaterial (mein Material erstreckt sich auf 
weit über 2000 Typhen) durchzufülireu in der Lage waren, einer 
derartigen Behauptung als einer durchaus unbewiesenen, ja defini¬ 
tiv Irrigen auf das Bestimmteste widersprechen. 

®) Archiv f. Ohrenheilkunde, 27. Bd., XV, S. 252: „Ueber die 
Ursachen der Furunkel.“ 

Bemerkenswerth ist die zeitliche Häufung der Hautfurunkel 
iiu Diabetes; der Umstand, dass sich Furunkel innerhalb einer ge¬ 
wissen Zelt hintereinander an den verschiedensten Orten etabliren, 
um dann wieder längere Zeit hindurch gänzlich zu fehlen, trotz 
Fortbestandes des Diabetes. Es weist dies auf temporär ge¬ 
steigerte Disposition zu Furunkelbildung im Diabetes bin. Von 
einer Einsicht in die Ursachen dieser temporären Schwan¬ 
kungen der Disposition resp. Invasion sind wir natürlich noch weit 
entfernt. Auch erkranken bekanntlich lange nicht alle Diabetiker 
an Furunculose. Die Disposition zur Furunculose kommt nur bei 
einer gewissen Zahl (nach einer Angabe 40 Proc.) der Diabetiker 
znm Ausdruck und bei einem und demselben Diabetiker nur zu 
gewissen Zelten, daun aber erst mit auffallender Multiplicität 
der Furunkel. 


furunculose veranlasst hat, die zahlreichen Fragen, die sich hier¬ 
bei auf werfen, sind um so weniger discutabel, als eben der sichere 
Weg der exacten Untersuchung bislang fehlt. 


Das Studium der 'inneren Medicin in Frankreich, 
England und Deutschland. 

Von Privatdocent Dr. L. R. Müller, I. Assistenzarzt an der 
med. Klinik in Erlangen. 


Während einer mehrmonatigen Studienreise in Frankreich und 
England war es mein Bestreben, neben der Verfolgung wissen¬ 
schaftlicher Zwecke auch den medlclnlschen Lehrgang In diesen 
Staaten möglichst gut kennen zu lernen. 

In folgenden Zeilen soll nun ein Vergleich zwischen dem kli¬ 
nischen Unterricht in dieseu Ländern und dem in Deutschland ge¬ 
zogen werden. Und zwar möchte ich nicht so sehr das betonen, 
w'as au der Ausbildung der Aerzte in England und Frankreich 
weniger gut ist, als das, was mir der Beachtung und Nachahmung 
werlli erscheint. 

Ulme des Chauvinismus geziehen zu werden, können wir sagen, 
dass der theoretisch-wissenschaftliche Unterricht 
ln Deutschland besser, ja weitaus besser und gründlicher ist, und 
das wird auch vom Ausland zugestanden. Nicht so ohne Weiteres 
ist das für die klinisch-praktische Ausbildung zu be¬ 
haupten. Doch bevor ich auf Vergleiche näher eingehe, sei kurz 
der ganze Lehrplan in den genannten Ländern besprochen und 
erwähnt, w-elche Vorbildung zum Medicinstudium dort verlangt 
wird. 

Bel unseren w’estlichen Nachbarn 0 berechtigt zum eigentlich 
äi’ztlicheu Studium, das mit der Ernennung zum Docteur en 
mödeeine abschliesst uur das BaccalaurC^at des lettres, d. h. das 


Reifezeugiiiss eines staatlichen Lycöums, welches Im Wesentlichen 
unseren humanistischen Gymnasien entspricht (9 Jahresclassen, 
Unterricht im Lateinischen und Griechischen). Die Absolvirung 
eines Realgymnasiums gibt nur Erlaubniss zum Studium auf den 
„Oflicier de Suntö", einen Arzt zweiten Ranges, der etwa unserem 
früheren Wundärzte entspricht 

Im ersten Jahre lässt sich der jugendliche Universitätsstudent 
bei der Faculte des Sciences einschreiben und hört dort Physik, 
Chemie, Botanik und Zoologie. Erst nach dem Bestehen eines 
naturwissenschaftlichen Vorexamens wird er an der Facultß de 
Medeeine imma triculirt und treibt Anatomie und Physiologie. Schon 
iiD nächsten Jahre, also im dritten Universitätsjahre, beginnt die 
klinische Praktikantenzelt (Stage höpltalier), welche während 
dreierJahre die Anwesenheit der Gandidaten ln den Kranken- 
hUusern erfordert. Der „Stagiolre“ hat die Vormittagsvisite mit- 
zumacheu und über Kranke, die ihm zugetheilt werden, Journal 
zu führen. Und zw'ar muss er je ein Jahr an einer medicinlschen 
und an einer chirurgischen Klinik bleiben, drei Monate auf einer 
gynäkologischen Station, den Rest der vorgeschriebeneu drei Jahre 
kann er au Spitälern für Kinder-, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten verbringen. Im Laufe dieser Zeit hat er sich verschiedenen 
Pi-üfungeu (die erste über Anatomie und Physiologie) zu unter¬ 
werfen, deren Bestehen für das Weiterschreiten seines Studiums 
Bedingung ist. Die Nachmittage w'erdeu durch theoretische Vor¬ 
lesungen und praktische Uebuugen ausgefüllt. Den Schluss des 
medieiuisehen Studiums bildet ein strenges Examen in allen kli¬ 
nischen Fachern. Nach Einreichung der Thöse (Dissertation) wird 
Doctortitel und die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis gleichzeitig ertheilt 

Mit dieser fünfjährigen Studienzeit wird sich der französische 
Mediciuer im Hinblick auf sein späteres Fortkommen nur aus¬ 
nahmsweise begnügen. Er wird Immer darnach trachten, während 
seines Studiums eine Stelle als Externe und, wenn irgend mög¬ 
lich, auch eine solche als Interne des Höpitaiix zu erlangen. Die 
Zulassung zu beiden bängt von einem Concurs, einer Prüfung, ah* 
Das Exteruat ist der Einrichtung unserer Uuterasslstenten zu ver¬ 
gleichen, die damit im Krankeudlenst zugebrachte Zeit wird als 
Stage, als Praktikantenzeit angerechnet Die begehrte Stelle 
Interne ist bezahlt, bietet Wohnung im Hospital und entspricht 
dem deutschen Assistenzarzt, nur mit dem Unterschied, dass die 
Schlu.ssprüfungen erst nach dieser Zelt abgelegt werden, die In¬ 
ternes also keine approbirten Aerzte sind. AVegen des grossen 
Zudrangs zu diesen Stellen darf der Interne nicht länger als ein 
Jahr auf einer Abtheilung des Krankenhauses bleiben. Zur Er¬ 
langung eines Ansehen als Arzt und einer guten Praxis ist es 
sehr wünscheiiswerth, eine derartige Ausbildung nachwelsen zu 
können. Allerdings wird damit die Zeit vom Beginn des Studiums 
bis zur Approbation auf (>—9 Jahre verlängert 

Ganz anders ist der Studiengang in England, Staatliche 
Schulen, die unseren Gymnasien entsprechen, gibt es dort ment. 
Es wird nicht darnach gefragt, auf welchen der vielen Priw- 
sohulen (Boardlng Schools) die Vorbildung erworben wurde. De 
Eintritt in eine Medical School hängt lediglich von einer Aui- 


’) Mlttheiliingen über den französischen Studiengang vcManke 
ich zum Theil Herrn Dr. S c b o b e r in Paris, der früher schon m 
der Zeitschrift „Die Heilkunde“ 1898 einen ausführlichen 
über das französische Medicinstudium veröffentlicht bat. In □ ' 
selben Monatszeitiing finden wir einen Artikel: „Bio ärztliche ft 
Ziehung ln England“ von zum Busch (Die Heükunde, Octooer 
ISQi), 
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nahmsprüfunpr ab, auf die sieh der zukiinftij?e Mediciner 
meist durch einen Einpauker vorbereiten lässt. Die wohlhabeiKlen 
Studenten verbrinpen, ehe sie sieh dem Fachstudium zinvonden, 
meist einige Semester auf den Fniversitätexi zu Oxfonl und Gam- 
hrklfre zu philosophischen und anderen allgeineinlxlldenden Studien. 
Die Medicinschulen in liOndon (12 au Zahl) sind in enger Verbin¬ 
dung mit den grossen Krankeuhäiisern und als rrivatanstalten 
unabhängig von der ITiiiversität. 

Der Mediciner verbringt seine ganze Studienzeit an ein und 
dersellxeu Schule. Ein mit dem Hospital verbundenes Internat 
(residential colh‘ge) bietet der grösseren Anzahl der Studenten 
'Wohnung und Verpflegung. 

Natürlich beginnt auch hier der Unterricht mit naturwissen¬ 
schaftlichen. anatomischen und physiologischen Studien. Ertheilt 
wird derselbe von den Aerzten des Hospitals. Der Student hat 
Oclcgenhcit, sich ln chemischen Laboratorien und auf dem I’rii- 
parirsaal die nöthigen Keiinlnisst^ zu erwerben. Nach eiiUMii ersten 
Examen über Physik, Chemie mul Biologie tmd einem zweiten über 
Anatomie und Physiologie beginnt der klinische lJuteiTicht. Der 
Caudidat wird jetzt zum Krankendieust he ran gezogen, muss die 
rutersiichungen am Krankenbett vornehmen und Kranken¬ 
geschichten führen, er lernt bei grösseren Operationen zu assistiren, 
kleinere unterControle bald selbstaiiszufülireu. So wird er irn Laufe 
derZcit in denvorscliiedeiienFii<'heni. so auch in der pathologischen 
Anatomie siusgebihlet. Auf regelmässigen Besiu-h der llörsäle und 
Krankensäle wird streng ge.seli(*n. Die Approbation (Liceiict^) wird 
nicht vom Staate, sondern von privilegirtxm Kön)erschnfteu (z. B. 
Aitothecaries Halls, Itoyal College of Physicians und Royal College 
of Surgeons) ertheilt, vor doueu das Schlnssexameu aVizulegen ist. 
Mit der Ai)probation verleiben diese (lesellschafteu das Recht zur 
Führung eines Titel.s, der landesüblich nur mit dem Anfangs- 
Inichstabon bezeichnet wird. 

Nach dieser kurzen Skizze des Studieugaiiges in den genannten 
Staaten möchte ich etwas eingehender auf die iii e dicinlsch- 
klinische Ausbildung zu sprechen kommen. 

Der englische Student wächst ganz in einem Krankenhause 
auf. Auf der internen Abthcihing hat er (> Monate als Cliiiical 
Clerk Spitnldlenst zu leisten. Ich konnte mich wiederholt davon 
iilH*rzongen, dass die ausführlichen Krankengeschichten der jungen 
Mediciner von dem Abtlieiliingsvorstaud genau durcligcsi>n>chen 
uud coiTigirt wurden. Im Beobachten, im I^ntersiKdieu und in der 
therapeutischen Technik (Punctioiicn. Catlieterisircn, Magenans- 
Hpüliingen n s. w.) ist die Schnlimg an den englischen Hospitälern 
T^irklich ganz vorzüglich. Eine Klinik in iiiisereiu Sinne, d. h. eine 
klinische Vorstellung von Kranken im Hörsaal vor grös.sei’em 
Auditorium, findet ln Eiiglaiul nicht statt. Der klinische Lehrer 
macht mit einer beschränkten Anzahl von Studenten (10—-ir») Visite, 
und am Krankenbett werden einzelne Fälle eingebend besi>rocUcn. 
Diese Art des Unterrichts hat den grossen A^orzug. das.s Lehrer und 
SehiiltT sich persönlich näher treten und dass der Student auch 
pltMchzcUig den A’erkehr mit den Kranken lernt und den Verlauf 
der Krankheit v<*rfolgen kann. Die Medical Sc*bools sind so zalil- 
reich und das Krankenmaterial an den mächtigmi Hospitälern ist 
so gross (meist bestehen an einem Krankenljause uudirere modi- 
cinisclie Abtheilungen mit ebenso viel Oberärzten U(‘beiu*inander), 
dass niemals eine diesen „persönlieheii I'nterricht“ störende IU>ber- 
fttlle von Candldaten elntrltt. Es braindit nicht speciell betont zu 
werden, dass der SUuleut am Krankenbett und im Laboratorium 
in allen physikalischen, chemischen vind miUroskopiscbenT'ntcrsuch- 
ungsmethoden eingefülirt wird und dass er auch (ieleg<Mihelt bat, 
in Vorlesungen sich theoretische Keiiiituisse zu erw(*rbeii. 

Ein wesentliches Hilfsmittel zu diesem praktisch-klinischen 
ruterricht sind di egro.ssen rei<.‘hhaltigeu Sammlungen, wie sie be¬ 
sonders schön das Guy’s-, St. Bartholomews-, St. Thomas- und 
Mlddlesex-IIospital aufziiweisen haben. In grossen, hellen Sälen 
sind dort, leicht zugänglich und gut bezeichnet, Präparate von den 
wichtigsten Orgauerkranknngen aufgest<‘llt: und zwar sind mehr 
die häufigen mul typischen Erkrankungen vertreten und geriiiger(‘s 
Oewicht ist auf seltene Fälle gelegt. Besonders W(*rthvoll für den 
1 nterrlcht erschienen mir unter anderen die zahlreichen, künst¬ 
lerischen Wachsnacliblldungen der versdiitMieneii IIaut»*rkran- 
kungen. Der diese Hosjdtalssaniinliuigtui besindieiide frenuh* Arzt 
kann sich überzeugen, dass dieselben eifrig von deu jungiui Medi- 
clnern zum Studium benützt xverden; und «lieses wird durch zweck- 
nuissige Einrichtungen und geschickte uud übersichtliche Anord- 
nniig der Präparate sehr erleiclitert. 

Ebenso allgemein zugänglich wie dh* Sammlungen sind in 
Jedem Medical School - Hospital die grossen Bibliotheken, welche 
die tuediciiiische Literatur fast vollständig belierbergen und in 
deren weiten Sälen auch stets zahlreiclie fleissige Studenten zu 
üuden sind. 

Neben seinem Studium nimmt sich der Junge Mediciner reich¬ 
lich Zelt zn köri>erlicheu Ih*bungen; alljährlich finden Wettkämpfe, 
K<K>tsremieii zwischen deu Angehörigen der einzelnen Medlcin- 
■'Hhuleii statt. 

Auch im französischen Stndicnplan des Me<liclners ist das 
Hauptgewicht auf die praktisch-klinische Ausbildung gcb'gt. Von 
den drei Jahren, die der Candidat als Stagialrc* an den Kranken- 
nausera zu prakticlreu hat, trifft eines auf die interne Abtheilung, 
ijle ln Eugland ist auch hier der Unterricht im AVcseiitllcIien am 
^Rinkonbett, nur 2—3 mal in der Woche versamundt der klfriische 
‘Chrer seine Studenten im Hörsaal zu einem nach Form und Iii- 
,'^^Sb‘lch sorgfältig ausgearbeiteteii Vortrag, zu dem slHi dann, 

' ' arls xvenigstena. Immer zahlreiche fremde Aerzte einstellen. 

Als Stagiaires, Externes und Internes des IlOpitaux haben die 


Studenten reichlich (iclcgeuheh, sich im Laufe ihn* Jahre unter 
guter Loitiuig einen werthvolleu S<*hatz voJi klinischer Erfahrung 
und praktis<-her Schulung zu crwerlxm. so dass sie wohlvorbereitet 
in die Praxis treten. Allerdings lü.sst sich nicht leugnen, dass die 
thcoietis<h-\viss(*iiscluiftliclie Ausbildung, besonders die ln der 
patliologist heu Anatomie, wcscutlicU hinter der praktischen Zu¬ 
rücks teilt. 

AVeiiden wir uns nun der mcdiciiiiscli-kliuisclicn Ausbildung in 
D e n t s c li 1 a n d zu. Auch au unseren Uuiver.sitäten ist ein 
Practicireii vorgesidirielieii. Wähnuul zweier Semester hat der 
Candidat (li(‘ me<licinis<-he Klinik zu besuchen; er w'ird im Hörsaal 
an das Bett des vorzustclienden Kranken gerufen und muss bei 
der Besprecliung Ibsle und Antwort stellen, A'erdient schon dies 
kaum den Namen des ,.Practicircii.s“. so wird es vollends zur reinen 
Foriiisaclie in den überfüllten Kliniken unsm'cr grossen Unlversi- 
täi.'^städtc. Obgleich zu einem einzelnen Fall oft mehrere Studenten 
hcrangczogcii werden, so komtnt der Candidat meist nicht öfter 
als 2—mal Im Semester an die Reibe. Sonst sieht er die Kranken 
nur von seinem, oft recht eiitferutcu Sitze aus. Bei so grosser 
Anzahl der Praktikanten ist es ganz unmöglleh, dass der Lehrer 
den einzelnen kennt, geschweige denn, dass er seine Fragen nach 
dessen Kenntnissen eiiiriehten kann. 

l'reilieh wird es stets uud von allen Selten als wünseheiiswerth 
betont, dass die mcdieiuisi he Klinik länger als nur die zwei direct 
vorgeseliviebeium Semester besucht wlnl. Ab(‘r bei der grossen 
Anzahl der sonst zu liönuideii A’orlesungeii, Kliniken und 
Cnrse ist dies in den 4 bis .''> Semi-stern. die nach dem 
deutschen Stiidieiiplan auf das klinische Slmlium ent¬ 
fallen. schwer möglleli. Ein weiterer in*s Gewicht fallender Punkt 
ist der: Das Honorar für die Kliniken ist vevhältnlssinässig hoehb. 
Der wenig bemittelte Student wird bedanerlielier, aber begreiflicher 
Weise sich sclunum, nocli w'eitere Ausgalieii als die dringend notli- 
wendigen zu machen. 

AVann und wo soll nun der Studmit nielir Kranke sehen und 
diese untersuchen lernen? Es gibt <Iazu eine Reihe von Spoeial- 
cursen, die wohl jeder Candidat besucht und In denen die Aus- 
ciiltatlori lind Percussion, das Kehlkopfspiegeln u s. w. gehdirt uml 
geübt wird. Zur Erlernung der systematischen Durehvmtersuehung 
(ios ganzen Körpers aber und damit zur Aufnahme eines Status 
hat der Student nur schwt'r Gelegenheit. 

Die Eiuriehtung der Famuli oder T’nterassistenten würde dies 
bieten. Doch wird von erfahrenen Lehrern und Aerzten den Stu¬ 
denten von der Bewerlumg um solche Stellen häutig aligeratheii 
und zwar mit Re<-ht. demi der viertel- oder halbjiilirige Dienst 
im Krankeuhaii.s(‘ hält ilm von dem Kcsnclie wichtiger A'orlesungeii 
und Curse ab. die er bei der so kurz beuiesseinm Studimizeit kaum 
nielir iiaeliholeii kann. In den 4—ö Seinesteni, welclie dem kli- 
niselieii Stiidiiim zur A’erfügung stehen, ist für den fleissigeii Stu¬ 
denten. der in der patimlogischen Anatomie, in dim Iheorctisehen 
Fächern (Hygiene u. s. wm uml deu dringend uothwemligen Faeh- 
stiidicii. Opluhalmologit*. Psy<-Iiiatrie. Deniiatologic ii. a. sieh ausbil¬ 
den will./.ist jcdc.'Si iiiMkMiesTagcs belegt, oft mehr als der Aufnahme 
fähigkeit <]er jungen Leute eiitsju'iclit; geschweige denn, dass iliin. 
wie seinem cuglisclicn ('olh'g«>n, Zeit ü)>rig blictic. sinnen Körper 
(lurcli l'cbinigeii in freier Luft zu kräftigen. 

Eine Einriclituiig frcilicli ist in hervorragendem Maasse ge¬ 
eignet. den (’audidateii in die pr;ik(isclie Aledicin eiuzuführeii. Es 
ist das die 1* o 1 i k 1 i n i k b. die übrigens in Frankreieli und Eng¬ 
land für deu lA'hrzwcck mir wenig ausgenützt wird. Hier bietet 
sieh für den Studenten der sehr wertlivolle A'erkelir .sowohl mit 
dem Lelirer tils mit dinn Kranken, hauptsächlich ihmn, wenn die 
I’olikliiilk ihrem Xannni entsprechend idgeiitliciie ..Stadt"-Klinik ist 
und der Professor mit seinen Siliülern in ille AA'olmungen der 
Kranken giüit, was allerdings nur in ilcn kleinen Universitäts¬ 
städten gut (lurelizuführeii ist und zimnlleh viel Zeit erfordert. Es 
ist gerade (lies eine A'orliihlung für deu ]>raktischen Arzt, wie sic 
ihm die Kiiuik nicht bicict. der Simlciit muss lernen, unicr cr- 
schwcrlcii A'crhältnisscn docli genau zu untersuchen und S(*ine 
t herapeuti.se heil Anordnuugmi der gegebenen Lage anzupassen. 

Das l’raktieirmi sin den Polikliniken ist aber nicht gesetzlmU 
vorgcselirieben und somit wird diese Gelegenheit ztt guter pr.ik- 
ti.'^eher Ausbildung nur von (Mihmu Tln*il der Studenten siiisgenützt. 
Der Grund dafür Hegt IniuptsUehlich wieder au dem Mangel an 
Zeit. 

So stos.seii wir Immer wieder auf die leidige Zeitfrage. IMese 
kann nur dadnreli gelöst werden, dass die klliilselie Studienzeit 
verlängert wird. Denn auf Kosten der anderen Kliniken, des 
theoretischen i'ntcrriclitcs uud der Speci.alfächcr, in (huicii heut zu 
Tage nothwendiger AA’eisc jeder Arzt bewandert sein muss, kann 
mau aus der kurzen bisher vorgeschrielaanui klinis<*li(*u Studien¬ 
zeit iiiclit mehr für tlie inti‘ru-nnMli<-luische Ausbildung lieraus- 


b In Frankreich bal dcrStudcnl iinr.'loFr. für dieIiisciiptioii 
in jedem tptartal zu zalileu, \ «>rlcsungcn und Klinikmi sind frei, 
äbiilieb sind die A'crbälinlsse in Italieti. Ebcnsi>wcnig worden in 
England die eiiizelmui \'orlcsungen lionorirt. der Student zahlt 
beim Eintritt eine allerdings .sehr crlH“bli( he Paiiselialsumine an 
seine Schule <luo l.’tu <Jnin»*cn). In Dänemark ist das uumH- 
cinisclie Stiidinni vollständig frei, ln l'ngarn hat der Mcdicin- 
studiriaidc für d.is Semester :>() (Dibhm zu eiiiriehten und hat damit 
das Re<*ht erworben, alle beliebigen A'orlesvmgeii und Klinikiui zu 
besuelicn. 

*) I>ie A'orzüge dieses InstitiKs zu Lehrzwecken hat u. A. 
Penzold t; Ibdicr den iioliklinisdicn Unterriiäit (Klin. Jahrbm h 
lSii2) ausführlich erörtert. 
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Uji<1 <Io(‘b }s( für ü(“n praktisclu'ii Arzt oiiu* ;;rün(lUche 
Scliiiiiiiif' iu rl«‘r iiiti'nieii ^Jt'diciii iiiil)estri<t<‘ii d:is WiclitigsU*. 
IMe iilx'i'wio^roiMlo Mtüirznlil soinor sjxitoivn Piitionton ist ,,inner¬ 
lich krnnk“. l’ml auch für den Si)e(*ialisteii, jLcleiehviel welchem 
Fache er anftchöre. ist eine vintc J>iirchi)il<liinj; in der internen Medi- 
eiii iin<‘rl;isslieli. In \niseroni jetzisjen Studitniplan wird die interne 
Me(li<in, ich will niclit; p:eradc saj^eii stlefniüttcrlieh behandelt, 
doch ist ihr niclit die Zeit angcwics(*n, die ihrer Wichtigkeit ent- 
.siiricht. 

Wie die Verhältnisse liegen, müssen wir uns g(*stehen, dass 
der junge Arzt in Frankreicii und Fngland eine wesentlich 
bessere klinische Schulung und Erfahrung von der Fnive^rsität mit- 
niuimt. l’nsere Aerzte müssen sich diese zum Tlieil zu ihrem und 
d<'r Kranken Schaden erst in der Praxis crwt'rben. Thatsächlich 
ist das klinische Studium iu Deutschland von allen Ländern^) 
das kürzeste. 

Der Mangel in der praktisch-klinischen Ausbildung wird bei 
uns ja allgemein und schon seit Langmii empfunden. Zur Abhilfe 
sind verschiedene Vorschlägi» geimudil worden. Seit einer Ueihe 
von Jahren schweben V'erhandlungen ülier eine nacli d<‘m Staats¬ 
examen anzu.scldiessemh' praktisclu» t^idmlung. I>ass diese Pliine 
so lange nicht ln die That umgestdzt wurden, beweist schon, welche 
Schwierigkeiten der Sache im V'ege stehen. Ihistu-e coinmunalen 
Krauk(‘nhäuser und deren lauter halum kein bcsomlcres Interesse 
daran, die letzte ]>raktisch«‘ Ausbildung der Aerzte zu übernehmen. 
Der andere Vorschlag, Volonliire einem tüclitigeii, beschäftigten 
prakti.scheu Arzt zu attachinm, ist wohl kaum durchführbar; es 
würde das eine einsiütige B(*vorzugnng der ausgewählteii Aerzte 
sein und wer sollte diese Auswahl übcnielimen? Ausserdem muss 
(‘ben doch die Approbationsprüfuug. die zur Praxis lierechtigt, auch 
fertige Aerzte schaff<m. 

Wa.s in aiulereu Staaten <lnrchfülirbar ist, sollte doch auch bei 
uns möglich sein. Eine V e r 1 ä n g e r n n g des klinischen 
S t n d i u m s würde allen Seliäden abhelfen. Man kann dann ver¬ 
langen, da.ss die mediciuisclie Klinik melir als 2 Halbjahre be- 
snelit wird; im ersten Semester anscultando, in d(‘n spätenm müsste 
den Praktikanten (Jeh*g<mlieit gebnten werden, ancli in den Sälen 
den Verlauf der Krankheiten zu verfolg(*n und sich dort im Unter¬ 
suchen und in therapeutisclam Eingriftäm zu üben. Bei einer Ver- 
melining der klinisclam Siam ster wünh* dann dem Candidaten un- 
lH‘schadet seinm* anderen Studien ancli Zeit zur Verfügung stehen, 
sich als Unternssisteiit eine gi'wjsse Erfahrung am Krankenbett zu 
erwerben. Vor Allem abm* ki’miitc dann ancli <ler Besuch der Poli¬ 
klinik, in <ier ein individualisircudcr Untma-iclit wie sonst nirgends 
möglich ist, oblig.Mtorisch gcmmliT W(*rdcn. 

Das Alles müsste aiM-r gesetzlich fcsigelegt werden; dmin was 
nicht di!c<‘i vorgcs< liricltcn ist. winl sowolil dm- wenig bemittelte, 
als der wenig strebsame .Smdent nicht immer freiwillig zu seiner 
Au.sbildimg thmi. 

In den t h e o r e t i s c li - w i s s (‘ n s c h a f 11 i c h e n liCist- 
ungeii steht die deiitsc]i(‘ Medicin unbestritten an der Spitze der 
Völker. Wollen wir, dass auch unsi're A e r z t e mit zu den besten 
ziildcn, so müssen wir mehr Zeit auf ihre praktische »Sfliuluug 
verwenden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Behrens: Mikrochemische Technik. Verlag von L. Voss, 
Tlamburg und Leipzig 1900. 68 8. 2 M. 

Bohrens hat die m i k r o c h e in i s c h o A n a 1 y s e , ver- 
mög«' deren man aus kleinsten SlibstanztlKÜlchen Natur und Zu¬ 
sammensetzung von V(“rbimluiigi‘ii oder (oMmmgen erktaincn 
kann, methodologisch ausgehildid. Er Imt früher herausgeg(*ben 
„Anleitung zur mikrocheniiscben Anal.vsc‘‘ (anorganisch(?r Prä¬ 
parate) inid 4 Hefte „Anleitung zur niikrocliemischcn Analyse 

*) Frankreich und England sind schon erwähnt. 

In Belgien ..laxHisprucbt das Univer.sltätsstndium eines 
Medicinm-s inclusive der Xatiirwissenschaften in ininlmo 6 Jahre, 
facti.seh aber fast ausnahmslos 7 Jahre“. Auf die praktische 
Ausbildung wird nach französisi-hem Muster grosses Clcwicht ge¬ 
legt. (NiieJ: Die praktlsclic Anslüldimg der Aerzte in Belgien 
Klin. .Tnhrbucli 1891.) 

In der Sch w e i z besucht der Stmbmt die mediciniselu* Klinik 
2 Semester als Auscultant und 2 Semester als Prakticant. 

ln Oesterreich muss der Stiidirerub; nacliweisen, dass 
er die Klinik für innere Krankheiten durch 4 S e m e s t e r besucht 
hat. (Puschmann; Der klinische Unterricht in Oesterreich. 
Klin. Jahrbuch 18J>0.) 

In U iigar n ist ausserdem vorg<‘Schrieben, dass der Candidat 
bei der Meldung zur Approbation.sprüfung eine gewisse Anzahl 
selbst aufgenommeiier Krankengesclii<-liten vorlege. 

ln I t a 1 i e n ..ist die Inscription d<‘r meii. Klinik für 3 .T a h r e 
obligat“. (Cataiii: Der mcd. Unterricht in Italien. Kliu. Jahr¬ 
buch 

..1-t 15 S c m e s t e r ist der Zeitraum, den der dänische 

Mediciuer durchschnittlich für sein Studium verwmidet“. (S t e e n- 
i.erg: Ibe Ausbildung dm' Aerzte in Dänemark. Klin. Jahrbuch 
1899.) 

In S <• h w e d c n nimmt das Stiiditim d(?r Medioin sogar in 
der Kegel 11 Jahre in Ansi>rnch. \-on dieser Zeit entfällt ein 
gro.sser^Thcil auf den prakt. Dienst in den Kliniken. (Axel Key: 
Die Ausbildung der Aerzte ln Schweden. Klin. Jahrbuch 1891.) 


organisclicr J*rä])aratc‘^ Das vorliegeiido Heft soll eine Er- 
giinzmig zu den giaianiiteii Werken .sein. Es soll einen Leitfaden 
zur Hm'stcllimg von musU>rgiltigen Präparatoii mit möglichst 
eiiifaehmi IIilDiniltrin darstidlen. ln demselben wird das nöthige 
Hamlwerks/cug und die vm*sehi(*<lenen Verfahren für die Dat'- 
steiluMg der Präparate: Suhlimiren, Krystalli.siren, Füllen, Aus- 
wasclieii, Seltleifeii, Aelzen, Einsehliesseii etc. geschildert. Um 
Missv^‘rständni^^.se zu viM'ineldeii, sei betont, dass in der „Mikro- 
chemisclum Le<'iniik“ Behrens’ keinerlei der vom Mediciuer zum 
Nachwei.s })Iiysiologi.-icJi-chemiseher oder iiathologischer Producte 
geübten Miühodmi berührt werden, dieselbe vielmehr vor Allem für 
den (Jeliraueli des analytischmi Uheinikers, (h*s Mineralogen und 
Technikm-s bestimmt ist. II c i n z - Erlangen, 

L. K n a p p ; Wochenbettstatistik, eine kliniseho Studie. 
Berlin 1898. F i s e h e r’s imHliciii. Buchhandlung. Preis M, 2.40. 

J)ie Arbeit sbdlt (‘inen Bericht üb(‘r die Thätigkeit auf der 
Prager deutsehmi gebürtshilflielieu Universitätsklinik von 1891 
bis 1897 dar. Es wird (‘ine g(‘muie B(‘sehreibung der Landosgebiir- 
anstalt und ihrer Einriehtungen, des ganzen Betriebes, besonders 
auch (]('s lmitcrrieli(<‘s gegeben. Die geiiHU(‘st(‘ Berücksichtigung 
erfahrt'M die Tinniieraturiuessungen. Bei ihrer B('sprechung wird 
au.sfülirlich auf den Werth derartigf'r Zusammenstellungen, auf 
die vielen F(‘hler(|U(dien ii. dergl. eingegangeii. Die Ih'ctal- 
messung wird als nicht nothweiidig hing(‘stellt. 

In sein* zahlreiehmi Tabellmi, di(^ mit einem auss(a‘ordciit- 
licheii Flcisse ausgearheitet sind, wird das ganze reiche Material 
nach den v(‘rsehiedensteii (icsichtspunktcii ciugcthcilt und über 
die gewoniKMien Erfahrungen auf den einzelnen Gebieten bc- 
richt(‘t. 

Nur w(*r sieh selbst einmal mit derartigen Ziisanmicn- 
stellungen befasst liat. vermag zu schätzen, welch(i Summe von 
Arbeit hier oft.in weiiig(‘n Z(‘ilen enthalten ist, und doch wie oft 
werden — ganz mit riin'eht — derartige Arbeiten mit einer ge¬ 
wissen (teringsehiitzung beiirtlieiltl 

Wenn man beobachtet, mit wie. gn^ssor Genauigkeit offenbar 
die einzelnen Ahselinitre durchgearheitet sind, so wird man auch 
zugestehen müssen, dass derartigen Arbeiten ein hoher Werth bei- 
zumess(‘ii ist. Würde mau sieh dahin einigen können, au den ver- 
sehidh iieu Kliniken derartige mühsame Zusanmienstcllungeu von 
eiiiheitlieheii Gesiehtspunkteii aus anzufertigen, so könnte durch 
eine weiten? Zusammenstellung und Vergleichung der eiuzeliieii 
Ergeiuiisse zv.x i felios noeli man(?hes wichtige Resultat gewonnen 
werden. 

Auf Einzellu'iu.'ii der Arbeit einzugehen verbietet der 
Rahmen (li(‘S(?r kurz(‘u Besprecliung, es möge nur hervorge¬ 
hoben wiTclen, dass die Statistik 6226 Wöchnerinnen berück* 
siehtIgt, (lass die* Erkraiikungsziffer 11,41 JProc. (darunter 9,99 
Proc. Infectiomsfälle) b(?trägt. Die Sterblichkeit betrug 0,88 Proc., 
die an Woelieiibettfic'ber 0,38 Prot*. 

A. Gessner -Erlangen. 


Prof. E. B 0 11 i n i: Die Ischuria prostatica. Verlag von 
L. Nicolai- F'loi enz. 

In d(^m vorliegenden Werke hat Prof. Enrico Bottiiii 
seine .‘Studien über die Ischuria prostatica zusamnma- 
gefasst. Die von dem Verfasser für die obengenannte Kranklicit 
erfundenen ILdlmelhodeii, .sowie die glänzenden, sowohl in der 
Klinik der Universität Pavia, als in vielen anderen inländischen 
und aiisläiidisehen Kliniken erzielten Rt^uUate sind nunmenr 
G(‘meiiigut (b‘r Wissenschaft gciworden. Höchst anerkennende 
Urtiieile wurden Ix'rdts aller Orten ebenso über die leichte Aus¬ 
führbarkeit der theniio-galvanisehen Diaercsis der Prostata nach 
dem Syst('m Bott i n i, wie auch über die sofort sich bemerkbar 
machenden h(?ilsam(‘ii Wirkungen und die Dauerhaftigkeit der 
tlierapeutisehen Re^ultate abgegeben, 

B o 11 i 11 i th(?ilt sein Werk in 7 Lectionen ein, welche fort- 
schr(‘it(‘iid von der inneixui Structur, von der Anatomie, von dn 
Topograjdiie und d(*ii Vergrösserungeii der Prostata handeln. 
Es folgen dann die klinische Physiognomie der I schür io, die 
Therajiie, die thermo-galvaniselie Diaeresis, die B'esclireibuug der 
Instruiiieiile etc. Das 21.5 Seit(m starke und mit 16 Illustratioa»* 
tafeln V(‘rseliene W(?rk wird sicher nicht verfehlen, jiiden Cln- 
rurgen auf’s L<‘bhafteste zu iiiteressiren. ItaloTonta. 

Rudolf Temesv&ry, Frauenarzt in Ofen-Pest: Volks* 
brauche und Aberglauben in der Geburtshilfe und der Pfle?® 
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des Neugeborenen in Ungarn. Kthnoffruphischo Studien. Mit 
l(i x\bb. im Text. Leipzig. Th. Griebe ii’» Verlag. 1900. 
148 p. 8". M. 2.80. 

Alitfels Fragclx)gcii, die von 120 Aerzten und 170 Hebammen 
aiHfret'üllt. wurden, hat der Verfasser ein stattliebes ]Vratorial zu- 
saiiimengebraeht. 

Das Buch ist in 8 Hauptabsehnitte getheilt: Afeustruatiou, 
Sterilität, künstliche Sterilität, Seliwangersehaft, Geburt, 
Wochenbett, Säugegesehäft, das neugel)orene Kind. 

In den Volksbräuehen ziehen sieh folgende Charakterziigo 
wie rothe Fäden, nach des Verfassers Ausdruck, diireh sämmt- 
lichc Capitol: 1. Glaube an Däinoiuai (Hexen etc.), 2. mang(dndcr 
Reinlichkeitssinn, 3. Unkenntniss der Bedeutung von Blut- 
verlustoji, sogar günstige Bevirtheilung derselben, 4. J^Iisstrauen 
pc'gcn den Arzt und die diplomirte H(d)amme, Furcht vor ärzt- 
lielieti h^ingriffen. 

Die in Floss, das Weil), enthaltenen, auf Ungarn bi'ziig- 
llchen Angaben hat der Autor, wie er S(*II)st hervorliel)!, fast ganz 
ijussor Acht gelassen. 

Besonders reieli .sind die Capittd G<‘burt und Woehenbett an 
int(ressanten Daten. Wir ertahreii hier, dass hei den Magyaren 
(ine besondere Schutzgöttin dem Gebäraet Vorstand. Das Ver- 
s(‘hcn der Schwangeren, dem mau in neuenn- Zeit mndi den 
.\rbeiteri von P r e u s s und v. W e 1 s e n h u r g , aueh nord- 
urncrikiiiiisehcr Forsehor, wiwler mehr Aufmerksamkdt gi^sehenkt 
bat, wird ebenfalls ausführlich ahgehandelt. 

Es wäre eine dankenswertlie Arbeit, wenn mau di(:i Ergebnisse 
unseres Autors mit den Werken von G r o h m a 7 i u (Aberglauben 
und Gebräuche aus Böhmen und Mähren, 1, 18 j4), L a in m e r t 
1869, Höf 1er 1888, Wuttke 1869 zusammensttdlend ver- 
?l<‘iclien wollte. 

Die Abbildungen stellen Lagerstätt(>n für Kinder, Gängfd- 
npparate etc. vor. Jedem Freund der mwlieinisGicu FolklorLstik 
kann das gut ausgestattete und billige Buch empfolilen werden. 

J. Ch. Huber- Memrningt'n. 


Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. Oö. Band, 
1. u. 2. Heft. 


1) LI n(1 e m a n n : Die Concentration des Harnes und 
siutu oex Nierenkrankheiten mit einem Beitrag zur Lehre von 
wer Uraemie. (Aus dem klin. Institut München.) 

Verfasser hat bei den versiliicdcnsren Krkrniikungcm dm- 
• icrp die ronceiitration des Harnes sowit* di*s Klutserums unter¬ 
sucht. Zur Ermittelung dos Coneeiitratioiisgrade.s IxMÜent«* er sich 
ucr Messung des osmotiscljoii Druckes, für den die liesriiniuuiig 
des <;efrieri)nDkte.s den Maassslab aligal), da die (Jefrierpunkts- 
ernu^drigung einer Lösung dem osmotiselien Druck derselben direct 
proiKjrtional ist. Es ist an dieser Stelle nicht möglich, auf die eiii- 
zclnen \ersuche und die aus ilinrm gezogenen Schlüsse näher ein¬ 
zugehen, erwähnt soll nur werden, dass ilie vom Verfasser erziel¬ 
en ICesultate geeignet scheinen, sowohl in diagno.stisclier als auch 
1 fogno.sti.scher Beziehung werthvolle Aufschlüsse zu geben. 

^Ebstein-Göttingen: Klinische Beiträge zur Lehre von 
besonderer Rücksicht auf die Myo- 

«»rditls fibrosa. 


^ erfasser liespricht kritisch die verschiedenen über die Gründe 
TO l, aufgestellten Theorien und zieht aus den, in 

u »eilen übersichtlich zusaininengestellteii, auf einer grösseren 
<‘me klinischer und anatomisclier lOrfaliriingen beruhenden Mit- 
Th'H 8chlus.s, dass alle Störung(*u der rhythmischen 

nutlgkeit des Herzens als der Ausdruck g(*steigerter Anforde- 
die Herzarbeit aufzufassen sind, wenn die HerzhöhR 
kü -1 überfüllt ist, uud wenn ein Missv<‘rhiiltnlss zwischen 
[l'J^^'^I^^^^^’klerständen und Leistungsfähigkeit des Herzens be- 
vn ^ kann aus der Arliytbmit» des Herzens, welcher Art, 

lütensitUt und Dauer sie auch sein möge, ein sicherer 
oii.schluss auf die die Regelmässigkeit der Herzthätigkelt 
^ Frsache nicht gezogen weinlen. Von den in dieser 
SO'vöhnlich als aetiologiscU be.sonders bedentuugs- 
]io pathologischen Veräii(lermig«*u des H(‘rzous 

(li***n Myocarditis fibrosa, die Myolibrosis cordis (D e li i o), 
f, ”'\*^'^R'roTue und die sogen. Kugelthrombeu eine besonders ein- 
t'-l.cml.. Bt-handlung crfaliron. 

•» ‘1 a n n ; Pharmakotherapeutische Bestrebungen 

kr^ I (Aus der II. medio. Abtbeiliing des städt. 

'Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Verfasser berichtet über seine Versuche mit Erythrophlein, 
Pilocarpin und Physostigmin hinsichtlich deren 
T* ^^“^^^arkeit bei Erkrankungen des Herzens. Das Resultat der 
diese Medicameiite zur Behandlung 
li h “®^kranken nicht herangezogen xverdeii dürfen, hauptsiieh- 
Nebenwirkungen derselben derartig sind, dass thera- 
nfttnm ’ ^®hig8ten8 bei diesen Kranken, davon Abstand ge- 
aommen werden muss. 


4) H i s : Die Ausscheidung von Harnsäure im Urin der 
Gichtkranken, mit besonderer Berücksichtigung der Anfalls¬ 
zeiten und bestimmter Behandlungsmethoden. (Mit 11 Curveii.) 
(Aus der niedie. Klinik in Leipzig.) 

Da die tägliche Ilnriisiiureausseheidung l)ei Gesunden, wie bei 
GichtUrankeu au.sgicl>ig«‘n Scl(waukuug<‘n ausgesiüzt ist, so sind 
die Wertlie einzelner Tage oder kurzer Zeltperiodeii für die Be- 
urtUeilung niclit niaassgcbcnd. Der acute Gichtaufall wird eiii- 
geleit(‘t durcli eine Verminderung der llarn.säurcun.sfiihr, die dem 
Anfall um 1—9 l'age vurausgeht. Dem Anfall folgt eine Ver- 
mehrniig der Ausfuhr, die ilir Maximum am 1.—ö. Tage erreicht. 
Die mittlere täglielie Harn.säureaus.seh(*iduug der Gichtkranken 
in den Anfalls- und Rnh(‘i>eriod<>n zeigt keine typischen Unter¬ 
schied«'. Natron biearboiiicimi, Facliing<'r Wass(‘r, Faeldnger 
Salz, sowie die Gitroiicueur beeiiitlusseii die Menge der ausge- 
schledeiieu Ilarnsäuiv' nielit naehw(*islicli. Litlilou carl)oiiicum 
scheint die M«'ng«‘ der llarn.'<änrcausseh»'iduug constant um ein 
G erj nges her:ii »zusot zen. 

.■») R (* i n e b o t li und K o h 1 h a r d t : Blut Veränderungen 
in Folge von Abkühlung. (Aus d«‘r nierlic. Klinik in Halle.) 

Die vorlieg('nden Uiiti'rHmdmngcn führen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssel): Die Abkühlung schädigt die rotlien Blutzelleii 
des kreisenden Blut(*s und führt zur Ii:iemoglobinaemie. Die 
Alteration der rotlien Blutkörperchen drückt sieh früher im Haeiiio- 
globinVerlust aus, als in der Vermindernng der Zahl der rotlien 
BUitk«>r])(‘relien, diese wird erst bei wiederholter Alikühlnng er¬ 
heblicher iH’eintlusst. Mau könnte also zuerst von der Erzeugung 
eines ehlorotiselieii und dann eines aua<‘mi.selien Zustandes 
sprei'heij. 

ö) E i 8 o u b a r t h - Köln; Ein Fall von spontan *geheiltem 
tuherculösem Kehlkopfgeschwür. tMit 1 Abbildung.) 

Einer kurzen Erörterung der Frage üb<‘r die Häufigkeit. Aetlo- 
logie und Auslieilungsniögliehkeit der Larynxtiibereulose folgt die 
Mitllieilung einiger Fälle aus d(‘r Literatur und dann der Fall 
eigener Beobachtung mit Krankengescliieliie und Seetionsbefund. 
Es fand sieh bei «1er Autopsie ein spontan, ohne .i«Mlen thera- 
peiitiseheii Eingriff aiisgt'heiltes tubercnl«)s«>s Geschwür, welcli<*s 
das ganze rechte imd die vordere Hälfte d«'S linken Stlinnibandes 
zerstört hatte. Die Ltingentnberculose war dabei fortgeseliritt«*!! 
und hatte den Tod des Patienten zur Folg«-». 

7) Besprechungen. Heller- Erlangi'ii. 

Zeitschrift für klinische Medicin. XXXLX.Bd., 5. u. 6. Heft. 

18) G n in p r o c li t - Jena: Experimentelle und klinische 
Prüfung des Biva-Bocc i'sehen Sphygmomanometers. 

Znnnehst wurden dureh simuvielie Versuche die Fehlerquellen 
des Apparat«'s festgcstellt, welcher auf Bestiminuug des Druckes 
berulit, der iiotliig ist, um bei eirculän'r Uoinpression des <)l>«'r- 
anns den Ttadialimls verschwimh'ii zu nim-hmi. Ls wurde g«'- 
fiuideu, dass zwar di«‘ «‘l:«stiselu» Spannung des «*t)mpriniiren«len 
8ehlau< lu's zu verimehliissigi.n ist. :ilso der t’oinpressionsdruek «b'in 
InueiidrueU annähernd gleich ist, dnss alx'r dnn-h dim elasti.selien 
Gegendruck der Armw«‘ielitli«‘il«‘ «'in Tli«'il des l>riick«*s coiniieiisirc 
wird. Das Spliygmomaiioim'tcr gii>r um öo-.öi) mm (Hu'cksilbcr 
zu viel an. Fern«'r zeigt es niclit den niiitleren Blutdruck, sondern 
den maximalen Pul.sdriick. Da aber die Fehler annälicnid consfant 
sind und d«*r Apjiarat selir haiidlieli ist. kann er trotzd(*m als sehr 
brancliliar empfolih'ii w«*r«l«‘n. Ein l»eson«!erer Vorzug ist es, dass 
es gelingt, atieli den S(‘il«‘iidrnek «hu* Arterie, nicht bloss ihr« n 
Euddniek zu messen. Die Bliiidniekdilfen'uz zwisclien Art. axil¬ 
laris uml braeliialis lietnig .‘{(»—(kl nun. 

Eine Reihe kliiiiselu'r l'nterstu-hnngen bestätigen iin We.sont- 
lieheu die bereits von andt'ren Autoren gefundeueii Resultate. 

10) II, L ü t h j e - Marl»nrg-Gr<*ifswald; Stoff Wechsel versuch 
an einem Diabetiker mit specieller Berücksichtigung der Frage 
der Zuckerbildung aus Eiweiss und Fett. 

Von den Resultaten dieser Untersncbungeii ist hervorzuheben, 
dass im Geg«*ijsatz zu F. Vo i t’s und L o m in e l’s Ansehaumigen 
es dureh Zufuhr gros.ser Nncleinnieiigen (l’ankreas) nicht gelang. 
Oxalurie zu erzeugen, ebenso wenig rentosurie. Nach Eiweiss- 
zufiihr stieg die Zuekeransselieidnng stets und zwar verliielten sieh 
die versehledc'iien Eiw<'issart«‘n nicht gh'iiünvcrtig. Die Zueker- 
aussi'heidmig war naeli <’as«'in- uml Pankn>asiiahrung höher als 
nach Rindfieiseh- und Kalbstliymusnahrimg. am geringstt'U nach 
Eien'iweissualining. Di«' l'rsm h«' dieses vorscliiiMlenen Vcrlniitens 
der Eiweissarten ist nicht klar. Eine Znekerltildung ans Fett 
konnte nicht eonstatirt w«‘rden. 

‘2d) J e 11 i n e k - M’ii'ii; Ueber den Blutdruck des gesunden 
Menschen. (Ans «h'in k. k. <Janusonsspital. Stabsarzt Dr. Piek.) 

Das Ib'sultat der rnf«*rsnelnmgcn. die mit «h'in Gärtner’- 
Rcheii 'ranome(«'r an mehr«‘r«'n Hnn<h‘rt g<'siindcr. unter gleiclicn 
Bedingungen l»«>)in«l]icher Soldaten ansgcfiiUrt wurden, war: 

Di«* normal«' Blntdrnekszin’er schwankt«' um ülu*r KM» l»i-uc 
zwischen 80 und is,"* mm Qnccksilb«*r. am liäntigsten waren «bV- 
Wertlie v«»n 100—Kio mm. An der rccht«*n Hand war die Blni- 
druckszilTer in eiiu'in Viert«*! d<*r Fälle liöh«‘r wii* an «ler linken. 
Aeus.s«‘re Einfiüsse (Ka<l«*n. Marscliir«*!!. Seharfschi«‘ss«m. Esseni 
waren von keiner ge.setzinässigen Wirkung auf «len Bliit«lrn«*k. B«‘i 
Per.sonen mit niederem Anfangsdnick waren «lie Sehwankung«'ii 
grösser als bei sol<*lieu mit Indien'iii Anfang.siiruck. H«‘l 2 länger 
beol»achteten Versiu-hspersonen fanden sieh die höehsPm Blut 
druckzlfferu immer in den Naehmittagsstundeu. Eine Beziehung 
zwischen Blutdruck uud Pulszahl bestand nicht. 

21) Blal-Kl89lngen: Ueber Pentoeurie. (Aus der I med 
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Klinik, v. I> o y d e ii , und dor Jm*d. Kliidk Hrt'slau, (lulu- 

Kfith K a st.) 

Zu (k‘ii bis j(‘tzt bokanutun 2 Eälluii <-hronisfhor Puiitosurie 
ist Vi'rfassor in dor laigo 2 neue zu fü^en. 

22) l' lu b er- Rerliii: ,«Sensorielle Krisen“ bei Tabes dorsalis. 
(Aus der iiied. Klinik iStrassburjr.) 

Mit diesem Namen lH‘Z(*ieliuet Verfassen- ei^enthiiiuli<‘be. 
luW-list widerwärtijre Sensationen in der <I.>ni<*lis- und (Jeselunaeks- 
spliäre, welebe bei einem Tabikor anfallsweis»* r»‘p‘lmiissif' im 
Anseldus an typiselie frastrisclu» Krisen auftrat»*n. 

2H) V. D e e a s t e 11 o un<l H o f b a u e r - Wi»*)): Zur Klinik 
der leukopenischen Anaemieen. (Aus d»*r II. me<l. Klinik, llofrath 
N e u s s e r.) 

Verselded»*iiarti}re Ana»Mui('n, dit* mit \'ermijnleruu^j d<*r Blut¬ 
körperehenzahl einherjrinifen (rhloros»*n, perniei.is«* Ana»'mien, 
seeiuuläre Anaemi»*!)) zeigten j:»*meinsam. trotz ver.-^i-hiedc'ner Aetio- 
lojctie, eine eonstante Vt‘raud»*nmK im l’r<»»-»*utv»‘rhältniss d»*r ein- 
z»‘lneu I.eulvoeytenformen im Sinn »'iner relativt'ii Zunahme der 
Kymphoeyten, ein«*r ri‘lativ»*n Abnahm»' »l»*r n»*ntr»)])hil»‘n l’oly- 
nueleären. Nur l>»*i di*n Ana<'mi»*n mit 1 >nisen»*rkrankunt;eii 
(I’seudoli‘Uka»'iui»'ti) w;ir das pr»»»*»'ntnal»' \'»‘rl);iltniss »-in \v»‘eh- 
selndes. Ein pro^n»>stis»*h ttn^'iinstii:»*s Symptom (Khrli<*h) 
ist die Ja'uk»»iH‘nie k»*iu»‘sw»‘”s. si<* ist nur als ein»* fun»'tionelle 
Htuumuu}; der blutbil»l»*nd»‘n Orixan»* aufzufass»*!!. 

24) S t r o a n o f f - l’<*t»*rsl)ur;:: Ueber die Pathogenese der 
Eklampsie. (Au.s d. kais(‘rh klin. Ili*banim»*ninstitut.i 

Auf (irund klinischer un»l i)ath»)l«)?.;iseh - anatomisel)»*r Er¬ 
wägungen, hauptsiiehli»*h aber auf (Jrun<l d»*?- B<*obaehtnng. »lass 
»lie Fälle von Eklampsie si'hr »»ft grupia*nw»*is»' atiftr»*l»*n, sieh 
manchtnal zu förmlichen kleinen Epid»'mi»*n häuf»‘U. dU* als llaus- 
infer'tionen, von eing»*schlepj>ti*n Fälh*n ausg»*lientl ersch»*ineu, 
kommt Verf, zu dem Schluss»*, dass »lie Eklampsie «‘in»' Infections- 
krankheit ist. Der v»'rmu(h«*te K»*im ist s»‘hwa«-h vindent uu»l 
limh't nur selt<*ii günstifie B«'»lingung»*n; »'r »hingt v«*rmuthlieh 
durch die Lunge ein. Di»* Incuhati»)n ist kurz, betrügt nur wt'uig«' 
Stunden, d»‘r K(*im b<‘hält s<*iue \Vidcrst.'indsfjihigk<‘it einige 
■\Vo<*hen. Ekla 2 np.si»*krank<' müssen dah«*r isoliri w«*rd(‘n. 

Das grupi>enw»‘is»' Auftrt*t»'n »h*r Eklami)si»*fäJh' in di*n Peters¬ 
burger Entbiiulungsaiistalt»*!! ist iti »‘iu«'!- K»*ih«' v»m Tab»'lh*n 
graphisch dargestellt. 

20) M e t z n »* r - D»>ssau; Casuistischer Beitrag zur Frage 
der Peritonitis gonorrhoica. 

Eine P«*ritonitis, di»* v»)n »*in»*r Tub»*n»‘rkrankung ausging. 
wur»le von Diiil»M-»»cc»‘n v»-rursael(t. »iii* si»-h muli (Jram ni»*l»t 
färbt<*n und intra»*<*lluliir l.-)g<*n. Es liamlclte sieh als»» mit gross«*r 
WalM-.s<-heinlichkeit um (ioji<><-occ»*n. 

2(;) Kritiken und Referate. 

K »* r s »• h »* II s t e i n «* r - ^lüiieheii. 

Centralblatt für innere Medicin. UK)0. No. 13, 14, 16. 

No, 13. Ernst v. Czyhlurz uu«l .luliiis Donath: Ein 
Beitrag zur Lehre von der Entgiftung. (Aus dor I. ,Mt*di»*. Klinik 
in Wien.) 

Bei Meersehweiiieheii wnrd«* ein»* hinten* E.vtremitÜt möglichst 
weit oherhalh des Knies so f<*st nmscliniiri, »lass ein Ahtluss v»ui 
Blut od»n- Lymphe emitriix'lalwärls als ausg» s» hl»»ss»*u b»‘tra»*ht»‘t 
w»*rdeu konnte. Sofoil dana<-li in.jieirt«‘u »ü»* N’erfasser in »li»* 
(h'rart al)gebuud<*ii»' Extr<*inität ein»* Dumitität von Strychuiu, di<* 
si»* bei gleich sehwer»‘ii Controltlii<'n*u als in 2—ö Minuten absolut 
sicher letal wirk»*ud »u-kannt halten. \a»*h Ablauf von 1—4 Stuu- 
«l»*n wurde nun die Ligatur vom (>b»*rs<*ht‘nkel des M»‘ers»-]iwein- 
ch»*ns wieder ahgen»unni<*n. ICs zeigt»* si»*h nun, dass all«* di»*se 
"riiiere - - 12 an der Zahl — obgl»*i»*h ihm‘n. wi»* .sclum erwähnt, 
ein«' sonst in einigen Minnt»*n letal wirkt*n<h* Dosis Strychnin 
in.iiclrt word»*u war. vollst-indig g<‘snn«l hlhdx'ii uiul zwar dies 
wähn*nd einei- ]i»*i den meisl«*n m<*hrwö«-h<'nt]i«*h»*n B»'»)l)a»*htungs- 
datier. Aus <lit*s»*n Befuii«len g«‘ht h»*rvor. «lass durch »las rnter- 
hautz«*llg«*w»‘he, die .Museulattir timl die in «lieseii behtidliehe Blut- 
utid ]^ymphftüssigk»*it das Stryehniu in irg»*n<l «‘iner Welse in vivo 
gehund»*!! hezw. ii»‘Utralisirt wnnh*. 

No. 14. 1) L. (J r U u w a 1 «1 - München: Die Bedeutung der 

hypeosinophilen Granula. 

Verfasser vertheldigt .sein»* B»*fnn»l(* ühi'r liypeosiuophile 
( iraiiiila gegenüber B e 11 m a n n. 

2) B e 1 1 ra a n n - IL'idelberg: Erwiderung auf vorstehenden 
Artikel des Herrn Dr. G r ü n w a 1 d. 

Der Verfasser hält sein«* Einwämle aufn'eht. 

No. ir*. F r i e d »* b e r g - Mag»l«‘burg: Einige Bemerkungen 
über Aspirin. 

Aspirin ist anss»*rord«‘n(lich g«*f*ignet, in vi»‘len Fälh'ii Salieyl 
volhrtulhig zu ers«>tzeti. Es »*mptieblt si»*h. in .s»»leh»*n Filthm, wo 
N»‘b<*uWirkungen des Salicyls einem Patient»*!! entw(*«ler lästig oder 
s»*hädli»‘li sein können, nicht erst Snlieyl zu v»'rsueheii. sondern 
von vonilien'iii Aspirin anzinv»*u»len. Das trilVr b»*s»)nders für 
s<»l<-h<' Kranke zu. w('lehe «*ii!»‘n irritablen Magen besitz('ii oder 
wehdie ein Herz- oder Dlir(*nl»*id«*n habi*n. F<*rner ist A.spirin dem 
Salieyl dann v«)vznzielien. w»‘nn »'s sich danini handelt, einen 
sehnellon EftXet zu erzi»*h*n, z. B. bt*i schwer»*m aeuteii (lelenk- 
rlu'umati.siiiu.s und gröss«*ren s»*rösen Ex.sudateu. Ein Zeitverlust 
in der Heilung dureb öften'S Aussetzeii »h's Mitt(*ls, wie dies bei 
Salieyl meist nöthig. wird bei Anwendung vou Aspirin erspart, da 
dasselbe, ohne zu schaden, eine Woche und darüber in Tagesdosen 

_ 5 g gegeben werden kann. Auch gegen Neuralgien ist das 

j Präparat von Nutzen. W. Zinn* Berlin. . 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Ijaiipp. XXVI. Bd. 1. Heft. 190ü. 

Das 1. Hi'ft (l«*s 2tJ. Bandes der Beitr. z. kliu. Clilr. eröffnet 
aus der Tübing»*r Klinik eine eingehende vVrbelt von H. Küttner: 
Ueber das Peniscarcinom und seine Verbreitung auf dem Lymph* 
Wege. Eint* Bearlx*itinig »l<*s auf (>(» Fälle sich belaufenden Beobach- 
timgsmateriah's d»‘r belr. Klinik. K. c<mstatirte u. a. das weit über 
die iJr»*iiz»‘n »h's Prliuäri.miors hinausreichende, eoutliiiiirliobe und 
dlscoiilinuirli»h»* V»»rkommeu vou Krebskuoteu in den (.’orpora 
ca\«‘iiiosa (in <».<s Pr»>c. der Fälle), »las directe Elnbrecben der 
Krebsz»*lh*n in »11»* V»‘Ueii uiul die volhstämlige AusfüIIuug vou 
tit'fäss»*!! mit Kr»‘l)smasseii mit ausge.s])rt>chc'ucr Uiuidzelleu- 
luliltratitm dt*r Wan»lung. Mil anderen Ilautkrebstni (Platteii- 
eplth»‘Ikr»‘l>s»‘U) tlu*ilt »las IViiiscareiiiom di<* Eigenschaft nur 
selten, in inm'ivn Drgain'U zu luetastasin'ii. Bezüglich des vou K. 
eiiig»*i!eud stiulirti*!! Lym])hgefässsysteius dt's Penis unterscheidet 
»lers«*lh»‘ di(* »»hertiäi-liliclien uml ti»*feu I.yinphgefässe des Penis und 
das Lyinphgi'fässsystem »ler Harnröhre, Als Wurzelgehiet der 
tiefen ist dit* Haut il»*r Eichel anzusehen, die davon abführendeu 
Hauptstämm»' v»‘rlauf»‘ii zuuiielist im »Sulcus r»*trogiand. mul um- 
kreis»*!! »h*n l‘<*nis, tun sieh »lann der Vena dors. peiiis suhfascial 
nii'/us» hli«*ss<*n und bis zur Peniswurzel zu folgen. Das Lymph- 
getäsMu‘tz »‘iu»‘r P»‘uishälfte geht eonllmiirlicU in das der .atideivn 
über. Di»* Mehrzahl »h*r ob»*rttäehlU*heii uiul tiefen Lymphhaliueii 
»les Penis füllet zu »h*u L»*ist»'iulrüseii; die kleinen Drüsen au «ler 
Vordertläelu* »ler Sym])hys»* pileg»*n in ein aus den tiefen Lymph- 
gi‘füss«*u d»*s P»*nis hi’rvorg»‘gaugeues Geflecht eingeschaltet zu 
sein uml gUu es zahlr«*i» he J>yini)liliahiien des Penis, die mit Uin- 
gcluing »l»*r Leistemlrü.s»*!! dir»*et zu den Drüsen im Innern des 
B»*eU»*ns fülir<*ii (Lymidioglami. iline. hypogastr. epigastr. iuf. vesi- 
cales ant. t*t lat.). J>i»* Erkrankung der regionilr»‘n Lyin])hdriisou 
kommt lx*s»)n<lers in «h*ii späteren Statlien »ler Erkrankung vor. der 
l’riinärtnmor kann »labt'i auffall»*n»l khön bleiben, »las Missvorhält- 
iii.ss zwiselu'ii di»>si*jn ntul »h’r Drüsenmetastase zuweilen ein sehr 
gro.ss»'s s»*in, s») dass derPat. wt'gou »lei*Drüsenscliwt'lhmg ärztllclUM! 
Uath aufsu»*ht. das (’areimmi oft niehi henu'rkt»*. Zuweilen sind 
ab»'r »li»* Drüs('iisehw»‘lluugeu auch rein entzüiulliehe, zumal bi'l 
\'h*»‘ialiou»*!! uml aiigeboreuer Phimose. Die Bt'ckendriiseu können 
primär ei-kraidi»'n. gewöhnlich werd»*u sie erst secundär befalhm. 
Bezüglich »h*r 1‘ r o g n »> s e geliört das l*euiseareiiiom zu den pro- 
gnostisch giiustig*'!! Krebsi*n; sieh s»*lbst ül)erlas.s»*n, führte es 
im^ist «‘i st nach 4- d .lahreii zum Tod, meist dur»*h Kat'hexie (xler 
inten-ui r< Ute Erkraukiiugt'ii (Pneumonie. Sepsis); »loch spkdt nuU'r 
d»‘P ü'<xl»'sursacheu auch Blutung aus »h*u von dem Driisencarcinom 
arnxliilt'ii (’ruralg»*fäs.s»*n »‘im* Jbüle. Da das Peiiiscarciuem 
relativ lange l«*<*al bleibt. bi»*t«*t <'s günstige Chancen für dauernde 
11» ilung bei r<*»-htzeitigem Eingreifen; iiaeh K. wurden r)0,4t» Proc. 
dauern»! gi*h<*ilt, 40,04 l’roe. erlagen Uecidiven, vou den dauerüd 
g»‘heilt»*u wurden 73 l*roe. ohne l>rüsenexstirpati»)U geheilt. 

H. plai»Iirt imm(*rhin für beiderseitige Drüsenansräiimung und 
au»-h Eutfeniung leiehr erreichbar»'!* B«*ck»‘ndrüs«'n, bei grossen 
Drüs»*nm»*ta.slaseu wird mit der Operatiou nichts erreicht und 
K. »'rkläit die vou Leiinauder empfohlenen ausgedehnten 
Driist'ne.xstivpatioiu'ii (bis zur lliaea hinauf) für zwecklos; ebenso 
wltlerräth K. »lie Castiatiou. 

Ein Drittel »l»*r Peiii.scaivinome entfällt auf das 6. Jahrzehnt, 
drei ^'iertel auf das (•. uml 7. Wt'un nueh in 54,5 Proo. der 
Fälle aiigel)oreuer Phimose vorhamk'ii war, so wird doch »las 
I’eniseaveiiiom uueh Ix'i Bes»*huittenen nicht selten beobachtet. 
BiirelTs des kliiiiseheii Bihh'S unterscheidet K. das papilläre 
Pluun*nk»dilg«'wä<*lis, »las Careiuomgt'sehwür und den nicht pa- 
pilläien Krc'bstumor und gibt freffen<le farbige Abbildungen der 
einz»*ln<*ii Typ»'ii; Ix'sondi'rs ersterer Typus ist relativ gutartig 
S<*hliesslich gibt K. iio«*h eine kurze l'ebersicht der betretfendeu 
Krankeiigesehieht»'. 

O. Hahn schildert aus der gleichen Klinik ein Nabelcon- 
ciement von Taubeneigrösse bei 43 jährigem Mann und sammelt 
in Anschluss »laran »-a. »‘ln Dutzeml Fälle von Nahelconcremeateii 
au;: »ler Litersitur. 

B. IM a 11 n e r best*lir»‘il)t aus der lunsbruckiw clilnirgiscli^n 
Klinik einen Fall von Aneurysma der Art. brachialis, gebeut 
durch Exstirpation des Sackes. Es haudelte sich in »lern be- 
ti»*tfen»len Fall um »‘limn 2(> jährigen Manu, hei dem sich gelegent- 
li<*h eines Absturzes hei der Jagd über 4 m hohe AVnnd der Schass 
entlu»! uml Patient die .starke arterielle Blutung mittels einer 
Hur.d»*leiiio. die er üIh'i* lleuid und U»)ck sieh seihst aiilegte, stillte. 
Erst nach 12 8tnud»'ii g<*lai!gte dor Ihitient in’s Kraukeuliaus und 
drang bt*i Lösung der Straiigulatiou wieder hellrothes Blut her»or. 
Die Sehussfra»*tur wur<le antis»*pti.scli verbunden und Hess sich njicu 
14 Tagen deutlich»'!* Calliis eonstatireu. aber auch eine flachkugehße 
pulsiren»le <b‘s<*hwulst an der iniieuseite «les Oberarmes . Jj- 

die mit plötzlieheju Schmerz nach einer „SchmiiMlearlteit* sie 
stark vergröss«'rt»‘. Fm den Vorderarm auf »lie 
für ihn wichtigsten Blutweges gewissermaassen vorziiberei 
wurde di»* zufühnmcle Brachialis digital, täglich Vl* Stunde so cc) 
primirt, dass der Kadialpuls vers«‘hwaml, spätt'r besorgte 1 in ^ 
selbst täglieli ni»*lirmals «Ih'se Compressioii, so dass ‘»„f 

nähme »ler G»*sehwulst zu eonstatlren w’ar. als am 12. Tag nae 
Aufnahu!»* in der Klinik zur Operation geschritten 
Exstirpation des Aneurysma wnrd»', nachdem eint* eigeutlic 
fässsclielde wegen Verwachsungen mit den 
zu liuden war, nach Spaltung in der Längsrichtung 
der geschichteten Tbrombusmassen und Aufsuchen 
gefässes mittels Sonde in der Weise ausgefOhrt, dass auerst 
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dann peripher die Geschwalst abgelöst wurde. Im Anfang wurde 
<lie Wuude mit lockerer Jodoforrugaze verbunden und der horizon¬ 
tal gelagerte Arm durch Wärmflaschen erwärmt; derselbe war 
noch nach 10 Tagen um 2 “ kälter. 

der Stnis.sburger Klinik berichtet Scheib Uber Osteo> 
genesis imperfecta, d. h. eine eigenartige Hemmung In der 
Knocheid)iIdiing mit gesteigerter Resorption der spärlich ange¬ 
legten Knochenbälkchen (halisteret. Knoclienschwund), wie sie zu 
Spontanfracturen und oigenthümlicher Verküraung der Extremi¬ 
täten fülirteii, so dass die Eltern das mit dicker Lanugo bekleidete 
Kind als „Maulwurfsmensch“ auf Jahrmärkteu hatten sehen 
lassen. 

Aus der gleichen Klinik schildert B. Deetz 2 Fälle von 
seltenen Knochenerkrankungen, nämlich eine Knochencyste der 
Tn)ia und ein subperiostales Haematom der Beckenschaufel, welch’ 
letzteres als Sarkom imponirt hatte. 

Aus dem Neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg 
schreibt Kümmel] über circulare Gefässnaht beim Menschen 
und berichtet nach entsprechenden einleitenden geschichtlichen 
B^'inerkuugeii ül>er 2 betreffende erfolgreiche Fälle von Gefäss- 
rescctiou mit circulärer nachfolgender Naht In der Cruralgegend, 
danach lassen sich 4—5 cm grosse Defecte in der Continuität da¬ 
durch ausglelchen. 

Löwen stein berichtet aus der Heidelberger Klinik über 
mikrocephal. Idiotie und ihre chirurgische Behandlung nach 
Lannelongue und verwirft im Anscliluss an eine erfolglose 
Operation eines Falles von Mikrocepiialie und Idiotie, combinlrt 
mit spastischer Cerel)ralpanil 3 ’se, die betreffende Operatiou, nach¬ 
dem die Ilypotlieso der primären Synostose der Nähte etc. als falsch 
sich erwiesen hat Bei 111 aus der Literatur gesammelten Fällen 
wurde inlTProc.Tod nach der Operation, bei 22,5 Proc. völlige Erfolg¬ 
losigkeit (9 Proc. mit geringem Erfolg), bei 21,5 Proc. Besserung 
notlrt. 

Wagner berichtet aus dem städt. Krankenhause zu Karls- 
nihe zur Casuistik der Pankreas- und abdom. Fettgewebsnekrose 
und gil>t im Anschluss an 3 betreffende Fälle eine kurze üebersicht 
der seit der K o e r t e’schen Monographie publlcirten betreffenden 
Fälle. 

E, Kalmus gibt aus der Prager Klinik einen Beitrag zur 
operativen Behandlung des Caput obstipum spasticum und schil¬ 
dert im .Anschluss an 95 operativ behandelte Fälle (mit 118 Opera- 
tiouen), die er aus der Literatur zusammonstellt und einem von 
Wölfler operlrten Fall, die ver.schiedeuen Arten des spas- 
modischen Schiefhalses, bei denen es sich um unwillkürliche, ruck¬ 
weise. heftige Bewegungen des Kopfes im Sinne der Rotation, 
Hexion und Deflexion oder um krampfhafte schiefe Haltung des 
Kopfes (klonische oder tonische Krampfzustände) handelt. Die 
Pro^ose ist, abgesehen von den hysterischen Formen, im Ganzen 
ungünstig. Von den zur Heilung unternommenen Operationen, die 
in den Fällen, die anderer Therapie widerstanden, indlcirt sind, 
hat (Ile Dehnung des Acces.soriiis wohl geringe Erfolge zu ver- 
üciclinen. die Resection des Accessoriu.s (die in 68 Fällen 23 Hei¬ 
lungen, 20 mal grössere oder gering(*re Bes.sernug, 4 mal nur g(}- 
ringen Erfolg brachte, während 1 Patient an Erysipel starb) muss 
wohl hauptsächlich In Betracht kommen, ev. ist auch bei Betheili- 
euug der von Cervicalästen versorgten Nackenmuskeln, wie in dem 
Wölf ler operlrten Fall typische Resection des hinteren Astes 
<lc8 Cenicalis TU. angezeigt 

C. Brunner berichtet aus dem Kantonsspital In Münster- 
l•^gcn über Kropfrecidive und Becidivoperationen und unter- 
whfidet eigentlich genuine, locale Recldlvo, Heranwachsen oder 
Npiihlldung von Struma nach der Operation aus nicht operirten 
riiHlen der Schilddrüse; eigentliche Recidive constatirt Br. in 
Proc., solche Im nicht operlrten Lappen ln 23 Proc. der Fälle, 
unter 540 nachiintersuchten Fällen, die er zusammenstellte, Hess 
s'ch bei 168 Heranwachsen und Neubildung von Struma con- 
^atiren, in 31 Proc. der Fälle. WTe u, A. S u 1 z e r nachwies 
’Uellen sich die Recidive oft erst relativ spät ein; 4—7—12 Jahre 
uu(;h der ersten Operation. Für Br. ist es ausser Zweifel, dass bei 
Kröpfen und multiplen Cysten die Exstirpation und Re- 
im Hinblick auf Dauorresultate vorziiziehen ist; Br. macht 
L ®wh auch (wie auch Roux) zur Regel, bei allen Fällen von 
'Uncleation auch bei soliden Cysten mindesten eine der Schild- 
ntsenarterien der betreffenden Seite zu llgiren. Sehr. 


Centralblatt für Chirargie. 

jy^Schoemak e r - Nimwegen; 


1900. No. 14. 

Etagennaht ohne verlorene 


hpt f? ^ Hir die Etagennaht die Kettenstichnaht (wie 

Nähmaschinen), bei der Jede Schlinge durch die fol- 
sno wird, aber ihren Halt verliert, sobald diese ziirück- 

bfls^ danach demnach der ganze Faden frei wird, 

fortinnf Naht ist etwas compliclrter, als bei gewöhnlicher 

<locb lässt es sich mit einiger Uebung leicht 
J'pitzp -u, n ^ braucht hiezu eine Nadel mit einem Oehr neben der 
mit /lör Nähmaschine oder eine de M o o y’sche Nadel, 

theiiSchlinge durch die andere zieht. Ein Vor- 
k darin, dass sie um so leichter entfernt wird, 

ln hrou « war und dass sie die Wundränder miteinander 

Berührung bringt. Sehr. 




l^tralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 14. 

® ^ ® * Ein oiieratlves Palllattwerfah. 

™wcm Oardaoma uterL 


Das Verfahren K.’s besteht in einer Kolpoklelsls rec¬ 
tal 1 s, d. h. Anlegung einer Rccto-Vaglrialfistel und Verschluss der 
Vagina. Illerdiirch wird der jauchige Ausfluss in das Rectum 
geleitet, unter Verschluss des Spliincter anl gestellt und seine Ent¬ 
leerung willkürlich g<?maeht. Der Hauptvortheil der Operation Ist 
die Befreiung der Kranken von dem aciieussllchon Gestank. Die 
Ausführung der Operation Ist einfach: Anl<‘giing einer breiten 
Communication zvvisclien Rectum und Vagina, Durclileitung eines 
Fadens durch die Fistd, an dem sich ein In der Vagina liegender 
AlkoliolUipfer beiiudd, Verschluss des Vestilniliiin vaglnae. Der 
AIkoholtui)fcr wird am 4. Tage aus (hmi Anus herausgezogen. 

Nähere Angaben über dit' op('rirten Fälle maclit K. nleiit. 

2) Desidor Stapler-.S, Paulo: Hyaterectomia rapida. 

St. bat vor 2 .Jahren bereits empfoblen, die Blutstillung bei 
der abdominalen Totalexstirpation des TTterns durch besondere 
Klemmen zu besorgen, w’odiirch die Operation in wrenigea Minuten 
beendet werden soll. Angeregt durch die Angiotribo von Doyen 
und T u f f i e r, liat St. .letzt ein neues Scbraubeninodell zur Ab- 
kleraiDuiig d(?r Ligamente constriiireii lassen, das nach seiner 
Ansicht die Instrumente von Doyen, T h ti m i m, Zweifel 
u. A. w^eit üb<‘rtrifft. Als Vortheile seiner „Schraubenkleinme“ 
führt St. an: sie ist leicht, kräftig, übt einen hohen Druck aus und 
klemmt das ganze Ligament auf einmal al), ohne dass das Gew'obe 
answeichen kann. Ausser zur abdominalen Myoiuotomie soll das 
Instrument auch zur vaginalen Totab'xstirpatlon und zur teni* 
porären Blutstillung bei Operation der TubargraviditUt geeignet 
sein. An der Lebenden hat St. sein Instrument bisher noch nicht 
erproben können. J a f f 5 - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 16. Hand. 
5. und 6. Heft. 

E. A. M e y e r; Ein Fall von systematischer Erkrankung 
der Seitenstränge bei Carcinose, klinisch unter dem Bild der 
spastischen Spinalparalyse verlaufend. (Aus dem Krankenhaus 
zu Hamburg-Eppendorf.) 

Bel einer Frau entwickelte sleli zu gleicher Zelt mit einem 
Ütemscarciiiora auch eine spastische Paraplcgie der Beine, als 
deren Ursache eine Degeneration der Pyramidenseltenstrangbahuen 
anzuschiildlgeu war. M. glaubt dieselbe als durch die speciüscheu 
Toxine dos Carcinomes bedingt auf fassen zu dürfen und stellt sie 
der syphilitischen Spinalparalyse zur Seite. 

K i r 0 h g ä s s o r - Bonn: Beiträge zur Kindertetanie und 
Beziehungen derselben zur Bachitis und zum Laryngospasmus 
nebst anatomischen Untersuchungen über Wurzelveränderungen 
im kindlichen Bückenmark. 

Wenn auch die Kinder, die an Tetanie und Laryngospasmus 
leiden, ln der überwiegenden Mehrzahl rachitisch sind, so gibt 
es doch sicher Fälle, bei xvolchen trotz strengster Kritik rachi¬ 
tische Veränderungen nicht nacligowlesen werden können. 

In einer gro.«Jsen Anzahl der an Tetanie leidenden Kinder 
findet sich Laryngospasmus und umgekehrt: bet Kindern mit 
Stlmmritzenkrampf besteht in der Hälfte der Fälle manifeste 
oder latente (positives T r o u s s e a ii’sehes Phänomen) Tetanie. 

Bei den anatomischen Untersuchungen des Rückenmarks von 
an Tetanie gestorbenen Kindern konnten mit der Marchi’schen 
Methode krankhafte Verändernngen an den vorderen Wurzeln 
in ihrem intraniedullären Verlauf constatirt werden. Da aber 
ähnliche, gleichstarke Veränderungen der motorischen Wurzeln 
auch bei Kindern gefunden w'erden, die an anderen Krankheiten 
gestorben sind, glaubt K. diesem Befund keine specifisohe Be¬ 
deutung zuschreiben zu dürfen. 

Steinhauseu - Hannover: Ueber Lähmung des vorderen 
Sägemuskels. 

Im Anschluss an zwei Fälle von Serratuslähmung, die be- 
merkensw’erthe Unterschiede In der Symptomatologie boten, re- 
ferirt St. über die bisherigen Beobachtungen ln der Literatur und 
unterzieht das in den letzten 2 .Tnhron in der Armee gesammelte 
Material über diese Krankheit einer Diirehsicbt. Auf Grund dieser 
Forschungen kommt St, iin Gegen.satz zu <l(‘n bisherigen Anschau¬ 
ungen zu der Ueberzoiigung. dass in den meisten Fällen von 
Serratuslähmung eine Erhebung des Arm(*s über die Horizontale 
noch möglich ist. Die Fälle, ln denen der Arm bla zur Senk¬ 
rechten erhoben w’erdeii kann, bernhon nach der Ansicht des Ver¬ 
fassers auf einer partiellen Lähmung des Serratus mit Erhaltung 
seiner oberen Zacken. 

Hirse hii erg: Zur Lehre von den Erkrankungen des 
Conus terminalis. (Aus der Poliklinik des Prof. Oppenheim.) 

Klinische Mlttheilnng eines durch Trauma bedingten, typischen 
Falles von Erkrankung des unteren Rückonmarksabsehnittes, 
Der Umstand, dass die vom Ischladicus versorgten Muskeln in 
Degeneration waren, die Fiinctfonon der Blase und des Mastdarmes 
sich aber bald erholten und die Erection und Ejaculatlon nie ge¬ 
stört w’ar, Hess den Autor annehmen, dass nur die oberen 
zwei Sacralsogmente durch eine traiimatlsebe Myelitis lädlrt, die 
unteren Sacralabschnitte dagegen verschont gobiiebon waren. 

B a 1 i n t : Beiträge zur Aetiologie und pathologischen 
Anatomie der multiplen Sklerose. (Aus der medlcin. Klinik ln 
Ofen-Pest.) 

Die Krankheitserschelnungon der Sklorosis multiplex traten 
bei der hier beschriebenen Patientin zum ersten Male nach einem 
völlig normalen Puerperium auf und steigerten sieh sprungweise 
nach Jeder folgenden Entbindung. Bei der Autopsie konnte man 
constatiren, dass das ganze Rückenmark von sklerotischen Herden 
durchsetzt war. Die ganz frischen Plaques boten das Bild der 
subacuten MyeUtls mit beginnendem Zerfall der Markscheiden 
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und 1 ‘pactiven StUtzsubstanzwuchcrnnff. Die älteren Herde 
entbehren der Markseheiden vollstiiudipr, bleiben also bei der 
W e 1 g e r t’schen Marksehiddenfärbiing völlig hell. 

Auf Grund dii^ses Befundes hält der Autor den Process für 
eine durcdi perivasculäre Entzündung verur.saehte Markscheideu- 
erkrankung, in deren Gefolge die Gliawueheriiug auftritt. Welche 
Ursache die ..perivasculäre Eutzüuduug“ aber hat, darüber äussert 
sich der Verfasser AVeiter nicht. 

Preobrashensky - Moskau: Zur Casuistik der Ptomain^ 
Paralysen. 

Nach Genuss von verschiedeucn Eischwauren erkrankten eine 
bis dahin gesuinh» Frau und ihr b") jähriger Sohn ohne irgend¬ 
welche intestinale Slörungtui mit schweren Muskedparalysen. Und 
zwar begann dit‘ Erkrankung mit der Lähmung fast aller Muskeln, 
welche von den Gehirnnerven irinervirt werden und schrllt von da 
in absteigender liiehtung auf di(‘ llumpf- und Extremitiiten- 
musculatur ül)er. Seiisibilitäisslörimgen koniit(m keine iiaehge- 
wlesen Averden, die Funclioneii der Klase und des Mast<larmes 
Avaren intact geblieben. Pr. vennulhet. dass es siel» um eine 
Ptomainvergiftung handelt und weist darauf liin, dass tlie Wir¬ 
kung des hypothelis< lM‘n Giftes in den hier la^sclirlobeium Fällen 
viel Aehnlhdikeit mit dem des Cu rar in hatte. Die Vermut hung des 
Autors, dass mamdier Fall von Polyneuriti.s. der bisher als „rheu¬ 
matischer“ aufgefasst Avurde, auch durch Ptomaiue bedingt Avar. 
besteht ZAveifellos zu Hecht. 

B r o d ni a ri n : Kritischer Beitrag zur Symptomatologie der 
isolirten Serratuslähmung nebst Bemerkungen über die erwerbs¬ 
schädigenden Folgen derselben. (Aus der i)sycliiatrischeu Klinik 
zu Jena.) 

Auch in diesem Falle von Serratuslähmung Avar eine Er- 
helning des Armes Über die Horizontale fast bis zur Senkrechten 
(bis zu lötU) möglich. Der Serratus Avar nach der TTeberzeugung 
des Verfassers in seinem ganzen Umfang gelähmt; in die ver¬ 
loren gegangene Uunetionsleistuug «les vorderen Sägemuskels 
theilen sieh nacli .seiner Ansicht der mittlere und obere Th(‘il des ' 
Uueullaris. der Deltoideus und der Infraspinatus. Indem diese 
Muskeln hypertrophisch Averden, können sie die Fuiicdiouen des 
gelähmten Cueulluris völlig ül)ernehmen. 

Kleinere Mittheilungen: 

K r a f f t - E b i n g - Wien: Ein scheinbarer Fall von Para¬ 
lysis agitans. 

Es handelte sieh hei dem hier i)esehriebenen Kranken um 
einen bysteriseben Tremor. d(‘r dem Zittern lad dm- Parkinson- 
sehen Krankheit in frappanter Weise ähnelte. 

Z 11 e I z e r - Berlin: Ein Fall von doppelseitiger E r b’scher 
combinirter Schulterarmlähmung nicht traumatischen Ur¬ 
sprungs. 

Strümpell: Historische Notiz betr. die Fseudosklerose. 

Besprechungen. I^. H- Müller. 

Archiv für Hygiene. Bd. XXNVU, Heft L IbOO. 

1) Stanlslav R u z I c k a - Prag: Vergleichende Studien über 
den Bacillus pyocyaneus und den Bacillus fluorescens lique- 
faciens. 

Im Anschluss an eine fi-ühere Arbeit über dasselbe Thema, 
In welcher Verfasser zu dem Resultat gekommen war, dass es 
nicht immer möglich sei. den Bacillus pyocyaneus vom 
Bacillus fluorescens llquefaciens zu unterscheiden, 
legt er sich nunmehr die Frage vor, ob bei typischen Stämmen 
beider Formen wechselseitige Umänderungen Avenigstens ein¬ 
zelner Eigenschaften auftreten können, die geeignet wären, 
eine bessere Unter.scliei»lung zu ermöglichen. 

Er stellte 2 Vei-suchsreihen an, indem einmal der Bacillus 
fluorescens „unter parasitäre V e r h ä 11 n i s s e“, d. h. 
auf die Haut oder auf Wunden von Mensch oder Thieren gebracht 
AVurde, der Bacillus pyocyaneus dagegen „unter saprophy- 
ti sehen Verhältnissen“ leben sollte. Dabei zeigte sich, 
dass sich der Bacillus fluorescens auf Wunden mehr als 2 Wochen, 
in Kcineultur oder auch A^erunreinigt, halten und dass er ebenfalls 
Anlass zu Eitereiitwieklimg geben kann. Irgend welche morpho¬ 
logisch cliarakteristische Noucrscheinuiigen konnten jedoch aucli 
dann nicht aiifgefunden Averden, als Versuche bei höherer Tem¬ 
peratur im Thermostaten angcstellt wurden. Immerhin ist zu be¬ 
merken, und dies tritt auch recht deutlich bei Züchtung des Ba¬ 
cillus ijyocyaneiis unter saprophy tischen Verhältnissen — also im 

Wasser*_ hei-A^or, dass typische Stämme beider Arten unter den 

gleiclieii oder auch unter verscliiedeuen Lebenshedingungen sich 
entweder vollständig oder nur zu einer Uebergangseigenschaft um¬ 
ändern oder endlich, dass sie Eigenschaften acqiiiriren können, 
Aveleiie überhaupt Aveder für den einen noch für den ander<>ii als 
charakteristisch zu bezeichnen sind. Diese Umänderungen, Avelche 
sich sehr lange Zeit erhalten können, sollen mit ziemlicli grosser 
Wahrscheinliehkeit auf höhere Temperaturen- und reiciiliehere 
Imft zurüekzuführen sein. 

Die Quintessenz der Arbeit ist, dass mau im gegebenen Falle 

_falls man nicht die Provenienz des betreffenden fliiorescirenden 

Organismus kennt — nur sehr schwer in der Lage sein wird, den¬ 
selben für einen „Pyocyaneus“ noch olmm ..Flum'oscens“ zu er¬ 
klären, eine SchAVierigkeit, die, wie schon Lehmann und N e u - 
mann betonen, durch die grosse Variabilität beider Arten hervör- 
gerufen wird. 

2) Otto K a 1 i 8 c h e r ; Zur Biologie der peptonisirenden 
Milchbacterien. 

Die Untersuchungen dosVerf. erstrecken sich auf einen sporen¬ 
tragenden Organismus aus der Gruppe des Subtilis oder Kartoffel- 


bacilhiB, Avelclior nur aerob godeilit und die Fähigkeit besitzt, das 
in der Milch gefällte EiAvei.ss Avieder aufzulöseu. Der Bacillus ist 
lin Stande, l)ei lange dauerndem Wachsthum die Milch vollstäudiij 
zu zersetzen. Avobei jedoch das Fett in keiner Weise angegriffeu 
Avird. 

Am schnellsten und ehesten wird der M ilchzucker iu 
MltleideiLScbaft gezogen. Indem er eine stufenweise fortschreitend** 
Vermin<lcriing erfährt. Jedoch bis unter 2,6 Proc. geht der Geliali 
an Milchzucker nie herab. Als Aveitere Zcrsctzuagsproduct«' 
Avurdeii nur flüchtige Säuren nachgcAviesen. 

Bei der Zersetzung des Caseins entsteht zuerst Albumose. 
s]>äter Pepton, daneben aber auch Ammoniak, Valerian- und Essi;;- 
säure. Tryptopiian, lA'iiciii und Tyrosin. Indol, Skatol und Phenolo 
konnten (l!ig«‘geii niclit nachgeAvieseu Averdeii. Das von den Bak¬ 
terien prodm irte verdauende Ferment stimmt mit dem Trypsin 
bis auf die Bildung von aromatischen Oxysäuren vollständig üImt 
ein. Das gebildete Labferment unterscheidet sich von dem gewöhn¬ 
lichen Lal>fermeut nicht. 

3) A. S c h a 11 e 11 f r o h und R. Grassberger; Ueber 
Buttersäuregährung. I. Abhaudlimg. 

Die viel umstrittene Frage über die Erreger der Buttersäiirt*- 
gährung wird von Neuem von den Verfassern aufgegriffen und ein¬ 
gehend studirt. Bei ihren Uiitersuchiingen finden sie unter anderen 
einen streng jinaerolHUi sporentragenden Bacillus, der ausserordent¬ 
lich verbreitet ist. bi,sher aber nicht bekannt Avar. und zeigen auss r- 
dem, dass dit* Existenz des bisher als Hauptorganismus bei der 
Buitcrsäurovcrgälirung augcsclienen Bacillus butyrlcus 
B o t k i 11 aiigezAveifelt werden muss. Der von den Verfassern 
reiiig*‘zijchteto, mit dem Namen „G ra n u 1 o bac 111 u s sao- 
c li a r o b 11 1 y r i c u s i m ni o b i 1 i s 1 i q u e f a c 1 e ii s“ (!) l>e- 
zeiclimdo Organismus Avurde mittels des B o t k i n’scheu Verfahrens 
aus Milch geAvoniieu. indem diostdlie einige Zeit dem strönieudon 
Dam[)f ausg<>setzt Avar und dann bei 37“ aufbewahrt wurde. 

i>er gefuiuhme Organi.sraus AA-ächst am besten bei Bruttein- 
peratnr. ist streng aiiaeroli, lässt sich ZAvar auf allen Nährböden 
zücliten. doch g<‘deiht er am vorzüglichsten auf zuckerhaltigem 
Substrat. Ebenso zeigt sich Milch als Nährboden sehr geeignet. 
Die Ställchen sind dick, nach Gram färbbar und tragen Sponm. 
die am vollkomnieiisten auf Stärkekleisternährböden zur Ausbil¬ 
dung gelangen. Ihre Widerstandsfähigkeit gegen Hitze ist ausser¬ 
ordentlich gross. 

Bel der Gähning entstehen ausser Buttersäure noch Kohlen¬ 
säure, Wasserstoff, Ilechtsmilchsäure und geringe Mengen von 
Alkohol. 

Verfasser fanden den „Grauulobacillus“ im Boden, Im Wasser, 
in Mehl und Käsearten, im Koth von Menschen und hesoudeiN 
häufig Im Kotli von Rindern. 

Pathogene Eigenschaften konnten nicht nachgewiesen werrlen. 

R. O. Neumann -Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 16. 

1) W. F I e m m i n g - Kiel: Ueber Zelltheilung. Säcular- 
artikel. 

Zu kurzem Referate an dieser Stelle ungeeignet. 

2) K. Brandenburg - Berlin; Erfahrungen über lüe Vor* 
Untersuchungen zur Aufnahme in die Lungenheilstätte am 
Grabowsee. 

Verf. schildert die für die Aufnahme In die genannte Heil* 
sLätte maassgebendeii Grundsätze. Die Einweisung der Dielst 
poliklinisch behandelten Bew'erber erfolgt, ohne das Auftreten von 
Tiiberkelbacillen im Sputum ahzuwarteii, hauptsächlich auf Gninu 
des physikalischen Lungeubefundes mit Berücksichtigung gewisser 
Eruähriingsstörungeii (Abmagerung. Mattigkeit, Magenbeschwer- 
deri. Anaemie, Neigung zu ScliAveisseii) und der FamllienverbnU- 
nlsse. Filter den anderen Frtth.symptomen Avird besonders die 
initi.'ile Haeuioptoc^ neuerdings betont, sowie Kiirzatlnpigkeit. 
Von der Aiistaltsbehandhing Averdeu ausgeschlossen die Knuike» 
mit doppelseitigen xVffectioiien, wenn auch nur auf einer Seiu* 
die Dämpfung die 2. Rippe überschreitet. Kehlkopferkrankimr 
bildet keine aiisuabmslose Contralndication, ebensoAveuig kU*im‘ 
Pleuraexsudate. Schliesslich schildert Br. den von Uim geübten 
Untersuchungsniodus. 

3) H. Wolff-Berlin: Ueber eine neue Untersuchungs- 
methode des Augenhintergrundes im aufrechten und im umg*' 
kehrten Bilde mit einem neuen elektrischen Augenspiegel* 

Da die Einrichtung de.s Instrumentes ohne Zeichnung nicn 
AA’ohl A'crständlich gemacht Averden kann, so muss auf das Oripn* 
liingoAviosen Averdeii. Mit dem Spiegel kann auch die 
thalriioskopie bequem ausgefülirt werden. Bel weiter Pupille kaD 
die Seliiierveiisclieibe uud die Macula lutea gleichzeitig und 
in allen Theilen gleich hell gesehen Averden. Die hlchtlntens | 
ist geringer als b(‘i der sonst üblichen Beleuchtung 
den Ihitersuclit(*n schonender. Der sonst so störende HornDa 
reflex verseilAvindet. .. 

41 H. Senator- Berlin: Ueber einige ausgewählte 
der Diagnose und Therapie der Lnngentuberculose. 

Von den Frühsymptomen bespricht S. zunächst die 
ptoe. Besonders ist zu beachten, ob man es Avirklich mit 
husten zu thun hat. Es kann gleichzeitig letzteres mit nmj 
brechen stattfinden. Traumatische Einflüsse, hei 
schlucken \’on Fremdkörpern, sind zu herilckslchtigen. c 
Circulationsstörungen, Geschw^ülste, Aneurysmen. Parasiten, 
sog. haemorrhagrische Dlathese. Die „vicarürende ^'V 

nicht ganz von der Hand zu weisen. Hinsichtlich des pfly»' 
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kallsihen PXIhbefundes ist wichtig, dass bei Tnberoiilose die 
[»ümpfung wenig oder gar nicht ausgesprochen ist, während die 
Auscultntlon schon bestimmte Veränderungen aufweist. Die Unter- 
KcheirJuiig syphilitischer Processe von tuberculosen gelingt nicht 
immer. 

Die Ilaeuioptoe behandelt S. mit absoluter Kühe, spärlicher 
Ernährung mit flüssiger Kost, Milch, ferner Abkochungen vou 
Gelatine (15—20 g auf 200 Wasser), Morphium, bei aufgeregter 
Herzthätigkeit mit Digitalis, Eisblase. 

Von Secalepräparaten sieht Verf. wenig Wirkung, eher noch 
vom .Stypticin siibeiitan. Ob das Binden der (Bieder etwa.s nützt, 
ist fraglich. Starkes Fieljer sucht S. durch l'henacetin, Pyramidon 
zu l)eeinäussen; die Haut lässt er mit Mentholkainpherspiritus ab- 
nuheu, auch Abends Speckeinreibungen vornehnjeii. Wirksam 
Efgon den Schweiss i.st besonders atudi stelleinvcdses Pinseln 
mit Korniol. Innerlich kommen Atropin, Agnricin, Kampliersäure, 
leiliirsaures Natron (0,02—0,05) in Betracht, auch Sulfonal. 

öl K. G u m b e r t z - Berlin: lieber einen ungewöhnlichen 
Fall von Poliomyelitis anterior acuta adultorum auf infectiöser 
Grundlage. , 

Bei einem gesunden, 23 jährigen Mann trat im Anschluss an 
oiu g:i.strisches Fieber plötzlich eine einseitige schlaffe Lähmung 
des oberen Theiles des Plex. brachial., sowie l^arcse des Beines 
«Icr-selhen Seite mit Verlust des Kniephänomens auf. Verf. cr- 
i>rtort die Berechtigung obiger Diagnose. 

Dr. Grass mann - München. 


Deutsche medioinisohe Wochenschrift. 1900. No. 15. 

I 1) L. L e w 1 n : tleber die toxikologische Stellung der 
' Saphiden. (Aus dem pharmakologiseheu Laboratorium von Prof. 
L L e w 1 n in Berlin.) (Schluss folgt.) 

2) D e t e r m a n n - St. Blasien; Ueber die Beweglichkeit des 
Herzens bei Lageveranderungen des Körpers. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediclii in Berlin am 
21). Februar 1000. Keferat siehe diese Wochenschr. No. 10, p. 338. 

3.1 Richard M ü 11 e r - Berlin: Zur Indicationsstellung für 
Mastoidoperationen. 

M. vertheidigt seinen schon früher präcisirteii Stjindpimkt, 
Wonach lici jeder acuten Mittelohreiterung, welche trotx sach- 
Ecmiisser Behandlung nach 14 Tagen noch keine Besserung zeigt, 
die EröfTuung des Antrum mastoideiim augezeigt ist. 

4) A. II e s s e I b a c h - Halberstadt: Ovarialcyste als Ge- 
burtshindemiss, durch Colpotoxnia posterior entfernt. 

f'asuistische Mittheilung. 

5) W. L u b 11 u 8 k i - Berlin: Die Syphilis der Zungentonsille 
nebst Bemerkimgen über ihr Verhältniss zur glatten Atrophie 
der Zungenbalgdrüsen. (Schluss aus No. 14.) 

l>io glatte .Uropliie der Zimgeiilialgdrü.sen kommt sowohl bei 
djT ol)erflächlichen sklerosirendeu, als bei der gummösen ulceröseii 
Erkrankung des Zungengruiides vor und zwar nur als Tertiur- 
‘^ymptom. Pathognomonisch ist diese Atfection aber nicht für 
‘VphiJis, du dieselbe auch unabhängig von dem syphilitischen 
^•o<•alprocess im höheren Alter, bei Tuberculose, schwerer Anaeinio 

8. w. auftreteu kann. P. Lacher- München. 

Correspondensblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg 

No. 8. 

, , Albert Kocher: Eine Methode früher Badicaloperation 
^rn) Chirurg. Klinik vou Prof. K o c h e r in 

Prof. Kocher wendet seit 1800 hei acut eiteriger Perltyph- 
U8 folgende Operationsmethode (4 Fälle) an: li^röffnung des Ab- 
kleinen Schnitt vollständig innerhalb der begivnzen- 
^ n Aaliaosionen, Ausspülung, Tamponade, Verband. Am nächsten 
folgenden Tag Exstirpation des Wurmfortsatzes 
Nihf a Rcctusrand und Eröffnung des Peritoneums; 

11 n ♦ Eascie, am nächsten Tag auch der 

ut. Durch die Methode wird einerseits die Infoclioii des Peri- 
fäliritT tind Pneuinococcen sind weit w'euigor ge- 

irfln« ^Staphylo- und Streptococcen) verhütet, andererseits eine 
!ui des Wurmfortsatzes ermöglicht. Heruien 

w »teile der AI»scesslncislon sind ullerdiugs zu erwarten. 

4 ^ durch Laparotomie geheilter Zwerchfell- 

• (Aus dem Cantonsspital Glarus.) 
witr wam I glücklichem Ausgang. Der Bruch 

" n Trauma entstanden und machte Symptome 

tion Ha T? subacuten Darm Verschlusses. Die Reposi- 

konnte nicht vollstiiudlg gemacht w^erden. 

Kibg eines künstlichen Afters, der bald versiegte. 

Piachlnger. 


Oettexreiohisolie literatiir. 

IKeaet Uüiisoha Wochensohrilt. 1900. No. 16. 
k 0 f * * h o 1 z. Wien; Heber Beziehungen der K o r s a- 

»upeiior^^^**** Polioencephalitis acuta haemor- 

zunächst die polyneurltische Psychose nach 
eingehender Würdigung der darüber vor- 
Ibwirit* ^®®uuders auch mit Rücksicht auf die K.’scho 

w Grunde liegenden Toxaemie, um sodann das 
''igt'iuimflwLiRv ® ^ * u k e’echen Polioencephalitia (conjugirte 

Ksiiähmungen, Störungen des Ganges, Bewusstselns- 



alteratioiu-u u. a.) zu besprecheu liebst den Modiflcaiioiieu, welche 
.spätere Autoren an dem ursprüngliclieu Krankheitsbilde vor- 
nalimeu. Besonders wichtig in h‘tzterer Hinsicht siinl die Filllo. 
welche in Heilung ausgiugen. In G letzterer faial sich eine Com- 
bination des Leidens mit der sogen, polyneiirilisclien Psychose. 
Der alkoliolischon Polioenc(‘plialltls scheint die Tendenz innc zu 
wohnen, sich regelmässig mit der K o r s a k o f f*sclieu Psychose 
zu conibinireii. Der patliologiscli - anatomische Befund bei der 
polyneuritiseheii Psycliosi* kanu mit den Befunden bei der Wer* 
n i c k e’selien Polioeiieephalitis im Weseiilliclien üliereiiistimineil. 
Näher kann auf den .•uisfühiiiehen Vortrag hier nicht elngegangcu 
werd<*n. 

2) 1). I* III) 0 V a e - Wien; Ein Beitrag zur sogen, retrograden 
Incarceration. 

Der Ansdruek, von May di .stammend, bezeichnet den Zu¬ 
stand, dass der Inearceririe Tlieil des i>etr. Organes bauchwärts 
vom incareerireiiden Hinge gebogen isi. Das betrifft hauptsächllcli 
TuIh* und Wurmfortsatz. 

In <lein 1. der vom A’erf. beseliriolumeii Fälle (SOjiUiriger 
Diener, 10 Tage jiost oi»erat. an I.obulärpneumoiiie gestorlieii) 
handelte (*s sieli um ansselilies.sliche Erkrankung des Process. 
vermiform., dessen pcriplierster Thtäl bauehwärts vom Bauchringe 
lag lind am schwersieii gesehädigt war. I>er Wurmfortsatz war 
lang und hatte ein freies Mesenterium. Nur 1 ähnlicher Fall ist 
von Kose beschrieben. Im 2. P'aU (4Gjähriger, operativ go- 
lieilter Patient) lietraf die retrograde Incarceration das Netz. 
Verf. bespricht noch das Unzutreffende des Ausdrucks „retrograde 
Incarceration“. 

3) R. Sa vor-Wien: Zum Artikel von Schenk und 
Austerlitz: „Weitere Untersuchungen über den Keim- 
gehalt der weibliclxen Urethra“. (Wien. klln. Wochenschr. lObO. 
p. 319 ff.) 

S. führt gegenülier den Befunden der beiden Autoren aus, 
das.s ihre Untersuchungsinethode abweichend von der seinigen 
war, wodtircli die erhaltenen Resultate iiirlit vorgUdehbar würden. 

Dr. G r a 8 s m a 11 n - München. 

Inaugural'Dissertationen. 

Universität Königsberg. .Tanuar 1900. 

3. Kreis Samson: Kxperiinentello Beiträge zur I>ehre von den 
Wirbelluxatioiien. 

4. Kadllovvsky Mendel: Beiträge zur Therapie schwerer 
Skolioseu. 

Februar IIXK). 

5. P u p p e 1 Erust; B(‘iträge zum Studium der Ausbreitung des 
Gebärmutterkrelises in praeformirten Lymphbalmeii. 

(5. Liepmann Paul; U(‘l)er das Vorkominou von Talgdrüsen 
im Idppenroth des Menschen. 

März IIXK). 

7. Friedenthal Adolf; Beitrag zur Ktamtniss der emiiryo- 
nalen Scliädelcntwiekliiug. 

8. N e u in a n n Paul: Ein neuer Fall von Teratom der Zirliel- 
drüse. 

9. Schwartz Conrad: Ueber ein Teratoina testis. 

10. Streit Hermann: Uelier Vitiligo. 

11. C o 11 ra a n n Beno; Fünf Fälle, von Balantidiiim coli im Darm 
des Menschen. 

12. Sokolowsky Ralph; Beitrag zur patliologischeii Anatomie 
der Lepra. 

13. M e II <l e 1 s o li n Georg: Ueber Epilepsie ln der Schwau‘»^er' 
Schaft. 


Universität Würzburg. März 11 ) 00 . 

22. Bevor mann Willy; Zur toxischen Boeinriussuiig des Ge- 
ruchssinues. 

23. B o u s m a n n Fritz: Zur Casulstik der Beckenverletzuugcn 
bei künstlichen Geburten. 

24. Bram kam p Ileinrlcli: Ein Beitrag zu den Deformitäten 
des Brustkorbes (Peetns obliquimi). 

25. G n n d e 1 * t Gustav: Die Häufigkeit des Vorkommens der 
Mastitis puerperalis an der Würzburger Universitäts-Fraueu- 
klinik iii den .Tahren 1889—1899, 

20. H 0 i z e r Heinrich: Ein B'all von Aneury sma des Truncus 
thyrcocervicalis. 

27. Kalk brenne r Paul: Ueber den natürlichen Farbstoff der 
rotheu Wurstwaaron. 

28. Kon dring .rohannes: Ueber Osteotomia subtrochauterica 
obliqiia bei Luxatio coxae congenita. 

29. Kress Hermann: Zur Frage der fimctlonellen Anpassung. 

30. Pottgiesser Gustav; Acht Fälle vou Rhinophym. 

31. Ros e n b c r g Wulf-Wladimir: Beiträge zur Kenntniss der 
Bacterlenfarbstoffe, iiibesondere der Gruppe des Bacterlura 
prodigiosum. 

32. W o k e II l u s Hugo: Polyneuritis acuta infectiosa. 


Vereins* und Congressberichte, 

29. CongresB der Deutschen Gesellsohaft für Chirurgie 
in Berlin vom 18.—21. April 1900 sieh© S. 594. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHK \V0CHP:NSCHRIFT. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. April 1900. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 11. 

1. Demonstrationen: 

1. Herr Kellner demonstrirt das Gehirn eines 12 jährigen 
Idioten, der iin Leben die typischen Zeichen der Porencephaiie 
geboten hatte. Es fand sich eine ganz besonders stark ausge¬ 
prägte Differenz der Entwickelung der beiden ilirnüälfteu. Das 
Gesumintgewieht des Gehirnes Ijetragt iX)5 g, davon betrifft V# 
die eine und nur der 5. Theil wird von der anderen „m ikro- 
c e p h a 1 e n“ Hälfte ausgeuiacht. 

2. Herr K ü m m e 11 stellt einen ratieuten vor, bei dem er 
eine extraperitoneale Kesection eines Dickdarmcarcinoms mit 
Erfolg ausgeführt hat. 

Bel dem wegen „Mageucarcinoni” operirteu Kranken fand 
man ein ln das Kolon ascendens intiissiiscipirtes Coeciimcarcinoni, 
dessen Entwirrung mit Schwierigkeiten gelang. Der Kranke war 
zu elend, um eine ausgedehnte Dannresection vorzuuehmeu. K. 
beschloss, die Bauchhöhle dauernd abzuschliesseu und resecirte 
nach Abschluss derselben den nach aussen gelagerten Lhirm- 
tumor. Später wurden die beiden Darnislücke angefrischt und 
durch Darmnaht vereinigt, in einer weiteren kleinen Nuchoperation 
wurde die Bauchhaut darüber verniibt. ln Fällen, in denen der 
Kräftezustand die VornaUine von primären Iteseetiouen nicht ge¬ 
stattet, empfiehlt K. diese Methode, die ihm bereits mehrfach 
gute Resultate gegeben hat. 

II. Vortrag des Herrn Foss (als Gast): Einwirkung des 
Sauerstoffs auf Herz- und Arterienarbeit. 

Ausgehend vom physiologischen Experiment, dass ein Muskel, 
speciell der Herzmuskel, in öauerstolf länger und ergiebiger con- 
tractionsfuhig bleibt, als in atlimosphärischer Luft, hat E. Sauer- 
stoffinhalationen in allen solchen l'älleu verabreicht, wo ihm ein 
erhöhtes öauerstofTbedürfniss vorhanden zu seiu schien. Dies ist 
vor Allem im heissen Bade der Fall. Die üblen Nebenwirkungen 
hoisser Bäder und insbesondere heisser Moorbäder: Angst, Herz- 
kloi)fen, Pulsfrequenz, Schlaflosigkeit sind die Folge der durch 
das licissG Bad verursaclitcn ungeniigenden Athrnung. Liess F. 
nun Saiicrstolf (etwa 3 Bomben pro Bad) inludireii, so vorscliwau- 
den die lästigen Nehenwirkuiigcn. Um den Erfolg dieses thera¬ 
peutischen Vorgehens, der in 23 Fälhai nicht vermisst wurde, zu 
illustrircn, hat F. vergleichende F u 1 s c u r v e n auf¬ 
genommen, die er mittels Projectionsapparat demonstrirt und 
erläutert. Der Vortrag wird ausführlich in der Zeitschrift 
für Krankenpflege erscheinen. 

D i s c u s s 1 o n : Herr G 1 e 1 s s bespricht den günstigen 
Einfluss der Sauerstoffinhalationen bei Cbloroformaspbyxien. Er 
hat sich 1805 auf Schede’s Veranlassung eingehend mit dieser 
Frage befasst und damals mehrere evidente Erfolge gesehen. 
Auch eine Verstärkung der Pulswelle liess sich sphygmographisch 
nachweisen. 

Herr K Ü m m e 11 hat nach S c h e d e*s Fortgang die Sauer¬ 
stoffinhalationen bei Narkosezufällen noch mehrere Jalire fort¬ 
setzen lassen, ist aber jetzt ganz davon zurückgekommen, da er 
immer den Eindruck gehabt hat, dass die günstig verlaufenden 
Fälle auch ohne Sauerstoff gerettet wären und er mehrere Todes¬ 
fälle trotz Sauerstoff erlebt hat. Er bespricht kurz die Sauer- 
stoffbehaudlung localer Asphyxien (beginnende spontane Gangraen), 
die scheinbar einzelne Erfolge aufzuweisen hat. Werner. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 27. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

1. Herr ö r o t h e : Zur Behandlung der habituellen 
Schnltergelenksluxation, mit Demonstration. 

(Der Vortrag erscheint ausfülirlich in dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Huismans: Morbus Addisonii. 

(Der Vortrag ist veröffentlicht in No. 13 dieser Wochenschr.) 

3. Herr Goldberg: Heber Prostatitis gonorrhoica. 

Die bisher vorwiegend bekannten Arten der Betheiligung der 

Prostata an der Gonorrhoe, die Prostatitis parenchymatosa und 
die Prostatorrhoe, sind die seltensten Erscheinungsformeu der 
Prostatitis gonorrhoica. 

Die Gonorrhoen, welchen durch die Prostataaffection eine be¬ 
sondere Eigenthüinliehkeit verliehen wird, lassen sich klinisch 
gruppiren in folgende Arten: 

1. Anscheinend Urethritis anterior, Prostatitis latent; 

2. Urethritis totalis mit Prostatitis, acut und subacut; 

3. vereiternde Prostatitis, Prostataabscess; 


4. chronische Prostatitis, mit oder ohne Neurasthenie, mit 
oder oline Prostatorrhoe. 

Vortragender bespricht im Einzelnen die Krankheitsbilder. 

Die Prognose der Gonococceninfection der Prostata ist 
im Allgemeinen günstig, wenn auch langdauernde Beobachtung 
und öftere bacteriologische Untersuchimgen des Secrets zu einem 
diesbezüglichen Urtlieil erforderlich sind. Die Prognose der Er¬ 
krankung quoad resiitutionem ist dagegen stets zweifelhaft 

Die T h e r a p i e erört(‘rt G- sowohl hinsichtlich der einzeluen 
Forineii, wie der versehiedeneii Technicismen und ihrer Begrün¬ 
dung. 

Herr W a 11 e r s t e i n ; leb möchte mir die Anfrage ge 
statten, in wie vielen seiner Fälle es dem Collegen Goldberg 
gelungen ist, das «ecret der im Anschluss an eine Gonorrhoe er¬ 
krankten Prostata gonoeoccenfrel zu machen. Meines Erachten.^ 
kommt es wesentiieh darauf an, w'cnigstens für die Frage der 
Iiifeetioiisgefahr. Ob das Secret der Prostata sonstwie abnonu 
ist oder bleibt, ob ihm eine mehr oder weniger grosse Anzahl vou 
Eiterkörp(‘r<‘hen beigemiseht ist, ist ja gewiss nicht gleiehgiltig, 
aber man dai*f diesem ^'erbalten doch auch keine übertrieben 
hohe Bedeutung beiinessen. Wenn man bedenkt, dass der über- 
w'iegonde Theil unserer männlichen Bevölkerung sich einmal eine 
(jronorrhoe zugezogeii hat und dann berücksichtigt, in wie vielen 
Fällioi das Leiden zur Ausheilung kommt, ohne dass die Prostata 
einer besonderen Behandlung unterzogen wurde, so möchte ich 
doch glauben, dass dieser Prostatitis nicht di% Gefahr Inne wohnt, 
wie man nach den Ausführungen des Herrn Vortragenden an¬ 
nehm eii müsste. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Ofücielles ProtokolL) 

Sitzungvom 6. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Bahrdt. 

Schriftführer: Herr W indscheid. 

Herr J. Lange stellt ein 8 Monate altes, hereditär- 
luetisches Kind vor, bei dem sich im Alter von 19 Wochen im 
linken Stirnbein ein grosser Defect, der fast bis an die Orbita 
reichte, airsbildete. Beim Schreien wölbte sich der SchädelinhaU 
genau w ie bei der grossen Fontanelle vor. Gleichzeitig bestand 
eine sobr iiocbgradige Kraniotabes. Unter Phosphorbehandhiiig 
bildete sich der Defect spurlos zurück, ziemlich gleichzeitig mit 
der Knuiiotabes, so dass nach ca. 7 Wochen nichts mehr nachzu- 
weison war. 0 Wochen später entavickelte sich auf beiden Stirn- 
ijülften je eine ca. fünf pfenniggrosse, kreisrunde dellenföniügi' 
\ertiefung, die ai>er den Kiiocluni nicht perforiren, auch keinen 
erhölitcn Rand zeigen. Ailgemeinbefiudeu ungestört. 

Die Diagnose bleibt zunächst in suspenso. Der erste Vor¬ 
gang ist wohl als rhaehiti.sche Kraniotabes aufzufassen, w'ähreiid 
die Dellenbildung eher der Lues zuzuschreiben ist. (Autorefewt.i 

Herr Schwarz demonstrirt zwei Fälle von trechomatoser 
Hornhäuten tzüudung. 

Herr Kollmann: Eigene Erfahrungen über cysto- 
skopische intravesicale Operation gutartiger Blasengeschwilstc 

(mit Demonstration). 

Bisher sind es nur wenige Autoren gewesen, welche eigene 
Erfahrungen mittheilten über Operation von Blasengeschwülsten, 
die vermittels der von N i t z e angegebenen cystoskopischen intra- 
vesiealen Vlethode ausgeführt wurde. Ausser der bekannten 
grossen Veröffentlichung von N i t z e selbst (Ceutralbl. f. d. 
Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane 1896, H. 7 u. 8) und eini^n 
kleineren, besitzen wir noch die ausführliche Beschreibung eines 
erfolgreich operirteu Falles von Papillom durch Görl (d^ 
gleiche Centralbl. 1896, H. 3), und 1897 bemerkte Viertel in 
seiner vortrefflichen Darstellung der physikalischen Unter- 
suchungsinethoden der weiblichen Blase (Handbuch der Gynäko¬ 
logie von Veit, 2. ßd.), dass er die Nitz e’sche Methode eben¬ 
falls aiisübe. Endlich ist noch L. C a s p e r zu erwähnen, der in 
seinem Handbuch der Cystoskopie 1898, bei Gelegenheit der Be- 
sprecliuug des von ihm modificirten Instrumentariums, mittheilte, 
3 Tumoren — darunter ein Carcinom — intravesical operirt ni 
haben. 

Anknüpfend an die im Vorstehenden citirten Publication^ 
berichtete K. über 15 Fälle von Blasengeschwüisten, die er im 
Laufe der letzten 5 Jahre beobachtet hat; einige davon wurde»^ 
verschiedener Weise chirurgisch behandelt, in 7 Fällen nahm K* 
aber intravesicale Operationen vor. 

In 2 von diesen Fällen handelte es sich um Carcinom, 
wurden weitere intravesicale Eingriffe sistirt, nachdem durA die 
Mikroskopie der schon bei der Cystoskopie entstandene Verda t 
auf das Bestehen einer malignen Geschwulst bestätigt war. 

Der längste Dauererfolg vollständig gelungener intravesic er 
Operation, den K. vorläufig zu verzeichnen hat, betrifft einen 
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von wallnussgrosscm Papillom bei einem jungen Mann, mit dessen 
Entfernung im Februar 1897 begonnen wurde; die letzte Revision 
u'urcie 3 Jahre später vorgenommen und zeigte vollständiges 
Fehlen jeglichen Rocidivs. Die übrigen I7iUe von intravesical 
operirtem Papillom vertheilen sich auf das gleiche und die folgen¬ 
den Jahre, ebenso auch die oben erwähnten Fülle von Careinom. 

Im Ganzen wurden von K. bis zum heutigen Tage etwa 60 
intravc-sicale Sitzungen vorgenommen, die von Erfolg begleitet 
waren. Blutungen von Belang traten nur nach einer einzigen 
Sitzung auf, aber auch in diesem Falle scliwanden sie wieder von 
selbst bei entsprechendem ex'^pcctativen Verhallen. xCnderc Com- 
plicationen hat K. bisher noch niemals beobachtet, vor Allem 
keinen Blaseukatarrh, abgesehen von ganz minimalen und schnell 
wieder verschwindenden Erscheinungen, die liiorauf zu beziehen 
wären; von Entzündungen d(‘r Prostata, d('S Hodens od<‘r Neben¬ 
hodens, oder der oberen Harinvego und der Niere wurde aber in 
keinem Fall auch nur die geringste Andeutung walirgenommen. 

K. muss nach seinen bisherigen Beobacht ungtni die von 
Nitze gemachten Angaben in jedem Punkte bestätigen; da« 
Verfahren verdient die Beachtung aller Faehgenossen in vollstem 
Maasfsc. Leicdit i.st die dazu nötliigc Technik keinesfalls, oft wird 
sie sogar ganz aiLsscrordentlieh schwierig; aber in den für die 
Operation passenden Fällen von gutartigem Papillom, vor Allem 
Sülchen, die frühzeitig diagnosticirt werden, darf die Nitz o’sche 
Methode wohl darauf rechnen, den Kampf mit der Soc*tio alta 
'i' greich zu bestehen. 

Herr Menge; Heber Hrinbefnnde nach Nierenpalpation. 

Der Vortrag erscheint ausführlich iii dieser Wochenschrift. 

S i t z u n g vom 20. M ä r z 1900. 

Herr Trendelenburg demonstrlrt das Epidiaskop 
und die neu erbaute chirurgische Klinik. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 21. April 1900. 

Eine Warnung. — Die Stellung der Regierung zu den 
Aerztekammem. — Zahl der Mediciner. — Rnptur eines 
Aneurysma der Carotis int. an der Hirnbasis, Unterbindung 
der Carotis communis, Exitus. 

Der Verband der Aerzte Wiens bat jüngst die folgende 
..Vurnuag“ publieirt: „Mit Bezug auf ein vor Kurzem in einem 
^Vener Tago^journale cinge.schaltete.s Inserat, durch welches 
i iiie M e i s 10 r k r a n k e n c a s s c mehrere C o u t r o 1 ä r z t e 
'^ucht, wird sdtons dos Verbandes der Aerzte Wiens in Erin¬ 
nerung gebracht, dass laut Bcschlus.s dos allg(uneinen Wiener 
Aerztetagos und der Wiener Kammer die Annahme einer solchem 
btolle s t a n d e s w i d r i g ist und einem Verrathe an der Ge- 
>a:nnitheit der Collegen gleielikommt.“ Nun bestehen in Wien 
hreits mehrere AleisPirkrankeiicasscn, welche derartige, fix be- 
‘»tellto C'ontrolärzte aufweisen, trotz Aerztetag und trotz Aerzte- 
kammer, und hieran wird walirscheinlieh auch die jüngste 
‘><büpfung, der sog. „Verband der Aorzf(? Wi(‘ns“ leider nichts 
äa^em. Es gibt eben unbotmässige FJollegen, die eigene Wege 
fühen, wenn auch die Gesammtheit in moralischer und materieller 
Uiiisieht hiedurch intensive Schäden erleidet. 

Dass unsere Behörden bezüglich der Werthscliät/.nng der 
hi«titution der Aerztekammem und implieite des ärztlichen 
l'tandes gar sonderbare Ansichten haben, das geht aus einem 
ireular des Prasdenten der Vorarlherg’schcn Aerztekammer her- 

Welches jüngst die Kimdo machte, d. h. allen Aerztekammem 
'•>terreichs zur Kenntnis.s gobraelit wurde. Die Kammer iii 
orarlbcrg hatte gegen zwei Aerzte, wedche tndz der Btstim- 
der Aerztekammer pa\i.s<‘halirtc Gassciistellcn ange- 
^lüninicn und trotz der au sio ergangemen chrenräthlichen „Ver¬ 
warnung“ die Stellen beil)ehielteu, ein ehrenräthliclies T^rtheil 
t mit Gcldbusso, wogegen dü‘ zwei Aerzte an die Statt- 

teroi für Tirol und Vorarlberg in Innsbruck Recurs crgriffoti. 

Reourse wurde Folge gcgel>on, das ehren rät bliche Frthoil 
a'* gphol)en, weil der Ehrenrath „die Clompetenz ül)erschritten 
. dadurch, dass er eine Strafe gegen eine Handlung von 
habe, welche in anderen Körperscdiaften so- 
I ^ im Krankeneassengesetze zulässig, ja sogar durch 
'" a Igcmcincn Strafgesetze nicht einmal verpönt sei. 


Gegen die«* Entsclicidung gab's keinen Recurs, doch exlstirte 
für die Aerztekammer noch der § 3 d<*s Kammergesetzes, der es 
zuliess, dass sie sich an die P>oh<’ir(le mit einem ,,Anträge und 
Anliegen“ wende, um nuthentiseheu Aufschluss über dio Com- 
p e t e 11 z der Kammer und d«rs Ehrenrathes zu erhalten, damit 
in Hinkunft solclie unger(H*hte ehrenräthlicho Urtlieile nicht 
nu'hr gefüllt w’erdeii und damit die politischen Landesbehördcu 
iiielit melir liesehiiftigt werden nin.S'^ten. Die Frage war ja eine 
princiinüdh* und inan liiitte erwarten sollen, dass das Ministerium 
d'-s Innern diese (Jeh'genheit gerne ergrcifmi würde, um die 
(‘<«rnpet(nz <]cr Aerztekannnmm Oe.sterreiehs streng zu um- 
grenzmi. E.s kam ganz andei-s. Naeh fast zweijährigem 
Zinvartmi antwerti te das Alinisterium in einem Erlasse, dass der 
Aerztekammer in diesem Falb‘ das Recht einer — „Berufung“ 
nicht zukoniine! Sie hatte ja gar nicht rocurrirt, sio hatte bloss 
geboten, iiiro Compotenz zu umgrenzen, damit sie und die 
Sehweslcrkainmoru in Oesterreich in Hinkunft dir Vorgehen 
darnach einrieliten. ln der Antwort d«'s Alinisterium.s geschieht 
ni<-]it (‘inmal Frwüliniing über die gesUdlte Frage, ob die A(*rzte- 
kamna rn eoin]H>rcnt stdi n, die Beschlüsse, w'olehe sie einstimmig 
gefasst haben mul welche von der Avifsiehtsbeliörde (Statthalterei) 
naeh § 14 d(‘s Kannm vgesetzes nicht inhihirt oder beanstandet 
wurden, auch diirelizufüliren, odi^r ob es jcnlem knminerpflich- 
tigeii Arztr* freistehe, die. Bcseldüsse der Kammer zu Ixdolgcu 
oder nicht. Somit wiiri' der Ehrenratli der Aerztekammer — 
so klagt der 1‘iäsivlent der Vorarlberg'.sidien Kammer — auf 
Giiad(! uinl I’ngnade der jaditisehon Landeshehörde auheim- 
gegehen und gegen solclu‘ politisidie Entselieidungeii in Khren- 
rathsaelieii der Aerzte gil>t’s keine weitere Berufung, sondern die 
Kammer hat sieh der unhddbareu Weisheit eines od<‘r mehreref 
politiseluT Beamten zu iinterwerhai.“ 

Und WM'iter; „Alan sollte vorerst annehmen dürfen, dass 
gegen eine Eutselu iduug des Ehrenrathes in nierito keine Ein¬ 
wendung oder Bemfiing zulässig wäre, wüe solche auch bei der 
Advocatenkammer o<Ier militärischem Ehreugericlitcii nicht zu¬ 
lässig ist; denn iilxa' den Ehrbegriff im ärztlichen Stande 
urthcllt doch die ä r z 11 i c h e Körperschaft, nicht ein politischer 
Benmter, welcher in seinem Stande vielleicht andere Elirhcgriffe 
kennt. Es s|>rieiit aber au<*h das Kammergt'setz dafür, dass dev 
Ehrenrath e o in p e t e n t ist. gr gen Aerzte, welche ihre Pllieht('u 
als Angehörige dm' AerzttFammer verletzt halien, strafeiul vorzu¬ 
gehen. Damit aber strahmd vorgegangen werden darf, mus.s doch 
(du incritoriselies Vergcheiv cuiistatirt sein, über das nur dev 
Ehrenratli (mtseli(dd«g.“ 

I)er Sehhiss hnit(‘t; ..Das Gesetz ist niivollstiindig, mangel¬ 
haft und in keiina- Weisi* den erwartetim Erfolgen ents[)reehend. 
Eine Ahiiiideriiiig wäre dringend nöthig. abta* Ixd der jetzigen 
(^v'nstellat Ion \v<dil aiissiejitslos.“ Bleilit aUo bloss die Sellist- 
hilfe der Ai'i'zfe ülirig, um durch Organisation und Gonsolidiruug 
dii* hmioidgiu Aerzte gegtii einzeliu! renitente C'ollegcMi zn 
schülzi n. 

An der Wi( ne.r rnedicdniscluai Fa<‘ultät waren im ahge- 
laufeiieii Win1('r>emester 21G8 Ih'irer ins(*ri))irt, von welchen 
1270 ocdeutlielie. ItiO aiisserurdentHelle waren, feni<*r 661 Fn»- 
quentanteii und 17 Hospitantininm (14 Rus^jinnen). (h'genübcr 
dem Wintcrscinester des Vorjalin's ist die Zahl der Ah'dieiiier 
gesunken, und zwar liat die Zitfer der ordeutliehen Hörer um 112, 
der aussm'ordentlielieii Hörer um 100 a h g (‘ii o rn in o n. 

In dm* Vttrwoclie denion^trirte Dr. Karplus in unserer 
Gt^ellschaft d(*r Aerzte das anatomische Präparat eiin^s Falles, 
hei welchem iiitra vitani die Diagnose auf ein rupturirtes Aneu¬ 
rysma der Garotis interna an der Hirnhasis gestellt und Heilung 
durch Uiiterhindung der ('aroils coninmnis versucht worden war. 
Der ungemein interessante Fall verlij'f foIg<md(nnaassen ; 

Eine COjiilirige Frau, anselieliumü gesund, wurde plötzlich 
von einmn stechenden Sehnn'rz«^ lu'falleii, (h-r vom linken Unter- 
kiefcrwinkel zum Sehiätel liinaiifzMg. Seither heftige Kopf- 
sehiiK'rzen linkerseits, zugleich ein Uausidum im linken Ohre; zwei 
Tage .später leichte Ptosis liiiks. die allmählieli an hiten.sltät zu¬ 
nahm, linker Exophthalmus. Ooppelscöien heim Emporhehen dos 

Huken Augenlhh's. An dm* Klinik K r a f f t - E b i n g*.s wurde 

ausserdem coustatirt: Artcrioskh*rosG der t.asthnnm t)efässe 
Hypertrophie des linken Ventrikels, eine Spur Eiwiüss im Il/irnc; 
f<n'ncr Parese des linken X. abdneens und der äussertu» A(\ste des 

linken X. oculomotorius. L(*gte man das Ohr an den Kopf tler 

Kranken, so hörte man ein lautes Geränseh. das rhythmisch, mit 
dem Puls synchron und links d«Mitlieher zu hören war als rechts 
am lautesten hlnhu' der linkim Ohnmisehel. Mau hörte das Ge¬ 
räusch auch auf eine Distanz von mehreren Ooutlmetevu vom 
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KopfiS C’omiMvssion (l(*i' link(‘ii (’nrotis coiniminis am IIulso 
krachto «las (iHriiuscli zum Vcrschwiialmi. dio aidialtoudou 

Kopfsfhmorz«*!! Etsln>n(«‘l und Antiiumralifica mit vorül»erf;«diondoi' 
KjI(‘i<“htoruii.ü:. 

l)«'r VoriraiTiualc lu‘;:ründ«d(‘ s<'im‘ IMa^imsn auf Kupliir eiiios 
Klt'lmui Amnirysma d(U‘ linkmi Carotis iti(<*rna an dm- Ilirnhasis. 
l>i«‘ Krankl* willi;;!«* in «li«* ()i)('r;in«>n «üu. \v<*l<'lic von Professor 
V. M o s e t i p: voruomunnmn wurdt*. Nadi I ntorhlndunj^ un<l 
IMirelisi lineidunp: d«'r linkon (’arotis communis ;nn Hals«* war(*n die 
Kopfschmerzen mit «•imMii Si'hl.apn* versclnvundi'U uml k«>lirt«‘ii nicht 
■u’i<'der: das auch von dm- Kranki*n wahrjxcnonnm'in* Sausen ver¬ 
lor sicli ini Kaufe «les näclisten Tap;es ino li und naeli vollkomineji; 
ei)enso schwand <h*r lOxophthalmus, «h‘r Pulhus war nicht emj)t\inl- 
li<‘h, die Ptosis und dh* Parcsi* ;:ini;«*n zurück. l'ali(*ntin war iiher- 
plücklich. Leider trat srhon T.ijirs darna<h Herzscliwä<-he ein, 
welcher sieh rechtss*‘iiip:«‘ llemiiücjph' mit Ajüiasie hinzu;:csi'llt«*n; 
Lohulärpneumonie. Exitus n.nh «‘inip:«*n 'l'aprim. 

Die v«)n Prof. \V e i c h s <* 11) a u m vorprenomim*n(‘ S(*ction 
Jtesliilijpt«* die klinisch«* Diap:nos«‘. An «li‘r linken Carotis im Sinus 
«■averiiosus zeip:l das Präparat «‘in sa«-kfürmi,i:«*s. tl;t«*lj<*s, «*twa 1 cm 
lanp:«‘s Aneurysma, w«“h‘h«‘s .an «l«*r nnaliah-n Wand «‘im* .‘1 «an lanp*. 
von «‘inein Thnunluis v«‘rst«*i>fie Kissst«‘lle aufwi'ist. Der Circnlns 
art. Willisii war normal «aitwi<‘k«‘It. «lii‘ liasah'U Uirnir«‘fiisse weni^r 
art«‘rl«)Skleroliscli, niriLr«‘n<ls throinliosirt: die link«* Uirnh«*misphäre 
«a welcht. die lli'rzmus« ulatnr f«*tiijr «i«‘.p«‘n«*rirt. v«)n S«‘liwi«‘len 
durchsetzt, ln ein«‘m iihnlichi*n I'all«* müsst«*. tr«»tz «h‘s Exitus, 
wie«ler ein operativer EingrilT in Erwii.irnnpr j?«*zop:en werden. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April, 
lleferent; Dr. Heinz W o h 1 k' e in u t h - Berlin. 

I. Sitzunprstajr: Vormittapssitztinp:. 

Der V'orsitztaide. Herr v. P> «* r p: m a n n - Ih'ilin. lH‘p:rüsst die 
Versaninilunp: und kiht in kurzen «•Iiarakt«‘ristisehcn /ü:.z.*n «‘in Bihl 
v«>m Staiulpunkt d«‘r ('hirnrp:i«* von liente in (i«'i;«‘nülH*rstelhm}' vier 
kmsseii Erninkcnsi‘haft«‘n d«>s v«‘rkanp:«‘n«‘ii .l.ahrhnmicrts zn dem 
Könn«*n im Anfantre «h'sselhen. ICr i»ctont, w ie das v <‘rpatip:eru* 
.Tahrhundert sich vor Alhan um «li«* Erforschnnk der h]ntst(*lHinpf 
iiinl Bchandlimp: «1er hösariipcn (;«*scln\ iilsi«* v(a‘«li«‘nt p'niaclil 
Itat, «h'r ain h di«* heiitip:«' N’ormittapssitzunp p:<‘wi«lm«-t ist. Erster 
N’ort ra:j«‘ndcr ist 

Herr C z e r n y - Ileid«‘IlM*rp: üh«‘r die Behandlung inope¬ 
rabler Krebse. 

Nach den Statistiken, so fiilirt B«‘dner ans. s«‘icn T.'» Pro«*, .‘liier 
chirnrgi.scheii Carcinoim* ijioi»«*ral)v*l. Nacli D ü h r s s e n werde 
von «h'ii Car<*inoni«*n d«*s r(«*rus nur «1er 10. Thcil gclu*ilt. Das 
ist gewiss «‘in trani’ik«'^^ U«*snltat, im«l er ist durch di«'S«‘ s«*hl«*chtvm 
Kcsiiltate zu di*m w«)hlüiM*rh*irt«*n Schluss gckomm«*n. «hass er einen 
PMtient«*n mit v*iti«*m inopcrahl«*n od«*r schvv«‘r zu opi*rircndcn Car- 
«‘inom liv*lH*r in <l«*r Hoffnnnp:. d«>ch imcli gesund zu werd<‘n, zu 
(Jrunde gt*h«*n sieht, als dass er mit so traung(*iu U«‘suUat. 
welches die l)(*ste Operation oft niclit v(*rin«‘iden kann, ojicrirt wird 
und seine Hoffnung auf (Jenesung schwind«*!! sieht. Das Ycr- 
traiien zum Arzt ist eine nanj)lsa«‘he gernd«* bei dv*n bösartigen 
Oeschwülston. Nur durch die Erschütterung d(*sseH)en fallen 
die Patienten oft der Curpfns«*lu*rei anheim. Hi«*r haben Arzt und 
Ihiltliciim zn ghn«‘hen Thv‘ilen Schuld. Bei l(*tztcr«*m ist (*s zumeist 
der Wnmicrglaube an v(*rs«‘hi«*«I«‘iie pllanzli«*he cxler aueh sym- 
Iiathischo Mittel, der die Si*huld trägt, daun abi*r aii«*h die Iiei«*htig- 
kolt, mit der heutzutage der Patient aiid«*r(* Aerzte unter Um- 
gelinng stdues Hans- oder behan«i«*ln«len Arztes fragt. D«*!* Haus¬ 
arzt ist in vielen Fällen nur «l(*r dünne syinitathisclie i\(*rvenstrang. 
«h*r zum Sp(*eialisteii hiideiti*t. An den Aerzt(*n li«*gt di«* S«*huld. 
weil die Diagnose Carcinom für vi«*!«* «‘in Hornir ist. Vii*le junge 
A«‘rzle können und viele ält<*re w«)n«*n damit nieiits anfangen, wenn 
sie d«*n Fall für inoiM'vahcl lnilt(*n. Doch muss er gerade ein 
IIaiiptg«*wicht auf die B«*han<llung dies«*r.Vrt von Car«*inomcu legen. 
Mit «l«‘r Diagnose ,,Kr«*bs“ will «*r ülterhanid „all«* bösartigim Ge 
sciiwülste bezi*ichn«*t wiss«*if, w«‘lch«‘ weit(*r wuch«*rn uml dur«*h 
Infection odt*r Marasmus scldi«‘sslich zum Tode führ«‘ir‘. Soll man 
nun jed<*u Krvüis opei'ir(*nV Sow«*it wi<* m<"«gli«*h. ja. sogar bei dem 
so sehr gi'fürehteten (''arcinoma l<*nti«*nlare will «*r ein«* Exstir- 
jiatioii w«*it im (h*snnden v«*rsnclit wiss«‘n. Manchmal g«*liiigt «\s, 
ilin so zu h(*ilcn. Dr«*i Ding«* siiul «*s. die vor .Vlli*m b«*i «l«*r B«‘han«l- 
lung dt'S Carcinonis vcrmi«'dcii w«‘r«l«‘n müssi'n; BUitung, .Tauchung 
und Scliin<‘rz«‘ii. Als Palliativo]>«*ratioii kommt hi(*r mam-hmal di«* 
ruterbindung <h*r zuführctnlen G«'fiissc in B«*tinclit. wi«* si«* beim 
ZungeiK'arcinuin si«'U ni<-ld selt«*ii v«in gutem Erf«>lg <*rvveist. 
Ferner die An.slöfl'«*lung und das F«*rrum can«l«*ns. Dnrcli Aiis- 
schabung nml Aetzmig l»ring(*n wir d(*m Patienti n oft Erl«*ichte- 
rung und inanehnial lleilmig. Die A«*(zung soll am b«*st«*n eine 
chemische sein un«l hi«*r haben si«*h ihm di«* 20—.50 ])roc. ('hlorziuk- 
lösnngen, mit denen Gazesircif«*!! bcf«*n(dil«‘t werd«*n mul di«* Wund- 
li<ihl«*''tami)onirt wird, am v«)rtli«>ilhaflest«‘n g«*zeigt. Bei thiehen 
(b'scliwün'u ist auch ein«* A«*tzpast«‘ am Platze. B«‘i den Carei- 
iiom«*!! <I<*r C«*rvix nteri leist«*t «1er Th«‘rm«d<aiilcr oder «li * Heiss- 
luftl)(*handlung mit nachf«)lg«*iider A«dzung gut«* Dienst«*, mir soll 
mau nicht v«'rg<*ssen, die Schelde gut einzufetton und sie nachher 
irdt in 5 proe. Na Cl-Lösmig getauchten Gazestreifen gut auszn- 
sl<»])fen. Auch bei Bechimcnvcinom bat C. gesv'hen, dass nach 
Cldorzinkätznng «*in vorh<‘r für iuop(*rabcl gehaltenes (;:ircinom 
beweglii h wurde und «hinn «'xstirpirt wc'rvhm konnte. B(*i reei- 
dlviiä«*!»« Careinoin rl«*v Clnvlciila, des Gesichtes etc. konnte er na(;h 


1(^^.50proc. (Tihir/.inkätzung fast stets einen guten Erfol}; auf- 
wcis«*n. B«‘i -IS rteriiscarelinunen erreiehte er nach Ausschabiiiip 
mul Tampona«!«* k«‘in Uv‘snUat, dagegen nach weiterer Chlorzink- 
iitzung Heilung. \'«)rtragender theilt vlaiin noch mehrere Kraiikou- 
g«'schicht«*n mit, wo z. B. na<‘h AiishöflLelimg, Ahtragunp und 
A«*lzung mit 20pi«>c. ('hl«>rzinklösung l)(*i einem von autoritativvr 
S(*lt«* für inoiM*ral>«*l g«>lialt<*neu (’areiuom Heilung erfolgt ist. Er 
hat aucii Aetzung«*n mit F«u-malin als 10—;K)proc. Thiisehlag. mit 
Ars«*np;tsl«‘ und S«d. Fowh'ri als Iuj(*eti«)u v<*rsu«*ht, «loch di«'s«‘ 
mach«*!! Kiitziiiidtingcu niul Sciuiu'rzen. nicht solt«*n auch Vergif- 
tung«*n. \ «>n Arsen mul .bulkali, von «lern Caucroiii-A«lamkie\vi<*z 
hat «*r «*)>«‘nso\v«*nig wie von d«‘n zahlrelcluni andercu liijwtious- 
mitt«*ln mul «l«*r «*l«‘ktriscli«*n Behandlung Nutzen gesehen. Ahor 
an«“h «li«* Ptlanzenmitt«*! will er iiieht venuisseu, w«*im er sieht, 
«lass (U*r Krank«* di«*si‘ Ding«*, die ihm heilkräftig düukcu «wler von 
«Icren ll«‘ilkraft «*r g«*l!ört liat. eii>poben will, w«‘im er auch zn- 
gelK*n muss, dass all«* V«*i'sncht*. durch uHgemeiiie Beluiudluui,' 
H«“ilung zu «*rzi«*l«’n. nutzlos s«*i. Ein lächtblick für die Carcinom- 
bchaiullmig sdiien «*s zn s«*in, als man erfuhr, dass da.s Erisypcl 
auf die U«*son)ti«ni «l«*s Sarkonts so v'ortheilliaft einvvirkte. al>i*r 
.auch dies«* II«)frnmig hat si«h nicht «*rfüllt. F«*l)«*rlmiipt werden 
wir zn einer rali«)m*IIcn Gniudlage für «llc Behandlung «Ic.s Carci- 
nom.s «'i-st d.ami gelangi*ii, w(*nu «Ile Frsaelu*!! stdhst d«*s Carcinems 
erf«>rs«*ht w«n'd<*ti sirt«k Dalu*r ist di«* Initiative des Cultusinini- 
st«n‘inms mit J-'n'iid«*!! zu bcgrüss«*u. welclu's zu ehu*r Samm«*l- 
forschmig zur Krt«>r.schnng <l«*s Krel)s«*s auffordert und auch die 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie .sollte dii'S vmterstiitz«*n, und 
zur hess<*r(*n Ei Lvrschmig, zmn grüiullicliercn Stiidiuin solIt«*u di'* 
('arcin«»inkrankt*n in besoiulvre H«>sj)itiih*r komnuMi. Die StatFtik 
liat gcz«‘igt. da.ss die Krehssenche fortwährend ziminnnt in Eng- 
lan«l Ist sie auf das Vierfache g«*sti«*g«*u. in New-York soll .sie dit* 
Tubei'culo.so, «len Typhus mul ilie Blattern ziisamiiH*n um dns 
10 faehe üheiürelYen. Sie ist in Städt(*n häufiger als .auf dem 
liUnd«*, die Erkrankung«*!! sind um so zaUln‘iciu*r, je euger mul 
diclit(*r die Menschen heisaimnen wohm*n. Das s[»nclit für eine 
von aussen k«)ninu*ndeT'rsa«*lu*. Daher soll man wi«* in Ivoiidou.Neu- 
Y««rk und in anderen Stä«lt«*n Caneer-Ilospitüler bam*u mit allen 
Kinriclilmig«*n mod«'riier Forschung und Beimndhmg. Diese Hospi¬ 
täler s«)lh*n nicht Sim*«;ur<*n für alternde Bv^zirksürzte sein, sondern 
jung«* Aer/.t«» mit jng«*ndli(*lR‘m Forselierdrang sollen sie leiten; 
(h'un k(‘ine Krankh«*it fordere so sehr das Mitgefühl mit den armen 
Lei«l«*nden wie das Can.-inom. 

D i s c n s s i o n. Herr F r i e d r i c h - Leipzig betont, dass 
T li i e r s c ii schon in den letzten 20 Jahren seines Lehens der para- 
sitär«*n Natur für eine gewisse Uelhe von Oarclnouieo zug«*- 
neigt hat. 

II«*rr H f* l f e r i e h - Ki«*l tritt für die Chlorziukätzung ein. 

ID'ir S t e i n t h a 1 - Stuttgart hat sehr schwere Nucli- 
blutnngv*!! nach Abstossnng des Schorfes bei Clilorzinkiitzuiigen 
geselum. 

2. Herr K r ö n 1 e i n-Zürich: Barm- und Mastdanncarcinome 
und die Resultate ihrer operativen Behandlung. 

Der deutsche Standpunkt der operativen Behaiidhiiig des Ma.st 
darnicar(*inoms wie aller anderen Carcln«>me wird cigontUcli nur 
hl D«*nl.<chlaiul sellist v«*rlr«*tt*n- Es sprechen dageg«‘n inebr'uv 
Dinge: 1. die schl«*«*hU*n Endresultate, 2. div* Morlalität hei «kr 
Opmation, 2. du* seld«*«*ht«‘n funetioiiellen Besnltat«*. Fm eitu'u 
Veberl)ii«*k zn gewinn«*!!, hat er das ganze Material der in Deutsch¬ 
land op(*rlrten Caix-inome von 11 Kliniken gesammelt. Was nun 
«lie M«)rt.*ilität aiilangt, so sind von zusamm<*ii 881 in den l«üzt«*n 

2 Dec(*iiniv‘n opmürlen mul exstirpirten Fällen von Carduoiuii roct; 
10,4 Proc., d. h. % all«*r Fäll«* gestorben, eine Mortalitiitsziff«*r. «hj' 
b<*i den Yersehi«*<leneu Autoren natürlich bedeutend schwankt, l'u^' 
eine Theil, f> Kliniken mit 444 Operationen, habe 12.0 Proe. Tode> 
fälle, d«*r tiiuler«*. 5 Kliniken mit 4Ü7 Operationen, habe dagogen 
2(»,T Pro«*. anfzuw«*is«*n. Wenn mau sieh mm nach der Ursacii«^ 
dies«*!* m*oss(*n .Mortalität «‘vkundigt, so sieht man, dass an 
51,8 Pi*o«*,. d. h. mehr als die Hälfte an Wundinf(?ctlou, un Collapis 
18 Pr<u*.. an Pnomnoiiie, Embolie etc. 1:1,1 Proe. zu Gniiul«* ging‘‘i'- 
In k«*itu*r B«*ziebung zur Operation starVten 15 IT«k*. An diosiu 
llesultat«*!! ist wohl iu.oiuzelnt*u Fällen eine zu weh ge!<ti*Itt«’ in- 
dicJiti«»!! zur Operation .s«*buld, in anderen wohl die Miulmd«* 'P'r 
Ol)«‘ration. K. unterscheidet 2 Hauptmv*lbodeu ders«*ll)en: 1. 

I i)eriiu*ah*, 2. «lie dorsale mit odtn* ohne Voroporatiuu. Die er|« 
greift dir«*ct «Icii Mastdarm an. die zweite holt erst das inw't« 
Mast«hii’mr«ihr lu*raus. Diese Operation wurde zuerst von d«‘n ira» 
zösis«*lu*n C’liirmg«*!! D «* n o u v i 11 i o r und Verueuil 
g(*l)on, bei uns heisst sie die K o c li e Esche Mvühode. Da nach fj 
Kra ske mit «ler ostcophisiischen Reseethm «les Kicuzheins a. • 
M'as nun di«* AVahl der Operationsmethode anlaiigt. so verfaltrv- 
die nu*ist«‘n Gldrurg«*n «‘ch*«*tisch, mit Au.snahme von 
egg, ih*r die sacrah* M«‘thode zum Ih-incip erluüü. ln 
die Daiu'rrcsnltate ist der Standpunkt bis ji'tzt ein 
niistischer. doch wird er b«*sser, wv*nu man dii*st* Resultate 
pathologisch - anatomischen Staiulpunkt aus betnuditet. * ^ 
I versen bat «'ine Statistik gv'liofert, nach welcher ‘ 

und niclit op«*i*ii*tcn Fälh*n bei an Careinotn gestorbenen I ata 
in fast «ler Hälft«* alh*r Fälle keine Metastasen in Loher. ' V 
uachzii\v«*isen. «larum wäre vom pathologisch-auatouiiscla*u ^ 
Punkt dies«*!* Pessimisrnns nicht gerechtfertigt 
nun eine Ii«*ilnng als Dauererfolg unnehinen? Er k'hrunt • ^ 

3 Jahr«* genug sind und nach seiner SUtistik Ist nach a ^ 

Grundsatz in VV JiUer Fälle ein Dauererfolg .len 

er hat auch 13 Spätrecidive unter allen seinen Fällen auizu 

1 und daher will er nicht von einer Radicalheilung, Bonqom n 
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D.iiiererfol^'cu sprcolien. Dor Kreis der ludieniion zur Operntiiui 
HilUc nicht mehr erweitert werden, das Zulässifxe ist nach seiner 
Meiimiig schon überseh ritten. Man soll Hall machen, sobald die 
NVhenor^'nne ergrilTeii sind. Die lieseetion der Blase und der Harn- 
rnlire h.it stets schlechte llesultate jijellefert, Ideber solle man den 
Kreis der Inilicationen en^,aT ziehen. Die fiinctionellen lb‘snltate 
lK‘tn*ITf'n ln erster Iteihe immer die (h)ntiuenzfr;ij;e. B('obaelitun^;en 
dan'iber hat er weni}; jiefimden, daher will er .aus Erfahrunuren in 
seiner ci;;eneii Klinik sprtvlien. Die ContinenzfraKe hat in den 
Anjren der Patienten die grösste Bialeutung. grösser noch als die 
.Mortjditiitsfrag(‘. Daher soll man mö»glielist conservirend ver¬ 
fahren, nicht rücksichtslos exstiri)iren aus Furcht vor Kecidiven. 
ini Interesse gründlicher .Säuberung. Entweder ganz oder ])arti»dl 
soll ein gesunder Anus erhallen werden und wenn auch nur ein 
Selileinduuitstreifen den g(‘suiulen Anu.s mit dem centralen Mast- 
(larniende verbindet. Er hat nie einen Anus sacnilis praeter¬ 
naturalis geduldet, sondern ihn stets geschlossen, und liat in s<*inen 
:!Ii Pälleii in HO Proc. vollkommene Continenz, relative Con 
lineiiz in GO Proc., absolute Incontinenz in 10 l’roc auf/.u wtdsen. 


Verschiedenes 

Bealgymnasium und Medicinstudium. 

In der von der „Badischen Landoszeitung“ \eranstalteteii TTm- 
frage (s. n.) äiissert sich (Jeh.-Rath K ii s s in a u 1 K.\c. wie folgt: 

Von einer seliweren Influenza langsam gen(‘sj*nd, bin ieli erst 
jetzt iin Stande, die an mich geiielitele Frag«^: ob anch den Abi¬ 
turienten der Realgymnasien der Zugang zum mediclnlschen .Stii- 
<lium nu den Fniversitäteii erriTiiet werden solle, kurz zu l»eant- 
worten. 

Vor allen Dingen ist Itei Eröiterung diesc-r Frage festzusieilen, 
aus welchen (Jründeii eine weitere Sehleuse eröiffnet Aver<lt‘n soll, 
tiiii (len l)enMts übermässigen Andrang der .Tngtmd zu dem ärzt- 
li(iieu Berufe zu steigern. An Aerzten ftddt es iu Deutscblaud 
nicht, die .‘Städte sind von approl>irteu Aerzten üiierrtulliet, aueb 
in kleinen Städten haben sieh bereits Spt‘eialisten verschiedenster 
Art niedergelassen, in jedem etwas grösseren Dorfe sitzt miii- 
ilestens ein akademisch gebildcier Arzt, sie fehlen nur an den 
;inusicu Orten, wo sie die Mittel zum Lebeusuiiterhalte nicht 
finden, und auch hier hilft häulig der .Staat nach und stellt be¬ 
soldete Aerzte an. Bel diesem ausseronbmtliclieii Wettbewerb 
um die Praxis konnte es nicht ausbleibeii, dass eine 3Ieiige appro- 
hirter Aerzte ihr Auskommen niclit linden; in der That sind die 
ärztlkhen Zeitungen voll von ernsten Mahnungen und Warnungen 
vor dcMii F>greib'n des ärztliclieii Sludiums. I>ie gros.sen Ein- 
iialiiiien einzelner hervorragender Aerzte ändern an «ler traurigen 
bcsamiutlage des ärztlichen Standes niebts. 

Bereits i.st im J*rincii> aticli der weiblieluMi Jugend der Zugang 
zum iirztllclieii Berufe unter den gleichen Bedingungen. wi*‘ der 
iiiiinnlichen, ziigestauden, und bald werden mit den männlichen 
.■ipprobirten Aerzten weibliche mitbewerbend um die l'alme ringen, 
wenigstens in der Frauen- und Kinderpraxis, 

Ks wäre imreeht, zu bestreiten, dass unsere bumanistiscUeu 
Gyiiuiasjen im Grossen und Ganzen die Aufgabe erfüllt liaben. ihre 
Schüler für den iiK'dlcinisclieii l'nterrielit auf d<‘n rniversifäten 
goiiilgjind vorziibereiteu, wenn aueb nielu iu Abnoli? gv'StelU werden 
soll, dass die,s(‘ Vorl>ereitiing nacli mam-lnui Riclilungen tiin eiutu* 
NerlK'sserung fällig und bedürftig wäre. Man bat die .Seliulung des 
beukvermögens zu ausseliliesslicb grammatiscli-]diilologiseb be- 
triehon. es ist zu wenig gesclielum Hlr Schärftmg der sinnlichen 
Beohachtung, für I'eiumg von Hand und Aiigc Im Zeichnen, für 
l.vleninng nctier Sprachen und ti(‘fcre Erfassung der (‘igeneii 
Muttersprache. Boi gutem Willen.wäre da ohne Sciiwierlgkeit ab- 
ziihelfei). Für Mathematik, womit (*s früher an viehm Gymnasien 
^'•lileeht liestellt war. scheint bereits diireli lu‘ssere I.elirer und 
Bmülizung besserer T'nteiTichtsmetlioden aiisreielnuid gesorgt zu 
Hätten die humanisti.sehen Gymnasien ihrer Atifgabe als 
'•irscliule für die Fniversilätsstudien und speeiell das medleinlsehe 
wenig entsprochen, wie es ilire (b'gner beliaiipteii, so würden 
niisere diuitsclien Aerzte das Ansehen nieht geiiiessen, «h'ssen sie 
Meh in der ganzen Welt erfreinui, sie stehen jedenfalls denen keiner 
•iiKli'rcn Nation nach und übertrefTen die meisten an gründlicher 
•bisbild 11 IIg, deutsche Aerzte sind über alle Welttheile zerstreut 
'•ml überall g(‘.schälzt. An diesem Verdienste haben mit den 
' idversiuitoii aiieli die liumauistisebeii Gvmna.sien ihr Tliell zu 
b'auspniciu'n. 

Ks ist allerdings richtig, dass nach meiner und anderer älterer 
•Verzte Schätzung das .\nselien <les ärztlichen Standes im All- 
■Tcmeinon ln Deutschlnud gegen früher elier gesunken, als gestiegen 
M. obwolil die ärztliche W'isseuschaft und Kunst immer grössere 
irmuiphe (UTingen und <lie heiitig«‘n A<‘rzte nnendlieli mehr posi- 
hve Kenntnisse und toclinisclie Fertigkeiten besitz»-!! als die vor 
hallieu Jalirhundert. Der (trund davon liegt einzig in dem 
'‘borinaass von Aerzten, dem (*rdrüek<*nden Wtdtbewt-rb in der 
raxls um das tägliche Bvod, denn Anw}ielis<*n <‘ines ärztlichen 
I roletarlats, dem sein erwählter Beruf nicht die nötliigen Mittel 
jrenahrt 7 a \ einer würdigen Eebenshaltung und was noch mehr 
*'‘<l(‘Utet. zu stetiger Fortbildung. Zu diesm* übleren Stellung hat 
nzwoifelhaft der Umstand beigetragen, »lass der ärztliche Stand 
J/‘h aus der vornehmen Ibihe der edlen Künste zum nl*‘dern 
<^<?ffradlren Hess, und »lie Freigebuiig der ärztliehen Praxis 
f« , Belieben, insofern sie nur auf die Verwendung der 

bomu Substanzen bezelcbneteu Arzneimittel vei*zlchtet. 

Ist das Pfnscherthum zu einer vor der Frelgebung unbe¬ 
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kannten Hölu‘ empor g»*wuelierl und bat namentlich unter dem 
lockenden Ansbiingc-sebild di-r NaturluMlkunde den approliirten 
Aerzten vielfacli Al>l»rucl! g(*tlian. 

Itemnaeh ist es schon ans socialen Gründen bedenklich, durch 
Erleiebtt-rung d»*s Zugangs zum mediciiiiselien .sunlium und der 
staatlieb«*!! Approbation (len Andrang zum ärztlieln-n Berufe noch 
zu st«*igern, denn als Krl»‘i«-liii*ruiig dürft»- »li»- Zulassung »ler Al)i- 
lurient»-!! d«-r Re;ilgyuiiiasicn aiigt-seln-u wt-rd»-n. .!»• uugemessi-ner 
die Zahl tl«‘r .■i])]u<dürt»-u A*‘rzte wiklist. d»-sfo tiefer wir»! ilire 
Qualität sinken. Die Zulassung »Iv-r Abiturh-iiteii der Realgymu- 
nasi(-n wäre nur »lami g»-r»-»-litft-rtigt, wenn diese bess<‘r«- Garanll»-ii 
für die riclitige Voiber»“ituiig d»‘r .lugt-iid zum iiiedieiiiisc-lien Stu¬ 
dium böt»-M. als die humanlstiscli»-n. od»-r min<lest»-us die gleiclien. 
Es siml zwar .Stimnu-ji iu »li»-scm Simi».- laut geworden, »ler Beweis 
dafür ab(-r wäre erst mich zu erl)riiig»-ii und man sollte g»-wagle 
Experiim-nte nieht ohne Notli unt»‘ruelimen. Idente von iingewöbn- 
licber ang»‘bor»‘n»*r B»-gabnng imigcii au» li lo-i ungi-nügender gym¬ 
nasialer \»ul)ildung ausge/eh-bnete A»-rzie werden, etwa wie ein 
Fara«lay otuu* idiysikaliscbe J)un-libil»lung einer »ler grösst»*n 
Pbyslkt-r gewonl«‘n ist, aber Ausnahmen st<»ss»‘n »lie R»-gel niclit 
lim, nnil die SoliuI»-n sollen ihr»- l*hnri< litnngen für die l.eute von 
Durchschnittsb»*gabung tr»-fl»-n. Ich bal»»* wi»-<I»*rb»)lt G»-l»-g»-nlieit 
goliabt, Abiturl»‘uti‘n von R<-algyninasi»*n und ähnlichen la-hr- 
anstnlt»-!! kliniscli zn nnt»-rrieht»*n iiiKl es ist mir aufgc-fallen, »lass 
es weit schwen-r !ii«*lt, si»- in das in»‘»licinis<-lie Denken einzufübr»-n, 
insb(‘S(Uid<‘r»- si»* »las diagiiosliscli«- .Sehru-ssi-n zu I»*liren, als ilire 
humanistiscb g<-sc\nilteu ('oimiiilitou»-n. Aud»*r<- meiner frülien-ii 
('oll»-g»-ii »l»-r SIrassburg»-!’ Fa»-ultät bab»-n dies»*lb«- Erfahrung g»?- 
inaelit. Dabei kam mir in Evimieiiiug, was mir vor m»-lir als 
40 Jahren Justus Liebig g»*l»-g*-ntli<'li elm-r r’nt»*rlialtnng über 
den Werth d»*r liumanistis<licn Vorbil»lung für Aerzte und Natiir- 
forsclu-r mittheilt«*. Kr haln* in s»*in<*m Laborat»>riuni die lOr- 
falirung geiiun-ht, dass die mit »lein K»*if»*Z(*ugniss hunianistiscln*r 
(Jymnasicn lud ihm eing»-tr»-t»‘ueu Praktikanten zwar Anfangs 
hinter »l»-n ;ind»*ren, di»- eine im-lir n-alisiiselie Vorbildung g»*n»)ss»-n 
liatt»*ii. z. B. hinter g»*iibt»-n und g«‘waiulu-n Pharmazeuten, die 
bereits vorher in Ofli<-in»*n gearb»*ii»‘t Iiatteii, zurückgeliliebcn .seien, 
diese aber doeli .schli«*sslicli iiln-rflügelt liätt»-n und 1) rauch bar»-re 
Assistent»'!! g»‘W»M’«l»‘U wären, als jene. 

Es wäre eins«-itig nn»I vt-rki-hrt. wie zinveilen ernstlieli em¬ 
pfohlen winl, »lie \’»»rbildnng «ler M»*«liein»*r d(‘ssbalb auf ganz 
o<ler vorwU-geiul r»*alistlsclieni B»)<l»-n einzmicbt»-n, well die H»*il- 
knnst sicli allmälilieli iu einen n-icben Besitz teehnisclier und eli«*- 
niisclK-r l'ni»-rsucbiings- und Heilni»*i1io»l<*n g»‘s»-tzt bat. SU- sind 
d»jeb nur ein Stii<-k Medi»-in ninl niclit »lie ganz»*. Die psytdiisclien 
In!p»uideral>ili»*n spi»-leii iu der Heilkiinsi k»*ine g«*ring»*re Roll«*, 
aUs SiK*i-iila und R»*ag(*nti»*n, Bistouris iiii«! Sägen. Der v»>rzüg- 
lielie Matlieinatiker. l'hysiker und Chemiker kann zum Arzte iiieiit 
taugi-ii, un»l das n*<-lit»‘ Wort zur r«‘cliten Zeit aus »lein Munde eim-s 
erfahrenen, liimian g»*l»ild»*ten Arzt»*s tbut oft grössere Wuiid<*r, 
als Arziu*i- uii<l Wassciviuvn. W«*mi »Ii»* bumauistisclie Schule 
niclit bloss «liin-li Si»racbimt»*rrielit »las Dciiki-n zu scliiiib-n b«*- 
zwet kt, s«tnd(*i n iiu .'■>iiiin* M cl a iic li t li »>n s, aus d«.‘u alten Sclirift- 
st(*Ueru auf Cliarakt«*r-. Ib-rzeiis- uml <b>mütlisbildung der Jng»*nd 
zu wiik»*n v»*ist»*Iit. ihr «-tliisch«*. liistorisclu* uiul iistlietisclie Intt*r- 
esscii c*iiif1«")sst. so vorsclialft sir d»*m künftig»*!! Arzte <‘in«‘ allg«*- 
meine Bildung, di»- ihn weit üb»>r eim- l»Mligli«-li .•luf das Nützlii li- 
keitsiu'incip basirt«* ;iuss<-hlicsslicli n-alistisobc »-rhebt. Es gil>t 
zu deiik«*ii uii«i spriclit zu Gunsten »l♦•l• bisli«*r iu D»*utsclilaii»l g<«- 
übteii gymiiasial»-ii BiUlmig. d;i.ss die autiseptis<-lie Wuii»ll)«‘lian»l- 
luug zwar von «l«-m Euglämb-r E i s tr t-nlaelu. al)er in Di-utscli- 
land zm-rst allg»*ni»'in a»loptirt nn<l aiisg»‘bil«l»*t wurde. 

Aus »li«‘s«*ii Grüiid»‘U .s<li«Mnt »-s sieb mir zu (-mpft-hlen, für 
die Zulassung zum iiiedleiuisebeii Stu<liiim und Staatsi-xanieii’ua<-]i 
wie vor das R»*it’ez»-ugniss eim-s humanisii.s<-heu Gymnasiuins zu 
ford»-rn. V<.i!i di»*sem Grundsatz»- sollte erst daiin abg«-gang«'n 
werden. w»‘nn »lie Proi>li(-zeilinng »-ingetr»»fTen s»-in wlr»l, die der 
geistv»dle G(*li, Obersebnlratli Prof. Dr. llermann .S e li i 1 1 (. i- Jn 
I.eipzig (Dcuts«-he Revue. 1 lecember ist«», s. .‘kjib ausg«‘sproelieu 
hat, dass iu nicht ferm-r Zeit i>ei»l»* Sehulkat»-gori»-u. »Ins liuma- 
uistiselie und das Realgymnasium, di«- gb-iclu- allgemeine g»*istig»‘ 
Selinlnng un»l Vorbildung für alle wiss»'nsebaftliclien lU-iufs- 
fä»*li<-r, nicht für die M«-»li»-in allein, gewähren wenlen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. April 1909, 

-- Bezüglich des Resehliissos de.s preuss. Staatsralnisteriuin.s 
über die Z u 1 a s s u n g der A b i t u r i e n t e n von R e a 1 - 
g y m n a s i <- n z u m S t u »li u m »i e r M e diel n tvergl. No. l."> 
d. W.i ln-issr »*s j»*tzt in B»-rIiner Blätt»*ni, »lass es sieh dain-i ni«‘lu 
imi »li«- j»*tzig»-n R»*algymnasi(-n liainlel»-. sond»-rn »*s .sei »lie Zu¬ 
lassung n.-ich <‘in»*r Veib»*s.soning »b-s latt-iniselu-n UnterricbU*s an 
d«‘n R»-algymnasi«*n unt«*r W»‘glall des (Jrie«Iii.s«hen in Anssielit 
genomiii»*ii. An <l»*r Tliatsacb«-, dass »lie pr«*uss. R»-gi«*riing bef»-it 
Ist. «len Ai>i1uriem»*n Y»m Realgyinnasi«‘n das iiK-dieiniseb»- Stu¬ 
dium zu eröffnen, winl »Uuvb dU-se Fassung ni»-lds g<‘iindert. Bei 
»U-r fun»lamentaU*n B»*»l«*utung. wel<*lie dies»* Thatsa«*be für «b*n 
ärztliclieii Stand l>«*sitzt. muss man sieh M nn»l«*rn. wl.* wenig N»ui/, 
ärztlieli»' Kr»*is«*. auch di»* !ir/lli<*h«* Facliim-sse. bisla-r vem »Umii 
B es»-hlussi* des preuss. Staatsiniiiisteriums genommen liaben. Uml 
doch dürfte sich in «ler Stellungnahine des ärztllelieu Stainles 
dieser Frage gegenüber nlelits geändert haben. Erst vor Kurzem 
hat sich ein hochaugesehener akadeuiisdier Lehrer, Pr»)fess»M- 
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11. It 11 e li n 0 r, in rincm solii- losonswcrtlion Artikel (in der 
iHnitschou Kevuo; ein lleferat eisclieint in unscivr niielisleu 
Nniiiiner) mit aller EntsehiedenlwMt für das FesthaltiMi au der 
liuinanistisehen A'orbilduni? der Aer/te ansj^esproelieu iiml das 
Er;xebuiss einer soeben von der ..UadLselien Landes/.eituuK" veran¬ 
stalteten X’nifrage bei Ainzten und Professoren Kehl ebenfalls dabin, 
dass die übenvieKende Mehrzahl der Antworten die gestellte Frage; 
„Einpfiehlt es sieh, für die Zulassung zum inedieinisehen Sttuliiim mieb 
wie vor das Iteifezeiigniss (dnes hnmanistisehen (JyinnasUims zu 
fordern?“ bejaht. rnt<‘r den von dien Platte verotfentliehteii Ant¬ 
worten (Beilage zu JN’o. 1(54, 7. Ajirlb sind nianehe re<*ht bemi-rkens- 
werthe; Miinnor wie K b s t e i u , (1 e g e n b a ii r , Ko c her, 
Kuss m a ul, L ö h 1 e 1 n , M a n z , S e h ü 1 e , V i e r o r d t, 
Winekel und viele Andere gelten ihr mehr oder weniger aus¬ 
fuhrlieh begründetes Votum in dem angedeuietem .Sinne ab. 

1 nter der Minderheit, die den entgegengesetzttui Standpunkt ver¬ 
tritt, beiiiideii .sieh auffallender Weise drei Anatomen, ilis, 
Merkel und Wiedersheim; (Jegeiibaur allerdings 
liiilt das liumanistische U.vinnasiiim für ..unorliissHeii“, da dtu- Arzt 
nicht auf eine niederere Bildungsstufe herabstoigen dürfe. J^eider 
mangelt uns der Baum, um eine givissm'e Anzald der Antworten 
hier initzutheilen; wir beschränken uns darauf, die sehöneii Worte 
(‘ines Mannes anzuführen, den wir Alle als eine ärztlielie Ideal- 
gesialt verehren und dessen Worten wir daher erhöhte Bedeutung 
beilegen: K ii s s m a u l’s; su* tindmi sieh an anderer .Stelle dieser 
Nummer (S. 5b.j). 

Wenn hiernaeh anzunelimen ist. dass der ärztliche Stand nach 
>vie vor an seinem Slandiuinkle, die humaiiisiisi-he Vorbildung für 
seine Jünger zu fordern, festliält. so wäre es hohe Zeit, dass er von 
Nö'uem seine Stimme erhöbe und für .si-ineu Standpunkt mit aller 
Kntschiedenheit einträt«'. Pass man die Aer/.lo um ihre Ansicht 
fragen wii’d, scdieint aiisgesclilossen; sie worden sieh selbst 
tJidiör verschaffen müssen. P'eiin aber erst der BundesraUi ge- 
si>ruehen haben wird, wird es zu spät sein. 

— l>er A u s s c li u s s il e r p r i‘ u s s i s e ii e n A e i- zte- 
k 51 m in e r n tritt am 21. d. M, in Berlin ziisamineii, um gegen 
den Beschluss der preuss. Begierung l)etr. die Zulassung der Beal- 
schulabiturienteii zum Studium der Medicin Stellung zn nelmien. 

— Aus Anlass der Vorstellung des iir/tli»-ljeu B. zirksvereius 
Nürnberg über die Auslegung des § 3 der Allerhöchsten N’erordnuug 
vom 17. Decemlter v. Js., iWu V o" 1 1 z u g d e s 1 m p f g e s e t z e s 
I)etrelletul. luit das Staalsmijiisteiium des iniiern sieh zu einer 
authentischen Intcrineiation dieses l’arsigrsipheii herbt'igclassen. 
Ks ist folgende Fisehliessuiig tTgsingen: 

„Piircii die neueren auf N’ereinbarung unter den deutseheu 
Bundesregierungen beruheudeii Vorschriften übin- den Vollzug des 
Impfgesetzes, wie sie für Baytum in der Aib'rhöehsteii Verordnung 
vom 17. Peeember v. Js. und der Miuisteii5ilbek;inntiimeliiing vom 
21. Jieeember v. Js. unter No. bl des Pesetz- und Vi'rorduniigs- 
bhittes Zinn Ausdrucke gt'laugi sind, wurde weder an den Bestim- 
iiiungen der Beicli.sgewerbeordming noch an jenen dc.s Impfgesetzes 
etwsis geäiKlert. 

Ntich den §4^ 8 und Ib des lmi)fgesetzes sind ,.5iusser tlen Impf- 
iirzten aussehheslich Aei’zte befugt, iinpfungeii voizumdmn n und 
wird bestraft, wer unbefugter Weise Impfungen vornimmi“. 

Pa hiemieh für die Befuguiss zur Vornalmie von Iinidiingt'ii 
nur die ärztlicbe Approbation vorau.sgesftzi ist, so steht es jedem 
Arzte zu, bei der Ausübung ärztlieher Pr55.vis ;iueb Imidungen vor- 
ziuiehmeu; durch den g Ö, Abs. 2 der Allerliöebsteii Verordnung vom 
17. Pecember ISbb wnrd dir Arzt in dieser Bef\igniss nicht be- 
scJiräiikt und ist dersellm nicht gt‘ln»lten, den ilort b •zeichiieieii 
Naclitveis hiefür zu erbringen. 

Per g 3, Abs. 2 u. a. U. bezieht sich nur 55uf soh-he Aerzte, 
tvclche ütieiiüich oder pnv5itim allgemeine Impflingen siusführen 
und im Sinne des Abs. 3 jtuies § 3 suntlieh für die Ausübung des 
Impfgescliäftes in l’llicbt genommen werden. Insoweit Aerzte bei 
Ausübung ihrer Fra.xis ohne amtliche \'erpÜlelUuiig Impfgescliäfte 
vornehmen, sind sie ilm- Anforderung des g 3, Al>s. 2 der Aller- 
höclisleii Verordnung vom 17. Pecember v, ,1s. nicliL untiuworfeu. 

Ein Arzt, welcher dieser Anforderung nicht entspricht, kann 
einer Bestrafung nicht uiitcrli<‘gen, kann tils'f für die Ausübung 
d(‘s lmpfgeschäft(‘s nach Masissgabe des Art. Al)s, 3 a. si. O. nicht 
veriillichtet werden.“ 

Es ist höchst daukenswerth, dsiss das k. Staalsiuiuisteriuiu 
nicht gezögert hat, dem be 5 inst 5 indeteii § 3 der Verordnung durch 
diese Entschlicssung eine Auslegung zu geben, welche die von den 
Aerzten gehegten Bedenken völlig zerstreut. Die praktischen 
Aerzte können hiern5ich uugehindei-t, wie bisher, an die Ausübung 
de.s linpfgescbäftes gehen. 

— Fest. Britisch-Pstindien. In der .St5idt Bombay stsirben 
während der am 3., Ib. und 17. März endigenden Wochen Tö:*., 7.'>ij 
und 727 l’er.soiien an d<'r lü'St. ln Kalkutta und im Bezirke Patna 
hatte zu Folge eimu' Nüichrichl vom 22. März die Pest tveib*n* Fort- 
sehritle gmiiacht, denn in den oben bezeichneten 3 Wochen betrug 
die Zahl der Peststerbefälle in Kalkutta 411, 55<)1 und 714. im Be¬ 
zirke I’atna 1382, 1.581 und 2044. — Hongkong. Während der er-slen 
Aprilwoche sind in Ibmgkong 0 Fälle von Pest lu^tbaehtet worden. 
l-Ar-’-eiitinieii. ln Bosario wurden wälirend der beiden Wochen 
vom 2. bis 15. März je 8 neue Fälle von Pest festgestelli. In Buenos 
Vires** waren bis zum 13. März (seit Anfang dieses Jahres) .52 Er¬ 
krankungen unter pestverdäehtigen Erseheinnngen beobachtet, von 
denen 18 iödtllch geeud(d hatten. — Neu-Süd-Wjile.s. Zu Folge 
eiuer Mittheilung vom 0. März waren in Sidiiey seit dem 27. Februar 

2 weitere Personen an der Pest gestorben und 3 neue Erkrankuugs- 
fülle festgestellt, darunter 2 bei Sackträgern ln Producten- 


gescliiiftoii. Pl«‘ 3 bisher verstorbenen batten durch ihren Beruf 
Verkehr mit Sehirtäm; der eine wsir ein Segelinacher, der andere ein 
Stauer und der drille SchankAvirth am Ilsifoii. Die Erkiauktcn 
wurden mit ihren l'öimilien.augehörigeu und allen Personen, die 
mit ihnen in der letzten Zeit verkehrt hatten, auf die Quarantiine- 
statioii übergcführl, die befalloiieii Häuser Avurdeii isulirt Angel» 
lieh Avurden die Hoeks und die Arbeiter.stadttheiie am Hafen voi, 
SidiK^y auf Anordnung der Begierung gründlich gereinigt und des- 
inficirt: Aiele Passen und Häusi'r daseihst sollen A’or Sehmmz 
stamm; Ballen Avunhm in grosser Ztihl ehigefaugon und verbranut. 

(V. d. K. (l.-A.i 

— ln der 14. JiihresAVoche vom 1. bis 7. April 1900 hatten von 
deutsehen Städten über 40 CHX) EiuAVohner die grösste Sterblichkeit 
Bochum ntit 30.7, die geringste Hildeshelm mit 7,0 TodesfälFn 
pro Jahr und Knki Eiinvohner. Mehr als ein Zehntel aller Oe 
storbenen stsirb an Sehitrlaeh in Altendorf, Beutheu, Duisburg; iiii 
Diphtherie und Proiip in Bromberg, Kaiserslautern, 

- - Die Kölnische Fiifiillversicherungs - Actieuge.sollscliaft in 
Köln a. Bll., AVtdcbe A'or Kurzem eine für die Aeme günstige lu- 
fectlonsklausel eiiigeführr bat (s. d. W. No. 10), ist, Avie sie uns 
niittheill, liereit, diui .säimnllicheu bei ihr A'ersicherten Aer/ten auf 
M'unseh dun-h Nachtrag zur Police die Vergünstiguug dieser 
Khiiis<‘l zuzuwendt'ii. 

(II o c h s c h 11 1 ü a c h r i c h t e n.) 

F 1 0 r e n z. Der Profes.sor au der medicinischen Facnltät 
zu Siena I>r. 1j. P u a i t a Avurde zum o. Professor der ophihalmo- 
logl.‘J<'heii Ivlinik ernannt. 

Prag. An der tselieehisehen medicinischen Facultät Inibili- 
tirte sieh l>r. V. M I a d e j o v s k y für Balneologie und Climto- 
logie. 

(Todesfall e.) 

Sir A. Do u glas M 5i c 1 a g a u, früher Professor der Hygiene 
und gerichtlichen Medicin zu EiBnburgh. 

Dr. P. Sgrosso. l*rivatdocent der Augenheilkunde zu 
Neapel, 

(B e r j c li t i g u n g.) Ibu* Verfjtsscr der in No. 1.5, S. 512 ref. 
Arbeit ..l'eber die echten Cysten der Leber“ ist Dr. Leppmauu 
(nicht L i p p m a u n) in Berlin. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Adolf Bach, appr. 1897 (nicht 1900, wie 
in No. 1.3 gemeldet», in 'rhannlmusen. I>r. Adolf J o r cl a u . sippr. 
1805, in München. 

Verzogen: I>r. Heinrich Völk von Bosslraiipten (B.-Ä. Füssen) 
nach Aiigsl)urg. 

Versetzt: Der Bczirks;irzt I. Classe Dr. Friedrich Böhm in 
Neuulm, seiner Bitte eiusi)recheud, 5iuf die Bezirksarztsstelle 
I. Classe für den VerwsillungHl>ezirk der Stadt Augsburg. — bei’ 
Bezirksarzt 1. Claisse Dr. Karl Präs mann in Pfaffeiihofeu 
a. d. Ilm, seiner Bitte eutsiAreehend, auf die Bezirksarztsstelle 
I. Classe in Begenslturg. 

Erledigt: l>ie Bezirk.sarz(sst»‘lle 1. Ckivsse in Neiiulm. Be¬ 
werber um dieselbe Imben ihre Aorsehriftsmässig belegten be¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten k. Begierung. K. d. I., bis zum 
7. Mai 1. Js, einzundehen. Die Bezirksarztsstelle I. Ckisse ui 
Pfaft'enl)ofen a. d. llni, Bewerber um diesdbe haben ihre vor- 
sebriftsmässig belegten Pesuche bei der ihnen Vorgesetzte» 
k. Begierung, K. d. I., bis zum 7. Mai 1. Js. einzureichen. 

(iestorben: llofrath Dr. Guido Joch ne r, 70 Jahre alt, in 
München. Dr. Leonhard Stern pfle, 28 Jahre alt, in Edesheim 
(ttheinpfalz). Dr. Georg U u p p r e c h t, 45 Jahre alt, in Nürnberjt. 


Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankheitenfürMüncben 

in der 15. Jahreewoche vom 8. bis 14. April 1900. 

Betheil. Aerzte (522. — BreclKlurchfall 5 (4*), Diphthene, 

Croup 12(11), Erysipelas 15 (18), Intermittens, Neuralgia intern 
1 (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (-p), Morbim 
90 (97), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (4), P^titis epidem, 
6 (10), Pneumonia crouposa 16 (16), Pyaemie, Septikaemie 1 
Rheumatismus art. ac. 23 (28), Ruhr (dysenteria) — C-^), Scanatma 
3 (5), Tussis convulsiva 10 ({>), Typhus abdominalis - (*,!) 
Varicellen 7 (9), Variola, Varioiois — (—). Summa 197 (21t)). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 15. Jahreewoche vom 8. bis 14. April 1900. 

Bevölkerungszahl; 463 000 . 

Todesursachen; Masern 10(!!♦), Scharlach — (—). 
und Croup 1 (—), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — 
giftung (Pyaemie) — (2), Brechdurchfall 2 (4), TJnterleibstyph 
1 (—), Keuchhusten — (2), Ooupöse Lungenentzündung -- t > 
Tuberculose a) der Lungen 35 (38), b) der übrigen Organe 2 
Acuter Gelenfaheumatismus — (—\ andere übertragb^ hian 
heiten 6 (4), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 2 (3), Tod doren 
fremde Hand — (--). , . ,, / 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (228), A{e 

das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (25 ,d), tar 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (15,9). 


*) Die elugeklamuierten Zahlen bedeuten die Fälle dsf 


Vetla« von J. F. Lohmann ln München - Druck von K MfthUhaler’t Buch- uad KuiWdruckorol AM., Mftnchoti. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber Eselmilch als Säuglingsernährungsmittel. 

Von H. V. Ranke. 

In der deutschen pädiatrischen Literatur finden sich nur 
wcniire Angaben über Säugliugsernährung mit E.selinilch, .so das.s 
iiJU'h.steUende Mittlieilungeu wohl einige.s Intert^se in An.si)rueh 
ncUnicu dürften. 

Kinc ln Paris lebende deuts<‘he Haine, wtdelir* seit Jahren nn 
.M.'igeiibeschwerden, ol>ne naoliweisbare objei-tive tJruurllage, leidet. 
(lm*n billige Organe .^d<H-b j(r(‘Siind sind, gebar am ;S[l..\ugust 
ein .\IiBd< lieu. <|is 1 k* 1 Wer Geburt nur 1700 g wog. ( 

i’iiinittelliÄr iiacli der Gelmrt Iwurde elm‘ Annne migagirt, 
vUie junge, lebhafte Pariserin, an welcher jedo<‘h das Kind nicht 
iiiilieli. 

Am 13. September betrug das Gewicht 18 10 g 
„ 24. „ „ „ „ 1960 „ 

„ 29. „ „ „ 2000,, 

„ 1. October „ „ „ 2000,, 

Am 1. October wurde die Amme, da sie offenbar nur sehr wenig 
•Milcli hatte, entlasseu untl auf Anrathen des Arztes anstatt eines 
eriieuien Vei'suches mit einer Amme, Eselmilch gegeben, die in 
l'ari.*^ .stets zu haben ist. lier tägliche Consum des Kindes betrug 
ca. 1 Liter. 

Die bis dahin stets grünlichen und dyspeptisehen Ausleoriingen 
wniilen mm gelb. 

Am 8. October war das Gewicht 2085 g 

« 8. „ „ „ „ 2325 „ 

„ 14. „ „ „ „ 2680 „ 

.Vachdeiu so durch die Eselmilcb eine entschiedene Wendung 
zum Be.sjseren eingeleitet war, wurde zu verdünnter, sterilisirter 
Kiilimiicii übergegaugeu. 

I>n.s nun 0 Woeben alte Kind erhielt Anfangs 1 Tbeil Mileh 
zuTheileii dünnem Hafersebleim. spater halb Milch, liall) Ilafer- 
>“lileim; erst vom 12, Monat au Vollmilch. 


Da.s Gewicht betrug 

am 18. October 

1893 

2810 g 

»> » 


.. 24. 

1893 

3005 „ 

” »> 


„ 12. November 1893 

35G0 „ 

» *> 


„ 10. December 1893 

4370 „ 

>• >» 


». 24. 

1893 

4660 „ 

>» >» 


„ 10. Januar 

1894 

5030 „ 

»> » 


„ 1. Juni 

1894 

8150 „ 

» » 


.. 12. Juli 

1894 

8250,, 

»* ti 

„ 

im Alter von 1 Jahr 

0000 ,, 


Das Kind, das wegen Leben.s.seluväche Anfangs zu grösster 
Hcsctrgnlss Vernnlaasung gegeben hatte, erholte sicli allinuhlich ln 
••iTnmlicfjjir W(*ise und ist jetzt, November ISOO, ein lel)hafti‘S, 
ni«<'lies .Mädchen geworden, das in der Entwdekhing hinter .seinen 
Altcivgenosslnneu uiclit zurücksteht. 

Der rmschwiing zum Kesseren war durch die Eselmll<*b er- 
b»lgt und di,i Aintter batte für diese Eniälirnngsart eine eut- 
f'»‘incdcne Vorllelie gewonnen. 

Als am 27. Mal 1895 das zweite Kind, eia Knabe, geboren 
''urae, weicher l>ei der Geburt wieder nur 1740 g wog, wurde dem- 
Mhcn sofort Eselmllch verabrelelit; am ersteu Tagi* iinr (‘inige 
iiieclotrcj voll, siiäter % Liter, 1 Liter und zuletzt 1 % Liter 
hurlicii. 

Am 4. Juni betrug das Gewicht 1610 g 

o 10. „ „ „ 1730 „ 

o 20. „ „ „ „ 2020,, 

» 27. „ „ „ „ 2300,, 

4 Juli „ „ „ 2570,, 

» 15- o „ » 3110,, 

16, Juli an erhielt das etwas über (»Wochen alte Kind, 
■r Seine Sehw'ester, verdünnte Knbmileli im Soxhlet- 


Vom 

früh« 

'■»l'parat. 

Vm •; 


11. Seph'mber 1895 war 

daa Gewicht 4450 g 

21. 

1895 „ 

yf 9f 

4860 „ 

16. November 1895 „ 

ff » 

6520 „ 

12. December 

1895 „ 

$f ff 

68^0 „ 

27. 

1895 „ 

ff ff 

7050 

27. Januar 

1896 „ 


7240 „ 

28. Februar 

1896 „ 

>» 

8080,, 

13. März 

1893 „ 

ff ff 

8380 „ 

27. Mai 

1896, bei 

vollendetem 


erflten Ixdiensjahre, war 

das Gewicht 

9250 ,, 


Dieses bei der (Jebun gleichfalls lebeussclnvacbe Kind hatte 
also während der ersten 0 Wochen aussehlie.s.slich Eselmllch er¬ 
hallen und war damit besser gediehen als vorher seine Schvrestcr 
an der Brust einer indiffereiiteu Amme. 

Die Vorliebe der Mutten- für Eselmileh hatte dadurch neue 
Naliruiig gewonnen und, als im Sommer 1898 neuerding.s eine 
.Niederkunft lievorstaiid. wünschte die Dame ilir Wocheubett, an 
statt in dem heis.seu Paris, in Deutschland tOi)erl>ayeni» iiei ihren 
Eltern auf dem Lande abznlialteii und da.s zu erwartende Kind 
wälirend der ersten zwei Monat« mit Eselmllch aiifzuzleheu. 

Zu diesem Kehufe wurde aus Slldtyrol eine Eselin ver¬ 
schrieben, welche Mitte Juni gefohlt hatte, und mit Ihrem Fohlen 
angekauft *)• 

Am 9. August gebar die Dame ihr drittes Kind, ein Mädciicn. 
das bei der Geburt 2750 g wog. 

Dasselbe erlilelt vom ersten Tage an als ausscbLosslicbc 
Nahrung Eselmilcb. 

Wälirend der ersten Tage war dei- Verbrauch etw-a i/. IJtev. 
später ca. 1 Liter täglich. 

Am 20. August ’ betrug das Gewicht 2820 g 
„ 2. September „ „ „ 3084 „ 

„ H. „ „ „ „ 3410,, 

„ 20. „ „ „ „ 3810 „ 

Die Zunahme batte also in 40 Tagen DKM) g betragen; 
ergilit 26,5 g Tag. 

Am 21. September erfolgte die Kiiirkrei.^^e iiaeli Paris und 
Kind erhielt nueh dort noch bis zum 7, Octolier Eselmilcb; 

1 14 Liter läglicli. 

Vom 8. Getobor au wurde sterilisirte Kuhmilch veralu-elcbi. 
Anfangs mit zwei Thellen dünnem Haferschleim vermischt, dann 
halb und halb, und vom 9. Monat an Vollmilch. 


das 

das 


15. October 

1898 

4920 g 

21. „ 

1898 

4890 „ 

12. November 1898 

5140,, 

10. December 

1898 

5990 „ 

30. Januar 

1899 

7200 „ 

9. August 

1899 bei 
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vollendetem ersten I.4*bensjahre 10,200 , 

Sämmtlicbe 3 Kinder, w’elcho bei der Geburt ein bedeutendes 
Gcwieiitsmaiu'o gezeigt hatten, w-aren also mit Eselinileli, w’elche 
wäbreml der ersten beiden Lebcnsnionate veraiu-eielit wurde, in 
erfreuliclier Wei.se gedie hen. 

Da mir, nach der Rückkelir der Familie nach Paris, die 
Eselin zur Ve-rfiigung gestellt W'urde, w-ollte ieh die Gelegenheit 
nicht tersäumen, aucli einige Versvi<*lie mit Esehnilehernülirung 
ln imdijci Klinik Viei niagendannkrauken Säuglingen auzu- 
st eilen. 

Ich Hess dalier die Eselin mit ilircm Fülhui naeh München 
schaffen und machte in der k. Universitäts-Kinderklinik an 12 
durch (histro(*n1eritis stark herahgekommenen und atrojdiischon 
jungen KindiTii Versuche mit dieser Ernährung. 

9 I>amlt die Esernineii niciit zu iiald llirc Milch verlieren, ist 
es nöthig. das Fohlen noch an ilimm. wetilgstens tliellweise, saugen 
zu lassen. Das Mlh bquantnm. das vim einer Eselin zur Säuglings 
ernährung gewoiineu wenieii kann, ist daher alclit mein- als l i/. 
höchstens 2 Liter täglich. 

1 
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Ich lasse diese 12 Fälle, nach ihrem Alter geordnet, mit 
Angabe des Körpergewichtes, der Diagnose und dem Erfolg der 
Hehandlmig hier folgen. Die Gestorbenen wurden sämmtlich 
obducirt und ist bei ihnen die anatomische Diagnose angegeben. 


ß 1 Alter 

Ge¬ 

schlecht 

Ge- 

wieht 

I)iajftH>se 

Erfolg der liehtuidlung 

I 

1, 8 Tage 

weihl. j 

2.'35sr 

Gat. intest.; Ik'enis, 

t 

, ,1 

1 


Septicaeraie 


(2ll3 „ 

miinnl. 

:ir,87 „ 

.\treph. Ehiteritiis, 

’i' 




Pronch. eapillaris, 


1 



Bronchopneumo¬ 


1 



nie 


3; 14 „ 


2240 „ 

Gastroenteritis 

Gei)e.s,s( rt enlluH.-^i'ii 

41 4 \V(.eh. 


2832 „ 

Gastroenteritis 

1 

0 4 „ 

weihl. 1 

1915 „ 

('iiron. Enteritis, 

1 i 

^ 1 

1 


Atrophie, Bront‘}i. 


G 5 

uiännl. 

24r,4„ 

Gaslroenteril., .\tro- 

Auf Wunsch der 


^ <) 

9| 2'/.' M.)n. 

5 „ 

11 ö 


12 


weihl. 12150 „ 
uiiinnl. i2297 „ 
weihl. ;S290„ 
juannl i4r)(X) „ 
„ M'tO,, 


'43(X), 


phie 

Gastroenteritis 
Gastroenlerit. aciitaj 
GiiNtroenterilis 
Gastroenteritis 
Gastroenterit., Atro-| 
phie, AnaeiJiie, 
eiterige Bronchi 
und Ixiginneiuie! 
fibrinöse Bieuritis 
EnteritiöfoIIicular.s, 
Anaomie, Atroph., 
Gastrectaaie 


Mutter entlassen 
iGebesserl e)Ulassen 
(ieheilt entlassen 
Geheilt entlassen 
Geheilt entlassen 

t 


Von den 12 mit Eselmilch behandelten, dannkranken und 
meist stark atrophischen Kindern sind demnaeh 6 gi'storhen, 
M'ährend 3 als geheilt, 2 als gebessert und 1 als uiigehesserl ent¬ 
lassen wurden. Wenn wir letzteres Kind zu <leM (restorl)eneu 


rechnen, so erhalten wir eine Mortalität von 58.3 i*roc. 

Das ist zwar nichts weniger als ein glänzendes Ki^sultat, 
aber es fragt sieh doch, ob man bei diesen an scliwerer Gastro¬ 
enteritis leidenden, elenden und atnjphiseheu Kindern ein bes¬ 
seres Resultat hätte erzielen können, sell)st wenn man im Stande 
ge'wcsen wäre, ilmen die denkbar beste Nahrung, i. e. Frauenmilch, 
zu verabredeben. Man braucht nur das Alter und das Gewicht 
«ler einzelnen Patienten zu vcrgleiehcn und hei den Ver.-.torbeueii 
einen Blick auf die anatomische Diagnose zu werfen, um eiii- 
zusehen, au welch’ hoffnungslosem Krankcnmaterial diese Zahlen 
gewonnen wurden. 

Neben diesen klinisdieii Erfahrungen über die Wirkung 
der Escdsmilch "war ich im Staude auch über die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Milch der Eselin, weiche zu vorstehenden 
Beobachtungen diente, einigen Aufschluss zu erhalten. 

Auf meinen Wunsch hatte Herr ProK^sor Dr. Soxhlet 
die Güte, die Milch in seinem Laboratorium durch seinen ersten 
Assistenten, Herrn Dr. Scheibe, untersuchen zu lassen. 

Im Ganzen wurden in der Zeit von Mitte August bis Mitte 
December 1898 vier Milehproben, sämnttlich Theilmelkungen '), 
ehcraisch untersucht. 

Das Resultat war Folgendes: 


lii 100 g E-Jelmilch wureti 1 

enthalten; , | 

l’robe I. ^ 

ITnl.e 11. 

1‘robe 111. 1 

Proix* IV. 

Trockensubstanz. 

10,20 

_ 

1 1 

8,97 

Feit. 

0,08 

— 

1 1.17 , 

1,18 

Protein. , 

2,32 

2,11 

1 i.i'i 

1,31 

Milchzucker. 

0,08 

— 

t _ 

5,98 

\ 

0,59 


0,47 

U,50 

('itronensäure. 

1 0,105 


; • - - 

ln UK) g Esclmilch waren 
enthalten : ^ 

Probe 11. 1 

Probe 

m. 


tiesaiLLiiitaiickstolf ,. . . 
Kiweissstickstotf 

dtitthausen) . 

Nicht-EiweisssHekstoff 
Caseiiistickslotf 


0,338 ^ 2,11’Vw Protein 0,305 


),182 


All)umin.stickstofi .,0,1;)»» 


1,10 ('a.sein 
0,97 Albumin 


|0,279 

0,020 

V),154 

0,125 


1,91 Protein 

1,74 Protein 

0,9 >4 Casein 
0,781> Album. 


-) Mit <lem Austlnuk .,Theiliuclkun.t;eir‘ will ich ausfiriickioi. 
(lass (ii(? Milch ni(Mi»als aus (*iuein Misdigc'täss gtMiouimen wurOe, 
soti<h*rn (lass jeih,* eiir/afine Probe für sicli allein in das betretliuide 
Gefäss, d«‘sseu Inlnilt dann vmtersucht wurde, gemolken ward. 
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An Salzen waren iu der Milch entlialteu g 

Probe 11. 

Pr<»be 111. 

P' 0 ’ 

1,59 

0,21 

1,38' 


Ü,2G ■ 

CiiO .' 

1,70 

1,48 

MögiiCHin . 

0,10 

_ 

Kali.' 

0,70 


\’^tr(»ii . 

1 0,21 

_ 

Öpecilisches Gewicht 

1,034 



Acidität der frischen Alilch 1,8; freiwillige Gcriimung ki 
Acidität 14,6. Gerinnung beim Kochen bei Acidität 8. Beim 
Sterilisiren findet Bräunung statt und Ausscheidung eines 
Niedcrschlagt'S (Albumin). 

Dieser chemische Befund stimmt im Allgemeinen mit dem 
überein, was imin bisher über die Zusammensetzung der Esel- 
inilch wusste, so insbesondere mit den Analysen von Peligot, 
c r n o i s et A. Becquerel und Anderen.*) 

Am bekanntesten ist w'ohl die vergleichende tahellariscuo 
Zu.saiiimen.stelluiig der Frauenmilch und der Milch vcrschiedfciiiT 
ahierc, welche freilich noch aus dem Jahre 1852 stammt, die wir 
aber dennoch hier folgen lassen.*) 



.Sj>eeiti.*4Ch. ^ 


Trocken-' 

Milch- 1 

1 

Fett 

1 

Cicsein u. 
Extrac- [ 

Siilii' 

1 

1 Gewicht j 

1 

suh-stanz 

zncker1 

1 

llvstüffe 1 


E'raueiiinilch 

1032,07 

1 

889,02 

110,92 

43,64 

20,00 

39,24 

< ,38 

Kuhmilch 

1033,38 

1 804,00 

135,94 

38,03 

30,12 

55,15 

6,04 

JCseliiiilch 

1034,57 

890,12 

109,88 

50,40 

18,53 

35,65 

5,24 

Ziegeniuileh 

1033,53 

844,91 

i 155,10 

36,91 

56,87 

55,14 

6,1» 

ötutemuilch 

1033,74 

904,31 

95,70 

32,70 

24,36 

33,35 

1 09,7» 

ö,23 

8chafinilch 

i 1040,98 

832,3l 

1 107,08 

1 39,43 

54,51 

; 7,10 


V e r n o i s und Bequerel betonen, dass ihre säramtlicheii 
Analysen luieh ein und derselben Methode gearbeitet seien und 
dessliaU) Anspruch auf Exaetheit erheben können.^ 

Aus der Tabtdle gehe hervor, dass nur in der Eselmiloh die 
einzdneji Siibstanztai nach der Al enge ihres ^ orkominens so 
ordnet siden wie iii der Frauenmilch, nämlich: Zucker, Ca.>ein, 
Fett, Salze, während in der Kuh- und Schafmilch das Caseiii die 
erste Stelle ('imiehnn* und in der Ziegenmilch das Msiu 

könne daher die Kselmileh als den besten Ersatz für iraucii 
milch ausehen. 

Diese Anschauung wurde in der That als mit der Er¬ 
fahrung übereinsl iininend von den Aerzten aceeptirt uiu 
festgehalten, doch wurde von den verseil ied(?uspn Seiten betout. 
dass, in Folge ihres geringen i'ettgehaltcs, die Esclmilch sich 

als Ersatz für die F rauenmilch nurfürdieersteii beiden 
L e b e n 8 in 0 n n t c e i g n e. 

Mit dieser Einschränkung steht die Eselmilch, wie wir sebcii 
werden, in versehiedenen europäischen Ländern auch heute noc i 
als Säugliiigsernährungsmittel iu hohem Ansehen. 

Neiierdiiig.s kam jedoch Dr. Schlossmaun in Drc^ien 
auf Grund zahlreicher Analysen, die er im Monat Eebiuar i> 
4. Alärz 1897 an der von der „Esohnilchgewiimimgs-Genosw'u- 
Schaft llollerhof“ in Dresden verkauften Milch anstcUtc, 
wesentlich abweichenden Resultaten.*^) 

Er fand den E'ettgehalt bei Weitem niedriger als 
genommen w’orden war, nämlich nur 0,20 bis höc^tens 60 
Auch den Gesammtstickstoff fand er wesentlich niedriger a s 
bisherigen Untersucher. , 

Er weist darauf hin, dass ein Thcil der Analysen, die auc 
heute noch Durchsehnittsberechnungen zu Grunde gelegt woi 


M. El Peligot: „Sur la composition 
d’ilnesse.“ Compt. Itend. de l’Aciuiemie des Sciences, lai-, 
p. 414. ^ 

V G r n o l s et A. Becquerel: „Itecherdies siir • 
Annales d’Uygi(>ne publique et de M5doclne legajc. 

Paris, 1853, p. 2.57; Tome 1., p. 138. . , niivsio- 

8 i in o n: Die E'rauenmilcli nach ihrem cUciniscueu u» 
logischen Verhalten. Berlin, 1838. 

D u m a s : Tmitö de chimle. 1843. ^ ■ j 

1/eh manu : Lehrbuch der physiologischen 
Gorup-Besanez ; Eulenburg’s Kncyklopuule, i• 

Bd. v., S. 304. . ,. „ ‘.7S. 

I > u c 1 a 11 X. A. B. M a r f a n : Traitö de ^ 

*) V e r n o i s et Becquerel : a. a. O., T. 50, P- f «(»„ih.' 
‘9 Arthur S e bloss m a ii n : „Heber Elselmfic». » " 

8eylor's Zeitsclir. f. physiol. Chemie, Bd. XXUl-, Heit 3, 
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1. Mni 1000. 

(KTcits vor mehr als einem halben Jahrhundert angofcrtigt worden 
51 ‘ien. 

Aus der neuesten Zeit, die mit vovgei^chrittencn Afethodcn 
arlx itet, lässt er, ausser seinen eigenen, nur die Analysen von 
Munk und Seeligor gelten und kommt zu folgendem 
Solilusso: Der TInuptunterseliied zwisehen Frauenmilch und der 
Milch aller anderen Thicro bestehe in diun Verhiiltnis.s zwisehen 
Xlialtiger Substanz und Fett, resp. N freier Substanz. Er be¬ 
rechnet dann, auf Grund seiner Analysen, dass (du Säugling im 
•Irilten Monat, wenn er die in 920 g Arutterinileh vorhandene 
>f<'iige Fett mit Es(dmilch decken welle, 10 Liter Rselmileh 
Jrink< II müsse, oder dass, wenn er 900 g Eselmileh tägUeli erhalte, 
er einen physitdogisehen Nutzeffeet von 294 Calorimi, oder fast 
die Hälfte der, 920 g Afuttermileh ontspreehenden, 608 Calorien 
entlK'hren müsse. 

Sehlossmnnu koniint zn d('in Sehlvnse. dass wir in der 
l'Xelmileh dureluuis k(‘iiien passenden Ersatz der ^ruttormilch 
erhliekeii dürfen. 

l)i(*ser Behauptung S c h 1 o s s m a n n’s iiuiss i(di entgc^geii- 
treten. Xielit als ob ich die Genauigkeit und Zuverlässigkeit 
der S e h 1 o s s m a n rrselien Analysen b(‘zweifeln wolitt“, alx'r 
der rnterx zwiseli(*ii seiiu'ii Zalden, lH*soiiders bezüglich des 
Tetles. und (h'ueu andert*r, ebenfalls nneh den neuesten 
ihudeii arbeit«“nder Clieniiker ist so gross, dass ich nnnehmen 


muss, die von Schlossmann untersuchte Eselmileh halte zu¬ 
fällig ausnahmsweise ungünstige Mischungsverhältnisse geboten. 
Freilich ist cs sehr seliwer zu sagen, worin in dem g(“gebenen 
Falle diese ungünstigen Verhältnisse begründet gewesen sein 
können. 

Es ist ja bekannt, dass jede Thiermileh, wie auch die Fraueii- 
inileb, Schwankungen im XährstofTgtdialte zeigt, jo nach der 
Individualität, dem Zeitpunkt der Lactation, der Art der Füt¬ 
terung, dem Alter dt'S Tbieres, der Melkzeit und dem Stadium 
der Afclkung. 

In der naebfolgenden Talxdle habe ich die Ergebnisse der 
neut‘sten Analysen von S o x h 1 e t. AI ii n k *), S e e 1 i g c r 9, 
D u e 1 a n x ")> und S e h 1 o s s m a n n zusnmmengestellt. 

Aus diesen Zahlen dürfte abzuleiten S(“in, dass die von 
Sehlossmann auf seine Feftbestiinmungen der Ks(dinileh 
gebaute Bereelmung der Calorien auf allgemeine Giltigkeit 
ktdneswvgs Ansprvieli erheben kann. 

Auch „w(“nn man gewohnt ist, derartige Fragen wissensehaft- 
Heh zn erörtern“ 9« wird man sieh hüten müssen, zu seinen 
SehUissfolgeningen nur das Erg(“bniss seiner eigen(“n Analysen 
zn bt'iiutzen, wenn (li(\selben mit den Aiialys(>n anderer hmviilirler 
Forscher wenig übendnstimmen, und die praktische Erfahrung 
ganz ausser Acht zu lassen. 


In 100 Theilen Eselmilch sind enthalten nach 



1 

Soxhlet-Scheilx! 

1 

1 

Munk 

S(‘ 

eliger 

Duelaux | 

Scblofis- 

mann 

TrMck(“iisiilisfanz .... 

l’vobe I. 

. . 10 ^ 0 ^ 

Probe 11. 

Probe III. 

Prol.c IV. 

' 8,97 


Probe I. 

Probe ri. , 

1 

i 

9,30 

11,15 1 

tiesamiiit X. 

1 

0,338 

(),30.') 

— 

— 

_ 

- i 

_ 

0,243 

Als F.iweiss fällVcare X. 

— 

— 

0,279 

1 — 

— 

_ 

— 1 

— 

0,209 

<’:iscin . . . 

— 

1,16 ' 

0.984 

— 

0,7 

1,01 

0,654 ; 

1.33 

0,981 

Alluinin 

_ 

0,97 r 

0,781 

— 

1,6 

_ 

0,37 

0,215 

0,327 

Nicht Ki\v«-iss .V 

i _ 

_ j 

0,026 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

Pi es))horlleischsänr(‘ ... 

• • ■ ■ l - 

— 

— 

— 

— 

— 1 

~ 

— 

0,120 

f-M-Utprotein 


— 

■ — 

— 

— 

0,09 

0,07 

1 — 

_ 

l-'-tt . . 


— 

' 1,17 

1,18 

1.6 

O.K» 

0,91 

1,0 

0,364 

Zucker 

6,68 

— 

— 

5,98 

I 6.0 

6,61 


i 6,5 

4,91 

Fitronciisiinrc 

0 , 10 .") 


— 

i 

1 — 

— 

_ I 

— 

__ 

Asclx* 

. 0,59 


0,17 1 

0,50 

0,5 

0,12 

0,12 I 

0,43 

0,309 


Aueli aus tl(>n S e <» 1 i g (‘r'seln“n Analysen g(‘lit hervor, dass die Kst^hnih-U vom II(‘llerhof-nn*s<U“ii besonders fettarm w;ir. doch 

'■rhielt S. als .Mittel von zwei Analysen einen Rettgt'hall von u.O!» l’n«“., während lud Sehlossmann das Mittel aus allfii 

seinen Analysen nur 0.;104 Proe. beträgt. Xaeh den Anaty.S(‘n aus «inn S o x h 1 t'.seheii Lahoratorinm ergibt si(*h ein mittlerer F< n- 

;:eh:ilt. von 1,0 Proe.. Im*! Munk von 1,0 Proe., bei Duelanx von 1 Proe.; (i o r n p - P. e s a n e z fand einen Fet(g(*halt von 1 ,‘J.". 

' •' r n 0 i s - It o e <i ii e r o l 1 .S.”), 1’ e I i g o t 1,29. 


Kill (uigliseb('s Spriieliwort lautet : „Tlie proof of tbo piid- 
'liiig is in the eating“, das dürften aindi hier auf die theoretiselu'ii 
‘''elibissfolgonnigeii S c h I o s s m a n n’s anzuwendeii sein. 

Teil lege grössei*(*s Gewicht auf di(‘ prakti.sche Erfahrung als 
i'iif eine, nicht einmal ganz (“iuwamhfrcde, Analyse und kann h“ieht 
das.s die jiraktiselie Erfahrung Anderer mit den von mir 
iiiiiLietheilten günstigen Erfahrungen über I’selmileh iilH'iviii- 
“•'imnit. 

Dr. Tflemm’9 in Dresilen hat kiirzlicdi zwei gesunde 
Kinder, von der Gcdmrt an, anssehliesslieb mit Esehnileb efiiäbrr. 
bis er'.fc“ hatte bei der Geburt ein Ivörp(‘rgewi(dit von 3650 g, 
'*>i'l eidlich, d!) Tage lang ansselilies>iieh Rselmileh an RtelU* der 
T» lileiuhii Ariitti*nnil<di. Das Kind eoiisuniirt(* diirehsehnittlieli 
riiMii) Tage 865 g. Am Tage (hn* Entwöhnung von Kselmihdi 
K'lriig das Gewicht 5600 g-. Di(‘s ergibt eine dureliselinittliebe 
j:'g)i(}ie Gewielitszunahrnc von 28 g. Di<* Ueberginvöhming auf 
KUliiiiiI( li und Biseuit vollzog sieb in der 9. und 10. Lebeiiswotdie 
"Iiiie Schwierigkeit. Der Knabe ist niebt rhaehitiseli, hat zur 

-Munk und Uffelmann: Die Ernährung dc's gesunden 
'""'.kranken Menschen, 2 . Aull. 

bei Klemm : „Ueber Eselmileh tmd Säuglingseriiiilining.“ 

» iiirh. f. KInderhellk., xlili. Bd„ S. 309. 

p Marfan: Traltß de l’Allaitemeut, Paris, 1899. 

*1 Sehlossmann: 1. c. 

^ Krster Rechenschaftsbericht über die Wirksamkeit des 
lrV7 ‘^^’hutze Ihrer Majestät der Königin Carola stehenden 
Po I 11 t'^ni'^lönützige Genossenschaft zur Gewinnung von 
^inillch, erstattet vom Verwaltungsrathe für die Zelt vom 
' ^^‘tober 1894 bis 31. December 1897. Dresden, 1898, S. 64. 


rechten Zeit gezahnt, konnte mit (“iman Jahre vollständig laufen 
und wog- iin Alt(“r von (-inein Jahr und 11 Alonaten 30 Pfund. 

Iin .labre 1898 wurde eine Schwester dieses Kindes gleieli- 
fnlls vom ersten Lebenstage an, niid zwar 64 Tage lang, nur mit 
E.scdmileb ernährt und hat sieh (“beiifalls gut entwickelt. Audi 
sie ist niebt rliaehitiseh und macbti* bereits irn 9. Alonat Geli- 
versueli(\ Zahlen wi-rden für di(*s(*s zweiti* Kind nicht ang(‘gehen. 

Dr. Klemm sehlies.sf si*ine Alittheilung mit den Worten: 
,,Die Entwickelung dieses Gesebwist(-rpaari“s ist für sdne Eltern 
I um so b(*d«*utsainer. als si(* vorlier 2 Knahen im 8. und 0. Afon.il. 
an Darnikrankheiteii vi-rloren hatten. Dit-se ])(“i«len Fälle be¬ 
weisen. dass <lie Esdniildi als alleinig<‘s Xabriingsmittel für Säu.g- 
linge ln (h-n ersleii 7 l>is S Woeben aiisreieht.“ 

]\ l e m IM bat also an diesen 2 Kinih*rn die gh-ielie Erfabnnig 
geinaelit, wi(* idi an den 3 oben erwähnten. 

Seim* Erfabrungen über den Erfolg der Flselrniiebanwemhing 
bei inngemlarmkrankeii Räugliiigeii, wie sie in TCiuderspitiiln- 
anfgeiionimen zu W(*rdeM pflegi'ii, d(*eken sieb gleiebfalls ungefähr 
mit meinen dieslieziigliehen Angaben. Die Gesaiumlsterblidikelt 
von 56 inagendarmkranken Säiiglingeii. welelie tbeils irn Findd 
hause, tbeils in (h-n 2 Dn*sdener Kindei’spitälern mit Eselniidi 
l)(diandelt wurden, betrug 64.3 Proe. 

Sehr vers(-hi(‘(len von dieser hoben Ans(altsinortalltät ge¬ 
staltete sioh aber die Sterl)li<-likeit in der Privatpth*ge. In di(‘.ser 
starb(*n von 123 mit Eselnji(-li behandelten, verdauungskranken 
Siiiigling(-n der besser sifuirten Bevölkerungsdasso nur 13,8 Proe. 

Frnnzösi.selie ärztliche Autoritäten äiissern sich in demselben 
Sinne über die Zuträglichkeit der Eselmileh für Säuglinge d(-r 
ersten Lebensmonatc. 

l* 
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So schvoibt (lt*r vor/il^li<*ho P;'uliott*r A. H. M a r f n ii 

in soiuoiu T r :i i t 0 <1 c Ta 1 1 a i t t* iii o nt v \ d o Ta 1 i n» »• n - 

t a t i o II dos o 11 r a n t s <1 u iironil^ro a fi: o. l’aris. 

auf paj;. Ii7b; ..Lo lait <rfun*sso ost rohii qui jiar sa roinposition 
st* rapintM-ht* U* plus du lait do ti*mim* o t l’o b s o r v a t l o u 

a p p 1 * o n (1 <1 u o los n t) u r r i s s o u s io il i k ^ i*^ *' '*•’* 

Er sa^t tlami woitor; .,Eo lait d'Ain*sso t‘si d’iiiio 

pauvroto oxtivino, surtout oii bi'tirn*. 11 in* ooiivituit, itliis au 
üourrissou qui a dopusso lo troisoim* inois.” 

Auf paff. 280 aiissorl or sich folfioinlonuaassoii; ..lUi ost 
d’abortl frappo do oo fait; o'i‘st It* lait d*rm(‘ss(‘ qui i>ar la coiU' 
Position ipiantitative, so rapprooho lo plus <lu lait do ftMuiiu*. Ct* 
lait 0 o n o o r d e a v o o To b s o r v a t i o n ti n i a p p r o n «I u •* 
los n o ii V o a ii x ii C* s d i j: o r n t in i t* u x 1 o lait tl a n t* s s o 
tl u o o 0 1 u l d' a u t r o s a n i in a u x.“ 

Tn ganz ähnlicher Weise äussorn sich eine Anzahl anderer 
neuerer französischer Autoren über die Bekönimliehkeit der 
Kselmilch für Säuglinge der ersten Lebensmonate"), und die 
Pariser Aerzte im Allgemeinen sproeheii sieh sehr günstig aus 
über die praktischen Erfolge, die sit* mit Eselinileh t'rzit'len. 

Hier ist auf die Tiiatsaehe zu verweisen, dass man in Pari.s 
täglich Trupps von Eselinnen hegt'gtnai kann, wtTelit* vor den 
Thüren der Idäuser gemolken werden, tlaniil die Säuglinge die 
Milch unmittelbar vom Euter weg, friseli erhalten. 

Eine der grössten Pariser Ziiehtanstalten für K^elniihTe 
gewinnung ist <lic eines Mr. Lelaley. rin* Vaniieaux S. 

Allerdings ist der Preis diesc-r Milch ein siTir IioIkt, dureh- 
sehnittlieh 5 Francs per Liti-r, so dass die Ks<'lriiilch nur den 
wohlhabeiuh'ii Ständen zugänglich ist, 

Allgeni(*in Ix'kannt dürfte <s sein, »lass Dr, Par rot, <b‘r 
verstorbene, verdienst v<»lle, (*rste Professor der Kinderlieilkunöe 
an tler I^iriser l'aeultät. im llöi)ital des Enfants Assistes. »Ile 
Einrichtung getr<»ffen hatte, »lass »Ii»- syphilit iselu n Säug- | 
linge dir«*»'t an das Euter von Eselinnen angilf'gt und so w- ' 
nährt wurd(*n. Maassgeb»‘nd war ilini dor Cb'danke, dass »lie 
Eselmileli, nächst der ^[»‘ns<-hcninilcli, die passendst»* Nahrung 
für jung»^ Säuglinge sei, wälireml <li<‘ Sypliilis nielit auf das 
säugende Thier ül)erg(*trag<'H werden kann, wie etwa auf eine 
Amine. 

Die Erfolge dieser Erniihrungsw('ise wun.leii Anfangs als 
selir günstige geschildert. Tm erst<>n .Jahre fainl eine Abinin- 
deriiiig der Sterblichkeit von 83.38 Pr»»»-., hoi Kuliniilelu-rnälirung. 
auf 30,33 J-^roe. bei Eselmileli statt.") 

Trotz diCvSer F^folg»* wurde übrigens naeh P a r r o Fs 3’od»- 
diese Ernährungsweise wi<*der aufg»gebeii. wie es sclieiiit, weil 
die späteren Erfahrungen niclii »■onstant so günstige l)liehen, 
haupt.sächlieh aber wolil wegen der gr»>ssen K»)sti'n, w<Tclu‘ <lie 
Anschaffung säugemler Eselinnen veranlasste, 

Aehnlich wie. in Frankreieli hat man auch in Ilollan»! 
günstige Erfahrungen über die Ernälirung jung<‘r Säuglinge mit 
Eselinilch gernaeh t. 

Tu Amsterdam hält ein Herr (L .1. 11 o <1 i ng. ]*as-e»‘r<l\vars- 
straat No. 14, noch h<*ut<i einen EsiTzuclitstall mit 12 Estäiniion. 
Früher soll übrigens di»* Ausddinung di<‘ses (tescdiäUes »üne .sehr 
viel gWJssen; gewesen .s<‘in. 

Auch in Amsterdam, wie in Paris, wir»l <li<* ^lileh diai 
Kunden in <Iei* Weise geliefert, dass di»^ Es»>]iti v»»r dem be¬ 
treffenden Haus«* gemolken winl. I)(*r l’r<*is ist au<Ti d»>rt ein 
(*ntspreclieiul lioher. s»» dass nur rei<'he, oder w»*uigstens wohl- 
liabeiidi* Leut<* von <ler Ksehnileh (h'hraueli niaolieii ktiniKoi. 

Aus Eiiglaml liegen eb(‘iifalls günstige Erfahrungen vor. 
So .sagt der berühmte Kimhu-arzt. (’harles West , <lic Eselmilch 
sei der beste Ersatz für Fraiicninih'h uinl, wenn man die Kost<‘n 
niclit zu .sclieiK'ii brauch«*, .>o .sei «‘s ratlisairi, eimaii jungen Kind»*, 
das aii.s irgend welcfK'ii (früinleii nicJit au di«* Brust gelegt wcrd»*n 
könne, mindestens währ«*ii<l der ers(»*n 4—Ö Woc'lien Es(‘Iniib*h 
zu verabreieli(*n, bis die ersten (Tefalireii dt'r kiinstliehen Er¬ 
nährung iihenvuiiden seii-n.'*) 

Aueh die (*ngTischen Praktik«*r nnndien darauf aufmerksam, 
dass »iie E’s«Tniil<Ti, wegen ihres g«‘ring«*n l'\*ttg(*lialt<*s, nur für 

öj" ij j }, p I ni o n t. D e .s s a I g II e s et Ii «* p a y ♦* : Pivcis 
<r«»bste<n(jiie. IViris. ISUÜ. p. ölM. , 

T a r n i e r «*< <’ li n n t r «* ii i 1 : IMiysiologie «*1 riygi»*!!«* »b* l;i 
T)r(*mi«*re »*nfan» <'. l'aris, 1S.S2. p. 212. 

E. T h M 1 1 : ..Kafq>ort siir b* s»‘rvi< (* <!»'s iMitants Assis(<*s 

de la Seine“, l’rogn's mödieal. 27. i. ISSÖ. 

li 11 n i o r et Fovllle: ,.l.‘lio.si)ie«* «b*s Enfants Assistes »p* 
P.'irls“. .Knnale.s «rilygii'm* iml)I. »*l d»? .M<'<le» im* I«*gale, ISUl, 

'b Charles West: liectiires oii tlio Illsenses of Inffliicy an«I 
Oiiildhood. Seveiith Edition, 1884, p. 588. 


Säugling«* wähi'«*n«l »ler (*rsl<*n 2, höchstens o lä.Tieiismoiiate eim^ 
genüg«m«l<* Nahrung darstell«*, zur Eriiiihruiig älterer KiiuFv 
jedoch nicht mehr genüge. 

Moor o schlägt «lalu'r v«>r, wenn man demioch ältere Säu},'- 
lingo mit Esc‘lmileh ernähivii wollt*, letzterer y.„ liahm zuzu¬ 
setzen.'*) 

Zum S<*hluss no«*h ein Frthi‘il von «U'utscher Seite aus «lern 
Werk«! von M \i ii k uiul Pf f «* 1 m a it ii : Dü* Ernäliniug «l.s 
gesuiul«*!! mul krank<‘n M<‘n.sclien, Wien und Ivcipzig, 1887. 
l)i«se Aulor«*ii g«*hen zwar, als der menschlieheii Milch am 
nächsten sf»*hend. «ler Stiitciimileh den Vorzug, sagen aber v»>ii 
»ler Ks<-]inn«‘ninileh, auch sie komm«* in ihrer Zusammciisetzuag 
»h‘r Fram-nniileh nahe, da si«* fast 2 Proc. Inweiss, 1,39 Proc. Fett. 
F,25 Pro«*. Zu«*k«*r mul 0,31 J’roe. Salze führe. Sie fahren forr: 
„FelK T ihre A3*rdaulichk<‘it .... wiss«*ii wir, «las.s die Kiiuler 
seihst unt(*r ungünstigen Verhältnissen hei F>nährung mit 
Kselinnenmil«*li gut g«‘«lt‘ihen.“ * ) 

Als«» sowohl naeh m(*iner (*igeii«*n Erfahrung, als augesiclijs 
«l«*r Erfahrung vieler aiu'rkannter Praktiker, kann an «Lt 
T h a 1 s a e li «* k e in Z w e i f e 1 h e .s t e heu, dass Esel- 
milch für Säuglinge d «* r ersten Ii e h e n s ni o ii a t»; 
eine pass e n <l c ii n «1 z u t r ä g 1 i e h e , 1 e i c h t v erdau- 
lieh«* Nahrung d a r s t o 111. 

FiS fragt sieh nun, ob wir aus «lii'ser Thatsache, «lass Ks«*l- 
inih'h, trotz ihres gering»*ii F«*ttg«*haltes, zur Ernährung in dir 
g('nannten Alt<*i'sp<‘riode ausr«‘iclit, etwas lerium köiiii(*n. 

Zuiiä«*hsf tiudeii wir den Satz hi*stätigt, den Biedi!rt‘) 
uml Aii<l(*n! selum früher ausg«'sjiroehen haben, «lass sehr viel 
kleiiu're Wertlie «ler Nabrungszufiihr zum Gtxleiheu junger Säug- 
, ling«* hinnüclu'ii, als riuui bisluw angt'nommen hatte. Weit«!' 
köniH'u wir daraus erkennen, «lass die wichtigste Bedingung <l«*r 
Zuträglichkeit «ler Milch für «]«*ii juug«m Säugling niclit smv«)iil 
ein ludicr F\*ttg«*halt ist. son«l(*ni dass das ausschlaggebende Mo¬ 
ment in d(*m V(*rhältiiiss der in der Milch enthaltenen Eiwei.s.e 
stoffc zu einand(‘r zu suchen ist. 

Tn der Kuliinileh kommen «lurehschnittli(di nach König ) 
(„Mittid aus 793 Analysen“, S. 295) auf 3,55 Proc. stif'kstoff- 
lialtig« !* Suhstanzeii 3,02 l’roc. (öiseiii und 0,53 Proe. Albumin: 
in <l(*r Frauemnil«*h („Mitt«'l aus 107 Analysen“, S. 295) «lagigi'H 
auf 2,29 Ih’oc. sti«‘kstoffhaltiger Substanzen 1,03 Proc. Casc-iii 
ninl 1.26 Pro«*. Albumin; in der Eselmilch („Mittel aus 19 Ana¬ 
lysen“, S. 349) k«>mmeu auf 2,22 Proe. stickstofflialtiger Stib- 
stanzf'ii 0,67 Pr«»«*, (’asein und 1,55 Proe. Albumin. 

S o x h 1 «• t (s. 'raladle S. .599) hatte (als Durclis«*liiiitt 
von 2 Analysen) in «l(*r Eselmilch auf 1,94 Proc. stickstoffhaltig! r 
Sul)sfanz«'n 1,07 l’roc. Casein uml 0,87 Proc. Albumin gefumlcn. 

Das (Öisein ist also in der Flselmich nach König in etwas 
gcring«‘rcr M«‘ngo vorhanden als in der Frauemnilcli, naeh 
S »I X h 1 e t (‘Iwa in der gleichen Menge; während das Casein in 
«ler Kiihiiiil«*h, nacli S «> x h 1 e t, in fast dreimal so grosser M«*ng!'. 
naeli K ö n i g sogar in 4 *4 mal so grosser Menge vorlianden ist 
als in «Ter Fls<dmileh. 

! Aueh das Verhältniss des (öiseins zum Albumin in der Esel- 
niileli nähert sieh vi(*linehr «bau in «ler F'raU(‘nmilch. 

Das Verhältniss d«*s Castdiis zum Albumin i.st Tifiiiili«.'li, uaüi’ 
Ziigruruü'k'guiig d«*r K ö n i g’sehen Zahlen 

in der Ivuhinilch wie 100:17,5 
in <l«*r F"rauemnlieh wie 100:122 
in «I«*r F^elmileh wi<* 100:231. 


-Vach d<‘n hciflt*!! S n x h 1 «> t'sclieii Analysen stellt si<’li die 
seihe Verhältniss wi<* 100:81. 

Zu oll(.*d<*ni koiMint ikh'Ii, das.s l)«*züglich d«‘s (»rji«!«'?» 
A}ka1cs<*enz die E-(*linileli der Fram'iimilch sehr vi«‘l uäluT sIt 
ul.s die Kiilmiileh, 

In dii'scm T"aetor(*n li(‘gt «*ff«mhar «ler Sehlüss«*! zur FrkniruUr 
«ler Beköinmlie]ik«‘it der Eselinileh für den jungen Säug utr- 
tr«)(z ilircs g«‘riiigen FVttgelulltes. . 

Für «1 i t* (* r s t «* n h «* i «I «■ ii L e b e n s in o n a t c i 

flu n .las Verhältniss .lo r oiiizclnon X ii li r 

") I*. ...tro : „()n th.‘ ('..atralaliilily of 
Duliliii (^uart<*rly .loiiriuil of Me<lical Science. ^ el. l 


1. c. S. 290. 
H i <* d c* r t : 


Die Kinderernährung im SUuglingsnltf''- •*■ 


lagt*. l.s!)7. 

'■) K «■» n i g : Ziisainmens<*tzmig «iei* 
und Geniissmittel. 1889. 
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Stoffe zu einander, wie sic sich in der Milch 
finden, wichtiger als die absolute Menge der¬ 
selben. 

Wenn ich es für angezeigt gehalten habe, diese Betrachtungen 
über Eselmilch zu veröffentlichen, so erübrigt mir zum Schluss 
noch die Erklärung, dass ich keinesv^egs erwarte, die Eselmilch 
nun recht häufig zur Ernährung junger Säuglinge, die aus irgend 
welchem Grunde die Brust nicht erhalten können, herangezogen 
zu sehen; einer solchen Einführung stehen wesentliche praktische 
Hindernisse (l^oher Preis und Schwierigkeit der Beschaffung 
säugender Eselinnen) entgegen. Für die breiteren Schichten des 
Volkes wird daher als Ersatzmittel für Frauenmilch stets nur 
die Kuhmilch in Betracht kommen, die überall um verhältniss- 
mäsßig billigen Preis und in beliebiger Menge zu haben ist. 

Immerhin dürften, wenn auch nicht häufig, doch zuweilen 
Verhältnisse sich ergeben, in denen die Kenntniss, dass Esel- 
milch in der That während der ersten beiden Lebensmonate einen 
guten Ersatz für die fehlende Muttermilch bietet, eine Richt¬ 
schnur für unser ärztliches Handeln abgeben kann. 

Vor Allem dürften die Betrachtungen, zu welchen wir ge¬ 
führt wurden, bezüglich der Rolle, welche die vcrschie<lenen 
Eiweissstoffe bei der künstlichen Säuglingsemährung spielen, 
worauf ja auch Biedert u. A. schon hingewiesen haben, der 
Beachtung werth sein. 


Aus Prof. V. Hacke r’s chirurg, Klinik zu Innsbruck. 

lieber die Gefahren der Aethylchloridnarkose. 

Von Dr. Georg Lotheissen, Privatdocent und Assistent 
der Klinik. 

Schon früher ’) habe ich darauf hingewiesen, dass, wie cs 
wohl überhaupt kein ungefährliches Narkoticum gibt, auch das 
Aethylchlorid eine gewisse Gefahr in sich bergen dürfte. Da 
wir damals noch keinerlei üble Zufälle gesehen hatten, erwähnte 
ich. dass mir von S o u 1 i e r und Kocher je ein Todesfall be¬ 
kannt geworden wäre, lieber den. letzteren Hess sich nichts 
Näheres erfahren, der Fall Soulier’s klärte sich in über¬ 
raschender Weise dahin auf, dass die ganze Versuchsreihe in den 
Lyoner Spitälern sich überhaupt nicht auf unser Aethylchlorid 
bezog, sondern auf Aethyl i d e n chlorid. Durch diesen Irrthuin 
mi Keferaf) wurde ich also veranlasst. Versuche über die 
Brauchbarkeit des Aethylchlorids als Narkoticum iii der chirur¬ 
gischen Praxis auzustellen *). 

Die Erfolge waren so günstige, dass mein verehrter Chef, 
Herr Prof. v. Hacker, der Aethylchloridnarkose an seiner 
Klinik den weitesten Spielraum einräumte. Immer grössere und 
schwierigere Operationen wurden damit ausgeführt. Gastro- 
'^tonnen, Kolostomien, Radicaloperationcii von Ilemieii, Marama- 
ainputiitionen, auch Amputationen von Extremitäten, Rippeu- 
r'>eeti(»neii, Osteoklascii, R(‘drc*ssemeuts mit und ohne Teiio- 
toijiien liessen sieh gut ausführen; Luxationen, Fracturen Hessen 
Moh gut reponiren. Die sonst tiefe Chloroformnarkose erfordern¬ 
den Eingriffe amMasidarm bei Fistiila, F'i.'^sura ani oder Tlaemor- 
rhoidalkuoten (Verschorfung mit dem Thermokauter) gcUuigen 
anstandslos in der Kelennarkose. Kleinere Op<irationen wurden 
natürlich in grösserer Zahl ausgeführt. Insgesamrat haben wir 
isher 850 Narkosen dieser Art gemacht, über welche auch Proto- 
Kcllc geführt sind. 

Den Zahnärzten war die narkotisirende Wirkung des Aethyl- 
rhlorid schon länger bekannt, da bei localer Anwendung die 
ämpfe eingeathmet wurden und so unfreiwillig eine Allge- 
^einanaestheaie hervorgerufen wurde (Carlson - Gothen- 
*1*^). Thiesing hat dann solche Narkosen absichtlich 

r . n Chlr., Bd. 57 und Verhandlungen der Deutsch. 

Oeiiellsch. für Chirurgie, April 18Ö8. 

VI? dieser Zeltsohr. 1896. In den ersten Augusttagen 

^dnrte Ich die erste Kelennarkose aus. Wie ich erst viel 
hat Dr. H e n u i n g in No. .36 dieser Zeltschr. vom 
Ti.Jo? I den Irrtluim richtig gestellt. Dass ich trotzdem 

hi.niK+!i ^^9® glaubte, 8 o u 1 i e r habe Aethylchlorid benützt, 
S 0 u 11 e r Im Briefwechsel mit Dr. Ludwig, 
** unsere ersten Narkosen berichtete, den Irrthum nicht be- 
nchtlgt hatte. 

® f i 12 (Deutsch, zahnärztl. Wochenschr. No. 68, 1899) hat 
’ dass'schon Heyfelder (1848) drei Narkosen mit 
i^heft * gerleth aber wieder ln Ver- 

*) f^rrespondenzbl. f. Zahnärzte, Anfang 18W. 
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ausgeführt ^). I>angsam verbreitete sich das Mittel und erwies 
sich als für die Zahnheilkunde recht geeignet, wie eine stattliche 
Reihe von Publicationen beweist *). 

Die ersten Erfahrungen am Menschen haben natürlich dazu 
angeregt, dureli das Tliicroxperiment die Wirkungsweise des 
Aethylchlorid genau festzustelleu. Die ersten Thierversuche’) 
stammen von Wood und C e r n a (Pennsylvania) und sollen er¬ 
geben haben, dass durch Aethylchlorid eine mm-klielie Verminde¬ 
rung der Zahl der Pulsschläge iiml llcrabsetzuag des arteriellen 
Blutdrucks hervorgerufen werde*). Damit stimmen spätere Ver¬ 
suche niciit ganz überein und die Beobachtung am Menschen 
zeigt, (lass von einer llerabsetzung de-s Blutdrucks nicht die Rede 
sein kann, dass der Puls sogar eher voller wird, Schleie h’s 
Versuche “) wurden im \’’ergleieh zu einer Xarko.se in zu unnatür- 
lieher Wei.se aiisgeführt. Wenn man ein Kaninchen oder Mct.'r- 
sehwein unter eine Glasglocke bringt, die keine Ventile hat, und 
cs dort der iMiiwirkung irgend eine.s Narkoticum.s aussetzt, so 
ist das kein reiner V(*rsueh, da das Thier seine eigenen Ex- 
spirationsgase und dabei auch das vielleicht durch die Respiration 
veränderte Xarkoticum wieder einathmen muss. Um aber die 
Brauchbarkeit eines Narkoticums auf Grund von Thierversuchen 
zu verneinen, wi<* Schleich thut, müssen diese Versuche eiii- 
waijdsfr(.d sein. Selbst dann sind sie aber nicht unbedingt be¬ 
weisend, denn wir wis.sen ja von den längst eingebürgerten Nar¬ 
kosemitteln, dass der Mensch sie relativ recht gut verträgt, 
wäJirend das für manche Thiere nicht gilt. 

R u e g g hat Versuche an Kaninchen vorgenommen. Hiebei 
wurde das Aethylchlorid durch eine Canüle direct in die Trachea 
gebracht. Wenn man Aethylchlorid ohne Luftbeimengung, 
also eoucentrirte Dämpfe einathmen Hess, trat krampfhafte Ath- 
muug ein (unter energischer Facialisathmung), zugleich stieg der 
mittlere Blutdruck beträchtlich, um daun wieder allmählich ab¬ 
zufallen, wenn die Einwirkung der concentrirten Dämpfe auf¬ 
hörte. Durch eine Narkose von 39 Minuten Dauer, bei der 
schliesslich eoucentrirte Dämpfe gegeben wurden, wurde ein 
Thier getöiltet. Ein anderes wurde 25 Minuten ohne Schaden 
narkotisirt, zeigte jedoch deutliche. Symptome der Vagusreizung, 
die Herzcontraetionen waren seltener, aber energischer. Bei cou- 
centrirten Dämpfen traten zugleich Muskelkrämpfe auf. R u egg 
kommt auf Grund seiner Thierversuehe, die er als „vorläufige 
Tlntersuelniiigeii“ bezeiehnet, zu folgenden StKlüs.sen: 

1. Wird die Inhalation nach IHntrcten der Muskelkrämpfe 
und Erweiterung clor Pupille (Vorläuferin der drohenden Medul- 
lorliihmuiig) sofort sistirt, so kommt das Thier stets unter promp¬ 
tem Erwachen zu sieh. 

2. Die bei der Inhalation verdünnten* Dämpfe aufgenommeiie 
Blutdruekeurve spricht für Gefässerwenterung, die bei der EHn- 
athmiing eojieeutrirKn* aufgeiiomnunie für vermehrte Herz- 
leistiiiig oder Gefäs.sverc'ngerung. 

3. Zuweilen wird Opisthotonus beobachtet. 

4. Beim Thiere kann mit hin reichend verdünnten Dämpfen 
eine oberflächlieho Narkose während längerer Zeit ohne Nacli- 
theil untc'rhahen werden; eoneentrirte Dämpfe tödten innerhalb 
kurzer Zeit durch Asphyxie. 

Endlich hat R u (* g g Anfangs Erweiterung, später Verenge¬ 
rung der Gehirngefässe eonstatirt. 

Damit stimmen nun die praktischen Erfahi*ungen vollständig 
überein, ln der interatur über Aethylchloridnarkoscji finden 
wir eine Reihe ciitspreehender Beobachtungen verzeichnet. 

Dass Krämpfe auch beim Menschen Vorkommen können, 
bcweise*n die 3 Fälle von Opisthotonus, deren einen S e i t z , zwei 
R e s p i n g e r gesellen hat. Es handelte sich um Alkoholiker. 
Ich glaube aber nicht, dass hier eine Prädisposition durch den 
Alkoholgenuss geschaffen worden ist, mir ist es wahrsehein- 


Deutsch. Monats.schr. f. Zahnhoilkunde, April 1896. 

*) B i 11 e t e r ; Sehweizerlsclie Vierteljahrcsschr. f, Zahnheil- 
Uuude 1897: B r o d t b e c k, K e s p 1 n g e r. II u o g g: Ebenda 1898. 
R u e g g: Zabnärztl. Uiiiulsebau No. 334. S e i t z : Doutscln 
Monatssehr. f. Zalmheilk., Januar 1899, 8chw. Vioteljahresschr. 
f. Zabnhellk. 1899, Heft 1, Odontologische Blätter 1899, Zahnärztl! 
Rundsch., 8. October 1899, Doul.sch. zabnärztl. Wochenschr. No. 68 
und 84, 1899. Gires: Revue de Stomatologie, Januar IIKX). 

9 Wenn wir von den Versuchen F l o u r o n s’, v. Bl h ra’s 
und H a r 1 e ß 8’ ahsehen, die seiner Zeit feststellten, dass auch 
daß Aethylchlorid (Salzüther) ebenso w*le der Schwefeläther bei 
Thleren Bewmsst- und Gefühllosigkeit hervornife. 

*) Dental Cosmos, Juli 1892 (cit nach S e 11 z). 

*) SchmenloBe Operationen, 2, Aufl. Berlin 1897. 
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lu lu-i-, iliiss (iir>.c l.riitc' <■!) ‘U röiuvnirirtrrc Diinipfo oinjreathnict ! 
Iiakii, da iiacli ui»s<>r(‘n KFfahning-eii Alkoholiker etwas mehr J 
aueh voll Xarlo»ti^-um hraiieheii. Dass alua* „V>oi Alko- | 

liolikero das Mittel iiherliaiipt ziemlieh imlifferem zu sein i 
sela'ine“, wi<' S i ( z und Dilletcr anuehmen, konnten wir I 
nielit iK'ohaelileii; nnd Alkoholiker kommt-n ja zuanlieh viele^ zur 
O])eration. Immerhin pichen wir alx'r hei starken rrinkern ^eru 
verlier, wie Ix'i aiuli ren Narkosen (C'hlorotorm, Aether ete.), suie 
entan Mor])hium oder iha’oin. 

vS e i t z liat iiher einko A s p li y x i e n heriehtet, dit* man 
aher Ui jrenauer Ikiifnn^ nieht alle dem Ai'thylehlorid z.u- 
selireihen darf. 

In einem Falle wurde eine Aethernarkose versueht. da nach 
II.-» ccm und k Stunde noeli keine Ana<‘.sthe,sie eiutrat. Aethylelilorid 
aut'j'e^m.sseu. ,.Na<h iMiier liallaninntij^en Inlialationsdaiier. Iiei 
einem Verhraiieh von ‘A eem .Vetliyiehlorid trat Aspliyxie (dn.“ die 
aher dnreli knnstlleiie Atlimuuj: naeli 2 Minuten )>ela)l>en wurdie 
Hier ist wolil t*iue ennini.-itive WIrkmm anznnelnnen. Hass diese 
ai>er lad imijirelvelirler Keilu‘nfolp‘ der Xaikotii-a ni<‘ht eiutritt. 
hatten wir öfters (Jeh^penlieit zu hisdiaehten. Man kann sein* unt 
Narkosen mit AiMhyleidorid einleiten mal <lann mit einem anderen 
Narkotienrn fortsetzen. Anfanjrs ‘;esehali es mir. wtoui man 
während <ler Oi»eration erkannte, dass die Narkose vo;an.ssii-litlieh 
zu laiijje liauern wmde, oder, wie es mir in eiiH in Falle hei einer 
sehr sehwimapii Uadieah)pi‘rati(m <*iner Leistenlvriiu' geschah, 
wenn kein Aethylelilorid mehr da war. :» 'rniieii. der jumnze Vor- 
ratli, waren verlirauelit. die Operation al>er iioeli nieht zu Ende 
(d.'is j?anze Netz musste al>}J:etra,ir<‘n wiTdeiii. i»a ieh nur Aetluu* 
hei mir hatte. Hess ieh diesen ant't;iesseii. iler Fatieiit iM'waehti? 
iih'ht. sondern eine Narkose j4in.sjt in die andere ii)>er; e.s z<*ijften 
sieh keine hesoiidert'n Naehwirkunt;eu. Später haheii wir öftto’s 
ini kliniselien Hetrieh <liese (’omlnnation odm- Kelen und Fliloro- 
forin aiiRewendet. um mit Keleu dii; l*atienten raseher zu narkoii- 
sireii und so Zeit zu e‘r.si)areii. 

In einem zweiten Fall hei einer Ihitientiii mit Struma hatte 
Seltz nach A sj; Aelliylelilorid eine Asiihyxie, eine zwidle ,.naeh 
dem Erwaehen an.s einiM* mit t» jx Aelliylelilorid erzielten füuf- 
ininntiKen Xarkosi*”. welehe jixloeh diireii Einleitung der künst- 
lielieii Athmunix liald wiisler behoben wurdi*. ..l>er Puls lilieh da- 
ln*i völliix ^leii'hmiissii: und stark, aueli trat k<‘in l-’aiii aiweehsel 
auf, wäiireml der Fornealndlex versehwuiideii, <lii> Fnidlleii je- 
doeli nieht viM'iiiulerl waren.Seit / erklärt den l'all mit Anaemie 
der Falienliii und dem Vorliandensrin dm- Struma. 

Bei einem si liwäeliliehen, anaeinist heii Mann, der seit seinem 
14. Jahre l>ei .ieder AnLri‘.i:mi« in Oluimaelit lieh konnte Seitz 
nach einer sonst tailellos verlaufenen Kelennarkosi‘ eine schwere 
Synkope heoliaehteii, die dureh kiinstlielie Athmnnix und Ilerz- 
nlassajxe nieht, daixi'^xmi nlier dureh völlige Inversion mit nach¬ 
folgender künstlicher Atlnnimjx sieh helndien liess. M’eim man he- 
fh'iikt, da.ss dieser si-hwäehiiehe Mensch no<-h HStumh'u einen 
hohen Ber^x hinauf marsehirt war uml im Zustand völlijxer Er- 
sclii'pf 11111 ? narkotisirt wurde, da m- nicht Avajxte zu sasxeii. dass es 
ihm Uliel wäre, .so kann man wohl mit Si<-limheii ans- 
schliossen, dass hier die Art des N a r k o t i e n m s den 
peinlichen Zufall veranlasst halu*. ..Die Tliatsaehe. <lass der 
Patient trotz alledem nach einem volle .4 Minuten anhaltenden 
Herzstillstand dem Lelien wieder;xe;?eheu wurde, spri<‘lit nur zu 
Onnsten des (’hloraethyls üherhaiuit. denn lud jislmii anderen, 
in seiner Wirkung läiij?er vorlialtendeii X'arkolieniii. wäre unter 
die.sen h'mstäiKlen eine liestitufio ad intejxnmi wold liöchst uii- 
walirseheiiilieii jxewesen.“ 

1)1 der zaluiärztlicheii ivllnik von Dr. R e s j) i n ix- 1 'r und 
Kiie^fg in Basel wurden ebi-nfalls 2 Asphyxien heohaehtet. 
Mit Kci-ht lieht S (M t z hervor, dass in diesen Fällen zu gr()s.s<j 
(\)neentration der Diimjife stattgefimden habe. Nur liei di('>er 
tritt (’yanose auf, nur hei dies(>r besteht eine iiennmiswerthe 
Exeitation. Dii-se Kxeitation ist aller das sehtm in (Imi Thier¬ 
versuchen heohachtote R(*izungsstadium, das in den Tod hinüber- 
fülirmt kann. J>eider hatten wir (ielegitiluMt, uns von der 
liichtigkeit dieser Beobachtung zu iilxu-zeugvai. 

Es handelte sicli um einen 41 jäln-igcu Taglöhnm-, der seit 
mehreren Jahren an einem ausgedehnten Fleiis eniris litt, das den 
verschiedensten Behandlimgen getrotzt hatte nnd nun durcli 
Selimerzeu dem Kranken die Arbeit unmöglich machte. Naeluleiii 
das .lauchende Oe.sehwiir unter T'nisehliigeii mit (‘ssigsniirer Thon- 
enle und elastischer Einwieklung der Extremität sieli gereinigt 
liatte. sollte am 'SA. Oetotier IShS) eim- Transplantation mit mige- 
stlelteii Hautlapiien mich Krause vorgemunnien wenleii. Zu¬ 
erst wurden die Hauträiuler aiigefrisclit nnd (h‘r (lesehwiir.shodeii 
i>xr<»<ldeirt. Die Keleiiiiarkose liatte A Minuten gedaum-t, als das 
Blut auffallend dunkel wurde. Dm* Kranke, der ein sehr kräftig 
gebauter Mnun mal starkm- Trinker war. hatte eine Minute zuvor 
heftig(‘ Exeltatiou gezeigt. wi*ssliall> in <leii Korb neuerlich Kelen 
gi'Spritzt worden war. Als aber (\vanose des Gesichtes anftrat, 
wurde der Korb entfenit: Corneal- nnd PupillaiTeflex fehlten. 

Als da.s Blut dunkel wurde, niaehtc der Patient heftige Ah- 
weiirbewegungen mit den Extremitäten, es trat krampfhaftes 
Spannen der Kiefernniscnlatur auf. In Folge der krampfhafteu 
MuskelcoiitractIonen, die tonischen Charakter hatten, nthmete der 
Kranke nur stossweiee, sein Gesicht war cyanotisch, doch war 


der Puls noch immer deutlich fühlbar, wenn ain-h wegen iler 
Muskelspanmiiig nieht zählbar. Plötzlich setzte er aber ans. 
gerade in dem Angenl»liek. als man die künstlielie Athniung nach 
Silvester beginnen wollte. Diese wurde nun durcli mehr als 
eine Stunde fortgesetzt, gleiehzeitig wurden suhentane lujectloiun 
von Oleum e;imiihoi-aiiiin gema<-id. Iler/.nuissage und (ialvaiü 
sirung der Plireiiiei aiigi-weiidet. Alles ohne Erfolg! 

Die Aufeinanderfolge der gesehilderten Ei-sehmnungen war 
fast blifzaitig ras<-h. Die Zeit vom Beginn der Narko.se hi.s zuai 
Exitus I(‘talis betrug kaum mehr al.s ü Minuten. Es waren, aller¬ 
dings aus einer Tube mit weiter Ausflussöttuung, etwa Id g Kelen 
ausgi-spritzt; auf dem Ga.stupfer fand sich aber eine dickoi ge- 
froreiu* Schiebt; man darf also sagen, dass liöelistens .■» g inspirin 
wonleii waren. 

Bei der O h d n e 1 i o n fand sieh exeeutrische Ilypertropliie 
des Herzens mit fettiger Degeneration des Herzmuskels, starke 
.V r t (> r i o s k 1 e r o s i? d e r (' o r t> n a r a r l e r i e n. Sklerose der 
Aorta )nindm-mi tlrade.-^. Im ll<*rzen nnd den grossen Venen liell- 
kirsehroihes, flüssiges Blut, keine Gerinnsel. Die Farbe des Blutes 
m-iniierte an das Itliu liei Kohlenoxydga.svergiftimg. Kccliyniosen 
)))) Pm-ieard <;dm- Pleiini iiiidit vorliaudeii; Limgeiioedeiu. 

Das Fehli )i d< r Ke<-}iyiin<seii ist ertvähiicuswerth, da es sieh 
si-mit nicht um (‘inmi Erstickungstod gehandelt haben dürfte, 
w;t!irmid man sonst am ehestmi den Fündnick der Erstickung 
Imttr. Endlieli fidilmi Eeehyninscn hei kräftigen Müimern öfters, 
(loch iiiclit, wmin Allim-omatose dm- (fefässc besteht. Viel wahr- 
.sclieiulicln-r ist di(* Erklärung im Sinm^ der Entersuchungen, 
die M a c W i 1 1 i a m und Leonard Hill' ) für die Chlorofonn- 
synkope angestellt liai)en, Naeli diesen liängt die Lähmung der 
('('Titreii nieht nur von der (’ldoroformmenge, sondern auch von 
der rein li\'di*osialiseli (dureh Lagewoehsel) zu bet'intlussenden 
Arteric-nspannung ah. Naeli Hill wäre die Sache so zu denken: 
Allzu (‘L-nemiti-irte Diiin\)fe trelfen die sensiblen Vagusfas(?rn uinl 
viwanhissmi Glottisvei'.'Teliluss und damit Steigerung des iiitra- 
thoraeisehen Drui-kes; dadureh wird die Cireulatioii der Coronar- 
arterien erschwert. Sind mm die Coronarartcrien abnorm ver¬ 
engt dureh Arteriosklerose, so wird da.s Herz nicht genügend 
ernährt, seine» f'mitreu werden gelähmt. 

Da heim Chloroform ra.-eli eine Dilatation des Herzens mit 
unvolEtändigiT l-'.nth*erung auftritt. die aber bc*im Aether fehlt, 
für A< fiiylelilorid ii i e h t iiaeligewic^sen ist. empfiehlt Hill hei 
(''hlo!-oforin>yiiko))e stets ilen Pati(mteu aufzustidlen. um so das 
dilatirte llevz rasch zti entleeren, ln unserem Fall halx-n wir 
nicht vidlige lnver.''i(*n gemacht, jediu-h d(‘ii Kofif ti(“f gelagert, 
w.is ja hei S t e 1 z ii c i‘‘s Tiseli s(dii- rasch geht, doidi ohne Lr- 
fo]g. leb gl.iuh(». dass hier nicht die Dilatation des Herzens, 
sondern ebc-n die Arteriosklerose rh-r l'oronararti-rimi die- Hatipt- 
ursaoho dos liältliehen Ausgangs war. 

Ich ntn^>s hier ührigmis ft-slsbdlen, dass dieser Tixhslall 
nur zufällig ihun AiüIiylelilorid zugefalhui ist. D(*r Kranke war 
für ('Idoroforriiiiai-kose bestimmt, und erst in letzter Minute 
wur(h\ um Zeit zu gewinnen, die raseher eintrotende Kelen- 
narkosi“ gewählt. Wärt- das nieht geschehen, so hätten wir viel- 
leitdil noch keinen 'i'odesfall während einer Nark<)S<'i mit 
Aethylelilorid, vitdleieht aber einen mehr während einer Chloro- 
formnaikose zu verzeiehnen. 

Wi(‘ verhält sieh nun die S t a t i s t i k zu diesem Todesfall? 
]Mlt Hilfe hrieflieher MIttlu-ilungen, spex\ von Zahnarzt z 
in Koiistanz. Hess sitdi f(»stst«dlen, dass bisher beiläufig 25-)0 
Aeiliyleliloridiiarloxeii au>geführt worden sind.’') 

Wenn man die letzte Xarkotisirungsstatistik (»urli- 
(1807) dui-ehsielit, so findet man, dass das Pental, welelu-s in 
seiner rasclien Wirkungsweise dem Aethylelilorid arn ühnliehsleii 
ist. ('ine Mortalität von 1:213 zeigt. Das Bromaethyl weist jePt 
freilich 1:530 ) auf, im Anfang stand e.s auf 1:2433,; dazu hat 
es den Edxdstaiul, dass meistmi.s sehr heftige Excitation aut- 
tritt und dass mau die Narkose doch nicht ad libitum verhiiigern 
kann, hln-ner ist aueh der noch lange haftende Geruch des Brom- 


"1 Brit. Med. Journal No. 1804 (180T). „ , 

"1 riiivui-giseiu* Klinik luiisbruek 850, Zahnarzt 
b e e k - Fraueiiftdd AAu, Zahunvzt S e i t z - KouHtaiiz /f "* 

nrzt Dr. 11 c .s p i n g e r - Ba.sel 185. Prof. Dr. B i 11 t ‘‘J.; f 
150. Zahnarzt Dr. U u e g g -Basel 125, Zahnarzt H otz - Znni'» . 
Zahnarzt (4 i r s - Paris 50. Zahnarzt D 1 e t r i e h - llGdelhei«• 
Zahnai-zt Dr. K u p f e r - Bamberg 25, Zahnarzt Dr. Kastm 
lunsbruek 21. ‘ „ , 

l>az« kommen noch die in der derma toi. ,N.' 

der g y n ii k o 1. Klinik Prag und von den Herren Dr. 1 * ^ 

Zell am See, Dr. P 1 a 11 n e r - Kufstein, Dr. Thieslng-Ben ■ 
Zahnarzt G o 11 - Zürich und einigen Anderen ausgeführten « 

kosen, zusammen“ etwa 300. 
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ncfh.vls <l«*ii Patioiileii iiirist sclir uiiaiij^eiiehm. Das Acthyl- 
chlorid dürfte* z u r Z (* i t e! er S t a t i s t i k ii a c h dom roiiiou 
(’ld'Tofonn am iiiiciistem ^tolioii, wololios 1 Todesfall auf 2u7ö 
Xarkosoii aufwoist. 

l<*]i safTo ausdriioklioli „z u r Z e i t‘S weil si<*]i eine Xarkoso, 
ili»* erst woiiip* dahro ^oüUt wird, mit (*iiier. die seit erahrzoliiiton 
in Vicl>rain*li stellt, nur seliwer in eine I^arallele liriniren la>st. 
I)i(* ToflesftiUe für (.'hloroform waren in der Anfauu:szLir ^^-ewiss 
W(*iiaus zaldreielier, ai?, mau die Technik noch nicht vollstiindiii: 
liclicrrschtc, als man alle (lefahren, die bei <ler (.'hloroforinnarkoM- 
drulicn, noch nicht aus Erfahrung kannte, als man daher am li 
ii'ich nicht im Stande war, diesen (Jefahren aiiszuweichiii. 

Die Aethylcliloridnarkose ist noch in dl(‘s( in Studium. Wenn 
treizdcni die .Mortalitiitsstati>tik dt*r d(*s ( hloroforms heute noi li 
iiiilic st. ht, so glaube ich. dass aur*h die'scr rmstaiid dafür spricht, 
ila>.> das Aeth.vlehlorid weniger ge*fjihrli<-li ist, und dass kein 
(Irnnd V(trliegt, es jetzt zu verlassen odt'r is nicht zu 
versuchen. Ich glaube nicht, dass cs sich in s<*incm Wi‘g(* auf- 
haiteii lassen wird, denn <*s hat entschic<l(*n seine Voi’zügi*. von 
denen man sich leicht durch den Au,ucuseh(dn üherzi'imi'ii kann. 

Wir hatten schon wiederholt (Jeh*genheit, Collegen, die 
uii'ere. Klinik besuchten, Operatiotu'ii in Kclenuarkose vor/.u- 
fiihrcn, und Alle waren erstaunt üh(*r die Kaschheit des Kin- 
iiilts, den tadellos«'!! Verlauf <ler Narkosen uml das sclmelli* Kr- 
wachcii aus denselben. Eine Itcihe von Acn-zlcn, zumal solchen, 
die ihre chirurgische Ausbildung hier an der Klinik genossen, 
hat die Kclcnnsu’kose {iec(*titirt und ist mit ihr sehr zufrieden. 
Für du* V(*rw’endbarkeit d(*s Actli.vlc]ih)rids sj»riehf cs jedinifa!!'. 
dj'< hen iis auf (hn* «h'rmatologischen Klinik Dvof. 1* i c k's ;u 
Prag ciiK' Keihe .■^tdeher Xarkos(‘ii aU'gefiihrt wur-l". .\u~ Drei. 
V. liDsthorn's Klinik hat .M a t f li c s’h ülar einige Füll* 
hciichltt uiul meint, das Aeth.vlehlorid ..jetzt selion fiii- kh iieerc 
gviiükclog-ische 0|K*ratiouen em])fehlen zu könmni“, speciell zum 
Aiiskratz(>ii meist inoperabler PortiocareiiioUK' und Aushn'iinen 
mit dem Thenuokauter. 

S e i t zhat auch den Versuch g(‘ina<‘ht, bei (dner CJeburt 
dit'x- Xark('S(! anzuweiideu und hatte, wie zu erwarten war. guten 
Krfnlg. umsomehr, als man ja in diesem Fall dic' Xarkosi* so aus- 
tül’.rou kann, dass keine Alu.skelersehlaffung ei nt ritt, ln der Tliat 
crtolgtc {li(* (lel)urt .sehr rasch und leielit. Wie schon erwähnr. 
hetnigt nach hrioflichcii Alittheiliingcn die Zahl der mir lK*kaniit 
g('vordcnen Aethvlchloridnarkoseii etwa 2550, \vol>ei jene. üh--r 
die k eine Protokolle existireii. iiieht mitgr-reehnet sind.") 

W(‘im mm auch <lie Statistik d(‘in Aethylelilorid luieh der 
MJ-gliclikeit «dnes Fkxitiis letalis seinen Pl.itz zwiselum dem 
('hloroform und dem A<*tlier anweist. so möcht«* ich doch hctoiKMi. 
dü'S wir selbst nn(di liinger «lauernd«'!! Xark«>scn lc«'ine speeitiscii 
^«■hädlicheii Wirkungen uns«'res .Mittels Ix'inerkt haben, dass 
^IH‘<*icll die Xi(‘reii nie niigegritfen w’urden, dass wdr sogar läng«'!' 
dauernde Xarkosen In-i ll«‘rz- uml Lung<'idei<hM!«leii g«*n!aeht 
haben, olmo das.s ein .sehäillieher Fliniluss «1er Xarkos(*. sieii ge- 
3'cigt hätte, wie er in letztertmi Fall h«‘im A«‘tl!('r sicher nicht 
au.'igeblieU'ii wäre, desstm Statistik sich ja ültcrhaui)! wt-niger 
günstig gestaltet, wenn man di«; Todesfälki dazurechnct, die durch 
A('therpn(‘uniüiii(* verursacht sii!«l. 


In neuerer Zeit combiniren wir gern die suheutane Inj<*ctio]i 
'oll Ihroinuni iuuriati(.*uiii mit d«'r Kelennarki^s«*. wenn es sieh 
um Individuen handc'lt, die an Aikol!olgenuss gew'öhnt sind, und 
"'iin zur Operation völlige Alusk('lersel!latfiiMg während der 
gniiz«'!! Dauer der Xarkose nöthig ist, z. B. hei B a s s i n i's 
Uiidiealoperation dc'S Leistenhruehs. 

Hei eiiuuii Bruehkrank« 1 ! mit Al,vo<*arditis, ht'i diin ein 
occalhruel! mit V(‘rwaehsung de.s ganzen Xetzes sich schon V(«r 
' er 0|)<.raiien diagüostieiren lit .ss, gab ich AL(n*gciis 20gtt. Tiie-t. 
* trophanthi, \\ Stund«i vor Beginn d(*r (Operation 0,01 lleroiiii 


Prag«'r imul. Woelieusehr. 181)0. N«!. 17. 

^ ' Aalmiirztl. Unndschau. 8 . Oetober 1800. 

Kr.i * Finglaiul iüteressirtm sieb bereits die iM'tlu'iligten 

^^'üliyleliloricliiarkfiso. In d«w Birn!ii!gham M<'dlcal 
seivi l)raehte W. J. McOar«lie eine IJeber- 

nnim ^ umines Artikels im Arch. f. klin. Chirurg., um zair Vor- 
r)n.u^^' ^«üehor Narko.sen anzuregeu. Nach einer }>ri('flielien Mit- 
7.11 hatte er aber bisher keine Oelegenheit, mit Aetl! 5 delilorid 
Äethn *^**’'*^^“' Z.ahnäizte und Cl!irurgei! mit Stiekoxyclul und 
Erfolge haben, dass sie Neuerungen .Misstrauen ent- 
flir in chirurgischen Praxis gebührt, wie ich glaube, 

At'lher Eingriffe dem Aethylchlorid der V«>rzug vor dem 


muriat. subciitaii. Die Operation wurde luit S c h 1 e i c h’scher 
l.iriltratim! Ix'goniu'ii, die Abtragung des Xetzes geinaelit, und 
erst zur J.<i.*^hisung des Bru«“h.saekes, die mit Loealanaestht'sie zu 
si iim» rzlmft war, lu'h'nnarkitse angeweiidet. Die Xarko.«ie ver¬ 
lief ta<h‘llos, der Kranke ist gt'hcill. 

S( it wir läng«'!' dauernde Xarkostm au.'.führcn, können wir 
auch idters Erlirct'li(*n lM*«»liaclil('n. .\hi'r selbst wenn gr<’*.ss« r(.' 
.Meng« 11 vcrhi'.ilicht wurden. i.Nl c.s nie so hi'tti.g wie nach Chloro¬ 
form- oder .Vethernarkoseii, nicisl iimlet cs nur ciumal, kiirz- 
d:ii!< rnd ^tatf und naoliiaa* crfn-iicn sich ilic Patienten vollsten 
WoI.Uh find« 11 ^. Sie klagen ni«‘ht so üb«-!* uiislillbari'ii Diir.sr, Wic 
dies >oii-t «I« r Fall i^t, ■^iuuh rii haben mehr ein 1 Iuiig«'rgefülil. 
oft «'ssi'ii sie ain-h vollstiindig mit App«tit. ln «'ini'n! Fall, er- 
wäliiif Seitz, .«^«'i lla«'mat«‘iu«'sis na«‘h cin«'r A<'thyl«*hl«)ri«l- 
narkox- anfgetref«-n. l)ie-«> Patit'iitin war uinnitt«'lbar vorlu r 

mit Aether iiarkoi isii t in:d ihr in di« sei* \ark«>s«' «‘in Zahn gc- 
z«-g«'n worden. Da wiir«* «‘s wold mögli«-li, da^s «las Blut nacli d« r 
Extraction vcr.'-«'lilu*kr und erst nach d«'r zwcit«ii Xark«»se cr- 
lirecli«'!! worden ist. 

Was mm di«* V «» r s i c h t s m a a s s r c g c 1 u betrifft, «lic 
an/nw«';id«n .sind, um unang<‘U(lMne riberrasebungi'ii zu ver- 
nu id« u, so « i'giltt sich aus de n 'riiicrvcrsiichcn und unserer B«-- 
«)bacli1niig am .Mc*ns«-hcn, «lass man in «‘rsicr Lini«' «las Acthyl- 
clilori«! nur in g« ring(‘r Dosis aufgi«‘sscn «larf (hö«'hsteiis 3 g zu 
Anfang!). 'I'iiIh'Ii mit weii«'i* Ausriussöffnung sind «Iah«'!* ganz 
zu v« r\v« i'f«'!!! ITii nun die Inhalation con«*cn1 i irt«'r l)äm))fe zu 
veiimideii, niöeht«« i«'h davor w a r u c ii. mit (*iner A«'ther- 
m a s k <• o<Ier mit «h'ni für Broinacthyl bestinimt«*!! (iD-ich'- 
s<-hen Ib'lui zu n a r k o t i s i r (* n, s o u «1 e r n r a t h «* n, sieb 
n II r « iner AI a s k «• mit I n s p i r a t i o u s - u n «1 E x s p i r a - 
t i o n s v e n t i 1 zu he<li« n«'n. Wir la iiützcii jetzt ausschlh'ssli« h 
«len B r «‘u e r’s«'h«n Korb, der s«'hr liandli«-h uml dauerhaft ist; 
man kann «lalx'i sein- genau «h>sir«'n und «iie Alf'Uge «les Xarkoti- 
«‘ums an «ler Fla-ehe abh'si'n. 

l'ärn«-!* niöelit(« ich «lavor warnen, wenn «Ii«* Patl«‘nten 
anfangen nnruliig zu wenleii, zu spaniu'ii, neu a u f z u g i e s s e n, 
«t h 11 « sic'h vorher am FXspiratioiisventil durch «leu (lerueh 
ü h «• !• z «‘ u g t zu liabeii, d a s s k e i n A e t h y 1 e h 1 o r i d 
m (> li r a u s g e a t h m o t w i r «1. Xur w«‘iin man so peinlicli 
g«“naii auf die .Xarkos»* a«'ht«'t, halte i«*h si^. fiir g«'fahrlos. Ala n 
d a r f n i e h t v i <• 1 v o ii «1 e m Al i t t «■ 1 v e r h raue h <* u 
(Kimicr und st-hwaelu' l!nlividu«-n hrmiclu-n im Durchschnitt lg 
«xh'r Wellig«'!* pr«> Alinut«*, kräftig«* Leut«* ca. 1 K* g, Potatori'ii 
uml soleiie, «li «3 s«*lioii «Itters nark<*tisirt w<,tril«*u sind, 2 g jiro 
Alinut«'). r«‘hung .*^i)i«'It «la freilicli eine gro>s«* Ih)!!«*; ich s«'lu' 
das z. B., wenn i<'h s«*lbst «‘in«' Xark(»s«' mach«'. ]<*h vt'rhraiiche 
(«twa Imlb so vi«'l von dem Xarcoticnni als «*in Ali!idcrg«*ül)t«‘r. 
Sollte trotzdem stark«- Flxcitatioii auftret« !! «hIit .grar das (i«*sieiit 
c y a n o t i s c li wt'rfleii, .<«) soll man s «> f o r t «l e n K o r b <3 n r - 
f e r 11 e n und das CJi sieht mit einem nassen, kalten Tuch reiben. 


Ueber die Differenz zwischen der Temperatur des 
Rectum und der Achselhöhle speciell bei der eitrigen 
Appendicitis. 

Von Privatd«veent Dr. Sehüle. in Freiburg i. B. 

Dii' klinisch«' Tlu rmoiiietrli' kann na« 3 h «h'ii classiselnai Lntrr- 
suehungi‘11 voll \V u 11 (1 e r 1 i e h , Li e h e r m eist e r , J ü r - 
g «'1! s o 11 11, A. als ein al»g«'sel)losseiies (l«*bi«*t lietraelitet Wenleii. 
W«'nn vi<‘lU‘icht «'im* F'rag«* no«;h w«‘ii«.'rer StiKlien hi*darf, s,» 
scheint mir dies die vergleielu'mle Alo.^ung des Keetum und der 
Aehsc'lhölih' zu si in. 

Di«* «‘inzi In«'!! Lclirbü<*ln‘r «h‘r klinis«'lu‘n Diagnostik bringen 
k«*im' ülu'n-instinnm-mleii Angaben über «lie (Iröss«* «b r Ditf«‘renz 
zwisclu ii A<*bs<'llir>bl«‘U- und AlastdarniTomporatur, 

ITi! d«*r Pliysiobtgie «las «T^t«' Wort zu lass«'ii. so timleii wir 
b(‘i L aii«lois') als dVmperatur der Achsolliölde muirt 20,0 
bis o7,2 *, r(‘sp. 20.51“ ('. Di«* T<*mperatur d«*s Bc'etiim soll 38.1 ' 
betragen: Das wärt* also ««in lTiters«*hied v«>ii 1,0", b«'zi«hung-- 
woisi' L2" uml 0,0 ". 

llermauiiT b«stiiiimt di«* T«*mp«*ratur der Aehs«'lliöldo 
auf 2'eö" bis 37.5" C. und setzt «lit*.s«.ll)(« „,1er Temp«*ratur der 
iiin«*!'« !! Körperbölil«*!! annähernd glel«*h“. 

0 Lehrbueli il«^r Physiologie, 1880. 

0 11 c r m a n n : Physiologie, 18S(J. 
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Steiner’) gibt an, dass der Mastdnrm 0,8—1,1 “ wärmer 
sei als die Axilla. Meist stützen sich indess die Vennerke in den 
physiologischen Handbüchern w'eniger auf eigens angestellte 
Untersuchungen, als vielmehr auf die Mittheilungen von Kli¬ 
nikern wie Wunderlich, L i e b e r m e i s t e r u. A. 

In seinem gros.sen Handbuch der „Pathologie und Therapie 
des Fiebers“ (1875) hat Liebermeister die Frage nach der 
Temperaturditferenz in Rectum und Achselhöhle ebfuifalls be¬ 
handelt. Er fand Unterschiede von 0,1—0,4" C. 

Nach V i e r o r d t’s „Diagno.stik der inneren Kraiikheiteu“ 
beträgt die Diiferenz ca. 0,2". Um noch einige andere der ge¬ 
bräuchlichsten Lehrbücher zu citiren, so finden wir einen Unter¬ 
schied von 0,5—1,0" bei Müller -Seifert, 0,6—1,0" bei 
K 1 e m p e r e r , 0,1—0,4" bei E i e h borst, 0,4—0,5 " bei 
G e i g el und V o i t, 0,2—0,5 ” 1x4 Sahli notirt. Man sieht, 
cs herrscht nichts weniger als T''eb(*reinstimmun.g unter den ver¬ 
schiedenen Autoren. 

Auch fiel mir gelegentlich vergleichender Mc'ssungi'U, theils 
in diagnostischen (.'ursen, theils au(*h bei Kranken öfters 
auf, dass die Temperaluren der beiden gcwölinlich Ixaiützteii 
Körperhöhlen (Rectum und Achselhöhle) keiiiesw('gs immer 
die Differenz von 0.3" aufwiesen, wie di«*s meist(uis angenom¬ 
men wird. 

Es schien mir desshalb Ixd der grossen Bedeutung, welche 
der Thermometrie am Krankenbett zukommt, wünschenswerth, 
eine genaue und auf mehrfache Beobachtungen basirende Unter¬ 
suchung dainiber anzustellen, wie sich die Tempt'raturen des 
Rectum und der Achselhöhle bei normalen fiebernden Individuen 
verhalten. 

Um derartige Messungen vorzunehmen, bcxlarf es mehrfacher 
Gautelen, über welche wir durch J ü r g e n s e n. Lieber- 
meister u. A. entsprechend belehrt sind; auch in der Frei¬ 
burger medicinischen Klinik wird von Herrn Geh.-Rath. B ä u m - 
1er häufig, speciell im Zusammenhänge mit der klinischen Vor¬ 
stellung von Typhuskranken, auf die Methodik der Thermometrie 
ei ngehend hingew iesen. 

Die Untersuchungen wurden auf der inneren Abtheilung des 
Freiburger Diakonissenhauses gemacht, gemeinschaftlich mit 
Herrn Assistenzarzt K a t z, der selbst, ebenso wie auch ich, die 
Resultate des öfteren nachpriifte. Wir hatten zur Beihilfe zwei 
ältere, besonders instruirte Schwestern, von deren Zuverlässigkeit 
wir uns genügend überzeugt halten konnten. 

Die Maximalthermorneter (von dem Instrumentenmacher der 
Universität) waren verglichen und stimmten bis zu Vs Deeigrad 
mit einander überein. Jew'eils wurde in beiden Höhlen gleich¬ 
zeitig gemessen und zwar blieb das Thermometer mindestens 
15—20 Minuten in der Achselhöhle liegen, die letzten 5 Minuten 
musste die Schwester dabei bleiben und das Einstellen des Queck¬ 
silbers genau eontrolircn. 

Ueber die Ergebnisse berichten die Talxdlen. Nummer 1—16 
betrifft Patienten mit normalen Aclisr.dhöhlentemperaturen. Der 
Gang der Tageseurve ist der typische, wesshalb hierauf nicht 
näher cingegaiigen werden soll. 

Was nun die Differenzen zwischen Axilla und Rectum be¬ 
trifft, so fanden sieh für dieselben recht v'crschiedenartige Werthe, 
welche zwischen 0,1 und 1,5" liegen. 2 mal war überhaupt kein 
Untcrschictl zu heobacliten. 

Etwas Gesetzmässigps lässt sich aus der Betrachtung der 
Differenzwerthe nicht erschliessen. Wir haben zu jeder Tageszeit 
theils sehr grosse, tlieils kleine Unterschiede und wir sehen bei 
einer und derselben Versuchsperson an einem Tage bald niedrige, 
bald relativ hohe Werthe notirt. Nur das eine scheint festzu¬ 
stehen, dass einige der Untersuchten zu grossen Differenzen nei¬ 
gen, andere zu nic'drigen. 

In dieser Hinsicht ist es ganz instructiv No. 2 und 15, 12 und 
13 einander gegeriülx^r zu stellen; Bei den beiden ersten Ver- 
suchsn'ihen Zahlen bis zu 1,5 ", bei den letzteren keine Differenz 
über 0,6". Besonderen Werth lege ich auf die Befunde von No. 15, 
da diekdhen von Ckülegen Katz an sieh selbst mit genauester 
Venneidimg etwaiger Fehler erhoben wurden. 

Eine Erklärung für das verschiedenartige Verhalten der ein¬ 
zelnen Versuchspersonen lässt sich schwer geben. Wo die Diffe¬ 
renzen gross sind, liegt es gewöhnlich an der im Verhältniss zum 
Rectum niedrigen Axillatemperatur (cf. No. 2 und 15). 

Umgekehrt resultiren dann die kleinen Unterschiede von 

») Steiner: Grundriss der Physiologie, 1880. 


No. 12 und 13 aus einer etwas niedern und desshalb der Axilla 
sich mehr nähernden Reetaltemperatur. 

In der AelisHhöhle stieg das Thermometer bei den afebrilen 
Versuchspersonen niemals über 37,2 ® hinauf. Die Ursache grosser 
Differenzen ist also im Kühlersein der Achselhöhle, die Ursache 
der geringen in einer niedereren Temperatur des Rectum zu 
suchen. 

Bei den fiebernden Kranken, deren Achselhöhlenwärme bis zu 
39,5" stieg, fanden sich relativ geringe Differenzen, d. h. nur 
einmal 1,1", sonst meist 1,2—0,5", was mit den Angaben Lieber¬ 
meis t e r’s [*) pag. 62] gut übereinstimmt. 

Die Ergebnisse einiger Mes.sungen im Munde mögen hier 
noch kurz berührt werden, da kürzlich ein englischer Autor 
behaiipt(*t hat, die Temperaturen seien bei localer Erkrankung 
cl(‘s (hivum oris auffallend hohe. Wir konnten dies nicht be- 
stätig<‘ii. Bei einer Angina lacunaris stieg das Mundhöhlen- 
tlx nm>m<‘i('r nicht höher als dasjenige der Achselhöhle. Bei 
einer folliculären Tonsillitis betrug die Temperatur im Munde 
o8,2", in (h'r Achselhöhle 39,2Bei drei weiteren Messungen 
desselben Falles waren die Temperaturen folgende: 


A. 

R. 

Os. 

38.7 

39.0 

38,8 

38,9 

39,5 

38,8 

39,0 

39,6 

38,8 


Aus unseren Messungen ergibt sieh also folgendes Resultat: 

Die Temperatur der Achselhöhle ist durchweg niedriger 
als die dt^ Rectum. Die Differenz kann eine unbedeutende sein: 
0,0—0,1"; sie kann aber auch bis zu 1,5 ® betragen. Der Durch¬ 
schnitt von 162 vergleichenden Messungen an 16 nicht fiebern¬ 
den Personen stellt sicli auf 0,6". Das Maximum der Achsel- 
höhlenwärmo beträgt 37,2", des Rectum meist 37,8 (ausnahms¬ 
weise 38,5"). 

Die Ursache hoher Differenzwerthe ist in niedrigen Wärme¬ 
graden der Axilla zu suchen. 

Bei fiebernden Kranken ist der Unterschied gewöhnlich etwas 
kleiner; er beträgt im Durchschnitt 0,4®. 

Unsere Befunde decken sich, wie man sieht, mit den An¬ 
gaben von Klemperer, Müller-Seifert, sobald man die 
Durchschnittsziffer in’s Auge fasst. Praktisch wird man aller¬ 
dings wohl keine besonderen Fehler begehen, wenn man nach ge¬ 
wohnter U(?bung, dem Vorschläge LiebermeiateFs folgend, 
von den Rectaltemperaturcn 0,3—0,4 subtrahirt, um die Ächsei- 
höhleiitemperatur zu berechnen, nach welcher wir im Allgemeinen 
zu urtheiieii gewohnt sind. Da 37,8“ wohl durchschnittlich das 
Maximum der Mastdarmtemperatur beim Gesunden sein dürfte, 
wir aber 37,5" als Maximum der normalen Achselhöhlenwärme 
aiiseheii, so werden die Werthe sich jeweils entsprechen. (Eine 
Ausnahme a. bei No. 14 = 38,5",) 

Ich möchte nur noch im Anschluss an die vorstehenden 
Re><ultate auf die Thermometrie einer Krankheit etwas näher 
eingehen, welche gerade mit Bezug auf die obigen Ausführungen 
unser Interesse erweckt: es ist dies die Perityphlitis und Appendi- 
eitia. Bei einem Falle dieser Art mit Abscessbildung und Ent¬ 
leerung massenhaften Eiters in den Darm (Genesung) haben wir 
zahlreiche vergleichende Messungen angestellt und diese gerade 
haben mich veranlasst, der ganzen Erage, wie sie oben erörtert 
wurde, näher zu treten. Die Differenzen schwankten hier in der 
Zeit der Abscc^ssbildung zwischen 1,1 und 1,4" C. Die beiden 
Curven verliefen im Uebrigen ziemlich parallel etwa 0,6—1,0 
von einander entfernt. Durchschnittlich betrug während des 
inlcnnittirenden Fiebers die Differenz 0,9" C. 

Bei unseren vergleichenden Messungen am Fiebernden batten 
wir nun den Unterschied zwischen Rectum- und Achselhöhl^* 
temperatur ziemlich klein gefunden (0,2—0,5), es musste bei 
diesem Appendicitisfalle also ein Factor hinzugetreten sein, der 
die Verhältnisse änderte. Wir werden nicht fehl gehen, wenn 
wir die Ursache hiefür in der Hyperaemie der Beckenorgane 
suchen, speciell in der des Rectum und der Excavatio 
rectalis, in welche der Abscess sich gesenkt hatte. Ich möc Cr 
da wdr nur über den einen genau beobachteten Fall verfu^n, 
keine weiteren Folgerungen aus dem Befunde ziehen, glaube a r, 


9 Liebermeister: Pathologie und Therapie des Fiebers- 

9 Fleming Philipps: Observations on clinieni Thermo 
metry. Brit. med. Joum., 2026, 1899. 
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(lass (lio Int(‘rnisten m(‘hr als os bisher posehotei ist, bei Peri- 
iy|)liliiis ilire Aiifinerksanikoit clor llwtaliiK'ssung’ ziiweiubai 
seilten. Die Tempcrntureii spielen ja gerade bei der Appendi- 
eifis i)r(>gnosfi.seh und diagnostisc-h eiin^ so grosse Rolle, dass 
man sieh die Mühe der Doppelniessung nieht verdri('ssen lasstni 
dürfte, vorausgesetzt, dass der Zustand des Kranken die etwas 
nm>tandlieUe Proeedur gestattet. Es wäre möglich, dass auch 
ini Kiteransamrnlungen resp. Entzündungen, die oberhalb d(‘s 
kleinen Beckens liegen, das Verfahren geh'gentlich nützen wünle. 
Ille (nirurgeii hakai den Rectalinessiingen bei PtTityplilitis 
selion längst ilire Aufmerksamkeit gesehenkt, wie ein Blick in 
die einschlägige Literatur zingt. 

Bestvinlers eingcdiend hat sieh L e n a n d e r mit dieser Frage 
Ixscliiiftigt. Er sagt'): ..E'^ lh(‘ill mir Brof. Madelung 
mit, er habe mehren^ Male die Diagnose' Peritonitis stedleii 
können, dadurcdi, dass er die 'remperatur <ler Aidiscdhöhle mit der 
di‘s Rectinn vergli<dien habe. Der I’nterschied bei einer sup- 
!nirafiv(‘n Ik'ritonilis ist immer gi-össm* als normal, kann sogar 
Ins 1.5” hinaufgellen, lidi (Len and er) habe vor 1 Jahr eine 
derartigt' Beobachtung gernaebt : «lii* Temjieratur ini Rectum war 
in d(‘r Axilla 38,3”. Es b(‘stand ditfusi* Peritonitis nach 
Diirciihreeliiing des Proc. vi'rmifonnls.“ L ('n a n d e r hat l>ei 
siineii eigenen Appendicitiskraukiai nndst Axilla und Rectum 
gemessen. Viele seiner Fälle von l)eginneiid(*r Ahseesshilduiig 
zeigen indess auch relativ niedere 'ikanperatun'ii. So fand sieh 
z. H. bei «‘inem eitrigjai Exsudat im kleinen Heek« ii nur 0,8” 
Diffirenz. (Irosse i)erie<H<'al«' Abseessc' verliefen bin’iialie afebril. 

Al*s<dut siehere Normen kann uns demmieb die Ri-etum- 
temi«eraiiir aindi nieht geben, (dier wer wird in der Diagnostik 
(ine Ki‘g(d erwarten, di«' (»liiie Aiisnabme wiire( 

So viel stellt fest, dass namhafte ('liirurgen, wie AI a d e- 
hing, h e n a n d e r «li(' Mastdarmmessnngeii liei Ik'vityphlitis 
mit Verdacht auf Ahseessbildmig s(d\r emiifehleii, dessgleicheii 
II elf ('rieh und (Jraser. Von den Internisten war 
Peiizoldt der Einzige, hei «h'in i<di einen lu'sombren Hin¬ 
weis auf die WJehtigkeit ivetaler Messungen lu'i Appendicitis 
Hilden könnt«'’). In Not h na ge Ts neiu-i^tein ITnmllmeh sind 
• li«sell«cn nicht ausdrüekli<di erwähnt. Na<'li den vorausge- 
mingcneii Alittlieilungeii dürfte es sieh emptV'hh'ii, dass auch 
Voll interner Seit«' nu'lir als es bislier g«‘selieli<‘n ist, Ih-faliriingeii 
iilicr (len Eieberverhinf Ix'i Appc'iidieitis und zwar an «1er Hand 
V'igli'ii-liend«*!- Alessung«*!! gesammelt würden. 


T a h e 1 I e. 


1. Schwendeinaiin, XervositaH. 8 Nhr Vorm : 1. 31),7'), 37,3*)- 
3(),t), 37,2. 12 Ehr Mittags: 1. 3<),8, 37,2. 2. 30,4, 3d,9. 4 Ehr 

-Nachm.: 1. 37,0, 37,5. 2. 3«k9. 37,4. 8 Uhr Abends: 1. 3G,8, 37,1. 

2. 30,7, 37,2 

2. M. Gessler, Anaciditas. H Tdir Vorm : 1. 3(),(>, .37,0. 2. 30.3, 

37,2 3. 36,7, 37,2. 4. 36,4, 37,1. 5. 36,1, 37,1. 6. 36,4, 37,5. 

10 Uhr Vorm.: 1. 36,5, 37,5. 2. 36,5, 37,5. 3. 36,(i, 37,5 4. 36,8, 

37.7. 12 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,5. 2. 36,5,37,3. 3. 36,7,37,4. 
4. 36,4 , 37,4. 5. 36,3, 37,0. 6. 36,4, 37,7. 7. 36.7, 37,5. 2 Uhr 
kaclim.: I 36,6, 37,3. 2, 36,5, 37,2. 3. —. 4. 36,8, 37,4. 5. 36,3, 
•»7,0. 4 Ehr Nachm.: 1 36,6, 37,6. 2. 36,6 37,4. 3. 36,8, 37,6. 

4. 36,8, 37,3. 5. 36.8, 37,8. 6 Uhr Abends: 1. 36,7, 37,5. 2. 36,5, 37,4. 
J 36,5,37,3. 4. 5. 36,4, 37,5. 8 Uhr Alx'iida; 1. 36,.5, 37,1. 

2. :i6,5, 37,4. 3. 36,7, 37,3. 4. 36,7, 37,2. 5. 3;-:,l, 37,6. 

3. F. Siilzherger, Ulous vcntriculi 8 Uhr Vorm : 1. 36.3, 37,2. 

12 Uhr Mittag.s: 36,4, 37,3. 2. 36,4, 37,1. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,5, 

362. 2. 36,9, 37,4. 8 Uhr Abends: 1. 36,4, 37,6. 2. 36,8, 37,2. 

4. 8chelble, Reconvalescent. 8 Uhr N'orm : 1. —. 2. 36,6, 37,4. 

J4 36,5,37,8. 12 Uhr Mittags: 1.36,5 37,3. 2. 36,4,37,1. 
4 36,9, 37,8. 4. 37,1, 37,6. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,9, 37,2. 2. 36,5, 
361. 3. 37,0, 37,4 4. 36,8, 37,3. 8 Uhr Aliends: 1. 36,8, 37,4. 

^ 37j0, 37,6. 3. 36,8, 37,5. 4. 37,0, 37,3. 

Kc*rn, Rheum. muse, 8 Uhr Vorm.: 1. 36,5, 37,0. 2. 36,3, 

1 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,3. 2. 36,4, 37,3. 4 Uhr Nachm.: 

^ 36,9, 37,4. 2. 36,6, 37,1. 8 lihr Abends: 1. 36,8, 37,4 

h Günther, C’ol. Saturn. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,9, 37,7, 12 Uhr 

Mittags: 1. a7,0, 37,8. 2. 36,8, 37,4. 4 Uhr Naelim.: 1. 37,2, 37,6. 

- 37,1. 8 Ehr Abends: 1. 37,1, 37,7. 2. 36,8, 37,5 


. ^ b<*nander: Eeber App«.*udicltls uml ihre (’omplleatioiu'ii 

n chirurgischen StamJpnnkt aus beiirtlieilt. Volkmaim’s klin. 
'"f'lnige. No. 19 (75). 

> \erg|. P e n z o 1 d t - 8 t i n t z i n g : HandTineli der sp<'e. 
Jli'-rai.«.: IVlitlpülltls. 

erste Ziffer bedeutet die Tenipenititr der AcliHeiiiblde 
■' ‘»fweite, (li(‘ des Rcctums. 

Uichm -* l?- Eine .sdir eingehende Schilderung d«'s 

Uott^ ' Aiipendieftis tlndet sieh in einer .Moiiogriiphie 
thifmr.* P<*Dtyi)hJlti8, doel» I.st in derselben auf die Mast- 

'e.‘‘sung(‘n nicht besonders hingewiesen. 

Äo. 18 


7. K«)lble, Lar>ngitis. H Uhr Vorm,: 1. 36,3, 36,9. 2. 36,5, 
37,0. 12 Ehr .Mittag.s; 1. 36,6, 37,1. 2.36,7,37,1. 4 Uhr Nachm.: 

1. 36,8, 37,4, 2. 36,8, 37,4. 8 Uhr Abends: 1. 36,9, 37,3. 2. 86,9, 

37,3. 

8. Gilg, Emphys. pulm. 8 Ehr Vorm.: 1. 36,5, 37,0. 2. 36,7, 

37,1. 3. 36,3,36,9. 12 Uhr-Mittags: 1, 36,7, 37,2. 2. 36,5, 37,3. 

2 Uhr Nachm : 1. 36,9, 37,3. 4 Uhr Nachm : 1. 86,8, 37,3. 8 Uhr 
Abends: 1. 36,5, 37,1. 2. 36,9, 37,3. 

9. Frey, Rheum. rausr. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2 36,4, 36,9. 

3. 36,8, 37,3. 12 Uhr Mittag.s; 1 36,6, 36,9. 2. 36,7, 37,2. 4 Uhr 
Nachm.: 1. 36,9, 37,2. 2. 36,8, 37,3 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 37,0. 

2. 36,8, 37,2. 

10. Gauss, Cblorosis. 8 Uhr Vorm,; 1. 36,8, 37,1. 2. 36,6, 36,8. 

3. 36,6, 36,9. 10 Ehr Vonn.; 1. 36,9, 37,4. 12 Ehr Mittags: 1. 36.9, 

37,3. 2. 36,9, 37,2. 3. 36,8, 37,1. 4. 36,9, 37,5. 4 Ehr Nachm : 

1. 37,0, 37,4. 2. 36,9, 37,1. 3. 36,9, 37,3. 4. 36,8, 37,4. 8 Uhr 

Aliends: 1. 37,0, 37,5. 2. 37,0, 37,3 3. 37,0, 37,4. 

11. NIesih('nmo.‘««'r, Ulummatisimis. 8 Uhr Vorm.; 1. 36,4, 

37,1. 2. 36,3, 36,9. 12 Uhr Mittags: 1. 36,2, 37,0. 2. 36,4, 37,0. 

4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 37.3. 2. 36,6, 37,2. 8 Uhr Abends; 1. 36,5, 

37.1. 2. 36.6, 37,4. 

12. Maschiadri, Bronchitis. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,7, 37,2. 

3. 36,5, 36,9. 4. 36,7, 37,0. 12 Uhr Mittags; 1. 36,8, 37,2. 2. 36,8, 

37.2. 3. 36,4, 36,8 4 Uhr Nachm : 1. 36,7, 37,2. 2 36,7, 37,1. 

3. 36,5, 36,8. 8 Uhr Abends: 1. 36,G, 37,1. 2. 36,8, 37,2. 3. 36,7, 
36,9. 

13. Henninger, Lumbago. 8 Uhr Vorm.: 1. —, 2. 36,8, 36,8. 

3. 36,6, 37,0. 4. 36,7, 37,3. 5. 36.7, 37,2. 6. 36,6, 37,2. 2 Uhr 

Nachm.: 1. 36,6, 36,6. 4 Uhr Naclim.: 1. 36,6, 36,8. 2. :36,8, 

36,9. 3. 36,3, 36,4 8 Uhr Aliends: 1. 36,5, 36,6. 

14. Dinger, Pliarvngitis. 8 Uhr Vorm,: 1. —. 2. 36,6, 37,8. 

3. 36,5, 37,2. 12 Uhr Mittags: 1. 36,8, 37,1. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 

37.3. 2. 36,8, 38,5. 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 37,7. 2. 36,5, 36,6. 

15. Katz, normal. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,1, 37,1. 12 TJir 
Mittags: 1. 36,0, 37,3. 2. 35,9, 37,1. 4 Uhr Nachm : 1. 35,7, 36,7. 

2. 36,0, 36,9. 8 Uhr Abends: 1. .36,2, 37,3. 2. 35,5, 36,7. 

16. Nebeling, Icterus cat. 8 Ulir Vorm.; 1. —. 2. 36,4, 37,4. 

3. 36,9, 37,2. 12 Uhr Mittags; 1. 37,0, 37,3. 2. 36,8, 37,3. 2 l'hr 

Nachm.: 1. 37,6, 38,0. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,8, 36,9, 2. 36,8, 37,2. 
8 Uhr Abend.s: 1. 36,6, 36,8. 2. 36,0, 36,2. 

17. Siill, Laryngitis, 8 Uhr Vorm.; 1. —. 2. 37,6, 87,9. 3. 36,»), 

37.2. 12 Uhr Mittags: 1. 39,1, 39,3. 2. 37,3, 37,7. 4 Uhr Nachm.: 
1. 39,0, 39,4. 2. 37,8. .38,2. 8 Uhr Abends: 1. 38,9, 39,3. 2. 37,8, 
38 2. 

18. Köpfer, Angina la<x 8 Uhr Vonn.; 1. —. 2. 37,4, 38,1. 

12 Uhr Mittags: 1. 37,7, 37,8. 4 Uhr Nai-hin : 1. 37,7, 37,8. 8 Uhr 
Abends: 1. 39,5, 39,7. 2. 37,9, 38,0. 

19. Brunner, The. pulm. 8 E>lir Vorm.: 1. —. 2. 37,7, 38,1. 

3 37,5, 37,8 4. 37,0, 37,4. 5. 37,1, 37,7. 10 VUt Vonn.: 1. 37,4, 

37,8. 12 Uhr Mittags: 1. 38,2, 39,0. 2 38,1, 38,5. 3. 37,5, 37,9. 

4. 37,4, 37,8. 2 Ulir Nachm.: 1. 37,8, 38,2. 2 37,7, 38,3. 4 Uhr 

Nac'hm.; 1. 38,8, 39,3. 2. 38,8, 38.9. 38,0, 38,2. 4. 37,3, 37,7. 

5. 37,7, 38,2. 6 Uhr Abends: 1. 37,5, 38,1. 8 Uhr Abends: 1. 38,7, 

39.3. 2. 37,9, 38,3. 37,8, 38,1. 

20. Keichenbiicli, Polvarthr. 8 Uhr Vorm.; 1. 36,8, 37,1. 2. 36,4, 

37,1. 12 Uhr Mittags: L 36,7, 37,2. 2. 36,9, 37,4. 3. 38,0, 38,5. 

4 Ulir Naclim.: 1. 80,6, 36,9. 2. 37,1, 38,0. 3. 38,2, 38,7. 8 Uiir 

Abends: 1. 36,5, 36,8. 2. 37,4, 38,5. 3. 37,8, 38,3. 


Aus der Köiiigl. Efniversitäts-Frauenklinik zu Afüneheii. Cb'h. 

Rath Prof. V. W i n c k e 1. 

Zwei Fälle angeborener Mikrocephalie. 

Von Dr. med. et phil. Georg AI i c h a e l i s. 

ln einem in der Oesidlsehaft für Alorphologie und Physio¬ 
logie in Münelieii im Jiilire LSOb g«'haltenen Vortrage „Aetio- 
logisehe Unt«‘r.sueliungeii über einige s<'hr siltem* foetalc Aliss- 
bilduiigeii‘‘ ') liat mein ho« hver«'hrter Lehrer und Chef, Herr 
Gc'h. Rath v. AV i n e k e 1, di«' Wichtigkeit meehaiii.seher Aloinent«* 
für die Entstehung d«'r meisten foetaleii Missbildungen besonders 
hcrvorgelioben; er konnte damals durch I lemonstratiou be¬ 
stimmter F’ällo (.sogen. Aginitlii«' etc.) «'imvandsfrei naehwtdsen, 
dass die.selb('ü nieht diireli innere, soiidt'rn durch rein äu.ssere 
Ursaelieii, wie amniotische Verwachsungen, zu Stande gekommen 
waren. Die ik’uehtbarkeit. dieser prineipi«‘ll«'n An.sehauung 
V. AV i n e k e l’s und ihre rüekwirk«'nde Kraft zur Ix'sseren, ja 
richtigen Erklärung noch and(Ter aetiologiseh um.strittener 
Missbildungen soll im Folgenden durch 2 Füll«* ungi'hoivner 
Alikroet'phidi«) illustrirt werden. Beide kamen in der Poliklinik 
der MiiiK'liener F'rauenklinik zur Bt'ohaohtuiig und w'unh'ii be- 
züglieli ilir('r Entstc'lkung von Ib'rrn Gell. Rath v. AV i ii e k «> 1 
sofort in dem olx'ii erwähnten Sinn«' gc'deiiti't; sie zur allgemeinen 
K«‘imtiiiss zu bringen soll im F’olgendeii meine Aufgabe sidii. 

') Münch, med. A\’oclieu.sclir. No. 17-18. 1806. 
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MÜNCllKNKU MF:DlCtNlSCHE VVOCHENSCHRIFt. 


No. 18. 


Fall I. Poliklinik 13. XI. Ü7. 18. Kind einer 46jahrigen 

MaurerBfrau C. U., deren frühere Kinder alle normal gewesen 
sein sollen. Das Kind war nach der Angabe der Mutter während 
der Scliwangerschaft durch seine „Dicke“ und Lebhaftigkeit sehr 
lästig. Knorin viel Fruchtwasser. Da.s Kind wurde in Steis.slage 
extrahirt, athmeto nicht und starb nach % Stunden. Es war ein 
Knabe mit einer Länge von 48 cm, das (lewicht betrug ‘2d50 g; 
das Kind war also ausgetragen. 

Die Peripher. fronto-o<?cipitalis betrug 25 statt 34 cm, die 
Peripher, mento-occipitalis betrug 29 statt 39 cm. 

Die Maasse des skelettirten Kopfes betragen: 

Diam. bitempor. 5 statt 8 cm, Diam. biparietal. 7,2 stittt 9,5 cm, 
DIam. fronto-occipit. 8,0 statt 12 cm, Diam. monto-occiplt. 10.0 statt 
13 cm, Diam. suboccip. bregm, 7.0 statt 9,.5 cm. 

Periidier. fronto-occipital. 23 cm. Peripher, mento-oceipital. 
26 cm, Peripher. suboccii).'l)regmatic. 22 cm, Peripher. sul>mento- 
bregmatic. 22 cm. 

L. B. ,7. {K),0. Der Schädel ist also ultrabrachycephal. Der 
Bauminhalt desselben nach W e 1 c k e r’s MetluHle durcli Füllung 
mit Erbsen fe.stgestellt, zählt ItK) ccm, während er normal bei neu¬ 
geborenen Knaben 385—450 ccm betrsigeii soll. 

I>er Schädel ist also auffallend klein, trotz seiner Kleinheit 
symmetrisch und ziemlich proportionirt. Die Stirn ist hetwor- 
gewölbt, die Atigenbrauenbogeii treten stark hervor; die beiden 
Stirnbeine sind durch Synostose fest verbunden. IMe so ge¬ 
bildete Knochenleiste si>ringt kielf<»rmig so stark hervor, dass 
sie eine scharfe Kante bihhd. von der die beiden Stirnbeine nacli 
den Schläfen zu abfalhm (cf. Abbildung I>. l>cr von ihnen ein- 



Flg. L 

geschlossene Theil des Schädels erscheint daher ziemlich schmal; 
dagegen ist er im Bereich der Scheitelbeine im Verhältniss zu 
seiner Höhe sehr breit, da die Tubera parietalia sehr entwickelt 
sind. Die grosse Fontanelle, welche eine rhombische Gestalt hat 
und die kleine sind erhalten; andere Synostosen fehlen durch- 
gehends. Die im Verhältniss zu den übrigen Schädelknochen noch 
kleinere Hiuterhauptsschuppe ist stark um ihre Querachse ge¬ 
dreht und fällt so vom Scheitel bis zur Protuberantia occipit. ex¬ 
terna ziemlich steil ab. Der durch die Lineae semicirculares nach 
oben hin begrenzte Theil des Os occipitis ist nicht gewölbt und 
bildet eine durch die in der Mitte befindliche Crista getheilte 
Ebene, welche nach vorn gegen das Foramen magnum zu schräg 
abfällt (cf. Abbildung II). Daher ist bei Horizontalstellung des 
Schädels in der Seitenansicht vom Os occipitis nur der oberste 
an die kleine Fontanelle angrenzende Theil zu sehen; das Hinter¬ 
haupt selbst ist so kurz, dass es wie abgeschnitten erscheint. An 
dem Gesichtsschädel fällt zunächst die vorhandene Atresia narium 
auf; im Uebrigen bietet er ausser dem sehr stark entwickelten 
hervorspringenden Unterkiefer keinen besonderen Befund dar. 

Die Ansichten über die Entstehung der angeborenen Mikro- 
cephalie entbehren nun durchaus der Uebereinstimmung. 

V i r c h o w führt diese Missbildung in manchen Fällen auf 
vorzeitige Schädelknochen-Synostosen, in den meisten auf zu¬ 
rückgebliebenes Wachsthum des Schädelinhaltes zurück. Nach 
ihm ist also bei der Mikrocephalie eine ursprüngliche Hem¬ 
mungsbildung des Gehirns das Wesentliche; andere Autoren, 
wie Baillarger, betrachten wiederum die frühzeitige Syno¬ 
stose der Schädelnähte als das Primäre. Gegen die letzte An¬ 
schauung kann man mit Kecht geltend machen, dass es auch 
raikrocephale Schädel mit Offenbleiben der Nähte gibt, wie z. B. 
Carl V o g Ps Fall der Geschwister M ö g 1 e beweist. K1 e b s, 
welcher einigeFälle von angeborener Mikrocephalie beobachtete, bei 
welchen die Mütter während der Schwangerschaft an Uterus- 
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krämpfeii zu leiden hatten, stellte die Hypothese auf, dass die 
Mikroceplialie eine durch Gobärinutterkrärapfe verursachte Atro¬ 
phie sei. Obwohl A e b y dieser Ansicht beistimmte, glaube ich 
ni<‘ht, dass sie allgemeine Anerkennung verdient, da wohl nur 
di(‘S(‘ beiden Autoren von solchen Beobachtungen berichten. 
Cruveilhier war wohl unter den Ersten, welche erwogen, 
ob die Mikro<*ephalie nicht durch äusseren Druck entstehen 
kö)ine; er bejahte die Möglichkeit, sprach aber zu gleicher Zeit 
aus, (lass er keine Thatsaclie kenne, die den Beweis dafür liefern 
kömiie. 



Plg. 2. 

Wir kommeu nun dieser vermissten Thatsache näher, wenn 
wir uns auf eine Behauptung von Dareste, die er aus seinen 
mannigfachen (experimentellen Beobachtungem am Embr>'o ab 
scharfer Beurtlieiler gewonnen hat, stützen. Dieselbe lautet; 
„Das gleichzeitige Bestehen mehrerer Ano¬ 
malien (1 c r AI o n s t r o s i t ä t c n an einer Frucht 
i .s t also das E r g c h n i s s der Einwirkung einer 
einzigen Ursache, die auf die ganze Ober¬ 
fläche des Embryo ihren Einfluss ausübte.‘‘ 

Unser Fall I weist nun ausser der Mikrocephabe und der 
schon erwähnten Atresia narium einen rudimentären Penis, 
Kry^ptorchismus und Spaltung der 5. Glieder aller 4 Extremi¬ 
täten auf. 

Wenden wir nun den Satz von D a r e s t e auf Fall I an, so 
lenkt bi^onders sein zuletzt erwähnter Bildungsfehler unsere Auf¬ 
merksamkeit nach einer ganz bestimmten Richtung. 

Spaltbildungen am Foetus kommen entweder erblich vor 
oder sic werden durch amniotische Fäden hervorgerufen. Vou 
18 Kindern der Mutter un.seres Mikrocephalen sind 17 völlig 
normal und nur das eine zeigte die erwähnten Missbildungen; 
wir müssen daher Erblichkeit als aetiologisches Moment fallen 
lassen. Allgemeine Engigkeit des Amnion und dadurch ent¬ 
standene amniotische Verwachsungen und Fäden werden da¬ 
gegen von Klebs, Zander (VirchoVs Arch. 1891) durch be¬ 
weisende Fälle für Spaltungs- und Defectbildungen verantwort¬ 
lich g(‘macht. Ahlfeldt beobachtete sogar bei einer Spal¬ 
tung des Nagelgliedes den Rest eines amniotischen Fadens und 
gelangte durch weitere Beobachtungen zu der Ansicht, dass die 
meisten F’älle von Polydaktylie an Händen und lüssen 
auf Spaltungsprocesse durch amniotische Versvachsungeii res]). 
Fäden zurückzuführen seien. 

Die günstigste Gelegenheit für die Entstehung solcher \er- 
wachsungen bietet nun nach v. Winckel (1. c.) und Mar¬ 
ch a n d der Kopftheil und überhaupt die hervorragenden Tlieue 
des Embryo, wie die Kopf- und Extremitätenanlagc. So ist es 
denn natürlich, dass die Mehrzahl der amniotischen yerwacli* 
sungen sich gerade an diesen Stellen, wie Kopf, Gesicht und 
Extremitäten finden. D a r e s t e stellte durch directe experimen¬ 
telle Beobachtujig am Embryo fest, dass (citirt bei M a r c h a n <) 
der Kopftheil an der vorderen Amnionfalte eineu Widerstaiu 
findet. Pritt nun eine unvollkommene Entwicklung dt38 Amiiiou 
ein, so kann zu irgend einer Zeit des embryonalen liebens eine 
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Verwachsung des Kopfes und Gesichtes mit der enganliegenden 
Kopfkappe des Amnion eintreten. Es kann aber aueh ohne 
Verwachsung eine nachlialtige Druckwirkung durch das zu enge 
Amnion stattfinden, welehes gewisse Theile des Embryo, z. B. den 
Kopf in dauernder Weise verändern und sich dabei später dennoch 
ri‘gcluiässig weiter entwickeln kann. 

Auf diese Weise ist, so meine ich, bei uns(*rem Fall die 
Synostose der Stirnbeine, die Verkümmerung des Os occipit., über- 
liaupt die Eiitsteliuiig das mikrocephäleu Schä<lels zu erklärci; 
Da ferner die Theile des Embryo, an denen Fixiruiig von Amiiion- 
falten stattgefunden hat, meistens eine unvollkommene Aus¬ 
bildung erfahren, so sind auch die Atresin narium und der rudi¬ 
mentäre Penis durch amniotische Fäden entstanden. Von der 
Atresia narium werden wir diese Möglichkeit an dem eoncretcii, 
unten folgenden II. Fall beweisen; eine durch amniotische 
Vcrw'achsungen enti^tandene Missbihlung dos Penis erwähnt 
V. Winekel im Fall IV in seiner oben citirten Arbeit. 

So ist also die Mikrocephalie mit Atresia narium, rudimen¬ 
tärem Penis, Spaltbildungen der 5. Glieder aller 4 Extremitätem 
am bi*steu unter einem Gesichtspunkte als eine durch allgemeine 
Kngigkcit d(*s Amnion mit folgenden anmiotischen Verwacli- 
Muigen und Bändern verursachte Flemmungsbildung aufzufassen. 
Eine modificirende Druckwirkung von Seiten der irteruswan- 
(lungon selbst, wie sic von einigen Autoren erw’ähnt wird, können 
wir bei der ausdrücklichen Erwähnung des enorm vielen Frucht¬ 
wassers und wegmi der nach Angabe der Mutter bt^onderen Leb¬ 
haftigkeit des Kindes ausschlies.sen. Dass ein ursprünglich zu 
engw Amnion, naeJidein es auf den embryonalen Körper v'er- 
äiidernd eingewirkt hat, später sich weiter entwickeln und ge¬ 
rade besonders viel Fruchtwasser bergen kann, wird von 
V. Era n q uc (über sogenannte foetale Rachitis, Sitzungsbericht 
der physik.-medic. Gesellschaft Würzburg, Jahrg. 1893) hervor¬ 
gehoben. So ist der Unterkiefer in seinem Wachsthuni wieder 
durch ein zu enges Amnion noch durch ein amniotisches Baud 
gestört worden und hat dalier seine von dem übrigen Schädel 
abstGehende oben beschriebene Form erlangt. 

Ein besonders glücklicher Zufall oder wenn mau will die 
sogenannte Duplicitiit der F'älle. lieferte uns ganz kurze Zeit 
darauf einen zweiten mikroeephalen Schädel in die Hände, der 
uns die Richtigkeit uns<‘r obigen Hypothesen und Beweisführung 
erwies. 

Pall II. 1. Kind der 21 Jahre alten Eruii A. K. S. Dor 
Verlauf der Schwangerschaft war ohne Besonderheiten. Das Kind 
wurde in II. Stirnlage am 20. XI. 97 geboren. Das Friichtwassev 
war In ziemlich reichlicher Menge vorhanden. 

Die I.änge des Kindes betrug 47 cm, das Gewicht 2070 g; das¬ 
selbe war also ausgetrageii. Es wies ausser einer linken Gesiehts 
spalte mit Exophthalmus rcM-hts eine Haseii.scliarte und einen 
Wolfsrachen auf. Der linke Daumen idldete einen Amputatlons- 
J^tumpf, es fehlte das letzte Glied desselben. 

Das Kind konnte nicht am Leben erhalten werden, es starb 
am 1. I, 9 pjiir Morgens. 

Am skelettirten Kopf ist; 

die Periph. front.-oeeipit. 30,2 cm, normal .34.0 cm, dii* Perii>h. 
niento-ocelplt. 32.0 em. normal 30,0 cm, die Periph. suboceiidt.- 
bvegm. 28,8 cm, normal 32.0 ein. 

Der Rauminhalt des Schädels nach W e 1 c k e r f(“Stgestclli. 
mriigt 290 cem (normal 350--48r) ccm). 

, . Zahlen der Diircliinesser geben wir nicht an. da der 
Schädel zu asymmetrisch ist, um ihre Grösse in der lH*rgebraehlen 
''eise feststellen zu können. Die rechte Sidiädclhälfte. deren 
• eltenwand durch die geringe Wölbung der unteren Hälfte des 
ruhten Os parietale eine fast senkreclite Fläche bildet. Ist uilmlicli 
'lel gro8.ser als die linke; da sowohl das Os frontale, als vor Allem 
parietale rechts grösser als links sind. Das rechte Os 
parietale, dessen Scheitelhöeker stark liervorsprhigt und dessen 
^ ^*><1 untere Hälfte so ahgetlaeht sind, dass sie fast reeht- 

’^inkellg zu einander stehen, überragt die Mittellinie um ein Vierbd 
j^lner ganzen Breite. So bildet die Stirn- und Pfeilnalit eine ziem- 
len starke, nach rechts convexe Krümnuiiig. Der Schädel ist da- 
, r ausgeprägt skoliotisch, was besonders bei der Betrachtung von 
oDen hervortritt (cf. A])bild. 3). Die Stirn ist gewölbt, die beiden 
ur»cra frontalla treten stark hervor. Das linke Os frontale tritt 
^as rechte etw’as zurück und hat eine durchaus ungewöhu- 
. . Gestalt, auf die wir noch genauer zurückkommen. Die Stiru- 
lat erhalten und nach rechts convex gekrümmt. Die 
Isolden Stirnbeine sind, soweit sie die grosse Fontanelle 
‘ nschllesseri, unregelmässig und stark ausgezackt. Die grosse 
selbst hat nicht die gewöhnliche rhombische Form, da 
rnneh hinten gelegener Theil fast lialbkreisförmlg begrenzt wird; 
^^*'baupt grösser als gewöhnlich. Ihr nach links gelegener 
unterer Rand wird Jedoch nicht durch den Angulus frontalis des | 
parietale umgrenzt, sondern durch das Unke Stirnbein, i 
hUH 'las Unke Seltenwaudbeln völlig verdrängt hat (cf. Ab- 

3). Daher wird auch die Verbindungslinie der grossen und I 


kleinen Fontanelle nicht durch die saglttaleu Ränder der beiden 
Seitenwaudbeine gebildet, sondern durch den Sagittalrand des 
rechten Os parietale und durch einen nach oben ver8chol>eneii 
Theil des Margo coroualls des linken Stirnbeins. 

Das Unke Os parietale, dessen Höcker Im Gegensatz zum 
rechten sehr wenig entwMckelt ist, hat so statt der gewöhnlichen, 
fast viereckigen Eorm die eines Dreiecks, dessen Spitze an die 
kleine Fontanelle anstösst. Der lange Sagittalrand des Unken Os 
parietale ist nämlich völlig durch die erwähnte Verlagerung des 
linken Stirnbeln.s beseitigt, so dass Angulus frontalis und lamb- 
doideus, welche der Sagittalrand des Os parietale sonst trcmit, 




Fig. 3. 

Zusammenfällen, und der Margo lambdoideiis und coroualls, die 
sonst fast parallel zu einander verlaufen, in einem spitzen Winkel 
ziisamiiienstossen. Zwischen dem liiikeu Os frontale und parietale 
besteht an Stelle der Sutura coronaria eine an den äusseren Theil 
des Supraorbitalrandes anstossende häutige Knochenlücke welche 

3.2 cm hoch und 2,1 cm breit ist (cf. Abbild. 4). Dann folgt eine 

1.2 em lange .sehr innige Vereinigung der Coronariialit und darauf 
wieder ein zur kleinen Fontanelle ziehend»*!- schmaler Knochen 
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defect, der, allmählich breiter werdend. In die kleine Fontanelle 
übergeht. Di«* E'oiitanolle selbst Ist völlig erhalten, ziemlich gross 
und unregelmässig gestaltet. Das Os occipitls Ist normal gewölbt, 
seine Unke Hälfte Jedoch ln ihrem oberen Theile etwas schmäler 
als die rechte. 

Auch der Gesichtsschädel weist grosse Unregelmässigkeiten 
auf, die be.souders am Oberkiefer hervortreten. Der Unterkiefer 
ist ziemlich stark entwickelt und hat normale Gestalt. Der Pro¬ 
cessus alvcolaris dexter maxillae weist in seinem centralen Theil 
einen Kuochendefect auf, der sich fast halbkreisförmig In die 
Superficies facialis des rechten Oberkieferbeines erstreckt und eine 
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Breite von 1.4 eui, eine Höhe von 0,70 cra aiif\v<‘ist. Dieser Defect 
setzt sich in den harten Gaumen fort, durchdringt ihn seiner 
ganzen Länge naoli in breiter »Spalte, so dass die rt‘cbte NasenliÖhle 
des unteren Bodens völlig entbelirl. Der linke I’roe<‘Ss. alveolar, 
des 01>erkiefers zeigt keine auffallende Veriinderung. dagegen 
s i n d d i e b e i d e n P r o c e s s. p a l a t i n. mit den beider¬ 
seitigen P r o c e s s. nasal s bei d r C) b r k iefer 
h U 1 f t e n so innig v e r w a <• h s e n , d a s s s i e e i n e d i e 
Nasenhöhle vorne fast v o 11 k o ni iii t‘ n a l> s e h I i es¬ 
se n d e K n o e h e 111 » 1 a t t e li i 1 d e ii; sie s e h e i ii n d u r c h 
r> ruck und Zug w i e z u s .-i lu iii e ii g e s c h w e i s s t. A u c h 
die beiden N a s e n i) <* i n e s i n <1 völlig platt g e - 
d rückt, so da s s s t a 11 d s .s c h in a 1 e n , n a e h 1) e i d e n 
S 11 e n steil abfallend e ii, ein ‘J e in b r e i t e r ab¬ 
geplatteter Nasen r ü e k e ii v o r h a ii d e ii ist. 

Auf der linken S(‘ite fehlt die zwisehmi Proeess. alviMÜar. und 
Process. iia.salls liegendt» supertici(*s facialis <Ies Os iiiaxillae fast 
in ihrer ganzen Ausdtdiiuing, so dass »lit' mu h unten und vorn 
völlig verschlossene linke Nasenh<ible seitlirli breiten Zugang g<*- 
wiihrt. Die an den Proc(‘ss. nasal, angrenzende Pars orbitaria 
frontis und der sonst so scharfe (>rl>ltalniiid sind zunickgi'drängt 
und abgeflacht, so dass der oliere Theil der linken Augmiliöhle 
eine flache Grube liildet, in welche der gar niclit ausgebildete Arcus 
superciliaris mit hiiieiiigezogeu ist. IMe Grul»e ist durch eine 
sclmuilo Kiiocheiispange des ebenfalls eiienen Proc(‘ss. zygomatie. 
des linken Stirnbeins von der ol>en beschriebenen an Stelle der 
Coronarnaht vorliandeneii Knocbenlücke getrennt. 

Wir können also den Befund am lebenden Kinde: Mikro- 
cephalie, Atresia nariuni, links LipiKii- und (Icsichtsspalte, 
Exophthalmus^ rechts Lippt'nspalte, Spaltung des weiehen und 
harten Gaumens, Absehiiüning des letzten linken I)aumenglic<le.s 
noeh dureh den Befund am skelettirteii Sehädel als Asymmetrie, 
Sk(diose, Kiioeheiidefecte und Verlagerung von Knochen er¬ 


gänzen. 

Was nun diesen Befund als Ergänzung zu Fall T so besonders 
wichtig macht, ist der rmstaiid, dass die Natur hier geradr-zu ein 
Paradigma für das \ (»rhaiuh'iisein, die Wirkung und Pnlgcn 
aniniotiscdier Venvaehsiingen gegcäjen hat. Dass der iMiiger- 
stumpf durch aiiniiotis<‘h(‘ Spontaiiaiiiputaliou entstanden ist, 
zeigt sein Aussehen. Dass ferner amniotische Yerwaelisimgen 
im Gasicht allerlei Spalthildtingen hervorrufeu können, ist eine 
liingst iK'kaimte Thatsaclie; aber si lteii wird man so wie liica- den 
Ansatzpunkt und Verlauf der anmiotisehen Eiiden und Bänder 
am Schädel heobaehten können. 

Man nimmt allgemein an, dass eine Spaltbildung irn (hvsielit 
in folgender W^eis(‘. vor sieh gt'ht. l)as Amnion wird in der Zeit 
des enibry(ma]en Jx'bens, in welelu'r sei in* Koidkappe (hau Kopf- 
theil des Embryo eng anliegt und beö mangelhafu*!' Absoinleruug 
von ATnnioiiwass<’r in di*r fiegcnd der i\fundspalt(* zunächst tixirt. 


il 


Tritt nun b(*i allmähliehem Wa<*bstlnnn des Körpei’s, durch die 
Krümmung d(’S Koiiftheils und durch die allmählieln*. Abhebung 
der Aninionkappc vom KopI (Öti Zug in der Kielitnng nach obim 
und hinten (.‘in. so werdiai die fixirtc-ii Amnionfalten gedehnt und 
zu Fäden niid Bändern verlängert, die wegen der grossen Eestig- 
keit des Amniongevvebes nicht zerrei.ssen. Jo naeli Stärke und 
Dauer des Zuges sehneidi*n die Fäden flach oder tieft*r in den 
Gesiehtssehädel ein, oder die breiteren Bänder vennindern und 
verhindern das W^aehsthuin der Schädelknochen. 

An dem vorliegoiuhm Schädel nun ist die W^irkung zweier 
verschiedener anmiotiseher Bämler zu unterscheiden. Beide gehen 
von der Mundspalt(‘ aus. Das eine ruft, breit aufsitziaid, die 
rechtsseitige Gaumen- und Lippenspalte hervor, theilt sich dann 
(ef. Abbild. 4) in zw^i schmälere Jhindt'r, von denen das eine 
äussere am innenai linktai Augenrand vorbtd an das reehle Os 
parietale zieht und dabei den ganzen Schädfd na<*ii di*r linken 
S(nte hiniibm-drängt. Das zw^eite, mittlere zieht in ('iner noeh im 
Oberkieferbein deutlich vorhandenen Furche fast senkrecht nach 
ol)cu, flacht die Frontalfortsätze dos Oberkieferbeint^ und die 
Nasenbeine ab, presst sie zusammen und ruft so die Atresia 
narium hervor; dann überspaimt cs die grosse Fontanelle, die es 
in grösserem Umfange als gewöhnlich offen hält und g(*ht eben 
falls auf das rechte Os parietale über, welches so zwis<-lien zwei 
Druckwirkungen, eine von aussen nach innen und eine von oben 
nach unten, geräth. So ist seine fast reehtwinkligc* Form und 
sein TTinüberrücken in die Mittellinie zu erklären; denn indem 
die. Wölbung der Knochenplatte in die Höhe durch Gegendruck 
verhindert wird, muss sie sich abgeflacht in die Breite ausdelmen. 

Das linke amniotische Band schneidet in die* liidvC Ober¬ 
lippe ein, verhindert die Bildung der Gesichtsfläche des linken 
(Oberkieferbeines und bewirkt, indem es die linke Augenliöhle in 
ihren oberen Partien abflacht, einen Exophthalmus. Es ver 
hindert dann die Bildung der linken Coronarnaht uiid ruft so die 
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schon beschriebene Knochenlücke hervor; indem es weiter nacli 
oben in geringerem Breite zur kleinen Fontanelle zieht, drängt 
es den C'oromiiTaiul und mit ihm diai unteren Theil d(*s linken 
Os frontis nach oben an die Sagittalnaht. So verhiiulcrt das 
amnioti^clle Baml die normale (.lestaltung des linken (Os parietale; 
und ruft ilic unregelmässige Form der kleinen Fontanelle hervor. 
Dureli <lie G(‘samintwirkung d»*r 2 resp. :> Bämler wird also (l<*r 
asymmctriMdi skoliotisehe inikrocephale Schädel mit all’ seinen 
Unn'gvlmiis.sigkeileii gesehaffeii. 

Dass hoi (h'i* Geburt die amni<disehen Verwaehsuiigeii nicht 
mehr zu hostelieii brauchen und dalier selten gefunden werden, 
haben wir erwähnt. Dass sic schon heohacliBd, beweist unter 
Anderen v. W i ii c k c Ts zweiter Fall (1. c.) und A h 1 f c 1 d's Be¬ 
obachtung. 

So konnten wir also aueh für die angeborene Mikroeeplialie 
die Kieiitigkelt d(‘s v. W i n c k e rselien Satzes (citirt in „Kin- 
theilimg, Entstellung und Ihaieniiiing der Bilduiigsluanmungen 
der weiblielu'ii Sexnalorgane“ in der Volkmamrsehen Sannnluiig 
klin. Vorträg<- ISIM») naehwei.sen: „Dass je grösser die 
Zahl gern a u u n t e r s u c h t e r Bi l d u ii g s li e m ni u n g c n 
wird, n m s <» häufig e r au c h d i e j e n i g e n e r - 
sch e i n o n , in w e leben die Missbildung nur a u f 
m e c h a n i s e h e Ursachen z u r ü c k z u f ü h r e n i s t“. 


Die Muskelkraft unter dem erhöhten Luftdruck.*' 

Von Dr. v. L i e b i g. 

Selion lange habe ich vergebens versucht in der innai- 
matiselien Kanmu*r «‘in directes Maass für die Muskelkraft zu 
finden. Es sind v.m d. Lange Versuche vorhergegangen, in 
w<dcln‘U er an (‘inein Stahe Gewichte verschieben konnte, und 
diese wiederholte ich, allein das Ke.siiltat war mir nicht sicinu' 
genug. Aindi einen Kraftmes.ser, an dem man die Kraft des 
ünt( rarnies misst, indem man einen Zeiger in Bewegung setzt, 
versnelitt* ich. musste c« aber aufgeben, da der Zeiger einen zu 
kleinen Ausseiilag gab. Kudlieh verfiel ich auf einen Stab, auf 
welchem man in versehiedener Entfernung vom Anfänge eine 
Last aufhiingen konnte, welche durch die Verlängerung dos 
Heh(hirincs ein s(eig<'mh*s Gewicht anzeigte. 

Sie s(*h«m hier diesen Stab, auf welchem auf je 1 cm ein 
kleiner Nagvd eingeseblag(*n ist. Er ist 75 cm lang und die Zäh¬ 
lung gellt v<;n 5 cm an. Die Nägel gehen vom 20. bis 69. cm, sic 
dienen zum Halten «dum* Last, welche als Kraftprobe für die 
Muskidii des Armes diente. Wenn die Last in einen Nagel iiäiier 
der Hand eingehängt wird, ist sie leichter zu heben, als in einem 
Nagel näher di'in unterim Ende. Der Versuch wurde so gemacht, 
dass der Nagid aufgesiicht wurde, an dem die Last (von 6, 7 oder 
8 Pfund) gerade noeli gelniben werden konnte, bei dem folgoud!'n 
Nagel ^selion nicht mehr. Dies geschah im Zimmer vor der 
pn(‘Uinatischen Kammer. Der Arm vollführte dabei keine 
Geradestreckung, sondern blieb in gebogener Stellmig und 
die Hand neigte sieh nach abwärts, das Gewicht wurde immer 
etwa 10—20 cm gehoben. Hm-naeh wurde der Versuch unter dem 
Ueberdrucke von 70—80 cm, also bei etwa 2 Atmosphären wieder¬ 
holt, naehdimi man wenigstens Stunde unter diesem Drucke 
verweilt hatte. , ^ 

E.s zidgte sich, da.sa unter (hau gewöhnlichen Drucke ident 
jeden Tag di(3 Kraft die gleiche Avar, sondern manchmal von 
0—4 cm we(*hselte, und durch die Uebung nahm die Kraft 
etwas zu. 

Am ersten Tage fühlte man die Anstrengung des 
gross, dass das Heben nur in einem liöher liegenden Nagel ge¬ 
lang; am zweiten Tag lag die Grenze schon 5—8 cm weiter nach 
unten. 

Man erkennt dies an «hm beiden ersten Tagen bei sämrok 
liehen Persr>nen. Hernach wechselte unter gewöhnlichem hmk 
drucke die Kraft nicht mehr so stark, sondern um 0—4 cm voii 
Tag zu Tag. Zuletzt konnte man ein etwas grösseres Gewie t 
heben, als Anfangs; übrigens ging auch das Hebevermögen 
weilen um einige Centimetcr zurück. 

Um ein Beispiel zu geben erwähne* ich, dass im letzten 
tember meine Grenze mit dem linkem Arm bei 8,8 Pfund bei 
20 cm s(flion erreicht war. Später konnte ich auf 23 gehen. Nit 
dem nachten Arm ging sie in 14 Tagen von Anfangs 23 c*ra an 

Vorg(‘trageii in der Gesellschaft für Moi*pbologie miä 
Physiologie in München. 
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34 cm. Als ich nach Schluss dor Sitzungen das Heben, noch 
ciriifjc Tage fortsetzte, kam ich links auf 25 cm, rechts auf 35 cm. 

r Liter dem l’eberdruek von 70 — 80 cm war etwa Vs—‘Ki Stun- 
rlcn iiaeli diesem Versuche die Grenze immer um 1 —4 cm weiter 
abwärts gerückt, nur einmal, am 18. September 1898, war .sie sich 
^deieU gehliehen. Dieser Alehrbetrag verlor sich aber meistens 
wieiler bis zum nächsten Morgen. Die Sitzungen in der Kammer 
(laiif rien immer V 4 bis Va Stunde unter dem erlmhten Luftdruck, 
eile diT Versuch anging. 

Irn ersten Jahre wurde bei den 3 letzten Versuchen unter 
d('m gewbbnliehon Luftdruck der Versuch nach 20 Minutmi 
wiefierliolt. wobei unter 3 Per.sonen, also 9 Versuchen, 2 mal die 
(Irt uze um 1, 1 mal um 2 Nägel weiter nach unten gefunden 
svunle als Anfangs. Aber diese Werthe wurden in der Kammer 
in (lerseltxm Weise übertroffen, wie die übrigen. 

leh machte die ersten Versuche im Jahre 1898 und wieder¬ 
holte sie 1899. ln den folendeii Tabellen ist immer die Nummer 
des Nagels, von üben gezälilt, angegeben, bei welchem von dem 
liel reffenden im Zimmer unter gewöhnlichem Druck und in der 
Kammer unter dein erhöhten Luftdrucke das Gewicht gehoben 
werden konnte. 
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11., 

20 J. 

D., 

30 J. 

K, 58 J. 

R, 

60 J. 

L., 

72 J. 

Sept. 

bmun 

Kimai'r 

Z tniur Knmni r Z muier Kamnar 

G Pfund. 

Z'itim^r 

Kammer 

Z Rim^i 

Ksmaier 

b;. 

äG 

58 

— 

— 

57 

60 

54 

57 

45 

47 

17. 


G.o 


— 

G4 

65 

Gl 

67 

50 

51 

18. 

m 

GO 

-- 

— 

(;7 

G7 

65 

65 

45 

45 

19. 

— 

— 

— 

— 

— 

—. 

G5 

66 

45 

47 

20. 

-- 

— 

G2 

65 

— 

— 

GG 

67 

47 

49 

21. 

— 

— 

— 

— 

—- 

— 

67 

69 

48 

49 

22 

— 

— 

G7 

G8 

— 


67 

69 

45 

47 



5t>,6 

61 

64,5 

66,3 62,6 

7 Pfund. 

64 

64 

65,7 

46,4 

47, 

23. 

— 


55 


— 

— 

5S 

61 

40 

42 

24. 

44 

52 

58 

60 

— 

— 

60 

64 

40 

42 

25. 

45 

55 

59 

61 

— 


— 

— 

41 

43 

2il, 

47 

51 

55 

64 

— 

— 

— 

— 

41 

44 

27 ’ 

46 

52 

59 

65 

— 

— 


—. 

41 

43 

28. 

48 

60 

60 

63 

— 

— 

— 

— 

41 

43 


4G 54 


58,0 G2,(i — — 59 02,5 40,G 42,8 


.Au (len 3 letzten Tagen wurde das erste Heben jeden Ta<j 
iiiieli 20 Minuten unter gewölinlichem Luftdruck im Zimmer 
wiiderliolt und dann erst betrat man dif^ Kammer. Die Klammern 
tun die Zahlen bedeuten, dass die La.st an dieser Stelle nicht 
gdiobmi wenien konnte. 


11- Zimmer 

Nach 20 Min. 

Kammer 

9- Zimmer 

Nach 20 Min, 

Kammer 

b Zimmer 

.Vach 20 Mio. 

Kammer 

*) Er fmtte die letzten 20 Min 
Kfse.sscn. 


26. iSept. 

27. Sept. 

*28. Sept. 

47 (48) 

46 (47) 

48 (49) 

47 (48) 

48 (49) 

56'*) 

51 

52 

60 

55 (56) 

59 (60) 

60 (61) 

55 (56) 

59 (60) 

61 (62) 

64 

65 

63 

41 (42) 

41 (42) 

41 (42) 

41 (42) 

41 (42) 

42 (43) 

44 

43 

43 


unter dem Druck von 20 cm 


/. 

0 

13. 

H. 

15. 

IG. 

17. 

IK 

19. 

21 . 

22 

23.’ 

24 


Es ist merkwürdig, dass sich bei den jüngeren Personen bis- 
ti grossere FntorscJiiede ergaben als hei den älteren. 

R. 8,8 Pfund L. 

Einks Rechts Links Rechts 

Zimmer Kammer Zimmer Kammer Zimmer Kammer Zimmer Kammer 


Was geht nun darau.s für die Beurtheilung der Kraft uut<*r 
erhöhtem Luftdruck in d(‘r pueumatiscdien Kammer liervor? W iv 
haben im P e r s o ii\sch(;n Versuche bei der Inspiration und Ex¬ 
spiration gesi'hen, dass man unter höherem Luftdruck den Athem 
mit einer etwas grösseren Kraft einzicheii und ausstossen kann, 
wir haben gesehen, dass der erhöhte Luftilruck die längere Dauer 
einer Kraftübung ohne Ermüdung erinöglieht, wir habi'U die l'h*- 
fahrung der Arbeiter in den Luftsehachtcii bis zu 2 AtmosjJiäivn; 
Alles dies si)richt dafür einen Eintluss des gesteigerten Luit- 
druekes auf die Kraft anzunehnien. Da nun in einer soleiu'u 
Atmosphäre nichts geänd('rt ist als das Maass d(is Saiier.st<.>ffos, 
welchen wir atInnen, und da bewies<ni i.st, dass aus einer sauer- 
stoffreiclien Atmosphäre der Sauerstoff in grösseren Nlengen lii 
das Blut gelungen kann, so haben alle Forsclu^r angenommen, da^s 
es der Sauerstoff ist, der dieser Wirkung zu Grunde liegt, denn 
dor Slieksloff wirkt nicht auf den Körper. 

Von frischen lieraii.sgr'sehnittenen Froschmuskeln ist ausser- 
d(‘m l)(*kaiint, dass sie in Sauerstoff längiT und lebhafter zucken, 
als in Luft o(h>r amh ren Gasen und Ludwig liat g(*zeigt, dass 
todte Tlundeinu.skeln durch Einbntung sauerstoffhaltigen Rlutis 
längi^r ihre Lebenseigeuschaften Ixihaltmi; ohne Sauerstoff niciit. 

Die Re.sultate, die man von der Behandlung der Kranken in 
der pneumati.schen Kammer hat, ztägmi, dass die Verdaiiuiigs- 
kraft zunimint, und dass dio Farbe der Haut rasch von einer 
krankhaften eine gesunde wird, dass die durch Kranklicit gt - 
schwächten Personen schiudler Lust und Fähigkiat zur Bewi'guiig 
bekonuneu. Die Wirkung der vermehrten Sauerstoffaufiiahme 
erstreckt sieh also auf alle Organe, wie ja auch das Blut jc^des 
Organ durch fl i esst. 

LTnserc letzten Versuche zidgen, dass di<? Kraft nicht aii.-x-r 
Verhältniss zunimint, sondern nur in sehr geringem Maas.se, .'^o 
das.s man anmdimen kann, sie wird nicht durch den Sauerstoff 
gei(chaff(ui, sondern die Muskeln w(‘rdeii nur in den Stand ge.-^t'izl, 
ihre volle Kraft anzuwenden und weniger zu ermüdim. Die ilazo 
nöthigen llilfsthatigkeiteii werden sowohl im Körper als im (ö- 
hirn durch di(' Sauerstoffzufulir befähigt ihr B(‘stes zu leisttai und 
• die Aluskelu länger thätig zu halten. NI a r c (‘ t hat gezeigt, dass 
einige tiid’e Atlicinzüge geiiiigeii, eine Kraftübung länger foii- 
zu.selzen, die vorluT von kürzerer Dauer war. 

Die Nfu.skelkraft hängt nicht nur von den Muskelfasern ab, 
sondern aueli von der Zutiilir und Al)fiilir, welche d(*reii Kniiib- 
rung und Bereif.^cliaft durch das Blut erfährt, und von der 
Arheitsfäliigkm’t (I(‘.s Xervcnsystems. Wenn rntliätigkeit, Er¬ 
müdung oder Nfangel an SauersUdf eingefrePni ist, wird ihre 
Krafl geselnväelit: Der SauerslotT trägt dann hei, die ermüdeten 
Elemente im Gehirn, den Nitvcii und d^n- Mnsk<‘lfas<*r zu neuer 
Thätigkeit anzun'geii oder ihmm ihre Kraft wi(‘di?rzugehen. AA'ir 
haben gi-sehen, dass im Laufe der Versuche die Mehrleistung 
unter dem höheren Luftdruck über ein gewis.s<sü kleines Maass 
nicht hinausgeht. Ich vernnithe also, dass durch die nüchliciu' 
Bereitschaft von Sauerstoff, welche auch dio ra.sche Erseliöpfung 
verhindert, die Muskeln nur befähigt werden, zur Zeit den 
höchsten Grad ihrer Leistung auszuüben, ohne dass ein wirklicher 
Zuwachs an Kraft eintritt, für welchen andere BiHliugungeii in 
der Schaffung neuer oder stärkerer Musla^lfasern uothwi'miig 
wären. 
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25 

33 

37 

36 

39 

46 

50 

23 

27 

34 

38 

37,5 

IH 

39,5 

43,0 

46,0 

22 2 

25,3 

30,2 

31,3 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Städtischen KrankcnhaiHe.-: 
zu Bannen (Oberarzt Geh. San.-Rath Dr. H e u s n e r). 

lieber subcutane Milzruptur. 

Von Dr. Th. Cohn, Assistenzarzt. 

Es sind gerade in den letzten NIonaten eine Reihe von 
ea.suisfiv-clum Nlittheilungcn über oj)erativ htdiandidf«' Fiilk' von 
Zerreissung der Nlilz diindi stumpfi* Gewalt erschienen; ich v r- 
wähne die.Arbeiteii von K r a b b ] [1 J,7’ r e 11 d 0 I e 11 b 11 r g[2|. 
S H V o r [3] und M a d I e n e r f4J. Mehr heiJäuGge Erwähnung 
g(>schieht eines tödtlieli verlailfemui Falles von siil)cutaner .Milz- 
riiptur in A. G e r s t c r’s Report of the deiiartment of general 
surger.v aus ilrin Mount Sinai irosj)ital 1S98 (referirt im Coiitral- 
blnft f. Chir. 1899. No. 42, pag. 1139). Mir Kinschlu.ss der hmMeii 
unten beseliriebemai eigenen, der von K r a b b e 1 [1] und 
S a v o r [3] referirteu Fälle beläuft sieh die Zalil der mit Laparo¬ 
tomie behnudelti'u subeutaneii Milzruptureii, die icli in der Litera¬ 
tur habe aufliiulen können, auf 23, mit 12 Ileilungeii. SelUsl- 
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brüchig war. Dio niikroskopisolip Fntersuehunp: ergrab denn aueh 
»‘infaclie H.vperaemie, keine BiiidejfcwebsverniehrunK. 

Die I)iaKJ»‘’«t^ konnte ini ersten Fall mangcds exact<‘i* 
aiiamnestiseher Daten nur mit Wahrseheinlichkeit auf Milz¬ 
ruptur gestellt werden; dein objeetivtm Befund naeh Hess sieh nur 
fine iiitraabdominelle Blutung feststellen. Im zweiten Fall wurde 
(lnir<gen die Diagnose Milzzerreissung vor der Operation als zietn- 
lifh sicher anges('hen und dem zu Folge, auch die Eröffnung des 
Abdv>inens in der liitken Seile vorgenoiumcn. Was un.s anfäng- 
licli stutzig inaelue, war die ausgebreitete Dämpfung über der 
linken unteren Thoraxpartie von der 5, Kippe ab. Da aber sowohl 
eine Kippenverletzung wie eine Laesioii d(‘S Herzens und der 
Lungen ausznschliessen war, sahen wir diese Dämpfung — be¬ 
sonders iin Hinblick auf den Befund der rechten Seite — als Aus¬ 
druck einer hochgTadigen Empordrängung dc^s Zwerchfells an, 
was sü'h bei der Operation dann aueh bestätigte. Es warrui eben 
grosse zum Theil geronnene Blutmas.sen in der linken Zwerch¬ 
fellkuppel oberhalb des Lig. phrenico-colicum angesammelt. 
Selbstverständlich schien uns Anfangs auch die langsame Ent¬ 
wicklung <ler Aiiaemic nicht recht zum Krankheitsbild der Milz- 
riiptur zu stimmen, da in den meisten bisherigen Beobachtungen 
(1er rapide Verlauf der Blutung besonders hervorgehoben wird, ab- 
g<*sehen von einem Fall von Pitt und Balance, der erst am 
5. Tage nach der Verletzung zur Operation kam. Wir ent- 
.^ichlossfm uns daher erst ungefähr 36 Stunden später, als die 
Anaemic n<K'h sichtlich zugenommen hatte, zur Vornahme des 
operativen Eingriffs. Letzterer konnte naeh Lage der Dinge nur 
in der Exstirpation der Milz bestehen. Der Versuch einer 
nur partiellen Resectioii oder gar einer blossen Naht des ver¬ 
letzten Organs wird wolil in Fällen traumatischer Milzruptur 
kaum jemals gerechtfertigt sein, da bei dem Blutveiehthum der 
Milz 1111(1 ihrer Brüchigkeit und Zerroissliehkeit damit keine 
sielu'rc Oewälir gegen Nachblutungen geboten ist. Ausserdem 
wird ja der Verlust vier Milz, wie sieh aus den Alittlieilungen der 
früheren Autoren und aueh aus unserem Falle (»rgibt, stets ohne 
erh('l)liche Störung d<^s Allgemeiubefiiideiis ertragen, nur wird 
iiluTeinstiinniend ang(^geben, dass die Erholung von der Anaemic 
eine langsamere ist, als naeh sonstigen traumatischen Anaemien. 

Anseliwellimgeii der Schilddrüse oder der Lymplidrüscni sind 
hü unsenmi Patientcu nicht aufgetrt'ten. 

Der tödtliche Ausgang im ersten Fall ist wohl vor Allem 
•lureb den enorm grossen und scliindl eingetreteium Blutverlusi 
Verschuldet. Ob da.s terminale LungeiKH'dcmi bloss durch die 
Schwache der Herzaction oder vi(dleicht auch durch die Narkose 
bedingt war, lasse ieli dahingestellt. Der grndnggradigeii circum- 
^'cripteu Peritonitis kann ich einen wesentliehen Antheil an dem 
Tode (i(‘s Verletzt4‘ii nicht zusehreiben. Jedenfalls lehrt auch 
dieser Fall, dass bei Verletzuiigcm des ßauche.s, wo mit der Mög¬ 
lichkeit einer subcutaiuni Organvcrletzung gerechnet werden 
iiiiiss, genau(‘ste Beobachtung di« Kraukheitsbildos sofort von der 
rk'izung an (*rforderlich ist, um eiinm etwa nothvveiidig werden¬ 
den Operntiveri Eingrifi mit möglichster Resehlciiniguiig und 
unter nnlglielist günstigen äusseren Verhältniss('‘n ausführen zu 
können. 

Ti i t e r a t \i r. 

b Kral) bei; Feber Milzexstirpation wegen subeutanei* Zer- 
^ nüs.sung des Organs. Deutsch. mcKl. Wochensehr. FSbb. No. .’P». 
- T r e n (1 e I p n g . jvper Milzexstirpation wegen ZeiTeis- 
Ming der .Milz durch stumpfe Gewmlt und til>er die Laparotomie 
N‘i Ki'bweren Bauelieoutnsioueu überhaupt. Deutsche inedie. 
WoelKMisehr. 181)0, No. 40, 41. 

■k Sa vor; Fall von Milzexstirpation während der Sehwanger- 
;^< haft wegen traumatischer Ruptur. Centralhl. f. Gynük. 18 !t 8 . 
No. 48. 

Madie Her: Fel)er Milzexstirpation nach subciitaiier trau¬ 
matischer Milzniptur. Diese Wochenschr. 18QS), No. 43. 

Bericht Uber die jnedicinische Poliklinik in München 
im Jahre 1899. 

Von Professor Dr. Moritz. 

‘“^‘^Iclniacbe Poliklinik wurde im Jahre 1S.00 von 10tt44 
1 ^ (gegen 9884 Im Vorjahre) aufgesneht. Von diesim gidiöivii 

ly Prof. Sch ec h geleiteten laryiigologischen Abthei- 

itnh. Kranke wurden in ihren Wohnungen, die übrigfm 

behandelt- Auf das männllehe Geschlecht treffen 
’das weihllcho ."»OOJ Personen. Der Besuch nach Monaten 
1^7 ^^«taltete sich wie folgt: Januar 1219, Fel>niar 940, März 
728 0 Pu' Mai 973, Juni 046, Juli 896, August 883. September 
’ '^^(ober 790, November 714, December 562. Nach dem Reichs¬ 


schema ausgescliieden, vertheilen sich die Erkrankimgeii folg(‘inler' 
iiiaassen; 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Menstruationsanonmllen 19, Schwangerschaftsanonmüeii 4S, 
Geburtsanomalien 2, Altersschwäche 10. 

II. Infectionskrankheiten und allgemeine Krankheiten. 

Masern 8. Rose 33, Katarrhüels'r 23, acuter DelenkrlKnima- 
tlsnius 106. Blutarmuth 147, Lenkaimib' 6. thicrlsclie I^*irasit<‘n öS. 
Tulierculosls 4.ö, Skroi)hnl()si.s .ö. Znck(nTulir 11. Skorbut 1. (licht (;2, 
bösartig(‘ Neul)i]dungen 97. Gonorrltoe 3.”), pniiiän* Sypltilis 33. 
constitiitionelle Syphilis 211, clinmiscber Alkoholismus ,5, uiubTo 
chronische Vergiftungen 16, allgeineliie Entkräftung 3. 

HI. Localisirte Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems. 

Geisteskrankheiten 31, Hirnhantentzündung 7. Apoplex l:i 
cerebri 44, andere Krankl\(*iten des Gehirns 5.3. Epilepsie 42, 
Tetanu.s 1. Chorea 5, Rückemnarkskrnnkheitcii des Nerven¬ 
systems 938. 

B. K r a n k h e i t e n dos Ohr e s. 

Krankheiten des äusseren Ohres 8. des inin^ren Ohivs 21. 

C. Krankheiten d e r Augen 3. 

D. Krankheiten der Athmungsorgaiio. 

Krankheiten der Nase und Aduexa 641. Croup 1. andere Ktüil- 
kopfkraiikhelten 211, acuter Bronchialkatarrh 362. chronischer 
Bronchialkatarrh 391, Liiugenentziiudung .50, Brustfellentzündung 
235. Lungeiibliitung 14. Limgeii.schwindsncht 1202. Emphysem 361. 
andere Krankheiten der Atliiniingsorgane 6, Kropf 8.5. 

E. Krankheiten d c* r (M r o ii 1 a 11 o u s o r g a ii e. 

Herz- und Herzboiitelentzündmig 1(K). IvlappenfehUw und 
andere Herzkrankheiten 1265), Pnlsadergescliwulst 29, Krain[»f- 
adern 8, Venenentzündung 11, Lymphgefiiss- und Lymplidriis(*n- 
entzündung 17. 

F. Krankheiten d (‘ s V e r d u u u n g s a p p a r a t e s. 

Krankheiten der Zähne und Adnexa 55, Zungenentzüudung 8, 
Mandel- und Raclnmentzündtmg 655), Krankheiten der Sp(‘iscröhre 
9, acuter Mag(‘nkatarrh 207. cUrouischer Mngomkatarrli 178, Mag(‘n- 
krampf 21.NIagong(‘scinviir 51. acuter 1 »armkatarrli 54. chroiiisclicr 
Darnikatarrli (4, iiabiliu‘ll(* ()l>stipatioii 123. Hanchft'llentzündnng 
31, eingekleiunite Briiclu“ 5. nielit eingekl(‘?iiini(‘ HrüclK» 21. innerer 
Darm Verschluss 2, Krankheiten der iw(4»er und ihrer Ausfülirnngs- 
gänge 65. 

G. K r a n k li e i t c ii d er Ges c h 1 e c h t s o r g a n e. 

Nierenerkrankungen 170. Kranklu“li(‘n der Bl.isc 25). Stein- 
kranklndt 3,. KranUlK'itcn der I'iMsi.-ira s, VcrcnL'iMiiiig der Haiii- 
rölire 7, M'ass(*rbruch 2. Kranklu'itcn d(*r G(4»,innuttcr 5)9, Krank¬ 
heiten des Eierstocks 31, Kranklieiten der Scheide 12. 

H. K r a n k h (* i t e n d er ä n s s e v e n B e d e c k u n g e ii. 

I^rätze 18, acute IIa\itkrankludten 41, ZelJgew(*bsentzündung 7, 
Karbunkel 1, andere Kraiiklnäteu d(‘r äusseren Bedeckungen 63. 

I. Krankheiten der B e w c g ii n g s o r g a n e, 

Ivrankheiteu der Knochen (JO. Krankheiten der Gelenke 69, 
Krankheiten der Muskeln und Seimen 270. 

K. M e c h a ii 1 s c li o V e r l e t z ii ii g o ii. 

Quetschungen und ZCrreissungoii KJ. Kuochenbnicli des (>b(*r- 
ariiis 1, des Vorderarms 2. des l’ntersclv^mkels .3, der Rippen 7, 
der Wirbelsäule 1, A-erstauchungen 7, Verreukuugen der llsiud 
der Füsse 2, anderer Gelenke 4. 

IV. Anderweitige Krankheiten, Gesundheitszeugnisse etc. 

842. 

Die Zahl der TodesfälU* betrug 1(J7, 83 Männer und 84 Weilun*. 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 8. Leiikaemle 1, bösartige 
Neubildungen 17, Apoplexia cerehii 3. andere Geliiriikrankheiteu 1. 
Lungenentzündung 10. Lungenschwindsucht 7.5. Klappenfehler und 
andere Herzkrankheiten 41, Niwrenerkrankung 11. 

Aus der kgl. geburtshilflichen Poliklinik der Universität Breslau. 
(Geh.-Rath K ü s t ii c r.) 

Oie Hystereuryse in der Praxis. 

Von Dr. Dockart, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Nur in s( lir wenigen Ausiiabiiietällcn hat d(T Ballon längere 
Zeit gtdegcii (7, ri. 10'.-. 12 Stunden). .Ms T^rsaclu* dafür kann 
mau in (dneni Falle den 1 laviereontractionszustaud des Uterns 
an-elieii, der auf AIorpliindoscMi hin erst naeh 7 Stunden (naeh der 
dev Einführung) wich; erst nachdtan hüdlich geordiu'te Weh'-u 
einsetzfen, die eine meelianische Arh('it leisten konnten, wurde 
der Hystereurynter nach Al)laiif von weiteren 2 Stunden g(4)oren. 
In einem anderen Fall be.stand hohes Fi(‘her der Mutter, also auch 
ein Zustand, der zu Dauercontraetinnen des Uterus prädisponirr, 
in den übrigen Fällen lässt sich kein ursächliches Moment naeli- 
weisbar machen. 
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Berner k u u g e ii: 


nd 1. Wogen Asphyxie Wendung und Extraction. 

:id 2. Nach der II.vsteronry.se sj)ontane Geburt 
ad 3. (inividität ini 0.—7. Monat. Foetii.s abgestorben, stinken¬ 
des Fnieht Wasser. Corubiuirtc W'endung auf den Fu.ss. 2 Vä Stun¬ 
den später spontane (ieburt. 

ad 4. In der lotxtou Nacht und am Morgen starke Blutung. 
lk‘l der Ankunft hochgradige Anaemie. Da nach Ausstossuug des 
Il.vstereuryiiters der Kopf nicht eint ritt, I^erforatlou. Trotx sub- 
eiitaner Injectiou von 1«4 Liter etw'u Ys Stunde nach Beendigung 
der .\ac‘hgel»utsi)eriode Exitus. 

ad Tx ln den letzten 4 Wochen öfters Blutungen, besonders 
jjestem. Nach der Hystereuryse Blaseusprenguug. Wendung, Ex¬ 
traction. 

ad 0. Starke Blutung, steht sofort nach Einlegung des 
Ilysterenrynters. Nach Aiisstossung desselben Wendung und Ex¬ 
traction. 

ad 7. In letzter Zeit öfters Blutungen. Kopf auf der linken 
liinea Innoinlnata. Vorliegend Placenta und Nabelschnur, llerz- 
ttiiK* gilt, rinfang des llystereuryntors nur 27 cm. W’eudung und 
l'Atraction. Extraction des Ivopfes wegen engen Mnttermnndes 
unnir>gli<*li, daher Perforation des nachfolgenden Kopfes. 

ad S. Die Frau blutet seit 5 W'oeben. Nach Ausstossuug des 
ll.vsteivurynters Wendung und Extraction. 

ad 9. Gravidität im 7. Monate. Blase vorzeitig gesiiriingeu. 
Keine Wehen. Nach der Hystereuryse Spontangeburt conduplicato 
corpore. 

ad 10. Wehenbegiun angeblich vor 2 Tagen (?). Starke Blu¬ 
tung. desshalb Tamponade von Seiten der Hebamme. Bei der Aii- 
kinifl d«>s Arztes blutet es neben den Tampons weiter. Herztöne 
si-Ur leise. Nabelschnurvorfall. B(‘positi<)n der Nabcls<-hnur. 
l'eisncli <lcr Hystereuryse. Da die Snbliinatir»sung sich z. Tli. in 
•lie Eihöhle entleert, sofort Wendung und Extraction bty niu'i* 
weitertem Muttermund. Absclmünmg di‘S Kopfes. Das Kind 
siirbt ab. Perforation des nachfoIgiUKlen Kopfes von der Mund- 
hölile ans. 

tid 11. Bei der vorigen Entldndung Wendung Avegen Quer¬ 
lage. Iiu Mutternumd liegt ein Ellbogen. d»w vor dia- Hyster- 
eiirysc reponlrt Avird. Der llystereuryuter lilicb in der Sclieide 
liegen. 

ad 12. Starke Blutung, von der Hebaimni* Aviirde tamiionirt. 
I>.ni sehr anaeiniscb. Herztöne langsam, starke Binvegniigen des 
Kindes. Nach Idatzeu des Ballons combinirte Wendung. Ido 
star!x(* Blutung steht nach Anziehen des Fnsses. Spontaner Ver¬ 
lauf innerhalb a'oii 3 Stunden. 

ad K). Morgens starke Blutung, Herztöne scliAvaeli. von nor¬ 
maler Fre(|uenz. Hystereuryse. Naeb dem Platzen des Ilyster- 
eniyntei-s erneute Blutung. Wendung naeli B r a x t o n - H i c k s. 
Naeli Stunden spontane Geburt. Dm* Tod (h‘S Kiiub*s ist nach 
der .Mrtniiiig des Operateurs durch Zcrrcissun.g kindlicher Pla- 
ceiilaigefiisse bedingt. 

ad 14. Herztöne leise, aber regelmässig. Aus dem Muttcr- 
nnnid ragt ein Fuss hervor. Nach der n.vstorcurysc Si)ontanver¬ 
lauf binnen Vt* Stunde; die Herztöne Avurdcu nach Einlegung des 
Ilysterenrynters Vu'sser. 

ad l.V In der letzten Zeit mul am heutigen Tage Blutungen, 
/ieinlieh aiiaeinische Frau. Puls fa<lenförmig. Nacli Aiisstossung 
des Ilysterenrynters .stellt sich der Kopf nicht gut ein. da die Pla- 
'■»■iita zum grössten Theil A'or ihm ln die Schelde gclioreii wird. 
Wemlnn.g. Extraction. 

ad 1(1. Nach Kntferuung stark durclibliitctcr Tampons er- 
m vite Blutung. Nach Aiisstossung des Ilystereurynters Asphyxie, 
in Beokemnltte inieht leielit». 

ad. 17. Nacli Geburt des Ilystereurynters nach längerem Zu- 
"arfeu Avogen a'ou Neuem elnsetzmider geringer Blutung Blnsen- 
^l'ririgiing. Belm Tlefertretcii des Kopfes Averdeii die Herztöne 
f^' lilcclit. Kleiuc Muttermuudsiuclsioiien. Zauge in Vorderhaupts- 
lag(*. Hamnirlss HI. Grades. 

al. IS. Aiiaeinische Frau mit kleinem Puls. Uterus prall ge- 
^painit. Diagnose der Lagi* zuniiehsr niim<")gli< h. Im ^Iutt(“riiuind 
imr Eihäutc, Ilystereurj’se. Na«'h Anssto.ssung des H.vslcrenryn- 
>crs Blas(*iispriing, Ablinss grosser F'ruchtwasserniengen. Hevz- 
tniic niclit luirbar. Wendung und Extraction eines frischtodten 
Kindes, dem eine Menge Blutes folgt. Bel der Wendung füldtc man 
einen frei lifs Uteniscavnm hineinrngenden Itnnd der IMacciita. 

ad in. A'or 2 Tagen stärk<‘rer Pdiitabgang. Ein Privaüirzt 
mmpoDirte, Massige Blutung, Herztiuie gut, nur hinten links 
bildt nian Eihäute. Nach Ausstossuug des Ilystereurynters Wen- 
' nng und Extraction an einem Fnss. Mühsame Impression des 

Kopff»s, 

ad 20. A’or 3—4 AVochen stärkere Blutungen Seit längerer 
Zeit Pleuritis und pneumonische Beschwerden. A'or mehreren 

Ein nicht wtg-zuleiignciider UclHdstand ist es, dass dm* Ballon 
mitunter platzt. Jedoch lässt sich «lim? .Möglichkeit auf ein ge- 
Minimum hi'schräuken, wenn man dafür sorgt, dass di'i* 
'.''"tcrriirviiter ans gutem Material heslelu und man mit dm* Fiil- 
uiig recht vorsichtig ist. Unter unseren letzten 21 Fällen ist der 
I allun, da wir auf diesen Punkt achteten, auch nur einmal un- 
' teilt geworden, unter den ersten 21 ist er dreimal geplatzt. Bier- 
rter, der mehrfach bis 750 ccm auffüllte, platzte er unter 23 Fällen 
5 mal, 1 mal riss der Schlauch ab, und G e r i c h musste, 


Stunden wiederum starke Blntung, Bel der Ankunft ist die Frau 
beAVusstlos, die Blutung hält noch an. Herztöne nicht zu hören. 
Nach der sofort vorgeuommenen Hystereuryse AA'asserzufiihr, 
Kauipher (de, Scliiiittdfrost, J>yspnoc, Teinp. 39,S". Nach Aiis- 
stossnng des Ilystenmrynters AA'cndung auf den Fass: Extraction 
erst nach längerem Zu warten, da dm* Muttermund noch nicht voll¬ 
ständig crwciKM t ist. Iin ^^'ocllcnbclt A'om Cassenarzt behandelt. 

ad 21. Nacli 9 ständiger AA'elimith'ätigkcit ist der Muttermund 
nur für einen Fingm* duicligiingig und Avird au<'h nach Viu*- 
abreiclning von Morphium und niclirstündigem Warten nicht weiter. 
Nach der Hystenuirysc bald siionlane Geburt. 

ad 22. Mässigi' Blnliiug. Noch während dm* Hystereiirynter 
liegt, hören die H(‘rztr)m‘ auf. Hinter dem Hystcdcurynter er¬ 
scheint viel geroniHMics Blut. Perforation. Kxtra<*tion. 

ad 23. Morg(‘ns starke Blutung. Bei der Ankunft scliAVore 
Anaemie. Nur vorn hoch oImmi Eiliänti^ Nach dem mis.sglückten 
Versiicli der Ilystcr('nrysi‘ combinirte AA’endung auf den rechten 
Fnss. Bald kräftige AVchmi. Unter beständigem l(*icht(Ui Zug am 
Fnss Avird nach cimu* halben Stunde das Kind geboren, 
ad 24. AVendiing, l*]xtraction, 

ad 25. Gravidität angeVdich im 7.—8. Monat. Ahir 8 und 14 
Tagen, resp. vor 3 Stunden stärkere Blutung. Aiiaeinische Frau. 
Nach Ausstossung des Hysterourynter,s Extraction an beiden 
Füssen. 

ad 20), llydramnios, Kiiulstheile nur undeutlich zu füliUm, 
Blaseiisprcngung, Entleerung kolossaler Mengen FnichtAvassors 
AA'cndung, F^xtractlon. 

ad 27. AA’egen der Neigung dos Uterus zu Dauoreontractionen 
sehr schwere AA'tmduug auf den linken Fass. Dabei stirbt das 
Kind ab. Bid Lösung des rechten Arms Clavicularfractur. A'eit- 
Sinellle mit Inii)r(‘ssion. 

ad 28. Nach Aii.sstossung des Hyst(‘renrynters Langsamev- 
AAevden der Herztöne. Wendung, Extraction. Bei der AA'cndung 
fand sich ein gro.sser Theil der Placenta vorliegend. 

ad 2!>. In der Naclit starke Blutung. Iin Muttermund li(.'gt 
ein PIac<uitnrlai)pen vor. Nach Ehitfernung des Ilystereurynters 
keim' AA'chen. Keine Bhitnng. Transport in die Klinik. 

ad .30. Kopf noch nicht fest im Becken. AA'ährend d(>r Ein¬ 
führung (b's Ilystereiir.vntcrs starke Blutung, di<‘ aber nach d(*r 
Fiillru:: soDu*t steht. i4 Stunde nach Ansstossen d(*s Ballons Aus¬ 
setzen der AA’clicii. Impression des Koi»fcs. Zinn Schluss Becken- 
ausgangszange wi'gcn Asi)hyxie (Naiu'lsclinunnnschiingung). 

ad ,”.l. (k'i-advcn'iigti's Bocken. Nalndschuur sclnvach pul- 
sirend- Kind stirbt wälirciid des A5*rsucbs. den Hystereiirynter 
anfziifüllcn. volstiindi.g ab. AA'egcn Fiebers d(*r Mutter Perforation. 
Spontaiigi'luirt. 

ad 32. Nach Ausst(»ssnng des Ilysterenrynters \A’’(‘ndinig auf 
beide Füss«'. Extraction. 

ad 33. Arm- und Nalx'lsclmiirvorfall. Nach Reposition Ilystcr- 
(ur.v.v(‘. Nacli Ausstossuug des Ilystcrciirynti'rs AA'cndung und 
schr laugsa im» E x tract ion. 

ad 34. Acnsscro AA'(‘ii(1iiiig auf d(>n Kopf gtühigt. Nach 
1'4 Stumb'ii Arm- und Nabi'lsi'iinurvorfall, Ui'positioii und Hyst('r- 
eiiryse, Horzt<">uc (‘rhob'ii sich. Nach Gcluirt des llystenuiryntt'is 
fällt A*on Neuem Naliclschimr \'or. Gfsii-htsciiistclliiiig, scliAvlerigc 
AA’endiing, bei Av<‘lchcr das Kind ai»stirbt. 

ad 3.5. 1 Stunde nacli .Vnsstossiing dt's llystcn'urynti'rs Avieder 
Blutung. Blascnsj>n'ii.i:iing. Ergn'itV'ii eines Fiiss«‘s und ZAvar «b s 
liint(*n*n. Nach vornfülircn dcss(‘l)»cn und Extraction. Sein* 
scliAviciige .Armlösnng mit der verkehrten Hand. 

ad 30. 2 mali.ir<‘ H.vstereiiryse. Kojit' tritt niebt tiefer, da 

der ('(‘rvicaleanal zum Tlnül durch einen Plai'enlarlapix'ii verlegt 
ist. A'ersueii den Kopf zu iinyiriniiren mlsslin.gt. AA'cndung und 
Extraction. 

ad 37. Nach d(*r Ilysti'reuryse Si)ontaiiV('rlauf iiiiierliall» von 
2Yj Stunden. 

ad 38. A5»r der Aiisstossung des zwi'iteii Hyst(*n‘uryiitei*s 
Averden die Herztöne .schi«‘clit und ver.seliwimh'ii, Schiielb* AA’iai- 
duiig und Extraction. Seliwierige .Armlösung. 

ad 39. Der H.vst«'r«‘uryiitei‘ Avurde liald Avitshu* <‘iitr(*rnl. da 
eine Tndicatioii zur schleunigen Eiitlündung auftrat. Uervix- 
Incisioiien. Zang(\ 

ad 49. AVendiing auf den iinti'n'ii Fuss. nidit ganz leicht. 
Arme liocli gebist. Lang daiU'rnde Inijin'ssifUi »b's Kopfes. 

ad 41. AA eiidnng auf dt'ii iinier»‘U Fuss. dor bi'i der Extrartiuii 
der hinten' Avird. Naelivornfülireu dt'ssclbeu. Annlösung hoeli, 
A'cit-SuK'llie, 

ad 42. AA'('nduiig auf beide Füssi'. ICxtractiou. Armlösung mit 
der v(*rkelirt(‘ii Hand. Miilisanu' EniAvieklnng des Koi»fes wegen 
schlecliter Assistenz bei der Impression. 

da er stets zu stark füllte und Ix'lastctc, diesr Unannclnuliclikrit 
vc’*iiiihinssinii»«sig mtcli örtcr< aiiskosfcii. 

Beim Flnlcgcn des 1 lystcrciiryiitcrs kann durch Vcrd?*iiugiiiig 
d('s vorli«‘g«‘ndcn Tltcils naiürlidi (>inc Voräiidcrung drr Kiiid>- 
lag(‘ zu .Stande koinincii, die un1*‘r Uinsliimhai als Xaclitlu‘il ge¬ 
deutet werden könnte. F>in derartiges Vorkonnnniss wurdo von 
uns 7 mal unter 42 (rcs[). 40) Fällen bc'obachtct. ;M('ist waren - s 
Schä<l(‘llag(*n, bei denen der Kopf abAvicli. Kininal Avandclti' ddi 
eine Steisslage in eine Querlage um. Einmal aber traf es sich so 
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glücklich, dass sich nach der Hystereuryse eine Querlage durch | 
„Selbstwcndung‘‘ in eine ITiiterendlage corrigirte. Man ersieht 
aus diesen Zahlen, dass eine Lageveränderung nicht gar so häufig 
eintritt. Auch darf man diese — da für uns die künstlichen Früh¬ 
geburten nicht in Betracht kommen — als Complication nur an- 
sehen, wenn sic bei der Einleitung resp. Beschleunigung der 
Geburt wogen Wehenmangels statthat. Bei anderen Indicationen, 
unten denen eigentlich nur der Nabelselmurvorfall und die Plac. 
praevia hei der Erörterung dieses Punktes in Frage kommen, 
kann uns ein Abweicheu des vorliegenden Theiles gleichgiltig sein. 
Beim Nabelschnun'’orfall wird die ITystereurysc als Vorbereitung 
zu einer möglichst schnell entbiiidciideii Operation eingcleitet, 
als welche, da der ursprünglich vorliegende Theil, selbst wenn er 
nicht abgewichen sein sollte, noch hoch steht, nur die Weii- 
ilung, resp. das Ilerabschlagen dos Fusses mit sofortiger Extrac¬ 
tion in Betracht käme. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse 
iiieistentheils bei Plac. praevia, mit dem Unterschiede natürlich, 
dass hier die Indication zur Beendigung der Geburt meist von 
Seiten der Mutter gegeben wird. 

In früheren Zeiten hat man die Einfi-hruiig von Gummi- 
bliisen desshalb perhorreseirt, weil sie in Bezug auf ihre Sterilisir- 
barkeit suspect erschienen. Man ist aber jetzt sicher in der Lage, 
dies Bedenken zu beseitigen. B i e r m e r kocht den Ballon. Wir 
unterlassen das lieber, da derselbe zwar einmaliges Kochen gut 
verträgt, auf die Dauer aber doch dadurch leidet, und des- 
inficiren ihn ebenso wie unsere Hände (zweimalige Waschung 
mit Seife je 5 Minuten lang, Abreiben mit xVlkohol, Waschen 
im Dcsinficiens). Dieses Verfahren hat sieh diindiaus be¬ 
währt. Der Woehenbettsverlauf, d(ai wir aueli in <ler Poli¬ 
klinik stets sehr genau beobaehliMi, war in allen Fällezi zu¬ 
friedenstellend. Einmal besstand Ijohes Fieber in Folge von 
pnenmonisehen Processen, die indess schon <lie (lebiirt (•ompli- 
eirt hatten, zweimal leichte TemperatnrsteigerungcJi. die aber die 
Wöchnerinnen nicht hinderten (sc. gegcai den JLith des Arztes), 
am 3. Tage aufzusteheii. ln 2 Fällen, in denen bei der Geburt 
sehr hohe Temperaturen bestanden, liess das Fieber im Wochen¬ 
bett bald nach. Da es sich zudem in diesen Fällen meist um 
Plac. praeviae handelte, bei denen wegen des tiefen Sitzes dt>r 
Placentarstelle besonders häuüg die Gelegenlieit zu einer Infection 
gegeben ist, hat man ein volles Recht, den Hystercurynter vom 
Standpunkt der Asepsis aus als einwandsfrei anzusehen. Die 
liohe B i e r m e r’sche Morbiditätszilfer (= 21 Proc.) braucht Nie¬ 
manden stutzig zu maclien. Sie besagt zu IJngunsteu des Hyster- 
eurynters nichts und erklärt sich aus dem Umstande, dass der 
Ilystereurynter stets erst nach dem Versagen der Kraus e’sehen 
Bougiebehandlung eingeführt wurde. 

Der praktische Arzt muss die Forderung stellen, dass der 
Hy.stcreuryntcr nicht nur sicher sterilisirbar ist, soiulern aucli 
bequem im sterilisirten Zustande transportirt werden kann. Wenn 
man nämlich zu einem Falle gerufen wird, der ein sofortiges Ein- 
gi'cifeii wüiischenswerth erscheinen lässt, ist es stdir unangonehm, 
w(‘iui man jedesmal neben der Desinfeotion der Hände noch die 
•1(^ Hystercui'i'nters bewerkstelligen muss. Desslialb wdrd der 
Ilystereurynter in der oben angegebemm Weis<' zu Haus sterili- 
sirt, dann 1 Tag lang in starke Sublimatlösung (1:500) gelegt, 
und dann in einer wasserdicht schliesseiideii Glasbüehse in einer 
Sublimatlösniig von 1:1000 aufbewahrt. In einer solclien Büchse 
Izabeii zwei Ilystereurynter Platz. Die Haltbarkeit der Gunnniblasc 
leidet auch nicht bei sclir langem Verweilen in der Sublimat- 
liisung. l^m dizM-io Einrielitung, die wir unson'm I. poliklinischen 
Assistenten I)r. Herr m a n n verdanken, sollte jcsier praktisehe 
Arzt sein geburtshilfliches Bt'steck bereichern. 

kleine Ausführungen möchte ich noch in einigen Sclduss- 
siitzc'ii zusammenfassen; Der Ilystereurynter ist ein vorzügliches 
Mittel, um kräftige Wehcti aiiziiregcn und in s c h o n e ii d s t e r 
Weise die Geburt einzuleiten oder zu liesehleunigcMi. Kr eignet 
sieh vorzüglich zur Blutstillung bei Plaeciita praevia. ^lit der 
eninbinirten Wendling verglichen ist die Hystereuryse ein eiii- 
faeiies ^'erfallren und sollte desshalb jener stzMs bei Placenla 
))ra<‘via vorgezogen werden, dessgleichen bei (Querlage mit uuer- 
r.ffnelem ^lutterminul und vorzeitigem Wasserabfluss. Die In- 
dieationeii zur Hystereuryse sind auch in der allgeiiieinen Praxis 
mannigfaltig. Die Hystereuryse ist unter vullkonnneiier Wahrung I 
der Asepsis azieli unter den izrimitivsten Verhältnissen möglich 
und für die Mutter völlig gefallrlos. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Oehoimrath Kiistner, für die Ueberlassung des Ma- 
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terials, sowie die Förderung dieser Arbeit meinen berzliehsteu 
Dank ausziispreclien *). 

Referate und Bücheranzeigen. 

H. Büchner: Heber die richtige Vorbildung der Medi- 
einer. (Nach einem in der meiliciuischen Gesellschaft Isis 
gebalteilen Vortrag. Deutsche Revue, März 1900.) 

i:nler den vielen Problemen, welche den ärztlichen Stand 
gegenwärtig Ix'schäftigen, verdient die Frage ganz besondere Bc- 
aelitiiiig, ()1> die Absolventen der Realgyinnasicn zum imMÜ- 
einisclicn Studium zuziilassen seien. Die Freunde dieses Cie- 
daiikciis buben insofern leichtes Spiel, als sie den Aerzten ein¬ 
fach v<»nvcrfen, ihi-e Einwände seien von raateriellcu Erwägungen, 
von Concurrcnzfurclit gcleiti‘t. Im Gegensatz zu dieser freilich 
selir beiiuenieii Auffassung interessirt es, zu hören, welche Grütule 
ein herufeiier Vi'rtreter des Lelirfaehs gegen den geiiaunteii Vur- 
sehlag in’s Feld führt, ein Mann, welcher dem ärztlichen ILiaipf 
um’s Dasein objeediv gegenüberstellt und der, getragen von einer 
hohen und idealen Auffassung de,s ärztlichen Berufs, eher 
wünschen könnte, eine möglielist grosse. Zahl junger Leute iu 
das schöne Studium der mediciuiseheu Wissenschaft als Lehrer 
einführen zu können. Es ist der l>ekaunte hiesige Hygieniker, 
Prof. Büchner, der zu der genaimteii Frage in Wort uml 
Schrift Stellung genoinmeii hat und zwar in folgendem Siiui: 

So erfreulich der Fortschritt der wis.senschaftlichen Mediein 
ist, so bedauerlich sind die hemmenden Einflüsse, welche sich der 
Mediein als Ganzmn, d. h. ihrem Ansehen und Einfluss in der 
gebihhiten Welt, entgegenstelleii. Geradezu ein beklagenswertlier 
Rückschritt muss es genannt werden, wenn man den Beruf des 
Arztes mit dem des Technikers in gleiche Linie stellt; das thut 
nämlich Derjenige, welcher die für den technischen Beruf ja 
anerkannt günstig vorbereitenden Realgj^mnasien für geeignet 
hält, auch für das inedicinische Studium den richtigen Grund 
zu legen. Allerdings macht sieh im ärztlichen Beruf ein liedenk- 
licher Hang nach der technischen Seite hin bemerkbar, indem die 
Zahl einseitiger Specialisteii ohne genügende allgemeine ärzt¬ 
liche Bildung mehr und mehr zunimmt. Die richtigen 
Aerzte bekämjifen freilich diese Strömung; sie würden aber in 
diesem Ivampfc entivaflFnet, wenn durch Zulassung der für ficli- 
nische Zwecke gesclmlten Leute der ärztliche Beruf officiell als 
ein technischer erklärt würde. In Wahrheit steht doch der ärzt¬ 
liche Beruf noch über dem des Technikers! Vor Allem hebt ihn. 
abgesehen von Wissen, Erfahrung und Können, das hohe Maas-; 
von Tact und allgemeiner Bildung, das schon wegen des häufigen 
Hereinspielens sixdischcr Zustände allerorts von ihm verlangt 
wird. Auf diese Höhe allgemeiner Bildung führt aber das huma¬ 
nistische Gymnasium ungleich sicherer als das Realgymuasium. 
Für die allgemeinen geistigen Eigenschaften, in denen sich der 
Arzt bewähren muss, ist eine entsprechende geistige Scliuhuig 
nuthig, wie sie weder die leicht zu erlernenden neueren Sprachen 
zu l)iet(*n vermögen, noch die NaturlKdrächtung; die letztere 
drängt vielmehr gerade die geistige Xhätigkeit zurück und suehl 
jinles psyehiselie ^loincnt auszuftcdialten in dem Bestreben, rein 
objeetiv zu beobachten. Die Naturwissensehaften haben 
sieh ja selbst erst seeundär, auf dem Boden hochstehemkr 
geistiger Ciiltur, entwickeln können. Eine oberflächliche wis.^«‘n- 
schaftliehe \orbilduiig ist für das Universtätsstudium ni‘’lä 
einmal vortlieilhaft, wio I.<iebig an seinen Schülern erfuhr. 
Der W r t h frühzeitigen Naturstudiums liegt nur darin, 
die ewigen Wahrheiten der Naturgiv^etze für den, der in iln' 
esen eindringt, eine Quelle für Lebenserfahrung und Hheii'^' 
eiiisielit sein können. — Prof. Büchner sehliesst, lumhdcm 
er iioeli dev Hygiene der heranwaeh.sendcu studireiulcn Jugeinl 
energiseh das Wort geredet mit folgender eindringlicher Ermah¬ 
nung : 

„Einer der bedeutendsten Philosophen der Gegenwart, Her- 
^ bert Spencer, liat vor Jahren den prophetischen Ausspru-'h 
gethan, dass die Aerzte die Führer der Völker 
sein w e r d e n. Tiassen Sie uns das Ideal hoch und hcili|t *'i 
unseren Herzen tragen, das in diesen herrlichen Worten au^ 
gedrückt ist 1 Aber jedenfalls müssen wir zu diesem Zweck liteh- 
gebildcte Aerzte haben, und nur der höchste Bildungsgang kann 

*) ln voriger Nummer Ist auf S. 566, Sp. 1. Z- '• 
„Riestner“ zu lesen ,,Küstner“; ebenso auf S. 565, Sp* h ^ 

V. u. „Knüpfte r“ statt ^Knüpfer“. _ 
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für Männor p^enügen, wolcho den Aii!=;si)ruch recht fertigen Pollen, 
ihnÄ auf sie dtw Wort des If i p p o k r a t e s Aiiwc^nduiig finde : 
'o d' iatQOS iao&eos — was irli in niisor g(.dit'ht«‘s I)eutsi*h etwa 
s(t übertragen niö<‘htc: Vor Alle in in u s s <l e r Arzt ei n 
K d e l m e n ö c li sein!“ l>r. (1 r a s li e y jun. 

B. V. F e t z e r : Lungentuberculose und Heilstätteii- 

hehftndluilg. Klne mediciniseh - sociale Studie. Stuttgart, 
V. K n k e, IIKX). 82 8. (Jeh. M. 2.40. 

Tn den ersten (’apitelu werden Angaben über Verln-ritung der 
TuIh renlose ini Allgemeinen und bt*sonders bei Arbeitern, über 
Inh'i tieii, Jininunitiit, Erldiehkeil, l)is]>osit ion, ] hnlbarkeit ge- 
iiiaclit. Einzelnes füllt hier auf. So w<>rden die Sporenhalligkeit 
der Tuberkell>aeilleu und die Alisehinfe<'tion als nnlM'tlingt hin- 
<ie<tellt, wird Tiaumgarten als llekämiifer <Ier baeillärcn 
V'-rerbungstheorie angeführt. 

Die weiteren ('ai)itel sind <len TTeilstiit(e)d>estrei)migen ge¬ 
widmet. Des Verfassers Slandiiunkt (>rii(dlt aus Stelbai wi(^ 
folgt: Die (’nrerbdge d('r Krankenhaus- (und Privat-) -Deliand- 
luMu Seliw’indsüehtiger decken sieh im Allgemeinen mit denen 
der lleilstättenbehaiidluiig; die Tul>ereulose als Vtdksxnielie kann 
dmvh die lleilslätteii iiieht wirksam bekämpft wi*r<len. Pnd es 
ist verwunderlieli, wenn doch die weitert' Erriehluug von Tleil- 
slätteii lebhaft vom Verfasser gewünseht wird. 

Zur Deiirtheiluug der inomeutaueii und Ihiiu'n rfolge wir<l 
di r Derielit der liaiiseatischeii Versielu'ruugsaustalt für 18!t8 (ref. 
Miineli.ined.Woelieusehr.lOOO, Aso.O) lieraiigcz<•g<‘n (W e i e k e r’s 
genaue .Angaben, besonders über DaiU'rerfolgi*, werden nielit be- 
riieksielnigt). liier ist es zuuiiehst sehr diseiitalM'l, einen be¬ 
friedigenden Ptirerfolg bei der Entlassung zu leugnen für 
Eriippe 2 der P r e d ö li r.sclien Skala („die Erwerbsfüliigkeit ist 
zur Zeit voll vorhandt'ii, ilir Destaml ist ab(*r in Eragc gcsitcllt 
[voraussiclitlieli wird si(‘ geraume Z<'it an1ialten]‘‘ und „die vor- 
liaixleii gewesenen geringen Kranklu'itserH'lieinungen sind 
gleieh geblii'beii“), oder beim Dauererfolg die (1 nippe 2 („der 
Ziwtand der Lunge ist seit <ler Entlas.-^ung ans der ITcil- 
liehaiidUuig derselbe geblieben") nielit als günstig gi'lti'ii zu 
lassen. Wenn bei Aaelibesiehtiglen das Allgemeinb(*finden 
Miilir ge.simken ist, als Lungi'nbcfnnd und Erwerbsfüliigkeit, 
so dürfte dies nielit heweisi'ii, dass es si<'h um „nur nnsebei- 
iw'ud güustigc'^‘ (lestaUuug des l.i'ideiis handi lt, sondern dass 
ein geringer Küekgang des Allgemi'inbefiudeiis (wobei ja be- 
H'iiders der (lewieht.szustaiid bm-iieksiclitigt zu werden pllegt) 
Jen guten Erfolg der (’ur niebt soiiderlieh bei'iutrüelitigt. 

Die Erfolge <l(>r IreilstüttenbcbamlluMg werden wesentlich 
der sehr Vorsichtigeri Aiiswalil (h r Patienten durch dl<‘ Versiehe- 
ningsaustidt zugesehrieheu. \\*rfasser bereelinet nach dom 
hungeiihefuiid (hei der Aufnahiiu' in die Behandlung) 10,8 Proe. 
..ernstlich Kranke“, wobei er einerseits „die an Pleuritiden oder 
aiil Phthise weisenden Allgemeinsymptoim'ii. sowie an Ki'lilkopf- 
katarrh ohne deiitlielieii ohji'ctivi'ii Lungenhefund Erkrankten“ 
lJiizureehiH‘t, andererseits diejenigen „mit aiisgehreiti'teni 
Katarrh“ und „mit inässig vorgeselirittem'i* Infiltration“ weglüsst. 
Als vorsichtige Auswahl wird i's auch aufgefasst, dass unter den 
O-iher 4 Wochen verpfiegteu, nicht wie Vi'rfassi r angiht, den nach- 
K'sicluigti'ii) Patienten 37 Proe. von tnhorenlbsen Eltern 
j^tiimmen, wiihveml der Perieht der Vers.-Aust, wii' K e i e h e's 
h'iiics ihrer Vertraiu'iisarztc) Vortrag auf dem Tuh('rculosc- 
'■"iiirress lanvcisi'ii, dits.s dii^ ircredilüt die Progimsc üherhaupt 
»licht neeinflusst, also auch hei der Auswahl d<'r Jkitienteii jeden¬ 
falls nicht mitspriclit uml währi'iid hcis[>iclsweis(' das Alali'rial 
der 1 (dkslicilstüttc hei Plauegg ('iiie noch wesentlich g('ringere 
Zahl direct Belasteter (ohne bezügliche Auswahl) ergibt. Das- 
‘^‘11^* wiederholt sieh hei der Disposition. 

TVeiterhin wird auf die Xolhwendigkeit genauer Auswahl 
dir Patienten hirigcwiesi'ii und gefordert, dass die hloss (lefähr- 
„auf’s Strengste“ von den schon Tuherculöscu isolirt 
w’cnlon. 

Oegenüher der Behauptung, die TIeilstätteiihehaiidlung ver- 
Jiiege zur Veriniiiderung der Infectionsgcfalir für die Clesammt- 
beit nichts beizutragen, ist auf die Erziehung d(?r Patic'iiteii zur 
Anstalten hinzuwi'isen, und darauf, dass die 
t^ilstättcn eine Krankenhausbehandluug der Schwerkranken, 
natürlich mit ebensolcher Erziehung, ja gewiss nicht aus- 
^hliessen, im Gegentheil verlangen. Inwieweit die als geheilt 
gebessert Entlassenen für die Zukunft als „nationalbkono- 
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misch minderwerthig“ zu betrachten sind, darüber dürfte ein 
Brtheil noch nicht möglich sein. 

Si'hliesslieh wird als die einzige wirksame Bekämpfung der 
Tuhereiilose als Vidkssenehe die Proidiylaxe genauer ausgeführt. 
Aber besteht denn ein (lege ns atz zwischen ITeilstätteii- 
bewegium-, Kranki iihau.'-hfdiandluug der Phthisiker und l’rophy- 
laxe ( Hat nielit der Bi'i’liner Congre.-s auf ihre (Jleieh- 
w i e h t 1 g k e i t nnaldiissig hingewiesen ' 

l’ii'kert's n, A. Stimmen gegen ileii iihergrosx'H Optimis¬ 
mus waren gewiss werthndl. Aber solelu' ..vorläufige" Lrtla'iK*. 
wif; die. hesproeheneii. dürften einer neia-n, so eminent humanen 
Bestrehnng. die zunüehsl, Ix vor '-ie volh' Eriiehte bringt, noeii 
gar viel Opfei-willigkeil und Verlraiien uml (ieduhl Ix'nölhigt, 
keile n Xnlzeii bringen. P i s e h i ii g o r. 

Keueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. fib. Band, 
8. u. 4. Heft. 

S) S e h m i d t: Experimentelle und klinische Unter- 
sucliungen über Functionsprüfung des Darmes. IV. Mittheilung, 
lieber die Verdauungsprobe der Faeces. (.\us der medlciiiisclien 
Klinik Bonn.) 

0) P f a 11 11 d I e r : Ueber eine neue Methode zur klinischen 
Functionsprüfung des Magens und deren physiologische Ergeb¬ 
nisse. (Aus dem cUemiseliou Laboratoriuiii der päillatrlselieii 
Klinik im Aima-Kiiiderspitale zu (Jrnz. Voi'sland I’rofessor 
E s e li e r i c li8 

Die Uesultate der in dv'U beiden vorslelienden Arheilerniiitge 
theilten Versnelii' und I'nlersiielmiigen. können in kurzem Keferat 
nicht gut wiedergegelien wenleii, cs muss desshall) auf das Original 
verwiesen werden. 

Uü M a n n a )» e r g und 1) o ti a t li ; Heber paroxysmale 
Haemoglobinurie. (Aus der 1. medieinisehen Klinik in Wien. 
Professor N o t h n a g e 1.) 

Verfasser theilen zunäclist die Krankeiigeselnehten olnigi'r 
Patienten mit, bei denen regelmiissig in Folge stärkerer oder ge¬ 
ringerer Kälteeinwirknng es zu Aiinilli'ii von Ilac'inoglohinurii' 
kam. Im zweiten Theil wird iil»er die Vi'rsin'he berichtet, welche 
mit dem Blute der betreffenden Kranken, sowie gesunder Personen 
vorgenoinmen wurden, um Aufschluss über die Prsaeheu der 
krankhafton Erscheiiinng zu bekominen. 

Die Vi'rfasser kommen zu dem Schlüsse, dass dU* verminderte 
Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörperchen gegen mocha- 
nisela* Einwirkungen und gi'gen PO.,, sowie eine übermässlgo Er 
regharkeit dt'r Vasoinotoren ni'säc'hlielie Factorcn der paro.xysmalen 
Haenioglol)inaemie i)ezw. Haemogloitlmirie i)ilden, dass jevioeli 
diese Tliatsaclieii noch nicht liinreklieri zu (‘hier klarou, ungo- 
zwungi'iien Di'iitiing des krankliaft«‘ri Zusbandes. 

11) B (' i n e h o t li : Der V a 1 s a 1 v a’sche Versuch bei 
geöffneter Brusthöhle, ein Maass für die Wiederausdehnungs- 
fähigkeit der Lunge beim Pneumothorax. (Mit 16 Abbildungen.) 
(.Viis d<*r medieinisehen Klinik Halle.) 

Stellt man bei Ausführung dt*s V a 1 s a 1 v a’schen Ver- 
snehes, d. h. bei einer auf eine tiefe Inspiration folgenden kräftigen 
Exspiration mit gleiehzeitigem (Jlottisversehliiss volumimetrische 
Messungi'ii an den Extremitäten an. so ist z. B. eine Voluinens- 
zimahme dos Annes In Folge der diireli den Druck Im Lungenkreis¬ 
lauf vorur.sacliten Stauung im V>neng«‘biet zu coiistatiren. Diese 
Erscheinung hat nun Verfasser prakti.seh verwertliet für die Be- 
urtheiluiig der Wiederausdehmingsfählgkeit der im Pneumothorax 
befindliclu'u collahlrten Lunge, ausgehend von der Voraussetzung, 
dass hei F(d>erdrnck In der gi'sunden TiUnge und Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der collabirten, die Luft b«*im Vaksalva nach dt'i* 
letzt(‘ren ausweichen wird, ln diesen Fällen wird daun di'r Druck 
in di'i* nonnnh'ii Lunge nicht derart sein, dass eine morkllclie Stau¬ 
ung im Oebiet der Kön>ervenen zu Stande koniint. wiilireiid boi 
Ihifäliigkeit di'i* Lunge, sich .'luszudelinen, in Folge von derben 
Verwaclisniigi'U ii. s. w. der Einfluss auf die rirenlatlon nicht ans- 
blellx'ii kann. Zur Constatining der Volnmensziinahme bediente sich 
Verfasser eiiu's auf di<‘ Badialartevie aufgesetzten Sphygino- 
grai>h*'n. Imm d('ss(*ii Anfzeiehnmuren die höhere Einstellung der 
C'nrvi'iibasis als .Vnsdnick di's vi'riiu'hrten Volumens im Arm zu 
betrachten ist. Die im Einzelnen mittreth<'ilt('n Versuche ergi'ben 
das Bcsultat. dass wir in d('r angog(‘hcnen Mi'thode wirklich ein 
Maass lu'sitzon, um bei eröffneter Briisthölile, speclell nach d<'r 
Radlcaloi>eralion des Empyi'iiis dii' .\usdi'hnnrigsfählgkiMt der 
Lunge zu iin'ifen. Nicht zuverlässiir ist (li(‘ Methode in d(‘n Fällen, 
wo der Bronchialbanm mit d(*m Pleuraraum ('oiiiimiiilcirt. 

12 1 Fa her: Reflexhyperaesthesien bei Verdauungskrauk- 
heiten. (.\us der medieinisehen Fnivi'rsitätskllnik Kopenhagen.i 
(Mit 28 Abbildungen.) 

Verfasser inaelit daraiif aufmerksam, dass Ixü vleh'ii Krank- 
heiti'ii d<*r Verdnunngsorgan<‘. sowohl Ix'l wirklichen organischen 
Veränderungen, wie' auch bei Fniictionsstöningi'U ohne hestinimtc 
anatomische Orundlago ein (‘igi'iithilinlielier Symptomencoiiiph'.v 
zu beobachten ist, der als eine hi'gn'iizle. von spontanen Sehinerzen 
begl('iN‘t(‘ Ilantliypi'iaesthesie orh'r ix'sser Ifyperalgesle cliarak- 
t(*risirt worden kann. Verf.isser hat sich eingehend mit dem Stu¬ 
dium dieser Phänomene be.sehäftlgt und kommt zu der Taüicr- 
zciigung. da.ss es sieh hierbei um refleetirte Sehmerzen hand<‘lt, 
deren Kenntniss dem Arzt das Verstäudniss für eine Menge von 
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Klagen verschaff!, denen er soii.st oft rathlos gegen übersteht. 
Alle diese Beschwerden von kurzer Hand in ^ das Gebiet der 
Neiiiasthenle und Hysterie zu v(*rwei.sen. liiiit Verfasser für an- . 
richtig. In therapeuti.scher Beziiduing ist t‘s v(u- Allein nothig. 
sich Keiuitniss von dem (Iruiidleiden zu verst haffeii, da mit des.sen 
Heilung oft die Refloxscbnierzmi versdiwinden, oft erfordern die.so 
alur auch eine besondere BehainUung. t'benso erf(»rdert auch der 
Allgemeinzustand des betreffenden ratieiiieii besondere Berück¬ 
sichtigung. 

13) V 1 d a 1 : Heber den Einfluss verschiedener Ernährungs¬ 
zustände von Thieren auf die Umwandlung subcutan ein¬ 
gespritzten ECethaemoglob^ns. (Aus der im*dicinisehen Eniversi- 
täts-Polikliuik in Kiel.) 

Die Versuche des Verfassers ergelxai. dass iler lOrnährungs- 
zustand der Thlere einen wesimtliduu) lOinllnss auf «lie rmwaud- 
lung des eingespritzten Methaemoglol)iiis in Kisonalhumimit an 
Ort und Stelle hat. Eine bes<ldeunig1e Kesoj-ptioii faml sieli bei 
Fleisch- und Milchkost, den aiiffaMtuidstmi EiiiMuss zeigten Jodoeh 
BliiteutzU'hnngen. Diese Beoliaelitnng. dass anaemische Znstäinle 
die Resorption hefördern, gibt eiin^n wiehtigon tlii*r;tpiMitischen 
Fingei'zeig. doch erseheiiien auch (hon l’erfassto' zuuii(‘hst noch 
we itere Versuche, nniiumtllcdi am Mens<*li<oi. sohr wiins(‘heiisw<'rth. 

14) Hegl: Ueber Pilzvergiftungen. (Aus dto- medicinisoh<‘n 
Klinik Zürich.) 

Die Beolmchtung eliiig(‘r Füll«* von Vorgiftuug mit dtou dem 
esslmrei) ('hanipignon s(*hr jihnlieheu rilzi', Amaiiita phalloid(‘s, 
welclie in einer Familie vorkam und hoi :► (lliodern <lers»'ll>en den 
Tod lierbeifühiie, gal» V(‘rfuss(‘r Veranlassung zu oingelumdenun 
Studium der Vergiftung mit dem (‘rw.älintoii I'ilze. Auss«^’ den 
Krankengesehiehten mit Stadionsprotokolleii Ixu-iohtid ^’el•f,•^sser 
Über die einseblägige Literatur. sowi«‘ (Mg«'ne und auden» Tlii<‘r- 
versiiehe. Der Symptomene(uui>Iex und dor V«‘rlauf der Vorgif- 
tuug war in einem Falle ein dor (Miolora lilusohmnl ähnlichor, 
in den beiden anderen folgte naeh Aufhöron d »r gastroomttM-iiisoh.m 
Erscheimingen scheinbare Besserung, phitzlioli trat .h'dooh spiiier 
Bewusstlo.sigkeit mit PupilUmstarn*. allgonioiiiou ('ouvulsi<»m*u, 
Coma und Tod in Folge von Lähmung <h‘S Athomeoiit rums (du. 
Die klinischen Erseheinungou sowohl wio dio autopiisoiioii Be¬ 
funde, unter denen namoiitlieli die Vin-fidtuiigtMi in Nieren. liobor 
und Musoulatur des ILwzens. Zw<*relifell und Zuiigo auirallend 
waren, stimmen nicht vollständig ühor*‘in mit doii Boobaehtnngon 
K o b e r Ps, nach dessen Aiisielit es si«’h btd d«‘r (*rwälmtf‘n t'er- 
giftnng hauptsächlich um sohwt'n» Sohädigung der rothen Blut¬ 
körperchen mit ihren Folgen liamhdt. Verfassor hält »‘s wohl für 
möglich, dass der l’ilz ein tJift entliält. wol<-lt(*s isulirl du» rotlion 
BlntkiVrperchen schädigt, beim (bmnss ilos Pilzes .hMloeli Jtioht zur 
vollen Entfaltung seiner Wirkung kommt, 

lö) L o e l) - Frankfurt a. M.: Ueber Endocarditis gonorrhoica. 

Verfasser theilt einen Fall voiv tödtlieh verlaufeiKhM’ gonor- 
rhoiseher Endocarditis mit niid besjtrielif dann ansfjiliilioli di*' 
Pathologie dieser Erkrankung. l)i(> zum Tlu'il auf ('ig(*nor B(M>hach- 
tuiig, zum Theil auf Literaturstudien bernhoudeii Erfahrungt'n 
fa.sst er ln T» Sätzen zusammen, di'rt'ii Hauptpunkt«* die sind, dass 
es sieh in einer Anzahl von Fäih'u um «'ln«‘ ri«ditigo 'rrippi'vuu't.i- 
stase am Endocardium handelt, dass di«‘ g<uioirh«>isohe Eudocar- 
ditis in vernicüser und ulcorö.ser Form auftritt, «lass dio l^•tz^;‘^‘ mit 
Vorliebe die Aortaklappim uiul nicht selt«‘ii aueli «li«* Pulmonal¬ 
klappen befällt, dass di(!se End«»«-arditis sh-h uu'ist auf «h'in Bodoii 
einer früheren Endocarditis (‘iitwi<k«*lt. dass «las wi*iMi« ln' (b'- 
schleclit verhältnissmässig häuüg*'!- befalU'ii zu wi'rden scheint. 

Kl) Kleinere Mittheilungen. 

1) Kor A n y i ; Bemerkungen zu den Untersuchungen über 
die Concentration des Harns und Blutes bei Nierenkrankheiten 
etc. von Dr. L. Lindemann. 

2) Linde rn a n n ; Erwiderung auf Prof. A. v. K o r a n y i’s 
Bemerkungen zu meinen Untersuchungen über die Concentration 
des Harns und Blutes bei Nierenkrankbeiten. 

17) Besprechungen. Heller- Erlangen. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. 60. B<i., 2. Heft. 

1) Friedrich S c li a t z : Die Gefässverbindungen der Placenta- 
kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und ihre 
Folgen. III. Die Acardii und ihre Verwandten. 

Die Acardii entstehen im Allgemeim'ii aus iionnah'n Etn- 
hryonen; vorliaudene AhnormitUteu .sind thcils primär*', di*' ent¬ 
weder auch bei Einlingtm Vorkommen, oder sei ('s als Frsaelien, 
s*'l es .‘»Is Folgen zur Acardic gehören, theils sind es se*!uudäre, 
aus d*‘i‘ Blutcirciilation des Aeardius eutstamh'u. — Acar*!!*' kann 
auch durch die Gefässverhältnisso der Plact'uta v*'rurs:i<‘ht werden, 
doch ist dafür der si*jhere Beweis noch nicht erl)racht. 

Unter 52 bei Thieren beobachteten Acardii rührten zwei von 
Fl**ischfressern Iier. alle übrigen von Wiederkäuern, keiner von 
Einhufern oder Schwein. 

lieber die Entst(‘hung der parasitären Acardii haben wir nur 
allgemeine und von den freien Acardii entnommene Vorstellungen. 

2) Anton P o li o r e *• k y ; Die Endothelgeschwülste des 
Uterus. (Ans Prof. L. li a n d a u’s Frammklinik in Berlin.) 

Eine ül)«*r wallnussgrosse Endotludgeschwulst dor hinteren 
Muttenniuidslipp*' entsiiraiig ;iusselili('.ssli«th von den platten Saft- 
spaltenzelleu (i)i<dit Lympbgefässeu) des Porliostromus und wurde 
histologisch als ..Endotholioma intei'fasciciilare“. moii)hologisch als 
„Carcino.sarcoma interfa.s«äculare portionis“ ged*mt(‘t, llinsiclit- 
lich der weiteren Verbreitung d**r (b'scl»willst *:*onilnnirten sich 
Wachsthum der Geschwulst „aus sich heraus“, „gewebliche In- 


fection“ des Nachbargew'ebes und Verbreitung durch den Traus¬ 
port von (b'schwiilstelementen. Vaginale Totalexstirpation. Pat. 
betimh't sich jetzt, nach 2’!, Jahren, wohl. 

.3) J.acob W o 1 f f-Berlin: Intrauterine Spontanamputation 
an den oberen Extremitäten bei einem 5 Monate alten Foetus 
mit vollständiger Erhaltung des die Amputation bedingenden 
Amniosfadens. 

Da.s Amnios kleidete den Eihautsack vollständig und «nvei- 
st'lirt aus. Ein etwa 10 em langer, 1 mm dicker Amniosfarli'u zojj 
von der Plaeonta nacli th'r Endphalange d(\s rechten Riiigfiugt'rs. 
welch«' *'r a))g«*sclmürt hatte. Aehuliche Verstümmelung zeiyl** 
die linke Hand, wahrscheinlich durch eiuen zweiten. abg*'risseii**ii 
Fäulen. Di*' Urs,u he sucht W. in einem entzündlichen Process. 

Briiiio "Wolff IT: Ein Fall von zweieiiger Zwillings¬ 
schwangerschaft (vielleicht Superfoetatio). (Aus dem pathol. lu- 
slitut der kgl. Ghäirif*' zu Berlin.) 

IH*' So*-ii«»n eiiu'.s 21jährigen, an allgemeiner Sep-sis gestor- 
lienmi Dh'iistmihlolu'iis ergab ein*Mi in .seiner Grösse dem 4. bis 5. 
Sehwäingi'rsclmftsmonäit ent.siu-i'Cheiulen Uterus. In ihm bofamlcji 
sich zwoi männliche Fo*'t<‘n. !> bezw. 10 cm lang, mit deutlich gc- 
treiint«'n Plaetmton. jodor F«»<‘tii.s in s*'inem be.soiideren ('hfirioii. 
Das link*' Gväirium entlii**li zw«‘i (lorpora lutim von v*'i*Schie*l**n«'r 
(Jrösso und in verschied*'!!*'!! Stadien der Riickliildungen. W. hälr 
es für das Wah!*sch«'iuli*-hste. dass einige AVochen nach erfolgter 
ron*‘«'plion no« h ein zweites El befruciitet wurd*\ 

5) H. F 11 e ti s ; Ueber primäre desmoide Geschwülste der 
breiten Mutterbänder. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
in Kiel.) 

F. Ix'sohroibt 0 diircli Ojioratioii gewonnene desmoide (i**- 
scliwül.'ite «b'i- breiten MiitlerJiänder und ein Fibromyoni des Lig 
*ivarii. Dio ors(('ro!i sind meist gofiissreich und neigen zur Er- 
wei**h!!iig: o]>*'rativ werdmi su' am giinslig.stoii alHlominal «Mitfonil. 
Die top«»grapliiso]! richtige Deutung der (K^schwnlst gelingt in 
zwt'ifelh.'iftt'ii Füll*'!! nur durch Feststellung der Stielcompouent«*n 
und ilir*'!' g«‘geris(‘ilig**ii Lag*‘anor*liiung. 

Ol Emil K n a n «' r : Die Ovarientransplantation. (ExiK'ii- 
!iic!!t<*lU‘ Studie aus <h‘r Klinik f' h r o h a k in Wien.) 

K. lM'!*i<‘li1et üb*'!- die Ergebnisse .seiner ebenso iuterossjint«‘ii 
wie s«»rgräl(ig«-n Experinu'ute an Kaiiiiudien. Er veriidjiiizte in 
*'ln«'!- ^'*‘I•suchs!•eih^• di«‘ Gväiri*'!! *I**s betreffend*'!! Tliieivs nur an 
eine and«'!-*' K«h‘p«'!st*'lle d«'ss**ll>*‘n. in einer zweiten Ib'ilie ver- 
Tan.s« ]!(«> <•!- di«' Ovarien zwis«'ln'n je zw**i Thi**ren. 

Aus d«‘n *'r.st«‘i! Versm-lien ergal» sicli; 1. die transplantirt«'!! 
Eierstö« k(‘ könn«*n dureli .lahre liindui‘«*l! (über 3 ,lahre B<H»hacli- 
timgi fimctienstticlnig eriialteii bhübeii lind die Thieiv Uönuen 
b('fi-neht«‘t w«*rd«‘n und in vollkommen normaler Weise ai!strag«'ii: 
2. (‘inzig und alh-ln die Gegenwart der f u mc t i o n i r e n *1 «• n 
Ges<ld<>clits<irlise ist nötliig und im Stand*', d*'n Eintritt «Icr 
(’asti-ati«msMt!-opiii*' zu v«*rhüjen. gleiebgiltig an w*‘lchi‘r Körper- 
steil** sich das Ovarinni lu*rin*i*'t. 

T>i«’ 1.3 ^’el•su(•h«• d«‘r zw«‘h*'n Gruppe ergaben nur Z!v*‘iiu:il 
erhalteui's al'«*r nieht fnnetionin'udes Ovarlalgt'W*'!»«' nnd dem 
entspr«'eli('n di<> atropliis<-hen Veränderungen am Genital und de» 
Biustdrüsen. 

7i S. \V. B a n «I I e r : Zur Entstehung der Dermoidcysten. 
(.\!is A b *'J's Frivat-Fram'uklinik in Berlin.) 

Der Aufsatz richt*‘t si«-b en**rgis<‘b gegen die Anuahnie einer 
pnrth*'nog«‘ne(iseh*'!! Entstellung «h'r iX'rnioido und Teratom*', wie 
sl«' v*>n P f a n n e n s t i *» 1 nnd W i 1 m s vertreten wird. — Zellen. 
niitgi'SehU'ppt in allerei-ster Zelt. blld**n Dermoide et*'.: vtu-spreugte 
sehoii diffev('nzirt*' Z*‘Ih‘n. wie Epithel-. Bindegewehszellou ete. 
bilden den Ausgangspunkt für die malignen Geschwülste. 

Dr. A. H e n g g e - Mnnebeu. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 15. 

1) P. Zweifel: Erwiderung gegen die Aufsätze von 
Karl A. Herzfeld und Bichard v. Braun-Fernwalö* 

Z. bleibt auf .seinem St.-indpunkt besbdien, dass s(‘in Tracliele- 
rh«'kt<*r eine Verl*‘tzung der mütterlielien Welchtlieile ausscblF'^i-'t- 
Herz fei *1 wirft er liesonders vor, dass er die li’ragc am Plian- 
tom erledig«*!! will. Bis j(‘tzt sind 20 Fälle mit dem Tustrunumt 
op*‘rirt. Alle neuerdings op*‘rirten Frauen sind glatt genesen. 

2) Tmdwig Pick- Berlin: Ist das Vorhandensein der Ädeno- 
myome des Epoophoron erwiesen? 

P. bejalit diese Frage auf Grund eines früher von ilim b> 
V l r c li o w’s Archiv iiosclirielH'nen Fall**.s aus L a n d a n's Kliuik. 

D*'r v*)rli('g(*n*le Artikel verthoidigt diese Auffassmig g«'g*m 
v. F r a 11 «1 u «', der die Deutung *ler betr. Gc'scliwülste als Ail»'in>- 
myome d*‘s Evxuiplmron angczweifelt liatte. Die näbereii Aus 
fübningen sind zu kurzem Referat nieht geeignet. 

3) .T. Kurz-Wien: Ueber eine Relation zwischen Sternum 
und Conjugata. 

Ausgehend von der Erfahrung der Anatomen und KünstFi* 
dass zwischen verseiliedeiien Ivöiiiertheilen gewisse gesetzimis>j>?^‘ 
Proportion*'!! Ix'stehen. untersuchte K. die Beziehungen J"'“ 
C o n j u g a t a v e i .a und S t e r n ii m 1 ä n g e. Die an laO 1‘ 
vorg*‘ii*!inn!*'n*‘i! Messungen ergaben in 93 Proc. ein*' fast u 
einstimmende Gr«)ss*s nur in 7 Proc. betrug die Differenz zwisclu*» 
der I.iiiige der Conjugata vera nnd dem Sternum 1 cm odt'r iiien- 

K. sclilioKst aus seinen Befunden, dass in <ler * k' 

zahl der Emilie bi'i der lebenden I'’rau eine gewisse Uelatloii zwisc 
dem Corpus sterni und der Conjugata vera bestehen niüs.sc. 

j aff 6-Hamburg. 
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1, Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISOllE WOCHENSCHRIFT. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

1) A. B a g I n 8 k y - Berlin: Säuglingaemährung und Säug¬ 
lingskrankheiten. 

SUculanirtikel, der sieh /.u kuraem Referate nicht eignet. 

2} W. Dö n i,tz- Berlin: Welche Aussichten haben wir, 
Infectionskrankheiten, insbesondere die Tuberculose, auszu- 
rottenP iSchlnss folgt.) 

:i) E. II ü 11 Ü u d e r- Berlin ; Zur Behandlung des Blut¬ 
schwammes und verwandter angeborener Oefässneubildungen. 

Als Behandlungsmethode für jene Angioine, die wegen ihrei- 
tiiielienlaiften Verl>reitung der Behaiidluug dureli das .Ntesser nicht 
zugänglich sind, einidichlt H. die Liiftkuuterisation. wv'lche meist 
s<lion »lach einer .Vnwenduug zum Ziele, führt. Es entstellt dabei 
k(Siie Blntuiig, ilie Nsirbenbildung ist eine vorzügliche. Bei der 
Nüchlvclinndlnng ist z.ur Verhütung .stärkerer Granulationsl)ildiing 
ä- iuproc. Arg. iiiir.-I.ösuug frülizeitig aufzupiiiselii. (0fr. Ab- 
iHhhing eines so Iiehandelteii Falles im Original.) 

4i 1’. F ro s e h - Berlin: Die Pest im Lichte neuerer Forsch¬ 
ungen. (Schluss.) 

Säcularariikei, zu kurzem Auszug nicht gtjeiguet. 

Dr. Grass lu a ii n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 16. 

1) Wilhelm Ebstein: Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 
(Aii.s der inetliciiiisclien Klinik in Göttingen.) (Schluss folgt.) 

l!i F e i u h (? r g : Heber das Wachsthum der Bacterien. 
(Atis der 1. modiciuischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Ans den Untersuchnngen an Dlplitherie- und lleubacilleu und 
dein Na<‘hweis verschiedener Formen der Kerugebilde bei der Ver- 
nielinuig der Bacterien wird auf eine der directeu amitolisehen 
Keriitliejiung der Zellen entsprechende Theiluiig der Kerngebilde 
und eine active Rolle dieses Kertttheniing.sproces.ses gesclilosseu. 

3) Lydia R a b i n o w i t s c h : Befund von säurefesten 
tuberkelbacillenähnlichen Bacterien bei Lungengangraen. (Aus 
<letn Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Wenn aticli bislier schon wiederholt im Sputum sogen. „Pseudo- 
uilxTkelbjieillen“, nicht pathogene, zur Gruppe der Smegmabaclllen 
gehürige Saprophyten nachgewiesen wurden (Fraenkel, 
Ta j) p e 11 h e i m , Z a h n), so ist es hier zuin ersten Male gelungen, 
dieseliien zu züchten und auf Ihre eiiiturollen uud pathogenen 
EigeD.scliafteii zu untei*siich€*ii. Die DifTerenziruiig derselben von 
dem echten Tulterkelbaciiliis ist nach den Augalien des Aiitoi*s eine 
einfache uud daher eine Fehldiagnose iiiclit zu befürchten, 

■b Otto Michaelsen : Heber Bpidermolysis bullosa here- 
ditarla. (Aus der medlcinischen UnlversitUtspolIkllnik in Kiel.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser ziemlich seltenen Krankheits- 
l'orni. 

5) A. H o f m a n n : Ein Fall isolirter Lähmung des Nervus 
suprascapularis. (Aus der mediclnlschen Universitätsklinik in 
llalle a. S.) 

Casuistlsche Miltheilung. 

<5) U c l c h e u b a c h : Ein Fall von ungewöhnlicher Dis- 
location bei Fractura cruris. (Aus dem Röiitgencablnett der 
cliinirgischeii Universitätsklinik in Heidelberg.) 

Hie eigenthüinliche Stellung der fracturirten Knochen, welche 
durch die äussere Untersuchung nicht festgostellt werden konnte, 
kommt lu den 3, von verschiedenen Seiten aus aufgenommenen 
Kadiogrammeu sehr deutlich zum Ausdruck. Die Dislocation der 
Tilda war in frontaler, die der Fibula dagegen in saglttaler Ebene 
erfolgt. 

7) A. W a g e n m a n n : Ein Fall von multiplen Melano- 
sarkomen mit eigenartigen Complicationen an beiden Augen. 
(Aus äer augonärztlichen Klinik der Universität .Tena.) 

Vortrag mit Kraiikenvorstellung in der medicliiiscli-natur- 
wisscmscliaftlicheii (ie.sellschaft zu Jena am 2(1. Januar 10(K), Rcfe- 
fid siche diese Woclien.schrift No, ll.^pag. 375. 

8) II. F i u k e 1 s t e i n : Heber säureliebende Bacillen im 
Sauglingsstuhl. (Aus der Kinderklinik am kgl. Charitekrauken- 
uause lu Berlin.) 

Vorläufige Mittheiliing zum Zwecke der Wahrung der Priorität. 

L. L e w i n : Heber die toxikologische Stellung der 
^phiden. (Aus dem pharmakologischen Lalioratorlum von Prof. 
I- bcwiii in Berlin.) 

8chlu.ss aus No. 1.5 der Deutsch. me<l. Wochenschr. 

F. L a c h e r - München. 

Oesterreicliisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 16. 

H J. T h e n e 11 - Wien: Die Hrsache des Qeburtseintrittes. 

^ach Theneu bilden die Schw%-inger.schaftsveränderungei) 
Roaction des w'eiblichen Organismus auf den Kelz 
j . “‘^uden befrucht(‘ten Eies“. Verfasser weist auf die Be- 
eaungen der GewichtszaIden von Foetus und Placeuta hin. aus 
^^*^t>rgeht, dass mit dem fortschreitenden Wachsthnm des 
^^f^dere in ihrey Entwicklung immer mehr zunickldeibt. 
Foetus verfällt die Placenta allmählich «ler Uiiter- 
Yorfr wnd regressiven Metamorphose. Wenn diese soweit 
Itiml Ilaftzotteij nicht mehr die vitale Ver- 

zwischen Frucht und Mutter aufreclit erhalten können, 
l’tcn*^*^ P^y^^Jologische Ende der Sclnvangerscliaft eriticht, der 
resrr tlufch die veränderte Muoosa zu Contractloneu auge- 

Kri]L"i Frucht nunmehr aus.stosst*n. Bel Abortus und 

‘?<*imrt bleibt die Placenta frülier als normal ln ilirer Entwick¬ 


lung zurück: die Zeit des Eintrittes der Geburt ist eben von der 
unter verschiedenen Umsiändtui verscldeden guten Emilhning der 
liacema abhängig. 

2) A. G r e gor- Inii.sbniek: Heber den Einfluss des Alkohols 
auf die Ausscheidung der reducirenden Substanzen im Ham. 

Die Besliiniuung der hizteren naluu Verfasser nach der 
Methode von Poska vor, deren Ausführung zunächst ix*sprochen 
wird. Die initgclheilten Versuche machte Verfasser an sich selbst, 
nachdt'iu er zuvor die .MittehvertUe der bei ihm vorhandenen ro- 
ducirend(‘n Subslanzcii eruirt hatte. Die in den mltgetheilteii 
Tabellen niedergelegten Zahlen lassen erkennen, da.ss im Anschluss 
:in Biergeiuis.s eine deutliehe Steigenmg der Rediict ioiiskraft tles 
Harnes zu <'onstatiren ist und zwar ist dies that.sä(‘Iili(‘h auf Keeh- 
uung <U‘S Alkoluds zu setzen, da die Bierwürze allein diest? \VHrkiiiig 
nicht iinssert, w i(* diesbczüglielie Versuelie ergaben. Die Wirkung 
des Alkohols ist. hitüuü keine momentane, .sondern .selnünt sieh auf 
iiHüirere Pei iodeii zti erst recken. 

Dr. G r a 8 s 11 » a n n - München, 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

A. Fromm(‘r und K. P a n e k - Krakau: Die Intoxication 
bei Gebrauch der Jodoformglycerinemulsion. 

Wie anderwärts w urden aiieh auf der chlnirglschen Abtheilung 
Trzebicky's Iii(<*xicationsfälle genaunter Art beobachtet und 
zwar liesscu sich 2 'rypeii v<ui Krkraukuugen unterscheiden, die 
allerdings meistens sich zu einer MiseliHn-m verbinden. Zur 
(’harnkterisiik der beiden Formen sei nur bemerkt, dass bei der 
einen rascli eiiitrideinlen, mit leVdiafter Tempm-aturstelgenmg ver- 
Inindeneii. der Harn Urobilin- und Haemogloinngehalt, dagegen nnr 
Spuren von Alliumen und J(h 1 aufweist, während liei der zweiten, 
welclu? sieli erst nach 1 — 2 Tagen inaiiifestlrt und nur geringes 
Fieber zeigt, AHnimiiinrie und reiclilielier Jodgehalt des IlariiK aiif- 
trltt. Weitere chemische und kliuis<'he Unterauehungen fiilirtmi ilie 
Verfusst'v zu dem Schluss, dass, wie Hcliou von anderer Seite fest¬ 
gestellt wurde, gewisse Zei*setzungsvorgänge liol der Sterilisirung 
der Lösung den Anlass zur Vergiftung geben und zw’ar bi^sehuldi- 
gen sie für di(‘ ei'sti* Form das Glycerin und seine Derivate, für 
die zweite d;i.s Jod und gewissi» Veriiiiidungeu desselben. Sehliess- 
lieh empfehlen sie den (Ldiraiieh einer nicht sterilisirten Jodoform- 
glyeerinemiilsion, zu deren (iiinsten cheniisclie und Imeterlologlsche 
UntersucUimgen sprtK lieu uml w'elclie siel» auch klinisch voll¬ 
kommen bewährt liat. Dieselbe soll in dunklen Gefässen und nicht 
länger als 2 Wochen aufbew'ahrt w'erdeu. 

Wiener medicinische Presse. 1900. No. 17. 

A. Riva-Parma: Heber posttyphöse Temperatursteige¬ 
rungen. 

Bezüglieh der klinisch harmlosen, kurz dauernden, wenn mich 
oft nicht \inejhel>li* hen Temperalnrsteigeningeii, welclie s<‘hon aus 
geringfü.gigcu p.sycliisclK*]! oder somatisclnm Anlässen dii* 
Typliusrec(>nv:il«‘seenteM zu trefleii pü(‘gen, ist I£. der Aiisehauung. 
dass es sich nieiit um eigtmtllclics Fieber typhöser Natur, sondern 
nur um Hyperthermien in Folge Erschöpfung tles tliermoregula- 
torlschen Apiairatcs handle, 

Wiener klinische Rnndschan. 1900. No. 15. 

E. v. G z y li 1 a r z - Wien: Das Verhalten des Blutdruckes 
bei normalen uud bei herzkranken Personen nach Darreichung 
von Digitalis. 

hat au nahezu 100 Kranken der Nothnagel’schen Klinik 
mit Hilfe des neuen G ä r t n e r'sehen Tonometers Untersuchungen 
über die Digitaliswirknng angestellt und gefunden, dass bei ge¬ 
sundem Uireiilationssystem die Darreichung von Infus, fol. Digit, 
in der liei Iltuzkraiikmi geliräiichlicheu Menge keine Steigerung 
des Blutdruckes hervorruft. Auch die Menge des ausgeschiedenen 
Urins bleibt niilieeinflusst. 

Ibidem No. 15. 

G. H o 1 z k u e c h t - Wien: Heber Mitbewegung eines intra- 
thoracischen Tumors beim Schluckacte. 

Bei einem Falle dt‘r Nothnage Lsehen Klinik, bei welchem 
die klinischen Krscheimingen und die Untersuchung mit Röntgen- 
stralileii die Diagnose auf ein Aneurysma der Art. anonytua be¬ 
gründete»», licss siel» i»ii I)urcl»leuchtimgsbllde gleiclizeitig mit den» 
Schling.aeto eine a»»sgieb»ge Verschiebung des Tumorachaltens fest- 
steUei», der aucl» der Sebalten des Aorteulwgens und in ganz ge¬ 
ringen» Grade der des Hei’zeiis folgte. 

liiidem No. H». 

J. F r i s r-Wiei»; Der therapeutische Werth des „Jodipin'L 

Das .Fodipin ist nach F. ein ideales Jodprüparat (der ölige Ge* 
8cl»i»»aelv l>egeg]»et alle»-d»ngs mitunter dem Widerwillen des 
Pat»e»»ten ui»d »»laelit die Anwendung als Injeotloi» otler Klysma 
erfordtulieli). welches Jillei» anderen solchen vorzuzieheu Ist: es 
bew’ährt sieh beso»»de»s bei butiärer Lues uud Ist in manchen 
Fällen von Kmphys«‘i»» uml Asthma von bester Wirkung. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1900. No. 15. 

Scheib- I'iag: Meningitis suppurativa bedingt durch 
Bacterium lactis aerogenes (E s c h e r i c h). 

ln »lern Meni»»gealeiter eines au Otitis me<l. punil. bllat und 
Meningitis suppmativa verstorbenen achttägigen Kindes liess sich 
genannt*'»- Bacillus m»ki-*>skopis<*h uml ciilturell nachwei.Hen: Ver¬ 
fasse* gellt nälier auf die differentielle Feststelhmg des BaclUns 
gegenüber dem Bacillus pneumoniae Friedländer und de»»» 
Bacterium coli commune ein. B e r g e a t - Müm-hen. 
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No. 18. 


MÜNCHENKR MEOICIXISCHE WOCHEN SCHRIFT. 


Holländische Literatur. 

r. .7. I) (.* II r u i n e P 1 o o .s v :i n A in s t c l ; Uraemische 
Aphasie. (Wcckblad van lict Nfdfil. Ty<ls<*lir. vnor Oenueskunde, 
ÜMK), No. ;{.) 

Boi oiiiom ISjilhrigou, seit 3 Jahivn an typi.sohor Schrninpt- 
nicre leidenden .rnngeu trat plölzlich totale Apiiasie auf, welelie 
na<‘h Analogie de« B o s e’scheu F'alles (Beii, klin, Windiensoliv. 
1.SP8) als nraeiniselier Art betraehtet werdon musste, trotz Fehlens 
sonsti.i:<‘r nraeiniselier Syinpbune. Naeli soforti^jer intravenöser 
K<»(‘lisalzinfusion trat ein tyid.seher nraeniiselnu* Anfall auf. Trotz¬ 
dem wurden die Infusionen fortj;esetzl bis zu Am folgenden 

'l'.age abermals lnfusi(ui von ItKHi g, worauf Patient aus dem eoma- j 
lösen Zustande zur Norm ziiriiekkehrte. 

J. li o t g a n s : Beiträge zur Pathologie und Chirurgie der 
Gallenwege. (Ibidem No. 4.) 

Derselbe: Ueber die Indicationen zur operativen Be¬ 
handlung der Cholelithiasis. tlhidein No. 0.) 

Verf. gibt im 1. Theile eine interessante aiisgew'Uhlte Casuistik 
von 14 F^ällen, von denen be.souder.s F'all b lOrwiihnung verdient. 
Hier .stand neben ausgesprochenem (billensteinleiden das Bild 
der Pyaemie im Vordergründe: FMeber, Sehütttdfröste, hn Urin 
Fhweiss, Cylinder und Eiterzellen, Bei der ()i>era(ion fand sieh 
beim F^reiinnchen der mit Steiuchen gefüllten eiterfreleu Hallen¬ 
blase, dass diese an der Leberseite keine Selileiniliaut mehr l)e.sass, 
welch’ letztere dorbselbst durch nacktes, bltitendes, rohes Leber¬ 
gewebe ersetzt war. Diese abnorme Comimiuication Avar also 
die Ursache der pyaemischen Erscheinungen und der Niereii- 
aflection. Völlige Heilung. — Im Fall 11 wurden als ausschliess¬ 
liche Ursaclie einer Cholecystitis und Pericholecyslitis Typhus¬ 
bacillen gefunden, Avähreml im F'all 13 (Pericholecystitls sine 
caiculis) der Callenblaseniiilialt völlig steril war. 

Bei der Besprechung der Indicationen (II. Theil) erklärt sicli 
Verf. in guter Ueberelustiruinuug mit N a u n y n und P e t e r s e ii 
(C z e r u y’s Klinik). 

lOine absolute Indicatioii ist gegeben, Aveiiii in den (lalleii- 
wegeii Eiter ist: bei Empyem und abgekapselier Periehole- 
cystitis. Auch bei mehr ausgedehnter Perib»nitis s«dl ui.iii trolz 
schlechter Aussichten noch operireii. B«‘iiiahe hoffnungslos ist 
die Operation bei ausgedelinter Cholangitis mit starker Ja'ber- 
sehwelhing und pyaemiseliem F'ieber. 

F'erner operire man bei llydrop.s der Calleubla.se uml }>ei 
chronischer Cholecystiti.s. Sclnvieriger ist zu bestimmen. Avann 
bei recidivirender acuter Cholecystitis und bei lilhogener Ab- 
sclillessuug des D. choledochus (cbroni.schem Ikterus» <»i)erirt 
Averdeu soll, da hier oft ohne blutigen Fhngriff Ceuesiiiig eintritt. 
liier kann der Wunsch des Patienten den Ausschlag geben, ferner 
ist aber zu bedenken, dass, je länger mau Avartet, die Operation 
desto scIiAvieriger und gefährlicher Avird. Bei lei<*htereu F’onnen 
hat man einen Anhalt au der schliesslich steigenden l‘rogression 
der drohenden Fli*seheiiiiingeu und dem sichtbar zunclimcndcn 
Verfall des Patienten. 

Bei lithogener Choledochusabschliessung mu.ss eine liinzu- 
treteiule lufeetion den Eingriff beschleunigen. 

Was die U e c i d i v e betrifft, so hat Verf. unter seinen ope- 
rirten F'älleu (25) nur einen solchen zu verzeichnen. 

C. van d e r II e 1 U c : L i 111 e’sche Krankheit und con- 
sanguinäre Heirathen, (Beclisch Weekblad vom 3. FVbr. llKMi.) 

Es handelte sich um ein 5 Wocheu altes Kind (Geburt nor¬ 
mal, GeAvicht 3350 g), das bei der Untersuchung grosse Unge¬ 
schicktheit im Saugen zeigte, sieh häutig verschluckte und nach 
dem Stillen von krampfartigem Gähnen und Schlueksen geplagt 
Aviirde. Schädel normal, im Gesichte eigenartige KnimpfbcAVi'g- 
ungeu, Avobei der Mund weit geöffnet Avird. Strabismus coiiver- 
geus lind Nystagmus. Oesophagus für die Sonde von 7 mm dureli- 
gdingig. PharynxreÜex vermindert, alle übrigen Ueflexe erhöht. 
Alle Extremitäten in starker Beiigungscontractur. Das Kind 
starb au Schluckpueuinonie. 

Bemerkenswerlh ist nun, dass die Eltern blutsverwandt 
sind uml vorher bereits zwei Kinder vou 0 uud 10 Wochen unter 
deii.selben Fh-sclieiiiungeii verloren lialieu. Ist also hier die (’on- 
sangiiinität für die ICntstehuiig vou L 1111 e’s Krankheit verant- 
Avortlich? 

S e l i g m ü 11 c r, R u p p r e c h t und B a g i n s k y theilen 
ähnliche F’älle mit. Verfasser gibt eine gute historische Ueber- 
sicht über den Stand der Cousanguinitätsfrage und kommt zu dein 
Schlüsse, da.ss dieselbe durchaus noch nicht spruchreif ist, ludern 
anscheinenden ungünstigen Erfahrungen eine gros.se Reihe con- 
sangulner Heirathen gegenüber stehen, bei denen vollkommen ge¬ 
sunde Kinder erzeugt wurden. So A^echseln nach v. Stock die 
statistischen Procentzahlen bei der angeborenen Taubheit bei 20 
Autoren zwischen 30,4 und 0,77. 

Was nun den vorliegenden Fall betrifft, so zeugte In der¬ 
selben Familie ein zweites consaiiguines Ehepaar drei voll¬ 
kommen gesunde Kinder. Verfasser sucht den Grund des Im 
L Falle anscheinend vorhandenen IClnflusses ln einer gewissen 
MinderAverthIgkelt des einen Stammes, bei welchem eine Schwester 
des Stammvaters «In Kind mit Sexdigltismus und angeborenem 
ITei-zfehler zur Welt brachte. 

H. J. Hamburger: Ueber das B^sorptionsvermögen der 
Blasenwand, besonders für Urea. (Weekbl. van het Nederl. 
'ry«lschr. v. Geneeekuude No. 7.) 

H. hält es für erwiesen, dass eine gesunde Harnblase, resp. 
diMvii Epithel Ul situ wenig oder gar nicht durchlässig ist. Für 
l s o 1 I r t e 8 (ubgesfbabtes) BlasenepUhel hatte derseUie früher 


eine Undiirchlässigkelt für Kochsalzlösungen festgestellt. Was 
Urea betrifft, so liatten Hugo de V r i e s für Pflauzenzelleu, 
ferner G r y ns, S e h ö n d o r f, K öppe und II e d 1 u für rotlie 
Blutk<irpercheii dessen Durchlässigkeit nachgewieaen, welche ja 
für letztere, da Harnstoff ein Endproduct des EiweissumsafyA’s 
ist. als iKühAA'endig piilsumirt Averdeu muss. Aus II.’s Versuchen, 
auf die hier nicht näher eliigegangen werden kann, geht nun her- 
A'or, dass auch isolirtes Blasenepithel für Urealösungeu, für 
Ureakoclisalzlösungen iiiul für Urea im Urin permeabel ist. Es 
bleibt also nlclits übrig, als anzunehmeu, da.ss in der nonualeii 
BlasiMiwand eine Eltiriclilung vorhanden ist, Avelche der Durch¬ 
gängigkeit für Harnstoff Widerstand lei.stet. Verfasser findet dies«« 
in tlei- zuerst vou Gerota besehrieheneii, eigenartigen liyjiiln<*u 
ZAvisehensulistanz, von AvelcJier die Blaseiiepithelien in situ voll¬ 
ständig uingel»en sind. 

J. A. K r t e av e g : Erste Niederländische Ambulanz in 
Südafrika. (Ibid. No. 8.) 

Die easnfstisclien Mittheilungen von Prof. K., der nur einii:«' 
Wochen in Südafrika vm-AveiUe. sind darum iuteressaut, Aveil 
sie uns die e m i n e n 1 1 * Bedeutung der Entdeck- 
u II g R ö n t g e n s f ü r die k ii n f t i g e K r l e g s c li i r u r g i c 
klar v o r A u g e ii f ü h r e ii. 

G. .1. S e h o Ute: Abnormale Fasern in der vorderen Augen¬ 
kammer. (H)id. No. 12.) 

Die rätliselhafte Beobachtung betraf ein 15 Monate altes männ¬ 
liches Kind mit CretiniKinus. Au beiden Augen Nystagmus, Con- 
juuetiva uud Corneaoberlläche beiderseits normal. Au beiden 
.\ugen liegt vorn auf der Iris eine sehr feine, AA^eisse F’aser, die 
einen gt'.sclilos.senen Ring bildet. Hie uud da erheben sich über dem 
Niveau der Iris GeAveliekügelehen, an F'arbe gleich dem Irisstroma, 
an Avelcheii talHU’ nicht an allen) diese F''aser befestigt ist. Auf 
dem rechten Auge hat sie auch Verbindung mit der Cornea, nir¬ 
gends aber mit «leni (’ireulus iridis nilnor. Arterien der Retina 
iiornial. Venen sehr dick, keine Stauungsimpille. Als nach Jahres¬ 
frist das Kind. l»ei Aveleliem sicii inzAvisclien ein mässiger Hydro- 
ceiüi.alus entAvickelt liatte. Avieder untersucht wurde, zeigte sich 
<lie Faser im teiuponileii Tlieile des rechten Auges unterbrochen. 
Avohl in F'olge eingetretener Resorption. Wahrscheinlich handelt 
es sieh um ein l'el)erbleibsel embryonalen GeAvebes, analog dem 
F’alle .1 e a n n u 1 a t o's ('Pbese de Paris, 1897), 

B, H, Step h a n : Beitrag zur Casuistik der acuten Pfort¬ 
aderthrombose. (Ibid. No. 13.) 

Ihn 55 jähriger, seit 25 .Jahren au Magenkatarrh leidender 
Mann erkrankte phitzlich mit heftigen Schmerzen in Bauch und 
Uiu keii, Brechen kleiner Mengen brauner Flüssigkeit. Ein ge- 
setzt(‘s Klysma kommt blutig gefärbt zurück. Gesichtsfarbe leicht 
ikterisch. Patient scliAvitzt stark, besonders am Vorderluiupt, 
.Mund trocken, viel Durst, Zunge trocken und lederartig, Foetorex 
ore. Temperatur ob,7". Leib aufgetrlel>eu, Palpation unmöglici). 
liapnrotoinie. In tler Baiiclihöhle blutig-seröse Flüssigkeit, dann 
präsent Irt sich ein Stück gangraenö.seu Jejunums, das resecirt Avlrd. 
Tod nach 2 Tagen. 

Bei der Seetion findet sieh der Dünndarm stark hyperaemiscli, 
z, ’ri), mit fibrinösem Belag, blauroth uud oedematös, ebenso das 
Mesenterium. In der I’fortader ein grosser Thrombus, sich fort- 
setzeiid in die Mesenterial- und Leberveneu, Eine Ursache für 
tltuiselbeii Avar nicl\t aufzufiuden. Die sichere Diagnose ähnlicher 
F'iille intra vitaiu dürfte Avegen des im Vordergründe stehenden 
Hildes des acuten Heus unmöglich sein. 

Dr. Schloth-Bad Brückenau. 


Otiatrie. 


Fh-cd. W h 1 t i n g : Beitrag zum klinischen Verlauf und 
zur Operationstechnik der Sinusthrombose. (Zeitschr. ft Ohren- 
liellk., 35. Bd.. 3. Heft.) 

Die Schilderung des kllulseheu Verlaufs bringt nichts wesent¬ 
lich Neues. 

Bei der Operation legt Verfasser Werth darauf, nicht nur 
<len zerfalleneu Theil d(‘s Thrombus, sondern auch den fihniu'S 
plastischen Pfropf gründlich zu entfernen. Bei AA'nudstUudige») 
Tlinunbus Avird der Blutstrom durcli Druck oherhall) und unter¬ 
halb der Inclsionsstelle g(diemmt. Die Jugularis Avird nur unter- 
blinden, Avenn sie miterkrankt ist. , 

Flin Verfabreii. Avelclies er Expressionsexporiment nennt, hat 
ihm für die Diagnose eines isolirten obturirenden Throiuhvis n» 
Bulbus veuae juguJ. bei freiem Siuus sigm. gute Dienste 
Nach Compression des Sinus oberhalb des Bulbus mit dem 
fiiiger Avird mit «lern anderen Zeigefinger das Blut oberhalh oe. 
selben aus dem Sinus durch eine streichende Bewegung aus?_ 
drückt. Wurde nun der FMnger am Bulbus AA’eggelasseu, so ruh 
sieh der Sinus nicht Avieder, während er bei offener Circuiai 


Im Bulbus sich wieder füllte. jp. 

Muck: B e z o ] d’sche Mastoiditis bei Kindern. (Aus 
Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibid.) 

Diese F'orm ist l>el Kindern sehr selten. In allen drei 
getheilten F'ällen war die Mittelohreiterung nach 
standen und waren Zerstörungen am Knochen resp. j.,, 

Knochen vorhanden; dagegen findet sieh von grossen Zellen i 
Spitze des Warzenfortsatzes, der geAVÖhnllcheu Ursache nei 
wachseiien, ulehta uotirt. , 

L. O p p e n h e 1 m - Basel: Fahrlässige Behandlung und 
lässige Begutachtung von Ohrenkranken. (Ihid.) 

Das Rciditsgutachteii O p p e n h e l m’s ist auf Verani^ 

K ü r n e r’s - Rostock verfasst, der demselben auch eine rau 
mit auf den Weg gegeben hat. Die Arbeit ist ein neuer Vers • 
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(Ih‘ Xothwondigkcit olinn* Prüfling der Obronlieilkiinde iin Staats¬ 
examen naohzuweisen, da sie iiielit nur iin Intere.sse der Kranktui. 
sondern aticdi der Aerzto selbst liej;t. Oppenheim er«>rtert 
einjrehend vom juristiselien Standpuidvle ans. welelie Oefahreii 
sirafreehtlicli und eivilrechtlieh den A<*rzt(‘n droheti, wenn sie, 
ohne die mithl^en Kenntni.sse zu he.sitzen. Ohrenkranki» behandeln 
cxler l>ei?iitachten. 

In einem Anhauj^ wird „ein typischer Pall fahrlässiger Pe- 
frutaelituiig“ initgetheiit. 

K ö r II e r : Die Betheiligung der Bostocker Studenten an 
dem Unterricht in der Otologie, Bhinologie und Larynerologie. 
(Ihidem.l 

Körner weist zahleniiiässig nach, dass die mit den besten 
Noten Approhlrten sieh in xveit grössmvr Zahl mit den genannten, 
nicht ohligntorischcn Fächern befasst haben, als die weniger Tüch¬ 
tigen. 

O s t m a n n - Marburg a. d. 1^.: Ueber die Heilerfolge der 
Vibrationsmassage bei chronischer Schwerhörigkeit. Mit 1 Tafel. 
(Il)id.. 4. Heft.) 

in .‘i Füllen von chronischem Mittelohrkatarrh und 1 Fall von 
}<klero.se mit röithiichem Durchsclieinen des Troniimdfelles wurde 
Insofern eine Besserung erzielt, als <lio unten» Tongrenze nach 
abwärts rückte und die Hördauer für die Stimmgaheln in Luft¬ 
leitung inehrfnch zunahm. Leider ist mit Ansnahine eines Falles 
nicht angegeben, ob und wie weit die IDrweite für die Sprache 
gestiegen ist 

Der Erfolg scheint auch iilclit l»(\sser zu sein als hei anderen 
Methoden. 

Wlllielin H a s 8 1 a u o r : Die durch Unterkieferläsionen ver¬ 
ursachten Dehörgangsverletzungen. (Ibiil.) 

H a s s 1 a 11 e r stellt aus der Idteratur ÖO Fälle zusammen und 
fügt 3 neue aus den .Tournalen des Oarnisonslazuvethes Würzburg 
hinzu. Bei allen 3 waren ausser dem KiUM-heii auch die Weieh- 
thelle des Gehörganges verletzt. Bei 2 stellte sich Eiterung ein. 

M u c k : Ueber die Farbe des lebenden rhachitischen 
Knochens nach Operationsbefunden bei Mastoiditis rhachitischer 
Kinder. (Aus der Ohreiiklinlk zu Rostock.) (Ibid.) 

Der Knochen hatte in den beiden Fällen hellrosenrothe Fär- 
huug. die sowohl an der Obertläche als auch in der Tiefe zu 
sehen war. 

Ernst L e u t e r t - Königsberg : Bacteriologisch - klinische 
Studie über Complicationen acuter und chronischer Mittelohr- 
eiterungen. (Aus der kgl. Universiräts-OlutMiklinik Halle a. S. 
mul ans meinem Ainbiilatoriuui.) t.Vrch. f. Ohri'iikrankh., 4(). Bd., 
n. 4. Heft und 47. Bd., 1 u. 2. Heft.) j 

Kei den nach acuter Mi( tel()liroit«*riiug aufgot reteiieii 
Knipyemen des Warzeiifort.satzes fanden sich «Icr Reihenfolge dm* j 
Häufigkeit nacli der Strejitococcus. <ler Pneiiinococcns, der Sta- 
phylococcus pyog. albus und der Tubcrkidb.acillus: in den l>[)idural- j 
!il»scessen der Pneiimococciis, fStrei)fococcus und Staphylococcu.s; 
lM‘i Sinusthromhose fast nur der Stn»p1ococ<iis. In den n.-ieli 
c h r o u i .s c h e r Eiterung aufgidretenen Empyemen. lOpidural- 
iibsecsscn und SinusthrouilK»seii dagi'geii \on I']i(ere(»eeen fast nur 
'l('r Staiihylocoecus albn.s. Ans den llirnabseessen (meist na< li 
chroi]iKch(*r Eiterung) wuchs von Eitercoeeeu fast mir der Strepto- 
coccn.s. In sämmtlicheu 4 Fällen von Perichomiritis (‘rliielt er 
(len Pyocyaneus in IteincuUur. 

Iin historischen Thell hezweiAdt L e ii t (» r t hei einig(»n Fällen 
des Itoferenteii. dass es acute .Mitt(‘lohreitei*ungen waren, ohne 
viucn stichhaltigeu Grund dafür auzugehen. leb i»etone hier nocli- 
mals. (lass es sich um acute Fälh» gehand(‘lt h:tt, wie ü!)rig(‘n.s für 
j'*d(‘n rahefaiigenen ans der Ih'schreibnng herv<>rg(‘ht. Trotzdem 
die yoin Referenten hei Influenzaotitis b(‘n*its ISim na<*hgewiesenen 
Bacillen sicli genau wie die von B ii 1 1 i n g aus dem Ohreiter ge- 
züchteteu lurtuenzabacillen vi»rhalten. bezw(‘if(‘lt L <» u t e r t deren 
Identität mit den Infliienzabacillen, Eigene L'nt(*rsuchungen liat er 
nicht angostellt. 

A. II e c h t - Beiithen O.-S.; Bericht über das Ergebnlss der 
an den Zöglingen der Taubstummenanstalt zu Batibor O.-S. an- 
gestellten Untersuchungen. (Ihid.) 

Aiig(*akrunkhelteu famh'n sich Ihm 23.4 Proc. der Tauh- 
«ttminieii. Bei den Tauhgehonuien war der Procentsatz höher als 
bei Tauhgewordenen nnd zwar hei denen ohne Belastung 

Proc.. mit Belastung 3H.2 resp. 71.4 Proe. 

A. L11 c a e : Ueber cariöse und traumatische Labyrinth- 
laaionen mit besonderer Berücksichtigung der Schwindelei'schei- 
nungen und der Ausfall des Weber’schen Versuches nebst 
einigen technischen Bemerkungen zur sogen. Badicaloperation. 

• Mit 1 Abbildung.) (Ibid.) 

Mittheilung der überraschend grossen Zahl von .öO Fällen aus 
der Zeit Octoher 18fHj bis März 1809. Bei 30 bestanden Schwliidel- 
'‘»^«■liclnungen. bei 22 Nystagmus. D»*r We bersche Versuch liei 
s^hr verschieden aus. Weitt‘re Tbitersuehung(‘n des IIörvi‘rim"»g4*us 

leider nicht niitgcUieilt, 

A ^ ^ 1 o <11 : Experimentelle Untersuchungen über das 

wnicale Hörcentrum. (Monatssclir. f. Ohrenh. isOO. No. 0.) 
t einseitiger Exstirpation d(‘S Scldiifenlapiieiis l»ei Hunden 

JJ'*: Schwerliörigkeit d(»r contralateralt'ii. g(‘ringere der 

f Seite ein, die sich schon naeli S Tagen verlor. Ide 

^»Kiallw^rsclieinungen sind dl(? gleichen für E.\stiri»atioii (h*s 
ri'eliton wie d(»s linken SehlilfenlapiKms. 

, . p'^eh Exstirpation eines Schlär(*nlai)p(ms und Zersti'.ning der 
K ei(-liseltigcn 8chneck(? .sind die Ersclieinungen dieselben, nur 
«'‘wsgesprochen. Nach doppelseitiger E.xsfirpation des 
^niafealapyjens waren die Hunde 10 Tage lang vollständig taub 


und h<irf(‘n erst naci» 24 Tagen wi<‘der wie vor der Oi)i‘ratlon. 

.Iiil. T a n (11er: Ueber ein Corpus cavernosum tympanicum 
beim Seehund. (Ilud. .\o. ]o.) 

Tandler nimmt an. dass d.is (’orjms caveniosum die Anf- 
gal)(‘ li.Mt, lM‘im ’l'auelien dem «*r)irdit«*ii .Vusseiidniek durcli ^'eI■ 
mimh'rung dos \'olumens der Paiikeiiliölile einen «‘rliöliten Inneii- 
druck eiitgeg<‘nzusteilen. 

Hc'inrieli Haläsz: Trepanirung des Warzenfortsatzes 
mittels zahnärztlicher Bohrmaschine. (Ibiil. .\o. 11.» 

«'niplielill die h(*soiulers von Maeewen viel aiige- 
wniidi(» Bolinuaseliiin'. welelie sieh lös j('tzt in I >(‘Ut.schland nielit 
hat cinbürgern können. S c b c i b e. 


Vereins- und Congressberichte. 
Verein der deutschen Irrenärzte. 

Jahrcssil:/iing in F ra nkf urt a. M. am 20. und 21. April lOOO, 
(Eigener Bericht.) 

Di(( Verhandlungen der s(‘hr zahlrcäeli bcsuclitiui Vcrsuiiim- 
liing wurden von II(>rrii (ielu'iinrath J o 11 y - Berlin geleitet. 

Dio wissiMischaftliche Tagesordnung der ersten Sitzung er- 
öffiieto da.s Referat übm* die Prognostik der Geistesstörungen 
in Bezug auf § 1569 des Bürgerlichen Gesetzbuches, welehes 
der Profes.sor der juristischen Faeultdt au der TJiiiversitiit Stra>s- 
burg, Herr Dr. Lenel erstattete. § lotJO lautiü : Ein Elu'galte 
kann auf Seheidung klagen, wt'iiu der anden» Eliegatte in Gei.stf's- 
krankheit verfallen ist, die^ Krniiklieit während d(‘r Ehe min¬ 
destens 3 Jahre g(^dau(»rt und einen stdehen Grad erreicht hat, 
dass die geistigi* Gemeinschaft zwisclaai (l(‘n Ehegatten aufge¬ 
hoben, auch jed(? Au.ssiehl auf AVi(Ml<‘rher'-telliing dieser G<*meiii- 
sehaft ausgeschlossen ist. Der Sinn dieser Bestimmung ist nach 
der Ausführung des Kefcrentcn auch für den durisUai keiii(‘swcgs 
klar und durehsiclitig. Für di(‘ Znliissigki'it d(>r Elu'scheidnng 
wegen Geiste.skrai)kh('i1 piüsscn 3 Ih'diugungcn erfüllt sein: 

1. Die> Dauer der Gcisieskraiikhcil wiilircnd der Fhe muss 
3 Jahn» b«üragen. Da> Gesetz dcHnirl den Begriff Geisteskrank- 
h(‘it nielit, es untersclieidet aber in d( in Fntmiindigungsiiai-a- 
graphen Geisteskrankludt und (oDte^^eliwäche, zwei Formen 
dauernder Geäste >st«irung, Voii denen letztere die leiehteav. dar- 
stedlt. Geiste'sseliwiielie erfüllt nicht die erste Vorausse'tzimg der 
Elmseheiehing, selbst nicht dann, we nn sie nach einige-r Zeit in 
(iei>leskT;tnkb( ir iibeigelii. A in len r-e! t s i-t es nicht nötliig. 
dass die geistige (lenieinseliafl sehen .3 .lahre aiitgelioVxni isi. 
Die 3j:il\rige Dauer inn-s iinunt<Tbn»elien sein; eine noeli so (dt 
wied(M*ke*hrendee Krankheit ist keine dauernde Krankheit. Die 
Frag-e der lueida intervalla Idelet hei der tlieoretisehen BedraeTi- 
tung des Juristem kenne Sehwi(*rigkeiten; e‘nlw(‘der sind die ein- 
zeliuMi Anfälle'! nur Symptome einer elauernden Krankheit, oder 
die Krankheit war dazwischen geheilt; in leMzlertmi Fall sind die 
Voraussetzunge'ii der Ehes<-heidung nicht ge-gebeii. Kann der 
Faehmann eine sedtdie Entsedieielung niedil treifen, so ist die Ehe- 
sedieidung unim’igliedi, 

2. Die^ Geisteskraidshcit muss die geistlg-e Gemciii'^ehaft aiif- 
geliolx'n hahen. Hierin liegt dice llauiitsehwierigkeit dc.s Para- 
graphem. Den* B(*griff der geästigen (Jeaneinschaft i.st iiiehts 
wemige'r als klar. Die Geselzesmaterialie'ii e'rläuterii ihn iiieht; 
sie spreehen nur von völligem gt'istigem Tod; dii»sc, auch in die» 
heliehU'ste»!! (’ommentare aufge-noimncne Bezeichnung wird nir¬ 
gend erläutert; im nn4a<sg*t*lH‘nden Gcsi'tze ist von ihr mit keiner 
Silbe die Kode. T'uter g(‘istige»m Tode» kann man nur die* gänz¬ 
liche V(‘rhlödung verstehen; die Ansicht, dass nur dadurch die 
geistige Gerneinselmft aiifg(‘hohen wird, ist nieht benvhtigt; 
Verfolguiig-swahn kann elie's elu nfalls, nainentlieh, wenn er sieh 
g-(‘g<‘n (len Ehe'gatten riehteö. und ist gleächwohl vom geistigen 
Tode weit entfernt. Sueben wir also nach eineT schärferen 
De'tiiiitioii für die* geistige» («(»meänsehaft. ^lan hat sie mit dem 
Be*wus.sl>( in des Bestehens des (»he'liehen Bamb's ideiitifieirt, eiu<e 
in der Gommissiou ahge'hämte Formulirung-. Man liat dafür die 
Eähig-keit verlangt, in verminftgerniisser W( an dem elu>li('h(*ii 
Lehen und seänen Ptliehten ihellzunehnu n; e‘s gH)t ke*ine Geistes¬ 
krankheit, welche» di(‘se Fäliiirkeil. he';(e]ien lii-st. Von Andereu 
wird mein* oder minder rege Theilnalnne an Allem, was das e»la‘- 
liehe Lel>en hetritft, verlangt; auch solche Ge'isteskrankheiteu 
gibt e»s nie'ht. Oder volles Verstäiidiilss für alle aus dem Elicle'he'ii 
cnts]»riiige»nde Pflichten; diese» Be'gritTshestinuming ist zu ahsoliu, 
da das Gcs4*tz nur eim» Krankh(‘it fordert, W(*lche die» Geanein- 
schaft zwischen den individuellen Ehe»gatten ausschliesst. Nucli 
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dom Hoforonton bost(*ht die goistij<e Comoi)).schuft in dom Bc- 
\vii*sslsoin ^'ornoiiisHUK r ]ntoros.‘<(*n und in dom Willen, sie zu 
h’inlorn, in der bou'u.sston Th-boroinstimmuti^? dio.ser Interessen. 
Diese kann allerdiup; auch sonst felilen bei uiiverträiL’-lichen Ehc- 
fiutten. Es kom?nt also nicht darauf an, welche ^rcasti^-c Gemein- 
sciiaft vorher unter diesen Khcgattcai lu'istanden hat, sondern 
Welche in abstracto gefordert wird; ein idealistischer Maassstab 
ist hierbei nicht ana:ebracht. Da die ^eistif^e Gemeinschaft in dem 
übereinstimnu'nden Hewussts(>in ln>ruht, an dem Wt)bl des anderen 
Ehea:atten und der Kinder inten ssirt zu stdn, und in dem Willen, 
sich diesen Interessen zu wi<hm‘n. li(‘jft eine Genunnschaft noch 
vor, sobald der Kranke, wenn auch in falscher Weise, diesen 
Interessen, zu dienen plaubt. 

3. Jwle Aussicht auf Wiederherstellung: dieser Gemeinschaft 
muss aus#>esehlossen sein. J(‘<le. Aussicht, nicht jede ^Möj^lichkeir. 
Jede Aussicht lK‘<leutet jede nach dem lu'utif^en Stand der 
Wissenschaft begründete Aussicht, dede, auch nur vorüber- 
j^ehende, WicHlerherstellun^ lässt die Klieschcidun^ nicht zu. 

Der Correferent, Herr Dir(‘<*tor Dr. Kreuser- Sehussenried, 
beleuchtete den § 1569 vom psychiatri.schen Standpunkte» aus. 
Da eine Elu^cheidung nie wie eine etwa zu Enrecht erfoljrte Ent- 
mündigfun^ rückpfänpitr premacht wt rden kann, handelt es sich 
hierbc'i um eine der verantwortuimsvollsten Aufgaben de.s Irren¬ 
arztes. Eine Tl(»<*f>nvalescenz — wir haben in erster Linie das 
Interesse des Kranken zu wahren und luLen daher dies besonders 
hervor — könnte durch nichts m(‘hr ^eschädiprt werden als durch 
die Ehcscheidunpr, sowohl in Fol>^e d(‘r damit v’erknüpften psy- 
chi.schcn Alterati(»n als auch etwa des Verlustes einer Stütze 
in dom witxler folgenden Kam])f um’s Dastdn. Es folj^t daraus 
die Wi(!htip:keit der Proprnostik der Bsycho.sen. 

Vortraprender fa.^^st seine Auseinaiuh'rsetzunpron üb(*r die ein¬ 
zelnen Punkte des ^ 1.5G9 in einer Reihe Th(‘sen zusammen. 
Schon die Eoststellunj? der Rjähriircai Dauer der Geistc^^krank- 
hoit in der Ehe kann Schwieritrkeiten maelnm. Lanpre voran- 
proluMidc* Prodromalerseheinunp:en kihiiKMi die Fests(*tzunp: des Be- 
prinnes orsehwonm. Hei (h-r Auffas'-umr der periodis<-hen Geistes- 
st»irunp:en als Aeusserun^nai einc*r beim ersten Anfall crk(*nn- 
baivn, dauernd besti-honden, <'rst mit dem Lode endip:endon 
Krankheit müsste man die Goiste.skrankheit im Sinne dc‘S Gesetzes 
auch vom ersten Anfall datinm. Die Fas-iirip: des § 1569 spricht 
p:(*pren diese Auffassunpr- F'*»^ jniisson offenkiindipfc, intervalliirc 
Symptome vorhanden sein. Bei Berechnunp: der Krankheits- 
dau(‘r sind etwaipre von manifesten Krankheitserscheinunpon 
freie Intervalle als Fnterbrechunp: der Geisteskrankheit an¬ 
zusehen. 

Das Gesetz meidet jede Anlehnunp: an die klinische Termino- 
loprie. Geistiprer Tod, ein Zustand, bei dom keine Zeichen p:oistip:en 
Lebens mehr vorhamlen sind, ist selten. Oft sind nur die ethiselnm 
und p?(‘müthlichon Emijfindunpren abp^ostumpft. damit sind aber 
wohl di(? Voraus.sotzunpren des Gcsetz(*s prepfoben. Denn diese 
Eiprenschaftcn stellen wichtipm Seiten des Seelenlebens dar, 
welche die Grundlapre für dic-t eheliche» G(»meinsehaft bilden. Der 
Kranke em])findet bei Verlust derselben die Seheidunp: nicht 
iiK'lir als Härte. Es handelt sich m(*ist um Zustände von Ver- 
l)lödunpr, wie .sie aus verschietlener A(‘tiolop:ie und verschiedenen 
klinischen Krankheitsbildern entstehen können. Daneben p<ibt es 
Krankheitsprocesso, weh»he ohm» stärkere Verblödunp: eine Ab- 
tödtunpr der Gefühle herlx*iführen, namentlich Wahnbildungen 
mit feindlicher Richtung gegf'ii den Füiegatten. Es wird dadurch 
die geistige G(»meinschaft zw('ifelloser aufgc»hoben als durch 
Verblödung. Die Si‘hwi(*rigkt»it «lor Prognose winl noch dadurch 
erschwert, dass nicht Ausschliessung der Wied(»rh(*rstellung. 
.sondern Au.sschlie,ssung der Wiederherstellung der Gemein¬ 
schaft gefordert wird. F2s kommen überraschende Spätheilungen 
vor; viel häufiger sind n'lative B(*sserungen, vermöge welcher 
da.s zeitweise abhanden gekommene Interesse wie<ler erwacht. 
Boi alF di(‘sen Fällen ist die Ehes(*heidung unzulässig. 
Um jede Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen Gemein¬ 
schaft ausgeschlossen er.^^cheinen zu lassen, müssen die vor¬ 
genannten Defecte und Umbildungen entwe<ler unverkennbar 
progrc-ssiveii Charakter zeigen oder wenigstens seit längerer Zeit 
stationär geworden sein, so dass eine Zerstörung von Elementar¬ 
bost andthei len de« Centralnervensystcms in nicht zu kleiner An¬ 
zahl als ihre anatomische Grundlage wahrscheinlich ist. Dera- 
cntsprec'hcnd darf die Au.ssicht auf Wiederherstellung der geisti¬ 
gen Gemcinserhaft nicht für ausgeschlossen erklärt werden, so 


lange jene Defccte und Umbildungen noch vorzugsweise bestimmt 
sein können durch actnelle Kranklieitsprocesse, wie sie sich be- 
sonder.s in Reiz-, Spannung-s- und llemmungscrscheinungcn kunä- 
gehen, oder .so lange sie noch als blosse Ermüdungserscheinungen 
aufgofasst werden können. Vortragender bespricht darauf der 
R<‘ihe nach die Prognose der einzelnen Kraiikheitsformen, worauf 
wir hier nicht eingehen können. Die Schwierigkeit der Begut- 
aclitnng liegt nicht in der Häufigkeit, sondern in den einzelnen 
Fällen. Boi den Patienten von Sehussenried waren nach mehr 
als 3 jähriger Dauer der Krankheit in 43 Proo. die Voraus- 
.setZungen der Ehescheidung gegeben, in 27 Proo. bestimmt zu 
verneinen, in den übrigen 30 Proc. zweifelhaft. 

1> i s e n H s i o 11 : Herr M o e 1 i - Berlin fasst den Begriff der 
gt‘istigen (iemoinsehaft weiter als die Referenten, er verlangt nkdit 
ein geistiges liiiorosse, sondt'in nur, dass die durch die Eiiigeliung 
der Klio go\vo<-kton \'orstoilimgoii und Empfindungen einen wesent¬ 
lichen ItowiissTscinsinlialt liilden. 

Herr II o e li e - Strassburg betont, dass Im Gesetze selbst 
"A jährige Krankheitsdaiier in continuo nicht gt»fordert wird. 

Herr .\s cli a f f e n b ii r g-lleldeliierg hält zwar die Dementia 
jiraeco.x für milioiliiar, wird aber doch im einzelnen Falle die Pro¬ 
gnose nur mit grösster Voi>5icht als aussichtslos für die Wleder- 
liersioUiing der (Iemoinsehaft bezeichnou. 

Herr Fürst ncr-Str.assbiirg warnt davor, unsicheren klinischen 
Bodon zu botrt»tcn; der Richter soll sich aus der Schilderung des 
oinzolnoii Falles seliist ein klares Bild macluni können. 

Herr Lenel l><‘merkt im Schlusswort, da.ss räiiinlicheTrt»iniung 
durch .\n.staltsaiif(‘ntlialt trotz Aiifheiuing der geistigen Gemein- 
scliaft <iie Voraus.si»tziingeu des Gesetzes niifht erfüllt, Moeli’s 
BegritYslieslimmimg der geistigen Gemeinschaft hält er zu weit, 
da auch <li<» Abneigung zu den psyehi8<*heu Beziehungen zählt; 
es muss gesagt werden, worin die psycliische Beziehung bo- 
st(*heii soll. 

Herr Kreuser (Sehlusswoi-t) schliesst sich dieser Ansicht an, 
dcssgloiclioii hält er durch räumliche Trennung die Bedingungen 
di‘s (ics«*tz(*s nicht erfüllt, so hart es für die Familie sein mag. 
Er fürcht(‘t, dass dio tlieoretis<*he Aiischannng von der Fiiheil- 
barkeit dor Deim'iitia praecox in der Praxi.s zu unerwünschten 
(’oji.sc<|ueiizen führen wird. 

Herr Bonhoeffer - Breslau berichtet über die Zu¬ 
sammensetzung des grossstädtischeii Bettler- und Vagabunden¬ 
thums auf Grund der Untersuchung von 400 dem Polizeigefäng- 
niss in Broslau zugeführten Bettlern. Dieselbe erstreckt sich nur 
auf vorla^strafte (6—60 Vorstrafen) Individuen, die social ge- 
.schcitcrtcu und gcw’ohnlieit.<mässigen Parasiten der Gesellschaft. 
Fast 70 Proc. der Untersuchte»!! waren gänzlich militäruntauglieb 
(Durchschnitt für die Provinz Schlesien 8—9 Proc.). Ebenso auf- 
falh'iid ist dio mangelnde Fruchtbarkeit; die Hälfte der ge¬ 
schlossenen Ehen ist kinderlos, auf 100 Ehen kommen 120 Kinder. 
Dieser Ausdruck einer progressiven Degeneration ist eine vom 
Standpunkte der Au.slese zu begrüssendo Thatsache. In 50 Proc. 
sind d(»generativo Funflüs.se in der Ascendcuz nachweisbar, bei 
Berücksiehtiguiig nur der nächsten Ascendenten. Alkoholismus 
wurde dabei 'nur dann angenommen, wenn das Familienleben 
dadurcii ganz zerrüttet wurde (durch mehrmalige Trunkenheit 
in der Woehe u. Ae. m.). Diese. 50 Proc. bestehen aus 9 Proc. 
eig(»iitliel!er Psychosen, 12 Proc. Epilepsie, 29 Proc. Alkoholismus. 
Das intelle<*tuelle Durchsehnittsniveau ist sehr niedrig, auch bei 
Rüeksiehtnahmo auf den in den östlichen Provinzen im All- 
gem(‘inen niedrigeren Bihlungsstand. Die Diagnose des ange¬ 
borenen Schwachsinns ist dadurch sehr erschwert. 53 Proc. sr- 
IcHligti»!!, und zwar zumeist wogen Schwäche der Begabung, nicht 
das Pensum der Volksschule. Unter den übrigen 47 Proc. sind 
Viele, die nur eine einclassige Dorfschule besuchten 22 Proo. 
sind imbeeill (meist torpide Form der Imbeeillität). Die Ivchrzeit 
wird vielfach nicht bc-endigt. Die Arbeitslosigkeit geht aus der 
Indolenz heiwor. Ein Diebstahl leitet gewöhnlich die Strafliste 
ein. Zur Stumpfheit kommen bald alkoholistische Beimengungen. 
Vergehungen gegen die Person. Die anderen Formen der Im- 
bceillität sind seltener; es sind dies die mehr antisocialen Fle- 
mente. 6 Proo. leiden an erworbenen Geisteskrankheiten. 87 Proc. 
sind gewohnheitsmässige Schnapstriiiker (für 0,20 1,50 M 
Schnaps täglich). 60 Proe. hatten die Zeichen des Abusus 
Bei 63 Proc. vrar der Alkoholismus auf dem Boden der Ileredität 
oder angebort»ner Defecte entstanden; bei Vs hatte er me r 
selbständige Bedeutung. Die gefäbrliehen Formen des Alkoho is 
mus sind meist auf psychopathischer Grundlage erwachsen. 
bei 15 Proc. sind psychische Anomalien nicht nachweisbar. 
CriminalitUt beginnt meist zwischen dem 15- und 20. Jahr ( m 
tritt in <lio Erwerbsthätigkeit); ein zweiter Höhepunkt hegt 
zwischen 25. und 30. Jahr (grösste Coucurrenz); ein dritter 


Original fforri 

ERSITY OF CA_ =0 




1. Mai 1900. 


MÜNCIIKXKH MKDICINISCHR WOCIIHXSCHRII^. 


zwischen 35. und 40. (socialer Ruin clurcli den Alkoliolismus). Die 
vor und nach dem 25. Jahr criminell j?evvordeneii Individuen 
bilden 2 verschitxlcnc Grupiicn. ln tier ersten üV>er\vit'!g-t die Her¬ 
kunft aus der Stadt, in der zweiten vom Land; dort spielen Im- 
bccillo und Epileptiker, hier Alkoholisten und erworbene Psy¬ 
chosen eine grössere Rolle; unter 100 Ehen der ersten Gruppe 
sind 62 kinderlos, der zweiten 30; auf orstere kommen 80 Kinder, 
auf letztere 170. Die erstere Gruppe enthält mclir social gefähr¬ 
liche Individuen. 

Herr Siemeiling - Tübingen gibt einen ITeberbliek 
Über Entwicklung der Lehre von den geisteskranken Ver¬ 
brechern im verflossenen Jahrhundert. Das Studium der geistes¬ 
kranken Verbrecher bildet einen besonderen Zweig der Psych¬ 
iatrie. Anfänglich leitete man die Kriterien <ler Zureehnungs- 
fähigkeit aus der Strafthat selbst ab. ^lit den Eortsehritten in 
der Erkenntniss des Wc*sens der Geisteskrankheiten wussten .sich 
die Psychiater von philosophisehen Speculationeii freizuiuachen. 
Man stellte einheitliche Krankludtshilder auf; hieraus resultirle 
auch ein besseres VerstäiidJiiss für dtm geisteskranken Ver- 
bn?elier; man studirte nicht nur die That, soud(‘rn das ganze In¬ 
dividuum. Keine That beweist an und für sich die Gdsteskrank- 
lioit des Thäters. Schon die Fest Stellung, dass Geisteskranke 
häufiger gegen die üe.s(;tze verstosseii als (Jesmide, beweist die 
Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen. Vor¬ 
tragender bespricht kurz die in d(jr Haft entstehenden Psychosen, 
weist auf die Seltenheit reiner Simulation hin, die man sehr 
ülxrsehätzte(Geisteskrankheit und Simulation selili(*ssen (-inander 
nicht aus), und erörtert dann die noch nicht ideal gelöste Frage 
der T'nterbringung der geisteskranken Verhixx-lna-; die Ver- 
pricguiig in Irrenabtheiluiigen im Anscliluss an Strafanstalten 
wenigstens während des Strafvollzugs (*rs<dieint ihm nicht un- 
zwi-ckmässig. Xach kurzer Bes])rüehung der vermiiiderteu Zu- 
rwlniungsfähigkeit wendet er sieh zur Lehre 1. o m b r o s o’s. 
Bie exogenen Momente vermögen allein das \0'rbr( elien iiielit zu 
erklären, dio unlieilbaren endogenen Verbre<di(‘r verdienen be¬ 
sondere Berücksichtigung. Dio Psychiatrie wird sieh nieht der 
Au/galxi entziehen können, an der A^atiirgesehielite des Ver- 
bn'ehors nntzuarheiten, Recht un<l Strafe an die geringe geistige 
Entwickelung anzupassen, hinzinveis(‘ii auf die pro{)hylaktiseheii 
Maa.ssnahmen zur Verhütung der Geisteskraukhi-iteu und Ein- 
sc’hränkurig der Verbrechen. 

Herr Kirchhoff -Neustadt gibt in seinem Vortrag: Der 
melancholisclie Gesichtsausdruck und seine Bahn zunächst eine 
genauere Analyse dieses durch Ruhe und längere Fortdauer aus¬ 
gezeichneten Ausdruckes. Charakteristisch dafür sind der matte 
hlanz und die fixirte Stellung der Aug(Mi („in iniien s Sinnen ver¬ 
loren“), die engen Lidspalten, die horizontale Furchung (meist 
d« mittleren Drittels) der Stirn, das Ih-rabsinktMi der Mund¬ 
winkel. Die verschiedenen Faetoreii, die ihn hervorrufen 
(Pupillen, Muskeln), werden besprochen. Es wird die Frage auf¬ 
geworfen, ob die melancholische IMiysiognoinio angeboren oder 
erworben ist, ob es eine besondere mimische Bahn gibt; der Ein¬ 
fachheit wegen beschränkt Vortragender diese Fragen zunächst 
auf das Facialisgebiet. Er verweist auf den weinerlichen Aus¬ 
druck der unteren Gesichtshälft (3 bei Erkrankung der Bulbär- 
keme und bespricht den Verlauf der centralen Eacialisbahii, die 
Trennung in untere mid obere Faeialisäste. ln den Thalamus 
cnitretende Züge finden hier ein Ceiitruin für unwillkürliche Aus- 
I rucksbew<^ngeu; dasselbe liegt neben den Contn'ii für Herz- 
^we^ig^ Athmung, Peristaltik etc. Eine Zweitheilung der 
Mimik schwindet im Thalamus (Lachen unter Thränen, Weinen 
'or Freude). Das mimische Centrum li(‘gt im nuxlialen Korn des 
halamus. Die Function ist als eine entwickeluiigsgoschiehtliehe 
Einheit zu betrachten. 

Biscusslon; Herr S i e m e r 11 n g. 

Herr Vogt- Berlin spricht zur Grosshirnfaserung an 
and von IJntersuchuiigen der zu verschiedener Zeit stattfinden- 
‘lu Markscheideuentwicklung. Die Abliängigkeitsv<whäUnisse 

luuction und Markscheidenentwieklung sind luxidi nicht gc- 
•^agciid erkannt. Bei ziemlich ausgetrugeruMi Katzenfoeten findet 

markhaltige Fasern im Opticus. Der Schluss auf ver- 
ifdeneu Beginn der Function aus zeitlich ungleielier Alark- 
^'hcidenentw’icklung ist unzulässig. Von der Function der Theile 
IjJit erst später Markscheidenent\vic*klung wnssen wir wenig; für 
, ® ^^^ussfolgening, dass dies© Functionen höherer Art sind, 
wir nur geringe positive Stützpunkte. Die gleichen 
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Bahnen können bei vers<-biedeiien Speiöes in verschieth'uer 
Reilienfolge ilire Mavkumliiillung erbalteu. Noch viel mehr \ er¬ 
sieht ist geboten bei SehUissen aus der Ontogi-nii* auf di(‘ Phylo- 
gciiie. Aueh auf die* Leitungsricblmig in den Balinea kann man 
nur mit Vorsicht sclilicsscn, da <lie Alarkumbülking auch inter- 
mtxliär beginnen kann. Der Pivctss derselben gestaltet sieli 
rnannigfaelu“!*, als man luudi F 1 1 * e h s i g bislier uiinahm. Gleieli 
di^r G o 1 g i’selieii Ah tlaule, W(» mir einzehu^ FBemente gefärlit 
werden, kann die I'iitersnehung tler an nielit allen Fdeineiiten 
zugleieli statttindenden Alarkuiulüillung in Födge dieses IJm- 
standes wiehtigt^ Aiifseliliisse geben. Vortragender fasst seine 
Frfahrung(‘u über die entwiekliiiigsgrschiehtlielie Methode daliiii 
zusainmeii, dass si(‘ uns hie und da einen werthvollen Fingi'rzeig 
gc’ben kann, dass di»? ('outrole dureli andi're Metlioden aber diireli- 
aus iiöthig ist. 

Di s n s .s i o n : lieiT M o »• I i, Herr S i e m e r 11 n g. 

Herr S a u d e r - Frankfurt a. M.: Zur Aetiolog^e und 
pathologischen Anatomie acuter Geistesstörungen (mit De¬ 
monstrationen) erwähnt kurz die IhJuntle, die man bislier bei dem 
sogen. Delirium acutum festgeslellt bat. F]r selbst hat eine 
grössere Anzahl Fälle uiilersuelit. Darunter waren 2 periodische 
Psyelioseii, Ix'i denen der T»jd iiacli 9 uml 21 Tagen ohne. Gomiili- 
catioiien erfolgt»*. Die Veränderung» !! waren geringfügig, ln 
anderen Fällen waren sie schwerer: Die Ganglienzellen sind aeut 
verändert (blasSi.s, versebw»)nimen»*s AiHseheii ders»*llH‘n, Fort¬ 
sätze weit sielitbar, Färbbarkeit der farblosen Substanz, Kt'rne 
geschwollen, mit hellem Inhalt uiul »leutlieli sichtbarem K»‘rn- 
korpereheii; hellbraunes Piimu'iit an »h-r Basis di‘r Zellen', Zu- 
grumleg»‘lieii »les Kerns, Z( llseliat len, Vt'rfiüssignng). Diese Z»dl- 
veräiulerung»'!! linden si<-li üb»*rall im (ö*ntral!ierv»*iis.vstem an 
sämmtliebeii Zell»*ii. Die InPnisitiit ist v»*rsehie»leii, aber nicht 
von »1er Dauer abhiiiigig. Die (blä-s»- in Riiale und Mark sind 
strotzen»! mit Blut g<'fiillx; an viel» ii St»'lleii siiul kb-in»? Bliit- 
aiistritte. ln »l»*n (i» liiss.'-»*b<*i»len ind »li»* lv<‘rne venn»*!irt, Run»l- 
zellen aiigeliiinft. Die (ilia ist gewiieht'rt ; man >ieh( »liinUle 
Kerne; K('rntheilung<‘n. Der ('harakter »ier (diaprolif(‘rati»»n 
ist mihler als bei der (*ig»‘iit liehen Ein‘»*])lialitis, Mau 

^ findet Zerfall der AIarks»*liei(len, in maiielK'ii F'äll(*ii Aii- 
hiintuiig von T.(*iikocyfen in »ler (ö fä^slKilm, nn (Jeweb»*, 
B»*i lni«‘etit>nskraiiklirl teil oliii»' s» liwcrcre psychisclie Sym- 
ptoni«^ siu»l die glei»‘h»ai \ era]i»ierung»*ii luiclnvc'isbar; 
es be>tehcii nur »iiiaut itaf ive rntersclii» .]»* g»‘g»*iinl)er dem 
Delirium a»*utiiii]. Dies weist auf »H»* vi»*ll»*ieht, zwiselieii In- 
feetioii 1111 »! Delirium aeiitiiin bc st»'lu‘n»l» n Bezieliuiig«*!! liin. 
In der That war in ea. -.t der Fälle »I» r Psychose, eine Infca-iion 
vorausg»*gaiig»'M. Fid.er zum Beginn, Milzseliwellung ete. »hauten 
auf di«*se B«*ziehung»'ii liiii. ln einigen Fällen war die baeteri»»- 
logiseho rnlersuehung positiv; in .Milz und Gehirn wurden Sta- 
phyl»x*o<*cen, Diplue»,»<?»*en, lnt!ii**nzaba»'illeji gefund»‘ii iiml ge¬ 
züchtet, so dass die iiifeeti.i.se Iuitst<*hung des Delirium acutum 
dadurch ziemlich gesichert wird. Ob die direele Invasion v»)n 
Bacterieu in’s Gehirn o»ler di(*. Aiiwe.-eiilieit im Blut die Psyeliose 
hervorrufen kann, ist eiiu? iioeli nicht zu höseiide Frage. Die 
Fcststidlung dieser Aetiobigic ist von Wichtigkeit für die künftige 
Therapie. 

Am 2. Tage erstattet Herr Professor Dr. Fürstner- 
Strassburg das R<*ferat: Ueber den heutigen Stand der Lehre 
von der Betheilignng des Rückenmarks bei der allgemeinen 
Paralyse. 

Vortr. hebt dio Seliwierigktät »ler B»‘urtheiliing des V»)r- 
kommens einzelner Sympt<»iin* bei d»T Läng»* der Btx>ba»*litung 
und der Verseliie<lenh»*it »ler Beobachter lu rvor. Diese Sehwierig- 
keit macht sieh au»*h bei (l(*r Aeliologie g»‘lt<*nd; si»* timlet sieb 
bei den Pupillen, den Refii*X(*ii. Die Prüfling th>r Sehiieiireflexe 
ergibt bei d(‘m.s<*lbi*n Patienten in versc}ii»‘<leMen Krankheits¬ 
stadien vei*schii*<lene Fh-gebnis.-»*; Ahisk«‘lspannuiig»‘n kÖniu*n 
täuselu*n. Die St(*igeruiig »1 <t Si hiKuretlexe ist m»*lir als d»)ppelt 
so häufig als das FVlilen. Die-elb»* ist ein wichtiges Symptom bei 
der Diaprnos<? der Paraly.s<*. Di»*. Kenntniss »ler spinalen Ver¬ 
änderungen bei <h‘r Paralys»* ist iin Wes«‘ntliehen (*iii Verdienst 
W (? s t p h a Fs. Die Autoren haben ihr Iiiten ssi*. meist nur 
Fällen mit Erkrankung d»“r Iliiir<'rstriing»* ziigewandt; desswegeu 
ist das Material kleiner, als Vortr. erhofft»*. Inta»‘tsein des 
Rückenmarks dürfte nur in ganz vereinzelten Fällen Vorkommen, 
bei solchen, die frühzeitig Complieationeii erlegiai .sind. Ruf. 
bespricht der Reihe nach di© Veränderungen im Wirbelcanal, an 
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d(Mi «Icii <loii hintt'fC’ii und vorderen 

Wurzeln, die Kinwirkiinii' <ler Krkrankuiifr der Spinal^anj^lien, 
der nu-niii};iti.^eiien Proees.-^i^ aut die Wurzeln ete., seldiesslieli 
di(i intrainedulliireii l^reecsse und ilini Al)luin<,d^keit von den 
extrainedulliiren. l)i<' Stran^^erkrankuiiuen .'^eluidet t*r in drei 
(Iriipi)en: Dit* erste lunfasst die. Iliuterstrain^def^enerationon, 
deren es zwei Artezj jiiht. Zu Fällen von länir^'re Zeit I,)esteheiid<‘r 
'Faljes in-ien (‘eri'brak' Symptome. Die ^pinal('n Veräiideriinfien 
uiiters('lieiden .siel\ nlelit von d<-n<‘U unetunplieirter lahes. Das 
Fortselnxäteii der Takes eessirt Ihmiii Auttreteu eerekraler Sym¬ 
ptome. Fis ist Vorsicht nhthie- hei der Zureehnun^- dieser Fälle 
zu der Paralyse. 1 linierstranfrerkrankunpai können si<'h ternei 
f^häelizeitip: mit e<‘rel>ralen Symplonuai (‘iitwickeln und sieh in 
diesen Fälhm aueli mit Seitmi^t ranp:»'rkranknn.uen coinhiniren. 
Die.so Hinterstranpveräiidernnpiai sind nicht mit denen dm* Lahes 
identiseh, unlerscludd«'!! sidi namenilich in <ler (,oealisation und 
V(‘rhrei 1 iinp“. ln d<'r tiruppe der coinhinirti’U Straiif^erkraii- 
kunpx'ii können erst die Sidlensl rciiye und dann die Ilintm- 
sträup-e (‘rkranken und umpekelirt; nur <lie erstore \ erlautsart 
kann diapnostieirt werden; wenn die Ridji xe einmal pi^sehwundeii 
sind, kehrmi sie nach Aiisieht des Ihd. aueli liei noch .s<i h'hhatter 
Seiteiistranperkrankunp nicht wieder. Die Seitenstranperkiaii- 
kunpen kömien das Jlihl der spastiseheii Spinalparalyse oder 
seeundäreii Degeneration ilarhieten, danelK'ii piht es Falle, in 
dmu'ii sieh die. Firkratikiinp nicht streiipn an die Pyrainideiiseiten- 
stranphahnen hält, ln der dritt<*n kloimm (Iriippe linden wir 
sehlies.slieh systematisch ah^leipeiide Depenm-ation (eiiisidtipe 
oder (loppelseitipi^ Fyramideiisl ranp» rkrankuiipeii mit Hemi¬ 
parese, Sensihilitätsstöruiipen). ln liieren l'älhai können viel- 
h-ieht doch llirnherd(‘. iihm-seiieii sein. Der Yortr. heviihrt noeli 
kurz die Yeräiiderunp('n in d<a’ praueii Suhstaiiz (l nterpanp vuii 
St runpzelleii. Fasersehwnml um <lle (' 1 a r k e'<-heii Zellen (*le.) 
und hi'ht. zum Sehliiss imeli eine IMhe.kliuls.-hrr (icsiehtspunkte 
hervor, die. p(‘pon die Fhaitität von 'Lahi s und Faralysi' spriadien. 
Wir worden heule nur sapen kömneii, da^s alle d’lieile des Xerveii- 
>ystems xdliMändip erkratdeen kö-nnen, da^s dti/wi.^eheii IJezii'h- 
uiipeii bestellen, dass der F’roeess an verselii. deium^ Stellen ein- 
setzen kann (Imlividmdle Ditlereir/.eii, Dispitsii lun). (1 rosse Kiiekeii 
müssen durch weitere^ Fiilersiielmnaen anspefnllt wenhai. 

1) i s e n s s i (• n : Herr Jt r n n s 1 laimover. Herr Prieü- 
] ä n d e r - Frankfiirt a. ,M. 

Herr E a e C k e - Frankfurt a. W. I>erie}il(‘t : Einiges Über 
die Veränderungen im Kleinhirn und Hirnstamm bei der 
Paralyse. (Mit Demon.'-trationen.) 

Er hat 5 mal Klidnhirn, 10 mal llirmtanim nulersueht. Im 
Kleiiiliirn hiulet sieh stets herdrormipe ('.Ihxe der Moleeular- 
s<diieht; streekmiweise ist sie in di<-hlen laserlilz verwandelt; 
nach dem Innern der Köniersehieht verlieren sieh die. Fasern 
imdir. Die P ii r k y ii j e'selum Zi llen sin.l von (diakenien um- 
pebtm. Das Marklaper ist am wiiiipsKm hetheilipt. Aläehtipo 
Spinnenzollcn finden sieli nieht. Im Sehhüpel erkrankt an erster 
Stelle das Pulviiuir; es ist oft hoehpradip entartet; es sind 
nüie}itip(^ Spiiinenzelleii, dichter (iliafilz vurliaiiden. Die stäikste 
Depeneration findet sieh an einer bestimmten Stelle des Pulvinar, 
deren Identität mit dem von Gndden beim Kaninehen bc- 
.sehriiEeneii, unmittelbar vor dcan vorderen Hüpel pelepenen 
und als Kertexeeiitrum der l"upilh‘ anpi^sehemm Huekel \ or- 
trapender and ent et; die Spitze des ITilvinar und Corpus 
«rriiieulatniii lat. bleiben verschont. Wahr.^eheinlieh handelt 
"s sieh um eine primän' Krkraiikuiip dc's Pulvinar, und e.s 
besteht die :Möpliehk(it, dass dieser Herd mit der Pupillen- 
störnnp in Zusammenhaiip st.dit. Es koinmmi im Ilirnstamm 
noch vielfach einzelne Herde au von der Hirnrinde uiiah- 
häiipipvu Stellen vor. Herde in dm* Olive sind sehr repel- 
mä<sip in dmi inotorl.seheii Xerveiikerneii fimhai sieh krankhaft 
veVäiuhTte Xerveiizelleii, am IhHeii der ilautenprube, m den 
Prüekeiikerneii rnäehtipet GliawiieherLinpeii. Alle diese Befunde 
w,ü.eu darauf hin, dass <‘s sieh hei der Paralyse um eine Er- 
kraiiknnp des pesammten Hirns handelt 

Hm-r F r i e d 1 ä n d e r - F rankturt a. M. spiieht. TJebei 
die klinische Stellung der sogen. Erythrophobie au Hand von 

r, sulh^theohaehteten Eällen. , , . , 

Dieselbe ist 1846 von Kasper zuerst iHrsehnehen. l)er 
Name ist 1890 aufpestellt, uaehdem vorher es-entielh's Errothon 
u'a pebriimddieh war. Yortr. schildert seine Fälle, die sämmt- 
licb schwer belastet sind und zum Theil schon in früher Jugend 


die Eureht zu errötbeii batten. Alle zeigen die Symptome der 
Xeuraslheiiie; eine Patientin leidet an Cyklothymic, Alle haben 
daiu'heii andere ZwanpsvorstHlungen (Claustrophobie, Agora¬ 
phobie ete.). Die Erythrophobie nimmt die verschiedensten Grade 
ein, steipert sieli bis zu allgemeinem Angstgefühl, starker PuLs- 
he.<ehh‘imipnng. Zittern, Ifrrötheii des ganzen Gesichts; bei einem 
Patienten trat ein solcher Zustand bis zu 15mal am Tag ein. 
In rudiimaitärer Form stört die Firröthungsangst wenig, in stär- 
lu rer Auspräpung mehr als amlere Zwanpsvorstellungen. Yortr. 
warnt davor, in dem Xaiineii mein* zu selieri, als ihm zukommt, 
als ein Symptom. Dureli Hypnose können gute Erfolge erzielt 
werden. 

Disenssion: II(‘rr II h m herielitet über 2 hierher ge- 
la'iriire Fälle mit ihren Folgen. 

IlerrMoeli (lenionstrirt statt des verhinderten Herrn 
K a p 1 a n - Ilerzherge: Ein ueucs Mikrotom (Excenter-Eota- 
tions-Mikrotom Herzberge), dessen Vorzüge auf absolut sicherer 
Mess<Tfüliruiig (das .Messer federt nieht), Ausnützung der ganzen 
S<*hii('ide von 21 ein. seihstthätiger Hehnng des Blocks, bequemer 
und nielit ermüdender Ilaiidhabimg, beruhen. 

Ilerr Alzheimer - FTankfurt a. M.: Einiges zur patho¬ 
logischen Anatomie der chronischen Psychosen. (Mit Demou- 

strat ioneii.) 

Yortr. eitirt X i s s Fs Behauptung, da.ss man bei allen Psy- 
ehosen Yeränderung(*n in der Hirnrinde findet; auch er kann mit 
Sieberheit das sagen, dass eiru' grosse Keilie der bisher als functio- 
iiell aup(‘Sch(aieii Psyidiosiui mit gnüfbareii \ eränderuiigen der 
Ilirnrindi'. einliergelit. Yortr. bebt die Bedeutung der pathologh 
sehen Anatomie für die kliniselie Diagnostik hervor. Bei der peri- 
vaseuläreii, der senilen Gliosi*, der Fjiieeplialitis Biiiswanger 
den diffusen, luetischen Proeessin, die man auf diese Weise zu 
untcrseheidiai pvlernt hat, handelt es sieh immer noch um 
relativ gröd)en>i Y(‘rämh*ruiigen. Heute lässt die histologisoho 
Entersnehnng z. B. aber auch schon den sicheren Schluss zu, 
dass die genuine Kpileiisie keine (üiiheitliebe Erkrankung ist. 
ln 5 v<m 9 Fällen fand Yortr. einen äiisserst charakteristischen 
Befuml, eine diffnsi». Flrkrankung der Hirnrinde mit Ausfall der 
Ganglienzellen in der 2. und 3. Sehieht, chronischer Ycräiideniiig 
der ülirig gehliibeiuai, Ausfall der Tangentialfasern und des 
supraradiäreii Getleehtes, Wueherung der Glia eigener Art in 
Binde lind Mark, Yermehrnnp der Gliafasern in der ganzen 
Biiuleimhertläehe mit einigen sehr derben F'asern, nahezu völligem 
liitaetseiii der Gefässe. Es handelt sieh sicher um eine Erkran¬ 
kung sni gmieris, dm* FJefniid stdit mit der Epilepsie, nicht mit 
der i-piii-ptiseheii Yerhlödung im Zusammenhang, fand sich auch 
l)(ü einem nach dem 4. Anfall gestorbenen Epileptiker, wenn auch 
(inaiilitativ weniger ansgesproeheii. Ganz verblödete Epileptiker 
weisen andi'rerseits nichts von diesen Befunden auf, trotz maning- 
faeher Veränderungen in der Iliriiriude. Hier findet man Au> 
fall von Ganglienzellen in einzeliien Herden, chronische Verände- 
ruiigcn, kleine pigraentreiebe Spiiinenzellen (an den Befund i 
Alkobolismus erinnernd, trotzdem es sich nicht nur um Alko 
holisten handelt), Veränderungen wie bei der Arteriosklero.se. ( ler 
keine Arterio.sklerose; Befund bei einem jungen Mädchen) u.a.m. 
Hochgradige Gliawucherung ist mit weitgehender Besserung \er 
einbar, wie der Befund bei 2 in vorzüglicher Remission (keine 
: Ausfallsersebeinuiigim nachweisbar) gestorbenen Paralyti'eni 
bewies. Auch bei der klimakterischen Melancholie können tro z 
Wiederherstellung ad int<*grum histologische Veränderunpu er 
bestehen. Umgekehrt ist das Yerhältniss zwischen kliiusc em 
und anatomisdien Befund bei manchen Fällen von Alkoho 
Vortragender wmst auf die Bedeutung des eigeuthehen uerv^en 
Graues N i s .sPs hin, das wir noch nicht darstellen können, ur 
schwache Spuren seines Zerfalles sind erkennbar; 
sind wir auf indirecte Schlüsse angewiesen (Verschmälerimg ^ 
Rinde, Aiieinamlerrücken der Ganglienzellen etc.). Be^* 
hei der Katatonie ist auch stets derselbe, stimmt mit denijeinp* 
Ni SS Fs überein; körniger Zerfall und Untergang 
gt'ringen Zahl von Ganglienzcdlen, das Auftreten hlassge ur ? 
sehr grosser, an die Ganglienzellen angelagerter, in diese o si 
hineiiidriingender Gliazellen, das Vorhandensein 
Rückbildung begriffener in den tieferen Schichten sind c Hira' 
ristisch. Von der Paralyse untm-seheiden sich die lä o v 
durch das F'ehleu von Gef ässveränderimgeii, durch 
Yorselmiälening und Schrumpfung der Rinde, ^ 

von Involutionsmelancholie ist das Ergebniss einnei i 
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cliarakteristisch: Aiihiiufiinji- sehr kk-invr, feinste Fasern bil- 
.ieinlor Gliazellen in der Assoeiationsfas^Tsohieht u. a. in. 

Herr S i 0 1 i - Frankfurt a. M. erörtert das Thema: Warum 
bedürfen die grossen Städte einer intensiveren Fürsorge für 
Geisteskranke als das flache Land? 

Die Crossstädte liaben eine viel t^rüssere Zahl sofort hilfs- 
l)e<lürftij:er Kranken als das flache Land. Aus l(*tztt‘rein koinnien 
0 , 0 —0.4 Pnan. jährlich in die* Irrenanstalten; tliese Zahl ist 
iilx rnll in Deutschland zicanlich ^leicliinässi«»:. ln unseren (Iross- 
>t;l'lten — es kommt dabei wenijjjer auf die (Irö^se als auf den 
(’liarnktcr dersellxni an, ludiistriestiidte — sleiat diese Zahl auf 
1.5—2,0 Prom.; diese Zahl tritt Üln'rall hervor, avo töne auch nur 
l)rMvisorisehe Fürsor^re ein^?eriehti't ist (z. B. in Nürnherj*- mit 
hX)000 Einwohner 240 Aufnahmen mit 44 Ueberfiihriin^en nach 
Erlangen). F's frafrt sich, woher kommt ilieses übereinstimmend 
auftre1en(l(“, dasjeni^»'e des Landers 4 fach übertrelfv'ndc Bedürf- 
iiiss. Den Ueberschuss ('S) setzcai 4 (Irui)]»*!! zusammen: 

1. Trinker (Deliranten und chronische Alktdiolistrai hälftig?); 

2. Hysterische, F]j)ilettische und Dcj^eiu-rirte: die h'tztercn 
k'iriinien theils freiwilHji, jun^e J.,eute werden von den Eltern 
;:»l)raelit; 3. organische Erkrankuni»en (senile, arteriosklerotische, 
iiaeli Apoidexieii entsteheiuU“, paralytische Psychosen); 4. die- 
jeiii^aai ei^rentlichi'ii acuten Psychosen, die vielleicht die Stadt 
iiiclir erzeutrt als das Land, und welclu* rheilwcis«» als durch den 
ln‘ftij>crcn Kampf unvs Dasein erzmiatc' Eh-schöpfunjrspsycliOssen 
iiiizu>elicn sind. Dem ^rösstc'n Theil der lüötzlich hilfsbetlürftig 
Gewordenen wird nur ungenügende Hilf«*, wo kein Stadtasyl ist. 
Die grosse Zahl derstdben wird aus d(‘m Stadtn.^yl bald wieder 
cjitlasseii. Aus der Frankfurter Anstalt Avan’ii von dem Zugang 
dvs letzten Jahres (oll) bis zum Ende der 1. Woclu* 32, bis zum 
Ende des 1. Mtmats etwas über 100 W(*irerer, d« s 3. Monats 120 
Kranke. als(» üIxt di«.*. Hälfte, wied«*!* «‘ntlasM*ii, Am Schluss d«_*s 
Jalir«‘s sind aus dem I. Quartal 10, aus dem 11. 20 Kranke noch 
in der Anstalt. Dabei ist die F’rankflirt er Anstalt kdn reines 
Stadtasyl. Aus d<'m letzten Quartal sind noch 80 da. Eine durch 
zu gross«*!! Zugang bedingte Ueberfüllung des Siadta.syls ist nicht 
zu lx‘fürchteii. Dass die Ucberfiihrung heilbarer Krank«*!* in eine 
and«*re Anstalt .sehädlieh ist, kann nur als ein Vorurtheil be- 
triic*ht(*t werden bei der G(^etzniiissigk(‘it d(*s Ablaufs der Psy- 
elioNen. Das Asyl soll d(*r Stadt niiiid(*st«'ns so nah«* li«*g(*n als die 
and«*reii Krankenhäuser: Bei d«*r Sehwierigk<*it des TransjH)rt(‘s 
eignet sich die Bahn nieht dazu; die E«*b«‘rführung g«‘schieht 
Jim l>»‘sten im Krankenwagen, Sclion kl(*in«“ Asyle für 40—50 
Kranke l)i(*teu die M<''*gli<-hk('it «1er Eintheihing in 3 Abthei¬ 
lungen. Für Städte bis zu 100 000 Einw«din(.*r iiml wenig darüber 
genügt ein Asyl von 40 Kranken im Anseldiiss an «‘in Kranken¬ 
haus. Die Kranken stdhai daselhsf ni«'lit Ijingtu* als 3—4 ^lonate 
bleiben; hei voraussichtlich längerer Djuiei* scdlen «Fn* Patienten 
xluui früher anderen Anstalten üb<‘rg«*l)(*n werden. Nur bei 
einem Stadta.'-jyl lässt sich die freie Aufnahme «Uirchfühn*!!; in 
Frankfurt geschieht die Aufnahme unter alleiniger Verantwor¬ 
tung des Directors. 

Herr Dannemann -Giessen l)espricht die Einrichtung 
eines psychiatrischen Städteasyls mit Demonstration von 
Plänen in wesentlicher TT'hereinstimmung mit dem Vorreilner. 
Der Ih'trieb eines StUdteasyls wird sieh (*henso billig hersteilen 
lassen wie der einer grösscn*n Anstalt. Ein cinwandsfrei(*r Typus 
eines A.syls h(*steht noch nicht. \vi«* Vortri\g«*n«h*r an d(*n be¬ 
stehenden naehweist. Er hat eine Reihe von Plänen aiisg(*arheitet 
für eine Ahtheilung mit 10, eine Station mit 20, einen Pavillon 
mit etwas mehr Kranken; ül)t:*rall i.^t die völlige horizontale Treii- 
»UTig der Abtheilungen für Alänner und F*rauen diirehgeführt; um 
2 ^laehsälo gruppin*n sich dit* übrig(‘ii Räume. Bei der 
•j* lorm (für Städte mit 50—100 000 thnwohner ausreichend) bo- 
mulet sich ini Obergeschoss eine Reconvah'seentenabtheiluug. 
.\iis dies(‘r Fonn der Einriehtiing entwickelt si(di das sclbst- 
'^tandigo Asyl mit ünterscheidiing von 2 Gruppen von Kranken, 
pic T elierwaehung (mindestens 50—60 Proc. d<*r Kraiik(*n sind als 
ülxrwaehungsbe<]ürftig zu betrachten) macht thcucrc mechanische 
Einrichtungen «mtbehrlieh. Vortrag(*ml(‘r zeigt an 2 weiteren 
Plänen für ein kleineres und ein gröss(*r(*s Asyl, wie di«* Fnnrieh- 
^QUgen getroffen werden müs.sen, um eine maximale TVber- 
t^achung durch möglichst wenig Pflegepersonal zu (*rrei(*lu*n. 

Dfscussion. auch zum vorangeheu«l«*n Vortrag: Herr 
^^'uscr wünscht nicht nur für Stadta.syl«^ frei«* Anfmilime. 
auch auf dem Laude drohende Fälle, wenn auch sx'lteucr. Vor¬ 


kommen uml für ihre T^uterbrliigung noch AV«‘niger gesorgt ist. 
Herr v. li 1 o m b erg-1 >zi«H‘aii«*a. H«*rr P «* r et t i - (Jrafeiiberg 
wümselit Rerücksichtiguiig «lei* v«*rs«‘lü«*d«*n gr«»ssen Aufmihm«*zalil 
von Frauen un«l Männern < Vcrhällniss o.'ö). Herr S i o 1 i (S<*liluss- 
wortt weist darauf lün. dass die Frauen länger bleiben, wodurch 
der Aiisgleieli sich licrsicllt; Alk«)lioiistcn worden eutlasseu, Para¬ 
lytiker sterbt‘ii. 

Herr S c h Ü 1 e - lllcnau war verhindert, den angekiindigten 
Vortrag zu haltc*n. 

Der Vortrag des TTcrrn R o h d e - Gi«^sscn fiel wegen Zeit¬ 
mangels au.s. 

Am Naehmiltag faiul eine Be.Nichtigung der stä«ltisclien 
Irrenanstalt statt. R. 


XVIII. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. zVpril 1900. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

1. 8 i t z u u g. 

Dev \'ursirzeu«l«* «1«'S C^nigi*t‘.ss«*s, Prof, v, ,1 a k s <• li - Pnig. 
ei‘ölTn«‘te «li«* Silzung mit einer R«‘de, in w«deh«*r er ein«*ii r«‘l»er- 
Idiek über die Entwh'klimg der inneren Medi«*in im vergaug«‘n‘*ii 
und über ilire .\iifgab«*n im l)eginiieiid«‘n .Ialii*bund«M*t gab. Auf 
ihn f«>Igt«‘ii die ül»lieh«‘u Ktgriissuiigsanspraehen, Wahl von Khr«*n- 
präsidenteu und ges«*liafilii.he Miitheilimg«‘n, sodauii (ledäelitnlss- 
re«len auf die vt'istorbeuen Mitglieder I lu m e i* m a n n , L e i «• li 
teilst«* 1*11 und Seitz «lureli Prof. Fr. M ü I 1 e r - Basel. Hl«i- 
uuf wurde in die Verlniudiimgen «‘ingetreteii. 

1. Herr v. Koranyi - Ofeu-Fest: Die Behandlung der 
acuten Lungenentzündung. 

Vortr. onirtert (‘inleitend zunächst «lie Frage, auf welclie 
Kraiiklieitsvorgäiige der B«*gritf der eroupösen laingcimntzümhmg 
aiisged«*lmt werden darf. Dureli L e i c h t e ii s t e r u sind «lie von 
Ihm als primär astluniis«üie Piu*imi«mien bezeiehn«*t«*n F«)rm«*n all- 
mählieU immer mehr von d«*r eiiifaehen eroupösen Lvingenent'ziin- 
dung abgetreimt worden, weil sie uetiologlseli als 8li*«*i>t«ieoccen- 
pneumonien, anatomiseb als Fellularpiieiiinoiiien aiizuseh(*ii seien. 
Dieser Lehr«* g«*g«‘mii>ei* beruft sieb v. K. auf dl«* neuer«*u Fnter- 
suehimgeii F e r t i k\s - Ofen-Fest, von il r u s e und 1* a n s i u i und 
als g(*wielitigst«‘s Zeiigniss auf «lie Arlieiteii von JiUbars<*li. 
durch «lie erwies<‘u wurde, «lass der F i* a e n k e Tsela^ Dipl«M'o« «*us 
laneeolatus und der Str«*ptoeoeeus nur Uass«*nvers«‘ln«‘denh«‘it«*n 
dersellicii Mikr«)beimrt bilden im«l je nach ihrer verschiedenen Viru¬ 
lenz vei*8<*lii(*«l(*ne Formen der Pneimionie l>e<liiig«*ii. Es gibt lilu i- 
iiöse Sti*(‘pto«*«)<*een- und e(*Iliiläi*(* Dlploe«>e<a*npiu*iimoinen und auch 
die Verschiedenheit des Verlaufes der Kraiiklieit liängt nicht von 
der Rassenverschiedenheit des Kraiiklu*ils«‘rregers ab, so «lass 
V. K. \v'«‘der einen a(*liologisel!eii. iu)eh einen kIiniseli'antomis<-h«*n 
OruiKl tindet, um v«m s«*iiiei* friilieren Ansii*bt abzugelien, dass «ji«^ 
primären tibrinös«‘n mnl astheniseheii l’n«*uinonieii zu «>inei* Krank¬ 
heitsgruppe geh»)!*«*!!. Die Auflassung «*nts|)i*ielit auch dem prak¬ 
tischen K«*dürfniss, nach dem di«! versehl«*(leiien I*\>rineii der 
Limgeneiitziindimg nl«-ht mit je eiitsprecheiKleii sp«‘«*iti.schen M«*- 
thodeii. sondern nach Indicatinoneu, die allen gemeinschaftlicli siiul, 
behand«4t w'erdeu. — 

Zuerst bespricht v. Koranyi diejenigen lleilmiitel und Ver 
fahren, die der neueren Z«*it angehöreu iiiul aus neueren pathologi¬ 
schen Ansi«*ht<‘n liervorgegaugen sind. Dahin g«‘li«)reu diejenigt*n, 
die an Blutnntersiicliung«*!! bei Fneiimoiiien sich anlehneii. Die 
Erkennung (h*s Baeterieii- und T«>xiiig«*lialtes in Pneum«ml«‘hlnt 
führte zu ^'ersuchen mit Piu*umoniesei*um, die von K l e, m i> e i* e i*. 
C r u s e , P a n s 1 n i und E m in e r i e h aiigeliahnt, zu einer me¬ 
thodischen Behandlung uusg(*bil«let wiir<ien und namentlich in 
Italien, aber auch ln England. J’rankrt'icli und anderen Ländern 
angew(*ndel wurden. Aus «len zur V«‘rfiigimg steli«*ndeii Daten 
kommt Referent zum Schluss, «lass «lie geg«*uwärtig augi*wendet«* 
Serimitlierapie auf den i)netim«)nlekrankeii Mens«-h«*n keine s<*häd- 
liehe X«‘l)enwirkung ausälM uml in ein«*i* Anzahl von E'iilleii uütz- 
lleh zu S(‘in sehi<m, aber «‘ine siieeiliselu* otler die Krankheit ab- 
kürzemle Wirkung ist niclit bewiesen. Es wenlen daun die Ver- 
ändenmg«*!! b«*sproehen, die in «len Blutzelleii der Pneiimonik«*!* 
nachweisliar sind, nameiitlieh «lie Leiik«)«*ytos(‘. die vi«*lfaeli. als 
einem natürlich«*!! IIeilb«*streb«‘ii d«*s Organismus «mtstamin«*n«l 
lietraehtet wur«!«* uml zur küiistlieli tlierapeutiselien Erzeugung 
von Leiik«n*ytose mittels Piloearrün. Antlpyrin. Antifei>rlu, \u- 
eleln und hydroiiatbisehei* PnK'oduren Veranlassung gal), die ab«*!* 
alle als für die Behantlhmg der Pneumonie unwesentlich erkannt 
wurden. 

Vortr. berichtet weher üiH*r die iieiieniings auf seiner Klinik 
allgestellten Untersiu-liimgeii ül)«*r «las sp«‘eiliseh«* (iewlcht «les 
Pne!mi«)nieblut(*s. Es (*i*gal> sl«*h. dass der Ko«*iisalzgehalt «h*8 
Bliit«*s v«*i*niiml«*i’t, «lei* Oefri<*ri)imkt erhöht Ist. Fm die normalen 
Verhältnisse wiinler lierzustellen, empflelilt sieli die Oxygeii- 
diirchströmimg «l«*s Blutes, welch«! den Oehalt an rhl«)i*i<l«‘ii im 
Bluts«*!!!!!! «‘rhöht. Von der Anwendung von Oxyg«*uinhalatloueu 
hat V. K. ebenso wh* D o u g 1 a s - P o w* e 11 und (;r«*y ii. A. in 
der Praxis Vorthellhaftc's g(‘sehen. Den A «1 <* r 1 a s s v(‘rwirft 
V. K. als antipiieimioniseli«*s Heilverfahren, «ln dureli die jetzt 
übliche Art d(*r Aderlässe das Blut nicht entgiftet werden könnte, 
er hält ihn aber für geradezu lel)ensrett<*ml i)ei liochgradigor 
Hyperaemie der liUuge ohne oder mit bereits entw*iekelteni Oedem. 
lebliafter U«*rzl>ewegi!ng und angestrengter Thätlgkelt der Re- 



Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



626 


MÜNCHENER MEOICINISCHE WOCPIENSCHRIFT. 


No. 18. 


spiratiouBiiiuskeln; der Puls, der vor der Veiiaesectlon schwächer 
war, wird nach dersell>eu oft, .stärktu* und voller. 

Bezüglich der Kochsalziiifiisioiieii für sich oder in Verbindung 
lult dem Aderlass kommt Boforent zu dem Schluss, dass solche 
der Ischaemie des linken Herzens zu (Hit(‘ kommen, andert'rseits 
tlie Diurese und damit die Excrotion toxischer Stoffe befördern 
können. Ref. streift dann ktirz die Ihieiimoniehehandlung mit Di¬ 
gitalis, Aiitipyreticis, Alkohol, Opium, Ei.s und vielen anderen Mit¬ 
teln, deren Werth dadurcli selir fraglich wird, dass die Ansichten 
der erfahrensten Aerzte darüber w’cit auseinandergeheii. 

Ein Vergleich der Erfolge d(‘r vi*rschledenen Beliandlungs- 
methodeii ist unmöglich wegen (h*r Unzuverliisigkeit alh*r vor¬ 
handenen statistischen Ausweise, auf dit* schon vor 25 Jahren 
.1 ü r g e n s e n hingewiesen hat. Das ist heut(‘ lu^ch dasselbe. 

Vortr. schildert schliesslich die von ihm .selbst geübte Me¬ 
thode der Pueiimoiiiebtdiandlung. in <lcr namentlich die Bäder¬ 
therapie einen hervorragendtui Platz einnimmt. 

Vortr. schllesst: Dit* mo<lerne Pneumotli<*r:ii)i(; ist eine gesunde 
und viel vermögende, iiuhun sie die Bekämpfung IxMlrohlicher Sym¬ 
ptome sich angelegen sein lässt, die den Aiv.t in den Stand setzen, 
manches gefährdete Mens<*henleben zu retten, aber es ist keine 
solche therapeutische Errungenschaft zu verzeichnen, die die 
Krankheit in specifischer Weise al»znkürzen. die Mortalitäts¬ 
statistik in merkbarer Weise zu beeintlussiui vermag. Die Sero¬ 
therapie ist noch wenig verlässlich. 

Um die gründliche Durchforschung <ler einztdiieu Mittel und 
Methoden der Behandlung zu befördern umi zu conceritriren, 
glaubt v. Koranyi. dass es zweckmässig wäre, wenn eine 
<truppe von berufenen Fachmännern sitdi vereinigte, um in durch- 
<lachter Arbeitseintheilung vorzugehmi und unterbreitet diese in 
mehrfachen anderen Fragen sich zweckmässig erwiesene Idee dem 
l’ongresse. 

Herr P e 1 - Amsterdam: Die Behandlung der croupösen 
Pneumonie. 

Spontane Sehwanknugen und unerwartete Wendungen d<*s 
KraukheitsVerlaufes, locale, epidemisclie und Alters-Einflüsse, der 
individuelle Unterschied des Kraiikenmuterials, unzuverlässige 
anamnestische Aiigaheii, zufällige Coincidenzen und Eaiineu des 
Zufalls erschweren im hohen Grade die richtige Werthschätziing 
der Heilerfolge bei der Pneumonie. Die ungenügende Beachtung 
dieser Quellen der Täuschung hat inanclie falsche therapeutische 
Schlüsse gezeitigt. Der einzige Weg, der zur Wahr¬ 
heit führt, ist die g e ii a u e, ii ü c h t e r n e. o h j e c - 
t i V e Be o h a c h t ii n g a in K r a n k e n h e 11 e. In den meisten 
Fällen besorgt die Natur aiicli ohne ärztliche Dazwischeiikiinft 
<lie Heilniig, du auch hier, wie überall bei krankhaften Vorgängen, 
die c o m p e n .s a t o r i s c h e Kraft zur Ausgleichung der patho¬ 
logischen Zustände eintritt. Vielfältig sind die Scluitzmittel. 
Ulittels welcher der ergriffene Organismus sich zur Wehr setzt 
lind eine Entgiftung des Blute.s mul der Körperoi'gane anstrebt: 
Welche grosso Rolle hierbei die L e u k o c y t e n und das Fibrin 
sjiielen, beweist schon die häufig vorkoramende Ilyperleuko- 
e y t o s e und Hyperflbrinose des Blutes, Möglicherweise 
ist die Erhöhung der Temperatur ein treuer Bundes¬ 
genosse der beiden eben genannten Factorou. U e b o r das 
Schicksal des Pneumoniker.s wird denn auch 
nicht in der Lunge, sondern in erster Reihe in 
den Säften des Körpers entschieden. Die Con¬ 
stitution resp. die Individualität des Erkrankten, welche in 
erster Reihe die Intensität der Antitoxinhildung überhaupt, sowie 
die Kraft an Abwehrmitteln bedingt, ist hierbei von entscheidender 
Bedeutung. Für die Pneumonien, welche weniger günstig für den 
Kranken verlaufen, sind es auch wieder gewisse Anomalien 
der Constitution, welche den abnormalen, unregelmässigen 
Verlauf beeinflussen. Das Leben der Emiihysematiker und Broii- 
ehitlker, der Brightiker und Diabetiker, der Bejahrten und Her¬ 
untergekommenen, der Nervösüherreizteii und besonders der Alko¬ 
holiker wird mehr als das der Gesuiideu gefährdet, wenn sie von 
einer Pueiimouie ergriffen -werden. Hier fände ein Heilmittel, das 
die drohenden Gefahren des Lebens aiifzuhehen oder zu verringern 
vermöchte, seimm rechten Platz. Die o b j c c t i v e Beobach¬ 
tung hat nun gezeigt, dass wir bis jetzt über kein einziges Mittel 
verfügen, mittels dessen wir im Stande sind, den p ii e u m o - 
u i 8 c h e 11 P r o c e s s a b z u k ü r z o n oder direct günstig 
zu beeinflu.ssen. Von keiner der als solche anempfohleucn Heil¬ 
methoden ist die coupirendeWirkung genügend fundirt (H e r o i c a, 
als grosse Gaben Tinct. stibiatus, Ver.atriu und Mercur, Aderlass, 
Natron salicylicum, Pilocarpin, .Todsalze, leukocytäre Mittel, Chi¬ 
nin, Digitalis, kalte Bäder etc.). Der Werth der Serum- 
t h e r a p i e steht noch nicht fest. Bewiesen ist nur, dass die 
Pneumonie b e i Anwendung oben genannter Heilniittol günstig 
verlaufen kann, nur nicht, dass es die Verabreichung dieser Arz¬ 
neien gewesen ist, welche zu dem guten Ausgang geführt hat: In¬ 
dessen können einzelne dieser Mittel als S y m p t o ra a t i c a sich 
nützlich erweisen. So kann z. B. der Aderlass auch jetzt noch 
indicirt sein bei schwerer Dyspnoe, Cyanosc und unterdrücktem 
Puls, wie b(*i beginnendem Liingcnoedem. Er kann dann sogar 
von lebensrettender Bedeutung sein. Als Nervinum uud Euphori- 
cum kann das Chinin vielleicht nützlich sein, ob-wohl die ihm 
von Aufrecht zugedachtc specifische Wirkung auf die Pneu- 
motoxine auf schwachen Füssen steht. Die Digitalis kann in 
kleinen Dosen als C a r d i o t o n i c u m verwandt werden, obwohl 
die Stimulantia bei der Herzschwäche acuter Infections- 
krankheiten besser und schneller wirken. Die Digitalis ist nur in- 
dlclrt, wenn ein Herzkranker von einer Pneumonie ergriffen 


wird und eine Herzschwäche auftritt oder die Herzlnsufflcleiw 
sich in den Vordergrund schiebt. Dagegen sind grosse Gabeu. 
wie sie P e t r u s e u befürwortet, nicht zu empfehlen. Die Ver¬ 
ehrer dieser Methode haben nur leichtere Fälle behiiudelt «ad 
gerade die schweren Fälle (mit Herzschwäche) ausge- 
schhrs.sen, und es wären gerade diese Fälle, an welchen sie die 
Bchaiidliiiigsweisc hätten eriiroben müssen, weil die leichten^n 
Fälle gewiss auch ohne sie zur Heilung gelangt wäi*en. .lo 
weniger der Arzt bei den regulär verlaufende« 
Pneumonien o i n g r e i f t. desto grösser ist die 
Wahrscheinlichkeit eines glücklichen Aus. 
g a II g s. Nicht e i n g r c i f e u heisst al>er nicht: u i c li t s 
t h u n. Dem Arzt bleibt die wichtige Aufgabe übrig, (U*iii 
Kranken die Woldthat einer gut verstandenen Hygiene, den Segi-ii 
einer sorgfältigen I*fleg(‘, deu Nutzen einer zweckmä.ssigen Er- 
nährung und dit? Linderung »1er meist (iiiälendeu Erscheiiiungcii 
zu Tlu'il wt'rden zu lassen, damit die Verhältnisse für die uutiir- 
llcJie H(‘iluug sich um so günstiger gestalten. Ganz mit UimH-lu 
Ist diese symptomatische Thenipie oft als „expecta- 
t i V e“ bezeichnet und mit Geringschätzung angesehen. Der .\i 7 J 
erachte auch Niclits zu gering. Nichts zu unbedeutend, weil es 
ja öfter auf die Summe von Kleinigkeiten iiiikommt. 
Gerade die g<*iiaue Benieksichtigiing aller Verhältnis.se. die für 
»leii Kranken von Werth sein köimeii, ven*äth den einsichtige« 
und gewissenhaften Arzt, Das Grosse besorgt schon 
die Natur, der Arzt b e s o r g e das Klein e. Gegen den 
»luäleiideu Hustenreiz uud die erschwerte Expectoratioii sind die 
altelirwüniigeii I) o v e r’scheii Pulver, gegen das heftige Seiteii- 
steehen iiöthigenfalls kleine Morphiumeinspritzungen 
und sjdittM- gegen die erschwerte Expectoratiou ein Expeetoniiis 
cmpfehleiiswerth, ohne dass sieh gerade Ijehaupten lässt, dass mau 
nicht aucli ohne diese Mittel auskäme. Die unregelmässigen 
atypischen Fälle erford(‘rn im Grossen und Ganzen ^iii 
s t i in u 1 i r e n d e s Verfahren. Es ist hier fast immer die 
Herzschwäche, sowie die Körperschwäche üherhaupl. 
welche die Lebensgefahr bedingt. So sehr eine zu frühe uml 
ii h e r t r i c b e n e Anwendung der Reizmittel zu fürchten ist. 
kann doch arider{*rseits das Leben eines Pneumonlkers dim:h ein 
zur ri'chten Zeit verabreichtes Reizmittel gerettet werden, ln 
erster Reihe steht der Alkohol. Obgleich es mit der theore- 
ti.s<‘l]<*n Begründung schlecht bestellt ist und die ihm zuge- 
schri(‘hcne eiweisssparende Wirkung nicht genügend fundirt ist. 
bekommt man doch am Krankenbette des Fleberndeu den festen 
Eindruck, dass der Alkohol stimiilirend und kräftigend 
wirkt. — Aller hier ist vor einem Uebermaasszu 
w a r n e n. A’orsichtig imd zurückhaltend sei mau namentlich 
bei j u g endlichen P e r s o n e n. Als da« zuverlässigste Au« 
lepticum muss der Kampher gelten: Anfangs in kleinen Dosen 
und bei stärk»*r drohender Lebensgefahr in hohen Dosen und be¬ 
sonders sul)»-uian ln Verbindung mit Aether. Das Leben raauehei- 
Pneumoniker, welches durch Collapse und Herzschwäche bedroht 
ist, \vird gerettet dadurch, dass man ihnen über den kritischen 
Augenblick durch Kampher hiuweghilft. Regelmässige Abwasch¬ 
ungen »1er Haut sind für den Kranken höchst angenehm und zu¬ 
gleich w»)hlthueiul. Dagegen erfordert die erhöhte Körperwärme 
durchaus nicht die Anw^-endung von Fieberinittelu, sie bringt dem 
Köri>er keine Gefahr. Man vergleiche die auffallende Euphorie 
und das verhältiiissmässig gute Allgemeinbefinden des Pneuino- 
nikers, dessen Temperatur bis auf 42 ° gestiegen ist, mit dem soiu- 
noleiiton Zustami des Typhuskranken, der bei niedriger Körper¬ 
wärme phaiitasireiul, schläfrig, mit zitternden Gliedmassen ans 
Krankenbett gefesselt ist! Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
Fieber eine zw* eck massige Reaction des inficirteu 
Organismus ist, die ihm nützt. Bei der Pneumonie 
liegt um so weniger Grund für eine antipyretische Behaudluu!: 
vor. w*(dl d(*r Krankheitsprocess schnell abläuft Der Arzt 
hat aber auch die Pflicht, prophylaktisch thätlg zu sein. 
Er muss, so viel wie möglich, dafür sorgen, dass die Consti¬ 
tution der ihm anvertrauten Menschen möglichst i n t a o t bleibt, 
damit, Avenn sie trotzdem einmal von einer Pneumouie befallen 
Averden, die natürlichen Abwehrmittel in voller, ungeschAvächter 
Stärke zur Wirkung gelangen können. Die Hauptsache ist uud 
bleibt hierbei stets, Bxcesse in Ueberanstrengungeii 
nach jeder Richtung hin schon in gesunden Tagen zti 
vermeiden. 

D i s c ii s s i o u : Herr Stabsarzt Müller berichtet über das 
Ergeliniss der Statistik der preussischeu, sächsischen und Avürttem- 
bergisclicu Armee der letzten 20 Jahre. Sie weist 85 000 Fülle auf. 
jährlich im Diirclischuitt 4100 Fälle. Im Yerliältniss zur Kopf¬ 
zahl dos Ht^eres ist eine Abnahme von 12,7 auf 0,8 Prom. alimäli 
lieh eiugetreteu. Diese Verminderung der Morbidität ist bedin.«! 
durch die Verbesserung der sanitären Verhältnisse und die sorg- 
flHtigero Rekrutiruiig. Die Mortalität beträgt im Durchschnät 
jährlich 100; die Pneumonie ist nach wie vor die tödüichste IvfflUK 
heit im HtH*r. Sie macht 15,7 Proe. der Gesammtsterblichkeit aus. 
bei Ausschluss der Phthise. Sie schwankt von 4 Pm» .. 
keine Behandlungsmethode hat vor der anderen einen Yoraug m- 
wiesen. Man muss auch heute noch in jedem einzelnen Fall da’ 
geeignete Methode suchen.* Den Cassenkranken sollte 
Soldaten nach überstandener Krankheit 4 Wochen Urlaub gcwaim 
werden. 

Herr J ü r g c ii s e n - Tübingen hält die hydrlatrisdic öeUaml- 
Bekämpfung der Herzschwäche gerade für das 
Mittel; im Uebrigen habe er dieselben Grundsätze in der Bebauu- 
lung wie die Herren Referenten. 
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Herr Rumpf- Hamburg hat die Kochsalzlnfusloneii in 
12 Fällen vou grosser Herzschwäche in Folge von Blutverannuug 
angewandt. Davon sind 4 Kranke genesen, indem sich eine bessere 
Diurese einsteiitc . Es ist also ein Mittel von beschränktem Werth. 

Herr U o s e n s t e i u - lAMcien: Man inuss stet.s die Grenzen 
des Heraeus von voraherein beobachten. Sobald die Zunahme der 
Dämpfung nach rechts mit gleichzeitiger Steigerung der Puisfrc- 
nuenz manifest wird, ist die Prognose schlecht und man muss 
rechtzeitig Reizmittel anwenden. 

Herr Smith- Schloss Marbach warnt vor dem Alkohol. Er 
gefährdet das Hera, weil er es erweitert. 

Herr Paessler -Leipzig warnt vor der Anwendung von 
Chloralhydrat als Boruhigungsmittel, weil es eine Gcfässliihmung 
her^’orruft und so die Wirkung der Pneumococcen noch stei¬ 
gern kann. 

Herr Schultze - Bonn wendet den Alkohol nur bei Trinkern 
an. Wo mau zweifelhaft ist, dient der Muskelschmerz auf Druck 
als Kennzeichen. Sonst empfehlen sich als Analeptica Kaffee und 
Kampher. Vou der Digitalis macht er keinen Gebrauch. 

Herr N a u ii y u - Strassburg hält doch noch an dem Werth 
der Expectorantien fest. Namentlich Jo<lkali hat auf der Höhe 
oft eine gute Wirkimg. Ferner emptiehlt N. das Ergotln als Mittel 
gegen den Collaps. 4—5 dg einer 10 proc. I^ösung subcutan. liJs 
wirkt auf die Gefässe blutdmckstelgernd. 

Herr Lenhartz - Hamburg: Die Pneumoniker sterben nicht 
mir au ihren Herzen und den Gefässnerven, sondern auch an 
Kacteriaemie. Die Blutuntersuchung hat daher sogar pro¬ 
gnostischen Werth. Die Digitalis in kleinen Dosen hält L. für das 
l»este Herztonicum nach dem 40. Lebensjahr, indem es die Elastici- 
liit des Herzmuskels verstärkt. 

Herr Nothnagel - Wien empfiehlt nachdrücklich die Hydro¬ 
therapie, die da, wo andere Behandlungsmethoden versagen, oft 
prompt wirkt. 

Herr Senator - Berlin rüth die Anwendung von alkalischen 
imd alkalisch-muriatischen Mineralwässern, weil sie durch Steige¬ 
rung des Afliuxus bei allen Bronehitkleu die Exspectoratlon er- 
loiehteru. 

Herr Fiiedel Pick-Prag macht darauf aufmerksam, da.ss 
iH'im Thlerversiich das Ergotin nur am Uterus eiue gefässver- 
eiigemde Wirkung zeigt, sonst nirgends. 

Herr B ä u m 1 e r - Freiburg: In einzelnen Fällen tritt der 
1ml vom (lehirn aus ein durch Psychosen oder plötzlicln“ Hvpor- 
pyrexle. Die Hydrotherapie ist keine Autipyresc, soiulern eine^Klii 
Wirkung auf diu Gefässneiwen. 


II. Sitzung. 

I. Herr N e u s s e r - Wien: Zur Klinik des Maltafiebers. 

\ Mit diesem Namen bezeichnet man eine an de n K ü s t e ii 
h n d a 11 f d e n Inseln des mittelländischen Meeres 
\orkouuiicnde lufectlonskninkheit: Malta, C y p e r ii, (l<*u 

Balearen, im griechischen Archipel, in Klein¬ 
as i e n, Gibraltar, Sizilien, Sardinien, C o r s i c a , 
jeniia, Neapel, Dalmatien, auf den br ionischen 
11» 8 e l n, Alexandrien, Tunis, Algier. Das geo- 
grapliisclie V<‘rl>reitiiugsgebiet <lit*ser Krankheit umfasst al)er aiicli 
d 1 0 I n 8 e ln und die a m e r i k a n l s c li e Westseite des 
utian tischen Oceaus. Erreger der Krankheit ist der von 
Brnce 1807 entdeckte Mikrococcus Meliteusis, der für 
Auon pathogen ist. Die Inciibatiou schwankt zwisclieu 8—20 
lagen. Der Maltacoccus wird durch das Blutsenim von Malta- 
Kra^nkeu agglutinirt. Die Krankheit liegiunt mit Fieber, das bis 
Sh/ ^ * steigen kann; Kopf-, Glieder- und Leudeuschmeraeu, 
Nnia^f. und Appetitlosigkeit .verbunden mit Brechreiz und maiicli- 
aial Lrltrechen gesellen sich hinzu. Gewöhnlich bestehen auch Ob- 
«iipalion und profuse Schweisse, wesshalb die Krankheit 
*1*1 acutem Verlauf als Febris sudoralis und bei chro- 
Qischeni als P h t h i s l .s m e d i t e r r a u e a bezelcliuet Avurde. 

er Hebernnfall dauert 1—5 Wocheu. Im w'eiteren Verlaufe und 
•US Nachkrankheiteu kommeu rheumatische ACfectIonen der Gc- 
enke, Orchitis, Ma-stitis und Neuralgien vor. Tödtlicher Ausgang 
st selten, die Sterblichkeit beträgt 2 Proc. Die Leichenbefunde 
«‘rgaiien Hyperaeinie der Lungen und der Leber, Milzvergrösseruiig, 
tothniig und Schwellung der Dünndarmschleimbaut, im Dick- 
slcli noch Geschwüre. 

Y^rakteristisch für das Maltalleber sind die in unregel- 
Intervallen auftretenden Rückfälle, welche die Kranklielt 
1 selbst Jahre hinziehen können. Einen solchen 

'au der sich durch lange Dauer (8 Jahre) charakterisirt, stellt der 
\ ortragende vor. 

Der Vortragende macht auf die verschiedenen klinischen Bilder 
eser Krankheit und die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam. 

Fälle können unter dem Bilde einer schweren Malaria 
snreten, die subacuten intermittlrendeu wurden thatsäclilich 
Typhus, B ubacuter Tuberculose mjrr Emboiiirditli v“v 
.letzteres besouders bei gleTcMelflgen Gelenksaffoctioiien. 
e chronischen Formen mit intermittirendein Fieber führten zur 
mit Tuberculose oder recurrirender Pscudoleukaemie. 
e als Nachkrankheiteu dos Maltafiobers auftretendeii Störungen 
ih n * Nervensystemes können sehr vielgestaltig sein und 
die sensible, thells die motorische Sphäre betreffen. Eine 
Therapie des Maltaflebers ist unbekannt. Die Be- 
dieser für das Militär und die Marine so wiclitigen 
die nach englischen und amerikanischen Statistiken die 
^'rarankimg durchschnittlich 90 Tage und darüber an das Bett 




fesselt und sie durch die oft jeder Behandlung trotzenden Recldive 
in ihi-er Leistungsfähigkeit lierubsetzt, wäre nicht nur eine Er- 
ningeiiscliaft der Mcdicin, sondern hätte auch staatswirthschaft- 
liclie Redeiitimg. Bei der zunehmenden Ausdeliuuug der deutschen 
C.'oloiiialpolitik zweifelt der Vortragende nicht, dasss die deutsche 
Marine in kurzer Zeit die Herde dieser Krankheit betreten wird, 
insbesondere bei dem bevorstehenden Bau der Eisenbahn in Klein- 
asien. 

2. Herr Wenckebach - Utrecht: Die physiologische Er¬ 
klärung der Arhythmie des Herzens. 

Die 3 Haiiptfunctlonen, w^elche wir als Bedingung der regel¬ 
mässigen llerzthiltigkeit haben kennen gelernt, sind 1. die auto¬ 
matische Reizbarkeit des llerzmuskels, 2. das Vermögen, die 
mutorisclien Jitdze von Muskelzelle auf Muskelzelle Aveiter zu 
leiten, 3. die Goiiiractilität. Das Nervensystem Ist im Staude, in 
diese 3 fundamentalen Eigensebafton ändernd eiuzugreifeii. 
Störungen in Jeder dieser Functionen sind im Stande, eine be¬ 
sondere Form der Aiiiythmien liervorziirufen. 

Die automatische Reizbarkeit ist sehr oft erhöht. Es treten 
daher überzählige Extrasystolae auf. Diese entsprechen in den 
meisten Fällen den sogen, frustraneu Coutractioueu und laifcn den 
Piilsus trigemiiuis, das lutermitüren und verwandte Pulsfonueii 
liervor. 

Das motorisclie Leitiiiigsveruiögen des Herzmuskels kann ge¬ 
schwächt uud erliölit sein. Im ei-sten Falle kann es zu regel¬ 
mässigem Intonuitliren kommen, wobei keine Extra-Sj’stolae 
stattfiudeii und eiue eigentliiimlielie Allorhythmic auftrltt. Dieses 
regelmässige lutermiitireii kann durch allerlei Uebergangsformen 
so weit gehen, dass schliesslich eiue Bradyeardie entsteht, W'obei 
nur jeder zw'oitv^ Reiz eiue Systole liervorruft. Leituugshommiiug 
ist auch die Ursaclie der S t o k c s - A d a m’sehen Kninkhelt. 

W(‘uu die Leitungsfälligkeit alier abnorm erhöht und dabei 
das Herz stark gereizt Avird, kommt es zum Delirium cordls. Digi¬ 
talis Avirkt hier günstig durch Vagusreizung, A\*elciie die Leitung 
erschwert. 

Die typiselie Arhylliiiiie durch geschwächte Coutr.aftilität Ist 
der Pulsus alteruaiis. 

Diese Störungen der 3 Ilauptfuiictioueii können einzeln uud 
eomliiiiirt auf treten: vou fimctloneller Störung <les Iler/muskels 
und dann mehr ständig, vou Nerveueiutluss abbäugig uml dann 
mehr A'orüliergeheud sieh kiiiidgebeud. 

Discussiou: Herr R o s (; ii s t e i u - liCideu. 

3. Herr Q- r u b e - Neuenahr: Heber gichtische Erkrankungen 
des Magens tmd Darms. 

Vortragender betont das Vorkommen aidlologlscben Zu¬ 
sammenhanges A'oii Verdauungsstörungen der tjichtlkor mit der 
Grundkrauklveit. Es kommen sowohl seitens des Magens wie des 
Danns mannigfache Kranklieitsbilder vor, du* nur die Existeuz vou 
Gälirungs- und Fäuluissprocesseii gemeinsam haben. Bald bestellt 
nur das S.vmptomeubild der Dyspepsia nervosa, in anderen Fällen 
sind Alujorinitäteii des Magencbeinisinus (auch Milchsäuregährung) 
oder Störungen der Motilität vorhanden. Cliarakteilstiscli ist das 
Erlialteiisein des Ajipeiits. Die l>aiinstörungen siud hauptsäclilieli 
Verstopfung, Flatulenz, stinkende Faeces. In l'^olge dessen aucli 
grosso .Mengen Indican ini Harn. Kemerkeiiswtu*tli ist der häufige 
Abgang iieileuiender Sehleiinniasseu mit dem Stiibl, oft unter 
Koliken. Vortrageiidm- neigt der Aiisielit zu, dass die Magen- utid 
Darmsiöruiigeu das 1‘iiinäre sind uud den acuten Gielitanfall aus 
löseu. Zur Annahme gielitis<*her Erkrankungen des .Magens uml 
Darms sind 3 Voraussetzungen uöthig: 1. Frühere Anfälle von 
acuttu* Gicht oder noch jetzt Ersclieiuuiigeii von solcher; 2, ändert» 
Symptome chronisclier Glehl; :4. Vorkommen Iieretlltärer Gicht in 
der Familie. 

Discussiou. Herr M i n k o av .s k i - Strassburg: Dass 
bäuüge Vertlauiiiigsstöruugen bei Gichtikem Vorkommen, ist nicht 
zu leugnen und ein aetiologisclior Zusammeidiaiig niclit immöglicli. 
Zumeist Avertleii sit* abtu* dureh die btü diesen Kranken tift ganz 
falsche Ernährung uud den Missbrauch von Modicamenten henor 
gerufen. Ivliiilseli liabeii sie nichts Clianikteristisches. Harn 
säureablageniiigen sind im Verduuungstractus niemals gofuntlen 
w’orden. 

Herr v. N o o r d e n - Frankfurt a. M.: Die Verdauungs¬ 
störungen kommen fast immer nur bei wohlbabeutlen Gichtikem 
vor, die durch die oft Avechseinde Diät den Magen belasten. Sie 
sind keine direete Consequeuz des gichtischen Processt‘S. 

Herr II i s - lA'ipzig macht darauf aufmerksam, dass man 
selten (^elegenlieit liat, in Fällen friselier HarnsäureabUigentngen 
auf den serösen Häuten die Sectioii zu machen. Sie versehAvlntlcn 
immer nach kurzer Zeit. Die reritouealablagerimgeu könuten 
doch F)*sache der Darmsiöruiigeu sein. 

4. Herr Grube- Neuenalir: Heber ein dem Coma dlabeticum 
analoges künstlich hervorgerufenes Coma. 

Vortragender hat mit der b-Amido-Buttersäure. die von 
W. Steril borg-Berlin unlängst als Ui*sache des Coma dla¬ 
beticum lieim Menschen angegei^en Avordeii ist, zur l*rüfung ilnvr 
Giftigkeit Injeetiousversuche an Katzen geiiiaclit und stets einen 
positiven Ausfall gehabt: es entstand die charaktorlstiselie Ver¬ 
änderung der Respiration unter Eintritt tiefen Comas. Die Zucker- 
ansscheidniig im Harn bei den Thiereu ist nur als Folge der Opera¬ 
tion aiizusehen, dagegen ist das liäiilige Auftreten von Aceton und 
Acetessigsäure bemerkeiisAverth. In einigen Fällen Avnrde <lie 
Alhinnng nach Injectioii von Natr. blcarb. Avied(*r normal. 

Discussiou. Herr Magnus L e v y - Strassbnrg: 1 dt» Ent¬ 
stehung der b-Oxy-Buttersänre im mensclillclien Kön>cr kann nicht 
w’i(‘ Stern borg iMÜiauplet liat, auf eine Amldosäure zuriiek- 
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jiofiihrt wt'nlen. S<-lu»n dio qiKiulitativt'U Vovhältnisso sin-cvluMi 

oint^ soUrlu» Abstaiiunuiij' vom Krjrpoivhvoi.^^s. 1>I(‘ llypo- 

ist (losshall) {üizinvoi.son. 

lloiT L ö w i t - Innshriick hält dio MotluKle tli*r VorMiu*hs- 
auordnuiijK dos Yortmjrondon (itogistrinin^ dor Atlmuin>?si)lmsoii 
von dor Traohoahvundo aus) nicht für oinwaiidsfixü. Auch zoii^on 
die Curvon nichts audoros als die gowöhnlicho Form tiofor Dy.s- 
lUKM», wie sie nach mamii)?fachcn Vorgiftungou bei Thioivn zu bo- 
o1)acliton sind. 

Herr Riedl-Wien hält gleichfalls die Solilussfolgorungon 
d<‘S Vortragenden für nicht berechtigt, aindi <lie IH'bertragung auf 
ilou Menschen nicht für statthaft. 

5. Herr Schott- Nauheim: Influenza und chronische Herz¬ 
krankheiten. 

1. Vortragender weist darauf hin, dass die Influenza auch das 
Herz ergreift und zwar denirt, dass durch di<‘ cardijiUm Erkran¬ 
kungen nicht nur die Morl)iditiits- sondern auch die Mortalitäts¬ 
ziffer btMleutend beeinflusst wird. Kedner erörtert daun die 
(Iruupe von llerzaffecliomm, welche entweder durch die In¬ 
fluenza direct lu*rvt)rgerufeii od(‘r durch sie vers< hlimmert werden, 
nämlich 1. primäre Herzerkraiikungen, 2. Ib*rzleiden se<*undär ent¬ 
standen in Folge anderer durch Influenza hervorgtu-ufener Erkran¬ 
kungen, li. Einwirkung der Influenza auf Ix'slelumde IlerzatTei- 
tioneu. 

Von den primären, tlurch die Influenza hervorgtu-ufenen Herz¬ 
leiden sind in erster Linie die nervösen llerzart'e<-tioncn zu nennen. 
Hei den motorischen Neur<»s(*n überwiegt zwar <lie Tachycardie. 
auffallend ist aber gerade him- die lläiiligkeit der Hradycanlien, 
welche in solcher Zahl wohl kaum bei einer anderen lnf«‘ctioiis- 
kraiikheit gefunden werden, rseudangina wie auch Angina pectoris 
vera und Neurastheiiia cordis sind bei l’atienten, dit* an Influenza 
litten, gar nicht selten die Folge, (lanz lH*sond(*rs häulig siml die 
llmv.muskelaffectionen, die zum Theil rein, zum TIumI in Folge von 
I lerzneurosen zur Ke(d)achfung gelangen. 

Den s<*hlimmsten (Jefahren siml S4)lclu“ Fatienteii durch die 
Influenzaerkrankung ausgt'setzt. wtdehe bereits an emhe oder inyo- 
carditischen Processen vorher litten. Ein grosser I*rocents;ttz <ler 
congenitalen Herzleiden endigt durch dit* Influenza letal, und myo- 
carditistrhe Processi* wi'rden oft rapide verschlimmert. Starke 
ilerzausdehnungen kommen schon hei einfaciier niusctilärer Hebi- 
litas vor, uml früher bestandene Herzneurosen werden durch die 
epidemische (Jrippe nicht nur leicht wieder wachgerufen, sondern 
durcli ihre Ver.schlimmerung wird sei-undiir der llei-zmuskel aucli 
leicht mitafticirt. 

(;. Herr Weintraud - Wicsbadi'u: lieber den Abbau des 
Nucleius im Stoffwechsel. 

Obwohl die beträchtliche Vermehning der Ilarnsäureausschei- 
dung nach Verabreichung nucleinhaltiger Kost für eine directe 
Ent.stehung der Harnsäure au.s den Nahrungsmitteln spricht, ist 
uetterdings bestritten worden, dass das Nahrungsnm-lein die Quelle 
der Harnsäure sei. weil man glaubte, aiialogi* Harnsäurever- 
inehrung aiieh nach V’erabreiiduing uucleiufrcicrE.xtracte ausKalbs- 
thyinus coiisratirt zu haben und weil die Harnsäiireverniehning 
nach Thymusgeuu.ss sdion in so frülicn Verdaiiungsstundcn ein- 
.s(*tzt, in denen man eine Resorption von Nuclein ans dem ]>arm- 
eanale nocli kaum voiaussetzeii darf. 

Oenaue Hestiinmungeii der stündlieheu Stickstoff-, Harnsäure- 
und I'hosphor.säureausseheiduiig naeli Thymusiiahrung und Verab¬ 
reichung von nnclcinfrcien E.xtracten ans Thymus halien ind(‘sscn 
ergeben, dass im unmittelbaren Ansehlnsse an die Verabreichung 
eine mit der VerdamiiigsleiikiK-ytose im Znsannnenlinng stellende 
V<‘rmelirnng der Hain.sänrenusselieidnng eliitritt, dass alier aiis.ser- 
dem unzweifelhaft auch eine von der Veidunungslenkoeytose unal)- 
liängige llarnsäur<*vermehrnng nach Thymnskost sich eiiistellt, 
die iinr mit dor Resorption von Nahrnngsiiiielelii sicli erklären 
Jä.s.st. 

Bei der gelegentlich zu beobachtenden Vermehning dor Hip- 
pursäiireansseheidiing bei Nncleinnalirnng ist es uieiit das (Jly- 
kokoll. sondern vielmehr der aroinalisehe Pmirling der Hippiir- 
säure,die Keuzoesäure. <li(>. und zwar in Folge vermehrter Darm- 
fänlnis.s. als Mat(*rial für die Hippni-säurebildnng bei der Niielein- 
verdauting verfügliar wird. Ein Antagonismus zwiseheii Hippur¬ 
säure- und Harn.säurebilduiig in tler Art, als ob für beide das 
(ilykükoll als ein gemeinsames Hildiingsmateiial in Betraeht 
kolnine und deim*ntspreehend bei vermehrter Ilippursäiirebildnng 
die Harnsäiireatisseheiduiig herabgesetzt wenlen müsse, existirt 
iiielit. Für die llarnsäurcidldnng ist das beim Niicloinabban wie 
bei der Eiwoisszersetznng überhaupt v(‘i'fügbar werdende (Hykokoll 
nieht lieranznziehen. Hipinirsänre- und Harnsäurebildnug sind 
zwei von eliiamler ganz niialdiängige Processe und eine Therapie 
der (»loht und liariisanreii Hiathese, die sich auf die Annahme 
stützt, dass die Hippursüure bildeiid(‘ii Mittel die Harn.säuro vor- 
mindeni, ist wenig aussichtsvoll. 

7. Herr K. H i 1 d e b r a n d t - Berlin; Ueber eine Synthese 
im Thierkörper. 

B(‘i der Kondensation von Piperi.stin und I’heiioleii mittels 
Formaldeliyd entstellen neue Basen, die dndnrcli eharaktei-isiri 
sind, da.ss das Pheiiolhydroxyl des Benzolkerns in die Ileaetion 
iiielit eintritt. Im Orgaiiismu.s des Kanincliens gehe*!! diese Basen 
Paarungen mit (Jlykuronsäure, einige gleichzeitig eine Methylirnng 
am N d(*s Pip(‘ristinringes (?in. 

Die nach Einfulir des (.%mdensationsprodnctes aus Piperistin, 
Thymol. Formaldeliyd im Organismus erzeugte Verbindung fallt 
ans dem Harm* krystallinl.scb aus; ihre läisung zeigt entspreelieml 
ihrer Konstitution nentrah* l{(*aetion und Linksdrehung. 


Die Aldehydgrnppe der (Bykuronsäure paart sich mit dcni 
Phenolliydroxyl des Benzolriugs, ilin* Cnrboxylgruppe spaltK mit 
d(*r diireii dl«* Methylirnng entstandenen Ammoniumhydroxylliase 
Wasser ab. Im Organismus des Hundes tritt die Syntlim* 
nicht ein. 

Beim Frosch lat die für das Kaninchen ungiftige llanivci- 
bindiiiig (liffertmL wenn auch nieht ln dem Maasse, wie die i)ri- 
märe Base. 

8. Herr M o r i t z - München: Heber eine einfache Methode, 
um beim Böntgenverfahren mit Hilfe der Schattenprojectionen 
die wahre Grösse der Gegenstände zu ermitteln. (Yei-gl. den 
Artikel ln No. 15 dieser Wochensehr.) 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth -Berlin, 

II. 

Herr Re h n - Frankfurt a. M,: Die Verbesserungen in der 
Technik der Mastdarmamputation und -Resection. 

\ orlrngeii<h*r hält «*s für fraglieh, oi» die Verhf'ssmiiig d»T 
operativen R«‘sultate in «1er Früh<liagnose zu suehen ist. Er gliuila 
vlclim*hr. «lass «1er Methode viel Oewicht belzuin«*ss«*u ist, .VN 
Kraske seine Metluule angab. «la bemäehligte sicli der Clii- 
mrgtHi Anfangs ein gros.*««*!’ Enthusiasmus, allein der Kiicksclilat;. 
die schlimmen Erfahnmgen in Bezug auf Mortalität mi<l die fitti«- 
tionelleii K«*sultatc bli«*b«*n nieht langt* ans. Viele Enthusiastfii 
lielen wi«*der al> mul «ün b«‘ka.iinter auuM*ikanisclu*r Chirurg hat 
s<»gar vor «h‘r Metlmde gewarnt. Si«* s<’hart't in <l<*r Tliat sclilii lU'* 
Wmulv«*rhältiiisse. S«*it einig(*r Z«‘it mehr«‘ii sich die Stimiiieii 
für «lie pt*rineale Operalitm, besoiul«*rs seiUlem ans dem 
W a l (1 «* y «* r’seheii Institut .1 e r o t h a st'ine Uutersiichuiigeu älter 
«lie sacralen und r«‘etah*n Lymphgefässe verüffentlicli» hat. 
R«‘dn<*r «h‘nionstrirl «li(*s«* anatoniischeii Studien an Zeidi- 
uiing«‘n aus «lein W a 1 d «* y e Fsehen Institut und schlägt vor. die 
von W a l «1 «* y e r eing«‘führten Ben«*nnuiigen zu acci‘pliivn. S 'iiie 
aiiat«miisehen Snuiieii fiilirteii ihn zu folgenden Schliis.seii; 1. läe 
Exstirpation eim*s Kareiiioms vom Darinlumeu aus ist unsiatthafi. 
2. Das Ueetiim ist extrafa.scia) ausznlösen. Ö. Die Methoden sind 
v«u'zuzi«*lu*ii, die «'imnal d«*n grössten F«*berblick lK*i d«‘U geriugsh'ii 
V«‘rletzuug«‘ii gewähren, ferner acute Wundverhältuisse. gnl'ii 
Schluss und Fuuclitm gewährleisten, und «lie schU«‘sslich anniiheniil 
ii«)i‘iual«* V«‘rhältuisse h«*rst«*llen. 

Di(* (Jefahren thn* Operation sind im W(*s«‘u(liehen InfiH-litm 
und Blutung«‘ii. Wo das Karciuom über die Fascii'u hiuan< 
g<*wuc})«*it ist, «la soll man nieht operii-en. Er eiiii>ti(*h!t eine Me 
iho«!«*. *lie im W«*sentlieluui «1er D i e f f e n h ae irs<dien älinlicli ist. 
Schnitt in d«‘r vonleivn Uaplu* perinealis. Wenn keim* Verwaeli 
sung«*n «la sind, «lann kann man anss«*rordentlicli leicht weiter Vor¬ 
gehen. Der Vorzug «li«‘ses Sehnittt*s ist. dass man di«* Verhähnissc 
glei«*h b«‘im Beginn «1er Operation überstduuuMi kann. Dann winl 
tami)onirt und ein hinterer Sehnilt iu*hen dem Krinizhein ungelegt. 
Nach Spaltung «1er Si)hineteren wir«! die Schleimhaut d«*s iinuaeii 
Mn.stdarmabschiiittes exstiri)in uml daun die Ues(H*tion des o))>ivu 
En«h*s nnigliehst gross vtjrgenommeii. Auch die Driis«*n sollen l>e 
i’ücksichtigt wcr«h*u. Das centrale Ku«Ie winl «u-st nach Dnreli- 
selm«*idung d«*s A. haemorrhoi«lalis posterior henmterg(*’/i>gcii und 
p«*rin«*al augenäht. B«*l möglichst vollkoimmmcin Schluss Dnn 
imge v«)rn uml hiiit<*n. Die Nachbehniidlung ist so vi(*l eiiifaelior 
als «lie .sacnile Metluxh*. die S«*erete köiiui'U nicht an den steilen 
1 Wänden «les Becken.s haft«*n. brauchen ni«dit erst durch Hinde 
j gewt*b«‘ und Kno«di«*u zu gehen. Bei der Fniu sind «lie V(‘rhjiltnissi- 
I natürlich noch viel «dnfaelier. Die Frage, wie man sich zn d<*r'imi 
1 binirt«‘n M«‘th«)de v«)m Bauehe aus uml von hinten stellen soll, 
theor(*tiseh wohl klar, aber ln praxi sind die S«diwierlgkeiteu. I ni'M 
biiiduug«*!! «ler Artmäen, nicht ungefährli«:h. Doch ist ein llit'il»' 
inonient, «lie H<n‘stellnng natürlicher Verhältnisse, wegen d«*suoti- 
wen«ligen Anus praeternatmalis hier nicht möglich. Soll man niin. 
um normale V«‘rhältnisse zu erivichen, exstiniiren oder anipuiireii. 
Die rt>h«* Amputation liat manchmal, wi«* Ix'kannl. tJangnnm z"' 
Folge durch zu grossen Zug an der A. meseiitevica infenor. dH' 
dadurch an ihrem Abgang von der Aorta spitzwinklig ahg«'tr:igei) 
wird. D.alH*r soll man b«d hoher Amputation «lie Diir<-hlrennuiN 
«les A. haemorrlioidalis p«)stenor vorau.s.schi(^k(Mi. Das IVritomnin» 
ist nnigliehst zu sehliesseu. tr«)tzdem es manchmal nicht iing«dum- 
lich ist. Vortragender zeigt dann ikk'Ii Injectinnspniparnte 
Arterieiiverzweigungeu. ^ 

4. Herr Hochenegg: -Wien: Bericht über ^^9., 
sacrale Mastdarmoperationen wegen Carcinom und über 
durch die Operation erzielten Resultate. . ,. 

H. hält «las sacrale für das Normal verfahren und . 
perineale Metlio«le mir daun angeweiidet wissen, wenn das 
iioin höchstens bis «licht über den Sphincter hinanfndcht. ^ 
Voroperation bei dem sacralen Verfahren will er keine ’ 

fahr b(*iniosson. Er hat jetzt 121 Fälle in El -If^^'rcn mit iiji ■ 
Todesfällen, «las sind nieht ganz 10 Prw.. s«) operirt. Die y’V. ‘ 
der Methode sieht er in der Schnelligkeit, der ex.ictcn \ ,jj 
uml d«‘r im (J«*geusatze zu Kehn recht «*xacten „ 

[ hinten. Contrain«li«‘ationen sind mir absolut starre 'f ...ri.r, 
1 im Becken. Perineal«* Exstiipationen hat er im ^ 

1 Die Vorb(*reitungscur zur Ans.seheiduug dev harten Netlin.- 
I hat er früher auf 10—14 Tag«> ausgedehnt, doch i.st «m- ' i,,. 

I gekommen, ja er glaubt s«)gar. dass die Operationsresnlttitt • 

I durch In innncheu Fälbm versehleclitert worden sind, vvaa 
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die Operatlostechnik anlangt, so macht er einen linksconvexen 
Bogenschnitt, entfernt das Steissbein und, wenn es absolut nötbig 
Ist, geht er hrdier hinauf. Der Tumor wird extrafasclal heraus- 
präparirt. Schwierig Ist es, w'enn es sich um eine Continuitilts- 
reseition handelt und der Quertheil erhalten werden soll. Er er¬ 
öffnet principiell das Peritoneum, well nur so der Darm absolut 
mobil gemacht werden kann, schliesst es aber vor der Durch- 
schneiduDg des Darmes w’iCKler, Die Analpoiilon wird nach seiner 
Meinung viel zu häufig erhalten. Er liat häufig neonachtet, dass 
die Recldive gerade von hier ausgehen, daher soll man sie mir dann 
erhalten, wenn man ihrer ganz sicher ist. Eine grosse Gefahr ist 
auch der zu frühe Kothabgaug wegen der eventiiellen stercoralen 
Phlegmone. Seitdem er nun Vereuche gemacht hat, das centrale 
Ende in den Anus herabzuziehen nach der Ablösung <ler Schleim¬ 
haut des analen Endes, hat er von 62 Fällen nur einen an ster- 
coraler Phlegmone verloren. Der Abfluss ist absolut gewährleistet 
durch ausgiebige Drainage vorn und hinten und zu beiden Selten. 
Ein Stuhl geht gewöhnlich am 4. oder 5. Tage von sell>st ab. Dann 
wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Bei stehenbleiben- 
deni Sphincter tritt nicht selten eine Dehnung der Naht auf, eine 
Erweiterung oberhalb des Sphincter mit dem Gefühl der Stiihlver- 
haltung oder die Naht platzt gar an einer Stelle und es tritt eine 
An.alfistel mit ihren ünannehmlichkelteu auf. Bel einer Mortalität 
von 8 Proc. verlor er an Sepsis 4 Fälle, an Blutungen 2 Frauen, 
bei denen er Stücke des Uterus und der Vagina mitentfenien 
musste, 1 Fall ging an Embolie, 1 an Incareeration zu Grunde. 

5. Herr Schuchard - Stettin; Zur Technik der Exstir¬ 
pation des Bectum und des Kolon sigrmoideum. 

Nach liesoction des Stelssbeins hält er den Darm bis ganz 
zuletzt geschlossen. Bei hoch sitzen dom Carcinom wird natürlich 
das Mesokolon eingeschnitten. Auf diesem Wege kaun man theo¬ 
retisch, wie es an Leichenvei-suehen geschehen, 45 cm Darm ent¬ 
fernen, dann allerdings hat das Herabzleheu ein Ende, sobald 
nämlich das S romanum gestreckt ist. Aber ln praxi ist dies 
Herabziehen doch lange nicht sow'eit möglich, da in den Becken- 
orjranen durch die Geschwulst eine Menge Veräuderungeii und 
Verwachsungen entstanden sind. Was die lux;hsitzenden Mast- 
darmcarcinome anlangt, die nicht abzutasten sind, so gehören diese 
überhaupt nicht mehr zum Mastdarm, sondern zum Kolon pel- 
vlnuni nach W a 1 d e y e r. Grosses Gewicht ist auf die Sehrum- 
pfnnsren des Mastdanns und des Kolon zu legen, die nicht nur bei 
Carcinom, sondern auch bei Tuberculose und Syphilis entstehen. 
Hier Ist es oft nicht möglich, das centrale Ende genügend herab¬ 
zuziehen. 


I. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 


Herr K ö r t e - Berlin: Erfahrungen über die operative 
Behandlung der maliraen Dickdarmtumoren. 

K. stellt eine Reihe von Patienten vor und demonstrirt die 
Präparate von Dlckdnrmcnrcinoraen, die er diesen entfernt hat. Er 
hat Ira Ganzen 54 Fälle anfzuweisen, von denen er 4.‘l mit .51 Ein¬ 
griffen operirt hat. Der älteste Fall war 84 .Tahre alt, 9 standen ira 
3. Decenniuin. Der Hauptsitz der Tnmoren war die Floxiira slg- 
moldea, 19 mal, dann die Ileocoecalgegeml mit 1.5 Fällen. Als wich¬ 
tige Symptome betrachtet er den Abgang von Blut und ]>lutigcm 
Schleim. Am wichtigsten sind natürlich die Stenosenersclieiuungen. 
die am friihesten bei ringförmigen Tumoren aiiftreten, während 
ganz grosse wandständige Tnmoren lange Zeit ohne dieselben 
bleiben. Die Laparotomie ist auch dann gerechtfertigt, wenn diese 
Ptenoseemcheinimgen durch tuberculöse (sler narbige Tumoren ver¬ 
ursacht sind. Sichtbar durch das Bestrelien, durch den engen 
Theil den Koth zu entleeren. Ist ln vielen Fällen die Hypertrophie 
des centralen Darmabscliuittes. Von grösster Wichtigkeit ist 
natürlich die Differentialdiagnose und wenn diese festgestellt ist, ■ 
die Benrtheilung, ob der Fall operlrbar Ist. oder nicht. Da kann 
wan n»in bei den Tumoren der Ileoeoecalgegend nach seinen Er- 
mhningen bedeutend weiter gehen, als am beweglichen Darm, 
«•stehender Ileus beeinflusst das Resultat der Operation natürlich 
wnr. Von 25 derartigen Fällen hat er 1.5 geheilt, 10 sind gestorben. 
i>ie Itadlcaloperation konnte er bei seinen .54 Patienten mir 19 mal 
jachen, und zwar 6 mal ln der llcocoecalgegen<l. 6 mal ln der 
rlexnra hepatlea. am Kolon ascendens und an der Flexiira slg- 
nioidea 7 mal. Die 5 vorgestellten Fälle sind von .'l l)is 8 V 2 .Tahre 
Sf*‘<imd. Als Palllatlvoperation Ist der Euterostoinie die Entero- 
anastoniose natürlleh vorzuziehen. Er hat sie 12 mal gemacht mit 
^ s ^ Todesfällen. 3 mal zwischen Kolon transversuin 

nna Flexura sigmoidea, 5 mal zwischen Ileuin und B’'lexnra. slg- 
ranid^. 4 mal zwischen Tleum und Kolon transvei-suin. Die Entero- 
* onile hat er 20 mal ausgeführt. 2 mal die Ileostomie, 8 mal die 
eecoRtomle. 10 mal die Colostomie. die natürlich wegen der ge- 
ngnctoren Stuhlverhültnlsse bei Weitem vorzuziehen ist. Die letz- 
pivn Patienten können durch gute Pelotte und Regelung der Diät 
fih Continenz haben und ein ertnlgllehes Dasein 


^J**<’tJS8lon : Herr K r a s k e - Freihurg glaubt, dass die 
‘jn ihm inaugurlrte sacrale Methode der Mastdarmexstirpation 
nian von ihr env'arten kann, hesondi^rs Ini Hin- 
Frh die funetlonellen Resultate. Zwar wenn man auf die 
' naltung des unteren Mastdannabsehnlttes kein Gewicht legt, 
Kommt sie wenig in Betracht. Aber auch bei ihr sind Reeidlve 
^r^^bsgeschlossen. Er hat solche niieh nach .5 und mehr .Tahren 
iHlor Wa.s die Frage anlangt, ob man Überhaupt von Recldiven 
s<hn Carclnomen sprechen kaun, so glaubt er, dass die 

Tumoren neu. die später auftretenden von zn- 
Keimen entstanden sind. Um dies nach Möglich¬ 


keit zu vermelden, schlägrt er die comblnlrte Operation vor, und 
zwar soll man. wenn mau mit der abdominalen Art comblniren 
will, diese zuerst machen. Man kann dann schnell zu der even¬ 
tuellen T’eberzeiigung gelaiigcm, dass die Ex8tiri>atlou unniögllcli 
Ist und dann gleich den Schnitt zur Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis benützen. Hat man sieh al)er von der Möglichkeit, der 
Exstirpation vergewissert, dann wird zuerst die A. haeiuorrhoUlalls 
post, unterbunden, die Opt‘ratlon wird so gut wie blutlos dadurch, 
und man kaun auch so die Uyinphdrüseu, die im Mesorectiim 
sitzen, vollkoininen entfernen und eine grosse Gefahr für Recidivo 
vermelden. Die Gefahr der Gangraen des heruntergezogenen 
Darmes hält er nicht für so hedenlend. 

Herr He nie- Breslau empfiehlt das N I c o 1 a d o n i’sche Ver¬ 
fahren. welches eine Sepsis durch den Kothabgang möglichst ver¬ 
hütet, Naehoperationon von Fisteln etc. weniger häufig erforder¬ 
lich, wenn aber .solche nötliig sind, etwa in einem Drittel der Fülle, 
weniger umfangreich und leichter macht. Im Uebrigen hat in der 
Breslauer Klinik die sacrale Methode bessere Resultate geliefert 
als die i^iineale. 

HeiT S t e i n t h a 1 - Stuttgart theilt mehrere von ihm operirto 
Fülle von Mastdarmcarcluoin mit. 

Herr G 11 s s e n b a 11 e r - Wien; Dass er in der K r ö n 1 e 1 u’- 
sehen Tabelle trotz der grossen Zahl der Operationen (144) in den 
Daiierhellungen nicht figurirt, liegt daran, dass er ln Böhmen nur 
von einigen wenigen Patienten weitere Nachricht bekommen hat. 
Er steht auf dein Standpunkt, die Indieationen zur Operation sehr 
weit anzunelmien. Was nun die Methode anlangt, so Ist beim 
Weibe die sacrale Metliode nicht nöthig, sie ist dagegen beim 
Manne in Combinatioii mit der osteoplastischen Kreuzbeiiiresection 
vorzuzieheu. Für die Bestimmung der Dauerresultate hält er 
3 Jahre für eine zu kurze Zeit, als dass eine symptomlose Heilung 
schon als Dauerresultat zu betmeliteu sei. Nach 7 Jahren können 
noch Reeidlve auftreten. 

Herr v. Mangoldt - Dresden stellt einen durch XJeber- 
tragung von Bippenknorpel gehellten Fall von Kehlkopfstenose, 
nach Typhus und einen ebenfalls durch Uebertragung von 
Bippenknorpel geheilten Fall von Sattelnase vor. Er hat Im 
Ganzen .5 solche Uebertragiiugen bisher geraaclit, 3 am Kehlkopf, 
2 an der Nase. 

D i s 0 u s s 1 o n : Herr v. Bergmann - Berlin bemerkt, dass 
das Knon>elstüek am Kehlkopf unter der Haut auffällig deutlich 
verschieblich ist. 

HeiT V. S t u b e n r a u c h • München: Die Veränderungen 
des wachsenden Knochens unter dem Einflüsse des Phosphors. 

Redner hat Versuche mit Phosplior an Hühnern, Tauben und 
Meerschweinchen angestellt und gcfiiiiden. dass am Epiphysen 
kiiorpel an der Stelle der Spongiosa eine etw'as dichtere Substanz 
entsteht, die abhängig ist von der Dosi.s, der Dauer der Füttening 
und von den Waelistlmmsvovgängen, l)i»‘se Schicht war lavsondcrs 
an der oberen Huinonis-, unteren Femur-. Radius- und Ulnaepi¬ 
physe zn sehen. Sic konnte iiel rasch wachsenden Thleren am 
besten beobachtet werden. Zu einem vollsiändigen Verschluss der 
Markhöhle konnte er es jcdoc-h nicht liringen. Er muss an¬ 
erkennen. dass die Wirkung des Phosidiors auf die raehitlsclien 
Knochen, so lange nielit das Wesen der Rachitis sellist festgestellt, 
nicht zu entscheiden ist. Die Beobaehturig jinloeh. dass Kinder, 
die sieh ln Pho.sphorfnbriken aiifhalten, sieh kräftig entwickeln 
sollen, fordert zur Nachprüfung auf. Man fand auch bei Soctionen 
von in Zündbolzfalwlken b<*sehäftlgt gewescmui Arbeitern coneen- 
trlsehe Knoebenanflagenmgen mit Verschluss der Markhöhle. 
Redner zeigt daun noch Uöntgcnphotogvaphien von solchen 
Arbeitern, die au den Epiphyseugrenzeu deutliche bis gro.ssc 
Kiioehenaiiflagerimgeu auf wiesen. 

Herr Franz K o e n l g - Berlin; Wandlungen in der chirur¬ 
gischen Technik der Gelenkoperationen. 

Bei der Frage der Sicherheit der Operationen der Gelenk- 
erkrankuiigen kommt es darattf an. ob sie septischer oder asep¬ 
tischer Art sind. Bei den aseptischen Gelenkresectionen. der Pa- 
fellaruaht. Fremdkörperemfemung hat K. sich eine besondere 
Technik ..ohne Fiugcrgcl)rauch*‘ ausgebildet und stellt als For¬ 
derung auf bei diesen Operationen: 1. nie die Hand in das Gelenk 
hlneinznbringen, 2. nie ohne Blutleere zai operiren, nicht nur 
wegen des besseren reberbliekes. sondern auch wegen der Asep.sis. 
3. Drainage möglichst zn vermelden. Man hat geglaubt, dass die 
Röntgenstrahleii. besonders bei Frenulkön)ern. viel Aufschluss 
geben würden. Kr ist sehr enttiiusclit worden. Man macht durch 
die Rönfgcnstralilen oft die Diagnose des Fremdköqiers, wo keiner 
Ist, Avenn Verkiiö<*lierungen ini Knonad und ähnliche Vorkomm¬ 
nisse Schatten geben. Hei eitrigen Gelenken macht er möglichst 
grosse Scliiiitte, beiderseits .S—lo ein lang an der tiefsten Stelle 
des Synovialunisciilages. So heilen liesonders die Gonoeoeeen- 
gelenke ohne erhe!)ll<-lie funclfonello Störungen vorzüglich aus. 
Wenn Seiten.schiiitte. grosse Inclsionen nichts mehr helfen, dann 
tritt die quere Atiftrenuung <I«‘s Gidenkes mit Ablösung der Patella 
in Ihr Recht, so kann man nicht selten noidi die Amputation ver¬ 
melden, (Vorstellung eines solidien Patienten, bei dem eine Am¬ 
putation in Frage kam.) Was mm die sidiweren Formen von Ar¬ 
thritis deformans, liesonders ini Hüftgelenk, anlangt, so hält er 
es für richtiger, den kranken Kopf fortznnehmen, als ilie Patienten 
mit einem Hessin g’stdien Tiitor lierumgelien zu lassen. 

Herr v. Eiseisberg - Königslierg stellt einen Patienten 
mit Verlust des rechten Zeigefingers vor, auf den er die zweite 
Zehe aufgepflanzt hat 

Herr B u n g e - Köngsberg; Demonstratloii einiger nach 
B i e r’scher Methode ampuUrter Patienten. 
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llorr Hirsch- Köln; Vorstellung einer XJnterschenkel- 
amputation mit tragfähigem Stumpfe und neuer Prothese. 

IHo Tragfähiffkoit dos Stnin[)fos hat er ohne Knoohetinnter- 
lajio dnroh Massaijo und TrotÜbungen envioht. Die rrothoso trägt 
an einer einfaeluMi Seitensehiene zwei Imdte (‘j.senie gej>olsterte 
Klammern zur Fixation. 

Herr R e i c h e 1 - (Miemnltz: TJeber Chondromatose des 
Kniegelenkes. 

Vortragender beriehtet üb(‘r eimm sehr s«‘Itenen Fall von 
wahrer intraartlenlärer Knor])e[ges<hwulst d(‘r Synovialis des 
Kiiieg<d(‘nks I)ei (‘inem ;5.ö jährigen Faliimleii. 

I h'moiistrathui des Fräparats, 

A b e n d .s i t z n n g. m V h r A b e n d s 1) i s 11 V h r N a e h i s. 

1. Herr Immelman n-Herlin zeigt tlie Uöntgeuogramme vor- 
seliiedeiier Knoehengesehwulstforineii. Vid>ere\dost‘, Sypiiilis. Kehi- 
imeoeens, ferni'r Lnngentubereidose tind amlereii Fikrankuiigeu. 

2. Herr Joachimsthal - llerlin <lem<ms?rirt eim» Anzahl 
von Billlern, die die hohe Hedeutiinü; des Ibintgeiiverfahrens für 
die Erforsehung der angeborenen Deformitäten vor Augen führen. 
Zur Ki'Siireehung kommen dabei u. a. der angrborene lloclistnml 
<h‘s Sehnlf<*rblatt<'s. die foetahm AmjHUationcii. 1 tef<*< tbildungeii 
an den langen llöhrenknoeheii. an Händen timl Füssini. dii* ange¬ 
borene Skoliose. 

.'t. Derselbe siiri< ld zur diagnostischen Verwerthung des 
Röntgenverfahrens und lU'ojioirt im .Vuftrage einer Anzahl von 
Mitgliedern der Dmitsehmi tJesellschafI für Chinirgii». sowie atis 
seiner eigenen Sammlung Uöntgenliilder. die die diagnosiisi-iu* Be¬ 
deutung iler Durehleuehtnng darthun. Von Interesse sind nament- 
li('!i die von K ü in m e 11 Hamburg stammenden Bilder von Fa- 
tieiiti'ii mit Fisteln. di*ren rrs|»rungsher<l nach vorheriger Ein- 
spritzung von .fodoformemulsion sieli auf den Skiagrammen in 
I'olge iler schweren Durehlässigkeil des .Totloforms für die X- 
Slrahlen ergab. In einem Fall von Fistelliildung in der Heucoeeal- 
gi'gend. bei der man eim* ]>‘rilyphlitische Erkrankung annehmen 
zu müssen geglaubt hatte, fuhrt <ler auf dem Skiagr.imiu sieh deut¬ 
lich markireiidi', mit .lodoronuemulsiou gefüllte Fistelgang zur 
reehtmi Niere. Es hat di-mnaeh <*ine param^phritisehe Eirening 
Vorgelegen, .\ndere Bilder zeigen .seltene l’^raetiiren. Kugidti im 
(lehirti, syphiblisihe Erkrankungen des Skelets. dii‘ En1<tehimg 
der Zeheudeformitäteti unter dem Eintluss unzweekmässigen 
Seluihwerks u. a. tu. 

4. Herr L a u e n s t e i n - Hamburg: DemonstratiDn von 

Röntgenbildern und Präparaten eines Falles von Spontanfractur 
des Oberschenkels durch Tumor. • 

5. Herr S u d e c k - Hamburg demoiistiirt Röntgenbilder von 
Knochenatrophie und deren Rückbildung. 

0. Herr Poelchen - Zeitz zeigt das Röntgenbild eines von 
ihm operirten Oesophagusdivertikels. * • 

7. ^lerr H o 11 ä n d e r - Berlin: Resultate der Heissluft¬ 
behandlung bei Lupus und Angiosarkomen. 

Redner demonstrirt znnäehst einen extremen Fall von dift’nsem 
A n g i o e a v e r n o m des (Jesiehtes vor und iiaeh der Behandlung 

_ die blaurot he, Ixdm Schwein erectile Blutge.sehwulst war durch 

zweinialigo Heissluftkauterisation in eine glatte, weisse, beweg¬ 
liche Xarlie verwandelt. Sodann iirojieirt Derselbe eine Smäe von 
Dauerresnltati n von Lnpns, welche diireii seine Ileissluftkauteri- 
sation länger als :i .lalirt' geluMlt wareti. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z ii n g vom 23. Februar 1900. 

1. Herr Jacobi : Vorstellung eines Falles von multiplen 
Dermatomyomen. 

I’at. F. H., 2o Jahre, Fabrikarbeiterin, erkrankte vor drei 
Jahren unter krampfartigen Sehiuerzeii im linken Bein, welche 
anfallswei.se aiiftraten und die Kranki* zwangen, mitunter rneliivre 
Tage das Ihdt zu hübut. Allmälilleh entwi<>kellen sieli dann die 
j(dzt vorhamhmeii Knoten, wdi-lu* jeder l'herapie trotzten. 

Bei der zicmilh'h gut getiälirreii l’atientin. welche keine innere 
Erkrankung nufweist. linden sieh liauptsäelilieh im (bJuete des 
1 . Nerv, isehiadieiis von der (Jlutacxilgt'geml an bis zu <lem Knöchel 
hin eine grosse Anzahl in die Haut eiugespnmgter Tumoren. Die- 
.selben wechseln von Hirsekorn- bis Klrsehk<‘rngrösse. sind von 
bljissrotluM’ Farbe, von fi'stwtdeber Coiisistenz. die grösseren 
waelisarlig durehseheimuKl, von intaeter unveränderter Epidermis 
überzogen. Auf Druck sind Ix'soiiders die grösserim Knoten 
enorm sehmerzlinft. <lh‘ kUüneren und kleinsten hiug(‘gen uii- 
eiUFiündlieb. abgesebeu von eimu* Hyperaestbesie. welclu' in dem 
ganzen befallenen (b‘bie1 vorbambm ist. Irgend eine bestimmte 
Anordnung i.st nicht zu erkiuinen. die Knoten stehen regellos dichter 
gedrängt oder aber vendnzclt. Dazwischen tinden sich tiefe, z. Th. 
keloidartig veränderte .N'arlum. von früheren Exeisionen ber- 
riihrmul. ln einer dieser Narl>en. in <ler Nähe des Trochanter. 
Jii’det sieh der grösste der vorhandenen Tumoren von livider 
Farl)e, der sieh ziemlieli ti<*f in »las subeutane Hewebe verfolgen 
lässt, augtmsebeiidieh »‘in Ib'eidiv iiacb iMiier früh(*i*en Exstinmtion. 

Abgt'soheii von der beschriebenen Loealisation, wo die Knoten 
ziemlich dicht stehen, üiiden sieh noch vereinzelte, meist kleinere 
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Knöb'hen am St»‘rnum, am Huken Arm, am r»‘chteu Ohersdionk»*! 
und an der Stirn. w»*lch(‘ sämmtlieh weder spontan schmor/äiaft, 
noeh »lnu-k<‘inpün<ni»’h slml. 

WiihnMul »ler Ernährungsziistaiid der Fat. Im Allg»*iiiein»>ri 
ein normaler ist. zeigt »ler linke Obers»‘heukeI »diie beträditllrlu* 
Vordlekung: d» r Fiufang beträgt 18 cm, oberhalb des olK»roii Pa¬ 
tella rratuh's ein. während der andere Dberscheukel an (Irr 
gl»d<-h»‘n St«‘lle nur .ÖO »-m misst. Die Dlckezunalmie .scheint baiipi- 
Kiichli»-h »las subeutane (J<‘webe zu betreff»?!). 

V»)n gross»‘m Inter» ssc ist das R»*snltnt der Untersuchuiij]: der 
NerviUi. welcht*s i»-h »b*r IJei>enswür»ligkeit des Herrn Pmf. 
T r e 11 p <‘ 1 v<*rdaiike. Die Mns»*ulatnr zeigt im Bereiche d»?r llaui- 
tuiuor»‘n kein»>rlei Motilitätsstörung. Fatellarrefle.x l>eider8eits sehr 
lebhaft; Andeiitiiiig v»)n I’usskhmns. 

Im Berei»‘h »les Aiislu't'itungsbezirkes derjenigen sousihk'ii 
Nerv» n. in deren Betvh h »Ih* Tumoren zur Entwicklung gekomnn'ii 
.sind, tindet .sieh »une starke Hyi>(‘raesthesle. lin Verlauf dos 
ganzen Is»‘hiadieus an alUm typischen Stellen Drwkpunkt»' (ah- 
ges«'h»‘n von der IIypi*ra»*sth»*sle der Haut sichere Dnickempliud- 
liehkeit »h‘s Nervenstnmim s). 

Die ITitei-suchung »‘liiiger eX('i»llrfer Tumoren bestätigte die 
bereits gestellt»* Diagiui.s»*, dass es sich um multiple Leiomyoinr 
der Haut han»h‘U. .l»*iie äusserst stdteue Erkrankung der Haut, 
welche ziu*rst v»)n Besnier in classischer Weise beschriidicu 
wnr<i»‘. riis»*re rnfei-sii»*hung» ii siml wegen »ler Kürze der zur 
Vcrfiignng steh»*nd»m Zeit noch nlclit abgesclilossen. (Herr .\s- 
sislciizarzt Dr. Matthias wird »len Fall an.sführlieh veräffenJ- 
liehen.t .bMleiifalls lässt das vorli(‘geiule Friiparat mit Sidu*rheit 
erkenn»')), dass es sieh inn wirkli»-he, aus glatten Muskelfasern 
bc.st<>h<*nd»* Tumoren handelt, in »le)*e)) T'mgebung nur unhe- 
d»‘))t»'n»le A)iz»*)ehen vo)i Entzninlnng vorhanden siml. Oh die 
Ar)*ecte)»‘S i)ilor)im »uler die Mnscailatur d»?r (JefässwUnde den Aiis- 
gangsp)))iUt b)l»h‘)). lässt sieh noeh nicht eiitsehehhm. 

In »hm meist»*)) Fnnkteu sti)n)nt unser Fall )iiit den in der 
IJto’atnr b»*sehri»*b<*)ien übei-ein; abweichend ist nur die elepli.Tii- 
tlastisehe Ver»li«-k)i)ig der Ha))t inid ainlererseits die Loealisation 
ini A))sb)*eit))))gsg»*biete «*)))<*s Nerven. 

Die Thera[»i<* hat bisher imcli kein Resultat ergeben. 

(Der betr, P'all wi)*d an ainlerer Stelle ausführlich publicirt.) 

2 . Herr Meisei: TJeber Epityphlitis und Cholecystitis, 
ihre Folgen und deren Behandlung. Mit Demonstrationen ana- 
ton)iseh»*v u)id mikroskopischer Präparate und IvraiikeiivorstiT 
luug. 

Der Voi-trag cig)ict sich )iicht für ein kurzes Referat uu-l 
•wird an andcivr Sl(‘lle ersch»*inc)). Fs s*)ll hier nur üb(*r die 
beid«')) zur Vorst»‘llii)ig gekommenen Fälle, da sie aUgemeiii'^ 
lnt»'i-»"^si‘ haben, berichtet wenleii. 

1. Der vorgestellte 1<> jährige Knabe wui'de von Herrn Hof- 
i'ath Krask<‘ .am B). I. 1 ))i Beginn eines perl¬ 

typ li 1 i t i s e b »‘ n A 11 f a 11 s operirt. 

Der Knabe batte bereits (J z. Th. sehr schwere Anfälle duieh- 
gemaehl. Die hehlen letzten waren vom Vortr. selbst heobaoUtet 
worden. Eine Indieation zu einem chirurgischen Eingriff WiihivDil 
»hM’selben bestand nieht. (Herr Ilofrath Kraske pflegt hu Au¬ 
fall bei sicherem Na»*hweis eines perityphlitischen Abseessrs 
oder dann zu operiren, wenn seine Anwesenheit und Ausbreitiin;: 
ans Allgemeinei’scheiuungen — AVlederansteigeii des Fiebers oder 
Schle(*ht«*rwerd(*n des I’iilses — erschlossen werden kann.) 
gegen n ar eine Operation zur Entfernung des kranken Proc. vermi- 
forinis in der anfallsfreien Zeit in Anssieht genommen worden. 
Nun ging es aber »lern l*at. naeh dem vorletzten Anfall so gut, 
die Oi>ei‘ation iiiiiner wieder hinaii.sgeschobeu wurde. — . 

Am 1. XII. 99 setzte daun ohne Vorboten ein neuer Aufall 
ein mit Fieb<*r bis 49", welcher den l’at. erheblich heruutcr- 
bi-achte. Das Pltdier fiel nach 8 Tagen ab, das anfänglich gmsse 
Exs\i»b)t bildete sich zurück und es blieb nur eine kleine Kesisteiiz 
zwis< licii X.'ibt*! iiml Spina ant. sup. bestehen; abendliche Teiui*era- 
tnreii aber bis :>7.9 wiesen darauf hin, dass der Entzünduiig'*- 
proe»'ss noch iiicljt völlig abgelaiifeii xvar. Indess es bcstaudi'U 
sonst k»*)iie Störungen der A'ei'daunng, keine Sehm»?rzen und L'»'- 
nalim an (iewic-ht zu und bekam frischeres Aussehen. 

Der Fat. blit*b unter B»mlta»*htuug, w’unie als (lenesoiuhT h»'- 
t)-aeht»‘t und vor S»-hädlichkeiten sti-eiig lu'wahrt. Er sollte siili 
)UK‘h weit»*)- kräftigen, und dann sollte der IToc. veruiiformiH eiu* 
f< riit w«‘rdeu. Da ging unerwartet am 15. I. 1999 unter Frost die 
Ttmipm-atnr bis ülier 49" in die Höhe. Es bildete sieh eiiu* 
Däiiii>fii)ig in <h*r R(*gi») bypog istrica ans. Hochgr.idige 8eliuiei7ej) 
im 1'iitcrh‘ib. schmerzhafte Miction und Erbrechen vervollstun- 
digt»*n das Bihl der iio<‘h nmsehriebenen. aber sich nisdi inis- 
breit»>n»l»*n Peritonitis. Der Anfall trat am Abeiul ein, 
der B»*l(*i)»'btn)ig w»*gen eine Operation für den 10. in Aussinit 
noni)))»*)). Dem unbestimmte)) A\isgaug eines neuen Anfalls koun i 
der g»*s»-hwäeht(* Knabe )iicht überlassen werden: die r»*gehuiiss 
beobacbteteii snbfebrllen 'rejuperatnren. das plötzliche Ansieigi 
dc.s Fiebci-s ohne ä)i.ss»‘reu Anlass und die rasche Ausbreitung < 
Exsudates aucli in’s Becken hinein (Rectaluutersuchimgi 
mit Bestimn)th<*it Eiter erxvarten. 

A))i 10. wurde dureh einen Schnitt parallel zum 
scheu Ran»le die Bauchhöhle eröffnet Das Peritoneum 
war an eiuz(‘luen Stellen mit dem Coecum und den benachimr 
Darmsehlingeij verklebt und zeigte wie das Peritoneum 
liegenden Darmschlingeu lebhafte Qefässlnjectlon, Pas toecuiM 
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\\i\r raffle iii's kloliio Bfckt'ii hinoiii und war fest mit der 

Hfckenscliaiifel verklebt, l'nter dasselbe aus <lem kleinen 
IkH-kcn lienius anfänglk-h verdickt von vorj'elajjerten Dlinmlarm- 
s( liliii;:en ein blaurotber iin|;erdicker Netzstraiij;. Red Lcisiiui' des 
( «H’rniii (luoll aus dem kleinen Recken eim* crbel*liclie Menge 
eitrig getrübter, senlser Flüssigkeit liervor. welidie durch einge- 
l'iilirte tlazestreifeii entfernt wurde. Nach sorgfiiltiger Tami)ona<le 
des Heckeiis und Abschluss der freien Rauclihöhie durch <!aze- 
streifen wurde <ler Netzstrang abgetragen und das Coecum weiter 
von der Keekenwand abgelüst. I>abei wurdt‘ ein wallnussgrosser, 
mit diekcan gelben Fiter gefüllter Abscess erötfnet. Fiit(‘r sorg- 
fiiltigein Auslupfeu <les Eitias wurde die ganze zwiselien Coecuni 
und Keckenwand gelegene Abscesshohle Ireigelegt und dann die 
nekrotischen Mas.si>n ihrer Wand mit der Scluaav entfernt. Jetzt 
fiiidte man hinter dem Coecuni den nach aussen und hinten zurück- 
grsehlagenen, stark verdickten, in feste \’erwachsungen eingc*- 
hetteten Proc. vermifortuls. ln den Verwachsungen, welche nur 
mit der Sclieere zu lösen waren, fanden sieh noch 2 kleinere Ab- 
seesse lind ihrer Lage entsprachen 2 IVrforatioiisölfuuugeii in 
dem kolhig aiifgetriebeu Ende des Wurmfortsatzes. Der jetzt aus 
seinem Lager befreite Wuniifortsatz wurde abgebuiKbui und am- 
patirt, der Stumpf nach Cauterisation der Schl-eimliaut durch zwei 
Serosa-Muscularis-N'ähte in die Wand des ('oecum versenkt. Es 
erfolgte ausgieldge Tamponade der Rauchwunde mit Eintühreu 
eiius dihiuereii Streifens In’s kleine Recken. Der Vm-lauf war 
iilierraschend gut. Die Tem]ieratur liel Jiiii Abend auf ;i7,0 ab, 
uiiluetjd am Morgen vor der ()p;n*atU>n 25)" gemessen worden war. 
sie erhob sich am 17. Abeials auf öS.l und schwankte dann in den 
niiciisteii lt> Tagen zwischen Ü7 und Ü7.Ö. Am Tag vor Entfernung 
des Streifen, am 11. Tag, stieg die Abendtemperatnr uoeli einmal 
auf .’is.ö, ging aiier am iiäelisten Tag zur Norm zurüek M., 

ivt;.:» A. von jetzt ab). Am 2. Tag naeli der Operation trat fun nicht 
g( iiügeud erklärter leichter Ikterus ein, der am 8. Tag scdion wie«ler 
verscliwaiid. Am ö. Tug stellte sieh llungergidiihl ein uu<l „ein 
IVoldlmtiiiden wie es l’at, seit Jalireii uieiir gidvaniit" liatte. 

I>ie grosse Baucliwunde war am 20. II. gesehlosseu uml zwar 
war <iie Heilung mit einer ea. 7—8 iiiiti breiten, festen, etwas eiii- 
giZogeiieii Narbe erfolgt. Die Raueliraii.skeln können sowohl ober- 
iialh als imtcrliall) der .\urlie eoiitrahirt werden, <la der Rauch- 
sclmitt keine grösseren Nerveiistäinme vc'rletzt hat. Oh ein Raueli- 
itnu-h entstellt. Iileiht allzuwarten. W.‘ilirs<dieinlieh wird der 
Kiiali(‘ vor »liesem lästigen T'eliel liewahrt. Die Entsbdumg eines 
Ham hiinielies ist iiielit die iiotliwcndigi* Folge diu* offenen Wuiid- 
iMluiitdlmig. sondern ist an lii-stinimte andere Frsaelum geknüpft. 

Ks ist in die.sem Falle von Herrn llofratii K r :i s k (» eine 
..Fiiihoperatiou" ausgefilUrt wortleii. Sie beweist diireh ilireii Er- 
f'dg, dass eine Eröffnung der freien Rauehledde liei Anweseiilieit 
lind Kntferming von Eifer, l»ei der r<‘cidiviivnden Form der Peri- 
fviihlitis jedenfalls möglicli und ohne Leliensg.'falir ausführbar 
ist. wie cs von Riedel küiv.liidi (Rerl. klin. Woidienschr. IShU, 
S. 717) hervorgehol:en worden ist. Olt ielizeitig zeigt der Fall die 
grossen Vortlieiie eines intrapiu-itonealen Voigtditms. Obm* ein 
selcht s würde man niemals eine so klare Eiiisiclit in tli n Kränk¬ 
ln Itsproct'ss gewoiiueu liabeii. WaUrsclteinlich wärt' bei extraptu'i- 
teijcalem Vorgehen (d. h, obm» Enilfnung th‘i‘ freitm Raucbböhhv 
tli r .Mtsccss Im Recken überselum wonbm, dessen Res )r[)lion zum 
mimlcstcn zweifelhaft gewesen wäre. Den frei durch die Raiich- 
lielde ziehenden Netzstrang liättt* man ♦•benfalls zurückgtdassmi. 
I’ie Zeitdauer der Operation wünle walirst beinlich bei dtm starken 
1 crwaclisungeii erlieblicli gnisser gewesen sein, währt n«l sie hier 
mir etwa ,'1() Miiiuteu betrug. 


2. Vorstellung einer .71 jährigen Frau, bei der Herr Hof- 
iiitli K r a 8 k e wegen e ;i 1 e ii I ö s t‘ n (’ b o 1 e «1 «> c h iisver- 
i*(lilus.ses eine C li o i e d o e li t) t o m i e ausgeführt hatte. 

Kemerkeiiswertli an dem Fall ist das Restebeii einer ver- 
uresscrten (hilleidilase. Nneli dem ea. 2.7 Jalire lang bestellenden 
Kallciisteinleiden liätte man hinter ileni vergrösserten rechten 
bfht'ilappen eine kleine geschrumpfte Oalhmlilast* erwartet, wie es 
ja Ihü rholedoehusversehluss in der Regtd gefimihm winl. liidess 
i^ind schon gleiche Fälle iieoliaehtet ts. K e ii r. Anl. zur I »iagii. der 
Kiillcnsteinkrankheit, S. HM». Die Otilltmldase war gefüllt mit 
«'•hlt iniig-eiferiger (lalle unti tmtliielt 22 Steine. Der Cyslieus war 
am l ehtM-gang zuin Choledoehiis stenosirt. aller tlurdigiiiigig. 

Hei der Oiienitlon wurde dt*r Vevsueh gemacht, den dielit am 
iMiotlcnum sitzenden Stein jiiis dem (’lmlcdoelins in tlen t’ystieiis 
zu scldeltcn und auf diesem \t ege zu eutferneii. Er missglückte 
wtgcii der Stenosirung <los Cystieus. Der (’holedochotomie und 
uer Futferming des Steines wurde <lit* Naht des (’holedochus au- 
t'cschiosscn. da hier keine Cholangitis liestand und keine Drainage 
muhweiidig war. Dagegen wurdt*. wie es Herr Hofnith K r a s k e 
fast iuixocr zu tliun pflegt, die Oallenbhise (dureli ein diclit eln- 
jfemilitcs Drainrohr) dralnirt. Die .Vbrührung des in der Oalleu- 
uasc oder lin Cystieus producirten Schleims und die Rerieselung 
‘ er ScldeinihaiU mit gesumler Halle .scheint ein W(‘sentlicln‘s Mittel 
^•r -Vusheihing des „steinbildenden Katarrhs“ X a n n y n's zu 

• ln. Rio Fistel bringt geringe l’iilieiiiiemliehkeiten für die Pa- 
wV i 'c ‘^'***' keinen Naelitbell. Der Stuhl ist gefärbt, dem Dann 

fd die lang eiitliehrte Halle nicht entzogen. Tags über Üiesst 
•d ^ kleinerer Fistel keine Halle. .Nachts dagege inelir Halle 

• >. Die Fistel sehliesst sieh meist von selbst oder es gimügt 

fih". j oder Anfrlsebung unter S e li l e i e li'sebm- In- 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 11. December 1899. 

Vorsitzender: Herr L e i c h t e ii s t <* r n. 

Schriftführer: Herr I) r e e s ni a n n. 

1. Herr Schwarz: lieber das geordnete Zusammenwirken 
der Hebammen mit den die Geburtshilfe ausübenden Aerzten. 

Vortragender bezog sich zunäi-hst auf die in der prt'Ussischeu 
Aerztekammer über dii; llebammeiifrage stattgefuudcncn Vor- 
haridlungcii, cimui Vortrag des l)r. Hreniicckc in der Ver¬ 
sammlung d(‘s Deutschen Vereins für öfTeiitliche (iesundheits- 
pri(‘g(‘ in Kil l, in weh-heni das ungt ordnetc und inangelhaffe Zu- 
samrnenwirki u der Heliammcn als Frsaelii* der Küekständigkcit 
der häiHlielien(iehurtsliiHe geg-< n die in Fntbimlungsanstnlteii 1»(‘- 
zeichnct wird, sowie auf eine von ihm scllist. verfasste*, in iler 
Deutschen Vierteljalu'es.M*hrift für öffciitlichi! (Jesundheitspflege 
publicirtc Ahliandlutig: „Die Aiilordcruiigeu der Hygiene au den 
häuslichen Hetrieb der (Jeburlsliilfc“. 

Sodann wurde z u s t i ni m e ii d die kürzlich erschienene 
Broschüre des Prof. Sippel in Frankfurt: „Zur Hehammi*u- 
fragc‘‘ hesi>rociiei), iu welcher der üherhaiulnehmeudc Missbrauch 
geschildert wii’d, dass Aerzte die (T(*l)iirtshilfe namentlich in bi*- 
mittchen Familii u ausühen u ii t e r F m g e h u n g d e r s ( a a t- 
lieh geprüften H e h a in m e ii, lediglich mit Assistenz 
ungeprüfter Würtirinui'U. — Vortrag(*uder bespricht dann ein¬ 
gehend di(^ liechte und Pflichten der A(*rzte und Heb¬ 
ammen iiacli Lage der bestelmndmi (Jesetzgelmng, den iu den 
letzten .lalircn wcsi utlich verlK'sserten Fnterrieht der Hebammen, 
den seit 10 Jahren b(*stehenden, 88 Mitglieder umfassenden Kölner 
Hehanimi-nverein für lechnisehe Fortbildung und Verbesserung 
iler soeiali*n Stellung der Ilelmmmen und sucht zu l)L\veisen, dass 
die Hiiizuzicliung einer Hcliamme als u n t e r g e o r d n e > e 
Assistentin und Vertreterin zu j eile r voii einem Arzt geleiteten 
frelnirt nielit nur im lulen-sse der Hebamim*!», soiideru aueh in 
dem der Ai'rzte und vor allen Dingen der g e l) ii r i* n d i* u 
Frauen liege. Kbenso wurdi* die Au-'I)ildung und Ih-nütziing 
möglichst zuverlässiger Woehenlx-ttiitli-gerimien, wo solelie iioth- 
wendig sind, (*ingeheml hesjirochen. 

Die Aiigelcgciihoit wird einer Conimissioii von 9 ^litglieilern 
ühergcheii, in deren Auftrag Herr Meder in diT Sitzung vom 
26. ill. 1900 folgi'iide. eins! inimig- angenommene Vorsehläge 
maehte: 1. Die Hinzuziehung einer Ilebainme als uutergordiielc 
(Jehilfin l>ei von Aerzten geleiteten (Jehurten ist zu empfehlen. 
2. Wird die Hilfe eines Ar/.les vmi »Seiten einer Ilebainme für 
eine (Jebärende verlangt, so hat der Arzt nieht ohne dringemleii 
(Irunil seine Hilfe zu verweigern (schriftliche Bestellung er¬ 
wünscht). 3. Beschwerden ülicr ungehöriges Verhalten der Heb¬ 
ammen sind zur weiteren Veranlassung dem zuständigen Kreis- 
physikus vertraulich mitzutheilen. 4. Ks ist aiizustrehen, dass 
die Wochenwärtcrinncii eim* genügende Ausbildung in einer (lo- 
bäraustah. und in ihrer Thätigkeit i‘iner dauernden Beaufsichti¬ 
gung unterstellt werden. 

Der Vortrag wird ausführlich V(*rötTeutlieht in der Deutseli. 
med. Woehenschr. 

2. Herr Engelhardt: lieber einen Fall von primärem 
Lebercarcinom im Kindesalter (mit Demonstration). 

Vortragender berichtet über ein primäres Carcinom der 
T/cber, welches im Augustahospital ((Jeheivnrath Professor Dr. 
Leicht e 11 s t e r n) bei einem 14 jährigen Mädchen beohaehtei 
wurde. 

Aus der geiiaui'H Krank(*nges<*biehte möge folgcmler Auszug 
Platz finden. 

Die A n a m n o s o orgali. dass das Kind M. AL, dessen Eltern 
und Hi'scbwister völlig gesnml sind, früher stets gesund war und 
.5 Woehen vor der Aiifnalime Ilosiiltal |12. VH. 1899) mit 

Uiisserst heftigen Schmerzen in der M a g e n g c g c n d. die 
fast beständig anliieUen und welclie durch Nalirnngsunfnahine 
oihcblich gesteigert wurden, erkrankte. Erbrechen und Anf- 
stos.sen licstandcn niemals, der Stuhl. Anfangsaugehalten, 
wurde si>ät<‘r dünn und weltevlüii waren fast iinstilllmre Diar¬ 
rhoen vorhanden. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Status erhoben: Pa¬ 
tientin ist ein äus.serst mageres. scble<*bt entwi<-keltes Kind von 
grncilem Körperbau; Hautfarbe brünett, cs l»esteht kein 
Ikterus, nirgends sind Oedeme nachweisbar. Im AVidomen ist 
die Regio oplgastrica durch einen enormen, halb¬ 
kugeligen Tumor stark vorgewöllit; derselbe beginnt am 
linken Rippenbogenrand iu der vorderen Axillarlinie, reicht nacii 
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oben bis zum Fro(*es.siis x.vi)lioi(]eus, nach rechts bis zur rechten 
rarasternallinie und nach uuteu bi.s zum Nabel. Die Cousistenz 
ist hart, über dem Tumor ist die Haut gut verschieblich und uu- 
veriindert. Diese gut abzutastende (Geschwulst geht 
rechts deutlich in die L e l) e r über, die letztere ist sehr 
vergrössert, sie hat eine glatte Oberlläche, einen harten, 
scharfen, in Nabelhöhe fühlbaren Kand und derbe Cousistenz. Die 
Betastung der Leber und des Tumors ist sehr schmerz¬ 
haft. Im Abdomen keine freie Flüssigkeit, Milz ist percussorisch 
von der Neubildung abzugreiizen, nicht vergrössert. 

Das Zwerchfell ist durch die Geschwulst um einen Zwischeu- 
rippenraum nach oben gedrängt, nirgends las.seu sicli an den 
Organen der Brusthöhle sonst Abnormltiileii nachw»dsen. 

Der Urin ist von gelber Farbe, enthält keine anormalen Be¬ 
st andtheile, Stuhl dünn, n o r in a 1 g e f ä r b t. 

Nirgends im Abdomen, an den WeichtlKülen, den Knochen 
sonst Veränderungen aufiindbar. llaemoglobingehalt des Blutes 
55 Proc. (F i e i s 0 h 1). Zahl der rothen Blutkörperchen im Cubik- 
millimeter 3 5(H>()t)0, die der weissen annähernd normal; im 
Trockenpräparat keine Anomalien. Das Allgcuneinbetindeii des 
Kludes ist sehr schlecht, der Appetit liegt ^Ödlig darnieder, obwohl 
die Zunge blank ist, nie Krbrechen besteht. Pati(*ntin wim¬ 
mert und s t ö h n t V o r Schmerzen, die in tler Leber und dem 
Tumor beginnen und besonders in das Kreuz au.sstrahleii. 

Der K r a n k h e i t SV e r 1 a u f war ein äusserst stürmischer, 
der Tumor nahm an Volimien zuseliends zu, das Kind mag«*rte zum 
Skelet ab. Allmählich kam es zur Entwii-kliing von Ascites 
und Oedemen der unteren E.vtremitäten und mit der rasch an¬ 
wachsenden Bauchtlüssigkelt trat in der rechten oberen Bauch¬ 
gegend und um den Nabel lierum ein weitverzweigtes Netz von 
Venen hervor (C a p u t in e d u s a et. 

Am 11. VIII. wurde, da sich eim* beträchtliche Dyspnoe eln- 
stelite, eine Function des Abdomens vorgeiiommen, und es wurden 
.3000 ccm einer völlig blutigen, trüben Flüssig¬ 
keit, deren speclftsch(‘s Gewicht l)ei 32" 1017 betrug, abgela.sseu. 
Nach dem Eingriff kounte man die Leber und den Tumor gut ab¬ 
tasten, beide hatten an Grösse zugenommen. Der Ascites er-setzie 
sich rasch wieder, das Kind wurde somnolent, oft stellte sich 
Erbrechen ein, die Nahrungsaufnahme war gleicli Null. 
Exitus letalis am 10. Vlll. 

E p i k r i s e vor der O b d u c t i o ii : Es liamleltc sich bei 
dem 14 jähr. Kiude um einen äusserst m a 1 1 g n e ii T u m o r der 
L eher und zwar zunächst des linken Lapp«*ns, der aber s[)äter 
auch die anderen Theile befallen liattt*. Das Kranklieit-sbild wurde 
von ganz kolossalen Schmerzen völlig bclun'rscht, nie bestand 
Fieber, niemals 1 k t e r u s: in den häztfu Woclum sammelte 
sich im Alxlomeu s a n g u i n o 1 e n t e r Ascites an. Alle diese 
Symptome Hessen die Diagnose eines p r i m ä r e n Leber- 
c a r c i n o in s als höchst wahrscheinlich zu. 

Aus dem O b d u c t i o n s p r o t o k o 11 sei nur die Besrdirei- 
bnng der Lebe r kurz erwälnit. Dit'selbe nalim die ganze obere 
Hiilfte des Abdomens ein. sie wog 3 800 g, ihre Consistenz war 
hart; grösste Breite 30 cm, die sieh gleichmässig auf den rechten und 
linken Lappen vertlioiJte, grösste Tiefe des rechten I..appens 22 cm, 
des linken 19 cm, grösste Dicke 12 cm. l>er ganze 1 i n k e L eber¬ 
lappen, mit Ausnahme einer kleinen Partie am unteren Rande, 
der Lobulus Spigelil. der grösste Tlieil des L o b ii 1 u s Qua¬ 
drat u s und etwa ein Sechstel des rechten sind in 
einen derben, g r a u w’e i s s e n. theilweise rothgesprenkelteii 
Tumor verwandelt, der eine glatte Oberfläche hat und am 
unteren Rande etwa 5—0 wallnussgrosse Knollen besitzt. Auf der 
Oberfläche des rechten Lappen.s und im Innern desselben sitzen 
zahlreiche erbsen-, höhnen- und haseliin.ssgrosse Tumor- 
knötchen, die scharf von dem umgebenden L e ber¬ 
ge w e b e begrenzt sind, während die Abgrenzung der Haupt¬ 
geschwulst eine unregelmässige ist. Das von der Neubildung ver¬ 
schont gebliebene Leberpareucliym befindet sich im Zustande be¬ 
trächtlicher Stauung, alle Gefässe der Leber, die Gallengänge sind 
durchgängig, weisen keinerlei Anomalien auf; in der grossen 
Gallenblase 50 ccm grüngelbe, fadenziehende Galle. 

Nirgends liess sich ein primärer Tumor auf¬ 
finden; im kleinen Becken, auf der IMeura der rechten Lunge, 
auf dem Herzbeutel verscliledeue metastatisclie Knoten wechseln¬ 
der Grösse, deren Aussehen völlig mit dem Lebertumor übereiu- 
stimmte. 

Das ganze Organ wurde eiiimnl durclisclinitten uud beide 
Hälften in P o r m a 1 i n s a 1 z 1 ö s ii n g nach der Älethode von 
Jores gehärtet; der Frocess dauerte ca. 3 Wochen und das 
Endresultat ist elu ausgezeichnetes, die Erhaltung der natürlichen 
Farben gut gelungen. Wir conservireii alle Organe, die in der 
Sammlung Platz finden sollen, nach der (‘bengeiiaunten Methode; 
kleinere Objecte werden in toto gehärtet, von grösseren werden 
entweder Scheiben abgeschnitten, oder man behandelt nur die 
wichtigsten Stücke. Nach fast vierjährigen Versuchen, 
bei denen Präparate mit den versebiedensten pathologischen Ver¬ 
änderungen gebnuiclit wurden, sind Avir zu der Ansicht gelangt, 
dass die Methode Jores’ s e h r brauchbare, zu De¬ 
monstrationen trefflich geeignete Sammlungs¬ 
objecte liefert, die solchen, Avelcho nach K a y s e r 1 i n g’s 
Angaben fixirt wurden, keineswegs nachstellen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors 
nach Härtung in F o r m a 1 i n , Einbettung ln Paraffin. 
Doppelfärbung mit Haematoxilln-Eosin ergab, dass es 
sich um ein Carclnom handelte, mit grossen Nestern, spär¬ 
lichem bindegewebigem Gerüst, zahlreichen regressiven Meta¬ 


morphosen. Das von dem Tumor freigebliebone Lebergewebe zeigte 
beträchtliche Stauung und keine interstitiellen 
W ucherungsvorgänge. 

Es handelte .sich bei unserem Tumor also um ein pri¬ 
märes (/ a r c i n o m der Leber. Es ist die Form, wo sieh 
zuerst eine solitäre, grosshöckrige, meist halbkugelige Ge- 
s c h w 11 1 s t, deren Begrenzung gegen das Leberparenchym nicht 
scharf ist, in einem Lappen entwickelt und in derem weiteren 
Wachsthum oft die ersten Metasta.seii auf dem Blutwege in der 
Leber selbst ent.st(‘hen. Diesen solitären Carciuoine]] 
steht eine zweite Art gegenüber, bei welcher die Zellen der Nen- 
bildnng sich diffus über das ganze Parenchym ver- 
theilen; diese krebsige Entartung der Leber kann 
dann in ihrem Aussehen dem Bilde, welches die Laennec’sche 
C i rrhose darbietet, äusserst ähnlich sein, und oft kann ilic 
sicheni I)iagm>sf nur durch mikro-skopische Untersuchung ge¬ 
stellt werden. 

Das primäre L c b e r c a r c i ii o m ist eine seltene 
Erkrankung; während Leiehtenstern unter 358 Leb.T- 
krebsen noch 20 Proe. primäre fand, Sigrist unter 77 Fällen 
18 Proe., A u f r e e h t 12 Proc., berechnet H a n s e m a ii ii, dasi 
von a 11 e 11 Krebsmi vielleicht nur 2—3 Proc. primäre seien. 
Ist schon ein primärer Leberkrebs also eine Rarität, so gewinnt 
der l'all noch dadurch an Interesse, dass die Trägerin dt*s.selben 
ein lljiilirigcs Mädchen wiir. In den ersten beiden De- 
c e n n i «• n d e s 1. e b e n .s gehört der Krebs überhaupt zu 
den grösst<*n Seit e n li e i t e n, und e.s sind nur wenige Re 
obachtungen von (’areinom des Pankreas (Simon, Küh n), 
der Portio Uteri (G a n g h o f n e r), des R e c t u in s 
(E c k a r d t, 8 c h ö ii i n g), dt*s O v a r i u m s und Magens 
(dein C a m p) in der Literatur aufgezeichnet, Fälle von Krebs 
der Leber sollen auch gi^seheu Avorden sein, waren uns jedoch nicht 
zugänglich. 

Nach S c h ü p p e Ts Ansicht sind die Zellen der Neu¬ 
bildung Abkömmlinge der Drüsenzellen der Leber, C r o o k e 
hat dieselbe Auffassung, er .sah eine directc Umbildung von 
Lebcrzellen in C’aroinomzelleii am Rande der Tumoren, ebenso 
S i c g e 11 b e e k v a n II c u k e 1 o m. Ausser dieser directen Meta- 
moridioso kommt aber noch eine andere vor, und dieselbe lässt die 
C ar c i no m ze 11 e aus einer Adenomzelle entstehen. Da 
die letztere ihren Ursprung auch aus der LeberzeUe nimmt, so 
bildet sie gowissermaassen eine Zwischenstufe zwischen benig- 
II e n und m a 1 i g n e n Zellen. Derartige Uebergänge sind 
häufig beobachti't (V c r f. u. A.). 


Pharmakologen-Vereinigung. 

Einer auf der Naturforscherversammlung zu München eut- 
.standenen Anregung folgend, haben sieh am 19. und 20. April Im 
Anschluss an den Congress für innere Medlcin zu Wiesbaden eine 
grössere Anzahl deutscher Pharmakologen und ln deutscher 
Sprache publicirende auswärtige Fachgeuossen zusammenge¬ 
funden, um in ungezwungener Form Mittheilungen aus dem Ge¬ 
biete der expeiimentelien Pharmakologie auszutauschen. ^ he- 
theiligteii sich an der Versammlung die Hen*en: Binz-Bonn, 
D r e 8 e r - Elbei-feld, F a 1 k - Kiel, F e s s e 1 - Würzburg, Lep¬ 
per t - Giessen , G o 111 i eb - Heidelberg , H ei nz - Kriegen, 
H e f f t e r - Bern . H e y m a ii s - Gent, J a c o b j - Göttlngeü, 
J o d 1 b a u e r - M üncbeu, K o b e r t - Rostock, Kunkel- Wnrz- 
btirg, Ii e Av i n - Berlin, Ii ö w i - Marburg, Hans M e y e r • 
bürg, S a 11 1 e s s o n - Stockholm , St raub-Leipzig» v’. Tap¬ 
peiner- Älünchen uud W e l s s - Basel. 

Am Vorabende der wissenschaftlichen Versammlung wuni 
nach Begrüssuug der AiiAv^eseiuleu durch Prof. v. Tapp einer 
die Begründung einer „Pharmakologen-Vereinigung“ beschlossea, 
Avelche alle 2 ,Jahre zu wissenschaftlicher Tagung zusamnientreten 
soll. Alle deutsch publicireuden Phariuakologen von Fach soUee 
zur Theilnahme eingeladen Averden. Zur Vorbereitung det 
den Versammlungen wurde ein Comitß geAvählt, bestehend 
Herren Binz- Bonn, v. Tappeiner - München und G o t- 
lieb- Heidelberg. Die künftigen Versammlungen sind je nacn 
Vorschlag des Comitös bald im Anschluss an den Congress i 
innere Medlcin, bald im Anschluss an den internationalen ^“7* 
logencongress in Aussicht genommen oder sollen auch völlig ' 
ständig in einem der deutschen Universitätsinstitute abgenai 
werden. 

Bei der diesjährigen Versammlung fanden 3 
Sitzungen in dem freundllchst zur Verfügung 
des chemischen Laboratoriums Fresenius’ statt, in den^a 
Herren Falk- Kiel, Binz- Bonn und H o y m a “ ® 

Vorsitz führten. An diesen Sitzungen nahmen auf 
den Präsidenten auch Mitglieder des Congresses für innere Meoj 
theil, wie auch das Festmahl dieses Congresses die phannaso os« 
mit den Internisten gesellig vereinte. 
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In<U’ii wiKsc-nsrliafilirlu-u Si1/.uiij;oiK <li>‘ .Jurdi «‘ino Aiispra. 'M« 
rn»l' K ii n k r Ts w nnlrii. wunicii N(>rir;r_'i‘ 

ndnlU'ii, all <lk* >*u-U dm* znm TIkmI lrbh:i»t»‘ I )is« \issi<ui aiisrliluss: 
S-i n tt‘»<><<»» ■• K 11 i* i'sdirni (•(»rmuiii iiii 

*S»vak‘ l•onmnlnl i-iiu* HimIi'UHiii^' liii- \V«TtlilM‘stiiumnii^' «In- 

linrM*' hii'Sfv; Hx|M*niin*iit«‘lk* Kritik fincs Apparatrs zm* 
rmrrsuvliini;; iU*r Aflimmi.irstUätij;krir. I-'a 1 k ; DiMiioiistraftnu 
.•Inrs Apparaii's znm KathHiMisin-ii von niiiidinnrn. - - K n ii k o 1 ; 
rt*lM*r «Ii«* i:is<‘nfraj:‘‘. — H f f I o i* ; V*Miialt»'ii «I<‘r Kakodx Isäun» 
im Oi-ptnlsums. — S a u t o s k o u : Kiui'^rs lilicr <li«‘ Wirktwt^j d*’s 
l)ipl>flM‘ru‘t<txiiis. ^ 11 o i ii z : H\iMTim«‘i)t<*ll.‘s zur 1 Mentaliswir- 

_S l ra u U: Zur Thoorio <h*i‘ 1 Muitaliswirkuuir. — K o l) <■ r i : 

l\‘lH‘rdas Wrlialten dus .Tods und soiiior Vorhiudunuon ziiiii Ilai M. 
— V. T a 1 M> <* i n c* r : AWitciv Vorsucho iil)or dio Wirknn:; fitioi rs 
ciivndtT 8tortV. — Hildobraudt; Kino Syidlioso im TImt 
köiiier. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad^mie de H^decine. 

S i t / 11 II ^ vom 27. F o 1) r u n r lltob. 

Zur Behandlung der Angiome. 

L l)i‘iitu T)ori<*htot ülu*r giito Krfolj;«*. u olt lio iidiou «lor 
Klckirolys«* und Ifriiipuiictiir duiH’li dio luj<‘ctioii <-oamdiiv*ii<li‘r Stdi- 
sfanzrii or/aVlt u'urdon. In 40 Fällon soloii von Aii iror lolpmd«* 
I.tisuiiiroii; Fon*. porcliIorat.lA ’JO") 2Ö,0. Xalr. cldorat. l.“>.o. Aqii. 
(»M» oder in luirtnäckljfon Fälhui Zino. fldorat. .‘>.0 statt Natr. 
clilorat. mit vollem I^rfol;' j'ebraiiclit worden. Fioso Ib-li.-mdlnn^; 
li;d>e den jjros.seii Vortlieil. ra.seh zu wirken uml nur woiiip* 
.‘<itzmip*n zu erfordern. 

Her ff er hält letzteres zwar i‘l»enfalls für einen frros.seii 
Tortlieil, die blutige Exstirimtion jedoch für die beste Metliode; 
die Fiilh‘ sind aber nur selten für diesi* g»*eigiiel. daher gel»rauehti‘ 
H. die Igiiipunetur mit dem (lalvanokauter und zwar tuit selvr 
}rnt«‘U Kesultateii. C h a m p i o n n i e r »* steht atif demsellieu 
StiiiKlpunkte; mit den eoagnlireiideu Injeetioneu hat er muiuge- 
ueliiiie Zufälle erlebt. 

Imhert und Badol bespiVM-hen ansführlieh die Eli- 
iiiiiiatlon des X a t r. i! a e o ify 1 i e u m und konumMi auf 
(Ji’imd Hier Yersiudn^ zu dem Krgebuiss. dass dasstdl)e. per es g<‘- 
iionnneii. hei der ersten llaruontleerung erseheint, aiier zair weiteu'eii 
KlimiuatUut melir als einen Monat braueht. Fs ist w:ilirselieiiilieh. 
d.iss .si<*h der grösste Theil dieses Salz4‘s <bireii (hm T rin (diminirt. 
bie Itiiigsaim*. allmählielie Ansseheidiing ist von grössten lnt(*ress(‘ 
lii iiKshciiii.seli-gericlitlleher Reziehnng. 

Mariueseo beriehtid üT>er einen l'all von Folynrii* 
dl' Liter pro Tag» nach einer heftigen Frsehütterung (hu- \Virl>el- 
siiiil«' (des Iiiiek(*ninarkes) Ixd eimu* nerv/is verankagtiai Fersoii. 
l'rogrt‘ssiv(‘ Kach<‘xie und Tod. Hei d(*r .\ntopsie fand man ein 
dliosarkoiM jjin Boden <les 4. Ventrikels. w(‘lehes den sogeii.innfen 
I'l o u r (‘11 s'seheii ladienskiioteii zerst<»r< hatte. IbtsjuFali stimmt 
also völlig mir den bekannten Vm-sueheii von ('laude Uernard 
überein. Ster ii. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften 

Akademie der Medicin und Naturwissenschaft zu Ferrara. 

.Aus der Sitzung vom f), .Taniiar IbOO (>rw:ihnen wir dii' An- 
tcnlxm ravazzaiiFs über Wärmebildung in der Leber. Pie 
Si lbe soll ganz e o ti s t a n t mit d (‘ i* (J 1 y k o g e n b i 1 d u n g 
11 :t 11 (1 i 11 II a 11 d g e h (* n. F, V(M'gifiet(‘ iinnde mit ('y.iiiwassm - 
><tiiff.s;iure mul studirf** wähnmd des Alilaufs dev Vergiftung beid< 
•Momente: er fand dii'-sellxm immer ln eimmi proi>ortion;ilen A'(‘r- 
liältnisse. 

In der.solheii Sitzung 1(eriebtet(‘ diM-selbe .Uitor über eine Ih' 
obiicljtung. welelu* geeigmd ist. die A’eiseliie<h*idieit dm* Xerveii- 
kiluieu zu demonstriren. in welehmi die tactile und thermische 
Emptlndung viuläuft. Fs handelt sieh um ein Trauma, welches 
iMiii-n Digiialast d(‘s Mixliainis gihrotTen half(‘. P.is (bddel ihe- lae- 
lilen Siövtnigeii erwies siidi weit <*ng(‘r als das (Jeliii't der tlier- 
■'lischeii Stönnigen. 

tfedicinisch - chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 

in der Sitzung vom 11. .Taniiar tlieilt Pini seiiu* Fiiim- 
’^ii'Iumgen über blennorrhagische Cystitis und Peritonitis mii; 

I)ie ersti'n* hänge so gut wie iiii* vom (bnioeoeens al> und es 
'‘juitfclile sieh des.simlb. di»‘ Bezidelinung Cystiiis par.iblenuur- 
pi;i;rir;i. Auch di«* hi«*nnorrhugiseh(‘ P(*ritoniti.s si*i nie (-iiie liein- 
'•uoetiou mit (lonoeoeeiis, sondern als «* 1111 * Sui>eriiifeel iou zu hi-- 
b:ir|il»*ii. hei welcher den pvogelu*ii lnf(‘etiousträgern die llaiiin- 
foHi* Zufälle. 

Königl. Akademie zu Turin. 

In der Sitzung vom 2i;, .Taniiar theilen Massa longo und 
•’i II z e 111 einen Fall von multiplem Gelenkleiden mit Frac- 
einem Tabetiker mit. Pie Fnti'i-siiehung des Riieki'U- 
»MiKs (‘ig;ih Atrophie der Gangli(*iizelh‘n der \'orderhr»riier. \ (*r- 
lugening der tJaiiglienzellen, V<*rlnst d«“r GangMenzelleiifortsiitze. 
'iTschiedone Forineu von (’hroniatid.vse. A'erlagenmg des Zell- 
>rn.s. Veränderung des Z(‘llkör|u>rs, ein B(‘weis. d.ass d i e 
; '■ f b r o p a t h 1 e n T a b e t i s e h i* r ihre B (^ g r ü n d 11 u g 
II ' e r il n d c P u 11 g e Ti des (’ t* 11 t r a 1 11 e r v e n s y s t <* in s 

ir „ ATjigdeluirg-X. 


Verschiedenes. 

Aua den Parlamenten. 

Xaeh d(>n Frh(iJniigeii der ()st»*rferien sind die gi'set/.gebenden 
Körperschaft ('11 zu frischem Kathen und Thab'ii zusaunnen- 
getreten. Pie Verliaiidluugen der iiiiehsi«*u Zt'it werden seitens der 
Aei'/.ti* besonderes Iiiter»'ssv* lierllispnieheil, da Wichtige AolhlgeU. 
n. .V. das Keiehss(Miehenges(‘ 1 /, mid dii* Sl:iinU*sordninig für (lie 
bayerisclieii Aerzie ihrer \'»'riieseh(‘idinig harren und die Xeii- 
Keg«'bmg der ärzfliehen Prüfnngsordmmg lievorsteht. 

Per K e i e h s t .1 g erledigte in seiiM'ii Sitzung«*!! v«un *24. und 
‘J.X .April die «-rsie l.(‘snng «h's 1 } e s e t z «• 11 t w u r f e s über 
d i e P» e k ä m p f 11 11 g g e m i* i 11 g «* f ä h r 1 i e h <• r K r a u k - 
li (* i t e 11 . welcher zuiiiielist zm* wi'it«‘r«‘n ] Mir«*ld>«*ratInnig an eine 
('ommissioii von 14 .Mi!ghed(*ni v«‘rwi«*s«ui wunh*. Ahg«‘ordn«*ter 
<! a m p sj»r;ieii sieh gegt'U die w«Mte Ansdelmniig d(*r Anz«‘ig«*pt1ielil 
;nis und wdllP* lelzter«' auf di«* .V«‘r/.t«* Ix'sehräiikl wiss«*n. da die 
I.aieii siinst b'iehl mit dem (J«*s«*t'/.«* in (’onrti«*t g«‘ruth«*ii koiinl«*ii. 
und .\bgeordiiet«*r I )r. Fnd«*mann V(“rlang1e. «lass all«* ansteek«*ii«U'n 
Kr.iiiklieip'ii Olim* .Vusn.ihim* in das (J«*setz elnb«*7.og«‘U wonleu 
müssten. Firn* ohligaforisela* L«‘ieh«*nsehau für das ganze K«‘i«*h 
wnrd(‘ \ (m dt'ii Aitg«“ordn«*t«*ii .AI ü 11 «* r nml Pr. L a 11 g «* r h a ti s 
postnlirt. Pen Finwaud. dass d(‘r l>«*amt«*i«* .Vrzt «Inreh das (J«‘S«>tz 
«‘im* zu grosse M.ieldvolik«)nimenh«*it «‘rlaiig«*. «lie man ihm nieht 
aii\<*ilr.*im*!! dtirf<*. widerJi'gl«' dt*r Sl;i:itsseer«*tär Graf v. Posa- 
dowsky d.imit, dass der Amtsarzt sieh iiiehl in «Ih* ärzfli<‘he 
Ih'li:iiidbing «h*s i;iiiz«‘lm‘n «*inmi.seh«'ii soll«* tnnl nicht. «*ndgiltige 
Fntseheidnng»*!!, .sondern mir vorliintigi* Anor«lmingen trelT«*n könne 
und «l.’iss die llanplsa*« ii<* s«*i. den «‘rst«‘ii Kranklu*itsfall rechtzeitig 
festziist«‘ll«*n lind sofort Si<-herh«*iismanssr«'gelii g«*gen «lie AVeit«*r- 
verhn'itnng d«*r Fpid(‘mi<*ii zu tr«‘ff«Mi. 

In «1er 1» a y «* r i s e h «* 11 A b g e o r «I u e t e u k n m m e r gab 
dl«* lh*r;nhiiiig des ('nliust'lais hl «hm «hvi Sitzuug«‘u vom 2.'t., 24. 
und 2">. A)»ril .Anlass zu ausg«*«iehuteu Debatten über äi-ztll<*h<‘ 
Frag«*!!. 1 >i(' Z 11 lass u u g «1 «• r U «* a 1 g y ui n a s i u in s a b i - 

t n r i e ii I e n •/ u m S t u d i u m d e r M e «1 i e i n wiinle von d«*n 
Abg«*onlm*t«‘U v. \’o 11 m a r iiml Andrea«* eifrig b«*fiirwortet: 
si«‘ führt«*!! aus. <*s solle mit «lein Alonop«»! «les luimanistisclu'u 
Gymnasiums «‘iidlieh g«*bro«*h«'ii w«‘i’<len. der formal«* Bihluiigswertli 
«l(*i* alf(‘n Si»ra<-lM*n weivh* üh«>r.seiiätzl, es s(‘i nicht m«*hr z«*itge- 
iniiss. di«* humanistiscln* Itildung als die einzig normale zu erklären. 
«*s lass«* sieli ;nieh auf Anstalt«*!! real«*!* Kiehtung sehr wohl «‘im* 
allg«‘mein«‘ Bildting «*rw«*rbeii und d<*r Idealismus pflegen: «‘in 
d'lieil der Aeiv-te erkläre sieh für di«* Ziihissuug «ba* U«‘alabitu- 
rieiiteii, «‘inige ix'vor/.ugen si«* sogar. d«‘r AA'iderstnml der ül)rig«*ii 
ärz11i«-lien Kreis«* «‘liilüre sieli daraus, «lass si«* aus Ftik«*tt«*nriiek- 
sichteu «lie v«*nm‘iutlieh f«‘iu<‘re Bildung uield nufgtdieii iiiöelit*'n 
od«‘r st«*lle. uaehd«*m «*iunial die AI«‘«liciu von Keiehsweg(*ii als 
ln"»her«“s «Jew«‘rh«* ]n*haml«*lt s«*i, «*in«‘ «‘U«*rgisehe G«'genw«*hr «lar. 
uni auf d«‘r d.*niiit lM*tr«*i<*n<*n sehi«‘f«‘n b'lx'm* nicht noch wi'ib'v 
hin.ib .-ms d«*r AA issensi h.afl liiii:nis und in di«* Art von haudw«*rks- 
nrissiger 'l'eehnik hineinziigb'iteii. P«‘nn‘ntg<‘geu vertheidigte (h*r 
Ab*g«*ordn«'t«‘ l)r. «)ri«‘r«‘r mit AA'iinm* nml Aiisdam*!* die huiua- 
nistisclu* Ausbildmig: Pas hnmaiiisi iseh«* (iymnasiiim hab«* k«*im‘ 
Faeldeiil«* ;inszubild«*t!. soinl«*rn sei di«* T'nt«*rl:ige fiir j«*d«‘s höh«*r.* 
Stndinni: di«* l«‘giti!m* \'«*rtretung d«*r m«*dieiniseli«*ii Körperschaft«*!! 
in Bay«*iii und ganz Peinsehlaml lial)«* sieh wi«‘«l«‘rliolt ausdrüek- 
li< h fiir di«* Xot)iw«*ndigki'it der humanistiseii«‘ii A'orhilduug aus 
gespro« h«'U: b<*i d<*r Frage. w«‘leh«*r Bildiingsg'-rad für hestiuimt«* 
l’iieli«*!' m«thw**ndig s«*i, niüss«* mau vor All«*m di«* Faelil«‘ute be- 
frag«*n und \vi*nn di«‘s<'ii «Ii«* ltish«“rig«* A'«)rl»ildinig g«‘iiiig(*ud «*r- 
si ln'im*. s«»lle man ilm«'ii nielit «*in«‘ andere förmlieli aiifoetroireii. 
X«*linn‘ ni:in b«*i «*iner Faeuliiit di«‘si* Aeiideruiig vor. .so k(iim«* man 
:ineh di<* amh‘r«*n ni«-hl ausseldi«*s.s«>ii. vor Allem die .Turist«*n, für 
die «*im* l)«*sen«ier<* A'i*i'ti(*fiiug in die allg«*m« im*ii A\'i.s.seiisehaften 
notliw«*mlig st*i. Pas all«* I’äelu'r V(‘il!indeud«* grosse Fl«*m«*ii1 (lt*r 
llumanitas s(*i das P.aiid der rniv«*rsitiit<*u. d;is nicht /.«‘rstövt 
wcrdiii soll«*: u«*iiii sämmtlii-li«* B«*rufsg;iltungeii «len K«*algyni- 
n.isinmsabitui leiit«*ii zugiiiiglieh gemacht würd«*n, b«*d«*iit«* di«*s das 
laid«* des hnmaiiisi iseh«‘ii < lymiiasiums: Xeb«*mling«‘ s«‘i«*n zu 
ändern. ;iher in di‘r Ilauptsaeli«* soll«* man b«‘i d(*n besvälirteii 
Gi'Midlag«*ii bl«*ib«>n. auf «k*m'n ;iueh P«*utsehlaud gross ge\\«u'«b*n 
ist. .Abgi*<vrdm‘l«'r Pr. 11 a m 111 e r s e h m i «1 t führt«* aus. d;iss 
g«*ra«l<‘ in niiser«*!* Z«*it mit d«*u anss«*rord«*iitIieln‘ii I.«‘lstung«*n :iuf 
ni.il«*riell«‘m l«*ehniseliem G«*hiet«‘ die Betonung d«‘r hunianisfiselmu 
Pdldnng um so not hw «■ndig«‘r s«*i. w«*im nicht ims«*r g;mz«*s g«‘lstig«*s 
I.cb«‘n in d«‘ni Mat«*ricll«*n anfgcl!«*!! soll«*: bei alh*r lloclisehiitzung 
der l•'«»rlsehrhl«* auf t«*chnisc]i*‘m G«‘biet«* dürf(«>ii d«»eh aueli «Vn* 
id«*:ib'n Schätz«* «Ter ehissis( h«*n I.it«*ratnr u. s. w. nicht v«*rg«‘ss**n 
werden, sonst ktinnteii wir in unser«*m ön«*ntlieh«*n Li*ln*ii A'«*rhälf 
niss«* herI)«*ifühi«‘M. wi«* in maneh«‘n auss«‘vi*m«)piiiseh«‘U I.ämlern. 
d«*r«*n b'orlseliiitt«* auf ti>elinisi h(*m Gel»i«*(i* wir bewundern. d«*r«*n 
.Arninth in B<*zng auf P«M*sii*. Kunst und el.issiseh«* Bil<lnng wir 
;il>(‘r b.edaiieni müss«*ii. Abgeordm*t«*r Pr. llanb«*r sju-aeli sieh 
noeli \<»m ärztlieli«*!! Standpunkt«* ans für die hnmanistiseh«* A'or- 
bildnng der M«*«lieim'r ;ins und hob h«‘rvor. dass «las nnslieiniseln* 
.'Studium zu eiii«‘ni solchen läxperinit'iit«*. wi«* di«* /.ulassuug d«*r 
Ke;il.ibiturient«*n. sieh am alh*i w«*tiigst«*u «‘igm*. 

P«*r ('ultiisminister Pr. v. La n d m a 11 n gab zu, dass bi*i der 
imMm*iitiiMen Z«*ifst r«uniiiig allenliiigs für di«* Seliulr<*form ein tiii- 
«‘fwünscht«‘1* uml heklagensw«‘rth«‘r Ausgang zu b«*fürehteu .sei. 
und «*r müss** «*s als «*iii mitiomil«*s T’iiglüek b«*!raehbm. w«*un 
di«>s«' Beu’egmig ihi‘ Zi«*l «‘rr**iehen \\ iird«*, dag«‘g«‘u v«*vhaUe «‘r sieh 
])«*zügrK h d(*r Si>«‘cia!frng«* d«*r Zulassung d(‘r Uealablturl«*ntcii zum 
imHlieiuiselieii Simlium, di«; «dwa.s ganz andorus sei als die Frage 
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MÜNniKNKR MKnii'I>;l?^rilK \VO('lli:NSrHKI]<T. 


(h'i' (llolrlilH'rochtigun;; der renlistiseljeii iildit n\ir nicht 

ahlcdinoiid, Sendern bringe ihr eine fjewisse S.vini);itlii«‘ enl^'epa». 
Vom Stnndj)niik(<* der rnterri« htsv(‘r\vjiltnn^ sei eine Krweiterunjc 
der JLtereehtijnin^r der Ue:il,yymmisien, iiishesondere dnrrh KrölT- 
nmijc: des nn'dirinisrhen Stiidinms. in jrewissm' Ii(*ziehnnjr zu 
wünschen: soweit wolle er jedorh niehl jiclnm. für das I{eal;^^v^n- 
nasinni auch die Znlassnna: zum Juristis4-ht*n Slinliuin zu ver- 
laiiAten dt. Welche Stellnu;; die 1)aycri.s« lie lic^ierme^ in dieser 
Fra;;e einiiehmen werde, könne er zur Zeit niehl heani Worten, da 
dasMiuishM'imn des Innern. d<nii «las Medi<-inalwesen unUu-stellT sei, 
ein jrewi<-ldi;r(‘S Wort luitzusiueeheii haln*. aber darin seien die he- 
theili;:ten Ministerien (‘iniir. dass, wenn tlie llealahsolveniini znin 
nnalieinisidnni Slndinm znu’el.asseii W(M*den sollten. dles<‘ ^’er- 
aüJistia'nniLr nur solchen lvealj;yn)nasi»ai ueirelien werden dürfe, 
welche das Latein an.i:«“inessen hetreihen, und dass ♦nne Ztdassnnir 
.auf dem Wt'tre der N.achi>r{ifnnv: zn verwerfen sei. 

Nacli di(‘sen Fiiklürnimen des (’nlfnsniinislers ist anzniiehnien. 
«lass hei d«*r \<*nr«'>;«‘lnn;j: der iirztlieln'n Früfnna:sordnnn,ir d«‘n 
Wünschen der Melnh«'it «1er .M>r/,t«‘ k«‘in<‘ Keclinnni: ^'«‘Ir.atren wird. 
Wenn daher «lie hayeriscluai A«‘rzle no«*h «ümMi h‘t/t«'n Versm.'h 
machen wollen, zn (hdiör zti kotnno'iu so thnt Fih* noth nml es 
wäre höchst«' Z«'it. wimn etwa no< h «'ininal «li«' Aerzt<‘kammer. <»iler 
Ava.s noch h«‘ss«*r wär«*. «1er erw«‘i(cr((‘ ()h«*rnnalieinalanssehnss. in 
«‘iner anssi‘rordentIich«‘n Sitzim.Lj Stellung: ztt dieser Fra.m* nehnn'ii 
w«»llt«‘n. 

Auch die Z n l a s s n n ;r d <* r F r a n «• n z n in m «‘ <1 i c i n 1 - 
sehen Il<*rnfi* h«‘zw. die H«‘seil iunn;^ alh'f inuli heshdum«!« n 
Seliwieriirkeit«*!! nml «li«* Iminalrietdalion als akad«‘iiiiseh«‘ Hüra:e- 
rinneti mit alh'ii Keeht«‘n «h'rs«'Ihen, fand eine hreite Fröili'nuiLT. 
Die Ahir«‘onln«*(t‘n v, V «> 1 1 m a r nn«l A n <1 re a «* xei,i:l<*n sieh an«-h 
hi«‘r als Freunde «ier m«nlernen lh‘str«*hnim('n. Dr. Öfterer ver¬ 
hielt sieh ahhdineii«! «la,ir«‘;:fn niul Dr. S e li ä d 1 e r war dm* Zn- 
lassun;? «Ier I''ranen zum m«*dieinisehen Slndinm ,i;ünstii;er }:«*sinnt. 
FuUnsmiidstt'r I>r. v. Ij a n d in a n n h«'ni«‘rkte. «hiss hislanj; in 
Uayern die Daimm nieiil ;j:«‘m*rell zum Fnivin siiätsslndinni zni»«'- 
lassen wtinh'n. somUnm nur von Fall zn F.ill mit i«‘d<'sinaliLan’ 
ministerieller thnielnniiinn.i:; jrrninlsätzlieh würden si«* nur als 
Uörerinmm zn;;<‘lass<‘n. nur zn h«‘sfiinint h«‘Zei<-hn«‘t«‘n V«)rh‘snimen 
und nur mit Znstiniinnn^ «h*s hetia“ff«'n«len Doiamten. anssenlem 
wenle eine wiss«‘ns«-liaftlieh(' V«>rhildnnir und «h‘r Zweck einer 
wissimsehaftlieinmW«‘it(‘rhildnn^^v«‘rlan,ut. Das A(‘nsserst<‘. was man 
alh'iifalls «•oiKS'dinm könnt«', wäre, «lass inan jnn;;«' D;«ni<*n ans «h'ii- 
j«‘nit:«*n <h*n1seli«'n lhiinh'sstaat«'!!. w«deh«‘ lv<‘«-ii»ro« ität ütw>n. nnt«'r 
«l«*r Vi>ranss<‘tznna' «h’s Oyinnasialahsolntorinnis als Sindi*ntinm'n 
znlass«'. Fersönlieh nei;;:e er di‘r Anscliamin.t: zn. d.ass di«' liörper- 
lieh«' nml ”«‘isiii:«' V«'ranlai;nn;j: «ler l''ran ihr«T Zulassninj; zn alh'ii 
Ih'rnfsart«‘ii u idersinvelic: als Jtencis hiefür di«*iie das staiisfiseh«' 
Fnx«'hniss. «lass di«‘ ilnr«'hsehnittli«-h<* Dienstzi'it «ler pensionirteii 
L«'hri*r in ()h«‘rhay«'rn Öl .Iaht«' 1h Monat«*, die «h'r i>ensi«.inrt«'n 
L«‘lirennii«'n «fairt ireii IS .fahre .^foii.-it«'. also fast nni- «li«‘ Hälfte, 
lind dass «l;is Leh«'nsalt«‘r «h-r iieii.sienirlen Lelin'r in Dherh.ayt'rn 
h«'i «h*r IVnsi(mirnii;r .11 .fahr«', «las «ler L«*Iin'rimn‘n nur .‘JN .lalire 
11 Monate hetr;ta:e; ji(inli<-he Ih'oh.ielitiinacn s«>ien vor eini.Lien 
•l.-thren in T'iil«*rfrank«'n ;:emaeht worchn; «Hes«'s Fr,i:«‘hniss s«'i um 
s«> anffalleml«'!', wt'iin man erwäjrt. was «li«* Frain'ii sonst in ihn'ui 
iialiirliehen lh*ruf«‘ leisten können. Dr. Carl H <* «• k «» r. 


Ueber das Saugen künstlich ernährter Kinder. 

Tn No. 4 ('S. KtSt Ihr«'!’ "esehälzh'ii Zeitschrift iriht Herr 
11 i s e h o f s w e r d o r nnt«'r ohi^'er lä'hersehrift ('in Verfahrt'ii an. 
um in den Onmmisanir«'! !! für die Milehtiaselu'n «‘in«' passi'inle 0«'rf- 
nnn^ lu'rznstelh'n. Ih- (‘inpliehlt zn di«‘sem Zwecke «'in spitzt'S 
yfesser «xh'f eine Seh«‘«'r<'iiklin.ire soweit «Inreh di«' Kuppe «h's 
Onmmisatier«‘rs zn sttissen. dass «h'r Schlitz ö—4 mm lan^' ist. Ich 
habe ein amh'n's. mir voii eim'in Tnstnimoiitenmacher mlte«'th«'ille.s 
V«‘rfahr**n hewälirt gefunden: 

Kill spitzes Hölzchen, z. K. ein Zalinstoelier. wird ln die Knp[>e 
«h's ans wa'lelM'm Onmmi hesti'iiondeii Samrers ein^ji'fülirt nml unter 
pass(>nd«‘m Driieke .so empor;^('st,oss«'n. dass eine L’alte von etwa 
V". his 1 cm entst«'ht. «lahei muss ji'doeh darauf ,irea<;ht<'t w«'rd*'n. 
dass das Hölzclien den Kantsehnk nicht durchstösst. Alsdann wird 
mitt«'ls seliarf«'!’ Seh('('re die Spitze des Ilölzeiiens samnit «h'r sie 
h«‘«le« keii<l<*n. «lünu ans^ezo.m'inm Gnmmisehlelit. al).!?esolinitt«'n. Ks 
«•nish'ht auf die.so Weise ein seharfrandii^es Loeli von den ^üaass- 
verliältHissen der \veihlielien Knist. Sollte das Hölzchen vers«>hent- 
lieher Weise den Kantselnik «Inrelistossen liahen, so sclnnh't «lies 
nieids; «las hl«‘rhei eutstandeiie liOch ist so klein, dass es Mii« h 
nh'lit dnrcldässt. .Te nachdem man mehr oder w'oniRor von «h'in 
Ilölzehen abschneidet, wird das Loch grösser oder kleliu'r. so dass 
man .tedeii .ir«Mvnns('hteii Querschnitt erzi«'len kann. T«-h lasse ü:e- 
wöhnlich. in Naehahmun.g clor Brustwarze, ö—4 jifanz kleine Liicher 
nelx'mdnander nnhriiiffon. 

l')as Sangen g«'sehieht durch diese kleinen Löcher sehr leicht, 
.ie<loeh mit df'iii v«)u H<'rrii B i s e h o f s w c r d o r mit Rocht ge- 
forih'rten AVidc'istniid«'. so dass die Milch nicht spontan, soiid«'rn 
(‘i’st rnittel.s Sanghewi'guitgen In den Mund dos Kindes gelangt. 

Die Oi'ffnnngen sind trotz ihrer Kleinheit sehr leicht zu 
reinigen. Dr. Benno L e w y - Berlin. 



y 


Uelier die Ansteckung mit Tu he re ul ose und die 
T<: II t s t c h u u g d e r S k r o p h u 1 o s e liringt Vo 11 a n d-Davos 
in seiner frisc.-hen und anregenden Sehreihweise homorkenswc'rtlu* 
Beitrüge (Tlierap. ^rnnatsh. .0, 11)00). Er jjehl von der Tliatsaehe 
aus. dass die Skrophulose nur s«*lton Im ersten Lebensjahre, mit 
•nschreckcnder Häufigkeit aber nach vollendetem ersten Lebens- 
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jaliro zur Beobachtung kommt. Die Erklärung dieser auffülligiMi 
Erscheinung slelit V. darin, dass das Kind am Endo «l*.*.s ei-Kü'ti 
■Jalires in Innig«* Berührung mit dem h^ussltoden kommt, dort mit 
seinen Ilämli'ii allen Schnintz auffiingt und denselben in «len er- 
reichbar«*!! Theilen des (Jesi«*hte.s und des Mundes versdninort. 
Dazu kommt, dass um diese Zc'it in Folge des Zahnens eine stark«' 
Snlivatioii lu'stelit. dureli wehdu* das Epitlnd erweicht wir«], Di'i* 
dadurch «*nist«*hende Juckreiz v(*ranlusste das Ivind, nur no<üi eif¬ 
riger zu kratzen. 

Somit ist «lie Skropliuhxse eine «*igentliche Sehimitzkrnnklicil. 
Si«' ^\’ird (‘rst «lami zur TulM'renlos«', wenn das Kind (leU*g(*nli<'ii 
liatte. sieli mit anderem Selitnutz auch Tuberkelhaeillen ins «ö;- 
sielit eiuzun'ihen. 

Zur Ih'käinpfung dl«'ser Inf«*etion kann nur eine selir rx-iit 
lielie Ih'inlielik«‘it dit'iien: peinlieli sauber gehaltener I'his.shodeii, 
am besten aus Ian<»leum; Verbot, das Kiuderzlmnier mit Strass('n- 
s<‘luiben um) lang«*!! Stras.senklei«ierii zu betreten; sorgfältige Rdu- 
lialtung «h'i* Kinderliünde. 

Vc'rf. «'rho/rr für «liese si'ine Bi'strebnngeii um so nn'hr Ver- j 
stämliiiss. als «lü* la-lire von d«‘r Inhahitionstuliereiilos«' nn‘lir timl / 
m«'hr an Itodeii vt'rliert. Vor allen Dingen muss aueli «len Khidcr- • 
mädeben (b'h'gi'iilieit gegeben werden, sich in der K.in(l«‘rpll«'g(' 
zu iiiit«'rri«‘liten. Kr. 


Therapeutische Notizen. 

E i 11 e n «* ii «* M e t li o <1 c z ii r A h t r e i b u n g d <' s 
B a u d w' 11 r m s. Die v«>n K i m e nngegebeim Baiidwnnnciir ist 
cIm'Uso originell als neu. Ausg«*]j«*ii<l v«m der aiiatonüs('li b'sl- 
g«'stelllen 'I'lialsaeh«*, dass fast in nlh'ii BaiKUviirmarteii ein sidi 
«iiin h all«' Glic'il«'!- erstn'<'kemle.s ^System longitudimil angiordm'Fr 
und mit eln.'in«!«'!’ eommuuieiremler G«*fä.ssstriinge liesteht. sucht 
er zuuiieiist, oliii«' wa'itere V«>rber«‘itungseur durch DaiTGiclning 
g’ering«-!’ >f«'ng«‘U von (»ranatüpfel<leeo<t «ider besser noch von 
r«'lh t«'rin. tanni«'. (dem Alk:tl«)i«l \ «m Eilix mars) mit eitn'tn Zusatz 
von 2 'rropL'ii Crotonöl hei nüchternem Magen einen theilweiscn 
Allgang voll I*an<lwnrmgli«:‘<lerii zu erzielen. Lst dieser Effect er- 
reicht, so unterbimh't er den aus dem After lierauskonimon«l«'n 
Barnlwurm und inji«*irt in deiisoU)en ea. O.OÖ g ^Morfln. Ilie<hircli 
wir«l «h'f Wurm vollständig abgetödtet und geht auf einen nadi 
kurz«'!’ Z«‘it erfolgeiideu ausgiebigen Wa.s.sereiulatif in toto ab. 
(Me«li«‘iiH‘. S«‘it(eml)er ISOb.) K. K 

S i ro I i 11 . Dit'ses neue Ersatzmittel für Ivreosot wurde von 
Dr, O «'1 1)«'r g in Wien angewonihd: in einer Ruhllcation .sc'ltier 
Nä'isneli«' in «ler Wi«‘n. med. Pr. 1000. No, 0 kommt derscll)«' zu 
«hm Scldtiss. dass «‘s ilim heute — der moderne Tlmrapeut driiekt 
sleli vorsielitig aus b«*züglieh der ladieiisdauer seiner Mittel -- 
..das l)es(«‘ Fräparat hei Beliandlung der Lnugenkrankheiten“ zu 
st'in seliein«'. Fr liat 40 Flas«‘hen davon bei 28 Kranken, nn'ist 
Kiinli'i-n. vertiramdit und oft ..glänz(*nde Erfolge“ erzielt. Die iilr 
licli«' I'hns< liräiikung. dass h(*i weit vorg«*s<*hritteneii tnberciilösen 
Froosseii das Siroiin aueli nielits nützt, felilt mitürlieh niclit, Mas 
ist. Sir««linV l'^.s ist «'ine L<’»snng von Tliio(*«)l (guajac'olsulfnsaur«'« 
Kali) in (»rangeiisynip. Dundi Avelelu'ii 1‘t’oeess hierlx'l aus Thioctil 
Sinilin wir«], ist nicht ohne Weiteres klar. Offenbar verhindt't si< !i 
«li(* er.si«' Silb«' «h's Sir. eort. aurant. mit d«'r Endsilbe d«*s Tliioe.'l 
lind die Fabrik volh'iidet die Syntlu'S«* durch Illnziifngi'n «‘iucs 
..in“. S«) ist das Siroiin f<*rtig. mit (h'sseii Darstellung die Firma 

Hof f m a n n . L a R o e h e ,!t (' o m p. si<’h rühmen kann, auf «h'm 
(b'bieh' unsiniiig«*!’ Naitn'ngebmtg einen Record geschaffen zu 
liabeii. 

IT (* i d e 1 i> e o r k 1 y s t i o r e sin«l von S t r a ii s s - IteiTni mit 
vh'l Erfidg gegen eolitis«*ln‘ l’mcess«' nng<’wendet w«>rden (Tlier. 
Monatsh.. .‘l. Doo). Str, ix'nntzt«* nicht die W i n t e r u i t z'scli'' 
IIei«l«'lb«*erabköelMing. sotnh'rn ('iiu* Auflösung von Ileidelbeei' 
extraet. di«' sielt ülierall h'icht h«*rst(*ll«'n lässt. Der Extnui 
stammt von J. r o m in - Frankfurt a. M. und w'ird in di*r Meinr«' 
von «‘iiH'iii EssbilTel in Lit«'r iK'isseti Wassers aiifg('löst: zur .y*- 
stumpfuiig der Säur«' werden, so lange das Wasser no«*li wann isl. 
2 M<'ss«'rspitz«‘n So«la zng<'setzt. Die 2 mal tä.glieh vi'ralireiijib'ii 
Klysti«'!’«' wurden im T)urehs«*hidtt 10 -12 Minut«'n ziiriickgeliall'i). 
Der lOrfolg war imnu'r «*in s«‘hr günstig(*r. ühertrotD'ii wird d«’)’ 
seih*' nur von «h'u Stärkenuddopiuiuklystieren. Daliei wiird«' di«' 
Diät iileht Ix'Soiiders geändert. 

Aussenh'tn hat V«*rfass«'r an«’li SInlilziipfelien verweiulet. die 
mieli rol,g«>u<l(‘r Fornu'l herg('stellt wnimlen; 

Rp. Extraet. Va<‘c. inyrtill. H0,0 
Kal. earbon. 8,0 

A(|. destill. 7,0 

Ol. Caeao 60,0 

Mf. stippos. No. XXX. 

DS. 2 Suppositoi’ieii täglich. 

Impetigo. Als wirk.sames Mitt«*! gegen Inipelige de?* 
K.rpD's uml tU'siclites b«'i Ivimlerii gibt Kistlo*r folgende )«u* 
selirift nu: 


.\ei(l. salieyl. 

2,0 

Bisiinith. subnitr. 

40,0 

Tale. pulv. 

15,0 

Ugl. nisat. 

100,0 


mf, Pasta. 

(, Kl forma Mediea, 12. August 1800.) 
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1. Mai 1900. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Mai 1900. 

-- DU* vom preuss. Cultu.sininistorliiin unterm 0. v. M. erhiS'f.'iu* 
<; (• s r U ii 1’ t s o r d u u n g f U v il i t* ü r z 11 i c li e ii K h reu 
m'ricliie eiirlüelt unter auderen eine Hesthninung, die bei den 
ptvtiss. Aerzteu unliebsames Aufsehen erregt hat. l)er § 1.") lautet 
nämlieh; Mlh*r Vorsitzende hat von einer jeden ehreugeViehtliehen 
llesirarung eines Arztes der über den Wohn- und Aufenthaltsort 
(lesselbeii zuständigen Staatsanwaltschaft Mittheilung 
zu iiiaelien. I>ie Mittheilung erfolgt binnen 14 Tagen nach der 
Iteehtskraft der Entscheidung unter Nebenseudung der begiau- 
hiiitcn Abseliiift der Entseheidungsforiuel.’’ iHireh diese Keslim- 
iiiuiig winl der (’liarakter der ehrengeriehtliehen Bestrafungen, 
niirli der leielitesten, wie der V'erwarnung, in einer Weise ver- 
scliiu-ft, die gewiss nieht ini Sinne Derjenigen lag, die für die 
iirztliclicii Ehrtuigcrielite eingetreten sind. Die Znnuithung an die 
Klircngcriclitc. jeden verurtheilten Collegen der Staatsanwahseluift 
:iiiziiz»‘igen. ist g<‘rade7.u eine unwürdige und fordert zu eiit- 
siiiiidcneiu Widerstande auf. Der Aerztekaminerausscliuss wird 
iuuli bereits in einer demuächstigen «ilzung Verwahrimg gegen 
äi'ii l'aragrapheu eiidegon. 

— Nacli einer MitMieilung der Tagc*sblätter werden seitens 
<U> Kcichskanzleranits für die Bearbeitung der K r a n k e u v e r - 
s i (• li e r u n g s g e s (* t z ii o veil e duivir Vermit t luiig <ier zu- 
stiindigeii Bcliördeii von den Krankeneasseiiverwaltimgt-u Aeasse- 
riMi-cn ülK'r folgende rankte eingefordert; ai Zwischen d\*m ge- 
sf-i'/.licUeu .Vbsehluss der KraukenversicUerung und dem Eintritt 
kU‘V InvalidciiversUherung aus § 10 des InvVilidenversichenings- 
•,;esetzvs liegt ein Zeitratnn von Woehi*n, für welclu*u es an 
eiuer gesetzlichen ölTentlich-rechtliehen Fürsorge fehlt. I Üe In- 
valitleiiveisirlu'nmg ist nach der Organisation ihrer Träger zur 
l'el)crnahnie dieser Fürsorge, welche sieh auf die Zeit vom Beginne 
<ler ]4. his zimi End»* der 20. Woehe zu erstrecken Imi, nieht g,*- 
(‘igni't. Fiu einen lückenlosen Anschluss der Invalidenversiidtm’ung 
an die Krankenversieherung zu erreichen. erseln*int es daher ge- 
iMttrii, eiiK« Ei hohimg der gesetzlichen Mindest datier d-s Krank eil 
gfldlteznges iiii Falle «ler l-h-werbsniifähigki-ii. und zwar von 10 
aiit 2r» ochci), in's Auge zu fassen. Die -Mt‘l)rl)clasinng. wt'lelu* 
d*‘ii Kraiikeiicassen durch diese erholtle leeislnng erwai-hseu würde, 
bdrägi nacli angestellten lOrmittelungen lii'M-listens etwa l.O Froc. 
dir Oesannuiiasi, oüt r etwa 2t) Millionen Mark jährlich und winl 
diuvh die Erliolnmg der Beiträge zu besehafl'en sein. !>) Das Ver- 
bältiiiss zwischen den Verwaltungskosten und den rassvui- 
Uistungen ist in zahlreiclu'n FälU'ii noch immer ein ungüusiiges. 
Diurli Veieiutju-iumg iu tler Organisation wird hierin Besserung 
anzusrn heil sein, ci Es ist Aetisserung darüiter erwüuscltt, ol» zur 
1 rage der iri'ieii Arztwald iiu (lesetze Stellung genommen und 
dii'si/ schon so viel hL-handelle Angelegenheit auf diese Weise end 
li'li zu örteiitlicli-rt*(*liilielier Begelting gehraelit v\<*rdi*n köuute. 
d) in Bezug auf die Zulassung niclit npproltirter Fersoneu zur 
ärztliclieii Ibdiaiidiung innerhalb der Kianki*ncassen sind sehon 
IrüUer, uiid zwar zuletzt iiii Frühjahr vorigen .lalires. amtliche 
I Ulf ragen geiialteii worden. Dit‘seilu*n haben crgel)en, dass auf 
diesem (lobiete zur Zeit ziemlich weitgcliend > Vers(*liit‘dciiheiten 
lieriNehen. Es wird sieh fragen, ob es nicht gci*atlicn oder geboten 

im (leseizc sellist ZU lu>siimmcn, inwieweit die Bcliandlung 
duieli andere Fersonen als durcli approbiru* Aerzte gestattet sein 
Null. i)ic Aiisnahincfällc werden dabei einzeln zu erört(‘rn sein, 
l'araiis wird dauu auch die ll<*g<duug der schon so lange um- 
j’trilterien Frage erfolgen, <d} den gedachten nicht approbirten Ileil- 
Kiiudigini die Befugiiiss zur Atissiellung von Zeiigniss<>n (Krankeii- 
Iteiiieii tt, s. w.) beigel<*gt werden soll, die ihm*n zur Zeit nicht 
ziigcstandcn ist. et Es ist zu erörtern, <dj cs angängig crsidii‘iut. 
luimuelir mit der gesetzliclien Aiisdchniing der kvankcnvcisi<die- 
iimgspriiohi auf das llatisgcsimle vorzugehen. Die lieg,düng dieses 
Htcnfalls Sehon vielbehandelten Funktes wunli* insl»esondcre «lann 
JHKdi die slatiuarlsclie Erstreckung der Krankenv(*isiehening auf 
' iv ln der latnd- uinl Forstwiiihs<dmft besidiäftigten Fersoneu 
♦iiliter criuoglielicu, als dies bisher di‘r Fall war. ft Die Ivrankeii- 
tcrstelientug der Ilausgewerlielri*ibeinien uiul ilirer lIilfs]»; rson!*ii 
"ird in der Weise geregelt werden können, wie es «ler Ileii listag 

Beratliung d«*r ihm vorliegemh*!! (lewerlu'onlnungsnovt'lle vor- 
Ijvsild.agon liat. — Wie ni.in sieht, winl dir* Novelle eine lii'ihe für 
J'II arzilicium Stand überaus wichtiger Fragen zur Entscheidung 
•riDgen. Da.ss imler d» von „ärztludier“ Behandlung seitens nii lii 
•ilipfobirter Fersoneu die liede ist, ist hoffenllich nur ein Lai>sus 
mianii und nicht eine \h.)rbiHli‘titung für den Oeist. in dem diese 
t^idi^vhieden werden sollen. .Jedenfalls ist zu wüusvdien. 
I a.s.s iii<. ärztlichen Stundesvertretungen die Novelle wolil im An-,'«* 
»viiaiten und Alles ailfbieten, um <len ärztli< hen Interi'ssen. die 
vti in diesen Fragen mit dem Diteresse des öfTentlic-hen Woldes 
"hg decken, (bdtung zu ver.sehalfen. 

sii.^ ^*h‘li einer Mittln‘ilung der „Berl. Aerztec<u'n*spondenz‘’ 
s*i a häclisteu Kadeltenluinsabiinrienti*n i(Jstt*rn 1'.«)]) zum 
‘ ^‘hm d «* r M (* d i e i n auf der K.aiser Willielinsakadeude 
"‘‘i'dcn. J)a.s Absolutorinm des Kadelteidiauses eiit- 
I» iclii dem der Itealgymna.sien. D<‘ninaeli schiene die preussisclu* 
’Aeiutig darauf zu rechnen, d.ass <lie Zulassung der Beul- 
^hiu iStudimu der Medicin in etua .Jahresfrist diireli- 
^^‘f'ilirt st‘iii wonle. 

"in r Venuilassung des pronssiselieii (’nitusininisteniims be- 
14. Mai d. J. ln der Kgl, Taubstuimnenlelirerbildung'^- 
OiiN* Klsasserstr. Sr»/,S8, ein .*{ 'Woelt<‘n danernder 

• ä« liir Aerzle, welelie au Taiil)sinmnienanstalten beseliäftlgt 


siinl. Derselbe wird sb li auf das Oebiel der (Jehör-, Sprach- und 
Sehorgane, sowie auf das Taub.stummeuVdldungswesen uml den 
Verkelir mit Taiihstumuu'n erstrecken. Die Anstaltsärzte s<dleu 
auf (Iruixl <liesi‘r Ausldlduiig zur Ausüluing einer mitzhrlngenden 
ärztlielien Thätjgk<*it bei den ilirer iirzilielien Fürsorge anver- 
trauten Taidistummen und wi*ilerhin dafür l)efälilgt werden, den 
liChrerii als ärzlli» he Berather und Mitarbeiter bei dem weiteren 
Ausbau des Taidist nminenbildungswesens zur Seile zu stellen. Der 
(’ursus st(*ht unter der lA‘itnng der Herren: Geh. Obennedieiualralli 
Dr. S e h m i d t in a n n und (ich. Begieningsrath Frof. Dr. 
W a e t z o 1 d t. Zur Tlieilnalinu* an dem Gursiis winl aus jeder 
Froviuz znnäehst je ein Anstalisarzt durch den Herrn Obeiiiräsi- 
denten einb<*rnfen werden. 

-- Der (’liirurgeneongress wählte in seiner (iesehäftssilznng 
zum Vorsitzenden für das .lahr lV)t)l Herrn lieh. Bath Czerny ln 
Heidelberg. 

— Vom 2.*». bis 2.S. .Juli wird in Liverpool unter dem Vorsitz 
List e r's i'iiu* M a I a r i a e n f e r e u z abgehalten. Es soll 
über die Zooltigii* der l’lasnnxlieii, <lie 1‘athologie, Diagnose, Fro- 
l)liyla-\e und Tlu-rapie der .Malari:i V(*rliandelt werden. 

- - Fest. Siianicn. Ein .‘ini lö. April von Manila in Barcelona 
:inkoninieiuler Damjücr wurde mit sUmnitlicln*!! an Bord beünd- 
liehen I’ersoneu. der ganzen Ladung und dem in Barcelona aiifge- 
noinmenen Loctsen naeli Mahon in tjuarantäiie geschickt, <la 2 der 
Fest dringend vt*nläehtigi* Kranke auf dem Schiffe sieh befanden. 
Das Seliiff liaite Muiiilti atu 14, .März verlassmi. — Türkei. Die in 
Aden lieftig liertselu'nde Fest gefälirdet duveh <Ue Küstenschiff¬ 
fahrt die ganze aral>iselu* Frovinz Veinen; iu Kamaran ist zu Folge 
einer Minlieilung vom ö. April bereits an Bord eines SegtäsehitLs 
ein IVstfail aufgefunden und aiu-li in Assyr sind 2 iiuzweifelliafle 
l*estfälle fesigostellt worden. Daliei wird die Anzahl der in 
I>jeddali bis Anfang April gelandeten 1‘ilger jiuf etwa ;I0(MN» be- 
zilTert, - - Oman. Ans .Maitrah wurden am 11. Januar (» Fälle von 
Fi st geinehh'l, — Fersieii. EIavu s(‘it Februar il. J. h(*rrseht in 
Djivaiiro im persiselieii Kurdistan die l'est mit grosser Heftigkeit 
und l)(‘drolir die dicht iM'naehbarten türkiselien (Jrenzgehiete. Bis 
.Mitte April tvaren l."t,S J-hkranUungt‘n, daton 122 mit tödtliehein 
N'erlanle. bekannt geworden. Bereits im Jahn* isp;{ war angeb- 
lieli diesiübe Seuche in jeiu*ni ih'zirke ausgeiiroelien. al»er dUfelt 
ilie tliaikräl tigelt •Maassnalimeii des Kurdenselieielis, insbesoiidei'e 
dureil (lit* strenge -Vlisonderuiig di*r Kranken und durch die ^'er- 
lirennuiig der versciielilen (b'genstiiiide unterdrückt worden. - 
Britiseli-Ostindieii. Aiieli an Bord des von Kalkutta gt'komineiien 
Seliiffes ..Afrika”, welelies am 22. März in Uangun eingetroffen ist, 
wurde ein J'all von Fest betüiaelitct V. il. K. G.-A, 

-- ln der I.'i. .lahreswoelu* vom ,S. lös 14, April F.Mtu hatten 
von deiilselu'ii Städten ülier Iimkw» Einwohner <lie grösste Sterb- 
Jiehkei? Elbing mit 42,s. die geringste Osiiabrüek mit 11,ö Todes¬ 
fällen pre Jalu- und lodti Ehiwoliiier. .Melir als ein Zehntel aller 
Gestobenen starl» an Masern in l)annsl;id1: an Seliarla<-li in Dnis 
liiirg: an riHialeibstyplnis in Bocliuiii. 

' en dem Ster e o s k i» p i s c li - m o d i e i n i s e li e n 
Atlas von Frof. lir. N e i s s <> r sind neti er.sehieneii Lieferung 
.»() und > 1 , weh’lie die 12 . uml lö. J'olge d(*r ^Vlitheilung ( iir Dm'iiiato- 
logie. nebst einem Vorwort üina- Diagnostik und Ihophylaxt* dt'i- 
Ilauttul)er< ulose von N e i s s e r, sowie die Abbildungen folgender 
Fälle von Luims und llaiittiibereiilose enthalten; 041): Hoehgrailige 
Zerstörung vles Gi'sieliis diireli Liiiuis vulgaris, Inipus vulgaris 

nasi voll rliiuoskjeroniähiilieln>ni Ausselieii. .‘‘mI und ör>2; Ein Fall 
von ungewöliiilieh weit verbreitetem Lninis. ;{.>■{ mul :>r>4; 2 l-'iilb* 
von Lujms des beliaarteii K*(i>les. ölll: Verrueöse Formen dt*r 

Hauttiil)ereuh»se. ;;t;2 :Ui<i; Hamtubereiiiose mit F>eiheiligiing tief 
Knoeheii. i'.öT niul :ä:S; Lnims vulgaris disseminatus, .‘{dp; Jmpus- 
careiiioiu. ÖTO .■;72; Lupus des (iesiehtes. l)eliaiuli*lt mit UöiiTgen- 
strahleii. 

— Die in No. 1<; d. M*. augezeigt«* „Zeitschrift für 
T 11 b e r (• ti 1 o s e und H e i l s t ä t t e n w e s e n" («rseheint im 
Verlage von Joli. Ambr. B a r t h in Leijizig tniebt luu V e i t A- C o.. 
wie es dort irrtJiümlich hiess). 

(H o c h 8 c h 11 1 u a e h r i e h t c n.) 

]{ e r l i n. Zum kaiserl. Gesuudbeitsamt Avurde sAuf die Datier 
von 2 Jahren eommaiulirt d<*r kgl. bayer. Oberarzt Dr. .Mieh.-iel 
H «' r t e l t .M»*tzi. 

J e 11 a. Als Frivatdoeent hat sieh hahilitirt Dr. H a rt m a n n. 
.\ssistenzarzt der ehinirgiselu'ii Klinik. 

Glas g o Av. 1 )r. H. C. C a m e r o n Aviirde zum Professor der 
eliinirgiseheii Klinik <“rn;innt. 

Padua, llabilitirt: Dr. (5. Viola für inedieinisehc Patho- 
h»gie, Dr. F. tJangitano für «liifnigiselie Pathologie. 

Palermo. Halülitirl: Dr. tJ. Polin ei und Dr. G. Sea- 
g 1 i o s i für laithologisehc* Auatomie. ] )r. L. IMi 11 i p p s o u für 
Dermatologit* und SyidiHigraphie. 

P a v i a. Hai.ilitln : 1 )r. E. C r e s i» i für Chirurgie. 

l* e t e r s li u r g. IJaliilitirt : Dr. V o i n i t e h - S i a ü o - 
cheutski für Cliiriirgi»'. 

P h i l a d e 1 11 h i n. Dr. J. F. S e h a m h e r g wurde zum 
ProL‘ss<»r d(*r 1 )(‘niialologie an der Philadelphia Poliklinik er- 
na mit. 

L i 1 1 <*. Dt*r Protessor der Ilygit*ue Dr. Surmont wur<le 
zmu I'rofesstir der internen mul e.xiierinientelleii Pathologie er¬ 
nannt. 

(T o d c s f ä 1 1 e.) 

Am 2 : 1 . April verstarb in (Hessen der erst vor Kurzem in 
der. Ituhestand getretene Dlreetor der ehivmgiselien Ivlinik. Ge¬ 
heimer Medielnalrath Prof. Bose. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: ln-. Uiio l’rc.v, ls'.»T. in AI/'uil:- 

I»i'. Franz li a u in a ii n zu llniclnnülilh.n li. l)r. .IdIi. 

1* li i 1 i 1 ) p zu Lu(l\vijj:sliarfii. ' 

Verzogen: J>r. Ilfinli'iii von Annwiilor nai li stfiiiwi'ilor. 

Erledigt; Hin Kczirksarztssiollo 1. Classo in Aicliadi isi in Fr- 
li'di.UUiiy: gokoinimni. Hi'WorluT nin (lios**lh(* halitn» ilirv vors. hriris- 
iniissig la^logtoii (tosin-lir 1 km «lor ihnm vori^osoiztoii k. Uo^^iiMMHi’«:, 
KaninuM' d<*.s liim*rn. bis znin 11. Mai 1. ,1. (Mn/.niKM< h mi. 

Ruhestandversetzung: I)or ll.-nisrn zl 1 km «h r (JolaiipMaMi 
anstalt lauifnu. Bozirksarzl I. CI.. .MiKliciitalratli Dr. 1> «• r r . wiiido 
woireii lUifligfwivsoiuM* Kranklioii und d.nlurrh hwirktor IdiMi^i- 
iinfähigkoil auf diu Iiauvr von d .MonatiMi in don orl» -hmumi Kulu* 
siniid versetzt. 

Ernannt: Zum l>iv.-.\rzl diM- (bMUM-.ilolKM-arzt Dr. Doss.i uer, 
lU'ginieiilsarzt vom Inf.-Iio:;.. 1 km der T*. Div.; zum lieuimentsarzl 
d(M‘ Oberstabsarzt 2. Classe Dr. K i m m c l. Balailloiisaiv.t vom 
2. TralU'Batailloii, im bs. Iuf.-U(*ir. unter iterörd< rnn^' znin Ober¬ 
stabsarzt 1. Classe nilKM-ziihlii;*; zum Hataillonsarzi «ler Oborarzt 
Dr. K na u t li im Jk Inf.'lb^;^. unter liefT.rdertin^ znm Slabs.arzt. 

Versetzt; Der Oberstabsarzt I. CI. n. Keu". .Vr/t Dr. S c li ni i <l t 
vom IS. Inf.-Ueg. zuin .‘k Inf.-lie^^ und «Um- Stabs- nud Itataillons- 
arzl E li e li a 11 vom b. Inf.-Kej;-. znm 2. 'rrain Bataillon. 

Abschied bewilligt: 1 m a i- t i v n 11 v e r e : Dem (bmeral- 
arzt Dr. S c li 1 i e h t i n . Divisionsarzt d» r Division, mit der 
;i<‘.setzlielien reiision und <ler Erianbitiss znm 'L'ra^ion dtM' Cnibnan 
mit den für VerabseliltKlete vorjü:t‘s<-liriolKMnMi AbzeidiiMi. I m Be¬ 
tt r 1 a u b t e n s t a n d e : \'on <ler Uesorve «bun OlKMst.Mbsarzt 
2. Classe Dr. Karl Herold »Hof» mit der Erlanbniss znm 'J'ra^ren 
der l’niform mit den für V<M-abs('hie<UMo V(»rjrosrlirielKMnMi Ab- 
zei<-hen, dann ileii StabsärzttMi 1 »r. IhM inaiin S (* i I e r iNürnboru:» 
und Dr. Paul Ueiehel (H(»f>; von der Izindwehr 1. .Vnfirobois 
den Stabsärzten Dr. .loliann S t e i n i n ;; e r tr.-issani. Dr. Hnld- 
reieli Sch u n k e (Ilcd’l. diestMii mit d(M- Erlanbniss znm Tr.-tiron d m- 
Fnlforni mit den für N'erabsoliiediMo v»>r;ioscl\rioben(Mi AbzeirluMi. 
und Dr. Franz B a ii i k tllof), den Oi»eriirzf<Mi 1 >r. Karl D :i n b e r 
tWürzburg», Dr. Franz Froeso (H(tf) nnd Dr. K.arl Selinlze- 
Kump 1 KaisersIautiMMJ); v<in der Landwehr 2. Anfgebots <loin 
Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Karl S t (> n g r r (W'ürzbiirgt. den Slabs- 
iir/teii Dr. Ludwig S t e i n b n b e r (VilslioCm» nnd Dr. Wilhelm 
F e i l> e 1 m a n n <Kaisorslanterni. ilm OlKMÜrzion Dr. .Manri 
Wiener (Nürnberg). Dr. Karl Kölner iAsohiiffenbnrgi. Dr. Sig¬ 
mund r lachte und Dr. Kiebard U o m e y «• k e illofi. Dr. Theo¬ 
dor K I t e n (Kais<n-slauf<M*n). 

Befördert: Zu Stabsärzten in der Landwehr 1. .\ufg<‘bots di<‘ 
Oberärzte Dr. Friedrieh Köder (1. Miiiichein. Dr. Ludwig 11 e 1 1- 
mann und Dr. Ludwig Bach (Wiirzhurg): in diM- l>amlw(dir 
2. Aufgebots der Oberarzt Dr. Valentin K (* n k e 1 (MimltdluMiii); 
zu Oberärzten in der KesiM've die Assisieiiziirzte Dr. Heiiiricli 
(Jlaser (Koseiiheim». Dr. Franz W i n k 1 m a ii ii und Dr. Karl 
Dobmayr (Wassmänirg), Ileiiiricb ll(‘izer, Dr. Karl ’N’o g i* 1, 
Oskar Strümpell. Franz l.iud<*r. Dr. Wilhelm Katl- 
Winkel. 1 )r. Imdwig B e r t o ii . 1 )r. (Listav W a g ii er, 1 »r. 
.\doIf J o rd a u . Theodor B a r t h o 1 und Dr. I'riedrh-li A s t 
(I. Müucbeip. Dr. Leo Danzer (11. MümbiMii. Dr, Oskar Hier¬ 
her t (LaiKlsbuO. Dr. ,losi*pli K o <• li (Kempieui. Oskar Hor¬ 
nung. Dr. (Jeorg Beyer. Dr. Oeorg M ii 1 1 r . Dr. Franz 
Scliaule, Dr. .Josoidi Ambros und lOniil O ;i i s (Augsburg), 
Dr. Bruno Krug. Dr. Eugen B e ii i s c b e k und Di'. .Iiistiu 
K ü n .s t 1 c r ((JunziMdi.Miiseu). l)r. Karl JC s <• h •• r i c b imd Dr. 
lIiM-iiuiuii W a 11 s e r (Kegeiisburg). Di'. Ilermaini L i e b s t ä d t e r, 

I M*. Joseph S c b 1 c k und Dr. lOriist K o s e ii f e 1 d (Nürnberg). 
Dr. ravil S t e i 11 li a 11 s e r (Aiisbaelii. Dr. .Iidiiis O o t 1 li a r d t 
( Kitziugeii). Dr, Oust.-iv K r ö b 1 , 1 »r. Albert F 1 o r s c h ii t z und 
Dr. Emil Schl iek (KamlKM'g). Dr. Hermann Wcgciicr, Dr. 
Karl B a u e r , Dr. IIiM-manu 11 a r m s und Dr. Siegfried 1 a c li- 
s t i 11 (Kissiugeii). Dr. Franz Hausmann, Dr. Sigmund 
\\’ r n er, 1 >r. Adolf M (* i ii c c k e , Dr. WiM'ner K o s t? u t h ii 1 , 

1 )r. Franz D e u t s c h 1 ä n d e r, Dr. Kobert M o s v r, Dr. Kudolf 
E .\ n i‘r, Heinrich Weitkamp genannt St ein mann, Dr. 

1 ieorg K i s s u e r. Dr. Oiistav Z i m m e r m a n n . Dr. Friedrich 
I) ö h II e . Dr. Karl F r ö li 1 i c h . 1 ir. Ernst Hag e r, 1 )r. Stanis¬ 
laus Pohl. Dr. Wilhelm S c h a t 1 1 * ii m a ii ii und Dr. Berthold 
Hoffa tAsehaft'eubiirg), Dr. Otto Seidl (WiMdeui. Kurt Paii- 
z e r b i e t e r. Dr. Maximilian S «• li m i d t , Ludwig WiiickeJ, 
Dr. Bieliard Bier, Oskar Friede, Dr. Ileinricli S e b a r f f . 
Maximilian J o a e li i m . Dr. Johann Kaphael, Dr. Fri(*drieh 
K r u k e n b erg. iM*. Otto (} e i t h ii e r, I )r. Fcdici.-in v. N* i e g o - 
1 o w s k i, Dr. Sigmund S a 1 z b u r g . 1 >r. Walther S c h m i d t, 

I >r. Viktor S c h w i e d e r n o c h und Dr. Moritz K a 1 z e ii s t e i n 
(Hof), Dr. (Jiistav Kolb (Bayreiillb, Di-. lIiMiiricb E b k e ii s , 

J ir. Adam L o t z e m er. 1 >r. Wilhelm F a h 1 e n b o c k , Dr. 
Kicluird S e y b e r t h , Dr. Friedrk h F r ;i ii k . Dr. Alexander 
W i 1 1 m‘ 1 m y, Dr. Frii'drich H ö e h s t e t t e r und Dr. Heinrich 
K a i s c r ( KalscMslaiitcrn), J(»se])h D r i s s 1 <> r (laidwigshafeii), 
Karl St cid 1, Dr. Otto Mauz, Paul Narr, Dr. Wilhelm Ec- 
cni'd und Dr. Maximilian Jacob (raiudaii). Dr. August Feil 
(ZweibriickiMi); in dm- Jaiiidwidir 1. AiifgclKüs die Assistenzärzte 
Dr. Anton V t s c h n e i d e r (Weilbeim), Dr. Kiebard Pas i] u a y 
und Dr. Friedricb Salzer (L Miinebeii), Dr. K.'irl Maul 
(KemiitiMii. .loliami Müller, Dr. Karl Kuder und Dr. Kobert 
B o f f e n m e y e r (Augsburg), Dr. Tanlwig D ü r ii h ö f e r (Nürii- 
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biM'g), Dr. Samuel Vogel (Kitzingeii), Dr. Arthur Raupach, 
Dr. Otto Kluge und Dr. Wilhelm Axt (Ki.ssingen), Dr. Oeorg 
B u F«' U h a r <1 und IM*. .\dam K n g 1 (* r t li (Würzburg), Dr. Otto 
H <‘b o 11 s t r i t (Hof), Dr. Arthur Sichert, .Tosepli Dam- 
b 1 0 f f . 1 »r. Werner W e \' e r. Dr. Andreas S c h ä f e r uud Dr. 
Adolf Harras (Kaiserslautern). Friedrich IC ö n i g und Dr. 
(iottfrie«! A r m b i* u s t e r (I.riidwlgshafeu), Dr. Julius Ern.s- 
h e i m e r (laiudaii), Dr. Otto Joachim (Zweibrückon); zu As- 
sistiMizärzteii in der Ke.serve die Fnterärzle Dr. Julius Dörfler 
(Iti'geiisburg). IM*. Alfred Lisser (Hof), Dr. August Bub (Augs¬ 
burg). AllKM't L <• r n e r (ErlangiMD. Kudolf G r a s h e y. Dr. JoS(M>ä 
Jis o u b a 11 in und 1M*. Karl 11 ö r in a n ii (I. München); ln der 
laindwehr 1. Aufgebots der Fnterarzt Dr. Maxim. Ka reim ko 
(Erlangen). 

Gestorben: Dr. .Viiton G r o e b e r , k. Bezirksarzt I, CI. in 
.Vielnu'li, im (I.Ö. Lebensjahre. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 11K)0. 


Iststärke des Heeres: 

Mann, 1(5 Invaliden, 210 Kadetten, 138 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

OiOzier- 

vor- 

schüler 

1. Bestand waren am 





31. Januar P.Ui;): 

242(5 

2 

10 

6 


im Lazaivth; 

181S 

— 

2 

21 

2. Zugang: 

im Revier: 

5035 

1 

21 

— 

in Summa: 

68.53 

1 

23 

21 

Im (ianzei 

sind behandelt: 

9279 

3 

33 

27 


der Iststärke : 

14(5,0 

187,5 

157,1 

195,6 


(litMistfähig: 

6(575 

1 

31 

2ü 


der l''.rkrankt(;ii: 

719,4 

333,3 

934,4 

1 740,7 


gestorhen : 

10 

— 

— 

1 

3. Al)gaiig; 

der Erkrankten: 

1,0 ! 

— 

— 

37,0 

invalide : 

23 

— 

— 

~ 


diiMistiinhranehhar: 

37*) 

— 

— 

— 


and(M'weitig: 

*230 , 

— 

— 

— 


in Summa: 

6975 ! 

1 

31 

21 

4. r.eslaiul 
)*l<‘ib<Mi am 
2S l'ebr. IhOd. 

1 in Summa: 

2304 

1 2 

^2 

1 6 

1 '-’/i» der Iststärke: 

1 (lavon im La/.areth : | 
1 davon im Revier; ! 

36,2 

1519 

785 

1 1*25,0 
j 2 

9,5 

2 

43,5 

6 


Von den in Zitier 3 aiifgefübrlen Ge.storbeneu haben gelitten 
au ; Scliarlaeli (daruntiM' 1 Fall compliclrt mit Herzkl appenfehler) 3, 
Kliitvergiftiing icinmal nach eitriger Mandel-Entzündung, einmal 
nach Hautabschürfung) 2, Unterleibstyphus 1 Herzbeutel -Entzün¬ 
dung (nach GclenkrheiimaUsmusy 1, Lungen- und Brustfell-Entzün- 
(liing (im Anschluss an Masern) 1, acuter Nieren Entzünilung 1; 
2 Manu starben in Folge Selbstmordversuches (durch Erschiesaen). 

.\iisserdem endeten ii«*cli b Mann durch Selbstmord, davon 3 
• liircl) Frschiessi'U, 1 durch Erhängen, 1 durch Ertränken. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Februar 1(5 Mann. 

^) Darunter 1 gleich bei der Einstellung. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 

in der 16. Jalireswoche vom 15. bis 21. April 1900. 

Bet heil. Aerzte 522, — Brechdurchfall 15 (5^ Diphtherie» 
Croup H (12), Erysipelas 7 (15), Intennittens, Neuralgia 
— (1), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 2 (—), M()rbuli 
<54 (hü), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 ^), P^titis epide^ 
5 (6), Pneumonia crouposa 9 (16), Pyaemie, Septikaemie 1 (1)» 
Uheuiuatismus art. ac. 31 (23), Ruhr (dysenteria) — (—)» 

7 (3), Tus.sis convulsiva 6 (10), Typhus abdominalis 3 (2), 
Varicellen h (7), Variola, A^ario^ois — (—). Summa 174 (197). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 16. Jahreswoche vom 15. bis 21. April 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000 

Todesursachen: Masern 7 (10*), Scharlach — (—)» Diphtherie 
nnd Croup 1 (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (—), 
giftiing (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (2), UnterleibB^phu» 
i (I), Keuchhusten 1 ( —^), Croupöse Lungenentzündung ^ i J’ 
Tuberculose a) der Lungen 33 (35), b) der übrigen Organe 8 (-3» 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krtn * 
heilen 5 (6), Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 2 (2), Tod durc 
fremde Hand -- (—). , . 

Die Gesammtzahl der Sterbeffille 205 (212), Verhältnisszahl am 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,0 C23,b)i für 
über dem 1. Tjehensjahr stehende Bevölkerung 15,0 (15,6). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoc^- 
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Originalien. 

Ergebnisse der functionelien Gehörspriifung mit der 
continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taub¬ 
stummenohr.L. 

Voll Prof. Dr. Bezold in MiinoliLii. 

Ks ist bald S Jalire her, dass ich, der Aufforderung de.s Herrn 
Geheimraths v. Voit entsprechend, eine von mir im Lauf der 
Jahre zusammengestellte continuirliche Tonreihe als Hör¬ 
prüf ungsniittel in einer Versammlung dieses Vereins vorgelegt 
habe. 

Die damals Ihnen vorgeführto Tonreihe war von einfachen 
Arbeitern nach meinen Angaben angefertigt. 

Inzwi.schen ist es mir gelungen, einen un.se*rer hervorragend¬ 
sten Techniker für dieses Instrumentarium zu interessiren, und 
die VervolLkommnung, welche dasselbe durch die nun nahezu 
6 Jahre fortgesetzten unablässigen Bernühungoii von l’rof. Dr. 
KJeimann nach allen Riclituiigcii erfahi*en hat, möge mir als 
Rechtfertigung dienen, W'oiin ich Ihnen die von Edelmann 
nioditicirte Tonreihe heute zum zweiten Alale vorlegc. 

Auch diesmal ist die Aufforderung dazu dureli JieiTii (xe- 
heiinrath v. Voit an mich ergangen. 

War es damals in erster Linie das Instrumentarium zur Her- 
Verbringung einer continuirlichen Reihe von reinen Tönen selbst, 
für welches ich Ihr Interesse waclizurufcn suclite, so bin ich heute 
im Stande., Ihnen bereits über eine Anzahl von theoretischen und 
praktischen Ergebnissen kurz berichten zu können, welche sich 
mit Hilfe dieser Tonrcih(‘ haben erzieden las,><en und dieselben 
Ihnen zum Theil persönlich vorzufüliren. 

Ehe ich auf diese Re.sultate eingehe, gestatten Sie mir, 
ni. H., dass ich Ihnen auch heute wdeder zunächst die vielfach, 
modificirten Instrumente dcT Reihe naeh vorzoige und einzeln 
zu Gehör hrlngf», uni Sie zu überzeugen, wie viel diescllx-ii in den 
Händen von Prof. Edelmann gewonnen haben. 

Die Reihe beginnt am unteren Pnide der Toiiscala mit 16 
vibratioiis doubles, also ea. dem Ton C„ das ist, wie wir sehen 
werden, noch nicht ganz die untere Hörgreiize für das mensch- 
liehe Ohr; nach oben reicht die R(‘ihe bis über die obere (i(‘hÖr- 
greuze unse-res Ohres hinaus. 

In den unteren 6 Octaven, von (J, bis zum dreigestrichenen 
kleinen e werden dio Töne liervorgebraeht mittels Stimm¬ 
gabeln mit verschieblichen Gewichten. Durch die Belastung mit 
genügend schweren Gew'iohten werden alle Obertöne — soweit dies 
für unsere praktischen üntersuchungsbedürfnissc irgend in Be¬ 
tracht kommt — in vollkommen genügender Weise ausgeschaltet, 
und wir erhalten die einfachen Grundtöne. Durch die successive 
yerschiobung der Gewichte entlang der Zinken aber können 
wir von Schwingimg zu Schwingung vorseh reiten und so jeden 
beliebigen Ton innerhalb der 6 unteren Octaven erzeugen. 
Jede einzelne der 10 Stimmgabeln, aus welchen dic.'se Reihe 
besteht, enthalt nämlich die Tonstrecke von etwas mehr als 
einer Quinte, und indem ihr oberster Ton zugleich in der nächst¬ 
folgenden höheren Gabel den tiefsten Ton bildet, besitzen wir 

•) Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft für Mori)hologle und 
Physiologie zu München am 16. Januar 1900. 
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in diesen 10 Gabeln eine continuirliche Tonreihe vom unteren 
Ende der Scala bis zum dreigestrichenen kleinen c. 

In dem neuen E d e 1 m a n iTschen Instrumentarium sind 
nun niclit nur dio Obertidie dor ganzen Reihe luxdi vollkommeiior 
eliminirt wie in meinem ursprünglichen, sondern es haben auch 
säramtlieho Töne sehr bedeutend an Intensität gewonnen und 
dürfen numnelir auch alle als annähernd gleich und genügend 
stark bezeichnet werden, um mit Hilfe derselben bei der Gehörs- 
prüfuug auch den geringsten Rest von Hörvermögen sicher aus- 
sehlicssen zu können, falls die Töne dieser neuen Reihe bei 
stärkstem Anseldag nicht mehr pereipirt werden. Insbesondere 
innerhalb der zweigestriehvnou Oetave liafte sieh meine frühere 
Tunreilie für die Prüfung von gering<*n Hörresten als zu schwach 
erwiesen. Wir werden aber später sOieii, welche grosse Be¬ 
deutung gerade dieser Strecke für das Verständniss der Sprache 
zukonimt. 

Es ist eine Ix'reits von ('liladni liervorgeliobcno That- 
sach(‘, d:i<-> (iio KjiiptiiKilicliktdl uiix-n s Olin-s wäehst, je weiter wir 
in d«‘r Toiiseala von unten naeli aufwärts in die Höhe steigen. 

Da in der vorliegenden Toiireihe wohl zum ersten Male die 
Gesammtheit der tiefsten Töne, o b e r t ö n e f r e i dargeboten ist, 
so dürfen wir uns aus dem eben angefülirteii Grunde auch nicht 
wiiiide)-n, da--; <lii‘^e iiet>ieii ndiieii ’i'öiu' trotz der grossen Ma^.s;- 
dor (iaboln und ihrer inäeliligen Aniplilude iiielit auf grösson“ 
Eiitfenmng hörbar sind, sondern nur in der nächsten Nähe dem 
Ohre stark erscheinen. Aus diesem Grunde muss ich daher auch 
diesen Tlieil der Tonreihe Jeilem von llinen einzeln vorführen 
lassen. 

In dieser Hörbarkeit auf nur ganz kurze Distanz liegt ja 
.selioii eine Bürgschaft dafür, dass diese Instrunieiiit*, zum min¬ 
desten für unsere praktische Hörprüfung als frei von Obertönen 
betrachtet werden können. Die von Stimmgabeln erzeugten Ober¬ 
töne liegen nämlich mich II e 1 m h o 11 z sehr weit (“iitfernt vom 
Grimdton. Der tiefste derselben ist ungefähr die Quinte der 
3. Oetave vom Grundton, von da steigt ihre Höhe selir rasch und 
zwar ini Quadrate dor ungeraden Zahlen. Bei dieser Höhenlage 
der Stimrngabelobertöne würden sic also, wenn sic überhaupt 
in irgend nennenswerther Stärke vorhamlen wären, auch auf 
grössere Distanz gehört werden müssen. 

In Folge dieser Obertönefreiheit unseres Instrumentariums 
können wir nicht nur jeden Ton isolirt prüfen, sondern wir 
sind auch im Stande, wenigstens für den 
unterenTheil der Scala bis herauf zur unge- 
strichonen kleinen Oetave bei der Prüfung 
das andere Ohr des Untersuchten mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen, selbst wenn dasselbe normale 
Ilörschärfe besitzt; w i r k ö n n c n also in d i e s e 111 g a n z e n 
Bereich auf vollkommene einseitige Taubheit 
prüfen. Weiter hinauf ist dies um so unvollkommener mög¬ 
lich, jo höher wir in der Tonscala emporsteigen. 

Der obere Theil der Tonscala besteht in unserer Reihe aus 
3 gedackten Orgelpfeifen, in welchen die verschiedenen Ton¬ 
höhen durch successive Verschiebung eines Stempels hervor¬ 
gebracht werden, also ebenfalls continuirlich in einander über¬ 
gehen. 

Auch die gedeckte Orgelpfeife darf nach Helmholtz als 
relativ obertönefreies Instrument bezeichnet werden, freilich in 
viel unvollkommenerem Maasse als die Stimmgabeln. 
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Dieser Thcil der Tonreihe hat hauptsächlich dadurch ge- j 
woniK ii, dasÄ in den E d e 1 m a n n'schen Pfeifen die Maul- 
difnung erstens wie bei der Locomotivpfeife um die ganze Cir- 
euinferenz der Pfeife ringsherum läuft, und zweitens, dass sich 
di(‘.se ringfönnige Oeffnung beliebig erweitern und verengern 
hisst; in Folge dieser Einrichtung kann bei jeder beliebigen 
Tonliöhc der Pfeife diejenige Maulweite eingestellt werden, 
trol('he für Reinheit und Stärke des Tones die günstigtse ist. 

Besonders worthvoll ist diese Veränderlichkeit der Maul¬ 
weite für das oberste Pfeifchen geworden, welches unter den 
Otologen bereits seit Burckhardt-Merian unter dem 
Namen des Galtonpfeifchens bekannt ist. Es ist nämlich nun 
iiiöglicli geworden, auch den unteren Theil dieses wertlivolleii 
Instrumentes zu benützen und gerade hier noch stärkere und 
reinere Töne mit demselben zu erzeugen, als sie die tieferen 
Pfeifen enthalten, während früher nur seine obere Hälfte ver¬ 
wendbar war. 

Steigen wir in diesem Pfeifchen sucoessive in die Höhe, so 
werden die Töne allmählich wieder schwächer und auf kürzere 
Distanz hörbar, bis schliesslich das Pfeifen in ein reines Blasen 
übergeht. Damit haben wir die obere Ilörgrenzo des mensch¬ 
lichen Ohres erreicht und überschritten. 

Auf den Stimmgabeln ist die Scala in halben Tönen und in 
ihrem untersten Theile noch ausserdem von 2 zu 2 Schwing¬ 
ungen eingetragen; bei den Pfeifen beüiidet sieh die Scala auf 
dem Stempel. 

Was die Abstimmung der Tonhöhe betriflEt, so ist die¬ 
selbe im mittleren Theil der Tonreihe, welcher dem niusikaliscli 
zur Verwerthung kommenden Stück der Scala entspricht, für ein 
musikalisch gebildetes Ohr leicht durchführbar. 

Gegen das untere sowohl wie gegen das obere Ende nimmt die j 
Unterseheidungsfähigkeit des menschlichen Ohres für kleine Ton- 
intcrvalle mehr und mehr ab, und im untersten ebenso wie im 
obersten Theil der Reihe ist die Bestimmung irgend eines Inter¬ 
valls, sogar der Octave, auch für das geübteste Musikerohr ein 
Ding der Unmöglichkeit. Das liegt nicht in der Unvollkommen¬ 
heit dcj* von der Tonreihe erzeugten Töne, welche sich physi¬ 
kalisch in nichts von denjenigen des mittlermi musikalischen 
Stückes unterscheiden, sondern vielmehr in der Unvollkommen¬ 
heit des menschlichen Ohres selbst in der Nähe seiner unteren und 
oberen Perceptionsgrenze. 

Für die Abstimmung dieser beiden Grenzstreckeii reicht also 
unser Ohr nicht aus und wir be<iürfen dazu physikalischer Hilfs¬ 
mittel. 

Gegen das imtere Ende der Scala zu ist die Schwinguugs- 
zahl in der Secunde für jede Tonlage leicht zu bestimmen, da¬ 
durch, dass man die Gabeln ihre mächtigen Elongationen selbst 
auf einen rotirenden Cylinder aufsehreiben lässt, während ein 
elektrisches Secundeiipendel daneben die Zeit in Secunden ver¬ 
zeichnet. 

In den übrigen Thcilen der Scala kann die Tonhöhe theils 
durch Erzeugung von Schwebungen mit Musterstimmgabeln, 
theils bis hoch hinauf in das Galtonpfeifchen durch Differenz¬ 
töne und andere Methoden obje<;tiv bestimmt werden, deren ge¬ 
nauere Erörterung hier zu weit führen würde und Aufgabe des 
Physikers ist. 

Der grösste Mangel der Toiircihe bestand bis vor Kurzem 
in der Unmöglichkeit, gegen das oberste Phide der Scala die 
Tonhöhen mit irgend welcher Zuverlässigkeit festzustellen. 

Während am unteren für das menschliche Ohr percipirbaren 
Ende der Tonreiho die Zählung der Schwingungen gar keine 
Schwierigkeiten geboten hat, schien es uns jahrelang unmöglich, 
auch den obersten Theil der Scala iin Galtonpfeifchen, dessen 
Töne sich zwischen 14 000 und 50 000 Doppelschwingungcu und 
darüber bewegen, mit einer irgendwie zuverlässigen Eintheilung 
zu vei-seheii, und wir blieben daher im Unklaren ülM}.r die obere 
Porceptionsgrenzo des menschlichen Ohres. 

Bis zur Höhe von 14 000 Schwingungen ist es (\ Stumpf 
mul M. Mayer möglich gewesen, die Töne des Galton- 
Pfeifchens mittels der Erzeugung von Differenztönen zu be¬ 
stimmen. R. König erreichte mit seinen kleinen Stimm¬ 
gabeln, deren Tonhöhe er mit Hilfe von Stosstönen und Schweb¬ 
ungen gemessen hat. die Höhe f^ Melde in Marburg konnte 
in der letzten Zeit mittels seiner Stimmidatten Tonhöhen von 
c" und, nach mündlicher Mittheilung an Prof. Edelmann, 
sogar von c* erreichen und deren Schwingungszahl auf physi- 
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kalisohom Wege sicher bestimmen. Der letztere Ton (c") liegt 
bereits oberhall) der menschlichen Hörgrenze, d. h. die mit dem 
Glasstab angestricheno Stimmplatte wird nicht mehr gehört, 
während die kreuzförmige Staubfigur ebenso regelmässig auf der¬ 
selben zum Vorschein kommt als bei den tieferen Stimmplatten, 
wenn sie angestriehen wird. 

Auf der letzten Naturforscher- und Aerzteversammlung zu 
München konnte nun der Privatdocent der Ohrenheilkunde in 
Basel, A. Schwendt, uns eine wunderbar einfache Methode 
demonstriren, mittels welcher die Schwingungswellen und ihre 
Anzahl auch für die höchsten Töne im Gal tonpfeif eben leicht 
und sicher graphisch darzustellen sind. 

Es gelang ihm dies durch die Erzeugung der seit lange be¬ 
kannten Kund t’schen Staubfiguren in Glasröhren. Herr Pro¬ 
fessor Edelmann wird die Güte haben, Ihnen selbst nachher 
die Methode zu zeigen und die Wellenlinien vor Ihren Augen 
entstehen zu lassen. Mit Hilfe dieser Methode koimte Prof. 
E d e 1 m a n n Sehwingiuigszahlen bis zu HO 000, neuerdings bis 
zu 170CK)0 Doppelsehwiiigungeii, in einem Galtonpfeifchen or- 
reieheu und somit einen objeetiven Ton erzeugen, welcher wiät 
über der oberen menschlichen Perceptionsgrenze liegt. 

Damit ist nunmehr auch das Galtonpfeifchen, welches das 
obere Ende der continuirlicbeii Tonreihe darstellt ein physi¬ 
kalisch aichbares Instrument geworden, das uns zuverlässige Auf¬ 
schlüsse über die Perception des menschlichen Ohres für diesen 
obersten Theil der Scala zu geben im Stande ist. 

M. H. 1 Wenn wir, wie dies gegenwärtig von der Mehrzahl 
der Physiologen und Otologen geschieht, die Annahme machen, 
dass auch die Geräusche ebenso in ihre einzelnen Tonb^tand- 
theile innerlialb der Schnecke zerlegt worden, wie, nach der 
Theorie von Helmholtz, die musikalischen Klänge in ihre 
einzelnen Töne, dann ist die Function eines Ohres vollkommen 
analysirt, w^eiin wir dasselbe mit der Gesammtbeit der in 
der Tonreihe enthaltenen Töne durchgeprüft und deren Hördauer 
gemessen haben. 

Die Zahl der Fragen für die physikalische und physiologische 
Acustik, für die Psychologie und für die Diagnose und Erkemit- 
niss von Erkraiikiingen des Ohres sowohl als auch von cere¬ 
bralen Erkrankmigen ist eine so grosse, dass es eine zu lange 
Zeit in Anspruch iielimen würde, wenn ich sie hier alle im 
Einzelnen auch nur aufzälilen und schärfer präcisiren wollte. 

So anregend es ist, alle die neuen Wege zu verfolgen, welche 
sich uns an der Hand die^«?r Untersuchungsmittel eröffnen, so 
kann es doch nielit die Aufgabe des Otologen sein, sie alle sell>^t 
zu begehen. Die grsammten eb(‘n genannten DiscipHnen werden 
die.selben allmählich in gemeinsamer Arbeit mit der Otologen er-t 
gangbar zu machen haben. 

I Nur einige physiologische Ergebnis.se, zu welchen meine viel- 
jährige Beschäftigung mit dem gesunden und kranken Ohre 
mich geführt hat, seien hier kurz erwähnt. 

Um die untere Hörgrenze für das mensch¬ 
liche Ohr zu bestimmen, hat sich die tiefste Gabel der Ton¬ 
reihe mit ihren 16 Schwingungen als noch nicht tief genug 
herab reichend erwiesen. Ich habe mir clesshalb noch zwei grössere 
und tiefere Stimmgabeln anfertigen lassen, von denen die eine 
von A ]) p u n gelieferte bis zu 12, die andere von Kde!- 
m a n n bis zu 11 v. d. hcrabreicht. 

Die letztere Gabel ist wegen ihres schweren Gewichtes sehr 
unhandlich und ich habe daher nur wenig Versuche dainit ge¬ 
macht. Unter 8 normalen Gehörorganen jugendlicher Personen 
waren 3 im Stande, noch 11 Doppelschwingungen zu percipiren. 

Meine Versuche mit der A p p u n ii’schen Stinungabel von 
12 V. d. sind dagegen sehr zahlreich und umfassen bereits viele 
hunderte von normalen Gehörorganen, welche ich im Laufe der 
Jahre gemessen habe. Mit wenigen Ausnahmen wurden auo 
im höheren Alter 12 Doppelsehwingungen noch sicher pcrcipir^- 

Zuverlässigen Aufschluss über die obere Hörgrenzc 
des in I' 11 s e h 1 i e h e n Ohres konnten wir erst erhalt.^, 
seitdem wir die Tonhöhen des Galtonpfeifchens in allen seinen 
Theilen sicher bestimmen können. Sie reicht nach den wenigen 
bis heute gemachten Versuchen noch über 50000 Doppelschwing 
ungetL hinauf. 

Vielfach ist die Behauptung auf gestellt worden, dass ^ 
Ohr eine Aocommodalionsfähigkeit für ver 

schiedene Tonhöhen besitze ebenso wie das Auge nr 
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verschiedene Entfernungen. Diese Annahme lässt sich durch 
rinoii (‘infachen Versuch mit der Tonreihe leiclit widerh^gf'U. Ein 
noniiahs Ohr ist niinilieh, wie ich mich überzeugt habe, wiilirend 
(> das Abklingen «ler tiefsten Stimmgabtd von 12 v. d. ver¬ 
folgt, gleichzeitig im Stande, auch den höclisttm Ton im Galton- 
pfcifchcn zu porcipiren, also den unteren und oberen 
< r r e n z t o ii seiner H ö r s e a 1 a gleichzeitig a u f z u - 
n e h m c n. 

Eine weitere Aufgabe, zu deren Verfolgung die. continuir- 
liehe Toiindhe dienen kann, wird ein erneutes Studium der ver- 
.-< ln(?dcneu C o m b i n a t i o n s t ö n e in allen llülienlageii sein. 

Eben.so lässt sieh mit Hilfe derselben die Seliärfe 
unserer TT n t e r s c h e i d u n g s f ä h i g k (‘ i t für Ton- 
intervallo in allen Regioneji der Tonreilie, ihre allmübliche 
Ahnalinu* und schliesslich ilir totales Fcdileii geg(‘n das obere 
und untere Ende der Tonseala constat ireii. 

Eine Fülle von neuen Thatsaehen, W(debe sowohl für die 
pljy.siologische Acustik als für die Pathologie des Ohres von Be- 
ileutung sind, hat die Beobaehtiing am erkrankten 
Ohre ergeben, welche ich nunmehr seit 10 Jalircn mit der con- 
tinuirlichen Reihe consequent fortgesetzt habe. 

Sowohl ül)er die Function des m it t leren Ohn's als über 
die Function des inneren Ohres haben mir <li(‘, Prüfvingen 
mit der continuirlichen Tonreilie neue Aufklännig gebracht. 

Die Erkrankungen dit\s(^r beiden versehie<h'nen Regionen 
hissen sich nunmehr, insbe.sondere, wenn wir an.sserdiun gleich- 
zi'itig das verschiedene Verhalttm von Luft- und Knochcnleitung 
für Töne berücksichtigen, mit viel grösserer Schärfe aiiseiiiandor- 
lmh(‘n, als dies früher möglich war. — Doch darauf will ich hier 
iii(‘ht näher oingehen. Nur die Bt'ohaclvtvingen, welche vorwiegend 
den Physiologen zu interessiren vermögen, .sollen hi(?r Erwähnung 
finden. 

Bei den Erkrankungen des S c h a 111 e i t ii n g s a p p a - 
rntes und ihrer Durchprüfung mit der ganzen Tonreihe kehrt 
(“i n Befund stets wieder, welcher über die functionello Wirkung 
des Trommelfells und der Otdiörknöchelchimketto mit Ein- 
schlu.ss ihres inneren Endes, der Stoigbügelfussplatte und des 
T.igamcntum annulare im ovahui F>nsfer ein nem\s Lieht ver¬ 
breitet. 

Für eine Aufnahme und TTehorleitung der unnu sshar kleinen 
und sehwa<*heii Sehallcindriieke, wrdehe ein normales Ohr noch zu 
pcrcipircn ini Stande ist, auf das Lahyrinthwa'Si'r, ist, wie dies 
bereits der Arathematiker Riemaun dargelegt hat, eirH‘ Vor¬ 
aussetzung a priori zu machen, nämlich, dass dieser Oesaramt- 
apparat in einem ganz ausserordentlich labilen Gleichgewicht 
steht. 

Sobald die geringste Hemmung an irgend (‘iiuT der vct- 
sc!n(H](‘iien auf den Schallleitiingsapi»arat einwirkenden anta¬ 
gonistischen Kräfte stattfindet, erfährt die Schallaufnahme und 
rcbcrleitung starke Einhusse, und wir beobachten eine dem- 
« iitsprccheude Verminderung diT Hörschärfe für die Luftleitung, 
während wir durchgängig btd albui Störungen an diesem Apparat 
die dirccte Zuleitung durch den Knofdien nicht beeinträchtigt, 
sondern vielmehr beträchtlich g(*steig(‘rt finden. Auf die Gründe 
für diese letztere Erscheinung — dass die T'Cnochenleitiing durch 
die gleiche Ursache, welche die Luftloitung herabsetzt, verstärkt 
wird — möchte ich hier nicht näher elngehen. Die Beein¬ 
trächtigung der Luftleitung durch Störungen und Defeete an 
dem Apparat, detssen nächste Aufgabe wir ja in der TJebornahmo 
der Schallwellen aus der Luft suchen müssen, ist ohne Weiteres 
Verständlich. 

Es hat .sich nun an all’ den Tausenden von Afittclohr- 
brankon, welche seitdem von mir und Anderen mit d(.‘r Ton- 
reiho untersucht worden sind, die, wie ich w’ohl sagen darf, 
fundamentale Thatsachc ergeben, dass durch die sämintlielien 
physiologischen sowohl abs pathologischen Veränderungen am 
‘^challleitungsaijparat, welche sein Gleichgewicht in irgend einer 
W(dso zu stören vermögen, nicht die Luftleitung für die 
Künzc Tonscala gleichmässig vennindert wird, sondern dass 
immer nur ein bestimmtes Stück der Tonscala geschwächt wird, 
^p. aiisfällt, und zwnt ist es immer das untere Ende der¬ 
selben, welches betroffen wird, in der Weise, dass die tiefste 
Octave oder mehr für die Luftleitung ganz ausfallon und von 
da an die Beeinträchtigung nach aufwärts in der Rcala succcssive 
UK'br und mehr sich verliert. 


Schon eine kleine Perforation des TromnuAfells ohne 
weitere Störung am Gesaramtapparat, wie solche häufig nach 
leichten Traumen, Ohrfeigen etc., enkstehen, hebt ausnahmslos 
— wie meine diesshczügliclien zahlreichen Beobachtungen ergeben 
haben — die Luftleitung für die unteren 1 Vl- Octaven voll¬ 
ständig auf. 

Vollkommen die glciclic Wirkung Iiat eine willkürliche Con- 
traetion <b‘s AI. ten.sor tympani. 

Es war mir vergönnt, die.si' Beobaclitung an un.screm Kliniker 
Herrn Profe ssor AI o r i t z zu maelien. welcher bei sonst nor¬ 
malem Hörvormögen die Fälligkeit in hohem Afaasso besitzt, 
seimii Tensor tympani aiizu.spanneii. Dalwö rückte die untere 
Tongrenze von C\ bis zu B, und S4)gar E, also um 2 Octaven 
und nocli etwas mehr licrauf ‘). 

Die Einwirkung der traumat iselieii Troinmclfellperforatioii 
ist ganz in der gleichen Weise zu (*rkliiron; Hier W'ie dort fiiwLt 
ein L^ebergewicht des Tensorzuges und damit eine einseitige Be¬ 
lastung uml tb(‘il wei.se Fixation des Schallleitungsapparatcs 
statt. 

Audi alle übrigen patbologiseheri Fixationen an diesem Ap¬ 
parat hi.s zur theilweisen Verknöcherung des Ringbandes im 
ovalen Fenster und ebenso auch der Defeet einzelner oder aller 
seiner Glieder haben — wie diii tausendfältige Besvbaehtung am 
Krank»*ri ergeben hat — immer den gleichen funetionellen Aus¬ 
fall zur Folire, mir dass sieh derselbe, je nach der Grösse der 
Störung, mehr oder weniger umfangreich gestaltet. 

Diese ausnahmslos wiederkehrendc Beobachtung bei par¬ 
tiellem oder totalem Ausfälle des Seliallleitungsapparates lässt 
nur eine Deutung zu: nämlich, dass in der Aufnahme 
der tiefen Töne aus der Luft und in deren 
TTe herleit 11 ng bis zum Labyrinth Inhalt die 
Haupt-, ja wahrscheinlich die einzige Func¬ 
tion dos Sehallleitungsapparates besteht. Der 
obere Tlieil der Ton.scala dagegen wird nach allen unsc^ren Er¬ 
fahrungen aueli dann noch zit'mlioh vollständig percipirt, wenn 
der Sehallleitnngsapparat zu Verlust gegangen ist. 

Afit der Ausbildung dio,ses Apparates in d(‘r Tbierreibe 
scheint also eine nothwendige Voraussetzung für die Poreeption 
der tiefen Töne in Luftleitung erfüllt zu sein. Tn seiner ein¬ 
fachsten Form, als Colümella, tritt derselbe phylogenetisch zuerst 
und zwar gleichzeitig mit der ersten Anlaure eines Sehnecken¬ 
ganges hei den Amphibien in Erscheinung. 

Ebenso wichtige Aufschüsse als über den vSehall 1 e i t u n g s - 
apparat vermochte uns die Prüfung mit der continuirlichen Ton¬ 
reihe über den Perceptions apparat des Ohres im La¬ 
byrinth zu geben. 

Seitdem Helmholtz dargethan hat. dass eine Zer¬ 
legung der iresaiiimten Schalhdndrüeke in einzedne Töne durch 
das Ohr für das Verständniss seiner T.,<dstuTigsfähigkeit 
eine unabweisbare Forderung ist, und seit er dementsprechend 
für jeden porcipirbaren Ton auch einen Resonator in der Mem¬ 
brana basilaris der Schnecke angenommen hat. w’ar auch das Be- 
dürfniss w\iehgerufen, ein Tustrumentarium zu besitzen, welches 
gestaltet, die von ihm postulirten Hörelemente im Ohr einzeln 
zu prüfen und auf diesem Wege die Fiinetion des Gehöres und 
seine Defeete wirklich zu a n a 1 y s i r e n, Tn diesem Sinne darf 
Helmholtz wohl auch d(»r intelleetuelle Vater der eontinu- 
irlielien Tonreihe genannt werden. 

Bereits in meinem früheren Vorträge vor dieser Ge-scllsehaft; 
habe ich die B«Hleutung der Tonreibe gerade für die Prüfung der 
von Helmholtz aufgestollten Hypoth(‘se her vorgeh oben. 

Erst indem wir die Existenz d(‘r Hörele mente na<‘h- 
weisen, dadurch dass wir scharf umsehrieheiie Dehnete. von ein¬ 
zelnen Stücken der von ihnen gebildeten Scala festzustellen im 
Stande sind — was ja nur mittels der 0(*sammth(‘it r(*iner Töii.> 
möglich ist — kann diese Hypothese ihre gesicherte Basis durch 
die Beobachtung am kranken Ohre des Lebenden gewinnen. 

Vereinzelte Alittheilungen über das Vorkommen von einer 
lückenhaften Perception der Tonseala lagen horoits in der 
früheren Literatur vor. 

*) Die eingehendere Beschreibung dieses Befundes befindet 
sich ln meinem Ri'ferat ..üeber den gegenwärtigen Stand der Hör¬ 
prüfungen.“ Zeitselir. f. Ohrenhellk. XXTX. Vergl. weiter „Treber 
die functiouelle Prilfvmg des raensehllchen Gehörorgans.“ Verl, 
v. Bergmann, Wiesbaden 1S07. 
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. Bei meinem damaligen Vortrag konnte ich Ihnen, meine 
Herrn, zwei Taubstumme vorführen, welche nur noch kleine, 
scharf umschriebene Stücke der Tonscala zu percipiren ver¬ 
mochten, während sie für die ganze übrige Scala taub waren. 

Es war von vurnherein zu vermuthen, dass derartig aiisgt*- 
dehnte und scharf abgegrenzte vollständige GehördefecJte am 
häufigsten da zu finden sein würden, wo die tiefgreifendsten Zer¬ 
störungen Platz gegriffen haben. 

Dieser Gedankengang hat mich zu ausgedehnten Unter¬ 
suchungen am Taubstummenohr geführt, wozu sieh mir die 
Pforten des hiesigen Centraltaubstummoninstituts bereitwillig 
geöffnet haben. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind es vor Allem, 
welche ich Ihnen beute in ihren Hauptzügeii vorführtai möchte. 

Ich werde dies an der Hand von graphischen Darstellungen 
der gesammten Hörgebiete thun, wciclie ich für die einzelnen 
Gehörorgane der untersuchten Taubstummenzöglingfi mittels der 
continuirlichen Tonreiho gefunden habe. 

(Schluss folgt.) 


mutliung einer mykotischen Erkrankung ersetzt worden; 
Curschmann’) hat die Fettgewebsnekroso direct den In- 
fectionskranklieiten des Menschen angcreiht. Indessen die That- 
Sachen bleiben hinter dieser Theorie zurück: Der Befund von 
Bacterien in den Herden ist ganz inconstant, positive und nega¬ 
tive Restiltate halten sieli ungefähr die Wage, wie besonders die 
Discussion der pathologischen Anatomen im Anschluss an Pon- 
f ick’s Vortrag auf der Frankfurter Naturforscberversammluug 
1896 zum Ausdruck bringt. Wo das Ergebiiiss positiv ausfiel, 
handelte es sich aiissiddicsslich um das Ract. coli commune und 
es ist nicht genügend in jedem dieser Fälle mit dem Nachweis 
der Bacillen durch Züchtung die Localisation in Schnittpräpa- 
ratcii des Gewebes zusainmengehalten worden, um ihre ursäch¬ 
liche Bedeutung sicher darzuthun und postmortale, oder auch 
vitale, aV)er secundiin' Einwanderung auszuschliessen. Eine neue 
Wendung in der Beurthcilung der Fettgewebsnekrosen haben Ver¬ 
suche an Thieren gebracht, vvelclu‘ mit wenig Erfolg zuerst von 
L a n g e r h a n s*), spätfT in güiistig(*rer Anordnung von J ung*), 
O. H i 1 d e b r a n d ‘D e 11 in e r *'), Körte Williams") 
und Ose r") angestellt wurden und wcdche darin übereiukommen, 
dass die direete Berührung des Pankreassaftes mit dem Bauch- 
hdl resp. d(‘ni suhserötsen Fettgewebe ermöglicht wurde. Die 
Methoden bestanden in Tnjection von wässc'rigem Pankreasextract, 
Implantatiun von res('cirt»;n Drüse ntheiUin in die Bauchhöhle, 
Unterbindung des Ductus ptinereatieus zum Zweck der Secret- 
Stauung, Durc'hscEneidung <h‘s Organs, Injection entzündungs- 
erregeiuler Stoffe in dassollx'. Alle Verfahren führten zum Ziele, 
am l)csten die Durehtnaniung und die Implantation resecirter 
Stücke. Oösehon auch })ci letzterer Versuelisanordnung der Er¬ 
folg nielit regi-lniäs-ig eintrat und Intensität und Extensität der 
Veränderung des Fettgi wdjc's schwankte und nie die höheren 
Grade erreichtes welche heim ^[(‘iiseheii nicht selten spontan sich 
entwir-keln, ist doch durch diese Experimente das zweifellos dar- 
gethaii worden, dass der Pankreassaft durch chemische Ein¬ 
wirkung auf das Ecttg(‘wcl.(‘ di(‘ kleinen Nekrosenherde in dem- 
selhfui erzeugt. Ferner geht aus <1 (mi Versuchen von Hilde* 
brand und D e 11 ni e r liervor. dass die Fettgewebsnekrosen 
spceiell auf das Fettferiiu iit des Secrets zurückzuführen sind, 
und damit harnioiiirt auf's Ik'ste die Vorstellung, welelic 
L a n g 0 r h a n s '■') aus der histologiseben und ebemiseben Be¬ 
schaff enheit der Herde abgeleitet hat, dass nämlich der Process 
mit einer Spaltung des neutralen Fettes der Zellen beginnt und 
nach Eliiniruning der fliissigeu Bestandtheile die festen.Fett¬ 
säuren sich mit Kalk zu fett saurem Kalk verbinden. 

Dass die beim Thierversueh gemachten Erfahrungen auf die 
Fettgewebsnekrose des Mens(dien Anwendung finden dürfen, 
möchte ich durch Vorlage eines Präparates beweisen, welches 
ich kürzlich durch die Section gewann; 

Ein 4.3 jähriger Mann w-ar mit dem Rumpf zwischen zwei 
Eisenbabnpiiffer gequetscht worden und starb 58 Stunden nach 
der Verletzung. Direct vor dem Tode wurde noch in der chirur¬ 
gischen Klinik die Laparotomie wegen lleuserscheinungen vorge- 
noramen, ohne dass sieh indessen ein Darm Verschluss entdecken 
Hess. Hei der Seetion (12. Oct 1899) fand sich in der Bauchhöhle 
etwas blutig gefärbte seröse Flüssigkeit, die Dünndarmschlingen 
waren ziemlich stark gebläht, aber an der Aiissenfläche iiii'ht be¬ 
sonders g(‘röthet. Die linke Zwerchfellshälfte war in einer Aus¬ 
dehnung von 2,.5 cm unter Einreissen des Peritoneum von den 
Rippen abgelüst, so da.ss der Finger sich in eine neben dem Oeso¬ 
phagus In’s hintere Älediastliiiim führende blinde Ta.sche ein- 
schieben Hess, indessen bestand keine Verlagerung des Darms m 
dieselbe. Das sehr fettreiche Mesenteidum des Dünndarms eut- 
hielt (‘ine ganze Reihe kleiner, opaker, schwefelgelber Fettnekroseu, 
ebensolche lagen in grosser Zahl im Omentum majus und iu der 
W.and der Bursa omentalis und bildeten ln letzterer Flecken bis 
zu mehreren Oiiadrntcentimeteru im Umfang; am reichlichsten 


b Curschmann: Ebenda S. 460. „ . 

^) Tiangerhaus: Festschrift der Assistenten für vir- 
ehow, 1S91. 

A. Jung: Beitrag zur Pathogenese der acuten Pankrea¬ 
titis etc. Dissert Göttingen 1895. ^ . , 

O. H i 1 d e b r a n d : Veriiandl. d. 24. Gongr. d. Deutscli. 
Gesellsch. f. Chirurg. 1894, S. 115. 

”) H. D e 11 m e r : Exi)erimenteller Beitrag zur Lehre v 
den bei Pankreatitis haem. beobachteten Fettnekrosen und mu- 
tungen. Dissert. Göttingen 1895. 

») Körte; Berliner Klinik 1896, Heft 102. 

”) Williams : Boston med. Journ. Bd. 137, p. 345. 

“) O 8 e r: Nothnagel’s spec. Pathol. u. Therap. Bd. i». 
2, 1898. 

L a n g e r h a n s : AHrchow ’s Arch. Bd. 122, S. 252. 


Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg. 

Ueber das Verhältniss der Fettgewebsnekrose zu 
den Erkrankungen des Pankreas.*^ 

Von Dr. M. B. Schmidt, Privatdooenteii und I. Assistenten 
am pathologischen Institut in Strassburg. 

M. H.! Die Eettgewebsuekrosen stehen räumlieli in inniger 
Beziehung zum Pankreas, finden sieh vorwiegend zwischen den 
Drüsenläppchen dcs.'^elben und suhscTÖs an seiner Vorderfläche, 
ferner im grossen N(*tz und im Wurzeltlnül des ^feseuteriuin 
des Dünndarms; seltener verbreiten .sie sieh über das subseröse 
Fettgewebe des ganzen Bauelu's, auch der vorderen Bauchwand, 
ja sogar im subpleuralen Gewebe, stdien alx'r auch in diesem 
Falle um das Pankreas Ix'sondcrs dicht, und ganz vereinzelt sind 
Fälle, in welchen auch das subeiitane I'ett davon eingenommen 
wird. Die gelbweisscai, undureh'^ielit igen Ilerdeiieii sind ein dem 
pathelogi sehen Anatomen wohlbekannter und niebt selten 
entgegentretender Befund bei dureliaiis nonualem Zustand des 
Pankreas, ferner aller ein häufiger Begleiter von Erkrankungen 
dc'S Orgnn.s, vor Allem den aeutf n'n Destnietionen durch Blu¬ 
tungen, Gangraen, eitrige Sehmelzung. Eine Beziehung dieser 
Vorgänge zu der Fettgewehsnekrosf* besteht augeiiselieinlieh und 
Baiser'), welcher vor noch nicht 20 Jahren zuerst die Auf¬ 
merksamkeit auf die Existenz der letzteren lenkte, hat für seine 
Annahme, dass die Haemorthagie und Gangraen der Drü.se die 
Folge der Fettgewebsveränderung darstelle, fast allgemeine Zu¬ 
stimmung gefunden. P o n f ic k *) *) hält die Fettgewebsuekro.^e 
wenigstens für einen Zustand, welcher eine Prädisposition zu 
schweren Proces.sen des Drüsenparenchyms schafft und D i e c k - 
hoff*) gedenkt noch der Möglichkeit, dass sie aus derselben 
Ursache wie die letzteren entspringen. 

Damit haben die kleinen Fettgewebsnekrosen eine gros.se 
Bedeutung erlangt insofern, als sie das Verständniss für die 
Entstehung derjeiiigoii umfänglichen Blutungen iu und um das 
Pankreas öffnen, welche Zenker*^) als Ursache plötzlichen oder 
ra.sehen Todes kennen lelirte und deren Aetiologie zunächst dunkel 
schien. Jedenfalls gewannen sie das Anselien eines selbständigen 
und primären Leidens, und Baiser bezeiehnete sie im Hinblick 
auf jene schweren Eolgezustände als „eine zuweilen tödtliehe 
Krankheit“. 8o wurde der Schwerpunkt der Forschung über 
die Ursachen der genannten Pankreaserkrankungen darauf ver- 
l(‘gt, das Zustandekommen der Fettgcwebsnekro.sen aufzuklären. 
Baisers ursprünglicher Gedanke, dass eine Iwale starke 
Hyperplasie der Fettzellen zum Absterl)en führe, ist kaum halt¬ 
bar, thatsächlich auch bald von ihm selbst“) durch die Ver- 


*) Nach einer am 3. Februar 1900 im uuterelsässlschen 
Aerztevereiu gehaltenen Demonstration. 

0 Baiser; Virchow’s Arch. Bd. 90, 1882, S. 520. 

*) Pon f ick : Verhandl. d. Gongr. f. innere Med., XL Ooiigr. 
1892. S. 459. 

*) Derselbe: Berl. klin. Wochenschr. 1896. 

*) D I e c k h o f f : Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Pankreas. Leipzig 1895. 

») Zenker: Tageblatt der Naturforscher- und Aerztever- 
samnihmg In Breslau 1874, S. 211. 

•) Baiser; Verhandl. des XT. Gongr. f. innere Med. 1S02. 
8. 450. 
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traten sie an der Hlnterwand der Bursa, d. h. auf der Vorderfläche 
des Pankreas hervor, die ganze Länge des letzteren einnehiueml 
und nach dem Schwanztheil zu sich häufend. Au dem vorliegen- 
d»‘H. nach K a 1 s e r li n g'sclicr .Mctluxl^* nuisirvhMm Präparat 
lassen sich diese Herde im Fettgew(‘be noch vortn^fflieli erkennen, 
ln der Bursa onientalls fanden sich eine ganz schwach trübe, nicht 
lüutige, wässerige Flü.ssigkeit und reichliclic schlalTe. bMiehtc 
Flbringerinnsel; die Peritonealauskleidung der Bursa war etwas 
genithet, aber nicht fibrinös belegt Am Pankreas nun, U cm vom 
Duodenum und 7,5 cm vom Schwanzende entfernt sehen Sie hier 
einen von vorn her eiudringendeu Riss, welcher, senkrecht zur 
Längsachse des Organa gestellt, die ganze Höhe desselben ein- 
nimmt und auf ca. % cm klafft; Im frischen Zustand waren seiue 
Ränder ganz leicht miteinander verklebt. Am oberen Rand des 
Organs dringt der Spalt reichlich 1 cm, am unteren über 2 cm 
tief ein, so dass hinten noch eine durchschnittlich % cm dicke 
Schicht desselben steht; doch Ist der Ductus pankreaticus voll¬ 
ständig mit durchtreunt, liegt 8 mm hinter der Vorderfläche, seine 
beideu Rissöffnungen klaffen und bei der Section Hess sich sowohl 
von seiner Mündung In’s Duodenum, als auch vom SchwanztlnMl 
aus die Sonde leicht In die Wunde hinein vorschieben. Die Rlss- 
fläcben zeigen in saglttaler Richtung eine leichte Krümmung, der¬ 
art, dass die linke ein wenig ausgeUöhlt, die rechte entsprechend 
etwas vorgewölbt Ist Unten endet der Spalt genau am Pankreas¬ 
rand. oben reicht er noch 1 cm weit lu’s anstossende Fettgewebe 
hinein, und dieses letztere ist nach beiden Seiten von ihm. ohne 
zertrümmert zu sein, auf 1%—2 cm hin haemorrhaglsch Inflltrirt. 
Dagegen lässt sich an der Durchrelssungsstelle des Pankreas selbst 
von vorn her nur am unteren Ende des Spaltes eine schwärzliche 
Färbung, sicherlich von venindertem Blutfarbstoff herrührend, 
wahrnchmen, und erst wenn man den Spalt stärker klaffend macht, 
kommt dieselbe auch au den KissflUchen, aber nur ganz oberfläch¬ 
lich sitzend, zu Tage; eine wirkliche haemorrliagische Infiltration 
d(‘r Stümpfe ist nicht vorhanden, auch keiue Spur einer Zer¬ 
trümmerung ihres tJewcbes; nur an der Vorderseite des Schwanz- 
thciles liegt 2 cm neben dem Riss eine kleine cireiimscnpte Ilae 
morrhagie mit rother Blutfarbe im Fettgewebe. Die Verletzung 
des Pankreas liegt genau 3 cm nach links von der Abgangsstelle 
der Art. coelinca; doch reicht In dem Fettgewebe hinter deinselb'Mi 
eine haemorrliagische Infiltration ohne stärkere Zertriiinmenuig 
von der Milz bis zu jener Arterie hin, umgibt also auch die linkt? 
Hälfte des Plexus coeliacus. Das vorliegende Präparat enthält 
ausserdem die Milz, deren Arterie und Vene ln ganzer Ausdehnung 
unverletzt sind, welche selbst aber einen vom Vorderarm lier 2 cm 
tief eindringenden und durch ein dünnes Blutgerinnsel bedc<*kten 
Riss aufweist, der ihre Kuppe unvollkommen abtrennt; ferner die 
linke Niere, welche an der IIInterseite eine ganze Zahl blasser, 
die ganze Dicke der Rinde einnehmender Infarcte mit rotheni Hof 
zeigt; die Ursache der letzteren findet man darin, dass die zwei 
Aeste, ln welche die Nierenarterie sich früh thellt, an der Hlnter- 
st'ite Je einen 2 mm langen penetrirenden Spalt besitzen, von denen 
aus nach der Peripherie und nach dem Centrum zu bis lii den 
Hauptstamm sich ein obturirender Thrombus entwickelt bat. 
Ausser diesen Veränderungen fand sich noch eine Ablösung de.s 
Peritoneum von der Oberseite des linken Leberlappens in einer 
Flächenausdelmung von 6:7 cm; der Sorosalappen hatte sich gegen 
das Llg. coronarium hin zurückgezogen. Au Gallenwegeu, Duo¬ 
denum und Magen bestanden keine Veränderungen. Links war 
die 2.—10. Rippe gebrochen, jedoch kein Pneumothorax entstanden. 
Von den mikroskopischen Zuständen der Fettuekroseu bemerke ich 
nur, dass sie durchaus das bekaunte Bild wiederholen, dass aber 
keine haemorrhagische Infiltration ln ihrer Umgebung existirt und 
da.ss sich in ihnen nichts von Mikroorganismen nachwelsen Hess. 
Endlich sei hervorgehoben, dass der in der Blase Vorgefundene 
Urin keinen Zucker enthielt. 

Dass die wässerige Flüssigkeit in der Bursa omentalis reinen 
Pankreassaft darstelltc, kann ich nicht behaupten, denn der Ver¬ 
such, mit ilir Stärke in Zucker überzuführen, gelang nicht. Den¬ 
noch stellt es die Art der Pankreasverlotzung ausser Zweifel, dass 
reichliches Secret ausgeflossen sein mus.s, und da die ihm zu¬ 
nächst zugänglichen Theile die reichlichsten Fettgewebanekrosen 
enthielten, so wird man sicherlich die Entstehung der letzteren 
auf die Einwirkung des ausgetretenen Pankreassaftes zurück- 
führen dürfen. Ein ähnlich reiner Fall aus der menschhehen 
Pathologie ist mir nicht bekannt geworden; In einer Beobachtung 
von W a r r e n, welche Fitz'*) mittheilt, war der Tod 36 Sid. 
nach einer Verletzung erfolgt und bei der Section eine dissemi- 
nirte Fettgewebsnekrose und am Pankreas haemorrhagische und 
entzündliche Infiltration, aber keine ausgesprochene Zerreisaung 
zu Tage getreten. Es ist dies die einzige Mittheilung in der 
Literatur über zweifellos traumati.schc Fettgewebsnekrose. Die 
Fälle von ziemlich isolirter Pankreaszerreissung, bei welcher nicht 
ausgedehntere Verletzungen anderer Organe sofort zum Tode 
führten, sind im Ganzen recht selten, und der grösste Theil von 
ihnen ist in früheren Jahren beschrieben worden, in denen die 
Fettnekrose noch nicht bekannt war: Leith'*) hat 1896 nur 


'*) Pitz: Boston med. Joum. Bd. 127. No. 24, 8. 571/72. 1892. 

Lei th : Lancet 1895, II, p. 770. 
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7 einschlägige Beobachtungen zusammenatellen können, deren 
letzte aus dem Jahre 1870 stammte. In den beiden Fällen, 
welche L e i t h neu hinzufügt, ist schon nach wenigen Stunden 
der Tod eingetreten und von Fettgcwebsnekrosim nichts berichtet, 
ebensowenig in den anderweitigen hierher gehörigen Mitthei¬ 
lungen der letzten Jahre von Vi liiere“), Wagst aff'*), 
Rose'*). Die sonstigen vereinzelten Angaben über Fettgewebs¬ 
nekrose nach traumatischen Lacsion<m des Pankreas beziehen sich 
auf Abscessc und öangraon d(3s letzteren, welche sich aus der 
Verletzung entwickelt hatten. 

Auf Grund der neueren Erkenntniss möchte ich die Frage 
aufwerfen, ob nicht bei denjenigen Erkrankungen des Pankreas, 
welche zusammen mit der eigenthiimlichen Veränderung des Fett¬ 
gewebes getroffen werden, der Zusammenhang, entgegen der fast 
allgemein gütigen Anschauung, so zu deuten ist, dass Fettnekroae 
die F o 1 g e der Parenchyniorkrankiing darstellt, nachdem die 
letztere dem Secret Zutritt zu den umhüllenden Geweben ver¬ 
schafft hat. Seit mehreren Jahren i.st dieser Standpunkt von 
Fitz und für einen Theil der Fälle von Körte”) vertreten 
worden. Jetzt gewinnt er eine filtere Begründung durch den 
Ausfall der Thierexporimente und die analogen Erfahrungen vom 
Menschen. Sicherlich bietet in den gewöhnlichsten Fällen iso¬ 
lirter Fettgewebsnekrose, welche der pathologische Anatom zu¬ 
fällig findet, das Pankreas keine sichtbare Erkrankung dar, und 
man sucht häufig ohne Erfolg im Auaführungsgang nach einem 
Grund für eine Secrotstauung und nach einer Veränderung des 
Parenchyma, obschon L a n g c r h n n s acute oder chronische Er¬ 
krankung der Drüse oder Katarrh des Ductus Wiraungianus als 
eonstant bezeiclmet. Indessen kommen ja noch andere Zustände 
in Betracht, vor Allem feinere Störungen der Parenehymzellen, 
welche — analog gewissen Formen dos hepatogenen Ikterus — 
Ahw(*ichungcn in der Srvretionsrichtung bcvlingen können. Jeden¬ 
falls legt die Ausbreitung der scheinbar primären Herde von 
Fettgewebsnekrose den Gedanken nahe, dass auch sie auf einer 
von den drüsigen Endapparaton ausgehenden Schädlichkeit be- 
rulien. Ferner kann das nicht bezweifelt werden, dass local um 
die einmal gcldldetmi kk'incn Ilerde des Fettgewebes reaetive 
Eiitziiridnng IMatz greift, und so die hyperaeinischen und lia(,‘- 
morrhagischen Höfe derselben secundäre Störungen bedeuten. 
Aber die schweren Pankreaserkrankungen, besonders die acuten 
Dcstructionen des Organas durch Blutung, Abscess, Gangraen, 
als Folge der Fettgewebsverändorung anzusehen, liegt kein posi¬ 
tiver Grund vor; die umgekehrte Auffassung derselben als Ur¬ 
sache der Fettnekrose scheint mir nach den neuen Erfahrungen 
])(\griindet<‘r. Für «lie Sequestration d(*s Pankreas lässt sich ohne¬ 
dies, was sel\oii (’hiari") bemerkte, schwor eine Vorstellung 
gewinnen, wie sie durch die Fettnekrose erzeugt werden soll. 
Beziiglicli der sog. Pankreasapoplexie, der umfangreichen Blut¬ 
ergüsse in und um die Drüse, mit gelegentlichem Durchbruch in 
die Peritonealhöhle, wird sich eine Entscheidung daraus ableiten 
lassen, ob in den rasch tödtlichen Fällen, in welchen keine Zeit 
zur etwaigen secundäron Ausbildung der Fettgewebsnekrose ge¬ 
geben ist, die letztere fehlt, in den etwas langsamer verlaufenden 
dagegen vorhanden ist: Die Mittheilungen von Klebs**), 
Zenker u. A., welche vor das Bekanntwerden der Fettgewebs¬ 
nekrose fallen, müssen ausser Betracht bleiben; aus späterer Zeit 
ist bei denjenigen Fällen, in denen vom Beginn der Krankheits¬ 
erscheinungen bis zum Tode mehr als etwa ein Tag vergangen war, 
fast ohne Ausnahme die Existenz von FVttgewebsnekrosen er¬ 
wähnt; in den sonst völlig analogen, allerdings nur spärlichen 
Beobachtungen, mit Eintritt dt's Todes innerhalb weniger Stun¬ 
den (S e i t z ”) und D r a p e r F. 1—4 ”), war nichts davon vor¬ 
handen. Bei circumseripter, die Oberfläche erreichender Ab- 
sccsshüdung im Pankreas habe ich gesehen, dass sich die kleinen 
Nekrosen des Fettgewohf^s unterhalb des Eiterherdes gruppirten, 
dass sir den FiitdriK'k maelitcu. als oh sie von d('ms(‘lhcn uih- 
gestreut wären; auch dieser Umstand könnte für die secundäre 

*•) V 1111 r e : Bull, de la soc. anat. de Paris 1895, T. 70. 
pag. 241. 

W a g s t a f f : Lnneot 1895, I. p .404. 

**’) Rose: Dcvitscli. Zeitschr. f. Chirurg. Bd, 34. S. 36. lSi>2. 

*') K r t e : a. a. O. und Verhandl. d. Deutsch, (iescllsch. f. 
Chirurg. 1894, II, S. .305 und 1895, 1, S. 119; spftter v. Bcrg- 
in a n n - B r u n s ; Deutsche Chirurgie, Lief. 45 d. 1898. 

=”) C h i a r i : Prager med. Wochenschr. 1883, S. 285 n. 2!>9. 

”) K 1 e 1) s : Handbuch der pathol. Anatomio I, 2, S. ry2l>. 1870. 

”) S e i t z : Deutsch. Zeltschr. f. klin. Med. Bd. 20, S. 1, 1892. 
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Bedeutung der Fettgewebsveränderung verwerthet werden. 
Immerhin liegt die Hauptbegründung der letzteren Auffassung 
darin, dass die Möglichkeit der Bildung von Fettnekrosen durch 
Einwirken von Pankreassaft positiv feststeht, dass in ihrem Ab¬ 
lauf die Fett Spaltung eine Rolle spielt, welche gerade eine Lei¬ 
stung des Paiikrcassccrctr's darstcllt, und dass die gewöhnliche 
Tx>calisation dieser Herde auf die nächste Nachbarschaft der 
Drüse fällt. Es gibt, wie erwähnt, einzelne seltene Beobach¬ 
tungen, in welchen die Fettgewebsveränderung räumlich weit vom 
Pankreas entfernt, nicht nur im subpleuralen und subpericardi- 
alen, sondern auch (Cliiari) im subcutanen Fett verbreitet 
war, aber auch in dicsc'ii existirte stets derselbe Zustand um 
das Pankreas herum und war jedesmal eine schwere Erkrankung, 
Sequestration der Drüse vorhanden, und kein Fall ist bekannt 
geworden, in dem eine solche disseminirte Fettgewebsnekroae 
mit den auf Fettspaltung hinweisenden histologischen Merk¬ 
malen ohne jede räumliche Beziehung zum Pankreas und ohne 
Verändcning seines Parenchyms Vorgelegen hätte. 

Eine Eigenthümliclikeit theilt meine Beobachtung mit eini¬ 
gen der früher beschriebenen: die Geringfügkeit der Blutung 
trotz der schweren PankreasverletzAing. Wahrscheinlich ist das 
kleine Quantum Blut, welches bei der Operation imd der Section 
in der Peritonealhöhle gefunden wurde, nur auf die Milzruptur 
zu beziehen, da die Bursa omentalis nirgends eröffnet war; jeden¬ 
falls war in letzterer überhaupt keine blutige Färbung des flüssi¬ 
gen Inhaltes vorhanden und die Rissenden des Pankreas zeigten 
nur Spuren haemorrhagischer Beschaffenheit, 

Endlich möchte ich noch die besondere Aufmerksamkeit auf 
einen Punkt aus dem kurzen Kranklieitsverlauf, nämlich das Ein- 
ircton von Heus, lenken. V(»r Allein bei hacm<»rr)iMgisol)<‘r Pan¬ 
kreatitis, jedocli auch bei Absecss und Gangracn der Drüse spielen 
Erbrechen und Stuhlverhaltung eine grosse Rolle und können sich 
bis zu den Erscheinungen von eompletcm Darmverschluss stei¬ 
gern, und in einer ganzen Reihe von Fällen ist wegen dieser Dia¬ 
gnose die Laparotomie ausgeführt worden Po n f i c k ”) hat, 
für die haemorrhagischen Processc, die Ursache der Erscheinung 
in einer Compression des Darmes durch das Haematom gesucht. 
Inde.ssen liegen positive Anhaltspnnkle für diese Theorie so gut 
wie nicht vor: Sowohl bei den Operationen als den Sectionen hat 
sich trotz der Symptome im Leben in der Regel kein Hindemiss 
am Darm herausgcstclit, nur in Z a h n’sBeobachtung, in 
welcher narbiges Bindegewebe das Duodenum schnürte und viel¬ 
leicht Gerhardts Fall, in dom Klebs den absteigenden 
Duodenalabschnitt durch das Kopfende dos haemorrhagisch in- 
filtrirten Pankreas „beengt“ fand. Tn meinem Falle liess sich 
jede mechanische Beeinträchtigung des Darmes ausschliessen, und 
da überhaupt keinerlei diffuse Veränderung des Pankreas neben 
der localisirten Verletzimg vorlag, .scheint mir der Grund der 
Magen- und Darmstöning ausserhalb des Organes selbst gesucht 
werden zu müssen. Vielleicht ist da.s Wesentliche in den Fällen 
mit IleiLserscheinungen die Betheiligung des Plexus coeliacus, 
dessen Fettgewebshülle auch in meiner Beobachtung haemor¬ 
rhagisch infiltrirt war. 


Aus der medicinischen Klinik in Jena. 

Ein neuer Beitrag zur Therapie des Milzbrandes. 

Von Dr. Alexander Strubel 1. 

Vor etwa einem Jahre nahm ich Gelegenheit in dieser 
Wochenschrift über einen Fall von Milzbrand der Nase 
zu berichten, der sowohl durch die anfängliclie Schwere seines 
Verlaufes, als durch die Art der Therapie und die schliessliche, 
ohne jeden Dcfeet erfolgende Heilung bemerkenswerth war. Ich 
bin nun in der Lage heute einen zweiten Fall mitzutheilen und 
an ihn eine Reihe von Bemerkungen zu knüpfen, welche durch den 
erzielten Erfolg und durch das Interesse, welches die Frage der 


”) Draper: Boston med. Journ. Bd. 115, S. 323, 1886. 

«) Gerhard!: VJrch. Arch. Bd. 106. S. 303, 18S({; Hirsch¬ 
berg: Beii. klin. Wochenschr. 1887, Fall 7 , S. 287; F 11 z : ii. a. O.; 
.Jung: a. a. O.; M a r c h a n d : Berl. klin. Wochenschr. 1890, 
S. .724; Snrfert: Deutsch. Zensclir. f. Chirurg. Bd. 42. S. 12.5, 
Fall 1, 1890; Simon und Stanley; (3 Fälle) Lancet 1897, I, 
p. 1325; Parry und D ii n n : Lancet 1897, I, p. 36 u. A. 

") P o n f i c k : Verhaudl. der Naturforscher- und Aerztever- 
samral. ln Frankfurt 1896. 

**) Zahn : N'irchow’s Arch. Bd. 124, S. 238, 1891. 


Milzbrandtherapie für sich in Anspruch nimmt, sich rechtfertigen 
dürften. 

Ein 43 .Tahre alter Gerber aus N. a. d. O., der stets gesund 
gewiesen sein will, bekam am 25. IV. 1899 einen steifen Hals und 
bemerkte ein kleines Biterbläscben an der Aussenseite des Ge¬ 
sichtes neben dem nachten Auge. Die Stelle brannte und juckte. 
Am nächsten Tage schwoll die Umgebung des Bläscheus an, das 
rechte Auge schwoll zu, so dass Patient es nicht mehr öffnen 
konnte. Am 26 .IV. begab sich Patient zum Arzt, der einen Ein¬ 
schnitt machte, aus dem helle Flüssigkeit und etwas Eiter hervor¬ 
trat. Patient hatte mehrfach Schüttelfröste und danach grosse 
Hitze. Seit dem 27. IV. sind auch die linken Augenlider und 
die Stirn stark angeschwollen. 

Am 28. IV. 1899 suchte Patient die Klinik auf. Der Auf- 
nahmebefimd w^ar folgender: 

Patient ist ein sehr kräftig gebauter Mann von gutem Er¬ 
nährungszustand und stark entwickelter Musculatur. Die Tem¬ 
peratur beträgt 39,7 ® C. 

Die Haut ist im Allgemeinen weise, elastisch, an den Händen 
braun gebeizt von der Lobe, Im ganzen Gesicht, der Stirn, dem 
Hals Intensiv geröthet bis hinab zur Brust Diese Böthung und 
eine nicht ganz so ausgedehnte Schwellung grupplrt sich In der 
Peripherie einer etw^a handtellergrossen, zum Thell schwärzlich ver¬ 
färbten, nekrotischen, oxcorilrten Partie, w^elche vom rechten 
äusseren Augenwinkel bis 2 Querfinger breit vom Tragus und von 
der Mitte der rechten Schläfengrube bis herab zur Mitte der 
Wange sich erstreckt. Diese gangraenöse Partie ist ausgegangen 
von einer am rechten äusseren Augenwinkel am Unterlid locaJi- 
slrten Pustel von etwa Kirschengrösse, welche deutlich über der 
Oberfläche erhaben ist. Dieselbe entleert ebenso wie die übrige 
nekrotische Hautpartie ein dünnflüssiges, klares Serum und ist 
uuterniinirt, so dass man mit einer dünnen Sonde unter der Haut 
durchfahren und in den durch ein enormes Oedem der intensiv 
gerötheten und und zum Thell gangraenösen Lider verschlassenen 
Conjunctivalsack gelangen kann. Beide Lider sind so stark ge¬ 
schwellt, dass man beim Auseinanderziehen derselben den Bulbus 
nicht zu Gesicht bekommt. Zwischen den Lidern staut sich dickes, 
eiteriges Secret Entsprechend dem starken Oedem der rechten 
Augenlider sind auch die des linken Auges stark geröthet und 
mässlg oedematös geschwellt. Patient kann das linke Auge noch 
öffnen. Auf der rechten Seite sind die Submaxlilardrüsen stark 
vergrössert Die Zunge ist nicht belegt, die Schleimhaut des 
Rachens leicht geröthet und geschwellt, die Tonsille mittelgross. 

Der Thorax ist gut gewölbt, die Lungengrenzen normal, Scholl 
voll, Athmungsgeräusch vesiculär. 

Das Herz zeigt ebenfalls vollkommen normalen Befund. 
Action regelmässig, Töne rein. Puls synchron, sehr voll, weich, 
beschleunigt: 120. 

Leib im Niveau des Thorax, Decken wenig gespannt; voll¬ 
ständiger Appetitmangel, Stuhl angehalten, doch weich. 

Leber: Dämpfung normal. 

Milz: percussorlscb vergrössert, nicht palpabel. 

Urin: kein Eiweiss, kein Zucker. 

Sofort nach der Aufnahme wurden mittels aasgeglühter Platin- 
Öse von dem serösen aus der gangraenösen Partie herausquellenden 
Secrete Deckglastrockenpräparate gemacht, welche sämmtllch Milz* 
brandbaeillen in typischer Anordnung und grosser Anzahl enthielten. 
Nach der hierauf erfolgten klinischen Vorstellung (Herr Professor 
S t i D t z 1 n g) wurde der Patient in ein helsses Bad von 30 “ K. und 
dann in’s Bett gebracht, und von Mittags 12 Vi heisse 

Kataplasmen auf die erkrankten Stellen 6 Stunden lang ange- 
wendet. Danach auf einige Zeit die Umschläge ausgesetzt. Abends 
7 Uhr wurden aus dem reichlich hervorquellenden Wundsecret, 
sowie aus dem gangraenös zerfetzten Gewebe und zwar an vielen 
Stellen und in verschiedener Tiefe, von der Oberfläche bis 2 cm 
tief, mittels Platinöse Impfungen auf eine Maus und die üblichen 
Nährböden (Agar- und Gelatlneplatten-Stich- und Strlchculturen) 
angelegt Hierauf erst wurde mit der Injectlonsbehandlung be¬ 
gonnen: Patient bekam gleich 12 ccm Sproc. Carbolsänrelösung 
ln die gangraenösen Partien und deren oedematös geschwellte Um¬ 
gebung Injicirt Ferner wurden heisse Kataplasmen 
bis zu einer Temperatur von 63® O. Tag und Nacht 
angewendet, die Umschläge alle 10 Minuten erneut 

Da die Schwellung der Lider am nächsten Tage (29. IV. 1899) 
noch immer nicht nachliess und das Wundsecret sich darunter 
staute, so wurde die Hilfe der ophthalmologischen Klinik nach¬ 
gesucht. Herr Prlvatdocent Dr. Hertel constatlrte unter An¬ 
wendung von Lidhaken, dass die Conjunctiva stark geschwollen, 
der Bulbus aber vollkommen Intact war. Es wurden Binstreieh- 
ungen von gelber Sublimatsalbe In den Conjuncti valsack verordnet. 
Das Allgemeinbefinden war an diesem Tage gut Temperatur 
Morgens 37,5 ®, Abends 38,9 ® O. Das Bild sonst unverändert. Im 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker; keine Carbolurle! 

30. IV. Temperatur Morgens 36,2®, Abends 37,8 ®C. 

1. V. Temperatur heute normal. Im Urin nichts Abnormes, 
besonders keine Carbolurle, Die Carbollnjectlonen werden fort¬ 
gesetzt: bis 24 ccm pro die. Das locale Bild Im Gesicht Ist unver¬ 
ändert. Auf den verschiedenen Nährböden haben sich im AUge- 
meinen keine Cülturen entwickelt; nur auf einer Agarplatte sind 
3 Einzelculturen mit den bekannten gelockten Contouren ge¬ 
wachsen, KlatschprUparate dereelben enthalten MllzbrandbacUlen 
ln typischer Anordnung. Auf Agarstich- und -strlchculturen smu 
keine Bacillen, nur zahlreiche dicke Ooccen gewachsen. Die ge¬ 
impfte Maus starb erst nach 8 Tagen. 
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2. V. Temperatur Morgens normal, im Laufe des Nachmittags 
ein Schüttelfrost: Temperatur bis 30,8® C. Ordination unentwegt 
fortgesetzt. Die Schwellung der Halslymphdrüsen 
rechts hat unter der Behandlung sichtlich ab- 
genommen. Auch subjectiv hat Patient keiue Schmerzen und 
kein Steifigkeitsgefühl am Hals mehr. Keine Carbolurie. Kein 
Kiweiss, kein Zucker. 

0 . V. Temperatur noch gestern bis 38,5 ®C., hent(‘ normal. 
Der Process ist nicht weiter vorgeschritten. Das periphere Oedein 
hat nicht zugeiiommen; man hat den Eindruck, dass d(‘r gan 
graenöse Process sich zu demarkireu beginnt. Behandlung fort¬ 
gesetzt. 

12. V. Patient Ist seit einer Woche fieberfrei. Die Schwel¬ 
lung und Röthimg in der Peripherie der Affeetion nehmen ab, 
während das gangraenöse Centrum sich immer deutlicher demar- 
klrt. Aashafter Geruch. Da der Process stille zu stehen sclieint. 
so wenlen die 3 proc. CarbolsÜureinjectiouen, die noch bis zu 2tl 
Pravazspritzeu täglich gegeben wurden, ausgesetzt. Kataplasmen 
behandlung Tags noch fortgesetzt — bis zu 03"C. — Nachts 
dem Patienten Ruhe gegönnt. 

14. V. Von heute werden auch die Kataplasmen ausgosetzt. 
Verband mit Borsalbe; mehrmals täglich warme Borumschläge 
aufs Auge; Ausspülen der Wunde mit warmer Borlösung. Die 
Hauptsorge bleibt das Auge, doch ist die Schwellung der Lider 
bereits wesentlich zurückgegangen und die Gaugraeu nicht so aus¬ 
gedehnt, dass man den Verlust eines ganzen Lides befürchten 
müsste. 

20. V. Die gangraenösen Partien habeu sich zum Theil ab- 
gestossen, und man sieht eine oberflächliche Wunde, deren einer 
Zipfel die äusseren Partien des rechten Unterlides in sich i>egreift. 
Am Oberlid sitzen die Schorfe noch fest, ebenso in der Schläfeu- 
gegend. Das Unterlid ist etwas ectropionirt, es besteht kein 
Tliränenträufeln. 

10. VT. Die Wunde granullrt nach Abstossung der Schorfe 
gut an; die Oberfläche der Cornea ist leicht chagrlnirt; Bin- 
streichen mit Sublimatsalbe in den Conjunctivalsack; Deckverband. 

22. VI. Bis auf kleine Reste ist der grösste Theil des etwa 
haudtellergros.sen, ursprünglichen gangraenösen, später gereinigten 
VV uudgebietes überbautet; es besteht nur noch ein geringes Ectro¬ 
pium des Unterlides und leichte Unebenheit der Cornea, 

23. VI. Patient wird heute gehellt entlassen und soll sich 
noch schonen. Die Wunde heilt ohne Bnddefect mit Ausnahme des 
geringen Ectropiums am Unterlide. 

Der Verlauf des Falles ist ein entschieden sehr günstiger 
zu nennen, wenn man die Schwere dos Bildes im Anfang, die hohe 
Temperatur, die Dauer des Fiebers und die Gefahr schwerer Com- 
plicationen vom Auge her in Betracht zieht. Die Therapie, die 
wir bereits im Vorjahre an wendeten, heisse Kataplasmen und 
Carbolsäureinjectiouen, hat sich auch hier glänzend bewährt. 
Nicht nur heilte der ausgedehnte Process ohne AUgemeininfection 
und ohne bemerkenswerthen Defect ab — das Ektropium des 
TJnterlidee wird später vielleicht noch eine geringfügige plastische 
(^ration erheischen —, es trat auch trotz der grossen Carbol- 
säuredosen keine Intoxication auf, und wir sind in der XiOge, 
den experimentellen Nachweis von der Wirk¬ 
samkeit der heissen Kataplasmen zu führen. 
Während Mittags 12 Uhr in jedem Tropfen des reichlichen Wund- 
secrets, im Eiter der Pustel und in der Tiefe der Wunde Milz¬ 
brandbacillen in grosser Zahl nachgewiesen werden konnten, 
wuchs nach Ostündiger Anwendung der heissen Kataplasmen, 
selbst wenn man mit der Platinöse sich 2 cm tief in das gan¬ 
graenöse Gewebe hineinbohrte, auf den gewöhnlichen Nährböden 
uichts, mit Ausnahme einer Agarplatte auf der sich 3 Einzel- 
culturen mit Milzbrandbacillen fanden; die geimpfte Maus starb 
erst nach 3 mal 24 Stunden. Es ist damit unzweifelhaft er¬ 
wiesen, dass bis in die Tiefe von 2 cm die Milz¬ 
brandbacillen in ihrer Wachsthumsenergie 
geschädigt, ja zum grössten Theil abgetödtet 
Worden sind. Erforderlich war allerdings die ungewöhnlich 
hohe Temperatur der Breiumschläge — bis zu 63® C. —, die 
Patient recht gut vertrug und welche zu der prompten Wirkung 
h^nders beigetragen hat. Wenn es auch bekannt ist, dass die 
Milzbrandbacillen aus der Invasionsstelle oft rasch verschwinden 
und dennoch metastatisch in den regionären Lymphdrüsen noch 
nach^wiesen werden können, so ist doch ein so rasches Ver¬ 
schwinden binnen 6 Stunden nicht beobachtet und hier wohl mit 
aller wünschenswerthen Sicherheit auf die Anwendung so hoher 
lemperaturen zurückzuführen. Dass diese Hitzegrade so gut ver¬ 
tragen werden, beruht wohl zum Theil auf der ziemlich beträcht- 
hcheu Anaestheaie des Patienten in den gangraenösen Theilen 
des Gesichts und der oedematösen Tlmgebung. Die Carbolsäure- 
iujectionen setzten erst nach der erfolgten bacteriologischen 
Impfu^ ein und haben, wie ich glaube, zur definitiven Heilung 
^61 heigetragen. Unter der combinirten Anwendung der beiden 


Methoden hat also der Fall den erwähnten günstigen Ausgang ge¬ 
nommen, wobei ich das sehr auffallende und überaus rasche, fast 
vollständige Aksterben der Bacillen an der Eingangspforte bis 
zu einer Tiefe von 2 cra nach 6 stündiger Kataplasmenapplication 
nochmals als sehr bemerkenswerth liervorheben möchte. 

Ich kann os mir nicht versagi ti, angesichts dieses zweiten 
Erfolge« unserer Therai)ie auf einen Avifsatz von Rammstedt 
aus der chirurgisollen Klinik in Halle (Müncli. med. Wochenschr. 
1899, No. 19) einzugehen, der an der Hand eines von ihm be- 
obaclitoteii Falles von Milzbrand der Zunge in üebereinstimmung 
mit frühereJi aus derselben Klinik licrvorgegangeneu Arbeiten, 
die von Herrn Prof. v. B r a ni a n n seit lvS90 geübte Exspectativ- 
therapio als die einzig richtige preist und die von russischen 
Autoren und zuletzt von G a r r e und mir empfohlene Be¬ 
handlung mit Carbolsäureinjectiouen einer scharfen und, wie ich 
glaube, nicht berechtigten Kritik unterzieht. Rammstedt 
glaubt, dass unser vorjähriger Fall von Milzbrand der Nase 
nicht wegen, sondern trotz der Carbolsäureinjectioncn 
geheilt, ja dass die Heilung durch die Behandlung verzögert 
worden sei. Dabei erwähnt der Autor (der übrigens 2 mal hinter¬ 
einander falsch citirt: einmal unter 15: Strubell: Ein 
casuistischer Beitrag zur Pathologie und Therapie des Milz¬ 
brandes des Menschen: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 48 
statt Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 48; unter 16: 
erwähnt er den von mir publicirten Fall unter Qarrö statt 
unter Strubell) gar nicht, dass der als ein Triumph 
conservativer Therapie gepriesene Erfolg von mir nicht 
den von Rammstedt so sehr porhorrescirten Carbol- 
säureinjectionen allein, sf)ndeni zum mindesten 
in gleichem Maasse den mit grosser Consequenz ange¬ 
wendeten heissen Kataplasmen zugeschrieben wird. 
Rammstedt hätte die von uns angevvendeten therapeutischen 
Methoden wenigstens vollständig erwähnen und der von mir als 
mindestens ebenso wichtig bezeiebneten Kataplasmenbehandlung 
gegenüber Stellung nehmen sollen, ebenso wie er es den Carbol- 
säureinjectionen gegenüber gethan hat. 

Was nun Rammstedt’s Kritik aii der Carbolsäurebe- 
handlung, wie an jeder activeii Therapie des Milzbrandes an- 
langt, so wüsste ich der Saclie nicht gerecht zu werden, wenn ich 
mich nicht auch eingehender mit den Arbeiten seiner Vorläufer 
Nissen und Curt. Müller beschäftigte, die ebenso wie er für 
„das von Professor v. B r a m a ii n empfohlene und seit 1890 
an der Hallenser chirurg. Klinik geübte abwartende Verfahren“ 
eingetreten sind und dasselbe wissenschaftlich zu begründen sich 
bemüht haben, 

Nissen (Ein experimenteller Beitrag zur Frage der Milz¬ 
brandbehandlung. Deutsch, med. Wochenschr. 1891. S. 1425) 
hat eine Reihe recht interessanter Experimente an Kaninchen 
angestellt (die übrigens in ganz ähnlicher Weise schon vor ihm 
von Bodet gemacht wurden: Contributiou ä Tetude experimen¬ 
tale du Charbon bacteridien, These de Lyon 1881 u. Compt. rend. 
Bd. 99, 1882, p. 1060 [citirt nach W. Koch]): Impfungen mit 
Milzbrandculturen in die Spitze eines Ohres oder einer Extremität 
bei Kaninchen und nachherigo Abtragung des Ohres resp. der 
Extremität nach verschiedenen Zeiträumen. Schon nach 2 bis 
3 Stunden, in einem Falle schon nach % Stunden, konnte durch 
Entfernung des betreffenden Theils die AUgemeininfection nicht 
auf gehalten werden, und es trat der Tod ein. Bei subcutaner 
Verimpfung auf geschwemmt er Sporencultur in den peripheraten 
Theil der unteren Extremität konnte schon nach IVa Stunden 
in den Beckenlymphdrüsen, bei subcutaner Verreibung von Milz¬ 
brandkeimen nach 3—4 Stunden in den näclistgclegonen Drüsen 
infectionsfähiges Material nachgewiesen werden. 

Nissen wirft nun die Frage auf: ob beim Menschen 
durch die Exeision der luvasiorisstelle die AUgemeininfection 
verhütet werden könne und beantwortet diese Frage mit „Nein“, 
wobei er den Fall von Kurloff anführt, der sich bei einem 
Thierexperiment seihst am Finger infieirt und an dem 3 Tage 
nach der Infection die radicale Entfernung des Herdes ausge¬ 
führt wurde. Trotzdem trat am 4. Tage Schwellung der Achsel- 
lymphdrüsen auf, die am 5. Tage e.xstirpirt wurden, und in denen 
durch Züchtung Milzbrandkeime naehgewie.sen wurden. Der 
Fall ging in Heilung aus, welche von Kurloff der frühzeitigen 
eingreifenden Behandlung zugeschrieben wird. Demgegenüber 
publicirt Nissen noch einen eigenen Fall, bei dem trotz starker 
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localer Affection über dem Jochbein und hohem Fieber keine 
Allpemeininfection, nicht einmal Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen auf trat und der unter indifferenter Behandlung 
heilte. Nissen plaidirt für die Expectativtherapie, da bei ge¬ 
ringer Ausdehnung des Herdes die Inf(X?tion sich selbst begrenze, 
bei grosser Ausdehnung eine radicale Entfernung alles Kranken 
unmöglich und in keinem Falle die operative Behandlung 
einen Einfluss auf die (Jeneralisation des Processes auszuüben 
vermöchtt'. -— Nisse n erwähnt dann noch, dass durch sofortige 
Abschnürung einer etwa inficirten Extremität und Kauterisation 
der Impfst (die nach 3—4 Stunden die Infection beim Kaninchen 
durchweg verhütet w(‘rde. 

Weniger an der Hand von Experiinenten, wie Nissen, 
als mit längeren theoretischen Auseinandersetzungen sucht Curt 
Müller (Deutsch. m(?d. Wochenschr. 1894) darzuthun, dass jeder 
chirurgische Eingriff beim Milzbrandcarbunkcl nicht nur werth¬ 
los, sondern wegen Eröffnung der Blutbahn und Verschleppung 
der Milzbrandkeime in den Kreislauf direct gefahrbringend und 
ein ärztlicher Kunstfehler sei. In dem Bestreben, 
die B r a m a n nasche Expectativtherapie „wissenschaftlich zu 
begründen^* geht Müller mit folgender Beweisführung vor: 

Er stellt im Anfang die Behauptung auf, eine eingreifende 
Therapie des Carbunkels sei zwecklos und gefährlich, verspricht 
dies d('s Weiteren zu beweisen und sagt am Schlüsse, wo man d(‘n 
eigentlichen Beweis noch erwartet: er glaube nunmehr die 
Ilichtigkeit der B r a m a n n’schen Expoctativtheorie genügend 
begründet zu haben. — An die einleitenden theoretischen Aus- 
einandersetzimgen schliesst sich eine eingehende Schilderung 
der Krankheit, wobei Müller eine Fülle allgemein bekannter 
Tliatsachen reproducirt; darauf bringt der Autor eine parteiisch 
gehaltene Literaturübersiclit, in der er ohne Weiteres Todesfälle 
nach Milzbrand den etwa vorgenommenen In- und Excisionen 
oder Kauterisationen zur Last legt: darauf publicirt er 13 seit 
1890 in der Hallenser chirurgischen Klinik mit günstigem Er¬ 
folge expectativ behandelte Fälle. Am Ende der langen Reihe 
von Aufsätzen kommt der Autor zu dem bereits im Anfang als 
Axiom aufgestdltcii vSchliissc: dass d i e B r a ni a n n’schc Ex¬ 
pectativtherapie die einzig richtige, jede ein¬ 
greifende ein ärztlicher Kunstfehler sei. 

Dabei geräth der Autor an manchen Stellen in bedenkliche 
Widersprüche zu Behauptungen, die er früher aufgestellt hat. 
Nur zur genaueren Charakterisirung führe irdi einige diesbezüg¬ 
liche Passus aus M ü 11 e ris Aufsätzen zum Theil wörtlich an: 

So Ist es nach M ü 11 e r’s Ansicht nicht möglich diircli Ex- 
cislon des primären Herdes die Milzbrandkeime zu entfernen, was 
nach ihm gerade der l^all von K u r l o f f und Nisse n*s Experi¬ 
mente beweisen. Auch von der Exstirpation der i-egionäivn lijinpli- 
drüsen sei nicht viel zu hoffen: 

„Denn während wir zwar für die corpuscu- 
lären Elemente des Carcinoms zur Zeit ein be¬ 
gründetes Recht haben anzunehmen, dass sie 
von den Lymphdrüsen zurtickgehalten werden, 
können wir ein Gleiches für die Lymphdrüsen, 
sobald es sich um Bacterlen handelt, nicht an 
nehme n.“ 

Weiter unten bespricht er die Gefährlichkeit jeder chirur¬ 
gischen Maassnahme und meint: Vor allen Dingen müs.se aber, 
da der Milzbrandbacilliis einer der gefährlichsten Blntparasiteu 
sei, der unter normalen Verhältnissen d('n Lymphwa^g betndi*, jede 
noch so geringe Gontinuitätsverlc'tzung, also jeder ebirurgisehe 
Eingriff, unterbleib(‘n. Nun schreibt Müller waörtlieh weiter: 

„Es bleibt also demgemäss bei einer absolut eouservativen 
Therapie den Anthraxkeimen nur noch der Weg der Lymphbahneu 
übrig. HlerfindendieKeimelndenLymphdrüsen 
ausserordentlich kräftig ausgestattete Kampf¬ 
organe; diese mit der Eigenschaft zu hyper- 
trophlren a u s g e s t a 11 e t e n Gebilde können den 
Organismus lange Zeit vor jeder Allgemeln- 
infectlon schützen. Von dieser Seite, vom 
LymphgefässSystem aus die Infection zu ver¬ 
hüten besitzt der Körper verhältnissmässlg 
sehr kräftige Waffen.“!! 

Also wo es sich darum handelte zu erweisen, dass die Exeision 
der Inversionstelle und der regionären Lymphdrüsen zw^(K*klo8. 
w^eil schon zu spät sei, halten nach Mülle r’s Ansicht 
die livmphdrüsen die Bacterien nicht auf, son¬ 
dern lassen sie ungehindert passiren; aber später, 
vro der Autor die Gefährlichkeit der Inclsiou, wegen Eröffnung 
der Blutbahn beweisen möchte, sind die Lymphdrüsen mit ihrer 
Eigenschaft, zu hypertrophiren, kräftige Kampforgane, 
die den Organismus lange Zeit vor Allgemein- 
infectlon schützen können! 

Bin zweites Beispiel: S. 586 (Deutsch, med. Wochenschr. 1899) 
schreibt der Autor: 


„Es muss desshalb Aufgabe der Therapie sein, einmal di«' 
Zellen d(^r Eingangspforte In einen solchen Zustand zu versetztem, 
dass sie (i(U' Allgemeininfeetion. d. h. der Weitenerhndtung (i»*v 
Keiuu* mögliehst energlseluMi Widerstand entgegensetzen und 
zweitens die Zidlen des g(‘Hauimteii Organismus möglichst gegen 
die Vergiftung durch die in die Circulation übergeführteii Stoff 
weehselproduete zu sehützeu.“ 

..Das erste, die Befähigung der Zellen der Eingaugspfoib* 
im Kampfe gegen Kranklnötserreger zu heben, könnte auf zwei 
Weg(*n geschehen“ .... (Einmal durch Verminderung dtu* Kiäine- 
In- oder Exeision — diesen W<\g perhorrescirt die Bramann 
sehe Schuh?). „Der z w’e i t e Weg w'ä r e . die Zellen 
selbst in einen für den Kampf gegen die Bac- 
t e r M* u in ö g i i c h 8 t günstigen Zustand zu ver¬ 
setzen. LelderhabeuwMrcien Stein der Weisen nicht 
gefunden und specifische Mittel, welche Zellen zum Kampfe 
gegen Bacterien anregen, stehen uns nicht zu Oebote.“ 

Dem geg('nüber schreibt Autor S. 690: 

„Jedem refraetären Organi.smus stehen Kampfmittel zu Ge¬ 
bote, die Eindringlinge zu schädigen; diese Kampfmittel 
zu stärken oder wenigstens in eine derartige 
Verfassung zu setzen, dass sie möglichst voll¬ 
ständig zum Kampfe benutzt werden können, 
hat die Therapie anzustreben und aus diesem 
G e 8 ! c h t p u n k t e ist die von Herrn Professor 
v. Bramann geübte Therapie gegen die Milz¬ 
brandpustel von bestem Erfolge begleitet ge 
wese n.“ 

Und ähnlich S. 977: 

„Diese (nämlich die Schutzapparate gegen die Bacterien 
Invasion) zu stärken uud anzu regen, ihnen die Ar¬ 
beit möglichst zu erleichtern und den Gesamrnt- 
organismus nicht zu schädigen, das sind die 
Grundsätze, welche Herrn Professor v. Bra¬ 
mann zu seiner mit bestem Erfolge geübten 
Therapie führteii.“ 

Es scheint demnach, dass — um sich eines Ausdruckes des 
Autors zu bedienen — der „Stein der Weisen“ unterdessen doch ge¬ 
funden worden ist. 

Ich habe den Aufsätzen Mülleris eine so eingehende Be¬ 
sprechung zu Theil werden lassen, um seine Art der Beweis¬ 
führung zu charaliterisiren, besonders im Hinblick auf die bei 
ihm stark ausgesprochene Neigung, das therapeutische Handeln 
Anderer herabzusetzeii, wie er das Julius Schnitzler gegen¬ 
über gethan, und wie es Rammstedt mir gegenüber versucht 
hat. Es wird ja Niemand, so lange die Erfolge günstige sind, 
etwas dagegen einzuwenden haben, wenn die in der Hallenser 
chirurgischen Klinik übliche Therapie von den Assistenten der 
Anstalt gerühmt wird. Man sieht daraus wieder einmal: es geht 
unter Umständen auch so. Es ist immerhin recht interessant, 
dass eine relativ grosse Zahl zum Theil anscheinend schwerer 
Milzbrandfälle mit dieser (Rammstedt würde an meiner 
Stelle sagen: „trotz dieser“), d. h. eigentlich ohne Therapie durch- 
gekornmen sind. Wenn aber die B r a m a n n’schen Schüler be¬ 
weisen wollen, dass diese Therapie die einzig richtige sei, 
so stehen sie mit ihren Beweisen in offenkundigem Gegensätze 
zu den Thatsachen, mit ihren Schlussfolgerungen im Gegensätze 
zur Erfahrung der erfahrensten Milzbrandautoren. 

Die B r a m a n naschen Schüler stellen in der Hauptsache 
3 Behauptungen auf, die des Genaueren zu widerlegen ich nur 
angelegen sein lassen werde: 

Die erste Behauptung ist die, dass ein Eingriff beim Milz¬ 
brand zwecklos sei, da er im Hinweis auf die Experimente 
Nisse n^s doch zu spät käme und die Allgemeininfeetion nicht 
mehr verhüten könne. Demgegenüber habe ich Folgendes zu be¬ 
merken: 

Die Experimente N i s s e n’s beweisen meiner Ansicht nach 
für den Milzbrand beim Menschen gar nichts. Denn währ^d 
beim empfänglichen Thier die Impfung mit virulenten Müz- 
brandbacillen fast immer zu Septikaemie und Tod führt, die auch 
durch die selbst sehr frühzeitige Amputation der geimpften Ex¬ 
tremität nicht aufgehalten oder verhindert werden können, er¬ 
folgt eine Allgemeininfeetion beim Menschen durchaus nicht i^t 
der Sicherheit und Promptheit des Thierexperimentes, Beim 
Menschen bildet sich zuerst der primäre Carbunkel und es kann 
von ihm aus die tödtliche Allgemeininfeetion erfolgen, das braucht 
aber nicht der Fall zu sein, und zwar haben wir weder an der 
Menge und Virulenz der im Carbunkel enthaltenen Bacillen, 
noch an der Ausdehnung des localen Herdes und der Höhe des 
Fiebers einen prognostischen Anhaltpunkt dafür, ob und ^ 
welchem Zeitpunkt die AllgftTnftiTd-nf flction erfolgen wird. ^ 
Koch citirt in seiner bekannten Monographie eine Statistik 
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von G a h a r d aber den Eintritt d(‘s Todes beim Milzbrand. Von 
G a h a r d^8 Patienten starben 


zwischen 1. 

und 11). Tag 

: 28 i*a(ienlen 

,, 11. 


13 

21. 

., 30. 

10 ., 

:h. 

o 40. :: 

4 eie 


Da man annelinien kann, dass der Tod ziemlich bald nach 
erfolgter AUgemeininfeetion eingetreteii sein wird, so spricht 
du'se Statistik auch für die ^^re^r^dn)ii.^si^d^<‘it, mit dor die X^io- 
pagatioii der Keime durch die Blutbalm erfolgte. Die Behaup¬ 
tung also, dass ein ehirurgis<-her Eingritf beim .Milzbrand des 
Menschen desshalb werthlos sei und unterbleiben müsse, weil er 
fast in allen Fällen sicher zu spät komme, ist demnach nicht 
haltbar: Wir können vorher nie wissen, wann es noch Zeit, und 
wann es zu spät zum Eingreifen ist, wesslialb auch alle Autoren 
nur rathen können, möglichst früh vorzugehcn. 

Die zweite Behauptung der B r a ni a n n'scheii Schüler, ein 
actives Eingreifen müsse desshalb vermieden werden, weil die 
Fälle, wenn man sie in Buhe lässt, so wie so heilten, sicht im 
diametralen Gegensätze zu den Erfahrungen und Ansichten der 
überwältigenden Mehrzahl der Milzbraiidautoren. Ich muss cs 
mir versagen, hier eine detailirte Schilderung dieser Jdteraiur zu 
geben, und beschränke mich darauf, als Kronzeugen denjenigen 
Autor anzuführen, der auf diesem Gebiet wohl über die grösste 
Literaturkenntniss und über sehr ausgedehnte persönliolie Er¬ 
fahrungen verfügt; W. Koch sehreibl in seiner bekannten 
Monographie des Milzbrandes (Deutsche (Tnrurgie 188G, 0—10) 
über die Spontanheilungen beim Iklilzbraiid: 

„.Jede Form dos Milzbrandes, beim Menschen und Tliicr, kann 
- vorlüutig abgesplieii von dem Luiigeumilzbraml - - si>onl:in. tl. b. 
olme irgend welche üratlicho Bebaiidluiig zur fleilnng kommen.'* 
...„Doch sind solche S p o u l a n h e i 1 u n g e n beim 
Menschen di e A u s n n h m c und um so miwulir.scheiulichcr, 
jo gefährlicher der J^itz der rrimäraffcction ist, je vinibMiLi-i* die 
Ivranklieitskeiiue hescUatfeu sind und je stärker die Metastase 
auf die Eingeweide sieli anlässt. Leider bin ich nicht im «tande, 
dieses Verhiiliniss in Zahlen auszudrücken, aber t\s besteht zu Iteeiu 
und spricht allein Iiiureicliend für die Xothweiuligkciv dos ärzi- 
llclieu Eiuschrtdtons. B e i m ü u s s e r e n M i 1 z b r a n d av c - 
uigstens feiert die Therapie um so grosse re 
Triumphe, je frühzeitiger sic e i u g e l o i t e t w i r d.“ 

W. Koch berichtet dann weiter unten, dass er in der 
Literatur 1473 Milzbrandfällc gefunden hat, von denen 472 
starben (das sind etwa 30 Proc.). Kr citirt iukTi die Erfahrungen 
von russischen Aerzten, die bei frühzeitigem Eingreifen selten 
Todesfälle sahen, und ist der Ansicht, dass die rechtzeitig in An¬ 
griff geiiommeuen I'älle heilen, während die nicht oder zu spät 
behandelten oft zu Grunde gehen. Mit W. Koch stimmen die 
russischen Autoren mit ihrer grossen Erfahrung durchweg 
überein. 

Die dritte Behauptung der B r a ni a ii iTselicu Schüler ist 
die, dass ein eneigischcr Eingriff am Primärherde desshalb iinter- 
bleil)eü und geradezu als ein Kun.stfebler ungesi lieii werden muss, 
weil dabei Blutgefässe erilffuct würden und Infectioii des Blutes 
zu Stande käme, während iiorrnaliter di<* Milzbraudbaoilleii den 
^^eg der Lyniplibabnen wühlen. 

Demgegenüber ist zu erwidern, da^s im Bereiche eines Oar- 
bunkels die Milzbrandbacillen das ganze Gewebe durehwucbcrii 
und zur Kekrose bringen. Bei der iiitensiveu lufareiruug des 
ganzen Gewebes mit Bacillen haben diese jeilerzcit Gidegenbeit, 
m die Blutcapillareii durchzubrochen und sie Verstopfen oft das 
Lumen kleiner Venen vollständig. Warum aber in ilem innen 
Falle dieses Durchwuchern zur Allgcineininfoction führt, iin 
anderen nicht, das wissen wir wiederum nicht. Bei dieser jeder¬ 
zeit imminenten und durch die vollkommenste Kuhigstcllung 
nicht zu beseitigenden Gefahr der Metastasirung von Milzbrand¬ 
bacillen aus den Blutcapillareii des Priinärherdes crsclieint eine 
Fxcision des letzteren im Gesunden mit nachfolgender Kauteri¬ 
sation oder Desinfection der Wunde mittels starker Antiseptica 
““ wenn überhaupt bei dem Sitze der Affection ausführbar — 
alseine ziemlich ideale Methode. Wenn der Forderung Genüge 
K^chieht, dass im Gesunden operirt und die Wunde nachher 
ordentlich desinficirt wird, so ist, wie ich glaube, die Gefahr, 
uuroh die Operation die Blutbahii zu inficiren, sehr gering. Es 
aus diesen Betrachtungen, wie aus den günstigen Be¬ 
richten 80 vieler Autoren, dass man von einem Kunstfehler bei 
^w^dung dieser Methode nicht wohl reden kann. Allerdings 
^ dieselbe in vielen und gerade den schwersten Fällen nicht an- 
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wendbar (z. B. btüm Sitz im Gesicht, wie mein erster Fall), daher 
man zu Anderem greifen muss. 

Ich möchte hier die von Kammstedt so sehr geschmähte 
Bchaiullung mit Carbolsäureinjectionen in Schutz nehmeiL 

/umiclist halte ich den Einwurf, dass durch die Einstiche 
Blutgoliissc lädirt und der Milzbraudbacilleninvasion Thür und 
Thor geöffnet würde, aus den eben angeführten Gründen für hin¬ 
fällig. lud zwar um so melir, als mit den Einstichen so grosse 
Mcngt>a starker Garbolsäurclösung eingeführt werden, dass eine 
intensive locale Dcsinlection augenblicklich ciiitreten muss (die 
Desinfection des Gcsamintorgaiiismus mittels interner Gaben von 
Carbolsiiuro scheint auch mir etwas problematisch). Dagegen, 
dass ich die Mugdichkeit der Carbolsäureintoxication zu gering 
anschlüge oder gar leugnete, möchte ich Verwahrung einlegen. 
Allerdings sprceluai unsere und russische Erfahrungen dafür, 
dass sl(! erstauuli<*herweiso trotz hoher Gaben beim Milzbrand 
meist nicht eint ritt. Den Vorwmrf, den Rammstedt mir 
maclit, dass mein erster Fall nicht wegen, sondern trotz 
der zaljlrei(;licn Einspritzungen geheilt .sei, kann ich gleicbmüthig 
liimielnnen, ebenso den, dass ich mit der Injcctionsbehandlung 
die Heilung hinausgezögort habe, indem mein erster Fall 41 Tage 
in d(‘r Klinik war, während die letzten 7 Fälle in der chi- 
rurgiselu'n Klinik in Halle nach 14—16 Tagen entlassen worden 
seien. 

Allerdings hat der ausserordentlich schwere Fall eine längere 
lleilungsdauer gi*habt; aber schon nach 24 Tagen war die eigent¬ 
liche Behandlung abgeschlossen; Patient blieb nur als Beconvales- 
ceiit noch einige Wochen in der ICiinik. Was aber das Wort 
Heilung betrifft, so ist dasselbe in dem Fall von Rammstedt 
anders zu verstehen als in dem meiiiigeu: Rammst ed Fs Fall 
heilte mit Defect, d. h. sein Patient verlor so ziemlich das 
vordere Drill e 1 der Z u ii g e, während unser Patient 
mit tadellos und ohne den geringsten Defcct 
geheilter Aase von dannen ging. Jeli sollte meinen, dass bei 
einem kosmetisch uiul audi sonst so wichtigen Organ wie die 
Nase dieser Punkt doeli eiiiigeriaaasM'n in’s Gewicht fallen 
dürfti“. (Aueli mein zweiter Fall heilte mit einem minimalen 
Eiiddefect und gerade Seliarnowsky mit seiner grossen Er¬ 
fahrung weist darauf liin, dass bei Carbolsäurebehandlung die 
Defeehi viel geringer ausiallcn, als Ixü Anwendung der früheren 
Metliodeii.) Ich glaube, dass jeder Patient selbst ein Hinaus- 
zögeru d(‘r Beliaiidlung einer t'twas rasehcreii Heilung mit mehr 
oder weniger grosem Defeet ciitsehieden vorzieheii wird. Dass 
übrigens eine derartigi^ HinauszÖgening des Falles in Gc.stalt von 
Zunalime <U‘s entzündlielien llauloedeins und der Drüseiiaehwel- 
luiigen nicht der Anwendung der Carbolsäureinjectionen, sondern 
der vScliwer<‘ der Infeetion o<ler lK*sser der zu der Zeit noch be¬ 
steh* inleii Viruh-nz der Milzbrandkeimc zuzuschreiben ist, be¬ 
weist unser zw*‘iter Fall, wo tn*tz oder besser bei reichlieher Car- 
b*)lsiiuri'inj*etioneu heieits am 4. Tage nach Einsetzen der Be¬ 
handlung *äu Zurü«*kgehen der Dni>ensehw*'llung coiistatirt 
wurde. Wie ieli glaube, kommt das vor Allein auch von der An¬ 
wendung vi*'l hölier als l>eim ersten Fall temperirter Kataplasmen, 
weleln* liier je<leiifalls weit energiselnT und raseher das Virus 
sehädigten. 

Fm *lie Firfolge d**r Garholsäiir**! li(*rapie zu iUustrireu, 
nuM'hte i‘‘h noeh einige Zahlen anführeii, die diwolbe hoffentlich 
gegen den Vorwurf der Unzweckmä.s.sigkeit schützen werden: 

S c li a r n o \v s U y (Wratsch 1881, Referat: Ccntralblatt 
f. Glururgie 1882, Xo. 7) berichtet, dass er Anfangs den Milz¬ 
brand mit ln- üd(‘T Excisioii behandelt und von 13 Patienten 
2 verloren (15 Proc.) hat. Später ging er zu warmen Cataplasmen 
über, zuletzt zu den 2 pn»c. Carholinjectionen. Von 28 Patienten 
verlor er keinen, obwohl 17 mit Wunden am Gericht und Hals 
dabei waren und einige sehr spät in Behandlung kamen. 

In einer späteren Publicatioii (Referat; Centralbl. f. Chir. 
1884, Xo. 50) tlieilt er mit, dass er im Ganzen 72 Fälle mit 

Anmerkung: Ich bin mir wohl tewuast, dass man mir 
den Eiuwand machen kann, dass, um absolute Giltigkeit zu haben, 
das kllnisch-bacterlologische Experiment der Abschwächuug der 
Milzbraudbacillen Ini Gewebe durch die Cabiplasmeu mit nach- 
herigem Nachweis durch die Cultur an mehr als einem Falle an¬ 
gestellt sein müsste und möchte daher betonen, dass ich das ln 
dieser Beziehung Gesagte mit der Einschränkung; soweit man aus 
dem einen Falle schliessen darf, verstanden wissen will. 
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(\\rb()lsiiiiroiiijcfl ioiu ‘11 bolianclolt hat, die säinmtUcb glücklich 
Y(‘rlic.fen. 

W n s k r r s s II s k y (Wralscb 1890. No. 4, RofVrat: ( Vii- 
Iralld. f. (’hir. 1800) referirt über 16 mit heroischen Dosen von 
('arbol.säure behamlelto Fälle, die oIuk* InloxieationsiTsehei- 
iHingen glücklich ausgingen. 

leb könnte »liest* Zahlen noch tlurcb \v»‘it»*re Ih'ispiele ver¬ 
mehren, verzichte alK*r darauf. Es genügt der Nachweis, dass 
die (^irbolsäuretherai)ie au einem im Vergleich mit d<*n in 
Deutschland vorkommenden Fällen stdir gross(*n Material geübt 
wurde und dass tlamit ausgezc'ielnmte Ih sultate err. ieht wor<l(*ii 
sind. Der Aeii.sseruiig K a m m s 1 e d t’s, dass ihm dit'se Tlnu’apie 
<h‘s Milzbrandes als die am wenigsten zw»*ekmiissige erscheine, 
wird durch diese Zahlen wohl am wirksamsten widersiiroclien. 

So grossen Werth ich nun auch der Carbfdsäun'therapie Ri¬ 
messe, so möchte ich doch noch grösseres (ö^wieht auf die An¬ 
wendung h e i .s s o r Kat a p 1 a s m r n leg<*n. Man kann eigent¬ 
lich bei allen anderen Behandlungsarten darüber im Zweitel sein, 
ob im einzelnen Falle die eingeseldagem* Therapie llilte gebracht 
hat oder ob die Atfection auch so g-<*heilt wäre, und nur aus einer 
grö.ssereu Zahl von Fällen kann man von der proc(*ntuah n Mor¬ 
talitätsziffer auf die Wirk.samkeit »h'i* Methotle sehli»‘sst‘U. Da¬ 
rüber aber kann meiner x\usieht nach k»‘iu Zweiftl li(‘rrselu‘n, dass 
oline. Anwendung der heissen Breiumseldäge In-i meinem 2. halle 
die Milzbrandbaeilh'ii höelist wahrscheinlich nicht hinnen 6 Stun¬ 
den in der Weise geschwächt umi zum gr»>sstcn Theile verniehtet 
worden wären. Wenn diese* Wirkung hoh(*r Temperatur»*!! sich 
auf 2 cm in der Tiefe erstreckt, wie ich in dicst*m Falle nach- 
w(‘isen konnte, so dürfen wir wt»hl in der Anwt*n»lung »lieses 
Mittels eine wirklich causale, d(‘n Erregern tles Ixddtais dt* facto 
zu Leibe gehende therapeutische Methode erbliekeu. Di*nn tla der 
g»*wöhuliehe Ilautmilzhraud sieh gewöhnlich weuigi*r »ler Tiefe 
als der Fläche nach ausbreitet, so b(.*stt‘ht die Hoffnung, h»*! eoii- 
se<iuent(*r Anwendung genügend holu r T<*niperatureii di»* Jhieilleii 
im llertle der Kiiigaiig.s}>fort»; säminflieli zu tödteii, mimlosteiis 
si»; h»jrhgra»lig zu sehwiicheii. \ oraussetzuug hleiht natürlich, 
»ia.-s.s der Patient rechtzeitig in Bchaiullung kommt. I»-h möchte 
tiie Application tlcr heissen lvataj»la!^mcu in »li»* erst»* Linie der 
l)(‘im Milzbrand anzuwcmlcmlcn Bt.'haiullungsweiscn stellen, ohne 
d»*sshalb andere, durch reicJie Erfahrung als wcrtlivoll crwi<*scnc, 
hier hcrahsetzen zu wollen. 

Wenn ich nun zum Schluss»* ziisamiiumlasse, was an der 
Tlaiul unserer beiden Fälle und der (*ius(*hlägigeii Literatur aus¬ 
zusprechen ich mich Ix'rcchtigt un»l v»*r])tlichtct fühltt*, .so 
g 1 a u h e i e h , ganz a 11 g e ni o i n g c s a g t , ei n e r c ii e r - 
g i s e h e n B e li a n d 1 u n g d e s M i 1 z b r a n d c s tl a s Wort 
reden zu müs.sen. Trotz der günstig»*!! Erfahrungen in 
»l(*r B r a m a 11 n’schen Klinik ist <l i »*■ M o r t a 1 i t ä t b e i m 
Milzbrand hoch (n a e h W. Ko e h s S t a t i s t i k et w a 
30 P r o e.). Dieselbe wurde h e r a b g t‘ d rückt du r e h v e r - 
.s e h i e d c n c c i n g r e i f e ri d e M e t h o d n (nach Schar- 
nowsky’s Statistik: Carboisäuretherapie). Die auf theo- 
retiseiieii Erwägung»Mi hasirende Brandmar- 
k u n g jeder e i n g r e i f e n d »* n T h e r a p i (b e s o n d e r s 
durch Ourt Müller geradezu als Kun.st fehler 
hi nges teilt) erscheint mir nicht b e r c »: h t i g t 
u 11 d s t e h t i ni W i <1 e r s p r u c h m i t übe r r e i v h e n 
günstig e n E r fahr ii n g e n A n d e r e r (s p e c i e 1 1 der 
Bussen). Auf Grund der eigenen Fälle und gestützt auf die 
Berichte amkwer Autoren glaube ich f ü r d i e Carholsäure- 
t li r a ]) i e p 1 a i d i r e ii zu müsst' n. 

Als be-sonders wichtig möchte ich »iie »luvch »las klinische 
Experiment als erfolgreich sieh erweis<.*iulc I^ehandlung des 
Milzbrande.s mit li e i s s e n K a t a p 1 a s m o ii hervorheben. 
Tn ihr liabeii wir eine die E r r e g c r der I n f e e t i o ii an- 
greifend e, daher w i s s e n s c h a f 11 i »• ii einleuchtende 
M (* t li o d e. Teil heg»* di».* Hoffnung, dass Andere sitdi »lersellx*n 
bemächtigen uml sie in grösser»*m Maasse vf‘rwerthi'n w»*r<len, als 
(Ii»*s bisher geseht'hen ist. 

Die vorliegeiulen Llrörtcrungeii sind länger ausgefallen, als 
ich s(*lbst es wünschte, und doch war diese Breite nothwendig 
im Interesse einer gründlichen Ivritik der Exspectativtherapie 
uml besonders »ler Bemerkungen, die ihre Verfechter zur Be¬ 
gründung derselben und zur Abfertigung anderer therapeutischer 
Bemühungen für nothwendig gehalten haben. Wenn von so her- 


vorragemh*r Stolle aus, wie »lie <*hirurgiseh(' Klinik in Halle »’s 
ist, die abwartt'iidc Behandlung als die einzig richtige, alle übrigen 
Heilbest r»'bung(*n als zwecklos oder gefallrbringeiul bezeichnet 
werden, .so könnte <l»‘r Glaube erweckt werden, als ob wirklich di »3 
allg»*m»dn»*u l<<iti‘nd»*n Gt*siehts])unkte der Milzbrandbehandlung 
aruler»* g»^wor(h*n wären. Da s s <1 c m n i ch t seist, erhellt aus 
dem von mir bcigi*l)racht«*n Material: Die Mehrzahl der Autoren 
st»*bt auf eimnii »h'r B ra in an nVelien Schule entgegengesetzten 
Stamlpuiikt»*. 1) i »* s c n o ii t g »> g e ii g o .setzten Stand- 
j) 11 II k t z u V »“ r t r e t <* u und die ärztliche öffentliche Meinung 
vor (*iner irrthündielu*n Aiiffas.sung »hw Frage zu bewahren ist 
mit (l»*r Hauptzweck dit*s<'r Zeilen, 

Es ist mir ein»* ang»‘n»‘lmj(* Ptlieht, meinem hochverehrten 
I.(*!ir<*r, llcrin lh*»if, S t i n 1 z i n g, für »lie Feherlassung aiK'li 
di»*.s« s zweiten Eallt's meiiu‘n »*rg»'h»‘nst»*n Dank auszusprechen. 


Lite r a t n r: 

W. K») e li : Milzbrand. Deutsche PUinirgie t). lS8d. ~ 
Cin*t M ü 1 1 r : IKnitseli. med. Wocheiis»:lir. ISJH. — Nissen: 
Denls<‘h. med. Wo» heiisehr, ISPl, No.-ö-'t. — (1 a rre; Behaudlnng »ks 
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( liir. 1S.S2. — 1 >«*ssgl»*i< lien. bks4. No. ."in, — \V u s s k r e s s e n s k y: 
Wrat.*«;»-!! bsbn. No. 4. K»*f. ('»‘iitralbl. f. tTdr. IK'.MX — Unnnn- 
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Aus der mediciniseh»*n Klinik iii Bonn (Director; Geh. Riüli 
Fr. Sehultze). 

Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas in Folge der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen.*) 

Von Dr, Gisbort Kirchgaesser, Assistenzarzt. 


M. II.! Im Anschluss an die höchst interessanten Mit- 
theiluiigeii vt>n Herrn Dr. X i »'h n es in »ler letzten Sitzung üh»' 
die vorzüglielion Ergebnisse, die. die Röntgendurchleuchtung für 
die Diagnose vt>n Fremdkörpern in den Luftwegen haben kann, 
möchte ich mir lieut»* erlauben, Ihnen über einen entgcg»;n- 
g<*se1ztcu Erfolg »ler Durehleuehtuiig der Bnistorgane kurz zu 
beriehten, nämlieli von einer LLdildiagnose eines Aortenanou- 
rysnms, die, wio ich wohl sag(*n kann, erst in Lolge »lor üurcli- 
leuehtung g»‘stcllt worden ist. 

ln der iüteraUu* sind bt'reits imTircre Fälle veroffontUclit, in 
welchen durcdi den Nachweis eiiK's allseitig pulsirenden Schattens 


neben dem Herzi‘n die vorher unsichere Diagno.se auf Aorten¬ 
aneurysma gesichert werden konnte. Ich s»'lbst habe 3 Lalle von 
Aortenaneury.sma auf dem Fluoreseenzsebirm zu .sehen Gelegen¬ 
heit gehabt; in dem einen ist die Diagnose unterdessen durch die 
Sectioii bestätigt wonleii; in d»‘m zweiten L'allc war bereits da^ 
Stenium usurirt, so dass die Diagnose durch die äuss»*re Be¬ 
tastung .«choii vollständig einwand.sfrei gt'sichcrt war; den dritti-n 
Fall habe ich aus dem Auge verloren. 

In dem Falle, über den ich heuttj kurz benchten will, sah 
man auf dem Schirme dicht oberhalb des etwas vergntsserten 


Herzseliattens, ung('fälir in der Mitte d»?s Körpers, einen über¬ 
faust g r o s s e n , intensiv dunkeln, nach allen 
Seiten hin deutlich pulsirenden’) Schatten. 
Der Befund war so auss»*ror»lentlich deutlich, dass wir 
H(*it N i »* h u «'d(*r die Freundlichkeit hatte, siiiniutlicn* 
Durchleuchtungcii vorziim'hmeii. Ihnen bestätigen kann 
ohne Weiteri*.s für her(*elitigt hielten, di»' naeli dem übrigen B»- 
funde sehr fragliche Diagin)se auf Aortt'iiammrysma zu stellen. 
Die Frau v(*rweigerte spät»'r »lie luxdimalige Durehleuehtuiig^ 
dass mein Chef, Herr Geh. Rath Schnitze, sich lei»ler nicht 
von dein Befuiulo überzeugen k»>nnt»'. Ich bin »laber für die Feld- 
diagiiose allein verantwortlieb. 

Bei d»n* Seetion fand sieh (*in»' ausgiHhümtc, f(‘ste, flächen- 
fömiigo Verwaebsung der Aorta un»l der Speiscröbre in lolgc 
eine« (kireinoms, das von der Car»iia ausging. Die Speiserulm’ 
war in den mittleren Thtülen, noch iin Bereich der Verwachsung; 


stark ausgcxlebnt. Der auf »lern Röntgenschirm sichtbare Scliathn 
war »lemiiach die mit l^lüssigkeit gefüllte, erweiterte Speiscröiire, 
die irrcleitende starke Pulsation war offenbar durch die fe-^ten, 
fläclienf/irmigen Vorwachsungeii mit der Aorta verursacht. 


*) Vorgetrageu ln der Sitzung der Niederrb. Ges. f. Natur* u. 
Heilkunde am 12. III. 1900. 

9 Bei der Dtirc?hleuohtung von hinten nach vorn hetriwUt»'. 
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Es wird Sie vielleicht iiiteressiren, einit^e kurze IMittheiluugen 
über deu klinischen Verlauf des Fallers zu hören. 

Er;iH R, 7.*> .Tahre alt. aus B«>nn wurde am 21!. VI. !«> in dii? 
iiirdi<*ii!is<*lie Klinik aufgeiioniinen. r.-ilientln war im Verlauf <ler 
bazten 10 .Tabn» wlederlmlt in j><)liklinisclu‘r Behandlung weg«>]i 
Breiu’liilis, (»elenk- uml Muskelrlu*uiuatismus, (iesiehl.serysip 1 mul 
rhvouisiheu 11 erzheseliwerden, Ix'steheud in Selnner/eii auf der 
Hnisf mul in der IhTzgegeiul. Kurzatlimifikeit, Zfitweisi* stärken* 
Oedeme an den Keinen und .\ll>uininurit‘. Objectiv wurdi* in den 
letzten .laliren dauernd ein systoliselu's (Jeräuscli üb;*!* dem ganzen 
ller/cU. atn lautesten über «lern ol)eren Tbeih* iles Stermmis. f‘Sl 
g,'ilellt. zi ifwclse auch stärkere Irregularität d(‘r Ilerzaetion. 

Die IMairnose schwankte damals zwischen .Vt)rt»‘nsienose und Kr- 
ueiienmg des Anfangstheils d<*r Aurt.'i. Wt‘gen fies ;illufmeincu 
rettndchtlnmis tler I*atlentin wurde Anfangs auelt an t’er adi- 
IMtsma ge<l;iehf. IWt? klagtf* sic zuerst ülfcr häiiligi-s Krlu’fU'hcn 
voll Sclibdm und ilher Lellfschinerzcn*. ISbS aiulatierndf‘s (lefüld vmi 
Trnckenheit im Halse. Sf*it Febr. 00 angehlleh in Felge eines 
Intlnenzaanfalls (V) ziiiiehmeiule Schwäche uml Verstärkung der 
frülieren Beschwerden. 

Bf‘i der Aufnahme «lagt die Frau hauptsächlieh über starke 
Sclimerzfm in der Herz- und Mngengegend und stärkere Atliem- 
imth. Die Selunerzen steigen vom Magen bis zum Hals in die 
Höhe; dtibei knnmit es oft zum Erbrochen grösserm' Mengen von 
Schleim. 

JMe rutersiicliiing ergibt; Leidlicher allgemeiner Ernilhnings- 
ziistaml. ziemlich reiehliches Fettpolster, besonders am Unterlell); 
kfMue DrüsenscliWellungen; Spuren von Oedemeii an (b*ii IJuter- 
schenkeln. lletlexe vorhanden; linksseitige Uectinviislähmung. 

Lungeiihefimd ohne wesentliche Ahweichungeii. 

HerzfUimpfung; oben bis zur HI. Kippt', links bis zur vorderen 
-Vxlllarllnie. rechts bis zum rechten 8teriialraud: am Mauubrium 
sttml geringe Sehallverkürzung. — Spitzensterss im VI. I.-K. 
;iusserliall) der Maiumillurliiiie; sonst keim* abnormen 1‘ulsationen. 
~ Systoliselics Oeränseh an der Sjfitiie und an di*r B.isis; II. Pul- 
moiuiltfm mitunter verstärkt. — l*uls verhältnissmässig gut ge¬ 
füllt. stark hebend, (»twa.s stärker gespannt. 

Fnterh'ibsorgaue ohne positiven Hidund. Im Frin eine 8imr 
Alinnnen. k«*ine organisirteii Bestandtheile. 

lu der Folgezeit klagt Pat. daiienul (ilu*r starke Schmerzen 
inner dein untersten Theile des Brustbeins. Häutig Erlu*(‘clu*n 
grösserer Mengen von Schleim, mitunter mit g<*ringen. kurz vorher 
gf*nosseuen Speiseresten vermischt. Keaclioij des Erbi-oclieiicn 
alkalisch. 

B(>im Versuch, ein Probefiiilisfilck auszuhcbeni, AA'id(‘rstanil 
Itci etwa 37 cm von der Zahnreihe. Beim Sondiren lioehgnulige 
i'.vfnifvsc und Athemnotli, so da.ss jeder weitere \ ersueli untor- 
l'lcilicn musste. Iin Fenster aler herausgezogeuen Somle etwa.s 
frisches Blut. 

Die Diagnose wurde in Folge dessen auf Oesophngusstenose, 
liöchstualirscheinlich Oestipliaguscarciuom. gestellt. 

Nicht etwa dessball>. weil mieli ilU*,se Diagnosf? nicht iM'frifsljgt 
hätte, sondern ans allgemciuem wisseiiscluiftUelu*!! Intt‘n*sse, da 
Wf'gmu df's Herzbefundes früher (üm* Krwf‘itening df‘s Anfangs- 
Iheils der Aorta lu diagiiostisehe Erwägung gezogen worden war. 
Vf‘ranlasste ich die Patientin, sich durchlciicbteii zu lassen. Wegen 
des Fi'lileiis jeder deutlichen, abnormen Pulsation in der llerz- 
gf'gcml uml an den Halsgefässcn hatte icli au ein eigentliches 
Anenrysiua ühorImu]>t nicht geflacht, viel wonfger noch an(‘h nur 
eine deraitlgc Vermiithiiugsiliagiiose gestellt. 

Die FelM'rrasclmiig beim .Anblick des pulsireiiden Tumors war 
di ineiitspreeheiul gros.s. Her Befund schien bei Weltf*m positiVf*r 
liir ein Aneurysma zu sprechen, als z. B. in dem erwähnten, durch 
^^eetioii liestätigteii Falle. Wir lobten flif* llöutgenstrahlen und 
"urcii von dem vorliegeiidf-n Aortenaneurysma vollständig iiber- 
/-engt. 


Der weitere Verlauf schien Anfangs diese Diagnose zu lie- 
stätigen, Wfmigstciis nicht nnbediiigt für einen malignen Tumor 
des tjesophagus ZU siireclieu. Trotz der ziinehtueiiden Behinderung 
der Nahrungsaufnahme per os hielt sich nämlic'h die Frau so ziem- 
neli auf dem.sclbcu allgemeiricii Kräftezustaiule. Mit Hilfe von 
Nidirklystlcreu nahm sie sogar einmal in einer AVoche 2'/> Pfund 
'■a. St-hlicsslicli. mich Ablauf eines halben Jahres, traten aber 
iMirclifällc ein. die die weitere Ernährung per rectum verhinderten, 
da ah erfolgte ruselier Kräfteverfall und sehliessliclj am 
H. (K* fiel- E.\itus. 


Eine längere Epikrise an den Fall zu knüpfen, hat wenig 
/.Weck. AAeiin ich mir naehträglicli <lic Sache noch einmal übor- 
so muss ich freilich sagen, »lass vielleicht g(*ra(le das Miss- 
'crhähnis.s zwischen den aussergewöhnlich dcutlieh ausgeprägten. 
Erscheinungen auf dem Hontgenschirin i*inerscits und dem Fehlen, 
einer entsprechenden fühlbaren J^ulsntion andererseits zur Vor- 
hätte mahnen müssen. 

Im Augenblicke der Durchleuchtung sclicint übrigens ein 
ftanz iM'soTulers günstiges Zusammrntreffmi verschiedener Um¬ 
stände mitgewirkt zu haben, stärkerf* Füllung des Speiseröhren- 
«ickcs. aufgeregte Herzthätigkeit in Folgt* grosser .\ngst vor der 
DurcUlcuehtung, so dass mögliidierweiso eine Wii*derholuiig der 
Durchleuchtung ein weniger bestechendes Elrgebuiss gehabt liätte. 

Das Besondere an dom Falle ist also, dass nieht etwa einer 
'Et gewöhnlichen, techiii.schcii Fehler ( ine abnorme Pulsation 


auf dem Fluorescenz.schinn vorgetäuscht hatte, sondern da.ss 
t li a t s ä c h I i c h ein b e t r ä c h 11 i e li grosser, pul- 
s i r 0 n d e r Tumor im Mediastinum vorhanden war, der 
im Zu.'^am men hang mit deu erwähnten, wenig beweisenden, oh- 
jt'ctiven HerzlM*fun(h*n zu der fiilsehliehen Annahme eines Aorten- 
aneury,Sinns geführt hatte. 

Der Vcdlständigkeii hnlh<*r füge icli noch hinzu, dass hei der 
Seeti«>n \'(Tän(l(Tungen am Herzen gcfiind(*n wiinh*n, die zur E!r- 
khinmg d<*s klinisch fcsigf'stcllti'u Rt'fnndc.s vollständig aus- 
rcichcu. l)f*r hctrcffcndc Ahs(‘hnitt d(‘s Sectif>usprot<dvoUs lautet 
im xVuszug: Herz etwas gross; Mitralklappen zum Theil mitein¬ 
ander verwaehs(*n, lci(*]it verkalkt; A o r t (* n k 1 a p p e ziem¬ 
lich starr; Aorta in (h'r (i(*gend <lcr Narlfciistellc* des Ductus 
Botalli V(*r(*ngt, liart. 

Ein ähnlicher Fall einer l*'(*hldiagnos(* eines Aortenaneu¬ 
rysmas in Folge d(*r yurchl(*nch1 ung mit liöntgcnstrahlcn ist, 
so viel ich Wf'iss, in der Literatur nocli niclit bt*.schri(*ben, und 
wenn er auch kein grösseivs Int(*rf‘sse, verdient, so glaubte, ich., 
ihn doch Ihnen niittlieilcn zu dürfen, weil er ein Beispiel dafür ah- 
gibt, wie vorsichtig man in d(‘r Deutung von Röntgenlx'fundcii 
sein mu.s.s. 

Ehavähnen will ich noch, da.ss di(* photographische Platte miss- 
rathen ist, weil die* Patientin sieh in Folge der Athemnotli nicht 
hinlegen konnte. Es ist mir daher leider unmöglich. lhii(.Ti heute 
die Photographie d(*inonstriren zu k(inn(*n. 

Aus dem Krankenhause Bethanien in Berlin. 

Beitrag zur Kenntniss des primären Endothelkrebses 
der Pleura. 

Von 1 )r. A. S c h u 1 z e - V e 1 1 i n g h a u s (* n, Assistenzarzt. 

Di(‘ Ih'nrlH'itimg (l(*s ]irimärt*n Plourai'udothclioms ist troiz 
d('r crhc])lich('n Fortschritte*. <lic wir in der Erkenntniss dor 
Histogenesf dr.->sclhcii gemacht haben, noch nicht zu einem all- 
.s(*itia‘ hciricdigcn<|«*in Alj.schluss gelangt. Auch in d(*r Sym- 
ptoniatologic <licscr Krkraidsung gibt cs noch mciircre Punkte, 
wclclir* eine crnoiiu* Bcspr(*chiing vcrdi(‘ncn, weil die Angaben 
der (‘inzclncn Beobachter Uber di(‘^‘ Symptome nicht nur vi(‘lfach 
unter einander dilf(*rcnzir(*n, sondern auch, weil (*s wiinsehens- 
wcvtli (•rs(*b(*int, für die V(*rs<*hi(‘deiihelren. wcIcIk* der Sym- 
ptonicnctnuph'x in den (''inzchu*n Fällen di(*scr Erkrankung ze'igi, 
zufrif'doii.stcllcndt* Erklärungen und neue B(*l(*gc zu sucliou. So 
reichli<*hcs Material <lalu*r auch vorlicgt, wi‘lchcs zur Erörterung 
der damit in /usamm(*idinng sti'hcmh'u Fragt*n heigehraeht isD 
.so ist doch zur Sieherung und Klärung fh*r Anschauungen die 
Mittlu'ilung weiten*!-, möglichst genauer Beobachtungeu wün- 
.scheiisw(*rtli. 

A'on AA’a g II e r [1] wurde d(*r Endothelkrebs der Pleura als 
solcher zuerst erkannt und beschrieben, alsdann war K. Schul z 
[2] der Näeliste, welcher diese F4rkrnukung an der Hand des 
W a g n e Eschen Falles oIu(*r g(*iiau(‘ren Uutersiiehung und Be- 
urthoiluiig unterzog und unter Alittheilnng eines analogen Falles 
deu Nachweis erlirachte, da.s.s die diircliaus als Krehs imponlrende 
primän* Neubildung der Pleura von den Endothelien der Lyrnph- 
gefässe ilin*n Aii.sgang g(*iiomineii hatte. Später veröffentlichte 
Bi'hme f3j unter der Bezeiehnting ..primäres Sarko-Oarc-iuom 
der Pleura“ eim* Erkraiikuug. welche ohne Zweifel mit den beiden 
ober, erwähnten Fällen identi.s< h ist. In der Folgezeit heschäftlg- 
ten sich vor allen Anden'ii namentlich Boström f4] und N e i* I- 
Sen [o] .sehr eingehend mit die.sem Gegenstand nnb'r gleich¬ 
zeitiger Beriieksiehligiiug (h*r verschiedenen Theori»*ii über die 
OeiK'sc des Eiidofhelcarcimuns. .Ausser diesen gnmdl«*geu(h*n 
Arbeiten tindfUi sieh Avähreml des ganzen Zelti-amiis nur einig»* 
wenig«* verstretite. mehr casuistische Mittheiluiigen. welelie di«? 
mikrosk«ipische Hiagnos«* «diue w«‘iter»* B«*griUulnng auf den nug«*n- 
fälligsieii histologisclum B«*fnn«l hin si«‘lleii. Daneben siiul amlercr- 
S(*it.s Tumor«*!! b«*.schri«*b«*n. die mit eimun holt»*)! Grade von AVahr- 
seheinliehkeit t‘b»‘nfall.s dieser Gruppe von G«*schwülst»*n ange- 
hön'ii, die aber eine andere Deutung erfahren haben, well die 
Autor«*!! offenbar <*inzlg und allein auf «lern Standpunkt einer 
epith<‘lialcn Genese des Carcinoms stehen. So heschreibt beispitds- 
w« Ise S c h w o n i n g «* r [G] unter d»‘r B(*zeic*hnurig „Lyniph- 
gefässkrebs“ eine Fh-kraiikiing dos reriton«*ums, die «‘ben.s'owohl 
wie die von E p j) i n g e r C7] als Epith<*liom beachriel»oneu Fälle 
den IX'H'its erwähnten I^ällen von Eiuhdlu'lkrebs völlig analog 
siiuh S«*il«lcm hat «lie Frage «l«*.s primären Endethelkri‘l)scs der 
Pleura .sowohl ln lilst«»logi.soher wi«* kllni.sch«*r Hinsicht ein»* 
nuinnigfa«*!!»' Bf*arbcitnng erfahn*n und gerade in neuerer Zeit ist 
dieselbe M csentlich gefördert worden dnrcli die eingehenden Unter¬ 
suchungen niid AIIttheilimg«*n von Kngelbach [81, Schwalbe 
(0. JGi]. Fraenkel [10], Gebhardt [11], T «* i x e 1 r a <I »• 
Mn t tos {12], Pi r klier [13], Glöckner [14], Beiida [15] 
Podack [16] und Anderen. Aber dennoch ist über «lU* Auf- 
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fai^BODg dieser Frage ln histologischer Hinsicht noch keine absolute 
Einigung erzielt worden. Wenngleicli auch die grösste Anzahl der 
Autoren an der alten W a g n e r’schen Lehre festliUlt und die Neu¬ 
bildung als ein Wucheruugsproduct der I.yiiiphgefilssendothelien 
nnsleht, so fehlt es doch nicht an Stimmen, welche gestützt auf das 
entwieklungsgesclilchtliche Moment den AValdeyor-Thiersch’- 
schen Standpunkt vertreten, wonach der Krebs als eine echte 
epitheliale Neubildung niemals von Zellen d(‘s mittleren Keim- 
Dlattes, zu dem die Endothelien der I.ymphgefiisse und der Pleura 
gehören, sondern nur von zelllgen Klonnmten des iiiisseren und 
Inneren Keimblattes seinen Ausgang nehmen könne. Von be¬ 
rufener Seite (Orth, Ziegler, Seellger. Hanse mann, 
Bon da) wird schliesslich auch die Behauptung aiifgestellt, dass 
es sich in der That um einen echten Krel>s handle. Dabei stützen 
sich diese Autoren Im Wesentlichen auf die Behauptungen, die die 
Gebr. Hertwig gegen die H 1 s’sclie Lehre in’s Feld führen, 
nach der die Endothelien als Al)köinm]ing(* des mittleren Keim¬ 
blattes von den Epitbellen streng zu sondern seien, und Benda 
[17] ist in der glücklichen Lage, durch eimm Fall, in welchem er 
dn.s Oberflächenepithel der Plenru in die Ti(*fe hineiuwuehern ge¬ 
sehen hat, den directen Nachweis für die carcinoiuutr>se N.itnr des 
Neoplasma zu bringen und somit den thooretisclum Erwägungen 
der oben genannten Autoren eine neue Stütze zu geben. 

Als ein weiterer Bc'itrag zu der Lehre des i>rimären Endotliel- 
krehses der Pleura mag nun die Veröff<-ntli('liiiiig des iiaciisUdien- 
den Falles dienen, der im Novtuuher il<*s vorig(Ui .iahn^s auf der 
Erauenabtheilung d(‘s Kr.ankenhauses Heuhanim zur Bi‘ol)a(*htung 
kam. 

, Frau A. K.. 43 Jahre alt. wurde am 10. XI. IHjto in Bethanien 
aufgenommen. Sie stammt von ge.sunden Eltern und gibt an, als 
Kind häuflger Drüsensehwellnngcn am Halse geliabt zn haben, in 
den späteren .Tahren aber abgesehen von (üuigen leiehtcr<*ii In- 
fluenzaanfiillen stets gesund gewe.sen zu .sein. V<»r ungefähr einem 
Jahre hal)e sie einen Unfall „diuvli Stoss vor die Brust“ erlitten 
ur.d seit dieser Zeit leide sie iiäniig an dumpfen. l>isweilen stärkeren 
Schmerzen in der rechten Brusthälfte. Ihr Kräftezustand sei sonst 
stets ein guter ge^veseri. seit etwa vier Wochen ai>er sei sie neben 
starken Nachtschweissen und einer zuneliinenden Abmagerung von 
einer lebhaften Knrzaihmigkeit und Brustbekleinmung gequält, 
welche sich namentlich in letzter Zeit so steigeuMen. djis.s sie meist 
zu Bett liegen mus.ste. Dabei sei der Ai>petlt ein sehr geringer 
und die Kräfte nähmen von Tag zu Tag ab. Von Husten werde 
sie nur wenig gequält, der dabei in geringe!* Menge expectorirte, 
meist zähe Schleim sei frei von Blut, Die Menses waren früher 
regelmässig alle 4 Wochen, erst ln dtm letztem Monaten zeigten 
sich die Erscheinungen dc.s i>eginnenden Klimakteriums. Sie hatte 
1 Partus durchgeinacht, das Kind starl) in den ersttm licbens- 
nionaten an Krämpfen. 

Bei der Aufnahme w’urde folgender Status notirt: Mittel- 
gios.se Patientin mit ziemlicii kräftigem Knochonhau. ai)er schlecht 
entwickelter Miisculatur und atrophischem Pannieulus, Im Bette 
nimmt sie meist eine sitzende Haltung ein, w’obei sie sieh gewöhn¬ 
lich auf die rechte Seite stützt in l^’olge hochgradiger Dyspnoe. 
Die Athemzüge sind kurz und oberflächlich, d:*r Gcsicht.sausdrnck 
leidend. Die linke Seite ist bei der Athmniig stärker betheiligt als 
die rechte, welche sich mit annähernd verstricheiuui lutoj'costal- 
läumeu stark vorgcw*ölbt präsentirt. Die Percussion ergibt ab¬ 
solut gedämpften Schall über der ganzen rechten vorderen Thorax- 
rrgiou mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes oberhalb der zweiten 
Rij)pe, der sch^vach tympanltisclien Klang zeigt. Nach links reicht 
die Dämpfung etwas Über die Sternallinie. Hinten reicht die 
T'ämpfung bis zur Fossa supraspinata binaiif. Die hintere Avie 
vordere linke Thoraxliälfto bietet innerhalb der gew’öhnlichen 
Grenzen normale Percussionsverliiiltnisse dar. Eiitsiu-ecbend den 
gedämpften Partien zeigt sich reclits abgeschwächtes, daneben 
Iironchiales und tiefer unten vollkommen aufgehobenes Athmeu, 
Avährend in den nicht gedämpften Lungenpartieu. ebenso wMe links, 
reines Vesiculärathmen zu hören Ist. 

Die Herzdämpfung zeigt sich im Ganzen ein Avonig ver- 
gii'ssert, der Spitzenstoss im V. Intercostalraiim etivas nach aussen 
von der Mammillarlinie, die Herztöne sind vollkommen rein, der 
Puls etwas frequent, doch mittelvoll und regelmässig. Das Ab¬ 
domen Ist in toto etAvas gespannt, die Leberdämpfung reicht gut 
bis zur Spina oss. il. ant. sup. Hier besteht ancli leliliafte Druck¬ 
empfindlichkeit, ebenso w-ie in der rechten Nierengc^gend, sonst 
Abdomen frei. Milz ist nicht nachA?s’eislich vevgvfissert. Keine 
S<*h'W'elhmg der Inguinaldrüseii. Die unteren E.vtremitäten sind 
frei von Oedemen. Die Exploration per vaginain crgilu normale 
Verhältnisse mit begiiiiiendeii senilen Veränderungen. Die Urin¬ 
menge ist stets .sehr gering, meist in den Grenzen von ,öOO—öOO ccm 
pro die. Der Urin, wenig .sedlmentlrend, ist von otAA’us dunkler, 
cüiiceutrirter Farbe mit normalem specifischem Gewicht, frei von 
pathologi.sehen Bestandthellen. Kein Albumen, kein Saccharum, 
und nur zeitweilig bei Kochen und Säureziisatz eine leichte, hauch- 
artige Trübung. 

Bei der alsbald vorgenommenou Punction wurden 1450 ccm 
einer rein haemorrhagischen Flüssigkeit entleert, die bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung sehr reichliche rothe und spärliche 
Aveisse Blutzellen enthielt. Tuberkelbacillen konnten in der Ex- 
sudatflüsslgkclt uicbt nachgewie.sen werden. Ausser grossen 
Lyrophzellen fanden sich in dem centrifugirten Sediment bei ge¬ 
nauer Durchsicht rundliche uud polymorphe, ein- und mehrkernige, 
zn grösseren und kleineren Conglomerattm zusammenbängendo 
Züilen. Die D'ampfungsügur bleibt nach der Puuetion du^sclb«'. 


Da sich sehr bald w’leder eine Verschlimmerung der Athem- 
beschwerden eliistellte. so machte sich bereits am 16. XI. eine 
erneute Punction notliAvendig, bei der 1550 ccm abgelassen 
wurden. Der Ei-folg dit'sor Punction Avar für die nächsten Tage 
ein diircliaus befriodigcmler, die Dyspnoe nahm ab, die obere 
Dämpfiiugsgreiize ging etAvas heruuler uud es zeigte sich in den 
ober<‘ii rarthui vesiculäre.'i Athmen. Der Appetit hob sich und 
die Kräfte scliienvu etwas ziizunelimeii. Leider hatte der mo- 
mentaiH‘ gün.stige Effect keinen langen Bestand, denn bereits 
am xi. steigerten sicli die Beschwerden von Seiten des Re- 
splratiuiistraetus so sein*, d.ass si<*h eine dritte Punction noth- 
Aveudig inaeljte. Bei dieser Avurden LStKi ccm Flüssigkeit entleert 

.Vclit Tage später mu.sste in Aiibetraeht der sich steigernden 
Dysi)noe und de.s ziinehmeiulen (ieftthis von Schwere in der Brust 
die Ihinetion Aviedevholt werden. Hierbei wurden 1500 ccm einer 
dicken. fa.><t schAvarzddiitigtm Flüssigkeit abgelassen. Eine Bes- 
.‘•erung <1<'S Allgetmdubetindens trat trotzMem nachher nicht ein, 
die Itämidung behielt naeii der ansgeführteu Punction dieselbe 
lulci.sitäi innerlialb der bezeiehneteu tJrenzen. Der Zustand der 
Par. At rsclilimmerte sieh vtm Tag zu Tag. sie magerte mehr und 
mein* alt. ausser der l)y,s[)uoe quälte s[p ein intensiver Schmerz 
in der ganzen r'‘<*ht«*n Seite, Avelcher bis in den Arm und in die 
1'iiij.er hin ausstrahlte, bis am 13. XII. unter den Erscheinungen 
einer Ilerzparalvse der Exitu.s letalis erfolgte. 

Die Tc'iiipeiatureii hielten sich Avülirend der ganzen Zeit 
im ist in iKtnnalen Gnmzeu und zeigten nur bisw’eilen abendliche 
Steig» i inigcn bis zu 3.S “ und etAVas darüber. 

Di»‘ am 1.5, NIL 1S09 A'orgeiiomiuene Section führte zu 
ft«]g» udem Erg<djniss: Weibliche liciche A’on leidlich gutem 
KiUK lieiibau, miissiger Miisculatur und geringem Fettpolster von 
etwas gtäblicluu* F.irlte. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle ent- 
h'eren sieh aus derselben geringe Mengen einer leicht getrübten 
Flüssigkeit. Das Ih'ritontmm der z. Th. vorliegenden Darm- 
selüingeii ist glatt und glänzeiui uud zeigt keine Auflagerungen. 
Das .\<‘tz ist <t\vas retraliirt. Die Lelier ist ln toto nach unten 
veidräiigt und zAvar s«>. dass der freie Rand des rechten Leber- 
lap]tens Ulli* etwa 10 em Aatn der Sympliyse entfernt ist, Avährend 
d(“r linke etwas mehr naeh aufwärts und links geschoben ist. Der 
Stand des ZAVerehlädls zeigt sieli ent.sprechend der Verlagerung 
der Leber naeh unten gerückt. Naeh Eröffnung der Brusthöhle 
liegt (hu* Herzbeutel fast völlig unbedeckt vor. Der vordere Rand 
der linkt'i» Lunge schlägt sieh etAvas über den linken Herzrand 
lurnnitM*. ln der linken Pleurahöhle beöndeii sich einige Kublk- 
ceiitiiiK'ttu* einer klaren Indlgellien Flüssigkeit, während (Ile rechte 
von der Viammillnrlinle an bis zur Wiriielsäiile hin, von der 
Kuppel Itis zum Diaphragma in eine gro.sse Höhle umgewandelt 
ist, die mit einer dicken, tief rotheu Flüssigkeit (ca. 1500—2000ccm) 
angcfiillt ist und deren Wjiiulungen von einer fast gleichmässig 
dickt'U, l<‘d<'i*aitigcn l'huira gidtihlet werden. Durch den Druck 
d<\s Exsuda(t*s ist (]i<> ganz«* i*<‘elite Lunge nach hinten oben bis 
fast unt(M‘ (h‘ii rieiziteutt'l gedrängt und auf kaum Handfaust- 
grösso zusammoiigcsclirumjtri. Von der Schnittfläche lässt sich 
keine Luft abstreifen, vielrnebr nur etwas klarer GcAvebssaft, 
aiiffalh’iul ist schon makroskopisch die überaus starke EutAiicke- 
lung der bindegeAvebigen interlobiUiiren Septa. Die linke Lunge 
Ist gut lufthaltig ohne nachwelsV)arc Metastasen, zum Theil etwas 
oedematös. der abge.striehene GcAvehssaft ist reichlich, blutig, 
Schaumig. Die linke Pleura glänzend, gut verschieblich, ohne 
Adhaesionen. Ilerabeiitel i.st ausgedehnt durch eine klare gelb¬ 
liche Flüssigkeit (ca. 120 ccm), das Pericardiuni parietale ist 
feucht, glatt und glänzend, das viscerale überall zart und grau 
durchsciitünend. Das Herz ist stark ei’Aveltert nach rechts, der 
rechte Ventrikel ausgedehnt, Miisculatur massig verdickt, Endo- 
oard und Khippeuaiqtarat ohne Veränderungen. Miisculatur des 
Unken AVutrikels rotlilimun ohne fettige Degeneration. Die ganze 
rechte IMeura lässt sich in toto ohne besondere Mühe als dick¬ 
wandiger znsaiumcnhiiiigeiuler Sack herausschälen und zeigt auf 
dem Quei*.schnitt eine mittlere Dicke A’on 1 cm, nur in den Partien 
der Pleura dlaphragniutica beträgt dieselbe bis fast 2 cm. Die 
Ans.seii- wie lunoiifläche ist durchweg glatt und zeigt nicht die 
geringsten Auflagerungen oder knötchenförralgou BiWungen. MÜz 
ohne Besonderheit, nicht vergrö.s.sert, Consistenz weich. Leber 
etAvas blass, von normaler Grösse. Kapsel der linken Niere etwas 
8 chv\(‘r abziehbar, Oberfläche glatt, an einer Stelle eine kleine 
mit etAv.'js schleimigen Inhalt gefüllte Cyste. Rechte Niere ohne 
pathologiselie V(*ränd(‘rungt‘ii. Magen, Darmtractus ebenso wie 
Blas<‘ und Genitalien normal. Am Uterus ein ca. wallnussgrosses, 
subseröses Myom. Die retroperitonealen, mesenterialen und 
bronchialen Lympbdrüseii ohne Metasta.sen. Die Section des 
Gehl!*i)s ergibt durchaus normale Verhältnisse. 

Obwohl selion in viva der Oedanke an eine maligne Erkrau* 
kung d(‘i’ Pleura sehr nahe gelegt war und dieser auch durch die 
mikroskopiselio Untersuchung des Sedimentes eine Bestätigung 
erhalten liatte, so hatten wir uns doeh bezüglich der Frage, von 
wo aus die Neubildung gxdien könne, keine absolute Gewipheü 
v'ersehaffen können. Erst die Section vermochte uns über die Art 
des Leidens aufzuklären. Die Möglichkeit eines sogen, primären 
Endothellirebscs der Pleura war von meinem hochverehrten Chef, 
dem Herrn S.-R. v. S t e i n r ü c k (f) mit in Erwägung gezogen 
worden, aber mit Rücksicht auf die grosse Seltenheit dies(« Vor¬ 
kommnisses liatten wir dicsi'n Gedanken wieder fallen gelassen 
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und frlanbU’U vielmehr an ein primäres Carcinom oder Sarkom 
der I.un^^e mit seeundiirer Hctln.'ilij^nj^ der Pleura, obwohl die 
^Ul^ke diffuse, ‘rleichmässige Verdiekuii^ der ganzen Pleura vis- 
ceralis et parietalis selir gej^cm tdne secundäre Carcinoso sprach. 
Kim* (*nts<-liei(l(‘iKle Beiirtlieiluiij^ des g'anzen Falles war diiher der 
rnikrusknpisebi'ji Fntersuehunji: vorl)ehalt(‘n. Zu diesem Zwecke 
wnrdi’ii aus den versehiedeiisU*n Stellen der erkrankten Pleura 
um) der reelitt-n Lunge passende Stücke entnommen, diciselben 
i)i Aether-Alkohol oder in Formalin-.\lkohol gehärtet und theils 
in Celloidin, theils in Paraffin eingebettet. Die Färbung ge¬ 
schah mit llaematoxylin mit oder ohne nachfolgende Tinction 
veil Kosin oder nach van G i e .s o n. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der so behandelten 
vKcimitte Zeigen fast alle — aus den verschiedensten Partien der 
IMeura entnoinnieu — eine grosse Uebereinstimmuug, Vor Allem 
fällt schon hei schwacher Vergrösseruiig eine sehr starke gleicli- 
niässige Zuualime des Biudegewel)es auf, das aber vorwiegend eia 
lockt'res (iefüge trägt und das Ganze abwechselnd in felueren 
Kibrillenbündelu oder in derben Biiidegew'ebsfasei*zügen durcli- 
zicht. Die FU)rillenbündel laufen der Oberfläche parallel oder 
(birclifiecliten sich in den verschiedensten Richtungen. Diesi' 
laiidegewebige Grundsiibstanz ist nun durchbrochen von zer¬ 
streuten und dichter zusammenliegendeu HohlrUumen, die ent¬ 
weder mehr rundlich oder länglich gestaltet sind. Bei stär¬ 
kerer Vergrösserung erkennt mau deutlich wMe diese Hohlrüurae 
ausgefiillt sind von ziemlich grossen, fast durchweg platten, eplthi - 
loiiien Zellen, die ein-; zwei- und mohrrelliig nel)en einander hegen 
und (li(‘ Biudegewebsbalken ge\visst*rmaassen auscinaudevdräugen. 
Alle diese Zellen las.sen einen grossen, intensiv gefärl)t(‘n Kern 
erkennen »md um dles«‘U Iierimi einen ziemlich breit(Mi homogeiieu 
rrotMplasinasauiu. Vereinzelt erkennt man aucli dtaitliche Mi- 
loscn. Die Zellen tragen unzweifelhaft den Charakter von Epi- 
ihelzellen, deren Gestalt derjenigen von Plattenepithclien am 
nächsten kommt. Von eluem Oberflächeiiendothel der Pleura Ist 
nichts mehr iiachzuweiseu, jedenfalls aber ist eine Wucherung 
desselben nicht vorhanden. Die verschiedenen Stellen der Pleura 
geln'U iui Allgeiueineu ziemlich dieselben Bilder und alle haben 
das geineiu.sani. dass sie ein derbes, keniannes, flbrilläres Blude- 
^ew(‘l)o vor der zelligen Neubildung als vorherrs(‘hend erkennen 
lassen. Die Va8culari.satioD Ist in der ganzen Neubildung eine 
ziemlich spärliche. WuclieruugsVorgänge der Gefässwäude sind 
uirpnds zu bemerken. Von entzündlichen Erscheinimgeu sind 
geringfügige Flbrinaufiageruugeu auf die freie Oberfläche und 
vereiuzeitc kleinzellige Inliltrntion erwähnonswerth. Daneben 
tindcD sicli völlig versprengte, bald in grösserer, bald in kleinerer 
Zahl zusaminengrnppirte ZeHuuhäufungen. 

An vereinzelten Stellen trifft man dann auch wieder Bilder, 
Welche ganz den Eindruck machen, als hätte man liUngs- oder 
SchrägscUnltte von DrüsengUngeii vor Augen, und dieses vorzugs¬ 
weise in Partien, welche in dein breitbalkigeii Bindeg.-Wc be 
liegen, Immerhin prävallren al»er bei Weitem die Bilder, lii denen 
die Zellen in unregelmässigen Gängen und Spalten zwischen den 
Hiiidcgcweljsfaseru sichtbar werden und dieser Befund gestattet 
aucli den Rückschluss, dass wMr hier das Aufangsstadinm für die 
b<>sartlge Zelieiineiiblldung zu suchen balien, nUuilich in der Aus¬ 
füllung der präfonnirten Lymphspalten. Trotz der genaueren 
Untersuchung einer grösseren Zahl von Präparaten ist es mir 
5!war nicht gelungen, einen directen Zusammenhang zwischen 
dieser Zell Wucherung und zwischen dem Endothel der Lymph- 
|;cfässe mit Sicherheit naclizuweisen, aber da,s findet seine Er- 
Kläning im We.sentlichen in dem weit vorgeschrittenen Stadium 
der Neubildung, die das ganze G ew’obe bereit.s völlig durch- 
wucheii hat. I)ie ganze Formation der Zellen deutet mit Sicher¬ 
heit darauf hin. dass es sich in dem vorliegenden Falle um einen 
Kudotliolkrebs handelt, welcher wahrscheinlich seinen Ausgang 
von den Endothelien der Lymphgofässe der Pleura genommen hat 
nud dass es dann secundür zu Metastasen In der Lunge ge- 
Konumm ist, 

Dbcrfläehenendothel und Bliitgefässwandungen sind als Aus¬ 
gangspunkt mit Bestimmtheit nuszuschliessen. Die Lunge wurde 
dann unter der Einwirkung dt^ daueniden Druckes von Selten 
des reichlichen E.xsudates bis auf das Miuimum ihres Volumens 
coinprimlit und in den Zustand völliger Atelektase versetzt. 

Da wir bei der Soction alle anderen Organe frei von Meia- 
stasen gefunden haben, so können wir auch mit Bestimmtheit den 
etwaigen Einwand von der Hand weisen, dass der Primärtumor 
au einer anderen Körperstelle zu suchen sei, um so mehr, da die 
•Metastasen in der Lunge einen völlig analogen Aufbau zeigen. 

NMr können hier genau dlesellK*u Veriimleruugeu innerhalb 
'b'i* stark gewuch<*rten. biudegew'ebigen interlobulären Septu von 
•>‘itcn d»*r Lyiiiphgefässe verfolgen wie in der Pleura, Audi hier 
erscheint dli* bind(‘gew<*l)lgc Grundsubstanz auf weite Strecken 
lilii zerklüftet durch spallförmige Lücken oder unregelmässige 
omgc, welche ganz v(ui Zellen erfüllt sind. Daneben sieht man 
aueh eine starke Wucherung der Endothelien der Lyinpligefässe. 

. i.i-- Bronchien und Blutgefässe begleite*!!. Diesi*r Befund 
<’riiiart sich wold am einfachsten aus dt*r bekannten Tbatsa-he. 
ti oberflächlich gelegenen Blutgefässe des Brustfells mit den 

ueferen der Lunge coinmuniclren (A. F r a e n k e 1). Das luter- 
aivrolüre Bindegewebe findet sich vielfach verdickt, die Alveolar- 
umina zumeist verengert Wo die Alveolen erhalten sind, finden 

auch ln ihnen vielfach Wueberungsvorgänge und die Zellen 
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füllen das Lumen meist nahezu oder völlig aus. Daneben sieht 
man grössere oder kleinere Blutgefässe, die meistens durclt die 
mächtige Entwicklung ihrer Musculatnr als Arterien gekenn 
zeichnet sind. 

Nach der mikro.skopischen Betrachtung ist es also höchst 
wahrscheinlich, dass die secundäre Neubildung in der Luuge. 
durch Wucherung der auf dem Lympliwcge eingeschleppten Ele¬ 
mente entstand<*n ist und dass sich dann späterhin die prä¬ 
existenten endotlielialen Elementi* au der Wucherung betkeiligt 
haben [s. auch A. Glöckner (14)]. 

Die linke Luuge zeigt mikroskopisch keine Besonderheiten, 
jedenfalls keine Metastasen. 

Die Erkenntniss einer Brustfcllgt^chwulst ist immer eine 
schwierige und kann, wenn überhaupt, gewöhnlich erst in den 
vorgerückteren Stadien der Erkrankung gestellt werden. In den 
L<>!irbüclierii der ii)iicreii Mcdicin i>t der Symptomatologie do!* 
Pleuraneubilduug meist nur ein spärlicher Raum zugemessen, 
alle Autoren betonen aber einstimmig die grossen Schwierig¬ 
keiten, die sich der Diagnose der Pleuranoubildung entgegen¬ 
stellen. In den meisten Füllen wird man sich bei Lebzeiten mit 
einer Wahrscheinliehkeitsdiagnose begnügen müssen und nur das 
glückliche Zusammentreffen der für die Erkeimtniss der Pleura¬ 
neubildung als sicher erkannten Factoreii wird eine bestimmte 
Diagnose ermöglichen. Als eine der gewöhnlichsten Begleiterschei¬ 
nungen der Pleuratumoren ist das haeraorrhagische Exsudat an¬ 
zusehen. Nach Strümpell [18] kommt solches erfahrungs- 
gemäss am häufigsten bei tuberculöser Pleuritis vor, daneben aber 
auch als Theilerscheinung septischer, pu<*rpi‘raler Erkrankung 
im Anschluss an cmbolischc Luiigcnaffcctionen. Seltener ist es 
hingegen auf eine allgemeine haemorrhagisebe Diathese zurück¬ 
zuführen, Ausserdem finden wir eine hacinorrhagische Pleuritis 
noch bisweilen bei Alkoholismus, Marasmus senilis, Nephritis, 
Rheumatismus und S t i n t z i n g [19] sah sic auch nach Typhus, 

In ähnlichem Sinne äu-serii sich auch Fraentzel [20] und 
Ziegler, die die Mehrzahl der Fälle scheinbar primärer 
haemorrhagischer Pleuritis für eine tubcrculö-e Iiifection halten. 
Wenn aber, wie in unserem Falle, für Tubcrculose keine Anhalts¬ 
punkte vorhanden waren, insofern als sich die linke Lunge wie 
<iie anderen Organe als völlig gesund erwie-en, die wir-tlerholt 
angestollte L^ntersuchuiig des Exsudates auf Tuberkelbacillen 
je<)es .Mal negaliv aiisfi»*!, aueli di<* Anatniiese gegen eine selele* 
Annahme sprach, .so musste uns die weitere klinische Beobachtung 
mit l^estimmthcit auf den Ge<lanken hinleiten, da.ss es sich um 
eine maligne Neubildung handele, um so mehr, als die Schnellig¬ 
keit, mit der sich die Flüssigkeit wieder ansammelte, mit jeder 
folgenden Entleerung immer grösser wurde, während nach M o n - 
tard-Martin [21] das Exsudat bei der tuberculösen Form 
fast nie sehr bedeutend ist. Andererseits möchte ich aber auch 
nicht unerwähnt lassen, dass es bei malignen Pleuratumoren 
entgegen der raschen Wiederansammlung des Exsudates aus¬ 
nahmsweise zu einer spontanen Resorption kommen kann, wie der 
von Hampeln [22] erwähnte Fall von primärem Lungeii- 
Pleura-Carcinom beweist. Auch der Umstand, dass wir schon 
gleich bei der ersten Punction ein ausgesprochen haemor- 
rhagisches Exsudat entleerten, dass dit^ses sich nach jeder Ent¬ 
leerung immer wieder sehr rasch ansainmcltt* und mit jeder neuen 
Punction eine dunklere Farbe annahm, sprach gegen Tuberculosc 
und Hess uns a primo vermuthen, dü.ss sich die durch die maligne 
Neubildung bedingte fibrinöse Auflagerung auf der Pleura bereits 
organisirt und in ein stark vascularisirtes Gewebe umgewandelt 
habe und dass aus diesen Gefässen durch Rhexis oder Diapedesis 
die starke Blutung zu Stande kam. Aber erst dadurch, dass es 
uns gelang, in dem Sediment der Punctionsflüssigkeit grosso, 
rundliche, polygonale Zollen mit grossen Kernen nachzuweiseu, 
die in grösseren Verbänden zusammenhängend gefunden wurden, 
waren wir im Stande, mit Bestimmtheit den Rückschluss auf eine 
vi rlian(l(*nc maligne Neubildung zu machen. In Fällen, in denen 
dit* Zellen nicht in so charaktf'ristiseher Form gelagert sind und 
leicht zu einer Verwechselung d!*r Krebszellen mit den 
Endothelien der Serosa führen können, ist es nach Quincke 
[23] sehr zwtvkmässig. die Glycogcnreaction anzustellen. Er 
fand niimlich in vieltui Krebszellen einen Theil des Protoplasmas 
sich durch sehr verdünnte JodKlsung braunrotli färben, während 
er an lo.sgelösten Endothelien seröser Ergüsse diese Reactiori niclit 
fand. Ein weiteres wertlivolles diagnostisches Merkmal kann 
das Verhalten des Sputums abgeben, der Nachweis von Ge- 
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schwulstpartikelchen oder charakteristischen Zellaggregaten im 
Auswurf, insofern es sich um einen primären Endothelkrebs der 
Pleura mit secuudärcin Lungencarcinom handelt. So gelang es 
J a p h a [24] im Sputum Coriglomerate von epithelialen Zellen 
zu finden, welche das deutliche Bild von Krebsnestern darboteu 
und auch H e r m a n n [25] sah in einem seiner Fälle in dem 
sclir zähen, geleeartigen rothlich-gelben Sputum flächenbaft an¬ 
einander gesetzte, gequollene, platte Zellen von ovaler Form. 

TT n V c r r i c h t [26] machte sodann als der Erste darauf auf¬ 
merksam, dass es sehr häufig an den Punctionsstellen zur Bildung 
von kleineren oder grösseren Knötchen komme und er konnte an 
der Hand eines Falhis den directen Nachweis führen, dass es sich 
bei diesen papillären Excrescenzon um ein directc's Ilincinwuehem 
bösartiger Geschwulstmassen resp. um ein TTeherimpfen von 
Krebseh'inenten in die durch die Pimctionen gi'schaffcnen Stich¬ 
canäle handele, die dann zur Bildung von Krehsknoten geführt 
hatten. In der Folgezeit hat die.se Beobachtung häufige Bestäti¬ 
gung gefunden (so auch Podack [16]), in unserem Falle aller¬ 
dings zeigte sich an den Einstichstellen trotz wiederholt ausge¬ 
führter Punction nichts Derartiges. 

Schwalbe [9] glaubt in differentiell-diagnostischer Hin¬ 
sicht einen besonderen Nachdruck auf die Thatsache legen zu 
müssen, dass man bei Ausführung der Punction die Nadel an 
verschiedenen Stellen des Dämpfungsbezirkes mehrere Centimeter 
weit durch festes Gewebe einstechen inüs.se, um in die Pleura¬ 
höhle zu gelangen und aus ihr Flüssigkeit anzusaugen und er 
glaubt, dass dieser TTmstand ganz besonders für einen primären 
Tumor der Pleura spreche, da eine derartige gewaltige und gleich- 
miis.sige Geschwul.stentwicklung auf secundürem Wege wohl kaum 
zu Stande komme. Ich finde diese Wahrnehmung bei unserer 
Patientin durchaus bestätigt. Man hatte bei jeder Punction 
einen lebhaften Widerstand zu überwinden und hatte deutlich 
das Gefühl, als wenn man sich erst durch eine ungewöhnlich 
derbe und breite Gesehwulstrnasse einen Weg bahnen müsse, um 
in die freie Plenraliölde zu gelangen. Ich glaube, dass wir diesem 
in l^ällen, in denen noch keine Pleuritis vorausgegangen 
ist, eine besondere diagnostische Bedeutung ziimess(>n dürfen. 

Die sonstigen sich bei der fraglichen Erkrankung darbieten¬ 
den subjectiven und physikalischen Symptome sind für sich allein 
noch weniger zur Stellung der Diagnose verwerthbar; die rich¬ 
tige Deutung der Zellen, sei es im Sputum oder im haemor- 
rhagischen Exsudat wird vielmehr stets im Vordergründe der 
diagnostischen Merkmale stehen und dauernd ihre ausschlag¬ 
gebende Bedeutung behalten müssen. 

Eine stärkere Auftreibung der erkrankten Brustseite, ein 
Bezirk absolut gedämpften Percussionsschalles dortselbst, die 
Verdrängung der Nachbarorgane, die Abschwächung oder das 
Fehlen des Athemgeräusches und des Stimmfremitus über der 
Dämpfung, die durch die Reizung der Intercostalnerven bedingten 
starken Seitenschmerzen, alles dieses tritt ebenso gut in dem 
Krankheitsbilde einer exsudativen Pleuritis auf. 

Auch der besonderen Figuration des Thorax, welche bei pleu- 
ritischen Exsudaten und nachfolgender Resorption nach 
A. Fraenkel [27] in einer schnell zunehmenden Retraction 
der einen Thorax!liilfte besteht, können wir in Fällen von Lungen¬ 
oder PIeiirageschWülsten keine besondere klinische Bedeu¬ 
tung beimessen, viclmelir müssen wir J. I s r a e 1 [28] beistimmen, 
welcher ausdrücklich betont, dass man eine derartige Retractiqn 
auch ohne Vermittelung eines Exsudates bei einer trockenen 
Pleuritis beobachten könne, ähnlich wie wir es bei gewissen 
chronischen Processen der Lunge, z. B. in besonders auffälliger 
Weise bei Aktinomykose, erkennen können. 

Ein grösseres Interesse beansprucht schon der Befund einer 
eigenartigen Dämpfungsfigur auf der erkrankten Brustseite. 
Denn während wir bei der einfachen exsudativen Pleuritis eine 
den hydrostatischen Gesetzen entsprechende Dämpfungsgrenze 
finden, beobachten wir im anderen Falle eine Unregelmässigkeit 
des Verlaufes der Randgrenzen dieser Dämpfung, welche der 
Ausdehnung einer unregelmässig, bezw. nach dem Gesetz des 
geringsten Widerstandes sich peripherisch ausbreitenden Ge¬ 
schwulst correspondirt. 

Was die Dyspnoe anbetrifft, über die die Kranken dauernd 
klagen, so entsteht sie im Wesentlichen durch die Compression 
der Lunge seitens der haemorrhagisehen Flüssigkeit. In unserem 
Falle war dieselbe meist keine sehr hochgradige, was wohl auf 
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die Weise zu erklären ist, dass erstens die linke Lunge ganz ge¬ 
sund geblieben war und vioariirend eintreten konnte und 

zweit(ms, dass die Compression der rechten Lunge nur allmählich 
und zwar entspn chcnd dem Waehsthum und der Weiterentwick¬ 
lung der Pleuraneubildung zu nahm. Die Metastasen, die sich 
meist in Drüsonschwellungeii namentlich der Achselhöhle, des 
Nackens und des Hinterhauptes äussem, die allgemeine Kreba- 
kaehexie sind Symptome, welche sich als fast regelmässige Be¬ 
gleiterscheinungen bei den malignen Neubildungen der Pleura 
find(‘n und die sich bei geschickter Combination mit Vortheil ver¬ 
wert heii lassen. 

Bez.üglich der Aetiologie der primären Pleuratumoren wird 
man ebenso sehr im Unklaren bleiben, wie bei Geschwülsten über¬ 
haupt. Nachdem aber erst in jüngster Zeit Aufrecht [29] in 
seiner Abhandlung über die Lungenentzündungen „die Ein¬ 
wirkung von schweren Traumen, welche keine Zerreisaung des 
Lungengewebes, sondern nur moleculare Störungen von unbe¬ 
kannter Art herbeiführen, als eine wichtige Causa proxima des 
Lungencarcinoms'^ hingestellt hat, möchte ich nicht unterlassen, 
in Kürze auf diesen Punkt hinzuweisen, ohne zu entscheiden, in 
wie weit die anamnestischen Angaben unserer Patientin von 
dem erlittenen Unfall für die Aetiologie von Bedeutung sind. 
Auffallend ist jedenfalls, dass die Patientin in den letzten Jahren 
von keiner ernstlichen Lungenerkrankung oder einer solchen, die 
auf eine Mitbetheiligung der Pleura schliessen liesse, befallen 
gewesen ist. Es gewinnt daher auch in unserem Falle die alte 
Virchow’sche Hypothese von Neuem an Wahrscheinlichkeit, 
der zu Folge eine besondere örtliche Prädisposition im Verein mit 
einem das prädisponirte Gewebe treffenden örtlichen Reize die 
Eiitstelning einer Geschwulst herbeizuführen im Stande ist. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des St. Vincenz-Krankeu- 
hauses in Cöln. 

Zur Behandlung der habituellen Schultergelenks¬ 
luxation.*) 

Von Dr. Carl Grothe, Assistenzarzt. 

Krumm erörterte unlängst in der Münch, med. Wochensebr. 
im Anschluss an die neuesten Literaturangaben die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse der habituellen Sdiultergelenk^uxa* 
tion und deren Therapie. Er hält fast ausnahmslos die Schlaff¬ 
heit und Erweiterung der Gelenkkapsel für die Ursache der 
recidivirenden Schultergelenksluxation. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen derselben, 
welche die Kapselerw-eiterung bewirken oder fast immer begleiten, 
theilt Krumm zweckmässig in 3 Gruppen ein. 

Die erste Gruppe umfasst diejenigen Fälle, in denen die 
Zerreissung der Kapselverstärkungsbänder und der als Kapsel- 

*) Vortrag, gehalten im Allgemeinen ärztlichen Verein za 
Köln am 27. November 1899. 
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Spanner functionirenden Rotatorensehnen, wie des Muse, supra- 
und infraspinatus, sowie des Muse, teres minor, die Spannung 
der Kapsel und damit die Fixation des Gelcnkf^s aufhebt. 

Zu der zweiten Gruppe rechnet er die Schuhergelenksluxa- 
tionen, bei denen schwere anatomische Veränderungen an deu 
Gelenkkörpern selbst in Frage kommen. Abgesprengte Theile 
und Defecte an der Gelenkpfanne oder am Huraeruskopf, 
thoils gestielte, theils freie Gelenkkörperchen, schaffen ein Miss- 
verhältniss zwischen Gelenkenden und Gelenkraum und ver¬ 
anlassen die habituelle Luxation. In den meisten dieser Fälle 
wurde Kapselerweiterung constatirt. 

Die dritte Gruppe machen diejenigen Fälle, in denen es sich 
um ein Symptom der Syringomyelie handelt. Kapselerweiterung 
wurde hier ebenfalls vorgefunden. Dass diese Gruppe eine 
Sondertherapie erheischt, ist selbstverständlich. 

Was nun die Behandlung der habituellen Schultergelenks¬ 
luxation angeht, so war dieselbe bisher verschieden. Man ver¬ 
suchte, durch langdauernde immobilisirende Verbände eine 
Besserung herbeizuführen. Unter den operativen Methoden 
spielte die Resection die Hauptrolle. In 15 operirten Fällen, von 
denen Francke berichtet, wurde die Resection 9mal aus- 
geführt. Dass die Gebrauchsfähigkeit bei dieser Behandlung 
eingeschränkt bleibt, ist selbstverständlich. 

Einen idealen Erfolg erzielte Ricard: Er suchte die 
Kapsel auf und verengte dieselbe durch Fältelung und einfache 
Reffnaht; und zwar führte er dieselbe aus bei Adductions- und 
Iiinenrotationsstellung des Armes, l>ei welcher die Kapsel die 
gKlsste Erschlaffung zeigte. Nach Schluss der Hautwunde wurde 
der Arm völlig immobilisirt und verblieb ungefähr 5 Wochen 
in diesem Zustande, nachdem einigernalc ein zweckentsprechen¬ 
der Verbandwech.sel vorgenommen worden war. Dann wurde der 
Arm weiterhin 14 Tage durch ein Mitelia gestützt und durch 
Massage und Eloktricität gekräftigt. Erst vom Beginn der 
7. Woche durfte Patient seinen Arm wieder gebrauchen. Ein 
Recidiv der Luxation trat nicht wieder ein. Ein 2. Fall verlief 
in ähnlich günstiger Weise. Der Lehrer R i c a r d’s, V e r n e u i 1, 
empfiehlt das oben besprochene Verfahren zur Nachahmung und 
macht besonders darauf aufmerksam, dass der Arm möglichst 
lange ruhig gestellt wird. 

Mikulicz legte, wie S amosch berichtet, mittels 
Ollier-HüteFschen Schnittes die Kapsel frei, spaltete die 
ausgesackte Kapsel der Länge nach, zog den medialen Theil der 
Aussackung über den lateralen herüber und vernähte die beiden 
Tlioile mit versenkten Silbernähten. Es wurde eine ideale Hei¬ 
lung erreicht. 

In ähnlicher Weise wie Ricard und Mikulicz ver¬ 
fuhren Steinthal, Dehner und Krumm mit gutem Er¬ 
folg. 

Dr. Dreesmann, Oberarzt der chirurgischen Abtheilung 
des St. Vincenzkrankenhauses in Köln, versuchte ebenfalls die 
Kapselnaht bei einem Patienten, dessen Bjrankengeschichte nun¬ 
mehr folgt: 

Der 27 jährige Patient S. wurde im August des Jahres 1895 
von 2 Personen an einer BVi m hohen freistehenden Wand empor¬ 
gehoben, die er erklettern wollte. Br verlor dabei das Gleich¬ 
gewicht und wankte nach hinten herüber. Durch einen kräftigen 
Ruck suchte er mit den Händen den oberen Rand der Wand zu 
fassen und verspürte plötzlich im linken Schultergelenk einen hef¬ 
tigen, stechenden Schmerz. Als Patient wieder zur Erde kam, 
amnd, wie er sagt, sein Arm in hängender, angelegter Stellung 
völlig fest, so dass er ihn nicht einmal drehen konnte. Eine Ver¬ 
renkung desselben hatte stattgefunden. Nachdem der Arm 
anderen Orts ln Chloroformnarkose wieder eingerenkt war, lag 
derselbe 14 Tage ln einer Mitelia. Darauf wurden schon wieder 
Bewegungen gemacht und Arbeiten verrichtet, wie S. erzählt. 
•> Wochen waren nach dem Unfall verstrichen, als Patient durch 
einen Fall vom Schemel wiederum die Schulter verrenkte. Die¬ 
selbe wurde abermals eingerenkt und 3 VV^'oeben in Gipsverband 
plegt. während welcher Zeit grosse Schmerzhaftigkeit bestanden 
naben .soll. Als dann der Gipsverband entfernt wurde, fand man 
den Kopf ausserhalb des Gelenkes und zwar vor demselben. Nach 
nochmaliger Einrenkung In Narkose wurde ein fixlrender Verband 
angelegt, der nach 8 Tagen abgenommen wurde. Es wurde dann 
die Uahellb.irkeit des Leidens constatirt, wie S. angibt. Schmerzen 
verspürte er zwar nicht, doch war sein Arm kraftlos. w'Cil derselbe 
^hlotterte. Anstrengende Bewegungen waren nicht anszuführeu. 
bn .Jahre 1896 sprang der Kopf bei Jeder mässlg angestrengten 
Bewegung nach hinten oder oben aus dem Gelenk. Häufig traf 
mn dieses Unglück beim Anziehen seines Ueberzlehers, wenn er 
Mit einem Ruck den Arm nach hinten führte, um den Mantoi 
vollends anzuziehen. Der Kopf wurde jedesmal seitens eines Arzt('s 


wieder in’s Gelenk gebracht. Einige Male richtete S. Ihn selber 
wieder ein. Die Verrenkung verursachte stets sehr heftige 
Selmjerzeii. In den .lahivn 1897, 98 und 99 wiederholten sich die 
Luxationen monatlich. Patient trug zur V'erhütutig derselben eine 
Bandage, die durch Sclnvere und Druck ihm .sehr iiubequeui war. 

Am t). ,Iuni 1S99 suchte Dr. 1) r e e s m a n ii, der selbst den 
Arm 5 uial eingenuikt und eine Luxatiu .subcoracoldea des Huken 
Seiiiiltergeleiik(\s vorgefundeu hatte, das Leiden durch operativen 
Eingriff zu beseitigen. Durch eimui H il t e r’.schen Längsschnitt 
wurde die Kapstd aufgesuchl und in ihrem vorderen Abschnitte 
freipräparirt. Es wurde eine allgemeine Erweiterung derselben 
constatirt. Ein der Hautwunde eutsprechender Längsschnitt er- 
öffiicte die Kapsrd. Irgend wcdche patliologische Veränderungen 
wurden ausser der genannten Kapselerweitenjiig uielit vorge- 
funden. Es wurde nun der laterale Wimdrand über den medialen 
herübergezogeu. Eine Catgutnaht vereinigte die übereinander ge¬ 
legten Wundriinder in dieser Doppellage. Die Hautwunde wurde 
durch Knopfseidennähte vollständig ge.schlosseu. Ein fester Ver¬ 
band fixirte tiann die linke Schulter, Nach 8 Tagen wurde der 
Verband gewechselt, 1 He Fäden wurden au.s der reactionslos ge- 
heilten Wunde (‘iitfernt. 4 Woehon laug nach der Operation blieb 
die linke Schulter üxirt bei achttägigem Verbandwechsel. Unter 
üblicher N'aehheliaudlung machte S. von dieser Zelt au leichte 
Bew'cgungeii. vermied jedoch diejenigen nach hinten und oben. 
6 Wochen nach der Operation konnte er alle Bewegungen ohne 
Hinderni.s8 aii.sführen. Ein Rocldiv trat innerhalb eines ver- 
flo.ssenen halben .Jahres nicht auf. Die Abducflon und Außsen- 
rotation ist ohne Hindemiss leicht auszuführen. 

Im Anschluss an den oben bcvSprochenen Fall mochte ich zur 
Prophylaxe der habituellen Schultergclenksluxation betonen, dass 
eine sachgemiisse B(3haiidliing nach der ersten Einrenkung des 
Oberarmes von gros.ser Wichfigkeit, ist. Hat man sich von der 
richtigen Stellung des letzti^rcn überzeug-t, so kommt es darauf 
an, das betreffende Gelenk gciiiigend und riu'iglichst lange zu 
fixiren. Mindestens 3—4 Wochen sollte der Arm ab.solut ruhig 
gestellt worden, womöglieli dureli erhärtenden Vorhand. Erst 
dann sin<l aetivo und passive Bcwf'gungen in vorsichtiger Weise 
auszufnhren. Abductions- und Elcvationshcwegungen sind in 
der ersten Zeit zu vermeiden. 

Die habituelle Luxation de.s Sehultergclenkes dürfte weit¬ 
aus in den meisten Fällen, in denen Kapselerweiterung 
vorliegt, in der Verengerung der Kapsel auf die vorhin er¬ 
wähnte Weise eine Radicaloporation finden. Der Fältelung und 
Roffnalit der Gelenkkap«;el ist der Eniffnurigsschnitt derselben 
und die Vernähung der übereinandergezogenen Wundränder vor¬ 
zuziehen, weil man durch Inspoetion und Palpation des Gelenkes 
sich von pathologischen Veränderungen überzeugen und eventuell 
Gelenkkörper entferiien kann. Durch die Doppellage der Wund- 
ränder wir<l eine nicht zu untiM'schätzcnde Festigkeit der Kapsel 
an diesem Orte gebildet. Der initgetheilte Fall dürfte zu weiteren 
Versuchen ermuthigen und die Resection verdrängen helfen. 

Literatur. 

1. R i e a r d : Gazette des höpltaux, Paris 1894, No. 49. — 
2. M i k u 11 c z : Beitrag zur operativen Behandlung der habituellen 
Schulterluxationeu von Dr. Sa mosch. Beltr. zur klin, Chirurg., 
XVII. Bd., S. 89.3. — 3. S t 0 l n t h a 1 : Zur operativen Behandlung 
der habituellen Schultergelenk.slnxationeu. Wiirttemb. raed. Corri's- 
pondenzbl. 1895. No. 14. — 4. F ra n k e : Zur pathoiogisclien Ana¬ 
tomie und Therapie der habituellen Scluiltcrgelcnksluxationen. 
Deutsche Zeitsclir. f. Chirurg., Leipzig 1898, p. 399. — Ci. K r u m in : 
Ueber die pathologisch-anaUimischen Verhältnisse der habituellen 
Schulterluxation und deren Therapie. Münch, med. Wochensehr. 
1899, No. 30. 

Ueber einen neuen, verbesserten Respirator. 

Von Dr. Karl Klein in Giessen. 

Der Grund, warum zahlreiche Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane sich nur schwer bessern lassen und selbst leichtere 
Affeetionen dieser Art, trotz zweckmässiger Verordnung und 
vorsichtigen Verhaltens der Patienten oft unverhältnissmässig 
langer Zeit zur Heilung bedürfen, ist häufig darin zu finden, dass 
die Kranken „Muiidathrner“ sind. 

Ueber die Schädlichkeit der Mundathmung ist schon sattsam 
ge3:<chricbeu worden, sie ist allseitig bekannt, auf das überaus 
häufige Vorkommen dieser Gewohnheit aber während des Schlafes 
darf immer wieder hinge wiesen werden. 

Bei Tage resp. im Waeheu athmen, abgcxschen von Den.- 
jenigen, welclie in Folge krankhafter Veränderungen in der 
Nase absolut keine Luft durch dieselbe bekommen können, nur 
schlecht beaufsichtigte Kinder und Idioten le<liglich durch den 
Mund. Krzieluing, giiti* Sitte und mehr nocli die liel>e Eitelk«Mt. 
d. h. die Furcht, durch den einfältigen Ausdruck, welchen das 
Gesicht bei der Mundathmung annimmt, lächerlich zu erscheinen 
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lassen bei einiger Aufmerksamkeit die Nasonathmung leicht er¬ 
zwingen, sobald aber tiefer Sclilaf eintritt, geht bei allen Menschen 
mit einigermaassen behinderter Nasonathmung der Mund auf, 
die allein ge>sundheitsgemä.sse Nasonathmung wird, weil durch die 
Körperlage erschwert, bei schwindendem Bewusstsein vergessen. 
Die Athcmluft streicht stundenlang unerwärmt und unfiltrirt 
über die empfindlichen Schleimhäute der Respiration.swege und 
reizt dieselben bis tief in die Verzweigungen der Luftröhre hinein. 
Kein Wunder, wenn beim Erwachen eine K<^*izung der Luftwege 
sich unangenehm bemerkbar macht, die ausgedörrte Zunge zur 
Vermittlerin eines widerwärtigen Geschmackes wird, empfindliche 
Zähne schmerzen und bestehende Katarrhe regelmä.ssig Morgens 
verschlimmert erscheinen! 

Ein Versuch in dieser Richtung ist leicht angestellt und be¬ 
weist schlagend die Richtigkeit de,s oben Gesagten. Man athme 
mit offenem Munde und mit Ausschluss der Nasonathmung 15 bis 
20 mal tief ein und die unangenehmen Erscheinungen der 
Trockenheit und Gereiztheit der oberen Athemwege sind da. 

Gegen diese, sich in den langen Nachtstunden stets wieder¬ 
holenden Schädlichkeiten helfen, wie die Unzulänglichkeit aller ' 
Maassregeln, welche gegen das lästige Schnarchen empfohlen 
wurden, beweist, weder eine bestimmte Körperlage, noch sonstige 
gutgemeinte Vorschriften, cs kann vielmehr der sichtbare Nach- 
theil der Mundathmung nur allein gemildert oder verhütet 
werden durcli das Tragen eines Respirators während dos Schlafes. 
Charakteristisch ist übrigens das instinktive B(‘decken des 
IMundes mit dem Betttuchzipfel oder der Decke, eine Gewohnheit, j 
welche man bei schlafenden Miindathmern häufig beobachten i 
kann, und die den Betreffenden offenbar einen ruhigeren Schlaf, 
eine Verringerung ihrer Beschwerden verschafft. Ein gut con- | 
struirter Respirator erwärmt nicht nur die Athcmluft und fängt 
alle in ihr suspendirten Staubpartikel auf, sondern gewährt auch 
die Möglichkeit, durch Beschickung mit einem flüchtigen Modi- 
camente, dieselbe mit gasförmigen Stoffen zu schwängern, welche 
eingeathmet, direct heilend und beruhigend auf krankhaft ge¬ 
reizte Schleimhäute wirken. Trotz dieser längst gewürdigten 
Thatsaehe wird das Tragen von Respiratoren seitens der Aerzte 
nicht oft und energisch genug empfohlen und, wo dies geschieht, 
von den Patienten selten consequent durehgeführt. 

Nach meinen Erfahrungen in der Praxis und an eigener Per¬ 
son habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass viele chronische 
Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe durch consequentes, 
längeres Tragen des Respirators bei Nacht noch sehr wohl geheilt 
werden können, und dass auch Schwerkranke (Phthisiker) die 
Wohlthat der stundenlangen Einathmung reiner und warmer Luft 
dankbar empfinden, zumal wenn eines der anerkannt guten Medi- 
camente in den Respirator gebracht, seinen heilenden Einfluss 
entfaltet. In erster Linie verdient hier das Pfefferminzöl ge¬ 
nannt zu werden. Die Dauer acuter S chnupfen und Katarr'n • 
wird durch das nächtliche Tragen des Respirators erheblich ab¬ 
gekürzt. 

Wer es übrigens an sich selber erprobt, der wird mir bei¬ 
stimmen, wenn ich gestehe, wie ungemein peinlich und lästig 
ein vorgebundener Respirator empfunden wird und wie es einer 
nicht ganz geringen Energie bedarf, um sich an das unbequeme 
Instrument zu gewöhnen. Denn unbequem und darum unvoll¬ 
kommen sind alle gebräuchlichen Respiratoren. Sie belästigen 
durch ihre Schwere, welche dazu zwingt, sie sehr fest zu binden, 
sie legen sich nicht genau passend den sehr verschiedenen Ge¬ 
sichtsformen an, sie sind zum Theil aus unzweckmässigem 
Material gefertigt, sie sind verhältnissmässig theuer und endlich, 
sie sind theils nur schwer, theils gar nicht gründlich zu reinigen 
resp. zu desinficiron. Ein verbesserter Respirator, welchem die auf¬ 
gezählten Nachtheile nicht anhaften, müsste für das Heer, der an 
acuten und chronischen Katarrhen der Athemwege Leidenden 
nicht nur, sondern auch für die überaus grosse Anzahl der s. v. v. 
„Nachtmundathmer“ und nicht zum wenigsten für alle in gesund¬ 
heitsschädlicher Luft athmenden Gewerbetreibenden und Arbeiter 
eine dankbar aufgenommene und erwünschte Gabe sein. Seitens 
des Aufsichtspersonales in den vorerwähnten Betrieben wird stets 
darüber Klage geführt, dass die Arbeiter lieber die Gefahren der 
Einathmung schädlicher Stoffe riskiren, als den gesetzlich vor¬ 
geschriebenen Respirator vorbinden. Einestheils ist dies zweifels¬ 
ohne mit dem Widerstande gegen alle neuen Vorschriften und der 
Verkennung der Gefahr zu erklären, in der Hauptsache trägt aber 


doch wohl die Schuld an diesen Unterlassungssünden die unbe¬ 
queme, unpraktische und auch unappetitliche Construction der 
im Gebrauche befindlichen Respiratoren. Ein aus Leder, Tuch 
oder Gummi hergestellter Respirator gehört schon nach ein¬ 
maligem Gebrauche in^s Feuer, aber nie mehr vor Mund und Nase 
eines reinlichkeitliel>enden Menschen! 

Aus allen diesen Gründen liabe ich mich an die Construction 
eines Respirators gemacht und glaube, dass derselbe, eine ganz 
w'esentliche Verbe.sserung darstellt und allen Anforderungen ge¬ 
recht wird, welche man an ein derartiges Utensil stellen kann. 
Er ist lediglich au.s Aluminiumdraht und Aluminiuragewebe 
gefertigt, desshalb federleicht (20 g), bedeckt Mund und Nase 
vollkommen, weil er aus nach allen Seiten biegsamem Material 
hergestellt, sich jeder Gesichtsform genau passend anschmiegen 
lässt, er ist nach Art einer Brille oder durch ein nur leicht ge¬ 
spanntes Gummiband sicher und bequem zu tragen, so dass er 
niemals drücken und belästigen kann und wird durch Auskochen 
oder Waschen mit heissem Wa.sser und Seife stets rasch und 
gründlich zu reinigen und zu desinficiren sein. 

Dabei ist der billige Preis des Instrumentes für den Minder¬ 
bemittelten eine weitere dankenswerthe Eigenschaft. Der Re¬ 
spirator ist durch die Geschäfte, welche ärztliche Instrumente 
führen oder direct von der Firma Wiskemann & Comp, in 
Lollar (Oberhessen) zu beziehen. 




Nachtrag. 

Die jetzt herrschende Influenzaepidemie gab reichliche Ge¬ 
legenheit, die Vortheile des mit einigen Tropfen Pfefferminzöl 
beschickten Respiratoi's einer ganzen Reihe von Patienten ad oculos 
zu demonstriren. 

Influenzakranke mit hartnäckigem. Tag und Nacht quäleudeui 
Husten, w'elcher durch Morphium oder dessen Derivate absolut 
nicht zu beruhigen war, schliefen ohne Ausnahme 5—6 Stunden 
ruhig imd fest, sobald sie den Respirator vorhatten, und erwachten 
ohne das gefürchtete Gefühl von Trockenheit und Reiz im Halse 
und auf der Brust. Alle gewöhnten sich ohne Weiteres au den 
Respirator, wenn mau sie darauf aufmerksam gemacht hatte, 
dass das frisch aufgeschüttete Pfefferminzöl erst einige Minuten 
verdunsten muss, ehe man den Respirator vornimmt, weil sonst 
der anfänglich scharfe Gezmeh belästigt. 


Heinrich v. Ranke. 

Zu seinem 70. Geburtstage (8. Mai 1900). 

Am heutigen Tage vollendet Heinrich v. Ranke ilas 
siebenzigste Lebensjahr. Geboren zu Rückersdorf bei Nürnberg 
— als Sohn des Pfarrers Heinrich Friedrich Ranke, eines 
Bruders des bekannten Historikers Leopold v. R a ii k e — genoss 
er die Schulbildung am jeweiligen Amtssitze des Vaters m 
Ansbach, Bayreuth und Erlangen. An letzterem Orte begann 
er 1847 seine Universitätsstudien und wurde ebendort auch promo- 
virt am 15. September 1851, nachdem er inzwischen längere Zeit 
Amanuensis bei Johannes Müller und Schüler Rombergs 
in Berlin, dann W underlicli’s und Julius Lehmanhs in 
Leipzig, schliesslich bei Gorup-Besanez gewesen war. Zu¬ 
nächst einer Neigung zu naturwüsscnschaftlichen Studien folgend, 
wurde Ranke nun Assistent des Botanikers Hugo v. M o h I m 
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Tübingen, wandte sich aber bald zur pruktiselien ]\Iediein, iiacli- 
dcin ihm im Frühjahre 1853 die Stelle eiii«»« Hausarztes am 
deutschen Hospital in London übertragen war. Hier absolviile 
er auch das englische Staatsexamen und nahm von da aus ge¬ 
legentlich des Krimfeldzuges Theil an einer bi'sonderen Mission 
britischer Civilhospitaliirzte zur Errichtung von lvri(;gsspitälern 
in Smyrna und vor Sebastoix)!; nach Ueiseii durch Palästina, 
Syrien und Egj’pteu wieder in London ang(“koninien, begann er 
sich der Kinderheilkunde zu widmen unter den Auspieitai von Sir 
William Jenner und C'harles W e s t. Im Jahre 1858 nach dem 
Vaterland zurückgekehrt, habilitirtc^ er sich an der rniversitat 
München utid begann seine Lehrthätigkeit als Prosector am 
H a u n e r’scheii Kiuderspital; im Jalire 1804 zum Honorar¬ 
professor ernannt, wurde K a n k e., als Alfred \' o g e 1 1856 einer 
Berufung nach Dorpat folg-te, mit der Leitung der bis dahin von 
diesem geführten Kinderpoliklinik ini Reisingt'rianum betraut 
und hatte dieselbe zu gedeihlielier Entwicklung gebracht, als vor- 
tjcfflieher Lehrer und humaner Arzt liier 20 Jahre wirkend, bis 
es seiner energischen Persönlichkeit gelang, dem Unterricht in 
der Kinderheilkunde auch in Miinehmi eine gebührende Stätte zu 
schaffen. Das von dem hervorragenden Pädiater Jlanner be- 
grüinlete und riiitt<*lst freiwilliger jirivater Beiträge erbaute und 
erhaltene Kinderspital wurde» vom Staate erworben unvl sentens 
der höchsten Stelle als Universitäts-Kinderklinik eiiigeriehtot. 
lin Netveinber 1887 wurde? Ka nk e» (seit 1874 Extraordinarius für 
Kineka-heilkunde) zum Diroetor elie.‘ses Instituts (»mannt; dem un- 
(»riniidlieh weiter Strebenden gedang es auch, für die Herstellung 
von — den moderne»n Anschauungen eiitsjirce'lu'iiden — Adnex- 
baute»n zur Unterbringung bezw. Isolirung infe»ctiös erkrankter 
Kineler Sorge zu tragen, so dass siedi die Münehe*ner Kinderklinik 
heute ebenhürtig den analoge'ii, an<h»rwärts bestehenden Instituten 
aiireiht. 

Neben der Ausübung akademisclier Be riifsptliehten sedien wir 
Ranke auch stets thätig im praktischen ärztlichen Lehen, wo er 
.seitens der Stande‘sg(»nossen liedies Anselieii geni(»sst, so dass ilm 
ilir Vertrauen an die Spitze sowohl des ärztlielie»ii Be'zirksve»reiiis 
als auch der Aerzt(»kammer für Obe7'bnye»rn .stellte». Ueber 
30 Jahre gehört er d(»m jMe'dieimdeomite'» der Unive rsität, (»lieiiso 
langei dem Cesundheitsrathe der Staelt ^lüuehen an und ist seit 
1870 Vorstand des Zweigver(»ins vom Kotheu Kreuze* für frei¬ 
willige Ililfsthätigkeit im Kriege, ferner seit 20 Jahren 
II. Präsident de,s bayerischen Jaindwirthse-haftsrathes. 

Wie in diesen verscliiedenartige'ii Euiietionen, so kommt auch 
in Ranke/s literarischen Arb(»iteii seine Vielseitigkeit zu be¬ 
redtem Ausdruck. 

Auf dem Gebiete der K i ii d e r h e i l k u n d e trat er in 
Wort mid That bei Ergründung und besonders in der Bekämpfung 
der Diphtherie hervor, gegen welche er frühzeitig die Tracheo¬ 
tomie (mit der sogen. Zweizimmerbehandluiig in einer eigenen 
Croupstation) anwandte und alsbald die Intubation einführte, 
deren Einbürgerung in Deutschland grösstentlieils .seinem Ein¬ 
treten zu verdanke?!! ist. Au.sser den zahlreielieii, ilies(»s \ erfahren 
betreffenden Arbeiten seien an pädiatrischen noch erwähnt, die 
zur Aetiologie der Spina biffda, iibi»r (»erebrale Kinderlähmung, 
zur Aetiologie und pathologische»!! Anatomie des nomatÖson 
Brande.s, zur Tuberculinwirkuiig im Kindesalter, zur Diagnose 
de.s chronischen Hydroeephalus, über Immbalpunctiou bei tuber- 
eulelser Gehimhautontzündung, die OssiHeatioii der Hand unter 
Köntgenl)eleuehtung. Neben p h y .s i o 1 o g i s c b - c h e m i s c h e n 
Arbeiten: über das Verhalten einiger organischer Stoffe im 
menschlichen Organismus, zur Lehre vom thierischeu Stoff- 
umsatz, über die Ausscheidung der Harnsäure beim MciLschen 
aus der ersten Zeit finden wir später pharmakologische 
»Studien: zur Wirkungswe'isc der Aiiaesthotiea, de»s Chloral- 
hydrates, zur Wirkung des Chinins auf den Stoffw'cchsel; von 
anatomischen Schriften sei die über ein SaugiJolsler in der 
menschlichen Wange erwähnt. 

An der lebhaften und erfolgreichen Bew'eguiig zur Assanirung 
Münchens, die am Anfang der 70 er Jahre unter der Aegide 
P e ttenkofePs aus dem Aerztlichen Verein hervorging, finden 
wir Hanke mitthätig, wie aus epidemiologischen Vor¬ 
trägen zur Aetiologie des Typhus und der Cholera hervorgeht, 
was auch zahlreiche Publicationen hygienisch - technischen 
Inhaltes beweisen. Als Mitglied der Commission zur Entschei¬ 
dung det Münchener Canalisationsfrage brach er gegen P c 11 e n - 
No. 19. 


k o f e r eine Lanze zur Abwehr der beabsichtigten und dann 
tlurchgcführtcii Einleitung von Fä(‘alicn in die Isar. Als Autor 
auf dem Gebiete der f o r e n s e u M e d i c i u erscheint Ranke 
in vers<_»lii(»denen Aufsätzen in Frit»dreielvs Blättern. Ein Mit- 
U gründ(‘r de»r a n t Ji r o p o 1 o g i s c li c n Gesellschaft, hat er in 
deren Beiträgen zur Urge.'^ehiehtc Bayerns über die Reihen- und 
iigräber Oberbayenis, über die Feldmarken in Münchens 
Umgelmng, zur Kraniologio der Kelten geschrieben. Als Be¬ 
sitzer i'ines grossen Gutes auch im Bereiche der Landwirth- 
s c h a f t erfahren, veröffentlichte er in Liebig’s Annalen eine 
auch in dt'r Akiidemio der Wisseiiseluifteii mitgethcilto Abhand¬ 
lung über Selbstentzündung des Heues, dann über Hochäcker etc. 
8eim»n Erlebnissen eiidlieh bei der Leitung von JSpitalzügen nach 
den Krii'gssehauplätzen der Jahre 1866 und 1870/71 entsprangen 
literarische Mitth(»ilungt»n theils feuilletonistisehen, theils sani- 
t ä l s - t e e Ii n i s e h e ii Inhaltes. 

Diese keim»swegs erschöpfende Aufzäliluiig seiner Arbeiten 
gibt uns einen Ueberbliek über das sehaffensreichc Leben de.s 
Jubilars, dem es au äusseren Zeiebe»n der Anerkennung seitens 
höeh>ter Stellen und der Faehgeiiossen weit über die engeren 
Grenzen des Vaterlandes hinaus nicht fehlte; am heutigen Tage 
gedenken lluiulerti» von Schülern in treuer Dankbarkeit des 
J.(»hreis, der noeh in voller Kraft des Geistes und Körpers in 
unsen»!* Mitte steht; mit ihnen rufen wir dem Jubilar aus ganzem 
Herzen ein kräftiges „Ad multos annos!“ zu. S. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Bollinger: lieber Säuglingssterblichkeit und die erb¬ 
liche functionelle Atrophie der menschlichen Schilddrüse. 

U<)m‘S()'>ndeiizhlatt der Deutsch, aiithrop. Gescllsch. 1899, No. 10. 

I)(‘r Indolenz und Gleichgiltigkeit vieler Eltern gegen das 
kindliche L(»ben, insbesondere aber dem Ersätze der natürlichen 
durch künstliche, meist unzweekmässige Nahrung, räumt der 
Verfasser unbedingt den grössten Einfluss auf die (occessive Säug¬ 
lingssterblichkeit ein. Die Ursache, wesshalb in Süddeutschland 
die üb(*rwi(»gen(le M(?hrzahl der Frauen da.s Stillen unterlässt, 
sucht B. vor Allem in dem thatsächlichcn Unvermögen der 
Mütter, das Stilh'U der Kinder überhaupt oder durch längere Zeit 
fortzuführen. Die Brustdrüse ist bei diesen Frauen im secer- 
nireiitlen Gewebo inangvlliaft angelegt, ein Defect, der nur auf 
dem W(»ge der Vererbung entstanden sein kann. In der Haupt¬ 
sache liandelt es sieli bei dieser vererbten Hypoplasie der Mamma 
um eine im Verlaufe von Generationen entstandene func¬ 
tionelle Atrophie der Drüse. Bei der mit ausgesprochen inter- 
mittirender Function begabten Mamma scheint der naturwidrige 
dauernde Ruhestand viel leichter zur Verödung und erblich über¬ 
tragbaren Verkümmerung zu führen, als dies bei anderen fort- 
wäihrond thätigen Drüsen der Fall ist. 

Von praktischer Bedeutung i.st die Angabe B.’s, dass die 
hochgradige Disposition der Mamma zu Neoplasmen in der 
Hauptsache auf dic.se functionelle und so häutig vererbte Atrophie 
der I)rüs(? zurückzuführen ist. Ein Hinweis darauf dürfte viele 
Frauen, die anderen Vernunftgründcii unzugänglich sind, zu 
einer beharrlichen Inanspruchnahme der Brustdrüse bewegen. 
Damit aber wän» zweifellos der erste und bed(»utsamsto SGirilt 
gethan, um die fortschreitende rudimentäre Degeneration eines 
für den Bestand des Meiiseheng(3schlecht8 so wichtigen Organes 
aufzulialten. T r u m p p - München. 

H. Neumann: Die unehelichen Kinder in Berlin. 

G. F i s c h e r. Jciia 1900. Preis 2 M. 

N. versucht auf Grund statistischer Erhebungen die Lebens¬ 
verhält iiisso der unehcliclicn Kinder Berlins, die Verhältnisse 
unter denen dic»so Kinder geboren werden und aufwachsen, zu 
erforsehc'n. Dadurch, dass N. seine Untersuchungen auf ein 
Kalenderjahr (1896) beschränkte, konnte das Material ia er¬ 
schöpfender Weise behandelt werden, und sind seine Angaben ent- 
sprcclicnd genau und zuverlässig. Das Studium der interessanten 
Arbeit kann den (?ollegen und den in dieser Frage interossirten 
Beamten aiiPs Wärmste empfohlen werden; cs wird dazu dienen, 
manche auf ol)€rflächlicher Keiintniss der Thatsachen beruhenden 
Vorurtheile und Irrtbümer zu beseitigen. 

Die sociale Lage der unehelichen Kinder erscheint nach dem 
N.’schen Bericht nicht ganz so traurig und der Besserimg un¬ 
fähig, wie fast allgemein angenommen wird. Der aussereheliche 

f. 
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Geschlechtsverkehr ist besonders in ArboitoTkreiseii meist nur 
ein vorehelicher; Seliwiiii{ 2 :eriin#r führt ^rt'wöhnlieh zur Ehc- 
schlirssnnji:, und so W(‘rden etwa '/der aus ausserehelichen Ver- 
hiillnissen hervorjrehenden Kinder ehelich. Von d»*n unehelich 
(i(‘boren<'ü kommt kaum /■; in HaltcpHe/ne, all«' ül>rip:cn verbleiben 
dauernd in unenty:eltlich«‘r Ptlej^e. abp'c'sclien von einem ver- 
sehwindeiid kleinen Rruehtheil. der un(<'r Aufsi<*l)t und Obhut 
des Berliner Kinders<'hutzvercins und der WaiseiduKördc steht. 
Eiiidlin/ire werden als Waisenkinder behandelt. Die Mortalität 
der unehelichen Kinder im 1. Lebensjahr schwankt nach B ö ek li 
zwischen 41 und 47 Proe.. beträfrt aber nach N. für das Jahr 
1896 nur 36,8 Proc. Die Sterblichkeitsverhältnisse werden natür¬ 
lich vor Allem durch die sociale Lat?e der Mutter bestimmt; so ist 
die Mortalität der in öffentlichen Aust altem {reboreneu Kinder 
15mal so gross als diejenige der in Privatwolinungen Geborenen. 
Die Sterblichkeit der unentgeltlich verpflegten Kimler steht der 
allgemeinen Sterblichkeit sehr nahe; bi-deutcnd h<'>)i»*r ist die 
Mortalität in der, meist nicht genügend t'uflolinten, Ilaltepflcgc; 
am ungünstigsten ist der Pffegeerfolg in der Waiseiipfli'gc (Kach- 
theil der gehäuften Säuglingsveri)fl('gungl). Die Morbidität ist 
h«Iher als bei ehelichen Kindern (Lucs. Lchensschwäche, künst¬ 
liche Nahrung). 

Di(‘ „Kngdmacherei“ wird in Berlin duivh seliarfe polizei- 
liebe Controle der llaltefraucn denkbar »‘ingesi*hränkt. 

Bei etwas weniger pcslantisch-bureaukratischcun Gesehüfts- 
iKÜrieb, ra.schem und e i n h c i 11 i e h e n Vorgehen von Gericht, 
Polizei und Armenverwaltung (am bestim durch Einrichtung be¬ 
sonderer Ziehkinderämter, s. Leipzig) könntiai dit‘ bisherigen, 
immer noch unbefriedigenden Verhältnisse gebessert wi'rden, und 
bliebe dem Staate viel kostbares Mensehenmat(‘rial erhalten. 

T r u in pp- München. 

Der Kaiser Franz Joseph-Pavillon im k. k. allgemeinen 
Krankenhanse zu Prag. Herausgi gehen von den Vorständen der 
Kiniken und Rcscrveahth<-ihingen Pi\d. Dr. W. C Z e r m a k, 
Prof. Dr. E. V. J a k S C h, Prof. Dr. M. S a e n g e r, neh-^t einer 
Ivinleitung vom Bauleiter, k. k, Statthalteriä-Jngcnieur A. K 0 Z i - 
sek. Mit 7 Plänen und 48 Liehtdruekhildern. Prag 1900. 
Selbstverlag. Druck von C. Be 11 m a n n in Prag, 

Nachdem die Pläne für die Modernisirung des Prager all¬ 
gemeinen Krankenhauses schon 1883 entworfen worden waren, 
liatte 1891 zunächst die böhmiselie ehirurgischc und dermato¬ 
logische Klinik ihren neuen Pavillon hezicLen können, während 
die deutschen Abtheilungen erst 1899 ihre frühere Stätte zu ver- j 
lassen in der Lage waren. Damit ist nun für die alte deutsche 
Lfnivensität Prag ein hocherfreulieher Schritt vorwärts geschehen 
lind dieMänner, welche, vielen Misslichkeiten t rotzend, dieses erk 
schliesslich doch zu Stande gebracht iialam, verdienen von allen 
Seiten vollste x\nerkennuiig. Wie aus der hiemit dem Buchhandel 
übergebenen Beschreibung des neuen Baues hervorgeht, wurde hier 
etwas Vortreffliches ge.schaffen, das einen Anziehungsjniukt für 
die üniversität Prag und eine Zierde für die Hauptstadt Böhmens 
bilden wird, nicht etwa durch ein prunkvolles Aeussere, sondern 
durch die völlig moderne, nach manchen Richtungen hin vorbild¬ 
liche innere Äustattung. In dem hiemit vorliegenden Werke 
finden Interessenten für Krankenhausneiihauten eine detaillirte 
Beschreibung des neuen Pavillons, sowohl von bauteelmischer 
Sc'ite, als aus der Eeder der obeugiaiannteii Vorstände der 3 nun¬ 
mehr darin untergebraeliten Abtheilungen, nämlich d(‘r Augen¬ 
klinik, der mt^dicinischeu und gynäkologischen Klinik, und eine 
grosse Auswahl wohlgeluugeuer Phototypieu untei*stützt die ein¬ 
gehende Schilderung der inneren Einrielitung des Pavillons. Die 
Krankenzimmer, ITörsäle, Laboratorien, die Oporationsräume, die 
Ambulanz, kurz alle dem Unterricht und der Krankenpflege 
dienenden Räume sind, zwar ohne jeden Luxus, wie J a k s c h mit 
Recht aiigestrebt hat, aber mit allsdtigster Reniitzung der 
modernen Technik und mit Rücksicht .sowolil auf di(‘ lumtigen 
Erforilcrnissc' des mcdicinischcn Unterrichtes, als auf den der¬ 
zeitigen hoehentwickelten Stand des Krankenhauswe.scns bis in 
die kleinsten Einzidnlieiten zweckmässig eingerichtet und da und 
dort tinden sich <iriginelle Verbesserungen und Neuerungen, 
welclie beweisen, mit welcher Sorgfalt die einzelnen Vorstände 
der Abtheilungen Alles auf das Beste und Zweekmässigste zu ge¬ 
stalten trachteten. Eine Beschreibung von Einzelnheiten sei dem 
Referenten erlassen, obgleich es ihm verlockend wäre, genauer zu 
zeigen, wie riesengross der Abstand zwischen dem „couservativen 


Krankenhaus zu Prag 1895“ und dem modernen Bau von 1899 ist. 

Aller ieli ('i'fülli' nur eine persönliche Verpflichtung, wenn ich 
alle Lcs<‘r m('iiu*r damaligen, an dieser Stelle veröffentlichten, 
tristem Schilderungen di-r Prager Krankenhaii.sVerhältnisse ein¬ 
lade, an der Hand <Ies erscliiencnen Führers den neuen Pavillon zu 
durcliwandcrn, damit sie sich näher davon üherzeiigen, wie viel 
in Prag seither im Diensti* der IVissiMischaft und Humanität 
gcselielKui ist. Der NtmViaii <l(‘s Kaiser Franz Joseph-Pavillons 
s<*hciHt mir eimui über locale Ih'doutung hinausgehenden Sieg 
moderner ärztlicher Anschauungen über die alt('. rückständige Ge¬ 
nügsamkeit in der Krankcuiplh'ge und -I^nterkiinft zu bedeuten, 
über drui sich Jedermann freuen darf. Möge der Universität Prag 
Segen aus dieser humanen Tliat erblühen und möge besonders 
dc*m neuen Hause reclit opulent gewährt werden, wessen es zur 
E r h a 11 u n g seiner zweekmäs.sigen und schönen Einrichtungen 
bedarf! Dr. G r a s s m a n u - München. 

Dreissigster Jahresbericht des Landes-Hedicinalcollegiums 
über das Hedicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1898. Leipzig. Verlag von V o g e 1, 1899. 392 S. 

Wie» seine Vetrgängt r gilit der neue Jahresbericht Mittheilung 
über ilie Tliätigkrit der Orgam; der MiHlicinalverwaltung, über 
di(‘ G(sundli<‘ilszus(ände und di(‘ öffcntlielie (h^undheitspflege, 
foriK'r üi)cr das Heilpersonal und <lic Heilanstalten, endlich iin 
Anhänge Talielleii naiiKMitlich über die Todesfälle und den Ab¬ 
druck der neuen Gesetze und Verordnungen. Ganz b(‘soud<T> 
gründlieh ist wi(‘<l(‘r der Btu'iclit über die Irrenanstalten; er um¬ 
fasst naln zii 100 Seiten. Jedem Psychiater ist das Studium dii’scr 
Abtheilung der säehsisehen Bcrlclite sehr zu einpfeldeii. Ebenso 
werden Alle, welclie sicli mit öft’eiitlieher Gesundheitspflege be¬ 
fassen, mit holumi Interesse lesen, wie die eifrige Sanitätsverwal¬ 
tung die Schäden der dieliteii Bevölkerung und der mächtig ent¬ 
wickelten Industrie zu lieih-n sucht. Nur der Theil des Berichtes, 
wilcher über ilie allgemeinen Slcrblichkeits- und Krankheits- 
verbältinssi* Kuiidi* gibt, ist, namentlich im Vergleich mit unseren 
bayerischen S.-initälsix i-rehöm kurz und die statistis<dien Angaben 
sind wenig er.-ehö.plVmd. Eiiu' Erklärung dafür findet mau aut j 

Seite. 49, wona<4i der Vm-fass('r des Jahresberichtes, Herr Geh.- \ 

Ratli G ü n t li e r. auf der Goufm'euz der Bczirk.särzte den Antrag 
auf Eiiifülirung einer allgemdneii ärztlichen Todteuschau Jer 
Ko.steii wegim (die sieh auf i4wa 300 000 M. jährlich belaufen 
würden) für unausführbar erklärte. 

Der li(‘fereiit kann cs sich nicht ver.sagen, w^enigstens Einiges 
nus (k*iM vielen tJehotmieu heraiiszugreifcii, zunächst über die 
W o h II II ri g s f r a g e, welche zur Z(*it jedenfalls die ivicliügslc 
liygieiiische Frage iin Reiche ist. 

In der Pleiuirversaiimilung de.s Landes-Medicinalcollegiums 
vom 21. November wurde <ler allerdings .sehr iveit und in’s Ein¬ 
zelne gehende Antrag von Dr. Götz zivar nicht zum Beschluss 
erhöhen, aber die einzelnen Anträge wurden mehrfach gebilligt. 

Es ist liemerkenswerth, dass auch Götz, wie alle Aerzte, welche 
sieh eingehend mit der IVohniingsfrage beschäftigen, nicht mir 
ärztliclies, .sondmm auch .sociales Gebiet behandelt und dass auch 
er das Euteignimgsreclit für die Gemeinden verhängt, „du dies der 
einzige Weg ist. um die übermässige Verthcueruug des Baulandes 
einzusebränkeii". 

Ausserdem hat das Colh‘giiim in einer gewöhnlichen Sitzung 
in einer Aiissiiraciie über <len Entwurf eines allgeineineu Bau¬ 
gesetzes l>(‘zügli(*li d<'r wichtigen Frage über die Art der Bebam 
img die olToiio Bniiweiso aiissm* für ländliche Ortschaften auch für 
AussoiilK'zirke gWisst^rer Orte als die in der Regel vorziischreibendo 
enipfolileii. 

In Leipzig zoigtou von s'imiiillicheu IV’ohmiiigen mit Tlieilver- 
niiethiuig Proe. Verslösse gegen das ilortige Regulativ mm 

zw’ar in Alt-Leipzig tg».8, in Neti-Leipzig 68..Ö Proc. Der griiS''‘‘ 

Theil dm- Verstössi» bestellt in zu gmlnger Bodeiilliiche oder z» 
geringem Luftraum der Seblafräume. Darin luul iw /D*! . f,' 

Verhältnissen verhält es sieli in Nini-Leiiizig noeh ungünstiger, als 
in Alt-Leipzig! 

Für die Stadt Dresden ist eine IVohniingsordiiung nm!i*'- 
stellt worden, die sieh aber noeh nicht streng diirchführoii lass. 
indem dann mindestens 6b<t0 IVohrumgeii hätten leergestellt weniei 
müssen, „obwohl alh‘ Be.stiininungeii überaus mild und 
ja in Betreff des nidhigeii laiftraume.s für die Kopfzahl dei 
wohner fast zu selioneiid sind“. , 

ln <lem grossen Leipziger Klärbecken, welches DtI, 

12 Millionen Cnbiknieter Wasser ausschliesslich mit 
saurmii Eisenoxyd klärt, soll der Klärerfolg ein 
gewmseii sein. Die Klärung ko.stete im Berichtsjahre 
202 000 M. Projectirt ist übrigens eine gros.sartige Nenanlage 
säramtllche Leipziger Abwässer. ..-i. 

Sehr betrübend ist der Bericht über das in Sachsen 
wuchernde Curpfuseberthum. Im Bezirk Döbeln theilen sich • 
die Curpfuscher Jetzt schon zur Hälfte mit den Aerzten m 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frorri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 




8. Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


656 


KraukoiihohaiKlluiif;. iMjgf'seluTi vom Verbote der 
l’fusclierei, illun* dessen Nutzen du* wirklieb Erfalireuon ver- 
seliicdemu- AiKSielit sind, dürfte es iin Interess«^ de.s Stunt es 
und <ler Mi>ral nielit Vorkommen, dass Zeuj'uisse von PruselnM'n 
tu Kninkeneass(‘ininirelej:enlieiten wie iirztlielie anerkannt wenleii 
odertl.ass rfn.sclier an Krankene.issen eint* nnbeselir;»nkle. dtu’ eiin'S 
('.i.sseiiarztes älinlielie Tli.ati^'keit erianj 4 :en. El)ensoweniy: dürfte 
es vorkoinnn'ii. dass <lie lleeldspn*elinn;r wohl in eimnn Amts- 
;;enVlit<‘ den Natnrlieilkniidifren, welcher einen Lei<-li(*nl»est:iittinjrs- 
seliein unterseliriebeii hat, vernrtlieilt. .an so und so viel andeiam 
Orten alKM* nicht. s«> da.ss bei einmn «lerartijren F.ilh* in Itiesa der 
r.ezirksarzt einen Antrag' anf Restrafniii,' als .anssi<htslos iiiilta- 
l.isstai inn.sste, 

l>.as Sterldielikeilsverhältniss Avar iin Heriehtsjahrt' ans.'^n*- 
onlt ntlieh y:nnstf#:; es btdruj; mir L'2 anf Ibou Lelteiidi», und zwar 
li.it die SttM’blielikeit auf dem liainh» iioeh iiielir aby:(‘iiomnien. 
als in <len Städten mit S<MM> und mehr Kinwtdinerji. isi alter dort 
iiniin*r iioeh nielit so niedrig, wie in diesen Städten. I de ^n-össte 
Sterbliehkelt kam, wie ln jedem Jahre, im August vor. I>ie Sterli- 
lielikeit hat iK'somler.s im ersten Lebeiisjalirt* abgeiionmnar, sie 
iH'trug 2Ö,J Troe. auf 100 Lebendgeborene. Idi* Zahl dm* ärztlich 
l>eglaulngten Todesursachen hat zugtmomiiieii. Die Beglatibigung 
crfolgtt.* bei 5o.O Proc. der Todesfällt». Kiiie oliligatorisehe Ivciehen- 
schan gilit es nur im Bezirke Leipzig-Stadt. 

Das Berichtsjahr war rih'kslchflicli der Sl<*i*blichkeit an DipU- 
Iherle lind Lungentulierculose (von dieser 1.S.‘5 Proin.i das bt'ste der 
bis 187J znrUekliegendon Jahre; beziiglieli der KrebskvankUoiteu 
zeielmete es sk*h vor allen voraiisgt'gangenen dadurch ans. dass 
in denisellu'n zum er.ston Male eine l'nterln-eehiiiig in dem bis¬ 
herigen Ansteigen der Krebsinortalität eingtdreten ist Prom.h 
Dh* Abnahme betraf mehr die grüssereii Städf(‘. wmiigt'r die 
kleineren und das Land, für welebt» alter iiiiniei* etwas kleinere 
/.alilen angegeben w<*rden. Wie friilier sind es iinmm* dieselben 
bezirke, welche hesonders stark. b!‘zw. si-liwaeli netroffeii wm’dou. 
Marleiilierg hat z, B. 0..ä0, D.sehatz l..ä.ä Prom. Ivrebssterbllchkeit. 

Von Infeetiouskrankheiten siä noeli aiigefülit i, dass die in den 
letzten Jahren eingotretene g.-mz itedeiitende Ziin.aliiiie der P’älle 
MMi TolIwutU lioi ITuudeu im Bori<*htsjalire angehaltmi hat; es 
sind n:i Fülle von Bissvorletziingeu dun-li wüthende Thi<*re be¬ 
kannt geworden. Von dagegen Oeimpften du Berlin allein oCi) starl» 
keiner; von den Nichtgeimpften starben 2 Personen. 

Dr. Kolb. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. C;:). Rand, 
5. u. 0. Heft. 

IH) II a u s e r - Erlangen: Ueber einen Fall von Commotio 
cerehri mit bemerkenswerthen Veränderungen im Gehirn. (Mit 
1 Althlldnng.) 

Diireli Sturz oder S%toss auf die ns-hte Scldäfengegend hatte 
das Ix'treflVude Individimui eine S«'hädeirrnetiir erlittim. l>ie 
l.ähmungs(M*seheiIllingen liessen stärkm-eii Druck oder Qnetsehimg 
der rcehteii llemispliäre vi'rmnt lieii. wessli.ilb dh* opi'rative Er- 
•'ffmnig <les Scliädelh(“diU‘ vorgenommeu wurde, ohne dass sieh ein 
griisserer Bluterguss fand. Wohl ziiin Theil in Folge veisvdiiedener 
t'mnplii-ationeii seitmis anderer Organe eiideti* der Fall selion nach 
h 'lagen letal. Die Seetion ergab keiiu'ilei gröluMv I.aesion der 
Dtdiirninas.se. nainentlleli fehlten Blutungen vollständig uml auch 
an der Stelle der Oewalteinwirkung war keine Gewebszertrümme- 
vung zu beinerkon. Dagegen famien sieb ini vorderen Theil des 
ivchteii, iin hinteren Theil des linken Streifenhügels, im vorderen 
l’lieil des Unken Sehhügels und an der Stelle des Contre-Ooup am 
Unken Oceijiitallaiipeu makroskopisch angedeiitete, abiu* erst mikro- 
Nkopiscli siclnu* nachweisbare Zerst<iruugen der nervösen Elemente, 
degeuerirte Markscheiden, sowie anfgeqnollene und in Zerfall be¬ 
griffene A<hseiiC 3 'linder. An den (ianglienzoll(‘n fehlten ausge¬ 
dehntere Veriinderungen. In F<dge Fehlens jeglichen , einer 
tiuetschimg der (»eliirasubstanz entsprechenden anatomischen 
Mrrknials, hält sich Verfasser bere<*htigt, anzunelimen. dass eine 
iHiic Commotio cerehri vorliegt, und das.s die in den Ceutral- 
gauglieu beobachteten Veränderungen lediglich anf die direote 
><birkere Fortloitiing d(‘r Stossgowalt in der Kichtung des Traumas 
zuniekziifUhren sind. 

Ib» Bordach, Werks- und (Jerichtsarzt: Bericht über die 
Meningitisepidemie in Trifail im Jahre 1898. (Mit 1 Abbildung 
»ind 1 Tafel.) 

^ ^'rfa.sser entwirft ein ansebaulielies Bild der im Jahre ISb.S 
1 » Trifail in Steiermark herrschenden Epidemie von Meninigitis 
«erebrospiimlis. Verfasser konnte Ö Formen der lOrkrankung 
«nterseheiden. eine hyperacute, eine protrahirtc und eine abortive. 

I iir alle .'I Formell theilt er typische Kraukciigescbicbten. für die 
Mden ersteren auch Obductionsbefnnde mit. \VoiterInn bespricht 
»orfusser eingehend die einzelnen Symptome, sowie die Ergebnisse 
n ni Untersuchungen. Diese ergaben ln allen 

fällen zweifellos den Meningocoeciis intracelliilarls Welcliselbaum 
»Is Krankheitserreger, der sich nielit nur im menlngitischou Ex- 
‘MUliit, simdem auch im Naseusecrot fand. Interessant ist. dass bei 
uiesep Epidemie auch kein Zusammenhang zwischen Memingifis 
mal croupikser Pneninonie eonstatirt Averdeii koniih*. In Iheia- 
Jicutischcr Beziehung sah Verfasser den relativ ins'h besten Erfolg 
lon grösseren Dosen Natr. salicyl. Zur Bekämpfung der heftigen 
‘ Chmerzen machte er ausgedehnten (Jebraiieh von snbentauen Mor- 
phlnlnjectionen, ohne irgend welchen Nachtheil dieses Verfahrens 
zu sehen. Die Sterblichkeit betrug 45 Proc., am stärksten ergriffen 


war das Alter von 20—25 Jahren. Irgend eine plausible Erklärung 
für die Entst(‘liung der Epidemie, sowie eine (jJost‘tzmiis.sigkeit in 
der A'erbreitiing dersellien konnte nicht festgestellt werden, doch 
mis.'^t \ä*rf;iss<u* den zum Theil äiis.serst ungünstigmi hygienischen 
11 Hissen Bedeutung l>ei. 

20) F r a <* n k e I : Die Behandlung der Tuberculose mit 
Ziramtsäure. lAiis «hu* medieini.sclieii Klinik Heidelberg.) 

Verfasser gibt länen F<“lieri>ll<*k Ü1»er die (le.sehichte der 
ZiniiiilsiivirebeJiandiiiiig der TnlM>reulose, ülter ihre wisseiiseliaft- 
lielie l^egriimlniig. ihre Erfolge, Gefahren n. s. w. Ferner theilt 
<‘ 1 * dii* Versiielio mii. die mit der erwähnten Methode an der Ileidel- 
Ixu-ger Klinik sowold am .Meiiselieii. wie au ’riiieren aiisgeführt 
wiirdeii. Ks gellt aus dieser Arlteil hervor, «lass ein emlgiltig«*s 
Frtiieil über den Nutzen d«‘r Ziiiimlsäurebeliandlung. nainentlieli 
was Daia-rerlulge anhetrillä. zur Zeit noeli ulelit gefüllt werden 
kann, d.iss es .jed<»eli v<n*derliand iii«ht gereehtftM-tig’t t'rsebeint, 
zu (Jiiiisten der Zimmtsäuitrheliamllung ;iuf die lüsher bewährt"n 
BeliamlliingsimilMMhm d«'r 'ruin-reiilnse. namentlieli <li«* allgemein 
diätetiseli-liygi(Miis< hen zu verziclilen. da gerade die Uesultate (b‘r 
ZinmdsäiirelMäiaiidlimg ohne Berüeksielitigung dieser Faetonm Ins 
jetzt noeli .sein* wenig m*miiuternd sind. 

21) 1) e n n i g - Tül)ingen: Ueber die Einwirkung einiger viel¬ 
gebrauchter Arzneimittel auf die Methaemoglobinbüdung im 
Blute. (MM 2 Abbildungen.) 

A'erfasser liat ver.sehh'denc Arzueimlttid, uamentllcb die 
mniereii .\iilii)yre!iea. bezüglich ihivr Einwirkung auf d;is Blut 
gein-üfr. speeiell auf jlii*«‘ Fähiglctät, das Oxyhaemoglobin in Mei- 
huemogIol)in iiinznwandeln. Du» Bestimmung des Methaeinoglobin- 
gelialtes bat er auf sj))X‘tr(»i)botoim‘trisehem Wege ausgefülirt. 
Seine an Iliinden atisgefiilii-teii Versiieln* ergeben folgende Resul¬ 
tate: Antitä'brin und I’hen.*n(‘lfn liewirken vom Magendarmeanal 
aus frühzeitig Blutveriind<*riing(*n, w«*lehe auf Methaeiiioglobiii- 
bildung htnweisen. Es timlet eontinuirlieli ein Fortsehr«‘iton der 
Methaemogli)l)inl>ild\mg uml ().xyhaemogloi)inzei*stöning statt. Die 
Veräiidoriingen d<‘s Blutes können 24—IS Stumleii aiihalten. Wenn 
% de.s ().\ylia»mioglobins durch Methaemt>globin ersetzt siml, so er¬ 
lischt «ias J.elK'ii. Ve)*fasser wagt es nicht, das llesnltat iles Thier- 
yersuelies auf den .Mensehen zu übertragtm, doch kJüimm evimtiiell 
im oonereli'ii Falle diin li eine speetrophotoiuetriselie Untersiicliung 
des Blutes wertlivolle Aufsehlüsse hinsiehtlieh des thorapeiitisclien 
Handelns g«'wonnen werden. 

22) K ö h 1er: Stickstoffausscheidung und Diaphorese bei 
Nierenkranken. (.\iis d«*r imxlieiiiiselnm Klinik zu .leua.) 

A'eifasser wurde zu dem voi*liegenden T'ntersiichuugen ver¬ 
anlasst diiivli die von L e ii 1) e in <ler ..Bediaiidlung dm* ehroniseheii 
pai-eiuliymalösem N(‘pUritis“ ausgesproeliene ErUläning. die Au- 
wemlmig <'m*i*gise-lw‘r S<*hwitz«*uivn zur Vevringewung de^s Ilyelrops 
sei unnöthig. ln ihren Folgen unter Umstärnh*!! sogar beehmklieli. 
Im I. Tluäl b(‘richtet Verfasser über die oiiisehlägigen literarischen 
Veröffeiitiieliuiigeii, Weiche eine auffallend«» I)lfTen‘uz d<M- Mei¬ 
nungen ergedum. Den II. Tluäl bilden die eigenen Untei’suehungen. 
deren Ib sultat im Allgemeim»!! dahin gtäit. dass eine sehr beträeht- 
liehe Knllastung des menseldi« heu Organisimis von StiekstofT durcli 
diaphoretisch«* B«‘handliiiig nu-ht erreiclit Avi^rden kann. Der liis- 
lier von L e n i« e und von v, N o o r d e n augegelieiio Maximal¬ 
werth für die Sii( ksi«»ffausseheiduug durch die Haut ü).U.") l‘roe.) 
muss alu*r nach den vo)-li«‘genden F)itersuehung<*n «‘rliöht AV(‘rd«‘ii 
(bis zu 0.2 Proo.). Elm* Beziehung der StickstotTaussclieidiing ztii* 
Uraeinic konnte nielit festgestellt werden. 

2^1 F r i e d b e r g i» r : Ueber das Verhalten des Urins bei 
Erkrankungen des Magens, (Aus d«*f medieiu. Klinik (;ie.s.s«.‘ii.) 

Verfasser hat bei vorsehi«»«leu(‘n Erkruukungon «les Magens 
üntcrsvieh\ing<*u «les Harns anf Acidität und Fermentgehalt vor¬ 
genommen. ausgidmiid von der TT«,*berlegung, dass aus «l«*m Ver¬ 
halten «les Tains iioeli diagnosti.seli verwerthbare Seblüsse g«> 
Wonnen werd<*u k<iuut«*n, w'eun aus irgend widelien Grümhm die 
Anw«‘ndnng «Un* Mag«m.sonde «*ontniindicirt ist. Die Resultat«* 
dieser Fntersiielmngen erg«‘ben. «lass die Bestimmung der Harn- 
aciditUt «liagnostiseh nicht vorw«‘rthbar ist. Was den Pepsingolialt 
anbetrifTt, so ist nur liei Fällen mit v«*rminderter Saft.se<-iviioii 
die P«*i)sinveraniiuiig des Harns so ausg«‘s[»r«>clien. dass sie «lia- 
gnostiseh«* Bed<‘utuug hat. wälireml sleli bei Hyperehylie k«‘ine 
einlgi'rmaassiMi siclu-n-n nmi liratielibareu R«‘sultate ergaben. 

24) O. Fra n k uml F. Volt: Ueber die sogenannte Hemi- 
systolie. 

Verfasser kommen naeh kritischer Prüfung «ier eiiiselilägigi ii 
früher«»!! Fntersnehmig«*!! anf Grund ilin»r eig«*m*n Vevsmlie zu 
dem Re-'iiltat. dass Aved(*r durch Erstiekiing, mM*h dnn-h V«*rgiftiitig 
mit H«‘ll«*l»<»rein eine vollständige TäiabhUugigk«»it der Selilagt\üge 
«h»r lx*i.l«*n Vt»ntrik«*l erzielt werden kann. Abgesehen davon, dass 
vorläutig am Ivraiik«*nl)elt die Entseli«*idmig «ib II«*misystolie vor 
kommt. ni«*lit getrotYen werden kann. glaul»«‘n die Verfasser, «lass 
auch die Thicn*,\p«*rinK»iite nicht «iazu bc»r«‘« htigen an «lern B«,‘gri)r 
«1er Hemlsystolie festzulialteii. 

25) S t r a it s s ; Ueber das Nebeneinandervorkommen von 
Idiotie und Diabetes mellitus und über neurogene Glykosurien 
nebst einigen Bemerkungen über das tinctorlelle Verhalten und 
die Alkalescenz des diabetischen Blutes. (Atis «h*m städtis« li<‘n 
Krankenhaus und Sh»eheuliaus ln Frankfurt a. M.) 

Zu kürzerem K<»ferat nicht gi»eignet, 

20) H i s : Nachtrag zu der Arbeit von F r e u d w e i 1 «* r : 
Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Gicht¬ 
knoten. (Devits«*li. Ar«*liiv f. klin. Mt'd.. Bd. 03, 8. 200.) (.\\is der 

medic. Klinik I.eipzig.) 

I Wird bei Kanlnclien barusaures Natron iu’s Uutorhautz«»!!- 

5* 
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gewebe eingospritzt, so bleibt die sich bildende bindegewebige 
Kapsel dauernd hi dem jugendlichen Stadium der Spindelzellen. 
Wird aber gleichzeitig Alkohol eingeführt, .so geht sie in echtes 
fibrllUiros Bindegewebe über. Innerhalb der so gebildeten Kapsel 
kann das amorph Injieirte Natrouurat in strahligen Drustm aus- 
krystalliren. 

27) Kleinere Mittheilungen. 

1) Aufrecht - Magdeburg: Die Verschiedenheiten des 
Lungenschalls beim In- und Exspirium und ihre Verwerthung 
bei pathologischen Zuständen. 

2) Derselbe; TJeber plötzliche Alkoholentziehung bei 
Kranken und Gesunden. 

3) Derselbe: Traumatische Pneumonie bei einem schein¬ 
bar Ertrunkenen. 

4) Derselbe; Atypische Pneumonie bei puerperaler Endo¬ 
metritis. 

5) Günther: Ein Fall von primärem Cylinderzellen- 
carcinom des Pankreasschwanzes. (Aua dom .städt. Krankenhaus 
Gltschinerstrasse zu Berlin.) 

28) Besprechungen. Holler- Erlangen. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 5."). Bd., 1. u. 2. 
Heft, Marz. Leipzig, Vogel. 

1) König und P e 1 s - L e ii s d e n : Die Tuberculose der 
Niere. 

Die Arbeit berichtet über IS zum Theil in Göttingen, zum 
Theil ln Berlin an der K ö u i g‘schen Klinik operirle Kranke mit 
Nierentuberculo.ae. Unter den 18 befanden sich 12 Framm und 

6 Männer. 0 Kranke sind im .VnschUiss an die Operation g(*stoi*ben. 
Von den 12 geheilten Kranken sind 3 srit r>—11 .fuhren wieder 
völlig .arbeitsfähig, 4 sind es seit 1—;j .Tahren. Ein weiterer 
arbeitsfähiger Kranker hat noch eine Fistel. Drei Kranke sind 
trotz bestehender Urogenitaltuberculose lange Jahre am Leben 
geblleben. 

Von den Todesfällen sind 3, welche ln Folge einer acuten Auurie 
erfolgten, aufs Conto der Operation zu setzen; in allen 3 Fällen 
war die Wunde reichlich mit Carbolsäure. .SnbliraaC Jodoform be¬ 
handelt w’orden. 3 Kranke starben 2—7 Wochen nach der Ope¬ 
ration an anderweiter Tuberculose. 

Was die Diagnose der Nierentuberculose anbetritTt, so ist die¬ 
selbe in der Kegel möglich, wenn auch der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen nicht immer gelingt. Die Gesundheit der anderen Niere 
ist in der Kegel nicht mit absoluter Sicherheit zu diagnosticiven. 

Als Operationsverfahren kann nur die Nephnövtomie in Be¬ 
tracht kommen. Die tlRmzen derseDxui miisscii int .Vllgeineinen 
weiter gesteckt werden, als man früher annalnn. Au<h bei 
mässif;or Erkrankung der zwtäten Nitu'e und Ixü gb'ieli/.eitigtu- 
Blasenerkraukung kann inan durch E.vstirpation der phthisischen 
Niere ausgezeichnete Erfolge erzielen, 

Ueber die Einzelheiten des pathologischen Bofunde.s kann hier 
nicht näher berichtet wenlen. Bemerkeuswerth wsir eine i 

7 Fällen beobachtete radiäre Anordnung der Tuberkeln, die ähulicb 
wie bei der acuten Pyelonephritis rücklänftg auf dem Wege der 
H.amcanälchen zu Stande zu kommen scheint. Die Präpartae er¬ 
gaben immer eine so diffuse Ausbreitung der Tuberculose, dass eine 
partielle Resoction nie zu einem Erfolg geführt hätte. 

2) Enderlen: Ueber die Transplantation, des Netzes 
auf Blasendefecte. (Patholog. Institut Marburg.) 

E. hat nach dem Vorgänge von C o r ii 11 und C a r n o t bei 
Thleren die Blase freigelegt, vorgezogem. ungefähr in der Mitte 
mit Catgut abgehunclen, oberhalb der IJgatur abgetragen und Netz 
auf den Stumpf genäht. Die Thiere wurdrui nach 3—42 Tagen 
getödtet und die anatomischen Verhältnisse genau untersucht. Das 
bemerkenswert beste Ergebniss dieser Untersuclumgeii ist. dass 
das Blasenepithel eine hohe Kogenerationsfähigkeit besitzt und das 
transplantirte Netz in kurzer Zeit überwuchert. Wenn an der 
abgeschnürten Partie keine Nekrose zu Stande kommt, so kann 
das Netz schon am 0. Tage völlig mit Epithel überzogen sein. Ein 
Wandern nach der Tiefe liess sich nur läng.s der Seidenfäden wahr¬ 
nehmen. In dem transplantirten Netz kommt es anfänglich zu 
WuchorungsvorgäIlgen, später zur Schrumpfung. 

In der Praxis glaubt E. das Netz nur dann anwenden zu 
können, wenn es sich darum handelt, eine intraperitoneale Blasen- 
naht zu schützen und zu vei-stärken. 

3) G r o h 6 - Jena: Ueber Cystoflbrosarkome der Mamma 
mit epidermoidaler Metaplasie. (Chirurg. Klinik und Patholog. 
Institut Marburg.) 

G. beschreibt 2 Fälle von Cystosarkom der Mamma, in welchen 
sich neben Cysten mit c.vlindrischem bezw. eiibischem Epithel 
auch solche mit Plattenepitliel fanden. In dem 2. Falle war die 
Mehrzahl der Cysten mit Plattenepithel amsgekleidet, und der Ver- 
hornungsprocess war vielfach so mächtig, dass sich eine makro¬ 
skopische perlsclmurartige Ausfüllung der Hohlräume ergab. Bei 
dem ersten Tumor fanden sich oft in einer Cyste Cylinder- und 
Plattenepithelzellen nebeneinander. 

G. hat im Ganzen 14 derartige Tumoren aus der Literatur 
gesammelt. Die Entstehung der Plattenepithelzellen leitet er von 
einer Metaplasie der Cylinderzellen her. 

4) Burkardt: Die klinische und pathologisch-anatomische 
Stellung der malignen Nebennierenadenome der Niere. (Chirurg. 
Klinik Würzburg.) 

4 von Schönborn operlrte Fälle werden ausführlich be¬ 
schrieben. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen der G r a w i t z’schen 
Tumoren hebt G. hervor, dass dieselben häufig viele Jahre bestehen 


können, ehe sie bedrohliclic Er.scheiniingeii machen. Dadurch 
uiitersclieidon sic .sieh von den übrigen malignen Tumoren. Die 
Kranken klagen sclion Jahre lang vorher ül>er ziehende Schmerzen 
und ein Gefühl dm- Schwere in der betivfifenden Lendengegenü. 
^Man muss also anneliiueii. dass die Wucherung der Nebennleren- 
keime zunächst eine rein adenomatöse ist. Später sind die inter- 
mittireuden Ilaematnrien für diese Geschwülste charakteiistlscU. 
Der Eintritt der llaeniatnrie zeigt den Eintritt der bereits er¬ 
folgten malignen Fm Wandlung an. Nunmehr sind die klinischen 
Symptome denen der übrigen malignen Tumoren völlig gleich. 

Die mikroskopische Bo.schafTenheit der Nebennierenadenome 
wird aiisführlieb erörtert. Bezüglich der Benennung der Tumoren 
glaubt Verfa.sser, dass sie ebenso zu bezeichnen seien, wie die 
malignen l’aivürhymzelloutumoreu anderer drüsiger Organe, als 
Carcinome. 

5) V. B a r a c z - Lemberg: Zur Technik der Antro-atticotomie. 

V. B. eiupüehlt, nach der obigen Operation die grosse Knochen¬ 
höhle «lurch pla.stische Operationen zur schnelleren Epidermlsimng 
zu bringen. 

In 2 Füllen hat er die Wunde mit Thierse h’scben Läppchen, 
in einem mit einem ^•om Halse genommenen Lappen gedeckt 

t)) W. S c h m i d t; Die Behandlung der Betropharyngeal- 
abscesse. (Kinderheilanstalt Hannover.) 

Bure k h a r d t hat bekanntlich zuerst empfohlen, die Retro- 
pharyngealai)sees.s(‘ von der Seitt* <les Halses her zu eröffnen. Die 
Gründe dafür liogcui darin, die tiefahren der Incision vom Rachen 
hör zu venueidon; Aspiration von Eiter in die Luftwege, Er- 
.slicknng, Pueumonio. A’erscldueken des Eiters und Magenstörungen, 
inangidliafter Eiierablluss. 

B 11 r c k Ii a r d t inoidirt(‘ am vorderen Rande des Stemoeleiclo- 
niastoidens und ging vor <l(*r Garotis in die Tiefe. Kredel hat 
in l.ö I'Öillen denselben Schnitt gemacht, ist aber hinter der Vena 
juurulari'< vorgedningen. Fnter den F) Fallen fanden .sich 13 idio- 
patldselie Abseesse. die sämmtlieli geheilt wurden; 2 -waren tuber- 
eulösor Natur und stehen wegen Fisteln noch in Behandlung. 

Seil, tritt wann für die Eröfl'nung von der Seite her ein. Der 
Bohauptnng. dass diestdbe ungofiilirlieh sei, widerspricht Sch. 
selb.st, imlem er von d(‘r einem anderen Chirurgen während der 
Naelibebaiidlung vorgekommeneu tötdlieheu Blutung aus der durch 
das Drain arrodirten Jugularis berichtet. 

7 ) Mühsam; Ueber Appendicitisexperimente. (Moabit 
Berlin.) 

Verfassen* hat bei Kaninchen eine Reihe von Versuchen unter¬ 
nommen, vor allen Dingen, um die Grenzen zu studiren, in 
welchen die Girculation des Kaiiincheuwurrafortsatzes gestört 
werd(‘u kann, ohne eine schwere Schädigung dp.sselben zu ver- 
ursaclnui. So wurde eine Gangraen zu erzielen ge.suoht durch 
Scldeifinibildung b<‘z\v. Kniokmig des Wiiniifortsatzes, thcils mit, 
theils ohne Gefässiiiiterbiudung, Des Weiteren wurde bei in Ihrer 
Ernährung gestörten Wurm fort siitzeu entweder durch intraappen- 
dieiiläre odor durch intravcn(‘»si> Injection einer Colicultur Appen- 
dicitis zu erzeugen vrTsueht. 

Im Allgt'ineiin*u ergab sieb, dass der Kauiuchenwurmfortsatz 
sehr erhebliche Trauimui verträgt, ohne dass ein der menschlichen 
Appendicitis ähnliches Krankheitsbild zn entstehen braucht, und 
dass auch bactcrielle Scliädignngen nicht immer analoge Krank- 
heitserschciiiungcn hcrvornifcn. Ein siclier positives Ergebnis.s 
war nur eine Appendicitis gangraenosa in Fällen, wo durch Uuter- 
biiidung d(T Gefässe ein Tlieil des Wurmfortsatzes oder der ganze 
der Gangnien verfiel. Die Entzündungsprocesse sind mehr letaler 
Natur, wahrscheinlich in Folge der Dickflüssigkeit des Kaninchen¬ 
eiters. 

8) Bernhard- Samaden: Ein Fall von Hemia obturatoria 
incarcerata. 

07 jähriger Mann, Operation 6 Tage nach Beginn der Ein- 
kleiniuiing. Es fand sich eine gaugraenöse Darmwandhemlc. 
Darmrcscction. Murphyknopf. Tod am 5. Tage. Die Sectlon er¬ 
gab keine Anhaltsjuinklo für denselben . 

0) I. i e h t (* n a u e r ; Ueber Kniescheibenbrüche und Ihre 
Behandlung. tStädt. Krankenhaus Stettin.) 

Neben der offenen Naht ist für die Behandlung der Knle- 
seheibenbrüche auch die pennanente Gewichtsextension zu em¬ 
pfehlen. Durch den Gewichtszug wird der elastische Zug der 
Muskeln aufgehoben, so dass die Fragmente in Contact gehalten 
werden können. Der Verband soll bis zu den Hüften reichen, wird 
durch Querpflasterstreifen befestigt und bleibt 4—6 Wochen liegen; 
das Gewicht betrügt 15—20 Pfund. K recke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 15 u. 10. 

Karl Schuchardt - Stettin; „Kopf klammert* zur raschen 
und sicher sitzenden Einhüllung des Kopfes mit steriler Ver¬ 
bandgaze bei aseptischen Operationen^ bei der Krankenpflege 
und Desinfection von Wohnräumen. 

Zur sterilen Einhüllung des Halses und Kopfes der hei 
Operation beschäftigten Personen (speciell zur Venueldung ae“ 
Verschlepjuiug von Keimen durch die Exspirationsluft) eiupflelüt 
Sch.,nachdem er diellübenertscheDrahtmaske alsbclä.stigend em¬ 
pfand, die Einhüllung des Kopfes mit steriler Gaze in Form eines 
110 cm langen und 45 cm breiten viereckigen Gazestreifens (vor 
Mund und Na.se) und eines 150 cm langen, 70 cm breiten GazC' 
Streifens (für den Kopf), wobei eine Kopf klammer, d. h. ein nacn 
Art eines Stirtireflectoi*s von Stirn nach dem Hinterhaupt ziehendes 
federndes Metalbaud mit Querpelotte an Stirn und Hinterhauin 
zur bequemen Befestigung der Gaze dient, indem der viereckige 
Gazestreifen in einem an der hinteren Hälfte dieses Bandes an- 
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gebracbten Knopf befestigt wird; derartigen aseptischen Kopf¬ 
schutz hält Sch. besonders für Pfleger bei ansteckenden Krank¬ 
heiten (Typhus, Pest) für geboten, ebenso für Deslnfectoren. 

A. Gleich: TJeber die Einheilung von Drahtnähten bei 
Schädeldefecten. 

Mittheihing von 2 betreffenden Fällen. 

T r n k a ; Eine praktische Methode der Tracheoplastik mit 
gedoppeltem Hautlappen. 

Schilderung einer bei umfangreicher Trachealfistel mit Defeet 
eines Theiles der Luftröhrenwand (nach Selbstmordversuch) unter¬ 
nommenen Plastik. 

No. 16. Fed. Krause: Der Weg zum Ganglion Qasseri. 

K. wendet sich gegen die Ansicht von Tichonowltch und 
tadelt an dem Verfahren von Q u Ö n u und S e b 11 e a u die geringe 
Zugänglichkeit des Operationsfeldes, das nach seiner Methode 
(22 am Lebenden ausgefiihrte intrakranielle Tiigeniiniisresectionen) 
hingegen sehr übersichtlich sei. Die XJuterbindimg der Art. 
meningea ist nach Kr.'s Methode so sicher, dass er dieselbe als 
typische Operation empfahl und bisher 3 mal erfolgreich bei Blu¬ 
tungen ausführte. 

Zur Bildung des Knocheulappens bohrt K, zuerst am oberen 
Rand des zu bildenden uternsförmlgen Lapi)eiis, von 2 kleinen 
Schnitten aus, mit der D o y e n’.sclicn Fraise je ein Loch durch die 
SchUdelkapsel, führt mit B r a a t z’sclier oder (J r o s s'scher 
I^itungssonde eine Giglisilgc quer ein und sägt den Knochen von 
innen aus durch, dann werden die nach unten lanfondeii Künder 
des Lappens gebildet und der Knochen hier mit der 1 > a h 1 g r e e n’- 
scUen Zange durchsehnitten, worauf oben die Ilaiitbnieke dureli- 
trennt und der Knochen mit einem eingeselzten Kuspalorinm nach 
unten iimgehrochon wird; nun muss die unten stehen ])leii)on<le 
und den Einblick wesentlU-h hindernde Knoehenlcisle bis an die 
Schädelbasis (Crista Infratemporalis) mit der Ilohlmeisselzange 
fortgenommen werden, nachdem man das P(‘riost liier vom grossen 
Keiibolnflügel und der Sehläfenlieinsclnippe stumpf al>ges<‘hobcn. 
Ohne den Joclibogen zu rese<*iren kann man den an Haut, SebUifen- 
muskel und Periost hängenden Lappen über das Joclibein herab- 
sclilagen und hat freien Zugang zur Scliiidelhrdile. 

R, V. Baracz: Zur Technik des Verschlusses des Darm- 
lumens. 

Einpfehluug der B.’schen Moditicatiou der Sen n’scben 
Methode zum Verschluss des Darmlumeus; das Verfahren ist ein¬ 
fach und fast ohne Assistenz rasch auszuführen und brauclieu die 
blutenden Gefässe in der Sclileimhaut niciit unterbunden zu 
werden, es eignet sich besonders zum Verschluss kleiner Darm¬ 
lumina, zum blinden Vorscbluss der roseeirten Darinendcn bei 
lateraler Enteroanastoraoso, zum Verschluss des resecliten Wurm¬ 
fortsatzes und bei totaler DarmauJ^sclmltung zum blinden Ver- 
sc-iiluss der auszuschaltenden Schlingen etc. B. zieht es der 
D 0 y e n’schen Naht vor. 8 h r. 


Centralblatt iür Gynäkologie. 1900. No. Iß. 

1) G rä u p n e r- Breslau: Ein Beitrag zur Casuistik der 
Beckenechinococcen. 

Bericht über einen operativ geheilten Fall eiues Echinococcen- 
recldlvs im Beckonblndegowebe, Der primäre Tumor w'ar bei der 
damals 31 jährigen Patientin durch Laparotomie aus dem Unken 
Ligamentum latum enucleirt worden, wob(‘i (?iii kleiner liest zu- 
rückbliel). Hieraus entwickelte sich binnen S Jahren ein neu(‘r 
fau8tgros.ser Tumor, der das linke hintere Sclieidongewölbe vor¬ 
drängte. G. eröflfnete den Sack mit dem l'aqnelin von der Vagina 
aus. entfernte einen Theil des Sackes dnrcli Zug und nähte den 
li Scheideuwunde ein; Jodoformgazetumponado der Höhle. 

Heilung in 4 Wochen l>eendet. 

Mit der vaginalen Operation glaubt G. die Patientin vor einem 
abermaligen Recidiv be.««8ert gesichert zu haben, als durch eine 
nochmalige I.aparotomie. 

S c h ü c k I n g - Pyrmont: Die elektrothermische Sonde. 

K Io«<?u<^<>Q5<tniction des Instrumentes nebst 

Die Sonde wird verwendet bei Amenorrhoe. FiUdo- 
metntis, Cervixkatarrhen, Erosionen, Gonorrhoe u. Aelinl. und 
schrittweise erhöhte Temperaturen ohne kaustischen 
lauge auf die Schleimhäute ein wirken zu lasseu. 
nne den Kranken Gefahren zu bringen. J a f f 6 - Hamburg, 


Jahrbuch für'Kinderheilkunde. Band 51, Heft 4. 

Hpekenjos: Beitrag zu den cerebralen Affectionen 
^rlaufe des Keuchhustens. 

TehiPV? einzigen bisher durch die Sectlon bewiesenen Fall von. 

Hemiplegie Im Verlauf des Keuchhustens, den 
Kitiii M beschrieb, fügt H. einen zweiten aus der Ba.seler 
, hinzu. Ini ersten Falle fand si<‘h nur ein bohnen- 
Hliuiin Falle des Verf. nur 2 hlrstv bi.s baufkonigrosse 

Blutungen weist H. eine Hauptrolle in der 
Heilung Pertussis zu, die mei.st nisch in 

CniiSii? ? ® P P e r t: Ueber Hamsäureausscheidung. (Aus der 

tniversihUs.KinderklInik zu Breslau.) 

«lass V eingehender Untersuchungen woi.st O. nach, 

derart bestimmend ist für die Hamsäureausscheidung, 

Nahm’no- In ^ Nahmng abhängig, bei gleicher 

Stoff Arr»! f einem ganz bestimmten Verhältniss zum Harnstlck- 
iogiseht» V«’ erhalten wir die Möglichkeit, eine patho- 

düne 7 « oder Verminderung der Ilarnsilureausschei- 

erkennen. Eine artbritische Diathese bei Kindern ist 


bisher in keinem Falle nachgewiesen, eine geringe Erhöhung der 
Ham.säurenussclieidimg bei Adipositas im Kindesalter kommt vor, 
beweist aber nichts für die Diagnose; Gicht. 

Kleinere Mittheilungen: 

1) II. Internationaler Ck>ngre8S für Kinderschutz, abgehalten 
am 14.—17. September in Ofen-Pest (mediclnlsche Sectlon) von 
T o r d a y. 

2) Swarsensky: Zur Frage der functlonellen Herz¬ 

geräusche im frühesten Kindesalter. (Aus Dr. N e u m a n n’s 
Kinderpoliklinik in Berlin.) S1 e g e r t - Strassburg. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1899. 44. Bei., 1. u. 2. Heft. 

1) O. L o e w i - Marburg: Beiträge zur Kenntniss des Nuclein- 
stofFwechsels. 

L. verfütt(*rte nucleinreiche Kost an Gesunde und fand, dass 
bol den verschiedenen Vci*snch.si>ei'sonen Harnsäure und Phosphor¬ 
säure fii gleichein Verhältniss im Urin ansgeschieden wurden. 
Da ferner gleichgenührte Menschen, die sich in gleichen StoJT- 
wechselvcrliiiJtnissen luTinden. dieselben Ilamsäuremengen aus- 
scheiden. so schiiesst Verfasser, dass die Hamsäureausscheidung 
4n der Norm allein von der Nahrung abhängig ist, und dass wahr- 
.sclieinllcli siimintliclie im Körper cnt.stehonde Harnsäure zur Aus¬ 
scheidung gelangt. Allantoin, für welches L. eine quantitative 
Bcstlmninng ausarbeilete, findet sich beim Menschen nach Nucloiu- 
nahrung nield im Ham. 

2) .T. "J'h. 8 c; h e f f e r - Utrecht: Studien über den Einfluss 

des Alkohols auf die Muskelarbeit. 

Verf. maclite orgogrnpbische ITntersucbungen an den eigenen 
Muskeln und auch an Fröschen. In längeren Versuchsreihen, dh' 
sich durch sorgfältige Berücksichtigung aller noihwendigen Be¬ 
dingungen auszcküincn, kommt Sch. zu folgenden Ergebnissen: 
Bel willkürli«‘h('r Muskelarlxüt rufen massige Alkoholgai)en zuerst 
eine Vermchnmg. uachlicr eine A])iiahrne der nonualen Arbeits¬ 
leistung hervor. Nacli Eliininirung des peripheren motorischen 
Nervena]>iiarates <lureh (Tirare Ist ein Einfluss des Alkohols auf 
die Muskelarbeit nleht mehr nachweisbar. Der Alkohol wirkt 
also nicht als Kraftquelle für den Muskel, sondern erregend und 
nachher lUiunoud auf das Nervensy.steiu. 

3) II. P o d n .s c li k a - Prag: Quantitative Versuche über 
Allantoinausscheidung. 

P. theilt zunächst eine Metliode der Allnntoinbestlmnmiig 
mit und liericlit(‘t dann über Fütttuningsvcrsuche mit Allantoin. 
Während der Hund Allantoin unverändert ausscheidid. vertiiag cs 
der ]Meiisch tlieilweise zu zcrscl/am, Hariisiiurezers('tzuug erfolgt 
beim Hunde nhdit unter Allanloinbildung. indess ruft Hydrazin- 
Vergiftung beim Hunde beträchtliche. Allantoinausscheidung 
henor. 

4) R. M a g n u s - Heidelberg; TJeber die Veränderung der 
Blutzusammensetzung nach Kochsalzinfusion und ihre Be¬ 
ziehung zur Diurese. 

Lässt man eine Koclisalzbisung in eine Vene elnfliessen. so 
tritt imier Unistäudeii (üne gewaltige Diurese auf. Magnus 
verfolgte dioso Ers< licJnnng eingehend, indem er Kochsalzlösuugrn 
von se!u* verschiedener roneentration verw.andte und die l>ei doii 
Versuchen anftndenden Verscluelmngen im Wasstu’-, Kochsalz- und 
Eiweissg(*h:ilt des Blutes und der Gewebssäfte genau btu'ück- 
slchtlgte. Er kam so zu einer Kcibe int»M‘essantcr Ergebnisse, <lie 
sich hdder wegtm llaummangels hier nicht nälier referiren lassmi. 
Von Wichtigkeit für die genannte Art von Diurese Ist die Blul- 
verdüniiung. doeh spielen sicher nocli amhu-e Fact<»ren mit. 

.5) W. Bus c h h a u 1 ) t - Heidelberg: TJeber Acetonglykosurie. 

Durch Inhalation von Acetondämpfeu, seltener nach intra¬ 
venöser Inje(‘tion oder Verfüttern von Acetonlösungen, konnte 
B lisch hau pt l>ei Kanimdien, Katzen und llnndeii eine nnineb- 
mal betriichtlli'ho (ilykosurie erzeugen. Unteisnelinngen des Blnt(‘s 
ergaben, dass die Glykosnrie durch eine Hyiierglykaeniie iHHlingt 
Ist. Bei Ilimgerthieren fällt die Glykosiirn» sehr* gering oder ne¬ 
gativ au.s. was dafür spiieht. dass der ansgescliiedeju* Zucker den 
Kohleliydrati)eständen des Köriiei-s, d. h. den Glykogeulagorn ln 
Leber und Muskeln entstammt. Verfasser glauiit/dass aucii iieim 
Menschen die diabetische Acetonbildung eine Rollo bei der Gly¬ 
kosnrie spielen könne, da die von ihm bei den Vei*suchsthiereu in 
Blut und Ham beobachteten Acetonconeentratlonen naoh 
Magnus-Levy auch bei Diabetikern Im Ham gefunden 
werden. 




u «4. I. «V ^ IV - vuinuutuii 

von Gasvergiftungen an grösseren Thieren. 

Der bescbrlobeno und durch 4 Abbildungen erläuterte Appar. 
gestattet die gefahrlose Ausführung von Gasvergiftungen zu Ve 
such.szwecken und hei Demonstrationen im Colleg. 

D J^- H 0 r 1 a n t - Brüssel: Untersuchungen über die Nucleii 
saure aus unreifer Lachsmilch, aus Kalbsthymus und aus Hef 
Von rein physiologlseh-cheml.scliom Interesse. 

8) A. Jo lies-Wien: Eine einfache und zuverlässige M( 
thode zur quantitativen Bestimmung des Quecksilbers im Han 
Bemerkungen zu einem ln diesem Archiv Bd. 42 erschlenmm 
und refenrten Aufsatz von S c h u h m a c h e r und J n n g ülu 
das gleiche Thema, J. M ü 11 e r - Wüi^burg 


ä X.—«»ufcoriuiuyio, x-arasitenkiLiide und T 
fectionskrankheiten. lOOO. Bd. XXm, No. 14/15. Doppelh! 
s&JÄ Weitere Beitrag* zurKenntnU, < 
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Bel wt‘itor<‘U Stiulien iiher siiiinTesto Baet(*i'ien isolirto Ver- 
fasser aiif> Butter iieiicnHuKH wÜMleriun oiiieii OrKaiiisiniis. <l<*r aber 
in seinen inorpIn)loj?isehea uml patlio^jeneii Eiirensehaften der 
eehteii Tnberenlese niilu*r steht, als sein rriih<‘r jjcefuiulenes 

Myeob. laetieola F r i b u i\ir <• n s e. ]>as \V;uhsi hum lud 
Zininierbuuju'ratur ist fast Null: auf (ielaiine ^r-deiht iler Or- 
/'aiiisiuus bei «lifsstui Teniperatunui nicht, t'beuso nielit auf A;?{ir. 
In Mileh entstehen Fonnen, die in Hrösse uml tlestalt an echte 
Tubereuhuse erinnern. Im (Jejicnsat/ zu dtmi olum jjenannten 
Baetcrimn -ist der neue Orpinismus für weissc Mäuse nicht 
I)ath(W‘n, da;re;ren sind Kanimdieii dafür empfiiny:li<'h. Hie Ver- 
äiulerunfjen der Oixaiie bei ^;ci^nj>f(en Thieren ejitspreehcui ganz 
vollkommen denen bei wirklicher Tui>crcuhise. w<>raus A'erfasser 
den Schluss zieht. <lass der vorliegende Organismus wirklich 
typische hLstologlsche A'crUud(‘rungen hervorbriugen kann, <Hc von 
Tiiberculose nicht zu iinterschei<lcn sind. 

2) W. S i 1 b e r s (• h m i d t - Zürich; lieber 2 Fälle von Pilz¬ 
massen im unteren Thränencanälchen. 

Die in den Pilzconcnunenteu der ü'liriinencaniileben wiederholt 
gefundenen Organismen werden thcils y.w den Strcptothrixarteii 
g<‘rechnet, theils als Aktinomyces ang<*selu‘U. docli ist die oigeiit- 
liehe Natur dieser Krankheitserreger mu h iiielit genügend auf¬ 
geklärt. So findet man in einem neuen I*\a]l dm* 2. Fall ist 
weniger beweisend — elmui (.)rgaiiismus, der sicher mit der be¬ 
kannten Aktinomykose nichts zu thim hat. dagegen wegen seiner 
luorphologisehen Kigensehaften zu den utit«‘r dem Namen Slrepto- 
tlirix hekaiiuten Formen gerechnet werden muss. 

Pathogenität konntt* im ersten Fall in geringem Maasse naeh- 
gewiesen werden, im zweiten tlagegen war der Organismus weder 
für Kaninehen, noch Mäuse, noch .Meersehweineheu pathogen. 

.'b A. De S i m o n i - Oigliari : Beiträge zur Morphologie und 
Biologie der Mucocusbacillen der Ozaena und über ihre Identität 
mit den Pneumobacillen. (Schluss.) 

Im ersten Theil seiner Bearlsütung sfu-aeh sieh Verfass<*r da 
hin aus, da.s.s die Thtteisehie<]e <ler oben geiianiiteu Baeteiien zu 
variabel und gering stämi. um sie als eharakteristiseh für die eine 
oder andere Art auffassen zu k'inneu und l)ekräftigt seine .Vusiebt 
nun insofern, als es ibni gelang, durch künstlhdie Mittel die 
M u e o s u s luKÜlleii wieder in die tyi>iseh(Mi F r i e d I ä u d e r- 
haeill(*n üherziiführeii. 

Seine SehUissfolgeruugeu gipfeln darin, dass die unter dem 
Namen M u e o s u s b a e i 1 1 e n der Ozaena l)eselirieben('n Orga- 
uisimm \'arieiäti’ii sind. 4lie alle zu ein und derseli>eu .\rt gehönm. 
lau- Haui)1slamm aller dieser ist der F r i e d 1 ä n d r'.sebe 
P 11 e u m o n i <* baeilhis. dess<-u Kigeiisidiafteii durch Einwirkung 
physikalischer Aireidimi in andm-e überführt werden kdimen. Der 
Pleomondilsmus der genannten Baeilhm ist bedingt durch An- 
])assung an die i)atliologis< he Nasensehleimhaut und die Ver- 
ge.sellsehaftIIng mit anderen Baelerimi. 

Die heigegeheiien 'fafeln zeigen in F<»lge des ungenügmulen 
Beproduetionsverfahrmis nicht das. was sie zeigen sollen. l 

4) M. L ö w i t - Innsliruek: Weitere Untersuchungen über die j 
Parasiten der Leukaemie. (Vorläufige Mittheiliing.i 1 

In ’l neuen Fällen \ tm M y e 1 a e m i e (Polymorphoeyten- j 
leukaemie) wurden vom Veu-fasser im peripheren Bluti* an j 
Trookeniiräiiaraten grosse typische Formen der H a e m a - i 
moeha leukuemia magna naehgewiesen und dvireh ge¬ 
eignete Färhungsmethodeii Bilder erzeugt. w<‘lehe neben der Er- 
ziuigimg der Ainoeheiiformen durch Sporulation eine ge- 
s c h 1 e 0 h 11 i e h e F o r t p f 1 a ii z u n g als möglich erseheineu 
lassen. 

.0) Martin F i c k e r - Leipzig: Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen auf sauren Gehimnährböden. tSehUiss folgt.) 

C) Max S c h ü 11 e r - Berlin; T. Beitrag zur Aetiologie der 
Geschwülste. 

7) Max S c b ü 11 0 r - BiM'Iin; II. Beitrag zur Kenntniss der 
Syphilisaetiologie, 

In 2 kurzen vorläufigen Mittheilungeii berichtet Verf. über 
seine Befunde bei rinersuehuugen von O e s e h w ü 1 s t e n v e r - 
s e li i e d e n e r A r t nnd bei S y p b i l i s. Kr zeigt, dass bei allen 
von ihm untersnehten Fällen, speeiell hei (’areinomon und 
Sarkomen, ein ganz scharf zu eliarakterisireuder niederer, 
wahrselieinlh'h thhu-iseher Organismiis vorhanden ist. dessen ver¬ 
schiedene Entwiekelnngspliaseii im (b-seliwulstgeweb(‘ naeh- 
zuweisen sind und dessen t'nltnr ehtajfalls gelungen ist. Es .sind 
rimdli(‘he bis ovale, seltener blasige, im ansgewa<‘hsenen Zustande 
rothe Blutkörperebeu um das Dnafaehe überragende Körper von 
goldgelbtu* bis bräunliclier Farbe von starkem Täehtbreebung.sver- 
niögeii. Dieselben sind für je<len B<‘i>baeliter an ihren- natürliehen 
Farbe und an ilir<>m Olanze hne ht zu selum nnd zwar im un¬ 
gefärbten Präparat, wäbreml g«‘färbt(‘ I’räparate h-ieht zu Täu¬ 
schungen Anla.ss gei)en. 

Es gelingt, die Organismen in frisch exeidirten Kreb.s- 
geschwülstem, wie auch in Spiritusiiräparaten iiaehziiwei,sen. 

Zu Pulturzweeken benützt Verfasser das Gesehwulstgewebe 
sell»st. indem er sie mit grossen Gautedeui unter aseptischer Maass¬ 
regeln in verschlossene (ilasgefässe bringt. Gelingt die Cultiir, 
dann fin(h*n sieh an der Glaswanduiig kleinste perlgraue oder gelb- 
llcii aiissebende Tröpfchen, welche ganze Colonhui kleinster Indivi¬ 
duen darstellen. 

Em aus den Thierversuchen irgend welelic* Schlüsse ziehen zu 
könmm. hält Verfasser die Zeit der Beobachtung für noch zu kurz. 

ln gleicher M^dse gelang es Schüller lu'i Syjdiilis, .sowohl 
bei primärer Induration, wie im Secundärstadiuin, als aiieh bei ter¬ 


tiärer Form und hereditärer Syphilis einen OrganiBmus zu oiit- 
deek(‘n, der wahrseheinllch den Protozoon angehört. Es besteluMi 
zwiselnm diisen und den vorhergeuanuten zwar Analogien, dm-U 
sind sie ni<'lit als idvuilisclt aufzufassen. Von die.seii Orgaiiisiueii 
sind dem Verfasser ebenfalls Giilturen geglückt, doeli misslangen 
die ^'ersnebe viel hdehter als bei den (’areinonieii und SarkoiiuM), 
ueil meist fremde Mikroorganismen vorher in das Untersuelunigs- 
inaterlal eliigedrangen waren 

Es wärt* (‘i-frenlieh, wenn diese wichtigen Befunde hei 
weiteren Naehforsehnngeii auch von anderer Seite bestätigt 
würden. 

S) Oskar Ball-Prag; Weitere Untersuchungen über milz¬ 
brandfeindliche Eigenschaften des Hundeorganismus. 

Bail ftisst die Ergebnl.sse seliu'r Untersuchungen in folgende 
Sätze zu.sammen: 

1. Entgegen dt*r Ansehauimg B u c h u e r’s, dass 2 acllve, hae- 
terielde Stoffe sieli b(*i längerer Berührung gegenseitig zerstören, 
lä.sst sieh im specielleii Fallt* tles Milzhraudbaeillus iiacUweisen. 
dass 2 aetive Körper ht>i gt*geuseitigem Ihmtaete sowohl ln vlvt» 
wie in vitrt» verstärkte M'irksamkelt entfalten, 

2. Da venutige der ganzen Anordnung der Versuche mit lu- 

jeetitm vtui llun<lt*serum in einem frenideii ThierkÖnter nicht anzii- 
nehmeu ist. tlass tlas in.ji('irte Serum tlnreh Exsudatiou seitens der 
fr(*iinlariigen \'ersuehstliiert* vt‘rändert wurde, so ergibt sieh die 
Folgeruug. dass eine au sieh l>aeterleid unwirksame Substanz in 
Folgt* siiceitischer Bet'iiifiussung durt-h den Orgsiuisimi.s, selbst dann 
haeterieid wicks.ani werden kann, wenn dieser Orgaiiisiuiis, wie der 
tles 31t*e(st liweiuehens. üht*r keine erheblichen keimfeindliclien 
Eigeiisfliaften v<*rfügt. _ 

Um das an sicli völlig für den Milzbnmdbaeillus inoffensive 
Ilnmlesornm milzbraiidfeimineh zu machen, gibt es bis Jetzt 
.0 .Mtiglifhkeiteu; n) Vorangeheiuh* Milzhraudiiifection des bhil- 
lit'ferndeii llumles nach den Aiigalieii von Denys und Kaisin: 
hl Zusatz vtm lliuule-; e» von frt'mdartigeii Leukoeyteii; dl Miseh- 
nng von lluutleseniiu mit Kauinehensenim oder Hühnereiweiss; 
e) kurzer Aufenthalt im Körpi*r der Batte, des Meerscbwelncheus 
und des Kaninchens. 

fh U. .1. Petri- Berlin: Eine einfache Vorrichtung zum 
Abfüllen der Nährgelatine. 

l(i| Paul H i 11) e r t - Köuigsberg: Ueber den Wertb der 
H a n k i n’schen Methode zum Nachweis von Typhusbacillen 
im Wasser. 

TTiter den sehr zablreieheu Methoden, Typhus im Wasser und 
bei Gt'genwart von Uoli naehziiweison, gebührte der Hank in’ 
sehen, tlie darin bestt*ht. dem fraglichen Wasser ln bestiuiiuter 
M eise P a i* i (* 1 1 i’seh(* I.ösimg zuziisetzen, immer noch eine he- 
soude[*e Bcaeiitung. 

Bei (h*r Nachiu-üfung jed»>eh. die Verfasser in zalilreidieK 
Fälh‘ii vornahin. erwies sich dii*sellH* mir dort als ausgezeleUii(*t. 
wo das M’asser keine (kdihae(<*rien enthielt — es Hessen sieh bei¬ 
spielsweise in Verdünnimgt'ii von 1 :10<l Millionen noch Typhns- 
hacillon mit Sielierheit nael)wt‘is(‘U — dagegen dort, wo Coli mit im 
gleichen Untersuehuiigsmaterial zusammen war, versagte sie vull- 
komiueii. 

111 E. II o m b (* r gor- Frankfurt a. M.: Zur Gonococcen- 
färbung. 

Verfasser empfiehlt zur Färbung von Gonococcen Kresyl- 
e c h t V i o 1 e 11, mit welcliem die Kerne schwach blau erscheinen, 
die Gonococcen ^■iolett gefärbt werden. 

12) Georges D r e y e r - Kopenhagen : Bacterienfärbung m 
gleichzeitig nach van Gieso n's Methode behandelten 
Schnitten. 

Alle Bacterien, die sieh nach Gram, Weigert, (’ 1 a u • 
d i u s färb<*u. hehalten ihre Färbung im Schnitt auch dann noeli 
hei, wenn sie mit der v a n Gieso n’sehen Methode naclihehaudclt 
werden. Es entsteht eine 4 fache Contra st färbung, wodurch die 
Kerne braun, die Bacterien dunkelblau, das Protoplasma und da’ 
Blntkiirpereben liellgeib und das Bindegewebe roth gefärbt wird. 

LI) B. Pfeiffer: Ein neues Präparirmikroskop. 

' Es b(‘slelit in einem zii.saimnengesetzten gewöhnlichen 
sUop, bei dem das von dem Olijeot entworfene umgekehrte Büd 
auf dem M'ego zum Ocular ganz wie bei den Z e 1 .s s’scbeu Doiipcl- 
feriirohren durch Prismen aufgerielitct wird. Für die Ridse limst 1 
es sieh ziisaminenlegbar herstellen. K. O. N e u m a ii n - Kid- 

Berliner kUnische Wochenschrift. 1900. No. 18. ^ 

1) .Tul. AVol ff-Berlin; Bemerkungen zur Demonstration 
von Röntgenbildem der Knochenarchitektur. (Schluss folgt) 

2) IV. MM II t e r n 11 z : Bekämpfung der Tttberculose als 

Volkskrankheit. ^ 

M'. schildert in kurzen Zügen den Einfluss der Wassercar «‘hi^ 
Propliylaxe und Therapie der Lnngenphthise, für deren A-nwenduag 
er seit Jahren eiiigetreten ist. Das M’'asser ist das mächtigste 
Toiiieum. um «lie M'iderstaudsfUhigkeit des Körpers zu erlmhcii. 

E.s bessert die Api)etenz, Ansatz und Blutbereitung, kni7. (u‘i 
ganzen Stoffwechsel, wie klinisch und experimentell erwieseu id- 
Auch local ist die Hydrotherapie von Einfluss; ferner wirkt sii 
kräftigend auf das Ilerz. ruft collaterale luul aetive Hypenmmi'’ 
in dem erkrankt«*!! Organe hervor, bessert Haeinoptoo, hectiskmi^ 
Fieber und N.aehtsehweisse. W. strebt eine prompte und VO"' 
koramene lleaction durch Anwendung möglichst niedriger feni- 
pemturen an. Cfr. ira Original einen Apparat zur Application vou 
Douchen, deren Druck mittels flüssiger COj beliebig r^ullrt ’J 
kann, ln 80 Proc. der chronischen, fieberlosen Fälle kann rehvü* 
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ilfiiiiiig oder StUlstiiiid eraielt Avordini, bei florider I*luUise in 
;iL’ Proc. lange Stillstände und relative Heiiung. 

3) S t ö 1 1 z n e r und S a 1 g e - Herlin: XTeber das Vorkommen 
von eigenthümlichen Krystallen in den Knochen von mit Nehen- 
nierensubstanz behandelten rhachitischen Kindern. 

Cfr. Referat pag. Oo der Müueli. med. Woehenschr. 1900. 

4) W. D ö n i t z - Rerliii: Welche Aussichten haben wir, In- 
fectionskrankheiten, insbesondere die Tuberculose, auszurotten P 

1>, gibt eine liisU)rische l’ebersieUt über die Isolinniuis.sregein 
fnlherer Zelten und besprielit die modernen Methoden zur Re- 
kiimj)fiing der Cholera, Pest, Biatteru, der Thierseuchen, Tuber- 
eiilose, Diphtherie (ziemli<‘h optimistisch! Ref.). Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

1) A. F r a e n k e I : Zur Pathologie des Bronchialasthma. ! 
(Aus der Inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
rrlain in Berlin.) 

Nach einem im Verein für innere Medkin am 10. März 1900 
*.;eli.iltenen Vortrage mit Demonstration. Referat siehe diese 
Wochensehr. No. 13, pag. 449. 

2) (1 o 1 d s c h e 1 d e r: Beiträge zur physikalischen Therapie. 
(Aus der inneren Ahtheilung des städtisclieu Krankenliauses am 
Moalät in Berlin.) 

Vortrag mit Krankenvoi-stellung. gehalten in der i^itzung 
des Vereins für innere Medicin um 4. und 8. Dec(Muber 1899. 
(S(*hluss folgt.) 

Referat siehe diese Woclienschr. 1890 Nu. 50, pag. 1009 und 
r.HM). No. 1. pag. 25. 

3) H. 11 e 1 1 e u d a 11 : Zur Technik der Abdominal^ und 
Pleurapunction. (Aus der iiiuereu Abtheilung des städtischen 
Krankeniiauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Durch Verbindung iles Troikars mit einem nach Ai't eines 
Ventils eoustruiiton Ansatzstücke lässt sitdi bid der Piinction der 
Abdominal- und Pleuraholile jtnle Aspiration von Luft sicher aus- 
scldiesseu und empliehlt sicli diest? Methode \veg(*u ihrer Kinfacli- 
ht'it desshalb auch hei allen lüeurapunctionen, welche eine active 
Ikthoiligimg des Patienten in Form eines leichten Mitpresseus 
gestiiitt'ii und bei denen durch die firösse des E.Ksudats schon im 
Nora US ein positiver Druck in der Pleurahöhle garantirt ist. 

4,1 L. Michaelis : Klinische Beobachtungen über die 
Ammoniakausscheidung durch den Harn. tAus dem städtischen 
Krankoiihuiis Gitschinerstrasse in Berlin.) 

Norhinlige Mittheiliingen über die Beziehungen der ver- 
inolinen Ainnioniakausscheidung zur SauerstoffuDtereruälirung 
d* s Körpers (cireulatorische und respiratorische Dysimoe». 

o) Emst L<‘ vi 11 : Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. (Aus der Station für Geschlechts- 1 
kranke der Stadt Berlin im städtischen Obdach.) 

iSciiiuss folgt.) 

bt \\ ülielm Ebstein : Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 
»Ans der niedicinisclieii Universitätsklinik iu Göttingen.) (Schluss ! 
aus Xo. ic.) ^ \ 1 

Historisch-kritische Studie über die Enlwickluug und den* 
licutigen Stand der Eutfeltungstheraple. 

^ ‘ Koch ; Dritter Bericht über die Thätigkeit der 

Malariaexpedition. 

"fr ^’olonialabtheiiung des auswärtigen Amtes zur V(!r- 

'»neutliehung übergelieu. Ibitersuciiungeii in Deutsch-Neu-(4uinea 
a.inrend der Monate Januar und Februar 1900. (Schluss folgt.) 

F. Lacher- München. 


Oesterreiohisolie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

rr ^*“Sßr-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 

“**^°^^yphilitischen. (Fortsetzung folgt) 

Z n p p I n g e r - AVlen: Der Darmkrebs im Kindesalter, 
theilt einen Fall mit, wo ein 12 jähriges Mädchen 
'1 Dnmikrehs .starb. Das Kind zeigte keinerlei Kache.vie, die 
aniiaupt heim kindlichen Darnikrebs nicht tdnzuireten pflogt, 
7 Tenesmus, Blut im Stuhl, Meteorisinus, 

u M l‘^**l>reclien, Collaps. Es wurde eine Invagiiuitlou vermuthet, 
ii! * , werden sollte; doch starl) die l'atienlin noch vor- 

Flo - ergai) ein typisches Cyllnderzellenearcinom der 

signi., mit Metasta.seii in verschieileneu Organen. be- 
. unender Peritonitis. Z. stellt die bisher publicirten Fälle von 
.nnikrebs bei Kindern zusammen und macht auf die bei der 
H osson Seltenheit der Erkrankung sehr schwierige I)laguo.se auf- 
iHKsain. Die operative Therapie hat beim Darmkrebs des 
noch schlechtere Aussichten als beim Erwachsenen. 

Dr. GrnssmanU' München. 


Englische Literatur. 

u William Banks: Praktische Bemerkungen über den 
(Brit. Med. Joum., 10. März, 24. MUi*z, 7. April.) 

Ich möchte diese Arbeit des um das Studium des Brustkrebses 
‘ > venlicnten Autors etwas genauer referiren, zugleich aber Jedem 
J“^^röl8t oder Chirurg das Studium derselben auf’s 
uriiiHte empfehlen, da die Arbeit voll ist von eigenen Beobach- 
uügen und originellen Anschauungen. Was Ileldenhaln und 
mit; ^ ^ ® später R o 11 e r Sowie Grossmann durch Ihre 
®üiro8kopischen Untersuchungen bewiesen haben, das bat Banks 
zum grossen Thelle durch genaue klinische Beobachtung schon 


1877 zu verbreiten gcsuclit, als er ilie FordiTung aufstellte, mit 
der alten Methode der Briistkrehsoperatioii zu brechen und iu 
jedem noch .so harmlos aiisseheiuleii Falle die ganze Brust samint 
aller darüber liegender Haut zu oiitfernen und stets die Achsel¬ 
höhle auszuräunien, Bru.st- und Achselhöhlenfett nebst etwa darin 
entlialtcucn Drüsei» müssen in einem Stück entfernt Averden. Ver¬ 
fasser hat diese von ihm und (iros.s in vielen Aufsätzen und 
Reden verfoJhtenen <lrund.s;iize an 213 Füllen erprobt und die hier 
zu referirende Arbeit stürzt slcii auf dios<*s grosse, vom Autor 
selbst operirle und weiterlreobnclitete Material. 

Die Arbiüt beginnt mit der Frage über die in den letzten 
Jahnm so oft betonte Zunalime der Krr*bserkrankimgeu. Nach 
den Ermittelungen <les statistischen Amtes ist in England und 
Wales die Sterbliclikeit am Krelis innerhalb der letzten 50 Jahre 
um das 5 faeln* gestiegen; man hat nun allerdings versucht, diese 
erschreckende Thatsache dadurch zu erklären, dass Dank der ver¬ 
feinerten Diagnostik und der zahlreicheren «ectionen heute mehr 
Fälle erkannt AverdiUi wie früher und da aiieh <lie Ausstellung 
der ärztlichen Todtenscheine eine viel genauere ist, so wäre die Zu¬ 
nahme mir eine sclieinliare. B u n k s weist diese Erklärungsver¬ 
suche zurück, er sell>st ist von der Zunahme der Krebserkran¬ 
kungen fest ülrerzeugt; er hat gesehen, wie seit seiner Studenten¬ 
zeit die Krebsfälle im Hospitale zu Edlnlmrgh zugeiiominen haben 
und sicherlich wurden damals die meisten Krehsfälle ebenso sicher 
von 8 y in e und anderen hervorragenden (’liirurgen diagnosticirt 
wie von den jetzigen Uhirurgen und .secirt wurde auch nicht 
weniger. 

Die Zunahme der Krel>sorkrankiiiigeu geht Hand in Ilaml 
mit der Ahscliaffung der Kornzölle, mit <ler vermehrten Einfuhr 
fremden Fleisches und der Erhöhung der Ariieilslöhiie. Die Lebens 
bedliigungen der Arbeiterltevölkerung wurden erlieldich verliessert 
und es licganii eine Zeit der Uebenu-nährung. an d(*r sich natur- 
gemäss der Mann als der Erwerber mehr hetheillgto wie die Frau. 
Merkwürdiger Weise war mm vor .50 Jahren die Krebsiiiortalität 
viel iKilier unter Fraucui wie Männern, während sich jetzt dieses 
Verhältniss gerade heniingedreht liat. Es erkranken und sterben 
bedeutend mehr Männer an Krebs Avie Frauen und unter den 
Mäimeru sind es besoinlers die gcwoiniheitsinässig gut leVvenden 
Classen. Avie Metzger, Brauer. Wirf ho. Kutscher und Reisende', 
die der Krankheit zum Opfer fallen. Auch sind die Kreltserkrau- 
knugen viel häutiger in den reicheren Theileii Englands Avie in 
den ärmeren und iu Irland, dessen Bewohner an der allgiMiieineii 
Verbesserung der Lciiensbediiigmigeii nicht Iheilgenomuien haben, 
hat niicli der Kr<>l>s in den letzten ,5u Jahrmi nur wenig zuge- 
lunninen. Die aineriUanisehen und afrikaniseheii Neger, die liuh*r 
und Aegyider erkrankem sellmi an KnOis. sie alle leben einfach 
und essen Aveiiig Fleisch, die Weisseii dagegen, die in dmiselheii 
Gegenden leben mul europäisch essen, erkranken sehr häutig. Ge¬ 
rade der ühermässigen Fleischiiahrung gibt B a n k s Schuld, die 
Vermehrung des Krcliscs verursacht zu haben und er nennt den 
Krebs eine Kranklu'it solclua* Leute, ..die früher gesund Avaren, 
voll und rothbäckig ausseheii und deren L(‘bensen(*rgic ihnen ein 
langes Leben zu versprei hen si-heiut“. Wie er anfiihrt, haben 
Männer wh' P a g e t und W i 1 li a m s seine Ansicht getheilt. 
(Verfasser hat ganz vergessen, dass nach Aussage des statisti.schen 
Amtes in den letzten 50 Jahren das Alter der Engländer zuge- 
nommeii hat. avozu die besseren Lebensbedingungeu soAvie die 
sociale Gesetzgebung in Fabriken, Minen etc. goAviss beigetnigeu 
hat, jo mehr Leute aber ein gewisses Alter erreichen, je mehr sind 
der AUerskrankheit Uarcliiom aiisgesetzt und AVerdeii ihr erliegen, 
au.s.serdem ist die Todtenseltau und die Ausstellung der Todtea- 
scheiue doch eine viel genauere gewordmi und mag für viele neu- 
biuzugekommeue Krehsfälle AcrantAVortlich zu machen sein. Ref.) 

Verfas.scr geht dann auf die Frage der Krebsgegeiuleu und 
Krebshiiuscr über und gibt statistische Mitthellungen, die zu be- 
Aveisen scheinen, dass Krebs häufiger iu tiefliegenden, Ueber- 
sohweinmuiigen nusgesetzten Dlstricteii vorkoinmt, als iu trockenen 
Gegenden mit Kalkboden. Derartige Beobaehtuiigen sind ausser 
in England, auch iu Franknüch und Demschland gemacht worden, 
und hält Verfasser diesi' Forschungen für vielversprechend, aller¬ 
dings sind die bis jetzt vorliegenden Beohachtungeu zu gering, um 
ein Unheil ahzugehen. 

Von allergrössfer Bedmitung für Ausrottung des Krebses ist 
eine mögliehst frühzeitigt* Diagnos-t*; es kommt nicht darauf au. 
weltgoheiidt*. verslümmt'lmle Operationen zti erfinden, sondern vml 
wichtiger ist es. die Studenten und auch die in der l’nixls stehen¬ 
den Aerztt* immer wieder auf die BtMleutnng der Frühdiagnose hin¬ 
zuweisen. heutzutage Avinl darin sehr vier versäumt. Der Brust¬ 
krebs kommt ganz schleiehoud, maeltt tleii Kranken wenig Be- 
schAvertle und der Arzt ist dosshalb nur zu geneigt, die Sache noch 
etAvas mit anzusehen und eventuell mit Pfiastern und Salben zu be¬ 
handeln. Vor Bru.stkreV).s i.sl, wit^ alle Krebse, im Anfang eine 
Local(*rkrankung und lässt sieh dant'ind durch Operation hellen, 
cs bleibt allerdings die Ivrebsdiat he.se liestehen und eine vorsichtige 
Diät nach der Operation muss das Auftrt*t«‘n neuer Krolise zu vt*!*- 
hindtwu suclten, \'oii grosser Wichtigkeit bei Aufnahme der Anam¬ 
nese ist die Eriäichkeit. die Banks für sicher erwiesen hält. Elm* 
positive Angabe ülier Vorkommen von Krebs in der Familie gü)t 
der Diagnose eine bedeutende Stütze. Avähroud verneinende An¬ 
gaben diircbaiis nichts beweisen. Auch nach vorhorgegangeneii 
Traumen soll gefragt Averdon und siud dii>sell)eu outsehlcdeii von 
Bedeutung. Die Angaben der Kranken über Zusammenhang von 
Trauma und Carclnom sind oft so bestimmt und so häufig, dass 
man an der Walirlieit solcher Vorkommnisse nicht zweifeln darf ; 
wenn es auch in der menschlichen Natur Hegt, nach solchen Ur- 
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Sachen für die Kiitsteluinir il«*« plötzlich auf tretenden Krebse« zu 
suchen und sie unter UnistUiiden ei*st später hinzu zu erlinden. Von 
Aerzten wird bei Stellung der Diagnose häutig der Fehler gemacht, 
dass sie auf einige runUte zu grosses Clewicht legen, die ln den 
meisten Lehrbüchern allzu süirk betont sind; es sind dies die Erb¬ 
lichkeit, die Schmerzen, die Krebskfichexie, die Einziehung der 
Brustwnr/e und das Verwachseusein mit der Haut. Fehlen diese 
Kennzeielieu oder fehlen einige von ihnen, so glauben viele Aerzte 
«lie l>iagnose Hrustkrebs fallen lassen zu dürfen. Schmerz ist ai»er 
iin Anfjing fast nie vorhanden und da das Careinom, wie oben er¬ 
wähnt sein- häufig blühend ansseheiide Frauen befällt, so ist auch 
von Kachexie nichts zu beinerkeii; Eiiizicliung der Warze findet 
sieli natiirgemäss nur bei centralen, unter der Warze gelegenen 
Carcinomen, fehlt aber Ixd den peripheren. Sehr wichtig ist die 
Unvcrschieblichkeit der Haut über dem Tumor, die sieb mir noch 
bei outzündlicheu Neubildungen findet, hier aber bleibt die Haut 
l)elm Versuch des Kinporhebcns glatt, wiihreixl sich biüm Careinom 
eine Keihe kleinster Einziehvingcu ztögen. die der Haut das Aus¬ 
sehen von Schweinsluuit geben; es sind die Haarfollikel, die vom 
Careinom ergrift’cn und nach abwärts gezogen werden. Am häufig¬ 
sten werden Fehldiagnosen gestellt dureh Verweehshing mit chro¬ 
nischer Mastitis, kleinen Abseesscu oder prall gefüllten Cysten; 
nachdem Verfasser die Diffcrcntialdiagnosen dieser Aftei tioncn be¬ 
sprochen hat, einpliehlt er, jeile,smal die Knist von :i Seiten zu 
untersuchen, erstens sicht der Untersucher hinter der Kranken 
und greift zur Untersuehung der linken Brust tiiit d(‘m linken Arm 
unter der linken Schulter durch, wähnanl der rechte ülier die 
rechte Schulter der Kranken fasst, die 1‘atientiu muss sich gegen 
<len Untersneher lehnen; zweitens uutersucht man die Brust von 
vorne, während die Kranke in einem Sessel sitzt, und zuletzt uuter¬ 
sucht man sie in Kückcnhigc. ln jeder dieser Stellungen kann 
iiian neue Aufschlüsse bekommen. Bei Verdacht auf Cyste oder 
Abscess soll stets eine Ih’obepuuctifui vorgenonimcn werden, und 
schliesslich soll jede Operation damit bcgonrnui weiahni. dass mau 
auf den Tumor einsclineidet und ihn untersucht, wodurch man 
häutig genug eiin? überflüssige Manimaamputatioii vermeiden wird. 
Trotz .seiner grossen Erfalirimg kommt es dem Verfasser auch 
jetzt noch öfters vor, dass er Careinom diagnosticirt, wo es sii-h um 
etwas Entzündliches handelt, „.\llwissenlioit ist eb ui mir bei ganz 
jungen Aerzten zu liuden.“ 

Verfasser spricht dann über das Auftivtmi maniakalischer 
Symptome nach Operationen au der Brust. Wie s<'hou li u 1 h e r- 
f o r d M a c p hall an 4u und S e a r s an isö Fällen nachgewiesen 
haben tritt postoperative Manie meist nach gynäkologischen 
dnelusive Brustopcrationeiii. sowie nach oiüithalmolitgischcn Opera¬ 
tionen auf. 

Banks hat unter allen von ihm an Männern vorgcmonmieneu 
(Operationen nur einmal postoperative Manie beobachtet mul zwar 
bei einem Manne, dem er ein Sarkom ans der Achselliöhle ent¬ 
fernte. Der Wahnsinn ging nach S Wochen in Heilung über. 
Tbiter seinen 213 Mammaamimtationeii Avegen Krebses btü Frauen 
liat er aber 8 mal postoperative Manie gesehen, 4 von diesen ge¬ 
nasen, doch blieb die eine geistesschwach, die übrigen 4 starben. 
Eitenmg der Wunde hat kaum etwas mit dem Ausbruch der Manie 
zu thuil, verschlimmert jedoch die Prognose; auch Jodoform resp. 
Carbol können nicht für das Zustandekommen der Manie ver¬ 
antwortlich gemacht Averden, Avohl aber neurotisches Tempera¬ 
ment, Angst vor der Operation und vor einem Kecidiv. Verfasser 
spricht dann ausführlich über die chronische Induration der 
Mamma (chronische interstitielle Ma.stitis) und über die Behand¬ 
lung derselben. Die Krankheit ist durchaus eine Krankheit der 
klimakterischen Jahre und hat im Gegensätze zum Krebs nichts 
mit Traumen zu thun. Die Behandlung besteht in heissen Wasch¬ 
ungen der Mamma, die zweimal täglich 5 Minuten lang ausgeführt 
werden. Dann Avird eine Woche lang Quecksilbersalbe und die 
folgende Woche Jodkalisalbe vorsichtig eingerieben. Nach einiger 
Zeit Avird die Haut Avund und es bilden sich zahlreiche Pusteln, 
Avelche ein Abbrechen der Behandlung uöthig machen. Das Corset 
verbietet man ganz und legt ein gut gepolstertes Suspensorium 
rnammae an. Innerlich gibt man kleine Dosen von Jodkali. Sehr 
häufig führt diese Behandlung zu völligiu' llesoiiition und es folgt 
Restitutio ad integrum, in anderen leider ebenfalls zahlreichen 
Fällen aber geht aus der Verhärtung Careinom herAmr, d. h. der 
Anfangs gutartige entzündliche Tumor Avandelt sich in Careinom 
um. Es ist desshalb dringend geboten, Patientinnen mit chro¬ 
nischer Mastitis ständig unter Beobachtung zu haben. Ist der 
Chirurg im geringsten Zweifel über die Natur der Krankheit, so 
mache er eine Probeii^cisiou und entferne in jedem Falle die Brust. 
Am besten geschieht dies von einem halbmondförmigen Schnitte 
aus, der den unteren Rand der Brust ilmkraist. Der Lappen, 
welcher die Brustwarze enthält, Avird nach oben abpräparirt und 
nach Entfernung der Brust wieder herabgeklappt. Sofort nach 
Entfernung der Mamma zerschneide man jede verdächtige Stelle 
und es wird stets auch ohne Mikroskop gelingen, eine richtige 
Diagnose zu stellen. Erkennt man, dass es sich um Krebs handelt, 
so schliesst man sofort die nachher zu beschreibende Radlcal- 
operation an, während im anderen Falle die Frau, die W'arze und 
Warzenhof noch besitzt, den Verlust der Brustdrüse leicht erträgt. 
Verf. legt grosses GeAvicht darauf, diese Theile Avomöglicli zu er¬ 
halten und vergleicht ihre psychische Wichtigkeit mit dem Zunick¬ 
lassen oder Entfernen der Hoden beim Manne. Vom Mikroskop 
hält Verfasser weniger wie von makroskopischer Untersuchung, 
stimmen beide überein, so ist es gut, in dubio behält die makro¬ 
skopische Untersuchung des geübten Chirurgen immer Recht. 
Die vielfach beliebten Probeexclslonen behufs mikroskopischer 


üuteisueliuug verwirft Verf. ganz, da er die Kranke nicht zweimal 
den Unamiehiiili<'hkeilen der Operation und den Gefahren der Nar¬ 
kose anssetzen Avlll. (Lies.se sich natürlich durch InfiUratioiis- 
anaesihesio lungeheu. Ref.) Verf, hat auch einige Fälle von 
chronischer Mastitis bei Männern gesehen und glaubt, dass das 
Reiben der Hosenträger und llosonträgerschnallen die Erkrankung 
A'erursaeht, er <*inpliehlt desshalb das Tragen eines Gürtels neben 
der oben beschriebeuen Behandlung, ln Beziehung auf die Carci¬ 
noma tose Jtegciieratlon der Mastitis glaubt Banks, dass nur die 
im Kliniakterium ganz schleichend auftretende Form der chronisch 
indurirenden Mastitis zu dieser krebsigeu Entartung neigt, wäh¬ 
rend er, soAvie B r y a n t, nie beobachten koiiiiteii, dass sich Krebs 
aus den Narlxm oder Verhärtungen anderer Mastitiden, Avie z. h. 
der bei der Lactation entstandenen entwickelte. Die nun folgenden 
Untersuchungen über das Wesen der UmAvandluiig müssen im Ori¬ 
ginal iiacligcselieii Avertlen, (‘benso Avie die gründliche Zusammen¬ 
stellung alles d(‘ss(‘n, Avas bisher über etwaige parasitäre oder iu- 
fectiöse Natur d<*s Krebses bekannt ist. Banks selbst glaubt, 
g<*stiil/t auf zahlreiche Versuche seines Schülers Buclianan. 
dass <lie liäufig l)(‘s<‘briebenen Zelleinschlüsse bei Carcinoinen nicht 
Degcnerationsproducte, scndern I*arasiten sind; auch Plimmer'ig 
Arbeiten haben ihn darin bestärkt. P I i m m o r fand in 1278 Carci- 
iKuinui, die er in d Jaliren ganz frisch uutersnehte, die Parasiten 
1130 mal; die Tninoreii, bei Avelehen er sic nicht fand, waren ent- 
Ave<U*r ganz liarle geschrumpfte Seirrhon oder völlig degeiierirte 
Tnmon*n: es gibt dann Vorschriften über Härtung und Färbung 
der JM’äparale. über Form und Grösse der Parasiten, soAvie über 
ihre Viuaiiehnmg, die Avnhrsebeinlieh durch Sprossung erfolgt. 
B u e h a n a n nimmt Sporenhildimg an. Die Parasiten tiiidot man 
nur in <ler aeiiven Wachstliuinszune der Geschwülste, d. h. an der 
Peripluu'ie, Avähreiid sie iin Gentruin, avo die Natur durch Schrum¬ 
pfung oder Zerfall eine Heilung herbeizuführeu sucht, nicht ge¬ 
funden werdt'n. Es folgen dann Bemorkiingen Über die Cultur 
dieser Parasitcui und über die Impfungen, die Banks für gelungen 
ansieht. 

Den S<-hinss der Arbeit bildet ein Capitol über die Behandlung 
des Brustkrebses, das viele ptn’sönliehe Dinge enthält, die besser 
fortgebliebeii Aväieii. B a n k s verwirft die in den letztim Jahren, 
nameuMieh von H a 1 s t o d angeratheneii grossen Operationen, bei 
denen in jed«nn Falle d(‘r l’e«:toralis inajor mltgenoinmeu A\’ir<l. 
No«-h scbärft'V Aveinhd er sitdi gegen dim Rath desselben Autors, 
stets die supraelavieulänm Drüsen ovent, nach Durchsägupg des 
8ehlüss(‘U)eins auszuriiiimeii. Sind diese Drüsen einmal ergriffen, 
so lässt sich dureh keine Operation Hülfe bringen und man ver- 
Aveigeri am Ix'steit jeden Eingriff. Ist der Pr^etoralis ergriffen, 
so Irin el)eiifaUs stets bald ein Rückfall auf, AAÜihreud andererseits 
l)eL Freisein d(‘s Pecturalis 1x4 der Operation später fast nie Re- 
cidiv(‘ im l’eetoralis beoliaehtet Averden. Ueber Berger’s Vor¬ 
schlag, »liMi ganzen Selmltergürtel zu entfernen, sagt er sehr richtig 
„G'esl. jnagiiilj<}iie mais ce n*(‘st pms la Chirurgie.“ 

Banks sell)st legt das grösste Gewicht auf ausgiebige Ent¬ 
fernung der Haut, die er im ganzen TTmkreise der Brust mit fort- 
nimiut. Durch l'nlenniiiiren der Ränder und Transplantation 
läs.st sich der Defect schliessen. Stets incidirt er den Tumor, ehe 
er zur Amputation sdireitot und er glaubt nicht daran, ‘dass auf 
diese AVeise das uinliegeniie Gewebe inticlrt werden kann, er hält 
es nicht einmal für nötliig. das Messer zu wechseln. (Eigenthüui- 
lieh, da er doch an die parasitäre Natur des Krebses glaubt, Ref.) 
Daun entfernt ov die Brust sammt der Pascia pectoralis uucl dem 
Fette der A<*hselhöhle in einem Stücke. Er glaubt, dass sich auch 
ohne Durchschneidung des Pectoralis alles Krankhafte entfernen 
lässt, entfernen Avill er ihn nie, muss er ihn durchschneiden, so 
näht er ihn .später mit Catgiit. Was die Antisepsis augeht, so 
wäscht sich Verf, nur mit ISeife und Wasser, desinficlrende Flüssig¬ 
keiten A’orAvirft er, auch die Wunde übei*glcsst er während der 
Operation stet.s mit heissem Wasser, am Schlüsse drainlrt er. 

(Ref. hat in den letzten Jahren stets beide Mm. pectoraies 
entfernt und gefunden, dass die gründliche Ansriiumimg der 
Achselhöhle hierdurch sehr erleichtert wiitl, während die Anfangs 
gefürchtete Bewoguugsbeschränkuug dos Armes in der That auf¬ 
fallend gering ist, da der M. deltoides bald helfend elntritt.) Verf. 
hat, Avie gesagt, 213 Fälle in 30 Jahren operirt, doch kann er uuv 
175 von diesen statistisch verAverthen. Seinen Ermittlungen nacli 
sind 108 von diesen 175 frei von jedem localen Recidiv geblieben 
und 75 haben länger wie 3 Jahre gelebt und ZAA^ar 40 zwischen. 
3 und G, 28 zwischen 7 und 14 und 5 zwischen 16 und 21 Jahre 
nach der Operation. Diese bemerkeuswerth guten Erfolge füärt 
Verf. auf die ausgedehnte Haiitentfernung zurück. Was tibrigeus 
die 3 jährige Heilimgsdauer aulaugt, so gibt Verf. darauf gar 
nichts. Keine Frau darf man nach der Operation für geheilt an- 
sehen \'or dem Tode, denn selbst nach sehr langen Jahren können 
Rückfälle auftreten. 

Sir Richard Douglas P o w e 11; Die Behandlung des w- 
lenkrheumatismus; seine Prophylaxe und seine Herzcomph- 
cationen. (Lancet, 31. März.) 

Verf. legt das allergrösste Gewicht auf genügend lange Bett¬ 
ruhe, selbst bei scheinbar ganz leicht verlaufenden Fällen. Nament¬ 
lich bei Kindern wird darin viel gesündigt und mancher Anfai 
von Rheumatismus Avird von Eltern und leider auch vom Arzt 
„Wachsthumsfieber“ gedeutet und nicht w^elter behandelt. 
Rheumatismuskranke gehört in’s Bett und muss auch nach Ah- 
lauf aller acuten Erscheinungen noch längere Zeit darin 
Gerade die Sallcylpräparate, die ln der Behandlung der Ki'anineii 
sonst sonützUch sind, bieten die Gefahr, dass siedieGelenkschnierzeD 
oft rapid beseltlgeh und dass dann der Kranke glaubt, gehellt zu sein 
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iindsk ünk'ht mehr Im Bett halten lässt. Wenn man genaue Krajiken- 
führt, so wird man fluden, dass die Kranken zuerst 
mit einem Anfall von liheiinmti.snius beliandeli werden, d.iss der 
selbe lei<*lit verläuft iiud der Kranke bald wieder auf ist; am 
lier/en ist niehts naehzuweisen und er verlässt scheinbar geheilt 
das Heit, 'i'haisiiehlieh abtu- leidet er au einem latenten liheu 
inatlsnius und nach einigen Monaten kommt er zuriii k und man 
findet einen Mitral- oder Aortenfelder. Die ersten Anfänge dieser 
sefiweren Erseheimingcm wanai während des Anfalls von Itlieu- 
niarisnius vorhanden, wurden aber übersehen und wiirdim so 
scliliinm. da die erkrankten Klapiien sieh nicht diireli välig.* 
längere Bettruhe erholen konnten. \erf. ist davon überzeugt. <iass 
zalihviehe Fälle von Fmloeanlitis diireh sorgfältige Behaudhing 
mal naimaitlieh durch Kühe in tien ersten Stadien heilbar sind. 
Häutig hört man währeinl <les rlienmatiselien Anfalls im hidien 
Fieber Heibeg«‘rän.sclie iilier dem Perieard. «loch kann man in 
dies«*!! Fällen mir dann von IVricanlitis sprt'clien. w«*nn si«* aiicli 
nach .Vufhdrcn des Fi<*l)ers bi'slehen bieifxm; sonst sin«! sie ohne 
grossere Hedontnng. Das Ilanptmiltel neben der Kulie ist Salicyl. 
\vclclu‘s am besten in inehrsriimligen Zwischeniämn«*n gegeben 
wird. [losen von 1.0 scheinen am besten zu wirken: grössere Dosen 
b«*wirken lidcht Uebelkeit. Ausser den bekannten Nein u Wirkung«*!! 
des Salleyls kommt aneh Haematiirie vor. .S(»wie grosse Ilerz- 
sclnviiche iin«l Delirimii. dl«* nur auf das Mittel bezogen werden 
krmneii. N«*ben dem Salieyl gibt man Alkalien un«l grössere 
Mengen von Wasser, die Diät s(*i flüssig, am besten reine Milch¬ 
diät. Opium, «las früher sehr vh*l gegeben wurde, ist jetzt beim 
Uhemnatismus meist entbebrli«*li. von grösstem Nutzen ist es aber 
bol «iou schwereren Können der Endocarditis und vor All<‘m bei 
r«*r)car<litis; «*s s«‘tzt die PiilHfre«iiienz herab und bernbigt den 
aiifgon'gten Patienten und entla.sfet so da.s Herz. Itigitalls bringt 
fast nie Xiitzeii. 

Kniest S a n s o m ; Die Behandlung der rheumatischen 
Herzkrankheiten in ihren Anfangsstadien. (Ibi«l.) 

Vvi f. glaubt, dass der Ueleukrheuiuatisinus eine b.i«'teriell ■ 
Krkrankung ist, deren Erregt*r vi(*llei«'ht diireli die häufig ziii rsf 
**rkrankt«*n Tonsillen ein wandern. Die lleiv.complieatnjncn treten 
in«‘i>i änsserst schleichend auf iiin! wer«!«*!! lehler .sehr oft über- 
sflioii. Verf. behandelt den acuten Rheumatismus mit gnvsseu 
Hosen salicylsauren Natrons und Ammonieum carbou.; allmählich 
mit tleui Sebwinden der acuten Symptome verringert man die 
lH>soi!, gibt aber stets das 31ittel mehrere Wochen laug. Die so- 
gon.muteij Nebenwirkungen der Salleylpraparate slu«l tliatsäehlich 
Kiscbeimiugeu der Krankheit, wegen welcher das Mittel gegeben 
wurde. Strengste Bettruhe ist unerlässlich. Tritt Periiarditis 
auf, so stoben die Symptome oft in gar keinem Verhältniss zu 
uou klii!isc-li nachweisliaren Vemnderungeu am Ilciv.eii, die oft 
ganz geringfügig sind, währ«*nd der Kranke athemlos uii«I eya- 
nofisch claiiegt und alle Zeichen schwerer Herzangst darbietet, 
bl (li«*.sea FUllea handelt es sich um Reizung der sut>pericar«lialon 
.\«‘rveii uml reflectorische Heeinllus.sung des Ceiitrums für die 
Atbmuiig. ln andereu Fällen und trotz .schwerer objecti\er Ver- 
.•iridcrungeii sind die.subjectiven Leiden s«*hrgering. St«*t.s fahre man 
JiJit (loni Salicyl fort und lege einen Eisbeutel auf, was oft die 
.schweren Symptome rasch mindert. Blasenptlaster über die Ht'rz- 
gegenU zu legen, eine in England sehr beliebte Methode, i.st werth- 
lüs (lagegeu thuii Blutegel oft gute Dienste. Verfas.ser geht daun 
auf einen eigenthümliclien Symptoinencomplex über, d« u «-r schon 
'«gt^scUwollenes Herz“ beschrieben hat. Das Herz 
Bchwlllt an wüe die Gelenke in Attacken und zwar ist das Myo- 
ciu-(lluni ergriffen während Endo- und Perieardiuni frei bleiben, 
in «lios(*n Fällen ihut das Salicyl in gros.sen Dosen vorzügliche 
ibenste. Auch der Eisbeutel wird oft gut vertragen, währeinl d.e 
hgnalispräparate nie nutzen, aber häutig sehaden. Bei Herz- 
s‘aiwjiche gibt man Ammonium carbon., Mosebus, Sumbul oder 
‘tpehnin. (Kampher- und Aetberinjeetiouen sind eigenthüm- 
iichcr \\ eise ln England fast ganz unbekannt) Ganz besonders 
nutzJich haben sich dem Verfasser aber bei schweren rheumsi- 
tis(.*heü Herzerkrankimgon die 3 mal täglich je (5 Minuten lang 
ortges«*tzten Galvaulsiningen der Vagi bewiesen. Die Anode 
’ouimt auf den Nack<*n, die Kutlio«ie wird in der Verlaufsriehtimg 
‘ ‘‘ 1 * \ngi vom Proe. mast, zur Clavicula geführt. Angeblich bilden 
M«-h uuter «iieser Behandlung aiicli Herzerweiterungen zurück. Aus- 
«euiiücte Klappenfehler sind diätetisch meolianiseh zu behandeln, 
Arzneien nutzen nur wenig. 

David Co u per: Die Behandlung der Hautgeschwüre, 
«disgow Med. Journ., p. 81, 1900.) 

Die IIiiuptgn!iid.ssltze der Behandlung sind Reinlichkeit im 
lejig.steii eliirurgischeu 8inue und Beförderung «ler Circulafluu; 
"•‘ifli«* Schanker wenlen mit antisepiisch«‘U läisungeu gebad t 
uiKl dünn mit Kalomel, Zink. oxyd. pari. ao<iu. Impinlert. Tuber- 
' U iisc )J«*schwür«? werden ausgekratzt und mit einer 3 proc. Gar- 
>" Iristirig vj rbundcn. I.upus heilt um b«*stt‘n unt«*r folgcmlcr 
llyUrarg. oleat. 2,0, Acid sali«.-yl 15.0, Ichthyol l.o. Gl 
"V,iind. H«*ingcs<'liwür«' werd«*!! täglich 2 mal mit h«*iss«*m 

-•)"s«*r gcwa.scli«‘M und darimcli dl«* umli«‘gci!<lt* Haut mit Scliinlcr- 

«Jie auf <*in«*n Flanelllappen gestrichen ist, abgerielien. Nach 
d«*r Seif«* mit kalicm Wass«*r wird «las tlescliwür mit 
1 »ijudiylonsalbe b«.*<Ieckt und «las ganze Bein gcwicki*lt, 
_'‘lx*r torpid«* Geschwüre führt iiiun ciimii Kivuzschniif. d«*r das 
''‘schwiir und sein«* Rilnd.'r zum Klallcii bringt od«*r man reibt 
'^.^"'^.^ ‘‘rbolsäure in das vorher cocaini.sirte Geschwür. .Joiluform- 
M'rbände rufen nic'i.st Dermatitis hervor und sind desshalb zu ver 
.T. P. zum B u s h - la>n«l<.u. 


Inaugiu*aM)i8sertationen. 

Universität Erlangen. Mürz 1900 niehts erschienen. 

April 1900. . , 

3. Trenkuer Emil: Beitrag zur Histologie und Aetiologie d«*s 
„l)luteii«ien S«'i>tumpolypen“. 

4. 1> i r u f August: Ein Beitnig zu d«*n coiigeultaleii DifTormnateii. 

T^uiversitäl Freiburg. April P.KXk 

2. L e ii r ni a n u Bi-rnliard; Ein Fall von Rhinoskleroiü durcJi 
Uareinoni eomplicirt. 

o, G o Ul s c h m i d t M«>ses: Casuistisclu* Beiträge zur Bildung 
h«‘t«‘roplasiis«-h«*r EnchüU«lvome uinl Gsti*om«‘. 

1. Gberst A«l«)lf; B«‘itr;ige zur iK«rn!al<m uml pathologisch» ii 
Histologie der Lymplikn»»fcl!(*n d«‘s Darmes von Kimleru. 

.5. S a n d b e r g (i<“«n*g: U(*l>er du* Bildung des Fibrins b.*i diT 
Entzündung der Pleura uml des Pericard.s. 

(). Degen Wilhelm: Ein doppelseitiges Sarkom der Parotis. 

Universität Gtöttingeu. September 1899 bis April 1900. 

1. Degenbardt C.: Lipaeniie bei Diabetes mellitus. 

2. Dreyer F.: Ueber die 1884—1<S5)8 in der Göttinger medlciii. 
Universitätsklinik beobacJiteteii Unfallkraukeu. 

3. E u g e 1 m n u u F.: Beitrag zur Lehre vom L>iabet«‘s iusipälus. 

4. Grus send orf TU,: Untersuchungen über den binocuhiren 
Sehact bei «‘inseitiger Aphakie. 

5. Hermann R.: Ein Fall von Retinitis haemorrhaglca mit 
folgendem Glaukom. 

0. Kraus F.; Primär-Glaukom in der Göttinger Augenklinik. 

7. Moebius F.; Ueber Combluatlon von Osteomalacie mit Sym¬ 
ptomen d«‘S Morbus Basedowii und des Myxoeilems. 

8. Schulze F.: Einige Versuche über die Wirksamkeii d«*s 
Broniipins bei Epilepsie. 

9. Sprengel er II.: Beitrag zur Statistik, Aetiologie uml Sym¬ 
ptomatologie der allg«*iu«‘ii!en jirogressiveu l’aralys«* der h reu 
mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis, 

10. Szubiuski A.: Beiträge zur fein«'r«'u Stnictur d r I>«*Im*. 
zelle mit b«‘.sonderer Berüeksichtigung d«*r Pathog«*m*sc d s 
Ikterus. 

11. TenCate B. F.: B<‘iträge zur gichfi.scln*n Diaihe.s«*. 

Universität Heidelberg. April 19«)u. 

7. S i k e 111 e i«‘r Eduard Wilhelm: Zur Diagiio.Mik «l«*r rcii«» 
peritomaleii Tumoren. 

8. M a h i e r Fr,; T’eber die in d«*i- IIci«i(*lb(*rg«*r KüiiiU bSN? ls'.i7 
b«*liaiid«*lt«*n Fäll«* v«ni Uureiimuia luanuua«*, 

Uuiv«*rsit;it Leipzig. März uml April 10««). 

03. F ;i u s t A\illielui: Uelx'r die Jmxathj liiimi*ri infraclavicularis. 
a e h r m a n ii Fritz: Simulirte Augeii(*rkrunkung«*n und deren 
Entlarvung. 

<k5. Sclimidt Waltlu'r; Die Bcliamilung der Rcli'oiiharyng(*al 
absct'ssc. 

Martin; U«*ber Vacciii.'cikraiikiiiig d. s Aug. s. 

<>«. \\ ü r s t P;nil: T'«*b(‘i- «‘in«'!! Fall v«»ii in-iiuäreiu Carciiiom «1er 
Aagiiia. «•«»luidh-irt mit Schwangt'ischaft. 

Universität Marburg. Januar bis März 1900. 

1. Schmlnck Wilh.: Ueber Papillltis bei Auaemie und Leu- 
kaemie. 

2. y o 11 a n d Gottfr.: Tod des Kindes durch Zerivissuug von Gc- 
fässen der velanientöseii inserireudeu Nabelschnur. 

3. Neukirehen Ad.: Ein Fall von doppel.-^eitiger corticab*r 
Hemianopsie, verbunden mit tactiier Aphasie und Orleiitiruugs 
Störungen. 

4. Klein Victor: Ueber intrauterine Alkoholausspülungen post 
partum. 

5. Schnitze Herrn.: Exarticulatio femorls wegen maligner 
Neubildung am Oberschenkel. 

(). Wendel Walther; Beiträge zur Lehre von den Blaseiige- 
schwülsten. Habilitationsschrift. 

7. W i n d 1 e r Helnr.: Uelier Sklerotomin posterior. 

8. Blumenfeld Felix: 30 Fälle von aeiit«*r Osteomyelitis im 
Kindesalter. 

9. Dorsch Nath.: Ueber angeborene und erworbene Linscii 
luxatlon und Ihre Behandlung. 

10. Fra hm W'llly: 4 Fälle von Gliorna cerebri. 


Unlversiiiif München, .\pril ton«). 

18. M .1 y AVjiliclm: U«*bcr ein« ii l'all von Mastd;innlu«*s. 

10. 1‘ i II «* k Ilcrinanii. l i*l)cr «■lircnisi*U-(ul»«*i'«'iil<ts«‘ I*(*rit«initis l*.'i 
Kiml«*ru. y 

2«'. Vierling «Disiav: Ein l'all vrm la)<‘iit vcriaiiD'nciii G<*so 
I>liagiis<';ir«*in«>m. 

21. H a c k «* n b «* r g I’aiil: U«*l’«‘r Eryslpchis facicl mH si*<*umliircr 
L«‘pt<)im‘ningitis c«‘r«*lnalis ««t si>iiialis. 

22. S «> 1)1 1 i 11 g (‘r Pari: P..*i)r;ig zur Konnniiss d.*r t;(*m*sc d,., . > 
4'ub«*i«'ulos«‘ im Säuglingr-alt**?-. 

23. Wild l.mlwig; Ein Fall von S;irkom d<s Grosshirns. 

21. i'aui II«‘inrl«-h; Aon«*n-Au«'urysin:« in F«>!gc lil>r.>si-i' ilnc 
tiscli«*rV) En«larl«*riilis. 

2.5. Fuchs Eng«*n: Zur (’asuisiik d«*r Oliivrkrankiingi'n b«*i Dia 
bet«*s. 

20. 11 «* i 11 r 1 e h Otto; Ein Fall von D«‘capitatlon Imi Tetanus ut,.,! 
mit V«»rausschi«kun,g «l«*r lOachioloini«*. 
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Universität Strassburg. April 1900. 

9. Wenge r Alfred: Ein neuer Fall von spontaner Nabelschnur- 
niptiir bei nonnaler (lelnirt. 

10. Aufs (• h läge r .liilius Ernst: ITeber die W e i Tselie Krank¬ 
heit und die .Stellung der Nierenerkrankung unter ihren Syiu- 
pt(tnien. 

11. Maehol Alfred: Di«' Entstehung A’on (»esehwülsten ini An¬ 
schluss an Verletzungen. 

J2. We.stphalen Kapha«d v.; Ueber das Verhalten des Mast- 
darins während der Gehurt, 

Kh Hirt Garl: Ueber p«'ptonisirende Milchbacillen. 

14. Kien Georg: Invidntions- und Degenerntionser.selieinungt'u 
des Milzlu-audbaeillus bei 42.r>” G. 

ir>. Freund R«)bert: Ueber die <lnrch Erkrankung d«T weiblich« n 
Genitalien moehaniseU bt‘diugten Veränderungen der llaiu 
Organe. 

10. Bloch Leopold: Ueher habituelle Luxation des Ellenbogens. 


Vereins- und Congressberichte. 

18. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, LS.- 21. April lOOO. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

IL 

lll. Sitzung. 

1. Herr Türk>W^ien: Ueber die Haemamoeben L ö w i t*s 
im Blute Leukaemischer. 

Die Ansicht Löwlt’s, dass die von ihm im Blute l>ei der 
niyelogenen Leukaemie gefuiideueu „speciliseheii Köi*i)er*‘ Para- 
sitf'U aus der (Jnii)p«* der Protozoen darsieli«'n un<l «lie Erreger 
der Krankheit seien, beruht auf einer irrthümlicheii Deutung 
dieser Gebilde. T. ist davon überzeugt, dass di«‘S(> Kdri>or Aiis- 
laugnngsiu-odiicte der .MastzeUeugranuhi «luieh die angewendeteji 
Färbemittel darstellen. 

Herr L ö w i t - Innsbruek i)estreitet all«“ Aiisfiihning«“!! des 
^’«^rt^ag«'n«len. ln <U>r weit«‘ren I)is«“ussi«)n k«>innit man «lahiii 
überein, dass noch die Uutersuehungeu aii(len*r Autoren abge¬ 
wartet werden müssen. 

2. L ö w i t - Innsbruck: Weitere Beobachtungen über die 
Parasiten der Leukaemie. 

Vortr. hat bei FiLlIeu von Lymphaemie die neuere Färbungs¬ 
methode von Romanowsky angewendet und in den Lympho- 
eytosen, welche 55 Proc. der Leukocytosen ausmachten, eigen¬ 
artige Bildungen gefunden: äuserst kleine KOrperehen von Uing- 
feriii. meist einzeln, mit deutlichen Vaeuohn. Es ist aiisge- 
selilosst'U, dass es Zerfallsproduete des Kerns seit'u. lin Kuoehen- 
mark leiikaemisch inüeirter Kaninchen kamen ähnliche Bild¬ 
ungen vor. 

Herr Türk- Wien glaubt solche auch Im normalen Blut ge¬ 
sehen zu haben. 

3. “Herr S o n u e n b e r g e r - Worms: Beiträge zur Aetio- 
logie und Pathogenese der acuten Verdauungsstörungen im 
Säuglingsalter, insbesondere der Cholera nostras, 

Vortr. weist zunächst darauf hin, dass bei vielen V'erdauungs- 
krankheiten in diesem Alter der Vorgang der Intoxication eine 
Rolle spiele und dass diese Intoxicationen um so leichter zu Staude 
kommen beim Säugling, als gerade ln diesem Alter die Verdauung.s- 
organe und deren Functionen so beschaffen sind, das.s sie das Zu¬ 
standekommen der Vergiftungen sehr begünstigen. Im Gegensatz 
zu den bacterielleu Intoxicationen bei den schweren Verdaunngs- 
stöningen im Säuglingsalter hat S. eine neue Krankheltsnibiik. die 
rein chemischen, sog. M i 1 c h i u t o x 1 e a 11 o n e u , auf¬ 
gestellt. Dieselben kommen als Ursachen der Verdauungsstörungen 
künstlich ernährter Säuglinge sehr hUuÖg vor. Ihre Eutstehungs- 
weise basirt ausser der erwähnten elgenthümlichen Beschaffenheit 
der kindlichen V'erdanuugsorgane auf deu Thatsaclieu, dass die 
Milch Secret und Exeret ist, und dass in einer grossen Reihe gang¬ 
barer Futtermittel und Fütterungsweisen pflanzliche Alkaloide, 
Glykoside und ähnliche mehr oder minder giftige Stoffe vorhanden 
sind, die um so leichter in die Milch übergehen, als die pflanzen¬ 
fressenden Thiere Gifte in ungleich grösserer M«‘nge unbeschadet 
ihrer Gesundheit vertragen können, oline zu erkranken, als fleisch¬ 
fressende Thiere und der Mensch; insbesondere findet das zur Zeit 
der Lactation statt, wo ein Theil der Gifte in der Milch wieder 
ansgeschieden wird. Diese Gifte veiairsacheu die oft sehr 
schweren Verdaunugsstörnngen, die bei Säuglingen, insbesondere 
unter dem Bilde einer Gastroenteritis, aciu verlaufen könneu. 

4. Herr Hoffmann - Düsseldorf: Zur Pathologie der 
paroxysmalen Tachycardie. 

Vortr. gibt auf Grund einer grösseren Anzahl eigener Beob- 
aehtimgeu und der vorliegenden Casuistik eine Uebensicht über 
den Verlauf der echten plötzlich entHleliendeu iiu<l plötzlich auf- 
höreuden Anfälle von höchster Frequenz der IIerzthätigk«-'it, «lie 
er iin (Jt'geusatz zu den Anfällen von Herzklopfen Herz jagen 
nennt. Weder die vorliegenden Seetiousb«‘flinde, von denen ein 
vom Vortr. erhobener genau untersuelit wind«', uoeh die Aetiologie 
geben das Bild einer eiuheitücheu Erkrankung, obwohl lK>i den 
Fällen mit verschiedenartigster Aetiologie die einzelnen Anfälle 
einander genau gleichen. Genaue Beobaehlung des Verhalt«’ns der 
Urinseeretiüu (Polyurie bei sinken«lem Blutdruck) vor, in uü«l 
nach dem Anfall, Berücksichtigung der nervösen Symptome. Mi¬ 
gräne, i'upillcndilTereuz, gastrische Erscheinungen, zwängen zur 


Annahme eines centralen Leidens nach Analogie der Epllt'psie. 
dessen Sitz ln das verlängerte Mark zu verlegen Ist. Primäre Herz¬ 
dilatation (M a r 11 u 8) ist schon desshalb auszuschliessen, weil 
viele BMlle ohne Dllatatio cordls einhergeheu und die AufäUe l)ei 
diesen von den mit Herzdilatation eluhergehendca nicht ver 
schieden sind. 

lieber den Mc^chanlsmus der Anfälle gibt die Pulscurve in 
Sülchen Fällen, w^elelic mit Irregularität nach dem Anfall einher- 
geheij, einigen Aufschluss. Die Ausmessung der Curven ergibt, 
dass Extrasystolen die Ursache dieser Irregularität sind. Der An¬ 
fall als solcher ist als eine contlnulrliehe Reihe von Extrasystolen 
aufzufass«“!!. <lie «liin-h eine vom extra«'jirdialen Hem-i-ntrum aus¬ 
gehende Erhöhung der Erregbarkeit des Herzmuskels o<ier durch 
von diesem ausgebeude Verstärkung der Bewegungsreize hervor¬ 
gerufen wdrd. Es gibt keine paroxysmale Tachycardie, sondern 
tachyi-ardisehe Paroxysmen (Anfälle von Herajagen), die als Com- 
plicatlon reflectorlsch erzeugt, zu deu verschiedensten Krankheits- 
zuständen hinzu treten können. 

An der Di.scussion betheiligen sich die Herren Smith. 
Nothnagel, Rosenstein und Determann. 

5. Herr Vlorordt - Tübingen: Ueber Cyanose. 

Hinsichtlich der Entstehung der „Blausucht“ der Haut ver¬ 
wirft Vortr. die bisher zumeist geltende sog. Mischungstheorie 
(vermehrte Kohlensäureaiifnahme ln das sauerstoffhaltige Bliui. 
sondern nimmt mechanische Ursachen dafür in Anspruch. Die 
Dicke der Blutschicht und der überliegenden Hautdecke bedlngeo 
die blaue Farbe. Sie ist nur in sehr bedingter Weise als Maass 
für die Venosltät des Blutes anzuseben. 

Herr S t e r n b e r g - W'ien widerspricht der Auffassung des 
Vortragenden. 

6. Herr Minkowski - Strassburg: Ueber eine eigenthiim- 
liche hereditäre Form von Splenomegalie mit chronischem 
Ikterus. 

Vortr. hat deu eigentlichen chronischen Ikterus bei acht Mit¬ 
gliedern (mehrere Erwachsene und deren Kinder) ein uud derselben 
Fiimilii“ (‘i'iuitlt'lt. Sie lmlf«*u sammtlich eine fühlbare grosse Milz 
und dunklen Ham seit Kindheit. Leber war nicht vergrössert. 
Im Ham kein Gallenfarbstoft', aber Urobilin. Faeces nicht ent¬ 
färbt. Bei einem 42 Jährigen, der an Influenzapneuinonie zu 
Grunde ging, hatte M. Gelegenheit, die Sectlon zu machen. Leber 
unverändert, Milz stark vergrössert, in den gewundenen Harn- 
eanälcheu der Nieren Ablagerung eines grünlich-braunen Pigments, 
das die Eisenreaction gab. Der Eisengehalt der Nieren w’ar enorm, 
aber in keinem anderen Organ nachzuweisen. Es handelt sicli 
offenbar um eine besondere Anomalie im Umsatz des Blut- 
Pigments. 

Herr Senator und Herr A 1 b u - Berlin erwähnen ähnliche 
Beobachtungen, 

7. Herr Gumprecht -Jena: Ein. neuer Bestandtheil der 
normalen Spinalflüssigkeit. 

Der neue Körper ist Cholin, ein Zerfallsproduct des Lecithins. 
G. hat es .ln zahlreichen Fällen nie vermisst; auch im Gehirn und 
i in den Nerven ist es vorhanden, stets alleiflings nur ln Spuren, 
i G.’s Material beträgt einige 20 normale Spinalflüssigkeiten. 10 Para- 
1 lytiker, 8 Kinder und eine Reihe von Meningiten. Der Abbau des 
Lecithins ist somit ein Ausdruck für den physiologischen Stoff¬ 
wechsel der Nervensubstanz. In der Splnalflüssigkeit lassen sich 
nach G. auch Producte des Eiw’eissstoffWechsels (Milchsäure) nacb- 
weiseu; es liegt nach alledem die Vorstellung nahe, dass der Sub- 
arachnoidealraum einen grossen Drainageraum darstellt, der zur 
raschen Abführung der Stoffwechselproducte des Nervensystems 
dient. 

Herr B i e d 1 - Wien sebUesst sich letzterer Auffassung an. 
Die Menge des Liq. cerebrospinal, ist nicht von physikaüschfn 
Factdren abhängig, sondern auf active Zellthätlgkelt zurflekzu- 
führen. 

IV. Sitzung. 

1. Herr B o r n a t e i n - Bad Landeck: Ueber die Methoden 
zur Hebung des Eiweissbestandes im Organismus. 

Vortr. wendet sich gegen die forcirte Ueberernähning bei der 
Weir-Mitchel Tscheu Mastcur. Auf Grund theoretischer Lx- 
perimeute, die er über die Möglichkeit der Eiweissmast mit uuil 
ohne Muskelarbeit gemacht hat und auf Grund seiner bei ver¬ 
schiedensten Kraukbeitsformeu gemachteu Erfahrungen tritt ei 
dafür ein, zur Hebung des Eiweissbestaudes ln quantitativer um 
qualitativer Beziehung der täglichen, nach Belieben gewählum uud 
gewohnten Nahrung grössere Mengen — 30—50 g — Reineiweiss. 
speciell Casoineivveiss, in Form irgend eines der Milcheiweiss 
Präparate (.Nutrose, Plasmon, Sanatogen, Eulactol), beizutügeu. 
Vortr. glaubt, dass mit dieser Methode der eluseitigeu lebor 
ernährung, speciell mit Milcheiweiss, in leichtester Weise die gc 

wünschteIL'buug desElweissbes.andes, eine„Eiweissmnst“erreiclu 

wird, die in fast allen Fällen der Weir-Mitchel l'scheu tur 
vorzuziehen sei. Nur für die wenigen Fälle, wo aus mechanisch«'!! 
Gründen (Wanderniere) Fettmästung zu wünschen ist, sei die ab 
gemeine Mast angebracht. -- 

2. Herr Smith- Schloss Marbach: Ueber einige neue »e- v 
tboden zur Bestimmung der Herzgrenzen. 

\QTtv. bespricht zunächst die Untersuchung mittels 
strahlen und die von B i a u c b i angegebene Frlctionsmctnoi 
mittels des verbesserten Phonendoskops. . , 

Ausser diesen objectiven Methoden hat Vortr. noch eme su' ' 
jective gefunden, die Angaben des Untersuchten zur ÜnterlagMJ» • 
Wenn man nach Anlegung einer Indifferenten Elektrode, am bes 
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links hinten, die knopfförmige Elektrode ln den Bereich der ab¬ 
soluten Herzdämpf UDg setzt und den secundäreu faradlscUen Strom 
Inngsam verstärkt, so wird bald ein Moment eintreten. avo die Ver¬ 
suchsperson deutlich fühlt, wie der vorher nur auf der Haut em¬ 
pfundene Strom Erschütterungen in der Tiefe auslöst. Dieses Giv 
fiihl lässt man genau merken und streicht nun nacheinander von 
ullcri Seiten langs:im nacii den Herzen zu. Den Augenldiek, in 
dem die Versuchsperson zuerst das Gefühl der tiefen Erschütte¬ 
rung fühlt. lässt man sie durch eineu Ausruf bezeichnen und 
marklrt den Punkt, auf dem sich die Elektrode zur Zeit des Aus¬ 
rufs befindet, durch einen blauen Strich. Die Verbindung der so 
gefundenen Punkte ergibt die Grenzen des Herzens und dieselben 
stimmen genau mit denen nach B i a n c h I gefundenen oder durch 
Palpation festzustellendeu überein. 

3. Herr Boas- Berlin; Statistisch-klinische Studien an 200 
Fällen von Oesophagus-, Magen- und Darmcarcinomen. 

Redner betont zunächst für die Intostinalcarclnome das Ueber- 
wiegen des männlichen über das w'eibliche Geschlecht, bestmders 
auffallend erkennbar beim Oesophagus- und Magencarciuom. Das 
.41ter betrelBfeud. so standen 35 Proc. in der 3.—5. Decade, dO Proc, 
gehörten dem Alter von 50—70 Jahren an, Erblichkeit wurde 
nur in 9 Proc. sicher constatirt. Redner bezweifelt daher den 
Einfluss der hereditären Belastung. Wichtiger dagegen ist das 
familiäre Vorkommen von Krebs, d. h. einmal bei Ehegatten, so- i 
dann bei Geschwistern. Redner hat zusammen 22 Fälle dieser 
Kategorie beobachtet, darunter 3 Fälle bei Ehegatten und 2 Fälle 
bei Geschwistern, welche Jahre lang dauernd zusammenlebten. 
Mit Rücksicht auf ähnliche Beobachtungen aus der französischen 
und englischen Literatur betont Redner die Nothwendigkeit pro¬ 
phylaktischer Maassregeln bezüglich der Se- und Excrete der 
Carcinomatösen, soAvie der Ess-, Trink- und Pflegeutensilien. 

Die Emährungsart der Carcinomatösen betreffend hat Redner 
ZAvar ein Ueberwiegen des Careinoms l)cl vorwiegend animalisch 
IrberKh'U Individuen constatirt. betont aber, das.s auch die vcge- 
tari.‘«ch lebende Landbevölkerung sich keineswegs immun gegen 
(’arcluom verhält Besonders auffallend ist der begünstigende 
Einfluss dos Sehnapsgenusses für Oesophaguscareiuome. den Red¬ 
ner in 40 Proc*. dieser Kategorie festgestellt hat. Auch das Trauma 
wirkt entschieden fördernd auf das Wachsthum des Carclnoras. 

4. Herr F o e h 1 - St. Petersburg; Die organotherapeutischen 
Mittel bei Autointoxicationen. 

5. Herr Kraus- Prag; Zücktung des Typhusbacillus aus 
dem StAible. 

Alle bisher bekannten Gultnrverfähren hält Vortrageuder nlclu 
zur Ibagno.senstellung für ausreichend. Das Wuchsthuiii des 
Typhusbacillus sei Überhaupt nicht so charakteristisch, um ihn 
d.'inaeh A'on anderen leicht unterscheiden zu können, lu 4 Eälleu 
hat er ein eigenes neues Verfahren beAvährt gefunden, das in der 
Erkennung der Typhiisculturen durch die Gasbildung im Ceutrum 
der ('olonien besteht. AA^dclu? nur die.sem Bacillus zukemiue, wie 
tontroluntersuchungen mit dem Stuhl Gesunder uud Kranker be¬ 
wiesen haben. Der Nährboden ist Glycerinugar mit 2 proc. 
franbenzucker. Es ist eine millionenfache Verdünuuug der Faeces 
nothwendig, von der eine Oese übertragen wird. Nach 20—24 
Stunden treten (JO—Kk) gut isollrte Colouien hervor, unter denen 
sich einige spärliche mit Gasbildung beflnden. Sic lassen sieh als 
ryphusbacllleu Ideutlficiren. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Lö w 11, 
starke und Michaelis. 

6. Herr Queirolo - Pisa; Ein neues Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Magengrrenzen. 

Pohor der Spitze einer weichen Magensonde AAdrd ein Condom 
aufpbunden und durch einen Gummischlauch nur milssig auf- 
sj'blasen. Von dem oberen Ende der Magensonde führt ein zweiter 
Magenschlauch zu einem Reglstrirapparat mit beweglichem Hebel. 
D'reutirt mau nun mittels Finger nach Einführung der Magoiisonde 
oas Aixlomen, so erfolgt eine Hebung des Hebels nur innerhalb der 
(»renzen des Magens. 


V. Sitzung. 

. , i 11 e u - Berlin: Die Endocarditis und ihre Be¬ 

gehungen zu anderen Krankheiten. 

«u»ih •• *‘'^üsaahme der atheroniatöai*n Form uiciiials eine 

l^mfitsiudlge Kmnkheit, sondern stellt stets eine CompHcatiou 
i.K ^ fast ausschliesslich im Verlauf einer Infections- 

rankheit vor und wird, abgesehen von der atheromatösen Form, 
«urch Mlkroparasiteu bedingt. 

Die bisherigen Bezeichnungen E. verrucosa uud u 1 c e - 
osa lassen keine präcisen Schlüsse zu auf Ursprung uud Verlauf 
Vielmehr findet man bei aetlologiscb und in 
\m^ ; gleichartigen Fällen häufig das eine Mal bei der 

w das andere Mal eine ulcerosa. Daher 

1 i K diesen Namen nur bei Bezeichnung des patho- 

'►gisch-anatonilsoheu Befundt‘8 au und unterscheidet vom k 1 i 
fiinlf T ^ Standpunkt aus uud mit Bezug auf die durch die t)e 
pnt H v^‘^^ü’*e:efahr E. b e n i g u a und maligna Da al^er die 
nim ♦ des Eudocards nur eine s e c u n d ä re Stellung eiu- 
Ift < muss bei Bezeichnung der E. stets das aetio- 

dnzntheü ^ berücksichtigt Averden. Demgemäss ist die E. 

noiiüi benigna, und zwar: rheumatica, 

Al u gonorrhoica, scarlatinosa, morblllosa, varlo- 

JJJj~P“^*i®ritlca,typho8a,pneumonica,tub€rculo8a, e Influenza und 


II, Endocarditis maligna; a) u o n - a p o s t e m a - 
tosa uud zwar: rheumatica, chorcatica und gonorrhoica; 
b) s e p t i c o - p 3 ' a e m i c a , ai)ostcmatosa; primär oder seeuudär 
aus einer der A^orgeiiannteu durch Iiifccium mit Eitererregern hcr- 
vorgehend. 

Die E. benigna bewirkt nur geringfügige Veränd<‘rmigcn au 
den Klappen, die keine klinisi-licn Erscheinungen liervorzurufen 
I brauchen, oder sie führt zur Bildiiug von i'hroiiisclien Klappen¬ 
fehlern. Sie betrifft im e\traur(*nncn Lclicn stets das linke 
Herz und führt, Aviuin üliorhaupl, nur zu b 1 a n d n auae- 
luischen lufarcteu im g r o s s e n Kreislauf, Finden sich 
dauelieu Liingeiiinfarcte, so stammen die.se, da die aus dem linken 
Herz stammenden Enilmli die (’:ipillar»‘U nicht durchwandern 
können, a'oii VeuentliromlK'ii oder reehtsseiligcii Hcrzgerinu.seln, 
Avio sicli im einzelnen Falle stets nacliAveiscn lässt. 

Die nmligue K stellt au sich unter allen l^mständcii eine er¬ 
hebliche Gefahr für das lA*)ien d:ir; sie findet sich sowohl i ni 
linken, Avie im r e c h t e n Herzen uud kann anatomisch das 
Bild der vermcöseu und ulcerösen Form darliieleii. Sie führt meist 
zu Metastasen. Je nach dem Charakter der (1 niiidkrankheit tRheii- 
matismus, Chorea, Gonorrhoe) Avirkeu dic.se nur iii o c h a u i s c h . 
oder (Septicop 3 ’aemlt‘, secuiidärc und Miscliiufectioni i ii f e c t i ö s; 
die ersteren sind daher stets b 1 a ii d . die letzteren stets eitrig. 
Demgemäss Ist die E. maligna zu trennen in eine Form m i t Eit«*- 
rimg und eine ohne Eiterung Die E. maligna non apostematosii 
ist bisher nur l)el Rheiunati.smu.s, Chorea uud Gonorrhoe beobachtid 
Avordeii. Bel der letzteren ist die Aetiologle am besten erforscht; 
es ist ausser ZAvelfel, dass dl(‘se E. durch den Gouococcus hervor 
gerufi'ii Avird. In allen beschriebenen Fällen Avinl aber auch über- 
eiu.stimmcnd mitgethcilt, da.s.s die in den verschiedenen Organen 
gefundenen Infarcte iüaiide Avaren und nirgends Eiterung bestand. 
Man bat es aber n i c li t mit i'iner pyaemi.sclien Erkrankung zu 
tbuu. bei Avelclier statt dci* blanden Infarctc Eltcrli(*rde gefunden 
wenU'ii müs.sten. Bestellen letztere tliutsäelilieli bei einer mit E. 
complieirten Gonorrliot*, so bandelt es sicli um eine seeiindäre In- 
feetlon mit eitererregciuleu Baeterieii. Dem Bi'fund bei der 1-'.. 
maligna gonorrhoica entspricht der liei der rheiimafic;i, von Aveleher 
Litten schon vor 20 Jahren eine Anzahl von Päille als rheuma¬ 
toide besehrieben h;it. Inzwischen bat er aus den angefülirten 
Gründen die Be/.eiebmmg uleia-ös überhaupt vt'rworfen, aueli für 
die alte Form. <lie er heute maligna in i t Eiti*rung nennt. 

In 3 P'älleu von E. maligna rbennialica iiat er ueuerdings iu 
deu Ai]flag(‘ningen an den Herzklappen länen b**stiminten, Avobi 
charnkterisirten Streptoeoeeus gefuiidni. Er k;iun indessen Aveder 
diesen, noch irgend einen der sonst von den Autoren, ttesonders 
Singer, aiifgefiihrtt'U Mikroorganisimis als Erreger des acuten 
Geleukrheiimatismiis anerkennen. 

Da in P^ällen von E. gonorrhoica benigna vielfach in gleich 
zeitig betroffenen G(‘h*nkeu der Gomu'oeeus gefunden AA'urde, so 
darf man anin‘limeu. dass derselbe auch die Erselieimmgen am 
Endoeard hervorginnfi'U hat, und dass dmngmnäs.s die benigne und 
ninligne P’orm nur g r a d u i* 1 1 versehiidou sind, je nach der ge¬ 
ringeren oder grösson*n Virul(*nz dos (lonocoeens. Auch für ilen 
acuten Gelenkrlu*nmaiisnms und die da<Inrch bedingte FJndocarditis 
ist ein liestiminter KrankluMisorrcger anzuiu'buu'n, dessen Natur 
noch nicht bekannt ist. Analog den Verhältnissen boi der Einlo 
eardilis gonorrhoica ist anzunehmen, dass auch die benigne uud 
maligne Endocarditis r b e u in a t 1 e a durch ein und denselben 
Mikroorganismus bedingt AVird. 

Au der Hand eines absolut Giiiwandsfreieu Falle.s aus seiner 
Beobachtung führt Litten aus. dass auch durch Traumen eine 
cntzüiidliche Erkrankung des Eudocards hervorgerufen AV(‘rden 
kann, AA'elche alle Charakt<*re der E. benigna darbietel und zur 
Heilung oder zur Bildung A’on Klapiienfelileru führt. Auch diese 
Form kann durch seeimdiire lufectiou mit Eitercocceu ln eine 
maligne, septlcopyaemische üborgelien. 

Discussion; Herr v. J ii r g e u s e n - Tiibingim: Es gibt 
keine Endocarditis als eigene Erkrankung. Sie geht stets mit M 3 ’o- 
carditis einher, und zwar der an den Klappen ansetzeuden Muskel¬ 
fasern. Die Muskelerkrankung ist <las ICntsehehleiide. Die häu¬ 
figste Ursache der E. ist der acute Gelenkrlieiiiuatismus. Ab<*r seit 
Jahren bekommt J. die typische Form desselben nicht mehr zu 
Scheu und die Salieylsäiire entfaltet ihre Wirkung nicht mehr. In 
wachsender Häufigkeit tritt dagegen eine mehr sehleii-hendc Form 
auf, die zu schworen Veränderungen führt und schliesslich nach 
mehrjährigem Verlauf das Leben bedroht. Die Teinperntiir ist 
monatelang ganz gleichmässig über die 24 stündige Periode ver- 
tbi'ilt, ohne sich dabei über die Norm zu erheben. Das Verbältuiss 
ZAA’lscheu Pulsfrequenz und Atbmiiiig ist verringert und bat da 
durch diagnostische Bedeiitiiiig. Der Blntstrom Ist von Anfang 
verringert, die Herzkraft ges<*hwächt. aber erst der Eintritt <ier 
Muskelerkrankuug liefert die PAitscheidung. Fenier ist das Auf- 
tri'ton eigeuthümlieher nervöser Sbirungen bemorkenswerth: Choren 
lind Katalepsie, naiiientnch liel Kimiern, Str»rungeii dor Reflex- 
erregbarkeit, die paradoxe Contraetion W e s t p h a l's und auch 
schwere spinale Stöningi'H. Tlu‘rapcutiseh empfiehlt sieh voll 
komiiieue Sehmuing bis znin Wii'ilerverseliAvindeii aller Krsehei 
miugeii. Dann bleibt selten etwas an den Klajipen zurück. 

Herr L o u h a r t z - Leipzig hält Litte n's Unterscheidung 
der beiden PVirrnen der malignen 10. nielit für berechtigt. Die Ver¬ 
eiterung der embolischen Infarete ist kein uiiterseheldendes Merk 
mal, well sie nicht regelmässig ln den septischen Fällen auftrltt. 
Auch in den nichteitrigen Fällen findet man lin Blut Bacterien ver¬ 
schiedener Art. Die Selbstlmmunlslrung der Oewebssäfte schützt 
vor der Eiterbildung. L. berichtet über 20 Fälle, ln denen Blut- 
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imt<'rsurlinn;;o,i pomaclit wonUMi «itid. Di^taillirtc Annlys;' dlcsor 
Eiilli*. l>io S(‘i>tlsolK* K. liisst sk*li dnivli dio iKUd Tioloj^lsclu* Entor- 
siK'huii^ des Io])oiidi*n lihitt'S kliinscli sch uM' rrla*niu*u. Aiiattmn.scli 
sfr bald mit. l>ald ohm* Yrrriirniiij^: drr lufan-u*. Hoi 
«lor rhoimiafisclum E.. von dor (»s am-h oiiu* iiialijfiir 

l'orin fiibt. lindrt man iil<*mals Hactrrirn. wir olanj «loii Er- 

ir^’or rb‘r Krankbrit no<*li nirhl Ummai. 

Hon- S oh o 11 - \aul)oim j;ibt (‘ini j:(‘ rnh'i so'.i(‘idunjj:siu;'rkmali‘ 
tlor jronorrhoisohoii E. an. 

llorr H i s - Loipzi.!: orwühnt oinon I’all «diior Vor-iolilimm 'mng 
oiiun- schon l)ostohondon luaii^Mion E. dnivh oino hinzntrötende 
< Jonorrlioo. 

Herr Michaelis- Berlin hat bei Golenkrhoumatlsmns nie- 
Euals Bacterien in der Gelonkfl(issl#;koit oder der Gtdenkkapsol ge¬ 
funden. Der Nachweis der Bacterien auf den Klappen sei 
.sehw'lorig. In 6 Fällen von rheumatischem E. hat er zart *, feine 
Diplococcen gefunden, die auf den Nährböden als Stroptdco. cen 
wuchsen. 

Herr v. L e u b e - Würzbnrg: Auch leichte Infectionskrauk- 
heiten, wie die gewöhnliche Angina und der MuskelrheumatIsmus 
können E. nach sich ziehen. So erklärt sich vielleicht die Ent- 
sti'hnng maiK'lKU- i)ostkryi)togci’ctis» lu‘r l’älle. 

Herr Wassermann- Berlin hat in einem Falle von Ehore.i 
postrhenraatlca frische Auflagerung von Streptococcen a\if den 
Klappen gefunden, die, auf Kaninchen übergeimpft, mnltiplt* G - 
lenkentziindung^n erzeugten, in deren Producten sich wieder diese 
Streptococcen in Relncultur fanden, ln älteren Klappenwuche¬ 
rungen tiiulen sich selten lebende Bacterien. Alle möglichen Bac- 
tcrienarten n)achen golegontlieh Endocardltis. 

Herr Litten (Schlusswort) tritt den Behauptung *n I.ien- 
li a rf z’ ei'|.<<cJ)i(‘deii entgegen. Wo blande Infarctc sind, tin ln sieh 
nlemnl.s Absce.s.se. Desshalb ist die Unterscheidimg der h:‘ld n 
Formon maligner E. notbwendig. 

2. Herr Strubell - Breslau; Eine neue Methode der Brin- 
uud Blutuntersuchung. 

Vortragender berichtet über Bestimmungen des Hrechung.s- 
(‘Xponenten thierischer Flüssigkeiten, specieil von Urin und Blut, 
mit dem Pu I f r i e irseheii Einlauehivdraetoiucter. (las läslicr noch 
nicht für mediciuische Zwecke verwerthet ist. 

Die Resultate, die Vortragender an einfachen Lösungen von 
Kochsalz, Harnstoff, Zucker u. s. w., sowie die Ergebnisse, die er 
an uormaleu und pathologisehen tirinen und an thierisehem und 
menschlichem Blutserum erhielt, berechtigen zu der Hoffnung, dass 
die Methode .«<owo)iJ p.itliologi.sch-klinischt'. wie physitdogiseli-ehe- 
ini.sehe Hedeutimg gewiimen wird. .\uf die Heschr(*i])ving des In- 
strumetiles und da.s i)liysikalisehe Prineip kann hier uielit näher 
eingegaIlgen werden. Von Wielitigkeil ist eine Modiliiailioii d«n- 
Methode, die Vortragender vorschlägt und welchi* g(‘stattet. auch 
an einem einzigen Flüssigkeitstropfen die Bestimmung auszii 
führen, und zwar durch Aufsetzeu eines kleinen Hilfsprimas auf 
die Fläche des brechenden Prismas. Mau fängt ö—,S Tropfen Blut 
in einem Wiigegläsehen auf, lässt absetzen und saugt dann das 
klare Serum mit einer Capillare auf. Aus ihr bringt man einen 
Tropfen auf das Prisma, .S(‘tzt da.s R.-fractometer darauf und 
liest ab. 

3. Hen* H1 s jun.-Lei])zig: Verhalten und Beactionen der 
Harnsäure und ihrer Salze in Lösungen (gemeiiisain mit Prof. 
Paul- Tübingen). 

Die Löslichkeit der Harnsäure bei 18'’ beträgt 1:38(KK), ist 
also wesentlich niedriger, als bislu'f angenommen. Die bislierigeu 
üntersucher hatten indessen übersehen, dass die Harnsäure schon 
in reinem Was.ser sich zersetzt, und djr.ss ihre liösnngen. eimnal 
über die Bestimmiingstemperatur hinaus erwärmt, lange Zeii hin¬ 
durch übersättigt bleiben. Dieselbe Neigung zur Uebersättigiing 
habcu aucli die läisnngeu der hanisauren Salzi*. Ferner bildeti 
diese leicht colloidalc Lösungen, die gar keine bestimmte Lö.slich- 
keitsgrenze l)esltz<*n uud in ihrem physikalischen Verhaltcu mehr 
fein.sten Suspensionen, als wirklichen Lösungen gleichen; in letzt oe 
gehen sie beim Stehen sehr allmählich über. Ferner scheiden sich 
die ürate lelclit in amor])her Form ab, und zeigen in dieser Gestalt 
eine andere Löslichkeit, als in der krystallisirten. 

Die allgemein verbreitete Angabe, dass Harnsäure in ver¬ 
dünnter Salz- und Schwefelsäure leichter löslich sei. als in Wasser, 
ist unrichtig und beruht auf Versuchsfehlern. Die von Rüde r 
beschriebene Verscheldung von Harnsäure mit Harnstoff konnten 
H. und B. nicht bestätigen; Gegenwart von Harnstoff verilndert 
weder die Löslichkeit der Harnsäure, noch deren Ausfallen aus 
den Salzen beim Zusatz von Säuren. 

Indem IL und B. die Theorie der Lösungen von Harnsäure 
lind ihren Salzen entwickeln, zeigen sie. dass viele einpiilsch ge¬ 
fundene Tbatsachen mit Nothwendigkeit aus der Theorie hervor- 
gehen. So muss bei (J<‘geuwart eines anderen, gleichviel welchen 
Natronsalzes, die Löslichkeit des primären barnsauren Natrons 
beträchtlich vermindert w^erdeu, wie bereits Roberts gefunden 
hat. (Jegciiw;irt eines Salzes mit andermn Metall, z .B. Kalium 
oder IJthiiim, welche an sich leichtlösliche Urate bilden, köniu-n 
die Lösli<*hkeit <les .sauren Natronsalzes ebenfalls niclit orliöhen; 
lieiin da die Salze nicht als sololie, .sondern di.ssociirt (als Ioneni 
nebeneinander in Lösung sind, fällt, falls dessen Löslichkeitsgrenze 
überschritten wird, jeweils das am schwersten lösliche Salz 
znei-st ans, resp. wird zuletzt gelöst. Es ist demnach nielit möglich, 
i^deluiselie Alü.igerungcn durch Kali- oder Lithion.salze leichter lös 
lieh zu unu'lien. 

Herr Minkowski- Strassbiirg erwähnt, dass er gleich¬ 
zeitig mit K o 8 8 e 1 - Marburg Jüngst gefunden bat dass die Ham- 


Digitized by Go 'Sle 


säure natronsaure \’'ej'l>indungen eingeht, au.s donen sie mit Salz 
säure nicht giffällt werden kann. 

Herr M o r i t z - München hat beobachtet, das.^s die Har.isüuiv 
krystalle seihst im reinen Zustand beim Auflösen einen Schattcii 
liinterliisseu, welcher sieb mil >!eihylenbl.in färbt. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgeinuth -Berlin. 

III. 

2. Sitzungstag. \'ormittag8Sltzung. 

1. Herr James Israel : Ueber Operationen bei Nieren- 
und Uretersteinen. 

Nach «'iitcm Ueberbllek über die Entwicklung der Nienai 
Chirurgie seit llippokratos bespricht Vortragender die Infllcalion 'n 
für di(‘ operativen Eingriffe bei der Nephrolitliiasis un<l zwar (f r 
primären Nierensteine und .stellt folgende 3 Fragen auf: 1. Wann 
stehen wir der zwingenden Nothwendigkeit gegenüber, zu operirea? 
2. Wann solleu wir trotz Fehlens einer unmittelbaren Gefahr für 
das Leben oder die Niere zur Operation rathon V 3. Wann ist es 
besser, von einem Eingriff Abstand zu n(‘hmen? Die unnhweis 
barste Nöthlguug zum Einschreiten wird von der calculö.sen Anurie 
nufgezwungeii. Eine andere Complication, welche zwingend die 
operative Entfernung des fciteines fordert, ist die acute pyelo- 
neplnitische Infeetion einer Steinniere. Denn die infeciiös er¬ 
krankte Steinuiere biMlroht auch die gesunde Niere frühzeitig' mit 
einer toxiscljen pareiicliymatösen Nephritis. Bel dieser eininenteD 
Leb<‘r'sg( falir ist die aiisginlögstc Sp.altimg der Niere iiiitttüs Ser- 
tioiissciiniffes und Entfernung de.s Steins am Platze, ln solchem 
Fallo wird man die gespalbme Niere durch Taniponad«' off.*n halten, 
um iHe Elimination der Krankln‘itsprodn<*t(* zu beUhvlcni. 

Wie liier die Lelieusgefalir, so zwingt uns die Sorge für die Er 
luiltiing der .Niere in allen den Fällen zum Handeln, in denen der 
Stein (üireh Störung des Abflusses Ketentiouserscheinungen maclif. 
Besondei*s dringlieii ist dies in den Fällen, ln denen der retinirte 
Inhalt bereits eitrig iutiltrirt ist. Eine Unterlassung der Steiii- 
extraelion führt uminfhaltsam zur Druckatrophie mit Destnictioii 
d(‘s Nierenpanuichyms, Man muss eingreifeii, sobald eine auf Re¬ 
tention iieruhende X’ergi'ös.sening des Organs erkannt werden kiun. 
Nierenbliitungen gtdieu am seltensten eine Indlcation zur Nephr.i- 
litliot(Jutie. dringendei- ist schon der Zweifel, oh ni<‘ht eine hö.sartisr*' 
.\«‘nbildung oder iMtie Tubeivnlose vorliegt. DesshaH» luiissen iv,)' 
hei allen N'ierenhiiitungen, über deren Ursache wir keine ab'Oluh' 
Klarheit gewinnen können, durch eine Explorativoperation 
stellen, ob nicht ein bösartiges Leiden vorliegt, von dessm fnüi 
zeitiger Entdeckung die Zukunft des Kranken abhängt. 

Auch ohne das Bestellen unmittelbarer Gefahr soll der Patient 
zur Operation vi'raiilasst werden. 1. wenn es sich nicht mehr um 
ein a.septisclies .Steinleiden handelt, sondern eine pyelitische. resp. 
chroni.sche pyelom*phritis(‘he Infeetion vorliegt, 2. wenn uii* 
Kranken von liäuflgeu Kolikanfällen geiiuält sind, ohne dass em 
Js'tein zur Austreibung gekominen ist. 3. li.*i chroiii.sch auhali mtleii 
iKler S(*hr liäiitig aiiftretendon Beschwerden, wegen des dnrrh m’ 
Chronicitiit iiedingieu dauernden Missbetiiidens. das zu schweni 
hypochondrischer Veretimmnug führen kann, (»ndiieh bei dem 
handenseiu eines von Mastdarm oder Scheide fühlbaren Urettf 
Steines, da ein solcher Zustand stets mit Retention iinil InfertioJi 
der Niere endet. 

Zu verweigern ist die Operation in denjenigen Eälleu. m 
w'elclien unter bäutig auf tretenden Koliken fast Jedesmal kF'“’ 
nicht facettirte 8teinchen abgehen, während in den Pausen velh-Y 
Wolilbefluden und klarer a,septischcr Harn ohne Forineleuumt«* 
vorhanden ist. Hier wechselt eine immer wiederholte Neubünmi- 
von Comuvmenteii mit ihrer periodischen Ansstossung. Die 
tion würde nutzlos sein, weil sie keinen retinirten Stein zu 
fördern würde und der Disposition zur Bildung neuer nicht eu^- 
gegentreten könnte. Hier vermag eine Veiändenmg der liebcD" 
weise manchmal idwas zu leisten. . 

Was mm die Operationsmethodeii anlaugt, so habmi u 
2 Wege, znra Stein zu gelangen; Durch das Nierenbecken oae 
durch das Parenchym. Das letzte Verfahren ist geeigneter, iia* 
sichere Entferaniig aller vorhandenen Steine zu erreichen, 
die Pyelotomie, welche tvohl für Beckensteine genügt, doch kemt 
Gewähr für das Zurückbleiben uiientdeckter Concreineute 
Kelclien lei.stet. Den Vorwurf der Begünstigung der Fisteibihimij, 
verdient die Pyelotomie Jedoch nicht, denn nicht nur feine genau 
Nierenbecken, sondern auch die nicht oder iuexact genähten >iu 
per prlmam gehellt. Die Naht des Nierenbeckens jedoch erfordi^i 
eine subtilere Teclinik als die des Niereupareuchym.s. Im 

die .Spaltung der Niere notbwendig mit einem kleln<*n \enu>f • ^ 
seciTiiirender Nierensub.stauz verbunden durch die Atrophie ei«*> 
wmin aucli .schmalen (Jewebsstreifeiis; doi-h hält er den 
für so gering gegenüber den Vortheilcu, dass (*r die ib'elolithotomK 
zu Gunsten der Nephrolithotomie verlassen hat. Diireli Acupunc" 
<ler freig4‘h‘gffn Niere ein TT-tlieil üh<‘r das Vorhaudeiismu eiii<> 
Steine.s gewinnen zu wollen, hält er für nutzlos. Als wesentii'- 
für das (jolingen der Operation betraelitet er folgende 
nahmen; volhstäiidige Aiishülsung der Niere aus der Fettkap-e 
ziim Stiel, wobei eine gleichzeitige Ablösung der Capsula piY/ ' 
von der Niere sorgfältigst zu vermelden Ist, ein Missgriff ."'CU j 
sich bei der au Steinuleren häuüg vorhandenen laulgen ^ 
sung beider Kapseln leicht ereignen kann. Ferner Isoliruug a« 
Ureters von den übrigen Stielgebilden, well die zum Zwecke m 
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Blutleere erforderliche Stlelconstrlctlon ausschliesslich die Gefässe 
treflfen darf. Den Ureter muss man frei lassen, um Ihn durch 
retrograde Sondlrung auf seine Durchgängigkeit pi*üfeu zu können. 
Die Blutleere wird am sichersten mit einem \im den Stiel ge¬ 
schlungenen Drainagerohr erzeugt. Die Inclsion lindet ln der 
Längsrichtung des Convexrandes 2—3 mm dorsalwiirts von der 
Ebene des Sectionsscbnittes statt, so hat man das geringste Maass 
der Blutung zu gewUrtigen, da der dickere ventrale und der 
schmälere dorsale Absclinitt der Niere von gesonderten (Jlefäss- 
gebieten versorgt wird, welche sich in der angegebenen Schnitt¬ 
ebene berühren, ohne miteinander zu communicireii. Bei der Ab¬ 
tastung der Kelche soll man den an den beiden Polenden gelegenen 
eine geschärfte Aufmerksamkeit zuwemleii, die sich AV(‘geii der 
nicht selten vorkoiumenclen hufeisenförmigen Krümmung der 
Steinnieren der Untersuchung entziehmi. Keine Steinoperation 
ohne Prüfung des Ureters auf seine völlige Durchgängigkeit und 
ohne dass seine nicht selten vorhandenen adhaesiveii Yorwacli 
sungeu mit dem Nierenbecken gelöst werden, welche durch Be¬ 
hinderung des Abllusses die primäre Verklebung der Nierciiwunde 
hindern können. Bei Durchgängigkeit des Ureters einige tief¬ 
greifende ratgutnähte, welclu* ge.schiirzt Averden. Avälirend ein 
Assistent die Wundfiächeu der Niere glatt aufeiuamhT drückt und 
mit dieser sanften Compresslon noch einige Minuten nacli Kiit- 
femuug des Constrlctionssclilauciies fortfährt. Der Nahtverscliluss 
ist das Normal verfahren bei asejitisclien oder liöchstens leicht 
iijftclrten Steliuiieren mit saurem Urin, fehlender oder unbedeu¬ 
tender Uetention. Bei grösserer Beteiition dagegen, eitriger oder 
.'immouiakalisclier Bescliaffenheit des Urins, millaivn Uiitzündungs- 
herden oder Abscessen im Parenehyn\ selbst ist die freieste Drai¬ 
nage bei offener Wunde da.s beste Heilmittel. Kiii Verstoss da¬ 
gegen rächt sieh durch weiteres Fortschreiten der infectiöstui Pro- 
cesse im Parenchym bis zur Nekrose des von der Nalvt lun- 
.schlosseneu Stückes. Eine solche sichiu* fuiictlonireiKle Dn\lnage 
lässt sich nicht durch eine Pyelotomie erreiclien. In «‘inzelnen 
Fällen ausgedehnter multipler Steinbildung mit ammoniakallsclicr 
Zersetzung des Urins ist er soAveit gegangen, die Niere völlig in 
ZAvei Hälften zu spalten, sie auseinander zu klappen und ihre 
Käiuler mit den BauehAVUudräiideru zu vereinigeu, um ihre Hohl¬ 
räume so lange einer grüudlicljeu desinöcireiiden Loealbehaiidlung 
ZU unterwerfen, bis der Urin sauer und klar geAA’orden und damit 
die Gefahr eines Recldivs von E^hosphatcouoretioueu beseitigt Avar. 

DU* Exstirpation darf bei primärer Steiunieiv nur unter dem 
Zwang eines unvorhergeseliciieii UngUicksfalles. z. B. Blutung, vor- 
genouiinen Averden. Auch l)el iiiflcirter Steimihu’e sollte sic nur 
als seeundäre Operation gemaclit Averden, z. B. liei Haimmturie 
(Haeniopliiüe). 

Ih*r NnchAVels der Uretersteino durch cystoskopische Urctcr- 
soiidiruug ist unsicher, Avell ein die Ronde festhaitemles Hinderniss 
ukht uothAvendlg ein Stein sein mn.s.s. Die Norinaloperation soll 
stets mit der Niere aucii dtm angrenzenden Uretersehnitt fivilegen. 
Deutet seine Ausdeliniing durch Flüssigkeit odm- die retrograde 
Sondiriing auf ein perij)her gelegenes Abtlusshiiideriiiss. so ver¬ 
folgt mau ihn aliwUrts bis zur Stelle der Siciuciuklciiiumng. Ist 
der Stein zu mobiIlsii*eu, so verschiebt mau ihn aufwärts ins in das 
Niereiiheckoii und entfernt il»u von dort durch Neiihrolithotoinie 
zugleiih juit anderen etAA'a in der Niere betindlicheu. Ist er im- 
vernRkhar. so muss er durch eine Längsincision des Ureters eiit- 
fenit Averden, die mit einer L c ni b e r |■scllcll Naht gc.sclilosscu 
wird. Die Nieienwunde lässt man für <lcn Ilaruahrtiuss offen, nm 
die ungestörte Heilung det' üretcriialit zu sicliern. Ist die Naht 
des l'reteis nii.dit möglieli, .so fülirt man einen retrograden VerAveil- 
katheter a'oiu Niereiihecketi in die Blase, dessen Ende mau aus der 
Ilariiröhre herausleiten kann. Eine auf die l'r«*terolitliotoniie be¬ 
schrankte Operntloii ohne Freilegung resp, Kiöffnung der Niere 
kann (iherhaiipt nur bei fühlbai'em Rtciii im KleinI>e< keuthed des 
Fivters in Frage kommen. Alan kann dann outsveder von iler 
Uigina oder vom Bauche aus extrai)eritoueal A orgehen. im letzteren 
Fall durcli einen parallel zum lag. I’oupartil verlaufenden Schnitt. 
Doch lässt die.se Operation etAvaig<‘ Nierepsteinc unbernck.slchtlgt, 
msiclit die Naht in der engen, trichterförmigen tVuiide sehr 
schwierig und die prima intentlo dersellnui ist nicht gewährleistet, 
Wenn niclit der Harn durch eine gleicltzeitigc Nephrotomie al>- 
trcleitet At iril. Bei eitrigem oder amnioiiiakaliscliem Harn oder gar 
hei üelierhafter Pyelonephritis AVÜrde die ruterlassung einer gleicli- 
zeittgen Nephrostomie ein grosser Fehler sein. 

J. bespricht schliesslich noch die SidiAvierigkeiten, zu eut- 
f*cht‘iden. welche Niere die zuletzt oi*cludirte ist, da nur an dieser 
cingogriffen werden soll. Die Diagnose wird liier oft irregeführt, 
hmuclihar ist die Beschränkung des Druckschmerzes auf eine 
■Seite, docli fehlt dieses Zeichen liUufig. Dagegen ist eine aus- 
!<chlle.ssllcli auf der Seite der letzten Occlusiou aiifirctcnde reflec- 
torische Spannung der Bauchmusculatiir geeignet, einen Fingerzeig 
zu gellen, Princlplell ist die Operation mit der Frcilegnng der 
verdächtigen Niere, nicht al>er mit der eines et\Aa gefühlten Ureter- 
»telnes zu lieginnen. Denn nur so kann tdn Fehlgriff sofort er¬ 
kannt Averden, wenn wir ein destrulrtes Organ oder eine reflec- 
tonsch unthätlge Niere ohne UreterA'erschluss finden. Ilaiien wir 
ule falsche Seite angegriffen und eine reflectorisch untliätige 
Mere gefunden, so dürfte bei erst kurzem Bestände clor Anurie 
und (lom^ Fehlen Jeder uraemischen Erscheinung, falls eine 
längere Narkose sich darbietet, der Versuch gestattet sein, 
i ^ J^rtäuflg mit der Incision dieser Seite zu begnügen. 
Am iiäcliHten Tuge müssen AVir jedenfalls die Seite der frischen 
tccldslou angroifen. Der Aufschub Ist nicht ge.staftet, wenn 
'«relts auch nur leise Zeichen beglnuemler l^raemie vorhanden 


sind, oder die zuerst freigelegte Niere sich im Zustaude alter, Irre¬ 
parabler organischer Scliädlgmig befindet. 

Di B c u s s i o n : Herr C z e r n y - Heldellierg frc‘Ut sich, das.s 
Israel ans seiner reichen Erfahrung die Indicatlunen zur Opera¬ 
tion BO klar und iM^stfiiimt zu zielimi im Stande ist. Er Ist v'on d(*r 
Pyelotomie Avegcii der häufig zurüeklileibciuleu Fisteln Avieder 
abgekommen und macht nur mehr die Nc*phrotomie. Als eine 
IlaiiptscliAvierlgkeit hierbei betrachtet er es. die Ziistiumiung der 
l’atlenteii zu einer frühzeitigen Operation zu erlangen, trotzdem 
mau iliueii vurstellt, das.s die Mortalität eine gc?ringe ist. Er hat 
2 mal Uretersteiiie am Ende de.s Ureters gesehen, 1 mal hat er ihn 
herau.sbekommeu, das ZAveitc Mal musste er eine (’ystotomie 
machen. Er halte es für sehr scliAvierig, zu entscheiden, AA'unii 
man hei Anurie nicht operiren soll. In einem Falle hat er z. B. links 
Incidirt, einen Ureterstein entfernt und der Patimit ist trotzdem 
an Uraemie zu Grunde gegangen. Bei der Section fand sich ein 
Stein im anderen Ureter und a iele kleine Steine im Nierenbecken. 

Herr K r ö n l c i n - Züricli glaubt, da.ss die lladioskoiile hei 
der Diagnose a'oii Nieren- und Uretei*steinen von grossem Werth 
ist. Die grossen ScliAvierigkelien der Diagnose Über den Sitz des 
Versc ldusses liel Anurie muss er zugeben. 

Herr K o 1 u c z e k - Breslau hat auch in einem Falle von 
Aniirii* einen Stein aus dem Anfänge des ITretors entfernt und 
trotzdi'm ist das Goma weltergegaiigen und der Exitus eingetreten. 
Bei einem zweiten Fall von Aiiseessuiere. oompllcirt mit Extra- 
ut<*riugravidlt;it. liat er die einzelnen Abseesschen gespalten, 
sjiäler Avurde die Extrauteringravidität operlrt. 

Herr Z o n d eck- Berlin: Man soll die Neplirotomie Vs —% cm 
dorsalAA'ärts vom Seetionssehnitt machen; da auch das Nieren- 
lieckcn mit seiner grössten Portion dorsalAvürts liegt, kommt man 
mit diesem Sehnift am besten auch dort hinein. 

Herr Alsberg- Altona hat auch einen T'retor.steln extrahirt. 

Herr U a u e n s t e i n - Handmrg hat iieobaelitet, dass die 
Böiitgeniihotographle nicht nur Oxalatsteine, sondern auch Plios- 
phatsteine iTkeiiuen lä.sst. In Ansnahmefälleii dürfe man wohl 
eine pHiuäro Exstirpation der Stelniiiere ina<*hen, wie er es ln elneiu 
Falle nötlilg hatte. 

Herr K ü m m eil - Ilaiulnirg empfiehlt <lie retrograde Drai¬ 
nage dnrcli Ureter, Blase und i’rethra. Er hat dann stets die 
Niere Avieder ge.-cldossen und gute Resultate erzielt. Natürlich ist 
dies Verfalireu hei eitrigen Processen niclit mr>glicli. Quoad Uönt- 
genphotographie so sind Oxalat- und U^rätst eine natürlich am 
besten zu sehen, aber auch Phosph.atstelue. Die Deutlichkeit des 
Bildes ist iiatürlioli sehr abhängig von der Fettschicht des 
Patienten. 

ID'IT Israel- Berlin: Seine Erfuhrungeu über die Römtgeiio- 
grajihie in Bezug auf die Diagnose der Steine sind ganz geringe, 
«'!• hat meist undeutliche Bilder bekommen, lii Hamburg Avird die 
Technik Avohl besser aii.sgehildet sein. tVas nun das K r ö n 1 o I n'- 
sclie intrapcrltoiicale Verfahren anlangt, sc ghuiht er. dass durch 
die Abtastung re<dit AA'eiiig zu erreiclien ist. Avenn die Steine nicht 
sehr gross sind. Ancli bei Selitiirnicri* liai er 2inal operirt. ja er 
glauhl sogar, da.ss man gcrailc liier inciilircn muss. Aveil die Horah- 
«etzung des iulrareiialon Druekes in den meisten Fällen doch eine 
ludlcatlo Vitalis ist. Die Spaltung des Beckens liei Aliscessnien* 
hält er für nutzlos. 

2. Herr K ü m m e 11 • Hamburg: Die Feststellimg der Func- 
tionsfähigkeit der Nieren vor operativen Eingriffen. 

Den Uretoreukatheterismus iiält K. heute für da.s souveräne 
Mittel zur Diagnose der Functionsfälligkeit der Nieren und d1»‘ 
Feststellung derselben für ausserordentlich Aviehtig, Doch gibt es 
Fälle, Avo diese Feststellung ausserordentlich scliAvlerig oder gar 
nicht möglich ist, z. B. l>ei der ü'nberciilose der Haruorgane. — 
Liefern beide Selten einen niclit intactoii Harn, so Ist man Immer 
noch iiu Zweifel, wo man angrelfeu soll. Soll man z. B. bei links¬ 
seitiger Tuberciilose und r«*<*htsseitigom trülieii Urin, wie er einen 
Fall beobachtet hat, die Exstirpation wagen? In die.sem Falle 
hat er die Exstirpation gemacht, der andere Urin blieb lauge Zeit 
trübe, Avurde alier schliesslich Avisier klar und gesund. In einem 
ZAVeiten Falle ging er ülmlleh vor. Er will aber nur betonen, dass 
der Ilamleiterkathetorisinns nicht immer zuA-erlässig ist. Die Ge¬ 
fahren dos.selben schätzt er gering. Er hat noch nie eine Infectlon 
gesehen. A 1 ha r ra n hat in mehr als 1000 Fällen keine Tnfeetion 
gehabt, doeli kann sU* natürlich Vorkommen. Einen anderen Weg 
zur Peststellung der Functionsfiihigkeit der Nieren bemüht sich 
die interne Medicin auf physikaliscliom Wege zu finden, nämlich 
durch Bestimmung der Harnstoffmenge und des Gefrierpunktes 
dos Blutes und des Urins und ZAAar einmal des Ibäns beider Nieren 
und des Jeder einzelnen. Die Bestimmung des Harnstoffs ist ein¬ 
fach, doch am Avenigsteri sicher. Man nimmt an. dass das Herunter¬ 
gehen des.solben von 20 g auf 10 g in 24 Stunden einen schweren 
operativ’on Eingriff mit Entfernung einer Niere nicht rathsam er¬ 
scheinen lässt. Viel genauere Resultate gibt die Bestimmung des 
Gefrlen)iniktes der körperUchen Flüs.sigkeiten. avIo sie van 
t’Hoff, Koranyi. Senator u, A. schon gemacht haben. 
Blut hat Ivekanntlicli seinen Gefrierpunkt unt“r dem des destllUrten 
Was.sers, sobald aber die Nierenfunction im Verhältniss zum Stoff- 
AA’echsel unzureichend wirkt, sinkt der Gefrierpunkt Bel Ent¬ 
fernung einer Niere sinkt er Anfangs eheiifalls in der Folge der der 
anderen Niere aiifgoblircleten Doppelloistung, AvIrd aller bald wieder 
ausgeglichen. Redner macht die Wahrscheinlichkeit dieser An¬ 
gaben an einer aufgestellten Tabelle klar. Ein Gefrierpunkt a'ou 
0,9 unterhalb des Urins deutet auf eine Insufficieuz der Niere hin. 
auf ein Uehergrelfeii des KrankheitsproccSvScs auf die Substanz' 
Dies scheint Avichtig, da wir nach dem Vorgehen von Israel liu 
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stehen, auch eine Auswahl von interneu Erkrankungen der 
Niere in den Bereich unseres eliirnr;;isehen Handelns zu ziehen. 

3. H(‘ 1 t B a r t h - Ihinzi^: Zur Frage der diagnostischen 
Nierenspaltung. 

B. liiilt den Convex.sehnitt niehl nur für <li*u Xonnalsehnitt 
zur lOutfernuufj von Nimensteinen, sondern aueli von Wei*th zur 
l'esl.siellung »1er Diaj'iiose ainlerer Erkrankiin^nni. Doch indehte 
er zur Vorsicht mahnen. Er hat nicht nur einmal .Nekrose durch 
(Jefüssverletzmiif erlebt, s»>ndern am h noch ein«* andere bö.se Er- 
fahruii;; ;:eni.-n*ht, näinlicli eine Luiij;em‘mboli<*. wo t*r «hoin — er 
Iiatte M-ej;en Verdach((‘S auf Stein ^^espalten. doeh eijie int»‘rsiitielle 
Nephritis gefunden - - die ganze untere Partie <ler Nien» V(dl- 
kommen gaugraenös fand. Solclies l'idieil glaubt er, w<’rde auch 
niclit durch «len Zo n d e c k'selum Srhnitt verhütet. 1M(‘ ruier- 
suchuugeii voll Bratz haben aneh g«‘zeigl, »lass »las s[)ätere 
Schicksal der g»‘spal(enen Niere nlclit immer ein gutes ist. B r a t z 
hat nach 7 .lahren hoehgnnlige Sehrnmpfiing heohaclitei. Also 
ungefährlich ist die Aufschnei»lung »hu- .Nuu-e nicht uml man soll 
es sieh woljl ülierk*g»*n, da man hei »hu» erkrankten Nieren fast 
immer ehronisehe interstititdie Pr»)e»*sse limhd. Di»* .\ei>hralgien 
gehen uaeh .seiner Erfahrung »luivh Ausliiilsung. d»‘r Nitu»* oft 
zurüek. 

D i s c u s s i o n : Herr I s r a t* 1 - B»*iiin glaubt, dass Herr 
B a r th eine (Jaugraen »1er Niere niclit w»‘g»‘n <h*r Incision, somlern 
wahrsclieinlich wegen zu fester Naht »‘riebt habe. Auch die jius- 
gedehnteu Sehrnmpfungeu, die Bratz beobaeht»*! hat, glaulit er 
nicht auf die Incision b»‘zi<*heu zu müssen. I>h* Iudieatiom‘n zur 
Si>altung der Niere inöelite er doch nach .s»*in(‘u Erfahrmig<m widtcr 
ziehen zu müssen glauben als H(*rr Bart Ir. aueh an <ler freige- 
l(‘gten Niere ist es oft dem g»‘sehiektest»*n Operateur iiiebt mög¬ 
lich. einen Stein zu fühlen, wie soll mau also, da andere objt'ctive 
Zeichen nicht inaassg»‘ben»l .sind, die Diagnos»* uiacheuV 

Herr B r a u n - Döttingen hält »lie Spaltung der Ni»‘re oft für 
s»‘lir sclnver, <la die Aush'lsuug »lers»‘lb«‘n w(‘gen der f» stell Ver- 
M.-iehsungeii nieht sehen unmögli<-li ist. Kr hat auch in einem Falle 
von Carcinom der rei hten Niere mit Alhumimirie der auden‘n 
Seite die Exstirpation g»‘maeht. Da.s Belimleii war zuerst recht 
s»‘hlecht, spärliche \h‘in.s(‘cr»‘tiou. schh‘cUtes AIlgemciuh»‘tiiiden. 
D»‘r lietreffende Patient ist mieh Jahr an lnnuenzapn»‘umoni(* 
mit uraeinisehen Ersch»‘inung»‘ii gestorben. 

4. Herr K r Ö n 1 e i n - Zürieh: Demonstration eines seltenen 
Nierentumors. 

Von einer Pali»'ntin. die «*r :iuf dem vorjährigen ('ongrt'ss mit 
»'iiuun ilir »‘ntfernten jiolycystischen ('ystolilirom gezeigt hat. tie- 
lulitct der Vorn-., dass sie j»‘tzt. .Iahte, gesund ist. o\»gleieh 

man doeh annimmt, »lass die »'ysiennieren gt'wöhnlieli doi>pels(‘ifig 
sind. Heute zeigt er eiueii PystenUmior <h*r re<'lit(‘U Xien* einer 
jahiigen Frau. di*u »‘i* als Carcimtm diagiiostieirt hatte, der nac-h 
»iem Befunde je»loeh als ein Teratoid »ler Niere angestdnui wtnab'ii 
musste. 

r». Herr Enderlen - Marburg: Experimentelle Blasen¬ 
plastik. 

Vortr. lieriehtet über Versuehe von Blasenplastik mit aiifge- 
pthiiiztem Dünndarm, »Ii»‘ er an Hunden angi>sttdlt hat. 

0. H»‘it A n s c h ü t z - Breslau demoustrlrt einen Fall von 
Blasenektopie. 

7. Herr Olshausen - Berlin: Zur conservativen chirur¬ 
gischen Behandlung der TJterusmyome. 

Es ist noch nicht lange her. dass imiii m<‘mte. wenn »ler Ftenis 
cxstlnürt wir<l, habe das Ovariuin keinen Zw<‘ck mehr, uml man 
hat daher di«' Eutschei»lung, oli man di»* Ovarien dsiiin lässt o»lor 
weguiinmt. abhängig gemacht von der Einfachlnüt der Op(*ratlon. 
Thal doch ist es stdir wichtig, sie ztirückzulass»*!! w»‘gen der Aiis- 
fallsersclieiniiiig»‘u. die mn so lieftiger auftreten, jt* jünger »lie 
Ihitientin ist uml die ihr oft für viel»' Jahre das Leben verbittern 
können. Daher hat er <'s sieh zur IMiieht gemacht, bei Aniputatio 
nt<*ri bezw. Myoma stets ein Ovariniu zuiüekzulusseii. Aus den 
gleielu'ii Erwägungen. »)b man nieht bei Myoma efu-vlcis nt<‘ri den 
ganzen T^terii.s mit »h'ii Ovarien zuriickhissen könnt»*, »uieriOe er 
»'inen Fall, ein über straussem'igrosses Myom der Oervix und näht»' 
»las ConttivS Uteri auf die Scheide auf. Die lindsten Dynäkologen 
lialteii Eiineleati»>n der .Myome heute nur Is'i .solitäii'm Tum»>r für 
berechtigt. Er hat 1807—1M>!> liJ) Euneleatiom'ii geinaeht und 
glaubt, »hi.ss »lie nielst«'n wohl <l»*sshalb v»>ii diew*r .Methode abg»*- 
kommen siml, weil die Ampulatio supravagiiialis immer gefalir- 
loser geworden Kst. Doch möc hte er dh* Indication»*ii d»'r Euu- 
cleation weiter aufgefusst wissen, aucli dort wo mehrer«' Myome 
vorhanden sind und wo kleine Zurückbleiben müssen, wenn er sie 
auch auf Frauen besehränkeii möc-lit»*, die bahl in d»*r Menopause 
sind. In einzi'Inen Fällen hat er »lie Enucleaflon auch bei jungen 
Frauen gemacht. w»'iin dies»- die Aussicht auf Familie »lurchaus 
iii»*ht missen Avolltt'ii. Nach »h'r Emich-alion muss »las unrt^gel- 
mässige B»‘tt »hw Älyoim* .s«dir sorgfältig in Etageiinähleii mit Cat¬ 
gut vernäht wcrd»*n. In Bezug »iiif die Frag»*, inwi(?weit über¬ 
haupt Mj'oin»^ einen »)p»‘rativen Eingriff »*rf»u-d(n-n, steht er auf 
«dimm Aveseritlieh s»'hoiieud»‘ren Standpunkt als die meisten Gynä¬ 
kologie. Er hat nur löVl> Pro»-, »iperirt, während manche 41 Proc. 
»dner ciiirurgischeii B»diriii»lluiig uuterworf»m litibi'u. 

5. Herr L e x e r - B»*rl!n »h'inonstrirt einen ratlonleii mit au- 
irelMu-em'ii Spaltbildungen des Gesichts. 

0. Herr Schultheiss - M’ildungen z»‘igt die lirmtgen bildet 
und »bis T’riiparat eines enormen Blasensteines, den er durch Sectio 
aha <'ntf»‘rnt liat. u,'i»*hd»‘m »t ihn iu der Blase* w»‘geu seiner eiior- 
num Grösse dvircii i-lnige kräftige Melsselsehläg»* »-rst spalreu 
musste. D»*i* Stein war iiu feuchten Zustande 1 Pfund schwer. 


Mitten im Kern fanden slcli die Ui'ste einer ausgetrockneten Fel»]- 
boline. Auf dem Itöiitgenbil»!«* war genau der Mantel von dem 
Kern zu unt<*rK< lielden. 

10. HeiT Reisinger - Mainz: Zur Behandlung der Hydro- 
nephrose. 

lU*»liier berlclitet über einen Fall von Interinittlrender Uydro- 
neiilirose, iiei weh'liem zum ersten Male eine dlrecte Anastomose 
ZM'is<-li«‘n »h'i- Blase iiml der IlydroiH'phrose. eine Nephroeystima- 
stonutse. aiig»d»‘gt wtird«*. Di»' »-»mgenital verlagert»», hydroiicidir*)- 
tis» h»‘ Nii'i-e lag auf »l»‘iii Proiiioiitonum und der vordei'i'U Kn-iiz- 
beint1ii< In‘ auf. ilii* uiit»*r<*r Pol war von »Unn Vertex d»‘r 
gefüllten Blase »-twa .3 »*111 »‘iitfernt. Nach vorlmrig»*!- Ilydio 
iH'pbrose-Fistel wur»!»* durch zwei Nahlndheii, von di'ia'ii die «‘f.sto 
nur (len s»'rös<*n Ih'herziig l)ei<Ier Hohlorgane, die zweite die ganzi' 
Bh»s»‘nwai)duiig mit »h-r <‘twa 7 mm dickt'u Niereiiwaiuhmg ver- 
»'Inigt»'. »lie .N»*j»hro»-.vsfanjtstoino.se ang»d»'gt. Der vorher «hiivli 
häutige S»-hm»'rzanfälIt‘, Morphitiin »'tc*. ganz arheitsmifähigi* 
Krank»* ist .seit dem Eingriff»* v»»Hig liergt*stellt und als Zimmer¬ 
mann arbt'itsfähig. 

11. Herr Bessel-Hage n'Gharlott»mhnrg; Demonstration 
von Patienten, denen die Milz exstirpirt worden ist, ein Beitrag 
zur Splenectomie. B. hat aus »ler Literatur 247 Fällt* vou Milz- 
exstlrj)ation zusammeiigi’stellt mit 18 Pro»*. Mortalität. 

P2. Ht'ir Brentano - Berlin: Vorstellung eines geheüteu 
Falles von Pankreasnekrose, »len er mit »ler Diagnose eines siih- 
phreiii.selien Ahse»‘s>«*s per pleviram oi>erirt hat. 1)1»* Diaguo.s»* ist 
erst dnreh »li»* Al>st»>ssung eines gr»)ss<'n Gewelisstückes, welch»*« 
als Pankr»*as angcsi'ht'ii wt'rden musste, geklärt wonleii. I>i»? 
I’ath ntiii hat ikjcIi ö.h Pr»)c. Zucker ohne Polydipsie t)der Ptäytirit*. 

N a c h m i 11 a g s s i t z u 11 g. 

1. H»^rr G 1 u c k - Berlin »lemtmstrlrl ein Ktiul mit geheiltem 
Badiusdefect und Klumphand. 

2. H«*rr Bessel-Hagen - C‘harl»>tt»*nhurg: Zur operativen 
Behandlung der Pankreascysten. 

Voi-tr. lijit iu einem Falle, da er durch absolute VenvjK-h 
.sungt'ii sich »h'i* Cyste vou keiner Seite nähern konnte, dl»* Kr- 
öfFiiung derselben »luer dnrcli behle Magenwände vorgtmomm*'» 
und Ht'iliing eivJt'lt. 

.3. Herr K e h r - Hsilhcrstadt: Wie verhält es sich mit den 
Recidiven nach Gallensteinoperationen P 

Erscheint atisführli»-h in die.ser AVocheiischrift. 

D i s c u s s i o n : Herr L ö h k e r - Bochum betont, »lass er 
w«*.s»‘iitli»*lic M andluiigen iu seiner Stellungnahme zur »•hirurgiseln'ii 
B»*haii<Ibittg der Cholelithiasis nicht durchgemacht bat. B»'l deni 
B»‘slrel>«‘n, in »*ist»*r Linie die f’omplication zu beseitigen. s»*lii**M 
ilim stets die ('.vst»'»'tomi<* »h'ii Vtu’ziig zu verdienen, ht'sonders iukIi 
dem er frühz»*ilig di»* Erfahrung g»'niacht. dass die primären Ciini- 
nom»* d»*r Gallenhlasi* ullc auf Griin»! von Steiiuui gewachst'U scieii. 
Sie müssen na<-li s<*im*r Erfalirung immer als eine Fülgeprs(‘b(*iiuuit: 
d»*r <Jalh'itsteine aufgefjisst werd<'n. Dagegen wüll er die tiH- 
gem»*im' Iii»li»*ati»>n zur openitiveu Behandlung erhehli»-h mehr ein¬ 
geschränkt wiss«‘n. Auch er hat K(H*idive erlebt, doch waivn »’j^ 
meist niu'»*hte U»*cidive, meist Folgeerscheliiuugt'n entzUndluher 
Art. Darum soll di»* Gallenblase entfernt werden, »'benso wie »lef 
Appendix b»‘i d»*r Api>endi»*itis. AVas als echte Recitlive 
sprocheii wird, sind meist Fälle von zurückgolassenen SU*in»‘n- 
nicht bl»)ss in »ler Gallenblas»\ sondern aueh im Chol(}»lochns. Fi’ 
hat solche Fälle tr»)tz Eiitf<*rnuug »ler Gallenblase beobachti-t, 1 h*i 
d«'n»*n »*in ('hoh*<loehnsstein in F»)lge »les aufgetr»*teneu lkt»*riis »1? 
si»-b»*r anzunehmen Avar. Diese St »'ine wandern sogar nicht .selten 
ua»4i »>b»*n bis zur L»'b<*r. L. bat unlängst aus dem ll»‘jtatiens 
und den <*rw('it(*rt»*ii T>»‘bergiiiig»*ii einmal 8, ein and»*rnial .> kleineie 
und gr<iss<*r»**Steine eiUft-rnt. Daher .soll mit »ler Cystectomie ein»* 
breite Eröffnung der Gallenwege. Abta.stiing d»*rselb(*n uml B'“"' 
nage verbunden AV(*rden. Adhäsionen können sicher aimh Altjuimn 
ma<*h»'n. d»>»*h kann man sie durch die Art d»*v Operation nieht Ix* 
einüiissen. M3*nn erfor»l»‘rli»*h, soll man die Gastroent»*rostonih' aii- 
s»ldh's.si*n. 

Herr P »* t e r s e n - Heid»*lberg: Die Erfahrung»'!! d»*i* Ueiü»*' 
b«*rger Klinik stimmen mit d»*neu von Kehr und L»>hk<’i 
üb»*r»*in. Bei »l»*n iin»*»*hten Ueeidiven unterscheidet »?r zwisehen 
den Steiiir<'<*idiven nn»l den Beschwerd»*reci»ilvon. hei den Steii»- 
reci»liv»*n wi»*»ler »lie verscliuldeten iin»l nnverschuhhüeu. Pie 
entfernt»* (Jallenblase beraubt aber »ler Möglichkeit eliicv ^ 
tcroanastomose, »lie nötlilg sein kann, uml in einem seiner I*«’uK 
dring»*u»l m'ithig war. 

H»*it K <■> r t e - Ih'rlin nimmt jetzt au»-h die eiitzündlü'h 
äiHU-rte Galh'iiblas»* fort. Schmerzen na»*h Gallensteinopenibem’ti 
und H<’sclnv»‘i»len k»unm»‘U »ift v»>r. »lalnw siml die Patienh'm me 
nur u<*nig lU'scliwerden von Steinen halten, nach d»*v ()|ii‘rabe'i 
ni»*lit ix'sser daran. Er will dalu'r di»* Indicathm »‘twas eitiu'e 
scliränkt wissen. , 

IIei*r Franz K ö 11 1 g - Berlin l)ericht»*t. dass t'r selber mntn*” 
vor vi»*l<*n Jalir»*n sehr starke Besclnverdeu von Gallt'nsteiuen M 
habt iiml «lass er, wenn damals schon die ('yst<‘ctomle iietita» 1 
word»'U war»*, siclier k»*in»* Gallenblase tm-lir hiitt«*. Heute i** ^ 
olin»* Op»*rati»)n vollkommen heil. i,, 

Herr T r o j »* - Branuschweig hält auch die (\v.*»t»*etoinie 1 
vielen Fällen für dringend nothwendlg. Bauchbrnch lud vi 'c 
27 Fällen mir einmal erlebt. 

Herr B e h n - Frankfurt a. M.: Er ist zwar der ge'veb» i. 
d»*r du* Cystt'ctoinie und die Oholedochotomie gemacht h^'- 
würde er beute die Indication einschränk»*n. 
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8. Miii 1000. MÜN'CIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCFjRrFT. 


4. Ht‘iT Freuden berg - Berlin: Zur Statistik und Tacbnik 
der B o 11 i n i’schen Operation bei Prostatabypertrophie mit 
Demonstration eines gemeinsam mit Dr. Bierhoff con- 
stmlrten cystoskopischen Prostataincisors. 

lirdner, der di»‘ B o t 11 n i’seho Operation jetzt 77 mal au <»1 
l*ati(*nteii ans;;<‘nihrt hat, iiat sein früheres günstiges T’rtheil über 
(liesellw* bestihigt gefunden, wenn die Op(*ration auch nicht ganz 
uiigelührlieli ist. Eine Zusaminenstelliiiig von (>^‘1 Fällen der 
Mteralur ergibt 4% l)ls r»>/ä Proe. Mortalität, (Jb? Proe. Misserfolge, 
.SS Pr«K-. ..gute Uesviltate*' ica. % davon Heilnngtm. Vs. Besserungen). 

lä-ziiglieli der TeehniU empfiehlt F. das Operireii i)ei mit 
steriler laifl gt‘füllter Bla.se, Anwendung von nahezu oder seihst 
voller Weissglut, genaue t’cmtrole der Lage der SehualKdsidtze 
I»er rec'tmn vor Beginn des Sehuittes nach hinten; zur Naehladiaml- 
Iimg \ erweilkatlieter 1. l>ei si>ateren Blutungen, 2. .stark eitrigem 
l iin. seliwierigem (wler sein* häutigem Katheterismiis. F. räth 
fi^rner. sieh nicht mit Misserfolgen oder hallxmi Krfidge zu be- 
giiiigen, .sondern eventuell die Operation zu wie4lerln)Ien. Frsuelie 
der Misserfolge ist fast innner nicht genügende Beseitigung des 
,\Iietuiiishin<Iernlsses und in Folge zu seiehPn* oder nicht zweek- 
iniissig gelagerter oiler nicht genügend langer Selinitti*. Xament- 
lidi <las letztere ist nach F.'s Erfahrung nicht zu unterschätzen 
niul er hat desswegcii seinen Ineisor so eingerichtet, da.ss er 
S liuiite bis zu em gestattet, wenn aueb für die gnisste Zahl 
der Fülle S<-hnitte von 2'/.,—d'/^. ein Länge nielit nur ausreieheii, 
•siUHlern grossere wegen eveutueller \'erletzuug des Pars mem- 
braiiaeca direct gefährlieii werden ktinnen. Er sidbst hat Schnitte 
linclisfeiis bis zu 4\{. oder r» em Längt» n*itbig geiialit. Das Maass 
»did die Ueetaluntersiiebuiig bei eingeführtem und mit dem Scheu- 
Kel itni h hinten gerichteten liieisor. A on der dabei ('oiistatirten 
Lüiige nimmt F. Indm Schnitt nach hinten etwa Iiei seitlichen 
und vorderen Seliiiilteii etwa ‘4—1 em weniger. Oft wird die Pars 
inost.itica der Harnröhre durch tlie Prostata vorgew’«"»lbt. ohne 
diiss «liese selbst mit einem Wulst in die Bla.se biiieinragt. Es hat 
sii li daher das Retlnrfniss geltend gemacht, »lie Iiicision unter Lei- 
tmig des Auges zii machen. Er hat daher ein solclies Incisions- 
eysioskop eoiistruirt. welches er demonstrirt. Vortragender legt, 
dami 2 I’riiparate von I’atieiiteu vor. die öS Tage re.sp. lö Monate 
uucli eifolgivlcher B o r t i n i'.sclier Operation an interciirrenten 
Krankheiten zu (Grunde gegangen Avareii: und zt‘igt 2 Paiieiittm, 
i»ei denen die R o 11 i n i’sehe OperatUm vtdikommene Heilung seit 
, liezw. ö Jahren erzielt hat. von (hmeii d(‘r eine vorher ohne Er- 
f«»!;: castrirt worden war. 

r>. Herr W 0 s s i d 1 o - Berlin demonstrirl ebenfalls ein von 
ihm ersoiuieiics liiclsionscystoskop zur Ausfiibrimg der H o t t i n i’- 
s< Imn tijieration unter Leitung des Auges. 

IDsenssion: Herr v. Fris<'h-Wien glauln. dass die 
IJiMdtat»' der Bo 11 i n i'sclien Operation doch iii<-lit so rosig .seien, 
\vi(* sie ll(‘rr Frendenberg aiiffasst. Die Oi)eration ist iin- 
znveilässi^r, man wels.s nie. ob sie gelingen wird oder nicht. Nicht 
zu niiterscliUtzeu ist dcK'h. dass der Sphimder durchtrennt wird. 
Kr Iheilt <lie Kraukeugesehiehle eines Patienten mit. der durch 
Se(tio aita. perinealis ctc. von Mittel- nml seitlichen Prostata- 
lapjM'ii hefreit war nml doch nicht nriniren konnte. Als er dann 
mit dem Imdsor einen Schnitt naeji vorn ma<'lite, war er 14 Tage 
l.nic vollkommen im-ontlnent, dann trat alu'i- Ueilnng ein. 

Herr J :i f f e - I*oseu und Herr T r o j i» - Bramischweig haben 
2 iire Üesiiltatc erzielt, auch Herr K ü m mell- Hamburg tritt für 
die OperatUm ein. Dagegen hat Herr Z n c k (* r k a n d 1 - Wien 
'•inen Fall von Sectio alta gesehen, wo B o 11 i n i selbst zuven* seine 
Operation gemacht hatte und von welcher er keine Spur mehr nach- 
"eisen konnte. Im Schlusswort empfiehlt Ilt‘rr F r e u d e n b e r g 
die Operation nochmals in erster Reihe vor allen anderen 
-Metln)deii. 

Congress gegen die Tuberculose. 

A" e a p e 1, 25,—28. April 1900. 

^"11 Dr. im'd. 1). Ko t h s c h i 1 <1 in Bad Soden am Taunus. 

(Eigener Bericht.) 

lit tM^icmvart d(‘s Italienischen König.'-ipaarcs, dc.s Prinzen 
■'‘tt NcaiM-l und seiner (lemahlin, der ofticiell(»u Vertrete*!* der 
'lai.sfrn (’ulturstaaten, vier italienischen Minister und «Icr her- 
torragcml.^tcii Kliniker Deiit.schlands, Oesterreichs, Fraiikreich.s 
tbi'l Italiens wurde am 25. April im San C’arlo Theater zu Xcapol 
<kr itulicniselie. ('ongn.*ss ge+fen die Tubt*rculo.se durch den Lnter- 
mlifsininister und Directur der I. mcHlieinischen Klinik in Rom, 
f"h-ssor (iuido B a e e (‘ 11 i, (‘röffnet. 

^ Oll Deutschland sind er.scliienen d(‘r Herzog von Katibor, 
Dcli.-KätlH* V i r c h 0 w, Senat o r, K u h n c r, L «> f f 1 e r, 
r a c n k e 1, (i e r h a r d t, E w a 1 d, P e t r u s c h k y, II o f - 
‘‘ i <* r, Schütz e u, A., von Oesterreich Hofrath v. Sehrötter, 
'Oll 1 n;rarn Professor v. F o d o r, von Frankreich <lio Professoren 
11 (1 0 u 7 y , L a n n e 1 o n g.u e , C o u r m o n t, Peunieres, 
r r i g o 11 , (; o 11 c t, A u s s e t, K i c h e t, J o s i a s u. A., 
i'riier \erlreter von Spanien, Griechenland, Serbien, Rn- 
ttJÜiiien, Schweden, Norwegen, Russland und den Vereinigten 
' taaten von Nordamerika, aus Italien alle bedeutenden Kliniker, 
■'frif'iiikor und Aerzte, im Ganzen mehr als 12(X) Thoilnehmer. 


Jn seiner in vieler lliiisiclif infor(‘ssant('U KrötTmingso-dc 
wies iU‘i* italicnisclie rnterriehtsminlster darauf hin, wie man 
in Italien sclion .seit .Morgagni's Zeiten sich daran g<'Wohii( 
hatte, die iditluM* als contagi«*se Erkrankung zvi betrachten, und 
wie sj)eci(*ll in Xc'apcl der Volksinstinct die Ix'ielien (h‘r Phthi¬ 
siker durch lM‘Ucr hcstatteii Iic>vs, Alx'i* erst die Arbeiten 
Vi r c h o w's über die Xatiir des 'ruherkcls, dio durcli 
die Faitd(*ckuiig d(‘s spccitisclu'ii lvrankhciis('rr(*g(*i*s <lurch K o c Ji, 
.,d(*s kolossaDtcii Wissenschaftlielicii Denkmals uiw'rcr Z(*il“. 
gekrönt wurden, galwn die Wege zur .sy-tcinali.s<-li(“n Bekämpfung 
der ('nt.sctziiclu'n ScucIk'. 

„Ihainocli isi (l('r Bacillus nicht Alles. Er ist nur der liisf-» 
logischi* ExjxoK'nt di*s l'ulierkcls, nit*]iT der ganze 'rulu'rkel, noch 
weniger <li(> INilliisc selbst,“ 

Die Luflinfection und die durcli die Xahrungsmitfcl sind 
geringer in ihrer D<‘d(*ufung anzus4*tzcn, als die (iefahr, die in 
<l(*n bm-'-its Erkrankten liegt. Sie müssen wir isolireii, belehren, 
und .si'liützeii. Dii* Heilung der PJithise ist ein Proldeni der Ei- 
ziehnng^ das durcli Slaatsgesetz gelöst wenleii muss. 

Di(* öfi’ciuliehe Woldthiitigkeit, di<* der Commune und di(* 
private*. iniiss(*n organisirt, die Infeetionsgefahr durch Strenge 
und dureh Bele'hrung verringert werden. Hie italieni.s<^*he Re¬ 
gierung imt ein soleliestiesetz in Vorhenntung.das alle öflfontliehen 
Betri(‘l>e, Fabriken, Schulen. Behördc-u ii. s. w. unter Ailfsielit 
stellt, Sanato.'*i<‘ii und (hmesungsheiine entst(‘hen lass(*n will und 
Maassregelu über Isolirung und üesinfeetioii enthält. Aueli die; 
Beaufsichtigung und rntei-suehung d<‘s Viehes soll .systematisch 
durehgeführt und das kranke v<nn gesunden gc'treutit wenh*n. 

Der rnterriehtsniinistcr weist schliesslich noch darauf hin. 
dass Italien verhiiltnissmiissig am wenigsten unter <ler Tubv.*r- 
culose* zu leiile'u liat. im U'tzten Deeeiinium ging die Zahl der 
Todesfälle durcli Phthise von 201S auf 1750 für jode Million Ein- 
wohiK'i* heninti r, und wahrend Preussen im Jahre 1894 71000 
Menselieii dnreli Seliwiml>U(*lit vi*rlor. Oesterreich s<igar 88 000, 
belief sieh «lie Znlil der Sterbefälb* in Italien auf 80 000. Her 
Grund liegt naeli Meinung des Anters in dem günstigen Klini;i 
Italiens. l)a>sella‘ li( ssi* sieii <lureli Evriehtung von Sanalorieii 
für die* Armen in zwe'ifi llos erfolgreieher We*ise‘ zur vollständigen 
Vernichtung der Se'ue*he ve*rwe*rthe*n, wenn man erst die he- 
wunele*rnswertlu*u Beispiele d<*r andere*!! Staaten, insbesondere* ele‘s 
elureh se>ine‘ sueiale (Jese*f zgehung so ))e*verzugten de*uf.selu*n 
Reiches auch diessei!s eler Aljeen bel’olgi'. 

l’.s spraehe-ii in der Eröffnungssitzung imeh der Bürge*nneist(*r 
von \\ape*l üIk*!’ <lie \Ve*ge, di«* man elas(*lbst zur Bekämpfung «1er 
Phtliise angehahnt und der X^eapolitaiier Kliniker He Kenzi 
über die Organisati«ni ile*r v«»n «lein Padiiaiu r Klinike*r, Pndessor 
He G iova n n i, in’s L(*he*n gerufenen national«*ii JJga zur B«*- 
kämi»rung (Kt Tuhere'ubis«*. 

Xaeh ele-ii «»riieie'lleii Be*grüssungsre*<le*n der Vertre*ter de*r ein- 
zelneu Slaat(*n schloss die imposiute* Eröffnungsfeier. Für 
Heiitselilaiid sprach de*!* IIi*rzog von Ratibor über die Beeleiitung 
eles Be*rlineT Congre*sses ge ge*!! ehe* Tube*reuloHe* im vergaugeneM» 
Jahre und über eleu ge istige*!! uinl wissensehaftliehem Zusammen¬ 
hang de*s de*utseilen iiiid ilalienis«*lu*n Coiigross(*s, sowie die* lierz- 
lichen Sympatliiem, elie ele‘iTi le-tztereii vem l)e*ut.s<*hland c*ntge*gen- 
gebracht we*rden. 

Für Oe-stene ieli sprach IIi>frath v. Schröt t e; r aus Wien, 
für Fraukrei<‘h Professor a n n e l o n g u e* aus Paris, für Ku- 
mänieii Pre.fe‘s.sor T h o m e s e u, für Russland Hr. H u h e 1 i r, 
für Sehw'ede*!! Professor S u i r o 11!, für Amerika Profi'ssor 
W i 1 s «I 11 , für Xi>rwegen Pr<if«*ssor F s t r e* d t, Hr. C orte z 
für Spani«*!!, Prefess«»!* F u «1 o r für rngarn. 

Hie*. 1, wissi'iise’hafllielie* Seetioii — Aeti«tlogie* uiul Prophy¬ 
laxe — wunle* von Prof. He* G i o v a n n i - Padua präsidirt. 
Er sprae-h ülx'r .,<1 i o P r ä <1 i s o n i r t <* n zur T u b e r c u - 
1 o vS e“. Seit 1881, und d4*m damairg^ t‘ongre\ssr der it.alixmi.sch<-‘u 
IIygie*nike*r, eiiipfalil elerse*lhe*, die zur Phtliise Prädisp«>nirte‘u in 
geeigneten Etablissements zu e*rzit*he*n. be*zw. ihre* Kntwie'klung 
ZU iilierwae-heii. „Die Tuberculose vererbt sich nicht, aber es 
vererbt sicli die* J)is[).>sition. Her ge-eigneli* Bexleii für die Enl- 
wieklung der Krankhe'it ven_*rbt sieli oder entwie*kelt, sie*h; vom 
Auge*nblie-k <le*r Geburt au unte rliegt un.ser Organismus de*ii Ge- 
setze ‘11 ele‘r Entwicklung, durcli eieren Einfluss er sieh fortwährend 
umbildet und leider nur allzu häufig zu Grunde geht. Gehen in 
der Entwicklungsperiode die harmonischen Beziehungen zu den 
Grössenverbiiltnissen der Organe verloren, so re.sultirt e'ine His- 
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liariiioiiie der l'orui und in davon eine sulclio der Fuiietiou. 

Unter ßetonuiii? der Wichtij,rkeit dt.'s Studiiinis dev hidividualitiit 
mit dem l) e G i o v n n ii i'scheu Systeme d<‘r Köri)erniessung 
und unter ganz hcsond«“r(?r Berüeksichtigung der von dem Autor 
aufgefiindenon Charakteristica des Phtliisikerskeletes und der 
l^hthisikerorgane, insl)(*s. der Str>rungen der } lerzentwicklung, 
des >i(‘rvensystems stellt der Autor d<‘n Satz auf, <lass <‘s zwei 
Vi'i'seluedene ('lassen V(»n Individuen sind, l>ei weleluai d<T Ba- 
eillus günstigen Xiihrbodeu für seine Kutwieklung findet. 

1. Kinder, aueii vielverspreeliend ausseliende, un(e?dieKtni in 
l)(*stimmten WaehtluimsperiodcMi eiiuu* ^V*^änderung des Wirbed- 
siiulenskeletes, welche sieh naeli links oder rechts von der Normal- 
riehtung zu entfernen iuginnt oder auch nach vorn abweieht. 
Gleichzeitig ändert <ler d'horax Form und Bi wegliehkeit; von 
vorn gesellen Üac-lit er sieh ah. besonders naeli ob-'H. wo nanuuit- 
lieh die respiratorisehe Ausihdinung abnimmt, au<*h die Beweg- 
liehkcit des Sternums ist vermindert (R o t h s e h i 1 d). Ghüeh- 
zeitig beginnen die Symptome d(‘s Katarrlis. 

2. Junge Mensehen mit <lein r.vjms der 1. jnorpbologisehen 
Uombination. 

Zur Ki'kiimpfung d<-r in den Waehthunisanoinalien be¬ 
gründeten l’riidisposition sehlägt De Giovanni folgeiule 
Th(‘sen vor: 

1. In der frühesten Kindheit hat das moridiologis<*}ie Studium 
des Individuums zu hegiunen, um diejenigen Formanonialicn 
retditzeitig zu erkennen, welche das Fniigriäfen praktischer pro¬ 
phylaktischer AIaassr<‘g{'ln erfordern. 

2. Diest-lhen müssen derart sein, dass sie die* Fntwieklungs¬ 
fehler des Organismus verh(‘ssern kbiitien. 

3. Die Aerzte müssen sieh desshalb mit dem Studium der 
mon>hologisehen AtwhiiUnisse di's Individuuins hesehaftigeu. 

4. Auch das Ihihlieuni muss von der droheiideii Gefahr liiii- 
reiehend unt^-rrieht4‘t werdeti, damit uieht die Initiative* di's Arztes 
durch die Ignoranz de s Uuhlieums in ihrem Wc/rthe aufgewogen 
wird. 

5. Die Liga zur Tiihereulose1)* kämpl'iuig hat dahin zu wirken, 
dass einerseits die Initiative der Aerzte nicht im Kampfe ab- 
nelmu*. andererseits geeigneti* sociale Maassnahmen ergriffen 
werden, welche dazu dienen, in's praktische liehen die Erfah¬ 
rungen der wissenschaftlichen Frophylaxi* uinzusetzt'n . 

L a n n e 1 () n g n e - Baris spricht ülier den Einfluss 
] d e s Jv 1 i Dl a s auf di e T über e u 1 o s c*. Derselbe ist 'liTcht 
" oder mir sehleelit~stüdirt. Die geringere Ausbreitung der Krank¬ 
heit in gewissem (r(*g<mden erklärt sieh hinreicheml aus der 
Lebensart der Bewohner, aus dm* geringeren V(dksdiehtigkeit. 
Die Besserung, die au kliinatisehen Curorten erreielit wird, muss 
wi'uiger dem Klima, als den sonstigen diatetiseh-physikalisch 
wichtigen Maassnahmen zugi'sehriehen werden, die an solchen 
Orten ergriffen werden. 

Um die Frage experimentell zu studireii, hat L. in gleicher 
Dose tubereuloses Material in die Pleura einer grossen Zahl von 
^leersehweiliehen eingi'iinpft, weleho darauf an klimatisch ver- 
sehicslene Orte gesandt wurden, während alle sonstig(*n Lebens- 
liedingungcn möglichst ähnlich gestaltet wurden. 

ln einer ersten Beobachtungsreihe, welehe sieh über 11 Mo¬ 
nate erstrec'kt, wurdi-n 150 männliche Thierc geimpft, welche in 
3 Partien zu j(3 50 getheilt wurden. Ein Theil blieb im Labora¬ 
torium in Paris, ein zweiter wurde auf’s Land nach Valmout 
gesandt, ein dritter an’s ^Icer. Die Thiere in dem Landstädtchen 
starben von vornherein am schnellsten weg, die am Meere weniger 
rasch, die Luboratoriumstliiere hielU*n sich am längsten. Ein 
zweiter Versuch verlief ähnlich, wenn auch weniger (*clatant. 
Das auffällige Resultat ist wahrsiJieinlich die Folge der Bestän¬ 
digkeit der Laboratoriumstemperatur. Die Wärmeschwankungen 
auf dem Lande sind bedeutendere, und in Kälteperioden vermehrte 
sieh sowohl auf dem Lande wie am Meere die Zahl der Todes¬ 
fälle aussc*rordentlich. 

Diese Untersuchungen beschäftigen sieh damit, den Einfluss 
des Klimas experimentell zu erforschen. 

K a 1 i V o h a s - Athen «mtwirft einen Geaetzosplan 
\ g e g 0 n d i e T u b e r e u 1 o s e, dessen wichtigster Passus latttet: 

„Die Aerzte sollen Ehen der Phthisiker nach Möglichkeit 
verhindern. Auch die Verbrennung der Phthisikerleichen wird 
gewünscht.^' 

E s p i n a y C a p o - Madrid schlägt internationale 
, Regelung der prophylaktischen Maassnahmen 
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Vor, ein (iedanke, der später von anderen Ktxlnern aufgeiiüimnca 
wurdt*. 

R s s i Doria- Koni sieht das einzige Heil gegen Tuber- 
culose in der Hebung der socialen Stellung des 
A r b e i t e r s t a n d e s. 

Pn»f. 1) ii b e l i r - Moskau spricht über Phthise i n d i* r ' 
russischen A r m e e. Er sehliosst: 

1. Um eim* rielitige vergleichende Statistik über Tubercu- 
lose im Heere zu gi'winnen, ist es wünsclieiiawerth, dass ein eiu- 
heitlielies System den* Keglstrirung ilieser Krankheit eingefübrt 
werde. 

2. An Erkrankungszald an Phthise nimmt die ru-vsisclie 
Anmi* mit 3,5 Proe. di«* Mitt<‘ unter den europäischen Armeen ein. 

3. An St(‘rhlichkeit an iMithise nimmt die russische Bev(>I- 
kerurig (2,5) Jh-o«*.) eim* Mi(telstellung ein. 

4. Rlithisc ist da am ausg«‘hreitetsfen, wo Truppen in dicht- 
b(‘völk(‘rl«*n (Ortschaften iliri'H Standort haben. 

5. Es ist ni<*lit zulässig, aus der Sterblichkeihüstatistik an 
Phthis«* in einigen grossen Städten Schlüsse zu ziehen auf die 
Vertla'ilung dieser Kranklu it im ganzen Reiche, da die Eia- 
wohm*rzahl der grös>(>ren russiselien Städte im Vergleich zu West¬ 
europa nur (*inen geringen Pro(*(*nt.satz d(‘r (.h:*samnitbevölkentug 
des Rcielu'S ausmaeht. 

(k Nach <ler g<‘genM’iiriigi-n Ansicht über Phthise und bc- 
linfs stati.-tis«*Iu‘r Eiidieit wäre es rationell, in offlciellen Berichten 
die Lung<‘ntub«*r<‘ul'>se aus (h*r Reihe der Erkrankungen der Ath- 
niungsorgaiie zu .--treichen und in di(* der Infectionskrankheiten 
zu ülx'rlragi'n. 

lin Anselduss an eiiu'ii \’'ortrag «h's Stabsarzte.s M ennella, \ 
der di(* o f f i e i e 11 e An z e i g e p f 1 i e h t fordert, theilt der X 
italienische Ih'gieningsvertn ter mit, dass düs vorgesehen sei. 


Dr. M a r e o n «• sprii*lit über R i ii d e rJ^^iJ}_e^jCLnXo se ' 
und di(* Notliwendigkcit der staatlichen l^rüfung der Kinder mit 
Hilft* des Tuh(*rcnlins, um auf diese Weise die krank befundenen 
Thier«* ven «ler Li«*fi*rung «ler Xahrungsmilch aiiszusehliessen. 

Er lau«! 25 Pree. th*r Külie in Neapel tubereiilös. 

1 >r. P a V <• II <* spricht über Wichtigkeit der P r o p h y 1 a x c* . 
i in K i 11 <l «* s a 1 t <* r luul «lie Bedeutung der Seehospitze und 
Heiinstätt<*n in Alp«‘n für «lies(*ibe. 

Di«* Tlu'Sen M a g l i «' r i’s, <lie beweisen sollen, dass häufi;: 
einfache mehr «)«h*r wenig«*r v«*riuu*lilässigte Schleimhaut- 
k a I a r r h «* d«*r Respiratiensorgane «lie individuelle Dispasitüni X 
zur rul)<*reul«»se al>g-(*b(*n, finden in Ruata einen ~Iebliaft<’U 
Grgiu'r, der mit «len deutseh(*ii Baet<*ri<dogeii jede Disposition zur 
Phthis«« leugiu*t. 

G«*h. Rath Prof. B. E r a c n k e 1 - Berlin spricht über P o 1 i ■ 
k 1 i n i k e n f ü r T u b e r e u 1 ö s e. (Dieser Vortrag ersch«*iiü 
ausführlich in dit'ser Wochenschrift.) 

I’r«>f. S a 11 a r e 11 i - Bologna stellt für die Prophylaxe 
der P h t h i s (* a u f d e n Eisenbahn e n folgende The.soii ^ 
auf: 

1. Der SanitäUidienst der Eisenbahnen hat sich mit der Ge¬ 
fahr d(*r TulH‘reuloseinf(?ctioii durch die Bahnen zu befassen. 


2. Wagen, in welchen Tubereulöse sich aufhaltcu, sollen der 
für «li(* anderen Iiifcetionskraiikheiten gütigen obligatorischen 
D(^siiif<*etion unterzogen werden. 

3. ln Wartesälen, auf den Bahnsteigen und in jedem Wagtni 
und Ahtheil .sind gut sichtbare Schilder anzubringen, welche d;H 
Ausspeien ausserhalb der Spucknäpfe untersagen. 

4. An alh*n Haltesstelleu und in den Zügen sind mit Wasser 
gefüllte Spiicknäpfe aufzustellen, welche leicht zu reinigen un« 
zu desinficiren sind. Nichtraucherabtheile sind einzuführen. 

5. E'ür b«3ssere Ventilation der Abtheile ist zu sorgen. 

6. Linoleum soll allein zur Bekleidung der Wände und d«3s 
Bodens Anwendung finden. Ein abwaschbarer Gummistoff seicht 
für Sitze und Vorhänge. 

7. Dampfheizung ist einzuführen, 

(Schluss folgt) 


(Berliner medioinische Gesellsohaft und Verein für innere 
Medicin su Berlin siehe S. 671.) 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

«Elßoner Bericbt.) 

Sitzung vom 24, April 1900. 

Herr Falk iilM‘r einen Fall von Teratoma ovarii 

und deinonstrirt die ziigeliörlgeii Präparate mittels Proj«*rtions- 
:il »parat v‘S. 

Wcften eines schnell ^gewachsenen Ovarialtumor einer 21 jiihr, 
i'rnu wurde 18H7 in der (^nivei-sitiits-Frauenklinik zu Jena, wo- 
s' lUst VertntKender Assistent war, die Laparotomie gemacht. Ua 

nach Aldasseii des Aseites miiltiide Motasiaseii auf dem 
reritoneum parietale und viseerale fand, wurde der Kranken die 
vtchaudener Verwachsun^<‘n we^»cn sclnvierige Entfernuiijü; des 
Ilaupttinnor nicht zus?emuthot. Ein tanbeuel^jrosser (lesehwuilst- 
kuoten des Perlton. pnr. wurde eutfi*nit und mikroskopiseli unter¬ 
sucht. Vortra^reuder hat 18P8 der Metlicinisch-iiaturwisseuschaft- 
liclien <JeseiIschaft zu .Jeua die Präparate dieser Metastase, die 
Irdijrlich Gewehsgemische aller 3 Keimblätter, keine sarkomatöseu 
Wucherungen enthielt, unterbreitet. 

Jetzt ist die Patientin 2 Jahre und 8 Monate nach dem ersten 
Itcuicrkbarwerden der Uuterleibsgeschwulst unter Erschöpfungs- 
• rscheioungen zu Grunde gegangen. Die Seetloii ergal) ein 
.■>u Pfund schweres, solides Teratom des rechten und ein erheblicii 
kleineres mit Dennoidcysten eombinirtes Teratom des linken 
Gvariinn. Der grosse Tumor war üiicbenhaft mit der vorderen 
llaiichwand und dem Netz verwachsen, Metastasen sind seltsamer 
Weise keine gefunden worden. 

Vortragender macht die betreffenden Demonstrationen und be¬ 
tont, dass eine maligne Degeneration des Teratoma in diesem Falle 
nicht Platz gegriffen habe. Er macht auf <lie Seltenheit der 
liier vorliegenden teratoiden Metastasirung dev tlesehwulst nuf- 
inerksain und versucht eine ErklUnmg für das Verschwinden der 
>i< lier iHMihaehteten, multipleu tJeseliwulstkuoteu im Pauchraum 
tlcr Kranken zu geben. (Der Fall wird ausführlich amlereu (>rtt*s 
puhlicirtj 

Herr F. K r a u s e - Altona stellt einen Fall von ausgedehnter 
Bannresection vor, der mit einer A u a .s t o in o s e u k 1 e m m e 
lieliandelt worden ist. Bei einem 25 jährigen, unter tlen Erschvd- 
nungeu des suhaciilen Ileus erkrankten Manne fand sich in der 
ll'Hu-oecalgegeud ein hüliuereigrosser Tumor. Die Lai)arot.omie 
' rv'ab ein Convolut von fest mit einander vtu-wachseuen Darm- 
schhiigen, in das auch der Sameustraug eingebettet war. Xaeli 
sehr mühevollem Auseiuauderhiseu zeigte sich, dass der knorpvd- 
liarte Tumor dem Blinddarm augehörte. Im Ui*brigou waren 
'VuM iiui uiul Ileuiii in grosser Ausdelinung durch uleer.Mtive Pro¬ 
cessi- verändert, so dass 35 cm Darm enlferut werden mussten. 
Ihi der Kranke stark eollabirt war. wurde die liest^ctiou auf eine 
zweite Zedt verschoben. Ibu die Auastoiuose mit (li*r von K. :iu- 
tregebeuen Klemme uusführeu zu können, w'urde der angreuzeiulc 
i:'‘simde Dünndarm in einer Ausdehnung von 8 cm in parallelm- 
Lagerung an das Kolon asceudeus aiigcheftet. die kranken Därme 
ini oberen Wundwiukel ausserhalb des Bauches gelagert, im 
i chrigen die Bauchwuude exact goschlosseii. Am nächsten Tage 
wurde der vorgelagerte Dünndarm geötYnet. am 7. Tagt- die Ke 
jscetion des ganzen Couvoluts (10 cni Coocutn, 25 cm Ihmni) vor- 
;:*‘noDinjcn. Einige Tage später wurde die Anastoiuoseiiklemme 
Huuelegt und nur so tief eingefübrt, dass die klemmeivdcu Backen 
Mch 1.."» ein obcrliall) des widernatürlichen Afters befanden. Alle 
- Tage wurde die Schraube ein wenig augozogeu. am 10. Tage 
war die Anastomost* hi-rgt-stellt; die nekrotisch gt-drückte Darm- 
zwischenwand hatte eine Grösse von 43;T mm. Die Stuhleut- 
leeruugen erfolgten nun der Hauptsache nach ohne irgend welche 
Hesebwerdt-n per rectum. Der widernatürliclio After konnte daher 
folgendenntiassen verschlossen werden. Die iteiden itt ihn müii- 
äenden Darmeuden wurden von der Ilmgebiiiig abpräi>arii't, die 
bitnnlumina durch je 2 eiustülpoude Nahtreiheri geschlossen und 
darüber Musculatiir und Haut vereinigt. Der Kranke ist geheilt, 
•tat seit 3 Monaten in normaler Weise Stuhl per rectum und nicht 
die geringsten Beschwerden. 

Ausser bei ausgedehnten Darmresectioneii wendet K. seine 
Anastomosenklemme auch bei gangraeiiösen Hernien und ln ein* 
Z'dnen I'ällon von Ileus an. In letzterer Hinsicht sind 2 In- 
dicatlonen vorhanden; einmal bei gangraenösein oder der Gangraen 
verdächtigem Darm, wobei die betreffenden Partien ausserhalb des 
üauchos gelagert w’erden müssen. Ferner hält es K. in allen 
rällen, In denen die zuführeude (obere) Darmschlinge wegen über- 
niiig8i^(»r Ausdehnung geöffnet w'erden soll, für besser, eine finger¬ 
lange Schlinge vor die im Uebrigen genähte Bauebwunde zu lagern 
nnd an der Spitze zu Öffnen. Die Besudelung des Peritoneum wird 
dadurch sicherer vermieden und die Operationsdauer abgekürzt, 
ide demonstrirtc AuastomoBeuklemme ergibt am Dünndarm nach 
spätestens einer Woche eine weite Verbindung der zu- und ab- 
fiihrenden Dannschlinge, so dass auch bei hochsitzendem, wider¬ 
natürlichem After die Gefahr der Inanition nicht vorliegt. 

Werner. 


AerzUicher Verein München. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. December 1899. 

H. Bnchner: Zur Kenntniss der Blutwirkungen. 
(Der Vortrag ist in No. 9 dieser Wochenschr. erschienen.) 
fsv Herr J. A. Amann Jr.: Nach den Aus- 

ranmngen H. Buchner’s erlaube Ich mir einige Erfahrungen 


über die äusserlicbe Anwendung des Alkohols bei 
Erkrankungen des weiblichen Genltaltractus 
m 11 z u t h e 11 e n. 

Angeregt durch die Versuche Prof. H, B u c h n e Fs und Ino 
Anschluss an eine diesbezügliche Besprechung mit demselben, 
habe ich bereits .seit Juli 185)0 auf meiner Klinik Im Allgemeinen 
Kvankenhaiise 1. J, in sy.stoniatiseher Weise .speciell bei chronisch- 
entzündlichen Adnexerkranknngon, die auf meiner Abtheilung ln 
besonders grosser Anzahl vertreten sind, ausserdem in einer Reihe 
von Fällen meiner Privatpraxis den Alkohol In Anwendung ge¬ 
bracht. 

Die Art der Application war folgende: Es wurden Umschläge 
um di-n Unterleib mit Uompressen gemacht, welche mit 70 bis 
05 proe, Alkohol befeuchtet waren, diescllx-n wurden mit Gutta¬ 
percha luftdicht abgest hlossen: ausserdem wurden Alkoboltampons 
in die Vagin.a eiugeführt. die aber gewöhnlich nur bis 30 proc. ver¬ 
tragen wurden; nur in ganz seltenen Fällen wurde 50 proc. Alkohol 
ln Vaginaltampons vertragen. 

Die Alkoholwickel wurden 1—3 mal im Tage auf JejX Stunden 
angelegt, die Tampons wurden über Nacht liegen gelassen. 

Hauptsächlich wurden sogenannte entzündliche Adnextumoreii 
dieser Behandlung unterzogen, geringere outziindliche Adnexver- 
änderungen, Perisalpingitis un<l Perioophoritis und Salpingitis und 
Oophoritis bis zu ganz grossen Pyosalpiugen und Pyovarlen, 
welche Tumoren bis Kindskopfgrösse darstellteu; ln einigen Fällen 
handelte es sieb um perimetrltische Exsudate und zum Thell den 
Darm in Mitleidenschaft ziehende pelviperitonltische Verände¬ 
rungen. um Metritls etc. 

Im Ganzen wurden bisher cu. 110 Fälle behandelt. Die Re- 
actlon der einzelnen Krunkon war eine verschiedene. Das sub- 
Jectlve Befinden Itesserte sich meistens bald, doch trat in den ersten 
Tagen der Alkoholanwendungen häufig eine vermehrte Schmerz- 
empfindung im Abdomen, sowie Schmerzen in der mehr oder minder 
gereizten Haut auf, Objeetiv Hess .sich feststellen, dass in ein¬ 
zelnen Fällen nach der Appllcatiou des Alkohols, besonders in den 
ersten Tagen der vermehrten Schmerzhaftigkeit, Temperatur¬ 
steigerungen bei bis dahin vollkommen afei)rilen Patientinnen auf¬ 
traten. Ferner zeigten systematisch durchgeführte Untersuchungen, 
dass die chrouivsch entzündlichen Veriiuderimgen, die Exsudate, 
die Tumoren im Verlaufe der gewöhnlich Wochen bis Monate 
durchgeführten Behandlung sieh verkleinerten, manche auch voll¬ 
ständig verschwanden. 

In einer Anzahl von Fällen Hess sich ein Einfluss der Behand¬ 
lung überhaupt nicht constatlren und konnte nach lange fortge¬ 
setzter re.sorbirender Behandlung doch nur ein kleinerer oder 
grösserer operativer Eingriff zum Ziele führen, oder es waren nur 
ganz vorübergt-hende Besserungen des subjectiven Befindens vor¬ 
handen. Auffallend war, dass in einer Anzahl von Fällen ein recht 
günstiger Einfluss auf die Regelung der Darmentleerung eintrat. 

Der eiuwaudsfreien Beurtlieilung des Effectes einer solchen 
Behandlung stehen nun grosse Sehwierigkeiteu entgegen; Einer¬ 
seits i.st die Vielgestaltigkeit der einzelnen Erkrankungen, die ver- 
schie(ieuartige Aetiologi»- (gouorrhoiselie Infection, Darm Inf ection, 
puerperale Infe<tion ete.) für fleii Verlauf mattssgebeud; im ein¬ 
zelnen Falle sind oft aueli durch die genaueste Untersuchung auch 
in Narko.se nicht die Detailverändeningen von vorneherelu mit voll¬ 
kommener Klarheit zu eruiren. anden-rseits muss besonders be¬ 
tont werden, dass gerade bei diesen entzündlichen Erkrankungen 
der Aufenthalt im Krankenbause .selbst, die absolute Ruhe, die 
reizlose Kost, die Veränderung der IvCbensbedingungen allein 
schon sehr häufig einen sehr günstigen Einfluss ausüben und dass 
auch nicht selten ohne jede besondere Behandlung grössere ent¬ 
zündliche Veränderungen sich verkleinern können. Es Ist demnach 
noch zunächst ein definitives TTrthell keineswegs abzugebeu, wenn 
Ich auch auf Grund meiner Beobachtungen geneigt bin, anzunehmen, 
dass der Einfluss des Alkohols in der oben erwähnten Anwendung 
im Allgemeinen ein recht günstiger i.st, und werde ich diese Ver¬ 
suche in systematischer Weise fortführon und nach einer grösseren 
Reihe von Beobachtungen darüber berichtt-n. 

Auf Gniiid meiner bisherigen Beobachtungen möchte Ich auch 
die Herren Collegen aufforderu, in geeigneten Fällen den Alkohol 
als resorptlousbeförderndes Mittel anzuwenden. 

In der Privatpraxis dürfte es sich empfehlen, an die Feuers¬ 
gefährlichkeit dieser Application zu erinnern. 

Herr Adolf S c h m 1 d berichtet üb<?r einen Fall, In welchem 
durch die Behandlung mit Alkoholverbänden ein auffälliger Erfolg 
erzielt wurde. Es bandelte sich um ein .sehr kräftiges Mädchen von 
17 Jahren, bet welchem sich im Anschlu.ss an ein Trauma die Er¬ 
scheinungen einer beginnenden Coxitis eiustellten. Die Schmerzen 
waren sehr heftig und nahmen trotz strenger Bettruhe stetig zu. 
Erst mit Einleitung der Alkoholbehandlung verminderten sich die 
Schmerzen, die entzündlichen Erscheinungen gingen zurück und 
schliesslich trat völlige Heilung ein. 

2. Herr M 0 r i t z: Die gegenseitige Beeinflussung von 
Haut und inneren Organen im Lichte neuerer Anschauungen. 

Discusslon. Herr G. K 1 e i n spricht Uber ein bisher nicht 
beschriebenes Phänomen bei Eklampsie. Eine 25 jährige 
Frau Ist Ini 7. Monat gravid und wird nach kurzen Vorboten am 
18. Mal 1890) um 1 Uhr früh eklamptlsch; zahlreiche, schwere An¬ 
fälle Nachts und Vormittags, nur für kurze Zelt Rückkehr des Be¬ 
wusstseins. Urin gerinnt fast ganz beim Kochen; keine Wehen. 

Von 8 Uhr Früh an nur noch einmal kurz bei Bewusstsein, 
' ^on da an unter zahlreichen AnfiUlen dauernd bewnsstlos. 
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Am 18. V. um 11 Uhr Nachts Scction caesarea durch Dr. L. 
A sh ton und mich; zur üehernahme der Narko.sc hatte .sich Herr 
Dr. G. J o c h n e r bereit erkliirt, die Operation konnte aber bei voll¬ 
kommener Rewu.sstlo.sigkeit der Kranken ohne Jede Narkose von 
Anfang bis zu Ende durchpeführt werden. Schon vor der Opera¬ 
tion keine kindlichen Ilerzlöne mehr; Kind todt. Sehr geringe 
Blutung aus Bauch- und Uteruswuiule; nach Naht des Uterus und 
der Bauch wund*- steht die Blutung. tDi«* spiitciv Obductlon ergab, 
dass auch kidne Nachblutung .stattgefundeu hatt<* und keine In- 
b'ction bCvStund.) 

Die Bewus.stlüsigkeit besteht am 10. und 20. V. fort; Tempera¬ 
tur .‘Iti—41 ^ Puls zunehmend schnelhT und kleiner, am 20. Y- 
Alumds unzählbar. 

Am 20. V. um -b.s XIhr snsseu Herr Dr. A sh ton uud ich mit 
den Angehörigen am Betie der Sterbend»‘n; die Athmuüg war lang- 
.sauier, jedoch regelmii.ssig. Herr Dr. s h t o n wollte mit der 
Fingerspitze den Coriiealreflex prüfen: im selben Augen¬ 
blicke hörte die A t h m ti u g a u f. Das war so auffallend, 
dass wir jüdb beide ansaheu. Nach Wegnahme der F'ingerspitze 
ging die Athmuug wieder lang.sam. aber vollkommen regelmässig 
weiter. Wegen der Angehörigen der Sterbenden, wtdehe zugegen 
waren, sprachen wir zunächst kein Wort darüber; jedoch abwech¬ 
selnd versuchte e.s der Eine und di*r Andere von uu.s Beiden, jedes¬ 
mal mit dem gleichen Ergebniss: Sobald nach digitaler Oeffuung 
der Uder eine Fingerspitze auch noch so leise die Cornea be¬ 
rührte, hörte die Athmuug augenblicklich auf. Wir Hessen die 
Fingerspitze 2, 3 bis 7 St‘cunden auf der Cornea; ebensolange 
stund die Athmuug. Den Versuch noch länger auszudehnen, 
hatten wir nicht den Muth, denn es schien, dass der Tod durch 
Aufhören der Atlimuug vielleicht vorzeitig und plötzlich herbei¬ 
geführt werden könnte. Lichteinfnll hatte die geschilderte Wir¬ 
kung nicht. Diese für uns geradezu beängstigende Retlexerschei- 
nung wurde von uns 7 Uhr 45 Min. bis 7 Uhr 55 Min. Abends be¬ 
obachtet, die Versuche dann aber eingestellt. Auch die Ange¬ 
hörigen (Laien) waren aufmerksam geworden uud sahen uns 
ängstlich fragend an. 

Vor 8 Uhr Abends wurden die Intervalle zwischen je 2 Athem- 
zügen grösser, um 8 Uhr Abends trat der Tod ein. 

Eine sichere Erklänmg di(*.se.s Reflex-Phänomens lässt sich 
zuuäclist nicht geben. Man könnte Folgendes überlegen: Die 
Kranke war uraemlsch, der Köu’per, also auch das Gehirn, stund 
unter dem Einflüsse giftiger Stoffwecliselproducte. Das Central- 
nervensystem befand sich im Zustande dor höch.sten Reizung; jeder 
neue Rtöz, der hinzukam und nach seiner Art eine Intensive Re- 
flexwirkiiug hervorzunifeu g<M'ignet war, bedeutete für das Ath- 
m\mgs(‘('Utrum eiu Zuviel; <Iie allzu stark gt«spannte Stahlfeder 
brieht, weuu auch nur eiu Minimum von Spannung hiuziikommt 
oder — für das Athmungscentrum betrachtet — die Athmung 
steht. 

Die Erklärung ist ein rein theoretischer Versuch; sie wird 
sich mit besserer Grundlage vielloicbt nach entsprechenden Thier¬ 
versuchen geben las.seu (künstliche TU-aemio durch Unterbindung 
der Uretereu u. s. w.). — Diese Versuche behalten wir uns vor. 

Herr C r ä m e r : Die vom Herrn Vortragenden geschilderten 
Erscheinungen habe ich sehr häutig zu beobachten Gelegenheit 
gehabt und zwar fand ich diese S< hmerzpunkte aus.ser ln der 
Herzgegend hauptsächlich am Processus xiphoideus, an der Kante 
der Itippeubögeu, an den Endpunkten der letzten Rippen und am 
Rectus abdominis. (Diese Schmerzpuukte sind charakteristisch für 
Darmatonle.) 

Ich möchte auf eine Bigenthümlichkeit aufmerksam machen, 
die Herr Prof. Moritz nicht berührt hat, die nämlich, dass 
diese Schmerzen um so stärker empfunden werden, je geringer 
der Druck ist, mit dem man untersucht. 

Bei einer Art Klavierspielen auf den Schmerzpunkten, wie 
ich dies den Patienten gegenüber neune, werden die Schmeraen 
zum Thell sogar sehr heftig empfunden, während bei einem Druck 
mit der gauzen Faust entweder gar kein Schmerz oder nur ein 
scdir leichter wahrgeuommen wird. 

Je nach der Localisation gewinnen nun diese Schmerzen eine 
mehr weniger grosse Bedeutung. Findet sich z. B. eiu solcher 
>Schnierzpiiiikt am Rande des r. Rectus in der Pylorusgegend, 
so ist eine Verw'ochslung mit einem Uleusschmerz äusserst nahe¬ 
liegend und wie Mancher mag als Ulcuskrauker behandelt werden, 
hei dem es sich nur um einen solchen Schmera handelt. 

Zur Entscheidung, ob der Schmerz im Rectus sitzt oder nicht, 
lasse ich von den Kranken folgenden Versuch macheu: Der Patient 
wird veranlasst, den Leib stark vorzutreibeu uud gewissermaassen 
selbst aufzublähen, wodurch die ganzen Bauehdecken stark ge¬ 
spannt werden. Bin Schmerzpuukt im Rectus wird nun sehr 
deutlich zur Wahrueiimuug kommen, während eiu Schmerz, der 
einer tiefer liegenden Ursache seine Entstehung verdankt, durch 
die Palpation kaum hervorgenifeu worden kann, da die ge¬ 
spannten Ba\ichdeckeu einen tieferen Druck unmöglich machen. 

Ich wollte Sie also, m. II., auf zwei Punkte aufmerksam 
machen, erstlich auf den eigeuthümliehon Charakter dieser 
Schmerzen und zweitens auf diese Methode, durch welche es er¬ 
möglicht wird, bei einer weichen Unterlage solche Nerven¬ 
schmerzen von Entzündungs- etc. Schmerzen zu unterscheiden. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 5. Mai 1900. 

Die Aerzte gegen Meisterkrankencasaen. — Erhöhung der 
Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtnngen. — Zeugnisse 
der Masseure. — Ein beigelegrter Strike von Spitalsärzten. — 
Neue Syphiliskörperchen und Eeminiscenzen an alte Syphilis¬ 
körperchen. 

In Brünn fand in der Vorwoche eine allgemeine Aerztever- 
sammlung statt, c.n wclclicr ca. 150 Collcgen tlieilnahmen. Man 
weiss (*s, (lass die obligatorischen M e i s t e r krankeucasseii, 
welclie nun allenthalben im Reiche eingeführt werden, den 
völligen Ruin der ärztlichen Praxs herbeiführeii helfen. Wohin 
soll es kommen, wenn auch die kleinen und — grossen Meiste:', 
also eine gewiss zahlungsfähige Ciientele, sich uud die Seiiiigtni 
— aucli lA'tztertifi, die Versicherung der Familienangehörigen, 
wird folgen — um einen Pappenstiel gegen Krankheit wird ver¬ 
sichern können, so dass wieder einige wenige Aerzte auf Kosten 
der Gesaramtheit um schnöden Lolin schweren Robot leisten 
werden ? Auch den Aerzten in den Provincialhauptstädten soll 
derart das Einkommen aus der Praxis geschmälert werden, auch 
sie vei*spüreii immer mehr am eigenen Körper die Wohlthaten (!) 
der Miod<‘rnen socialen Wohlfahrtsgesetzgebung. Dass sie sich 
gegen s<dehes Vorgehen nach Kräften wehren, ist begreiflidi. 

ln d(‘r besagten Versammlung referirte der Präsident der 
inährisehen Aei'ztc'kaujiner in deutscher, ein anderer College in 
czechischer Sprache und beide traten dafür ein, dass es bei den 
iMeisterkrankeneas.s<‘n nur eine freie Arztwahl gegen ange- 
nuessi‘iies ärztlielu^s Honorar geben könne; die Aerzte müssten 
sieh (dli-enwörtlich vcrptlichteii, bei diesen Gassen keine pausclia- 
lirte Stelle anzunehinen. Die Versammlung nahm schliesslich — 
es sprachen aueh 3 anAveseude Reichsrathsabgeordnete — folgende, 
von der niälirischcu Aerztel^ammer beantragte Resolution 
an: „Die Acrzteschaft Mährens steht der Gründung obliga¬ 
torischer Meisterkrankencassen absolut nicht feindlich g^enüber, 
erklärt aber die Abschliessung von Verträgen irgend welcher Art 
in B(‘zug auf die Au-sübung der ärztlichen Praxis zwischen den 
Aerzten und diesen Kranlceucasseu als dem ganzen ärztlichen 
Stajjde schädlich und somit staiidcswidrig. Sie erkennt als das 
einzig richtige Verhältiiiss der Aerzte zu diesen Krankencassen 
in der vollkommen freien Aerztewalil und in der Honorirung 
nach dem ortsüblichen Tarif. Die Aerztekammer wird daher be¬ 
auftragt, diesen Standpunkt in jeder Hinsicht zu vertreten und 
Allc's zu veraiila.sseii, was ihr zur Geltendmachung desstflbeii 
zweckdienlich erscheint, namentlich aber eine ehrenwörtliche Er¬ 
klärung in obigem Sinne, wie bisher auch fernerhin, von sämnit- 
lichen in den Kammersprengel neu eiiitretendeu Aerzten zu ver¬ 
langen“. Erwähneiiswerth ist schliesslich, dass auch der social¬ 
demokratische Abgeordnete in seiner Ansprache das Heil der 
Aerzte in deren strammen Organisation erblickte. Andere Social- 
demokratcii sind der ärztlichen Organisation öffentlich schon niit 
Hohn oder mit Drohungen feindlich entgegengetreten. Es war 
selir klug und es sollte anderwärts zum Beispiele dienen, dass 
man in Brünn die Abgeordneten einlud, um sie mit den An¬ 
schauungen und Wünschen einer einflussreichen Wälderclasse. 
der Aerzte, bekaniU zu machen. 

Wie übereinstimmend gemeldet wird, werden vom nächston 
Jahre an die Gebüliren für gerichtsärztlicbo Verrichtungen 
Strafverfahren erhöht werden. Die Regelung der Entlühnuni,' 
der rein ärztlichen, bloss im Aufträge der Gerichtsbehörden vor- 
genommenen Verrichtungen soll in der Weise erfolgen, dass die 
Ilonorirung dem freien Hebe reinkommen überlassen, bezieliun|;f' 
weise in Ermangelung eines solchen irebereinkommeus nach den 
ortsüblichen Honoraren stattfinden wird. Die Frage der 
lung für gerichtsärztliche Verrichtungen in Civilrecbtssachoi 
bleibt vorläufig ausser Betracht. In den Jahren 1894 1897 wui 
den V(ni sämmtlicheii Aerztekammern Oesterreichs wegen R<jn^- 
lung der gcrichtsärztlicheu Gebühren bei der Regierung witfiei 
holt Petitioium cingereiiAt. , 

Der Vorstand der Kammer für das Königreich Böhmen uu 
anlässlich eines Falles ausgesprochen, das.s ein Arzt nicht x 
rechtigt sei, ein Zeugiiiss über Jemandes Befähigung zur m 
Übung irgend einer, die ärztliche Behandlung unterstützen eii 
Fertigkeit auszustcllen. Ebenso wie der Bandagist 
I reichung der Ooncesaion ein von der medicinischen Facultät ^ 
1 dem betreffenden Professor der Chirurgie ausgestelltee Zeugm 
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vorleg’on muss, ebenso könne der angfehende Masseur seine Be- 
fahijuning nicht mit dem Zeugrnissc eines beliebi^?en Arztes nach- 
wciscn. Zur Ausstellung: derartiger, vor den Behörden gütiger 
Zeugnisse si*i nur die niedieinische Fucultät oder ein behördlich 
iioininirter Fachmann berechtigt. Jeder andere Arzt, der ein 
xF-hes Zeugiiis.s au.'^.stelle, macht .sicli der Förderung der Cur- 
lifuscherei .schuldig. 

vSo richtig der letzte Satz ist, so glauben wir anderseits nicht, 
(lass eine nif'dicini.sche F'aeultiit sich dazu herbeilassen wird oder 
>nll. die Massagen Icgaliter durch Ausstellung von Zeugnissen 
an haicii zu iil>ertrageii. Die Massage bildet einen Theil rein 
ärztlicher Technik, .setzt die Kenntniss anatomischer Verhält¬ 
nisse und i)athologischer Vorgänge voraus, kann und darf also 
!>los.s von Aerzten geübt w'erderi. In eliesem Sinne haben sich 
winlerholt ärztliche Vereine au.sgesprochen und in gleichem Sinne 
an die Behörden Petitionen überreicht. 


In Krakau drohten jüngst die Hilfsärzte des dortigen 
St. Lazar-Landesspitales mit dem Streik, falls man ihren Forde¬ 
rungen nach Regelung resp. Erhöhung d<?r Bezüge nicht ent¬ 
sprechen würde. Die bisher unbesoldeten Prakticant-en ver¬ 
langten einen Minimalgehalt von 600 Kronen (300 Gulden), die 
Sccuiidarärzte eine Erhöhung des Gehaltes auf 1400 Kronen 
jalirlich. Am 1. Mai wollten sie insgesammt ihre Arbeit im 
S.pitale eiiistcllen. Der Laiidesaii.sschii.ss anerkannte schliesslich 
<ii<‘ Berechtigung der Forderung der Prakticanton und versprach 
die Kiiistelhmg der betreffenden Pt).st in das Budget dc's Jahres 
l'dOl. Bezüglich der Strikeandndjung spracli der Landesausschuss 
seine V(rw’imdcrimg über die inhumane (sic!) Drohung mit dem 
Streik aus und hoffte, dass dersellxt iiicdit zur Ausführung ge¬ 
langen wcnlc. In Folge dessen haben die Spitalsärzte beschIos.sen, 
d< ii Streik bi.s auf Weiteres zu verschieben. Wiederholt mögen 
diese Hilfsiirzte an den Landesausschuss herangetreten .sein, sie 
für ihre aufopfernde Spitalsthätigkeit auch zu entlohnen, die gut 
Ixzahlten Herren wollten nicht hören. Nun drohten die Aerzte 
mit der Einstellung ihrer Arbeit und da wird schon ihre Drohung 
als ein inhiunaiier .\ct angesehen und getadelt. Inhuman ist es, 
unserer Ansicht nach, junge Aerzte ganz umsonst oder um 
kargen Sold sich schinden zu lassen. Aerzte, die jahrelang 
iiuiigern, sind auch nicht dazu gtx'ignct. sich intensiv fortzu- 
l'iMen, nur AusnahmcM^haraktere b»>sitz(‘u solchen Heroismus. 


i 


In unserer Gesellschaft der Aerzte gab cs jüngst ein kleines 
Kreigniss. Dr. Lostorfer verlas eine vorläufige Mittheilung 
ül>er einen neuen eigenthümlichen Befund im Blute Syphilis¬ 
kranker. Einige Wochen nach der .syphilitischen Infection und 
vor (1cm Erscheinen des Exanthems entnahm er den Kranken 
ein Bluttröpfchen und untersuchte es bei starker Vergrösserung. 
Zumeist erst nach mehreren Stunden sah er dann kleine, läng¬ 
lichrunde, mattglänzende Körperchen von der beiläufigen Grösse 
eines Granulums eines grobgranulirten I^eukocyten, jedoch lange 
nicht so scharf contourirt und nicht so glänzend wie dieses. 
Bi(\se Körperchen bewegten sich, vereinigten sich zu Kleeblatt- 
fder Kettenforraen, bildeten endlich grös.sere Gruppen von 10 
bis 20 Gliedern, wobei die einzelnen Körperchen theilweise neben- 
j^d übereinander zu liegen kamen. Im hängenden Tropfen am 
hohlen Objectträger sieht man alP dies viel schöner, hier findet 
^an nach 24 Stunden Gruppen in zierlichen Formen auch von 
und mehr Körnchen. Durch Aneinanderlagerung vieler 
ieinerer Körnchen entstehen auch grössere, die sich zu lappen- 
«>nnigon Gebilden gruppiren. Am dritten Tage sieht man noch 
' it'se Körnchen, dann gehen sie im allgemeinen Detritus unter. 
■>no niä.ssige Zimmertemperatur scheint der Entwicklung der 
’Hipprn Von Körnchen gün.stig zu sein. 

hcnu;rkensw'ertli ist der Einfimss einer mercuriellen Behänd- 
'i'iii. Abnahme der Zahl derselben nach der 10.—15. Einreibung, 
<M\winden nach der 20.—25. Die Körperchen wurden von L. 
in 120—125 Fällen constatirt, in 110 frischen Formen (un- 
'xittelbar vor oder bei dem Auftreten de^s Exanthems), die übrigen 
Uridiven und Spätformen. Im Blute Niehtsyphiliskranker 
v U ^ ^at L. bisher niemals dieselben Gebilde gesc'hen, 

ähnliche Gebilde (so II. Mülle Fs HomokonJen, Blut- 
^aubchen oder andere lichtbreehende Körperchen mit Mollecular- 
i We^ng) welche sich aber differenciren las-sen. Auf die wich- 
\nt Wesen dieser Gebilde kann L. noch keine 

f?el)cn. Es ist weder ihm noch Prof. Pal tauf ge- 
de zu färben. 


In der Discussion sagte Paltauf, er habe den Eindruck 
gehabt, dass die Körnchen und die aus ihnen zusammengesetzten 
Aggregate Zerfalls- oder Geriiinungsproducte seien, die vielleicht 
mit der Veränderung der Blutbesehaffenlioit im Zusammenhänge 
.stehen. Goiitrolversuclje habe er selbst nicht gemacht. Auch 
Prof. Kaposi Ix^stätigte wohl den thatsächliclien Befund, 
mahnte aber zur Vorsicht bezüglich der Deutung dos ganzen Be¬ 
fundes. Lostorfer habe aus dtun Befunde keinerlei Schluss¬ 
folgerungen gezogen und das war ganz recht, zumal auch seine 
Controluiitersuehungeu zu wenig sind und die Haematologie der 
letzten Jahre vielerlei Körperchen unklarer Natur entdeckt hat. 

Wir können iii(dit umhin, hieran anknüpfend, daran zu er- 
inneru, dass Dr. Lostorfer schon einmal und zwar im Jahre 
1872 sp)eeifische Syphilisköirperehon entdeckt hat und das.s die 
Sache damals enormes Aufsehen machte. Am 12. Januar 1872 
theilte also Dr. L. der Ge.sellscliaft der Aerzte in Wien mit, dass 
er im Blute Syphilitischer, das er der Fingerb<?cre durch Stich 
entnahm und sodann 3—4 Tage lang in den Brutofen gab, con- 
s t a n t kleine glänzende Körperchen constatiren konnte, an 
welchen er zuweilen auch Fortsätze entdecken, konnte; die Körper¬ 
chen vergrösserten sich durch Sprossenbildung, es bildeten sich 
neue Körperchen, welche wieder secundär eine Proliferation 
durch Spro.ssenbildung zeigen. Einzelne wiesen auch eine Art 
von Vacuolen auf. Durch Züchtung dieser Körperchen, welche 
niemals im Blute Gesunder verkommen, könne er mit Sicherheit 
die Syphilis diagnosticiren. Stricker und II e h r a hätten 
ihn anf di(' Probe gestidit, jedesmal habe er an.s der Ileilu? dev 
ihm vorgelegteii Präparate das Blut erkannt, welclic's von syphi- 
Htisclien und weleh(*s von nicht syphilitischen Individmai ent¬ 
nommen w'äre. Diese Syphiliskö»rpei'cheu verschwinden in dem 
Maasse ans dem Blute, als die Krankheit der Hoihing enigegfii- 
gche. 

Hatto schon diese Mittheilung üherra.scht., so gcvschah mn-it 
viel mehr, was überraschen durfte. Der alte Skoda erhob sieh 
und beglückwünschte den Redner zu senner epochalen Ent¬ 
deckung. Ich bodaure, sagte Skoda, dass wir keine Pnöse zu 
vertheilon haben, in Paris würde diese Arbeit sicherlich mit 
einem gro.s.s('ii Preise gekrönt werden. Und nach Skoda standen 
die Professoren Stricker und F'erdinand H e b r a auf und be¬ 
stätigten die Richtigkeit der Angaben L o s t o r f e Fs. H e b r a 
fügte bei, dass nachträglich auch Kaposi diese Körperchen im 
Blute Syphilitischer gefunden habe. 

Einige Wochen daniach machte Professor Wcdl der (Je- 
sellsehaft der Aerzte die Alittheiliing, dass er die sogenannten 
Lostorfe r’sehen Syphiliskörperchen im Blute Gesunder als 
auch S.NT^hilitiseher gefunden habe. Es handle sich um kh‘im\ 
stark lichtbrechende Körperclmn, die einen grünlichen Schimim r 
besitzen. Er habe sie auf Grund dieser Kennzeichen als Fett¬ 
tröpfchen erkannt. Er erklärte haarscharf alle Befunde 
Lostorfe Fs und höhnte den Entdecker damit, dass er allen 
Ernstes gesagt habe, er habe das Blut S t r i c k e Fs und seines 
Dieners au dem „Schmutze“ erkannt. 

Professor Stricker gab nicht nach. Er habe Lostorfer 
100 Blutproben vorgelegt und mit Ausnahme von 20, bei welchen 
das Resultat zweifelhaft war, habe L. ganz richtig diejenige 
Probe erkannt, welche von einem Syphilitischen herrühre. Nach 
längerer und höchst peinlicher Discussion einigte man sich da¬ 
mals dahin, einer Commission von 5 gewiegten Mikroskopikern 
die Sache zur üeberprüfung zu übergeben. Die gewählte Com¬ 
mission legte ihr Amt aber sofort nieder, da sie eine Ueber- 
prüfung der mikroskopischen Befunde eines Wedl für — 
überflüssig hielt. Es folgte noch eine hässliche Zeitungspolemik 
zwischen Stricker und Wcdl, aber schon im März erklärte 
Ferdinand H c b r a in höchst loyaler Wtöse die L o s t o r f e F- 
schen SNThiliskr.r]H‘rehen für ah^than. Später hab(‘n K ö b n e r 
u. A. denai Existenz r(sp. Speeificität für Syphilis erfolgreich K- 
kämpft. Si(* transit gh^ria! Wird es den neuen SyphiUs- 
köri>erchen 1. o s t o r f e r’s besser ergehen? 


Beniner medicinische fiesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1900. 

Herr OQntmann: Zur HacWehandlung bei Ouert 
tionen am Autfapfel (mit KrankenvorstcllunK) 

Die ÜMicherheit dee alten Monoculua, der Nachtheil, dm 
er den keimabfuhreuden Lidsclilag vcilimdcrt, und dass unter ihi 
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zuweilen Sprengung der Wunde zu Stande kam, Hessen nebst an¬ 
deren ihm anhaftenden Naehtheilen einen Ersatz wünschensworth 
(‘rsehoineti; unt(‘r maneheu Modiheationen. hat sieh ein Draht- 
yitt(>r, das über «las operirte Auge gebunden wird und hneht ai)- 
nebnibar ist, besonders bewährt. Noeli eine aiuh're gleii'h d*‘r ersten 
aueli in dei*Würzbiirger Klinik bewälirt befiiiidem'Abweichung vom 
Alten hat Vortr. aect^ptirt, die Operirt<‘n nicht mehr in Dunkel- 
zinimer, sondmai nur mit dem Kücken gegen das Fensu-r 
zu bg(*n und sehen am 2. 'Pag«* aufstehen zu lassen. T.etzteres 
emi>fiehlt sieh besonders Ud alten JA*ulen. 

Herr Lassar: Leprademonstration. 

Eine dem Vortragenden aus Libau ziiges«-hk‘kte ratieutin 
mit ausgedehnter tuberöser Lepra und schw^erer Erkrankung der 
Augen. 

Herr Wohlgemuth : Die Fractnr des Tuberculum 
majus bumerl. 

Vortr. bespricht die Symptomatologie und Behandlung dieses 
für sich allein nur sehr selten, dagegen häutiger als Complication 
mit Humerusluxation und Fraetur vorkommendeii Leichais. 

H. K. 


Verein für innere Medicin in Beriin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. April 1000. 

Herr v. Leyden demoiistrirt einen Patienten mit Aneu¬ 
rysma der Bauchaorta, das angeblich nach T r a u m o n entstanden 
ist. Lues scheint auszuscliliesseii zu jedoch bestand früher 

ein durch Eröffnung geheilter r>ui>o; auch k«‘iu Alkoholisnius. Ueber 
den Aneurysmen hört man ein systolisciies und «‘in diaslolisehes 
(lerän.seh; das Zustandckoinnicn des Iclztm'en erklärt sieh Vor¬ 
tragender ntieh ,T a k obso ii’seher Theori«‘ dadurch, dass vor dem 
Aneurysma noch eine Kr\veit«*rung der Aorta sei \iml liier beim 
Kückfluss des Blutes in der Itiastole die das tieräusch verur- 
saebondi'D Wirbel entstehen. 

D i s c US 8 i o n üIxt die Demonstration d(?s Herrn Paul 


Mitteln habe er den Eindruck, dass das Kreosot- und Ouajacol- 
earhonat günstig wirken. Alle anderen Mittel, auch das Uro¬ 
tropin versagten. 

hir gehöre nicht zur Zahl jener Aerzte, weiche hei Blasen- 
tuhciv'ulose jede locah* Bciiandlung porhorr(*scircii, sondern sei der 
^IiMiiting. (lass mau dahei (nites leisten, ja V(öllig(? Heilung er¬ 
zielen k«"»nne. 

Das erste (ichot ist. die Blase nicht auszudolmcn, was raaii 
hei den anderen Cystitisfornien thuu muss, also muss man, wie 
dies G u j o 11 angiht, mit Instillationen Vorgehen, später kann 
man etwas gnissere i^Ieugmi einfliessen lasscai, in maximo 40 bis 
50 g, aber immer nur so viel, dass der Patient keine Schmerzen 
hat. 

Von den zalilrtdehen Mitteln hat sieh ihm bloss liewährt 
Milchsäure und Sublimat, während Argentum nitr. im 
Stielu“ liCst und geradezu schadet, worauf schon G u j o n auf¬ 
merksam geimudit habe. Die Milchsäure wendet man in 20 bis 
30 proe. Lösung iii Form von Instillation an. Sie wirkt ganz her¬ 
vorragend, doch ist der Schmerz ungeheuer und anlialtend, so 
dass ein wahrer Heldenmuth dazu gehört, um dies Mittel an¬ 
wenden zu lassen. Die ebenfalls von G u j o n empfohlene Sub¬ 
limatlösung wird Anfangs in Verdünnung von 1:10 000, dann 
steig(‘nd bis 1:1000 angewendet; ein- bis zweimal wöchentlich, 
^fan vomH'idet hier wie bei jedem Medicament Metallinstrumente, 
wcdche die tubereulöse Blase selileeht verträgt. 

Auch dem Sublimat folgt eine schmerzhafte Reaction, so 
dass man den Patienten die nächsten Tage unter Morphium 
halten muss. 

Zum Schlüsse seliibhwt Vortr. mehrere von ihm in der cre- 
sehil<!ert(‘ii Weise behandelte Fälle. H. Kohn. 


7. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

ZU Heidelberg am 4. Juni (zweiten Pfingstfeiertag) lOtHt. 


Mayer, hetr. einen Fall von Acbylia gastrica. 

Herr Litten; D(‘rs(‘lV)e hält dit' Medieation mit Himde- 
mageiisnft für selir >vertlivoll in v o r ii i) e r g h n d e n Fällen, 
also z. B. bei Hyperaciditiit eiii(‘s Neurasth«‘nik(‘rs. Dagegen würde 
er diese Behandlung für ungeeignet haltmi in Füllen dauernder 
Achylio, wie er sie einmal Ixd Amyloidd<‘generation des Magens 
und dreimal bei Atrophie der Sehleimhaul g(‘sehen hat. Btd diesen 
Zn.ständen müsste man befürchten, durch die Ziifultr des wirksamen 
Magensaftes bei der herabge.setzten motorisehtm Kraft des Magens 
denselben durch Arrosioii und (h'sehwürsbilduug zu schädigen. 

Herr v. Leyden hat sieh ebenfalls von dtu* ausgezeichneten 
Wirksamkeit des Himdemagensaftes überzeugt. 

Herr P. M a y e r: er halt ebenfalls in Fällen datiernder Achylie 
die in Rede stehende Bebaiidlung für unge(‘ign(‘t. da mit dieser 
Erkrankung des Magens dann aueb g«‘wöhulieli eine solche des 
Darms vorhanden ist und dieser die ihm zugeführttm Speisen nicht 
resorbiren könnte. 

Herr C a 8 p e r: Zur Pathologie und Therapie der Blasen- 
tuberculose. 

ln 35 vom Vortragenden beobachteten Fällen von Blasen- 
tuherculose war 14 mal die Niere mithetheiligt und in den übrigen 
fanden sieh bis auf 3 in anderen Organen tubereulöse Erkran¬ 
kungen. Der primäre Sitz Hess sieh nicht immer erkennen; erb¬ 
liche Belastung war in viehm Fällen vorhanden. 

In den Italien von primärer Erkrankung der Genitalien 
konnte niemals eine üebertragung auf gesehleelitlichem Wege 
naehgewiesen werden. Die Gonorrhoe scheint bei dieser Er¬ 
krankung eine Rolh' zu spiehui; in mehreren Fällen trat die 
Blasentubereulosc im Anschlüsse an Gonorrhoe auf. 

Die Symr»t(nne sind die der (Nstitis, Schmerzen beim üri- 
niren und, unabhängig davon, Harndrang, Eiter und zuweilen 
Blut im Ilarii; Bacillen fand er in etwa 50 Proe. stüner Fälh‘. 
Die llarnenth'orung ist zuweik-n normal, zuweilen al)er so häutig, 
dass die Patifoileu alle 10 Minuten unter chui heftigsien Schmer¬ 
zen einige Tropfen herausiuHssioi. Die verringertem Blasjuieax^aei- 
lät ist nicht immer durch Schrumpfung, soifd«‘rn oft durch 
kram]>fhaft(‘ ('ontraetur DMingt. 

Die (ystoskoi)ic ergibt im Allgemeinen nichts Charakte- 
ristisehes, und man soll si(‘ für gewölinlich 1x4 Blastaitubereulöse 
unterlassen, da jede Blasendehriung sehmerzhnft und schädlich 
ist. Der V e r d a e h t a u f T u h e r c u 1 o s e d(*r Blase ist he- 
grÜTidet, wenn die gewöhnliche (Argentum-) Thernin«* nichts hilft. 
Ist dies der Fall, so nimmt ov an. dass eine Cystuiwelitis vorlic'gt 
oder Tubereulöse; auch an Tumor muss man dann denken. 

Die Behandlung ist zunächst eine allgemein-diätetische; üb<‘r 
Behandlung in Curorten besitzt er keine Erfahrung; von iiiuercn 


Tagesordnung: 

I. Sonntag, den 3. Juni. Abends 8 Uhr: Zusammeukuufi 
und gegenseitige Bogrüs.sung im Grand Hötel. 

II. M o II t a g, den 4. Juni, % 8 Uhr; Ausschiisssitzung. Vou 
8—1 Ulir: Wisstuischaftliehe Sitzung im Hörsaale der medicinisoheu 
Klinik (akad. Krankenhaus). % 2 Uhr: Gemeinsames Mittii),"s- 
mahl (mit Damein im Grand Hotel. Nach dem Essen bei güustisrem 
Wetter gemeinscbaftlieher kleiner Ausflug in die nächste l'u>- 
gebung Heiden)ergs. Abends 8 Uhr „erbittet sieh Prof. Jiii asz 
die Ehre, die Theilnehmer zu einer gemttthlichen Zusamuienkimft 
in seinem Hause zu emi>fangen“. 

Angemeldete Referate, Vorträge und DemonstratioDen; 

1. Zur Dlseusslon steht das Referat des Herrn Avellis 
Frankfurt a. M. von der G. Versammlung; Stimmermüduug 
Stimmhygiene. — 2. Herr J u r a s z - Heidelberg; Ueber die plioua- 
torische Thätigkeit der Mm. ericoarytnenoidei postiei. — 3. Ucri 

Killian-Freibürg i. B.: Thema vorliehaUeu. — 4 . Herr Magenau- 

Heidelberg: Ueber die sog. Vertebra prominens im Nasenracueu- 
raum. — 5. Herr Müller- Heidelberg: Demonstration einer eigen- 
thümlieheu Anomalie im Nasenrachenraum. — 6. Herr Seifert- 
Würzburg: Das Lymphosarkom der Gaumen- und Zungcntonsill^e. 

7. Herr Hedderich - Augsburg: Ueber complicirtes Schlclnibaui- 
erysipel. — 8. Herr A v e 11 i s - Frankfurt a, M.: Die 
der Stiruhöblenmucocele. — 9. Herr Denker-Hagen i. 
Operation des rhinogenen Hirnabscesses. — 10. Herr 
Mannheim: a) Ueber primäre Tonsilleutuberculosc. b) Functionei 
Resultate nach einer halbseitigen Resection des Kehlkopfes weg 
Sarkom (Vorstellung). 


Verschiedenes. 

Internationale Sanltätsübereinknnft von Venedig- 
No. 9 des Reichsgesetzblattes veröffentlicht nunmehr den fn>^' 
zösischen Text und die deutsche üebersetzung der 
naleu Sanitätsübereinkunft zu Venedig ' 

19. März 1897, betreffend Maassregeln gegen _ 
Einschleppung und Verbreitung der 
üebereinkunft wurde von Deutschland, Oesterreich -löb - 
Belgien, Spanien, Frankreich, Grossbritannien, Italien, J 

Montenegro, den Niederlanden, Persien, Rumänien, 
der Schweiz ratiflclrt, der Beitritt weiterer Länder ist , 

Die Uel>ereiukunft bleibt 5 Jahre in Geltung und ^ Sj 

wenn kein Rücktritt angekündigt wird, stillschweigeml a ^ , 

weitere 5 Jahre. Von dem Inhalte der Uehereinkunfb ^ ^ 
wegen ihres grossen Umfanges nicht ausführlich wicaerg 
können, sei das Wesentliche mitgetheilt . 

Die vereinbarten Maassregcln unterscheiden “L Ar 
ausserhalb und innerhalb Europas. Die ersteren 
Allem die gegenseitige Benachrlchtigung uc 
thelligten Regierungen von jedem einzelnen, auf ihrem . „j. 
gekommenen Pestfalle, sodann die gesundheltspolizellicne nt • 
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long der Schiffe. Id den verseuchten Häfen unterliegen 
alle Ucborfahrt nehmenden Personen einer obligatorischen ärzt¬ 
lichen Ilevislon, welche sieh auf jede einzelne IVrson erstreckt 
und bei Tage und auf dem Izuide bei der EinschifVung vorzu- 
nehmen ist; Personen, welche Pestsymptome zeig<‘n, dürfen nicht 
elugeschifft werden; verseuchte oder verdächtige (»egenstünde siud 
siuf dem Lande unter Aufsicht zu deslnficiren. Kommen iin Ilafeu 
Pestfiille vor, so darf die Einschiffung au Bord der Pilgerschiffe 
erst dann stattfinden, nachdem die in Gruppen vereinigten Per¬ 
sonen einer Beobachtung unterworfen worden sind, welche die. 
Oewlsslieit bietet, dass keine von ihnen von Pest befallen ist; die 
Pilger sollen sieh über den Besitz der unbedingt notliwendigen 
Mittel zur Pilgerfahrt ausweisen. Die Abfahrt eines Pilgerseliiffes 
— zum Transporte auf weiter Fahrt werden n»»* Dampfschiffe zu¬ 
gelassen — wird erst gestattet, wenn <las Sc.-hiff vollkomimui ge¬ 
reinigt und nöthlgenfalls desinfleirt worden, gut ansgerüstet, 
hygienisch eingerichtet und mit Lebensmitteln und Trinkwasser 
von guter Beschaffenheit und genügender Menge versehen ist 
einen Destillir- und Dampfdeslnfeetioiisapparnt. sowie Arzneimittel 
besitzt und einen Arzt an Bord hat. Der Capitäii muss eine Liste 
der Pilger führen, erhält vor der AbnMse ein (lesundlieftsi)atent, 
das von der Gesundheitsbehörde jedes ZwisclHuilnifeiis visirt wird, 
und unterliegt bei Zuwiderhandlungen gegen die nülieren Vor¬ 
schriften der tjeberelnkinift einer Reihe von (Geldstrafen. Der 
Arzt —bei mehr als KKK) Pilgern muss ein zweiter Arzt an Bord ge- 
uommeii werden — hat während der Fahrt die Pilger zu be¬ 
sichtigen. die Kranken zu behandeln, die Gesumlheitsverhältnisse 
des .Schiffes strenge zu übei-wachen und ein .Tournal iil>cr alle Vor¬ 
fälle von sanitärer Bedeutung zu führen. Die Zwischendecks sind 
jeden Tag. während sieh die Pilger auf Deck betindeu. sorgfältig 
zu reinigen und mit trockenem Sande, der mit Desinfeetionsmitteln 
zu mischen ist, abzur<*ibeu; das Schiff muss mit Wasstu'closets 
Y(*rsohen sein und soll für mlndosiens je HK) Personen einen Abort 
haben, der .3 mal täglich gereinigt und desinfieirt wird; jedem Pilger 
mä.ssen täglich wenigstens lilter gtJten, eventuell zuvor sterili- 
.sirten Trinkwassers unentgeltlieb zur Verfügung stehen. Das 
ordnungsmiisslg eingerlehteto Laznreth muss AV(*nigstens .ö Proc. 
der an Bord befindlichen Pilger in der Wtnse beherbergen küiinen, 
dass .3 qm FUlehenramu auf d«‘n Kopf kommen; IVstkranke sind 
zu isoliren, ihre Entleerungen, sowMe beschmutzte Gegenstände 
und Dicalitäten zu deslnficiren; bst eine Person an einer Übertrag' 
liaren Krankheit gestorben, so ist der Leichnam in ein mit Subli¬ 
matlösung diirohtränktes Tuch zu hüllen und In's Meer zu w’crfen. 

Ble M a a s s n a h m e n z u r V e r h i n d e r u n g der Ein¬ 
schleppung der Pest bestehen zu Lande in den ln der 
reborciukunft niedergelegten Grundsätzen; An die St«dle der Land- 
<1 narant.'inen hat das moderne Deslnfectlonsverfahren zu treten 
imd sind zu dem Zwecke Dampfapparate und sonstige Des- 
infoctionsgeräthe au den Verkehrspunkten und Eisenbahnlinien 
aufzustellon; jeder Regierung steht es frei, Ihre Grenzen für 
Reisende und Waaren zu sperren. Bezüglich der Maass- 
n a h ni e n z u r S e e erhalten reine Schiffe sofort freie Pmk- 
tien; jedoch müssen sie volle 10 Tage seit der Abfahrt aus dem 
letzten verseuchten Hafen hinter sieh haben oder die noch fehlende 
Zelt abwarten und dürfen in den Ankunftshiifen nur den auf ver¬ 
dächtige Schiffe anwendbaren Maassregelu unterworfen werden 
(ärztliche Revision, Desinfectlon der .sclimutzigen Wäsche. Aus¬ 
pumpen des Bilgewassers und Ersatz des an Bord befindlichen 
Wasservorraths durcli gutes Trinkwasser). Verdächtige 
Schiffe, d. h. solche, auf denen znr Zeit der Abfahrt oder 
während der Fahrt Pestfälle v^orkaraen, aber keiu neuer Fall seit 
1-Tagen, werden verschieden behandelt, je nachdem sie einen Arzt 
und einen Desinfeetionsapparat au Bord haben oder nicht; im 
ersten F;dle dürfen sie den Suezeanal unter den iin Transitregle- 
ment aufgestellteu Bedingungen in Quarantäne durchfahren, 
andernfalls werden sie, bevor sie zur Durchfahrt in Quarantäne zu- 
gclassen Averden, an den Mo.sf'squeJlen bis zur Feststellung dos Ge- 
J'undheitsziistaiides des Seliiffes und bis zur Desinfectlon der 
^chniutzigen Wäsolie, der Leibwäsche und anderer giftfangender 
(»esenständo zurückgehalteu; Postsehiffen oder Personelldampfern, 
"elclio keinen Desinfeetionsapparat, aber einen Arzt an Boi-d 
U!d)en, Avird die Durchfahrt in Quarantäne zng(‘Standen, wenn die 
Assaüj^Jng.^. uml Desinfectionsinaa.ssnnhmen bei der Abfahrt oder 
iwdirend der Reise gehörig durchgefübrt worden sind, und sie 
wenn der letzte Pestfall mehr als 14 Tage zurück- 
nach Vollendung der Desinfeetionsiiiaassnahmen freie Prak- 
in Suez erhalten. Passagiere vou Schiff^'n mit reiner Fahrt 
on Aveniger als 14 Tagen, welche sich nach Egyptmi begeben 
<R’ij Mo.sesquellen gelandet, bl.s zum Ablauf der 
) Tage isolirt und nach Desinfectlon der Wäsche und Bekletdungs- 
Rcgenstände zum freien Verkehre zugelassen; wünschen SeUlffe 
'on reiner Fahrt mit weniger als 14 Tagen freie Praktica ln 
jJ.TPtcn zu erhalteu, so AA'erden sie bis Ablauf der 10 Tage an den 
• losesquolien ziirückgehalten und der ordnungsgemässen Des- 
^rcctlon unterstellt. Verseuchte Schiffe, d. h. solche, 
p***^“!^ Fest an Bord haben oder auf denen in den letzten 12 Tagen 
''(>rkamen, werden, wenn sie Arzt und Dampf kästen nicht 
J,*^**^ haben, an den Mosesqucllen angehalten, die Pestkranken 
K JMflet und in einem Hospital isolirt die übrigen Passagiere 
ln möglichst kleinen Gruppen isolirt, so dass der Ausbruch 
Ws einer eiuzelnen Gruppe die Gesammtholt nicht ln Mit- 

-,.!"°*^haft zieht; die schmutzige Wäsche, die Bekleidungsgegen- 
täglichen Gebrauches, die Kleidung der Schiffsraann- 
PsiBo Passagiere, sowie das Schiff werden desinfleirt; die 
»Bsagiere haben 10 Tage, wenn die Pestfälle mehrere Tage zurück¬ 


liegen, entsprechend kürzere Zelt zur Beobachtung In der Anstalt 
zu bleiben, A^.'rseuchte Schiffe m 11 Arzt und Dampfkasten werden 
glelchf.'ill.s au den Moscsquellen angohalten; der Schiffsarzt hat 
unter Eid aiizugebcii, \v(‘lche Personen an Bord von Pest befallen. 
In Avelclien Schiffstluül sie verbracht Avonlcn und AVelche Pei*soneu 
direct oder indirect mit den Kranken in Berührung gekommen 
sind; die erkrankten Personen Averden sodann gelandet und isolirt, 
die von densell)en bewohnten Schiffstbeile de.^liificirt, die ver¬ 
dächtigen ]‘ersonen unt(*rliegeii auf ihrem oder einem anderen hie¬ 
zu bestlmm((*ii Scliiffe einer Beobachtung vou 1—0 Tagen, je nach 
dem Zunieklit'gen de.s letzten Postfalles vor der Ankunft; einem 
Schiffe, das seine Kranken und Verdächtigen zurüeklässt, AvIrd 
nach Au.sfühnmg <Ier Desinfoctioii die Durchfahrt des Suezcanale.s 
ln Quarantäne zugestai\den. Verseuclite Schiffe, welelie zum freien 
Verk(‘hre in Egypten zugelasseu Averden wollen, werden 10 Tage, 
A'om letzten an Bord vorgt'konimenen Falle an gerechnet an den 
Mosesqiiellen '/urückgelialteii nud haben sieh der reglement- 
mässigen Dosinfeetion zu unterziehen. 

Zur Durchführung der ä r z 111 c li e n Revision 
der Schiffe in Suez sollen 7 Aerzte — 1 Chefarzt. 4 ordent¬ 
liche Aerzte und 2 Assi.stenten — und 20 SanltätsAvIiehter vor¬ 
handen sein, im Bwlarfsfalle Avürden noch die Marineärzte der ver¬ 
schiedenen Staaten in Anspnteh zu nehmen sein. Die Desinfectlons- 
und Tsoliranstalt der Moso.sqiiellen steht unter dem Chefarzt In 
Suez und soll die in der Uebereinkunft näher bezeiehneten notb- 
AA’cndigen Kinriebtungen besitzen; Avenu Kranke dort ausgeschifft 
werden, Averden 2 Aerzte aus Suez zur Boliandlung d»‘r Pest¬ 
kranken und der anderen Kranken hingeschickt. Schiffe, die in 
Quarantäne den (^anal durchfahren, bokoranien einen Sanitäts- 
officier und* 2 Sanitätswächter an Bord, müssen die Strecke \mn 
Suez bis Port-Said ohne Anhalten zurücklegen und setzen in Port- 
Said ans.serhalb des Hafens, zAvischeu den Molen, die Lootson und 
Sanitätswaehcii u, s. av. ah, welche von da direct auf den (>uaran- 
tüneponton gebraeht Averden und ihre Kleider deslnficiren lassen. 

Reine Schiffe, AV'elehe aus einem pestverseuehten 
Hafen E u r o j) a s oder des mittelländische n 
Meeres kommen und den Suezcanal durchfahren wollen, werden 
zur Dnrclifahrt ln Quarantäne zugelnssen und setzen ilire Fahrt 
unter Beohachtung der 10 tägigen Frist fort: wollen sie in Egypten 
anlegen, können sie in Alexandrien oder Port-Said anlmlten, wo 
die Passagiere die Beobachtnngszeit entAve<ler im Lnzurethe von 
Gabarl oder an Bord A’ollenden, Feber die M.aiissnahmen. denen 
die verseuchten und A'prdäehtigeiii Schiffe aus einem pestver¬ 
seuehten Hafen Europas oder des .Mittelländiselum ^^eeres bei dem 
Anlegen in Egypten oder bei der Durclifahrt des Suezoanales unter¬ 
liegen, soll entsprechend der Fehereinkunft ein Reglement fest¬ 
gesetzt Averdeu. 

Besonders wichtig ist die gesundheits polizeiliche 
U e b e r w’ a c h u n g der Pilgerfahrten im Rothen 
Meere. Die ans dem Süden kommenden Pilger.schifTe. AV’clche 
sieh nach dem Hedjaz begehen, haben zunächst die Sanitätsstatlon 
von Camaran anznlnnfcn. Hei reinen Schiffen werden die 
Pilger gelandet und iieluncn ein Doncho- o«lor Seebad; ihre 
schmutzige Wäsche und son.stige verdächtige Bekhddiingsgegen- 
stände weivlrm desinfieirt; wir«l im Verlaufe dieser Maassnahmen, 
Avelche nielit über 72 Stunden dauern dürfen, kein Fall Amn Pest 
fe.«5tgesteilt. Aver»len die Pilger sofort zur WeiTerfahrt nach dem 
Hedjaz eingosehifft. Verdächtige Schiffe (siehe oben) 
haben ausserdem die von den Kranken bewohnt gOAvesenen Schiffs, 
theile zu d(*sinficiren und das BilgeAvasscr zu erneuern und unter¬ 
liegen in Djcddah einer nochmaligen ärztlichen R“vlsion an Bord: 
fällt diesellK» günstig au.s und A-ersichern die Schiffsär/te eidlich, 
dass während der T%*l»erfahrt keine Pestfiille vorkamen, so 
werden die Pilger sofort gelandet, anderenfalls geht das S<-hiff 
nach Camaran zurück und wird Avie ein verseuchtes beliandelt. 
Bei v e r s e u c h t e n Schiffe n Averden die Pestkranken ge¬ 
landet nnd im Hospital isolirt, die übrigen Passagir-re Averdeu gleieli- 
fnlls gelandet und in möglichst kleinen (Trui)p(‘n isolirt und ZAvar 
12 Tage lang, wenn die Pestfälle mehrere Tage ziirüekliegen. Jedoch 
kürzere Z<>it; <lie Wäsche. Bekleidungsgegenstände nnd das Schiff 
Averden desinfieirt; in Djeddnh findet dann nochmals eine strenge 
ärztlielje Fntersnehung ied(‘r einzeluen Person an Bord statt nnd 
von deren Ergehniss hängt es ab. ob das Schiff die Passagiere 
landen darf oder nochmals nach Camaran znrückniiiss. 

Tn der S a n i t ä t s s t a t i o n von Camaran ist eine Reihe 
von sanhären Verbesserungen notli wendig: die Insel ist von ihren 
Bew<Ahnern zu räumen, zur Si<-iientng und Erleichterung des 
Schiffsverkehrs sind die ents[»ree])enden Anstalten zu treffen; es 
sollen durch SchienenAA'cgt» verbundene Räumlichkeiten für die 
Verwaltung und das Personal des Sanitätsdienstes. Gebäude für 
die Desinfectlon, AVaschung und Bäder, Isollrte Hospitäler zur Bc- 
ohaehtiing der Verdächtigen, für Pestkranke, für andere Infections- 
krankheiten und geAvöhnliche Kranke, und hygienisch eingerichtete 
T’uterkunftsränme für höchstens je 2ö Personen Amrhanden sein, 
ausserdem ein zweckmässiger Begrähnissplatz; auch sollen ge¬ 
nügend Dampfkasten. Desinfeotionsmittel. Destillir- und Ei.s- 
maschlnen, AA'asserleitung, ein haeteriologisches Lahomtorium mit 
dem nothwendigen Personale, soaa ie Magazine für Lebensmittel 
und Brennmaterial u. s. w. Amrhanden sein. Auch für die Sanitäts¬ 
stationen von Ahou-Saad, Vastn. Ai)ou-Ali und Djebel-Tor sollen 
die entsprechenden gesundheitlichen Reorganisationen dnrehge- 
fttbrt werden. 

A'on Norden kommende Pilgerschiffe Averden, wenn sie un¬ 
verdächtig sind, sofort zum frcüeii Verkehre zugelassen, andenuv 
falls unterliegen sie in Djebel-Tor den gleichen Maassnahmeu 


Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



674 


MÜNCHENKR MKDirTNTSrME VVOCHKNSCHRIFT. 


No. 19. 


■wie die von Süden kommondeii in Camaran. Boi der Rückfahrt 
niitoiilegori sie in Djohel-Tor, je naolulom Pest im Hedjaz fest- 
jrostollt worden ist oder nlold, den in (’amaran für reine und ver- 
.seii<*itt(? SehifT(‘ atij'oordueteii Bostininiunf:?(‘n, iui letzteren Falle 
werden die Passaj;iere einer BeolaiehliiUfr von 12 vollen Tagen, 
A'on der Beendigung der Desinfeetionsniaassnabnien an gerechnet, 
unterzogen. I>ie Schiffe, welche Pilger zurückbrlngtm. dürfen den 
Suezcanal nur in Quarantäne durchfahren; egyptische Pilger werden 
nach der Ausschiffung in Uas Mallap einer 2 tiig. Heohachtung uud 
amtlichen Revision unterzogen, bevor sie zum freien Vt'rkehre zugc- 
lassen werden, nichtegyjUische Pilg<‘r dürfen in eimMii egyptisehen 
Ilnfeii nicht lamhu). Die aus egyi)1 isi hen Pllg(*rn l)esi<diend<‘n Kn - 
raw allen niiissi-n si«-h in Kl-Tor einer streng4*n 12 tilg. Quaran¬ 
täne unterwerfen, werden darauf nach Ras Mallaj) geleitet, noch¬ 
mals 5 Tage beobachtet und erst nach günstig ausgefallener ärzt¬ 
licher Revision und Desinfeelion ilirer KlTeelen zum fndeii Ver¬ 
kehre ZAigela.ssen: fremde^ Piigerkarawamm. weh*li<‘ sieh auf dem 
Landwege naeh IIaii.se begelxui müssen, uiilerliegeii den gleichen 
Maassnahmen uud sind von .Sanitiltswaelien bis zjim Wüsten¬ 
saume ZU liegleiteii: die aus dem Hedjaz auf dem Wege von 
Akaba oder Moila kommenden Karawanen unterliegen bei der 
Ankunft am Siiezcanale dt‘r ärztlielien Revision, ihre sehmiitzige 
Wäsche und ihre Bekleidungsgcgeiistäiidc der Doslnfection. 

Ferner wurden die hier nicht näher aiifziiführenden gesund- 
heitspolizeilichen Maassnahmen, st)wie die Krrichtimg mehrerer 
SanitUtsstatiouen im persischen (.’olfe vereinViart. 

Am nächsten berühren uns da* .M a a s s n a h m e n in Eu¬ 
ropa. Die Einführung der Aiizeig(‘j)tli(*ht für die Aorzte bei 
Pestfällen kann nieht genug empfohlen wenieii. Die Regiening 
eines verseuehteii Laiidi‘s muss den übrigen Regierungen von 
jedem Pestfalle Naehricht mul mindestens einmal in der Woche 
weitere Mittheiliingeii über Auftreten und Ent.wieklung der Krank¬ 
heit. sowie über die <Jeg<*nmaassregeln geben. Die Regierung 
jedes Staates hat diejenigen Manssregehi s<trort zu verottentlic'hen. 
deren Anordnung sie bezüglieh der llerkünfte aus einem ver- 
seiiehten Lande od(*r lb‘zirke für erforderlieh hält. Die zur Ver¬ 
hütung der .\usl)V<‘itung dm* K}»idemie bestimmten Maassregeln 
sollen auf die v<‘rseuehb n örtlichen Hezirk(‘ beseliränkt werden. 
Als verseucht gilt jedei’ Bezirk, in welelumi <las Vorkommen von 
Pestfällen amtlieh festgeslelk worden ist. Als nicht mehr ver¬ 
seucht gilt jedt'r Bezirk. In wcl<'h<*m zwar die Pest aufg<*treten 
Ist, wo aiier zu Folge amilicher Fcstsicdlung in den letzten 10 Tagen 
s<'it der Ibühmg oder dem 'r<Kl(‘ des letzten Pestkranken we<1er ein 
Todes- noch neuer Erkrankuugsfall au Pest vorgekoinmen ist. vor- 
ausg(^setzt, (lass die ei-forderliclien D<*sinrectumsmaassnalimen aus- 
gM'l’ührt Word»']) sind. 

Von der Fi i n f u h r dürfen aiisges(‘hl((sscn werden Leib¬ 
wäsche. BekleidiingsgegeiisTämle des i'äglieheu (Jebrauehs. ge¬ 
brauchtes Bettzeug. Hadern und Lumiien, gebramdite Säcke, l'ep- 
piche und Stickereien, grüne Felle, frische und nngegerbte Häute, 
frische Thierabfälle und Menscheiihaare. Die D u r c h f u h r vor¬ 
genannter Hegeiistämle darf nicht iinter.sagt werden, wenn die¬ 
selben so verjiaekt sind, dass unterwegs eine Berührung damit 
nieht möglich ist. Waaren, die miiide.sten.s Tage vor dem ersten 
Pcstfalle zur Absendung gelangt sind, unterliegen nicht d(‘in Ein¬ 
fuhrverbote. An dtui Laudgronzen diirftm Waaren nicht in Qua¬ 
rantäne zurückgehälb‘n weixhm; der einfache Ausschluss der¬ 
selben von der Einfuhr oder die Deslnfoction sind die ein¬ 
zigen zulässigen Maa.ssnahmeii. Briefe und Correspondeuzt'n. 
Drneksacheu und Büclier. Zeitungen, unter Kreuzband versend¬ 
bare Schriften »‘tc. (anssehliesslich d(*r Postpacket**) unterliegen 
weder einer Einfuhrbeschränkung noch Desinf(‘ction. 

L a n d q u a r a II t ä n e n werden nicht luelir vm-hängt; mir 
die Personen, welche Pestsymptome aiifwiüsen. können an den 
T,andgrenzcn zurückgelialleu werden. Diesen* Grundsatz vschlie.sst 
jedoch nicht das Recht jeden Staates aus. nötbigenfalls einen Theil 
seiner Hrenze zu sperren. Als von grösstem Nutz<‘u wird o.s be¬ 
zeichnet, die ans einem verseuchten Orte kominemhni Reisenden 
nach ihrer Aidcunft am Bestimmungstu’te einer 10 tägigen, vom 
Zeitininkt dev Altreise an zu rcM-hnetiden Tb'berwaclmng zu unter¬ 
werfen. Die nähere R(*gelung des r,renzverk(*hrs. sowie die An¬ 
ordnung ausserordentlicher Tb‘berwaclnmgsmaassn‘geln bleibt be¬ 
sonderen Vereiiibanmgen zwischen den amünamha* grenzenden 
Sta.'iten überlassen, dessgleieheii dh* g(‘Sundheitspollzeiliehe Rege¬ 
lung für die Wa.sserwege. Auch bezüglieh de.s Seeverkehrs 
sind eingehende Maassnahmmi vereinbart, welche sieh bei reinen. 
verdiielitig(*n und verseuchten vSchifläm verschiedtm gestalten 
müssen. Die letzten Capitel enthalten Vorschläge für die Aus¬ 
führung der Desinfectiousmaassnahmen. Vorschläge zu Sicherheits¬ 
maassregeln an Bord der Schiffe l)ei d(*r Abfahrt, während der 
Fahrt und bei der Ankunft, sowie Bestimmungen über die TTeber- 
waehnng nnd Ausführung dtu* geg(‘uwärtigen Uebereinkuuft. 

Dr. Curl B e c k e r. 

Aus den Parlamenten. 

r>er R (* i e h s t a g be.sehäfügte sieh in der viU’gaiigeiien 
Woche mit der zwtüten licsung d(*r .N o veil e z u in G e werbe- 
TJ n f a 11 v e r s i c h e r u ii g s g e s i* t z e und fasste zunächst 
über den Tknfang der Vorsielu'rnng. di(‘ Ei iuittehing des Jahres- 
veidienstes. den l iiifang uud die Art d«‘r Entschädigung, sowie 
die Verbringung der V<‘rletzten in Ib‘ilaiistalt(m Besciilüsse. 

rd(‘ b a y r i s c h o A b g e o r d n t r* n k a m m e r pflegte 
über das Sehul\ves(ui eingelnaid«* Berathiiugen, die für ärztliche 
Kreise weniger Interesse bieten. Dagegiai ist aus der Vorwoche 
noch Einiges nachzutragen. 


Die Bestimmung des preussischen Kreisarzt¬ 
gesetzes, dass bei den Amtsärzten das Doctorexamen bei 
einer preuss. l'niversität verlangt wird, wurde von verschiedenen 
Selten h*bhaft angegriffen, insl»e.sondere vom Abg, Köhl, der 
den Rückgang der Fretpienz bei der medicinischen Facultüt in 
W'ürzburg zum Theil hierauf zurüekfiihrte. Der Pultusminlster 
v. L a n d m a u n verhehlte nieht. dass die bayer. Regierung durch 
die fraglielu* V(nselinft unliebsam überniselit Avunlo; bereits iin 
.Taluv 1H07 sei zwiselien den deutschen Bnnd(*sregierungen, w(*leh(‘ 
Fniv(‘rsi(ät«*n besitzen, vereinbart worden, dass der meiliciuisch»? 
Doelor erst nach der Approbntionsprüfung erworben werden 
dürfe, und weit»‘rhiii seien zu Anfang dieses Jahres zunäeUst 
zwiselnm Preiisseii. Bayern und Saehs<*n gleichmässige Vor¬ 
schriften über die medieinisclie Promotion verabredet worden; die 
Zustinininiig Bayerns hiezu sei an die Bedingung geknüpft, dass 
Preusseii gegetiüber (hm bei der Gonvention betheiligten Regier 
ungen diese i>artieularistl.selie Bestimmung aufhebe. 

I )h‘ Fragt* d(U’ V i v i s e o t i o n n*gte Al>g. I.» a n d m a n u an. 
Er fand j(*doeli mit seinen Beschwerden keine Zustimmung. So 
wohl d('r Minist(‘r, wie auch die Abgg. Dr. Hauber und I>r. 
S e li ä (1 1 (* r erkannt(*n di(? Xotbwendigkeit der Vivisectlon für di<* 
Wiss<*nsehaft an. Eine weit(*re Anregung brachte derselbe Ab 
georduet»* mit S(‘iiiem Wiuiselie naeli Errichtung eines eigenen 
L e h r s t u li 1 e s f ü r II o m o e o p a t h i e. Der Cnltusmini.st(T 
l(‘hnt(* den Antrag ah mit der Begründung, dass es sich nur nni 
eine H t* i I tu e t h o d e handle und dass man für Heilmethoden 
nicht besond(*re Ia*hrstühle errichte; man könnte aber einen liclir- 
stuhl für alle die besonderen Heiliiiothodeii einsohliesslitüi der 
Homot'opathie errichttm oder mit dem bereits ertheilten Mir- 
auftrag für Ilydrotheraiiie auch Vorträge über Homoeopathic 
veriiindcu. (Da l>(*i d<‘r Verwirklichung dieses Gedankens de."? 
Ministers .nucli dit* medicinischen Faciiltälen ein Wort initzn- 
siireclu'ii liaht‘U werden, so wird es damit noch gute Weile halten.i 

D(*r Abg. v, Vollmnr brachte auch im Plenum nochmals 
s(*ino .Vnregiing bezüglich Errichtung eines L e h r s t u h I e s f ii r 
G e \\' (* r b e h y g i e n e und sociale Gesetzgebung vor. 
fand jedoch hiefür wenig Geneigtheit bei dem Vertreterder Staats- 
regieniug. der auch mittlu'ilte. inwi»‘weit schon jetzt bei den medi¬ 
cinischen Vorh'sungen diesem Bedürfnisse Rechnung getragi*» 
werd(*. 

Der Fall Zehn der. 

Am 2. Mal wurde I»r. Z ehnder auf Anordnung des k. Rc- 
zirksamtos Kitzing(*n aus der Heilanstalt Neufriedenheim ent- 
la.ss(*n. Di(* Beoltacldung hatte ergeben, dass Gemelngefährlicli- 
keit im Sinm* des Art. SO, 2 des P.-St.-G.-B. nicht oder nicht molir 
vorhanden war. 

Im T*(‘brigeu konnte weder in Deggendorf, noch in N<*a- 
friedenhelin ein bestimmter Anhaltspunkt für das Bestelu'U 
einer geistig(‘n Erkrankung gewonnen werden. Zugegeben 
muss allerding.s werden, dass, wenn man die Acteulage 
allein in Betracht zog. dev Verdacht auf Geistesstörung be¬ 
gründet seiden. Hätte man jedoch, wie es Vorschrift ist, den 
Dr. Z e h n d e r einer vorherigen ärztlichen Untersuchung, sowie 
einer persönliehen Vernelimung unterzogen, so wäre vielleicht die 
ganze traurige Geschichte vermieden worden. Denn e.s Ist sehr 
fraglich, ob ein Sachverständiger die Verantwortung für eine poli 
zeiliche Einweisung übernommen haben würde, nachdem er Pr. 
Z e h n d e r untersucht und mit ihm den Acteninhalt be.sprochen 
liätle. All tat ur et altera pars. 

Wer hat nun den Schaden von dem verkehrten Vorgehtai der 
Behörden? Dr. Z e h n d e r nicht, denn, wie die Zeitungen melden, 
geniesst er die Sympathie und Zuneigung von ganz Passau und wie 
uns privatim liekannt ist. stehen auch die Aerzte. sogar nie 
Passauer. theilweise auf seiner Seite. Wohl aber hat das Anseln'U 
der särnmtllcben betbeiligten Behörden einen starken Stoss er¬ 
litten, denn überall ist die Meinung verbreitet, das Vorgehen gegen 
Z e h n d e r sei nur beliebt worden, um sich vor seinen — •'(*- 
recht igt eil oder unberoelitigteu — Querelen Ruhe zu schaffen. 

In der Timt, wenn man bedenkt, mit welchen Seluvierig 
Ueiteii es z. B. hi(*r in München für die Aerzte verbunden ist, di«* 
polizeiliche Elnsehaffuug eines offenkundig geisteskranken und 
gemeingefälirlichen Menschen zu bewirken, so muss man sini 
wundern, wie schnell und sorglos die Bidiörden in Niederha.voTii 
gearbeitet haben. 

Ganz vermeiden worden sich Fälle, wie der vorliegende 
nie lassen, weil eben Menschen irren können, aber wieder und 
wieder muss verlangt werden, dass besonders die Behörden, deren 
Amt es doch ist. die Einhaltung der bestehenden Vorscliriften r.n 
überwachen, sieh nicht willkürliches Vorgehen zu S(‘huhh*n 
kommen lassen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das Ktl. Blatt der Galerie l>ei: Hein¬ 
rich v. Ranke. Zn seinem 70. Geburtstage. Vergl. den Artikfl 
auf S. (r*2. 

Therapeutische Kottzen. 

Line neue J o d 1 ö s u n g zu ä u s s e r 1 i c h e m 6 c - 
b r a u c h. Fbarles A. Eisberg- New-York empfiehlt die 
Wendung einer 20proc. Lösung von Jod in gleichen Theilen Toa 
Alkohol und Aetber als die beste Form zu äusserllchem Gebrauch. 
Eine schUdliebe Wirkung des Jod auf den Orgaillsmiis wurde h e- 
öei nie beobachtet, in einem einzigen Falle ergab sich deutliche 
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.Irtrlivaotion des Harns. J)l(‘ I.ö.snnj; Init den Vortheil sofortigen 
Troekueus auf der Haut, und genügt ein einmaliges Uehennuseln 
der hetrefTeuden Stelle. (I'hlladelphla medical Journal, 4. Novem- 
]H‘r IHhU.) L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. Mai 1900. 

— Die Zulassung der Realscbulabiturienteu 
zum Studium der Med lein, zweifellos <lie wichtigste zur 
Zeit schwebende ärztliche Standesfrage, heginiit jetzt auch die 
ärztlichen Standesvertretungen lebhafter zu beschältigelt. Der Ue- 
scliitftsau8sclius.s <ler Derlluer ärztlichen Standesvereine h:it folgen¬ 
den Bcschlu.ss gefasst: 

„Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen 
tJyinnasium soll auch fürderhin alleinige Vorbedingung der 
Zulassung zu den ärztlichen Früfungen blciljen. Wenn jedoch 
eine Zulassung der AbsoJvIrten ainlerer Mittelschulen zu dtm Uiti- 
versltätsstudien nicht zu verhüten ist, soll wenigstens a) diese 
Zulassung sieh auf alle Faciiltäteii un.s,*rer HochschuUui ersirt'ckeu 
und nicht auf die luedicinisehe sich hesehränken; l.» vttr Inkraft¬ 
treten diest'r Reformen <lie sehon jetzt nothwendige Vmniehruug 
d(‘r klinischen Unleriichtsanstalteii in aiisgiehigsteni I infange 
in s Werk gesetzt werden." 

reherraschend ist tlagegeu der Reselihiss des preussisehen 
Acrztekaniinerausschusst s in st*iiu‘r Sitzung vom v<»r, Mt.s. 

Itort wurde nämlich den* Antrag, tlass das Zeugniss der Reife von 
eimaii liumanistiselien Dymnasium auch IcriKriiiu aheinige \Orue- 
dingiirig der Zulassung zu dtm ärztlielum Früfungen hleilum .solle, 
mit (> gegen 5 Stimmen ah geleit nt. Bisln'r konnten sieh die 
.\ci-zle auf die Einmütltigkeit ihrer l ehtMzeiigitng in tliesiU' Frage 
hcrufeu und diese Kiitntitlhigkeil des Standes hätte l)»»i (h'i* bevor- 
stcliciideu Kntselieiduiig wohl in's tb'wieltt fallen jtiüssmt. Da 
tltirch, dass eine Körpersehaft von der Keih-uiitng <les preussischen 
.\crztckaitiinerausseltusses einen voit tler hishetigeii Sleliung der 
deutschen Aerzte abweiclteiideii HeseliJiiss gefasst hat. wird der 
Weitere Widerstand gegen die geplante Nrnteriiitg fast attssichtslos. 
In Bayern wird sielt zuniiehst der Kreisvetvitt der itftilziseheit 
Aerzte und der ärzllielte Bezirksverein Müiteheu mit der Frage 
lM‘seliäftigen. 

— Die Bestimmung des § lö der (l e s e h ä f t s o r d n tt n g 
der p r e u s s. K It r e n g e r i e h t e . wointch von alltm vom 
Khfeiigericht verhäitgleit Straftui dt*iti zusläitdigmi Siaiirsanwalt 
.MittheiluJtg zu maeheit ist. stösst auf ents<'hie<letten Widetspriieh 
»1er Aeizte. St» hat d(‘r A<‘rztekantni«‘ransschnss ittit jtlhm gegen 
eine Stiiitine (l«‘ii Aittutg aitgeiiomiiten, (l(*it § lö zu streichtui, 
uitd der tjlesehäftsaus.seliuss »1er Herliinu’ ärztlichen Stand, svereine 
liat »leii.sellteu Beschluss gefasst mit tler Begrüiidting, dass »ler be- 
jinstaitdete l'aragrapli im WUlerspnieh siehe mit tletn Inhalte des 
ti'esetzes. Was aber, weint es Naehahmung liiidet. wivksituier sein 
winl als papit'rene Frotesi»'. tler Vovsitzioale »les Kitreiigerichtes 
»ler Berlin - Bniiidenltnrgisehen Aerzlekainiuer. tieh. San.-Uath 
l'>eclter. hat. als er vt>rei<ligt wenleii .s<dlte. es ahgehdtnt. den 
^ 1.") »ler tlesehäftsonlnting anztn*rk<*nm*it; dit* Verei»ligijng musste 
in Folge »les.seii ver.sehoben werden. Man itiuss Herrn (hdt. Rath 
B»‘clter für <lies»‘ eitts»-ltie»leiie Ilttlintig Dttitk wisstai. 

- Fe.st. Türkei. Zufolge eimu- Miithtdliing vom 17. April 
niniiiit die Fest nicht nur in Aden an Stärke zu, son»Iern ist auch 
auf »l<*nt arahi.sehoii Festlande im Sultanat von LaltUlj aufgetreten. 
Bin heanitet»?!' Arzt tu'hielt den BvdÄdil. von Ho<h*i»la mich der 
Dnuizsiation Taaz sich zu begeben, um »len Sanitätsdienst tin der 
Drenzo zwischen der Frovlnz Yeinen tnul dem Snltanat Lahidj 
» inzurlchteu. Hin Telegramm ans DJtuldah vom 15. April meldet 
»leu Ausbruch der Fest in Yuntho. wohin sie aus dem (>heregyp 
tis«‘l»*n Hafen Khnschora verschleppt wonlen stdii soll; in iainbo, 
sind vom liH. bis 30, Müi*z 4 pesivt*rdiiehtige Fällt*, davon - mit 
iiidtlieliein Ausgang, iintl am 31. März - neue, bidtlieli verlaufene 
Källe v»)rgt‘koiunien. In DJ(*ddah, woselbst nach Beendigung der 
F'ste »hl* ersten I*ilger aus Mekka um 10. April augekommen 
"areii, war «ler (»esiindli(‘itszustand tlamals noch vollkommen be¬ 
friedigen»!, — Britlsch'Dstindien. Die Zahl der währeml der 
1 B«M lieit »les März in der Stadt Bombay gemeldtdeii Erkran- 
louig«Mi au Fest Iw'trug insgt'sammt 301», »1. h. 710 ni<*ltr als 
"iilin-iid tler 4 Wochen des Februar; die Zjthl der Tod«‘sfälle Iw- 
ini^j ln Karaebl hat die F»‘st seit Mitte März w<‘it»*re Fort- 

J^ciiritte geinaeht: nach einer Mittheilnng vom 5. April siii»l dort 
hi^ii»!» 30—40, letzthin sogsir 50 Fällt? vorgekomnteii. — .Japan. 
Naclt Wieileraushrueh der Fest auf Formosa waren bis Eiidt? No- 
vcnilHT V. J. in der Präfeetur Talpt'h 25 Japaner untl 12 Cliinesen 
an dcp Seuche erkrankt, davon 10 Japaner uml 7 Fhitiesen ge- 
^forhen. Im laufenden Jahre wan*n bis zum 0. März in Nord- 
mrinosa 30 Fälle unter Japanern, 72 unter (.Mdneseu Yorg»*kommen, 
»Jav»»n vt*rllefen 82 tödtlich. Im übrigen Formosa ereigneten sich 
I l'iille, wovon 0 tödtliche. Ueherwieg<*nd war bisher Nonlformosa 
'•♦•OK’iligt, besonders die Hauptstadt Twatiitia mit Banka. Kiliing 
wäl s»*it Jahresfrist pestfrei geblieben .sein. — Canarisehe Inseln. 
Auch »Miier der Indf?pcdance Beige zugegangeiien I)«*i»eseh»? ans 
bas Pnhnns vorn 20. April hatte ein Im dtti'tigeii Hafen aus Ibisario 
aitKi‘koninit*nt?r deutscher Dampfer 2 pestkranke Fersonen an Bord, 
bl«? »dne dieser Personen ist im Hafen gestorben. Der Dampfer 

itt Quarantäne gelegt worden. — Brasilien. Am IS. und 19. 
' pril sind In Rio de Janeiro ln e i n e m Hause 0 Fällt* vou Pest be- 
!j|>achtet worden, von denen 3 tödtlleb verliefen. - Argentinien. 

13. bis 20. März wurden ln Bueno.s Aires 12 Erkrankungen 


an »ler I'est itiid ein Festtt»dt‘sf}ill gt*m«'l»let. Währen»! bis zum 
16. März in tlen Ausweisen dt*s miti«nialen Hyglenedeitartemeuls 
immer nur vttn ..verdä«-htigen" Fällen die Rede war. Ist nunmehr 
das Vorhaiuleiisein der IVst amilieli fest gestellt, ln Rosario kam 
vom 10. bis 22. Mürz nur ein verdächtiger Fall zur Anzeige. — 
Paraguay. Seit dem 17. Februar sind IVstfälle im Staate nicht 
mehr zur Aiiz»*igt‘ gekommen, und ist die Fest in Asuncion am 

13. März amt lieh für t?rlosehen erklärt. — Nt‘U-SiUl-Wales. Am 

14. März wurd«* amtlleh lu'kauiit g<*maelit. tltiss in Sitlney dit? 

Beiil«*n]>t‘st :insg<‘hro<'lieii st‘i. In tler am 10. März endigenden 
M'oehe wart'ii 3 Fersont'ii an der Pest gestorht‘n. 5 In das Hospital 
aufgeiiommen; nach den Mitthoilnngeii vttn atistralisehen Zeitungen 
waren v»)m 2t>. .lanuar bis 20. März 2.5 Ferstmeii au dt*r Fest er¬ 
krankt. davon Jt g«'siorht*n. Die Reinigung und Desinfcctioii tler 
verseuehteii Stadtlieile nntl der Abzugscttniile,sowie der Rattenfung 
wurden zu F»>lge elnt*r Mittheilimg vom 2o, März nunmehr eifrig 
betrieben, und allt* Ferst)Ut*ii, die der Anstefkiingsgt*falir ansge- 
.setzt sind, geimjtft. V. tl. K. G.-A. 

— In dt‘r 10. Jahrt‘Swocli»* vom 15. bis 21. April llMMi lialten 
vttn deutsehen Städten über 40 (HKJ Einw'ohu«‘r die grösste Sterh- 
llehkeit Rt'gt'iishurg mit 41..5, die geringste Planen mit 10,8 Todes¬ 
fällen pro .Ijihr iin»l looo Einwohner. Mehr als ein Zehntel alle; 
Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt, au ScluirlaeJi in Alten¬ 
burg. Duisburg, an rjiieilt*ibstyphiis in Httehum. 

-- Ein ..Ii e i I «* r z i e h n n g s h t* i nt" für k r a u k h a f t 
V e r a n 1 a g 1 1 * T »'• e h t e r g t* b i 1 tl e 1 1 * r St ä n d e ist in 
Zehlendorf bei Bt'vlin bt‘gründet w<n-d(*n. In dasstdbt? können nnf- 
geuomiiieti w«'r<len (‘rziehungs- untl bildungsfähige Mäd»‘hen mit 
kiankhafter Ver.inlagimg. nainentlieh in Folge erhli»-lier Belastung, 
deren Verhlt'lhen in »lt‘r Familie Sehwit‘t'igk«‘ltt‘n ma<dit. und tlie 
auch in d<*n iihlit h»*n T<M*htt*r|)ensioiiateii iiieht am Platz sind, weil 
ihnen dast'lhsf die notliweiulige Einzeliudiaiidluiig tlnreh ent- 
spreehtm«! voigt'biltltde Ei*zieli<*rinin‘ii unter faeltärztli<-her Aufsicht 
Iiieht zu Th*‘il wt‘r«len kann. Die Anstalt helin»lt*t .si<-h Im Heimath- 
liaiise »les (‘vangelis»-h»*n Di}ikonteven*iits untl steht unter tler 
Leitung d<*s Dr. tht'ol. Prof. Zimmer. Sit* wunU* im November 
V. J. mit 0 Z<lgliiig«‘n eri»tTm‘t nn»l weist s» hon j»*lzt t'rfrt'Uliche ev- 
zleheriselit* Ii«*suh;it(‘ auf. »li«* erwarten l.isseii. »l:iss si«* ihre Be- 
stiuimuitg <*rliilh*n winl. niiinlicli ein«* F»v.i«*lnmgs;iiist;tlt zu st*in, 
in webdit'f »lie Mä<leh»*n in t‘in- »»»ler melirjiihrig«*ii r'nr.'«*!! diejenigt* 
Erzh'hung uml Bibhing eihalt<*u. «li»* si«* für s L«‘hen reif maeht, 
o«l«*r. in w«*nig«‘r günstigen Fiill«*n. eine Fllegeiiiistalt zu werden, 
in w<*leh»*r .*<1«* uiit«*r »h'ii günstigsten B»'«lingnng»‘n untl nnt«*r mög- 
li<-lister Anslählnng <h*s vorliamleneii Ma.isses von Kräft<*n ihr 
L<*l)eii vt'rltringeii k«itin«*n. D«“r IN'iisionsin-i'is bcträgi, .Mies In- 
ht'griff«*!), ni»»natli<*li 150 M. 

— ] >i«‘ ..Z e i l s e h r i f 1 f ü r Heil k n n <1 e"’ das voniehmste 
Organ tler un‘dieiiii.seht‘U Forsehiing in Oesterreich, das jetzt auf 
einen 2»t jähvlg«*n Bestand /.nrückl>li«-kt. hat mit B»*giun dieses 
Jahres t'ine b«*»It*ntt‘mb‘ I’ntgi'staltung t‘rfiihr«*n. Geichz«*itig mit 
dem Ft'bt'fgang «it*s V»*rlags auf »li»* Verl.agsltin-hhandlnng von 
"W. B r a n in ii 1 1 <* r ln Wi»*n wiinl»* »li»* 5'»‘i>»*liin«>lznng mit <l<‘Ji bis¬ 
her von »h*r Wi«‘n. klin. 5V»><'lit‘ns«‘lir. hcraijsg(‘g»*b»*neii ..B«*itriig»*n 
zur klini.s»-hen M(*»li<iii ttii»! Ghirnrgi»*" vollz«»g«*ii ninl tl«*r T'm- 
fniig »It*r Z»*jtseltr. v»*nlopi»‘it. .l»*d»*r Jahrgang wird in 3 Ale 
thelliiiigeii zerfallen. nämll< li in t*lm* Ahthoihiiig für inner«* Mediein 
untl Yerwamlte Disciplinen, in eine Al»theilung für (’hirnrgit* uml 
verwamlte DiscipUiteii uml in eine Ahtheilung für i>ath»)l»>glseht* 
Anatomie uml verwandte Diseijüinen. Der Pr<*is für den Jahr¬ 
gang (12 Hefte) beträgt 30 M., für je«le einzt*lnt‘ Abtheilung 10 M. 
Die Uedaction verbleibt in Prag nnior «h‘r ht*währten L«*itung des 
Prof. C h 1 a r 1. 

(Hochschulnach richten.) 

Berlin. Prttf. Postier hat vom italienischen T’^nterriehts- 
mlnlsteriuiii einen Ruf für die zu errlehtende onlentllche Pro¬ 
fessur an ilt‘r Klinik tb'i* Harnkrankli(*itt*n in Rom erhalten; der¬ 
selbe hat sieh jetloeli entschlossen, in st‘inem bisherig»*!! M'irktings- 
krelst* zu vei'bleib«*n. 

t B (* r i e h t i g ti n g.) Auf S. 65.3 <l«*r heutigen Niinim«*r, Sp. *2, 
Z. 2S V. o. li«*s ..Brustdrüse" statt .,.S»*hiMtlnlst*". 


Correspondenz. 

Ein Fretmd unseres Blattes macht uns daratif aufmerk.sam. 
dass das in N«>, IS der Münch, med. Woehensehr., S, 617 ange¬ 
führte M'ort d«*s Hippokrat<*s. eitirt früher l)t*i H e 1 ni li o 11 z : 
Vorträg«* nml U*<l»*n. Bratms» ]iweig 1SS4. B»l. II. S. 17o in «l«‘r be¬ 
kannten l'»*str«*d«* ..üb»*!’ d;is Dt*nken in »l»*r Mt*»ll<*iii" in IVirklieh- 
keit also laut«*t: 

'IriTQOQ rptXoaorfOi i’a&«?€0C, 

d. h. eim*m (iott»* v«*rgi»?iehb:ir ist »ler Arzt, (l(*r zuglt*ieh Philosoph 
ist, phil»>sophischt‘ Bildung besitzt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Abschied bewilligt: Dem Generalarzt Dr, S o 1 b r l g , Corps¬ 
arzt <l»*s l. Arim>t*e»n-ps, unter Vt*rlt‘ihnng »l»*s Ofllcierskreuzes dt*s 
Militär-Vt*r»llt*ustor(U*ns mit «ler ges«*tzli< li«*ii P«*iisi«)ii nn«l «lt‘r Er- 
laubiiisH zum Tragen der Uiili'oriii mit den für Verabschiedete vor¬ 
geschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: Zum Corpsarzt der Geueraloberarzt Dr. H e 1 in p e l, 
Divisionsarzt der 3. Division, beim I. Arineecoriis unter Befönlerung 
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zum fJi'ix'rahn-zt; zum Dhisionsarzt der CtmeralobiTarzt Dr. 
S c h i IJ e r, Re^rimentsarzt vom 3. Fold-Art.-Roj?., bol dor .3. Di¬ 
vision; zum Ko^imentsiirzt der Stabsarzt Dr. Büttner, Batail¬ 
lonsarzt vom 1. Inf.-Reg., im 3. Feld-Art.-Reg. unter Beförderung 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten fOr München 

in der 17. Jahreswoche vom 22. bis 28. April 1900. 

Bethei].‘*Aerzte 522. — Brechdurchfall 12 (15*), Diphtherie, 
Croup 1<> (8), Erysipelas 7 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin, — (2), Morbilli 
(>5 (04), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (4), Parotitis epidem. 
13 (5), Pneumonia crouposa 21 (9), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
RheumatismiiB art. ac. 24 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (7), Tussis convulsiva 17 (G), Typhus abdominalis 2 (3), 
Varicellen — (9), Variola, Vario^ois — (—). Summa 19B (171). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


zum Oberstabsarzt 2. Classe; zum Bataillonsarzt der Oberarzt Dr. 
Ott vom 14. Inf.-Reg. im 1. Inf.-Reg. unter Beförderung zum 
Stabsarzt. 

Gestorben; Dr. Theodor Herz, 6G Jahre alt, In Würzburg, 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 17. Jahresw’oche vom 22. bis 28. April 1900. 

Bevölkerungszahl : 463000. 

Todesursachen: Masern 8 (7*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (1), Rothlanf 2 (1), Kindbettfieber 2 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 6 (4), Unterleibstyphus 
2 (1), Keuchhusten 1 (1), Oroupöse Lungenentzündung 2 (2), 
Tuberculose a) der Lungen 47 (33), b) der übrigen Organe 4 (8), 
Acuter Gelenl^heumatismus — (—^), andere übertragbare Kraß¬ 
heiten 3 (5), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 245 (205), Verbältnisszahl auf 
das Jahr und KXK) Einwohner im Allgemeinen 27,5 (23,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,6 (15,0). 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Februar') und März 1900. 
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Itevolkeniuirszlffeni; 01»erh;iy('ni l,lS(;,yr)0, Nie(lerl>!iyeiu »'.7:1,.'»y:;, l’fulz 7ri."),yoi, I 
01)erpfalz Ö4<;,s;!l, Oherfrimkeii . Mittflfratikeii 7:’.7.isi. Fnteririiukeu r.:;2,.iS,S, ' 

Sciiwiiiien »jhy.lir,. - AiiKslnirj; Kl.S'Ji;, Itumliertr :’.S,ytO, Kiusersliiiitern 40 ,n2s, 
EiuhviKshnfen tG.OlKi, Miinelieii 411,001, Nüridterj' Keg-eiishiir^^ 11,471, Wurz- 

bürg OS,747. 

Einsendnugen felilen aus <k>r Stadt Kaiserslatilern und den Aemtern Rogen, 
Landshut, Ksehenhaeh, Xeuniarkt, Ilof, Erlangen, (innzeuhausen, Neustadt a/A., 
Königshofen, Loiir, Angsiuirg, Kemjiten und üi)erdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden geuneldet 
aus folgenden Aemteru bezw. Orten: 

Dil)htherie, Croup: Aeiztl. Rezirk (llTeiibaeh (Landau i/rf.) IJ Itc- 
liaiulelte Fälle. 

Meningitis ce re br o s j» i n a 1 i s: 3 Fälle in Thau.sii'<s (Ainl>erg). 

Inter mi t teils: R.RerchtO'<gaden 1 in Rosnien ac<iuirirter einge- 
lirachter Full. 

0]>li th almo-Rl en n. ncon. : Aerzll. Rezirk Weiden (Neustadt a/WN.) 
Fälle in der Praxis einer Hebamme. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie in den Rezirken Friisll.erg (in Mering, 
Ausbreiten auf die lieuaebbarten Cemeimlen, hfsouders .‘^teinnch; .Sehulschhrss ; 

«M beliandelte Fälle), Mie.sliaeli dm Schulbezirke Ncukireheii, 105 behandelte 
Fälle), Müneheii 11 (in Deining bis Mitte März und Sauerlaeh ; hier fast alle 
Kinder bedallen. Seliulscbluss, 05 behandelte Fällen, Kns<d i'nuntnehr in Heiuzeu- 
Imuscn und Lantereeken, 2tj behandellt* Fälle), Karlstadt (in Tbiingen), Scluvein- 
furt (Endo der im September 1800 begonnenen Ejudemie Mitte März; in ein¬ 
zelnen Orten Tussis als Naohkniiikheit), Donauwdrth (nem rdings in Eggel- 
stetlen, tlenilerkingen, Mertingen, ;:o, :a und 2»5 Kinder erkrankt, nur 2S ärztlich 
hehandelt; gutartig, rascher Verlauf), N'eubiirg a/D. (in »; CemeindenJ ; Epidemie 
in Erding und M’artenbeig orlosehen. Epi'iemi^^elies Auftreten knier in den Re- 
zirkeu Landsluwg (in rnlerbergenj, Rosetibeim (."Jchukehlnss in Sdt'htenuu, 
Vogtareuth und Zaisering), Masserlairg (Sehnlse.hlnss in Criesslä<U und Selion- 
stett), Amberg (in Freihung und Fmg<duuig1, Neuui)urg v/W. (in und um N’eun- 
iairg, mehrere Kinder au N'achkrankheiten gestorben; :10 behandelte Fälle). In 
Ingolstadt Morbilli leichten Cra'les unter noeh nieiU sehnliOliehtigen Kindern irn 
Ansehlu.sse an Erkrankungen in den Kasernen). Stadt- n. Laudbi-zirke Knlmbaeli 
ioy (davon i;i4 in der Stadl), Dinkelsiäihl 2!!, Aemter Ramberg T Gl, FfTeidieim 
f.O, Rruck :i7, Kronaeh .‘ly, Stadtamhof 22, Rergzabern :il, Pfarrkirehen 25, Lichttm- 
feis und N'en-LTm je 22, Neustadt a/WN. 21 liebandelte Fälle. 

Itubeolao: Stadt Nürnberg 12, R.-A. Neustadt a/WN. H behandelte FälliN 
Pneumonia crouposa: Stadt- und I.andbezirke Passan 40, Nordlingen 
GO (davon 21 in dem 700 Einwohner zählenden t>rte Mogesheim), Aemter 
München II 46, Fouchtwangen 4:i behandelte Fälle, 

Parotitis epidemica: Epidemie in Dcnnweiler-Frohnbach mul Ola.T- 
alhcn (Kn.«el), hauptsächlich Eiw’ach.sene befallen; Amt München II 158 be¬ 
handelte Falle. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Amte Burglengen¬ 
feld, 4V behandelte Fälle; Abnahme in I>asing (Friedberg), Erlöschen im tirztl. 
Bezirke Rärnau (Tirschenreuth). Epidemie in Plattling (Deggendorf), häufige 
Erkrankungen in <ler Stadt Schwaliueh sowie in Neuburg a/D. und Thierhaupteu. 

Tvphus abdominalis; Fortsetzung in Venningen (2 Fälle), ferner in 
LaiKlan'und OtlenViaeh (je 2 Fälle); Hausepidemie Fälle) inTrefnitz (Nabbnrg). 

lullnenzä: Fortsetzung der Epidemie in deu Rezirken Altotting (157 be¬ 
handelte Fälle; äls Nuchkrankheiten Hautausschläge, Augen- und Ohren¬ 
entzündungen, Fluor alb. — C2 Fälle —; gegen Ende des Monats Steigerung, be¬ 
sonders bronchitische Furmen), GraJeuau (noch in gro-sser Ausdehnung), Ingol- 
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Stadt (noeh ziihlr.‘iiti in der .'^tadt, in Pförring u. den C.-meinden südlich der Donau; 
Stadl-n Landl) zirk 10 n. Is l)eh. Fälle), Rergzaboru (Steigerung, 2.50 bvh. Fake/, 
I.ndwig'ihafeu (‘^elir stark im ganzen Rezirke, 8 Sterfifallc, 1 Kind und 7 Er- 
wacli^' iu? iiu .•Ul<*r von .51 liis 80 .fahren), Landiiii i/Pf. (»och stark im ganzLii 
Ri'zirke). l’irrnasens (A.-C. Dalin und Pirmasens), Viechtaoh (ausgedehnt, milde, 
Sterbidalle nur in holum Altern), Amberg (zahlreiche Fälle in Stadt u. Dan«, 
ForKlauer in der Cefaugeuaiwtall). Hnrglengcnfeld (Zunahme, 111 hehandehe Fälle, 
davon .ss von eim iu Arzte im ärztlichen Rezirk Sobwandorf), Stadt Bamberg 
iZunabme, luo tjcliandelte Fälle , Ramberg In. II ch) u.20 behandelte Fälle), Staat 
n Laixl Raynuith 142, Forelilieim (Zunahme, 102 behandelte Fälle), Sladtstcinacli 
(Korisri/.ung in den nördlichen (lemoinden, gutartig), Teu.schnitz 
10 Sclnef<‘r1)rnciiari)eiter von Lehesten), Stadt Nürnberg (Zunahme, 2C(W bc- 
lian<leltc Falle*, Hilpoltsfoin dm ganzen Bezirke; bösartig in Greding und l m- 
g.d.utig), AsehalTenburg (noch zahlreiche Fälle im ärzlL Bezirke Damm, dagegen 
erloschen ini arztl. Rezirk Stockstadl), Dillingen (Im ärztlichen Rezirk ounaei- 
fingen 125 beliandelte Erkrankte vorschiedeiien Alters und Ge.schlechl.s), Gum- 
bürg (nocli grosse Zalil von Erkrankungen, ca. 100 behandelte Fälle), NeubnrgM'. 
(noch im ganzen Bezirke', Non-Flm (noch in Stadt und Land, ca. 150 benauaeJte 
Fälle). Ahmdime l»c/.\v. Krh)scheu von Epidemien winl gemeldet aiM den ht- 
zirk( n Reicfitesgaden (nur mehr vereinzelte leichte Fälle), Dachau (•^^''tahmei, 
Fiiersiierg (Abnahme; IO giistr. und resp. Formen), Freising (Abnahme, 31 o»*- 
handelte Fälle), Erding (Erlöschen Mitte des Monabs; tirztl. Bezirk Taufklrenea 
72 hehatidcUc Fälle/, Frie<iI».Tg (.Vbriahaie), Gariniseh .Alinahme seit Mitte ae." 
Monats), Liindsi)erg (Abnahme, ::s behandelte Fälle), Lunten (.\hnahme. W be¬ 
handelte Fälle ; im ärztlichen Bezirke Friedolting besonders bei Kindern 
l*neum. ent ), Miesbach (.Abnahme, 55 iiehundelte Fälle), Mühldorf 
gegen Emle des Monats), Pfaffenhofen (Abnahme), M'eilheiin (.Vhnahmo seit >nu 
d»!s Monats, 40 behandelte Fälle), Stadt Augsburg (Abnahme, r-e/n 

Donanwörtli (Abnahme in Staflt und Land, 46 und 33 behaudoUe 
(AVäiabme, 5o V)ehnndeltc Fälle), Illertissen (nur mehr wenige Fälle). Miudeineu 

(Ende Mitte März, .42 behandelte Fälle), luöuenza herrschte ferner in den m- 
zirken Kusel (in grosser Ansdehnnngi, Ztvcdbrücken (440 behandelte Fällei, bt 
giies (seit 18. HL viele Ireftige Erkrankungen im ärztl. Bezirk Rerclnng*, 

.grosse Verbreitung im ärztl. Rezirk Zwiesel, milde, ohne Complicationen). x^ub 

bürg \/\\. ^starke Ef)idemie), Wnn.siodel (zahlreiche Fälle), Schwabach ' 
der Stadt), Fürth (ärztl. Bezirk Vach und Burgfarrnbach 103 und 
Arzte behandelt), Alzenau (zahlreiche, heftige Erkrankungen', Rnickeinni ' _ 
gedehnt im Rezirke), Kissingen (stark verbreitet im ärztl. Bezirk Steinach), * , 

Stadt a/s. (zieinlieh zahlreich, gutartig, meist katarrb. Form), in» 

(.sehr häufig im ärztl. Bezirk Schwalimüneben), Krumbach (zablrcdclic ,f, 

ganzen Amte). Ferner sind gemeldet aus den Bezirken Tölz 18, 

Cham 45 meist respir. Form). Lauf (Hersbruck) 28, Nürnberg Land lE 
aAVN. 20, Parsberg Gl, Tirschenreuth, 16, Ansliach (Stadt und I.and) Ss, Ka 
10, ochsenfurt 14 behandelte Fälle. rinr? um 

Im Intere.sfie möglichster VoU.stÄudigkeit vorliegender 
regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. aW 

ersucht. Inshe.sondere wäre auch wünscheuswerth, dass sog. 

Rücksicht auf allenfalls aussteheude Anzeigen bis längstens 20. 

Monats abgeseblossen und eingesandt würden. Verspätet zur ,^..r 

Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, durch rolhe nnw 
sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. ^ 

= Portofreie Post karte nformulare für vorliegende htaus«^- 
dnreh die zuständigen Herren k. Bezirks&rzte zu erhalten, welche sic« 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl derslch bcthelllgeoden 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


‘) Etnschlicsslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 15) eingelaufeuer Nachträge. - »i Im Monat Februar einschliessllcb der Nachträge 1401 
•) 6. mit 9. bezw. 10. mit 13. Jahreswoche. 
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Originalien. 

AuÄ <lem Tnstitut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. Al. 

Beiträge zur Immunitätsiehre. 

Voll Dr. Freiherm v. Düngern, Privatdocent an der Uni¬ 
versität Freiburg i. Br. 

A. NeueExperimentezur Seitenkettentheorie. 

Durch die Bindungsversuehe von Ehrlich und Al o r g e u - 
ruth‘) ist mit Sicherheit gezeigt worden, dass die zur 
hiicinolytischen Wirkung nothwendigen, von Bordet zuerst 
nucligewiescnen beiden Compo neu teil eines Immunserums, 
der TinmunkÖi'per, wie er auch nach der Erwärmung 
auf 56 “ bestehen bleibt, und das Complement (Addiment), 
woiclies auch im normalen Serum vorhanden ist, unter be- 
stimniteiv Bedingungen ungebunden nebeneinander im Serum 
bestehen können. Der specifisch zugehörige Immunkörper bosass 
eine starke Affinität zu den rothen Blutzellen, er wurde von den¬ 
selben schon bei 0 gebunden und so von dem im Serum zurück- 
bleibenden Complement getrennt. Das Complement wurde von 
den Erythroeyten nur bei höherer Temperatur aus dem Blut¬ 
serum herausgenommen und auch nur dann, wenn zu gleicher 
Zeit Imiminköiper vorhanden war, ohne denselben aber von den 
Blutkörperchen nicht im geringsten gebimden. Da also das Com¬ 
plement für sich allein der mangelnden Affinität wegen nicht 
wirkte und auch die Bindung d^ Immunkörpers ohne Comple- 
raent keine Haemolyse hervorrief, so war die verständlichste Er¬ 
klärung für diese Thatsachen die, dass nur das Complement die 
Auflösung bedingt, aber erst durch die Vermittlung des Iminun- 
kJiriiers angreifen kann. 

(legen die entgegengesetzte Annahme, dass der Immuu- 
kiirpcr unabhängig vom Complement an die Substanz des 
Erythroeyten herantritt, dieselbe aber so verändert, dass sie 
jetzt das Complement bindet, wie sie z. B. von B o r d e t ■*) ge¬ 
macht wird, lässt sich vor Allem einwenden, dass thatsächlich ein 
Zusammenhang zwischen Immunkörper und Complement der 
gleichen Thierart besteht. 

Ein auf 56“ erwärmtes und dadurch inactivirtes Immun¬ 
serum wird nämlich immer dann wirksam, wenn das fri.sche Blut- 
.s(?rum eines Thieres zugesetzt wird, das derselben Art angehört, 
wie dasjenige, welches den Immunkörper producirt hat. Die 
Complemente anderer Thierarten reactiviren den Immunkörper 
dagegen in der verschiedensten Weise. 

Das Ergebniss der Bindungsversuche liess sich sehr gut mit 
den Forderungen der Seitenkettentheorie in Einklang bringen. 
Per Immunkörper ist nichts Anderes als eine Seitenkette mit zwei 
haptophoren Complexen, die übermässig producirt in’s Blut ab- 
gfstoasen i.st. Die eine haptophore Gruppe besitzt gros.se che¬ 
mische Verwandtschaft zu dem entsprechenden haptophoren 
Complex des Erythroeyten, sie dient im gewöhnlichen Zellleben 
dazu. Xahrungsstoffe mit entsprechenden haptophoren Gruppen 
an die Zellen zu binden. Die andere haptophore Gruppe ist im 
‘Stande, im Serum vorhandenes Complement mehr oder weniger 
volbtändig zu verankern; sie ist wohl dazu bestimmt, das ferment- 
artig wirkende Complement aus dem Blutplasma herbeizuschaffen, 
welches die ABsimilation mancher Nahrungsstoffe durch Zerklei¬ 
nerung grosser Holecüle erst ermöglicht. 

Bert. klln. Wochenschr. No. 1 und No. 2*2, 1899. 

*) Annales de ITnatitut Pasteur 1800, No. IV. 

No. ao. 
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Dieser Anschauung könnte man eine andere Auffassung ent- 
g(*gcns(‘tzcn. Es wäre auch denkbar, dass die Zelle als solche die 
beiden für die Haemolyse nothwendigen Componenteil, den 
Immunkörper und das Complement, gleiclizeitig und ira Zusam¬ 
menhang producirt, derart, duvss sie bei der Verarbeitung der ver¬ 
ankerten Stoffe ihren jeweiligen Bedarf an Complement durch 
eigene Thätigkeit deckt und nicht auf den Bedarf von aussen 
her aus dom Blutplasma angewio.sen ist. Auf die Scliwierigkeiteii, 
welche die Annahme eines solchen complexen Systems von zwei 
in innigem Zusammenhang und doch wiederum so leicht disso- 
ciationsfähigen Gliedern bietet, braucht hier nicht näher ein¬ 
gegangen zu werden, da die Experimente, wie später gezeigt 
werden soll, diese Möglichkeit überhaupt ausschliessen. 

Ist dagegen die Seiteiikettentheorie richtig, so werden wir 
erwarten müssen: 

1. Da.ss Immunkörper und Complement sich nicht in 
äquivalenten Verhältnissen im Immunserum vorfinden, sondern 
quantitativ von einander unabhängig sein können. 

2. Dass dieselbe Gruppe des rothen Blutkörpcrs, welche bei 
der Haemolyse mit dem Immunkörper in Verbindung tritt, auch 
zur Production des Immunkörpers Veranlassung gibt. 

3. Dass die Zellen, welche mit derartigen complexen Sciteu- 
ketten verseilen sind, durch die Anwesenheit der complcmeiito- 
phileii Gruppen befähigt sind, Complemente dem Blutserum zu 
entziehen. 

Nach diesen Richtungen hin habe ich Versuche angestellt. 

1. Die Frage, ob bei der Immunitätsreaction nur der inactive 
Immunkörper producirt vrird und erst secundär mit dem im 
Blute vorhandenen Complement Zusammentritt oder ob beide 
Substanzen gemeinsam in die Circulation gelangen, kann unter 
günstigen Bedingungen durch eine genaue quantitative Analyse 
des Immunserums auf Immunkörper und Complement experi¬ 
mentell beantwortet werden. 

Ich habe daher eine Reihe von Kaninchen mit Riiiderblut, 
Kuhmilch, von Rindern stammendem Tracliealepithel vorbehandelt 
und die so gewonnenen haemolytischen Immunseru g»*iiau auf 
ihren Gehalt an Immunkörper und Complement untersucht. Ala 
Reagens dienten immer, dem Ausgangsmaterial entsprechend, 
Rindererythrocyteu. Die Versuchsanordnung war stets die 
gleiche: Die verschiedenen Blutsera wurden in abgostufteu 
Mengen mit je Vz ccin eines mit 8 Prom. NaCl-Lösuug verdünnten 
5 proe. Rinderblutes zusammengebracht, die Alischungon dann bei 
37“ gehalten und nach 2 Stunden auf Haemolyse geprüft. Es 
licss sich dann leicht zeigen, dass eine Aequivalenz zwischen 
Immunkörper und Complement im Imiiiuriserum durchaus 
nicht besteht. 

Wäre eine solche vorhanden, so müsste der Immunkörper im 
frischen Imniunserum mit Complement gi'sättigt sein und daher 
durch wciti^ren Zusatz von Complement iiielit wirksamer werden. 
Die Versuche bewiesen das Gegentlieil, dio liaemolytisehe Wir¬ 
kung der Immunsera wurde durch Zu.satz von normalem Kanin- 
chenseruni, das für sieh allein in den angewandten Dosen nicht 
die geringste Auflösung der Rinderblutkörper hervorri^'f, in ein¬ 
zelnen l'Öillcn ganz ausserordentlich verstärkt. War das frische 
Serum eines mit Rinderblut vorbehandelten Kaninchens z. B. im 
Stande, die 10 fache Menge 6 proe, Rinderblntes vollständig 
lackfarben zu machen, so vermochte es bei genügendem Complc- 
mentzusatz die 320 fache Menge vollkommen aufzulösen. 

1 
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Vergleicht man die einzelnen Immunsera untereinander, so 
erweist sieh die Verstärkung der haemolytischen Wirkung durch 
(Jomplementzusatz mn so grösser, je mehr Immunkörper vor¬ 
handen ist. 

Die Versuche liefern demnach den Nach¬ 
weis, dass der Immunkörper quantitativ voll¬ 
kommen unabhängig vom Complement ist. 

ir können nun aber noch weiter gehen und auch die Menge 
des Coinplementes quantitativ genau feststellen, welche das Nor¬ 
malserum einerseits, das Innnunserum andererseits enthält. 

Der Coini>lementgchalt der einzelnen Normalsera wurde 
durdi Prüfung mit einem Blutiininuukörper bestimmt, dessen 
enge immer genau dieselbe war. Zur Aufstellung 
(‘ines solchen S t a n d a r d s e r u m s darf nur die 
Wirkung des mit Complement gesättigten 
Immunkörpers als Alaassstab gebraucht wer¬ 
den, da gleiche Mengen Immunkörper bei ver¬ 
schiedenem Complementgehalt verschieden 
wirksam sind. Bei allen Prüfungen auf Complementgehalt 
habe ich immer soviel inactivirtes Blutimmunserum zugesetzt, 
dass der Immunkörper das 16 fache der vorhandenen Blutmenge 
auflösen konnte, wenn er mit Complement gesättigt war. 

Die Experimente bewiesen, dass der Complementgehalt des 
normalen Kaninchenseruras ziemlich constant und auch bei ver¬ 
schiedenen Thieren erheblichen Schwankungen nicht unterworfen 
ist. Bei der angegebenen Versuchsordnung trat die totale Auf- 
l<‘)sung in allen Fällen bei Zusatz von bis ccm Normal¬ 
serum ein. Das Kaniuchenblut ist demnach auf eine bestimmte 
(lompleinentmenge eingestellt. 

Der Complementgehalt der Immunsera konnte dadurch be- 
rstimmt werdtn, dass die haemolytische Wirkung derselben in 
ganz frischem Zustande mit ihrer blutlösenden Action nach der 
Jnactivirung durch 20 Alinuten langes Erwärmen auf 56® bei Zu¬ 
satz vorsehie<lener Alengen von normalem Kaninchenserum, 
dessen Complementgehalt bekannt war, verglichen wurde. 

a s Sc? r u ra der mit R i n d e r b 1 u t behandelten 
K a n i n c Vi e n , hei dem wir ja einen so grossen 
ITcberschuss an Immunkörper nachgewiesen 
li a b e n , zeigte nun, 1, 2, 3, 4 und 11—14 Tage nach 
derlnjectioii geprüft, in keinem einzigen der 
zahlreichen Fälle auch nur die geringste Zu¬ 
nahme an C 0 m p 1 emen t. Da nun die haemolytische Wir¬ 
kung vom Immunkörper nur soweit bedingt wird, als sich dieser 
mit dem C'oiiiplement zu der wirklich activen Verbindung ver- 
(?inigen kann, so sehen wir die eigenthümliche Erscheinung, dass 
die haemolytisclie Wirkung des frischen Immunserums nur bis zu 
einer gewissen Grenze, welche durch den Complementgehalt des 
normalen Blutserums gegeben ist, gesteigert werden kann. 

Alle weiteren Mengen von Immunkörper, die im Verlauf der 
imrnunitiitsrcaction gebildet werden, bleiben daher latent und 
entfalten ilire Wirkung erst dann, wenn der Immunkörper künst- 
licli, sei (S im Keagensglas durch Zusatz von Normalserum, oder 
c!xperimei)tell durch Einführung in einen passenden Thierkörper, 
mit grösseren Complementmengen in Verbindung gebracht wird*). 

Das Immunserum unterscheidet sich von 
dem normalen also einzig und allein durch 
seinen Gehalt an inactivem Immunkörper. Es 
wird demnach bei der Immunitätsreaction nur inactiver Immun- 
köry>er von den Zellen im üeberschuss geliefert, ein Ergebniss, 
das auf Grund der Seitenkettentlieorie ohne Weiteres verständ¬ 
lich ist, wenn wir annehmen, dass die Production des Comple- 
mentas unabhängig von der Bindung der eingeführten Substanz 
durch die Seitenketten erfolgt und wohl auf andere ZeUgebiete 
zurückzuführen ist. ITebersteigt die Bildung und Abstossung 
der betreffenden Seitenketten eine gewisse Grenze, so finden sie 
im Blute kein Complement mehr vor, dessen haptophore Gruppe 
noch verfügbar wäre. Es tritt dann die geschilderte Disproportio- 
nalität zwischen Immiinkörper und Complement ein. Am deut¬ 
lichsten wird dieselbe in denjenigen FäUen sein, bei denen das 

*) Auch die früheren Beobachtungen, wie die von R. Pfeiffer 
am Cholerasenim, meine eigenen am Epithelimmunserum, sowie 
die von M o x t e r am Antispermatozoenserum, nach denen an und 
für sich wenig oder gar nicht wirksame Immunsera nach Ein¬ 
führung in den passenden Thierkörper ihre volle Wirksamkeit 
Zi'igen, sind auf relative Armuth an präformirtem Complement zu 
beziehen. 


e 


Normalserum nur wenig Complement enthält, und eine erhebliche 
Production von Immunkörper erreicht werden kRnn, 

2. Versuche, die ich in einer früheren Mittheilung über glo- 
bulicide Wirkimgeu des thierischen Organismus 0 beschrieben 
habe, führten mich zu der Anschauung, dass der Immunkörper 
sich mit einer besonderen Gruppe der rothen Blutkörper ver¬ 
bindet und dadurch die Auflösung derselben einleitet. Diese 
Auffassung gründete sich auf die Thatsache, dass zwischen 
Erythrocyt und zugehörigem Immunkörper eine specifische Affini¬ 
tät bestellt, die sowohl bei der Entstehung wie bei der Wirkung 
des Immunkörpers dieselbe sein muss. Nach der Seitenketten¬ 
theorie ist diese specifische Affinität gerade die treibende Kraft, 
welche einerseits bei der Haemolyse den Immunkörper und mit 
ihm das (bmplenioiit an das Blutkörperchen fesselt und anderiir- 
seits die betreffende haptophore Gruppe des Erythrocyten an die 
präformirte Seitenkette verankert, die später als Immunkörper 
in's Blut abgestossen wird. Den G(^em dieser Anscliauung 
wird man immerhin zugestehen müssen, dass die Beweisführung 
gerade bei so complicirteu Vorgängen, wie sie nach der Einver¬ 
leibung von Blut an den Zellen auf treten werden, keine ganz 
zwingende zu sein braucht. Man könnte, wenn man auf eine Er¬ 
klärung der Spocifität verzichten will, auch annehinen, dass die 
Immunitätsreaction auf der Steigerung der normalen Function 
bestimmter Zellen beruht, deren Producte producirt werden, ohne 
dass eine bestimmte Gruppe in die entsprechende einschnappen 
j muss. 

Es musste daher von grossem Interesse sein, durch das Ex¬ 
periment nachzuweisen, dass thatsächlich diejenige Gruppe, 
welche bei der Haemolyse mit dem Immunkörper in Verbindung 
tritt, auch zur Production des Immunkörpers Veranlassung gibt. 
Dieser Beweis war dadurch zu erbringen, dass man das Blut zu¬ 
sammen mit inactivirtem Blutimmunserura injicirte. 

Entstellt der Antikörper unabhängig von der Gruppe, an 
welcher der Immunkörper angroift, so wird die Immunitats- 
reaction genau ebenso erfolgen müssen, ob das eingeführte Blut 
mit Immunkörper beladen ist oder nicht. Ist die Production des 
Immunkörpers aber ausschliesslich an den Molcülcomplex ge¬ 
bunden, der zum Immunkörper specifische Affinität besitzt, so 
wird bei genügendem Zusatz von inactivirtem Blutimmunserum 
kein Immunkörper gebildet werden können, da diese Gruppe 
schon durch Immunkörper besetzt ist und den Zellen daher keinen 
Angriffspunkt mehr bietet. 

Die Versuche bestätigten die letztere Annahme vollkoimneii. 
Injicirte man das Blut mit Immunkörper ge¬ 
sättigt, so entstand bei dem Versuchsthier 
gar kein Immunkörper, während ein Controlkaninchen, 
dem genau die gleiche Menge Rinderblut (30 ccm) nur ohne 
Immunkörper injicirt wurde, soviel producirte, dass sein Serum 
11 Tage nach der Injection ira Stande war, bei genügendem Com- 
plementzusatz die 8 fache Menge Vollblut vollständig aufzulöaem 

Diese Thatsache spricht auch, wie viele andere, gegen die 
Auffassung, dass die Immunkörper, oder auch die analogen Anti¬ 
toxine nicht ein Reactionsproduct des Organismus sind, sondern 
durch Modification aus den eingeführten Substanzen hervorgehen, 
eine Anschauung, die noch von hervorragender Seite vertreten 
wird. 

Auf Grund der Seitenkettentheorie ist die Erscheinung da¬ 
gegen vollkommen verständlich. Da die betreffenden, sonst Im¬ 
munitätsreaction auslösenden Gruppen der Erythrocyten schon 
mit Immunkörper gesättigt sind, so können sie auch von den, dem 
Immunkörper völlig gleichartigen Seitenketten der Zellen nicht 
mehr gebunden werden. 

3. Nach den Versuchen von Ehrlich und Morgenroth 
besitzen die Erythrocyten des Hammels gar keine Affinität zum 
Complement des normalen Zi^enserums. Nimmt man statt des 
Hammelblutes Rinderblutkörper und lässt dieselben auf Kanin¬ 
chenblutserum einwirken, so beobachtet man ganz genau die 
gleiche Erscheinung, das Kaninchenserum zeigt, wenn nach 
längerem Contact mit den rothen Blutkörperchen centrifugirt 
wird, gar keine Abnahme des Complementgehaltes. Werden 
dagegen andere Zellen, z. B. Flimmerepithelzellen aus 
der Trachea des Rindes, mit Kaninchenserum zu¬ 
sammengebracht, so ist das Ergebniss jetzt 

das entgegengesetzte, das Complement nimmt 
ab und verschwindet unter Umständen ganz 

*) Münch, med. Wochenschr. 1890, No. 13 u. 14. 
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aus dem Scru in. Ebc-nso wie durch Flimiuerepithelzellen 
des Rindes verliert das Kaninchenserum auch durch andere 
Zellen (Komplement. Sämmtliche zur üntcrauchung benützten 
Organe, I^ber, Milz, Niere, Hoden, Lunge, Gehirn verscliiedener 
Säugethiere und Vögel und ebenso auch Hefezcllen und Spalt¬ 
pilze waren im Stande das Kaninchenseruni mehr oder weniger 
complementann zu machen. Besonders benierkenswerth ist abi‘r 
die Thatsache, dass auch die Körperzellcn des gleichen Thieres 
dieselbe Erscheinung bedingen. 

Bei genauer quantitativer Untersuchung zeigten sich deut¬ 
liche Unterschiede. So waren z. B. Milz und Niere der Ratte 
wirksamer als die gleichen Organe dos Meerschweinchens, 
während das Lebergewebo bei beiden Thierarten gleichmä.ssig 
wirkte; Milz und Niere nahmen hei der Ratte mehr Complemeiit 
aus dem Kanincliensorum heraus als die gleiche Menge Ticber- 
gewebe, beim Meerscliweineben dagegen die Leber mehr al.s die 
Milz, und diese wdeder mehr als die Niere. Virulente Cholcra- 
vibrionen übten eine etwa 4 fach geringere Wirkung aus, als die 
gänzlich unvirulente Cholera Kalkutta. (Die Zahl der wirk¬ 
samen Individuen konnte allerdings nicht berücksichtigt werden.) 
Hefezellen waren schwach, Milzbrandbacillen stark wirksam. Bei 
Milzbrandbacillen habe ich auch den Einfluss der Erwärmung 
auf die Eigenschaft, dem Kaninchensorum Complemcnt zu ent¬ 
ziehen, geprüft und gefunden, dass dic^selbo durch 20 Minuten 
langes Erwärmen der Milzbrandbacillen auf 56 " nicht aufgehoben, 
durch kurzes Erhitzen auf 98 ® dagegen zerstört wird. Gerade diese 
Thatsache weist darauf hin. dass das Verschwinden des Coin- 
plementes aus dem Kaninchensorum durch labile organi.s<-lie Ver¬ 
bindungen bedingt ist und mit dem Salzgehalt nichts zu thun hat. 

Die Fähigkeit der Zellen, das Kanineheiiserum complement- 
arm zu machen, geht aber nicht nur durch hohe Temperatur ver¬ 
loren, sie kann aucli dadurch verschwinden, 
dass die betreffenden Zellen vor der Ein¬ 
führung in das Kaninchenserum schon in 
anderem Serum verweilt haben. Wenn man z. B. 
1 g fein zerriebenes Nierengewobe vom Rind in 2 com Rinder¬ 
serum bringt, nach einer halben Stunde bei 37® das Rinderserum 
durch Centrifugiren entfemt und jetzt 2 ccm Kaninebenseniin 
ziisetzt, so zeigt dieses nach einer halben Stunde bei 37 ® bei der 
Prüfung mit Rinderblutimmunkörpor keine Abnahme des Com- 
plementgehaltes, während eine solche eintritt, wenn bei sonst 
völlig gleichem Verfahren statt des Rinderscrums 8 prom. NaCl- 
Lösiing verwandt wird. 

Die Vorgänge sind am besten dadurch zu erklären, dass die 
betreffenden Zellen im Gegensatz zu den Erythrocyten Gruppen 
besitzen, welche zu dem den Rinderblutlmmunkörper reactiviren- 
den Complemcnt grosse cliemisclie Verwtndtschaft haben. Die 
Affinität der Zellen zum Complemcnt kann sogar grö.sser sein 
als diejenige zu einem Immunkörper, der gegen andere Zellen 
der gleichen Thierart gerichtet ist. Setzen wir z. B. Flimmor- 
opithelzellen aus der Tracliea des Rindes dem Immunserum von 
Kaninchen zu, die mit Rinderblut vorbehandelt sind, so wird 
bei geeigneter Vor.Suchsanordnung der Immunkörper nur partiell, 
das Complemeiit dagegen vollkommen aus dem Serum heraus¬ 
genommen, die Bindungsverhältnisso liegen hier also gerade um¬ 
gekehrt wio sie zwischen Blutkörperchen und specifisch zuge-. 
hörigem Iinmunserum nach den Beobachtungen von Ehrlich 
und Morgenroth bestehen. Es müssen also in der• Zelle 
complementopliile Gruppen vorhanden sein. 

Da die Immunkörper, welche ja nach der Seitenkettentheorio 
nichts anderes als solche in’s Blut abgestossene complexe Seiton- 
ketten sind, nun aber ebenso mit solchen complementophilen 
Cruppen versehen sind, so sprechen auch diese Thatsachen für 
die Richtigkeit der E h r 1 i c h’sclien Annahme, zumal wenn wir 
bedenken, dass in der Zelle entsprechend ihrer vielseitigen Func¬ 
tion nicht nur eine Art solcher Complexe, sondern sehr vielseitig 
ausgebildete Seitenketten vorhanden sein werden. 

Im Gegensatz zu den Gewebszellen scheinen die Erythrocyten 
der Säugethiere keine complexen Seitenketten zu besitzen, was 
leicht verständlich ist, wenn man bedenkt, dass die rothen Blut- 
Körper dieser Thiere als kernlose Gebilde, die sich nicht selbst¬ 
ständig ernähren können, keine vollständigen Analoga der Zellen 
darstellen und dass ihre Emährungsverhältnisse entsprechend 
der einfacheren Function viel weniger complicirt sein müssen, 
a 8 die der typischen Gewebszellen. Die rothen Blutkörper stellen 
^ßter den lebenden Bestandtheilen des Körpers den einfachsten 


Fall dar und eignen sich daher zur Lösung mancher spcciclb-n 
Probleme in der Iminuiutätsleiire ganz bc.sonders, wie aus dem 
Verlauf der letzten Forschungen hervorgdit. 

Die Erscheinung, dass die Körperzxdlcn dem Serum Coiu- 
plemcnt entziehen, gibt uns auch eini' gute Flrkliirung für 
die Thatsache, dass Immuiisera irn anders geartet**!! Organismus 
häufig so wenig wirksam sind. Der InimiirikÖn>er, der, wie wir 
glichen haben, bei stärkerer Coneentration auch im ganz friselmn 
Iinmunserum nicht mit Complemcnt gt sättigt ist, kann im 
Köri)er eines anders gearteten Thiori's s»mii (\>mplemi*nt Vy)ll- 
kommen verlieren; er wird daher nur dann wirksam sein k'irinen, 
wenn er in dom neuen Organismus ein zu ihm passendes Comple- 
ment vorfindet. Für die Serumtlicrapie Ix-im Menschen empfiehlt 
es sieh daher, wie Ehrlich schon vurgeschlageii liat, dem 
Menschen näherstehende Arten zur Tminunisining zu benutz«n 
und aus.serdem nach anthropostabiU'ii (’omplemcnteii zu suchen. 

B. P h a g o c y t 0 8 e und g 1 o b ii 1 i c i d e Immunität. 

In einer früheren Mittheilung ’) habe ich die Arisielit aus- 
gosproelien, dass die speeifische Steigerung der gh>bulici<len Func¬ 
tion des Organismus durch Einverleibung von Hühner- und 
Tauh<*nl)lut auf der Wirkung des Serums und nicht auf d>‘r 
Thätigkeit der Pliagoeyten beruht. Dass die Aufnahme dv*r 
rothen Blutkörper durch Phagoo.vten bei di‘n specifiseh vorbc- 
handelten Mcersehweinelien zur Auflösung derseU)i*n notiiweiulig 
ist, war schon dadurch ausgeschloss<*n, dass die Hnemolyse in d'-r 
Bauchhöhle dieser Thii^re aussc*rhalb der Zellen erfolgte. Eiiu; 
Uebertragung der zur Aufh'lsuiig nothwendigeri Substanzen diireli 
die Phagocyten anzunehmen, war aber desshalb nicht angez<'igt, 
weil Icukoeytenreiehe Exsudate, die bei specifiseh iinmunisirl'-n 
Meersehweinelien durch Injcction von Aleuronatsuspensiou er¬ 
zeugt, waren, einen viel geringeren Gidialt sowolil an Immun¬ 
körper wie auch an Complement zi'igtim, wie das an Leiiko<-y!cti 
ärmere Blut. 

Metachnikoff hat gegen diese Versuche eingewandt"). 
in den Alouronatexsudaten seien hauptsäehlich Mikrophageii vor¬ 
handen, während das Blut reicher an Makr(>i)hagt*n s<‘i, die; für 
die ITaemolysc allein in Belraelit kämen. Icli habe daher auch 
die an Makrophagen reiclu're Milz normaler Kaninclieri und 
Meerscliweinelien mit dem von Kariiiich(*n erzeugten Riuderhlut- 
immunköirper auf Complementgehalt geprüft. 

Die Versuche ergaben, dass auch die Milz viel weniger Com- 
plement enthält als das Blutserum. Wurde z. B. 1 g Milz eines 
entblutet«'!! Kaninch('iis s(*hr fein zerriebene und in 4 cem 8 prom. 
NaCl-Lösung suspendirt, so war diese Flüssigkeit g«‘nau ebenso 
wie die mit Leber und Niere gewonnenen Suspensiom*!! bei g<e 
wöhnlieher Versuchsanonlnung 8—16 mal weniger wirksam als 
das Blutserum. Waren die suspomlirten Organtheile ab<*r vorher 
mit pliysiologisehor NaCl-Lösiing ausgewaschen, so gaben sie gar 
kein Complemeiit mehr an den Immunkörper ab. Mwrsciiwein- 
chenmilz bosass noch weniger (^»mplement, obgloieli das Serum 
des gleichen Thieres den vom Kaninchen erzeugte*!! Rinderblut- 
immunköri>er vollkommen aetivirte, sogar in etwas geringerer 
Menge als Kaninchensorum. 

Wir inü.ssen daher der Seitenkettentheorie entst)reehend im 
Blutplasma die hauptsäehlieliste Coinph'inentquellc ('rblieken. 

Seihstv(*r.ständlieh kann das Compli*ment nicht im Blut¬ 
plasma entstehen, es muss natürlich von irgendwelchen Zellen 
abstanimen. Dass es aber in d('n Phagocyten besonders nfiehlioh 
vorhanden ist, dafür g<‘hen di<* Versuche nicht den geringsten 
Anhaltspunkt. 

Was nun den Immunkörper anbetrifft, so nimmt auch 
Metscliiiikoff an. dass derselbe frei im Plasma eireulirt. 

Nach seiner Auffassung sind es die Makrophagen, die ihn 
am Ende der intraeellulären Verdauung an das Blut abg»*hon. 
Metschnikoff begründet diese Anschauung liauplsäeblieh 
dadurch, dass die Zerstörung der Vogelblutkörper in der Bauch¬ 
höhle normaler Meerschweinchen nach seinen Beobachtungen aus- 
schlit'sslieh durch Makrophagen erfolgt. 

Diese Behauptung steht in direetem Widt'rsprueh mit der 
ineinigen, wonach die Auflösung auch bei nicht vorbchanddton 
Thieren aust^erhalb <l(‘r Phagocyten frei im Peritonealoxsudut 
stattfindet. Ich glanlie aber doch, dass sieh diese S(*heinbar voll¬ 
ständig ontgegengosetzten Ergebnis.se sehr wohl vereinigeiiTasaen. 

•) Diese Wochonsebr. 1809, No. 1.3 ii. 14. 

•) Annales de 1’Institut Pasteur 1899, No, X. 
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Im subcutancn Bindegewebe erfolgt die Auflösung der 
Gänseblutköi'per auch bei nicht immunsirten Thieren nach den 
Beobaclitungen von Metschnikoff fast ausschliesslich extra- 
cellulär. Die Haemolyse kann hier nur dadurch zu Stande 
kommen, dass aus dem Blute Complement und Zwischenköiper 
in das subcutane Gewebe übertreten, ein Vorgaug, der natur- 
gemäss rascher erfolgen wird, wenn in Folge entzündungs- 
erregender Substanzen, wie sie fremdartige Sera enthalten, eine 
stärkere Exsudation erfolgt. 

Es müsste schon von vornherein sehr wunderbar erscheinen, 
wenn in der Bauchhöhle nicht die gleichen Bedingungen für den 
Uebertritt haemolytischer Substanzen aus dem Blut vorhanden 
wären; tritt doch auch das P f e i f f e Fscho Phänomen in der 
Bauchhölile ganz besonders stark hervor. Thatsächlich beobachtet 
man denn auch nach der Injection von Vogel blutkörpern in die 
Peritonealhöhle normaler Meerschweinchen, wie ich mich in sehr 
vielen Füllen überzeugt habe, immer freiliegende Kerne, selbst 
dann, wenn das Serum von den Blutkörpern durch Centrifugiren 
entfernt worden ist. Benutzt man wenig widerstandsfähige Blut¬ 
körper (Hühnorblut) und kleine Dosen, so sind dieselben schon 
d(*gcnerirt und grösstentheils aufgelöst, ehe sie von Makrophagen 
in irgendwie in Betracht kommender Zahl aufgenommen werden. 
Verwendet mau dagegen widerstandsfähigere Blutkörper und 
grössere Dosen, so ist die durch die Körpersäfte bedingte Auf- 
]<">suiig verliältnissmässig gering und dauert entsprechend länger. 
Die Aufnahme durch die grossen Makrophagen, welche M e t s ch- 
nikoff bei seinen schönen Untersuchungen bis in die Organe 
verfolgen konnte, tritt dann mehr in den Vordergrund. 

Habe ich daher in Folge meiner Versuchsanordnung, bei der 
empfindliche Blutkörper in kleinen Mengen verwandt wurden, 
die Bedeutung der PhagocA^tose unterschätzt, so ist Metsch¬ 
nikoff hei seinen Versuchsbedingungen in den entgegen- 
gf'setztcn Fehler verfallen. Die Wahrheit liegt in der Mitte, 
die Haemolyse kann auch in der Bauchhöhle je nach den ob¬ 
waltenden Umständen frei im Peritonealexsudat oder im Innern 
der ]\rakrophagen erfolgen. 

Für das Entstehen des Immunkörpers ist die Phagoeytose 
jedenfalls nicht durchaus nothwendig. Die Immunitätsreaction 
erfolgt aueli unter Bedingungen, bei denen die Phagoeytose ganz 
ziirüektritt, und wenn nach den Beobachtungen von Metsch¬ 
nikoff nach subcutaner Injection auch etwas weniger Immun¬ 
körper producirt wird, als nach der Einspritzung der gleichen 
Blutmenge in die BauchJiöhle, so kann diese Erscheinung sehr 
wohl darauf beruhen, dass in Folge der langsameren Kesorption 
vom ünterhautbindegewebe aus in diesem Falle weniger Zellen 
mit der die Immunitätsreaction auslösenden Gruppe der Erythro- 
eyten in Berührung kommen, ehe von diesen Zellen Immun¬ 
körper im Uehersehuss in das Blut abgegeben wird, der eine 
weitere Bindung der betreffenden Substanz der rothen Blut¬ 
körperchen durch ander© Zellen verhindert. 

Wie weit die Phagocyten bei der Production der Immun¬ 
körper betheiligt sind, muss in jedem einzelnen Fall besonders 
untersucht werden. 

Die Versuche von Metschnikoff, der diese Frage 
b(n‘ Meerschweinchen gegenüber Gänseblutkörpern geprüft hat, 
geben keinen festen Anhaltspunkt dafür, da die Organe der 
spoeifiseb vorbohandelten Meerschweinchen sich zu keiner Zeit 
stärker globulicid zeigten, als die der normalen Thiere, 
währenddem das Blutserum eine Steigerung der haemolytischen 
Wirkung erlangte. Immerhin ist die Beobachtung, dass die 
makrophagenreichen Organe auch bei normalen Meerschweinchen 
im Gegensatz zu anderen Geweben Gänseblutkörper auflösen, 
wohl geeignet, die Annahme einer besonderen Bedeutung der 
Phagocyten für diese Function in diesem Falle zu unterstützen. 
Die Erscheinung, dass makrophagenreiche Organe haemolytische 
Wirkung ausüben, ist jedoch keine gesetzmässige. So ist die 
Milz des Meersebwoinebens (1 g Milz fein zerrieben in X ccm 
S prom. NaCl-Lösung suspendirt) im Gegensatz zum Blutserum 
des gleichen Thicres nicht globulicid für Binderblut. 

Bei der grossen Anzahl der Immunkörper wird es sicher 
häufig Fälle geben, bei denen die Phagocyten in hervorragender 
Weise an der Bildung des Immunkörpers betheiligt sind, zumal 
di(so Zellen mit den eingeführten Substanzen oft in besonders 
innigen Zusammenhang treten. Andererseits ist aber die An- 
nahmc, dass die Phagocyten allein Immunkörper liefern, ausser¬ 
ordentlich unwahrsclicinliclt. Nach allem bisher Gesagten müssen 
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wir diese Eigenschaft mit den allgemeinen Emahrungsverhält- 
nissen in Verbindung bringen. Die verschiedensten Zellen des 
Organismus sind wohl, je nach der Art ihrer Seitenketteu uni 
der von diesen bedingten Affinitäten im Stande, Immunkörper zu 
liefern. 

Die globulicide und bactericide Immunitätsreaction berulit 
ebenso, wie die so nah verwandte antitoxische, auf einem chemi¬ 
schen Vorgang, dessen Verlauf auf Grund der Seitenkettentheorie 
am besten zu erklären ist. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität München. 

Beiträge zur Kenntniss der Leukocyten und 
Bacterieneporen. 

Von Dr. K. N a k a n i s h i , a. o. Professor der inneren Medicin 
an der Universität Kyoto in Japan. 

In meiner vorläufigen Mittheilung über eine neue Färbungs¬ 
methode zur Darstellung des feineren Baues der Bacterien (diese 
Wochcnschr. No. 6 am 6. Febr. 1900) habe ich unter Ziffer 1 
Folgendes mitgetheilt: „Solche polynucleäre Leukocyten, bei 
wclclien sich die Kerne unmittelbar nach der Anfertigung des 
Präparates bereits intensiv gefärbt zeigen, sind wohl als todte 
oder wenigstens als im Absterben begriffene Individuen aufzu- 
fassen. Die? amoeboid beweglichen Leukocyten nehmen nie Farb¬ 
stoff auf, so lange ihre Bewegung sichtbar ist.“ Was ich von 
polynuclcären Leukocyten gesagt habe, gilt auch für die anderen 
Formen der weissen Blutkörperchen. 

Das Blut von mir, einem 31 jährigen gesunden Manne, ent¬ 
hält im Durchschnitt annähernd 3—5 Proc. abgestorbene oder im 
Absterben begriffene Leukocyten. Die grösste Mehrz^l davon 
sind die neutrophil-polynucleären. Die Lymphocyten sind darin 
alle oder fast alle lebend. 

Ferner habe ich gefunden, dass die Leukocyten, sowohl im 
entnommenen Blute, als auch in den flüssigen Exsudaten, nicht 
leicht zu Grunde gehen, wie man bis jetzt ohne Weiteres ange¬ 
nommen hat, sondern sehr lange am Leben bleiben können. Das 
Blut von einem gesunden Rinde, welches streng aseptisch ent¬ 
nommen, defibrinirt und im Eisschrank aufbewahrt wurde, hatte 
nach 10 Tagen noch sehr viele lebende Leukocyten, welche das 
Vorhandensein ihres Lebens nicht nur durch Ablehnen meines 
Färbeverfahrens, sondern auch in deutlich sichtbarer Araoeboid- 
bewegung äusserten. Das war ebenso beim Blute des Menschen 
und verschiedener anderer Thiere, wie bei künstlich erzeugten 
sterilen Pleuraexsudaten ein^ Hundes und Kaninchens der Fall. 
Das defibrimirte Blut eines Hundes und das Pleuraexsudat, 
welches aus demselben Thiere durch Einspritzung der Aleuronat- 
emulsion in die Brusthöhle gewonnen wurde, enthielten unmittel¬ 
bar nach der Entnahme ca. 60—80 Proc. lebende Leukocyten. Mit 
der Zeit nahm die Anzahl solcher Zellen ab; nach 2 Wochen 
konnte man aber noch viele, sowohl im Blute, als auch im Ex¬ 
sudate, nachweisen. Einige davon zeigten bei Zimmertemperatur 
von etwa 18 * C. in den methylenblauhaltigen Fluiden stunde- 
lang lebhafte amoeboide Bewegung. Sie nahmen Mhli^lich 
eine runde Form an, gingen zu Grunde und Hessen sich färben. 
Das Blut wurde nicht weiter untersucht; aber im Exsudate konnte 
i(?h noch 2 Wochen lang (also 4 Wochen im Ganzen) lebende 
Leukocyten finden, allerdings in äusserst spärlicher Anzahl. Das 
Gleiche habe ich auch beim Blute und Pleuraexsudate von Kanin¬ 
chen constatirt. 

Wenn ein solches frisches Blut vorher einer hohen Tem¬ 
peratur von 50 * C. etwa eine halbe Stimde lang ausgesetzt war, 
30 nehmen sämmtliche Leukocyten sofort die Farbe an. Das ist 
auch eine Thatsache, welche meine Annahme bestätigt. 

Dass die Zahl der Leukocy1;enleichen im circulirenden Blute, 
ebenso solcher Erythrocyten, welche ich unter Ziffer 2 kurz er¬ 
wähnte, bei verschiedenen Kranklieitszuständen Schwankungen 
zeigen könnte, scheint mir der Untersuchung noch bedürftig zii 
sein, deren Ausführung aber voraussichtlich mit einigen Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft sein wird. 

Was die Bacteriensporen betrifft, so habe ich unter 
Ziffer 16 Folgendes ausgesprochen: „Die Spore ist nichts ander« 
als ein veränderter Baeterienkem; sie bleibt durch Färbung nach 
meiner Methode vollkommen farblos. Der Kern wird grösser, 
verliert allmählich die Eigenschaft, Farbstoff aufzunelmen, und 
j wird Spore.“ Es hat sich später herausgestellt, dass dieser Satz 
1 nicht ganz richtig ist. 
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Wie ic*h cr\viiliiitt‘, iiiimiit der Uactcricnkeni bc*i der Theilung 
zuerst die Form einer Sandulir an und tlu'ilt sieh in gleiche 
Hälften. Nun rücken diese neu entstandenen Kerne g<‘gen die 
Pole der Zelle zu, während das Protoplasma gleichzeitig zu¬ 
nimmt und die ganze Zelle wächst. Beim ^lilzbrauilbaeillus, den 
ich zum Objecte meiner Untersuelmng nahm, gelit das Wachs¬ 
thum bekamitlieh in die l.iinge. Wenn di(' Länge der Zelle etwa 
das Dreifache d(T Breite errei<*ht liat, so koniimm die beiden 
Kerm^ in der Regel aii dit‘ SUdltm. wedeln* ein ganzes Stiihehen 
in drei gleiche SegmoTite theilen. In dieser Zeit <'i*s<*jieiiit eine 
S<dK'idewand quer in d('r Mitte des Stähehens und trennt das¬ 
selbe in gleiche Hälften, welche Ix'ide neue einkernige Zellen dar- 
stollen und sieh weiter auf dieselbe Weise theilen, so lange die 
günstigen Bedingungen für das Wacdistbnin vorlmndeii sind. Es 
ist durchaus nicht immer d(“r Fall, dass die getlieilten Zellen sich 
von einander trennen. Sie kennen lange Zeit in Zusammenhang 
bleiben, s<i dass unter l'msländen eine lange Kette zu Stande 
kommt. Das ist das normale Waehsthiim des Milzbrandbneillus, 
ein Vorgang, welchen man immer in ganz junger (’nltiir zu sehen 
pflegt. Sobald aber irgendwelelic. ungünstige Be*dingungi*n sich 
in der Cullur entwickelt halx-n, liören die Baeterieiizellmi auf, 
?ich auf normale Weise zu vennelu-eii und bilden nun Daiier- 
formon — Sporen. 

Zunächst tritt jetzt die Diflfi'renziruug des Protoplasmas ein; 
während es in einer Hälftt* <Ier Zelle unverändert bleibt, nor¬ 
male glci<‘hiinissig färbliare .Bes<‘haffenlieit besitzt (vegetative 
Hälfte) boginnt die ehromophiU' Substanz des Proto])lasmas iii 
der andiTcn Hälfte sieh um don K(n’ii lierum zu eoiiceutriren, 
s(» dass dadurch eine selieinbave VergriWt'rung des betreffendon 
Jvcrus zu Stande kommt. ^lan sieht jetzt in der Keg<‘I ein mehr 
längliclawales, nicht s(‘ln'n abm* aiieh rnnd(*s ehromophik^ 
Körperchen, dessen Rand nicht .scharf von d(*r iimgel)(*nd(‘n, sich 
sohwai*li färbenden l\omogeiu*u Jh-otoplasmamasse begrenzt ist 
(Sporciiliälftc und Sporenanlag’c), Die Sporcnanlage niinint an 
(irüssc und Färbbarkeit zu. während das umgel)ende Protoplasma 
‘iich immer iiK'lir aiifh(‘llt. Der urspriingliehe K<'rii in der Mitte 
wird jetzt verdeckt und ist in der Regel iiiclit niebr zu sehen. In 
gleicher Zeit lx*gitint die M<*rnbranbildung um die Spitnamnlagc 
(Kiido.sporium); dadun'li wird die Ih'greiizung d(“r letzteren 
.scharf. Die Sporcuaidagt* erreicht bcn'its die (Irösser der fer- 
ligeji Spore, l)(>rülirt mit ihren hidden Rändern die Meinhran der 
Pactericnzelle l)eiiiah(‘ oder ganz, ist in tler J.äiigsriehtinig ah€*r 
diiri’h die hello Iiomogcnu* PnUoplasmamasse einers('its vom 
Vegetativen ProtoplaMna, nnd<*n*rseits von «hau gewöhnlich ikk'Ii 
intensiv färl)l>nren Polende der Zeih* getrennt (unreife Spore). 
IHe Meinhran der Spore w’ird iinnuM’ stärker, und dii* Färbbar¬ 
keit der lelztcTcn diireh im*iu Verfaliri*n (hmieiitspreeheiid ge¬ 
ringer. Mit d(*r Abnahme der Färhharkeit bekomint die junge 
Spore zuiiäehst ( inen matten, griinlieli s< iiillernden, sj>ät(*r aber 
imeiisiveii, mehr gelldieh .seheiiieinlen (llanz. Dass die ('igeii- 
artige Veränderung des Sjiorenproteplasinas dabei auch eine 
Molk* si»i(dt. ist nioiit zu bezwidtädn (fertige Spore). ^lit dem 
I\5U'hseii (h r Sporenanlage, Ixzw. tler Sjioia* wird die* vegetative 
Hälfte, Welche Anfang's etwa '/—/. der ganzen Zt*lle einnahm, 
immer mehr verdrängt und h(*sitzt jetzt nur noch ganz unbe- 
deuteinle Austlelmung. Das Prtüoplasma daseihst verliert auch 
theilwcise seine normale Fiirhbark(*it; der elarin b(*fin<lliehe Kern 
tritt in Folgt» d«»ssen deutlich zu Tage. AVenn die Bacterion- 
zellt' im früheren Stadium der Sporulation wieder auf einen neuen 
Nahrlvoden gcluaeht, mit anderen Worten, wenn die günstigen 
L('h<.‘iislKMlingungeii wied(*r liergf'stellt werden, so wächst die 
vegetative Hälfte in die Lunge, theilt sich ganz wie eine normale 
Baeterienzellc, während die Spore in der anderen Hälfte ans- 
keimt und zu einem Bacillus wird. Andernfalls degenorirt und 
zerfallt nach einiger Zeit da.s Protoplasma, und die Spore 
t\'ircl frei, 

Ihe freie Spor«» hat regelmässig länglieliovale Gestalt, einen 
fetttrihifoheiiähnlicheii Glanz und lässt sich nach meiner Me¬ 
thode nicht färben. Durch genauere Betrachtung, namentlich bei 
niiissigcr Blendung erkennt man. dass eine solche Spore immer 
itu b€*id(ai Polen je einen halbniondfÜrmigen, kappenartigen An- 
'»atz besitzt. Solche Kappen können nicht selten sehr luKdi, 
z. B. etwa bis zur Hälfte des Langsaehsendurchmessers der 
hetreffendeo Spore oder noch hoher sein. Diese Kappen lassen 
sich offenbar als jenes achromophile Protoplasma der Sporen- 
lÄlfte auffasaen. Sie sind gewöhnlich regelmässig gestaltet und 
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glatt gx;rän(h*rt, ein Bild, welches durch eine ungemein zarte 
idenibran bedingt ist (Porisporalplasma und Ectosporium). 

Alan findet auch Sporen, bei welchen sich die Kerne 
in der Alitte intensiv gefärbt zeigen, wahrend das Protoplasma 
h(»mogen und bhis-sblau aussieht. Solche Sporen sind grösser 
als die normalen, fertigen, namentlich im Querdurchmosscr, und 
haben in Folge dessen eine mehr rundliche Gestalt. In der 
Regel w'erden sit; frei, selten im Bacterienleib angetroffen. An¬ 
fangs balx* ieli solche für junge Sporen gehalten, bei welchen die 
Memiiranou iioeli nicht die erforderliche Beschaffenheit envorben 
hätten, uni gn-gen das Eindringen des Farbstoffes Widerstand zu 
leisp*n. Dt*r rni*<tand, da.*^s solche Sporen aber, w'ie erwähnt, 
in der Ihgel frei und zw’ar erst in älteren Culturen gefunden 
W’erden, und dass sie gri>sser als die normalen, fertigen Sporen 
sind. maeht(* niicli darauf aufmerksam, ob dieselben nicht im 
Auskeinien beg-riffeiie Sporen seien. Das erst später vorgenom- 
mem* E.\perim(*nt, die reifen Sporen im allerersten Stadium 
iliH'r Aiwkeimung zu untersiicbon, hat die Richtigkeit meiner 
letzt«*reM Vernuithung bc^stätigt. Es wird in der Weise au.s- 
gefülirt, dass man die Sporen in Nährbouillon bringt, im Thermo¬ 
stat h(*i 37 ’ ('. aufstellt und etwa jede Viertelstunde untersucht, 
bis die aiigescliwollenen Sporen das obige Bild zeigen. Besser 
macht man d(*n Versuch folgendermaassen: Man schw'emmt die 
Sj)oren in Nährbouillon in einem Reagensglas auf, untersucht 
diese Aufschwemmung ira hängenden Tropfen unter dem Alikro- 
I skop im Heizkusten bei 37''C., wdihrend der im Keagen.sglas bc- 
findliela» Rest d»*r Aufsehw(*mmung neben dem Mikro.skop eben¬ 
falls im 1!( izkasten steht. Nach einiger Zeit (die Zeit ist je nach 
d(*r Bcseliaffeiiiieit der Sporen, d. h. je nach dem Alter, je nacli- 
di'iu si(* treekeu oder feucht auf bewahrt waren etc. sehr ver- 
seliiedcn) nu'rkt man, dass die glänzenden Sporen an.schwelleu 
und gh‘ie!izeilig ihren Fetttrüpfohen ähnlichen Glanz verlieren, 
ln diestin Zeitpunkte nimmt man ein Tröpfchen von der im 
Reagcnsghi^ hetindlichen Aufsehweinniung und färbt da.ss(*lbo 
nach meiner Methode.' Die so hehuudelt(>u Sporen zeigtni alle 
genau dasselbe Bild, wie man es sonst vereinzelt in älteren Vu\- 
tureii zu sehen pflegt. Lässt man die Sporen noch länger in 
Nährflüssigkeit lic'gen, so keimen sie au.s. 

i)(>r frisch ausgekoimte Atilzbrandbucillus ist meist dicker 
al.'^ ein ausg(*waeli.sener, 2—3 facli so lang als breit. Er hat einen 
Kern in der Mitte, auch seJir Jiäuflg einen soleiien, welcher in 
Theilung Ix-griffen ist, oder zw’ci Korne. Das gleiche Bild sieht 
man auch selion vor der Auskeiinung — bei den älteren Sporen. 
Das l’roteplasma ist nicht gleielnnässig färbbar, sondern im 
C’entrum IhR und in der Peripherie dunkel. An vielen Indi- 
vi<luen sielit man im ersten Stadium noch die Sporenmembranen 
kappeiiförinig an einem Ende sitzen. Durch genauere Betrach¬ 
tung erkennt man iiniimr noch sehr häutig die doppelten C\)n- 
turen der Sjioronhiillo, Endo- und 1'k‘tosporiinn, Färbt mau die 
auf Agar oder Blutserum friseh entstan<lenen Keimlinge naeh 
meiner Methode, so ii<>hmen sie die Farbe so rase'li Und intensiv 
an, dass ihre feinere Stnietur gar nielit sichtbar ist. Aus dies(*ni 
Grunde ist man dabei genöthigt, äussi‘rst sehw’aeh gefärbte 
Objeetträgrr zu gebrauclu'ii, (*ine Erseholnung, w’elehe vor All(*in 
durch di<.‘ Zartheit der Alembran h(*diugt sein könnte. 

Wt'uii ieli nochmal kurz den Vorgang der Sporenhildung 
und der Aiiskeimiing der Sporen erwähne, so finden wür: 

1. Auseinaiidergelieii der frischgetheilteu Kerne gegen die 
Pole der in die Länge gt^w'achseneii Baeterieiizclle. 

2. Aufhörcii der ZelUheilurig. 

3. Aufhellen des Protoplasmas in der Sporenhälfte und 
gleichzeitige Coiicentration der chromophilen Substanz um den 
Kern. 

4. Auftreten der Alembran um diesen Chromatinkörper und 
damit verbundenes, allmähliches Verlorengehen der färbbaren 
Eigenschaft und Erscheinen des fetttröpfchenartigen Glanzes 
bei demselben. 

5. Gleiehzeitigos Waclisen der Spore und dadurch bedingtes 
Verdrängt werden di’r vegetativen Hälfte. 

6. Verlust der Eigenschaft, Farbstoff aufzunehinen, sowohl 
bei der Spore, als auch beim Protoplasma der vegetativen Hälfte. 

7. Zerfall der Afembran und des Protoplasmas, mit Aus¬ 
nahme des die Spore umgebenden Theils, und damit verbuncienee 
Freiwerden der Spore. 

8. Anschwellen der Spore, Verlust des Glanzes und Sichtbar¬ 
werden des Sporenkems resp. der Sporenkeme. 
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0. PlatA'H <.l(*r Sporounuunbraneii und Austritt einc^s juiij^on 
Harillus. 

Dn^ ist <l<‘r n(*rnialc Alodns der Sporeubildunj^ und des Aus- 
kciincns dor Spore b(‘ini Milzbrandbacillus. , 

Man könnt(‘ aus dem Bilde, in \V(‘lcliem sieb ein Zellkern 
fast iinnna* neben der Spure luiehwtasini lässt , namentlicb 
an der /.(‘Ile mit bn-ti^er Spore vielleielit den (llaulxai ^«winnen, 
dass die Spore unabhängig V(nn Kern sieh entwickele und mit dem 
letzteivn gar nichts zu thun habe. Dass dies aber nicht der Fall 
ist, lässt sieh nicht bloss durch die Kernhaltigk«'it der Sporen- 
jtnlatre wlbst und der im Ausk(*imen bt'griffcnn'n Spore, sondern 
auch durch das Fehlen des Kerns ausserhalb (h‘r Spore b-ei den 
kurzen Milzhrnndzellen beweisen. Ein solch(‘r Milzbrandbacillus, 
d(*sscn Länge gleich oder kaum ainh'rthalbfach so gross ist, wie 
die Breite, hat nur eine Spore oder an Stelle derselben einen 
Kern. Man sicht sehr häutig Ketten aus lauten* solch(‘n kurzen 
Z(dlen, wobei Kerne und Sporen aller Stadien abweehsednd auf- 
treten, ein Bild, wclchf*s mich einmal auf einen falschen Wt>g, 
die Spore sei nichts andcrf*s als ein veränderter Baeterienkern 
u. s. w., führte. Hier hat mau in Folge dessen nicht von der 
V('getativ(*ii Hälfte zu sprivhen, sondern man sieht nur an beiden 
B(deii geringe, meist kernlose Protoplasmamasse, welche von der 
Spore verdrängt wird und gewöhnlich llalhmondform anninimt. 
S(dc]ie Bilder kommen fast immer neben dem oben beschriebenen 
typischen Bilde vor. Sie lassen sich ganz ungezwungen als 
Sr)ontlation einkerniger Zellen auffassen. Während die Sporen 
in langen Zellen niemals kuglig, sondern längliehoval sind und 
nicht genau in der Mitte, sondeni mehr oder weniger polarwärts 
sitzen, sind diejenig(*n hei den eiiikernigen mehr kuglig und ira 
Cent rum zu lindeu. 

Ausserdem kommt noch eine ahwgiehende Lag(*rung der 
SiKire vor, nämlich dicht au einem Pole, so dass man von (äiier 
Arthrospore s])r(‘chen köiintt*. aber in der Wirklichkeit ist dies 
nichts anderes als (äia' endständige. F.ndos\i<)re. Solehc Sporen 
Werden in der Kegel ln längeren Stäl)eh(ai heohaehlet und sind 
fiot immer kuglig gcsstaltet. Da dieselben ah(‘r nii-mals den 
(^uerdurehmesser der Baeterienzeile üborsehroiten. kommt keine 
Trommelsehlägerform zu Stande. Die Entwicklung 8«deher 
Sporen ist genau dieselbe, wie die von normahm. Der l^nter- 
scliied liegt aber darin, duss solche Sporen nur ausnahmsweise 
ein festes, glänzen(lf*s Auswdien bekonunen und frühzeitig ab- i 
g(*stossen werden. Aus der morphologischen Beschaffenheit allein 
lässt sich die mangelhafte physiologische Function, d. h. geringere j 
Widerstandsfäliigkeit schon vermuthen. 

\Venn ich nun einzelne Abweichungen beim Vorgang der 
Sporeiibildung und der Auskeimung erwähncf, so sind dic'selben: 

1. Der Kern, welcher das Centrum der Spore resp. der 
Baeterienzeile bildet, braucht nicht immer ein regelmässig ge- 
staltetf^s, kugligcs oder länglichovalc^ Gebilde (bei einer kürzeren 
Zolle) oder durch vorangehende Theilung zwei solche (bei einer 
längeren Zelle) darzustellen, sondern kann s<'hr häufig auch in 
Form eines Fadens auftreUm. Während ein kurzer Kernfaden 
ganz in der Spore eingeschlossen wird, lässt sich ein längerer 
Faden in einer entsi)rcH‘hetid langen Zelle nur theilweise zum 
Aufl)au der Spore benutzen; die übriggeblielxaie Hälfte des- 

findet sieh dabei als solche im vegetativen Protoplasma, 

2. Das Verlorengeheii d(»r Figensehaft der Sporen, Farbstoff 
aufzunehmen und das damit verbundene Auftreten d(?r starken 
Tächtbreehung, können sich in mein* oder weniger V(‘rschif*denen 
Stadien der Fntwieklung treffen hissi‘n. So sieht man nicht 
selten kleine, stark liehtbr(‘ehenfh‘, inifärhbareSiKiren, deren (^uer- 
durehmess<'r aber kaum halb .«» gross ist, als derjenige der 
Baeterienzeile. Diese scheinbar reihai Sporen wachsen noch 
weiter, bis sie normale Länge erreicht halxm. Nicht selten habe 
icli aueli Z(‘llen beobachtet, in w<*lchen ein klein(‘s, sehvvach- 
glänzcndcs Kiig(dclien n(d>eii dem K(n*ne oder mehrere solche um 
(len letztci'cn oder m'hen demselben gcfinuhm werden. Ob solche 
Iviigelcluai dur(*h einfaches Wachsen ock-r durch gleichzeitige 
('onÜiienz schlies-slich Sporen Averden, ist mir zur Zeit noch 
zwtdfelhat t. 

Die Vi'ränd('rung in der Sporenhälfte schreitet nicht 
immer parallel mit derjenigen der vegetativen Hälfte vorwärts. 
So gibt e.s Zellen mit vollkommen reifer Spore und sehr wenig 
veränderter vegetativer Hälfte, oder umgekehrt.. 

4. Der Kern in der vegetativen Hälfte stellt häufig das Bild 
der Zweitheilung dar, oder er kann auch verdoppelt Vorkommen. 
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Oder (*s gibt niieh Zellen, welehe in der Mitte eine Spore, beider¬ 
seits derselben ji* einen Kern haben, ein Bild, welches dadurch 
bedingt ist, dass der eine, mittlere von den drei Kernen oder das 
mittk'i'e Stii<dv <dnes Kernfadens an der Sporulation sich Iks 
theiligt hat. S('lren lässt sieh ein Kern auch im Perisporalplasiria 
nicht nur im Anfangsstadium, sondern auch bei freien Sporen 
nachweäsen. Zwei normal entwickelte SiAonm in einer Zelle gf*- 
hüren zur grössten Seltenheit, 

5. Mau findet regelmässig in den älteren Culturen eine be¬ 
sondere F((rm der Sporen, weleln^ sich durch eine soitliehe Aiis- 
keimuiig — Aoc|uatorialauskeimung — eharakterisirt. ln dcxi 
eintägigen (’iiltnreu werden diese Sporen nur im mittleren 
Thcile, nicht aber an der Kundpartie gefunden. Sie sind in der 
Hegt‘1 rund od<‘r rnndlielioval gestaltet und werden in den 
kürzeren Zellen gebildet, welelie gern in Ketten angeordnet Ab¬ 
kommen. Während die reifen Sporen dieser Form glänzendes 
Aussehen IiuIk 11 und nicht färbbar sind, genau wie die anden»!) 
typiseben, nelirinm si(‘ in ihren früheren und späteren Stadien 
sehr raseli di(‘ Farbe an. Die im Auskeimeii begriffenen oder 
b( findlielnm Exemplare, nicht nur die freien, .sondern auch die 
intraeellulären, sind grössi'r und zeigen sehr häufig an einer 
Seit(‘ höek(‘rartige Aushuehtiingen. Sie lassen sich rasch und 
gut färben, aber nicht wie solche der typischen Form, sondern 
mehl* ditfus, so dass das Kernhild dalxd nicht leicht sichtbar ist. 
Dass eine lamre K('ttc aus sehr kurzen Zellen, bei welcher alle 
rebergaiigssiadien zwischen Kern und auskeimender Spore sich 
gut verfolgen lass(ai, nicht selten getroffen wird, ist schon er- 
I wähnt. Zunächst meinte ich. diese gf^sehAvollenen, diffus färb¬ 
baren, runden, rundliehovalen oder an einer Seite ausgebiielitcten 
Sporen seimi möglicher Weise Degenerationsformell. Später 
habe ich positiv naehgeAvk'sen, dass das nicht der Fall ist, son¬ 
dern die.sell)en im frischen Nährbmleii sehr rasch aiLszukeimcn 
v(*nnögen, und zwar s<dtlieh. Die leeren Sporenhülleu zeigen 
alsdann an (dner Seite in der Fängsriehtung verlaufende 
als Austrittsi/forten. Fs ist noch zu erAvähiKMi, da.ss diese Form 
der Si>oren, sowie ihre .Mutterzellen erst später gebildet AA*erdcn. 
Sie Averdeii sehr raseii reif und beginnen früher auszukeimen. 
Die AA'eiten* Ausk(‘imung geht aber, wie es scheint, nur bei einer 
äusserst si)ärli(dien Anzahl von Sporen \ot sich, wälirend die 
grösste M('hrzahl zu Grunde geht, wenn die ungün.stigen IV 
dingungen AV(‘iter fortdaiK'rn. Jn den älteren Culturen Averdeii 
thut^äehlieli sehr kiimmerlieh gew'uehseue kurze Bacillen mit 
homogenem l'rotoplasma und relativ gr(»sseu Kernen gefunden, 
welehe Avohl als die durch Auskeimeti der Sporen entstandenen 
Tndividmm aufgiMasst werden dürften. 

All(s<, was ieh oben über die Milzbrandsporeii erörtc'rt habe, 
gilt auch für (hm 1 hmhaeillus. Die Spore dieses Bacillus unter¬ 
scheidet sieh von der AIilzhrandspore nur dadurch: 

1. dass sie in ihrem ndfeii Zu.stande breiter ist als <lic 
Mutterzelle .sidhst; 

2. dass die M(>itd>i*au nicht gleichmässig di(jk. sondem an ‘k't‘ 
Polen stärker c‘Mt\viekelt aussieht; 

o. dass die freien Sjioren keine Kappen (Eetosporiuni und 
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Xurn Sellins.'^ crwähiii.' ii.'h einige Punkto, wololio mir für 
(Ijis Studium iil'or d(‘U Eau dor Sporon einpfolilonsworth zu sein 
sclioiiion. Als NiihrIxKlon habo. ich A/umr oluio JVjitonzu.satz am 
licb'itcii ju’obraucht. Dio Zü<*htiin^^cn wurden immer au.s einer 
alten, j?elir «jK»rcnreichoii (’uitur aii^felo^^t, worin die vegetativen 
Wiielisfenneu vorlu'r total ab^ret'xltet waren. Was das Ti'inpeva- 
turverlisiltnlss In-tritfr, .so ist es von ziemlieh j^eriiif^er l>o<l(*utunjir. 
l>i(! Müzhraiidcmltur bei 37''(\ enthält nach 24 Stunden viel 
ftx-ie Spori'H n<*lK*n Bacillen mit oder ohne Sportai. Ikdm Ileu- 
liacillus, den ich zu meiner Untersuchung brauchte, tritt die 
Sporulation etwa einen Tag vSpäter ein. B(‘i Zimmertemperatur 
ist (licsella*, .sowohl beim Alilzbraiidbacillus, als auch heim lleu- 
hacilhis, b(‘deutend langsamer, desshalb ist dies(‘ Ti'inperatur 
für <lie hier verfolgten Zwecke manchmal mehr geeignet, als 

07 f< / ’ 
ot V , 

Da.ss das Z i <* h r.sehc‘ (hivlxdfiielisin für dit* Darstellung 
der Structiir))ilder bei den 1 [eubaeilliissporen ges.-ignet ist. wurde 
bereits erwähnt. T)as.selbe lei.stet bei den Milzl)randsporeu elaai- 
falls gute Dienste. Dadiireh tritt jeno.s kappeuarlige (l<‘bilde 
«leutlieljer zuiu Voi*s<'bein, während das letztere im giwvohnlicheii 
Trocken Präparate nielit in Form der Kappen, sondern nur hie 
im«i da als dünnes, kurzes, fädiges Anhängsel sichtbar ist. Dar¬ 
aus körinf(‘ man den Schluss ziehen, da.ss das (Jehilde aus einer 
äusserst zarten Membran und (dnem düuiiflii.Svsigcii Pla.snm zu- 
sainmenge.setzt sei. Ferner ist ('s mir gelungen, auch beim 
Troekenpräparate .schöne D(*tailbilder zu erzielen. Die Mi'thode 
i<t folgemh'.- Das vollständig in der Luft getrocknete Deekglas- 
inisstriclipräi)arat W'ird voi'siclitig durch die (lasflumme fixirt, 
mit rarholfiichsin i)i fc'uchter Kamimw hei 37'* (\ 24 Stunden 
lang gefärbt, mehrere Stunden in Alkohol entfärbt, bis das Prä¬ 
parat beinahe vollkommen farblos aussielit. ^lan si(dit darin 
/icndich alles, was nberhaiipt siclitbar geniaeht W’erdeii kann, 
Kern, Sjionai verschiedenen Alters u. s, w. 

Ausser ('arlxdsäure ist Kalilauge sehr brauchbar. E.s gt'^- 
.<icliiebt am U'stcii auf folgende Wedse: Man hisst einem Sponm- 
l>räparate, welelu's nach meiner Methode frisch mit Methylen¬ 
blau gt'färht ist, eine minimale M<'nge 1 proe. Kalilauge zu- 
llii'sstai. Dabei ninunt die bisherige blaue Farbe, sofort einen 
»leutlicli rotb(*n Ton an, der Kern in der Spore (luillt aut und 
tritt deulliclH'r hervor. Jmic rundlieh-ovale, mit eiimm Höcker 
vcrselicJie Milzbrandspope lässt ihren Inhalt austreten, ein iuter- 
t‘s.'ani(*r Vorgang, welchen man regelmässig direx-t iintc'nn Mikro¬ 
skop l)cobaeht(‘u kann. Die Austrittsstelb* liegt immer stdtlieh 
und cntsprielit d(*in vormaligen llöckercben; man sicht ferner 
an der neu entstandenen lec'nai irülle rc'gclniä.ssig (diieii in der 
I.äiigenriehhing verlaufenden S<dditz, Das Ectosi)oriuni und 
lbTi>')M>rali)lasnia werden auch deutlicli sichtbar, und wenn ein 
Kern im Icfztcron vorUatiden ist, so wdrd er dunkelviolett gefärbt. 
Statt d(>m Ziifliesscnhissen d(T Kalilauge schwemmt man auch 
di(i zu uutersmdiende Culturnias.se in einer scbwäclu'ren Kali¬ 
lauge auf, und färbt diese Aufschwemmung aufg(?färbtem Objtxrt- 
träger. Dadurch bekommt mau auch .sehr feine, klare Bilder, 

lieber cerebrales und cardiales Asthma nebst Be¬ 
merkungen Ober Stenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. 

^ Oll Prof. Dr. O. K o s e n b a c h in Berlin. 

I. Bemerkungen zur Aetiologie und Pathogenese asthmatischer 
Anfälle. 

Iru Ausbau der Lelire von der Sklerose der Kranzarterien 
i>t nijiii leider durch übertriebene Verallgemeinerung zu einem 
(inseitigen Standpunkte gelangt, indem man — dem ana- 
toiiiisehen Frincip zu Liel>e — häufig nicht nur Asthnui cardia- 
mit Erkrankung der Coronaria identificirt, sonderu auch 
<mdere, im vurgt*schrittcneii Alter auftret(.*iuh', Formen de® 
Utlimas st(‘is als Ausdruck einer Herzerkrankung rc-sj). als 
olgeu der localen Arterioskh*ros(‘ des ITtwzgefässes l)etraehftjt. 
eiui wir luer selbst ganz davon ahselien, dass Sklerose dev 
Kranzarterien ja nur in relativ seltenen Fällen die eigentliche 
^ Function.sstörung d(.*s Kerznmski'ls ist 

5' localen Proeesst'ii am Aortenbogen, di('. das Lumen 

< e.s Jlerzgefä.sses direct verh'geii, und bei primär hoher Spannung 
an gesammten Aorten.s,ystem, die au(,*h die Gefässwand der Coro- 
’niria übermässig beamsprueht), wenn wir abso davon abschen, 
m der überwiegenden Zahl der Fälle der locale Process am 
t asso nur der Ausdruck einer langdauernden wesentlichen 


Störung in der inneren Oeeonomic des Herzens ist, d. h. vui 
Zeichen dafür, dass durch gesteigc'rti' Gefä.s.snrheit dem .stärker 
beansi)ruchteu Muskel ein be.somh'rs reiehes ^latt'rial untop 
höhenw vSpannung zugeführt werden inii.-^s, auch wenn wir von 
dieser Sachlage ab.sehen, so zwingen nns doch klinische und ami- 
tomische ThalsaclK'n gicichinässig, das Asthma senile uml die 
Sklerose der (Vrouaria als zwei nicht ideiitisclio Zustände zu 
bctrachtt'H- Manlxolanditet auch genug Fülh*v<msebw('rcm Asthma 
cardiale, wo die Kranzarterien frei sind, wii» Fälle, wo Astlnc.a 
bei Erkrankung der Kranzarterien fehlt. Xicht anders steht 
ja mit <leu Erkrankungen des Muskels selbst; denn ebenso wie 
trotz gr<»ber, von Iaug(‘r Zeit her datir(*nder, Veränderungen des 
IL'Pzninskels ein hohes Alter erreicht wcrihai kann, tritt dtT Tod 
unter den Erselieinuugeii d(*r Herzsehwäebe in Fällen ein, wo 
kaum merkbare V(‘rändernng(‘n <l(‘s Ilt'rzmuskels w’uhrnehmbar 
.sind. 

Dass die Kr.selieinungcn von ('oronariasklerosc“ ein Zeichen 
wesentlielier Veränderung der Leistung des cardialen Gefäss- 
systeins resp. (l(.*.s ()rgan[)rotv>plasmas sind , und dass die 
SymptoiFK* der Hcrz.sehwäche erst bei (äner wesentlichen Störung 
im Betriebe des OrgaiLs — ein Organ ist ja d(?r llepräs(*ntant d(w 
funetioneilen Zii.samnieiifa.ssung gew'cblielier Einheiten — zu 
Stamk' kommen, liegt auf der Hand und ist wohl noch nie von 
Jcniande^n Ix'stritteu wonlcii, obwohl ('S nach der heute geltend'*n 
historiseheu Auffa.^sung scheinen könnte ,da.ss die Bedeutung 
des Jlei-zniiiskels r(*s]). seiner DegenerationsziLstäJidc erst durch 
neuest«' Forscher entdeckt .s(M. Da un.sr'rc anatomischen AletluKbai 
nur grobe Veränderungen naehzuweisen vermögen, so ist (?k all<'r- 
dings klar, dass die klinische Beobachtung resp. funetionellc 
Prüfung für den aufmerk.saincii Arzt stets der anatomischen 
w’cit vorau-s .sein muss, und dass dii* cnt.sprcchemh'u liistologisehi n 
und klini.sehen Befunde sieh überhaupt nur in extremen Fälle'ii 
decken. Wer vermöchte z. B. oliiu' Kenntniss d(*s klini.'^<'hcn 
Falles aus dem analoinisehen Befunde ji'desmal mit Sicherheit 
zu erschlicssen, (»b «‘in Ty])liuskranker t>«ler Herzkranker an Her/.' 
lahmung gestorl>cn ist ^ Dazu kommt iu»cli, dass «lic Liistuiig 
eiiK's Organs von so coinplieirtc'in Betriebe wi«' das ll«-rz, .sie1i 
nielit mit einer einzelnen, wenn amdi besonders h(‘rvortr«'lenden. 
Function, z. B. der eigeutlicheiv (loco-)motorischen Thätigkeit, 
d('ckt, wie ja auch die Fuuctifm der Körpermu.skeln (die Summe 
«Es inneren und äusseren B<'tri(‘l)cs) mit der Leistung für 
.Massenv(‘rschiebiing durchaus ni«'bt abgc'sclilosseii ist. (S. u.) 

De.sslialb habe i«*li bi'reits vor zwanzig Jahren aus kliniscla'n 
Gründmi, d. li. um die Diagnose der verscbirxlenen Formi'u der 
Betriebs störungem zu ermöglicljen, die Prognose, zu erleich¬ 
tern und die proiJiylaklisch«* Th(*rapi«; anzubahnen, di(^ Lehre 
von der I n s u f f i c i e n z d c r O r g a 11 c zu begründen ver¬ 
sucht, und habe, um nichts zu präjudiciren, die Bc/(*iehnung 
Magen- resp, Herzinsuftici('nz gew’ählt, W’eil der Begriff Tnsuf- 
ficieiiz des Muskels allzu ein.scütig nur eine Fumdion, nämlieh 
die (lo(*o-)motoriselie Tliätigkeit, berüeksiehtigt. Besteht doch 
eben das Herz nicht bloss aus Muskclgew'ebe, sondern auch aus 
den serösen Häuten, von denen nameutlieh das Endoc’iard eine 
wichtige blutfonnendo (s. u.) rop. Energie bildende Funeti(Mi 
hat, .so dass man ebenso von einer Insufficicnz «h's Eiidocards w'i(; 
von der der AIagen«]rüs(?n spreelu'n kann. Auch ist das Herz als 
Hohlorgan mit 4 morphologi.scli (uml wohl auch physiologisch) 
selbständigen Abschnitten etwas aii(lcn*s als ('in einfach(‘r Aliiskel, 
der doch auch zur vollkommenen Function mindestens ein« s 
Antagonisti'ii — und meist sogar mehrerer — bedarf, d. li. die 
Function ist nicht mit der rein contraetilen (locoiuotori- 
schen) Thätigkeit des isolirt('n Afuskels erschöpft. Alit anden u 
Worten: Ein wc'.sentlicher Theil der Eunetion dt's Herzniu.skols 
resp. dc'i' zu «lie.S(‘m (Hohl-)Organ zusanunengefa.ssten ver.scliit'den- 
urtig(‘U Aluskclbündel ist die innere (gcwx'bliclu*) und die 
i n t r a organische') Arbeit, durch welche «leni Blut(', das aus 
der H(*rzlu'.lil(‘ durch di«' eig(‘Mtliehe (1 o e o-)motorisi*he, inter- 
organis«*he, n'sp. syuergis<>he, Tliiitigk«'it eutlasseii und ,l«>n Or¬ 
ganen inel. des Herzgew(4H‘s zur Verfiigrung gestellt w'ird, l)ereiis 
besondere Q u a 1 i t ä t c n rc'sp. i n n e r«' S a n n u n g e n 
geg(‘hen werden. Die Lei.stung (l«s^ blut]«'<‘ren oder gar ausg.- 
schnittt'iien Herzens ist nur eiim schatU'idiaftc Contraction, 
d. h. ein Bruchtlu'il der Fum'tioii. 


, ...p,... X viiivi iueiapie der llerz- 

krankheitt'ii. len ISDt), S. 3 ff., w’o auch (la.s Verzi'lchiiis.s meiner 
Arbeiten über dieses wlcUügc Thema gogebou i.st. 
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Die wesontliclie innere Lelstnng dos Herzens deckt 
sich, beiläufig erwähnt, unserer Ansicht nach nicht mit der, übrigens 
natürlich sehr wichtigen, Function der Durchmischung des Blutes 
mit molecularem Sauerstoff (Durchschüttelung), auf die 
V. F1 e i s c li I zuerst aufmerksam gemacht hat. Sie verhält sich 
aber zu Ihr wie Durchschüttelung von Wasser mit Kohlensäure 
zum Processe der Compression des Gases resp. Imprägnation des 
Wassers unter hohem Druck, oder wie Schütteln von Wasser mit 
Sauerstoff zur Bildung von Wasserstoffhyperoxyd, das nach 
M. Traube eine atomar-moleculare Verbindung (von 
2 At. H. und einem Moloeul Sauerstoff) ist. 

Alles spricht dafür, dass der Act der praesystolischen Spa n- 
nung der Ventrikel (unter dem Einflüsse der Vorhofscontraction) 
von wesentlicher Bedeutung für die Beeinflussung d(‘s Blutes in 
der Herzhöhle, für seine „in o 1 e c u 1 a r e A c t i v i r u n g" ist. 

Es scheint auch manches dafür zu spreciion, dass dieser prae- 
systoliache Vorgang, die Entspannung nitrogeuer Energie und die 
Spannung (resp. Bildung) oxygener, zur Entstehung des ersten 
Herztones ebenso ln Beziehung steht, wie die Entspannung oxy¬ 
gener Energie und Bildung nitrogeuer zur Entstellung des 
zweiten Tones (am Ende der Arteriendiastole resp. Ilerzsystole). 

Wenn also auch Sklerose der Kranzarterien unzweifelhaft 
zur motorischen Insufficienz des Herzmuskels in giwissen cau- 
saleii, coordinirten oder aecideiitellen Bezicliungiai stehen kann, 
so folgt doch gleichrnässig aus der Beobaehtuiig und Theorie, 
dass man sich einem diagnostischen Trrthum hingibt, wenn man 
die Ursache aller dem Asthma cardiale äuss<Hich gleichenden 
Anfälle stets auf das Herz resp. die Kranzarterien zurüekführen, 

(1. h. bei gleichen Syrnptomeubildorn nur von cardialer Dyspnoe, 
von locomotorischer Insufficienz des Organs oder gar von Sklerose 
<]er Kranzarterien sprechen wollte. Kann tind muss doch jedes 
wichtige Körperorgan, wenn es unter denselben ungünstigen 
Bedingungen der Sauerstoffernäbrung resp. des Sauerstoff- 
l>etriebe 3 steht, wie das Herz unter pathologischen Verhältnissen, 
mit starken objeelivoii und subjectiveu Beschwerden auf diese 
Störung (schon zwecks Erzielung der reflectorisehen oder Willens¬ 
regulation) reagiren. Das Herz und die Lunge liefert bei Betriebs¬ 
störungen nur die stärksten Erscheinungen, weil eben ein 
hier bestehendes wesentliches Deficit an Betriebsenergio am 
ehesten und stärksten dasselbe Bedürfniss in allen Organen her¬ 
vorruft. Es ist aber theoretisch sehr wohl möglich und, was be¬ 
deutungsvoller ist, durch die Erfahrung erwiesen, dass locale Ver¬ 
änderungen des Sauerstoffverkehrs in einem anderen wichtigen 
Organ ganz ähnliche objcctive und sub.lective Erscheinungen 
zeitigen können, wie bei einem primären Deficit am Herzen. 

Diese analogen Symptome sind einmal gewisse Verände¬ 
rungen der Form der Athraungsthätigkeit, die in das Gebiet der 
(objectiven) Dyspnoe gehören; vor Allem aber ist eben das Syra- 
ptomenbild des A s t h m a s charakteristisch durch die Beschwer¬ 
den, die von einer Betheiligung des Bewusstseins abhängen. 
Oder mit anderen Worten: Jede Störung, die mit einem solchen 
Mangel an wahrer Sauerstoff e n e r g i e (nicht an Luft Sauer¬ 
stoff oder an A t o m e n von Sauerstoff, sondern an oxygener 
Energie) einhergeht, wird bei hohen Graden ähnliche Angst¬ 
gefühle auslösen, wie Verringerung der Sauerstoffzufuhr resp. 
Mangel an ox 3 'gencr Energie im Herzen selbst, und am stärksten 
wohl Sauerstoffmangel im Gehirn, da die Rinde den grössten 
Saucrstoffverbraucli hat und der feinste Regulator für alle 
Schwankungen im Sauerstoffhaushalte ist. (Seufzen, Gähnen etc., 
d. h. maximale Einathmungen sind bei Ermüdungszuständen im 
Gehirn — Abwesenheit aller sonstigen Zeichen von Dyspnoe 
vorausgesetzt — der Ausdruck des beginnenden Mangels an 
oxygener Energie im Nervensystem). Und so ist es auch bei 
Erkrankungen des Gehirns, die von mangelhafter Ernährung 
herrühren: Man findet oft bei der Section von Leuten, die an 
schweren asthmatisclien, scheinbar cardialen, Anfällen gelitten 
haben, das Herz unerklärlicher Weise gesund, während die Ge 
himarferien sehr degenerirt sind, und ebenso lelirt die Beobach¬ 
tung, dass spontan auf tretende schwere asthmatisclie Anfälle bei 
Leuten mit anscheinend völlig gesundem Herzen, die körperliche 
Anstrengungen auffallend gut vertragen, aber wegen gewisser 
Ilimsymptome (Flimmern, Ohrensausen, Kopfschmerzen) den 
Verdadit einer tieferen cerebralen Ernährungsstörung (eines De- 
fectes in der localen Energetik) erregen, oft genug nur ein früher 
xVusdruck der Sklerose der Gehimarterien sind; denn es bilden 
sich im Verlaufe der Beobachtung immer deutlicher die Erschei¬ 
nungen einer Thrombose resp. Erweichung aus. 

Wir möchten hier aber hervorheben, dass auch die ausgeprägte 
locale Sklerose im Gebiete der Gehimarterien in den meisten Fällen 
nicht als primäre Erkrankung der Gcfässc angesehen werden 
darf — deren Folge erst die Störung der Gehlruthiitigkeit Ist, wie 
Lähmung einer Embolie der Arterien folgt —, sondern dass um- | 
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gekehrt die Gefilssverändernug häufig erst der Ausdruck einer 
bereits längere Zeit bestehenden Betriebsstörung im Gehirn selbst 
ist. Weil nämlich das Gehirn einen sehr grossen Sauerstoffliedarf 
resp. Bedarf an oxygener Energie liat, so ist es bei gewissen 
feinorganisirten Individuen der feinste Indlcator für Ano¬ 
malien der letzteren, d. h. Veränderungen der Atbmung resp. 
asthmatisihe Anfälle treten nicht blos.s bei Erkrankungen 
des Ceiitralorgaiis der Circulatiou, sondern auch bei schweren 
localen Störungen Im Gebirngowebe selbst auf. und in beiden 
Fällen kann die Arterieiiverdickung erst der späte Ausdruck dieser 
Betriebsstöning(‘n sein. Sie zeigt ja eine dauernde Vermehrung 
der Arbeitsleistung der Gefäs.se an. gibt aber nicht Aufschluss dar¬ 
über. ob primäre oder seeimdüre Veränderungen im Gefässsystem 
^orllegen, d. b. solche, die erst durch starke Beanspruchung der 
OefUsse bei abnormer Vermehrung der localen Arbeit ln einem be- 
.slimmtcii Organgebiete veranlasst sind. 

Da also locale cerebrale Processe — mögen sie nun mit 
localer Arteriosklerose verbunden sein oder nicht — schwere 
asthmatische Erseheiuiiiigcn hervorzurufen im Stande sind, so 
darf mau unter gi^wisscui I’imständen, wenn am Herzen und an 
den Gefiissen d('r Periplu‘ri(? nodi gar keine Erscheinungen von 
Artcrioskh'rosc vorhanden sind, aus dem Eintritt einer gewissen 
F o r m v o n A t h m u n g s h e s c h w c r d e ii die Ausbildung 
eiiu'r c li r o n i s e h e n , localen oder diffusen, G e h i r n c r - 
krau Iv 11 II g iirogm^sliciren. 

^Meines Wissens ist bisher <lie Form des cerebralen 
Astlimas, namentlich das Asthma arterioskleroticuin, nicht ge¬ 
nügend Ix rüeksiehtigt worden, und so möchte ich im Anschlüsse 
an <lic von mir an anderen Ortmi gegebene Darstellung') dieses 
jivügnostiseh nielit unwiehtige. (’apitel hier kurz bcspreclien. 

leh halte es nicht für zweckmässig, den Begriff Asthma 
fallen zu lassmi, da er als Bezeichnung für speci fische 
quälende Ih-sehwerdmi mehr aiisdriiokt und eine andere patho- 
I logisehe Qualität der Störungen re.sp. Empfindungen anzeigt, ah 
der funetionelle Begriff D.yspnoc resp. der causale des Sauer- 
stoffdefieils oder der physiologis<die des Sauerstoffliungers. Dys¬ 
pnoe zeigt nur an, dass sichtbar ein erhöhtes Bedürfniss für 
Sau(‘rstoffaufiialuiic vorhanden ist, dem durch erhöhte resp. ver¬ 
stärkte Atlimuug (Polypnoe oder Hyperpnoc) völlig Rechnung 
getragen wenlen kann. Der dyspnoiseh athmende Fieberkrank:.' 
z. B. und der Ix'i Muskelarbeit oder nach ihrer Vollendung stärker 
und krampfhafter athmende dockt ja eben sein Bedürfniss; er 
hat aber nie das qualvolle Gefühl der Beengung oder Erstickung, 
d. h. dm- Unmögliclikeit der Sättigung wie der Asthmatische, 
dem in k(‘inem Momente seines Anfalles das Gefühl des De- 
fieits, die, Furcht vor dem Erlöschen der Lebeusenergie, erepart 
bleibt, und der selbstverständlich im Anfalle auch bei der 
stärksti'U Athmung nicht zu einer massigen ausserwesentlichcn 
Leistung (körperlichen Bewegung etc.) befähigt ist, während dor 
Gesumh« ebiai trotz dor Polypnoe oder Hyi^erpuoe (v. Basch) 
— uml g e r a d e d a d u r c h — maximale Leistungen vollbringt. 

Astlima, das auch in der Ruhe auf tretende Gefühl höchster 
Beengung, zeigt also eine schwere, trotz aller Verstärkung der 
Athmung nicht zu beseitigende, Storung des Sauerstoffhaushalt'’s 
an. Wir sagen des Sauerstoffliaushaltes, weil es sich augenschein¬ 
lich um et was Anderes liaudelt wie um die blosse Erschwerung der 
Aufnahnu*. oder um vermehrten Bedarf (Dyspnoe), nämlich um 
die T'nufiigliehkeit, den bei normalen Luftwegen und verstärkter 
äuss(*rer l,.eistung der Lungen reichlich aufgenommenen Sauer¬ 
stoff, der (bei oft völUg kräftiger Herzthätigkeit) normaler \Vei>s 
durch den Körper verbreitet wird, durch den inneren 
(localen) Ih'trieb so zu verarbeiten, dass aus ihm die wichtige 
Form der o x .y g e n e n Energie (der molecularen, activen Sauer- 
stoffenorgie) gewonnen werden kann, eine Form der Leistung, 
die nicht mit der Oxydation identisch ist, wenn auch natür¬ 
lich beide Formen der Sauerstoffaufnahme in der Norm in einero 
harmonischen Verhältnisse stehen. 

Ich erinnere hier an die von mir an anderen Orten begrüüüotp 
Ansicht, dass die protoplasmatische Organisation eine ca ' 
1 - i s c li e S a u e r 81 o f f m a s c h i n e Ist d. h. die einzige - 
richtung resp. Betriebsaiiordming, die Sauerstoff zum Lerüro - 
n 11 n g s jirocess (atomar), wie die künstliche DampfmnJ’euiue 
der Feuerung), und zugleich als (Massen) bewegtmüe Kr. - 
also gleich dem gespannten Wasserdampfe des Kessels. i 
werthot*). Dieser active moleculare Sauerstoff ist also etna . > 

®) O. R o s e n b a c h : Krankheiten des Herzens 
handlimg. Wien und Leipzig 1894/97, S. 354 ff. u. 610, und; 
riss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten, n ien i 
S. 57 u. 278. . ... 

*) O. R o s e n b a c h : Der Nervonkreislauf und die ‘ 
Energie. Berliner Klinik 1896. — Wesen niid Behandlung «ler ari» 
bei acuten Krankheiten, ibid. 1899, H. 134. 
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coniprimlrter (coBdeiislrter) Sauerstoff zu bezek-hneii. imd wir 
möchten die Vermuthung ausapreehon. dass im Wa.sserstoffauper- 
oxyd. (las nach M. Traube eine Verbindung von 2 II-Atomen 
mit einem M o 1 e c ii 1 Siiueratoff ist, der Sauerstoff diese active 
Fornt luit. Jedenfalls Ist ja die Bildung von H, O* mit ein«*r Vor- 
khdiierung des Volumens verbunden. Beim tieberbsifteii Process 
!>rttuel)t. wie wir glauben, trotz der V^ernudirung dev Kohlensiiiire- 
ausseliei«lung. die Sauerstoffzufuhr nicht v<*rmehrt zu sein. Ks 
wird nur wahrsclieiulieli ein grosser Theil der sonst zur .Miiskel- 
fhätigkeit (re.sp. Energie für Mas.senvei*sehiebung» verwendeten 
oxygeneti Energie, deren Substrate länger iin Köri»er verweilen, 
zur Steigerung der Oxydationsproeesse verlu'aucht und kommt 
s<hiieller zur Ausfuhr. 


In der Form und Tiefe der Atlimung, in der Verlängerung 
der Akwje der Tn- oder Exspiration ri‘sp. <ler Pause*, liaht'u wir 
die ohjeetiven Tvennzeielum für <lie Anw(«(‘nli(*it einer Ataiderung 
resp- Störung im (Tebitde d(*« SauerstofFVerkehrs resp. der Sauer- 
stotf(‘iiergetik; aber nur in den s ii b j e e t i v e n Angilben des 
Pati(‘nten resp. in s<*inein Allgenndnhetinden, luilxai wir (‘inen 
Anhalt für die eigtuitliche a s t h in a t i s e li v Natur ihsi Pro- 
cesses, vorausgtisetzt nalürlieh, dass die einfaclie Erseh\V(‘rung 
des Luftzutrittes in den Panäleii, die nur die äussca-e l*has (3 der 
Athnmng, nicht die i n ne re Arbidt der Lunge V’eräiidert, durch 
die genaue Uiitei-suchuiig ausgeschlossen ist. 

Die blosse Erhöhung cle.s Sauerstoffhedürfuisst's resp. -Ver¬ 
brauche.«? wird ceteris parlbus durcli schnellere Athmnng im Verein 
mit schnellerer llerzthätlgkeit gedeckt, während die Erschwerung 
der inneren .Vrheit nur durch II y p e r d i a s t o 1 e der Organe, 
(1. h. durch Verlängerung der diastolisclien Phase resp. der Pause, 
die nach unserer Ansicht ein»* P e r i o d e 1 n ii e r (* r Arbeit 
ist, gedeckt werden kann. Diese el»en gescliilderteu Ersclieinungen 
sichtbar veränderter ausserwesentlicher Arbeit hab(‘n aber mit 
dem Bewusstsein resp. Willen an sieh nichts zu thiin: sie sind 
im physischen Betriedie begründet, d. li. sie vollziehen sich 
reflectorisch und sind also auch bei Bewiis.stloseu aus der Form 
der Athmung und des Pulses, dem Verhalten der Muskeln, der 
Färlmng und Temperatur der Haut, dem Verhalten der Pupillen 
etc. stets zu erschllesseii. (Die Verengerung der Pupillen bei 
Mangel an O und Ihre Erweiterung l>ei stärkeren sensiblen Reizen 
hat el>enfalla nichts mit dem Bewusstsein resp. der Schmerz- 
empfinduüg zu thun, sondern Ist ein subeorticaler reflectorischer 
Vorgang.) 


Dadurch, dass schon relativ feine Vt‘riinderungen im Stoff- 
wochs(>I der Organe resp. des Könners auf dem W(‘g(* der Bethei¬ 
ligung der Grosshirnrinde zum Bewusstsein k «» m m e it — 
auf diese Weise, d. h. durch Erregung von Lust- oder Unlust- 
gcfülilen, wird ja auch der bewusste Wille als encTgiscäier liegu- 
lator und namentlich zur Verstärkung der Organtliät igkeit heran- 
gezogeii — entstehen b(‘i hochgradigen vStöruugen im StoffweclLM‘1 
i^*sp. in der weseiitliclnm Function IcbenswiehtigiU* Organe, 
imineiitlich bei einem Deficit an oxygeiier odt'r iiitrogeiier 
Energie, die Charakteristisc!\en s u b j e c t i v e n Bi/sehwerden, 
und zwar Ix'sonders das Gefühl stärkster Beengung, des Ver¬ 
gehens, Zustände, die in den Worten Oppression, Ilerzdruck, 
Stenocardie, ihre charakteristische Bezeichnung gefunden haben. 

Die Stenocardie, mag sie sieh iiuii in Schmerz, Druck oder 
Ik'kleniinung in der Herzgegend resp. über dem BriLstheine 
ausx*rn, ist meist das erste Zeichen einer wesentlichen Aenderung 
der inneren Arbeit im Herzen, und somit zwar bedeutungsvoll 
für die Frage nach der Ursache und dem Sitze der Störungen, 
aber und das ist wichtig — )iieht pathognostiseli für die Natur 
dir T uiictiousaiiomalie. Insbesondere genügt das Symptom d'-*r 
‘‘^t«‘nocardie nicht, ein siclieres Urtheil über die Proeess(3 der 
Energiebildung im Organ zu begründen. Stenocardie zeigt an, 
dass der* Muskel den Uebergang von der i n t r a organiseheii zur 
I n t e r organischen Thätigkeit nicht wie sonst ausführen kann; 
abf^^ sie bietet keinen Anhalt dafür, dass er überliaupt nicht mehr 
Energie zu transformiren oder hochzuspanuen vermag. 

Di‘sshalb gibt es, ebenso wie zwei Enormen von Asthma, zw(m, 
prognostisch sehr verschiedene, E'ormen von Stenocardie: 
räne rein functionelle — die nicht einmal immer vom Herz- 
rau-skel direc*t herzurühren braucht, sondeni oft nur in func- 
tionellon Vorgängen in der, für den Ablauf der Atbmungs- und 
•h‘rzti)ätigkeit bei ausserwesentlicher Arbeit gleich wichtigen, 
üeft'ii Museulatur des Thorax, den Brustbein- und Iiitereostul- 
niusktdn, resp. den entsprt'chenden Nerven, btgrüudet sein kann — 
uijd eiiK* Organ iHeh( 3 , Im ersten Falle liöreii z. B. uae.h 
^‘ungon vergeblichen Versuchen, zu gehen oder andere Formen 
au>!(erwes(*ntlicher T^eistuug zu vollbringeu, die Beschwerden auf, 
und der L.eidende kann grosse Wege zurücklegeii resp. andere 
* rbeit verrichten. Man möchte, »Tn einen Vergleich zu braucheu, 
sagen: Die Maschine setzt sich nur wegen gewisser ü e b e r - 
H«. 20. 


g a 11 g s w i <1 (> r s i ä n d e , langsam, knarrend, in Bewegung; 
aber wenn der Mcclianisimis ltsI richtig im Gange ist, dann 
arbeitet, er uermal. Im zweiten Falle, wo (\s sieh nicht um eine, 
relativ leielil ausgicichliarc, Eh’ladiung der Widerstiindi* für die 
Ausb'isung der äusseren AiThmI (Kraftausgahe), sondern um «‘inen 
schweren DeLvl in der Fn(‘rg(‘tik der Masebine, in «ler Kraft¬ 
bildung, handelt, sieigern sieh l>ei wii'derbolten Vt'rsuehen 
die Besebwerdiui liis zur l'ia'rträglichkeit, und der Weg, r<‘sp. 
die sonstige* ausserwtsenilielii* Leistung kann gar nicht oder nur 
mit laiig(*n rnterhrechuiigmi fortgcsi tzt werd(‘n. Es ist desshalb 
wiclitig, den v<‘rs(‘hied(‘nen Meelianisiniis n'sp. die versehiedeni'U 
l^rsaeli(‘U di«‘ser Voigängc mit (‘inigen Worten ZU erörtern. 

Jed<-r ^luskel und auch der nerzmiiskcl zeigt zwischen seiner 
Rnh(‘slellung (Phase der i u n e r (‘ n Arl>eit, der Kraft b i 1 d u n g 
und -Sjiannung) und .s(‘iner (’ontnurtion (T^hase der Masseiiver- 
sebiebnng r»'S]>. Kraft a u s g a b (‘) ein, allerdings g-ewölinlleli 
iiusseis;! kiirzi s, 11 e b e r g a ii g s s t a d i u m der Erliärtuug reso. 
Kraftspanniing (Praesvslole). wit; man (-«s auch willkürlich hervor- 
nifen kann — z. B. indem man den Bieejis spannt, ohne (hm 
Arm zu Ixnigen —, und cs ist klar, dass gerade heim Herzmuskel 
diese Ueberg-iinge besond(‘rs schnell und exact sicli vollziehen 
müssen, wie ja di(‘s auch die charakteristische WelleulK^wgung 
der nornialim IIerzr(*volutiori zeigt. Wenn nun der ^Tviskel 
dit‘sen inneren Vorgang. d(‘n Th(*il seiner L(‘istiing, «ler etwa 
der Aus!r>sung rhu* Kraft des g«>pannten DampL's im Dami»f- 
kessel «xier des in einer Flüssigkeit eonipriniir((‘n Gas(‘s n-si». der 
Fntzündting des Pulv«*rs in (üner (((‘wehrkainmcr, oder dem Ali- 
drüekeu der g(‘spannlen B«»geiisehne entsprieht, nicht exaet r<‘sp. 
selinell vollzielu'n kami, d. h. W(*nn d(>r du* Systole auslös<>n«k* 
TnipiiL, gleiehsain die OetTnung (h*s V(‘nti]s, der Funk(‘n, (h‘r 
das Spannkraftmaterial (Ihilver) zur FLxplosion bringt, ni(üit so- 
Lirt eiiu* normale Wirkung entfalt(‘n kann —, so bleibt das 
Herz und der g(‘sannnt<* Kreislauf (üiu* Zeit ohne das verlangfe 
Nährmaterial, und das (pialvolh* Gefühl «les Mangels an Lebens- 
eiiergie, die stenoeardisehe (wenn (‘s sieh um Hindernisse füi’ 
die J)iastole handelt) resp. astlimatisehe Beklemmung tritt ein. 

Sic ist ein besotiders stark(*s Itnlnstgefiilil, weil durch das 
Stocken der i u t e r o r g a n i s c h e n II(*rzthätigk(^it alle Organe 
in Mitlt'ideiiselnift gezogen sind. Basirt ja «loch das (Jefülil des 
Wohllx-tindeiis und der Leistungsfälugk(‘it auf der Si«‘!ierheit 
der Synergi(* dm* Organe und des ILe-zens, auf der e\a' l(‘n Syn- 
ehronie resj). Beeipnx'iiät. der Funelionen. die wieder v««n der 
riarmoui(3 d(*r Inuervationsiinj)uls(' (Auslösuiigsvorg-änge resp. 
regulireml«*n Ih-iz«*) ahhängt. D.-r die Syst.*K‘ uuslö.semle Fminils 
ist ja das Signal dafür, dass di«* Organe auf (li(* voll«* Thätigkeit 
des IL'rzens .,t*ing(‘stellt“ siml, wk* das Alxlrücken des !£alm«‘s 
voraiissetzt, «lass (ii(* Sehne. ordnungsg(*inäss g«*s])annt r<‘S[i. «lie 
Pulverladung in Ordnung ist. 

Das — bet mx-h so k\n*z (Inuermk*!* Störiiiig (l(*r .Synergi«* ent¬ 
stehende — qualvolle Gefühl des Muskelkaini>i'(*s nuielueii wir in 
den leichteren Fällen von bhjsser Ib*gulatlonsst<irung w«> (*s sieh 
also nur um zu grosse Fe b e r g a u g s w i d e r s t ä n «1 «• liaudelt 

— mit dem peinlichen Gefühl der an der T li o in s (* n’s <• ii e n 
Krankheit Leidenden v(*rglei(dien, bei dem*!! ja auch gevadv* 
das präcontractlle Stadium, der lü*bergang zur (’ontra« ti«ui. lu* 
träcbtlich verlängert, resp. die M<">glichkeii der Ausliisiing «*iner 
vollkoinnieiieii Coutraction durel» den anffall(‘nd laMgsaim‘ii P«*lu*r- 
gang vcjii der Spannung zur Ziisaniin«*nzi«*liung erschw(*rt ist. Es 
besteht auch hier eine protrahirt«* Iü*äsyst«»Ie statt di‘r in«)nu*iitan«‘n: 
der Mn-skel \ylrd gespannt, aber nicht eontrahirt. d. h. imt(*r An¬ 
näherung der In.sertiouspunkte V(*rkleinerf. Di«* peinlichen S(*n- 
satlonen und quälenden Beschw(*rden. welclu* für dh» an «li(‘ser Art 
der Fnnctionsstörung Leidenden aus der lTnvollkoinin«‘nli«*it «ler 
willkürlichen Leistung resnltiivn, err«‘icli«‘n iiatiirlieh das 
höchste Maass, wenn die Thätigkeit d(‘s museuhiseii Ceutrvnns «hs 
Kreislaufes, dos Herzinnskels, Ix'eiiiträelitigt ist. D«*!* Mangel an 
systolischer Synergie Ist gerade am Hei‘Z(‘n von i)(‘soMd<‘r«*r B«*«Ieu- 
tung. Aveil ja der ganze Iv ö r p (* r dk* Systol«* «‘rwartet; alx*!* die 
quälende stemxardIsche EinpÜinlung ist im Falle d(*s krauk«*n 
Herzens oft ein W a r n ii u g s s f g n a I für «l«>n Willen, das ix*! 
Beginn einer stärkeren, imt«*r den g(\g(dx‘n«*ii Verhältriiss(‘n Jii« ht 
zu leistenden, ausserwesentllelien Anforderung gl(*ichsain als 
zwmckniässlger Hi'inrnnngsimimls die zi(*Hx*\vnssre Thätigkeit 
dieses r(*gulir«*iiden Fa«'lors auruft tiinl so die nofliwemlige Ruhr* 
st(‘llniig. das Sistiren der ausserAV4*.sentlich(*ii Leistung, (‘rzwingt 

Von «ler durch blossen Mangel an Synergi«*. «1. h. meist durch 
zu hohe Ue.lK*rgangswid«*r.stäii(l(*, bedingt«*!! fun«*lion«*llen Störung 

— die natürlich bei besoud(‘rs langer Dauer gefährli('h werck-n 
kann, da sie ja die Versorgung der Organe mit Blut längere Zeit 
unterbricht, während sie sonst durch eiue energische und ergiebige 
Systole wieder ausgeglichen werden kann — ist streng zu uuter- 
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sclicidc'Ti ; Die Stockuiij^ der llcrzthüti^kcit, die von Mangel 
an B V w e g u n a s e n o r g i c hiTriilirt, weil das Material fehl t, 
o(i('r die Apparate nicht iin Stande sind, die nothwendige Hoeh- 
spanniing zu erzielen. 

Das Symptom der Slenocardie ist also, wie aus d<‘m olnm Ge¬ 
sagten erhellt, als blosses Zcdeheii eim^r v o r ü b e r g e h e ii d e n 
K e g u 1 a t i o n s s t ö r u n g resp. einer zeitlich unvollkom¬ 
menen Synergie im Bereicht' der a u s s e r w e s e n 11 i c h e n 
(intcrorganisclnn) Function nicht so bedeutungsvoll wie das 
eigentliclie Asthma e a r d i a 1 das immer ein wesentlich»?s 
Deficit im Betriebe für K r a f t b i 1 d u n g selbst 
anzeigt. Die Erscheinung ist aber sehr bedenklich, wenn sie bei 
nachweislich Herzkranken odm- la'i anseheinend Gissunden auch 
in der Ruhe vorkomnit, weil >ie dann nicht bloiss auf einen 
abnormen Uebergangswiderstand, sondern bereits auf oi/ie tiefore 
Störung der Energetik hinweist, die eben nur durch eine spontane 
Verlängerung der Periode für K r a f t b i 1 d u n g , der 
Phase der Pause oder Praesystole, ausgeglichen werden kann. 
Der Vorgang bietet dann Analogit'n mit der „Pause“ des Cheyne- 
Stokes’sehen Athim'iis "), die ja auch —■ als Phase sijhr ver¬ 
längerter. weil ungi'iiiigomh'r innerer Arbeit, während deren 
<lie interorganische (aiissi'rwi'si'ntliehe) stockt — bei erhaltonera 
ßewussts<‘in mit starker Px'kleinmung verbunden ist. 

Wir haben also, abgesi*ben von dem rein funetiomdlen Vor¬ 
gänge der blossen K (‘ g u l a t i o n s s t ö r u n g — wo W('g('n zu 
hoher TJebergangswiderstiinde odt'r zu scliwacher Auslösungs¬ 
vorgänge (Reize) zwar der Eintritt der Phase verzögert, aber die 
Verzögerung, wie dies boi arliythmischer Ilerzthätigkeit oft der 
Fall ist, durch entspri'ehende I.K>i8tung ausgeglichen wird (s. o.) — 
zwei, organisch ri'sp. intraorgariiseli bedingte, Formen der steno- 
eardischen resp. asthmatischen Beschwerden: Die erste zeigt eine 
Erschwerung des Eintrittes der systolischen Phase an, eine 
Anomalie der ausserwesentlichen (interoganischen) Muskel- 
function, die von der Bt'sehaffenheit der nitrogenen Energie 
abhängt, während die zweite, das wahre cardiale Astlnna, eine 
Erscliweruug in der Bildung oxygeiier Energie im Herzen, also 
eine Störung ankündig-t, die zwar auch für den i n t e r organi¬ 
schen Zweck Bedeutung besitzt, insofern die Leistung für active 
Diastole in Frage kommt, die aber doch den i n t r a organischen 
Betrieb, die Energetik des Herzgewebes selbst, 
am härtesten und di reetesten trifft. 

Wenn die systolische (locomotorische) Leistung ungenügend 
ist, so kann ja das Herzgewebe selbst auch Mangel leiden; aber 
die Schädigung Ist doch, vorausgesetzt, dass das Blut genug oxy- 
gene Energie enthält und keine stärkere ausserwesentllche 
Leistung erfordert wird, insofern hier am geringsten, als das Herz 
wegen der günstigen Lage seiner Arterie auch bei schwacher 
Systole noch relativ am besten versorgt wird, als seiner präpara¬ 
torischen Function für Bearbeitung des Blutes in der H ö h 1 e 
fenergogene Function) bis zu einem gewissen Grade nachkommen 
kann. Wenn dagegen die Diastole durch Mangel an oxygener 
Energie beschränkt wird, so muss die protoplasmatische Tbätig- 
keit und Intraorganische Thütigkeit (In der Pause und Praesystole), 
also der wesentlichste Thell der energogenen Function, ungenügend 
ausfalleii, und es wird überhaupt Energie für eine 
ausreichende Systole nicht mehr zur V erftigung 
stehen. 

So wie also wahre Stenoeardie die Störung der ausscr- 
weseiitliehen Leistung, das erste Stadium der Muskel insuf- 
fieienz, die Mangelhaftigkeit der Energetik ini Gebiete der 
loeomotorischen (interorganischen) Vorgänge anzeigt, die von der 
T.eistung nitrogener Energie“) abhängeii, so zeigt Asthma 
c a r d i a c u m bereits die beginnende Herz insuffieienz an, 
d. h. die wesentlichste Störung der inneren Arbeit des Organs, 
die eintritt, wo sich Atoiiie zur Asthenie gesellt. Atonie ist die 
Schwäche in der Bildung der eigentlichen organischen Energie, 
der oxygenen Energie, die die Diastole und den wesentlichsten 
Theil der inneren (intra organischen und geweblichen) 
Arbeit ermöglicht, und die Erscheinungen der Herzatonie (resp. 
der Atonie in jedem anderen Gebiete) sind darum bereits der 
Ausdruck des Beginns der comploten Insuffieienz des 
Organs. Sie kündigen das Versagen der zur Erhaltung der 
ExTstenz nothwendigen (we.^entlichen) Gewebsarbeit an. 
Für das Gebiet des Nervensystems ist die oxygene Energie von 
ganz besonderer Bedeutung; sie ist die eigentliche tonische 

*) o. R osenbach: Zur Lehre vom Cheyne-Stokes- 
schen Athmungsphänomen. Zeitschr. f. klin. Med. 1880, Bd. I, 

Seite 5^. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Grundriss der Pathologie und der 

Tlieraple der Herzkrankheiten. Wien und Leipzig 1S99, S. 30<'». 


NerVfiU'ncrgie, und darum führt gerade im Gebiete des Gehirn^ 
der Mangel an oxygener Energie schnell zu di'Utliclieii Stii- 
rungen. 

Man muss aber unterscheiden die Störungen, die auf ungx- 
ntigender Zufuhr (Schwäche der 1 nt e r organischen laästnng) be¬ 
ruhen, w'ie e.s bei Ilerzmuskelsehwäche oder, richtiger, Scliwäche 
der Tninsporlthätigkeit des Herzens, der Fall ist, und die, wo 
locale Vorgänge», d. h. Betriebsstörungen im (Jeliiru selbst üm 
Gewebe), die Ursache der Erscheinungen sind, weil das Gehirn 
selbst nicht genügend oxygene Energie produeirt oder wegtai 
localer Erkrankung der Gefasst» nicht genügende Zufuhr erhält. 

Da dieselben Veränderungen des Athmungstypus wie bei 
Störungen im Herzen selbst also auf cerebraler Basis 
entstehen können, so haben wir auch hier die blossp Fünctions- 
veränderung und die Functionsschwäche resp. die orga¬ 
nische Störung zu iiiit(»rscheiden. Wenn das SymptomenbiU 
ilurch die Betheiligung des Bewusstseins die be.soiiders charakte¬ 
ristische Form des Astlimas erhält, so haben wir das wahre 
Asthma cerebrale vor uns. Die blosse F unctionsverände- 
r u n g, resp. die Regulations Störung, durch die das Ge¬ 
sa mmtergebniss der I^eistung nicht beeinträchtigt wird, kann, 
ebenso wie die Fujictions Verminderung, d. h. die Fälle 
von organischer, durch ohjective Vorgänge in der Energetik 
motivirter, Athi'mnoth, die volle Scala atypischer oder ptirio- 
dischcr, si'ufzemlcr und stöhnender, Athmungen umfa.s.seri, imd 
beide Zu.stände können gleiclimässig mit der quälenden Em¬ 
pfindung d»'r Beengung mul des Vergehens verknüpft sein, 
aber in den Fällen der zweiten Kategorie, die durch eine Ver¬ 
minderung der Fähigkeit zur Kraftbildung 
charakterisirt ist, hat der Will e ii keinen oder einen minimalen 
Einfluss auf die Unterdrückung der Symptome. 

Oft sind diese Veränderungen des Athmungstypus mit (skk- 
rosirender) Erkrankung der Gehirnarterien vergesellschaftet; 
oft fehlen sie, z. B. bei chronischer Meningitis, bei Embolie, bei 
den von mir früher geschilderten Fällen von intermittirender 
Albuminurie“), wo eigentliche Uraemie ausgeschlossen erscheint, 
bei Epilepsie, endlich bei Herzfehlern jüngerer Individuen, 
namentlich bei Insuffieienz der Aortenklappen, wo bekanntlich 
in einem gewissen Stadium das Cheyne-Stokes’sche Phä¬ 
nomen, das Zeichen einer wesentlichen Veränderung der cere¬ 
bralen Erregbarkeit, in seiner claasischen Form auftritt. 

Die von diesen organischen oder functioneilen Veränderungen 
des inneren Betriebes im Gehirnorgan herrühreiiden Erschei¬ 
nungen sind absolut zu trennen von dem rein psychischen 
resp. nervösen Astluna, das im wesentlichen nur eine vor ge¬ 
stellte Beengung, eine durch ein Unlustgefühl in der Vor¬ 
stellung bedingte Beeinträchtigung kundgibt, wobei ganz dahin¬ 
gestellt bleiben mii.ss, ob c.s sich nicht auch hier um feinste oder 
für die Existenz fast unwesentliche Veränderungen (functioneller) 
Natur im Nervensystem handelt. Hierher gehört, die Oppres-sion 
der Melancholischen, die Platzangst, gewisse Formen dos Schwin¬ 
dels, die nicht immer eingebildet sind *), sondern w’ohl häuäg 
von minimalen, nur von Empfindlichen gefühlten, Veränderungon 
der äusseren und inneren Spannungen und Bewegung3vorg»nge 
abhängen, die auf dem Wege der Sinnesorgane den Tonus der 
einzelnen Organe resp. des gesammten Organismus beein¬ 
flussen. 

(Schluss' folgt.) 


Polikliniken für Tuberculöse/) 

Von Geheimen Medicinalrath Prof. B. Fraenkel in Berlin. 

Die Culturvölker der Erde, welche sich in dem Kampfe 
die Tubereulose solidarisch wissen, haben in erster Reihe die R^' 
Stätten gegen diese verderbliche Seuche in’s Feld geführt, 
dies mit Recht. Aber die Heilstätten können nicht AI os 
leisten, was Noth thut. Denn sie müssen sich ihrer Natur naci 
auf .den Verßueh beschränken, die Schwindsucht im Beginne 


•) O. Ro(senbach: Zur Lehre von der Albuminurie. Zeit 
Schrift f. klln. Med. Bd. VI, S. 240 ff. 

Auf solchen localen oder constitutionellen. voriiljcrge 
oder organischen, Veränderungen im Betriebe heruheii ^ 
schledenen, aus therapeutischen und prognost ‘ 
Gründen zu unterscheidenden, klinischen Formen des ‘ 
z. B.: das Asthma dyspepticum, Asthma diabeticuru. 

•)0. Rosenbach; Die Seekrankheit. Nothnagels sp 
Patholog. und Therapie 1896. «en die 

•) Vortrag, gehalten auf dem Neapeler Congreas g n 
Tuberculose, 26. April 1900. 
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fxidons zu heilon, darüber hinaus bleibt noch Vieles zu thun 
iihri^r. Einiges davon werden Ambulatorien zu leisten vermögen. 
Special-Polikliniken für Tuberculöso stellen 
< iiir iicuo Waffe im Kampfe ggen die Volkskrankheit der Tuljer- 
(•ul(*se dar, wie solche in meiner Heiniath durch die Initiative 
unseres Minisferialdirectors Dr. Althoff eingerichtet werden 
s(rll» n. ln den Universitätsstädten Berlin und Bonn sind solche 
«.cif Ni»veinber 1899 bereits im Betrieba Seit dieser Zeit ist 
die berliner Anstalt, die unter der Leitung von Prof. M. W o 1 f f 
stellt, von über 1700 Kranken aufgesucht worden. 

Die Polikliniken haben zunächst den Zweck, mit allen Hilfs¬ 
mitteln der Wissenschaft die Frühdiagnose der Tuber- 
ciil<».sc zu ermöglichen. Sie sind so eingerichtet, dass unentgelt¬ 
liche Untersuchung des Sputums auf den Wunsch von Aerzten 
oder von Kranken ausgeführt werden kann und solL Auch kann, 
«icu’f'it dies ambulatorisch ausführbar ist, Tuberculin probatorisch 
im^u'wandt werden. Kranke, welche sich selbst für schwindsüchtig 
luihcii, bekommen in diesen Polikliniken imentgeltlich Aufseliluss 
über ihr Leiden. Aerzten, welche der Anstalt Kranke überweisen, 
werden diese, sobald die Diagnose gesichert ist, mit dieser wieder 
zu nickgesandt. Indem die Poliklinik ihre ganze Aufmerksam¬ 
keit und ihre ganze Kunst darauf richtet, möglichst früh die 
Tub('rculose zu entdecken, dient sie dazu, den Heilstätten die- 
jcüigtn Kranken zuzuführen, welche diese für ihre Zwecke be- 
<liofeil, und wird so zu einer wesentlichen Unter¬ 
stützung des Heilstätten wese ns. 

Können die Kranken einer Heilstätte nicht überwiesen 
Nv. i'ilcu, so erwächst der Poliklinik zunächst eine doppelte Auf- 
«;al>c. Einmal soll sie dann den Kranken behandeln. Sie 
mii«". zu diesem Zwecke mit den nöthigen Apparaten für Inhala- 
ti'tii etc. ausgestnttet sein, selbstverständlich Medicamentc, auch 
al- lujcction vcirordnen und auweiiden, die Diät und s<mstige 
l.cbcnsverliältnissc des Kranken regeln und nöthigeiifalls für 
-eine Fnterstützung sorgen. Die ambulatorische li.ydriatrische 
Behandlung unterliegt unter dem sonnigen Himmel Italiens wohl 
kaum einem Bedenken, während der nordische Winter allerdings 
M-Iche darbietet. Das Bessere ist des Guten schlimmster Feind; 

gibt sicher bessere Methoden, Schwindsüchtige zu pHcgeu. 
Das lielxivolle Herz und die humane Kunst eines einsiclitigcii 
h< iicrs werden aber auch in einer Poliklinik Treffliclies zu leisten 
ini Stande sein. 

Die weitere Aufgabe der Poliklinik gegen ihre Kranken 
m:\cht dieselbe zu einer wichtigen prophylaktischen 
Kiiii ii-htung. Sie soll die Kranken belehren, Alles zu thun, 

in ihrer Kraft liegt, um zu verhindern, dass sie Andere 
anst(‘cken. Sie müssen zunächst die Gefahren begreifen, welclie 
sivh an das tuberculöse Sputum knüpfen und zu den Vorsichts- 
riiaasvre/^cln erzogen werden, welche geeignet sind, diese zu ver- 
incidon. Auch müssen sie darüber aufgeklärt weixleii, welche 
Ciofahr die Tropfeninfection für ihre Familie und ihre Arbeits- 
frenossen mit sich bringt. Welcher Segen kann von einer 
Bnliklinik ausgehen! Ucberdics soll die Poliklinik mÖg- 
lif'h«,! die Quelle der Iiifection des Kranken aufklären 
utid so dazu beitragen, diese zu beseitigen. Bei einiger 
^ erbreitung über das ganze Land werden sie überdies 
'lio Morbiditätsstatistik fördern. Rechnen Sie dazu, dass ihre 
Einricl.tung von vornherein eine Trennung der Tuberculöseii 
von anderen Kranken T)edingt, so werden Sie mir darin bei- 
stimincn, dass solche Ambulatorien auch prophylaktische Maass- 
i’<*g{«ln gegen die Tuberculöse darstellen. 

Pie Kürze der Zeit verbietet es mir, auf andere Ziele solcher 
Ihdlkliniken einzugehen, nur möchte ich noch erwähnen, dass 
iiueh als TJ n t o r r i e h t s a n s t a 11 e n vortrefflich Verwen- 
fhing finden köimon. 

Ks ist selbstverständlich, dass sie die Heilstätten 

h t zu ersetzen vermöge n. Das sollen sic auch 
’'i‘lit; sie sollen vielmehr nur Lücken ausfüllen, wehLo die 
fh'ilstlitten naturgomiiss lassen müssen. Gestatten Sie mir einen 
^ orglcich, der, wie alle solche, hinkt, aber doch das Verhältniss 
der Poliklinik zu den Heilstätten beleuchtet. Im Kamy>fe gegen 
die Twborculost' stellen die Heilstätten das stehende Ileer dar, 
die Polikliniken die Irregulären. Heilstätten müssen erbaut, 
dio Polikliniken können in gemietheten Räumen schnell improvi- 
''irt werden. Es ist aber ein Krieg auf’s Messer, welchen wir 
öie Tuberculöse führen und auch der letzte Mann muss 
Aufgeboten werden. In der Hand tüchtiger Führer werden sicher 
‘Uicli die Polikliniken unseren Feind kräftig bekämpfen und dess- 


halb Wollte ielt nicht unterlassen, über diese neueste Einrichtung 
meiner lleiniath im Kampfe gegen die Tuberculöse Ihnen diese 
kurze Mittheilung zu machen. 

Aus der chirurgischen Abtlieilung dt^? israolitisehon Kranken¬ 
hauses in Jlanlburg (Oberarzt l)r. Alsberg.). 

Ein Fall von einem Aneurysma der Carotis interna 
nach Tonsillarabscess, Heilung durch Unterbindung 
der Carotis communis. 

Von Dr. P. Wulff, Assistenzarzt. 

Im Folgenden möchte ich einen Fall beschreiben, der seines 
seltenen Vorkommens und stdner praktischen Bedeutung halber 
wohl einiges Interesse erw'(‘eken dürfte. 

Am Ö. Februar 1890 kam in die chirurgische Poliklinik des 

1. sraelitiseilen Krankenhauses ein Mädelien, das üiier Halsschmerzen 
und Pesch werden beim Sehluekeu klagte; es hatte in der linken 
Kaeheugegend eine Tonsille und Pliaryiixwaud ^ordrängeude Ge¬ 
schwulst, die, zumal beim Bestehen linksseitiger Submaxlllar- 
drüsensehwelliing, ganz den Eindruck eines lletropharyugeal- 
aiiseesses machte. Da der Tumor aber deutlich pulsirte und bei 
Punetion desselben Blut uspirirt wurde, so wurde die Diagnose als¬ 
bald auf ein Aneurysma gestellt und zwar auf ein Aneurysma 
traumatlcum, da nach Angabe der Mutt(‘r das Kind wegoti eines 
Tonslllarabscesses iucidirt worden war und hierbei sich fast ver¬ 
blutet hatte; sofort nach der Incislon w’äre ein dicker Strahl hell- 
rothen Blutes aus dem Munde gedrungtui; das Kind hätte sieh 
zwar wieder erholt, jedoch hätte sieh allmählich die Jetzt be¬ 
stehende Geseliwubst im Ibichen ausgeliildet. Es w'urde daraus 
der Schluss gezogen, dass bei di^r Ineision des Abseesses die 
(’arotis verletzt wäre und dass sieh an dt‘r Stelle der Verletzung 
ein Aneurysma entwickelt hätte. 

Die zum Theil siiäter genau von den liehandolmlon A<‘rzteii 
erhobene Anamnese ergal* allerdings FolgeiuU's: Patientin war am 

2. Ö. Nov. 08 an einer gew'ölmlielien Angina follicularis erkrankt, 
die nach vier Tagen abgclaufcn war. Am 2. Dcc. zeigte sich je 
doch in der linken Toiisilleiigegcnd eine etwa ivallnussgros.se An¬ 
schwellung, die bei dem sehlecliten Allgemeiubeflnden und bei Bc- 
rücksi(ditlguiig der eben erst abgelaufeiien Erkrankung für einen 
Tonsillarabscess gehalten wurde. Es sollte in Folge dessen ein,« 
Ineisiou gemacht werden, wozu der beliaiidcdnde .Vrzt dc*n llaelicu 
mit einem Stiellui)fer vom Schleim befreite. Hierbei würgte das 
Kind stark und plölzliclj quoll iliin ein melirere l’iiiger di<*ker Blut 
strahl aus dem Munde; dies erfolgte dreimal liiutereinander, .so 
dass Patientin inelir als einen halben Liter Blut verlor. Das Kind 
wurde sofort ohnmächtig, jedoch durch Analci)tica wieder zu sich 
gebracht. Die Blutung stand zunächst und die Anschwtdhmg im 
Bachen >var verschwunden. N.ach 2 Wochen schwoll die Mandel 
links wiederum au und dit‘se Anschwellung wurde dann von 
anderer Seite incidirt; hierbei hatte sich reiner Eiter entleert. 
Patientin schien zunächst geluült. Um Mitt(' .lanuar bemerkt»- der 
behandelnde Arzt zum ersten Mal au der hinteren Pharynxwaud 
ein w'Ulstaiilg aus dem Cavum pharyiigo-nasale herabhäugemles 
Gebilde, das allmählich grösser wunh*. Es wunhm mehrfache 
Punetlonen gemacht, die stets hellrolhes. reines Blut ergaben. Au 
fang Februar kam das Kind in unser Kraiikeuliaus. 

Das 8 Jahre alte Kind i.st bei scliu-r .Vufnabme In mässigem 
Ernährungszustand und dul)ei äu.sserst aiiaemlsch; Temperatur 
normal. Die Drüsen der linken Submaxlllarlinfe stark g»‘schwollen, 
mässig empfindlich- An den inneren Organen ist nichts Besonderes 
nachweisbar. Im Munde sicht man am (’aviiin oris, der rechten 
Tonsille und rechten Pharynxgegend keine Anomalie; die Unke, nichi 
vergrösserte Tonsille ist stark vorgedrängt, von glatter, nicht ge- 
rötbeter Schleimhaut bedeckt. Der vordere Gaumenbogen ist leicht 
verstrichen, noch mehr der hintere, da sieh die Pharynxwaud in 
Gestalt eines kugeligen Tumors vorgewölbt hat, so dass die 
Gaumenschleimhaut dein Auge sichtbar in <lie Pharynxschleiinhaut 
übergeht. Es überschreitet diese kugelige Vorwülbuiig in der oberen 
Hälfte der sichtbaren Pharynxwaud die MUtcllinie, währ.-nd sie in 
der unteren Hälftt‘ dlescUie nicht ganz erreicht. Nach oben und 
unten zu lässt sich die Begrenzung der Geschwulst nicht genau 
festst<‘ll<‘n, ji-doch Ist sie bei Betracbtimg von der Nase aus nicht 
mehr sichtbar. Die Schleimhaut ist seitlich iiormai, während sic 
in der Mitte verdünnt ist. Dabei pulsirt ih-r Tumor deutlieh für 
das Auge und den tastenden Finger; er wird nielit etwa nur ein¬ 
fach gehoben, sondern delmt sich nach alh-u .'Seiten gleiebrnässig 
aus. Bt'i Uoiiipression der Carotis am Halse hört die Pul.satioii 
völlig auf, ohne dass der Tumor kleiner wird. Eine mit einer 
möglichst feinen Canüle vorgenouunene Probopnnetion orgilü hell- 
rothes arterielles Blut. Zugleich ergibt die aussen am Halse vor¬ 
genommene Auscultation ein systolisches Geräusch, so dass an 
der Diagnose eines Aneurysma kein Zweif»-! ist. 

Es w'urde zunächst versucht, eine fortgesetzte Dlgitalcom- 
pression der Carotis communis auszufülin-n; das Kind hielt die¬ 
selbe jedoch nicht lange aus. Es erschien ein schnelles Elngroileu 
dringend Indlclrt. da di<* Gefahr besland, dass der auf seiner Kuppe 
bereits sehr verdünnte .\ueurysmasack bersten könnte und dadurch 
eine tödtliche Blutung herbeigeführt würde. Als therapeutischer 
Eingriff konnte nur di»- Unterbindung der zuführenden Arterie in 
Betraeht kommen und zwar musst»* di<* Ligatur der Carotis eoni 
munis ausgeführt werden, well nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
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\Vi'rd<‘ri konnte*. oI> nickt ein Zwclj? der Carotis externa an der 
Hildiiiifr des Aueurysina betheilif^t wäre'. Desslialb wurde am 
niielist<‘n Tap*. am 4. Febr., in Narkose die Unterbindung der 
Carotis communis diciit vor der Tlieilunjjsstelle von Herrn 
I>r. A 1 s b e r K nus^jefiilirt. l)ieselbe‘ jrinjf leicht und olim* beson- 
di-rem Zwischenfall vor sich. Das Kind erbrae.'h nach den* Oi>era- 
tion vi(*l. nach '24 Stunden sjdelte es ji‘do«'h sedion wieder munter 
in s<‘ine‘m Itett. I>ie beiden Kcirperliälfte'n ze*i>;len w»‘d<*r in Be- 
>;iehun^r auf Motilltiit noch Seiisildlität einen Untt‘rscliie*d, edteuso 
k<*ine vasomotorische Störuimem. Die l’npillen rea>rirleu normal 
und waren ^jrleiclnveit. am Aujiciiliinteriirrund war keim* Idfl'erenz 
zwisclK'n J)eiden Seiten vorhanden. Wiiiirend «lie Operallonswuude 
intierhall) von 10 Tap'ii primiir verlu‘ilt war. wurde der Anfangs 
iio(‘h un verändert»* Tumor Wi‘sentlich kl('iu»*r, b«*son»l»‘rs in 
sagitlaler Ifichtung. Die Pulsation sistirt«* sofort nach »b*r Opera¬ 
tion uiul trat auch uicht wieder auf. Nach (1 Taigen war <li<* linke 
Tonsille wdeder vbllig in ihr normales Niveau 7 .urüekg»*sunken; der 
vordere und hintere tlaumenbogen hoi)»*u sicli d»*utlich von der 
Umgebung ab; die Sidiwellung an der hinteren Pharyuxwand wrar 
nur in sagittaler Ilichtung deullicli zurüekg«*gang<*u. Mitte Fe¬ 
bruar fing die bisher fieberfreie Patientin leicht zu tieb»‘rn an; eine 
Function des Tumors ergab einige Blutgerinnsel. Dies»* Pimetions* 
stelle .schloss sich uicht spontan. s»mdcrn »‘rw»‘iert»‘ sich im (legen- 
theil zu eiu»*r »hmtliclmii DetTnung. tius der beständig »*twas 
dunkU'S. g»‘rounenes Blut herau.s»juoll. Der vorh<*r naeh »Unu 
Pharynx zu convexe Tumor sank allmählleli eomaiv »‘in. Dabei 
ging das Fi»')»er zunächst völlig zurück, so dass Patientin naeh 
Hause t‘ntlass»*n wurde. In d»‘r ersten Nacht, die Pnli»‘ntin zu 
Hause verbrachte, stellte sieh hohes Fi»‘b»‘r tind sfark«*s Bluten 
aus dt*m Munde ein. so dass l’atientin uns am nä»hst»‘u Tage so¬ 
fort wi»‘<ler zug»'fiihrt Aviird»*. Fs w^ar »lie link»' Tousilh'iigegend 
wi»‘d»‘r stark a 2 ig»*.sehwollen, atis »ler Puuetionssi»‘llo «*nth‘»*rte .sich 
n‘i»*lilich Blut; diese Stelle wurd»* »lur»‘h Kiseiuddoridätzuiig zum 
V»‘rsehluss gel)racht. Unter andauern«! hohem Fi»'b»‘r un»l g»*- 
störtem Allgemeiuhefiuden s»'hAvoll in <h*ii nächst»*!) Tag»*)) die linke 
Parotisgegend an und wurde s»*hr »lruek<*mpfindlieh. Di»‘s lh*ss erst 
na<di. als aus dem Ohr eine stai’U«* »*iterig»‘ Secn*tion begann, die 
aus eluer an der unteren etwa zwis»*h»‘n knorp«*lig»‘r iiml knöeh»*rner 
(Jehörgaiigswaiid geh‘g»*m‘n (>«‘lTming lu'rvonpioll. N'a»*h einer 
weitei'en \v»)ehe tv.’ji* l*all<‘utin völlig liclu*rrr»*i, die Tonsille w'ieder 
ganz abgesehwoll»*)). »*benso <h*r Tunior an «h‘r Pharynxwan»l, so 
»lass ini Uach»‘n »*ine Al>n»)rmitiit ni»-lif n)»‘lir .si<-htbar war. Nur 
aus dem Ohr ei)tle»*rt«* si«*h irnch (*in<* ganz»* S[»ur «‘itrigen S**erets. 
Pati<*iilin wurde in F<»lg»* »h'sscu als g»*hcilt »‘Utlasscu und erfreut 
sich a)ich hr)it»*. Eieh* d»*s .lahros. uugcsiörtcu Wohlbt'findens. 

Wenn i>-l) ji'l/! zur h'pilcri"»' <l<-> iilK'rgclic, so ist »-s 

klar. <l:ws dio Fridüruue für »k-u ivraul-;Ve*itsvcrla\)f lucbt s»» F'i.'hl 
zu gebon i-i, da <*s niclit rcclit versiändlicli ist. wie eine »luivli 
Eiterung t*iitstan«l»‘ne grössere P»-rforati<m einer (Ti'i'asswan»! sich 
auch nur zeit\v»‘is»- .-^chiiessen kann, fiiiuu'rliin muss mau aii- 
neliiia n. »l.i.-s »-s si< li Anfangs inn ein»*») gutartig»*)) Mandtdabscess 
geliandelt )iat. <ler zur An-osioii eims gros>»*ii (Jelasscs führt und 
spontan aufbreclioud ein»* ko]<»ssal»' Hlutnng veranla.sst; au.s dieser 
ari'Otlirteii (icfä'swand enlwi»*ke]t »lann allinäl)li»*h »las Aii<*u- 
rysina. Füll»*, in denen gutartige Ah.'^cesse zur Arrositui eines 
grossen Gefässes führen, sind in »ler Literatur eine ganze Reihe 
beschrieben, einige auch mit glücklichem Ausgang dureh Unter¬ 
bindung der Uarotis. So berielitet E h r in a n ii schon aus dem 
Jahre 1878 üoit einen »lerartigen Fall, bei »lern »^ ihm gelung<m 
ist, durch Unterhiiidiing d»*r Uarotis communis die l»*bensg»‘fähr- 
liclicn Hhitungcn zum Stillstand zu bringen. Aus.*^»*r seinem 
eig('nen berielit»ü er n»»ch über zw«*i weiten^ ähnliche Fäll»*, die 
el)<*nfalls in H(*ilung aiisgtgangen siinl, während zwei andere un¬ 
glücklich verlaufen sind. Ebenso \v<*rd»*Ti von ]\rackenzie eine 
Reihe derartiger Fälle mit idl»*r»lings durchvvi'g tödtlichem Aus¬ 
gang erwähnt. 

In »*in(^*m Fall von W »* i n l »* e h n e r hatte d»*r spontan er- 
öfTnete Tonsillarabseess vi<*rz<>lin Tag»* lang andaiiern»!»* Blut¬ 
ungen liervorgt rufen, so »hiss .schliesslich »li»* C’arotis unk*rhimd»ui 
werd(*ii musst»*. Sich<*rlich ist »li»* Zahl »ler mit s»» schwerer 
Compli»-ation verlauf«*n»leii gutartig»-)! Absc<*s.s(> no(*h viel grösser, 
ganz ahges»*liet) v»>n d»*n hösartig»*ii, wie sie dui*»‘h searlatinöse 
und p,va»“iuis»*]ie Pro»‘»‘sse herv»)i'gei‘Uten \\’er»l»*n. 

Eine \v(*it»re Frage ist »*s nun, welelie Arteri»* in dies»*in Fall 
zu (l» r Blutung g»'führt liat. In Betraclit komm»*!) da (•ige))tlieh 
nur di»* (’arotis inteiaia U)id pha)'y)igea aseeiid»*ns. \V(‘nn si»‘h 
« in strit'b'T Hew» i.s für die* »-in»* »xler and»*re nielit führ(*ii las.st, 
so ))inss nuni »loeli zug('lK*n, dass <-s sich bei einer st) plötzlich, 
kurz aiulaii»*)*))«!»*)) pr»d))-ciJ Blutung nur um Arrosion d»*r Carotis 
interna gchantlelt haheii Imuu. 

Was nun sc))li»‘ssH«'l) das A'orkoinmoi von Aneurysmc)) »ler 
Car»>tis in »ler Gi*g»*)i»l »ler Tonsillen a)ilang;t, so lass(*ii sitdi in 
»ler Literatur kaum Fälle dafür auffi)ulen. Aus »l»‘m Jahre 1883 
»‘xistirt eine B»*»)hachtu)ig von i) u b r c n i 1'), wo ein Tumor 
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des weielien Gaumtms ein Sarkom v»)rgotäuscht hat, in Wirklich¬ 
keit ah»*r »‘in Aneurysma g»‘\v<*seu ist; da es aiigc.sclmitten wird, 
muss die Caroti.s unterhuntlcn werden, j»><l»)ch tritt nach 14 Tagtai 
der Tu<I ein. Duhr e n i 1 gibt die grosse Seltenheit »l»*r A)icu- 
rysmen a)i »lic.-er Stelle zu, meint jetloeh „on tr»)uvc bk*n »laus la 
seiene») la relatio?) <le »]uel»]iies eas d’aneurysma de la caroti»!»* 
inttwii»* »pii sont v»*im fair»* .saillic du cötc de l'amygdale et o)it 
<'*te pris et ouverls pour »les abse»'*s amygdalcns“, ohne irgen»! ein 
B»*isj>i»‘l für »hese l>eliaui>tu))g aufzust»dlen. Dann finden sich 
bei S t ö r (• k ") zwei Füll»* von s»)g, Ilaeinatoineii dc*s Pharynx; 
('S .soll»*)) »li«‘s g)*os.*ie TuT))oi*»*n im Pharj'nx gew<*sen sc*in, die 
ineiilii-t zu k«»l»)s.salet), fast unstillbaren Blutungen führten, ohne 
dass aus »b-r R» seln-cibinig zu cr.s»_*hen ist, ob »’s sieh U))) Aiu*u- 
i'y.sniei) »>»l»*r, \vi»- «l»*i* Xame b»*sagt, um einfache Blutergüsse ge- 
l)and»‘lt hat. Aus »l»*m Jahre 1886 ist ein Fall von Wejett') 
zu er\väh))en. der wegen eines Aneurysma der Carotis die Cai-otis 
communis, (farotis externa und thyroidea superior unterbunden 
hat; die Patioitin ist genesen. Schliesslich exBtirt noch ein»* 
Beobachtung von G r o s s mann *) au.s der larjmgologischen G»*- 
sf*lls»'hjift i)) \Vi»*]i, wo d»*)-sclhe über ein Aneurysma der Tonsille 
berichtet, das duivh T^nterhiiidung d(‘r Caroti.s geheilt ist. 

Was »lie in unser»'m Falle eingesehlagene Therapie betrifft, 
so war dicselh»* von vollem Erfolg begleitet. Durch die Unter- 
bindinig »1»*)* Uai-otis commun. trat eine Coagulation des Blutes 
iin Anoirysuiasnck »*!)) un»i <l»*r.s»‘lhe s»*hrumpfte zu-^aimnen. Eine 
s»*hr uu})))g»‘nehnje Uompli»‘ation war die .scl)li»‘s.slich»* Vereiterung 
»Ic.s Sackes, »li»' je<l»>»*h bei der an Inf<‘etion.strägern reichen Nach- 
bars<-ht)ft und bei der Fhitstehung »les Pr»)»;*css»*s auf dem Bodi*» 
eines Abscesses erklärlich genug erscheint. 


Zur Frage der Entzündung und Verwachsung seröser 
Häute. 
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Von Prof. Dr. G. Muscatello in Catania. 

ln No. 7 (vom 13. Februar 1900) die.ser Wochenschrift theilt 
Dr. Heinz die Resultate seiner „Studien über Entzündung 
.seröser Häute“ mit, welche Entzündung er durch Injectionen von 
Tc*rpc)itii) uu»l Jodlösung in’s Peritoneum und die Pleura hervor- 
gerufen hatte. Dieser Artikel des Horrii Dr. Heinz gibt mir 
Veranlassung zur vorliegenden kurzen Mittheilung. 

Auf die Frage von der Hervorrufung der Bauchfellentzün¬ 
dung durch chemische Substanzen und von der Entstehung des 
fibrinö.sen FLxsudates gclie ich vorläufig nicht näher ein, da ich 
demnächst eine längere Arbeit darüber veröffentlichen werd»?. 
Ich bemerke hier nur, dass mich meine neuen üntersuohungeii 
über die durch chemische Agcntien und Bacterien hervorgerufene 
fibrinöse Peritonitis und Pleuritis immer mehr in der Anschauung 
bestärkt haben, die ich mir schon früher beim Studium der trau¬ 
matischen Adhaesivperitonitis gebildet hatte, dass nämlich das 
Fibrin des Exsudates vasculäreii LTrsprungs sei. 

Dagegen möchte ich mich hier mit jenem Theil des Artikels 
beschäftigen, in welchem Dr. Heinz die Verwachsung zweier 
Dannschlingen bespricht, die er nach intraperitonealer Injection 
von Jüdlösung beobachtet hat. 

Was Dr. Heinz jetzt behauptet und genau beschreibt, dass 
die erste Vereinigung durch das Fibrin, welclies das erste Binde¬ 
mittel bildet, hergestellt werde, war schon seit einiger Zeit durch 
die von Graser, von mir *) und in der Folge von Anderen ver¬ 
öffentlichten Studi(?n bekannt. In meiner ira Jahre 1896 er¬ 
schienenen Arbeit hob ich diese Thatsache besonders hervor, uad 
zwar — nachdem ich das an den verschicxlenen Stellen des ver- 
wael)s»*nen Abs»'hinttf*s verschioien dicke fibrinöse Exsudat b»3- 
schrieben hatte — mit folgenden Worten; „Auch an d»;n Stellen, 
wo die bc*i»lon .s»*r<)sen Flächen in innigem Contact miteinander 
stehen, g»‘stattet die Färbung nach der W ei gert’sclicii Methode 
einen ganz »Hinnen, wie eine verbimlende Schicht sieh aus 
nehmendtni Fübrinfaden zu erkennen.“ Ich sagte dann, dass ic 
eine unmittelbareVereinigungder beiden mit Epithe 
bekleideten serösen Flächen, wie sie, wenn auch nur als Aus- 
nahin»*, von Graser angenommen worden war, nie coustatirtu 
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kdimtc; und auf (Irimd imäucr Iirdl)ju'liLimm-u sprach ich mit 
Bestiiimitheit die Mcinuiipr aus, dass „zwei Peritoncal- 
flächen nur dann v e r \v a c li s c ii, w i‘ ii u s i o li i n 
b c i d e 11 o d e r in c i ii c r d c r s <* 1 h e u c i n K n t z ü u - 
d u n g s p r o c e s s mit hlrzcugung eines tibrinöscai Kxsiidates 
entwickclf.“ Weitere über diesen (legcaistand ausgeführte Unter¬ 
suchungen bestärken mich in dieser meiner Meinung. 

Wie jetzt Heinz, beschrieb ieli sclion danial.s die Ab- 
stossung, die Veränderung und den Schwund des rcritonoal- 
epithcls zwischen den Fhielien der in ( ’ontaet stehmiden Harm- 
schlingen. 

Also abgesehen von den verseliietlenen Zeitpunkten, in denen 
die betreffenden Arbeiten erschienen, stimmen die von m i r, von 
(Iraser und von Heinz erhaltenen Resultate betreffs des Zu¬ 
standekommens der ersten Verwachsung vermittels des Fibrins 
und betreffs der Abstossung und Veränderung des Kpithels voll¬ 
ständig überein. 

Doch ist, wenn auch angenommen werden muss, dass ini All¬ 
gemeinen (von den Ausnahmen wird später die Rede sein) „wo 
Verwachsung eingetreten ist, das Fpithel verschwunden ist“, nach 
meiner Meinung der Schluss nicht richtig, den Graser und 
Heinz daraus ziehen wollen, dass nämlieh „Entblössung von 
Endothel geradezu Vorbetlingung für die Vereinigung seröser 
Flächen sei“ und dass „die Endothelien seröser Häuto vor Ver¬ 
wachsung schützen, dass dieselbe erst zu Stande kommt, wenn 
die Endothelien aus ii^eiul einem Grunde verloren gegangen 
sind“. 

Von der thatsäelilieheii Fi-ststellung d(*s eonstanten Zu- 
.‘^amnienfallens der Adhac'sionsbihlung uml der Endothelver- 
iinderuiig einerseits, und der Folgerung, dass es das Endothel sei, 
das für sieh allein vor Verwachsung schütze, aiidererst'its, ist 
ein Sprung, durch den eine Frage gehlst werden soll, die ein 
rein theoretisches, doch grosses lutiwesse hat. 

Diese, besonders von kliuiscdier Seite vielbeliebte Anschauung, 
dass eine primitive Veränderung des Endothels die Ursache der 
Adhaesionsbildung sei, wurde von mir im Jahre 1896 als un¬ 
richtig nachgewiesen, und weitere Untersuchungen hal>en mich 
in dieser Meinung bestärkt. 

Durch einfache Experimente that ieli damals*) folgende 
zwei Thatsachen dar: 

A. Die erste von mir nachgewnesene Thatsaehe ist, dass 
„d r Schwund des Peritonealepithels für sich 
a 11 e i n z u r A d li a e s i o n s b i 1 (1 u n g n i c h i a u s r e i c h t“. 

.Nachdem man bei einem Meerselnveincheii den Bauch eröffnet 
bat, hebt man zwei Selilingeii des Dünudannes mit grosser Vor- 

*) in die Höhe und hiingt sie durch 2, mit sehr feiner Seide 
2 i-m voneinander entfenit angelegte, die Serosunaht und <lie Mus- 
eularis umfassende Nähte, in Coiitaet miteinander. (»Icieli darauf 
Is'streielu man jedoch die Ohertiäelie der zusainmeiigenähteii Dann- 
S(‘liliiigeii sanft mit einem in ().<» proe. Kochsalzlösung getauchten 
feinen. wei<*hen Pinsel, woliei man Tntpfeii von der lauen Koeh- 
sjilzlösinig auf diesell)»' fallen lässt, um die Berührung mit dem 
IMnsel Avenlger rauh zn maelieii und die ahgestossenen Eplthel- 
vlemente zu entfernen; auf diese Wtdse stös.'it sieh das Epithel der 
Serosa leicht und vollständig al). 

^ L. Vit. 

Damit das Exi>eriuiciit gelinge, ist die grö.sste Vorsicht ge¬ 
boten. Das im (.’ontentivapparat gehaltene UMler auch auf ein 
Brettchen gebundene) Meerschw’eineheii muss, nachdem dessen 
Baudnvand gut rasirt um! desinficii-t, und es in die Beckenliochlage 
gebracht worden ist. während der ganzen Operation In tiefer 
Aetliernarkose gelullten werden (was sich durch ein wenig 
I ei)urig und nach einigen NIi8S<*rfolgeii ziemlicli leiclit erreiehen 
.Nach Eröffnung des Bauches in der Unternahelgegend und 
währtaul der Assistent die Ränder der Baiiehwiiude mit 2 Pincetten 
K^räftig ^ in die Hölie zieht, legt man mit sehr feinen krunimen 
Nadeln 2 Nähte zwischen den beiden Darmselilingen au. Während 
der Operation darf der Darm weder mit (N>inpivssen, noch mit 
lupferu berührt werden, sondern wird mittels einer feinspitzigen 
J incette festgehalten, wobei mau darauf zu achten hat. dass die 
etwaigen dun-h dielMncette hervorgeriifenen .Alterationen ihren Sitz 
nicht in dem zwisehen den beiden Nähten gelegenen Darmschnitt 
hulH‘n. Nachdem die Nähte angelegt sind, üi)erlässt man die Darin- 
sehlingen sieh selbst, überdeckt sie möglichst mit benachbarten 
Seulingen und vei-schliesst den Bauch, die Wundrämler auch 
wahrend der Vernühung der Bauchwaiid vorsichtshalber immer 
hoch haltend. Hauptbedingung zum tielingen des Experimentes 
*st, dass jede Berührung der Serosa mit Fremdkörpern (Händen, 
mstruiuenten, Tupfern, Antisepticii etc.) absolut vermiisleu wird. 
Ihe Operation muss schnell ausgefülirt werden, damit <lie Ober- 
naene der DarmscUIlngeu nicht trocken wli*d. Noch einigen Ver- 
Huch^ gelingt diese delicate Technik. Jeder Fehler hat selbst- 
'erständlich Misslingen des Experimentes zur Folge. 

^o. 20. 


Tödtet man die so behandelten Tliiere 1(5—24—36 Stunden 
nach der Operation, so beobachtet man, dass au dem zwischen den 
laMdeii Nähten gelegenen Dnriiisehnitt, die l>eiden von Epltliel ent. 
blössten, aneinander liegenden serösen Flächen k e i n e A n d e u- 
t u n g von A d li a e s i o n s b i 1 d u n g a u f w e i s e n, während 
sich an den zusammeiigenähten Stellen eine Adhaesion bildet. 
Tödtet man die •J’hlere nacli 3—6 Tagen, so sieht man, dass sich 
an dem zwischen <ieii laüden Nähten gelegenen Darmab.schultt die 
Epitlielschicht <Iurch mitoti.sclie Theiluug wieder herstellt. 

Dio.ses Experiment thut klar und deutlich dar, dass zwei von 
Ei)ithel oiitblösste Pcritonealffächeu dicht aneinander liegen 
können, ohne dass sie verw'achseii und ohne dass mau in ihnen 
eine tSpur von Entzündung beobachtet (ausgenommen natürlich 
um <lio Xähto lierum). Auf der epithelfreicn Fläche erfolgt 
Wictlcrherstollung der Epithelschicht durch karyokinetische Re¬ 
generation von den in der Nachbarschaft verbliebenen Epithel¬ 
elementen aus. 

R. Die zweite von mir nachgewiesene Thatsaehe ist, das.s 
wenn iu einer Serosa, ohne directe Einwirkung 
eines sehädliehcii Agens, die Hauptbedingung 
zur Adhaesionsbildung (Bildung eines fibrinösen Ex¬ 
sudates) hervorgerufon wird, die Anwesenheit 
des Epithels die Verwachsung nicht zu ver- 
li i n d o r n v e r m a g. 

In derselben citirten Arbeit hatte ich vorher dargethan, 
dass wenn man btn einem Kaninchen unter den oben beschrie¬ 
benen Vorsiehtsmaassregclu, den unteren Rand des Netzes mit 
einer Pineette sanft in die Höhe hebt, so dass sich in diesem 
viele Längsfalten bilden, und dann zwei Seidcnfädeii, in einer 
gewissen Entfernung von einander, lose um dasselbe schlingt 
(den einen nahe dem unteren Rande, den anderen gegen die 
Mitte dcvs Netzes), das Netz, ohne dass die Circulation iu ihm 
verändert wird, so gefaltet bleibt. Bei den so behandelten Thicren 
weist das Netz auch 5 Tage nach der Oi)eratiou keine Adhacsions- 
bilduiig auf; es lässt sich leicht entfalten und auf den Quer- 
sebnitteii sieht man mit Hilfe des Alikroskops, das.s die einander 
gegenüber liegenden breiten Flächen des Netzes mit normalem 
Epitliel bekleidet sind und keinerlei Veränderung aufweisen. 

"Wird dagegen das Experiment in folgender Weise vorge- 
nommeii, so erhält man ein ganz anderes Resultat: 

Naehdein mau die oben erwähnten 2 Sehlingen angelegt iiat, 
die eine nalie dem unteren Rande, die andere gegen die Mitte des 
Netzes, sehlägt man dieses nacli oben um, und näld den unteren 
Rand des.seli>en (jen.seits der unteren Scliliugej an die vordere 
.Aljigeinvaiul; das Netz erfälirt so eine Knickung nahe der centralen 
Schlinge und die Circulation, besonders die venöse, ist iu ihm etwas 
geldudert. 

Tödtet mau das Thier nacli 2 Tagen, so coustatirt man, dass 
das Netz zwi-schen den beiden Schlingen sieh iu einen dicken Slrang 
vcrAvaiulelt hat mul sehr schwer zu entfalten ist. Bei der mikro¬ 
skopischen lJutei'suehung au Quersclmltteu sieht mau, dass die 
einander gegenüber liegenden serösen Fläciien an den Falten dui'<*h 
Fibrin verklebt sind und das iTOwebe des Netzes oedematös und 
zum Theil kleinzellig intiltrirt ist. Au vielen Stellen ist das Epitliel 
iu grösserer o<ler geringerer xV.usdehuung verändert oder abgefallen, 
an anderen ist es erhalten; an diesen lety.teren Slelleu Üiulet sieli 
ein dünnes, feiufädiges Flbriimetz zwischen den beiden Eidthel- 
scliiehteii und haftet der freien Fläche dei’selbeu an. Hier und 
da dringen von diesem Netze einige feine FibriufiUIen zwischen 
die Eplthelzcdlen und .setzen sich iu Verbindung mit anderen, 
unter der Eidthelscliicht betindlicheu Fibrinfädeu. Das Epithel 
Ist hier, wie leli schon sagte, auf weiten Strecken gut erhalten; 
nur hier und da beobachtet man vereinzelte Elemente mit De- 
geuerationserscheiuuiigen (Karj'olyse). 

Bei diesem Experiment ist durch die Art und Weise, wie 
es angestellt wird, eine primäre Veränderung des Epithels durcli 
directe Einwirkung des schädlichen Agens, wie sic durch die 
Wirkung^ des Txauxuns, Jods u. s. w. stattzufinderi pflogt, ausge- 
schlci.ssen; und das fibrinöse Exsudat bildet sieh in Folge der 
Circulationsstörung, die durch die Schlinge und die Knickung 
im Netze hervorgerufen wird. Das Resultat, das man erhält, 
zeigt nun, dass wenn das Epithel auch an einigen Stellen mehr 
oder weniger verändert erscheint, es an anderen Stellen, an denen 
die erste Vereinigung durch ein Fibrinnetz schon statt gefunden 
hat, auf weiten Strecken erhalten ist. Es thut ferner dar, dass 
die Erhebung, Abstos.siing und Degeneration des Epithels als 
Folge der Bildung eines fibrinösen Exsudates 
stattfindet. 

Ganz ähnliche Resultate erhielt ich bei E.xperimenten, bei 
denen ich durch Hervorrufung von Eiterprocessen in der Dicke 
der Bauchwand fibrinöse Exsudate und Adhaerenxen zwischen 
I Darm und Parietalperitmieum erzeugte. 
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Icli habe diese Beobachtungen und Experimente mitgetlieilt, 
uni zu beweisen, was ich vorher behauptete, dass nämlich, wenn 
OS einerseits richtig ist, dass die Verwachsung seröser Flächen 
mit mehr oder weniger ausgedehntem Schwund des Epithels 
einliergeht, anderersidts der Schluss nicht richtig ist, den 
man daraus ziehen wollte: der Schwund des Epithels 
sei die Ursache der Adhaesionsbildung. 

Es ist vielmehr als festgestcllt anzusehen, dass die Haupt- 
bedingung zur Adhaesionsbildung zwischen 
zwei serösen Flächen stets die Entzündung 
]>oider oder einer derselben, mit Bildung eines fibrinösen Ex¬ 
sudates ist. Die dabei auf tretende Veränderung des Epithels 
erfolgt entweiler primär durch direetc Einwirkung des Ent¬ 
zündungserregers oder secundär als Folge des schon eingotretenen 
Entzüudungsprocessc's. 
i\Iiirz 1900. 


Eine Bemerkung zur Arbeit des Herrn Dr. med. 
V. Noorden: „Zur Lymphknotentuberculose“. 

Von Dr. H. M. H i j m a n s. 

Tn No. 4 dieser Wochenschrift hat Herr v. Noorden einen 
Artikel geschrieben, den ich durch äussere Umstände eist jetzt 
zu l<‘sen l)ekomnu*n habe. 

Mit einigem Befremden lese ich in dieser ArVieit, „dass es, 
auf Grund erneuter Durchsicht der Literatur, die sicli mit den 
ICiulrosultaten der operativen I,ymphknoteui>eliandlimg be.scliiiftigt, 
dringend zu wiin.selien ist, dass die Krkraiikten möglichst bald 
der Operation ziigeführt werden“, w’eil der Antor nntiU’ die oben 
genannte Idteratur meine im Jahre 1897 veröfl’entlichten Unter- 
sucliungeii über diese Sache aufiiiniint. Denn ich bin auf Grund 
dieser Untersnehungen zu einem Schlüsse gelangt, der dem des 
Herrn v. Noorden ganz entgegengesetzt ist. Ich möchte dies 
datier mit Naelidnick betonen und die Kesiiitate meiner X^uter- 
snelinngen in wenigen Worten mittbeileu 

Teil verfügte über die Kranken, welche seit .1878 in der Lei¬ 
dener Klinik und Poliklinik behandelt worden waren. Ich ver- 
tlK'iiu* diese naeh ihivr B<*handlinig in dr(>i (Jriippen: I>i(‘ erste 
Itrsland ans den eoiiservatis’ tiehandidtcn Patienten tSaliteii, lu- 
cisioii l>ei giin/lieher Krweiiduiiig ii. s. w.i: die zweite umfasste die, 
lM>i welchen die Lymiiliome exstirpirt woiahm waren, und die dritte 
die, welche mit Excoclileation behandelt wurden. 

Teil untersuchte persönlich wie ihre jtdzige Gesundheit w^ar, 
und soweit .sie gestorben waren, ermittelte ich die Todesursache. 

E.s gehang mir auf diese Weise von 145 Personen genügend 
.Auskunft zu bekommen. V"on diesen waren eonservativ behandelt 
5.5, mit Exstirpation .58, mit Excoclileation 32. 

Von der ersten Gruppe (conservative Behandlung) starben 4 
an Tuberculose, also 7,27 Proc.; von der zweiten (Exstirpation) 9, 
also 15,48 Proc.; von der dritten (Excoclileation) 0, d. 1. 18,75 Proc. 
alle an Tuberculose. (Mit einer Ausnahme war es immer Tiilier- 
eiilosis pulmonum.) 

(Obengenannte Proceutzahlen von Tulierculosofällen nach 
operativer Behandlung der I^ymphome sind im Einklänge mit 
den Resultaten anderer Untersucher; so fand Riedel ungefähr 
15 Proc., Krisch 18 Proc.) 

Auf Grund dieser Statistik meine ich, behaupten zu dürfen, 
dass, falls nicht besondere Umstände dazu zwingen, von einer 
Operation des Leidens besser Abstand zu nehmen sei. 

Haag, April 1900. 

Ergebnisse der functionelien Gehörsprüfung mit der 
continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taub¬ 
stummenohr. 

Von Prof. B e z o 1 d in München. 

(SclilUBS.) 

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 79 Taubstumme, 
(leren Prüfung im Jahre 1893 vollendet wurde und auf eine 
wc'itere Serie von 59 Taubstummen, welche ich im Jahre 1898 
ilurchgcprüft habe. 

Betrachten wir zuerst die Reihe von 79 Taubstummen aus 
dem Jahre 1893, so fanden sich unter den 158 zur Untersuchung 
gekommenen Gehörorganen 45 oder 28,5 Proc., welche total, d. h. 
für die sämmtlieheii Töne der continuirlichen Tonreihe taub 
waren ; die übrigen 113 Geliörorgane odiT 71,5 Proc. der Gesammt- 
lieit Hessen ein Hörvermögen für ein kleineres oder ein grösseres 
Stück der Tonscala bis zu einem Gehör nach weisen, das sich 
über ihre ganze Ausdehnung erstreckte. 

Die Hörstrecke für jedes einzelne dieser 113 Gehörorgane 

') Siehe w'elter: Over de oporatieve Tlierapie der tuberciileuse 
liyinphomen. Dissertatie, Leiden 1897 und: Nederlandsch Tljd* 
«chrlft voor Qeneeakunde 1808, 1. Deel. 


ist auf diesen 2 Tafeln*) als rotlio Linie in den Gesammtton- 
bereich eingetragen, welchen das normale menschliche Ohr zu 
percipiren vermag, und welcher in den Stimmgabeln und Pfeifen 
der continuirlichen Tonreihe enthalten ist. 

In der Subcontraoetave sind die Stufen von 2 zu 2 Schwing¬ 
ungen, in den 7 Vs musikalisch zur Verwendung kommenden 
Octaven C, bis f" als chromatische Reihe mit gleichwerthigeii 
halben Tönen und im oberen Ende als Theilstriebe des Galton¬ 
pfeifchens angegeben, weil damals in dieser Region eine genauere 
Tonhöhebestimmung noch unmöglich war. 

An jedem einzelnen Gehörorgane wurde die Ge.samratheit 
dieser Töne in kleinen Intervallen durchgeprüft. Das Stück der 
Tonscala, welches i)ercipirt wurde, ist roth eingetragen. Jeder 
rothe, hier eingetragene Strich entspricht also einem Gehör¬ 
organe. Die n(;ben den rothen Strichen stehenden Zahlen geben 
in Proeenten an, um wie viel die einzelnen zur Prüfung ge¬ 
kommenen Stimmgabeln kürzer gehört w^urden als vom nor¬ 
malen Ohr. 

Die Anzahl und der Umfang der Gehörreste, welche sich mit 
Hilfe der continuirlichen TonrOhe haben aufdecken lassen, ist 
eine ganz ungcalint grosse, wie Ihnen ihre übersichtliche gra¬ 
phische Darstellung ergibt. 

Um tlic verschiedeiuj Ausdelniung der vorhandenen Ilör- 
streck(*n und ihrti vers<*hi».^lcnc Höhenlage in der Tonscala an¬ 
schaulich und ühcrsiclitlich zu g(*stalten, habe ich, wie Ihnen die 
beiden Tafeln zeigen, die Gehöroigane mit Tlörrcsten in 6 Grup¬ 
pen eingethcilt, eine Einthcilung, w’tdche von all’ den zahlreichen 
Facheollegeu acceptirt worden ist, welche seitdem au anderen 
Orten die Tauhstummenuntersuchungen mit der continuirlichen 
T(jnrcilic fortgesetzt haben. 

Die. G r u p p e I umfasst alle diejenigen Gehörorgane, deren 
Ilörstrwko nur <3 Octaven und weniger umfasst. Diese kürzesten 
Ilörstrecken, deren kleinste nur aus 2 halben Tönen ]>estcht, 
wurden von mir als „Inseln“ bezeichnet. Die Inseln vertheileu 
sich, wie Sie aus der graphischen Zusammenstellung nacli ihrer 
v("rschi<‘dtnen JiriluMilagen ersehen können, ziemlich gleichinäs.«ig 
über die ganze Tonleiter vom Galtonpfeifchen bis in die Contra- 
octave hinein. Sie sind mit der relativ grossen Zahl von 29 oder 
18,4 Proc. der Gesainrntheit vertreten. 

Die Gruppe II cntliält alle Geliörorgane mit Lücken 
innerhalb ciricT grösseren oder kleineren vorhandenen Ton¬ 
strecke. Durch ihr verhältnissmässig häufiges Vorkommen neben 
Inseln rlcr amicrcn Seite sind die Lücken als nahe verwandt mit 
der Gruppe I cliarakterisirt. Sic sind mit 20 oder 12,7 Proc. der 
Gesamintheit vertreten. In ihrer grossen Mehrzahl fanden sich 
die Lücken auf eine Sttdle in verschiedener Höhe der Scala be¬ 
schränkt. Nur in 4 von den 20 Fällen lagen doppelte 
Lücken innerhalb der Scala vor; in. noch grösserer Zahl konnte 
ich sie unter meinen Fällen nicht constatiren, doch sind seitdem 
von anderen Autoren auch in einzelnen Fällen mehr als zwei¬ 
fache Lücken gefunden worden. 

Die Gruppe III enthält nur c i ii Gehörorgan, in welchem 
die ganze obere Hälfte der Tonscala fehlt. 

In der Gruppe IV fehlen grössere Stücke am oberen, 
zum Tlieil auch am unteren Ende, 

In der Gruppe V nur am unteren Ende der Scala. Die 
Gruppe IV ist mit 9 oder 5,7 Proc. und die Gruppe V mit 18 
oder 11,4 Proc. vertreten. 

In der Gruppe IV endlich finden sich nur ganz unwcseni- 
Hchc otlerkeineDefcctc am oberen undunwesentliche odergar keine 
Defocte auch am unteren Ende. Da bis zur kleinen Octave herauf 
das Gehör für den unteren Theil der Scala auch durch reine 
Mittelohraffectioneu ausgelöscht werden kann, so wurden Defecte 
am unteren Ende bis zu dieser Octave mit in die VL Gruppe ge¬ 
stellt. Sic umfasst 39 oder 22,8 Proc. der Gesammtheit. 

Vergleichen wir nun mit dieser Untersuchungsreihe voraJamo 
1893 die zweite Serie von 59 Zöglingen, welche im Jahre 189® 
von mir geprüft w^orden ist, so fand sich die totale Taubheit an¬ 
nähernd wieder in der gleichen Zahl, nämlich bei 34 imter den 
118 Gehörorganen oder in 28,8 Proc. (gegen 28,5 Proc. im Jahre 
1893). 


*> Die sämmtlichen hier angeführten Tafeln 
geben in meinem „Hörvermögen der Taubstummen“, 1®®”;, ® 
mann, Wiesbaden und den drei 1897 und 1900 erscmeneDCJi 
„Nachtrügeu“. 
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Unter den Hörenden waren wieder die säramtlichen eben 
charakterisirten 6 Gruppen vertreten. 

Zunächst sei hier hervorgehoben, dass der Defect der ganzen 
oder nahezu der ganzen oberen Hälfte der Scala sich diesmal bei 
5 Gehörorganen fand, und damit die Bildung einer eigenen 
Gruppe (TU) für diese Form von Defect, welche das erstemal 
nur in einem Fall gefunden worden war, sieh als berechtigt 
erwiesen hat. Auch die seitherigen For.'^cher konnten diese Form 
wiederholt constatiren. 

Die sonstigen Iläufigkeitsverliältnisse für die vcrscliiedenen 
llörgruppeii haben sieh in dem Sinne verschoben, dass die Zahl 
iler schlechter Hörenden, das sind die Inseln und insbesondere 
die I.üeken. sieb vermindert, die Zahl der bcstliöreialtai YI. 
(iruppe dagegen sieh hcträclitlieh, nämlich von 22,8 Proe. auf 
3l,4 Proc., vergrössert hat. An Stelle der früheren vollständigen 
Lücken finden sich vielfach nur Mulden. Beides erklärt sieh 
damit, da-ss diesmal für die Untersuchung nicht meine ursprüng¬ 
liche, sondern die in allen ihren Absehnitteii viel intensiver 
klingende, von Edelmann modilieirto Tonreihe zur Verwen¬ 
dung gekommen ist. 

Sonst sind alle Verhältnisse in ähnlicher Weise wieder¬ 
gekehrt wie bei der ersten Serie. 

Seit der Veröffentlichung meines ,,llörv(*rmögens der Taub¬ 
stummen etc.“ iin Jjihre 1898 haben eine Keilu* von Otolog.m 
Fiitersuchungen mit der continuirliehen Tonreihe an Taub- 
.stiunmeiianstalten vorgenommen und deren It('sultute in der 
gloielien Weise, wie dies hier gesclieheii, statistisch zusammen- 
gestcllt. Ich lasse die Aufzählung dieser Autoren hier folgen: 
Barth in der Taiibstuniinenanstalt Köslin in Pommern’'), 
SchwfMidt und Wagner in Kiehen bei Basel'), Kick- 
hofel in Danzig“^), Passow in den badischen Taub.stummen- 
austalteii “), Deuker in Hagen *), L ii scher und L i n d t in 
Bern *) und B e 1 e i t e s in Halle"). 

Allenthalben konnte in den Taubstummenanstalten eine 
grosse Menge von Hörenden und auch das Vorhandensein der vor- 
liiii eharakterisirteii 6 Grupi)eii eonslatirt wenhui, wenn auch 
deren IläufigkcitsverhäUnisse in ziendieh weiten Grenzen 
schwanken, wie dies ja bei den bis jcHzt vorliegenden relativ noch 
kleinen Zahlen nicht anders zu erwarten ist. 

M. II.! Ein Ueberblick über die Gc'.^^anmitheit der gt'fun- 
denen Hörstrecken liefert den Beweis, dass die Erwartung, mit 
welcher ich an die Untersucdiung der Taubstummenanstalten 
lu'rangegangen bin, in unerwartet vollkommeiiem Maassc ihre 
Erfüllung gefunden hat. 

Eine bessere und überzeugendere Bestätigung der Helm- 
holtz’schen Theorie, als sic durch den Nachweis so zahlreicher 
und scharf umschriebener Defcete im Tongebor gegeben ist, wie 
sie hier vor uns liegen, läs.st sieh kaum denken. 

Gerade so, wie man sich derartige Defecto im Tongehör vor- 
stellou musste, wenn die Annahme von II e 1 rn h o 11 z Geltung 
liat: dass die einzelnen Ilörelemeiite auf einem grös.sereii ana¬ 
tomischen Felde in diatonischer Reihenfolge angeordnet liegen, 
haben sic in Wirklichkeit am Taubstummonolir sicdi gefunden. 

Die Defecte können überall, sow’ohl am oberen und unteren 
Ende als innerhalb der Scala liegen; auch nur einzelne 
Ihlrc'leinento bis zu 1—2 halben Tönen können au.sfallcn oder 
andererseits allein sieh erhalten hal)en. 

Im Grossen und Ganzen sind es ab(*r immer grössere oder 
kleinere z u s a ni m e n h ü n g e n d e Reihenfolgen von Tönen, 
welelie entwetlcr verloren gegangen oder welche erhalten geblieben 
fjiiid. A^ur selten finden sich deinentspreehencl mehr als einfache 
oder doppelte Lücken innerhalb der erlialteneii Hörstrecken. 

lür eine allenfalls andere als diatonische Anordnung der 
Höreleinente, welche ja ebenfalls denkbar wäre, ergibt sich nir- 

T.. Beitrag zur Taubirtummenforseluing. Pflüger's Archiv, 

R<!. 00, ms. 

*) Untersuchungen von Taubstummen. Basel 1899, Verl, von 
Benno Schwabe. 

') Die Untersuchung der Zöglinge der städtischen Taub¬ 
stummenanstalt In Danzig. Zeftschr. f. Ohrenhellk. Bd. XXXV, 
1889. 

*).*)»*) Verhandlungen der Versamraliiug Deutscher Ohren- 
arzte und Taubstummenlehrer in München 1899. Blätter für 
BaubstummenbJIdung, herausgegeberi von Ed. Walther, 1899, 
Ao. 23 ff. and als Monographie erschienen. 

•) Verhandlungen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte ln München, otologlsche Section. 1899. 
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gends ein Anhaltspunkt in unseren Befunden. Um nur c i ii o n 
möglichen Full anderer Anordnung zu lu nni'ii, so . kommt, cs 
beispielsweise niemals vor, dass die sämmtlichea oder eine grössere 
Anzahl von Octaven des gleichen Tom's ausficlcn. 

Wenn wir ein Bild gebrauchen wollen, so sehen die voi-- 
licgeudcii Zerstörungen, deren Loeali.sation wir in der Sehucckc 
suchen, insgesammt geradeso aus, als wenn otw-a ein oder mehrere 
Plafondstüeko von der Decke des Zimmers in eine Klaviersaiten- 
bo.spaiinung herabgefalleii wären, und hätten ein Paar Partien von 
Saiten, sei es in der Milte, sei es an einem oder au beiden 
Enden der Klaviersaitonseala entzweigcsehlagen. 

M. H.! Die Hörbefunde, welche das Taubstuinrnenohr auf¬ 
weist, haben gerade, gj^'-onwärtig eine um so wichtigere Bwleu- 
tung erlangt, als neuerdings wieder mehrfach Zweifel an der 
Richtigkeit d(‘r Hel m li o 11 zydion Theorie auf getaucht sind. 

Abgesellen von der Meinung V o 11 o l i n i’s und Wund Es, 
welche glauben, dass die sämmtlicheii Nervenfasern des Aeustieus 
für jedon (‘inzelnen Ton leitungsfübig seien, haben vt>r Kiirzein 
M. M e y e r und Ewald neue Theorien di'r II e 1 m li o 11 z’schen 
ontgegeiigestdlt, auf welche näher cinzugelien mich hic'.r zu weit 
führen würde. Es sei hier nur erwähnt, dass beivle die Anord¬ 
nung von lUTvösen Hörelementen nach der diatonisehen Reihen¬ 
folge, wie wir sie seit He Im ho Hz annehmen, bestreiten. 
Wie die beiden Autoren ausdrücklich selbst betonen, konnten da¬ 
her Lücken innerhalb der Ton reihe nach den von ihnen auf- 
gostellten Theorien überhaupt nicht zu Stande kommen und rb(;n- 
soweiiig nach Ewald’s Theorie ein Defect der oberen Hälfte 
durch particllo Zerstörung d('r Selinecke. Ueber die wenigen 
Befunde friihen*r Autoren, welelie mit unvollkommeneren Instru¬ 
menten b(;reits vor mir Tonlüeken eonstatirt haben, kommen sie 
leicht hinweg. Aber nach den hier gegebenen znhlroii'ben und 
unzweideutigen Befunden und Lücken von Inseln iui 'raiib- 
sLumrnoiiülir können bc'ide Theorien <leii Bcobaehtiiiigsthalsnelu n 
gegenüber nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

Ja, ich darf noch viel weiter gehen. W('nn weder Corti 
die Entdeckung des nach ihm genannten Organes geiuaeht, no<-h 
Holmholtz seine Theorie von der Zerlegung der Sehallcin- 
drüeke im Ohr aufgestellt hätte, so wurden wir schon allein an 
der Hand der Uiitersueliuiigsergebnisso am Taubstuniineiiolir, 
wie sic hier vor uns liegen, mit Nothwendigkeit zu der Sehliiss- 
folgerung gelangen, dass für jede einzelne ToiiJiölio aiieJi ein üir 
zugeliörigcs Em[»finduiigselenient in unsen^ru Ohr vorliamh'ii >eiii 
muss und ferner, dass die Gesamnitlieit dieser Eriiiifiiiduiigs- 
elenn'iite in der Reihenfolge einer Tonleiter aiigcordiiet .sein 
müssen. 

Auf Grund der hier V(^rliegelldell Befunde wurde es mir 
'vvahrseheinlieh, das» eine Modltication der II e 1 in h o 1 t z’seheii 
Tlieorio, welche neuerdings von dem Psychologen E b h i ii g h a u s 
aufge.stellt worden ist, ihre Berechtigung hat. Es würdig mich 
aber bei der kurzen Zeit eines Abends zu weit führen, darauf 
näher c.inzugehon, und ich muss auf meinen eben erschieneneu 
„statistischen BerichP^ über die 2. Serie von Taubstummen 
hinweisen. 

Daselbst habe ich auch, ebenso wie bereits in meiner ersten 
Voröffeiitlichung über Taubstumme, die lläufigkeiisverhältiiissc 
von S c h w i n d e I e r s e li c i 11 u n g e n, resp. von deren A ii s - 
fallen, bei den vorseliiedenen uns entgegengetrelonen Tlör- 
gnippeii zusammeiigestcllt, und konnte die von der Mchrzalil der 
Physiologen und Ohrenärzte aeceptirtc Annahme liestätigeii, 
dass dem Labyrinth auch die Function eines Gleicligewiclits- 
organes zukomnit, iiuh^m sich herausstclltc, dass bei den Total- 
tauben, hoi denen wir doch die ausgcNleliritesteii Zerstörungen im 
Labyrinth voraiissetzcii <Hirfen, auch in deren g'rosser iMelirzahl 
der unter normalen Verhältnissen nach längerem Drehen regel¬ 
mässig eiiitretende Sehwindol nicht zu crzeugim war, und die 
Nystagrnusbewegiingeri ganz oder nahezu ausblidicn, während 
beides unter der Wsthörendeii Gruppe VI in mehr als der Hälfte 
der Fälle in gleicher Weise zu Tage trat, wie es sieb bei Gesunden 
rcgelmii.ssig zu finden pflegt. 

Etwas genauer möchte ich nur noch eingelien auf d a s 
Gehör der Taubstummen für Spraelic und seine 
Beziehungen zu deren Tongehör. 

Zeitschr. f. Ohreuhellk., Bd. XXXVI, 1 und als „Nachtrag 
zum Hörvermögen der Taubstummen“ separat erschlenou bei 
Bergmann, Wiesbaden 1900. 
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Die .sämintlichen Gehörorgane wurden von mir nicht, nur 
mit der Tonreihe, sondern auch mit V o c a 1 e n und C o n so¬ 
ll a n t e n und, wo ein Vei*ständniss dafür sich fand, auch mit 
Worten geprüft. 

Dabei hat sich die theoretisch ebenso wie praktiscli bedeut- 
samo Thatsflcho herau.sgeslellt. dass in der T o n s c a 1 a 
eine g an z bestimmte, relativ kleine S t r c' c k e 
und zwar nur diese für das S p r a c li v e r s t ä n il - 
MISS unumgänglich n o t h w e n d i g i s t. 

Diese Strecke u m f a .s s t den o b e r s t <* n T li e i 1 
der eingestrichenen und die u n t e r e Hälfte 
der z w e i g e s t r i c h e n e n O c t a v e, .s ist d a s T o n - 
gebiet b'—^g“ i n c 1. 

Wo die Perception für diese Tonstn'cki* ganz odi'r auch nur 
zum grösseren Theil fehlte, da war auch niemals ein nennens- 
werthes Verständniss für die Spraelie vorhanden, moclitiai die 
übrigen Theile der Tonscala gehört werdeai oder elKaifalls aus¬ 
gefallen sein. 

Diese Beobachtung hat auch von säinrntliehen Autoren Be¬ 
stätigung gefunden, w’clche seitdem l^ntei-suehungeii an Taub¬ 
stummen mit der eontinuirlichen Toureilie angestellt haben. 

M. H.! Für das Hören der Sprache kommt nicht nur die 
Qualität des Tongehörs, das heisst seine Lage und s<‘in Um¬ 
fang in der Scala, sondern auch seine Quantität In Betracht. 

Die letztere messen wir, indem wir die Zeitdauer be¬ 
stimmen, durch welche eine Stimmgabel nach stärkstem An¬ 
schläge direct am Ohr gehört wird und dieselbe mit der Hör¬ 
dauer des normalen Ohres vergleichen. 

Auf den vorliegenden 63 Tafeln sehen Sie die Hördauer alh’r 
der Gehörorgane graphisch darge.stellt, welche unter den im 
Jahre 1898 untersuchten 59 Zöglingen überhaupt für irgend einen 
Theil der Tonscala eine messbare llördauer besessen haben. 

Gemessen wurden alle Octaven von C. und im sprachwich- 
tigen Gi^biete noch aiisscrdeiu auch die Quinten von g * aufwärts. 

Die Werthe sind in Procenten der normalen Hördauer aus- 
gedrückt und in ein 100 theiliges Schema als brauner Streifen 
eingetragen. 

Da aber in Wirklichkeit nicht die gefundene Hördauer 
einer Stimmgabel, sondern vielmehr die jedesmalige S c h w i n - 
gungsamplitude derselben, welche dieser Hördauer ent¬ 
spricht, als der wahre Ilörwerth eines Ohres für den betreffenden 
Ton zu betrachten ist, so mus.ste noch eine Finrechiiung .statt¬ 
finden, deren Eesultate durch die viel kürzeren schwarzen Streifen 
auf den 63 Tafeln wiedergegeben sind. 

In ihnen haben wir die wirklichen, noch vor¬ 
handenen Hör werthe der geprüften Gehör¬ 
organe zu sehen. 

Wenn Sie diese Tafeln überschauen, können Sie leicht schon 
aus der hier gegebenen graphischen Darstellung ihres Tongehörs 
beurtheilen, welche Zöglinge auch ein Sprachverständniss er¬ 
warten lassen. 

Die Zahl derselben betrug im Jahre 1893 38 Proc. und im 
Jahre 1898 39 Proc. der Gesammtheit. 

Seit Donders und Helmholtz ist es bekannt, dass 
die Vocallaute durch Resonanz der verschieden gestalteten 
Mund' und Rachenhöhle entstehen, und dass jedem Vocal eine be¬ 
stimmte, in nur engen Grenzen schwankende Tonhöhe zukommt. 

Auch diese Tliatsache konnte ich durch die Ergebnisse der 
Taubstummenuntersuchungen be.stätigen. 

An der Hand meiner Hörprüfungsergebnisse am Taub- 
stiiminenohr hat sich mir ein neuer Weg geöffnet, 
um die Ton höhen läge für jeden einzelnen 
Vocal zu best) m ni e n. Ich brauchte nämlich nur die 
kleinste Ilörstrecko in der Tonscala zu suchen, welche allen 
fkiijeiiigen Tauhstunirnenohreii gemeinsam zukoinmt, die einen 
hcviimmten Vocal noch zu hören im Stande waren. 

Auf diese Wci.se konnte ich die Tonhöhenlage für die Vocale 
wenigstens annälienid bestimmen. 

Da wir seit den T'ntersuchungen von Osk. Wolf“) auch j 
über die ungefähre Tonliöhenlage der Consoiianten aufge¬ 
klärt sind, so habe ich auch für alle Consonanten, mit Ausnahme 
derer, w'elche auf rein tactilem Wege zur Perception gelangen 
können, ihre Höhenlage in der Tonscala in gleicher Weise wie 
für die Vocale abgegreiizt. 

^*) SpracLo und Ohr. Verl, von V i e w' e g & Sohn. Braim- 
aohwelg 1871. 


Meine Ergebnisse über dii; fünf Vocale und die Consonanten, 
soweit ihre reine Gehörsperception zu prüfen ist, sind hier auf 
einer Tafel in die Tonreihe eingetragen und untereinander ge¬ 
stellt; sie ontfenuai sicli nicht zu weit von der bisher für sie an¬ 
genommenen Localisation in der Scala. 

Wenn Sie dit; (ie.sammtheit dieser Hörstrecken — welche 
sich im Lauf der Zeit, wenn ein genügend grosses Untersuchungs¬ 
material aufgohäuft sein wird, no<‘h weiter einengen lassen werden 
— überstdiaiien, .so wird es nun auch besser verständlich, warum 
gerade der Strecke b'—g’ eine so grosse Bedeutung für das 
Sprachgclnlr zukoinmt. Denn Sie .sehen, dass die von mir ge¬ 
fundenen Tong(‘V>ietc für die Vocale, mit Au.snahme des Vocals J, 
sänuntlich die Strecke b'—g' in sieh einsehliessen und bei noch 
engerer Abgrenzung wahrscheinlieh in dassell)e hineinfallen 
worden, während die für die Consonanten abgegrenzten Gebiete 
sich wenigstens direct unter- und oberhalb dieser Strecke grup- 
piron und meist iLcnfalls mehr oder weniger in dieselbe hinein- 
reichen. 

Nur beiläufig s^ü hier bemerkt, dass auch so ziemlich jede 
musikalische (kunpositiou unverständlich werden würde, wenn 
Ix*i ihri'r Aufführung dies(\s Tongebiet ausfiele, in welches vor¬ 
wiegend ja die Führung iler Melodie gelegt ist. 

Du'^ häutige Vorhandemsein dieM'S Gebietes bei den Taub¬ 
st uinmenz(';glijigeii hat mich in di'r letzten Zeit veranlasst, aucii 
Singiibungen mit einigen derstlbtai vornehmen zu lassen, wie 
Si<* nachher sieh ül)erzi‘Ug(‘iL werden, nicht ganz ohne Erfolg. 

Welche j) r a k t i s e h e B e <1 e u t u n g eine regelmäs.sig‘ 
Dureliführung der Uiitersuclmng mit der eontinuirlichen Ton¬ 
reihe für den künftigen I nt erricht der partiell 
hörenden Taustummenztigliiige und .speciell für die Ausbildung 
ilirer Spraelu* hal>eu wird, ilas brauche ich Ihnen, meine Herren, 
nicht genauer zu erörtern. 

Ich selbst halle zu<u*st Klarheit darüber erlangt, wie viele 
Schätze hier noch ungenützt verborgen liegen, als ich im Jahre 
1893 bei einem Zöglinge llöi\lauern für einen Theil der Ton¬ 
scala gt fuiid(‘ii habe, die den normalen sich amiäherten. Ich 
war vcrwundiTt, dass trotz dieses guten Hörvermögens die 
Sprache dieses Zöglings dennoch die gleiche Lubeholfenheit in 
der Articulation, Eintönigkeit und Verbildung einzelner Sprach- 
laute aufwies, wie hei den Totaltauben, wenn auch in etwas ge¬ 
ringerem Grade. 

Als ich nun Demsidben einzelne Worte langsam und scliari 
articulirt iii's Ohr vorsagte und ihn aufforderte, sie nachzu 
.sprechen, stutzte er anfänglich; dann wiederholte er die Worte 
in gleichem Tonfall und Rhythmu.s; und alle Mängel, welche 
vorher .seiner Sprache angehaftet hatten, waren plötzlich ver¬ 


schwunden. 

Die genauere Sprachprüfung zeigte, dass er alle bekannten 
Worte, z. B. ilie Zahlen, auch kleine Sätze bis auf 4 m Ent¬ 
fernung hören und richtig wiederholen konnte. Unbekannte 
Wörter waren ihm dagegen unverständlich. Die Tonprüfuug 
hatte ergehen, dass er nur die untere Hälfte der Scala bis zum 
g’ incl. und zwar diese ganze Strecke sehr vollkommen percipirtc. 
während die obere Hälfte, abgesehen von einer kleinen Insel, 
gänzlich fehlte. 

Dieser Knabe besass also zweierlei Sprachen; die eine hatte 
er gemeinsam mit den übrigen Zöglingen durch Articulation 
künstlich gelernt; sie trug den Charakter der Taubstuminen- 
.sprache; die andere kam nur dann zum Vorschein, wenn man 
seine speeielle Aufmerksamkeit auf das lenkte, was er noch mit 
dem Ohre zu pereipiren im vStande war. Die Mehrzahl der 
Spraclilaute, wenn auch nicht alle, konnte er mit dem Ohre au • 
fa.sstm, und sobald er dies<>s zu Hilfe zog, wurde seine Sprache 
natürlieh und wohllautend. 


M. H.! Hörreste von ähnlichem und vielfach noch grösscivm 
Umfange, wie ich sie hier gleich bei einem der erstuntersuchton 
Zögling(‘ gefunden habe, be.sitzen über ein D r i 111 h c i 
aller Zöglinge, wie mir sintlior die weitere E'ortsetzung nicwiei 
Untersuchungen au denselben ergeben hat. 


Der Gedanke, diese Hörreste auch praktisch für den I nto 
rieht zu verwerthen, ergab sich ganz von selbst, nachdem 
mir über ihre Häufigkeit, ihren Umfang und ihre Bedeutung tu 
das Sprachverständniss volle Klarheit verschafft hatte. 

Ich habe die Freude erlebt, dass von der obersten 
ein Unterricht in diesem Sinne auf Grund meines Buches u J 
„Das Hörvermögen der Taubstummen“ in den bayerischen Tau 
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15. Mai 1900. 


Müi\ c:11 IC\ 1%K’ M!:I)i( ’IXIsf ■} I IC w’r)c11 icxscnK i ft. 


n( iiniiiH'ülohraiistiiltcii xit «Irri Jahren ciiif^efiilirt worden ist; 
iiinl icli darf o.s wohl sajjron, flass nirfionds (licsor rioue Fiitorriolit 
mit sideliem iinennii<lli<‘h(‘U ICifer ucpfle'^t wenden ist als an der 
hiesii.<n Tan!>stuinnienanstalt diireli dman Leitei-. Herrn 1 ii- 
sfM'ctetr K e» 11 e r. 

Die se'itdein tlndlweise vom Ohre ans nnte rriehtelen 
lin^n-, Wedehe Ihnen iiaehln'r Herr Inspee-teer Iv o 1 1 e> r re eie nd 
nml sitiLjeixl ve.)rzufühn‘n die (Jäte haheni wird, lial>i‘n i>er(‘it< 
je tzt die meisten traiirip.n Ki^tensediaften, weledie» dem 'ranh- 
stnmmen anhafftn nnel ilin sofort kennzedelineii, aiemsi red ft ; sif 
sind niedit nur in ihrer Spraedie, senidenn aindi in ihre r fre ist inn 
Le henelii^kedt und in ihretn j^anzen We>en Ainlere“ ^e w orele ii. 

Das Ziel, welehes mir als i-rreiedihar xeersediwedit, ist alle rdings 
lan^-e nexdi nieht erndeht. Dazu ist ehe Zedt, wededie- his jetzt anf 
eliesen Fnterrieht verwenelcd werelen kemnte. e-ine* vied zu kurze*. 
I5e*e|arf e s eleteli selbst für eleii \hdlhetri^e*n edne r fian/.i-n Ih-ilie* 
vein Jaliren, um eine* fremele- Sprae-he* veellkeejiinie ii zu e-rb-nien, 
wie* viel mehr für den partiell hörene|e*n d’anii-tiimme-n. ehr 
immer eiiu*ii ^röss(*r(*n eieie*!’ kle*ine‘re*n The*il ele s (le*-pre»e*he*ne ii 
eliii'e'h Ahs(*hen venii Mnnel erjiiinzri» muss, eh i* sie-h alse» oniz 
\'erliält wie* ('in stark sehwerhelriue'i* ICrwaeii-e-ner unter Mi'n^elien. 
die* ei nee fr(*mel(‘ S[>ra(*he* spre-ehen. 

Der weni.usteiis theilweise m’ineinsanie* Fnte'rrielii eler p.iriiÜ 
lidrend(*n Taubstummen mit de*n absedut Tauben, wie er leiil -i- 
b(*i der heuli‘r(*n ICinriehtun^' eler Anstalten iioeh nn\'e'rme idiieh 
ist, wirkt niedit nur als lUeim'wielit anf e]ie ue'isii^c ICntwieddune 
de r partiell Ihirendi'ii üb(*rhaiipt, son<le*rn er ve*r<lirbt dire<*t und 
in eler se-hlimmsten Weise* ihre* naliirliehe* Sprae-he, wie* .-ie ehe 
se lbe* elnreh elas ()hr aufziinehnie'ii im Stande* wiir(*n. Sie* ve-rl nr n 
im edm-nl lie'lien Sinn de s We»rte*s zu liöreti. Alb* ehe .Mani>(d in 
der künsiheilen Artienlat ionssprae-lie eler Totalfaiiln ii se tze n sie ii 
in der Sin-aelie* der pa' tiell Hüre-mieii immer aU'r*»t th ire r fi't. 
je- läinrer siee mit diesen ^o-nu-insain nnterrieditet werden u'id 
üleeihau))1 verkt'hren. 

hriseh (*in;retri*tene* Ze')^]ini.i(* mit 1 h">r- und S])raehresteii 
/l iucn in eb-n ]»aar M’orteii, W(*lehe' sie* zu spre-e*hen ini Stamle 
^ind, ke*ine* S[)nr veni all' de*n Ve runstaltiume'ii, we-b he* sie* spdte r 
iii'-m'sammt ^■on ihn-n nieht h<ire'nd(*n ^I itse*hüle rn ami< linie n. 

Hi(*r hle-ibt nur ein Mitled : ehi" ist die,* vedlkeinim ne 'rre*nnninr 
b.*ieler. 

ITid so sehe* ich. ebeii'.o \\ie' alle Die j-'iiiridi. \se*b*lie meinen 
rnte*rsuehnime-n ^ef.drrt sind und elieselben fortire"-etzi babe-n. 
als ('inzi^e* A!el;,die*hke*it. um in Zukunft eliesdi Ivimlerti e-iin* 
ihren natürhehe*n Anla;re‘n voll enlspre*e*lie*nde* ICrzi(*hnim- zn 
ne-be n : el i e (} r ii n el n n u n t* u i* r A u s t a 1 t e* n t ii r el i e 
pari i e ] 1 li el r e n d e* n ii n d s j> r e* e h e n el e n T a u b - 
s 1 11 m m 0 n z ö ir 1 i n g- i\ 

We rden elie*s« U>e*n e'inmai elnre b eien für sie* ‘i<*e*i;illelen 1 nte*!*' 
rielit so weit jrehraelit se in, dass sie* ehe Si)rai*hi* se» auttas^c*u. 
wie* (‘rwae'lise'iK! Seliwe*rliörif;e «.tle-ie-lie n (li*a<le s e*rtalirnims;_o*m;iss 
dl(‘s zu tliun V(*rnieljre*n, dann ist ihrer we*iter(*n n'^e isi i^jf n ICnf- 
wieklun^ üh(*rlinnpt keine* obe re Sehranke* nielir «e'-e t/t. ausse r 
ele r in ihrer nll^e*meMne*n lleanla^nmj: j^e-b'^e-nen. 

M<">^<*m aiie'h Sie*, meine* TTerren. elnreh Wert nml lb*lehrnn:j 
Ulis h(*lfe*n. diesi-m Zie*! allivnihlieh niilu-r zn konime*n. wo imine r 
Sie* dazu Oe le-j^enhoit finde-n! 

An (leni Vortrap: seliHe*sst sie*li an: li e‘ine* I»eimtnst ratiem eles 
Hör- unel Siußimterrie-lit.s vem 11 i»:irlie*ll li(’ne*nelen 'Tanlesiiimiiie'ti 
’zöpliiijreli elnre’h (le*n Le*iter ele>s M iim lu'm*!' kpl. (’e*iil ral-'raul) 
stuimiie*ii-Institiits. Ile*rni 1 iispt*e te>r .Max K e» 1 1 e* r: 

-I eile» Darstfdlinip ele*r helelisten Se liwinpiinpszalileii im (Jaltem- 
pre*ir<*lie*ii mittels eler K \i n el t'selie-n StanMi<pnren von IMofe'ssoi 
Dr. K el e 1 m a ii n. 

Dr. Friedrich Ernst Aub. 

Am Aitend des 18. Afiirz 1. .1. wurde* zu Müne heii »b r kpl. 
baye‘rise*he* lie*p:ie*riinp-s- und Kre*ismedieinalrath Di*. V r i e* el r i e* h 
IC V n s t A 11 h zur ewip-n Iluhe be-^tattet. Die* lh*llie-ilipniip ans 
alle n Stünden und aus den V(*rsebie*elene*n (ie*pe*nd(,*n eb-s e npereu 
und (b W(*iter(*n Vaterlandes war eine* unp'<'w*">hnheli prosM*. 
\Ne'i I ehe e*ripere Familie am Oral«* eles als .1 n n p p >* se* 11 e* ( o- 
s1ekrlie*iien f(*hlte, so wurde* sic reiehhe*h ersetzt elut'e*li die* Traue*r- 
versatnmlunpr. aus deren ^[itte Re*präsentanle*n alle*r Stamb* nn<l 
Ilerufselassen eleni Gefühle de^s ti(*fe*n Sehnie*rze*s um eien Verlust 
des Cienosssen und Freundes reielilieh fi\usdrue k ve-rlie-luni. 

Nicht die Letzten unter den um das offene Grah Ver* 
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sammelten war(*n .seine Stande*s- und I>e*rufsp(mosse*n. W(*nn 
irpe*iiei\vo (hei Finflüsse* der Ze“itve*rlniltnisse sieh dem The‘il- 
iie hn!e*ne]e*ii Vor .Vupmii ste*llt*ii. so war (*s au die*se*ni Grabe*. Stirbt 
i*in Arzt, so sehaare-n sie*h J’ubhe-iim und A(*rzte* um elas (irab. 
um eie n .,L'(*le*lirte*n Arzt“. ele*n „Wohlthäter de*r Mi*nsehhe*it“. ele-n 
„l* le'iinel ele r Armen“ nml was man .soiisi vem eb-n Aerzten zu 
rii!iui(*ii pllepl. zu |)re*is<*i:. Hier staml es in mane*lier Iliiisieht 

ane!( rs. Aub war seit .lalire*n aus eler Fraxis me hr we*nip:e*r 

he raiiso(‘tre*le n. Wenn es aue.*h p-e*nvip Aupe iiZ 'nf^en se ine*r Thiitip- 
ke-it als Arzt, in de r e r alb* ehe* e»h(*n penaiiiite*n Tupeneb-n 
i-e ie-blie*li p. iibt bat. iieieb pibl. l)e‘.semele*rs an de*ii Plätze-n sediie-r 
friilie-re-n Wirksainl-i*!!. sei staml e r ebee-li be*i se'ine*m Ab.siüie*ielen 
vor e|e*n .Viire'ii de r M i ( w e* I t hauiitsiiebhe-h als V ei I i t i ke r, 
veir den Aupe*n s<.iii,.r S i a ii el e* s - \i n el V, e* r u f s p e* n e» s s e n 

•ils V o r k ;i 111 p f e- r ii n el V e* r t r (* t e* V i h r e* r S l u ii eles- 

i n t e* 1 * e- > s (• II . „(1 re-e-ht als Iviml ele*r ne*ne*reu Zeit. 

lJ(*i e‘im r \\'ürehpun” eb-s ^^*l*ste)rbe•m'n wirei ele*sshalb eliese-n 
'!'hatsa.'li(*ij veii* All(*ni JAei-liininp pe*trape*n we*rden inüss<*n. Aul» 
\ear a'n 'in. .Vimiisi 1837 zii Fürth als Seihn e*ine*s Kanfmanne's 
pe*bee*e‘n. be*sne*lne elas Gymnasium zu Xürnbe*rp um! b(*zeip ehe 
rnive*rsitäl ICi*!anpe*n. um .Me-diein zu stuehre*u. Fr se*ldoss sieh 
ebirt eb r 1 birse lie nse'liaft Ge*rmunia an. eie r e-r l>is an se-iu l«*be*ns- 
t*mle* ehe trene-slt* Anliiinphe'iike'it be-walirt;*. Im .lahre 1832 he*- 
siaml er elas Staats<‘xaine*n uml be-re-ite'te* sie‘h iiae*hU<'r als Assist(*nt 
am Kranke*u!ians se iner Vaterstadt für ehe* ärztlie-lie Praxis veu*. 
Seim* e*rste* Aiisiellnnp erliie-lt e*r 1835 in Fiiter.se*hwaiiinpe*u in 
Mifte*lfrnnken: v-m eb'rt ve-rzeip e-r 1833 nach Fe*ue*huvan}re*n, wei 
e*r 1873 die* e*rste* staatlie*h(* Anste*llntip als kpl. Ih'zirksarzt erlue*lt. 
Hie r (*rwaih (*r si.-h ..ehr balel eine auspeele*hnte PrivMtpraxis uml 
entfaltete (*ii!(' re*pi* d'liätipke*!! im lnte*re*sse* ebr Staeltpe*me‘ineb'. 
in ebmeii \’ert re*! inip e*r bc'rufen wureb*. \b»ii lii(*r aus trat e*!* 1871 
als .\bpt*or<Im'le*r in eien Lamltap e-in. Die* sei e*lu*lielu*, als iihe*r- 
ze inunipstre iie* und v.irksnme* Ve-vtretunp v(*rsehafffe* iliin späte*!’ 
ebis ICltre’nhiir’perree’lit Feue-lit \\ anpe'iis. Aub war, sei lanpe* e‘r 
in T’^nte*rseliwaninpe ii jirakt ieirte*. Miiplieil eb*s .,Gunze*nha\tse*r 
1*rztlie-lie*!! Vere ins“ laus welchem 1871 d(*r bekannte „Be-zirks- 
ve»*ein für Sü<lfranke*n‘‘ he*rveirpinp). Abm ela stammte* ehe* Be*- 
l:anntse*liaft mit D ö r f 1 e* r. ans ele*r sp;ite*r e*ine innipe* Freiind- 
se-Uaft erwuchs. Auch <he*se Beiele-n einipten ehe iH>litiseh(*n Th*- 
st rehniipen. Die* feiiripc, nnpcslüme Natur D ö r f 1 e'r’s war 
ha]*] V'>n elem zie*lhi*wn-sfoll Freund in lie-sfimmte- Bahnen pe*- 
le itet. nml wenn D ö r f 1 e* r zum wirksaine*n Ve)lksre*dne*r sieh 
ent wie-kehe*. so wa 1 * das nie-hl zum Mimlesten A u h's l)riiiipe*n 
:',u verelankeii. 

ln eb*n Voreb-rpruml ärztlichen Le*lve*ns uml Stre*hens trat 
A u h (*ipe iithe*h e*rst Im Jalire* 1's72, als ehe* auf Grund eie*!' Aller- 
liiieliste ii b'e rorehiunp veim 10. VI11. 1871, ehe* Bildiinp veni Aerzte- 
kaniniern uml ärzth<*lien Be*zirks\ireim*n hetreffe’iid, pe*wälilteii 
Ae! zt(*l.amme*]!! zum ersten Mab* z.nsamme*nti*aten. Dazu sandte 
de*r V(*re‘in Botlienbnrp seine n Vorsitzenden Dr. A n 1» als Ah- 
pe (irelm ten, .Aus elie ser Zeit elatirt auch meine nähere* Kekannt- 
seliaft mit dem A e*rstor;'em‘n. S(*liein vor de*m Ztisamnientritt 
der Kamni(*r setzte* '^ieh Anh mit mir, als de*m l(*tzte*n A"or- 
sitzi*nd(*n eles Krei'Ve re ins für Mit(**lfranke‘n nnel deni damahpe*M 
1 . A’^oi’si f/eliele 11 ele s p rosste u 1111 f te l t l’änkise'lli’Il Be*zirksver('i Ils 
— Nüriihe tp — in s 1 le'm linie’ii. Der Nürnl);*rpi*r Ib'zirksve'rein 
hereile’fe' eile* Griimllapen für ehe* Ab*rhanellnnpe*ii eli*r Aorzte*- 
kanime'r vor. was s(*in(*n Grnml e‘inf;ie*h elarin hafte*, dass der 
Ve-roln nie lit nur nniiiim-i-Iseh ele-r stärkste war. sondern aue*}i 
dure’h se’inen fe-sfe-n Zns;nmm*ns(*hlnss über die* reiehsteii ICr- 
fahrnnpen uml die pe ü h I e re n Arhe*itskräfie ve*rfüpte. Ae*hn- 
lioh war e s mit «b in A^e*re*in S ü el f ranken, so das>; es niedit 
vorwiineb rn konnte*, elass das Buivau eb r Kammer A u b. D ei r f - 
1 f* r, Ab o r 1: e* 1 liie*-.s. Auh war inde‘s.se*n elerj(*nipe*, wedclu-r in 
li’olpe se*ine*r p<ditise*he*n Thütipkeit lind se-inor lieseimleron Ver- 
atdapnnp in allem f e> r m a 1 e* n Dinpen an.ssehbnrpe*hend war. 
Afan wird sieh wedil noe-h erinne*rn. mit web*h’ stünniseheun 
Dränp-e'U e1i<* mit te lfränkise*he* Ae*rztv*kaninie r in ihrem er.st<*n 
Sltziinpe*!! he*rveirtra1. Die* veireb'rste* uml e*rste* Fe)nb*runp — ehe* 
Znsanime*nzie*lnirip de r ne*Iit A<*rzte*kamme*rn in oine*. el. h. eipemt- 
lieli elio Be rnfnmr eine s ärzthe*lie*n Parlanie*nfs — pinp ve»n Niirn- 
he rp" nnel Sii<]friinke*n ans; die* F e> r m, in we*le*he‘r diese cipontheli 
nniw:ilze*mle* Feirebrunp pe-stelh wnreje*, war vem A uh. lAor Ab»r- 
s-*hlap eb r Zusamniemkunft eler De-b-pirten v o r eler Sitzunp pinp 
von \ n b ans. Die für AHtte*lfrankem oipe-nthümliclie Form diese*r 
Tb*ratlinnpen basirte' auf A ii b’s Vorsehhipeai. AVe*r .seine Ab- 
ncipunp pepe*n jede Form schriftlicher Correspondwiz gekannt 
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hat, dor mafr »laraiis. du'^s ich Stössc von Briefen A n b’s aus den 
erstf'n Jalircn der Afrztekaminer liahc, erkeiinf'O, welche Wichtig¬ 
keit er defTi Wmi-<die festesten Zusairnriemvirkt n'; d<*s Kaminer- 
hiinaiis avich ausserhalh <ier Sitsnriiren b(dlei;te. Die Fdiiberufun.ir 
der Delririrteii zum Oberinedieinalaiissctiii-s v<ir di-ii jeweiliijrrai 
Sit/unireii war ebenfalls sein ^\’erk und die i]ir<M' Zeit veraus- 
eilende Bernfiiit'? d<‘r Vorsitzr-ndeii <ler acht Aerztekaniniern zur 
(‘(•nferenz nneli Nürnlx'rLr entstaininte mit d^-r Aureauna' A u b’s. 

Tuid doch war eiprtaitlicli A n r e .ur u n T n i t i a t i ve nicht 
sein Werk und den V o r s i t z zu führen niidit seine Liebhaberei. 
Hatte er letzteren einmal nhiTnoniini ri. se dauerte es nieht lauere, 
bis er den Vorsitz au d<'U Slellvri-I retrr abaab und in die Debatte 
eintrriff. 

Was ihm bei uns die enorme Prilpenderanz verschaffte, war 
seine staunenswertlm Fülligkeit, rasch und fe>t den Kern- und 
Tn fT]»unkt einer Ra<‘h(‘ zu erkennen und ft'stznliallen. lür besass 
('in enerrncs Orientirumrsvermü^ren iiielit nur in fhai einzelnen 
Fram n selbst, sendern vor Allem auch in den aum'uMiekliclien 
Lam n und über die verhandelnden Fersönli<'hkei (en. Wie oft kam 
es ver. da-s or, über die wielitiest^m b^J’an'cn neeh iranz nnorientirt, 
zu TraU'e fenfuhr und in den wimiucn Stunden der Leise zum 
Ziel sieh -<• i]i die Saehc einznarlreiteii \vnsst(‘, dass er nieht nur 
T\ern- uiul Treffpunkt kannt(\ sendern amdi jeden Eiinrand, ih^r 
erheben werden moelite, sieh klar p-emaeht und im Voraus wider- 
lep't hafte. f)ie e-erinp’sf<' Scliwiielie d('s Oep-ners erfasste er als¬ 
dann in der Diseussiou sofi'irt und benützte sie für sieh in einer 
Weise, die ilim das TTbcrpanvielit vcrseliaffte. Dal>ei olnp vr nie 
mit dt'))! Kopf durch die Wand, smidern trnp den p/‘pebenen Ver¬ 
hältnissen T\e<-hunnp. Der darans rmtflit'ssemle Opp-n-tunismus 
wnnle ilifd eft jutd von Afaneliem zum Vorwurf uemaeht. Wir in 
der Ae)-zleka)nn>e)- verdanke)) ihm z))m pav^ssen Tlieil nj)sere Kr- 
folpe und iDiser (b wielit. Ver .Mhun entsyirarnr ilun die presse 
Zucht. w<'leh<' i)! dt-r Tuittelfrünl:isehen Aerzfekammer veii .\ufanp 
an herrsehto. -ieh immer verstärkte und sie]] ti*aditionell Vi«sher 
erhalten hat. ba- war im waliren Sinnt' des Wortt's eine Säule 
(k'r T\a)i>niei'. Sein(‘ seliai-f/' T'tiakFfik. sei)) hej-isehes Vora'elten. 
s(-iiA(' a'eleeeiilHehe klnpe Znrüt'khaltunp und Betommc:, dass man 
nur am lärreiehbaron festhalten müsse, wenn man Frfolpe erzielen 
wolle, ht'wahrto die Collepen vor Fel)f*rs|iiizunp und vor Zer- 
splittenuiLT. die besonders in der erst(')i Zeit iilinlielien Ktirper- 
sehaften pefährlich wurde nnd ihre Stimme nieht znin verdienten 
Oewielit kf'inmen liessen. Fs pah auch bei uns maneiu'U TL'iss- 
s]>orn. der tlamit nielit immer zuf)-iedeTi war, sehhk'ssUeh es aber 
Auh Dank wusste, dass er den .,Opp<'»rt)inistt'n“ pt'spielt lintte! 

Dazu ka))) noch, dass er der freien K(‘<le mäehtip war und 
('ine iinpenu'iTK' Sel\lnpfertipk(‘lt sein eipen nannte, Di(' flt'issipen 
und inülisr'lipen Arhci{('n Andei-er ei’.pä)!zt(' er in der Diseussiun 
in der pes<*hiektcsten Weise uml (‘rleieliterte die oft penup 
sehwiei'ipf' Aufpabc des Vorsitzemh'n in vi('ler Hinsicht auf das 
Frhchlichsfe dadurch, dass er putpe)nc)ntc. aber in ihrer .\us- 
siclitslosipkejt bedenkliche Vorsebläpe oth'r Antrapc zu boseitipen 
oder abzu^ebwHehen verstand. Fs wäre ein Leichtes, würde aber 
viel zu wf'il führen, wollte ich aus den Verhandlunpen der Aerzte- 
kammer. des erweiterten Ohermedicinalanssehusses und des 
Aerzteven'insbundes Beispiele dafür beibnnpen. Wer den Ver- 
handlimpen dieser KÖrpersehaften heipewohnt hat oder ihre 
Prritokolle aufmerksam durehliest, wird dies fast auf jeder Feite 
he'^tälipt finden. 

Dazu kam für die mittelfränkisehe Aerztekaramer ahor noch 
eine weitere Leistnnp A u Ivs. die von prossern Werthe wtir. Be- 
reitwillip hatte er das Amt eines Schriftführers übernommen. Fs 
hielt nicht iTnmer leicht, die Protokolle reehtzeitip von ihm zu 
erhalten, und anfänplieh war es dem Vorsitzenden manchmal 
])iinplieh zn Afuthe, denn A u b. der den Verhandlunpen mit pe- 
spannter Anfmerksamkeit pefolpd. war. hatte nur auf kleine Zettel 
kurze Notizen pemacht. Aber sein treues Gedächtniss liess ihn 
an der Hand der Notizen Protokolle dictiron, die in ihrem Gehalt 
und in der treno?i Wiederpabe der Verhandlunpen nichts zu 
wünschen übrip lif'ssen. Die Protokolle sind für die spätere Zeit 
Wüster peworden Tind pehlieben. 

Wie A u h in der Kammer rasch der Spiritus rector peworden 
war. so wurde er es auch unter den Delepirten zum erweiterten 
Obermerlicinnlaussehuss, und hier markirte sieh der Einfluss, den 
er auf die wiehtipsten Frnpen pewann — Baderwesen, Hehammen- 
wesen, Gebübrenordnunp, Prüfiinpsordnunp für den Staatsdienst 
und für die ärztliche Approbation, Standes- und Ehrenperichts- 
ordnung -u. s.’w. — am deutlichsten. Die mittelfränkisehe Aerzte- 
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kammer war bei der Wahl A u Ks als Delepirten zum Obermedi¬ 
ci nalaiissehuss vor Allem von der Erwäpunp geleitet, dass es von 
prüsstem Vortheil für den iirztlielien Stand sein müsse, einen 
Landtnpsnhpeerdnelen als Mitplied im erweit<*rten Obermedicinal- 
ausschuss zu haben, find Aub reehtfertipte diese Annahme in 
plänzender Wi'isc. Wo r-r nur konnte, (wprifF er die Gelegenheit, 
in (b'r Ahpcerdrictcukammer für die Interessen dea ärztlichen 
Standes mit dem panzmi Gewicht seiner Persönlichkeit cinzu- 
treten. Fr kannte auch den Rückhalt, den er in der neu cin- 
periehteten Standesvertretiinp als Landtapsabgeordneter erhielt 
und in d(‘r erstc'n Sitziinp liereits veranlasste er die Aerztekammer 
zu einem entschiedenen Ausspruch über die Revaccination, den 
er s]>äter verwerthete. Nieht ohne Bedeutung war e.s für uns, 
dass Aub in Feiiehtwanpen als kpl. Bezirksarzt in den 

Staatsdi('n^( eintrat. Sein Interesse an der Bedeutung der Amts¬ 
ärzte für Publicum und Aerzte .stieg damit und regte ihn 
mäebtip Jin. 

Li)i( I) ganz neuen Anstoss aber erhielt er durch die Theil- 
naltnc' au den Bestrebunpen des deutschen Aerztevereinsbumh's. 
iMs Schreib- r Dieses nach Schluss der ersten Karamersitzung im 
.Ldn-e lsT2 mit einipeu Freinuh ii zur Natiirforscberver>ammlung 
nacli I.ei|-zlu ?‘<'istc. weliin F. F. Richter die Colk'gen ein- 
pek-iilt')) hatte, wt'h'h«* sieh für ('iue Orpanisatlon des Aerztestandos 
näh('r iiiteiessirti'u, h('theilipti' sieh A u h noch nicht. Fr erschien 
zum ersten Mal als T)elepirter seines VoreiiK's Ixd der Versainin- 
lunp i)i Niirnhei'p im »lahim 1877. Fs geschah auf Betrcilx'Ji 
D r f 1 e r's, de r in jt'der Kainmei'sitzunp zur o f f i c i c 11 (* n 
Theiluahme pedräiipt liafte. Gerade diese* Versuche, die staat- 
lielee Slau<lesv<>rti'etuiip an den Aerztevereinslmnd anzuknüpfen, 
se?ii('ekten .\ u h zurüek. Fr war und hlieh der Aleinunp, dass die 
oflieielle Le)]!< ilip)jrip eiru* Oonipetenziibcrschreitinip für die 
ha yeriseiieii Aerztekamim'rn hedeui»' und den Finzelvereineii 
überlns-en Ideiheii müsse. Oharakteristiseh ist (‘S, dass im ersten 
P)-->)okell l)i7)t)'7- s(>i))ejn Namen das Prädieat „Landtagsabgeord- 
neter“ sieht und di)<s sc'im* ersti* Tu'de heim Aerztetag iii Nüni- 
l'O'ir (k )' läifi i'ielitimp nnd den Vorzügen des ba.verisc'hen er- 
weilerti 1 ) OheiiiK'dieiualaussehusses palt. Wie er, nachdem er 
eiTui al -ieli bei einer Verhandlung betheilipt hatte, im Aerzte- 
vere)i)^hn))rlo wirkte, das ist in Aller Frinnerung. 1879 trat er 
her('its in den An-sehnss ein und liald an die Seite G r a Ps, dessen 
Slelh' er während seiner Erkrankung vertrat und nach seinem 
Tode atieh von 1S9G an oinnahm. Fs war für seine Freunde nicht 
ganz zwc'ifellos, oh es ihm gelingen würde, an diesem Platze 
seinen Vorpiinper, dessen Ohjeetivität allerseits anerkannt und 
hewnmh'rt wurde, zu ersetzen. Hnd doch gelang es ihm so, dass 
v/«‘jiipe Tape nach seinem Tode von einer Stelle aus, die nicht zu 
s(‘iner Gefolgschaft zu reelinen war, pi'schriebcn wurde; „Seine 
Leitung der Geschäfte war. wenn auch nicht ohne Temperament, 
so doeli stets von dem Bestreben beseelt, Gegensätze auszugleichen 
und Positives zu schaffen. Die berechtigten Wünsche des Standes 
brnelit(^ er mit anerkennnnerswerthem Freimuth zum Ausdruck 
und vertbeidipte sie gegen Jedermann, ohne Ansehen der Person. 

Der Grundzup, der durch alle s(üne Anschauungen auch im 
Aerzte Vereinsbund sich hindurchzog, war der, dass dem ärztlichen 
Standf* unter den pegehenen Verhältnissen nur durch überall 
durchgehende staatlich geordnete Standes Vertretungen geholfen 
worden könne, welche zunächst nicht Sache des Reiches, sondern 
der Einzolrepierungen sein müssten. Tn den letzten Jahren be¬ 
schäftigte ihn, wie ich aus vielen Besprechungen mit ihm weias, 
die Frage, wie es möplieli werden könne, die einzelnen Standes- 
vertretunpen alsdann an einander zu schliessen und in ihrem 
Zusammenschluss an die Stelle dos Aerztevereinsbundes zu setzen. 
Die Sehwieripkeit, hiefür den richtigen Ausdruck und für die 
Ausführung den richtigen Weg zu finden, reizte ihn und betrübte 
ihn zugleich. Von solchem Standpunlct aus möge so Mancher, 
dem dies sonderbar schien, verstehen, wie er dazu kam, die 
ordneten bayerisehen Verhältnisse als Beispiele so oft voran- 
zustellen. 

Als Aub 1889 nach München als Bezirksarzt versetzt wiirde. 
bedeutete dies für die mittelfränkisehe Aerztekammer einen 
sehweren Verlust, aber sie war .so fest gegründet, das.s ihr ein 
Schade daraus nicht erwuchs. ITm so grosser war der Gewinn, 
den der Bezirksverein München daraus zog, an dessen Spitze er 
l>nld berufen wurde. Es ist nicht meine Sache darüber zu ur" 
theilen, aber dem Fernstehenden machte es den Eindruck, als ob 
von dem Zeitpunkt an ein neues frisches Tjehen in dem Münchener 
Verein erblüht sei. Dass seine Thätigkeit der oberbaycrischen 
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Acrztckammer zuin Nutzen gereielite, das beweisen die Protokolle 
dieser JCorperscbaft. 

Es musste als ein Wagniss erscbeineu, dass der iJczirksarzt 
des kleinen Städtchens Feuehtwaiigen die Stelle eines ßezirks- 
rirztes der Haupt- und Hesidenzstadt Alüneheu übernahin. < iar 
Mancher mochte damals denken, dass nur die äussere Kücksicht 
auf den Abgeordneten die Berufung vcrinitielt habe. Die Art, 
wie er seine Aufgabe erfasste und loste, zeigte, dass dm* rechte 
Mann am rechten Platze sei. Waren ihm doch bislang die Auf¬ 
gaben der grossen Hygiene mehr weniger fremd gebliebi ii; und 
doch fand er sich rasch in seine Stellung hinein. Seine wunder¬ 
bare Geschicklichkeit, rasch den Kernpunkt der Dinge zu (u*- 
fasseii und Belehrung am richtigen Platze sieh zu verselialt’eii, 
lialf ihm über alle Schwierigkeiten hinweg und es mag wohl selten 
Vorgekommen sein, dass er in irgend einer Sache einen Mangel 
an Orientirung erkennen Hess. Dazu kam, dass seine lange parla¬ 
mentarische Schulung ihn die Bedürfais5.e einer geordneten Ver¬ 
waltung hatte genau k»*unen lernen lassen, leb glaub»\, dass man 
ihm von Seite der Amlsvorstäiide und Mitarbeiter das Zeiigni^s 
eines trefflichen Verwaltuiigsarztes nicht voreiitlialten wird. Da^s 
er nicht „prompt“ arbeitete, hat ihm manchen Tadel zuge/.ogeii. 
Wer weiss, „w i e v i e 1 e r l e er zu erledigen hatte und „w i e 
rasch“ er arbeitete, wenn er einmal aiihng, der wird ihn ent¬ 
schuldigen. Er war arg überlastet und wenn er lS9b' die Stelle 
eines Regierungs- und Kreismetlicinalrathes an der lu'gierung 
von Oberbayern anstrebu?, so geschah es nur desshalb, um sieli 
etwas mehr Muse zu schaffen. Staatliche Anerkennung durch 
Titel und Orden hat ilun nicht gefehlt. 

Das Bild des CVllegen wäre unvollständig, würde ich nicht 
seine Thätigkeit im Verein zur Unterstützung invalidm- liilfs- 
bedürftiger Aerzte in Bayern (-rwähnen. Von Anfang an ver¬ 
folgte er die Bestrebungen des so wolilthätig wirkenden Vereins 
mit grösster Aufmerksamkeit. 1874 berief er die Dclegirteii zum 
erweiterten Oberrimdicinalratb zur Beratliung neuer Statuten, die 
heute noch gelten; seiner Anregung und Befürwortung verdankt 
der Verein die jährliche Staatsunterstiitziing von 3400 M., die 
cs ermöglichte, dem Verein die gesicherte Jhisis zu verschaffen. 
Im Jahre 1888 trat er als Mitglüsl in den Aufshditsrath ein. Seit 
d(‘r Zeit betheiligte er sieh auch an den Sitzungen der Ver¬ 
waltung. Er kam aber nie mit h‘<*reu Händen. Entweder 
spendete er selbst einen grösseren Beitrag aus seine r Ta-che, oder 
er brachte (icselienke vom Vcr< in München o<l<-r v«oi einzelnen 
Mitgliedern <h-sselhen mit. Auch h tztwillig hat rv den Vi n iii 
roicliHch bedacht. Mit d<‘r Gc>chi<*hic des Iiivalidrnverciiis i.^f 
Somit sein .Vaim* :uif allo Zeiten fest verhunden! 

Soll ich noch etwas über d«“n ,,M e n s c h c n“ sagrii, so sei in 
erster Linie .sein stark entwickeltes Gerechtigkeitsgefühl erwähnt, 
das sich überall Platz machte und zu fridmiithigein, uriersehnx-ke- 
nein Auftreten ihn veranlasste. Wir liabeti dies zum ersUai Male 
erlebt, als er die in der ersten Zeit nach Errichtung der Aerzte- 
kammern an lioher Stelle ziemlich fest-sitzende Annahme von den 
revolutionären (telüsten der mittelfräiiki.schen Aerztekammer zu 
ülierwinden hatte, was ihm vcrliältnissmässig bald gelang. Daraus 
entwickelte sieh eine Charakterfestigkeit, die auch durch s<.dnen 
spiiieren Opportiinisrmis keinen Eintrag erlitt. Nur von einer 
Scliwäehe war er nicht ganz frei. Es wurde ihm schwer, eine 
iXTsönliehe Antiiiatliii* zu iilx rwiiiden, die ihn einmal erfasst 
iiatte. Seine Klug-heit und sein Scharfsinn in der raschen Er¬ 
fassung von ningn-n und Personen spielte ihm wohl hie und da 
in letzterer Hinsicht einen üblen Striäcli, von dem er sicli um 
scliwerer frei z.u machen wusste, wenn der Ih'trotfeno cs shdi 
merken Hess, dass er sieli verletzt fühle. < )tfen und wahr war 
Aul) allezeit, man könnt« sich auf ihn verlassmi; ich habe nie 
Nvalirgcnommen, dass er nicht gehalten hätte, was er ziisagte. 
F reilich wmr er auch vorsichtig in .seinen Zusagen und traute 
nicht Jedem. Damit wird es auch wohl zusammengeliangeii sein, 
dass ihm innerlich nahe nur Wenige kamen. Ich kann bczeug<*n. 
dass er ein „treuer“ Freund war in guten und in .schlimmen 
Tagen, nicht nur persönlich mir gegenüber, .sondern auch meinem 
Hause. Gro.ss und Klein, Alt und Jung freute .sich des Tages, 
wenn ,,Medicinalrath A u h“ zu Gast kam. Für Jeden hatte er ein 
freundliches Wort, oft eine Helxuiswürdige Gabe bereit. Aub 
war im tiefen Inneren gewissenhaft. Ich weiss, wie ernst 
er mit sich zu Rathe ging, als er 1886 Feuchtwangen verliess, um 
nach München zu gehen, und grosse Scrupel hatte er, als ihm die 
h rage nahe trat, als Delegirtcr der oberbayerischen Aerztekammer 
in den erweiterten Obermedicinalausschuss einzutreten, ob er als 


Krei^medicinulrath und Nichtmitglied der Aerztekammer ein 
Rocht Imhc, die Wahl anzunc'hinen und damit einen Präci-deiizlall 
Zii -cliatfcn. Wiederholt hat er mit mir darüber cornsijondirt. 
Fiel Wenn A ii b cr.->t „c o r r e s p o n d i r t c“!! Die Abuciguiig 
d;ic. geu war Wold sein grö.sster Fehler, der immer grö.sser wurde, 
je Idtcr er ward. 

Aub war von Haus aus niclit kräftig gebaut. Den ersten 
Anfall eines .scliwereii aeiiten (ieleiikrlicujuatismus maehtc er 
schon in Feuejitwangcii durdi. Derselbe wiederholte sieh .spätm* 
in .Miiiu lien. Ki- blich von Nachwehen und Folgen nicht frei und 
hie umi da aufueiendc Siidmiigeii im Stoffwechsel iiiilcrgruheu 
.seine t’on.>l ituuoii. Schon im Laufe seines letzten Lchciisjalires 
hatte .-ich eine Ermüdung de.s äusseren und inneren .ManiK's be- 
miieliiigt, wclehe er schwer cmjtfand, aber immer wieder zu über¬ 
winden Irinlitete. 

Am Ilaupi.-idiauphuzc .seiner d’hiiligkeit, im Ahgeordneteii- 
hausc, ereilte ilm am If). März eine Ai)oplcxie, die ihm nacli 3 mal 
Lid Stunden den '.fod brachte. Nach dem Eintriit der «•rsieii Er- 
.-obeiniingen der < lehirnhlutung he.^ehäftigte den -ehwindi-iiden 
Gei-l die Sotge um die ,,Aerzleordnung“, die unh-r .-einer Leiuing 
d(.'nin:iel'-i zur Beratliung kommen svJlti;! Wir werden viclhdelit 
aiieli h.dd alle Frsaehe haben, um.scliauend zu fraavti: „Dt kein 
Aub<l;i;“ Goilliel) .Merkel. 

Die Lehranstalt von Salerno und ihre Bedeutung für 
die Entwickelung des Medicinalwesens. 

Von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Ihr gesehielitliclie Bedeutung der Salernitaiiischeii .Schule, 
die wie ein glänzendes (Icstirn aus der Nacht des Miitclaller-; auf- 
tauciii, liegt uicJit nur iu ihrer hervorragenden Stellung. <lie .Tahr- 
Imnderte üherdauerte, sondern vor Allem aiieli darin, das.; in ihr 
znni ersttni .Male der Staat die Sorge tür die giäslige Ausinidnug 
l)e^^imlllter Berulsclasscu au sich riss. Haniii Liiti sie auf di** 
Banu>uife unserer luodcrnen Vni versitii t< n. dei eu w issen>ehal‘t 
liehe (Irimdlagcn wie inm*rt‘ Verfa.ssunv. wir in L('hrhau 

d' s Mittelalters durehg^'rUhrt s«'heu. \ ov .Mlem i-;i der Itegiun 
(buoi* geregelten .Medieiiialverfas.suiig eim mit dem Namou Salorc.i» 
\i i*knüi»ft: U'.ar es doeh dit* (‘rste Anslall im tieeidom. wi-l, he die 
.Vtishildung <le.s ii iztlii’hen Benifes von emem nc i lioiiiseiion i.olir- 
g.iiig lind dem Besitz akadeniiseher Würden ahhiingia iii.aoliie. 

1 >i*‘ser cnlturelle Fortseliritf gewinnt <'iiie nin so griis-ere Be- 
di'iitnng, wenn nniii da* Zeil\’e]'h:iltiiisse. unter denen er geschah, 
einer kurzen Betrachtung inilerwirft. Der As. erisiuus d.-s anf- 
stieiH'Uden Chrisieuthums halte nach dem fall des ll.dm'rreielies 
iiu Widefsprucli mit den Xatiirgi-seizeii di*- \’**r:i.-lmmg des inli- 
seli.-n Lehens gi-predigr und d;is Heil des Koi-j,eis einem falsch 
^■<'rstaiideiicn Heile der Seck* geo[)fcrt; Wi-s.-n und Ji.-nken wnrd 
Zinn Teiifelssimk, (Jlatihen und M’nndi*r zm- li. il. nden .Vllin.ieht! 
So erstanden in der .Medieiu jene Möuehsai/.ie, in d. reii lliiudeti 
seit Beginn des sechsten Jahrhnnderis f;isi ;ni-selilii-s.;lieli di,. Au.s- 
iil»ung der ärztliclien Kunst lag. deren Uedniittel (,’el.ete mid Ke- 
litiuii'u, hlinder tilaulae und tleliorsam \\;ifen. Nelx-n diesen 
geisiliehen Ileilkuudigen gab es im Christiiela-n .Vhendland reine 
X'olksäizte, wie Badi-r, Chirurgen, tlcren sociah- Stellung )‘iia* mi- 
geiiieiii niedrige war, was neben vielem Anderen aia li ans den 
Me'iicinalgesetzeii Tlu'cxlorich’s des Grossen ersi,-luheh ist. Da.s 
Gesetzbuch der Mkslgotla*ii, welcht's wahrsclieiulieli im sh heiiteu 
Jahrhundert au.s alten deunscheu (ies(*tzeu zusainmongestellt und 
von vielen Ländern üheruommeu wiinl»*, und nach welelieni man 
in Spanien noch bis in's zwölfte Jahrhundert vor G**rii-lir Ih-ciit 
siJiaeh, t“iuh-;ill nänilieli ein .Medieinalges*'tz, weh hes ein Streiflicht 
auf die damals herrschenden ärztliehen Verhältnisse zn werfen 
geeignet ist. So erlaubte mau derartigen .\erzteu nicht, ohne Bei 
sein anderer Per.'^om’u einem edlen Weihe oder Mädchen zur .Vder 
zu lassen ..(piia dilTieillimum non est. ut in tali o< casioue ludihi inu). 
lub*nhmi non adliaen*seat“, es musste der zu einer Cur herheige 
riilk'iu* Arzt erst Camion stellen und d.-mn einen Coutne t über 
seine B<‘lobnung sehiiesseu, die bei tödtliehein Ausgang der Krank¬ 
heit verfallen \\;ir, es musste ein Arzt, der beim Aderkiss eim*!' 
«*dlen Person Sehaden zng(*fiigt hatte, eine Geldstrafe z.ihleu und 
starb der Patit*nt. so hol der Arzt den V'erwandten des V(n- 
storbeiien anheim,'die mit ihm machen konnten, was sie wölben, 
kurzum samnit und sonders Bestimmungen, die von dem ni* drigeii 
.\i\e;iu der ärzilielieu M'isseiisehaft /eiigniss ahlegieii. 

Denn welch’ ehrliclier Mann konnte sieh iiuter fliesen Um 
ständen mit einem Berufe ahgeben. der seiner Khie. ja selbst 
seinem Lehen tägliche und stündliche (Jefahr brachte'; i>ie Heil¬ 
kunde musste zum Tuimnelplalz ehrloser Abemeiirer werden. <lie 
vou Ort zu Ort waiiderten. ihr Pfu.s<'lierThum anpra-sen und ihr** 
('ur(*ii verrichteten, aber ehe ein Erfolg ders<‘lb(*u noch müglieli 
war. ehe man sie also wegen des Fehlschlagens oder wegen 
Meuchelmordes bestrafen konnte, schon vom S*haui>lat'z Ihrer 
Thätigkeit verschwunden und dadurch der (k*fabr der Veraut 
wortmig entgangen wtireu. 

Diesem religiö.son wie weltlichen Unfug gegenüber bedeute; 
die Mediciualge.setze König Uoger's von Sieilien 1 1 llo» wi,. seine 
Enkels Kai.ser Friedrich’s II. (1238) eine erlüsemle That und bilde, 
einen Wendepunkt ln der gesaiumteu Entwicklung der Heilkunde. 
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Vor Alk'in iriigen dio MtHli< inalf,vs(*tze Kaiser Friedrioh’s II., 
die ersten, die in der Well da.s ^esainiiHo Medieiualwesen eine:- 
weisen Jteyehin^i iinterwai ti n, zi.r l'ordeiam;: des iirzliielieii 
Studiums, zur llebuny: di-s Standes und der Wissenseliat'i wn- zur 
Veriiieiinin^? de.s Ansehens d<'r Sehulen von Salerno und Neapel 
uuserordeiitlieh viel bei und waren v<»n einsetineidensUM' iUMien- 
tuu)' tur Staat und (}esells«-hatl. l>enn von nun an wurde die 
Medieiu zur staatlich i^ereut^lien und siaatlieh überwachten L>is 
eiplin, die Botiniissif^keil der Kirelie wai- ;^i'l>rüehen, dii* Wissen¬ 
schaft zur Wissenschaft erst ,üewt)rden: .letlor, der Ar/a weiden 
wollte, inus.ste d .Jahre Lo^ik, .Jahre .Mediein und Chirur:;ie stu 
direii und sieh dann vor dem t’olle^inin Me<lieuin in Sal rno einer 
l’rüfuiig tiiUi*rziehen, um ein Dipiom als ,..Ma,i:isier‘’ /.u erlan^^rn 
d.as erst, wenn der L'andidat su li noch ein .iahr lau.a unter d r 
Leitung eines erfahreium Ar/.ies wiüier ausa' bildel liaile, die 
küiiigliehe Bestätigung mit der Lrlanbniss y.ur Aiisünuiig dei 
Praxis erhielt. Den Xitel ..Doctoies“ fiihrtmi Anfang» nur die 
eigeniliehiui Lehnu* iler ileilkmnie. Sehr lial<l iudi'ssen erihedie 
man .Jedem, der seine Befäliigung naehg<>\\ iesen haue, niiler ge 
wissen Feierlichkeiimi das lle« lil, als Lem\ r auf/.utreien. was man 
dureh \'t‘rleiliuiig d< s 1 tocloj I .le!s b. Uuifl luie. 

Diese älteste .MedicinalMufa.^sung ist iniu von so liolimii eiil- 
lurhisloriseliem liiteresse, dass wir sie verboteiins tsle ist ent¬ 
halten in raiieiani Barharorum leges anihjii.i * 17M. und vor/iig- 
lich hat sie iuterpretirt Aekermann in Pyls Ke{>eiiorimn der 
öffentlichen nmi geriehlluhen .Xr/.neiwissensehaft Idkli wiedei- 
geben wollen. 

Titulus XXXIV. 

l>e probabili experientia medieortim. 
l Uex Uogerius. 

Wer die Heilkunde ausüben will, hat .sieli vor unseren U - 
hördeii und iiichleru zu stellen und \oii ihrer Enlseheiduiig li.ingt 
es ab, ob ihm dies erlaubt wiui; wer aber oline Erlaubnis.-^ dies 
.sieh herausiielnnen sollte, der soll in das Defäugniss geworie.i 
und alle seine Diiter sulleii eoiilisciri werden. Diese Veronliiungea 
werden gegeben, damit die l nieribauen unseres Koiiigieiehes m lit 
durch die L'iigeseliiekliclikeii der Aer/.le Defaltr au ihrem L< b; n 
laufen. 

11 Imperator Xridericus. 

Dem Nutzen <les Eiuzeiiien dieinii wir, wenn wir fiir das 
allgemeine Wohl der liuterllianeu sorgen. Indem wir daher ihnn 
schweren Verlust an Leid nud dem ni- iit gut zu maehenden köi_|i. r 
liehen Sehadeii, tler aus tler Liikenutniss der Aeizte eui.steii..n 
kann, unsere Aul inerks.unkeit sein nio'ii, onluen u ir au. dass ln 
Zuluuifl Niemand d»‘U TiieJ Arzt sii-n zulegen und praivtieirtm otlei 
Krankln-ami lieden <larf. der nieln, mndnimu («r znerst in Salerno 
in öflentlieher \ersaiiimluiig der i.ehrer geprüft und naeh deren 
Unheil anerkannt worden ist, unter Vorlegung gehörig beglaubigter 
Zeugnisse über seine Lewissenhaftigkeit und ülter genügende 
KouuUiisse, die von <len Lehrern, wie von unseren dazu ein¬ 
gesetzten Beamten aiisgestelJl siml, zu un.s oder in nuseier Ab¬ 
wesenheit zu uu.sereiu Stellvertreter sich l)egil>l und die Lrlaub- 
uiss zur Ausübung der lleilkiimle erlangt hat; l>ie Strafe der 
Confiscatioii der Luter wie einer Lefängnissliaft von einem .Jahr 
droht aber denen, die gegen diese Verordnungeu liantleln und in 
Zukunft ohne Erlaiibiiiss zu prakiieiren wagen sollten, 

JH Derselbe. 

Weil Niemand die Wisseiisehaft der Mediein erfassen kaum 
der nicht vorher Logik sitidirt hat, bestimmen wir, dass Niemand 
zur Erlernung der Heilkunde ziigelassen werden darf, der nicht 
zuerst wenigstens ö .Jahre i.ogik studirt hat: N.acli .{ Jahren kann 
er, wenn er will, zum StmUuni der Medieiu üüergelien, und zwar 
so, dass er die Lliirurgie. w elclie ein Theil der Meiliein ist, inner¬ 
halb der vorgcseliriebeuen Zeit sich ebenfalls aueigiiet. Darnach, 
nicht vorher, soll ihm die Erlaubiiiss, prakticiren zu dürfen, er- 
theilt werden, uaelideu) lüiie I’riifuug gemäss den Vorsehriften 
der Me(liciüaiverfas.siing abgehalleu und nachdem er einen Be- 
glaubigungsseliein seitens seiner Lehrer über die Absolvirung der 
vorgesehriebeiien Studienzeit erhalten hat. Er soll schwören, die 
bisher beobaclitelen Medieiualgesetze zu beAvahreu und nach der 
eiugiüiihrieu Form zu handeln, mit dem Hinzufügeii, dass, falls 
('S zu .seiner Kenntniss gelaugt, dass ein Arzneibereiier seine Zu- 
hereitungeu .schlecht macht, er es der Ilegiemng mittheilt, und 
weiterhin, dass er den Armen urnsoiiNt Halb und Hilfe eilheilt. 
«eine Kranken soll der Arzt wenigstens zweimal des Tags be- 
siiehen und, wenn der Kranke es verlangen .sollte, einmal des 
.\aelits: Dafür soll er pro Tag nicht mehr al.< eine halbe Tarreue 
<Jold fordern (Tarreuns war eine Goldmünze* .die einem Dritttlieil 
eines Dukatens entsprach; für einen Krankenbesuch konnte also 
der Arzt ein Seohstheil eines Dukatens gesetzmässig fordern), wenn 
der Kranke in demselben Ort Avie der Arzt Avolmt. Wohnt der 
iCraiike aber ausserhalb der Stadt und mu.s.s der Arzt zu ihm 
reisen, so soll er für den Tag nicht mehr als drei Tarreneu, wenn 
er von <lem Ixraukeu Zehruugs- und Reisekosten erhält und nicht 
meltr als vier Tarreneu, Aveun er letztere selbst bestreitet, fordern. 
Und er darf keine Verabredungen nud geheiuu» Uebereinkünfte 
mit d<‘u Arzneibereiteru treffen und darf keinen Kranken auf 
seine ixosten, mit vor der Heilung ausbedtingener Belohnung,, in 
BelmmIJung uelimeu und darf auch sonst keinen eigenen Ar/.uei- 
Ijideii halten. Die Arzueibereiter aber .sollen auf ibri* eigenen 
Kosl(‘ii die .Vrzueieu bereiten, die nach der herg»*bi achten Ver- 
ra»sang mit einem Beglaiibiguugsbrief der xWrzte versc'heu sein 
luüss 'U und sie sollen uiehl zugelasseii Averdeu, Arzneien, die sie 
bereitet haben, zu verkaufen, bevor sie nicht eidlich verpllichtet 
sind, dass sie alle ihre Zubereltuiigen nach der bestimmten Form 


ohne Betrug machen wollen. Der Arznei Verkäufer darf a’ou seimu 
Zubi*reiiungen folgenden Gewinn haben: V<m Ziibereitiiugtii und 
t‘infach(‘n Arzm‘ien, welche von der Zeit an, da sie gekauft AVtmUai. 
nirht länger als ein Jahr in der Apotheke gehalten werden, darf 
er von dem I’fuiid drei Tarrein*n talso einen Dnkateni verdieiieu. 
von ih n anderen .aber. Avc'h he iti Folge der Natur der Arzneien 
oder aus einem amlciam t.ininde über ein Jalir g. halten werden, 
dnrt er pro Pfimd sechs 'J’arreneii anreehiieü. i'jid derartige 
Arzneibtnleii tlürfeii nicht ülierall, sondern nur in geAvissen Städten 
(i(S Reiches sein, wie unten besihrielx n wird. Und auch nach 
\ 1 1 (' n d e t e m f ü n f t e n St ii d i e ii J a h r d a r f d e r Ar z t 

it o e h 11 i e h t p r a k t i e i r e u , w e n n e r u i c h t e ln ganzes 

,1 ;i h r u 11 t e r der e i t u ii g ei ii v s e r f a h r e n e n A r z t e s 

p r .1 k t i s e h g e a r beitet li a t. Die Lehrer aber .sollen iiiiiev- 

iialti jener fünf Jahn* <lie authentis**beii Büeber des H i p ji o- 
k r a t e s und Galen in den Sehuleii vorh'smi und erkl ireii, sowohl 
in der iheoreiiselieii wie in der jn'aktiseheii Medieiu. In einer heil- 
s.inieii \ erordnnng 1 e^iininieii wir ziigli ich. dass kein Wundarzt zur 
Praxis zugelassen Averdeii ilarf, der nicht schriftliche Zi'Uguisse 
seiner Lehrer vom ('o)legiiini Medieum beibringt, dass er wenig¬ 
stens ein Jahr in dem 'l'heil der Mediein, welcher die Disciplin der 
Ghinirgie lehrt, tleissig gearbeitet und vorzüglich in der Amitoinie, 
als detnjenigen J iieil dir Heilkunde, ohne dessen Kenntniss weder 
liie Schnitte gem;iclit, noch gemachte Schnitte und Verletzniigcn 
gclicilt werden ktiniieii, Avohl bewandert ist. 

IV Derselbe. 

ln Jedem Tlicil des Landes, soAveit tlerselbe unseiXT lleri- 
sehaft initeruOlfen Ist, .sollen zwei umsiehtige und vcrlr.nnns- 
werihe Miiimer aiigestellt und (‘idlich veriilliehtet werden, und ilire 
.Namen sollen ;im den Hof eiiigesehlekl werden, unter deren Auf- 
s'clii i:iaktu.irii II und S.vruiti* und andere Arzneien gesetzmässig 
zubm-eiu-t nml mit detu Beglaiiliiguiigsehein diese veikauft Averden 
sollen. In .NaliMiio .soll ijie.s A'oi'zugsweise durch die Meister der 
Heilkunde zur Ausführung gebracht werden. Wir bestiiniiien 
duieli das gegenwäilige Gesetz zugleich, dass Niemand Medieiu 
oder Chirurgie in unserem Königreich lesen darf als in t;>:derao 
oder .Neapel und dass Keiner den 'i'itel eines Lehrers sich biilegdi 
darf, der nicht in Gegenwart unserer Beanitmi und der Meister 
derselben Kunst vorher streng geprüft Avordeii ist. Auch Die¬ 
jenigen, die Arzneien /.uiieieiteii. sollen durch einen Eid verptiiehter 
weiden, dass sie diese in Gegenwart der ZAvei vereidigten Aufseher 
n.ai li der Kunst, <Un N'orsi hriften nud oline i:>cliaden für die 
.Meiiselieii zul»efeiteii. Mud weiiii sie dagegen handeln, sollen sie 
zur Ceiiiise.aiioii ihrer beweglieheii Güter verurtheiit Averden, Die¬ 
jenigen aber, die von Staaiswegi'ii lieanftragi sind und dn-eii Zu- 
veiliissigkeit die .Vusfühiuiig der Befehle anvertraut ist. sollen, 
w enn iiaehgeAs lesen Avird, dass sie einen Betrug in Ausübung der 
ihnen anverirauieii l’dieht begangen haben, hingerichtet Averden. 

Das sind die <Jriindiagen der .Medieinalverfassung, wie sic 
Ivöiiiig Roger nml Kaiser Friedrich sehufeii. nud auf deren Basis 
sieh ilie gesammieii Insiitiitionen des modernen Gesundheitswesens 
ein w ickelt liaVien. 1 üe vielen Wiederlioliingeii in den drei Gesetzen 
Kaiser l'riedrieh's erklären sieli aus den ver.scldedenen Zeit- 
abseliniiten. In denen diese erlassen Aviirden. Da er eiusah, dass 
die Gesetze, die Sein Grossvater Hoger gegeben hatte, iumier noch 
unvollsiäiidig und unzureichend Avaveu. so gab er von Zeit zu Zeit 
neue Gesetze, in denen er tlieils Uoger's Gesetze erläuterte, aus- 
dehiite oder beschränkie, tbeils aueb über solche (Jegeustände Ver- 
urdniingen ergelim Hess, w elche Hoger übergaugenhatte. Besumiren 
Avir also noch einmal kurz den b<‘<leuttingsvolleu Inhalt dieser 
Mi'ilii'iii.'therordimngeu hinsiehtlieh Lehrplan, Ausbildung, Appro¬ 
bation lind Plliehten des angehenden Arztes, so ergibt sich Fol¬ 
gendes; Die ^^t ndieiizeit betrug an den Lehranstalten von Silerno 
nml .Neapel für den Medieincr acht Jahre und zAvar mussten von 
diesen drei dem Studium der Logik und fünf dem der Medieiu und 
Uhiniigie gewidmet sein, Naeh diesen acht Studienjahren folgte 
ein J.aiir i>rakiiseher .Vnsbildung unter der Aufsicht eines älteren 
Arztes. Hierauf mu-sste sieh der Caudidat einer Prüfung seitens 
der L(‘lirer der Heilkunde an den geuauiiteri Anstalten und in 
GegeuAvart eines königlichen Beamten unterwerfen. Nach den 
Statnien von Salerno, die uns Mazza in seiner Geschichte der 
Stadt Salerno überliefert hat, musste der betreffeude Caudidat 
zu dh'ser I’riifuug den Nachweis der li‘gitimen Gehurt Avie der 
Absolvirung der vorgeschriebeneu Studienzeit erbringen, auch 
inu.sste er da.s einundzAvauzigste Lebensjahr erreicht haben. Nach 
bestandener 1‘rüfuug erbielt er ein gehörig beglaubigtes Zetiguiss, 
nach dessen Vorlage l>eim König oder seinem Stellvertreter erst 
die obrigkeitliche ixrlaubnis.s, die Heilkunde ausüben zu dürfen, 
ertheilt Aviirde. Zuwiderhandlungen gegen diese Verorduungeii 
Avnrden streng bestraft. Der auf diese Weise in das praktische 
Leben eiutretende Arzt nannte sicli Magister in physlca, welche 
Bezeichnung zur damaligen Zeit die Heilkunde unter deu Gelehrten 
hatte. 

Auch die Lehrer der Heilkunde an den Anstalten von Saleruo 
und Neapel hiessen Anfangs Magistri; als aber Kaiser Frl^ricn 
in seinem vierten Gesetz iiestimmt hatte, dass Salerno und Neapel 
die einzigen mediciuisehen Lehranstalten in seinen Staaten sein 
sollten und dass Diejenigen, Avelche an diesen lesen und 
wollten, sich einer Prüfung zu unterziehen hätten, legte mau Ihuen 

den Titel Doelores bei. Ist somit aller Wahrscheinlichkeit nacii 

die Entstehung des Doctortitels und der Doctorwürde auf Kaisei 
Friedrich und de.sseu Medieiualgesetze zurückznführen, so 
auch der spätere Doctoreid seinen Ausgangspunkt von dieser Ze 
her. Nach Erledigung nämlich sämmtUoher Formalitäten ihusste 
der angehende Arzt noch schAvören, dass er die Medicinalg^t^ 
nach wie vor beobachten, dass er deu Armen Hilfe und Batn uui- 
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sonst erthellou, und dass <*r t*iu wachsames auf die Arzuei- 

lH*ivil.cr l)al)eu w<»lle. Mit diesem letzten Punkt stosseii wir auf 
<lie Anf'ilnge einer Mediciual- und Aimthekeuortluunfe', wie sii* ebeu- 
falls Zinn ersten Mal Kaiser l’’ri(Mlrieli l'estzusetzen gesueht hat. 
Ide Aerzte dispensirteii in der damaligen Z(‘it nicht seihst, son¬ 
dern die Kranken mussten die ürztliehen VerordnunMeu von sogen. 
Arzmdhereitern oder von Jtemm, <Iie mit zubereileten Arzneien 
handelten und linden liierfür lii»‘l(en. kaufen. Alle diese wurden 
von mm an unter eine sir.mge staailiehe (’ontnde gestellt, sie 
durften die Arzneien nur uaeh lK*stiininlen Vorschriften und unter 
der Coiitrole zweier eigens hierl'ür angestellter lieamteu aiifeitigen 
und jeder bereileleu Arznei inus.ste ein lieglauhigungs.schein seitens 
der Aerzte o«ler der eben erwähnten t’oniroleure beigefiigl sein. 
.Vjk Ii hier wurden Ziiwideiliandlungim streng geahu<let. Inwieweit 
die schon damals gesetzlich eingeführte Ueschränkling der Er¬ 
richtung von Apotheken auf die sinitere privilegirte Stellung der 
.Vpolheker von lieileiitiing war, imJeliti* ich an dieser JSti He nur 
atideuten, nicht euuscheideii. 

Kille hesoinleie Eriviihniing timlet iü der (iesotzes.sjnnmlung 
die M imdarzneikunst. Wer sie prakiiseh aiisüben will, muss den 
.Naeliweis liefern, dass or wenigstens 1 .lahr lang chirurgisclie Vor- 
lesuiigi n geh'U t. und dass er ausserdem Anatomie tleissig hetrndicii 
lial)e. l>ass auch in etliiseher liinsieht die (iesetzgebung Fried- 
ricli’s iiianeh’ lieilsaine Lehre anfslellte, wir greifen nur das V'er- 
hol der Alliance mit dem Apotheker lieraus, dürfte aus dem Text 
zu ersehen sein. 

Das gesaiumle Werk als solelies ist als eine ciiUiirclIe Thal 
voll höchster Hedeuiiing zu hezeicliiieii. Denn während es auf 
lief einen Seite gemni die 1‘tlichten des ärztlieheii HeruL's gegen 
Staat und Gesellschaft lixiite, verlieh es zugleich <lii s.mu sein 
li.iclistes .Attribut. Selbstwerth und Selbstachtung! 


Referate und Bücheranzeigen. 

£ ö h 1 e r's Medicinalpflanzen. 3 Hiinde mit 283 Chromo- 
tafeln. Gera (Keuss j. L.). 

Dieses im Verlage von Friedricli v. Z e z s c li w i t z er- 
scliieneno Werk i^t durch seine naturgetreuen und künstlerisch 
Vollendeten Abbildungen der J^Hanzeii und PHanzeiitheile, .sowie 
(lureli den vielseitigen Text hervorragend zu nennen. Derselbe 
umfasst die wissmi.seliaftliehe liehandlung der Pllanzennamen, 
dio Gesebiclite und die Beschreibung dm* PHanze, ihr V^orkommen, 
ilire ofticinollen Thoile, die a\Ls ihr dargestellten chemiseli reinen 
Präparate, sowie die Literatur. 

Das Werk eignet stell vorzüglich zum Unterricht der Botanik, 
Pluiriuazie und Pharmakologie und ist nach dem Urtlicile ver¬ 
schiedener Professoren für die Vorlesungiui fast uiientbidirlieh. 
Kk'iiso ist es ein werthvolles Bueli für Privntslndiuin, das viel 
l* rende und Genuss bereitet. 

Eine Umfrage des Verlegers bei maassgebenden Professoren, 
tvelolie Plla uzen tafeln nachträglich noch in das Werk aufge- 
noiiinien werden sollen, wird dasselbe zu einer liervorragenderi 
Vollendung bringen. Wenn Prof. L e w i ii sagt; „Es gibt leider 
Aerzte*, die nicht wissen, wie Digitalis aussieUt, und im Früh¬ 
ling Maigbk-kehen im Knopfloch tragen, ohne zu wissen, dass 
dies die von ihnen vielleicht schon bei Herzkranken verschriebene 
Poiivallaria ist“, so dürfte die Bespreidiung diesisi Werkes an 
di<ser Stelle berechtigt sein. Dr. J o d 1 b a u e r. 

Oskar Schaeffer : Atlas und ömndriss der Lehre 
vom Qcburtsact und der operativen Geburtshilfe. Mit 16 Tafeln 
und 139 Abbildungen. 5. erweiterte Auflage. München, J. F. 
h <' h in a n n , 1900. Preis geh. 8 Mark. 

ln Scb.’s Atlas begrüs>cn tvir einen alten Bekaiiiileii, der 
^icli (liestnul in noch farbciireielu-rem Gowaiule präsentirt, als 
bisher. Zu den 120 Schema listdien Hibleni ül>er d(‘ii Verlauf der 
Geburt und der hierbei erfonlerliedien ärztliedu'ii Kuustbilfe 
"iiid iioeb 10 gniizs<>itige Thifeln liiu/.ugekommeii, die*, nach 
Driginaleii von Maler S c h m i t s n augefertigt, die Palpatioiis- 
l>efu!iib* in ('ombinatioii mit den Erfaliruugeii der (lefrier- 
selmitti* anatoniisi'h richtig wiedergeb<*ii sollen. Die*so Tafeln 
^ind in den iiutürlieheii Farh(*n der beür. Organe und Gewebe 
gehalten und stehen in Bezug auf Seböiiheit und Naturtreue 
auf der gleichen hohen Stufe, wie fast alle Bilder der Leh¬ 
ma ii n’sclieu Atlanten. Aiieh der Text des Grundrisses ist den 

der letzten Auflage veräinlerten Anschauungen gerecht gc- 
word(*n; sedbst die Atmokausis timlet gegen Blutung und 
•lanehung bei unvolleiidetom Abort ihre Empfehlung. 

Ein Werk, wie das vorliegende, das in wenigen dähren 
6 Auflagen erlebt hat und sich wohl in den Händen der meisten 
SUulireiideii der Mediein und einer grossen Anzahl von Aerzten 
befindet, bedarf einer b<^.soM<lcren Empfehlung iiiclit. Wir Widbm 
trotzdem iiicbt. unterlassen, darauf liinzuweisoii, da.ss die; iieUc 


I Auflag«? einen entschiedenen Fortschritt gegen die letzte, vor 
I 3 Jalireii «*rs<*}iiem*iie, Usleiitet und wünschen ihr eine gleiche 
[ ausge«b*lnit<* \’<*rl»r(*itiing. wie ihren Vorgängerinnen. 

J a f f e - Hamburg. 

Dr. meil. F. Scholz: Von Aerzten und Patienten. 

I.listige und unlustige l^laiulcTeien. München 1900. Verlag 
v<ai S e i t z & Schauer. 

Den Inhalt des Bueh(?s möchte ich kurz andcuteu durch 
die Wiedergabe der Uebersehrifteii jener 9 Abschnitte, in welche 
es getheilt ist. „Vom Arzte. Von der wilden MisUciii. Vom 
Publicum und (b-m Arzte. Von der ärztlichen Verseilwiegeii- 
heit. Von den Grenzen der ärztlieheii Befugnisse. Von der Zu¬ 
kunft d<*s ärztliidien Staniles. Vb.m der Satyr«; gegen den Arzt.“ 

Dieses ist der Rahmen. Aus seinem Inhalte etwius heraus- 
zupflüeken, hi«‘lte. ich für ,iamrners<diade, wenn es auch ver¬ 
lockend wäre. J«*h kann nur sagen; Von allen Büchern, die obig«* 
Themata iH litindeln, hat mir jenes von F. Scholz den scliüiisteii 
Gt'iuiss bereitet. Auch Ughetti's; „Zwiselicn Aerzten uml 
KlieiiUai“ mdiiiK; ich ni<dit aus, trotz seiner Vortrefflichkeit. 
Der d«*ntsebe Arzt, der am Ende eim;s an EiTahrungeu üb<*r- 
ri'icbeii Lebens, auf «1er Höhe universeller Bildung, in der !>«;- 
ruliigemleii Position d(*s wtiseii Alaiines, ja «ii^s Philosophmi, 
zurüekbliekt auf alle Erträgiiisso seiner Tage, nimmt hier das 
Wort und spricht uns tausendmal aus der Sei*lc, schön, heiter 
und bibenswahr. 

Fielen doch diese Worte auch rc(;ht reichlich auf «len 
„Acker der Patienten“ und trügen sie dort reichlich Frucht! 
Aber d«r ist ziemlich unfruchtbar; denn während die besten 
uml schönsten Bücher enUstclK'ii uml Lieht verbreiten über das 
Verliältniss zwiseh<?n Aerzten uml Kraiik«‘,n, wird Niemand be¬ 
haupten wolbai, dies Verhältniss sei in unseren Tagen b«*s.s<.*r 
gewonlen. Die gnten Worte tragen elK*ii zu w«;nig Fruclil, um 
uns A«*rzte h'ben zu viebi Taub«;. Aber trotz Allem; Halum wir 
es mit S e li o 1 z und vergess«>n wir nicht, „«lass in dies«*in Da¬ 
seinskampf«? um materielle Gntor «li«; best«; Bun«i«*>>gen«)ssiu «lie 
itb'üle Vorst«dUiivg von vl«;r Wür«le d<‘s ärztlichen Berntes ist.“ 
Doch ich k«mimc ganz v>>m Thema ab, v«>ii den „Uistigi-u und 
nnlnstigeii Plaudereien“ des V«‘rfass«*rs, Gewidmet hat sie di(;.s«>r 
seimii Söhnen, gesohriel>i*ii tilier für Jedermann. Mögen si<; 
ihrt'ii W«*g finden! Dr. (> r u s s m a ii ii - Alüiielieii. 

A. D e p a g e : L’Ann^e chirurgicale. Revue eneyelo- 
l)«Mliiint' d«; ehirnrgie ,g«'n(h'alo et sp<.*«;ial(*. Pivmiere ann«'«*; 
1898. Brüssel, Henri L a m <* r l i n , 1899. 

Di«*ser umfassende eiiirurgis<*h<* Jabn-sberielit lH*zwe«‘kt, der 
franz<'»siseh spr«‘<*li('n(ien Aerzlewelt dieselben iiützlieh«*ii Dienst«* 
zu leisten, wie sie den dfaitselieii Aerzt«*u von H i Ide b r a n «l’s 
tretniehem „Jaliresl)eri«*lit üImt die Forts<*liriUe auf dtan (h*- 
biete der Chirurgie“ s(;h«m seit melnvren Jaliren geleistet w<*nien. 
In der Tliat hat H i 1 «1 eb r n ii «Ls Beriebt dem belgischen ITnter- 
nehnu n, wie «lort ausdrüeklieli zugt^staiideii wird, als Vorbild 
ge<li«*nt. Die Art und Weis«* min, wi«; Dr. Depage sieli .seiner 
grossen Aufgabe entledigt: liat, ver«li«*nt «lie vollste Anerkenmmg. 
In dem fast 2000 Scüten stark«*!! Bnii«le dürfte wohl Alles, was 
«lie eliirurgisehc Literatur im Beri<'hf.sjahrc liervorgt^bracht hat, 
wenigst**ns dem Tit<*l luieh, verzeichnet s(*in, während all(*s Wich¬ 
tiger«; in im*hr o<l«*r weniger ausführlichen KeferaU*n iH*liand«*lt 
wir<l. So sin«! nicht weniger als SOtX) Originalarlxnt«;n referirt; 
das his>t auf grosse Vollstäiuligkeit sehliesseii. Die Eintheihing 
<b‘s St«»ff<“s ist eine übersichtlich«*. «li<* Hrauclibarkeit des Werk«;s 
wir<l u<*eli t;r}iölit «lureh «*in<; ausfübrliebe liiballsangubc un«l ein 
Autoi«-nverzei(;bniss. Auch «li«* Ausstattung ist lolaaiswerth. 
Das W« rk wird in Erankrei«*li und Belgien g«*wiss babl eimai 
gro.-'jeu Leserkreis linden; al>er auch in Deutst*hlan(l ver«li«*nt 
es P<*a«*htung, da c‘s «len .ralin*sb«;ri«*bt 11 i 1 d e b r a n «l’s in 
manela u Stücken zu ergänzen vermag. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschriit für diätetische und physikalische Therapie 

Band IV, Heft 1. 1900. 

1) P o e h 1 - St. Petersburg: Der osmotische Druck der Körper¬ 
säfte in seiner Beziehung zur Entstehung und Beseitigung von 
Krankheitszuständen. 

2) O. L a s 8 a r - Berlin: Ein Bericht über die neueren Me¬ 
thoden der Lupuabehandlung. (Mit 18 Abblkhmgcii.) 

L. führt aus, «lass «He Therapie 3 ueiie uml erfolgreich«? He 
handluugsarten des liupu» gewonnen hat. «lereii jeile gegeuliber 
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deu bisher üblicheu AlelhodeQ den Vorzug der Sehuuuug gi suudv-u 
<iewebeö hat uud dadurch auch bei bisher ganz verzweirelteu 
Fallen .bewuuderiuigswürdige Besserungen erzielt, 

Bie U o 1 l ä u d e r’sehe lieissluftbehandlung ist die lür den 
praktischen Arzt haudlichste, wülireiid zu der F i n s e n'scheu 
liicUttherapie und der Ibhilgeubehaudluug nach dein \'orgaiige 
K ii m m 0 1 l’s grossere Zuriistungeii uothwemlig sind. 

d) 'l'h. Kumpf- llainburg; Zur therapeutischen Vex wen düng 
der vegetarischen Lebensweise. 

H. hat einen 8totl'\vechselver.such an eiueiii ausschlies.'.lh li seit 
langer Zeit von Vegeiabilien lebenden Vegetarianer augcsteilt. Es 
zi-igte sieh dabei, ilas.s thiselln“ lud g Eiweiss. g Fett, 

bt)S g Kohlehydrat uieht nur seinen K<irperbestand erhielt, sondern 
sein Gewicht erhöht und Eiweiss augeseizi hat. 

Dieser Versuch ergibt iui Gegensätze zu Irüherea Uiiter- 
siu lumgeu, dass der Meusch s<'iueu iNabrungsbedari alh rdiags uiir 
beim Genüsse belnicbtlicher Mengen lediglich ans «lern l’Jlanzen- 
reiche decken kann. 

Bei Darmsiörungeii und allgemeinen 8ehw:iehezusiiiii<len iie- | 
steht aber die Gefahr der Fulereriuihrung. I 

Wenn wir daher auch auf Flcisclizul nur nornuiler Weise uiclu 
verzichten dürfen, ebenso wie audererseils die nieht zu li-ugueiidon I 
Seluidigungeii reiner i'lei.seiikosl, bestellend in Fettansatz, gieli- 
tischeu Erkrankungen und Aervenüberieizimg, sie als aiissehiiess- 
bclies Nahrungsmittel verbieten, gibt es doch' Ausnaiiinei idle, in 
denen eine tegetarisehe Diät für eine begrenzte Zeit ihre indicatiou 
besitzt. 

Als Vorzüge der letzteren gelten, das.s sie die Darmiiuiugkeil 
anregt, die Zahl der l'tilsseldage herabsetzt uud die iiöLliig4‘ii 
Mineralsalze in günstiger Form zuliibri. 

(Sie bewäbn sieh nach den Erfahrungen des N erfasscrs bei 
Zuständen hoehgradigei* Erregbarkeit di-s Herzens, bei Morbus 
Basedowii, bei ebrouiseber Stuhlveisiuiifiing und Gicht; auch bei 
mancbem Diabetiker erzielt eine mehr vegetarische Diät guten 
Erfolg. 

4) Felix H i r s c h f e 1 d - Berlin; Die Ernährung der Ge¬ 
fangenen im Zuchthause. 

11. veröftentliebt seine 18i)4 in der Strafanstalt Moabit ange- 
stellten Uutersucbuugen über den Nälirweitb und die Ausnützung 
der Kost. Seine llesiiltate sind im Weseulliehen, dass der dtircU- 
sehuittlicli berechnete tägliche Eiwei.ssuinsatz eines Gefangenen 
und zwar der aus dem N des l rius und des Koths bereehnete 
Eiweissgehait Pt»,70 g, der aus dem N des Urins allein sich er¬ 
gebende Geball an verdauiieheiu Eiweiss Tl.b g beträgt. 

Diese Zahlen entspreehen ungefähr den in den GU Jahren vi)ii 
S e h u s t e r beieehneten Zahlen in den bayeriseheii Zuehtliivusern. 
so dass die stülner in die Erscheinung getretene Verbesserung 
des Gt'suiullieilszustaudes der Gefangenen niclit, wie man bislnv 
aiiiiabm, auf eine Eiweisssteigerung der Nahrung ziirückgeführt 
winden könne. 

Aueh liefere die Untersuchung den Beweis, dass die von 
V, Vo i t als wünsehenswerth aufgestellte Zahl von 118 g Nahruugs- 
eiweiss, worunter iOö g verdauliches Eitveiss, zu hoch gegriffen sei. 

5j Euiauuel F r e u u d ; Sollen lungenkranke Aerzte Schiffs¬ 
dienst nehmen? (Aus der l. medieiniseheu Klinik zu Fragk Mit 
einem Vorwort von Frof. A, P r i b r a m. 

F. schildert die klimatischen Verhältnisse einzelner Schiffs- 
s(recken, die nicht nur unter sich, sondern vor Allein aueh au uud 
für sich je nach der Jahreszeit grosse Differenzen auf weisen. 

Die Gefahren für den Kranken beruhen hauplsäehlich auf 
den rapiden Timiperaturschwankungen, die innerhalb weniger Tage 
L'O*' €. betragen können, der Uninögliehkeit, sich auf dem tSehiÜ' 
vor Zugluft zu schützen. Als weiterer Nachiheil wird die Be¬ 
schränkung auf die gescblossemui und engen Gabinen während der 
Nacht und die selbst auf den comfortabelsteu .Schiffen auf die 
Dauer monotone uud zur Dyspepsie dispouireiide Kost angegeben. 

Verfa.s.ser kommt daher zu dem Schlüsse, diiss lange Seereisen 
vorgescliritteiieu Phthisikern unbedingt zu widerrathen sind, kurze 
Fahrteu während der Sommermouatc bei guteui Kräftezustaude 
im mittelländiscbeii Meere gewiss angezeigl sind, für begiiiueude 
Phthise eine lange Seereise nur dann in Betracht kommen dürfe, 
wenn man günstige Witlerimg. riiliiges Meer uud gute Kost zu 
erwarten hat. 

Da auf alle diese Factoreu ein Arzt im Dienste einer Ge.sell- 
.sehaft niclit Itücksicht nehmen kann, .sieht er sich oft genötliigt, 
brustkrank, Iteisen zu unternehmen, von denen .selbsi der Kobusi.e 
geschwächt uud mit Gewichtsverlust zurückkehrt. 

M. W a s s e r m a u u - Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 17. 

V. Arnold: lieber Nachweis und Vorkommen der Acet- 
essigsäure in pathologischem Hai’n. (Aus der Abtheilung für In- 
fectiouskrankheiten des Allgemeinen Kraukeuhau.ses zu Lemberg.) 

2 Tbeile einer 1 proc. Paraamidoaeetophenonlösiing xverdeu mit 
1 Thelle einer 1 proc. Natrinmnitritlösung geiiiiscbt; zu diesem 
Reagens setzt man die gleiche oder wenig grössere Menge des auf 
AcetessigsUure zu untersuchenden Harnes und einige Tropfen coii- 
ceiitrirten Ammoniaks unter Umsehütteln hinzu. Es entsteht bei 
allen Harnen eine braunrotlie Färbung; ein Theil dieser braun¬ 
rot beti Lösung wird mit einem starken Uebersebuss concentrirter 
S.ilzsäiire versetzt. Ist Acetessigsäure vorhanden, so färbt sich 
die liösung prachtvoll purpiirviolett. Bei negativem Befunde wird 
die Lö.suiig nur rein gelb. Die beschriebene Reaction übertrifft an 
Feinheit die Kisenchloridreactiou. Stark gefärlite Harne ent¬ 
färbt mau vorher zweckmässig durch Filtration durch Thierkohle. 


Verf. hat durch weitere Untersuchungen festgestellt, dass wir 
den La grill der Acetouurie fallen lassen müssen. Die sog. Acetou- 
urie ist eine Diazeiurie, d. h. sie beruht auf Ausscheidung von 
Aceti ssigsäiire, deren Quantität jedoch noch zu gering ist, um 
eine positive G e r h a r d i’sche Ueuetiou hervorzurufen, während 
die liegal'sche l’robc schon vorhanden ist. Zwischen sogen. 
Accioiiurie uud Diazeiurie besteht keineswegs elu prlucipieUer 
«iviulitativer I ntel schied, sondern nur ein quantitativer, da beide 
Zustande nur quanliiativ versciiiedene Grade einer und derselben 
8loh wccbselstörung darstellen, d. i. auf Ausscheidung von Acet¬ 
essigsäure beruhen. W. Zinn-Berlin. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. VU. Bd., 4. Heft. 

22) 1> r e h manu : Die congenitalen Luxationen des Knie¬ 
gelenks. 

.> eigene Beobachtungen der seltenen Affectlon veranlassleu D. 
zu der Muuogiaphie, ilie sieh auf eine sorgtäitig revldirte (Jasuistik 
von 122 Fällen stützt. 

Die 8 y m p t o m e der einseiilgen und der doppelseitigen Vei- 
rcnkung nach vorne werden getrennt dargestellt, es werden ein 
erste.s .Madiuin der Febcrsireckung, ein zweites völliger Verschie¬ 
bung der Tibia mit gh-icUzeitig verschwindender Hyper ex teusion 
unterschieden. 

Lidztercr Zustand, der patholügisch-aualouiisch 
noch nicht untersucht ist, wird an Uöutgenbildern deuionstrirt. 
Bezüglich der Actiologie nimmt D. an, dass frühzeitig das 
Bein in .8trecksteliung nach oben geschlagen wurde, sich am Kinn 
oder sonstwo fcsthake und später trotz genügender Fruchtwasser 
menge sich nicht mehr befreien könne. 

l-)ie Prognose ist besser als bei Hüftluxation. Die Reposition 
gelingt bei kleinen Kindern unblutig, sie muss durch Fixation in 
Beugesielluiig festgehalien werden. Hüten muss mau sich vor 
einer Scheiurepositiou, da auch die luxirte Tibia in Beugestellung 
gebraclit werden kann. 

Für das spatere Alter emptiehlt sich die blutige Reposition. 

2ö) B ä h r; Der Oberschenkefknochen als statisches Problem. 

Weitere Angriff e gegen die K r a h n - Theorie des Femur. 

24) 8 c ü a n z : Ein Apparat zur forcirten Extension der 
Wirbelsäule. 

(Sch. benützt zur Streckung der Skoliose die verticale Suspen¬ 
sion, wobei an <len Füssen des freiseh webenden Patienten der Zug 
einer Winde ungreift. 

2b) Idem; Zur Behandlung der habituellen Patellar- 
luxation. 

I (Sch. hat die IVitella durch eine einfache Seideunaht in »1er 
Gegend des Coudylns internus femoris üxirt. Der dadurch ent 
stehende KapselwiUst w'urde nicht vernäht 

2G) idem ; Der Stand des Schenkelkopfes bei der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. 

Sch. hat, wie auch Andere, beobachtet, dass der Kopf des 
i'emur bei gestrecktem Bein sich in der Stellung der Luxatio supra- 
eotyloidea, bei gebeiigti'm und adduciriem Bein aber nach hinten 
luxirt nach weisen lässt. Die Luxatio supracotyloidea ist also nur 
eine gelegentliche Einstellung des sehlotternden Gelenkes uutl 
kann nichts beweisen gegen die mechanische Entsteh ungstheorie 
der angeborenen Hüftluxation, die nur mit der Luxatio illaca 
rechnet. 

27) II o f f a : Neuere Fortschritte der Skoliosenbehandlung. 

Es werden die von U. und Anderen angewendeteu gymnasti 

scheu Uebungeu beschrieben, welche das Beibstredressement be¬ 
zwecken, ferner ein von H. construirter, dem gleichen Zweck 
dienender, Tretapparat und schliesslich ein Stützcorset, das wieder 
auf den Druck einer gut adaptirten Pelotte zurückgreift 

28) u. 21)) 8 m i 11 und J a g e r i n k : 

Polemische Briefe au die Adresse von Zander resp. Bälir 
zur Abwehr von Angriffen gegen die Z a n d e r’sche Skolioseii- 
messung und -Behauülnug. 

V u 1 1 » i u s - Heidelberg. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 17. 

1) O. Witzei ; Nachtrag zur Hittheilung über den Ver¬ 
schluss von Bauchwunden und Bruchpforten durch versenkte 
Nähte. 

W i t z e 1 stellt im Allgemeinen die Geflechte bei der Operation 
selbst durch Nalitführuug her und kommt es beim Schlüsse von 
Bpalteii und Lücken in Wclchtheilen besondt*rs darauf an, dass die 
Faden nicht nur in entsprechend dickem Netzwerk decken, sondern 
sie sollten in den begrenzenden Rändern recht weit nach allen 
Richtungen, oft in verschiedener Tiefe geführt werden; dickere 
Fäden werden event. mit dünneren durehflochten. Bei länglichen, 
spindelförmigen Spalten besorgt eine woitgreifende, fortlaufende 
Nabt die erste Annäherung, ein kreuzweise angelegtes Maseben- 
werk die breite Deckung etc. Die Enden der einzeln angelegten 
Fäden werden, wie sie zusammeugehören, mit Klemmen gefasst. 
leicht zusaiumeugedreht, bis es zweckmässig erscheint, eine Gruppe 
defluitiv zuzudreheu, w’as mit dem Finger geschieht; die Enden 
sind lang abzAischneiden. 

2) K. G o e p e I ; Üeber die Verschliessung von Bruch]^orten 
durch Einheilung geflochtener, fertiger Silberdrahtnetze (Siloer- 
drahtpelotten.) 

(U hat in gleicher Richtung wie Witzei Versuche gemacht 
und empfiehlt, für die schwereren Fälle mit weiter Bruchpfon^ 
(besonders Nabel- und Bauchbrüche) ein im Voraus fertig ge_ 
stelltes, engmaschiges Silberdrabtnetz (von Instrumentenmacher 
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0. Mo ecke ln Leipzig: orh-iltlh'h) nnzinvcndoii. da dahol 1. die 
Bnicliriinder nicht durcl) r) zahlreii-li«' Piinsth-ho und XalitfiiRS- 
iinffon verletzt werden. 2. die P^lidatrenintr des Netzes viel jre- 
riiijreren 5!eifnufwniid beaii.'^pnteilt und ‘J. diirehaus j'leieliiniissiu'e. 
exaete Iteschaffenlieif hei irerin;rster Anliiinfune freuiden .Mtiterial.s 
In der Wunde erreicht wird, während 1* n diu- Drahtnalit. besonders 
Itei T’eberliriickune weiter BrucliprortiMi. eim* sein- um’ossc* Meiiire 
Silberdraht nöthl^ und trotzdem (du .Auseinanderweiclien der 
lirähte nicht sicher vermeidbar ist. ItetretTs der .Ausführuntr h*f:t 
(J. das Drahtnetz nach Eivih'jLruiiff der Bruehpforte auf die Baiich- 
(iffnunc: und die in d(‘r Dm;rebunir freiiu'äparirle Aponeurose der 
Bntichdeeken auf und flxirt durch (dnii:!^ Silbeid -ihtnäht«'; bei 
Loistenbrüchen wird dagegen das Netz besser zwiseli« u die stumpf 
von ihrer Untorlapre abirehobeiie Apoiieures * der Obi. lat. und Obli- 
qtuis internus oder zwischen letzteren und den .AI. Iraiisvers. jzo- 
lastert. Unter 18 Operationen verzeichnet O. 2 MissiU-fuijjre. indem 
(las Netz weiten Ilaeruatoinbildun^r enttän-nt wenh-n musste «beide 
zufällig Nab(*lbriich(‘ b(*tretf«‘Ud). Ausser den Rriitdieii wird das 
Sillier(lr.'ihtnetz zur Stfitzueir von (bwvidien da an.irewandt. wo d.d“ 
Ii('(liii{fuii>;en für die Eiulunlumx eiiu's DnniulköriK'rs ireLndn-n sind 
liei Nasiniplastik. Sch;id4‘ldef«“ct«‘U zur Kiinstlieheti Bildiiiiir d(>r 
'rracln‘a. zur A iTschliesHuim von irr«»ss<‘U Defei teu der Btntehwtmd 
nacli Itesectionen ders(*lbeti wt'ren 'l’ttmoren, zu künstlichem 
Kii«»eli«mersatz etc.). 

A. K ti d r i a c li o f f : Unguis incarnat. 

Knipfehlung eines (ngemm InstrunKUites, das zufjieieli den 
Nap‘1 spaltet und e.xtrnhirt. S «• ii r. 

Centralblatt für Gynäkologie. IdOO. No. 17. 

1) W. Q r ti 8 d e w - st Petci'sbur;^"; Zur Casuistik der kiinst- | 
liehen Frühgeburt. 

0. wendet sich zunächst gegen P i n a r d . der auf dem letzten 
iiit« mationalen g.vniikologisciien Congress die künstliclie Früh- 
g«‘biin bei engem Becken ganz verwerfen und dafür d(>n Kaiser- 
.scliiiltt, die Syinph.vS4*otomi(‘ u. dgl. gesetzt wiss«‘n wollb*. Oegen 
^•tzte^e spricht vor Allem die hohe Mortalität der Mütter, während 
bt'i der künstlichen Frühgeburt die .Sterl)liclik(>it d<'r Kimbu- wohl 
hülier ist, dl(' 0(‘fa]ireu für die Mutter aber nicht gnisser sind, 
als hei ph.vsiol«)giseli(>n (Jeburten. Ihr grösster A'or/ug ist ül>(>rdies, 
(lass man sie selir gut in d«*r Privatpr.ixis ansfüliren kann. 

Zum Beweis für seine Ansicht oitirt O. (äneu Fall, wo (*r 
bei einer 45 jähr. Fr.iii mit einfach'i)lattem B(‘eken zum 9. (!) Male 
die künstliche Frühgeburt oiiileiteu musste. Fünf der Kindm' 
lelx'i) und sind g(‘sund. In der lelzt(*n Schwang(‘rseliafl begann 
die fJebiirt spontan am Anfang des 0. Monats, musste aber kiinst 
h’di beendet w(‘r(l(m. CJ. führt den S{>ontam'n Beginn der OiduirL 
auf die O e w o li 11 h c 1 t des TTf(‘nis zurück, sieh in der .'U.-üd. 
8ch\vangersehaftswoch(‘ seines Inhalts zu enth'eren und führt 
seinen Fall Ahlfeld g(*gcnüber als Pi(‘W(üs dafür an. dass ein 
sog. hahitneller Abort in der 'Fbat vorkomim*. 

21 G. K 0 1 1 s e h c r - Chicago: Das retrostricturale Oedem 
der weiblichen Blase. 

K. macht auf sog. cong<‘nittile Stricturen der weiblieh ui llaru- 
röhrc aufinerks.'iiu. wo weder Gonorrhoe. Sy[)hilis noch Tiauma 
vorange,gangen sind, und die heftige Be.schwerden mnclieii können. 
Frsafdie der hdzlereu Ist ein 0(Mh‘m «b'r iutuM-mi riadhralmüiidung. 
das im (’ystoskop dfuillich zu (>rk(*uucu ist. Zuweihm kommt (‘s 
nu(*h zu solitären Geschwüren d;isell>st. di(‘ (dumfalls eystoskopis di 
«Tkennhar sind. Die einzig rationelh' ä'lM‘rapie solclu'r elastiseluu' 
8tricturen ist die Durchtiamnnng (busidbi-ti mitt«d.s TTrethrotomia 
Interna. Ks erfolgt alsbald Ileiluug ali*‘r B(‘sehwerdeu und Folge- 
zustande. .Taffe- ITaiuI)urg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 2S. Band. 3. vi, 4. Heft. 

Mltthellungen aus dem Ambulatorium des 
Vereins „K 1 n d e r a m b u l a t o r i u m und Kranken- 
F'fFppe ln Pra g“. 

Au sch -Prag: Zur Casuistik des Spasmus nutans. 

Verf. vermehrt die Casuistik des Spasmus nutans um 4 T’älle: 
zwei davon waren rachitisch, drei hatten Nystagmus, der vierte 
luirefne Andeutung davon; zwei Fälle waren in sehr ttnstenu- Wob- 
anng. bei den andeixui Hessen die Iiichtv«*rlulltnisse wohl a\icU zu 
wünschen übrig; nach der Theorie von It a u d n 11 z ist der Spa.s 
tnus nutans eine Analogie des Nysfnguuis der Bergleute, und es 
scheint auch die Blickgewohnheit. od<'r eine i>esonder(‘ Zwangslage 
heim Blickern resp. die Dnnkelheüt den- AA'obnnng, in der .Aetiologie 
des Spasmus nutans eine Bolle zu spielen, 

II a h n - Bischofteinitz : Encephnlouathia sTtuiuiro bei 
wnem 13 monatlichen Kinde durch Hebrasalbe. Tod. Neiest 
Bemerkungen über die Eklampsie. 

Ein Kind von 9 Monaten wurde W(‘gen ausgedebnien Ekzems 
des Kopf(?s und Gesichts mit nel)nisalbe behandelt. Vier Monat«* 
später wurde Hrztlicbe Hilfe in Anspnieli genommen, das Kind 
hatte Krämpfe und harten, schnellenden Puls; die Mutt(*r hatt*‘ 
die ganze Zelt über auf eigene Faust dem Kinde di(‘ Salbe weiter 
appllclrt. Nach einigen Tagen trat unter Erscheinungen drs lliru- 
druckes — der durch eine Tnimbalpnnctlon nhdu beelnflns'it wurde 
-- der E.xltiis ein; die Obductlon ergab leicht(*s Hydroei'phaloid. 
oi^ Baudnitz wurden ln 4.8 g tro«'keni*r llinisnie^lanz 
”.0013 Blei uachgewlesen. H. betont, dass i>ei ganz jungen Kln lecM 
^ne Symptome der Bleivergiftung, dü* sonst g('w<dinlieh zur vi h- 
tlgen Diagnose führen, fehlen, oder, wie die K<dik»'n, Anaeinii*. Ol»- 
xr besonders in die Augen fallen. Anschllesseml gü^t 

Verf. eine übersichtliche Statistik der Bleivergiftungen im Klndcs- 


IT a h n - Rlseh«tff«*iuif z; Zur Symptomatologie der Kleinhim¬ 
erkrankungen im frühen Kindesalter. 

Ein 4 nionatlich(‘S Mäd(dieu litt seit längerer Zeit au IIusl«-ii 
und Rrbreelien. s(‘it 14 Tagen fühid«* es utiunterbroclnm Dr«*h- 
ln*M'('gung«'n des Kopfes aus. Da tubercn]«äse Belastung und auf 
der rechten Lutigi* Dämpfung vorhanden war. wurde di(> Diagnose 
auf nirntiiberkel und zwar im Ivleinhiru gest«*lll. widehe Diagnose 
auch durch die Obduction be.stätigt wurde. Baudnitz hafte 
schon b(‘i cin(*ni früheren Fall. Gyst(* an der Fiit(‘rs(‘ite des Kletii' 
hirns. Drehbewr^gungen des Kopfes beobaehtet. 

B a u d n 11 z : Ueber die Beziehung der Menarche zur 
minimen Albuminurie. 

Interessante .\rbeit über niinira«* Albuminurie tim Sinne 
L e c o r c b f* - ä’;( I a in o n's), di«* gleichzcit ig (*in«*n B* itrag 7,u 
dt'i*. Iiesonders v<»n (‘iiglisebcn .\iit<*n*n anfg«*st<‘llti*n. T.ehr«* von 
der liiliM«*in)scben Disf»o*<ili«.n bil«l«*t. J»*d.»eli zu ktirzi'in B«*f(*rat‘‘ 
i>i«-bf .geeignet. 

.A n .s der m e d i c i n i s c h e n TT n i v e r s I t ä t s - P o l i 
k 1 i n i k zu K i e I : 

V. S t a r c k - Txlel; Zur Casuistik der accidentellen Herz¬ 
geräusche in den ersten Lebensjahren. 

Ariltbeilung von 4 Fällen von TTerzgeriitischen ohm' orgaiiiscite 
ll«'i-z:ir'< «•! ioiiei» Im-I Kimh'rn im AIi«t von 1<> Wocle'n bis .'t.ralircn. 
W(Mlnrcli der Satz IT o c h s l n g ('r’s. dass in diesem Alter rein 
accid(*ntelh* lT«‘rzgeränsche nir lit vnrkomni«*n. wid(*rlegt Avird. 

v. S t a r c k - Txlel: Zur Diagnose der angeborenen HerzfehDr. 

Fr«)i*terung der Pathologie Symptomatologie und scliw)«MMgi*n 
Diagnostik der congenitalen ITerzf(‘bh‘r. .sowie mehrere eigene B • 
ol)aelitnng(‘n von eomidlcirt«*n angebonun*!! ITerzfehlem. 

A II s de m B ü r g e r's p i t a 1 zu Hage ri a n i. B.: 

F. G e V n s It e i m : .a) Kirschkern im linken Hauptbronchus. 

Eim'iu T.iälirigen Txnab«*n war ein Kirsehkorn in die Luftröhre 
gcratben; da die ganz«' linke Tlioraxliälfte bei der Athmnng 7AirU«‘k- 
blieb und g('dämi)ft tympanitlsdn'ii Seball gab. wurde d«*r Sitz des 
Tverns im linken Hauptbntnehus angenomin«*n. llit'vans entfernt * 
ihn auch Prof. B i e (T e r t na(*1i voraiisg«‘schickte)* 'rraclK‘otomi«* 
durch eine improvisirt(' Dralitsclding«* «cf. AböUdnng). 

b) Eine Einheitscanüle für Tracheotomie nach Biedert. 

T>i('s«'s Mod(‘ll (ef. Abbildung) b(^sti‘in ans dr«‘i (’anüleu von 
verselii(*d«‘n(‘r AVeito, die in (*imtnd«‘r st«*« U«-ii. zwe«-kmässig c<»ii- 
stniiri und für zi(‘mlicit alle Fälb* ansr«‘i«-h«'i\(l sind. 

.M i 11 h e i 1 u n g e n aus «1 e r K i n d e r - P o 1 i k I i n i Ic i n 
II n m b n r g; 

C. S t a m m : I. Thyreoiditis acuta (idiopathica). 

St. b«'schv(*ibt einen d<'r soUenen Fäll«* von Scl\il<ldciiseit«*(\i 
Zündung, der idiopathiseh entstand, mit Sehwellung am Halse «‘in 
herging und. antiphlogistisch behandelt, gettas. 

TI. Congenitaler Larynxstridor. 

Zw<d Fälle; einer starb das Kind war bei siüner Grebnrt 
f.8tiirzg<‘burt) auf den Kopf g«'fall«*n. der andere v«*rIor naeli 
5 AVochen von selbst die .Atln'inlx'sehwi'Vfb'n; A’'«*rgröss<*ning «b-r 
Thyrniis war b«*! keinem nacliziiwois<m. 

III. Ein durch Laparotomie geheilter Fall von tuberculöser 
Peritonitis. 

Derselbe v urd«' 2 .Talir«* na«‘h d'*r Operation wieder b 'obaciif<*t 
und konnte als ganz geheilt be/<üelin«'l w«'i«len. 

S b n k o w s k y - Ki«-w: Die englische Krankheit und ihre 
Unabhängigkeit von der relativen Feuchtigkeit der Luft. (B«* 
«>b.aehtniig«*n üb«>r die eiiglisdie Krankh«*it in d«T Krim nml oln1g.*n 
Gegend«*!! Bnsslaiids im Zusammenhang mit dem Klima.) Vor¬ 
läufige Mittlieilnng. 

..Di«* «'lü’lisclic Ixraiiklieii ist nnabliämrig von «b-r i-elativeii 
.Iahresfeuchligkoit d«*r T.uft. Das häufigen* oder s«*ltener«* Vor¬ 
kommen «lors«‘lb('n ist abhängig von d«'r gr-isseren oder geringeren 
Möglichkeit des Anf«'n1lialt«*s «l«*r Kinder in diw frischen Luft; 
f«>l.glich ist «•in«' Erh<‘>bung d«*s Grades und der Iläiifigkoit der 
Krankh«'it umgekehrt pntporti«>iml dem Steigen der rnittlenui 
.Tahrostemperaliir der T.uft. der Zahl der klan'n und sonnigi'n 
Tage, tlu'ilweise aneh der A'ertbellnng der Winde und anderer 
klimatisclier B«'dingungeu, l'auk w«'lch««r di«' Künder sieh m«'hr ln 
«'irier natürliehen, als künstlichen .Xtitiosphäre (Zimniiwatmos[)hän') 
b«'W(*i.>'i‘n k«lnm’n.“ 

E. D e u t s c h - Of«'n-P<'st: Die Lage der Frühgeborenen 
in den Geburtsanstalten. 

Durch «‘ine Einim'te oriemtirte sich A'erfasser über «lie Be- 
baudlung d«'r Fnih,g«‘burtcn an 42 Gebärniistalten nml kam zu dem 
Schluss, dass bei di«'‘S«'n Il.vglene und Diätt'tik noch viel zu 
wünsehen übrig lasse. Dun-li ihn» Verb(*ss«‘ning. bes«)nders An 
Wendung einer mo<l«‘rnen Goiivi'iise. sowie indlvidtiallslr*'nde. eveiii. 
künstlich«' Ertiährung, lasse sieh liier die Mortalität s«*hr v«*i- 
ndndorn. 

Referate. TH c h t«' ii s t«‘ i n - Miänehen. 

Archiv für Verdauungskrankheiten. lleraiisgeM-(q,(,n von 
Dr. .1. B «) a s - Berlin. VT. Baml. I. H(*fl. 

1> S a n s o n i - Turin: Ueber die Gastritis ulcerosa chronica 
anachlorhydrica. t.\ns «l«*r m«*diclniselu*u Klinik di*r T'iilv«*rs)t;it 
zu 1’urin. Diroet«u’: Prof. Bozzol«».) 

.Vuf Grund der besnnden'n Mc'rkmale <lr«*i«'r kurz ruieiu'inaml«*«- 
zur B«*obaehtnng gt'langten Fälle von uh'erativen Proi-essen im 
ATagen. unternimmt es V«*ifasser. in «li»* .Mag«*n]»athologle «las 
Kraukh«*ltsbild der Gastritis ulc(‘rosa elironi«-.*! atiachlf)rhy«lri«*a 
«•iie/uführen. iia<*h«b'm er deren A'«*rs«-hi,*d(.nh,*lt von «lor C r n - 
v e 11 h i e r’schc'ii Aflr<'ction des riiud«*ii M:igeug«*sehwürs dar* 
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.trothnn iin<l rlio Mciititüt mit (1 (Mi von L n i n 0 bi'zw. D 1 e ii 1 a f o y 
lH's<‘hriolH'm*n Imoinorrluiui'^vlKMi Krosionon iiml Kxiilcvratio sim- 
nachzinvoison ;:(*siu‘hi; »Ja rim*rsi'its coiistant «lünia* Ma>:oii- 
sihlpnnhaiitstü<“kclu‘ii im Spülwasser (l«*s nüehtonKMi Majrons sich 
lamicn, andererseits eine weder an eine Hesohwulst in der Magen- 
.ce^MMid iiocli an eim* Krehskaehe.xie |Lrelmnde!H‘ Hypo- oder Ana 
< )dorhydrU‘ in allen Fällim der drei Antoreii stets vorhanden war. 
(’f. Rand V. Einhorn: Majionerosioneit mit den verschieden¬ 
sten Zuständen der i^ecretion. 

2\ O 1> r a s t z o w - Kiew: Zur Diagnose ues Coecumcarcinoms 
und der Coecumtuberculose. 

Nachdem Professor Ohrastzow lua-eiis im Hand IV zu 
obigem (’apitel ausführliche differentialdijignostisclu' Winke ver- 
«■(ffentllclite. verl)reitet er sieh an der Hand zwei o* neniM* Fälle 
nochmals eingelieml tiluo’ dieses Thema und lautet sein Ui sume 
n ie folgt. Her klinische IlauidunterscidiMl /.wiscln*n b eiden Er¬ 
krankungen besteht, abgeselten v«m <ler .\nwes ■nhe't der 'J'nberkel 
bacillen. darin, dass beim Co«*e\im<’areinoni das ('oecnm sell)st nicht 
palpirbar. sondern l)ioss ein Tumor zu fühlen ist. wäiirend bei 
romimtubercuhtse in der Mtduzahl diU' Fälle das (’oeetim selbst 
mit allen seinen charakteristischen Eigeihscliaften der Palinition 
vollständig zugänglich, nnr scheinen seine Wandungen verdickt 
tind Infiltrirt. Ini (iegensatz zti König und Roas hält 
ttbrastzow eine früh aeftretendt' Stiuiose im (’iM’etim für da.s 
(’areinom <-harakterlst}sch und eine spät«* für Tnberenlose. In 
heichm Fäll«*n kommt der Rlin«hlarm hättüg 4 cm ledier zu 
liegen als sein durchsehnittliehes Niveau. 1 cm olaudialh <ier Tänea 
i))tersplna]ls und dem zn F«>lg«* ist dann auch in solch *n Fällen 
das Ileum auf he<leut«md länger«* Strecken i)alpirhar. 

o) K r o k I e w i e z - Krakau: Das Varhalten des Blutes im 
Verlaufe von Magencarcinom. Einige Bemerkungen über das 
Wesen der Krebskacbezie. tAus der Ahtheilung für intern«* Krank¬ 
heiten im St. Lazanis-Landesspital.t 

K r o k i e w i e z’ 7 \rb«dt bringt auf (Jrund rei«*hliclu*n sta- 
listis«*ben Materials zunäclist «‘in«* Restätigung d(*r Arbeit 
H en ry’s. R«l. IV, Heft 1. ..dass die Verminderung in di*r Zahl d ‘r 
r«)then Hlutkörpt'rchen b«‘l Farcinom d«*s .Mag«*ns nicht Schritt 
hält mit der Kachexie“ und «‘rweiteid «lann diese Reohaehiimg nocli 
dahin, dass das hacmatologisehe Ril4 alb'it« für si<‘h ebeiis«> wenig 
wie <li(* Restimnnmg <l<*r fr<*l<*n H (’l im ^lageninhalt«* ein sicher 
charakterlstiscle's M«*rkmal für diesen Krankheits])r«)eess dar- 
stellt, da eine eir))nalig(* Rlntnnt«*rsm‘}mn'^ häutig b i Erhöhung 
der Zahl «l<*r rofhen RbitköiT)«*relu*ii im \'e\ l'>ältniss z\iiu tlrade d *i- 
K:i«‘h«‘xie, trotzdem «lass eiji neopla.smatisclier Frocess existirt. 
zur falsrdien Hiagrios«* auf ruruh'S :Mag(*nges<‘liwiir füli'-en kann. 
Was sehli«‘ssli(*h die Th«*orie d«‘s Wes«*iis der Krehskachev i:. nn- 
langt, so lu'lgt V«*rfasser nach <*lng<*h(‘nd<ai kritischen Retracl»- 
/iingen zur Ansohannng Pilliot’s von «1er Iie\ikomainerz«‘ugnng 
«Inrch die Krebszellen, mit d«Mn H<*m<Tkc>i. «la.ss die Kr«‘bskaehexi * 
(ins Uesnltnt der Rlntlntoxieatioj» «Inrch im Allgemein«*!! anormal«* 
.\«*J>enprodin't«* d«‘s r«*gn'ssive!i St«»ffweclis;*ls der «eoplasmatisch«‘n 
Z«*ll«*n sei. 

4) J n n g - Washington: Zur Diagnose der Divertikel im 
unteren Abschnitt der Speiseröhre. 

Riinipors werthvolle TTntersnchungsmethod«* d(‘r Löclior- 
.sonde und des Oesophagnssclilauches zur DifforentlaUliagnose, ob 
Dilatation oder Divertik«d. erfährt durch .7 u n g «*iM«* A'erbesserung 
dahin, dass er mit. d. h. in dem Löcher.schlan(*h gh'ichzeitig noch 
!*ino gew«)))nliclie Ciiniinisonde oder ancli Holi’sind«* «*inführt, uni 
durch den mittels dies<*r Sonde gewonnenen Magensaft unum- 
stösslich zu beweisen, dass die I.öchcrsonde auch wirklich lin 
Mag«*!! war und nicht, wie «*s hiinfig vorkomint. sich h'*r:i!ng(*legt 
iiat ini Oes«»pliagns und so den K u m o «* l’scli 'n Aa‘r.-!U«*h unmöglich 
macht. Pis folgt dann die B<‘spr«*clmng mehrei or «*i:’s •hlägiger 
Fälle lind znm Schlüsse eine Registrirnng der ver.scliiedenen 
differeutialdiagnosti.schen R<*o])aelitnngen (b>r **inzeh!(‘ii I‘''o**sch«*r. 

5) B a u e r m e i s t e r - Rraiinsch welg: Zur Casuistik des 
pankreatogenen Diabetes. 

Verfas.ser stellt sich im VorIleg<*nd«*i! die Aufgabe, dieses 
Krankheitsbihi in allen .seinen Details an der Hand ein«*!* ausfülir- 
lichen Ki-arikengeschichte vor uns anfzurol)«*!! und alle Momente, 
du* sclili«^ssllch für die Stellung dle.s«*!* Diagnose aussciilaggebend 
waren, zn «»rklärou. Es sind di«*s der alirnählicb an- und scheinbar 
langsam abs<*hwellende Ikti*rii.s. die s«'hleclite PY*ttspaltniig. P>tt.- 
l•«•s^»rfdiorl mid JOiweiss-M!isk«*Iv«*i<la!iii!'g und «li«* TVntosurie mit 
b'icht hervorzuruf«*nd«‘r alimentärer OlykosuHe. Da sieb im Laufe 
<]<•!• B(*obaclifung no<*li ausgebreitele P'urniiculo.se und manifeste 
tn.ykosiiiie einstellte, .so ist B u u e r m «* i s t «* r (b'i* Ansicht, dass 
di«* b(*oba«*l!t<‘ten Symptom«* gewisscrmaasscii «‘in Sta«linm <l<*r 
I.atenz des Dlabet<‘s darstellen, wo si< li in d<*r Sphär«* der physio- 
logis<*lu*n Pankr<*asf!!nclion vorb«*reii<‘ml<* Ereignisse !ibs])i(*l«‘n. 

Dr. A. J o r d a n. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Hd. XXXIH, Heft 2. 

1) f’o II r a d i - Strassbnrg; Die Hyphomycetennatur des 
Botzbacillus. 

Di«* Diit«‘rsuchung«*n «les V<‘rfass«*rs üi)er di«* inorphoI<«glscl!en 
^■erlläItnis.se d(*s R o t z 1) a c i 1 1 u s. die er auf künstlicliem Nähr- 
l>oden wie auch im Tlil(‘rköri>er anstellt, bringen wi«*«lerum den 
R«‘weis, dass o c b t e V e r z w e i g n n g e n gebil<let werden. Auf¬ 
fällig Ist, dass dieselben jetloch nur auf künstlichem Nährboden 


auftrat«*!!, nie aber im Thierköri)«*r gi*f!!n(len w!ird«*n. Dies erklärt 
Verfasser «lainit, «lass im Thi<*r ein Th«‘il «l«*r Entwicklungsformell 
uml zwar di«* eo!npllcirt«*st(*. di«* A s t b 11 <l ii n g, ansgeseliHltef 
wir«l. Imin<*rbln zeig«*n «lU* n!!ftr«*ten<lcn kl«*in«‘n F«>rmen auch 
im Tiii«*rk«)rpcr allerlian«! «‘i.g«‘i!thümliehe Hestaltsveränderungeii. 

<li«‘ d«*n Kotzbacillus nussi-rhalb «les Rahmens «l«*r eigeiitlkheji 
Ra«-t«*rien zu st«*llen v«*ranlas.s»*n. (’onradi fonlert desshiilb. 
ihn b«*i «len H y p h o m y e e t e n uutcrznbrlngen und dem (icnus 
('o r y n e l) a c t e r 1 u m «•inzureih«*!!. 

’J) Kelnhold It n g t* - Berlin: Ein Beitrag zur Chromatin¬ 
färbung des Malariaparasiten. 

V«*rfasser modiüclrt«? «lie llerstt'llungsweise der Methylenlikiii- 
lösung zur R o m a n <> w s k i - Z i «* m a ii n’.sch«*n Pöirhnng in.si»- 
f«*rn, als «*r unter anderen «11«* v«)n N o <* b t angegebene 4.S ständig-* 
Erwännnng «Inrcli wl<*<l<*rholl«'S einfaciies Erhitz«*!! ersetzt«* und 
<li«‘ So<lal<»snng ln versehie«I«*!!«*!i Dos^*!! zngah. Es gelang ihm. dfu 
Fhr«unatink«-rii d«*r Parasit«*!! und «li«* Tüpfelung der rotlnm. vim 
Tertianai)arasit«*!! befallen«*!! Hliitköi’i) ivheu. wie die l»eigegeiu*ne 
Taf«*! zeigt. ;!!!sseror«l<*ntli«-h «leiitlb'h sichtbar zu machen. 

:i> Mauro .7 atta: Experimentelle Untersuchungen über die 
Agglutination des Typhusbacillus und der Mikroorganismen 
der Coligruppe. 

Di«' l>«*kannt<* Tliatsach«*. «lass «li«* agglutinireiiden Siibstuii/eii 
«l«*s T y p h u s b a <• i I I 11 s mit «h*n«*n d«*!' F «> 1 i g r u p p e in g - 
wissen R«'zi«*hi!iigen steh«-!), v«*ranlasstc «len Verfasser. g«‘uau“ 
i‘Xperiim*nt«‘lh‘ Na«*bforsel!!ing«*u anzust«*!!«*!!. wie sich 1. Typliu*^- 
si'riim zu Typhnsbacllleii. 2. Typliuss«*!*!!!!! zn Folihacillen, -‘l. Foli 
si*nim zu t*oli)»aci]l<*!i. 4. ('«>lis«'rum zu Typliushacillen und .1. .M‘*m 
sch«*ns<*rtim «normalt's und s(»h‘h: s von Tyi«liiiskrauk«*ni zu i'oli 
uml 'I'yphusbacilh*!! v«‘rhä)i. 

^'on <h*n Kc.snUat«*!!, die d«‘r ausfül»rlich«*n .\rb(*it zu eiit 
m‘lim<*!i stml. sei lu*i'vorg«‘h«)b«*n, «lass das Seiaim «‘iues Thiei'i S «1 ai 
Raciliiis. mit dem es g«‘impft wurde. b«‘i Weii«*m st'irk r agglutiiiir-. 
als ander«* Jtacilh'n <l«*?'.sclbcn (Iruivn*. Dii*s«-s s p «* «• i f i s <• li <* 
g g 1 u t } n a t i <» 1 ! s V «* r m ö g «• n gilt s«)W(>l!l für (h'ii Foli. als 
für Typhus. Da<li!rch soll «*s sich au«*!i «‘rm«igli<-hi‘U lassen, iliurli 
«H«* Aggliitinationsprob«* spt'ciüscli«* Fiiterschit'de zwischen Ihe- 
teri«‘!i «i«'!* Foligrui>i»e zu entdi'ck«*!!. «li«* man m «rjdio’ogisch ui •!)< 
nacliwciscii kann. W«*«ler bei .“> sti\n(lig«*m PIrhitzen auf .V)". no' li 
bei Aufbewahrung mit Fhloroform g«*ht «li«* AgglntinalioiiskraK 
vt'rloreii. Di«* Thi«*!*«* z(*i,gt«‘n mH*li nach .'i ^loiiat«*!! iin blul«“ «‘iu 
erbe))lich«*s Agglutinationsverimig«*!!. Wenn ein typhnsver<l:i**ldigcv 
Bai'illus im Bhitserum niciit agglutinirt wird, «lann kann «t ui*'»' 
als echt«*!- Tyidius angeseh«*!i wi'rden. Plin solch'*!- miissp* nnel) Ihm 
agglutinirt wenh'n könn«*n. 

4) (’arl M a «* «1 «* r - Rreslan: Die stetige Zunahme der Krebs- 
erkrankungen in den letzten Jahren. 

Ans «l«*r sorgfältigen Arlieit. «lie «*i!U* v«*rglei«*l!«‘n«lc stati.'<lis In* 
.'•ludi«* üb«*r «li«* PT«'«iii«‘iiz «h*r To«l«*sfäU«‘ an Kr«*hs un«l an Tnia'i- 
ciilos«* in Preussen. S a c h s «* n uml Baden «*utliiilt. g«‘lit 
hei vor. dass «li«* Krehserkrankinigefi in «ler It'tzten Zeit eine fort 
sclii-citcinl«* Zunahme «*rfnhre!i hal>«*!i. wobei die Sterhliehkeils 
Verhältnisse d«*!' Landl>(*wohn<*r günstig«*!- als die der Städter siinl. 

Im (4(*g«*n.satze zur Tuhcreulos«* w«*nl«*n P’raiien vom Krebs häuliger 
befallen als Männer, ln «*inig«‘n Feg«*nd«‘n tn'teii Kr«*bserkran- 
knngeii bi!nfig«‘r atif als in an«ler«*n. Der Statistik ist anssenleni 
zn entnehm«*!!. «lass die Erkrankungen an Tubereiikjse in der 
lt‘tzten Z«*it fortwährend abnehm(*n. 

r») A. D. P a w 1 ü w s k y - Ki(*w: Zur Frage der Infection 
und der Immunität. ' ^ 

Die P'rag«* üh«*!- «las Si-hicksal piithogener Keime, kurz naeli 
Plinwamleriing «nler PlinVerleihung in d<*u Organismus, ist \v«‘«ler 
beim normal«*!!, noch Jieim patbol«>gisch v«‘rändert<*n Köri>e!- zur 
(lenüg«* f«*stg«‘st(*llt. Verfdsser lief(*i-l nun durch eine iih«‘rreit‘lie 
Anzahl von Exp«‘nnn*nt«‘!!. die «*!■ an Thieren mit Stai>h.vl«)eo<(en. 
Strepto«-o«*cen, Ty])lius. Diphtherie und PyocyaiH‘ns an.stellt«*. cim- 
sehi- gros.s«* Meng«* si-liätze!isw(*rth«*r Ut'snltate. die leider kirr 
w(‘g«*n Uaiiinmang«*! nielit anfgeführt wenlen köi!m*n. 

Pis sei nnr erwähnt, dass Verfa.s.ser sin«,‘h den Einthiss diM' 

K ä 11 e. «les T r a u in a s, «bxs II u n g e r s, des A 1 k o h o 1 i s m u ^ 
stiidirt und «‘inig«* Ers<h«‘l!!nngen «ler Immunität, di«? siel! I'<‘i 
m<*h!-«*r«*n pyogenen IntVctioii«*!! im Organl.smns entwi«-kel!i. anig ' 
klärt hat. R. O. N e u in a u n • Kiel. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- r\ 
fectionskrankheiten. 1000. Bd. XXVU., No. 10/17. Doppelheft. ' 


1) J>lvlo V i u c e II z i - Snssai-i: Ueber die Aetiolpgie einer 
otitischen Leptomeningitis. 

Itei der Section eines an L e p t o m «* u g i t i s g«*stoi-l)e!ien 
Patii'iit«*!!, «ler Avähreinl des Verlaufes der Krankheit keine he 
sond<*ri*i! Zei<*lien ein«*!* schwer«'!! Ohrenerkrankung hatte erk«“UJi’“t' 
lassen, famlen si«-h iju PIxsndat F o c c e n , sbds zn zw«‘i<‘n :u' 
einander g«‘lagei-t. in ihrer P’onn genau «lein P" r ti e n k e l scheu 
Piie!im«K*occi!s <*ntspri*ch«'iid. alH*r durch das üppig«* Wüchstlmin 
auf den Platten sofort von jenen zn imterschohlen. .\ncli aih 
Ka!-t(»n«‘ln zeigt sieh ein dick«*!-, wei.sslic-her, später rostf;irl>enei 
Rasen. P’ür Mäuse war es pathogen, nicht aber für Meerschwein¬ 
chen und Tauben. 


2) V. B a b o R : Bemerkungen über die Beeinflussung dei 
Hundswuth durch Injection von normaler Nervensubstanz un 
über Wuthtoxine. 
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16. Mai 1900. MÜNCHENKR MP:D1CIN1SC111': WOCMKNSCIIRIFT. 


Vei'fnsser macht darauf auf merksam, dass die Arbeiten von 
t’ala 1)1*080, Högyos. A ii j e s z k y im Wesimtlielien nichts 
NcU(‘S bringen, sondern nur seine früher ^rennn hten Anpibeii. dass 
näialh’li uoniiale Xerveiisiilistanz bei WutUkranken eimm heil 
.«amen Eintluss ausülK*, l>estäti|?en. 

3) M. A s k a u a z y - Künijjsbert;: Ueber Art und Zweck der 
InTasion der Anguillula intestinalis in die Darmwand. 

Zu den beUaniiteii Fällen, bei denen X e m a t o <1 e n des 
Meuselien nicht nur Im Darmlunien, sondern sojrar In der Darmwand 
imnisltiseh leben, fügt Verfasser eiueii neuen liinzu. indem er be- 
W(‘isr, d.ass auch A n g u i 11 ii 1 a intestinalis in <ler 1 e 1) e n - 
den Darmwand vorkommt. Zu die.ser Beoliachnmg Ind ihm 
die Sectiou eines Patienten (»elegenlielt, in dessen Magen und 
l)arni zahlreiche Anguillulae vorhanden waren. 

4) Oskar W e s k i - Köfiigsberg: Mittheilungen über Disto- 
mum lancea Dies. 

Arbtdt anatomischer Xatur. 

.■») Antonio It o d c 11 a - Padua: Experimenteller Beitrag zur 
Serumreaction bei Proteus vulgaris. 

Die Agglutination mit Prot«* ns muss als specitis«!) ange¬ 
sehen werden. Sie tritt im Blut .sowohl nach Kinverleibung von 
virulenten C u 1 1 u r e n . wit‘ von a b g e t ö <11 e t e ii (’ u 1 - 
t u re n auf; auch durch F ü 11 e r u n g mit Pniteits kann sie her¬ 
vorgebracht werden. Das Agglutinationsvermögen kann am h vom 
MutTei*thier auf die .Tungen unter gleiclien Bedingungen nbcrgidien. 
Die Milch von Meerschweinchen, deren .Tnnge positive Keaction 
ergelHMi hatten, war ebenfalls agglutinirend. 

dl Martin Ficker- Leipzig: Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen auf sauren Gehirnnährboden. 

Xaeh Angaben des Verfassers z(‘ig<*n T u b e r k 1 b a i- i 1 1 e ii 
auf s a u r e m <? e h i r ii n ii Ii r b o <1 e ii ein besoinlers günstiges 

Wachstlinin. sowohl in Bezug auf S e li n e I 1 i g k e i t . wio liin- 

sichtlich der Intensität. Die V i r n 1 e n z selieint. soweit Ver- 
siuhe vorliegen, keine Plinhiissi* zu erltdden. Bennnkonswerth ist 
die Bcidiachtimg. dass auf sauren und amphoter reagiiviideii .Suh- 
striiteii ein hedevitoud günstigeres Waehsthum der Tuhtn-kelhaeillen 
zu coiistatiren ist. als auf den neutralen oder alkalisclieii. 

Die Arbeit enthält gleichzeitig <lie Uesultat(‘ über Züchtung 
auf L u n g e-, M i 1 z-, H o d e n , 1. c h e r-, X i e r e-, E u t o r- und 
r a n k r e a s n ä h r b o d G 11 . 

"l A. II i n t G r b G r g e r - Wien : Eine Modification des 

Geisselfärbungsverfahrens nach van Ermengen. 

Die Verbesserung besteht darin, dass die Uediiction des Silber- 
sjiJzes durch (rerbsUurelösung ersetzt wini durcli eimm (’lilor- 
i i h e r 1) i e d e r s c h 1 a g , dessen überflüssige Mengen nach der 
l’äriuuig durch Ammoniak oder uulerschwefligsuures Natron 
a Uluweggenommen werden. 

Hl (Jeorge H. N u t u 11 - (’auihridge: Ein Apparat zur 
Herstellung von Bollculturen. 

0) P i o r k 0 w 8 k i - Berlin: Ein Apparat zur Ermittelung von 
Desinfectionswirkun^en. 

Ih) M a r k I - Berlin: Einige Rathschläge für die Einrich¬ 
tung und den Betrieb der Pestlaboratorien. 

Verfasser verweist wiederholt auf die X»)tliweudlgkeit eines 
' o rs I c h t i g e n Arbeit e n s hin. da dieses neben einer prak¬ 
tischen .lusrüstuiig des Laboratoriums das wirksamste Mittel zur 
'cniiclduug einer lufeetion sei. Einem Verbot, mit Pest in den 
haboratorieu Versuche aiizustellen kann er nicht das Wort reden, 
soiulern wümscht vielmehr die vollkommene Freiheit der wissen¬ 
schaftlichen Forschung wie bisher. 

lli Le D o u X - Graham's Town : Bemerkungen zu dem 
Artikel des Herrn M. D o r s e t : „A new stain for Bacillus 
tuberculosis“. 

Verfasser kann mit der 1) o r 8 e t’scheu Färbemethode keine 
pnustigen Resultate erzielen. R. O. X e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. l900.No. 19. 

L v. B r u n 8 - Tübingen: Heber die Behandlung infleirter 
Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. 

An Stelle der gebräuelilieheii Antiseptiea empfiehlt v. Br. 
mr die Behandlung dieser Wunden als sehr wirksam und uii- 
. 5 iftig iLo, (säurefrei imd Imchconeeiitrirt hergestellt vou Merck 
•a Dannstadlh das sich leicht in O und H. O spaltet. Die Versuclie 
'Mirdeu mit 1 |)roe. Lösung gemacht, ln I'^orin von Irrigationen und 
b'Uclitev Tuiuponade. Die Wunden reinigen sich rasch, der peue- 
l Vv**]^** verschwindet oft sclion nacli dem 1. Verbandwechsel, 

o alirsclieiiilich entfaltet Oj eine si>ecitische Wirkung auf die 
AiijuM-ohcu. sowie eine iiie<-hauis<‘he. indem durch den si<'h ent- 
uickelndcu Schaum eine schonende uml grüudllche Reinigung der 
" UQde^ 8i<‘h vollzieht. 

2» S. Talma- Utrecht: Zur TTntersuchüng der Säuresecretion 
<ie8 Magens. 

T* '.‘‘‘‘"'Irft aus verschiedenen (»rümh*n die Einbringung eines 
I roht^frühstüeks in den Magen. PR* bringt früh mittels Sonde 
u> ueu möglichst reingespülten Magen eine genau ueutralisirte 
-osuujT g D I e b 1 g'schen P’leisehextracti‘s in 1 Täter Wasser. 

I wird ausgehebert, dann die CI II mittels Phenol- 

pntnalein bestimmt. Die Lösung kann keine Gährnng zu Stande 
Kouuuen lassen. Ini Original finden sieh einige Bestimmungen 
, füll mltgetheilt. 

Strangs-Berlin: Zur Pathologie der Bronchitis 
fionnosa chronica. 

Cfr. hiezu (Ins Referat p.ag. 1^)S^ d(‘i‘ Münch, med. Wochen- 
«‘•linft 1809. 


4) W. L e V y - Berlin: Ueber Resection des Mastdarms. 

^’erf. führt micli s<*iiier Methode einen flachen Bogenschnitt 
über das untere Ende des Kreuzbeins, mit di*r ConcavitUt gegen 
den After. JHe F.msjM'ii der grossen Oefässmuskeln werden stumpf 
wegg(*s(l]olM‘ii, las von den Lig. 1 nlmroso-sacni der neben dem 
Kreuzbein mich oben stralilemh* Alischnitt freillegt: hier wird eln- 
ge.selinilteii und d.-is Kreuzbein (im*r diireiisiigl, am unteren Rande 
der 4. Saerallö<‘lier. 

Dann wird der untere Wmulrand gegen den .Vfter gezog^m. 
das betr, Darnistück isolirt und rescclrt. I)cr Vorthoil liegt hielud 
darin, dass <lie M. spinnet, aiii ext. uml levat. ani nebst ihren 
Nerven ges<*liont hleihcn. was für den späteren Afterschlnss nöithig 
ist. Verf. l)eseln*eiht einen derart oiierirten Fall imd schildert ein¬ 
gehend die einzelnen Tlieile der Operation nebst Xaeliheliaiidlung, 

r») ,7ul, W o 1 f f - Btu’lin: Bemerkungen zur Demonstration 
von Röntgenbildern der Knochenarchitectur. 

Verf. erläutert eingehend die von Knochendiirchsehnitteii ge¬ 
wonnenen Köntgeiiliilder mit Bezug auf das von Ihm Vertretern* 
Transforiiiatioiisges«*tz. Zn kurzem Auszüge nicht geeignet. Der 
Artikel ent hält zalilrclidic Al)hildungen soh-her 8< hnitte. 

Dr. Cr r a 8 s m a n n - Müiiclu*!). 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 18. 

1) A. W a s s e r m a n n : Ueber neue Versuche auf dem Ge¬ 
biete der Semmtherapie. (Aus dem Institut für Infeetlonskrauk- 
Iiciten in Berlin.) 

Nach einem auf d<*ni diesjährigen Congr(‘ss für Innere Medicin 
in Wiesh.Kh*!! gelialtcneu Vortrage, fc^iehe das Referat d. Xo., 8. 7o4. 

2) Otto X a t* g {* 1 I : Ueber rothes Knochenmark und Myelo¬ 
blasten. (Aus der niedicinisclieii rniversitiitspollkllnik in Zürich.) 

Nach den X'nlersuchungen des Autois sind die gninulafreieu 
Kiioehenmarkszelleii nicht als I>ymph<M-yten, sondern als s]»e- 
cifische Knoelienmarksel«*mente. für Avelehe er die Bezciclimmg 
„M y o 1 o h 1 a s t e n‘* vorsehlägt, aiifztifassfii. Sie bilden die 
Staminform der Knoch(*nmarks/.cllen und dh* Vorstufen der Myido- 
eyteli. Eine patliologische Rolle spielen dieselben lK*i der i»er- 
nieiösen Anaemie, beim Typhus und myelogi*ncn Lciikaeinien. aucli 
hei nianciicii anderen Krankheiten. lH*soiidcrs h(*i scciindäreu 
Anaeinieii (Careimun, Tnhcrciilost‘i rindet vermehiies Auftreteu 
derselben statt. 

IV) O o 1 d s c li (* i <1 e r : Beiträge zur physikalischen Therapie. 
(Aus <ier iuiu'ren Abtheiluug des stiidtiseli<*n Krankenhauses 
Moabit in Berlin.t 

Schluss aus Xo. 17 <]or Deutsch. ine«l, Woclicnschr.. Rcfer.it 
siclie diese Wochenschrift -\o. 1, p. 2.Ö. 

4) Ernst L e w I n : Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. (Ans dev Station für <Jesehledus- 
kraiike der Stadt Berlin Im städtisch«*!! Olulaeh.» «Sehluss aus 
Xo. 17 d«*r Deutsch, m«*«!. M'och«*nsclir.i 

ZusamiiieusP'lhmg der bislu*!* vcrötrcntli< !it*‘n und eigenen 
Beoba<-litung«>ii über das X'orkoniini'ii des ll«*rpes an den (Jenitalieii 
und anderen Körj>erstell«*n iLii>peu. HauMalteii u. s. w.) im X'«*!*- 
laiife der Menses. Irgend weh-ln* Seldüsse ;mf einen CaiisaliK'Mis 
lassen sieh aus dics»*r Arl)«‘it nicht zi«‘ln‘ii. insbesonden* erfälirt «lic. 
uameutlieh von französiseln*n Ant«»ren l)«‘li«‘bt(? Anffassnng «h‘s 
genitalen, sjieelell des re<*idivirenden Herjies als einer post- 
venerisehen lOrkrankung keine Aufklärung. 

5) Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

K o e h : Dritter Bericht über die Thätigkeit der Malaria¬ 
expedition. (Sehluss aus Xo. 17.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

d) Oeffentliches Sanitätswesen. 

J. W. R u n e b e r g - Helsiiigfors; Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Fort 
Setzung folgt.) F. L a e her- Müiiehen. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg 
No. 9. ^ 

U. Bauer: Das Trachom in der Ostschweiz nach den 
Beobachtungen der Züricher Universitäts-Augenklinik in den 
Jahren 1862—1890. 

TRiter den ea. (CUMlO Krankeug«‘s<*liieht«*n rinden si« li 1.",;; 
Trachoinfälle; die meisten lM*treffen Ausländer (lM‘son(h‘rs ltalh‘m*n 
oder im Ausland inficlrte Schweizer, so dass sieli für <il«* l«‘tzi«*n 
11) Jahre eine Traeliomuiorhidität der 10inht*imiseheii von 0.1.1 Pnuu. 
berechnet. 

(L A in s 1 e r - AVildegg: Ueber das bacteriologische Verhalten 
des Schinznacher Thermalwassers. 

Die ThatsaelM*. dass in Sehiiiznaeii eliirurgis«*!!«' d’ul)erenlose 
gilt ))eeinflusst winl uml sp«*ei«>ll. dass «ler;irtig«'\N'mMlcn. nur mit 
Sehwt*felwass«*vstofl‘wasser v«*rliiiml(‘ii, immer gut aiisschen, führte 
Verf. zu s«‘im‘U rii1«‘rsueliungen, die erg«*]»«*!!. «lass «las Wass«*r 
(abgesehen von d«‘n «‘igenartig«*!! Sulfoha«*t«*ri«*n) in s«>in«*m Keim- 
gehalt zienilieli dem gewölmiielien gii«‘llwass«‘r «‘Utsprleht. dass 
e.s nicht autis«‘ptiseli. also wohl Imuptsäehlh h pharmakodyiiainiseh 
wirkt. 

Max Müller-Beru: Ueber Hypnose. 

Kurz«*s prä<*is«‘s R«*fcrat über die wl«*ivtigsten g(‘g«Miwärtig<*n 
Aus. liaunng«*!!. lh*fürw«»rtnng «l«*r «>]»erniichli«*lieu IIypn«>ae. 

P i 8 0 U i u g c r. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 18. 

1) .T. H o c h e n e g g - Wien; Meine Operationserfolge bei 
Bectumcarcinom. 

Vergl. hierüber den Bericht der Münch, iiied. Wocheiischr. 
über den diesjährigen Chirurgencongress in B(‘rlin (1. Sitzungstilg). 

2) L. L u k 8 c h - Graz: Zur Technik der keilförmigen Osteo- 
lomie der Tibia (M eyer-Schede). 

Verf. schlägt folgende Modiücatioii der g»*naunten Operation 
vor: Statt ein keilförmiges Stück aus der Tibia ausziinuüsseln, ist 
es ziveckmässiger, ein recht winkeliges Prisma, dessen Ihisis ein 
Trapez ist, au.s der Til»ia lieniiisznmcisseln; <lie Trennung der 
Fibula ist dann nicht melir nöthig, f(‘rn(‘r legen sieh die Mei.ssel- 
fhicheu der Tibia gut aneinand<H’ und wird <'ine Scliädignug des 
N. peron. vermieden (cfr. Abbildung im Origiuali. Bei der für 
Genu vurum vorznueliinenden Ansmeisscduiig kann die nöthige 
Yerkürzung der Fibula dadurch erreicht werden, dass nach dem 
Vorschläge von L. dieselbe an der Gri*nze des mittleren und nntercu 
Drittels dnrchtreiint wird. 

3) E. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. (Schluss folgt.) 

Dr. Grass in a u n - München. 

Wiener mcdicinische Wochenschrift. 

No. 17 niul 18. fl c h o 11 - Xanheim: Herzkrankheiten auf 
diabetischer Basis und ihre Behandlung. 

Die Literatur führt als Comi)licatioii von Seile des Herzens bei 
Diabetes meist nur die Ilerzseliwäcbo an. Bei dmi Herzkranken, 
welche Nauheim anfsnehen, lässt sicli anffalleiid oft Glykosiirie 
feststellen und anderersfüts ist die Zahl der Herzkranken unter 
den Diabetikern eine recht erh<'J>li<-he. Motorische und sensilde 
Neiiro.sen, Herzmuskelsehwiiclje sowie entzüiidllehe und degeuera- 
tive Erkrankungen des Herzmuskels treten am häufigsten auf, 
während Klappenfehler 1 mm Dialu'tes sehr seltim sind und dann 
meist auf Arteriosklerose beridieii. .Vns den eingehenden thera¬ 
peutischen Krörternngen sei nur Einiges hervorgehoben. Die 
nuMlicameiitöse Bcdiaridlnng hdsttM W(‘nig, da die b(M Dianeti's bo- 
wälirtoii Mittel zum grossen Theil auf das Herz ungünstig wirken, 
andererseits z. B. Digitalis mit Itücksiclit auf die Ziiekeraiisschei- 
dimg nur mit ZnriickliaUimg zu verwenden ist. Am wirksamsten 
ist demnach ein diätetisch - li.vdrotherapentiselH‘s Verfahren mit 
<lcn bekannten Mincrahvasscrc-unMi und kohlensänrerelchen 
Soolbädern. Gymnastisclu' 1 cbimgcn dürf(Mi diabetischen Herz¬ 
kranken nur mit grössttu* \'orsiclit zugemntliet Averden. 

No. 18. H. K i s <* h - rrag-;Marienbad: Heber die physika¬ 
lisch-diätetische Therapie der Fettleibigkeit. 

A. Strasser- Wien: Die diätetische und hydrotherapeu¬ 
tische Behandlung der Fettleibigkeit. 

Diese beiden Arlieiten stehen in einem gewls.s<*n Gegensatz 
zu einander, insofern Kisch das Hauptgewicht auf die diäte¬ 
tische Behandlung legt. Avelche allerdings durch andere Heil- 
fuetoren uiiterstüzt wird, dagegen Strasser, W i n t e r n i t z s 
Assistent, unter Kritik der gebräuchlichen diätetischen Methoden, 
aber unter Anerkennung der von K i s e li für die Ernährung auf- 
gestellteu Grundsätze, die Hydrotherapie als die „rationellste Ent- 
fettnng.scur“ in den Vordergrund gestellt wissen will. Bezüglich 
aller Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

No. 19. E. D i r m o s e r -Wien: Therapie der Hyperemesis 
gravidarum. 

Seiner An.schaming entsr»rechend. Avelche die grosse Mehrzahl 
der schwereren Fälle von H. g. auf intesiinale Antolntoxication 
zurückführt (cf. Referat in dieser Wocheiisdirift 189tt, pag. 39(b 
gestaltete D. d-e Therapie dieses Leidims und richtet dieselbe auf 
möglichste Desiiifection des Darrneanales. In diesem Sinne er¬ 
klärt er auch die bekannten Erfolge von Kreosotpräparaten uiul 
kleinen Kalomclgaben in leichten Fällen. Auch in weniger 
scliw(‘ren Fällen hat es si(*ii am liesten bewährt, die Ernährung per 
OS völlig einzustellen und durch Mildmiihrklysmen zu ersetzen; 
ülMM-dies werden ergiebige Irrigationen dt‘s Darmes, event. mit Zu¬ 
satz von Boiväure oder Kali pennang. vorgenommen und der Magen 
mit einer Lösung von Borsäure oder Natr. bicarbon. ausgespült. 
Ganz langsam Avird nach Aufhören dt‘s Erluvchens zur natürlichen 
ErnährungsAveise znrückgekehrt. I>er Verfasser hofft, dass durch 
dieses Verfaliren der künstliche Abortus. dfMi «m* selbst zweimal mit 
Erfolg cingeleitet hat, zu einem sehr selteiUMi Eingriff Averden Avird. 

. 

Wiener klinische Enndschau. 

No. 18. A. Fuchs-Wien: Erfahrungen in der Behandlung 
conträrer Sexualempflndung. 

Individuen mit conträi-er Sexnalempfindnng sind als Kranke 
zu betrachten und ihre Heilung ein ärztliches Problem. Die Be¬ 
handlung muss sich gegen die Masturbation und mit aller Strenge 
gegen den Alkoholgennss riclden neben psychisclier EiiiAvirknng 
auf die meist nenrasthenischen Kranken. Bei 14 von 42 behandel¬ 
ten Fällen kann F. von Heilung beri<-hten, da .sie zu regelmässigem 
hetero.sexnellen Verkehr gelangten, zu sexueller Neutralität wurden 
S gebracht. 

S. E h r in a n n - Wien: Heber das Petrosulfol, ein neues 
bituminöses Präparat für die Therapie der Hautkrankheiten. 

Ek7(Mne v(M'sr]iiodener Formen, Impetigo, Pruritus, Sykosls, 
l'nnmculosis, Pernionen sind die Leiden, bei denen sich dem Ver¬ 
fasser das Petrosulfol in einer grossen Anzahl von Fällen auf's 


Beste erprobt hat. Das Fehlen Übler Nebenwirkungen und der 
sehr massige Preis sprechen weiter zu Gunsten des Mittels. 

Wiener mcdicinische Presse. 

No. 19. G. K o b I e r - Sarajevo: Zur Wasserbehandlung des 
Ileotyphus. 

Bel Epidemien lässt sich, namentlich In kleineren Spitälern, 
die Ideale Waswerbeliandlnng des Typhus In Form von Biideru 
kaijin dun hfüliren. Einen guten Ersatz fand K. in systematisch 
durchgefülirten kalten Waschungim und Abreibungen des ganzen 
Köri>ers. Bei 331 Typlui.‘4kranken der letzten Jahre verzeichnet 
er mir ö.ö Proc. Todesfälle und schreibt dieses günstige Resultat 
der KaltAva.'^serbelmndlmig, aneli in dieser milden Form, zu. 

Xo. l.l—19. S. Reiner- Wien: Die Erfolge der an vierund¬ 
siebzig Lupuskranken ausgeführten Badlcaloperation. 

Auch au der I. a n g'sclien Klinik hat sich das operativ-plas- 
tlselu* Verfahren allen aiid(‘nm überlegen erwiesen. Uel)er den 
Werth der Rrmtgeiithernpie lässt sich noch nicht absebHessend ur- 
thellen; l)ish(‘r Avurdtm Heilungen nicht erzielt, eine gewisse 
günstige Beeinflussung muss ziigegelxm werden. 


Prager mcdicinische Wochenschrift. 

No. IG. R. Pichler- Prag: Heber einen Fall von Cysti- 
cerken im Bückenmarke des Menschen. 

Bel gloiclizeitig weitverbreiteten Cysticerken des Gehirnes, der 
.Miiscnlatiir und der Haut hat der Verfasser in einer Leiche den 
sehr seil.MICH Befund von Gystocerkeii iin Rückenmark erheben 
köniKMi und ZAA'ar befami sich eine Blase im XI. Brustsegment, 
eine zAVeite 3 cm tiefer in der Höhe des 1. Lumbalsegmeutes. Ent¬ 
sprechende klinische Symptome waren nicht aufgefallen. Pie 
mikrosk.)i)isc]ie Fntersncliung bestätigte die Aviederholt geuiadite 
Beoimehtung des Verfassers, da.ss ln der nächsten Umgebung von 
abgestorlKMien. in rc'gressiver Metamorphose befindlicher Cysti- 
(•('rkiMi si<-h regelmässig zwei hier nicht näher zu be.schreihende 
FornuMi von Rii‘senzellen in bestimmter Anordnung vorfinden, 
Avelclie })ei noch lebembm Parasiten bisher noch nie augetroffeii 
Avurdcij. dalun- ('ine gcAvisse diagnosti.sche Bedeutung beansprucheu 
k;}i,j,en. B e r g e a t - München. 

Inaugniral-Pissertationen. 

Universität Bonn. April 1900. 

7. Krause Karl Anton: Mastdarmcarcinom und Schwanger 

schuft. , , , 

8. R (‘ i n h a r d IValthcr: Ueber die Behandlung der H o d g k i u 

sehen Krankheit mit Thyreoidtabletten. ^ 

9. Feitb Jo.scph: Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel aui 
die Bildung und Aus.schoidiing der Harnsäure und ihrer 0.\y- 
dationsproduete. iiisbesoiid(*re auf die des Allantoins. 

10. Jansen Wilhelm: Casiiistische Beiträge zur Gastrostomie. 

11. 8 a n d h ö V e 1 Heinrich: Ueber den Einfluss von Traumen auf 
die Entstehung maligner Tumoren. 

Universität Kiel. April 1900. 

30. Sehellln Paul: Ein Fall von Missbildung der harnablelteu- 
den Wege. 

31. Kramer Jos(‘ph: Ueber Wolfsrachen und frühzeitige Urano- 

32. M^üh^l’en hardt Walther: Ein Fall von weichem Sarkom 
des Femur und Beckens. 

33. Nagels ch m 1 d t l^'ranz: Psoriasis und Glykosiirie. 

34. Frey er Otto: Zur Keniitniss der von versprengten Neimcu 
der Nebenniere aiisgelienden Abdominalgeschwiilste mit * 
öffentlichung zweier in der chirurgischen Künik und uc 
patliologisclien Institute zu Kiel beobachteten Fälle. 

35. U h 1 c n b ruck Wilhelm; Ueber einen Fall von Hernia mguiuo 
iuterstitialis, nebst vergleichender Betrachtung der Herma pro- 
peritonealis und verwandter Formen. 

3G. Bernd t Emil: Zur Casuistik der Aiigiome an der Stiiu. w 
37. 31 i 11 s s e 11 Fritz: Ueber primären Lungenkrebs. 

Universität Bestock. März—April 1900. 

3. Asm US Rudolf: Die Schüdelform der altAvendischen IKmoI- 

keruiig Meekleuburg.s. , . 

4. 8 a ni e s Tlieodor; Zur Kenntniss der bei höherer Teuiiiera y, 
wacliseiiden Bacterien- und Streptothrixarteu. 

5. 8 e b II e i d e r Friedrich; Behandlung des Recturacarcliiom> 
lind die dalioi erzielten Erfolge an der Rostocker chlrurgiscuc 
Klinik. 


Universität Tübingen. April 1900. 

13. Bail Max: Ueber primäre Carcinome der Vagina nebst Wi- 

Öffeutlichimgen eines in der Universitats- Frauenklinik m i ^ 
hingen beobachteten Falles von primärem Adenocarcinom de 
Scheide. , „ 

14. V 0 s 0 11 m e y 0 r Job.: Ui'ber einen bemerkenswerthen ta 

von Cholesteatom der Cellulae mastoidea. , ^ ^ 

15. Würz Carl; Ueber traumatische Entstehung vou^oi^ 
schwülsten. 

16. Zimmermann Wilhelm: Sechs Fälle von Hautgaugraen 
nebst siibciitaner Infusion von Kochsalzlösung. 
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Vereins- und Congressberichte. 

t8. Congress fOr innere Medicin. 

Wiesbaden, I8.—21. April 1900. 

Referent: A I b u - Berlin. 

III. 

VI. Sitzung. 

1. Herr Frledel Pick- Prag: £ine eigenartige Läliniungs- 
erschelnung bei Hysterie. 

Vortragender beobachtete einen Hysteriker mit linksseitiger 
Ilemianacsthesie und vollständiger linksseitiger „Perte de la 
conscience musculaire“. Die linksseitigen Extremitäten zeigten bei 
offenen Augen starke Parese. Bei gesclilossenen Augen konnte der 
Patient gar nichts bewegen und passive Bewegungen der linken 
Kxtremitäteu wurden gar nicht empfunden oder rechts nach- 
Dagegen wurden passive Bewegungen der rechten, ge- 
sniulen Seite auf der linken, spoiiUiii nicht l>c\vegbaren Seite prompt 
iiaeligeahiut. Es bestand also Iluvermögeu, willkürlich zu be¬ 
wegen, dagegen wurden passive Bewegungen der anderen prompt 
iiachgejihiut. Dieses Phänomen, das man „l‘aralleIokiuesle“ 
lu-imen könnte, ist bisher in den Lehr- und Ilandbüchern nirgends 
iM.seiirieben, nur Anton in Graz saii es in :i Fällen von Ilirn- 
In nleii ausserhalb der niotorisclien Zone, betont aber ausdrücklich, 
• l.’iss er es bei Hysterischen mit analogen Erseheiiiungen ver- 
::«*Iieii.s gesucht habe. Dieses Symptom scheint von Interesse für 
die riieorie der motorischen Eähmungen; denn es entspricht ganz 
dem, was mau unter den Aphasieu als iranscorticale. motorische 
Ai)ha.sie bezeichnet. 

2. Herr Bickel- Berlin: lieber die krampferregende Wir¬ 
kung der Galle und der gallensauren Salze. 

Demonstration von Kaninchen, bei denen durch die dlrecte 
Auftragung geringer Mengen gallensaiirer Salze auf die Hirnriiide 
ivsp. durch Einspritzung derartiger Salzlösungen in die Cerebro- 
sidiialttüssigkeit ein eigentliüiuliclies Krankheilslüld experimentell 
erzeugt wird, das durch luauiiigfaltige Symptome Seitens des Ceu- 
iialiierveiisySterns, wie anfallsweise a\UtreVemle tonische und klo- 
ui!<( heKrämpfe, Zwangsbewegungeu, mauiakalisclie Anfälle u. s. w. 
cUaiakterisirt ist. Diese Versuche zeigen, dass man bereclitigt ist, 
den gallensaureu Salzen eine aetiologische Bedeutung für die 
( Imlaeinie zuzusprechen. 

Herr Riedl-Wien hat durch sul)durale Injectiou von gallen- 
saureii Salzeu in geringer Menge und Concentration das typisclie 
Kniuklieiisbilil der Cholaemie bei Tliieren erzeugt und hält seine 
VHsuehsanorduung mein* den wirklieben Verhältnissen ent- 
si'tecliend. Die Wirkung erklärt sich durch directe Berührung 
iiiit (len lUndenzelleu des (irosshiriis. Neuerdings hat er sie bei 
\( r\yendung Isoosmotischer Lösungen bestätigt gefundeu. 

li. Herr A g € r o n - Hamburg: Diagnostische und thera¬ 
peutische Bemerkungen zum chronischen Magengeschwür. 

4. Herr S t a r k e - Berka: Heber Blutkörperchenzählung. 

In der Ilaeniatologie Ist in den letzten Jahren ein Streit über 
dit‘ T h 0 m a - Z e i s .s'sehe Zälilkannner eiilstamitM». Die jüngere 
Üiflituiig behauptet, das.s dieselbe vom äu.s.sereii Luftdruek ab- 
hiiugig und die Aiinahnie über die Vermeliruiig der Blutkörperchen 
i'ii Ilöhenkliina hinfällig seien, die ältere Biclitung hält an den bi.s- 
li( rigen Refundeu und Theorien fest. Vortragender schlies.st sicJi 
•i'if (Jrund eigener Untersuchungen er.steren an. 

Herr W ei ss- Basel: Die Erfolge der Urosinbehandlung 
bei hamsaurer Diathese. 

Frosln ist chiimsaures Lithium. Die Cbinasiiure bescliränkt 
•lie Bildung der Harnsäure im Körper uaeh den früher mitge- 
duMlten Untersucliiingen <les Vortr. Man gibt etwa 10 Tabletten 
tiifflieh, entsprechend 5 g Chinasäure. Ohne A«‘mienmg der ge- 
w «•linlen Lelnuis- und Ernährungsweise kann man mit lici typischer 
wie atypiselior Gicht, sowie Fällen abnormer IIarnsäiir<‘al)lagcrimg 
mul -Ausselieldung subjective und objective Besseriiugiui erzielen, 
mi( 1) l)ei Rleiglcht. Auch über günstige propbylaktlsclie Wirkungen 
''(‘liclitet Vortr. Man gibt zu diesem Zw'eck täglich 0 -S Tabletten 
^ ö Woclieii lang. 

ö. Herr Leo Schwarz- Prag: Heber Acetonausscheidung. 

In Würdigung der Bedeutung der laingeii als Ausscheidungs- 
"■rp(‘s für Aecäon hat Schwarz eine grosse Zahl von thiter- 
^laliiiugen an Diabetikern dureligeführt, bei W(*lclu*n der Acetoii- 
-•‘lialt der Ausathmungsluft, sowie d(‘.s Harnes (uiautitativ be¬ 
kömmt wurden, so dass completeAcetonbllanzeu aufgestellt werden 
»'onnten. ZimäcliBt hat S. den Verlauf <ler .Vcc'tonausathmuug 
"iilirend des Tages studirt. Er fand in den meisten Fälh'ii eine 
•niffallende Constanz. Die absoluten Mengen .\(’(‘tons. die aus- 
j:»'nthri)et werden, sind oft sehr beträchtlich (1.1 g im .Mittel tUg- 
li'li». Voni leichten Diabetiker werden ungefähr 70 IM’oe. des 
»* !<niümtacelons durch die Lungen ausgeschieden, beim seliwereu 
'•ialietos nur ca. 34 Proc. — Die.se TTivolIkommcnlieit der A(‘eton- 
ü»<lun8tuüg dureli die Lungen erklärt der Vtu'tr. dadurdi. dass 
''•iiu schweren Diabetes ausser Aceton uucli b-Oxybutter.säiire und 
bclmigsüure im Blute kreist, den Lungen dalier ndativ w'eiiiger 
\<ef(m zur Ausaclieidung zur Verfügung steht. Seit den Uiiter- 
'»'Imngeij von Hosen feld, H 1 r s c h f e I d n. A. Ist bekannt, 
•ass Entziehung der Kohlehydrate ans der Nahrung vermehrte 
^(■(•touausscheidiing im Harn Im Gefolge liat. — Der Acetongebalt 

Ausathmungsluft nun steigt bei Kohlehydratmangel um das 

fache, der des Ebirncs um das 8—10 fache. — Bei 2 Fällen 
OD schwerem Diabetes hat S. den erwarteten Anstieg der Acetoii- 


eurve nach Kohlcliydratontziclumg so\v,dil im Harm*, als in <lct 
Ausathmungslutt vermisst. In allen ;in(Ieien Fällen aber, wo der 
./fl. ^"^‘dilehydrate acetonvermehrend gewirkt liatte, be- 

wirkte die Ziifulir von Traubenzucker und verNvaiidteii Substanzen 
eine V erminderung dm* Acetoiiausselieidung, Von solclieii bat S. 
haupts.-icblicli G 1 u c o n s ä u r e und Zuck t* r s ä u r e, die bt‘iden 
eisten G.\\vdatloiis])rodu<le des Traubenzuckers, uui ersucht. — 
Die ueii(*ren einsclilägigcn Arbeiten, sowie <*ig<-m.‘ lb*ol>aehtungen 
liabeii S. zu der Anschauung gefülirl , dass als Mutter- 
substanz des Aeelons das l‘\*tt zu b('tra<*hten st*l. Er erhielt 
zwar bei Gesunden .sclnvaiikende Ergidmiss,*, konnte hIku* bei 
Diabetik^Tii nach J'etlfüttenmg, insbesondere naeli Butter, in 
1 V ei*siKdisreilj(>n s(*lir bedeutende Zun.'ihme d<*r Aeetonausscliei- 
doiig coiistatireii. Es bt'stelit k<‘lne directe Bezieliuug zwisclieii 
der ausgcscliiedeiieii Aceton- und der aufgenomiiu*nen I'\‘tUnenge, 
sondern je Iiöher sebon vorlier die Acetfuniussclieidung. ein um 
so gr<tssen*r Antljeil des Feitts selieint in Aceton umg(*selzl zu 
werden. 

Vortr. resiimirt, dass di(» Ae(*tonau.sselieidung wolil als Function 
g(‘steigcrt('ii U cttz«’rlalls aiifgcfasst werden dürft*, womit die dia- 
l)etisehe Aeetoiiurie iJjrer Bes(md(*rheit entkleidet sei. 

7. Herr Maguus-Levy - vStrasslmrg; Ueb 3 r den B e n c e - 
Jone s'schen Eiweisskörper. 

\(»rir. ist durch neuert* lTitt*rsucluingen ül)t*r den Benee- 
.1 o 11 e s'schen Eiwt-isskörper zu .Vuseliauungeii gelangt, die vtui 
den l»islu r gt'Uemlt'U ^vt'seutliell al)weielit‘n. VV'äln*t‘nd man diesen 
seltenen Körptu* l*ish<‘r als (‘im* All)umose betrachtete, zivingeu 
dit* eigfiuliündielien Fiilluugs- und Lösungsvt'rhiiltnisst*, sowit* die 
Kt'nmniss dt‘r Al)l)ani)rt)duere zu dem Selduss, dass es sicli um 
ein dt‘U eclitt'ii Kiw(*is.sköri)eiti sein* nalit* stehendes l'rodiict 
liainblr. Es ist dem Vortr. gt*liiugen. den Eiweisskiirper in 
krystalliniseht'r Form zu erhallen. VN'iiiireJid das anselieinend 
constantt* Auftreten itm Myelomt‘n in den bislier l»eobaelitt*!en 
Fällen von ..B e n e e - ,J o n t* s st her All»uminnrie’‘ die Deiitniig 
gefunden liat, d;iss lt*tzt(*rer Ktirper in jent'ti G(*seliwiilsteii eiil 
st( ht*. zt'igt Vortr,, dass das angesichts der grossen täglielieii Aus- 
.schcidiing, die bis auf .'hi und 70 g ansteigeii kann, iinmöglieli ist. 
Der Ktüper ents((‘)it jedenfalls an anden'ii .‘^t(‘ll(‘ii. viell(‘ielit in 
der Darmwjuid oder in der Lt'lier. 

Ilt rr V. .1 a k s e li - Prag: J>er .Nacliwt'is dii‘ses Eiweisskörp.Ts 
gestatl(‘t keinen sieht rt'ii diagiiostiselien Schluss, da er bei Knoeheii- 
eikraidiiingen öfU'i s ft Idt. 

Herr N a ii ii y u: Der ixtsitive Hefund gestattet dneli < iu(*n 
liiiekscliliiss. Er ist eharaktt'rjsiiseh nur für Myeüiiiie des Uumpfes. 

Herr V\' a s s e r m a n n - Ib'rlin: J )ie Eiwelsskütrper der vt*i- 
sehi( (lt‘tu ‘11 'J'liiergattuiigt*ii lassen sieli von (‘iiiander dadnn li gtmau 
tinieiselit'iden. dass jedes Bluiseium immer nur dem ihm eigenen 
Eiweisskr»ri»(‘r gegt*iiäl)er siK*eltisclie agglutiuirendeVVirkiiiig b(‘.sitzt. 

Herr F. B 1 n m - Frankfurt a. .M. hat schon früher angegeiteii, 
das.s ;in( h (*ine chemische .Meiliode, die Destimmnng der Jodzahl, 
zur Ktaiiizelchiiung der Eincissköipt*!* Aidialt i»ieret. 

H(‘rr Matt hes-.J(‘ria: Hit* .Vlhiimose teird zuwtühm nur 
periodiscli im Harn ausgi‘se]iiedeji. 

An der wtütereii Hisciission l»etli<‘iligeii sieh noch dit* Herren 
S (* n a < o r - Berlin , v. .1 a k s e li - Prag , a u ii y u - Strassburg 
und M a g ii ii s - I. <* v y - Su.-isslmrg. 

S. Herr Michaelis - Berlin: Heber Sauerstofftherapie. 

Diese Tberapit* ist .sehr alt, sit* wurde in I»eiitsclduiid selmn 
1774 geübt und ist wegen ilirer Wirkungslosigkeit und selüidlichen 
Nebenwirkungen immt't* wieder vt‘rworft*n wordmi. Die Leyden- 
sehe Klinik bat sie wit'dt*!* aiifgenommen, naelidem jetzt luWeres 
Gas znV Einatbmniig zur V’erfüguiig stellt. Es (*ntliiilt ooC.'t l'roe. 
reiiicn Santu’stofl'. M. beliebtet über lÖO Beol(aehtmigen Ivei Zu¬ 
ständen von Dyspnot* in Folge von Iamg(‘n-odcr Ht'rzkrauklieiten 
und Vergiftungen. Bei alleti subj«*ctives VVoldlteliudeii. Als be- 
.soiiders beweisend führt Vtutr. einen Fall von .Vlorphinmlnttixi- 
cation und von IIt‘r/.schwäelu* mit Cyaiiosi* an, wo sicli nach 
längerer Einathiiuiug tle;s O Puls und Allimnng erhel)lieli besserten. 
Bei eliroiiisclien Fällen lässt sieb dicst* Wirkung stets von Neuem 
erzielen. Für Blntgasvergiftnng erseh«‘int dit* Behandlung eine 
sppciüsclic. Vortr. demonstirt dtui auf der L e y d e n'scht'n Klinik 
gebrauchten Apparat. Es müssen grosse Mengen eingeiitliimd 
werdt'i}. 

Herr v. .T a k s e h - Prag hat inehrfacli gute Wirkungen ge¬ 
sehen. so kclirte z. B. in einem Falle von Conia diahetieum das 
Bewusst sein w icib'r. 

Herr K o h e r t - Rostock hat aut-h bei ITithisikern vorüber- 
gebeiide Besserung der Dysinioe ge.seht*n, rätli aber zur Vorsicht. 

H(‘rr Kraus-Graz hat keine guten Resultate geliabt. Dit? 
Suggestion dt‘s Kranken thnt Vieles. Die VVTrknng lässt siclj auch 
theoretisch nielit bt'gründen. Eine vermehrte Saiierstoffanfnahine 
lässt sicli nicht nacliweisen. 

Herr M e r k e 1 - Nürnberg hat l»(‘i Zuständen von Athemnotli 
nur vorülfergehende Linderung ge.'^elien. dag(*gen ist die Therapii* 
für Kold(“no.\'ydgasv(‘rgiftung n. dgl. sein* braneiiJiar. 

Herr Friedt*! P i c k - Prag luii weiiigtu* günstige R<*suliaie 
gesehen. 

VH. Sitzung. 

1. Herr Heinz- Erlangen Experimentelle Hntersuchungeu 
über Digitaliswirkung. 

Vortragender misst am Warmblüter die absolute Herz- 
kraft. Indem er beide Subclavlae und eine Carotis unterbindet, 
und die zweite Carotis und die Bauebaorta abklemmt. Die ab¬ 
solute Herzkraft wird durch Dlgltalispräparate nicht vermehrt. 
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fiM iicr »lii* II o r z a r b <* i t , iiuK'in rr eine 
(’arotis — 1km Abkh'iiiimiii^? siimmtliclRM’ aiultMvn jjrossiMi (li'rUssi* 
— «iffuRt mul aus (l(M’sellKMi durch uim» (’aiiiilo Blut ausströmen 
lässt. Bei einer gewissen Weite der Ausriussöffninm stellt sieh drr 
Bhndruek, der innmudir mir die Ileiv.arheit aufreeht j'ehalien winl. 
Blutdruek, der iiiuimelir nur diireli die Ilei*ziirl)eit aufrecht 
lialten wird, auf die normale Höhe ein. Indem man die iuuerhalh 
10 ►Seeiiiiden ausströinende Blutmeuire in (Iraimni misst luul mit 
d«Mn (iii (’ul)ikeeiJtiinet<M- Wa.sser au.s;;edriiekleno Bliihlruek multi- 
plieirt, erhält man ein j;eiiaues pliysikalisehes Msmss der llerz- 
a r l) e i t. l)iese zei;>:t sieh (iureli I» i i t a 1 i s i n f u s um 40 bis 
ll.öO P r o e. V e r m e h r t. 

Herr K o b o r t - llosioek: Man muss 1 km der Id^^italis die Ein¬ 
wirkung auf da.s Hera und ganz unabliiingig davon dit‘ Wirkung 
auf die HefUsse unterseheiden. 

2. Herr M ü 11 e r - Leii)7,ig; Zur Entstehung der Lungen¬ 
entzündungen. 

Vortragender liat Im Tlderversuch Vaguspneumonien erzeugt 
und die Lungen in {Serieiiselmltten untersuclit. Die Iiif(*<'tion ver¬ 
breitet sich darnach nicht auf der Ohertläclie di*r Alveolen. s(uidern 
von der Wand derselben aus gleielizeitig nach allen Uiehtuugen, 
dann in die Septa und die »Saftsjjalteii und die Lymi)hgei;isse. Die 
Bacterien verlireiten sieh also auf <leins<*lheii interstitiellen Wege 
wie der Kuss und Staub. M. hat festgestellt, dass 1km der .\spirn- 
tionspueuiuonie der Säugling«* die InB'ction d«*r Lungen in der 
gleiehen W'else vor sieh gelit. Aueli für di(* (M-oui)öse Pneumonie 
ist da.s wahr.si-heiulieh. 

3. Herr L e n n h o f f - Berlin (gemeinsam mit llorru 
W. B e c h e r - Berlin): Weitere Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen zwischen Körperform und Lage der Nieren. 

Stellt mau den von uns zur Bestimmung der Körperfonu ge¬ 
fundenen Index in Beziehung zu dem F r i t z s e h - S e h m i d t’- 
s«-hen Canon, so ergibt sieh eine weitere Be.srärignng für die 
Kielitigkeit des Index, d(Mi L. und B. auf dem vorjährigen Congre-;s 
als maassgebend für die J^age der Xien'ii angeg(‘ben haben. 

Dieser Index ermöglicht üIku* den F r i t z s e h - S e h m i d t’- 
si'hen Canon hinaus Seldüsse auf die Correlation zwisehen äusseror 
Ivörperform und Lage innerer Organe. Beim Cehergang aus hori¬ 
zontaler Lagerung in aufgerichtete Kön)orhaltung rücken die 
,\ien*n allmählich abwärts uml liegen beim g«*ra«le stehenden 
Menschen am tiefsten. Cm Klarln'it über di<* I.ag«* der .Nieren zu 
<*rhalt(*n, ist es dalier nothvvendig. die zu uiit«*rsuehen<leu Indivi¬ 
duen s(»\vohl in horizonlah'r I.ag«*. wio anelt in aufreehtt'r St(‘llnng 
zu unt«*rsnelHM). Ein (Mlicblicbi's MonH‘nt für dip Krkläning der 
'J'liais.aelip. d;iss lM>i Frauen <li<* Nieren nnglcipli häutig m* <1(M- l‘al- 
patioii zugänglich sind, als bei .Männern, lipgi in der d^n i'raiieu 
«‘igenlhündicluMi Fänziehung «h‘s Uumpft s in dt r 3'aille. Diese Eiu- 
ziebung und die grössere Pal])abiliTät der Nieren sin«! demgemä.ss 
als se<‘uudäre Sexualcharakten? d('S weiblichen tb'schks'lifs aiizu- 
sehen. Die Verscliiedeulieit der anatomiselien Angaben über die 
Lage der Nieren erklärt sieh aus «lein l'insLande, dass hei Unter¬ 
suchung der Verhiiltuis.s«* an der Leiche die .Mllgenieim* KÖrpor- 
form bisher nicht henieksiehtigt worden ist. 

Herr R o s c n s t e i n - l.eiden hält darnach «‘s doch nu-ht für 
.Miifgeklärt, warum gerade die reclite Niere liäuliger füi)H)ar wird. 

Herr A I b ii - B«‘rlin: Ausser der vom Vortntgenden ange- 
g«‘benen physiologisclu*!! Disposition, deren Be«leiitiing anerkannt 
werden müsste, kommen für die Entstellung der sogen. Wander¬ 
niere — ein gänzlich zu perhorre.scirend<*r Ausdruck — noch eine 
Reihe pathologischer Momente in Betracht, wie Nachlassen des all- 
giMiieinon Gewebstonus, Lockerung «ler Anfhängebändrr, Schwund 
<lcs Fettes. Sinken des mtraabdominellen Druckes ti, .s. m'. 

Herr H o a s - Berlin schliesst sich dem au. 

Herr S t r a u .s s - Berlin macht hauptsächlich Constitutions¬ 
anomalien für die Veräiideruug der Lage der Nieren vi'rantwort- 
lich. Die Form des Abdomens wurde aus der runden zu einer mehr 
cylindrischen. 

Iferr Lennhoff (SchlusswortWenn 80 Proc. aller Nieren 
fühlbar sind, so muss das eine physiologische Norm sein. Je iiöher 
der Index, desto mehr wird auch die linke Niere fühlbar. 

4. H<*rr S t r a u s s - Berlin: Zur Function des Hägens. 

Vortragender weist nach, dass der osmotische Druck des 

Mageninhalts unterhalb desjenigen dt*s Blutes liegt. Es eutspdeht 
meistens einer Gefriennniktseniiedrigung von ./ —0.38" bis 

— —0,44". l'athol(»gi.sche Steigeningeu kommen vor. wenn 
Milchsäure im Magen ist this —1,11'’). Pathologische Ernlcdri- 
gimgen des Gefrierpunkts iiat Vortragender bei (unigen Fällen voji 
..larvirler Hyperaclditäf" beobacbt<‘t mul «‘rkliirt «las Zustande- 
kommeii «lersellu/u durch das A’orhamleiisi'iii ein«*!* Ilydrorrhoea 
gastrlca. Sobald der osniotls<*he Dinn-k des Magens (D) die normale 
Höhe erreicht hat, bleibt «‘i* Ins zum Seliluss der Verdauung coji- 
staut und bei der Zufulir von ga.strohyperlouischen Lösungen 
er.scheint fi’eie Salzsäure erst, wenn D erreicht ist. 1) steht in Be¬ 
ziehung zu allen 3 Functionen des Magens (Secretion, Resorption 
und Motilität). Die Kegidirimg des osmotischen Drucks des Magen¬ 
inhalts dient dem Organismus als S <• li ii t z v o r r i c h t ii n g , die 
«•inerseits eine Schädigung des Darms, andererseits eine plötzliche 
Steigerung des osmotischen Drturks in den Gewebssäfttui zu ver- 
liüten mag. Diese Schutzvorriclitiing liat jedoch e i n e Grenze, 
denn es gelingt im Thierexperimeiit «luroh Zufuhr iinmässlger 
(jiiautitäteu von Kochsalz eine Steigerung des osmotischen Drucks 

Blutes zu erzwingen. Vortragender meint, dass man dius Zu¬ 
standekommen plötzlicher Steigerungen des osmotischen Drucks 
im Blute auf dem Ernährungswege möglichst verhüten soll 
und zwar ganz besonders bei ungenügender Nlerenfunetlon. 


Iir>sung«*n voll hoher moleeuliirer Coiiceutratiou, z. B. coucentrirle 
Zuck«*rlösuiig. alkoh«)llsche (»etniiike können unter Umständ«*u zur 
Verdünnung des Mageninhalts oder zur Verbesserung der Resorp- 
tiou A'erw«Mi«luiig tiiKl«*n, «loch sind sie Ix'i motorischer Insuföcieiiz 
des Magens zu venneidou, «la sie durch Vermehrung des Flüssig- 
keitsgehaltcs «Ics Mag«*us «lie Motilität belasten. Auch für die Be¬ 
ziehungen gewisser ]^IineralwU.sser zum Magen verdient der os¬ 
motische Druck neben anderen Momenten Beachtung. 

ö. Herr Wassermann - Berlin: Ueber neue Versuche 
auf dem Gebiete der Serumtherapie. 

Ausgehend von d«*n Versuchen, «lie E h r 1 i c h ln Genieiii- 
.sehaf! mit Morgenrot!» an haemolytischen Sera gtMiiacht hat, 
zeigt Vortr., «lass au<*h zum Auflös«*n von leluMiden Bact<*rien im 
Organismus, also zur Heilung einer Infeethm zwei ver.^^ehieileDe 
Substanzen g«‘liör«‘n. Diese l)eid«‘u Substanzen, welche Ehrlich 
b«*i «kMi haemolyti.selien St'rnniarten zuerst studirt hat. sind einer¬ 
seits der sogenannte Zwiscln‘n- oder Immunköriier. andererseits 
das s«)genannti* Coinplement «nk'r Endk«)rp.*r. Der Zwischenkörper 
hat mir dii* Aufgabe, das Gomiilemont. welches das die lebenden 
Bacterien anfkl.seinle Ft'rment ist, an die Baeten-ieu zu kett«*u. — 
Ini ha<*teriei«len Immmiseruin ist fast nur Zwischenköi*jK‘r vor¬ 
handen. währeiul «las (’oinpl«‘inent einen Bestaiidtheil des frischen 
normalen Serums l>ll«let- Ehrlieh konnte nun uaehweisen, 
dass Zwisehenk<jrper mnl (’oiiipkMuent wie zwei Zahnräder genau 
ineiuaiuier jmssen müssen, um ilire biologische Wirkung auszuübeu. 
Demnach ]»asst nicht je«les frische Serum irgend einer Thhmirt 
auf je<l(*s Inimim.s(‘rum. «*.s miissiMi vkdmehr die pas.sernlen End- 
k«Hper experinu‘iitell g«*sueht wenk'ii. Vortr. faud mm, dass bei 
den bisherigen H«*ilversuelu*u mit baetericidem Serum stets nur 
lmmuns«‘nim. al,^««) Zwl.s«-lieiikörper dem erkrankten Organismus 
zugefüliri u ur<l«*. Er fügte (h'sshalb demselben noch frisch«*s 
Kiiulerseruni hinzu uu«i iu il«*r Tliat konnte er nunmehr hei typhus- 
inücirtt'ii Meersehwein«*hen mit dieser neuen Methode eine In- 
fecti«ni zniu Stillstände bringen, die mit Inmuin.seruin alkin nicht 
mehr beseitigt werden konnte. W, glaubt, dass die Lehren dieser 
Experimente vielleieht auch für die Therapie des Meuscheu und 
zwar au(‘h bei amlereii Infeeti«,)nen (Fholera, Po.st ete.) nicht nn- 
wiehtig .sind. 

1I«‘IT E li r 1 i e 1» - Frankfurt a. M. macht einige weitere theore¬ 
tisch«* Auseiiiaiidevsetzuugen über das vom Vortr. bewährte Thema 
und hegrüsst es mit Fnuiden, dass bereits prakti.sche Erfolge er- 
rei< ht w«»rden sind. 

(k Herren B i e d 1 imd K o 1 i s c h - Wien: Ueber Phloridzin¬ 
diabetes. 

Di«* Aut«)r«Mi fand«*!! am Hun<le und Kaninchen eine Ver- 
nfchning des Blutzuek«*rgehaltes im g«*sammten (k'filsssjskm 
naeli piilori«lzin«iarrei( huiig. 

In einer weiten'ii Versiuhsreihe w'urde fe.stgestel]t. das.s das 
.N i e r e n v e n e n b 1 n t in vielen Fällen ziiekerreicher wurde als 
das .V r t e r i «* 11 b 1 u t. Ferner zeigten Vi‘rsuclie, iu welchcii 
gleichzeitig Blut aus der Art. femoralis und der Vena 
liei>äitiea aufg«fang«*n wurde, «la.ss unter der Einwirkung von 
I*hlori«lzin enorme M(*ng<*n v<»n Zucker aus der Leber in den Kr«*is- 
lauf gelangen. 

B. und K. fandi'U Werthe «les Zu«*kergehaltes des Leber- 
v e n «* n b 1 u t e s bis zu 0,8 Pro«*. 

In ^'<*rsn<•hen. bei W(*leheii dk* Htiriisecretion aufgehoben war. 
erwies»*!» sieh «lie N i e r e n nach Darreichung von Phloridzin immer 
stark zu«'k«‘rhaltig. bis zu 0..ö Proc. Die Durchblutung der aiisge- 
.sehnitlen<*n Nij-n* mit Phlori«lziiiblut ergab zuckerhaltigen Urin- 
Mit Rücksicht auf dl(*.se Ver.sucii.sergehnis.se wenden sich di«' 
Aut<ii'« n g«*g«M» die Elin!iiiationstl»eoi*le d«‘s Phlori«lzindiah«4.es und 
«‘rklär«'ii (li«‘ Glykosurie durch eine relK*r.s<*hwcitiuiung des Blutes 
mit Zuek«*r, ]>ie Versuche erweisen als Quellen dieses Zuckers 
«lie L«*lK*r und Nieren. Es ist jedoch ni«*ht wahm*lieiiilich, dass 
n«>ch andere Quelk*ii für den Zuckerzufln.ss zum Blute l^estehen. 

H«*rr K o 1 i s c h wendet sich g«>gen die herrschemle Ansicht 
von «ler Zuckerreteiition in der Niere. 

Auf Griiiul s(‘lner ITitersuchungen über den .Tecoringehall 
des Blutes koi»!mi er zu der An.schaming. dass Zucker, wenn er 
im Blut«* lu'iifonuirt vork«)mint, unter allen Umständen ausg«*- 
sehi«‘den werden muss, das.s aber de iiorina der Zucker ge- 
hnndeii ist. 

Zucker, welch«*!* dein Blute au«*h ausserhalb des Körpei’S 
gesetzt winl, geht in eine ätherlösliche Verbindung über, ln dieser 
Verhiudiiiig verli«*rt «ler Zucker auch die Fähigkeit, KHi»ferox.Y<i 
zu r«‘«lucir«‘ii, und gewinnt sie erst wietler durch Spaltung der ^er* 
bimlung n»it Miiieralsäur<*n, ein Beweis, dass der Zucker ini Blu 
chemisch g^^l>ulld«*u winl. 

Herr Fried«*! Pick- Prag macht darauf aufioerksaiu, 
den U«‘sultaten des Vortrags die Thatsache entgi'genstebt. dass der 
riiloritlzindiabetes noch zu Stande kommt, wenn die Ia*ber go* 
kogeiifrci gt*inucht ist., 

7. Herr E d 1 e f s e n - Kiel: Zum Nachweis des Zuckers 
im normalen Ham. 

8. L e n n € ' Neuenahr: Die Eiweiaszufuhr in der Diabetiker¬ 
diät. 

M’ie die Nahrungsziifulir im Allgemeinen, so ist auch das stick- 
stofflialtig«Y Nähnnaterial dem Diabetiker im Verhältnisse z» 
seinem Körjiergewichte zuznmes.sen. Diese Menge d«*r 
nahnmg darf nicht höher gegriffen werden, als eine IlarüstonaiK^ 
Scheidung von t).37 g pro Kilo Ivörpergewicht und pro 24 Munae» 
bei dem betreffenden Individuum entspric-ht. Je höher der Em * 
bedarf des diabetischen Organismus ist, und je ifJasto 
gelingt, den Elwelssuinsatz auf diese Grenze Uerabzudrückeß, 


Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





15. Mai 1900. MÜNCHENER MEDICINISCHK WOCHENSCHRIFT. 


schwerer sind die krankhaften Verilnderungen des diabetischen 
Organismus, umgekehrt weist ein niedriger Eiweissbedarf auf eine 
gut erbaltene, normale KörperbeschaCfenheit hin. 

Berichtigung. In vor. No. Ist auf S. 6t>4, Sp. 2, Z. 1 
V. o. zu lesen; „mit N u c 1 e 1 u s ü u r e“ statt „natrousaure“. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April. 

Referent: Dr. Heinz W o h 1 g e m u t h - Berlin. 

IV. 

Dritter Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

1. Herr v. Angerer - München: Ueber Operationen wegen 
U nterlfibscontusionen. 

Uediier hat in den letzten 4 Jahren 9 Fälle von Darmruptur 
und nur 2 mal Heilung gesehen. Die Prognose Ist wesentlich be- 
cliirtusst von der Zelt, die zwischen Verletzung und Operation ver¬ 
strichen ist. Sobald als möglich muss mau operativ vorgehen 
i»el Schuss- und Stichwunden. Ganz andere Erwägungen greifen 
bei den subcutanen Verletzungen der Bauchhöhle, die die Niere, 
Leber etc. getroffen haben, Platz, die am schlimmsten mit einer 
.'^iibciitanen Daniiruptur einhergehen. Einerseits macht die Dia¬ 
gnose grosse Schwierigkeiten, andererseits kann auch Spontan- 
Uciluug ohne Operation elntreteu. Objective und subjective Sym¬ 
ptome können sehr täuschen und verändern sich in 24 Stunden 
sehr. Vielfach täuschend sind auch die unmittelbar na(?h der Ver¬ 
letzung noch merkwürdig kraftvoll sieh zeigenden Leben.säusse- 
rungeu. Ein Stoss gegen oder mit einem stumpfen Gegenstände, 
l>ei(hselst()ss, llufschlag, ist erfahrungsgeniäss sehr gefährlich, 
\V(‘iin er senkreclit getroffen hat. Durch den Druck des Darmes 
g(‘gcn die Wirbelsäule tritt oft eine Ruptur der Wand ein, wenn 
die Flüssigkeit nicht gleich aus weichen kann. Der Scliock als 
solclier kann diagnostisch nicht verwerthtd werden. Hält er aber 
stimdenlnug au, daun Ist er nach seinen Erfahrungen nicht mehr 
ein reimu- Schock, sondern es hat eine Laesiou innerer Organe 
mit fremdem Bauchluhalt stattgefundeu. Audi der Puls ist wenig 
iuisscldaggelieud. Er ist oft sehr frequent, dann tritt wieder ein 
Naehlass ein, daun aber, mit eintreteuder l’eritoniti.s, wird er 
u ieder hodi. Zunahme der Frequenz und Teinperatiirerhöhung ist 
»■in Beweis für septische Peritonitis. Auch auf die Athinungs 
freiiiieiiz und die Art der Einathmiing ist zu achten. Eri>rechen 
ist oft frühzeitig und anhaltend. Bei einfachen Coutusioneu darf 
OS liiielisteus 1—2 mal aiiftreten und muss daun aufhöreii. Seliraer- 
zeii k«>nnen fehlen, nimmt aber der Sduu(‘rz zu, daun ist .Vustritt 
voll Darmiuhalt wahrscheinlich. Durch Monihiuin wird das Bi hl 
oft verschleiert. Frühzeitiges Verschwinden der Deherdäinpfuug 
ist nur dann zu erwarten, wenn die Ruptur «licht an der Leber 
stattgeflinden; das Bestebeublelbon d«*r Lfdierdämpfung spricht 
nicht gegen eine Darmruptur. Auch Mctcorisimi.s ist in «len ersten 
•1 Stunden nicht nöthig, sondern kann erst nach Erschlaffung der 
immer zuerst auftrcteudeii Contractioueu des Darmes eintrebm. 
So kann auch an der Eiiirisstelle si'lbst durch Muskek-oiitraetiou 
«he Seldeinihaut ainsgestülpt werden und da«lurch ln «len «‘rsten 
Stund«*!! den Riss verscliliessen, wie es Treu d e 1 o ii b u r g 
ü Stunden lang b«*obachtet hat. Sogar lad «Hierein Aln*eissen des 
Darmes kann griisserer Austritt so oft verhindert wenleii und erst 
hei Wiedereintritt der peristaltischen Bewegungen und Losung der 
(’ontrnctiou aiiftreten. Blutige St fülle machen einen Schleimhaut- 
ri.ss ohne Perforation wahrscheinlich. In allen zweifelhaften 
Füllen ist jedoch die Laparotomie Ptlicht, «leuii die Statistik zeigt, 
«lass von 102 Fällen von siibcutaner Darmruptur nur 11 gerettet 
uud von diesen einige später noch an Fisteln beliandidt worden 
sind. Vor keinem Schock soll man zurücks«*hrecken, der oft ein 
iieichen l)«'ginm*nd«*r Peritonitis ist; die At*tliernarkose ist auch 
im Schock nicht gefährlich; durch Zuwarten j«‘«l(K*h, bis «hHitliche 
Zei«‘hcn von Peritonitis aiifgetreten sind, kommt mau meist zu 
spät, die griis.ste Zahl stirbt am zweiten od«‘r dritten Tage. Der 
Vorschlag von Mikulicz, bei ganz zweifelhaften Fällen kleine 
luclsionen der Linea alba zu machen, um zu selum. ob Blut, Luft 
»'der aiKlerer Inhalt entweicht, Ist aiu h nicht immer sicher. Eine 
Verletzung d«*s Darmes kann dahel in den ei’st«*n Stunden «l«>ch über- 
s<*hen \v«*rden. Daher .soll man den Schnitt gri'rss«*!’ aiilegen, «lamit 
laan da.s N«*tz mit dmu Querkolou nach oben sclilag«ni kann, 
heicliliche K«K*lisalziiifusiouon siiui stets nöthig. Auch zur Des- 
iiife«*tion d«*r Dünn«* lamutzt er literweise sti‘rilisirt«‘ wanne Koch- 
salzKisuiig. dagegen hält er vieles Betupfen für s(di:i«llicli. Bei 
H'ptisch«*!!! Zustan«! soll man di«* Därme zur liesser«*!! Reinigung 
<‘veutrir«*ii. W«*geu der oft aiiftrelend«*!! V(‘rengeniiig«*n «h-r Därme 
sollen grössere Längsrisse «iiier vereinigt wer«l«‘M. Bei voll- 
konm(«‘n«*r Tr«*imiing eines Darmes ist zur V'erelnigung der Miirphy- 
kiKtpf vor/.iizielien. Die Baiiehwiin«le soll offen gelialt<‘n wi'i'den. 

D i s e 11 s R i o n : Herr R e b ii - Frankfurt a. M. «jperirte ein¬ 
mal f) Stnndeu nach der Verleihung. Alles sprach für Perforation, 
'l‘M h war keine zu finden, dagegen fand er eine tetanisclu“ Con- 
fraefion (j<.r Därme. 

Herr S t o I p e r - Breslau hat eine Beobachtung von ilb«‘raiis 
«»•Iniell niiftretendein Meteorismus auf einen Sturz ans grosser 
üolu* gemacht und zwar ohne Darmruptur. 

Herr Eichel- Rtrnssbiirg hält <‘s für rh-htig, bis zur voll- 
kf'ninien sicheren Diagnose bei schweren Bauchcontusi<ui<*n nichts 
IK*r 08 oder per rectum zu geben und zwar wogen d«‘r V«*rsclilele- 
rwng des Bildes durch subjective Bes.sening. Auf den Puls I«*gt er 
grossen Werth. 


Herr H a h n - Berlin glaubt ln Jedem Falle von Dannnipinr 
nach Contuslon eine typi.sehe Resectlon machen zu müssen, well 
man die Schädigungen d«^s Darmes nicht früh ülierseheu kann. 
Die ganze blutig Imbibirte Stell«* soll rcsc<-irt werdtm. 

Herr L a u e n s t e 1 ii - Hamburg: Dl«* Kranken mit l>er«*its 
bestehender Peritonitis vertragen s«*hr wenig, sie sind meist ver¬ 
loren. Desshall) s«)ll man früh «iperlren. Kr hat zuerst auch ab¬ 
gewartet, hat aber trübe Erfahriuigt*n gemacht. Dann hat «>r 
primär laparotomirt und nocli schl«*chtere R<‘stiltat«* g«‘liabt. Daun 
hat er In einem F\all wiedt'r abgewartet, «*s trat rerit«)nltis ein mit 
AbscessbihUmg zwischen «l<‘ii Därni«*ii un<l naeh ein«*!* Ineision 
glatte Heilung. Er glaubt daher wie v. A n g c r e r, dass ln vielen 
Fällen nur eine Quetschung des Darnu*s mit Throinboslrnng «1er 
Meseuterialgefässe stattfiiidet. Meti»orl8mus kommt nach seinen 
Erfahrungen bei schweren Bauchcoutuslon«*n nicht vor. 

2. Herr v. Bergmann - Riga: Heber Darmausschaltungen 
beim Volvulus. 

Vortr. b«*tont, dass beim Ileus meist zu spät operlrt wird, dass 
die Opluinbehandlung zu lange ausge«lehnt wird. Die Diff«*rential 
diagnose wird häufig sehr schwer sein, oft erst in Narkose nach 
Aufhören der Spannung möglich. Die Anamnese, der pathologische 
Befund sind oft trügerisch. Ein Aufblähen d(*s central«*ii Endes 
beim Volvulus ist nur beim Dlckdarrn oft zu sehen. Die Diagnose* 
soll durch das W a h l’sche Symptom golt*lt«‘t werden mit dem 
Amendement von Schlange. Die Dannanustoinose ist oft er¬ 
folgreich. Er hat von 81 Fälkm l.ö exspectativ l^ehandelt, 10 Fälle 
gingen gleich zu Grunde, von 46 «>perirten sind 14 gehellt, circa 
25 Proc. durch Anastomose. Je früher die Diagnose, um so be-sser 
die Resultate. 

.3. Herr C r e d 6 - Drt*sd«*n: Die Vereinfachung der Chastro- 
und Enterostomie. 

Redner bespricht dieWi«d)tigkeit der Magt*u-Dariiivert*Iiiigiingen 
s«)Wohl für den Chirurgen als den inneren Arzt, tla dies«*ll)(*n niclit 
bloss bei bösartigen, sondern au<*h häufig bot gutartigen Verenge 
niugen des Magenausgangs sein* befri«‘<ligt*ude und dauernde R«*- 
siiltate geben. Die bislierig<*ii Op«‘nitionsmetlio«l«*n sind j«*doch 
noch sehr vorbes.serungsbedürftig. lu*sou(lers ist cs die an und für 
si<*h fiinctionell vi(*l b«*ssere Erfolge geb«*nde Operati«)ii an «l«*r 
hlnter(‘n Magonwand. C re<K* hat nun an zahlr«‘i<*h«*n Fällen sicli 
eine eigene Methode ausgebihiet. wcdcUe (*s «‘rnnigli<*lit. «lie liinlerc 
Gastroeiit«*r«)stomie auch in sclileclit<*u Fäll<*n in gcg«‘n früln-r vi<*l 
gi*falirlost*rer Weise auszufüliron. Es winl (li«‘s nani«‘i)lli«-h »la- 
durcli ermöglicht, dass all«* Proc«*durcu aiiss«*rh;Jlb «h‘r Banchli»ilile 
vorgenomm«*n werden kfinimn und dass Darniknicknng<‘ii mit ilin-n 
höchst g«*fährlicheii Folgen s«» gut wie ganz v(‘rmi»‘den w«*rdcn 
R«*dner benutzt zu seiner Metlio«le <lr«‘i silberne Pl;itt«‘ii. v»ni «h-m-n 
zwei mit einer dazwischen gelegten (Uimmiplatte in «hm Darm, 
eine in «ieii Magen zu liegen komm«‘ii. woselbst alle «Irei diireli 
einen Seidenfadeii f«*st mit einander v«*rknüpft w«‘rd«*n. Nach 
etwa .5— 8 Tagen stoss«*n .sich die l'latt«*n ai>. um <*iu«* W«i<-lu* später 
auf natürilclieui Wege «'ntl(*«‘rt zu w«*r«l«>ii. «I )«*moiist rat Um d«*s 

Instniiiientariums.) Er hat 18 Op«*rnfioueii mit 2 'DMh'sfiüU n aus¬ 
geführt. 

4. Herr Steinthal - Stuttgart; Zur Resection des Volvulus 
der Flexura sigmoidea. 

Redner erinnert an den Vorgang von v. E i s e 1 s b e r g. «lei¬ 
den Volvulus Jedesmal mit einer Res«*etion v«*rlmml«*n wis.seii 
wollte. Er hat einen Fall von Volvulus, l»ei «lern er Anfangs nicht 
die Radlcaloperatlon machen w«)llt«*. entlass«*«. Nach 14 Tag(‘n 
Recldlv, welcht's auf Oelklystiere b«‘hoben wurde. Sclili«‘ss]ieli 
aber naeh einigen Wochen der B«*obnchtung musst«* er sieh «loeli 
zur Resectlon entschliossen. Der Fall Ist J«‘tzt vollkommen geheilt. 
Demonstration des Präparates. 

5. Herr Sprengel - Braunschweig hat als Hrsache einer 
Invagination des Ileiim ln das ro«*cum eine angeborene Cyste 
der Dannwand beobachtet. dert*n Iniialt ans Fett und Cholesterin 
liestand und die entwlcklungsgoschichtlich als ein Entodennoid 
angesproelien werden musste. 

6. Herr K c h r - Halberstadt: Dreimalige Gastroenterostomie 
an einer Kranken. 

K. berichtet über drei solcher Fälle, die er zu operiren g«*- 
nöthlgt war. Den Murpliyknopf empti<*hlt er iii<*lit wegen zu 
kleiner Oeffnungen, sondern «lie Naht. 

7. Derselbe stellt zwei Kinder vor von Jahre, an dt'uen 
er w(‘gen angeborener Pylorusstenose die G^troenterostomie 
ausgeführt hat. 

8. Herr v. Eiselsberg - Königsberg: Zur Therapie der 
gutartigen Pylorusstenosen mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetzstricturen. 

K. empfi«*lilt die Gastr<)«*nt<*rost«>ml«‘. 

9. Herr Körte- Berlin: Demonstration eines Hlcus pepticum 
jejuni nach Gastroenterostomie wegen Magenulcus. 

Das Präparat wunh* durch «ii«* S(*etlon gewoiiiieii. Im (Jaiizeii 
sind 4 .soh-her Füll«* b«*kannt. 

10 . H«*rr S t e i n t h a 1 - Stuftgart: Multiple perforirende 
Hlcera des Jejunum nach Gastroenterostomie, 

St. lennehrt die von Kört«* angeg«'beii«*n vl«*r Fäll«* um 
einen fünft«*n, der schon am 9. Tag«* n;i< li «h*!- G.nsln»eii(«‘rost«>mi«* 
aiifg«*treten war. Es fand«*» sieh m«*hn*re ri<*era um «li-n .Murphy 
knöpf heriini, die naeli seim-r M«*iuung w«‘g«*n Yorg«‘sehritten«u 
Atheromatose so früh schon ni]fgt*tr«rteii wnri'n. 

11. Herr P e t e r s e n - Hei«k*lherg: Heber Darmverschlingung 

nach Gastroenterostomie. ® 

Redner berlclitet über dr«‘i ♦‘lg<*nartlg«* Fälle von Dariiiv« !- 
schllngung nach Gastroeutero.stomla retnicolica (2 mal posterior 
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1 nml autorior). Der unch al>f(iliren(l«‘ Scheiikt'l 

war hi'ntor doii 5iUt'ühf<‘n«U*n nach links hiiMlmch^M*s< hlijj)t't duivh 
(Ion Kinj;. woh'hor pd>il(l(‘t wui-do vom Ma^«*», dor kiinonm Ali- 
doininaJwnud mul dc*m ziifiihrondoii J)anus( lu*nk»“l. Zwoimal hano 
dio duroJi^u'sclilüplU' Soltlin^o fast don IMimidariii n:u-h 

siel) ^^ozojiTtm. 1M<‘ liiorlu'i orfOi^^lo starke ’J orsioii und Zerniim 
dos .Alosoiitorimus hattt* zur 'riiroudM)so von Mes(‘nt«‘rialveiuui und 
zu Dariniiifarot pdührt. .Nach seiium \ersu»heu an d(‘r Leioli«; 
mtd am Thlor orkliirt 1‘. dlo-so 1 >arm\<‘rs<-ldiujruniU aul folt^eudo 
Moiso; Dio 3 Oporationoii waren mit Muri>l)vkuop!’ ausireliiltn 
wordon, lii dom Aiij^nudtlieko nun. wo dessen i><‘id»‘ Hallten zu- 
samtuongofügt w'ordon, ktinn der Op(>rat(‘ur leicht die v<*rlier pa- 
rallol zur Frontnlaehso des Magens g<*lagerte Aiias(oinos''ns»-iiliugo 
vordrohoii und zwar in dom Sinn«*, dass ihn- alniihrende Selienkei 
statt nach roolits mehr oder weniger na<'h hinten gelagert wird. 
Es i.st dalmr bidm Zusainm<*npressen des .MurpJi.vkuopies streng 
auf dio richtige Lage d(‘s al)führonden »Selumkels zu aehieii. Her 
zuführoudo Schenkel soll mdgiiohst kurz S(*in. l)io Atisf iihrungen 
wurden durch Tafeln erläutert. 

12. Herr W a 11 s t e i n - Alaiie demonstrirt rriiparatc von 
experimentell erzeugter Skoliose an Händen, um di«» 'J'orsioii der 
M'irbelkörper zu zeigeu. Ferner einen ih*drrssioiisai»i>aiat für 
Skoliose und Kyphose. 

13. Herr G r o s s e - Halle st(dU in Vm tretung von v. Hra- 
m a n n ein Kind mit Tibiadefect vor. in weJehen ein dureli Am¬ 
putation gewonnenes, präiuiriries mul ausgekochtes Tiiüastück 
eingesetzt tvurde und welches vollkoiiuiieii eitigeluüU und orga- 
uisirt Ist. 

14. Herr B r a u n-tiöttingeu: Ueber entzündliche Geschwülste 
des Netzes. 

Häutig entstehen nach Lai»arotomien (o schwülste ijn Leihe, 
welche wenig V(‘rschiel)lieh sind, weil sit* bald verwaeliseii. und 
deren Syniidimie in Selinu'rzen, Stetioseu dmeh J)niek auf dit* 
Därme, eveutuell Abscessen ihren Ausdruck tiiuleii. Maneijimil 
bleiben sie Monate lang liestelum. Das sind (*ntziuullicbe Ge¬ 
schwülste d(‘S Netzes, die man leiclit mit m;iliguen Ni'Mbildungeu 
vcrw'echsclu kann, und gi'gtui die man daun zu irüli oder umuitzer 
Weise activ vorgelit. l'rojdiylaktiseli soll tn.-ni, um die (lesebwül.sli* 
nach Möglichkeit zu vi'rhiiah'rii. Ikmiu ,\bbiud« u des Nöuzt's mög¬ 
lichst wenig in eine Schlinge uelimeii, ('utzüiulliclie Massen aber 
gleich mit lortnclimcn. 

15. Herr Friedrich - Leiiizig: Zur chirurgischen Patho¬ 
logie von Netz und Mesenterium. Experimentelle Studien über 
die Folgen von Netzalterationen für Leber und Magen (Ge¬ 
schwürsbildung), Ileus intermittens, bedingt durch Gumma¬ 
bildung mit mehrfacher secundäier Darmabknickung. 

. Im Allgiaiieiiam werden bekaiiuilich Netzvese<M iou<*n, auch 
gr(»ss(>u l’mfaiiges, uu'ist ohiu‘ kr;iukhafte l'olgeerseluMuuiigim 
überstandeu. Mehr/ache klinisehe lleobaeht uiigeii veraid.'issieu 
jedocli F r i e d r i c li, die Folgewirkmig»‘U ausg»Ml«‘liutin- oder par¬ 
tieller Netzabtraguugeii an v e r s c li i t‘ d n (‘ n Tliierspeeies einer 
experimentellen ihtilimg zu itMterzi(*hen. \’on dem fast ivgel- 
mässigeu Eintritt sebwenn- Erseluünungeii. N (* k r o s e n in der 
L e b e r und G e s c h w ii r .s b i 1 d n n g i m M a g (‘ ii , l)is zu ganz 
negativem Mersuchsausfail sehwaukeii die Ergebnisse bei den ver¬ 
schiedenen Thierspccics. Unter Zugruiidcltgung und Demon¬ 
stration der von ihm erhobenen grobauaromisclien und mikro¬ 
skopischen Befunde wägt der Vortragende die Voraussetzungen für 
das Ziistandekomineu der Veriindci ungmi g»‘geu eimtuder ab und 
begründet die bei den verseliiedemui Thifuartim hervorfrcieudeu 
Unter.seliiede. Insbesondere widnud er der Thatsaehe, dass bei 
mehreren Thierspeems zahlrciciu* Nb'krüsmi in der Leber ans 
schliesslich durch Gapillnremb(di<‘n itu Pfot'l.adcrgeldt^t bei erha Heuer 
arterieller Circulatiou entstehen, mit Uücksielit auf die voilicgen- 
den bisherigen Forschiiugsergelmisse M’ortt* eiiigelieiiderer Bt'grün- 
dung. Nur die Gefässligiruug als soJelie ist d>ei zuveriässigeut 
Ausschluss jegliclicr Infcetionsmöglichkciti für die Eiuleituug der 
Störungen durch Throndicnbiidiing in den Netzgef.-i.s.seu verant¬ 
wortlich zu machen. Betreffs der ICinzelhciteu, minicntlich der 
niikroskopischeu Befunde, muss auf (n<‘ (>i-iginaldarsLeIlung ver¬ 
wiesen werden. Vorsichtig w'erdcn gi*wisse l'arallelcu zur mensch¬ 
lichen Ihithologie, auch d»d- s(mui>fen Netzt raumen, abgewogen. 

Im zweiten Theile seimM- Ausfülirmigiui bespricht Fried¬ 
rich die kliui.sclicn Erseheimitigen eim*s inii'rmitiircnden, durch 
fast .lahr bestandenen llmts. Ein j):ilpalüer Tumor ver.tnl;is.ste 
ihn zur Dannre.s(*ction. l>as durcli du' llcseetion gewonnene Prä¬ 
parat z(ügt einen eigross«‘n Tumor an der Auheftuugsstelle des 
mittleren Jejunum und eine seeundiin' «ioppelte intensive Ah- 
kiiickung des Darms mit pathologischen Klai»i(eul)ilduugeu au der 
{Schleim liant. Die mikroskopiselu* Untersuehung lässt keineu 
Zweibd darülKM*. dass d(‘r Tumor ein Gumma i.st. Dit' gi-osse 
Seltenheit dieses Ib'fuiides v(‘runla.ssr(^ F r i (m 1 r i e h zur Deuiou- 
.stratlon desselJ)en in alhm S(*inen Einzelheiten. 

It;. H(‘iT K r a u s e - Altona ; Zur Behandlung brandiger 
Brüche und einzelner Formen von Darmresection und Ileus 
benutzt K., W(*nn du* Kesei'lioii und Naht der I >.iriueud«‘n iiiehi 
aiisfülirbar i.st, nach Anlegung des wideniatürlielum Afters eine 
Ana.stonjos(*id'cl(*iiim«* als {sporiupjt'tseiK*, um (due bjfldigt^ \eibin- 
dimg zwischen dem obenm und untt'nm Danuabseliiiitt lierzu- 
stelhui. D(*monstrali()U des Instrumentes. 

17. Herr S t e i n t h a 1 - Stuttgart dtmionstrirt ein l*räpar;it. 
w’o er den enteroplastischen Schluss des Anus arteficialis nach 

Braun gemacht hat. ^ . -u. ^ • - 4 . -i^ 

18. Herr K ö r t e - B<‘rlin: Herma obturatoria mit Demon¬ 
stration eines Präparates. 


10. Herr G o e p e 1 - lAÜjizig: lieber die Verschliessung von 
Bruchpforten durch Einheiiung geflochtener fertiger Silber¬ 
drahtnetze. 

Vortragender demonstrirt 2 Patieiittm, Ih* 1 denen er auf diese 
Art die Bnichpforte zniu V(*rsclduss gebracht hilf, 

‘Jif. Herr B e s s e 1 - H a g e n - l’liarlottenbnrg; Zur Technik 
der Operation bei Nabelbrüchen und Bauchwandhemien. 

B. spaltet die Ib'ctussebeide iu Au.sdehiiung vou 8—10 cm luul 
nälit dii- nach der Mitte mngeklapiitcü Uäuder zthsammen. 

4. S i t z u 11 g s t a g. I’ o r m i 11 a g s s i t z u n g. 

1. H<‘rr Gottstein - Breslau: Fseudostimme nach Total¬ 
exstirpation des Larynx. 

G. zeigt einen Mann von 48 Jahren, dmn vor elneoi Jahre die 
Totalexsfirpation d(‘s KehlkoptVs nacli d«‘r Methode von Gluck 
und / 1 1 (M- giMuachl worden ist mit Eiidieilung der Trachea in 

den unteren M'undwiid%el. Der i*.atient konuie mit d(?m Pharynx 
eine Pseudosi inuu(‘ Ii<‘i'vori»ring(‘n. 

2. ll(‘rr Gluck .stelJt 4 I'atii'iiten mit Totalexstirpatiou des 
KehlkopG'f^ vor und demonstrirt den von ihm augcgcbeiieii 
Phonationsapparat. 

3. Herr Friedrich - Leipzig; Pseudophlegmone. 

4. Derselbe: Exostosen. 

.5. Herr W i 1 m s - Leipzig zeigt einen Fall vou operirtem 
Beckenenebondrom. Die Patientin g(‘ht mit einem Stützcorsei 
sehr gut.. 

6, H(‘rr v. Bergmann - Berlin zfdgl eine Patientin, der vor 
5 Jaliren wegen Carcinoins eine sacralc Mastdarniexstiipation ge¬ 
macht word(‘n war und glaubt, dass man hier vou einer Dauer¬ 
heilung sjir(‘(li<‘n kann. 

7. Herr T i e t z e - Breslau donionstrirt die Photographien und 
das Pr;ii».arat eines multiplen Hautsarkoms in der Mamma¬ 
gegend, welches einen Mammatumor vortäuschte, lüe <lc- 
seliuulst begann im 12. Lelxm.sjahre der Patientin aufzutretcu. 
Sie ist isbb operirt worden. Es waren weder DrüsenschwcHungcii 
noch Metasfas(‘n vorhanden. 

s. Herr L e X e r - Berlin: Heber teratoide Geschwülste in 
der Bauchhöhle und deren Operation. 

Di • tcraioideu Tumoren der Bauchhöhle sind seltene Befunde 
für dt 11 < liinirgcn. s(>l)ald man die ghdchartigiui Givschwülstc des 
Ovariuiiis an tlcssen gewöhnlichen Sitz ansiiimmt. Die Diagnose 
ist sehr vitdni Scliwicrigkciteii unierworftm, da hödusteiis von der 
Lage tlei- v<'rsclii(*<leiiartigeti Tnniorcti verwertlihare Anhaltspunkte 
erwartet wt'nbai können. Nach (bT Eiuthtdluug in einfache 
1111(1 c <) 11 ) jt 1 i c i r t e Dmanoideysten. unzweifeljiafte foetale lii- 
clusitmcii. tta-atoide Misclitumoreii. werden Hm'kimft und Sitz der 
oiliztdncn Gesell wulst gruppen l'eS])VOch(‘ll. 

!>. Herr H o f f a - Würzhurg stellt 3 Patientinnen vor, denen 
er den Schiefhals nach M i k u i i c z mit Exstirpation des ^terno 
(leidomastoideiis geheilt li,at. Er w ill diese Methode iii allen 
schweren Fällen, oder w'cuii sich nach anderen Methoden Schwierig 
keiteii t iastelieii, angcweiidet wis.seu. 

Dt Herr S a r w e y - Tübing(‘u: Experimentelle ITiiter- 
suchungen über Händedesinfection. 

11. Herr Vollbrecht - Breslau demonstrirt einen Seifen- 
spiritus in fester Form zur Hände- und Hautdesinfection ohne 
\v assernothwendigkeit. 

12. Hm-r Katzenstein - Berlin: Ueber Kathetersterili* 
sation. 

Redner demonstrirt einen Apparat zur Forraaldehyddesiufec- 
tiou der Katheter. 

13. Herr Poelchen - Zeitz zeigt einen vou ihm operirteu 
Fall von Ventil Verschluss des Schädels bei Epilepsie. 

14. Herr S u d e c k - Hamburg demonstrirt einen Elektromotor 
zur Trejtanation. 

lö. Herr Biese- Britz-B(‘rlln: Thrombophlebitis der Sinus 
durae matiüs seltenen Ursprungs. 

Vortragender glaubt, dass % aller Siuusthrombosen vom Ohr 
ausgeheii. Er hat 2 Fälle vou Zahncaries erlebt, die mit Parotitis, 
dann Schwindel nml Kopfschmerzen sich einleiteten. Er glaubt, 
dass hier die Thrombose auf retrogradem Wege entstauden ist 

1<}. Herr Bunge- Königsberg; Zur Pathologie und Ther^ie 
der verschiedenen Formen der Gangraen an den unteren Ex* 
tremitäten. 

B. liat bei den ver.schiedenen Formen der Gstugraeu I.uter- 
suchung(‘i) der Bbitgefässe angestellt, die die Krgchuis.se you 
V. Z ö g (‘ - M a n t c u f f e 1 lu'slätigteu. Er hat üherail Verclielv- 
niigcn der Intima, Skierosa gt'fnmbm. mit reichliclier NcubiluHUl'' 
von elastisclien Elenientmi. Diese SUlero.sen ws-iren zuiu Theil 
mäelitig. das.s mau von einer Steiiosirung, oft von einem vei- 
Schluss der tiefäss»? spreehcn konnte. Er zeigte Mikropliotognjuuue. 
auf demu) die Gew(*)n? von den sklerotisehen Platpies, die dm 
fässlumiua verengern, genau zu trennen sind. Da diese PD'l"*’’' 
sieh mit Vorliebe in dtm Abzw'eigimgssleileii der Gefässe eti 
wickeln, w ii-d auch der (’olliitt'i-alkiadslauf gehindert und es on 
st(‘ht*n liäniig an dieser Stelle Thnmiben. l)i(‘ Therapie Kuuu 
den meisten Fällen mitiirlich nur (dn<‘ chiiMirgisch<‘ sein. i 

ist die Wahl des Zeitpunktes zum Eingreifen. Jedeutalls soll uj 
bei einem Jiufsteigeuden Process nicht iin Iutcri!s.se einer gni e 
Dernareatlon zu lauge warten. Einzig und allein .j,. 

gut(‘ Fiinwdrkniig atn-li in den Fällen haben, wo von Syphüis ( 
die Rede siun kann. Auch Bäder, Nauheim z. B.. .w 

/.einen I'ällen dtui schon geschwundenen Puls in Coinbiuatio 
Jodbehandinng wieder liergestcllt liaben. 
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16. Mai 1900. 


MUNCHKNKR MKDK'INISC’HK WCH'HKNSi'lUxMFT. 


17, Herr K ö 11 i k e r - Demonstration von Ampu¬ 

tationsneuromen. 

IS. Herr Payr-Graz: Blutgefäss- und Nervennaht. 

.Njwh eiiifin Uüekliliek auf <lie bisluaü^en Ii(‘istuniL;i*Ti dn- Ge- 
p'fiissualit hericlitet UedmT über eiiu- von ihm au Thi<*nMi m 

UM'hnlsfli(‘ Methode iler Gi'fiissvereifiijrmiy: mit oiner Ih’o- 
ilirsi' mal Ligatur aus eimun resorifirh.irtMi .Metall. Magiiesiuui, 
l>ie Ih'siu'ptiousduuer beträgt bei einer Proihesi* von (i.l g ea, 
M'oelieii. 

Itt. Herr B ä h r - Hannover: Zur Lehre von der Coxa vara. 

Aetiologiöeh für da* Kutsleliung <ler t’oxa var.a hat Sudeek 
die Theorie von der primären Insuflieienz des /aigitugeiis aufge¬ 
stellt. ausgehend von der Annahme, dass die Knoelienerlsta vorue 
oh«-ii unter der Kopfkai>i>e eine VerstärkungsieNte d’S Zug- 
Uogeiis .sei, B. weist naeh, dass diese lianhigk(‘it mit dem Anselzen 
der Kapsel in Verbindung zu bringen ist. Ist sie vergr<‘»ssi‘rt. so 
haiuielt es sieh um eine Hypertropliie. bedingt dureh (Um Zug der 
hier ans(‘tzeiiden Kapselfas(‘rn, wie in analoger Weise tiei der 
medialen Exosto.se bei Hallux valgus. Für die Fiitstcbimg der 
foxa vara legt B. mehr Gewicht auf die Ib'lnstuiig d(‘s Fcauur in 
gciM'igter Steilung und bringt nueh eine anderwidi igc Erklärung 
tiir (iie Torslonserselieiming. Kr weist auf die Variationen des 
SclK'nkelhalses in der Länge hin. weleln* bald früher, bald später 
zur Ibminniug der Gelenkb(*W(*gung<‘n führt. Die lioealisaliou d«‘r 
Verkürzung zeigt Prä«ii! (•liup'-stellen: 1. di«* Ansat/.st«dle in der 
Diaphyse, well dort (b'r Bh'gumrsf'n'cel am grössten ist; 2. die 
Kpiyhystmlinie, weil dort (üne besondere Nac1iglebigk«‘it vorliegt; 
T die Stellt* des Halses diebl nnter der Kopfkaiipe. weil d<»rt der 
Hais atn schwächsten ist. 

Wird d(*r Sehenkelhals caeh tmten gt'ltogeii. so nimmt die 
Zngl!(*ans|)ruehung zu. Nach dem Traiisrorm.ati« iisge.v(>tz müsste 
also eine Hy]>ertrophi(* des Zug>>og(‘ns eintri*t(‘ii. N-tch d(*n itt Ge- 
lueiiisehaft mit D. R o i ni e r - Wien g<'maehleo A veliitceturstudien 
au IPJntgenhildern ergibt sich, dass nit* ('im* Hyp ‘rtrophic dt's Zug- 
hogens nnchzuweist'n ist. dagegen in manchen I''äll(*n eim' aus- 
gt*.'j]»rof*hene Atrophie, xvi«* .sie schon v^m K o e h <* r - I. a tt g h n n s 
(’rwälmt Ist. Entweder ist also das 'Prausformationsg<>setz mit 
(irr Rt'hauptung. wo vermt'lirie Beansprtiehimg. da vt'nuelirte An- 
i'ihbmg. hierin unricliHg. oder di(> Auffassung der Arehitetiir des 
('()xal(*n Femurendes in der bisht'rigeu Form nicht lialtl)ar. 

N a c h in 111 a g s s i t z u n g : 

1. Herr V u 1 p 1 u a - Hejdellu'rg; Deber den Wertji des ortho¬ 
pädischen Stützcorsetea. 

Den Angriffen von S e li u 11 h e s s auf das oiähopädiscUe 
Eorset werden die Erfahrungen gogonübergestellt. welehe V, an 

in seiner Anstalt vprw'en(l('t(*n Stützaitparaten ge.*;ammelt hat. 
Das Corset kommt ln Betracht b('i 'l'.nbes, Sfiondylitis. Skoli<xse. 
Bel der Tabes hat es unzweifelhaft eiet' stützf'ude Wirkung, ob 
mehr, ist noch nicht genügend Ixekannt. Bei der Spondylitis 
ist (las Corset erst in der Periode dm- Ausiiedung indicirt. (*s ge 
währt Fixation und Entlastung. l('tzter.‘ dureli Evt(‘nsion wie diireb 
Ih'clinntlon. ferner Bo.sehränkmig iiml ^'erde(•kmlg des Gif)l»ns 
durch pnragibbnses Redressement. Fm die Erfolgt' dt'r Atistaits- 
hi'handlung ein(*r Skoliose zu sieb(>rn. ixMlürfen wir d‘'s Stütz 
cor.setes. I)ass('li>e gest:;tt('t: 1. Stützung (h s Rückens. 2. Fest 
Imltiing der Correeturstellnng der M’irl>els;iule. soweit dieselin* 
djirch mobllislrende Behandlung erzi<*lt wurde. Eud zwar wird der 
Knimmungsbogen gestreeUt, der Rum')f uu'diait üiier dem R«*eken 
trehalten. der Uippenbuekel zurückgedreid. 2. Durch dauTUd aus- 
irt'iibten Druck i.st auch eine h ülende Märkmig m'"»glieli. Eii?(* Aii- 
J^nhl von Bildern liewiesen das Vorhamh'nsein d('r g(ei;inntt‘n Wir¬ 
kungen. Die E 1 n w ä n d e der C’<u-setg<*gi*er. iusbesoiub-re di * von 
c h u 11 h e s s vorgebrachten, werden sDs nieltt stl(‘ldi;tltig ztirüok- 
gewieson. Die I n d 1 c a t i o n (' n für d.is Sk()rK)S'‘(‘orset werden 
v'(‘it gestellt, in.sbesondere wird ft'ir Patient(*n. die and(*rw(*itige Be 
mudlnng nicht erfahren kthiiien. das (’orset empfohlen. B<*zi(*hent- 
iif'h der Corsetforinen wird das starn* (’orset für ernstere. 
no<‘h wachsende Skoliosen vorgezogen, in h*ieh1er4*ii I<''älh*n das 
‘ lulTcnrset mit Stnhlgerüst g»*wiihlt. 

2. Herr Schanz- Divsden lieber die Redression schwerer 
Skollogen. 

Vortragender empflehlt den B e e 1 y'sehen Ralum'n und will 
1 - .seines Vorzug(*s auführ»*u. dass dnb*'l elm* auf fällige 

D'nangerung des Rumpfes um 4 14 cm staltlindet. Das xvir 

s‘’hwere Skoliosen nicht vollständig h(‘lh*n k<inm*n. liegt darnu. dass 
'Mr nicht In Pehercon'eetion rt*dressiren können, wie z. B. an den 
ruHsen. Es folgt die Denion.stratinn von l*atieiiten. 

'T Herr Pr. R u b i n s t e i n - Berlin: Ueber die Form der 
nochenbrüche durch directe Gewalt. 

Indlreeten Abrissfraetiiren durch Bänder, insbesondere 
fr” ♦ (Radlusfraetnr) und arn TInterselienkel (Mallt*olon- 

^^***‘Dminte typische (J(‘stalt hal>en. .so koniit(* U. 
Dm” »‘Studium von Uö)ntg(*nphotogrnpineu in zaltlrt‘ieh<‘n 

(In » Fraeturen durch directe <b*walt (am Fnss l)esonders 

j Deberfahren') festst(*ll<*n. dass auch dieser Bruehfonn (*ine 
(W ^^*®*^*t znkommt und zwar findet man regelmässig aus 
Oft"' '^‘•’l^'tzten Knoelien ein dreieckiges Stück li('rausg(‘si)n‘ngt 
rn X seiner .Mifmilimeu 

(*nan V ^ untere Radiusende. den Met.'itarsns der grossi'ii Zelte. 

K die Basalphalanx der grossen Zehe. DU* Brüche 

trpfr diesen Fiilleu meistens so zu Stande, dass das l>o 

nende Glied gegen eine feste ITnt(*rlage aufgedrückt war. 
-nrond die Last dnrnuffiel oder darüiter w(*gglng. 


Die Kemituiss dies»*!* regulären Bniehform ist U. .schon eiu- 
ntjil i>r:iktiseli wiclitig gi'wordeii. Kiucju Pferdt'bahiis» hatTiiei’. der 
sieh iteim HeruuslielM-ln (‘iugeklemmter Wagen aus den iScliienen 
Veileizuugeu lnäder h’üsse zugezogeii hatte, sollte die Uufullreute 
(*my-ogeu werden, weil aug(*hlich kein(- Fraelur nachzuweiseii war. 

K. fand abt'r die eben besehrielteiK* typlselie Bruchforiu au der 
Ba.sal{ihalaux eim*!- grossen Zehe in Gestalt eiui*s he rausgespreng¬ 
ten, drei(*ekig(‘n Kno(h(*nstüeks und zweifelt nicht, dass die.ser 
Nachweis den lientcnanspiueh wirksam unterstützen wird, da er, 
wtmn die Annahim* einer regulären, typisch(*n Bruehform bei 
Brüclien dureh directe* Gewalt richtig ist. uiizw«‘lf<*lliaft den Zu- 
sammeuliang g(*rade dieser Form von Knociienverletzung mit eiuer 
.sehW(*reu dire( t(*n GewalieittWirkung bt'weisi. Vor Anwendung 
des Röntgenverfahrens wurden gerade diese Fraetureu, die; häutig 
nur in l'oi in von Fisstireii die Kuochensnitsianz dureh.setzeii und oft 
(Im* iM'kauntejt klinischen Fractursympiome vermissen lassen, 
nur si'ltt'it ('iiideekt. Daher sollte in jedem fractnrverdächtigen 
läill die Röntg(*npli((tograi)hie xorgenonum'ii werden. Die alte 
Reg('i, jeden fr.ieturverdächtig(‘n J'all wit* «‘ine I'’ractur zu be- 
han(i(‘ln. liiKh't dinx-h die Rönig(fnstrald(‘n und ihre Ergebnisse jetzt 
t'ine glänzende Besiütigung (Dcmonstraiioii). 

4 . H(*it W o h 1 g e m u t h - Ih'i lin: Zur Pathologie und 
Therapie der Fracturen des Tuberculum majus humeri. 

\V. glaultt, dass viele Fäll«* v«in «lain't'iuler Funetlousbehlnde- 
ning «les Olowarms, die besouder.s in .Vluluctions- und Uotutlous- 
hemimmg und im .\a«lda.ssen «ler gross«*»! Kraft bestehen, nach 
Fractur im oben'ii Abschnitt «les liumenis od«‘r nach Lu.vatlou, 
nicht seit«*!! sog:ir nacli einfacher Font iision, «l«*r Schulter ziirück- 
bh*il(«*n und «li«* liäulig als «lie Folgen von (’alltisma.ssen, Nerven- 
läsiomm etc. ang«*seh<‘n wcnleu, in «*in«*r Fra« tur <i«‘s 'rub«*rcuhnn 
major und «‘iin*r In'tcroiopisebeu Anlieibmg dessellMui ihr«*u Grund 
hab«‘n. Na<'li (■iii«*iu liisioriselum RüeUbli«*k übt>r «li«* K«*iiutii]ss 
di«*s«*r \ «*rl«*tzuug, deren Diagin>S(' l»ish(*r nur in \ ^■l•«•inzeltell Filllen 
in vivo gemaclit wor<l«‘n ist. I>«*t«>ut W.. «lass «li«'seibi* sielu*r häutiger 
vorkommt, als mau bislier anznii«*hm«*n gi-in'igt war, und will jeden 
Fall von l'racinr oder Luxation an d«*r Schulter, auch die Fälle, wo 
ohne «leutiielie Fraeiur im Hum«>rus <»d<‘r Luxation eine erhebliche 
Ih'Wegungsstöniüg im Schult«‘rg«*lenU l>est«'bt. röntgeiiographlri 
wissen, weil man nur so früliziätig di«‘s.‘ V«‘rl«*tzung nacbwelseii 
kann. «Iie w«*nu sebleeht g«*beilt. «li«* s<*iiwerst(*n Fuuctiousstöruiig«*u 
hint«*rlässt. V<»rtragt‘iider z«‘igt «laiin «lie R(lutg«‘iilül«l«‘r zweier Pa- 
tient«*n ndt zu wt*it n;tcb «)l)(*u und aussmi {iug«‘lieiU«‘in Tuberculum 
iiiajus Umiieri und g«‘ht dann auf «li<* l'rage «du. ob b«'i der mit 
Luxati«)!! complicirt«'!! Abr«*issuiig d«*s Tulxa'culum m.ijus ««rst die 
Imxation und dann die Fractur oder umgekehrt erfolgt. Der Ver¬ 
band soll (b'ii Arm in Abduction und Aiiss«‘nrotation tixiren, weil 
der Schaft so am besten dem nach oben und aussen gezogenen 
TulH*rcnlum majus euTg«‘geidiomint. 

ö. Herr H o 1 1 ä n d e r - B«*rliu; Heber Blutstillung ohne 
Ligatur (Angiopressur). 

Seim* MetIio<ic l>cruhr auf <b‘r v«‘rscliie<lem*ti W'iderstands- 
fähigk«*it th'r «*iuz«4n«'n Gefässliänt«*. Statt aber wi«* .Vmler«* d«*U!- 
s(‘llt«*u lustrimient die p;iss;ii:ei«> und «häinitiv«* Blutstillimg anzii- 
v«*rfrau«*n, «‘in X'organg, d«‘r mir zur Ei'sehw«‘ruiig <l«*s erst«*n Acte.s 
der Blutstillung führ«‘U kann, fasst «lers«*lbc di<* l)lut«*u«l«*u G(*fiisse. 
wie bish«*r. mit «i«*n alt«*n und b«‘«jtn*tm*n INäins tiiul S«‘biebern. 
Statt mm zu uut«*rbin(h*ii. l<‘gt «‘P an di«‘ S<*lii«*b«‘ivnd«‘n eine Pr<*sH- 
zang«* tuit s«>itlicli nl>g«‘l)«)geii«‘m Maul an; «‘in «•Inmaliger energi.scli<*r 
Druck g«‘nügt vollkommen zur Erndclitiug <l«‘r Bbitstillung für 
kleiner«* \in«1 inittbTe Gefässe. Experimentell liat 11. «las Maximum 
der l.eistungsfähigk«*it d«*r Mi'thod«* am Pf«*r«le f«*srgestellt und 
E. Jahr iiei eiuer Reilie von ()p«*raii«)n«‘n mit di«*.ser Methode die 
Blutstillung liesorgt. G«‘fäss«* bis zum (’allber der A. maxillaris 
ext., A. iutercostalls, peronea und Vena saphena .st«*hen promiit. • 

d. Herr Zabludowski - B«'rlin: Heber Klavlerspleler- 
krankheit in der chirurgischen Praxis. 

7. Herr S a m t e r - Könlgslterifr liar Untersuchungen über die 
Ursachen der habituellen Schulterluxntionen aug(*.stelU. und be¬ 
richtet üb<‘r «*in«*n Fall. «h*n «*r durch Ver«l«>ppeluiig der Gelenk¬ 
kapsel an der Stell«* <I«*s Riss«*s gt'heilt hat. 

s, H«‘rr Most-B«*rHn: Heber die Topographie der retro¬ 
pharyngealen Drüsenabscesse. 

M. hat TTntcrsiicliungcn üb«'r die r«*tr«»idiaryng<'al«'n Lymph- 
drtts«*n uitd üb«*r «li«' Lyniphg«*fiisse il«‘s Nas«*uraeh<*nranm«*s an¬ 
gestellt und an versclii«Mlen(*ii St«‘ll«*n constaut«* Lymphknoten, die 
zu d«*n Abscesseu Vernuhissung geben, gefunden. 


Congress gegen die Tuberculose. 

Neapel, 25.—28. April 1900. 

Von l)r. m«*d. D. Ro t h s e h i 1 d in Bad Soden am Taunus. 

< Eigener Bericht.) 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

FJ^e^ 1 - Toronli'il siirlcht üImt «lie P r o p h y 1 a x (* der 
T u l> c r c u 1 e s c v o m a d m i n i s t r n f i v-e n S r a ii d - 
1 » u 11 k t e. Flr fordert iicIk'U «len bekannt«*!! und lx*i uns dureli- 
gefiilirtei! Vlmi>sn‘g«*ln der D(*siufe«*tion. der Viehuntersuchung 
n. w.; 

1. ein«' ärztliche Vcrwnhungs)>ehörde in allen Städten und 
Gemeinden, 
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2. (li(' Amiieldfpfiicht 

t'ulosi*, 

3. xur iM'lcMclitcTUii^ der Vt-rhindoruiijj <l(*s Verkauft‘s von 
Uikrrcnk'iscui Fkdscko soll dor Staat d<‘U ilca lliindU*rn ent' 
strluaidoii Sohatk'u diclnni. 

Ks i‘(d<^on v\iu' j^aiizc Uoiln* von VortriiKoii, <li(* sldi mit diMti- 
si Ikcii StoO'o l)ofasson, ohiio m-u»' (k^siclitspuiikli' aulziitiiidtm. 

A ii s s ('t - Lille wüuselit, dass iin Heere mit der hy^ie- 
nisi'hen Krziehuu^Jt der Völker lu‘}j:oiin('n w^-rde und V(‘rspriebt 
sieh viel Von einem darauf K:<'i’iehte1en rnterriehte der Rekruten. 

Kr erwähnt <lann die in Hordeaux von A r in a i (j u a n d und <lie 
j(Mzt im Norden Frankreichs jie^ründetcm Liquen jre^’en die 
"ruhereuh^se als Beweis, wie si-hr man in Frankreich von dem 
Kruste der Tubereu 1 osefraue durchdrungen sei. 

Spatuzzi spri<dit als oberster Sanitätsbeainter di'r Stadt 
über die T ii b e r e u l o s e i n K e a p e 1. Die allem Aerzte hc*- 
r<i*hneten TulUTculose als Toelesursaehe bei einem S<‘ehst(*l aller 
Sterbefiille. Sidt 1873 besitzt Neapel exaeti‘ Sterhliehkeits- 
statistiken unter Berüeksiehtigung des Tod(*s dureh (’holera, 
Flecktyphus, Unterknhstyphus, Poekeii, Diphtlu^rit*, Masern und 
Seharlaoh und Tubcrculose. In 26 Jahren starben an Tulxmcu- 
lose 41 883 Meuaehen, während alle anderen Infeetionskrank- 
heiten zusammen nur 29 723 Opfer fordm'ten. Dureh gros-se 
hvgienisehe Verbes.serungen, dureh die Oründung eim s Speeial- 
hospitals, hat sieh die allgemeine vSterhliehkdlszitfer in dim letz¬ 
ten Jahren verriugoM’t. Dureh die'F'reigebigkeit der Herzogin 
Ravasehieri wird bald ein Sanatorium entstehen. Die m ue Sani- 
t;'is(trdnung N(‘ap«ds wir<I di(‘ seit Jahrhumh'rten bi‘.sp>luMide L n- 
-itte, die Ziegen und Kühe 2 mal des Tages in die Stadt zu 
treiben, und sie von Haus zu Haus wandern zu lassen, um sie 
naeh lUnlarf zu inelkcm, verbieten. Hygiimiseh ü!> “i wachte Möl¬ 
ln reieii sollen gegründet werden. Die Tubereubjse unter dem 
Viril hält er für wiaiiger verbnntet, als M a r e o n re Dir* Tuber¬ 
eulose ist untr r dm* Stadtbevölkerung Ne.ai)els, insbesondere unter 
rb n armen lndustriearl)(MU*rn vir*l verbreiteter als unter der Laiul- 
bevMkeriing. Ks soll ein nem-.s Fahriksviertcl unter Beobachtung 
alb r )iygleni>ehen Vorsiehtsniaa^sregeln gesehatTrm werden, um 
auf diese Weise die sehmutzigi'ii, gesumlheitswidrigen, jetzigen 
Fal.rik.-quartiere verlassen zu könium. 

J e m m a - Genua hat Kaninchen mit sterilisirter Milch ge¬ 
nährt, der er Tiiberkelbacillen zusetzte, die 25 Minuten einer 
Temperntur von 100" C. ausge.setzt waren. Trotzdem gingen die 
Thicre zu Grunde, während Oontrolthiere, die mit sterilisirter 
Mileh ohne Tuberkelhacillen genährt wmrden, erhalten blieben. 

J em m a will desshalb den Geiiu.ss von Mileh, die v«m auf Tuber- 
eulin i’e^girenden Thieren herrührt, untersagt wissen, seihst wenn 
die Milch längere Zeit gekocht wird. 

B o c c o I a r i - Alodeiia legt eine sehr genaue Statistik über 
di(‘ Tubereulose in seiner lleiinath vor. Die Sterblichkeit be¬ 
trägt 111,67 Prom. der Gesammtsterblichkeit und 3,50 Prom. der 
B.'VÖlkerung ging in den letzten 20 Jahren an Phthise zu Grunde. 

• Gallo- Neapel spricht über den therapeutischen Kinfluss 

des Neapler Klimas. Der Autor findet in der allern icli.sten Um¬ 
gebung der Stadt so zahlreiche principielk» TTiiterscdiiede in der 
klimatotherapimtischen Bedeutung der einzelnen Hügel und Ort- 
seliaften, dass iler kritisch Veranlagte auf Grund dii*feer Arbeit 
den Werth der Klirnatotherapie überhaupt bezweifeln möchte. 

Die II. S e c t i o n (Pathologie u n d K 1 i n i k) wurde 
von Prof. M a r n g 1 i a n o - Genua geleitet. In seiner Er¬ 
öffnungsrede .spricht er über die Bedeutung d e r Misch- 
i 11 f e e t i o 11 vom klinischen Standpunkte, kür die Diagnose 
ist sie oliiie Einfluss. „Ifier müssen wir den toxischen Eigen- 
scliaften des Plithisikerblutes melir Aufmerksamkeit schenken.“ 
Oie latente Tubcrculose kann allen diagnostisclien Untersuchungs¬ 
mitteln entg(*hen, ausser der Tuberculinprobe. Die vorn Genueser 
Kliniker vorge.schlagenen klein^en Injectionsdosem sind unge- 
f-ilirlieh und rufen dennoch K^actionen hervor. „Die Früh- 
<liagiiose der Phthise fällt zu.samifien mit <ler wichtigsten Voraus¬ 
setzung zur erfoigreiclien Bekämpfung.“ 

1 ö'ber di(‘ F r ü h d i a g ii o s.a d e r P h t h i s e sprachen 
S n a t o r - Berlin , L a n d o u z y - Paris , Petrusehky- 
Danzig, B o z z o 1 o - Turin. 

Senator, mit Beifall begrüsst, kommt zu folgenden 
Selilusssätzen: 

1. Der Bacillennachweis hat unter Beobachtung aller Cau- 
tclcn zu geschehen. Namentlich ist auf Verunreinigung des Prä- ' 



parat(‘s, naehtriigliches lliiizukomrneii der Bacillen von Mund- 
und NasiMisehleimhaut Rücksicht zu nehmen. Wichtig ist 

2. die Verimpfung tuherculöseii Materials auf Versuchs- 
thiere. 

3. Die Seruinn'aetion Ix'zw. -Agglutination. 

4. Die 'Jhiheriuilinn'aclion, w'ohei jedoch Temperaturstoigiv 
rungen unter ‘ " (’. wenig hewei.sen. Die beiden It'tzteii Metluidcn 
sagiMi nichts ans über die Lm*alisution der Tubcrculose. 

5. Leukocytosc, wenn man alle anderejii krankhaften Zu¬ 
ständig aus>ichli<^«scn kann, die dieseslbe bewirken. 

6. .\uscultatiun und Pereus.sion, die erstere jedoch wichtiger 
als die letzUnn*, da Katarrhe, die auf eine Lungenspitze Iwalisirt 
bleiben, fast gesi-tzulässig phlhiskscher Natur sind. 

7. Die Beohachtiiiig verschied(‘iK*r Ausdolinungsfähigkeit der 
Lungenspitzen, wenn wir bei angi'spannter Baiichprt^sse die obere 
lanigengrenzi* pereutireii. 

8. Die Römtgendurehleuiditung. 

9. Die llervorrufung eiiu^ künstlichen Katarrhs mit Hilfe 
von Jodkalium nach dem Vorganges S t i c k e r’s. 

10. Tubt'reubVse Verändeningtm au anderen Organsystemen. 

11. Haemoptoe hei Ausschluss aller anderen, Bluthusten be¬ 
wirkenden Aifeotionen. 

12. Wiederhidte vorausgiygangene Pleuritiden. 

13. Husten und Sehweissi'. 

Die Beidiaditung all' dieser ^lomente sichert in fast allen 
Fäilleii die Diagnose. ^ 

L aji^d o u z y verspricht sieh in pr ophylaktische^ Hinsicht ^ 
viel voll Vi'.TlxsiinfUläning, Wohniingsüberwachuiig, Ernährung, 
besserer Inst nid imi der die Aushebung bo.sorgenden Militärärzte, 
und schliesslich von der Belehrung Heirathslustiger, da neben der 
Gcfalir der Iiifectioii des anderen Ehegatten, die Tubcrculose der 
Kinder oder doch wenigstens die kümmerliche Entwicklung der- 
.sdhen ilas Unglück solcher Familien vermehrten. 

B<.* t r u s e h k y sehliesst: ' 

1. Die möglmhst scharfe D iagnose ist von entscheidender Be- 
deutung für Prophylaxe und Therapu^r' 

2. Der grönsste Theil der beginnenden Fälle entzieht sich heute 
noch der Ivenntniss der Aerzte. 

3. Es ist desshalb nothwendig: 

a) die Bevi'dkorung über die Frühsymptome aufzukhiren, 

b) alle Hilfsmittel zur Frühdiagnose anzuweiiden, welche 
Diagnostik und Bacteriologie kennen lehrten. 

4. Diejenigmi Fälle, die lediglich mit Hilfe des Tubercu- 
lins erkannt werden können, sind auch durch dasselbe mit 
Sicherheit zu lieilen. 

.5. Die weit<*ste Ainvendung des Tulwreulins zu Frühdiagnose 
und Cur ist mithin die vollkommenste und billigste Methode des 
Kampfes g<i^en die Tuberculose. 

B o z z o I o wünscht bei der Frühdiagnose folgenden Momen¬ 
ten Beachtung gi'schenkt zu wissen: 

1. Der Albuminurie, abwechselnd mit Phosphaturit\ 

2. Der tuberculösen Pseudochlorose, die sich vor der waiiren 
durch eine geringere Abnalime des Haemoglobingehaltes aut>- 
zeichne, ebenso durch geringere Veränderung am Herz und öe- 
fässsysteme. 

3. Störungen des Verdauungsapparates, Anorexie, Brecli- 
reizung, Gastralgie. 

4. Taehycardie oluie Fieber. 

5. H(‘rabsetzung des Blutdruckes. 

6. Temperatursteigerungeu nach körperlicher Anstrengung, 
bei den Frauen solche von V,o—Vio Grade vor Eintritt der Men¬ 
struation. 

7. Seliweisse, nicht allein Nachtschweisse, sondern auc^ 
solche, die nach geringen körperlichen oder psychischen Er¬ 
regungen eintreton. • 

8. Nackenschmerz, Schmerz in der Supraorbitalgegend etc. 

9. Ungleiehheit der Pupillen, selten Dilatation beider Pn- 
pillen. 

10. Auftreten von Herpes zoster. 

11. Milztiunor. 

I)ie übrigen Punkte stimmen mit den von Senatur 
aufgi.'Stelltem überein. 

S a - Tokio spricht in deutscher Sprache über die y 
M i s (nri n f e e_ t i o ii. Der grössere Theil der Tuberculösen 
geht an TXfischinfection zu Grunde. Die Mannigfaltigkeit der 
phthisischen Erscheinungen hängt von der nicht einheitlichen 
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Aetiologie ab. Neben dem Tuberkelbacillus sind die fremden 
^ifikroorganismcn im Sputum, in der Lunge, im Blute der 
PIithLsiker zu finden. Die schlimmsten Erscheinungen der 
Phthise sind Folgen der Alischinfei^tion, <Iie beileutsanisteii Sjnn- 
ptonie der letzteren hei^tisches, atypisches Fieber, reichlicher Aus- 
wiirf, ausgedehnte Pneumonie. Die hauptsächlichsten hlrreger 
der „Mischpneumoni(?“ sind Streptococcus i)yogenc‘s, Staphylo- 
coccus pyogenes, Diplococcus pneumoniae und Influenzabacillus. 
Trn Sputum sind diese Mikroorgani.smen zu finden — ihre geringe 
Virulenz beweist nichts gegen die Existenz der Mischinfection. 
Die Mischinfectiou ändert den (fliarakter der rein tuberculösen 
Erkrankung, ül)t unter Umständen ein«Mi heilsamen Einfluss auf 
dieselbe aus. Die günstige Einwirkung der klimatischen Behand¬ 
lung der Phthise beruht in der Beseitigung der Mlschinfection, 
hiezu dienen auch Kreosot und Inhalationscurcn. 

Prophylaktisfrli sollte man eine Trennung gemischt in- 
ficirter und reiner Phthisiker durchführen. Die Mischiiifei^tion 
(l(‘r übrigen Organe ist wenigen* wiclitig als di»' d(‘r Lunge. 

I P a p i 11 o n - Paris spricht über die 11 e a c t i o n des 
U sympathischen N e r v e n s y s t c m s a n f die t u b e r - 
CU löse T p f e c t i o n und ihre klinistdie Verwert ld)arkeit zur 
Frühdiagnose larvirter Fälle von Tiih(n*culosc. Die Allgemein- 
Symptome der Phthise sind nur A<‘ss<Tungeu <lcr K<*nctiou des 
Ktirpers auf die Stoffweehstdproducte der Tubevkelbadllcii. Die 
Rcnclioii auf Tuboreulin ist an sich nichts ('liarakteristisclics 
für Phthisiker, Tresbot hat sie bei Carcinom, Teissier 
bei Syphilis constatiren können. Auch hei NichttuhercnlöscMi ist 
si«‘ nachgewicseii. Ihre Abwesenheit ist eine hei ^Mcnselum mit 
träger Reaetlon (torpide) l)e»)baehtete Anonialie. Aber tier Oe- 
sammtkreis der die Reaetioii bf'glei(<m(!en Symptom»' tritt nur 
<".n bt'i Individuen, w<‘lebo »lur<*li »*in<; hennlitäre o»l» i’ erworbene 
Schwächung des Organismus, durch eine schon in iMitwieklung 
iH'grifTene Tuberciilosc oder and».'re IntVetion oder Tntoxication 
(bsjwnirt sind. Je nach d«*m v('rwiindbarsten Punkte »:>der Organe 
seines Körpers reagirt j<*des Tndividniim eigenartig auf »lie Tuber- 
culininjwtiou. der Lupös»? mit einer localen Keaetion, der Magen¬ 
kranke mit einer VerseldImmerung der Alagenla'sehwerden, der 
zur C'ldorose Prädisponirte mit Anaemie, d('r Nt'rvös»» mit iieur- 
astlieniscbeii Symptomen. Doch gibt es -3 hauptsächlichste Re- 
actioiisäusserungen, Fiehc'r, Pliagoeytos<\ Erregung »l»*s Sym- 
pathicus. Diese letztere ist als feinste Rcacti»)ii zur Frühdiagnose 
am verwerthbarsten. 

P o s u e r - Berlin spricht ülwr »lic T n f c c t i o n s w c g e 
(“ihr o'gnritü-l.t «her c u 1 o s o. Er machte an 1300 S»'h',- 
rionspr»»t»)collen d<'.s V i r c h o w'si'hen Instituts sein»' Bt'obach- 
tungen. Urogenitaltub»'rculos(‘ flmh't sich bei 5 Proc. aller 
D'ieben, bei mehr als 30 Proe. der Tubereulösen. Häufig handelt 
es sich um primäre Tjocalisationen, häutiger um metastatisclie 
Entwicklung durch die Blutbahu vei-schU'ppteu tuberculösen 
Materials. 

0 e c c h e r e 11 i - Parma erstattet ein aiisführli<-*bes Referat 
y über die c h i r u r g^i s e li a n <1 1 ii n g der T u b e r c u - 

V lose. Tnfoctiosität und Ücbertragbarkeit derselben sind von 
Koch cndgiltig ent.sehie<len. Es fragt si»*h, in welelien Fällen 
die Tul>erciilose sich leichter ausbreitet un»l wo sic licilbar ist. 
Die Skrophulose ist die schlimmsio V»)rb('reiterin der Tubercu- 
lose. Auch Traumen spiebm ein** grosse Rolle. Oft genügt es, 
deu Boden, auf welchem der Bacillus sieh entwicklet, unter andere 
ErnährungslwHlingungen zu setzen, um seine Entwicklung zu 
hemmen. Er erinnert an die Laparotomie bei Peritonitis tuber- 
culosa und die Injection von Todpräparaten, die Behandlung mit 
Soolbädern bei Knochen- und Gelenktuberculosc. „Es ist nicht 
immer nöthig, das kranke Gewebe zu entfernen. Obwohl wir 
Chirurgen mit dem Mess»?r viel im Kampfe gegen die Tubenm- 
lose leisten, ist cs oft besser, die Heilung durch Verbesserung der 
allgemeinen Lebensbedingungen und durch Stählung des Organis¬ 
mus anzustreben. Wir wollen die Skrophulose bekämpfen, und 
werden damit die Verminderung der Zahl Tuberculöscr, die Ver¬ 
mehrung der Zahl der Heilungen erreichen.“ 

Boccardi -Neapel berichtet über künstliche pathologisch- 
anatomische Veränderungen, die durch Injection mit 
‘Icnispecifischen Gifte des Tubcrkelbacillus 
hervorgorufen sind. 

L Der von Prof. D e G i a x a isolirtc Giftstoff gehört seinen 
ehoniisehon Eigenschaften nach zu den echten Nucb'incn. Seine 
^^IrksJ|^lkeit wurde durch TnjVction in das TJntorhautz(?llgewebe, 


in die Pleurah<ihle, die Bauchhöhle, in die Venen und die Trachea 

erprobt 

2. In relativ gr»»s.sen Dosen intravenös injicirt ruft der Gift¬ 
stoff Thrombosen im rechten Herzen, in der Pulmonalarterie 
und ihren Vcrzw»*igungen hervor. Das Versuchsthier stirbt 
schnell au Asphyxie, manchmal complicirt durch ciue durcli 
Thrombo.s»^ der Rückcnmarksgefässc lM3dingte Bulbärparalyse. 

3. In klciiH'n Dosen bewirkt die intravenöse Injection 
Capillar(broml)Osc, haiiptsäclilich in der Leber, manchmal in den 
Piilmonalgefässen, die dann eine Verletzung sämrntlichcr Gc- 
websfheile der Art<*fienwaiuliing aiifweiscn. Wo Lifaretc fehlen, 
finden sich /.»‘rstreute Herde von katarrhalischer Pneumonie. In 
der T’^mg»*l)iing der Infaretc finden sieh reichlich Leukoeyten und 
Ricseiizellei). In der Lc'bor fettige Degeneration und nekrotische 
Herde, ebenso in den Nieren. 

4. Dit'Sflbeii Veränderung«*!! erreicht man durch siibcutane 
und intrapi'rilom'ah* Injeetion dos Giftstoffes. An der Injections- 
stelle eiitwick(“In sich Knot(.*n mit leukocytis<.*her Infiltration, die 
eiiH'in echt*!! käsigen Zerfall verfallen. Häufig wandeln sie sich 
fibrös um. Die l)enaclibartcii Drüs(*n .schwellen. 

5. Die g»'ring.>t»'n intratra»'ln'al injieirten Dosen rufen zalil- 
relebo Herde von katnrrhaliselier Pneumonie hervor. In den 
Alveob n fimb-n sieh Ri(*senzell*,*n und zahlreiche Wanderzellen. 

Auch liiid«‘n sieli liäutig peribronchitis(*he und perivasculUre Knöt¬ 
chen, die liistol«»giseh echt»‘n Tuberk«‘ln durchaus ähneln. 

d. Vorfrageinh r seliliesst »lesshnlb, dass die von Pr»)fessor 
Do Giaxa isolirtc Siil>stanz »1er active, vi»*lleicht »l»*r si)eci- 
fischo Tuberk(*ll»acillcngiftsti>ff ist, da die mit dem Gifte b»*han- 
delten Thiere ausnahmslos auf l’ubereuliii reagirten. 

1) »* R e n z i un»l G o o j) fanden d»*ri Muskcltonus bei 
P h t h i s i k e r ii mit dem M o s s ohsehen Musk»'Uonomeler 
stärker von Anbegdnn «ler Krankheit herabge.S!*tzt als bei alk^ii 
anderen E>krankung(*n, aiieb in soleben Fällen, wo d».*r Er- 
nährungszns<an<l und di»* Kraft ni»*hts zu wünschen üV»rig 
li»‘ssen. 

I) »^ R »; n 7. i und B •) e r i fanden »l**n P h t h i s i k o r - 
<, * > i ivieher au T(»xinen als den Sebwa iss der G<*suinlen, 
und glanb» n, dass d<*rs«'ll)e ein»*n gewissen heilsam»*!! Einfluss 
dureh »li»* Elimination «ler Giftstoffe ausübe. Entgegen S a 11 o r 
glauben si»* jede »eh ni»*l)t, dass die dureh Iiijüa-tion von Phthisiker- 
s«‘!iw»'iss bei Versnelisi liieren li('rvorgerufene Fi«rbcrsteiger!ing die 
Anwesenlieit von Tuberenlose in demselheu beweist, da ja auch 
di»' Injt'etion (lt‘S Sehweissi*s Gesuii»!»*!’ s»!lelie Temporatur- 
erl)<'i!ning«‘n ini (ü'folg»* habe. 

T r i a - Neajx l stinlirt«' (I»*n Einfluss von Vag us- ^ 
1 a e s i o n e n auf di e E n t w i e k 1 u n g de r L u n gen- 
t u b e r'i* u 1 o s e uinl !’»'s»'»*irte zu di»*s» n! Zw»-eko bei Hunden, 
die b»*kanutlieh eine relative Immunität geg»*n Tubercul»>se habt*!!, 
den (*in»'ii Vagus. Bra(*lit«* er «lann Reincultun-n von Bacillen in 
die Tra»*h<‘a, so »‘iitwickelte sieh bald ein».*, toiltbriiigeinlo Tub(‘r- 
culos»*; in 35 Tag»*ii ging das Thier zu Grunde. Bei einem 
anderen so b»*lian»leltei! Hiin»le sank das Gewicht in 47 Tagen 
von 8.75 auf 6,84 kg. Auch er ging an ^liliartuberculose und 
Lebertubereiilose ei n. 

Vortragen*l«*r glaubt, «larin die Erklärung zu fiinl»‘i! für 
die Thntsaeb»*, dass die Influenza, die bekanntlieh das Nerven¬ 
system am sohw»‘rst<*i! in ^fitl«*id»*i!selinft zi<‘ht, eine besondere 
Disp«>sition zur Lungentiibereulo.se abgebe. 

F a z i o und S t e f a n i 1 e - Nea[>el uutersuebten deu Ein¬ 
fluss gleit*liz»it ig«r an«l«*rer Ei’krankungen auf die Luiig<*ii- 
tubereiilos»'. Nur H»Tzf<*lil(*r, und zwar die. Mitralinsufficienz 
und das Lniigeiieinpliyst in, sch»*in<‘n in »ler That einen gewissen 
Selintz zu gewäln-en. 

P a t «* 1 1 a - Siena b<*riebtet üb»*!* drei FälU von Pylorus- 
s t «“ n »> s e b (' i P li t li i s i k »' r n. Er beobaehteto die P»*ri- 
pylorTtls filu'osn bei Tndividiien, welelio Jahre zuvor Symjitom»* 
von Lung»‘nfnb(*r<*ul»»>-(* aufge\vie,s«‘ii hatten, die aber wii'der ver- 
s»*lnvun»len wan-n. I)iir»*h (iastro«*n(»'r»)st«»mie wurd»*u zwei Fälle 
glänz«‘nd gi*b»-ilt. Dii* Natur »b‘r N(*iibildung lässt Vortrageiub^r 
offen, nann'iitlieb. ob »‘s sieh um eiiu*n echten tiibereulösen Pr»)- 
c«*ss ».xler um „sklorogene IiitoxicatiorG* mit Stoff\v<3chselproducten 
der Tuberkelbaeillen im Sinne H a n o t’s un»l Lau Es handle. 

De I. a 11 n o i s e. inwl G i r a r <1 haben eine neue. Method»' K 
zur Trennung «l»*r Tuberk».‘l\)aeill» ii vom Sputum und zur .Vuf- 
lösung v»m Schlei 111 iiii»! amleivu Beimengungen gefunden. Sic 
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bediouoii sich l)iczii <lc.s J a v c rsclicii und der Ceiitri- 

f 

11 i r t z - Pari.s hat p n t* \i lu r ai) s c h e Studie ii 
1) e 1 T ii h e r c 11 1 <■) s (' n a'<**oaclit. Wid»r<'ii(T'"dn^- Pneiinio- 
jrraniin (h‘svin(h‘r aus vier Tiinicii besteht, veii thauai eine der 
Iusj)iratit)iis]>has(*, eijic zweite dem Stadium der Liiftfülluug, 
eim‘ dritte d(*r Exspiration und eine vierte horiz.oritale dem 
Stiujiiim der Taif'th'ere der Liinjrtm eiitsprielit, fehlt bei Phthi¬ 
sikern und nur hei soh'hen die letzt(‘ IIorizontallini<s die dem 
Stadium d(‘r LuftlrH're entsiiriclit. 11 i r t z faml die,s<>s auf- 
fiilliae Verlndten s4‘lion in den erst<‘n Stadien der Erkrankung’, 
jed(H*h zunehmend an I)entliehk<‘it int winteren Verlaufe. 

T) e V o t o - Pavia sprielit ülx'r T u 1) e r e u 1 o s e unter 
<1 e 111 W a r t «' [> e r s o M a l der S ]> i t ii I e r. Enter den 
Wiiffern Im hüi-ieri’rrhen Hospital zu (leiiua üherstingt die Sterb- 
liehkeit an Tiihereulose 20 Proe. Ebenso verhält (‘s si<‘h im 
O-spedale di Painmatone, währeml iiii Ospi^daletto, wo fast keine 
Tubereulösen nntmvebraelit sind, aueh kdne Todesfälle unter 
dem Wartepm’sonal Vorkommen. Er timb't, dass die Sterblich¬ 
keit des Wartepersonals in den Hospitälern grösser ist, in welchen 
streiure propliylaktisolie Maassremln durehgefülirt sind. Er 
sebliiirt zur Projdiylaxe des Wartei>ersmials vor: 

..Verbot des Essens und Seldafens in Krankensälen. Pein¬ 
lichste Desinfir'tion. Häufige Ferienaufmirluilte des Warte- 
jiersouals der Phthisiker auf dem Lamh*. Treniiuiig nielit Tu¬ 
bereulöser von d<‘ii aiidermi. (lesondiTtes Personal für die Kein- 
lialtuug der Kranken und der Säle und für das Darreieben der 
Spi-iseii und Arzneien.“ 

Für nicht tulx'reulöse Kranke bildet das Wartc'persoiial eine 
niebt unerbt'bliebe Cefabr. 

(1 i u f f re- Palernu) maelite ]hitersiK'bniigen ü b e r d e n 
\ E r s ji r ii II g d e s E i e 1) (* r s b i'i d e r P h t li i s e. Er fand, 
/ dass der Tuberkelbaeillus ein tliermogeiier ^likroorgaiilsinus ist, 
der bei 37" in 1 Liter (llyeeriiieultnr ungefähr V,,. Calorie eiit- 
wieki'lt. Ohne den Einflus< des Nervensystems auf die Fiebcr- 
entwieklung zu leugnen, siolit er »'inen («rund zur Temperatur- 
(“rli'Üiiing Tubereulöser in iVu'-i’in erwälmteii biologiselieii Ver¬ 
balton (b's Haeilln-. 

E s p i n a y (’ a j) o - Madrid hat aus 25—30 000 Kraiikeii- 
ge>ehiehteu die Eeherzeiiguiig gewoiiiieii, dass Katarrhe nicht 
tubereulöser Natur eiia* grosso Rtdle in der Aetiologie der 
Phthise .spiideii. Das Alter der Kranken spielt keine. Männer 
erkranken liäufiger als Frauen, die letzteren besombn-s leicht 
währeml der Hra vidi tat. Ernährung und Beruf .sind von bo- 
kaimter Bedeutung. 

V. S e h r ö n - N('a]»el sjirieht über die B e z i e li u ii g e n 
\ z w i s e li e u alten t u b e r (* u 1 ö s e n llerdüU..i u den 

\ L u 11 g e u s p i t z. (‘ 11 u 11 <1 d e f e r o u p Ö s o ii P n e u m o ii i e. 
Er nennt ('inen altmi Herd einen solchen, bei welehom eine b'iehte 
Narbeneinzi« bung »1er betreffembai Spitz»*, ein l(>ieht,er Hra»! von 
Empliysem, <'ine g»ringe interstiii»dle PiK'umonie, eine adhae- 
si',’e Ph'iiritis, geringe käsige Eeberbleibsel. dii; verkalkt sind, 
PlgMK'ntirung un»l Alveolitis d<^s(juaniativa besteh»*!!. Während 
.35 Jabr(*n hat v. vS e h r ö n in .50 Fällen von enmpöser Pneu- 
nmnie »Icr Spitzen sol<*be verall«*t<* tubereulös»* Herde gt'funden. 
Er wi»*s b»*i sidelu-n Pneuinoni(*n auch massenhaft seine Baeillen- 
kapseln, Ba<*ill(‘n und Tuberkelkryslalle naeh. Die Fäll»* gingen 
ausnahmslos am 9. Tag zu Hriimh* uml befanden sieh in einem 
/^.vis^•lu’llsta^lilun »1er ivöhi'U und d(*r grau»*n Hepatisation. Der 
Autor glaubt, dass die Fälle i)i»*ht au Asphyxie, sondern au der 
E»*l)erseliweinuuuig mit reieldif-h resorbirt»*!! Tulu'rkelbaeillen- 
toxineii zu fJrini<le gegang»*!! siml. Damit sehliessen die Verhand- 
hingeii der IE S»'ction. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u 11 g V o m 9. ^1 a i 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Dührssen; Ein <liir»*h KoljxxaMüiotomie aut«*rior eiit- 
fiTiite.s Dermolil; Tat. war sehoii (I Wochen mu h der Operation 
im Stande, ihrem Beruf als Athletin wieder iiaeliziigeheu, Em¬ 
pfehlung dx'ser Metlnxle au St<*lle »1er veiiti-aleii (’oeli»»tomie. 

H«‘rr Hirschfeld <l<*iiionstnrt und hesprielit kritisch die 
von Lo»*wit aiigeiiouimeue Haemamoeba der Leukaemie. Die 
rräparat»* eiitstaiiimeii zwei im Moabiter Krankenhaus gmiiein- 
sehartJieb mit Herrn Tobias b»‘oba»*ht»‘t»‘ii und einem driften 
:i(is H<‘rrn B e ii v <* r's Privatpraxis b»*iTiihr»*iideii Falle von mye¬ 
logener Leukaemie. Oie beiden Autoren verhalten .sieh durch¬ 


aus u bl ebnend g(‘gen die Ausi(*ht des H»‘rrn Loewit. 

D i 8 e u s .s i o u : Herr Bloch sehliesst .si»*h dieser An¬ 
sicht au. 

Tagesordnung: 

Herr Kroenig: Beitrag zur forcirten Wärmebe¬ 
handlung (mit Demon.stratiou). 

Au Stell»* der von Quincke angegebenen Gummiscbläüehe 
zum Durebleiten von warmem Was-ser, welches Breiunisclibigti 
warm erhalten soll, hat Herr Kr. Duritschläuche eing»?- 
führt, die eiii<*n durchfeuchteten und in Gummiplatt<*ii 
eingrdegten Filz wann erhalU*n. 

] > 1 H e u s s i o n : Herr D a v i «1 s o h n benutzt seit langer»*!* 
Zeit eb<*iifall.s Diiritst hlüuehe und empfiehlt statt des Filzes den 
F a n g o. 

Herr Heubner: Deber angeborenen Kernmangcl (in¬ 
fantiler Kernsebwund, M o e b i u s) . (Mit Demonstration.) 

In den b-tzten Jahrzehnt»*!! ist mau auf eine Gruppe von 
L ä h m u n g e ii aufmerksam geworden, die sich durch uni- 
s c h r i e 1) e n »' o c a 1 i s a t i »> n auszeichnon; zuerst wurile 
genauer erkannt jene unter dtan Namen Ophthalmoplegie 
externa g»*h»*ude Afleetioii, die Lähmung der äusseren 
A 11 g <* n m 11 s k e 1 ii. Von S i o m c r 1 i n g und W c s t p h a 1 
wurden die ersten Fälle ben Tabes und progressiver 
P a r a 1 y s e g»*f iind»*n und als »‘ine umschri(‘l)enc K e r n - 
e r k r a n k ii n g b»‘se}iri<*ben. 

Die gl<‘ielH*n Symptome mit Neigung zum Fortschreiteu 
fimb ‘11 sieh au»*li ohne solche allgeimüne, degenerativo Erkran¬ 
kung im V o r g e s e li r i 11 e n c n Alto r. Ein dritte Gruppt» 
koinint endlieli zur Beobaehtung als angeborene oder sehr 
frühzeitig niifg»*tret»*no Erkrankung. Diese letzte Grupiie wiird»? 
von -M o e b i u s lierausge.seliält und als eine Kemdegeneration 
erklärt. 

Di(* Erkrankung befällt meist .symmetrisch, doch nicht ia 
gbücl:er Stärke di»* A u g e ii iii u s k e 1 u; sie ist oft mit Läh¬ 
mungen aixlerer Nerveiigebiete combinirt, z. B. dem Abdu- 
e e u s . Facialis , II y ]! o g 1 o s s u s und endlich findet sich 
oft das von Beruhar»! aufgf'finubme Symptom der Thräiieii- 
1 o s i g k e i t. Tn »‘iuzt*liion Fällen finden sich auch sonstige 
Deg»*n»*rat ioinni am Körper, wie Fchleu einzelner Muskelgruppeii 
u. »h'i’gl. 

Ein B»*weis für die M o c b i u s’scho Auffassung koiinh’ 
dureil Autopsi»* bis .i»*tzt iileht erbracht werden, nur in eiueia 
Falle v»»u isolirter l^tosis (S i c m e r l i n g), die wahrscheiulieh 
von frühe.st»*!* Jug»*ud herrührte und bis in’s hohe Alter bestand, 
fall»] .sieh doi)[>els»‘itig’o Degeneration im Kern. 

Tin Vorgang»*!!»*!! Sommer bekam Heubner ein Kind auf 
die Tvlinik, das von G(*burt an einen cigeuthümlich starren Ge- 
sielits.‘ui.s»lruek gehabt haben soll. Die Untersuchung ergab au 
den Auir<*rt comph*to d»^]!p»*ls<‘itig<' Lähmung des M. ex- 
t e r u u s nn»! theil W(*iso de.s Oculomotorius, complefe 
F a e i a 1 i s 1 ä b m u ii g, Hiik.s gerii!g»*r wie rechts, exquisite 
L ä b in u u g der Zunge mit Atro ji hie der einen Zuiigen- 
hälf te. lM\dli<*li v»dlstäudige T h r ä u c u 1 o s i g k c i t. Bas 
Kind b»*kani M a s e r n mit Pueumonie, an der es starb. 

T)ie Seetioii ergab makroskopisch und mikroskopiscli ii» 
Grossliirn keinerlei Veränderung; das Hückeumark zeigte eine 
gewisse dürf tige Eutwiekeluug. Die M e d u 11 a o b 1 o n g a t a 
h i u tr (* g e n z »* i g t e .sehr auffallende V e r ä n »1 e - 
r u u g e 1 !; si»* war verkümmert, dünner als norm a 1, 
b»*sontIers links und ergab im mikroskopischen Bilde in 
einwandsfreier Weise eiii(*ii Mangel in den Tvcrngebieteii von d»»n 
Oliv»*!! bis hinauf zum Otmlomotoriuskeru. Links wartni die 
Defeete stärker als rechts. 

So ist <li<*ser Fall eine glänzen<ie Bestätigung der 
V o r a 11 s s »' t z u n g e n von Al o c b i u s; die Veränderung, 
die TI y p o p 1 a s i e betraf allerdings nicht bloss die naeh dem 
klinischen Bilde zu »'rwarteiideu lu^rngebiete, sondern hatte eine 
gröss(*r»* Aus(l»*huung; vi»dleieht hat das jugendliche Alter »h> 
Tvin»l(*s die vollstäinlige Flrkeuuung der Defeete verhintlcrt, Geb 
leicht aueh wäre der unvollständige Ausfall der Olivengehicte 
im späteren Leben verd»3ckt worden. Die AI o e b i u s’sche Au 
fassuug j(*»lo<di, das.s die Kerne in Folge d»?generativer Eiiiflü^’ 
sehwiudc'u. w'ird durch Il.’s Fall nicht bestätigt. Es fanden sie! 
nirgends Zei»*h(‘u o»ler Tleste von Degeneration oder früherer 
Entzündung, und TI. ist daher der Meinung, dass es sich um eine 
m a n g <* 1 h a f t e E n t w i c k e 1 u n g, eine Aplasie ot 
Tlypoidasi»! handelt, die auf eine Hemmung zu einer gewissen 
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Z('lt (1^*3 footalen Lebens ziirückgoführt werden kann. 

Dass die motorischen Xerven und Kerne allein befallen sind, 
mag in der Versehiedenheit der zeitlichen Entwiekeluiig der 
motori.^ehen iin<i sensiblen Gebiete begründet sein. 

Der Fall ist von weit<?rer Bfnleutung, indem nach ihm der 
innsclirlek'ne Kernsehwund einzutheilen wäre in di (3 Gruppe 
der bekannten Aplasien, z. D. (l(*r henslitären Ataxie, der Hypo¬ 
plasie Kleinhirns u. s. w. 

Zum Schlüsse endlich weist 11. auf die immer mehr Bt^acli- 
tuiig iiudeuden Aplasien im Gehirn hin und deren Bedeutung 
für .Veurologie und P.sychiatrie. 

I) i 8 c u s a i o n : Herr H. O p p e n h e i m: Er biMibachtete 
eiiu'ii Fall vou congenitaler einseitiger t*tosis. in welcüem die 
Aff(‘ction sicher angeboren war und der Kranke ein hohes Alter 
(^reichte, um an einer später erworbenen Krankheit zu (iruude 
zu gehen. Es fand sieh in den Kernen keine V e r ä n d e - 
: 11 n g. aller eine interessante M i s s fi i 1 d n n g , niimlich der 
A <1 n a e d u c t u s S y 1 v i i d u r e h e i u B i- ii c k e i n z w e l 
'1 h e i I e g e .8 p a 11 e n. Dafür, dass diese Brücke angeboren war, 
simicli, dass sic oben uml unten vom Ependym ülicrkleidid war. 
Jilrser I'all s»‘i geeignet, die II <• n b n e r*s<-h<‘ Auffassung zu 
stfitzeu. Hans K o li ii. 


Verein für innere Medicin in Beriin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung V o rn 7. Mai ] 9fX). 

Demonstrationen. 

Herr Klexnperer: I'at. mit Claudication intermittente, 
diew'r von Oharcot zuerst beschriebenen Krankiioit, bei welcher 
ilie I'atieiiteu in Folge einer Arteriosklerose! pleitzlich nicht mehr 
ireäien kiiuuen. 

Discussion: Herr A. Fraeiikel: Er sehe wohl jedes 
Jahr den einen oder amlereii derartigen in seiner Sprech¬ 

stunde; er erinnert daran, dass Cliar<-ot auch hervorgehoben 
halie, dass diese Affection liei 1* f e r d n vorkomme. 

Herr Weil er: Dieselbe» Aft'ee-tleui tiiielet sicli Jiuch in den 
(iIhmvii Extremitäten, wie liekaniit. 

Herr Qluck: Frau, wedeber we»geu eitriger Memingitis und 
Sinusthrombose elie Sinns aiisgt»rä\nnt und elie dabei angerissene 
Caroti-s iuterun durch seltllclie Naht erhalten woreieu war. Be- 
Npree lumg der Oefässnaht im Allgemeinen. (H. gibt sie-h der Hoff- 
i-nng hin, dass es auf solehe*m We*ge geiiugeii könnte, bei früh¬ 
zeitiger Diagnose ein AorteiiamMnysma zu lieilen. 

Discussion zum Vi>ri ragt' (k‘s I Icrrn C a S p e r: Ueber 

Blasentuberculose. 

Jle'rr Holländer: Die Ansicliliui C a s p e r’s decken sich 
jeizt mit (leiijeulgen seines (H.’st (’hefs, eles Herrn .T. Israel, 
wnlirer.d C’asper fiilher einem andtwen Stanelpunkt verrivteii habe; 
naiiieiitlich sei e*s erfreulich, elass .h'tzt e'beuifalls alle instrii- 
iiicijfclleii Eingrifte liel Blaseiitubere-uleese für unstatthaft halte. 
Was dem /usaui men hang zwischen eler G o ii o r r li o e und Bhiseii- 
tiil)e*r< nle>se aulangt, so habe er gefuneleii, dass namentlich alte 
ibmeerrlioon, welclie längere Zeit instrumenteli bolmndelt wurden, 
zur Tuberculose der Blase füliren, so dass eine ursächliche Be- 
demtuiig der Instninieiiteiuführung naheliege^iid ist; er führt hle- 
für zwei Beispiede an. 

Am bestem werden Blaseutube*rculoseu diiredi e*inen längeren 
Aufemihalt im Süden beeinflusst. 

Die BIa.sentubereuhese sei fast niemals eine primäre, wie 
•i- Israel entgegem den Franzosen sedion immer bedont habe», 
soiidimn eine vem eler Niere lierabsteigende. Dadundi erklärten sich 
unch die guten Ilesultate uaedi Exsiirpatlon einer tuberculösem 
Mcre, wonach sellist sediwere tulH'vcuIöse» Blaseiikatarrhe noch 
JMisheilen können. 

Die Semtio suprapubica endlich leiste manchmal elicnso Guti*s. 
"io ein Anus praeternaturalis bei Stenose des Mastdaniis. 

Herr A. F rn e n k e I : Herr C a s p e r hat die Fnterscheidnug 
zwischen Smegmnbacilloii und Tul»erkelba<dlleii als lei<dit hinge- 
►‘tollr. Dies sei durchaus nicht der Fall. Die Smcgmalmidllen 
8cieii sehr säurelieständlg, während sie im Alkohol die Farl>e leicht 
•'ihgehen. Er (‘riniiert ferner an die säurefesten Bacdlleii in der 
IhitüT, dann an die von ihm publicirten Fälle von INeudotulierkel- 
hacillt^n im (^angraoiisputuin. Nach <ler Färluing allein kann man 
daher ein sicheres TJrtheil nur abgel>eii b(*i relehlicher Meng»» von 
Hacllhm in charakteristischer Anonlnung. 

Herr Michaelis: Er lialie mit s<‘inem Chef Herrn Ti i 11 e n 
die Smegmabaclllen studirt; es gäbe sehr verseliledenc .\i*t(‘ii, schon 
du l rin kommen <lrelerlei Smegmnbacillcii vor. 

Herr L. .Michaelis: Er halu* auf lii'ydcn's Klinik vor 
1 Smeginahacllleii studirt; die Fiiters<diei(lung durch 

arhiuig ist doch iilclit so schwierig; z. B. hissen sich die Tnherkel- 
•►acillen Immer durch die Grani’sche Färluing iiiit«*rsclieideii. 

Herr K 1 e m p e r e r : Derselbe lH*stätigt. die Uiclitigkcit dieser 
hdzteron Ansicht 

Herr Oasper: Die Ansicht If o 11 ä ii d e r’s, dass in den 
f'rwuhnteu Fällen die instnimentelle Behandlungl’rsache der tiiber- 
fnfectlon war, ist nicht Imvviesen. Doch sei die Möglich¬ 
keit nicht In Abrede zu stellen. Die Unterscheidung der Smegma- 


bacilleii von den Tuberkelba<'illen im Harn, und nur von diesen 
halK* 1 * 1 * gesprtx-lu'ii, sei nicht so schwierig, wie die \'oiTedner 
glauben. H. K o h n. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1900. 

Vorsitzemler: Herr S e n d 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demon.strirt Herr Drescher eine 
cyklopische HissbiMung. Es handelt sich um eineu ca. 7 Monate 
alten Foetus mUunllcheii Gesohleclits, der nur ein Auge besitzt, 
welches sich au der Stelle lieümiet, wo normaler Weise die Nase 
sitzt. Man erkennt an dem Auge deutlleh die Cornea uud die 
Sklera, der Bulbus ist von entsprechender Grösse. Die Lider sind 
in der Mittellinie nicht verwachsen, so dass die Aiigenöftnung die 
Gestalt eines viersfrahligen {Sternes darbietet. Eine normale Or¬ 
bita ist nicht alizutasleii. Ueber dem Auge lolwa 2 cm.i belindet 
sich ein weicher Hautzapfen von 2 cm Jäinge und kegelförmiger 
Gestalt, der mit (l(‘r Spitze an der Stirn festsitzl und an der Basis 
eine Eiiizieliung auf weist; derselbe stellt die Nase dar, welche 
ln Folge der \'ersehm«*lzung der primitiven Augeublaseii nur rudi¬ 
mentär zur Ausbildung koiunien konnte. Die Stini und der 
Scliädel sind gut entwickelt, die Uhren befinden sich an normaler 
Stelle, der Oberkiefer tritt riisselförmig ein wenig hervor. Der 
Kumpf ist normal ausgeliildet. 

Herr B i e r m c r spricht .sodann über die operative Betro- 
flexionsbebandlung. 

Ausgclicml von der kliniselieii Bedeutung der Retrofle.xio 
ut. stimmt Vi^rtragciidcr W i ii t e r bei, dass bei tlcr c o m p 1 i - 
cirten Jictrotlcxio die ('oinplicutioiKMi meist vUe Ih'sehwerden 
b(‘ss(r i^rkltireii. als di«» laigevcriiiidcruiig als sidchc. Nur ihü 
eutzündliclieii Brocesseii ist die Ketroilcxio mitt«dbar au den B'> 
schwcixleu betliciligt. Im (hgen-iatz zu Winter behaui)t«‘t, 
Bier m e r , dass die u ii c o m p 1 i c i r t e lietr<!riexio. wenn sie 
Jahre lang besteht, und ihre Träg(“riii .schwere körperliche Arbeit, 
verrichten muss (Dienstmädeheu, Krankcupfl(‘g<‘rin) B(»seliW(-rd('n 
hervorruft, weU-he eine Ik-handlung (‘vfordern. Hier leistet, be- 
sinulers Uä Vivgint's, «Uv» (ipv»rativ)n niv>lvr als «las Bes-ar. 

ln Bi'zug auf «Uv» Bv ssarbt'handlung jiiUehtet B. F r i t s e li 
bei. welebv'r >ag1, vla>.s vliv» Pv»ssarb«Jiandlung eim» Kunst sc», 
weleln» gros.-e 1 »bung erfor«li're uiivl mehr iirztliehv'S Kvuineii, 
mehr Gv>«liild un«l in«»lir Krfahniiig hv'anspnieho, als irgeiivl ein 
«>1 M'ra t i vv'S Vi n- l'a 1 1 rvn i. 

Bv'i vier Kritik vier dv»r/.i'il iihlieheii ()pi»rat ionsiiietliovlvMi be¬ 
streitet B.. vlass die A 1 e x a ii d «» r-A vl a m s'seliv» ()])v!rati(tn .»^ieh 
v,»inc* dauernde Stellung in «b'i* Betn.Hexionsbeliandhing «Iv r gyn.i- 
kologisehv ii Praktiker erwerben wird. Das Verfahren eignet sivdi 
nur für eiiiv» geringv» Anzahl von Fälb'ii, für vliv» absolut mobile 
Ketroih»xio, ev.ueiirrirt mit d«‘r PessarlHdiaiulluiig uiivl wv‘ist in 
ihrer tcchni.sehcn Ausführbarkeit rnsieherln‘it«>n unvl Fährlieli- 
keiten auf, welche vlen Operateur häutig zwingen, den Opv'rations- 
jilan zu ändern. 

ln vl(‘r Bewerthung vlv»!* versehied«»nen Ventrotixation.sver- 
fahreii von O 1 s )i a ii s c n , L e o v) 1 vl , C' z e r n y , Kal t e n - 
b a c h , (' z e m p i 11 , F r i t s e h . K ii .s t n e r gibt B. dem O 1 s- 
h a u s V* n’.»'vljcn Vv'i-fahren vor allen anvlcrcn vlen Vorzug. Naeh- 
dem O 1 s h a u s e 11 nach seinen Ventrotixaliv)nv‘n Sehwanger- 
.schafts- uml Gehurtsritörungen niv» geschv‘n hat, steht B. nieht an, 
vlic Ventrofi.\ati«>n als vliv» geeignete Opcratiousmetlivuli», sviwohl 
der invthilvui, wie vier fixirten Ketroilcxio hinziistellv»n. 

Bei vier Bcsprecliung vier vagiiiahni Oporativmsverfahrv'ii 
stellt B. 2 Fvirvleriingen auf: Keine Vaginofixation im zeugungs¬ 
fähigen Alter! Jvv'ine Vaginvüixativ)n hv*i fixirt<*r Kctrotlexi«»! 
Die stiinvligv» Sneht, stets neue vaginale Fixationsniethoden zu v»r- 
finden, sie wievler zu movUtieiri»n unvl vlieselben an hunviertv*n von 
Füllen zu prüfen, um si«» vlanu wievler aufzugeln»!!, die Art, wie 
die Alcthovleii als sie}iv»r im l)au(‘rcrfolg uiivi einfach in der Aus¬ 
führbarkeit allgepriesen wurvlen, lM*zeiv-linet B. als das traurigste 
Blatt in vier Gv*sehiehte vier inovlerneii Gyiiäkvdvvgie. 

Gerade im Bezug auf <Ue. vaginalv»n Opcratioiismetliovlen 
hält er v*s für zeitgernäss, im Kreiso der Praktiker auf vliv 
eonservativeren Mestrehiiiigen in vier Kv*trv)fl(*xiv)nsbeliaiivlliing 
hinziiweiseii. 1 leiitziilag«* sinvl in der vvpv'rativen BchamlJung vier 
Rctrotiexiu ut. unserem Können uml vor Allem unserem Dürfen 
klan‘rc (irv*nzen gesetzt. 

Der \b)rtiag ersebeint in den Therapeut. Alonatsheften. 

Discussion ; Herr Sieaentopf stimmt dem Vv)rtr. 
zu, das.s bei eompllvürter li«»tii>flexio die Behandlung der Compli- 
cation die Hauptsache sei. Bei uuoomplicirter, mobiler Retroflexlo 
bedürfen diejenigen Fälle, In denen ein uuvergrösserter Utenis In 
leicht reponibler Retroflexlonsstellung Hegt, meistena überhaupt 
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koiiu'i* Ik'liamlluii;;. Eiiion solclu'ii Ulorus liudot luaii heule retro- 
llectirt und in S Tagen nielit selten antefleetirt. Dagegen bedürfen 
diejenigen Fälle von reponibler Keti-oflexio. in denen man das gros-se 
Corpus Uteri tief unten im Douglas und die hintere Lippe eyano- 
tisch und mit Krosi<jneu bedeckt tindet, in denen die bimauuelle 
Aufrichtung sehr schwierig und .schmerzhaft ist, fast stets der 
Behandlung. An erster >Stelle steht bei der Behandlung der mobilen 
Ketrollexio das l’essar. Dort, wo dasselbe nicht zum Ziele führt, 
oder von der l’atienlin lüelit vt'rtrageii wird, tritt bei grossen Be¬ 
schwerden die operative Bchaiullimg in ihre Rechte. Die Veiitro- 
fixation führt S. nur aus, wenn bereits zu einem anderen Zwecke 
die Laparotomie gemacht wird, sowie Ihm gross<*n rrolapsen. fcwtnst 
wählt er den vaginalen Weg. Bei mobiler, imcomplicirtcr Retro- 
flexio hat kS. in den letzten 1 Jahren lumal die Vaginolixation 
gemacht. l>cr lUcrus wurde nacli KnWfnuug der IMica in der Mitte 
zwischen Fundus iiml Ansatzstelle des IVritomMuns tixii-i. Bei 
lixirter Ketrollexio ist der vaginale Weg niciit contraiudicirt. wenn 
die Fixation durch pclvcopcritoniiisdu' stränge zwischen hinterer 
Uleruswand und dem Boden des D o u g 1 a s’schcn Raumes gebildet 
wird. Diese Verwaclisungeii hat S. in einer gritsseren Zahl von 
Fällen stets nacii Knürtmiig der Baui-hliiihle dtirch die» vordere 
Kolpotoinie nml Hervoi'ziehcn des Ftiaais löstm köjincn. Handelt 
cs sich dagegen um eine Fixation durch mkrankte und verwachsene 
Adne.\e, so muss, wenn chic operative Behandlnng notliweudig ist, 
die Laparotomie geinaclit werdiai. 

Von allen von S. operirlen raiienünnen sind u schwanger ge¬ 
worden. Die erste alunairte iiu li. Monat, sic hatte auch bereits 
vor der Operation 2 Aborte gclialit. Di<* zweite wurde zur sorg¬ 
fältigen Bcobaclitung der letzten Zeit der Scliwangm-scluifi und 
der Geburt in die Hebainiuculchranstalt aufgenoinmen. Die Ge¬ 
burt verlief ganz normal, der lUciais lag nacli dem M'ocüiciibctt 
lind liegt noch heute nach einem Jahr antetlectirf. Dii» <1 ritte ist 
jetzt schwanger, doch i.st schon heute an dem Stamlc des Fundus 
und der Portio zu erkennen, dass so schwere GehurtssK'inmgeii, 
wie sie nach ^'aginotixatioll des Fundus utori beobachtet worden 
sind, nicht cintreUm werden. Bei Frauen in conceptionsrähigom 
Alter hat S. in den letzten Fällen die Ligamenta rotunda in den 
M'inkeln einer oner verlaufenden h>clieidenwnmlc der vonleroii 
AVand fixirt (.Methode "SV e r t h e i m). 

HeiT Thorn sliimut in allen wcsintlichen Punkt«!! Herrn 
B 1 e r in e i* bei nml nnx bie nur zur KtMinzeichnung der augen¬ 
blicklichen Situation h«M'Vorhet>!'n, dass die HochÜntli der Ftenis- 
li.xationen no« li immer nieht vorülxM- ist. An Stelle der N’agiuo- 
lixation ist <lic A 1 e x a n <i r - A d a m s’s<di<> Op<'ra(ion in ;illen 
neiglh'hcii ^^•^I•iantcn getreten nml wied<_«rniii ueiden Hnndertc 
diesem Kingritf unterworfen. Nieht bloss die Jüngere Gynäko¬ 
logie betluüligl sich daran. Es ist. uucrlindlieh. wolnw man die 
Indicatioiieii zu diesen zahllosmi Opi*rationen nimmt, «la völlige 
Mobilität des Ftenis Voraiiss«*lzuiig dersidluMi ist. Die mobile 
Retrodeviatioii ist und bleibt die ]>omainc der IVssarbehaiidliiiig 
und der Erfahrene wird nur in .seltenen Füllen Grund zu opera¬ 
tivem Eingreifen ßudeii. Bezüglich der c<miplicirtcii Jtetroüexio 
muss Grundsatz sein, zunächst ilic Coinplicatioucii zur Heilung zu 
bringen, da es in jedem solclien Fall zweifelhaft sm'ii kann, ob 
die Verlagerung des Uterus überluiiipl an dem Kranklnütsbild 
Schuld trügt. J3Je lixlrte Rctrotlexio ist ganz gewöhnlich durch 
Erkrankungen der Adnexe complicirt und diese beherrschen vor¬ 
zugsweise das Kraukheitsbild, wei.sen al.so hier der Therapie die 
Wege. Itiese scheint endlich wieiler weniger operativ werden zu 
wolleu. Aber momentan hat man hier soiiw liebe Nolh, die 
Kranken von Operationen zurückzuiialten. Gomplicirt eine 
schwere Adnexerkrankimg eine hxirte Retrotlexio und liegt eine 
Indication zu einem operativen Eingreifen vor, so ist in allen 
Füllen die Lttparotomle und ventrale Fixation «las bessere ^'er- 
fahreu. Ide Kolpotomie ist ganz entschieden w(‘it unsicherer und 
hat schon manches Mal den gi;sunden Ultenis gekostet resp. die 
nachträgliche Laparotomie erfordert. M'as nun die Vaginolixation 
anbotrifft. <lies«‘s üble Kind <l<‘r gynäkologischen Itioskuren, 
Mackenrodt und D ü h r s s e u, so ist schwer v(M-stäiidlich, 
wie Herr Sieden topf entgegen Herrn B i e r m e r behaupten 
kann, diese Operation sei nicht so ziemlich allgemein verdammt 
und spcoiell auch auf dem Wiener Gynäkologencongrcss nicht 
gründlich abgofallcu. Um (du Daiierresuliat zu erreichen, muss 
man hoch und fe.st lixircu; daun entstehen die schworen Geburts- 
stöningen. AVird niedrig, oder nur peritoneal befestigt, so kommen 
die Rccidive und damit wieder die Pessartherapie. Da.ss einzelne 
Fälle gut verlaufen und auch i)ost partum hxirt bleiben, kann niebt 
hindern, dass man die wirkliche Vaginoüxation bei der Zeugnngs- 
fälilgen verdammt. Man sollb' denken, dass genug Erfahrungen 
auf die.sera Gebiet gesammelt seien, nm ein manssgebendes und 
gerechtes Urtheil zu fällen und e.s ersclieint n'cht ühertlüssig, dass 
gynäkologische Neulinge nach dem Berliner Vorbild weiter ex- 
porimentiren. Th. findet es verständlich, wenn Jemand glaubt, 
dass der retroflectirte Uterus einer Klimakterischen, der so häutig 
den Prolaps complicirt, zur Erzielung eines besseren resp. daiier- 
liafteren Resultates untefixirt werden müsse und danach handelt. 
Die Fixation wird hier, abgesehen von der Betheiligiing der Blase, 
nichts schaden; ol) sie das DanerresuUat irgendwie günstig bcelu- 
llu.sst. Ist Th. mehr als zweifelhaft, nachdem er selbst häiiüg so 
operirt hat. Th. würde es ausserordentlich bedauern, wenn die 
s<‘hr bci«‘chtigic Tendenz d«‘S B i c r m e r'schcu Vortrags, dem 
grös.sereu Theil «ler Collcgeu, der gynäkologische Strömungen zu 
vorfolgen keine Zeit hat, in rein objectiver Weise eine Schilderung 
der UteruBÜxaÜon und Ihres Werthes resp. Unwerthes zu geben, 
heute Abend nicht voll zur Geltung käme. 


Herr Brenuecke stimmt den Ausführungen des Herrn 
Bier m e r itn Wesentlichen zu und gibt seiner Freude darüber 
Ausdruck, dass die von Berlin ausgegangenen Verirrungen auf dem 
Gebiete der operativen Behandlung der Ketroverslo-flexio Uteri 
Immer entschiedener und allgemeiner die wohlverdiente Verurthei- 
lurig finden. Er selbst habe sich für die Vaginofixatio Uteri nie¬ 
mals erwärmen können uini dürfe mit einer gewi.ssen Befriedigung 
bekennen, da.ss er der jahrelang herrschenden Strömung entgegen 
die Operation niemals für indiclrt gehalten und desshnlb auch 
niemals geüld habe. Zwcifello.s sei es in vielen Fällen mobiler 
Retrortexio technisih leichter und bequemer, den Uterus opera¬ 
tiv in AnteveVsio-fioxio festznlcgen, als ihn durch ein geeignetes 
Pessar zu fixireii. 10s sei daher wohl verständlich, dass mancher 
Gynäkologe, und namcnllich mancher Anfänger, leicht in die Ver¬ 
suchung gerat he. öfters zum Mes.ser als zum Pessar zu greifen. 
Auch die angeblich tief wurzelnde Ahneigung vieler Patientinnen 
gegen die Pt'ssarbcbandbmg sei ganz gewiss wachg«'rufen und 
werde nnterhallen durch «lie oft recht erheblichen Belästigungen, 
welche die l‘afientiimeii durch schlecht sitzende, von unkundiger 
Hand eingeb*gi«‘ Pessare an sieb s«üb.st erfahren oder die sie durch 
Hörensagen k«MimM! und schemm gelernt haben. Die Pessarbehanü- 
Inng sei eben eine Knii.st. die nur in grosser und sorgfältigster 
Uebnng geliM-nt w«M-«len köniu*, und au der sich nicht jeder Arzt 
mir so ne]>enher einmal vergreif «mi sollte. Wer aber diese 
schwierige 'JV<'hnik zu beluMM-scheii gelernt habe, der werde bei 
mobiler Retrotlexio Uteri nnendluüi selten in die Lage kommen, 
das Pessar für unzureichend erklären zu mü.sseii. und werde auch 
bei seinen PatientiniuMi kaum je auf jene „unüberwindliche Ab¬ 
neigung“ gcg«Mi das Ib's.sar stosscii. ln besonders schwierigen 
Fällen (Schlafriieit d«‘S Uterus. Kürze der vorderen ScUeideiiwand 
bei virginelbM- R<-trotb‘xio etc.) dürfe man sieb allerdings nicht 
sclicucn, gelcgtMitlich auch noch darin zur alten — in den heutigen 
Lehrbücliern meist vcipCinten — Schule zu halten, dass man für 
einige Woclicn oder Monate zur Sicheniug der Lage des Uterus 
ncIxMi «leiu l’essar einen Intrautcrinstift zu Hilfe nehme und dass 
man in vereinzelten Fälbui d*‘n Uteru.s über dem Stift niassire. 
Mit solchem, S(‘inci-zeit und auch heute noch von dem Altmeister 
der P«*ssarbeiiamlbmg. Bcnihard »Schnitze, befürworteten Ver- 
faiiren geling«* cs so gut wie immer, selbst in den hartnäckigsten 
Füllen mobil«*!* R«*tn)rtcxio, dauernd befriedigende Uosviltate zu 
erzielen. Und im G«*g«‘nsaiz zur operativen Behandlung sei dabei 
von «‘iner Scliüdiguiig der l*utieiitinueu niemals die Rede. Nur in 
ganz vereiiiz«‘lten Fallen hat B r e n ii o c k e, dem Zuge der Zeit 
riachge])«'!!«!, sich vor einigen Jahren veranlasst gesehen, bei mo¬ 
biler R«*tn)fiexii> den Uterus in der Weise zu v e ii t r oflxiren, dass 
ohne Eröffnung «hu* BauchlKÜile, nach alloiuigor DurchtreunuDg der 
Hanl und «les sul>cntan<*n Fettgewebes, der mit einem dicken, stark 
aufgebogenen Katheter aufgerichtetc und in starker Anteversio 
gegen die Hanchwiind«^ giHlrüngtc Uterus mit einigen Silkworiu- 
näIlten (iur«'h «li«* Fas«‘i«‘n hindurch in der Linea alba an die Bauch¬ 
wand angeniilit mul «lie kleine Hautwunde iint«M- Versenkung der 
Silkwormuühte geschlossen wurde. Etwas häufiger, im Ganzen 
wohl lö—2U mal, und Ins zur jetzigen Zeit habe er von diesem Vor¬ 
fahren als Hilfsopcratiou bei typischen Prolapsoperationen Ge¬ 
brauch gemacht. Der Erfolg sei stet.s ein dauernd befriedigender 
geive.sc'n. Der naheliegende, gegen dies Verfahren auf der Natur- 
forsclierversammlung in Lübeck von Fehling erhobene Ein¬ 
wand, dass man dabei im Blinden operirend Gefahr laufe, den 
Darm zu verletzen, ivsp. ihn mit au die Bauchwaud auzunähen, 
werde Jedem grundlo.s erscheinen, der nur einmal sich davon über¬ 
zeugt hnlH\ mit welcher Sicherheit und Deutlichkeit man durch die 
Fa seien hindurch den oiitgegengedräugten Uterus abzutasten* ver¬ 
mag, und der vor Allem an dem Grundsatz festbalte, nur bei 
völlig mobilem Uterus die Operation in Frage kommen zu lassen. 
Uebrig(*ns si'i das Verfahren nur bei älteren Frauen, nahe dem 
Klimakterium oder jenseits desselben und wesentlich mir als Hilfs¬ 
mittel bei Prohipsoperaiioncn, in ErtiUgiing zu ziehen.- Ini zeu¬ 
gungsfähigen Alter verbiete es sich aus denselben Gründen, aus 
denen sich die Vaginoflxationen als unzulässig erwiesen haben. 

Handele es sich um fixirte Betroflexionen, so gelinge es in ein¬ 
zelnen Fällen noch immer, in tiefer Narkose in der von 
B, S e h 11 11 z e b(*scliri<*benen Weise den Uterus aus seinen \et- 
waehsiingen aiiszuscliälen, ihn frei und damit einer crf<?lgrelchen 
Pessarbehandlimg zugängig zu machen. Wo dies aber nicht an¬ 
gehe, lind das sei die überwiegende Mehrzahl der mit chrouiscn- 
entzündlicheu Aduexerkranknngen combinirten Retroflexionen. 
da bevorzuge er, sofern nicht die vaginale Totalexstirpatiim in 
Frage kommen müsse, die Laparotomie entschieden vor jedem 
vaginalen Vorgehen als das übersichtlichere und sicherere Ver¬ 
fahren, das allein im Stande sei. den Operateur vor fatalen üeber- 
raschiiugeu und die Operirte vor verhängnissvollen Nebenvenetz- 
ungeu zu bewahren. Nach Mobilisinmg des Uterus und 
Adnexe und eventueller Exstirpation der letzteren, ventrofixirte er 
den Uterus stets in der Weise, dass er die ganzen Ligamenta 
rotunda und die vordere Wand des Corpus iiteri (unter Freilassung 
des oberen Drittels des letzteren) durch eine vom Anniilus 
nalls der Einen bis zum Annulus iiiguinalis der anderen Seite fort¬ 
laufende Catgiitnaht an das Peritoneum der vorderen 
bezw. Bauehdeckenwand annähe. So werde ein völliger Abschius 
des vesico-uterineii Raumes von der übrigen Peritonealhöhle 
und die bei nur partienwclser Fixation der Ligamenta rotun 
nicht ausgeschlossene Gefahr des Heus durch Darmelnklemm^g 
sicher vermieden. Er habe diese Art der Ventroüxatio uten sea 
2 Jahren ln zahlreichen Fällen und, soweit sich Gelegenheit zu 
Nachuntersuchung bot, immer mit bestem Dauererfolg geübt. 
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Horr Sieden topf erwidert Herrn T h o rn auf den Eln- 
w'iirf. «lüMs bei nicht peniipend hoher Vasinofixiition die Operation 
keinen Pnuerfol^r habe, dasa diese Ansicht durchaus unzutreffend 
sf-I. Nur in 2 Fallen wurde der Uterus nach lilnjcrorer Zelt wieder 
ln leichter Relroflcxionsstellun^r gefunden und Hess sich jetzt leicht 
durch ein Pessar ln guter Anteflexio erhalten. Nachtheilige Pol- 
pen hat S, bei keiner Operirten gesehen, dagegen ln vielen Fällen 
Beseitigung oder Bessemng der vorhandenen Beschwerden. 

HerrThorn entgegnet auf die Bemerkungen des Herrn 
Siedontopf, dass es sich wohl empfehle, aus einer wissenschaft¬ 
lichen Dlscn.s.sion alles Perscinllche wegzulassen; er sei sich nicht 
bewusst, gerade auf Herrn Sieden topf exerapHficlrt zu haben, 
wenn er gesagt habe, dass es heutzutage oft schwerer sei, Kranke 
von vorgesohlagenen Operationen zurückzuhaltcn, als zu wirklich 
nothwendigen Eingriffen zu bestimmen. Was im Uebrigen die 
Relehningen des Herrn Siedentopf über den Werth der Vaglno- 
tixntion auf Onmd seiner Operationen hetrefTe. so werde Herr 
i c fl (* n t o p f es wohl begreiflich finden, wenn Th. diesen keinerlei 
niitoritntive Oeltung beimesse, sondern .sein Urtheil auf .seine 
riinuKui Erfahrungen und diejenigen ihm maassgehender Gynä¬ 
kologen gründe. Th. habe nur ganz allgemein den Stab über die 
Openitloiiswnth ln der jüngeren Gynäkologi«» gebrochen und was 
siieolell die Tlieraple der Retroflexio betreffe, so würde es nach- 
ger.'ole den Operatinnslustigen wohl anstehen, ehe sie zu immer 
rionen Versuchen, den Uterus zu fixiren, schritten, dem Beispiel 
von Fritsch zu folgen, der sich durch 9 Jahre bemühte, die 
Pexs.irtherapie zu erlernen. Unter der Mehrzahl der maassgeben- 
den Gynäkologen herrsche über den Worth resp. ITnwerth der 
Vaginofixafioii allerdings Uebereinstiraraung; diese gehe dahin, 
dass man sie bei Zeugungsfähigen unterlassen soll. Daran dürften 
eiriigc günstige Erfahrungen eines Einzelnen nicht rütteln. Pas 
M.i.nss der Fixation hänge nicht allein von der beabsichtigten Höhe 
an der vorderen Wand, sondern auch von Zufälligkeiten und 
Stdnmgen ini Wiindverlauf ab. Mau könne also keineswegs den 
Grad der Befestigung absolut sicher bestimmen, wie man auch auf 
dev anderen Seite bei zu geringer Fixation der Kranken kein 
danerndes Resultat versprechen dürfe. Das gebe ja auch IleiT 
Sied CD topf zu. wenn er bol dem beginnenden Reeidiv wieder 
7,\im Pessar greife. IVeun Herr Siedentopf sich auf An- 
sioktm einzelner Autoritäten berufe, so bedeute das. sowc'it es 
znlni,',. noch nicht viel; die betreffenden Schulen mit ihrer radl- 
ealen Richtung seien ja nachgerade auch in weiteren Krüsen be¬ 
kannt geworden und ihr Einfluss auf jüngere Benifsgeriossen sei 
vielfach kein günstiger. Th. betont nochmals seine Ueberein- 
stiinmimg mit den .-Vusführungen des Herrn B i o r m e r und hofft, 
d.ass der gnissoro Kreis der Collegen aus ihnen entnommen haben 
’v/rd. (lass die Fix.atlon des Uterus resp. der Rotunda an die 
Riiicliderken durch die Laparotomie das Nmaiialverfahrcn vor- 
>‘bdle. (i/iss die A 1 o x a n d e r - A d a in s’selie Ofx'rat ion nur 
.\i)wendiing Vfuxliene. da di*» mobil«» R<*fr()üe\io. so- 
"cif si«> überhaupt eine Corr«*ctioii crbciselit. prlncipiell, wie 
l'isiicr. der Pessarthernpie zu uiib'rwerfcn sei. dass di«» intra- 
i'ovit«»!)«’.'!!«». s(‘l es abdominale, sei es vaginale Kürzung der 
T.iganicnta rotimd;i an Sicherheit der ventralen Fixation nach- 
''»'•lic und zuletzt, dass der Vagliiofixation nur ein geringer Werth 
t‘('iziinie.ssen s«»f. Das vielgcschmähte Pessar hab«» seine Bedeii- 
bing nneh nicht verloren und werde sic auch nicht verlieren. 

Ziuii Schlus.s bemerkt Herr B 1 e r m e r: Wenn Herr Sieden- 
tapf tiurauf bernfe, dass Fritsch In seinem Lehrbuch 
warm für die vaginalen Operationsniethoden cintrltt. so halte 
ein T.ehrbuch. welehe.s möglichst objectiv gehalten sein muss, 
bir keine geeignete Quelle, aus der man die derzeitige Stellung¬ 
nahme des hetroffendeii Autors zu einem opoi'ativen Verfahren ent- 
ii'lunori dürfe. Fritsch hält thntsächlleh die Vaglnoflxalion im 
Alt(»r der Frau für unerlaubt. 

Wenn Herr Sieden topf bei der Vnglnofix.'ition den flxirten 
Items .aus seinen Adhaesionen stumpf löst, so bestreite Bier- 
fnpr, (hass TTen* Sieden topf bei diesem im Dunkeln Oporiren 
den rompllcntlonen ln eblrurglseher Weise gerecht w’erden könne. 
L'Stlmllend an der Auslclit. dass jegliclu'S Operationsverfahren 
M flxirtor Retroflexio den romplicationen ln erster Linie ge- 
rpcht werd(ui muss, kann B i e r in e r bei fixliter Retroflexio nur 
nirdio Ventroflxation elntrefen, als das Verfuhren, w<»lches allein 
dieser Forderung genügt. B I e r rn e r hält seinerseits eine Ver- 
stSndigiing mit Siedentopf In diesen Fragen zur Zeit noch für 
'inmögiioh. 
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Sitzung vom 18. Januar 1900. 

HorrBarabo bespricht zunächst den Sectioiisbefund eines 
raües von Milzruptur. Ein (19 V-> iiihriger Mann kam beim Ver 
ta.<«sen dos Fabrikhofes zu Fall und starb 12 Stunden nach dem 
T nfalie. 

Die Sectlon ergab neben Lungen«»inpl»yseiM. vollständiger Ver- 
wavhsiing dos Perfeards mit dem Herzen. Fettdegoneration des 
«mmuskels mit Dilatation dos linken Ventrikels, .Miiskatnuss- 
und Schrumpfnieren, je eine Fraktur <b*r linken 10. und 11. 
«*Ppe ohne Verletzung der Pleura und Intercostales, sowie eine 
awsgedehnte 2<errei8sung der Milz am unteren Pol, deren unregel- 
iiiüÄslg gestaltete Ränder scharf anfelnnndor passten. Im Bauch¬ 


raum fand sich eine enorme Menge thells flüssigen, theils ge¬ 
ronnenen Blutes. Die Präparate werden vorgelegt. 

F«>rner berichtet Herr Barabo über eine eigenartige Miss¬ 
bildung an den Arni(‘n und Händen eines nicht vollständig ausge- 
trageucn Kindes. Das Kind. 280(> g schwer, 40 cm lang, war mit 
Wolfsrachen behaftet. Der rechte Oberarm von der Schulter bis 
zur Ellbogcii.si)itz<» war 7 cm lang; der Vorderarm bis zum Hand* 
gelenk 4 cm. Am Vorderarm war nur ein Vorderarmknochen vor- 
haud<'n. Von «1er Beugescifc d<‘S rt'cliten Oh(»ranucs ausgclu'iul 
lief eine Haut falte auf den Vorderarm, die 1 cm unterhalb des EU- 
bogengelenks Inserirte und den Vorderarm in spitzwinkeliger Binige- 
stellung hielt. An der rechten Hand war nur ein vollkommen (»nt- 
wlekelter Finger und Mittelhandknochen vorhanden. Die übrigen 
Finger und Mittelhandknochen fcdilten. 

Der linke Oberarm z<Mgt elu'nfalls ein Längonmaass von 7 cm; 
der Vorderarm war 5 cm lang; die l)ei«len Vorderarmknochen wanm 
normal ontAvickelt. Es fehlt ebenfalls die ganze Mittelhand. Der 
Daumen, rndimentär entwickelt, sass direct auf dem Handgelenk 
auf und war 1 cm lang und mit dem 4 cm langen Zeigefinger durch 
Syndaktylie verbunden. Mittel- und Ringfinger fehlten. T>er 
Keinflnger war vorhanden und 4 em lang. 

Der Vortragende lässt du» Frage offen, ob die Missbildung auf 
Absciiiiürnng durch amniotische Fäden oder Hypoplasie zurück¬ 
zuführen sei. 

Herr Katz berichtet 1. über einen Fall von Bromoform- 
vergiftung mit günstigem Ausgang. 2. über einen eelatanten Miss¬ 
erfolg bei Anw<»ndung von Orthoform in Tnbenform; es wurden im 
Ganzen 4 Tiib(»n (je ä .00 Pfg.) bei einer ziomlleh grossen Brand 
wunde eines sehr kräftigen Arb«»iters verwendet; nach Gebraneb 
der letzten trat eine hartnäckig<\ äusserst heftige, über den ganzen 
Könner verbreitete Urticaria auf, die Brandwunde selbst v.urd«» 
übelriechend und an einz«‘ln»»n Stellen brandig. Die Frage, ob iin 
gegebenen Falle der Misserfolg dem Orthoform als solchem. od<»r 
einer etwaigen Idiosynkrasie seitens des Patienten znzuschr<»iben 
i.st. oder ob, was das wahrsclieinliehere ist, die angewandte SaH>en- 
form, deren Orthoform vielh»iebt durch den steten rontaet mit d*»r 
Zinn(?)tiibo v«'rändert war. das schleehte Resxiltat erzielte, di«» 
Frage vermag Vortragender, «ler sonst bei .\nwendung des Ortho- 
forius ln Pulverform nur gute Erfolge hatte, nicht zu entscheiden. 

Herr Hintner crwnluit «lic Verwendung von Heroin bei 
Keuchhusten. 

Rp. Heroin. 0,0?,--0.05 
Aq. lauroe. 10,0 
Acifl. liydr. q. sat. ad sol. 

DS. 2- Önial tägl. 10—1-5 Tr. 

l)«»rselb«» hat damit günstige Resultate zu verzeichn«*!!. Re- 
soiulers werden di«» Int<'nsltät und di«» Zahl der Anfälle günstig be- 
eiiiflnsst und .aneb di«* D.aner d(»r Erkrankung seiuünt bänfig ab¬ 
gekürzt zu sein. T^'iigünstige Nel»enwirkungen konnte IT<>rr Hint¬ 
ner diii-eh die Anw<*ndnng von Heroin — auch bei Kindern von 
10—12 Monaten — nie Ix'obaehten. In d«»n ersten 24 Stunden nach 
der Anwendung trat mancbiual .stark«»!* Schlaf auf. 

Herr Heinlein : Bemerkungen zur Gefässnaht. 

Herr 11. gibt ein«» eingehende Darstellung der hts(oriseb«»n 
Entwicklung der G<»fässnalit. Sodann zur Uasuistik. zuuä«*list der 
Veuennaht, ülH*rgoh«*nd. crinm'rt TT, an di«* hl(»her gehörig«»!! oig(»non 
Beobachtungen. weleJu» in früluu'«»!! .Talir«>n an gleicher Stelle b«»- 
reits mitg«»tl!«‘ilt word«>n. uml zum Tlieil in <l«'r im ,Tahre 1891 von 
Anselm Mayer v«>rf;isst«»n Erlanger Tnaugurnldissertatlon ul(»«ler- 
gelegt worden sind. B«»i d«*r .\i-teriennabt wird auf den ai!ss«»r- 
onTentlicli hohen praktischen W«‘rth dieses V«*rfahrens Iiing«»- 
wiesen. g(»g«»nüber «h'in häufig«»!! Auftvet«»n vou Gaugra<»ii In lA>lg«* 
der fnilier aussehlicsslieh geübt«»!! eireulären Thiterbindung. Es 
werden di«» einzi»lnen Phasen d«»r Ihitwlcklnng «li«»scs Verfalir«‘ns 
gestreift und auf di«» miuinelir ho<‘b entwick('lt«* T<-ehnik d«»r Ar- 
terlennabt blngewlesen. so T)csond<»rs auf die iu neuester Zeit diir«*]i 
Murphy empfohlene Invaginationsiuethod«». welche aiissiu* von 
.seinem Th’heber bereits v«)!i Kümmell und Garr<> in eii!«»m. 
bezw. 2 I'^ällen mit Erfolg geübt w«>rden Ist. Der spärlleh«»!! 
Cnsuistik der Arteriennaht n»iht TI. 2 eigene Beobachtungen an. 
Beide Male handelte es sich um seitliche Verletzungen der Art. 
cruralis durch Stich. In dein einen Falle, welcher einen Potatoi- 
strenuijs betraf. bli«»b cs b<»i dom Vorsiicli. nnclulcm die ausser¬ 
ordentlich brüchige Gefä.sswand bei der Knotiing der dnrelig«»- 
zogenen Seidenfäden wie Zun<ler diirebrfss. so dass quere Dureb- 
schn«‘idung und Catgiitvers«*lilnss vorgenoinnien werden mussti». 
In dem zweiten Falle wurde d(‘r seitllclie Tjängssehlltz «lureli 
3 Seidenknopfnälite g«‘seh]«>sson un<l «ladnreh vollkommen«»!' Erfolg 
erzielt. Zum prov{sorls(»lien Ver.seliliiss des G<»fäss«»s während d«»r 
Nahtanl«»gung word«»i!. da die gewöJinlichon Sporrpine«‘tten sicher¬ 
lich eine Schädigung der glatten Intima b«?wirken. anatomische 
Pincett«'!! empfohlen, d(*rcn Branchenenden an der Tnnonflii<»]u» 
nicht gerieft, sondern glatt und älinli«»li beschaffen sind, wie «He 
gl«‘|eh«*!i Flä<*lien d<'s b«»kannton L a n g e n b o e k’schen N.ad«>I- 
haltei's. D«»r Pincott«‘!is«»liluss war«» dnreb iib«*rgi*stüli)t<>s schmalt's 
Gummiband oder durch «»inc schwacli«» F«»dcrkraft zu bewirk«»!!. 
Im Notbfall dürfte für den provisorisehen Gefässverschluss die 
digitale Fingen*«>ini)tvss!ou im proximn]«*n G«»fäss;«bschnHt. wo sie 
durchführbar Ist. ausreielien. 
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Wiener Briefe. 

(Bisrener Bericht.) 

Wien, 12. Mai 1900. 

Syphilistherapie. — auecksilhernachweis im H^e. — 
Eine neue Operation hei Caput ohstipum. — t rroiessor 

V. limbeck. i t 

Im Wiener medicinisehen Club hielt Proft^ssor Ed. Ean g 
(‘iiieii Vortrag über Syphili'^eoiitagiuin und Syphili^tlierapie. Wir 
be.schräuken uns darauf, dessen Ansitditmi hiiisiehtlieh 
liandlung der Lues an/Aiführen. Die 1 herajiit* muss streng iiidi- 
vidiialisiren. Bestuideres Aiig(‘iimerk ist auf das 1 (a’uhalten 
äusserer Scliädliehkeiteii und auf Einhltung guter liygieiiiseher 
VerhäUiiiss<> zu rieliten. Die älteste UK'dieaiuenlö.st' 'rh«‘rapie 
bestand in der Anwt'iiduug vtui Seluniereunai, llolztränkeii, 
Sublimatl>ä(lern nml intta’ii dargereiehten Queeksilber])räparateii, 
h'tzten* nuäst in Eorin der (felieininiitt(d. Si'it den Drt'issigt'r- 
jahreii ist das Jod in der Idierapii' eingeführt u’orden, in den 
ltdzten Deeennit'ii sind neue Präparate' und Applieiitionsarten 
aufgetaueht und alle .Mi'thodeu wieder eriu'uert wonlen. Die 
graue Salbe wurde <lureh neue Veliikel (Lanolin) niodifieirt, die 
Salbengrundlage ist aiier gh'iehgiltig, dit* Hauptsaelu* ist die mög- 
liehst vollständige Exstinetion des Quecksilbers; in vielen 
Fällen ist di(‘ altt» Salbe st*gar am vortheilhaftesten. Leber die 
Resorption dc*s Quecksilliers herrHehen diverginnde Ansieliten, 
die Einen meinen, dass das Hg aus der Salbe in ft'stem /ustande 
in die Haut gelangt und von da resorbirt wird; Anden', dass 
in Dampfform aufgeiionimen wird. TTiitersiiehnngt'n baben ge¬ 
zeigt, dass in beiderlei Wt'ise eine Resorption stattfindtd. Die der 
zweiten Ansiebt zuneigen, wenden die Ueberstreiehuiig oder die 
W o 1 a n d e r’seben Siiekeben an, weleli^ letztc'n* innen mit 
grauer Salb(> Ix'strielu'ii sind und auf der Brust oder am Kiieken 
getragen werden, oder sie verordnen das Tragen von innen mit 
(^ueeksilbersalbe bestrichener Leihwäselic ete. 

Das Hydrargyrum eolloidale, wi'lehc'S sieh hdeht in Wasstg 
sus)H>ndiren lässt und auch in Salhenform angt'wendet werden 
kann, eignet sieh als milde reizendes Mittel vorziiglieh zur localen 
Anwi'ndiing. Sein* verwendbar, besonders in d('r Kinderpruxis, 
ist die mildi' wirkende Pflastertherapie (Mereurialpflaster, Collem- 
pla.strum einerouiu), für die Landpraxis eigiu't sich das vom 
Vortragenden angegebene Empl. hydrargyri oleinieum, da es sich 
selir lange hält. Die wirksamen Quecksilberfiimigationeu sind 
derzeit noeli im Oric*nt üblich. Die Queeksilbei'häder entfalti'ii 
nur dann eine stärkere Wirkung, wenn sie mit elektrischer Kata- 
phorese verbunden werden. Zu subcutajien Jnjeetionen werden 
lö.slicbe oder unlösliebo Ilg-Präparate angewandt. Lni bei schwer 
löslichen Präparaten eine gt iiaue Dosirung zu ermöglieli('n, muss 
ein dickflüssiges Constitnens g(rwiihlt werden, so z. B. das vom 
Vortragenden angegehene Gemengf' von Lanolin und Ol. vastdini, 
welches bei gewöhnlicher Temperatur fest ist und vor der An¬ 
wendung erwärmt \verden muss. Bei d(‘r g{?l>räuehlitdien Orund- 
lago für Tnjeetionen (1 TIg : 10 Ol. vaselini) können sich Fehler 
in der Dosirung bis zu 00 Proc. ergeben. Die tiefe suheutane 
Injection ist empfehlenswerther als die intramiisculäre Injec'tion, 
da bei letzterer die Injection in eine Vene crfolgcTi kann, was zu 
Lungenembolien füb rt. 

Die interne Therapie kann wegen der Beschränkung in der 
Dosirung der Präparate zu energischer Einwirkung nicht heran- 
g(.*zogen werden. Das Jiiildeste Quocksi Iberpräparat ist mit 
Kreide extingirt(*s Hg. Für Pillen ('ignet sicli vorzüglich eine 
vom VortragendcJi aiigegtdK'iie Pillenmasse aus Laiioliii und 
Sacchar. lactis, weil sie in der Körperwärme sehmilzt und sieh 
leicht löst. Die Wahl der Beliandlungsmethode ist Ix'i mittel- 
schweren Fällen gleiehgiltig. Bei vSyphilisproducten im C'entral- 
nervensystem oder in Sinnesorganen eignen sieh zur llesorption 
derselben am besten suheutane Injeetioncn, b(.*sondei*s von Ka- 
loinel, Hydrargyr. o.xydat. flaviim ete. Milder wirken Injeetioncn 
von grauem Oel, Iproc. Lö.'^uiigen von ITg-Formamid, -Sucinimid, 
von Sublimat, Am iriihk>iten wirlo'ii Pflaster, Bäder und intern 
vernbreielite Mittel. Bei der AVabl <ler Methode soll die Reaetion 
des Organismus auf das Mit(('l beachtet werden; so können 
Knloinel- oder Sublimat inject innen zu bedeutenden localen Re- 
actionen fübrcii. es kann Hydrargyrose entstehen etc. In 
s<'bw'ercn Fällen möge man die Behandlung mit 2—3 Injec- 
tionen von Kal(.)im‘l oder Sublimat beginnen und nach Rück¬ 
bildung der s.vi)bilitis('lM'ii Ht*rde 1 iiunetiom'ii o<ler Tnjeetionen 
voll grauem Oel nnsehliesst ii. Dh'ses Oel eignet sieh auch Ixxson- 


ders zur Application an schwer zugänglichen Stellen, z. B. in 
der llretlira. Vortragt'iuler empfiehlt auch, bei Personen, die vor 
Jalnv'U an Lues litten, vor deren Ehe derlei Injectioiien von 01. 
einereum in d^-r Do.-is von 2—3 cg in jede Serotalhälfte auzu- 
wemh'ii. Zu suheutam-n Injeclioiieu eignet sich auch das J(k1o- 
form, sehneller als dieses wird jedoch Jodkali resorbirt. Wo Jod 
und Quecksilber contraindicirt sind, können Decocte, so das vom 
Vt)rt raeenden empfohlene Dct. sarsaparillae inspiss. (2—3 Ess- 
hiflel voll läglleh) vc'rordm.'t werden. Wichtig ist schliesslich, 
dass der Kranke unter günstige hygienische Verhältnisse komme, 
Alkoholica sowie Exetssc* jeder Art vermeide. 

Im Hinblicke auf die Wichtigkeit, welche eine auch dem 
Miiidei-gt.'übten zugiinglieho genaue Methode des Quecksilber- 
iiacliweises im Harne liat, hat Dr. J oll es seine Methode der 
Hg-Bestimmung dahin modificirt, dass er zur Ämalgamirung des 
QueksiIbers (‘in galvanisch vergoldet^; Platiriblech benützt und 
dass rv zlun Kaebweisi' die beim Versetzen einer quecksilber- 
ludtlgen Flüssigkeit mit SchwefcLvasst'rstoffwasser auftreteade 
Gelbfärlning ansicdit. Das Vorfahren ist folgendes: Die Or¬ 
gan iscla; Substanz des Harm*s wird durch Kochen mit Salzsäure 
und Kaliumchlorat zerstört, nach dem Abkochen des sich ent- 
wickcdridcn Clilors wird ein vergoldetes Platinblech eingesenkt 
und unt(*r Erwärmung Zinnehlorür hiuzugefügt; das reducirte 
Hg amalgamirt sicdi hiebei mit dem Golde. Das vergoldete 
Platinbleeb wird nun berausgezogeu, gut abgewaseben und da.s 
Queeksilbt'r mit warmer Salpetersäure herausgelöst In dieser 
Lösung kann da.s Qu(H*k.silber entweder in bekannter Weise durch 
Zinnehlorür iiachgewi('S(;n werden, oder man fügt Schwefelwasst'r- 
stoffw’asser hinzu, welches hei Anwesenheit von Hg eine gelh- 
hraniie Färbung erz('Ugt. Letzterer Nachweis hat beiläufig die 
dreifa<*he l']inpflndlie*hkeit de.s Nachweises mit Zinnehlorür. Auf 
die mit Seh\vef(dw'as.serstofTwasser auftretende Gelbfärbung kann 
man eine quantitative colorimetrische Bestimmung gründen, 
indem man den entstehenden Farbenton mit jenem vergleicht, 
der beim Vermisclicn von Hg-Lösungen bekannten Gehaltes, mit 
der (*nts])reeh<'nden Alengc Sehwefelwasserstofifwasser entstellt. 
Sowohl die cjiialitative als auch quantitative Bestimmung ergehen 
sehr hofriedigende Resultate. 

Feriu'r sinmeli Dr. J ol 1 e s über ein neues eisen- und plws- 
pborhaltigf^s Nähr- und Kräftigungsmittel, „Fersan“ genannt, 
üb(‘r das Auftreten eines eigenthüralich veränderten Blutfarh- 
stoffos im Harn bei paroxysmaler Haemoglobinurie, endlich über 
ein neuoH Afodell seines klinischen Ferrometers. 

Tn der Gesellschaft der Aerzte sprach jüngst Dr. Föderl. 
Assist(?nt der Klinik G u s s en b au e r’s, über die überaus be¬ 
friedigenden Resultate, welche man in 12 Fällen von Caput ob- 
stipnm firzielte, indem man sie mittels einer neuen plastischen 
Alcübode operirte, Dr. Föderl, der mehrere geheilte Fälle vor¬ 
stellte. und eine ganze Reihe von Photogrammen, vor und 
nach der Operation vorlegte, beschreibt diese Alethode mit fol¬ 
genden Wortc'ii: Von (>inem zwischen beiden Köpfen des Muse, 
slernocleidomastoideiis gelegenen, 3 cm langen Schnitt aus werden 
die einzelnen Antheile des Muskels durch Verschiebung der 
Wiindränder zugänglicli gemacht, die claviculare Portion wird 
von ihrem Ansätze und ihrer Unterlage bis zum gemeinsamen 
Kopfe froipräparirt und in dieser Höhe die steraale Portion 
quer durch trennt, so dass bei der folgenden Stellungscorrectur 
die gelösten Muskelköpfe verschoben und ihre Querschnitte durch 
Catgutniihte vereinigt werden können. Dadurch wird eine ler- 
läiigerung des Sternocleidomastoideus um die Länge der clavi- 
cularen Portion erzielt. Sich spannende Stränge des P]aty.«uui3. 
des Gueiillaris und der Fascie werden eingekerbt, risp. excidirt- 
Der Koj^f wird in einer leicht redrt^irten Stellung fixirt, die 
Uebereorreetur in den nächsten Tagen durch elastiselien Zug, 
entspre^'hond der IV^irkung des contralateralcn Muskels vorge¬ 
nommen. Erster Verbandwechsel Ende der zweiten Woche; Eut- 
lassung ohne fernere Nachbehandlung. Verkrümmungen der 
Wirbedsäuh' bilden sich zurück. 

ln Wien verschied nach längerer Erkrankung der Primar¬ 
arzt im Kudolfspitale, Prof. Dr. Ritter v. Limbeck, erst 
38 Jahre alt, Nnebdem er schon in Prag als iVssistent Heringe* 
und spät(‘r al.s Alitarbeiter H o f m e i s t e Fs tüchtige Arbeiten 
gelief('rt hatte, veröffentlichte er in Wien, woselbst er sich vor 
7 Jahren niederliess, eine grössere Arbeit „Leber entzündlic c 
Lexikoeytose“, wde er denn überhaupt seither die Pathologie de3 
Blutes und des Stoffwechsels zum Objecte seiner emsigen Studien 
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machte. Mit L i m b e c k ist einer der strebsamsUm jüngeren 
Forscher dahingegangen, der zu schönen Hoffnungen berechtigte. 

25. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neu¬ 
rologen und Irrenärzte 

in Baden-Baden am 20. und 27. Mai lOOO, 

Dieselbe soll sich als eine Eestversammlung gestalten, zu 
welcher auch die Damen der Theünehmer hferinit auf’s Freuml- 
lichste eingeladen werden. Am Samstag, 2(). ]Mai, Vormittags 
von 11 Uhr ab üudet die Begrüssung der Tlieilneliiner und 
ihrer Damen im grossen Saale und den Kestaurationsräumeu des 
Couversationshauses statt. Punkt 121/2 Uhr wird die erste, die 
Festsitzung beginnen. In derselben w'erdfu, muh den Be- 
grüssungsaiispracbeii etc., zunächst die Berichte <ler Herren E r b 
und F ü r 8 t n e r über die Deistungeu der Versammluug während 
der 25 Jahre ihres Bestelieus erstattet werden viinl daun Vorträge 
mehr allgemeinen Inhalts sich aureiheu. Die zweite Sitzung wird 
am Sonntag, 27. Mai, Vormittags 9—12 Uhr al)gehaltcn zur Flr- 
ledigiiiig des Restes der Tagesordnung. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 

1. Prof. Dr. Edi nger-Frankfurt a. M.: Flirnanutomle und 
Psychologie. — 2. Privatdoc. Dr. B e t h e - Srra.sslHirg i. E.: Wie 
linden die Thlere nach Hause? — ;t. Prof. Dr. H o c li e - Strass- 
hurg i. E.: Shakespeare und die P.sycliiatrie. — 4. Prof. Dr. 
K raep e 11 n - Heidelberg: Ueber Merkfähigkeit. 5. Prof. Dr. 
Schultze-Bonu: Ueber die Entwicklung und den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer An.schauuugeii über Hysterie. — 0. Dr. 
Laquer-Frankfurt a. M,: lieber die ärztliche Bedeutung der 
Hilfsschulen für seliwach befähigte Kiuder. — 7. Dr. F r e y - 
Baden-Baden: Ueber die Behandlung von Neuralgien mit der 

lleissluftdouche mit Demonstration des Apparates. _ 8. Prof. 

Dr. D l u k 1 e r - Aachen: Ueber L a n d r y’sche Paralyse. — 
h. Prof. Dr. Erb- Heidelberg: Ueber F'rüluliagnose der Tabes. — 
IM. Prof. Dr. G rützner-Tübingeu: Einige neuere Versuche 
ül»er stereoskopisches Sehen. — 11. Prof. Dr. Hoff in a n n 
Ueidelherg; lieber T h o m 3 e n’sehe Krankheit. -— 12. Privat- 
doceut Dr. N i s s 1 - Heidelberg: Ueber einen Fall von Geiste.s- 
suiiung bei einem Hunde. — 13. Director Dr. Kreuscr-Schusseu- 
ried; Spätgenesungen bei Geisteskranken. — 14. Prof. Dr. 
Aschaffen bürg-Heidelberg: Das Keclit eliirurgischer Ein¬ 
griffe bei Geisteskranken. — 15. Prof. Dr. v. M o n a k o w - Zürich: 
l’athologische und anatomische Mittheiluugen über die optischen 
Geutren des Menschen. — 10. Dr. N e u m a n u - Strassburg i. E.: 
Bciiviig zur Kenntiiiss der Epiphysentumoren. —- 17. Privatdoc. 
Hr. Pf i s t e r - Freiburg i. B.: a) Bemerkimgeii Uber Vorgänge 
uud Bestimmungen bei Entmündigungen internirbu* Geistes- 
krsinker. 1» Ueber Poriomanie. — 18. Privatdoc. Dr. Meyer- 
Tübingen: Wesen und Bedeutung der Gauglieuzellenveräuderungen, 
insbesondere bei Psychosen (mit Demonstration), 

Die Geschäftsführer; 

Prof. Dr. Erb- Heidelberg. Prof. Dr. F ü r s 1 11 e r - Strassluirg i. E, 
Dir. Dr. V. Fischer- Pforzheim. 


Verschiedenes 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag führte in der vergangeiifU Woche in 
inclireivü Sitzungen die zweite Lesung des G e w e r b e-U ui'ail- 
' c r 8 i c h e r u n g s g e s e t z e s zu Ende. Es wurde u, A. l)e- 
“chlosseii, <lii8s tdneiü Kenteiiempfäiiger auf seinen Antrag statt 
der Rente Aufnahme iu ein Invalidcnhaus od<M- eine ähnliche 
Anstalt gewälirt W'erdeii kann und das.s bei theilweiser Hr\verl>s- 
unfähigkeit, für welche 20 Proe, oder weniger der \ oIlrente ge¬ 
währt weixlen, auf Antrag des EntschädigungsbertHditigten 
Gaiütalsabfindnngen statthaft sind; ferner wurde der Antrag 
Stumm .angenommeu, wonach vor der Feststellung der Ent¬ 
schädigung iu jedem Falle der behandelnde Arzt uud, weuu dieser 
In einem Vertragsverhältnisse zu der Berufsgenossenschaft steht, 
nnf Antrag ein anderer Arzt zu hören ist. Nach § 01 ist über die 
kntsoliiidigung der Berechtigte .schriftlich zu bescheiden: ein dazu 
«esteilier Autiag, demselben auch noch den vollen Wortlaut des 
ärztlichen (Jutachtens nebst dem Protokolle über die Unter- 
J’uehung bekannt zu gel)en, w'urde abgelehnt, Sodanii wurde 
das sogen. Mantelgesetz durehberatluui, welclies die für die ver- 
wlüedeneu Arten von Unfallvei-sicherungim gemelnsarneii Be- 
«tlmmungen enthält und von den Berufsgenossousehafteu, 8chieds- 
Kcriditcn und dem Keichsverslclierungsamtc handelt, und noch 
Io die zweite Lesung des forst- und landwlrthscliafilichen 1 nfall- 
'’erslcherungsgesetzes eingetreten. 

In der bayerischen A b g e o r d n e t e n k a in m e r ward 
'h der Sitzung vom 8. Mai eine Petition von Tliierilrzten um 
Einführung des Abiturientenexamens als Vor- 
bedl Dgu ng für das S t u d i u m d e r Ve t e r i n ä r m e d 1 c i o 
der Staatsregierung zur Würdigung hinüberzugeben. Der (’ultus- 
.’nlnister erklärte den Wunsch der Petenten als einen im Süuides- 
Interesse und irn Interesse der Landwirthschaft (?i wohlbegrim- 
deten nnd bemerkte nur, dass in diesem Falle auch das Absolu- 
loriuDi eines Realgj'iimasiums zu gelten habe. 

Bekanntlich streben ausser den Veterinären auch die 1 hanua- 
*cuten das Maturitätsexamen an und wollen damit ihrem ^/^*^* *‘ 
bessere allgemeine Vorbildung verschaffen; für die Aerzte 


dageg<*n ist eine Hückw’ärtsbewegung und eine Herabsetzung der 
Aufordcniiigen au die Vorbildung beabsichtigt! 

Bei der Borathung des Etats der Taubstummen- 
a n s t a 11 e n (0. Mai) fand die Ausgestaltung der Lelirerbildung.s- 
curse allgemeinen Beifall, auch wurden der zwangsweise Besuch 
der Taub.stummeusiustalteu mul die Verlängerung der Aiis- 
bildung.szeit aiig<*rcgt. Den Untersuchungen von Prof. B e z o 1 d. 
der milteis der eoiUlnuirlieheu Toureihe das Vorhandensein von 
Hörn'steii l>ei vhdtoi Taubstummen eoiistatlren konnte und damit 
dem Unterri('ht(* dei*selbcn neue Wt‘ge wies, wurde von allen 
Rednern, aucli von tiem Minister, gros.se Anerkennung gezollt; 
Letzterer versprach der neuen UntciTichtsmetliode für partiell 
hörende Kinder erustliclie Förderung und stellte zu diesem Zwecke, 
wobei die vollkoniiiien taulistummeu Kinder von den partiell 
hörenden im Unterrichte zu trennen sind, ein weiteres Postulal 
für die iiäelisle l''iiianzi)erio<l(? in Aussicht. 

Sehr grosse Aufwendungen sind zu verzeichnen auf dem Ge¬ 
biete der ö f f e 11 11 i c li e u i r r e n f ii r sorge; so wart! für die 
Errichtung iäncr lumeu olK‘rl)ayerisclien Kreisirreuanstalt ln Egl- 
ting die Aufnahme eines Anleliens von (XX) OtK) Mark uud für die 
Erweiterung der oberpfälzi.'ichen Krcisirrenanstalt von 200 (HXi 
Mark genehmigt. AVeiierliin sieht noch ein Nachtragspostulat ein 
Anlehen von 0 3 oo(HH) für eine zweite mittelfrankische Kreisirren¬ 
anstalt l)ei Aiisltaeh mul von 2,'i(UKH) Mark für die Erweiterung 
der olterfränkischeu Krtüsirnman.'italt zu BajTeuth vor. 

Ein eigenthümlicher Schadensersatzanspruch. 

Der Beklagte ist ein praktischer Arzt, der In seiner Wohnung 
eine in der Regel sehr stark besuchte Spiechstiuide abhält. Kläg.-r 
gehörte zu denjenigen .seiner l^itienien, welche sich zum Zweckii 
der Consultatiou des Oeftereu in dieser Sprechstunde einzufinderi 
pflegten. Bei einer soleheu Gelegenheit hatte Kläger nun eines 
Tages in dem .sehr besetzten A'orzimnier des Beklagten ziemlich 
lange wtirteii intisscu, und da ihn inn Bedürfniss anwandelte, so 
suchte er zu dessen Befriedigung den zur Wohnung dos beklagten 
Arztes geliörigen Abort auf. Der Zugang zu diesem war jedocli 
uugeiiugend orleuclitet uud hierdurch kam der mit der Oertlichkeit 
nur wenig vertraute Kläger zu F'alle. Die Verletzungen, die er 
bei diesem Anlässe sich zuzog, stellen für ihn nach verschiedenen 
Richtungim hin (Curkosten, zeitweilig ganz aufgeliohene oder doch 
geminderte Arbeitsfäliigkeit u. dergl.) eiueu Vermögeussehavlen 
dar, für welchen er im Processc von dem Beklagten Ersatz ver¬ 
langt. Die erste Instanz hatte allerdings den Arzt, der eine ausser- 
gewöhulich ausgedehnte Sprechstiuulenpraxis helnübt, für ver¬ 
pflichtet erachtet, während di^r Sprechstunden den freien Verkehr 
d(‘s dieselV)en besuchenden Puhlicums auf seinem Abort zu ge¬ 
statten und demgemäss von Einbructi der Dunkelheit an den Zu¬ 
gang zu demselben zu beleuchten, ln Uebereinstimraung mit dem 
Bemrungsgerichte jedoch hat das Reichsgericht (Erkenntnlss des 
III. (’iviisenats vom 23. Februar lOiX)) die.se Rechtsauffassung als 
irrihümlich verworfen. Sclion sanitäre Gründe sprechen —- so führt 
es aus - gegen die Duldung eines solclien freien Verkelirs. Wenn 
auch im Kinzelfalle der Beklagte geiiöthigt war, den bei ihm Vor- 
spreclienden die Benützung seines A])ortes zu gestatten, und die¬ 
selbe auch thatsächlich mehrfach geduldet hat, so führt dies noeli 
nicht dahin, ihn zur Beleuchtung des Zuganges zu verpflichten 
uud haftbar zu machen, falls in Folge unterbliebener und mangel¬ 
hafter Beleuchtung ein Besucher des Abortes sich eine Verletzung 
zuzieht. Es kommt hinzu, dass im Vorzimmer selbst sich stets 
ein Bediensteter des Beklagten aufhielt, an den sich Kläger mit 
dem Ersuchen hätte wenden können, für Beleuchtung dieser Oert- 
liehkeit Sorge zu tragen. Dr. B i b e r f e 1 d. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heuligen Nummer liegt das 104. Blatt der Galerie bei; 
Dr. Friedrich Ernst A u b. Vergl. den Nekrolog auf S. (‘»113. 

Therapeutisclie Kotizen. 

Pruritus. Leredde empfiehlt gegen Pruritus die An¬ 
wendung des Salicylmethylat in folgender Form: 

Rp. Salicyl. methylat. 2,0 

Zinc. oxydat. 

Vaselin, äa 20,0 

mf. Pasta. 

(Progrfts medical, 23. September 1899.) P. L. 


Alopecia und Seborrhoen capitis. Go.ssner 
sieht ln der Seborrhoea eine der Haupt Ursachen der Aloi»ecia und ' 
empfiehlt dringendst deren frühzeitige Behandlung. Den hesteii 
Erfolg sah er von der Anwendung folgender beider Vors» lirifteii; 


Rp. Sulfur. i>raecip. 5,0—10,0 

Rtjsorcin. 2,5— 5,0 

Acid. salicyl. 1,5— 3,0 

Tinct. benzoes 2,0 

Vaselin.100,0 
‘ m. f. ugt. 

oder Rp. He.sorein. 1,0—2,0 

Chloral. 1,5—3,0 

Acid. tannic. 1,5—3,0 

Tinct. benzoes 1,0—1,5 

Ol. Ricini 5,0 

Aikoliol ad 100,0 


MDS,: Alle Abend auf die Kopfhaut elnzurcn»en. 


(France mödlcal No. 22, 1899.) 


F. L. 





Digitizert by 


Gotigle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



716; 


MÜNCllF.NKR MKPICINISCHK WOCHENSCHRIFT, 


No. .20. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mönchen, 15. Mai 1900. 

— Zu der Sitzung des preusslsehen Aerztekammer- 
au «Schusses vuui 2b. v. Mls. (s. vor. rsumuien wird uns 
geschricheu, dass der Antrag, „Das Zeugiiiss iler Ueiie vou einem 
humauisiis<.*heu G.viimasium soll auch ferner Vorbedingung der Zu¬ 
lassung zu den iirzilieUen rrüfungen bleibeir* nur dessluilb ab¬ 
gelehnt wurde, weil der Ausschuss zur Zeit diese Frage nicht 
auf’s Neue beantworten wollte. Statt de.sseu wurde folgender 
Antrag angenommen: ,,l)er Ausschuss der preussischeii Aerzte- 
Jcanimei'u erklärt, ohne zu der gruiidsiitzlichcn Frage Stellung zu 
nehmen, ob die lUailgymiiasialbildung zum medicitiischeu Studium 
zweekmiissig sei, <lass er einer Erweiterung der Zulassuiigsbereeh- 
ligungen der Itealgyiunasieu nur dann zustimmeu könne, wenn sie 
iiieht allein auf das mediciiiisehe Studium besehräiikt, sondern auf 
alle Faeultiiten ausgedehnt wird.” Ilieruaeh kann allerdings die 
Ablehnung des ersten Antrags nicht die Bedeutung haben, dass 
der Aerztekammerausscliuss sich f ü r die Zulassung der Keal- 
sehulabiturieuten zum Medicinsludiiuu ausgesprocluni habe. Der 
Ausschuss ist dieser Frage vielmelir aus dmu \V(‘ge gi-gangeu. 
Warum er es aber unterlasseu hat, zu der jetzt doch brennenden 
Frage eine klare Stellung eiuzunehmen, ist nielit eiuzusehen 
und es ist jedenfall.s zu bedauern, dass es nieht g<*schehen ist. 
Zu erwähnen sind noch zwei weitere Anträge zn derselben Sache 
vou Prof. L o e b k e r - Bochum und Saniiätsrath l»r. E ii de¬ 
in a u n - Kassel, die beitle mit 11 gegen 1 Stimme aiigenoinmeu 
wurden. Dr. L o e b k e r beantragte, den Cultusminister zu lütten, 
„eine Aemhu'ung in der Biu-ei-htigung zum mediciiiiscbeu Studium 
so lange nieht eiulnueii zu lassen, liis die Frage über die Organi¬ 
sation der Vorbereit uugsaustalten eiulgiltig geregelt ist”, Dr. 
Ende m a n u verlangt, dass vor der endgiltigeii Uegeluiig der 
Sache die Aerztekammern geliört wtudeu sollen, 

— Aus Braunschweig berichtet die Voss. Ztg.: Eine Abordnung 
de.s braun.sehweigischeu Aerztevereius hatte eine Audienz bei dem 
(’ultusmiuister Dr. Trieps erbeten, um diesmi zu bitUui, die 
braunschweigische Itegieruiig möge im Bundesratlie gegen die 
Zulassung der Kealgymuasialabiturieiiteu zum Studium der Metli- 
ciu wirken. Der Minister erwiderte, dass er zwar den Standpunkt 
der Aerzte theile, dass aber schwerlich Aussicht vorhanden »ei, 
ihn zur Geltung zu bringen. 

Der preussischc Giiltusminister hat folgende Verfügung 
erlassen; „Mit Bezug auf § 2 No. 2 des Gesetzes, betr. die Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes u. s. vom IG. Septemlier ISbO wurd hie- 
duivli Itestiiumt, dass die bei einer n i c h t p r e u s s i s c h e n 
F 11 i v e r s i t ä t iiu Deutscheu Iteiche erworlieiie medi- 
c i n i s c h e D o c t o r w ü r d e der vou preussischeii Eniversitiiten 
ertheilteu als gleichstehend zu erachten ist”. Damit ist 
auch diese vielaugefochteue Angelegenheit erledigt. 

— Der Vorstand der Ae r z t e k a m in e r von Berlin- 
Brandenburg erliess folgende Bekanntmachung au die Aerzte 
des Kammerbezirkes; „Unter Hinweis auf den Beschluss der 
Aerztekammer vom 10. Februar 1000 (s. d. W. No. 10, Ö. 344), 
wonach es der Würde des ärztlichen Blandes nicht entspricht, 
privaten V'ereinigiingeu, die aus nicht nachweisbar unbemittelten 
Mitgliedern bestehen, andere Honorarsätze als die der Gebühren¬ 
ordnung vom Jahre 189G zu gewähren, ersucht der Vonstand, Ver¬ 
träge mit dergleichen Vereinigungen, insofern sie nicht bis zum 
1. October 1900 zur Lösung gelangen, dem Vorsitzenden der Aerzte¬ 
kammer, Herrn Geheimrath Dr. Becher, Berlin C., Müozstr. 1, 
zur Begutachtung einzureichen.“ 

— Die Mediciualabtheilung des preussischeu 
Kriegsministeriums bat entschieden, dass die Mediciner, 
welche die zweite Hälfte ihrer einjährigen Dienstzeit alileisteu 
wollen, zu diesem Zwecke nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkt 
uiutreten dürfen; auch sie sind an die festgesetzten Einstelliiugs- 
zeiteu gebunden {1. April oder 1. Uctober). Ausuahiueu hiervon 
dürfen nur die Geiieralcommandos genehmigen. 

_ Der zu Ehren Prof. v. B e r g m a n u’s von den Berliner 

Aerzten schon länger geplante, aber wiederholt verschobene Gom¬ 
mers hat am 12. ds. im Hauptrestauruut des Zoologischen Gartens 
unter Betheiliguiig von etwa 300 Aerzten stattgefuuden. Lieb¬ 
reich hielt die Festrede auf Bergmann. Er feierte ihn als 
ärztlichen Collegen, der stets an dem Kampfe, d< a die Aerzte 
zur Geltendmachung ihrer Rechte zu führen haben, kräftig theil- 
genommen habe, ln seiner Antwortrede konnte Bergmann 
mittheilen, dass die Kaiserin, als sie ihm ihre Anerkennung für 
die Bestrebungen der Kettuugsgesellschaft ausdrückte, hiuzuge- 
fügt habe, sie werde es sich angelegen sein lassen, dass für die 
Fortbildung der Civilärzte so viel geschehen solle, w'ie für die 
Fortbildung der Militäräi-zte. Die erforderliche Weisung sei schon 
an den Cultusminister ergangen. 

_ Pest. Türkei. Die 4 Pestfälle in Yambo haben unter den 

Einwohnern von Yambo und nicht unter den Mekkapilgern statt¬ 
gefunden, die erst in etwa 14 Tagen dort eintreffen können. — 
Aegypten. Am 29. und 30 April sind in Port Said 2 perstverdächtige 
Todesfälle in einer dort ansässigen griechischen Familie vorgekom¬ 
men. Zu Folge einer Mittbeilimg vom 2. Mai wurde demnächst der 
Ausbruch der Pest in Port Said amtlich festgestellt, nachdem 
5 weitere Erkrankungen dort vorgekommeu waren. — Philippinen. 
Nach der am 13. April in Washington herausgegebeuen No. 15 der 
amtlichen Public health reports sind vom 20. Januar bis 3. März 
d. J. in Manila 126 Erkrankungen und 112 Todesfälle an Pest vor- 
gekömmen. — Cauarische Inseln. Die Nachricht, dass Im Hafen 
Las Palmas ein deutscher Dampfer aus Rosario 2 Pestkranke an 

V«rlag T«m J. F. L«hmann ln Mänchsa. ~ Druck ym 


Bord gehabt habe und in Quarantäne gelegt worden sei, hat sich 
als nicht zutrefl'eiid erwiesen. — Argentinien. Vom 20. bis 
31. Mürz wurden in Buenos Aires 16 Erkrankungen und 4 Todes¬ 
fälle au der Pest festgestellt. — Paraguay. Durch Deci'et vom 
1.5. März ist die l*est im ganzen Gebiete des Staates für erlosclieu 
erklärt worden. — Neu-Süd-Wales. Während der am 17. Mära 
endigenden Woelie waren in Sydney weitere 3 1‘ersoüen au Pest 
ge.storben und 12 mit dieser Krankheit in das Hosiätal auf- 
geiiomimai; nach den Angaben der dortigen Zeitungen waren vom 
20. Januar bis zum 27. März im Ganzen 40 Personen au Pest er¬ 
krankt, davon 15 ge.storben. — Queensland. Unter dem 28, April 
wurde aus Brisbaue und Townsville je ein Pestfall gemeldet 

(V. d. K. Ü.-A.) 

— In der 17. Jahreswoche vom 22. bis 28. April 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohnern die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensbiirg mit 47,3, die geringste Dessau mit 9.4 Todes- 
fällen pro Jtihr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt; an Diphtherie und 
Croup in Borbeck. 

(II o c li s c h u 1 u a c h r i c h t e n.) 

iU'iiiii. Privalducent Dr. W. Zinn, bisher 1. Assistent der 
G e r h a r d t’sehen Klinik, wurde vom 1. ds. Mts. ab als N.ach- 
folger des verstorbeneu Sanitätsrathes v. Steinaii-Steiu- 
rück zum dirigirenden Arzt der iuueivu Abtheiluug des Kranken¬ 
hauses Bethanien ernannt. Au seine Stelle tritt Dr. Kurt Bran- 
d e 11 b n r g. Aus der Gerhard t'sehen Klinik ist ferner aus- 
ge.se iih'den Stahsarzt Dr. Schulz, neu eingetreteu sind Dr. 
de la Camp und Stabsarzt Do reu dort’. — Der Geheime 
Medicinalnitli Prof. Dr. Albert Eulenburg, der der hiesigen 
Universität bisher als Privaldoeeut angehörte, hat eine ausser- 
ordentlicln' Profes.sur erhalten. 

E r 1 a n g e n. Dem Privatdocenteu und dermaligen ersten 
Assistentim der chirurgischen Klinik, Dr. Max v. Kry ger, wurde 
die Fimctieu eines Oberarztes an der bezeichneten Klinik in wider¬ 
ruflicher Weise übertragen. 

K i e 1. In dtu- mediciiiischcn FacultUt der Universität Kiel 
habilitirte sich Dr. Paul Sick, Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik, für Chirurgie. 

Marl) \i r g. Prof. Ernst Küster feierte sein 25 jähriges 
Jiibiliium als Universitiitslehrer. 

R o s t o c k. Der I. A.ssi.stenzarzt der chirurgischen Klinik, 
Df. 1*^ hl* ich, hat sich mit einer Arbeit über Morbus Basedowü 
als Ih’ivatdoceiit habilitirt. Dr. Scheven hat sich habilitlrt für 
Psychiatrie. 

S t r a s s b u r g. In der mediclnischen Facultät haben sich 
Dr. L a n d o 11 für Ophthalmologie, Dr. Funke für Gynäkologie 
und (leburtshilfe habilitirt, 

(Todesfälle.) 

Dr. Rudolf V. L i m b e c k , Privatdoceut für innere Medicin 
an der Universität Wien. 

Dr. George Vinar E 11 i s, ehemaligeV Professor der Anatomie 
am Univer.sity College in London. 

Dr. Benjamin P. Leonard, Professor der Gynäkologie und 
Pädiatrie am Baltimore medical College. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Hofrath Dr. Paul Stör, Augenarzt in Begens- 
burg, 71 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten fürMOneben 

in der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1900. 

Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 28 (12^ IMphtherie, 
Croup 19 (16), Erysipelas 8 (7), Intermittens, Neuralgia 
1 (—), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — Morbilli 
59 (65), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (1), Parotitis epidem. 
7 (13), Pmjumonia crouposa 17 (21), Pyaemie, Septikaemie c"'* 
Rheumatismus art. ac. 28 (24), Ruhr (dysenteria) — (-;-)» 

4 (5), Tussis convulsiva 9 (17), l^phus abdominalis 2 
Varicellen 7 (—), Variola, Variolois — (—). Summa 193 (!%)• 

Kgl. Bezirksarzt Dr, Müller. 


Uebersicht der Sterbeöille in MQnchen 

Während der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 7 (8*), Scharlach 1 
und Croup 3 (4), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber - (2)>. 
^ung (Pyaemie) -- (1), Brechdurchfall 2 (6), ünterleibstfpl^^ 
— (2), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung U’ 

Tuberculose a) der Lungen 39 (47), b) der Übrigen Ll 

Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere 
heiten 1 (3), ünglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (1), Tod dnren 
fremde Hand — (1). . ,, 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 224 (245), Verhältni^ a^ 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,2 (2bb), 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (IS»”). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVoi^^^ 


E. Uühltbaler’fl Bnch- und Kunatdrucker«! A.O., Müncksn. 
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47 . Jahrgang. 


Originalien. 

Untersuchungen über Rhodan-Verbindungen. 

Vnii Prof. I)r. G. Treupel und Prof. Dr. A. Edingcr 
in Freiburg i. B. 

I. Äl i 11 h e i 1 u 11 g. 

Es war eine bi.s vor nicht allzu langer Zeit ziemlich all¬ 
gemein herrsehiüide Anschauung, das.s man den relativ geringen 
.Mengen von i in O r g a 11 i s m u s v o r k o m m e n d e 11 K h o - 
<l a n V e r b i n düng c n , die noch dazu al.s .sc'hr schwankende 
liinge.stellt wurden, keine besondere Werth.sehätziiiig beizume-ssen 
brauelie. 

Die wiehtig.sfen bisher mit Khodanalkali aiigestellten ehe- 
misch'physiologiselien Beobaehtungen sind zuerst von ('laude 
ll e r n a r d '), P e l i k a n und S e t s c h e u 0 w ") gemacht wor- 
'Icn. Diesi^ .\iilnren erklaixm das Khodanalkali für relativ un¬ 
giftig. So erfolgte z. B. nach S e t s c h e 11 o w bei Fröschen 
Srill.stand des Ih'rzens, während die Extremitäten noch lange 
Zeit auf Heize ivagirten, im Verlauf 1 Stunde, wenn er den 
Tliieren von e iner Lösung (0,2 g Kho<lan k a l i u m auf 5 ecm 
\\ asser) 1—1.7 eeni subeiitan injieirtc. P a s c h k i s '') wandte 
bei -icinen Versiiehen an Fröschen, Kaniiiehen und Hunden ver¬ 
hält iiis>iniissig selir viid grö.s.sere Dosen, .suheiitan und intraviaels, 
an und kommt zu folgeinlem Frgebuiss; 

Das Khodan n a t r i u m steigert die Reflex- 
erregbarkeit und zwar ist dabei sinne Wirkungsweise 
älinlich der dt>s Strychnins, nur mit langsariKTem Verlauf. Der 
r* l u t d r u c k wird beträchtlich und dauernd e 1 * h ö li t , ähnlich 
wie durch Antiariii ‘), nur mit geringerer Arhythmie der Herz- 
thätigkeit. Die Peristaltik wird lebhaft vermehrt, 
lihnlieh. aiier nie so heftig wie beim Nicotin ') Der Tod erfolgt 
durch Herzstillstand, vielleicht durch Erregung seiner llem- 
niiingsapparate. 

lu seinen „Vergleiehendmi Untersuchungen über die Wir- 
hniig (1(^ (’hlorknlium und (’hlornatriuin auf den thierischeu 
Oi'iraniSinus“ sucht P o d c o p a c w “) den Nachweis zu führen, 
'lass die giftigen Wirkungen des Khodankaliums (('laude Ber- 
D a r d , K Ö 11 i k e r, S e t s c h e u o w , Pelikan) weniger 
der Rhodangrnppe, al.s dem Kalium zuzuschreihen sind. Fine 
Inji-etion von 5 Gran Rhodan k n 1 i u m auf 8 ecm Wasser in die 
Vrna iTuraiis führt bei einem grossen Hund momentanen Herz¬ 
stillstand und den Tod herbei, dagegen bewirkten 33 Grau Rho¬ 
dan n a t r i u m in 15 ccm Wasser, auf einmal injieirt, ein 
5 Minuten w'ähn'iules Steigen der Pulszahl von SO bis auf 140, 
'«•liwankendeii (hmg, Betüubuiig und krampfhafte Zuckungen, 
'iie nach 4 Tagen jedoch vidl.stäiidiger Geiu'sung wiclum. 


’) Lecous 8ur les effets des siibstanees toxlques et inedlea- 
inenteuses, Paris 1857, p. 350 u. ff, 

*) Vlrchow’s Arch. 1858, Bei. 14. p. 350 n. ff. 

*) 11. Pasch kis: Iteber die Wirkung des Khodaunatrluius 
5uf eleu tblerlselieii Orgnuismtis. Med. .Tahrb., Wien 1885, p. 5,33 
11. ff. 

*) Vergl. Stricker (Med. Jahrb., Wien 1878, p. 21 u. ff.) und 
^ührof f jr. (Med. Jahrb. 1874, p. 259 u. ff.). 

‘) Vergl. O. Nasse: Beitrag zur Physiologie der Dariu- 
'•ewegungen. Leipzig 1806, p. 57. 

•) Vlrchow’s Arch. 1866, Bd. 38, p. 505 u. ff. 
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Garnier und Schlagdenhauffen') sowie S a 11 a - 
r e 1 l i ') selieii zuerst im Khodanalkali eine Substanz, die a 11 
sieh aiiliseptisch im Si)eichel wirkt. 

Alb* die.se Untersueiuuigen aber entbehren fast jedes xVnlialts- 
piiiikies für die Beurtheilung der Rhodanverbiudungen als uor- 
m a 1 e r Botaudtlieil des Speichels, der Milch und des Harns. 
Gerade von die^iem GesielLt.spunkte ausgehend hat schon 
A. Müller Älitte der üOer Jahre auf X'eraiilassung F d i 11 g e r’s 
die Wirkung des lchodanl<alium.s auf Guliureii des Staphylo- 
eoecu.s und des Chuleravibrio uniersueht und er lüiirt bei seinen 
Versuchen mit dem ihmtlich auiisepiiscli wirkenden Chinoiin- 
beiizylrhodanat ausdrücklich au, dass dessenxVusgangsmatcrialien, 
nämlicli das Chiiiolinbenzylciilorid und das R h o d a 11 k a 1 i u 111 , 
wenn überhaupt, nur ganz geringe desinticireudo Wirkung be¬ 
sitzen. So konnten .<eibst 2 Proe. stärkere Lö.suiige;n dieser 
letzteren unter soii.-sl gleieluii Verhalliiisseii die Veniiclitinig 
z. B. de-s Staphylocoeeiis aureus niclil herlieit’ühren ) 

Auf <lie g ü h r u 11 g s h e m m e n d e Wirkung »ehr ver¬ 
dünnter S<-li\vefelcyaukaliuinu»ungt'u uuvl rliudanhah igen 
S])eicheks hat hendls im Jahre 1852 K l o t z i n s k y'"*) hiuge- 
wiesen, wie er sich denn überhaupt in mehreren Untersuchungen 
über das .,piiy.siul(igi.>ejie und patliologisclie Verlialu-a des 
S('ii\\ elele.\ aiigclialles ini Siieieliel“ Reeiieiiseluift zu geben und 
die Bedeiiliing und den Zweck dieser Rliudanverbiiulungeii im 
Speichel zu ergründen versucht hat. 

Erst neuere Gesichtspunkte, die u. A. F. Ziegler in seiner 
xVbhandlung „Ueber die vSchutzkräfle des meiischlielicii Organis¬ 
mus ete.“ ) zusammengefasst hat, durften nun auch wieder die 
Aufmerk.^amkeit des Chemikers und Mediciiiers auf die uns hier 
intcres.sireiideii Rhodanverbiudungen lenken. Fs sind das die 
Vorgänge, deren Bedeutung darin giiifelt, dass der Organismus im 
Stande ist, c h e rn i s c h definirbare Stoffe und zwar in relativ ge¬ 
ringer Menge zu seiner Selbsterhaltung und zu seinem Schutze 
in den verschiedenen Zellgruppen des Körpers zu erzeugen und in 
die Seeretc* bezw. die Säfte des Körpers zur Abwehrwirkung ge¬ 
langen zu lassen (in erstcrer Beziehung z. B. Salzsäure, vielleicht 
auch Milchsäure u. a, mehr). 

So lange aber die Herkunft und Entstehung der Rhodaii- 
verbinduiigen im Organismus zweifelhaft waren, so lange man 
das Auftreten und die Menge dei'selbeii als zufällige, vielleicht 
lediglich als das Product von Mundbaeterien aiisehen durfte, 
waren alle (.'ombiiiatimien über einen etwaigen selbstdesinfec- 
toriseben Wertli der.sellK*u hinfällig, xViiders gestaltet sieh die 
Sachlage, wenn man mit K o b e r t ') im A d e ii i u , dessen Exi- 

0 V r 6 m y’s Eucyclopedie cbimlque, Vol. IX, 2. section, 2. fase. 
Paris isj)2. 1). lor). 

Sana r«‘in : La saliva umniia cd i raicroorganlsmi pato- 
geni della cavita orale. (x\rcli. ital. di ellnlca mediea, XXX.) 

1 A. Müller: Baetm-iologiselie Untersuelmngen über die 
K d i 11 g e r'selien Khodanate. ('entralbl. 1*. Bacter. u. Parasitenk. 
189.5. lid. XVII, p. 708; A. E d i n g c r ; Deiitscb. mod. Woebenselir, 
185).ö, No. 21. 

‘“♦I K 1 e t z i n s k y : .Vndeiiturigen ülier das physiologi.sche 
und patliologisclie Verliulten des Sebwtd'eleyaiigebalts iiii Speichel. 
Arcb. f. phys, u. patli. «Mieinle n. Mikroskop. IS-bL*. Bd. V, p. 31) 11 . tY.; 
K 1 e t z i n s k y : Zur Cbeiule des SebwefiJeyaii.s. Kl>eMda p. 172 
u. ff. 

F. Ziegler: Freilmrger Prorectoratsredc 1892, p. 19 u. ff. 

“) K. Robert; Lehrbuch <ler Intoxleatloneu. Stuttgart 
1893. p. 736. 
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steiiz in den Speichel- und anderen Drüsen des Körpers unzweifel¬ 
haft feststeht, die Muttersubstanz der Khodangruppe erblicken 
darf, insofern, als das beim völligen Zerfall des Adenins 
entstehende Cyan-Kadical mit nicht oxydirtcm Schwefel 
sich verbinden und dann als Rhodanalkali im Speichel, Harn, 
Milch etc. auf treten kann. Das Adenin kommt nach den Unter¬ 
suchungen K. 0 8 s e i’s ’■) und seiner Schüler im Rlianzen- wie 
im Thierreich vor und besitzt die Zusammensetzung 0, H,N,. 
Neuerdings hat nun K. F iacher ') durch die Aufstellung des 
„Purin“kerns als Stammsubstaiiz der Harnsaure und der nahe 
verwandten Xanthinkörper das Adeiiin als „Amino-Purin“ be¬ 
zeichnet. So tritt also das Adenin in Beziehung zur Harnsäure: 
Beide sind „P u r i n“ d e r i v a t c. 

Hiermit steht folgende von Robert (1. e.) besonders hervor¬ 
gehobene Beobachtung von B r uy 1 a n t s ') im Einklang: Die¬ 
jenigen Thiere, welche das Adenin unvollkommen zersetzt 
ausscheiden, wie Reptilien und V ögel, haben kein Rhodan¬ 
kalium; ebenso geht beim Menschen, je mehr erHarn- 
säure bildet, desto mehr seine Rhodanbildung 
herab. Der Urichtkranke scheidet also darum kein Rhodan im 
Ham aus, weil das Adenin, 2.-Aminopurin "), lediglich in die 
Harnsäure, 2., 6, 8.-Trioxypuriu ' ), übergeht, ohne dabei die zur 
Rhodanbildung nöthige vollständige Zersetzung zu erleiden. 

Trägt man diesen chemischen und physiologischen Be¬ 
obachtungen und den daraus gezogenen öchlüssen Rechnung, so 
darf man wohl das Vorkommen der Rhodanverbindungen im 
meiischUchen Organismus als keine zufällige, sondern als 
eine durch den normalen Stoffwechsel be¬ 
dingte Erscheinung betrachten. Und von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus schien es gercclitfertigt. Versuche über die Wir¬ 
kungen und den etwaigen Zweck jener Körper anzustellon. Ganz 
besonderes Interesse musste dabei auch das Vorhandensein des 
Schwefels und die ilim bei der Umsetzung des Adenins in die 
Rhodanverbindungen zufallende Rolle erwecken. Liegen doch be¬ 
reits eine Reihe ausgezeichneter lleobaehiuugen über die ent¬ 
giftende Wirkung des S e h w e f eis, zunächst in Form des 
Sehwefelsäurerestes vor. Wir erinnern an die von 
Baumann in seinen classischen Untersuchungen über die 
Actherschwefelsäuren festgestellte Thatsache, dass die Aether- 
schwefeisäuren der Phenole relativ ungiftige Ötolfe sind. Auch 
P. Ehrlich'^) weist in seinem Aufsatz: „Zur therapeutischen 
Bedeutung der substituirenden Schwefelsäuregruppe“ darauf hin, 
dass „giftige Körper durch den Eintritt der Sulfosäuregruppe 
ihre toxischen Einflüsse einzubüssen pllegen“. lieber die ent¬ 
giftende Wirkung des Schwefels als Element haben wir 
selbst ‘*) vor einiger Zeit eingehend berichtet und dabei auch die 
Aehnlichkeit hervorgehoben, welclie besteht zwischen den ge¬ 
schwefelten Chiuolinkörpern einerseits und den Scliwefelab- 
kömmlingen des Cyans andererseits. 

Im Anschluss an die Publicationen von Edinger und 
M ü 11 e r (1. c.) hat ferner M a r t i n o 11 i ’■') Untersuchungen mit 


“) Berichte der Deutsch, ehern. Gesellsch. Bd. 18, p. 79 und 
1928; Zeltschr. f. phys. Chem. Bd. 10, p. 250 und Bd. 12, p. 241. 

>•) B. 1' 1 s c h e r : Synthesen in der Purlngruppe. Berichte der 
Deutsch, chem. Gesellsch. Bd. 32, p. 435 u. ff. 

>9 J. B r u y 1 a n t 8 : Bull, de l’acad. de m6d. de Belgiqiie 1888, 
Bd. 2. p. 18. 


Der 


Parinkern 

(CöN*) 


hat folgende 


Constitution 

(resp. Bezeichniingsweise): 


C—C—N\ /N=CH-C-NH\ 

aC i Ge, Purin: HO OH, 

\N 0—N/ -.N-0-NX 

3 4 0 



/N=rCH —C-NH\ 

Adenin: HaNC i OH. _ 2 Aminopurin. 

\N--—0—N 


/NH—00-0—NH\ 

•®) Harnsäure = 2. 6. 8. Trioxypurin : 00 CO. 

\NH-C—NH/ 

”) P. Ehrlich: Zur therapeutischen Bedeutung der sub¬ 
stituirenden Scbw'efelsäuregruppe. Therap. Monatsh. 1887, März. 

Edinger und Treupel : lieber die Entgiftung des 
Chinolins durch Einführung von Schwefel in dasselbe. Therap. 
Monatsh. 1898, August. 

*'») G. M a r t i n o 11 i : Ueber die Einwirkung der Sulfo- 
cyanate auf den Verlauf einiger Infectlonen. Oentralbl. f. Bact. 
u. Parasltcnk. 1806, Bd. 19, p. 142 u. ff. 
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solchen Dosen von Khodanaten ausgeführt, dass die toxischen 
Wirkungen nicht zur Geltung kommen konnten. 

Martinotti hat seine Vei*suche nicht nur an ge¬ 
sunden, sondern auch an i n f i c i r t e n Thieren ausgeführt. 
So interessant seine Beobachtungen auch erscheinen mögen, so 
fehlt denselben doch zunächst die breitere Grundlage, nämlich 
die genauere Eeststellung der Erscheinungen, welche Rhodan- 
injectionen, die nicht letal verlaufen, an gesunden Thieren hervor- 
rufen, insbesondere die Einwirkuil|r auf den Stoffwechsel. Zwar 
bezieht sich Martinotti zu Beginn seiner Abhandlung auf die 
oben geiiaimten Arbeiten und gibt an, er habe seine Beobach¬ 
tungen mangels der hierzu nöthigen Vorbedingungen nicht zu 
Ende führen können, aber auch von seinen mit Rhodannatrium 
an tuberculös infleirten Kaninchen und Meerschweinchen 
angestellten V'ersuchen bleibt wenig übrig. Er inoculirte z. B. 
Tuberkeibacillen in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen und Meerschweinchen, liess die typischen Tuberkel- 
kjiötcflen sich entwickeln und sah bei Behandlung znit Rhodan¬ 
natrium „auffallende Besserung, ja Fälle von vollständiger Hei¬ 
lung“, so dass er, hierdurch ermuthigt, nach einigen entsprechen¬ 
den Vorversuchen über die zulässige Dosis das Khodankahum 
sogar in einem Falle von Tuberculose beim Menschen an wandte. 
Wir haben bei allen unseren später ausführlich wiedergegebenen 
Versudien mit Meerschweinchen und Kaninchen die Thiere stets 
durch intraperitoneale lujection tuberculös gemacht und 
trotz forgesetzter, iangdauernder und mannigfach variirter sub- 
cutaner Anwendung von Rhodaunatrium niemals den von 
Martinotti erzielten Heilerfolg feststellen können. Auch 
die von Dr. Schlegel ausgeführten bacteriolo- 
gischen Untersuchungen bezüglich der Einwirkung von 
Rhodannatriumlösungen auf das Wachsthum von Tuberkel- 
hacillen stimmen durchaus mit unseren bei dem Thierexperiment 
gewonnenen Erfahrungen überein. Die wachathumshemmende 
Wirkung des Rhodannatriums erwies sich in den Sch lege lo¬ 
schen Versudien als eine überaus geringe. 

Unsere Untersuchungen ergaben ferner keinerlei Anhalts¬ 
punkte dafür, da.ss das Rhodannatrium bei subcutaner 
Injection, in den von uns angewandten Dosen, etwa irgend¬ 
welche Veränderungen im Organismus erleidet, 
wodurch es den Verlauf des tuberculösen Frocesses wesentlich 
beeinflussen könnte. 

Wemi wdr uns nun entschlossen haben, einen Theil unserer 
mehrjährigen Versuche bereits jetzt zu veröffentlichen, so ge¬ 
schieht dies nur aus dem Grunde, weil neuerdings Untersuchungen 
über Rhodanverbindungen auch von anderer Seite in Angriff 
genommen w’orden sind '") und weil dabei Facta als neu hinge¬ 
stellt werden, die schon 1894 und 1895als feststehend gelten 
konnten. Auch die Frage, ob es bei allen hierhergehörigen Ver¬ 
suchen nicht wesentlich darauf ankommt, in welcher chemischen 
Bindung die Rhodangruppe auftritt, ist damals schon aufge¬ 
worfen worden. Wir werden daher unbekümmert um etwaige 
diesbezügliche Parallelarbeiten unsere bereits begonnenen Unter¬ 
suchungen über andere Rhodanverbindungen zu Ende führen. 

(Versuche siehe nächste Seite.) 

Aus den hier wiedergegebenen Versuchen ergibt sich zu¬ 
nächst, dass Rhodannatrium monatelang Kanin¬ 
chen subcutan einverleibt werden kann, ohne 
das Allgemeinbefinden der Thiere wesentlich 
zu beeinflussen. 

In welcher Weise die täglichen Schwefel - und Stick¬ 
stoffausscheidungen während der Darreichung 
von Rhodannatrium sich änderten, lässt sich unmittelbar aus der 
folgenden tabellarischen Zusammenstellung der durch Analyse 
gefundenen Wierthe erkennen: Es steigt die Schwefel* 
und Stickstoffausscheidung bei dem injicir- 
ten Thiere deutlich gegenüber dem normalen 
und sie erreicht bei dem doppelt injicirten 
Thier (täglich 0,1 g subcutan) g^enüber dem einfach injicirten 
(täglich 0,05 g subcutan) einen wenn auchnichtdirect 

J. Nicolas et L. Dublef: Contributiou ä l’ßtude du 
rOle du Sulfocyanate de Potassium dans la salive, sa Valeur antj- 
septlque. Joiim. de Physiol. et de Patholog. gönörale 1899, p. 
u. ff. , 

”) Vergl, die oben citirten Arbeiten von Edinger un 
Müller. 
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I. Bhodannatrinm NaS C'N. 


I. .'Chemisch-Physiologischer Theil. 

EiiMvirkung des Rhodannatriums auf den Stoffwechsel. 


Versuche an Kaninchen. 

14. III. 99: Ges. Kaninchen von 2,62 kg Kdn)ergew. erhält { Ges. Kaninchen von 2,87 kg Körpergewicht dient als Control- 
r» < om einer 1 proc. wdisserigeii Lösung Rhodannatrlum — 0,05 g thier. 
sulrciitan. I 

Beide Thiere befinden sich während des ganzen Versuchs unter gleichen äusseren Bedingungen und erhalten täglich 
die gleiche Menge und die gleiche Art Futter (Rüben und Heu\ Die angegebenen Hammengen, wenn nicht anders bemerkt, 
sind 248tnndig. 


14. /15. III. 99: 263 ccm Harn, alkal., starke Rhodanreactlon: 
Sulfat - Schwefel: 0.0266 Proc., in der Tagesmenge; 0,06995 g; 
S t i c k 8 t o f f: 0.252 Proc., in der Tagesmenge: 0,6627 g. 

Sonst nicht.«? Bemcrkenswerthes. 

15. III. 99: 0.05 g Rhodannatrlum subciitan. 

15. /16. III. 99: 550 ccm Harn, stark alkal., starke Rhodan- 
r(>action enthält an S u 1 f a t - S c h w e f e 1: 0.0152 Proe.. in der 
Tagesmenge: 0.0836 g; Stickstoff: 0.168 Proc., in der Tages- 
jiienge: 0,924 g. 

Sonst nichts Bemerkensw'orthes. 

16, III. 99; 0.05 g Rhodannatrium subcutau. 

16. /17. ITI. 99: 345 ccm Harn, stark alkal.. starke Uliodan- 
reaetion: enthält an S u 1 f a t - S c h w'e f e 1: 0.0106 Pror,. in der 
Tagesmenge: 0,0365 g; Stickstoff; 0.224 Proc.. in d(*r Tages- 
mengc: 0,7728 g. 

Sonst nichts Bemcrkenswerthes. 

17, HI. 99 : 0.05 g Rhodannatrlum siibcntan. 

17. /1S. in. 99; 360 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodan 
n'aetion; enthält an S u 1 f a t - S c h w e f e 1: 0.0106 Proc., in der 
Tagesmenge: 0.03816 g; Stickstoff: O.S.'lö Proc.. in der Tage.s- 
immge: 1.2096 g. 

Sonst nichts Bemerkensw'erthes. 

18. IH. 99: 0,05 g Rhodannatriimi subcutan, 

19. HI. 99: 0.05 g Rhodannatrium subcutan. 

18. .'20. HI. 90; 830 com Harn (48stündig9. stark alkal.. ge- 
riiigtTo Rhodanreactlon; S ii 1 f a t - S c h w e f e 1; O.rgViS Proe., in 
2 Tagen; 0.0398 g; Stickstoff: 0.224 Proc.. in 2 Tagen: 1.8592 g. 

Sonst nichts Bemcrkenswerthes. 

20. 111. 99: 0.0.5 g Rhodaniiatrinrn subcntjin. 


20. /21. IH. 99: 315 ccm Harn, stark alkal,. deutliche Rhodan- 
reaetion; enthält an Sulfat-Scbwcfel: 0.0046 Pi-oc., in der 
l'agesraenge: 0,01449 g; Stickstoff : 0.252 Proc.. an der Tages- 
namge: 0,7938 g. 

Sonst nichts Bemcrkenswerthes. 

21. IIT. 99; 0.05 Rhodannatriimi subcutan, 

21. /22. IIT. 99: 410 ccm Harn, alkal.. deutliche Rhodanreaction; 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0024 Proc.. in der Tages- 
nieiige; 0.00984 g: Stickstoff: 0,196 Proc.. in der Tagesmenge: 
0.8036 g. 

Sonst nichts Bemcrkenswerthes. 

22. HI. 99: 0.05 g Rhodannatrinra subcutan (1 ccm einer 
5 proc. Lösung). Körpergewicht des Thleres; 2.43 kg. 

22. /23. HI. 99: .300 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
entliält an S u I f a t - S c h w e f e 1 ; 0.0024 Proc.. in der Ta.ges- 
inengc; 0.0072 g; Stickstoff: 0.252 Proc.. ln der Tagesmenge; 
0.756 g. 

Sonst nichts Bemerkonsiverthes. 

23. HI. 99; 0,05 g Rhodannatrlum subcutan. 

23. /'24. III. 99: 450 ccm Harn, alkal.. deutliche Rhodanreaction; 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0038 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,0171 g; Stickstoff: 0,168 Proc., ln der Tagesmenge: 
0,7.56 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

24. III. 99: 0,05 g Rhodannatrlum subcutan. 

34,/25. ITT. 99: 570 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0056 Proc., in der Tages¬ 
menge; 0,03192 g; Stickstoff: 0,140 Proc.. in der Tagesmenge: 
«.798 g. 

Sonst nichts Bemerkensw^erthes. 

25. ITI. 99 : O.05 g Rhodannatrlum subcutau. 

25. /iM. IH. 99: 430 ccm Ham, stark alkal.. starke Rhodan- 
re.iction; enthält an S u 1 f a t - S c h w' e f e 1 ; 0.00-18 Proe.. In der 
T.qgesmenge: 0.0206 g; Stickstoff: 0.168 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,7224 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

26, III, 99: 0.05 g Rhodannatrlum subcutan. 

26. /27. in. 99: 520 ccm Ham. alkal.. starke Rhodanreaction: 
•mthält an Sulfat-Schwefel: 0,0040 Pro<*.. ln der Tages¬ 
menge: 0.0208 g; Stickstoff: 0,126 Proc.. ln der Tagesmenge; 
9.6552 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

27. III. 90: 0.05 g Rbodannatrium subcutan. Körpergew. d. 
rhieres; 2.63 kg. 


i 14./15. III. 99: 240 ccm Ham. stark alkal.. keine Rhodan¬ 
reactlon; Sulfat-Schwefel : 0,208 Proc., ln der Tagesmenge; 
0,0499 g; Stickstoff: 0,262 Proc., in der Tagesmenge; 0,604 g. 

1 Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

15. m. 99. 0. 

15. /16. III. 99; 430 ccm Harn, stark alkal.. keine Rhodan¬ 
reactlon; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0098 Proc., In der 
Tagesmenge: 0,04214 g; Stickstoff: 0,112 Proc., ln der Tages- 

[ menge: 0.4816 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

16. IIT. 99 0. 

1 16./17. III. 99 : 290 ccm Ham. stark alkal.. keine Rhodan¬ 

reactlon: enthält an Sulfat-Schwefel; 0,0082 Proc.. ln der 
Tagesmenge: 0,0237 g; Stickstoff; 0,25 Proc., ln der Tages- 
1 menge: 0,725 g, 

I Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

17. HI. 99. 0. 

1 17./18. III. 99: 343 ccm Ham. stark alkal.. keine Rhodan¬ 

reactlon; enthält an Sulfat-Schwefel; 0.00672 Proc., ln der 
I Tagesmenge: 0.023 g: Stickstoff; 0,252 Proc.. ln der Tages- 
! menge: 0,864 g. 

I Sonst nichts Bemerkenswerthes, 

I 18. in 99. 0. 

I 19. m. 99. 0. 

1 18./20. ,in. 99; 850 ccm Harn (48 stündlg!). stark alkal., keine 

, Rhodanreactlon; Sulfat-Schwefel; 0.00316 Proc.. in zwei 
I Tagen; 0.0268 g; Stickstoff: 0.168 Proc.. ln zwei Tagen: 
1,428 g. 

1 Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

1 20. III. 99: Pas Thier, das bis .letzt al.s Controlthier gedient 

, hat. erhält zum ersten Mal 0.1 g Rhodannatrium subcutan (10 ccm 
' einer 1 proc. Lösung). 

I 20./21. ITT. 99: 310 ccm Ham. stark alkal.. starke Rhodan- 
! ronctIon: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0092 Proc., ln der 
1 Tagesmenge: 0.0285 g; Stickstoff: 0,336 g, in der Tagesmenge; 
1,0416 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

21. TTL 99;' 0.1 g Rhodannatrlum subcutan. 

21./22, III. 99: 440 ccm Harn, alkal., deutliche Rhodan¬ 
reactlon ; enthält nn Sulfat-Schwefel: 0.00.34 Proc.. ln der 
T.age.snienge: 0.01496 g: Stickstoff: 0.210 Proc.. ln der Tages¬ 
menge 0.924 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

, 2*2. tll. 99: 0.1 g Rbodannatrium subcutan (1 ccm einer 10 proc. 

Tiösuiig). Körpergew. des Thleres: 2,76 kg. 
j 22./23. III. 99: .340 ccm Ham. alkal.. sehr starke Rhodan- 
I reaction: enthält an Sulfat-Schwefel; 0.0048 Proc., in der 
Tagesmenge: 0,01632 g: Stickstoff; 0.308 Proc., ln der Tages¬ 
menge: 1.0472 g. 

Sonst nichts Bemerkensiverthes, 

I 23. IIT. 99: 0.1 g Rhodannatrium subcutan. 

1 23./24. ITI. 99: 420 ccm Harn, alkal., dentlicbe Rhodan- 

I reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0066 Proc., In der 
1 Tagesmenge; 0.02772 g: Stickstoff: 0.224 Proc.. in der Tages- 
I menge; 0.9408 g. 

j Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

I 24. ITT. 99: 0.1 g Rhodannatrlum subcutan. 

i 24./25. IIT. 99 : 465 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 

! enthält an Snlfat-Schwefel: 0.0066 Proc., hi der Tages- 
I menge; 0,03069 g; Stickstoff; 0.1764 Proc., ln der Tages- 
I menee“! 0.8202 g. 

1 Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

25. III. 99.: 0.1 g Rhodannatrlum subcutan. 

25. /26. IIT. 99: 440 com Harn, stark alkal.. starke Rhodan- 
reaetion: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0050 Proc.. In der 
Tagesmenge; 0.022 g; Stickstoff; 0.210 Proc.. ln der Tages¬ 
menge: 0.920 g. 

Sonst nichts Bemerkensw’erthes. 

26. ITT. 99.: 0.1 g Rbodannatrium subcutan. 

26. /27. III. 99: 490 ccnl Ham. alkal.. staake Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel; 0.00412 Proc., ln der Tages¬ 
menge: 0,02019 g: Stickstoff: 0.168 Proc.. in der Tagesmenge; 
0.823 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

27. ITT. 99: 0.1 g Rhodannatrlum subcutan. Körpergew. 
des Thleres: 2.75 kg. 


Die täglichen Bestimmungen des Schwefels und Stickstoffs unterbleiben von jetzt ah, die täglichen Injectionen von 


hhodannatrium werden dagegen regelmässig 
bemerken: 

6. IV. 99; Körpergew. d. Thleres: 2.52 kg. 

17. IV. 99: Körpergew. d, Thleres: 2,77 kg. 

26. IV. 09: Junge geworfen! 

28. IV. 99: Körpergew. d. Thleres: 2,7 kg. 
o. V. 99: Körpergew. d. Thleres: 2,79 kg. 


fortgesetzt bis zum 26. V. 1899. Aus dieser Zeit ist'nur folgendes zu 

6. IV. 99: Körpergew. des Thleres; 2.82 kg. 

17. IV. 90; Körpergew. des Thleres: 2,97 kg. 

26. IV. 99. 0. 

28. IV. 99; Körpergew. des Thleres: 2,85 kg. 

8. V. 99: Körpergew. des Thleres: 2,83 kgl 
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Das Allpemeinbefindon der beiden Thiere ist ilurchaus gut. An den InjectionssUdlen keinerlei Erscheinungen (ausser einer 
geringen Verdickung der Haut). 

Vom 27. V. ih) bis zum 2. VI. 9i) unterbleiben die täglichen Injcctionen aus äusseren Gründen. 

Vom 2. VI. 99 (incl.) werden rlie Injectionen wieder, wie vordem, täglich fortgesetzt. Am 7. VI. 99 werden beide Thii-re 
mit einer ReincuUur von Tuberkelbacillen geimpft (siehe später). 

p r n ]i o r t i o n a 1 e n, so d o c h fas t c o n s t a n t h ö hören erreicht unter geringen Schwankungen annähernd die anfiiiig- 
P> e t r a g. liehe Höhe. Erst nachdem die Thiere tuberculÖs gemacht sind. 

Das Körpergewicht der Thiere nimmt in den ersten sinkt das Körpergewicht besonders bei dem einen Thier constant 
Wochen der Versuchsperiode etwas ab, steigt dann wieder und und beträchtlich (siehe spater). 

Schwefel- und StickstoffauBscheidung bei den Kaninchen (zum Vergleich zusHmmengestelll). 


Datum 

Harn¬ 

menge 

Ccm 

S (als 
Sulfati') 
in Proc. 

N 

in Proc. 

S 

in 24 Std. 

g 

N 

in 24 Std. 

g 

Harn¬ 

menge 

' ccm 

S (als j 
Sulfate) 1 
in Proc. j 

N 

in Proc. 

S 

in 24 Std. 

g 

N 

in 24 Std. 

g 



Normales Thier. 



1 Injlclrtes Thjer (t8gl. 0,05 1. Na SCN subcutan) 

14./15. m. 99. 

240 

0,0208 

0,252 

0,0499 

' 0,604 

263 

0,0266 

0,252 

0,0699 

0,6G‘i7 1 

1.5./1Ü. 111. 99. 

430 

0,0098 

0,112 

0,0421 

! 0,4816 

550 

0,0152 

0,168 

0,0836 

0,924 

1(5 /17, Iir. 99 

290 

0,00S2 

0,^>5 

0,0237 

, 0,725 

345 

0,0106 

0,224 

0,0365 

0,7728 

17./]8. m 99. 

343 

0,00672 

0,252 

0,0230 

0,864 

3(50 

0,0106 

0,336 

0,0382 

1,2036 

18./20. IIP 99. 

850 

0,0031(5 

0,1(5S 

0,0268 

’ 1,428 1 

830 

o,oai8 

0,224 

0,0398 

1,8592 1 

Einfach Injlclrtes Thier (tafll. 0,05 g. Na SCN subcutan.) 

Doppelt injicirtes Thier (tägl. 0,1 g. 

XaSCN subcutan). 

20./21. III. 99 

1 315 

0,004(5 

1 0,252 

0,01419 

’ 0,794 ' 

310 

0,0092 

0,336 

0,0285 

1,0416 

21/22. in. 99. 

1 410 

; 0,0024 

0,196 

1 0,(X)9S 

' 0,804 

440 

0,0034 

0,210 

0,01496 

0,924 

22/23. UI. 99. 

300 

1 0,0024 

i 0,252 

1 0,0072 

i 0,75(5 

340 

0,0048 

0,308 

0,0163 

1,047 

23./24. III. 99. 

450 

j 0,003.8 

0,1(5S 

i 0,0171 

1 0,75(5 

' 420 

0,0066 

0.224 

0,0277 

0,9408 

24./2'j. III. 99 

570 

0,00.70 

0 140 

0,0.319 

i 0,798 

1 4(55 

0,0066 

0,1764 

0,03069 

0,820 

25./2G. III. 99. 

430 

0,00 iS 

0,1(58 

1 0,0206 

‘ 0,722 

440 

0,0050 

0,210 

0,022 

0,920 

2(5./27, UI. 99. 

J 520 

1 0,0 j40 

1 

0,12(5 

1 0,0208 

0,655 

490 

1 0,00412 

0,168 

0,02019 

0,823 

(Schluss folgt.) 


Wie verhält es sich mit den Recidiven nach unseren 
Gallensteinoperationen ?*> 

Von Professor Dr. Hans K e h r - Halberstadt. 

^f. H.! Jech'r Arzt spric.vlit licl/er V(m seinen gut(‘n als von 
seinen .sclileehteii Erfolgen und cs ist verzeihlich, wenn der Chi¬ 
rurg .sich nicht gern entsrhlicsst, von (hui Schattenseiten der von 
ihm aijsgcfiilirten und ompfohlciKMi (])peration(3n zu berichten. 
Aller durch Schönfärberei und AVu-heimlichung von Irrthümern 
und Fc'hlern, die wir bcgcluui. scdiadcui wir d('r Entwicklung der 
Cliirurgie riiehr, als wenn ivir offen und ehrlich die Missm-folge be¬ 
kennen und (h'ii Grüiidmi und den Mitteln naehspähen, die uns 
in den Stand setzen, .sohdie in Zukunft zu vermeiden. Die Ach¬ 
tung unsenw inneren Collegen vor der Leistungsfähigkeit der 
chirnrgis(*h<‘n Kirnst wird noch nudir waeliscn, wenn wir uns nicht 
sclunien, niich die bösen und trüben Erfahrungtm, die Keinem 
erspart bhölien, mit chrliclier Offemheit rnitzutheihm. Nehmen 
wir uns aiudi in dic'^cr Hinsicht ein Ptüspiel an dein iinverge.ss- 
liclien Th('odor P i 11 r o t li, der, wenn (-r von seinen kühnen 
und glänzenden Operationen sprach, niemals vergav;s, die Miss- 
e r f o 1 g e liervorzuhelicn. 

„Die unbedingte Wahrhaftigkeit gegmi sich selbst und 
Aiidt're“ — so hütete er stüiimi berühmten ersten Züriciier Jahres- 
liericht ein — „ist die Grundlage, auf welcher die Statistik 
beruht." 

Ich will mir Mühe g(Leu, bei meinmi heutigen Untersuch¬ 
ungen und Petraclitungeii des grossen Kleisters Eord(‘rung ganz 
und voll zu erfüllen. 

NaiL den jüngst erschienenen Beriehbm von P e t e r s e ii 
aus der Heidelherger Klinik, von L ö b k e r und mir übt.^r die , 
augt'iiblieklichen Erfolge der operativen Eingriffe bei der Gallen¬ 
steinkrankheit. können wir mit den erreichten Kesultaten sehr 
zufrieden sein. So bat G z c r n .v von 63 ClK.ilee.vstotomirton 2, 
von 7 C.vsti<*otoiTiirtcn 1. von 7 C.y>^t("ctomirten 2, von 19 Ghole- 
dochotoinirtim 4 verlon'U. Also unter 96 Operationen 9 Todes- 

♦) Vortrag, auszugsweise gehalten am 2. Sitziingstage der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 19. April 1900. 
Der ausführlich(‘ Vortrag erscheint in den Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, resp. im Archiv für klinisch»« 
Chirurgie. 


I'jilh' gcliabl, gleicli 9.2 Pr(»c. Alortalität; unter den letzten 
69 Opc^ratiomm iK'fandiai sich nur 2 Todesfälle, gleich 3 Proc. 
Sterldiclikeit. Löhker hat bei 155 Operationen nur 6 Todes¬ 
fälle erlebt, gleich 3.8 Proe. Alortalität. In 87 Fällen hat er die 
CVstfHdomie mit nur 2 Todesfällen ausgeführt. Ich habe nach 
nunmehr 491 von mir ausgeführten Gallensteirdaparotomieii 9 
iimL 202 Gystostomien nur 4 Kranke verloren, während von 104 
(-.v.sb'ctomien 4, und von 82 Choledochotomien und Hepaticus- 
drninagcii G letal verliefen. War die Gallenstcinkrankheit mir 
( •arcinom der Gallenblase oder der Leber, des Oholedochus oder 
des Duodenum complicirt, oder bestand diffuse eitrige Cholan¬ 
gitis, P(‘ritonitis oder lycbercirrhose, so stieg die Mortalität auf 
50 Proc. JiL‘<?hnet man diese Fälle, gegen welche jede Therapie 
derzeit nocli olinmäehtig ist, ab, so kommen auf 386 Laparotomien 
nur 13 Todesfälle, gleicli 3,4 Proc. Mortalität. 

Da ('S ab(‘r heute nicht meine Absicht ist, weder über die 
augenblicklich guhm. noch über die Dauererfolge zu berichten, 
sondern über die .schlechten Resultate, die mir und 
meinen Kranken zur Unzufriedenheit Veranlassung gaben, so 
will ich nicht näher begründen, warum die Sterblichkeit der 
(.V^tostomie 2 Proc., der Cystectomie 4 Proc. und die der Chole- 
dochotomie 7 Proc. betrug. Ich würde Ihnen heute in der That 
auch nicht viel Neues sagen können, da ich all diese Fragen in 
früheren Publicationen, be.sonders in dem vor einem Jahre (er¬ 
schienenen Buche: „Anleitung zur Erlernung der Diagnostik 
der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit" eingehend er¬ 
örtert habe. 

Die inneren Collegen, N a u n y n in Strassburg und H e r r - 
m a II n in Karlsbad an der Spitze, zollen zwar der Leistiing'- 
fähigkeit der chirurgischen Kunst ihre volle Anerkennung, heben 
aber immer wieder hervor, dass nach der Operation doch noeii 
Galleiisteinkoliken eintreteii können. 

Dicst'r Ein wand vcraiilasste mich, bei meinen sämnitlicheii 
Operirten eiiui genaue Umfrage zu halten, damit ich den mi 
letztt'ii Jahr des alten Jahrhunderts erhobenen Vorivurf, 
wir Chirurgen den Punkt des Recidivs nur flüchtig berü 
hätten, gleicli im ersten Jahre des neuen Säkulums aus der We t 
schaffen kann, Icli habe desshalb im Februar dieses Jahres 

9 Heute führe ich meine ÖOO. Gallensteinoperatiou aus. An¬ 
merkung bei der Correctur am 11. V. 1900. 
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siinimtlichen von mir operirton (iiillonsk'inpationton 
o)» .•^io nac)) (I(‘r Operation wiodt'r Koliken, Ma;;eii(lriu'keii oder 
Ikterus m*iiubt hätten, ob Steine, abj^i'^niiigen s.«‘ien, ob si<'li in 
ihrer Bauehnarl»e ein ]5rii<’li, eine (lallen- oder Sehleimfistt*! ge¬ 
bildet habe, und konnte ich an.s den mir {^ewordc'iien Anlw«»rten 
nielit kluaf werden, so halx* ieli di(‘ (Jperirt«-!! /.u mir bestellt und 
einitcheiid unti-rsueht. Trul/dem bbäbt mein Ijeri<'ht no<*h immer 
etwas lückenhaft. W ie das ijiimer bei statisti.seheii Erliebun^^cn 
der Fall i.st, habe ich leider V(»n eiina' klehieti Anzahl der 0]»e- 
rirten keiiKi Antwort erhalten kbiinen; meine Anfi-a.acm kann n 
unbeantwortet zurück, weil Adressat v(‘rz<>,tten sei, und (‘s ^o binu: 
mir auch nicht immer, mit Hilfe der Ortsbelnirile den di rzeiti;,''en 
Wolinsirz des Betreffenden naehzuweisen. Meistcnili<*ils hambdte 
(s sieh um Personen, welche der arheitimden Bevblki'run^ an- 
jteliörteii, um sogen. Saehseiig-äiiger aus Polen und P.»s<'n, welehi- 
auf den grossen (TÜtern der reieheii Ilallterst ädter rmgi gend ihr 
J^rod verdienten. Hei einer ('holedoeliotomirten gelang es mir 
erst auf r in w e g e u <lie gewüns<dite Aii.skunft zu ('rhalteii. Sie 
gab mir auf die Eiuseiidting^ meiiK's Fragt'bogi n.s eine in ihrer 
Art wohl einzig dastcdiende und si> komische Antwort, dass ich 
dieselbe Ihinai nicht v<n'enliialtt-n möchte. Der trockene Ton 
statistischer Erhebungen erhält dadiireli eim* angenehme Aiif- 
frisehuiig. Die Operirte schrieb; 

„In höflicher Beanlwortuiig Ihres g(‘<iruekteii Formulars 
tlieile ich Urnen erg(d)ensl mit, dass i(di an Stelle nieim’s Mannes, 
der in einer Heilanstalt ist, <la.s (ieseliiil'l führen muss, widxd sieli 
aueli ein Auskunft.sbureau iK-hmlot. Da ieli nun ihre Angeb^gen- 
lieiten aueh als Auskunft betraelite, bitte i(di um Einsendung von 
20 .Mark. Nachdem stehe ich mit genauer Angabe s e li r gern 
zu Lüensten.“ 

Es i.st gut, dass diese (^holedoehotoinirte die Einzige war, 
die für die Ausfüllung ihres Fragebogtms 20 Mark verlangte, dvAin 
wiiren alle meine Operirten so wenig dankbar, bereitwillig und 
biseheiden. so würde mich die Umfrage incl. Druckkosteii und 
I’orto oa. 8000 Mark gekostet haben, und mein Vortrag etwas 
kostspielig geworden sein. Ich habe natürlich die 20 Mark dem 
berühimen Auskunftbureau nicht ziikornmen lassen, sondern mich 
an den betreffenden Arzt gewandt, der mir in zuvorkommendster 
Weisem mittheilte, dass es der (Jpv'.rirten ganz ausgezeichnet gehe. 
Das Hess sicli auch von vonu‘ lierein annehinen, da sie doch im 
Stande ist, ihren Mann im Geschäfte zu verlrtücn. Aber man 
sieht, (lass aueh auf den IL'dieii d(‘S Harzes in der reinen Tanneii- 
luft die Undankbarkeit zu liau.se i.st. 

Jm (ranzen kann ieli genau berichten iilxT 168 Operirte, bei 
denen die Cystostomie resp. (’ystieotomi(‘ und über 72, bei denen 
die (Nr-tcetomie ausgifführt wurdi“, endliiüi über 62 i alle, bei 
denen der Cholcdochiis iiieidirt wurde. Die Kranken, denen 
gleiohz«dtig Operationen am JMageii wegen Ulcus vcntriculi 
(P.vloroplastik, Gastroenterostomie) oder an der Niere (Nephro¬ 
pexie wegen Wanderniere) vorgenoininen wurelen, habe ich aus 
naheliegenden Gründen ebenso iinbcrücksiehtigt gela.s.sen, wie die 
zahlreiehen Patienten, deren Galleristeiuleideii durch ein Car- 
eiuoia eomidieirt wurde. Denn w’enii aueh die Hälfte dies<*.r 
1 nglückliehen aus der Klinik in einem erträgliehen Zustande 
eiiilasM ji wurden, .so dauerP' cs gewölinlich nicht länger als 3 
oder 4 Monate, bis der Tod sie von ihren eiit.setzliehen Qualen 
(i'ldstc. Schliesslich titidmi die letztem im viTgangiMicn halben 
Jahre ausgeführten 50 Operationen bei meinen Naehuiiter- 
siiehungeii keine Berüeksiebtigung, weil bei der kurzen 
Frist beweisende Schlüsse u n m ö g 1 i e h gezogen werden können. 

So gebe ich Ihnen, m. 11., also heute Auskunft über 302 in 
Jeu letzten 10 Jahren von mir wegen Gallensteinen Operirte 
und die Beobaehtungsdauer scheint mir genügiuid lang und die 
Zahl der Kranken genügend gross, um eine giuiaue Antwort auf 
die wichtige Frage gebciti zu können: Wie verhält es sieli mit 
J<'U Iweeidiven nach unseren Gallensleiiioperationcn ( 

Zweckmässiger Weise unterseheiden wir, worauf ich scliou 
oft hiiiwits, zwiseluui einem echten und einem unechten 
Kecidiv. 

Bei (dnem echten Kecidiv kommt cs nach vollständiger 
Säul)crimg der Gallenblase« und der Gallciigängc von (hnicrc- 
uieivtcii wieder zu einer N(«ubilduug von Sk«im«n, während wir 
unter einem u n e e h t e n K e c i d i v alle jene Beschwerden ver- 
Btoheu, die durch absichtlich oder unabsichtlich zurückgclasseiie 
Steine, erneute Entzündung der Gallenblase, Bildung von Ad¬ 
häsionen, Entstehung von Hernien hervorgerufen werden. 
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Was das echte Kecidiv anlangt, .so freue ieli miel» versichern 
zu kö.iimn, hisliei* auch nicht ein einziges hoobaclitet zu 
liaben. Aber ieb gt'be zu, dass di(* .''ielu«re Erkennung’ des (-«eilten 
Ke^ itlivs auf die grö.ssti n Seliwierig’keit<*n stossen kann, und 
eigeiifii<-h nur diireli eita« zweiie JaiparoTornie crmöglielit wird. 
Abel- auch dann können di(^ g-efuiKb'ia ii ('on(«renu‘iit(« noch von 
der cr^u-n Oi)(*rati<m berstainimm! Dii« Diagno-e des eebten Ihe 
(•idiv> ivf i'bcn genau so seliwic'rig- und oft unmöglich wi<« (li<* der 
(’liolcliiliia.-'is .selb>t. Wie oft iieliiiien wir (iall(«iist('iii(« an und 
.•-to.-i ii bei nnsereu OpeiMI ioju'U nur auf W*rwaeli'^utigeii! Je(J<‘n- 
falls srizi dir Ann.-dime des eelilt-n Reeidivs voraus, dass die erste 
OlM-ratioii vollständig und gründlieh war. l)a nun die. gebräueh- 
lielieu .Mt'ihodeii, bi >ond<«rs <li(« ('ystostoinie, wie wir Weiter unten 
s( !;(*ii W(«nlen, lö«ine Gewahr dafür bieten, dass die Entfernung 
aller Steine g(‘iung<'n ist, ,>so wird bei den meisten Fällen, bei 
welelicn eine zweite Operation ('oiieremente aufde(‘kt(‘. die An¬ 
ti,ilitiu' ‘lie rieliiigere .-'('in, dass <«s sieh um zurüekgeliLssene und 
nieiit tun nen gewaebsita« Steine liand(>lt. Wo ich dagegen mit 
Voller Dewissbeit Wüsste, dass k(«in Stein zurückgeblieben war — 
und nac li einer ( \ steetomie, eombinirt mit ch'r Ileiiatieusdrninage 
kann tnan das annelntteii — enlimppten sich die nach d(‘r Opera¬ 
tion eint n t enden Beschwt'rdeii als uneeliti«, meist auf Ad- 
haesioiieu oder Hei’iiien beruliende Keeidive, 

Selion ans diesen kurzen BenK'rknngeii ersieht man, dass es 
recht sehwii'i'ig ist, den Naeliweis ('ines («eilten Keeidivs mit voller 
Be-itinimtlK'it zu fülin n und leicht kann man, wenn man si(*h 
nicht der grössten Objeelivität bellei.ssigt, in Versut«hung 
kominem ein unechtes Kecidiv da vorzusehützen, wo in der Tliat 
ein eehfe.s vorliegt. Ich habe aber wirklich gar keine Veran- 
la.ssung solehe Ausllüelite zu maelien, d(“un 2 oder 3 echte Ret- 
eidive würden bei 491 Galleiisteinlaparotomien keine grosse R<dle 
spiel(‘m jed('tifalls keilten verständigen xVrzt b(*.stiinmen, auf die 
S('giitingen der Gallensteineliirurgie Verzieht zu leisten. Sehlie.ss- 
Heh bin ich der Ansicht, dass wir uns nicht zu schämen brauchen, 
Wenn wirklieli («innuil die Steine wii'der wachsen. Ich leugiu; 
(loch nicht, \vi(« Sie weiter uuteii hireu werden, dass wir Steine 
vbei unseren ()p(«ration(-'n zurimk lassen, ja ich bekenne, dass das 
19 mal l)('i nudneii O))eratiom«n d(-‘r Fall war, und Jeder wird mir 
zugo lten, dass uns daraus schon eher ein Vorwurf gianaeht werden 
k.'ninte. Warum solltc'ii wir also ein Vorkommniss in Alu'ede 
stellen, an welcliem wir vödlig unschuldig sind M^enii wir wegen 
Ncjibrolilliiasis eine Ni(‘re aiif.sehm'iden oder aus der IIariibla,se 
ei nett Stein entfcrn(«n - und Niemand w'ird die Nothw'ciidigkeit 
Solcher Operationen in liestimmteu Fällen in Abrede stellen! —, 
so verlangt doch l.ein Mens<‘b, dass wir durch unsen? eliirur- 
giseheii Kingrith« einer Neul>il(iung von Steinen auf e.wng vor- 
lK«ugen. Was aber für die Litliiasis der Harnwa-ge billig ist, ist 
für die der Gallenwege recht! Unsere Macht geht eben nicht so 
weit, dass wir unter allen T'mständeii ein Wiederwachsen der 
Steine verliüt(“n köiin<‘ii, und es ist unbillig, vom Chirurgen zu 
verlatigen, dass er in allen Fälleu ideale Erfolge erzielt und unter 
allen Umstätiden einer erm«uteii Steinbildiiiig verbeugt. Der 
innere Arzt kann an uns (’liiriirgen nur mit der Forderung li(«ran- 
treteti, (lass wir sämmtliebe v(u*lmnd(.'ne Steine ('iitferiien und die 
Dur<«hgängigkeit (b*r Galleiig^änge ivit‘der h(‘rsi(«Ik‘n. Woit(«rt« An- 
forderutigcii niiis-en wir auf das Entschiedenste abkdinen, und 
(«s ist Sache der inneren iMediein, nach erfolgter Operation dafür 
zu sorge n, (lass keine neuen StOne sieh wieder bilden. 

Es gab eine Zeit, in der ich g(«rn bei Wit^derauftreten von Be¬ 
schwerden an wieiler gewnelisene Steine glaubte und den Kmnken 
so lang « zuredele, bis si<* si(*h einer Kelaparotomie unterwarfen. 
Genob« diese Fälle haben mir die Gewissheit geschenkt, dass ein 
Kti-idiv zu den gri'i-.steii S(‘Uenlu'iten gehi'tren muss; wn.s i(«h bei 
s(»lenen Naeliopc'ratioiien fand, waren keine Steine, somh'rn ent- 
zündlielie Pn'ccs.se in der Galleiihla-^e (kIcv Abknickuiig d(«s (\vÄti- 
eiis du cell Verwaelisungeii, pathologische Vorgäng(«, d(«ren Be¬ 
deutung bei (l(«r Bespreebiing tb r uneehti*n Reoidive erörtert 
werden soll. 

.ledenfalls ist die Fiivebt inaneber A»'rzte, und vieler Kraukeu 
vor einem Wi(‘(lerwaeliscn (b-r Steine nach Operaticmen theo¬ 
retisch zwar begründet, diireli die i)raktis(«ben Erfalirung(«n bis¬ 
her aber g(«gen>tandsl<xs. 

Was nun die u ii e e h t e n Kecidiv e anlangt, so müss^m 
wir hier unters(«heidon, ob die auftretenden Beschwerden auf 
zurückgelasseiien Steinen, auf erneuter Entzündung in der 
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Gallenblase oder auf der Bildung von Hernien oder Adhaesionen 
berulien. 

Kin lvüekl)liek auf nn ine bisherigen Operationen ergibt in 
dieser ik‘z:iehung Folgonrles: 

I. Sr('inc habe ich 19 mal zurüekg(ilassen und zwar inudi 202 
(Vstosti.MU(!n 11 mal 5,5 lh*oe., nach 104 Kctoinien 1 mal 
= 1 Proc., nach 82 Cholc<k)choloinicn 7 mal — 8,5 Ihoc. Bei 
mehr als oO Ilepaticn^di'aiuagcn ist es mir stets gidnngen alle 
Slcim‘. zu entfernen. iS i<-ht im Auge haljc* ich dii; Steine, die ich 
im C.ystieus und tiholeduehus absichtlich zurüeklioss, wtdl 
der Kräflezustand zur /eit so sehleelit war, dass ich es für gi*- 
rathen hielt, die Operation abzul)n‘e]jt>n und mich mit (äner ein- 
faeiien Fist(;ll)ildutig zu bognügen. Die Fäih' sind sehlie.sslieh 
durch secundiin; Gystieotomien und Choledoehotomien fast 
sämmtlieh zur Heilung gc'braelit worden, leli denke vielmehr mir 
an die Steine, die u n a b s i e h 11 i e li zurück blieben und sieb 
früher oder später nach der Operation wieder bemerkbar machten. 

Also 19 m a I b 1 i e h e n h e i 491 Gallenstein- 
1 a p a r o t o m i e ii, d. h. i n 4 F r o c. aller Fälle Steine 
zurück. 

Es würde zu weit führen, die FTr.saehen festzustelleii, die 
uns die Thatsaehe des Zuriiekhltlhens der Steine erklären, jeden¬ 
falls zeigt das Sündenregister, welches 19 zurüekg< bli(‘ben(‘ Con- 
eremeiite umfasst, dass wir in der siehereii Fhitfernung von 
Steinen keine volle Garantie bieten können, wenn wir uns ledig¬ 
lich auf die Palpation der Gallengänge verlassen, der Cystostomie 
unter den gebräiiehliehen Operalionsmetiioden diai e r s t e n 
Platz einräumen und der Choledochotomie m i t Naht der Hepati- 
eusdrainage gegenüber den Vorzug geben. Ich habe aus diesen 
Gründen mein Operationsverfahren einer Revision unterworfen 
und bin in den letzten Jahren in bestimmten Ikilleii mehr 
und mehr dazu übergegangen, die Gallenblase zu entfernen und 
von dem Cysticusqucrselmitt aus die Gallengänge — Cystieu-s und 
Cboledoehiis — aufzuschneiden, ahzutasten. zu sondiren und end¬ 
lich den llcpatieus zu drainiren. Methodiseh giüibt habe ich die 
(\ysteetomie, mit der lle]iatieusdrainage eomhinirt, seit Jahresfrist 
in mehr als 30 Fällen. Die Resultate sind so gut, dass ich Ihiieir 
die Operatiou, die oft nicht langer als eine halbe Stunde dauerte, 
bestens empfehlen kann. Leider kann ich aus Zeitmangel auf die 
Technik des Verfahrens, seine Indicatiouen und Vortheile nicht 
näher eingehen. 

Noch ein zweiter Grund war es, der mich mehr und mehr von 
der so lieb gewonnenen Cystostomie zur Cys>t(?etomic übergehen 
liess. Ich hatte bei 12 Cystostoinirten wieder Klagen gehört über 
Magendrücken und Koliken, ln der That fand ich bei der Unter- 
sucliurig die Gallenbla.sengegond schmerzhaft, die Narbe vorge¬ 
wölbt und leicht geröthet und wenn ich, wie ich das in 5 lÜillen 
that, mit einer feinen Nadel puiictirte, fand ich trübe Galle, 
welche bacteriologiseh untersucht, stets diis Bacterium coli ent¬ 
hielt. 

ln fast allen Fällen gingen die Beschwerden so schmJl zu¬ 
rück, dass ein weitru’er EiiigrilT unnütz wurde, aber bei 2 Kranken 
habe ich doch die alte Narbe wieder gespalten und die Gallen¬ 
blase erödfnet. Von Steinen fand ich keine Spur, aber die Galle 
war trübe und roch reclit unangenelim, und aus der Tiefe kamen 
sclileimige Eitermass('ii zum Vorschein. Nach drciwö<'hontlicher 
Drainage der Gallenblase war Alles wieder gut. 

l)i(’.se Entzündungsrecidive sind leicht zu erklären: Die 
Gallenblase wird bei der Cystostomie an der vorderen Bauch- 
vvand fixirt. Durch melir oder weniger sieh ausbildeiide Ad¬ 
häsionen wird es ihr unmöglich gemacht, sich so auszuJehnen 
und zusammenzuziehen, wie das im normalen Zustand der f’all 
ist. Bei dieser Beschränkung der Contractionsfähigkeit der 
Gallenblase kann ein in dem Hohlorgan sich entwickelnder, ge¬ 
wöhnlich durch das Bacterium coli verursachter entzündlicher 
Process leicht festen Fuss fassen. Solche Entzündungsrecidive 
werden natürlich um so eher entstehen können Je kürzere Zeit 
man die Gallenblase drainirt hat. Aus diesem Grunde kann ich 
Ihnen gar nicht genug ratheri, bei eitrigen Processen in der 
Gallenblase 4—G Wochen lang die Drainage anzuwenden und oft 
mit dem Katheter die Gallenblase auszuspülen. 

Nach der Erfahrung, die ich gesammelt habe, glaube ich 
nicht, dass diese Entzündungskoliken auf einem Steiurecidiv be¬ 
ruhen, ist doch die Cholecystitis non calculosa eine nicht ganz so 
seltene Affectionl Aber möglich wäre es, dass sich um einen zu- 
rückgelassencn Seidenfaden ein neues Concrement gebildet hätte. 
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Bei 4 Krardvcn habe ic-h nämlich ein Kecidiv gesehen, welches da¬ 
rauf zurückzufübreii war, dass sicli Seidenfäden in die Gallen¬ 
blase ai)g«‘sU)ssen und hier zu einer Incrustatiou Veranlassung ge¬ 
geben lauten. Diese Beobachtung habe ich schon früher mitge- 
tlieilt, so dass ich nicht näher darauf zurücl^zukommeu brauche, 
aber neu wird Ihnen sein, dass auch die Cysticusligatur nach 
Flctoinii' in d<*ii Cie'ledoeluis geratluni und dort zur Steinbildung 
führen kann, leh liabe darüber eine Beobachtung; Ich hatte 
eiiK'in llciTii di(' Gallertblase e.xstirpirt, 2 Jahre später bekam er 
unter Ikterus eim* heftige Kolik und es kamen in den Faeees 
2 Steine zum V<'r>elu iu und in jedem fand sieh als Kern eine 
Seid^nsutur. 

Seitdem lasse ieli sämmtliche F'äclen an den Gallengiingen 
lang und entferne sie am 14 Tage mit der Tamponade, oder warte 
ihre Abstossung mit Geduld ab. Bei der Cystostomie erleichtere 
ich mir ihn^ Entfernung durch die schon veröffentlichte Draht- 
m(!tl)ode. 

2. Hernien habe ich nach der Choledochotomie und Eetoiiiit' 
öfters erlebt wie nach der Cystostomie, was auf die ausgiebige 
Tampoiunh; zurüekzufüliren ist, welche die beiden erstgenannten 
Operationen tiiiUn* allen Umständen erfordern. 

Auf 1G8 Fistelanlegtingcn kommen nur 9 Hernien=5,4 Proc., 
auf 134 Eetomimi re>p. Choledoehotomien 12 = 9 Proc. Summa 
auf 302 Operationen 21 — 7 Proe. Hernien. 

I)ie>es Ergebitiss ist ausserordentlich günstig; durch eine ge¬ 
naue Unlersueluing konnte ich mieli selbst überzeugen, da.ss von 
130 0})orirt( n nur 12 ein(‘ Hernie davoiigetragen hatten. Bei 
118 war nicht (önnjal eine Andeutung einer Hernie vorhanden. 

Auf dieses auffallende gute Resultat war ich selbst nicht 
gefasst, um .so mehr als P e t e r s c n nach 15 Proc. der Fälle 
Hernien hat auftreteii sehen. Po pp er t berichtet, überhaupt 
keine Hernie nach der wasserdichten Drainage beobachtet zu 
haben, auch Riedel stellt die Forderung auf, „dass nach der 
gewöhnlichen Gallensteinoperation — er meint damit die Cysto- 
strnnie — eine Hernie nicht eintreten darf“. Ich glaube nun 
nicht, dass wir einen Bauchbruch nach unseren Gallensteiii- 
operatiomn s(;lion wegen der häutig nothwendigeii Tamponade 
günzlicli verhüten können, wir können aber sehr zufrieden sein, 
wenn sich nach 100 Laparotomien nur 7 mal Hernien entwickeln. 

Arge Schmerzen machten 3, so dass eine nachträgliche Bruch¬ 
operation vorgenommen werden musste. 

In wc‘iteren 4 Fällen waren derartige Beschwerden vorhanden, 
dass die Kranken Ursache haben, mit dieser unangenehmen Bei¬ 
gabe rler La]>arotoinie unzufrieden zu sein. 

3. Der grösste Tlieil der Beschwerden aber, über die wir nach 
Gallensteinot>eratioiien unsere Kranken klagen hören, benilit auf 
den A d h a e s i o 11 c ii. In der Mehrzahl der Fälle treffen wir 
Verw'achsungen schon an, wenn wir die Bauclüiöhle eröffnen und 
fast immer müssen wir sie lösen, um einen genügenden UelK*r- 
blick und Zugang zu den Galleugängen zu gewinnen. Selten 
w'ird ('S uns g('lingen der Wiodereiitstehung der Adhaesionen vor¬ 
zubeugen und desshalb können wir uns nicht wundern, wenn in 
dies('m oder jenem Fall nach der Operatiou Schmerzen entstehen, 
welclio auf die Anwesenheit von Adhaesionen zurückzuführen 
sind. 

Ich halxj* 33 mal, also in 11 Proc. der Fälle Adliaesions- 
beschwerden boobaelit(‘t und zwar kamen auf 134 Cystectomien 
und (JliohMloehotoniieii nur 4 = 3 Proc., auf 168 Cystostomieii 
aber 29 = 17 Proc. Adhaesioiisrecidive. Die Häufigkeit der Ad- 
haesionsbeschwerden nach der Cystostomie war für mich mit (‘in 
Grund, diese Operatioiismethode in den letzten Jahren zu Gmisten 
der Cystectomie mehr und mehr einzuschränken. 

Am häufigsten finden wir Adhaesionen der Gallenblase mit 
dem Netz, in zweiter Linie mit dem Duodenum resp. Pylonis, 
in dritter mit dem Kolon. Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebel- 
keit, bald Verstopfung, bald Durchfall, ja ileusälmliche Erschei¬ 
nungen treten als Zeir^hen der Adhaesionen auf. Häufig hat der 
Operirtc unter fortwährenden Schmerzen nach dem Essen 
(Pylorusadhaesionen) oder vor der Stuhlentleerung (Kolonadhae- 
sionen) zu leiden. 

Wie sollen wir solche Schmerzen erklären? Ich bin der 
Meinung, dass sie in den meisten Fällen durch Abknickung des 
Cysticus resp. der sich prall aiifüllenden Gallenblase entstellen. 
Denn wenn wir die Gallenblase entfernen, so dass es eben nicht 
wieder zu einer Anfüllung kommen kann, verschwinden 
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Schmorzen. Desshalb sind auch die Adhaesionsbeschwerden nach 
<l(‘r Cystostomio häufis:<*r. als nach der Cystcctomie. 

Noch b<mierk<*n will ich, dass nach meinen säinnitlichen 
-lin (lallensteinlaimvotoiiiien nur eine o i n z i e Tat. eine Gallen- 
li'-trl zuriickhchaltcii hat. Es handelte sich um eine Ernu, hei 
avlclirr sich na<‘li einer Ectoinie eine J*ankreatitis chronica inter- 
stir, aushildcte, so dass eine complctc (ialleiitistcl /.uriickhlieb. 
Ich ina< hlc den Versuch, der mir bei einem anderen Fall voll- 
stiindi«- «relunf^eii w'av. eine Verhindunj? zwischen Cyssticusstumpf 
lind Duodenum lierziistellen. Der Versuch misslang:!:, die Ana- 
sfonKisc wich auseinander, das Loch ini Duodenum ist zu^^eheilt, 
alter die Cysticus^mllenfistel ist lieblichen. Wenn die Patientin 
sich auch lüglich verbinden muss, so ist sie doch ira Stande, ihrem 
Haushalt vorzustehen und fühlt sieh jianz jiesund. 

Wir sehen also, dass die uncehten Reeidive — zurück^io- 
Micbene Steine, Entzündunjien in der erhaUemm Gallenblase. 
Adhaesionen und Hernien — nicht {ianz selten sind. Und wenn 
mir auch immer gelungen ist, die zurüekgelassenen Steine zu 
entfernen und die Eutziindungs- und Adhaesioiiskoliken durch 
geeignete Dehandlung zu beseitigen, so müssen wir doch alle 
^liiho aufwenden, um nach Möglichkeit uncclite Ro^cidive zu ver¬ 
meiden. Denn so gerechtfertigt in der Theorie die Unterschei¬ 
dung ven echten und unechten Recidiven ist, so wenig Werth hat 
ciiii‘ s<dche in der Praxis: der Kranke hat nur den einen 
Wun-cli, niemals wieder Sehrnerzmi oder Koliken zu bekomimm, 
llini ist ('S ganz glei<digiltig. oh die naeii der Operation (dntreten- 
dcii Ih'schucrden auf neu gebildeten oder zurüekgclasseium 
Steinen, auf* .Vdliaesieneii odeu- Hmaiieu beruhen, di«; Schuld für 
i|<n .Misscrf'dg trifft nach d(W Meinung des Publicums nnt('r 
allen (’mstiinden den Operateur. 

Ihid «loch ist der Gbirurg daran meist unsehuldig, denn di«; 
voll uns so hiiinig ausgcsproch(Mie Mahnung-, die Steine frühzeitig 
zu entfernen, «1. h. so lange sie mieli in d(*r (lalhmhlas«' st«-«'k«'ri, 
wird nach wie vor überhört. J.he Kranken komm«;n nieistentheils 
spiit zur Opm-alion und dann gelingt «'s uns nicht immer, in 
ciin r Sitzung siimmlliehe Steine zu entfernen. 

Das b«*sto Mitti‘1 nun, um uns vor der Zurücklassung von 
Stfiiieri zu schützen, wäre also eine frühzeitige Operation, aber 
uanii kommt denn der Kranke in eine cliirurgisehe Klinik? 

leb kann ja nieht dariilter klagen, dass iiaeh Halherstadt zu 
wi'uig (hdlcnstcinkrankc k«uumen, aber frühzeitig habe ich nur 
«‘in paar Mal zum Messer gegriffen. 

Teil habe Hingst einges(*h«:*n, dass die Empfehlung der früh¬ 
zeitigen Operation, obwohl sie in der Theorie die einzig 
richtige Therapie der Cholclithiasis ist, desshalb keinen rechten 
/weck iiat. weil in der Praxis wcfhw Arzt noch Kranke sich da¬ 
nach richten und auch oft in der That sich nieht danach richten 
kuimen. Desshalb soll ein praktischer Chirurg 
nur sf)lche 1 ndicationen auf steilen, welche in 
der Praxis durchführbar sind. Seien wir darum zu¬ 
frieden, wenn wir bei dem acuten und chronischen Empyem und 
IIy«lro[)s derGallenblase, beim chronischenCholedochusvcrschluss, 
Ix'i häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit untergrabenden 
Koli!;,-!! oj)criren können. Pci dieser allerdings mehr nothge- 
«Irungenen als freiwilligen Einschränkung der Indicatioiisstclliing 
dürbn wir jedcufalD ()penitionsmctho«l(‘n wählen, di«‘, w'cnii 
auch nicht so g e f a h r 1 o s wie die einfache Fistelbilduiig, 
doch (Ion Wiinsclit'M der Kr{ink«‘n. auf iimner von Steinen und 
Lesohwerden befreit zu werden, am meisten entsprechen. Von 
diex^r Anschauung geleitet, liahe ich in «ler letzten Zeit immer 
mehr an die Stell«' der ('ystostnmio die Cystectomie gesetzt, wenn 
uothig und möglich mit «hw Ilepaticusdraiiiage coinbinirt. Ich 
will cern«; in Zukunft jährlich 10 bis 20 Galk;iistoinop«n*ationen 
'•'«•niger ausführen, als hisluw, aber greife ich einmal zum ^Icsse^r, 
^0 soll der Krank«« auch sicher sein, dass ich ihm gründlich 
gcholfoii hab«>. „Entweder gar nicht oder gründlich 
oiKrircnl“ — die,scn Grundsatz habe ich bei meinen letzten 

Ofx nitioneii nicht aus den Augen gelassen. Mit «hw Grüud- 
liclikcit wacliscn freilich die (««.'fahren der Operation, aber sie 
^md g(Mr(-n di(‘, wclciie « ine weitere abwartcude Rehandlung in 
vielen I'allen hcraiifb(*sehwört, verhältnissmässig sehr gering 
und der Kranke, fürchtet sie nicht, wenn er der fürchterlichen 
Qualen gedenkt, die er bis dahin ertragen hat und wenn er hoffen 
■'ann, «lureli einen o])erativen Eingriff die langst cnthelirtc Ge- 
"Undheit wieder zu erlangen. 

Unterl -gt «‘s also keinem Zweifel, dass die Hauptschuld 


an den nicht ganz vollkommenen Reeultaten unserer cliirurgi- 
schen Eingriffe der Kran k o selbst trägt, der sich naturgemäss 
nicht gern frühzeitig zur Operation cntschliesst, so müssen wir 
Ghirurgeii doeli eingestehen, dass wir durch unrichtige Ausvvalil 
der ()[)erationsmelh«Mleii, dnreh sclilochtc T«?chnik und falsch«? 
In«]ica(ion>stt llung manclvcii Misserfolg uns zuzuschreihen haben. 

Es mns.s c)i‘>shallt unser ,Dcstrcl)eii sein: 

1. Nur micli genauer Diagnose des vorliegenden Falls und 
unter strieter Indicationsstcllung zum Messer zu greifen. 

2. Methoden zu wühlen, welclie eine vollständige Entfernung 
aller Steine ermöglichen. 

3. Die (fpcratiou so einzurjehten, dass einer neuen Ent¬ 
zündung vtirgebeugt wird. 

4. Die A«lha«-sioneu möglichst zu verhüten. 

5. Die. Hernien zu beschränken und 

0. Nacli erfolgter Operation «nner erneuten Gallcnstein- 
bildimg durch diätetische und baliicologische Curen möglichst 
vorzuheugon. 

Ich hätte mich gern über diese 6 Punkte ausführlich ge- 
iiiis.sert, aber da die Zeit drängt, breche ich meine Betrachtungen 
ah und eile zum Schluss. 

kleine Herren! Sie entnehnnm aus meinen Mittheilungen, 
«lass ich 1) i s h «‘ r echte Reeidive noch nicht, u n - 
c c h t (- R c c i d i V e in 15 Proc. aller Fälle beobachhit habe. Aber 
fast sämmtllelu* Klam-n wanm so vorüb«‘rgehender Natur, dass sie 
den crfreiiliclicn \in«i guten Erfolg«‘n unserer Gallensteinopcra- 
tioncu g« geiiül)«'!' kaum in Betracht kommen können. Die Ent- 
/.üudnugs- und A«l]ia«'sionskoliken sind ja immerhin recht un¬ 
angenehme und lästige Folgezuständo unsenw Operationen. AlH.;r 
«i«‘r Kranke wird sl«« g<'rn «*rtrag«‘n, wenn er weiss, da-^s die eig«*iit- 
liehe Gefahr, in der er früher fortwährend sehwebte, beseitigt ist. 
leb habe naeh imünen zablrei<.*hen Operationen nachträglicli 
11 i c h t ein einziges Mal eine Perforation einer entzün¬ 
deten Galh'nhlast' in di«? freie Bauehhöhl«', das Auftreten einer 
diffusen eitrig«'n (’holangitis, die Entwicklung eines Galleu- 
hlasencarclinnns elntrelen sclum und könnt«; ich auch meine 
Kranken nii*ht immer vor kleinen ünannehmlichki'itt'n seliützt n, 
so hal»e ieh sie d«M'h vor «h-n grossmi (.iefaliren, welche die Gholc- 
lithiasis mit sich bringt: Perforation, Carcinom und Cholangitis, 
stets bewahren können. Fürwahr es war für mich eine grosse 
Ert'iide und licrrlitdie I>efri(‘<ligving, auf 85 Proc, aller Formulare 
li«‘g«‘isterte Lobeserlu'bungen von «leiu Nutzen und Segen der 
(Tallensteiimjieration iiiedorgelegt zu finden und manclani liehen 
Krank«'i\ wiederziKchen, dessen Daukhezciigungeii mir der 
sehönste Lohn waren, für die Sorgen und Mühen, die fast jede 
Galleiisteiuoperation mit sich bringt. 

Die vmi mir angestellte Nachfrage, die mir die Lichtseiten 
der Gallensteinchinirgie ebenso deutlich zeigte, wie ihre Schatten¬ 
seiten, hat meine Begeisterung für die chirurgische Therapie der 
Cholelilhiasis keineswegs herabgesetzt, sondern noch mehr ge¬ 
hoben: ich kenne in der That kein Gebiet, auf welchem der 
Chirurg so viel Befriedigung findet und so viel Dank erntet, 
wie auf dem der Gallensteinchirurgie und ieh muss immer wieder 
mein Rc<laucrn aiis-^]«rechen, dass das ast'ptischo Mes.ser des 
Chirurgen seihst in din weit vorgeschrittenen Eälleii der Chole- 
lithiasis noch viel zu wenig von den iniier«.;ii Colh'g«.‘n und ihren 
Kranken in An^pvueh gonomm<.‘ii wird. 

Jni m.'iKm Jahrluindert tritt hoffentlich auch in dieser Hin¬ 
sicht ein Umschwung ein! 

Wir (diirnrgmi aber wollen nieiit ruln-n und rasten, si.mdern 
alle Kraft daran setzen, weitere Fortsifiiritto auf dem Gebiete 
der Gallenstelnelilrurgl«' anziibabnen. Dtmii selbst eine grosso 
Erfabrung von* einem halben Tausend Opt'vatimicn reicht, wie 
Sie g(*hi«rt halxwi, nicht aus, um auf alle Fragen eine b«\stimmto 
und klare Antwort zu geb(?n. 

In 10 Jahren verwerfe ich vielleicht als falsch, was ich heuto 
als ri«:*htig anerkenne und hinstcll«'. Als ein anfänglicher Gegner 
der (.Vsieetomie bin ich jetzt ihr warmer Anhänger geworden. 
Di«; C\vtle««t«»mie, früher mein Liehlingskiml. kann sich bitUw 
iH'klagen, dass sie von ihrem Vater jetzt so .schle«*ht behandelt wird. 

Glaub«'!! Si<‘, in. 11., aht^r ja nicht, dass ich in befangener 
Einsf'itigkeit di«; ('yslostomi«* vollständig verwerfe; ich 
\v«'r«le immer noch gf'niig Fälle von schw^ercr Cholecystitis in 
die Hände bekomimm, Ixd denen ich auf diese Methode ange¬ 
wiesen lün und auf die Cyst(‘et^>rnie verzielibm muss. 

2 * 
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Jcdo.s Snheina ist von Tx*WoI und desshalb richte man sich in 
der Auswahl -(ahior Ojx'rationsincthodi'Ti h a u p t s ii c Ii 1 i c h 
nach dem padado^isduTi Ih final. dmi man nach EWijfnunjr der 
Hauddiölile nnlriffr. 

Dit-'cr \V(*r}i>t‘l der Atisir]it(‘U, der sich b(*i mir in dem 
kurzen Z<'itrauni eine- Jalirzelmis vollzog-, wird keinen von Ihnen 
h<'fifan*len, d('r sieli eingehend mit d(‘r eliirurpisclu'ii Hehaud- 
iun,i^ der (ÜTlnasis hesehäfti^t hat. ie)i aber lröst<> miei\, 
wenn ii-h aut' nii'ine Fehler um! Irrthünier zurüekbhcke, mit (hm 
Wortim aus (JoetlK‘’s EaiiNt: 

„Es irrt der Mensch, so lan«" er strebt!‘‘ 

Zur Pathologie und Therapie der Basedow scheu 
Krankheit 

\mu Professor Dr. Dinkler, Oberarzt der inneren Al)tlu‘ilunp- 
des Luisenhospitalcs zu Aachen. 

Während der lctzt(m Naturforsclier- und Aerztcvcr.sammlung 
zu München behandelten S i t t m a n ii imd K e h n in einer ge- 
meiu.-chaftliehen Sitzung dr-r im^dieiiiiseheii und chirurgisehen 
Abtheiinng die 13 a s e d o w’sehe Krankladt. 

Sittmann gab in gedrängter Form ein klare> und iiher- 
siehtliehes Ref<*rat über die Palle -logie ujid pathologiseln* Aiia- 
tomi(“, sowie üIkt die Syinptoinaiologii* und den A'erlauf der 
Krankheit, M'ährend lieh n als consequeiiter und (*indrnek-volh‘r 
V(-rtret(>r der thyreog-emm Theorie di(' gut(m Erfidge der eliiriir- 
gisehen Therai)i(! für eine grosse' ]u*ih(' von Fbillen zum Mittel¬ 
punkte seines Correferat('s machte. 

].,oider war, wie bd alhai m(*dieini-ehen (’(nigresseu dc-r 
le-tzten Jahre, auch in iMünelum die Zeit für ein so interessantes 
vind wiehtiges Capitel der Pathoh'gie'. wie die R a s e d o w’.sehe 
Krnnklu'it, so knaiep bemessen, da-s man sieh sehente, durch 
eig(mes Eingreifen in die I)i>en-sioii die Vt'rliamllnng'i'ii in die 
Länge zu ziehen. 

Zw('i Todesfälle in Folge von P> a s e d o w'scher Krankheit 
haben mir im Laufe des letzten dahn's flS'lS) Oelegcnheit ge- 
gelum, eingt'heiide anatoiuisehe Enters\mhnMgi'n auzustellcm und 
(‘iniae interes-:int(' und der 1 »e'iM’eehuiiu- wevthe Ihfunde, wie 
die bdgenden Zeilen zeigeti solleji, zu erheben. 

ln dem einen Fall, welelu'r selnm grdegentlieh d(T XXIII. 
Versammlung südw('stdeutseh(‘r Xerven- und Irreuiirzt»' ausführ¬ 
lich milgetheilt ist, ((‘rseheiiit demnächst im Archiv für P.sy- 
diialrit' u, Nervenkrankheiten), hamldte es sieh um ('itie sehwi'rc 
Form eines recidiviremh'n Basc'dow mit flemiplt'gie, buliaireii und 
psyeltiselien Störungen; fl('rsell)e verlief mndi ea. 3 monatlicher 
Dauer tödtlich. 

Der zweite Fall wurde wegen zunehmemh'r v\hniug-erung und 
anfallsweise auftretender Dys})7ioe (Compression der Trachea 
durch die Struma), .sowie aueh wegen der dürftigen äusseren 
Verhältnisse der Kranken operativ behände It und kam 12 Stunden 
naeh der einseitigen StrumeLtomie zum Exitus letalis. 

Was die Symptomalologit' der P a s e d o w’.sehcri Krankheit 
anlangt, so kann nur der erste der beiden Fälle allgemeines 
Interesse bean.spruchen. — Sind nervi’ise Störungen, wie Ilemi- 
nnd Thiraplegien schon an und für sieh seltene Complicationen 
der B a s 0 d o w’schen KrankhOt, so ist doch die Beobachtung 
so zahlreicher soiriatisehtw und psyehiseher Störungtm, wie in 
diesem Falle, fast als ein TTnicmm zu bezeichnen. 

Der Beginn der eerelwaleii .Symptome markirte sich nach 
ca. 0 w’öchentlicher Dauer des Processes durch ehorciforine Zuck¬ 
ungen, welche zuerst in den linksseitigen EMremitUten und im 
(iosielit aut’traten, bald aber in uuregelinäs.siger Vertbeilung auf 
l)eide Körjau’hälfteii sieh ausdelinten. Neiden dit'seii motoris<-heu 
Iieizersch*‘iming(‘» drängtim si<.-h auffalleude j).sychiKcl»e lOrsehei- 
mmgeii in den Vordergrund; die Kranke, welelu; früher ein Muster 
von Keinlichkeit und Ordnungsliebe g(‘wesen und sich für ihre 
Familie sttds aufopfernd und selbstlos ge/adgt, wurdt' unreiniieh 
und unordentlich im Haushalt, konnte im Essen und Trinken nie 
genug bekommen und missgönnte iluvm Manne und ihrem Kinde 
den Bissen im Munde. Ini weiterem Verlauf fiel eine zunächst 
mir voriibm’gehcmd anftret(mde Pares(i des linken Armes und 
Beines auf. Die chor< atiselum Zuckungen steigerten sich all- 
niiihlich derart, dass dit» Kranke nicht nur gefüttert werdem 
musste, sondtum (dt auch ganz unfähig Avar, zu sprechen, resp. 
sich verständlich zu machen. Die passageu-e Himiiparevsc wurde 
na('h kurz*'!- Zeit stabil und di(' Reizerschcinungeii bliidam mehr 
und imdir auf die nicht gclälimb» Seile beschränkt. Das Oexsjeht 
bekam (ünen maskenartigtm Ausdruck, die Mimik fehlte oft 
stmid<‘nlaug ganz, (üumso war das Schlucken zeitweise gtinz nn- 
möglich. Der Exophthalmus erreichte schlk'sslich eiu(*n solclum 
(Ttad. dass die Kranke thatsächllch mit offenen Augen schlief. 
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Nach mehrtägigem Fieber erfolgte unter zunehmender Somnolenz 

der tödtlieho Ausgang. 

Fälle, wie der elxm skizzirte, gehören zweifellos zu den Selten- 
hcit(m, sie bictem aber g(*rade dcsswt'gen ein b<;.sonderes wissen- 
sebaftlieln's Intert'sse. Xacli den bisherigem Beobachtungen 
sclnünen sie, was auch S i 11 in a n n Avitnler hervorgcLohen hat, 
ins(»f('rn cim* Ausnahim'stclluiig zu beanspruchen, als die Ix'- 
gb'ilcmlcn Para- und licmiph'gicn, w(*k‘he hinsichtlich ihres 
klinischoit Verlaufes hei einem Vergleich mit anderen organischen 
Hirn- und Bückcnmarkslähmungcn k(*in(m grundsätzlichen Unter- 
schii'd zeigen, o h n e anatomischen Befund verlaufen. 

Obwohl diese ThatSache schon allen früheren IJntereuchem 
als merkwürdig aufgefalk'u ist, so sclieint doch der gelegentlich 
der XXIIT. Wanderversammking südwestdeiitscher Nerven- und 
Irrenärzte (vergl. di(‘ hetr. Sitzungsberichte im Archiv f. Psych. 
u- Xervenkrankli.) von mir geschilderte und an der Hand raikro- 
!-kopischcr Präparate demonstrirte Befund von schweren cerebro- 
spinnlen Veränd(‘rungen in dtmi olxm kurz skizzirten Falle der 
Kenutniss der Fachgenossen entgangen zu sein, wenigstens hat 
Sittmann noch den alten Standpunkt in seinem ca. 15 Alonate 
später erstatteten Referate unverändert iieibehalteii. Als Grund- 
l.me für die psychischen Symptome, die Hemiplegie, die moto¬ 
rischen Kcizcrschcinungcn und die bulhären Störungen, wurde 
eine ungkmdimässige Erkrankung des ganzen Hirnmantels — 
am sclnversten wan n die (ömtralwindungen der linken, weniger 
stark di<‘ der rechten llemisjdiän' vimändcrt — mit ontsprc*chender 
absti'igendcr T)eg<meration dm- Pyraniidcnhaimen, sowie eine par¬ 
tielle 1 )egenerati(>n der (langlienzelleM am Boden des IV. Ven- 
trikds und im Bereiche <lcr gramm Vordcrsäulen d(‘s Rücken- 
niaj-kes gefunden. 

Weiterhin zeigte sich bei einem Vergleich von mikro- 
skupiselieii Präpnratim, wehdte nach der AlarchiVhcn und 
W e i g e r t'seh(m Methode angefertigt waren, dass der Befund 
im Xerveu'systein höehstwahrseheinliidi aueh in diesem Falle ein 
m gativer g( wes(m wäre, wenn nur die ältere Methode der Nerven- 
marlsd.-ir^tellung mit W e i g (' r t’s TIaemat(Axylinfärbung benutzt 
worden wäre. Di(‘ Veränderungen in den „Wcigertpräparaten‘‘ 
waren derart g ('r i n g, dass ich — ohne die Controle der 
Osniiunifiirhung — trotz langjähriger Eehimg und Erfahrung 
ein sicheres Urtheil darülier, oh pathologiselu* Veränderungen 
vorlagim. nicht iihziigehen g(‘wagt hätte. 

Die ganz nuss('rgewölmlieh schweren Veränderungen in den 
naeh M archi osmirten Prä]‘araten zeigten auf das Deutlichste 
die Echerlegenheit der neuen Mtühode und hegten auch die. An- 
naluTKi nah(\ dass an dem hisherigtm Misslingen des Nachwei.scs 
anatomischer Veränderungen bei Herni- und Paraplegien, welchen 
aus klinischen Gründen palpable Processe zu Grunde liegen 
müssen, nur die fehlerhafte Methode schuld gewesen ist. Weitere 
Fntersuehungen wx^rden die Ent.scheidung darüber zu bringen 
haben, ob bei der B a s c d o w’sehen Krankheit das Vorkommen 
von typischen Hemiplegien m i t degenerativen Processen in den 
corticomusciilären motorischen Leitungsbahnen zu den Aus¬ 
nahmen gehört — oder was wohl wahrscheinlicher, die Regel 
bildet. — Fugenartig w’ar der Befund an der querge^streiften 
Kötriiermuseulatur; während die Afnskeln der rechten Kön^er- 
hälft(‘ einen vollkommen normalen Befund boten, war in denen 
der pnretischen linken Seite (M. bieeps hiimeri z. B.) eine ausge¬ 
sprochene einfache Atrophie und Lipomatose nachweisbar. Da 
anatomisch die Erkrankung ck^r gro.ss(Mi motorischen Ganglien¬ 
zellen im linken Vorderhorn nielit schweri'r war als im rechten, 
so darf man wohl vc-rrnuthen, das.s die Ersaehe der linksseitigen 
7k[uskt'lv<'ränderungen in (kun schädigenden Einfluss der erheb¬ 
lich stärker ahsteigeiul degemerirten linksseitigen Pyramideii- 
hahmn gelem-n hat. Je<k-nfalls hat Avedi-r dieser Fall noeii der 
zweit»', welcher das »Symptom des Zitterns der Hände Ixxsonders 
rein und ausges])roehen zeigte, (ünen MuskellxTund von der Au'^- 
dehnung, wie ihn A s k a n a z y (D. Aroh. f. kl. Meditx, Bd- AD 
gesehildort hat, ergolx'ii. Es darf wohl auch a priori als zum 
mindesten fraglich bezeichnet werden, dass das Symptom de?' 
Zillerus als das Zeichen einer primären Alyopathie ange^xdicn 
weiden kann; im Grossen und Ganzen ent.spricht die Annabme 
eines centralen »Sitzes Avohl lies.ser der gegeiiAA’ärtig herrseliendeii 
Ansehauiing ülx'i* derartig»' Störung»*!!. Ausserdem gehören 
diffus vertheilte, lipomatöso Verän»k?rungen der Musculatur 
nicht gerade zu den Seltenheiten; so trifft man 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




22. Mai 1900. 


MÜNCHENER MKniCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


liiiiißgr bei chroiiisflieiu Alkoholismus, U?i liiactivitiitsatrophie 
in Fülpe allgemeiner Aiikylosirung der Gelenke etc. 

l'eher die Bedeutung und den Bau der Struma hat die 
Verhandlung in München eine Einigung der verschiedenen An¬ 
sichten nicht erzielt. Während Sittmann die Localisation 
der Causa nioveiis sowohl in die Seliilddrüsc wie in <Ion Syni- 
pathiciis und das centrale Nervensystem verlegii*, traten Moe- 
bi US und Kehn wieder für die au>sehliesslieh thyreogene 
Natur der Kranklieit ein. Des Weiteren betonte Kein hach, 
welcher als Interpret der in der AI i k u l i e z’sehen Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen auftrat, mit aller Bestimmtheit, dass nach 
den TJntersuchungen an der Breslauer Klinik der B a s e d o w- 
schen Struma charakteristische Veränderungen nicht eigen sind 
und stellte sich damit nicht nur zu AI o e b i ii s , welcher in der 
Discussion von Neuem den adenomatösen Bau der Drüse als 
typisch bezeichnete, sondern auch mit AI ü 11 e r (L. B. AI ü 11 e r, 
Bd. XTX: Beitrag z. path. Anatomie u. allg. Patli.) und Lu - 
barsch in schroifen Gegensatz; die Letztgenannten sprechen 
sich eimnüthig für einen specifischen resp. eigenartigen Bau der 
B a .s e d o w’scheii Struma aus. 

Wodurch ist dieser Widersprucli bedingt, wie ist er zu lösen 
Die anatomische Untersuchung der Schilddrüse im ersten meiner 
beiden Falle deckt sich im Wesentlichen mit den von AI ü 11 er 
und Lu barsch erhobenen Befunden; der aciinise Bau der 
Drüse ist in.sofern verändert, als hohle mit einer Zellen¬ 
reihe begrenzte Drü.senbläsehen nur selten nachweisbar sind; die 
grosse Alasse des Kropfes besteht aus soli<len. mit pleomorphen 
Epithelzollon au.sgefüllten Alveolen, zwischen denen das intra- 
acinöse Bindegewel«* so spärlich ist, dass man es oft nur mit 
Alühe naclizuweisen vermag. Ferner liegen in den interaeiiiösen 
gröberen Septen epitheliale Zapfen und Striinge, welche au die 
neugebildeten Gallcncanale bei Lebe^reirrhose etc. erininu-n. Kurz 
gesagt, das hervorstechende Alewkmal des Kropfes ist die inten¬ 
sive Wucherung und Hyperplasie der Epithelzellen und die 
Neigung zur Bildung atypischer Drüsengängo in Form solider, 
gesohwulstähnlicher Alveolen. Am meisten Aehnlichkeit zeigen 
die Veränderungen unstreitig mit dem Bilde, welches die Struma 
foetalis bietet. 

Genau dieselbe Structur, wie die echte Struma, zeigte ein 
Körper, welcher bei der Autopsie an der normalen Stelle der 
Thj'niiis gefunden und wegen seiner plattt ii lappigcui Form zu¬ 
nächst auch als Thymus angesprochen wurde*. B<*greiflicljer 
Weise war der mikroskopische Befund von s t ru m ö s t* m Ge¬ 
webe in dieser scheinbaren T h y m u s überraschend. Zur 
Erklärung dieser eigenartigen Beobachtung wurde angenommen, 
dass eine Thyreoidea acces-soria congenita substcrnal in der 
Gegend der Thymus gelegen und dass die.se im Verlaufe einer 
8trum«‘)sen Hyperplasie eine platte thymusähnlicho Form ange¬ 
nommen hat. 

In dem zweiten Falle, w’clcher 12 Stunden nacli der ein¬ 
seitigen Strumektomie letal verlief, ist der histologische Befund 
der Struma ein entschieden abweicdieiider. Die den normalen 
Follikeln gleichenden Drüsenbläscheu mit ausgesprochenem 
Cylindercpithel und einer ihrer Grösse entsprec'henden Lichtung 
herrschen vor; während in dem ersten Fall gros-e G(*siehtsfelder 
keinen einzigen Follikel aufweist.n. sind hier die von Epithelien 
pleomorpher Form gebildeten .soliden Zapfen und AlvtHÜen sel¬ 
tener. Immerhin sind sie nicht nur prägnant, sondern auch 
Jtahlreich genug, um die Untei-scheidung von einer gewöhnlichen 
parenchymatösen Struma zu sichern. Eine unter dem Cornu 
medium der Gesammtthyreoidea liegende Struma aeecssoria von 
Haselnussgrösse zeigt den gleichen Bau wie der eigentliche Kropf. 
Auffallend ist in diesem Falle das Verhalten der Thymus¬ 
drüse, dieselbe ist zu einem doppellappigen Organ von 
ausnehmend grossen Dimensionen (rechter Lappen 
8:4 ein, linker Trappen 12 : 5 V 2 cm. beide durch eine kopfwärts- 
hegende 2 cm breite Gewebsbrüeke verbunden) ausgt*wachsen. 
Hie Grösse und Form des Thymuskörpers entspricht etwa den 
f^alen Lungen im 7.—8. Alonat. Auf dem Durchschnitt haben 
die Lappen theils eine gleichmäs.sige markige Beschaffenheit, 
theils liegen in dem ursprünglichen thymischen Fettgewebe niar- 
Inseln von verschiedenster Grösse und von auffallender 
Aehnlichkeit mit raetastatischen Geschwulst knoten verstreut; 
mikroskopisch handelt es sich um eine theils diffuse, theils cir- 
^^^maenpte lymphatische Hyperplasie in der Thymusdrüse. Von be- 
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soliderem Interesse sind die Anfänge der lymphatischen Neu¬ 
bildung, welche auf eine Verbreitung dc*s gt'sehwulstiihiilich 
wucherndi'ii lymphatischen Gewelx?» auf dein AN'ege der Lymph- 
bahnen hinweiseii. Die 11 a s s a rsehen Körpcrelien siml spärlich 
vorhanden und erreichen kaum einen Hriichtheil der gewöhnlichen 
Grösst'. 

Das charakteristische Aferkinal, welelu*s die Basedowsche 
Struma von den übrigen zu trennen scheint; Die Bildung solider 
Kjtlthelgiiiigc und Alveolen, tritt im ersten uu.sercr beiden Fälle 
in den Vordergrund und vt‘rleiht dem inikniskopiseluni Bihle ein 
eigenartiges Gepräge; ini zweiten Falle ist diese Structur zwar 
gleichfalls nachweisliar, aber ilir Vorkommen doch weit seltener; 
hingegt'ii besteht eim* eiionne Thynuishyperplasie. 

W ie lässt sieli di«* anscheinend grosse Differenz in d(*m Ver¬ 
halten zweier ausg«*sproelu*ner und schwere^r Fälle von B a ■> e- 
d o w’seher Krankheit, erklären ü 

Nn<'h den Untersuehungen von II e i n b a c h (siehe Alit- 
tlieilungeii aus den (irenzgebieten etc., 1898) hat Thymussubstanz, 
iiiju>rli« h verabreicht, ganz analoge IVirkungen auf Strumen wie 
«lie Schilddrüse und unterscheidet sich von der letzteren durch 
das Fehlen toxis< her Nebenwirkungen (auf das Herz etc.). Diese 
anffall« nde Thatsnehe des functioneilen Ersatzes der Thyreoidea 
durcli die Tliyinus gibt vielleicht den Schlüssel zu dem eigen¬ 
artigen histologischen Vorhalten der Thyreoidea und der Thymus¬ 
drüse in beiden Fällen. Da in d<*r ersten Beobachtung die 
Thynmsdrüs«* sowohl makroskopis<*h wie mikroskopisch fehlte, 
und statt ihrer Sehikldrüsengewebe v<hi edgonartigem Bau vor- 
Iianden war, in dein zweit<*n jedoch tler Thymuskörper durch seine 
mächtige Entfaltung prävalirt«* , wälirend die histologis(dien 
Schilddrüseiiverilnderuiigen bei makroskopiseh erheblicher Struma 
weniger (_*harakteristis(*li wan'ii, so Ii«*gt di«? Annahme nahe, dass 
«1er von Al ü 11 e r, L u h a r s e h u. A. als typisch bezeichnete 
Bau der Struma vorwii^gend in «len Fällen, W(deh<* ohiii* Thymus- 
hyperplnsie verlaiih ii, nachweisbar i.-.t, dass liing«*g(‘ii bei hyper- 
plastischer Thymus «lie Striitnaveräiuh'rungeii wt*nig«*r prägnant 
sind. Unt<‘r dies«*!* Annahme wür«l«* «*s sieh evklärvn lass«*!», da.'S 
die einen Untersiieher den Bau der B a s e d o w'stdien Struma 
als eige nartig und entschieden different von dem «ler gewöhnlichen 
Struma hez«*i«*hii«*n, während die anderen «lies lH*streiteii. Aus 
den bishrrigne Arln-it«*!! lässt sich leider über eim* derartige Ke- 
«ipr<!«*itäi zwi'^elu ii Thyreoid«*!! iiml Thymus kein sIelK'n*r Schlus.-. 
ziehen, da entweder nur «las eine <>d«‘r «las andere Organ unter- 
sueht wurtle: zuverlässige Beoluu*htung«*n. we lche über «len mikro- 
.sk«;>i)is<*hen Ban b e i d <* r Organe berleht«*!!, fehl(*n anselieinend 
giinzli«*!!. Xatürlieli lä-st si«*h unter «li( .sen Verhältniss<>M auch 
nie'ht b<*urtheilen, ob die FälU* mit Thyiiiushyperplasi«*, wie man 
es nach «len klinis«*h-(*xperiinentell«'n Erfahrung«*!! von Rein- 
bach erwarten s«!llte, leichter verlaufen als die mit charakte- 
listiseher Sehilddrüsenbetheiligung; für die beiden hier mitge- 
theilten Fälle scheint die Annahme zuzutrelf«*n, denn nur der erste 
und zugleich schwerste von beiden zeigt die typischen Tliyreoidea- 
veränderungen in diffuser Verbreitung. 

Um jedes Alissverständiiiss zu vermeiden, sei no«'hmala 
wiederholt, dass «lie W a h r s e h e i n 1 i c h k e i l nahe liegt, dass 
der aeinös«' Bau der SehiUldrüse auch in der Struma (bei Base- 
d o w'.scluir Krankheit) um so mehr erhalten bleibt, je grösser 
die (lymphatische) Thymushypt*rplasie ist uml «lass umgekehrt 
die epithelialen Z(*llenhauf( n und Nester atyj)iseher Form um so 
diffuser au Stelle der normalen Fullik«*! tr«'ten, je w<*nig«‘r die 
Thymu.sdrüse veräiulert ist. 

Noch (*ine andere B«*oba<*}!tiing über «l(*n Bau <l«*r S«*hilddrüse 
verdient hier erwähnt zu werden. Die Capillar«*n und «lie kleinen 
Venen sind in beiden Fällen auffallend erweitert, während die 
Arterien mehr «len novTualen ()ners«*hnitt zeigen. Ks ist eine 
b«*kannt(* klinisch«* Erfahrung, «lass B a s «* «i o w’sehf* Strumen 
(iu weit stärkerem Afaa SSO als eiufa«:*h hyperplastisehe) in der Regel 
ein starkes Schwirren erkenn«*!! lassen; bisher war man geiu'igt, 
dies«‘s Symptom vorwi<*u:end auf eine Frweit ruiig un«l eine Hyper¬ 
plasie d«‘r Art«*rien zu h<*zi«*hen. nierg«*g<*n spricht j<*de«*h ganz 
«‘ütseliieden «ler mikroskoi>is<he Befuml; «li<- Art«*rien siml an 
Zahl .-.icher nicht v«*rniehrt, sond«*n! die Blutgefässe ciscln.inen 
insgesainnit eher an Alengc vermindert; ferner ist die Erwei¬ 
terung der Capillaren und Venen eine der¬ 
artige, dass von einem Ausgleich der ]i u 1 s a - 
torischen Blutbewegung «liirch den paren- 
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(* h y m a t ö s o n Seit c n <i r u <• k i ni B e r e i c li e d o s (_’n- 
jj i 11 a r g c b i o t e s keine* K e d c e i n k a n n. So (irklären 
sieh wahrsoheinlieli aiieh die an anderen Kdrpertheilen (Capillar- 
puls der Retina etc.) g-efundc)!!*!! pnlsatoriselien Pliiinuinene 
zum Theil aus der einfachen Erweiterunir der t'a])illar^efiisse 
und kleinen Venen; selb.-tverstnndlieh .^oll dainir ilie Erweite¬ 
rung der grossen Arterien an der KbrjH'roberthielu*. S(»wie im 
Jvdrperinnern ebensowenig wie die Wirkung des durch die ver¬ 
mehrte Herzenergie gesteigerten Iflutdruek« s (anal<»g der ArUnden- 
insiifficienz) geleugiu-t wcivlen. Xaeli Allein, wa-^ die klinische 
Erfahrung und die (‘xperinn ntelle F<»i*srluing jetzt lehrt, darf 
wohl angeiioininen werden, dass b< i der H a s ed o w'selien Krank¬ 
heit eine da> Gefä-s^systein und da>- Ili*rz in gh*icher Weise 
sehiidigende Noxe eiire llauptntlle spirlt. 

Wir stimmen Moebiiis niflu nur darin, «lass die Krank¬ 
heit höchst wahrscheinlich als eine thyr<'<»g‘«*ne Intnxieation 
des Körpers aufzufass«*!! ist. v«.»llk«>mnu n b,'*i. sondern siml auch, 
was die Genese der als i>rimiir angenoiiunein n Sehihhlriisen- 
erkratdvung anlangt, mit ihm d«*r l'cherzeugung. dass nervöse 
Einflüsse (sei es von der Mediilla «»bbmgata oder vtnn Sympathi- 
.•us) ki‘ine ursiiehliehe Rolle Ixd «lor Kntwiek«'lung «Kr Sehihl- 
dnisenverän«lerungen spiel<*n. 

Was flie Theraiiie «hs M«>rbus Basedowii anlangf, so muss 
rückhaltlos zugestamlen werden, dass «lie neuzeitliche chirurgische 
Ikliandlung als partielle Strumekt«)mie etc. in <‘in«*r Reihe von 
sehwereti Fällen eine lehensrett<*nde Bt*<leutung g«‘w<tniu‘n hat. 
Auf der anderen Si*ite hat jial«>eh auch die Erfahrung g«*l«*hrl. 
dass durch den oiH*rativen Eingriff in gewissen Fälhm nicht nur 
die Lebensgefahr erhöht o<ler gar «ler tö<ltlieh«' Ausgang herbei¬ 
geführt wird, sondern auch «lie Gefahr e*ines Rückfall«^ fast 
ebenso gross bleilit, wie bei nicht chirurgisch behamlelten Fällen. 

Es ist mir dabei stets aufgefallen, «lass die B a s e «l «> w's4*he 
Krankheit in zwei gnjssen ehirurgiselnm Cent reu, w«‘l«'he räum¬ 
lich so nahe bei einander li«*g«*n. wi«* E'rankfurt un«l Hei<l(*lb«‘rg. 
so ans>cr«)r<lentlieh diftermit in ihr«>m V<*rlaufe oder in ihr«*rn Vor- 
konnnen sind. W«*nn man die Statistik von Rehn in Frankfurt 
oetra«*hlet un«l sieh «lie gr<«sse Zahl von hallen, in d«*nen «lie 
Operation der Indicatio vitalis genügte, vergegenwärtigt, so wird 
man mit Recht erstaunt sein, «lass z. B. aus der nahe gidt'genen 
Heidelberger chirurgischen Klinik über Strumektomie bei Base- 
«low so gut wie nichts verlautet; und dabei ist die Umgegend von 
Heidelberg stellenweise mit Kröpfen geradezu gesegnet (Gegend 
von Neckargemünd, Neckarsteinacb, Dilsberg etc.) und «iie Zahl 
der Krojtfoperationen in den dortigen chirurgischen Anstalten 
eine sehr beträehtliche. Während des ganzen Zeitraumes meiner 
Assistentenzeit an der E r bVhen Klinik 1888 bis 1896 ist, wenn 
ich mich rocht erinnere, kein einziger Fall von B a s e «1 o w'sclier 
Kranklu it von der m«*«li«*iniseh«‘n naeli der eliinirgischeu Ah- 
theilnng zur V«)rmdnm- der Stniinoktomie V(‘rlegT w..rden. und 
doch hat g«*ra«le kein .Mangi‘1 aiv selnvercn Formen hestamleii. 
Nach der Arbeit von S e li i 11 e r (s. IKiträge zur Chirurgie. 
B«l. NXIV) sin«! in d<*r (' z e r n y’sehen Klinik während «hs 
letzten Heeenniums 23o Ihitienten w«‘gen Kroi)f operirt w«)rden 
und darunter nur 4 wegen Kropf bei ]V!orl)Us Base«lowii. Von 
di«.*sen 4 ist eine Patientin nach d«‘r Operation gestorlx'u. eine 
zweite ganz v^^rübergehend gebessert, während die beiden anderen 
dauerd gebessert, resp. geheilt sind. Hält mau diese Zahl v«)n 
4 Operationen bei Morbus Basedowii in dem ganzen Zeitraum 
eines Jahrzehntes den von R «• h n geg«*heneu Zalden gegeiiühfr, 
so fällt einem eine Erklärung seliw«>r. Sc-lhst wenn man zugil)t. 
dass die Bevölkerung einer Grossstadt wie Frankfurt für «lie Ent¬ 
wickelung der B n s e d o w’s«*hen Krankheit einen giinstig«*reti 
Boden abgibt, als die in Heidelberg vorwi«*geiul in Frage kom¬ 
mende Landltevölkerung — allerdi-jgs sollte mac. dann v«m Berlin 
besonders gros.se Zahlen erwarten —. statt dessen wir«l die opera¬ 
tive Behandlung in der Bculiner chirurgischen Gesellschaft kaum 
erörtert, — und wenn man ferner voll berücksichtigt, dass Rehn 
als Operateur gewissermaassen einen specialistischen Ruf für die 
B a .s e d o w^sche Krankheit geniesst und desshalb über ein 
reicheres Material verfügt, so kommt man doch über das unge- 
w 'bidiche Missverhältniss beider Anstalten nicht ganz hinweg. 

Au>:««'r «lern numerischen TVhergewieht ist jedoch auch der 
Erfolg in der Reh n’.schen Abtheilung ein aussergewöhnlich her¬ 
vorragender. Währen«! Czerny z. B. nur kleine Resultate er- 
zi<.*U uml eine grosse Zahl namhafter Chirurgen wahrscheinlich 



an> dem gleichen Grunde zu der Frage der operativen Erfolge 
«‘ine m«*lir passive (schweigsame) Haltung einnimmt, verfügen 
R «* li n. .M i k u 1 i e z, R i e d e 1 u. A. über zahlreiche gute Er- 
f«>lg«.*. Ui/sere pers«'>nlielu*n Beobaehtungen ül>er die operative 
Behan«llung der B a s e «1 o w'sehen Krankheit sind leider ebenso 
-päflieh wie d«*j>rimirend. 

Im Ilaiuilnieli der si>«*«*h‘ll«*n Therapi«* der inneren Itrauk- 
heiteii gibt 11 i e d e I, als einer der wärmsten Fürspreciaer der 
('hinirgie «ler B a s e d o w’sehen Krankheit, «lie Kraukengesdhiclite 
eines typi.sehen Falles, der ISST operirt und am ö. 1. IShb voll- 
sfiin«llg gelieill und Mühend gesim«! befunden wurde, wieder. Am 
L'o. XI. ISlKi k«»ninu d i e s e 1 b e K r a u k e wegen eiu«^s 

s (• li w «• r e n K e e i d i v s in meine Behandlung und wil’d am 

l. ISPT g«>bess«*rt enllass«*u. um nach G-7 Monaten abermals 
«•rkrankt in «bu- l>r. v. E h r e ii w a 1 i'sclieii Anstalt in Ahhveiler 
«•in** (’nr zu g**brauebeir. seit dieser Zeit ist sie aus meiner Be- 
ob.iclinmg g«*s«l)ie«leii. Einen zweiten, älmliclieii Fall venlauke 
i- h «l«*r Frenmllicbkeii meines ehirurgi,sc*hen Collegeu Dr. W. 

-M li I 1 «• r; es lian<l<dre sich um eine öl jährige Wittwe. web'lje 

weLM‘n aeiit «‘lustamlener schwerer Base<lowerscheiuuugeu «lühö, 
.lauuari eius«*itig strumeetomirt wurde. Xach der Operation trat 
zunä« list k«Miie B**sserimg ein: erst nach «‘iiier starken Blutung 
aus ebu'in Varixkiioieii des Uiitersehenkels wurden die Symptome 
seliw :i« h«“r und v«-rlor«*n sieh allmählieh bis auf da.s Herzklopfen, 
lin X«»vombor ISP«; liess sieb eon.slaiireu. das.s aus.ser einer Hyper- 
iroplii** und Hilatarion «b^s (linkeru Herzens und einer Steigerung 
«b*r I*iilsfre(iiu>uz «in Bettlage Ix; Schläge) keine Symptome mehr 
na<'bo • isbar war«*n. Am 11. ispy kam die Kranke tvieder 

mit ail«‘n Erseheinnngen eines schweren Recidives (bei nicht ver- 
grössiut«*!* Kesidualsinnna) in meine Behan«iluug und ist zur Zelt 
als crlo*!»!!«*!! g«‘bossert zu bezeichnen. 

Hat man im Anschluss, resp. tr«ttz «ler einseitigen Strumek¬ 
tomie zwei (l«*rartig sehw«.r(* Rückfälle beobachtet und ausserdem 
iiocli einen T«;)<l« -fall nach der Operation erlebt, so ist cs bei der 
r«*lativon 8elt«*nlu*it der schweren Formen begreiflich, dass man 
lH*zü,gli(*h der eliirurgiscben Tlierapie und ihrer Erfolge bei der 
B a - e «1 o w’seli« 11 Krankheit kojifseheu wir«l. Oder soll man mit 
«l«*m Optimisnui* etwa so weit gehen, «lass man sieh einredet: Die 
ül.)l«*n Erfalirnng«.m sind nun diircligek«)stet, in der Zukunft ^ibt 
es nur gute Erf*>lge! 

Sill>stverstän«lli«‘li lii*gt «\s mir vollkoimnen fern, aus diesen 
dr. l wollig erfr«*iili«*]ien Erfolgen ein Verdict über die chirür- 
gisclu* Behandlung d«*> Morbus Base«l«»wii überhaupt ableiten in 
woll<*n; ich ))leibe na«*}i wie vor ein überzeugter Anhänger jeder 
ehirurgiseh«*n Th«*rapi«* und hoffe auch durch den Hinweis auf 
b«*grün«leT(* B«*«leJiken hei bestimmten Eingriffen die Sjuupathie 
der mir jetzt nälier als je stehenden Sehwesterdisciplin nicht in 
Frage zu stellen. 


Ueber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 

Von Prof. Dr. ]\[ e s s e r e r. 

Wir !<pr«*chen von Erstickung, wenn der Tod eiiitritt in Folge 
M>n B«‘liindernng der Atliraung. .‘somit in Folge von Sauerstoff¬ 
mangel. 

Erstickung kommt sehr häufig zur Beobachtung, da bei vielen 
Krankheiten, insbesondere bei Lungenerkrankungen, fenier bei 
manchen Vergiftungen die letzte Ursache des Todes in Athmungs- 
b«*hii\«lerung und hiedurch veranlasster allmählicher Erstickung 
zu suchen ist. 

Rasche Erstickung durch mechanische Einwirkung kann 
in der verschiedensten Weise verursacht werden. 

Auch sie sehen wir bei mehrfachen Krankheiten. 
L h «•rinner«* an Croup. Diphtherie, Glottisoedem, Stimmritzen¬ 
krampf, au den Kropftod in Folge von Zusainmenknickens der 
Trachea. 

Rasche Er^itiekiing kann auch durch Fremdkörper er- 
tV*lir«*n. welche im Rachen oder im Kehlkopf stecken bleiben. 

Von «len in dies<;*r Hinsicht von mir b«x)bachteten Fällen seien 
nur einige erwähnt; 

Ein 3 jähriges Kind spielte mit Schusternägcln uinl brta'hte 
nach Kinderart mehrere derselben in «len Mund. Das Ivln«l er¬ 
stickte. Bei der St i'tion fand man einen Nagel umnittelbar 
nach abwärts von den Stimmbändern, einen zweiten in der 
Trachea und einen «Bitten in die Si'hleimhaut der Si>eiserÖhre 
feat eingespiesst. Der Nagel im Kehlkopf hatte zur Erstickung 
! geführt. 

Ein anderer Fall, «len ich «»hducirt*:*, war folgender: 

Junge T>eute belustigten sich im Wirthshaus mit einem 
geistesbesehränkten Menschen. Si«* zahlten ihm Bier dafür, dass 
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« r üTossi' Wurst.<tücke auf einmal verschluckte, ln dem Be- 
‘■trtlxii, solche j^rosse Stücke rasch hinunterzuwürgen, erstickte 
der blödsinnige Mensch. Mau fand bei der Section im Rachen 
die HälfU.' einer dickgeselehteu IVurst, welche den Kehlkopf- 
eingang vollständig verschloss. Im Magen wurden mehrere solche 
ganz rcspectable M’'urstbrocken gefunden. Diese hatte der 
schwachsinnige Mensch glücklich bewältigt. 

Einmal obducirte ich (du neugeborenes Kind, welches die 
Mutter getödtet hatte, indem sie ihm den Mund mit Spreu voU- 
stopfte. Die ganze Mundhöhle und der Rachen des Kindes waren 
mit Spreu angefüllt. Spreubestandtheile wurden auch in den 
Bronchial Verzweigungen vorgefunden. 

In einem anderen Falle war einem aiisserehelichen Kinde 
Heu in den Mund gestopft worden, so dass Erstickung eintrat. 

Tu verbrecherischer IVeise wird mechaiiiselK3 Ei*stickung 
manchmal auch dadurch herbeigeführt, dass einem Kinde 
Muntl und Nase zugehalten werden. 

Auch durch Aspiration erbrochener Massen, 
insbesondere bei Bewusstlosen, und durch Blutaspiration 
kann Erstickung erfolgen. Es kommt in seltenen Fällen vor, 
dfiss (dri Phthisiker bei Haeinoptoc erstickt. Bei Mund- und 
Hal>wunden sehen wir gleichfalls hie und da diese Art des Todes. 

Einen cigenthnnilieheii Fall obducirte ich vor einiger Zeit; 
Eine Mutter hatte ihrem neugeborenen, ausserehelichcii Kinde 
den Zeigefinger in den Mund und den Rachen gewaltsam cinge- 
bohrt, ujii das Kind auf diese Weise zu tödten. B(‘i der Scction 
des Kindes fand man Erstickung in Folge von Blutasjnration. 

Die* ganze hintere Raolicmwarid war in einer senkrechten Aus- 
dclinung von 4 cm abgerissen urul nach abwärts gedrängt. 
Zwisclieii dem abgerissenen Raclieiistück und der Wirbelsäule 
besunid ein trichterförmiger (\inal. 

In einem anderen Falle von Section eines aufgcfiindenen, 
neugi borenen Kindes, welclies an Erstickung durch Blut¬ 
aspiration zu Grunde gegangen war, fanden sich 3 Stichwunden 
iiiitcr <lt*r Zunge am Bo<len der MundhödiU*. Sic waren ’ •> cm 
laug. Offenbar war ein Federines,-cr oder ein ähnliches, stechen¬ 
des Instrument zur That benützt worden. 

Erstickung kann wcit('r herbeigeführt werden durch Ver- 
schhiss der Respirationsöffniiiigen mittels ciiu's flüssigen 
Mediums. Diese Art der Erstickung nennen wir E r t r i n k c n. 

Ferner durch C o m p r e s s i «'> n d c s T h o r a x , wie das 
beim Verschüttetwerden, ferner hei dmn Tode im Coxlränge vor- 
koir.mt. 

Ausserdem selien wir Erstickung, wenn in der Luft, welclie 
den Körper umgibt, nicht genügen d Sauerstoff vor¬ 
handen ist. Miinntcr wcrd(“ii neugcboreiio Kinder <hulurch ge- 
tödtcr, dass si<' in cim-n Xfagdkoff«*!-, in einer Gomniodcschublade 
ei ngcM *1 1 los.-en W( ‘rdeii. 

Endlich kann Erstickung veranlasst \verd(*n diircli m c <* h a - 
it i s c h e ä u s s e r 1 i c h e i n w i r k u n g a u f de n II a 1 s. 
Diese Art des Todes nennen wir auch den Tod durch St ran- 
g u 1 a t i o n , und zwar unterscheiden wir 3 Eorm<*n di«‘S(*s Todes: 
das Erhängen, Erdrosseln und Erwürgen. 

Beim Erhängen sowohl als beim Erdrosseln kommt ein Stran- 
gnlal ionslmnd zur Anwendung. Ist dieses den Hals umgebende 
Strangulationsband irgendwo, zum Beispiel an einem Nagel, 
Haken u. dergl. befestigt, und erfolgt die Zusammenziehung des¬ 
selben durch die Körperschwere des Strangiilirten, so sprechen 
wir von Erhängen. 

TTmgibt ein Würgeband den Hals, erfährt dasselbe aber nicht 
durch die Körperschwere des Strangulirten, sondern auf irgend 
eine andere Weise seine Zusammenziidiimg, zum Beispiel dadurch, 
dass es mittels der eigenen oder durch fremde Hand zusammen- 
gedreht wird, so sprechen wir vom Erdrosseln. 

Beim Erwürgen endlich kommt ein Strangulationsband 
nicht zur Anwendung, sondern die Zusammendrückung des Halses 
erfolgt durch die Hand oder durch die Hände. 

Das Würgeband wird crfahrungsg«*inäss beim Erhängen wie 
beiin Erdrosseln in der allervcrschiedcn-:tcn Weise angelegt. Es 
wird finfacli oder mehrfach um den Hals he rumgeschlungen, im 
letzteren Falle mit verschiedenster Art der Schlingon- und 
Knotenbildung. Doch sehen wir Iveim Erhiing»*n hauptsfichlich 
drei Arten der Anlegung, nämlich 1. als ••infachr Schlinge, welche 
J^ini Erst ick imgstodc vollständig genügt, 2. als durchgezogene 
•^«■bliiiirc und 3. als laufende Schlinge. <li<*so gcwödinlich doppelt. 


IFic LangreutersVeisuchc zeigten, erfolgt bei den 3Formen 
der Strangulation der Luftabschluss <ladurch, dass der Zungeu- 
grund an die hintere Rachen wand ange- 
pre.sst wii*d, beim Erhängen und Er¬ 
würgen oftmals auch so, dass die Stimm¬ 
ritze verschlossen wird. Beim Erhängen 
und Erdrosseln findet auch eia Ver¬ 
schluss der Carotideii statt, welcher das 
rasche Auftreten von Bewusstlosigkeit 
bei diesen Todesarten erklärt. 

Beim Erhängen, wie beim Erdrosseln 
und Ecwürgcii kommt es durch die 
aussen; Einwirkung nicht immer, aber 
doch sehr häutig, zu bestimmten Ver¬ 
änderungen am Halse, wodurch ein 
Rückschluss auf di e Art der 
Einwirkung möglich ist. 

Beim Erhängen und Erdrosseln bildet 
sich durcli den Druck des Strangu¬ 
lationsbandes am Halse eine sogenannte 
S t r ii n g in a r k e, S i r a ii g r i n n e oder S t r a n g f u r c h e. 

Es kommen zwei Art<*n der Strangulationsmarke vor: die 
blasse oder weiche S t r a n g m a r k e , ein vertiefter, 
anaemischer Haut>treifcn, entsprechend der Stelle, wo das Würge¬ 
baud lag, und die gelbe o<ler ledorartige Strang- 
marke, indem sicJi an der Stelle, wo das Würgeband lag, eine 
Vertrocknung der Haut ausbildet. 

Die weiche Strangmarkc biblet sich besonders bei Einwirkung 
relativ weicher Strangwerkzeuge, z. B. bei Einwirkung eines 
Tuches; die gelbe oder vertrocknete Strangmarke dagegen dann, 
wenn durch das Strangulaiionsband die Oberhaut mehr oder 
mind«‘r verletzt oder abgeschürft wurde. 

Zu einer solchen Abscliiirfung und zur Bildung der leder- 
artigen Strangmarkc kommt es bei Einwirkung rauher oder ein¬ 
schneidender Straiigulationsbänder, wenn z. B. ein rauher Strick. 
eiiH* Keito. ein Draht n. s. w. eimvirkie. 

Selir oft hat die Strangmarko nicht in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung die gleiche Beschaffenheit. Es kommt vor, dass bei einer 
weichen Strangmarkc an der Stelle, wo ein Knoten derber ein- 
wirkte, sich \’ertroekniing und lederartige Beschaffenheit der 
ILuu au.-ii»il<lct. 

Mnm'lunal aueli konnnr es vor, dass einige Stunden und 
auch längere Zeit naeli dem Tode die Strangmarke blass ist, und 
dass dann erst Vertrocknung und Gelbfärbung derselben eintritt. 
Durch den starken Druck, welcher an der Einwirkungsstelle des 
Strangbandes stattfimlet, wird nämlich die Haut zur Vertrock¬ 
nung dispüiiirt, bis l<*tztere aber stattgefimdcn hat, verfliesst. 
einige* Zeit. 

In seltenen Fällen kann man aus Eigeiithümlichkeiten der 
St rangt na rke auf das gebrauchte Werkzeug direct schliessen. So 
besitzt* ich ein Präparat, an welchem deutlich die Windungen des 
benützten Strickes zu sehen sind. 

Bei mehrfacher TJmlagerung des Würgebandes um den Hals 
korninl (*s zu mehrfachen Strangrinnen, oder es kann auch, indem 
sich <lic Sehlingen ant'inamler legen, zu einer einzigen besonders 
hreilen Slrangrinne kommen. 

In vielen Fällen ist die Erhängungsmarke von der 
E r tl r o s s e 1 n n g s in a r k e wohl zu unterscheiden, 
und zwar auf Grund folgender Merkmale: 

Die Erhängungsmarke liegt höher am Halse als die Er- 
drosselungsinarke. Letztere befindet sich gewöhnlich unterhalb 
<les Kehlk»)})fes. während das Erhängnngsband am Halse in die 
IL'ihe rutscht bis zum TTnterkiefer hinauf. 

Die Erhängungsmarke verläuft am Halse schräg aufsteigend, 
die Enlrossclungsmarkc dagegt*n horizontal. 

Die Erhängungsmarke zeigt an irgend ein(*r Stolle des Halses 
eine grosse Lücke, die Krdrossidungsmarkc «lagcgen läuft un- 
unt<*rbrochen um den Hals herum. Nachdem das Aufhängen ge¬ 
wöhnlich so bethätigt wird, dass der Aufhängungspunkt nach 
rückwärts von der Gesichtsfläche liegt, so findet sich die Lücke 
gcwövhnlich auf der Rückseite des Körpers. Die Lücke kann na¬ 
türlich auch seitlich o<lcr vorn sein, wenn der Aufhiinguugspunkt 
seitlich o<ler vorn vom Halse liegt. 

Von diesem Verhalten kommen übrigens öfters Ausnahmen 
vor, nämlich: Die ErhHng\ingsinarke kann hei einem glalton 
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Straiiffulationsbande horizontal um den Hals herum laufen und 
ohne Lücke sein, indem sich das glatte Hand rasch zusammen¬ 
gezogen hat. Hei der Erdrosselung dagegen kann es zu Lücken 
kommen, wenn zwischen dem Bande und der Haut ein Kleidungs¬ 
stück, ein langer Bart u. dergl. gelagert war. 

Was den Befund beim Erwürgen anlangt, so kommt es hier 
durcli den Druck der würgenden Finger zu einzelnen rundlichen, 
pfennigstückgrossen, manchmal auch hinglichen Drucksimren. Es 
sind das entweder durch Blutunterlaufung blauroth gefärbte 
Stellen oder auch Hautvertrocknungen. Durch die Wirkung der 
Fingernägel kommt es theils zu halbmondförmigen Nagelein- 
drücken oder auch zu streifenförmigen Kratzcffcoten, oder end¬ 
lich zu rundlichen und unregehniissigen Hautabschürfungen. 

Soviel vom äusseren Halshcfunde. 

Der innere Halsbefund ist sehr oft gering, nament¬ 
lich bei Erhängten. 

Han findet übrigens manchmal kleinert' und grössere Blut¬ 
austritte an den !Muskelscheidcn und an der Scheide der grossen 
Halsgefässe, ferner ^luskeleinreissungen inid Huskelzerreiss- 
ungen. 

Besonders beim Erhängen kommen quere Einrisse am Kopf- 
nickeiTnuskel vor. Ferner sieht man manchmal Brüche des Kelil- 
kopfes und des Zungenbeines. Dieselben können direct ent¬ 
stehen. Häufig aber entstehen sie, wie Ignatowsky zeigte, 
indirect, indem bei dem Aufwärtsdrängen des Zungenbeines die 
seitlichen Ligamenta thyreo liyoidea gezerrt werden, wodurch cs 
zum Abbrechen eines Zungenbeinhorns oder auch eines auf- 
steigenden Schildknorpelhorns kommt. Ferner sieht man manch- 
mfil Einrisse der Innenwandung der Carotiden. Gewöhnlich sind 
dieselben quer gestellt. Vielfach entstehen auch sie nicht durch 
<lie diret'tc Einwirkung der Strangulation, sondern indirc'ct da¬ 
durch, ihiss das Gefäss nach oben gezerrt und abgeknickt wird. 

Zu ganz bedeutenden Laesiom'U am Halse«, wii' z. B. einer 
Wirbelbandzerreis>ung oder gar einem Wirbelbruchc kommt es 
nur, \\enn das lu'hängen oder Erdrosseln mit ganz be<leulender 
Wucbi vollführt wird, also insbesondere bei Hinrichtungen. Wenn 
z. B. der zu liängcndc Delinquent von einem Fallbrette aus be¬ 
trächtlicher Höher herabfallen gelassen wird. Das Erhängen ist, 
wie bekannt, die Hinrichtungsart in Oesterreich, Rus.sland, Eng¬ 
land und Amerika. 

In Spanien finden die Hinrichtungen mittels der Garotte 
durch Erdrosseln statt. Der Delinquent ist an einen Pfahl ange¬ 
bunden, und um seinen Hals wird ein gebogenes Eisenband 
herumgebracht, welches durch Annäherung an den Pfahl den 
Hals zusammendrückt. Da kommt es natürlich manchmal zu 
ganz bedeutenden Halsverletzungen. 

Der allgemeine K ö r p e r b e f u n d bei Strangu- 
1 i r t e n ist der der Erstickung. 

Vielfach drückt sich dieselbe schon äusserlich aus durch 
Cyanose der Körperoberfläehe, durch Blutaustritte in der Haut 
und in den Schleimhäuten, manchmal durch Vorlagerung und 
Einklemmung der Zunge. 

Vo 7 i den inneren Vi-ränderungcn bei Erstickung sind am 
wichtigsten: Dunkle und flüssige Beschaffenheit des Blutes, Ec- 
ebi.vmosen auf den .serösen Häuten, besonders der Pleura und dem 
Pericardium, Stauungshjqx'raemitf der Lungen, Tnjection der 
Schleimhaut der Bronchien, der Trachea und d(^ Kehlkopfes, 
ferner Stauungshyperaemie auch in anderen Organen, be.sonders 
im Gehirn, den Nieren u. s. w'. 

Findet der Luftabschluss nicht plötzlich, sondern allmäh¬ 
lich statt, kann zeitweise noch etwas Luft zu den Lungen ge¬ 
langen, so kommt cs zur Bildung eines Lungenoedems, also be¬ 
sonders beim Erwürgen. 

Die allgemeinen Erstickungssymptome sind übrigens ziem¬ 
lich variabel. Nur auf Grund einer Summe von Symptomen ist 
die Diagnose Erstickung gerechtfertigt. 

Wird irgendwo eine Leiche aiifgefunden, so ist es häufig 
Aufgabe d(^ geriehtlieh-medicinischen Sachverständigen, nicht 
allein zu entscheiden, auf welche Art und Weise bei dem Auf¬ 
gefundenen fler Tod eingetreten ist. sondern auch, ob im ge- 
gebomai Falle ein Verbrechen, ein Selbstmord oder 
ein TT n g 1 ü c k s f a 11 anzunehmen ist. Meistentheils aller¬ 
dings wird e.s sich nur um die Frage; „Selbstmord oder Mord?“ 
handeln. 


In dieser Hinsicht ist bezüglich des Strangulationstodes 
Folgendes zu sagen: 

Durch unglücklichen Zufall kommt manchmal Er¬ 
hängen wie Erdrosseln vor; namentlich bei kleinen Kindern hat 
man wietlerholt gesehen, dass sie sich in ihren Kleidern derart 
verwickelten, dass E>hängungs- oder Erdrosseluugstod stattfand. 
-Vueh Todesfälle von Erwachsenen kamen schon wiederholt in 
iihnlicher Weise vor, dass z. B. Jemand bei dem Falle aus der 
Höhe mit dem Halse auf einen gespannten Draht oder Strick 
ruf fiel und strangulirt wurde. 

Taylor erzählt von einem Manne, der sic'li als Erbängungs- 
künstler produoirte. Eines Tages war das iüiblicum besonders 
enthusiasmirt, weil das Sclbstaufhängen des Mannes ganz be¬ 
.sonders lange dauerte. Es stellte sich heraus, dass der Künstler 
wirklich todt war. Sein Experiment war ihm diesmal missglückt 

Vor einigen Jahren kam in Wien folgender Fall vor; Kinder 
spielten das bekannte Spiel „Räuber und Gendarmen“. Der kleine 
Räuber sollte gemäss der in Oesterreich üblichen Iliurichtungsart 
gehängt werden. Bei dem scherzhaften Aufhängeu fand er 
seinen 'Pud. 

Besser bildet in .seinem Atlas der gerichtlichen Medicin 
einen EpilejUiker ab, der in einem Anfalle aus dem Bette heraus- 
üel. Sein llemd klemmte sieh zwischen Bett und Körper derart 
ein, dass der Hemdkragen gespannt wurde, den Hals zusammen¬ 
drückte und so Erllängung erfolgte. 

Was einen Selbstmord anlangt, so ist das Erhängen 
t twas ungemein häufiges, und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil es so äu.sserst l(?icht auszuführen ist. Es gibt Gegenden, 
in denen 90 Proc. aller Selbstmordfälle durch Erhängen ausge¬ 
führt werden. Alan sicht da oft die eigenthümlichsten und auf¬ 
fallendsten Stellungen, in welchen der Selbstmord ausgeführt 
wird, Stellungen und Situationen, welche die Vermuthung wach¬ 
rufen können, der Betreffende sei auf gehängt worden, es liege 
ein Vcrbivehen vor. 

Da muss man wis.scn, dass der erhängte Selbstmörder durch¬ 
aus iiiclit iniim r hängt, .sondern da.ss ein Erhängen in stehender, 
sitzomh'r, knicender und liegender Stellung vorkommt. 

T a r d i e u , Marc, H o f f m a n n und B o 11 i n g e r 
halun vlerartigc c'igenthümliche Fälle abgebildet. 



Vorstehende Zeichnung veranschaulicht eineu Fall von 
Sell)sterhängeii in liegender Stelluug, welcher vor einiger Zeit in 
einer liiesigeii Anstalt vorkam. Der an einer psychischen Störung 
leidende Kranke hatte am oberen Ende seines Bettes einen 
Kleiderhaken eingebohrt, durch Zusammenknüpfen von zwei Hand- 
ttichern eine Erhängnngsschlinge gebildet und dieselbe an dem 
Haken befestigt. Um weich zu liegen, war von dem Kranken am 
Fuss]>oden aus verschiedenen Bettstücken ein förmliches Lager 
zurecht gemacht worden. 


Sehr oft bindet sich der Selbstmörder, um eine Selbstrettung 
zu vereiteln, die Hände oder er stopft sich ein Taschentuch in den 
Mund, um sich am vSchroien zu verhindern. Ein solches Zu- 
saminenbinden der Hände, wde auch das Verstopfen des Hundes, 
ist natürlich vollständig überflüssig, da wegen des raschen Auf¬ 
tretens von Bewusstlosigkeit bei dem Erhängen eine Selbstrettung 
•SO gut wie ausgeschlossen ist. 

Auch Erdros.seln kommt nicht selten als Selbstmord vor. 

Ein Selbstmord durch Erwürgen wurde bisher direct als un¬ 
möglich bezeichnet. Denn wenn Jemand auch die Absicht hätte, 
sich auf dieseWeise zu tödten, .so wird mit dem Eintritte der 
wusstlosigkeit der Händedruck iiachlassen, der Luftweg wird 
wieder frei, und der beabsichtigte Zweck, Erstickung herbeizu¬ 
führen, ist misslungen. In neuerer Zeit wurde jedoch durc 
B i n n e r ein Fall bekannt, welcher wenigstens die Möglichkeit 
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eines Selhsterwürß:eiis dartliut. iMiie Cieisteskrauke hatte wieder¬ 
holt Versuelic #jeraaeht, sich zu erwürj^^cii. Eines Tages wurde 
,-i(‘ t<)<It nufgefundoii. Sic sass an eiiieni Hettrande, die beiden 
Hände halten den Hals umfasst, die Vorderarme waren auf die 
Knie gestützt, der Kopf war nach vorn gesu\d<en. Man muss 
sagen, dass hei di(*ser eigenthümlichen Sltualion, wenn mit dem 
Eintritte der Bewusstlosigkeit der Iliindeilriiek naehlässt, durch 
<|ie Schwere des Kopfes die (Vmipressimi des Luftweges fort¬ 
gesetzt wird. Dieser Fall ist übrigens ein rnicum und vennag 
<len allgemeinen Satz, dass (*in Selbstwürgen wenig «hmkbar 
ist, nicht wesentlich zu alteriren. 

Was endlich ein V e r b r (* c Ii e n anlangt, so ist ein Mord 
durch Erhäng«m eUvas ungemein seltene'; wegen der Schwierig- 
keitkeit. Jemanden aufzuliängen. Man l»rauelit nur daran zu 
dt'jikeu, wie schwer (‘s ist, eiin* Leiche aufzuhiingeti. (im wie 
viel schwieriger wird «*s sein, eiinm Lehetiden aufziihiingen. der 
sicli energisch wehrt. 

Dagegen kommt Erdrosseln als Mord nicht selten vor. 

Ein neugeborenes Kind, welches ich obducirte, war von der 
.Mutter dadurch getödtet worden, dass ihm dieselbe mlttel.s eines 
Taschentuches den Hals zusammenschnUi'te. Es fand sich bei 
dem Kinde, abgesehen von den Erscheinungen am Halse und von 
von den Erstlckungserscheiuuugeu. starke Vorlagerung der Zunge 
und Vorgetriebenseiii der Bulbl. 

Auch das Erw'ürgen ist eine öfters vorkommende Art des 
Mordes und wird .sowohl zur Tödtung von neugehonmen Kindern, 
ahs auch zur Tödtung von Erwachsenen angewendet. Das Ver- 
hreclicn in der Karlstrasse im Februar 18t)t), von widclicin spiiter 
üusfiilirlieh die Re^le sein wird, ist ein Heispicl liiefiir. 

(Schluss folgt.) 


Aus d(‘r IT. medicinischen Klinik ((Jeheimratli (rerhardt) 
in Berlin. 

Ueber hysterische Aphonie. 

Von Dr. med. Max O p p , Volontärassistent. 

Im Laufe der letzten 7 Jahve kamen in der II. medicinischen 
Klinik (Oeheimrath Gerhardt) 2S FiilU^ von hysterischer 
Aphonie zur Behandlung. Dii' Verth(‘ihtng zwiselien weiblichem 
und inäunlichem Ge.sehleehl geslalt<‘te sich ln der Weise, dass 
unter den 28 Fällen sieh 4 h<‘i Mänm rn landen. Die Alters- 
grenze bewegte sieh zwiselien dem 18, nn<l 35. Lebensjalne. 

Die eigeJitlichen Symptome und Erschcinung^wel.'-on. «leiten 
ich bei dieser rein fun<-tionellen Ivehlkopfmkrankiing immer 
wieilcr begegnet bin, lassen sieb in folgemle 4 Punkto zusammen- 
fassen. 

1. Aussehlic-ssliehes Befalleiisein (bn* Glottisvereiig<nv“r, die 
8tinnnbildung ist jedoeli dabei für (‘inzeltie Fuuetionen erhalten. 

2. Sensibilität.sstörung im Rachen und int Kehlkopfoingang. 

3. Die elektrische und rellektofiseli(* l‘'.rregbarkeit <ler Kolil- 
kopfmuskelii ist und bleibt erlialten. 

Das laryngoskopischc Bild bei der Ih wegungsstörung der 
Adducloren zeigte in meinen Fällen bei der ruhigen Respiration 
gewöhnlich die Stimmlippen in ihrer normalen Stellung und bei 
willkürlicher tiefer Inspiration trat in vödlig normaler Weise 
n*ne Erweiterung der Glottis <öiii. Nur in l inem Falle — <‘s han¬ 
delte sieh um ein 17 jährigt's Dienstmädchen mit liysteriseher 
Aphonie — wurde eine starke atakfis<-he Siimmhandbeweguiig 
e»>nstntirt. Die Stimmbänder fnlin ii lu i der lns)>iration krampf¬ 
artig in die iiusserste Abdnct ionsstcllung, um kurz darauf krampf- 
nrtigoii Adduetioirsbewegii Ilgen Platz zu maeluMi. 

Int Gegensätze zu dem innanalen Befunde, der sieh mit Aus- 
nnhiiK' dieses einen Fnll(*.s liei «lern Ri sjiliatioiisact«' darl>ot. fan«l 
!'ich bei der beabsichtigten Phonation eine .-ofort in die .\ugen 
springende TTnfähigkeit, die Stimmlippen. <lie, was ilire Farbe 
und Form anbelangt, fast stets ein einwandfreii's Spiegelbild 
lieferten, in der richtigen Weise einzustellen. 

So wurde in 21 Fällen nur eine unkräftige Bewegung mit der 
fendonz zur Mittellinie, ohne du^e vollstämlig zu erreiehen, an¬ 
getroffen, In 3 Fällen kam zwar ein völliger Versehlnss der 
Glottis zu Stande; deivelbe hielt je<h)eli nur einen Mom»*j)t an, 
da die Stimmbänder sofort wieder, obwohl die Patienten fort¬ 
gesetzt Verfluche zum Phoiiiren maehtr-n, in die Uespirations- 
><l<‘llung zu rückkehrt eil. Tn 2 Fällen konnte trotz der bi'absiclitig- 
^<“11 Intonation eine Adduetiousbeweg-ung überliaupt ni«‘ht erzielt 
'^’^^'den,. die Stimmbänder verbarrlen andaiiernd in der Re- 

spiratiouastfeüung.. , . 
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In 5 Fällen konnte die Lähmung aU eine vorwiegend ein¬ 
seitige eonstatirt werden. 

ln einzelnen Fällen .s(ddi(;sslich war der wechselnde Charakter 
in dem Spiegel bilde d(‘r Glottis nicht zu verkennen, das bei den 
zeitlich verschic*<Ienen Gntersuchungeii die Spaltform bald lan¬ 
zettenförmig. bald (lrei<H;kig, oder unsymmctrlseli prä.scaitirte. 

Die Stinimbandliihmnng der liysierisdien Aphonie zeichnet 
sieh, wie ich Ixweits oben bemerkte, dadurch au.s, dass das Be- 
wegung-svennögen der Stimmlippen nur bei einer bestimmton Be¬ 
wegung der Plionation fehlt, dass dieses für einzelne Functionen 
der Stimmbildung erhalten bleibt, da.ss also, um mit v. Bruns 
zu sprechen, die Adductoren nicht absolut, sondern nur relativ 
I.*aralytisch sind. So vermoehten mehrere von meinen Kranken 
mit ganz deutlielier Artieulat ion der Worte ein Lied zu singen, 
während stets der Versuch scheiterte, den Text des Gesungenen 
mit lauter Stimme zu sprechen. 

Bei diesen relativen Paralysen findet man, dass der reflec- 
torischc Glotti.sschluss, wie beim Singultus, Niessen und beim 
Husten in normaler Weise, lauten Klang erzeugend eintritt. 

• Dieser Husten, speciell mit Klang bei aphonischem Sprechen, 
ist, wie Gerhardt hervorhebt, ein werthvolles Kriterium der 
hysterischen Aphonie, das ich in den sämmtlicheu Fällen con- 
siatirt fand. Türk pflegt diese Fälle als „phouatorische“ 
Lähmungen von den „respiratorischen“, bei denen auch der 
Husten des Klanges entbehrt, zu unterscheiden. 

Was da.s zweite nicht unwichtige Symptom der hysterischen 
Aphonie betrifft; die Sensibilitätsstörung im Rachen und Kchl- 
kopfeingang, so zeigte sieh bei Weitem in der Mehrzahl der Fälle 
(22) eine Verminderung der Sensibilität, eine Hypaesthesie; bei 

2 Patientinnen wurde eine eelite Anaestbesie naehgewiesen, dar¬ 
unter verstehe ich einen vollständigeji Verlust der lic'flexerrogbar- 
keit, wie dieser bei der Bulbiirparalyse sich Vnsweilen findet. In 
einem Falle zeigte die rechte Hälfte des Rachens und Kehlkopf- 
cinganges eine Hyy)eraesthcsic, während auf der linken Seite 
eine Anaesthesie nicht zu verkennen war. Die eingeführte Sonde 
löste bei leiser Berührung der rechten Hälfte, sp^ eiell der Glottis, 
einen äuss<*rst heftigen ITustenanfall a\is, während d'w Berührung 
der linken Partie keinerlei Retlexthätigkeit hervorrief. In 

3 Fällen sehliossli<4\ war <'ine Störung im Sinne der Anaesth(^i<‘ 
oder HyperaestlK sie üb<*rhaupt nicht naehzuweisen, das S(‘nsibili- 
tiitsverhältniss unisste als normales bezeichnet werden. 

Als drittes \viehtig(*s Kennzeieheii für <lie hysterische 
Aphonie habe ich das dauernde Krhaltensein der elektrischen und 
refieetorisehen Erregbarkeit der Kehlkopfmuseulatur ang-eführt. 

Es ist wohl ohne Weit<*res ersiehtlich, dass der Arzt in 
zweifelhaften Fallen, in denen er differenlialdiagnostisch zwiselien 
organischen und funetiouellen Leiden schwankt, einen deutlichen 
Fingerzeig erhält, wenn vlas F.rgebiiiss einm- sorgfältigen dek- 
trischen Prüfung im obigen Sinne ausfällt. 

Die Beweisführung, ob die Contraetilität der Kehlkopf¬ 
muskeln bei dem Krankheitsbilde der hysterischen Aphonie auf 
den elektrischen Reiz eintritt, gelingt oft überraschend gut. In 
der Mehrzahl meiner Fälle war diese Rea<*tion schon bei cutaner 
Anwemlung <les elektrischen Siroiiies naehzuweisen, in <*inigen 
Fällen alb'rdings gelang »‘s nur sehr schwer, die (Viiitraetion her- 
lieiziifübveu. .Man sah sieh bei solelieii Kraukiai gmiötliigt, starke 
Sti’öunc in Anw« iidiing zu bringen, oder die Elektrode iliroet (*in- 
zufülinn, intralaryngeal zu «•perinm, um ('inige Worte mir 
SumiiM* zu G(‘bö»r zu bekvmimen. 

Die lleilmitf«! uml Heilmethoden, dii* bei Patienten mit 
losterischer Ajdamie angewandt worden sind, nehmen sowohl liin- 
sichtlieh der Anzald, wie der VerseliiedeiiartIgkeit ihrer Natur 
ein grosses ('aj)itel ein. Tn allerdings nur sehr seltenen Fällen 
bonöthigen wir der.selbeii überhaupt nielit. Man hat beobachtet, 
dass Aphonische, deren Aufmerksamkeit von irgend welcher Seite 
lebhaft in Anspruch genommen wurde, idötzlieh mit lauter 
Stimme in die rutcrhaltung eingriffen. Deuselhmi günstigen 
Effect erzielen bisweilen jisychiscdie Erregungon. wie Zorn, Fureht, 
Schreck. Man h(‘gegiu*t hier der interessantmi Thatsaehe, dass 
p.syehiselie Aloinente auf <l«*r einen Seite Fnheil stiftend ein«' 
Aplionie aiisznlösen im Stande sind, wähnaid sic auf «ler anderen 
Seite gewissermaasstm heileml eingiidfend die.stdbe zum Vor 
schwinden zu bringen vermögen. Der tlierapoutiselie Effivt in 
allen derartigen Fällen dürft«' sein«' Erklärung wohl darin finden, 
dass die betreffende Patientin, die fixe Idee ihrer Leitiings- 
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Unfähigkeit, von der sie sich sonst nicht losrei.sson kann, ver- 
gossend, die kraid^liaftt- Aenderung ihnn* Willcnsvorstcllung aus 
dem Wege räumt und dadurcii die Hcrrselmft über ihren Stimm- 
apitarat wieder verlangt. 

Kommen solche günstige Momente dem Arzte nicht zu Hilfe, 
so bietet sieh ihm noch eine grosse Mc'nge von H(‘ilvi“rfalirt'n, die 
in derartigtm Fällen t inen mehr oder weniger guten Erfolg er¬ 
zielen. 

Hisweilen wurde die Aphonie durch die Massag<‘ des Kehl¬ 
kopfes. seitliches Zusammendrücken der gross<*n /ungenbein- 
horner oder der Sehildknorpeli>latten zum Schwinden gebracht. 

Vom therapoutisehen Standitunkte aus ist ferner die An¬ 
wendung derjenigen Mittel, welche auf di«* Kelilkopfsehleimhaut j 
im stärkeren oder gmüngeren Grade einen st imulircmlen Einfluss 
ausUben und auf reflt^etorischem Weg«* «‘inen gt*ringen Glottis¬ 
krampf uuszulösen ge(*ignet sind, sowohl theoretisch indiedrt, als 
auch, wie die praktische Erfahrung wi(*derholt g«*zeigt. von Er¬ 
folg gekrönt. 

Was nun die Anw’endung diest‘r stimulin'inh'n Ib'ilmittcl be¬ 
trifft, .so wurde dit^se in m(‘im*n Fällen auf dem verseliieden- ' 
artigsten Wege geübt, bald in der Form von Sj>ra.vs. bald von In¬ 
halationen oder localen Applieationen. 

Ohne die Wirksamkeit aller <li«*s('r Mittel in Abr«*de stellen 
zu wollen, möchte ich doch die llehaTidlung mit dt'in eh*ktrischen 
Strome, vorwiegend mit dem faradisehen. wenn dieser sieh als 
nicht ausreichend erw(*ist, dem galvaniseben. s«*i es pereiitan oder 
intralaryngeal, als das beste und sieh«Tst<> Heilvi'rfahren be¬ 
trachten. Man macht den Anfang mit sehwa«*hem faradisehen 
Strome, um rasch zu einem stärkeren überzugeheJi, ln «1er Mehr¬ 
zahl der Fülle zeigten sich mittelstarke Ströme als ausreichend. 

An Stelle dic'ser mehr streng loeal eingreifenden, sind noch 
eine Reihe anderer allgemeiner Mittel zur Anwendung gelangt, 
die bisweilen einen giiu>lig«‘n Erfolg erzielt habc'ii, wie (.'hloro- 
forinnaiko>e, kalte Doiiehe. A«b rlas>, die Auslö^iing eines Rrech- 
nelr.-i dni'eb Apoinovjihin snb<'Vitau. 

J~l <K 111 Ar/te gelnii^eii. «lureli irgc'inl ein ^^'t't’:dll■('n dii* 
Stimme wieder lierzuslcllt-n, so stellt sieh iinn die zweit«*, nicht 
weniger wichtige AiifgalH*. .Maassr«*g«*ln zu tr(*ff«'n, dass die er¬ 
zielte günstige Wirkung auch für di«* Dauer anhält, «leim leider 
nur zu hiiiiflg .st«*ll«*n sieh nach geh«*ilter Aidionie nach kürzerer 
oder längerer Zeit wieder Rückfälle ein. Siml diese bereits «Ifters 
(*ingctrf*len, so ist die Frognose auf ein«* definitive Heilung eine 
;mss«*rs( zw«*ifelliaf(«*. G«*rliardt bettmt. «lass ll«nlungserfolge 
na<'}i uH‘hrer«*n Rückfällen von meistens nur sehr kurz«*!* Dauer 
sieli erw(*is(*n, im G«*gensatz zu «l«*uen, die in iiuss«*rs( liartnäekigen 
1111(1 langwierigen Fällen « rzielt woivlen sind. 

Die Neigung der liysleriselum Aplami«' zu Reeidiv«*!! erklärt 
sicli aus dein rmstande, dass di«* eb«*ii erst gelu'ilten rati«*nt(*n 
der ärztli«*lun Aufsielit zu früli <*ntrinnen und dadurch bald Ge- 
k'geidieit fiiid«‘ii. sieh selbst iib«“i'I:iss«'n, ihr ganz«‘s Sinnen und 
D«*nken wi(*der auf ihr Stimmorgan und ihr früheres Krankheits¬ 
bild zu eoneenl rir(*n, ohne darin sofort (*nergisch gehindert zu 
werden. Vielleicht dürfte auch die Annahme ihre Berechtigung 
finden, dass di«* hysterische A)dionie von einer undefinirbare-n 
moleeulai-en Veränderung der X(‘rv«‘neb'm<*nt(* begleitet wird. 
Es liinlerbleibt. wi«* G o w «* rs sieh au-driiekt, (“iiu* gewiss«* „rp- 
-Idiiale Dis)»o--ilioii“. die Kvinnerimg an «*in«* dagt*w<*sem* Vor¬ 
stellung, an «'in«‘ ti.ve Ide«*, wt'lelu* der Reeidivirung des «‘rsl vor 
ktirzer Zeit aiigefaiifeneii Vorganges einen nicht imh(*deut{*ndf‘n 
Vftrseluib leisten dürft«*. 

Fm die erzifdte günstige Wirkung bei der Behandlung der 
hysterisehen Aplionie zu (»rhalten, ist zu empfehlen, den faradi- 
seheri Strom täglich 1—2 Wo(*h(m lang for(g«‘s«‘tzt in Anw«_*ndung 
zu bringen. 

Di« Patienten sind ausserdem anzuweis«-n, regelmässigen Oe- 
hraneli von ihrt'r Stimme zu maebeii, indem sie laut zählen, dekla- 
inir(*n, b sen. Dies«* Exereitien sollen im Laufe d(*r Zeit sowohl 
lazüglicli des Stimnniufwand«\s wie der Zeitdaii«*r allmählich 
br.liere Grad«- durchlaufen. Dass dabei die })syehis«*he Behand¬ 
lung niemals v«rg(‘ssen werden darf, ist wohl s(*lbstverständlich. 

r.ieat, wi«* s«) häufig. Anaemic* vor. Xi*urasthenie oder 
TTy:«ferie, >0 wird man nicht vt'rsäumen, neben den hygieniseh- 
diäletisehen .M:iassr(*gelu die in d«*rartig«*n Krankheit sfüHcMi in- 
dieirten Arziif'imittel in Atnveiidiing zu bringen. 
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Aus der kgl. Universitätsklinik für Augeiikraiücc (Professor 
Dr. Eversbusch) in Erlangen. 

Ein Fall von Raupenhaar-Ophthalmie. 

(Ophthalmia nodosa tSämischj.) 

Von Dr. Bayer, Assistenzarzt im k. b. 10. lufanterie-R^iment. 

Killer Aufforderung des Herrn Prof. Dr. Eversbusch, nach¬ 
folgende Beobachtung einem grösseren Leserkreis und namentlich 
den allgemein prakti.seh thätigen Herren Collegen zur Keiiiit- 
niss zu liringeii, komme ich gerne nach, obwohl die Literatur über 
die im Titel genannte Erkrankung keine spärliche mehr ist. 
Bietet (loch iler vorliegende Eall insofeme praktisches IntereSvSc, 
als di«* Heilung erzielt werden konnte ohne Iridektoinie, die bisher 
als souveräii(*s Alittel zur eiidgiltigen Beseitigung dieses Augem 
leidens galt, so dass die mit diesem Eingriff unvermeidlich ver¬ 
bundenen Naelitlieilc in fuiictioneller wie in kosmetischer Hin¬ 
sicht v(*rmi(*deii wurden. Auch ist, so viel ich beurtheilen kann, 
dieser in der Erlanger Universitäts-Augenklinik beobachtete Fall 
der erste, der in den Grenzen unsei’cs engeren Vaterlandes zur 
WahriK iimuiig gelangt. 

Der Patient war der diesseitigen Anstalt von Herrn Collegen 
Dr. M e i x 11 c r in Lichtenfels überwiesen worden, der die Er¬ 
krankung bereits als Raupenliaarophthahiiie erkannt hatte. 

Der Fall hatte folgende Vorgeschichte: 

Zu Ende St'ptemlM*!* 18U0 war der Dienstkuecht Th. D. ans 
Schney bei Lleht«*nfels lu*l der lltiuernte beschäftigt. Während der 
.Vrlieit warf ihm «‘ine mitarlieitende Fraiieuspersou aus Schera 
eine Hand voll Heu in das (Jesieht. D. will ganz sicher wissen, 
dass ihm mit dem Heu zugleich eine schwarze Uaupe, wi«* er si«* 
vielf.'icli auf d«*r Wiese beobuclitet balie, gegen das rechte Auge 
geschlend(‘rt worden ist. l'nmitlelbai* darauf nahm er am ge- 
[ froffem*!! Oberlid ein breimendes tlefUhl wahr, rieb sieh desshalb 
das Auge kräftig mit der Hand, um aber sofort im Auge selbst 
iluss(*ist iiefrig«* Selunei*zen zu verspüren. Nahezu 10 Tage hielten 
dies«* in gleich«*!* Stärke an, liesseii dann etwa.s nach. Das Auge 
Idicb alter aiieli fernerhin stets geröthet. 1). suchte erst üralllcln* 
Hilf«* auf. ;ils er zu Anfang .Jaiiuiir 1900 bemerkte, da.ss er auf 
dem erkrankt«*!! Auge schlechter sah. Er wurde sofort der hiesig«*!) 
A«I ge n k 1 i n i k ü i n* r\\ i ese ii. 

.\ni 'J'age d«*!* Aufnahme (4. Jaiiimr IIHK)) liess sich iiachfelg<*u- 
«l«*r He f und feststellen*. 

Es liestelit mässige LichtJeheu, die Lider des rechteu Auges 
sind leicht genithet, die (k^fTisse der LIdbiudehaut wenig Injlcirt. 
Stark gefüllt sind die Oefässe der Augapfelbindehaut in den vor¬ 
deren und mittleren Sehichleu, namentlich gegen den Horuliaut- 
rand zu. Die Ilornliniit ist hauchig getiilht. Im unteren, äusseren 
Quadranten iüterschreiti'U oberflächliche Bludehautgefässe den 
Hornhaut!*and. ebenso ist «du kleiner Bezirk am oberen Ilornhaul- 
ramb* von oberflächlichen (»efä.s.stm überzogen. Fugefähi* 2 inui 
’vdin äussei*en Uande imd etwa mm von einandin* entfernt hegen 
in das Ilornhautgewehe eingebettet 2 Stecknadelkopf grosse, gelb¬ 
lich weiss«*. scharf al)g«*grenzte Flecke. Ein diitter, ähnlleliev 
Fleek findet sich in der Horuhautsubstauz, etwa 2 nun vom 
inneren, unteren Hand entfernt. In der Iiisperipherie tauchen 
aus dem Stroma mehrere rundliche Knötchen auf von zart gelb- 
r«illilieliei* I’’arl>e und zum 'Pheil vou feineren CTefässverzweigiin.ge!i 
\Mi!g«‘bi‘ii, 2 kleine Knötchen gehören dem oberen. üu8sei*t*u Iris- 
«piadranten an. «‘in grösseres Knötchen findet sieh aussen auf dmn 
Imrizontalen Durclunesser. ein weiteres, grösseres liu untei*eii. 
äusseren (Quadranten, ein fünftes kleineres liegt gerade auf dein 
si‘nki*echten Durchmesser und endlich ein sechstes, gleichgrosse^ 
im inneren, unteren Quadranten. 

Die ^'o!*del*kalnraer ist gegenüber der des linken Auges ein 
wenig ahgeflneht. Die Pupille ist sehr verengt und reagirt nicht. 
Die Iris i.st v«*rdickt und dunkelgrün verfärbt. Die Hegend des 
('illn!*k«>rp(*rs ist nicht hesotidcr.s druckeuipfiüdlich. 

Die (‘«Mitrale ,'Sehschärfe für die Ferne beträgt “/.:«■ W«>lftb‘rg 
I V wird in Entfeniungt*n von 10—20 cm gelesen. 

.Vin linken Auge findet sich nichts Besonderes. Die 
Sehschärfe ist und wird verliessert durch -fO.Tö auf “A- Moln- 
licrg I wird in l.ö—.“»0 cm Entfernung erkannt. 

Die Diagnose lautet: Ophthalmia nodosa m 
Corn(*a und Iris, verbunden mit einer Iritis plastica. 

A «' t i o 1 o g i s c h mussten vor Allem in Betracht gezogen 
werdt*n : Lues, Tuberculose, Leukaemie und h a a r - 
ä b n 1 i e h 0 F r e m d k ö r p e r. Für die ersten drei Möglich- 
keit<*n lic.-s sich kein Anhaltspunkt aufflnden aus dem objectiven 
allgem(*inen B<*fund, für die letzte sprach neben der Einseitigkeit 
der Affection die sichere Angabe, die Patient hinsichtlich der Ent¬ 
stehung seines Augenleidens machte. 

Daraufhin sprach sich denn auch Herr Prof. Eversbu?e 1 
dahin aus, dasvS die geschilderten Veränderungen wohl kaum üni 
etwas anderes bezogen werden könnten, als auf eine Verletzung 
des Auges durcli Raupenhaare. 

Die Behandlung war zunächst die gleiche, wie sie von 
Oeheitnrnth R ä m i r c h auf Grund reichlialtiger Beobachtungen 
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festgelegt worden ist, und gestaltete sich der weitere Verlauf der 
Krankheit folgendermaassen: 

Nach einer am 4. Januar 1900 vorgeiiommenen Application 
des künstlichen Blutegels und nach öfterer Einträufelung von 
Atropin veränderte sich der Befund suhjectiv und objectiv niciit 
bis zum 10. Januar. An diesem Tage traten heftige (hliiir- 
selinu'izen auf. Zugleich hatte die in der Oht*rfläehe der (%>rnea 
iM-stehende hauchige Trübung der Cornea becleuteud zugenommen 
und orsehieu ausserdem der Augapfel .stärker gi'spannt. Die 
Atropin eint rauf elungen werden desshalb ausge.^etzt. Nach melir- 
maliger Instillation einer Morphinlösuiig (1 proe.) und nuelidem 
Abends ein heisses Fussbad verordnet worden war, klärte sich die 
Hornhaut bis zum nächsten Tage witnler etwas auf. Nach alxr- 
inaliger Anwendung des künstlichen Blutegels verschwinden aucii 
die (hliarschmerzen allmählich bis zum IG. Januar. Doch kamen 
alsbald erneute ciliare Reizzustände, die einliergingen mit einer 
Zunahme der irornliauttrübung. Als diese zudem fortgesetzt 
imhi(‘lten und sieh zusehends noch steigi'rten trotz der I><-liand- 
hing, mit <ler zeitweilig auch eine Kai)ess(*r’selu* Inunetiou ver¬ 
bunden wurde, auch der erneute vorsichtige (h'braueh von Atro¬ 
pin, llyoscin oder Scopolainin sofort (dnen glaukonnUtison Zu- 
>tand liervorrief, machte Herr l^rof. Dr. E v e r s b u s c h unter 
('(•eainanaesthoiie eine temporäre Erweiterung der Lid.<palte und 
im Anschluss darnn eine .scdir voi-sichtigc Paraeciite.se der Vorder¬ 
kammer. Naebdein das Vorderkamnu'rwasser ganz alliiiählich ab- 
gi do.s.sen war. trat ein Hyphaema auf. «las sclimdl zuiialini. .so dass 
die Iris v«'»llig verd(‘ckt wurde. Patient wird doppelseitig ver- 
biiiuleii und zu B<‘tt gebracht. 

Mal«! nach dem Eingriff vei>eluvan«leii die Selinierzeii uml 
traten erst am 4. Febr. Nachts erm-ut. aber nur in g«*ring<an 
(irade wir^ler auf. Am 5. l*('br. war «lii* \h)i*(b‘rkamnier wieder 
ber^t-stellt und das Ilyphacma vollständig aufg<'.saugt. rnt(-r Eis- 
nmsfldägen winl d(‘r Augai)ftd zusehends blasser uml aueli di<‘ 
Scliinerzt'U kehren niciit wie<ler. Urifc^r dieser Beliamllung, die ab 
uml zu mit Einträufelungen von Morpliin-(’oeainlösungeii 
(' .■Iiroe. bezw. 2 proe.) einlierging. waren siimmtlielie Reiz- 
ersela inuiigeii bis zum 8. März verseliwunden. Die Iris iiälu'rt 
si<-li in der Farbe wie<l«*r der linksseitigen. Die T’npill«“ ist eng, 
leicht verzogen und reagirt träge. Weiterliin veriimlert«* sich das 
Auge nur wenig. Am Enrlassiingstag«- (IG. März) wurde fol- 
ji«“iider S c h 1 u s s b e f u n «1 aufgemuiMneii : 

l>i«> eeutrale Sehseliiirf«‘ für die Ferne ist " (’<»rr«M tioiis- 

;:l;i.ser iMovirki'U keine V(>rl»ess«*rung. In «ief .Nähe wir«! Wolft- 
• '<‘rg VII. mit vorge.setztein (.'ouv«‘.vglas vim 4 l>. WollTberg IV er- 
l.amit. 

IM«' AngapfelhiiuhMtaut ist pjoä-orm'al l«‘i«lit in.ii<irt. Im 
äi'ssei-eii, unteren <^ua«lr;mt«‘n «l«*s Hoinliantr:in<l«*s ist «Mm^ un- 
i:«'fal)r 2 mm lang«*. !»l;inlieliw«'is.s«*. .Iiiims< l\wi«'lige Narbe shMit- 
Mar. «lie vem der Paraeent*‘se In'rriilirt. 1 Me im Aul'nalun«*b(‘fund 
'*r«v;ilmi,m t!e«-kigen Tnibiingen «l«*s lf«»rnlmnti>aren<-hyins sind 
n<M-U vorhanden. .Sie stelh-n si'-li jetzt b«'i seilli«Mtcr Kel«*nelitung 
in f«»Ig<*nder Ai*t dar: Im unrereii. nasalen (|Tiadiant«‘n sitzt In 
ti«T«‘ren S<‘lili*lit<*n ein Itraiin g*'riin<li’rter. gelbw«*i.'*si>r IMuikt von 
.''{«•«•kmKhdkoiifgröss«*. Uieser s« ndi-t nach oben « im*!! S' Uwarz- 
ltt’;inm*n. «dwa 1’/. mm lang«’n. Iliiienf<'»rinigen Fortsatz aus. Ile- 
tva«'htet(lureli dasroniealinikrosk««!) ersi*lieliit d<*rs«‘lbt‘ als «‘in spitz 
znlanreiider. von ü sehnarzltraviueu (’oiit<»nren ln‘grenzter K<in)er. 
IM«* «lazwisi'hen llegeml«^ Substanz ist dnrelisclieinen«l. I>i(*ses (ie- 
Itilde wird somit als Uaupeiilmar anznsjn’i «-Ueu .sein. 

l>i«' gniiz«‘ Hornhautiierlplu'rie ist abg«*s(*In'n von dev oben- 
<‘vwähut«*ii N’arb«* glehdimüssig Uaiiehig g«*trübt. so da.ss die Durch- 
b*isehuiig «les Vonlerkainivierwinkels dadureh si*hr erschwert Ist. 
Imm«*rliiii si»*lit man iin mil«*reii. nasalen (iuadrantoii «Mu st«*ck- 
aa<l«‘lkopfgrosseK. gelbliches Kuöt<-h«*n. AtMinliehe (iebihb* 
s«*lieim*n auch im tt>mporalen Theil di’s Kammerwink«*Is vorhantleii 
za siMn. Sh* sind uln*r nicht so seliarf abziigrenz«*n; an«U*rers«*its 
ist Ihre Hesiehtlgung wegen d«>r «Mten «*rwähnten 'l’riibung d«‘r 
Ibtndiaiit nur von der nasalen Ui« hliing ln*r gut niögli<*li. Auch 
ist l)enu‘rk«‘nHwerth, da.s.s die tb'fere p«‘Heonieale Injectioii am 
teinporahm Uniide in vier strl<*hfönnig«*n U«)tbnug«*n b«*soinlers 
Imtv«»rtvitt. wie auch zu d«*ii Knötchen im unteren, nasalen Qua 
< 1 r;u»t«*ii dieselbe strlelifr»nnlge InJe<*tlon zieht. Der Inhalt d«‘r 
' «»rderkammev ist klar. Die künstlich im mittleren tJrade er- 
««‘iterte Pupille hat Im (»anzen ein«* si-lirägovah* l'ttnn. Di«* 
baiig.'jjn'hs«» ist von iiuleii l«*inpoial nach oben nasal geri«htet. 
bs Itcstehen mehrere, etwa D/. mm breite liiiitere Syn«*clnen. eine 
ist ln «len olK*reti Quadrant«*!».’ eine in d«*n nnter«*n auf der vtwtl- 
«•.Hen Achs«* gelegen, eine dritte nasal auf <l«*r luuTzoiitalen Aehs«*. 
|“n«llh*h ist im Pupillarg«‘biet selbst nuten «*111«* w«*isslicli«‘ Anf- 
agenmg sielitbar. Die Iris ist nicht mehr «*u<färbt, soiulern bei- 
of V' ^fbdehen Färb«* wie links. Linse nn«l < Jlasköii««*r 

iiid frei von geformten Trübungen. l>ie Pupilla n«‘rvi oi>tiei 
«'rseheliit gt-röthet nml an ihrem Uande «> 1 m*u und unten h'ielit 
verwaschen. Besonders sind die Venen prall gefüllt und lei«hl 


geschlängelt, während die Arterien sich leicht verengt darstellen. 
Die Spannung des Augapfels Ist rechts und links gleich. 

Das linke Auge befindet sich ln gleichem Zustande wie bei 
der Aufnahme. 

Die Nachbehandlung übernahm Herr College Dr. M e i x i\ e r 
in Licht(*nfels. Derselbe konnte uns am 24. April 1900 die erfnm- 
liche Mittheilung machen, «lass di«* centrale St*hschärf«* auf dem 
rechten Auge sieh auf nah«.*zii V. gi'bessert hatte*. Patient liest 
Sn 0,8 «'twas mühsam in 25—^-30 ein Entt«‘rnung vom Auge. Ini 
l (‘brigen war «b«s Aug«* v'öllig rcizbis und .schmerzfrei. Die Er¬ 
krankung «larf also jetzt. 5 \V«)eln-n nach der Enlln.ssung, als 
vollkoninien geheilt bet rächt« d wcr«lcii. 

E p i k r i s «*. 

Für di«* Diagni>sc: Ophthalmia no«lo.sa fällt vor Allem in’s 
(ii*wicht, «lass di«' typis«*hen Zeichen «Icr Erkrankung, «lie Knöt- 
«'h«*u, ani Schln.-s«' der Be<tl)a<_*htiing n«H*li in gleich«.*!* Zahl uiul au 
gleiclwr Stelle un\«‘rändert zu timlen sind, wie am Beginn. Diese.s 
Verhalten <lcut«'t auf <*ine «'inmalige, man könnte sag«‘n iibgc- 
sehloss«*!!«' Kranklu'itsursachc hin. Läg<* Lu<*s oder Tubercukfscj 
vor (v«in Leuka«inie kann man füglich ganz ahsehen), so wäre 
cntsprcclu'iid «h-ni c«nistilutionclh'n Charakter «lieser P^rkran- 
knngen. wenn nicht ein P'nt.s1eh«*n neuer KnÖt«*h(.*n, so «loch eine 
Veriiii<lening d«'r.‘-elh«*ii «*rhebli«*ln*rer Art im V«*rlaufe der Krank¬ 
heit zu gewärtig«'!! g«‘W«‘<en. I)('nig«g<‘nül)(*r verämlerten sieh die 
Knölehen im v«)rli«'ge!i«l('n P’all nacli lM)rni un«I (.Irös.s«* gar nicht, 
(itimmöse oder tuhen-nlös«* Knöteh«*!! wa«*li.M'n «>d«*r zerfallen, oder 
sie k«"*uiu‘ii sieh nueh zurüekhilden. Mit l«'tzt«'reni Vorgang 
gleichz«‘itig kling«*u auch die en1züudlieh'reu«'tiv«‘n Ph-seheinungeu 
allmühlich ab. Nie bestelu'u die Kn<itelu‘n läng«*r als diese, wi«* 
«las hiev d«T Fall ist. \Veit«'vhin wir«l «li«* Diagn«>s«* gt-stützA «lurcli 
«las gU'i<*bz«‘itige Vorbamb‘ns«‘in ent>.pr«-clu*mler V<'ränderving«'n 
im llornhantgcweb«', g<-si<*h<‘rt wir«! si«* «b\«U»reb, «lass «du Raupcii- 
haar in «li«* «'«n-m'ale Substanz «‘ingi'bct t«'t g« funil«'n wurde. 

(ieg<'n!iber «l«‘ii bisli«*r b«-kannt irt iinwliieii P'älb'n von Opb- 
tbahnia lunlosa nimmt «l«-r nnst-rige i nsofciii«- eine i-twas aie 
weicbeiidc Stellung «än. als sich dl«- Knt'iicbfn bdiulicii in Iri- 
uml ihn-nbant «‘ntwiektdten. wälirend Himlehant und Sklera — 
wt‘nigst«'ns wiiliroml der Zeit d«*r hiesig«*!! B«*ohachtung —davtui 
fr«'i waren. Das l«*gt die Vermuthung nah«*, «lass wohl nur eine 
geringe Anzalil von Raiipenhaanaj in «las Aug«' g'elangt«', und 
diese Ik-zw. den n Hruchsfiieke sieh l«*flig]ieli in die (\)rn«*a und 
«l«*r«'n niiniittell)ar«* F!!ig«'lmng «-inhohrt« !!. 

\h'elfa<*h « röi t«'!*! ist «lie Ph*ag«‘, auf w«*leh<* W(*ise die Rai!p<‘ii- 
haare in «li<* tief«*r«'ii Schiclit«'!! «l«*r .\i!gapfelliüll(*!i eiiidririg-en. 
naelnl« in sie « ininal in «b'ii Bimli'hauts.ick und an «li«* Ol»<*rtläeh«' 
«Ics Ibilbns g<'langt sind. Die anfänglich nicht allseitig mit Bei¬ 
fall aiifgenoinnu n«* Ansicht P a g e n s t e <■ h e Fs. «lass die in das 
(lewehe «'iiig«'lM‘ttcicii Haar«' fähig sind, zu wamlern. hat j«* 
läng« !’, <l«'slo iiH'hr Zustimniiing g«*fiin«len. S«dir bem«>rk«'usw(*rtl! 
sind in (li«'s<‘r Tlinsiclit «lie Versuelie K rii ge r’s. l)«*rselhe 
jire.ssle Päreiiraupen g«*g«*n «lie Hondiaut von Ivanin«'heii und (*r- 
zi(*lt«‘ «hnlureh ein«* t,v]!isclie Ph*krankii!ig <l«'r (^>r!l('a. (u*lang <*s 
auch ni«imds. die Iris zu infieireii, s«» faml man «loch Ik*! einem 
Thi«*r mit ahgelaiifeinr P'rkrankung, «las naeh .3 M«>!iat«‘ii aus 
anderen rrsaeheii zu (irundi* ging, dass di<* Raupenhaure l)is zur 
I) «* s e e in e t’sehen Meniliraii vorg^«*«lriing«*n war«*n. Auch di«‘ 
Ansi«*ht Krüg<‘r's, dass die Aushn'ifting «ler Knöt<*h«‘n gegen 
das Aumaiiniien* lagiinstigt werde, wenn von v«>rn«'h«'r(*i!i eine 
grösst re (Ii'walt eingewirkt hahe, welehe die Haare in das flewehe 
hineiiit riei). erseb«‘int «liirehaus walirseheiiili(*h, Do«*h hraueht 
ein«* «h'i’artig«' (o'wall Wirkung nl«*ht <hir«*h P’all aus gnisserer 
Ihihe herah «xler «iiireh Wurf «b-r Raupe in’s .Vuge geli«'f«‘rt zu 
wer«lcn. Die Piilb*. in «Icm n «Hese Vorl>e<lingui:' 4 ^ « rfüllt ist. siinl 
s«‘lt«*n. \’i«‘l liäutigei' war die Phitst«*!mngsiir>a«'he <Io< .\ug«*nlei«Iens 
iinhekannt. Da li«'gt es nun viel näher. an/,nnehni«‘n, «la^s vi«‘]leieht 
zunäc-list nur «li«- R«'«leekung«*n «1« s s oder auch «li«* Hände 

mit ein«*!- Raup«* in B<'riihrung kanu n. und «lass deren Haare er-«( 
s]>ät« r unter irgend weleh(*n rnisiänden in das .\iig«‘ g«*rieThen. 
ohne dass d«*r Patient si<*h «less«*n noch genauer hewnssf wiinle. 
Die (o'walt. w«*l«*lie di<* Haar«* in di«- (ö*w«*Im* hineinb«*f<;r«I«*rt. 
liefert der Kranke in derartig**!!, wii* wohl in «l(‘n ineist«*n aialeren 
b.'ill«*!! .>-elhst, imlem (*r si(*h «li«* liistig«*n P’r«*in«lkörj>er<*mpfi!i- 
dungen im Aug«* dun*h ReilM'ii zu beseitigen sucht, Di«'S«* R<*iln*- 
hew«*gung«‘ii wer«l«*!! somit «li«* vorwiegemhte uml wohl auch weit- 
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tragendste Vorbedingung für die Ausbreitung der Krankheit in 
dem vorderen Abschnitte des Bulbus sein. 

Daneben fällt belangreich hiefür in^s Gewicht der Druck der 
Lider auf den Bulbus. Diese Druckwirkung kann hohe Grade 
erreichen, je nachdem die dem Insult folgende der Lid- und Aug¬ 
apfelbindehaut melir oder minder stark ist. Da aber dieser Druck 
nicht immer gleich ist und selbst, wenn Lidkiarnpf besteht, die 
Lider, wenn auch nur in geringem Maasse, an i\vn Excursionen 
der Lider des gesunden Auges theilnehmen, so ergeben sieh zahl¬ 
reiche Schwankungen in der Spannung der druekbelastcten Ge¬ 
webe. Ein jeder SpannungsWechsel kann eine Verschiebung der 
eingebetteten Härchen zur Folge liaben. Je aufgebx'kerter die 
Gewebe sind, desto leichter muss sicli diese Ortsveränderung voll¬ 
ziehen. Tm Einzelfalle ist sie freilich nur unbedeutend. Ziehen 
wir aber die Häufigkeit der Druekschwankungen in Rechnung, 
so summiren sich diese Einzelversehiobungen. 

Derartige, ein Wandern der Härchen begünstigende Verände¬ 
rungen in der Spannung der Augn])felhüll<‘n, namentlich in der 
Hornhaut und in den Tliciien, wclclu' dom (’orpiis ciliare un¬ 
mittelbar benachbart sind, dürften f<‘rMCT auoli die Accommo- 
<latioiisvorgiinge erzeugen, od(‘r lu^sser gesagt die Verkürzung und 
ErscblaflFurig des 'Museiilus eiliaris, Vurgänge. dii* sieh auf iltmi 
erkrankten Augv* gleichzc'itig und in gl<ü<-l)er Stärke ahspielcn, 
wie auf dem gesumb'n, Audi das wedisdndi' Spieü der Fiipille 
und audi die im geschlossenen Aug(‘ beständig vorhandene oseilla- 
(orischc vSohwankung des Sehloehes nelehte woiil ini Stande sein, 
der Fortbewegung der in der Iris angelangk'U Härdicn Vorschub 
zu leisten. 

Nicht jede Art von Haar ist tnüz alledem zum Tiefenlringeii 
innerhalb der Gewebe geeignet. Audi in diesiO’ Hinsidit .sind 
gewisse V(»rbedingungen zu erfülhai. Si<‘ b<'st<‘}ien in einer ge¬ 
wissen Starrlieit und Brüehigkeit. So bcsdiaffene Haare sdieinen 
sich leichter fortzubcwigeu, und naim-nllieh sela int die l<‘lzterc 
Figensdiaft liii'zn widilig zu sein. Man koniite nämlich in den 
Kniiteheii iii'ferer Sdiiditeii. ivie der Sklera, dann auch in d«‘n 
Knötelu-n der Iris zninei<t l'.rudi-tiirki' vai Haaren naeliweisen. 
Die scharfen Spitzen der Frudislüeke iiii”.g<'n in l'olge ihrer uu- 
vegdniiissigen Gestalt jeweils in den lieL-ren Sdii<-hleu b'iehter 
liaften bleiben, sobald einmal eine Fort b(OV<*guiig erfolgt ist, und 
somit also die Wanderung mittelbar begünstigen. 

Demg’cgenüber dürften zarte Härchen indir an die oberHädi- 
lidien Sdiiditen gdmiidmi bleilKai utid di'sshalb andi seltener 
typische Erkranknngiai der Iris veranlassiai. Beispieh* hiefür 
.stellen die Fälle von E 1 s e h ri i g ') und M a r k \i s ") dar. 

Ob die Zähnellingen, welche man gdegmitlidi an Raiii>en- 
haareii hcobaehtet hat, bei der Wandi-ning eine Bolle spielen, 
ist, nicht klargestdlt. Alan hat Haan* lH*sdiriel)en, Ihü denen 
die Zähndien so angeordiu't waren, dass sie einem Vordringen 
tlireot hinderlich sein müssten. Trotzdem verändern dies«* Haare 
ihren Platz gerade so, wir* <*s glatte oder Haare thun, b(*i denen 
die? Zähne wie Wideriiakr'ii r-in Znrü<-kwr'ieli(m zn V(*rhiiiderii 
sdieinen, sobald einr' Vorwärtslx^wegnng erfolgt \^\. Gross«* Be¬ 
deutung scheint daher der Art (b'r Ziihm'luiig nidit zuzukommen. 

Nach alledem ersclu*int dr-r Sehlnss bcreehtlgt. dass in der 
überwiegenden Aldirzald dr-r Fällr; di«‘l\au))enhann rkrankung sich 
in den oherfliidilidteii Sdiiditc*n de< vorderen Bulbusabs«*hnittr*s 
festsrtzt und erst mit rler Zeit, dem Weg enlsprr'ehend. d(*u die 
Härehen nehmen, auf dir* lieferen Lagen üb(‘rg<‘ht. S(*lten sind 
wohl die Fälle, in denen dir* Härdien durdi inl(*])siv(* Gewalt- 
wirkiirig sofort in tiefere Behiditen verpflanzt w^erdr'ii. 

Dass zwischen den ('ingrdriingenen Häreh(*n od(*r deren 
Bruehstiideen und den Kriölelierihildiingen, bezw. zwischen diesrm 
uml den reaefiv entzündlichen Erscheinungen <*in Zusammenhang 
hestr'lit, ist unzweifelhaft; nur ülter den Punkt g«dien die An- 
sichten'noeh auseinander, oh die TTiirdir'n schon au und für sieh, 
alsr) auf m.*ehanisdi(*7nWcge, Knütehen und Entzümlung erzeugen 
n<ler ob vidmeln- danebr‘n od<'r vorwiegend auch ehemisdie 
Einflüsse mit ini .Spiele sind. 

Xadi Goldzif her, der in diesrr Biditung V(*rsudn‘ an- 
stelltr* r'rzenct aur,*li rlas asept{'■«•hste Pattikel, auf dir* Iris 

implantivt. « ine Art par(‘neh.vmat.")sr*r Entzündung. Dir^ Ober- 
flädie der Iris wä«‘list zu Pa])i]len aus, umwallt «len iMvmdkörper 

^ ') M^\tsbliitter f- Augeiiheilk. 1SJ>5. p. 182. 

>) Zeitschr. f. Augeuhellk. 1899, II, p. 34. 


und Bchliesst ihn endlich ein. Chemische Substanzen sind zur 
Erzielung eines derartigen Krankheitsbildes nicht nöthig. 

Andererseits hat man aber in der Cornea mitunter reactions- 
lose Einheilung von Raupenhaaren beobachten können und gleich¬ 
zeitig nebenan knötchenförmige Trübungen, die sich mn Härcheu 
derselben Art entwickelten. Es mü.ssen also neben der Frcnid- 
körperwirkung d«*di noch andere Hrsachcii mitwirkeii. In der 
Thnt haben .sich auch andere Fachmänner für einc.i Einfluss clie- 
misdier Agentieii nu.sgesprodien, so besonders We i s s, der darauf 
aufmerksam maclit, dass eigentliümlicher Weise BrucLstücke von 
Haaren di<* Kntwiekhing «ler Knötchen begünstigen. Weiss sieht 
in dies«'!* Tliatsaehe eine Wirkung des Haarsaftos, der aus einem 
Brudistink natürlich besser ausfliessen kann wie aus einem 
ganzen Haar. Er stützt sidi dabei auf die Arbeiten von Franz 
Leydig, der f(*stgestdlt hat, dass die Haare der Bäreuraupo 
auf d(*r Haut lästiges Jiidv«'n und selbst entzündliche Erschei¬ 
nungen erri'g«']]. L. vennuthet, da<s ein Hautdrüsensecret der 
Rauix* «li«* Haut s<» heftig altcrirl. Dit* Hautdrüsen stehen iiäni- 
lieh mit «h*n Haaren in Vcrliiiuluiig, «l<*ren Inneuraum von dem 
8ecr«*t erfüllt winl. Die riij<'rsu«-liungcn K a r s t e n's machen 
L c y d i g’s Vcninitltung wahi>diciuli«'h. Demi Haare von 
Raupen. b«‘i «Iciicn die «»hent'rwähnt«- ^^'l•lliulUlllg mit den llaiil- 
drüsfii fehll, (rz«‘Ugeii Jia«di Iva r>l i* ii weder fhicken iiocli Fnt- 
ziimhiiig. 

Am-h in aiulcr«*r lliii-idil siinl K.'s Arbeiten intere>sant. 
Er l)es«-]ir«*ili1 d«'U ä>lig«n Bau «ler Haare einer Saturnia und 
erklärt «la)>ei, <li(* Haare wirken auf die Haut wie i*ine Brenne sei. 
Nun nllerirt l(‘tztei-e ni<*ht, wi«* früher allgemi'iu :uig«*uommeii 
wurd«', «lie llaul in Folge «]«‘s Gehaltes von Anuüscnsäure, .sondern 
durch ein F«'rm(*nt. Dass wir «-s bei d(*n Raiipenhaareii in gleielwr 
Weis«* mit ferineniativ«*n NAlu nwirkungeii zu tliuii haben, ist 
nicht unnir.gli«'li, Di«* I nt«'nsit ät und di«* Dauerhaftigkeit, 
iianu ntlieh «li*r allgenn‘in«*n lvrankhei(.s«'rseliciniingeii. wür«!«* da¬ 
mit um Vieles erkläi'li«-li«-r. 

Aiieh in iin>erem l'öille k'üuite ein l'mstand als Beleg für 
cliemi'elie Finilüss«* li« rl»eig< zog« n wej'«](*n. An «han in die llorii- 
haut «*ingeii«‘ttet«*n Baupeiihaar entwii-kt'Ite sieli gerade an «Fr 
Stelle ein«* iiins«*hri«*bene Trübung, au w«*l«*her «ler Haai’saft allein 
in «las («eweb«* austn leii kann. Der ülirige Tlieil ti«*s Haares 
liegt in klan r, «■«•riu'ah*!* Substanz. 

Geg«*ii die Ansielit, dass <*h<*mi.s«*l!e Wirkungen mit im Spü'le 
sind, liis^t sieh nielit anfülireii. dass aiU'h Haare pflauzli<‘her 
Natur, Avie llagM'hiitlenhaan*, ein ähnliches Kninkheitsbild liervor- 
rufen könn«‘n. Gerad«* an l«‘tzt«*re]ii s«*heinen elieiniselie Wir¬ 
kungen zn haft«*n. .Misebt man nämlieh zerselinittcne llage- 
biittenfrii«'ht«* mit «'iiuT Zuek«*rl';sung. so entsteht durch Ver- 
gährung ein alkolio]i'-;e}H'S, südwi inartiges Getränk«*. Farb«^ und 
Geschmack «*rhäll «lass«ll)e a’oiii Mark«* «ler Hagebuttmifruelit, 
während Haan* und Iveriie mit (l<*in B(»d(*nsatz abge.schie«li*n 
wen!« n. Deinuxdi legt man W«*rt]i «larauf, llative und Kt‘rn»' bei- 
zumiseb«’!). «b r Giihningspro«‘«ss v«>lizielil sieh nämlich (“iiei'- 
giseher. Haare und Kerne müssen also auf irgmid eim* Mcim' 
auf «»rgani'^elu* Solistanz«*u eliemiseh «*inwirken könimn. 

Die ^litWirkung elieinisehcr Agentii*u können wir mich aile- 
d<*m ni<*ht ganz aiissehlit'ss«*!}. Elu*nso wenig liis.st sieh alier «Ii«' 
Tragweite des eh«*mi.‘^ehen Einflusses l)i>ui«'s-en. Man kann daran 
festhalt«*!), (lass die ICntstehung «les Leid(*ns nicht gerade un¬ 
bedingt von d«*r Anwe.senlu'it elu'iniseher Substanzen abluiugt. 
dass al><*r dureli sie die reim* Fremdkörpt'i'wirkuiig imter-stülzl 
und verstärkt winl. 

Di(' t h e r a \) «■ ii t i s e h o n Afan.ssnahnien rieliten ^n'i‘ 
wesentlieh darnaeh. ob «las v(*r]elzte Auge frühzeitig, vielleie it 
nur wenige Stiimh u naeli d«*m Insulte, in B«’han«llung konmif, 
oder erst, na(hd«*m h(*reits di«* Krankheit nach längerem ‘ 
Stande fertgesehritt(*n ist. Wenn möglich, mus,s vor Allem i n 
Wanderung der Häreh«*u in die tieferen Sehichten der HornnaHt 
verhindert w«‘rderi. Im (*vsten Falle wird cs oft iimglich >'^ 111 . 
Här«*lu*n zu findmi, die nocli so oix'rflächlich liegen, dass mit 
einfachen Mil lein wie Sjiülungeii oder Ausziehen mit doi 
(H*tt(* «*iitrernt werden können. Eingreifendere Entfernuust 
vtu'suclie ahei-, welelu* die Gewt*ht‘ verletzen, sind zu veriuei om 
Sie h«xliMg(*n die Gefahr, dass .stärkere remflive Entzündung 
folgt. Auch k«ünien Briiehstüek«* der Haare dadurch cr.st nn? 
gegen die Tiefe zu verschoben werden. 




Original fr: 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



783 


22. Mai 1900. 


MÜNCHENER MI-DICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ist eine Entfernung der Haare nicht mehr rathsam, so sind 
wcaugstcn.s die zurückbleibenden Haare an ilirem Platze thun¬ 
liehst fostziihalten. Zu diesem Zwecke sind vor Allem diejenigen 
Munu'iite anszuschalten, welclie den Platzwechsel verursachen. 
Daher kann zur Beseitigung des Liddrucks in ernsteren, hart- 
uiickigeren Fallen die temporäre Blepharotomic in Frage kommen, 
die nebenbei in Folge der BlutentlcM?rung noch antiphlogistisch 
wirkt, was nur erwünscht sein kann. Ausserdt'rn ist das Pvipillen- 
spiel und die Accomraodation durch Mydriatiea aufznhchen. 
Werden diese nicht vertragen oder rufen sie wie in unserem Falle 
gar einen glaukomatäsen Zustaml hervor, so mag zeitweilig auch 
oin dopiKflter Schlussverband versucht werden. 


Auch wenn sich bereits Knötchen auf der Iris entwickelt 
haben, oder wenn Iritis, vielleicht sogar iridoeyklitis ausge- 
brochen ist, gelten für die Behandlung dieser ConipHentionen die 
gl<*icheii Maas.snahmen. 

In den bisherigen Veröffeniliehungen über Kaiipenhaar- 
ophthalmie wird die I r i d e k t o m i c als ein Mittel gerühmt, 
welehes die Erkrankung günstig beeiiiflnsst, vorausgesetzt, dass 
PS gelingt, die Entzündungsursacho, die Knötelien damit aus der 
Iris zu entfernen. Durch diese Vorbedingung wdrd die Indi- 
cation dieses Eingriffes auf diejenigen günstigen Fälle be¬ 
schränkt, in denen nur wenige eng beieinander liegende Knötchen 
vorhanden sind. So günstige Verhältnisse' dürften aber nur selten 
aiizutreffen sein, auch dürften Knöteheu, die sehr peripher oder 
gar im Kammerwinkel liegen (wie in unserem Falb*), den Eingriff 
nicht gerade erleichtern. Auch bleibt immer zu bedenken, dass 
die Iridcktomie mit der Entfernung der Knötchen aus der Iris 
die Causa noeens noch nicht in jedem Falle völlig beseitigt haben 
muss. Es können immerhin noch toxische Stoffe in den er¬ 
krankten Geweben haften. Zudem kann unter Umständen, die 
s(‘lbst mit der sehonendst nusgefährten Tridektomie unvermeid- 
licl» verbundene, ineclianisehe Quetschung des irisgewehes eine er¬ 
neute Steigerung der reuctiven Ersch('inungen zur Folge haben, 
um so mehr, als es gar nicht leicht ist, bei einer so zälien und 
bartnäckigen lOrkrankung den richtigen Augeiddick relativer 
Reizlosigkeit am Auge zu bestimmen, in dem allein die Vorher¬ 
sage günstig ist. Thatsiiehlieh berichtet Krüger von einem 
Fall, der ungünstig mit Phthisis bnlbi endete, und von einem 
andi'reii, in dem sich die Iritis ziemlich lu'ftig wiederholte, beide 
Male nach Iridcktomie. 


Nun sind allerdings der Iridektomio, die Ikü Seelusio pupillae 
ja wohl nicht gut zu umgehen ist, von mancher, unanfechtbarer 
Seite gute Erfolge nachgerühmt. Es ist aber docli die Frage 
statthaft, ob in diesen Fällen die Oi>eratiou nielit vornehmlich 
durch eine Nebenwirkung so erfolgreich war. Nicht zu unter- 
sehätzen ist jedenfalls die Verbesserung des Stotfwec'hsels in der 
Iris durch den bei Ausführung «1er Operation erfolgenden Ab- 
lluss dos Vorderkaminerwasst'rs. 

Alle diese Erwägungen legten Herrn Professor Dr. E v e rs - 
bu>oh den G«^danken nahe, die Iridcktomie durch den schonen¬ 
der« n Eingriff der P u n c t i o n der V o r d e r k a m m e r zu 
ersetzen. Dieses Verfahren hat, in vorsichtiger Weise ausgeführt, 
unzwoifelhafte Vortheile. Man wird vor Allem nicht so ängst¬ 
lich auf den zur Ausführung geeigneten Augenblick zu warten 
haben, au<'U dann nicht, wenn die Iris anhaltend blutüherfüllt 
«■rsolioiiit^ wie das bei unserer B(H)baehtung der Fall war. 
Seihst w('nn nach Aufhebung des vom Vorderkaminorwasser aus- 
g«‘iibren Gegendrucks eine Blutung aus den Irisgefässen eijitritt, 
das noch nicht von übler Bedeutung, wenn anders die Iris 
ni<-ht die Merkmale vorgeschrittener Schrumpfung darbietet, 
da \i(*]leicht trug in unserem Falle die nach der Operation ein- 
g‘*tfetene Blutung in die Vorderkanuner auch ihn'stheils dazu 
hei, das inficirte Gewebe der Iris zu reinigen. Der günstige 
Liiifluss localer Blutentziehungen auf entzündete Gewebe steht 
fest, wenn man sich auch über die Grün«le der günstigen Wirkung 
Jioeli nicht einig ist*). Je<lenfalls trat trotz dieser unv<*rmiitheten 
Blutung bei unserem Paticuiten na<.*h «1er Punetion der Vorder¬ 
kammer überraselieiid schnell eine Wendung zum Bt'sseren ein. 
Die Honuug schritt vorwüirts und katin heute w«)hl als volkmdet 
l«ezeiebnet werden. 


*) Vergl. B. Well: Treber den Einfluss localer Bliitent- 
Älehungen auf Entztindungen. Aus der I. rnedicinlschen Klinik 
d^8 Hofrath Nothnagel ln Wien. Zeltschr. f. kllu. Med., 37 Bd., 
S. 428--486, 1899. 
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Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pfficht, Herrn Pro- 
f«’Ssor Dr. Evershusch für die Zutheilung dieser Arbeit 
meinen besten Dank zu sagen. 


Oie Varietäten der Arteria temporalis in ihrer Be¬ 
ziehung zu Blutdruckbestimmungen. 

Vorläufig«' Mittheiluiig von Dr. G. Grote in Bad Nauheim. 

„Di«; Arteria temporalis ist von den oberfliiehlieh gelegenen 
Arterien wegen ihrer relativen gleichmässigen, widerständigen 
Unterlage weitaus am geeignetsten zu Blutdruekmessungen. Es 
empfiehlt sieh desslialb für die Praxis, sich ein für allemal dieser 
Arterie zu bedieiu'ii. Es empfiehlt sich ferner, die J^lessungcn 
stets an derselben (mit F'arbstift markirten) SU'lle, dich tob er¬ 
hall) des Jocli bogen s, immer in der Rückenlage des 
Patiejiteii und stets zu derselben Tageszeit vorzunchmcii [1].“ 
Mit dies«*!! Worten empfahl v. Ziemssen die Art. ti'inporalis 
zum Zweck von Blutdruckmessungen mittels des v. B a s c h’sehen 
Sphygmomanomeü'rs. 

Und wenn auch seit «lieser Zeit der K i v a - H o c c i’sclie 
sowie «h'i- G ä r t n e r’sehe Apparat in die Praxis eing(‘führt wor¬ 
den sind, so erfreut sitdi doch das v. B a s e li'sche Instrument 
noch imiiK'r einer grossen Beliebtheit, ln Folge dessen erscheint 
es mir geboten, die Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu lenken, 
der hislier bei Blutdruckbestimmungen an der Art. temporalis 
ausser Aclit gelassen worden ist. 

Soll das Sphygmomanometer in der von v. Ziemssen ver¬ 
langten Weise auf die Arterie aufg<‘S(*tzt wi nlen, so muss letzter«! 
folgende Postulate erfüllen: 

1. Die Arteria tcniporalis darf sieh erst 1—1,5 ein oberhalb 
des Arcus zygoinaticus in ihre Endäste theilen. 

2. Sic* «larf nicht allzu nah«' di^m Olir verlauf«*!!. 

Dass hiervon jedoch d«*s Gefter«‘n Abw«‘ieliung(*ii vorkomnieti 
müssen, «hivon überzi iigte ieli midi g«7leg(‘iitHdi zaliln'idier Blut- 
druck]u*stinimungen, die ich auf Wuiisdi m«“in<*s «lii iiudigen 
Chefs, Herrn (Jeh.-Rath v. Riegel, v«)r o .Iahr«*n an der 
Giesseiier medicinisehen Klinik ausführte, um die Sphygmo- 
maiKuneter von v. Basch und von Ilöpfl einem Vergleich zu 
unter/.i«*hen. .Tedo<'h erst im vergang«-nen Winter kam ich dazu, 
die Vari(*tiit<*n der Arteria t«“niporalis anatomiseh zu studire.n, 
sowie (l<‘rcii relative Häufigkeit festzust«*lle!i. 

Ghn«' auf die D<'lails nu-iucr im auatomisclieii Institut zu 
Königsberg i. Pr. (Direc*tor: Geli. Medieinalrath Prof. S t i e d a) 
vorgeiioiiinK iier Fntersuehungen [2] hier näher eiiizugehen, will 
ich bloss mittheileii, dass unter 100 untei'suehten Arterien nur 
55 di(* ol )eu ang«*führt«'sii B(*diiigiiMg(*n «'rfiillten. 

Von den 45 übrigen Arteri(*u verliefen 7 zu nahe dem Ohre 
und 38 tlieilten sieh zu tief in die Fhidäste, als dass sich der 
Sphygmomauometer auf den Stamm der Arterie appliciren Hesse. 
Unter 43 Köpfen fand idi jedoch bloss 12 (d. h. 28 Proc.), wo die 
Arteria temporalis auf beiden Seiten des Kopfes zu Blutdruek- 
mes.sung*’n geeignet erschien. 

W«'nn ich nun in Anbetracht «lieser Thalsache auch noch 
alle übrig«*!! subjoctive un<l objective Fehlerquellen berücksichtige, 
weleln* <]<*!! siihygmomanometrischen B«'stimmiing«*n anhaften [3], 
so glaube i«*l\ nicht fehl zu gt'hen, wenn ich (im Gegensatz zu 
V. Z i <* Ti! s s e n [4] und B ä u m 1 e r [4]) d«un Sphygmomanometer 
von V. !>a s <• h bloss einen gcring«m diagnostiseben, eher dagegen 
einen g«*wissen prognostis(dicn W«'rth vindieire, da sieh, meiner 
Meinung nach, vergleichbare Durehschnittsresultate mittels dieses 
Tnstrum«ütes bloss an ein und demselben Individuum erzielen 
lassen. 

li 11 c r a 1 11 r ; 

1. Werth und Mi>tho<lo klinischer Blutdruckmessungen. Miincli. 
meil. Wociienschr. No. 40, 18t»4. 

2. Die ausfiilirliche Mitthoilvmg erscheint demnächst ln den 
Morphologischen Jahrbüchern. 

.3. Cf. Tschlenoff : Ueber die B«H'influssung des Bl\it<lnick('s 
durch bydriatrische Pr«>c«*<lureu und durch Kr>rperl>ew«'gimgon 
nebst Bemerkungen über die .Methodik der Bliitdruckinessungeu 
am Menschen. Zeitschr. f. dlätet. u. physik. Therapi«* 1. p. 234. 
4. Dlscusslon zum A'ortrag von G u m p r e c h t : „Klinische BUil- 
druckiiK'ssung«*!! mit dom K i v a - B o c c i’schen Sphygmo- 
maniuiieter' auf «l«*r 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzie zu .München 1800. 
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MÜNCHENER MEI^INI SCHE WOC HENSgHRIFT. 


Ein Fall von Brustdrüse am Oberschenkel. 

Von Dr. Steinborn in Tliorn. 

Obigen Eall zeigte mir wälireiid meines sechswöchentliclien 
Aufenthaltes in Kircliberg i. S. Herr College Dr. Mosig vuvi 
iiherliess mir deuscilben in dankenswerther Liebenswürdigkeit zur 
V erüffenLlichung. 

Ilerrmann Oskar .T., wohnhaft ln K., ist 47 Jahre alt. lieber 
«len Vater, der Im 42. Lebensjahre in einem Bergw’erke ver¬ 
unglückte, w'eiss J. nichts Näheres auziigel)en. Oie Mutter lebt, 
gebar 9 Kinder, weist keine Abnormität auf, wovon ich mich per¬ 
sönlich überzeugen konnte. 

Der Patient selbst zeugte 12 Kinder, wovon (5 leben. Die j 
4. Geburt bestand in Zwillingen männlichen Geschlechts. Ano¬ 
malien an den Kindern, sowie an 2 Kindeskindern, hal>e Ich nicht 
gefunden. 

Vor etw'a 6 Jahren will i^atieui zuerst eine kleine, circa ünger- 
kuppengrosse Geschwulst an der Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels bemerkt haben, die sich wie eine Warze anfühlte, keine 
Schmerzen und keine sonstigen Ib'schwerden verursachte. Die 
Geschwulst wuchs stetig. Im Herbste v'or. Js. (1898) hatte sie die 
Grösse eines Hühnereies erreicht, wcsshalb Patient Herrn 
Dr. Mosig consiiltirte. Letzterer diagnosticirte nach Aussehen 
und Consisteuz eine Polymastie. Seerctlon ist angeblich nie be¬ 
obachtet worden. 

Ich selbst sah den I'atienten im August er, (1899) und fand 
Folgendes: 

Mittelgrosser, ziemlich starker Mann von normalem Körper¬ 
bau. An der Innenseite des rechten Oberschenkels, etwa 12 cm 
vom oberen Rande der Symphyse entfernt, befindet sich ein etwa 
gänseeigrosser Tumor, auf dessen Höhe ein etwas schwach, aber 
deutlich pigmentirter Hof sitzt. Marginale Haare sind nicht vor¬ 
handen. ln dem Hofe erhebt sich ein raamillaähnliches Gebilde, 
welches aus 2 Theilen besteht, aus einem proximalen und aus einem 
distalen. Der proximale Theil ist 1 Va CQi 

Basis einen Durchmesser von 1 lu cm. Die Färbung dieser Partie 
unterscheidet sich nicht von der der übrigen Haut. Das distale Ende 
ist 1 cm lang und hat einen basalen Durchmesser von fast 1 cm. 
Es ist bräunlich verfärbt, hat das Aussehen einer normalen Brust¬ 
warze, ist erectil und hat an der Spitze einige kleine Oeffnungeu. 

Der Tumor selbst, 
iler eiue rundlich 
längliche, der In 
guiualfurche paral¬ 
lel laufende Form 
hat, ist auf seiner 
musculöseu Puter¬ 
lage leicht ver 
schiebllch; die Haut 
über ihm ist nicht 
veriludert und 
leicht in einer 
Falte abhebbar. 
Die Cün.si.stenz ist 
fest weich , d. h. 
der Tumor fühlt 
sich au wie das Gewebe einer jungfräulichen Brustdrüse. Ausser¬ 
dem fühlt man deutlich Driisenläppcheu durch. Secretion ist nie 
beobachtet worden. Auf dem rechten Muse, cucullaris, in der Höhe 
des 6. Halswirbels, 4 cm davon entfernt, befindet sich eine etwas 
erhabene, stark pigmeutirte, mit einigen langen, schwarzen Haaren 
versehene Warze. 

Ich habe in Uebereiristinnnuiig mit Herrn Coilegeii Mosig 
die Diagnose auf Polymastie am Oberschenkel gestellt; dagegen 
ist die pigmeutirte Stelle am Rücken sicher keine Brustwarze, 
da die eigentliche Papille und Areola beim Menschen ganz haar¬ 
los sind. Von einem chirurgischen Eingriffe wurde vorläufig ab¬ 
gesehen. Sollte später etwa* eine Exstirpation nöthig werden, 
so werde ich nicht versäumen, den Tumor mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, um den positiven Beweis zu erbringen, dass es sieh um 
eine Milchdrüse handelt. 

In der Literatur über Polymastie resp. Polythelie, die ich 
selir eingehend durchgesehen habt*, finden sich nur 3 Fälle von 
Polyma.stie am Oberschenkel, so dtiss mit dem meinigen bis jetzt 
4 Fälle zu notiren sind. 

1. Anna v. B o 1 e y d, Gemahlin Heinrich VIII., besass an 
jeder Hand 6 Finger, ausserdem eine Schenkelbrust. Dieser Fall, 
von C. H e n n i g ohne Angabe der Quelle angeführt (Ueber mensch¬ 
liche Polymastie und Uterus bicoruis, Arch. f. Anthropol. XIX, 
1890), wird schon von L e 1 c h t e n s t e r u als sehr zweifelhaft 
hingestellt, da er in den Lebensbeschreibungen der A, B. von 
W y a t (Extracts from the life of the Queen Anne Boleyn, Lond. 
1818) und von Miss Ben ge r (Memoirs of Anne Boleyn, Lond. 
1821) keine Andeutungen hierüber gefunden hat. 

2. Th. V e n t r e besass auf der äusseren Seite des linken Ober¬ 
schenkels, 4 Zoll unterhalb des Trochanter maj. eine überzählige 
Mamma, welche bis zum Eintritt der Schwangerschaft für ein 
Muttermal gehalten wurde. Während der Schwangerschaft wuchs 
die Geschwulst allmählich bis zu Oitronengrösse heran und liess eine 
welssllche Flüssigkeit ausfllesseu, welche nach der Entbindung 


alle Charaktere der Milch annahm, so dass sie lange Zelt zum 
Stillen des Kindes verwendet %verdeu konnte. (Nacherzählt nach 
Lelchteustern : Ueber das Vorkommen und die Bedeutung 
supernuraerärer Brüste und Brustwarzen, Virch. Arch. Bd. 73, 
pag. 256). 

3. Der 3. Fall ist von L. T e s t u t beobachtet und mttgetheilt 
(Note sur un cas de mamelle crurale observO chez la femme. Bullet, 
de la 8oci6t§ d’anthropologie de Paris, 1892, S6r. IV, Tome 2, p. 757), 
als ungedruckte Mittheilung schon von C. H e n u i g (1. c.) er¬ 
wähnt. 

Testut sah im Jahre 1885 in der Gebäranstalt zu Bor¬ 
deaux eine 41 jährige Frau, w’elche an der vorderen, inneren Seite 
des rechten Oberschenkels eine überzählige Brustdrüse hatte. Diese 
lag genau 65 mm unter der Inguinalfalte und war rudimentär ent¬ 
wickelt; besass aber eine conisch geformte Warze und eine deut 
liehe Areola. Die Frau bemerkte ihre Schenkelbrust erst im 
21. Lebensjahre und zwar: „parce qu’elle la gßnait pour la marchc 
A l’öpoque dOs rögles“. Während der Menstruationszeit nämlich 
vergrüssert(‘ sich die Drüse, wurde härter und schmerzhaft. Auch 
ln der Gravidität traten diese Veränderungen auf, jedoch in noch 
stärkerem Maasse, so dass Patientin in den letzten Monaten der- 
s(*ll>en nur mit stark gespreizten Oberschenkeln geben konnte. 
Mllchsccretion ist mit Sicherheit nicht beobachtet worden. Die 
beiden letzten Fälle haben mit meinem noch das gemeinsam, dass 
sie erst verhältnissmässlg spät zur Entwicklung resp. Beobachtung 
gekommen sind; allein sie betreffen Frauen. 

Ueber Polymastie und Polythelie im Allgemeinen ist die 
Literatur recht umfangreich; die Theorien zur Erklärung ihrer 
Entstellung sind ganz verschiedenartig, je nach dem jeweiligen 
Staiidininkto der Wissenschaft. Doch sind in der neueren und 
neuesten Zeit mehrere wichtige Arbeiten veröffentlicht worden, 
welche über ihre scheinbar regellose Localisation, ihre Häufig¬ 
keit, ihre Verthoilung auf beide Geschlechter, ihre Entstehung 
aus embryonalen Anlagen Licht schaffen und in kurzer Zeit 
zur definitiven Aufklärung führen dürften. 

So hat K. V. B a r d e 1 e b e u im Jahre 1892 im Verein mit 
befreundeten Militärärzten an grösserem Material, das ihm bei den 
Uekrutenaushebungen zur Verfügung stand, gefunden, dass üie 
Betheiligung des männlichen Geschlechtes an den Erscheinungen 
der Polymastie bedeutend grösser ist, als mau bis dahin aunahm. 
(1. Die Häufigkeit überzähliger Brustw’arzen fllypertbelie] he 
simders beim Manne. Verhaudl. der anat. Gesellsch. München 1891. 
p. 247. — 2. Weitere Untersuchungen über die Hyperthelie bei 
Männern. Anat. Anzeig. 1892. No. 3. p. 87. — 3. Ueber GOO neue 
Fälle von Hyperthelie hei Männern. Verhandl. der anat. Gesellsch. 
Wien 1892, p. 199. — 4. Massenuntersiichungeu über Hyperthelie 
beim Manne. 4. Beitr. zur Hypertheliefrage. Verhandl. der anat. 
Gesellsch. Göttingen 1893, p. 171.) 

Diese Beobachtung deutete schon L e i c h t e n s t e r n jl. c.) 
an, während der Engländer B r o ii c e (Journ. of Anatomy 1879) au 
3956 untersuchten Personen beiderlei Geschlechtes als erster obige 
Thatsache statistisch nachzuweisen suchte. 

Ein Vergleich über die Betheiligung beider Geschlechter ist 
nach meiner Meinung jetzt noch nicht maassgebend, da im Ver- 
hUltniss zu der grossen Anzahl untersuchter Militärpflichtiger 
eine entsprechende Zahl von Frauen nicht besichtigt werden 
konnte. Auch die in der Literatur angegebenen Zahlen über die 
Häufigkeit der Polymastie halte ich für unvollständig. 

Als zweite wichtige Beobachtung theilt v. Bardeleben 
mit, dass die Anordnung überzähliger Brustdrüsen und Warzen 
doch nicht so ganz ohne Gesetz sei, dass sie vielmehr in einer 
Linie liegen, welche von der Schulter und Achsel über die normale 
Papille zur Schamgegend läuft; und dass der Abstand der ein 
zelnen Abnormitäten von einander oder von der normalen Brust¬ 
drüse ein regelmässiger, bestimmter sei und ungefähr 4 cm oder 
ein Vielfaches hievon betrage. 

Dann kam die Arbeit von Oscar Schultze (Ueber die 
erste Anlage des Milchdrüsenapparates, vorläufige Mittheilung, 
Auat. Anzeiger 1892), welche die Entdeckung der „Milchlinie' m 
der Thierw*elt brachte. Die Milchlinie verläuft in derselben Rich¬ 
tung, wie die von v. Bardeleben angegebene, und Ist die erste 
Anlage des Milchdrüsenapparates. 

Einen besonders wichtigen Schritt vorwärts veranlasste 
H. Schmidt mit seinen Untersuchungen über Polymastie an 
menschlichen Embryonen. (Ueber normale Hyperthelie mensca- 
licher Embryonen, Anat. Anzeig. XI, 1890; ausführlich^ 
Ueber normale Hyperthelie menschlicher Embryonen und 
erste Anlage der menschlichen Milchdrüse überhaupt, Morpnoiog. 
Arb. Bd. VII, H. 1.) ^ p,, 

Eine Bestätigung der S c h m i d t’schen Untersuchung 
bringt ln demselben Jahre K a 11 i u s (Ein Fall von 
bei einem menschlichen Embrj'o, Anat. Hefte Bd. VIH. H. 1), 
er die mikroskopische Beobachtung S c h m i d t’s durch . 
bung einer schon makroskopisch sichtbaren Milchleiste erg^^ • 

In allerneuester Zeit (1898) ist Strahl (Die erste 
lung der Mammaorgane bei Menschen, Anat. Anzeiger Bd. - 
Ergänznngsheft p. 230) zu denselben Resultaten gekommen. 

Nach diesen Untersuchungen erscheint die Erkläru^ 
Polymastie an der vorderen Thoraxwand nicht zweifelhaR ti” 
nicht schwierig. Anders verhalt es sich mit denjenigen 
in welchen Polymastie resp. Polythelie in der Axillar-, Kd cd 
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Abdominal- und lx?isten^?ej;eiid, am Ohr und am Oberschenkel 
beobachtet wurde. Zur vorläufigen Erklärung führen 0. Schultze 
(Milchdrüseneiitwickeluiig und Polymastie. Sitzungsberichte der 
Würzburger physikal.-med. Gcsellsch. 1892) und Bon net (Die 
Mamraarorgane im Idchte der Ontogenie und Phylogenie, Ergeb¬ 
nisse der Anat. und Entwickolungsgesch. Bd. II, 1892) Analoga 
aus der Thierwelt an; so ist das Vorkommen von Milchdrüsen 
am Oberschenkel bei dem Nager Capromys normal. 

Ich las-^ie nun eine Zusammenstellung der seltenen Fälle von 
Polymastie folgen, da ich ausser den von II e n n i g angeführten 
Heispielen noch eine Anzahl weiterer casuistischer Beiträge in 
der Idteratur gefunden habe. 



Fälle 
! nach 
i Hennig 

( Fälle 

1 von mir ' 
1 gefunden j 

Summa 

In der Achselgegeiid . . . . 

9 

16ii 

25 

Aaf der Höhe der Schulter , 

1 

Ib 

o 

Am Rücken. 

5 

3c 

H 

In der Leiste. 

3 

__ 

3 

Am Abdomen ...... 


3»1 

3 

In der grossen Schamlip]>e . 

1 

_ 

l 

In der Mittellinie. 

5 

le 

0 

Am Oberschenkel. 

3 

If 

4 

Am Ohr. 

_ 

'hf 

'> 

Im Eierstock. 

1 

:2h 

3 


Die hier angegebenen Zahlen beziehen sieli auf die ent¬ 
sprechenden Autoren im Liferaturverzeichniss. 

a. (19. 16. 17. 13. 22. 26. 26. 32 39. 42. 46.) h. i.lö.) c (26. 
2H. 41.) d. (4 26. 54.) e. (56.) f. (mein Fall.) g. (30). ' h. (11. und 
Velitz ö. Bonne t.) 

L i t e r a t u r. 

Uuifangrelche Quellenangaben über Missbildungen und Poly¬ 
mastie Im Specielleu finden sich bei: 1 

1. Förster: Missbildungen. Jena 1861. — 2. Leichten - I 
Stern: Ueber das Vorkommen und die Bedeutung supernumerilrer 
Brüste und Warzen. VIrch. ArcU. Bd. 73. (Ebenso ausführlich.) 
— 3. R. B o n n e t; Die Mammarorgaue im Lichte der Ontogenie 
und Phylogenie. Ergehn, der Anatomie und Entwicklungs 
geschichte von Meckel und B o n u e t II. Bd., 1892, p. 604, 

Zur Vervollständigung der literarischen Angaben führe Ich 
diejenigen Arbeiten an, welche in den obigen Werken nicht ge¬ 
nannt sind. 

4. W. P. Adams: Superuunierary maniiua in a man. The 
Laucet Vol. II, No. 3756, 1895. - 5. A h 1 f e 1 d : Accessorische 

Warzen unterhalb der Brustdrüse. Aerztl. Verein zu Marburg, i 
Refer. ln Berl. klin. Wocbenschr. No. 11, 1885. — 6. Balfour I 
,M a r s h a 11: Polymastie. Brit. med. Journ. 1897, Dec. und 1898, j 
Febr. — Bartels: Photographien eines jungen Mannes | 

mit überzähliger med. Brustwarze. Verhandl. d. Berl. Gesellsch. 
f. Antbropolog., 1894. — 8. C. B e n d a : Das Verhältniss der Milch¬ 
drüsen zu den Hautdrüsen. Dermatolog. Zeitsehr. Bd. I, p. 94. 
1803, — 9. John Birkett; The diseages of the breast. Lond. 
18.50. — 10. B, B 1 a n c h a r d : Bull. d. 1. soch^tö d’anthropolog. 
188.5, — 11. Bland Sutton: New-York med. Journ. 1894, Feb., 
cit. in Pentralbl. f. Gynäkol. Bd. 19, Heft 35, p. 960. — 12. G. 
Burekhard : Ueber embryonale Hvpermastie und Hyperthelie. 
Auat. Hefte Bd. VIII, Heft III, p. 527 flf. — 13. A. H. F. Came 
ron; Three cases of axlllary mammarj' tumors. The Journal of 
.^.nntomy and Physiology normal and pathol. Vol. XIII, p. 149, 
1S79. ~ 14. j. Chapman: A case of three Mammae. The 
haiicet, Lond. 1841, p. 465 und 1856, p. 192. ~ 15. A. C o r r a r d i : 
Dell’ ostetriccia in Italia, Bologn. 1874. - - 16. Dixon: Gaz. m6d. 
Baris 1844, p, 125. — 17. D a y o t : Note sur iin cas de lobule 
aberrant de la glande mammaire. situö dans l'alsselle. Bullet, de 
la soclötö scientifique et möd. de l’Oiiest. 1895, No. 3— 18. R. Dis¬ 
tel ho r.st: Die accessorischeii Geschlechtsdrüsen der Wlrbel- 
thiere, mit besonderer Berücksichtigung des Menschen. Wles- 
i‘aden, — 19, C u n e o : Un caso di glandola nuimmaria sopra- 
uumeraria nel cavo ascellare destro. Bolletiu. della R. Accad. 
‘«‘«^dic. dl Genova Vol. X, No. 3. — 20. D o r a n ; Aoeessory 
glands and nlpples. Lond. med. record. 1885, p. 319. — 
-l. E. Falaschi: Bolletin. della Socletü. tra 1 cultori delle 
>vienze med. in Siena, Anno I, II, 1885, p. 1.5. — 22. P a w r : 

Casuistlk der überzähligen Brüste und Warzen (Polymastie 
mid Polythelie). Wratsch 1885, No. 47, dt. Centralbl. f. Gynäk. 
Bd. X, 1886. — 23. R. Flechsig: Ueber Polymastie und Vlel- 
j^stlgkelt beim Menschen. Neue Zoitschr. f. Geburtsk. 1890, 
Bd. IX, H. 12. — 24. G o d f r n i n ; Essai sur les mamelles sur- 
num^r. Thöse de Paris 1877. — 25. H. Goldberger: Ein 
'seltener Fall von Polymastie. Arch. f. Gynäk. Bd. XLIX, H. 2. 
— 26. c. G 0 r 1 a : Contributo allo studio delle inammelle sopra- 
uumerarle nella specie omana. Gazett. med. di Torino 1895, 
No. 38~^. — 27. Götz: Oesterr. Med. Jahrb. 1814, p. 348. — 
■‘o. P. Guönlot: Mammelle surnumör. dorsale chez l’homme. 


Bullet, de la soclßtö anatom. de Paris 1897, No. 12. — 29. H. Hand- 
f o r d : Supernumerary nipple in a man. Fr. Path. Soc., Lond. 
1885/86, XXXVn, p. 568. — 30. H a u g : Eine überzählige dritte 
Brustwarze am Ohr. Ziegler’s Beltr. zur path. Anat. Bd. 16, 
p. 487. — 31. R, Hilbert: Vier Brustdrüsen bei einem Manne. 
Memorabilien, Heilbr. 1892/93 ii. F. XII, p. 129. — 32. HIntze: 
Bericht, aus gynäk. Gesellsch. und Krankenhäusern. Centralbl. f. 
Gynäk., Jahrg, 21, H. 6, p. 161, 1897. — 33. L. Hirschland: 
Beiträge zur ersten Entwicklung der Mammarorgane beim 
Menschen. Anat. Heft. XI, p. 221. — 34. B. C. HIrst: Super¬ 
numerary breasts. Univers, med. Magaz. Vol. VII, No. 7, 1806. — 
35. E. Holzt: Chorda penis traumatica. Eigenthümllcber 
Nackentiimor. I.-D., Leipzig 1899. — 36. Huber : Med. Zeitschr. 
Russlands 1844. p. 28. — 37. v. Humboldt: Reise in die Aequl- 
noctlalgegenden des neuen Continents, Bd. II, p. 40. — 38. E. 
K a 11 i u s : Ein Fall von Milchleiste bei einem meiischl. Embryo. 
Anat. Hefte Bd. VIII, H. 1, 1897. — 39. Kehrer: Centralbl. f. 
Gynäk. Bd, XX, No, 42. — 40. Klob: Pathol. Anat. d, welbl. 
Sexualorgane. Wien 1864. — 41. J. J. K u m b e r g : Ein seltener 
Fall von Polymastie. Letopis russkoi chlrurgli 1897, Heft 1, cit. 
Jahresbericht über d. Fortschritte d. Chliairgic Bd. 3, 1897. — 
42. L u t o c h i n : Ein Fall von Polymastie bei einer säugenden 
Frau. Medicinskoje Obosrcnj(? 1896, No. 5, cit. Centralbl. f, 
Gynäk. Bd. 21, H. 16, 1897. — 43. G. M a c h a t : Contribiition 
ä Tötude des anomalles de la mammelle. Thöse de Paris 1883. — 
44. E. Martin: Vorstellung eines Falles von Tnmorbildimg In 
einer ül)crzähligen Brustdrüse. Jalirosber. d. schlos. Gesellsch. 
f. vaterländische Cultur, Bresl. 1892. — 45. M c M e c h a n : Hyper- 
mastia and Polyinastia. The American Journ. of Obstetrics etc. 
p, 719 u. 842, cit. Centralbl. f. Gynäk. Bd. III, H. 3, p. 71, 1879. — 

46. M e y I 8 : Mamma aberrata. Med. record. 1886, April, p. 455. — 

47. G. MI n e r V I n 1 : Bull, scienc. iu6d. X. p. 461, 1858. — 

48. Mortillet: Bullet, d’authropol., 7. Juni 1883. — 49. Pa¬ 
te 11 a n 1 : Noch ein Fall von einer supernumerären Brustwarze 
beim menschlichen Weibe. Centralbl. f. Gynäk. 1896, No. 17. — 
50. O. Prof6: Beitrüge zur Ontogenie und Phylogenie der 
Mammarorgane. Anat. Hefte XI, p. 247. — 51. J. Scalzi: 
Commentarlo dell’ ostetricia in Italia dalla metä del secolo dlciot- 
tesimo secolo flno al presente, Bologna 1874. — 52. S c h m e t z e r : 
Württemberg. Correspondenzbl. VI, p. 33. — 53a. II. Schmidt : 
Ueber normale Hyperthelie menschlicher Embryonen. Anat. An¬ 
zeiger Bd. XI, No. 23—24. — .53b. H. Schmidt : Uel>er normale 
Hyperthelie menschlicher Ein»)ryoiien und über die erste Anlag»' 
der menschlichen Milchdrüse überliaupt. Morphol. Arb. Bd. VII, 
H. 1 — 54. Slra ud : Un cas de polymiistie chez l’homme. La 
Province in^d. 1897, No. 26. —^55. Strahl: Die erste Entwicklung 
der Mammarorgane beim Menschen. Anat. Anzeiger XIV, Br- 
gänzuugsheft. p. 236, 1898. — 56. W. R. Williams : Gase of 
supernumerary median nipple and areola in a male. Tr. Path. 
Soc. Lond. 1890—91, p. 224. 


Ueber cerebrales und cardiales Asthma nebst Be¬ 
merkungen yber|Stenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. 

Von Prof. Dr. 0. Hosenbach in Berlin. 

(Schluss.) 

n. Gibt es ein conjunctivales Asthma? 

Ich möchte hier mit einigen Worten auf das Asthma con- 
juuctivale, von dem ich meines Erachtens 5 unzweifelhafte Fälle 
gesehen habe, hinweisen, um die Aufmerksamkeit der Ophthalmo¬ 
logen auf diese interessante Form der Störung zu lenken. Es 
handelt sich um eine ausgeprägt»* Fonn der conjunctivalen Hyper- 
aeinie, namentlich d(?r oberen Augenlider, bei plethorischen 
Männern und Frauen in den vierziger Jaliren. Die Ilyperaemie 
tritt meist periodisch auf oder verstärkt sich noch periodisch und 
ist zuweilen mit hyperaemischen Zuständen der Nase verbunden. 
Die Hauptsymptome sind: Auffallende Müdigkeit und Schwere 
im Kopfe, Schlafbedürfniss, ohne einsehlafen zu können, sowie 
höchst lästige Depressionszustände, ängstliche Vorstellungen, be¬ 
engende Gefühle, namentlich starker Druck ara Halse und über 
dem Brustbein, der zu häufigen seufzenden Einathmungen zwingt, 
also ein Zustand, der gewöhnlich als die bei Nervösen charakte¬ 
ristische Unruhe gedeutet wird. 

Pie hier erwähnte Form der Conjunctivitis scheint allen 
Versuchen localer Behandlung zu trotzen, wie sich auch meiner 
Erfahrung nach die nicht von dauernder Hyperplasie der Schwell- 
körper oder von angeborener Enge der Gänge etc. herrührende 
Fonn periodischer Hyperaemie der Na.«»enSchleimhaut resp. das 
hierdurch bedingte Asthma durch Kauterisiren nicht beseitigen 
lässt. 

Die Einträufelung schwacher Cocainlösungen dagegen be¬ 
wirkt mit dem Momente des Eintritts der Annemie eine wesent¬ 
liche, oft mehrstündige, Besserung und manchmal sogar völliges 
Aufhören der Symptome, aber nur für einige Zeit. Die Dia- 
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gnose kann, abKest-hen von der Anainiio-e, der Periodieitiit der An¬ 
fälle und dein CharaktiT der StdruriL'-en, nur (‘X juvanti- 

bu.s, d. h. aus der T^nwirksaiiikeit der sou.'^t wirksamen localen 
Maassnalimeii und der besonderen Wirkunj^' des (’ocaiiis, er¬ 
schlossen werden. 

Ob diese Zustände ein Zeichen von pcriotlischer (iehirnbyper- 
aeniie sind, habe ieli niclit feststellen können, da in 4 Fällen 
ein .sicheres Zeichen dafür fehlf<'. Dag(‘.a(*n besteht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit Bi^sehwerdeii der 
Verdauung oder mit Stockungen im Abdomen (r(‘sp. haeinor- 
rlioidalisclum Zuständen. 

Nach den Erfahrungen üImt das Asthma nasale congt'stivum. 
das als Ausdruck einer Störung der inneren Arbeit <s. o.> wohl 
zu unterscheiden ist von d(‘r durch organische Veriindcrungtm 
der Schleimhaut oder der Knochen bedingten Form der Athmungs- 
störungen, die nur der Ersehwerung der Luftzufuhr ihre Ent¬ 
stehung verdanken — nach den bekannten Erfahrungen also 
tlber den Zusammenhang von AfCectiomm der Nasenseiileimhant 
mit schw'ereij refleetoriselien oder sympathisehen Störungen, lässt 
sich die Mögliehkeit, dass auch von »den NervenV» der (’onjunetiva 
her ähnliche betriielitiielie Stö»rting<‘n .‘tnsgeli^st werden kömnen, 
wohl nicht so ohne Wiuteres ahweiscn, zumal ja der .scnsilile Tri¬ 
geminus einen grossen Einlluss auf den AUmnmgsap[»ara( ausiibt. 

Der Satz, dass das Asthma nasale eongi'Stivum als Ausdruck 
der Störung innerer Arbeit von der durch rein nieehauische 
Störung der liiiflzufuhr entstehenden Form der Athmnngs- 
slörungen zu nnterseheiden ist, bedarf mx-h ('itier kurzen Er¬ 
klärung. Enter llinwtüs jtnf das oi)en (S. »■»•S.'o (Jesaa:t»‘ möchten 
wir hervorheben, dass der durch Hy])eraemie der Nasenstddeim- 
haut be<lingte Symptomericomplex durch die Aiiiiahrm^ eines auf 
die Nerven (der Schhümluint) nnsgenbten Druckes und durch reflcc- 
torische Vorgänge iileht lmnH*r (‘rklärt werden kann. Nur wo nenr- 
algkselie Sehmerzen, Tliräueiilräufeln. Sehstöriingen etc. bi'sbdieu, 
Ist dieser Zusammenhang wahrsehelulieh; in anderen I'ällen 
müssen wir doch wohl auf eine Abnormität in der Ennetion der 
Sehleimhnnt, nämlich im BertMch der sogenannten inmu'en Se- 
cretion, die natürlich ni<-lit mit der Stiinmg in der E.xhalatiou 
von Wasserdampf idmitisch ist, recurriren “). 

WcleVic Bedeut nng und wcbdn n Eliiüu'^s mm dit- ITypc'raemie 
der r'oiijnnctiva hat. oh sie di‘r .‘Vnsdruck einer Anomalie' des vaset- 
niotori^elicu TVerveri^ystenis, ('iner Ci rcnlat ioMs-;tr(i’ung im (ichiete 
des l\o}>f(s od(‘r des Abd(.niens i-.t. ferner ob die astlnnat isehen 
V('S]). anginösem Syinpötiiu' oder T^nlustge fühh', die wdd anf den 
Vagus zu beziehen sind, auch liei localer Hyfx'rai'rnie auf dem 
Weg(; des Beflexes hervorLmrufen werdim, endlieh ob die Hyper- 
aeniie den anderen Frsebeinungen coordinirt resp. der direeteAus- 
dniek des Onmdhüd('ns ist, das lä-st sieh naeli der geringc'ii Zahl 
unserer Beobachtunge'U nicht entscheid<‘ii. obwohl uns der Zu- 
sanunenbang der eonjunetivalen Hyperaernie mit der Beängsti¬ 
gung sicher erscheint. 

III. Die verschiedenen Formen des cerebralen Asthmas incl. 
des Albdrückens. 

Wenn wir von der anfallsweise, unter bestimmten äusseren 
Verhältniss(ui oder spontan. alxT fdme naebweisbare körperliche 
Veränd(-iung auftrel<‘ndeji. rt'in ]V<y(*biseb(m Beklomiming ab- 
selien, die nur als ein sub.ieetiv(‘s Angst- o(b'r Pnlusfgefühl, ähn¬ 
lich der Agarophohie ete. zu betrachten ist. so hahi'n wir drei der 
Bedeutung nach wescntlieh ver'ehie<lenc' Formen von .'Vsthma 
cerebrale zu unterscheiden. Fs handelt sich 1. um Zustände, die, 
an gewisse physiologisehe Functionen gcknüi)ft, »'rfahrungs- 
gM'mäss keine eig('ntlieh<' Erkrankung resp. Ciewehsverämlorung, 
sondern nur eine reg-ulatorische Anomalie oder (*inen Mangel 
an Synergie der Org-ane anzeigen. 2. Kommen in Betra<dit Stö¬ 
rungen im Gehirn, die nacli der heutigen Bezeichnung zwar 
funetionell, aber doch mit einer sehw('ren, wesentHclu'n Störung 
in der OohirnÖkonornie vj'rhundon sind, die allerdings iin iVllge- 
mc inen die Existenz der Organe resj). des Lebens nur selten be¬ 
droht. 3. Endlich haben wir es mit Zuständen zu thun, die mit 
j)alpahlon Herd- oder diffusen Geweh^jveriinderiingen vt'rknüpft 
und .so häufig mit sklerotischen Veränderungen an d('n Gehirn¬ 
arterien verbniiden .sind, dass für die Anfälle der Karne Asthma 
arterio.skleroticnm wr>bl g('reebtfertigt i.st. 

Ob die beiden eratgennniiten Omppen als Asthma eorti- 
eale von der dritten fJnippe, dem Asthma r*erobrale, geschie<len 
w'crden sollen, mötchte ich hier nicht erörtern; jedenfalls ist aber 
die Orosshirnrinde als Oewebe resp. als Factor der Ener¬ 
getik und nicht blo.ss als Organ des Bewusstseins an d€*m 
Zustandekommen der mit dem Symptom d<‘s Asthmas verknüpften 
Erscheinungen wesentlich betheiligt. 


Vergl. nn.sere .\nsfühningen üh(‘r urok1netls<‘he Dyspepsie. 
Deutsch, med. Wochensebr. 1899, No. 33—35. 


ln die erste Gruppe gdiört unseres Erachtens das eigen- 
(hümlic)ie, ähnlich wie das Albdrücken geschilderte, Gefühl der 
Angst, das manelie nervösen Individuen im Augenblicke des 
Einschlafens befällt, ein Symiitom, das diagnostisch geschieden 
wertlcn muss von den während des Schlafes eiritreteiiden Asthina- 
anfällen, die, wenn sie nicht bloss durch Träume bedingte Angst¬ 
gefühle sind, immer eine schwere (Gefäss-) Veränderung am 
Herzen oder im Gehirn anzeigen. Im Momente des Schwindens 
der Sinne, hei dumpfem, aber noch vorhandenem, Bewusstsein 
überfällt den Betreffenden eine unsägliche Angst des Erstickens, 
die Kmitliudung des Versagens der Herrschaft über die Glieder, 
ein Gcfidil, als ob <ler Körper mit bleierner Schwere ihn herab- 
zöigc, und so erwacht o<ler viclmelir ermuntert er sicli 
mit aller Gewalt , um die.sen quälenden Druck tibzu- 
schüKeln. l)i(‘se Erscheinung findet sich bei vielen Per- 
.sojun nur b(*i liüekenlagt', nur wenige bieten sie in der 
iSeiK'ulage: aber Alle, die die.^e Symptome schildern, geben über- 
ein.-llioinend an, dass sie nicht (*twa durch ein Angstgefühl aus 
dem S <• li 1 a f e aufgeschreckt werden, sondern da.s.s sie bei deul- 
liebem, wenn auch etwas verdunkelti'in, Bewusstsein, das Heran- 
sehh'ichen die^-ei* schreeklichen Empfindung fühlen. 

/ui Erklärung di('ser sonderbaren, al>er häutig zu beobuch- 
teiMh-n, Zustände, ne'W-hfc; icli im Anschlüsse an meine Darleg¬ 
ungen über Seekrankheit'') Folgendes bemerken: Zahlreiche Er¬ 
scheinungen lehren, dass zwischen der eigentlichen Kückenmark.s- 
])rovi:iz. dem Kumpfe (Truncus .sj)inalis), und der subcorticalcii 
Provinz des Kojffi's und ebeuiso zwischen Grosshiriirindc und dein 
gesammteii suhcorticalen Köriier (Truncus subcortieo-spinalis) 
ein grwis.sfi- Antagonismus besteht"), und dass wahrscheinlich 
ein scU>stiin(iigrs. viclieieht den grossen Ganglien des Plexus 
eoeliac'iis (*ntspreclii nd<'s, K e g u 1 i r u n g s c e n t r u m für d e ii 
K u m i> f i ni E p i g a s t r i u in ('xistirt. Durch die Nerven- und 
Gel ässverl)indungen mit den entspre<*lienden (reciprokeii) fun<‘- 
tioTielien Api»arat(‘n <les ( Jehirns werden beide Körpertlieile (Kopf 
um] Kumpf) iu ständiger Synergie, ghücbsam in i d e n t i s c h e n 
S e h w i n g u 11 g ('n, (;rhalt<*n, die aber durch gewisse Einflüsse 
so acstiirt werden köiinmi, dass wesentliche Disharmonien eiii- 
tre'U'U, wie wir sie in stärksti'r Ausprägung bei der Seekrankheit 
u'sj). den Zuständen, die wir als K i n e t o s e n bezeichnet haben, 
beubnclit( n können. Die Störungen beim Eiiisehlafen entstehen 
nun wahiseheiiilich dadurch, dass der noch erregte resp. erregtere 
3 hf'il die auf das Eiiischlafim hinzielenden Entspannungs¬ 
vorgänge in di'ii anderen Gebieten, die ihre normale resp. ab- 
iiohnuiKh' Erregbarkeit Ix'sitzen, hemmt, so dass also in manchen 
Fällen, z. B. bei gewissen Verdauungsstörungen oder bei schmerz¬ 
haften Affcctioncn, der Bumpf (Truncus spiiialis oder subcorti- 
calis) das Einscdilafen des Gehirns resp, der Rinde stört, wähnend 
in aiidc'rcn Fällen das durch Sinnes erreguiigen oder V o r - 
s t e 11 11 n g e n wach erhaltene Gehirn (im letzten Falle also nur 
das eorticalc GcEiet) die normale Entspannung des übermüdeten 
Körjx rs. (1. b. den Schlaf, verhindert. Es entstehen ja gerade 
die qualvollsten Formen der Schlaflosigkeit, wenn die Müdigkeit 
eines Tlieilcs besonders stark empfunden wird, weil der Erregungs¬ 
zustand eim>s anderen dazu in grellem Contraste steht. 

Aucli das Albdrücken seheiiit mir in diese Kategorie zu gi- 
höreii; es beruht ja doch wohl auch auf einer dimtlichcn lueon- 
gnieuz in <ler Thätigkeit des Gehirns resi>. des Bewusstseins und 
des Bumiifes. Albdrücken kommt un.screr Beobachtung nach 
nicht im vollkctinmenen Schlafe, sondern zwischen Schlafen und 
V aehen zu Stande, d. h. das Bewusstsein resp. die Gehirnrinde 
ist schon ziemlich wa(‘h, alier weil der Körper (Rumpf) si('h nodi 
im Schlafzustande befindet, kann der Willensimpiils nicht du* 
zur Aetivirung des KJirpers nöthige* Spannung erzeugen, resp. 
die dem Sehlufe der Organe ent^preeheiide Entspannung schnell 
beseitigen. 

Der bewusste Wilh' hängt gleichsam mit einem widerstu'- 
benden. dem Impulse niclit folgenden, Köri>C'*' zusammen, der die 
/A'iclien der Regungslosigkeit zum Bewusstsein sendet, und 
das gibl die Empfindung der tiKltcu Last resp. des ungeheueren 
Druckes im (Vulrurn de.s Körpers. Aehnlich ist nun wohl das pein- 

D. II o s e n b a c h : Die Seekrankheit als Typus der Kl»«'- 
tosen. (Versuch einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes. 
Wien 1893. 

’b O. K o s e 11 b a e h : Der Nervenkreislauf und die tonisebe 
(o.xygene) Energie. Berl. Klinik 1896, H. 101, S. 
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liehe Gefühl der Beiinstigunp zu erklären, das mnnr-lie Er¬ 
wachsenen im Moment des Einschlafens in der llückeiila^ie so 
oniifinden, dass sie wcfrcm dieser An^rst diireli eimai Willens- 
iinpuls den Schlaf verseheiiehen. Wie ich naeii zuverliissi^nai 
Schilderungen annehmen darf, handelt es sieh hier meist um 
Leute, die w'cgen sehr erregter («ehirnthätigkeit, trotz grosser 
körperlicher Müdigkeit (de.s Gefühls der .somniseheu Aenderung 
der Spannungen im Körper) schwer vollkommi'n einschlafi'ii. d. h. 
die Entspannung im (‘erobralen resj). eortiealen Gihiete (dtenso 
wie in dem des Rumpfe.s erzielen. Gerad«' solclie Persomm müssen 
eben wegen ihrer gesteigerten Erregbarkeit den ^foment des vor¬ 
zeitigen Einschlafens des Körpt'rs besonders stark empfinden, zu¬ 
mal wohl in der Rückenlage <ler Ausgleich der versehiedenen 
Spannungen beider Oehirnhälft<‘n, <ler die Stärke* des kfirpe*!-- 
liclam Bcw'usstseins begründet, sehwr-nu* erfolgt, als in der 
Seitenlage. 

Meiner Ansicht nach schläft man, da d(,>eh das Einschlafen 
von dem Willensgebiet des Gehirns'") gestaltet resp. eingeleiti-t 
wenleii muss, gewöhnlich auf der Seite, die «ler besonders e r - 
regbaren resp. erregten Geliirnbälfte entspriebt, und zwar 
wohl, um, gleielisam instinetiv, dureh den Schutz der Kissen die 
l ctrctfiaideu Sinn e s o r g a ii e v o n d e r u s s e n w c 1 t 
ni ö glichst li e r in e t i s c h a b z u s c li 1 i e s s c n, Nat ürlich 
können für die Wahl der Lage auch amh'ic T’mständ«* maass¬ 
gebend sein, namentlich das Pestrehen, die nnnng(>nelime Em- 
l»tiiuluug der Bewegung d<*s Herzens und die ^Cahrnehmllng v<»n 
Pulsationen, Herztönen uml -Geräusehen zu vermeiden "). 

Für die Entstehung der ahnormeii Emp/indung- d('s ahstcr- 
benden (bewegungslosen) Körpers sind also die Bofliiigungen am 
stärksten in der Rückenlage gegclK ii, und di< sc T^nlu'^tgefühle. 
die besonders auf das noch halhwacln- und darum rctlectorisch 
besonders erregbare? Gehirn heftig einwirkeu, lass<‘n den Eiii- 
xdihifeiidcn emporschrecken. In ähnlielu'rW(*ise (‘iitstelit aueh das 
Gefühl di's Fallens im EinschhiL'ii durch das ( iefühl der Schwere 
des sich entsi)aimcnden Körpers, da> in dem noch ni<'ht im reei- 
])ri)ken Zustande befiiKllichcn Geliirii natiirlieli als abnormer 
Dniek auf die Lagerstatt resj). als Bewegung naeh unten zum 
Jk'wusstseiu kommt. 


fhc auf den vorstebemb-n Seiten skiz/irten Aiinaluuen 
sflieineii mir ^iclit unberechtigt, da sie diireli analoge Beobaeb- 
tungen iu pathologischen Fällen gestützt werd(*ii. Ich erimiere 
an das Gefühl der (doppelten) g (‘ t r e n n t e n I* o r s ö n 1 i e h - 
keit, resp. der fremden KöriKTliidftt*. das h(*i sehr In-ftigein 
einseitigem Schmerze, nani(*ntlieh Ih*) Gesiebt-;- und Zalin- 
scbinerzen, nicht selten eintritt, wohl w«-il sich im Bewvisstsein 
die kranke Hälfte zur gesunden in bosondcr«*Ti G<>gensatz setzt. 
Ich erinnere an die Angaben von (Telähmren, die ihre g<?lahmte 
Köri>erhälfte als einen zweit(*n neheu sieli Hegenden Körj)er eni- 
pnnden, eine Vorstellung, die i<*h aueh hei amb'ren Znstämlen 
habe äuss<*rn hören, und zwar zweimal bei h.vsteriselier i.älimiing 
Gme AiiiU'sthesie und in ein(*m Falle von scliwen-r linksseitiger, 
mit enormen Hustenanfiilleii und Schüttelfrösten verbundener, 
hungeneiitzündung. liier trat di<* Em])findung nur während des 
Husteiiparoxysmus auf, der mit bc-sfuiders heftigem Selimerz in 
der kranken Brustlnilfte vergesidlsdiaftet war. 


Zur ^Veiten Gruppe gehören die aslbniatiselien Anfälle, die 
als Begleiterseheinung tieferer, alK*r naeh dem heutigen Stande 
der Misseusebaft nicht dureh gewehlieh(‘ Veränderungen eharak- 
ferisirbarer, cerebraler Störungen, b(*i (’ongf'stioruuu bei Hirn- 
byi)eraemie und -Anaemic, bei Epih'psie auftreten. Ausgeprägte 
Erscheinungen von Asthma sind unserer Beobacht ung lun-b niebt 
^ Itcn das direete A e q u i v a 1 e nt eines e p i 1 e p t i s <■ li e n 
'Unfalles. Wir haben bei (‘iner ganz<*n Reili(> von Kpilei>tikern 
'ersehiedenen Ixd)ensalR‘rs die typiselien Paroxysmeii ees-iren uml 
^tiitt dessen Anfälle von schwerster, den Kranken und seine üm- 
gobiijig sehr heiingstigender. Athennioth auftr«‘(en sehen, ohne 


*■) O, R o H n n b a c h ; l >er MeeUanisimis des Schlafes. 
Internationaler (^ougr. f. l^syehologie ISJMJ, 

\t aueh da.s Capitol über: Die Redciitung des Tennis für den 

oMhaulsmiis der Persönlichkeit in; Die Seekraiiklieit als q’yims 
Kinetosen ISlHk 

.. Auch eiit.otiHche Philuoniene resp. deutlich wahrnehmb ii’o 
befiissgeniusehe in der Juguiari.s und Carotis (vorzugsweise in d«*r 
lochten), die zu solchen Veranlaijsung geben, können, wenn sie 
iinr Ihü bestimniter Lage auftreten. das Bewussts«*in w:n-h er- 
üiilteü und sind darum oft bestimmend für die Wahl der Lage. 


dass sieh ein Grund für diesen Weelisel der Evseheiniingon oder 
ein Anhaltspunkt für eine organis<*lie Lae.siori an irg(*nd (*in(*iu 
der Organe. s])eeiell am lu'spirations- oder (drenhitionsajqiarale. 
fand. Die Patimiti n zeig« n währeml einer Periode von nulirereii 
idiiniten bis zu Stunden die Krsebeinungren seliw('rster Be- 
äng.viignng. Iliegeiiden und keiielienden .Vlbeni, Ix'l abnormer 
Bläss<' oib'i' Ib'.tbe «b s Gesicl\i<-s lind meist völlig regelmässiger 
Herzaetioii. Sii* fühlen si('li na<‘b Beendigung des Anfalles völlig 
Wold. W( nn aueli nat iirlii-li etwa" « rmatli i. Nur selten selnvindet 
naeli Bl ginn des Aiitalli*- das Seiisorium für einen Augenbliek, 
o(ier der Anlall wird diin-li eine kurz vorübergebeiidi* Störung 
des Hewiissts« in", wie liei jietit mal, unter leichten Muskelzuek- 
ungen eingeleifel. 

Fini* äbidielie (irini<llage - b»cale Erseböi>fuug oder Reiz- 
zustimde, die der Ausdruck einer lieferen Störung d(‘r (Jeliirn- 
i'konomie und zwar der wesenfliclien Arbeit "), sind — haben 
Avobl aueh die Anfangs nnerklärliehen as|binatisebeii Anfälle 
b»*i ansclii-lnenfl ge>unden älteren Leuten. <lie siäiter an sebweren 
(«ebii'iileideii erkranken; denn die ulhnählicbe Ausbildung einer 
Gebirnerkraukiing sprieln eben dafür, da"s die funi'tionelb* vStö- 
rmig der Athmiin<g eines der er.-len und deut lieli..ten Zi'iehen einer 
Wränderung des Betriebes im (ieiiirn war. Fs tindet sieb liier 
selion längi're Zi-it vor einem Insulte, der die seliwi're Gewebs- 
st.ii-nng anzeig! — häutig elme Veranlas-.ung. bisweilen nach 
Eniot i<ineii, l^örJJ('rliellen An-t rengungen odr;* E.\<.'essen (im 
K.'Sen eie.). - iiebi n ScjnvindiLinfidlen. Flimmern vor den Augen 
und ()lireii"ausen. anfal!swei-e »la." Gefiild der Angst, des Ver- 
go-lieiis oder ickens ein. Die Kranken klagen über eine Last, 
die ihnen die Hnmt /.u^animenpres-i und doeumentiren schon 
in ihren) Gesielitsanxlriiek deutlieb di«- Grösse der Beängsligniig. 
Ik-r Puls is? im (ö-geiisatz zur ear<iiak-n Dysjmoi- — gewöbn- 
licli aut lallend voll und selmell; unter gewi-sen rmständen, 
nanieiitlieJi wenn starke n\peraeniie des Kopfe-, und Gesiebt- 
!ie"t«bl. etwas uii regelniä-sig. Die Anfälle gehen auffalb-ml 
.-•elinell vol-übei-, lassen ab«-]- gewölndieli <larke Depres-ion des 
(>eniüi li-zustandes ziirib-k. 

Sehr «-liaralu eri.-l i-eh, ;il«er niehi ;;ll/,n liiiulig. ist liier di«- 
Forin der unregelmässigen Atbmung, die einen beständigen 
V eebs« ] von scbm?llf*r('n oder langsameren, tii-f<‘r<‘ii resp. .senfzi-n- 
den lind obertläe]di(-b(-n .\tbenizüg'en z«-igt. Wir nuöebten auf sie 
ix-sonder-, die .\.ufm«'ik>amk(-il l(-nkt-n, da sie si-lion als r<*lativ 
(rüber ^ oi-l;intei' dei* allgenicim-n und dei- lo«-aleM Sklor(«so im 
(leliirn einii'iti. Du-"er .\t!unungstypus gehört eigeiitlieli schon 
in <H<- Kaleg<»rie d<-s (' h e y n e - S t o k «- s’sclien Plninomens, und 
ist «-in Analogon zu «b r, Ix-i Vagusm-urosi-n und Störung-«-!! im 
vas*«moloriscl)en ('«-ntriini vorkomm<*nd«'n , cerebralen Puls- 
arbytlimie. 

Di« se .Vthiniiiigsfoi-m ist am-b l)isweil«-n mit b«-träebtli<'li<-r 
1’nreg<‘ln)assigk(‘it des I’idst's vt-rbniKb-n, aber ohne «lass zwischen 
den Verihiderung«-!! des Pulses iin<l «l«*r Atbmung^ ein (’ausal- 
zusamtnenbang besti-bt. Es ist ferner sehr eharakti-risliseli, dass 
trotz d«-i- enonneii Tlii),t igdo-it «b-r Bru-1 mii"k<-ln und der r«*spira- 
torisi'lien Halsiiiusk«-ln die dyspnoisclie B«-w<-guug d<*r Xaseuilüg«-] 
un<l am-b (\;m«>se fast durehw«-g völlig- f«‘bli. 

Dieser Atlmmngstyjms iint«*rschei(l«-t si«-h. wenn aiieli iiieht 
üer F«>nn nacli. w«*st*ntlieh von «len verselne( 1 <*nen Artt-n unregel¬ 
mässiger U«-s]>ir;ition, «li«- liei IIyst«>ris«'heM Vorkommen; v«)r .\lh‘ni 
daduiH-h. «lass «‘s si<-h «dam nin Palienteii hamb'lt. die Avohl inancli- 
mal m-nrastlieiiis«-!! t'rs< lieim*n. at)<*r doch ni«‘hr nerv<)s-hysteriseh 
sind: tern«T dadurch, dass «-s « 1 er Wilhuisthätigkeit kein«*sr'alls 
gelingt, den Athmnngstypns zu n*guliren, auch wenn ni;in mit 
schnierzha 10*11 «ah-r sonstigen al)]«*it<‘iid«*n Maassnahm«*n. dun-h 
die ja r«'in tn-rvoso [rr«-gularitiir <l< r .\tlnnnng so h-ieht zn be¬ 
seitigen isi. eiiigi«-iri. Der.-irtige Krank«* v«*rw*Ml«*n an«-li. Im 
(legensa tze zu «len nnniliig«‘n X«‘rvösen. g«*ru in i-ii]iig«-r Lag«*, 
lind di«* .Vn\v(*senh«'it ni(-lir«‘r«*r P«*i-son«*n ist ihm'ii. «‘bonfalls im 
Geg«‘nsat/.«* -/.n j«'nen, di«' mö)g]i«*list zahln-ielie THng«‘bung Ii«*lteu. 
unangen«-hm. 

Man hüt«- sieli, b«-i ält(-r*-n L<-iitcii. n:imcntli«-}i Männern, die 
k«-im-n sieb«-ren Aula» für die .Vnmilim ■ bystcriseber Disjiosition 

’*i Di«* < w abnieJimbar«*!») .\eiissci-nng«*n des B «* w ii s s t - 
sei ns uml « 1 i«* bewusso-n AA’illensat-te sind naeh iinsi*rer .Vni- 
fa.ssimg «las Prodm-t d«‘r aiissi-rwt-seiKliehen Ai-la*it ib-r G<*liirii 
rind«>; die u «‘sentlich«- .\rlM-it ist auch hit'r die l.eistung für di,. 
Bildung <!«-r ..< Jchirneu«*rgie" imd für die Krlialiimg d«-s ib*- 
w«*)a*s resn. d«‘.s Zusamm« nliaiig«-s der Tln*ll«*. also die pari'u- 
«-liymate.se iia«) fntra«>rgaiiisch«- Leistung, «lureh «h-ren Verämlenmg 
die \valirn<*hmban* iai!sser\v«*sentJi(-h«‘» Fmicthm gestört uml durch 
<i«*ren V«*nniudening <»<h'r A’«‘rnl<-hinng au«-h dl«* Existenz d<*s 
Organs und (b'webes in Frage gestellt wird. 
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und auch nur den ^reringaten Verdacht auf eine Veränderung am 
(>of;isasyslem hie((‘n, eine, sololu' Form der Athmung leicht zu 
nehmen, d. h. sie in die Kategorie d(‘r nervösen Störungen ein- 
zundhen, weil zufällig eine hlniotion oder ein Exeess etc. vorher- 
gegiingen ist; denn unserer Erfalining nach ist sie eines der 
wiehtigsten Zeichen schwerer Veränderung in der Ernährung 
des Gehirns. 

Bei Frauen im Klimakterium kommen allerdings ähnliche 
Erselieinungen auf nerviiser Basis vor; aber dann gibt die Ana¬ 
mnese und das gesammte Verhalten, namentlich der Tbustand 
.\nfsehluss. dass ein häufiger Weelisol der Blutvertheilung im 
<^esicht und an den Extremitäten statttindet und dass gewöhnlich 
die Congestionen resp. Wnllimgmi zwar mit Verändeningen der 
Athmung, aber nicht mit eigeiitJiehen asthmatischen Beschwerden 
v(‘rkntipft sind. 

Hier sei noch erwähnt, dass unserer Beohaehtnng nach sich 
0 a 1 o p p r h y t h rn u s am Elerzeiiauffallend häufig als das 
« rste objective Zeichen einer eigenthiimliehen Form von Asthma 
resp. Angina pectoris findet, die für den Beginn eines Gehirn- 
1i d e n s charakteristisch ist, d, h. oft dem Eintritt einer, durch 
T.ähmungsorsehcinung-cn sich manifestirenden, schweren Geliim- 
m-krankung ('Erweichung ist häufiger als Blutung) lange Zeit 
voraiisgeht. 

Es handelt sieh hier um schwerste Anfälle von Angst, steno- 
eardisehem Schmerz, Dyspnoe ohm* eigentliche Cyanose, mit 
nuffallend besehleunigrtem Pulse uml leieht(*m Knistern über 
den Lungen. Während der Anfälle, die meist schnell vorüber¬ 
gehen, kommt es nur selten zur Expeetoration eines reiehliehcn, 
schaumigen oder blutigen, Sputums; gewöhnlich höi-t man nur 
ein Rasselgeräusch (Giemen oder Kochen) in der Trachea, das 
\on unten nach oben aufsteigt. Diese* Anfälle können Minuten 
und. Stunden dauern, sieh zu gtnvissen Zeiten sehr häufen oder 
nur in längeren Intervallen auftreten. 

Die Anfälle haben bisweilen mit paroxysmaler Taehycardie 
(‘ine gewisse Aehnlichkeit, sind aber voji ihr erstens dnreh das 
Anftreten der Ahortivfonn des Lnngenoedinns, zweitens durch 
(H<‘ geringere Pulsfre<inenz. drittens durch den G;dop])rbythraus 
deutlich zu m)tersch<‘i<l<'n ; denn bei der e1>eu erwähnten Vagns- 
nem’os{! fanden wir stets mir die Form der Herzthäti.gkeit, die 
man als Embryocardie bezeichnet. Tn den meisten Anfällen, die 
mit Galopprhythraiis vergesellsebnftet sind, findet sieh im Urin 
während des Paroxysmiis und auch noch kurze Zeit später 
.Alhumen, und zwar oft selir rei(‘hlieh. während Oylinder und 
sonstige iTJorphotisehe Bestandtheile fehlen. Die Quantität des 
TTrin.s ist — im Gegensatz zum Verhalten bt^'i typischer Schnimpf- 
niero — meist nicht vermehrt; sehr häufig ist er dunkel und 
etwas hochgestellt. Die Absonderung spastischen TTrins begleitet 
manche schnell vorübergehenden Anfälle, wo Limgenoedem fehlt. 
Ausser der serös-blutigen Expeetoration. die die Folge der Con- 
gestion zu den Lungen oder des Lnngmax'dems ist — Stauung 
durch Herzsehwäclie kann sicher aii'^gc'^eldossen werden —, stellen 
sieh bisweilen in den IntfU’valleii grössere B 1 u t u n g e n aus den 
Lungen ein. die jedenfalls zu (hau Grundleifhai in einer nahen, 
al>er nicht leicht erklärlicluai, Beziehung sleh(‘n, und sogar zur 
Ami.ahrno einer phthisischen Lung(mcrkraTikiing. mit der ver- 
hunden wir übrigens Galopprliytlnmis bisher nie angetroffen 
halx'Ti, Anlass gehen könnten. 

Wir sind geneigt, die.se Erkrankung als eim* cerebrale auf- 
ziifassen, bei (hu* der cerebral e T o n u s f ü r d a s Blut- 
g e f ä s « ft y s t e rn und di(^ blutbildtmdeii Apparate besonders 
bc-einträcliti'gt i.st. Weil er für die Vagusliahnen abnorm * gering 
ist, kommt Limgenoedem i*esp. Blntung jxu* diajHMh'sin zn Stande, 
und weil das Eiweiss im BIut<‘ nicht genügend gebunden ist. wird 
('S durch einen regiilatorischeri Act (intermittirendi aiisge- 
schieden. Der Oalopprliytlimii.s ist nns<*res Erachtens (‘in be¬ 
sonders charakteristisehf's Z(‘ich(*n dafür, dass die Atonie sich 
auch auf das Herz erstn'/kt, dass nmi zw(‘i 'föiu! statt (ünes 
produeirt. (Bezüglich uiistwer Anschaiumgen über das Verbältniss 
von .S(-*hnimpfniere und (jnloiiprhythmns vergl. lvranklieit(‘n des 
Herzens, »S. 297 ff.) 

Dass di(* hier als nothwendig ]iirig»'s(cllte I^ntersclieidung 
liielvt bloss dem Tlaseheii nach diagmtslisclieii S))itzfiu(ligkeiten 
('Utsfu-ingt. ist wolil nicht zu In'zwc'ifeln. W(‘iin cs an der Hand 
mir-crer Darlegiliigeii in einer Reihe von Fällen wiihhödr gelingt, 
hedn'hlii'lK' Symidoinc von Astlima, die heute entwedcu* als 

(V) Vergl. Kraiiklieiien d<'s Herzens und üire Behandlung, 
29<i: Gnindri.ss S. 2r>.ö. 

>'’) O K o .s e 11 b a e h ; Ueber n'gulatorisehe Albiiminuri(‘ nebst 
Brnnerkuiigen n)>or ainyloide Degeneration. Zcitschr. f. klin. Mod. 
1884, Bd. VIII. S. 8G. 


„nervös“ aufgefasst oder in einem gewissen Lebensalter mit Vor¬ 
liebe einer Erkrankung des Herzens zugeschrieben werden, auf 
ihre wahre Ursache zurückzuführen, so scheint uns damit für 
die Ziele der Praxis, die ja nebcai der Therapie auch die Pro¬ 
phylaxe und Prognose umfassen sollen, viel gewonnen. Es ist 
doch wohl der Mühe werth, zu unterscheiden, ob cardiales, psy¬ 
chisches , dyspeptisehes. nasales, uraemisches oder cere¬ 
brales , functionelles odiw organisches, Asthma vorliegt. 
Aber auch wenn es sich nur darum handelte, organische 
Vorgänge am Herzen oder Gehirn, die erfahrungsgemäss mit 
arteriosklerotischen Processen verknüpft sind, zu unterscheiden, 
würden unsere ditfenuitial-diagnostischen Bestrebungen geredit- 
fertigt sein; denn wir können, eben weil wir die Arteriosklerose 
nur als Folge abnormer Function ansehen, es vom ärztlichen 
Standpunkt ans nicht für gleichg-iltig halten, ob allgemeine 
Arteriosklero.se oder isolirto Sklerose am Herzen oder im Gehirn 
vorliegt. 

Abgesehen davon, dass es au sich nicht unerheblich ist, ob 
man Leute, die eigentlich nicht herzkrank sind, als Herzkranke 
mit Herzmitteln, namentlich mit Digitalis, behandelt, liegt es 
auf der Hand, da.«s die Therapie eines Gehimleidens, namentlich 
einer sich erst ausbildenden Storung, docli wohl eine andere sein 
kann und muss, wie die einer Herzerkrankung. Nur für den 
schematisch oder allein nach der geweblichen Veränderung ur- 
theilenden Arzt, für den die Form der Störung an sich und nicht 
die Art oder die TTrsaehe maassgebond ist, mag hier kein TJnter- 
sf.'hic'd besridicn. Da es nicht meine Absicht ist, hier die specielle 
Therapie dieser Zustände, die sieh für den denkenden Arzt wohl 
ohne Seliwierigkoit aus der Natur des individuellen Falles ergibt, 
zu besprechen, so mÖelite ich nur noch hervorheben, dass bei car- 
dialem Asthma Körperbewegungen selbst massigen Grades mög¬ 
lichst vermieden werden müssen, während sie bei cerebralöu 
Asthma innerhalb zimnlich weiter Grenzen erlaubt werden 
köniM'u, und dass dir* Vorschriften über Ernährung und Genuss 
von Nicotin und alkoliolisehen Gcüränken, ebenso wie die äusseren 
Alaassiiahrnen (Bäder. Ai)]>lieation von Kälte und Warme) eben im 
ersten Fall ganz andere sein müssen, wie im zweiten. 


Briefe von der Deutschen Ambulanz des Rothen 
Kreuzes in Südafrika. * 

in. 

Se. Exc. Horm Gehelnirath v. Esmarch sind wir für die 
freimdliehe TJeberlassung des nachstehenden 3. Briefes des Herrn 
Dr. H i l cl e b r a n d zu lebhaftem Dank verpflichtet. 

Pretoria, 7. April 1900. 

Ew, Excellenz theilte ich ln einem Briefe vom 21. Februar 
(diese Woehenschr. No. 16, S. 540) mit, dass JakobsdaJ, der Ort 
unserer Thiitigkoit, in die Hände der Engländer gefallen. Wir 
konnten zufrieden mit diesem Wechsel sein, einmal hatten wir 
nun mit eininn Maie Arbeit in Hülle und Fülle, Abw*echslung in 
unserer Tbütigkeit, bald auf den Schlachtfeldern, bald im Spitale. 
dann auch ivaren die Verhandlungen mit den Engländern viel 
angenehmer, nie mit dcu Behörden der Buren. Trotzdem wir 
Alles, Verpflegung etc. der llegierung des O.-F.-S. bezahlt hatten, 
stiessen wir stets auf Schwierigkeiten, sobald wir F(>rdeningen 
stellten. Bei den englischen Militärbehörden das grösste Ent¬ 
gegenkommen. sofortige Erfüllung aller Wünsche, sobald als mog- 
lieb. Zwar mit der Verpflegung war es sehiecht 
da den Engländeni ein grosser Transportzug abge.schnltten worden 
Avar; sie batten selbst Anfaug.s nichts, ich sah 2 Engländer om- 
mäehtig werden vor Ilnnge?*. Unser Menu bestand ans Brod. 
Hammeltalg und Hammelfleisch ca. 6 Wochen hindurch. 
unsere Mägen sieh bald gegen dies Essen sträubten, ist wohl zn 
vei*stehen. Die Verdauung Avurde recht unregeiniiissig; .\ppcMit 
fehlte die ganze Zeit. I.eider ist xvohl die Folge der sdüeehten 
Nahrung, dass 2 Pfleger an Typhus erkrankten, sowie ein deutscher 
Arzt, der bei uns die Poliklinik übernoraoaen hatte. Doch 
•Jeder der Expedition die Strapazen, die mit dem Leben Im Felde, 
dem Bivouakireii in Rogen und Sturm (leider fing damals gerade 
eine Periode starker Regengüs.se uud heftiger Stünne aa) jer- 
bimdeii, da wir nun eiidlieb mal angestrengt zu arbeiten hatten. 
Wir hatten das Lazareth voller Vervtmudeten, so dass wir die 
Kirelien mit zu Hilfe nehmen mussten; schlios.slieh hatten 
ea. 120 Verwundete. di(' sämintlich schwere Verletzungen aiie 
wiesen, in unserer Pflegt'. Die leichter Verwundeten liesseu wir 
nach geliöriger A^'orsorgiing sofort weltergehen. Gut. ist. dinw das 
moderae Gewehr Wunden macht, die wenig Operationen ’ 

wir liätten sonst nicht allen Anforderungen gerecht 
k()nnen. Operntiomm bedingten eigentlicli nur die 
die in einer grossen Anzahl von Fällen .Abscesse zur Folge ‘ 
Bei Dnrmsehüsseii Avaren wir erstaunt, dass dieselben gisste • 
theils ohne jeden Eingriff heilten, trotzdem der Lage des Senu 
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canals nach Darm verletzt seiu musste. V'lelleicht werden die 
Kcservelazarethe mehr zu thuu haben mit operativen Fällen, zu¬ 
mal da wir öfters das Auftreten vou Aneurysmen, Pseiidarthrosen 
etc. beobachten. Kw. E.vcellenz wissen aus der Zeitung, dass 
nach dem Entsatz von Kimberley, an demselben Tage, an,dem 
Jacobsdal genommen, in rascher Folge veruichteude Schläge gegen 
die Buren fielen. Nach Cebereinkuutt mit den Engiändtjru bekamen 
wir, resp. holten wir uns sämmtliehe Verwundeten der Buren, die 
schwerer verletzt waren, ebenso wie ihre eigenen Otficiere und die 
ernster verwundeten Mauusehnfteu. So haben wir denn bis zum 
16.März in Jacobsdal un.sereThutigkeit iunegehalteu, Hunderte von 
Verwundeten in dieser Zeit behaudelt, so dass wir je<leufalls mit 
dem Kesultate, sowohl dem wissenschaftlichen, al.s auch dem der 
Krankeuptiege und was den Nutzen, den wir der Kegierung 
brachten, zu der wir gesandt, betrifft, zufrieden sein können. 

Am 16. März verliessen wir Jacobsdal, nachdem uns Lonl 
Roberts noch schriftlich .seinen Dank ausgesprochen; 4 Ochsen¬ 
wagen, 2 grosse mit 6 Pferden bespannte Wagen, sowie ein Karren 
führten uns und unsere Habseligkeiten fort. Nacli mannigfaclieii 
Fährnissen, als da sind Umwerfen an Driften, Stecken bleiben etc., 
wodurch zeitraubender Aufenthalt verursacht wurde, kameu wir 
am 29. März in Brandfort an, gerade zu der Zeit, als sich ein 
Hefecht zwischen EugUiudeiu und Buren entspann. Wir er¬ 
richteten sofort ein Feldhospital, in dem wir 22 Verwundete auf- 
nahmen, ausserdem mehrere verbandeu. Am anderen Tag ging 
unser Zug weiter; zwar waren wir nun an der Bahn, doch hatten 
die Buren, wie stets, weit hinter sich die Brücken gesprimgt, .so 
dass sie sich selbst wieder damit den grössten Schaden zugefügt. 
Ich ging dann voraus nach Kronstadt, dem Sitze dev Regierung 
des Oranje-Freistaates, um wegen der Errichtung eines Hospitales 
zu verhandeln. Wir kameu dort überein, in Heilbronn ein Ke- 
servelazaretb einzurichten und 2 Aerzte an die Front zu senden, 
damit dieselben uns von da direet die Verwundeten zuseudeu soll¬ 
ten. Die Anderen kamen daun nach, die 2. deutsche Ambulanz 
schloss sich uns an; zur Zeit ist man in Heilbronn damit be¬ 
schäftigt, das Hospital dort einzurichten. 

In Ueberelnstimmung mit Dr. M a t h i o 1 i u s ging ich nach 
Pretoria, um zu sehen, ob nicht hier, im Centrum des Laudes, 
ein Hospital errichtet werdeu könne. Ich glaube, dass der Orauje- 
Frelstaat bald nicht mehr der Angriffspunkt der Engländer sein 
wird, nachdem Bloemfoutelu gefallen, sondern dass Lord 
Roberts mit der Hauptmacht die .südafrikanische Republik 
von Westen her angreift, dass Mafeking bald eutseizt und dann 
von den Engländern derselbe Weg genommen wird, wit‘ ISbJ von 
Jameson. Ich bin noch in Verhaiidlimgen mit der Regierung, 
ich hoffe hier in Pretoria ein Lazareth zu bekommen, sicherlich 
für später, sollte der Krieg nicht durch eine Interveution der 
Mächte beendet werden, um die die Reimbliken sie angegangen; 
es ist hier der beste Platz hierzu. 

Von uns haben leäler, wie schon erwähni, 2 1’llegv‘r schweren 
Typhus, eine Schwester .Malaria; ein .Vrz». «1er bei uu.s die Poli¬ 
klinik gehabt, ebenfalls Typhus. Alle Ucbrigeii sind, abgesehen 
von Darm-Magenkatarrluuj, die ab und zu Jeden mal biüallen, 
wohl. 

. Dr. H i 1 d e b r a n d. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Jul. P a g e 1; Einführung in das Studium der Medicin 

(Medicinisebe Encyklopädie und Methodologie), Vorlesungen, ge¬ 
halten an der TJniversitUt zu Berlin. Mit 11 Holzschnitten und 
16 Portiäts. Berlin und Wien 1899. 226 p. Gr. 8”. (4 At.) 

Der rührige Autor, ein Verfechter des Realgymnasiums, er¬ 
öffnet sein Buch mit einer Vorre<lc, in nicht ganz classischem 
Latein. Die 15 Vorlesungen behandeln die propaedeutischen 
lächer und die medicini.sclien Spccialsludien von der Anatomie 
bis zur Medicina forensis. Auch praktische Rathschläge bezüg¬ 
lich der Wahl der Universität, der Leb(‘nshaltung des Alediciners 
in sittlicher, Ökonomischer, hygieniscluir Beziehung, Notizen 
über Examina, Studienplan werden beig«*geben. Ohne Zweifel 
werden die mei.sten Abschnitte von jungen Afedicinern mit Vor¬ 
theil gelesen werden. 

Schwer einzusehen ist der Nutzen von Abbildungen, wie Per¬ 
cussionshammer, Troicart (nicht „Trokart“), Pravazspritze, Kopf- 
zauge, Dinge, die man bei jedem Bauerndoctor stündlich be- 
wiindem kann. Auch die Kopfe von Celebritäten haben wenig 
Werth für Den, der weiss, dass die Herren in Natura oft ganz 
anders aussehen. 

In seinen etymologischen Ableitungen ist der V^orfasser nicht 
immer glücklich. Das Wort nsatroi heis.st zimäcbst ..Brettstein“ 
und hat mit dem „Starnrnwort“ welches leider nicht 

existirt, nichts zu schaffen (soll heissen Ttedum von yreJy). liin- 
»ichtlieh der orientalischen Wörter empfehle i(‘h sehr «las im 
Supplement von Litt re’s Dietionnaire enthaUene Dictionnuire 
de tous les mots «l'origine orientale v<»n M. Devici 
lo92. Hier finden wir, dass .Alchymie“, „Cliemie*- v«>n den 
rabem als Lehnwort aus dem Griechischen (/»'/uffn») herüher- 
ganommen worden ist. 
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in der zwdleii V'oriesurig reitet der Verfasser wieder sein 
geliebtes Steckenpferd, den Materialismus, in dieser Beziehung 
ist er schon von Prof. Hans Büchner kräftig und eidolgreicli 
angtgritfen worden. Jeh bin der Ansicht, das.s der junge Medi- 
ciner «iie Naturwi.ss«'nschaften im weitesten Sinne tüchtig slu- 
direii soll, ohne siel) um philosuphisehe Systeme zu kümmern. 
Dev .Materialismus, wclcJier ja auch nur ein Dogma ist, hat mit 
der lleilkuiist nichts zu scliatfen; ein streng orthodoxer Arzt wird 
ebenso glückliche Curen ma<.‘hen, als der Anhänger La Met- 
t r i e’s und 11 o 1 b a c li’s. Es wäre leicht, eine lange Liste vtni 
gros.'cn Aerzlen zu inängvii, die bei allem Scharfsinn und grösstci* 
l'orsfdiiirigsticfe abg«sagte Feinde der materialistischen J.«ebens- 
unscluumng waren. Zur Leeturc für pl\ilosopliie-durstige Medi- 
ciijcr kihiiitc si'hoji i’(wa> Gesclicirh'rcs «_‘mpf<)ldi‘n w«!rd(‘n, als die 
Schriften des Louis Büchner. Was Hä ekel aulangt, so 
meint D u b o i s - It e y m o n d , dass dessen Stammbäume nicht 
viel nulir Werth haben, als die der Homerischen Helden. Für be¬ 
gabter«’ junge Mediciner würde ich allenfalls Zellers Grund¬ 
riss d(U’ Gescliichte der griechischen Philosophie Vorschlägen, um 
daraus zu lernen, dass xVlles schon einmal dagowesen ist. Und aus 
Zeller’s Geschichte der deutschen I*hilosophie könnte man er¬ 
sehen, dass der Gnimlzug der deutschen Wissenschaft der Idealis¬ 
mus ist. Und zum siltliehe]i und wissenschaftlichen ldeali.smus 
soll der junge Mediciner durch lA’hro und Beispiel hingeleitet 
werden. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König* 
reiche Bayern, herausgegeben vom k. Staatsministerium d«’s 
Innern, bearbeitet im k. statisti.s<dien Bureau. 29. 15and, das 
Jahr 189S umfassend. 377 Seilen mit 22 Tabellen, 6 Karto¬ 
grammen und 6 Diagrammen. Münclien 19U9. 

Di«‘ bayerischen Sanitätsl>eriehte sind so sehr als reiehlmllig 
und in vielen Bezielmngen als musterhaft b«;kaimt, dass es genügt, 
die Erscheinung eines neuen Bandes anzuzeigeii, um auch dies< iu 
zahlrei«-.‘be Leser zuzuführi’U. Der neue, lüiu’ii Jahrgang um¬ 
fassende Band hat noch etwas grössere Seitenzahl, als der voraus- 
gegango’ne für 2 Jahre und beweist damit schon äusserlich das 
stete Streben naeh weiterer Vervollkommnung. Wie alljährlich 
können nur wenige Alirtheilungen und nur in ziemlieli willkür¬ 
licher Auswahl daraus entnonuuen werden. 

Die B e v ö 1 k c r u n g wird für da.s Berichtsjal«r zu etwas tiher 
(! Millionen heivehnel und davon in-tien auf di«* gWissereii Shi<lte 
jetzt ülter ein Viertel, wäliveial sii> noeii v«.r iM Jaljreii n«H‘h uiebi 
ein Fünftel «1er (;«’.s;iimijtl)evolkening ausniacditeii. \V«*im auch 
nicht in dem ra.solien Maass«-, wie in Sacliseii uml Prenssen, so 
gewinnt auch in Bayern mit jedem Jahre die städtische un«i indu¬ 
strielle Bevölkerung an Zahl und B«*«I<‘ii(ung g«’g«*tiüh«’r «ier läiul- 
lieheu. 

Die Zahl der (Jeliurten hat wie«ler zugenoimiien und der 
(ieluirtenüberseliiuss erndchte die Zahl 76 601, wozu noch ein Ueber- 
schuss der Kingewand«‘rten g«*genüher d«*n Ausgewamlerteu von 
nahezu 17 000 kommt. Di«‘ S t «m* 1» 1 i e h k e i t hatte im ganzen 
Königreiclie in der Zeit von 1876—9ti noch 28,7 pro mille betragen, 
im Berichtsjahre war sie nur n«>oh 23.S, fast so niedrig, wie in dem 
bisher günstigsten Jahre 1806 mit 20,4, lii den grösseren Städten 
betrug sie sogar nur 2.>. auf dem Lande 24 Proiii. Die relativ 
grösste Sterblichkeit hatte Nie«l«.‘rbayeru mit 27.0, die g«‘riugst«* 
«lie Pfalz mit 10,4, beides ebenso wie im Vorjahre. Die Zahl der 
(iestorl)«‘nen, w<‘lclie in ärztlicher Behandlung gestanden waren, 
hat sieh wieder etwas, anf 62,7 Proc. vermehrt, jo<loch iiii rechts- 
rheiiuseluMi Bayern nur in den Hezirksänitern, nicht in «len iiii- 
mivtelbanoi Stä«lt<‘n. Die Kindersterblichkeit betrug 
2ö.t) auf huiKlert Leb«‘ndg«’))orene, war also etwas kleiner als ini 
Vorjahre, aber gröss*‘r als IStMl. mit d«n’ bisher geringsten Kinder¬ 
sterblichkeit von 2;t,l. Die Sterblichkeit war am iiiedrigsuu) im 
Bezirke Kusel mit 10,2, am gnissten im Ih^zirk Bruek (Obcrbayerii) 
mit -t4.t;. Wie viele Tauseii<l«‘ von Kimiern sterl)en somit immer 
noch in Bayern durch schh’chte Ptl«^ge o<hM‘, anders ausgedrückt, 
durcli Cewissenlosigkeit und .\rmutli der Eltern! 

Bezüglieh der einzelnen T<»des\jrsachi*n s«*i Folgimdes aiig«’- 
führt: Au B r o c h «1 u r c h f a 11 sind 12o,5 auf loo «k>o Einwohm-r 
gestorbmi. I>ie Sterblichkeit war eine beträchtlich htiher«’, als im 
Vorjahre; am stärkst**!! war in )>ehh‘n Jahren .Mltl«‘Ifranken }>«■- 
lastet. An gutartigen mul Ix’isartig«*n .Neubildungen siml 
07.4 auf 100 «XK) Einw«»liner g**storb<*n, ungefäbr eb«*iisovielc. wie 
im Vorjahiv, aber m<‘lir als im Durehs«’hnitt«> von 1S0:{ —07 mit 
04.4 und noch mehr, als in der Zeit von LSSS—02 mit g:t.2. Dp. 
Zahl der Todesfälle dureli Neubildungen stieg uämli«*ii fast mi- 
unterbroehen seit LSSO von 4527 auf .5845 im Beriebtsjuhn*. Ihr«* 
Zunahme beträgt seither 20,1 Proc., die der Bevölkerung nur 
8,2 Proc. Wie Im V«>rjahr«* wanm die djiher rührenden TiMlosfälle 
nni seltensten in der Pfalz, am hUiiftgsten Iti Schwaben. 

Wenn man einen Durchschnitt der letzten zehn Jahre be¬ 
rechnet, wie dies Ref. gethan hat, so zeigen ln ähnlicher Welse 
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das i^dinsliijsto VcTJuiJliiiss UbrinanUtu luit t;4,b und dio l'falz 
mit i».j, daim UltcMplalz, >.U'dcrliayt'ru, UntcTfrauken, Miltfl- 

)iaid;(‘M und SclJwalM'ii mit last dtT Zahl dcT t'i-slj'f 

aaniitmi lii“.ü:it*niij;;.'^l)('ziiko. mii IL'I. NW-iiu <li(‘ iii(,‘drii^(‘U Zaldoii 
\<>ii M<'d<‘rl)ayc‘rn, ()1 ('i-jilalz und ()li{*i-rraiik(‘n vudh-ieht zum Tladl 
durch die kleine unter da.s .Mittel lierahsinkende Zahl der ärztlich 
1 h'liandelten und <laiier rülirciide manaelliartere l>iaain>sen erklärt 
ua-rden kann, lud den 15 14t‘zirken mit l'in\ru siiäien ander< r.sciis 
die Zahl durch Zu.yereiste ver.LcrdssiMt .ein wird, ist docli jener 
andaiicrmle rntersedded zwisclu'u S<h\\al»en und der Tfalz sidir 
auftalliir. -Njudidem im iiitriucn dcutsclieu Iteicli die l-'orsidiuny: 
iilier Krehsliäuli^^keit emllicli eine ernstere i^ewerdeii ist, weiden 
auch die künfti^'cti Itayerisclieii Saniiäislterichle das vom J{(d'. 
sednm i'riiher ausiresiu-oclieiie IhMlüi rni.'«:s nacli idntieliendercn Mit- 
tludlunvten in di(‘ser l’''raL'i‘ \ iellch lit ln‘riieksiehtiiL:en. W'äJirend 
die Todesfälle durch V e r u n ,i; 1 ii c k e n fast uidit ; 4 :e.aen das V’or- 
jahr a.h.acuomnnm haben, yer;-cn «las \oraiisue-an^tuu' .lalirztdint 
aber ziemlieli erliöht waren, lia)»cn die 'r<Mlestälh* «Inrt h S e 1 1) s t - 
m «» r «1 gey,t*u Ji'Ue Z(dl al>^«*mmim«‘n. r»edenkli<di ist «lie st«di]y:«.“, 
wimn auch lanijfsanu* Zunalune «1er 'rodi*sfäJl«‘ durch f r «> m d e 
Hand, trotz «ha- Forlscliritte «1er )hdi;iii«iluni: v«m \'«‘rleizun),'en. 
Sie kann nur in der Zunalune «ier .schw«‘r«‘n \’erl«dzuim«’n ilir«‘n 
(Irund haben un«l diese dürfte hinwieder w«dil ifrösstentln ils auf 
IhHlinung der viel zu mihleii Kechlsspriiche b«d «lies«‘n Verbrechen 
zu schreiben sein. 

An den geivöhulich zusamnumgtdassten 1 n I i‘c t i «j n s- 
k r a II k h e i t e n sind im Bericlitsjahr«* von je lhi> Ubd Kinwohuern 

(im N'orjahre Idli g«‘st«)rb«‘n. llieiou tridfeii, wi«' .s«dt «diier 
Reihe von Jahren, wi«Mler ca. vi auf den Tod «lurch 'rubiaculose, 
(ilei«-hwohl hat sich di«‘ Tub«-r«nilos«'Sl**rbliclik«‘ii g«*g«anil)er «lern 
\'orjahre nicht unerheblich gemindert; si«* betrug ‘JSl. l gcgtai oUl,'J 
auf die genannte Zahl. Di«‘ näclist wiclitigtm Infeciionskraukheit«'n 
waren Keuchhusten (dS,4), Diiditherie .Mas«‘rn (l.“*,.'>(, Pyaeuiie 

(S,;!), 'ryplius h>J») tind Kindbeitli«ber « 0 , 81 . 

Ide Todesfälle an Diphtherie haben wieder eine kleine 
St*‘igerung erfahnm, ohn«‘ in«lcs.st*n die «lurchs«;lmittliclie Sterb¬ 
lichkeit in den Jahren v«)r J8‘j;; aniiäherinl zu «‘rr«'icheu. Ikinials 
war sie fast «Ireimal so gr«»ss. ln l»«Tgzab«*rii \«‘i'anlassi«‘ ihre 
Vertuantung in d«n- l\leinkind«*rschul«> u. a. «*ine 'l'rennung der 
Sclnil- un«l Krank«‘ns«*hwcst«*rn. wi'hdn* Tr«muung nach .Vnsicht 
des R«‘f. übrig«ms iil»crall >ircngc v«*rlangt wcrdfui s«)llt«‘. .\ii«-li 
l)«‘i «len T y p li u s todt'sfällcn /,«mcI«- «las l’.«-riciiisjalir ein«* kleine 
Sl«‘i« 4 «'rung." \V;ilir«,‘nd «li«“ S(crbliclik«‘it v«)n g,”.,.'« ini Durchschnittc 
«Icr .lahr«' IsTs - ^7 auf im \'«>r.ia lirc L^cfalicn war. btdii'f si«.‘ si«-h 
im llorii litsj.ihr auf <i.«I. .Vn dii scr Sl* iuciaina sind b, s«m«lci-s «lio 
I’falz und rnterfraidveii in Folge ledtiger Epidemien b«*th«'iligt. 
Di«' grösste Sterblichk«'it war im Amte .\’«msia«lt a. S. mit 14,ö, 
v«*rtirsaclit «lurch di«* bös.-irtig«* 17iM«lemic in Pdscliol sh«'im a. Uhöti; 
iinbu* den tinmittelbaren Städten in Landsbeig mit d.b auf 
iptipu Einw«>hn«'r. l{«*a«-h(«mswcrtli sind wicih'r zalilit-iche B(‘- 
obachtungeu übm- V«‘rsclih“ppung «1« r Kranklu-it. so für OlMu-bayern 
ali«‘in in H«'rclu«‘sga«len, Iloizhaus«‘u und Obing. Ide 'ruber- 
culose (ohm* Fntmsclu«*«! «hs Orgaiisi, widclie v«m bSTS ST bei 
j«‘denfall.s w«>nigcr voiistämliger Zälilung g«»T,l Toih'sfällt* auf 
lUUUOU Einwohn«*r verursacht liati«*, «lann alxn- r«'. hmingsiuässig 
in den folgomden ö Jahren ihrmi Höhepunkt erreiclit hatt«*, ist .seit¬ 
her entschieden seltener Ttnh'sursache g«‘W«‘s«‘n. Di«* Sb'rliliclikeit 
daran ist im Perichtsjalire gegenüber «lern N'orjahr«* im Verhiiltniss 
zur Eiiiwohm'rzalil im ganzen Königrei«-lie iiml in allen Uegi«*ruiigs- 
b«‘zirk(*n zurü«-kg«‘gangen und war sogar gering«*!-, als in dem durch 
nie«Iere Tiiberculos«'sterblichkeit ausg«‘z«‘iclin<*ien Jahre ISIH). Auch 
di«* unmittelbar«.*!! Stätlle in allen ltegi«*rungslH*zirken und «lie Be¬ 
zirksämter in allen. auss«*r .\i«‘d«*rbay«*rn, wi'isen (*ine .Vimahme 
auf, ,.j«*d«)ch participir«*!! «li«* Städt«* im reclusrheiiiischen Bayern 
üb(‘rhaui)t in (*twas h<)her«*m (trade an «l«*r Abnalime, als «lie Be¬ 
zirksämter. Es schein«*!! «l«‘mna<‘l! di«* gt*ra<le in «l«*n Stä«lt«‘n der 
Bekämpfung der Tulit'rculose gewidme(«m Bestr«*bungen schon jetzt 
einigen Erfolg aufzuweisen“. Die grö»ssu> Tubm-cidoscslerbli«-hkeit 
haben v«)n d«*n Uegierungsb«-zirken s«*it 1878 di«* Pfalz und Fnter- 
frank«*!!, die g«'ri!!gst«‘ xNied<‘rbay«*rn. von <l«‘n unmittelliaren 
Städten die grösste Kaufb«*uren (4i)8) und Sti-aidäng. di«* g«*ringste 
Xeu-Flm (88). en«llich von den B«*zii-ksämtei-!i «Tu* grösste B«)geu 
(454), die geringste Rothenburg o. T. (bO), 

V'ou hundert Todesfällen an Tulit*r«-ulos(* fallen im Berichts¬ 
jahre 8b'/. auf .s«)l<*he der Lungen. Ib'ö auf die d«*r üiirig«.*!! Organe. 
.\uffall«*nd sind wietler di«* grossen noch niclit «*rklärte!i Schwan¬ 
kungen der Tuberculos('sterl>li«-hk«*it an <l«*ns«*lb«*n Orten in ver- 
schieden«*!! Jahren, auf die R«*f. sclion wi(*<l«'i-h<dt hing«*tviesen hat. 
So starben in Ansbach 25 g«*g«‘n •»«) .Menschen im Vorjahre: die 
Sterblichkeit betrug 150 .gegen 878 ini Vorjahre auf 100 (k)0 Ein¬ 
wohner Oller im Stailtkreise Don.-tuwöith 17 IM«*ns«*lu*n statt 0 im 
Vorjahr«\ d. h. 401 g«‘genüber 147. Ais scha<lli« he Eintlüss«*, welche 
die Tuberculose b(*günstigen, wird itn B«*richt«* di«* Arbeit in Säge- 
W(*rken. bei Staub von Gips und ('aolin, in <*iner AV«*bernadelfjibrik. 
«lie «1er Steiuhauer und der Olasindustri«* aiig«‘fülirt. Die Sterblich- 
k«*it an K i ii d 1» e 11 f i e b e r. welch«* in «ien l(*tzten 5 Jahren itn 
Königreiche und «hm meisten R<‘gi«‘rungsb«>zirken z’.irüekg«‘gangen 
war, ist im Berichtsjahre nii-ht tinli«'trächtlicli g«*sti«*g«*n. ohne in- 
«h'ss «li«' Jioheii Zahl«*!! früh«*!-«*!- Jahi-c zu «*i-i-«‘i«*hen. B«'i Be- 
s])r«'chung «les S «* h a r 1 a «; h tin«l«*t sich «li«* MiltIn'ilung: .Vis 
Mittel zur V«*rb!-«*itung d«*r .Vnsteckung wurd«*!! im Pfarrwai.sen- 
hau.se in Windsba«*!» stark l)«*!iützt«‘ T.«‘si*bü«h«*!- «*rkan!!t. «11«* aus 
den Händen von Kranken wie«ler in «li«* v«m (4«'sun<len ülterge- 
gjingen -w'aren; die Bücher wurden sodann sämmtlich verbrannt. 
Von Verletzungen durch wüthende Hunde werden 5 Fälle berichtet. 



«lie alle heilten; dagegen verursachte der Milzbrand Ü Todes¬ 
fälle. 

iNacli «len sehr «‘rsehöpfemh*!! Angaben bez. der Nahrung 
war «Ii«* Zahl «ler Schlachtungen um ein Geringes kleiner, als liu 
Vorjahr«* uml w«*nig gnisser als 1890. Namimtlich die Zahl der 
S«li\\«*im>scidaclitiing(*n hat sich im Berichts- und Vorjahre in 
Jäilg«* «h*r Erhöhung d(*r Schwoinepreise verringert. Bemerkens- 
uerth ist. «lass in dem b«‘züglich der Tuberculose der Menschen 
.«<o günstig gestellten Nit*il«*i-bayern sieh unter allen Regierungs- 
bi-zii-kcii «li«‘ höchste Proeentzahl tuberciilöser Thiere bei den 
Schlachtiing«*!! fan«l. Allerdings ergal) sich eine ebenso hohe in 
«l«*u mit vielen Tul)erculoseto«lesfälleii belasteten Städten Kaisers- 
laut«*!-!! und laidwigshafen. Die Fleisch sc hau scheint nicht 
gl*'i«*hniässig strenge gehaudhabt zu werdeu. Während in Nieder- 
bay«‘!-n vem den tuberciilöseii Schlachtthiereu nur 14,1 Proc. auf 
(li«‘ Fl«*ischbaijk oder den Hausgebrauch verw'iesen, nur 1,1 Proc. 
v«‘i*uielit(‘t wurden, geschah ersteres in Oberbayeru bei 50,2 Proc., 
Ietzt«*r«’s bei 1,2 Proc. und in der Pfalz wuirden gar 0,3 Proc. ver- 
uicht(*t. B«‘zirksarzt N o d e r in Mindelheim beklagt die Aufhebung 
der 1 leisehsehau für die Hausschlachtnngen, „da gerade die bis 
zur völligen AusiiützuDg iui Stalle fortgeschleppteu Kühe sehr 
häutig p«*i-lsiu*htig sind und schon desshall> der Schlachtung und 
«l«*!!! IIau.sg«*braliehe verfallen, w'eil keine Aii.ssicht besteht, deren 
zähes und f«*tllo.ses Fleisch als baukmässig verkaufen zu können“. 
l)iese Klage wird mit vollem Rechte erhoben, denn für jeden 
Sa«-hverstäu<lig«*n kann die Nothw^eiidigkeit der Beaufsichtigung 
g«*i-a«l«* der llaussehlaehtungeii nicht zw’eifelhaft sein, Ueber den 
F 1 «* i s c h c o I! s 11 m kst eine Berechnung nur für die Reglenmgs- 
b«>zirke Sehwabeu mit 57,0 Kilo pro Kopf und Jahr und die Pfalz 
mit 40 kg gegeben, son.st mir für die einzelnen Aemter oder Orte, 
z. H. für Bamlx'rg 72, Nürnberg 73, Aschaffeuburg 80, Würzburg 
05 kg. An vi«*leu Orten ist noch immer der unmässige Bier- und 
Braiiiitwciiigenuss zu beklagen; in der Stadt Ingolstadt beträgt 
der Bierverl«rauch 1.02 Täter pro Kopf und Tag! 

F«‘ber di«* W o h ii u n g s v e r h ä 11 n i s s c werden viele er- 
freuli«-!’.«* Fortschritte gomehlet, aber dessenungeachtet existiren 
noch vi«*l(* böse Zustände, Ix'souders auch auf dem Lande und in 
kl«*im*i-cii Orten. Man lese z. B. nach über die Verhältnisse in 
Vieehtach. im Amte Cham, im Be/ärke Neumarkt, im Amte 
Tciischiiitz uii«l Ilersbruck, in Bamberg. Trotz«lem wollen immer 
mj« h «‘inllussreieln* Leute das platte Land vor gesundheitlich noth- 
wendim ii Voi-schrifteii ..s«*hütz«*n“ und die grö.ssteu St*hä«Ien cou- 
scrvii-«*!!. Auch in «1«*!* Näh«* der Häuser W'enlen oft noch sclilimme 
Zii.''(<ä!i<Ic g<*«bil«l«‘l. ..Nach «l«>m Berichte aus Teiischnitz werden 
iiu-hl s«*li«*n G«*fässc mit Excr«*m«'nten direct durch’s F«'nster ent- 
U’crt. w«‘sshalb vor vi«*U*n Ilauseitigäiigeii uiiglaiihlitäier Schmutz 
herrscht: (*twas willig«*!- tin«l«*t «li«* Mahnung Gehör, die als Dung¬ 
mitt«*! kostbare Jaueln* zu sainmeliT*. Bi^zügllch des Abfuhr- I 
w' «.* s c 1 ! s ist folg«*nd(‘ Bemerkung auszuzieheii: In Niirnherg finden j 
die Spülaborli* mit Klärung so vi«'l Anhang, dass eine sonst bessere ; 
Widmung ohne Spülnbort kaum mehr Miether findi>t; fraglich / 
dürfte imr s«‘in, t>l) d«*!- Fluss die ihm übergebene Belastung nuf I 
die Dauer zu l>(*wältig«*n vermag. Grössere Uebelstäiide scheinen | 
in Sehw*abach jetzt schon zu bestehen. i 

S«*lir «*rfi-«*ulieh ist der Rückgang der Sterblichkeit in sämmt- 
lichen S t r a f a n s t a 11 e ii auf di«* Hälfte des Betrags «ler Perio<le 
vou 1870 PO; h«‘iite nur iifK-li 1.92 Proc. der Durchschnlttshevöl- j 
kenmg. w ar er «lamals 3,81 Proc. Vor .Allem die Verbesserung | 
«l«“i- Kost hat zweifellos dieses günstige Ergelmiss gehabt. | 

Dr. K. Kolb. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 60. Band. 

Festschrift, Herrn Geheimrath Dr. Hugo v. Zienissen 
zur Vollendung seines 70. Lebensjahres gewidmet. 

1) Sc h m i d - Reichenhall: Leben und Wirken Hugo 
V. Ziemsse n’s. 

2) B ä n m 1 e r - Freiburg: Praktische Erfahrungen über 
Kaltwasserbehandlung bei Ileotyphus. 

Di«* vorliegende Arbeit enthält die reichen Erfahrungen, welche 
Verfasst*]* an einem grossen Älaterial von Typhuskranken ge¬ 
sammelt hat. Neben allen anderen bei Pllege und Behandlung 
diese*!’ Kraukeii in Betracht kommenden Maassnahiueii findet vor 
Allem die Kaltwass«*rbehan«llung eingehendere Besprechung. Die 
Hauptbedeutung derselben beruht in dem Vtn’hüteii von Comph- 
eationeu. des Ansartons der ursprünglichen Krankheit dtirch Hinzu¬ 
treten anderer Infectionen. Soll jedoch dieser Zweck erreicht 
wer«l«*M. so muss von Anfang an die Badebehandlung systematisch 
diirchgeführt w'erden. 

3) Heller- Nürnberg: Zur örtlichen Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose. 

Geleitet von der Poberzeugung, dass bei der Behandlung der 
tuherenlötsen I*ro(*esse im Kehlkopf das erste Brforderniss eine 
nnögliclist gründliche Reinigung desselben von dem ihm anhaften- 
d«*n S«*(‘iet ist. emptiehlt Verfasser auf Grund langjiihrig«'r Er¬ 
fahrung die Dnrehspülung d(*r oberen Luftwege mit warmer Koch- 
salzh’ismig von der Nase aus. Einerseits gelingt es durch dieses 
^'^'l■fahreu, eine VerHüssigimg dos zähen Becrets, auderersells 
I räftlge, ei-folgreiehe Hustenstösse zu erzielen. Das genannte Ver¬ 
fahren ist bei richtiger Beobachtung der am Schlüsse angegebenen 
einfachen Teelinlk selionend, gefahrlos, und -wenn cs auch mit 
anderen Methoden das Schicksal thellt, nicht Immer Heilung zu 
bringen, so verschafft es dem Kranken doch sicher wesentliche 
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Erleichterung. Desshalb empfiehlt Verfasser die Methode vor 
Allem zur Verwendung ln der alltäglichen Praxis. Dass daneben 
auch operative Behandlung, Curettage und Aetzung Indiclrt sein 
kann, wird nicht bestritten, doch hält Verfasser diese Eingriffe 
nur In der Hand geübter Kehlkopfoperateure für berechtigt. 

4) Leu be-Würzburg; Heber Ausgleichungsvorgänge in 
Krankheiten. 

In vielen Füllen, in denen ein Organ krank oder lelstungs- 
iiiifäbig geworden Ist, hat der Körper durch seine AiiKgleichimgs 
fähigkcit die Möglichkeit, den entstandenen Schaden ganz oder 
doch tUeilweise wieder gut zn machen. Es kruinen zunächst gosnnd 
gebliebene Theile eines kranken Organes mit Steigerung der Func¬ 
tion arbeiten oder bei paarig ungelegten Organen das eine die 
Arbeit des functionsunfähigen übernehmen. Ferntu* können physio¬ 
logisch ähnlich functionirende Orgarn? vicariirend für einander 
eintreten, so Haut und Nieren, Magen und Dann, Milz und Ly mph • 
drüsen. Schliesslich können aber auch Organe, die nicht in der 
gleichen Richtung, wie das kraukgewordeiie arbeiten, Krauklieits- 
stoffe und -Producte ans dem K<»rper hinansscbaffen. Die Kennt- 
niss dieser Aiisgleichungsfähigkeit des Ktirpcrs und ihre gt*elgnete, 
möglichst vielseitige Ausnützung und Untenstützung wlnl in vielen 
Fällen gute therapeutischt* F]rfolge tu*zlt‘len lasstui, 

.Tos. B a u e r - Miinelien: Ein Fall von acuter haemor- 
rhagischer PoljTnyositis. 

Einem Ueberbliek ülier (leschichte, l'atiiologie, klinischtu» 
Verlauf und pathologisehe Anatomie der verschiedenen Myositis- 
formeii. als welche die I>ertnafomyositi.s. «lic l’oiymyositis lüiemor- 
rhngiea und tüne mit Fhytliema mnltiforme aurtnüeiuh« Poly¬ 
myositis angeführt wenhui. folgt die Kraiiktuigesehielite und der 
St*ctlonsbericlit eines Fallt's v<»n liaemorrhagisoher l'ylomyositis, 
der sowtdd klinisch als auch anatomisch tlurch IhMluüIigung des 
lltu-zimiskels charaktcrisirt war. Der kiuisclie Verlauf und ana- 
ttunische Befund, besomlers dit» Anljäiifuiig von r.tuikocyteii 
/.wischen den Muskelfasern, sowie der Natinvtis von Slaphylo- 
toeetui, dürfen wohl als wtutenu* Beitrag «lafür gelttui. dass 
w'eiilgsttuis ein Tlieil dtu* schweren Myositisfälle auf septistinu- 
liifeetlon ])eruht. 

(>) II ö s s 1 i n - Bergzabern; Beitrag zur Mechanik der Blut- 
bewegung. 

7a\ kurzem Referat nirht geeignet. 

7) M. S t u m p f - Müm heil: Zur Casuistik der Extrauterin- 
r. chwan gerschaf t. 

T erfasser theilt 2 Fälle von Exlraulerinsviiwangorsehuft mit. 
!i!i ersten F'all handeltt' es sieh um Ornvälität in siiir fnilnuii 
Sliidiiim. Der Refnnd sprach dafür, dass di«» b'riniii mnii loln'ud 
svi. worauf nach Puiicti«)ii d(‘s Fru<iif.s;irk«‘s in donsolbcu (»,0;; Mor- 
läiiii Injiclrt wurde. Darnach trat roa<-iionslost» Hoilnng »»in. V»‘v- 
fasscr nimmt Veranlassung, dä'scs si lion«»n<lc \ i»rf;ihn‘ii von 
.Neuem zu eiiipfehlen. Im zwt'iton l'all w.ir dir Srliw.ingoiseliaft 
Itis zum l'hide gediehen. Der Inhalr d«'s in d(‘i' Ham hlndih* 
liegenden Frnehtsaekes war verjaucht. Durch (tp'uatiou. tvhin» 
Eniffiiniig der I‘eritoii«‘ums. g«»laiig es. «lic macciirlc l-'nn lil zu 
♦Ultwickeln und ITi ilung zu (»r/i«‘lcn. 

-^) Schreiber- Augsburg; Zur chirurgischen Behandlung 
des Ileus. 

Verfasser h«»si>riclit «»iiig«‘heiid das vidgcstaltigc. gc\V(i]iulich 
mit dem Namen Ileus bezeichnet«* KrankheitsbiM. Er Ix toiit «lie 
Schwierigkeit, im einzelnen Falle st«»1s ein«» S]>i»eiaMi:igiii»s;» stellen 
zu können, d. li. genau anzug«*l»cii. w«*leher iiathologisclu» Vorgang 
zur Ol«struetion geführt hat und wo das Hin(h»rniss sitzt. Im 
Allgemeinen lassen sieh j«»d«^i-]i sowohl nach dem klinischen Bild, 
wm auch nach «len FJrgebnisseu <l«»r ob.jccliven Ful‘»rsii<’lmiig 
•> Gruppen nnterseheid«»!!. nämlich: «lic a<-nft» Darm«*iiikh»mmuiig 
^°i™dKtdatiou), «lie Verlegung «h‘s Darmluiiicns (Dljtiiralioiii. «li» 
Fälle von paralytisehem Ileus (ln»5 l‘«»ritouilis u. s. w. Für all«* 
•»Gruppen bringt Verfasser iiel»«»!! di»r B(‘spr«'«-linng «b»r Aetiologi«*. 
•Symptomatologie und Tli«*rapie zaidreicln» Lit«»ralurangab *n. s »wie 
eine grosse Anzahl Krankeng«‘scliicbt(»u von Fäll«»n «»igeiicr B«*- 
obaelitiing. Die Arbeit gibt «‘in anschaullcli«»s Bild von «b-r s«»gens- 
reiclien Wirkung der «•birnrgiscli<»n Behandlung <l«»s Heus und wenn 
<‘s auch leider au Ml.sserfoig«»!! nicht f(*hlt. s«> ist «l«)ch in den 
meisten Fällen der ungünstige Ausgang dadurch li«»ilingt. «lass 
ci*8t zu spät der operative Eingriff vorg«*n«»mm«»n wir«I, 

ü) K o p p - Münelien; Ein Beitrag zur Kenntniss des Lupus 

erythematosus. 

Nach einem UelnM-bliek über dl«» bislmr aufgcsl«»llt«‘ii Hypo¬ 
thesen iilmr die Natur des Lupus <'rylh«»matosus tlicilt V« rfasscr 
einige Fälle eigener B(*obachtung mit. Nach Nh'rfasscrs .Vnsicht 
bisst sif'h der Beweis, dass der laipus erylli(‘m;iiosus «*iii«» Erkran- 
Kiing tubereulöser Natur sei. absolut nicht «»rlu'ingcn. Auch di«» 
von Bosnier, H a 11 o p e a u . B o e c k u. fonmilirten Th<*o- 
n«*n, wonach der Lupus erythematosus als Ans«lru«k «»hier l«>xi- 
sehen Wirkung lanirter interner Tulmreulos«». als ..hhib«»r«*nlid“ 
anfziifassen sei. erheben sieb niolit Üb«»r «las NMv«\'ui eim*r Tlypo- 
■iK Welse bnnd«‘lt es si« li I)(*im laipiis «*rylbcmat<»su8 

Überhaupt ni<»ht um eine Kvankhclts(»inl*.«ül. somlern es konumni 
yer8chi(‘dene Formen dieses Leid<*ns vf»r, welch«* aetlologls<*h zu 
trennen sind. Nach dtun jetzigen St;ind «1er K<‘nntniss «lieser 
Krankheit hält Wrfnssor jedoch diese Treimung noch nicht für ge¬ 
boten. Das gleichzeitige Vorkommen von Tub«*r«»nlose und Lupus 
erythematosa hei demselben Indlvidiiiirn, hält Verfasser für eine 
rein zufällige Coincidenz. 

10) 811 n t z 1 n g - Jena: TTeber den ursächlichen Zusammen- 
von Hsrskrankhelten und Epilepsie. 


Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Patienten mit, 
welche gleichzeitig au einer Erkrankung d«'s Herzens und an Epi¬ 
lepsie litten. An der Hand derselben, unter Berüeksichtignng der 
einschlägigen Literatur, bespricht er sodann den Zu.sammenliang 
der beiden Krankheiten. Er kommt zn dem Schluss, dass das 
gleichzeitige Vorkommen von FjpIIepsi«* und Ilerzkranklmiten m«‘lst 
ein zufälliges ist nn«l höchst wahrs<-ln‘inlich nield auf «loi*si»lb«»n 
(Jriindkrankl)«»it b«‘rnht. Eli«‘nsow«»nig wie Epili'psie «»im» dau«*ni<h» 
ITerzerkrankung zur Folg«» lial»«‘ii kann, winl «lui«-h «»im» Krankh«‘it 
desTlerz«»iis all«‘in. ohiu» and«»r«* l>«»güiistigendeFmständ«», wi«» m*ui'o 
pathis«*he Anlag«*. AIk<»liolismus u. s. w. Ei»ilcpsj«* h«‘rv(»rgcruf«»n. 
And<»rcrs«*its isi ni<-lit in .Mtnah» zu sfclh'u. d.ass si<»li di«* bcid«*n 
Krankli<»it«»n, nnmentli«»!« dun h di«* dur«-h si«» Ix'diiigU'ii Sti«rungcii 
d«»s Blutkreislaufes, ungünstig b«»einHuss«‘H k«»nnen. 

II «* 1 1 e r - Erlang«*!!. 

Centralblatt für innere Medicin. lOOO. No, IS. 

Paul C o h n li e i m - Berlin: Eine neue, allgemein anwend¬ 
bare Formel zur Kestbestimmung im Magen. (Verallgemeine¬ 
rung der M a t h i e u’schen Methode.) 

Die von M a t h i <» n nml R «'* m o n d angeg<‘b(»n(» M«»tlio(l«» zur 
Erniittelnng «I<*s G«*s;iiumlmag«‘ninhalt«*s ümlet üb«»riiU «la .\u 
Wendung, w«i man wissen will, wie vi«»I nach «»iin'r Ii-stimiiii«»n 
Z«dt, z. B. nach «‘in«*r Stiiiuh*. v«»n «lt‘r «*jn-gi*nommi‘ncn .Malilz«*!« 
sich noch im Magen vorfind«»!. Die .M a f li I «» u - K «'» m «» n «i M hi» 
Meth«>d«' wird im Ans«-hlnssc ;in d;is gt»wiilinli«’lu' l‘rob«»frülistii< k 
vorgeiioiiimen. Man U« b«*r( «»int»u 'l lieil «1«‘S l’i«»l)«‘friihsiück«»s aus. 
dessen H«’sanimta<-i(litiit mau bestimmt. .Nun giesst man «»tu»» '«c 
Stimmt«»Menge \\';iss<*r. am b«‘stcu todeem. «lurcli «lic Solid “. w«“l« hc 
der Pat. m>eh «»ingeführl behalten hat. mit Hilf«* «*in«‘s t;last rh-htci s 
ein und mischt den im Magen zurückgebliebenen U'»st «luvch im»hr 
mallg«‘s Aiisiicbern und Zurü« kf1icss.‘id;isscn «h'i» Fiüssigk«“it gh'ich 
unissig durch: von <li<‘s«»r .Mischtlüssigk«“ll h«»siimmt man gli‘i< h 
falls di«‘ (i«*sammta<“idil5it. .1«» gr«’»ss«»r nun di«» Meng«» «li*s S|iiil 
W'as.s«*i's ist, «lesto g«»iing«‘r wir«! «li«» (b»samnit:n*iflität d -r Mi»-« h 
düssigkeit w'onh'n. Di<» Aci«lität«»n \«»i‘liali«‘n sich also nmg<‘ki‘liri 
W'ie die Meng«»!!. Dnixli «»in«» daraus ;ihg«“Icil<“t«‘ F«>nncl lässt sich 
der Gesummtrinkstainl b«»vc« l!in»u. 

Di«* IM Ji t li i «* u'schc M«‘lho<]i‘ s«»tzt einen sanr«“n .Mai;«‘ninlrili 
voraus. \ «*i“fass«‘r gibt «Icsshalh eine .M«>dilicatioii au. \\ «‘!chi“ «li “ 
B«*stimmuiig «b*s (r(‘samuitrit(*ks1an«l«‘s aiwli l»(*i Säur«*;irinutli «»«lor 
Siiur«‘mang«‘l onnögli«-ht. Verfass«*!- l»t*nutzt in «b.>s«»n l’älh-n als 
V«»nlünmmgslllissigk«‘it «»in«* Salzsäuivl«'.suii-g von l»ckannh r .\. i«li- 
t;it. Mit Hilf«» der v««n ihm <»nl w ick«“11t‘n l-'onn«-! liisst sj. ii <|( r 
f;csainnitrii«-ksl:«nd «l:iiin bereehnen. Di«- M a t h i «> irs< lio U.-si 
b«“st imnuingsnn»!h«»<l«» erbn-«!«“! t 2 M« ssnng«»n \md 'j d'it rirnngen. «ü«- 
des \ ci'f:iss<'rs «»in«» 'Fitrii-img m»»hi’; !)«‘i«l«* M«‘thod«“n siinl also schi" 
«»liifach. i-'üi- itestl>«-stinimii!ig«-n im ,\Ilg«'mcinen :mpii.-hll si.-h 
«Ih» M«*tli«»«l«> M a I h i «• n's. (iii- A«-Iiyli*-n im«l 1 ry|.«»i-li.vlici) «li- «Ic-. 
\ ci-fas-<«“rs. W / i n n - lli’i lin. 

Centralblatt für Gynäkologie. I'.ioo. ^ \o. is. 

I-i'anz .N «• n Li" «• b a II (> r \\ ;ii-.v;cii;in: 19 Fälle von Coincidenz 
von gut- oder bösartigen Neubildungen, voiherrschond der 
Geschlechtsorgane, mit Scheinzwitterthum. 

Der v«‘nlii-nl«> Warsi-ham-r G.vnäkolog«“, der widd als d«“r itesic 
K«»nn«'r «I«*r ir<“rm;i[diroditismus!it<‘raiur g«*b<»n kann, st«“llt in vor 
l]eg«*nd«‘m Artik«»l aus scim'iii 'grossen .Mut«'rial v«m 72'« B«‘«>l>a< li 
tun*;«'!! 19 l-';ill(» zusanim«“ii. \vo sich gut und iMisartige .\'«-nbil 
«lu!ig«»n. v«irwi*»gv-ml «1er Gesclil«><'hts(lriis<‘ii. mit I*s«»u«h»hcrma 
phrodilisuius <»oml»inirtcn. N. w irft dub<-i «li«» sich imwillkiirlich auf 
(lräiig«‘nd«» i'i-.-ig«» ;inf. ««h «»in (’ansalm»\us z\visch«‘ii «h'ii iti idcn 
Al)norniif;il«“n b.‘st«»h«‘. iilx'rlässt di.» Antwort j«*«l«)cl) den 1‘hysio 
log«»!i nnd i)ath«»logisch«*i! .\n;il«micii. Dl«» .N'(»uhildnng«‘ii b«»trafi‘ii 
,■» mal «Ii«‘ Dvariv'U. <• mal «li«* Ho«l«*ii. I mal «len Ftevus. f«»rm‘i- je 
t mal das (’«i«'cr,m. di«» Harnblase, «li«» higuinalg«»g«'n<l mnl dh- 
Bau«'hli<ihh» (uiihckaiint«‘n l vs])niiigs). 

\V«*g«»n il«»r zum 'l'lM»il recht int«‘r*‘ssaiit«»ii Eiiiz«‘lh«‘itcn muss 
auf «las Original v«‘r\vi«'si»n w«*r«l«»u. .1 a f f «'• - H.-imhurg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Hand .Nl. üof't .ä. 

2D Winter: lieber Milchstevilisation. i.Viis «h-m Bür'g«>i' 
spilale zti Hagenau.) 

8yslematis«dn» V«»rsu<*h«» ül)«>r «leii v«»rs<-lii«»dcin.r St«»rili 

sationsv«'irahr(‘ii. B«»i «»infa«*h*»r. wi«- fiariitmirter St«‘riMsatioii 
unter Anw«'ndmig mittl«»r<»r bis s«»hr h«)h«»r Wiiitn«»grade l.’.i; " 
find«»t Bied«»rFs S«'liüh*r. «lass di«» fraeti«miii.“ St«‘rilisat ii»n 
vor der einfach«»!! k<»in«“n Vorzug v<'rdi«»nt. am besi. n ;i!i r whki 
die F)rl!itzui!g auf 12.” i:;.“» ". \v«»nigc Sci'umlcti lang. Idi«»>^i» 

in praxi nicht nniglleh ist. wii«l als bi'si«‘s V«»rfahr<‘ii «li«» «»inm d’ c 
Erhitzung auf 1(12''. niii!d«*st«»ns 29. h«lehstons :Vt Miiiut«‘n 

lang empfolih‘ 1 !. \a<‘hh«»rig«‘ ('onservinmg im Eiss«'hrank gibt 
energlseli st«‘rilisirter Milch «»in«* fast vmbegn»i!zl«» Haltb.irk«'ir 

22) Gallarl tuid P li 11 i p i> s o n : Heber das sublinguale 
Fibrom der Säuglinge. (Sublinguale Production von Fe de). 
(Ans d«*r Kind«»raiid>nla!iz Dr. G a r i n Fs in Pal«»rmo.i ^ 

V(«T! r«»if! l<»eab‘ir!. ausschli«*ssli«“h ]!acdiatris.h«»m Iut<'r«»sso. 

2.‘b B o k n y : Gedenkrede Uber Dr. Josef O’D w y e r. 

24) F i n k e 1 s t «• i n : Heber Nabelsepsis. (Aus d<»r Fniver 
sitUts-Tvinderklinik in Berlin.) 

BaselFs Aus(unand«*i-setzungi»n ülxr den gk*Ieh(‘ii G«><..;«>n 
stand in Pd. 50 dies«‘s Jahrlmehes finden hier die zu erwartend«- 
kritische Besprechung und thollwelse Widerlegung, so dass die 
von Basch so radlcal bekämpfte, allseitig angenommene Auf- 
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fassun? R 11 n p e’.s wiedpr zur (J£*ltung kommt. F. unterscheidet 
auf Gnmd dos mitgotheilton klinischen und anatomischen Materials 
1. locnle Kntzfindnngpn des Nabels: Hlonnorrhoe und Ulcus, 
•J. locale Entzniidniigen mit Bethciligimg des Xabelringes mul der 
angrenzenden Baiichhnut; Oinjihalitis Simplex, abseedens. gan- 
gra<‘nosa und ulcerosa, ‘X progrediente Xabehukrankungen; 
d'hron)l)()j)hlebitis und Ueriplilebitis. 'f’liromboarteriilis. l’eriarterl- 
ifis priniiir (m 1(M- im Ansrldnss an (Mnphalilis und Uh ns umbilicalis, 
sehru'sslich Phlegmone unibilualis infioiia sive pvaeptu'iiomailis. 

Literaturbericht. 

Die jetzt jedem IIert(‘ unter Red.aetion i’on S t o I t z n e r 
beigegebenen IhM’iehle sind als »‘ine willk»»mmem‘ lhM-»‘ich»‘rung 
d<‘s .lahrlmeln-s zu begrüssen uinl verbind*‘)i mit ihm «‘in ('«mtral- 
blatt <!«*r Kin«h‘rln‘ilkninli*. u«‘lch<‘s j«*<l<‘n Arzt in «h‘n Stand setzt, 
sieh sehnell ninl lei< ht fih«‘r die lädstnng»‘n JittT «h‘tn s«) rei«‘hlieh 
la'h.'Liiten (i’ebi«‘t «ler Pai'diatri»» zit iiiforn)ir»‘n. 

vS i »‘ g e r l - Sliassbnrg. 

Virchow's Archiv, Bd. 151!. Heft I. 

1) Hans A r n s jt »• r g e r : Zur Lehre von den sogenannten 
Dormoideysten des Ovariuins. 

Ih'Stätigiing (.'I ?''äll«‘t d»‘f \V i 1 m s’schmi l't'stsh'lltingen itl>«‘r 
«hm Aufbau der Dv.at iaUh-rtinnih' ;tns Bil«lnng«m .•tller «lr«‘i K*‘im- 
bi;i1t»*r (Fanbrymne NV i 1 m st. Kiitisclio 1 »aistcllttug «l«‘f bis- 
In'i'ig«*)! 'riaori«'!} iihi'i' di«* thtu-sf dh'sci- < h-seliwülste. unter 
o «*h-h<‘ti \'«M'f. <h‘f ..pa rl lu‘nog»‘itfi isi ht‘ii“ di«* grösst«* Wahrseliein- 
li«-hk«*il zuerktmiit. 

-) Th. Sehr oh«*: Teleangiektasipu der Leber. 

Zuei Fälle: 1. Wuclu'ntng in d«*f Advi*iuilia «hf kl«*in« n Pf<»rl- 
:nl<‘fäst«*. v;it'i<-«"(s«* Kf\v«‘ii«*rnng di(*si*r (h*f;iss<* tind Kkt.-tsit ti der 
zug»*liörig«*n rapillar«*tt. L*. Mtilti[d(‘ aitgiDtnatös»* ('.'titilhifiktasiiMt 
lind z\v«*i typis<*he Angidiin* in «dni*r alr«>phis<-hen eirrhoiis<-}nm 
l.eher. 

‘b .1. A. F*«‘<• Ii «* r: Ueber Riesenzellenbildung in Cancroiden. 

\’i<*r atif Iii«*s«*ii/«‘ll«‘ti nntt*rsnelin* ('anef«nde (siimmilieh auf 
«•lironis<'h <*ntz(iiid«*l<*iu (h*\v«*l)sbod«m »*iUstan(h‘ni li«‘sst‘n solch«* 
in r«‘iehli«her Ttleitg«* an «h*n l^mdkitgeht na«*ltu<*isen, r>ie- 
s(*lb«*n sind nach B. als l'r«*m«lkörperri<‘scnz»‘llen zu heträchten 
lind könm'ti .s<t\v(d!l ans Fpith<'lien \vi«* ans I’iindeg«'\\ el».* h**rvor- 
g<*h<*n. Der «lur<‘h iiir .Vuf(r«'t«*n «‘ingeh'it«'ti> Froe«*ss soll zu völ- 
lim*r Organisation i1«m” F«*flkng«‘ln fiihron k«'»nn«*n.. u iird«* ;ils<> ein«* 
Art spontan«*!- parrh*!)«')’ lI«*ilnnL; «l;irsr«*ll(‘n und vi<*ll(‘ii-lit ..unter 
bi'soinh'rs giiiisiigci) rnislän<h*n atich zu oinor klinischen ileilimg 
fiihr<'Tf‘ köriricit. 

i’. V. M :i nd a <• h ; Beiträge zur Anatomie des Uterus 
von Neugeboreiicn nn«i Kindern. 

at Der W o 1 1 r'sc))(* (lang \vm<h' in :','2 tniti'r so F;ill«‘n. 
das R i «* d (* r'scli«* Mnsk«‘]hiin<l<>l (lh*sf «h*r Mtiskels<diicht uaelt 
(>hlit«*rali««n «les <i;ing«*si Id mal g«*rnndcu. Das Fpitli«*! ist zu- 
iindst in «I«*f ganzen r.äng«' <]«‘s r.-tnals einsehi«-litig. T'(*bi*r lymzel- 
li('it«‘n s. Drig. 

b) Die 11 t «' r ti s in 11 e «» s a z«*igt«* in «h*!* r(*i*vix stets gut 
.■iijsg«‘bjld«*f«‘. iiu Corpus ))«*i Xt*iiu«‘bojv*u«ui und los zu 7 * .Tnhnm 
s«*lir sehu-a«'li ent wh-kell«* Drüsen. In ;i unter T'O'ri v<m 10- bis 
in jährigen Mä'leh«*ii w aren di«* Dnis«*n im f'orpns spärltcli uinl 
wenig (*ntwickt'lt. s»iiist gut ausg«*Ie;id<>i uinl reichlich. Xur «dn- 
ni:d (hei t'im*m ."Jährigen Miidihi'm fand ‘•ich ini I-'mnlus «‘in 
ahg«*sj>r«*Mgtcs Schh'imha n1 si iicl<cln'n in F«»nn «'iin-r kli'in«*n. fast 
«lir(*«'l iml<‘r «l«'r S«'r<>sa gelegenen ('xst«*. An «h'i- Aiisst*iitiri<‘ln' 
«hn- P«>i-lio wnr«leii in k< im'm I'alli* In-iiscii. einige .Mtih* aber 
«lriis«>uälinli«-ln' Canäle mif ni'‘drigem t A)in(t«*’-i‘itiilu*l g«*si*\i(*ii: 
an «ler Innetilläch«* «h'i- Mntf«*ritiun<1slipp:*n wiirdt'n in «‘iiUMii 
l''all(' «*inigt' in-iisen mit F.i*eliei'z,«*iieii im FÜ;is(«'r«*jMlle*) gi-fniuhm. 
Di<-ht «>b«*rl)alli «ler Cr«*n/.e -/.w i.-<-hen C\linder- und PlattfMn'iiitled 
w ird <li«‘ .‘‘'elih'imliaiiv stark /< rkliifii't iiinl zeigt p.-ipilh*nartig(* 
l’IIdmigen Ins zu förmli«-li<'n Fai)illonn*ii. Di«* F]iilhei,gi-«*uz(‘ .s(*lbst 
ist iminehnial si-harf. das Flai tenei*i11n'l fällt st«*il ab gegen das 
«‘insehichtig«‘ Cylind«'r<‘i>i?hel: zaiiiieisi aber ging «las Cylindar- 
«'jiithel. in(l<*ni <-s zin*rsf zun*!- und niehrs«'liiehng wurde, auf die 
Db«*rtliiclie d*‘S gesehi<-h(t*(<*n ld>i1h«‘ls üb*.*]-. 

<*t T’ o 1 y )> ö s e B i 1 d ii u g <• n waren in öö Hnni Sdi Fällen 
in «hm C«*g«‘n(l d«*s Dr. nt. int. \'(uhand«*n: si** st»*U<*n F«trfs«*tzung«‘n 
«hn* Pli«‘ae jialniata«* dar und siml nianchinal wii* diese, zumeist 
aber. w'«*nigst«*ns in d**ii hfinfig vorhand«*n«'n k«>lbig(m Anseliwi*!- 
Inngen d«*r Spitz«*n. wi(* «*igi*nlli('he Folyjten gt'bant. Sii» sind 
drnsc'Tifnu nml s»-h<‘iin*n sieli st«*ts znriiekznbihhm. 

.0) A. K f> 1 1 e r: Ein Pall von Situs viscerum inversus 
und seine Deutung. 

Die Arbeit. w(‘leh«‘ aiieb auf «li(‘ Dopja'lliildungc'n und deren 
?<ünstliehe Erzeugung «*ing«‘lit. kann im kurzen Auszug nicht 
n'ferirt w(‘rd«*u. loTf. g<*ht zur Erklärung d«*s y«ui ihm nnter- 
suehten Falles, «‘iites t«>1alen n‘gu!är«*n Situs inversus. auf die 
Doppelmissbildiiiegeti zurück und hält «‘s für möglieh, d«‘ns»‘llH*n 
von eiiu*r symim‘tt'is<*li gtüianlim Dopjielanlage jibznleiten, bei 
w**lch«*r d«‘r Zwillingsbnid«*!- ('mit nonnalein Situ.s'i uiiterge- 
gang«‘!i ist. 

(h G. Fr (* u 11 d ; Zur Kenntniss der Seifencysten der Mamma. 

ClM'iuisehe und mikroskopiseli«* TTitersiiehnng einer circa 
'.*ti .Tahre bcstainhunm. Avillir<'nd cln«*r Gravidität stiirk«*r gewacli- 
senen und nach di'in Fnerperlnm bis auf Doi»p«‘lfaustgvöss«‘ zurüek- 
gegangeneii Cyst«*. Inlialt: üls'rwicgend Kalkseif«*!!. sehr wenig 
Magnesias<'ircn; f«*rn«‘r Fett, fnue Fi'ttsänre. Spnnm von Chole- 
sti'n'vin. F. f.-isst «h'ii Tumor als Fibroadenom auf: di«* Entst«‘lumg 
der Cysten hisst si«'li mit WahrsclnMidiehkeit auf t>nmi1ro Nekrosen 
im Drüsen- wie Bin«h*g«>wi'b(' und s«*eiindän' Si'ifenablagorung und 
cystlsche Erweichung znrlickftthren. 


7) H. R 1 b b e r t: Ueber den Ausgang der Pneumonie in 
Induration. 

Die Prüfung namentlich von recenten Indurationsfdlleu er 
gibt von Neuem, dass die Alveolaru^and daran nur In geringem 
Grade oder nicht betheiligt ist, die Wucherung des Bindegewebe« 
vielmehr vom Interstltinm ausgeht, von wo dasselbe, uamentllcl: 
an «len Grenzpartien zwüschen Kndbronchlen und Bronchioli re- 
spirar., iihs Lumen vordringt und da.s Exsudat verdrängt. 

Kleinere Mitthellungen. 

1 1 \y. Michaelis: Zur Casuistik der Embolie der Darm¬ 
arterien (Embolie n u r «ler subsemsen Arterien). 

2> S. P. Kramer; Chondrom des Zwerchfells (hauptsüch- 
li«‘h Faserknoipel), 

o) M. S<*liinidt: Plötzliches Ergrauen der Haare bei 
36 jährigem Manne (im Aiisehlu.ss an starken Schreck). 

4i W. R i‘ i n e «• k «‘: Eine niederdeutsche Aufzeichnung über 
die Kennzeichen der Lepra (ca. 1400). 

.■»I Z si 11 «l y : Ueber einige bemerkenswerthe Befunde ln der 
Leber von Hähnen. Engen AI b r e c h t - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. { 

1) i‘'r. Martins: Pathogenetische Grundanschauungen. 

SäkiiIarnr(lk«‘I, d«*r sieli für eimni kiira«*!! Auszug nicht eignet. 

2) E. S a 1 k o w s k i - Berlin: Ueber Entstehung und Aus¬ 
scheidung der Oxalsäure. 

Xaeh lU'uen Forsehnngen stammt tlie Oxalsäure des Harnes 
sowohl ans eingefüliii«‘n oxal.sanren Salzen als aus dem Stoff- 
w'«‘elis«'l als Fro«lu<*t «h'sselben. Die Auiialime eiseheiut Viegrüudei. 
«l.-iss «l;is Miiskelü«‘!sch dt«* (Bndle der Oxalsäure darsbdlt: fl«K‘li 
kann nach «h'U V«'i*sm-lien von S, nicht das Eiweiss der Xahnmg 
ln H«‘lrächt ktniimeii, da lw*i Vermehrung des letzteren die Menge 
di*r Oxalsäiirt* Im Ham abnimmt. Das Vorkommen von oxal- 
s;inr<*n: K;ilk in «h‘n Darnieiille«‘rung«*n erklärt sich vi«‘llei<‘ht aas 
d«‘m (h*halt d«‘r Galle an dit'ser Säure. Die Oxalsäure entsteht 
w ihi-s<-helnlteli in dm- L«*l)ei-. in deren »Substanz S. auch ziemlioli 
reieldich«*!) ««x.-il.-^aunm Kalk nai-hweiseii konnte. Man wird an- 
nehm<*M mfi.ssen. dass «lie Quantität der Tlurnsäure im Harn eine 
hidividn«*!!»* Gnisse ist, «'nlspre«-lieml dtmi Verhalttm «h‘r Harn- 
säiin*. Meiis»*h«*n mit v«‘i-mel]rt«*r Oxal.sänr«‘bil<lung sollen eheuse 
wi«' «lie Arthritik«'!- nn«*leinrei<-ln* Xahruiigsmittel venneiden, aucli 
emjitiehlr sich «lie \'(‘rabrel('hnug kalkhaltiger Minenilwäss«*!-. Dli 
man <l.t«lnr< h wirkli»‘h «lie Bildung oxalsaurer ('oucreineute ver- 
hind«*ni kann, ist zweifelhaft. 

7,) G. K i 11 i a n - Fr(‘ib\irg i. B,: Zur diagnostischen Ver- 
werthung der oberen Bronchoskopie bei Lungencarcinom. 

D»*i- lii'ti-. Krank«*, ein ().*{ jähriger Mann, hatte blutig4*ii Aus- 
wiiif, d«*sseii L>ji(‘lle si<*h zunächst nicht aiiffinden Hess. Mitt<*Is 
«li‘s K«'lilkopfspiegcls g«*l;ing <h'm V%‘rfasser der Nachweis, 
«lass di«* Blutung aus der r. Lunge stammt*. Die Röntg(*nunter- 
siu-hung «‘ftrab R. «‘inen ringrörmigen Schatten; erst die Unter- 
siichniig mit «lern Bronchoskop Hess den Bronchus erkt'nueu. der 
zu «l«*r «Tkrankt «*11 Partie l«'itt*te. Es w'Ui'de central zerfallenes 
(’sireinom «xler Kchiiu)c«M*<*vis diagnostisch in Erwägung gezogen. 

Die S«‘cti«m ergab «*iiien kleiiikiii<lerfaiistgross«*n TTmior d«‘r r. 
Lunge lind ein «'rwi*ieldt*s Uareinmn im vord«*reu unteren Theil 
di*s r. Oberlappt'iis. Ans di('S(‘m dingiiostiseh sehr sehw-wrigeii 
Fall «‘iluült <l«*nilleii di«* BraHeilbarkeit der Biwichoskopie. 

4i Frz. B r 11 «• k - B«*rliii; Ueber die B-eflexerregbarkeit der 
Nasenschleimhaut in Beziehung zur Narkose. 

P. Rosen bei-g hat vor melin*r«*n .Tnhroii vairgesclil-agiii. 
vor th‘i- Xarkosc die Xas«* zu eocaiiiisiren. um die von ihrer 
Schleimliaiit ausgo*heud«*n Refl<*xe aiifziihebeii und dadnreh Stö- 
ning«*ii «l«*r Nark«ise zu v<*rhüten. Br. bestreitet. da.ss durch di«’ 
R.'selu* .M«*iho«le das Xas«>ninner<* vollkommen und in alhni Thell<?ri 
aiia«*sth«‘iisch w iird»*. Für die Krreiehiing des von U. ang(*streb(«’ii 
Ziel(*s ist «h*r hiftdiclit«* Watt«*abs«*blnss beider Nas«*nötfnung<‘n 
«las «‘infai-lisi«* und sleh«*rst<* Mitt«*l; nur wird dadurch die T<#chnik 
«ler Xavk«)s«* um s«» selnvieriger, f'\ 

Dr. G r a 8 s m a n n - München. ( 1 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. t9. 

1) D. M'{t z e 1 uiul U. U o f m a 1111 - Bonn: Die Qastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa. (Forts«*tzuiig folgt.) 

2) Ti«‘onhai'(l Schüler: Die semiotische Bedeutung der 
Kohlehydratverdauung für die Diagnostik der Hyperacldltas 
gastrica. (Aus «l«*r 111. medieiuiselien Universitätsklinik in Berlin.) 

Die Salz.säures(*ereti«)ii «les Magens ist nach Strauss ver- 
selu(‘d(*n«‘n S«'luvaiikuiigen uuteiwvorfen und verläuft normaler 
M eise in einer allmälilich austeigeiuleii (hirve. wähiviid hei der 
Hyp(*nKiditiit s«‘hr oft ein st«*iler Anstieg mit nachfolgendein . 
ra«eli«*ii Aidall stattlimlet. Daraus erklärt sieh, das.s die Unter- 
.siiehnng «les Mageuinhsiltes in vielen Fällen, trotzdem alle Sym¬ 
ptome der Hyperaeiilitüt vorhamlen sind, keine oder nur eine g<’ 
ringe Steigening «l«‘s Säuregidialtes ergibt. In solchen Fälhm pht 
die mikntskopisehe Untersnelniiig «ler In «lern Mageninhalt vor 
haiul«*nen Kohh'liydrat«* «»ine Aufklärung, iiulein durch «len Eiutrit 
«li*;* Siizsäurewirkniig «las durch Einwirkung des Spelch«*lfermeiit«*> 
luMliiig-)«* amyloIytiK«-he Stadium iinterbroeheii wird, und sii*h dem- 
eetspreebend di«* Kohlehydrale nur in \v«*nig veränderter Form 
r<‘i)rä.sentiren. , 

ai Aiig. H o f f in a 1111 - Düsseldorf: Acute Herzdilatation 
und Cor mobile. 

H. macht darauf aufmerksam, dass durch abnorm^ 
licbki'it des Herzens. Avi«* sie uaeh seinen Untersiichnugen nun u 
Beobachtungen verscliiedener Autoren gar nicht so selten bei son 
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ijfHUiMleuIndividuenvorkomuit, sohl- leicht eine acute Herzdiliitidioii 
voruetiiusclit Averden kann. Von wesentlii.-her different ial- 
«IhiKUOStlseher Bedeutunji ist hiel>ei die Bestimmung des Zwerch- 
fcllsumdes. . 

4i 1'uro-rosen: Ueber die Beziehungen epileptischer An¬ 
fälle zur Harnsäureausscheidung. 

Nachprüfung der R r Ji I u s k i’selieu Untersuchungen au einem 
seit i) .Tahren au chrouisch-iuirenehymatöser Nephritis, seit S .lahreii 
an Epilepsie leidenden 24 jährigen Manne mit dem ül)er<‘instiiii- 
uieudeu Uesultute, dass den Anfällen ein Sinken der Hariisäitre- 
atissclieiduug vorausgeht. 

5) S i e g e 1 - Britz-Berlin: Untersuchungen über die Aetio- 
logie der acuten Exantheme. 

Vorläutige Mittheilung über die Befunde bei zwei Fällen von 
iiberinipfter Maul- und Klauenseuche. 

6) Oeffentliches Sanitätswesen: 

,1. W. II u n e b e r g - llelsingfors; Ueber den Einfluss der 
S 3 nphili 8 auf die Sterblichkeit unter den Versicherten, t Fort¬ 
setzung aus No. Ib, Schluss folgt.) 

F. I., a c h e r - München. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 1900. Heft 4 

1) H. B r u b a c h e r - .Münehen; Der Einfluss des Q-ebisses’ 
auf die Erkrankung des Magens. 

Dass ein Zu.sammeuhang zwischen Mageiikranklieit und 
schleiditeiu (Jehiss besteht, lehrt die Erfüllriing. Verfasser sucht 
diesen Zusaiumcuhaiig durch eine kleine Statistik zu bewtäseii. Er 
imtersuclite lu der internen Ahtheilung der Poliklinik in Münclieii 
die vielüsse von 500 Kranken, von denen 102 Magen- oder Ihirm- 
Irtdeii hatten. Bei den .500 Uutersueht(‘u fanden sich 2.54 gute uml 
24U schlccide Gebisse, also nahezu dh‘ Hälfte schleehte (40.:{ Proc.i. 
AVllrdeii jedoch dieMageiileldemh'U und die anderweitig Erkr.inktmi 
besonders gruppirt, so ergaben sieh hei jenen 72,.5 Iboc., lu i diesen 
nur 4Ü,2 Proc. selileehte Gebisse. Auf 100 Leut«* mit guten (Je- 
iiisseu kamen 12 Magenleidend«*, auf UM» mit schlecht«*!« Gebissi*n 
aber 30,1 Magenleidende. Kiu Mensch mit sclih‘«*bU*iu (Jebiss hat 
al.so 2 Va mal soviel Anwartschaft auf Mageuerkrunkitng wie einer 
mit gutem Gebiss. 

2) H. B r u b a c h e r - München: Geschwür am Boden der 
Nasenhöhle durch periostitisch erkrankten Zahn hervorgerufen. 

Ein nässendes Geschwür, das bei einem .54 jährigen Herrn 
2 .lahre lang am Boden der Nasenhöhle bestanden liatti*. heilte 
biuii«*!! 14 Tagen nach Extraction der chronisch perioslitischen 
Wurzel des ersten Selineidezahues. Die Wurzel war s«*hr lang, uiul 
die Sonde drang iiaeh d«*r Extnicti«)n durch «lie Alv«‘ol«* in die 
Nascnliölile, Jul. P a r r e 1 «1 t - Lt'ipzig. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 19. 

1) W a g n e r v. .T a u r e g g : Ueber endemischen und spora¬ 
dischen Cretinismus und dessen Behandlung. 

Verf. bespricht die historische Entwicklung «1er Scliilddrüseii- 
tlierapi«*, sowie die derzeitigen Anschauung« !! übi*r die Enlstebung 
d«*8 endemischen (bvtinismiis. W. steht .Miif der Seit«* .Jener, 
welche annehmen, dass <*ine noch unbekannte endemisch;* Schäd¬ 
lichkeit in früher .lugend eine Erkrankung dt*)* Schilddrüst* lu'i'vor- 
nift, deren Folge der Cretinismus ist. Die wichtigsten Erschei¬ 
nungen des endemischen Cretinismus wt‘nleii im Eiuzt*lnen er- 
<>rtert und dieselben im 5Vcs«‘nfliehen als auf Erkrankung der 
Schilddrüse zurückführbar erklärt. Demgemäss ist der Versueh, 
auch den endeiulscheu Cretinismus, älinlicb wie «las Myxoedem, 
durch Behandlung mit Schihhlriiseiiiu'äparatfii zu bessern, rationell 
und in der That sind die vom Verf. gesammeltcu Erfolge erfreu¬ 
lich. Durch jahrelange Behaudliing bessert sich das Myxoedem, 
tritt eine Steigerung des Längenwachsthums ein. erfolgt Verschluss 
der grossen Fontanelle, Beschleunigung der Zahneutwickluiig. Ent- 
wlcklimg der Genitalien. Rückgang der Makroglossl«*, Schwinden 
des Nabelbruches, tritt llaarAvachsthum ein. Steigerung der 
Köri>ertemperaUir, sowie der Harnstoffausscheidung. Di«* B«‘S- 
sening der psychischen und uervöst*n P''unetiom‘U ist anffnllcnd. 
Die B(*handlung muss Avahrscheinlicli lebenslang fortg«‘setzt 
wertlen. Verf. empfiehlt, die Vei'suche in grösserem Umfange, 
event. mit Staatsbilfe, aufzimehmeu. 

2) E. M e ü z - Triest: Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung 
mit wechselständiger Abducensparalyse. 

^*i8Ulsti8che Mittheilung. Der Fall betraf ein 10jähriges 
Mädchen. Die AbduceuslUhmuiig der gegenüberliegenden Seite ist 
auf einen Herd im Pons zuriickziiführen. 

3) K. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. 

Das sehr umfängliche Referat, bestimmt für den 4. inter¬ 
nationalen Cougress für Dermatologie und Syphilidologie in Paris 
(August 1900) eignet sicli nicht zu kurzer Wl^ergabe. Seine Re- 
snltate fasst F. zu 20 Schlusssätzen zusammen. 

4) Schenk und Austerlitz : Zur Frage des Bacterien- 
genaltea der Harnröhre. Beplik. 

Bemerkungen zu vorstehender Replik von R. S a v o r. 

Dr. Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Nummern I. Januar und 1. Februar looo v«)n II poli- 
cllid^» verbreitet sich S c h u p f e r, Assistent B a e cell f’s über 
das Verhältniss von Albuminurie und Diabetes unt«*r Aufflhniug 


zahlrciilicr klinischer nml c.\i)c!*imciitcllcr Untcrsiichinigsrc.sultatc. 

Was <li«‘S«* letzt«*!«*!! u!ib«*laiigt. st» wurd«*!! Hnndi* dialietisch 
gemachi diin-h l’aiilvV«as«*.\s!iri>ati«m; alsdann wni<h*n au bchlcn 
Seiten (’auül«*!i in di«* Ur«*!«*!*»*!! cingt*fülut. w«‘lch«* au «len St'ileii 
«les Ahdomens luUudeten; .Vlbuminuric wurde hcrlicig«*fiihr! durch 
Pnt«‘ibiii«lui)g einer Nh'i'cnvcn«*. ln ainl«*n‘ii Fällen wunle auch 
«lurch l!ij(*ctioii voll dopi»«*U«*lir«)insaur«‘m Kali in «*inc!i Ureter, 
sowie «Inrch Inj«*«*tioii in das N'icrciipar«*iich.vm selbst «*ine echte 
Ncidiriiis h«*rbcig«*führt. Wir müssen uns lii«*r darauf bcscliräukcii, 
voll «U‘r Interessant«*!! und w«*rtlivollc!i Ailn‘it «*ii!ig«* «1er Haiipt- 
sclilusssätz«* anznfül!!«*!!. 

Albuminurie beim Diabi*i«*s kann ln*<lingt s«*iu 1. durch «*.\c«*s- 
sive St«*igcrui!g «l(*r Ni«*ri*i!iliiitigk«*it. 2. diircli C’oma «lialx'iLcimi, 
3. durch Uystitis un«! Py<*litis. 4. «lurch nnmiissigeu Eu'igcmiss, 
5. durch nervös«* Eiufiüsse. 0. «lu!*<*h B irkung von Toxinci! auf <lic 
Niereu bei ihr«*!!!' Dureligaiig, 7. <lur«*l! Stasis. S. «liireh Niei«*n 
hyp«*i‘a«*ii!i«*. 0. «lurch par«*iicbymaiös«* .\«*plii*itis und U». «liin-lk 
Nierenschriimpfung. 

Beim expi'riinent«*!!«*!! Pankr(‘asdiabcl«*s \eriuin«h*rf «‘im* I«?i«‘lit«* 
Albuinlnuri«* durch Stasi.s d»*n Pr«M«*ntg«‘halt «les Zii(k«*rs iiiclil 
wesentlich, dag«*g«*ii vermimlcri ein«* stark«* AHmminnri«* gleich**!* 
Art (nicht unter 2 Ih'oiü.» «len P!*occnlg«‘l!alt d<‘s Ziu'kcrs sowohl 
als d«*r T«dalnicng«*: ja bei stärk«*!*«*!* Albnniiniiri«: kann «I«‘i* Zncki-r 
vollstäiulig v«*rs«liwinden. 

B«*i diabetiseli«*!! Hnn<len, w«*lcl!e «Inrel! Injoction von dopi)(*lt- 
chroinsaiircü! Kali in'phritiscli g«‘maeln wiird«*n. selieiih-r si«*li auf 
dcrj«*nig«*n S«*it«* m«*br Ziiek«*!* aus. w«> «lit* .Vlbinnimirii* geringer isi. 

B«*i «liab«‘tiselien Hm!«len, Itei w«*l<li«*n «li«* Ni«*r«*n erkranken, 
zeigt di«* Glykosuri«* «-in«* aiisgein*ocln*n«' T«*nd:*nz zu lerseliwluden 
(vielleicht allerdings «Inicli zniu*l!m«*!i«li* Kacln xi»*). 

Bei «h'in a!t<*i*ioskli‘rotis«b«*n J)iabet«*s ist «lii* (Jlyk«>surie g«*- 
W(5h!!li<'h l«*i<*l!t und dureh «lu* art«*iioskb'rotis(ln*n Nier«*nvei*äi!<l«*- 
ritiig«*!! Wenig b«*einüusst: häidig isi b**i .\rterioskU*!-os«* «l«*r Dia¬ 
betes ai*tliriti<*iis. 

B«*in! Dlab**ti*s aitliiitnus kiinn«*!! sieh «lie (Jlykosnrii* nnd 
die Albtiminnri«* v«*rnn*hi*<*n wi«* \«•iiMitidi*ru in 'gU*!«*!!«*!!! Sehritt; 
oder atu-h «1er V«*n!!in(l«*i*ung d«‘r einen «*i!tsi>t*iel!( «*in«‘ Vermehrung 
der anderen und uii!g«*k«‘l!rt. I{i*id«* hängt*!! von «1er gleieheii Ur¬ 
sache, «h*r gichtisch«*!! Diatb(*si- ab. nn<l man kann idclit vou einem 
Uebergang des l)iab«‘lt‘s in «*in«* .Nephritis si)r«*elien. 

W«‘nu «‘in gii*litiseher l)iab«*tes nielit ln-i «*in«*r ktdilebytlral- 
freien Diät vcr.sehwind*-!. so ist es wahrseheinliel!. dass sieh aisbakl 
eine starke Albuminuru* liiir/aigeselh uml w«‘uu sieh h*>i «‘inetii 
Diabetiker eine N!«‘renaffe<-tion einsiellt. so «larl' man argwiihiien, 
dass m;in «*s mit «*im*m ( Jieliiil:**!- zu tlmii li.n. 

Di«*j«*nig(*n h'älle. AV(*lebe l»i.> jetzt als Di.ilu'tes reiialis vert".ff«‘nt- 
licht sind, siinl uielits antlei'es ;ds g«*\\ «dinlielu* l 'älle v«*n 1 )i;ihi*tt*s, 
bei w«*lehen «lie <Jlyk«)sui*ie si«*li verloi* «ulei* verscliwainl beim Auf¬ 
treten einer N«*i»hi*itis. Mciche si<-l! zt'illieh nach d«*m I>ial)(*t«*s ent¬ 
wickelt«*. 

B«*in! K\i*erim«*nt an Hi!nd«*n \(‘rmeliit stark«* J)inr«*se di** 
Gc'Sammtaiisselit'idnng'' d«‘s Zi!<‘k<*rs: eltenso \sird die ilt‘s;imiiit- 
lueiig«* des ;iusg**schi«‘«l«‘nen Zuckers i»i‘im «li;iUetiseht*n Mensch«*n 
verrii!g«‘rt. w«‘nn man ilm mitliigi. weniirei- zu iiink**!!. 

Ueber die paradoxe Thatsache der Fieber ohne Temperatur¬ 
erhöhung der „apyretischen Fieber“, handelt U g li «* t t i - Catania 
in einer Vorlesung: La rif, m«*d. No. u. 2!i7. Er führt 

für diese seltene Erscheinung .5 Fälle von Tvplms und 1 Fälh* von 
Pneiimotd«* an. tind zwar hamlelt «‘s sieh nielit um 'J'yi»luisralh* 
abortiver «nh*r ambulatoriselier ,\rt. sond«*n! meist nm seliw(*n* 
Fälle mit oft tödtli«*hcm .Vusgang. 

Aiigcsiclit «li« s«*r P.cobaehtmig muss inmu*!* wi«*d«*r auf «lie 
jüngst v«m <l«*n vers«*lii<>d«*nsi**n .\ut*«r«*i! l>«*tonl«* Thatsaehe hin 
gewies«*!! w«*r«l(*n. «lass «*s «•im* sti*i<*t«* nml hi*tri*‘«lig«*nde Definition 
des B**grifll*es Fieber nicht gilit. S«) gut. wie «-s T«*mpei*atiirerl!öh 
uiigen ohne Fieber gibt, «‘heiiso gut giitt «*s auch lieberbaJ'te Pro- 
cesse mit subnonnaler Temperatur. In «i**ii von U. angeführten 
Fälh*n entsprach fast immer «lic Pulsireiiiiciiz «‘ln«*!!! hoh(*ii Fl«*l)«*r 
und all«* übrig«*!! Symjuom«* d«*s Tyiihus wii* d«*r Piicunioni«* war«*n 
in S(» charakt«*ristis< h«‘r W«*ise «*ni wi< k«*lt. «lass am-h nielit di<* g«*- 
ringst«* Seb«\i«*rigk«‘ii beziiglieb «h*r Diagnos«* vorhan«]«*!! war. 

\\ i«* ist *li<‘se Ers«*h«*ii!ung i*ln«*r f«^bril«*n H.vpotl'i«*rmi<“ anstatt 
der g«*w<ihiili«-l!«*n livp«*rtli«*rmi«* zti «*i’kläi«‘nV 

Di«* Fi«*b«*rtlu*orie F.'s. v«*n ihm wi<*«i«*rliolt amli in d«*uiselier, 
medi*inis»l!«*n Blättern v«‘i*<irf«*ntlieht, «lürt'ie d«*n L<*s,*rn b«*kannt 
sein. Sit* Ix'steht im W«*s(*ntli**ht“n darin, dass «lie Hyp«*rtl\ern!l«> 
im Fi«*b«*r erz«*ngt wird dur«*h Eindring«*!! h«*t«‘rog**n«‘r Substanzen 
in den Kreislauf nnd «Inreii «lie Tliätigk«*it «l«*!* sieh di«*sei* Ein 
dringling«* b«‘miiehtig«*nden Phagoeyten. Diese Eindringlinge 
sind bei Inf«*cti(>nskraiikln*11«*!! Ba(t«*ri«*n «.d«‘r wi«* b«*i d«*r 
Malaria tl!i(*i*isel!e Parasit«*!!: aiieh kömn«*!! zerstört«*, als Frtmid- 
körpei* wirkend«* r«)th«* Blutkön)«‘rcl!en «lic gh'ielu* Rolle über- 
nclim«*!!. Experimentell kann man Hypertln-rnd«* «*rzeugen diiroh 
Einfühning f«*in vertln*!!!«*!*. eli<*mis<li in«liller«*nter. pulveriger 
K«'«rper ln <l«‘n Kn*islanf. wi«* z. B, Lycopodinm. 

Alle clnuniscb wirkenden Ag«*ntien. in den Kn'islanf ein- 
gefülirt. wirken t«*n!peraturl!«*rab.setz«'nd. S«» wirk«*!! auch tem 
peratiireriiiedrigciid «lic im Bim«* kreisenden Bacterii-ntoxiiie. 
1'cb«‘rwicgt llirc Wirkung ]>ei ein<*r febrilen lnfeelionskrankli«‘ir 
die ti*mp«*nitureriiölK*!!«!«* <l«*r in «h*n Kr«*islanf cing«*drungeucn 
Mikroorganlsm«*!!. so «iarf man ann(*1im<*n, dass j«*u«‘ 'J'oxine ent 
we<l<‘r in s«*hr reicldieliem .Maass«* im Blute kreis«*n od«*r dass *11** 
liyperthermir**!!«!«* Wirkung «l<*r «*ing«*dningt*nen Mlkn»l>i*i! aus 
irgeinl einem Grunde, vi«‘Ilelcht wegen niai!gelnd«*r Ph igo«*ytose 
nicht zu Stande kommt. 
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Ilior wfist F. uuf <*in von T o i s s i e r hervorj?ehobenes 

Monioiit hin. (Ins isl dit* Nioivnlao.siou durch die Tuxliu*. wie sie 
nniiu'idlicli Ixm artliritlsd) dispouirten i*ci*soncn iiäutlg vorkomint. 
Koinuii cs zu einer functioiu'nen Nienndnsnfticioiiz. so ist durch 
dicsr ein Hinderidss für die Auss<‘h<Mduiiii- der Toxine j;e.i;eben; sie 
saiiitiicJn sich im Knäslnuf an und k<innen ihre teiuperaturherab- 
si lzcnd«‘ Wirkun.i; (Udfalten. 

\'on einer Ibdhe italienisidier Autonm ist jüngst die Wirk- 
sn udeeit d('r von L a n e r a u x und T a ti 1 e s c o in di(! Praxis ein- 
geführi(‘n subcutanep. .^.Gelatineinjectionen eonlixdirt und ein- 
ploldcti worden. - 

Ide (Jela1in»‘ soll, in (hm Kreislauf aufgenonuuen, die Gerinn- 
b.'trlo'ii de.s ltlut«‘s vminehren. IM(‘si‘ Naninchrte Gerinnbarkeit 
äiissi rt sicli besonders an StelUm, wo di'r Kreislauf verlangsamt 
und die Gid'ilsswand \(*rändcrt ist. so b ('i sackförmigen 
n e i! r y s m e n d r .V o r t ;i. hei wi lchcn die oben genannten 
fi .jii/öisicheti .Xiifonm in der 'l'hat eiin* Heilwirkung (uzielen 
konnten. 

ICs liegt auf der Hand, dass di(* gi'wünscht«* gr">ssere (Jerinn- 
barlödl des Hintes, abgesehen \(>n der fheraixmtischen Wirkung 
auf ihm .\neurysmasack. auch unangmiehme Nebenwirkung haben 
kann und deimmtsprechctid malmen einige atischeiiieiide Miss- 
erfolg(‘ deutscher Autoren zur N'orsieht. 

G e r a 1 d i n i, Assistenzarzt an der inediciui.seheii Klinik zu 
Köln, bi'rlchtet tGazzetta degli ospixJ. IJXtO, No. 12) zunächst über 
seine Kxi»erimentnlergebnisse bei Thiereii, 

Hie Gelatineltisung ward prompt vom Hindegcwel>e in die 
Lymphgefässe aufgenomnien. elumso von sm’ösen Höhlen aus. Auf 
eine 1 tialysirbarkeit der Gclatinelösung kommt es nicht an, da 
i‘ine Membran nieht zu i»assiren ist. 

Hei (! TliierexpmMmimten ergab die tielatineiiijectioii In 2 proc. 
wie 1 proc. Liisutig keine um rwünscliten Erscheinungen, kein 
Pepton im T"rin und nur Spuren von .Vlbiimeii. Die tlerinnuugs- 
fähigkeit des aus einer Vetie entlassenen Hintes erwies sich erhöht 
nach der Gelatineinjection. 

ln No. lö der gleichen Zeitung veröffentlicht G, 4 in der med. 
Klinik zu Iluiu von ihm behandelte Fälle von Aortenaneurysma, 
hl sämmtliehen Fällen wurde ein allgemeines Zurückgehen und 
N'erschwindeu der .sul>j(*ctiveu wie objectiven Symptome des Aneu¬ 
rysmas erreicht. 

Auf sorgfältige Stcrilisirung der 2 oder 4 proc. Lösuug und 
Erwärmung derselben im H'asscrbade auf Kiirpertimiperatur legt 
G. grosses (Jewicht. 

Febei- die M'irkung der (Jclatiiiciujcctionen bei Blutdisso- 
1 mionsziisiiiiidcn. t»ci .Morbus tnacnlosus mit starker Neigung zu 
r.liiinng vcrolTcniliclit .s c n n i . Assistent am Hospital St. Spirito 
/,(! Ihmi. eine Heilic günstiger I'äli»'. .\ucli iiicr waren dii' lujec- 
lionen von keinerlei übleti Neiumerscheiiiungcii gefolgt. Hie Dosis 
bi'irug Ib eem (‘iner .*» iiroe. Gelatiiielösung 2 mal am Tage. Vor 
dein jedesmaligen Gebrau<-h wurde diese liösuiig auf 100" erhitzt. 

Zur Anwendung des Methylenblau bei Epilepsie briugt 
Paoii aus der Irreiiheilansfalt Lneca (Ilif. med. 1899, No. 02) 
(“iium Kerieht über 9 Fälle. Die Dosis war 30 eg 2 mal täglich in¬ 
tern oder 10 eg subentau. Eine günstige Wirkung des Mittels soll 
unverkeimltar sein. Dieselbe ist deutlicher bei der iuterneu An- 
weiiilung lind Paoii ist geneigt, der desinticirendeu Wirkung des 
.Mittels auf den Darminhalt eine besondere Bedeutung zuzn- 
sprechen. 

T'eber die anatomische (haiudlage der ascendirenden 
Paralyse Landry veröflVntlicht Guizzetti, Fase. III und IV, 
Vol. XXdella rivista sper. di Freiiiatria, seine Beobachtungen. 

.le nach d<*n Befunden des .Nm-vensystmns kann man 2 clas- 
sisehe Formen L a u d r y’.scher l'aralyse unterscheideu; die eine ist 
direet parasitärer Natur, bewirkt diircli die Anwesenheit von in- 
fecticisen Keimen im Nervensystem, die andere Form ist toxlseh- 
infectiiöser Natur und bewirkt dtireh Toxine, welche dnreli Keime 
liercitet .sind, die ausserhalb des Nerveusy.stimis liegen. 

Die Befunde bei der ersten Form sind entziimllicher Art und 
der Sitz ist vorwiegend das Uüekenmark: es Imndelt sieli um 
imdir weniger coniideti* Formen von Myelitis oder Meningomyelitis. 
Die Befunde der zweiten sind melir di'geiierativer Natur und setzen 
.-in d«‘U zartesten ü'heilen des Nervensystems ein. 

Natürlich kann cs Fidiergänge zwi.sclieii beiden Foriueu 
gelxm; aber man hat sieh in jedem Falle ha nd r y’sciier Paralyse 
die pathologisrh-ariatoniischeii Gesetze des Neiii'ons vor Augen 
zu halbm, um so viel wie möglich primäre Veränderiingeu von 
seiMiudäreu zu unterscheiden. 

Nur so sind Missverbältnis.se zwischen den Symptomen und 
dem pathologisch-anatomischen Befund, sowie auffallend schnelle 
fiartlelle und allgemeine Besserungen bei diesem symptomatl.sclien 
Krankheitsbilde zu erklären. 

Die fermentbildenden Mikroben des Caseins der Milch 
wurden bis auf eine neuere Arbeit von Flügge uml seinem 
Sehülor Lübbert für indifferente Saprophyten gehalten. 

.7 e m m a prüfte* die Frage* und eniirte (Gazzetta degli ospedali 
etc. 1900, No. ir>) Folgendes: 

Mileli durch Soxhletapparat ste*rilisirt wurde mehrere Tage 
bei 38'' iin Thermostaten gehalten. Darauf prüfte ,1. das Caseiu 
d«‘rienig(*u I<'lasehen. ln welchen eine sauere Reactiou nicht zu cou- 
<titireii war im Beginue der (Gerinnung und es gelang ihm, aus 
il<*)nse*Ib<m 3 Arte*!! von Mikroben auf zuekerhaltigetn Agar zu 
ziiehteir 7 den Baeillns .su))tilis Eliivnberg, 2. den Bacillus me*sen- 
p.ricus vidgaiiis nml 3. dem Bacillus Imtyricus Hüppe. 

Der am häutigsten sielt findende Bacillus subtilis .sowie der 


Bacillus butyricus Hüppe erweisen sich für Versuchstliiere hol 
Jeder Form der Einverleibung nicht pathogen. 

Der Bacill. mesenterieus vulgatus hat patho 
gone Eigenschaften, wenn er In grösserer Menge den Vei- 
suchsthieron eingeführt wird, ist aber nicht pathogen durch seine 
Toxine, Hager- Magdebiirg-N. 


Ophthalmologie. 


G 1 a u n i D g : Zwei bemerkenswerthe Fälle von Eise 
splittern in den vorderen Theilen des Auges. (Arch. f. Augen 
heilk. Bd. XLI, Heft 2. S. 22.5.) 

Die beiden Fälle wurden von Professor Eversbuscli iu 
Erlangen mit glücklichem Erfolge operirt. Sie sind dadurch von 
besonderem Interesse, dass der verniiitUete Fremdkörper nicht 
von vornherein als Eisensiditter zu diagnosticiren war, daher 
aiicli nicht an die V’^erwendnng eines Elektromagneten 
zur Extraction gedacht werden konnte, ferner dadurch, dass in 
beiden Fällen sich der Fremdkönter lange Zeit im Auge befand, 
ohne bemerkt zu Averdeu. ,,Es gehört bei Eisensplitteru zu den 
Seltenheiten, dass sie so lauge reizlos im Auge bleiben köimeu.“ 

Der erste Fall betrifft einen 17 jährigen Färberlelirliug, dem 
angeblich ly^ Jahre lx*vor er zur Behandlung kam, ein Holzsplitter 
In’s Auge gedrungen war. Der Fremdkörijer soss auf dem 
nasalen Abschnitt der Irls, etwas unterhalb der horizontalen Mittel¬ 
linie. Die Entfernung desselben wurde iu folgender Welse vor¬ 
genommen: 

In Cocainanacstliesie und Chloroformnarkose wird nach vor- 
aiisgeschlckter Blepliarotomie die Angapfelbiudeljaiit an der dem 
Fremdköipersitz (‘utspreeheudeii Stelle gespalten, von der Unter¬ 
lage gelockert unii an den Zipfeln mit je einem Seidenfaden fest¬ 
gelegt, dann die Hornhaut, vom Liinbus beginnend, in radiärer 
liichtiing mit dem G r ä f e’schen Messer gespalten. Der Versuch, 
mit d(*r Irisplncette den Fremdkörjx'r zu fassen, gelang nicht. 
Damm führte der Operateur eiu stumpfes Häkchen In die vordere 
K.ammer und brachte damit den Fremdkörper ohne Schwierigkeit 
vom Standorte weg, dann durch die Wunde nach aussen. Der¬ 
selbe erwies sich als ein etwa stecknadelkopfgrosses Stückchen 
Eisen. — 

Der zweite Fall betraf einen 10 jährigen Knaben, der angab, 
dass ihm vor 3 Wochen ein Griffel in’s linke Auge gestossen worden 
sei. Schmerzen waren nicht vorhanden, wohl aber ein starker Lid* 
krampf. Am nasalen Pnpillenrand war eiu etwa lianfkorngrosser 
Eiterherd sichtbar. In Narkose wurde die krampfhaft geschlossene 
Lidspalte durch temporäre Blepharotomie erweitert und der Aug¬ 
apfel mit einer Nadel fixirt. Es erschien nun einwärts von der 
Insertion des Reetns sui)erior. etw'a ein vom Hornhautrande 
entfernt, unter der Bindehaut eine spitze blaugraue Hervorragung, 
die nach Durchschneldiiug der Bindehaut zu Tage trat und der 
Extraction mittels Hakeiipiiicette starken Widerstand bot Bin 
kräftiger Zug mit eiucr Cilieupineette förderte die vordere Hälfte 
einer Stahlfeder zu Tage. I>}e Heilung ging ohne Zwischenfall 
vor sich. 


Hermann K n a p p : Heber die Anwendung von Holocaln. 
(Arch. f. Augeuhetlk. Bd. XL. 4. Heft. S. 368.) 

Die Erfahnmgeu des Verf. sind in folgendem R^sumß nieder- 
gelegt; 

1. Holocaln ist ein ebenso kräftiges Anaestheticura als Cocain, 
vor weleliem es folgende Vortheile hat: a) es wirkt schneller, eine 
1 proc. Lösung macht die Hornhaut in y^—1 Minute iinempflndlich. 
Diese schnelle Wirkling Ist daun von besonderem Nutzen, wenn 
wir die Iris unempfindlich machen wollen. (Nach dem Hornhaut- 
sebnitt macht mau die Wände durch seitlichen Druck etwas 
klaffen und träufelt 1—2 Tropfen auf die in der Spalte liegende 
Iris.) b) Es behindert den Blutkreislauf nicht, daher wohl seine 
antiseptische Wirkling. Blut schützt ja bekanntlich durch Aus- 
fliessen am besten vor Infecüon mit Mikroorganismen und daher 
auch die alte Erfahrimg, dass bei Staaroperatiouen Augen, welche 
bluten, nieltt eitern. (’oealn saugt dagegen durch Zusainuien- 
ziehung der Gefässe und anderer Tlieile den Gewelissaft gewisser- 
maassen au und damit die in demselben enthaltenen Bacterien 
und iiegünstigt so die Iiifection. Der Nutzen von Cocain den« 
Ilolocai» gegenüber besteht eher in der Erzeugung von Anaciuic. 
sowohl diagnostisch wie operativ. Das trifft aber hauptsiiehlicu 
für die Nase zu, wo die Schwellköiiicr der unteren Muschel durch 
Cocain abschwellen, schrumpfen und nun die Diagnose erleichtern. 
Operationen am Auge lassen sich bei Blutleere ebenfalls leichter 
ansführeu. c) Holocaln trocknet die Hornhaut nicht so leicht aus 
wie Cocain. Eine geringe Austrocknung findet aber auch hier stau. 

2. Bei Hornhautoperationeu verdrängt Holoctilu das ^ecam 
vollständig, so bei Entfernung von Fremdkörpern, weil es rascaei 
unempfindlich macht und die Pupille nicht erweitert. 

3. Cocain ist Anaestheticum allein, aber kein Heilmittel, a 
allen schmerzhaften Empfindungen der äusseren Augeuhaute so 
PS durch Holocaln ersetzt werden. Besonders bei 
Augeuentzündungen ist das der Fall, wo hei CocainanweiMiu ^ 
Iiifectlousstoffe durch den Gewebsstrom mit fortgeiissen we 
können. 

4. Holocaln wirkt stark keimtödtend. 

Im Holocaln besitzen wir daher nicht nur ein 
von schädlichen Nebenwirkungen freies Anaestheticum. 
auch ein werthvolles Adjuvans in Verbindung mit an 
Mitteln. .v Au<?ea 

1.. W e i s 8 : Ueber das Wachsthum des menscWichen Auge» 
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und die Veränderungen der Muskelinsertionen am wachsenden 
Auge. CVuatoin. Hefte, 8. Bd., Heft 2.) 

Verf. untersuchte 14 Augen Neugeborener, 5 Augen von 
emmetropischen Erwachsenen und eine Anzahl von Augen Jugend¬ 
licher Personen verschiedener Lebensalter bezüglich Oewicht und 
Volumen, Durchmesser und Cmfang des Auges, Verhalten der 
Muskelinsertionen. Er fand das G e w i e h t des Neugeboreneu- 
augos im Mittel — 2290 mg (max. 2800. min. ItMiO», Das 
Volumen 2185 (max. 2710, min. 1810). I>as Gewicht 

von 5 emmetropischen Augen Erw'aehsener betrug i. M. 7448 mg 
(max. 8250, min. G720). Das Auge nimmt also nach der Geburt 
um das 3,252 fache an Gewicht, um das 3,292 fache au Volumen zu. 
Das rascheste Wachsthum fimlet in den ersten I.,ebensjahren statt. 
55iim Vergleich erwähnt Verf., dass sicli das Gewicht des Gosammt- 
korpers etwa um das 21 fache, das des Gehirnes nach V i e r o r d t 
um das 3,76 fache vermehrt. Beim Vergleich der M e s s u n g d e r 
Durchmesser von Augen Neugeborener und Erwach.sener 
ergibt sieb, 

das.s der verticale Durchmesser im Verhülln]ss 1 : 1,.').']!> 

,, horizontale .. .. ,, 1 ; 1,').*{(; 

„ sagittale „ „ .. 1 : 

wächst. Ara raschesten erfolgt demuaeli das Wachsthum im 
vcnicalen Durchmesser, am langsamsten im sagittalen. 

Hezüglich de.s V m f a n g o s erfolgt das Wachsthum 
sagittal im Verhältniss von 1 : 1,488 

horizontal ,, 1 : 1,45-1 

äquatorial 1 : 

Veher die Me.ssungen hinsichtlich de.s Verhaltens der Mnskel- 
ansätze hat W. ausführliche Tabellen zusammengestellt. Im An- 
Bchlvtss dazu bemerkt Verfasser, dass aus der stärkeren oder schwä¬ 
cheren Entwickelung der Sehnen breite durchaus nicht auf eine 
entsprechende Entwickelung der Muskeln geschlos.sen werden 
könne. Der Rectus snperior z. B. sei der sehnlichste Muskel, habe 
aber bei Weitem die breiteste Insertion. Bei den Obliquis fänden 
sich so grosse individuelle Verschiedenheiten, dass Durchschnitts¬ 
ziffern unmöglich gegeben werden könnten. 

II e d d a e u s : Zur Frage der Behandlung skropliulöser 
Augenleiden. (Wocheiischr. t. TIu*rjipic u. Ifvgiciic <lcs Augt‘s 
lOOO. No. 30, S. 230.) 

Die oft iiborra.schende Wirksjimkeit des K.’ilomds und der 
gelben 8all>e in örtlicher Anwcmlnng bei skropbnlöscn Augen- 
krankhoiteu b*gi den Gedanken an eine sj)ecilis< lie Wirknmr dieser 
Qiiceksllherpriii.nrate nnlie. Der Versm li. die gleiche Wirkung 
durch inneriielu' odi'r jn-rcutane Darreiclinng de s Quecksilbers hat 
den Verf. sehr befriedigt, sodn.ss er seit .lalireii hei jeder Idilyk- 
taene und jeder Blepliaradenitis da.«: Kaloinel innerlich anwendet. 
Er gibt gewöhnlich so viel Milligramm pro Tag, als das Kind 
Monate, soviel rentigramm jnt» Tag. als es .Tahre zählt, 
bei Kindern iiiier 5 .Tahreii nur vnrsiclitig. niclit im gleichen Ver- 
biiltniss wedter steigeml. In leichteren Fällen hilft das Mittel 
^0 i«'H'zcster Zeit, in schwmvreu erst nach Woclnm und .Meiiateu. 
Knifiiger und schneller als Kalomel wirkt die graue Salbe, täglich 
0..>- l.n nach einem Had in thm Kücken oder <lie Oberschenkel 
10 Minuten lang eingerielien; hei Kindern unter 1 .Tahre verlviudet 
man zweckrnäs.sig 1 Tliell T'ng. ciuereiiin mit 1- 2 Theileu Sapo 
Kalimis vernalis. 

A. G u 11 81 r a n d : lieber die Bedeutung der Dioptrie. 
Iv. Gräfe's Archiv f. Ophthalmolog. XLIX.) 

Verf. definlrt den Begriff der Dioptrie folgendermaassen: 
„Die Dioptrie ist die Einheit des reclproken Werthes einer durch 
Division mit dem betreffenden Kreehiiugsindex reducirten, in 
Meter gemessenen Haupt- oder Coujugatbreiinweite.“ 

A. Schiele; Die Jodsäure das Gallicin und das Jod- 
Trachom. (Centrnlbl. f.’ prakt. Augenhellk. April 1900. 

Verf. hat unter dim Aiigeiikranken des Kreishandsehaftsspltals 
Von Kursk etwa 30 Proc. Trachom;itr»se l>ehandclt. Bei Behandlung 
ues acuten Traehoms Inn (»r das Argentandn als sehr gutes 
Mittel kennen g(*lerni. Beim elironisciieu Trachom hat er. veran¬ 
lasst diiri li (li<‘ Arbeit K ii h e m .a n n’s ..Ueber die therapeutische 
1 erwerthl^arkeit der .Fodsäure und des jo<lsaiir(m Natrons“. Ver¬ 
suche mit .Todpräparaten angestellt, die ihn sehr befriedigten. Die 
Jodsäure verwendet er in Form von Stiften, die in verseliuMlener 
Eonsistenz herge.stellt w’erden: 1. ein weieht‘rer. \velcher :uis reiner 
Jodssiuve mit einer ganz geringen Quantität Wasser zu einer 
plastischen Masse, über eine Glasplatte liingewnlzt. gdüldet 
^urde; 2. einen härteren. l)e.stehend aus 15 Theilen .Jodsüure und 
1 Theil Gummi arab. Mit diesem Stifte lassen sich <lie (dnzelnen. 
gesonderten Follikel auf <ler Lid- und Augai)fell)indel\aut. tlc- 
Bchwiire der Hornhaut, pannöse Wueherungen und einzelne Gefiissv* 
betupfen, ebenso die gesammte kranke T.idschleimham 
diffus lK*stroichen. Der die Aetzung begleitende Schmer/, ist (dme 
Eocain ein intensiv brennender, aber raseli vorübergeheuder. vtui 
einigen Secunden bis einigen Minuten Dauer. Die Stiftbehandlnng 
ÖD sieh hinterlässt keim* Xarb(*n. ~ Ausserdem v»uwemb'r Ver- 
fü.sser die .Todsäiirelösung in Tropfeubirm in 1 bis :i ]>rvH-. Stärke 
istslrkevo I.ösungen schmerzen zu stark» im Anfangsstadium des 
Trachoms, n))er auch bei der Horn htm tgrnuulose; Piinmis. tor¬ 
piden Infiltraten und Geschwüren. Be<iueiner in der Anwendung 
PDd anhaltender in der Wirkung ist die .Todsiiure in Sall)enform. 
Stärker als 1 Proc. soll Salbe nicht gebraucht werden. Als 
balbengnmdlage dient Lanolin mit geringem Zusatz von süssem 
Mandelöl. .Te nach der Indlcation kann Atropin. Eserin. Cocain 


u. s. w. zugefügt werden. Will man eine verstärkte Wirkung er¬ 
zielen, so vereinigt lujin mit der äusseren Anwendung von Jod- 
säure eine innere Darreiehiing von Jodkali. Verfasser hat mit 
letztert‘ 1 ’ Behandliingsweise auch b«*! Keratitis parenchymatosa 
ganz ungemein rasche Heilerfolge ei-zielt. (Schluss folgt.) 

V. P f 1 u g k : Ein Fadenträger, um aseptisches Naht¬ 
material zu liefern. (Ccutralbl. f. prakt, Aiigeuheilk. April 1900, 
S. 107.) 

Verfasser verwendet al.s Näh- und Unterblndungsinaterial in 
Sodalösung ansgekoebte Seide, welche auf einem Fadenträger 
operationsfertig gemacht wird. Derselbe besteht aus einem dicken, 
zu einem K<*(‘hteek zusammengebogeuen Messingdraht, an welchem 
an zwei g<*genüberliegenden Seiten je ein Bleelistreifen mit num* 
merirti'H Einsehnitteii befestigt ist; zur leieliteren Handhabung 
ist das Drahtemh* zu einem einfachen Haiulgriff anfgebogeii, — 
Die VorV»ereitiing (b‘r Fäden zur Naht geschieht w'ie folgt: Die 
l’ädeii wt*rden in l.iinge von etwa 2.5 em zurecht geschnitten und 
mit den Nadeln Jinnirt. An das eine Ende des Fadens wird ein 
Knoten geknüpft, welcher hinter dem stumpfen Einschnitt des 
Blcchstreifens auf der Seite des Handgriff(‘s eingelegt wird. Darm 
werden die Fäden über den Itnhmen leicht angespannt und durch 
sanftes Eimlrücken in die entsj»rcebend nummerirten tiefen, 
seliarfcn Einschnitte de.s gegenüberliegenden HIechstreifens und 
durch ZurücUschlingen und Eindrücken in die daneben liegenden 
seieliteren Einschnitte fixirt. Es empfiehlt sich beim Einspannen 
in den Kabinen die Fäden nicht zu scharf anzuzichen, da die Seide 
durch du* Feuchtigkeit straff wird und durchsehneidcii könnte. 
Die Nadeln werden in etwa der Länge des Fadens vom Blech- 
streifen entfci-nt angeordnet. Direct vor der Verwendung d(*r Fäden 
hei der Oiveration wird der ganzen Rahmen mit den eingesp;umten 
Fäden in der zur Sterilisirimg der Instrumente verwendeten 1 proc. 
Sodah'Jsung 2 Minuten gekocht; w’ährend dieser kurzen Zeit leidet 
die Seide nicht und man erhält ein fast ideal zu nennendes Naht- 
material. Die Nadeln werden mit dem Nadelhalter gefasst und die 
Fäden knap)) am Blech streifen abgeschnitten. Durch die Feuchtig¬ 
keit und die bestehende Spannung werden die Sei<lenfädeii hart und 
gerade wie gestre<-kte Metallfäden, ein Ringeln der Fäden kommt 
niemals vor. Wir liaf»en deninacli ein Nahtniatcrial, welches all¬ 
seitig von der koelieiuh'ii Sodalösung urnspiilt w'iirde. und welches 
bis zum Eiiisterlieii der N:ideln iin Operationsgebiet völlig asep¬ 
tisch ist. R h e i n-München. 

Inaug^al-Dissertationen. 

Fniversität Giessen. Februar 1900; Nichts erschleiieu. 

März und April 1900; 

• ». G r u n d in a n n Emil: FelM'i* Doppelbildungen liei Sauro- 
psldcn. 

7. Woiss Edw'art: Ueber die Gebiirt(*n junger Erstgebärender. 

8. Strerath Franz: Ein Beitrag zur A^acciueblepharitl.s. 

Vereins- und Congressberichte. 

Congress gegen die Tuberculose. 

Neapel, 25.—28. April 1900. 

\’oii Dr. im d. D. Rothschild in Bad Soden am Taunus. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Die III. Sectioii (Therapie) wurde von Professor D e R e u z i- 
Nea])cl eingeleitet. Üie Therapie der Phthise hat trotz der Er¬ 
folge der Frei]ufteuren und Sanatorien noch nicht aufgehört, sich 
phamir.eeutisolier Hilfsmittel zu bedienen. Kreosot und Jod 
finden die häufigste Anw^endung. Trotz gros.ser Kreosotgaben 
(!) c R en z i gab 3—4 g täglich) konnte er jedoch nur eine Ver- 
mind( rung des Auswurfs erzielen. Um einen Meiisclien mittlerer 
Grösse, der an entwickelter Phthi.se leidet, zu „ste*rilisiren‘\ glaubt 
1.) e R t* n z i 50—60 g Kreosot täglicli zu benöthigen — also eine 
für den ^len-'clu'n tödtliehe Dosis, wie er liinzufügt. Guajacol 
und (iiiajaeolearbonat hätten -ieli kaum bess<‘r bewhihrt, wenn sie 
anelj den Vorzug gWisserer Reinheit und steter Gleiehmässigkeit 
liei Zieamnunsct/.iing hätten. Vt)in Jod erhoffte De Renzi 
einst viel, als er einige mit tubereulösem Material geimpfte Thiere 
bei Jo<linlialation<*n üU*rlelien sali, während die (’ontrolihiere, 
die keiii Jod inlndirten. eiiigingcii. Ileiif<' glaubt De Renzi 
selbst nieli! mehr, dass seine Tliiere mit virulentem Material ge- 
impfi wanui. und er glaubt aueli. trotz der Wirksamkeit der Jod- 
präparate l>ei «-liirurgisoher Tub.uvuloso. bei der Phthise auf An¬ 
wendung derselheii verzieliteii zu sollen, 

..Das Tubereulin hat so grossen diagm»'-! iselien Werth, dass 
der Tdangel an therapeiiti-chem hinroiidieiid aiisg<‘glic}u*n ist.“ 
Das Mnrag-lianosernm kann in leiehten Fällen, in welchen 
h(*kanntlich Allt*s nützt, Besserung bewirken, so dass die so Be¬ 
handelten nicht mehr auf Tubereulin reagiren, ein Bew^eis dafür, 
dass sic „eine hemerkenswmJhe Widerstandsfähigkeit gegc'ii die 
spccifiseh tuberculösen (iifte“ erlangt haben. 
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Mil Zimniisäuroi'uivu . Kauiv>lH'reiimi , Thiolcuren uik) 
äbnliehen neuen Heihnitteln hat De R e n z i nichts erreichen 
können. 

Die Heilmittel s^n'gen die Tuberculose sind heute nach dem 
einmüthigeu T'rtlu il aller Aca zte reine Luft, Vehereniahrung, 
Ruhe und Licht. 

Die Erklärung dieser Cardinalfactoren jeder zielbewussten 
Phlhisootherapie mag verschieden lauten, ihre Wirksamkeit steht 
ausser Zweifel. Für Lichttherapie hat der Neapeler Kliniker 
ein Cabinet in seiner Klinik eingerichtet, einen achteckigen 
Raum, dessen DunLmesser 120, dessen Hohe 140 cm beträgt. 
Die Wände sind mit Spiegeln bekleidet, ebenso die Verschluss¬ 
platte, die eine Oeffnung für den Kopf des zu Behandelnden auf- | 
weist. In der Lichtkammer befinden sich elektrische Glühlampen 
von einer Gesaramtlichtstärke von 1871 Normalkerzen. Der elek¬ 
trische Strom hat 120 Volt 60 Ampere. Er glaubt durch die 
starke Schweissbildung, welche diese Methode herbeiführt, gün¬ 
stige Wirkungen gesehen zu haben, „da ja mit dem Schweisse des 
Phthisikers reiche Mengen von Toxinen den Kürper verlassen“. 
De Renzi schliesst mit den Worten: „Jeder Mensch, der den 
Blick zu erheben versteht, müsse anerkennen, dass die Medicin 
auch in der Behandlung der Phthise bewundernswürdige Fort¬ 
schritte gemacht habe.“ 

Geh. Rath Ewald-Berlin spricht, von Beifall begrüs^t, 

' in italienischer Sprache über seine Erfahrungen mit der Lan- 
. ' derer’schen Hetolbehaiidlui^g. Obwohl Ewald bereits vor 10 
Jahren von der damals von Länderer vorgeschlagenen Be¬ 
handlung mit Perubalsam nichts Günstiges gesehen hatte, glaubte 
er dennoeli der dringenden Empfehlung des Mittels naebgel)en 
lind Vi'I'sik'.’k' mit Hcrolinj»'‘iiniicii machen zu sollen. Zu 
diesem Zwecke wählte Ewald aus seinem Material 25 Fälle 
aus, die den von Länderer angegebenen Vorbi'dinguiigen eut- 
s)'rachen. 24 Fälle hatten Lungenplithise. einer eine reine Lungen- 
luberculose. 11 Fälle ohne jedes Fieber, 10 mit inttaanittirendon. 
mehr oder weniger lang dauernden Fieb»a'perioden, nur 4 Fälle 
lüitten fortdauernde Teinperatiirsleigerungeii. Zu l>eginii der 
Behandlung hatte keiner (b-r Patienten iiaehweisbart* Caveriien, 
alle mii Ausnahme von zweien dagegen Bacillen. Die Behand- 
luiigsdaiier erstreckte sich von 18—300 Tagen, in den meisten 
Füllen b('triig sie 200 Tage. Es wurden intravenöse Injectionen 
alle 2 Tage steigend von 1—15 mg vorgenommeii. Im Gefolge 
der Injeetioncn traten blutig gefärbte iSpiifa auf, die Kranken 
zeigten selir bedeutende Schlafsucht, die Temperatur blieb da¬ 
gegen ebenso unbeeinflusst, wie die Baoilleuzahl der Sputa und 
die Xaclitschweisse. Als Resultat der Iiijectionsbehaiidlung be¬ 
zeichnet Ewald 3—4 geheilte Fälle, 5 gebesserte, wie man sie 
aneh soii'-t li<'(d>aehtet, keine Besserung in 6, fortschreitende Ver- 
sclilimmeriiiig in 10 Fällen. Jedenfalls contrastirt die Zahl seiner 
l.S“16 Proe. Ifeilungcn auffällig mit derjenigen L a n d e r e r's 
(51 bis 85 Proc.). 

„Man kann somit sagen, dass die Resultate der Tletolbehand- 
lutig. wenn sie auch nicht mit den L a ii d e r e r'schen Resultattui 
übeieinstiiiiiiien, hinreichend gute sind, um ihre Anwendung zu 
rfehtfcJtigcn, insbesondere weil <lie Methode un^^chndlieh ist.“ 
Haiiptsa<*he bleibt jedoch ein rielitiges diätetisch-hygienisches 
Rrgime des Kranken. 

K u t h .V - Ofen-Pe.st weist auf die Bedeutung der Hydro- 
therapie hei der Phthise hin. Dieselbe .sollte vor AüT'in 

<Ien Sanatorien^ zur Anwendung gelangen, könne aber 
auch nach dem Vorgänge von IVinternitz hei ambulanter 
Behandlung in <]er täglichen Fraxi.s mit Erfolg durclig< führt j 
werden. 

R o s s (> n i - Koni fordert ähnlich wie. S e ii a t o r und 
T r a e n k e 1 dies für Deutschland gethan, Specialambulatorien 
für die Frühdiagnose und Belehrung der Phthisiker. 

P e n i e ros - T’ouloiise hat günstige Resultate bei Lungen- 
> tubereulose von E u p.h o rjb i n i nj e c t i^o gesehen, von 

denen er am Halse oder in die Intercostalränme alle 6 Tage 
2 _2 ccni einer 1— 2 proc. Lösung einspritzte. Die Cur soll schon 

2 —3 Injoctionon Besserungen erkennen, sich jedoch ohne 
Schaden über Monate ausdehnen lassen. 

B r u n o n - Rouen glaubt, besonders das Klima der Nor¬ 
me ndic gegen <lie Krankheit empfehlen zu raii.s.sen, da er unter 
60 Fällen 14 iieilen sali. Bemerkenswerther scheint der Vor¬ 


schlag, Tuberculöse im Sommer an mittelhoehgelegeiie Orte zu 
schicken, im Winter in’s Hochgebirge oder au die See. 

R 0 u s t a u - Cannes versuchte, ohne merklichen Erfolg, sub- 
cutane Injectionen von kakodylsaurem Natron. 

(’eccherelli - Parma schliesst: 

1. Der Chirurg soll jede stark vergrösserte Lymphdrüse, die 
vereitert oder verkäst ist, operiren. Jedoch soll er alle derartigen 
Patienten zur Hebung des Allgemeinbefindens an geeignete Cur- 
orte schicken. 

2. Jodhaltige Kochsalzquellen hält er für Bäder am geeig¬ 
netst eii, auch Injectionen sterilisirten Jodkoehsalzwassers in die 
Drüsen sollen günstig wirken. 

C o r o n e d i - Sassari empfiehlt besonders bei Lymphdrüsen 
und Knochen tuberculöse den Gebrauch der Jodoleine mit einem 
Jodgvhalt von 1—2 Proc. mit oder ohne Zusatz von Guajacol- 
camphorat. * 

R u a t a - Perugia spricht von Resultaten bei Dauerinhala¬ 
tionen mit einem Gemische von Alkohol, Creosot und Chloroform 
zu gh'icheu Theileii, Alle 2 Stunden lässt er 30 Tropfen auf einem 
behenderen Inhalationsapparat verdunsten und einathmen. 

M e s s c d a g 1 i a - Padua berichtet über die günstigen Er¬ 
gebnisse der De G i o v a n n i'schen Cur bei Abdominaltuber- 
culose. 

G a t t i - Ceglie Mes.sapica hat Versuche mit Injtx*tioiieii von 
MyrthiJ, Eu<*aly))tul. Phmiol, Tliymol und anderen „Essenzen“ 
gemaehl und will bei Injectionen, die er alle 10 Tage wieder¬ 
holte. Erfolge gesehmi haben, A n g u i 11 i - Neapel solche von 
Mom»ejdeiumpho.i;pliateinspritzungen. 

Für Injeetion bei Knoehentuberculose emptiehlt Abas- 
t a n 1;o - RoSf.ano Kalkwasser mit Salpetersäure. 

Aus der Unzahl sonst zur Injeetion oder Inhalation em¬ 
pfohlenen Mittel seien nur noch die mit Formaldehydeinath- 
mungen vorgenommenen Versuche von A v e r s a - Palermo er¬ 
wähnt. Er bediente sich eines einfachen, eigens coiistruirten 
Inhalationsapiiarates und glaubt, bei Initialfällen gute Erfolge 
gi >< licii zu haV'cn. 

Prof, ('(‘rvello hat bekanntlich ebenfalls systematische 
Fotn'alddiydiiilialationni in dem von ilmi geleiteten Florio’- 
s( h(‘i! Saiiatorinni „Igoa“ in Palermo zur Anwendung gebracht, 
j( (hx h is\ hoi ilnn das Formaldehyd in einer geheim gehaltenen 
ZinaniTMc nsotzung unter Namen „Igazol“ in Gebrauch. 

Eine Igazoleur kommt nach den Berechnungen A versa’s sechs¬ 
mal thenrer zu stehen als die einfachen Formaldeliydinlialationen, 
bei wi'h'hen 6—7 Seherin g’sche Pastillen zur Durchräuche¬ 
rung i'ines 8ü cbm fassenden Raumes genügen. 

I)ie Arbeiten der IV. Seotion (Sanatorien) wurden mit 
eiiu ni Vortrage Prof. C a p o z z i’s - Neapel über die Nothwendig- 
keit dei- Sanatori< n zur Prf>j)hylaxe und Therapie der Phthise 
eiiigclcitet. .Nou(‘ Gesiohtspunkte wurden nicht aufgestellt. 

A.^JLujiiijLs k y - Berlin spricht über die Sanatorienfrage 
bei tiiborculöspii Kindern. Seine Thesen lauten: 

1. Die ])hysiol()gisehen Be.sonderheiten des kindlichen Or¬ 
gan isn.us, seine ))(‘<oiidere Empfänglichkeit für die tuberculöse 
Inf((*tion. 'iind abgesehen von Gründen der Moral und der Päda- 
i>og;': liinroiolii'ndo Voranlasuugeii, um die Schaffung bcsoiidorcr 
Saearorieii für di«* tuborculösen Kinder zu reclitfertigcn. 

2. Bei der Tuberculöse der Kinder erklärt die Iiifection 
dur<di Hm-iiliren einen ebenso wichtigen Theil der liille, wie 
diejoiiige durch Inhalation und Nahrung; desshalb werden in 
sok'hen Specialhäiisern geeignete Vorkehrungen für die Reinlich¬ 
keit der Kinder und Alles, was sie umgibt, nothwendig sein. 

3. Die Kindertuberciilose ist heilbar; man .soll sich desshalb 
bei der (Tir tuberculöser Kinder nicht darauf beschränken, eine 

I augf nblickliche oder temporäre IViederherstellung der Ge^uud- 
he)T zu erreichen, sondern womöglich eine vollständige Heilung. 

Desshalh i.st es unerläs.'-lieh. die Aufenthaltsdauer der Kinder 
in den Sanatorien im Allgemeinen länger auszudehuen. als maa 
es gewöhnlich bei Erwachsenen thut. 

4. Für Kinder von 10—14 Jahren bis herauf zu 18 muss man, 
um die Aufenthaltsdauer bis zur vollkommenen Heilung ver¬ 
längern zn können, die Sanatorien mit Schulen verbinden, i© 
natürlich allen hygienischen Anforderungen entspreche müssen 
und namentlich besondere Rücksicht auf die körperlichen un 
psychischen Eigenschaften der in denselben untcrgebrac ü* n 
kranken Kinder zu nehmen haben. 
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Uc-ber die wirthschaftliclie und sociale Bedeutung der Sana- 
toriumfrage sprechen noch P a p i 11 o n - Pari.s, R u b i n o - 
Neapel, H e u r o t - Reims, R u a t a - Perugia u. A. 

P a n n w i t z - Berlin spricht über die systematisclie Be¬ 
kämpfung der Tuberculose in Deutschland. Seine Ausführungen 
simi im Jahresberichte der Centralstelle für Heilstiittenwesen 
enthalten. 

W o 1 f f : U e b e r die B e h a n d 1 u n g s m e t h o d e der 
de u ttTch e n JLcl k s h e i 1 s t ä 11 e n für Lu n g e n k r a n k e. 

Die Beliandlungsnietliöde der deutschen rieilanstallen hat 
sich allmählich zur heute üblichen entwickelt. 

Brehmer hatte noch die Anschauung, der Ort d<n- Be¬ 
handlung bilde einen llauptfactor in der Phthiseotherapie. Jetzt 
glaubt man auf besondere klimatische Unterstützung verzichten 
zu können, doch übernimmt der Arzt die Verantwortung für das 
Thun und Lassen des Patienten in der Anstalt. (Dies geschieht 
natürlich ebenso oder noch mehr in den oflFcnen Curorten. deren 
Wirksamkeit heute weniger denn je bezweifelt wird. Der Ref.) 

Die D e t t w e i 1 e r’schc Methode wird bestehen bleiben, auch 
wenn es gelingt, ein specifisches Mittel gegen die Tuberculose zu 
finden. Individiialisiren ist nothw(uidigste Voraiisseizung des 
Erfolges. 

Die Behandlung in den Volksheilstätten erfordert daher auch 
Modincationen der in den Heilanstalten für die gut Situirten 
bewährten ^fethode, weil es sich um durchschnittlich leicht 
Kranke handelt, und weil die Patienten aus einfachen Verhält¬ 
nissen stammen. Es muss danach gestrebt werden, die Patienten 
in einer Art und Weise, sowie in einer Umgebung wieder herzu- 
stcdlen, die man in der llcimath der Kranken nachziiahmen im 
Stande ist. 

Für die Behandlungsweise des Xormalpatienten der Volks- 
heilstätLe ergeben sieh folgende Forderungen: 

Reichliche, regedmässige Ernährung, ohiio Verwöhnung und 
ohne T cbercniährung — Alkoliol, soweit er aucli in der Heimath 
für den Entlas^enon zulässig — Bewegung im Freien — Liegeeur, 
soweit sie zur Discdplinirung des Kranken nothwendig — Bi - 
sch.'iftigung resp. Arbeit im Freien. LTebertriebener Comfort ist 
in den Heilstätten zu vermeiden. Dieselben sollen in der Heimath 
crrielitet werden. Die Erfolge der Heilstätte Albertsberg be¬ 
weisen (seit 1897), dass die beschriebene M<-thode zum Ziele führt. 
Dauererfolge werden hei solchen „harten“ Behandlungsmet!n:Kleu 
chc-r zu erwarten sein, als l)ei einer verweichlichenden. 

Es folgen eine Reihe von Vorträgen, bei welchen dit' Autoren 
btmüht sind, zu beweisen, dass gerade der Ort wnd di\> Klima 
ihres eigenen Sanatoriums die günstigsten Vorhedingungi ii zur 
Heilung abgäben. Wir wissen, dass die Phthiso in jedem Klima 
heilen kann. 

Einen sehr interessanten Ueberldick ül>i‘r die Volkssanaioricii 
in Frankreich gibt der auch in Deutsddand bekannte Gciieral- 
secretär der ..Socicte des Sanatoriums po|)ulairos jiour les luher- 
culeux adultes de Paris“ Dr. G. Sorsiron. ln Frankreich 
Sterben jährlich 150 000 Menschen an Tuber<‘ulosc: im Jahre 18!k9 
starben in Städten mit mehr als 5000 Einwohner 43177, allein in 
Paris mehr als 20 000 Personen. Da Frankreich keine Vcrsiehcr- 
ongspflicht besitzt, wie Deutschland, so war von Seiten des 
Staates eine direefe Hilfe gegen die Tuberculose nicht zu er¬ 
warten. T'iiter der Präsidentenschaft von Potain und Lan- 
douzy gründete in Folge dessen eine Vereinigung von Pariser 
Aerzten eine Gesellsehaft, die es sich zur Aufgabe macht, zu- 
Hhohst in Paris und später auch in den Provinzstädten \ olks- 
sanatorien durch freiwillige Beiträge zu gründen. Tn denselben 
sollen völlig Mittellose umsonst, solche, für welche Wohlthätig- 
k^^its- oder Krnnkencassen zu zahlen v<‘rpflic]itet sind. gcg<m Ver- 
ftÜUing liestimniter Sätze Aufnahme finden. Das Unternehmen 
ist hrreits jetzt von schönen Erfolgen begleitet, denn die Grün¬ 
dung von Sanatorien in Paris, Bordeaux, Le Havre, Le Mans, 
Dille, Nancy, Orleans, Rouen, Semur, Bourges und Clerraont ist 
hfreits als gesichert zu betrachten. Eine dreimal jährlich er¬ 
scheinende Zeitschrift I/Oeuvrc Antituhereuleuse unter der 
Leitung von Sersiron und Dumarest soll die Populari- 
sirung der Idee übernehmen. 

Aus der Section TT ist iioeh eine wichtige Arbeit des Prof. 
A r r i g» o - Neapel, des I. Assistenten v. S c h r ö n’s nachzutragen: 
es ist demselben der experimentelle Nachweis gelungen, dass die 
hereditäre Tuberculose in den meisten Fällen auf dem Wege der 


Placeiitarinfection zu Stande kommt. Bei tubereulöseu Mutmr- 
tliicrcii wurde der Tuberkelbacilliis in der Plaeenta. >owie in den 
Foetalorgancn mikrrtsko])isch nachgewicseii. 

In <ler letzten .Sitzung wurde die Abscnduiig eines Be- 
grü>siM!a.'t4*logrammef' an Kol)ert Kt» eh, ebenst» an sämintliche 
Souveriinf der am Congress vertretenen Staaten beschlossen. 
Uinerrichtsininister Baccelli schloss unter lebhaftem Bei- 
falle dtai (’t>ngress, indem er allen Tlieilnohmern. insbesondere 
(lf‘ii \ t-itrt ft iien Regierungen den Dank Italiens für die Hilfe im 
Knmpfi gegt'ii dio Tiibereulosi' aussprach. 

L a n 11 e 1 o n g u e ilankte im Namen aller Ausländer. 

Auf dtai Vorschlag v. S c h r ö 11 e Fs constituirte sich ein 
-stäiitligts intfi-nati<inalt“> ('omifö, bt-ttchend aus dem Herzog 
\ t>n Uatil)t\r für I)eut>t ldantl. Piof. Lannel<>ngue für Frank¬ 
reich, Unterrichtsminister Baccelli für Italien, das durch 
Crrplation erweitert werden soll mit dem Zwecke der Organi¬ 
sation tl<*s iuternationalen Ivampfes gegen die Tuberculose. 

Eine grosse I^eihe von I'estlichkeiten begleiteten die er¬ 
müdenden Gougres-arbeiten, von welchen wir die Festvorstellung 
im St. Carlotheater, den Empfang im Rathhause, die Fahrt nach 
Gapii und den Ausflug nach Pompeji als besonders gelungen und 
glanzvoll erwähnen mochten. Die Tage in NeaiJel werden allen 
Theilnehmern in angenehmster Erinnerung bleiben. 


(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 753.1 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. Mai 1900. 

Herr B u s c h k e : t'orstcliung eines Mannes mit chro¬ 
nischem Hautoedem; biottharte lufiitration des Uuterhautzell- 
gewebes am Sclnilrorgiirifl. an der Brust bis zum Nabel, am 
Kücken bis zur I.cndenw irbelsihili*. an IlaLs, Kiim und Wangen. 
Der Zustand liai sidi nacli einer Influenza iiu Februar lOOb 
entwickelt und nach Massai^e liereits etwas gebessert. K. bespricht 
die Difl*ereiitial(liii’.,oioS(‘ gt'goji MvNoedeni. Trichinose, gegen Stau- 
ungsoedem nacli Mediastinaltiinior. und gi-geii diffuse Sklerodermie 
und srliliigt vor. die Erkraukuiig. welche tleiii Sklereiu der New 
geI>on‘iien iilmli<-h ist, als Sklerema adultorum zu l»e 
zeichnen. 

Dis e u s s i o u : Herr S c li a p e r Iterichtct über einen ähn- 
lieiieii von ihm beobaehteieii Fall. 

Herr Sena tor stellt ;iJs l’.arallelfail eineu älteren Mann mit 
cliroiiiscltem IJautoeiieiu der Hände und Ffiss»* vor. und beriohter 
über zwei ülinii«die f'älle. Mudeht* .siimiiitlieh im (befolge einer I n - 
fluenza «lie Seliwelliingeii zei-teii. die S. als liViiiphangiti.«: 
(tonten möchte. 

Ht'ir I.esser b«*tont. da.ss die Infiltration bei dem Sklerema 
adultoruiu uirht iin Papillarkörper sitzt, wie bei der Sklerodermie, 
uml dass si*‘ iui Hefol-- einer aenieii Infeetionskrankli(*it auf- 
getvet.u sei. 

Herr Buschke: t'orstellniig eines Maiine.s mit ansge- 
Ineiteten tubero-serpiginösen Syphiliden und Narben der Haut 
d*'r Ariuv» mul des Hesiehtc's. 

Herr Kvulle stellt vor 1. einen Friseur mit Herpes ton- 
surans der Hand. 

•J. einen jtmgeii Mann mir einem ausgebreiteten papulös¬ 
macul Ösen syphilitischen Hautexanthem. 

:i. eim‘ ältere Frau mit multiplen Hautsarkomen, welche in 
dichten, grossen Knoten den ganzen Kumpf, die Extremitäten und 
das (besieht nbersät halten, 

1 h rr Strassmann; Heber das Embryoma ovarii, 

Dil- Fmbryome entwickeln .sich nur aus Geschlechtszellen. 
!c<ni;ii!eii also nur in (beii Hoden und den Ovaricu vor und ent¬ 
halten Gi'scliwulsielemente aus allen 3 Tveimblättem. An der 
gyniikologisohen IClinik der (’harit('' wurden in den letzten 
9 Jahren 36 Embryome beobachtet, welche 11,6 Proc. sämmtlicber 
Gvarialtiimoren darstellten. Sie fanden sich meist zwischen dem 
21. und 31. Lehensjahr im Gegensatz zu den später aiiftrctendeii 
Myomen, verur-ai'itten meist starke Alenorrhagien und schon 
frühzeitig erhebliehe Schmerzen. Die Gefahren der Embryome 
sind die Neigung zu Vereiterungen und Sticltorsionen, und sind 
besonders in der vS c li w a n g e r .« e It a f t zu fürchten, zumal 
diese da.s Wachsthum der Geschwülste begünstigt. Str. bespricht 
die Difteivn tialdiagno.se und empfiehlt frühzeitige Operation, 
welche sich meist per vaginnm ausführen läs.st und auch bei be¬ 
stehender Schwanger-ehnft indii'irt ist. Di»' N:iehiint»^r- 
s u c h u 11 g V n . welelie Str. inm rliall) 2--9 .Inliren nueli «hn- 
Operation vornahm, ergaben fast dundiw(sg Dauererfolge. Vor¬ 
zeigung eine* operirten Embryoma und mikrosko|)ischer Prä¬ 
parate. I^. Brandenburg- Bt^rlin, 


Digitized by 


Goegle 


Original frDiD 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



748 


iMÜNCHRNKR MKDICINISCHK WOCHENSCHRIFT. 


No. 21- 


Berliner Briefe. 

V. Bergmann -Gommers. — Aerzyiclie Verträge mit 
privaten Vereinigungen. — Erholungsstätte vom Eothen 
Kreuz. 

Am 12. Mai vereinigte sich ein grosser Theil der Berliner 
Aerzte in den Festraumen des Zoologischen Gartens, um dem Be¬ 
gründer der „Rettungsgcsellschaft“, Herrn v. Bergmann, 
fiir den unermüdlichen und tliatkräftigcn Eifer, mit dem er 
diese Institution in’s Leben gerufen und andauernd gefördert 
hat, ihren Dank und ihre Verehrung durch Veranstaltung eines 
Commerses auszudrücken. Wie der Rettungsdienst zu ernster 
Arbeit, so vereinigte dieser Commers zu fröhlicher Lust alle 
Schichten der ärztlichen Kreise; Universitätslehrer, Kranken- 
hausdirectoren und frei prakticirende Aerzte, Collegen der ver¬ 
schiedensten Parteistellungeu fanden sich hier, wie von einem ge¬ 
meinsamen Interesse beseelt, zusammen. Und dieses Gefühl der 
Zusammengehörigkeit war es auch, wclclies v. Bergmann in 
seiner Rede vor Allem betonte. Er erinnerte daran, dass bei den 
Berliner Aerzten von jeher über die kleinen Sorgen des Tages 
hinaus der Sinn für das Gemeinwohl und für echte Humanität 
eingebürgert war, und es ist kein Zufall, dass zu den Eliren- 
bürgeni Berlins so viele Aerzte gehören. Auch von höchster 
Stelle ist dem Berliner Rettungswesen in allerneuester Zeit eine 
ehrende Anerkennung zu Theil geworden für seine Leistungen 
bei Gelegenheit der Feste, welche den Besuch des Kaisers von 
Oestereich und die Mündigkeitsorklärung unsen-s Kroiijirinzen 
begleiteten. Und auch ein sehr greifbarer Vortbeil für die wissen- 
Bcliaftliche Fortbildung der Aerzte hat die gemeinsame Arbeit 
im Gefolge gehabt, d. h. die Kaiserin selbst hat sich Herrn 
V. Bergmann gegenüber dahin ausgesprochen, dass sie es sich 
werde angelegen sein lassen, darauf hinzuwirken, dass für die 
Fortbildung der Civiliirzte in gleicher Weise Sorge getragen 
werde, vie es für die Militärärzte gescbelie. Es haben bereits Be- 
ßprcfäiungen darüber mit dem Cultusmiiiister stattgefunden. 

Ks folgten noeli verschiedene Anspraclien, ein launiger 
Danuntoast, auch an einer bumorvolhm Bierrede fohlte es nicht; 
und so verlief das Fest in ungestörter Heiterkeit, bis endlich zu 
später Nachtstunde der Schwarm sich zu verlaufen begann. 

Wie eine erfrischende Unterbrechung in den ernsten Fragen 
des ärztlichen Lebens konnte dieses Fest wirken; denn an ernsten 
Fragen des ärztlichen Standes ist die Gegenwart wahr- 
Kch nicht arm. Früher wurde bei ge<>igneter Gelegenheit 
immei das warme Interesse der Regierung für den ärzt¬ 
lichen Stand und die Entwicklung des Medici nalwesens be¬ 
theuert, wir mussten uns mit dieser platonischen Liebe begnügen, 
und es blieb Alles beim Alten oder höchstens im Stadium der 
Erwägungen und Vorarbeiten. Jetzt bekommen wnr einige Er¬ 
gebnisse dieser Vorarbeiten zu sehen und sind sehr geneigt, um 
Schutz vor unseren Freunden zu flehen. Die Bestimmungen 
zur Ausführung des Tmpfgesetzes können als eine Concession an 
die Impfgegner gelten. Die Geschäftsordnung für die ärztlichen 
Ehrengerichte enthält einen Passus, der einen sehr energischen 
Protest hervorgerufen hat; ohne dass die Aerztekammern gefragt 
wurden, ist die Zulassung der Realschulabiturienten, und im 
Widerspruch zu dem Votum des Aerztetages ist die Zulassung der 
Frauen zum Studium der Medicin be.schlosseu worden. Da kann 
es kaum vor\vundern. dass wir es aiifgeben. mit „gellender 
Stimme“ gegen das Herabdrücken der medicinischen Facultat 
gegenüber den anderen Facultäten zu protostiren, dass der Ge- 
schäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine mit 
seinem Protestbesohluss bisher nicht eben viel Nachfolger ge¬ 
funden hat, und dass gegen das höchst befremdliche Gutachten 
des Aerztekammerausschusses noch verhältiiissmässig herzlich 
wenig Widerspruch laut geworden ist. Nur durch eine gewisse 
Resignation ist es zu erklären, dass wir uns fast widerspruchslos 
in unser Schicksal ergeben und nicht, wie es das politische Leben 
und die Gepflogenheit anderer Stände uns lehren könnten, gegen 
die uns drohenden Gefahren ankämpfen. 

Soweit ihre Machtbefiignis.se reichen, bemüht sich die Berlin- 
Brandenburger ^\erztekammer manche der schwersten Schädi¬ 
gungen zu beseitigen. Nachdem die Kammer den Beschluss ge¬ 
fasst hat. wonach cs d(‘r Würde des ärztlichen Standes nicht ent- 
spriclit, privaten Vereinigungen, die aus nicht nachweisbar un¬ 
bemittelten Mitgliedern bestehen, andere Honorarsätze als die 


der Gebührenordnung zu gewäliren, fordert der Vorstand jetzt 
die Aerzte des Bezirkes auf, Verträge mit dergl. Vereiuigungen 
dem Vorsitzenden zur Begutachtung eiiizureicheii. Es verlohnt 
vielleicht der Mühe, diese Vereinigungen etwas näher zu be- 
traclileu. Da bemerkt man denn, dass ihre Mitglieder fast durch¬ 
weg den besseren Ständen angehören und zum Theil sogar recht 
gut siluirt sind. Beim „Verein junger Kaufleutc“ und beim 
„Verein der Bankbeamten“ haben fast alle Mitglieder, da sie 
dem Versiclierungszwauge nicht unterliegen, ein Einkommen von 
über 2000 Mark, was für die Bedürfnisse eines jungen Mannes 
wohl ausreiehen kann; von den älteren ^litgliedern aber stehen 
sieh manche bedeutend besser als ein sehr be.schäftigter Arzt. Und 
dem entspricht auch ihre Lebensführung. Um an den Genüssen, 
welche die Grossstadt bietet, Theil zu nehmeu, können sie ohne 
Schwierigkeit etwas erübrigen; die durch solche Genüsse etwas 
angegriffene Gesundheit lassen sie daun von dem gegen ein kläg¬ 
liches Entgelt angestellteii Vereiusarzt curiren. Ein junger 
Alaun wünscht z. B. seine Gonorrhoe recht bald geheilt zu scheu, 
damit er ohne Sorge einer Einladung zur Jagd nach Nor^vegen 
folgen kann; andere sind Alitglieder eines sehr kostspieligen 
Rudereliibs, und wieder andere berathen sich im Sommer mit 
ihrem Vereinsarzt, ob sie sich besser in der Schweiz oder in Tirol 
von den Anstrengungen ihres Berufes erholen. Nicht viel anders 
sieht es bei den sogen. Sanitätsvereinen aus. Diese sind eigent¬ 
lich nichts anderes als Vereine zur Verbilligung ärztlicher Hilfe, 
denn einen anderen Zweck erstreben sie ja gar nicht. Ihre Mit¬ 
glieder recrutiren sich nicht aus einem bestimmten, sondern aus 
allen bürgerlichen Berufsarteii, vorzugsweise aus Handwerkern 
und Gewerbetreibenden; zu einem geringen Theil sind sie wirk¬ 
lich unbemittelt, die Mehrzahl ist sehr wohl im Staude, ärztliche 
Hilfe ans eigenen Alitteln standesgemäss zu honorircii, aber auch 
die Zahl solcher ist nicht gering, die sich in einem comfortablen 
Scebade von den Mühen, die die Verwaltung ihrer Häuser mit 
sich bringt, erholen müssen. Und diese Vereine zahlen an ihre 
Aerzte ein Honorar, welches meistens hinter den Miiiimalsätzen 
der Taxe nicht unerheblich zurückbleibt und höchstens diese er- 
I reicht, also im günstigsten Falle ein Honorar, welches laut Ge- 
bührenordnung dann zur Anwendung kommen soll, „wenn nach¬ 
weisbar Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflichteten 
sind.“ So lesen wir im Jahresbericht des Vereins junger Kauf¬ 
leute, welcher über 4000 Alitglieder zählt, dass an die 9 Vexeins- 
ärzte für 8378 C^onsultatioiien (zu denen auch Besuche, specia- 
listische Behandlung etc. gehören) im Ganzen 5200 Mark Honorar 
gezahlt wurden, also nur wenig über 60 Pfennig für jede Einzel- 
Icistung. Gewiss ist es standesuuwürdig, solchen privaten \er- 
: cinigungen niedrigere als die Minimaisätze der Tu.xe zu ge¬ 
währen, aber man kann noch die weitere Frage aufTverfen, welche 
Berechtigung solche Verträge mit privaten Vereinigungen über¬ 
haupt haben, und welcher Grund vorhanden ist, die wohlhabenden 
Afitglieder wohlhabender Vereine in puncto Honorar anders zu 
j behandeln als jeden anderen Privatpatienten. Es ist recht gut, 
dass die.ser Stein einmal in’s Rollen gekommen ist; nur wäre es 
auch zu wünschen, dass die Macht der Aerztekammer ausreicht, 
um auf diesem Gebiete gründliche Abhilfe zu schaffen. 

Auf dem Gebiete der Fürsorge für Lungenkranke ist ein 
weiterer Fortschritt zu verzeichnen durch die Errichtung einer 
„Erholungsstätte vom Rothen Kreuz“, welche noch in diesem 
Monat eröffnet werden soll. Damit ist ein auf dem Berliner 
Tuberculose-Congress von zwei Berliner Collegen angeregter Ge¬ 
danke zur Ausführung gekommen. Wenn auch durch die Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten für die heilbaren und besserungs¬ 
fähigen Phthisiker schon viel geschehen ist, so bleibt es d^h 
immer nur eine Minderzahl, für die auf diese Weise gesorgt ist. 
Für die überwiegende Mehrheit ist in diesen Anstalten ni^t 
Raum genug vorhanden und darum sollen für diese in der Nähe 
der Grossstadt Erholungsstätten im Walde eingerichtet werden. 
Dieser Gedanke fand bei den Vereinen vom Rothen Kreuz einen 
fruchtbaren Boden; es sollen in der sogenannten „Jungferhaide , 
etwa 2r> Minuten von der Station der Stadt-und Ringbahn entfernt, 
zu der den Kranken Fahrkarten zu sehr ermässigten Preisen 
währt werden, Baracken mit Sitzgelegenheiten und Liegesessem 
aufgestellt werden. Hier können die erholungsbedürftigen 
Kranken sich den Tag über aufhalten; sie können sich selbst 
verpflegen und in einer vom Rothen Kreuz eingerichteten Speise- 
lialle unentgeltlich die mitgebrachten Speisen aufwärmen lassen^ 
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oder gegen sehr geringes Entgelt gutes und schmackhaftes Essen 
aus der Rpei.sehallo entnehmen. Die Kranken .sollim in der Er¬ 
holungsstätte einer ärztlielKui Aufsicht untt^r>tellt werden, jedoch 
nur einer solchen, die Behandlung bleiht in den Händen des 
iiiHTweisenden Arzt(‘s. Für läwaige idötzliche Erkrankungen 
steht eine halbe Barat'ke mit 4 Betten zur Verfügung. Es wird 
geplant, wenn diese In.stitution sieh bewäliren .«ollle, Berlin mit 
eiiuni (jUrtel solcher Erholungsstätten zu umgeben. K. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1900. 

Vorsitzender; Herr C. F r a e n k e 1. 

Schriftführer: Herr K o e h n. 

Herr H a r n a c k berichtet über den Entwurf für die 
4 . Auflage des Arzneibuches für das Deutsche Reich, ln Folge 
der in den letzten 10 Jahren erfolgten ungeheueren Production 
von neuen Arzneimitteln durch die Technik, war die Aufgabe der 
Arznoibuchcommission diesmal .schwieriger denn je. 11 ar- 
nack schätzt die Zahl d('r in den letzten 10 dahren neu lierge- 
sTellten Arzneimittel orgariiseher Zu.sainnien.sotzung auf 3—4000. 
Aus dieser Mas-se dii* rielitig(‘ Auswahl zu treffen war in dm- Thal 
üherau-s .'.ehwierig und verautworiior^-vull, Ihaiu unter der 
grossen Menge* von Mitteln, die auf d«*n Markt gebracht worden, 
sind naturgemäss sohr viele, die nach kurzer Zdt .sieli als werth- 
los ('rwoiseii. So kann es Ul nicht genügender Vorsicht in der 
Aufnahme m-uer Mittel in das Arzneibueh dahin kommen, da.ss 
ein solches hei der nächsten Auflage wieder gestrieh(*n wird, wie 
jetzt das Thalliii. Andererseits ist aueli eirn* übergrosse Vorsicht 
nicht am Platze. Xaeh 11 a r n a e k’s Ansicht ist diti Auswahl 
eine etwa.s zu sinnige gewesen. Er hätte (*s gerne, gesehen, wenn 
V'-r-ehiedene mod(*riie Mittel noch Aufnahme gefundv-n hätten, 
wie z. B. Pyrauiidon, Laetophenin, Methylenblau, Eucain, Dionin, 
organische Jod-, Eisen- und Manganpräparate, Carbonate der 
Kreosotkörper, moderne Silberpräparate, neuere Tanninderivate 
und einige neue Drogen, wie Viburnus prunifolius, Folia Djam- 
bo(‘, C’aseara Sagrada ete. FI a r n a o k besjjriebt sodann die 
Eigensehaften und Wirkungen der einzelnen neu auf genommenen 
Mittel'), Wobei er hier und da allgemeinere Tharierkungeii aii- 
knüpft. So theilt er ii. a. bei Bespnu-hung des Cldorbaryuins 
mit, dass dies Mittel auf Wuns<-h der Thierärzte aiifgeiioinmeii 
.sei, und .spricht sieh dahin aus, dass er es für zwi'ckniässig halten 
würde, wenn solche aussehli(‘sslieh zum (iebrauehe bei Thiereu 
bestimmte Alittel auch äusserlich im Arzneibuehe von den übri¬ 
gen getrennt würden. Beim Sali])yriii, das die Commission, wie 
einige andere Mittel, um den durcli Patent geschützten Namen zu 
vermeiden, unter seiner wdssensehaftlieli-ehcmiscben Bezeich¬ 
nung, nämlich als Pyrazolonum phenyldimethylicuni salicylicum 
aiifgenommen liat, bwlauort H a r n a e k den langen Namen und 
würde es praktischer finden, wenn ein kurzer Name anstatt dessen 
gebildet würde. Zum Schlüsse bespricht H a r n*a e k die vorge- 
noniinenon Aenderuiigen in der Alaximaldosentabcdle. Die Aendo- 
rungen sind nicht gering, ändern aber an dem bisherigen Principe 
nichts; man hat an dem (Truudsatzi* festgehalten, dtiss die Tages- 
gal)e iin Allgemeinen das dr(*ifaelie d(*r Eirizelgaho beträgt, mit 
Ausnahme insliesondere der s;^iitlietisch darg<*st(*llten Sddaf- 
mittol und der Sfryehnospräparat<*, Ix-i wdelien beidiai (Irupjien 
die Tagf-sgabe nur das Doppelte bei rügt. Man hat fernor daran 
fi'^'tgehalteu, dass bei der Verdreifai-hung aus .3 siels 10 und aus 
15 slet.s 50 wird. 

In der D i R e u s vS l o n tliellt Ileir Pott einigt^ lOrf.aliruugeii 
ölier das neu aufzunelimende Kromoform. «las hei Kmieli- 
Inisteii nicht ohne .Nutzen, aber doeli mir palliativ wirUs.iin ist. fio- 
wie nher die von der Phannakopoe-t’ommission geslrichene Tine- 
liira F<‘rri a<*etiel atdlierea mit. Kr meint, dass für die hei Säug 
llngeii zu verw’erthi'iiden aiialeptlsehen Wirkungen die heihehalteiie 
Tinet. I’Vrri chlornti aetlierea hinreichend R(*1. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Mai 1000. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 11. 

1. Herr H e s s demonstrirt einen Kranken, bei welelieni eine 
Paralysis agitans neben einer Tabes dorsalis im ataetisehon 
f'tadlum besteht. 

Vergl. Deutsch, nied. Wocheiischr. lOUd, No. 12. 


2. Herr Prochownick berichtet unter Vorstellung der 
Fälle über 2 benierkenswerthcNierenexstirpationen. Die 23Jähi lgo 
erste Patientin erkrankte wälirend ihrer dritten S<*hwangerseliafi 
mit Nierenkoliken, die in Hinhlit'k anf den Tastliefund und die 
Ilarnlieschaneiiheit als durch eine liydroiu'pliiotisclie Steinnloro 
In diiigt angesjM-ochen wurden. lh*i der opiTaliveii Kndlegung faml 
mau multiple ('.tsu*n in der kranken Niere. Boi der K.\stirpati«m 
riss das BauehtVll, und P. liemilzh* dii'ses Kreigniss, um sieh dundi 
Pal[tation vom Zustande der anden'ii Nii'i'e zu überzeiigou. I>ie- 
selbe erwies sieh als diireliwt'g gesund. 2 .lahre lang blich Patlon- 
tiii völlig gesuml, seit einigen iMonatcui spricht der Tust- und Harn¬ 
befund für ein gleichartiges Erkranken der seinerzeit als normal 
eonstatirten Niere, ohne da.ss irgend welelie Beschwerden sieli hi-i 
der Kranken eing**st<‘llt haben. Im zweiten Falle handelt es sieli 
um eine 3tl jährige V. Para, die .seit lU .Tahren an sehwerstiT 
C.vstitis mit seh(*nsslieli stinkendem ITrin. Hysuvie. ständigem 
Harndrang litt. Es gidang der 'j'iiherkelhaeilh'nnaehweis. Eine 
Tuberenlininjeelion war von iiyaeniiseheni Fieher g<*rolgt. DU* Be¬ 
schwerden nahiuen immer weiter zu; dabei ersehieu die reeht.e 
Niere bei der Palpation wwh.seliid gro.ss und klein. P. entseldo.ss 
sich zur Exeision der Niere trotz des desolaten Zustandes d(*r 
Kranken. I>ie Exstirpation war schwierig, ein grosser Theil des 
tiiberculös erkrankten Freters Avurde mitentfernf. Der Erfolg ist 
überraschend günstig. Patientin ist schmerzfrei, lässt klaren Harn, 
hat IS) Pfund an (lewieht zugenommeu. Auch Kt» n i g ist in <ler- 
art trostlosen Fällen der Ansicht, dass das Wagniss einer (‘in¬ 
seitigen P^xstii-pation (u-laubt ist, falls der Ureterenkaih(*terismus 
die andere Niere als gesund erkennen lässt. 

3. Herr F. Krause- Altona (hunonstrlrt: 

a) Einen 20 jährigen Techniker, hei dem (üne Revolverkugel 
aus der vorderen Schädelgrube eMtf(‘rnt wordmi ist. Die Kug(‘I 
war vou der r(‘ehten Sehläfenseite her eingednmgcn und zuniielisi 
reizlos eingehoilt, so dass der Kranke (Uitlasscii werden konnte. 
Kurze Z(Mt n;ichh(‘r sttdlttui sich h(*ftig(* ScliiniM'Zen in der n'chtcn 
Stirnhälfte ein. die zur Phitfernung d('r Kugel Veranlassung galK-n. 
Sie lag nach dem Ihintgeiibilde Im rechten Drbltahlache nahe dt‘r 
Mittellinie und weit nach hinten und war nur dadiireli zu im* 
reichen, dass aus d(‘r reehb'ii Stirnhälfte nnmittelhav lateralwärts 
A'om Sinus frontalis ein ost(*aphistisolier I.appen von d ein Breite 
und 314 cm Höln* mit der tJigli’sehen Sägt* heraiisg(>s<hnitten 
wurde. Glatte Heilung mit wenig siehtiian*r Narbe. 

b) Einen 31 jährigen ArVieiti*!*, Vx*! d(‘m eine grösst* Trepa- 
nationsöffnnng durch die ausgekochten Fragmente der Vitrea 
dauernd geschlossen ist. D(*r Kranke zog sieh durch tMnt*n Fall 
aus beträehtlielu*!* Ilölie eine eoniplieirte Scliädt'lfraetur üi»er dt‘r 
linken Ceiitralfuvehe zu; i‘s ht'stand lülimiimrsartige Scliwäehe 
im rfH?hten Vordernrni und in tlt*r Hand. Die gesitlitterit n Knochen 
waren tief in dt'ii Seliädel eingi*driickt. tlit* Imra zt'igit* t*lnf fiep* 
Delle. Da tlit* ^Yunlle stark verunrt*inigt Avnr, wurtle sit* Taun* 
mit Jocloformgazt* tamponirt gc'halteii. Dann wurden dii* 3 grössttm 
Fragmente th*r I.ainiiui vitiva, die znsamnu*!) eine Brt*iit* vt>n 
5G. em. eine Länge von 4 ein l)i*sasst*n. und dit* inzwiseln*!! in 
steriler Kochsalzlösung intdirnials anfgekocht nntl darin unter 
AVatteverschluss anfbowahrt worden waren. wiv*tli*r an ilirt*ni Orte 
eingesetzt. l>anibt*r Ifautnalif. J)ii* Heilung erfolgtt* ohm* 
Störung. Es sind seitdt*ni fast 11 Monate verstrieht'n ninl die 
Knoehenfragmeme sind unbeweglieli fest eingeheilt. Der Krankt* 
hat noch ein geringes Selnväehegefühl im rechten .Vriu. sonst keine 
Beschwerden. 

4. Herr Nonne stellt 2 Frauen vor. bei denen durch Trepa¬ 
nation cerebrale Affectiorien geheilt sind: a) 3.*i jährige Frau er¬ 
krankt mit starken Kopfselmierzen, Erbrechen, epih*ptischen 
Krämpfen. Grössenideen. WegcMi Hirndruckssymptoinen; Stauungs 
papillen, Piilsverlangsaumng Avird trepanlrt und zaaui*, da eine 
leichte Parese des einen Facialis zu cttnstatlren Avsir, über dem 
Facialisrindeiigebiet. Ein liühnereigrosser Tumor Avlrd outfernt; 
derselbe erweist sieh als „gummöse Meningoencephalitis“. D(‘- 
monstratiou der niikroskopisch(*u I^rUpavaii*. Bt*ni(‘rkenswt‘rtli 
ist, dass diese .\fTeetion säinmtliehe Allg(‘m(*insyinptt)me t'ines 
Tumors gtmiaeht hat unti anf ein aiisg(*tlelmt(*s 'rraitetnent mixti* 
nicht zurück ging. 

b) 19 jiihrig(*s Mädchen. Seit ’A Monati*ii epiloplisehe Anfälh* 
vom Tyitns der .1 a e k s o n’selam Ei)ih*psie. Doi»p(*Isei1igt* Papil- 
lltis, Parese lin re<*ht(‘n Facialis. go‘st(*ig(*rte Uelit*xe auf dt*r n‘i htt*n 
Seite. Auf Trait(*m<‘nr ndxte gh'ichfalls keim* Bt*ss(>ruiig. In 
Hinblick auf die drohemh* Erblindung 'rrt'panatioii. Starke* 
Hyperaeinie in der (Jt*genil (lt*s linken Facialiscentnims. Pia- 
Avuehenuig. Excisioii. Pathohtgiseb - anatomiselie Dt'iilnng 
sehAvit*rig: wahi'seht'inlieli Meningoencephalitis. Bcith* Fällt* 
heilten reael ituislos und sintl bisht*r beseliAvertlt*frt*i. Dit* St:Mi- 
nngsitapilleu verseliAvanden. 

5. II<‘rr Sudeck demtmstrirt den vttn ihm angt“gi‘bt*m*n. anf 
dem (’hinirgt*net)ngn*ss gt*zeigten Fraiseapparat zur Trepanation, 
iler 11 . a. auch in den iiehleii Ic'tzt demt>nstrirtt‘n Fällen zur An 
Wendung kam. 

0. Herr Trömner stellt t'inen .öl jährigen :M;iurer mit (dnt'r 
partiellen Lähmung des Plexus cervicalis vttr. bt*sprlelit tlit* Aetio- 
logie, die in diest*m Falb* iin .Vlktditdabusus zu suelieii ist untl die 
Difl’er(*ntialtliagnt»s(* gt*gen Simulation. 

7. irt*rr Deutschmann Z(*igt t*iMt*ii jungi‘ii Sfhniit*d. In‘i 
dem er nach einer breilt*n Er<"»trnung tles Bulbus (‘ieki romagm-tiseh 
einen Fremdkörper vom (’iliarktirp(*r (*niferin hat. I dt* Diagims»* 
inaehtc* grtissc* SehAvlerigkt*i(t*ii; (httiirt*iult* Membrant‘n mit eint*m 
elgenthüniliehen glilnzemb*!! G(‘hil(h*, das D. als Fn‘nidkörpor au- 
sitraeh. nachdem ihm mit der Liipt* (*im* wiiizlgt* Honiliauiiiarbe 
1 aufgefallen AA’ar. Mehrere Wochen post traunia Avunle tlit* 0])ern- 
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tioü peniacht. Das lU'SuJtat i.st bcmerkenswortli j?ut. Der KraDke 
liat j<‘tzr Volk* Schscliiirfo. 

8 . Herr Urban .siollt zwrl .‘^jähri^'o vor, boi rlonoii 

fiiio oil(‘ritr(* Perforationsperitonitis, ;tus<^(*lu‘n«l vom Drorossns 
\ (‘n)iif'ormis iroi/ si-liw t icii ('i)IJ;?iist>s hodrolilifljsti'r .Vll- 

,ij:oni«Mii('r.‘<riifiinii)':(‘n «lurrh rinfai-lto l']rr»iTimii;r der Daiiclili'ihlo 
uikI /or Iloiluni: kam. l'r marht (dn.* liicisioii 

^•om zur Symi)hys<*, spüli dio l’.auclihrtlilo uü‘li( aus. 

sor^t diiivli sufuMdaiU' Koclisalziid'usioiuui Tür N'orbossonuii; dor 
llorzkraft 

H. Ilorr Hildebrandt doiimnstrlrt stereoskopische 
Röntgenaufnahmen, dio or nach olmuii ncuiui, von ihmangopdxnicn 
■Vorfahren liorgostollt hat. Die bisherigen Vers\n-he waren sainnit 
und sonders für die Praxis srldecdit v('rwerthb:ir, da si«* eomidi- 
eirt(' Vorriel)tungen ]ira\ichteii und die erlialteiien ItildiU' unklar 
und vei'schwoinmen uareii. JI. eri:iut<uM das Wesen tler stereo- 
skoi>iselu>u I^hotograidde, das itekanntlieli darin Itestehl, vom 
gleieium tJegeiistaude z^\'ei v<>rs<'lu«'d(me I>ild<'r von zwei 7 em 
von einaniler entfernten Pmdeten aus iier/.ustellen und <lii‘se später 
durch ein Prisma zur Dec kung zu bringen. Hei der gf‘\\ <lhnliehcn 
Photograi)hle kann man iieidi' Aufnaluiien gleichziuiig maeljen. 
Hei der llöiitgenographie ist das nnnn’lglich wc'gfui der (Jrdsse des 
Objectes. H. luit nun eine im tJebraueb ungemein elnfaehe und 
hetiueine Cassette ams Carton anfertigen la.ssen. di<* au der einen 
Seite im ersttm und letzten Drittel von einer für X-Strahlen nn- 
diirehgäiigigen Zinkj)latte Ix'deekr ist. In der Cassette lässt sieh 
an einem (Jriff die pliotographiselte Platte verschiebe]). H. inaclit 
nun <lie erste Anfnalum*. indem er das zu nni<‘rsuciu‘nde Obj(‘et 
auf das mittlere, nieht von Zink i>edeckfe Dritte! dm- Casstuif l<‘gt. 
Ist. die Anfiiahnie beendtU. so verscliiolu m- <iie II i t i o r fsche 
Ib'ihre an einem Mt^ssstabe tun 7 cm und zieht dit* in /lec Cassoito 
liegende Platte nun so weit vor, dass jetzt die erste .Aiifnalniic 
luiter den Ziidvhelag zu liegen kommt, \vähron<l di.- wälirotid d<‘r 
<usten Aufnahme unter dem andei-en mit Zijik b(“.'^chlageiieii Drittel 
der Cass(‘tte gehrgejie zweite JMattenhälfti* nun nntei’ dem in s -iuer 
laige nnvei'ändt'rfen l?ntersneliungso)»}ect liegt. lOi' erliäif so \<>m 
gleiehen (i'egenstaiide auf dersidben i’l;itt<* nebeiieinandei- ’J Anf- 
naluneu. Dit* Platttm werden daiui ithotogr.iphiseii vei'ldeimui 
und durch <ias Sti'rcosko[i bet rtieiutd. Die J)iagji<»se dei- l-'retud- 
kTirper, si)cciell deren genaueste l.oealisatioii ist dtireli di<‘s<‘ M«* 
tliode wesentlicii ger<)i’dri't. Aiieh b<‘i <'o\a vtira. ixd cougtmital«*)’ 
Ilüftluxation gibt uns dit* stei’eoslcopische P*etrachtuiig mMu* 
AV(*seutliche .Vufsehltisse. II. demonstiirt eine Keilie von Hihh'i'ii. 
die dies illustrireu; u. :i. liat II. aueh AvttM'ii'ninjeeiiouspräparate 
sl(‘i‘ta)slioi>iseh ri'mtgciiogi’apliirt und hat ganz bi“Soiub‘rs deutlielie 
Hiith'r von dem anatomiselum \'eija]ir der (bd’äss«* eihaUam. Die 
Ciissetteii wt-nleii \ oii dei’ Cii-joa W a g ii e r - 11 ;i Ul l>u rg ge¬ 

liefert. 

H). JIt-rr Saenger bespricht das Ivrauklicitshild des inter- 
mittireiiden Hinkens. 

\'on 10 r b ist darauf hingeu i(*s('n. dass in derartigen l-'ällen 

Pids an der Arti-riac tibialis. )>ei'one:ne dorsalis pedis fehlt 
und d.'iss es sieh lun Artlnu-omalost* liandelt. In einem einen 
IC jährigtui Herrn lu-treifenden Falle hat S. dureh li d n 1 g t‘n 
a n 1 n a li in e n die KalkpI.atleJi in den tbuiisseii erktmuen kdiineii. 
Differeiitlaldiagnost iscl) kommen DialuUt-s, Myastlieiiia p.S(>udo- 
par.alytica, lOry thronudalgit'. Metatarsalgi(* u. s, w. in I'nig«'. 
Tl(eiap(‘iitiseh haben sich .lodkali und galvaniselu* Fussbäth-r als 
nützlich erwiesen. W e r u e r. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Käln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Januar 1900. 

Vorsitzender; Herr L eicht e n s t e r n. 

Scliriftfiihrer; Herr 1) r e e s in a n u. 

Herr Auerbach : lieber ankylosirende Spondylitis. 

nie Fragr-, oh das von S t r ii in ]) e 1 1 als „chroni.sch aukylo- 
sireiidt' L'iitzüuduug d('r Wirlxlsäule mit Aukylo.se der Hiift- 
,.::(dcid<e‘‘, V(Ui Pic-rre Marie als Sliondylifis rhizouieliqin^ he- 
z<'i(;hucte ]\ raukheitshild klinisch und aiiatcuui.sch als (du be¬ 
sonderer Kraukheitstypiis aiifgeras^l werd('U muss, tvird trotz d(‘r 
zaldreicluui Verdtfcnllieluiugcu in hitzter Z(dt vou den Autoren 
iuum r noch .sehr vca-.stddodeu l)eiiutwort<‘t. Sie dürfte aber nur 
dadurch gelöst w'(-rd<'Ji, dass mau eiuuial geiiiiu prüft, oh Fällt', 
die in aller Ih'iidudt dein zuerst von S t r ü in p e 1 1 aiifgezeichue- 
t(-u Hilde (alljii.-ddicli und ohu«' grosse Schumrzeu sieh eut- 
wdckelude Ankylose doi- Wirbelsäuh.' und der Hüflgcieukej (Uit- 
spi'cidaai, so hiiullg Vorkommen, das.s man dit'sf u S.yinptotm'U- 
eom]dcx als sclitstämlige Kraiikludt voti der doch in ver>chi('dem‘u 
]>athologi.^chcu Formen und in den ver.--ehi(slenartigsteu (’oiu- 
hinationeu hetn ifs der ergviifciien (ieli-nkc aiiftretemh n Arliivitis 
dt'fonmms ahti-f-nuen uiu-s, fern«-r aber, oh diose Fälle m tio- 
logiseh, anatomisch und klinisch sich so aliweicheud gegen letz¬ 
tere alrla-kanntc Ivraidcheit verhalten, dass dit-se Scheidung iioth- 
wt udig ist. 

Prüft mau die als oclite S I r ü in ji e 1 F.sehe* Formen in der 
Literatur uicdergcdegleii Fälle auf letzteren Punkt, so zeigt sicdi 


die merktvürdige Erscheinung, dass die strenge Localisation des 
Proec'sses auf Wirbelsäule und Hüftgelenke fa.st nirgends statt 
hat. \ht-h;iel)r sijid immer noch andere Gelenke mitergriff(Mi, 
und /uai- nio.hi nur di(' in der .\[.a r i e’seheu Sptmdylo.sc rlüzo- 
möiiipio ( iDeo-chkosom i) Schultergeleid;e, sondern die ver- 
s.-liiod< iiw|(-n aiidcn-n (ö-jojike. l«-h vc'rui'isf.- z. Ik auf den Fall 
P ä u m 1 e r , wo das liul«' Sterno-Clavieulargeleidv schmerzhaft 
lind etwas LM->chwollen war, später iiul* Reweglielikeit.sbeschrän' 
kumj- in d'-r las-hicn Schulter. Im F'all Mutterer sind beide 
Kuiee. naimaiilieli das linke, gesehwolleii. In einem Fall von 
Marie eutstauiliu mit 12 dnlireii Seliiuerzeu in den luiieen, 
die langsam und st<-(ig zunaliinen, siiiiter Ergüsse in beiden Kniie 
gi lenken, ("oeeygodynie, Flexion der Beine, kraolnrnde Geräusche, 
Schmerzen und Powfguugs!)e,schräiikuug in der Schulter, lii 
einem anderen l*’;dl vou Mari e waren aii.sser der Beschränkung 
ini Scliultoraelonk die Knii’c iu d('r Flexion stark beeinträchtigt, 
in einem tiriMt ri iui!ieken(](* Geräusclie in Hand-, Knie- und Fuss- 
gehmken. Tm Fall .M ü 1 1 e r (S t r ü m p e 11) beiderseits leichter 
Frgnss in der Ivniogcletikskap.sel. in dem Fall Kirchgässcr 
K'ö.tiueu die Knici' iiieht ganz diirebgedrückt werden, im rechten 
l-äj^si.-chidc s]iärlieh('s Kuaekeii. Bei Schultz e sind die 
Ki( forge1cnk(\ hei ,J a e o b i - W i a r d i die Kiefer und Fn.ss' 
gl loule* helhoiligt. Bei T) a ni s e li sind die Biswt^uiigen im 
Kioforgoh-nk angcldifdi seit früliestcr Jugend b('sehränkt. in der 
Jug< nil oui'vii'l i Ite .''i«di schon ('ine sehim'rzhafto, pralle Scluvol- 
hn e- in, liiiI.;on K'nie u. s. w. Al.-o iiiieli liier, wie sonst bei der 
.\i-t!n'ii i-i doforinaris, -cin'n wir di(' Betheiligung einzelner (der 
\i(lor (ö'Iojd.o in M-iir weeli-olndor Intensität, von Icichtoiii 
!\n;:rre)i, loiz-lslen lh-wt-gung';!)eschr;iid<nugen bis zu völliger Au¬ 
ll 1 n d<-l o ] i.-h der Aetiologi*; und des klinischen Verlaufe.'; 
•-ind ol.ou^o Wollig diirchgrcifemhi Uiitersi'hii'de gegiui die ver- 
-chiodom-n l-'ormen dor Artliriti.s zu verzeiehuen. Die Ankylos* 
dor Wiri'oI>:i\d(' in (h-n S f r ü m p e 1 rsclien Formen cntwiikoh 
sicii nioi-t <('iir sohleiehend ; Anfang.s b(>staiuieii meist Sehmerzeu 
ln den Gelenken und im Kjtuz; im Allgemeinen war aber der 
Vi-rlanf d< s i’roeossos in dem Wirbelsäule schmerzlos und aueh 
di(‘ jMni'tindung diestu* gt'gen Druck gering. Freilich findeu .sieh 
a\ioh hioi- .\u -n:diinen ; in dem Fall B ä ii m 1 e r’s waivcn liie Be¬ 
wegungen in der HalswirlH'lsäule sehr schmerzhaft, in dem von 
Mut torer wurde die Naekengegeiid unter ziemlich heftigen 
Sclmu-rzcn hofallen, ebenso in (>inein F'all von Marie. Ander' 
liegen aller auch die Verhältnissi* iiiedit bei Arthritis deformans, 
\ind Wenn Damseli und Hoffa der Sedimerzlosigkeit in 
den S t r ü m p e 1 Fscln-n Formen die erheblichen Schnierzon bei 
der ehroniseh-rlieurnatischen Sjiondylitis als diagnostiscli(?s Kri¬ 
terium geg('nül)erstellen, wiegler.spricht dies der Erfahrung 
vieler Autoren und aueh der uiiserigeii, wie wir sie in melu'crcn 
Fällen vim Arthritis deformans, auch bei dem sich gleich vor- 
stclienden Patienten machen konnten, w'o von Schmerzen in ^<-’r 
Wirludsäule kaum die Bode war. 

Vergebens wird man aueh in der Aetiologie der Strüm- 
p e 1 l’selu'u Formen etw^as finden, was v'on den landläufigen Ur- 
saehou, ilie sonst für Kränkln itsproeesse mit chronisch-defor- 
miremh n Golonkvcriinderungc'n angegt'hen werden; die l i’sachr 
i.-t uidickamit, ode-r <li(' Krankludt wird mit Erkältung, Rheuma, 
Infeotion (acuter GohMikrheiiinalismus, lufiueiiza), Intoxication 
(Aktiopu-teln am Kück(*ii(’j, besonders in einzelnen Hillen mit 
Hönon hoo (K e y m o n d , AI a r i e etc.) in Verbindung gv* 
hraelit. 


Anaiomi -eli kann man nadi (hm bisherigen Untersuchungen, 
die sieh auf ältere Präparate skeletirter Wirbelsäulen, auf Rönt- 
genl>ilder nml einen S('etion<fall von Al a r i e beziehen, den En'' 
ee.'-s der sich in (h'r Wirl)('Fsäulc abspiedt nieht als einen K'* 
sonden'n, von (h-n bisher hekannU'U Formen der (h'forniireixKa 
Sjiondylitis aliweichcmh'U anei’k('nm.m. Hoffa sah ini Kadi" 
granim k('inerlei V('ränderiingen, keine Exc'kstosen an dciiMirKE 
k-ir[»<-rn, koine VorknöelK'rnng (h's Bandapparates, der Procc^> 
tmi-sto sich ai-o in den hinu ren Parti(‘n der Wirhelsiiule -d' 
sjiielen, und Piern- AI a r i (* sah hei s('iueni Sectionsfall wirkkHi 
die* Ligamenta llava verknöchert, dir' ZwisclKmwirbelscheihe'i 

Wold erhalP'u. Andororsoits hat Al a r i e in 2 Fällen vom •dim'k 
ans im Pharynx knöeherm' Vorsprünge, Buckel und Rauhii, 
k( iten g{'tühh und älinlirdi V a 1 e u t i n i. 

W ('on d.-ih.or auch noch \veitere anatomische und 
gra]>lilselie 1 nt( rsuehungeu nöthig sind, um Aufsciduss m ^ 
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komnieii über flie an der Wirbel>;iiule Vürkouimciid(?n Vcriiii(b‘- 
nij];/eu bei der so^cn. 8 L r ii in p e 1 reellen Krankheit, so kann 
man doch heute schon veniiuthen, dass mit grosser Wahrseliein- 
liehlteit die der Spondylitis eigi iien 2 l'orineii auch hier Vor¬ 
kommen, sowoJil tlie, die sieh dureli /erfaserung der rnterverie- 
brahfheiben, Knorpehvueluruiig, Atrophie und Exostosenbildung 
an den Wirbel körpern und dadurch bedingter knöcherner Ver- 
waelisiing dieser dai^spdlt, als aucli die Eorni, die meist die Sciten- 
ibidle und den Ijandai)paral bei'iillt. In Ixddmi Formen sind, 
wie ans d('n bislierignm Fnti rsiielmngen In i’vorgidit, mit den 
Wucherungen am Knocdieii und den Verknöcherungen am Hand¬ 
apparat stets deformirendc und aukyh)sirendi; Fj’oei‘ss(i an <len 
Wirbelgelenken und den Wirl'elripi)engelenken verbunden, die 
der Erkrankung and<M-er ivörpergelenke cntspre-clien. 

Die Stärke der kyphotischen Ausbi(>gung oder das giin/diclio 
Fehlen derselben dürfte wie sowohl bei der Arthritis defonnans 
so auch bei d(^r Spondylose rhizornelique haupLsäcldieli von sla- 
tisrdion Verhältnissen abhängig sein, insbesondere von der Dc- 
rijfsbesehäftigung. Vortr. kennt einen (l(dehrten, der den ganzen 
Tag über seinen Diicliern sitzt, bei di'in sich die obere Körper- 
hiilftc fast wagerecht Hxirt hat und auch der gleich sich vor- 
slellende Patient verdankt wohl dem Schneiderberuf die starke 
Kyphose im oberen Drusttlioil, 

Die Nervenstörungem, deren Intensität in den Fällen so 
vielfach wechselnd ist, bieten keinen Aidialtsi)unkt für eine 
diagnostische Al>grenzung. In diai Krankheitsbildern der 
S t r ü m j) o-lFschcn Fornaai fimh'ii wir SensibilitätssTörungt'n, 
An>falls- und Keizsymi>tome , Muskehit rophieii , g(‘steigerte 
Schneiirctlexe etc. erwähnt, alles J'Aschuinungeii, wie wir sie 
als Wurzclsymptome aucli sonst bei der deforinirenden Spon¬ 
dylitis scheu, und die in ihrer Stärke und Ausdehnung wohl 
lediglich durch die Loealisation des Wirbelproeesses bestimmt 
sind. 

Nach alledem können wir in dem Symptorncncomplex der | 
S t r ü m p e 11 - M a r i e \sehon F'ormeii eine Krankheit sui ' 
gcncris nicht erkennen, betrachten dieselben vielmehr als eine 
aus verschiedenen ürsachen sieh entwickelnde chronische Ar¬ 
thritis. 

Dagegen scheint die zuerst von B e e h t e r e w, später von i 
Schataloff, Marie u. A. beschriebene Versteifung der 
Wirbelsäule mit bogenförmiger Kyphos<‘ im oberen Briisttheil, | 
mit völliger respiratorischer Thoraxstarre und abdominalem 
Athmen, Parese <ler Rumpf- und Extremitätenmusculatur. 
Atrophie der Scbultcrblattmuslndti. Seiisibilitätsstörungeii im 
(»ebiet der (’ervical- und Riiektmuerveu wegen des auf die 
Whrbelsäule streng localisirteii l*ro(*(^sses und der Aetiologie 
(Kyphos bcredo-traumati(iue, Mari e) eine S<jnderstellung be¬ 


anspruchen zu können. 

Freilich scheint auch hi('r aiiatoniiscdi die Wirbclaffection 
nach dem einen Sectionsfall yt)n Rechter i' w von den übrigen 
Fornieri deformirender Wirbelankylo-'eii nicht gciiügi-nd dif- 
t( n ii/irt, P)ci Atrophie der ’Aw dscbcnl^andscheibcn war cs zu 
aiikylotiscber Verwachsung der Wirbel an den vordcr«m Rämkam 
gekommen. 


Weitere Fntersiichniigeii müssen lehrcai, oh vielleicht hier 
der chronisch entzündliche Proccss Knochen- und ]hindai)parat 
bef.illt, wjiVirend sonst bei den aiikylosiriaahni Wirbclcrkrank- 
uugen di<' WirbclgelenUc primär erkranken. 

Di(* Erklärung B e c h t c r (Mv's, dass di(‘ Ankylose secundär 
als I ()]ge der durch eine chronische Fhitzümlung der weichen 
Häute gesetzten Wiirz<‘ldegt>iieration und Musk(‘l])arese aiiftrete, 
begt'gjiot allenth.-ilben gerechtem Zw<üf<d, der durch weitere 
Autopsien aufgeklärt werden dürfte. 

Vortr, stellt einen Patienten des isra<‘l. Krank^mliauses vor 
mit ankylosirender Spondylitis, die sich im Illnhlick auf die 
Anectlon der anderen Gelenke sicher als Arthritis deformans kund- 
gii't. Die Krankengeschichte lehrt, wie die von H o f f a, D a m s eh 
m A. als differentialdiagnostische Momente liervorgtdiobene grosso 
Schmerzhaftigkeit und die intensiven Wurzelsymptome l>ei zweifei 
oser Arthritis deforrnans fehlen kömnen. während sie umgekohrt 
•n vielen Fällen der S t r ü m p e 11 - M a r I e’sehcu Form besondci s 
«angeführt werden. Wie in dem mit vorhergt'gangenor Gonorriux» 
m‘schriel>eneu Fall Marl e’s scheint auch in unserem Fall der 
\\ Irbelproeess einen absteigenden Verlauf g<‘nommeii zu hai>oii. 

A. V., Schneider, 38 Jahre. Mutter lebt. Vatcu* ist an Cholera 
gestorben. Seine 3 GesehAvisier gesund. Als Kind ist er sein<‘s 
''»sgons nie krank gewesen. Im 2.ö. Lebensjahr Gonorrhoe. Un¬ 
gefähr Vs Jahr später l)ekam er Schmerz ln der 1. Schulter, wegen 
des^n er sich in das Hospital in Rotterdam aufuehmen liess. 
riebor hatte er nicht. Nach 3 Wochen wurde er entlassen. Das 


Schiiltergelenk wurde steif und der Arm konm<‘ von min ab niclit 
iiielir über die lli>rizt>iuah* erliolteii werden. Bald wurde auch das 
2. Piialangcalgelcnk des linken kleinen Fingers dick(‘r. ohne 
Schmerz. ;{ .Jahre später wieder (Voiiorrlioe. Im 31. Lel)eiisjalir 
N'erspiirte (>r SUäligkeit im Nacken, so dass er den Kopf ni<-ht 
ilrelieii kdiiiiit', uiul langsam, ohne dass je Schmerz auf 
getreten war, wurde iimeriiall* der folgenden 2 .lalin* ili-* 
g;inze WirlH'Isänle steif. 2 .Talire später (ISP.ö» wiederum bei gänz- 
liclier Scbinerzlosigkeit wurde das link«* Knie dick imd steif. Er 
licss sicli desslialb 3 Woclieii in dem Jvr.inkenhans in Amsterdam 
l•cll:llideln. i^päler Itefii'l der Process in gliMclier AVi'ise das recllte 
Knie. Im V(»rigcn Jahr wurde das 2. Plialangi algelmik des rechten 
/cigeling i's, alter unter Schmerz. luMallen, sjtäier das 1. Plialaii' 
ge.ilaeleiik. ziili'tzt wurde das 2, Plialang('algr‘lenk des recliteii 
Mitieltingers dick und scljinerzliaft. .Altgesellen von dem Ibtspiial 
aufeutli;iit hat Ratimit l'is jetzt imuu'r geariteitet als Schmüder, 
in geleiekt«'!’ Haltung auf «hmi 'l'iscii. — .Nie Lues, nie Schweiss»*. 

S i a t 11 s p r a s e n s; Kit iiier. magena- .Manu mit scliwaciier 
Musciilaiiir nini stark vornülier giiteiigieiu Kopf. Athuiiiug rein 
abdi^auinal. d'li<»rax symniet risdi. starr, das uiiigelegte Mattss- 
liaiid Zeigte uiclit die geringste respiralorisclie Versehitdtnug. 

Das Kinn ist 7 cm vom .iugiilum entfernt lixirt. Mit <lem 
Kopf kann Ptitieiit g a n z g e r i n g f ii g i g e fe<i<*rnd(' Bewegungen 
von \()rrie iiacli liiiittm nml nach <lcn Seiten maclieii. Daixa springen 
ilie Sehnen der Stermtclt'itlom.isttiid. lna-v<tr. 

Die Wirlielsäule in ilina’ ganzen I.ängt' sonst alisolut steif, 
ohne die geringste B«‘Wt‘gIichkeit. llalswirltelsäule »awas lor- 
dotlsch, olxa't» Brustwirladsänle stark kyplioliseh. Lemliaiwirbel 
Säule tlaeli. Druck auf di(‘ Dornfortsätzi* nicht schima'zliaft. 
Sclinltia-- nml Itiicktaimtisculatur sclir sdtwach. Linke Sdinlt*a- 
etwas Jlaclier als die rcdite. Der linke Arm winl knapp Itis zur 
Horizontalen erlmiteii. Darüber liinans das Geliaik vitllig steif. 
Das redit(‘ Sclnilttagtdeiik völlig frei. Arnimns(ailatnr s<-liwaeli. 
Händedruck alxa- kräftig. Staisibilität normal., Muskel- uinl 
Selinenreflexi« erhöbt. 

Hüftgehaikr* völlig fria. Knitx* hodigradig viavlickt in den 
Kuocheiiendeii. llnctuireiid, bei tiefem Druck Knarren und Knir¬ 
schen. Beugung der Kiiice «gelingt liis Inidisteiis Streckung 

nicht vollständig. Das rechte Fnssgtdenk venlickt, Bewegung be¬ 
schränkt, das linke fnä. Scnsilnlitilt auch <l<a‘ unteren Extreini- 
tiiteii intact. Haut-, Mii.skcl-, Seltnen- und Periost retlexe sehr ge¬ 
steigert. Bei Klopfen auf das Knie entsteht Tetanus. Motorisclie 
Kraft gut. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(OfflclelleB Protokoll.) 

Sitzung vom 1. F’’ e b r u a r ^ 900. 

Herr Barabo: Demonstration eines Qehirnpräparates. 

Herr B. liesprlcht den Sectioiisltef und dt*s 12 14 , jährigen 
Knaltcii. von welchem das I'räptirat stammt. Dcr.sdbe liattt* iiii 
1. J.dxmsjalire eine Meningitis ülxnstanden und war in der l'olge 
in seiner gcsanimtcn körperlichen Entwickltiiig selir zurü<k- 
gcbliebeii und stand geistig auf der Stufe (diies Idioten. Die linken 
Extremitäten waren gidähmt: dt*r linke (ilierscheiikel zeigte ülaa- 
dit's eine mit starker Verkürzung geheilte Fra(‘tiir: mit <lem redittai 
Arme wurden nur iiiiaiigenn*ss<‘ne Bew(‘gmigen ansgefülirr. D.is 
Kind kannte Nitanaml \’ou seiner ümgelmng und stiess mir zu¬ 
weilen nnartleulirte Laute aus. In der letzten Zeit trat alle 4 bis 
G Wochen roiivnlsion auf. 

Die Sectlon ergab als nächste Todesursache lobuläre 
P n e 11 m o u i e und i)arenchymatöse Neidiritis. Kopf.setdIon: aus¬ 
gedehnte Verwaclismig der Dura mit dem Schädeldach Ixä nor¬ 
maler A'erknöcheruug der Schädelkuocheii. Hochgradiger llydro- 
cephalns exteriuis und internus und vollkommene Atrophie der 
rechten Ceutralwinduiigen i. e. der gesammteu motorischen Klndeii- 
zone (G. ceutr. ant. et post, et lob. paraceutral.) . Das Gehirnprä¬ 
parat wird vorgelegt. 

Herr Joh. Merkel stedit «dmm 7. F.all von Talusexstirpation 
vor. Die Oiieration wurde an einem .ö jälirigen Mätleben wegen 
veraltetem, niibelittmiellem Kliimpfiiss reelits geni;ieht. zngleicli 
mit Kcseeti(»n eines 'cm langen Stückchens ilcr Filndjtspitv.e 
(Malleol. cxt.i, wodurch «l.is Rcdrt'ssiMiKmt AollUoinmeii gelang. 

Im rel)rigcn wurde vcrfalireii. Avi(* in den G ersttm Fällen, 
mit lialimiondförmiger Iiicision von der Gt'gcnd <lcs .Malleol. ext. 
l>is 7.11 den StiNx-kseliiien, daiiii Eiitwiekluiig des Tains. 

In allen 7 Fälltm tef. Sitzungslxa*. v. 2. XI. OOi exlstirt (dne 
vüillig normale Nearthrose zwiselien Eiluila und C.tleaiieiis. wtdc he 
Dorsal und Plantarfloxion, Adduetion nml .\Jxlneti(Hi wie Ixd ganz 
iiortmilem G<d«'nke gestattet. Ankylosis, selltst incompleta. wurde 
nie lx*obaeht«d. 

Herr K i r s t e: Ein Pall von traumatischer Leberruptur. 

Ein . 01 ^. .lalin« alter Knaix« war von eimmi Pfenh* mit dem 
Bein vor don Bauch gcstosseii wonh«ii. w.ir mndi dt>m rnfalle 
imeh («in Stück gegangen und rlann znsamm(‘ngcl)ro(dien. 

K. kam ungefähr eine Stnmlc nach d*«m riirttlle zu dem Pat. 
Er fand eim*n für sein Alt«‘r kräftigen KnaJx'U. der ln Kückmtlnge 
mit etwas angezogcncii Beinen im Bett lag, stark jammerte nml 
vidlig bei Bt'wnsstsein war. Aeusscrlicli war keine Spur von einer 
Verletzmig wahruebndtar. Das (J»*sleht war etwas blass, dl«* 
Zunge feucht, der Puls klein, auf tM» verlangsamt. Der Kranke 
fühlte sieb sehr kühl an. eine lx*stiinmte S(dimerzhafte Stidlo 
wurde nicht nngegelteii. .\m Thorax war keine VerUmlenmg nach- 
znwelseu. Das Abdomen war gespannt, nicht meteoristisch. auf 
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I>riii’k st'hr »'inpliiidlicli; dit- un'isstt* I»nickc'inpliiKlliohkeit sclilru 
iin r. llyi»()ohuu(lriiuu zu Eiiu* 1 »ihiipfuiij; war an ücii al»- 

Stollrii nicht nacliwcishar. Erl>recln*n war zur Zelt 

iiiclit aiirixetreten. 

1 ► i a u n o s e : (’ontusii» aluloininis, eveiit. Z«‘rrc*issung dos 
I )ariiios. 

-Njicli 1 >;irroiohung von Opium und warimui Einwioktdiingon 
hcsscrlt* sich der Zustund. Am niiolisicn Morgen l’uls 70 . zi(‘mUeh 
kriiftig. die Sehmerzen wai<‘U geiiugei-. I rin w.ir s{Mmian ge- 
lass<‘U woi-deii. frei von Uliit. k<‘in l-'ieher, dagegen wührimd der 
Xaejit :> maliges I-h'lu'i'ehen von gell>lieh-griinen Sehh'inmiassen. 
Am li Jetzt keine Dämpfung .-in den aid\iingig(“ii Partien, aiieli ki*ine 
utusi hrieltetie Stelle mit stai k 1 ymp.-niitisehem Sehall. Naeh- 
miltags weiteres Erhreehejj. stärkt« riirulie. Puls kh'ln, l)äm[>fung 
üher den ahhängigt'u Tlu‘ih«n <h s .Mxlomeus. Aueh jetzt sah das 
Kind nieht anaeiniseh aus. Op «ratiou; Krhfl’miitg tler Pam-hhdhle 
in der LiiU'a alha, softuu t‘nth«erii‘ si< h dunkles Ulut. Pt'ritoiiitis 
\\ar nieht \()rhan<Jen, dt'i« Jtarttj uml Magt'ii v<>llig intael, »«lu'iiso 
• lie Milz, dagegend siekt'ilt* aus der I.t‘htM’gt«gend foriwährt'nd 
dttitkles Blut. .Nach Anlegung eines 4 ein langen (.Jn^‘fJ^‘''‘idttes 
war es möglieh, zu eonstatiren. dass dit« Pdutnng von th‘r Kon¬ 
vexität (h*s r. Ia‘l»erl.-ij>{>ens k;tm. Leliei-hasis und Ja‘b<‘rgi‘fiisse 
waren intaet. Vom Ende des Quersehnittt's wunh« nun senkrecht 
nach olam ein Schnitt geführt, der d<‘n Hiiipenhogen bis zur 7 . llii>l)e 
durehtrennte, jetzt war die la'berverletzung sichtbar, man sali eine 
4 cni lauge, parallel der Mainniillarlinie verlaufende klaffeude 
Wunde und eine ebensolche :5 cm lange sehriig mu h aussen und 
oheu verlaufende, aus beiden sickerte unaufhörlich Blut, dii« Ränder 
der ersten waren gezackt, die der zweiten zii*mlich glatt! Naht 
Ix'lder M unden, wodurch die Blutung staml. Nach Einführung 
eines .lodoformgazetampoiis Schluss der Bauchhöhh'. Während 
der Operation Kochsalzinfusion, d'od Ö Stunden nach der Operation. 

Bei der Si'ction fand sich ausser der Lebcrverletznng keine 
amlere Verletzung. Kein Blut mehr in der Bauchhöhh«. Die Zer- 
ri'issung und Zeniuet.sehung <les Lehergew<«b<‘s war von beiden 
M’unden ausgehend bis iu lieträchtliehe Tiefen zu verfolgen, dif¬ 
fuse Blutungen iui ganzen reehlen Leln«rlapp<«n. 

K. maeht auf die Sehwierigkeit einer gi«nau(‘n Diagnose bei 
subeiitamm ^'erIetzungen d<‘r Baueheingeweide aufmerksam. Wie¬ 
wohl in di'f Regel Verletzungen (h>r Ia>ber und Milz leieht zu dia- 
gnosilein«!! sind, weil meistens <lie Blutungen in kurzer Zelt so 
iudentt'nd sinil. dass schon die b,«dd eintretende Anaemie bald auf 
d(«n ric-htigen W««g leitet, sc» kann es doch, wi»« in di<«sc«m Palle, 
Vorkommen, dass di*« Blutung zit'iniieh lauu^sam vc«rlänft. hier hatte 
zuerst das Zw<'i‘ehfell bei J(«(h‘r 1 us\»irat ioii di»« Wunde eomprimirt. 
wiidureli die l'.lutuug vt'rlauasami wurd»«. 

K, theilt <lit« von di«n ll»«rren S e h ö n w e r t b und S e h in i d 1 
in der Müiieh. ined. W»)elienschr. verlret»‘m« Ansicht, dass in den 
nu'ist»«!! Fällen von suhentanen Bauchverlefzun,g<*n. bei wt‘Jeheu 
der SehoeU länger dau<«rt und »las Erbr»‘eh»*n anhält, unter allen 
T’mstämh'n eine baldigst vorg»*nomm»'ni* l’rol>»«lapar»)tomie das 
einzig ratioiu«!!»' Verfahren .s»‘j. Auch wenn eine B»*ss»*rung des 
Beiindens nu'lirere Stunden nach der V»«rlelziing eint ritt. s»> ist 
es trotz alledem noch nicht sicher, oh keine gröberen Vh'rh'tzuiigcn 
vorli«*gen. 


Wiener Briefe. 

(Eisener Bericht.) 

Wien, 19. Mai 1900. 

Hospitalbrand an den Kliniken für Syphilis. — Werth 
des Röntgenverfahrens. — ölaukomatöse Sehnervenatrophie. 

Tn unserer (le.«‘llscliaft »1er Aerzte gab es jüngst wieder eine 
lebhafte Dis»'iission. Der Assistent der Klinik Profes.sor Neu- 
m a n n’s, Dr. IM a t z e n a u e r, machte eine vorläufige Alitthei- 
Iting-, dabingt'bcnd, dass ein»« ganze K»«ili»« »‘ig»«nthumliehor Ge- 
s<-hwürsproccssc am »»der um das Genital»*, cigi«iitbümlich durch 
Ausselu/u, Th'lag, rapid»* Pnegr»«»!!»«!!/ und l)<*struction.skraft, 
klinisch als auch l)act»'ri<»logi>eh als 1 lospitalhrand anzu.sehcn sei. 
Die mit Pi»‘her eintreteiuh'ii Kranken .sind zumeist schmutzige 
Individuen, die seit einigen Tagi ii eine Wunde hesassen, welche 
ra])id wuchs. Man sieht dann Geschwüre mit schmutzig-grauem, 
grünlichem bis scliwärzlichem Belage, der mehrere Centimeter 
dick ist; die Geschwüre verbreitern einen penetrant fauligen Ge¬ 
niel i, erreiclum Ilandlellergrösse und darüber, greif».*n vom Geni¬ 
tale auf die Cr<«ma aui, auf's Kr(*uzhein üher, gelieii tief bis auf 
den Knochen, oder zerstören den Sphineter ani und den untersten 
Thcil des^Kectum, oder breiten sich in der Genito-cruralfaltc aus, 
so dass »lie Adduetoreiigrupp»« am Oberschenkel hlos.sg»-U*gt wird, 
o<]er sie zer.stören rascii den Penis, so dass gleichsam ein Ampu¬ 
tationsstumpf übrig bleibt. K o s e n b a e h hat hekanntlieli eine 
classisehe ]\fonograi)liie üher Kosix-omialhraml geliefert und es 
l.cstcht für ]\r. kein Z\veif»d, »la.ss die von ihm beobachteten Fälle 
die sogen, „pulpöse Form“ des nosi)italbrandes darstellen. Die 
sonst als „diphtheritische“, als „phagodäui.selie“ oder als „gan- 
graeriö'se“ hezclclmcten Ge.schwüre sind ebenfalls hieher zu 
rechnen, sie stellen leichtere oder Uebergangsformen dar. Diese 


Geschwüre entstehen («ntweder selbständig oder sie treten zu be- 
rt'its h»-.tclu-mlcii vcneris<‘lR«n Erkrankungen am Genitale hinzu; 
trotz sorgsamster Behandlung schreit(«n sie einige Tage lang mit 
(»ft tiefgehender und weitreichender Zerstörung fort. 

Die mikroskppiselie irntersuehung von 22 Fullen innerhalb 
der letzten vi(!r Jahre zeigtvorerst, dass man es mit der Auf¬ 
lagerung («iiicr croupöseii Membran resp. mit der Eiulagcrung 
eiiK's iibriiiöseji Exsudates, zumal um die strotzend mit Blut ge¬ 
füllten Gefiisse zu thuu habe, dcr<;n Wandung-en bald die Erschei¬ 
nungen eim«r( 'oagulatiünsnekro.'^(* aufweisen. Plierdurch entsteheu 
zalilreiehe punktförmig»; llaemorrhagieti, sodann die Blutungen 
aiis grösser»*!! Gefiis.s»*!! (Dorsalis p(Mis, Cruralis), was lioseu- 
b a eh, Pit h a u. A. als für llospitalbrand höchst charak¬ 
teristisch lu'zei»dinet Imbeii. Wt‘it(;rs fand M. constant in 
diesen Geschwür»«!!, am schönsten an der Uebergangszone vom 
nekrotischen zum entzündlich inültrirten Gewebe, daun oft in 
ungemein gross»*!* Zahl, einen Bacillus, der schlank, geradlinig 
oder auch manclimal leicht gcs»*hw'ungen ist, zumeist einzeln 
liegt, ziiwi'il»*!! zu zweit aneinander gegliedert, der meist nicht 
eckige, sondi'rn leicht abgerundete Enden besitzt, sich im Schnitt 
am besten nach Weigert färbt. Dic*ser Bacillus, dessen Fär¬ 
bung iin»l Wa»disthum M. genau beschreibt, liess sieh nur sehr 
schw*er (einmal bei einem M»*e!’schweinchei! entstand ein typisches 
(lescliwür) auf Thiere überimpfen. 

In »]<*r Discussion hob vorerst Professor Pal tauf hervor, 
dass »«r tr»üz alhxleiii nieht glaube, »lass man es hier mit echtem 
X(tso»-«»mialbraiide zu tliiin hub»«, da die für diese*!! so gefürcl!tcte 
(.V»ntngi»)sität von M. nicht erwähnt worden sei. Professor 
Kaposi möchte die Frage blo.ss vom klini.scheu Standpunkte 
erörtern. Ikr habe selbst solche Fälle zur Genüge gesehen, zumal 
in früheren Jahren, inöc-hte alxn* bloss einzelne derartige Ge- 
srliwüre als lio.spitalbrand deuten, andere nicht; es müsste denn 
der bacteriologisehe Befund derartig sein, dass thatsachlich alle 
diese Geschwüre einer Gruppe zugezählt werden müssten. Doc. 
Dr. G r ü 1 ! f e i d berichtet über seine Erfahrungen, die ebenfalls 
auf die vorantiseptische Zeit zurückdatiren, wo thatsachlich 
Uebcrti agnugeu von einem l'alle auf den anderen beobachtet 
wurden. Professor Gussenbauer theilt einen schweren Fall 
von Spitaksbraud mit, »lc*n er heuer an seiner Klinik beobachtet 
batte, und glaubt, dass die Fälle MatzenauePs sich mit den 
Froe»‘ssen decken, welche von König, Heine u. A. als Noso- 
comialgangraen besc]!rieben wunieii; wichtig wäre freilich die 
Conslatirung ein und dosselbe*!! Bacillus in allen Fallen, auch 
in »len leicht»*!*»«!!. Im Schlussworte betonte Matzenauer. 
da.ss »lie Fälle nieiit im Spitale entstanden waren, dass der Cha¬ 
rakter des (reschwüi-es niemals auf einen anderen Kranken resp, 
auf eine andere Wu!!»ic übertragen wurde; schliesslich recht¬ 
fertigt M. nochmals die klinische und bacteriologisehe Zusammen¬ 
gehörigkeit dieser Fälle. 

Die Ei-spriessliclikeit resp. Unentbehrliohkeit des Röntgen- 
verfahren s in zahlreielien Fällen der chirurgischen und internen 
Praxi.s wurde von zwei Rednern abermaD dargethan. Dr. Kien- 
b ö c k stellte mehrere Fälle vor, bei welchen verschiedene Fremd¬ 
körper im menschlichen Organismus durch diese Methode erkannt 
und sodann operativ entf(?rnt wurden, oder die Fremdkörper ver- 
liesseu auf natürlichen! Wege den Körper. Eine Nadel, die Pri¬ 
marius Dr. Schnitzler aus dem Kniegelenke eines 8 jährigen 
Knaben entfernt hatte; sie .sass im Meniscus lateralis und wäre 
früher vielleicht selbst bei Eröffnung des Gelenkes übersehen 
worden. Zwei metallische Körper, die Kinder verschluckt hatten, 
deren Wanderung im Darme verfolgt wurde; eine Spielmarke, die 
im 0»‘Sf)pliagus stak un»l später mittels Müiizenfängers entfenit 
wurde; endlich allerlei Projeetile, die im Schädelknochen, resp. 
in der Scliädelböhle sassen, radioskopisch erkannt und sodann 
operativ entfernt wurden. Einmal musste der Chirurg 3 cm tief 
in’s Gehirn eindringen, um das daselbst gesehene Projectil zu ent¬ 
fernen. 

In einer .späteren Sitzung zeigte Dr, H. B en ed i k t mehrere 
Röntgenaufnahmen eines Mediastinaltuni»>rs, welcher jahrelang 
asthmatis»«he Be.s('hwei*den und heftige Intercostalucuralgien be¬ 
dingte. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule wurde Dämpfung cou- 
.statirt, we<ler Atheiugeräusclie, noch Herztöne zu hören. Beide 
Lungen sind eomprimirt. Im Röutgenbild sah man einen 
Schatten, 'welcher vom Jugulum bis zum Zwerchfelle reichte und 
sich in der Höhe der 5. und 6. Rippe nach beiden Seiten am 
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stärksten ausdehnte; keine Pulsation, beide Lungen stark coin- 
primirt, erscheinen nicht so liell wie normale Lungen. Ein her¬ 
vorragender Internist hatte die Diagnose auf Aneur 3 'sma gc'stellt. 
Pat. hat Syphilis übcrstanden, dali(;r wiederholte Jodeur. Der 
grosse Mediastinaltumor wird unter dieser Behandlung klcMiier 
und schwindet endlich (nach fast 2 jähriger Behandlung) völlig; 
der Mann ist frei von allen Beschwerden. 

Professor Schnabel hielt schliesslich einen längeren Vor¬ 
trag über glaukomatöse Sehnerveuatrophic. Auf Grund zahl¬ 
reicher histologischer Untersuchungcii gelangte der Vortragende 
zu dem Schlüsse, dass die glaiikomatöse Sehnervenatro])hic einen 
Zerfall der Sehner\’'en mit Cavermmhildung darstelle; die glauko- 
inatöse Excavation sei bloss eine von diesen Cavernen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Blgener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Mai 1900. 

Herr L. Michaelis: Im Laboratorium des stiUüisclum 
Krankenhauses Gitschinerstrasse augestellte Versuche ziiiii Naeli- 
AM‘is von /^-Oxybuttersäiire im Harn: 

20—100 ccin Harn mit Essigsäure angesäuert, mit Wasser aut 
ir>u rem aiifgefüllt, aixlcstilliit, bis das Destillat aeetonfrei ist. 
iKühigenfalls noch w'elter bis auf 15 ccm eingeengt, nach dem Er¬ 
kalten mit 10 ccm 50proc. Chromsäure und 10 ccm conc. Schwefel¬ 
säure versetzt, daun nochmals destillirt. Ist in diesem Destillat 
Aeeton, so enthielt der Harn ,f*Oxybutter8äure. Der Nachw'eis 
des Acetons darf nicht durch die Liebe irsche Probe, sondern 
muss durch die vor Kurzem angegebene Deulgös-Oppen- 
li e i ni e Psche Probe geschehen. 

Herr Michael G o li n: Heber Frauenmilch. 

Vortragender bespricht eingehend und recht ausführlich 
die bekannten Gebilde, welche das secernirte Milehepithcl dar¬ 
bieten kann, wenn der Fetttropfen in der Zelle ster*kt und diese 
zu einem grösseren oder kleineren Theile einnimmt. Die Bedeu¬ 
tung dic'X'r „Ivuppenkugelii“. welche manche Autoren als Zeiclien 
einer schlechten Milch annehmen wollten, ist im Allgemeinen 
keine sehr grosse. 

Bes Ferneren spricht er über die irerkunft der Colo¬ 
strumkügelchen, welche man heutzutage als Waiiderzellen 
betraclitct, die aus der Milch Fett aufgenommen haben (('zorny). 
Vortragender konnte diese Auffassung von «ha* Natur der Co¬ 
lostrumkügelchen noch dadurch stützen, dass er in ihnen di«? 
neutrophile Granulation Ehrlich’s naehweistm konnte. 

Herr Plonski: Heber Alopecia syphilitica. 

Kurze Besprechung der namentlich bei Frauen für die Dia¬ 
gnose wichtigen, weil oft einzigen Symptome der Syphilis. Cha¬ 
rakteristisch ist, wie auch bei den Männ(‘rn die Strich- und 
f^treifenformen der kahlen Stellen, die aber nie ganz kahl, son- 
Herii stets noch mit kleinen Härchen besi'tzt. sind. Es ist die 
symptomatische Alopecia syphilitica, welche als Begleit- 
bezw. Folgeerscheinung von anderweitigen .syphilitischen Kopf- 
affoetionen vorkommt, wohl zu iintersch('idcn von der e s s (mi t i - 
ollen Alop<‘oia syphilitica, welche auf eine syi)hilitischc Er¬ 
krankung der Haarwurzeln zurückzuführen ist. (Demonstration 
einiger charakteristischer Bilder.) 

Herr C. B e n d a: Die morphologische Bedeutung der 
Aktinomyceskolben. 

Der bestbekannte und zugleich charakteristische Bestandtheil 
fkr Aktinomyee.sdrasen ist zugleich sein strittigster. Tn der 
fundamentalen Arbeit von James Israel ist die Morphologie 
•b's Aktinornye(‘s schon beinahe erschöpft wonlen; doch ist seine 
una M. WolPs Ansicht von der Natur der Kolben viel ange- 
feindet worden und während die Einen (P o n f i c k) sic für 
Sporen hielten, erklärten die Anderen (B o s t r ö m) sie für De- 
g'iierationsfonnen. für eine Quellung der Mycelfädeii, 

B 0 s t r Ö m konnte den Nachweis bringen, dass sirh diese 
lormen, nämlich die Kolben, welche ja nicht immer vorhanden 
sind, namentlich dann finden, wenn das Waehsthum der Aktino- 
niyeos durch die natürliche Reaction des Gewebes l)eschränkt 
wml. Da er jedoch auch in der Cultur solche Kolben fand, so 
nahm er eine Quellung der Scheide an. 

In neuerer Zeit bat man nun gefunden, dass die KoIIhti nicht 

(len Aktinomyces eigenthümlich sind und hat sie z. B. 
auch bei T u b e r k e 1 b a c i 11 e n (E r i e d r i o h) bcohaehtet. 
^fan nahm darum au, dass es sich um Aiisseheidungsproducle «ler 

'^fyc(^lien handle. 


Bon da konnto nun in 2 Fällen von gencralisirter Aktino- 
niyki»s(' mit Hilfe (‘iner eigenen Färheuietliode zur Darstellung 
bringen, wie die in (l(>r Ihngehiing rler Drustui lii'gcaiden L (Mi¬ 
ko eyten eine radiiin* Anordnung und längliche Eorni an- 
nehmen: ferner konnte er z«‘igen, dass von den Kolben Keln-r- 
gangshilder zu (Hessen radiären länglieluui Leukoe.vt<‘ii in allen 
Formen existinai und dass >ieh in dii'seii Uelx'rgangsfornnui die 
neutrophil»' (Jranulaiion der Daikoeyten naehweisen lässt. Er 
nimmt daher an. »lass »len L e u k o e y ton eine w i e h t i g e 
Roll c h e i <1 <> r B i 1 »1 u n g »i »• r K o 1 h e n z u k o ni m t un<l 
zwar etwa in der \V('i>,»*. »lass die Leiikoeyt» !! »lie Emhui »ler Myeel- 
fäden innsehli»'s>en und dann sellist d»'generiren; in an<ler»*n 
l allen hei geringerer Ih'sistenz d»‘s G(*w»‘l)es Ih'zw. gröss»*rer Viru¬ 
lenz »ler Pilze k»inniit »«s zur eiterig»“!! Eins<*liiiiel/ung und »li(‘ 
angeh (“kteii ]x‘uk»>eyten g»>h»“n in d«'r b»“kannten Form der poly- 
nmdeiir»“!! Leukoeyt»'n zu (iriin»l»*. 

Herr M. Wolff : r)»>rs»*ltK* schlie.sst si»:*!! d(“r Ansicht 
Bend a's nicht an. »la er seim‘rz»'it die Kolben auch ln der ll<*in- 
cultur gesehen halie. 

Herr C. Bon da: Di»*s»‘ von W ») 1 f f gesehenen Kon>»“ji s»‘i»“n 
eben gar nicht die gröss»‘n'n im th'wi'he anftret»‘n<ien K<»lb»“n. 
sondern kleine Ansel!wellung<*n. w»*leh»‘ in Jeder Cultur zu seluu! 
sind und Fortptlanzimgsvorgäuge bedeuten. Hans K o li n. 


Aus den Pariser mediclnlschen Gesellschaften. 

Soci6t6 m6dicale des hopitauz. 

Sitzung vom 2, und 10. M ä r z lOuO. 

Zur Anwendung der Cacodylsaure, 

W ialn 1 lind M e r k 1 e ii hal»eu T>»*T “versi‘lii»*denon Krank 
heiten, besöiTrtf^rs aber bei TTib».“rculö#;e und I.onko»*ytaemi»‘ »las 
cacodylsaure Na aiigowan»lfr Ih-i Tubercii)»»s<‘ii war»“n »lie ll(‘S!d- 
tate nur im ersten Stadium der Afleetion befri<“digend. »ler Ai)i»»‘tit 
wurde ang»*regt und das Allgeni»'inb»*tind(‘n b»Ml»>ut»“nd gid>i‘ss»'vt. 
Das .Mittel wurde in der Dosis von o.o.o -ö.l in subentanen In- 
jeetionon g»'gebou. Bei T.onkoeytaemic wurde ebenfalls eine 
Besserung »les Allgenieinf>(*tind»‘ns ei-zielt. ab»‘r kein»“ V»“rän(leriing 
der bei einig»*!! Kranken Yorhan»h'nen Lyniphadeiuune. Di»* <‘inzig«‘ 
.sehr nierkwünllge Thatsa<“h»“ war zu <“onsiatir<“n. dass die Zalil d»‘r 
rothen Blutkörperchen na<“l\ den Inj»'etionen IxMleulend. Ja unt das 
Doppelt»*, znnahni. Nach»leni f»“rner di»“ Milz als <l»‘i“ Ort anLr<‘s»‘ht n 
wini. wo »lie rothen Blutk»>!“p('r»“lien zerstört w»‘i'd<“n, maeiit»“ 
M'I d a 1 Versm he an entinilzten Thi»‘r»*n: es war aber die Zalil 
der rothen Blntkö)rpereh»>n ni» ht abnorm verm»“lirt. Ancb di»* V»‘r- 
sn<“he d»'r Immnnisinmg <l»‘r Thier*“ mit h<)h»*n D<>s»‘n von Natr. 
ea(“odyl. geg»m As-V»M’giftnng. analog d.m Exrx'rimenten von B <*- 
redska mit Arsenik. v»Tlief»‘n lU'gativ. 

Armand Ga n t i »* r V(‘rsneht»* sebon s»‘it 1M<)7 das Natr. (“aeo- 
dyl. bei eonsnmptiven Kranklii'iten und das Krgebniss s»‘iner B»“- 
obaebtnngen ist in Knrz»“m fo]g»“nd»*s: Das Natr. »“accidyl. kann 
mehren* .Talire Jiindureh an »lens»*lbon r<“rson(“n angewandt w<“rd»“n. 
ohne »lass j<*mals G»*w»'ilmung sich »*instellt. .Ted»“s Mal. w»“nn d*>r 
Api)<‘tit versehwnnd»*!! war. st»*Ilt »‘i- si»'li naeli der dritti'n »xlor 
viert»*!! Iiij»“»“tion von 0,0;{ d,Or, d*'s Mitti'ls ein und »lamit g»“ht 
die TemvM*ratur herab, währ»“!!»! glei»“hz**itig Körpergewi<'ht und 
allgi'ineine Kräfte zuiu'hmen. G. hält »*s aus vei*s»*l!le*l*‘n4*ii 
Gründen für vorth<*ilhaft. Natr. eacodyl. gl»*ichzeitig mit .Todknli 
in schwachen T)ose!i zu gel)»*n. Dm“(“h d»*n s«‘l}>st .Tahn* lang fort 
ge.setzteii (Tebranch des Natr, enc'odyl auf hypodvM-matisehein W»‘gi‘ 
tritt weder Verämlernng der Nien* n»)<“h der Milz od»*r T.i“b»‘i“ 
(“O!!g»“stion od»‘V ebronisebe Ars»*nvergifni!!g »“in. Nur »lie Haar*“ 
entwiek«*ln sieh in abnorm stark»*!- AV»‘ise. »lie Stimme gewinnt an 
Helligkeit und Kraft und alle Function»*!!. <*b»'nso wi»* das Blut. 
.schoi!i»*n sich zu verjüngen. 

D a n 1 o s hält die ra(“o»lylsäure für besonders wirksam ini 
prätuben-nlösen Stadium, während sie di»* ausg<*sproehe!ie Tuber- 
enlose nicht heile. 

Hirtz hat das Natr. eacodyl. hei Tubereiiltis«*!! im erst»*!! 
Stadium mit v*)llem Erf»»lg<* angewan»it. ebenso wi»* Rondu un*l 
Barth. U*tzten* empf»*hh*n vor .\llem »li»* subeiitan»* Finverlei 
bnng: D a 1 c h «■* hing»“g»“n hat niemals irg»“!nl w»*l»“l!<‘ Zufälle bei 
der Dan'“oi<“bniig per »>s erlebt im»l wird sieh auoh f»*rn»*rhin »laraii 
lialteii. 

R e n a n t beri»‘ht»‘i über einen Fall von Z u n g <* n »* p i t li e 
liom (klinisch un»l histologis<“li diagn»>sti»“irt). w»‘l»‘h»“s dnn-h Na 
ca»“ 0 »lyl. (1—.5 Pili»*!! A n.nö g täglich) ganz aiiffall»-!!»! gelx'ssert 
Word»“!! ist: das Mltt»*! wunl»* iinnu*!* 1 Monat hin»lnn“h gegi*h»‘!i 
dann »‘benso lang»* :iusges»*lzt. Dit* l»»»“al»* B»*liandlu!!g war »‘in»* 
Ixxlentnngslose. 


Aus den ärztlichen Standesvereinen. 

Ausschuss der Freussischen Aerztekammem. 

Sitzung vom 2S. April Ibuo. lu THir Vormittags, in B»- i“ I i n . 
itn gro.ssen Sitzmig.'isaale »h-s Gt!lti!sniinlsteri!ims. 
.\!iw»‘seiid: R II p p - Dsfj)r»*ussen. L i «' v i n - \V(*stpn‘Uss»*u. 

B »* <• h <* r - B»'rlin-Bran»l<*nbu!“g. K r a b I »* r - P»)mi!i*‘m. T. a n »1 s - 
b e r g »? I“ - Posen . K ö r ii »* r - S(“lik*s!»*n , S e n d l e r - Sachsen, 


Ä 
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W a 11 i c li s - Sohh'swi.ir-Holstoin, J ü u jr 1 i n g - Hannover. L ö h ■ 
k e r - Westphalcn. K n <1 c iii a ii ii - Hessen-Nassau, L o n t - Rhein- 
piovinz; als roinniissan^ fies Herrn Ministers; (^eh. Obcr- 
re-i*>run<j:sratli I)r. Se h m i d t imd (Jeli. ReKierungsrath Froiis- 
b f‘ r jr ; sowie als (last; das Mitglied df's Hauses der Abgeordneten 
Dr. Rügenbf'rg. 

Vorsitzender; L ent, Sehririfiihrer; K r a b 1 e r. 

I. r; c g e n s t a n d d e r T a g e s o i* d n u n g ; Di e B e r e c b t i - 
g u n g d e r R e a I g y m n a s i a 1 a b i t u r 1 e n t e n z u ni S l u - 
d i II 111 d e r M f‘ d i e i n. 

Der V o r s i t z e n d t' beriehtet über die einleitenden .Sehritte 
und betont, dass die Dringlielikeit der Saelie es geboten erseheiiHui 
licss, sofort in eiin' Vf'rliandlnng einzntreten. ehe die Frage von 
«len einzelnen Kainin«‘rn beratli«*n wonbai. naehdeni «11«' Tag«‘s 
pi’osse die Nacliriolit a:ebraelit. dass das luaaissiseho Staats- 
ininisteriuni den Besebluss gefasst, den Realgymnasialabitiirlenttai 
«las Studium di'r Meilicin fnüzugt'ben. Fr gibt dem lebhaften B«‘ 
dauern Aiisdruek. dass au«h in dieser Frag«', die do«*h am w«‘nig- 
sten die materiellen Int«‘ress(‘n. w«)hl aber das Anseboii und 
die Stellung d«'S ärztlielien Standes berühr«', die ärztlieh«' Standes 
v«'rtretung nicht g«'frag( word«“n s«‘i. 

fb'h. Ob('rr«‘gienmgsrath Dr. S e li ni i «1 t mat-bt ü)>er «b'U 
Stand «ler Angel('g«'nb«'it vertraulh'h«' Mittbf'ilungen; Tbatsfieblieb 
haben wir b«*r«'its «lio Zulassung d«'r R('algymnasialabiniri«'nt<‘n; 
dieselb«'!! w<'rd«'n zunii«-bst in «b'r {>hiloso])biseb«*n hhieidtjit im- 
matrieiilirt umt müssi'H. b«‘vor si«' zur iir/lli«‘li«*n ^'«trprül nng zii- 
gelass«'!! Avor<1cu. ein«* Naeliprüfnng im (;ri«'«'his.-b«'ti und Fat«‘l- 
nisehen maelu'ii. «h'ren Vorber«'iliing natürli<'h ilire «'i,g<‘ntlieb«'n 
Studien beeintriiebtigi. Di«' df'innä«*bst vom R«'ieh«' 7,u f'i'lassende 
lU'iie Prüfungsordnung für di*' A«'ivtt' «'rf'oi'*l<'r«' schon j«‘tzt i'ine 
Kntseheidung. Da durch diese «'in zebns«'mestrig«'s Stmlimn und 
das Annuuin praetif'um vorgesehrielx'n weialen solle, so s«'i eine 
w<*itere TVb«'rfüliung des iirztliehf'n Stand.*s durch <li«‘ Zulassung 
der Rf'algymnasialabiturii'nt«'!! nicht zu bctüia'ht.'u. 

Krabler trägt, ob mit der baldigst «'rwünschten Phn- 
führung df'i* n«‘U('n m<'<li<'inis(‘h«'n Prüfungsor«1nung dur.'haus «ti«' 
Zulassung df'r llealabilurit'iiten zum m(*«li«-inischf'n Studium v«*r- 
knüpft \v« rden müss«'. ob nicht vi.'lm.'hr üb«'r dl«' letztere «'rst ent- 
schie.lcTi werdf'ii könne, w.'iiu fli«' R*'g<*lung des T nterriehts auf 
Dvmnasium. Realgymnasium «'tc. «'rfolgt ist. 

Becher geht auf «li«' Würdigung der liumanistischi'n 
Studien sp«'c. au<*h «Ics Drif'.'hischen näh.'i’ «'in. hält «lie realistische 
Vorbildung für Mediciner für weniger g«'eign*'t. als «li«' huma- 
nistischf'. und glaubt, dass durch die Ausd.'hnting d«'r nu'.li- 
cinisclu'u Studi.'ii «lei- Tö-Ix-rfülIung uiclit vorgcöi'Ugt wt'rd«'. P>r 
v«-r1icst «'ine d.ahin g.'h.'iid«' Zuschrift «h's Stamh'svercins d.-r .\<'rzt«' 
dt>r K'hiigstadt. Sein gednicki Aorliegeiuh-r Fntwui'f «'iiiei' Ihn- 
gabe an d«'n Herrn Minist«'!' gi|>f('lt in folg.'iuh'n .Vnträgc'u; dass 

1. das Zt'Ugniss «b'r Reif«' von ('iiu'in humanistischen (Gym¬ 
nasium auch fürd«'rhiu Voi'lx'dingung «b'r Zulassung zu «len ärzt- 
liclu'ii Prüfungen bb'ib«'; 

2. dass ab«'!'. w«'nn «*iu«' Zulassung «b'i' .Vbsolvirt.'U amlerer 
Mitt«'lschulen zu «b'ii ITnlvcrsilätsstudien nicht zu vei'hüten sein 
sollte, wenigstens 

a.) diese Zulassung si«'h auf alb' Facidtätf'u nns«'r«'i' Hoch¬ 
schulen erstrecke, nicht aber auf di«' luedicinisch«' b«'s«'hränke; 

b) A'or Tnkrafttn'tf'ii di«'ser Reformen di«* si'hon .b'tzt noth- 
wendige Vermehrung «b'r klinischen Fnt«'rri<*hlsans(all«’n in aus- 
gi«'bigstem rmfange in’s M'erk g«‘s«'tzt werde. 

Tj ö b k e r kann ni<‘ht anerkennen, dass «li«' ietzig.'ii Miss¬ 
stände bei der Nachprüfung der geringen Zahl von Realgymnasial- 
abiturif'iiten. w«'lche zum Stmlinm zugelassen zu werden Avünschen. 
eine .-Xemb'rung der bisherigen B«‘stimmung«'n für di«' Zulassung 
zum medicinisclu'ii Studium «Iringlich «'rscheim'n lassen. Plr glaubt 
zwar in reberf'inslimmung mit s«'hr vieb'ti .\erzten. dass «'in tüch- 
tio-er R.'jtlgvrnnasi.alabiturient schon j«'tzl mit Erfolg M«'«licin 
stmlin'n k.'inn«*, und hält andererseits den T-ehi-plan «b's huma¬ 
nistischen ('Jvmnasiums durch grö.ssere Berücksichtigung der 
Mathematik und Naturwissenschaften für verbi'sserungsfähig. 
nicht allein im Int«'resse der Mfsliciner. son«b*rn aller g.'bdii'ten 1 
B«*rnfe. wie letzt«'r«'S auch vom Regierungscommissar anerkannt 
worden sei. Die Frage der Organisation der Vorbildungsanstnlten 
sei nicht abgesehlossen; di«' Aend«'rnng«'n. w«'b*he anf Ornnd der 
(Nuiferenz vom Jahre 1S01 eingeführt Avonlen sei«*n. hätten si«'h in 
vieler Beziehung nieht bewährt, nnd man louin«' nacli den bis¬ 
herigen Plrfahriingen nieht ohne W(‘iter<‘s nnnehim'ii. dass neue 
Bestimmnngf'ii von längerer Dauer sein Avürdf'U. Erst Avonn ln 
dieser Bf'ziehung stabil«' Verhältnisse gf'sehaffen seien, solle man 
die vorliogf'iide ATaterie in Angriff nehmen, dann aber aueh gleich¬ 
zeitig für alb' P^ächor. TMireh die in so ungünstiger Zeit in Aus¬ 
sicht stehende einseitige Regelung der Frag«* für die Aledieiner 
AA^erde eine Bennnihigung dieses Stan«b's erzeugt, di«' letzter«m 
unzAveifelhnft schädigen müsse. Die Standesvertr«'tnng habe da¬ 
her angf'nblieklich die Pflicht, anf dit'se (Gefahr aufmerksam zu 
maehen. nnd der Staat habe alle Veranla.ssung. einen St:!n«l anf 
«ler bisherigen Höhe zn erhalten, dessen Beihilf«' er namentlich 
für die Durelifülirnng der sociaIpolitis«'hen fG(*setzgebnng nicht 
entbehren könn«'. Sobald aber die amb'i’Avoitige Organisation der 
Ab>rbildnngsanstalt«'n nbgeschl«>ss(‘n sei nnd das sei ja vom 
Herrn Rogi«*rungseoTumissar in nah«' .\ussielit gestf'llt nnd si<'h 
bewährt habe. Avürd«'n die .Verzt«* sieher bereit sein, an der Durch¬ 
führung ein«'!' Pleformation mitznwirk«'!!. D«'m baldigim Erlass 
der neuen Pi-üfungsordnung für die .\erzte stel!«' nach sein«'!* Mei¬ 
nung nichts im Wege: einen Zusamnu'nhang mit der A'«Arli«'genden 
P^'rage könne «'!• nicht «'fkenrien. Anf (Ti'un«! «li«'ser Erwägniigim 
9 t<?llt L ö b k e r den Antrag: 


Der Ausschuss der Pi'eusaischen Aerztekammerii beschilesst 
«len Herrn Minister zu bitten, eine Aenderung bezüglich der Be¬ 
rechtigung zum medicinlschen Studium so lange nicht elntreten 
zu lassen, bis die Organisation der Vorbereitungsanstalten end- 
gütig gor«>gelt ist. 

Ii 1 6 V 1 u hat seinen Standpunkt in einer Druckschrift vor- 
g«‘legt und ('rläutert denselben mündlich. Br tritt ln jeder B«^- 
ziehung für die Zulassung der Realgymnasialabiturienten ein. er¬ 
klärt sich aber auch mit dem Anträge Löbker einverstanden. 

K r a l) 1 e r protestirt gegen die Anschauung, dass die bis¬ 
herige hnmanistlsehe Vorhildung bei Weitem der realistischen var- 
zuziehen S('i. uud sucht dies eingehend nachzuweisen. 

S e n d I (* r Ix'tont fb*n aueh vom Geschäft8au8.schnS8e des 
Deut.schon AerzteAmreinsbundes gethellteu Standpunkt dass für 
uns der Tbustaml auss«'hlaggeb«'nfl sei, dass die Realgymnasial¬ 
abiturienten ledigli«*h zum Studium der Medicln zugelasseu werden 
s«>llten. Hält man «ii«* auf Realgymnasien erlangte Ausbildung 
für ausreichend zum T'niversitätsstudlnm, so müssen den von 
fliesen Schulen Abg(*heuden sämmtliche Facultäten geöffnet 
Averdf'ii. 

K ö r n e r hat ebenfalls deu Entwurf einer Eingabe an den 
Herrn Alinister vorgelegt; er ist der TJeberzeugung, dass der ärgt- 
liche Stand diin'h die anssehliessllche Zulassung der Reaigym- 
n'isinlal>i(iiri«'nten znm Studium der Alediein g«'schiidigt werde. 
In der allg«>m('inen Aleinung und Achtung des Publiciiins stehe das 
Ib'algymnasium auf einer iiiederen'ii Stufe als das (rymnasiuni. 
AVenn «lies auch A’'orurtlieile Sf'ieii, sie beständen einmal and 
könnt«'n erst allmählif'h üborwuinlen Averden. Er bedauert eben¬ 
falls, dass auch in dieser Frage die Vertreter des ärztlichen Standes 
nh'ht vorher g<'hört AA’onlen s«'ien: wenn Avir vielleicht auch ln der 
Sach«' nichts nuüir ändern können, so sei es doch geboten, unsem 
Standpunkt an maassg<'h«'nder Stelle festzulegen. Er empfiehlt 
entsj)re<'hen«l «'inern Be.«ich]uss der schlesischen Kammer: 

..Der Aussehuss der preussischen Aerztekammern erklärt, ohne 
zu der grundsätzlichen Frage St('llnn.g zu nehmen, ob die Refll- 
gymiiasialvfu'bildung zum im'dieinischen Studium ZAA'eokmässig 
sei, dass er einer ErAveiteruiig d«‘r Zulass ungsberechtigungen der 
Realgyiniiasi«'!! nur dann znstimmen könne, wenn sie nicht allein 
auf «las medicinische Studium beschränkt, sondern auf alle Paciil- 
läten ausgedehnt Avird.“ 

Tj a n d s b e r g e r erinnert an die fast einstimmigen Be¬ 
schlüsse der Aerztevereine im Jahre 1879 und widerspricht der 
Anschauung. dass durch die Zulassung der Realgymnaslal- 
abltnrionton zum Studium der Mediein die Zahl der Alediciner sich 
wesentlich steigern Averdo. Dlesc'r Gesichtspunkt sei übrigens 
unt«'rg«'ordn('t. vii'lmelir s«'i nur zu verlangen, dass, wenn die Vor¬ 
bildung der Realgym'nasienf nnd neuerdings auch der Obt'rreal- 
schnlenb für aiisreichc'nd erachtet werde, dies nicht bloss für das 
Aledicinstudium der P'all sein dürfe. Er macht auf die Entschei¬ 
dung des Kriogsministf'i's aufmerksam. Avonnch die Cadettenbans- 
ahilurienten zum Studium der Mediein und der Jurispruilenz zn- 
gelassen seien, und bittet dringend, dass der Herr Minister noch¬ 
mals die vorgebrachten Bedenken in Erwägung zieht. 

R n p p erklärt seine TFehereinstimmung mit L16 v 1 n; die ost- 
preiissische Aerztekammor habe sich indessen für No. 1 des An¬ 
trages B 0 e h e r, aber g«Ag('n No. 2 und gegen die Körn ersehe 
Formulirung ausgesproehen. 

E n «1 e m a n n beantragt, den Herrn Minister zu bitten, dass 
er die P''rage der Zulassung der Realgymnasialabiturienten zum 
Studium «ler Mediein vor ihrer Entscheidung den Aerztekammern 
zur B('rathung A'orlego. 

Bei der Äbstiinmung Avird der Antrag Löbker mit 11 gegim 
1 Stimme angenommen. 

P>«'r Dissentironde erklärt nachträglich auch seine Zustim¬ 
mung. 

D«‘r Antrag 1) Becher AA'ird mit 6 gegen 5 Stimmen bei einer 
Stimmenthaltung abgelehnt. Es wurde ausdrücklich constatirt 
dass g«'gf*;i ihn theils die Befürworter der Renlgymiiasialvorml- 
dung, theils solche Freunde der humanistischen Vorblmunt: 
stimmten, Avelche erst die definitive Regelung der höheren Unter- 
richtsanstalten abwarten wollen. 

Der Antrag Körner, welcher sich mit dem Antrag 2) aF von 
Becher deckt. Avird mit 9 gegen 2 Stimmen bei 1 Stimment¬ 
haltung angenommen. 

Antrag 2) b) Becher wird mit 9 gegen 8 Stimmen abgelehnt. 

Antrag Endemann mit 11 gegen 1 Stimme angenommen. 

P'olgen die übrigen Gegenstände der Tagesordnung. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der R e i«‘h s t a g beendigte in der A^ergangeii«‘ii M och«' «üe 
zweit«' Tvf'siiiig «les Lirst- nnd landwirthsehnftlichen ünfalhei- 
sichoningsg*'s«'tzes und nahm hiezu «‘ine R<'Solution an. ..«lie ver¬ 
bündet«'!! Uegif'rnngen zu ersnehen, bei der demnäohstigen Revision 
d«‘s Ki'ankoiiversic'horungsgpsetzes in ErAA'ägnngen «larülier ein- 
ziitretoii. Avi«' Aveit die in land- nnd forstwirthschnftlichen Betrieben 
b«'sc}iäftigt('ii Arb«‘it«*r «ler ivh'hsgosotzliehen Krankenversb'henmg 
zu uiit«'rstellen sin«l“. Auss«'r« 1 om wunle die ZAv«'ite T<esung cl*^? 
Se« UnfallA’ersicherungsgesetzes, desBnuunfa11versi(*herungsg(^setz«'> 
und dos Gesetzentw'urfes betreffend die Unfallfürsorge für (tO- 
faiig(*n«' erlf'digt. 

D«'!' bayerischen A b g e o r d n o t e n k a m m e r 
Ges«'tz*‘iitAA'ui'f über die Zwangserziehung selt«ms d«'r k. 8t(W 
r<-gi<M‘iiiig zug«'gang«'n. Tm F \ n a n z a u s s c h u s s e kam bei dem 
Etat für Gesundheit die imgenügeude Besoldung der auf Privat- 
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priixis aiij'owieseneii AiiilsarzU?, sowie die A\iehr;<e\viiliruii;: v«)U 
Diäten ^ei auswärtigen Anitsgesehäfieii zur Spraelie; tiir den 
l'iiterstützuiigsverein für invalide Aerzte und den IVnsionsverein 
für die ^^'ittweIl und Waisen wurde der bisherige Staatszuseiiuss 
von iUJU ARirk wieder bewilligt, für den hazigtuiannteii Verein 
ausserdem ein ausserordenilielier JhüLrag von riObU Mark. 
deL Krkläruugeu des k. Siaalsjuinisters blüliie der V erein, solange 
der Beitritt^ für die AerzLe obligatoriseli war. Als niii der Frei- 
frabe der ärztlichen Praxis dieser Zwang anfhörie, wurden die Ein- 
iijiliiJieii des Vereins spärlicher, so dass mit deiisellu-n die nor- 
inirteii Pensionen nicht mehr bezahlt werdi-n können; wenn der 
Kmwiirf der ärztlichen Staiidesordiiung (lesetz winl. kann viel¬ 
leicht anderweitig Wandel geschallen werden. Bei dieser tie- 
leginheit bedauerte der Vorsitzende I>r. Baller, dass in Folge 
Allebeus des Med.-Kath«^s L>r. A u b die ärztliche Siandesordnung 
noch nicht weiter gefordert wurde. 

Eine h y g 1 e n i 8 c h e VV' a n d b e k 1 e i d u n g bilden die von 
En ge 11 & Oo. in Basel iiinl Oreuzach hergestellteii Sal u bra 
tapeten. Dieselben bestehen aus .Stolf, der mit Oelfarbe be¬ 
strichen und bedruckt ist, sind völlig unporös und können mir. 
5proc. Carbollösung gescheuert werden, ohne Schaden zu leiden. 
Diese Vorzüge lassen die Salubratapeten zur VV'audbekleiduug in 
Sanatorien und Krankenhäusern wohl geeignet t rschoiuen. 


Therapeutischie Notizen. 


Zur Therapie der Cephalea. Bruuton einpüehlt 
im British medical Journal vom 4. November Ibbb die coniüiuirte 
.Vnwenduug des salicyls.au reu Natrons mit Bromkali gegen bald 
tuelle Cephalalgien. Er gibt Abends 1—2 g Natr. salicyl. mit 0,5 
bis 2,0 Bromkali; die Dosis ist eventuell Morgens zu wicalerlioleu. 
Bel sehr heftigen und oft witalerkehreiideii Anfällen ist eine 
kleinere Dosis dreimal täglich uumiticlbar vor othr nach den 
Mahlzeiten augezeigt. Zur Compen.saiiuu der manchm.al <lun h die 
.Salicylsäure bedingten Depressitm empüeldt sieb bei längerem 
(lehrauche der Zusatz von je 2 g Spirit, ammou. aroiimt., eventuell 
Einleitung einer Eiseucur. F. B. 

Eine einfache Beh.audluiigmethodc de.'^ ein- 
s; e w a c h s e u e n Nagel s. CJerald B. W ebb lübi t, ohiu.‘ den 
.Nagel zu beschneiden, einen ausgeglühten Silbcrdraht \am der 
Stärke einer gewöhnlichen Stecknadel unter den eiugewaehseneu 
Nagel, so dass derselbe in der ganzen Fläche gehoben wird; die 
beiden Enden des Drahtes laufen durch entsprechende Krümmung 
dem seiillclieii Nagelrande entlang auf den Zeheiirückeu, woselbst 
sie durch Heftpllasterstreifeii lixirt werdou. lii der ersten Zeit 
emptiehlt es sich, unter die eingewachsenen Nagelecken zur Auf¬ 
saugung des VVTmdsecretes und behufs stärkerer Hebung derselben 
kleine Waitehäu.schchen einzuscliieben. l nter die.stu- Beliaudlung 
heilen selbst eiternde Fälle sehr rasch und ermöglicht dies»* Me¬ 
thode das Trugen des gewöhnlichen Schidiwerks wiihreinl der 
ganzen Behandlung. Die einzige Bedingung für dauerinb'ii Erfolg 
ist die, dass der Apparat so lauge fortgetragiui wird, bis der Nagel 
irenügepd herausgewachseu ist. tiMe^Ueal News, 2;>. DecemV>er 
IbOO.) F. L. 


Tagesgeschichtliche N otizen. 

München, 22. Mai 1900. 

-- Die ausserordentliche (ifuieralversammlnng <les V'tn’eins 
pfälzischer Aerzte in Neustadt a. 11. am 17. Mai IDbU liat einstimmig 
folgende Resolution gefasst; 

..Die am 17. Mai 19U<> in Neiisladl \('rsammelieii Mitglieder 
des V'ereins Pfälzischer Aerzte erklären die humanistiselK' Bildung 
für ein unerlässliches Erforderniss <ler VorlKU'eitiing zum Sttidiuui 
der medicinischen VV'issenschaften und zu einer erspriessliehen Aiis- 
iiltung des ärztlichen Berufes.” 

Die Versammlung richtet an eine Imhe k<lniglielie Uegierung 
die Bitte, vorstehende Erklärung entgegenzimehmen nml liölieren 
Ortes vorlegen zu wollen. 


— Der ärztliche ►Staiidesverein der Köuigsstadl hat in seiner 
Sitzung vom 15. Mai folgende Ue.soliition einstimmig angenommen: 
..Der ärztliche Staudesverein <ler Köuigsiadt spricht seinem Vor¬ 
sitzenden, Herrn Becher, Dank und Anerkennung aus für den 
niannhaften, ihn selbst und unseren Staml ehrenden Protest gegen 
den § 15 der luinisterielleu Verordnung über die <l<*sclüiftsfvi\irung 
der ärztlichen Ehrengerichte (Mittheilnng dtu- Strafen au den 
^^tfiatsanwalt betreffend i. 

Für den deutschen Aerztetag, der am 22, und 2;], 
Juni 1900 in Freiburg i. B, abgehalten werden soll. Hegen bis jetzt 
folgende Verbandlungsgegenstünde vor: 1. Die Bedeutung des 
l^amariter- und Rettungswesens für den deutschen Aerztestand. 
Bef.: H e n i u s - Berlin. 2. Die Nothwendigkeit der obligatorischen 
Hnchenschau. Ref.: Becher- Berlin. B. Bericlit Lands- 

DergePs Uber die von der Commission in Vorschlag zu bringen¬ 
den Aenderungen des Krankenversicberuiigsgesetzes. 4. Errich- 
üing einer Auskunftsstelle für Nietierlassuug tleutseher Aerzte im 
um ^ ' z a - Hamburg und Joachim- Berlin. 5. Ein- 

lUbrung eines praktischen Jahres. (Antrag des Bez.-Verelus Leip- 
g-J.and.) 0. Einführung des obligatorischen Befähigungsnach- 
die gewerbsmässige Ausübung der Ileilknnde, tAn- 
Rc^z.-Vereins Leipzig-Land.) 7. Antrag der Berliner 
»xandesvereine: Das Honorar für das erste Attest für Prlvat- 
^MaJlversicheruDgsgesellscbaften beträgt 10 M., für das Schluss- 
««Mt 6 M., für ein kürzeres 3 M. 


I I r V e r e i ii z n r F n t e r s t ü t z ii u g i n v a 1 i d e r 

11 i 1 f s b e <1 ü r f 1 i g e r .V c r z t e i ii B a y e r ii liat. J:nii RCM'her 
sciiaft.^bericht für das ;:4. \'orwall iingsjalir. im Jahre ISO!» 
22 (’ollcg(‘ij mit einer (JcsamiiUsnumu* von 1.5 TIM» .M. uutcrstülzi. 
Die In'iclistc an einen Arzt gewälnii* Filierst iitzuiig betrug iii 

12 .Mijuateii Lsoo M, ibe Zahl der .Miiglied<*r des Vereins iM-triig 

im .lallte 2027 um! stieg ISPli auf 21.0.5; liei eima' (lesamiat- 

zalil von 2,5s'; bayeriselieii Aerzten und in .Vulx-traelit der Frei¬ 
willigkeit des Beitritts ein Verliältniss. das dem <'olU*gialen Sinn 
lief liayi'iiseheii Aerzte alle Elire inaeht. An Selienkttngen erhielt 
der V(*r('iii iin Beiielitsjahr 4.5(»1 M. Di*r Disposiiionslbnds für 
FntcMstiitzung von .Verztewitlweii verfügt jetzt übi-r ein Vertnögmi 
Veil .■ItMiO .M. Tö'bt'f den weitmen .Vusbau dieses 'l'heilgliedes des 
Invaliden\(‘i'eins soll di.* niielisie (Jeneralversaiiimlung Besehliisse 
fassen, lin (laiizen gil»i <!er IteeUeiisehaflsbeiieJit ein lii’ielist «*1’ 
freitliehes Bild Veit der segeiisreiehen Thäligkeil dieses Vt'feiiis. - 
V'oii d('r danlveiiswertlien /tt\V(*ndnng. wt'Ielie von Seiten der Ab- 
geonlnett'nkanmn'f dem älteren ilrztlicbeti Woldthäligkeitsverein. 
dein P e n s i o n s v e r e i ii f ü r W i t l w e n n n d W a i s e u 
b a y e r i s e Ji e r A e r z t e . diireh Ei höhuug des Staaiszusohusses 
nni die Smniiie von .5 (mio M. in Aussicht stellt, ist au anderer 
SIt'lle dieser Niininier (..Aus den Parlameiil«*!!”) die Rede. 

- l>ie liadisclie Kegiening l)eal>sichtigt in Freiburg und Heidel¬ 
berg in'soiidert* Pestlaboraiorit'ii zu errichten, tleiieit die Feststel- 
Iniig pestveidäeluiger Kranklieitsfälle und amlere IJnb'rsuchungen 
nit lNst<.>riegern übertragen werdi'U solh'ii. Die Labortitorii'U 
sollen im Aiisehluss an die liygieiiisehen Institute iler beiden Fni- 
versitäten ersi»‘Ilt wenleii. Die Kosten für die beiden Laboriilorieii 
sind auf ItKMK» Mark und für die innere Einrichtung auf .StM.Kj Mark 
\«>i .‘insehlagt. 

I*(‘st. .Veg.vjilem Am 7. .Mai wurtle auch in Alexandrli'ii 
ein Pesifall festge>teUt. Britiseh-Dstimlieii. In Karachi hat die 
Pi*st Seil Anfang Aiiril weitere I'orlsehrilte gemacht; die Zahl der 
tiigüelK'ii I'älle ist mieli (‘iiier .Miltlieilung vom IS. A])ril auf OU bis 
70 geslicgeii. lin (lanzeii sind \rmi 1. .lamittr bis IS. April <1. .1. 
l.sTb Fälle \()n l’est mit 1427 J'odesfälleii zur Anzeige gekommen. 
Die längelioreiM'tt war**!! stark ansg*'wand<*i*f; unter der euro- 
l’äiseh**!! B<*völk(>riiiig sind bis dabin Firkraiikinig**ii iiieht vorge- 
kominen. Argi-iitiiiii ii. ln Rosario sind vom 2:>. März Itis zuni 
5. April 11 veniäebtig*' Kianklu‘ilsf;iUe vorg**komim‘n. Ein b*‘iualio 
S tägiges R*‘g**nw**tter selielnt *leii »lesinidlieitszustand ungünstig 
l)e**intlnssl zu haben. N**u-Siid-Wah‘s. W:ilir<‘ml d**r am 24. März 
en<lig«*nd**n M'oeln* sind in S.vdn**y gt*niäss annlieli<*r Mittln'iliiiig 
weitere Pi*rsonen an d**r P* st gt*storben nml lo mit di«*ser Krank 
heit in <ias Hospital aiii'gt'noiiimeii. Nat-li den .\iigab**n <b*r dor- 
tig«*n Zeitungen wari'ti vom 20. .lamiai' bis .‘i. .\piil iiisges;imiiit 
cd r'(*rson(‘n an d**r P**si erlvfankt, davon 10 g<*stoil»: ii. .\**u- 
Fah*doni»*n. Zu Folge .Milt iK'iInng vom .‘in. April sind in Neii- 
Faldlonieii seit dem 2.’!. .März nur noch zwei P**st fälle vorgek*)iiinu>n, 
darunter **in Fall, bei dein es niehr zw**il**llos ist. ol» Pf*st v*»rge 
legi'ii bat. .Seil d* III 0. .Vpril <larl di** Fj»i<i«*mi(* als eriosebeii aiig**- 
st*li<*n \\<*rd<m. i\’. *1. K. 

In *l**r b's. Jalir**sw*H*li(*. vmn 2!». .\pril bis 7t. .M;ti lOno 
batten v*>n *l*‘ntselu*n Stiidi**n üb**r 40O(»b Einw*)lim‘r die grösste 
Sterl>iiebk«Mt B<*iitlu‘ii mit .”<».2. die geriugsie Harburg mit 0..ö 
Todesfällen pr*) .lahr und DMk» Einwohner. M*dir als ein Z*‘lini**I 
aller (;eslorb**m*ii starb an Mas*‘rn in Dannstailt; an Diiibtbt'fie 
und Croup iu Plam'ii. 

— D<*r bisb(*iigt‘ l**it(*n<l*' Arzt d«*r cliirurgiselieii Abrliciluug 
des Aiigusta-Hospitals iu B**vlln, M*Ml.-Ratb Dr. L i n *1 n e r, hat 
einen Ruf als dingii**nd«*r der 1. chirurgist'lien Abtlieiluug 

des Sta*Uknink«Miliaiises zu Dres*l<‘ti crliaitcn und aiigonommen. 

Ein** Nc\v-V*vrker Fori***spon<l*‘iiz *i**i* „Ltiiicef klagt üb*‘v 
*1**11 Rü* kgang d**r ärztlielii*n Hoimrart* in den V*‘r**inigt*m Staaten. 
Die Frsaeb** di*'st*r l*bseli*‘imnig wird in *l**in v*'rs(*härft*‘n Wi“tt- 
l»<>w*‘rb g*‘su**bt. ln .\m**rika soll j«‘tzt auf t»(M) Einwohner ein 
Arzt komim*n: d;is Diir**hselinittS(*ii)komim*M **ines Arztes iu gr*)ssen 
Städten wird auf Mark, iu klein**!’**!! Städt(*n auf diMtp Mark 

nini auf <lem Land** auf .ÖOOd Mark g<*seliätzt. Wenn man ]»edeiikt, 
«lass di** gcsaininte Lebeiisfüliruiig iu den Ver**iuigten Staaten .sehr 
kostspb'lig ist, ersch<*iuen dies** Zjihl**n allerdings nk*drig. Ein 
S**liUtzmann in \(*w-York hat dono .M. (b*halt. 

tH o c h 8 c h u 1 n a c h r i c h t e n.) 

B*‘rlin. Prof. I'älmuml L *• s s ** r von d**i’ hi**sigeu Fni- 
vc isität ist zum e*>rr**spoudir(*iiden .Milgli***! d**r französisch**!! G**- 
sellseliafl für Hantkrankhcit**!» g*‘wälilt w*)nb*ii. 

G i <* s s <* II. Der jüngst zum onl(*ntli* ln*n Professor und 
Diie< tor der chirnrgist'hen Klinik hiers**ll)st ernannt** Dr. 1*. P o j)- 
p o r t b;i1 ** 111*11 Antrag, di** L«‘it\ing *b*s Dr«*sd<*n»*r Kranki'iihauses 
zu ülH‘rn<*bmen, abgi'lelmt. 

Halle a. S. .\m 12. .M.ai haVnlitlrte sieh der Assistenzarzt 
der hiesigen kgl. Augenklinik, Herr Dr. Schick, für *las Fa**h 
der Ophthalmologie. 

K «i 11 i g s ii *.* r g. D**m Privat*l*i**eni**n in *l**r m***ti<*inisch**n 
FiH'Ultiit der hl(*sig**n Fniv**rsilät Dr. Oskar S Ji in t ** r ist das 
Prädikat ,,r*rof**ssor” h**ig**b*gt w<»rd(*ii. 

Rostock. Die G*'sammlfr*‘<pu*uz im laiifend«*ii Semester 
l>«*triigt 511 Studin*iid<*. «lavon simi 127 an *b*i* m<‘*ll**inis(*]n*n 
Fa<*ultiU immatriculirt; beson<b*rs stark v*'rtret*‘n siinl *li** klini 
s<*li(*u Semest**!*. 

Strassburg. Mit der Stellvertretung d«*s Diivi-tors d**s 
.physiologischen Institutes. Prof. Dr. Goltz, wiird** für ilas 
Süiumcrsemester IDtM) Herr Prof. Dr. Ewald beauftragt. Privat- 
i docent Dr. M a u a s s e erhielt die Stellvertretung des Dlrectors 
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dei- üiialrisclien KJiuik. l'rof. Dr. K ii li u. l'rivatdot ciit Dr. 
Kleinperer verzichttde* auf du* \'(*ula h%U‘iidi. 

W ü r z 1) n r ,a. Der onlcni lirlit* l’i ofi'.ssor au <l«'r Fiiivui-sitiit 
Mailuirtr J)r. Karl II wunU* zuiu ordciuliclu*!! I'rofessor dt*r 
Aii^culieiJliundo und zuin N'orsJaudi* dt“r oplitlialuiolojfisclu-u Klinik 
in d(‘i- iui‘dioiuis( lu-n Fac ultät der k. ruiviTsitih U'ürzbur.ir «‘rnanut. 

(icuua. Ilaiiilifirt; I>er rrivaidocnut ati dur uied. Fakultät 
zu Köln L>r. A. Becco liir topuj^rapliisclu* Auatfunu* und oiK*riitiv'e 
.Mwliciu, 

(iraz. I)or aussrrordeiitiiclK* rrolussoi* dur Auj:culi(*ilknude 
au der lii(‘sip“u Fulvtu’silät, I)r. Al(*is H i r ii 1» a c h <• r, wunk* zum 
onh iiDiclu'U Profusscu' ♦‘ruaiint. 

Neapel, llabilitirt: Dr. F. (iuida und I>r. E. S o m lu a 
l’lir raediatrio, 

1* a r i s. l)er (Jeli. .M«‘di<*iualratli I*rof. I >r. K »» b u e r ist zum 
«■(»nvspuudireudeu .Mitglied dtu- <Jrscllschart für IkTUiatelo^ie er- 
uauut worden. 

i* e t e r 8 b u r f?. Die milifäruu'diciuisclie Akademie errichtet 
mit der vom k,i,d. Fiuauzjuiuisierium zur Bekämpfuu;; des .Vlkoliols 
zur Verfüguuij ^msielltc'u Sumuu* von Id nun Kübel eine neue Alku- 
hoJikerklinik. 

(T o d e 8 f il 11 e.) 

I)r. G. Apostj^yli in r’aris. bekaunt »Uireh seine Arbeiten 
üb<‘r Auwenduuji; di*r Kiektrieitäl in der (Jyuiikoloi^ie. 

IM'. S. S. KorssaküW, Professor der l’.syeliiatrie au der 
Tiiiis «rsität Moskau, 4S Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Ernst K a n k e, appr. 18tD, Dr. lleiu- 
rieh Paul, appr. 18b7, Dr. tJeorg B r a n d 1, aj»]U’. l)r. Lud¬ 

wig; W e i 1, appr. KMK). Dr. Eduard Hag e n. appr. ISPT, Dr. Eugen 
Fraeukel, appr. lSt)4, siimmtlielie in Miiiieheu. Dr. Abraham 
M a r c u 8 e , appr. 1N8U, geh. zu Crossingeu in Uusslaud, zu Stadt- 
lauriugen. Dr. Karl 11 e i d r i c li aus Bunzlau i. Schl., approb. 
IStJb, zu Bad Kissingeu. 

Verzogen: Dr. med. Wolfgaug Kaspar, appr. is'j:k vou 
Wörth a. M. nach Klingenberg a. M. Dr. lieinrieh Paul. appr. 
ISO"; von München inu-h Karlsruhe. 

Befördert: l>er Tiaudgericldsarzt Medieiualratli Dr. Otto 
M e s s e r e r in München auf die Stelle eines Kegieriings- und Kreis- 
niedi<'in:ilrathes Ihm der Kegierung. Kiiiniiier des Innern, von Ober- 
l)aj erii. 

Abschied bewilligt: Tlen Oberstabsärzten 1. Classe und Regi- 
uieiilsärzieii Dr. .M u n z e r l (h-s J. rianen-lieg. und Dr. L a c h e r 
(h“S 1. Fus.s-Art.-Ueg. mit der geselzlichfii Pensimi und der Erlaub- 
lÜNS zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vor- 
geschriebeuen Abzeichen. 

Ernannt: zu Kegimentsärzten die Stabsärzte Dr. Wür- 
dinger von der Leibgarde der Ilarl.sehiere im 2. Flaneii-Reg. 
und Dr. Zwick. Bataillonsarzt vom Id. Inf.-Keg. im 1. Fuss- 
Art.-Iieg., beide unter Beförderung zu Oberstabsärzten 2. Classe; 
zum Bataillüusarzt der Stabsarzt Dr. M a n d e 1 vtun Invaliden- 
haus im 9. Inf.-Keg. 

Versetzt: die Stabsärzte Dr. Zäch vom Bezirkscommando 

1. München zur Leibgarde der Hartsehiere. Dr. Fische r, Ba¬ 
taillonsarzt vom b. Inf.-Ueg. zum 10. luf.-Keg. und Dr. Böhm 
von der Uuterofüciersschule zum Bezirkscommando I. Müncheu. 

Befördert; zu Oberstabsärzten 1. Classe die Oberstabsärzte 

2. Classe und Regimentsärzte Dr. M ü n e h im 12. Inf.-Reg. und 
Dr. Roseiithal im ö. Ohev.-Reg., bei<le überzählig; zum Stabs¬ 
arzt der Oberarzt Dr. Barthel m e s vom 18. Inf.-Reg. bei der 
Unterofficiersschule. 

Gestorben: Dr. Carl H e m m e t e r in Müuelu*ii. Dr. Theodor 
IT erz (.geh. zu Würzburg. 


Correspondenz. 

Bückantwort an Herrn Dr. med. Hijmanns im Haag. 

Geehrter Herr College! Ihre Dissertation von 1897 ist nicht 
als Arbeit pro operutione der Lymphknotentuberculose registrirt, 
wie Sie es aufgefasst haben, sondern lediglich desshalb uocli 
extra angeführt, weil dieselbe ln neueren deutschen werthvollcu 
Abhandlungen, speciell in der später als Ihre Dissertation ei- 
sehieneuen Dissertation von K u r o n , Breslau 1898, auf welelie 
ich mich auch bezüglich der Literatur bezog, nicht angeführt ist. 
Mein Standpunkt bildete sich, nachdem die ürtheile und die 
(hisiiistik, auf welche die Ürtheile fassen, ln der erheblichen, direct 
und indirect genannten Literatur gegeneinander abgewogen waren. 

B a d e n w e i 1 e r, den 18. Mai 1900. 

Dr. med. W. v. N o o r d e ii. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat März 1900. 


Iststärke des Heeres: 


63485 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 148 Ünteroff.-Vorschöler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Offizier- 

7or- 

schüler 

1. Bestand waren am 





28. Februar 1900: 

2304 

2 

2 

6 


im Lazareth: 

1795 

— 

1 

27 

2. Zugang: 

im Revier: 

6646 

2 

9 

— 

in Summa: 

7441 

2 

10 

27 

Im (iUnzen 

sind behandelt: | 

9745 

4 

12 

33 

’^joo der Iststärke : | 

153,5 

250,0 

57,1 

222,9 


dienstfähig: 

7135 

2 

9 

27 


'^/oo der Erkrankten; 

732,2 

500,0 

750,0 

818,1 


gestorben; 

14 

— 

— 

1 — 

3. Abgang: 

'J/oo der Erkrankten : 
invalide: 

1,4 

36 

—• 

— 

1 z 


dienstunbrauchbar: 

44 

— 

— 

— 


anderweitig; 

730 I 

2 

1 

' — 


in Summa: 

7959 ! 

4 

10 

27 

4. IJestand 

in Siimina: 

*^/oo der Iststärke: 

1786 

28,1 

— 

‘'i 1 

9,5 1 

6 

40,5 

31. März 1900. 

davon im Lazareth: 

1143 

— 

1 1 1 

6 

davon im Revier; 

643 


1 1 1 

— 


^’on den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben geliUen 
an: Unterleibstyphus 1, Lungen-Tuberculose 2, Hirnhaut-Entzün¬ 
dung 2, (leschwulstbUdung (Sarkom) des Gehirns 1, croupöser Eungen* 
entzündung 3, katarrhalischer Lungenentzündung und Lungen- 
abscess 1, Bauchfell-Entzündung 2 (darunter 1 nach Selbstmord¬ 
versuch durch Schuss in den Unterleib), acuter Leberatrophie 1, 
chronischer Nieren-Entzündung 1 . 

AuHserdem verstarb noch 1 Mann ausser militäräretlicher Be 
handlang in Folge von Ruhr. 

Der GesammtverUist der Armee durch Tod betrug demnach im 
.Monat März 15 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fürMOneben 

in der 19. Jabreswoche vom 6. bis 12. Mai 19(X). 



Amtlicher Erlass. 

(B a y e r ii.) 

P. e k n n n t in :i <* h n n g. Die Verleihung medieiniseher Reise- 
stipeiidien für das Jahr 19PP betr. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Unter Bezugnahme auf die Königlich xVllerhöchste Verord- 
nimg vom 7. April 18.TS, die Verleihung me<lieiniseher Reise¬ 
stipendien iietr. (Uegieningsl)latt ]s:;8, No. IS) und auf die Bekaunt- 
nuiehiing gh*iehen Betreffs vom 2. August 1874 (Gesetz- und Ver- 
ordiniiigsblalt 1874, No. 37) wird hiemit l)ekaiint gegeben, dass die 
Gesuche um Verleihung inedieiniselier Reisestii)emli»‘n für das Jahr 
1!)(H> spätestens bis 15. SeiMeinber lObij l*ei den eiiiseblägigeu Kreis- 
regiei'ungen. Kammern des Iniu'rn, einznreieben sind. 

Diese Gesuche müssen belegt sein; 1. mit einem Zeugnisse 
ül)er die bestandene Approbationsprüfung nebst dem Nachweise 
über die dabei erhaltene Note, wobei auch die Bruehtheile anzu- 
geben sind: 2. mit einem Zeugnisse niu*!' die Vermögensverhältnisse 
des Gesuehstellers und seiner Eltern; 3. mit einem lAnimuiidszeug- 
nisse neueren Dattuns. 

Die elngekoinmenen Gesuche sind von den k. Kreisregierungen 
am lt>. September 1. Js. dem k. Staatsministerium d(‘s Innern vor- 
yndegen. 

Die Stipendienreisen sind spätesl«‘ns i>is Ende des Jahres 1901 
anzntreteii. da sonst der Einzug des Allerlii’M'hst verliehenen Reise¬ 
st ipeiidiums in Aussiel)t steht. 

M ü n c h e u, den 13. Mai 19(K). 

Dr. Prhir. v. Eeilitzscbi. 


Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 35 (28*), Diphtherie, 
Croup 14 (19), Erysipelas 9 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (1), Kin<lbetttBeber —(1), Meningitis cerebrospin.— (—), MorbilÜ 
55 (59), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 

2 (7), Pneumonia croiiposa 30 (17), Pyaemie, Septikaomie — (y)» 
Rheumatismua art. ac. 29 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (4), Tussis convulsiva 5 (9), Typhus abdominalis — (2), 
Varicellen 8 (7), Variola, Variolois -— (—). Summa 196 (193). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbe^le in München 

Während der 19. Jahreswoche vom 6. bis 12. Mai 1900. 

Bevölkernngszahl: 463 000 

Todesursachen: Masern 9 (7*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 ( — ), Brechdurchfall 5 (2), Unterleibetyphus 
1 (—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 
Tuberculose a) der Lungen 37 (39), b) der übrigen Organe 6 () ), 
Acuter Gelentoheiimatismua — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 3 (1), ünglücksfälle 3 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). . 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 246 (224), Verhältnisszahl aut 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,6 (25,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Vertag tea J. P. Lehmaan la MttnakeB. - Druok Toa E. MfihUhalePi Buch- und Eunatdruckeral A.O., München. 
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Aus der medieiiiisehcn Klinik und dem hygicrii^duMi Institut 
zu Jena. 

Die Agglutination von Faecalbacterien bei Typhus 
abdominalis durch das Blutserum. 

Von 

Dr. F. Kühler, und VV. Seheffler, 

I. AsBistent der medieinischeri Assistent des hygienischen 

Klinik. Instituts, 

I. 

Als das Studium der aetiven und pa.ssiveii Immunität der 
T.ehewe^i'ii gt'gfu Tufeetien.^kraiiklieiten aut' e.\p(‘rinienteUer 
Basis iijimer melir Lieht zu verbreiten hegann ülier die ülwraus 
verwiekeltiai \ erliältiiiss«' des Zustandekommoiis und Abklingens 
einer lufcction im einzelnen Organismus, seinen es, als ob man 
zu cinein „(n s< tz <ler absoluten Speeitität** [Pfaundler')] 
kumiiien werde. E.s seinem, als ob die in vitro naehweisbarO 
BeeiriHu.ssuiig eines liaeillus dureli Blutserum eUmso wie die 
nD-rsuelumgen, welehe .sieh an die P f e i f f e r'.selie Keaetioii 
im Thierkörper ankiiüpflen, auf (*iiie t r e n g s p e e i f i s e h o 
„n action d’iinniunite“ oder „reaetion (rinfeeti<ni“ (\V i d a 1) 
liiiiaii.swollti'n. Alan kam auf (iruml <]es angiLlielicn tus(‘tze.s 
der absfJutdi Speeihtät zu einer „Serodiagnostik der Alikrolieu“, 
wie man auf umgekehrtem AVege zu einer Serodiagnestik <U r Er- 
kraidniiigen gekorimieii war. Die zahllnsi-u auf di»*sen (iegeii- 
•Stand bezüglichen rntersnelmngen greifen au erster St. Ile zurück 
auf AV i d a r.s zahlreiche Publieutioneii iilnu’ die Si rodiagno.se 
des Typhus alxloiniiialis. 

Schon wenige Alonate naeli \V i d a Ts ■) erster Alitthcilung, 
Juni 1896, lieferten A c h a r d und B e n s a u d e ) den Nach¬ 
weis, da.s.s der Typhusbaeillus auch v<;n fremdmn, dilTerentem 
Scniin in betracht lieber Verdünnung agglutinirt werden könnte, 
bewiesen wurde diese Tliatsaelie an einem Fall von N o c a r d’- 
sehcr Baeillose, der Psittakose oder Papageienkrankheit des 
Menschen. Im (Temiseh von 10 Theileu Bouillon agglutinirte 
Loch das Serum von Typhösen die typhusähnlic-hen Bacillen 
und unigekelirt das von an Psittakose Leidenden die Typhus- 
iit;ibcheii. Aehnlielie Tjiitersiiehiingeii von Gilbert und 
Journior*) folgten, Audi W i d a 1') gab diese Thatsache 
zu. Wenn er audi hervorhob, dass das Bild der Agglutination 
Xoea rd'sdien Bacillus duridi Typhusserum sidi derart von 
Jer Agglutination des E b e r t h’sehen Bacillus unterscheide, 
dass eine Difforenzirung beider wolil möglich sei, 

Weiterhin erwarben sieh wohl die Wiener Schule unter 
L ruber*), sowie die Alündieiicr Stdiule grosse Verdienste um 
<^h’o hcvStstellung, dass das „Gesi tz der absoluten Speeifität", 
Welchem vor Allem Pfeiffer Grundlagen zu verschaffen be¬ 
strebt war, einer Ei lisch ränkung bedürfe. Es stellte sieh heraus, 
dass Choleraserum ebenso vollkommen wirke, wie gegen die 
echten C’holeravibrioneu, auch gegen deu Leuohtfibrio Rumpel 


) Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 15. 

*) Socl6t6 mßd. des hOp., 26. Juni 1890 und Presse luMlcale, 
«• Aug. 1896. Sep.-Abdr. 

*) 8ocI6t6 mOdicule des höpitaux, 27. Nov. 1896. 

*) Acadßmle de m6d6clne. 20. October 1890. Ref. Sem. m6d. 
*) Presse m6dicale, 2. December 1890. Sep.-Abdr. 

*) Verb, des Congr. f. innere Medicln, XIV. Sep.-Abdr. 
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[Grub e r und D u r li a in ^)J , den Vibrio Seine-Versailies 
S a 11 a r (> l 1 i, di'ii Vibrio Ivan o f f, welch’ letztere allerdings 
von zalilreiehen .\iitonm zürn Clioleravibrio gehörig gerechnet 
Werden, gegcii den Vibrio Beroliiieiisis (K u b n e r). Typhiis- 
st'rum wirkte .nif (hii Biieillu.s eiitcrilidis Gärtner (von der 
Alasscntlcisclivorgiftung in Fraukciihaiisen). Letzterer ist aber 
unter allen Thiisfänden vom Typhusbacillus vcr.scliicdcn durcli 
seine reichliclu' Säurcbildung uiul seine Gitsproduetion im Agar* 
strich. 

l ingckclirt iib(*r wirkt z. B. Berolinen.'>isseruiu auf diMi (’ho- 
lera vibrio wie auf den Vibrio BeroUnensis mit sehr aiinäliernd 
gleiciim- InloH.sität. 

Wichtiger wie diese Krgeimissc waren die Resultate, die 
man hei d(T Prüfung' der Wirkung von Typhusserum auf Bae* 
teriuin coli erhielt. 

Die Literatur über diesi* I rage ist eine zii.milieh ausgcxlelmte. 
Die Ke.'^ultate sind autfallend verseldedonartig. Das darf imless 
nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass man es lii('r nicht 
mit ('iiK.'i* einheitlieheu Form vt>u Baeillen zu thun hat, wie auch 
von W i d a 1') in .‘.einer ansführlielien Arbeit über die Sero- 
reaeli.'n bei einer Infeetion mit Paracolibaeillus hervorgclioben 
wurde. 

Seit II s e h e r i e lös') erster Besehreiliimg des „Baeteriiirn 
eoli‘‘, Wobei er selion die Verrnuthung' aus-praeli. dass (‘s gidingcai 
werd“, an seinem Baeteriuin eoli eomniune mehrereVarietän-n zu 
diffeivii/.iren , und der bald darauf ersehieneneii Arbeit 
\\ e i s s e r s ) über die Identität <les Baeteriuin eoli eommiine 
mit <lem F m in r i e Iv.selion ") Bacillus Neapolitanus war das 
Baeteriuin eoli eommune oft Gegeii.staiid hefiiger Fehde' unte r 
deu Baeteriologe-n. Geiiane; Angabe*ii darübe-r gab Kioss- 
1 i 11 g'■) in einem Sainine'lred’erat, ausserdem ist auf elie Arbeiten 
von G i 1 b e' r t“) und B i r e h - H i r s e h f c 1 d“) u. A. zu ver- 
W’cisen. Ls kam zur Frage*, ele'r DitTereiizirung de'r Golibaeillen 
untereinaneler die der strengen Seheielung vom Typhusbaeillus. 
Fedier hl/.iere* Frage waren iiae-li Lösener') bis Septe*mber 
ISho alle in 689 Arbeiten ersehiene*n. Fm .so grösser ist elas Inter¬ 
esse an der Frage, wie sieh elas Serum von Typluiskranke'ii oeler 
Typhusiuunuuisirte ii zu den Colieulturen verhält. 

Die e; r s e h i e el e n a r t i g k e i t der einzelne ii 
Colieulturen erklärt unseres Eraehten.s folgende ver- 
8eliie*denartige Ergebnisse, die sieh in der Literatur vortinden. 

Wir erwähnen zunäelist kurz die weehskilseitigeii Immuni- 
siriingsversiiehe S a n a r e 1 1 i’s *'') mit Typhus- und Colibacillcn, 
die schon ini September 1892 im Institute Pasteur ungestelU 
wiirileii. S a n a r c 1 1 i vaeeinirte Aleerschweinehen gegen Bae¬ 
teriuin eoli. Dii'se Überstunden die intraperitoneale Infeetion 
mit dem Tyiiliusbacillus, gegen Typhusbacillen imraunisirte Aleer- 
.sehweinelu-ii leisteten der intraperitonealen Infwtioii mit dem 
Baeteriuin eoli Widerstand. Ebenso kamen, unabhängig von 

9 Münch. iiK'd. Wochenschr. 1896, Xo. 13. 

*) Semaiiie inedicale 1897. Sep.-Abdr. 

9 Fortschritte der Mediein 3885, Xo. 10 u. 17. 

‘9 Zeitsehr. f. Hyg. 1880, 1. 

>9 Arch. f. Ilyg. 188.^ III. 

’9 Hygienische Ruiidsehau 1893. 

’9 Semalue uiedicale 1895. 

^9 Dissert, Leipzig 1S96. 

*') Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesiiudheltsamt Bd. XI. 

*9 cit. nach Löffler und A b e 1. Ceiitralbl. f. Baeteriol. 
1S96, ßd. 19. 
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oinandcr, (’csaris 1 )(mul*1 und O r 1 a n d izu dem Schlüsse, 
dass die Products d<*s Hacterium coli und des Typhuabacillus 
bioloo-isoh tiquivalent .scäcn, insofern als sie reciprok dazu dienten, 
M('('rs(;hweiiiclic*n Immunität zu verleihen gegen den einen oder 
den anderen vier beiden Mikroorganismen. E. N e i 8 s e r ^*) be¬ 
st ritt das BesUäien dieses wechselseitigen Impfschutzes zwischen 
Typhus- und Colibacterien. Nach Löffler und Abel’“) klärt 
sich iiide.ss diese Meinungsverschiedenheit dadurch auf, dass 
Sanarelli, Hemel und Orlandi die von ihnen vor- 
Vadiandelten Thiere mit der einfachen tödtUchen Dosis der 
Typluis- bezw. (’oliculturen auf ihre Widerstandsfähigkeit ge¬ 
prüft und dt^sshalb einen wechselseitigen Schutz gefunden hatten, 
N e i s s e r hatte dagegtai mit der 2 bis 3 fachen Dosis gearbeitet 
und daraufhin das Nichtvorhandensein eines solchen constatirt. 


Ein Theil der Untersucher sah keine agglutinirende Wir¬ 
kung d(^8 Typhusscrums auf Coli [Durham") bei Prüfung auf 
10 C!oliarten, L e s a g e"), F r a e n k e l"), Chantemess e“)], 
die meisten iudess (»ntscheiden .sich für eine Beeinflussung. 
Es gehört hierher die ausführliche Arbeit von M a nn**), der das 
Typhusserum zusammenbrachte mit Vibrio eholerae, Bacillus sub- 
tilis, Bacillus vulgatus. E ö f f 1 e r’s Bacterium typhi murium, 
Bacteriiun Z o p f i i, Bacterium pyocyaneus, Bacterium pro- 
<Jiginsuni, Bacterium vulgare, Bacterium coli (aus der 
I nstituts.sammlung Würzburg), V e d e 1 Z i e m k e *'’) stellten 
Agglutination des Colibacillus durch Typhusserum fest. Ty- 
{duisst^ruin zeigte bei C o u r m o n t *’) auf Coli, in gleichen 
JKiseii wie auf den Typhusbacillus angewandt, theilweise eben¬ 
falls eine panilysirende Wirkung, bisweilen noch intensiver wie 
auf ’J'yphusbacillen, ebenso zeigte sich Typhusserum wirksam auf 
L ö f f 1 e r’s Diplithcriebacillen und Staphylococcen, unwirksam 
tlag(‘g(.*ii auf Bac. pyocyaneus und auf Streptococcen. R o d e t 
.^ah eine gewisse* reciproke Wirkung des Typhus- bezw. Coliiinmun- 
serunis auf (’oli- bezw. Typhu.sbacillen, Johnston und Mc 
Taggart ■') constatirtim Rcactionen von typhösem Serum mit 
('olibacillcii s e 1 to n, wenn die Ileaction mit dem TyphusbaciUu.s 
stark aiisg<'prägi war. Sio beobachteten eine verlialtnissmäseig 
grusse Zahl y) o s i t i v e r Reactienen mit (\)li in Fallen, bei 
denen stalhlf’rinnigc Temperaturen und ändert^ für Typhus 
.qne('li('iKli! Symptome bciobachtet wurden, die Keaetion mit dem 
'rypluisbacillus aber au.sblieb. Darunter befand sich ein Fall 
von kliniscli sicherem Typhus. Die Autoren schreiben in diesen 
Fällen der (V)liregletion diagno.stischc Bedeutung zu, lassen es 
aber dahingestellt, oh es sich hiebei um Ooliinfection allein oder 
um eine .secundäre romplieation von Abdominaltyplms gehandelt 
Jjabe. K ü h n a u meint, da.ss stark wirksames Normalserum 
Typhus- oder Colicultur gleichsiunig stark beeinflusse. Schwach 
wirksames Typhusserum zeige zwar eine geringere .specifische 
Paralysinwirkung, dagegen paraly.sire cs Bacterium coli nur in 
stärkster Conceiitration. Stark wirksames Typhus.serura zeige 
eine überaus starke Einwirkung auf Typhusculturen, indess nur 
eine schwaehe, wenn auch erkennbar gesteigerte, auf Coliculturen. 
C h r i .s t o p h e r .s “’) konnte keinen Unterschied finden zwischen 
der Wirksamkc'it normaler Sera auf ('Jolibacillen und der von 
T.V])}nissera. Bei beiden beohaclitete er Agglutination des Coli- 
baeterinms. P t* e k h a nU') fand manche Coliarten gleich stark 
wie Tyj)))usl)aci]len beein/liisst. 

Vedel*’) fand in einem Fall mit klinischen T>T)hus.sym- 
ptomen. ah(*r ohne I m rn ii n r e a c t i o ii aufTyphus- 
bacillen. das.s ein Colibacilhis agglutinirt wurde. Er ist | 
nieht geneigt, der (’olireaction eine.s Serums grosse diagnostische 


‘■) eit. nach Löffler und Abel. Centralbl. f. Bacteriol. 
Eil. 10. 

Zeltsclir. f. kl in. Med. 1893, Bd. 23. 

’“) Centralbl. f. Bacteriologie 1890, Bd. 19. „ ,, , 

■"t ./f)iirn. of patbology and bacteriol. 1890, .Juli. Sep.-Abdr. 

Soeiete de Idologie, 10. Oct. 1897. Ref. Sem. mtid. 1897. 

"ö Dentscli. nied. ’vi'oebeuschr. 1897. No. 3. 

Sem, nif'd. 1890. 

ArelJ. f. Hyg. 18t»9. Bd. 34. 

Semaine niMieale 1896. 

J>enfseJi. med. Woehensohr. 189No. To. T«ii lÄOe, 

S'enifiine medfeale 189tJ. Ref. aus Soc. de blol.. 25. .Tuli 1890. 

J Tpe Alontreaf Medical Journ.. März 1897; cit. nach Biber- 
Zeit.sehr. f. Hyg. IS»«’ 27. 

n Berl. klln. IVochenschr. No. 19. 

*') The British Med. Journ., 8. Jan. ISlo. 

*») Ibld. clt. 

Bulletin medio. CNlO, 


Bedeutung y.uzunu'ssen, da er keinen Unterschied in der Beein¬ 
flussung des Coli durch typhöse und nichttyphöse Sera feststellen 
konnte. 

B i b e r s 1 0 i n fasste seine Resultate dahin zusammen, 
dass in der überwiegenden Mehrzahl seiner untersuchten Typhns- 
fälle das Serum die zur Verwendung kommenden Colibacillen 
in stärkeren Verdünnungen agglutinire, wie er dies bei Unter¬ 
suchung der Sera von 25 Nichttyphösen fand. In 5 Fällen war 
das Serum der untersuchten Typhuskranken in noch stärkerer 
Verdünnung gegenüber den Colibacillen wirksam als gegenüber 
dom Typhusbacillus. 

Hieraus wird der folgerichtige Schluss gezogen, dass, wenn 
ein typhusverdächtiger Bacillus durch das 
Serum eines Typhuskranken in noch stär¬ 
kerer Verdünnung agglutinirt wird, als eine 
gegebene e i n w a n d .s f r e i e T y p h u s c u 11 u r, dies 
11 o c h k e i n B (* \v eis .s (m dafür, dass j (mi e r B a e i 1 - 
1 u s e i n T y p li ii s b a c i 11 u s s <> i. 

Die gleichfii Ergebnisse sind nicdergelegt in Stern’s”) 
trefflicher und ausführliclior ArlKÜt über „Typhusserum und 
Colibacillen“. P f a u u d 1 <• r sprach den cigenthümlich klin¬ 
genden Satz aus, (lass Bactcriuni coli von dem au.s demselben In¬ 
dividuum stammciuhai Blut ceteris paribus um so höher und 
häufiger agglutinirt werde, je älter das betreffende Individuum 
.sei. Es gewinne das Serum die Fähigkeit, 
D a r m c o 1 i s t ä m m e zu a g g 1 u t i n i r e n , norma- 
1 i t (' r i m Laufe des I j e b o n s. 

Auch Mills’’) iK'Schäftigte .sich mit der Züchtung von 
Coli aus dem Stuhl Typhöser und erklärte, Typliusseruni 
sei nur dann bei (voli w'irksam, wenn letzteres 
aus demjenigen Körper gezüchtet werde, von 
dem das Serum stammte. 

Die Thal Sache, dass unter Umständen das Blutserum 
Tjqihöser Colibacillen agglutinirt, lenkte naturgemä.ss die Auf- 
inerk.samkeit auf die Frage der Coli-Secundärinfec- 
t i o n bei Typhus. 

Widal"^) fand einen Paracolibacillus aus einem Scliild- 
drüsenabse(>ss unwirksam auf 12 verschiedene Sera acut und 
chroni.sch Kranker. Merkwürdiger Weise zeigte eine Typhus- 
reconvalescenlin, deren Serum auf den Eberth’scheu Typhu*- 
bacillus bei 1 : 20 Verdünnung agglutinirend einwirkte, Agglu¬ 
tination noch in der selir starken Verdünnung 1 ; 12000. 8 Tage 
später war die Agglutination mit dem Typhusbacillus ver¬ 
schwunden, während der Colistamm noch bei 1 :12000 aggluti¬ 
nirt wurde. Uebrigens hatte die Kranke während ihres 
Typhus gegenüber dem Typhusbacillus Agglutination bis 1 :100 
gezeigt. W i d a 1 nimmt demnach, wie er in dieser in Deutsch¬ 
land verhältnissmässig noch wenig gewürdigten Arbeit schreibt, 
an, dass das Serum dieser Frau gleichzeitig 2 von einander 
unabhängige Reactionen besass, die wahrscheinlich 
ihren Grund gehabt hätten in einer zur Typhusinfection hin¬ 
zugetretenen Socundärinfection mit dem Paracolibacillus, der 
in dem anderen Fall den Thyreoidabscess hervorgerufen hätte. 

Auch Stern und Biberstei n®*) halten in vielen Fällen 
I eine secundäre, den Abdominaltyphus complicirende Coliinfwtinn 
für wahrscheinlich, zumal < 3 s sich in einer Anzahl der mit be¬ 
sonders hoher (k)liagglutination einliergehenden Fälle um ganz 
atypisch verlaufende Erkrankungsformen gehandelt habe. 

Uebrigens findet sich die Frage, ob in atypisch verlaufen(len 
Fälkn von Abdorainaltyphus eine complicirende Coliinfectioii 
eine Rolle spiele, schon von N e i s s e r “*) 1893 aufgeworfen. 

Leider hat indess die Scrodiagnose in dieser Frage keine ent 
scheidende Aufklärung gebracht, „die Serodiagnostik (ier Infw 
tioneii mit Golibacillen hat nicht das Glück gehabt wie 
Typhus“ (Widal“). Auf dem Congress zu Nancy erkläre 
W i (1 a 1, dass von 20 Kranken, welche an verschieilenen Ar en 
von Coliinfectionen litten, nur 3 mit Colicultur 
Agglutination zeigten, wie ganz normale Menschen. Es ^ 


”) Zeitschr. f. Hyg. 1898, Bd. 27. 

“) Centralbl. f. Bacteriol. 1898, Bd. 23, No. lO. 

Müneb. med. Woebensebr. 1899, N^lo. ^ 

”) Internat, med. Congress, Moskau 189^. Ref. 
nere Med. 1897, No. 38. 

Semaine mßdlcale 1897, Sep.-ADdr. 

^ Zeltechr. f. klln. Med. 1893, Bd. 23. ^ Bloi.. 

«) S. o., auch Compt. rend. des söances de la Soc. a 

Oct. 1807, Sep.-Abdr. 
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doch so. da«s ein Zii»aminenflic«.sen der Culturen ausgeschlossen 
war. irm die durch die verschiedene Höhe der Impfung hervor¬ 
der Erwähnung, dass, wie aus mehreren der genannten Arbeiten 
liervorgeht und wie auch unsere Untersuchungen zeigen werden, 
eben auch der ganz gesunde Mensch unter noch unbekannten 
rinständcn Colibacillen agglutinirt. Courmont“) zeigte 
flgglutiiiireiide Wirkungen des Serums von Tuberculösen auf 1 
C'ulibueillün, 

Aus dieser wohl im Wesentliclieii ei*schöpfenden Literatur- 
Übersicht gewinnt man unwillkürlich den Eindruck, dass die an 
sicli gewiss interessanten Ergebnisse der zum Theil recht aus¬ 
führlichen und sehr dankenswerthen Arbeiten einer Einlicit- 
1 i c h k e i t entbehren. Es liegt dies zum Thoil darin, dass in 
manchen Arbeiten die Fragestellung eine zu eng begrenzte 
isf, so l;is.st sieh die Untersuchung der Agglutinationsfähigkeit 
des Typhus-serums auf Colibacillen z. B. nicht in umfassen¬ 
der Weise erledigen, indem man ein und dasselbe Typhus8<*rum 
auf mehrere ’Colistämrae cinwirken lässt, oder mehrere Typhus- 
sera in Bezug auf ein und denselben Colistamm auf ihre Agglu- 
tiiiationscrscheinungeii hin prüft. 

Ein klareres Bild der Verhältnisse glaubten wir durch fol¬ 
gende Anordnung der Versuche zu erreichen: 

1. Prüfung je eines Typhusserums auf verscluedciie Coli- 
stanimc; 

2. Prüfung m(‘hrcrer Sera, deren Indifferenz g e gen¬ 
übe rTyphusbaeillcn festgestellt sein muss, auf die ein¬ 
zelnen Colistämme. 

Vi»r allen Dingen berlarf es dabei einer möglichst genauen 
Clianikterisirung des CoHbaeilliis und der Art seiner Züchtung. 

Wir haben in unseren Versuchen die C’ t) l i s t ä in m c aus 
den Faeces der T y p h u s k r a n k <; n gezüchtet, um 
dadurch ein Bild zu bekommen von der Agglutiiiationsfähigkcit 
«les Hlutserunis von Typhiiskranken auf im Stuhl befindliche 
ColLstiimme und gleichzeitig zu prüfen, ob die F'rage der „Secun- 
diirinhx'tiou“ mit Coli bei Typhus auf sorodiagnostisehem Wege 
erledigt werden kann. 

Die Controlversuehc mit mehreren Sera (lesundcr sollten 
Aufklärung darüber geben, wie solche auf Coli zu wirken 
pflegen uml wie sieh das lläufigkeitsverhältniss der Agglutination 
bei Typliusserum und Serum Niehlfy[diöser vorgleieliend stellt. 

IT. 

Zur Gewinnung der Colistämme aus den ein¬ 
zelnen Typhusstühlen wurden von den mit einem Faecestlöekehen 
geimpften Platten unter dem Mikroskop von eoliälinliehen Colo- 
nien eine Anzahl von Abstichen gemacht, wobei besonders ober- 
flnclilieh ausgebildete Colonien aiifgesucht wurden. Zur Im¬ 
pfung wurde 1 proc. Traubeiizuekeragar verwandt, der auf 
100 eein 1 ccm einer eoueentrirteii wässerigen Lösung von Neu¬ 
tral roth erhalten hatte. 

Nach den Angaben C. R o t li b e r g o r’s“) bewirkt das Bact. 
ci>li im Neutralrothagar eine schöne grüne Fluorescenz. Eine 
Reihe von Versuchen, die im hiesigen hygienischen Institute an- 
gc*KtelU wurden und die später veröffentlicht werden sollen, haben 
ilargothan, das» diese Keaetion für Colistämme der voi'schioden- 
ßtcii Herkunft eoustant ist und auch bei Verimpfung sehr weniger 
Keime deutlich auf tritt, so dass dieselbe ein schätzen swerthes 
diagnostisches Hilfsmittel darstellt, das mehrfach im Institut 
mit Nutzen angewandt worden ist. 

ln den von der Platte geimpften Agarstichen zeigte sich 
nnüst sclujii nach 24, späte-stens aber nach 48 Stunden die j 
charakteristische Farbeuerseheinung. Solche Röhrchen, die nach 
dieser Zeit noch unverändert geblieben waren, wurden bei Seite 
gethan, da sie mit Sicherheit Coli nicht enthielten. 

Nachdem mikroskopische Präiiarato die kurzen dicken Coli- 
bar-illon in den Culturen ergeben hatten, wurde die Reinheit der¬ 
selben durch Gelatineidatten geprüft. Da die Originalgelatine- 
platten durchschnittlich nicht zu stark besät gewesen waren und 
c:eht rtdne Abstiche gestattet hatten, so erfolgte bei der Prüfung 
anf R^uieultupen fast durchweg ein befriedigendes Ergehniss. 

ndenifalls wurde ein neuer Abstich hergeetellt und in der 
ßlcichen Weise geprüft. 

Die so erhaltenen Reinculturen wnirden darauf weiter unter- 

j Säurebildung, Indolbildung, Gasbildvmg, Beweglichkeit 
und Wa^sthum auf Kartoffeln. 

^ Semalne mMlcale 1896. 

) Centralbl, f. Bactertol. 1898, Bd. 24. S. 513. 


Auf Säurebildung wurde durch Impfung von steriler 
Milch geprüft. 

Mit jeder Serie wurde zugleich ein Röhrchen, das mit einem 
sicheren Colistamm geimpft war und ein ungeimpftes Milcli- 
röhrehen in den Brutschrank gestellt. Die Milch war dann durch¬ 
schnittlich nach 2 Tagen geronnen, der Grad der Gc‘rinnuug war 
verschieden : In einzelnen Fällen war die (’ o a g u 1 a t i o ii so 
dick, dass man das Röhrchen ohm; Gefahr des Auslaufens nm- 
drelmn konnte. Solclie Fälle sind in der Tabelle mit -f 4- bf'" 
zeichnet. Tn anderen Fällen zeigte sich aber aueh na<-h 3 I'agcn 
nur eine dicke gclatinirende Corisistenz. dii* in der Tabelh' mit -f- 
aiigetleutet ist. In einigen wenigen Culturen war die Säun- 
bilduiig seliwa<‘h und brachte cs niclit über (‘ine Andeutung der 
Gerinnung hinaus. Immerhin zeigte sieh bei dem VcM’gleieli mit 
dem eiiigeimpft(ai (\nitrolrölireheu ein Cnt(‘rsehied in der ('oii- 
sistenz. Ditsic Culturen sind in der Tabelle mit i Ixv.eielmet. 

Zur P r ii f u II g a u f ln d o 1 wurde 3 proc. PepUiuwstsscr 
angewandt und es wurden die Köhrelien am dritten Tage iinter- 
sueht, nachdem das mit sicherem Coli geimpfte Coiitrolrölirelien 
die Nitrosoindolreacticm ergeben hatte. Starke Indolreaetioii 
zeigende Cultiinm sind in der Tabelle durch -j—f- bezeichnet, 
schwache durch 

lieber das Vermögen der G a s b i 1 d u n g liei den eiii- 
zehien Stämmen gab in den meisten Fällen schon der Agarstieh 
sicliereii Aufschluss, ln zweifelhaften Fällen erfolgte eine l^rü- 
fung im (iähruiigskölbchen. 

Die Beweglichkeit wurde in Röhrchen mit 0,3 proc. 
Traubenzuekerbouillon geprüft, die in schräger Lage in den 
Brütsehrank gebracht wurden. War nach 24 Stunden imelj 
keine Be\vegliehk(dt festzustellen, so wurdf^ mit einem Tröpf¬ 
chen di(^‘r Bouillon ein neucis Köhreheu inticirl und erst, wenn 
auch (li(‘ses nach 24 Stunden noch keine l)e.w(*glieheii Formen 
zeigte, dieso! Ergebniss als eiidgiltig angesehen. 

F's ist. übcn’asehend, dass unter d(ni 27 Stämmen, <li(i in 
morpholögiseher wie in biologischer llinsielit die Eigenschaften 
des (Vdibaeillus aufwiesen, nur 8 gefunden wonh-n sind, die mit 
Eigenb«nvegung begabt waren — wenn man von den 7 Cultui-en 
absieht, die nur zuweilen einige bewcgliclio Stäbchen auf¬ 
wiesen —, und die umsomehr, als von vielen Originalgelatiiie- 
platten eim; grö'sscre Anzahl Traul)enzuekcrboiiilloni*öhrxdien ge¬ 
impft wunh'ii, mit der Absicht, bewegliche Stämme zu er]ang«m. 
Es ist nicht unwahrschcinli(*]i, dass zum Theil in den unlxnveg- 
lichen (’ultui>‘n Bacterium lactis aih*ogenes Vorgelegen — w(‘Tiig- 
stens g«'l)(‘n L e h m a n n und X e u m a n n “) au, dass sich die 
wenigt r saftigen Culturen dieses Baeteriums von dem typiseli(‘n 
Bacterium coli nur durch d(;n Mangel au Bewvgliehkeit imter- 
seheid<‘n lassen. Nach M i g ul a * ) finden sieh culturellc Unter- 
schie<le, doch sind diese nicht durchgreifend und vom Nährbod(‘ii 
abhängig. 

Unzweifelhaft sind aber aueh eine Reihe ccliter aus Stühlen 
gezüchteter Colibacillen unbeweglich. So gewann E h r en- 
f e s t “) bei ausgcnlehnten Züelitungen von Colibaet(‘rieii beweg¬ 
liche und unbewegliche Culturen, dcuig(*gcnüber bestreiten 
T a V e 1 “) wie Tullio R o s s i - D o r i a “) je Beweglichkeit beim 
Bacterium coli beobachtet zu haben. Van Erm engem und 
D ii n b a r ") fanden nicht die geringste Diffeivnz gegenüber der 
starken Eigeubeweguug der Tyidiusbaeillen, de S t o e e k l i u "') 
untersehietl unbewegliche und gut bewegliche zur Colignipiie ge¬ 
hörende Organismen. 

Auf weitere Erörterungen dies^^r F'rage braucht wohl nicht 
eingegaugen zu worden. 

Aus einigen Stühlen ist es gelviiigeii, sowohl (Üls Bacterium 
coli wie den wahrseheinlieh mit dem Baet(‘rium laetis al rogcMics 
ideiitiselien Mikroorganismus zu isolircii. 

Bei der Prüfung auf Kart o f f e 1 w a e h s t li u m 
wurden die selmeller zu handhalieiiden (J l o h i g’scheii Kartoffeln 
vorgezogeii und die Controlimpfung mit sicherem ('olistanim in 
der Weise vorgenommen, dass in den unten'ii Theil der zu 
prüfende Stamm, in den oberen Bacterium <‘oli genmpft wurde, 

**) Atlas «ml Grundriss dev Baetorlologi(\ II. Theil 2 \ntl 
Systematik der Bacterlonkumh» 1807, t)S 

«) Arch. f. Ilyg. 1896, Bd. 26. 

*') Ibid. eit. Semalne mtSdleale 1892, No. 8. 

"*) Centralbl. f. Bacterlol. 1802. Bd. 12, No 14 
Zeitschr. f. ilyg. 1892. Bd. 12. 

Mltth. aus Kliniken u. med. Imstituten d. Selnveiy 1891 
I. Reihe; clt. bei F b r e p f e s t. 
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gcriifi'Tic goringre yerscliic-dciiliolt der Wachstluinisbeding^uni^en 
auszugloielien, wurden die Ivnrtolfeleulturen auf einigre Stunden 
in den Briitapparat g-estelh. Da alle zu den si)äteri‘n Ag'gluti- 
natioiisverüuchen benütztcai Culturen auf d(T Kartoffel ein mit 
eebtetn Coli g-auz übereinstimmendes Waebstlium zei^;ten, so ist 
in der Tabelle diese Prüfungsreilie wcggelasse'ii worden. 


Das p li y s i o 1 o gr i s e li e Verhalten der 27 ver- 
sehiwlenen Stämme, soweit es in den einzelnen Culturen Unter¬ 
schiede aufweist, ist in der Tabelle zusanimenge^tollt, weggelassen 
ist darin das Verhalten gegen Neutralrotlitraubenziiekeragar 
und das Waehsthum auf der Kartoffel, da dieses bei allen Cul¬ 
turen in gleiehmässiger Weist' auf trat. 


Tabelle I. 


Ng,me des 
Typhuskronken 

No. 

der 

Cultur 

Coagu- 

lirung 

nach 

2 Tagen 

Indol- 

reaction 

nach 

3 Tagen 

Gas¬ 

bild¬ 

ung 

Beweglichkeit 

Agglutination desselben durch das Blutserum 

Derle . 

1 

-f- 

4 

+ 

lebhaft 

1:20:40:53:80:160 —. 

Dorn. 

A 

4" 

-- 


— 

1: 20 : 40 : 53 : 80 :160 

Schlegel. 

1 

-n- 

-- 


— 

1:20:40:53:80; 160 —. 

M. Dobermann . 

1 

4- 

__ 

__ 

— 

1 : 20 : 40 : 53 : 80 :160 4-, 

Derselbe . 

3 

? 

+ 


— 

1: 20 : 40 4-, 1: 53 : 80 ; 160 —. 

J. Dobermann ,. 

1 

4 4 


__ 

lebhaft 

1; 20 : 40 : 53 : 80 : 160 4 ß^hr intensiv. 


3 

4- 4 

T 


— 

1:20:40:53:80:160 -f. 


4 

y 

4 


— 

1; 20: 40: 53:80:160 —. 

Kühn. 

1 

4 

4- 

-j- 

einzelne beweglich 

1: 20 ; 40 4.1 = 53 4“ schwach, 1: 80 4 schwach; 1:160 —. 


2 

+ 

4 


— 

1; 20 : 40 : 53 4- öch*' schwach, 1: 80 ; 160 —. 


4 

4 

4- 4 

-- 

—- 

1: 20 : 40 ; 53 : 80 :160 —. 



1 

? 

4 

einzelne beweglich 

1:20: 40 : 53 : 80 ; 160 4». 

Weber. 

' 1 ' 

; ^ 1 

4 

-j- 

sehr lebhaft 

1 : 20 : 40 : 53 : 80 ; 160 4-. 


2 


4 - 

1 -- 

sehr lebhaft 

1 : 20 : 40:53: 80 :160 -4-. 


1 5 

4 ' 

4 

1 4 

einzelne beweglich 

1:20:40: 53 : 80 :160 —. 

Böhme. 

1 

4- 

+ + 

i 4- 

— 

1: 20 : 40 : 80 4-, 1 :160 —. 


3 


+ 4- ; 

4 

lebhaft 

1:20: 40 ; 80: 160 4. 

Dämmericb .... i 

2 

__ 

4 

__ 

— 

1: 20: 40 : 80 :160 —. 

! 

4 

-- 

4 4 


— 

1 : 20 : 40 : 80 :160 4-, 

1 

5 


-F 


einzelne beweglich 

1:20:40:80:160 -f. 

Schöning.! 

2 


+ 

4- 

1 einzelne beweglich 

1 : 20 : 40 : 53 : 80:160 —. 


3 

-j“ 

4 4 

_ 1 

—■ 

1 1:20:40; 53: 80:160 —. 


5 

44 

4 

-- 

— 

1:20:40: 53:80:160 —. 

Clara Biiclig....; 

2 

4 4 

+ 

! __ 

lebhaft 

1: 20 : 40 ; 53 :80:160 4 . 

Eli.se Budig .... j 

5 1 

4 

-k 

' -- 

— 

1; 20:40 :53 : 80:160 —. 

Tmnna Budig... 

3 

44- 

4 4 


einzelne beweglich: 

1:204-1:40:53:80:160 —. 

Dorn. 

! B 

: 4 

4 

1 -f 

— 1 

1 : 20; 40 : 53 : 80 :160 —. 


Die b'tzie Ixubrik uns 


Tabelle gibt die Kesiihate 


der niikro-lcojiiselien Untersimlmiig auf Agglutination. Die Ein¬ 
zelheiten des Verfahrens, wie es in der m(Hli<Mnis(*ln‘n Klinik ge¬ 
übt wird, liat der Eine von nn.s an andertu- Stc'lle ') ausführlich 
dargesiellt. Die Keaction wurde für positiv' erklärt, xveiin niiii- 
destens o—4 deutliche aggluliiiirte niiufchen festzust'-llen waren, 
(V)?{tro]en wurden sell)slv('rstäiidlieli nfdx'nher stets angefertig’t. 
Verwandt v/urden Bonilloneultureii, die Id—20 Sdiiuleii im 
Brütsehrank gestanden hatten. 

Die irnbewegliehkeit der Baeterien hält die ag'glutinironde 
Wirkung eines Serums nielit auf, wie dies ziK'rst von Eand- 
s t c' i n e r ]•' r a o n 1? e 1 ""0. W i <1 a 1 nnd S i e c a r d '') l)e- 
wie.S(‘n wurde. Audi unsere Kesultat«' liidVrn dazu die Besläti- 
gung. 

Wir haben die V(‘rdünnungen l)is 1 : IdO gt'iiomtm'n und 
dann die Keactionen weiti'rhiii in den TlaMlzahl^'M untersucht 
(SO, 53, 40, 20). Für uns<?rc vergleichenden Unter.suehungen, wie 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des „Ferra- 
togen“ (Eisennuclein). 

Von Dr. W. Cloetta, Doeent der Pharmakologie in Zürich. 

Von der „Baseler ehemiselum Fal)rik“ wurde ich um Prüfung 
einer Eisennucleinverbindung angegangen, die unter dem Kamen 
Eorratogen in dem Handel gebracht wt'rden soll. Obwohl ich 
bereits früher') nieinen Standpunkt in drr Eisemfrage allgemein 
fixirt liattf', und durdians ki'in Orund für midi vorlag, irgend- 
welehe Aenderungen meiner Anschauungen einzuführen, habe ich 
doch die Prüfung diesos Büttels üliernominen, vvi'il (*> sich um ein 
von den g(‘wöhn]idien Präparaten stark abweidicndcs Profluct 
handelt. Ich hatte (I. e.) dargethan. dass zwischen den einzelnen 
Eisenpräparaten, organisdie oder anürganis<;he, Ix'züglidi ihrer 
iLOsorption qualitativ koin rnterschie<l besteht, dass sie alle in 
gleicher Weise das Blutensen zu ersetzen im Stande sind, und da.ss 

Kühler: Deutsch. Arch. f. kliu. Mediein 1900, B<1. (57. 
^■-1 Wien, kliii. Woelieiisehr. 1S97, No. 19, 

''*) Deutsch, nied. Woehenschr. 1S97, No. 10. 

*"’) Compt. rond. E. des sf'rtnces de la soc. de biol. 1897, 30. .Tan. 
0 Clootta: Arch. f. e.xper. Path. ii. Phariiiak. Bd. 38, 
S. 170. 
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si<.' unsf re 2. Talx'llc' bringt, srdiien uns diese Anordnung völlig 
ausreidiend. 

Uus(n'i* 1. Tabelle h*hrt nun, dass das Serum von 
T .V h u s k 1 - a n k (‘ n auf aus ihrem Stuhl gf- 
z ü e h t t e C o 1 i h a e i 11 o 11 eine äusserst verschiedene 
W i r k u n g li i n s i h 11 i c h d e r A"g glutiiiatioii 
haben kann. Von 27 C o 1 i s t ä m m e n , aus den 
S t ü li 1 o u T y ]) li u s k r a n k e r gezüchtet, fehlte b c i 
L3 d i o A g g 1 u t i n a t i o n durch d a s B 1 u t s e r u m d e s 
K r a n Iv e n , aus d s s e n Stuhl der Coli .s t a in m t e , 
b e i 0 w a r (' i u e ausgiebige Agglutination (d u r e h w e g 
bis zum a n g ('s t el 11 e n Maximum, in 5 Fällen 
w a r o i 11 e partielle Agglutination (bis 20, 40, 53 oder 80) 
n a (• Ii w ('i s b a r. 

Trg( nd wolelie Beziehungen der x\gglutinatiou zu den bio- 
logis('lieii Eigensehaft(‘n des Ix'tr. (3olistanmies können nicht 
f('stg('sio]lt wordoji, (Schluss folgt.) 

nur quantitativ'e V iitorschiede bezüglich der R( 5 Sori)tionsgrö>HC 
bestehen, indem einzelne Präparate, z.B. das Ferratin, in grösserer 
Menge aufgonomnieu würdi'ii, als andere. Erfrculichcnveise ist 
nun aueh die B u ii .g e’sidie Schule der Ansicht bedgetreten, 
dass aueh di(‘ anorganischen Präiiarate resorbirt werden und hat 
damit d(‘n sehrofl’en G(‘gensatz zu der vielfältigen klinischen Er¬ 
fahrung fallen gelassen. In c iner sehr ausführlichen Arbeit hat 
A b d e r h a 1 d e n *) dieselben Ih'sultate erhalten, wie ich und 
dieselbe noch erweitert“), so dass wir nun wohl auf dem bersten 
AVege sind, in di(‘sor wielitigen Frage eine einheitliche Stellimg- 
nahme zu erreichen. 

Die Ausführung nachstehender Versuche habe ich gerne 
ühornommeii. weil es sich, wie schon erwähnt, um ein PräpanU 
handolt, das in origineller Weise gewonnen, die Eigenschaft hr- 

-) Abderhalden ; Zeitschr. f. Biologie, Bd. XXXIX, IIX”'- 

h "Es wird im Gegensatz zu einer früheren Mittheiluug von 
mir (Arch. f. exper. Path. ii. Pharra.ak. Bd. 37) darauf hingewiesen, 
dass da.s Eisen des Ilaemathi auch resoriitionsfähig sei. Ich an¬ 
erkenne die SuperiorltUt der Versuchsanorduuug vou A. und 
auch das erhaltene Resultat. Als Ich meine Versuche ausfunrte. 
wusste man noch ulcht, dass das Eisen durch den Dickdarm aus¬ 
geschieden wird. 
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bitzt, sich im Magen in keiner Weise zu verändern und im Darm 
erst allmählich resorbirt zu werden. Es sind somit die in Be¬ 
tracht kommenden Bedingungen andere als bei den bisher üb¬ 
lichen Präparaten. 

Das Fcrrutogcn wird von <lcr Finna in der Weise dargestellt, 
man Hefe auf eisonlndtigen Nährböden eiiltivirt, das ge- 
hilflete Fe-Xuelein wird ixdirt, mit Magt-nsufl verdaut und dann 
mit salzsäurehaltigmii Alkohol bis zum Verschwinden der Fe- 
Iu:icti(tn ausgt'wa.seheii. Trotz dieser biologischen Darstellung 
ist der Ft'-flehall (ha- Präparate ein zieinlieh eonstantcr und be- 
tnigt 1 Proe. Das Präparat stellt ein gell)-gruuliches Pulver dar. 
das sich im Wasser gar nicht und hei Zusatz von vSoda nur nach 
lagi‘lang»*in Stehen löst. Mit .Magensaft im Hriitofen 3 Tage 
vcnliiut erleidet es keine .\enderinig. P(*i Zusatz von etwas 
StXIl,). tritt erst nach einig(*r Zeit Grünfärhung und iio<-h später 
daiiM Ausseli(‘i<limg von Sehwefeleiseii ein. Ihd Venlauimg mit 
raiikrcasaiiszug tritt die Auflösung aiieh nur äusserst langsam 
im Verlauf rmdirerer 'Pago ein, Angesichts dieses kräftigen 
\\'i<lerstamles gegen die verdainaideii Kinfliisse hin ich etwas 
mi-slrauisci» an die Hesorplionsversuelie lua-angetreteii, si(‘ zeigten 
aiM r wieder deiitli<-h, weleli' schwere Arl)eit der Dann zu ver- 
li« liteii im Stande ist. und wie weit er den It'*ag(‘nsglasversuehen 
lilx i'legeii. Als Vr*rsiu'hs()l>jeete di(*nten Hunde und widsse Mävise; 
l'cides -itid omnivore Thiere mul stehen hczüglieh der Physiedogit* 
iliicr Verdaiunig dem Menseheu nahe. 



Cewieht 

Ihiemogl -G«‘balt 

Ei^^eiithier A. 

18,2 g 

ior»«/\j 

Fiseulhier H. 

i8,r> g 

lOT^o 

Fiseufn ieö Thier A. 

13,0 g 

TG'/u 

Käsen freies Thier B. 

10,10 g 

(iö^Vo 


Ks ergibt sieh somit deutlich, dass das JMseii d< s Ferralogen 
rexirlart und zur Bliitbildimg verwendet worden ist. Fm nun 
noch einen ungefähren Fnnhliek zu erhalten in »lie Meiigeiiver- 
Iniltnisse, iu dencMi das Eisen der Xvieleinverhindvmg n^sorbirt 
werden kaim, wurden (piaiititative Kes(»rplionsversuelie an Hun¬ 
den aiisg(‘führt 3. 

1. Kin mittelgro.ssei* lUniU erliält während ln Tagen aus- 
seliliesslieh «j, Liter Milch tilglieh. Am lö. XII. in g (Jlauhersalz. 
wonnif reieliliehe Entleerung. .Vm li>. XII. .Miiiags eim> kleine 
Menge Talk und Abends einen Brei ;ins Stärkenielil. Wasser mal 
KiseDimclein. Am folgenden Morgen früh wird d.is Thier dureh 
\ci‘hhiien gelödtet; die Daringidasse wenleii v«»n der H.aiU'haorta 
ans l)lull(*er gestnilt. der Darm al»priii»ariit und singliiltig aiifge- 
selmitieii. his iimn zu der Stelle gelaiigr, wo di«‘ 'ralkluiK-kel sitzen 
<h* em olierhali) des (’oeeiiin). Der ganze Itanniiihalt wird dann 
soigriiltig in taue Seliale gespült und tdienso dh» Magmisehleim- 
li.iut aligewasi’hen. Die M'sisehwässer werden inngedanijift und 
unter 'len m'lthlgen Cautelen die Eis(*iil»estiinmung ausgeführt, 
bas Thier hatte erhalten U.tJ.ÖTd g Fe; wieder gefiind«’n 0.()LM4 g Fe; 
■^eniii ergiht sieli eine Ile.sorption von 56 Proc. 

.Mittelgross<*r Hund, in dersidbeii Weise vorbereitet, wird 
am gT. .XII. in .Vethernavko.si» laparotomirt. beim rooeiun der Darm 
al'gehunden und die MTinde sorgfältig veniäln: 4 Stumlen später 
ist «las Tlii(M' wieder zienilieb iininter. lls erhält «dneii Brei mit 
T«'Xiieli in gemi.seht per SeliIundsond«‘ und o.'iiJ Mm-pli. .sulicutaii. 
1- Stumlen später in obigt'r Weise gidödt«*' uml «lurelisttült. Der 
Itiiiuidariii- und Mageninhalt wird g«*saimnelt und auf Ki.stnv 
aiialysirt. Eingegeheii g Fe; wieder gi'fmnleii 0,d2t>n g Fe; 

lh‘s«)iiJtioii.sgr«isse 37 Proc. 

Die gefimdeiien Proeentzahh n sind natiirlieh nicht als die 
N'»ri«i für «lie Kesorjttioiisgrösse zu betrachten, denn sie sind 
unter «it'n lür die Ib'sori)! i«>n «lenkliar giiii'-1 igsten Verhält nis.seii 
geW'.nneM worden, du der dureh Glaubersalz g«‘reinigt<‘ Darm 
'■i'laliruugsgeinäss intcaisiver resorbirt; auch sind im \ erghörh 
zu amicren «lerartigen Fnli-rsuelumgen <lie Rc'sultatt- wohl etwas 
günstiger, weil ich hier zimi ersten .Mal den Inhalt tles Diek- 
dariiifs aii.'MT Ih-traeht gelas.sen habe, «Ics.seii Eisengehalt sielt 
diK'li nie genau ahinesseii lä<st. <la dies von «1er momen- 
utiimi Aus.sclieidimg ahhängt. I’rotz dieser Kritik iler Versiiehs- 
‘ggebiiisse ist aber di(‘ K(‘sorptionsfähigkeit <l(‘s Präparates als 
'■Ille gute zu bezeichnen. 

') Dii.s eisenfreie Futt«T M tirde in folgc‘iid«*r W»‘i.se hergesttdlt: 
,p‘ine ei.senfreie. hiHlielu* Stärke werden mit B» g Butter. 

ih'lK*n.sein und der entspreeheiKleii Meng«* d(*sfillirt«*ii M'asseis 
||tit«.*r Zusatz von etwas Na CI und KCl zu einem Bnd ang«“rührt, 
n Ofen g«*haekeii und au.swendlg mit Butt«*!* n«>eh «dwas attg«*- 
s^'litnart. 

, operativen Eingriffe habe ich mit fn-tindl. Krlaulmlss 

fierm Ppof. Gaule Im physiolog. Institut ausgeführt. 
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Bin Wurf junger Mäuse vom 4. XI., 5 Stück, werden während 
0 Wochen ausschliesslich von der Mutter ernährt, diese selbst er¬ 
hält nur eisenfreies Futter. Am 23. XII. wer«len die Thiere d(‘r 
Mutter geuoinmen, .sie sind alle gleich munter, gleich entwickelt, 
und wiegen ein jetles fast genau rt g. Die Thiere werden nun In 
2 getrennte Behälter, ganz aus (II.-is bestehend gebra«'lit. d«‘i’ Boden 
wird mit rt'iii«*!* weisser Malt«* b«Hleekt. «li«* je«l«’n zweit<*Ji 'fag ge- 
w«*eliselt wird. :> der juug«*u .Mättse «*rhalten gänzlieh eis«Mifrel«‘s 
l'int«*!' ‘i. «ii«‘ amh'reii 2 g«‘nan «lasselb«*. abi'i* mit «‘iiu'iu Zusatz von 
Fe-Nuih‘in M‘nii«‘ugt. Die Eis«*miu>ng«‘, die di«* Tiden* so lägli«-li 
zu sl«-li iiahiuen. lu'trug o..ö bis t».7 mg: als <It*träuk t‘rbi«*lf«*n alb* 
«*iiie Misebuug v«>n 2 Theih*tJ «h-stillirteii Wassers mit 1 Theil 
Mih*l). lui Aiifaiig fmsseii ln>i«l«* .Vbtheilung«*n mit gl«‘ieb«*m Eifer, 
iiaeli «-i/iig«*!! \V«n h«‘U j«‘«loeb z«*igt«*n «lie .“> .Mäus«* <*iuig«* .Vbu«*iguug 
g«*g«*n «las ('is«‘iilrei«* I*’utti*r. uaUm«'n ab«'r «lo«*h n«)«-li g«*iiügeiid«* 
Xleng«'U zu sieh. 10s s« h«*iui «li«“s<'s Vt*rhalt«*u «loel« jiu« h wh^der 
auf «Ih* app«*titann‘g«*ml«* M'irkimg «l«*s Eis«‘iis hinzudeiiteu. Der 
Koth der Eiseuthier«* war trotz dt'f luinimah'u Mengen stets gniii- 
s«-hwarz. «I«*rj«‘uig«‘ der aiiden*n h«‘llg«*lli. Sämmlli<-lie Tiil(*n* waren 
die ganze V«‘rsuehsz«*it durch munter; **in(*s der «*isenfr«*i«‘ti Thiere 
fiel leider «*inmal in «l«*n Xapf und ging an «1er Erkältung zu 
(Iritn«!«*. Es wtiivl«* iiaiiu'iitlieh «larauf g«‘aehtet. dtiss «li«* Kiilige 
st«*ts in «h‘rs«*Ha*n Zimm«'rt«Mni)«*ratnr stanil«‘ii mal der Bo«b*n ni«* 
f«*u«*ht wtinh*. Xa«*li M'o<*h«‘n wiir«l«*ii «lie 'riiien* getiältet. 

iia« h«h*tn v«)rli«*r iio«*h «h'r llaem««gl«>hitig«*hiilt und das K«iiT)ei' 
g(*wieht bi*stiiiiml wonh-n war. I.t'ber mul Milz wnnleu mit 
Sehwetelaninieii auf ihren Kis«-ng«*lialt utitersueht. s«Mlami «las 
ganz«* Tliier sorgfältig mit d«‘stillirtein \Vass«*r g«‘n*inigt. z«*r- 
ha<*kt. iti ein«*r Platinsehah* veras« lit mul im UiW kstand das Eisen 
bestimmt. Du* Kesultab* siiul in folgender Tabelle zusaminen 
go.stellt. 


Ueacti«>*i auf (NHa\S Eisengehalt 

Leber micli 40"' grünschwarz 0,0020 g 

Milz nach 2’/-^' 

lu'her na«*ii griins«-hwarz 0,002-4 g 

Milz mu*li :V 

L<'1)er nai*li ö' etwas «liinkh*r 0,< (HO g 

•Milz bleibt nnv«Tän<l«*rt 

Leiter lind Milz geiten keim* Keaetion 0,0007 g 


Welche Stellung und wel«*he In«li«-a1 ioneii koimm-ii (bau in'U«‘ii 
Präparat zirt Del Dehaiidlung g«*wöhnli«-h«>r, um-.miplitd l•t«‘r 
b'älht von Chlorose wird «las Kis<“nnnel«-in ininde-'teiis d:is>«'ll»e 
leist«'!!, wa-^ andi'i*«' Eisenpräparate. Zwiselieii «len hislu i'ige!* 
Pr«)diK'ten un«l dem F'i’rratogen besteht insofern ein prineipi« ll(*r 
l’^i!l«*rsehied. als das l«‘tzt«*re ini Mag(*n unlö.slieli ist. wi«* aus der 
Art der IliTstelhing- und «h'n Ver<lanungsversiieh«'n si«*li ergiht. 
lind di«“s«* l'a'genseliaft sielu^-rt detn Ferralog« !! «dn«' gesoiulerte 
iirul naeli Maas-;g:tlte dei- naehfolgeiideu Auseinantlerseizungen 
g«'g«‘h«>!i(>n Ealb's auch (>ine bevorzugte Stellung gegenüber an- 
der«‘n Eisenpräparat« n. Wie sehen erwähnt, stehe ich aiudi li«*iile 
no«*h auf «lern Standpunkt, «liii ieli friih(*r bewiesen zu haben 
g-laube, dass «'s nänili«*li für die Krankheit und ihre Heilung 
gleieligiltig ist, wa.s für ein Eisenn!it!«'l wir geben, «la si«* all«* 
resorldrt, und «‘inmal res(.rbirt aiieli assimilirt wer«l«*n könniai. 
ICs halM*n dah«*r für den Arzt g«g« iiüb«T «h-r Krankheit aii- 
niih«*n!«l all«* Eiseiipräparatt* d«*iiselheii \V«*i*th, uie.ht ahiT gi*gen- 
iiher dem Kranken. Auf «lie 1 n«livi«liialität, die hier eine 
grosse. 1\«>11«* spi«dt, ist «ler Arzt g«.*zwungen. Rücksicht zu m-hnieii, 
und maassgeben«! ist hierbei zumeist «las V«*rbalt«m d<‘s V(‘rdau- 
ungseamtles. l(*li kann mir die Aiifnalime «b‘s anorgani-sehen 
Eisens eig«*i!tlieb mir in der Weis«* vorst«*llen. dass das.sclbe iiu 
Magen sieh mit Eiw('isskörp«*rn verbind« t und zu di«*s«*m Zweck 
muss es v««rerst wohl in T.ösuug g«‘hrii«*ht werden. Es ist nun 
,'^(*lir li*leht inögli<*h, «lax untt'r «li(*sein l^inhil«lui!gsproe(“Ss dii* 
.\rag«Mis«*hleimhaut inan<h«‘r Pati«*nt(*n lei<let und c‘s daher für 
.sie ein \Orth« 11 wän*. w«*nn di«*s«* E^insetzung«*n umgang«*n werden 
kötinten. Kin«*n Eortsi-hritt in «li«*s«*r llinsieht be«leiit(*li* «las 
FX'.rratin, welelu's .«rganiseli gehun«1<*ti«s Eistm enthält uml, vor- 
ausg«‘*-ietzf, «lass es sieh ntn ält(*r«* Präpiirat«* hamhdt. «ler Mag«‘n- 
verdaiiung «■ii!(*n g«*wi'-s( m Wi«li*rs!}iiid enlgeg«*ns«*tzt. Xoeh viel 
ausg<*sproeh«'m*r tritt «hes«*i* \\ id«*rsian«l hi*i «lern F«*rratog(‘n her¬ 
vor, welelu's d«*n Xfag«*!! giin/.lieh nt!veriin<l<*rt passirt und stanit 
«*in«* Störung der .Mag«'ii v«‘!'dant!nir nicht winl h«*rvorrnfen 
k.;nn(*n. Es i*rgiht si<*h daraus die 1 ndii*ationsstellung «h-s Eerra- 
togeii; C li 1 «> r •> s e 1 ! , b«*i «1 «* n <* n sieh der Magen 

g e g <* u n her a n «I «* r «* ti 1*] i s «* n j) r ä paraten i n t o 1 c - 

r a n t e r w «* i s t «> «1 «* r h e 1 d «* n e n z u ni v o r n h e r e i n 

<• ine s <* 1 e li e Intel e r a n z z u «* r w a r t «• n i s t I Es 

wäre* mnnentlieh auch die .\n\v(*n«lnng ang«*zeigt h(*i Kranken 
itiit Ilyperaeidität. «hi man th«*««r«*tiseh wol!l anm*hin«‘n darf, «hiss 
s«)leh<* «lii* Eis«*nmittel. welch«* Eis<a!«*hlori<l li(*f<‘rn können, be¬ 
sonders sclilticlit vertragen werden. Zimi Sclüuss moehte ich 
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nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, dass vielleicht 
manchmal das Unbehagen der Patienten gar nicht seine Ursache 
ira Magen, sondern im Duodenum hat, wo die massenweise Re¬ 
sorption des Eisens stattfindet. Solchen Erscheinungen gegen¬ 
über wäre dann natürlich auch das Eisennuclein machtlos; es 
dürfte aber in den meisten Fällen sehr schwierig sein, hierüber 
eine coiicrcte Entscheidung zu treffen . 

Aus der jisychiatrischen und Nervenklinik der kgl. C’liarile in 
B('rlin (Geheimrath Prof. Dr. J o 11 y). 

Ein Fall von Beri-Beri. 

Von Ur. W. S e i f f e r, Assistenten der Nervenklinik und -Poli¬ 
klinik. 

Vor einigen Wochen wurden in dieser Zeitschrift (No. 6 vom 
G. Febr. er.) von Dr. P. Schmidt „2 Fülle von Beri-Beri an Bord 
eines deutschen Dampfei*s“ Ix'schrit'ben. B(‘i der ünbekanntheit 
dieser Erkrankung in unseren Breitegraden dürfte es von Inter¬ 
esse sein, im Anschluss hieran über einen anderen Fall von 
Bori-Beri zu Ix^riehten, der unter ganz iihnlichen Umständen 
zur Entwicklung gekommen ist, r)erselbe bildet insofern nicht 
nur eine Parallele, sondtn-n auch eine interessante Ergänzung zu 
den von Dr. Sch in i d t milgiüheilteii Fällen, als er erst in der 
späteren Zeit der Erkrankung, naeh flemVersehwinden der acuten 
Syrnptfune, genauer l)eol»ae]itet werden konnte, wahrend die er¬ 
wähnten Fälle offenbar mehr das friselie, aeute Bild der Beri- 
Borikrankheit zum Aus<lruek bringen. 

Es handelt sich um einen 11) jährigen jungen Mann ans Rerlin. 
welcher im Juli 1897 als Schiffsjunge auf einem deutschen Segel 
schiff von Hamburg aus eine Reise nach Ostindien aiitrat. I>h* 
Heise ging über Capstadt. Fort Elizalauh, I)<'iagoa-Ray naeli Ran 
goon in llinterindieii. Das mit Waaren beladene Schiff kam liier 
etwa 0—7 Monate nach der Abfahrt von Hamburg an. um nach 
einigem Aufenthalt im Mai 9!) .seine Reise nach Südamerika über 
das Cap der guten Hoffnung w'eiter fortzusetzen. 

Die gesammte ans 14 Köpfen bestehende Mannschaft blhüi 
auf der ganzen Hinreise naeli Ostindien und auf dem ersten und 
grösseren Theil der Rückreise völlig gesund. Aussergewöhnliohe 
Strajiazon und Stürme waren nicht vorgekommon. 

;i Monate uaeh der Alifahrt von Rangoon, bald uaoh<l(*m aut' 
dem Wegt! naeli Südauunika das Cap der guten Hoffnung passirl 
war, bekam — so berichtet unser Patient - im August 1KJ)9 ein 
älterer, i'a. öOjähriger Matrose eine Ansehwellung des ganzen 
Kör)»ers. T.oekeruug des Zalintleiseh<‘s ohne Znhulleischblutungeii, 
heftige Atheiniiesehwerdon und Appetitlosigkeit. Fielier bestand 
nieht. und der Capitäii nalim an, es handle sieh um S e u r b u t. 

14 Tage darauf erkrankte plötzlich der Capitäii und ein 
anderer .Matrose unter gimaii denselben Erscheinungen. Bei diesem 
letzteren etwa böjähr. Matrosen bestanden anssei- Eoekcruiig auch 
Hliiinngeii <]es Zalinflelsclics. zahllose rothe uml blam* Fleckt* an 
den P»elneii und Wadeiikrämpfe. bei dem Capitäii dagegen k(*iiii*rlei 
Zahnfleisch- oder Hnutanomalien. 

.Nach 11 weiteren Tagen. Ende September 99, wurde ein drittrr 
Matrose und uustw Patient selbst witHlernm v<m genau denselben 
Krankbeitserseliehiungen befallen, wie <lie vorhergtdienden. Dieser 
«Iritte Matrose hatte gleichfalls l.ockeriiug <les Zahiifleisehes oliii * 
Blutungen eie., unser Patient dagegen keine Spur davon. 

Der hier in Rtxle stehende Kranke, welcher übrigens f’rülier 
nie nennenawt‘rtli krank gewissen war, merkte als erstes Symptom 
eine Aiisehwellung zwi.sclien den Zeheu, aber keinerlei Prodrome, 
wie sit* sonst b<*i liifeetionskraiikheiü‘ii bekannt sind. Iti s • »»rsi 
ganz geringe Ausehwelluiig verbreitete sich im Laufe v<in 11 Tagen 
:»lluiählieh auf die Ffisse. dit* Beim-. Brust. Hals und Cesielit. Die 
Haut war wa^ler blau, noeh gerötliel, iioeb blass. Fingoreindrücke 
bliebt'ii aiigeblieii nicht stehen. Die Arme blieben frei. Er hatte 
A|)i)e1itlosigk(‘it und .starke Atheiiinoth, dagegen keine Störung 
der Siirache. des Kau<‘iis. des Schluekcns uiul di*r Iiöhi*r<*u Sinnes¬ 
organe. keinen Schwimlel. kein Erbrechen, kein k'u'bei’. ki'ln Herz 
klopfen, keine Frinretention. keinen stärkeren Durst. Es fehlten 
aueli stärkere Paraesthesieu. nur wenn er die Kniee aiu'iuamli'r- 
braebte. hatte er das (iefühl. als (di ein Blatt Papier dazwiseheii 
wäre. Auffällig war eine Selilalfheit der Waden; (lagt geii war<‘u 
dieselben Morgens beim Aufstebeii so straft’, dass sie beim Celien 
sehmerzten; naeli kurzem Ilerumgi'hen w'urdeii sie dann wiixler 
sehlaff. Er beobachtete gleich nach K(*ginn der Krankheit Bett¬ 
ruhe. Gehversuche waren möglich, aber schuer. und fiihrt<‘n zu 
sehr rascher Ermüdung; die Beine sehlenkei*teu beim (ielien 
s«*hlaff hin und bei*. Alle dio.se Angaben treffen naeli d-*m B.- 
richt des l'atienten auch für die 4 andenm Miterkraukten zu. 

Nach 5 monatlicher Seefahrt — etwa 7 Wochen naeli dem 
(*rst<*ii Krankheitsfall - <‘rfolgtc am 17. Detober 1899 di** An¬ 
kunft in S a n t o s fSüd-Brasilieii). Gleich am Tage davauf wuirdeu 
alle 4 Matrosen in das dortige Hospital aufgenoiniiicn. wo die 
Aerzte sofort die Diagnosi* auf Beri-Beri stellten. Der Ca- 
pirän hatte sich in Privatpflege begeben. Als bei unserem Pat, 
iiaeh r>~4 Tagen die Anschwellung etwas zurüekgegangeii war. 
wunie er auf seinen Wunsch, weil nicht behandelt, entlassen. 
Kr versuchte an Bord w ieder etwms zu arbeiten, musste sich aber 
naeh 2 Tagen wegen erneuter Anschwellung, besonders der Beine, 


wieder in's Hospital aufnebmen lassen. Hier verschwand dann 
die Schwellung sehr bald, an Ihre Stelle trat aber eine grosse 
Schlaffheit in den Beinen, fast völlige Unfähigkeit zu gehen; dies 
war nur mit Unterstützung möglich, die Beine schlenkerten dabei 
zügellos hin und her und magerten zusehends ab. Ausser dem 
Gefühl einer dünnen Papierschicht zwischen den Knleen keine 
Paraestheslen. 

Nachdem sich der Gang und der Appetit allmählleh etwas 
gebessert hatte, wurde er nach 5 wöchentlicher Behandlung am 
r>. XII. 99 aus dem Hospital entlassen und begab sieh am 0, XII. lii) 
aLs hilfsbedürftiger Passagier mit dem Dampfer Pelotas auf die 
Heimreise naeh Hamburg. Das bekannte Unglück dieses Dampfenj 
im eugUsehen Canal (30. XII. 99) hat dem Pat. w^eiter nicht ge¬ 
schadet und er kam am t>. I. 1900 in Berlin liel seinen Eltern an. 

Der nunmehr, am 10. I. er. hier festgestellte Befund war 
kurz folgender: 

Der Kranke geht mit Stock; er hat einen unsicheren, schlaffen, 
paretischen Gang, welcher an den Steppergang erinnert; die Beine 
werden in Hüfte und Knie übermässig gebeugt, die Füsse ung^ 
schickt und zuerst mit dem Aii.ssenraude auf den Fusshoden auf 
gesetzt; ausserdem wird der Rumpf beim Gehen seitlich etwas 
hin uikI her bewegt. Die Musculatur der Beine ist sehr schlaff 
und besoudei*s am Obcrecheukel auf der Streckseite etwas abge¬ 
magert. Die Bewegungen in den einzelnen Gelenken der unteren 
Extremitäten sind bis auf die Zehengelenke möglich, erfolgen 
aber mit äiisserst geringer Kraft; besouders macht sich die 
Schwäche iin Peroneus- und Tibialisgebiet bemerkbar; die Zehen 
siud aetiv iiubeweglieli. Alle Gelenke sind völlig schlaff. Die 
Patellar- und Achillessehuenretiexe fehlen, ebenso die Phiiitiu- 
reflexe. Cremaster- und Bauehdeekenrcllexe siud vorhanden. 
Keine Ataxie, kein R o m b e r g'sches Phänomen. 

Die fdektrlsehe Untei*Huchiing ergibt ausgesprochene Knt- 
artuiigsreaetion in der gesanimteii Miiseulatur der Unterschenkel 
und in den Streckmuskeln der Oberschenkel. Die EaR ist am 
stärksten ausgeprägt im Peroneii.sgehiel. speeiell in den beiden 
Mm. peronei und ira M. extensor digitor. comm. Die Seiisibilitüf 
ist für Schmerz und Temperatur an den Füssen und Vntei 
Schenkeln bis etwa zu Kiiiehöhe aufgehoben; die Bcrüliniuüs 
einptiiulimg zeigt läiiglieht* inselförmige Defcete an der liiuiii 
Seite der Beine und an <leu Zeheu (siehe die Seliemntn). Dii- 
NerveustUmme sind auf Druck nicht schmerzhaft und uieln 
verdickt. 




Lähmung der'’Scbiuerz-Jund Temperatnrempfindnng 

Voll Seiten der tdM'reii Extremitäten, des Rumiin’s n\h\ (D‘' 
GehiriiU(‘i’ven bestehen keim* Anonuiiien. Oedeme. StÖninp'ii 
Respiration, der Herzthätigkeit. der Verdauung, der Uri«- y'''' 
Stnlileiitleemiig sind nicht vorhanden. Im Blut und I riu keine 
abnormen Befunde. Appetit und Schlaf ungestört. ^ 

Der Kranke ist liier noch jetzt in poliklinischer Beliaii'lh"'** 
Sein Zustand hat sich inzw'selien erheblicli gebessert Dtw 
ist etwas fester und siehep-r. die Musciihitnr etwas kräftiger £c_ 
worden, die Störung der ti'iisibilUät beschränkt sieh nur 
kleiin* Gebiete, di<‘ (»lektvischcn Reaetiousveiiiältuisse lial>rn f** 
günstiger gestaltet, und, was im Zusammenhang diiinit von '* 
soliderer Wichtigkeit ist, die Sehnen- uüd Hautreflexe sind 
gekehrt. 

Niemand wird leugnmi. dass dieses Krankheitsbikl. welche^ 
»Icr Pntimit bei seiner Rückkehr nach Berlin geboten lud* 
jenigen der uns bekannten Formen der Polyneuritis fo 
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ständig gleicht. Die alkoholische, toxische oder infectiöse Poly- 
nouritis maiiifestirt sich genau ebenso, wie das spätcu’e Sladiuin 
der hier beschrieI>ini(M) Krankheit und es wäre ohne Keniitniss 
der Anamnese unnidglicli gewesen, ein 
(litTerentialdiagnoslisehes Moment heraus 
zutinden. Dieser Punkt ist siehcrlieh in¬ 
teressant in Hinsicht auf die noc!\ stritt ig<‘ 

Krage nach dem We.sen der Beri- 
Herikrankheit. deren Entscheidung 
ini robrigen den erfahrenen Tropen- 
örzlen überlassen blei¬ 
ben mu.ss. Bezüglich 
der Seiisibilitätsstör 
ung«Mi, speciell der 
taetileii Anaesthesie, 




Linkes Bein von Innen: Berillniings- 
auaestliesle. 



UU^PllUHl 


niiiehte ifh da¬ 
rauf hinweiseii, 
dass deren ei- 
genthümliehe 
bocalisatioii in 
dem niitgetheil- 
Falle den 
Beobach t u ngcn 
der Bcri-Beri- 

«irzte entspricht, welche diosclhe scdir häufig, hesondei’s im Begi 
der Innenseite der Beine gefunden liahcn. 1 > 
^.'dt ebenso von dem Gefühl unser(‘s Patienten, als ol) er Pap 
i^wisehpn den Knieen hätte. 

IVeiterhin ist f*s von Interesse*, dass es sioli auch in <lios< 
alle offenbar um eine S c h i f f s e p i <1 e m i e gehandelt h 


indem mehr ab ein Drittel der Schiffsbesatzung (5 von 14) er¬ 
krankte, und dass die F>krankung dem wohl nicht ganz uner¬ 
fahrenen (’apitän zunächst den Fandruck von S c o r b u t machte. 
Thatsächlicli hatte angeblich einer der Fh-kranktcii iK;ben den 
übrigen Symptomen di(^ für Seorbut eliaraktcristischen Zalin- 
fleischblutungen und zahllose Bluttlecken unter der Haut, während 
2 andere Alatrosen nur Lockerung des ZahnÖcisches, unser Patient 
und der Capitäu aber niclits der Art hatten. Wahrscheinlich 
handelte es sich bei den Betreffenden um eine Corabination von 
Beri-Beri mit mehr oder weniger starken Scorbuterscheinungen. 
Dass in allen 5 F'älleii nur Seorbut und überhaupt keine Beri-Beri 
Vorgelegen haben könnte, wie Miuiclie vielleicht au/.uuehmen ge¬ 
neigt sind, dagegen spricht die Thatsa»*he, dass die Aerzte in 
Santos, d. li. also in einer Beri-ilcrigc^geiid, sofort die I)iagnos<* 
auf Beri-Beri stellten, und dass bvi allen 5 Kranken später «lie 
bei unserem Patienten beseliriebnien Lähmungserscheinungi'u 
aufgetreten sein solltm, welche bei Seorbut nicht Vorkommen. 

Da zwischen dem oben geschilderten Beri-Beriausbruch und 
dem Aufenthalt in einer Beri-Berigegend 3 Alouate verflossen 
sind, so muss diese Krankengeschichte bezüglich der Epi¬ 
demiologie der Beri-Beri zu ähnlichen skeptischen Schlüssen 
führen, wie sie von Dr. S c h m ijd t in seiner Arbeit bereits ge¬ 
zogen sind. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass es 5 deutsche See¬ 
leute waren, die dieser Tropenkrankheit zum Opfer fielen: Fjin 
neuer Beweis gegen die früher verbreitete Anschauung, dass die 
Fmropäer gegen Beri-Beri immun seien. 


Drei Fälle von intracranieller Complication bei acuter 
Mittelohreiterung.*) 

Von Prof. B e z o 1 d in München. 

Ziemlich allgemein bekannt und gefürchtet sind unter den 
I)raktisehen Aerzten in den letzten Jahrzehnten die vielfachen, 
Gesundheit und liCben bedrohenden Folgezustäudc geworden, 
welche sich an c h r o n is c h e Mittelohreiterungeu anschlio^sen 
können. 

Wenn suppiiraiive Pruecs.so in den Räumen <K)s Alittelohn's 
Jahre lang gespielt und innerhalb dt:*s Miltelohres zu Gludesle- 
atombildung, Garies seiner Wände und der Gehö.rknöehelehen 
oder zu conceiitriselier Vermigerung des (ieliörgauge,s, Ausfüllung 
seines Lumens oder der Troinmelfellöffnung und di-r MitUdohr- 
räume s(dbst durch polypöse Wucherungen geführt haben, so 
wird kein einsichtiger Arzt darüber vcrw’undert sein, wenn ein¬ 
mal ein oder <ler andm-e derartige Ohrenkranke plötzlich unter 
den Symptomen von Pyaemie, Meningitis oder Gehirnabseess 
erkrankt und in kurzer Zeit an den F\dgen seiner vernachlässigten 
Ohraffection zu Grunde geht. 

Neu und unerwartet dürfte es dagegen den meisten dem 
Fache der Otiatrie ferner steheialen (Jollegen sein, dass die gleicli 
grossen Gefahren zum Mindi^sten elienso häufig bei frisch ent¬ 
standenen Afittelohndteningon drohen, und da.ss alle die eben 
genannten Complieati(men s<^*hon wenige Wochen nach dem Be¬ 
ginn eines sogen, aeuten eitrigen AIittelohr k n t a r r h o s oin- 
treten können, wie man dio.se Erkrankung vielfach auch heute 
noch zu nennen beliebt. 

Keiiu'swegs sind (‘s aussehliesslieh oder auch nur vorwiegend 
die rasch um sich greifenden aeuUm Zerstörungsproce.s.se, wi(' 
wir sii! im V(*rlaufe von schweren Allgeineinerkrankungen, wie 
Seharlaeh, Typhus, S(‘ptikaemie, Tulierculose ete. auftreten s^dien, 
welche mit derartigen Gefahren drohen, sondern auch je<ler ein¬ 
fache Nasen- oder RaeluMikatarrh, welcher durch Vermittlung 
der Tuba auf die Mittelohrräume sich fortgepflanzt hat — mag 
dersedhe zu Trommelfelliierforation und Otorrhw geführt haben, 
oder mag die Eiterung nur innerhalb des Trommelfells 
spiehai, ohne dass es zu einem Durchbruch des.selbon gekommen 
ist — überhaupt jc<ler einfache acute, anscheinend genuine Eite- 
rungsproeess in diesen Räumen kann nach wenigen Wochen seines 
Bestehens <las Leben auf all’ den vielfaelien Wegen gefährd»*!!. 
W(‘lelie für ein ('ebergreiLai auf die Aleningen, die gros.sen Ge- 
fäss<‘ und das Gehirn von hier aus offen stehen. 

Da ich gerade in der letzten Zeit unter den Kranken des 
otiafrisehen Ambulatoriums im niedieiniseh-klinisehen Institut 
einige derartige F’älle von Weitergreifen einer einfachen Otitis 

♦) Demonstration ln (h‘i- Sitzung des Mlinehener ärztileliei, 
Vereins am 17. Januar löOü. 
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ijicdia puruleuta acuta auf die Siiiuse und das Gehirn naeli uur 
kurzem Bestellen des Alittelohrproeesses beebaehtet Imbe, in 
welelien der oiierative Einj^riti' noch reelitztdtif^ j^einacht werden 
konnte, so erscheint es mir am Platze, iib(;r die Krankeu- 
gesehicJiteii derselben Jlmen hier kurz zu berichten. 

Die ei'ste Beobachtung stammt sehon aus dem Winter¬ 
semester 1898. 

8ie betraf den 19 jährigen i'aiididaten der Veterinännedieiu 
Ilerrmauu Z. 

Bei seinem Eintritt in das allgemeine Krankenhaus 1. I. am 
IJ). August 189S war derselbe seit 11 Tagen mit Sehuierzen iiu 
seinem friilnu’ gesunden linkem t)hre erkrankt. Der l’ut. war uns 
durch Ilt'rn Collegeii Dr. v. U i e d 1 zugesmalet, welcher bereits 
einige Tage zuvor die Paratnuitese des Troinmellcns an ihm vor¬ 
genommen halte. Darauf hatte sicli reielilicher Austluss einge¬ 
stellt; die Schmerzen hatten Anfangs noch zugenommen und in 
den letzten Tagen sieh g<‘miiuU‘rt. Doch wanm die Nächte schlaf¬ 
los und ist die Drehung des Kopfes helnndert. ln der letzten Nacht 
war starkes Fieber mit Froslgefiibl eingetreien. 

Pat. fühlt sieh bei der Fiitersuehung stdir matt nml sidiie Aiil- 
worten erfolgen nur u iih*rwillig. Eltern liäum uml sind gesund. 
Puls 128, Temp. 29.4. Der Kopf wird etwas nach links gehalteu. 
Massiger horizontaler Nysiaguius. Augetdnm«'rgruud l)eiderseits 
normal. Geringe Sehwellung unterh.alb (h‘s linken War/enfort- 
.salzes. Keine Drnekemi)tindlichkeit in seiner l’mgelamg. ilagegeii 
ist eine geschwellte Drüse in d^r Fussa retromaxillaris bei Druck 
seliiuerzhaft. 

Trommelfell rechts: miregehnässig getrübt mit (‘iiiigtm durch¬ 
sichtigen Stellen. 

Trommelfell link.s: t'entral vterforirte Wucherung auf dem 
hinteren oberen Quadrattten. Politzers Verfahr<m iiiaeht links 
I’erforationsgeräus<'lt. I'liisttu'spraehe wird links .auf .2 m ver- 
staiuleii (die Zahl ...ö“ am schleehtesteii). 

Am iniehsteii 2’ag, den 29. Aug., ist im Gehörgaiig kein vSceret 
.mehr und wird Flüsterspraehe mit dem krauUen Ohr auf 7 m 
und mehr itercipirt. Holies iutermittireiules FielM*r bis zu 41“. 

Stärkere Diarrhoe, keine Boseola, kidne Milzschwellung, zu¬ 
nehmende Prostration, 

Vom 24. August ab ist Dü m p f u n g über beide n 
li u 11 g e u s p i t z e n iiaehzuweiscn und feiublaslges Rasselu. 
Keine Koseola. Milz vtu’grössert und schmerzliaft. Keine 
'ruberkelbiieillen iiu Sputum. 

Am 2(5. Aug. reicht die Dämpfung links bis 2 Finger breit 
unter di(* Sjuit.-t scMpnlae. Seit gesttum iMsteht starke Druck- 
• ‘iiipiindliclikfit .-1111 ll;ilsc outl.ang der Veiia jugul. und einigt-r um- 
goltrnih'r gosfhwrlltrr luilscn: auth die .‘Spitzt' des Warzmifort- 
satzes ist druckimiitlindlich; in dm* Fnssa retromaxillaris leichte 
Schwellung. Augenhlutergruiid ist link.s norimtl. rechts ersL-heineu 
die Grenzen des Sehnerveueiiitritts wtmiger scharf. Pupillen nor¬ 
mal. Grosse Schwäche, Puls zwischen lt)2 und 12.S seluvaukend. 

Da das iutermittireiide Fielter mit zeitweisen 'remiteratureu 
bis über 49" audauerte und Morgtms si<-h von Neuem ein Schüttel¬ 
frost ('ingestellt hatte, so wuiah* am 29. in meiner Abwesenheit von 
Dr. Scheibe der Warzeiitheil crüfTnet. Naclt Abmeisselung der 
äusseren Knochendeeke famhm sieli zahlreiche kh'ine mit blassen 
(B'anulationen gefülhi* Zellen, dit' bis an den Sinus sigmoideus und 
hinter dt'nsellum reicliton. Bei der EröfTnuug des Antnim mast, 
entlei'i-l sich eine geringe Menge dünnen Eiters. Vom hinteren 
Ende des Antrum führt ein«' mit dunklen Graiiulationeii atisge- 
kleidet(‘ etwas grösser«* Zelle mieli rückwärts Itis zur Dura. Der 
Sinus wird in einer Länge von 2 em blossgelegt und erscheint im 


obersten Theile normal bläulich glänzend; in selnergrössteu 
.V u s d e h n u n g nach u n t en hin ist er mit ei u «* r 
dünnen Auflagerung bedeckt und von g c 1 h g r ii u 
lieh «• r F a r b e. Da beim Blosslegen dessidheii na<-h unten eii) 
Kmissarliim eröffnet wurde und ein«* stärkere Blutung atis (Umh- 
selb(‘U elntrat, wurde die Operalhm hemdet. 

Vom dritttm Tag nach der Operation an ging die Teiiiiicnuuv 
auf di«' Norm zurück (cf. Temperaturcurve); die Dru«'kemptin«lli«li- 
keit enlang der V. jugul. verminderte sieh und die Wunde war veii 
iiiuuiahMU Aussehen. 

V«>m (k Sept. an hob sieh die Temperatur wie(l«*r und «t 
reichte am 7., 8. und 0. über 40"; am 7. und 9. stellt«* sieh veii 
N'etK'm eilt Seliültelfmst eiu. Kopfschmerzen Hessen den Pat. luiv 
wellige Stun«l«‘n mit Morphium s«*hlafen. Das Sputiuu wird ln; 
nuirrliagis'h. Antwort«*!! erfolg«*ii nur uug«*n) mnl sehliifiig 
Augenhiutergrinul; la-r Si'hnerveiieintritt ist jetzt )«*i«lers«‘its in 
.seilten Gr«‘UZ( n sltirk verschwttmmeii uiul massig diffus gerüthH. 
Auch «*in«' Pan se «l«‘s linken Abdueeiis hat sich eiiigestelh und die 
dadurch bedingt«*!! Doppelbihler bilden die llauplklag«' d«‘s P.ii. 

Di«* g«'schiUlei teu Krs«?heinungen v«waiila.ssteii iiiieli am 9. S ])!. 
«lie Erönnuiig «l«‘s Sinus sigiu. vorzumdimeit. 

Zuuä«-hst \vur«l(‘ di«* «loppolte l'merhindung der Jugularis int. 
in «1er Mitte «l«‘s Halses gemacht, weh'he Herr Privatdoeent bi. 
.V(l«df S c h in i t t «lie (iüte hatte zu übernehmen. Die V«‘ue zeigte 
sieh nuv«*riind«‘r1 und eiilhi(*lt Ilüssiges Blut. Dann t*ntfenite idi 
mit .Meissei un«l Hammer di«* Spitze «U*s Warzeiifortsatzes und die 
ganz«' uiit«r«* \VaiuI des Pars mastoi«lea bis über «.lie Incisura 
mast«d«l«‘a hiii«*in, .stt dass «ler Sinus sigmoideus atudi in si'iiieiii 
horiz«uii;il«*n 'Plu'il bi.s zum Forauu'ii jtigulare freigelegt wnrile. 
B e i «1 «• r 10 u t f «* r 11 ti u g «i e s K 11 o c h o n s v o n sei n«; la 
u u t e r s l e 11 2' heil «1 u i 1 11 dabei plötzlich z i «mu l i c li 
d U u n f 1 ii s s i g «> r Eiter a u s einer klein e 11 0 e f f n n 11 
u n d «* u t 1 e e r t s i c h all m ä h l i e h über ein Essl ö f f «> 1 

V «) 11. Di«' O «* f f ri 1111 g befindet s i e h i 111 11 n t e r s t e 11 
'rheil (l«‘r Sinus wand selbst; «Ues«'lbe fühlt sieh in ihrer ganzen 
.\usdehuuug «lerl» an und pulsirt nicht. In der weggemeisselten 
Knochenwaud fiuden sieh sowohl auf als hinter «lern Sinus mittel- 
grosse Warz<*uzell«*n in ziemlicher Menge, welt*he zuiit grüssteii 
'JTieil mit blassem Graimlatitinsgewebe aiisgefüllt sind, wiilireiiil 
einzelne dcrseli»eii tiefrothe Schleimhaut eiithaltcu. 

Von «ler kleinen Oeffnuiig in .seiner Wand aus wurde nun der 
Sinus nach oben uml unten in seiner ganzen Ausdehnung ge.si>alteii 
mi<l mit d«*m scharfen I.öfftd aus «lemselben sowohl von ölten als 

V o n 1111 1 «* n her T h r o m b u s m a s s e 11 a ti s g e k r .a t z t. 
w o r a ti f V «) 11 u n 1 e n li«' r s i e h n o c h m a 1 s e t w u s Eit <• r 
e 11 1 1«‘«> r t«'. Ein«' Blutung aus dem Sinus fand nielit statt. 

Ih'ii'its am l’ag«* mo-i» «l«*r Operation sank die 'remperatnr 
(< f. 2'« iiiit<‘r;tiur< tirve» auf die Norm uu«l liob sich seit<letti nur twcli 
einmal, atu is. S«‘i)l.. etwas tilH'r «lieseihe. au w«dcliem Tage wir 
den Veritaud verruts<'ht uml «leu unteren WuiuBvinkel freiliegend 
fanden. 

Die Dämpfung atif der Luug«* uud «lie Milzschwellung bildeten 
sieh alimäldi«*h zurück. Das Sputum bli«*l) liis ziiiu 1.2. Sept. bränn- 
lieh-idiitig. 

Lange Zt it erhi«'lr sich die Alalueeusparese und die N«*ttriti> 
optica uml noch im .Taiiuar 1899 fantl sich rechts die innere bivtiz« 
d«*,s Selmerven«‘intritts verschwommen. 

Die Wuiuie war itereits Anfang Octoiier 18ItS verlieilt. und die 
llörw<*it«‘ für Flüstersprach«* lielrug 19 m und mehr. (r)einon.*>ti'.i 
tion des Patienten.) 

ln «ler Kpikris«' «lieses Falles kann ich midi sehr kurz fa-seii. 


Temp(iratiircurve''zu Fall I. 



Ber«*its in der 4. W(>«'lu; iia«'h Begluii einer acuten Alitt«*!- 
olireit«‘ning in oim-m früher ge.sumh'u Ohre traten un7.w«*ifel- 
hafte Sytnpionic von Siuusphleltitis, Pyaemie uml metastatiscluui 
Herden in den Lungen auf. 

Die erst«' 0]K*rati(m htitfc anscheimMul nur die Aussciiwand 
dit.s Sinus vtträndert gefunden, h<'i d<‘r zweiten Operation. vv(*lche 
in der 5. Woche na«.'h Beginn der Erkrankung stattfand, ergab 
.sich der ganze Sinus bis herunter in den BiiUnis venac jug., bis 
zn wehdtciM .sitdi die Spaltung herab «-rstreckte, mit flüssigem 
Eiter und Thr«)inbusma5sen gefüllt. 

Mit iltrer Entleerung war «las hoho intermittirende Fieber 
vcrschwundi'n, und bildeten sieh allmählich auch die localen Vor- 
iindcruiigen auf der Lunge etc. zurik'k. 

Nur di<‘ auch iint'h der 2. Oi)<*ratiou noch zi«'inli<*h lang fort- 
b«'st(‘h«:ndc Panse des gleichseitigen Aixhiccns bedarf noch einer 
Id-klilvung. ln Anhelra<‘ht der gh'iehzeitig vorhandenen stark aus- 
copi’ochcn«'!! Neuritis o]*ti«^a, w«-leh«‘ cht'nftdls «lie 2. Op«*ration 
litwge überdanerb', i-^t <'s mir am Wahrseh«'!nli«'hsten, dass di«* 
ThromhdNirung amh auf den Sinus caveniosus sich ausge- 


hn'itet hatt«', au weleliem ja der Ah«1uc(‘ns vorheihUift. lk^‘ 
liiiekbildinig hediirl'l«' « in«'!* läng«'r«'n Zeit uud «‘vklärt (k»> ktu;i 
sain«' V«'rs«*hwind«'n sowohl d«'r Ah«luc«*uspar«'s<' als tl(*r Ncunü* 
oi)ti«'a. 


l)('r zweite Fall betrifft eine aeute AIitt('lohr(‘it«*rung 
Erysipel. 

D(*r Maurer .Tohaiin 1^.. 44 .Tahre alt, welcher am 2i. 0«t, t^'' 
Ivrank«*nhaiis in «las otiatrische Ambiilatoriuui iK'i’iiuter ' 
vor 8 2'agen mit bereits bestehendem Erysipel im«i 
Otonhoe linkerseits in das Krankenhaus eiugetreteii. B-as ^ 
.sipel war über die linke (Tesichtsseite, das linke Ohr ‘ j. 

Caplllfcium nusgebreitet. Die Einnauig aus dem Ohr ist ‘ 
Angabe ziemlich gleichzeitig mit dem Erysipel vor Ftnigew 
aufgetreten. Früher hatte niemals «*iue Otorrhoe ' i-, in 

Gehör ist bei<lerseits bereits seit ca. 5 .lahreu stark 
Folge von wahrscheinlieli alten Verilndei'imgeu Im inm'*’ 

Das reell te Trommelfell ist normal. . imr 

Anf d«*r link en Seile besltdit seit 2 Tag«'U 'ß«*! 

liint«'!' «lein Ghre mir Aldi«*buug d«*r Musch«*! und 
Druck .auf «li.' < :.‘S«'hwillst enlh*ert si«?h ziemlich vi«*l foen« .■ 



Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





765 


20. Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCIIKNSCÜRIFT. 


jiiit jrouiisclit aus dem CehörKaui;. Die Perforation des 

'l'roniuu'lfells helindet sieh aiis(*heiin*nd Im vorderi'ii unteren Qua¬ 
dranten, Politzer’s Verfahren maeht V)reites Perforatlons- 
^'eriiiiseii. 

('onvm-.sationsspraelie wird re(*hts avif J.") ein, links attf 20 em 
verstanden. 

A<‘ii.sserv*r T^instände hallier konnte di«* Eröft’nunj; th‘S Antriim 
in;isr. erst S Taiue s]>ät«*r, am 4. Nov. ISOO, ,a«‘maelit w«‘rd«‘n. In 
(K*r let'/.tt'ii Nacht war Eieher bis naln‘zn 40" und 

hatt«' si<h eine xieinlieh starke Inliltration und ItiOliuna: in der 
u n t «* r e n ü tu g e b uns des AVarzenfortsaty.es einK<‘st«‘llt. 

Nach der Sitaltiing d«*r Weielitheile fand sieh die Kmwheu- 
fl;L«*he des Planuiu mast, in uuKefähr Tlial(‘r;rr«isse blossliejjeiid. 
Idreet hinter der ebenfalls entiilösst vorg«‘fundenen Sidna supra 
ine:itnm iludet sich eine ea.kleinbohn«*ngross;‘ ()(‘rfnung im Kuoehen 
juit .seharfen, bogenförmig uusgefressenen ltänd«*rn. 

Bei der Aufmeisselung linden sieh nur kleinere Z«‘lh*u von 
tlu'ils grauer, theils sehinutzig graurotlier Farbe, di«* anseln*iueu(l 
nirgends Grauulatioiieu enthalt«*!!. In der Nälie d«'s A nt rum ent- 
liah«‘n sie Elter; das Antrum selbst wird an seinem hinteren Ende 
g«*öffiiet. 

Bei «1er Wegmeisselung der Spitze d<*s Warzenfortsatzes ent- 
h'crt sieh ebenfalls Elter aus kh‘in«*n Zellen, und l»eim Eingehen 
mit einem stumpfen Elevatorlum unter die Weiehth«*ile am unteren 
Ansätze des Processus mast, kommt ein«* grössere Menge sehr 
foetideii Eiters aus einer Weichtheilliöhle am Hals«* zum Vorschein. 

(’ontralnclsion in der Mitte des Halses und Draiiiirung. 

Die Temperatur fiel zunächst für 1 y.. Tage auf die Norm. Da 
si(* sich aber am <». plötzlich wieder auf dt)" erhob, musste auch hier 
\vU> iui ersten Falle an eine Thrombophlebitis des Sinus oder der 
.bigularis g«*daclit w«*rden, in deren näclist«*!* Umgebung ja die 
Bilcr- mul Jaucbelierde lagen, und wurde desshall) zu einer zweiten 
Op«*ration geschritten. 

Auch in diesem Falle halte Herr Privat«locent Dr. Adolf 
S c h m i 11 die Hüte, vorausgelieiid die l^uterbiuduug der Jugularls 
int. in der Mitte des Halses zu überiieliineii. 

Dann wurde die Operationshöhle am Warzenfortsatz von mir 
noch weiter vertieft. Dabei kamen noch einige mit dunkelrother, 
g«*scliwellter Schleimhaut gefüllte Zellen zu Tage, welche dom 
untcicu Thell des Sinus auflagerten. Der Sinus wird bis zu seinem 
iwrmmtalen Verlaufe an der Basis auf ungefähr 2 y^ cm Länge 
UD«1 lu seiner ganzen Breite blossgelegt. Derselbe hat normale 
Kiirhiiiig, fliictiiirt deutlich und entleert aus einem kleinen, ab- 
g«*risseiion (iefässe Blut in niederem Strahle. Unter diesen Um- 
stJiiulcii konnte auf eine Spaltung desselben verzichtet werden. 

Am Tage nach der Operation hob sich die Temperatur noch 
olnnial über 39®, am 2. Tage sank sie herab und vom 3. Tage ab 
blich sie normal. 

Am 22. Dec., das ist 5 Wochen nach der 2. Operation, war 
die Wunde verschlossen. (Demonstration des Patienten.) 

Temperaturcurve zu Fall II. 





Wcmi ich in diesem Fall«-! mich eher zur ausgedehnten Bloss- 
Icgimg fl(>s SiriiLs entschloss«*!! habe, um ihn «'vent. spalten zu 
koniU'M, so veranlasste midi dazu, ausser (h'in liohcn, nach der 
«>l>' rativ«*n Eröffnung dt*s Warzen theils un<l des Senkungs- 
aliM-esscs am Halse, fortht'stdienilen Fieber, wek-lics immer als 


n:ichstli(*gendo Ursache eine Sinusphlebitis vermutlicu lässt, vor 
Allem der putride Eiteruiigsproci'ss in den tiefen Weichtheilen 
<Ks Halsf's, welcher diese Wahrscheinlichkeit erhöhte. 

r«*b«*r dic«c Form von Senkungsabscess am Halse und ihren 
i>«fiologischen Zusammenhang mit Empyem des Warzentheils 
lialx- ich nii«*h in einem Vortrag eingehend verbreitet, «len ich 
lHa-«‘i(s vor 19 Jahren dem hiesigen ärztlichen Vereine gehalten 
hah«*'). Seitihmi ist über di<?se Form von Mastoiditis eine ganze 
d<'ine Literatur entstanden, und dieselbe hat sogar meinen 
Namen erhalten. Die zahlreiche seitdem angesammelte Casuistik 
hat zur Genüge gezeigt, welche lebenswdclitige Bedeutung diesen 
^eukungsprocfsseri unter der tiefen Halsfascie zukonimt. 


Das normale Aussehen df>s blossgelegten Stück<?s vom Sinus 
m ans«>rcni Falle lässt keineswegs mit Sicherheit auss<:*hlic.ssen, 
'laxs nicht doch n<jch weiter unten im Bulbrns der V. jugul. oder 
lu dieser s(*lhst ein wandständigt'r Thnnnhus sich befand, von 
"'«Icluin aus Infi.‘ctionsniatt*rial durch den Bhitstrom weil«*!* ge- 
tra«<*n wurde uinl das nach der ersten Operation fortl)e.st<*liende 
H«‘l)cr l)(*dii!gte. Die Unterbindung d(*r Jugularis, welche von 
Kunsigcübter Hand ausgeführt als gefahrlos und für den Orga- 


, ^.’-Ein neuer Weg für Ausbreitung eiteriger Entzündung aus 

aen Mumen des Mittelohres auf die Nachbarschaft etc.“ Vortrag, 
Rphalten Ira Münch, ärztl. Verein am 22. Juni 1881. Deutsch, med. 
''ochenschr. 1881, No. 28. 
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nismus ohne Folg«*ii hezt'ichnct w«*rdcn «larf, hat di«*s«* mögli<*li«* 
Inleetionsquclle für «len (fesammtorganismiis al)g«*s«'hi!itt«*n. 

l)i.*r Vcrrhiuf «les Falles hat hier j«'denfall.s un.-ieri-n früli- 
zcitigen Eingriff g«n-eclitft*rtigt. 


Tni drillen Fall «‘lullich, w«‘lch<*n ich llunii vorführ«*n wollt«*, 
liigt als intrakranitdh* ('oinplicaf ion ni«*l!t «*in<! Siniisphlehitis, 
soiulern ein (i «* li i r n a 1) s «* v. s s vor, welch«*!* durch rc«*htz«‘iligo 
Erötlnung vom Warzentlieile aus zur Heilung gebracht werd«*n 
konnte. 

Der .3b jährige Bau«*r .Tohaiin L. trat am ,3. Dec. ISbO im 
Krankenhaus ein. Seim* Erkrankung liatie <s WiM-heii zuvor mit 
starken Schmerzen im re«*hten Ohr und Kopfe un«l mit Schw«*!*- 
hörigkeit in dem früli«*r normal hön'iidcn re«-ln«‘n Olire b(‘goiiui*ii. 
Ansflu.s.s aus dem Ohr trat nicht «‘in. 4 W«)«*lien nach B«*ginn 

seiner Erkrankung war hint«*r «lern Oiiv eine G«‘s<*hwulst 
mitstaiulen. Damit haben na<li s«*im*r Angabe W(*nigstens 
die Kopfsclimerzen .sieh «*twas gemiUbTt. V«>r H Tagen ist 
eia S<*hüttelfrost aufgetr«*teii. Ana«*U!is<*lie Hautfarb«*. Patient 
ist seit der Erkrankung seldaflos mul matüit d«*n Eindruck 
eines ziemlich Scliwerkrankeu. Si*iue Antworten erfolgen schläfrig 
und einsilbig. 

Das Trommelfell der erkrankten n.*«*bt«*n Seite ist graiiweiss 
lieh getrübt, in .seiner hinteren Hälft«* etwas convex vorgowölbt. 
Die sofort vorgenommene Paraceut«*se «h'sselben entItH‘rt etwas 
schleimig-eiteriges Seeret. Flüstersprach«* wird mit <lies«*m Ohr 
auf 1 m Entfernung perclpirt. Hlnt«*r d«*r Ohrmusch«*! lin«l«*t siel! 
eiuc ca. füufinarkstückgrosse Abhelmng iiinl S«-liw«*llung der Weicli- 
theile mit Fluetuatioii, weiche lH*i Dru«-k s«*Iir s<*hu!erzhaft ist und 
ziemlich weit olierhalb der ('rista t«*mp«)r;iiis h«*raufreicht. Die 
Abhebujig beginnt erst u n g e f ä l! r 1 «• m e n t f e r n t von der 
hinteren An.satzllnle der Musehel und lässt die Spitze des Wurzeu- 
fürt8atze.s frei. Die Muschel ist nicht al)g«*hoben. Beim Gehen 
zeigt der Kranke kein Schwanken, gibt al>er au, vor einiger Zeit 
schwindlig gewesen zu sein. Puls 8«i. Temperatur normal. 
Augenhintergrund: Am linken Sehnerveueiiitritt erscheinen dh^ 
Grenzen etwas verschwommen. 

Die sofort gemachte operative Eröffnung der Pars inastoldea 
ergibt folgenden Befund; 

Nach dem Haut- und Perioslschnitt in «1er hinter«*!! Ansatz¬ 
linie der Muschel findet sich das Periost auf d«*m Planum mast, 
fest mit dem Knochen verwachsen. Erst l>«*im AV«*lter«*u Zurü«*k- 
schiebei! des IVriostes nach rückwärts entleert sich eine grössere 
Menge Elter, welche ztvisehen Periost iiu«! Knochen augesammelt 
war. Ueber der Spitze des Warzenfortsatze.s fau«l sich eine kleine 
Fistel im Knochen, in deren näeh.ster Umgebung das Perlost nicht 
abgehoben war. 

Bel der Entfernung «1er Knoch«*naiisscii\van<l wird etwas Eiter 
entleert aus llaehen Zellen, w'eh_*he mit idassgrauen, derben Granu¬ 
lationen gefüllt sind. Bei tieferem Eimlring«*!) g«‘g«*u da.s Antrum 
enth*ert sich I*lit«‘r aus (*iucr klein«‘u Zelle, iiinl beim Verfolgen «l«*r 
Eitenjuelle zeigt sieb, «lass ein Gang nach rii«*kwärls aufwärts 
führt, aus dem fortwährend Eil«*!- «inillt. D«*r (Jang führt bis zur 
oberen liintereu ITmgeiuing der Fh*xura sigmoitit'a des Sinus traus- 
versus. Hier am hinteren üiK*ren En«le d«*r (’rista ten!i)oralis stösst 
mau auf nachgiebige Granulationen. Als diese nachgieldge .Stell«? 
sondirt wurde, fand sich eine Fistel in <l«*r vorliegemleii Dura, 
durch welche die Sonde in genau 1 1 * a n s v e r s a 1 e r Richtung 
bis in eine Tiefe von 3 cm vorgescliol)«*!! wer«l«*ii konnte, ohne au«‘l! 
in dle.ser Tiefe auf irgend einen fühlbar«*!! Wi«h*rstantl zu stossim. 
Als die Sonde etwas zur .Seite geschoben wurde, kam eine grössere 
Menge Elter aus der Duraotfuiing; ungefähr ein K.sslötTel Eiter ent¬ 
leerte sich noch \veiter, als eine Pincette mit fc«leru(lt*n Branchen 
eingeführt und der Kopf mit der kranken Seite nach abwärts gelegt 
wurde, ln der Duraöffmmg zeigte sieh eine so starke Pulsation, 
d.ass die Flü.ssigkeit währen«! der Itiastole tief in der Oeffnung ver¬ 
schwand und während der Systole aus ihr hervor«|Uoll. Die Opera¬ 
tion wurde damit beendet, dass Im hinteren Eu«le d«'S suliperiosbileii 
Abse«*sses noch eine Contraincision angelegt wurde. In die Dura- 
öffming wurde ein Jodofonntampon eiiigeführt. 

Bei der Entfernung des Tampons am 2. Tag«* nach der Opera¬ 
tion fand sich nur wenig Eiter iin‘hr: die Pulsation der Flüssigkeit 
in der Oeffnung war noch ebenso au.sgit*big. wie bei der Operation. 
Puls 80, Keine Temperaturerhöhung. Der Kranke hat die zwei 
letzten Nächte zum erstenmal wieder geschlafen. 

Der Verlauf war von da al) ein vollkou!iu«*n normaler, mit 
Ausnahme dos Pulse.s, der noch öfters bis auf 02 Schläge verlang¬ 
samt war. 

Am 22. Dec., d. 1. schon 19 Tag«* nach der Op<*rati«)n, war die 
Wunde geschlossen, der l’uls 72. auch die (Grenze «les linken S(*li- 
uerv«*neli!tritls war wie<ler scliarf gewonleu und die Hörweite haft** 
sieh bis zur Norm g«‘liolu‘ii. 

G«*!-!! liätte i<*h d«‘U Kranken noch hier gchaU<*n, um ilui weil«*!* 
zu lu*obaclU«*n. Er v«*rlaugl«* ab«*r eii(sclii(*ilrn nach Haus«*, un«l 
da er schli<*sslich gr«>l) wunle, war«*n wir maclitlos. 

Die grJisseie Eiteransammlung. w«‘l«-h«* sich lil«*r inncrlialh «l«>r 
Dura mater an der ober«*u Umgrt'nzung «l«*!* Flcxura slgm«>i«l«‘a 
gefunden hatte, ist kaum anders zu «*rkl;ir«‘i! als durch die .\n- 
wesenlielt eines A h s c e s s e s i m h 1 n t e reu End e d e s 
Temporallappens. Es wäre hö«haious noch an eine clrcuin- 
scripte Leptomeningitis über der Pyramide zu denken gewesen 
aber In diesem Falle wäre der Eiter jedenfalls zum Thell zwischen 
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(len Blättern der weichen Kibänte znrUckseha!t(‘n worden und wäre 
nicht so leicht zum Abtlnss zn hrinj^en gewesen. 

Für den wahrscheiJilieluni W(‘g, welcluni in diesem Falle dU‘ 
Ansbreitnng der Mittelohreiternng bis znui Gehirn gimoininen 
halte, gibt uns die Lage der subperiostalen Abscedlrung an der 
Anssentlächc d(\s »Sehädtüs (“ine Andentnng. Die Abhebung lag 
nicht direct hinter d(n’ Mn.schel und hob nicht die Muschel vom 
Knochen ab, wie wir dies sonst nach Durchbrüchen ans dem Hohl- 
räuinen des Mittelohres zn s(‘hen gewohnt sind, sondern sie be¬ 
gann erst ungefähr 1 ein hint(‘r d(>r Muschel. Bei der Ablösung des 
rVriosts vom Knochen f.-ind sich dassidbe auf dem Idaniim inastoi- 
deinn fest am Knochen liaftend. Die Operation ergab keinen 
dirccten Zusammenhang zwischen d(‘n pneumati.schen Zellen des 
Warzenthells und dem äusseren subp(“riost('alen Abscessf*. Der 
letztere stammte somit wahrscheinlich aus einer anderen Qimlh'. 
Da seiner Lage entsprechend auf der Innentläche des SchädeKs 
die Fistel in der Dura lag. welche diivct in den Temporalabscess 
führte, so hat wahrscheinlich hier ein s(‘cnndärer Durchbruch durcii 
die an dieser St(‘lle liegt'iide Sutnra mastoideo-parietalis von innen 
nach aussen statt gefunden; in di(“sem Fall war derTemporalabscess 
bereits in den ersten 4 Wochen der Ohrerkraukung und zwar, wie 
dies gewöhnlich der Fall isst, durch Vermittlung des dünnen, oft 
dehiscirteu Tegmen tympanl zu Stande gekommen und war in dc*r 
4. Woche secundär nach aussen durchgebrocheu, in der Zeit, als die 
äussere Geschwulst zu Tage trat, und der Patient eine Erleichte¬ 
rung seiner Kopfschmerzen gefühlt hatte. tDemonstration des 
Patienten.) 

M. H.! Die drei Fälle, insbesondere aber der letzte, in 
welcbem es nicht einmal zu einem Trommelfelldurchbruch ge¬ 
kommen war, zeigen zur (leniige, wie sehwere Complieationen 
neb(ui einer anscheinend ganz liarmlos('n aeuten Mitteloliixüterung 
im Verhorgeneu spielen können, und weleho sorgfältige H(meh- 
tung wir dabei aueli den geringsbm ominösen Symptoim n, wie 
Pulsverlangsamung, Neuritis optica, Schwindel etc. zu schenken 
haben, wenn wir mit unseren EingrifiFen nicht zu spät kommen 
wollen. 

Oft genug habe ich Gelegenlieit gehabt, am S(?ctionstisch 
mein Bedauern darüber aussprechen zu müssen, dass derartige 
Fälle so selten rechtzeitig in die Hände des Otiatrikers ge¬ 
langen. 

ln meinen nunmehr 28 Jahre lang ohne Unterbrechung bis 
zum Jahre 1896 fortgeführten statistischen Berichten*) können Sic 
die Gesammtzahl der Todesfälle angegeben finden, weleho ich 
auf acute und chronische Mittelohreiterung zurückführen musste. 

Die Procentzahl der bei acuter Mittelohreiterung beobach¬ 
teten Todesfälle ist noch etwas grösser als bei den chronischen 
suppurativen Processen des Ohres. 

Wenn Sie mir noch einige Worte über die Aetiologie 
der letalen Complieationen bei Otitis media puruleuta acuta ge¬ 
statten, so ist es längst meine üeberzeugung geworden — und 
ich habe derselben bereits in meinen „Erkrankungen des Warzen- 
theils“ ’) sowohl als in meiner „Ueberschau über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Ohrenheilkunde“") Ausdruck gegeben —, 
dass es hauptsächlich anatomische Verhältnisse sind, welche 
zu derartigen verhängnissvollen Ausgängen einer einfachen 
Mittelolireiteruiig führen. 

Allgemein bekannt ist die ausserordentlich variable Entwick¬ 
lung und Grösse der pneumatischen Zellen, welche in einem Falle 
nahezu das ganze Schläfenbein durchsetzen, in einem anderen, 
mit Ausnahme des Aiitrum mast. s(;lbst, voUkoramen fehlen 
können. 

Wie ich mich unter Anderem bei meinen Masernsectioiicn 
des Olires überzeugt hal>e, gibt e.s kaum eine Otitis media puru- 
lenta acuta, bei welcher diese Zellen nicht mitcrkraiikt gefunden 
werden. 

Im Leben sind wir nur ausnahmsweise in der Lage, auf das 
Vorhniidensein umfangreicher Zellen zu schlicssen; wir können 
sie höchstens'dann vermuthen, wenn eine acute Mittelohreiterung 
ungewöhnlich lang und profus andauert und das besonders, wenn 
dabei trotz der fortdauernden Otorrhoe die Hörweite nahezu voll¬ 
kommen sich wieder einstellt. 

Bei der grossen Zahl acuter Mittelohreiterungeu, welche mir 
zur Operation gekommen sind, habe ich nur ganz ausnahmsweise 
das Vorhandensein solcher umfangreicher, mit Eiter und Granu¬ 
lationen gefüllten Zellen vermisst. Eine derartige grosse Zelle 
am Boden des Warzentheiles diesseits oder jenseits der Incisura 

*) Arch. f. Ohrenheük. und Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

*) Handbuch der Ohrenheilk.. herausg. von Schwartze. 

*) Wiesbaden, Bergmann 1890. 


mast, ist auch nach meiner Erfalirung wohl ausnahmslos die 
Ursache für die Entstehung von den vorhin erwähnten tiefen 
Senknngsahsc('ssen unter d(“ui Warzeiifortsatz am Halse mit 
ihren vorlüiiigiiissvollen Oonsequeiizen. 

flöchte die Erinnerung an die hier mitgetheilten drei 
Krankengeschicliten in der Zukunft dazu beitragen, dass der¬ 
artige* Fälle reelitzeitig zur Operation gelangte! Kann doch 
heute die OpcTation selbst für Denjenigen, welcher sich ge- 
iiügeiid lange anatomisch und klinisch mit diese^r Gegend be- 
.schäftigt liat, als eine', vollkommen gefahrlose be'zeichnet werden. 

Zwei Fälle von angeborenen Missbildungen. 

Von Dr. Wolf in Lüdenscheid. 

1. Angeborener Mangel beider Kniescheiben. 

In dem beobachteten Falle handelt es sich um eine Familie, 
in welcher sich der angeborene Mangel beider Knii'schcibc'n bei 
der Mutter vorfiudet, die bestimmt erklärt, dass sie diese Ab- 
üormltiit nicht ererbt habe. Auf ihre beiden einzigen Kinder (Sobn 
und Tochter) ist der Mangel der beiden Patellen übergegangen. 
während ihre Enkel (Kinder der verheiratheten Tochteri wolil- 
ausgebildete Kniescheiben besitzen. Die Beweglichkeit des Knie¬ 
gelenks ist nicht beschränkt; nur ermüdet das Gelenk leichter. 
Die Sehne des M. (luadriceps femorls Ist gut entwickelt. 

Ausserdem fehlen bei den 3 Personen vollständig beide 
Daumennägel, Eine weitere Deformität lässt sich nicht mich- 
weison. 

Es sei noch erwähnt, dass sich im radiographischen Bilde 
zwischen diesem und einem normalen Kniegelenk kein wes('Dt- 
licher Unterschied — mit Ausnahme der fehlenden Kniescheibe — 
fand. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur fand ich 
über die betreffende Abnormität folgende Mittheilungen: 

Tillmanns’) schreibt: ,,ln sehr seltenen Fällen fehlt die 
Patella. Alsdann kann die Beweglichkeit in auffallendem Grade 
beschränkt sein. Fehlen der Patella oder imdimentäre Entwick¬ 
lung hat man besonders auch bei congenitalen Knieluxationen 
oder congenitaler Luxation resp. Subluxation am Hüftgelenke be¬ 
obachtet. Die Patella differencirt sich unabhängig von den Unter¬ 
schenkelknochen und später als diese. Bei mangelhafter Function 
der Quadricepssehne und fehlender Rutschbahn wird die Ent¬ 
wicklung der Patella gestört; sie kann gänzlich fehlen.“ 

Eule II bürg äussert sich in seiner Realencyklopädie; .,An 
geborener Mangel der Kniescheiben Ist bisher nur in wenigen 
Fällen beobachtet worden, und zwar theils beiderseits, theils nur 
einseitig, sowohl bei sonst normaler Entwicklung der Beine, als 
auch bei gleichzeitigem Vorhandensein angeborener Deformitäten 
(Klumpfuss und Klumphand)“. 

Pearson*) b eobachtete das fast völlige Fehlen beider 
Patellae bei 3 verwandten Kindern; 2 waren Geschwister, d.*!« 
dritte eine Cousine der 2 ersten. Alle haben Geschwister mit wohl 
entwickelten Kniescheiben. 

W u t h ’) theilt einen Fall mit, wo der Mangel nur bei den 
männlichen Mitgliedern einer Familie erblich war. Der Betreffende 
war ein vorzüglicher Reiter und Tourist und hatte unter dem 
Defect nicht zu leiden. Als compensatorisch sieht W. die stärkere 
Entwicklung der Tuberositxus tibiae an. 

Nachschrift Während der Drucklegung dieser Mit¬ 
theilung w'lrd in No. G dieser Wochenschrift ein neuer Fall von 
angeborenem Mangel der rechten Kniescheibe veröffenüicbt. wo 
ausserdem andere Defecte bestanden. (Vorgestellt am 31. Januar 
1900 in der Berliner medicinischen Gesellschaft von HmTU 
Joachimsthal.) 

2. Angeborene Fingerdeformität. 

Zuerst wurde — nach Angabe de.s untersucht(>n Herrn (3) — 
die nachher geschilderte Fingerdoformität beobachtet bei seiuom 
Urgrossvater, von dem aber nicht bekannt Ist ob er dieselbe nicht 



auch ererbt hat. Dieser (1) hatte verschiedene Söhne und Töchter, 
von denen Niemand den Defect besass. Dagegen trat dleseU^ 
Missbildung wieder, und zwar allein unter sämmtiiehen Enke- 


9 Tillmanns! Lehrbuch der spec. Chirurgie. H. TheiL 
*) The Lancet 1899, No. VIII. 

•) Archiv f. klln. Chirurgie, Bd. 68. 
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kindern, bei einem von einer Tochter stammenden Müdchen (2), von 
dessen Nachkommen bei 2 Söhnen (3 u. 4) und den Kindern (5 ii. 6) 
(lues dieser Söhne auf. Ferner findet sie sich ln der Familie noch 
J>ei einer Nichte (7) und einem 
Enkel (8) der oben erwähnten 
Enkelin (2). Ein l)estimmter Typus 
der Vercrl)unfr existirt weder in der 
Erbfol^^' noch im (Jeschlecht, da 
einerseits die AI)normit!it sowohl vom 
N'jiter als auch voii der Mutter über- 
trajren worden ist. andererseits beide 
(Jesclih «diter in trieicher Zahl von der 
Missbildunji: betroffen sind. Diesell)e 
besteht darin.dass Avährend an beiden 
Uleinmi Findern das Metakarim-pha- 
lanirealirelenk sich vollständig^: normal 
verijält. das (Jeleidv zwisclnm (irund- 
niid Milttdphalaiix in Ken^jestellunff 
ankylotis«‘h ist. wie man atis dtw bei- 
irej^t bellen I’hoto;;rapliie ersieht. In 
dem <f(‘h‘nk zwisclnm Mittel- und 
Na^relphalanx ist die* FI(*xion ln nor¬ 
maler Weise möfjlich. ausserdem aber 
auch eiiK' passive dorsale Flexion. 

Sonsti^^e Missbilduiifreu sind bei 
keinem der von der Did’ormität be- 
faileiKui Miijjliedern der Familie vor¬ 
handen. 

1 



Tochter 



Tochter (2) Tochter 



Sohn Tochter Sohn (5) Tochter (6) Tochter (8) Sohn Sohn 

Zum Schluss sei es mir g-estattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. B o e c k e r, für die Ueberlasksung 
der Fälle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Untersuchungen über Rhodan-Verbindungen. 

\ Ott Prof. Dr. G. Treupel und Prof. Dr. A. Edinger 
in l'>eiburg i. H. 

(Schluss.) 


II. Bacteriologischer und klinischer Theil. 
1. Bacteriologische Versuche mit Rhodannatrium, Cultur- 
versuche. (Prof. Dr. M. Schlegel.) 

Bei den folgenden Versuchen handelte es sich darum, den 
Einfluss zu prüfen welchen Khodannatriumlösungen auf das 
vVaclisthum verschiedener Bacterienarten ausüben. Dabei 
stellte sich — was schon zum Voraus betont sein soll — 
heraus, dass die hemmende Wirkung des Rhodannatriums 
gege)iüber den untersuchti'n Spaltpilzen eine äusserst gering¬ 
fügige war, so dass lllu)danuatrium als Dcsinficiens kaum 
m Betracht komnien kann. Um nun die hemmende Kraft de« 
Kliodanuatriums auf Tuberkelbacillen, Rotzbacillen, Diphtherie- 
hacilleu .sowie auf Staphylococcus pvogenes aureus und citreus 
festzustellcu, wurden die im Nachstehenden verzeichneten Ver- 
s^uclie in der Weise ausgeführt, da.ss diese Versuchsflüssigkeit in 
einem gewissen Prowntsatze — und zwar stets in 10 ccm Nähr¬ 
flüssigkeit — gelöst wurde. Mithin gelangten solche Nährböden 
Von Serum und (llyccrinagar zur Verwendung, welchen bei der 
Herstellung derstdben wässerige Rhodannatriumlösuiig derart zu- 


g»'setzt wurde, dass dadurch in absteigender Linie iProc., VsProc., 
i Proc., Vs Proc. und */„ Proc. rhodannatriumhaltige, schräg 
erstarrte Serum- bezw. Agarnährböden entstanden. Bei jedem 
Einztdversuch wurden gleichzeitig mit der Impfung dieser Nähr- 
h*><leu auch Coutrolculturen, welche frei von Rhodannatrium 
^^aren, angelegt, um vergleichende Resultate zu erhalten. Die 
1 elivrimpfung der Roincultur des betreffenden Spaltpilzes auf 
«len rhodannatriumhaltigen Versuchsnährboden sowie auf die 
gleichzeitig beschickten Goutrolnährbödeii wurde in gewöhnlicher 


Weise vorgenommen; es gelangten nur frische, lebendige Rein- 
culturen, welche vor jeder Verimpfung mikroskopisch geprüft 
worden waren, «zur Verwendung. Alle geimpften Nährböden 
wurden einer Brütofenwärine von 37—38“ C. ausgi'sctzt. Die 
täglich vorgenommene makroskopische Besichtigung der auf den 
geimpften NährbJklcn während des Versuchs angegangenen Bac- 
teriencoloiiicn wurden je nacli Bedürfniss von Zeit zu Zeit durch 
die mikroskopische Untersuchung derselben controlirt und be¬ 
stätigt. 

a) Züchtung von Tuberkelbacillen auf den 

V c r s u c h s 11 ä h r b Ö d e n. 

Am 14. X. 99, am 25. X. 99 und am 21. XI. 99 wurden 
während dieser 3 Versuche im Ganzen etwa 120 Röhrchen 
von schräg erstarrtem Blutserum, welchen je 6 Tropfen Glycerin 
und ein bestimmter Proeentsatz von Rhodaunatriumlösung zu¬ 
gefügt worden war, mit dem Bacillus tuberculosis geimpft, um 
die Beeinflussung des in den Nährböden direct entlialtenen Rho- 
dannati’iums gegenüber dem Wachsthum der Tuberkelbacillen zu 
beobachten. Von diesen 120 Serumröhrchen entfallen je 40 auf 
jeden einzelnen der 3 Versuche und von diesen 40 Serumröhrchen 
waren 8 Stück mit 1 proc., 8 Stück mit Va proc., 8 Stück mit 
Vi proc., 8 Stück mit Vs proc. und 8 Stück mit Vi, proc. Rhodan- 
natriundösung versetzt worden. Bei jedem der 3 Versuche wurden 
ziighucli mit diesen rhodannatriumhaltigen Nährböden auch je¬ 
weils 8 Stück Serumröhrchen, welche frei von Rhodannatrium 
waren, als Coutrolculturen mit den gleichen Tuberkelbacilleii- 
reincultureii geimpft. 

Das Ergebniss der 8—12 Wochen lang vorgenomincncn 
Beobachtung dieser geimpften rhodannatriiimhaltigen und rho- 
dannatriumfrcicii Tuborculosccultureu war folgendes; 

Auf den Controlcultureii sowie auf den Proc., Vg Proc. 
und 14 Proc. rhodannatriumhaltigcii Nährböden ist überall reich¬ 
liches Wachsthum von Tuberkclbacillen in Form grauw’cisscr 
bis graugelber, dicker, ausgedehnter, schuppiger Massen von 
Tuberkclbacillen zu constatiren; auf den mit Vz proc. und 1 proc. 
Rhodannatrium versetzten Culturen hingegen trat nur kümmer¬ 
liches, spärliches Wachsthum von graugelben, etwa stecknadel- 
kopfgrossen Kniüehen auf; im Wachsthum aller Culturen wurden 
mikroskopisch nur Tubcrkelbacilleii nachjrewiesen. 

b) Züchtung von Diphtheriebacillen, Rotz¬ 
bacillen, von Staphylococcus pyogenes aureus 

und citreus auf den Versuchsiiährböden. 

Da die Ergebnisse, welche mit diesen 4 Mikroorganismen 
auf rhodannatriumhaltigen Nährböden festgestellt wurden, 
durchaus mit einander übereinstimmen, so werden diese Versuche 
hier zusainmengefas.^st. Am 17. III. CK) und am 21. III. 00 wurden 
jedesmal 2 Versuche mit 2 Spaltpilzarten angestellt; im Ganzen 
sind 160 Röhrchen vom schräg erstarrtem Glycerin¬ 
agar, welchen ein bestimmter Procentsatz Rhodannatriumlösuug 
beigemischt worden war, mit den obengenannten Mikro¬ 
organismen geimpft, um eine etwa hemmende Wirkung des in 
den NährbJklen direct enthaltenen Rhodannatriums gegenüber 
den Diphtheriehncillen, Rotzbacillen, Staphylococcus pyog. aureus 
und citreus festzustellen. Von diesen 160 Agarröhrchen ent¬ 
fallen je 40 auf jeden einzelnen der 4 Versuche und von diesen 
40 Agarröhrclion waren je 8 Stück mit 1 proc., 8 Stück mit 
VI' proc., 8 Stück mit proc., 8 Stück mit % proc. und 8 Stück 
mit V,, proc. Rhodannatriumlösung versetzt worden. Bei jedem 
(liT 4 Versuche wurden zugleich mit diesen rhodannatrium- 
haltigen Nährbr>den auch jeweils 8 Stück Agarröhrchen, welche 
frei von Rhodaiinatrium waren, als Coutrolculturen mit den 
gleichen Reinciiltureii des betreffenden Spaltpilzes geimpft. 

Das Erge})niss der durch mehrere Tage hindurch vorge- 
nommencii Beobachtung dieser geimpften Culturen war bei allen 
4 Bacterienarten (Rotzbacillen, Diphtheriebacillen, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und citreus) sowohl iu den rhodan- 
natriuinhaltigcn Nährböden, als auch auf den Coutrolculturen 
Yollstündig ein und dasselbe: auf allen diesen Culturen sind schon 
nach einigen Tagen die schönsten Roiiiculturen der 4 Spaltpilz¬ 
sorten herangewachsen; das Wachsthum war auf allen (’^ulturen 
ein glciehmässigcs lind relativ reichliches; auch hinsichtlich der 
Zeit dos Wachsthuinscintritts war auf rhodannatriumhaltigcii 
(Ailtnrcn keine Vorzögc'rnng zu constatiren, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der einzelnen Culturen wurde nachge- 

3* 
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wiesen, dass in denselben nichts Anderes als der gewünschte 
Spaltpilz vorhanden war. 

Die hi(‘r sc\<chikl(*rten Versuche haben demnach ergeben, dass 
Rhedaiinatriuinhisung in den angegebenen Procentsätzen einen 
wesenlliehen Einfluss auf die von mir (Schlegel) untersuchten 
Baerta-ienarteii nicht auszuiiben vermag; diese Bc^obachtungen 
stellen in vollem Einklang mit den in kleineiami Umfang ange- 
stellten Untersuchungen von I)r. A. M ii 11 c r'‘); ebenso stimmen 
auch einige von IhuTU Dr. Besserer hierselbst angestellte 
Versuche nach derselben Riclitung liin mit den von mir ge¬ 
wonnenen U(\sultaten iilxu-ein. DieWirkung anderer Khodaiinate, 
auf di(' hier noch niclit näher eingegangen werden soll, scheint 
mir von den ölten skizzirten Ergihnisseu etwas abzuweicluai. 
Die diesbezüglichen baeteriologischen Untersuchungen werden 
sjüiter von mir publicirt werden. 

2. Versuche mit tuberculös inficirten Meerschweinchen. 

(Prof. Dr. Treupel.) 

Sämmtlichc zu den Versuchen verwandte Meerschweinchen 
erhielten am 34. IIT. 99 eine I n j e c t i o ri von 0,5 ccm T be¬ 
ll o u i 11 o n f 1 ü s s i g k e i t in die B a u c h h ö h 1 e. Die 
T 11 b e r k e 1 b a c i 11 0 n der Bouillonfliissigkeit stammten aus 
virulenten R e i n o u 11 u r e n. 

^^on den .so tuberculös inficirten Thieren dienten 5 als Con- 
troltliiore (No. 23, 25, 28, 30 und 29); die übrigen (No. 2, 
4, 5, 7, 8. 9, 11. 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22 und 27) wurden 
vom 25. IIL 99 ab, natdidem das erste der inficirten Mecr- 
schwciiiclien an sielier coustatirter Tubcrculoso zu Grunde ge- 
gangc'Ji war, mit K h o d a n n a t r i u m 1 ö s u n g e n sub- 
e u t a n i n j i c i r t. Die Häufigkeit und Starke 
dies e r T n j e c t i o n e ii sind aus den gleich anzuführenden 
J* r o t o k o 11 e n zu ersehen, im Voraus sei aber als Ergeh- 
u i s s d i e s e r g s a m m t e n V e r s u c h e bemerkt, dass 
in keinem Falle irgend ein Heilerfolg oder 
auch nur eine günstige Beeinflussung des 
tuberculösenProcesses durch die Injectionen 
mit B li o cl a n 11 a t r i u m 1 ü s u 11 g e n erzielt worden 
i s t. 

a) Nicht behandelte Controlthiere. 

Meerschweinchen No. 23; am 14. III. 09 tuberculös 
inticirt; | am 4. IV. 90. Section; Bauchfell- und Bronchialdrüsen¬ 
tubereulose. 

M e e r s c h TV' e i n c h e n No. 25: am 14. III. 99 tuberculös 
inticirt; f am 0. IV. 99. Section; Bauchfell-, Bronchialdrüsen-und 
Imii gen 1 11 bereu lose. 

Meerschweinchen No. 28: am 14. III. 99 tuberculös 
inticirt; f am 10. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritoneal- und 
Da rui tu berculose. 

MeerschTveluchen No. 30: am 14. III. 99 tuberculös 
Inticirt; f am 10. IV. 99. Section: Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 29: am 14. IH. 99 tuberculös 
inticirt; f am 13. IV. 99. Section: Peritoneal- und Pleuratuber- 
culose mit reichlichem Erguss; Lungentuberculose. 

h) Mit Khodannatrium-Injectionen behandelte Thiere. 

Meerschweinchen No. 2: 
am 14. HL 99 tuberculös inticirt. 

„ 25. Hl. 99: 0,ü‘2ö g lihodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. IH. 99 ; 0,025 g 

„ 27. IH. 99: 0,025 g „ « » 

„ 28. m. 99 : 0,025 g 
„ 29.111.99: 0,025 g 

-j- „ 30.Hl. 99, Section: Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 7: 
am 14, HI. 99: tuberculös inficirt. 

„ 25. Hl. 99 : 0,025 g Khodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. m. 99: 0,025 g 
„ 27. HI. 99: 0,025 g 

„ 28. HI. 99: 0,025 g „ « 

„ 29.m. 99 : 0,025 g 

j „ 30, III. 99. Section: Peritonealtuberculose. Lymph- 
drüsentuberculose. 

Meerschweinchen No. 12: 
am 14. HI. 99: tuberculös inficirt. 

„ 25.111.99: 0,025 g Rhadannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. IH. 99: 0,025 g 
„ 27. HI. 99: 0,025 g 

„ 2«. IH. 99: 0,025 g „ „ » 

„ 29.111.99; 0,025 g 

t „ 30. IH. 99. Sectio n: Allgemeine Tuberculose. 

-■') Bactcriologisclio üuter.suchimg über die E d i n g e r’schen 
llluxlaiiniite, Ccntrail)!. f. Bact. u. rarasitenkuiide Bd. 17, 1895. 
pag. 705 ff. 
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Meerschweinchen No. 4: 
am 14. HI. 99 tuberculös inficirt. 

” 26 HI 99 * 0*^' ^ Rhodannatrium subcutan injicirt. 

” 27! HI. 99! 0!025g ” 

28.IH.99: 0,025 g 
„ 29. III. 99: 0,025 g 

„ 30.in.99: 0,05 g 

„ 1.IV.99 : 0,05 g „ ” ” 

t „ 3. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 9: 
am 14. lU. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. III. 99 : 0,025 g Rhodannatrium subcutan iniieirt 
„ 26.m.99 : 0,025 g „ ■' 

„ 27. m. 99: 0,025 g 

„ 28. III. 99 : 0,025 g 

„ 29. in. 99; 0,025 g 

„ 80. HI. 99 : 0,05 g 

„ 1.IV.99 : 0,05 g „ „ ;; 

t „ 3, IV. 99. Section: Ausgedehnte Bauchfell- und Bron- 

chialdrtisentuberculose. 
Meerschweinchen No. 22: 
am 14. in. 99 tuberculös inficirt. 

„ 30. ni. 99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt 
„ 1. IV. 99:0,1g 

t„ 3. IV. 99. Section: Umschriebene, hauptsächlich auf 
die Darmserosa beschränkte Tuberculose. 
Meerschweinchen No. 13: 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. UI. 99 : 0,025 g Rhodaiinatrium subcutan injicirt 

„ 26.ni.99 : 0,025 g „ „ , 

„ 27.in.99: 0,025 g 

„ 28.m.99: 0,025 g 

„ 29. m. 99: 0.025 g „ , I 

„ 30.in.99 : 0,05 g 

„ 1.IV.99 : 0,05 g 

f „ 4. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 8: 
am 14. ni. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. UI. 99 : 0,025 g Rhodannalrium subcutan injicirt. 

„ 26. in. 99: 0,025 g 

„ 27. m. 99 : 0,025 g 

„ 28. IH. 99: 0,025 g 

„ 29.m.99: 0,025 g 

„ 30.m.99 : 0,05 g 

„ 1.1V.99 : 0,05 g „ „ n 

f „ 7.IV.99. Section: Ausgedehnte allgemeine Tuber- 

culose mit Erguss in Peritoneal- und 
Pleurahöhlen. 

Meerschweinchen No. 19: 
am 14. Ul. 99 tuberculös inficirt. 

„ 30. ni. 99; 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 1. IV. 99; 0,1g 

f „ 7.IV. 99. Section: Ausgedehnte allgemeine Tuber¬ 

culose mit Erguss in Peritoneal- und 
Pleurahöhlen. 

Meerschweinchen No. 21: 
am 14. UI. 99 tuberculös inficirt. 

„ 26. m. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 29. UI. 99 : 0,05 g 
„ I.IV. 99 : 0.05 g 

„ 8.IV.99 : 0,05g „ » , 

f „ 9. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose 

mit Erguss^ Lymphdrüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 27: 
am 14. HI. 99 tuberculös inficirt. 

1. IV. 99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 8. IV. 99: 0,05 g 

f „ 9.IV.99. Section: Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 15: 
am 14. IH. 99 tuberculös inficirt. 

„ 26. Ul. 99: 0,05 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 29.1U.99: 0,o5g 
„ I.IV.99 : 0,05g 

„ 8. IV. 99 : 0,05 g „ „ » .. 

t „ 10- IV. 99. Section; Ausgedehnte Peritoneal- und Lymp 
drüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 5; 
am 14. in. 99 tuberculös inficirt, .. 

„ 25. UI. 99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. HI. 99 : 0,025 g 
„ 27. UI. 99 : 0,025 g 
„ 28. UI. 99 : 0,025 g 
„ 29. m. 99: 0,025 g 
„ 30.IU.99 : 0,05 g 
„ I.IV. 99: 0,05 g 

„ 8. IV. 99: 0,05 g „ » „nd Liiipren- 

t „ 11. IV. 99. Section: Peritoneal-, Pleura- und g 
7ub erculose. 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 







T69 


Ml’NCHKNKU MKDlClNlSCIil': WOC'HKNSCHHIKT. 


‘29. M:ii 1900, 


MoerßrUweii\(’ht>u No. 11. 
am 14.111.99 tuberculiM iiilU-irt. 

„ 2r>. HI. 99: 0,020 g Khoduiinatrinni snbciiOui injicirt. 

‘2o. 111.99; 0,025 g 
27.111.99: 0,025 g 
„ 2H. 111.99; 0,025 g 
„ 29.111.99; 0,0.5 g 
„ 30,111.99; 0,05 g 
1.1V.99; 0,t»5 g 
„ 8. IV. 99: 0,05 g 

j „ 12. IV.99. Soction; .Xusgt-.lclnOc P^TiUoioaltuln roiiloso, 

Lynipli(lrüHeiitiilMo-LMilo.sc. 

M e e r 8 <• li w e i n c h e n No. 1 »j •. 
am 14,111.99 Uibercnlös inricht. 

„ 26.111.99; 0,05 g ItUodiumalriiim saljcntun inj'cirt, 

„ 29.lir.99: 0,05 g 
„ 1. IV. 99; 0,05 g 

„ 8. IV. 99; 0,05 g 

t „ 13. IV. 99. Soction: Aiisge<lchntc l’critoiu al', l’hMini- 
uinl Taingeutuhcrculosc. 

3. Versuche an Kaninchen. (T o i' 

Obwohl fUo Vcr.^lU'lu* an Al«*{-rsc}i\vt‘iii<*lu‘U ganz (“iiulcutig 
ih-uativ (im Sinne lic ib-rt'olgs) lui^gvfallon wurca, wunlen 

<loch noch cinigi' Vcrsnchc an Kaninchen angcstcllt. Denn es 
War ja (lenkbar, da-s.'^ die Mchaiidlung mit Klindannairinminji'c- 

1>) 

7. VI. 99; Kaninclnni von 2.79 kg Körpcrgi^w. (siehe i>hysiol.- 
eliem. Theil unter S.V, 99! mit !).3 eem einer \viiss<n'jgen Ann<‘/suug j 
V(Mi TuberkeliiaeilUmrelnenltur (der gleielnm wu' iiii Coinrol- i 
Nei.suchi Seither ge Inji ctiomm \on o.nr» g KUodann.atriuin 

fi)rt::esel7it. 

14. VI. 99: Nichts lt(*s(indeies. i 

27. VI. 99: „ [ 

7. VH. 99: 

IK. VII, 99: Nimmt aueli etwas ab. ' 

2(]. VII. 99: Körpergew. 2,5 kg. I>as Thier wird getOdtet und i 
sofort si eirt. j 

Section: Zaldiaaeln' tlieils kleinere, tlails grössere Tn- j 
bt i'kt'ln auf der Serosa des Darms. Ausged('lnn»‘ kiisige llerdi* im 
henieh des l*roe. vermifonnis. ln der }>:iuchUr>[ile g*'ringe Mengi* 
Ulan r Flüssigkeit. F n t (‘ r 1 (‘ i b sorg a n e n n d P» r n s t - 
e r g a n e frei v o n t ii b e r e u l ö s i* ii r ii n <1 «a r u ii g e u. 

Die mikvoskoins<’he T'ntersiK'hung lä-'.t iin Ih rcieh der ei-- 
Inauklen Partien auffalknd viel wri.>-(‘ ibutlalrpcrehen erkennen 
und uiaii erhält d(ui Kindriick, als eh (än 11 e i 1 ii n g s v o r- 
g a 1 ) g sich anhalnie. P><nierkee.-werth ist aueli im (r<‘gen- 
> a < /. u d e n R e f n n d i* u h i- i <1 e n M (> e r s c li w e i n - 
<* h e 11 . dass d i (-i R r n s t o r g a n e k e i u e r lei t u h e r e u - 

l '• s e V «> 1 * ;i 11 (1 r u u g e n a ii 1 w (‘ i s e n , o l> w <• h 1 seit 

'Ic r I in }) 1 u n g 0 i n Z <• i t r a u m v o n fast 2 M o n a r e n 
V e r s t r i c h e ii , in i t h i n Z (> i 1 g e u u g z u r W e i t e r - 

e n t \v i e k 1 u n g d e s t ii 1) e r e u l b s c n Pro c e s s (> s g e - 

g e b e II \v a r. 

Wiederholung der Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen, die längere Zeit, bevor sie tuberculös inficirt 
wurden, Injectionen von Ehodannatriumlösung erhalten 
hatten.. (Treupel und'S c h 1 e g e 1.) 

Die Resultate der beiden let/.terwähuteii Versuehc au Kaiiiii- 
ebcii konnten iuiTnorhiii den (It'danken nahe legen, dass die v o r - 


tioiu'ii bei (len tubereulöseii Mr-orschweineluai zu spät eingeleitct 
gewissen wäre. Um diest ni Kinwand zu hegeg'ueu, wurden als 
\ Cr^m-bsf liier«' dl(‘,b»‘iden K a n i u c h e ii Ix'iiutzt, die zu 
den Stoff w (' <• li s e l v e r s u c li e ii (siehe früher) gedient 
h a. t 1 c 11 u n d also seit M o unten mit It h o d a n - 
11 a t r i u m 1 ö s u n g e ii i n j i e i r t \v o r d e ii wäre u. J)ie«e 
l'vid( 11 Thiere, bei denen die Injectionen von 0,05 g (Ijezw, 0,1 g) 
Uhoiidannatriiim auch wcii(‘rliin fortgivsetzt blieben, wurden am 
7. V j. 139 mit (* i ii e r II e i ii c u l t u r von Tuberkel- 
b a c i 1 l (• 11 fO.3 (‘cm einer wässerigen Auflösung der Racilhm- 
eubur) geimpft. Die Tubcrkelliacillen erwii'.seii .sieh ini Control- 
vcr'-uch als virulent, 

aj C o u t r o 1 V e r s ii c b : 

7. VI. 99: Kaninellen von 2,5 kg mit 0,3 ccui einer wässerigen 
Aufb'isnng von Tubcrkelliacillenrcincultur geimpft. 

14. \l. J>9: t. S e c t i o ii : Rescliränkto T ii 1) e r e u 1 o s o des 
H n u c li f e 11 s in der Unigelmng d(‘s Iinpfstichs, In den t y p i- 
s e li e n T u 1) «> r k e 1 n massenhaft Li a c i 11 e n in U e in¬ 
en 1 t u r, rntcrh'ibsorgam* frei, Milz nicht geschwollen, lin 
l’ l (' u r a r a u m , l) (> s o n d e r s rechts, so w i e i m II e r z - 
li e 11 1 e l e i n e f r i s c h e f i b r i n ö s o H n t z ü n düng mit 
dicken Massen von Fibrinauflageriingen, die noch leicht abzieh- 
l>ar sind. Die Lungen sellist sind frei von Herderkrankungen, 
alx'i* stark oedematös. Im Pleuraexsudat und der Oedemflüssig- 
I keit d»'r Luiigc'n keine Tulx'rkelbacilleu, auch keine anderen Mikro- 
I Organisnu'ii nachweisbar. 


7. IV. Ii9; Kaninclieii von 2.S:i kg Ivirpergew. (siehe phj’siolog.- 
chmn. 'i’hcil unten- S, V. 99) mit (»,3 ccm <*incr wässerigen Auflösung 
Von 'rub<‘rkcU)acillcnn*incullnr (der gh'iclien wie ini Controlver- 
suelo geimi>lt. Seitlnrige Injei tioiien von 0.1 g Uhodaunatrium 
fortgesetzt. 

14. VI. 99: Nichts Resonderes, 

27. \T. 99; Iviirpcrgew. 2..5 kg. 

7. VH. 99: K<irpergew. 2.25 kg. 

15. \TI. 99; Iviirpergei'., 2,0 kg. 

20. VH. 99: Körpergi'W. 2,0 kg. Das Thier wird g(4ödtel und 
.Sofort s('eirl. 

Section: liu P.er«'iehe di's M’nrinfortsatzes (Rliivddaniisi 
ei l erbseiigrosser. käsigi'r Herd. Sonst ganz vereinzelt«' miliare 
'ruia'rkt'l auf der Serosa des Magens, d« s Darms, auf der Niere 
und der Lelier. In der Raiieliliöhl«' geringe Mt-nge klan'i- l-büssig- 
kt'ir. R r n s t o r g a u c f r o i v o u t u 1 j «' r c u 1«» s c n V (? r - 
ä n d e r u u g e u. 

e 1 - w ä li n t c n s e h 1 v e h V e n E r f o 1 g c bei den t u b e r - 
e u 1 ö s c n M e e r s e h w c i n v li o n »hireh die z ii s p ä t e Re- 
liamllnng- mir liliodauuatriuniiiij<‘<*ti()nen zu ('rklär«'U seien. Es 
wurden daiua- die folgenden Vi'i'suelu' an solclieii ^Icersehwciii- 
elwii und Kanineheu ange»t< llt. die (i b c* z w. 5 Wochen 

I a 11 g , h e V o r sie tu h e r c ii 1 o s g (3 m a c h t w u r d e u , 
t ä g i i c h m i t K h o <1 a n n a l r i u m 1 ö s u n g e n injicirt 
Worden w a r (‘n und die, nachdem sic tuberculös gemacht 
war« ii, fast tiiglleli W('lt<‘r injicirt. wurdi'ii. Obwohl also die.s 4 .' 
d'!!l«‘rc scholl V o r d (' r t ii )> e r c u 1 ö .s o n 1 u f e c t i o n und 
w ii li r o n d d (' r g a n z e ii E n t w i c k 1 u n g d c r T u b e r - 
e n 1 o s c fort w ä ]i r o ii d u ii t e r d e m E i ri f 1 u s s (‘ d e r 

II !i o d a u n a t r i u m i n j e c t i o n c ii s t a n d e ii , ergaben 
die Versiiehe, wi(* ans d(‘n gh'ieli anziifühn'ndeu Protokollen 
er-it'lulieb ist, ohne Ausnahme ein (im Sinne eines Ileilerfolgc's) 
dur<-haiis negatives Resultat. Ja es fand sieh bei einigen 
dieser Thiere sogar eiiu' viel iiili-nsivere und ausgedehntere Tu¬ 
bereulose vor als hei den Coutrolthii>ren. 


A. Versuche an Meerschweinchen. 


werden tu’.ierenlös 
inlicirt und zwar 
mit je 0,1 ccm eine 
TuberkelbaeilJen- 
ReineuUur in die 
Bauch hohle. 


R i t R li o d a n n a t r i n m i n j i e i r t 
b. XI 99. Meerschweinchen No. 3 
vom 18. IX. bis 29. X. täglich 0,01 g Rhodan- 
nutrium subcutan, 

weinchen Xo. 8 vom IS, IX. 
as 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subculan, 

,. ."^Grschweinchen No. 12 vom 25. IX. 

018 ;j. X. tägl. 0,01 g lihodannatrium subcutan, 
^oorschweinchen No. 13 vom 25. IX. 

^ tägl. 0,01 g Rhoilannatrinm subcutan,, 
oai Mcer.schweinehen erhalteiT vom 7. XI. 99 ai> tägli« 

• * g Rhodannatrinrn subcutan weiter Injicirt. 

24, XI. 99: Meerschweinchen No. 12 f. 

Section und b a c t e r i o 1 o g i s c li e TJ n t e r s n c h u n 

ierltonitis fibrluosu tuben'ulosa mit Verkleliuugou im Bereiel 
I K nnd der Nieren, Verklebungen von Darmseblingen uut 
Sich und mit den genannten Organen; hochgradige Miliartuberc 
i»öiK (dlchtgesäte miliare und mehrere erbsengrosse gra 

»eiDe Herde, die Tuberkelbacillen enthalten); Mlllartuberculose d 
Lungen. (Dr. Schlegel.) 

No. 22. 


C o u t r o 11 h 1 e r c. 

< 1 . XI. 99: 4 Mccrsehweluelu'U, dii* unter den gleichen Be¬ 
dingungen gehalten, alier nie mit Rliodannatriunilösung injicirt 
worden wan'ii, werden mit der gleiclien Reiucultur und Menge und 
in der gh^ichen Weise tulierculös inficirt. 


27. XI. 90: 2 Controlthioro 

Die Section ergibt bei dem einen; hochgradige Alnuage- 
rniig; das Netz in einen ca. 5 cm Iang<*ii, federlialterdieken, käsigen 
Strang verwandelt, in dem sich zahlreiche Tul>erkelbacillen nach- 
wei.sen lassen; Milinrtuberculose der Milz und Leber; Lungen frei. 
Von dem zweiten verstorbenen Contixilthler ist folgender 
Sectlonsbefund notirt: die rechtsseitigen Knlefaltenlymph- 
drüsen, ebenso die Darmbeinlympbdrüsen weisen kleine käsige 

4 


Digitized by Go».i3le 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 


7 70 


27. XI. {H): MLM‘rsoli\vt*iuihi‘n Xo. VA f- . 

S (* c t i o u 11 II (1 h a c t e r 1 <) 1 o g i 8 e h o U n t o i- s ii c h n ii g: i 
D.js Huluiitniit* Bindogfwobo am Bauclie Ist iin Hort*ifhe (l*‘r In- ! 
.tt‘ction.ssU‘lIon Kfrös-haiMnotThagiscIi iuftltrirf. IttH'ht.s vom Xabol i 
hoJimU't sifh tM'n stk'hartlgor, die Haut, riitorhaiit und Baimli- j 
dtMkoii dnrchzichondor käsigor Hold. DU* Kniofaltoidymphdrilsoii ■ 
.»^ind Ixddorsoits vorgrössort und von vorkäston miliaron Horden , 
duivlisotzr. Tul>orouI<iso IVritoidtis mit bot rächt liohom trüiion Ex- [ 
RUdiit. Das Xotz ist in oinou naho'/.u klointingt'rdickon golblich- ' 
grauen ^<trang umgowandelt, in wohdiom bis orbsongrosso, stark j 
verkä.ste Horde mit sehr zahlroiciion Tuborkolliaoillon sich bc- 
tindeii. Die Milz, auf das 4—b faclio vm’grössort. Ist graurotli und 
von zahllosen bis lin.siMigrossou Kiuitchon lUirchsotzt, in donou 
sehr z.ahlreicho Tubork<*lbaeillon gofimdon worden. Kbouso sind 
Leber und Lungen mit miliaren Knötclion reichlich versehen. 

27. XI. 9b: Moonschwolnchen No. 8 -f. 

Seetiou: Das rnterhnutzellgewebe der Haucligogend im 
Bereich der Injoctionsstelion massig sorös-haemorrliagisch in- 
tiltrlrt. Die Darmbeinlymphdruson und rechtsseitigen Knic- 
falteiilyniphdriisou sind vergrö.ssort iiml enthalten mehrere 
käsige Herde. Das Xetz ist verdickt und von zahlreichen 
miliaren Tuberkeln durchsetzt. lieber und Milz enthalten iiberatis i 
zaldieiche Herde mit viel Tub<‘rkelbacilh*n. Die Milz ist sehr ver- 
gn'ssert und mit der linktui Niere verl(»th«*r. Die Jamgen sind frei 
von Tuberkeln. 

29. XI. 90: MeerKchweinchen No. A f. 

Sectlon: Hochgradige Abmagerung. Hechts vom Nabel 
zieht durch die Snbeutis und die Bauchdecken (‘in käsiger Herd. 
Die Kni(*fnltenlym])hdrfi.s(‘U sind beiderseits vergrössert und von 
käsigen Miliartuberkeln durclisetzt. Das Peritoneum ist getrübt, 
das Xetz venlickt. enthält käsige Knötchen, in denen zahlreiclie 
Tuberkelhaclllen nuchznweisen sind. Die Milz ist vergrösst‘rt, ihre 
Serosa getrübt nud verdickt, unter dieser zahlr(‘iclie kleinste Kmit- 
chen mit mas.senhaft(*u Tul>erkelhacillen. Miliartiilu'renlose der 
Lelier. Die Nieren weisen eine verdickte nnd getrülUe Kapstd auf. 
im Parenchym sind keine tnbercnlösen Herde nachweisbar. Die 
Darmbeiulymphdrüsen sind verkäst. In Bauch- und Brusthölile 
reichlicher seröser Erguss. In den Lungen sind keine Herde nach¬ 
weisbar. 1 


Herde auf. Das Xetz ist .stark tibrös verdickt und von vielen gelb- 
weissen mllianm Hcrthm durchst‘tzt. in denen sehr znhhviilu* 
Tuberkelbacillen gc'fnndmi werden. Milz und Leber sind von üher- 
atis za bl reichen, bis .st(‘ckiia<lelkoi)fkIeiiien MiliartuberkHn diiicli 
setzt; ebenso, mir in viel giu-lngerem <irade. die Lungen. Bnist- 
und Bauchiiölile mit tnib(‘r, gellilichcr Elü.ssigkeit ungefüllt. 

27. XI. 99: .Vni .s(‘lb(‘n Tag stirbt noch ein drltm.s ihn* am 
<J. XL mir Tuliercuio.s*' inliciiten (’ontrol-Meerschwelnclien. 

S e c t i o 11 : Am BancliLdl und unter der 8erosa des Banns 
einige bis linseiigrosse Tuberkeln. Das Xetz ist von sehr zahl 
ladclieu geiiieii, käsigen Herden durclisetzt, in denen sehr viele 
Tiiberkelbacillen enthalten sind. Leber und Milz ztägen mir 
wmiige miliare Knötclicn. Auch in den Darmbeinlyuiphdnlseii 
j tindmi sich bekl(*r.s(‘it.s käsige tnbcrculöse Herde. Dagegen sind 
di(‘ laingiui niclit nachweisbar tul>ercnlös verUiulert. 

8. XII. 99: Das vierte tnberciilös Inticirte Meersohweindien. 
das als (Vmtroltliier diente, t. 

Section : Rechts vom Nabel findet .sich in der Bauchwnnd 
ein mohnkorngrosser. k.äsiger. tnberculöser Herd. Die l»eider- 
scitigi'ii Knlefaltenlymiiiidrüsen sind stark vergrössert mul von 
kl(*insten Tnhcrkidii diirch.setzt. Am Xetz sind zahlreiche, zn- 
samim iigetiossene. haiifkorn- liis bohnengrosse, zum Tlieil verkäst - 
Tul»erkelknot('u nachw(‘isbar, in deueu sich massenhaft Tnlterkel- 
h.acillmi findmi. In Milz, lielicr und liiingen ausgcdeluite Mihar- 
tubcrculos(*. ln Brust- nnd Banchhöhh* (dne beträchtliche Meiviv* 
seröser, gelbgi'färbter Flüssigkeit. 


B. Versuche an Kaninchen. 


Mit II h o d a 11 n a t r 1 u m v o r b e h a u d e 11 e T h i e r e. 

(). XL 99. Kaninchen No. 15 vom25. IX.| werden tuberculös 
bis 29. X. tägl. 0,1 g Rhodannatriumeubcutan, inficirt nnd zwar 

Kaninchen Xo. 27 vom 25. IX. bis 29. X. mit je 0,15 ccm 
tägl. 0,1 g Khodannatrium subcutan, Tniterkcdbacillcti- 

Kaninchen Xo. 28 vom 25. IX. bis 29. X. Reincuitiir in die 
tägl. 0,1 g Rhodannatriiim suhciitan, Bauchiiölile. 

Diese 3 Kaninchen erhalten vom 7. XI. 99 a1) täglich O.l g 
Rliodannatriuni subeutan weiter injicirt. 

27. XII. 99: Kaniuclien Xo. 28 t* 

Section: (.adaver hochgradig bis znm Skeli‘t aligemagert. 
An beiden Blättern des Bauclifidls. be.sonders aber am Dekrösi' 
lind N(‘tz sind unzUlilliar viele, hanfkorngrosse graue ids gelbliche 
Knötchen bemerkbar, während Nieren, Milz nnd Leber frei davon 
gefunden werden. Dagegen sind in lieiden Lungen zerstreut sein- 
zalilreiche l)is mohukorngrosse grainveissc liis grüngelbe Tub(‘vkclii; 
(diensolche verkäste Knötchen eii(halt(‘n auch die hrouehialcn und 
mediastinalen Lymphdrüsen. 

4. 1. 1900: Kaninchen No. 27 f. 

Section: f-ndaver hochgradig bis znm Skelet abg<‘magcrt. 
Am Xetz und am (lekröse nuzälilbar viele graiiweisse bis linstni- 
grosse Tuberkeln. Im Pareuciiym der Leber, Milz und Nier(*n sind 
sie makroskopisch nicht nachweisbar. In licidcn Lungen hin- 
wiedernm gleiciimäsHlg zerstreut sidir zalilreiche dicht neben ein¬ 
ander liegende bis lliisengrosse Tuberkeln von grangelber Farbe 
nnd derber ('onsistenz. Auch die bronchialen Lymphdnisen sind 
wesentlich vergrössert und von cinztdnen Tnlicrk(*ln durchsetzt. 
In der Brust- und Bauchhöhle b(‘tind(‘t sich reichliche bücht ge- 
tn'ilite Flüssigkeit. 

18. 1. ]9tK»; Kaninchen Xo, 15. das bis jetzt noch lebt, wird 
gctöidtct und secirt: Im Netz nud (4(»krr.sc zahlreiche l>is erhseu- 
grosse grangelbe Knötchen, die zum Tlieil im Centruni verkäst sind 
und spärliche TuberUelbaelllen enthalten. Die Innigen sind fast 
überall mit erbsen- bis bolineugrossen im (kmtrnm verkästen Tu¬ 
berkeln durchsetzt, ln denen Tuberkelbacilleii in massiger Menge 
iinchgewiesen werden. 


O o n t r o 11 h 1 0 r e. 

0. XL 99: 3 Kaniuclien, die unter den gieichen Bediugungvu 
giüialteii, aber ule mit Hhodannatriimilösuiig injicirt worden aviii*‘Ii. 
werden mit den gleielien Mengen deiselbmi U(‘inciiltiir und iii d<‘i' 
gleielien lVcis(* tuluM’culös inticirt. 


19. XL 99: D:is erst(‘ der (’ontroltlihwc stirlit. Die Keotiou 
und m i k r ü s k o p i s c h e 1’ n t c r s u c ii ti n g der einzelnen Ol¬ 
ga m» scliliesst die Anw<*seulu‘it von tuberculöseu Processen aus 
(Dr. M. 8 c li 1 e g e 1>. 

17. 1. 19<M): Das zweite der Controlkaiiincheu t- 

Section: Im Netz vereinzelte miliare und ein grösseres ver¬ 
kästes Knötchen; ausserdem linden sicli in grösserer tliieheuartiger 
Ausdeliiiuiig auf dem Netz 2—3 mm dicke (Iramilationeii tuber- 
culös(‘r Natur. Die Lungen sind von sehr zahlivicheii inohnkorn 
l)is erViseiigrosseii Knoten durchsetzt, die von graugelher Farbe 
und derlim- Coiislsteuz im Ceiitrum deutlich verkäst sind. Ais zu¬ 
fälliger Befuud am Netz und Bauchfell eine Reihe von E.veiu 
plareii des Cysticercus pisiformis (Dr. 8 c Ulegel). 

18. 1. 1900: Das letzte der Coutrolkauinchen, das wie aujte 
geben, gleichzeitig mit dem nebeustelienden Kauinchen No. 1’ 
tuiierculös iuficirt w’ordeii war, wird getödtet und secirt: Am Netz 
und am (b'kWise nur vereinzelte miliare grauweisse Knötchen. Bte 
Jmngen wiüsen zahlreich(‘rc glasige, granweiss diirelisclieinenn*'. 
stecknadclkopfgrosse Knötidum auf. in denen spärlich TiilKTkel 
bacillen zu fimlmi sind. 


Von diesen beiden zuletzt beschriebenen Kaninchen, die zur 
gleielien Zeit tnbcTculös inficirt und zur gleichen Zeit getödtet 
wurd(‘n, war der t u b e r c u l ö s e P r o c e s s bei N o. 15, 
also 1) e i dem mit R li o d a n n a t r i u m behandelten 
T 11 i e r e , erheblich s t ä r k (* r und a u s g o d e h n t e r 
c n t w i c k (i 1 t als bei de in C o n t r o 11 h i e r e ! 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen sind, so¬ 
weit sie sich auf die bacterien zerstörende und krank- 
h c i t h e m m c n d e Wirkung dCvS Rhodannatriums be¬ 
ziehen, im Wesentlichen negativ. Entgegen anders lautenden 
Behauptungen sind wir nicht in der Lage gewesen, einen irgend¬ 
wie nennenswerthen Erfolg subcutanerRhodannatriuminjectionen 
auf den Verlauf tubcrculöser Processe beim Thier feststellen zu 
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können. Insbesondere hat auch die genaue Vornahme der See 
tionen und mikroskopische Untersuchung bei den wic'dorholtvii 
Versuclieii keine Vorgiingo erkemieii lassen, welche aU lleilui')- 
anstrebende Reaction von Seiten des Organismus hätten autgt 
fasst wi'rdcn können. 

Schon nach den bacteriologischen Befunden war ja 
„Heilwirkung“ von Seiten des reinen Rliodaunatriunis — 
stens in den von uns angewandten Dosen — nicht zu ervartii' 
und zwar um so weniger, als bei der subcutanen 
wendungsw’eise die directe Aufnahme i 
Rhodanalkalis in die alkalisch reagiten ^^" 
Körpersäfte (Lymph-, Blutbahnen) eine etwaige / 
Umsetzung des Rhodanalkalis unwahrscheinlich machte. Ob nici 
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vic-IIeii ht bei iunerliclicr Dam ichiinj? per os, wo die Eedingiingcn 
für etwaige ciieinisehe (’^nis<jtzuiigc‘u mit daraus rt'sultirenden 
anderen Verbindungen seluui im Munde und noeh viel mehr im 
Magen gegelx'H sein können, ganz andere Ergebnisse zu Tage 
treten, muss (Jegeiistand wt'iterer Untersuehungen sein. 

Die ellemischen Untersuehungen, denen der Harn der 
injieirten Thiere unterworfen wurde, Iiaben gezeigt, dass eine 
d e u t 1 i e )i e S t e i g e r u n g <1 e r Sc h w e f t‘ 1 - und S tick¬ 
st o f f a u s s e h e i d u n g s t a t t li a t. 


lieber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 

Von Prof. Dr. Messerer. 

(Schluss.) 

Rei entsprechender Würdigung dieser allgemeinen Er- 
fahrungssätze und genügender Berücksichtigung des gegebenen 
Leichen- und sonstigen Befundes ist die Frage, ob in einem be¬ 
stimmten Falle von Erhängen oder Erdross<dii Selbstmord 
oder Mord vorliegt, sehr oft nicht schwierig zu beant'worten. 

Manchmal ist das Zimmer, in welehein die Leiche gefunden 
wird, von innen verriegelt, und die ganze Situation derart, dass 
Selbstmord zw'eifellos ist; oder es sind Aeusseruiigen des Ver¬ 
lebten bekannt, welche auf die Absieht eines Selbstmordes hin- 
\uiseii, oder es liegt neben der Leiche ein Ahsehiedshriof, aus 
weicliem der Selbstmord unzweifelhaft erhellt. Auch in solchen 
wheinbar einfachen Fällen ist Vorsicht bei der Beurtheilung ge¬ 
boten. Es kam vor, dass es sich trotz eines .solchen Briefes um ein 
Verbrechen handelte. Der Brief war von dem Mörder ge- 
hriigt, um einen Selbstmord vorzutiiiischen. 

Maiiebmal aber ist die Beurtheilung eine .seliwierige. Wir 
miL.-fii uns da, um über die Frage: „Selbstmord oder Mord“ klar 
zu werden, jedesmal folgende Punkte zur Beantwortung vorlegon: 

1. Konnte sieh der Erhängte oder Erdrosselte' in die Situa- 
lioii, in welcher er gefunden wurde, selbst bringen, oder war für 
dic.H’ Situation eine fremde Einwirkung nöthigf 

2. Sind Spuren einer fremden (lewalt ein Wirkung und Spuren 
eims Kampfes ersichtlich? Die Erforschung derartiger Spuren, 
uelclie natürlich für Mord spreeheii, bezieht sieh auf die Kleidung 
des Verlebten, auf die Hautoberfläebe, besomh'rs den Hals, das 
Gesiclit und die Hände, und auf di(‘ Thng('))iiug d(*r Leiche. 

3. Wie bedeutend sind die vorhandenen Laesionen. Es 
sprechen nämlich, natürlich cum grano salis auf gefasst, bedeutende 
Verletzungen am Halse, z. B. ganz hetrüchtliehe Blutaustritte, 
gleichzeitige Brüche de^ Zungeubeiues und des Kehlkopfes, mehr 
für fremde Einwirkung, mehr für Mord. Es ist ein hlrfahrungrs- 
satz, welchen wir in der gerichtlichen Aletlicin öfters verwerthen, 
dass der Mörder in dem Bestreben, seinen Zweck sicher zu er¬ 
reichen, weit mehr thut, als zur Tödtung cIkmi nöthig wäre, dass 
er ganz schwere Verletzungen setzt, \velche bei der Selbst tödtung 
im Allgemeinen nicht Vorkommen. 

Wenn Jemand aufgehängt gefunden wird, so ist damit noch 
iu keiner Weise erwiesen, dass er den Erhängungstod fand. 

Es kommt manchmal vor, dass Jemand auf andere Weise 
getödtet, dass er z. B. erschlagen wird, und dass dann der Mörder 
»lie Leiche, um den Thatbestand zu verdunkeln, und um einen 
Selbstmord vorzutäuschen, aufhängt; die Möglichkeit eines 
postmortalen A u f h ä n g e n s ist also in jedem Falle zu 
berücksichtigen. 

Bon Unterschied zwischen einem Auf hängen dos Lebenden 
und dem Aufhängen einer Leiche werden wir vornehmlieh darin 
suchen, dass bei dem Aufhängen eines Lebenden innere Erstick- 
ung.-crscheinungen auftreten werden, welche sieh natürlich, wenn 
«me Leiche auf gehängt wird, nicht bilden können. *Aueh Blut- 
austritto in den Weichtheilen des Halses, wie wir sie manehinal 
bei dem vitalen Aufhängen sehen, köuinen bei dem Aufhängen 
einer licichc nicht entstehen. 

Dagegen ist zu betonen, dass die Straiigmarke uns gewöhnlich 
l^einen Auf.Schluss bezüglich der Frage: „vitales oder jmstmortales 
Aufliungen ?“ gibt. Die an einer Leiclie erzeugte Stniiigmarke 
unterscheidet sich gewöhnlieh, von ganz V('rs<'hwindende!i Aus- 
uahmsfällen abgesehen, in Nichts von der Strangmarke. welche 

Entwicklung gelangt, wenn ein Lebender aufgehängt wird. 

ist das leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass die Strang- 
uiarke in der Hauptsache eine postmortale Erscheinung ist. Der 


Tod tritt bei dem Erhängen ziemlich rasch ein, und erst dann 
kommt es zu den Veränderungen, welche wir als Strangrmarke 
bezeichnen. 

Manchmal ist auch die Frage, ob ein vitales oder postmor¬ 
tales Aufhängen vorliegt, mit anderen Worten, ob ein Selbstmord 
oder eine ganz raffinirte Ausführung eines Mordes vorkam, leicht 
zu entscheiden. 

Wenn man z. B. Jemand aufgehängt findet, aber keine 
Zeichen der Erstickung, w'ohl aber einen eiiigeschlageiien vSehädel 
mit Blufaustrilteu in der Umgebung der Eragmentstücke widir- 
iiimmt. SU winl am-h der in Deutung .solcher Dinge weniger Be¬ 
wanderte dariibt'r klar s<*in. dass der Aufgehängte nicht den Er- 
hänguiig.''ti)<l fand, sondern erschlagen und erst als Leiche auU 
geliängt wurde. 

Stets aber ist Unbefangenheit «les Urtheils nöthig. 

Es kommt v'or, dass b(?deutende anderweitige Verletzungen, 
welche hei Erhäiigtc'ii gefunden werden, der Selbstmörder au si<*h 
hervorgeriifen hat: Der Selbstmörder nimmt öfters Gift und 
hängt sieh dann auf, odt'r (*r eröffnet sieh die Adern, oder er 
feuert einen Schuss auf sich ab, und wenn er sieht, dass auf die.se 
Weis(' der Tod nicht eiutritt, erhängt er sich. 

Ganz he.sonders seliwierig zu beurtheilen sind Fälle, in denen 
mögl ielurwei.se ein postmortales Aufhängen mit 
einem vitalen Erdrosseln oder E r w ü r g c n com- 
b i 11 i r t ist, also Fälle, in denen wir uns fragen müssen, oh ein 
Selbstmord des Erhängens vorliegt, oder ein Mord des Erdrosselns 
resp. Erw'ürgens mit naehheriger Suspension der Leiche. 

Der innere Befund ist ja in solchen Fällen unter allen Um- 
ständen der der Erstickung; auch Blutaustritte im Inneren des 
Halles geben uns hinsichtlich der angeregten Frage keinen An¬ 
haltspunkt; ebenso wenig ist das, wde schon erwähnt, bei der 
Straiigmarke der Fall. 

Entscheidend ist in solchen Fällen das Gesammtbild, ins¬ 
besondere des Halshefundes, der Nachweis, dass neben der Stang- 
marke Fingercindrüeke des Mörders am Halse und vielleicht auch 
im Gesiebte der Leiche wahrzunehmeii sind, und auch, dass 
Zeichen eines stattgehabten Kampfes bestehen. Beim Erdrosseln 
mit naclilieriger Suspension sehen wir vielfach zwei Strang- 
markcii, eine Erdrossf'lungs- und eine Erhängung^marke. 

Derartige Deutungen sind aber unter Umständen sehr 
schwieriger Natur, namentlieh wenn der Sachverständige die 
ursprüngliche Situation nicht mehr iinverändc'rt findet, wenn die 
Ju'ielie bc'i dem Eintreffen des Saeliverständigeii längst vom 
Stricke abgenommc*n ist, oder wenn die ursprüngliche Situation 
überhaupt nicht bekannt ist, wenn z. B. eine Leiche mit einer 
Slrangmarke am Halse aus dem Wasser g<'zogen wurde. 

In solchen Fällen muss allein auf Grund des Obductions- 
beflindes ein Gutachten abgt'gc'lxm werden, und cs können da, 
wenn nicht mit grösster Vorsicht geurtheilt wird, leicht Täu¬ 
schungen Vorkommen. 

Ich möchte dies an einigen Beispielen erläutern: 

Wenn an einer Leiche, die am Halse eine Strangmarke zeigt, 
im Gesichte und an den Händen Verletzungen wahrgenom- 
meii werden, so können wir geneigt sein, diese Verletzungen als 
Spuren eines stattgehabten Kampfes zu deuten. Da muss mau 
sich aber erinnern, dass derartige Verletzungen auch bei einem 
Selbstmorde im convulsivischeii Stadium der Erstickung ent¬ 
stehen können. Wenn z. B. an der Wand, an welcher das Er¬ 
hängen erfolgte, ein Nagel oder sonst eine Unebenlieit vorhanden 
ist, so können bei dem Auftreten von Convulsionen im Todes¬ 
kampfe die versehiedeiisten Laesionen veranla.sst werden. 

Oder <‘s zerreisst bei einem Selbstmörder unter der Last des 
Körpers der Aufhängungsstriek. und durch das Herabstürzen 
kommt es zu Verletzungen. 

Solche Verletzungen können auch hei der Abnahme der Leiche 
eines Erhängten entstehen, wenn der Strick einfach durch¬ 
schnitten wird. 

Wenn wir an einer Leiche ausser einer horizon¬ 
talen, nnunterbrochcneii Strang marke noch 
eine zweite, schräg ansteigende und unter¬ 
brochene finden, so können wir daran denken, dnsvS es sich um 
Erdrosselung und nachherige Suspension handelte. Eine der¬ 
artige doppelte Straiigmarke kann aber auch bei dem einfachen 
Selbstmorde des Erhängens entstehen. . Wenn der Selbsmördcr 
die Mitte des Bandes am Nacken anlegte, die beiden Enden des- 
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selben nach vorn um den Hals herumfiihrtc, unterhalb de.s Kinnes 
kreuzte, dann gegen das nint(‘r]iaupt leitete und sclilieslieh an 
eiiK'in Nagel befestigte, so erhalten wir eine horizontale, ununter¬ 
brochene und eine .schräge, unterbrochene Strangmarke. 

Auch indem die Leiche eines Erhängten in der Schlinge nach 
einiger Zeit tiefer rutscht, kann eine inehrfache Stranginarke 
ent.stehen. Es ist z. B. zu einer Strangmarke unterhalb des Kehl¬ 
kopfes gekommen, und in Folge eines Tiefer.sinkens der Leiche 
entsteht später eine zweite Marke oherhall) des Kehlkopfes. Dass 
hiedurch Irrthümer bei der Deutung d<!r Befuiide veranlasst 
werden können, ist gewiss. 

Zu erwägen ist ferner, da.ss manchmal Strangmarken 
auch vorgetäuscht werden. So kann bei Wass.sorleiohcn 
und faulen Leichen ein llemdkragen, ein Halstiieh, wenn der 
Hals durch Fäulnissemj)hysem aufgt'trielK'n wird, circular cin- 
schneiden und eine weiche Strangmarke hervornifen. 

Auch bei Vcrbrannt('n kommt cs manchmal zur Vortäu¬ 
schung einer Strangmarkc. Die Haut df*s Halses wird verbrannt 
mit Ausnahme jener Stellen, wo ein enger Ilcrndkrngen anlag. 
Der so entstehende, blasse, unvcrbrannti*, eireiiläre Streifen am 
Halse kann von einem T’ngeiihten für eine Strangmark(' gelullten 
worden. ' 

Besonders wiclitig ist, dass bei kleinen Kindern mit dickem, 
fettreichen Halse, aber auch bei Erwaelisenon, in der Tiefe 
zwischen zwei queren Halsfalteii eine ))::»stmortal • Drnckanäemie 
auftreten, und eine hlas.se Stranginark{‘ Vortäuschen kann. 

Es kommt auoJi vor, dass brä einem Kinde wäljrend des 
Ivobens die Haut in der Tiefe zwischen zwei solchen queren Hals¬ 
falten wund war und postmortal vertrocknet. Am Seetionstisclie, 
wenn der Hals der Leiclie, bei der gewöhnlichen Lagerung des¬ 
selben auf einem Klotze, gestreckt wird, kann mau glaulxni. man 
habe eine lederartige Strangmarkc vor sieli. 

Wenn wir ausser eine r E r h ä n g u n g s ni a r k c 
s e 11 a r a t e Eindrücke oder V t* r t r o c k n u n g e n am 
Halse ( iner Leiclie walirnelimen. so dcjikeii wir an Erwürgen und 
postmortales Aufhängen. Doch sind l'kille h.-kannt, wo Ivnöpfe, 
die sicli am Kragen eines Selbstmö.rders famhai, durch den Strang 
an die Haut des Halses angepresst wurden und Fiiigcreindrüeke 
vortäuschten. In einem Falle war die Hand des Seihstmörder.s 
zwi.sehen dem Strange und dem ITalsi» eingeklemmt. Vielleieht 
halte der Mann im letztem i^Iomente des Ldxois noch eine Sidbst- 
rettung versucht. Die auf solelie Weise entstehenden Fiugerein- 
drücke Icönnen leicht auf fremde Einwirkung bezogen werden, 
wenn die urspriinglielie Situation nicht bekannt ist. 

Auch einfaelie bypostatiselie Fhx-ken wur-deii schon mit 
Fingersiuiren v(‘rwc*<‘liselt. 

Sehr schwierig können ferner jene Fälle* zu beurthellen sein, 
in denen es trotz Erhängung oder Erdrosselung zu einer 
S t r a n gm a r k e n i e h t k a m, in denen trotz Erwürgens 
äusserlieh am Halse Spuren von F i n g e r e i ii d r ü e k e n 
nicht entstanden, und ferner Fälle, in denen durch 
F ä ul n i s s d(*r Befund mclir oder minder verwischt ist. | 

Aus dem Gesagten dürfte sich entnehmen lassen, dass sieh 
maiielimal die eigenthümlii'hstcn Verhältnisse ('rgebeii, und die 
Schwierigkeiten für dii* Beurtluiluiig äus-erst gross werden. 

Die Anregung zu dem behandeln*!! Tliema gab die Gut- 
achtenserstattung gelegentlich d(*s im F<'l>ruar 18% von 
Bor c h t o 1 d verübten Raubuiord(*s. Bei dem Intt'rcssc, welches 
dieser Fall auch in inediciniseher Hinsicht l)ean<pru<‘hen kann, 
dürfte eine Beselireibung des anatomischen Befundf^s gerecht- 
fertigl; sein. 

Wie bekannt, wurden am 13. Februar 1890 die Bewohner 
des 3. Stockwerkes des Hauses No. 33 an der Karl.stras.se lu 
.Müiu-hcn, bestehend aus der 72 .Tahrc alten Ministerialriitliin 
Y. Boos, ihrer 02 .lahri' alten. kränklicl!<*n T()(*litcr .lulie und der 
Tw Jahre alten, ebenfalls leidenden Köchin Marie (5 r a d 1 in der 
vci-sehlossencu Wohnung todt aiifgcfimdcu. 

I>io drei Tauchen waren vollständig bekleidet; die Leichen 
der Frau v. 11 o o s und der Köchin lugen aufeinander im Aborte, 
die der ToclJter im W'ohuzimmor im Bette. Aus der Koiumode 
waren Oeld und Pretiosen geraubt worden, im Tiebrigcn befand 
sich die Wohnung in vollständiger Ordnung. 

Bei jeder der drei Leichen bestanden am Halse Verände¬ 
rungen, welche es zweifellos machten, dass äussere mecha¬ 
nische Einwirkungen auf den Hals stattgeflinden 
hatten. Diese Erscheinungen waren: 

1. Bei Julie R o o s : 

Aoussorlich am Halse, und zwar auf der linken Seite des¬ 
selben, in Kehlkopfhöho eine bandfönnfge, nahezu horizontale 


braunrotlie Haulvertrocknimg von G ein Täluge und V/s cm Breite. 
Nach abwärts von dieser Vcrtrockming fanden sich zwei weitere 
Vertrocknungen von je l*feiinigst(ickgrü.sse in der linken oberen 
Hchlüsselbeingnihe. Diese Veränileniugen waren auf Fingcr- 
eindrüeke zu beziehen. (Siehe Abbildung.) 

Gewöhnlich findet man beim Erwürgen die Hauptverände- 
rungen auf der linken Seite des Halses, nachdem auf dieser Seite 
die vier Fiug(*r des mit der rechten Hand angreifenden Mörders 
zur Wirkung kommen. So war es auch bei Julie Roos. Unter 
diesen Vertroekmingen bestanden bedeutende Blutergüsse Im Hais- 
bindegcwt'be. 



l-k'vm*!* r.tnd mau; a) an der Hinterfläclic des linken vSehilil- 
drüs(*nlapi>(*ns cim*n zweimarkstiiekgrossen Blutaustritt, der sich 
auf die Ansseniliiehe der Luftröhre fortsetzte; 

1)) in Kehlkoid'iiöhe nach aussen von der Gefässschelde der 
linken gnissen Halsgofässi* einen Bluterguss von 5 cm Länge, 3 cm 
Bivitc, 2 em Tii'fe, der sicii bis zur ersten Rippe herab erstreckte: 

e> eim*n kh'inen Einriss in <ler linken Carotisinnonwand. 

2. Bei l'rau v. Roos waren äusserlieh am Halse keine Ver- 
ändeniugcii wahrziinehiucn, wohl aber iimerlich, nämlich: 

a) entsjirecliond der Mitte des rechten Schlüsselbeines ein 
zweiimn’ksiiickgrosser Blutaii.stritt im Bindegewebe; 

In am inneren Ende des linken Schliisselbemes Im Binde- 
geweiie 2 boluu‘ngrossc Bhitaust ritte; 

CI an der linken ('arotisinneiiwandung 3 Einrisse: der eine von 

1 cm Länge, dem Läiigsverlanfo des Gefässes folgend, und 

2 w<*i(rn‘. (inert*, je 2 mm lange. 

3. Bei der Köcliiu G radl war gleichfalls der äussere Hals- 
befnnd m*gaiiv. Innerlich am Halse fand sich: 

ai in (Ifuu rt'clitcu vergrösserten Lappen der Schilddrüse oiiie 
taubeiK'igresst* ('ystc. angcfüllt mit frischem flüssigen und ge¬ 
ronnenem Hinte; 

ln nach ansst*!! und rüekwUrts von dieser Cyste war gc- 
roniit'ms Hhu im l>rüse!!g(*wel!o vorhanden; 

e) zwisclicn rccliter Hälfte des Schildknorpels und rechter 
Hälftt* d<*s Riugknoj-pel.s eine Eindrückimg mit einem geringen 
BIutriustriKe: 

(1) Briieh an der Verbindnng.sstclle des rechten Zungentein- 
liornt's mii dt‘m Znngenbeink(>n)er. 

Zu lt'izit*re!n Bt'flinde ist I'olgeiides zu bemerken: Der Briuii 
des ZimgenlH*int*s hei Gradl zeigte keine Spur einer lebendigen 
Rcaelien. kt*inerlei Bliitaiistritt. 

Bei ZnngenheinVirüchen, welche bei dem Selbstmorde des Er¬ 
hängens vorkanien. also vital entstanden, sieht man öfters an der 
Fraetiirsttdle kt'inerh*! Blutnuslritt, und man erklärt sich diesen 
Befnml daraus, dass beim Erliängeu ein vollständiger Verschluss 
der Caretiden erfolgt, und daher an der BrncUsteUe eine Blutung 
nicht stattlindcn kann. In gleicher Weise lässt sich das Fehlen 
einer Blutung auch in unserem Falle, welclier. wie gleich ange¬ 
führt werden soll, auf Erwürgen zu beziehen ist, erklären. 

I n 11 erlich fand mau bei allen 3 Leichen die Zeichen der 
Erstickung: Dieselben waren bei .lulie Roos am wenigsten 
ausgebihh‘t, in ganz typischer Weise dagegen bei Frau v. Uoo.'j 
und hei der Magd vorhanden. Abgesehen vom chamkteristlsclien 
innoivn Befimih* bcstandtm bei letzteren Beiden enorme Cyaiios^ 
der 1 laiitoiHTfiäche. und eine Unsumme von Blutaustritteu in d'r 
Il.aut : hei G r a d 1 war ausserdem noch die Zunge vorgelagert unä 
eingeklemnit. 

Die uiiv(*rkennbarou Spuren einer Einwirkung auf den Ha.s 
lici !h*ii 3 l’(Msom*n und die Zeichen der Erstickung liessen e;* 
7Aveif(‘lh)S erscheinen, dass, wie bereits erwähnt, ein Erwürgen 
vorlag. 

Bei Frau v. Roos und bei der Köchln Gradl waren 
dem Spuren e i n e .s s t a 11 g e h a b t e ii Kampfes zu ne- 
merken. Dieselben bestanden: 

1. Bei Frau v. Roos in Folgendem; 

a) ln den Weichthcilen der Stirne ein handflächengrosser BiUi- 
ergii.s.*^; 

b) am äus.seren Ende der linken Augenbraue ein bohuengros- 
Blutaustritt; 

c) auf der linken Wange eine bandförmige Hautvcrfärhuiu' 
von .0 cm Länge und V/o cm Breite mit einem Bluterguss iin 
getvebe; 

d) auf dem Rücken der rechten Hand 3 Hautabschürfuncc i. 
welche als Kratzeflfocte zu deuten waren. 

2. Bei Köchin Gradl: Eine Blutunterlaufung au dt‘r 

Seite des linken Oberarmes und eine weitere Blutunterlaufung * 
rechten Unterschenkel. y 

lu dem erstatteten Gutachten war die Frage, ob bei oer > 
mordung ein oder mehrere Thätcr betbeillgt waren, dahin zu 
antworten, dass die That sehr wolil von einem einzigen »»»' 
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verübt wonlen sein kann. Es dürfte demselben nicht besonders 
schwer gewesen sein, die drei Frauen, welche sümmtllch kriink- 
llch waren, zu überwältigen. 

I)er That verdächtig war der Maurer B e r c h t o I <1. wel¬ 
cher mit den Verhältnissen im Hause wohl bekannt war. Er 
wuMe beschuldigt, unter dem Vorgeben, an der Wassoiieitung 
des Abortes etwas richten zu müssen, sich Eingang in die Wohnung 
verschafft und den dreifachen Mord verübt zu haben. 

Auf Grund dos objectiven Befmide.s drängte sieb die An¬ 
nahme auf, dass der Mörder die Magd, wahrscheinlich als sie ihm 
auf dein Wege zum Aborte voranging, von rückwärts überliel. in¬ 
dem er sie mit seiner linken Hand am Unken Oberarme packte 
(Druckspur daselbst), und von rückwärts mit der rechten Hand 
würgte (auf der rechten Ilalsseite der Magd wartui <li(' Haupt- 
Veränderungen). Auf das entstandene (ierätisch dürfte Frau 
V. Roos hinzugekommen sein, mit welcher sich ein lieftiger 
Kampf entspann, im Verlaufe dessen die KratzelTeete an der 
rechten Hand und die Contusioneu auf der Stirne und auf der 
linken Schläfe entstanden. Zuletzt dürfte die im Wohnzimmer 
befindliche Tochter Julie crwmrgt worden sein. 

Dass es bei Frau v. R o o .s und der Köchin in Folge des 
Würgens üiis.serllch am Hal.se nicht zu deutlichen Qactschmigs- 
erschelnungen u. dergl. kam, ist nicht auffällig, wenn man erwägt, 
dass bei der TödUiiig diireli Erwürgen übmdjaupt m.-iiichinal der¬ 
artige äusserliche Spuren ausldciben, und iusliesiunl<‘re. dass durch 
die Kleidung der Frauen, W(Kliireli dc'i- Hals grösst Mithcils l>edeckt 
war. das Entstehen von Nageleiudriickeii, Kratzeffo(*ten u. s. w. 
verhindert wurde. , 

Es ist daher zur Erklärung der Befunde kt-ineswegs nöthig, 
etwa anzunchmen, dass der Mörder bid der That Handschuhe an- 
Imtto. Von Rüth ist in Fricdricirs Blättern für gericlitliclie 
Medlcin ein Fall beschri(‘ben, in welchem der Mörder zum Zwecke 
des Erwürgens eigens dicke Fäustling«* anzog. 

Für eine Annahme, dass der Mörder di(* Frauen vor dem Er¬ 
würgen betäubt habe, boten die S(*ctionst'rgebtii.sse keinerlei An- 
iialtspunkte. Ein solches Betäuben vor dem Erwürgt'ii ist über¬ 
haupt im höchsten Grad«? unwahrscheinlich, da <*s mit Schwierig¬ 
keiten verbunden ist und längere Zeit erfordert. Das einfache 
Würgen eines Menschen dagegen Ist leicht auszuführen und tödtet 
«M.*hr rasch. Eine Betäubung konnte auch de.ssw(‘gen in keiner 
Weise angenommen werden, da es sich um Tödtting von 3 Personen 
handelte. 

Eine Vergiftung, insbeson<lero eine KohIenoxy<lvergiftiing. 
worauf die Vertheidigung in der Voruntersuchung hiuavbeiten 
M'ollte, war auf Grund des Leichenbefundes vollständig auszu- 
schliessen. 

Auch die Frage nach einem Lii.stniorde wurde von d- r Ver- 
theidiguug angerei^. In dieser Beziehung konnte man sagen, dass 
an den Genitalien keinerlei Spuren einer Einwirkung waren, und 
dass die Thatsache, dass geraubt wurde, gegt'ii eincu Lustmord 
spricht. 

Auf Grund des Wahrspruches der Geschworenen wurde 
Bercbtold zum Tode verurtheilt, mit Rücksicht aber darauf, 
dass nur ein Indicienbewels für seine Thäterschaft vorlag. zu 
lebenslänglicher Zuchthausstrafe begnadigt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. Bührssen: Die Einschränkung des Bauchschnittes 
durch die vaginale Laparotomie. Berlin, S. Karger. 1899. 
Breis 7 Mark. 

B ii h r s H c n’s Werk soll in ziisainineiifassciidcr Form die 
Frfaiirungen darlegen, die (*r während 8 Jahr(‘n in i50o Fällen 
von PoI{)()(*tn.|h)P,i,da anterior gesninim It hat. Fs will daind an 
<lcr Hund einer au.sfiilirli<-lieu Darstellung den vielfachen Be 
flinken gojjon dii* verscliiedcnen vaginalen Operationen entgegen- 
*rctei). ihre grossen Vorzüge darhgen und so zu einer Beselirän- 
kuMg df^s Bauehsehnittes heit ragen. 

Xaeh einer kurzen gescliiehtlich('U Darlegung wird tias Ver¬ 
fahren genau beschrieben. Anf ilie gesonderti* X'alit iles Peri¬ 
toneum wird grosser Werth gelegt. i)i<* \higinoüxntion des 
1 teru.s wird mit einem Silkwormfaden, der it\ der llöhi* des 
Tnhenal»ganges durch di<‘ vordere Wand «h*s l teriis gelegt wird, 
uusgefiihvi. 

Xaehdem alle einzelnen Fälle in Tafiüii ühersiehtlieh zu- 
^'Hmmengestiült sind, bringt Dührssen auf Seit«* 158 noeh 
cnnnal folgende kurze Zu.samineiistellung: 

350 Vaginofixationen desUteius w egen Rotro- 

flexio .„,{( ß Todosnillen 


q- ,, . v» 

'0 vaginofixationen der Ijig. rolunda wegen 

Retroflexio.0 

h ^ csieofixationen des Uterus wegen Retro¬ 
flexio . 1 

73 Adnexoperationen und Operationen am 
n antefleetirtem Uterus . . . „ 5 

Adnexex.stirpationen wegen Tuhtirsehwan- 
i?ersohaft bei antefloctlrtoin Uterus . . l 


Dazu kommen noch; 

16 versuelife vaginale ('oeliotomien. die durch 
neutrale (’oeliotornie oder vaginale Hyster- 

eetoniie beendet wurden. niil 2 Todeslallen 

1 Fall von vagimileni Kaisorsehni! ( .. .. 0 

öV‘ö (iesamnitsunnno, 15 Todeslalle. 

Bei d'T Verwi-ndnug <1''.- Silkwornifadeiis nml dem geson¬ 
derten Verseldnss «h'r Pliea vesi(*o-uterina soll durch die Vagiiio- 
fixation ein völlig siclu*res Krgebiiiss «‘rreicht WTrdcn, auch solli n 
an dein guten Krfolgo naehfolgeiidi* Sehwangiwsehaften, (»elnirlen 
und Woclu'idiett(*n nii-bts ändern. Die so gi^fürchtcten (uämrts- 
slöning^<*n nach Vaginotixation kommen nicht zur Beoleiehuing. 
wenn gi nau nach Vorselirift l'«“i dorOperation vorgigangen wurde. 
Tn manchen Fällen schien Dührssen di*r Eintritt einer 
Selnvangi rsehaft geradezu diireli dii* Vaginotixation bi'günstigt 
worden zu sein. 

Sehr atisfülirlielF werden die Anzeigi‘n zur vaginah ii La¬ 
parotomie besproelieii. 1 >ie grösste TtTehrzalil der G.vnäkologen 
werden sie wulil als viel zu W’citg-ehend hczeichnen. Dies gilt 
besond(>rs für die operative Behandlung der Kcürollexio uteri und 
di*r .Myome. Wenn 1) ü h r s s e n X v u g e 1) a u e Fs Sünden¬ 
register der Po.sarien zur Stütze seiner w’eitgdiemlen Anzcige- 
stellnng liervorzielit. so ist diesem Bew'eisniitlel inindesfons nn- 
glüfklieh gewählt. Dass die falsche Anwendung eines an sieli 
hannhwmi Heilverfahrens sehw(*re Xnclitheile bringen kann, 
ist zweifellos: w’(*r wäll aber ausdenki'H, w’as alles aus falscher 
Anwendung der Vaginotixation entstehen kann und leider auch 
si'hon entstanden ist ? 

Khi nso ist aiieli Dülirsseirs Beweisführung dafür, dass 
kleinere Myonn* angegriffen wm-ihn sollen, nicht stichhaltig. 
Dass aneil ganz kh'ine ^fvoim* gelegentlieh risäit erhehliehe Be- 
scluverdeii inaehen kömnen, so dass ihre Entfernung angezeigt ist, 
wadss Jeder. Wie verscliw’iialend kliän aber ist ilii-sc* Zahl gegen¬ 
über der Zalil von Eällen, in denen kleinere, und si-llist schon 
reelit erhehlieli gi'os.s<' Mvome keinerlei, odm* doch nur so geringe 
Beseliwenhai machen, dass für die meisten Opi-rateure ihre Ent¬ 
fernung gar nielii in T'ragi' kommt. Ivlidne (les<'hwüKt<-heu aber 
zu entfernen, weil sii* vielleielit s]»äter schwere Stt'wungen hervor- 
riifen Icö.nnten. heisst doch «'ntschiediai zu weit gcgang'cn. Was 
W'ürde man von einem ( hlvurgen sagi-n. der die Forderung anf- 
Stelll(‘, Weil vielleicht einmal 1 leseliwerdell el 11 > t Ü nd<'11, oder gar 
eine bösartige Entartung anfträle. da-s je<]cs gK-lehgilt ige 
Fibroin, Eiiiem oder Atherom entfernt wenlen müsr>fe^ 

Dass der AVeg vmi der Selieide aus zur Entfernung erkrankter 
Adnexe in vieh'ii Fällen ein gangbarer ist, wird Xieniand he- 
streir<*n wollen, die Ausdihnung aber aneli .auf grössere, zumal 
verw'aeliseiie Geschwülste, wird immer ein Wagniss bleiben, mul 
dass auch dem (Jeül>testen hierliei ülJe, Ausgänge nielit erspart 
bleiben wmrdiMi, zeigt 1) ü li r s s c uV Arlxdt selbst deutlich 
genug. 

Sehr Ix'denklieh erscheint dem Bef. die von Hülirssen 
vertretene Anzeige>t<llung hei d(‘r 11» rheifühning der künst¬ 
lichen Sterilität durch Besection der Eileiter (2Ö Fälle I). Es 
dürften si<*h wohl Wenige finden, die es ülx*r sieh gewinnen 
können, den .\usfülirungm des Verf. hi izuj)lli<*hten. 

Jider Operateur wird Dührssen's Werk mit IiiterexM* 
lesen, lind Jider wird aus ilmi IbJehning sehötpfen können, .leder 
ab<*r auch wird in sein* vielen L’unkten, vor Allem in der Anzeige- 
stelhing. widersjn-eclien müssen. Wellig angenehm Ix-rülirt öfler> 
die stete Ilervorkehriing der eigenen Person und das Bestn^lxai, 
den Eingriff der vaginalen Laparotomie als einen leichten liin- 
zustellen. 

Bef. erkennt gerne Dülirssen’s Verdienste um die vagi¬ 
nalen ()]x'rationcn an, aber ein Hueh, das wie* das vorliegende 
gesfdirielicn ist, ist nur zu leiclit geeignet, hei weniger Erfahrenen 
zu einer reherseliätzmig di*r Leistnngsfähigkeil und d(‘r Unge- 
fälirliehkeit der vaginalen Eingriffe zu führen. Jeder wird erst 
durch die fort-ehreitend«* Uehung und Erfaliriing dazu kommen, 
sieh ein einigermaas-^en sicheres 1 rtheil darüber zu bilden, w’i'lehe 
l-'älle einer vaginalen OperaGou unterworfen werden k<’»nnen, 
unil es lernen, diejenigen Fälle auszuselndden, in dmien <‘s rath- 
sanier ist. von <ler Banclihöhle aus vorzugeheii als den dann un- 
sicliereii und sielierlieh dann auch nicht uugefälirliehen Weg 
von der Scheide aus zu wählen. Eine allzu begeisterto Seliih 
derung der Li-istungsfähigkeit und ht'soiiders auch der lyiüchtig- 
keit der vaginalen Eingriffe kann nur zu leicht dmi w'eniger Er- 
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fnhrciuii 'zn Kiiifiriifcii v«'vlt‘itc‘U <]i<‘ (laiiii unvor- 

Aii.siiiintri' \viin]<'n xii Kiick.'irhla^r 

fülircii itniss^‘11, der ani.;vsiclits <l<*r zweifellos j^rosseii \ ortheilo, 
(lit‘ (li(‘ vairiiialeii Miiiirrilfe in ^■eiäfriieten Fällen vor (lc*r abdo- 
ininal('u nnr zu b<‘dnuern wäre. 

f’reilieli darf man ain-h di<* (b faliren dieser Fin^riffe nielit 
niit( rseliät/eii. Wenn Diihrssen <ler Mortalität seiner Opera¬ 
tionen von 3 Proe. di(‘ v<tn L a \v s o n Tait für seine Lapa¬ 
rotomien auf 5 J^'oe. ana'ei'ebene ^(TrenübiM’stellt und daraus di<* 
(Jefalirlosi^rkeit der vauinaleii Laj)arotomi(‘ foijrert, s*» seluunt 
Ki'f. dit‘s doeh ein ar^'er Trutiselduss zu .‘^ein. Man muss doch 
be<!enk<'n, das'^ sieh hier keineswegs fzb'iehartijLU' Fälle ;j:(‘,u:enül)er 
st' luai. Di«' yrross«“ Mehrzahl «1er Fiiiiirilf«“ ist doeli V(*u D ü li r s- 
s e 11 ]»ei lJ<-trofl('xi<i ut<*ri v«rr^(‘nomm<-ii, hei «lenen «lie Y<*r- 
hältniss«' einfaeh f 4 ^«dafi«‘rt waren, K«‘«*hn«‘t mau alxT «lii* Fälle 
zusammen, in «len«‘,'i and«*re Finirrilh* stattfamhai uml <li«‘ Ver- 
hiiltni.s^i' zum Fln il«' .sehwieria'er la^nai, so ery:ih( sieh sn^nr eine 
St(‘rhli«‘hk« it, «lie «li«' v«in Lawson 3'a i t an>’«r.'“h<‘n«‘ üher- 
trifft. A. ( J e s s n e r - F>lan^('n. 

Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und Therapie 
für Dermatologen und Urologen, hernu-u«%n>hen von ])r. Äl- 
brecht Freiherrn v. Notthafft, Privatdo«'ont au «ler Fni- 
versität München. V«‘rla^ v«)ii 8e i t z & S «; h a li e r, ^lünehen 
itm 

V«‘) f. wol)l«‘. wi«' er im VorW(»rt seines «de^ant aus^«‘statteten 
W«'rk«*]K‘ns sa^it, ein Uü«*hl«-in s«*lireil)en, um es in unser«'!* fre- 
däeljtnissselin acdteii Zeit mit sieh trau«‘U zu k«"»niu*n; «hain die 
umu'lu'Ur«“ M('n<ie v«tn Arzneimitteln und M«*thod«‘n, \v«'leh«^ die 
Si^^iiatur «ler M«‘«li<‘in un^«‘ri‘r Ta;j:«‘ hihlet, ühers«*hw('mmt be¬ 
sonders aindi «li«' (rehi«-t<‘ «ler I)(‘i-niat«d«»^'en und Fr«do^«‘n. Das 
]hi«'hlein s«)li zwar k«‘in Vadememim für prakti.seh«' Aerzte in 
«lennato!((e;is(*h«'n un«l uro1otiis'*h«‘n Dinu'en sein, «hu-li ist auf 
seinen kleimn Kaum i‘in«‘ di rarlif^«- Füll«^ von Finz<*1h«'iten zu- 
samiueimMilrän^t, «lass dtslor «s mit XiUzc-n zur Dand m-hmen 
wird. Di«' äberf'U hewälirt«*!» uml di«^ n< iK-n'ii Arzneimittel in 
ihr« !! tausend (o staltiai sind liii r umsiehtiK ^-esamnudt — eini^re 
1 >rm'k['('hier und kleine l iii iiditifikeiteii dürft«' «-ine 2. Auflapre 
h'ieht an^mevzt'ii — und «*ine alphahitiseh«* Zu'^amm«‘nstellung 
aller einsehläpi^« n Krankheitsformen erlaubt «'iiu'n raschen 
Ik'herhliek üh«*!* «lie Fortsehritt«' ih'i* moih'rnen Dermat«)lojjie. 
Die Metlu)«len «Iit Wi«*!!«-!* Sehiih' halx'ii «hl und «l«>rt Thu'üek- 
siehtie-uim tr<'funden, Fh'vvüns<*ht kommt dem praktisehen Arzte 
Ix'sonders aueh das Fii!.ir«'hen auf die rntersuehuutismethodon, 
auf auat«*miseh«' und physiolo.y^isehe (»rumlhm«*!) der Haut- uud 
(i(>iiitalthenipi<'. Das Dennat«ilo.u<‘ii-^^‘rze^«•hll^ss als Anhang: 
hätt«' die Verla.nshuehhaiidlumr iiieim's Fra«-lit('us Ix'sser weg- 
gela'^s«'!! — zum mindf st<>n ist «'s s«'it Deec'iiiher l.SDt) selioii 
wi«‘d(*r sehr unvollständig g«'W«)r«len. 

Dr. Ct r a s s m a 11 n - Alünehen. 

Uraefe - Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. 2. n«'uhearhei(ete Auflage. Leipzig 1900. 
W. F n g e 1 m a n ii. 

Di«' 15. Fic'feruitg bringt d«*n Sehhiss der Fntwieklungs- 
g(>«*hiehte «les Auges von Prof. N il s s b a u in , wel«*he Ix'reits 
l>i'spr«)«h«'n wurd«*. Die zw<'ite Hälfte der 15. und die ganze 16. 
Lief« riiug enthält als YI. (’apitel D e r n h e i m e r’s vortreffliche 
Ahhaudlung: Die lVurz«'lg«'l>iet(' «l«‘r Aug<'utu‘rv«'n, ihre Yerbin- 
dung«'U und ihr Ansrddns.s an di«' (lehirnriude. Für di«'s viel 
umstritt(*iie uml tlu'ilweise noeh uieht gi'klärte fiehic't konnte kein 
hessen'r uud v«)riirtlveilslos«‘r«>r Dearbi'itt'r gefunden vvt'rch'U, als 
TL, w(‘lehem «s gelungen ist, aueh d«‘ii von «len (Jegnern gefor- 
«lert«'n amitomisela'n Ya(‘hweis nngt'kreuzter Fasern irn Chia.STna 
m'rv«)rum «>pti«*«)runi zn erbringen. Jn gk'ieln^r MVise vermag 
er an d(*r Hand gut g<.‘wiihlt«'r Scriensehnitte und des Thier- 
experiment«'s — vorzugsw«'ise an Affen — uns von dem Yerlauf 
der 8ehfasern, «h'r Lag«' und (Jcstaltung «ler motoriselien Augen- 
mnske]k«*rne. inslxwunh're de?* Finz('lk«'riie d('s Oenlnmotorius, 
wi'h'he jedoeh ni(rht als « igentlieh«' Theilkerne aufzufassen sind, 
in sf'inem Sinne zu ül»«*rzeug«'u, Th)«llieh gibt Yerf, noeh eine 
li«'htvoll(‘ Darstellung d«'r Yerhindung«*!! «l«-i* \Vurz«‘lgebi(‘.te der 
Angt'iinerven nntereinamh'r, wobei das dorsale Läugsbündel das 
Haui>tverhin«lnngsglieil hihh't, und «les Ansohlusst's «Ics IVurzel- 
gehietes der Xervt'ii an «lie Gehirnrinde unter kritis«*her Siehtung 
d('r einander gi'gf'nühc'rstelu'mh'n Ans«'hauung(m. 

Fxa«-t gez«'i«']mete .\))bildiingen stützen dos Y«'rf. eigene 
p«)silive AufHtellungi'n. S c g g e 1. 


Keueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 60. Band. 

Fe.st.schrift, H«m*iu (Jehelmrath Dr. Hugo v. Zieinssi'n 
gewidmet. (r«>r(setzung.) 

ID (f «• s s 1 e i* - Stuttgart : Eine neue Behandlung der 
T h o m & e n’schen Krankheit. 

Naeli y«*rf.’s Ansi«’ht muss die Tlieniple bei der geimunti'n 
KraiiklH'it eine KtU-kbildnug «ler eongcmitalen Miiskelliypertropliie 
anstrebi'u uml zwar glaulU Verf. dk'S auf dem Wi'ge einer arte- 
fiei«‘Il«'n «l«'geu<Tatlven .Mu.skelatropliie zu erreichen. Fm eine 
.solch«' zu «‘rzieh'U, b«'«li«‘nt er sii’h «ler Nervendehnung. In einem 
Falle, in «h'iu zu«'rst «li«* unblutige, «laun die blutig«* Dehnung vor- 
gi'iumim«'!! wurde, sah V«'rf. «*ineu voriilu*i*gehend(*n Erfolg. Bel 
eiiK'in u<‘it<‘r«'u Fall soll «lle.se Methode zur Anwendung kommen; 
durel« blutige Di'Iuiuiig «h'i* Nn. isehla<liei und cimiules mit leichter 
(^•ui'tH«*]juug di'i* N«‘rv«'ustäiume glaubt A'erf. Besserung erzleleu 
zu ktiiineii. 

12) E u 1 e n s t«' i u - Frankfurt a. M.: Die Ohrenerkrankungen )( 
der Diabetiker. 

Na«-Ii kriti.si ln'i* IM-iifuiig tb's in der ld1«*rat.ur enthalteiu'u 
Matt'rials iiJa'i* < )lu*eiu*rkraukuiiit«*u bei Diabetes kommt Verf. 
<lar«'h s«*itie «‘ig«'u«' Erfahrung uiit«‘rstützb zui der Ansicht, dsuss 
sieii das Kraukli«‘itsl»il«l der Otitis <llab«*ti«*a s. necrotieans heute 
nielit m«*]ii*. oim«' lV«*iler«'s {iufr(*«'ht erhalten lässt. Nach Wrf.'s 
FelMTzcugung «'nts]>ri«*lU «'s «i«‘U thatsUehlicben Verhältni.ssen oh«*i', 
I«'«ligrK li v«)n ein«'!’ Miltt'lolirerkninkung der Diabetiker in dem 
J^iuu«' zu sp!-«*«'la*ii. «lass diireh besouilere ümständ«' ein«? eitrig«? 
tttitis m«*«iia Ix'i Dialx'tikerii lei«*lit seluven* Complicatioiu'U h<*r- 
vornib'U kaum «li«* sieh dni*«-li rasch«* Ausbreitung und aiisged«'liiiti* 
earitise Kjnsi lnm'lznng der Kium-Ih'u,S ubstanz kennzeichnen, zii- 
weih'ii aiU’h zu wiikli«‘h«‘r Kn«)ebeuu«*krose führen. 

13) Uinhdf v. II ö s s li n - N(*uwitt<*lsbaeh bei Müueheu: Zur 
Prognose und Therapie der Himsyphilis. 

An der Ilnii«! (‘im*r grr»ss«*r«*n Re«»baehtungsreihe von Fälh'ii 
von llirnsypiiilis V»«‘st>rieht Verf, «lie verschi«*«ieu«*ii Formen der- 
s«'ll)«'n lind «li«' t'lmuei'ii. wi'lelie die.s<*ll»en auf Heilung bi«‘ten. Die 
sebli'eliteste Fi««gnosc gilit «lie vorgeschrittene diffuse Atlieroiua- 
to.-^e «1«*!* (Jt‘hirug«'l‘iisse. eint* vi«'! güustigere die begimiemle Eiid- 
arteriitis sypliilitiea een'bri und «lie Fälle, lu welchen sich ans 
«len (b‘lnni(irnck«'rscb«'innngcu und dem Augcuspicg<*lhefmid ein 
(Jimiimi lies «b'liirns diagiiostieircii lässt. In letzten'in Fall kommt 
«*s uatiiiTi«'li \v«>s«'ntli« h darauf an. ob «lie Functioiisstürungeu mir 
dur«*h Druck auf die Fmgt'bnng odt'i* durch Zerstörung bestimmt«*)' 
Ilinipaitit'U iHslingt sind. l>ie Bidiandliing bestand in ei-st«')- 
Lini«* in eiu«'!* «•ombiuirteu Qm*«*ksilber-Jo«lcur und dann im aiis- 
gi«‘l>ig«'U «b'lu'amh von Schwitzbädern. TVjis die letzteren anb«'- 
trifft, s«» rlieilt \'(‘rf. «Ile von anderer Seite gegen dieselben er- 
h«d)«‘ueu K«'«lenkeu uiclit uud mö«*Iite auf sie bei Behandlung der 
Illrnsyphilis iii«-ht verzieht«*!?. , 

1 ti F«'i*«rniand M a y - Müuebeii: Die Volksheilstätte Planegg- y 
Krailling nebst einem Berichte über die ersten Monate ihres - ^ 
Bestehens. «Mit 13 Abbildungen.) 

Io) K i e (1 (* r- MüneJieu: Ueber gleichzeitiges Vorkommen 
von Brachy- und Hyperphalangie an der Hand. (Mit progre.ssivor 
Aus«leliuuug diest'i* imrtiellcii I>egt*ueratiou in der Desceudenz.) 
(Mit 6 Abbildungen.) 

Na«'li (*ini*r «>rientlren<leu Ft*bersicht Uber die am häufigsten 
bf'obacliteti'U Missbiblungeu «les mensclillchen Bxtreraitäteuskclct.s 
thellt AVi-f. zwei «bTartige Beobachtungen mit, welche bei eintMii 
I^atleiitcu uml d<'ssen Tochter geiuaoht wurden. Während beim 
Vat«'!* um* rudiuu'utär«' Bildung eines einzelnen Phalangen l>ezn’. 
M«'ta«*arpus bestand, fand sieb bei «ler Tochter eine ausg«du*eitet('. 
terat«)l«)giselie Mi.ssbilduug sämmtlicher Exti*emität«*n. d. h. totale)' 
Mangel von Zeh«*n und Fingern neben numerischer Ilediictio)« 
«*lnz«*luer Plialangen und Syndaktylie. Der Verkleineniiig und 
V«‘rk\\i*zung eines Flngei*s beim Vater folgte bei der Tochter ein 
wirklieher Mangel von Sk«*l«*tstücken. 

D») Moritz- München; Ueber ein Kreislauf modell als 
Hilfsmittel für Studium und Unterricht. (Mit 27 Abbildungen.) 

Die Constriictioii des Modells ist dem 'Wuusc*be entspning«‘n. 
an «‘iiu'in ineeliaiii.seheu Apparat «lie wichtigsten Ersclieinungen 
im Kreislauf, sowohl was die Art der Horztliätigkeit als wjis «lie 
Druckvertbeilung an den versi*hled«*nen Stellen des Stromsysteius 
betrifft. «leinonstrin*u zu k<>iiiien. Hlnsic'htlich «ler Beschmilning 
des Modi'lls, wcl<*lies «lern Studirendeii wie dem For.scher das E)n- 
dring«'n in Ki*«*islauffragen erleichtern soll, sowie der mit dtMii- 
selben angestellten Versuche, muss auf das Original verwies«')) 
werden. 

17) Ziegler- München : Studien über die Heilung s^b- 

cutaner Brüche langer Böhrenknochen. — Das Verhalten des 
Knorpels bei der Callusbildung. , 

Vei'f. fa.sst «lie IU*sult.*)te »einer Untersuchungen ln folgeixF^ 
Sätzen zusammen: „Die Fractiirheilung erfolgt für gewöhnlich*^ 
näclist dnreb kmu-peligeu (’allus, der aus der inneren 
Perhistes «‘iitstelit. Diese Thatsache weist aucli auf di«' 
tung bin, dii* «lern IVriostwnlste am Epiphysenkuon>t*l, «h'r 
nannt«'n •‘n«'«)clje «Fossifleation von Kan vier, unter 
Verhiiltiiisst'ii znkommt. Die nachherlge Ossiticatlon ' 

pels i'i'folgt durch dircete Umwandlung in Knochen nach 
gegangener, starker Vascularisatiou des Knorpels; die 
spielen nur eine untergeordnete Kolle und treten erst in spau 
Stadien auf. 

18) H a i* 1 o w - München; Urethritis non 

Verf. wirft die Frage auf, ob auf Grund der blsheiigen t 
^ eatlonen «las Vorkonitneu einer primär nlchtgonou*üoiscnen 
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thritls als zweifellos erwiesen uuzusc'lien sei. Um diese Frage 
elnwandsfrel eutsclieideu zu kdiiuen, müssim bei den VieirelTeiideü 
Fälleii von vornberein eine Anzalil von Forderungen erfilllt sein, 
unter denen der absolut sichere und mit allen Ililfsniittelu durch¬ 
geführte Nachweis, da.ss eine (.Jonorrhoe auszuscliliessen ist, die 
Hauptrolle einniniint. Ferner müssen iiocli andere Frkrankimgeu 
wie Syphilis der HarnrÖlire, Urogenitalfubeivulosi*, Ulcus molle 
der Urethni oder Herpes uretiiralls berilcksichligt werden und 
schliesslich müsste noch das Impfexi)eriment, auf gesuiui<-r mensch- 
Icher Harnröhre herangezogen werden. Nacli kritischer Sichtung 
des einscldägigen Materials zeigt »ich, dass nur e i n Fall diesen 
Anforderungen entspricht, dass jedoch aus den übrigen l'ubii- 
cationen eine Stütze für das Vorkoinineii einer bacteritdleii, primär 
nlchtgoiiorrhoiachen Urethritis niclit gewonmui werden kann. Was 
die uichtgonorrhoischeu Urethritiden ohne bacteriellen Nachweis 
aulangt, .so kommt Verf. auf Grund eigener Beobachtung zu dem 
Schluss, dass solche existiren. ln den l’roducten derselben findet 
man mit den bisherigen Methoden niemals Bacterien irgend¬ 
welcher Art. Die Krankheit scheint contagiös zu sein. 

lii) 8 i 1 1 m a n n - München: Zur Kenxxtuiss des sogen. 
Larynxerysiitels. (Aus dem inetl.-kliu. Institut.) 

Verf. beleuchtet zunäx'hst die Frage des Laryuxerysii)els im 
AUgenielnen und thellt dann die Krankengeschichte und den 
.'lutoptischeii Befund eines Falles mit, bei dem die Krsehclnuugtm 
mit den von M assei für die Annahme eines Larynxcrysipcls ge¬ 
stellten Forderungen ül>ereinstimmten. Aus dem 8ectionsl)efuud 
und der bacteriologiseli-inikroskoi)isehen Untersuchung ging her¬ 
vor, dass es sieh um die Eutvviekeliing einer seeundären aeiit In- 
fectiösen Laryngitis subnuieosn auf Gnmd einer allgemeiueu 
Septicopyaemie handelte. 

2(M B I li 1 e r - aiüueheii: Ein Fall von tödtlicher Opiumver¬ 
giftung. 

Augemeiuen Bemerkungen über Häufigkeit, Symptomatologie 
und Sectiousbefund der Opiuinvorgiftung. folgt die Mittlieiluug 
eines Falles aus der geriehtlieb-inedicini.s<-beii Praxis, ln dem zum 
Zweck der Fruchtabtreibiing ein reicädich Gi)iuiii entluiltende» 
Mittel eiugeuommeu worden war. wmlureh der Tod der betrelfeudeu 
Persou herbeigeführt 'wurde. Trotz des maiigeliideu ehemiselien 
Nachweises von Opium in den Leiehentheilen -war der Fall dureli 
tias Kiankheitsbild sowohl, wie den aiitoptischeii Befund als 
Opiumvergiftung charakterisirt. Heller- Erlangen. 

Zeitschrift für Tnberculose und Heilstättenwesen. Bd. 1, 

Heft 2. 

W eher. F. Parkes: The Value of Meat in the preventive 
and curatlve Treatment of Pulmonary Tuberculosis. 

Der Werth der versciiiedeiicii N’;ihning.»mittel für die Ver- 
liiitnug und Behandlung der Tubereulose ist noch wenig erforscht. 

T nd doch ist cs wahrsclieiidich. das» tliieris<‘lie» EiW(‘iss <lie Ge- 
w<*lic widerstandsfähig gegen Tuben-ulosi' macht. Merkwürdig 
ist es. <lass gichtische l‘ersonen gegi'ii die ’l’iilM'iculose last gefeit 
sind; das scheint von ihrer veiehlieh animalischen Kost zti komimm. 

^ crf. hat in einer friiiieren Arlnät übm- das /iisaiiiineiitrcifen von 
«•hronischer iutevstltieller Nei)liritis und Liiiigenttiberciilose schon 
eine iihiiliclie Bemerkung ausgespriH'heii. d.ass niimlich dnrcli r«‘ich(' 
Elwel.ssnuhriutg gewis.se Stoffe im Bliitt* kreisen, die einerseits 
N(‘phritis verursachen. ander(*rseits TuImucuIos«* verhüfi’ii. Man 
l»e<ä)aclitete daun mich, dass die Iteiclien viel weniger Tuiien-ulose 
haben, als die Armen. Das ist niclit nur auf die sclileehteu hygie- 
nisclieii Verhältnisse zurilckzuführen. stmdern jene (»sseii melir 
Fh'iscli .als diese und sind dalier, wt*im sie uii'ht AlkoiioliktM* sind. 
I>esser geschützt. Dvorak bcru-lttet«* beim Ih-iliner Congressc. 
dass die böhmlsclieii Kinder wegen zu geringer Eiw<Mssualirung 
' iel tuberculö.s werdeu. (Mi. It i c li e t hat ülKMztnigeiide Ver¬ 
suche an Ilumleii angestellt. Natürlich ist Fleisclinahrung keine 
Panacee, aber cs ist mehr Naclidnn k auf sie zu legen. Aueb liier 
ist iiidivldiialisireii sehr nötiiig: mich sind für liiMierliafte oder 
sonst Schwerere Fälle besondere Grundsätze maassgebeiid. da man 
B. attf die grossen drüsigen Organe des rnlerieilM‘s Bücksicht 
nelmu'ii iiiu.ss. Die nio<h*rne. inelir präventivt» Beliandliiiig der 
'rubenailose dureli MMefatbiimiig in freier Luft wirkt ganz un- 
geinein auf diese Organe idn und setzt sie» in den Stand, die in 
Heilstätten geljotene reicln* Flei.schkost zu vianvertlien. Daher ist 
J^uch das die Athemzüge vertiet»*mle Ilölienklima werthvoll. 

I) e 11 w e 11 e r : Einige Bemerkungen zur Buhe- und Luft- 
liegecur bei Schwindsüchtigen. (Schluss folgt.) 

K n o p f - New-York: Die Früherkennung der Tuberculose., 
(Schluss folgt.) 

^ M o 81 e r - Grelfsw’ald: Zur Verhütung der Ansteckung mit 
Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen Strassen, in Eisen¬ 
bahnwagen. (Schluss folgt.) 

M o c 11 c r - Bolzlg: Zur Auswahl geeigneter Fälle von; 
Tuberculose für die Heilstättenbehandlung. 

Nur gni aiisgcwählto Aiifaiigsfällc haben Aussicht auf Ilci- 
nmg: Einseitige Erkrankung des Oberlappmis, kein Fieber, gute 
'erdaiiungsorgmie. T'riti frei von Eiweiss ntnd Zucker, lief.», keine 
Oijizoreaetion, guter Kräfteznstmid. In solchen Fälhui ist «He Dia 
gtiosi' schwer. Wtuiii kein Aiiswnrf da ist. b(*för«lert man ihn mit: 
Kivnzhinfipii o<ler .lodkali. Bacillen !in«let Moeller bei spar-’ 
i!m« ^b*‘Biin. indem er das melirtägige Sputum mit Wasser und 
r liiitenselirot schüttelt und centrifngirt. Bei fehlendtmi Aiiswurf 
iuiierculliiprobe, (? lief.) Zu heaeliten ist. dass man »äurefest«*; 
t wiidotuberciilosestUbchen finden kann. Auszusoldiesseii sind; 
^•hwere Schwindsucht, hereditär belastete jugendliche I..eute mit 
Hahltu«, alle schweren Tub^rculosen anderer Organe, auch Em-* 
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pyena* mul ausgebrcilete s«‘i-(;se PI«Miritid« n: feriu-r «leuilicli«' Fa 
vt*rn<‘n (ni«'lit. iniiaer, l{«*f.», Erkrankimg lu'uler Oberlappen o«l«'r 
der Untevlappen. l)«)«'li darf iii.an ni«-bL zu slnuig sein, «la die Pr«e 
gnos«* na<Mi Ixäden S«*lr«*n tänseht; mau k.'inn versiaMisweise «lojipel- 
seitige Siüizt'ii- od«*r «‘inseitige rMterlapiM*n«*rkrankung avifnelim«‘n. 
doch nur bt>i gutem Kräf(«‘zus(an«le, 

P o r t u «* a I i s - (’onsiantiij«)p«‘l; Syphilis et Tuberculose. 
(Xiebt v<)ll«*mlet.» 

A r 1 u i n g et (' o u r in o n I : De Pagglutination du bacille 
de K o c h; application au Sero-diagnostic de la tuberculose. 
(.Schluss aus v«»rigcm IbTtc.) 

Das Serum von mit M'iilM^rcuIin o«lcr abgi‘sc‘iiwächt<'n Uulturcn 
lielinndclttm animalischen Wesen ruft bei 'ruljerki'ib.-u illeii in lumio- 
geiieii (’iiltun'ii «lie Agglutination, Zijs.'inmu'iibjillimg h«‘rvor. Dureli 
\'ersu« lu‘ st«‘lltcn die \'i‘rfas.sei‘ «li«‘ Bed«‘utiing «li«*s«>s \'organg«‘s 
für «li«‘ I)iagn«»se d(‘r MMibtTcnlos.* f«'S(. Die ziemlich viel t«'«-li 
niselu» Angtilum mul Einz«>ilieit«*n enthal(«‘n<l«‘ Arl»«*it muss im Ori¬ 
ginal gi‘leseii w«>r«l«Mi. «leim: „Le Ser«»-diagnostic lmpli«iiie um* teeli- 
nitjiie a?<s«z miuuth'u.s«* «pril faul siiivre serupiil«*aseiiu*iit poiir 
arriver Ti de boiis resiiltats“, 

M'u r b a n - Davos: Die Vererbung des Locus minoris resi- 
stentiae bei der Lungentuberculose. (Schluss aus v«)rigcni H«d'ti*.i 

Die meisten 'rubcrculos«*forscber nelinu n lu'ur«* «‘in«* V«‘rerhnng 
d«*r I)isj)()siiion zur M'ubenailose an. Di«* näh«*reu \'«*rliältiiisse Hegen 
noch s«>lir im l»uiiU«*ln. Tu r b .-i n will «‘twjis Liebt «Iur<*li f«)Igen«l«* 
Ih'obacbtimg bringen: ..dass biinlig bei Elti rii und I\iml«*rn «Mb‘r b«*i 
(J«‘scliu istern «lieselb«* S«*if«* <I*‘r l.imge ausscbliessli< li oder v«U’- 
uiegi'iul. lu'zw, piimär an M'uli<‘r«ul«)se erkrankt w;ir“. Er st«*llt 
aus «len b'tzieii S .bihivn 2 Keili«*n v«>n I-'arnilien <121 Pi‘rs«>ii(*n! 
zus:imim‘n. ln d«‘r <*rst(>n, l’\‘imiH«'ub«‘oba<-h(ung N«>. 1- 22. Elt«*rn 
uiul Kiml«*!' bet!’., faml si«’li lK*i H) - Sd.l Proe. völlige Felu‘n*in- 
stimimmg, «ider von den 2b EinzeHi«‘«)l»a«’luungen b«*i 2d .Sb.t» Pr«)e. 
In d«‘r zweiten Iteibe. G«‘scbwist«*r imier«‘inand«*r, No. 'J‘> - w««zn 
d Fälle «1er ers(«*n A])(lu*ilimg koinnn*n. von :’.li Gruppi*u <s:5 Per¬ 
sonen» in .Mt» ,7(1.!) Proe. \'«>n allen .M.“» Famili«*n in 14 SO Pnx*. 
Verfass«“!’ si«‘iu die B«‘«l«‘niung sein«*!’ B«‘ol);i<’btung «larin, „dass 
’zum erst«*!! Mal in <U*r Frage «l«*!’ il«*!’< «lirät «1er Iain'j:e!i( nb«“!’c!!l<«s«' 
an du* Sr«*ll«* von rätli.selvolh*i! V«*ri!»!!tbii!!g«‘!i «*ii!«* g!’«‘ifba!’«‘ MMnit- 
saelu* g«>s«’tzt wii«l. nänilicli «lie V«*!’«*i’lmng il«‘s Lo<’Us minoris resi- 
stentiae. — Ein liestiinint«*!’ Theil t‘in«*s bi*st immt«*!i Organ« s e!’w«‘ls«‘ 
si«’h als hei’etlitär wid<*!’stuiidsuufähig g«‘ge!iiib«*i’ d« r tubercuPis«*!! 
Invasion". Di«* von B i r c b - II i r s «• ii f «• 1 d g«‘fuml«‘iu> und anf 
ungünslige ladx'usbediuguug«'!! in «h‘r PuiuM’tiitsentwicklimg zu- 
!’ückg<'fiib! te ^■el’k^in)!nerl!ng (b>s Bntncliiis .-ipie. i»i>st. kann ♦*lu‘!iso- 
giit ^•«•r«'rlit sein. Si«‘io man d-aranfbin die Ki’;niken an. so kann 
man A«*bnH(’lu‘s ix'tr. des L«‘b(>ns;iltei’s (B i’<• b m «* »-'s ..Ges<*1/. d«‘r 
V«*!’erbnng ini c«»i’!’«‘si»ondirend«‘n I.«*b«*nsali«-i’’’i. A<'liidi<’lili«*it «les 
V«*!’Iai!fs. «ier ('«nnidit-atioii n. s. w. linden. Am-li auf dii* IM’agc* «l«‘r 
i!idivi(l!it‘l](‘!! I)isi»««siti«)!! wi‘!’f(>n dies«* MMiaisa«’!u*n !i«*m‘s Li<’lit. 

F «> r u «' t ; lieber einige der nächsten Aufgaben der Tuber- 
culoseforschung. «S< blnss .-ms vorig< in Hefte.» 

Unsei’e Si.-iiistiJ; ist niang«'lliaft, es ninss «‘iiu* wiss(‘ns<-Iiafi- 
IP’lie Statistik g«‘s«’li.’in'en wenleii. I. Dni’cli intern;«(i<«M:ile V«‘r«‘in- 
Itariing ist «b*i’ B(*gi’itf «1«*»’ Sd»win<l':n< lil od**!- 'l'nbeinilo.st*. s«»W(‘it 
niög!i«i». |■«■sr zn nm‘_o’«‘nzen. obligatoriselu* L(*i<’lu‘nsc'li;iii ist zn 
f«>fd«‘i’n. Di«* Morbidiiätsstat ist ik ist \ i<'l scli\\ i«*i’ii;«*r, ziiin;!! si«’li 
Aitzeigeptlii’ht nicht «lunlifülii«'!! lassen wird. 2. Alle .*> «uler 
10 .lall!’«* ist dnt’eli ^■o]ksz;ibbmg «He Z;ilil «U*i’ L«*lM‘mlen f«'si- 
zusti'lh’ii. «la nur «las \ «‘i’li.iliniss «lei’ att 'riiIu*r«-iilosi* G<‘sto!’bem*i! 
zu «lies«“!’ Zahl W«*i’11i li.’it, ni«’lit zn «h“V «1«*!’ Gest«>i]»«“!i«“n iib«“!’haupt. 
•M. Dil“ Statistik ist micli kI«*ii!«“M B«“zii’k<“!!. «“tw.“i looooo Menschen, 
zu tr«“n!U'n, um Verglei«-!»«* mist«*ll«“n zn kiitin«“!!. 4. M''!’«“!i!iiing «1er 
Ges«lib'<l!l«“r. Gl«“ich!nässige. «“twa ."«jährige Alt«“rs|(erio«l<“n. 

(«. Stahilitäi «l<“i’ H«“gi’ift«“ utnl S<‘lnirl’!mg « iin“»’ (’«“!iti’alst«“IIe für (lU‘se 
Forsclitmgen. Die ba«’tei’i«)l««giseh«'n riir«“!’si!cli!ing«‘n niüss«“n iia«’li 
gh*ichen Gi“»ichtspu!!kt«“n und niit’ mit gi’ossetn Mat«‘rial, ui<'ht wi«* 
bisher «tft mit wi'iiig«*!! MMii«“i’«“!i a!igest<“lli w«*!«h“n. Di«* Bi«>I««gie des 
TiilH'i’kelbaeillus ist zn «“t’forselien. sein«* St«“llu!!g zn Aktinomy- 
kose-, Pseud«)tube!’«’i!los«*-. L«“pra-. S!m*gniapllz n. Weiler«* Frag«*!»: 
Wie lang«? kann er Im Organismus lat«“!it bl«“ib«*n; ist «‘itn* Wi«“<ler- 
erkrankuitg nach .lahrett ein B'le«le!’aufÜack« !’!i «ul«*!’ N«“iii!ifection? 
AVie weit kann eine Ii!f«*«“li«>!! <“im“s s«’l!o!! 'rub«‘reulö.s«“!i ihm 
»«•hadett, wol»«*! sielt F o r n t* t un«l vi«*l<“ Anslalisärzf«* g«“genüb«*r- 
steheii (vergl. b«*s. Wol ff. Müiielt. me«!. W«M“lu“Ms«hr. lSb2. N<«. .Mb 
bis 40, Bef.i. Welehe Unterselded«* b« sfehett in «ler Virnl«“nz? (v(“!’gl. 
Tiöffler. F«)ng!’« SS. lief.». D«*!“ «Hagnostisi-lu“ Ba(’ille!inaehw(“is, 
die K«>lle d«“r i.ymphdi’üs«“!!. d«“r Skr«>i)biiloti!b«‘!’«“ulost*, der 'Dm- 
sillen. «He Misi’hinfectlon. Al«liä!igigk«“it «I«“i’ Lungt'iibhitung«*!! v««!! 
atm«)spliä!’is«*lu*n Einllüssen. BH!tv«*ränd<“ning im Geliirg«*. Diazo- 
reaetion, Uöiitgenstraltl«*!!. Inf«“«’tu*n im .\ng«“m«“i!U“!i un«l dur«’b 
Inh.’tlation, Wohnungsdlelitigk«‘ii. Ib/redität. Disjiositi««!! «Htreli 
and«“re Erkniitkitttgeii. uusev«* iioeb sehr mit alt«“!ii Eis«*n b«*last«“t«‘ 
Ther.’tpi«* (Blntinitt«“!, Exspiu’torantien. Fi«“b« r». «11«* B«“g!’i(Te H«dlunir 
und ArlM'itsfähigkeit — die.» tiiul vi«*les Au<1«“n“ l>«'<larf eifriger 
Weil«‘ni!’beit *). 

Schult z c n : Ueber Athemübungen bei der Behandlung 
der Lungentuberculose. 

Noch ist üb(“!’ dl<‘ Auw(“nd!mg <li«“Ser k«“in«“ Einlgk«“il «“izieb. 
Die einfachste F«)!’n! ist St(“ig«‘n. Dann k«)mmt tii‘f«“s Kimillimeii 
ohne Anstrengung und willkürlich l»eför«le!’t«*s Ansatliinen lii Fra*.;«“. 
Theilathmungen, gymnastische T'«“hungen. Mögliclist alle KvanUeti 


♦) Vergl. Liebe: Lungenheilstätten als wlsseiischaftlieh«* 
und volk.shyglenIsche Feutr.-ilstelleu. Zeltst“hr. f. Krankenpfiege 
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sollen tief atlunen. bei denen keine He^enanxeifje l)e.steht. Solche 
sind Fieber, jrrosse Scliwiiebe. Fr\vei(‘hnn;rsvoj^>;iinKe und Ca* 
\(‘rnen, acute Knlziindunpui. Fhnirins, p:rosse Ausdebmnifi der Er- 
krankunj; und selinelles Fortsclireilen, lllutunjreii, Ilaenioidiilie, 
K(‘ldkoid'zerstörun^?en, schwere Coniplicatiiuicn u. a. in. In (Jra- 
bows(‘e h]))en unter Schulizen (ir»—Tö I’roc. aller Kranken tief 
KealhuK't. (Es .scheint eine Fortsetznni; zu foljfen.) ^ L t e b e . 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 19. 

H. H ae n e I : Nephritis bei Varicellen. tAus der 1. inneren 
AbDjeilnnfr des .Stadtkrankenhauses I)r<*sden-Friedrichstadl.) 

Ein 1 jähriges Mäd<'hen bekam nach abjjelaufeiieiu Keueh- 
hnslen idötziieh hoh<*s Fieber, das 7 Ta>;t> laut; anhielt; am 2. Ta^te 
ini Friii Eiweiss, hyaline und ttekürnte Cylimh r, weisse lUutzellen; 
am S. Taite Fielierabfall; am 10. 'ra^t* mit dem Wi 'deranstei^im 
(h'f Temporalnr am Kinn 1 Varieeilenblii.scheu. d. m noch fünf 
andere l’oljjten. \'om 10. oder lll. Ta^?<‘ an blieb der Harn fnd 
von Eiweiss. 

Zwei andere Kinder wurden nach Aldauf der Varicellen von 
Xepliritis befallen. 

Den besonders inten s>’anten erst« n I’all fasst der Autor als 
eine Art vleariirmKha- Nepliritis .auf; <las kraukmachende Asjeiis 
•1er Varicellen hatte sieh hit'r statt auf der Haut zum ^rö.ssten 
Theile in den Ni(‘ren loealisirt; wir halam es also jjleiehsam mit 
einer Fn»dromaler.seheiniin^c z\i Hum. l)l<‘s(‘ Form der Neidiritis 
seileint hei Varicellen sidir selten zu sein, während ini siiätereu 
Veilanfe dieser Krankheit idter eine HetlndliKun^r der Nieren vor- 
komnit: <lahin wären die l)ei<hm anderen H(Md>aeljtun};:i*n deS \ er- 
fassers zu reehnen. W. Zinn- Ilerlin. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Bd., 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 

1) H. H e r r in a n n - Hn'slau; Beitrag zur conservirenden 
Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 

H. redet der eonservireuden Beliandlung her den genannten 
AlTi-etionen das Wort. Als l'r.sache d<‘r Entziimlung ergaben die 
Eiternntersueluingen in der Hälfte <ler Fälle tlonoeoeeen, nur in 
:!7.() I'roe. Strepto- iiml Stapliyhx-oeeen. Di«* gonorrboisebe In- 
feetion ergibt aber im Hegiui.satz zur i.ueri»eral-septisebeu «pioad 
vitam eine absolut günstige Froguose. so <lass hier «ler Kadica¬ 
lismus in d(*r 'i'herapie nicht gereelitf«‘rligt erselieint. ( el>cr die 
l’n)giiose der Tulx-uerkrankuiigtm (luoad repaiatiom-m st<41t H. 
folueiid(‘ Satz«* auf: 

a» • in Theil «h rscllu'U kann ohne Opm-ation so heilen, «lass die 
l'nnetiou «‘rlialt«’ii bleilu; 

b) aueli l)ci uaehweisbaver Eiterausammbiug in d«‘U Tuben 
ist eine Heilung mit Erhaltung der Emi« ti«m imiglielr. 

e) lK‘i Adiiexerkraukuiig«*!!. «lie oi)erativ« s t orgelieii erfordern, 
kdnnen zurii«-kgelasseue gesumle oder nur lei«‘l)i erkrankte Adnexe 
der einen Seite siiäter wieth'r normal fnuetioniren. 

t)l>gl(*ieli nnii einige Op(*ralenre, wie M a r t i n , v. \V i n c k e 1 
nml vor Alh*m K ü s t n e r. eonservalive l'rincipieii bei den in 
Ked«‘ stehenden Afl'eetionen vertreten, ist in den letzten .lahren 
das radieale Vorgehen am meist«m empfohlen w«)r«U'i). H. tritt 
diever Vnffassuiig wegen der ülüen Folg«*znstände nach der 
Uadiealoperation (vor Allem «ler Aiisfan.ser.seh«‘!mmgen> und dem 
hänlig günstigen Verlauf beim Zu warten entgegen. Er stellt 
folgende Hrnndsätze für dh* Beliamllnng «‘ilriger Adnexerkran 

klingen auf; i x» 

a) bei acuten Fällen luügliehst lauge autiphlogistisehe B«*- 

haudluiig: , , ., 

b» b.*i diroiiischeu Fällen opcriivn. wenn d.*r Eiter steril gc- 
w«.rden ist was durch eine ev«*nt. l*robei»un<-tion nachge\vi«*.sen 
wer.len kann, also ea. =V,-1 dahr naeli dem Infectionsterinin; 

ei KW'fliumg der Banelihöhh* auf ahdomiualem, nicht vagi- 
nah'ia Wege: 

«b möglichst eom-i I vativ(‘S V«Tfahren l»<*i der Operation. 

Zum Schluss gibt H. eine Fcb -rsiclit übm- ‘M ryosalpinxfälle, 
die in der Breslauer Klinik oix*rirt wurden. <;«*storbeii davon ist 
keine, nsn lioiislosi r Verlauf bei IK. ü.-berhafter Verlauf bei IG 
l'ällen. 

2} Felix B a r n e h - Berlin; Spätresultate von doppelseitigen 
Adnexoperationen. 

B. liat das Material von (’zempin speciell mit Itücksicht 
auf die Dauerheiluugen bearlieitet. DasseDie lunfasst 90 Fälle, 
bei denen 7." mal nur «lie Adnexe, l.ö mal Adm‘xe und Ftenis ent¬ 
fernt worden waren. B. forschte besonders nach den anatomischen 
Verhältnissen, den Blntnngen. Au.sfallserscheinnngen und Stiinipf- 
exsudaten, s«iw!e nach dem Eintritt «ler Wiederarbeitsfähigkeit. 
Seine Ergebnisse sind kurz folgende: 

Bei der I. Gruppe, wo der Fterns nicht entfernt wurde, 
war das Kesiiltat der definitiven II e 11 ii u g nicht so 
günstig, wie bei der II. Gruppe. Schuld daran waren haupt¬ 

sächlich die Stnmpfexsudate und Blutungen, die in der 
II. Gruppe nicht vorkamen, sowie starke Ausfallsers«dieinuugen, 
die in der II. Gruppe selrener und wxmiger intensiv auf¬ 
traten. Dagegen waren die Itesultate der W i e d e r a r b e i t s 
fähigkelt für beule Gruppen annähernd die gleichen, so dass 
B. hieraus die Berechtigung für die abdominale Salpiugo-Oophor- 
ektomle bei chronisch-entzündlichen und eitrigen Adnexerkran- 
knngen herleitet. Gerade hei den letzteren waren die Dauer- 
resultnte der I. Gruppe günstig, da die Hälfte dieser Operlrten, 
trotzdem der Uterus zurllckgehlleben, völlig gehellt, die andere 


Hälfte g(*l)cssert wurde. Erfolglos war die Operation in keiueui 
Falle g<fwi‘sen. 

öj Fhu'cnzo D’E r c li i a - Genna: Experimentale Unter¬ 
suchungen über die Retention der Eihüllen. 

D’E. hat seine Versuelie au Mtu‘rschweinelieii und Mäusen 
in der WeKse ansgi‘fülirt, dass er nach Laparotomie die Placonta 
des trächtigen l terushoru«*s an die TAeruswnnd festuähte iid«1 
daun die Frucht entfernte. Von den Meerseliwelnehen überlebte 
nur eins die Operation um 2 Monate G Tage; die Mäuse wurden 

1 Monat iiaeli dem Eingriff getödtet. D’E. untersuchte «lann den 
g«‘li;irteten I’t«*nis mikroskopisch und lierichtet über seine Be- 
fnmh*. Dieselben sind zu (‘iuein kurzen Iteferat nicht geeignet. 
Wir wollen nur erwähnen, dass sieh nirgends mehr Placeiiui- oder 
Eiliautreste fanden, und da.s.s neben Mikroorganismen eine lebhafte 
M’ucliernng der versehiedeueii Elemente der Uteriiswand, beson- 
<l«‘rs d«‘r JOiiitliel- umi Mnskelelemente, eonstatirt wurde. Itiese 
Befunde l»ieteu eine Analogie mit der Strnctur des I’teriis heim 
Weib<>, wie sie l>ei Plaei'nlarjiolypeii beobachtet worden sind, ferner 
lieim inv«*rtirten Fteriis und bei der sogen. Psoriasis nteri. Letzt¬ 
genannt«* Afl’ectioii wurde zuerst von Zeller an der l’terus- 
selih'imliaut l»esehrieb«*ii. D’E. nennt die von iliin beobachtete 
Metajilasi«* «les l’yliuderei)itli(‘ls in melirscliiehtiges Pflasterepithel 
eine exjM iinu'ntell erzeugte Psoriasis ulerl. 

-Ii H. B o 11 e n li a g e u - Würzbnrg; Zur Frage der Hinter- 
scheitelbeinstellung. 

Die g(*nannte Kindeshige wird meist als sehr ungünstig an- 
g«s« Iieii. lll «ler Würzimrgev Klinik wurden in den letzten drei 
.iahri'ii S Fälle beobaebtet. von dimeu G spontan zu Ende gingen, 

2 durch Wen«liiiig und Extraction beendet wurden. Alle H Kinder 

wiir«h«n h‘beiid geboren. B. betont, dass man nur da von Hluter- 
seheitellM-instelhiiig sprechen sollte, wo auch nach dem Blasen- 
sin-uiig der lvo{>f längere Zeit die abnorme Haltung beibehiilt Als 
l’i'saclu* ist fa.'^t stets Becken« nge anzu.seben. Für die Behandlung 
empü<*blt B., zniiä«*list abzuwarten. Tritt der Kopf nicht eiu. 
maebe man die M’«*iidung; misslingt «.lieselbe, ist die Pv‘rforatioii 
imlieirt. ... 

T)) K. E in a 11 u e 1 - Gliarloiteiiburg; Zur Aetiologie der 
Ovarialdermoide. 

E. beselir**ibt ein si'lir kleines, kaum erbsengrosses Dermoid 
des Gvariunis. das in einer i’yste. weh'he E. als veränderten 
G raarseheii Follikel auffassi, inmitten der ()varml.snb.st;inz Ing. 
Mikrosk«»iHseIi eiilbiell das Dernioid bereits die Aliköinniliuge aller 
B Keimblätter, wodur<*li «lie Behauptung von Wilms, dass alle 
t)vai ial«lennoide die Pnxluete aller 3 Keimblätter enlhnlteu, l)e- 
stätigt wird. Ans «liesein Befnn<le. sowie darau.s, da.ss d;is Der- 
m«ii«l sich mitten im Ovarinm in einen G r a a t"sehen Follikel ent¬ 
wickelt hat. zieht E. den S«-liliiss, dass «las Ei die Grundlage für 
die Eutwlek«‘luiig des Dermoids abgegelien habe. Auch diese An¬ 
nahme ist l'eri*its v«>n W i 1 in s für alle Ovarialdermoide aiisge- 
sprocb(*n worden. 

Gl .T. Veit- Leiden; Untersuchungen über den osmotischen 
Druck zwischen Mutter und Kind. 

V.’s rntersucbnngen zur Erklärung des Stoff ivechsels 
zwiselieii Mutter tiiid Kind sind der Anfang einer ganz neuen 
l’orsehuugsnieili«)«le, die n«)eh zahlreiche ungeahnte Resultate zu 
geb«'H v(*rsprielit. V. stmlirt«* zunächst den Gefrierpunkt 
«les foetal«‘n und mntrerlielieii Blutes, sowie des Fruchtwassers. 
Hierbei faml er denselben beim l'oetus niedriger als bei der Mutter, 
wälin'ii«! er beim Frii«-btwasser stets höher lag, als bei beiden. 
D«‘r Gefrierpunkt für das kindlielie Blut lietrug durchschuittlich 

— - (k.Wl). für «las mütteriicli«* - — P..').'»!. für das Fruchtwasser 

1 —(1.49G. Hieraus ergibt sieb, dass «ile Differenz für die Kont- 

salzlösnng. d«‘r das kindlielie nmi mütterliche Blut isotoniscli ist. 

— ().04.‘) Proe. Na Gl beträgt. M'oher wird diese Differenz der 
beiilen Blntarten bedingt? V. betraelitet zunächst nur die Salze 
nml «las Wasser «h's Blutes. Er stndirte «lie Elliäute und Placent.i 
in Ih ziig auf ihn* dialytischeii Eigenschaften und fand, dass ersdere 
am Ende «l«*r Sebwsingersehaft im heseliräukten Sinuc den t.iia- 
rakter einer dialytiselieii Membran besitzen, letztere dagegen nur ln 
sein- geringt'iii Mnasse. Sie soll bei der Ijcbendeu die osinotisclieii 
Vei’iiältiiise reguliren können nmi je nach dem Salzgehalte des 
Blnles ihren pliysikalisebeii Gbarakter verändern. 

Die Annahme einer dialytischen Membran zwi.schen Mutter um 
Kiml erklärt nur die A h gäbe von Salzen, nielit aber deren ^ d y 
n a li m e. Hierfür macht V. die Zellen in der Placenta verantwor- 
lieh, lind zwar speciell die Zellen der L a n g li a u s’schen Schien. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 19. 

A. V. AV a 11 a - Ofen-Pest; Ruptura uteri completa. Abdomi¬ 
nale Totalexstirpation. Heilung. ^... . ^ 

Der in der lAüierschrift genannte Fall betraf eine 37 jrtnnet 
VIII. I‘ara. bei der die Ruptur durch vernachlässigte Querlagt 
entstanden war. Foetns und Placenta waren schon draussen en • 
fernt worden. Der Riss sass au der vorderen Wand und ging uc 
in’s linke Parametrium hinein, v. W. machte die Radicaloperatio 
wegen droliender Sep.sis, versorgte den Scheldenstumpt extn^ 
peritoneal und draiuirte das Parametrium mittels Jodofonngazt 
nach abwärts. Die Heilung war nach 4 Wochen beendet.^ 

Von 28 Fällen von Uterusniptur aus der Ofeu-Pester 
Uliuik waren 17 incomplete und 11 complete Rupturen. Ion u ^ 
17 erstgenannten, die conservativ behandelt wurden, bellten o 
starben 10; von den 11 completen Rupturen wurden 0 oonsena 
behandelt und starben sämmtlich. 5 Fälle wurden operativ w- 
handelt; von diesen starben nur 3, während 2 genasen, v. 
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schlleftRt aus diesen Beobachtungen, dass man in Füllen von com- 
pleter T'terusruptur stets opcfativ vorgcdieii solle. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. Bd. 150. Heft II. 

1) O. Schmauch: lieber endoglobuläre Körperchen in 
den Erythrocyten der Katze. 

Die auch ohne Färbung erkennbaren Körperchen sttdleii einen 
nicht parasitären normahm Einsehluss der Katzenblut(*ry(hro(\vten 
dar. Sie sind von wechselnder (b'stalt und Orösse, und die Menge 
variirt hei den verschiedenen Thieren. Ivn findalen Blut koniineii 
sU‘ nicht oder nur höchst selten vor. Verfasser hält die Kru-percheii 
für Ucste der Kr>'throblustenkerue, Avelehe ans dU*sen unter all- 
iniililicheni Seilwinden und Austreteu des ('lironuitins liervorgeheu 
sollen. 

2) K. B i n a g h i : lieber die Wirkungen von Fremdkörpem 
auf den thierlBcben Organismus. 

Nicht resorbirbarc, sterile Fremdkörper werden, soferne sie 
nicht wandern (Nadeln etc.) vom 5.—7. Tage an eingekapselt: Elseu- 
thoilo werden oxydirt und gelöst, pflanzliche Fremdkörper zerfallen, 
thierische werden rasch resorblrt. Nadeln, welche in Intercostal- 
räiniie hn Bereich oder in der Nähe <les Herzens eingesiossen 
werden, gelangen sehr leicht aus der IMeurahöhlc in's Herz. Sie 
können, wenn steril, in Pleura, Lunge und auch im Herzen längere 
Z<‘it liegen bleiben. In der Bauchhöhle werdim die Fremdkiuiier 
iin Allgemeinen dann eingekapsolt, wenn .sie in's Netz oder Mesen¬ 
terium gelangt sind. Die Nadeln wandern hantig in den Darm. 
(Experimente an Hunden, Kaninehen, Meersehweiuchen; Ein¬ 
führung sehr verschiedener Körper, thcils steril, theils mit Stnph. 
suir, inticirt, in die grossen Köri>erhöhlen.) 

ö) P. A. A1 h r e c h t : Heber arterio-mesenterialen Darm¬ 
verschluss an der Duodeno-Jejunal grenze und seine ursächliche 
Beziehung zur Magenerweiterung. 

Zwei Fälle der genannten Erkrankung, die bisher nur einmal 
in Vita diagnosticlrt und behandelt wiinhm (Schnitzler). 

Nach den T^ntersuchungeii A.’s iiewirkt der in’.s kleine B(‘cken 
lu-nd»getretene Dünndarm dnreli d(*n Zug seines (Jekröses Ver¬ 
schluss (l(‘r tJrenzpartie zwiseheii Dnodenuin und .lejunuin an 
der Stelle, wo die Radix mescuterii mit der Art. nuvsuraie. sup. 
üIk'I- sie liinwegzieht. Ausser durch abnorme Länge des Meson- 
ici iuius etc. kann dieses Herabstrecken des (wenig gefüllten) Dünn¬ 
darms lx?sonders durch starke Mageuektasie begünstigt werden 
(mechauische Verdrängung). Versperrt dev stark erweiterte und 
üherfüllte Magen dem Dünndarm auch den Wiedoraustritt aus dem 
kleinen Becken, so kann dadurch die Abklemmung eine dauernde 
werden, Ileus und Tod nach sich ziehen (2 Fälle des Verf., Fälle 
von K u n d r a t, K e 1 y n a c k , Schnitzler). Endlich können 
die Duodenaleiiikleinniuiig (auch die Fixation des horabgedrängten 
Dünndarms) und Mageuerwcltcriing ini ('ircuhis vitiosns sich 
gegenseitig steigern. Für das Zustandekommen der Incarceration 
dürfte meist zu der chronischen Magem-ktasie eine plötzliche 
starke FUlssigkeitsüherl.adung desselixm, (Jennss grosser Mengen 
<'t).-haltiger Flüssigkeit, motorische l’an's«» od<‘r Lähmung des 
Magens hinznkoiuineu. Für die D i a g u o s e Stellung ist wichtig, 
dass statt fäculenten Erltrechens sich profuses galliges Eri>rechen. 
■^tatt des öfter fehlenden allgemeinen Meteorismns Auftreibung 
der Magengegend und Erweiterung des Magtuis sich linden. Nach 
A. gehört eine Anzahl der schweren Fälle von ,.acuter Magen- 
cktasie“ hierher (bosoudors auch die Fälle, welche Im Anschluss 
an Narkose auf treten — Fixirung des Dünndarms im kleinen 
Hecken bei schon bestehender Mageuektasie in Folge der passiven 
Rückenlage, event. unter Hinzutritt einer Schädigung der motori- 
wdien Function des Magens durch das Narkoticum). T h e r ap i e: 
Prophylaktische Behandlung d(‘r Mngeiierweltcning bezw. xVtonie; 
Prüfung auf Mageuektasie vor jeder gröss(*ren Operation, event. 
Entleerung des Magens. Vermeidung grösserer Flüssigkeitszufuhr 
pci OS. Beim Auftreten der Incareerationserscheinnngeii Bauch- 
n i t z 1 e r) hezw, Knieellenl»ogenlage zur Eiilastuiig der 
bünndiirme, vollständige Magenentle<‘r\ing, Nahrungszufiihr per 
rectum; als ritlma ratio CTastroeiiterostmnie. 

4) H. ,T. Hamburger : Heber den Einfluss von Kohlen¬ 
säure bezw. von Alkali auf das antibacterielle Vermögen von 
Blut- und Gewebsflüssigkeit, mit besonderer Berücksichtigung 
von venöser Stauung und Entzündung. 

Nicht zu kurzem Referat g(X‘iguet. Aus den Schlusssätzen: 
•.nenn man (’O, auf Blut einwirken lässt, so st(dgert sich das 
Vcrmögim des Serums. An diesm' S(eig(‘rung sind 
'> ractoren Imtheiligt; a) die Einengung d<‘s Serums, welcln* dadurch 
entsteht, dass unter dem Einfluss von (’<).. di»* mtheii Hlutkörper- 
cinm dem Serum W.asser entzieh»*!): Dem zu F»)Ig«* winl aueli die 
cncentratioii d<?r im S»*rum v»u-handen<*n StolTe zunehn)»m; 1») die 
<nitlliaeteri»‘]lo Wirkung d»u- (’O, als s»)lclie: »*) die Zunahme des 
•chalts des Senims an diffusli»lein Alkali. Für l»‘tzt(*r»* Zunahme, 
"clehe selir i)edeiiten<l ist. iniiss»*!) Ö Mom»*nte verantw»>rtlieh ge¬ 
macht werden, nämlich: 1. »lie durch Quellung »l»*r Blutk»"»rp»*rchcn 
'»■rursachte Loiicentr;iti»)n.sän»l»*rung »l(‘s S»‘rnms, also au»*li von 
Alknligchalt; 2. «1er T\*b«'rgang von Alkali aus d»*n Hlut- 
miperchen in das Seruu): M. die Abspaltiing von dilTusil)l»*m Alkali 
«US den Alhuminat(*n des Serums,“ I)»‘nu*iitspr»*ch»‘nd Iiat das 
' iigiilarisH«‘ruiii, wel»*h»‘s oft 2."» Ib»»c. mehr difliisil)I»*s Alkali als 
I as ( arotissenim »‘uthält. ein hölieres l)aetei i<*i<h*s \ »‘nuög»*ii als 
'’»*nöser Stauung nimmt »las i>a« t**n»*id»* Vermögen 
J r Kiuttliissigkeit zu. — Die Lynipiie. w»*]»*li«* l)ei (ö»mpr»*ssien der 
♦ itsprechenden Vene abtröpfelt, hat in Vlel»er«*iiistiu)mung mit 


Ihrem geringen Alkallgehalt ein kh'ineres ba<*terleide8 Verinög«*ii. 
als die normale Lymi)he. Mit d«*r durch rmschnürnng di‘S 
Kanin»‘h<*noliivs aiiftrei<*nden 0»*dcmlympl»e ist das Entg»*gen- 
ge.s»*tzt»* d»*r Fall. Diese 0»*«l»‘mlynjph»* nameutli»*!) z»*igt si»*h 
kräftiger bacterl»*id. als das »‘ntspn*»*h»*n«l»* Bluts»‘nim, uii»l da nun 
bekanntlich da.s Blutserum ein gröss(*r»*s antil»aet»*rielles V«*rm»‘>g«*ii 
besitzt, als <li»* normale Lymph»*. so muss a f»u*tiori »li»* 0»Mleiii- 
lyniplit* ein«* vi«d b(Mleut»*n<h*v»* t»a<'t<*ilci»Ie Kraft b«*sitz»*n als «1»»* 
normal»* Lymi)he. — B»*i Einwirkung von <’0, ;)uf z»*iljg»*s Exsu«l:ii 
nimmt zugl»*ich mit d»*r AIkalesc»*nz ainh »las bact<*rici»le V«*i- 
mögen <l(*r Exsu»l;ittlüssigk«*it zu. un»I zwar um so mehr, j»* gnisser 
die Leukocytenzalil ist. Ilierdui'»-h »*W»lTn«*t sich ein neuer (le- 
sichtspunkt in dl«* Erklärung d»*s heilsam»*)) Eintiu.sses d»*s S((g«*n. 
diek»‘i) Eit«‘rs. »l»*s ..Pus i>onum »*t ljiu»lal»n«‘“ d«*)’ alt»*n l*atl)ol»)g»*n. 
Jo «lii*k»‘r (l»*r sog«*)). Eit»‘r, »U'slo )!i»‘lir wird die l)»*i dt*r Ent- 
zündu])g auftr<‘t»*nd»* (’(>, di«* lta» t«*i'i»*l»l»* Kraft »l»*r Exsudatllüsslg- 
keit st<*igt'rn. — Sehr walirscla‘inli('l) spi»‘l»*n »li»* l)i<*i’ aufg»'fuii- 
denei) TI)atsachen eine I1»>11»* >)) »len gi)))S(igeu U»*suItat»'U. welch»- 
Bier l)el seiii»*r Beliandlui)gsm»*tlu>d»‘ von 011«*«lmass«*ntui»»*rculose 
und jDideren niikrol>lsch»‘n l'roc»‘SSen )nittels Stauungshyperaemie 
erzielte,“ r»*l>rigens warnt IT. vor der Ib*b«*rschätzung der Wirkung 
und allgemeinen Anwendung der venösem Stauung bei mikrobiscl)»*!) 
Pi-ocessen (s. Orig, S. ÖTO ff.). 

.5) II, J. H a ui l) 11 r g e r : Heber den Einfluss von venöser 
Stauung und Kohlensäure guf die Phagocytose, 

Der Einfluss der venös»*n Stauung iia<*h bei»len Kiehtungen ist 
geringfügig, wenn vorhanden. lH*einn'ä»‘l)tig«‘nd. Die B»*weglichkeit 
der I.eiikocyt»*n wird ei'st duich gross«* (’0,-M<*ng»m soweit lieral»- 
ges»*tzt, dass die Aufnahme von Ivol)lepartik»*lii dentlieh l»»*»*in- 
träcl)tlgt o'seheint. 

' ö) .1. Ia W. T h n d 1 c h n ni : Heber den chemischen Process 
der Gallensteinkrankheit beim Menschen und in Thieren. 

Ilauptsiicldich Polemik gegen N a u n y n über den «>l»ig»*n 
(Jegenstaud. 

7) K o l o m a n R u d a y : Proliferirendes Adenocystom der 
Mamma mit Flimmerepitbelien. 

8) Kleinere Mittbeilungen: 

1) F. Bähr: Bemerkung zu der Abhandlung Wolff’s: 
,,Die Lehre von der functionellcn Knocbengestalt”. 

2) D. H a n s e m n n n : Heber wissenschaftliche Hrtheils- 

bildung, eine Erklärung gegen die Herren Henke und Kro- 
m a y e r. Eugen A 1 b r e c h t - Mün»:*h»*i). 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900 . 
Bd. XXVII, Heft 1. 

Felix Victor Birch-Hirschfeld. Nekrolog von 
Prof. Kockel. 

1) C. v. K a h 1 d e n : Heber die Entstehung einfacher 
Ovarialcysten, mit besonderer Berücksichtigung des sogen. 
Hydrops folliculi. 

Entgegen der ins jetzt fast allg»miein»*n An.scbaiinng. »la.ss es 
sieh i)ei den einfach»*!) Ovarinb yst»*)), insl)<‘son»l»*i-e l»»*iin IIy<lr»)ps 
folliculi UD) Ret**ntions<-yste)i von Oraa rsi h»*i) FoHik(*ln handelt, 
weist K. an der Hand .sorgfältiger (inxl stets an i)ei<b*n (Jvari»*i) 
ausg«*führt»'r) l'nte)-sm-linng»*ii in »ün«*r R»*il)«‘ von Fäll»*)) na»-l). 
dass »*s si»*h »lnl)«*i vi(*l)n»*l)r inii eine ans Ei])sei)kung d»‘s I\<*im- 
»'pithels sich entwicU»*lndc a d e n o u) a t ö s c Neubildung 
haudoln dürfte: eine Beobachtung, die aucl) für die Hi.st»)genes»* 
der papillären und glanduläivu Kystome von grosser Bedeutung 
Ist. Die Frage, ob sich aus flimmernden Elusenkiiugen die compli 
clrter gebauten papillären Flimnierepithelkystonie entwickeln, hält 
K. noch nicht für spruchreif. Die auch von friih«*rcn Autoren in 
derartigen rysten voi-gefundenon Eier, »lie w»*sentlieh die bisherig»* 
Ans»-hauung b»*gründeten, sind nach K.'s rnt»*rsuc!)ung»*n theils 
als Degenerationsprodnete der Ei)ltl)elz»*]len, theils als ..eiähuliehe 
Gebilde“ aufzufassen, die auf Umwaudliings- bezw. N»*nbildiiiigs- 
processen im Epithel der Cyste beruhen. 

2) S. W e i s s : Zur Aetiologie und Pathologie der Otitis 
media im Säuglingsalter. 

Dun*h bacter!ologis»*he und hist»)logisclie rntersu»'hung von 
28 Fällen an Säuglingen Im Alt«‘r von 1 Stunde bis lö Monat»*!) 
sucht W. nael)zuweis(*n, dass die Otitis in»*dia der N«'ug»‘bon*n»*n 
und Säuglinge durch die bekannt»*!) Tnf»*etions<*rreg»‘r erz(*ngt werde 
(meist auf dem Wege der Tube, nur selt<*n ha«*matogei)). und dass 
vielloieht in der noch währt'ud »l»*s ganz»*!) Säugling.salters vor- 
haud«*n»‘U cmiu-yonalcn B»*sehnff«*nh»*it »ler Mitt»*lolii-s»hleimh:iut 
»‘ine besoud»*)'«* Disposition für dirs»* Erkrankung zu »*vivli»-kei) s<*i. 
Die von ando-en Aiit»»r<>!) )»«‘tont<* Uüi-kwirkung <l»‘r Otitis m(*<Ii!v 
auf »1»*!) Gesam)ntorganis))iiis «ler Säugling»* Itcstroit»*) W. 

.1) S e 1 f f e r t : Die congenitalen multiplen Rhabdomyome 
des Herzens. 

S, iiri!)gt (*ln kritisch«*s R»*f<'ra( ühor »li»* 1»isli«*r veröfr»*ntli<-hl»*n 
0 Fälle und b»*ri»-litet ansführli»-!! fihor «*iii»>n lo. von ihm g»‘nau 
iiiitei'su»-lit»*i) d»‘r.-irtig«‘n Fall. d»‘r »‘in 7.)ifallig»*r Se»-tlonsb.*fiind 
war. Die ritliliehgrau»*!). s»-liarf umsclii-i(*lu*i)en nixl v»»n »h'in 
bIassrothlu-ai)n<*n :My»)«-anl si»-h »]»*)itli»h altsotzenden Tnnx»rkn»)t»*n 
von verschi»*«l»‘ner Gi’öss«* fand»*)) siel), die Sclmittflih lien nicht ülx-r- 
rage!)d. tl)eils ln »ler Watxlung dos l i n k »* n. (lioils ln »h*r »h-s 
rechten Ventrikels, sowi»* ini Scfinim v»‘ntr. vor. I>i(> oig»‘n- 
tl)ii)!!l\eh ge.staU»'t»*n Tiinx>rz«*ll»*ii will S. als iint»*)* nx*< hanis»*hen ( Vi 
T’i-.sach»*i) verlaLr»'ite urxl in ihr»*r DilTen'ixii-ungsräliigkt ii l*ö- 
sehränkt** «'ml»yons)l<* Musk»*I/.»‘ll«*n a»iffass»ni. 

*} ) .1 a k o b s t h a 1 : Zur Pathologie der Knochenerkran¬ 
kungen bei Barlo w’scher Krankheit. 
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Auf Griiiul histolopisclior Untcrsuchuug eines Falles sucht J. 
unter BerücUsieUtip:imj 2 : der oiuschliigl);en Idterntur uachzuweisen: 
dass sieh diese Erkrankuujr zwar hiluli}:: neben Rachitis vortindet, 
mit derselben jedoch an sich niehts zu tliuu hat. dass sie daf^egen 
die näciistcu verwandtschaftliehen Rcziehungen zum Scorhiit be¬ 
sitzt. I nter dein Eintluss der Rliitungen kommt es zunächst zu 
atropiii.schen Ih’oci'ssen im alten Knocliengewelu» und gleich zu 
productiver Eiilziindung, die sicli tlndls in der t’amiiiumsehichte 
des rcriostes. theils im Knoclienmark al>spielte und zu hoch¬ 
gradiger Störung der eudocliondraien O.ssilicatiou führt. 

H. Merkel. 

Zeitschrift für Hygiene und Inlectionskrankheiten. 

Bd. xxxm, Heft a. 

1) Theodor S a m e s - Giessen: Zur Kenntniss der bei höherer 
Temperatur wachsenden Bacterien- und Streptothrixarten. 

Verfsisser isollrte aus den verschiedensten Medien 8 sporen¬ 
tragende Bacillen, welcin' ein l>esond(‘rs holies Temperaturoptimum 
aufwiesen. Die einen von ilmen, die ,.T h e r m o p h i 1 e u“, ge¬ 
diehen hei 50—70 die anderen, die er „T h e r in o t o 1 e r a n t“ 
nannte, iiei 50—00am besten. 

Siimmtiiche Organismen w'aren aerob, wirkliche anaerobe 
konnten nicht gefunden werden. Sonnenwärme im Sommer genügt 
i>ereits für das Wachsthuin, die hiten.sive Belichtimg schadet ihnen 
jedoch. 

Von Wichtigkeit scheint das Resultat zu sein, dass unter den 
sog. T h e r m o b a e t e r 1 e n solciie Vorkommen, welche d(‘ii auf- 
genommenon Farlcstofif au Salzsäurealkolioi nicht al)gel>en, wie 
z. B. Tiii>erculosc, also ,..säurcf<*st“ sind. 

lit'ider ist niclit der Versucli gcmaclit worden, die Verwaudt- 
scliaft mit schon bekannten sporentragenden Ba('lllcn zu cruiren. 

Am Schluss der Arl»eit findet sich noch die Bcschrcilmiig einer 
„tliormotolerauteu" Streidothrix aus uiigekociiter Milch. 

2) H. Dirkseu und Oscar S p i 11 a - Berlin: Erwiderung 
auf O. Frank: „Das Wasser der Spree innerhalb der Stadt 
Berlin im Jahre 1886 und im Jahre 1896 in bacteriologischer 
und chemischer Beziehung*^ 

Die Einwiinde, die F rank auf die Auslegung und das Zahlen¬ 
material der Arlieit: „relier die Veränderungen des Spreewa.ssers 
auf seinem I^aiif durch Berlin In chemiselier und liaeteriologisclier 
Hinsicht“ von D 1 r k s c n und Spitta macht, weisen die Ver¬ 
fasser als grundlos zurück und blellieu i>ei ihren damals gemachten 
Schlussfolgerungen, dass in erster Linie der gmsse Schiffsverkehr 
als Grund für dii‘ hohe Keimzahl der Spree angeselien werden 
muss. 

1-5) Franc<‘sco A b b a - Turin : lieber die Nothwendigkelt, die 
Technik der bacteriologischen Wassenintersuchnng gleich¬ 
förmiger zu gestalten. 

Abba schlägt unter Anderem vor, überall, um die Resultate 
ver.scliiedener For.sclier leichter vergleichen zu können, eine 
g I e i c h m ä s ß i g e G e 1 a t i n e zn verwenden, die Cultureii bei 
1) e s 11 m m t e r T e m p e r a t u r zu lialten. die Platten bis zum 
15, Tage zu c o n t r o 1 i r e u, und üntersnclningeii von 
W ä s s e r u ii n b e k a ii n t e r Herkunft abziilehuen. 

4) T li a 1 m a n n - ]>eipzig: Zur Aetiologie des Tetanus. 

Von den Resultaten, welche durch zahlreiche Versuche am 
Kaninchen erhalten wurden, ist zu erwähnen, dass vom Darm, 
Magen und II a r n o r g a n e n aus, Tetanus sich nicht erzielen 
Hess. Dagegen bieten Wunden an der Nase für die Infec- 
tion sehr günstige Bedingungen. Ebenso erfolgt bei Katarrh der 
Luftwege Infectlon. 

Beim „idiopathischen“ Tetanus des Menschen ist die 
Nase und Mundhöhle als Infectlonselngangspforte anzusehen, 
Avährend der „rheumatische“ Starrkrampf wahrschein¬ 
lich ln Folge der erkrankten Athmungsorgane zu Stande kommt. 

Erkältungen sollen bei äusseren Infectioueu auf den Verlauf 
der Krankheit keinen Einfluss ausüben. 

5) V. Wasielewski und G. Senn-Halle: Beiträge zur 
Kenntniss der Flagellaten des Eattenblutes. 

Die im II a 11 e n b 1 u t und als phy.siologische Varietät auch 
im H a in s t e r b 1 u t vorkonimendeii II e r e t o in o u a s L e - 
wisi Keilt zeigt einen zimgenförmigon licib mit undiilireuder 
Memlirau und eine Geissei am Vord(*reiide. Mittels R o ni a- 
11 o w s k y’scher Färbung können Plasma, Kern, undnlirende Mem¬ 
bran und Gei.sselwurzel, wie die iielgegeixmen Tafeln erkennen 
lassen, deutlich siciitiiar gemacht wi*i'd(‘n. Die Vermehrung 
geschiidit dnrcli Verdoppelung des Kernes oder der (ieI.sselAvurzel 
und fülirt zur Goloiiiehilduiig, da die Tocliterflagidlateii lange am 
Miitterthier liäiigen läeiben. 

Die Ih'liertr.ngnng. welclu'- am iiesteii dureh intraperitoneale 
Impfling geschielit., scluniit unter natürlielieii Voriiältnissen bei 
Ratten dnrcli Flölie lieAvirkt zn wcrd(‘n. Am 4. bis 7. Tage naeli 
der Infectlon kann man di<* I'arasiien im Blut nacliwcisen. Sie 
(‘rnäljreii sich ausschlie.ssllch durch Aiifiuiltnie flüssiger Xahnings- 
stoff'e. R. O. N c u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 21. 

1) C. A, E w a I d - Berlin: lieber Hetolbehandlung. 

Referat cfr. pag. 4(M? der Müm li. med. Woi-lieiisciir. RKK). 

2) P. E 1) r 1 i c h und .T. M o r g n r o t li - l-'rankfurt a. 
lieber Haemolysine. 

ln d(*r vorliegt'nden ö. Mittlieilung ülxu* Haemo]yKin<‘ hescliäf- 
figen sich die Verf. mit d<‘r Frage, von wclciicm Eintluss die Re 
sonRlon des eigenen Zellmaterials, z. B. aus einem grösseren Blut¬ 


erguss, aus einem acut atrophireiulen Organ, auf die Bildung der 
Haemolysine (specifiselie Zellgifte) .sich gestaltet. Die mitgetheilten 
Versuche wurden an Ziegen äugest eilt. Zu kurzem Auszuge sind 
die betreffmiden Rcsiiltatt» iiiciit geeignet, 

3) Schott- Naulnnin: Influenza und chronische Herzkrank 
heiten. (Schluss folgt.) 

4) E. Aron-Berlin: Sind Specialabtheilungen für die 
Tuberculösen in den Krankenhäusern nothwendigP 

A. beantwortet diese Frage mit Nein. Die giüssere Ililufigkeit 
von nosokomialen lufeetioncii b(ü Aerzten und Wärtern berulji 
iiacb A'erfasser auf der häufigen direct körperlichen Berühniug 
dieser Kategorien mit Tuberculösen, Verhältnisse, welche für die 
Mitptieglingc nicht in äiinlicher Weise bestehen. Uelirigen.s gibt 
cs nur wenig verbürgte Fälle von nosokomialen Infectioueu mir 
Tubercnlose. Auch humanitäre Rüeksiehten spivclieu gegen ol*igc 
Specialabtheilungen. Dr. G r a s s in ii u u - Müncljeu. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 

1) L. L e w i n : Die Vergiftungen in Betrieben und das 
Dnfallversicherungsgeaetz. 

Ein „Betriebsunfall“ wird bekanntlich als ein mit dem Be¬ 
triebe im Zusammenhang stehendes, zeitlich bestimmtes, d. h. plötz¬ 
liches Erelgiiiss deünirt, welches eine köi-perliche Verletznag des 
Versicherten zur Folge hat. Durch diese Defiultion sind die zahl¬ 
reichen Unfälle in den Glftbetrieliou eigentlich von der Unfall¬ 
versicherung ausgeschlossen, da es liier meist um eine länger an¬ 
dauernde. allmählich zunelinK'iuIe Gifteinwirkung handelt, obwuhl 
sie vom ärztliclien Standpunkt aus als „echter Betriebsunfall' l>e- 
zeichnet werden iniis.sen. Als Ausweg aus diesem Dilemma er¬ 
klärt L. das Znstamhdcoiniuen der gewerblichen Iiitoxicationeu 
durch die Siiinminiug gcliäiiftcr Unfälle, von denen jeder einzelne 
eine erhöhte Disposition für eine tmergischere Einwirkung eines 
zweiten und folgenden schafft. 

2) Paul H e i m - Ofeii-Pcst: Das Verhalten des Blutdrucks 
bei neuropathischen Kindern. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
in Brc.slau.l 

A'erglcichcnde Untersuchungen Über den Blutdruck bei einer 
grösseren Anzahl normal und ueuropathlsch veranlagter Kinder 
m-gaben. dass bei letzteren fast constant ein erhöhter Blutdruck be 
steht. Die Erklärung dieser Erscheinung liegt nach H. in der ge 
steigerten Erregbarkeit der Gehirnrinde. 

3) O. Witzei und C. H o f m a n n - Bonn: Die Gastro- 
enterostoinosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 

I enterostomosls externa. (Fortsetzung aus No. 19, Schluss folgt.) 

4) Reichard: Drei Fälle von tödtlicher parenchymatöser 
Magenblutung. (Aus der chirurgischen Abtheilung des Augusta 
hospitales in Berlin.) 

Während bei dem ersten Falle die Blutung plötzlich nach einer 
wenige Tage vorher .aiisgeführten Abdominaloperation wefren 
Choledochusvorschhiss auftrat, kamen die beiden anderen Fälle 
wegen wiederholbu' schwerer Haeraatemesis zur Operation. Das 
Ergei)iiiss der Section der 3 Fälle war negativ, Magengeschwüre 
waren nicht vorhanden und konnte eine Erklärung für das Zu¬ 
standekommen der Blutungen nicht gefunden werden. 

5) Eugen O p p e n h e i m e r - Berlin; Cilie in der Vorder¬ 
kammer des Auges. 

Casuistische Mittlieilung aus der ärztlichen Praxis. 

Oeffentliches Sanitätswesen: 

6) J. W. R u n e b e r g - Helsingfors: Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Schluss 
aus No. 10 der Deutsch, med. Wochenschr.) 

Obiger Vortrag wurde auf dem dritten nordischen Lebeus- 
versicherungscongress zu Helsingfors gehalten und bringt unter 
Verwerthung des reichen Materials der ..Kalera-Verslchenings- 
gescllschaft“ statistische Zusammenstellungen und Beobachtungen. 
Von der Gesammtsumnie von 734 Tode.sfäUen treffen auf die 
Syphilis 84, also 11,4 Proc.. während auf Tuiiercnlose 21.3 Proc.. 
auf Lungenentzündung 10 Proe. fallen. Namentlich wird auf den 
gros.sen Procentsatz der syphilitischen Ilerzerkrankungen (speciell 
der Sklerose der Coroiiararterien) aufmerksam gemacht, die Zahl 
derselben beträgt 31 von S4 Todefällcn. also 37 Proc. (davon am 
Herzschlag 20 Proc.), die dev progr(‘ssiven Paralyse 2(5 Proc., der 
ändert*!! Gehirn- und Rückenmarkskraiikheittm, inclusive Apo- 
jilexie ete. 25 Proc. Soweit die exatden Zahlen, rechnet man aber 
die Pöille hinzu, in denen mit gi'osser Wahrscheinlichkeit Syphilis 
als Erkraiikungs- beziv. Todi‘Sursaehe angenommen werden muss, 
so crh.'iht sieh die allgemeine Mortalität von 11,-1 auf Prn<- 

F. L a c h e r - München, i 

Oesterreichische literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 

1) A. Pick- Prag: Heber eine psychisch bedingte Störung 
der Defäcation. 

B('kaniitlieh z<4gen be.sonders Nenrastheulsclic Störungen dvi 
llanieiitleening in d(*r Widst*, dass sie hei Gegenwart iKler Nah;’ 
einer zweiten Pej-son db* Blase gar nicht entleeriMi können. P. puhi' 
cirt nun die Krankengeschichte (Mnes ca. .50 jährigen Mannes (ini 
hypochondri.scher P^rregving und Snicidideeii). dessim Hauimen < 
im Uelwigen darin bestand, da.'<s er weder Urin noeh ' 

l(*eren konnte, sobald er .Temand in seiner Nähe wusste, * 

ideht gelang, seine .Viifmerksamkeit von diesen Acten ni'znb’h'^ ; 
Somatisch zeigte sieh keinerlei Ahnormitill, so dass die Sn•rn^^ 
einzig auf psychische Hemmung zurückzuführcu ist. 
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2) J. P r u 8 - Lemberg: Heber die Wiederbelebung in Todes¬ 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und elek¬ 
trischem Schlage. (Schluss folgt.) 

.■{) ir. V, T ö r ö k - Wien: Beitrag zur Technik der A 1 e x a n - 
d e r’schen Operation. 

Vcrfii.sser berichtet üImu* einen Füll, wo er nach dem Vor- 
sclilage von trardenor die A'erkürznng der Ligam. rotimd. da- 
dureh vorimhm. dass er sit‘ vorne über der Symphyse snbentan ver¬ 
knüpfte. I>er Krbdg binsiehllieh der Lageverbe.ssernng des Fterus 
^vilr sehr gut. Die Methovh» bietet die gnisste (Jaranfio gegen Ue- 
cidive. Dr. G r ti s s m a n n - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

Xo. 21. A. L n z z a 11 o - Graz: Zur pathogenetischen Be¬ 
deutung des Pseudoinfluenzabacillus im Kindesalter. 

Der von Pfeiffer hescliriel)ene Psendointlnenzabaeillus, 
welchen K o s .s e 1 in einer immhaflen Anzahl von Mittelohrerkran- 
kmiüen hei Säuglingen naehgewieseii hat. i.st hei einem 9 monat- 
licheii Kinde der E s e h o r i e irsehmi Klinik (Meningitis eerebro- 
spin., rneiimonie, Plenritis. Otitis mediat intrii vitam aus dem 
riiigerhlnte, naeli dem 'J'ode ans «lern Herzblut und der Cerebro- 
spiiialHüssigkeit in Keineiiltnreii zu gewinnen gewesen. 

II. 1* i r o n e - XX'opel: lieber Veränderungen der Nerven- 
elemente bei verschiedenen Infectionen. 

P. hat — je 2—3 — Kaninelieii mit Typhnsbaeilleu, Strepto- 
coc<‘t*u und Baeterinm coli vom 1’t'i‘itoneiim aus inticirt und die Ver- 
äuilcrnngen am Ceritraliicrvensyslem mikroskopisch studirt, auf 
deren Detail hier nield eiug<‘gangen werden kann. Die intensivste 
Einwirkung lies.s sieh beim Typhnsbaeillus erkennen, die geringste 
heim Kact. coli. Specilisclie Unterschiede waren niclit zu erkennen. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

X'f», 10 und 20. H. K r a u s - Prag. Uäiimlielie Vta-hältnisse 
Ins.scn bei Hänfling der Fülle auf der Universitiits-Kinderklinlk in 
l‘nig die genügende Isolirung dipldheriekranker Kinder nicht zu. 
l'in der an.s (lie.sem Missstand ent .springenden grossen Ansteckungs¬ 
gefahr zu begegnen, wurden anderweitig erkrankte Kinder ln 
gr().s«ier Zahl der prophylaktischen Injectiou mit Heilserum unter¬ 
zogen. Die Erfahrungen waren stdir günstig, insofern von 122 in- 
jirirten Kindern (44 Scharlach. 47 Masern, 31 verschiedene Er¬ 
krankungen der Resplratlonswege) nur 3 an Diphtherie erkmnkteu. 
Seit in letzterer Zeit die Immunislrung alle 3 Wochen wiederholt 
wird (nicht unter 350 AE) sind weitere Erkrankungen nicht mehr 
aufgetreten. B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

J. Pringle : Multiple Epitheliome, die sich auf der Basis 
eines Lupus erythematosus entwickelt haben. (Brit. Journ. of 
Honuatology, Jau. 1900.) 

Dieser sehr Interessante Fall ist genau beschrieben und vor¬ 
züglich illustrirt. Eine 30 jährige Frau consultlrte den Verf. im 
Jahre 1890 w'egeu eines ausgedehnten Lupus erythematosus, der 
nicht nur auf dem Gesicht, sondeni besonders auch auf dem be¬ 
haarten lvoi)fe loealisirt wart Nach kurzer Beobachtung verlor 
Verf. die Kranke ans den Augen und sah sie erst 1897 wietler, 
als sie wegen einer neuen Vertsehliminerung Rath suchte. In der 
recliieii Seheitelbeingegend fanden siel), eimmi alten Liipnsberd 
anfsitzend, zwei Geseliwüre, von denen das eine von Markstück-, 
das andere von Tlialergrösse war. Beide boten alle Merkmale 
eines Epithelioms und wurden durch Umschueidung im Gesunden 
entfernt. Einige Wochen später bildete sieh ein ähnliches Ge- 
sclnvür hinter dem rechten Ohr, das el)enfalls ausgeschnitten und 
nach T h j e r 8 e h gedeckt wurde. Nenn Monate später batten sieh 
in der Nähe der nach der ei'steii Operation zurückgebliebenen 
Narlve, aber ohne Zusauiineuhang mit ihr, 4 neue Gesel)würe ge¬ 
bildet, die in gleicher Weise behandelt wurden. Ein Jahr später 
wurden wiederum 2 Geschwüre, diesmal aus der rechten Occlpital- 
ffegend. entfernt und dabei festgestellt, dass in den alten Narben 
kein Reoidiv anfgetreten war. Am Ende desselbtm Jahres hatte 
sieh wieder ein neues GescliAvür gebildet. Mikroskopische Unter- 
«ucliung der (‘iitferuteu Neubildungen ergal). dass es sicli um ein 
t.ypisehes Epitheliom handelte. Verf, weist darauf hin, wie 
Überaus selten sieh an einen Lupus erythematosus Carcluom an- 
svbliesst. während dies bei Lupus vulgaris durchaus nicht 
freiten Ist. 

Hugo A. L e V 1 8 o n : Heber den Befund von Eiweiss im 
Harne anscheinend gesunder Personen. tSt. Bartholomews Hosp. 
Rep. 1899.) 

Verf. hat den Urin von 330 Personen beider Geschlechter und 
der verschiedensten Lebensalter auf Eiweis.s untersucht. Die 
t ntersiichten, unter denen sich 108 active Soldaten befanden, 
^bienen gesund zu sein. Es wurden in jetiem Falle verschieilene 
Re.'icrioiieu angewendet n. a. auch die mit Acid. salieyl-sulphon. 
Er fand nun bei 254 Männern und 82 Frauen 130 mal (40,47 Proc.) 
eine Proteidreactlon. (Bei Männeni in 41,3.3 Proc., bei Frauen 
JO 3(,8 Proc. aller unter.suchten Fälle.) Scrumalbumin mit oder 
Oboe Nucleoalbiimin fand sich bei 74 Fällen (20,02 Proc.) und 
‘^„Vji'^olbumiu allein bei 02 Fällen (18,44 Proc.). Bei 80 weiteren 
riiUen war zwar auch eine Reactiou vorhanden, doch nur mit den 
reinsten Proben und ln sehr geringem Grade; die Reactiou beruhte 
wahrscheinlich auf dem Vorhandensein kleinster Spuren von 
wucln, Serum oder Nucleoalbumln. Bel Männern und Frauen 
Kommt Eiweiss fast gleich häufig vor, doch scheint das Alter 
tarnen Unterschied zu machen. Bel Leuten zwischen 55 und 75, 


wureb* es In 50 iboc. der Fälle ht‘obaehte(, zwi.si.heii 18 mul 25 
in 45,74 Proc.; bei Kin4lern zwischen 5 und 12 Jahren fami man 
es nur in 11 l’ru<*. d(‘r unttusuclitcn Fälbs 

Von (len 108 Soldaten wiesen 47,25 l’roe. eiiu‘ Eiweissnvieii«»)) 
auf und zwar fand sich Eiwei.ss häufiger nach als vor dem Exer- 
clreii, <bis üiirigens nur Stunde dauerte. Senini und Nueleo- 
albuniiu wurden beide durch Exerciicn vermehrt. Zielit man di«* 
durch Sm-um und durcli Nncltsjalbumin verursaebteu Roactioiicu 
zusamuieri. .so fand sich bei den Soldaten vor ilem Exen inm eim* 
positive Rt'aclion bei 87.90, nacli dem Ex(*rclreu bei Oti.e.! Proc. 
der Fälle. Lovisou glaubt (ähnlich wie S e n a t o )'), dass ge¬ 
ringe KiwiüssiiKMigen in j(‘dem Urin zu finden sind, wenn man eine 
24 ständige l’rolie nimmt oder aber den Urin zu verscliiedeueii 
'rageszt‘ilt ‘11 untersucht. (Leider enthält die Arbeit nichts ülier das 
glcichztütige Vorkomnum oder Fehlen von (’ylindern; nach 4les K(‘f. 
Ei'falirung findet man ser().st mit den gewöhnliehen Proben deut- 
lieiie. na<‘liwi‘isbare Eiweissmengen recht häutig und kann das 
Bestehen d*‘rsellK‘n Jahre lang verfolgen und sich ülHU'zeugeii. 
dass die luürelDmde Person sonst gesund bleibt; aber man ver¬ 
misst daun steis (JyliudeiM 

H. D. R o 11 e .s t o n ; Das Erbrechen bei Diphtherie. (Clini- 
cal Journal, 31. Jan. 1900.) 

Verf, untersclieidet zwischen accidentellem und schwerem an¬ 
dauernden Erbrechen. Ersteres kommt zuweilen etwa 10 Tage 
nach Antitoxinbehaudluug vor und beruht auf der Wirkung ge¬ 
wisser Giftstoffe im Serum des Pferdebliites, die auch für die 
zur selben Zelt sieh elnstellendeu Hautausschläge, GeleukschWel¬ 
lungen u. dorgl. verantwortlich zu machen sind. 

Auch in den ersten Stadien der diphtheritlsehen Lähmung 
findet sich zuweilen Erbrechen, welches bedingt wird durch das 
Hineingeratheu von Speisetlieileben ln den Ljirynx. Zu iiiit**r- 
.scheiden von diesen Fällen ist das schwere, langdauerud«^ Er¬ 
brechen, das sich in jedem Stadium der Diiihtlierie und der ihr 
folgenden Lähmung eiiistellen kann. Früher hielt man djus Er 
brechen für ein iiraemisches und G e e konnte bei 9 Füllen, von 
denen 8 lödtlich endeten, schwere X'ierenvtu'äiidtu'ungen iiach- 
W'eistm. Eine andere Theorie ist die, dass das Erbreehou auf 
einer durch Neuritis bedingten Reizung dc^s N. vagus bcniht; 
manchmal sind diese Anfälle von Erbrechen auch mit laryngealen 
Krisen vergesellschaftet. Verf. vergleicht diese Symptome und 
ihre neuritische Entstehung mit den erlses gastilques der Tabiker. 
Immerhin kann diese Erklärung nur für die Fälle gelten, in denen 
das Erbrechen dem Auftreten der Lähmung kura vorangeht. Für 
andere Fälle, in denen das Erbrechen kurz nach dem Beginn der 
Krankheit eiusetzt. Ist vielleicht die Theorie richtig, dass es sieh 
um eine diphtheritische Mageiieutzünduiig handelt. Es ist nicht 
nöthig, da.ss, wie das ln s<‘lteueu Fälbm beobaelOet wur<h‘, die 
Diphtherie vom Radien durch den Oesophagu.s sich auf den Magen 
fortsetzt, sondern der iufectiüse Schleim, den ja das Kind fort¬ 
während schluckt, dürfte allein genügen, eine Gastritis zu er¬ 
zeugen, deren Vorkommen von V i 11 y bei 15 tödtlich endenden 
Fällen mikroskopisch uadigewie.seu wurde. Die Prognose dieses 
Brbredieus ist äusserst schlecht, tritt es in der ersten Kraiik- 
heitswoche auf, so beträgt die Sterblichkeit durch Herzschwäche 
fast 100 Proc. Dlest» erschreckend hohe Sterblichkeit uiiunit mit 
Jeder K rank hei tswoclio ab. Oft muss mau zur Ernährung per 
rectum schreiten, docli sollte man stets versuchen, tvenlgstens 
einen Tlieil der Nahrung auf natürlichem Wege zu reichen, Al¬ 
kohol sollte ganz fortbleibeu, da er bei der drohenden Nerven- 
degeneratiou nur schädlich wirken kann. Will mau stiinuiireu. 
so gebe mau Stryclinln subcutan. Gegen das Erbrechen selbst 
hilft am besten Morphium und zwar wo möglich Innerlich ge¬ 
nommen. Bei schitM^hter Athmung versuche man subcutane lu- 
Jectionen von Atropin. 

J. Hutchinson: Die Abortivbehandlung der (Gonorrhoe. 
(Archives of Surgery, October 1899.) 

Der bekannte Verf. theilt in diesem in Form eines Dialoges 
mit einem jüngeren Collegen geschriebenen Artikels seine An¬ 
sichten über die Behandlung der Gonorrhoe mit. Zuerst wendet 
er sich gegen die in England noch iniiner sehr verbreitete Meinung, 
dass es schädlich sei. Im Aufangsstadium de.s 'riippers deiiselbcui 
local zu behandeln. Die so oft beoliachteten Complicationen seien 
Folgen des Trippei*« und nicht der Behandlung, man müsse als«» 
den Tripper so schnell wie luöglicli zu beseitigen versueheu. Zu 
diesem Behufe mneht mau Eiiispritziiugeu mit parasitlcideii Mit¬ 
teln. Da der jüngere College statt dessen das Wort adstringiivml 
gebraucht, betont H u t c h 1 n s o u . dass er parasiilcide Mlittd 
meine und erklärt dann, dass er seit 50 Jahren stets nur das 
Chlorzluk angewendet habe. Auf die Frage des Collegen nacli 
der Wirkung anderer Mittel antwortet er. dass er dieselben nicht 
kenne und nie versucht habe; selbst ln s(‘hwer heilbaren Fällen, 
die übrigens fast nie zur Beobachtung kämen, verwemle er aus¬ 
schliesslich dieses Mittel, allerdings etwas häufiger und in stär¬ 
kerer Dosis. Meist verwendet er Lösungen von 0.5,TOI), seltener 
0,25:100 und nur in sehr hartnäckigen Fällen geht er über zu 
Lösimgeu von 0,75:100. Daneben lässt er den Kranken Diät halfen, 
lässt ihn stark abführeu und gibt Bromkali, Ist der Penis stark 
geschwollen, so gibt er BrocliWeinstein liis ziiin Erbrechen. 

Vor der Einspritzung lä.sst der Kranke Wasser, daun spritzt 
er die Hararölire mit warmem Wasser aus und zum Schluss spritzt 
er mit der Chlorzinklösung. Auf diese Weise vermeldet er fast 
sleher Epldidymitis und auch Uhenuiatisniiis, der übrigens nur bei 
Leuten vorkonimt, deren Vorfahren au Gicht gelitten haben. Die¬ 
selbe. VaProc. Lösung, ist nach Hutchinson auch das beste Mittel 
zur Heilung der gonorrhoischen Augenentzündung. (Leider gibt 
Verf. nicht an, wa« er eigentlich unter Abortivbehandlung ver- 
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stellt; (lass schwor zu Ix'liaudcliidi' Trijipcr so üTkm'uus soltoii sind 
uud (lass sich aucli (hu- hartnäcki^rsh* Trippen* auf dh'Sc (?iufa<*ho 
AV(MS(* mit Siclunluht hcihai lässt, darin dürfteni wohl \v<‘Ui^o 
('ollt\a:t u mit 11 u t c h i u s o ii ülnn-ciusiiimmni. Uef.) 

St. ('lair Thomson: Die Behandlung der Peritonsillar- 
abscesse, (,l’olyclini(-., Kehr. ItHMi.i 

Ks ist vntnx falsch, wie das so off ,ar‘S( hi4‘hl. durch einen Ein¬ 
schnitt in die Mandel den Ahsc(‘ss euthnn’eii yai wolhni. dtn- fast 
imuun* oherhalh d«n* Mamhd in der Fossa suju*a tonsillaris zu 
lindem ist. Die Incision sollte an den* Sttdh' siatttindtm., an wt‘lcht*r 
sich eine von dm* Basis der l'vtdjL >xez<ti:em‘ Ilori'/-ontale mit einer 
Verticalen schnendet. wedeln* ele*m vorderem Daumetdto;t<*n parallel 
läuft. Das Messer sollte ganz verlassen werdtm. Verfasser ver¬ 
wendet edue ziemlich lange gidiogein* Zange*. eh‘re*n Spitze er an 
dem hezeichiuden Ihndite eiudrückt. Sobald Eiteu* erschediit, öffnet 
man die Arme der Zange*, und e'ntfernt sie* während man zur 
gleichen Z(*it den Kopf des Kranke*n naclt vorm* beugt, um Aspi- 
rire*!! de‘S Eiters zai verhüten. Die* Zange* die'Ut zugleich als Sonde, 
um de*n Dure hbriichspunkt des Absce sscs zu linden, ihre* Spitzeln 
durebdringen leicht das nekrotische Ahscessdaeh, aber kaum ge- 
suneles (dewebe. 

Fred. J. Smith: Der Einfluss der modernen Chirurgie auf 
die Medicin. (Lan(*e*t, h. Mal.) 

Der Titel ist nicht ganz richtig ge*wählt, da Verfasser sich 
nur mit den Kraukheite*n der Bauediorgam* befasst, sonst aber Ist 
die Arbeit recht lesenswertli, da sie die* Ansichte*n eim*s inneren 
Arztes w*i(*dergibt und die Erfahrungen, die er bei löO Füllen ge¬ 
macht hat, bei w-elchem er aus einem ode*!* dem anderen Grunde 
einen Gliinirgen ziizog. Er spriclit zuerst über die allgemeine 
Narkose* und ist davon überze‘Ugt, dass schlumine*rn(h* Kraukhedts- 
keinu* durch dies<*ll)e wieele*!* augefacht we*rdeu können: so sah er 
z. B. nach einer IJa<*ujorrhoieie*nope*ration das Wieelerauftreten 
eine*!* sch(*inbnr atisge‘lieilte*ii Luuge'utuhcrculose*. Be*! (.)e*sophagus- 
c;(n-ino)ue*u will Ve*i-f<*isse*i* von einer <H)er;uiem Jihse*hen. da die 
Gaslrostomirten doch e*iu sehr cle*nele*s Le*ben führen und will lieber 
(lureli Morphium eine Euthanasie herb(‘iführe*ii: auf (h*msi*lb(*n 
Staudpviiikte steht er dem Kectumcareiuom ge*geuUl)er. (l)ie*s Ist 
wohl dadurch zu erkläreu, dass die Kudicaloperatiuuen bei Ke*<:tum- 
carciuoineu in England wenig Anklang gefunden haben und dass 
man sich hier gew*ölmllch auf die Anlegtiiig eines Kuustafters 
besehränkt. Kef.) Bgi Magenkrebsen tritt er w’ann für die 
Schaffung eines neuen Ablliisse*s durch Gastrooiiterostoinie ein, da 
der Gewinn für die Kranken edn gew-altiger ist, sobald es ge*lingt, 
das Breclie*u zu beseitigen. Von der l*ylorusrc.sectiou halt er nicht 
vied, da die Aussichten auf Üauerheilung doch zu gering sind. 
(Verfasser beruft sich dabei auf seine Be*obaclitungeu bei Seetionen, 
die natürlich gar nichts bewe‘is(*u. Uef.) Die Diagnose der ln 
Frage kommeiideii Gescliwülsto ist eine recht unsichere, fast noch 
unsiclierer ist die Diagnose des Magengeschw üres, doch will er bei 
diesem Lehden bäuliger den Chirurgen zugezoge*n wissen, als das 
bisher geschieht. Mageublutuugem bilden eine ludicntion, sobald 
sie sich wiederholen und den Kranken schwächen, ferner auch Er¬ 
brechen, Schmerzen u. dergl.. w*enn sie dem Kranken den Lebens¬ 
genuss verderben; Perforation kann nur chirurgisch behandelt 
werden. 

Schwierig ist die Indicationsstelluug zur Operation bei Gallen- 
steine*n; e*!* i*iith zur Operation bei grossem Steinen, die* nicht auf 
natürliche^ni Wege }ibge*lien können, bei kleine*!! Steine*!!, die zu 
häutigen Koliken führen, bei eitriger Entzündung der Gallenblase, 
((.’ysticus sow’ie Choledochusver.se*liluss w-ird nicht envähnt, ebenso 
vergisst er Verwachsungen und andere Folgeerscheinungen der 
(hu)lelitliiasis. Uef.) 

Ve*rfasse!* geht dann auf das schw'ierige Kapited d(?s Ascites 
iibe*r. v(‘rwii*ft in der Behandlung desselben durchaus die früher 
übliche l’unctioii als gefährlich uud unwisseuscliaftllcb. Alle diese 
Fälle sollen eventneii unter localer Anaesthe.sie durch kleinen 
Bauchschnitt ge*öffne*t werden; !uau vermeidet dadurch Verletz¬ 
ungen und kann oft durch den eingeführteu Finger oder das Auge 
die richtige Diagnose steilem, manchmal auch die Ursache des 
Aseitens be*seitige*u. Ausserdem gil)t es eine ganze Anzahl von 
scheinbar uiih(‘ilba!*eu Fällen, die durcli einfachen Bauehschnitt 
w<‘se‘nllicb gcbe*.sseil, ja geiieilt wnrekm. 

B('i Appendicitis kann mir die gemaneste^ Ueberw’achung und 
Beobaclitiing dazu fübrem, im riebtigem Mome*!it zur Operation zu 
sclire*iten. Sehr acut einsetzende Fälle operire mau lieber sofort, 
l)(‘i den anderen w'arte man, bis man die* Anw’e.senheit von Eitel* 
mit gewusst*!* Wahrscheinlichkeit aus den Symptomen erkennen 
kann. Da die Gefahr eines späteren Becidive^ eine sehr grosse* Ist, 
und in jedem Fall der Tod durch Perforation etc. droht, so rathe 
inan auch intcli mild verlauf e*ndeii Anfällen nach Abklingen aller 
acuten Erscheinungen zur Enlfernnug des W’urmfortsatzes im 
freien Intervall. 

Bei Nierentuberciilose darf man zur 0{)eration ratlien, wenn 
wochenlange Beobachtung das Gesund.sein der anderen Niere fest- 
gestellt hat, bei Nierensteine*!! operire man sofort, da alle internen 
Maassnahmem zw*ecklos sind, die Diirclileiichtuug nach Köutgen 
beweist nur dann etwas, w'eiin sie po.sitiv ausfällt. 

K(>gimild H a i* r i s o n : Die Vasectomie in der Behandlung 
der Prostatahypei-trophie und der atonischen Blase. (Ibid.) 

Verftisser hat bei über 100 Kranken die Va.su deferentia rese- 
cirt, re.sp. nach .seinem neuen V(*rfalH*en aiisgerisscn (analog der 
Nerveiiansreissuug nach T li i e i* s c li). ln keinem Falle sah er von 
de*!* Operation, die meist nicht dm Libido sexiiali.s beeinflusst, einen 
Schaden für den Kranken. Nutzen bringt sie bei den Anfangs- 
Stadien der Prostatahypertrophie und zwar schrumpft die Drüse 
nach dem Eingriff. Bel Fibromen und Adenomen der Prostata 



ist ein Nutzen nicht zu erw*arten und macht man besser, falls der 
Gebraiie'h des Katheters aus irgend w'elchen Gründen iiie'ht an¬ 
gezeigt ei*scheint, die Prostatectomie*. Taschenbildnngcn in dw 
Blase, W'ie sie als Folge von Prostatavei*grösseruuge!i beobachDt 
werden, w'erdeu durch die Vasectomie nicht günstig beeinflusst; 
doch bringt die Operation de*!! Nutzen, dass man nach Scliruiu- 
pfung der Drüse leichter kathoterislren kann, auch ve*rschwindcn 
etwaige Krampf zustande. Schmerzen und Blutungen. (Bei gi* 
nauem Dnre-hlesen der Arlieit wäre! mau linden, dass Ven-f., den* die 
Operation noch iiiimei* emplielilt, eigentlich doch auch reclit weiiic 
verlockende Erfolge aufznweisen hat. Keferent, der die Operation 
ln Scheinbar ge(‘ignetcu Füllen ausgeführt hat, konnte nie einen 
Erfolg boobacliteii.) 

Thomas B r y a ii t : Die Cysten der Brustdrüse, ihre relative 
Häufigkeit, Diagnose und Behandlung. (LaneCt, 28. April.) 

Der bekannte Verfasser des Lehrbuches über die Erknui- 
klingen der Brustdrüse kommt auf Grund seiner grossen Er¬ 
fahrung zu dem Schlüsse*, dass die Häufigkeit der Cysten der 
Mamma beträchtlich unterschätzt wird. Er stellt die Fälle* von 
Erkrankung der Brustdrüse zusammen, die er in den letzten 
Jahren in se*iuer Privatpraxis ge.sehen hat uud findet, dass von 
242 Fällen 1C»3 als maligne solide Tumoren, 12 als Adeuorue?. 2 als 
Lipome. 2 als Carcinome bei Männern und ü7 als Cysten diagm^sti- 
cirt wmrdeu. Jeder 4. Fall von Main mageschwulst w-urde also als 
Cyste erkannt. Es kamen von den 1G3 als Carciuom diaguostl- 
cirteu Fällen 12(1, von den 07 vermutheten Cysten 44 zur Operation 
und die Krge*bnisse der Operationen bestätigten die Thatsache, 
dass 25 Proc. der Gesammtfälle Cysten w*aren. Die Cysten finden 
sich vorwiegend bei Frauen, die das 40. Jahr überschritten haben, 
gerade w*ie das Carcinom, und werden desshalb leicht damit ver¬ 
wechselt; bei genauerer Untersuchung fühlt mau aber doch zu- 
w’eilen Flnctuatiou oder ein Ausfluss aus der Brustw*ai*ze^ fühn zur 
richtigen Erkenntniss odei* auch die Angabe* der Kninken, dass elio 
Geschwulst bald grösser, bald kleine*!* ist. In zwmifelhafloa Fällen 
kann nur der Probe*sehuilt Sieherheit gel>en und dieser sollte stt*ls 
ausgefiilirt wt*i*den. da langes Warten gefiibrlich sein kann. Findet 
mau bei der Operirten eine einfache, glattw^audige Cyste, so genügt 
es, die* Wand mit Chlorzink, Carbol oder .Todtiuctur ubzureibeu. 
findet man dagegen M’uclierungen papillouiat«>ser oder solideste*!- 
Art auf der Wand, so muss man die Cyste völlig ausschäleu, unter 
Umständen w’ohl auch den befallenen Drüsenlappen entfernen. 
Die ganze Brustdrüse zu opfern, ist überflüssig. Bryant hat 
bei die'ser Behandlung nie ein Ilecidiv gesehen und er bekämpft 
desshalb auch zum Schlüsse seines Aufsatzes die vielfach aus- 
gesprooliene Ansicht, dass Frauen mit derartigen Cysten mehr zu 
Carcinom geneigt sind als andere. 

^VTlliam Eider: Ein Fall von pemieiöser Anaemie, der 
mit Antistreptococcenserum behandelt wurde. (Ibid.) 

In der I.,ancet vom 27. Jan. und 3. und 10. Febr. 1900 veröffent¬ 
lichte W. Hunter eine Arbeit, in welcher er nachzuweisen 
suchte, dass es sich bei der perniclösen Anaemie um eine chro¬ 
nische Infectiouskrankheit handle, die auf den Verdauungscanal 
beschrankt ist uud die hervorgerufon wird durch eine bestimiutc 
lufection der Schleimhäute durch fortgesetztes Verscblucken von 
Eitorcoccen, die in reiclilieher Anzahl in cariösen Zähnen, Zahn- 
fisteln etc. zu finden sind. Gestützt ^iif diese Ansicht, behauiielti* 
Verfasser einem einsciiiägigen Fall durch Einspritzungen Von Auü- 
strepto(' 0 (*ce*ns(*ruiu. Der Kranke erhielt vom 3. Februar bis 
l-l. März 18 Einspritzungen von je 10 ccm. Aus.serdeui wureU* auf 
gründliche Desiufeclion des Mundes durch Gurgeluugeu mit anti- 
septischen Mundwüissem, 8ow*ie auf Darmdesinfection durch Salol 
und salicylsaures AVlsmuth hingearbeitet. Unter dieser Beliauii- 
lung verschwanden alle S?ymptome der Krankheit und verändeiif 
sich vor Allem auch der Blutbefnud. Vor der Behandlung fand 
man 707 500 rothe Blutköiiiercheu, 4520 welsse, 24 Proc. ilaenio- 
globin. Die rothen Blutkönierchen waren sehr verändert und mau 
fand viele Megalocyteu ohne centrale Delle; Im Allgeuieiueu wjU' 
der Durchmesser der rothen Bliitköri>t^rchen vergrössert. viele 
Poikllocyteu W'urden gefunden und es bestand PolychromatophUie. 
Viele rotlie Blutkörperchen enthielten Kerne. Allmählich ändeite 
sieh der Bhitbefnnd und am 10. Mära fand mau 4 300 000 rotUe 
und 4.5(H) we*issc P»lutkörpe*i-cbe*n bei 88 Proc. Hae'inoglobiu. Oa 
bei sind die rothen Bliitkörpereheu in der Mehrzahl normal die 
Megalolilastcu sind fast ganz verschwunden. Weitere* Blutbcfuude 
sowie die* genaue Krankeugeschichte müsseu im Original nachge*- 
lesen werden. Bemerkt sei noch, dass der Kranke ausser eluem 
gelegentlichen Hypnotlcum und den Darmantisepticis keinerlei 
Medicamente bekam. 

W. Thornburn : Ueber Secuudäniaht des Plexus 
brachialis. (Brit. med. Journ., 5. Mai.) 

Die genaueren Einzelheiten dieses höchst interessanten Falles 
müssen als für ein Referat ungeeignet hier leider ttbergangeu 
werden. Es handelte sich um ein 16 jähriges Mädchen, d« 
7 Monate nach einer schweren Maschiuenverletzung in Verfassers 
Behandlung kam. Sie litt an einer Verletzung des Plexus bnt- 
chialis, die nach aussen vom Scalenus medius 8itz(*ii musste, u. 
die motorisciicu Fasern, die ol)e*rhalb diese*!- Stelle abgiiu^**'*- 
verletzt, die darunter abgehendeu gelähmt waren, 
sorlschen Fasern, die alle tiefer unten abgeiien, waren , *1 ' 
gelähmt. Die Diagnose lautete demnach auf eine 
oder schwere Quetschung des Plexus brachialis an genannter ' 
da die Wurzeln des Plexus nicht vom Rückenmark 
konnten, hielt Verfasser eine plastische Operation für 
und unternahm sie am 13. AprU 1896 (TVa Monate nach der ' 
letzung). Der Hautschnitt verlief am vorder.-n Bande des 
pezius vom Zungenbein bis zur Brust. Das cjchiüssclbcin vu 
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(luivhsügt und die Enden aiiseJuaudergezogen. Die grossen De- 
fiisse lagen gui /.ugtiiiglieU und konnten leieht gesrhonl weiden, 
riiiuiilelliar nacli an.sseu vom Scaleniis fand sieh an JStelle »les 
l’lexus hraoliialis eine Narlumniasse, die sleli mit Mühe von der 
rmgel»img al»lö.seu liess und sieh daun ein L' Zoll langer und 

Zoll breiter Strang zeigte. Beim Weiterpräpariren nach oben 
sah man die 5 Stränge dos Tlexiis deutlich in die Narbemnas.se eiu- 
rreteii, sie waren auf getrieben und zum Theil miteinander ver- 
sclmiolzeu. Mau fand den N. suprascapularis und d**n Muskehnst 
zu d<‘n Rhoinboidei. Dicht unter dem Abgang derselben versuchte 
man tlie Narbe etwas willkiiiiieh in .*{ Stränge zu spalten, diese 
Stränge wurden mit Fadenscliliugen vei*seheii und die Narla* glatt 
.‘ihgesclinitleu. 2 Zoll nach der Peripherie gelang es. dit‘ peri- 
IiluM'ischeii Nervenenden zu tiudeii und vou der Narbe abzu- 
srlii.i ideu. Die bidtleii aiigtdfiscbteii Xeivmisiii< ke wurden min 
olme Spannung vereinigt. Die nähere Art der Vereinigung, sowie 
die luikroskoiiisohen Befumle au der aiisgeschiiitteinMi Narbe sind 
im Original uacliziileson. Die Heilung der Wunde* erfolgt«* per 
in-imani. doeh trat um 4. Tage nach der Operathm eine schwere 
Arthr«»i>athie des Ellenbogens auf, das Oelenk wurde (lunk«*lroth. 
schw«>ll enorm auf und der Arm wurde oedeniatös, dabei be- 
stamh'ii weder Schinerzn noch Fieber. Das G<*lenk k(*hrt«* uaeh 
«•iuigeii Wochen zur Norm zurück. Patientin blieb 4 Monate unter 
Hehaudluug und wurde dann, als .sich keinerlei Besst*rmig zeigte, 
als ungeheilt eutlns.sen. Er.st nach fast 4 .Jahren sah sic \ erfasser 
wi«*(ler lind fand, dass sich nachträglich dcx-li .Manch(*s gt'tresseiM 
hatte. Die Sensibilität war in der ganzen Extreiuhät zurihk- 
g«‘kehi-t. doch können Berilhruugeii schlecht localisii-t werden. 
Kälte- und Wärmegefühl ist vorhanden, auch werdfii Schmerzen 
»*mj>fmiden. Abdiiction und noch mehr Ad iiiciion sind in der 
Siliulter möglich und wird der Arm benutzt, um i b*g**nsiiinde 
zwist lu n ihn und die Brust zu drücken mul so zu tragen, auch Vor- 
uiul Uiickwärtsbeweguiigeu des Armes sind nu’iglicli. Im Ellen- 
hogcii ist Beugung möglich und wird der Arm gewohuln^itsmässig 
in recht winkeliger Stellung gehalten, um Kleider od(?r andere 
tJegeiistände auf dem Vorderarme zu tragen; aueli im Handgelenke 
sind kräftige Beugebeweguugen möglich, Streckbewegungen sind 
scliwächer. Fingerbeugungen und Adductioii und Abductiou des 
Dnuincns sind möglich, wenn auch in geringem Grade. Trophische 
Störungen sind nicht bemerkbar. Verfasser spricht dann über 
üie Iiullcation zu seiner Operation. Er glaubt, dass die Besse¬ 
rung sicher derselben zuzuschreiben ist, da er nie einen Fall ge- 
sohon hat, in welchem die ersten Anzeichen einer Besserung 
T Monate nach der Verletzung auftraten. Dass dms Endivsultat. 
nicht l.)csser war. schiebt Verfasser wohl mit Recht zum Theil auf 
«las Pehlen der Nachbehandlung. Er lässt die Kranke jetzt noch 
in geeigneter Weise Uebuugen maelieii ete, mul hat sehou eine ge¬ 
ringe Besserung erzielt. Es iinterlii'gt wohl keiiu*m Zweifel, dass 
Verfasser Recht hat, die Operation in geeigneten Fällen zti 
«•mpfehlen, sehen wir doeh auch in anderen Fällen iun b nach 
später seeuudärer Naht recht glänzende Resultate. 

U. E. S c h o 1 e f I e 1 d : Behandlung des Lupus mit 
X-Strahlen. (Ibid.) 

Die Krankengeschichte des von Verfas.ser ]M*haiidt*lt«*ii Falle.-! 
ist besonders werthvoll durch 4 .sehr gut ausgefiihrie Photo¬ 
graphien, welche das völlige Abheileii di*s stark «*nt wickelten 
Nastailupus gut veranschaulichen. Die Sitzungen faiuh‘n eiueii 
Monat lang jetlen zweiten Tag statt mul dauerten jedesmal 
10 Minuten. 

E a s t e r b r o o k : Puerperales Irresein, Status epilepticus, 
Chorea. (Journ. Ment. Sciences. Januar llKiU.i 

Es handelte sich in diesem Falle um eine 22 jährige, herevlilär 
Mästete Kranke, die schon als 15jährige.s Mä«lchen einen Anfall 
von melancholischem Stupor mit nachfolgender .Manie gehabt 
hatte. Im Alter von 16 resp. 19 Jahren folgten neue maniakalische 
Anfälle und mit 20 Jahren ein Anfall von puerperaler Maule, die 
die Ueberführung in das Irrenhaus uöthlg machte. 10 Tage nach 
der Aufnahme trat nach schweren epileptischen Anfällen ein 
Status epilepticus auf, in welchem sie 8 Tage laug lag. Die Tem¬ 
peratur der comatösen Kranken betrug 102 ' F. Es gelang nur 
durch grosse Gaben von Cbloral und Brouuilkaru*ii die Fütteiuiiig 
Zu eniiöglicheu, nach 9 tägigem Ck>ma kehrte das Bi*wusstseiii und 
uiit ihm die Manie zurück. Nach weiti'i’en 0 W'oehen trat Chorea 
auf, au der die Kranke schon als lljäliriges Mädchen gelitten 
hatte. Aueh ein ileiitliches ,systoli.s(.*lu*s Geräusch könnt«* über der 
Mitralis gehört werden. Geheilt entlassen wurde sie iu)cb 2 mal 
«ehwanger und beide Male folgte der Entliiiuliiug ein manla- 
kalischer Anfall. Verfa,sser glaubt aus dem kurz aiifeinandor- 
fulgenden Auftreten der Epilepsie, Manie und Chorea schliessen 
zu dürfen, dass alle 3 abs fuuctlonolle Neurosen aiifzufas.seu sind 
und der gemeinsame Sitz der Erkrankungen in der Gebirnrintle 
der prae-UolaudischenGegend liegt. Es hand«?ll sich um eine krank¬ 
hafte luolcculare Thätigkeit gewisser Xervcncentreu, nicht aber um 
grossere structurelle oder nutritive Störungen. Die 4'oxine. die 
man bei diesen Fällen gefunden hat, sind nicht die Ursache der 
Erkrankung, sondern das Product der krankhaften Thätigkeit 
dieser Nervcncentren. J. P. zum Busch- Loiulon. 


Digitized by Go».i3le 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaa 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung V o in 2o. M a i 1900. 

lltrr B. Fraenkel: Paii«*iit inii bullösem Exanthem an 
läj»lM> lind .Mnn«ls« liloimli;mi in Folg«* von Migraenin, d. h. Anti- 
pyrin. 

Tagesordnung: 

II«•IT L. Pick: aj Zur Conservirung pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate. 

Die Voll K a .V s «• r 1 i n g , .1 o r v s , M «• 1 n i k «) f f «'ing«*- 
t'iilirU'U M«*t!ut«leu zur ( ons«*vvirung v«)n aiiat«»niis«'lu‘U Ib'äpuratou 
mit Jlilto «l«'.s l'ornnilin- iiml g«-wis.'-er .Salz«* \viinl«'n vom X'or- 
fragciMlcn «'twa.s mo«lili«*irt und «ladiirch aiieli v «* r I) i 1 1 i g t , 
«ia.s.v Ol- wenig«*!- Formalin l)«‘n«‘hliigt uml «“in an«l«‘r<*s Salz « in- 
fiilirt. Fb- w(*n(l«*t an: 401)0 A«]. «lest., 2tK) Sul. C'an.din. ta«-(ii, 
200 1‘Hrmalin, in «lie.xT Lösung l)l«*il)cn «li«.* Präparat«* 3b ))i> 
48 Stinid«“!!. ki>min«“U dann auf «‘inig«* Stumlen in 85 proe. Alkob««! 
und zur Aul'ix^walirung in «'ine Flüssigki*it aus; 9000 Atjua, 
54UÜ (d,v«“«rin, puri>s., 2700 Kal. acet. l)o«*h ist, wii* scluui 
K a >■ s «.* r 1 i n g l>«“t«>ut, kein str<*ug(*s S<*!u‘ma möglich, somlt-rn 
in<livi«lualisir«*n mOhig. 

Au<-h sei mit. <ii«*sfr M«»«lili«-ati«»u u<K*h ni<‘hl das Zi«*l «.'r- 
reiclil, s«»n<l«*ni weitere Verbesserungen seien anzustreheii. 

D i s e u s s i n ; Herr K a v s <* r 1 i n g. Herr P u p p e, II«>rr 
Pie k. 

l'j Zur Kenntniss vom Aufbau der Uterussubstanz. 

Au «ler Haiul iiistruetiver mikr«)skopis«rher Präparat«* deiiatn- 
strirt Vortr. di«.*. 3 Lag«*n der Uterusmusculatur uiul «iic radiär«* 
Anordnung «ler elastischen Ka.sern; letztere bihleii ausserdem 
neben «lern fihrö.seii nocli ein be.soiuleres elastisclies Perimysium, 
wodur«*]i ein weitcro; Moment für die Festigkeit des Ft«?rus ge¬ 
geben ist. 

Herr G. Klemperer: Beobachtungen über den Ver¬ 
lauf des Morbus Basedowii bei innerer Behandlung. 

Vort ragcmlcr wölb* nur kurz (*iTiige Fidle von Morbu.s P>a.s«*<i, 
l)es|)r«‘«-hcn, die uiit«r inner«*!- iJeliamllung zu i-iiicni giiu-n Aus¬ 
gang g« ki'nun«'ii siiul; .sein«* Fälle böt«‘n W(‘«l«*r in ihrem Verlauf«* 
etwas 1 b'sonilere.s, no«*li wi«*lu' s«‘im* iH-hiimllung ab von «K-r all¬ 
gemein iibli«*lien. So k<">nn«* «*> .Man(*li«*m ni(*rkwürdig «*i“seh«*in«*n, 
dass er nur lj«“kannt<*.s \s'i«*«Iei-ii<de, al)«*r «li«*.^ .S(‘i in «!«•[- FI(*«li«*in 
zuweilen n«öhig, viinsoiuehr als sieh beim Mt>rl>Ur. I>as«*d«)wii 
g«*g«*iiwäj-tig «*in«‘ V«*rs<*hi«*bung in d«*r Heliamllung g(*liend 
ma«‘)ie; z. Z, sei er auf das .sog. (ir«*nzgel)iet hinübei-gerü«*kt, 
«VS w’t*rde ua«‘h Anah^gi«' mit anderen Kranklu-iteii viell«*ielii ni<*ln 
lang«* «lau<*i-n, das.s man ihn ganz in das (»ehi«*t der Chirurgi«; 
iuniih« rzuziehen suehe. was w'«*nigi r v«>n saehli<*h«*n (ii-üiid«‘n, 
als von Stimmung, T«*niperam«*nt un<l d<*i- meist grö.s>«‘r«‘n ’J'liat- 
kraft «h's <diirurg«'U ahhäng«*. So seheiiu* «*s aueh mit «li*in .M«n*- 
bu.s Base<h)W'ii g«*hen zu sollen und .sehon hab«* K «* h ii <*in«* 
vStatistik von 177 operativ behaiulelten FälDn zusauimeusteilen 
können. 

Kr halte diese Krankheit nicht für eine chirur- 
g i s c li e. Daran, dass «He Erkrankung das Ziel «*hirui-gisclu_*u 
Haiulelns gewor«len, sf*ien zum Theil tlu'ori'tisehe Erwägungen 
Scluihl. uändich «lie Theorie, dass di<* H a s e «1 o w'’s«*he Krank- 
h<*it in d«*r Seliil<ldrü'-«‘ ihr«*ii Fi-spriing habe, theils aueh <l«*r 
Fiustanil, «lass man in Krank«nliäu.seni meist nur «li<* .sel)W«‘ren 
Fäll«* zu (i« sieht lieluanuu*. lli«*r mög«* «lii* «'hirurgis«*!!«* HtFiaiid- 
lung «d'iers in Frag«* konim<*n. P«‘<)au«‘i’li«*h«*i- WeLs«* geh«* di«* 
Statistik nu*isi von ILospila1ärzl<*ii aus, wälinaid «li«* r<‘i«dien Er- 
fah!-ung<*n inan«-h«*u Praktilu rs mit ihm zu Grab«*, gehen. Es 
sei j«‘do«*li «‘in grosser FTitei-s«*hie<l zw’iseheii lctzt«*ren und d«>n in 
«ler Privatpraxis zur B«-obae)ituiig g«*langenden Erkrankungen. 
Xaeh Erfahrungen in «li«‘sei- müsse er den Morbus Ba.s«*dowii für 
t*ine häulige uiul <l«‘r int«'i-nen Therapi«* .s«*hr wolil zugiingli«*lu* 
Erkrankung halten. 

Die v«)ii Kehn ausgerechnete Sterblichkeit d«*r i^pcrirten 
Fäll«* sei übrigens gnis.s«*!* als di«* bei int«-riu*r Hehaiullung und di«* 
Zalil «ler Heilungen naeli ()p«*.rati«.)n geringer als bei h*tzl(*r«*r. 

Fl- lialu« in 5 Jahren üliei- 80 Fäll«* zu (}«\sicht b«*k«mniu*n. 
freili<*li die imüsti'u nur vorüU rgelieml. (i«*iiau«*r habe er 5 v«‘r- 
folgt, «lie alle unter d«‘r ül)lieli«*n Ib liandlung zur willigen Heihing 
g«*langl(*n, und zwar «l«*»- «*ln(* un1«*i- Kube, Masbrur, Earmlisation 
«les Synipatbi<*us und 1 ly«lrotli«*rai)le. ,*ind«*i-«* unter gU i<*l>z<‘itig«*v 
V«*i-abi“eic]iuug von Jvulnat rium, einer auffallender Weise unter 
'rb.vi-<*ouliii (200 Pastillen in "n Jahren). Bei 4 von «lieaen 
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ist tliV Erkninkiiiij? mit H('stiniinth(it auf g^rot^sc psy- 
<' )i i s <* Ii K r r g u II g zurückzuinhivii. 

In <*iri(‘iM Falk' glaiihlt* vr, vonvii'g-rinl mit Riicksif-lit auf 
die iiusscrcii, ('iiir huldigt* IF'iimtg wiiusciiciiswrrtli ('rsclndneu 
Iu<M*iid(‘n Fni'.liimit* zur Opera t ion i'ullieu /.u dUrf(*ii. Uii' 
iiiillelhar liueh d<‘r^e!}ie)i sank <1 e r i'ii 1 s uml besserte 
s i e ji (1 u s Z i t { (* 1 * 11 , der K x o )) li t li a 1 in u s und das 
a li II e r m p s y e li i s <* h e \' e r li a I 1 e n i> 1 i t' i) j e d o C i) 
(jetzt. 1 ‘ .laiin*) l) e s t e li e ii. Ni'Ut'rdiiig- seheiiit sitdi tlii's aueli 
zu bessern. 

Ib'lrelTs der A e i i o 1 o g i e beUtiit \b»rtragen<ler Ix'snuders 
d.i'i p s >• e b i s e b e M u m e ii I, da.^ anffall<‘mler \V<‘ise ein 

liein rei* Hearbidler (S e b m i d i - Hasel) gering ansi-ldage. 

hie. aiisserordeiitliebe Liinge <les \’erlanfs dürfe niebl ah 
(’iOii raindieat i(tii der internen Ib'baiidlnng gelten. 

Me/iiglieb der 'Pberapii' bemerkt er nueb, dass er die Faradi- 
sa)i(»n niebl eiilbebren nak'bie und dass aneb die I lydnuberaj)! 
ibm gute Dienste leistete, Wenilgleieii diese allen l‘b’kbirung<*i( 
leieiil zug.inglieb uiul ein belieltter 'I'uminelplatz einer Hseiulo' 
pIlysi<)legi<^ geworden sei. 

Fnigegen M oebi us lialle er in allen Füllen einen sebiieb- 
term-n \'ersneb niil 'f b y r e o i d i n für l>er<‘<'lit igl. Den 

g r ü s s t e n W (> r t li in t* s s e e r d t* r )> s y e b i s e b (' n B v - 

!i a 11 d 1 u n g 1) e i. 

\'' n t ragender seblit'sst mit dem Hinweise, dass d(‘r Morbu- 
Hu'edowii noeb iniinei' eine* Domäne der inneren Mt^tliein sei. 


vielleicht noch die häufige ConihinatioD mit Psychoaen erwähnen 
krmiicn, 

I »ie I'rage der c h i r \i r g l .s c h e u Uehaudlung sei aber unv 
an eiiK'in grosstm Ataierlal zu entselundtui und noch nicht 
s p r n e b r (‘ i f. 

Herr S e u a t o r : 11. r Fall K a r e w ,s k i’s .sprecht* eher gesell 
die eliirurgische Ht handlung. 

Herr K 1 e m p e r t* r (Selilusswtu't); Hie versehiedeiieu Lücken 
.seitus ^'ortrages .seien dmbirch zu erklären, das« er keinen kli- 
nlsehen Vortnig über tleii Mtirluis Ha.sedowil halten, sondern ein- 
faeb eine Seliildi rnng mebrerei* intern geheilter Fälle haben gehen 
wollen. Hans Kohn. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Beliebt.) 

Sitzung vom 21, M a i 1900. 

Herr Helbing: Oelegenilieb der operativen EiufiMiumg 
eines Siü<'k<‘liens Netz dnreb d. Israel, webthtj« für (ulx*r- 
('idös goliidti II wurde, maebfe 11. (‘iiu‘n in(erffs.sanieu Befund, 
(ier zur Klärung der Frage beiträgt, wclebe Substanz in den 
'rulierkellmeilleii es ist, dii' die S ii u r e f c s t i g k e i t bedingt. 
Es ergab sicli nämliob, «lass dii* Knötchen in dem Netze nicht 
diireli Tuberkelbacillen, somlern durch Taenieneier ver- 
ursaebt worden waren. Dii'sc* Eier und ihre Zerfallsproducte 
geben aber die.selbe Färbung wie die Tuberkelbacillen. Auf der 
Sm-b(* naeb <üner beiden Körpern gemeinschaftlichen Substanz 
«Tg.di si(*b niebt dn.s v<»tt 11 a m m e r s c b l a g zuerst, danit voti 
V 11 n a und R. K o e l\ . A r o n s o u angeschuldigte Fett, soudera 
('in e b i t i n ä li ii 1 i e b e r K ö r p e r, der von andenui Autoren 
einerseits in der Taeiiioneierbülle, an<lerer.seits in den TuberkiT 
))aeill<'ti naelur(‘\vieseu wonb'ii ist. TI. vermuthet. da.s.s diese 
ebitinäliiilielie Siihslanz die Suiii'cdVstigkeit der Tuberkelhaeillen 
bedingt. 

Herr Mosse: Vortr. hat mit bestem Erfolg sich bemüht, 
die Silberimprägnirung auch auf das Nervensystem zu ülu'r- 
tragen und mit Hilfe von Argentamin und Reductioii durch 
P y r o g a 11 o 1 die Markscheiden und Nervenzellen 
in ausgezeichneter Weise* zur Darstellung gebracht. 

Herr Ca min er: Kurze Mittheiluug über Phcnyl- 
hydrazinvergiftung. 

Im Aufträge (dner cbemiseben Fabrik, in welcher die mit 
der Ib'rstellnng von Pbenylli.vdrazin beschäftigten Arbeiter 
biiiiHg crkranki'n, hat Vortr. die Wirkung dieses vStoIfe.s auf 
Thiere untersucht und gefunden, dass sie blutzerstoreude Wir¬ 
kung h('sitz(m. Er glaubt vim einer Phenylhydrazinanaemic 
sprechen zu dürfen. Die sämmtlichen Organe sind braun ge¬ 
färbt und die Niereiicanälehen mit Blutzerfallsstoffeii angefüllt. 
In der Lunge glaubt Vortr. eine fibrinöse Pneumonie 
annehmen zu dürfen, die nur nicht so compact sei, wie die ge¬ 
wöhnliche fibrinöse Pneumonie. 

I) i 8 c « .s s i o n vertagt, nur l>emerkt Herr A. F r a e n * 
k e 1. dass er .selion vor 8 Jahren eine Arbeit über Phenylli.vdrazin* 
Vergiftung publieirt habe. 

Herr Buttersack: Die Bedeutung der Armenfürsorge 
und der Beschäftigung in der Krankenbehandlung. 

In diesem Vortrage empfiehlt B. einerseits die Sorgefür 
die Angehörigen der- Kranken, andererseits eine zweck¬ 
mässige Beschäftigung der letzteren. Diese in der Thal 
höchst beachtenswerthen Anregungen sind im Original näher 
iiachzuU^en; der Vortrag ist schon vor mehreren Wochen m 
der L e y d e n’schen Zeitschrift für pliysikalisch - diätetisoho 
Therapie in extenso erscliieneu. 

D i 8 c 11 s s i o n vertagt. Hans Kohn. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

I (Officieiles Protokoll.) 

Sitziingvomfi. März 1900. 

Vorsitzender : Herr Wiesinger. 

Schriftführer: Herr Harting. 

Herr Jochmann: Heber ein neues Anreicherung»* 
verfahren bei der Untersuchung anf Tuberkelhaeillen. 

Bei der Bedeutung, welche die Frühdiagnose der Tubercu- 
lo.se hat, ist jeder Versuch, ein möglichst frühzeitiges Erkennen 
der Aiiwesonlu'il des Tuberkelbacillus berbeizuführen, sei es RU 
mikroskopischem, sie es auf culturellem Wege, einer besonderen 
BencliUing wc'rth. 

Dici culturf'lle Methode des Nachweises der Tuberkelbacdk" 
in nK^nschlii'hen Aus,scheidungen war bisher erschwert, cinerseit'* 
durch das überaus langsame Wachsthum derselben auf den bisher 


Disriission: Herr IO w ;t l d ; Aurh i'i* liabo (li<* Erfah- 
niim u(' 1 i;,*m 1 i 1 . d.iss man in den l'irankcnliänsi'rn mit alloinigor 
.«»g. .!. < iassi* un'lir scliwcic zu scheu ivckoinmc; in dem mit 

1. und ü. Flass<‘ versehenen .\ugusia-Hospilal s(*i dies aber niebl 
der Fall. 

l)('r Behandlung d('s Morlnis Ha.sjMlowii stellen so viele und 
verx ldedene Mittel zur l'ertiignng. dass auf das einzelne Mittel 
oi- lit zu viel zu gc'lieii sei uml <il(' Hntiptrolh* die Vis medkatriv 
iiaturae splt'le. 

Die b y r o i d e ;i p r ii p a r a t e IuiIh' er in einer grossen 
.Vn/.ald von Fällen angewandt, aller immer mit sebleehtcm 
!•: r 1’ o 1 g. F/me si'lir wit-lifige Bolle spick* die V c r ii n d e r u n g 
d •' s K 1 i m a s. nameniln lt das H ii h «* n k 1 i m a. ln (‘inein Falle 
icii.e vv (1 o p h «» r i n und in eiiU'm ii y m u s e x t r a e t mit Er- 
loli: Uryeheli. hl/U'res aueli ('inmal olme Erfolg. In (b'll mit 
‘lopliorin ))ehandt'lieii ir.ii di(' Ib'ssenmg trotz (}ewieblsal)nabmi' 
fiii. 

Hc'rr Senator; Er stimme K. vollständig darin b(*i, dass 
man d('r B a s (* d o w’selu'ii Kranklu'it durebaiis niebt machtlos 
gegeiiiilierslebe, woliei (' 1 ' sieb auf ein Material von vielen Huu- 
dei ti'ii von Fällen stütze. Da.ss M U Iler dem psychischen Moment 
in der Aetiologit* (*ine .so gi'finge Bolle beilege, habe auch er mit 
Erstauiu'ii gelesen; natürlich sei die Erregimg nur die aiislöseude 
Frsache. 

Er lieoliachteti* z. B. cim* Daun*, die über Nacbt an Morbus 
Basedowii erkrankte, als sic Nachricht von der Verhaftung ihres 
.Mannes erliii‘lt. 

Was die chirurgische Behandlung aiilaugt, so könne dieselbe 
schon (lessw’egeii nicht allgemein gütig sein, weil es doch Fälle von 
Morlms BasedoAvii gibt, die ohne Struma einhergehen; da könne 
doch von einer E.vstirpatioiv der Struma keiue Rede sein; auch 
sprechen solche Fälle gegen die Theorie von der thyreogenen Ent¬ 
stehung der Krankheit. Er glaube, dass nicht alle Fälle die gleiche 
Entstehung und Ursache haben. 

Was die Inneren Mittel anlangt, so bediene er sich der Gal¬ 
vanisation mit Vorliebe, halte jedoch deren Wirkung für Sug- 
rrestioii; ganz besoiulers bewährt habe sich ihm der Arsenik. 
w(»1iei interessant, dass von französischer Seite dieses Mittel zur 
V('rliütmig der nuangeiiehim*!! Wirkimg(‘n der Thyroideapräpar.ato 
cmiifohli'n word(‘n sei; dies könnte ja für die thyreogene Ent- 
stehnng des Morlms Basedowii verwertliet werden. 

Von (l(‘r Organoth(*rapi(‘ halte er keinen Nutzen gesehen. 

Sehr nützlich erwi(*s sich ihm das Höhenklima. 

Tk*ber die Methode der R c s e e t i o n des S y ra p a t h 1 c u s 
halte er keine Erfahrung. 

Herr Stadel manu*; Er stimmt dem Ansichten des Vor¬ 
redners bei und berichtigt eine casuistische Mittheilung Klem- 
p e r e r’s. Auch er hält die Ursache für eine verschiedene, doch 
könne sicher gelegentlich die Schilddrüse eine Rolle spleden. 

Herr K a r e w s k 1 : Er verweise darauf, dass die Zahl der 
Op(‘rirtcn doch noch gering sei und dass man doch vorwiegend 
soleiio Fälle der Operation zugewiesen habe, an welchen sich die 
iiU(*rue Therapie erschöpft habe. In einem Falle habe er wegen 
'rrachealstenos(* Itei gleiclizeitigeiu Morbus Basedowii die eine 
Hälfte d('r Schilddrüse entfernt, mit dem Erfolg, dass die Sym¬ 
ptome schwanden. Nach einiger Zelt vergrösserte sich nun die 
andere Hälfte und macht zwar Trachealstenose, aber keinen Mor- 
Itns Basedowii mehr. 

Herr O p p e n ii e i m ; Auch in sehr schweren Fällen wird 
noeil mit innen*!! Mitteln eine an Heilung grenz(*n(le B(*sserimg er¬ 
zielt. Er haiu* lü und 20 .laiire anhalU'iide Heilungen mitget,heilt. 
Von 'r h y r e o i d I n li i\ b e (* r n u i' S e b a d e u ges(*hen. Als 
;‘li\lze für die Bedeutung d(*s psyciiiseheu Mom(*nts l!ä1t(' Herr Kl. 
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gebräuchlichen Nährböden, andererseits dadurch, dass die fast 
stets neben den gesuchten Tuberkelbacillcu vorhandenen anderen 
Bacterien durch ihr schnelleres Wachsthum die ersteren zu über¬ 
wuchern pfl^en. 

In der Zeitschrift für Hygiene und infcctionskraukheiten 
(1899, 31. Band, III. Heft) berichtet II esse von einem beson¬ 
deren mit „Heydennahrstuff“ bereiteten Näliragar, der die 
Fähigkeit haben soll, den Tuberki'lbaeillus in Ivesonders sehiu'.ller 
und üppiger Weise zum Wachsthum zu veranlassen, so dass man 
bereits nach 1—3 Tage langem Züchten bei Blutteinperalur an 
Klatschpräparaten und bei Benutzung massig starke r Vergrös- 
sermigen, sein charakteristisches Auswaekseii erk<‘nnen konnte. 

Ausgehend von dieser Xhalsaehe nun-hte Hesse <len Ver¬ 
such, aus tuberkelbaeilleidialtigem Sputum K(‘inciiltiireu von 
'J'ubt'rkelbacillcn zu gewinnen und er bericlitet, dass ihm mit 
wenigen Ausnahmen gelungen sei. 

(lelegeiitlich die.ser Versuehe maelite er die Bc*ol)aclitung, 
dass bereits nach 5—6 Stunden der Beginn di's Wacbstliuins der 
Tnberkelbacillen iiaehgewiesen wt'rden kann, Wrain man niim- 
lieh ein bacilleiihaltiges, etwa linsengrossos Sputiimtldekclien auf 
einer, mit dem in Rede stehenden lleydenagar beschickten, Agar- 
l'lattj' in kleinste Flöekeheii zerreissi und vertli<*ilt, m) kenn- 
zeiehiiet sieh, nach ilesse’s Angabe, der Beginn (bs Wa< hs- 
tlunns in der Weise, dass der grösste d'heil der Fin/.idbaeillen 
der Länge o<ler Dicke nacli verdoppelt ( r.^clieint, dass also im 
Vc rgleieli mit dem ursprünglichen Sputunipriiparat i'ine grössere 
Zahl von Doppelbaeillen und kleinsten Coloni<*n vorliaiaU'n sind, 
dii' Präparate in Folgt* (h'sseii rideher an kleinsten Uestelun. da¬ 
gegen änner an Einzelhaeilh'ii erseheinen. Die Vt-rnielirniig der 
Tulx'rktdhaeillen wurde in keiiuin der von ilim iint<*rsueliten 
Fälle vermisst. 

Auf (irund dieser M if thtdlung liahe i<di in einer lu'iln* von 
Kiiizelversiiehen die II es e’selieii Angaheii zu he>tjitig(‘n mich 
Ijeiniilit, und ich bin zu folgenden Kesnltateii gelangt ; 

Der von II t* s s t* angi'gebt'ue mit He.vdeiiniihr^ioty bci'eitete 
,^g^l^ erschien mir bei nieiiien Vei-suelK ii zu weidi, iiinl ich habe 
desslialb den d()i)p«dten Broeentgebalt an Agar bei der Bereitung 
verwendet. Die Zusaniineiisetzimg des N^iibragar war demnach 
foIgen<l(': 

Nährstoff Ilevdeii Ö g, Kochsalz ö g. (dyoerin g. Agar- 
.Vgar 20 g, Nonnallöi>vii\g von Kry>tallsotla 1'*") ■> ecin. 

!tfstillirtes Wasser KHK) eem. 

Farallelversueljc der Feliertragniig von 'rnhi rkelbaeillen in 
le iiienjtur auf lle-seagar und anl’ den sonst gehriinehliehen 
Blyeerinagar liessen bereits naeb 3 Tagen auf llesseagar in d<*r 
ga?izen Fliiehenansd«*linnng ein Waebsfimm erkennen, wälirend 
auf (dyeerinagar nach ders« ll)t ti /eit noch kein Auswaebsen be¬ 
obachtet wt'rden konnte. 

I tu die von Hesse eiaviilmte schon nach Stunden er¬ 
folgende Vertnehriiiig der 'rniM iTelbaeilleii in den a\K llesse- 
agar vertheilten Spuliimth'ickelK n iiaeliziiweiM-n. wviril»' greiniu 
nach dem Vorgänge 11 e s s eV \ i rfalin-n. Fiit' rsnebte man l>ei 
diesen Versuchen die eine HälfP- eines genau be/.eielnietSpn- 
tumllöckelu'ns sofort nnd die andere er>r naeli 24 stiindiger An- 
wesciibeit auf <ler hei F»inl temperal nr gehaltenen Agarjdalte, so 
'vvirde in allen beobaehteten l' .tll 'ii eine \ö*rmelir\mg in di in vtni 
Hesse aiigegebemui Sinne eoii-lalirl. l*!s wurden auf diese 
Mtase 20 von verseliieilenen Baliciileii staniiiu iide Spnia nnter- 

Nnelidem diese d'liatsaelie einer l*ereils n ieh 24 Stniideii ein- 
♦ reteiideii ziemlieii starken \ ennelirnng ih r rnberkelbaeilleii 
bstgt^stelll war, versiiehte iidi (*s, dieselix- zu diagiiost iseben 
/'\eek( ii zu Verwenden. Da man aber bei der .\n^\vahl eines zur 
Aussaat zu bringenden ebarakterisl iseben Sjuii nnillö-Iselieiis sehr 
kielit ( inen Fehlgriff thnn kann und sehr leicht ein :cb lies ( r- 
fass<ai kann, in dt'in zufällig keine l'nberkclhaeilleii enthalten 
"iiid. so heselduss ich, ein grö>st‘res (Quantum tnlx rk« lUaeilleii- 
lialtigt'ii Materiales zur Aussaat zu Inängeii und iidi ^■(•l•weiI^lefe 
«lalier iiielit inelir den (»heii angegeheiieii .\gar, sondern eine 
Ihuiillojg die, wie folgt, z.nsaimneiigest'tzl war: 

NährsttdT ITeyden 5 g, Koi lnalz ö g, (llyecuän 30 g, Normal- 
losiing v(.ui Kry.stallsoda (2<S,():100) ö eem, destillirtes Wasser 
1000 cern. 

Etwa 20 eem dies<r Bouillon wurden mit 10 eem tnherkel- 
hacillenhaltiger Sputumuias.sen vermengt. Da.s verwendete Spu¬ 
tum war in sterile Petrischalen entleert worden und bei der 


Ueberbringung desselben in die Bouillon wurde darauf geachtet, 
dass möglielist wenig Mundspcielicl und möglichst viel der cha¬ 
rakteristischen zusammengeballteii Flocken zur Verwendung kam. 
Nach 24 stündigem Stehen diese.s Gemenges bei 37“ ergab die 
Untersuehung eine starke Vernu'hning der Tuberkelbacillen 
innerhalb der in der Bouillon schwimmenden .Spiifinnlloeken, 
im Vergh'ieh zu den vorher hergu'stellten direeteii .Viisstrieh- 
präi)a ral(*n. 

Fm imn die in der Bouillon sehwimmetuleii Si»ulundl(*eken 
der Fnt(*rsuehniig leichter zugänglich zn inaeluui und gleich¬ 
zeitig d(*n Anreielu*nmgs(4Teet zu erhöhen, verband ich mit diesem 
i>iologiseh(-n Aiireieherungsverfahn n eine nux-hanisehi* A\>reiela‘- 
riingsmethode und zwar <,li(‘ von v. K e t e l. Die v. K e t (* Tsclie 
Alethoch* lu'stehr l>ekanntlieh darin, dass man in einem weit¬ 
halsigen Fläschelu*!! von 100 eem etwa 10—15 ccm Sputum mit 
10 cem Wasser, 0 eem Aeid. earhol. Ii<piefae(. vermis<‘ht duveli- 
sehiitlelt, zu FK) eem Wasser auffiillt, im Si)llzglas absitzeii lä-^sl 
und den BiMh'üsatz iinlersneht. 

])i(‘ ('oml)ina(ion des hiologi-ehen .Vureiehernngsverfahri 
mit der meehanisehen Anreiebirungsmctliodi' naeli v. Ketel 
wurde folgenöermaassen ausg<*fiilirt: ln eiiu'r sterilen Si)itztlasi-lie 
mit eingi'sehlitfeiiem Deckel wenleii 20 eem der oben angegebenen 
Bouillon mit 10 eem der «'luirakterist iseben SpntumtlneUen ver¬ 
mengt. Das demengi' wird 24 Stunden hei 37" im Briilsehrank 
gelialt<‘n. Darauf werden 3 eem .\eid. earhol. Tki. hinziigeselzt. 
das Ganze gut dnrehgeseliüttelr nnd der sieh senkende Boden¬ 
satz naeh einigem Stunden uiitersiieht, 

Auf diese Weise wurden 50. von versehieileiien Fatiimten 
stainiiu'iKh* Sputa imte'rsuelit und in allen Fällen Vndlf- Fnler- 
snehung des Sedimentes eine starke Vermeliriing »b r 'rnberkel 
baeilleu gegenüber dem direeteii Aiisst |•i(‘hprällara!e erln iinen und 
zwar analog dim auf derAgaridattt' l)t'ol>aeht»'ten Vorgängen, an- 
goordiiet in Ilänfeheii, Kett<>n und Nestern. 

Bei der BeiirtlMa’lung des Wi'rtlus dieser .MetiKKli* eriiebrn 
sieh V(*rsehiedene Fragen: 

1) Krzi(4l di«' angegelK'iie eombinirte Metliode einen grr.-.seren 
Anreielna’Uiigs^dleef wie die meelninisclie nadi Kelel^ Idii'' 
Reilie von T’ai'allelversiiebeii, ange>ielll mit gleiebeii Spiitum- 
ineiigen dessellxm Bai ieiiii ii. ergibt, das-< di«> e«*nibinirle Melluxb' 
iusoterii nu'hr (’baneen bietet /nr si*lna41e)i Anflimlnng \ iin 
Tid»erk«4baeil!en. als im Sediment nx lir 1 liint'elieii und Ni‘s|< r. 
überliaupt mehr Bacillen zu erkennen sind, wie bei der An¬ 
wendung des Verf’aliretis mieli v. K e t e 1 . 

2) l.ei-tel die mit I h-ydenn;ikrsfe|l’ biweitele Bouilbvn niebr 
wie eine geaöilinIielie 1‘4(■ i^ehwass(■ j-l»,aii 11«'H i»der bleiscliwas-er 
glyeeritd)onilb>n bei dein Versueii einer bi(dogisclien Anreirin - 
riing' Durch l’aralb'hcrsuebe winl restgestellt, dass di(. mit 
Sputum verset/b^ 1 Icn denbonillon mn-b 24 Stunden noch fast 
völlig klar bleibt, während eine bdeiseliwasserbonilb.ii ed,r 
Fleiseliwasserglyei'rinbi.nillon . \crnienal mit der gleiejim 
Sputnmmasse naeli 24 Sinn<len in Bolu,. der iibei-wueliernden 
ander«*!! Bacterien eiiu- starke 'rriibniig erl'älirf. s,, d;i>s bei di r 
T^ntersuelinng des Sedina nies die Tuberln-IIxieillen gegeniilu r 
d«'r Masse der überwuebermleii Ibn-lerieii /.nriiekl feien. IN 
.selicint demnaeli die mit I Ieydenii;dir-t«dl' bereit« !«' Bowillun. 
wenigstens eine Zeit lang, die andi-ren Bacterien jn denixdlx n 
Mnass(> von Waebsflinin zm-iiekznliall« ii. aU sie dii- Xb-rnndirniii. 
dei* Tulx*rkelbaeillen fördert. 

3) bdilii'l ein längeres Sieben der mit Spiitnm versetzten 
Baeilleu Ix i .37“ eiiU'ii gn’bscicn A nreiela‘rnn‘is<>tTei't herbei ' N'er- 
sueh«* ergaben. «lass w«*ld eine \'erniebnmg «ler rnlx-rkelbacilleii 
bis zum 3. 'Fage innerhalb der Benillen si.dtfindet, dass mIht 
allmäldicb «bx'h «He ül)erwnehernden Baeterien bei der l'nl«'!'- 
snehnng des Sedimeiitrs die 'rn!*erkellxn-illen in ^l«•n Hinter¬ 
grund treten lassen. 

Dt*r Versu«*li, das Brineip einer bioldgisclieii .Vureiebernng 
<h r Tnberkelbaeilleii ain li bei rler rntm-sni-liung tnbeikelbaeillen- 
haltigen Frins in AiiW'-ndnng zu bringen, ereal) (beiifalls ein 
gnnstig<*s Resnllat. Hie Fnlersuebnng eines auf 'I’nberki'l- 
baeilh‘i; verdiiebl igeii. iidt s(<*rilein Kat liet<M' ent nomnaMieii IK-iiis 
ergab, naeli «b in ('(‘iilrifngir«*n, im Sedimente das Vorliaiideiisein 
si>ärlieli vertbeilt«*r Tnlx'rkelbaeilleii. I)ass,«lbe vSedinieiit wurde 
mit lleydeiiboiiilloii übergoss» n. 24 Stunden bei 37 ' gehalten und 
alM'rmals «'«‘utrifug-irt. Die Fntersueluing ergab nnninebr eine 
enorme AbTinehrung der Tiilx rkt'lbacillen, die in vielen Hüufehtm 
und Nestern angeorduet waren. Eine Verwechslung mit Smegma- 
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bucilleii wurde durch die ditferentialdiagnostischeu Färbever¬ 
fahren aus^esehaltet. 

Zum »Schluss sage ich nuäucin hocliverchrtcu Chef, Herrn 
Proscctor Pr. E. F r a c ii k c h der die Liebenswürdigkeit hatte, 
die von mir gemachten Beobachtungi'u zu coutrolinni und zu be- 
I igen, ineijien verbiiidlichsteii Dank. 

I Herr Prochownik: Myomatöser Uterus, am 10. Tage 

post partum primum bei beginnendem Fieber exstirpirt per 
vaginam. 

I>r. P. legt einen \in' r, Tagen aiisgesrlinitleiuni m.vomatiiSi*n. 
jnu’riJeralen I'terns 

' Die :I1 jälifige Pati(‘iiiin kam im k'izlmi Monat«' ilin'r ei-sien 

Sc]in‘aj»,ger-s<-Iiaft in Iti liamllung. lOin üIht imni)isk<»i»fgross( s 
I Myom lag in d<*r vtn-dmeii riernswaml. v<n\vi«‘gem! rcclUs Ins zum 

! Abgänge «l»‘r I.igam. r«>t. liinanfii‘i« heml um) zum kleineren uni«M’en 

'llieil amdi der (‘iM-vixwand aiig«“li«"trig: «“s iil>erlag<'i't(' v<“>llig den 
j Ueekeneingatig: mir links oIm'ii hint«'n ist niif Mühe der änssere 

' MntternnuKl (‘rr*M»‘|\har. Kopf anf der link<‘n Darmheinst-ltanfel, 

Oht'ii am Finidns links «‘in /w«>iies kleineres Myom lastl»ar. Fm 
für alle Forkonunniss»« geriisim zu sein, ward«' die Fatienlin in 
«lie Klinik anfgenommeii. M<>im lh‘ginn der (Jeburt war<l das 
gr<iss(‘ Myom ganz allmiildielt na<-h olu'ii ge/ogt'iJ. der Ko[d‘ trat 
i spontan in's Iteeken. znl«*tzt musste w«‘gt'n lOrseliopfniig der Kran 

I und seluiell sinkeinler llerzb'me dit* Zange angelegt W(*r(h*n. Knt- 

j Wickelung lei<-li(. KimI reif; weibliclj .'töo!) g. J Mi hie am Danini. 

IMaeejita sp<uitau nacii :’.o .Minuten. X'ei'lanf ganz normal bis zum 
M(»igen des 1b. d’ag«'S (ef. ('nrvet. nur konnu' die Laetaiiou ideht 
din<'hg('fiihrt wer«l»‘n. Am S. und t>. 'rage P.eliindernng der I’hitns 
uml «ii*s Stuhlganges nml siehtli<dies 11 inahrrn-ken «les 'Ihimors 
\ in’s kl«‘ine Ih'ckt'ii. Am .Morgen des Ib. ^l’ages Sehüttelfi’ost. 

! 'I'i'inperatnr -1b" (Ib'etnmi. Puls 1‘Jb, gta’inger. nicht rieeln'nder 

l.<»<-hiaIlLiss. k.üne Plains mehr. Avif ein(‘ nur noch mit Mühe 
ausführbare Fiinspülnng enth'ert si«-h viel znrii«-kgehallenes. aber 
geruehlo.ses Itliit; di(* nnb'n' Kuppe des Myoms «‘rseheint ln dem 
znm 'I’heil verstrieheiieii 1 lals<anaie. Da vami Al>d<)m<'n her <*in 
eonservatives Operireti gairz a\isgesehlossen ersclieinl. w'ird ver- 
! sneht. von der S«*ln‘i<Ie ans naeh Spaltnng des nntereii Ilalseanah's 

mit allmiilirn ln'r Lbsnng der (b's<'hw ulst ans ihrer Kajisel und 
! sehrilt weisem Monadlenieut vorzug<‘hen. Na<-h über 1 ständiger 

Arbeit geling! «*s naeh nml na«-h, das Myom zu verkh'iru'rn und 
' znin grossen Ü'iieile ansznsc)j;ilen. Als das hdzte grosse Segnn*nt in 

dei- ^'nlva »M'x lit'int. «‘rweist si< h das ganze t’orjjus nl«'ii dnreh d(‘n 
Zug nmgesiülpt linvtnai)’!! nml «las P*am-lif<*ll nach rechts und 

liinlon br. it ge<iffnet. Da eine Infection dessellu'U als wahrselu-in- 

licli :ingi iiomm< II wfrdeii muss und der l'ii rns mii zahlri'jelu'n 

’ kleinen .Myonnm dnreliselzl i.si. <‘rübrigl um-, das ge.sammte Organ 

'• zu eibfi'rmm mit s<-iinellei’ .\bl»imlnng »ier Adm'xe und Para¬ 

metrien. D<*r gross«* Wnmltrieliler wird olTeii gelas.sen und mit 
.Jodofonngaz«' tamjionirt. Itis zur In\a*rsion w'ar di<* Narkose 
(S e h I e i e h'sehes Oemiseh) b«‘i nicht übeiinilssigem Blntverhiste 
j gut; iin Mom<*nte ders('li)en trat ein sc hwei'er ('ollai>s ein. der zu 

j sehnelh'in Ahseldnssi» d<*s lOingi'iffi'S drängte. Mit Autotraiis- 

fusion. lIo('hlage d«’S }»(*ekens. Koehsalzinfnsioneii nml Kuinph(*r 
wurde der Pfdlaiis naeh FA Stnmh-n ülierwnnden. Pat. hat sieli. 
«In* <‘rsten Tage lud gutem' Pulse und subj<*etiv(*m Wolilheünden 
' mx h leicht th*bernd. scdinell erlndt. 

Das riesige ^Myondiett umfasst den oh{*ren Th«‘il d(*r r<*rvix. 
<li(‘ ganze n*ehle vorden* und znm 'rin*il hintere Seit«* d«‘s TTenis 
bis «bellt unter den Tnl>i nansafz. Es z«*igt. dass wed«*!* auf ab- 
«hnninahMii. no<-h anf vaginah*m \V«'g<* ejjie Erhalliing ih*s Organs 
niöglieh wai‘. Im Seln*i<lejjsee!'et«* kurz vor «h'in Eingriff«* fanden 
sieh n«d)<* 7 i zahln‘i<-hen Sapr<iphyl«*n einig«* Str«‘ptoeo«-«-«‘n; ans dem 
Forpus nt«‘ri ghig«*!) ('nlt!7j-«‘n luelit an; (*in<* vor d«*ni Eingriffe 
ang<d<*gt<‘ Plnbmltnr bli«*b nc'gath. 'riieiie «les .Myoms sind o«‘«le- 
mat<is, (dne eig(*ntli<die Erweiehnng o<l<*r V(‘rjan«d)nng b«*sielit an 
(h*r fb'sehwnlsl makroskopiseli ni«dd: (‘Ix'tiso w«‘nig «dm* Erkran¬ 
kung im (’orpns ])<*zw, au «1«‘r IMae«'nlars((*ll(‘ oih'r «leren ThiHnnb«*!). 
Auch di«* Ejleit«*r sin«! g«*sntnl. Amdi mikr«)sk«»piseh wo'is«*!). so- 
^ weit bish<*r di«* Fnt«‘rsn« hnng i-eiidit. \v«'(h>r My«>in. noch Plaeentar- 

s(<‘ll<‘ Ix'zw. En«lom«‘lrinm entzündlich«* Pr«ie«'ss(* anf. 

Das plötzlich «•in.s«‘tz<*nd«* Fif*ber kann daher (vorerst» nur 
a»if Lochialstaniing znni<-kgeführt werden. 

Herr Prochownik: Ektopische Schwangerschaft und 
Decidua uterina. 

D«*!* Vortrag ers«*ln‘int in «len Sitzungsl)f*ri('hten (l«*r (h*s(*ll- 


."cliaft. 

TLrr L. Prochownik: 2 Fälle von Carcinoma adeno- 
matosum (Adenoma malignum) auf fibrösen Uteruspolypen. 

Her Vortrag ers«*]ieint in «i«‘n Sitzuiigsberielit«*n «1er Gr*- 


sellseliaft. 


' t 
I Ü 




Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

fOfflcfelles Protokoll.) 

8 i t z 11 n g V n w 1^. Februar 1900. 

H<*n* Riegel: lieber einige Pupillenstörungen. 

Herr K. «'rläntert (*ing-«dn*nd «li«* .Vnatomie nml I’hysiolngh* 
der Pni)illarh«*w'<*gnng mit Itenütznng der beid«*n 'Pafein: Die Heh- 
um! rhj))ill«‘nh;ihm‘n v<»n Prof. Karl Haas in Fi‘«*ibnrg. Ili«*ranf 
theill«' f »• b von ihm b«*ob:iehfet * l'':ill;' v*»n Pnpill ‘usiö'-nngo’\ mit. 

1. o4 jährige Frau mit doppelseitiger «phiueier- uml Accomiuo- 
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dationslälimung (Ophtlialmoplegia interlor). Rechte 
Pupille grösser als die linke. Sonst keinerlei LUhmuugen. S 
beiderseits =: 1, Lues, Anaemie. 

2. 28JHhrlge Frau mit rechtsseitiger IsoMrter Sphinc- 
t e r 1 ä h m u n g. Accoinraodation intact. Die Mydriasis besteht 
unvcrämh'rt seit ‘‘t Jahren. Starke nervös-hereditäre Belastung 
von Vat«'r nml Miitt«‘r ii«‘r. Beim Manne wurde doppelstdtigc 
.Mi«)sis mit n-llisdoriseher ITipillenstarre, aber normalen KnU- 
philmmiemm «‘nt(h*ekt. 

Ö. 211 jährige kinderlose Frau tl Abort) mit ebenfalls rechts¬ 
seitiger [»aralytiseh«*!-, cerebniler Älydriasis ohne Accommodatious- 
liihnning. B«‘«)baehtnngs«laiier nur 8 Tage. Sehschärfe bei Fall 2 
uml :> normal, ebenso «Ih* linken Pupillen. 

I. :{2jäluMger H(‘rzm‘iiraslln‘nik«‘r mit Hi pp ns im reeliten 
Aug«*. Im .lannar INb.S Anfall von neiirastlienlscher Fseiuloaiighui 
pectoris mit na«difolg(*nder mehrtägiger Bradycardie (48 irreguläre 
Puls.s<-hläg<*i. Iin Ai)ril 181«» erster Anfall von Hippns: in einer 
Sfnmie oft S- <) mal starke Eiwveit«*rung der rediten Pupille, die 
mir <*twa p. Minute anhiilt und dann wieder eng wird. l»alM*i 
eig«‘nthiinili«d»e Kmplimbing im Auge, als ob die Erweiterung g«> 
fiihlt würd«'. D«*r \'orgung hat sh*h s«Mt«h*in oft und st«‘ts rechts 
wie«h‘rholt mi«l ist nnahhänglg von der IMeuelitnng. Dl«* Pupüh'n 
z«*igen für g«‘W«‘ilinri«-h normal«* Ib'ui'tion. Kniephäuomene iiilnct. 
Angeiihinl('ignin«l imrinal. 

ö. 22 jührigey Mann mit r«'ehtsseitig«T spastischer 
spinal «> r M y <1 r i a s/i s (Dilatatorkrampf). liechte Puiiilh' 
b«'«h'nt«*ml >v«*iler als «lie link«*, beule prompt n*agireiid. Patient 
zeigt ;inss<*rd«*m auf d«*r r«*«*liie)) Seit«* Atrophie der kleinen HjiikI- 
muskelii I lnt«*i-«issei. .\ddiietor p<dlieis, Thenar nml IlyiKithenan. 
Atroidiie «h‘r Muskeln «les Vordtwannes und der Schulter, sowie 
eine s«‘lir d«>ntliehe Atn.pliie «I«‘S Pectoralis major. Die Kuiephäu«» 
im'iu* sind g«'stelg(‘rl. Sensibilitiitsstöningen uielit vorhanden, widil 
a)»er liln-illäc«* Zm-knngen und Paraesthesien im Ulnari-sgehiet. 
Di<* Mydriasis erklärt sich durch eine Reizung des unteren (’oii- 
truin eilios]duale. 

b. .‘58jähriger Xeiirasthenikcr mit springender Mydri¬ 
asis. di«* .schon 12 Jalire lang vorhanden ist, ohne dass organische 
V<*i’äml<*rung«*n des Nervensystems anfgetreteu sind. Die spastische 
Mydriasis war bisher öft(*r links vorhanden, wie rt'chts und beider¬ 
seits ('inigt'iuale maximal. Stets ver.sehwaml sie innerhalb 12 bis 
höchst«*ns -IS Stnmlen. Die Pupillen sind für gewöhnlich glclcli- 
weit und \<m i)rompt(‘r Ueaetion. Die Erweiterung trat nur bei 
sehh'ehtem .Mlgem«-inb(*limli*n auf. (Eine nähere Mittheilung über 
«liesi'U Fall erscheint in d«*r Deutsch. Zeitsehr. f. Nervenbeilk.» 

lleir Steinhardt referirt über 'T r u m p p. die uiihlutig'* 
Pelm ikI hing der Larynxstenose mittels dt'r Intubation uml cm- 
]di«'l'h niit«‘r Znrüekgn-if«‘u auf st‘ine diesbezüglich fiiilu'i’ g«*- 
maeln«'!! Milth«'ilnng«*n n-f. diese Wo<’henschr. 181)8, No. '.)» wieder¬ 
holt di«* Intuliation ;)T]el» für di»* Privatpraxis. 

Sitzung V o in 1. M ii r z 1900. 

IleiT Johann Merkel demonstrirt und eniptiehU «lic 
Schleie h’sche Marmorseife. 

H«*rr h'1 a t a n hat «li«* Marmorseife in seiner Klinik seit 
> .laiii* v<'rw«*mh't: «‘r ist mit den Rt*sultaten zufri«*den. gibt jed«u'li 
an. «lass man «lass«*!!»»* am‘h auf aiulere Weis»* errt‘ich«*n kitiiiie. 
Dl«* D»*sinf«*etion mit .\lk«)hol uml Sublimat w«‘rde diUliircU kt'im's- 
falls «‘ntb<*lii-lh-h gemacht. Andererst'its sei die Seife sehr theucr. 
«bl man si'hr vhd braiu'be: amdi haben die Assistenten über Wuiul 
r<*il>«‘n der Hände und Arme geklagt, 

H<*it Kirste: Ueber Verwendung des Murphyknopfes. 

ll<*rr K. b«*i ielit«‘t über 2 von ihm operirte Fälle von gangra**- 
nöst'n n«*niien; in dem 1. Falle wurde sofort ein 10 cm lan.gcs 
Darms) üek n's«*eirl uml der Darm mittels Miiri>h.vkuoi»f wiwl«>i‘ 
v«‘r(*inigf, im 2. Fall«* wurde die Darmreseetioii erst am 2. Tage 
vorg«*mtnimen. .‘lueh hi(*r wurde «ler Darm vermittels des Mun»hy- 
kiiopfe.s w ie<ler v<*reiuig(. lii beiden Fällen war die Heilung eine 
glatte; b«*i ih'r 1. Patientin ging «Ier Knopf nach 11 Tag«*n, hoi d«*r 
anderen iiaeli \V<»<‘ln‘n ab. 

Im Anschluss daran bespricht K. «lie Vor- und Naohtheilo. 
W(*Ich«‘ «lie Anw(‘mlniig des Mnrphyknopfes hat; die Vortheile be- 
steh(*n: 

1. Im «l«*r sehiu'llen und sicheren Ausführung der Opemtieu, 
in w«'nigeu Mimitoii können zwei Darmenden wieder slcluu* ve^ 
«ünigt werden; 

2. darin, «lass .sofort nach Schliessung der beiden Kiioi>fih«äl«* 
eine Fortl)e\v«*gnng d«*s Darminhaltes durch das Lumen flr»* 
Kno])f(*s stattfind«*ii kann, ohne dass die Ver(‘inigiingsst«:‘ll«‘ 'h*r 
Imiden Dariueudon «lab«*! belästigt wird. Als Nachtheile weruen 
angeführt; 

1. Di«* Möglielikeit dass bei stark brüchigem Darm der KnoP^ 
«len Darm dnrelninet sehen kann. 

2. Dass der Knopf liei Gastroenterostomien oder bei Eutt'm- 
enterostoini«*n. w«*nn (*r frtMgeworden ist. nicht den richtigen V Cr 
im Darintraeins verfolgt, sondern entweder im Magen ixler in «Fm 
niisges<*lialteten Darinstück liegen bleibt und hier allerhaml 
s<:*hw<‘rden veriirsMehen kann. 

:i. Dass sicli «las Lumen dt*.s Knopfes verst«>pfen knim 
dass (hidurch (*in Dannversclilnss herbeigeführt wertb’U kann. 

Am Ix'sten hat sich die Anwendung d(*s Murphykimpf«*!? K‘> 
gangra<*mö.s«*n Hernien b«*währt. hier ist es auch b«‘i 
selnöpften Patient«*n noch möglich, sofort die gaii,gra«*nös«.* P*un(' 
.schling«* zu resi'cirim und «len Darm sofort wi«?der zu vorciiiigcii. 

H«'i-r Mock beriohtot kurz über einen Fall v«>n s(‘hr gr«»«s‘*m 
Messingsplitter im Aug’eninnem und demonstrirt dcuselbcu. 
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Sitzung vom 15. März 1900. 

Discussion über die Erfahrungen der groason Masern¬ 
epidemie 1899. Kefereiit: Herr Steinhardt. 

Derselbe nmeht interes.sante epidemiologiselie Mittlieiluugen 
aus seiner Sehularzterfahrung, bespricht sodann die K o p i l c k’- 
sehen Flecken, welche er in einer Ueihe von Fällen friihzvdtig ge¬ 
sehen hat, die Coinplicationeii insbesondere mit Croup. 

Die lebhafte Discussion erstreckt sich auf die vmu Referenten 
hervorgehobeneu Punkte, sowie auf die Diätetik und Therapie, 
besonders die Hydrotherapie. 

Herr Frankenburger: Bemerkungen zur Chloroform- 
narkose. 

Der Vortragende behält sich eine ausführliche Besprechung 
seiner an nahezu 2000 selbst geleiteten Chloroformnarkosen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen vor und beschränkt sich heute auf kurze 
Besprechung einiger wesentlicher Punkte, 

Er bespricht zunächst die von K o b 1 a n c k (Centralld. f. 
Gynäkol. 1900, No. 1) in die Discussion gebnichtmi athctotlschen 
Bewegungen in der tiefen Narkose und muss — wU‘ C z e m ]) i n — 
V>estreltcn, dass sie als gefahrdrohendes Symptom Bedeutung 
hätten. Sie erfordern keine Vertiefung der Narkose, bilden aber 
luangels anderer Indleationen alhdii keine Cegcuindieatiou gegen 
weitere iiothwendige Vertiefung der Narkose. 

Des lA’eiteren erwähnt F. das Verhalten verschiedener Retlexe, 
insbesondere des Conieal- und Piipillarreflexes, und ihre BiHloutung 
für die Tiefe der Narkose, die keineswegs si> typisch ist. wie in 
allen Lehrbüchern angegeben wird. Der Conu*aln*flex ist mir im 
Anfänge der Narkose von Bedeutung, später wird er trügerisch, 
fehlt bei ot)erfläehlieher Narkose, besonders nach oft wiederholter 
Prüfung, und ist vorhanden bei schon ganz tiefer Narkose. Be¬ 
züglich des Verhaltens der Pupillen und Piipillarreflexe Ist es bei 
der auch hei normalen Menschen gegebenen oder durch cerebrale 
Ursachen bedingten Verschiedenheit in dtu* Weite und der Ueflex- 
thätigkeit der Ihipillen, unbedingt nothwendig, dass man vor 
Beginn oder ganz im Anfänge der Narkose sieh von dem Verhalten 
l>eider Pupillen und ihrer Reflexthätigkeit sofort iiber/evige, sonst 
kommen grobe, gefährliche Irrthürner oder unnthhige Alarmir- 
ungen vor. 

Der Vortragende wendet skli ferner gegen den Salz, dass bei 
den Narkosen, bei welchen nicht längere Dauer oder grosser Blut- 
verluBt dazu nöthigen, der Puls keine fortdauernde Aufmerksam¬ 
keit erfordere und Controle von Pupillen und Athmiing genüge, 
lim rechtzeitig drolieiide Gefahr zu erkennen. Kr hat oft bei 
.Asphyxien lange vor dom Aussetzen der Athmuug Sehwacher- 
werden oder Schwankungen des Pulses constatirl uml glaubt, 
dadiircli manchen Todesfall verhindert zu haben. Die fortdauorude 
Piilscontrole ist ebenso wichtig als die der Pupillen und der Ath- 
mung; sie hat durch den Narkotiseur selbst zu erfolgen, nicht 
durch einen Dritten, da nur fortdauernder Vergleich mit der Tiefe 
der Narkose richtige Vorwerthimg sichert. 

Das Erbrechen, auch in der Narkose, die schon tiefer gewesen, 
hält F. durchaus nicht unter allen Umständen für ein Zeichen 
mangelnder Aufmerksamkeit des Narkotisirendeii (C z e m p i n 
n. A.), Bel einzelnen Menschen tritt retleclorisehes Erbrechen 
l>ozw. Würgen erst spät, in tiefer Narkose auf und nach Erlosehen- 
sein anderer Reflexe, offenbar erst wenn grössere Mengen Chloro- 
forais zur Aufnahme in den Körper gelaugten. Ferner ist nach 
F.'s seit Jahren fortgesetzten Beobachtungen gerade bei Opera¬ 
tionen der Bauchorgaiie ein reflectorlsclies Würgen oder Erbrechen 
in dem für den Operateur unangenehmsten Momente meistens 
^ht zu vermeiden, nämlich beim ersten operativen Insult des 
I^ritonenms. Es tritt auch bei tiefen Narkosen auf und ist, so 
störend (*s sein mag, nach F.’.s Ansicht häufig nicht zu vermelden, 
^’enn man nicht gefahrbringend tief narkotisire: nach wieder¬ 
holter Darreichung von Ohlorofonn micl» kurzen Pausen schwindet 

der Operateur muss hier seine T'nge<luld zügeln und nicht, 
vie OS nicht selten Ist, die Gefahr d<‘r Narkose gegenüber der 
inomentanen Unbequemlichkeit nnt<‘rs<*hiltzeu. F, wundert sieh, 
cliose Art Erbrechen nirgends erwähnt gefunden zu Imben. 

SclilJessIich bespricht F, noch kurz die Tropfmethode, welche 
ausschliesslich geübt Averden soll, jedoch nur im .Anfänge der Nar¬ 
kose, Im Fortgang, nach einmal erreichter Tiefe, hält F. (ins auch 
von autoritativer Seite empfohlene, wenn aucli in grösseren Pausen 
immer fortgesetzte Auftropfen für iinnöthlg und evmituell gefahr- 
uniigend. In jeder Narkose gibt es Zelten, zu welchtMi der Cliloro- 
orimrte für längere Zeit genügend Clilorofonn im Körper liat 
und fortge.setzte Gaben gefälirlich werden können, da im Momente 
eines durch drohende Symptome g<‘botonen Aiissetzens der Narkose 
Chloroform Wirkung noch nicht auf hört, sondern 
och Chloroform clrculirt und nach wirkt. Auch ist nicht zu ver- 
gossen, dass häufig auch ein khu'iier Rückgang der Tiefe d(‘r Nar- 
ose durehans die Operation nicht hindert und keineswegs alle 
'"'ohl die wf'nigsten, immer eine fortgesetzte. 

Narkose erfordern. Auch hier gilt es, dass der 0]»era- 
diüV Kosten kleinerer Unbequemlieiikeiten. die imtürlich 

w V . Ausführung nicht hindern dürf»m. iilclit dit- Gcfalir 
doch oft viel grösser als die der Operation i.st, 
NafV f- dürfe; der Operateur muss auch <lie .Autorität seines 

anerkennen und ihm sich, wenn dieser Bedenken hat, 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad^mie de H6deöine. 

Sitzung vom 2. und 13. März 1000. 

Appendicitis und Schwangerschaft. 

Pinard stellt die relative Häufigkeit dor .Appendicitis bei 
schwangeren Frauen fest, die Affectioii wenle nur oft mit Indi¬ 
gestionen, Peritonitis u. s. w. verweeliselt. Die Entzümluug des 
Wurmfortsatzes wird bei Erst- und Mehrgelüirendeu und in allen 
Perioden der Scdnvangerseliaft beobachtid. AA'äbrend devsellnm 
nimmt die Arifang.s insidiös aiiftretende Infection oft eine gefnlir- 
drohende Wendung und zeigt specielle Bösartigkeit, Mögliclist 
raseiies operatives Vorgehen kann allein Aus.sieht auf Heilung 
geben: selbst in ganz verzweifelten Fällen ist es möglich, wtmn 
man nur den Muth hat, eiuzugrelfen, die Kranken vor dem sicheren 
Tod zu retten. In längerer Ausführung be.sprieht P. nocdi die diu- 
gnostisehen Merkmale. 

Zur Behandlung der Influenza. 

F e r 11 e t hält die Elimination der Toxine und .Viifrechtlial- 
tung der DIure.se für sehr wichtig. Das .Vntipyrin ist schh*cht, da 
es die Haruahsouderung vermindert; (’hiuin in hohen Dosen wirkt 
zu sehr deprlmireiid und kann eine tonische Gastritis hervorrufen. 
Das S t ry e h n i n ist im Gegensatz vortrelTlich gegen die uervö.se 
Schwäche. Diuretiea (Milch, alkalisclie Wässer, Lavements von 
Milch mit .Alkalien), Injeetioneu von künstliehein Serum, kalte 
Wasehuugon, .Antisepsis des Rachens vervollständigen die Beliand- 
lung. Bei Congestion der inneren Organe, besomlers der I>ungen, 
'haben sieh vortrefflieii feiiehtkalte (’onipressen bewährt; die Er¬ 
folge sind unmittelbare und bessere Avie mit Senfiiapier und 
Schröpfköpfen. 

Armand G a ii t i e r hält einen längeren Vortrag über die 
verschiedenen Fleischpräparate und deren Einfluss auf Wachs- 
thum und Gesundheit der Thiere, ferner über Zusammensetzung 
und Nährwirkung der Fleischbrühe. 

Im Allgemeinen genügen dcMiinaeh die natürlichen Nahrnrigs- 
mlttel für den Körporhaiishalt. es gibt jedoch zahlreiche Fälle, avo 
dieselben imgeniigend venlant Averden, wo vollständige .Appetit 
losigkeit an.s nervöser oder anderer Twsaelie vorhanden ist 
(.Anaeniie, Neiirastlieiiio, Chlorose, Reconvalesctmz) und der Kranke 
absolut genährt werden muss. In solchen Fällen können die ver- 
schiedeinm Nährprii])arate. wenn luu'h ihre Aiisniitzung (Uaaus ge¬ 
ringer ist wie die der nntürliehen Nahrung, gro.^.'^e Diiaiste leisten. 
Auch der rectale Weg kommt in Betraehl. Avie bei Magengi‘schwiir 
oder Krebs, unstillbarem Erbrechen der SehAvang(*n‘ii. 

Societ4 de Therapeutique. 

S i t z u II g v o m 1-1. u n d 20, M ä r z lOi o. 

Die Toxine des Magens. 

.A. Robin führt in längmer .Vuseinamlersetzung a\is, <lass 
keine feststehende Thatsaehe in Wirklielikeit die pathologiselu; 
Rolle zulässt, Avelche uianelie .Autoren d»*n Toxinen des Magens 
zuselu-eihon. jin.s VorliaiKh'iisein dieser Toxine ist ein rein liypo- 
thetisehes und die Theorie einer Gegeiiintoxieation gastrisi'hen 
Ursprungs rulit nur auf Analogien und kann eine' ernstlielK* tliera 
peutisehe ludieatlou nielit als Ibisis Jiahen. Daraus muss man 
selilit'ssmi. dass <lii* medieameiitöse Antisepsis eine illnsoiiselie 
ist; die Misserfolge der auf dieseihe gestützten Therajiie sind daher 
leielit zu erklären. 

Bardet stimmt mit R. darin völlig fibei'ein, «lass alh* hei 
den Dyspejdikern lieobachteten ErseduMiumgtm dureh oinfaeln* in‘r- 
vöso Störiing«‘n. ohne jogli<*hes DazAviseheiitreten von Toxinen, 
zu erklären sind. Aber es isl doch möglich, beide Ansieht«*u zu 
A'ereimm. indem man das Vorhandensein uormaler Gifte zulässt. 
AA'elcln* in Folge funetionelhu' ln.sufüei«‘nz der kranken Organe 
Avirken. 

Mat hielt ln‘zw«*ifelt ideht. dass «‘s Intoxieationeii g.aslri- 
sehon Ursprungs gibt, sie .sjiieleii je«loeh «‘ine ziemlich unterge¬ 
ordnete Rolle g<‘g«*nüher j«‘n«‘n intestinal«‘n Urs|)nings. Die Ver¬ 
hältnisse heim g«‘snnd«*n. kräftigen Versii<*hstlii«‘r Iass«*n sich eh(‘n 
nicht mit d«*m Zustande d«‘s Dyspoptik«*rs vergl«*ieln‘ii, dessen 
Nieren. Leber mehr o«Ier Av«‘niger ang«‘grilTen sind. 

L i n o s s i e r erkennt zwar an, dass «‘ine z\v«‘ifellose experi- 
ment«dle Demonstration «ler Toxine, Aveleh«* aus Mag«*ii- oder Dariii- 
inhalt stammen, nh'inals g«‘ma« lit worden ist. aber er hält di«‘S au<*h 
nicht für möglich. Denn «ll«‘ gastr«)-iut«‘stinalen T«)xin«'‘ kann man 
keine Avirkli«*hon Gifte nennen, die auf alle Oi-ganisnn'ii «‘inwirktMi, 
Avie die mineralischen Gifte, .sondern nur relative Gifte. dii‘ «‘in«’ 
merkliche Wirkung nur auf pr(i«lisponirte Organismen aiisidten 
Die Chemie könnte zwar die Toxine «‘xtrahin-n, al««>r l)«‘i Avehdieni 
A ersiadistiii«‘r<‘ AVjire «»s möglicli, «las priidisponiri«* 'r«*rr;nn zu 
finden? ElwnsoAvenig Avie für die T’ra.'iui«-. «las Ci)ma diahi‘ticMun 
Avel«-he doch als Intoxi«-alion«‘n anges.dion Av«‘rden. «dme dass das 
siieeiti.seho Gift g«‘nan erwi<*son Avurd«>. «‘la'nso Av<*nig sollio in;iij 
bezüglieli der vom Mag«‘n ausg<‘heTiden Intoxhafioiuai, für deivn 
Vorhandensein eben das ganze kliniselie Bild siiriolit, s«) rigorose 
BeAvelsmitt«»! fordern. 

De F 1 e n r y besprielit die Brommedication bei Epilepsie. 
Er AAählte mit A’orll<?be Bromstrontium oder Bromnatrium umi 
zwar nach der ..metatrophlselnm“ Mi'thode von Riebet und 
Toulouse (koelisalzarme Nahrung); es Aviinltm damit uiu‘r\vurt«‘t 
gute Resultate erzielt, Avobel die Bromdoseu 2 bis 3 mal geringer 
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Wrtivn als ßewöliulich. Das Brom soll während der Mahlzeiten, 
wenipstens 4 mal pro Tap:, gej^oben werden. Ausser der vor- 
pi'schriebonen Diät sind auch Salzwasserinjectlonen sehr angezeigt 
Im Allgemeinen unbu'zieht F, seine Patienten einer 4—^0 wöcheiit- 
lieheii strengen Cur, wonach dieselben mit Al>reibtingeri, D#uchen, 
S.'il/.biidern und Massage und ganz geringen Bronid<»sen Indiandelt 
■\verden. Dnreli die Saizwasserinjectituien wird in offenkundigster 
Weise Charakter und <leisteszustarid der Epileptiker von Woche 
zu Woche gebessert. Bei alleinigem G(‘brauch von Brom in hohen 
I>oseu ist gerade das Gegentheil der Fall. 

Acad^mie des Sciences- 

S i t z u n g V o m 19, März 1900. 

Cystin und die verunreinigten (Typhus-)Wässer. 

II. C a u s s e hat bei früheren Untersuchungen eonstatirt, dass 
die organische Substanz, welche gewisse aks Typhusursaehe an* 
gesehene Brunnen von I^yon onthio]t<>n, (\vstiu ist, wahrscheinlich 
Kisencystin. Das beste lieagens für Cystin ist eine Chlor-lIg-Natr. 
sulfonat-Verblndinig, womit der systematisclje Nachweis von 
Cystin in einer Anzahl vrm Wässern gelang. Es wurde fostgestellt, 
dass die Veränderungen des Gehalts an Cystin im llhonewasser 
ziemlich .genau mit dem Wech.sel der Anzahl der Typhnsr'älle cor- 
i'e.spondiren. Bezüglicli des Wassers der verseuchten Brunnen 
glaubte C. einen geAvi.ss<‘ii Zusammenhang zwischeu Gtdialt an 
(Cystin und Schwere der Krankheit zu erkennen. Der Gehalt des 
Wassers an Cystin ist wechselnd, je nach den .Tahreszelten, er er¬ 
reicht sein Maximum im September und October. nimmt allmählich 
bis Februar und März ab und geht dann wieder in die Höhe. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Boyal Academy of Medicine in Ireland. 

Sitzung vom 2. Februar 1900. 

Gestalt und Stellung des Magens. 

Birmingham demon.stritte durch Lichtbilder die Verhält- 
niss<‘ am Magen, wie er dieselben an Körpern, die mit Formalin ge- 
iiiirlet waren, gefunden hat. P'r In-Ionte liauptsächlieh, dass der 
leere Magen c'ontrahirt. ni<-bt eollabirt ist. wobei die Pars pylorica 
wie diekwan<iig<‘r Dünndarm anssudit, während die Cardia .abge¬ 
rundet. al>er verjüngt ist mit eiiior naeb ü]>on und einer nach 
unten geriebteten l'liiebe und l';ist borizont.al gelegten Liings- 
ai l)S(\ 'N’om leeren bis ziim g<‘S[»an?iten Zustand des iNIagens sind 
;; Ceberir.-iiigsstadieii zu uiiterselieideii; 1. Fundus nmi Cardia 
delineii sieli a\is. wiihnuid «1er l^ylorus nnv«‘rändert t)b‘ibt; 2. der 
l'förtnertlndl ist aneb ««rweilert. ab«‘r deutlich gegen das U«_‘brige 
al>g«‘selzt: Ö. Uebergang zwisebon Cardia und Pylorus ist fast ganz 
v<'r\viseljt. der Pylorus überragt die Mittellinie nach links hinüber 
lim 12 Zoll, und d.is Antrum pylori tritt deutlich hervor. Eine 
lu-ehung «les Magens ümkd dabei ni«-bt statt sondern das gedehnte 
Organ liegt in sehriigiu- Riehtnng mit der Längsach.se nach Innen 
und unten unter eiiKun Winkel von etwa 40—45 ® zur Horizontal 
und zur Medialcb«mo gerichtet. 

P h 111 p p i - Bad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der U (* i e b s t a g hat in der vergangenen M'«»clie in dritter 
L«‘sung sämmtitf'lie U n f a 11 v e r s i c h e r ii n g s g o s e t z e mit 
unn «‘sentliidu'ii Altiind(M*uugen nach den Beseblüsscn der zweiten 
Lesung angeiiomMum. Laana- aiieii d«ai Gesetzentwurf betr. die 
S «• l! 1 a e h t v i e li - und F 1 e i s e li b e s e b a u mit Khl gegen 
12:t Slimnnai. Mit w«*l«*luaii hygiiaiiseben V«a‘stiindnissc die Ver- 
liamllnngen bei <li«‘ser Frage geiillogtai wurden, kennzeichnen am 
l)«‘S(«ai die Ansfübrnng«ai des Slaatsse«Teiärs Graf v. Posa- 
d o w s k y : DU' i'igent liehe Absicht di'S G«'S«'lzes sei doch gewesen, 
dem deiiisi le'U Volke «'ines si'iiu'r Hauptnahrungsmittel in einer 
g« snndt'n. zweiO'lIosen Form darznreielien; wunderbarer Weise sei 
at>er hiev«)!! gar nieht dU' Ibale gewt'sen. alle rnöglielien Nebeiiinter- 
essen .s«'ien erwähnt wonl<‘n. ai)er d«‘r Standpunkt der V'olk.sgesund- 
lu'it s<'i hei der ganzen Ih*batte völlig in diai Hint(*rgrund getreten, 
:siit Uüeksielit auf «lie Schwierigkeiten der Dureliführung sah die 
Ib'gi(rnng von ihren nrsprüiiglielien Fonl(a-ung«'n <ler Beauf- 
siclitisning der llaii.s.^ehlaehtun.gen und der I-Jinführung einer all¬ 
gemeinen Trieliinensehau ab; l)«‘zügli<*h <i«'r Einfuhr von Fleisch- 
waareii wnrrie eine Einigung dahin erzielt, dass die Einfuhr von 
l'’]eis(*h in Inftdiebt verschlossjamii Büchsen oder ähnlU-beu Ge- 
von Mhirst«ai und sonstigen Gemengen ans zerkleinertem 
FU'iscli in das Zollinland verlioteii ist und im Uet>rigen bis zum 
öl.XII.lW.S fogeiide B<-stimmnngen gi'lten: F r i s c h e s F 1 e i s c b 
darf in das Zollinland nur in ganzen Tliierkörporn. die bei liindvieh. 
ausschliesslich der Kälber, und b«'i Schw«'in(*n in Hälften zerlegt 
sein ktinnon. eingoführt werden. Mit d«'n Tbi«*rköri>ern müssen 
Brust- und Bauchfell. Lunge, Herz. Nienm. bei Knlu'U auch das 
Enter in natürlichem Znsaminenh.ang v«‘rbnnden sein; der Rundes¬ 
rath ist ermächtigt, diese Vors«d)rift auf Aveitere Organe anszu- 
delinen. Z n b e r i t e t o s Fleisch darf mir eingeführt werden, 
wenn nach dt-r Art seiner Gewinnung und Zubereitung Gefahren 
für die menscldlcho Gesundheit orfahningsgeraäss ausgeschlossen 
sind oder die Ibischädlichkeit für die menschliche Gesundheit in 
zuverlässigster Weise bei der Einfuhr sich feststollen lässt. Diese 
Feststellung gilt als nnausfübrlieh, insbesondere bei yeudung von 


Pökelfleisch, sofern das Gewicht einzelner Stücke weniger 
als 4 kg beträgt; auf Schinken, Speck und Därme findet diese Vor¬ 
schrift keine Anwendung. Fleisch, welches zw*ar einer Behand¬ 
lung znin Zwt'cke st'iner llaltVairmachung unterzogen worden Ist, 
aber di<* Elgenseluifleii frischen Fleisches im Wesentlichen belialten 
hat, oder dun-h t'iitsprwhende Behandlung wieder gewinnen kann, 
ist als znbereltet«‘S Fleisch nicht anzusehen und unterliegt den 
Bestiininniigen ftir frisches Fleisch. 

Auch die Novelle zur Gewerbeordnung ward in 
dritter lA'siing (»rledlgt. Der Commissionsantrag, dem Bundesrathe 
die Befngniss einzuräiimen, für be.stimmte Gewerbe die Beschäfti¬ 
gung von ArlK*it(*riiinen und jugendlichen Arbeitern ausserhalb 
der Fabrik zu besehränk(‘n. ward abgelehnt, dagegen gelangen nun¬ 
mehr mehren? für die Inhaber oft'ener Ladengeschäfte wichtige 
Neuerung«‘n zur Einfühlung, denen .auch eine hygienische Bedeu¬ 
tung zukomnit. So Ist in offenen Verkaufsstellen und den dazu 
geli.irendeii Schreibstuben ((’oinptoiren) und Lagerräumen den Ge¬ 
hilfen, Leluilugon und Arbeitern nach Beendigung der täglichen 
Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 

10 Stunden zu gew’älnvn; in Gemeinden mit mehr als 5000 Ein- 
Avohiiern muss ilie Ruhezeit für offene Verkaufsstellen, in denen 
mehr als 2 Gehilfen und Lehrlinge beschäftigt werden, mindestens 

11 Sluiuh'ii betragen; für kleinere Ortschaften kann diese Buhe- 
zeit diin'h Ortsstatut eingeführt w'erdeii. Innerhalb der Arbeits¬ 
zeit muss «len Gehilfen. Lehrlingen und Arbeitern eine angemessene 
M i 11 a g s paus e gt'währl werden; w ird die Hauptmahlzeit 
aus.serh.-ilb des Gebäudes der V<'rkaufsstelle eingenommen, muss 
diese I^iuse mindestens 1% Stunde betragen. Ein hiezu in zweiter 
Lesung angenommener Zusatz, wonach Inhaber von offenen Ver- 
kaufssb'lh'U u. s. w', den darin beschäftigten Personen Sitz¬ 
gelegenheit zu bieten haben, ist in dritter Le.sung wTeder ge- 
strieben werden, nachdem Staatssecretär Gr.af v. Posadowsky 
eine ent.sprechemle. besser gefasste Verordnung des Bumiesraths 
in bestimmte Aussicht gestellt hatte. Von 9 Uhr Abends bis 5 Uhr 
Morgens iiuissen die Verkaufsstellen für den geschäftlichen Ver- 
kclir gesflilosseii sein. Nach § 02 des Handelsgesetzbuches ist der 
Principal verpfiielitet. die G«*sehäftsräunie und die für den Ge- 
sehäfislK'trieb l'cstimmten Vorrielitnngen und Geräthschaften so 
einznrb'hten und zu unterlmlten. •.auch den Geschäftsbetrieb und 
die Arl)<‘itsz«'it so zu regeln, dass der Handlungsgehilfe gegen eine 
Gefälirdung scjjier Gesundheit, sow’eit die Natur des Betriebes es 
gestattet. g«\seiiützt und <lle Aiifrechterhaltung der guten Sitten 
und d«‘s Aiist.'indes gesichert ist. Die Novelle ermächtigt die Poli- 
/«•ilM'lMb’d«*!), im Weg<‘ der V''erfügimg für einzelne offene Verkaufs- 
slelieii die erforderlichen und ausführbaren Maassnahraen an- 
zuordiu'u: f<*riicr können durch Beschluss des Biindesraths Vor- 
seliriftcn üt>er die zur Durchführung obiger Grundsätze notb- 
wemligV'H Anfonhuaingeu eid.'is.sen werden. 

Bealgymnasium und Medicinstudium. 

ln der Sitzung des ärztlichen Bezirks Vereins München rom 
2.5. ds.. welche si<*h mit der Frage der Zulassung der Realgyninasial- 
abiturieuten z»nn Studium der Mrslicin befasste ts. u.), gai» 
Geb. Rath v. Ziemssen einige zeitgemä.sse Reminisconzen ans 
diesem nun s<'hoii Deceiiuien währenden Kampfe. Er erinnerte an 
die Beschlüsse der Sacliverständigencommission, welche ira Jahre 
ISTS vom Reichsk.anzler behufs einer Revision der ärztlichen 
Prüfungsordnung einberufen war und sieh elnmüthig gegen die 
Zulassung der Kcalschulabsolventen ausgesprochen hat; ferner an 
«lie imposante Kundgebung, welche im gleichen Sinne im Früh¬ 
jahr 1879 von <l<‘n ärztlichen Vereinen Deutschlands ausging, wo¬ 
bei von t0.‘l ärztlichen Vereinen Preussens 157 sich gegen die Zu¬ 
lassung der Rt'.alschulabiturienten aiissprachen, während einer von 
den MüncheiK'i- ärztlichen Vereinen ausgehenden Petition an di«? 
bayr. Staatsregiornng, sie möge im Bundesrathe hei den Bo¬ 
rat linngeii über die ^'orschriften für die Prüfung der Aerzte für 
die Forderung d(*s Zeugnisses der Reife von einem humanistischen 
Gymnasium eiutreten, alle bayerischen Bezirksverciiie bis auf - 
beitraten. Die Begründung, w'elehe die Münchener Vereine ihrer 
Petition beifügt«ai, gilt auch beute noch; sie möge hier folgen: 

..Wir stehen auf dem Boden der humanistischen Bildung unu 
wollen auch unsert'ii ärztlichen Nachkommen den Segen derselben 
erhalten wissen. Nicht eine Vorbildung für eiu Fachstudium soll 
unseres Ei‘a(ditens das Gymnasium bieten, sondern einen Fomb 
allgemeiner Erudition, welcher der gleiche sein soll für alle be- 
bildet«*!! und alle gelehrten Berufsarten; nicht eine frühzeitige An¬ 
häufung v«)u positivem Wissen, nicht die Bevorzugung des für aeu 
deivinstigeii Beruf Nntzllehen ist Aufgabe des Gymnasiums, sop- 
derii eine allgt'miMiie Bchuliing d«'S Geistes, eine Ausbildung u ^ 
Lern- und Dtuikfäliigkeit, welche für jeden Lebcnsbenif befähig«. 
W'elehe in j«Ml<‘r Lebensstellung dem immaiiistiscli Gebil«leten im 
Allgemeinen das T'ci>ergewicht über den nicht humnulstisch b' 
bibleteu slciiert und weh'ho wir in erster Reihe dem Studium «e 
classischeii I,it«>ratur des Alterthimis und vor Allem dem Einnu>J'i 
des htdlmiischeii (b'istes verdanken.“ . 

N(»cli ein«* w'oitere Remiiilscenz möge im Anschlüsse hwr* 
gestattet sein. Als am 5. Mai 1890 ln der bayerischen 
Abgeordneten die Frage der Zulassung von Absolventen 
gymiiasien zum Studium der Medicin von einigen jL 

der äussersten Linken angeregt w'orden und Dr. A«b für Q 
Festhalten an der humanistischen Vorbildung für 
ßtudirende eingetroten war, präclsirte Cultusmlnister y. Lan 
mann seinen Standpunkt dahin, dass er zwar persönlich emg 
wisses Faible dafür gehabt habe, die Absolventen der Beai^gy«* 
nasien zu «lern medicinischen Studium zu^ulassen, dass cf J 
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d o <• li mit dem seitens der in e d i e i n l s c h e n F a c li - 
inänner hiergegen bestehenden Widerspruch 
rechnen und dem ärztlichen Stande nicht etwas 
aufoctroylren werde, was er durchaus nicht 
weil e. Wir nehmen den H<*rrn Minister heim Wort. Seit er jene 
Worte gesprociien, hat sieh au dem Standpunkt der Aerzte nlcht.s 
geändert, wodurch die ZulnsBuug der Absolventen der Kealgj'm- 
unsien zum Medlclustudium heute weniger al.s damals als eine Auf- 
♦)ctroyirung. zu deutsch: als eine Vergewaltigung des ärzt- 
lietien Standes erscheinen würde. 

Methode zur Conservirung der Harncylinder. 
L. N. B o 81 0 n ‘ Philadelphia gibt folgende Methode an, wonach 
Harncylinder noch nach 2 Jahren ein unverändertes mikro- 
skopisches Bild zeigen. Die Conservimngstlüssigkeit besteht aus 
30 g Liquor acldl arsenicosi (U. S. P. Add. arseuicos 0,3. Acld, 
hydrochlor. 0,6, Aq. dest. ad 30,0), Acid. salicyl. 0,03 und Glycerin 
7,5 g. Diese Mischung ist zu crwünnen, so dass ein Zusatz von 
reinem Gummi bis zur Sättigung klar gelöst bleibt. Die sich nach 
längerem Stehen aiis.scheidende w^ässerige Flüssigkeit wird abge 
gossen und ein Tropfen 40 proc. Forraaiins ziigogei)en. Das Harn- 
sedimeut wird alsdann mittels Pipette auf einen Objectträger ge¬ 
bracht und verdampft, so dass es beinalie eingetrocknet ist, w'oraut 
ein Tropfen obiger Lösung zugefiigt und mittels einer feinen Nadel 
unter Vermeidung der Bildung von Luftblasen möglichst innig ver 
ralselit wird. Hierauf Trocknen an einem kühlen Orte für einige 
Stunden. Abschluss des Präparates durch einen fixirenden Ring 
erhöht die Haltbarkeit dosseli)eu. Anschliessend daran gn>t B. 
noch einen W'ink, wie Harnsäuresedimente mehrere Tage ohne 
wesentliche Veränderung sich conservlreu lassen: Der in ein reines 
gut verschliessbares Glas jibgeiiommene Urin soll, bis geiiügeude 
Sedinientirung erfolgt, an einem kühlen Orte aufbewahrt w^erden. 
Der überschüssige Ham wird alsdann abgegossen und durch eine 
gleiche Menge destillirten Was.sers ersetzt. Durch den Zusatz von 
ein paar Tropfen Chloroform erhält sich das Präparat mehrere 
Tage für mikroskopische Untei-suchiing gebrauchsfähig. (New- 
York medical Journal, 4. November 1899.) F. L. 

Therapeutische Notizen. 

8 c U a r l a c h d e 8 q u a m II t i o 11 . Der .\l)s( lnipi>uugsproccss 
iimii Scharlach kann mich W i 11 i a m s um niclirm c Tage ab- 
ftt'kiirzt werden diircli regelmässige Einreilmng elm-r Misiiiurig von 
i HieÜ Glycerin und 9 Thcilen WasserstotTsuperoxyd, welche in 
dem 15 fachen Quantum Wasser unter Zusatz von 1 proc, Salzsäure 
gelöst wird. (Äledical News, 24. Februar Itkjb.) F. L. 

Kopfgrind. Nai h E 11 i o t enipfielilt sicli folgorulos Ver¬ 
fahren: Die Kopfhaut soll eine Woelie lang .alle Abend sorgfältig 
nach vorausgogangeuer grüudlielier Wiisclniug. Stelle für Stelle, 
inll nachfolgendem Haarwasser eingeriebeii werden; 


Rp.: Acid. salicyl. 

2,5 

Ghloral. hydrat. 

5,0 

Natr. sulf. 

10,0 

Aq. dest. ad. 

150,0 


MDS.: Aeusseiiicb. 

Die folgende Woche ist die Anw'endung nur mehr jeden 
zweiten Tag vorzunehmeii. zum Scliluss eine Aliw’aselmng mit 
riieerseife. (Medical News, 24. Februar 1VKX>.) F. I.. 

F u r u n k G 1 b e h a n d 1 u n g mit S a l i c y 1 s ä u r e. Phi- 
1 > P P 8 o n wendet bei grossen Furunkeln ein 5<t proc. Salicylsäiire- 
I>fla«ter an, w'elclios er mehrmals dos Tages wechseln lässt, um 
den Inzwischen angesamiiuitn Eiter mittiis <*int‘s mit Alkohol timl 
Aether getränkten Wattebau.sclien eutferuen zu könmm. Die Er- 
W'eiehuug des Fumukels erfolgt unter dieser Behandlung sehr rascli 
nud stösst sich meist schon nach 24 Stunden ein nekrotischer 
I tropf ab. Die Granullrnng und Vernarbung wird durch fort¬ 
gesetzte Anwendung des Pflasters eiienfalls selir beschleunigt. B(i 

1 tirunkeln im Gesiciit empfiehlt Pli. zunächst die Anwcndiiiig des 
f*plt/.en Thermokauter, hierauf Bestreuung der Wiiiule mit pulveri- 
slrter reiner Salicylsänre und darüber das Pflaster, Kleine Furun¬ 
kel werden durch 3 mal täglich aufzulegendc l'mscidäge mit einer 

2 proc. alkoholischen liösuug von Ac. salicyl. rascli zum Schwinden 
gebracht, olicmso empfiehlt sich zur Vermeidung der Neubildung 
von Furunkeln tägliches Baden mit nachfolgender Einreibung einer 
-.•M>roc. Sallcylsalbe. (Semaine mßdicale No. 2:i, 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. Mai 19(X). 

- ^ Die Sitzung des Aerztlichen Bezirks Vereins 

»111 c h e n vom 25. ds. gestaltete sich zu einer bedeutsamen 
MiDdgebung der Münchener Aerzte für das Festhalten an der 
humanistischen Vorbildung der Aerzte. Der grosse 
. aal des Kiinstgewerbehauses war didit gefüllt. Professor Hans 
*^uchner erstattete ein ausgezeichnetes Referat, in d<*m er 
Rillen, unseren Ijcserii schon bekannten, Standpunkt ausfiihrllcli 
'•egründete. Seine geistvollen, sichtlicii aus innerster Ueber- 
*euguug hervorgehenden Darlegungen verfehlten nicht, tiefen Ein¬ 
druck zu machen und lebhaften Beifall hervorzurufen. ln der 
^^^‘^dsslon traten namentlich die GehelmrUthe v. Z i e m s s c u und 
n i n c k e 1 dem B u c h u e Fsehen Referate bei. Auf Vorschlag 
des Vorsitzenden Hofratb Näher w’urde nachstehender Antrag 
uaUezu einstimmig angenommen: 


„Der Acrztliche Hezirksvereiii .Müiiclun beselilie.'ist: das Zeug- 
iiiss der Reife von einem humauistlsclien Gymnasium soll audi 
ferner Vorbedingung für Zulassung zu den ärztlichen 1‘rüfungeu 
bleiben.“ 

Wir freuen uns <lcn Vortrag Prof. H u c h n c r's iu uiismau- 
nächsten Nuiimu'r zum AlHlruek bringen zu können. 

— Auch (lu‘ A e r z t e k a m iii e r f n r ß e r 1 i u - B r a n d e n- 
burg Iteseliäftigle sich in ilir«*r Sitzung vom 26. <ls. mit der jetzt 
Im Vodergniude tles ärzilieben Interesses stehenden Frage. Iier 
Voi’Stnnd stellte folgende Anträge; ,,I>ie Aerzi«*kaminer für <lic 
Provinz Braudeid)urg und den Stadtkreis HiTlin erachtet es zur 
Erhaltung eines leistungsfäliigtMi Aerztestund(‘s für <‘rforderlicli, 
dass i) <]as Zeugui.'^s der Reife von einem humanisUseheii (Jyiu- 
nasium amdi fürderldii allidnige Vorl)edingung der Zulassung zu 
den ärztliclicn l’rüfuiigeii bleiVte; 2) dass aiu*r, w'eiiii eine Zulassung 
der Al)solvirtcn anderer Mittelsi huleti (Realgyinnasieii und Real- 
.schuleii) zu den rniversitiitsstudien niclit zu verliüteii sein sollte, 
weuigsteiis a. dies(? Zulassung sicii auf alle Facultäum unserer 
lloeliscliulmi erstreck»». ni<*iit abi*r auf die mcdicitns»*lu* l>escliränkc; 
i>. vor Inkrafttreten »lieser IbUonueu die sclion jetzt Uotliweudige 
Venneliruiig sämniilielier medieiuiselnui. insi»esoMd»*re der kliui- 
selieii rnlernehtsanstalteii in ansgiebigstein Umfange iu's Werk 
ge.setzt wenle.“ Prol\*ssor K o s s m a u n lM‘grüml(‘t als Beriebt- 
erstattet* diese Anträge; in der Diseiission treten ferm»!* die (Jebeiin- 
rätlie K ü s t c* r und v. H e r g in a n n für dies(*lben t‘in, worauf 
sie mit gro.sser Melirlieit aiigeiioiuineii wurden. Wir w’erdeii auf 
diese Sifzimg der Berliner Aerztekaniiner noeli znrüekkommen. 

- Die neue Betrieliskraiikencasse <lcr Stadt Berlin hat die 
fr<‘ie Arzt \v a li 1 eingefülirt; ts ist di»-s »las »Tsie Mai, dass dies 
.seitens eiiU'i- v»in d<‘r Stadtgeine*ind»» gegründeum Krankeii»-asse 
geselielien ist. 

— I >as (’ o 111 i t e f ü r K r e b s f <► r s e h u n g , welelies si»‘li 
iu Berlin am IS, Febr. gelüldet, hat sieh durch Zuwahl von nam¬ 
haften Gelehrten und Ai^rzttm verstärkt. Dm* Vorstand iiestelit 
aus d(‘n Herren fielieimrätiien v. L e y d e n und K i r e li ii e i* 
als Vorsitzeudeu, Dr. George .Meyer al.s Seliriflfülirer. Der 
Cütigre.ss für Innere Me»lieiii liat in das Couiite »lic H(‘rreu Mcdl- 
ciualratli M e r k c 1 - Nüruherg und G(‘li»*iiuralli N a u ii y u- 
Strassiuirg, die Deutsclie (h*sells»diafl für Gynäkologie die Herren 
Gelieiinrätbe tJnsserow und O 1 s li a u s e n als Del»*girte ent- 
sendih. Der (Vmgress für innere Mediein und di»» l.audesversiehe- 
ruug.sunslalt Berlin tVorsitzeiid»*r; Dr. Ureun.li liaiien als Bei¬ 
hilfe zu d(‘n Arlielteii des ('omil»'‘S j»» ."»oo M. beigetrag«'n. Die Be- 
ralhungeii üliei* den Plan der Sainni»*lf»)rsehuMg iin»i »li'reii Organi¬ 
sation n»>lini(‘n ilii*(‘ii Fortgang. 

— Pest. Türkei. In i)j»-<l»lali vviinh* am 26. .\i»ril dia* erst»' 
peslverdäelitigc Krankln*itsfall iieoliaeliti't, am 21>. April gab »-s 
dasellist bereits :i i)estvev»läelitigi‘ la*ielu‘n und no<*h 2 Krank»*, iitid 
zwar zunächst in dem dureli i nsaul>erkeit In'riieliiigten Stadt¬ 
viertel .Mazinm. \ om :i6. April wuvd»* »»in w «*ii»*r»T To»l(‘sfall an 
l\'st gem»‘I«h*r. Am s. Mai wtinh* ans Smyrna g»-m»‘l»l»‘t. »lass ein 
mit g<>trageneii Kl.dd»‘rn lian<lelu»l»*r .Mann nm»*r p»*st v»‘nläelitig<*n 
Erselieiiimig»*!! erkrankt s»‘l. I)»a* Kranke wvinl.* isolirt. s«*in»* 

EfTeelen wiinlen ^•»*l•bl;mnt. für »lie ausg»'h»'mi»‘n Schiff»* und für 
die Reis»»n»leii auf d«*n Kaliidnöfeii w'ui»le str»‘ng»‘ iirzUi»liL* i'nt»T- 
siichnng ang»*ordn<‘r. Uiit»-r dem 16. Mai wurde mitgo'tlieilt, dass 
liaeli dem Imcteriologiselu*!! Befumie wirklieli ein IN'stfali v»»r- 
liege. - Aegypt«*!!. Naeli iieiieien Naehri<dit»*n ist d»*r erst»* P<*si- 
todesfall in Port Sai»l nielit »'ist am 29.. somlern selnm am 2i). April 
eing<‘trct»*n. aucli sind zwei um 2;;. und *2.5. April dasellist vorg»*- 
koinmeiie Todesfälle an angiddieli ..inf»><-ti»>s»‘r Grip])»* mit Ilals- 
drüseiiseliw »‘Illing“ naehtriiglieli für Peslfäll»* erkhirt. Ihn am 4. .Mai 
aiisg«*g»dienes aiiitlielies ..bnlletin** für l‘on Sai<l v»‘rz(‘i»-hiu*te insg»>- 
.«aiiiiiit 12 Erkrankungsfälle au Pest, dav»ui 7 mit t»*<ltiieliem Ver¬ 
lauf. Von den Verst»nlK‘iien waren 2 Eiidieimis» ln* und .7 Euro¬ 
päer; vom 5. bis 11. Mal wurden 7 Erkrankungen nml 4 3'»*desfiillt* 
gemeldet. — In AU*\aiulrien sind s»‘lt d(*m am 7. .Mai festg»'st»‘llten 
Falle von Pest. \vel»*li»‘r tö»ltli<'h verlaufen war. Itis zum 11. Mal 
nooli zwei weitere Pi'Stto<l<‘sfälle b»*i Eingelunem'U l>»*ol)aeht«‘t. 

Im Hafen von Sunkin auf d»*r Halbins»-! G»‘zini)i w'iii*d»*n am 
1. Mai zwei äiisserst ja-stv»*r»tiielitlge Fäll.* f«*stgesl«*llt. naehd«*m 
seit mehreren Tagen ein»* tö<lilieh»* S»‘Ueh»* mit»'!* »h‘n Ratten auf- 
getreten war. Einer der Erkrankten ist gest»)riu‘n. Am 2. Mai 
ist ein weiterer pestverdäciitig»*!* Fall in G»‘zirah festg»'stellt 
worden. — Oman. .\a<*li ein<*r Mittlieiliing vom lu. März w'ar»*n 
innei’lialt) der letztverflosst'iien beiden Woehen in Maitrah 30 IV>r- 
sonen der P»*st erh*geu, do<-li wolIt»*n die Arai>»*r noeli immer uiel»t 
recht an das Vorhandensein der Seiielie glauben. .Nach di*»‘i- 
maligeu, ungewölinlieh reielilieben Rt*g»*ngüssen im .lauuai* ihi» 1 
Februar war damals. Anfangs März, in Oman die Ilitzt* auf eine 
sehr beträchtliche Hölu* g(*stiegen. — Ad»*n. Vom 2*2. bis 29. April 
sollen iu Aden 71> Erkraiikuiigen uml 74 ’ro<l»‘sfäll»* au d«u* l'«‘st 
vorgekommen sein. — Hongkong, ln »I»‘i* Sta<lt Viktoria sind 
wähnuid der <‘rst<*n Aprilwoche .7 Fälle von P»*sr und im Haf»‘ii 
1 Fall, sämmtllch mit tödtlicliein .\usgang. voi*g»*k»)mmen. .\m 
8. April wurden am 10. April 2 imue Erkrankung»*!! geineld»*t. 
Argentinien. Aus Bn«*nos Aires sind in d»‘n »‘rst»'n 4 Tagen »los 
Monats April iiocli 8 Erkraiiknngsfälle an P»‘sf gein**l<let. si>ätei* 
noch je »‘in Erkrankungsfall am 7.. K.. 9. und 1.3. .\pril. To<lesfälU* 
sind in der Bericlit.sz»-it vom 1. l)is 17. A|uil neben di(*s»*n 12 Er¬ 
krankungen nicht zu verzeiehmm gewissen. Die V«‘r.m’entll« liumi 
amtlicher Kraukheitsberichtc ist seit »lern 8. April eingestellt. —- 
Neu-Süd-Wales. Währeud der am 31. Mära endigenden Wocln* 
sind ln Sydney amtlicher Mlttheiluug zu Folge w'oltere 6 Per¬ 
sonen an der Pest gestorben und 22 mit dieser Krankheit in 
das Hospital aufgenommon worden. — Queensland, Zu Folge 
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Miu l«l. M;vi (.*iiigofiJin.ü:t‘neii tclogi-aphisoh»*!! Milthoilnng 
ist in liockhaiiiptMU oin Todesfall an dt-r IVst vorgokomnieu. — 

\\ t st'Anstralifii. Zu F<dge ciiif'r NiHdiricht vom 1). Ai>ril waren 
in Frooiiiaiitle o l*ostriiUe vorgi*koiiiiin*ii, von ili-ueii damals einer 
tJklilicli v<*rlaur»‘ii war, (V, d. K. (i.-A,) 

- In di*r 10. .lahvvswoclu*. vom d. hi« 12. Mai 11)00. hatten von 
deiilsclien »Sliidten üher 40 000 Einwolwn*r die grösste Sterblichkeit 1 
liegensburg mit 40.0, di«‘ gmiiigste Miilludm a. Uh. mit 10,2 Tode.s- 
l'ällen pro .lahr und ItUH» Finwohiier. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an rnterleibstyjdiu.s in liochum. 

- - 1 )i(‘ w ii r 11 e in b e r g i s c h e ä r z 11 1 (* he U n t er¬ 
st ii t z u n g s e a s s e begt'ht am öo. ds. Mis. tleii öt). .lahrestag 
ihrer Gründung. Zur Erinnerung an dieses .lubiliium widmet der 
Vm'waltungsrath der Gasse den württmnbergisehen Aerzten eine 
Schrift, in welcher (*r ein Hild d(‘r Tliiitigktdi der Gasse während 
ihres Ih'slchens git>t, und ghüchzcitig tlcm Uegriind<'r der (.'asse, 
l>r. < Jeoi'g V, Giess, sowie <len (ihrigen Snliern von är/.tlicheu 
M'ohltliätigkeitslonds in Württemberg, l>r. v. Ludwig, 
I>r. La i b 1 i n umi Dr. E r i s o n i. ein Denkmal .setzt. Die Guter- 
stiilzungseasse bat seit ihrem Itestehen löö ,004 M., im .laiire 1800 
721 m M. für Gnterstüt/ungeti verwendet: si(‘ ist, wie der hayerisehe 
Inv.alidenvendn. eine Wolillhiitigkeitsc ass(‘. weicht', ihrt* Mittel aus 
frt'iuilligen Gal>eu der Jtenilsgenosseu schöpfend, ilire Guter- 
siütztuigen nicht nac)i <|(*m Maassstab der Iteilrüge, somh‘rn nach 
tlcm Grade tler UtMlürftigkeit ausihcileii. gleii-ljvitd, ob tbu* Notli- 
leidcinle UeitraggeljtM- uar odtu* nieht. Die Feier tles .Inbiläums 
lindet btd Gelegeiilieit der württembtugisdien ärztlielum Landes¬ 
versammlung am 21*. .luui in Stntigart statt. wt)bci dem Ver¬ 
walt uiigsratii dm* ('asse vt)m iir/tllchcii Jaindesansscbuss die 
..Dr. V. G 1 t's s-Slifttmg" (12(HM* M.> übergeben werdtm wird. Möge 
die württemlK'rgisi-he iirztliehe Gnterstützmigscasse. dit‘ schon so 
segensreich gewirkt hat, auch lermultin wat-hstm und gedeihen. 

— Für den M i 11 e 1 r h o i n i s c h e ii A e r z t t* t a g. der am 
ö. .hmi (Diensltig nach Glingsttmi in H a d II o m b \i r g abgehalteii 
wird, sind folgende Vorträge angtmieldet: l'rof. Dr. W. A. Grt'und- 
Strassburg; Geber das Jvr.tidvlieitsbild tler von Myomen ausgtdien- 
tleii .\u1oiutoxi)‘;tlion. — Geli. Mtal.-Uath Prof. l>r. K ü ste r- Mar¬ 
burg: Gebt'!' einigt* nein* Ftuhscbrltte in dtu’ Nh'rtmchirurgit*. — 
Prof, Dr. H i tl e n h a i 11 - Worms: Krankimvorsiellimg. -- Prof. 
l>r. Herrn, F r e u n il - Strasslmi g; Feber Extrajiterinscliwanger- 
schal l (mit l*emt)nstration). - Prof. Dr. v. P ü n g n e r - Hanau: 
Widcht“ Fälit' voll Galleiislcinkraukludt eigiuoi sich für Interne 
'riu‘iapi(*, bi'souders für Ihdiandlung in PadeorttuiV — Prof. Dr. 
11 o r f a - Wür/burg: Dit* TriclilfO-bnisi imd ihre Btdi.andlung. — 
Dr. 1. a »1 11 e V - Fraiikfurt a. M.; Höldt'iibilduiig im Uiickctimark 
(mit Krankt'nvorsiclliiiig). Dr. S c li ü t z- M’it sltaticn: Ein eigeii- 
.ai ligcs .'Sym{h(»iiic{düld <1< s .Mag<aicarcintirn.s. — <*l»<*rarzt Dr. 
H e r .\ il e i in e r - Fr.aiikfuri: Kratd^eiii orstellnn.c. -- <b*h. Med.- 

Uath Prof. Dr. U it* g t* 1 - Giessen: 'riieina Vorbehalten. — Dr. 
II e i 1 - Darmsladt: Zur Frülidhignost* tler Sehwaiigcrsehaft, -- 
Prof. Dr. U e h n - Frankfiirl a. M.; Ein Hi itrag zur Uehandluiig der 
I'raetiirt'n. - Dr. B ü c h e 1 e r - Fraidvfnrt: Gelcirmiitterkrel s und 
Arzt. - Dr. S c li e r k - Homburg: Dit* At'tiologie dt'S Diab(*tcs. 
Dit? Vtu’trägt* beginmm von 1 Ghr ab. Vorht'r lindet die Besichti¬ 
gung der (piellen, des Kaisi'r Willudms-Badcs und iles Sasilbiirg- 
;Miist*iims statt. 

^ 1 *(*r deutsche A ii t h r o p o 1 o g e n - G o u g r e s s timh t in 
diesem .lahre in Halle vom 24. bis 27. Sejitcmber statt. Er ist 
wegt'ii der vitden wissenschaftlielu n Gongresse, tlie in Verbiinlung 
mit dt*!- Pariser Weltaiissielliing tagen sollen, auf dit*ses späte 
l>;itiim gesetzt wordt*n. 

- Die inut'i-e Alnht'ilmig dt's städtischen Kraiikeiihaiist*s ln 
Köhl, die bisher ca. COO Betten umfassb*. ist nach dem zu frühen 
'J’odt* L e i c li t t* 11 s l (* r u's in zwt‘i etiordiiiirte Stationen zerlegt 
Morden, zu tlert ii d)rigirt*mleu At*rzieii tlit* ilerreii Minkowski- 
Siiassbnrg und H o c h h a ii s - Kiel t*r\vählt w<>ril(*n sind. 

-- TX'i) 8(1. Geburtstag feu*rteii in tler vergangenen Woche zivei 
angtst*ht*m* Bt*rlim*r At'fzle, (b*!i. San.-Uath Dr. Samuel Kri- 
s t t* 11 e r imtl der K(*ichslagsabgeordm*tt‘ Dr. Paul Laiiger- 
h a n s. 

_ Das s 0 h w e i z t* r i s c h e <.J t* s e t z ii her die 

K r a 11 k t* ii - u ii d l' n fall v t* r s i c h e r ii ii g ist diireh Volks- 
ai'stimmuug am 2o. ds. Mts. verworfen uortleii. 

— Der E 0 r 11) i 1 d u u g s c u r s für A e r z t e iin hygie- 
nischt*ii Institut zu Erlangen lindet vom ."1. mit lö. September 
(1. Js. .statt. 

— Der ,,S e h e m a t i s m u >s der m(*dieiiiisoli(‘ii Behörden und 
Ibiteiriehtsaiistnlten, Givil- und Militärärzt(*, soivio der approbirteii 
Zahnärzte im Königreiche Bayern“, herausgegebeii nach den zur 
Vei-nigung gestellten anitlicheii Quellen von N. Z w i c k h ist so¬ 
eben ini 2.4. .Tahrgang IbbO erschienen (M. K i e g e r’.sehe Uni- 
versitiitsbuehhandlnng München). Wir «‘iituehnion demselben, dass 
Bayern zur Zeit (Stand vom l.ö. Mürz lObO) 2öö8 Aerzte besitzt, da¬ 
runter 200 Amtsärzte, 112 bezirksärztliehe Stellvortr(*ter und 300 
Bahnärzte. S(*it dem Vorjahre hat sich di(? Zahl der Aerzte um 82 
vermehrt, xvovoii 40 auf Oberhayerii tr<*ffeii. Auf je 100 000 Ein¬ 
wohner kommen im Durchschnitte des Königreichs 43,r>, in den 
Städten 84,8, iii den Ltindhezirken 28,3 Aerzte, Von grösseren 
Städten zählen München 542, Nürnberg 145, Würzbiirg ,S4, Augs¬ 
burg 58. Bamberg 40 Aerzte. — Das uiieutbehrliche Hiifsbiich sei 
den ('ollegen bestens enipfohlcn. Der Preis beträgt brochirt 
M. 1.50. 

.— lin Verlage von V a n d e n h o e o k & II u p r e c Ii t in Göt¬ 
tingen erscheint seit Beginn dieses Monats ein von Prof. C. v. 


NoordeiJ in Fninkfurt hciausg«*g(‘bcu< s, von Privatdoceiu Dr. 
E. Schreib e r in (Jöttingen redigirtc.s ,.C eutralblatt für 
S t o f f M' e c il s e 1 - und V e r d a u u n g s k r a n k h e i t e n“. Dor 
1‘reis für den .lahrgaiig von monatlich zwei Nummerii beträgt 
20 Af.. für die 8 Monate des .Tnlires lOtK) 15 M. 

(Il o c h s c h u 1 n a c b r i c h t e u.) 

B t* r 1 1 n. Prof. Dr. Alax Wolff. der Leiter der liiesigon 
Univcrsitjits-l’oliklinik für Luugenkraukheiten, Ist zum Oeheimeu 
Alcilicinalrath i*riiamit worden. Mit dem Eintritt des Geb. Medi- 
cinalraths l’ndk Dr. v. M i c h c 1 an Stelle von S c li w e l g g e r 
hat in der Klinik luid l^olikliuik für Augenkraiiklieiteii ein Per- 
s(uialw<*chsel stattgefundeii. Die bisherigen klinischen Assistenun 
Dr. D ü t s c h k e und Dr. N o u m a n n , sowie dev pollkrmiseliL* 
Assistent Dr. S c li ii 11 z sind aiisgescliieden und neben d(Mii nein*« 
Director wirken jetzt als poliklinischer Asslst(?nt Dr. Helbroiiii 
und als klinkschcr Dr. Il o t h e y. 

K i c 1. l>r. 11 o (* li h u 11 s . Professor der iuiiereu Aledicin 
wunh* als Oberarzt für die innere Abtlieiiung des städtischen 
Krankcnbausi's zu Köln berufen und wird im Lauf dlesi's 
Semcsl. rs dmn Kufe Folge lei.slen. I>r. Hölscher, Privat- 
doccnl für (4iirurgie xvurde zum Oberarzt der chirurgischen Ah- 
theUung flcs stäili ischeu Kvankeuhanses zu Köln ernannt. Die 
Zahl der an hiesiger T niversilät in die,sem Semester immatriculirteu 
StiKh'iiien h.'O zum ersten Alal K*00 überschritten. Au.s Anlass 
<lU.scs crfrcnliclieii Ereignisses veranstaltete die Stadt Kiel einen 
Gommers. ;)n welehem sämmtliche IVofessoreii, Doceiiten und 
Studeiili'n und eine gross»* Anzahl früher hier immatriculirter Stn- 
diremler Jln'ilnaiimen. 

N »* w - Y <» r k. Or. A. .1 a c o b i*s 70. Geburtstag (ö. Mal) 
wunh* in uiigt*wöhuli» h festlicher Weise h»*gangeu. Am Vorabend 
fand «‘in I-\*s(mahI statt, au dem hervorragende Aerzte aus allen 
Theih*n »b-r \'» n'iiugt«*u Staaten theilnahincu. Bei dieser Gelegen- 
lu'it wiinle »1cm .hiliilar »*ine Festschrift mit Beiträgen von ’m 
A utoren versclii»*»lener Nationen üb**rreicht. Es ist das erste Mal, 
dass in Amerika (*in Arzt in dit‘S»*r Webst* geehrt wnrcle. 

Pi-ag. Habilitirt: Dr, Jaroslav B u k o v .s k y für Dermato- 
logit* und Sypbili<lologie au der böhinischt‘ii Gniversltät. 

AV i e n.* Als Privatiloceiit M urde bt'Stätigt: Dr. Adolf Elz- 
li o 1 z für P.sychiatrie und N»‘uroh7gie. 

(T o d c s f ä 11 e.) 

G<di. Aledieiualrath Dr. Keiiihold L o ii g , geri»-hllich('r Stadt* 
idiysikus zu Berlin, 05 Jahre alt. 


Personalnachrichtea 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Eduard Berchtold, approb. 1896, in 
Oltob<*uj’en. B.-A. Meimningeii. 

Berufung; Zu der Function eines Mitgliedes des Kreismedi- 
clnalausseliu.sses für ScltAvabeii und Neuburg wurde der k. Bezirks* 
arzt 1. Gl. Dr. Frie»lrieh Böhm in Augsburg berufen. 

Erledigt: Die Landgerielit.sarztstelle bei dem k. Landgerichte 
Aiiinchcn I, Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
iH'legten Gesucht* bt‘i d<*r ihnen Vorgesetzten k. Regierung, KanmuT 
»les Innern, bis zum 10. Juni l. J. einzureichen. 

Befördert: Atu 25. ds. die Unterärzte Dr. Wilholni Alay vom 
1. Inf.-Kcg. im 1. Fuss-Art.-Ueg. und Karl Alay er iin 12. lnf.*Ueg. 
zu Assistenzärzten. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheitenfürMynchen 

in der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 

BeUieil. Aerzte 258. — Brechdurchfall 30 (35*), Diphtherie, 
Croup 13 (14), Erysipelas 13 (9), Intennittens, Neuralgia interoj- 
1 (1), Kindbeitfiel>er — (—), Aleningitis cerebrospin. *— (-^), M()ri.)ilU 
7G (55), Ophthalmo - Bleniiorrhoea neonat. 3 (8), Parotitis epidem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 18 (30), Pyaemie, Septikaemie —■ (H» 
RhoumatiBmus art, ac. 33 (29), Ruhr (dysenteria) —• (—)• Scanatina 
5 (5), TuBsis convulsiva 7 (5), Typhus abdominalis 4 (—)» 
Varicellen 10 (8), Variola, Variolois — (—). Summa 221 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 

Bevölkerungszahl: 463000, 

Todesursachen: Alasem 7 (9*), Scharlach — (—), DipUth^r'® 
und Croup — (—), Rothlauf 1 (—), Kindbettfiober - (-), 
giftung (Pyaemie) 1 (1). Brechdurchfall (5), UnterleibBtyphiis 
1 (1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 
Tuberculote a) der Lungen 45 (37), b) der übrigen Organe * w. 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertn^fbare kra*' 
beiten 1 (3), UnglücksfäUe 2 (3). Selbstmord 3 (1), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). . 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (246), Verhältniaw^d 
das Jahr und 1000 Einwohner Im Allgemeinen 26,2 (27,6), mr 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,3). 



**) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten dieFSlle derVww^^- 
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lieber Urinbefunde nach Nierenpalpation.*) 

Von Dr. 0. AI enge, Privatdueeut au der LTiiiversiLüt 

Vor einigen Monaten kam eine anaemische Kranke mit roclitri- 
si'itiger Nephroptose und ausgedehuteiii Prolaps der Vagina und 
des Uterus zu mir. deren vorgefalleiie (UHiivalieii durch Pessare 
nicht mehr zurückgehalteu wunleii, und wrddier ich dcsshalb den 
VurscUhig der operativen Beseitigung des t Icuitalleidcus machte, 
rlei' auch sofort acceptirt wurde. 

Im Auschluss an die bimanuelle ÜeniialiinU rsucbung hatte ich 
fleu Urin mit dem Katheter der Blase eiunoimuen; dt iselbe war 
völlig klar, zeigte auch keine Besonderheit in iler Farl»e, enthielt 
alter, was Ich erst nach erfolgtem Uperationsvorschlag festsiellte, 
Hii-hi unerhebliche Mengen E 1 \v e 1 s s. 

ln der vorläuligeu und voreiligen Annahme einer geweblichen 
.Nierenerkrankung theilte ich dem die Frau begleitenden Ehemanue 
liiit, dass ich wegen einer bestellenden Nierenreizung die eben 
proponirte Operation unterlassen müsse. Der Patientiu selbst er¬ 
klärte Ich, vor Durchführung der Operation sei uoeli ein letzter 
therapeutischer Versuch mit einem besouders wirksameu Seheideu- 
siiitzapparate nöthig. Ich bestellte sie uach eiuigou Tageu wieder, 
um ihr ein Breslauhysterophor auzulegcn, und hoö’ie auf diese 
Weise die Unruhe, welche die Ablelmuug der elmiial vorge- 
scUIageneu Operation bei ihr verursaclit haben würde, vermeidcu 
zu können. 

Als die Kranke w*enlge Tage uach der ersten Untersuclumg 
wieder kam, und von Neuem Urin zur Sedimeutiruiig mit dem 
Katheter entnomraeu wurde, war in demselben keine Spur 
von El wo iss uachzuweiseu. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des im Spitzglase aufgestellten üriiies üel negativ aus. 
lüeser Befund wurde später mehrfach und auch im Anschluss an 
die dann doch noch durchgeführte Oiieration erhoben. 

Kurze Zeit nach dieser Beobachtung erlebte ieU bi-i einer 
anderen anaeinischeu l'atieutin mit rechtsseitiger Nephroptose und 
Hysterie etwas Aehnliches. Wegen der Neurose hatte ich unter 
anderem kühle Oanzwaschuugeu des Körpers vorgesebriebeu. 

Als bei dieser Patientiu der mit dem Ivatheter der Blase ent- 
Honunene Urin nach erfolgter Ordination untersucht wurde, fand 
sich wiederum Eiwelss in demselben, und ich widerrietli aber¬ 
mals in der voreiligen Aunahme, es sei eine gewebliche .Nieren- 
evkrankuug vorhandeu, die Anwendung des kühlen Wassers. Auch 
diese Patientin stellte sich nach kurzer Zeit mit e i w e i s s - 
freiem Urin wieder vor. 


Obwohl es mir bekannt war, dass gerade bei auaernischen 
l^*rsoneu öfter transitorische Albuminurien vork<.)iimien, er- 
^<*liienon mir diese i)eiil<*u Fälle besonders in ihrem zeitlichen 
^usamiueulreffen doch etwa.s auffalleml. Ich sann desshalb 
»laniber nach, ob bei ihnen die Erscheinuiig nicht einen gleich- 
ürligeu äusseren Grund gihabt habe. Da fiel es mir ein, dass 
j<-b bei beiden Frauen die Gegend der Nieren abgetastet und bei 
jeideu durch bimanuelle Palpation einen hochgradigen Tief¬ 
stand der rechten Niere constatirt hatte. 


In der Vermuthung, dass der bimanuelle Druck 
üuf das Nierenparenchym zu einer vorübergelienden 
geweblichen Laesion. der Niere mit Ausscheidung von Eiweiss 
im Urin Veranlassung gegeben habe, versuchte ich in der Folgc- 
^‘it feelzustellen, ob die gleiche Beobachtung bei Patienten mit 
iNep^optose sich Öfter anstellcn lasse. 

Da|^ verfuhr ich derart, da.ss vor der genaueren Palpation 
tiefstehendeu Niere im einzelnen Falle die Blase mit dem 
ub^r^ ^ und dann das verlagerte Organ bimanuell 

^ geta.'slet wurde, bis aus der Grösse, der Form, der ConsisUmz, 
VI jagcruiig und der Verschiebliclikeit desselben mit Siehor- 
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heit erkannt war, das.s sich zwischen den Händen die Niere 
befand. 

Einige Zeit, gewöhnlich eine halbe Stunde später, wurde die 
iJin^e voll Xeuein mit dem Katheter entleert, und dann die Ünter- 
sucimrig der beiden LT’insorteii auf Eiweiss durch die Kochprobo 
mit Salpetersäureziisatz und ausserdem durch die Essigsäure- 
Fe rroe^'aiIka 1 i ump rohe aiigescblossen. 

Bei den ersten in dieser Weise behandelten Fällen begnügte 
ieli micJi mit den genannten Eiweissprobeii, da es mir zunächst 
nur darauf ankani, eine Bestätigung der ersten zufälligen Be¬ 
funde zu g( winneii. Später wurde die Eiweissmengo auch ge¬ 
legentlieh nach Esbach b(«timmt, und die mikroskopisehc 
Entersuehung de.s Uriusedimeutes hinzugefügt. 

Da.s Ergehniss dieser Beobachtungen, welche sich auf 
21 Fälle von mehr oder weniger ausgeprägtem T iefatand 
der Nieren liezieheii, ist folgendes. 

Oft, aber nicht immer, fand sich schon kurze Zeit 
nach der N i o r e n i> a 1 p a t i o n Eiweiss in dem klar 
gebliebenen und in der Farbe nicht veränderten Urin vor. Die 
Befunde ditTm-irten bei den einzelnen Beobachtungen bedeutend. 

Zunächst ist liervoizulielion, dass bei 6 Fällen im An¬ 
schluss an die Palpation der tiefstehenden rechten Niere der 
Urin völlig unverändert und eiweiss frei blieb. 
Dagegen fand sieh bei 14 Fällen von rechtsseitigem Nieren¬ 
tiefstand und einem Falle von Nephroptosis bilateralis 
nach der Nierenpalpation Eiweiss in sehr wechselnder Menge, 
oft nur spurenw’cise, zweimal aber über 'A p. m. Esbach, 
während der Urin, abgesehen von einem später kurz zu er¬ 
wähnenden Falle, vor der Palpation eiweissfrei 
gefunden war. 

Bei alhai Fällen, die ich 24 Stunden nach der Palpation 
wdediH-sah, war die Eiwi'issausschcidung wdeder verschwunden. 
Bei einein Falle hatte schon ca. vT Stunden nach der Palpation 
dio Albuminurie aufgehört, bei einem anderen Falle konnte ich 
dagegen 2 Stunden nach der Palpation ihr Fortbestehen nocli 
nachweisen. 

Weitere Angaben über die Dauer der Eiweissausscheidung 
nach Nicrenpalpation kann ich nicht machen, da mein nicht 
stationäres Unlersuchuugsmatcrial uaturgemäss Beschränkungen 
in der Biohachtuiig auferlegte. 

Da das Eiwei.ss sich schon sehr bald nach der Niereupalpation 
im Urin z* igte, erscliicn es mir am wahi-scheinlichsten, dass es 
sich bei dem Phänomen im Wesentlichen um das Aus- 
treUai geringer B l u t m e u g e n aus Capillarknäueln der Nieren, 
also um eine voriibergehondo renale 11 a e m a t u r i e mit 
A 1 b u m i n u r i a s j) u r i a handle. Diese Annalime wurde 
durch die. mikroskoiiische Untersuchung des l'rinscdinieiites bei 
5 Fällen von positivem Eiweissbefund Uv'^tätigt. 

Doeli darf ieh hier vielleicht eiiischalttm, dass bei allen 
Fällen die Eiweissmenge im tiltrirten Urin meiner Auffassung 
m-icli grösser war, wie sie sonst wold bei so geringen Blutbei- 
misidmngon im Urin gefunden wird. Es erscheint mir vlesshalb 
die Annahmo ni<dit unberechtigt, dass der bimanuelle Druck 
zunächst unrein D u r c h t r e t e n von Blutserum 
durch dio Capillarwände in Folge plötzlicher (Trculationsv(*r- 
ändening. ii und dann erst die geringe traumatische Haematurie 
voraida st. Wenn diese Annahme zutreffeml ist, kann man 
gelegentlich auf eine reine Albuminurie uach Nierenpalpation 
rechnen. 
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ln den 5 Fällen, bei vvelelien das Uriiibcdiment inikroskopiseli 
untersucht wurde, fand ich allerdings jedesmal unveraiiclcrtc j 
rothe Dlutzellcu in wechselnder Menge und vcivinzeltc Leuko- 
cylen. lici 2 lallen sah ich in den niikrosküpischeii Fräparaten 
auch ganz spärliche, cubisch geformte Epilhelieu, die ich nur als 
Nierenepithelien aulTassen kann. 

Dass die geringfügige llaeniaturie nach der Nierenpalpalion 
eine r(;nale ist, und das Flut nicht aus der DlaseiiWiHid, etwa 
aus einer mit dem Katheter gesetzlen leichten iaiesion des lllaseii' 
halses stammt, habe icJi bei einem Falle von Nephroptosis (h xtra 
in folgender Weise festzustellen versucht. 

Der Urin, welcher vor der l^dpaiion mit dem Kalheiei- Ins 
diesem Falle der Hla.se entnommen war, erwii-s sieh als e i w e i s s 
frei. Kurze Zeit nach der Ht'tasumg der reehieii .Nien* wurde 
wiederum mit dein Katheter Urin emnommeii, ih r nur einen ge¬ 
ringen E i W e i s s g e h a 1 t zeigte. lin l rinseilimente fande»i 
sieü jetzt rothe Hlutschejl)en und ganz vi-n‘inzfiie eiihiseii ge¬ 
formte Kpilljelien. 

KSehoii der leiziereHefuud, die Anwesenheit von .Nieren* p.Lhciieu 
im Sediment deutet darauf hin, dass weiiigst.-n.s bei diesem Falle 
eine gewisse gewehliche Laesiou in der Niere diiri li den l’alpali<m.s- 
druek zu Stande gekommen war. 

Aber im Hiubiiek auf <lie Behauptung zahlreieher Kliniker, 
dass man aii.s dem Aussidien von J']pithelz( tleu im I rin nur sehr 
vorsiehüge Kileksehlüsse auf ihren Jlerkunii ablelieu diine. ver¬ 
suchte ich, die geweblieii*' Jaieslon der Niere und «lie <l.t\ou ah- 
hängige llaeniaturie als eine renale ihulmeh zu erwiis.u, da.ss 
ich zuiüiclisi mit dem Cystoskup die ganze Hlasensehleimhaut ab¬ 
suchte und coiistaiirte, da.ss in d<*r Sehleimhaui, soweit sie zu ül»<*r- 
sehen war, nirgends die geringsie Injeeiioii iM-stand, die sieh sofort 
einstellt, wenn die ISehleimhaut stärker meihaiiiseh gereizt oder 
gar verletzt wird. 

Dann führte ich vermitteis des Fysloskops in beiih- IJretenm 
dünne Urelerkatheler ein und Ihig ilunh sie den Drin beider 
Nieren gesondert auf. 

Der L'rhi der nicht p u 1 p i r t *‘ n 1 i ii k e n Niere zeigte sieh 
völlig e i w e l 8 s f r e i und enthielt kein*' geformtiui Bestandtheile; 
in dem Urin der rechten p a l p i r t e ii Niere waren dagegen 
g e r 111 g e IC i w e i s s m e u g e n im<l i m S i; <1 i m e n t e r o t h e 
ß 1 u t z e 11 e n voriiandeii. 

llie gesehätzte Menge des FiW'oisscs uud di‘S Blutes war im 
Drin der reehtmi Niere nicht grösst-r wie in dem Bl;is<'nnrin vor 
»lern Katheterismus der Uretenm, elier sogar gi riugor, ein Befund, 
der zuuiii-hst anffalleiid erscheint, d.i die Vm'diinuinjg des eiweiss- 
mid bluihaltigeu Urins der riMlit*>n Nime mit dem von patho¬ 
logischen Bestaudtheileii freien l'rine der linken Niere jiusge- 
sehaltet war. 

Da.s scheinbar paradoxe l'iiaeiiomeu erklärt sich meines Er¬ 
achtens daraus, dass, da die eystoskopisidie Untr-rsueliung der 
Blase und die Soiidirung der ürete-reii einige Zeit in Aiisprueh 
naiun, die Ikilpatiunswirkung schon wieder im Abklingen be¬ 
griffen war, als der Urin di-r rechten Niere gesondert a ul gelangen 
wurde. 

Bei der Betrachtung dieses Falles muss ich erwähnen, dass 
gerade Blutkörperchen befiiiKhs im Urin, welelier mit einem 
Katheter den Ureteren direi.'t enlnoiiimen ist, nur mit äu-serster 
Vorsicht diagnostisch verwert hei werden dürfen. Nicht s<;lten, 
besonders wenn die Vorwärtsbewegung »les eingefährten Ureter¬ 
katheters nicht spielend erfolgt, der Katheter etwas dick ist oder 
einen zu starren Mandrin enthält, kommen schon beim Ein¬ 
führen des Instrumentes kleine IjUesionen in der Ureterschlcim- 
haiit zu Stande, die sofort da.s Auftreieii von geringen Blut- 
inengen irn Ureterurin vermitteln. Selbst wenn die Urctersoude 
ganz leicht und ohne Mandrin im Ureier ghätet, kommt es doch 
sehr liäudg zu einer geringen Biutheimisehung zu dem durch den 
Katlioler abiliessenden Urin dann, wimii man di<* Sonde längere 
Zeit im Ureterrohr liegen lässt. Ich vermuthe, dass unter solchen 
Verhältnissen die peristaltischc Arbeit des Uretierrohres über der 
eingeführten Sonde allmählieli zu feinen Fissuren in der Schleim¬ 
haut d(.*s Uretc'TS Veranlassung gibt. Die gepresste vSchleimliaut 
platzt über dem nicht gefetteten Katheter oberllächlich auf. 

Aus diesem Grunde ersclieint es mir rathsam, bei der Unter¬ 
suchung eines mit Katheter dem Ureter direct entuoinmenen 
Urins n u r d i e i n d e ii e r s t e n 5, höchstens 10 Minu¬ 
ten r ii y t h m i 9 c h aus d e m K a t h e t e r a b t r o p f e n d e 
Urin m enge zu B 1 u t ]) r o b e n zu v e r w e u den, auch 
wenn der weiterhin abHiessende Urin makroskopiseli in keiner 
Weise verändert erscheint. 

Da ich bei dem eben erwähnten Falle in der geiiuiinteu 
Weise vorgegangen bin, da beide Katheter sieh leicht uud rasch 
in die Uretei'cn cinführen lies.sen, glaube ich die gesonderten 
Urinproben so erhalten zu haben, wie sie von den Nienai geliefert 
wurden, ohne jede Beimischung aus den unteren Urinwegen. 


Digitized b 


vGoogle 


Ein anderer lall, der ebenfalls bis zu einem gewissen Grade 
geiignet ist, die iJerkuiift des Eiweisses und des Blutes aus 
der Niere zu bekräftigen, ist folgender. 

Bin einer Frau fand sieh eine hochgradige Nephroptosis bi- 
lateralis. Beide Nieren waren bei der mageren Batientiu be¬ 
quem in tote bimanuell abzutasten. Nachdem vor jeghcheia 
Druck auf die Nieren der Biasenurin vollkommen eiweissfrei ge- 
fincb ii war, wurde zujiächst die i'e^'lite Niere allein palpirt und 
dann ein geringer Eiweissgehalt des Blasenurins coustatirt. 
Hierauf wurde die linke Niere betastet und darnacli eine, aller¬ 
dings nur auf Schätzung beruhende geringe Vermehrong des iia 
Ih-in ausg(.sehi<xJeueii Albuinen gefunden. 

Wenn ich iiuu auf Grund meiner wenig zahlreichen Bc- 
obaelitungeii »'s wage, einige Eiiizeigesiehtepunkte hervorzuiiebeii, 
so gesehielit dies nicht in der Absicht, diese als feste Thesen liiu- 
zu>.lellen. Dazu sind die Beobachtungen an dem ambulanlea 
Alaterial niclit zaldreieh und nicht ausführlich genug. 

ich gebe die folgenden Sätze nur als das vorläufige Resultat 
der ver.sehie“ileneii Eindrücke, die icli bei den Einzelbeobachtungeu 
gewonnen habe. 

Das Auftreten der Eiweiss- und Blutaussclieidung im Urin 
iiaeli Niereiipalpatiuii überhaupt und die Stärke dei'selbeii ist bis 
zu ei)n*m geu isseii Grade abhängig 

1 . von der 8 t ä r k e und der Dauer des Falpatious- 
d r u e k e s , 

2. von dem Ernährungszustände der Patienten, 
o. von der Spannungder Bauchdecken, 

4. von dem Grade der Nephroptose, 
i). aber auch noch von anderen Bedingungen, die sich vor¬ 
läufig uns* rer Jveimluiss entziehen, und welche ich in dem Aus¬ 
druck „E m p f i 11 d 1 i e h k e i t des p a 1 p i r t e n ü r g a n e s‘‘ 
zusainmeiitasseii inöidit*'. 

Zu Punkt I, „S t ä r k e und DauerdesPalpatiuus- 
r u e k e s“, liabe ich zu bemerkeu, dass ich selbstverständlich 
bei d( u UnterMiehuiigeu jeden rohen Druck zu vermeiden ge- 
in lit habe. Ich habe allerding's in der Stärke und Dauer der 
Palpation gewi>s«* Schwankungen ciutreten lasik;*n und dadurch 
lieii unler 1 angegebonen Eindruck gewonnen. 

Gerade bei Besi)reehuug dieses Punktes möchte ich aber doch 
nocltjnals <laran erinnern, dass die beiden ersten Befunde von 
Eiweiss im Urin naeii Niereiipalpatiou gimz zufällige und un¬ 
erwartete warv'ji. Diese Fälle .sind mir desshalb besonders werth- 
voll; denn es ist sedir schwer, bei der Verfolgung von Beob^i- 
Lungeii, die ein bestimmtes Ziel suchen, ohne jede \or* 
eingenoniineiiheit zu verfahren, auch wenn man sich grösäter Ob- 
j(^-tivität zu hetleissigen sucht. 

Zu Punkt 2, „Ernährungszustand der Kran- 
k e u“ henna k*^ ieli, dass vor einigen Monaten bei einer abge- 
magerten anaeiiiisehen krau im Anschluss an eine schonende, 
kurzdauertide Palpation der tief stehenden rechten Niere ziemlich 
reieldieiie Eiweissmengen mit dem Urin zur Ausscheidung 
kaiiuai. Das Sediment wurde damals leider nicht untersucht. 
Dieselbe Patientin hat iiizvvischeii eine sehr erfolgreiche Mastcur 
dnrchgeniaeht. Auch durch festeren Druck auf die nwh immer 
palpable Niere gilang es jetzt nicht, eine Eiweiss- oder Blut- 
ausseheidung im Urin zu veranlassen. 

Bei dioer Person scheint die Niere durch die reiche Ablage¬ 
rung von Fett sowohl in das Untorhau tzellgewebe der Baue - 
wandiingen als aueli in die Nierenkiqiscl äusseren Insulten gegen 
über ge>ehützler wie früher zu liegen. 

Auch die S p a ii ii u ii g der Bauchdecken (Ihuikt ) 
scheint voii JGntlu.ss auf das Zustandekommen der Albuiniuurio 
nach Nii'renpalpatiuii zu sein. Dafür spricht die Beobachtung, 
dass hei 2 jugendlichen Nulliiiaren mit zwar fettarmen, aW don 
elastischen Bauehdeekeu im Anscliluss an die Palpation er 
rech len Niere der Urin pathologische Bestandtheile nicht em 
liielt, während bei 2 Frauen, welche mehrfach geboren mid i 
sehlaJTen, mageren Bauehdeeken eine Enteroptosc im 
1., a n d a u’s hatten, durch die Betastung der Niere die Albumin 
uric sich leicht auslöseu Hess. Der Grad der 
ptose war bei diesen 4 Patieiitinen ein annähernd 
grosser. 

Auch dieser, der N e h r o p t o s c n g r a d (Punkt 4) ^ 
eiiiflusst anscheinend das Auftreten des Phänomens in 
Weise; jo grossere Partien der Niere getastet werden konntet 
um so leichter uud au.sgii’higer kam die Albuminurie uiu 
llaeniaturie zu Staiuh>, 
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T)och oxisfii'ton nu<-h l>oi vcrscliirclonon ina/?oron Fniiiou mit 
scliluffon TjaiicTKlcv'kcn uikI liooli^^radi^JT Niorou>orikiin;r unauf- 
^'•oklärff? Diflfcronzoii kfzü^lirh dos Zustandokoinmoiis dor 
Alburninurio iinoh dcT Nioronpalpation, die zum 5. Punkto, 
..E T71 p fi n d 1 i o h k o i t des pr o f a s t o t o n O r pr a n o s^* 
liiiiükorloiton. Worin di»^o vorsoliiodono Empfindlichkoit dor 
Nioro l)opTÜiid<'t sein kann, will ich liier ni<*lit zu erörtern suelicn. 
Nur sei es mir orlaulit, darauf liinzuwoisen, dass diejenipen beiden 
T^'illo, bei wele.ben die Eiweissausseboidunp- im Ansehluss an die 
Niorenpalpation besonders stark war, sieb dadurch auszeiebneten, 
dass bei dom ei-sten in dom Prin ein auffallend reiobes sand- 
arlipt^ rTamsäuresodiment verbanden war, bei dem zweiten aber 
sollen vor dor Palimtion bei der Koebprobe mit Salpetersiiure- 
zasatz und bei de r Essiirs!iure-Ferrocynnkaliuin]ir('>be ('im' lei<'bte 
Trübuiifr di« TJriris eonstatirt, wurd(\ 

Damit sind die mir w’iibrend meiner n(*obacbtunpen Ix'son- 
dors aufpofaHonen Einzidbeiten erseböpft. 

Soweit ieb unterriobtet bin, ist über di(> Ernpfindliebki'it der 
Nioro fxofzf'u Palnatioiisdruek bisber Ni(dits bekannt ^repcbi'ii. Da 
die bei dem weibliobi'n Oeseblr'obte so hiiufi'jr vorkomniendo tief- 
stoli(>ndo Niere pei-ade in dor letzten Zeit wieder auob von Seiten 
der <"^birui’jren und Gynäkologen eine vermehrte Bc'aeblunir ffo- 
fund(*n bat, und sie dessbalb vi(d bäufip'or ])al])irt wird wie früher, 
wird das Pbiinomen gewiss Aranehen iriteressiren. 

Eine Periieksielitipfunp: <l( ss(dl)en wird aiudi vor S(d<dien din- 
priostisolien und protrnostisoben Ec'blsoblüssen bewahren, wi(' sie 
treloprcaitliob in der Eib* der Spreidistundo aus einem Pvim'iweiss- 
Ix'fiinde abfiroloitet werden. 

Die Albuminurie und TTaematurie mndi Nier(*ripalf>ation ist 
Ci'wi.ss auch für die Autoren ht inerkeiiswi'rtli, Wfdehe neuerdinors 
d<T Nephroptose j e pr 1 i e Ti e p a t b o 1 o p: i s e h e D i p: n i t ä t 
a b z u s p r e e ]i e n versueben. D a s dürfte wohl aiieb von ihnen 
”a*bt bestritUm werden, dass je wc'iter die Niere unter dem 
Hinis nkorl)e bervf<rp('troten ist, und j(' fnder nnd unp:esebützter 
'ie in d(‘r Daiiebböbb^ Hi^crt. um so bdebter das vulnerable Orj^an 
(iiieiii sobädlicben Ansdrnekt' l)e1i<'biprer Art unterließen kann. 

Einer sobdien Sebiidliebki'it sind am meisten exponirt junp:e 
naivere Afädelien mit der Ebiteroiitose Meiner Ps, tniiltipnre ab- 
veinap-orte Frauen mit der Enti'roptoso L a n d a n’s und endlich 
Kinder, Ixd welchen nach D ii r s e h m a ri n zwar die Enteroptose 
sehr selten ist, aber beide Nii'ren |diy.siolop:iseb si'br tief, d. b. re¬ 
lativ unprrsobützt, liepren. 

Gerade im TTinblick auf diese Verhältnisse ersebeinon mir 
felvendo Thatsachon interessant: 

1 • Bei j 11 n p: e n Af ä d c Ik* n und bei m u 1 t i p a r e n 
F r n 11 e n w erden N e p b r o t o s o ii und e h r o n i s (7 h e 
A n a e m i 0 n sehr h ä ii f i ir v e r p (* s e 11 s e b a f t e t pe- 
f u 11 d e n. 

Ob bei diesen ein sich häuüp wif'derbolemler oder länper an- 
(buiornder Druek, wie er z. B. bei der Sehniininp des Oorsets oder 
der Roekbiiiid(-r der tieferstelumdon Niere pepenüber zu Stande 
kommen kann, die Niere, selb.st oder dureb die Niere d(‘n Ge¬ 
sa nun torpanisrnus in Folpe \vi(’derbolt(*r perinpfüpiper Eiweiss- 
odt r Blutverluste sobHdipren kann, das ivapni ich nicht zu ent- 
solieiden. 


2. G y k 1 i s c h e und i n t e r m i t t i r e n d e Albumin- 
n r i (Ml sind am b ä ii f i pr s t e n im Kindes- und im 
F ü t w i c k 1 u n p: s a 1 t e r und zwar bei fettarmen 
1 11 d i V i d 11 0 n. 

Difselbin z(*ipen sieb in d(‘r Popel nur am Tape, wenn 
die mavenm und anaomiseboii Patli'nten das Bett verlassen haben 
and eine aufrisdite Rtidlunp einnelinien, also zu einer Zeit, in 
web'br.p üie Nieren tiefer h e r a b s i n k f* n und der 
Klei d e r d r 11 e k wirk t. 

2. Die Nephroptose in Verbindiinp mit 
b r o II i s o ]j f. p A n a e m i e ist t b e r a p o ii t i s c li am 
b e s t (' n dadurch zu beeinflussen und die eyk- 
11' (' li e und i n t e r m i 11 i r e n d o Albuminurie am 

> i o b (' r s t e n dadurch auf die Dauer zu beseiti- 
n • d a s s m a n d i 0 K T a n k (‘ n e r f o 1 p r o i e b mästet, 
d 51 s h e i s s t d i e N i (* r (' ii p e p (' n Druck von aussen 
a « t ii r 1 i o b schütz t. 


Afit der Aiifzählunpr dieser Thatsaehen will ich selhstver- 
stiiTidlifh nicht die Behauptung verknüpfen, dass die Anaemie 
bei N('phroptose, oder par dass alle Fälle von cyklischcr und inter- 
niittircauler Alhnminurie auf von aussen kommende Driick- 
'''irkimrrf.ji dorn Nierengewebe pepenüber zurückzuführen seien. 


Teil wollte nur andmiten, dass vielleicht manche dieser Fälle 
eine pewisse Beziobiiiip zu solchen Druekäiisserunpen iinter- 
balti'ii. und daran die Bitte seblic'ssen, da.ss der Eine oder Andere 
der Fraifo an der Dand eines stationären Afateriales sein Tnter- 
cs.-(‘ zu wenden möpre. 

Ah)r 2 therai^eutiseben Verfahren plaube icli schon auf Grund 
nu'iner wruipeti B(>oba»'btuniren warnen zu sollen, vor der 
AT a s s a tr e d r i* N i e r e ii p (’ p o n d und vor di'r Verwendunp 
VI »11 B a n d ;i p e n mit bc s o n d c r e n N i e r o n p e 1 o t e n 
bei Nei)bropt(»s('. 


Alls (b r TTeididborper medieinischen Klinik (Goheimrath Prof. 

Erb). 

lieber eine besondere Form des chronischen Ikterus.*^ 

Von Privatdoeenten Dr. Bettmann. 

D(“r 2n j.äliripe Kaufmann O. Af. trat am .S. V. 1899 wopen 
einer s('i1 vieb-u .Tabren besteberiden G e 1 b s ii e h t in Behand- 
luup dt'!’ TTeidellx'rper niedieiiiisebeii Tflinik. 

Er pat» 51 n. dass rtte Oelbfärlump üiw TTant schon In frllbcr 
Kii'<1Iieit l>eob!ielit<‘t worden sid und daiiuils bedentonde Schwan- 
kimp(>ri pezeipt haTie. Sie Ist nii'inals vollständlp versehwnndon, 
wecbsi'It nf»er an Tiiterisitilt und zelpt ln unrepelmässipen 
Zwjseliem-finnu'n n ii f a 1 I s w e l s e stärkere V(‘rse)ilimnie- 
rmipmi. S(delie Aiifalb' werden <>fters durch einen lelehteii 
.‘='('1iii11»‘1frost und zi('bendc Selimerzen in nlhui Extremitäten und 
im I.eibe oinp<d<'ltet. Nneli elnipen Stunden tritt dann eine A’er 
stärkunp fb'i' r.elbsueht liervor. die pc'wrthnlieli (diKUi halben liis 
einen panzen Tap anbält. Dm* TuMn wird plt'lelizi'itlp dunkler, 
inani'iinial seliwärzlieb. Nacli <'in«'m sol(*li(‘n .Anfall fliblt sieh der 
Patient nnffalkuid matt. In d**n letzten .Tahron lialxm diese An- 
fälb' an Hänflvko'it und Intensität jibp(Uiominen. Schmerzen in der 
na-liteii Seite d<'S T.eitms haben weder bei den .Anfällen, noch zu 
.•Midf'rt'ii Zidten best.aiiden, dnp(*pen luit der Krank«* über pelopent- 
li« lu* sl(‘eUen«l(' Selun('rz«'n und «‘inen in den l<*tztj‘n .Tahren zu 
|•«*hnle^d«‘n. anlialt«*nden ..lieimlieberi“ Druek in der linken 
Seit«* zu klfipen. Kein«* weiteren wesenllieiien Klapen. Appetit 
put. k«*ln«' Map(*nl)e.sebWfuvlen. Stuhlpanp unrep»'linässip; Diar¬ 
rhoen w«*eliseln mit Oiistination al). Dev Stuhl ist nie 
m a 1 s t h o n i p e n t f ii r i» t p e w e s e n. ]vfl«‘pt im Gepenthell 
sehr dunkel zu sein. 

rati(*nt liat kc'lne w<*iteron (‘rnstliaften Erkrankunpen dnr(‘h- 
‘■'eniaeiil: speel«*!! Ix'zfipiieli AI a 1 a r i a nichts zu ermittidn. Für 
r.ii «■ s (.■l(•(|nlril•t^* (»«i«*r lM*r«*tlit;irel keinerlei AniiaUspunkte zu pe- 
wlfitK'n. 

A’or niobr«'!*«*!) .Tabn*n länperdaiiernde intensive Noipnnp zu 
Nasenlduton. 

F:imiliennnarnn«*si* nlirif* Belanp. Ti^nter dmi Anpeh«'iripon des 
Pntient«*n litt Niemand an r.'elhsn<*Iit, Ein Rruder starb mit 
21 .Taliren an Meninpitis. ('iiu* Sehw«\st<*r lebt, ist posnnd. 

Aus den Futm-'^iu-buTiPserpebnisscn ist bervorzubeben: 

riross«w starkkno<‘hip<*r Afaim mit mässip piiter Museiilatur. 
cerinpein E«'t1polst«‘r. K«*irie Oedenu*. k('lm' Prnseii.s'*bwellunpen. 
Deutlich n u s p «* s n r o c h «* n e. wi'iui nueb nicht ,S(dir Inten¬ 
sive. i Ii t r I s c h c A' e r f ä r b u n p d «* r IT a n t und ent- 
snr( ( b(*ii'1e V«'rä7id<*rmipeii an «b*n C o n j ii ri e t i v (* n und der 
E ji 11 m e n s e b 1 ('i ni b a u t. /iUnv«* Tiiebt belept. Puls fil. 
k7-äf1ip; Temp«*ratur 7iieht erledit. Seitens diw Brustorpane kein 
ratbolopiseluw B<*fund. 

.A b d o m e n : Zi«*nill<*li selilnfT«* 'Raiie1id<*eken. linke Seite d'*s 
T,(*ibes otw!M vorp(*trif*b >71, Di«* T., e b e r zelirt normale Percussions 
vcrliäKuisst*. der wefeb«*. scharr«* Rand Ist eben palpabel: keine Fu 
«'bo77beiten d«*r Ob«*rfläelie d«'s Orpans zu fühlen. Tn der Gallen- 
blas«*npepi'nd k«*lne inns«'hri«d>ene Resistenz oder Dnickempfind 
llclik(*it. 

Dap<*pen findet sich ein mächtiger Mllz- 
t U 117 o 7'. TTöhe Id.O em. Tlr«*ite 27.d em. 

Kein«*rb‘l clreumscrlnte Knollenbildnnp zu fühlen: das Orpan 
ist i\ <*s«mt]i(*h härter als normal, etw’as drfH‘komTiflndll(*h. Ein 
lc(>7*bnnp('T7 d«'s Rand<*s d«'ntHch yialpabel. 

Kein Aseit(*s. keine weiter«']] aiiffälllpon B«'funde seitens des 
Abdomens. 

F r 1 n sauer, klar, mässip dunkel. TJlsst rasch ein anffallen«! 
relchlieiii'S Frat.si'diment ansfnllen. Spi'c. Gew. lOlS. Kein AI- 
bnm«*n. kein Zucker, kein Gallonfarbstoff, kein Tfrobllln. 
kein n:u*moplobin. Mikroskopiseb wed«*r Blutk«trp'*rchen noch 
Fyliixb'r o<1er ;ind<‘r«' ;ibnonn«* Formbestandtbeilo. 

Stühle rei«*lilieh pofärlü. 

R I u 1 u n t c r s 11 c b u n p : ITaomoglobinpebalt Tü Proc.. 
Erv(linM*vt(*n 4 210 000. Ti«'ukoeyt«m RSOO fmon«>nneleäro T>. 40 Pro«-.. 
p«»lvm<irpbkernip«* nent7*oplifle .^*1 Proe.. eosinophile 0 Proe.V 

Der oMtpi'tbeilte Befund war im lioehston Grade auffnllip. 
S(di(*n wir zunä(*bst pnnz ab von dem Fi'blen einer Gallenfarb- 
stofTanss(*beidunp im F’rin, so müsst«* bei einem Tktenis von Tnbr- 
z«*bnt(‘ lanper Dauer schon das merkwürdipe gegenseitige Ver- 


*) Ziim A^irtrag auf dem Wiesbadener Conpreas für innere 
Medieiri angemeldet 
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lialtcn von aiischeinciul normaler Leber und hoelijrradi^? ver¬ 
änderter Milz befremden. Olme dass die {^aiize Diffenaitial- 
(liagjiose liier aii.sfiilirli<*li lics]>roeben werden s<dl, darf wohl in 
aller Kiii'ze bolianplet werden, dass für jenes Er^ebniss der rihysi- 
kalis(*hen Unlersiiehuni!; keine der bekannten Lel)eralTe*efinnen, 
sfK'eiell der vei'sehiedenen Formen der Cirrhose oder ('holelithi- 
asis herangezo^>:en werd(*n konnte. 

Woher sollte aber der Milztumor stammen? Es fehlten alle 
Anhaltajmnkte dafür, dass derstdbe in Abhängigkeit von di>r Er¬ 
krankung eine.s aiidm'cii Hauehorganes und von abdomimdlen 
Stanungszuständen zu setzen wäre. Auf der amleren Seilt' lit'ssen 
sieh Anaomia gravis. Leiikaeinie und Psendobaikaeniie aus- 
sehliessen. hline „])rinhire“ Milzerkrankung (Tumorbildung 
u. dergl.) war nicht minder unwahrseheiiilieh und hätit' aueh 
keine Erklärung für den Tklerus gi'geben. 

Nun hat vor 2 Jahren TI a y e m’) ein Kraukheitsbibl hi*- 
sehrieben und durch seimai Schüler L e v y ") ausführlieher be- 
arb(*iten lassen, dessen wesentliche klinische F>scheinungen 
durchaus mit denen unsert's Falb's übercinstinimen. TI a y e ra 
bezeichnet dit' Affeetion als T e t e re c h r o n i q u e i n f e e - 
tieux s p 1 e n o n; e g a 1 i q u c und wt'ist damit zunächst auf 
die Dauer dt r Gelbsucht und den sie hegleittanlen Milztumor hin; 
das Eigenthüinlieliste an der Tvranklieit ist aber eben der Um¬ 
stand, dass an der laduT keine deiitlielien Veriinderungtm auf- 
treton — trtitz tb's eminent ebronlsehtm Verlaufes. Denn die 
Dauer d(‘r Affeetion ist kaum z.u begronztm; ein Patitmt, der ein¬ 
mal an dieser Form dt‘s Ikterus erkrankt ist, behält ilin auch 
ztdtlebens, ohne dass übrigens irg-ondwelebo schwere oder gar 
lehensgefährliche Ersclieinungt ii aufträton. So ist unter den 
5 Btxibachtungon H a y e in’s eine, hei der die Krankheit schon 
20 Jahre dauert. 

Dahei macht der Ikterus Schwankungen durch. Es kommt 
in unregelmässigen Intervallen zu anfallsweisen Vt^rschlimme- 
rungen, die wiederum Zuständen vt>n g-eringerer Gelbfärbung der 
Haut Platz machen. 

An der L o b e r nun ist vor Allem keine bleiben d e Ver- 
iind('rnng michwcisbar. Sic l»e<ilzt mnauale Gröss('. normale 
('tmsistenz, z(-ig^t koim' Ver;ind<>rung d<'r ()]terf1äehenbes<'liafF<‘n- 
heit, ist nicht druckempfindlich. 

Nur bei den „I^risen“, <1. li. jenen anfallsweiseii Verschlim¬ 
merungen der Gelbsucht, kann sieh vorülu rgehend f*ine gering¬ 
fügige gleichiriässige Sehwollung einstellen. 

Dagegen besitzt die Milz eine eharaklorislisclie dauernde 
und beträchtliche. Vorgr.-isserung; sie ist gleiehmässig hart, und 
Festigkeit wie Grösse scheimm mit der Dauer der Affeetion zu 
wachsen. Bei jenen TCrisen wird das Organ spontan schmerzhaft 
und dnickempfindich, und dieses Verhalten knTin in der anfalls 
freie Zeit hinüberdauern. 

Tm Uehrigen erg-iht die üntersuchung der Abdominalorgane, 
d<'S Herzens u. s. w. keine pathologischen Erselieinungen. Das 
Blut z.eigt einen gewissen Grad von Verminderung der Erythro- 
eyten und dc*s TTaemoglohingehaltos , und diese chronische 
Anaemie gehört zu den eonstanten Symptomen der Krankheit; 
aber die Blutveränderung ist weit entfernt von d<‘ni Bilde der 
pf'rniciösen Anaemie oder der Leukaemie. 

Als regelmässige Erscheinung sind endlich noch ehronisehc 
Verstauungsstörungi'n zu nennen. 

-Aus der gegebenen Schilderung ist ohne Weiteres zu ent¬ 
nehmen, welche aussfTordentliche Aehnlichkeit zwischen den Be¬ 
obachtungen Hayem’s und den unserigon besteht. 

Nun versucht TT a y o m für die Entstehung d('S Krank- 
lieitshildc.s eine Erklärung zu liefern, die sieh im Prineip aus 
seiner Bezeichnung „T e t e r e i n f e c t i e u x“ ergibt. Er meint, 
es handele sich um eine baeterielle Tnfeetion vom Darm aus, die 
sich in den grossen Gallenwegen festgesetzt habe und von da aus 
nicht gegen die feineren Verzweigungen der Gallenwege zu fort- 
sebroitc, sondern auf dem Wege rler Lymphbahnim gegen die 
Drüsen der Milz zu vergebe. Eine Stütze dieser Anschauung 
wird der Tliatsache entnommen, dass es einmal gelang, durch 
Milzpunctlon gekapselte Diplococecu zu gewinnen, <lie sich nach 
G r a m nicht entfärbten, auf Bouillon und Gelatine nicht zu 


0 H a y e m : Sur une variW particuliere (Vi< t^re ehronique. 
letcre infectieux ehronique spKmomegaliqii<‘. Presse mCdicale, 
März 1«0«. 

Ti t'V y ; De Viet«'^re infectieux ehronique spFmoniögalinne. 
The.so de Paris 1S08. - Teh hezieho mich in den folgenden D:ir- 

wtellnngon besonders auf Ti ö v y’s Arbeit, da sie das einschlägige 
Material ausführlicher brl^^gt als TT a y e m*s eigime Miltheilmig. 


züchten M'aren, dagi^gen Mäuse in weniger als 24 Stunden 
tödteten und in deren Blute in Reiiieulturen zu finden waren. In 
zwei anderen Fällen dagegen blieb das Ergebnis.s der Milzpunc- 
tion negativ. Somit erscheint die iufeetiöse Theorie gewiss nur 
bis zu einem gi'wissen Grade gesichert. Und sollen wir wirklich 
eine ehronisehc oder schubweise vom Darm ausgehende Infectiou 
von so langer Dauer annehmen, die. immer jenen ungewöhnlichen 
Weg ein.sehlägt? Eine solche Erklärung erscheint keinesw^ 
reclit befriedigend, Obductionsbefunde aber liegen bis zum 
heutigen Tage nicht vor, auch andere klinische Beobachtungen 
sind vorläufig nieht weiter publicirt worden. 

B<‘i unserem Falle nun haben sieh einige neue Gesichts¬ 
punkte für die Beurtheilung (l(‘s in Bfnle stehenden Symptomen- 
complexes ergeben. Als dtu- Patient bezüglich der Exacerbationen 
seiner Gelb.sucht befragt wurde, gab er an, dass die Verschlim¬ 
merungen gewöhnlich durch ganz bestimmte Veranlassungen 
ausgelöst wurden. Und zwar; 

1. Durch übermässiges Ess(>n und Trin- 
k o n. Die Qualität der Nahrung scheint dabei keine wesent¬ 
liche Kolle zu spieh'H. Dagegen gibt Patient an, dass er manch¬ 
mal nach K t a r k e n Mahlzeiten von einer plötzlichen Müdigkiäi 
befallen werd<‘; er müsse dann anhaltend gähnen und verspürr* 
einen nnüberwindliehen Drang zum Einschlafen. Wenn er dann 
na(.h (dnigen Stunden wieder aufwache, sei die Gelbfärbung 
stärker. 

2. Durch p s y e h i a <* h e E r r e g u n g e n. Der Patient, 
der an sieh ziemlich „nervös“ ist, liat einige Male nach heftigem 
Aerg(‘r das Stiirkerwerden dt‘S Ikterus bemerkt, und zwar inner¬ 
halb weniger Minuten. 

3. Durch körperliche Anstrengungen be¬ 
stimmter Art. So liat sich eine Verstärkung der Gelb¬ 
sucht öfter nach läugerem Marsehiren und besonders nach 
lärig(‘rem Tanzen eingestellt, gewöhnlich nachdem zuerst di^ 
zieVienden kramyifhafüni Schmerzen aufgetreten waren. Dagegen 
war miissiges Kadfahnm nie von schädigendem Einflus.s. 

4. Vor Allem durch K n 1 t e c i n w i r k u n g. Der. Patient 
i.st gegen Abkühlung anssc*rordentlieh empfindlich. Im Winter 
ist s(*ine Gelhsuoht durchweg stärker als im Sommer. Schon bei 
kühlem Wi'tter tretim leicht Schüttelfröste bei ihm auf. 

N.'imeiitlioh die letzten Angaben konnten wohl den Verdacht 
auf das Bestehen einer paroxysmalen Haemoglo- 
b i n u r i c ervrevken. TTnd in der Tbat brachte der Patient eim' 
naniaiialys(' mit, die er nach seinem letzten „Anfalle“ (20. IV. 
18091 von einem Apotheker hafte ausführen lassen: diese ergab: 
Geringrii Gehalt au Eiweiss, reich liehen Gehalt an 
B 1 u t f a r h .s t o f f, und mikro.^ikopiseh einige Blutkörperchen. 
Damit war uns die Ri<'htung vorgezeiehnet, nach welcher die Be- 
obaelitnng und das Experiment weiter controlirend vorzugehen 
hatten. 

Zunächst sei da.s Ergehniss einer ununterbrochenen zehn¬ 
tägigen Ber)baehfungsi’eilie in der THinik wiedergegeben. 

Der Kranke hatte reiehlicbe Urinmengen (um 2000) vom 
speeifisehen Gewicht 101G—1019. Tn der Hube bot die chemische 
und mikroskepisehe T^ntersuehung des Harnes niemals Abwei¬ 
chungen von den iin Aufnahmostatus erhobenen Befunden (s. o.). 
Auffällig war stets die Massigkeit des Uratsedimentes. 

Es wnirde nun bei dem Patienten der Effect längeren Gehens 
(3 Stunden in raschem Tempo) und des Eintauchens der Hände in 
eisgekühltem Wasser stiidirt. 

Als Folge zweier solebor Märsche ergab sich beideraale eine 
dunklere, Fäibung des Harns und das Auftreten gennger Eiwei.S'-- 
quanten. mikro.skopisch der Fund einzelner rother Blutkörperchen 
und Blntkörpei'ehenseliatten, sowie ganz spärlicher, mit bräun¬ 
lichen Körnchen besetzter Cylinder. Dagegen war auch jetzt 
kein Gallenfarbstoff, Urobilin oder Haemoglobin nachweisl>ar. 
Der Kautikterns war nach den Versuchen nicht stärker geworden. 

Dieselbe Wirkung batte ein „Eiswasserversnch“, hei df'in 
e,s nach 20 Minuten zu Kriebeln in den Händen. Ziehen in den 
AnTK'i) und leichter U(*belkeit kam, die das Abbreohen des Aer- 
suebes vi'rauhisste. ^ 

Deutlieber war der Effect eines zweiten derartigen Acr- 
siiebes; 

7. V. 90, Morgens 10 TTlir: Eintauehen der Hände in oiscekilli 
tes AVasser. Nach «dwa 10 Minuten trat ein Zustand ein. y?. 
hinterher als gleichartig mit dom Beginne mancher 
erklärte: Er begann anhaltend zu gähnen, fror, hatte darauf 
8eh\v(‘isse. TCeine dentllelu' Toiuneraturstolgenuig t.lTö^; 
Klagen über TTolxdkHt und Schwindel; Erbrechen (sauerer Mage” 
inhnlt. keine galligen MnsseiO. Ziehende Schnr^rzen in den 
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Am Nachmittag w r die G e 1 b f ä r l) u n p de r 
H a w t tt u s c h e i n e u d i u t e u s i v e r g e w o i* d e n. Der Urin 
enthielt jetzt wieder etwas Aibmneii und eluzidne rntiie Itiutkörper- 
rlieii und Keh.-uteii. auch einzelne körnig«» Cylinder. aber wlederiun 
keinen Blut- oth*r (lallenfnrlmtolT. 

riiniittelbar naeh dem ..Anfall*' war eine Hlutuuter- 
s ti (■ li u n g vergeinnnmeii worden. Idese ergal): Illetiehalt 
?.”» IM'oc., ICrythroeyteu 4 b»i<) tKK» (deinnaeli keine w<»sentUelie Ver- 
niimlernug gegeiiillK»!* «ler Uiitersin liung vom 4. V. 

Mikroskopisch: lin g«‘nninen Uräiiarate tiinh'U sieh 
Urytliroeyteii s e h a t t e 11 in nicht g«‘ringer Zahl. Grosse Massen 
von Blnfplütteheii. Auffallend rasches Auftreten von Fibrinfäden. 

Gefärbte Präparate zeigen eine anffällige Polychroniato- 
))liilie der Erythiwyteu. 

Das B 1 n t s e r u ni «»rscheint sowolil nacli raselieiii (Vntrl- 
fuuiren des Hintes wie nach langsi)nn»in Absetz«»!! des (’oagulnnis 
in d«»!' Kälte «liireh HaeniogUdiln hellroth gcfärlu. 

Der Patient verliess am l.‘{. V. t>!> die Klinik; ich halx» ihn seit¬ 
dem zu wiHlerholten Malen gesehen (zuletzt an» IV. ItKKh und 
mir s<*i!»enUriu auch iu den Zwischenzeiten öfters zurl’utersiichung 
zusendeii lassen. Derselbe enthielt noch einmal (August l.Hbb). 
nach «‘iuein leichteu Anfall, reichlich H a e m o g 1 o b l n ohne 
Ki*>throcytenbeiuienguiig. einige wenige Male auch Spuren von 
Eiwelss. Niemals hat sich G a 11 e n f a r b s t o f f Im 
Harn n a c h w e 1 s e n lassen, gelegentlich dagegen Urobilin 
In Spuren. 

Das subjective Befinden des Patienten blieb während des 
ganze!» .Iahn*s gut. Die (Jclbsueht rnaelite wie vorher leichte 
Sclmaukungen. sehw«‘re Anfälle sind aiisgeblieben. Die Stühle 
des Piitieiitcü wäre»» immer reielilich gefärbt. Die objective 
Untorsucliung der Baiieliorgane licf(‘rt<* k(‘inc neuen Ergebnisse; 
eine Si'bwcllung der Leber liat sie!» bei keiner l'ntersuchung nacl»- 
wci<(ii lassen; der Milztuiuor ist stationär gebli«>beu, hödrstens 
hat die Härte des Organs zugenoinmen. 

Wenn v’ir somit naeh einjähriger Beobachtung an der An¬ 
fangs betonten weitgehende»!! U!‘ber(»instimnning der Krankheits- 
erschcinungeii iinsere.s Patienten mit den von llayem ver- 
wcrthcten Fällen festhalten können, so hat sieh doch für die Be- 
urthcihing unseres Fallcts durch den Nachweis der Hacmoglobin- 
uric» ein neues, in jenen früheren Bc»obachtungen nicht hervor- 
fretendis ^lomerit ergeben. Unser Kranker berichtet von An¬ 
fällen, die ilirer Art nach und durch die Eig(‘nthümlichkcir der 
aiislöscmlcn Schädigung«»!! (.Marsohlrcn, Kiilte(*inwirkungcii) sehr 
Wold auf paroxy.smale Ilatnnogliibinuric bezogen werden konnten, 
und die rrinuntersuehiing hat 2 mal nach soh*licn Aiifälh*!! den 
Nachweis vo!» Blutfarbstoff iiu Urin ohne gh'ichzcitigcs Vor- 
hand«»nsciii grö.sserer Blutkörjierehcnmengcn erbraeht. Di«^ Ver¬ 
suche, experimeut«*!! Anfälle zu erz(*ugcn, lieferten allerdings kein 
vullkonuneii befriedigendes Resultat; es kam nicht zur Aus¬ 
scheidung von llaenioglobin ini L'riii. Ind(»sseii sind derartige 
rudimentäre Anfälle, bei denen nur Albuminurie auf tritt oder 
scll)>t diese ausbleibl, im Verlaufe d(‘r parf>xysmaleii llaeino- 
gl(*binurie keine Seltenheit. 

Wichtig war uns «lesshalh der Nachw«‘is der Haemoglohin- 
a e »n i t» 1x0 dem Versuche vom 7. V. Eine strenge Kritik könnte 
bior einweiidon, dass die Hatniiogbdiinnbgabe an das Serum mög¬ 
licher Weise «»r.st während d«,‘s Ab.setzcns d(‘s Blutkuchens «.»irfolgt 
Sei. Aht»r auch unter «licser Voraus.setzung miissU» daran fest- 
gehalt«»!! werden, dass ini Blute uns«n’es Patienten während des 
Anfalls eine abnorm g«»steigerte Neigung zur Abgalx* «U^s Ilb 
au das Serum brstanden habe; di»un bei inebr«»!'«»!» Controlver- 
''Uclicn, dit» in der anfallsfreieri Zeit in nnahjgt'r W«“ise vorge- 
uoinnien wurden, blieb die Rotlifärbung des Serum aus. Es 
übrigj'ns kurz angeführt, «ias.s noch zu v<»rseliiedenen iVfaleii 
bei «b*ni Kranken Blutuntersuehuiig«»n ausgeführt wurfien, welch«» 
‘nie abnorme Neigung s(>iiies Blutes zur rasch«»!! (Jcriuniing, 
<*nic \vnninil«»rt«? Widerstond.Hfähigkeit der Erythrocyten gegen 
»ncclianisidie Eiiiwirkungeu un«l eine g«»steigcrte Eähigk«‘it dfs 
f^«“riin!s, livuidc Blutkörporchfui nufziilöseii, crk«*nnen licsscn. 
Isittitnichesliimuungen nach der Alethode H a m 1) u r ger- 
^ b (» c k (»rgaben keine pÄthologischen \V«»rthe. Ich be- 
f^ebriinke mich auf «lie einfache Witxlergabi» dieser Befunde. 
^‘‘Mic im VW*st»ntli(»h(‘n die Kesiiltate früher«»!* B(»obacht<‘r be- 
^tätig«Mi: sp(»cifs(»he Eigeiithüinlichkeit«»!! «Icr llacmoglobin- 
H‘-«njc .siiul aus ihu<»n vorläufig nicht zu «»ntnchincn. 

1 rotz«lern sch«»iiit «»s niir nach »l«»m vorii«*r .Mitgi*flu*ih«'n 
Uicbt zweifelhaft, das.s I>«‘i unserem l*ati«»nt«*u «»im» Hm inoglohin- 
at»injc b«*steht, die allcnlings in mi'ist a h o r t i v «• n Paroxysmcii 
^(^rläuft. Eine stilche iiiN'rniitlinmd«* i lacinoglohiiiai'ini«» wird 
tii»s auch am ung(»zwunge!i<lstc!i «lic Verstärkiimr«*!! «h s - aug«‘ii- 
^»‘iheiiiliDi plci«K»hr<jin«.ii — lki<*nis uml <li«» Milzscliw<»llui!g er- 
k ären, die unter dit»sem Gc.siehtspunkt«» als ,.spod«»g«»ncr Tinnor“ 
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aufg<»fa.sst werdtm müsste. W<dlt<»n wir «las ganze Krankheits 
bild «E‘s Pati«*nt«*!i als «Icrartige ITacmogbilnnaemic betrachten 
so wäre allt‘rdings iin hö«*hsT«»n (Jnid«» auffällig, ahgcschcii v«)i 
der lang«»!» Dauer der Ivrankhcit, «In» ührigcn.s nicht l)«*ispicllo 
daständ«* (Fall voi» M a c k e n z i «» mit 20ji!hrigcn! H«*stande etc.) 
die Dauer d«»s Ikterus und «lic h l e i h e n d c, zu enorm«» 
Gnöss«' gedicli«'!!«* Alilzs(»hw«*llung. Eine hypothetische Erklärun; 
für dies*) lx*i(l<*n Syniptonie könnte in d«»r Annahme gefundei» 
werden, dass Ix-i uiise!»«»m Pati«‘ntr»n w«»iiiger eine X«»igung zi; 
ausge~pr<K‘hf»in n J’aroxy.snii'n, als vi«‘lni«»lir eine Hlud)(S<*hatT«»n■ 
heit l)«»steht, die häutiga'r, wenn ni«»ht anhalt«»ml, zum Uch«‘rtril: 
geringer Haemoglohiimu»ng«»!i in’s Serum führt. «li<» be¬ 
wältigt w<‘rd«»n könni»!!. ohne «lass «s zur Ausscheidung <l«*s Blut- 
farhslolfs ini i'rin koinnit. Da die Krankheit b«*i i!ns«»rc»n; 
Patienten schon in frülicr Kimllu»it aufg«*rrctcii ist, könnte darai- 
g(»<lac»ht werd« »», «*h ni«*ht ein«» ang(»h«)r(‘!i«» Ahuormität des Blute 
«lie wesentlichste Voraussftzung d«»r gc.schildcrten Krseliei- 
nungen sei. 

Ob das ganze Kranklieitsbild, das unser Patient «larbietet, 
etwa auf Grund einer derartigen Hypothese erklärt werden 
dürfte, muss natürlich eine offen«.» Präge lileiben. Sicher schein' 
uns nur das Eine, dass Zastämle der Uaemoglobinaemie hiev 
eine Rolle spiehm; ob ilimui aiici» eine wesi»ntliche un<i doini 
nirende B«‘dcutung zukoimut. ist auf Grund der bisherig«n) Bc 
obachtung nicht zu sag«»)!. 1)«»!* Fall ist nach manchen Rieh 

tunge.n hin noch nicht gciiiigcml aufgeklärt. So bleibt lieispieb 
weise die Frage ofFeu, \v«‘s.yliaU) «s bei «1er stct.s vorhandene, 
ikterischeu Ilautfärbiing innerhalb d«s gauzo.n Jahres nienial 
gelungen ist, GalbmfarhstdfT ini Urin nachzuweisen. Der P'al! 
steht .aber bezüglich di«»s« r Eigcnthümlichkeit nicht isolirt «la; 
sind d«^«.‘h Fälle bcs«»lirichcn, h(*i dem*!! sogar ein h«ichgradigev 
Ikterus lange Zeit im l’^rin jt»gliche Gallenfarbst«)ffaussclieidunii 
vermissen lies« (Quin c k «», II u y c m ii. A.). 

Die sich natürlicher Weise ergebende Frage, «Ai auch b«»i 
H a y c rn’s Fällen «h's „Tctt're splt'nomcgaliqiic“ an «»iiic F>klii- 
ruiig des Symptonicncomplexcs durch eine langdau«rmle par¬ 
oxysmal«» Ilacinoglohinaemie g««lacht werd«>i» dürfte, ist nicht zu 
b«»ant wortc'ii. 

Die in i. c v v’s 1 lis.sertat ion nie‘«l(‘rgelcgt«»u Kranken 
ge.schicht«»!! gc.staft«*!! nach (li«‘ser Rieht iiiig k«»im» S(»lilüsso.; sii» 
enthalt*»!» k«‘iiie Angaben, aus «lenen .sich «nii «lir«‘etcr Hi!iw«‘is 
auf ha«»inogj«>hina«‘inischc AiifälU» crgältc. I']s ist auzunelniu»!!, 
da.ss sol(*he (»inmii gerade auf dem Gebiete der Blutpathologi«» 
so lier\«)rrag«*nd«»n Uiit(»!*suelu»i» wie llayem nieht entgangen 
wären. Ab«n' auf «Un* amlereii Seit«» zeigt gerade un.sere Btxibaeh 
tung. wie s«»lten es unter Unistiimh'n geding*»!» kann, einen Ilaem«.- 
gbibimiriepant.xysnius dii»i»el zu b«»obaehten, und die blos.*v(»ii An¬ 
gaben der K»*ai»k(*n über ihre Anfälle, mögtai sie noch so ly[)i.sc»h 
,s«‘in. l(»!iken b e i b e s t «» h «» n d t» m «1 a u e r u d e. u T k t e r u 
d«»n Vc»nlaeht h'icht auf eine fal.sehe Fährte. Wenn «»in soh'hei 
Kranker von Anfällen erzählt, die mit Schüttt»lfrost einsetzen 
und zu einer Verstärkung der Gelbsucht, sowie zu dunklerer 
Färbung d«».s Urins führen, wird man stets geneigt .sein, derartige 
Anfälle auf eine Lebererkrankung und .spwiell auf Galleiisteiii- 
kolik«-!! zu lu*/.i«»lien, um .so mehr, als ja auch der Ilaemoglolnu 
ae!»»i«»i)ar«>xysmus mit mehr od(»r minder h{»ftigen Sehnierzeii im 
Tx*ib(* beginnen kann. Hier liegt also eine wesentlielie dia- 
gm»stisehe S<»}iwi(»rigkeit, der g(*g(»iiübor di«*. Rerüeksiehtigim;.; 
«l«»s Milztnmoi-s Iwi inta<»ter Leber auf's Nachdrücklich.stc betont 
werden muss. r«'brig«'ns wir«! wohl erst von Obductionx rg«»!» 
»»issen «»in«' w«»il«»r<‘ Klärung zu erwarten sein, spt»«»»«»!! b, zügli«»h 
ih*r I'rag«». ob bei «»inen! Falle wie demjenigen unst'ix'r Beobaeli- 
tung trotz «Icr ans«'hcim»ndcn Tntaethoit der Leber ni<h( «hx-h 
irgend w«»lcli«* Vcrändci-ungt'ii <li('.si*s Organs bestehen. 

Was «lic P r «> g n o s «> unsc'res Fall«*s betrifft, so ist wohl di« 
Annal»m«‘ «»rhiiiht. da.ss es sieli hier um eine u»vh«‘ilhare AfTecli«m 
handelt. In dii»s«‘n» Punkt«» k«>mmen wir zu gl«*i«»h«‘n Schlüssen, 
wie llay«»!!! Wi .scin«»r Bi»obachtuug, g«>ra(li* .s«» wi«» sicli un> 
andcr«»rscits «»rg«»!»«»!» hat, dass «lie Affectioii trotz ihres au.sser- 
or«lentli<»h lang-«»!» B<»stamUs zu keim ii sclnv(‘r(»n o«l«»r lv«»«Ir«di 
li«»heii Folg«‘crschcinui»geu führte. U»ist>rc!n Kranken macht nut 
d«»r .Milztuinor B(»s<»hwcr«len, die sich aus «1er ktdo.s.salcn Grös.sc 
des Organ.s n*in mcelianis(»h zur Genüge «»rkläj-cn. un«l «li«» ini!m»r- 
liiii s«« U!died«‘i!t«»n«l siiul, «lass s«»)ion aus ilir«»!» g«*ri!»g«»!» Int«»nsit;( 
auf «»in ganz allmählicl»«»s Waclistluim d«»r Milz gt»s«»hlosse!i 
wer«!«*!» darf. 
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Die Behandlung unseres Patienten hat sich im Wesent¬ 
lichen auch auf roborirendc und toniairende Maassiiahmeii zu be¬ 
schranken*, selbstverständlich wird auch auf Fernhaltuiig aller 
Einwirkungen zu acliten seien, die Ixd dem Kranken „Anfälle“ 
auslüsen könnten. Die Darreichung von Jodkali und Ai*sen hatte 
keinen erkennbaren Erfolg. 

Eine specielle und auch in theoretischer Bezieliung sehr 
interessante h’rage lässt der Milztumor zu. Soll das imint'ns ver- 
grösserte Organ etwa chirurgisch entfernt werden, wenn es durch 
seine Schwere dem Patienten in liöherem (Irnde lästig werden 
sollte? Die Frage ist entschieden zu verneinen, wenn dies<‘r Milz¬ 
tumor als spodogener aufgefasst werden darf, das lunsst, wenn 
«*r entstanden ist durch die Aufnahme und weitere» Finwandlung 
tlor bei den Haemoglobinaemieanfälleu fr(‘iwcrd<*iideii Erythro- 
cytf'iitrümmer und Stromata. Währ<*nd ja beim gesunden Men¬ 
sel len die Entfernung der Milz keine weitere Scliädiguug nacli 
si(;h zieht, dürfte sich unter Voraussetzungen, unter denen das 
t)rgan besondere Functionen und eine intensive Tnanspruch- 
nähme derselben erfalireu hat, seine Exstirpation nielit recht- 
fertigen lassen. 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Greifswald. 

Ueber die Behandlung von GelenkergUssen mit heisser 
Luft. 

Von Dr. Rudolf Klapp, Assistenzarzt. 

Wenn wir cs heute unternehmen, zur Resorption geeignete, 
also seröse und haemorrhagische Gelerikergiisse mit W'änne zu 
behandeln, so betreten wir damit keineswegs einen neu(*n thera¬ 
peutischen Weg. In den letzten Jahrzehnten allerdings bei 
diesen Leiden selten angewandt, erfreute sie sich in früherer Zeit 
grosser Beliebtheit; die bemittelten Kranken .sehicktei man in 
'rhermalbUder wie Wildbad, Ga.stcin ete., sonst waren der alt¬ 
modische Breiumschlag, feuchte Einwickclungcii und warme 
Ihider mit nachfolgendem Eins<dilagen in warme Tücher, also 
-og. Schwitzemren, die gewöhnlichen Aii\vendungst\)rinen. Den 
l'vinfluss der Wärme auf patliologisehe Transsudate hatte man 
also .schon lange erkannt und dic-selbe dort verwandt, wo es auf 
deren Resorption ankam. 

Mit den Veränderungen, die unsere Anschauungen über 
l>hysiologische Vorgänge und Abweichungen von ihnen durch¬ 
machten, verschwand, wie so viele; der althergebrachten Mittel, 
auch die Wärme bei der Behandlung der Gclenkergüsse und 
räumte der Punction, der Compnssioii und Massag<» das Feld. 

Es verlohnte sich vielleicht nicht, die Wärnu'anweudung 
der Vergessenheit zu (‘utreisstai. wenn wir ni<*ht neuerdings 
in Form der trockenen Hitze ein bedeutend mätditigcres Mittel 
in die Hand hekomineii iiiittcn, und gerade darin, dass sie in 
I'omi der Umschläge niclit kräftig genug wirkte, muss man den 
Giiind suchcui, dass die Wärme als Heilmittel auf di(»sem Ge¬ 
biete fast völlig aufgegt'ben war, und, wie ieh zu bcwtdsen ge¬ 
denke, mit Unrecht. 

Bei Ausübung der Heissluftbehandlung fand Bier'), der 
-ie seit 1891 für chronische Gelenkloiden verwendet, eine grosso 
resorhirende Wirkung hei Oeilemen etc. Er erklärte sie als 
Hyperaemiewirkung, und war es in der That eine .solche, so lag 
die Erwartung nahe, dass sie sich auch anderen Transsudaten, 
wie den Gelenkergüssen gegenüber, als wirksam erweisen würde. 

E.s ist von vorneherein nicht leicht, an eine so tiefgehende 
Wirkung der Hitze zu glauben, dass Gelenkergüs.se davon be¬ 
einflusst werden. Ein directes Eindringen der Hitze als solcher 
in die Tiefe ist auch ausgeschlossen, da Bier bei Temperatur- 
messungeii während längerer Einwirkung von höheren Tem¬ 
peraturen mit einem in Fistelgänge eingeführteii Maximalthermo- 
nieter eine Steigerung von höchstens V,«" «her die allgemeine 
JCörperteinpcratur fand. 

Wenn wir nun aber in S c h e d e’s Abhandlung „Ueber die 
f(‘ineren Vorgänge nach Anwendung starker Hautreize, besonders 
der Jodtinctur“ in Folge einer einmaligen Jodtinctur- 
pinselung eine so tiefgehende Wirkung der durch .sie erzeugten 
Hypcraeniie sehen, die zu einer Transsudation und Leukocyten- 
aiiswanderung nicht nur in Haut und Unterhautzellgewebe 
l'iihrte, sondern sieh zwischen den Muskeln, ja bis in’s Periost 
und Mark Innein verfolgen lässt, wenn wir ferner hören, dass noch 

>) Beliändlnnjj Chirurg. Tnberculose. Kiel und Leipzig 1803. 
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am 5.—6. Tage eine Auswanderung von Blutkörperchen statt 
findet, dann können wir bei einem so bedeutend mächtigerenMittel, 
wie es die Heissluftbehandlung darstellt, über eine bei Weiteoi 
eingreifendere Wirkung nicht zweifelhaft sein. Und so brauchen 
wir die Erklärung von reflectorischer Erweiterung der Gefässr 
in der Tiefe, wie sie von anderer Seite gegeben ist, niclit lierau 
zuziehen und können uns mit der directouVerbreitung der nyi)(;r- 
aemie nach der Tiefe begnügen. 

Heute ist wohl allgemein die Hyperaemieerklärung Biers 
als die richtige anerkannt worden und die sonst versuchten, wie 
Hautablei tu Mg, diro<*te Hitze Wirkung, Wasserannuth «lor GeweU 
in Folge des Schw’itzens, endgiltig aufgegeben. Gerade die 
letztere erfreute sich früher gros.ser Beliebtheit. Ma i legte auf 
die Soliwitzcuren desshalh grossen Werth, ja, von einigen fraii- 
zösisehen Aerzten wurde allen Ernstes bei Ilydarlhros geuu 
Tartarus stibiatu.s in grossen, Brechen, Durchfall und pi-ofiisc 
Schweiss«» erzeugenden Dosen (20—80 cg pro die auf dieDaucr von 
14 Tagen) empfolileii. Immerhin ist es noch wahrscheinlicher, das> 
eine solcheGewaltcur mit ihrer grossen Entwässerung des ganzen 
Körpers resorbirend auf einen Gelenkergriss gewirkt hat, als bei 
der localen Anwendung der Hitze. Wenn hier auch eine vor¬ 
übergehende Wasserarmuth der Nachbarschaft eines solchen Ge 
leiikes eintroten sollte, so gleicht sich diese doch, besonders bei 
der starken Hyperaeiuie, sofort aus. G^en die Resorptions¬ 
wirkung des Schweisses spricht ferner der Umstand, dass andere. 
Hyperaemie erzeugende Mittel ebenfalls im Stande sind, einen 
Gelenkerguss zur Resorption zu bringen, ohne dass eine Spur von 
Schweiss verloren geht. So sagt H u e t e r *): „Hag auch der 
Glaube an die mächtige Wirkung der Vesicatore etwas kühn er¬ 
scheinen, so findet er doch eine gewisse Stütze in der nicbl 
seltenen Beobachtung des überraschenden Erfolges, welchen 
grössere Vesicatore bei Synovitis serosa erzielen“. 

Zur Erzeugung der trockenen Hitze gebrauchen wir einen 
Heizkasten, wie er von Bier in seiner neuesten Form in diii^scr 
Zeitschrift angegeben und beschrieben ist*). Neuerdings werden 
kunstvolle Kästen zur Erzeugung der heissen Luft verwandt, 
elektrische Apparate etc.; dieselbe Wirkung ist mit imserein 
einfachen Holzkasten zu erreichen, der noch den Vortheil der 
Billigkeit und damit allgemeinen Zugänglichkeit bietet. 

Bei Angabe einer neuen Behandlungsweise ist es nun nicht 
leicht, eine genaue Festsetzung der Anwendung zu geben, vor 
Allem, da es sich in unserem Falle um grosse individuelle 
Schwankungen handelt. 

Längere Zeit angewandt, .stellt die Hitze immerhin höhere 
Anforderungen an den Kranken. Zudem treten dabei Oedeme 
auf, wie bei jeder starken und lange anhaltenden Hyperaemie. 
Solche Oedeme, die auch Nachts, wo sie der Hitze niclit aus¬ 
gesetzt waren, nicht verscliwanden, beobachtete Bier bei seinen 
ersten Versuchen, die Gelenktuberculose mit arterieller Hyiier- 
aemic zu behandeln, bei welcher er eine tägliche Heizung von 
8—10 Stunden ainvandte. Als er dann den chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit heisser Luft behandelte, fand er eine 1 bis 
2 stündliche Anwendung für am günstigsten und diese haben wir 
auch bei den Gelenkergüssen beibehalten. Auch bei zu hohen 
Hitzegraden — über 140—160 * — beobachteten wir Oedeme und 
sogar Steigerung des Exsudats, sowohl bei Kranken, wie bei den 
weiter unten angeführten Thierversuchen. Wir setzen die Ge¬ 
lenke also täglich 1—2 Stunden einer Hitze von 120—150“ aus. 

Bei (lii'ser Anwendung ist man erstaunt über die gewaltig«’ 
Abnahme der Ergüsse in den ersten Tagen. Oft konnte an jedem 
der ersten 3 Tage eine Umfangs Verminderung um 1 cm constatirf 
werden, und eine wie grosse Resorption setzt eine Umfangsver¬ 
minderung um 3 cm voraus! 

In mehreren Fällen trat dann nach anfänglicher rapider 
Abnahme ein Stillstand ein. Ein solcher tritt scheinbar 
schon sehr bald ein, und das erklärt sich daraus, dass, je kleiner 
der Erguss wird, desto weniger resorbirt wird, denn die Besorp* 
tionsenergie wird durch die Spannung in der Kapsel sehr beein¬ 
flusst und ist ihr sozusagen proportional, dazu kommt noch, das^ 
die Haut auf den ungewohnten Reiz der Hitze zuerst mit einei 
grösseren Hyperaemie antwortet als später. Wenn desshalb die 
Abnahme des Ergusses später auch langsamer vor sich geht, s«' 
soll sie bei dieser Behandlung doch stetig sein. Kleinere Unter¬ 
schiede körperlicher Gegenstände können wir bei der Unvo 

*) H u e t e r : Klinik der Gelenkkrankliellen. LelPf Iß ^ 

•) Bier: Münch, med. Wochengchr. No. 31.1898 und No. 4»/ 
1899. 
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komnienheit der Liing^enmaasac nun nicht messen und sind dann 
irndir auf die subjective AbsehätziinK dos Inhalts angewiesen. 

Auf den Unterschied zwisclien ditfsum scheinbaren 
inid dem wirklichen Stillstand mache ich bei ähnlichen 
Erfahrungen am Krankenbett aufmerksam. r.,ctzterer tritt 
durch die übergrohse Inanspruchnahme, die üeberfüllung und 
Verstopfung der Lymphwege ein, wie man ihn ja auch bei der 
Massage annimint und desshalb der Ausstreichung, der „Kffleu- 
rage‘‘ besondere Bedeutung beilegt.. 

Man kann nun in einem solclien Falle ohne jedes andere 
Mittel auskonmien, wenn man Rulietage einschiebt und den 
Lyinphbahnen Zeit lässt, sich ihres Inlialtcs zu entledigen. Das- 
.'iclhe erreicht man mit Ilochlagerung des Beins bei Knieergüssen, 
womit man einmal ausserordentlich günstige Strönuingsverhält- 
iii<se schafft und ferner di(* Druckverhältnisse im Knie erhöht. 
Auch die Massage würde hier am Platze sein; si(^ ist von uns 
jrdoeh ni(rht gebraucht, da es uns darauf ankam, vorerst reine 
Wirkungen zu sehen und zu versuchen, ob mit der Hitze 
allein die völlige Resorption eines Ergusses möglich sei. 

Im Folgenden will ich kurz die Krankengeschichten an- 
Jiiliirn, die trotz ihrer geringen Zahl genügende Beweiskraft 
iM-sif/cn, da es sich zum Theil um sehr grosse, einige vci’sehiedent- 
lich \'erg(‘blich behandelte Gelenke handelt. 

1. Der 65 jähr. Kuhfütterer S. stürzte vor .S Tagen auf einer 
steiutreppe und hat seitdem einen Bluterguss im reeliten Knie. 
Die Knieinuassc sind; R 42, 41,5, 39; L 37, 36,35. Die bestehenden 
Scinnerzeu vei*schwinden nueh einer Sitzung. Am 7. Tage sind die 
Knlemaasse: R 37, 36,5, 35,5. Am 9. Tage ist der Ei-guss resori)irt, 
or steht sofort ohne Beschwerden auf, er wegt sich frei und ohne 
Sclnnerzen. 

2. Der Eigenthtimer G,, 60 .Tahre, bekam vor 3 Wochen einen 
rheumatischen Anfall mit Anscliwellung des recliicii Knies. Der 
seröse Erguss wurde 2 mal vergeblich pimetirt. Das kranke Bein 
kann mit dem gesunden nicht verglichen werden. <la lelzttuvs im 
Wachstlium in Folge einer als Kind erlittenen V(‘rletzmig ziiriiek- 
jrebliehen ist. Die Kiiiemaasse sind: R 40, .38..5. 36,5; I> .33«/,. 34 

Wegen des sehr grossen, prallen Ergiiss«‘s kann das rechte 
Knie nicht ganz bis zu 1 R gebeugt werden. Du* Schmerzen ver- 
schwimleii iiaeli wenigen Sitzungen. Nach 3 Tagen U 37, 31,,5, 3.5. 
Die Resorption schreitet dann langsamer ft>n. Da G. gern schnell 
tiaeh Hause will, wo er nöthig ist, wird eine Compresslou angelegt, 
die jedoch nach 24 Stunden wegen der sich wieder einsii'Ueuden 
heftigen Schmerzen gelöst werden muss. In Fidge der Druck- 
vennlüdcrung stellt sich eine erneute grössere Füllung des Er¬ 
gusses ein. Trotzdom ist l)ei nun wieder eiiigeleitefer U'.äriue- 
•'ipplication am 28. Tage der Ergu.ss resorbirt. das Knie völlig frei 
lind schmerzlos beweglich. 

3. Der Arbeiter P, leidet an einem Bliilergiiss in das 1. Knie, 
den er sich bei einem heftigen Sturz auf eine steinerne Keller- 
(infassting am Tage vorher zugezogen Itat. Der Erguss vor- 
scljwand In 8 Tagen unter der Heizung. dag(‘gen bestanden die 
Schmerzen unter dem Einiliiss einer Periostitis des (’ondyl. int. 
banoris nocli einige Zeit fort. 

4. Der 16 jilbr. Lehrling H. leidet au einem traumatischen Er¬ 
guss in das rechte Knie, welches vor 3 Tagen von einem iim- 
stürzenden Eichoustainni so heftig getrofT(*n wurde, dass er um- 
hel und fortgeirageu werden musste. Die Knieinaasso sind: R 3t). 
37. .*;2; L 31. 3.3. 31. In 14 Tagen erfolgte unter Hitzcainveiidung 
'ölllge Resorption de.s grossen Ergusses. Das Knie ist vollkommen 
l>cwegllch \md schmerzlos. 

5. Der Arbeiter A., 47 Jahre .alt. leidet an einem 1 Jahr laug 
l•est(‘lu*tl(^eu. grossen Erguss mit Kapselveialieknng im rechten 
Kniegelenk, der sich in Folge* von Klieiimalismus eingestellt haben 
>* 011 . Knlomuasse; R 41. 38.5 ,3.5.5: L .34.5. 35..5, .34..5. Am dritten 
Tage Itctnigen sie nur noch 38. 37. 34.5. Am .30. Tage ist der Erguss 
fcKorblrt, die Kapselverdickung zum grössten Theil vorschwundeu. 
Itas Knie kann völlig und schm(*rzIos gebeugt werden, dagegen be¬ 
zieht noch eine Uubeholfenbeit beim Gehen, er ist desshalb noch in 
Reluindlimg. 

6. r>cr 27 jähr. Knecht B. hat sich vor S Tagen durch einen 
8011*7. einen Erguss in’s rechte Knie zugezogen. Er ist schon mit 
Dniictioii und Jodoformglyeerliiiujeetiotu*n anderweitig beliandelt. 
al’er ohne Erfolg. Kiiiemaasse: U 36.5. 35'o. 34; T. 31, .31,5. .31,5 
3ni 1.3, Tage Ist der Erguss verseliwuuden. er steht ohne Be- 
f^chwerdeu auf. 

Die Heissluftbehandlung ist noch bei 4 weiter(*n, kleineren 
Kuiegclonksergüssen angewandt, die alle nach wenige*!! Tagmi 
znrüekgingen. Die Krankengeschichten bieten nichts Besonderes. 

Es ist uns mithin in allen Fällen mit alleiniger Anwendung 
ü<‘H Heizkasten.s und zeitweiser Ilochlagerung gelungen, die Er¬ 
güsse zur Resorption zu bringen. Olnu* Zweif«*! wird man durch 
K ombination mit einem der anderen Mittel, vor Allem der 
- as.sage. die Behandlungsdauer noch abkürz(*n könmui. Jedeu- 
alls stellt die Behandlung mit Hitze jetzt schon, wo sie noch in 
t ren Kinderschuhen steht, eine Verbesserung in der Therapie 
li^l ^?^*^*^®**^*^^ Von den anderen gebräuchlichen Mitteln 

üÄlte ich für am wenigsten brauchbar die Compression wegen der 


Fixation auf einem Brett, der dadurch eintretenden Steifigkeit 
und der Nothwendigkeit, für lange Wochen die Compression 
zu tragen. Da die Function mit (^omproision iiachbehandelt wird, 
gilt für sic dasselbe. Ihnen gc'genüber hat die Heissluftbehand 
lung den gros-sen Vortheil, da.s.s die Gelenke nicht ruhig gestellt 
zu wertlen brauelien, wir lassen sii* ruhig bewegen und halten 
das sogar für ganz günstig für die Resorption, da letztere durch 
Druck Veränderungen theoretiseli beschleunigt werden soll und 
wir auch niemals Naehthcile, sondern nur Vortheile gesellen 
haben, die vor Allem in der Selimorzlo.sigkeit und Bewegungs¬ 
freiheit bestehen. Gerade durch die l(*tzteren, gegen welche vt)r 
Allem von der Compression gesündigt wird, erklärt sich die 
grosse Zufriedenheit der Patienten mit dieser Behandlung. Man 
kann sie*, de.sshalb mit gutem Gewissen für alle serösen und 
haemorrhagi.sehen Ergüssen empfehlen; ob sich nun alle Er¬ 
güsse dafür eignen, ist abzuwarten. Zu'warnen ist vor ihrer An¬ 
wendung b(*i tubereulösen Gclenklciden, die, wie Bier schon in 
seinen ersten damit öugcstellten Versuchen feststellen konnte, 
sich gar nicht für llilzebehandlung eignen; sie haben nicht nur 
keinen Erfolg, sondern ziehen sogar oft eine Verschlimmerung 
na (dl sich. 

Auch bei anderen Erkrankungen haben wir gute Erfolge 
mit der Heisslufttlierapie zu verzeichnen. Wir sehen vor Allem 
()(‘d<‘nie naeli mit Disloeatioii geheilten Fractunm in kurzer Zeit 
verseliwiiiden, die lange f(*stg(‘stellten Gelenke werden b('W(‘gli<'li 
und seliiiierzfrci, .so dass «lie Wärmte sicdi zur Nachbehandlui 4 
nach Verletzungen vorzüglich eignet und ihr gerade auf diesem 
(iebiete vielleicht (*ine grosse Rolle, für die Zukunft zufallen wird. 
Blas'^c und svhlaffe Granulationen wi^rden unter dem Einfiu?.- 
der IlitZ(‘ in wenigen Sitzungen hochrotli und lebenskräftig. 
Bier sah sogar starke arbM’ielle Blutung(‘n aus Granulationi'u. 
weFlu' längere Zeit der Hitze* aiisg<'setzt waren, in den Zwischen 
pausen erfolgen. Auch bei einigen ITleera eruris, sogar einem 
luetischen, das sehr hartnäckig war, trat den* günstigste Erfolg ein. 
Bei (kr B(*hundlung t-iuiger Fälle von Iseliia-, für W(*lehe auch 
E VI1 e n h u r g *) die HeisNluftap])arato empfohlen hat, sahen 
wir Heilung eintrel(*n und können nur zu Versnehen in dieser 
Richtung ratheii. 

Im Anschluss möchte ich über einige Thierversuehe he- 
rieliten, di(* ich mit der Ileisslnfthehandlung angest(‘llt haln*. 
Ich lialti' dii'.'ielhi'ii in m('hrfa(*lier jh-ziehung für wichtig. Ein¬ 
mal erwies sich hei ihnen «lie grosse Rc.sorptionskraff der Hitze 
als sehr wirksam uml f(*rn(.‘r kann man nueli di(\sc‘n Versuehcn 
nicht mehr zweifelhaft sein, dass der Erfolg in der That einer 
r[yp(‘i*aemiewirknng zuz.uschreilK*n ist. 

Die Versnchsanordniing machte ich in der Weise, da.s.s ici; 
als Paralh'len die von AV e g n e r ) ausg(‘führt(‘n und allgein(‘in 
als gütig anerkannten Versuche über di(> physiologische Re 
sorptions- und Transsudationsfiihigkeit des Bauchfells nahm. 
Nach Einspritznng der v('rsehi<'d(*n(*n Flüssigkeiten in die ßaueh- 
hÖhl(f wurden die Thiere entweder sofort oder erst nach (*inigei 
Zeit der Hitze ausgesetzt und zwar nur an dem vorher kurz ge 
sehorenen Bauch, imhmi di(? Thiere in den Heizkasten gvvstecki 
wurden und da.s AIo.setigbattist an den Bauehgrenzen oben und 
unten heriimgehundeu wurde, so dass in der That nur d(*r Bauch 
der Ilitz(‘ ausgesetzt war. Man muss an den Berühruugsst(*lk‘ji 
mit dem Battist die Haut durch zwisehengi*steckte Watte 
.sehülzen. da dieses die Hitze \\A h<-s.s(‘r h*itet als die J.uft im 
Kasten und die Thiere durch den Verbremiungssehmerz un¬ 
ruhig macht. 

Die Anwendungsz.eit wie die IhÜie der Ilitzegradi* ergibt sieli 
aus d(*u einzelnen Versueli(*n, 

Jm Voraus bemerke ieli. dass sieh, wie oben schon (*rwiihnt, 
bei allen ireizversueben eine mehr odm* weniger stark(* Ilyper- 
aemie der Sero.sa des Darms, der Baueliwand und dis (öaitruin 
tendineum zeigte, leb erwiiline dies schon hi(‘r, um die Wicd(>r- 
holung für jeden einzelnen Versuch zu verin<*ideu. 

Xoeh Eines muss ich voraiissehiek<>n. 

W e g n ('r konnte naeh seinen 'riiiervcrsiielu'n di«* ni*rma 
liter vorhandem* Resorptionskraft des Hauehfidls hei Kaninehep. 
deren auch ich mi«*h ausselilie.ssli<*li Ixslient habe, in «1«*!* Stunde 
auf 3.3—8 Pna*. «les ganz«‘n Köri>erg«*wiehts tVstsfellen uml fand, 
dass di«*ser Resorption eine 'rranssudationsfahigkeit von iinge- 

*) A. Eulen bürg; Zur 'riierapi«* der Ischias. Tlier. <1. 
Gegenwart 1809, No. X. 

*) Chirurg. Bemerktmgen ül»er die Perltouealhöhle etc. Langi'ii- 
beck's Arch. XX. 
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fahr derselben Energie, von 4,3—8,28 Proc. des Körpergewichts 
gegenübersteht. Wie diese weiten Grenzen sclion zeigen, be¬ 
steht in Bezug auf die Rtsiorptions- und Tran.ssudationsnergie 
eine grosse individuelle Versdiiedenheit unter den Kaniiieheii. 
.Mit einer .solchen Imbeii wir cs nun auch bei der Heizung zu 
tliun, so dass wir also mit 2 individuell schwankenden Eaetoren 
zu tliun haben. 

Man kann nun nicht <'rwai'(cn. dass lad alhai gclicizteii 
Thicren die Kcsori)|ion das liriciisfe von Wegner lür normale 
X'erhiiltnis.sc gefundene Maass übersteigt, d. h. mehr als S Proc. 
in der Stunde resorhirt wird. Xfünne ich z. I>. ein Kaninchen, 
dessen h<><*hste Leistung unter n<trnial«*n V%*rhii!lnisseii eine Re- 
sorpti<»n von 4 Proc. des Köri)erg(*wiehts ist. s«i kann i<'h mit der 
IJeizung nicht ein Ansteigen <lie.s(‘r Leistung um weiteix* 4 Proc. 
oder noch mi'hr mit Siclu'rh(‘il crwarli'U. Ich vcrzieiitc dcsslialh 
auf dii; Aufülirung d('r WiNUchc, in denen es mir iiiclit g-eluugmi 
ist, 8 Proe. des Körftergcwiclits an ivesorpfion /n übershügen, da 
mir mit Rf'cht lud einem Z\iriiekhl(*ihen unter 8 Proe. eiitgegen- 
gehalteii werden könnte, dass aiudi unli-r physiol<»giseli<*n Ver- 
iiällnisseii soviel resorbirl wcnleii ki'mne. Xiehlsdespnveniger 
nehme ieh naeh der Sielierla-it, mit der ieh hei ganz einwand- 
fix'iim VersiK'lien unter (kn* IL'isslufth.vperaemie die R<‘s<trption 
hala; steig(‘ii sidieii, rliese Steigerung auch für die nicht angc- 
führt('n Versuclu; an, von dcm'u ich nur erwähnen will, dass 
ich hei ki‘inem unfiT t» Proc. Rcsorjition h(x)ba<*htct iialx*. l<*h 
heschränke micli d(*sshalh mit wi'iiigcn Ausiiahiimn auf solche 
X'ersuche, wo ich iii('ht auf dics<* weiten, physiologisciu n (Jnm- 
/x'ii angcwiesiMi hin, sondern auf solche, wo ph.ysi<dogischor Weise 
eine Transsudation cintreteii sollte, nach Anw(*nduitg «Icr 
trockenen Hitze jixloeh (‘im* starln* Resorption zu Stande kommt. 

XX' I c (1 o r b o 1 11 u g von W e g n r’s X' o r s u <• b. 

Khieiii 1500 g scliwereii Kaninchen werden 1u l’ixx*. des 
Krirperg<‘wichta — löO g pliysiologiscluT Kochsalzlösung in die 
Uniicbhöhlo gespritzt. Nach 1 Stunde famlen sicli ccm im 
Hauch. Also resorhirt 00 cein - 4 Proe. dos Körpergt*\vichls. 

P a r a 11 e 1 V o r s u e b mit Heizung. 

Kinem ."VT g schweren Kaninchen wurden in Pro<*. des <h*- 
wiclits L’Tö piiysiol. Kochsalzhismig in die Kauchliödde g<*spritzt. 
Heizung 25 Minuten, mittelstark, — 14n'’. Nach einer Slimdo 
ist die Banehhölile vollkommen leer, also die Uesorption ^ Iti Proc. 
des Körpergewichts, 

r>eiisell)eii Versuch hahe ieh noch einmal mit dcmsella'ii Er¬ 
folge aiisgeführt. 

Einem 27i30 g schweren Kauiiiehen wurden ln Pro<*. des 
Körpergewielits physiologische Kochsalzlösung injicirt. Heizung 
Xlin. bis lln'“. In der Bancldiölile fand sich nach 1 Stunde 

( (' 111 , Also resoridrt 240 — J).7 Proc. des Körpergewielits. 

l(‘h hatte in (li('scm Falle sehr viel eing(*spritzt, weil in (hui 
h(*iden vorigen Fällen die sämmtlich(‘n 10 Proc. resorhirt waren 
und da ieh eine unbeschränkte Menge der Uc’sorption aussetzen 
wollte. Der Kinwnrf, dass dit* Erhöhung der Ibworjition über das 
physiologische Maa.^s durch die grosse Spannung hervorgerufen 
sein könne, trifft nieiit zu, da X\" (* g n c r trotz derselhen die Re- 
s(>ri>tion nicht über 8 Pnu*. steigern kcuinte. 

Die Spannung hat jedenfalls einen gross(ai Einfluss auf 
(He Kesorptionslnt(‘iisiti\t. W e g ii c r gibt dafür folgendes Bei¬ 
spiel; Spritzt man 2(X) ccm ein, so werden 154 ecm nvsorhirt; 
sfirit/t man dagegen nur KX) ecm ein, so W(‘rdcn diese niclit rc- 
sorb.irt, sondern ein Ali(iuantum. etwa 50—60 ccni, d(*r Rest 
i)lciht in der Baudihöhle längere Zeit li(*gem 

Ein (’oiitrolvcrsueh hat mir das bestätigt. 

Durch die Heissluftauwendung gestalbde sieli die Rosoridion 
in 2 Fällen folgendermaavssen; 

1. Injectiou (*ines 1500 g sehwereu. auseheineiid kranken 
Kanineheii mit lOn eem physiol. Koehsalzlösiuig. Es wird 
2."» Minutc^ii geheizt. Xaeh 1 Stunde fanden sieh In der Bauchhöhle 
2.5 eem, also seihst bei diesem kranken Kaninchen war die Ke- 
soriuion gesteig(‘rt. 

2. Eiiuuii 2225 g seliweren Kaninchen werden HK) eem physiol. 
Koeltsalzlösung (üngespritzt. Heizung 25 Minuten. Nach 1 Stunde 
war .Vlies resorhirt. 

ln (len nun folgenden X^ersuebeu jtrufte XX^ e g ii e r die 
T r a n s s u (1 a t i o n s f ii h i g k (* i t d('s Bauehfells. Er spritzte 
zu diesmii Zw('cke Stoffe von holiem diosmotisehen Aequivalent, 
\vi(‘ eonceiitrirt(‘ Znekerlösung. (ilycerin, nKuiseblichen Urin, ein 
und fand, dass in einer Stunde eine Flüssigkeitsinenge ausge- 
sehiedeu wenb'ii kann, die 4,3—8,28 Proe. des gesamint(‘n Körper¬ 
gewichts beträgt. Von vornherein war es nun zweifelhaft, ob 
(He R^xsorption oder Transsudation von der Heissliifthyperaemie 
in diesen Versuchen bcxduflusst würde, da der Hyperaemie für 


j gewÖhnli<?h eine steigende Beeinflussung phy.siologischer Vor¬ 
gänge, eine Beschleunigung normaler Processo zugeschrieben 
wird. Auch insofern sind die folgenden Versuche interessant. 

X\" e g II e r’s V e r 8 u e h. Einem 1840 g schweren Kaninchen 
werd(‘ii 20 (*cm conceiitrirter Znekerlösung Injicirt. Im Ahdomen 
tindet sich mich 1 Stunde HMi ecm ciweis.shaltiger, röthüch ge 
fitrider. salzig und in sehr gt'riiigeiu (Jrade siisslfch schmeckender 
Flüs.slgkeit, also ln 1 Stunde 80 ecm Transsudat _ 4,3 Proc. des 
Gesa mmlkön-pcrgewlcht.c. 

Control versuch ohne Hejzuug. Einem 15iX) g schweren 
KauJnehen wmxhm 20 ccm conceiitrirter Znekerlösung iuji(arf. 
Xaeh 1 Stunde in d<*r Bauchhöhle 110 ccm ciwcisshaltiger, etwas 
tnib(*r Flüs.sigkcit. also Transsudat tXI ccm 5.7 Proc. 

H c i z v e r .s n c h, Phnem IIKM) g .scliwercn lalso etwa von 
dcm.selben (b'wiclit wie in W e g n (* r’s X'crsuch) Kaninchen wer 
den 20 ccm conceiitrirtcw Znekerlösung einge.'äpritzt. Es wird 
20 .\Hmit(*ii mittelstark gohidzt. bis 120iiaeli l Stunde getödtef. 
ln der Baiicliliölde tindeu sieh 5t) eem einer eiweisslialtigen. nilh 
lieht rübeii P’lil.ssigkeit. Die Transsudat ion Ist also entweder ge 
hemmt oder die B(‘sorption g(‘st(*igert. p]liie Verringerung des 
Baucliinhalts um die Hälfte g('geii den der (’ontrolversnclie ist 
Jedenfalls sehr iHMnerkenswi'rth. 

XV e g n e Fs V e r s u e li. PHnem 17JK) g schwenm Kaniiicln n 
worden 120 ecm frisch gelassimou. menschlichen Frins injicirt. 
Nach 3 Stunden getödHU: in d(‘r Banehhölile 140 eem farbloser. 
Ulan*r. elwoisslialtigcr P'lüssigkeit. 

1. n (‘i z V e r s u c Ii. PHmun Kaniiiclieii von 30««» g Gewiclil. 
auf dc.sscu (iesundlndt und Munterkeit ieh Ifcsoiiders .niifinerk.sain 
maehi*. werden 151) cem frischen l’riiiH lujiciid. .Nach 1'/. Stunden 
wird cs 20 Miiiutmi bis 1.50". also zienilicli stark geheizt. (Jegeii 
Schluss der Zeit liegliirit es matt zu M'crdcn und kramidhnfte 
Znekmigen zu machen. Aus dem Kasten genomuK'ii W(‘r(ltm diese 
Bewegungen fortgesetzt und unter solchen stirbt es 5 .Mliuiien 
später, al.so 1 Stunde .50 Minuten naeh der Piinsprltzung. Es tritt 
sofort starke Todtenstarre (dn, ln der Bauchhöhle tiiuhm sich 
78 ccm (diier trüben, röt blichen, ei weisshaltigen P'lüssigkeit. 

Die Uesorption Ist hier nnseiieiiieiid zu gross gewesen und zu 
schnell vor sieli g(‘gang(‘n. so dass d(*r in gros.sen Mciig<*u icsorhiri“ 
und in’s Blut eiiitretendi* Frlu durch to.visclie XVirkung den Tod 
h(*rb('iführte. 

2. H e i z V e r s u c h. PHiumu 3000 g sehwmxm Kaninchen 
wenhm 150 ccm L'rins (von demselben Mann (‘ntuoinmen wie hei 
Versncl) 1» eing(*si)ritzt. Sofort nach der Plinsprltzung kommt e.s 
für 25 Minuten in dtui Heizkasteu (Temperatur bis 120®». Nach 
anfäuglicher Mattigkeit erlioll es sieh wieder etwas. Nach 3 Std. 
üiiden sieh 70 ccm trüber, eiweisshaltiger P'lüssigkeit in der Bniiclv 
liölih*. 

Also auch in (lics(‘n X5*rsuchcn wurtfc statt der, nach der 
früher gangbaren Ansicht über die XX’'irkung der Hyperaemie 
('rwarl( teil Traiissndation (>ine .starke Re.sorption beoba(.*htet. 

P^s ist mir nun auch gelimg(»n, die Transsudation anzuregen 
und zwar durch .sein* Indie Hitzegrade. EI.s entspricht das den am 
Krank(nd>ett gemachten P’rfahrimgen über Oedembildung und 
Stcig(‘ruiig (l(*r l*’xsn(lat(* in den Gelenktm naeh Anwendung hoher 
HitzcgTa(](' oder grosser zcitliclu'r Application. Wir sind also 
g(>zwiing(‘n, (H(' Transsudatioii jö-deiifalls als den schwerer hervor- 
zurufeuden Vorgang anzuschen. (l(*r erst hoi Anwendung iiitoii- 
siv(‘rer und läng(*rer Hitzeeinwirkung und damit Erzeugung 
höÜK'rcn IIypcracmi(*gra(lcs zu Stande kommt. 

P H r a 11 e 1 v e r s u c h. PHnem 1500 g schwenni Kaninclifii 
vNcKlen 50 ccm einer frisch gewouueium. wannen Mydrocelcti 
düsslgkelt injicirt. Nach 1 Stunde war in d(‘V Bauchhöhle ca. 4 ccni 
blutig-seröser P'lüssigkeit eilt halten. 

V (* r s u (' h mit Heiz ii ii g. Von dersellieii Ilydrocelcu 
tiü.ssigkcit wird einem gleieh gros.sen Kaiihielum (lu‘S(‘ll)e Menge 
eii)g(‘.spritzt. lOs witxl 25 Minuten sehr starker Hitze (bis IS» i 
aupgesetzt. Nach elm*r Stunde fand sich in der Bauehliöhle lU ccui 
blutig-seröser P'lü.sslgkeit. Die Analogie mit den Erfahrungen au 
Patienten lässt mich annelmieu. dass es sich um eine Traussiulatiou 
handelt und nicht um gtdieinmlc Kesoridion. 

Es sind mithin n'cht b(*aclitcnswcrthc Erfolge*, W('lche diese 
X’^ersuche gezeitigt hal>cu und der PniiHu.ss der Heisshitthyper- 
acinic auf di(‘ Anregung der R(*s{)rptionskvaft des Bauchfells ist 


wohl zweifellos. Und wenn sieh die t'rfolge der Thiere.xpcruiu'ntc 
auch am Krankenbett b(nväiiren, so l)ieu*t sicli uns (*inc Aussioiit 
auf günstige Beeinflu.ssiing mancher Bauebfenerkrankungen dar. 

.L'ih'ufalls seheint aus di'U obig(*n Kraukengc.schichteii lui' 
vorzug(‘heii, dass die Heissluftbehandlung die wirksamste 
jetzt g(*hräiichlieh(*u Beliaiullungsiuethoden (hu* serösen und hhi' 
tigen Ki]iege]enks(*rgüss(* darstellt. 

Nach .\l)schlu.ss di(*s<‘r Vi‘rsuclie (*i*st*ht‘ ich au.s dem iK'Ui’stcn 
Heft der Monatsschrift für Unfallheilkunde, da^.s Thicni 
ausst r zahlreichen anderen Erkrankungen auch 2 trauauiti-scla' 
Kniegelenksergüs.sc in Verbindung mit Fangobädern und Fn(.k- 
ungmi.mit h(‘isser I.iift erfolgreich behandelt hat, während er 
hoi (*im*r chr(uiis(‘lu*n Kincg<*lcnk.seiitzündung mit Kupsclvcr- 
(lickiing und Lockerung der Bänder nur einen Xacldass dn 
Schwellung erzielen konnte. . 
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Aufli T h i f m kuiiiiU' die IVnbiiclilunj;- H i l* v'a bi‘st;iti^c*u, 
(last! die activo Myperacmio, wekdie die llit/.e h(‘rvorruft, uii' 
iriinstiff auf tubercub'iso (}(*U*nk{*ntzüiidun.£?t‘n einwirkt. Th i e. m 
erlaubt sof^ar, dass eine. Zunahme der S<'hm('rzhafti^k<'it und 
Sehwellung gi*radezu von difter<*ntialdiagnosliseher Ih'deiitung 
für die Tuberculost* der (ielenke anzusehen s(m. 

Herrn Professor 1^ i e r erlaube* ieh mir ain‘l\ hier für seüiie 
gütige rnterstützung bei der Arbeit nu^inen Dank auszuspreehen. 


Ein Fall von idiopathischer Erweiterung des Oeso¬ 
phagus im unteren Abschnitt 

Von Dr. H u 11 e n t a g in Stettin. 

('ircumseripte Stenostai elironis<‘la*r Xatur am Verdauungs- 
sehlaueh haben fast regelmässig Erweiterungen des darüber ge¬ 
legenen Absehnitts mit museuliirer llypiTlrophie si*iner Wandung 
zur Folge. Oberhalb eim*s (*hroniselien Hindernis-es der Darm- 
pasv'-ago ist die ziifübrende Selilinge erweitert und die Miiseulatur 
h.vi»f"rtropbiseh: bei einer ehroiiis<‘lu‘n Stmiosc des Pyloriis be¬ 
steht meist, weim iiieht etwa der Magenkörper s<‘lbst «*rkrankt ist, 
eine Magenerweiterung mit Miiskelbypertrophic*, bisoinlors am 
Pylorusabsehnitt. Analoge* Verlniltnissc' timU'ii sieh am Oesophagus. 
Oberhalb eines Caivlnoms entwiekelt sieh auch im Oesophagus 
(ifters einmal eine Ektasie mit bypertropliiseher ^luseularis. 
Diese Hypertrophie der Aluseulatnr ist die e-rsle Folge* des ge¬ 
steigerten Widerstands d(>r Passage*; (*iiie reim* Arbeitsliyper- 
trophie. Erst wenn die Muse-ularis erhdiint, keenuut (‘s zur Deh¬ 
nung, zur Flktasie, in de r sie*li der Inhalt ansDiut. Die-^e*n typi¬ 
schen Fällen stehen, alle*rdiugs »'rhe*blie*l) selfe-ner vorkommenel, 
tälle vem Erweiterung eiiiz<*liie*r Abse-hnitte* eles Ve-rdauuitgs- 
apiiarals gegrenüber, die nielit elureli e*ine tiefer g('b‘gt*n(' Stenose 
bedingt sind. Diese können angi*bt)n*ii se'in; elann ist ilire* Mus- 
eulatur, die ja aueh dane*rnd V( rmt*liite Arbe*it zu lei->t(*u hat, 
hyjecrtrophiseh. Oder elie Erwe*ite*ruiig ist e im* see-uiidäre, er¬ 
worben durch idiopathiseh«.* Sehwäc'lu* ele*s Xe'rvmuskedsystems, 
die intra vitain im Anschluss an eim* Seliädigung irg(*nd we*le*her 
Art sle*h geltend macht. Sede-lie* Ektasie*!) eäim* lie*fer liegende.* 
Stene>se- scheinen am hiiufigsten am Magen und ani Kobm ’) vor- 
zukoininen; an eliese'in sind die* angeborem*)!, an jeii(*m <lie e*r- 
worbeueu be*kanuter. Auch am Oe-opJiagiis sind Fülle von Er¬ 
weiterung edtne tiefe*rsttzeude Ste*iuts(* l>(*ubaeht(*t worden, und 
zwar angeborene* und erworbene*. Im v. Z i e m s s e irselien Hand¬ 
buch Hiidem sich 18 derartige* Fälle* /.nsamme*nge'ti*llt. S(*lfelem 
hat siedi elie Zahl dic*se‘r Fälle* etwa V(*rdoi)i)e It. 14 weit<*re* Fälle 
hat X'e t 1 1 * r‘) aus eler Lite'ratur znsamm«'ngi*'te llt uml fügt 
ihnen e*iuen weitere*!! Fall aus ele‘r Ih'axis F 1 e i u e r's an. 
kleiner seihst hat in seine*!!! Le‘lirbii<*li schon einen Fall von 
ange'betreuer Erweiterung* de*s Oe*soj»liagns mitge‘the*ilt iiml 2 
Weitere Fälle erworbener ()e‘se>[)liaguse*ktasie neben e'iiieni Se*(5- 
lioiisre sultat veröffentlicht 'j. S e li m i d t , (’ r e* m e* r '), 

S c li w ö r e* 1*'), Juffc') liabe n je* e inen Fall e*i*w;ih!it bezw, 
deinonstrirt. 2 S(*<*ti(>nsprä|)Hrat(* <l(*r Sunnnliing el(*s (Jöttinger 
patlieilegise*hen Instituts beschreibt W i b r e* c h t'), eler aueh 
noch 4 Fälle aus der französiseh<*ii Lite ratur ’) anführt. Aus der 
englise’heii Literatur sei ein Fall vetn Ketse*') erwähnt. Den 
letzten Fall hat W e s t p h a J e n in St. J*e le*rsl)urg b.*si>roehen "). 

lii der Mehrzahl dieser seit de‘m Erse*li(*i!u*n <le*s v. Z ie msseii’- 
scheu Handbuches verölTentIichk*n Eiilh' wird mau aber die 
Diagnose „Oesophagusektasic ohne vi'i'anUissende Ste*!ie>se“ nur 
niil der Einschränkung gelten lassen können, dass es sieh in 
ihnen nicht um eine aiiutomiscln*. Verenge'rung, c*twa um eine 
Xevibildung oder eine X'arbc unterhalb der Erweiterung geliandelt 
hat. Zweifellos aber hat in dem grössten Theil dieser Eälle ein 
Spasmus der Cardia ein lliuderniss für dic^ lAassage und damit 

b Bollinger; Berk klin. Wocbenschr. No. 4t;. 

flrlfflth: Amerlc. journ. of the med. sc., Sopt. 1890. Ref. 
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die l rsache für die Erweiterung im zuführenden üesophagus- 
ab.sehnitt abgog<*lK*n. Spasmus der Cardia sei hier im weiteren 
Sinne (l(*s WorU‘s g(*braucht, sei c.s, da.s.s es sich um eine krampf¬ 
hafte Contractur der Cardiamusculatur oder um das Fehlen der 
refieetorisclien Erschlaffung derselben Im Anschluss an den 
Sehliickact (O p e n e h o w s k i '*) u. A.) gehandelt haben mag. 
All(T<lings ist die Diagnose^ „Cardiaspasnni.s“ nicht immer mit 
Sieh(*!l)cit zu st<*llen. Man kann nur dann von Cardia.spasnms 
spreela 11 , wenn ein M’eehs<*l der Durchgängigkeit beim Schlucken 
bi*st(lir, wenn die Sondinnig stets oder fast stc'ts ein Ilinderniss 
findet, und wenn die (kmlia sich um die in den Magen einge- 
drungt iie Soiole wit'der f(*st zusammenzieht. Die Umnögliclikeit, 
mit der Snüde in drn AIag(*n zu gelangen, allein für sich, spricht, 
wie X t* tt <• r") treffend l>emerkt, noch nicht für Spasmus (selb.st- 
verständlieli mit Ansseliluss aller ander(*n Ersaclien für das 
Passag(*)ii!i(lerni>s). Denn g(*rade bei der Oesophagu.sektasie sind 
die iinatomisclien Verhältnisse oberhalb der Cardia derartig ver¬ 
ändert, (la.'-s die Sundirung sehr wohl einmal unmöglich werden 
kann. Der <l\re4*t<*!i Ik'traehtung der Cardia im Oesophagoskop 
wird man (*ii!e au-sehlaggebemle Hi;*<leutung für die Diagnose des 
Cardi:iS)Kismus h(*ut noch nielit zuerk(‘nnen können. Die rosetten¬ 
artige* Anordnung lier Falten, die an den höheren Partien dc.s 
Oesopliagns für Sjaismus sprielitstellt an der Cardia den 
uonnaleii Jh-fiiml dar ' f. Die Autopsie vollends kann nur in 
Ausmilimefällen "') zur Klärung der Diagnose beitragen, 

Al'or selbst mit Herücksiehtigung dieser Erwägungen werden 
wir nicht umhin können, in der Alelirzalil der seit dem Erscheinen 
des V, Z i e m s s e n’sclKoi Handbueh(‘S publicirteu Fälle einen 
Cavdia>i)asmi!s als Frsaelie für die Ektasie des Oesophagus an- 
zuneliiiK*!!. Al e r m o d ‘ ), J. e i c h t e n s t e r n AI e 11 z e r ’"), 
R u m ]) (* F") in scin(*m 2. Falle, Af a y b a u m*'), S e h w ö r c r"'), 
K o s c* ), M e s t p h a 1 e n ■■) halten sclb-st den (Airdia.spasmus 
in ihrt'ii Fälk*n für tlie Ersat*h(* der Oe.sophagusdilatation. Bei 
Reurtlh'ilung d(*s S t r ü m p e 1 IV-heii Falles '') entscheidet sieli 
L e i e li t e n s i e r n ela*!)falls für ('ardiaspa>miis. Fi i ii h o r n'*) 
nimiiil fiir seinen Fall das F'eblcii der retleetDrisclien FirselilafFiing 
dc*r (^irdia als Ersa<*lic der ()esoph;:guserw(*iteru!jg an. Fnklar 
ist di(‘ Aetiologie in dem Falle 11 ö 1 <1 (* r's ' ), lu'i dem ein Ilinder- 
iiiss für die Sondiruiig b(*staiid und bei der Aiitoi)sie neben 
amlen ii j);!tlioIii;^iselicii Veränderungen im Alagen 5 runde Oe- 
schwüre g(‘fiin.h*n wurden. Cnklar ist aiieli die Aetiologie im 
1. uml -k Falle R u 111 J* r* l's '). den beidc*n F'älleii F 1 e i ii e r’s. 
dem Falk* .1 a f f e's. b(‘i dem eine rliacliiti.seli(* Skoliose uud Ver¬ 
biegung d(*s Proe. xiplioid(*us nach inn<‘!i bestanden und wolil zur 
Firschweriing der Passage* lieigetragen bala'n. ln <len 4 Fällen 
v<m 1 *'.1 n r e Hmlet si<*l! lo'ine Angnlx* über das Verhalten (k'i* 
Cardia intra vitani. Ein siehen-r Fall von Oesopiiagusdilatatioii 
oliin* ('ardia.sjiasmus ist d(*r t‘rste von Wibrecht; nie war bei 
ilim ein 1 limlerniss für die Sondirung. Ik>i <ler Autopsie fainl 
sieli elie Mu-,euiaris «les (*rweit«*rteii Tlu'ils hyj)ertrophis«.li. W. 
hält (l(.s<liall) die Dilatation in sc>im*m F'alle fiir (*oiigeiiital. Es 
ist ala r auch in c‘inem einschlägigen F'alle von Klebs") Ver¬ 
fettung der Museiilafur beselirieben. und Stern"') hat in der 
Ahise ukitiir Spalten zwiselieii den l'ase'rn gefunden, als wenn sie* 
stark aiiseinanderge'dräügt wären. Fhidlieli ist dtM* Fall N (* t t c r’> 
ein Fall von Oesophagusdilatation ohne Cai-diaspasmus. 

Derartiger F’älk* ist alse> nur eine ganz verschwindend kleine 
Zahl publieirt worden. Die Veröffentlichung eines weiteren 
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Falles, den ich liinprere Zeit beobacht-en konnte, dürfte daher nicht 
u 11 gerech t fer t i gt ersehei uen. 

Es handelt sieh um einen 17 JUlirigen Dreherlehrling W. L. 
aus (JralKjw, den Herr Trof. H. die Güte hatte mir zu überweisen. 
Von seinen Eltern weiss er nichts. Bis vor 5 Jahren war er völlig 
iresund. Damals begann seine Erkrankung mit einer Schluck* 
Störung, wUhreiul er Obst ass. Er verspürte Drücken, das sich 
bis zu Schmei*zen steigei'te. In der Brust. Er hatte das Gefühl, 
dass der Bissen nicht in den Magen gelangt sei. Nacli einiger Zelt 
würgte er ihn wieder ans, worauf die Schmerzen nachllessen. Diese 
Beschwerden nahmen allmählich zu. Die Schmerzen Üiigen an, 
ihm die I..uft zu lieuehmen. Bis die Speisen wieder Imch kommen, 
vergeht oft lange Zeit. So hat er Milch, die er früli getrunken hat, 
Aiiends ungerounen au.sgepresst. Auch bei Elüs.^lgkeiten musste 
er in der letzten Zeit immer mehrmals schlucken, um die Speisen 
in den Magen zu schaffen: doch gelingt das nicht immer. Der Ge¬ 
schmack der hochkommenden Si>eiseii ist unverändert. 

Patient ist für sein Alter etwas klein, aber kräftig und ge- 
«Irungen. Die allgemeine I'ntersucluing, wie die der liUngen, des 
Herzen.s, der AlMloininnlorgane, des Nervensystems ergibt normalen 
Befund. Weder auf dem Brustbein noeh zwischen <len Sehulter- 
hlättern liesteht eine Dämpfung. Das zweite Schlnekgeränseh 
fehlt. Führt man Iiei dein Pat. einen welchen Mngen.selilanch ein. 
so lässt er sieh mühelos 40 cm weit voi’scliiebcn. Es entk*eren sich 
dann aus dem Schlau<*he regelmässig, auch wenn Pat. noeh nüeli- 
lern ist, etwa r»0 ecm fade riechenden Inhalts. Das Aussehen des- 
selb(*n ist versehleileu; ansiiahinslos alier ergab die hänlige Unter- 
suebiiug das Fehlen freier HGl (Pongo negativ). Sehiebt inan nun 
die Sonde weiter vor. so gelangt mau bei 48 ein an die (^ardia, die 
regelmässig unter AuweiKliing leisen Drucks mit dem wel<*ben 
Schlauch passirt wird. Alsdann entleert sich aus dem Magen, je 
nach der Art der vorhergegaugiuien Mahlzeit Inhalt, der stets freie 
HCl enthielt. Hin und wieder waren Beste frülierer Speisen im 
Magen euihalten. Doch war diese motorische Störung mir schelii- 
Imr. Ihre l'rsache lag verniiithlich ln dem verspätet!*!! Iliuab- 
sickern der SiK*iseu aus dem Oesophagus. Denn eine exacte Magen- 
hihaltsimtersuchnng nüchtern und nach Prohefrühstück Hess keine 
wesentliche Störung der Motilität oder des Chemismus erkennen. 
Das Frühstück bestand in einer Tasse Tbee und gt‘riebener Semmel, 
die durch den Schlauch in den Magen gegossen wurden. Musste 
man auch auf diese Weise auf die iiiakroskoiiische Beiirtheilung 
des Inhalts verzichten, so war doch diest* Methode die einzige, die 
e.s ermöglichte, das gewünschte Quantum .schnell in den Magen zu 
befördern, um genau nach einer Stunde den Magen wieder auszu- 
liebern. Auch die Auflüähung des ^Ingens mit ('()^ ergal) normale 
Ausdehnung und liagerung. Die grosse Curvatur reiclite bis zwei 
Querfinger lirelt oberlialb des Nabels. Bei einer Diaphanoskopie, 
die ich vornahui, in der Hoflfming, etwas über den Oesophagus zu 
erfahren, ergab sich bezüglich des Magens der gleiche Befund wie 
l)ei der Aufblähung. 

Dass es sich ?>el dem Pat. imi ein Reservoir Im Oesophagus 
oberhalb der Cardia handelt, ist ohne Weiteres klar. Das ergibt 
.sich daraus, dass Pat. im Stande ist, Speisen nach längerer Zeit 
wieder von sich zu geben, die in einem nicht erweiterten Oeso- 
])hngiis nicht Platz gehabt hatten, die andererseits nicht im Magen 
gewesen sind, da sie unverdaut sind und keine freie Säure nach- 
welsen lassen, obwohl diese im Magen vorhanden ist. I^etztere 
Thatsache spricht auch dagegen, dass es sich etwa um einen Saud- 
ubrinngen handelt. Das Be.servoir gehört also dem Oesophagus au 
und es entsteht die Frage uacli der Art diese.s Reservoirs. Ist es 
diffus oder nur auf den inneren Thell des Oesophagus beschränkt? 
Ist es eine gleichmUssige, spindel- oder flascheiiVauchförmige Aus¬ 
weitung der Oesoidiaguswand oder ein Divertikel? 

Die Entfernung von der Zahnreihe zur Cardia betrug 48 cm. 
Das ist etwa 8 cm über die Norm, zumal der Pat. klein Ist. Also 
muss man eine Verlängerung des Oesophagus anneluneu. Die 
gleiche Beobachtung haben Einhorn, Holder, Kumpel 
gemacht. Aus dlc.ser Verlängerung des Organ.s in toto zu 
.schliessen. der ganze Oesophagus sei auch dilatirt. wäre aller 
falsch. Als charakteristisch für die diffuse Erweiterung, wie sie 
W e s t p h a 1 e n heschndht. ist das Ansfliesseu des Inhaltes an.« 
dem Oesoplingns hei Horizontallage nnzusidien, das den Pat. W.s 
zu dauerndem Husten und M'ürgen veraula.sste, bis so viel von 
dem Inhalte des Oesophagus abgeflossen war, dass der Flüssigkeits¬ 
spiegel nicht mehr den Laryn\(‘iiigaug überragte. Davon ist ln 
nuserem Falle keine Re<le. Im (iegentheil: Pat. muss stark pressen, 
wenn er den Sack der Speiseröhre* ohne Einführung der Sonde ent- 
Iceivn will. Mit dieser wieelenim gelingt die Entleerung des Re¬ 
servoirs erst, wenn sie 40 cm weit vorgeschoben ist. 

Es handelt sich also um eine auf den untern Abschnitt des 
Ocsoiihagus beschränkte Ektasie. In diesem Gebiete sind nun 
in den letzten Jahren einigii Fälle von Divertikel beschrieben 
worden "). Eine Mctho<le, das tiefsitzende Divertikel von der 
spindelförmigen Ektasie unt(*r.schci<len zu können, stammt von 
R u m p e 1. In unserem Falle musste der Verdacht auf tief¬ 
sitzendes Divertikel ohne Weiteres fallen gelassen werden, da es 

") M i n t z: Deutsch, med. Woebensehr. 1803. 

Reitzenstein: Münch, med. Wochenschr. 1898. 

Bel ch m a n n: Wien. klin.W. 1893; dt. bei Reltzenstein. 

K e 111 n g: Münch, med. Wochenschr. 1894; clt. Ibidem. 

T, n II d a n 0 r: Centralbl. f. inn. Med. 1899. No. 16. Ref. 
An li. f. Verdanungskrnnkh. 1890. Bd. 5. 


ausnalimslos gelang, mit derselben Sonde erst den Rückstand 
im Oesophagus und dann den Magen nur durch weiteres Vor¬ 
schieben der Sonde zu entleeren. Es gelang aber noch auf eine 
andere Weise, die Annahme einer spindelförmigen Erweitening 
zur Gewissheit zu erheben. 

Ich versuchte nämlich, die Capacität der Erweiterung fcst- 
zustellen und benützte zu diesem Zweck den von Boas zur 
Oesophagusspüluiig angegelicnen Apparat*"). Derselbe besteht 
aus einer doppelläufigen Mageusonde. Der innere Lauf endet in 
einen Condom, der auch den äusseren, wenn er aufgeblasen ist, 
luftdicht abschlicsst. Der äussere Lauf hat kurz vor seinem 
Ende ein seitliches Fenster, durch das man Wasser in den Oeso¬ 
phagus einlaufeii lassen kann. Ich führte das Instninieut ein, 
so dass der Condom gerade in der Cardia sass, blähte ihn auf 
und liesvS durch den äusseren Lauf Wasser in den dilatirteii Theil 
des Ocs^ijihagus flicsscii. Hätte die Cardia fest um den Condom 
gcs<*hlosscn, HO hätte sich der Oestiphagus mit Wosst^r füllen 
müssen und aus der Menge des verbrauchten Wassers hätte man 
auf die ungefähre Grösse der Sacks schliessen können. Die 
Cardia aber war, wiewohl der Condom nahezu ad inaximurn auf¬ 
gebläht war, nachgiebig und hatte das Wasser zum Theil neben 
th*m ( Vndom in den Magen flirvssen lassen. Durch einen luioh 
tlor Entfernung des Apparats oiiigcführtcn Schlauch konnte ich 
wie immer etwa 50 ccm aus dem Oesophagus, den Rost durch Vor¬ 
schieben der Sonde in den Alagcn entleeren. Wäre das Resei^'oiv 
nun ein Divertikel, so hätte sich das Wass<*r, das aus der Oeffnung: 
unmittelbar über der Cardia in den Oesophagus eintrat, nicht in 
ihm aTisainmelu können. Denn der Flüssigkcilsspiegcl stieg im 
0<‘sophagas von der Cardia von unten her in die Ih'lho und 
hätte den klappenartigen Verschluss des Divertikels schliessen 
müssen. Ferner kann das Wasser aus dem Divertikel nicht so¬ 
fort in den Magen weiterfliessen; viel mehr eomprimirt das ge¬ 
füllte Divertikel das Lumen des Oesophagus und verhindert 
dessen Durchgängigkeit. Es dürfte somit kein Zweifel an der 
Diagnose der glcichmässigcn Erweiterung des unteren Oeso- 
phagusabsohnittes bestehen. Bemerkt sei noch, dass eine 
Römtgciiuiitcrsuchung aus äusseren Gründen unterbleiheii 
musstt'. Interessant wäre das Resultat einer Oesophagoskopie 
gewe.sen, die über dep Zustand der Schleimhaut hätte Auf¬ 
klärung geben krtimcii. Aber bei dem ersten Versuche der 
O(*sophagoskoj)ic producirtc der Patient eine so ungewöhnliche 
Mtuige Schleim, dass ein Forciren derselben uiithunlich schien 
und der Versuch abgebrochen wurde. 

Was nun die Aeliologie im vorliegenden Falle aiilangt, so 
muss die Frage beantwortet werden: besteht Cardiaspasmus oder 
nicht? Von den oben angcgebc*nen Merkmalen des Cardiaspasmus 
findet sich keines bei meinem Patienten. Weder bestand auf¬ 
fallender Wechsel der Schluckfähigkeit, noch der Sondirbarkeit. 
noch contrahirte sich die Cardia um die eingeführte Sonde. Im 
G(‘gcntheil: es fiel auf, dass nach längeren Manipulationen beim 
llerauszicheii und Wiedercinführen der Sonde gar kein Wider¬ 
stand au der C^ardia zu spüren war, und diese offen zu stehen 
schien. Auch das Funfliessen des Wassers in den Magen aus dom 
Oesophagus an dem aufgeblasenen Condom vorbei spricht gegen 
die Annahme spastischer Vorgänge au der Cardia. Dass niati 
gleichwohl heim ci’sten Einführen des weichen Schlauchs an der 
Cardia einen lcis<*ii Druck anwenden musste, dürfte sich darani 
erklären, dass die Sonde nicht wie beim normalen Verlauf des 
Oesophagus die Oeffnung der Cardia senkrecht traf, sondern cMit- 
weder der Windung des Organs (H ö 1 d e r) folgend, oder an der 
Wand de.s Sackes entlang gleitend (Einhorn) von der Seite 
her auf die Cardia stiess. Somit wird man zu der Annahme einer 
primären Oesophagusaffection gedrängt, von der man nur nicht 
aussagon käriii, ob sie angeboren oeler erworben sei, so lange uii*' 
die Autopsie nicht über den Zustand der Musculatur aufklärt, 
eine Hypertrophie derselben spräche für angeborene Erweiterung, 
eine Verdünnung für eine erworbene Schädigung derselben «n 
seeundäre Erweiterung. Man wird sich mehr zu letzterer An¬ 
nahme neigen in Anbetracht des Auftretens der Erkrankung m' 
12. Lebensjahre. Nahe liegt die Vermuthung, der Knabe habe 
damals liastig halbgekaute Bissen des Obstes hinuntergewürgt, 
wobei es zu übermässiger Delinung der Oosophagusmmsculatur 
gekommen sei. Wie sich am Alagon^m Anschluss an eine acute 
Ueberladung eine Atonie und atonische Ektasie ausbildet, 
mag sich hier durch acute Ueberdehnung eine Schädigung 

•*) Boas: Therapie der Gegenwart (K 1 e m p e r e r). F- 
Ko. 8, 1899. 
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Musculiitur ausfjebildct haben, die zur Stauung und Ektasie 
führte. Zuni Verständniss dieses Vorgangs sei es gestattet, auf 
einen Fall Kosen hei m’s ”) von Atonie dos 0(«ophagus Iiinzu- 
weiseii. In diesem hatte sieh im Anschluss an allgemeine Ueber- 
uiislrengung eine Schwäche der Oesophagusmuseulatur ent¬ 
wickelt. durch die die Beförderung der SiK*isen im Oesopliagus 
verzögert und schmerzhaft wurde. Die Sondining gelang stets 
leicht; das 2. Schluckgeräusch fehlte meist oder war sehr leise. 
Das Oesophagoskop liess sich im unteren Ocsophagu.s mehr als 
sonst verschieben. Die Schleimhaut daselbst war geröthet und 
geschwollen. 8 ähnliche Fälle soll O s g o o t (cit. bei Nett e r) 
beschrieben haben. Dieses Krankheitsbild dürfte die Vorstufe 
zu dem unseres Patienten sein. Nimmt die Schwäche der Mus- 
oulatur in solchen Fällen noch zu, so kommt es zur Stagnation 
und dann zur Ektasie. Einen leichteren Fall dieser Art stellt 
unser Patient dar, einen schwereren der Nett o r’s. 

Die subjectiven Beschwerden der Kranken mit gleich- 
inässiger Erweiterung des unteren Oesopliagusabschnitts sind zu¬ 
nächst die bei allen oesophagcalcn Erkrankungen wiederkehren¬ 
den: Schluckstörung, Schmerz und Athemnoth, die durch die 
.stiignircnden Massen hervorgerufen werden, und das Empor- 
würgcii unveränderter Nahrung. Aber aus der Zeit zwischen 
Xahnmgsaufnahmc und Wiederauswiirgeii, ferner aus der Menge 
des wieder herausbeförderten Inhalts wird man sehlics-sen können, 
ob ein Reservoir vorhanden ist oder nicht. Das Fehl(Mi des 
2. SdiluckgeräuKches unterstützt nur die Annaliine, dass die Fort- 
iK'wegimg der Speisen im Oesophagus eine Verzöigerung erleide. 
Die Dämpfung zwischen den Schulterblättern nach Nahrungs¬ 
aufnahme mag lK?wciscnd für das Vorhandensein eines Reservoirs 
ini Oesophagus sein; ihr Fehlen aber beweist nielits dagegen. 
Weitere Schlüs.se gestatten Anamnese, subjoctive Symptome und 
äusSiTc l’iitersucliung nicht zu ziehen. 

Die Diagnose, ob dieses Reservoir Divertikel oder Ektasie 
sei, vermag nur die Sondirung festznstellen, und zwar mit Hilfe 
der Methode Rumpe l’s oder auf die Art, mit der ich zum Ziele 
^rf koininen bin, eventuell mit Zuhilfenahme der Köntgeiistrahlen. 
Carcliaspasmus ist leicht auszuschlie^iscn beim Mangel jedes 
lliuderuisse« für die Sondirung. Findet sich aber ein solches, 
so darf man aus oben erwähntem Grunde auch nicht sofort einen 
Spasmus aiinehmcn. Vielleicht dürfte es sieh in solchen Fällen 
empfehlen, entsprechend dem Vorgehen K o s e n li c i ni’s ®’) btd 
Spasmen, die durch Oesophaguscarciuome bedingt sind, sofort 
nach der erfolglosen Sondirung eine energische locale Anaesthe- 
sirung durch Injection von 2 ccm einer 3 proc. Eiicain B-Lösung 
vorzunchmen. Der reflectoriseh erregte Spasmus muss dadurch 
vermindert und die Sondirung erleichtert worden. Der ])ositive 
Ausfall dieses Versuchs würde den Spasmus direct beweisen, der 
iHgativo ihn allerdings nicht absolut ausschliessen. 

Die Prognose ist wohl bei den angeborenen wie den er¬ 
worbenen Fällen quoad restitutionem nahezu gleich ungünstig, 
(^uoad vitam kann sie aber als günstig bezeiehnet werden, da eine 
rechtzeitig eingreifende Therapie die Ernährung auf irgend eine 
Weise ermöglichen kann, entweder durch Sondeuernährung, 
eventuell mit Rectalernährung combinirt, oder mit Hilfe einer 
Magenfistel. Die Therapie der Erkrankung selbst, die nur bei 
d<‘U erworbenen Fällen in Frage kommen kann, hat auf die Mus- 
eulutur tonisirend einzuwirkeii. So hat K o s c n h e i m bei seiner 
Patientin mit Galvanisiren Fortschritte erzielt. Der Sack muss 
regclniässig ausgcspült werden, bei stärkerer Schleimabsoiiderung, 
wie in meinem Falle, mit Arg. nitr.-Lösungen oder anderen 
Allst riugentien. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus, Hamburg-Eppendorf 

(Medicinische Abtheilung: Oberarzt Dr. Rumpel). 

Klinische Beiträge zur Tuberculose. 

Ein Fall von geheilter Meningitie cerebrospinalis tuberculosa. 

Von Dr. med. M. Henkel, Assistenzarzt. 

Am 18. September 18bÖ wurde auf die Abtheiluug des Heini 
Dr. Kumpel ein 10 jähriger Junge aufgenommen, der 2 Tage vor 
^luor Aufnahme aus der Breite der Gesundheit acut mit starken 
Kopfschmerzen, hohem Fieber und zunehmender Benommenheit 
erkrankt war. 

Der Junge war bisher nie krank gewesen, Insbesondere hatte 
♦*r nie an Nasen-, Hals- oder Ohrenkraukhelten gelitten. Der Auf- 
»ahroebefund ergab: Ziemlich grosser, kräftig gebauter Junge, 


*') Rosenheim: Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 4. 
“) Beyer: Terap^ Monatsb. 1^8, No. 4. 


Digitized by Goiisle 


der .schwer Ijenommen ist und auf Aurufeu so gut wie gar nicht 
leagirt. Keine Exantheme, etwas Nackensteifigkeit und Schmerzen 
ln der ganzen Wirl»elsHiiIe. HyperaeHthe.sle beider ITuterextremi- 
tiiteii, Patellarreflexe beiderstelts vollkoiuiuon erloschen. Pupillen 
ziemlich weit (gleicli), rund, träge* roagireud. Ophthalmoskopisch 
doppelseitige Neuritis opti<*jl, rechts .stärker. Temperatur 40,6*. 
Puls löj), nicht gleii'hiiiässig und nicht ganz regelmässig, klein. 
Atiiinuiig ÖO. Mit Uiicksiclit auf diesen Befund wurde die Dia¬ 
gnose auf Mmiiiigitls eerebfospinalls gestellt. IVber die Art der 
Meningitis sollte die für <len iiächsl(*n Tag geplante Spinalpimetion 
Auskunft gellen. Mittels derselbmi entleerten sich unter ziem¬ 
lichem IiriH’k ea. 4<i eciii heller, ganz leielit getrübter Flüssigkeit, 
deren Elweissgehalt nach Esbaeh y., Pixnn. iK'trug. Die Splual- 
tlüssigkeit wurde In den 37 “-Bnitsehräiik gestellt. Nach 24 Stun¬ 
den wurde der nieht allzu reichliche Bodensatz mit positivem 
Erfolge auf Tuberkelbacilleu gefärbt (Färbung nach Zlehl- 
N e e I s e n). Die Tuberkelbacilleu fanden sieh sehr reichlich uml 
lagen meist Inuerlmlb <ler p<dyiuieleären l.eiikoeyten. Andere 
Mikroorgaiiisiiien als Tul)erkelbaeilh‘n W'urdeu lii dem Sediment 
weder tiiictorlell noch cultiirell naehgewiesen. Ein Mwrschwelu- 
eheu habe ich nicJit geimpft, einmal, well Ich es auf (Inmd des 
mikroskoplsclieii, voilkonnueii elnwniulsfrelen Präparates für über¬ 
flüssig hielt und dann, weil ich hoffte, dass es mir gelingen würde, 
gleich direct aus dem Sediment der Spiualflüssigkeit die Tuberkel¬ 
bacilleu zu cultlvireii. Ich habe Glyeerlnagarröhrcheu benützt, 
der Versuch llel negativ aus; möglicher Welse wegen der intra¬ 
cellulären Lagerung der Bacillen. 

Am dritten Tage seines Kraiikenbaiisuufenthaltes setzte bei 
dem Jungen eine linksseitige Unterlappeniineiunoule ein, die sieh 
allniälilich über die ganze linke Lunge erstreckte. In dem sehr 
spärlichen zähen Auswurf fanden sieh stets die verschieden¬ 
artigsten Mikroorganismen, in sehr geringer Zahl wurde der Lan* 
ceolatus gi'fuiuleii. niemals Tuberkelbaellleu. Bis zum 2(J. IX. war 
eine weseutllehe Aeiideruug des Krankhelt.sblldes nicht elngetivteii, 
die ineniiigealeii Erscheiiiuugeu waren vielleicht etwas ziirUek- 
gegangeu. Dann versehlimnierte sich der Zustand aber ganz 
plötzlicli: blasse Pyanose im Gesicht, Vollkoinineiie Benommenheit, 
plötzll(‘hes Anfsclirelen — linksseitige Externu.sparese. Am 
nächsten Tage war noch eine doppelseitige Ptosis, die links stürker 
als leelits war. hinzugetreten, die linke Pupille war weiter als die 
rechte, beide reaglrten träge; luwhgradige doppelseitige Neuritis 
optica. Die Patella rreflexe fehlten vollkommen, die Wirl>elaäuU* 
war sehr dniekempfliullieli, desgloieheii beide T’uteivxtremitäten. 
Am 30. IX. Früh Flrbreelien. Damit batte die Krankheit ihren 
Iliiliepunkt erreicht und fing mm an. langsam abziikllugeii. I>a.s 
Sensorium liegann sich allmählich zu klären, es stellten sieh die 
Patellarreflexe wieder ein, gelegentlich zwar für einen oder den 
aiuleren Tag selnviudend, selilie.sslich aber bleibend. Die Piipillen- 
dlfferenz war ebenfalls sehr seliwankeml, tagelang ausgesprochen 
vorhanden — und immer war dlt* llnki* Pupille weiter als die 
rechte — dann wieder fehlend. Bis zum 20. IX. bewegten sieh 
die Temperaturen dauernd um 40. und fielen daun lyti.sch mit 
theihveise ziemlich starken Uemissloueii bis zum 1. X. auf .37,5'’. 
Vnd nun hatte der kleine Patient dauernd bis znni 24. XI. allabend¬ 
liche Temperatursteigeriiugeu bis 37,8 und 38selten einmal liöher. 

Nach Abfall der hoben Temperaturen war die zieinlieh hoch¬ 
gradige Apathie ln dem ainzen weiteren Krankheltsbihle be- 
nierkeiiswerth. Nie klagte der Junge mehr über 8<*hmerzen, frei 
beweglich, aetiv wie passiv, waren alle (telenke. Die doppelseitige 
Ptosis und die linksseitige E^t^^ruusparese gingen vollständig zu¬ 
rück. Die Pupillendifferenz Ist jedoch stationär geblieben. Beide 
Pupillen sind langsam aV>gebla8st. Farlienblfndlielt Ist uleht vor¬ 
handen. Eine Geslchtsfcldelncngiing Ist bei grober Untersiichung 
nicht vorhanden. 

Am 12. X. w'iirde der erste Gehversuch gemacht: Gang un¬ 
sicher, ständig nach rechts tninnelud. Da auch in den nächsten 
Tagen hierin eine Aeiideriuig nicht eintrat, so emdiien bei der 
ganzen Saehiage dleAnnabme eines Sollt iirUilierkels. etwa linKb'in- 
hini nicht unberechtigt. Allein nach ca. 2(4 Wochen trat auch 
hierin eine Aendervmg ein. Indem das Taumeln nach rechts voll¬ 
ständig schwand und ledlgUcli eine Unsicherheit im Gange restlrt, 
die sich allmählich aller auch legte. Monatelang hatte der Junge 
einen ganz gerlugi*n Katarrh über beiden Lmigeuspltzeii, der Jetzt 
aber nneh nicht mehr naehzuwelseii ist. 

Anffnlleud war das .Vusfallen der Haare, das sich etwa in der 
3. bis 4. Krankiieltswoche cinstellte und sUüi in ei*8ter läute auf 
den Hinterkopf erstreikte. Einen l(K*alen Grund dafür glaube ich 
mit Siclverlieii ausschliessen zu dürfen. 

Die Luinbalpunetion ist in erster Linie aus diagnostisclicn 
Gründen vorgenominen worden. .Sie wurde dann noch 2 mal in 
Intcrv'allcn von 3, liczw. 5 Tagen wiwierholt, beide Male mit ni^a- 
tivem Resultat. Die Wii'ilerholungen erfolgten lediglich dews- 
halb, um dem kleinen schwerkrauken Patienten subjektiv Er¬ 
leichterung zu veiMchaffeu. Dcui Eindruck gewinnt man meines 
Erachtens jedenfalls, wenn mau die aus.seror<lentlicli umfang¬ 
reiche Literatur ülier die Function der Spinaldura duntlisieht, 
dass in vielen Fällen (H e u b n c r , F r a e n k e 1, E w a 1 vl etc.) 
eine Linderung der Schmerzen erreicht wird. Und das ist immer¬ 
hin Grund genug, auf die Spinalpunction bei der Beliandlung 
der Meningitiden gegebenen Falles nicht zu verzichten. 

Tm tfebrigen wurde in diesem Falle Kalomd innerlicli in 
Gaben von 2 mal 0,05 angewendet. Anscheinend ganz gut wenlcn 
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Bäder von 28 " R., in 10 Minuten auf 24" R., vertragen. 
Mit Rüc]c^^icht auf die Schmerzen in der Wirbelsäule sind wir 
dabei so zu Werk(' gegangen, dass wir vorsichtig den Jungen 
mitsamt dem Laken in die Badewanne gehoben und ihn dann 
im Wasser schwebend grdmlten haben. Einige Male haben wir 
jedoch trotzdem wegen der allzu grossen Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule von dem Bade Abstand nehmen müssen. Sicherlich 
liegt es mir ganz fern, die angewendote Therapie als eine spe- 
cifische gegen Meningitis cerebrospin. tub. anzupreisen. In sehr 
vielen Fällen der inneren Aledicin ist €‘s ja überhaupt schwierig 
zu entscheiden, ob die Cjcnesung post oder proi)tcr therapiam 
eingetreten ist. Den l.ungenspitzenkatarrh haben wir durch 
Freiluftbehandlung und foreirte Kniährung mit Erfolg be¬ 
handelt. 

In der mir zu (lehote steheiuleii Literatur habe ich nur einen 
analogen, ebenfalls hacterioskoi)is<-]i sicliergistcOltcn Fall von 
tuberculösor (Vrol)ros[)inalmeningitis auftindi'u küniuMi (Frey- 
h a 11 , Deutsch, nu^l. WochciLschr. No. 2 !. ISiD). Aiis-icrdem 
sind aber iiocli (dne ganze Anzahl Eiille von geheilter luhercu- 
löser Meningitis verötfeuflieht, wo zwar der haeteriosko])lsche 
Nachweis fehlt, wo di(‘ Schilderung des Kranklieitshildes un<l der 
Name des l'iUersiichers, sowie aueh s<-hliesslich in den ent- 
sjireehendenFälle n die späteren Sectionslu'funde wohl kaum nn der 
Richtigkeit der Diagnose zweifeln lassen. Das jedoch darf man 
nach dem heutigen Stande der Wissens(‘liafr jedtaifalls mit 
Sieherheit sagmi, dass manche Fälle von tulKWculöser ("crebro- 
spinalmeningitis heilbar sind, und dass die Prognose trotz pasi- 
tiven Bacillenbefundcs, trotz Neuritis optica und trotz Paresen 
der Augenmuskeln niclit absolut iiifaust zu stellen ist. 

Herr Prof. Dr. D e u t s c li m a n n war so liebenswürdig, 
die ophth. Befunde auf ihre Richtigkeit zu contruliren, wofür ich 
ihm an diascjr Stelle verbindlichstem Dank sage. 

Meinem verelirten Chef, Herrn 01)erarzt Dr. R n m p e 1, sage 
ich für das lebhafte Interesse, das er mir bei Anfertigung dieser 
Arbeit engegongebraeht hat, verbindlichsten Dank. 


Aus der medicinischen Klinik und dem hygienischen Institut 
zu Jena. 

Die Agglutination von Faecalbacterion bei Typhus 
abdominalis durch das Blutserum. 

Von 

Dr. F. Köhler, und W. Schefflet, 

I. Assistent der medicinischen Assistent des hygienischen 

Klinik. Instituts. 

(Schluss.) 

III. 

In der 2. 1’al)(‘llc haben wir die Vergleichsresultate zu- 
sannncugcstellt ühm’ die Agglntinationsfähigkeit des Blutserums 
der ht tr. 'J'yphuskrankcn auf Typhuscultureu und auf die aus 
dem Wir. Stuhl gcziiclihdeii (VJi.stämme. Wir haben mit Ab¬ 
sicht unter die zu ]>rüfcm](*n Sera 4 aufgenommen von Typhus- 
reconvclcsccntcii (3 Kinder B., Fall Schlegel), bei denen 
die Sci'umrcaction auf Typhusbucillcn schon aufgehört hatte, 
na'.'lidcni si.- im Hölicstadiimi der Krankheit voll entwickelt ge¬ 
wesen war. Der eine von diesen Fällen (Plara B.) zeigt deut¬ 
liche (.'oüapglutination. 

F< wii-'ie wcit(‘rliin dii* Frage untersucht, ob die 
F ä h i g k' c i t , die v e r w c n d e t (mi C o 1 i s t ä m me zu 
a g g 1 u t i n i r e n e i n c S p e c i a 1 e i g c n s c h a f t des 
b t t r. T y ]> h u s s e r u m s sei. Zu diesem Zwecke wurden mit 
jiduji (\distan) 7 n 2—3 Sera zusammejigebracht, deren Indif- 
f e V c uz g (' g n T y p h n s b a c i 11 e n festgestellt worden 
war. Es kamen <lerart im Ganzen 9 verschiedene Sera zur An¬ 
wendung : Serum A m e n d o. K r i t z n e r, K e u ch e r, B a u e r, 
F u c h s, K ö h 1 e r, R e i n h o Id, Enke, H e 11 s c h e r. 

Zum Sm-um F ii c h s ist zu beiiierken, dass dasselbe Typhus- 
bai 'ileii in der Verdünnung 1:20 agglutinirte. 

Im (Janzen wurde auf diese' Weise bei 11 Colistämmeii von 
5 vcrseliiedcueii Typliuskranken töne Vergleichstabelle 
der Wirkung des T y p h u s s e r u m 8 undverschie- 
d e n r S (* r a N i c li t t p h ö s e r je auf denselben 
C o 1 i s t a in m fest gestellt. (Siehe Tabelle III.) 


Uobor dio Koplik’schon Flockon boi Masorn. 

Von Dr. Karl Ma nasse in AfFaltraeh (Württemberg). 

Aufmerksam gemacht durch die VeröfTentlichungen von 
II a v a s (Wien, nnd. Presse, 1899, No. 24), W i d o w i t z (Wien, 
kl in. Wocheiisehr.. 1899, No. 37), K o p 1 i k selbst (Medical News, 

3. XL 99) und Anderen über das zuerst von K. beschriebene 
F r ü h sy m p t 0 in bei Alaserii habe ich in letzter Zi'it in 
einigen Fälhm auf diese Flecke und deren Bedeutung für die 
Frühdiagnose der Mas<>rn geachtet, ln 3 Fällen, w^> ich die 
„K o p 1 i k'sclien F 1 e c k c* n“ deutlicli constatiron konnte, traten 
im Verlnuf(7 der näclisti'ii Tage Alusern auf, in 1 Falle folgte 
k i n e. Exauthemeruption; in ferneren 2 Fällen Iiingegeii konnte 
ich die „K o p 1 i k'schen F leck e“ nicht sduai, aber Alasc'm mit 
ihren siimmtlichen charakteristischen Erscheinungen zeigten sich. 
Die Form der „K.’schen F 1 e c k c n“ war stets die gleiche, auch 
in dem Falle, in dem ki'ine Masern auftralcn: nämlich stets 
warc'ii auf Mund- imd Wangenschleimhaut kleine li e 11- 
r o t h f' F1 (' c k e n von u n r e g e 1 m ä s s i g o r Form mit 
b 1 ä u 1 i c li - WM' i s s s c h i m m e r n d c m C e n t r u m sii'htbar 
(wie sit' K. seihst heschriehen hat). Auffallend war mir nur, 
dass regelmässig das Exanthem erst 5 T a g o und noch 
später nach dem ersten Auftreten der „Fk^cke“ zum Aus¬ 
bruch kam, w’ährend andere Beobachter cs zuweilen schon 
24 Stuudoii später gesehen haben. Ferner erschien mir sonder¬ 
bar, dass die Angt'hörigen der kleim'ii Patienten bei der ersten 
C’onsultation stets angabeii, das Kind hätte, nach ihrer Meinung 
(len „Hcharboek“, als welcher nämlich in hiesiger Gegend Soor 
bezeichnet wird. Sonstige' Besonderheiten im Verlaufe cb'r Er¬ 
krankung konnte ich nicht constatiron. 

Ich bin nun d('r Ansicht, dass die K o p 1 i k'schen Flecken 
häufig als Frühsymptom der Masern zu verwertheii, aber 
nicht i m m (' r n n d nicht allein ausschlag¬ 
gebend zur Erkennung derselben sind. 


Tabelle ü. 


Niiinc lU s 
Typhuskrnnken 


lleactlon seincH 
Ulntsenims auf 
Typhusbacillen 


Reactlon seines Blutserums auf Coli- 
Stämme seines Stuhles 


1 iDorn !l:20:40:53:80'Coli A: 1:20 : 40 : 53 : 80:160- 

I ! :160+ 1 „ B: 1 :20:40:53:80:160- 

Schlegel |l: 20;40 :53:80 Coli S; 1:20 : 40 : 53:80:160- 
: IGO — 

Kühn ll:2n:40;53:80Coli 1: 1:20:40-f, 1:53+8chw. 

: 160 -f 1:80 -f schwach, l: 160 — 

1 „ 2: 1:2‘ >: 40 : 53 -f sehr 8chw. 

' 1:80:160 — 

, 4: 1:20:40:53:80:160- 
, 7: 1:20 : 40 : 53:80:160 + 

Weber ll 20:40 :53: 80 Coli 1: 1:20:40:53:80:160 + 

•160+ I „ 2:1:20:40:53:80:160 + 

I „ 5: 1:20:40:53:80:160- 

Dämmerich 11: 20 :40:80 IColi 2: 1:20:40:80:160 

160+ 1 „ 4: 1:20 : 40 : 80:160 + 

1 „ 5: 1:20 : 40 : 80:160-1- 

Clara Budig il; 20 : 40 :53 :80 Coli 2: 1:20:40:53:80:160 + 

:160— I 

Elise Budig 11:20 : 40:53: SOiColi B: 1:20:40:53:80:160 
: 160 — ! 

Emma Budigl:20:40:53: 8ojcoli 3: 1:20:40:53:80:160- 

i :160- 1 

(Tabelle HI siehe nächste Seite ) 

Die Tabelle II lehrt nun, dass ein du r ch gr e i f 
Pavallelismus zwischen Typhus- und o ' 
agglutiuation nicht besteht (vergl. auch Tab. _ 
So agglutinirte das Serum Weber Typhusculturen bts 
und eVicnfalls 2 aus seinem Stuhl gezüchtete Colistämme ( ü. 
dagegen niclit den dritten (Coli 5), ebenfalls das Serum ^ 
m e T i c h (Coli 4 und 5 +, Coli 2 —^), Serum M. D o b e r m a 
agglutinirte Typhusculturen und den aus dem Stuhl gezu ^ ® 
Coli 1, nicht den Coli 3, Serum J. D o b e r m a n n zeigte Aggi ' 
tination bei Coli 1 und 3, nicht bei Coli 4- 
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Tabelle III. 


BluUtenimx 
l»etr. Typbn.s- 
kranken 


j I : 20 ; 40 : »3 
I ; 80 ; IGO — 


Rlutscrum-s 

Amende 


Blutserum«) 
H e 11« c h e r 


Wlrkuni? des 

Wirkling des ' 

Hlnt^enims 

Blutserums | 

Enke 1 

Kritzner j 


Wirkung des 
Blutserums 
Keucher 


Wirkung des 
Blutserums 
Batter 


Wirkung de« 
Blutserums 
Fuchs 


Wirkung des Wirkung 
^ i de« Blut- 
Blutserums I 

Kollier .Rcinhold 


Coli r 1:20:40:0311 
:80:160-f-: 
(’oli 3=1:20 : 40+,' ! 
l: 53 : 80 ! 

: IGÜ — : 


Ooli 111: 20:40 : 53 
:80:160 + 
Coli 3 l: 20:40 : 53 
:80:1G0 + 
Coli 411:20:40; 53 
i : 80:160 — 


Coli 1 1:20:40 : 80 
+,1:160 — 

Coli 3 1 ; 20 : 40 : 8o| 
:1G0+| 


Co/i 2 1:20:40:53 
:80:160 — 
Coli 3 1:20:40:53 
:80:160 — 
Coli 5 1:20:40:53 
:80:160 — 


20:40:53; 
80:160 + 
^:40:53 
^: IGO + 


1. Blutfleruin Derle: 

Wirkung auf Typhußbacillen: 1:20:40:53:80:160 +. 
l:-20 : 40 : 53 l;20:40 : 53|l;20 : 40.531 1 | 

r80:160+ :80:160—I :80:160—| | | 

2. BliitHerum Martha Dobermann. 

Wirkling auf Ty jvhuHbacillen: 1;20:40:53: 80; 160 +, 

. i 1:20:40 : 53 1:20:40:53 

I , :80:160+ :80:160+{ 

,1:20:40:53 1:20:40:53 
:80:160+! :80:160+' 

: i I I i ' 

3. Bliitßenim Jenny Dobermann. 

Wirkung auf Typhußbacillen: 1:20 : 40:53 : 80:160 + 


20 : 40:53! 

80:160+ I 

20:40:53 1:20:40:53 
80:160 + : 80:160 — 
20 : 40 : 53 1:20 : 40:53 
80:160— :80:160 — 


1-20:40:531 
; 80:160 - 


:80:160—I :80:160—| | | | 

4. Blutserum Böhme. 

Wirkung auf Typhusbacillen; 1:20:40:80:160 +, 

1 i ;1:20:40:80 

I I |+,1:1Gm- 

I I I 11:20:40+, 

1 1 I i 1:80: IGO — 

5. ßlutseruni Schöning. 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1:20:10 53:K0-1G0+- 
1:20:40:53 1: 20 : 40:53 
:80:lGti+ : 80:160+1 

1:20:40:53 1:20:40:53 I 

:80:160— :80:IG0— i 

1:20:40:53 1:20:40:53 1 

: 80:160 — : 80:160 - | 


1 

20 

40: 

53 


80 

160 

— 

1 

20 

40: 

63 


80 

160 

— 

1 

20 

40: 

CO 

4Ä 


80 

160 

-1 


1:20: 40 

i :» 0 +. 
1:160 — 
1:20:40 
-:80:1G0+ 


Serum S c h ö n i n g. zt-igte auf Typhuscultureu deutliche* 
Kiinvirkungen, liess aber alle 3 aus seinem Stuhl gezüchtete Ooli- 
i=itäiT)me (2, 3, 5) unbeeiufluBst, dieselben Verbältnisst^ zeigte das 
Serum Dorn (Coli A und B —) und Derle (C\)li 1 —). Bei 
'lern Serum C3ara Budig, das während dos Höhestadiums des 
Tyj)hu8 deutliche Agglutination auf Typhusbacillen gezeigt 
Kattp, war diese zur Zeit der Reeonvalescenz verschwunden, es 
zeigte sich indess au.sgiebige Beeinflussung des unttTsuehteii 
Coli 2. 

Es geht al.so daraus hervor, dass d a .s Serum von 
T y }) h u .s k r a n k c n in s t* i n e m V e r h n 1 t c* tt zu aus 
den z u g e h ö r i g e n S t ü li 1 e n gezüchteten (''oli- 
i^tjimmen verschiedenen Charakters sehr ver¬ 
schiedenartig ist. 

Irgend eine Beziehung zwischen Coli- 
« g g 1 u t i n a t i o 11 und Schwere des T y p h u s Ver¬ 
laufes Hess sich ebensowenig c o n s t r u i r e n. 

geluirte z. B. der Fall I) e r 1 e zu tien sehr schwer verlaufenen 
l.vphcn, sein S(*nim zeigtt* aber trotzdem keine Coliagglutinnlion. 
D;is Serum der Clara B u d i g, die einen leiehten T.vphus diireh- 
aijiehlo, agglntinirte den aus ihrem Stuhl gezüchteten (’oli 2. 

I ü r d i e oft aufgeworfene Frage: ll a n d e 1 t e s s i e h 
11 in r e i n o n T y p h u s o d e r u m g l e i e h z e i t i g e C’ o 1 i - 
i n H- e t i o n w i !• d s e i t e 11 s d e r S e r o d i a g n o s e k (* i n e 
r. 11 1 s e li e i d u n «T geliefert. 

Sehr wahrseheiiilieh hat T.vidiiisinfeetioii mit (’oliaggluti- 
•nitioii durch da.s zugehörige Blutserum gar nichts zn thuii. Das 
ZHgt Tabelle ITI. 

ir .selien, dass C’oli 1 M. D o b e r m a n n von dem Typhns- 
^»acilleii agglutinirenden Serum M. Dobermann, aber auch 
rf'H den 3 geg»*n Typhiishacilleii indifferenten S«th A m t* n d e, 
Eeueher, Bauer agglutinirt wird. 

( oli I und (k>li 3 J. D o b e r m a n n , der(*n S»*ruin starke 
lyplnisagglutination zeigte, wurd(*n von dmii Serum Helt- 
‘^i'her, das gegen Typhusbacillen unwirksam war, agglutinirt, 
"«ihrend das Serum K r i t z n e r und F ii e li s die beiden (’oli- 
unbfirührt liess. 


1:20 :40:53! 

: 80: IGu — 
1:20:40:53 
: 80:160 — 
l :20:40:53 
: 80:160 + 


Digitized b) 


Gotigle 


In mehreren Hillen hat da^, Serum Niehtl.vpliöscr cim- 
stärkere .\gghii iiijiti)>Mskraf’t auf d<*n Colistamm wie da.* 
Serum des hetr. TyphviskranUen. So selieii wir bei (’oli 3 
M. Do 1) e r in a n n eine positive Agglutination durch «las Serum 
M. D o h e r m a ii ii bis 40, Verdünnungen von 53, 80, 160 blieben 
ohne Keaetion, das Serum A m e n d e, Keucher, Bauer 
zeigte auf diesen (’oli 3 Af. Dobermann ausgesprochene 
Agglutination bis 160. Da.s S(*rum Schöning liess Coli 2. 
3 mul 5 von S e h ö n i ii g unbeeinflusst, während Serum E n k « 
wie K r i t z 11 e r den C’oli 2 S e h ö n i n g und Serum K ö hiev 
den (’oU 5 Sehöning ngglutinirte bis 160. Dagegen war 
bei (’oli 3 S e h ö n i u g eine Beeinflussung durch Serum S e h i» 
n i n g wie durcli die Sera Enke, Kritzner, Köhler nicht 
festziistellen. 

Aus diesen Cntcrsuelumgcn ergibt sich nun, dass Coli- 
b a e i 11 e n h ii n f i g au c h v o m Serum normaler M e ii - 

s e h e* 11 a g g 1 ii t i n i r t w (' r d e n , ferner, dass häufig 

d a s S e r u m vo ii Ty p h u s k r a n k e n. w c 1 ch e s Typ h u s 
b a e i 1 1 e 11 a g g 1 u t i ii i r t , die aus dem Stuhle d e r - 
s e 1 h e 11 g z ii e li I e t i* ii (’ o 1 i .s t ä in in e nicht a g g 1 u 

t i n i r t . li ä u f i g a b er auch a g g l u t i n i r t. 

Tn mehr(*ren Fiilk-n agglntinirte das S e r u u, 
T y j) h u s k r a ii k e r den C o l i s t a m m n i eh t , während; 
i h 11 d a s S e r ii m (J e s n n d c r agglntinirte, ja in 
k (* i n e m F a 1 1 1 * w u r d e A g g 1 u t i n a t i o n d t* r (' o 1 i 
s t ä m m e d n r c h S <* r u m T y p h ö s e r g e f u n d e u . i w 

d (* m n i <- h t m i ii d e s t e n s ein S e r ii m C e s u n d e ; 

(gj'g-on Tyjdiusbaeilhai indiff<‘n‘iil) auch Agglutination 
d e s h e t r, (’ o 1 i s t a m m <• s g e zeigt h ä t t e. 

A g g 1 u t i n a ( i «> n <■ i ii e s C o l i .s t a m m cs k a n n 

also 11 i e li l als s j» (> c i f i s e h e E i g e n s e )i a f t d «• 

S e r u m s T y p h ö s <• r a n f g e f a s s t w c r d e n. 

D i 4^ B c <1 i n g II 11 g «• II , ii n t «* r denen das vS r u m 
(i e s 11 n <1 c r (’ o 1 i s t ä m m (* agglutinirt n n d u n t «• 

d e n e ti d a s S c r u m T y p h .'i s c r auf <1 i i* aus i li r e n 

S t u h H* g 4* z ii e li t c len C’ o 1 i s t ä ni me a g g 1 ii t i n i 

r e n d e E i g e n s 4«h a f t 4* n e n t w i ek e 1 1 , s i n 4 I v ö l 1 i ; 

u 11 h e k a n n t. Die Ansicht P f a n 11 d l e r's, cs gewinne da 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









802 


MÜNCHENKR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


Serum des Jtfenselien die Fähigkeit, Darracolistämme zu agglu- 
tiniren, iionnaliter im Laufe des I^ebens, hat sich nicht bestätigt 
(vergl. den Fall Clara B u d i g , 7 jähriges Kind und i. B. den 
Fall Derle, 30 jähriger Mann), es verhält sich 
vielmehr dasselbe Serum verschiedenen 
(J 0 1 i s t ä m m c II gegenüber unberechenbar ver¬ 
schieden. 

Es kann somit eine 1) i f f e r e n z i r u n g des Typhus- 
b a c i 11 u s von B a c t. coli auf Grund von Blut- 
s c r u m r e a c t i 0 n e n nicht s t a t t h a b e n. 

Fernerhin ist v o n S e i t e n d e s 13 a c t e r i u m coli 
nichts für den Ausbau der S e r o d i a g n o s t i k zu 
gewinnen, es sei denn, dass quantitative Fntersehiede, deren 
l'eststellung aber uuverhältiii^siuiissig gn>ss(* SehwierigkeitcM 
bereiten würde, maassgebend sein sollten. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Sollen die Mediciner an der humanistischen Vor¬ 
bildung festhalten?*) 

Von Professor Dr. H a ii s B u c h ii c r , Director des hygienischen 
Instituts. 

M. H.! Wenn wir uns heute nochmals hitu- versammelt 
haben, um unsert‘r Ueberzougung vom Werth huinanistischor 
Vorbildung für den Arzt deutlichen Ausdruck zu geben, so 
können wir uns «loeh der Befürchtung nicht verschlicssen. dass 
('S eine nahezu verlorne Sache ist, für die wir kämpfen, und dass 
der Strom der Zeit über unseren Protest, mag er innerlich noch 
-o wohlbegründet sein, hinweggehen wird wie der Schnellzug 
über ein paar Sandkörner, die zufällig auf seinem Woge liegen. 

Das Bild stimmt in der That insofernc, als wir Aerzte vor¬ 
wiegend einer äusseren Gewalt unterliegen. Vorwalteiid 
•ind es die ausserhalb der Me<lic*in Stehenden, die unseren Beruf 
^(•Zusagen reforinireu wollen, und zwar ziun Theil aus Gründen, 
die für uns gar nichts Peberzeugt'iidcs; in sieh haben, wie wir 
gleielL noch näher sehen werden. 

Allerdings, in. H., ist mit einigem Bedauern zu constatiren, 
dass die Ueberzeugung, die uns hier in Süddeutschlaud beseelt, 
nicht bei allen Collegen innerhalb des lleiches die nämliche ist. 
Sie Alle haben wahrscheinlich von den Verhandlungen des Aus¬ 
schusses der preussischen Aerztekanmiorii gelesen, da.s.s dieser 
Ausschuss mit 6 gegen 5 Stimmen die aussehliessliche Be¬ 
rechtigung des humanistischen Ueif<‘zeugiüsscs als Vorbedingung 
iler Zulassung zum medieinischen Studium verworfen hätte, 
l'iin derartiger Beschluss wurde in der That gefasst; allein wenn 
inan die gc'sammten Verhandlungen und tlie übrigen Beschlüsse, 
die gleichzeitig gefasst wurden, sich etwas näher ansieht, so er¬ 
gibt sich d(H‘h ein ganz anderer Eindruck. So wurde beispiels¬ 
weise mit 9 gegen 2 Stimmen, also mit grosser Majorität, ausge¬ 
sprochen, dass die Aerztekammern einer Erweiterung der Zu¬ 
lassungsberechtigung der Realgymnasien nur dann zustimmen 
.könnten, wenn diese nicht allein auf das medicinische Studium 
beschränkt, sondern auf alle Facul täten ausge- 
d e h n t vv ii r d e, 

AI. H.! Das ist nun ahm* natürlich ganz otwa.s anderes, und 
eine gewaltige* Ki’strirtion des zu(*rst erwähnt(*u Bt«ehlusses. ja 
wir Alle würden vorau-slchtlieh einen grossen Theil unserer Be¬ 
denken aufgehen, wenn die neue Alaassrr^gel nicht nur auf die 
Mediciner, sondern auf alle Facultäten gleichmässig sich er¬ 
strecken sollte. 

Zunächst wäi'o nämlich anzunehmen, dass die Regierungen 
<ieh eimm solclien vSchritt dann überhaupt viel reiflicher über¬ 
legen und nicht so leicht mit der Zustimmung bei der Hand sein 
würden, wie es jetzt, da nur die Aerzte in Betracht kommen, 
unter dem Druck der öffentlichen Meinung leider der Fall zu 
s(ün scheint. Dann aber wäre eine solche allgemeine Aenderung 
iiinsichtlieh der VorbihhingsbwUngungen überhaupt ein ganz 
.inderer I'all ; denn das würde bedeuten, dass unser Volk, ähnlich 
<b*n N'orw(*geni und einigen anderen Nationen, überhaupt zu 
(jner grundsätzliel)en Aenderung in Bezug auf sein Bildungs- 
idenl gi lnngt ist, und da wäre es dann nur natürlich, dass einer 
(üolieii allgemeiiion eiilturlustorischen Umwälzung gegenüber 

*1 Uofevat. erstfittot in der Sitzung des Aorztlicheii Bezirks- 
vereiii.s MttucUen vom 2.ö, Mai d. ds. 


die Mediciner allein für sich keine Ausnahme beanspruchen 
könnten, sondern sich eben dem Strome der Zeit fügen müssten. 

So liegt aber die Sache nicht, sondern zur Zeit sollen die 
Mcdicint^r Imkamitlich allein auf’s Korn genommen werden, 
und das ist es eben, wogegen wir Verwahrung einlegen, weil uns 
unsere Empfindung wohl ganz richtig sagt, dass es für die Mediein 
verhängnissvoll sein würde, wenn sie auf solche Weise von den 
alten lustorisehen Facultäten allmählig abgetrennt und einer 
Isolirung anbeimgegehen wird. Zunächst wäre das ja wohl nocli 
nicht der Fall, aber mit der Zeit würde sich doch mehr und 
niclir die Kluft fühlbar machen, namentlich wenn im weiten*!! 
Verfolg nicht nur d€*ii Realgymnasien, sondern auch den üIh*!- 
nnilscliulen die Berechtigung der Vorbereitung zum Mediein- 
stiidium zugestaiiden würde, wie dies ja in Preussen bereits an¬ 
gestrebt wird. Die Verschiedenartigkeit der Vorbildung würde 
si<*h un1(*r den 8tudirt*mlen ohne Zweifel geltend machen müssen, 
die ni(*dicinisehc Faeultät und ihre Angehörigen würden mit be¬ 
sonderen Augen angesehen werden, und, m .H., wohin wir da 
mit der „Universitas Hterarum“ kommen und was davon nocli 
übrig bh*ih(‘n st)ll, wenn die Einheitlichkeit der Vorbildung, die 
stärkst!* Stütze di«*ser „Universitas“ hinwegfällt, das will ich 
nicht W(*iter aii.srnalen. Auf inieh haben die Ausfülu'ungeu (lc> 
Präsident!*!! !ier baytu'i.selien Abgeordnetenkammer in den dort 
kürzlich g!*fiihrtcn Virhainllungeii gerade in dieser Richtuu}!: 
einen ausseror!lentli<*h ülx'rzeugtMiden Eindruck gemacht, uinl 
ich muss sag!*!!. !iass ich als Lehrer der medieinischen Faciiltiit 
i*s aufrichtig b!*klagen würde, wenn ich eiiic.s Tages mir sagen 
müsste, dass meinen Zuhönu-n jene gemeinsame Gruinllagc ihr 
gleichen Vorbihlung nicht mehr eigen ist, auf welche wir Uni¬ 
versitätslehrer bisher als auf etwas Selbstverstäudliches zu bauen 
gewohnt waren. 

Nun, m. II,, möchte ich aber auf der anderen Seite aucli 
nicht so einseitig sein, zu verkennen, dass denjenigen Sachver- 
stämligen, die etwa g!‘g!*ntheiliger Meinung sind, und cs gibt 
deren immerhin i*i!!e zieinlii*lic Anzahl und darunter Persönlich' 
keitcii von (Jewit-ht, !lass diesen ITeberzeugungen nicht auch 
thcilw’eis!*. herix-htigt!* F.rwägungen zu Grunde liegen. Nament¬ 
lich tadelt man auf jener Seite die ungenügende Ausbildung der 
heutigen Alwlieiii!*!* in rein natui’wisseiischaftlichcr Bezicliinig 
und glaubt, hier !lureli !*inen mehr realistischen Vorbilduiigsgaug 
Abhilfe schaffen zu sollen. Ich gebe vollkommen zu, dass uustTc 
heutigen Mediciner naturwissenschaftlich oft recht mangelbaft 
i'orgebildet .sind, ich muss das aus manchen Erfahrungen als 
Examinator in der Tiiat bestätigen. Und doch gelange ich au>< 
dieser F.rfahrung hm*aus nicht zu dem Schluss, dass die Me<li- 
ciner auf dem U!*alg,vmnasium !»der auf der Realschule vorge- 
bildet werden solhui. Denn, falls dieser Schluss überhaupt ge¬ 
zogen werden müsste, dann müsste man eben auch conseqiwut 
sein und verlangen, dass die Me<liciner überhaupt nur ix;*ali.stis!*li 
und in keinem Falle humanistisch vorgebildet sein dürfen. Man 
dürfte die Wahl der Vorbildungsart dann nicht in das Belicl>en 
der Eltern stellen, die vielleicht gar nichts von der Sache ver¬ 
stehen, man dürfte sie nicht dem Zufall überlassen. 

So steht es nun aber keineswegs, dass die dem Mediciner 
erforderliche Konntniss naturwissenschaftlicher Dinge, namont- 
lieh in Chemie und Ph.ysik, nur etwa auf dem Wege gymnasialer 
Vorbildung erreicht werden könnte. Wozu hätten wir sonst 
vorsehriftsmässige Studium von Chemie und Physik und fkn 
anderen Xaturwissensehaften auf der Universität, wozu 
Tentannm pliysienin, in dem aus diesen Fächern speciell geprüft 
wird t Es kann sich also nur darum handeln, dass diese Fäcbi i 
unter dem Einfluss des Vielerlei, was an den jungen Medicinvr 
hcrantritt, sehr häufig nicht mit der nÖthigen Gründlichkeit be¬ 
trieben werden, und in dieser Hinsicht muss eben dann der ino<i!- 
cinisclien Prüfungsordnung der Vorwurf gemacht 
werden, die ja in der That seit langen Jahren als dringen 
reformbedürftig erkannt ist, mit deren Reform wir uns Alv 
lange und wiederholt beschäftigt haben, und die nun hoffentlivt 
rocht bald in verbesserter Form in’s Leben tritt. Das Studmtti 
der Aledicin war eben in Deutschland längst Angesichts des fert 
währenden Anw.aehsons des Wisseiismaterialos, auf einen viel z't 
kurzen Zeitraum beschränkt geblieben. Eigentlich erfolgte, 
unserem speciell bayerischen Standpunkte aus betrachtet, 
1871sogar ein beträchtlicher Rückschritt in dieserRichtung.infP*^ 
damals durch Einführung der rcichsgesctzlichcn Bcstimniimp*' 
das Stmlinm gegen vorher sogar noch wesentlich verkürzt vwH' •• 
Vorlivu*, zu meiner Btmlienzeit, hatti'H wir in Bayern noch ciu 
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eigenes naturwissenschaftliche© und sogenanntes philosophisches 
Jahr, welches dem eigentlichen medicinischen Studium roran- 
ging. Jetzt, nach der bevorstehenden Beform soll, wie Sie wissen, 
das Studium nunmehr endlich in entsprechender Weise wieder 
vi'rlängert werden, und es sollen u. A. auch verschiedene prak¬ 
tische haboratoriumskenntnisse vom Mediciner verlangt werden, 
die sich nur dur(‘h rebiing im Laboratorium gewinnen lassen. 
Ks isf sicher anzunelimon, dass dadurch die naturwissenschaft- 
lii'he Ausbildung der Mediciner wesentlich gefördert werden 
wird, und man hätte nur nöthig, auf diesem Wege, wenn sich 
als erforderlich horausstellt, noeh weiter voranzugehen, um den 
^ewünsehten Krfolg einer guten Ausbildung der Medieiiu*r, z, B. 
in elieiniselier Beziehung, vollkomnum sicher zu stellen. 

Also, (las, rn. 11., sehednt mir der richtige Weg, um solchen 
Ih lK lständen zu begegnen, nicht aber eine Aendorung in Bezug 
auf die* V o r b i 1 d u n g. Ich stimme da vollkommen überein 
mit dem Referat, das Herr College Hofrath Dr. B r u n n <? r 1898 
der ol« vhaycrisch(Mi Aerztekaininer in diesem Betreff erstattet 
lint. Ich Itahe die bisherige Vorbildung der M(Hliciner für eine 
(hircli Tratlition, duveh Firfahrung und höliere Rüeksiehteii ge- 
wi>s(‘riiiaass(m geheiligte Einrichtung, au der ich ohne schwere'^ 
nedeiiken nicht gerüttelt wdssen möchte. Jede Reform des infnli- 
ciiiisclidi Studiums dagegen, die eine tiefere (Irüudlichktdt der 
naturwissenschaftlichen Ausbildung zum Ziele hätte, würde mich 
unbedingt zum Anhänger haben, selbst dann, wenn ntudi ein 
wein-rcs Studienjahr hiiizugefügt werden niüsstt-. Es gibt eine 
ganze Reihe von Ländern, in denen das medicinIsche Studium 
noch vi('l mehr Zeit in Anspruch nimmt, als cs hei uns auch 
nacli InshlK-ntreten der neuen Prüfungsrc'form der Fall sein 
winl. B(‘ispielsw(‘is(‘ in Belgien und Dänemark studiren die 
Mediciner 7, in Sclnwdeii sogar 11 Jahre. 


tlcgcu eine V(‘rlängerung der Studienzeit werden sicl\ bei uns 
in UcuUschland freilich sofort eine Meng«.- (-.ntrüstet.-r Stimmen 
crlicbcn, weil man nur zu gerne geneigt, ist, sieh in di«- Rolh* von 
\atcTii hineinzudenken, die geiiöthigt sind, ihre Söhne so lange 
.fahre liiudureh bis zum Broderwerb studinni zu l;\sse\i. Vvuu 
Stan.lpunkt der .Allgemeinheit aus müssen wir uns doeli a\)er 
>a«(-n, dass in einem ohnehin selioii überfüllten Berufe, wie es 
fler ärztliche zur Zeit ist, die Erschwerung d(‘r ZiitrittslH-diiig- 
iingeu vorwiegend als Wohlthat sieh geltend inaeluMi wird, und 
/war als Wohlthat für die Bevölkerung, der mit (pialitaliver 
llcrabiiiliiderung des iirztlieheii Stan<i«.‘s bi-i (|uanlitafiv( in lö-ber- 
llu s sebliesslieh auch nicht g(xUcnt ist, namentlich almr als 
Meliithat für die Angehörigen des ärztlichen BeriitV-s st*lhsl. 


1 eberhaupt, m. IL, emptiude ich es als das IL-rkwünligste 
l'ci der Frage, die uns heute beschäftigt, dass man l)eal)-;iehtigt, 
Schranken der Zulassung zur .M»Mlie)n weit aufzumaelieii in 
'li'Mi .Vugenbliek, wo ohnehin das Brod für di(> At-rzt«- \v.gen 
I eherfüllung des Berufes vielfach hei Weitem knapiier zu 
Werden hegiiint, und wo dann auch die Sehwierigki-it. >eiucn 
blealeii im praktischen Leben treu zu bleiben, sleli mehr und 
aiehr geltend maelicn muss. Hat man denn üb;‘rhaupt kidii 
i'efiilil für die Lage des Arztes, der Wissenschaft und Idealität 
•alt «leiu Betriehe eines (lewerbes — naeli r(‘ielisges(*lzlieher 
< la'sitieation — vereinigen soll? Sieht man nicht ein, dass eine 
•■'«•hl tüchtige, ethiseh-ideale Grundlag«- dazu gehört, um eiiu.m 
'•eleln-n Kampf zwis«?hen der inneren Sittenfonleruug und den 
;iM,sser( n Leheiisansprüchcn, wie ('r sieh, wer weiss wii* oft, in der 
N-eh* des Arzte.s absjiielen mag, überhaupt mit bihn-u zu best -heu ? 

' 'lö nun will man imeU an der Vorbildung di -s Standers äiub rn, 
die .lens<dl)eu bisher auf seiner Höhe erhalten hat. und man will 
.fae Lebensepoclie, die ausschliesslich dazu bolimmt sein soll, 
d'ii iinien-n und äusseren Menschen ohne jede Rüeksielit auf 
spatere praktische Lebensziide in der vollkommensten Wcöse zu 
'■alxnekeln. dic'se Ij(.*b(»ns(*poche will mau dazu benützen, um 
ben-its leebnisehe Kennt nis.se, die für die späten- Tliiitigkeit 
aiitzlieb si>in können, zu übermitteln. Darin liegt, so scheint 
anr, iiieht (‘ine unw('S(‘ntliche K(*forni, sondern « im- prim-ipielle 
oegu'img d(-r bisherigen Gruiulausehtuiiingc-n üla-r den rielitigcni 
^ "••bilduiigsgang. Das u t i 1 i t a r i s c h (- .Moment, das bisher 
u-nigobalteii war, .soll jetzt Aufnahme finden; damit aber enlffnet 
^a'b, im Rrincip wenigsten.s, die Möglichkeit imeli weil<‘rer Ver 
.iudermijucn^ die schliesslich dahin führt‘n wünb-n, dass wir blos.se 
houtiiiUws erhalten, anstatt un.serer deutschen A(-rzt»-, wie wir 
jetzt thatsächlich zu unserer Fronde und unserem Stolze haben 
und aueli in Zukunft behalten möt^hten. Man wird freili(!h sagen, 
düJä letztere sei ganz und gar übertrieben. Allein, weuii schon 
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die Oberrealßchulen als tauglich zur Vorbildung der Mediciner 
angesehen werden, sind wir im Princip von der soeben ent¬ 
wickelten Möglichkeit gar nicht mehr weit entfernt. 

Allerdings, zunäcdist handelt es sich nur um die Real¬ 
gymnasien. Allein, bei aller Hochachtung vor den mathe 
inatischen Fächern, die dort bekaniitli(^h sehr eingehend betrieb«-!) 
werden und di«* zweifellos eine ganz vorziigli('h«- Durchbildung 
des Intellects in gewisser Richtung gt*wälirleisten. so muss ich 
«lo(.*h sagen, dass die gerade durch den Doppelzwe<-k, nämlich 
einerseits gründliche mathematisehc und nnturwi.s.sens(-haftlich«‘. 
andererseits'(Irx^h auch wirsler möiglichst eingeh(*ndo sprachlielie 
Ausbildung liervorg(d)ra(*ht«' TT e b e r b ü r «1 u n g auf d(m Real¬ 
gymnasien, w(‘uig.stens auf den bayeriseben Realgymnasien, die 
ich all(*in gcuiauer kenne, mir als «*in schwerwic’gender Gf^eii- 
stand g(-gen diese Art der Vorbildung für die Mediciner erscheint. 
IToherbürdung erz(‘iigt nämlich ganz zw(!ifc]los innerliche 
Gleichgiltigkeit, also das G(*gentheil von Tdi'-alismus. 
den g(-rade das Gymnasium nach inoiii(‘r Ansicht beim jug(‘n(l- 
lichen M«'nscben und insbesondere auch heim zukünftigen M«xli' 
einer «-rzi-ugen .sollte. Die UelK*rbürdung an unseren R(’algym- 
nasi(-n ist, glaube ic-h, kaum wegzustreiten. Sie li(‘gt (*iu«*rsoits 
in (l(-r liölu*ren Stund(*nzahl, die in der ob(‘rsten Cla-sse des Real¬ 
gymnasiums, unter Abr(*ehnung von 2 Turnstunden. wö(-h(*ntli(*b 
31. also täglich njfdir als .8 beträgt, was ent.s«-bied(‘n viel zu vi(-l 
ist. Andererseits liegt sie in dein Vielerlei, was gelehrt und 
gelernt. werd('n soll, in der mangelnden Coneentration und Ein¬ 
heitlichkeit d(‘s Studiiims, wodurch bei dem Kampf der Fäeln-r 
unter einander fine aufreibende Zersplittvrnng der g(*istigen 
Kräft(' hei den jungen D-iiten erzeugt wird. Ich geh«* v<dl- 
kmnimai zu, «las-^ mau sieh bemüht hat, das R«‘algymnasiiim meliv 
und imdir zu h(^h(*u, nainentlieh den spra<-hli(-heii Pnterrielit zu 
verstärk«*!!; allein dadurch konnte df-r «‘hcn gerügt«* prineipielle 
Fehler natürlich nicht aufgehoben W(*rfleii. 

Tm Vergleieh damit geniess(‘u die Sehüh-r der humaiiistis(-h«-n 
Gymnasien b(‘i nur 27 wö(*h(*ntli<-h<-ii S('hulsfiindrii und grössen-r 
Coneeutration des TTnterriehts eine relativ lu-trä(*Utli<-hr Fr<-ih<‘it. 
und di(*s«‘ ist aueh erfordt-rlieh, uni di«* Mögliehkcot selbst- 
gewälilter Thätigkeit in anden-n Richtungen zu lassen, nament¬ 
lich ahf'i* aus gesiindheitlieheu Rneksiehten. 

Fei(rig(>iis will ich nur g(‘steh«‘n, dass am-h di«* hurna- 
inslisch«*!! Gymnasien. sj> wie sie h<‘i uns heut«* gestaltet sind, 
lUK'h nicht meinen vollen Beifall finden, gUdehwie auch in den 
Verhandlungen der bayerischen Aerzt«‘kaminern über diese Frage 
iin Jahre 1896 vi«dfaeh Ixvdiglielu- Reformwünsche geäuss«-rt 
worden sind. Mi<*h leitet bei meinem Refonnbedürfniss bi(>r in 
erster Linie nur dtn* Oesiebtsi)unkt des Hygienikers, und 
von fli('sein aus habe ich bei einer anderem Gelegenheit die For¬ 
derung «M-hob«*!!, dass nur eine antike Spra«*h<‘ gründli<*h. die 
zweit«* dag«*gen unter Verzieht auf eingehend«* Littwatur- 
h«*sehäftigung betrieben werden soll«*. Man hat diese A(‘us.s<*rung 
in dem Sinne int«‘rpretiren wolh ii, als oh ich «ladun*h mit mir 
selbst gh'iehsnm in Wi<Iers])rueh känn*. indem i«*h ja nicht das 
lH*stehen«le hu!nanistis«‘he Gymnasium eigentli«*h omi)fe]i]«\ son¬ 
dern ein «*rst zu sehaffemh-s, in dem <li«* alten Spra«*hen durch 
Besehränkung d«*s inti*nsiv«*n B«*tri«-bs auf nur eine «ler.solhen 
bis zu «‘inem g«*wi.sseii Grad«* eing«*s<*hränkt und <l(*poss«*«lirt s«*in 
würd(*n. 

M. H.! Hiegeg('u muss ich protestiren, denn das ist «lurch- 
aus nicht meine Ahsielit. am Prineip der OoTK*«*ntration, das ieli 
für das allein richtig«* halte, zu rütteln. Di«* alt(*n Spraeln-n. 
überhaupt die {Sprachen müssen ihr«- «lomininmde Stellung am 
Gyinnasinm l)«-halten. d«*nn ohne diese ist es unniöglieh, tiefen-s 
Interesse uml «lamit Idealismus zu «*rwe«*ken. «h-n ich für die 
werthvollst«* Fruelit «ler Gymnasialhihlung halt«*. Trotzdem 
scheint mir eine «inantitntive B«*sehrlinkung «h-s altspraehliehen 
Stmliuins iiMiglieh, ohne das Prinelj) zu opf**n!. Wi«- «Ins zu 
mach«*!! ist. das Idiihl freilir-h Sache «h-r Philologen un«l Selml- 
miiiim-r, und i<*h üh(*rs<-hreit«- meine roTnp(*t«*nz. wenn ich als 
Hygieniker, um dr«*i fr«‘ie Naeliniitta'.i(‘ für die GymnasiaL<*hüler 
ziiTii Zw<*(*k«‘ der körp<*rlieht*n .Xuslüldung zu ermöglieh(-n, <len- 
noeh mit h(*stiiuint«']i Andeutungt ii mi<*h hervorwage. Dass die¬ 
selben von and<‘rer S»'it(* selii-,,ffe Zurückweisung erfahren 
werd«*n, «laran zw«*ifle ich nicht. Immerhin s<'heint mir dies« r 
Weg doch (‘rwähnemswerth, naehd(*ni es auf d«*m bish«*rig«*n füj 
die Dauer doch nicht mehr zu g«dieu scheint. 

Im g(*genwärtigen Aug«‘nbliek werden nänilieh Vorwürf« 
gegen das humanistische Gyn.misiuin auch von ganz anderer 
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Seite und in ganz anderem, gewissermaassen entgegengesetztem 
Sinne erhoben. Im preussischen Abgeordnetenhaus sind im März 
dieses Jahres durch die Abgeordneten Dr. v. Heydebraiid 
und Dr. am Zehn hoff sehr ernsthafte Klagen erhoben 
worden, wonach bei dem heutigen Betrieb des altsprachlichen 
Unterrichts auf den frymnasien, der sich — seit der preussi.schen 
(J.vmnasialreform von 1802 — mehr jmem des inoderiis[)rach- 
lielieu anschliesse, die Schüler nicht mehr im Stande seien, in 
den (leist dieser al(('U Spraclit'u voll ein/.udringen; das aber 
bringe schlimme F(dgen mit sich für Juristen und Tlu'ologen, 
denen das Verstiindidss für d<“n Sinn ihrer Quelhaischriftcn 
dadurcli ei'sehwert otler unmöglich gemacht wird. Ks wurde dann 
noch weiter hervorgehohen, wie die humaiiistisehe Bildung nieht 
nur grossen Werth habe, sondern auch von auss('r()rd<‘ntlieher 
n a t i o n a 1 e r BcHleutung sei, und wie wir in unserem Bildungs¬ 
gang nicht Dinge naehmaeben sollten, die in Frankreich und 
England und Amerika vicdlciebt möglich und dort ('«mgenial 
s(‘ien, di<“ aber di-u Tratlitionen des di'Utscben rnlerriehtsweseiis 
zuwiderlnufcn. 

M. II.! Diese Ausführungen fanden lebhaft(*n Beifall, und 
ich erwiihne die.s zunächst d(-ssbalb. weil dieselhiai auch für uns 
lind die Frage, die wir heute bdiandeln, von Bedeutung sind, 
aber leider in ungünstigem Sinne. Wenn schon im Allgemi'inen 
<lie Vertreter der lilM-ralen und radicalen Parteien in unst‘reni 
Volke (»s sind, welche für realistis«*he Bildung, für ciii<‘ (»rweiterte 
Bereelitigung der Ilealgymiiasieii und also für eine realistisclii* 
Vorbildung der Medieiner eintretiMi, so sollen wir hier auch von 
e o n s e r V a t i V e r Seit<* gegen uns, die wir in dies<.‘in Falle 
genii‘ eon.servativ sein iii<lcliten, (diu' (»efahr auftauehen. (lauz 
von selbst — ohne ilass dit^s freilich ausgc*sprochen oder dii\*<*t 
angedeutet wurde — muss wohl auf jener Seite d(T Wunsch 
herankeiinen, die Medieiner aus dem hunmnistischeni (lymnasium 
allmiddieh hinauszudrängen, nielit dcsshalb, weil man idne rea¬ 
listische Vorbildung für die-sdhen besser hält, siindern um mit 
nu'hr Xaehdruek und Aussicht g(‘gen jiuien modiMMi-realistisclum 
(leist aiiftreten zu können, d(‘r die iireussischr (rvinnasialivform 
von 18!»2 zu Wege brachte, und um das (i.vinnasium aussehliess- 
1i<’h Cür <lie Bilduugslx'dürfniss«« der Juristen und Tlu’ologeii 
elniichlen und behalten zu können. 

M. H.! Es ist wirklich hetriihend, schiai zu müss<‘u, wie 
voll allen Seiloii her die Mc‘<nciii in dieser für si(> wichtigen An¬ 
gelegenheit im Stielie gelassen, um iiielit zu . sagen viTratheii 
wird. Liberale Sehulniäuiier lx‘haui>teu, dass den Realgymnasien 
durch eine erwiütcrte B«*rechtiguiigs(‘rtlieiluug mdir und besseres 
Sehüh'ivnaterial zugeführt, und diese Anstalten auf solche Weise 
g(*hohou werden müssten. Zu dii^scui Zwp<*ke muss daun ohne 
Wmtores die Mislicin hcrhaltcn; oh deren Vertn‘ter eine solche 
AiMidcrung nützlich erachten, überhaupt oh sie dem W(‘S(mi der 
medicinisehen W i s s e ii s e h a f t ii ii d K u u s t förderlich sei, 
darziaeh wird nicht gefragt. Auf der audermi Seite .sehen wir 
nun auch hei fleii coiiservativeu Parteien Teiidiaizen auflreteii, 
welche diireh iihertrichene Betoiuing d(T juristiselieu und theo- 
logisclu'ii Eachiutercss<*n di(‘ (lefahr eines Ilinaiisdräugens <ler 
Medieiner aus den liuniaiiistiseheu (iymnasieu nahe legen, 
wälirend t‘s doch unsi'rer Ansielit nach werthvoll wäre, für die 
h'llua-mi Berufseiassen innerliall) der Nation an einem gleieh- 
inässigen Vorhihlungsgang festzuhalten. 

Jeh vei*stehe nxdif wohl, dass Juristen das lati-inische (^)rpus 
jiiris dt'tii vollen Sinn nach zu erfa.sseii, Theidogi^u den griwhi- 
seheii Tt‘xt «ler Ileiligi.'ii Schrift oder rlii' latoiui.s<*lie Kireheii- 
spraehe vollkommen sieh anzueigiu'n im Staruh* sein müssen. 
Alles dies Hesse sieh nic'lit gleichzeitig ern-iehen, wenn nur e i n i‘ 
alt(' Sprache gründlich, d. h. mit voller Literaturheherrsehuiig 
am (lynmasium getrieben wünle. Wäre es das Lateinisidu*, daun 
würden die Theologen klagen, im an<I<*ren Falle aber die Juristen. 
.\ber (‘bensowenig wird (‘beii, nach den im preussischen Ab- 
geonlneti'nliause zu J’age getretenen Bi'sehwerdmi, der ganze 
Zwi-ek gegenwärtig erreiebt, seiplem beiiie Sprachen iin Sinne 
der K(>fonn von 18Ü2 in mehr moderner, d. ii. also wold wiMiiger 
g-rüiidlicher Weise betrieben werden. 

AL 11.! Aus diesem Dilemma gibt es eben nur e i ii e n Aus- 
W(‘g. Es hilft nur eine (N^n<*ession an den neueren (leist 
und die veränderten Bedürfnissi' der Zeif(*n. und zwar muss dies 
otfeiibar eim* (oiieession von Seite der Theologen und 
J u r i s t n s(‘iu. Offenbar bedürfen uämlieh Theologie und 
Jurisprudenz der alten Spraehkenntnisse ausser deren Haupt¬ 
zweck als a 11 g e m e i n e s Bihlungsmittel noch weitergehend zu 
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ihren spcciellen wissenschaftlichen Zwecken. Dass solche 
spcrielh* Bildungsliedürfnissc aber schon am Gymnasium be¬ 
rücksichtigt werden müssten, das kann eben nicht allgeineiu und 
unbedingt gefordert werden, nach dem, was wir früher über das 
Wesen iler gyinnnsialen Vorbildung überhaupt gc'sagt haben. 
Auch dii^ allen Spraelicii maelieii hierin keine Ausnalmie, sonst 
kötjnlen srhliesslieh die Philologen verlangen, dass das (lym- 
ua.sium ganz und gar nach ihren Bedürfnis eii eiiigeridilct 
W(‘r<lcn müsse ’), W’mm also bei dem C’oneurrenzkamiif der vei- 
sehiedeiiartigcn Bihlungsansprüelic, die für das Gymna.siuni 
ülM'rhaupt in Betraelit kotiimen, und bei der, zur Zeit iininer 
dringlielieren Berüeksiehtigung der Kö»rperentwieklimg es im- 
inöiglieh geworden ist, beide alte Sprachen gründlich, d. h. mit 
v(Jl(>r Litm-aturbewidtigung zu betreiben, daun ist es doch, sollte 
iel) glnubeu. i>ädagogiseli richtiger, eine Sprache g r ü ii d l i e li 
zu nehmen, die andere ahm* nur logis<*h-formal und unter Ent¬ 
haltung vtun Lif<n*aturstiidium zu betreih<m. Bei allen einsichti¬ 
gen MäniiiM’ii, dio über solche Dinge nnlen, mögen auch ihre 
Stau<ipuid\te sonst vers<‘biedeii sein, habe ich iimncr den Grund¬ 
satz des „Non niulta. s(‘d inultum“ gefunden und der eigeiitliclie 
Wertli do-, hunianistiselu*n (lyinnasialunterrielits soll ja gerade 
in d<’r (i r ü n <l 1 i e 1\ k e i t beruhen, mit der man in den (h ist 
der antiken Sprache und Literatur .sieh hiueiiizulelwn gc- 
nöthigt ist. 

L h habe mm aber, theiis aus eigener Erfahrung, theils aus 
Urthcili'U mir maassgidieiider Altphilologen den Eindruck, dass 
di(‘ r n m i s o h e I. i t e r a t u r — ich meine hier wohlgcincrkt 
nicht die lateiiiisehe Sprache als logiseh-formah's Rihliings- 
mittid älu-rluiuiit — ihrmi Werth für die Allgeuiciubildung des 
lieutigen .Meiiseheii verlonni hat. Die römischen Literaten waren 
ja bekauiuliidv grössteiitheils nur Xaehahmer dtr so viel Ixdicr 
stehenden griei hisrlien, und dio Römer haben das auch .selbst aii- 
erkaimt, iiHlem sie in der Kaiserzeit und .schon früher mit 
grösstem Eifer <lle Schatze der griwJnselien Literatur stmlirtcn. 
um sich die leädiste erreichbare Bildung anziieigiieii. So würde 
ieh es denn nach meiner Meiming für kein Unglück halfen, wenn 
unsere (lymnasiaslf i), nachdem .sie sich der lateinischen Spraelu' 
formal Ix iniielitigt hahon, <lie lateinisehe Literatur, soweit dies 
nothig seludm, vonviegiuid nur aus Ueliersetzungeii kennen 
leriMc'M, dafür aber ilire ganze Kraft den diehteriseh und philo¬ 
sophisch unv(*rgleiehlieh höduM’ stehenden helleiusehen Vorhikh’rn 
widmen würdcoi. Ich hin üherzeugt, dass die so gewonnene Er¬ 
spart! iss au Zeit und Krafr ein gnindliehes Erfassen der grieelii- 
si'hen Spraelie nicht mir in logiseh-fonnaler Ilinsieht. sondern 
aiieh ein tiefertss Eindringen in den Geist ihrer Literatur, und 
damit in den unvm-sii'gharsteu vSehatz au Lle^iHsimis und holicv 
Welt- und Lebensauffassung ermögliclien würde, den je ein Volk 
besessmi liat. 

l (dirigeiis mÖK-hte ieh hemerkfut, da.ss auch die pfidzisidw 
Aerzlekamiui'r im Jahre 18J)'a sieh (‘iitsehiedeii zu Guusteii der 
grieeliischeu Siiraehe und Literatur") ausg(‘sproehen hat und 
iiebetdiei noch auf ein \Veitere.s hiiiweisen. Nach der beaehlens- 
wertheii Anregung des Abgeordneten Dr. am Z e hu h o f f im 
preuHsisehen Landtag iväre nämlich wohl noch daran zu deiikcu, 
dass die R e u c li 1 i ii’sche Au.'sspraehe d(‘s Grieehisidieii mi 
uiisereii (Jynuiasimi wieder eingeführt wenlen könnte, wie sie in 
aiidertMi (’ulturländeni, wie E'raiikreieh, Italien, Holland u. s. w. 
grössteutheil.s üblich ist, und bis zum 16. Jahrhundert die allge¬ 
mein herrseluuide war. Dadurch w'ürdeii dann unsere (tynuiasial- 
sehüler mit ihrem Hellenismus zugleich (‘ine Sprache erworlieii 
haben, die aindi j<*tzt mxdi in Grieeheuland und im Orient gilb 
was immerhin mit Rücksicht auf die so sehr erstrebenswert he Be 
si(*dlung Kleinasiens mit deutseheu Aekerbaueolonieii einigen 
WhTth liätt(‘. 

Al. IL! Das Alles Imbe itdi vorgebraeht. einerseits um die 
Andeutung, die ieh bei eiiuo* anderen Gelegenheit geniaelit h.itte. 
näher zu liegründen und vor Alissdeutungen, wenn möglich, sielier 

') Die Coii.seiiuenz wäre. (Inas .Turlsteu und Theologen auf »ler 
Universität das <*twa no<‘h Fehlende am Verständiüss der alten 
Sprachen ergänzen nn’issteii. älmlieli, wie jetzt die Medieiner am 
der Universität Physik, Botanik u. s. w. stndlivn niUsseii. weil d"' 
gymnasiale Vorbildung in diesen Fächern für sie luigenügeiul ist. 

-) Anstalten, w’elehe. wie unsere ttealgymna.sleii. nur 
n i s e h e Sjiraehe und Literatur pflegen, können dadureli zuai 
logisch-formale Bildung, nhor kaum tiefer(*s Interesse für 
Werth und die Schönheit des ehisslseheii Cultiirideals erwecken, 
da die meisten röinlselien Schviftsteller durch ilire >MieIiternnei 
und ihren Mangel an Schwung auf den jügendlieheri tkeist »m 
langweilig wirken. 
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zu stollni; andererseits scheint e.s mir eine drinjremle Aufpfnbo 
des Jf\irienihers, darüber nuelizusiniien, wie die Anforderuiipreii 
liöchster und vielseitiger Bildung in der Gegenwart mit den 
"csundheitlichen Anforderungen, deren Bevleutung bei steigen¬ 
der Givilisation sieh immer mehr entgegemlrängt, versöhnt 
werden können, rnfer diesem fJesielitspunkt bilh- id» Sie, di<’ 
A\»sfülirlielikeit der vorangelienden Kröu-teriingeii miehsielitig l)c- 
urth(‘ilen zu wrdlen. I»di würde ;d)er der mir gestellten Aufgabe 
siblecht entsiirwlien, wc-nn ich nicdit versuelien wollte, noeb weiter 
darzulegen, warum denn eigentlich wir Medieiner die liiiinn- 
nistiselic Vorbildung für iniseren Beruf als ihdliig ertuditeiG 


M. 71.! Ich liahe hei einem anderen Anlass selion auf die für 
inis Mtslieiiier lu-trühende 'l’hatsaelu* liiiigewi<‘sen. dass eine 
Mintb-rhewerllinng des ärzthödieii Standes in der «■.ffenllielien 
Meinung gegen früher zu eonstatiren ist, w<»rauf g(‘rade di«- he- 
absiehligte Iliiiausdriinguug der Medi<-iner ans den luinianisti- 
sehen (iynuiasÜMi s.vmi>toinatisv-!i zu s«‘ldiessen gest.iitel. Dahei 
habe ieli auch angeführt, <lass k«*iiieswegs Mind(‘r!eist\nigeu des 
ärzl!i«‘h«-n Stand(*s (*s .sind, we-lelii- «liv-se ungünsligt' A«nilernng 
herbeifübren, so)idern seltsamer Weise im Gegeiitlu-il i-lu-r Mehr¬ 
leistungen, wie sie mit der zuiielunt'nden S{M-«-ialisirnng inia-r- 
ludb f)(*r Me«iieiii verknüi)ft gew<-sc‘n >iml und täglich si«-h w<-iter 
entwickeln. l)a<lureh, dass <ler Arzt e i n z e Ine O r g a n e zu 
b«-liaiHh-]ii antiug, wenn auch nvit gut<-ni, je«leiifal]s mit vic-l 
gnössereni Krfolg als früher, liaf sich die Meinung lierausgel>ildet, 
dass der Arzt üherluuipt mehr oder weniger in <li(‘ Reihe der 
leelmiker zu zählen sei. d. h, I>erjenig<-n, w<‘lelie auf re i n iiatur- 
wissensi-huftlieher (Jrundlage praktiselu- Aufgaln-n zu crle«ligeu 
Irabt-n. 

M. II.! Ks fällt mir nicht im Geringsten ein, <lie teeli- 
nischen Berufe mir irgend wie als minderwr-rtliig h-zc-iehnt-n zu 
\selK*n, aber hier Inunlelt i-s si<*h ja ausschliesslieli um ^lio Frage 
üer riebfigeu A o r b i 1 d u u g-, iiinl da muss icli «-onstatireii: 
wenn wirklieli dit- Aerzte mit Beeilt zu den Teelinikern gezählt 
wrrdvii. Wenn c^s sicli bc-i ihriMii Berufe, wie heute so Viele 
glauixMi, 1 p d i g 1 i (• 1) u m A n w (* n düng n a t u r w i s s (- u - 
>'«' Ii a t t l i c h e r K e n n t n i s s e auf prakl iselie Aufgaben 
lumdolt und Niehls weiter, «lann wünh- ich selljst rler Meinung 
'■«‘in. dass eine reali.slisehe Vorbildung für «lie A«-rzt<- die rielitige 
sein iniisse. Allein, m. If., kann denn j<*iuals überscliru werden, 
«lass avK’li das 7* s y e li i s e lu-. «las — um mit W u ii d t zu 
reden eine Einz(-lei*s<-lu-invingsgrn}>in- am L«dn‘]id« n dar>lellf, 
s'» und so oft, und zwar recht eiitselu-ideiid in <las Thätigkeits- 
iM-n-ich des Arztes Iiennngreift ^ Kann dt-nn j« inals gele ugnet 
w«*r(leii, da.s.s die psyeliiseben Pro«-esse, die dt*n körjierliebeii 
parallel gehen, liäufig gerade in Krankheitszuständeu eine recht 


grosse 7b*deutuug heansprueheii, und das.•^ «b-r Arzt in ilirto- Be- 
cintiusrtung liewandert und persönlich und «iiireh seine Bildung 
«lazu befähigt sein imiss, wenn er iiherliaupt in einem solelien Fall 
Krfolg erzi(>len will^ Mir liahi-n gc*rade ält«-n* erfahrene Ac-rzt»- 
g(*sagt, »lass die se<diselie Behandlung dev Patienten sein* häutig 
«lic wichtigere und schwierigere Aufgabe st-i. Was nutzt aber <la 
<!b r«-in naturwi.ssensehaftliehe Vcn'bildiiiig. w«-nii es sieh um 
s<»lclie Aufgaben handelt^ Kann man vitdbäeht iialiirwissen- 
!'<‘baft]i«‘li lernen oder erklären, wie die l’syebe eiin-s Pali«-iiteii 
lM-<*iiillusst werden sollt Wir köiin«*n imr das Eine eonstatiren 
ujkI ertorschen. (hiss umgekt-hrt j>hysis»‘lie I'^inWirkungen, z. B. 
y-rscliiedene AR-'dieationen im Stand»- siml, auf «ü»- Psy<-he zu 
iiiljiiin-n. wit* »bis iu-uer<lings in der Selirift <I<-s Ilei<b-HH‘rg<-^r 
I‘sy«‘biaters Krnepelin „Pi-ber »lie Bceintlussung »-infaeher 
l»^v»•bis(•h^•I• ProccHs»* »lureli einig»- Arzn<-iinit1»-l“ in s»*lir iiiter- 
♦xsamov Wei.s»' näher »larg»*l<-gt ist. Ah»‘r wir kt'iniien uieht 
iiaturwiss»-nsehaftlieh dinvt auf die Psyelu* wirk»-!!, somb-ni wir 
kemi«-ri das nur mittels unserer eigenen I*sy<*h<- auf Gruiul v<m 
1 «rxadichkeit, Tnctgefühl, Erfahrung, üherl»'g<‘n»>r Eiusi»*ht und 
oiiduiig. Ich g»-be ja zu. dass di(- Persönliehk(‘it hier »las B»‘st«- 
tbuu muss, und dass mau üherliauiit einen Men.s»‘hen, »ler in 
«)ies«_*r B(*zi(»hung ni<*ht zum Arzt»* taugt, auch durch di«* ln‘st»- 
Hilcluug ni(‘Tnals wird künstlich dazu erzit*h(*n könm-n. Allein 
»ll(' Biblungsbestrebungeu halxm iib(*rhaupt Biblungsfähigkeit 
uiul Anlagen inum-r zur Voraussetzung, uml das ist k»*iu Grund, 
aut Bil(iungslH*strebung(*n zu verzichten. Auch h)«*iht un¬ 
bestreitbar, dass .seihst dort wo gute Anlagen vorhainh-n sind, diese 
b<*i uiaiigelnder Ausbildung uuentwiek»*lt bleilx'ii können. Mancher 
hätte vielleicbt, um ein triviales Beispiel zu g(.*brauehen, die 
l'iihigk«‘it zu (itieni nU'g»'zeichneten R<*it»*r in si<*h, er liringt es 
flber nie dazu, weil ihm die Gelegemheit zur Uebung mangelt. 


Ganz illuilieh ist es mit jisycbisehcn Anlagen, und darin beruht 
eben der Werth der Bildung,, dass sic Gelegenheit geben will, 
dort, wo übi-rlmupt Anlagen vorhuiidcMi sind, diese auf’s Voll- 
konum-nste zu entw’iekeln. 

I)(*ri<-nig<-, d»‘v di«-Ardag-« n zum Arzt»- aui*h iu psy»-hiseher B»-- 
zi»-liiing b« si(/(, wir«l also giMsM-n Niitz»>n !iah»-n von c-im-r V«»r- 
bi!»lung, w»‘l«li(-. wi»- »li»- liumanisiis»-lu-, vor All<-m gis-igm-t ist. 
»len (M'ist zmn \'<-i st ändiiiss fri-nab-r, f»-nn-rli«-;^»-n«i»*r A»*uss»-rnn”« n 
»ler m« ns»'!di«-li» ii V«-niunft. wie si<- in »b-n antik»'n Spraeln n uml 
läter.iliiren eiillialt» n sind, b»-raiizui>il»ien. Man hat g«-.sagt, »lass 
si»-h i»-;dislis» ii vore<hil<)(-t«- jung»- Leut«- v<»r liuinanistis»’li v«ir- 
g»‘bi!<l»-t«‘n vorziiglieli dnreb di»- rnfähigk«-it auszei»*lm»-n. in 
and»-re I)»-nl<imgs:n-fen und P« rsöidi«*hk»'it» n sieh liim-inznlimli n 
Ich iouni natürli»-h ni«-lii Ix-Iiaupt»-!!, dass «las üln-rnll zutr»-tf»-n 
müsse, aber walirseheinli«'h *ist mir »-in derartig»-!- rnt'-rsehie«! 
im Allg«mein«-!! dessl»alb. w« il »li«- JIauj)lfä<*b»-r <l«-r n-alistiseln-n 
Bildung, N.itiirwis.scns«-Ii:iften und Matln-inalik in«»gli<-list «• I)- 
j (-»' 1 i V (- i>s«’iis}r» biete « (arst»*ll»-n, bei «l(-ni-n von » Im-r in 
diviflii«Heil Aultassung »l»*r Prol)l»*iii«'. mit Ausnabm»- »l< r etwa 
noch bypoilieiis»-li« II, gar k«-iije Ib-»!»- s»-in kann um) sein darf, 
(n-rad»- «iaiiii li»‘gl ja in g»'wiss»*r Ri»-litU!ig «b-r boln- «-rziela-riseln 
A\(-rtl! di«'s»-r I)is»'ijdinen. »len i»-li milürlieli weit «-ntfernt bin. zu 
unt»-rse|-.;i(z»-n. Pass aix-i- (li«*s<* l''ii»'lj(*r «b-n jng»-ndli»-b» n Geist 
iii»‘lit dazu lieraiiläld«-n keiim-n. si»-b in amb-re [iidivi<lnalilät« n 
liin»-i!!znvi i’s»-nken, »las, glaul»»- ieb, lic*gt »bx-li olim- W(-it»-res in 
»ler Natur d»-r Sa«-lie. 

l-ür »b-n Arzt aber ist dies«- Kuiisf \\i»-litig, und i»-l! l»eiom 
ansdj’iiekli»-li, »lass »■<, wi»- all»-s Imlividualisir»*!! üb»‘rbauj>t, »-in» 

Kunst ist, uml ni»-lit »-im- l)l«iss»- Summ»- von Reg»-In, »li»- nnui 
sehliissiieh bei vi»-l»-m Eleiss ,si»-li vi»'llei<-lit unter allen 1*111 
stämleii am-igiieii koijiil»-. I nd i»-rm-r Ix-lom- ieii, dass di»- r»-iii 
iialurwisseiisebaltlieln- Ausi)ildung gera»!»- für »lii-s»- Kun-.t k»-im-n 
Nutz«-!! scbatlt, s<»u»brn dass »< um- »H»* spraehlieb'lit»ruris<‘h» 
Allg»‘ni<‘iiiläldiing x-iii kann, «lie »bin Medieimr ]>ei »lies»-' 
sehwii-rlgi-n Aufgal)«- zu Statten koimnl. W« ijn von dies,.r Seit« 
»b-r nie»li»-inisoh» n 'rbatigk»it r.ml Beanspruchung in »b-n V» r 
liamlliihg.-n iib»-r -li»- V«.rbil«lungsfra-g«- seltc-n od»-r ni»- »li»- R»-»b 
ist, so z» igi das iiiii-, wit- sein»-! di»- Aiisielitt*n über «l»‘ii ärziliehen 
Beruf in «b-r ()»‘tT»-ntlieliki-it im Allg»-m»-im-M l)es«-haffeii siml. 

Ist »-s <b nn t»‘nier iiielit an sieli » in Wid»'rspi*m-h, wenn io 
d»-rselben Ib-iitnngsreforni. in «b-r nvinim lir di»- 1* s y e li i a t r i «- 
als inl<grir<'nder H<-staii.lrlieil »b-s ärztlielieu Stmliums anfge- 
m-inim-n wenlen soll, »-twa gi-sagt wird, dass aueli die realistisebe 
Vorhiblu iig Zinn .‘siudiuni «b-r MetÜein g<-nügen kÖMii«-^ Auf »)»• ■ 
»‘inen St-it»- coiistatirt man den t-iig»*n /usannm-nliang von .M»-«li 
»'in um! Psy< biatrie und datlui'i-h mit Ps\»-hologi»‘. iin<l auf »l»-i' 
amb-n-ji S<-ite »-rklärt man, dass für »-iiu-ii solelu-n B»-riif, »b-ni »li» 
seliwierigslen, naturwissenseliaftli»-h v»)v»-rst gar iiielit »>der kaum 
zu tas>v'ml»-ii l’r»»blem»‘ «ies .Meiisebentbums, »lie we»'liselndcii 
/iisfämb- »les krankbatt g<-\\»)rd«-m‘n S»-»‘l«nib*b»*ns als Aufgab« 
zugewi<-s(-ri siml, »-im- Vorbildung <'nts])n‘<-lieii st>ll, »li»- ursprüng- 
Ii»di lür ganz amb-r»- B»‘ruf<- g»-s»-batT»‘n wurd»-, für sob-he nätnli<'li. 
»li»» bsliglieh mit Anw(*mlung iiaturwisst-ns<-baftlieb»-r Erkennt¬ 
nisse auf j>i"iktis»-b»- Kragen zu thuii halM-n. 

Hält mau »b-nn wirklich «b-ii M»-us»-ln-n für idne so ganz ein- 
fa»'ln* Alaseliim-, »lass »-s auf Gruml r»*in naturwiss»-ns»-liafllielu-r 
Ausbildung imigli»-li sein könnt»*, «lies»-!! ganz«*u M»-»-hanismus zu 
durebbliek»*!!, wie »-twa <l»-r Mas»-bim‘ning«*ni<-iir s<-ini> Mas»-bim 
iiiiieii und aussen völlig kennt uml auf Gruml seim-r Vorbildung 
auch dnn-li uml »luivh keiim-n muss, s«* dass »-r bei j(-»b*r ein 
treteml» 11 Störung s.d'ort zu sag»'ii in »b-r Lage ist, wo »ler K»-lile.’ 
sitzt uml w»‘b*lier Fli»-il «b-r Ib-rausmdiim- uml Ern»*u»‘rung be- 
»larf f (Raubt man »Imin wirklieli. dass so »-twas beim M»-nseli»‘n 
b»*i »öm-r »-int n‘t«-ml»-n Störung, z, B. psyehis»-lier Art, iimm-; 
inögli»-!i sei ^ .Mam-lunal, in gt-wissen Fälb-n, ist »‘s ja niögli»-li. 
aber man sollt»- doch <‘ins»lu-n. » in wie gn*ss» s Maa» von (’oin- 
binutionsgabe. v»)n Sc-lbstkritik, Faet uml Klugheit, »li»- ni»-lit 
dureli naturwiss»*!i>.»*iia1 llieln- Vorbi!»lung »-rworben wer»l»‘i; 
köim»-n. vi«-lfa« li lii»-r erfor«l»-rt w«-rd»-n, um «li»- Diagiios»- um! »la- 
niufhiii »b'ii B»-haii«ilungsplan ft-stzustelb-n. \Vähr»-ml der 
Alasejiiiieiiingeiiieur allerdings. w»‘nn »-r «b-ii Gruml »b-r Sti>riiiig 
in seiner .Masebim- ansiindig imn-ln-n will, ganz inm-rballi de; 
Grenz»-!! von Matheniatik uml Pliysik bb-ilu-n uml auf r»-in exaet»-m 
obj(‘etiv»*m Wi g^ «li»- rrsa»'h» n der Abwiäehungen »-rniitleln kann 
s») muss d»-r Arzt ^v^-if iLi»er »lie Gn-n/eii s»-im'r natiirwiss»-n- 
s<*iiaftli<')i»*ii Bildung hiiiausgt-hen können, uml »las ist »-s, was 
die Sl»*lluiig des Arztt-s zu »-im-r »-igenthüiuliehen macht uml 
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seine Vorbildung bestimmt, die ohne beträchtliche Schädigung 
des ärztlichen Berufes niemals zu einer realistischen gemacht 
werden darf. 

In der That, m. H., nähert sich das Thätigkeitsgebiet des 
Modiciners in maneher Beziehung demjenigen des Juristen und 
Theologen, und daruni ist (‘s nueli richtig und begniiidet, wenn 
alle drei ihre Vorl)ihlung in ghneher Weise «‘rhalten. Alle drei 
Berufsarten beziehen sieh in ihrer Thiitigkeit (‘ben diivet auf 
den Menschen, im (legensatz zu anderen Berufsarten, und 
das hat man auch von jeher durchgidühlt und als selbstverständ¬ 
lich anerkannt. Nur die iVeuz(‘it mit ihrem materialistischen 
/ng(^ und ilirer rnt<*rschiitzung d(‘r geistigen Iniiamderabilieii 
will das nielit mehr re<*ht begreibai. 

Aueli mit der Tlieologie liat. die Mediein gewisse Be¬ 
ziehungen; die Meilieiner müssi-n niimlieh sittliche (»rund- 
siilze lehren und zu verbreiten trachten, uml zwar von jener 
natiirliehen Stufe der Sittlichkeit, di«' ieii als ,,«? l <; m «‘n t a r e 
Sittlich k e i t“ Ix zi'ichneu möchte, und die mit iiulividneller 
llygieiH' grösst<*ntheils znsamnu*nfällt. S«'h«>ü «li(' Askh'piaden 
in d«‘r iilti'ren grie<*lnselH‘n Zeit mussten «lureh ein«')! teierliehen 
Schwur sieh zur Dankharkeil gegen «h-n Li'hrer, zur wünlevolh'U 
Haltung uml zum streng sittlieh<‘ti (Miarakt«'r hei Ausühung ihres 
Beruf«\s v’«*ri>fliehten. Der grosse H u f <• 1 a n «1 hat in seiner 
„Makrobiotik“ die sittliche Lel)«*nsfühi’ung von seinem ärztlichen 
Standpunkt ans eindringlich an's Herz geU*gt. und gut«', gewissen¬ 
hafte Aerzte halx'n in dit'.'^t'r H«‘zi«dmng immer ihren Kiiihuss 
gi'ltend gemaehi. Wenn Herliert S p e n e <* r di«' A«*rzt(' als die 
zukünftigen Führer der Vödker pr«‘ist. se imieht«' i<‘h «lanuif 
hinw«‘isen, dass auf besehriinkti'iu (i«*hl«'t «lie Aerzte sehon immer 
in dii'sem Sinne ihiitig wjn’i'ii uml tlnilig siml. \\ «*iss ich doch 
\'oti meinem cigcm'ii Vat<‘r. der Jahre hing als Arzt hi<‘r prak- 
tieirti', dass mu-h s«'itiem lönle so manche Bati«'nt<Mi dankbar an- 
(*rkannten. vi«' er ihreti Familien ehensoviel als KathgelH*r in 
\('rs<‘hied<*!>«‘n L(*V>(‘nshigcii, wie duivli eigentli<’h ärztliches Ein- 
gv('if«‘n «'in trö>steiider Freund gewes«‘n sim. 

M. 11.! D.-r ärztliche Beruf verlangt Idealismus, und wviin 
h<vhaiipl<'t. wird, «lass iiieht alle Kleinenle, «lie sich h<‘tit<* zur 
Medi«-in ii('raudräugcn. <lies«‘n l>esitz«*ii, divnn ist di«*s zwar st'hr 
Ix’dauerlich, hih!«'t ahi'r jc'th'iitalls kcim'U (iriind, um di«' 1 torten 
«h>r Zulassung m>ch weiter zu ölfm-n, als <li<-s bislu-r sehoii diiivh 
<li«* ahiifwjm' Kürz«* «h'i* medieinisela'ii Studienzeit der Fall ge¬ 
wesen war. Sollt«' in «l(*r That di«' H(*ivelitigung der Zulassung 
zum nn'«lieiniselieii Studium an di«' R(*a1gyinnasien «'rthoilt 
w« rden, s«, würde ich das als «'ine h«-klag«‘n^werlhe Manifestation 
d«‘s ueueti Jahrhumlerts hi'tra«'liteti und mir k<‘im‘ güustigt'u, 
somlern nur v(‘rhäugfiissvoll«‘ Wirkung«*!! «lav«m für «h*n ärzt- 
liela n Stand erwarU'ii köiimai. .Mir wiird«- «'s u n g e r c <• h t 
erscheinen, «'inem Stan«l, «h’r sieh (k'iiJi «loch l)«'wiihrt liat, eim* 
Kebrrm aulzudrängetJ, «11«' in diesem V all«' eim* «‘Ix-nso ein- 
gr<‘ifende als nichtgewollte sein würde. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Angelo Celli, r)ire«*t«»r «h*s h.vgi«'niseh('ii Instituts zu Rom : 
La Malaria. Ronin. Societä edilriee Haut«' Alighieri.*) 

Die Monographie ('eil i’s itlx'r Malaria mit zahlrei«dieu Ah- 
hililuiigeti uml Tafeln. naim'ntHeli über die Fntwieklung «lei* 
.Malariaitarasilen, gibt auf 1(18 Seiten «‘in ers«*höpf«'mh's Bil«l 
aller neu«'!» 1 utersu<*hung«'n uml Fund«' auf dii's«'m Oebi«‘te, an 
weh-hen «h'r Verfasser scl)>.-( einen so reielu'ii Antheil hat. 

Fin Zusannnenfass«*!! «l«*!* hish«‘r g«'iun«h‘nen Resultate ist, 
wi«* ('. in d«'r Vorn*«!«' het«»nt. daruni h«‘so)id«‘rs wichtig, weil sie 
zur Finriclitung einer wirksamen Proiihylax«' nutimehr genügend 
«'rseheinen. 

ln ein«'!" kurz g<*fas-«f«*n (Jescliieht«' «ler Malaria wird die Ver- 
lirdtung «h'r Krankheit in Itali<'n uml der eminente Sehadt'ii an 
I.«‘l)«*n, (h'siimlheit und Xalionalvermög<'n, weh'hen si«* diesem 
Lande zufügt, <'rört<‘rl. Wir iihergeln'ii dit'sen int«*r<‘ss{inten 
'rh«*il, möchten aber eines nicht um'rwähnt hLss«*n. nämlich die 
ko]«>s^al(*n Meliorationsarhcit«'!! «h'r iilt(‘stcii Fiiiwohner Latiums 
aus «ler vorhistorischen Zeit. Die römi.sche Cainpagna, die alte 
«■hissi.sidic Brutstätte d(‘r Malaria, hat unter einer nicht allzu 
tietVn Hiimuss<*hicht lliig«'! von feinporösem Tuffstein als Hnter- 

*) Die Broscliün* Ist vor Kni-zem auch «leutseh erH«*hi(men 
als lieft IT fler von (reh.-R. Behring heransgegehenen ,,Bei¬ 
trüge zur expei'imeutelleu Therapie“. Berlin und Wien, V^erlag 
von Urban & Schwarzenberg. 


läge, welcher das Kegenwasser aahält. In diesen Tuffstein ist 
hunderte von Kilometern weit ein Netz von Stollen eingegraben, 
um das Wasser abzuführen und an den tiefsten Stellen der Hügel 
anzusammeln und — noch mehr — am Eingang der tiefsten 
Galerie dieser Stollen fand man eine alte, siebförmig durch- 
löeherte Bleiplatte, ein Beweis, dass man diese Drainage ausser 
zur 'rroekenleguiig auch zur Herstellung von Trinkwasser k- 
nützte, und — dies Alles lange vor der Gründung Roms. 

Das Capitel Actiologie beginnt gleich mit einer zoologisclieu 
Erörtc'rung der Coecidieii und ihrem von R. Pfeiffer 1882 
erforscht«'!! Bimorphismus, ohne welche Kenntniss die Actiologie 
«ler Malaria nicht aufzufusseu ist. Die Coccidien und die zu 
ihnen geliörigen Haemosporidicii haben einen zwiefacbeu 
Lt'ben.sablauf. Der eine, g(>.schleehtUche, geht bei den Malaria* 
haeinosporidien oder Malariaparasiten in einem Ins(.‘c*t 
(anoplu h s n. eule.x) vor sieh, die ungeschlechtliche Vermehruug 
«lureh Ahsehiiürung und Theiluiig, erfolgt in einem zw«'it«*ii 
Wirth, im Menselnm, de8s«m rothe Blutkörperchen den Parasilcii 
zur XaJirung dienen. 

Di«^ Br«!(ozoi‘iiz(*lh*n, welche die Fähigkeit haben, sich zu 
paaren, nennt man Gameten, Der Makrogamet repräseiuih das 
Ovulum, «h'r Mikrogjiiuet das Spermoid. Das bperin««id «Iriiigl 
in «las Ovnluin oder Ovoi«.l ein, und durch diese Befruchtuug «'ul- 
stelil ein Zygot. Der Zygot verw'andelt .sich in eine Sporocyslc. 
«li(‘ gefüllt ist mit SporobhLsteii, kleinen, selbständigen Z«*llea. 
welelie nun ihr«'rs«*it.s bereit siiul, bei passender CTel«?geuheit «las 
endoeelluläre Sehmar«)tzerlelK'n und die ungeschlechtliche N cr- 
mehrung im Blutkörperehen des Meii.seheii zu beginnen. W«*ril«'ii 
.si«* dnr«'h die Spciehehlrüsi'U «les Anopheles dem Mt'iisi'lxai 
iiujculirt, so entfallen sie im Blute ihre verderbliclie Thätiglo-if, 
immer nach bi'stimmt abgemessem'r Zeit neue Geueration«'!! or- 
Z(*ug<'H«l. l’hn gi'wis.'^er Tlieil der nun entstehend«*!! «Sprösslinge 
bh'ihl aber fn*i im Blutfdasma, hat ni«dit die T(‘n«l«'nz, an eia 
roth.*s Bliitkörp«'rchen herain und in dasselbe einziitreten. Aus 
«lit's^'in Theil hildt'ii sieh die Gameten, welche im Menschf'n sieli 
nicht weiter zu eutwiekeln vermögen, für ihn steril bleiben und 
ihrer !veiteren Entwicklung im Körper des Anopheles harren, 
solinld er si«*, den M<'useheu steelicnd, in sich aufuimmt. 

Dieser Kntwi«*klungsgang ist getrennt für die Quartana- 
nnd 'rertianaform«'!!. wie für das Somnier-Hcrhstfiehcr michzu- 
weisen, Ih-lx-rgäng«' der einen Form in die andere sollen niebt 
V()rk«)i)iim‘ii; «loch kann ein Anopheles zwei Fieherfomien iibei- 
tragt-n, der«*!! l’arasit«*n daun getrennt zur Entwicklung koiniucn. 

gibt ein«' kurze Zusannnenstelluiig, der über die Lntui«*!- 
hing v.m Alalaviaparasileti in der ganzen Thiernnh«'. voa «len 
Frösclun, Ib'ptilion bis zu den Vögeln und Säugethkren b«- 
kannten Daten, uml erläutert diese für jede Thierart eigi'nthüni- 
li«*heii ( V)eeidien «lureh Abbildungen, 

Die Zoohigeii G r a s s i und Ficalbi stellten fest, «k^s 
«'S in .Malariagegenden bestimmte Mückenarten gibt, wekdie lu 
anderen (fegenden nicht verkommen. Es kommen inlrage( ulex-. 
Anophelc's- uml Aedesarteii, welelie letztere in Italien fehlen. 

Nielit (las Wasst'r, nicht die Luft sind das Vehikel «lei' 
Malaria))arasiteii, wi«» durch eine lange Erfahrung uml «linei 
Expt'vitm’iite bewies«*!! ist; nur in den beiden Wirth«'i! sind < >* 
seihen bisher gefiimlen; in «h'r Mücke und dem nialariakraii'«u 
Menschen. 


Malariatoxim*. im Blute sind nicht nachzuweiseii: ein«' g*' 
wisst* liinnnnität .scheint «'s zu gehen, Arsenik scheint eine s«* ‘ " 
herheizuführeii, ebenso wie Chiiiiugabeu, die sieh aber niebt zu 
längerem Gebrauche eignen. 

Länger andauernde hoho Temperatur ist zur Eiitwiebhint* 
ein«']* Malaria(*ndemie unbedingt nöthig; so steigt hn «Lih i" 
rapider W(*i.se die Zahl der Kranken, vom Juli ab Ix'gnnien « u 
peniiei'öseii Fälle und die eigeiitlielm Malariazeit ist <li«‘ z\'«ü< 
Hälfte dc‘.s Jahres. Im Wiiitc'r spielen Recidive die Hauptro «• 
An «lieseii recidivin-ndeii Fällen iiifieiren sich die Mücken >i' 
Afalariagcgemlcn, die Anfangs frei befunden w«*r«len, nueb un< 
nach, und so biUh'n diese Recidive die Brücke von einer Malaii.» 
endemie zur anderen. 


Auf dieser letzteren Thatsache basirt auch di«' 
einer Prophylaxe. C. betont die Nothwendigkeit, MalariaKiu" 
zu isoliren, Blut Untersuchungen behufs exaeter Diagn'*^« 
machen und Chinin als Blutdesinficiens zu geben. 

Dem Schutze gegen die Mücken und der Verhind«n*uug 
Vermehrung derselben durch rationelle Bodendrainirung, 
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rectur der Fluf^.^imiiMdungen u. s. w. ist ein breiter Raum ge¬ 
widmet. 

Niemand wird diese sorgfältige Arbeit des berühmten Ma¬ 
in riaforscbers le.sen ohne das Gefühl der Hefriedigung, dass auch 
ili<*se Seuehe für nn.s des Räth.sfdhaften entkleidet ist, und dass 
sie liygienischen Bestrebungen einen bes-seren Stütz- und Ziel¬ 
punkt bietet als bisher. Hager- Magdeburg N. 

£. Frankel: Mikrophotographischer Atlas zum Stu¬ 
dium der pathologischen Mykologie des Menschen. Hamburg, 
laieas Gräfe & S i 11 e m, 1900. 

Der Verfasser boab-sichtigt, mit dem Atlas in erster Idnie 
<lie lioi den verscbiedenen Tnfeetionskrankheiten zu beubaeluenden 
(i< Wi'b.'^veranderiingen in ihren Beziehungen zur loenlcm Ansiiule- 
liing der Infwtionserreger an der Hund von Bhotogramnum in 
an.'^'liaulieher AWdse darzustellen. Diesem Zweek ents])reeh(‘n<l 
soll sieh der Atlas fast aiissehliesslieh auf die photographisehe 
\Vi«*<lergabe p a th o 1 o g i s eh- h i st o 1 o g i s eh e r S eh n i t t e 
besehriinkpn, wch’he der eigenen Sammlung des Verfassers ent- 
stninmen. Je<ler Abbildung ist ein kurzer erläuternder Text bei¬ 
gefügt; s<*hr instruetiv ist es, dass häufig von dem gleielu'ii Prä- 
])arat besomler.s eharakteristisdie Stellen zunächst bei seliwaelier 
mul dann auch bei stärkerer Vergrösserung dargestellt sind. 

Fis ist rückhaltlos anzuerkennen, da.s.s in den beiden ersten 
bl.- jetzt erschienenen Lieferungen, welche sich auf den Tuberkel- 
uiid Ix'prabacillus beziehen, sUmmtliche Photograniine vorzüglich 
u^kmgcn .sind und die Verhältiii.sse .so klar und übersichtlich dar- 
si«‘ll<‘n, als dies eben bei der photograidiiseheu Reproduction 
histi)logischer Präparate möglich i.st. Thatsächlieli sind auch 
viele der Abbildungen, wenigstens liinsiclitlich der allgemeinen 
Orientiruug, selbst ohne den erläuternden Text leicht verständ¬ 
lich; nicht wenige bleiben aber ohne die.sen Text selbst für den 
geübten Ilistologen räthselhafte Darstellungen, an welchen in.s- 
besoJidere es unmöglich ist, eine der Wirklichkeit entsprechende 
Voi-stellung von den histologischen Details zu gewinnen. Damit 
l»at aber eine solche Abbildung ihren Zweck, die histologi.schen 
Veränderungen in ihren Beziehungen zur localen Ansitxlelung 
der llaeterien klar zu legen, sfdbslverständlich verfehlt und es 
zeigen solche Bilder nur die absolute ITnzulünglichktüt der photo- 
grajdüsehen Darstellung für sich allein für derartige Objecte. 
Nach Ansicht des Referenten vermögen zumal auf Grund plioto- 
graphischer Aufnahmen hergestcllte und gut ausgefübrte farbige 
Zeichnungen einen überaus klareren Einblick zu gewähren und 
sind z. B. auch die Abbildungen K o c h’s in seiner bekannten 
Arlxüt über den Tuberkelbacilliis weit instriietiver, als irgend 
eine der photographischen Abbildungen des F' r ä n k e Fseheii 
Atla.s. Photographische bacteriologisch-histologische Abbildungen 
•'tollten, wo es erforderlich er.sclu‘int, nur wie bewei.sende Docu- 
iiiente neben guten Zeichnungen figurir(*n; sie vermögen nl)er 
letztere niemals völlig zu ersetzen. 

Das vorliegende Werk soll in 2 Bänden erscheinen, deren 
jrtler etwa 80 Photograniine enthalten soll. Der Preis eines voll¬ 
ständigen Bandes soll 25 Mark nicht überschreiten. 

Hauser. 


F. 0. Unna; Histologischer Atlas zur Pathologie der 
Haut. Heft 4. Tafel 19—25. Hamburg und T.<eipzig. Verlag 
Von TzKipold Voss, 1900. Preis 6 Afark. 

Verfasser weist in der Vorre<le des vorliegenden Heftes 
darauf hin, dass es unmöglich ist, in erschöpfender systema- 
lisclior Reihenfolge die sämmtliehen verschiedenen Hautkrank- 
lieiten darzustellen, wenn nicht die Vollendung des Atlas sich 
iiuf unabsehbare Zeit verschieben soll, zumal es die Verhältnisse 
dt'in Verf. nicht gestatten, in einem Jahr mehr als 1 Heft mit 
•» ~7 Tafeln fertig zu stellen. Thatsächlich ist auch eine der- 
«irrige erschöpfende bildliche histologische Darstellung sämmt- 
licber Hautkrankheiten für das Verständniss der histologischen 
\ <jrgänge überflüssig, indem sie bei vielen einander schon äusser- 
•ich ähnlichen Erkrankungen nur zu unnützen Wiederholungen 
führen würde. Verfa.sser wird sich daher bei der weiteren Dar- 
''bdluiig auf die Wiedergabe solcher Hautkrankheiten be- 
■*chrjinken, welche neue Gesichtspunkte in pathologiseh-liisto- 
ngisehpy Hinsicht bieten und die wichtigsten Repräsentanten 
>i‘Honderer Gruppen der Hautkrankheiten bilden. 

Das vorliegende Heft ist dem Studium der „balloniremlen 
H(‘g*‘neration“ der Epithelien gewidmet, wie sie« den Blüschen- 
‘■'brjuikinjgcn der Haut zu Grunde Ii«-gt. Im Specielleu sind 


versehi(‘dene Formen (b-s Zoster, Varicellen und Variola in 
iiiisserst instrnefiven, meisterhaft au.sgefübrU'n farbigen Zeiidi- 
nnng(*n dargfstell». Das Heft umfasst S<*ifen Text und 
Taf(‘I 19—25 mit den F’iguren 74—lOfi. Hauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. GÖ. Band. 

F’es(.s< lirin, Heim Geheimralh Dr. Hugo v. Z D* m s h e n 
gewitlniel. (F’ort.s<‘tzimg.> 

21) II r» f 1 m n y r - Müm-ljeu: Ueber die Entstehung der 
Neurasthenie. 

Nach Verfas.st'rs Ansicht kann da.s mannigfaltige Krankhelts 
iäM der Nmirastliraili* niclit diireJi psyehis<*Iie Heize bervorgoriifrn 
werden, .sendein die Iteize. wehdie <lle Neiiren treffen, müssen 
toxi.selie sein. Zur Knfwi<-kelnng der iHdreffeiaien hypotlii‘tis<*lien 
Toxine soll eine dur<-h p.syelilsehe Kintliis.se und unzweekinä.ssig»' 
Kehmisweise liei<»rgeiulene Krniihningsslönmg fülireii. Puter 
ihrem Kiiilluss (>mstelit Heidnträelitignng der Verdaniingstiiäligkell, 
.wodurch dann die Bildung <ler ludretteiMleii Toxine erinöglielil 
wird, wcdche vom Dannlunien aus in die Blutbaliu Uliergeheii unil 
ihren seUädlieheii Einfluss auf das Nervensystem ansübeu sollen. 

' 22) G r n s s m a n u - München: Beitrag zur Kenntniss der 

„Claudication intermittente“. 

Kür diesen, zmu'st heim Pferde, daun aber auch beim Menschen 
heohacliteteii S.viuptoineiicüinplex hat man von jeher Verände 
i'ungeii an den zu den ludreft'einleu Extremitäten führenden Ge- 
fässen verantwortlich gemacht. Während mau früher* lianptsüch- 
lieh Tlirombosen und Aneurysmen der Bauehaorta und der grossen 
Beingefässe heschuhligte. Ist man nach den neueren Erfahrungen 
'/Al der Peherzengiing gekoimiieii, dass das Wesentlichste der er¬ 
wähnten krankhaften Erscheinung zu (truiide liegend»* patho¬ 
logische Moment »‘im* ansged«*hnt»* .4rterio8kler<»so der Gefäs-se des 
betreffenden Stromgebietes ist. Eine ganz sichere Erklärung des 
Symptom<*ncoinplexes ist uoeli nicht möglieli, viellelclit beruht er 
auf Fbuiiliruugsstöruugeu der Nerven. (Inter den die Arterio¬ 
sklerose liedingenden F’actoreii selieinl auch in diesen F7illen die 
Syphilis eine Holle zu spiehHi; wenigstens wunle dureli antisyphi¬ 
litische Behandlung wesentlielie Besserung erzielt, so aiu*h in dem 
typischen, vom Verfas.sei* mitgetheilteu Pall. Da die betreffenden 
Erscheimingen nach ilirer Aetiologie nicht nur au den Beinen, 
sond<*rn auch au anderen Orgaimii Vorkommen können, .so hhdle 
Verfasser Im Allgemeinen die Bezeichnung „Intermittirende arterlo 
sklerotische Miiskelpares»*'* für geeigneter. 

2.‘}) K a 11 w i n k e 1 - MÜnelieii: Ueber psychische Störungen 
bei der Chorea chronica progressiva. 

^'erf^ls.ser i.st nach .seinen Putersiiehuiigeu der Ansicht, das.s die 
psycliiscJie Alteration h»‘i der clirfmischcn, progro.ssiven Chorea 
iilclit als I)»«menz hczelclmct W(*rdcn kann. Es linndh* sieh nicht 
mn grola* Iiilellfgcuzdcfecte. um Verhliiduug. sondern »liese werde 
nur durch partiell»* <b‘düchtiilssstöruiigcn uiul hauptsä»*hlicli dureh 
völligen Mangel an Aufmerksamkeit vorgetäuseht. 

24» W a n II e r - München: Die Diagnose der einseitigen 
Taubheit. 

Mittheilung der an »ler Münchener otiutrlsehen Klinik Üblichen 
Metluxleu zur Pt'ststellimg einseitiger Taubheit. I>ie Einzelheiten 
piüsseu Im Original na»dig<*sehen Averden. 

2.5) I.I i n d e in a n n : Beitrag zur Casuistik und Therapie 
der Sklerodermie. (.\ns dem ined.-klin. Institut München.) (Mit 
2 Tafeln.) 

A'erfasser thellt »lie Kraukengt‘sehi»‘lite (*lnes F^alles von 
Sklerodermie mit, liei »lern durch eine energlselu» Arseulkbehand- 
liiug wesentliche Besserung erzielt wunle. Zur Verw'endung kam 
neben KoueeguoAvasser Natrium ar.senlcosum ln Form subciitaner 
Injectlonen. Mit den Arsenikdosen wurde so weit gestiegen, bis 
leichte Intoxicationserschelnungen auftrateu, welche als das 
kleinere TJebel mit In Kauf genommen w’erden müssen. Eine ge¬ 
naue (leberwachiing der Patienten während der Arsenikeur ist 
Jed»)<'h augezeigt. 

2d) V o i t' Müm hen; Beitrag zur Lehre von der Aceton¬ 
ausscheidung. 

Verfasser liorlehtet nbi*r 3 au Hunden augestellte Versuche. 
Nach di<*seii steigt und fällt Ix'im Hund das Aceton im Ham mit 
dem Slelgeii und Fallen »ler N-Ausscheldung. V»m den Nahrungs 
stoffen vermag also allein das Eiw’eis.s einen Einfluss auf die 
Acetonausseheldiing dureh die Nieren auszuUbeu, Die Ausscheidung 
dureh die laiugen i.st Im Allgemeinen beträchtlich höher als die¬ 
jenige dureh die Nieren. Eineu Parallellsmiis zwischen Aeeton- 
menge iiu Harn und in der Exsplratlonslnft konnte Verfasser nicht 
couBtatiren, d»)cli scheint eine gewisse Gesetzmässigkeit in Bezug 
auf die Nahrimgswelse und auf den Ort der vermehrten Aceton- 
aussclieiduiig zu bestellen. Berücksichtigt man die gesainmte 
Acetouausscholdiing. d. h. diejenige dureii Harn und Exsplratlons- 
luft. was in Zukunft aueli beim Menschen notlnveudlg sein wMrd. 
so liegen die Verbal tuls.se jetzt so, dass die Acetonausscheidung Ik*! 
mässigei* Fleischkost am geringsten, bei Hunger und reichlicher 
Flelsehuahrung mit und ohne Kohlehydrate betlentend grösser ist. 

27) ft 1 o c k n e r - T.eipzig: Ueber Ulcus pepticum oesophagi. 
(Au.s dem pathologis<*heii Institut zu Genf.» »Mit 1 Abbildung.! 

F:in dicht über der Pardia scharf ai)H<dineldendeR Gürtel 
geschwür fand sieh im erwähnten Fall gleichzeitig mit typischen 
pepl Ischen Geschwüren Im Magen und Duodenum. Irgeml welche 
Traumen durch Aetzglfte, Fremdkörper, thermische Heize. «*ben8o 
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(Mir n(‘()pl:rstis(‘lnM' rrspinn^i. sowie Syphilis oder Tulrereiilos-* 
koniiPMi aus;ieseliIoss4'ii wei'tieii. i)ie Eiitsleliuii^i der Afli'ftiou t*r- 
kliii't \'erlnss(M- jius einer wjilirseheinlieh auf (‘udrolisehein 
y.u Stand»* };ekonuiu'iU‘n Throndios»* ein»*r K»*ilu* khMnei'»»!' Z\v(*i>;(* 
der (»esophatrusarterieii. \V(Mlnreli die eiilspreelieiiden (J(*)>iet(* der 
t>»‘sopha^uswand Krnährnnj:Hsiorunp*n erlifr<‘n. dh* wieder eine 
(hdetiin* Kinwirkiiiijr des Ma^reiisaftes erniö; 4 liehten. Für das 
llineinirelan^ren des Mapaisaftes in die Speiserohr»* und das längere 
\'«‘rweilen rh*ssell)en iin unteren Airseliuitt ders<‘ll»i*n. wer»leii einer- 
s»‘iis das häutig»* Krlu*e< hen. and»‘r»*rseits »li»* vorhaniltuu*!! Fireu- 
ialions- hezw. Ernährungsstörungen verantwortlielr g<*inaeht. 

<; e 1» h a r t : Die Beeinflussung der Besorption im Dünn¬ 
darm durch Adstringentlen. (Ans d(*rn pharinak»dogis»heu In¬ 
stitut yn Münehen.) 

Nach (‘Inetn Felierhliek ülrer die bisher anfg»*str*llten Tlu‘«»ri»Mi 
iili«*r di»‘ Wirkiingsweisr* der Adstring(*nti»*n b»‘riehtet Verfasser 
Mlu*r seine V(‘rsuelte. die »'in»‘rs»*its di*r Fi*stst»‘llnng des Einfluss» s 
von Adsningenri»*!! auf di«* Itesorptionsfjilngk<*it des Darmes. 
Mn»l('rers(‘its der ErOirsehnng ihrer \Virknngsw(*is(* dien»*n sollten. 
Aus di»seil \'ersuelu*n f»>lgt'rt \'»*rfass»*r. dass dl»* Ilesorption iin 
IP’inndarin dureh A»lslringenti«*n. am nieist»*n durch Tannin herali- 
m s« tzt wird, dass di»* Wirkung des Tannins »'iiu* hieali*. keine Fern 
Wirkung ist. dass ein»* Naeliwiikuiig vorhanden ist. d. h. dass die 
resorptionsheminende Wirkung au»‘ii noeli einige Zeit naeh Ent- 
f»*rnung der adstringlrenden L»>sung aus dein Darme liestehr. Al- 
kaliselH*. noeh eiweissfällemh* Tanninlösung liat »*lK*nfalls r»*sorp 
tionslieinmeiide Wirkung. Tanninalliiiininatlösung z»*igt einen 
resori)tioiisverinin<h*rnden Einfluss. d»*r j»*doeIi <*rliel)Ii»-h gi*ringer 
ist. als der reiner Tanninlösung. Dh‘ser rmstand und die That- 
saeiit* der Naehwirkuug .sprielit naeh Verfassers Ansieht für eine 
I»)» ale eheniisehe Einwirkung Im Sinn«* »1er S e h m i e tl e 1> e r g - 
Har n a e k’selu*!! Theori»*. 

21)1 Wolf f h ü ge 1 - Miii;eli»*n: Zur Pathogenese der Ueber- 
anstrenguiig des Herzens. (Mit 14 ('urv»‘n.» 

4 erfass»*r berielil«*t ülu*r eine Ueilie v»>n Vi*rsnelu*n, bei denen 
«*r unt»*r Ztiliilf»*nahme des V a 1 s a 1 v a'seli»*n Versuches den Ein 
tiuss gesteigerten intrathoraeisehen Drnek«*s auf den Hlutdruek 
lirüfte. wobei das Anstelg»*n dt*sselben als Imlieator diente für die 
»-rhöhten Anforderungen, weldie an »li«* Arb»*it »h‘s linken Herzens 
gestellt w»*n1en zur reberwituluiig »h'rjenigeii Kreishiufswider- 
stiiiid«-*. welche durch die Ih‘hiii«l«*ruiig »h‘r Athmiiiig lieim V a l - 
s ;i 1 V a'si hen V« rsu» h »■iitst» lieii. Da iimi «lurcli länger andauern¬ 
den o<h-r (ifu'r wi»*derkt*lnviid<*it. g»*st«*ig«‘rteu intrathoraeisehen 
Dnu k sielier « ine Dilatati»)!! <h s ll»‘rzens erzeugt werden kann, so 
glaulit V»*vfass»*r. «li»>s« s Moim'iil l»i‘i Fairst»*huiig von llt^rzinsuf- 
li» i»'iiz in Folg«* v»)n r»*b«*ranstrt'ngung in all' »len Fäll»‘n lieriiek- 
slelitigeii zn miiss»*!!. wo »M»* Mnskelar))eit unter älinliehen Verhält¬ 
nissen wie b»*lm V a 1 s a 1 v a'sclu'ii \'ersueli. d. h. nnt»*r starker 
Wirkung der Kaitehpress * b«*i ganz oder fast g<*schlossener Dlottis. 
»‘r folgt. 

;{()) B r a n s e r - MiiiH-heii: Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Urethralfäden. 

Verfasser hat unter AitssehUiss l)«*sonders nng»‘elgiu‘ter Fälle 
hei ÖtlO Patienten den Harn auf Frethralfädeii iiutid'sneht. wobei 
«lie w»*geii einer (7esehl<*elitskraiiklH'it Hilfe SiielnHulen von voni- 
ln*rein iii»*hl in Betraeht kamen. B«*i 54 Proe. »les Materials fanden 
sicli Kiterfäden. idn si<*her«*s Zelclien »‘in»‘r noch bestelu‘U»len Ent- 
ziindimg dt*s unteren Abschnittes des rrogenitalapparat»*s. W«Mtii 
auch der (Tono(‘o«*eenuaehw«*is nur in relativ wenig Fällen gelang 
lind aus Üus.soren Hründen manehe Iiüek<*ii in den Tbitersuehiings- 
reilieii bleiben imissteii. so st»*ht Verfass»*!' doch nicht an, das Vor- 
k»»mm('n dies»*!' Fäden In der M»‘hrzahl »1er Fälle auf eine frühere 
(buu)iThoe zurüekzuführeii. (J»*stntzt wird die.se Ansicht ferner 
durch die procentmilische Vertheihing d»*r Befnn»le auf die ein- 
/»‘liien ln Frage komm«*nd»*n Alt<*rssr\ifen. Die Ht^snllate geben auf 
j»'den Fall einen gewissen Anhaltspunkt für die Häufigkeit der 
tlonorrhoe der grossstädtiseheii Bevölkerung. 

Heller- Erlangen. 



Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 20. 

1) B a 111 n - ARinchen: Zur Behandlung des Nabelschnur¬ 
restes nach Martin. 

B. hat das von Martin (cf. diese Wo<‘liensehr. IbfiO. No. 0. 
S. .‘^Ob) vorgeschlageile V<‘rfahreii an .öO N»'ng»*borem*n d«*r Mün- 
eli»*iier Frauenklinik iiachgeprüft. Er fand danach lü mal ganz 
uormaleii Verlauf. .‘1 mal längere Vorwölbung d»*s persistirehden 
Theils und .31 mal direct patliohigis< lu* -Vfr»*e1 Ionen am Nabt*l. die 
sich als Uöthiing und Putresccnz des Nalielsehnurrestes »locuiiien- 
tirteu. Bei -W Controlfäll»*n. dl<* na<*h d»*r alten M»‘thod(* ludiaudelt 
M'urden. fand sich 9 mal normaler Verlauf. .3 mal länger«* Vorwöl- 
liung und 38 mal pathologische Veriind»*ruugen. Dl«*se Zahlt*!! 
sjireehen entschieden zu riUiist«*n des M a r t i irseheii Verfahrens, 
d»*sseii Vorzug B. jt^loeh nur iii der m<igliehst<*n Verkürzung des 
Straiigrestes. nicht in der Anwtuidnug der glühenden Brenuscheere 
siel(t. Als wesentlleheii Fortseliritt auf d»*m H»*l»i»‘le der Nabel- 
selmurb»‘handlung kann B. das M a r f I u’selu* Verfahr»*!! nicht 
aiis(*hen. 

2) Ludwig P i n c u s - Danzig: Zur Symptomatologie und 
Genese der Vaginalcysten. 

P. b»*rieht»'t zunächst ni>er 4 »•Insehlnglg»* Fälle, »lie wegen 
Blasenb«‘sehwer»leu ärztlleh»* Hilfe anfsneltl»*n tmd naeh U»‘S«*ctio!! 
d«*r Pysb* g(*h«‘ilt wurden. l>i»* M«‘hrzal»l »h‘r Vaglnah-yst«*n v«U'- 
länfl bekanntllel» .symptomlos und wivti »*ntw»>iler gar ni<-ht oder 
nur zufällig enUb*ckl. Di«* Entslelumg d»*r Cyst«*!! führt P. auf die 
Oartner-Wolf fscben Hänge zurück tiud verweist im Febrlgen 
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auf .1. \'»*i('s zttsammenfassende D;irst«*llnng im 1. Bande R»*im*s 
Han»lbuch»*s »ler < Jyuiik»)logi»*. .1 a f f f* - Haiulutrg, 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 3'-. H<1.. 
I. Heft. 

D Probst: Experimentelle Untersuchungen über die 
Schleifenendigung, die Haubenbahnen, das dorsale Längs¬ 
bündel und die hintere Commissur. (Aus dem Luboratoriitiu 
»ler I.amh's-Irreunnstalt in Wien.) 

Di<* iimfas.seiide Arbeit biet»*t vorwiegend special ist i.s«li<*.s 
Int<*resse. die Kesultate derselben köim»*i! in kurzem Keferat iiichl 
wieilergegeben wenleti. 

2) M »* y e r : Einseitige Zellveränderung im Halamark bei 
Phlegmone am Unterarm nebst weiteren Bemerkungen über die 
Pathologie der Ganglienzelle (Einfluss des Fiebers etc.). (Atis 
»l»>r psyehlatr. Klinik zu Tülüngen.» 

Auf dh* Eiuzelheiteii «ler Befunde »‘Inzugeheu ist au <li»*s»‘v 
St(‘ll»* ideht mögli»*li. Dass «lie einseitige Zellverämlerung iui 
Uü»*kenimirk in nrsäebli«*)iein Zusammenhang mit der eiuseitigeii, 
«lureit di»‘ Phlegimm»* g«*setzf»*i! schweren Schädigung an der IVri- 
pli»*rie steht. »*r.''< h»*}ut V»‘rf. zweif»*llos. Die niannlgfacheu mul 
verseliied» nartig» li Veränd»*rungeii an den Zellen, welche sich hi(*r 
auf einem Kaum zusuuiuieiigedrängt linden, erachtet V»*rf. als 
Stütze der Ansicht, dass in der mensehlieheii Pathologie die Auf¬ 
stellung s«)g«'n. Typ»'n. »l. h. eharakteristischer Veräudeniiigen der 
(iranula für das einzelne aetiologische Moment nicht beivchtigt 
ist. Die Eins»*itigkeit »ler Zellveränderung liefert einen Rew«*i8 
für die Hallh)sigk«*lt »ler Behauptung, dass besondere typische 
V«*rämh*rung»'ii <l«*r Hanglleiizell»*u dureb Erhöbuug der Körper- 
t»'inj»eratur h»*rvorg(‘rufeii wünleu. 

;b H (* i 1 i g (' 11 1 li a 1 : Beitrag zur Pathologie des Hals- 
sympathicus. (Aus d»‘r iisyehiaitr. Klinik zu Tübingen.) 

A’»*rf. theilt di»* Kraiikeiigeseliieliten von ,5 Patienten mit, dl«* 
Syu»pt»>meue»uui)h‘x»' lmt»‘n, w«*l<'he nur als Lähmung des Hals- 
symimthieus aufg»*fasst w»‘nh*u konnten. Bei allen Fällen sind 
versi l»i»*»l»*n v»dlkomm»*n ausgeprägt dif* C'ardinalsyniptome, welche 
sieh beim Tbierexj>»*rim»*iit naeh 1 )urehsehuekluiig des Halsthells 
des Symiiatliieiis einst»‘llen, zn finden. In allen 5 Fällen ist eine 
dau»*vmle Enge »ler Li<lspalte, »ler Pupille, sowie Verschiedenheit 
in «ler Inntiervati»)!! d»‘r (}(*fässe im Vergleich mit der gesunden 
S»‘ite vorhanden. Fnter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur g»*ht Verfa.sser sodann näher auf die Symptomatologie 
und Pathologie der Lähmung des Hals.synipathleus ein. 

4) I' r e u k e 1 und F o e r s t e r - Heiden (Schweiz): Unter¬ 
suchungen über die Störungen der Sensibilität bei der Tabes 
dorsalis. (Mit üb Tlolz.st-hnitten.) 

For^^e^zung folgt im nächsten Heft. 

ö) ■]' h ö 1 e : Mechanik der Bewegungen im Schultergelenk 
beim Gesunden und bei einem Manne mit doppelseitiger 
Serratus- und einseitiger Deltoideuslähmung in Folge typhöser 
Neuritis. (Aus »ler medi»*o-me»*l!anisehei! Station des (larnisons- 
lazar» ths Mag4l»*bnrg.> 

All »ler liand sein» r B»‘obacl!lu!!g in dem erwähutcii Fallt* l>c- 
sprh hr A’erfasser eingeh»Mi»l »lie Mechanik d»*r Bewegung»*!! im 
S»‘hulterg<*lenk untt r normalen und pathol»>glschen V»*rhältnisst‘ii. 
Die im Allgemeinen günstige Pr«>guose bei Neuritis typhosa hat in 
dies»*!!! Fall nl»'ht zuge troff«*!!, »la »lie Lähmung behl r Serrati, sowie 
des rechten Dt‘ltoideus b»‘stehen hlieb; do(-li lernte Patient durch 
Febung <liegeliibm<en Aluskelii dtir» h andere so zu ersetzen.dass am 
End«* der Bebamllung ein r<‘lativ günstiges functionelles Uesnltat 
<*rzielt war. 

b) Ida D e m o e h : Ein Beitrag zur Lehre von der spastischen 
Spinalparalyse. (Aus der psychiatrlselii*!! und Nervenkllnlk der 
Fniversität Hall«*.» (Mit 1 Tnfel.t 

Verf. theilt Krnnkeiig»>sehlehte und Sectlonabefiind eines 
Falles mit. der abgesehen von einigen, nicht in das Bild der 
simstisebeit Sjiinalpavalyse passnitlen. auf Keelimuig starken Pota- 
toriums zu .setzenden Symitbuiien. einen Typus »ler »ww'ähnten Br- 
kraukuüg darst»dlt. N-aeli »lern U!ilvr 4 y-'k»)pis( lii*ii Befund fasst Verf. 
«1»‘U Fall als primäre S»*iteustrai!g.sklerose auf, da einerseits krank¬ 
haft»* Processe fehlten. weh*he »lie Annahme einer s.'cimfl:ir»*ii 
D»*gen«*i'ation rt*< htfertigt<‘n, ainlererseits dl»* ausserdem v«>rh!Ui 
»lenen ])athologis»*hei! A'eräiulerungei!. difTttser Faseransfall Im 
tloirseh»*!! K»*llstrang, sowie an maiu'hen 8t»dlen der Illriirimle. 
fern«*!* H.v»lromy»*lus, als alkoholiselie Sehädigung b»*zw. als Miss 
bilduiig aiizusehen s<*ieii. Dl<* Alt»*rnatlve. ob »*8 sich um »'ine r<*m 
erw(*rb»'!u* odt*r in l»*tzter Plinsicht »■ougenitale Erkrankung luo' 
delt. kann nach keiner Seite hin uub»*dlngt bt*jaht wcnleii. V(*rf. 
liält »*s für In'iehst wahr.seheinllcli. »lass das L»*idei! auf Bnuul d«'r 
eongenitalen V»*ranlnguiig durch den Potus orw»irl»en Ist. 

7) Westphal: Ueber Gehimabscesse. (.\rs der psyeliia 
trischen und Nervenkliiiik der Fhnritii.) 

Mittheilung von 3 Krankei!g»‘sehieliten uebsl antopHs»-n<‘m 
Befuu»! und nusfühiiieber R<*spr»*el!ung <li‘s mikroskopisch»*!! ami 
t»)miselu*n Befundes, 

8) F ü r s t n e r - Stra.ssburg: Ueber Behandlung der Epilepsie- 

T’nter »len B«*bamih!!igsm»‘tlio<len <l«*r Et»!!»*!).*«!«* nim”ü mü'»* 

stritt»'!! die Brointb»*raple no<*b die »*rste Stell«* »‘ln. voratisjrcs»*t7. • 
dass dmsfdbe in zh'lbewii.sstm- W»*ise. gehörig lange uml m'j *‘J‘ 
spr«M-l»»*ud gro.ssei! Dosen (:i—4 g t>ro dl»* bis zum 10. .Tahv'- -' 
b«‘i El \v;,.-l»s(‘i!« ni dureiigi'fübrt wird. Dh* Furcht v»»r «l‘*m B'*'"''" 
mus wird vi»*lfa<*h l!o«'ligra<lig überlrl»*l><m. -\b»*r ai'«'’ *' 

riehtig«*!- Durchführung versagt z!!welh*n diese Therapie nml 
Allem ist es in keinem Fall möglleh, eine au(*h nur einlgermaa 
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sichore Prognose zu stellen. Was die Wirkungslosigkeit der Be- 
Iiaiulluiig in manchen Fällen anlangt, so glaubt Verf. nicht, dass es 
sich immer um Iwsonders schwere, Inveterirto Fälle handelt, son¬ 
dern vielmehr, dass zuweilen diagnostische Irrtliümer vorliegen 
insofern, als auf Orund der Anfälle Beslehtui g(‘nuiiu?r Epilepsie 
aiigeiioiuinen wird, während eine anderweitige Erkrankung vor¬ 
liegt, so Hysterie, epileptoide Anfälle auf Grund angeborener oder 
fi*tihzeitig erworbener organischer Hirnerkrankiiiig(*n, ferner di<* 
sogenannte Epilepsia tarda, der wohl öfter at.h(‘roinatös<‘ Degene¬ 
ration der Hirngefässc zu Grunde liegt. Die Ileilungseliancen hei 
Idiopathischer Epilepsie sind ln den Fällen die günstigsten, wo die 
Krankheit schon ln frtUiem Alter richtig erkannt, citic ivgelmässige 
Bronitherapie begonnen und über die Pubcrtülszeit lortgeführt 
wird. In allen Fällen muss aber versucht wenhui, diircli eine 
rationelle Bromcur den abnormen Ilelzziistand des (tebirus zu 
l)e8eltJgen; eine Dauerbeilung kann nie vorausgesagt werden, 
kommt aber sicher vor. 

0) T e s do r p f - München: Beitrag zur Lehre von der sym¬ 
metrischen Gangraen. (Mit 2 Zinkographien.) 

Verf. hat längere Zeit eine Il.v.sferlca heoha<‘lit»‘t. bei der es an 
verschiedenen synuuetriscluuj KörpcriJartien zu Entzüudungs- 
proccssen, zum Thell mir mit Uöthung und Infiltration, zum Tlicil 
alter auch mit Blasenbildung. Eitermig, Gesclnviirsluldung und 
(hingrat ‘11 kam, Die.se Krsclielnnng führt Vcrfas.ser tlieilweisc auf 
„(Ile b(‘i Patientin nachweislich be.stclumdo Neigung zu nnaltsiclit- 
licheii Selbstverletzungen“ zurück, die er als ..liysterisclte Neigung“ 
aiiffasst. I>ei einem anderen Tlteil der Ifaiiteruptioneii liält es Verf. 
.leüoch für siclierge.stellt, dass sh» auf anderem als nuu lianischeu 
Weg zu Staude kamen, nämlich in den Fällen, wo sidi das Auf¬ 
treten dcrselbtni angtdtllcli an elmm psycliischcii AflI’cct. S(‘lnv<-k. 
Augst u, s. w. anschloss. Dafür niadit V(*rf. lo<*!ile liystcrisdie 
Eniiiliruiigsstörungen vcrantwortlidi und bezeichnet seine Be- 
ohachtung als einen Fall von „liysten.sdier sviumetri.sdier Enf- 
züudiing“. Verf. glaubt bewu.sste Selbst Verletzung, die zuweilen 
schon bei Hysterisclieu beobachtet Avord»*n ist, aussdilie.s.sen zu 
können, der Referent nicht. 

10) U o t h in a n n - Berlin: TTeber die Pyramidenkreuzung. 
(Mit 2 Tafeln.) 

Verf. berichtet über seine Befunde bei der iiiikroskoplsidien 
T’nlorsnchnug von Medulla oblongata und Uii(;keiimark eines Affen, 
(loiu die linke Extremitälenrcgioii 4 Monate ante c.xituin, die ivclite 
11» Tuge vor deiinselbeii exstirpirt worden war. Die Fnter- 
.sucliiingen erstrecken sich sowoiil auf die Frage nadi der iiartiellen 
oder totalen Kreuzung der Pyramiden bahnen, sowie auf die Endi¬ 
gung der Pyramidenfasern, Betreffs Einzellieitou muss auf das 
Original verwiesen werden. 

11) K 0 e n i g - Dalldorf: Ueber die bei Beizung der Fuss- 
sohle zu beobachtenden Beflexerscheinungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Zehenreflexe bei den verschiedenen Formen 
der cerebralen Kinderlähmung. 

Verf. thcilt seine Erfahrungen mit, die er bei Prüfung der von 
der Fusssohle nuslösbaren Reflexe gemacht hat, zu einer Zeit, wo 
in)cli niclit von anderer 8eit(\ auf die Bedeutung und diagnostlsehe 
l'cr\veiil)l)arkeit dieser Phänomene liiiigewieseu worden war. Die 
Fntcisuchungen sind an einem grossen Material diirchgcführt und 
ilm> Uesultate decken .sich iiu Allgcmtdncu mit denen anderer Be- 
ol)iu'htcr. Speeielle Anfuiersamkeit hat Verfasser dem Verlialteu 
<lcr (‘vwiduiten Reflexe hei der cerebralen Kiiulerläbunmg gewidmet 
und wrsprlcht sich davon bei dieser Erkrankung ein diagnostisches 
Hilfsmittel, si>eciell für die Entscheidung der Frage, ob es sich 
um eine Kcthelligiing der Seltenstränge handelt oder niclit. Zur 
speciellcn Orientiruug ist Nachlesen der Origlnalarbeit erforderlich. 

12» G u m p e r t z - Berlin: Beitrag zu den im Kindesalter 
auftretenden Seelenstörungen. 

Verf. beschreibt zuiiäclist einen Fall von acuter Psychose. 
Welche sich bei einem (»jährigen Kinde im Anschluss au eine 
Hyseiiterie, xvelclie einen schweren Krschöi»fungsziistnud zur Folge 
luitte. entwickelte. Letzterem legt Verf. das Entstehen der Psy- 
(jio.Hc. die er als „acute hallueinatorisi lio Verwirrtheit“ iiezeiehnet, 
zur Lsist. iju Anschlüsse daran (»rwähiit Verf. einige einschlägige 
Mitilieiliingen aus der liiieratur. Im zweiten Falle handelte es 

um eine als Dementia paralytica gedeutete Psychose bei einem 
15jalirig(*n .Tungen. In Ermangelung anderer aetiologisclier Mo¬ 
mente. neigt Verf. zu der Amslolit, dass in dieston Falle eine einige 
•labre voriier dnrchgemachte lufiuenza die Frsache für die Kr- 
Knuikung des Gebirns abgegeben hat, während spätere psyeblsclie 
Ajifregungen und Aiistreugungeu das Leiden weiter förderten. 

13) Bücheranzeige. 

Die I.iteratiir der Psychiatrie, Neurologie und Psycliologie 
''in ll.öO—1799, herau8gogeb(*n von Prof. Dr. IT. L ä h r. 

11 e Iler- Fn langen. 

Virchow’ß Archiv. Bd. 156. Heft IIL 

J. J a r o t z k y : Heber die Veränderungen in der Grosse 
““ Pankreaszellen bei einigen Arten der Inanitlon. 

T a m a g l V a : Beiträge zur Kenntniss der Kakke 
(Berl-Beri). 

Die weitläufig angelegte Arbeit wendet sich poleiniseh gegen 
hlt flic Kakke eine multiple Neuritis darsfelle und 

nngt eine ausführliche pathologiseh-anatomiselie und actiologischo 
rortorung der Krankheit. Als wesentliclie A'eränderungcn b«*i der- 
betrachtet Y.: 1. Die Dilatation und Hypertroplile des 
(W ^^yP^rtrophle und Dilatation des linken Ventrikels, Fett- 
egoneration des Myoeards; 2. Degeneration der iierlpherischen 
- civen; 3. Atrophie und Degeneration der Skeletmuskeln; 4. par- 


enchyinatö.se Degeneration d(‘r Niere; !j. Wassersucht. Hinsichtlich 
der Actiologie .sclilicsst slcli V. der Intoxlcationstlieone an und be¬ 
trachtet du* Kakke als „eine durcli den täglichen Gebrauch einer 
schleclit aufliewalirti'ii Sorte von gckoclitein Reis als Haupt¬ 
nahrung eilt st eilende IntoxU-atioiiskniiiklieit, 

.3) L. IM c k : XJeber Adenomyome des Epoophoron und Par- 
oophoron (mesonephrische Adenomyome). 

Die Aiiffimluiig zw«‘ier ,\deiioiiiyouio mit typischen Urniereii- 
structuren nii der Steile d(‘S Epooplioron bringt der v. R e c k 11 n g - 
ha u 8 e irschen Aiilcitiing der Fterus- und Tubemideuomyome aus 
verlagerten T'niieiviikränzeu eiiu* neue rnterstütziiiig. Durch Bil¬ 
dung ciin's centralen Ailciioiiiyoms mit grosser Ilauptaiiipulle und 
myoiimbisciii Mantel können epoo- wie iiaroopliorale Adeiio- 
inyome da.s Bild „acces8orlsclu*r IJteruskörper“ erzeugen. Weiteres 
s. im Original. 

4) Ed. B a u e r : Heber die Wirkung der sogen. Fixations- 
abscesse. 

t^ufersncluiiig d«‘S Blutes und Eiters liei künstlich angelegten 
ehenii.sclicii Absccsscn (hc.sondcrs mit Terpontlnöli, die als „Fixn- 
tioiisab.sccsst*" zuerst von Fochier zur ..Ahlcltung“ h(*i sep- 
tisclicu lufcctioncn «*iiigefUlirt wurden. Die V»‘rsu( he ergalieii für 
Meiiscli und Kaniiiclieii Sterilität der Absc»*sse (also k(‘lrie An¬ 
lockung und l'ixatioii der MikroVicu», dagegen in vielen Fällen 
lUngcrdauci'nde Lcukocytose, von wclclier vicllciclit günstige 
tlierai>eutische Wirkungen, z. B. licl chroniscli verlaufenden bezw, 
\’eieit<TUUg drohenden Pneumonien (I..epecie», bei pyaeiui.sclien 
und bactenaeinisclieu Processen (Fochier) erhofft werden 
können. 

.0) G. Vogel : Heber die Durchgängigkeit der unversehrten 
Haut des Warmblüters. 

In dt*n am ICaiiiiicheii angestellteu Versuchen xvurde Cyan- 
kaliuni bei Zimmerwärine niclit in liemerkenswertlier Menge re- 
soriiirt, ebensowenig die durcli Essigsäure frei gemachte Blau 
säure. Die körperwarme iieiitiale Lösung von (’yaukalium dringt 
lang.sani, schneller die körperwarme Blausäure ein. Ivfdilenoxyd 
dringt nh-ht durcli die uiivcrselntc Haui: ScliwcfclWasserstoff er¬ 
zeugt sclioii in kurzer Zeit schwere V\*rgiftuug. Flüssiger Acthcr, 
sowie (Miloralhydrat in Aether dringen schnell ein (Eiiitauclicn 
eines Olirs). ui<*ht so Phloralliydrat in Alkolu»! oder Wasser (nach 
.30 Alinut<‘ii keim* Narkose l>ein\ Eiutaiu-lien eiin*s Olirsi. Aetlier- 
däiiiiife treten iiei hölierer Tcmp<‘ratur leiclit und ohin* Aniilzimg 
durcli die Haut (bis zur vollen Narkosei; GUloroform diircli<lringl 
die Haut (sehncllcv lud höhcn*r T(‘mpcraturi. erzeugt aber in dei- 
sellicn (Jcriuuungcu uml Extravasate mul liiiulcrt s<t selbst sein 
weiteres Vtinlriiigcu. ( Die in Chbu'ofonu gctatu ldtui olireii uuuni- 
ficirtcu. die in Aetlicr getauchten wurden oedematös und faulten; 
die erstereii Versuchst liiere blieben nach Alistossnng der nekroti¬ 
schen Stücke lebend, die Aetber-Versuebstliiere starben an seröser 
Pericantitis mul I’lenropiiemiionie,» Strycliiiiii. iiitr. in Wasser 
ging nielit ülier. wolil al»er Stryclininliydrat (s. iiag. .'»TfVi in Cliioro- 
forni, IMiysest iguiiii. sali< yl. wurde in Wass(*r niclit, ieiclit in 
Clilorofonii resortiirt. Salieylsänre, in Aether gelöst und mit 
Pa raftin salb«* vt*rri«*beii. g«*iit lu'i Uräfiigem Einreilien In di«* 
nieii.seldiclu* Haut «iinu-r iil>er uux li iiadi 10 Stunden ini II;ini 
naclnveisliah. B«‘i der Salicylsäure kommt deren harnsiiiirelö.send«» 
Wirkling (P nna) in B«‘traclit. w<-lclie niicli die Resorption ander«*r 
beigemeiigter Stoffe «*rleiclit«*rt iQiie<-ksilbervergiftiing durcli Sali- 
eylpräcipltatsalbe. s. Orig. S. .'isoi. 

(i) A. A. (Ml r l s t o ni n n o s: Das Schicksal der rothen Blut¬ 
körperchen bei der Haemoglobinurie, 

Glycerin-Hamnoglobiniirle beim Kaninclien. Die Ablagc'rurig 
der ganz oder fa.st liaemogloliiiibcrauhten Erytliroeyteii in Milz- mul 
Knoclieuuiarkzelleii wird zur Erklärung d«*s si) 0 (log«*iien Milz¬ 
tumors und der Knoclu*ns<'hnu*rz«‘n b«*i llaenioglobinurl«* licran- 
gezogeii; dnrcli Verstopfung der Ilarncaiiälclicn mit elndickeiidcni 
ilac uioglobin kann Anurie erzeugt werden. 

7) O. Israel; Bemerkung zu der Arbeit von 
G. Schmauch: „Heber endoglobuläre Körperchen in den 
Erythrocyten der Katze“. Eugen A 1 b r e c h t - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 21. 

1) Pli. .7 u n g : Beitrag zur Kraurosis vulvae. (Aus der Piii- 
versItät.s-Frauenklinik in Greifswald.) 

Nacli «'im*!* Demonstration iiu mediciuiseheii Verein zu (Jreifs- 
wnld am (*. .Taiiuar ISXK). Referat, siehe diese Wochensclir. No. 7. 
pag. 23(5. 

2t Z a u <1 y : Ein Fall von Botz. (Aus der nu'diciiiischeu 
T^nivt'rsitätsklinik in (iöttingen.) 

Casuistisclie MiHlieilung, Interessant durcli die mangels einer 
greifbar«*!! Iiif«*cti«)iis<]uell(*, soAvie durch atyiiische Symptom«* «•!•- 
schwt'i-te Diagiios«*. 

3» llenii. Liesau; Weitere klinische Erfahrungen über 
Aspirin. (.\us <h*r allg«‘iii«‘iii«*ii K;rank«‘naustalt in Bn-nicn.) 

Die an 40 Fälh'U. w<*lch«* mit Aspirin (Ac<‘tylsali<-ylsäur«*i bc- 
hainb’lr Avurdeti. geniaclit<*n Erfahniiigen bestätigen «lie bisherig«*!! 
Aiiarabcn vilicr <h‘ss«‘ii Wnv.nge. Dasselbe s«hni«*<kt aiig(*ncliiii. 
greift d«‘ii Mag(*n gar ni« lit an. 01ir«‘iisauscu tritt nur in sclt«*ii«‘n 
Fällen ein. Die Wirkung ist ein«* sichere und prompte, antirieiiral- 
gisclie und antipyr(‘tiscli(*. «lie diaplior«*tisch«* Wirkung «l«*s Mitt«“ls 
ist noch gröss«*r als die der gewöhnliclu'ii Salicylpräiiaratt*. 
Der ullg«*nieiiien \'erluvituiig des Mittels stellt Jedoch der hohe 
Preis lux'li immer iiu W(*ge, 

4) TM p o w 8 k 1 : Beiträge zur Pathologie des Blutes. (Aus 
der Innenm Abthcliung des Krankenhauses der jüdischen Ge¬ 
meinde in Berlin.) 
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Kritische Rrtrju-htun^vn iilH‘r dit* »!«*« 

für (Iii‘ uiul die Aeliolegie der iieruiciöseu Auaeiuieu 

unter Mitthelhmt: einiger Fülle. 

r>) O. AVi t z e 1 und C'. H o f m a u u - Bonn; Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro* 
enterostomosis externa. (Si hlu.ss aus No. 20.> 

Das Brineip der Oastioenterostonda ext<*riia lK*stelit darin, 
dass ein Duniniisehlaueli, welcher iiueli dev von AVit/.el für die 
(Jastrostoinose anjrejjehenen MetluMle in <Iie vordere Magonwand 
eingeniilit wir<l, weiterhin «iiier durch den Magen und durch die 
(lastroentorostoiuose hindurch i)ls in den ai)fülirendeu Jejunum- 
schenkel geleitet wird, so dass die in dens:dlK*n eingegossene 
Flüssigkeit mit Ihngeliung tles AIag<*ns. des Duodenums und des 
zuführenden Sehenkel.s dln*ct in den ahfülirendeii Thell des 
Jejunum gelangt. Auf die Details der Technik der Dpenition 
und die weiteren Ausführungen der Arbeit kann hier nicht nillier 
eingegnngen werden. F. L a c her- Müncheu. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 10, 

K. Feer-Basel: Neuere Fortschritte und Bestrebungen in 
der Säuglingsemäbrung. 

Zunächst werden die luitiu’schiedc von Frauen- und Kuhmilch 
iM’sprochcn. Erstcre ist reicher an I..actalhumin. Opalisin tAV r o- 
h I c w s k y», Nuclcon (S i g f r i e dl, Lecithin, Milchzucker, letztere 
an Casein (das aber gröber uinl leichter gerinnt). Salzen und .speciell 
anorganischen Phospliorverbinduugt n; dann die zahlreichen A’er- 
siiche, die Kuhmilch der Frauenmilch ähnlich zu machen; A'er- 
dünniing mit AVasscv, Zusatz von Milcliziu-kcr, .Alilch nach 
B i (* d e r t, (i ä r t n e r. B a <• k li a u s. A' o 11 m c r, Biet h. 
l*fund. Ide starkt‘ A'crdünming wird wieder mehr vcrlas.seu 
wegen der dalad nöthigen grossen Flüssigkeitsziifnhr. da es he- 
soiKlers wichtig ist, nicht zu oft und zu viel zu g<d)cn deicht Magcn- 
(tlycnlchnung). Verfasser giiu Jiieist Milch und Lj ca. 10 proe. 
Milchzuckerwasscr. eventiadl mir Kalimzusatz. 

Eine grosse Schvvicu’igkcit ist die bacterielle Verunreinigung 
d< r Kuhmilcl». Von iler langtm Sterilisation (So.xiiiel) kommt 
man allmählich ab. Denn «liircb das Kochen leidet di<* A’erdau- 
llcbkeit (das Albumin wird gi'S])alTcn. l.ecitliin und die diastatiseheu 
Fermente zci-.'^et/.t. di(> Lösii< hk<M( <lci' Kalksalzc und des Casciu- 
pljospliors vermindert. Mi!< h/,ii< k(‘r <*araiuclirt. die Fettkügelchen j 
gi-ttiien. iil»cniics wi'ideu gifil>er«‘iteiith‘ protcolytische Biieterlcn 
iFlüuge) (hich nicht geiieitet. Dalnu- bi'Vorzugt man jetzt die 
Soi-ge fiii' inögliehst reine Mileligf'winniing und sofortige Kühlung 
und die l’asleui-isatiuu. 

Bei acuten A’cnlaunngsstiirungcn cmpliehlt sich absolute 
Xahnmgsabstincnz. nur Wasser oder Thce, bei cbrouischcu tlum 
die .Alilchpriipai-ate wechselnd gute Dienste. Die Frage der Mehl- 
verdauiiug dt r Säuglinge ist nocl» ni«-l)t <utscliietlen. 

Vom (». bis N. .Älonat an ist ein Zusatz von gcwöltnliclieu oder 
Kind«‘rmelilen von Vo'rthcil (besonders Theinhurdt’s Kiiider- 
nahning). 

< 1 . 1{ 1) e t n e r- St. (Lilien: TJeber Pneumonie im Kindesalter. 
(Se)jlnss folgt.) Fisching e r. 

Französische Literatur. 

Cb. I’ e r e : Die Toleranz der Brompräparate bei älteren 
Epileptikern. )Ut‘Vue de incdeeiut*. .Taiiar 10(K).) 

Diese in den Pariser mediciniseben (lesellsclmfteii jetzt viel 
bes])roebene Fnigc. welche von Manchen dahin l)euntwortet wird, 
dass liingmv Bvomm<‘dication. bc.soiidcrs bei älteren Leuten. sebUd- 
licb sei. inacl)r hier F. zum Gegenstand einer slatistisclieii Arbeit. 
Di(‘ 10 kurz Im sr liriebenen Fälle betreffen Kpih'ptiker im Alter von 
Jahren, was an sieb nach F. keine Stdtenheit zu sein 
.scludnt.. Diest'lbeii hatten oft besten Erfolg von den Bromsalzeu 
und n)aucbnial werden ilire Anfälle durch scliwaclie Dosen von 
-1 - ü g in sein- kurzer Zeit zum A'erschwinden geiiracht; b(‘l anderen 
war das Leiden hartnäckiger und musste progressiv mit der Brom- 
meuge. in einem Fjille bis zu 22 g pro Tag. gestiegen werden, 
irgend wehdie ZufälU“ wurdiui dal)ci niebt beol)aclitet. Die älteren 
l.cut(‘ iinterseliieden sieli dal)ei in Niclits von den jüngeren, In- 
sufücienz d<‘r .Nienui, welelie die Brom Wirkung nicht auf kommen 
lässt, ist eine Gegeuindicatiou für alle Altersstufen. AVhditig ist, 
die Empfänglichkeit des Individuums dinvh langsames Ansteigen 
der Dosen zu prüfen. F. lässt die Patienb'ii g»‘wr>hidi«-li wenig.steus 
1 .Monat hindurch auf dergleichen Dosis. Die von Uichet und 
Toulouse empfoldeiie Eutzudiung von Kochsalz aus der Nah¬ 
rung. um die Brmiiwirkung zu erliöhen, kann er aus verschiedenen 
Gründen nicht gut heiss^'u. 

A b a d i c : Intermittirende Ptosis auf bysteriseber Grund¬ 
lage. (ll)id.i 

Genaue Bcsclireibuug von 2 Fällen dieser seltenen hysterischen 
Affcction bei einer 40. resp. 12 jährigen Patientin. Anfalls- 
weise lind mir kurz dauernd trat bei lieiden in Folge irgend 
welcher psychischen Elnüüssc doiipelseitiger Verschluss der 
Augcnlidm' auf: ausser vollständiger Selilaffheit der Oberlider war 
keine physische oder geistige Störung vorhanden. 

B, J c 111 m a-Genini; Untersuchungen über die pathogene Wir¬ 
kung der Milchbacterien (proteolytische Bacterien oder Casein¬ 
fermente). Beviie mensuelle des maladies de reufaiice, Januar 
IJKIO.) 

Aus den Fnte)-suchungeii von .1. gellt hervor, da.ss die sogen, 
f'aseinfermente in der .Milch meist zur Gruppe des Bacillus snbtilis 
gehön'ii; derselbe hat keinen patbogeuoii EinÜuss auf die A^er- 
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suclisthUu'e. Aiu'li zur Gruppt* des B. meseuterlcus viilgntus ge¬ 
hörend erwiesen sich manche Fermente; einige dav'on haben patho¬ 
gene AV’irkung und zwar nur bei intestinaler Einverleibung, nicht 
bei Einführung In das Peritoneum, Blut und unter die Haut. Es 
geht daraus hervor, dass die pathogene AVirkimg dieser Ractericu 
nicht von scccrnirteu To.xineu, sondern von Störungen, die sie Im 
Inhalt des Darmcanals und der Durnischlelmhaiit hervorriifeu, ah- 
hängig zu sein scheint. Der Bacillus biityricus Hueppe und dessen 
verwandte A'arietiiteu, aus der Milch isollrt, sind fast ohne jede 
pathogene AA’irkung. 

Axel J o h a u n e s e n - Chrlstlania: Die Hypertrophie und 
Dilatation des Dickdarms im E^udesalter. (Ibid., Februar lÜhO.i 

Diese zuerst von Hirsch Sprung (188(>) beschrleheue 
Affection beobachtete J. I»ei S Kindern Im Alter von 14 Monaten 
bis 2»4 Jahre und mäimlieheu GesehltHhts. Diese 3 Fälle bieten 
alle das gleiche Bild: Unmlltelbar nach der Geburt Stuhltriigheit, 
manchmal bloss einige Tage Intervall zwischen jedem Stuhl, 
manchmal 2—3 AVochen und wie in Fall III 33 Tuge. Zuweilen 
treten nucli Diarrhoen von wecliselnder Dauer und luteusität auf. 
Die Beten!iou der Faecalmasseu ist begleitet von lictriiclitllchcr 
.Vnsdebming des ITiterleibes, die kurz naeli der Geburt aiiftritt 
und oft hohen Grad aiinimint (bei dem 14 Monate alten Kinde 
war der r.eibesumfaug 72 cm). Das Allgemeinbefinden ist relativ 
gut. Die .Autopsie zeigte im eben erwähnten Fall (I) den ganzen 
Dickdarm von der Stärke eines Alannsarmes und die AVände des¬ 
selben stark venlickt, ausserdem Idldete das S romanuin 2 nhnorwe 
Krümmungen nnterhalb des Kolon tniusversum. J. ist nicht der 
Ansicht von H i r s c h s p r u n g und Anderen, dass die llypcv- 
troi)hie und Dilatation des Diekdarms eine angeborene Abiiormitiit 
sei, Sondern sie- entstelle erst nach der (iehurt secundär (Arbeits- 
hypertrophie) ln Folgt* abnormer angeborener Krümmungen des 
S romanum, 

(i 11 f* n o t und B e m 1 i u g e r - Tunis; Ein Fall von Lepra der 
Augen. (Presse lufMlicale. No. 9. 1900.) 

AVähreiid nach dem Frtlveil der meisten .Autoren die liCpra der 
Allgeil eine frühzeitige Erscheiiiiiiig dieses Leidens ist, trat sie im 
vorliegenden Falle, welclier eine Eingeborene im Alter von 
4S Jahren betraf, erst Im sechsten Jahre nach Beginn der Krank- 
lieit auf. Die Augenaffectlon imiuu im Gegensatz zu dem übrigeu 
Leiden einen aiisserordeiitlicli raschen A’erlauf, iu weniger aH 
(* Monaten war aus einer unbedeutenden, am innereu Augenraud 
.ritzenden lüiiiel eine voluminöse Neubildung geworden, welche den 
N'erliist des Auges zur Folge hatte. Die begleitende Iritis hatte 
j sclu'ii vollständigen Pupillenverschlnss berbeigeführt, war aber 
ohne sebmerzbafte Beactlou. AA’äre nicht Anaesthesie der Baut 
vorangegangeii. so wäre die ITiterschelduug von Syphilis (xler 
Tiiberculose des Auges sehr schwer geworden. Die bacterio- 
logisclie Viitersiicbniig von excidirten Gewebsstückchen bestiitigti* 
cbt'iifalls die Diagnose; der H u n s e u’sche Bacillus war iu 
grösserer Mengen vorliaiiden; die beiden Autoren heben die Ki- 
leicliteriing der Diagnose dnreli die Viacteriologlsche Untersueliiuig 
(Färbung nach E h r 1 i c li) hervor, die rasch von jedem Arzte aus- 
geführt werden könne. 

AV. r o d w y s s o t z k 1 - Ivlt*ff: Experimentelle Studie über 
den parasitären Charakter der Tumoren, (Ihid., No. 13. llKiO.) 

l>ie russischen Forsclier AVoronim (1H74) und Navariii 
(in jüngster Zeit) Iiaben den Nacliweis geführt, dass Plasmotlo- 
idiora Brasslae als einer d«*!* hauptsächlichsten Keime der patho- 
iogi.sch(*u Neubildungen im Boiche der Vegetabillen anzusehen sei. 
Podw'. machte nun dahin Aü'rsiiche, dass er unter die Haut und 
da.s Bauchfell von Kaninchen und Meerscliweinchen kleine Stück 
eben derartig inficirfer IMlanzeulheile (Kohl) iujiolrte; es ent¬ 
standen bei diesen Tblermi Geschwülste (vom Mesoderm aus), 
welche jedocli nur von vorUbergeliender Dauer waren — eiim 
iieilsanie Pliagocytose bewahrte die Thiere vor der Generalisatioo 
der (Je.schwulst. Die eutstaudenen Geschwulstmassen uuirdcn 
genau mikroskopisch, auf Schnitten u. s. iv. untersucht (T Ab¬ 
bildungen) und erwiest*!! sich als luyxomycetlsche Granulome pani- 
sltärer Natur. 

M. B u s q u e t: Furunculöser Ausschlag mit dem E b e r t b- 
schen Bacillus im ATerlaufe des Typhus abdominalis. 
niödicale No. 21, BKK).) 

Bei einem jungen Soldaten traten am 24. Tage eim*8 iiu «»‘b* 
rigen n*giilär verlaufenen Typhus (am zweiten Tage der lb‘f)'r 
vescenz) zabireicbe Furunkeln von Erbsen- bis AValluussgrösse am. 
welche iu Intervallen von r» Tagen einen grossen TJieil des Keiivi-s 
befielt*!!. Ini Elter aller dieser Furunkeln wurde nur elm* H>n» 
von Mikroorgauisujeu auf gefunden; dieselben .schienen sowolil ui 
ihrer morphologischen Beschaffenheit wie iu den CultHreijh'n 
schäften, nach ihrer Agglutiniruug durch Typhusserum, soam 
schliesslich ihrer pathogeden AVirkuug auf die A'^ersucbsthlcre um 
dem E b e r t Ii’.selieu Bacillus völlig identisch zu sein. 

Paul Berger : Die Endotheliome der Knochen. (Revm* ( 
Chirurgie, Januar 1900.) 

Ein Fall von pulsii*endein Sarkom (Endotheliom) des Humen > 
mit spontaner Fractur bei einem ö8 jährigen Mann kam 
zur Beobaclitung und Operation (Entfennmg des Schult crjrhrteis - 
die mikroskopische l'^ntersucluing lehrte, dass cs sich 
gleichmässige, aus Cyliuderzelleu besttdiende Neubildung 
die Aon anderer Seite al)« Alveolarsarkom bezeichnet 
vasculäre. endo- oder poritheliale, Ur.spriing der Gescliwillst 
in dem vorliegenden Falle zweifellos, ebenso wie B. eine itci _ 
ähnlicher Fälle aus der Literatur anführt; als weitere Artcu ucr 
Entstehung kommt vor Allem das Bindegewebe in / 

doch bedarf es noch, wie B. schliesslich gesteht, sehr elngeüeüueu 
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Sluillums, um eine genaue wisseuselmftlichc Erforsehung dieser 
Endotheliome und DIflfei'enziv\mg derselben von den anderen Arten 
der Osteosarkome zu ennögliehen. 

F. Terrier: Ueber Appendicitis. (Ibid.) 

Eine ausfülirllelie Arbeit iii)er dieses Thema, welehes In letzter 
Zell so viel besprochen wird, iil)er die verschiwleiieu Operations- 
luetlioden und deren speeielle Indientlon»‘n. Aetiologie, — T. liillt 
die Appendicitis für eine Krankheit des Jugemllicheii Alters, be¬ 
sonders zwis<‘hen 5 und 15 .laliren vorkoimuend — Patliogenese, 
pathologische Anatomie. Kintheilung in die versehiedenen Unter¬ 
arten [a) einfache Appendicitis, 1>) al»gekapselte Peritonitis peri- 
appeiidicularis, c) Appendicitis mit allgemeiner eitriger Peritonitis, 
«l| mit septisclier dlflfnser Peritonitis und ei chronlsclm Appendi¬ 
citis]. Diagnose und Prognose sind genauer besprochen. Speclell 
(‘rwUhuenswerthe Einzelheiten sind aus der Arbeit, welche in 
ihrer Zusammenfassung das Thema treffliclt besclireiht, nicht her¬ 
vorzuheben. 

Oscar B1 o c h - Kopenhagen: Die Einschränkung der all¬ 
gemeinen Anaestbesie. Hhid.) 

Wie jetzt allentluillM^n die Chirurgen an Stelle der Allgenieiii- 
Xarkose die locale Anacsthesie zu setzen trachten, so war auch 
B. in den letzten Jahren Immtiht, dies Ziel zu erreiclicn; als locales 
Mittel wandte er hauptsächlich t'hloniethyl an. .5(W Operatioinm, 
worunter 183 Herniotomleii, Tracheotomien und ('olostoinieii lEu- 
lerostomlc), filhi*te er mit letzterem allein ans: die genannten 
Operationen sind desshalb hervorzulieben, weil jeder Arzt täglleb 
iü die Lage kommen kann, sie allein aiisfüliren zu müssen. In 
lief Ueberzeiigung, dass von alhm (b'Wtdieii des inensebliehen 
Körjiers die Haut das sensibelste, viele tiefliegenden Oewebs- 
s«*lil<'liten aber nnemptindlich siml. liält es Bl. in den meisten 
Fällen nicht zu lange dauernder Operationen für völlig genügend. 
Ule Haut in absolut imschädiiclier Wtüse zu aiiaestbesiren. Als 
zweite und wichtigste Art der Auaestliesle wandte er sodann die 
liH'üle mit Chloraetliyl an, welcher jedoch eine kurz dauernde 
mit Chorofonn (Tropfmethodel vorliergeht. :ib3 Fülle wurden 
auf diese Weise behandelt, die Mehraald der 1‘atienteii (2 (m) in- 
Iiallrten nur 1—(J ccm f’ldorofonii, 12 derseliieu mehr wie 15 ccm. 
wovon jedoch nur einer über 3b ccm. Bei dieser Methode operirt 
niaii gleichsam mit Zuldlfeiiahme nndirerer leichter Auaestliesien. 
weJdie aufeinander folgen, indem man immer wieder, wenn es dei' 
Zustand des zn Operireuden oder die lauge Dauer des Eingriffes 
erfordert, Chloroform avifglesst; BI. ist überzeugt, dass bei den 
jueisten grossen Operationen diese Methode die allgemeine Nar¬ 
kose ersetzen kann. Weitere 2.52 Kranke wurden drittens mit 
Flil(a'oform allein anaesthetlsch gemaelit. woijei elumfalls <Ii*r Ver¬ 
brauch ein selir geringer war: 14(t haben 1—<5 c<*m inlialirt (77 
Woniger wie 3 ccm». 17 Kranke nnüir wie 15 ccm, wovon nur einer 
uielir wie 30 ccni. Eine Tabelle gild die Uebersicht über die ver- 
sdüedenen Operationen, die dal>el angewandte Aiin(‘.sihesie und 
die Menge der verbraiicliteii Mittel. In einem beä^oinlereii Ab- 
sHiuitt behandelt Bl. die Sensibilität der verschiedimeii (Jewebe 
«K*s mensehliehen Körpers und kommt auch liierlau. z. Th. auf 
tJruud früherer E.xperiniente, zu dem Sehlnsso. dass man mit 
t'liloraethyl allein grosse Operatiomm vornehmen kann. d. h. mit 
blosser Betäubung der Hautnerveu, ohne dem Kranken erwiilineus- 
wertlie Scliinerzen zu verursaehen. 

L. L o n g u e t ; Chirurgische Behandlung der öenitaltuber- 
culose beim Manne. (Ibid.) 

Nach einem historischen T>berblick, der 3 Perioden unterj 
«elieklet (conservative von 1820—1875, radicale — 18t>.5 und 1895 
bis 1899 wiederum conservative) besi>richt L. Indicationeu und 
(»egeniiidic.'itloiien des chlrurgisehen Eingriffes und die verschie- 
«lenen Methoden (conservative: partielle Kiiucleation, typische 
Kpididymo-Defereiitektomie, Kpididymotomie. und radicale Castra¬ 
tion). Sowohl die letztere wie die reine Abstinenzmethode verwirft 
L. und plädirt für die goldene Mittclstvasse, wobei typische und 
atypische Resectionen in verschiedener Anzahl zu W’ählen sind, 
«bue dass (stets) der ganze Hoden geopfert werden muss. Diese 
w hon von M a I g a i g n e enipfoldeiie wirklich chirurgische 
Technik hat sich L o n g u e t in .30 seihst beobachteten Füllen 
vortrefflich iH'wUUrt. Stern- München. 


Vereins* und Congressberichte. 

25. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte. 

26. und 27. M ai in Baden-Baden. 

(Eigener Bericht.) 

Am 26. und 27. Mai fand zu B a d e n - B a d o n die 25. Ver- 
sainrnlung der südwestdeutschen Neurologen und JrreTuirzU' statt 
b<*i einer Betheiligung von nahezu 100 Mitglieiiern. 

1. Herr Erb- Heidelberg berichtete üIkt die Entwicklung der 
' er.sainmlung und ihre neurfdogisclnui Leistungen. Auf die 
Anrejuing von L u d w i g - Heppenheim 1874 wurde die Ver- 

itniss 
und 
Vor- 

betrafen 348 die Neurologie» nur 47 di© Psychiatrie. Zahl- 
feiche wichtige Forschungsergebnisse erblickten in dieser Ver- 


r, gegründet, die erste, welche nach dem Vermäel 

^ f i c s i n g e r’a unter der Doppelflagge der Neurologie 
I^^ychiatrie zusammen trat. Von Jen 89.5 bisher srehaltenen 


samjtilung das Lieht der wi.s.'^en.schaftlicheii Welt, .so die partielle 
Entartungsreaetion, die spasti.sche S])iiiallähmuiig, die Myasthenia 
gravis pseudo])aralytiea, die Dystrophiefornnai, die G ol t z’seluai 
Hirnexi)erinu‘nte u. a. ni. Neben der anatorni.*!elien, iJiysiologi- 
selieii lind klinischen Korsehung aus dem Berei<*li der Xcrvim- 
lehre wurden auch die Grenzgebiete, vor Allem die Fragmi d(‘r 
Ophthalmologie, Otiatrie u. s. w. gefülegt. 

2. Herr F ü r S t n e r - 8trassburg erstattet dmi Fcstherieht 
über die psychiatriselien Leistungen lier Versammlung in dem 
verflos.senen Vieteljahrhuinlert. Zahlrtnehe meth(>dolügis<*he Er¬ 
rungenschaft eii wurden lx\sp rochen, hirnanatomis<*h(‘ Fragmi 
wurden behandelt, pathologische Befunde erörtert und klini.s<*he 
wie therapeutische Themata kamen zum Vortrag. Eine Reihe 
von Mittheiluiigen betrafmi psychophysiselie Fragen. Tm («anz.en 
blieben die Ui^ultate fler l\s'ehiatrie etwas zurück gegenüber 
denen der Neurologie. 

,3. 1 ((rr E d i n g e r - Frankfurt: Hirnanatomie und Psycho¬ 
logie. 

Die Aufgabe lautet, wie weit wir Handlung und Wesen eines 
Thieres anf anatomisciier Grundlage erklären können. Der 
anthropomorphisireiide Weg hat uns nicht weit('r gebracht. Viele 
Eigenschafti !i des Thiers, die uns Ix’.sc'elt ersclnnmni, hab.Mi nicht 
einmal mit dem Nervensystem etwas zu thun, z. H. die Tropi.smen. 
Eine grosse Anzahl ndativ coinplicirter Proecsse lässt sich als 
Reflex' auffa.-isen. Das Prr)blcm tb's Gc<liichtnisses lässt sich er¬ 
klären, ohne das Ihwiissisein zai streifen. Erst mit dem Auf¬ 
treten d(»r Hirnrinde wird das Nervensystem weit leistungs- 
fähig<*r; es tretmi dii* lA'istungim auf. die man gewöhnlich „psy¬ 
chisch“ nennt , insbesondere di(‘ reichen As-sociationsbahnen 
kommen dann in Hetraeht, während grosshiniloso Thiere psy¬ 
chisch äu.sscrst wenig leisten. Das complicirte Denken dc*s 
Menschen können wir noch nicht auf das cftnijdicirtc menschlii lu' 
Gehirn im Einzelnen zurückführen, vielmehr muss di(‘ Forschung 
für’s Erste die nicdertai Wirbeltbi(*n‘ heranziehen. 

4. Herr B e t h e - STn.ssl)urg: Wie finden die Thiere nach 
Hause ? 

Viele Thiere habt'n kein ILöin. vor Allem die ]* l-.vgisehen. 
auch die Me(‘i*säuger, (bmn Salamander, Insm-teii u. s .w. Manelie, 
w'ie Adler, halxai das Nest nur zur BrutpHege. Das Haupt- 
orieiitiriingsmittel des 'Menschen ist das Auge; mancdie finden 
sieh aueli in d(‘r Dunlo'llieit gut /lU’eelit dureh den Riehtungs- 
sinn. Dieser spielt )><•( den \'iigt*In (‘ine grosse Rtdle, Tauben 
fliegi ri auch im N»*bcl sielu*r z.inn Ziel. Wiclnig ist der Gerueli. 
Eine Selineeke iiint(‘rliisst Ri«*elisf«>tf<‘ in ihn-r Selileimspur. 
Ameisen folgen eima* ])olarisirteM Geruclisspur. Für lliegeiide 
In.seeteii müs.sen ganz amba-e, noelj nnl)ekamite Hilfsmittel zur 
Orieiitiruiig bestehen. 

5. Herr H 0 c h e - Strassbnrg; Shakespeare und die Psy¬ 
chiatrie. 

Shakespean^ kann als Ziuge der Anschauung .seiner 
Zeit über Ursachen, Wesen und Behandlung <l(‘s Irrsinns geh«Mi. 
Gemüthhewegungen spielen, wie heute noch bei Laiim, die Haupt¬ 
rolle in aetiologi.scher Ilinsielit. Von Shakosia-are’s Simulanten, 
Edgar und llambü, copirt jener eim ii Tollhausbettler, einen un- 
geheilt entlassenen Kranken; es sehwebte dem Dichter wohl ein 
concreter Fall vor. Hamlet dagegen ist willkürliche (’onstrue- 
tion, nach J3ctlarf dis Stie^kes. Naturtreiicr sind Lear und 
Ophelia, deren erotisehe Lieder auf ein Vorbild liinweiseu. Ae- 
ees.sorisch lässt sich das ^iotiv des Irrsinns verwerthen, wie bei 
Greiehcii. Auf eine Geist(‘sstörung den Plan di^s Stückes auf¬ 
zubauen, ist verfehlt; ts würdi? zu naturwidrigen (bmstructioiien 
füljren. Um so werlhvoller sind dieGrenzgebiete für die Dichtung. 

6. Herr Kraepelin -Heidelberg; Heber Merkfähigkeit. 

Das Gedächtuissproblem fragt einmal nach dem, wiis Einer 

von früher erworbenen. Vorstellungen reproilucireii, und dann 
nach dem, was er sich friscli merken kann. T.etztere Eigenschaft, 
die ^lerkfähigkeit, wurde an einem Apparat geprüft, der Gruppen 
von Zahlen und Buehstabeii kurze Zeit (0,017 See.) e.vponirte. 
Die Eiiidrüeke liaben ihre gri'>sste Deutlichkeit nicht sofort mich 
der Exposition, sondern 8 bis 15 Stunden später. Ferner kommt 
es darauf an, ob das (bemerkte richtig ist; diese Curve errx'icht 
ihren Gipfel früher und sinkt eher als die, welche die Menge der 
aufgenommenen Eindrücke anzeigt. Die Erinnerungsfälsehungeu 
werden besonders begünstigt durch die Nachwirkung früherer 
Versuche. Ferner wwhselt da.s Gefülil der subjeetiven Sicher¬ 
heit. Manchmal sind 50 Proc. der als sicher angegebenen Wahr¬ 
nehmungen falsch. Dieser Nachweis ist ausserst wichtig in 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




812 


MÜNCHENER MEDICINISCHK WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


auC die lv«*llr, (li(“ tlic Ei-iuiu'ruu^' luä Z(‘UK<‘iiauKsaj?en 
vor Cicric'lit spielt. Fnter Alkohol iiehineu die riehtigoii Ein- 
pi-ilj*iniu:(*n um 15 l’roe. ah, die Fehler um 72 Proe. zu, die Er- 
imMi-mi^sfalsehunA^en W('rdc‘ii uuj?('incin zahlndeh. Ihn poly- 
mairitiselier P>yeh()se betrug die Aiiffassunj?sfühigkeit nur ein 
Z('hntel der normalen; die riehtig(*n Kinprägungen erfolgten am 
giiii'.tigsten oO Seeunden nach «hau Heiz. Hcd Senilen fand sich, 
dass die Wahrnehnning(*n naeh liingen'i* Zeit erst d(‘Utlieh \V(‘rdeji 
und s<hr raseh die Bilder \vie<ler vt'rhlas.sen. Bei fortgt‘setzten 
V« rsuehen i*eproduciren si<‘ nielit das li'tzte, sondern nur das vor¬ 
letzte gesehene Bild. 

7. Herr Schultze - Bfuni: Heber die Entwickelung und 
den gegenwärtigen Stand unserer Anschauungen über 
Hysterie. 

Vortragender skizzirt die (irundziig<‘ des klinischen Bildes, 
ilie psyehisclu'n Synij)U)ine, dii* Hewegungs- und Sinncsstörungen 
u. s. \v. llysterisch(‘s Fieber hüll (‘r nicht für sicher nachgtoviesen, 
wälireiel er in der reizbaren Seluvücla' ein Syini>toin der mit 
ily.'^terie vidfach verbundenen X(‘urasthenie erblickt. Kr schil¬ 
dert die bisherigen Frklärungsversnehe, die im Fterus, im Hirn, 
in den lu HexverlüihnisseJi, im Stoffwechsel die rrsa<*he ver¬ 
mut hetf'ii. Auch Charcot, Ja net und die nuHlernercn 
Tlieorien lieftum keinen befriedigenden Flinblick in das We.sen 
der Hysterie. 

8. Herr L R q u e r - Frankfurt: Heber die ärztliche Be¬ 
deutung der Hilfsschulen für schwachhefähigfte Kinder. 

Als Schularzt an der Hilfsschule für Schwachbegabte Kinder 
in Frankfurt entwirft er ein Bild der dortigen Verhältnisse. Kur 
Seliülor, die naeh 2 jährigem, regelmässigen SchulbtsNUch der 
uut(*rsten ('lassen das Ziel nicht erreichen, olinc an den Sinnes¬ 
organen zu h'iden, werden aufg(‘Uommen. % Proe, aller Kinder 
Werde)', zngeführt, jedoeh noch nicht die Hälfte dieser kommt zur 
Anfnaiiine. Viele zeig('n körperliche (’omplicationen. Die Be- 
d( iiUiiig der adenoidiai VegelalioiKMi ist minimal. Ganz idiotische 
Kio.der kommen in «lie {dioteiianstaU; schwierig ist die Fnter- 
liringuiie der .Morali^eleSehwaehsinnigen, die für die Kinder in 
<1(01 li illö.sebulen v<-rderblidi sind. Zur Feststellung der Bil- 
dungsuiifähigkeit hedüitVn wii-, so lange die Untersuehungs- 
m»‘thoden nicht vollkommtaier si)id, noch der Hilfe der Lehrer. 
Grosse* und mitth*re Städte solltc'U durchweg Hilfsschulen mit 
Tagesinternat eiTicliten. Für das Weiterkommen mitlassencr 
Hilfsschulzöglinge sind besondere Einrichtungen zu treffen, etwa 
Prämien an Handwerksmeister, bei denen die Schwachbefähigten 
mit Erfolg zur Lehre waren. 

9. Herr Frey* Baden-Baden: Heber die Behandlung von 
Neuralgien mit der Heissluftdouche, mit Demonstration des 
Apparates. 

Vortragender erklärt seinen Apparat, der vor dem T a 11 e r - 
m a 11 n’seheii u. a. lien Vorzug hat, da.ss er strömenden Dampf 
liefert und somit lebhaften tactilen Reiz verursacht. Es können 
4000 cbm Luft in der Stunde durch den Heizkörper getrieben 
w(‘rd(*n. Jeder Körpertheil, ob gross oder klein, kann zur Be- 
liandluiig kommen. Die Gefahr diT Verbrennung durch die Gase 
ist ausge schlossen. Fks kann stärkste Schweisssecretiou hervor- 
gerufen lind Massage, sowie Pa.ssivgymiiastik damit verbunden 
V erden. Als wirksam hat sich der Apparat bei Gicht, Rheuma¬ 
tismus und insbesondere bei Xeuralgieii erwiesen. 


10. Herr D i u k 1 e r - Aachen: Heber L a n d r y’sche Para¬ 
lyse. 

Vortragender besiiricht einen ausgeprägten Fall, bei dem die | 
Section und mikroskopische Untersuchung im motorischen Gebiet 
umschriebene Erkrankung fand. Im Rückenmark zeigte sich 
AtXection der G o w e r .s'solien Bündel, Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahnen, C 1 a r k e’sehen Säulen ii. a., ferner waren die hinteren 
tV’urzeln erkrankt, während die Splnalganglien keine Veränderung 
zeigten. Die peripheren Nerven waren degenerirt. (Demonstration 
von Mikrophotogrammeii.) 


11. Herr Erb- Heidelberg: Heber Frühdiagnose der Tabes. 

Es findet sieh öfter diagnostische Unsicherheit gegenüber ' 
Tiidividnen, die früher Syphilis hatten und nun über lancinirende 
Schmerzen oder andere subjective Beschwerden klagen, während • 
objeetiv fast nichts nachweisbar ist. Vortragender schildert- 
iiu'hrere Fälle der Art, so einen, der Infection aufwies, seit; 
7 Jahren über lancinirende Schmerzen in Armen und Beinen 
und Müdigkeit klagte, objeetiv aber nur reflectorische Starre der, 
einen Pupille zeigte. Schwierig und oft verkannt sind Fälle ^ 
mit vorwiegend gastrischen Symptomen. Am treffendsten sind! 
derartige Fälle als unentwickelte Formen der Tabes aufzufassen.* 


12. Herr H 0 f f m a n u - Ib idelherg: Heber Thomsen’- 
sche Krankheit. 

Vortragend(M’ gidit aus von einem Fall mit Combination von 
T h o m s e n'scher Krankheit und Muskelatrophie. Es sind eine 
Reihe derartiger Fälle beschrieben. Die Atrophie bei Thomsen 
kann sein: 1. eine zufällige, in Folge von Neuritis, Poliomyelitis 
u. dergh, stationär; 2. eine progressive Muskelatrophie. Die Ent- 
artungsrencti«»)! ist bei myotoniseher Reiiction schwer fwt- 
zustf'llen. Der Sitz der Krankheit ist noch nicht eiidgiltig 
bestimmt. 

13. Herr N i 8 s 1 - Heidelberg: Hcbcr einen Fall von Geistes¬ 
störung bei einem Hunde. 

Es handelt .sie)) um einen 2 jährigen Hund, ohne l)ereditiir<* 
B(*lasti)ng, gut entwickelt, mit reelitzeitiger Räude, der hei eiiiMu 
Spfizlergaiig plfitzlich sein Wesen änderte, stumpf wurde, sidi 
iitcl)t mcl))' um die T'ingebnng kümmerte und einen zunehmenden 
Verfall seiner Fimetioneii zeigte. Kr lief im Kreis herum, kannte 
(len Herrn ni<’ht mehr, wurde nmvin. Er wich nicht ))ielir den 
llind»*n)isscn aus. sliess überall an, fiel oft hin und konnte sieh 
kann) aiifricliten, Appetit und Verdauung wareu gut. Pupilleii 
wni-en wa'it und rengirten tnig»'. Da d<‘r Hund immer Idoder und 
hilfloser wui-de. tödtete man ihn. Nur die Hirnrinde zeigte aus 
gespi-och»M)e pathologisch-anatomische Veränderungen. Die Ge- 
fässwäude waren )nasse)ihafr zellig iiifiltrirt, zum Theil auch das 
uuigel)endo Gew’ebe. di<* adventitiellen Scheiden waren uusgefülU. 
Dom gegenüber traten die Veränderungen au Xervenzelleii. -faseni 
mul (flia zurück. .Vm meisten eiitspnich dieser Befund dem bei 
der niebteitrigen Encephalitis. 

14. Hi*rr Kreusser - Schussenrieii; Spätgenesungen bei 
Geisteskranken. 

Als Spätgenesungen sind die E’älle :^u bezeichnen, bei denen 
naeh 3 jähriger Kra))kh(*itsdauer noch Heilung eintritt. Ein 
einzGiier Fall findet sich verzeichnet, der nach 21 jähriger 
Krankh('it )ioch zur (ouu'suiig kam. Meist sind es Fälle, die acut 
begoiiDv')) hai)eii, vorzugswafise in depressiver E’ärbung. Besonders 
ist das kliniaktcrisehe Alter die Zeit, in der die günstige Wendung 
eintritt, Vorti’agi'inlor glaubt, dass cs sieh nicht uni etwas Ac- 
cideiitielles handelt, siuiderii dass die Spätheilung im Wtseii 
der Krankheit lK*gründet liegt. 

15. H(*rr Aschaffenburg - Heidelberg; Das Eecht 
chirurgischer Eingriffe bei Geisteskranken. 

§ 223 S.G.B. bedroht den Arzt, der einen Eingriff, den er für 
notliwendig hält, bei einer Person vornimmt, die ihre Zustimmung 
iiieht zu äussoDi i)i dev Lage ist. l.)i(^e Lücke in der (i(^setz- 
gebung auszulülk-n, schlägt Vortragender folgende Bestim- 
mungiai vor: 1. Aerztliehe Eingriffe sind, abgesehen von den 
Fällen der Fahrläs-Higkeit und ahsiehtlieher Schädigung, nicht 
als Körp(*rvcrletzungeT) zu betrachten. 2. Die Einwilligung der 
Kranke)) ist vorhin* ei)izuliolcn, darf aber als gegeben lietrachtet 
werd(‘i), wenII (U^r Aufschub des Fhngriffs mit Gefahr für Dib 
und jueb(*n (h*s Kranken oder Verl(ü:zteii verbunden ist und eine 
F'inwilligiuig unmöglich erse*heiut. 3. Bei Geisteskranken und 
Kimieni sind die gesetzlichen Vertreter zur Ertheilung der Ein¬ 
willigung befugt; beim Fehlen ein(»s g<.«etzUcheu Vertreters oder 
bei Weig(n*ung, die Zustimmung zu geben, entscheidet, abges(*hcu 
voll Nothfällen, der Vormuiidschaftsrichter. 

16. Herr v. Honakow - Zürich; Pathologische und ana¬ 
tomische Mittheilung über die optischen Centren des Menschen. 

Vortragender bespricht einen äusserst interessanten Fall, in 
dem ein Individuum bei der Geburt erblindet war, und nut 
75 Jahren starb. Ein Theil der im Uebrigeii uiientwickeltcu 
Sehstrahlung zeigte sieh völlig iiitact. Dieser von Vortragendem 
als Thalamusstiel des Corpus geniculatum extemum bezeichnete 
Theil ist offenbar fuiietioiiell different vou der übrigen Sehbahm 
Ein anderer Fall, der bisher nur makroskopisch untersucht is'lj 
ergibt ähnliehe Beziehungen. Zahlreiche Präparate und Zeich 
iiuiigeii erläutern den Vortrag. 

17. Herr N e u m a n n - Strassburg: Beitrag zuT Kenntniss 
der Epiphysistumoren. 

Vortragender bespricht 2 Fälle, deren erster an Stelle der 
Epiphyse eine Cyste im 3. Ventrikel mit wasserhellem 
zeigte, während ein 2. Tumor, ein ganglionäres Neuroglioni, den 
Aquaeduct verschloss. In diesem und dem anderen Fall war ic 
Thymus persistent. Die Fälle in der Literatur betreffen vorzugä* 
weise junge, männliche Individuen. Herdsymptome sind gering- 
meist Augenmuskelstöi’ung; stärker sind die Allgenieinefst 
xiungen. Der Verschluss des Aquaeducts soll sich kund^Q 
raschem Verlauf, der schlechten Wirkung d«r JodkshbeMn 
lung und dem Fehlen der Pulsverlangsamung. 
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Medicinisch-naturwissenschafll. Gesellschaft zu Jena. 

Sectlon für Hollkunde. 

(Eij^ener Bericht.) 

Sitzung vom 22. F c b r \i u r llHM). 

1. Herr Brodmanix: Neuritis aacendens traumatica 
ohne äussere Verwundung (Knmkt inli-moiistratini»). 

1)»M‘ Vortrug or.seheiiit in f.\tfns<.) in dca* Müurli, uumI. 
Wovlifiisflir. 

2. Herr Dansauer: Ein Fall von Korsakof f'scher 
Psychose. 

Es liJiiuU'lt sifh um «‘iiu' Ti,'? jUbrig«* lUnm*. «lic* rrüht'i* iih* oriisi- 
lirli knink g<*\v<*si*u sein soll uiul s«‘it .luhnui l'olatrix isi. Im 
l.;mf<* «1»‘8 vvrtlossiuum Juliivs trul Ei>!<-U\vi*rnug tl(*s <.’rbriis. 
EiuU* ()ct(»b»>r villUgo .Vufhobimg tU*r <irlifühigk(*U » in. 
iK'flige Sfliiucr/.«*!» in den lIlitMloru, brsondors in I'.cinoji, 

Schwimlol, Solnvorlnirigkoil. Soliliillosigkoit, 
Errrgmigs'/.ustümlc; ilU* Kniiiko wurde liöelisi vcrgessru-li. (‘rkunnte 
IN-rsoiu-u iiiclit wUmUu', dU* sie eben gesehen lullte, gluiible ihren 
Solu» sprechen zu hören. 

,Viii 24. XI. IvSbO wurde sie in die lilesig(‘ iis.vi hialris<-lie Klinik 
anfgcmommoii. Auf somatiscliem (JebhUe fanden sieii Taeliy- 
(iirilie und ansgein*iigte Symptome inner si liweren multii)eln .\e»i- 
litis; selilnffe Puraparese der .Vrme und Heine mit geringe»- .Maxie 
und degeiierativer MuKktdatroi)liie, Fehle»» der Haut- und Seluien- 
retlexe. distalwiirts stärker ausgeprägte Heralisetzung der He- 
rüiiriings- und Selimer/.emptindlii'likeit au den Extremitäten. Taul»- 
iieitsgefiilil in den Fusssohleu und starke Itruekemptindlieldveit 
des Isrliiadieiis, Peromnis und der MbersehenUel- und Wadeii- 
miiseulatur. 

Auf psyeliiseUe»»» (lehiet war das hervorstechendste Symptom 
eine hoehgnidige Ve»-gessliehkeit für die Eivignisse der jüngsten 
Vergangenheit, während <las Erinnerungsvermögen für die fernere 
Vorvergangeulieit nur hie und da Eiiekeu und rngenanigkeiten 
auf wies. Die Orieiitining ln Uaum uml Zeit felilte vollkommen: 
die Knjnke wusste weder Datum noch Jalireszal»!. konnte il»r 
i.eh(>nsalter auch nicht annähernd angehen. l»atte keine Ahnung, 
wo sie war und woher sie kam. hatte v(*rgessen. wer sie liielna* 
geh»-aeht luitte. Dagegen gab sie ilireu (Jebiirtstag. Stand ilires 
Vati rs. Herufsart ihrer Kinde»-. f»-ül»ere .\ufentl»nltsorte. wieli- 
tigere Eivignisse ihres früheren I.eheus richtig an. Die .Vmnesie 
war retrograd und ei-slreekte sieli auf melirere .lahre »ror der 
jetzigen Erkrankung, Während die räumliehe Orientirnng in der 
Tidge wenigstens zeitweilig vorUauden war, war die zeit liehe D(‘S- 
(irientining andanenid sehr aitsgesproelien: die Kninke vm-- 
wechselte die Tageszeiten, wusste nicht, ol» sie ilire Malilzeibm 
sehoii eingenommen hatte, konnte das Datum uleht Indialteii. be- 
»nass die Zeit il»ri‘S hiesigen Aufenthaltes am 2. Tagi‘ auf Ö tVoelum. 
iiaoJi einigen Tagim auf ein lialbes .labr. nannte als .lahre.szahl 
;rewöhnlleh bSSt). l«Hj oder 1S5)2. Auch Persouenverwe<-li';lnng n 
kamen liänflg vor, fenier wdir charakteristisehe näelitliehe Sitna- 
tinnsiäusehui»gei» mit iiaehfolgmuler Amnesie und (’oufalmli»- 
tioneu. Die Kranke war Xaelits nnriihig. kramte im Bett herum, 
iiuterhielt sieh mit ihi-em venneintlieli vorhandenen Dieiist- 
niädehen. verlangte von Ihm die ('ognaetlasidn* und ihre Kleidung, 
Hin anfznstehen. bi^gann zu schimpfen, wenn sii* ilire Wünsche 
nielit erfüllt sah. Am folgenden Morgim wiissti* sie von diesen 
Ereignissen uiehts melir. gab meistens an. getriinint zu haben, 
erzählte ahm* zuweilen auch ganz eomplieirte (lesehiehteu, die sie 
eilidit zu haben glanhle; so z. H. sie lialn* eine Ueise gem;ielit. 
Besuelic emiifangen. eine Festliidikeit initgemaeht u. dergl. 

.Auffallend war iin (Jegensatz zu dm* seliwereu (Jediielitiiiss- 
xtöniDg die gute Urtheilsblidung der Kranken. Sie besass völlige 
Krankheitseinsieht, empfand Ihre (Jediielitnis.s.sehwäelie reelit 
peinlieli. verinoelite siel» mit Ihnu* T'mgebung ganz eorreci zu nnter- 
Imlteu lind machte gelegentlieh granz sehlagfevtl.ge Bemerkungen. 
Kopfrechnen ging wenn keine Tlieilrei-bnungen im Sinne -zu he- 
lialten waren, flott von Statten. 

Erhebliehe oder dauernde Stininmngsanonuilien lagi n niidit 
vor. 

Irn Laufe iler bisherigen Kebandlung trat sowolil auf soiiia- 
tisehein wie psyehlsehem (Jeblete erhebliche Besserung ein; die 
Behfähigkeit Ist, wenn auch noch uuvonkominen. wiedergekelirt: 
die (ledächtiilssstörung ist zwar uoeli In charakteristischer Weise 
vorhanden, jedoch nicht mehr so intensiv. 

Her Fall gehört ohne Zweifel zu jener eigenartigen Form 
viiji Psyelioso, wie sie ausführliclier zuerst K o r > a k o f t in» 
Jahre 1.S87 als polyneiiritisehe (loistesstöriing l)i‘sehriidK*n hat. 

^acli Korsakof f kann sieh eine psyeliiselu* Störung <ler 
-<-M'liilrl(.rt,.j^ iii<.lit ,m|. mit alkidiolisi-liiT Ximritis. hei di-i 

'le allerdings am hiiuHgsten ist, und die nueh in iiii-'erem Fall« 
viirliegt, sondern mit multipler Xeiirilis In-liebi.ger Jh-oveiiienz 
verg» sellsehaften. da jwler Polyneuritis <-iiie 'roxaeinie zu (Jrumle 
kege. und die Psvehosi* nur der Ausdruek der am (’entralnerveii- 
^'■!<ten 1 augreifenden Sehädliehkidt sei. 

Hie urspriinglieh weiteren K o r s u k <> f Fsi-heii Ansehau- 
uageit haben in der Folge versehiislentlieln^ Einsehränkungei» 
U'id .\enderungen erfahren. Die Mehrzahl der .späteren Autoren 
das Charakteri-stisehe der K o r s a k o f fsi-heii Psychose, 
Wie Jolly sie zu nennen vorschlug, in dem gleichzeitigen Vor- 


haiidensei»» von miiltir»Ier Xeiirliis »md Amnesie für Jüng-slver¬ 
gangenes, aetneller Amiiesii^ nach .S | r ü in p e 1 1 . wiihri-nd he 
tont wird, <las>, » s crsiejis Fälle mit dem Bildt- des K o r s a- 
k o f f'sehen S,\'ndrenis ohne loxiu-misi-lie (Jriin<lhige gibt, und 
»lass zweilens die toxaeiniselim (ieistes-(r»rungen aneb nocli 
andere llihler als das K o r s a k o f fselie dariiieteii könni n. 

Die 1 )itfereiilialdiagno.sr zwisehen K o r s a k <» f f’selier 
I’syeliosc und progres-,! ver Paralyse kann nnier rniständen 
grosson Svliwiorigkeilen liegegnen; eini-n we~,enllielien .\nludls 
punkt kann lier bei der K o r s a k o f rselicn Psychose ineis; 
giins|ig<‘re Verlauf ;d)geben. Zwischen dem Delirium Irenx ns 
imd der K o r s a k o f f’si-lieu Psyehose (i»idet J o 1 1 y imi 
quani itative rnterscliiede, indem ers|ere> die aeub*, leizleres dii 
protrahirte Form der geistig<-n Sliirung darslellf. 

Pi’ognosl iseh sind die l’ iille von I\ o i’s a k o | fVcliei 
Ihweliost* sehr \ eiseliiedeii ; -.nieli bei detl gülislig \erla l» 1 1 ndei i 
Fjilh*n bleibt g<‘\» r»lu»lieb ein gewisser geisj iga-r Deleef. besonder 
des (lediieblnisses, znrüek. 

.\naloiniselie 1 lirnliefnnde sind bisher hi » K o r s a k o 1 F 
.scher Psveliose imr in sjiiii-Iielier Zahl erhöhen worden und l*i - 
zielien sieh haiiplsäehlii'h auf Zellverändernngeii in der mo|o 
rischen Kegimi di-r Drosshinirinde. 

2. Herr Hillmann hespriehl einen 1^111 von seljwerei 
Cystitis, die diireli einen .-ms dm- rnigebimg der lllase in die 
letztei-e gew.»ndert4-n h’r e m d k i» r ji e r Ixdingt war. .Xaeli l'.r 
wähmmg der .\etiologie des Blasenkalarrlis in» Allgemeinen, für 
dessen liänhges .Vuilrelen die nnatomiselieii N’erhiiltnisse lieiie 
weililiehen (Jeselileeht inii vi-rantworllieh zu niaelii*!» sind. w< il 
di<‘ kurze I nflira sowohl eine »»»eehaniselie Finsehleppung voi 
infieirendeii Flemeiilcii durch So»idirung oder Kallieiei-ismn 
begim>fig( als aueli einer spontanen Invasion von Keimen l>e’, 
Erkrankung iler Kmgeinmg d<-r Ilarnröhn-, (lonorrhoe eine bi- 
queme Kingangspforle schafft, weist Vortragender darauf liin. 
dass siueh in der X'-aelibarsi-hafl gelegene ()i-g-,ine ihren Inhalt 
in die Blase entleeren können, so ('vsteu^ih'Ue. l)evmoide_v>ten 
K<*hiiioeoer-nsbla,-en. ferner liegt die Möglieltkcdl voi-. da^> im 
Tlecken sieh allspielende elilzündlielie Proeesse /.uv Pei'l’ol’a I i oI i 
der Dlasenwand führen nnd niitgefiilirte Pai-likel in das Blasen 
linnen li-iieii und dad\ir<*li dii- Bhi-'eiiseldi-inihaut mehr oder 
weniger infieiren. 

In dem zur F.isibai-htnng gelangten F.-iIle haiidi-lte es sieh ine 
schweren Hlaseiik.-itarrh. begleitet lon wiederholleni Ansslossen 
gisissi‘ri*r und kleine»-er ('one»-e»nente. ihn-e»» Kern »-»‘gelmässig ein 
Stüekehim Fadengewebe d.-n-sli-ljle. D;i ilie Kr;mke einige Zräl vor 
lier in einer .-m.swärtigen Klinik o]>erirt w;ii- nnd zwar ;inf v;igi 
iialem Wege wegen doiipelseitiger Pyosalpinx. so lag die \’er 
mntlmiig nahe, dass eine Sntnr die Frs.-ielie iler erwähnten Er 
seheinungen sei. Ein operativer Eingriff, der dei- früheren A'.jginal 
iiarlie folgte, führte zu keinem Ki-gebuiss, dagegen gelang es na<*h 
genügender Dehiinng nnd theihveiser Spaltung <ler rrethia i-inej» 
noch in der Blasenwand festliafliMiden Fremdkörpi*r. der sieh als 
liest eines aller Wahi-seheinliehkiüt nach wälirend des ersten lOin 
griffes im Operation.sgel)iete znniekgelassenen (Jazetupfe»-s lier;ms 
stellte, zu entfernen. 

Die Kranke genas schnell und wurde besehwerdefrei und eon 
tinent entlassen. 

Der Vortrag ist in extenso in Xo. 4. .Talirgang PXMi. der ('orres 
pondenzblUtter rb s Allgemeinen ärztliehen Vereins von Thüringen 
erschienen. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung v o in .5. A i» r i 1 1900. 

Vorsitzender; Herr Sondier. 

Herr Meier: I. Heber einen geheilten Fall von oti- 
tischer Pyaemie, Meninaritis nnd zwei Hirnabscessen. 

M e 1 e r gibt die ansfülirliel»'» Krankeiigesi-hielite eines 11 jähr 
Mäth-hens. lad weleijem er durch meiu-eie Operationen ein vor 
j:in<-htes Cliolesteafom mit Fistel in dem olx-ren Bogengang, 
giossen. extradiiralen .laiieljeherd. eifej-igen 'rhrombns im Bnlbu> 
veil, jug., rothen. nielit infeetiöseii 'rhrombns im Sin. siginoid.. 
janebigen. .-»dliaerenteii 'ri»rombns im liinleren Ende des Sin. tr.ins 
vers. iiis in’s Torenlar ri‘i<*l»end. inlraineningealen .Vbseess. Kleii» 
hlrmibseess und S<*hläfeulappenaliseess f.-ind nnd sii-Ilt die gdieilte 
Pati«'nliii vor. iFall wird in der Zeilsel»»-. f. Ohre»»lieilk. imbiii-irt.' 

II. Ueber Luftembolie bei Sinusoperationen. 

Luftembolien votii ei-öitTneten Sinus '^igrn. ausgehrnd sind 
mir selten l)(‘ob:irlile(, dennoch nm>s mit dieser fiefiilu- gej-eehnei 
W'erdmi, wie <ler Toilesf}»]! von K u h n liewi-ist und ein»- eigene 
Erfahrung M. h-lirte. Bei der Fxlraetion eines Kn(iehen<])llt1er^. 
der lau <lcr 0]»eralioi» eines iditiselu-n jieri.sinuö.MMi Ahset\s.s(‘s sieh 
in den Sinus cingc*spie«st. trat iiiiler schliirfendem Oeräuseli 
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Luft in den Sinus und unter sehwercr Cyanose. Stillstand von 
Herz und Athmiin#? collabirto Patientin. Dureli Zungentrac- 
fionen, künstliche Athniung und Herzstös.xe, kehrt<? nach einer 
Viertel.stuude Puls und Alhmung zurück und Patientin genass. 
Naeh diesem Erlebniss hat M. Ineisioncn am Sinus nur nach 
Abklemmen der Hluteirculation durch Kinschiel>en eines Tam- 
[)<)ns zndscln'n Sinus und Ivunelienwand, inöglielist lierzwärbs 
und, um zugleich (‘in blutleeres übci-sichtlicln s Operationsterrain 
zu schaffen, eine.s gleichen Tampons toreularwärts g<‘maeht. Das 
Verfahren hat sich bei drei Külltai ilnn bcwiilirt. 

(Vortrag wird im Archiv für OhriMihcllkundc publicirt.) 

1) I s c u s s i o n : Herr K r (‘ 1 s c li m n n n : Aus der Krank<‘n- 
ges{’lilehte geht hm’vor, wie vi(*l das (ltdiirn und die IHrnhäute 
auN/.uhalten iin Stande sind. Wenn das Oi)t*rar}(msgeld(*l ordent¬ 
lich freigelegt Ist. so tiitt eiin» Infection der Meningen, wie K. viel- 
faeli heobaehtet hat. nicht leicht ein. 

Oh einer Krkrauknng. die nnhw dem Hilde der ryaemie eiu- 
hergeht, jedesmal ein Thronduis In einem der gnisseiH'n venösen 
(Jefässe zu (Irunde li(*gt, ist eine Frag«', die zur Z<*lt noch nicht 
s|)ruchroif ist. obwohl ihre Heantwortung wegen der daraus resul- 
lirenden Maaasnahmeii uiinscln'nswerth ersilieint. Hei weit ge¬ 
öffneter Schiidclhöhle ist das Symptom des verhingsamtt'ii Hul.scs 
für ti«'hl?*nahscess von geringer Hedeiitung. da w(‘gen der OefVnung 
«'iiH' erlK'hlh'he Druckziiiiahme im Schiidelinnern nicht statttindet. 

Der Eintritt von Luft in d«'ii Sinus hat wohl zweifellos statt- 
g(*fuiiden. indessen werden os nur geringe Mengen gew(\s<‘n sein, 
da sonst ein günstiger Ausgang .‘^«•hwerlieli «‘ingetreten wäre. 

Herr Meier: Auffallende lTnr«*gelmässigk(‘it und Schwan¬ 
kungen in der Pulsfre<pienz hält M. doch für ein sehr wi('htiges 
Symptom bei Hlrimbseessen. ]>ennoeh stimmt er Kretsch¬ 
marin hei. dass di<* Auffimlung mal Otieration otiti.seher Hirn- 
al)sees.se viel vom (Jlüekszufall abliUng«'. Am sichersten gelingt es 
jedenfalls, weuii man dein Weg (b's Elters in's (b'liirn nachgeht 
und «len Hirnabs('(*s.s von der Operationsliöld«* im Fidsimiiein au.s 
;nifsucht, eine Method«'. di<* mit zuerst einpfold«'» zu halxm 
K r e t .s e h m a n n's Verdienst ist. 1‘h’ir die Entstehung ])yaemi- 
seher T«*mperatnren ist. wenn aiieli zumeist, iiield in jedem Fall, 
eine Sinusthrombose Ursache. .Viieh ein dem Sinus anliegender 
Eitj'iiierd kann nach Durchlässigwerth'n der SInuswaiid für Toxine 
und Mikroorgniiisinen holn* T<'nu»craturen erzeugen. Ist dies der 
Fall, dann wird man natürlifh sich abwarb'iid vi'rhalbm und nicht 
.sofort den Sinns incidiren. «»bwohl «‘S besser ist. lielier (*inmal zu 
oft zu incidiren. als ängslli<-lj zn zJigi'fn und mit «ha- Incision und 
damit Freilegung tmd Heseltigtmg ein«'!’ inf«ctiös«>n Thrombose zu 
s j) ä t zu kommen, 

Herr Pnrruoker bemängelt di«* M «‘i «* r'sch«' Auffassung 
«ler Oene.se der Sinnsthrombo.se. 

Herr M e i e r hält an der Auffassung f«*st. «lass «b'r an der <‘nt- 
züiideten Sinns wand sich bildende Tlnanubus von vornlu'n'iu ein 
Infeeti'i.ser Tlirombus ist. mal «lass die von «b'r «‘ntzündlich v«‘r- 
äialerten Siuuswaial ansgeheiale Infeetion «b's Hlut«*s seine Nei¬ 
gung. an der entzündettm Intima zu throm)>osiren. erhöht. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung V «1 m 17. »T a ii u a r 1900. 

1. Herr Bezold: Demonstration dreier Fälle von intra¬ 
kranieller Complication bei acuter Mittelohreiterung. (Der 
V<»rtrag wird in der Alüneh. na'd. Woehensehr. erseiieiuen.) 

2. Herr Josef Bauer: Deber Appendicitis. (Her Vortrag 
s(tll in der Münch, med. Woehensehr. veröffentlicht werden.) 

3. H('rr Adolf Schmitt: lieber chirurgische Behandlung 
der Appendicitis. (Her Vortrag ist in No. 12 d(T Münch, nu-d. 
\Vochenschr. erschienen.) 

D I s c 11 s s I o n über die b«‘i«h'n letzteren Vorträg«': 

Herr v. Hanke möchte die Frag«' st«'lh‘n, ob in «ler That 
I'remdkÖriM'r Im "Wiirm fort .salz«* so ausserordeiitli<b silten sind, 
wie der Herr Vortragende behanittet Imt, H u li 1 b'hrte. dass unter 
«h'ii Fremdkörpern, die man zuw(‘ileii im Wurmfortsätze tlude, 
Tla'llelu'ii von Eierschalen ein«' wichtig«' Holle spieh'ii. .Tedenfalls 
dürfte ('S iiiteressiren, von Herrn B o 111 n g e r zu erfahren, ob, 
evi'jitnell wie häufig, er derartige Fremdkörper ini Proe. vermi- 
formbs. sei es für sich allein, oder als rVntrum von KiHhstelnen, 
gefunden habe. 

Eine zweit«' Frage möeht«' er an d<*n Herrn Vortragenden 
richten. Es sei Ihm nämlich niclil klar geworden, ans welchen kli¬ 
nischen Symptomen derselbe eine Appendicitis schon am 2. oder 
M. Tage d(*r Krankheit zu erkeiinc'ii vermöge, dass die Entzündung 
in dem einen Frtll zur Eiterung führen werde, in dem anderen nicht. 
Ihm seihst sei dh'S nicht im'igllch. 

Herr B o 111 n g e r ; Mit Hücksicht auf die Seltenheit 
älterer entzündlicher Veränderungen am Wurmfortsatz, der bei den 
S«'ctionon im pathologischen Institut besonders eontrolirt wird, bin 
i«-li der Molnnng. dass zahlreiche hüchtere Fälle von Perityphlitis, 
die günstig verlaufen, nicht vom Wurmfortsatz ansgeh«‘n. sondern 
vom Cot'cum .sdbst, in welciiem ('ntzniidliche Uroeoss«*, naraent- 
lieh dl(' Typhlitis stercoralis offen])ar häufiger vorU«)mm«‘n. An den 
t«”>dtlich verlaufenen Fällen von Perilynirifs mit Poritoniti» und 
Sepsis ist das Coecum nur mit 12—U» Proc. betheiligt; die grosse 


Mehrzahl entwickelt sich aus Perforationen oder ulceröser Nekrose 
des M’urmfortsatzes, wobei meist Kothconcremente als ursächliche 
Factoreu angetroffen werden. Pflanzeukerne oder sonstige Fremd- 
keirper sind sehr selten Ursache der Perforation des Wurmfort- 
satze.s; auf mehr als 100 Fälle von perforativer Appendicitis habe 
ich nur einmal einen Oraugenkern gesehen. Die Kothconcremente 
liahcn allerdings öfters eine grosse Aehnllchkeit mit Kirschkerneu, 
Dattelkernen und ähnlichen (Jebilden. 

Was die Genese der Kothconcremente betrifft, so 
dürften laige und Befestigung des Wurmfortsatzes, die bekannt¬ 
lich ans.scrordentlich varlireu, eine wichtige Rolle spielen. Ich er- 
imier«' midi kaum eino.s Falles von Wurmfortsatzperforation, bei 
dem der M’unnfort.satz frei hewc'glich am Eingang in das klein«' 
Beck('n gciagi'it war. Durch physiologische und evoiitiiell auch 
patliologisclu' Fi.xirung des Wurmfortsatzes wird seine Peristaltik 
g('li<'uuut. (He Entleerung von Kothbällcheii und Concremeuten ln 
das ('oeemu gehindert. Von grösster Wichtigkeit in Bezug auf dk 
I'olgozustände der ulcerösen und perforativeu Appendicitis ist, ab- 
g(>s<'h(‘n von der verschiedenen Virulenz der Infectionserreger, 
j('d('ijfalls d('r Umstand, ob die Perforation rasch 
o «1 c r mehr allmählich sich entwickelt. Ini ersten 
Falb* — hei rapider I»erforation -- kommt es alsbald zur Peritonitis 
mit rascher Ausbreitung über das ganze Bauchfell, im letzteren 
Falle zn Verklebung und Abkapselung des Exsudats, zu um.scliri(‘- 
beuer Peritonitis mit oder ohne Fortsetzung des eltrlg-iiifectiösen 
Processes auf das sub- und retroperltoueale Bindegewebe (Para 
typhlltisi. 

Merkwürdig ist. dass bei Thieren mit ähnlich l»esehaff«Mi('iii 
M’iirmfortsntz. z. B. bei den Fleischfressern, die Appeiidititis mit 
ihr(*u g(*fährlichen Folgen überhaupt nicht vorzukomnien schi'iut. 

Herr G o s .s m a n u : Meine in der letzten Sitzung gelegentlich 
des Vortragt's des Herrn Prlvatdocenten Dr. Schmitt über 
Pcrforationsperitonitls gemachte Dl.seussionshcmerkung, dass muh 
meiner Erfahrung die Chirurgen hei schweren Fällen vou Appen- 
dlcltis dem operativen Eingreifen abgeneigt zu sein seheimm. sollte 
natnrlieh keinen Vorwurf bedeuten. Da 90 Proc. aller Fülle von 
Aiipciidicitis sjxmtan .auslieilen, und da ausserdem die Symptouie 
der d r o h e n d e n Perforation naeh meiner Ansicht durchaus 
nicht charakteristisch oder sicher sind, so wird der Fhirurg eben 
nicht bcigezog('n, .so lange dl(‘ Ei-scheimiiigen nicht schwor siml, 
sind sie alu'r einmal schwer, .so ist bei der ungünstigen Prognos«* 
der Perforationspei’itonitis di«? Abneigung gegen den operativ«'!! 
Eingriff begreiflich. Die prophylaktische Operatiou wird .sifh nach 
meiner Ansicht iioi der acuten Appendicitis — wenigstfuis bei uih 

— nicht einbürgern und auch bei den recidivireiuleu Fiilh'U 
scheitert .sic oft an dem MHderstand des Patienten im freien Inter¬ 
vall. Voi’züglieh sind es doch die grossen, sich auch spontan dnrcli 
Bauchd('ck(*ii oder Darm entle(‘r('nd(m Eiteransanimliingen. welche 
mit günstigem Plrfolg chirnrgi.sch ludiandelt werden. In einem 
solchen perityphiifiscli(*n Ahscess habe Ich auch einmal die in der 
Discussiou erwähnti n Stückchen vou Eierschalen gefunden, bo/.w. 
ans dcm.selben herausgezogen, ohne ai)er behaupten zu wollen, da.ss 
sie als Fremdk«irper die Appendicitis veranlasst hätten. LMe Vor- 
sehlelermig der schw('ren Symptome durch starke Opiumdos('n. wie 
sl(‘ von englisch(*ii Autoren betont wird, möchte ich auch nicht 
in .Vbrede stellen, wiewohl ich keine bessere Behandlung der App«‘U- 
dicitis 1>is jetzt kenne, als Eis. Opium und absolute Diät. 

Herr v. N o o r d e n : Ich meine, wenn das, wa.s Herr Ilofratli 
G o s s m a n n sagte, morgen .so in die Welt von dieser St (‘Ile ans 
geht, so könnt(‘ es scheinen, als nUlimen die Chinirgeii Mnn«’ln^ns 
einen anderen Standpunkt ein. als die Chirurgen ans,s(*vh.alb Mrtii 
Chens. Bayerns. Deutschlands. Ich verstehe dfe.s nicht, um so 
mehr nicht, als sich die Cliinirgen Münchens aus den vei-schic 
d(‘iist<*n S(‘hnl(‘n zusammensetzen und ältere und jünger«' «ft bt‘i 
iiiren Chefs die segensreiche Operation gesehen haben. Ich ghuibc. 
dass sol( he T^-ille abg('lebnt werden, wo durch eine Operation .sich 
der Chirurg keine Lorheer«‘n mehr verdienen kann. Ich schlag“ 
vor, eine Saramelforschuug anznlegen, dann wird sich zeigen, ob 
die Chirurgen oder Internen Schuld sind. tSamnudforschung wini 
ahgelehnt.) 

Herr Moritz: Die Indieationsstelluiig: „Wenn Eit(*r da ist. 
soll operlrt werden“, ist an sich sehr einfach. Aber «'S i><t doi’li 
in vielen Fäll«‘u schwierig, das Vorliandens(ün vou Eiter sicher 
naclizuweisen. Ich erinnere mich zweier Fälle, welche ich nach 
dem ganzen kliniseheii Bilde für gleiehgelugert halten musst«' uaa 
ln welchen beiden mir die Operatiou indlcirt erschien. In einen' 
Falle weigeHe sich der Ihitient, sich der Operation zu uiiti'r/ichcn 

— <‘ 1 * genas ohii«' Operation, im zweiten Falle wurde auf den U>r 
schlag cingegangen. die Operation gemacht und der (‘i’stc Schn'i 
ergab massenhaft Eiter. Nun wäre es mir auch rotrospectiv nicht 
möglich, zu sagen, vvoraii ich hätte ersehen können, dass im «'C'^ten 
Falle kein Eiter vi^rhanden war, im zweiten aber sich soIcIut'" r 
fand. Ich will alu'r nh'ht einmal sagen, dass im ersten Kaü 
Eiter vorhanden war. Es kann ja keinem Zweif«‘l unterliegen, 
dass der Eiter ohne Gefahr mit dem Stuhl abgehtni kann and 
der Dnrehbrueh in den Darm diirchans nicht Imuici* ein nngh";'t'' 
Ausgang ist. Auf (inmd der Beobachtung von Fällen, wie me i».' 
sprochenen, wird inan dazu kommen, sich die ludicatimi zur t'F'' 
tion b\ so nllgeineiner Fonn zurecht zu logen, wi«' ! 
A. S c h 111 i 11 gothnn hat. Hört das Fieber nach « bis r, 
nicht auf. wird das Exsudat grösser, so wird man sich zur Ol»' • 
tion entschliessen. 

Herr K r e e k e bekennt sich als einen derjenigen tlhinirgeö. 
welche in einem der von Gossmann erwähnten Fälle v«n 
Operation abgeratheu haben. Es handelte sich in 
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am eine diffuse eiterige Peritonitis, bei der nach K.’s Ansicht von 
der Operation -- entsprechend der allgeiueinen Ceberzeugung — 
nicht viel mehr zu erwarten war. Im Uebrigen kann K. nur den 
von Schmitt aufgestellten ludicationen ilurchaus zustImmen 
und besonders hervorheben, dass er auch bei iillgemelner IVritonitls 
schon wiederholt mit wechselndem Glück operirt hat. Hinznwelsen 
scheint aber noch zu sein auf den Umstand, dass es bei allgemeiner 
Perilonitis etwas anderes ist, in einem grossen Spital zu oi>eriren, 
als ln der Privatpraxis. In dem grosscui Krankenhause wii’d man 
auch bei voraussichtlich verlorenen Fällen immer noch den Ver¬ 
such mit der Operation machen, das Conto des Krankenhauses 
verträgt das schon; in der Privatpraxis hingegen wird mau immer 
sorgfältig erwägen, was durch die Operation zu gewinnen uiul was 
zu verlieren Ist, und hier diojeiiigeu Fälle, von denen man über¬ 
zeugt hst, dass sie verloren sind, manclmial unoperirt lassen. 

Eine gewisse Schematisirung bei der Imlicationsstellung 
sclieint auch K. sehr vorthellhaft. Sein Grundsatz ist: zuwarteiulc 
Behandlung bis zum 5. Tage, vorausgesetzt, dass nicht Irgend 
W('lrhe drohende Erscheinungen vorliegeu. Wird vom .l. Tage ab 
1. der Puls, 2. die Temperatur, .T die Schmerzen, 4. das Allgemeiu- 
l)efinden ausgesprochen schlechter, daun soll operirt werden. Die 
Fragen: Ist Eiter da? Droht eine P<!rforation? scheinen ihm nicht 
das Entscheidende zu sein. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad6inie de M6decine. 

Sitzung vom 27. März UKk». 

Die Aktinomykose. 

A. Poncet und L. Berard berichten über 2r. neue 
Fälle von Aktinomykose, welche seit 1898 in Frankreich beobachtet 
wurden. In allen Füllen w’urde der Strahlenpilz coiistatirt. Die 
chirurgischen Eingriffe gingen vom einfachen OuretttMiient mit 
.Tod- oder CarbolsäureinjectIonen bis zur ausg«‘dehnteu .Vbtraguug 
der ergriffenen Partien und Resectiou der suspecten Knochen- 
spitzen. .Todkalium wurde stets verordnet und zwar in der pro¬ 
gressiven Dosis von 0,5 bis ö,8, selbst 12 g pro Tag; ein Pall wurde 
aussehliesslich durch diese interne Behandlung geheilt. Bezüglich 
der Diagnose der Affection ist der Strahlenpilz zweifellos das 
Kriterium derselben, aber die Beobachtung der klinischen Sym¬ 
ptome sollte vorbergehen und erst die mikroskopische Uuter- 
suchimg veranlassen. Bel der Therapie ist zu beachten, das.s das 
.Todkali sehr wechselnde ResultJito gibt, jedoch stets zu verordnen 
ist. Die beiden Autoren geben noch genam* statistische Einzel- 
lieiten über die gesammelten Fälle. 

Soci6t6 de chir^gie. 

Sitzung vom 4. April 1800. 

Zur chirurgischen Behandlung der Nierentuberculose. 

Pousson hat 12 Kranke mit Nierentuberculose operirt und 
zwar 5 mal die Nephrotomie und 7 mal die Nephrectomie gemacht. 
Von ersteren starb Einer, der schon sehr kachektisch w'ar, von den 

4 anderen haben 2 die Operation um 7 mul 5 Monate und die 
weiteren zwei nun schon (i .Jahre überlebt. Die mit Nephrectomie 
Behandelten blieben einige Monate, resp. 4 und 5 Jahre am Leben. 
P. glaubt, dass letzterer Operation der Vorzug zu geben und die¬ 
selbe extraperitoneal zu machen sei: auch müsse der Ureter total 
reseclrt werden, um das Bestehenbleiben von Fisteln zu vermeiden. 

Heynier vertheldigt ebenfalls die totale Ureterectomie, 
welcher er einen grossen Theil des Erfolges zuschreibt; ein auf 
diese Weise von ihm-behandelter Patient ist nun bereits seit 

5 Jahren gehellt. 

A1 b a r a n , dessen Erfahrungen sich auf 12 Nephrotomien 
nnd 23 Nephrectomien stützen, hält letztere Operation für eni- 
pfehlenswerther, ausser, wenn Zweifel über den Zustand der 
anderen Niere vorhanden sind. Die operativen Folgen der 
® P.b r e c t o m 1 e waren mit Ausnahme eines Falles, welcher 
tnit tödtlicher Meningitis compUcIrt war, gute. Die Unterbindung 
des Stranges (Ureters nebst Gefässen) sollte immer mit Cntgut 
«tatt mit Seide geschehen. 

T u f f l e r ist ebenfalls letzterer Ansicht, hält aber die totale 
Kesectlon des Ureters nur für nothwendig, wenn derselbe eben- 
tnlls erkrankt ist Stern. 


Aus den englischen medlGlnischen Gesellschaften. 

Manchester Medical Society. 

Sitzung vom 7. März 1900. 

. . ^eUougall berichtete über Behandlung der Seekrank- 

®*ttels subcutaner Injectlon von Atropin und Strychnin (nach 
W. Skinna). Unter 47 Fällen hat er 40 Male einen voll- 
und bei den übrigen einen gewissen Erfolg erzielt. Man 
Su <V«o bis Vm Gran Strychnin sulphuric. 

0,0004 Atropin, sulphuric. (Vi.wGraii ln 0,5—^1,0 ccm -\(]. menth. 
P p. und wiederholt die Gabe nöthigeufalls nach einigen Stunden 
’***^*' nächsten Tage. Es soll die Injectlon möglichst früh 
gegeben werden, bei sehr empflndlicben Personen sogar als Pro- 

Puyiaktlcnm. 


Medical Society of London. 

S i t z u n g vom 12. März 1900. 

Eine neue Methode der perinealen Proatatectomie schildert 
P. J. F r e y e r. Die Beliundlung <ler <*UroniH<“lien Prostutuhyper- 
trophie ist tlieils eine bloss palliative (Sectio altu vesiene, perineale 
Urethi'olomlel, tlieils eine auf .\tn»i)hic des Organes hlnzlelernle 
((’fistriilioii, Va.scetomie) umi tludls eine auf die partielle «aler totale 
KiitfernuiJg der Dni.se liinziehMide Uadieah)peratlon. Dabei 
kommen in Belnielit: die .VinviMiduiig lies Galvanokauters per 
uretliram narb H o t t i ii i oder diircli eine perineale Urethrotoinie 
nach W i s h a r d , ferner das lleraiis.selineldeu dnrel» eine pmäneale 
Ineisioii, die suiu'apubi.sehc Prostuteetomie nach McGill, die 
j)erlneale Prostatacciiunle nach D i 11 c I und das N i c o 1 l'sche Ver 
fahren, l»ei welchem iioeli eine Seetlo alta vorausge.scliickt wird. 
\’erfa.s.ser hui nun bei einem .51) jährigen Manne mit einent stein 
Iiarttoi r(*ehteii Lappf'U von »dwa <ler (Irösse zweier Wallnüs.se 
folgendes Verfuiireii «Miigesehlageii: Nach Ausführung der peri¬ 
nealen rreihrotomie auf <ler vorderen Fläehe <ler Prostata, wobei 
am linken Lappeu fast ganz normale Verhältnisse eonstatirt wur¬ 
den, uiaehte er einen ea. 4 Zoll laugen, halbmondförmigen Schnitt, 
der von der medianeu Itaplie am unteren Ende der urethralen ln- 
eision nusgeheml auf der reehteii Seile um den Anus herum bis 
zum (’occyx führte. Unter Betraetlon des Kectums nach Innen 
wurde der Schnitt tief in die Fossa ischio-rectalis weiter geführt 
und mit Hilfe eines durch die urethrale Ineision eiugeführteu 
Fingers der Tumor hervi»rgedräugt und bis auf eine dünne 
Schichte, welche zur Stütze der Blase und der Pars prostatica 
urethrae zurückblieb, lierauspriiparirt. Die Blutung war gering. 
Ligaturen waren nicht uöthig. Drainage der Blase, Ableiten des 
Urins durch einen langen Sehhiuch, so da.s.s der Verband trocken 
l)lieb, Aii.sstopfen der Wunde mit Jodoformgaze. Nach 14 Tagen 
ging Urin per iirethram ab, in 2 Monaten wurde Patient gehellt ent 
lassen. Verfasser empfiehlt die Methode ;»Is gut ausführbar in den 
meisten Fällen für Verdickungen des mittleren Lappens und Iwd 
.sehr corpuleuteii Leuten ist sie allerdings ui\*lit anzuwendeu. 

M. M o n 1 li u thellt mit, dass er l)ereits vor 3 Jahren auf ganz 
ähnliche Welse operirt habe; der Patient entleerte fast gleich nach 
der Operation seinen Urin durch die Harnröhre. 

S. Edwards führt aus, dass diese Methode für iutravesicale 
Tumoren nie anwendbar sein wird. Diesell)en erfordern meistens 
einen McGill. 

S. B o y d fürchtet bei F.’s Hchuittfiihrung ein Diirclischnelden 
der N.haemorrhoidales inf. und somit Verulclitiing der SeusibllltiU 
des Afters. Er würde eher einen grossen, von einem Tnber Iscbli 
zum anderen reichenden Schnitt anlegeu, wobei man wohl auch 
einen medialen Lappen herausboleu könnte. 

The Sanitary Institute. 

Sitzung vom 14. März 1900. 

Ueber Beobachtungen ln Bezug auf die bacterielle Behand¬ 
lung der Londoner Abwasser sprach P. Glowes und schilderte 
die Resultate, welche mit der Verwendung von Cokeslagern erzielt 
worden sind. Letztere bestehen aus grossen Bassins, welche in 
Höhe von 4—6 Fiiss mit walluiissgrosson Cokesstticken angefUllt 
sind. Da.s Abwasser wird erst durch ein grosses Sieb und durch 
Schauinfangbretter von Fett und Verseifmigeii eipigermaasseu 
gerelulgi und dann bis zum oberen Niveau des Cokeslagers ein¬ 
gelassen. Nach 3 stiuidlgem Stehen wird von unten her abge- 
lasseu, worauf das Lager 7 Stunden lang brach liegt, um dann von 
Neuem benützt zu werden. Nach Passireu di‘s Coke.sbettes Ist das 
Abwasser ausser nach sehr starkem Kogoufnll klar, und stets war 
es geruchlos. Selbst nach 4 wöchigem Stehen bei zeitweiligem Zu- 
fliesseu waren keine üblen Gerüche zu bemerken, und Goldfische 
sowie andere Teich- und Flnssflscho hielten sich darin gut und 
nahmen sogar an Gewicht zu. Dieser Umstand ist namentlich mit 
Rücksicht auf die Zulässigkeit einer Ableitung solcher Gewässer ln 
die Themse (oder andere Flüsse) von grosser Bedeutung. Eine 
Verwerthiing der Produete als Diingmittel Ist noch nicht ver¬ 
sucht worden wegen des allzu grossen Umfanges derselben. Die 
günstige Wirkung der Cokeslager erklärt sich durch die auf diese 
Welse ermöglichte Einwirkung von aöroben und anaöroben Bac- 
terlen. 

R 1 d e a 1 woist darauf hin, dass in Leeds und Manchester ähn¬ 
liche Versuche gemacht worden sind. Es sei nöthig, stets ein aus¬ 
giebiges Sedlmentiren in grossen Reservoirs vorausgehen zu lassen. 

A r c h I b a 1 d stimmt für eine Verbindung von bacterieller 
Deslnfection mit der chemischen. 

P h 111 p p 1 - Bad Salzschlirf. 


Aus den ärztlichen Standesvereinen. 

Äerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u u g vom 26. Mal 1900. 

Die dritlt‘ Sitzung iler jetzigen Waldp(‘rlode. der Namen.s der 
Regierung Oberpräsidialrath v. SI e u s e 1 (in Vevtn-tiing des be 
mlauljieii Ol)erpräsldenten) Indwolmt, wird, wie gewöhnlich, mit 
ges< häftllchen Mitthellungen seitens des Vorsitzenden der Kammer, 
des Gchelmraths Dr. Becher- Berlin elngeleUet. 
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P»iuUl dor T:ij;t*s(»nliiunn «livs.'s Mal 

iM*soinl«*r(‘s liit«‘n‘sst‘ mit liiicksiclit «larauf, dass 4lalK*i «Ik* W«*»;;»*- 
niii^ 4l(‘s \ ()rsirz<Mi(k‘H <U's Khr(‘nji<‘ri«-lits, dos Dr. U h (M-. zur 
Spraclu* kommt, sich auf dio vuiu ('ultusmiiiisttM' «Miasstuu* (k* 
schürisordiiiinji viM'iMdiufU /-u lassen, und zwar lM‘kaniillich dess- 
lialh. weil or <h‘U 5^ lö «lioser (k'scliiiftsordiuiii;: nk-ht anerk«*iuu*n 
moclit4‘. diT 4h>n Vnrsitzeiuleii der KUren^ierichte autVikt, jedi* 
elir4Mi^^4Michflich4‘ liestraCiiiijr oines Arzt«-s «ler ZTist.-iiulipui Staats¬ 
anwaltschaft anznz('i^4‘n. Klu* wir auf diese n ilejjenstaml. d<*r zu 
eimn* liiu.umnm V4*rhandlun.Lr Veranlassung' fiiht. eiii}^<‘h!*n, soien kurz 
ili(‘ amh'reu IMiukte von ally:(‘!in'imMn lnt»‘n‘sse »‘rwiihnt. Hk* 
Kammer hat ke!'«>its ihre (les<'häfls.stelle (An 4h*r Stadthalm IlT) «‘in- 
acri» hi«'t. l)i<‘ von der Kaimm r (‘in.*res«‘iz(e tknnniissiou zur PHi- 
Hmu d4*r Vertrüge zwischen Aerzten uml privat4*n \'(‘reini>;uii>jen. 
I’lh-;;»-- und Sanitiitsvercimm. hat zum Vm-silzendeii Hr. M u - 
d a n l’erlin m'wiihli. an 4h‘n die \'i ririiire «‘inzusemh n sind. Zur 
Sammclfc.ix hnn;^- lM*zii.L,dh h der (k‘s-hlechtskrankli! it<‘n sind ruiul 
IS't> Aniwortt'n 4*iiiuey:an.a«‘n. Ks ist drini^mid wünschenswerth, 
dass die säumi;,''»*!! Aerzte nunmehr die ausir-füllt»*!! Zählkarten 
» inst lah'n. 

Zu der Iter« j;t<'n Ani 4 -eh‘^'enheit k«>mim'n znn;i« hst ■) Sehn'ihen 

\ oll den Stamk'svereimm Hst lleviin mid Wk'st-Herlin uml vom 
V<‘i*in zur länfiihnm;; dei* fiaäeii Arztwahl zur Verlesung;, in 
«h-m n Hr. l»<*ch<*r Hank uml .Vnerkenmnm für sein Verhalten 
in der Fra;,'«* «ler Fhrcn'i«*richtsordminy: ans;resprochen wird. Diesen 
F)‘kliirunü«*n schli»‘sst sich der Stamh sv4*rein iler Frieilrichstadt 
durch d«‘n .M\iml d«*s Sanit itsraths Hr. P a t s c h k o w s k i - Rerlin 
an. Herr II «* e h e r ;*il>t nun eine kurz«* Schilder\in;i der betreff»*!!- 
»1; n V»‘rhamllnny:en. Am 27. März <1. J. faud im ('ullnsministeriuin 
iH'hufs Iterathunii: <les lOntwtirfs »Miier <lesi-häftsordnun;; für dk* 
Khr«'n,üf<*i'icht»* eine (’»mfer»*nz statt, an »k'i‘ auf Kinhnlunyc des 
Minist<'rs die Mit;rlk‘<k*r des Khr»*ny:erichtshof» s und die Viivsitzen- 
dim d»*r .\«*rzr(‘kammern Pramle!d>ur;r-Ik‘rlin und Hessmi-Nassau 
(II V <• li «• r und E n d «* m a n nt theilnahim*n. Hier s<dl nun, wie es 
in eim*m .Vrtikt‘1 in «k‘n ..Hcrlim*!* .Neuest»*!! .Nachrichten“ hiess. 
Hr. Ite<*h»'r md»*!* »‘in amler»*r V»*rtr»‘ter des ärztlich»*!! Stundest 
^'<‘;.'»‘n d»*n § lö ir''*'ml «*in Hetlenkeii ii i <• h t ^r»*!!»*!!»! ;,'»‘niaeht haben; 
»M’ (Hr. H »* <• h e n habe }j:»*schwi«*m‘ii. und ‘|Ui taeet !!i»i Io»iui potult 

d«*bnit. »-onsimt in* vid»*tnr. Hr. 11»* »her «‘vklärt dl»-si‘ Mit- 
th« ilnn;r füi’ nnzuir»‘lT»‘iiid. Wohl hak»* »•!• schon in di»‘Si‘r (’onb'renz 
stäm* U»‘d»‘nki‘n irci^en »len ^ lö "eänsst rt. »Ile aller»lin;'s von keiner 
S<‘iit“ ;,'»*1h»*ilt Word»“!! seien. .Man lial»»* ihm ^»*antw(n-t»*t. w»‘n!i »«r 
»lic .\n/eii 4 »‘ niclit ma«'hen woll**. dann wiird»* das Keiaproeitiitsver- 
hiilniiss mit «ha- Staatsaiiw altsdiaft. »li»* »len ärztlichen Eliren- 
iroicliimi älter -eriditlielo' liestrafuu-t'n von .V»*rzten Mittlieilung 
zu mach»*!! liab»*. zu b» stehü aulhitren. Er liali»* »lann den Ksinimer- 
»•orstaml einb»*rnf<*n. uml »lies»*!- hab»» )>‘schlossen, zu ver]an;'»*u, 
»lass di»* lb‘ui»*rnm; w<‘nl;'st«‘ns »li»* V»*rw»‘ise uml Verwarnunj,'en 
\<»n d«‘r Anzi‘i!L'»*iilii< ht ansm*hm»*. In »*im*r zw»*lt»‘n Sltzun;: eiit- 
s» hii*d siclj il»*r N'orstand d»*!' Kammer j»*doch »lahin, dass dies»* 
I*ä)r»l»*run.u ni< ht ;;»*n!iy:e. nn»l »lass d»*r yranze § lö. also »lie Anzei«»*- 
pf1i< ht überhaupt fallen müsse. Hann hab»* sieh auf seine Ver- 
anlassnn.;' d»*r Aerztekaniineraussehiiss mit d»‘r Au;;ek‘senheit be- 
seh:ifti'.xi: hi»‘r erkliiiden si»*h v»)n d»*li 12 Mit^li»*»!»*!'!! 11 für di»* 
Streiehnn;' d»*s § lö. das 12. meint»*, »He Sache sei nicht so wichtig. 
Am 2. .Mai s(»llte nun s»‘in»‘ V»'rei»lig!ing »*rf<!lgen, und als t*r es ah 
l<*h!it<*. d»*!! Eid zu leist»*!!. s»*i ihm in der Piv.sse nahe g»*l»*gt w»)rd»*n. 
s(*jn Amt als VorsitZ(*ml»‘r d»*s Ehr»*ng»*ri<-hts niederzuleg»*!!. Hies»*r 
Schritt hätte ab»*r di»* S<*liwk*rigk»*it*en nicht biscitigt; auch di»* 
an»l»*r»*n Milgli»*d(*r des Ehrciig» nch1s, die dnreh »h‘n Vorsitzt*n«h*n 
zu v»*r»*i»iigcn s<‘icn. wür»l»*n »‘S abg»*I«‘linf hab»*n. sich auf »li»*s»* (!»*- 
schäfts(»r<lnung v»‘rci»lig«*n zu lass:*!). Wenn »*r sk-h w»‘ig»*rt‘, »len 
Eid zu k*}s1c!). s») lange »k*r b<*wnsst»* Paragraph ni»*ht aufgehoh»*!! 
s»*i. so hätte »'!■ »lie ganz»* (’»»ll»*g<'ns»*haft hinl»*r sich. Hlt‘ich ihm 
liab<‘ iibrig»*ns »l»*r Vorsitz»*!!»!»* il»*s Elircngi*ri»*hts für Hstpreussen 
»li»* Kid(*si»'istiing v»*!-w»‘lgcrt. mul »li»* V»»rsitz»*i!<l<*n der Ehivii- 
g»*ri<‘hte für Klieinlaiid. M’»*stpl!a]»*n mi»! Pos»‘n hätten ihre Ober- 
präsi<h'nl<*n g»*bet(*n. von ihrer V»‘reidignng Aifstaml zu n»*hm»*n. bis 
die Eingalt»*!!. w»‘li lu* »li»* Str»‘icl!nng »h's § lö anstr»‘bt»*ii. zur Er 
l»‘(li-img g»*Iangt s»*k‘n. M'üns»*h»*!isw<*rtli wän* »'s gewesen, dass 
»I»*r"^fbitwnrf der H»*s<*iiiifts»n*<ln!ing »len .Vi'rztekammern zur Be¬ 
rat hnng iinterbn'ip't wor»h*n war»*. N'uiun»*]!!* sjhlag«* er »h*r 
Kammer vor, <h‘i! Minist«*!- um Sn-ei»-hnng <h>s § 15 zu bitten. 

Ib'iT ()b<*rpräsidialrath v. M «* n s e 1 ist d<*r Ansicht, dass 
»hü! ^ 15 zu gr»»ss(* B»‘»l»‘utung b»*ig»‘incss<‘n w»‘rd»*. glaulit j<*d»)(-l!, 
wi»*woi!l »*!• mit »Icni OlHTpräsideiit»*!! iilicr »li«* Sacl»»* ni«*l!t conf»*riri 
halu*. v»*i'si<'h«‘rn zu können, »lass mau »h*r Auffassung. dl<* in »len 
.•i!-z1Ii< h<*n Kreis»*!! zn Tag»* g»*tret<*n sei. U»*»*l!niing tragen und den 
Paragraph än»h‘ru w»*rde. Wenn <h*r Herr Vorsitzeml»* unter dieser 
Voraussetzung zur Eiileslei.stnng b»‘r»*it sei. ktuinte die Vereidigung 
n»>f-h lieut»* »*rfo]gen. 

Hen* Becher erklärt, unter dies»*!!! Vorbehalt sei er bereit, 
»k*!! Eid ZI! l»*isten. I{»*züglich d»*r A»*ndern!ig »les § 15 erwähnt er. 
niaii b»*absichtig<*. ille Vorsitzenden der Ehrengeri<-hte zn v»*!*- 
plii» ht»'i!. von allen <*rnst<*r»*n Straf»*n »l»‘n Vorsltzend(*n^der and»*rt‘U 
l<:iii»*ngt*richte (und ni»-ht d»*!* znstämlig«*!! Staatsanwaltschaft) 
K«*nntiiiss zu g»‘ben. 

Herr AV i <* s c 1 ! t h a 1 spri»-ht si<*h »lahin aus. dass die A’i*r 
cidigung iii<-ht »‘rbtlgt'ii dürfe, weil man k(*i!!e (k'wälir dafür habt*, 
dass »lie Ai*n»h‘i'n!!g wirklk-h g»*n!a<-ht w»‘rde und weil. w<*n!! man 
»li»* Aeml»*rmig als si»-he!- aiinelin!»*. d»*r Inhalt !-<‘S|i. »l»*r W»u*tlant 
ii<‘s .'ibg(*:in»]ei-i»*n Pat-agi-ajth»*!! nh*hl b«‘kannt s»*i. 

Ib'ir V. .M <* 11 s »* I ist ni< lil in »l<*i- Lag»*, zn sag»*n. w»*Ii-he 
f'onn »k*r Ikaragt-apli »*i-liab»'n w<*rd»*; »11«* Entscli»*ldm!g darülnu* 
sb‘)ie allein dem Minister zu. Aber bei der V»*r»*i<ligui!g könnte 
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.ia »l»*r Vorsitz»*!!»!»* »*rklär»*n. »li»* V»*ipHi<*ht!ing. welch»* ihin § ir. 
in s»*iiu‘r j<‘lzigt*n F»»rm auf»*rl»*g»‘. nicht erfüllen zn können. Es 
s»*i überhani»! zweif<*lhaft. »»li »üe B»*tolgimg jeder t*iiiz<*liu*u .Vn 
w»*is!ing «i»*r (k*s»iiäfts»»r»lming zur Erfüllung th*r Aintsptiichtii) 
.gelkire; .t»*<h*n Tag könnt»* <h‘r .Minister neue Bcstimniungcn »*r 
lass«*!!, mit »l«*n»>n »lie Elir»*nrieht»*r sk-h in lhr»*ni Hewis.seii uhzti 
tli!»h*n hiift»*n. Sein»*s \Viss«*ns w»)llt* man almr »lie Ptiielit zur .Vn 
z<'ige rh*i- »*bi-(‘ngcri»-litlieh»n Stnif<*n an »iie StaatsaiiNvalt.scliun 
fallen hissen, si»* vi»‘lnn*lir au «Fe übrigen Elireiig»*rii-hte fest.s»*t’zeii. 

H»*n- B e »• b e r ina<-hl darauf auf merksam, »lass ein«* N»)tli- 
w»‘inligkeif für «lie B«*stiimni!ng »l»‘s § 15 nicht lH*st»*he. Leg»* di»- 
Regi»*i-ui!g auf di»* Anzeige au »lie Staatsanwalts«*haft AV»*rth. so 
könne sie »li»*se »lnr(-h iliren V»*i-trerer im El!reng»*richte, »l»*n Beauf- 
tragt»‘u »l»*s HlH*t-i»räsif]»*nt«*i!. b»*wlrk»*n lassen. 

Er wümselu*. »la »li»* .\<-te!i sieli durch »'ine fernere A’erzögeruug 
nur ihh'Ij n!»*lir hänr»*n würden, »lie Sa»-he bald erledigt zn st*li»*i! 
nn»! bitte »h‘mi!a»-li »li»* Kamin»*!-, ilun die ErnnU'htiguug zu ertlu*il<‘n. 
miter d»*i- Voranss<*iznng. »la.ss »lie Anz»*ig»*i)11ielit an tl»*n Staats 
aiiwalt fall»*!! g» lass»*n \\ «‘nl«*. »len Ei»l zn leisten. 

H»*rr H e 11 l 11 s läti»t unter Hinweis «larauf, dass mau vom 
Cultusiidnisterium im Enigeg<*nk»>n!im*n nicht verwöhnt sei. zu lu*- 
s»-lili»ss»*ii, <l»*ni \ »»!-sitz<*m]en »Ik* Ermächtigung zur Eid»*sleistuiig 
zu ! erweigern. Ha»lm-ch schaffe niau »lern Minist»*!* eine Nütlilag»- 
und errei<-he so am »*h»*sten die Aufliebuug des beanstandet»*!! 
IMragrapheu. 

Herr Becher räth die Sache nicht zn Yerscliärfeu; »*s s»*i 
ja »li»* .Möglichk»*il g»'g» b« ii. di»* Ang»*legei!heit in Frieden zu »*r 
l»*»llgei!, 

Hi»‘ Kammer l»esclili»*sst na»-l! »len Anträgen »les Herrn 
B e <‘li e r, ermächtigt ilin also zur Ei«l»*sh*isf!U!g unter d»*in li»*- 
r»*gf»*n Vorlichalt und lieschliesst, »len Minister um .Aiifhebini.i, 
»les § 15 zn bitten. 

II. Wahl einer Commission zur Bekämpfung der Curpfuscherei. 

Ib'i-r B e »• li e 1 - weist auf »las li!!i!!<*r stärkere Anwachsen d-r 
(’m-pfUK<-b«*rei hin. Her Einzeln»* könne nur .scliw»*r gegen sie 
»•twas ausi-ichten. we.s.shalb sicli die Einsetzung einer Conunissiiut 
emi>f» Id»*. Hi«*se wirtl von »ler Kaniniei* gewählt. 

III. TJeber die Zulassung der Bealschul-Abiturienten zum 
Studium der Medicin. 

Hierzu lit‘gen folgende Ij ‘itsiitze seitt*n8 der Aerztekainnu*!* vor: 

Hi»* A*‘rzt»*kamimu* für »lie ITiwinz Brandenburg und den 
Stadlkrei.s H»‘i-Jl!) »‘raclitet »*m zur Erhaltung eines lelstnngsfälilgeii 
.V»!-ztesran»les für »‘rforch'rllch. »lass 

1) das /»‘Ugnis.s d»*r Keif»* von einem humanistischen (i.vnc 
iiasinm ain-h fiii-»h*!-hii! alleinige VorlK*dingmig der Zulassung zu 
den iii-ztlielK'ii Pnifmigeii bleibe: 

2) »lass al>«*r, wenn ein«* Zulassung der Ahsolvirt»*!! ander«*r 
.Mitt»*ls» hulen (Uealg.vini!asi»*n mul K»*alscluilen) zu <l»*ii Fuiv»*rsi 
lätsstmliei! nicht zn vi*rhiit»*n s»‘in sollt»*, wenigst<*ns 

a) dies«* Ziilassnng sieh auf alle Facultäten iui.s»*r»*r Hoen- 
.schiilen »'rstr»>cke. ni(-ht aber auf die uii*«!!»*!!!!«-!!»* heschnlnkc: 

b) vor Inkrafttr»'t»*n di»‘ser Uefornu*n die .s»'h<>n j»‘tzt notli- 
wejidig«* \'(*rinehrmig siiminllieher n!»*»liclnis»*heu, Inshesoiidere n»*r 
klinischen I'nterriclitsanstalten in ausgiebigstem rmfange ui> 
M'erk gesetzt werde. 

H»*!-i- K ü s t e r -Berlin hat folgende« Antrag »diigebracht: 
Hii* A»‘rzt»*knn!mer Braiulenhurg - lU*rlln rk*ht»*t an den H»’rvn 
Kultusminister »lie Bitt»*. dafür eintret»*!! zn woll<*n. «hiss die Be- 
vet-lil i.gmigsr»*g»*Iung zur m«*»lieinischen Prüfung er.st daun »‘rfolgt. 
w»‘mi »li»* in Anssiclit g» st»*llte mul s») dring»*!!»! imtliWv'iidi.ze cm 
lii'itliclu* (b'staltung (l«*r liöheri*n Sehnlen be»*ud»*t ist. 

Her Ib‘f«‘rent. il»*ir K o s s m a u n - Bi'rlin. hedaimrf ztunk-lisl. 
»las.s «lie .Verztekaimn»*!* mit ilirer Bei-atlinug und ihren HescliUlssei. 
jctlcnfalls zu sjiät komme; ileuu nian müsse annehmc!!, dass »iie Zn 
lassung »ler Uealschulabitm’ient»*u zmu Studium der Mt*diciu n»* 
.sehl»)sseiie Sa»'he ist. Hie Aerztekammern haben »lie Bestiinninng. 
alle I'k-ag»*!! nn»! -Vngelegenheiten zu erörtern. w»*h‘he »las Inb'ressc 
«l»*r öllt‘!il liehen H»*sm!dlieitsj)tiege »>der «len ärztll»-he!i **’ 

tr»*ft»'ii »nh*r auf die Wahrnelininng und Vei-ir»‘tuug dev ärzthclum 
Stnn»lesinler»*ss(*n gericlitet siiul. Hie hi*utige Tag«‘SOidmiug ein 
halte auss»*!- dem v»»rlieg»*n»h*i! n»>»*h zw<*i <;i*g»‘ustände (Kiitwnii 
»h*s I{»‘ieliss»*ncli<>ngesi*tz»*s nn»! Xov«‘lle zum lTifallv»‘rsi»l!ei-iu!nS 
ges»*lz). die in »l»*n ärztliehen Beruf, wh* ln »las (}»*l!i»*t der 'üu‘n 
ii»-lien (l<'sm!»ll!elt.sptl»*ge tl«*f eingreitVn. l’ti»l <h)»-h seien die Aeiv.te 
kaimiu'in »hirülier nicht befragt w»>r»]en. Auf di»*se Wei.se wi'okn 
»Ile A»*!*zt»*kan!i!u*rn aus »ler bisw»‘il»*ii dankbaren U»)lle d»*s bin 
achter.s in die undankbare »h*s Kritik(‘i*s g«*drä«gt. H»*r -Verzi«* 
kammerausschnss hat über »Ile vorlieg»ni»l<* Frage lieratlieii nn» 
abgestlmmi; sein Be.schlnss ist aber migiltlg, weil «t »hiinii 
Befugniss übers»*hrilte!i hat. Zur Begründung »ler von der A»*i7.tt' 
kamim*r vorg(*legten Leitsätze nhergehend. lu*<lane!‘t Uoforeiit zi 
nächst den Verlust »l»*r Internationalen Verständigung <lnr»-li »i» 
IUi»*kschritte in »ler Ansblldiing in »ler lateinisch»*!! Spraclu*. m u»* 
sich früh»*!* »lie (J»‘lehrteu sämintlich eorrcct auszudrücki'ii 
m»H‘ht»‘n. Heute ninss »l»*r Arzt ausser sidnei* Mutterspra»*hc n»“ ‘ 
mimh'stens (» amlere Spra»*hou belierm^heu. w»‘!in »a* ni‘‘üt 'hi. 
da.*^s ihm ein gross»*!* Theil werihvoller PuhlIcaltonen vt*rs(liiosM‘ii 
bl»*lbt, F'riih»*!* b<*sprach(‘n s!»*h die Aerzte im r»msilinni l:iti'lnl^‘‘'• 
heut»* g(*h<*i! sie in's Xehenzhmner. und »ler Patient tmänt s!' 
wüsst»*!! niehl, was si»* ihm sagen s»!ll<*n. Fnerwiiiisi-lit ist an» 
«l«*r (bliram-l! »ler Miitterspt*a«*he In Bü<*h<*i*n. die llin*m .-an^»'' 
Inhall nach für Lah*ii ni«'ht g»*«*lgn«*t sind. Ein AV«*rk iü’i'r 
f<*hlnng<*ri auf se.xiudlcm tb*]!i«‘te lint .Viifing»*« erhdn. die s»*ins 
«lann uk lit ».*rklärlich wären, wenn man annlinml. dass jetier Arz 
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ojfi Kxcmplnr poknnft hat. .Vin'h «lii* rurf»fns;<*h(M- v(M*<lankon ihre 
Aft<Twei.shoit ih'r rofnilnrisininj; <l<‘r iiicdicini.si'lu'ii Wissenschaft. 

Man liat mm ;,M‘maeIil. <lnv<-h rlie intensive R(>schjif- 

flirunsr mit den lodten Sprn<*lien w«‘nle die Ansbildniiür in der 
>[n(lerspraelie iM*<‘intri\ehtijxt. Denii;e<j;c‘nüt)er \v<'ist Referent anf 
die ans de?n .Mittelalter staininenden poetiselien Erzeiijrnisse in 
diadscher Sprache, aneli auf I.essiiitr liin. dessen iiieisterliehe Be- 
lierrsehnim' der d(‘nts«-hen St)raelie nbi'r .ie«len Zweifel erhat>en sei. 
rnd sei die .\usbildnn^' in der Mnttersjn-aclie heute besser? Fn der 
vom prenssis<‘hen riiltusininist(*r erlassenen tb*biihreiierdniinp: 
kommt die Weiidun^^ ..theihveis«» Kntf(‘rmmi,' der (Jebännntter“ 
vor: also selbst ein prenssischer Minister wisse nicht, dass theil- 
weise ein .\dverbinin und nicht ein .\d.i<‘etivmn ist. Man sollt(‘ 
die Ansliildiintr iin T>:it<'in so wiederhei-slellen, dass eine völlifre 
Beh- rrschnnir der Sprache e]-/.i(dt würde. .Vneh die Bekanntschaft 
mit der irriechiselu'n Sprjudie soll aus ideahm Interessen erhalten 
hlelhen. Irn Jahre ISTb habtai von IG.'i ärztlichen Vereinen 117 si<'h 
iU'ejren die Ziilassnntr <ler Realsehnlabltnrient('n ziim nn'dieinischen 
Studium nnsjrespi-ochen; über diese Beschlüsse ist man einfa<*h hin- 
wefrsrepranpcn. Dabei bealisichtij't man nicht eine allircineinedlelch- 
st»'llun£r der Reali;ymnasien mit den hnmaiiistiscln ii rjymnasifm: 
vielnx'hr solle die Mtalicin als Versuchskaninchen dienen. .Vllein 
die Elite des jun^ren Nachwnchse.s ist für den ärztlichen Stand 
yerade ffut freimtr. Mhain ül)(Mhani)t eine h\aeultät zu dem Ver¬ 
suche jreeiunet ist. sf» ist es die tinsdoaiscdie Facultät. l>as Grie¬ 
chische. das d«'r Theolojre braiicln». krmntc (ha- Re.alsehüler sich 
sehnell aneipnen. um! die bessere realistische Ansltildumj: würde 
den r;e.siehtskr<‘is der Theoloynm erweitern und sie mehr wie t)isher 
t»cf;ihi,"en. sich dem ’Nh'rständniss dm; r;(d)ihh'ten anzupass(*n. 

Im Aerztekauuma-Ansschuss hat der Reirieriinirsr-ommissar 
.‘Uisp'führt. eine Aveiten* r<d)erfü!lun,i^ des ärztliclnaj Standes sei 
von der Maassre^el nicht zu befürchten; (a‘sl»ais müssten die Real- 
schulabitnrienten wie bisher eine .\aclipi-iifnntr niachen und 
zwciteti.s sehe die neue T’rüfunijsordnnmr <lie Via’län;,aa‘ninr des 
Studiums auf 10 S»am'ster und die Kinrichiun-.r <les praktischen 
.iahn‘s vor. Beide Gründe sind niciit stiehliabiir. Mit der Ein- 
fälirunjr «ha* Nachj)rüfnn<r wird der Zustand tresehnlBai. wie er 
schon jetzt bestehe, uml dann Averde eben mit «lern Bestehen der 
Niudiprüfuntr die Qiialifn-ation «abracht. T'nd Avas d(ai zAveiten 
(Jrund hidrifft. so stiidire nach einer Berechnumr von Gutt- 
stndt schon Inaite der sechste ÜMiell alha’ M<‘diciiua‘ mehr als 
!» Semestea*. und das i)raktisch<‘ Jahr W(a-d(‘ sclum heute von den 
meisten Medicinern eitme]ialt(m in der AVeise. dass sie Vertretunsreu 
oder .\ssist«aitenstelleu übciaudinuai oder sich an Gursen Ixdhei- 
liuteu, Avobel es auf Eins hinauskommt. oI> sie die .Vpprobation in 
der Tasche haben oder iiocdi ni(‘ht. AVhis aber vor allen Dingen zu 
verlamren ist. sind ausrei<*hende Tbiterriehtsmittel. Die Zahl der 
Mcdieinstndiremhai ist aoii .‘t.äUO im Jahre IST's auf jedzt ShOO pc- 
stic;ren. und dabei ist fü»' die drei Haiint|■ä<•llel• nicht eine Klinik 
Tuai eröffnet Avorden. Die Kliniken lialxai bis 7du Znh/irer nnd 
2rt0 . .'1(X) Praktikanten. KMV- 1*20 Prakt ikant<M» nicht sell<ai an 
kleimai Ttniversitiiten. Avälmaul i»n iranzen S(am'st<a* löO 200 Fälle 
voi'restellt v<‘rd(ai. Nun sollen noch clie Reals<-hnlabitnrienten 
zam Stndinni der Mediein zmrelassiai Averden. l>i(‘se Maassrei^el 
AAÜrde sjehorlieh di(‘ Fnaiuenz der Znluina* erlu"»hen mul eine noch 
vrosseve l'eberfiillnnu d<a* Klinik znr b'ohjfc haiaai. Es Avürdeii 
dann zu jefhan Falle .3 4 Prnktikantcai heraiiixi^zo^rcm Averden 
müssen und es Avünle mit <ien Praktikantens<-luMn( n in d(ai inneren 
und den eliirurjxiselnai Kliniken d«a*sellu‘ Seliwindel petrieben 
AVja’den. wie jetzt in d<a* j:ei>urtshiirii<‘lien Klinik. Es AVÜnle die 
praktiselie Auslaldimtr der Acr/.te sehle<diter und <las GemeiiiAvohl 
-'eschiidiijt Averden. .\nss«w (dnia* \'eianchnma <ler .\erzte Avürde 
die Verdojtpebmcr d(a‘ kliniseluai IbitmTU-litsanstaUen di(‘ Eolir** 
sein; denn Avenn du» Znlu’irer aneh nicht mehr auf I^aisterln-ettern 
und IleizköiTAern Platz finden Averden. dann müssen luaie Kliniken 
.Cei)ant AAerden. rd> der Finanzminister will oder nielR. 

Bor Vorsitzende Hi^;t den .\nsdniek ..Selnvimbd tn‘iben“ als 
nielit parlamontarlseli. 

Herr Küster knüpft In der Bi'uM'ütulmiir sciims .\ntra,a:es an 
den ld(*alen Reirriff (ha* human ist iselien Bildumr an. Die l>eate 
Bildun:? ist für den Arzt jrerade jrnt irenni;. .Mc*!* die hnmanistisehe 
Bildiincr. Avie sie heute auf den Gymnasifai f^edrieben Avird. ireiiüpt 
ul<dd. Die jungen Taaite werden nicht so Aveit ireförd(a*t. dass sie 
f’icli selbständijr eine Weltansehaminir bihhai könmai. K. beruft 
^icU auf einen Gymnasialhdifer in Metz, der in seinem Buche ..Auf 
fiein ITolzwecre“ zu bitteren Klatren übta* die Fnanfmerksamkeit 
und über die lanssameii For1s<diritte dta* Zödlinffc kommt und 
die Seluild dem inanffelliaften System beimisst. ins1)esondere dom 
MisRverhiiltuiss ZAvisehen d<a‘ SebAvi<aä<'keit des Stoffes und der 
Reife der Soliüler. Ein noch schärfen'« T'^rllual liabon s<’lion im 
Jahre 1S82 die medieinisehen Prof(‘ssoren der T^niversität Strass- 
'Uirtr abjjeireben; danach sind di(' Medicinstiuiirciuh'n trotz zchn- 
lährijrer Vorbildnmr auf Gelehrtmiscliultai unfäiüi;. eine einfa<'ho 
T'.rschfdnninr sehnell irenim' aiifznf;mscn. das Beobaelitete sprach¬ 
lich richtig: AA'iralerzuircbcn mul mit der erforderlichen Sicherheit 
und GcAvandtholt Schlüsse zu zicdien. ja. sit» könnten nicht einmal 
Hilf kurze Frapen eine treff<*nde AntAvort peben. die jeder Mensch 
mit pesiindeiu Menseheiiverstarul nnd puter Ehanentai’bihlmip so- 
fort heprelfe. Die Realpymnasien s«‘ieii aber noeli verfeblter als 
die Gymnasien. K. empfiehlt als eiuheltlielien Tbiterban eine 
Aolkssehnle. AA'clelu* die erste Bildm’ü* für das Volk liefere, eine 
Mittelsehnle, die Nielitstndlnauhai ein abpeselilossoiu» runde Bil- 
diinp pewiihren mul eine höhere Selinle. das Gymnasium. (*inzAi- 
Hehten. das für die Ttnlversitüt vorbereiten soll und event. durch 
Parallelcnrse schon für die elnzcdnen Fächer vorbereiten könnte. 


K. bittet dempemäss s<‘ineii Antrap anzmiehmen: auch erklärt er 
su'h mit dem Antr.ip ‘2 1> des V'orstaiules elinerstanden. 

Herr v. Berpmann l>emerkl zunäelist mit Bezup auf den 
Antrap und <11(‘ Bestndmnpen des A’orredners. pinpe nicht an. 
zu AA'arten, bis dies»* i-e;ilislrt und die neium Seliiilen elnp<*ri<’ht('l 
sein Avürden. Jetzt bleibt nur die M’ahl zwiselion den luüden 
Arten dm* Aiisl^lldnnp. nnd da muss von ärztlicher Si'ite an der 
tileielimässipkeit d<*r rnlversitätsl»ildunp fostpehalten Averden. 
T)ie lb*aipymuasien sind lu'sser peworden. znpepeluui. .\her die 
tjymnasien sind aneli niei^t seldeehter pcAVorden. Es frapt sieh 
do<-h. ob die Strassburpm* Professoren ln der T>ape p«*wesen wänuu 
ein anderes Frtheil zu fäll<‘n. wt*nn die Medleinstiullrenden Real- 
pymnasials<-hüler peAV(‘sen Avären. Es wiir<‘ (‘ine Depradirmip des 
ärztlielu'ii und dm* nu'dieiniselien Eaenltäti'n. AVollt(‘ imiu für sie 
eiiu' aiuhu'e Vorbildmip ford(*i*n, als für andere akJuhMiilsehe Ke 
nifszw(*ipe. Nun lieisst es. die Maassn'pcd sei bereits beschlossen 
Es p;i1)(‘ al»(*r (‘inen Rieht(‘r. die G('sehieht(‘: si(‘ AvIrd den Af'rzteu 
Recht peb(‘n. An dem ärztlielu'ii Stande nnd an d(‘n nuulielniselu'n 
F.amdliiten Avird schon jetzt zu vi(‘l experimeutirt. Die sociale 
G(‘S(‘tzp(‘l)nnp hat in d(‘r är/tliclien Praxis pe\A*aItip(‘UniAvUIzmip(‘n 
lier\(»rp<‘l>r.ieh(. Der V'rlass einer luaien Prüfunpsordnunp steht 
Ix'vor; ol) si(* Ix'sser ist. als di(‘ alt(‘. ist fraplieli: vieh'S lu ihr be¬ 
dürfe noch (h'i* B('.stäfipmip dnreli die praktische Erfahrunp. Auch 
znr Zidassunp \v(‘iblich(‘r lb”»rcr hat man zuerst das inedicinische 
Studium p(‘AV:ihlt. Zu all’ dl(^sen Experimenten soll nun noch eliU' 
Aendernnp in deu Ansprüclu*n zur Zuiassunp zum Studium 
komnu'ii. Ibi ist (‘s lu'iclistc Zeit, pepen j(‘(le N(merunp zu pro- 
tesriia'ii. Di(‘ medieinisehen Eacultiiten und die Aerzte sollten 
p(‘meinsam dap(‘iren Eiiispimeli (*rlu*hen. dass für die MedlciiuM* 
eine ;md(‘re als die einheitliche mul pleiehmässipe Vorhildunp alb'i* 
studirten Lent(‘ einpefülirt Avei*d(\ Die V(‘rmehrmip der nuxli- 
einiselu'n I.(‘hransta]ten ist p(‘wiss wünschenswerth. Das Haupt- 
p(‘wicht ist aber auf die Verliinpermip d('S Studiums zu l('p(Mi. 
'Wenn Ib'diu'i* mit seiiun* uu (lieiuisch(‘ii Vorbildmip. die <*r ja nun 
einmal lialx\ alle die Voi*lesmip(‘n hören sollt(‘. di(’ ein Stndirender 
der Mediein im ö. oder 7. Semester zu helepmi liat. (‘r Avürd(‘ 
füreht('n. v(‘rrüc*kf zn AV(‘rden. M’o bleibt die selbstiindipe Arix'it 
d(‘s Stndireiuh'n, AVt'nn er taplieh 1) bis 10 Stmuh'ii Gollep lu'irtV 
l>ie Vorhildunp, welelu' für alle anderen Faeultäten ^(‘fordert wird, 
muss aneh für die medieiniselK* G(*ltnnp haben. RediU'i* (Miipfiehlt 
die Amialime der vom Kamnu'rvorstand vorp(*lesen(‘n Ii(‘ilsätze. 

ll(‘rr Kossmann V(*?*ziehter ..nach den kräftipen Worten 
des Tlerrii Vorn'dners“ auf das SeldnssAvort. 

Di(‘ Kmmiu'r leimt den .\ntrap Küst ('r ab. ('rlu'bt dapeizmi 
mit allen .p(‘pen 3 Stimnum die Anträpe d(‘s Vorrediu‘rs zum Br- 
sehlnss. 

IV. Der Entwurf des Beichsseuchengesetzes. 

Der R(‘f(‘rent. Dr. S e li a e f f e r - Berlin l(*pt (li(‘ folpendeii 
Leitsätze vor: 

1. Der vorliepi'iide G(‘setz(*ntAvurf liefrledipt die deutseln'ii 
Aerzte nicht. 

a) Av<*il (‘r di(* hänlips(<‘n mul v(‘rh('erendst(‘n Krankiieitmi 
üherhaiijit nicht Ix'rücksielilipt: 

fl) Aveil s(‘iiu‘ Dm*elifiihrl)ark(*it nicht .p(‘Avährl(Mstet ist. so 
lanp(‘ nicht die Obliepeniieib'u mul die Stellmip der Ix-amfeti'u 
.■\er/,l(‘ in der von den ärztlichen Vei'tr(*tunp(‘n oft p(.'fordorten 
Weise perepi'It ist. 

2. Iinnu'rhln bU'tet d(‘i* vorliepeiuh» EntAviirf eine braiieldiare 
Grmullap(‘ für die Bekämpfiinp e i n i p (‘r p(‘nieinpefährllol»er 
Kranklu‘it(‘n; (‘i* bedarf j(‘d(M‘li s(‘lbst innerhall» dieses Ix'prenzten 
Rahmens nach folp(‘nd(‘n Riehtiinpen (‘^ine Aendeninp bezAv. Er- 
pUnzmip. 

3. Bei der ,,Anzeip(‘pflieht“ ist zmn Ausdruck zu bringen, dass 
unter ,.B(‘haiullunp“ um* di(‘ dureii approbirte Aerzte zu ver¬ 
stehen ist. 

Eine Behandlung dh'ser Krankheiten durch aiuhM*(’^ Persmum 
ist — soweit die Laiulespeselze ('s zula.ssen — zn verbieten mul 
unter StraB' zu sb'lleii. tVerpl. §2 des G(*s(‘tzes.) 

4. Es ist zmn Ausdruck zu brinpen. dass die Leiehenselian 
nur durch approliirte Aerzte vorpenommen Averden soll, (V(M*pl 
§ 

5. Die Kosten der Desinf(‘etlon sind aus öffentlielum Mltt(‘ln 
zu b(‘streit(‘n. (V(‘rpl. § 10 und § 22.) 

Ö. Niehtb(‘am(ete Aerzt(‘. Avelelie von der Lanch'slxdiönh* mit 
der Ennitt(*lnnp. Veberwaehmip (xler B(‘haiullmip (hw Krank(‘ii 
beanftrapt sind, halx'ii für den Fall, dass di(‘selben in Ansübnnp 
dieser Tliätipk(üt benifsunfähig Averdtm. Ans])rneh auf ange 
raessene Entsehädigung, 

Den gleichen Anspruch haben die Hinterbliebenen der in Folge 
dieser 3’hätipkeit v(‘rstorbenen Aerzte. tVerpl. § 35.) 

Aus (h‘r Bepründunp, w(*lehe Referent für dies<‘ TiCitsätze 
gibt, S(‘ien die Aviehtipsten Punkte hervorpehoben. 

TiCitsatz 1. Als der Entwurf (üues Gesetzes, betn'ffeud die Re- 
kämpfmip pemeinpefährlielier Krankheiten, anpekiindlpt wmxh*. 
gab man sieh in Aerzlekrels('u der TToffnunp Idn. df*r EntwuiT 
Avürde dl(“ Avlelitipst(‘n IiiB'etionskranklu'iten berüekslelitipen und 
das Gesetz einen kräftig(‘n Anstoss zur Ilebiinp d(*r VoIksAvolil 
fahrt abp(‘b(‘n. Statt (l(‘ss(>n beschränkt sieh d(*r EntAvnrt auf die 
im § 1 genannten Kranklu'iten Anssatz. Fholera. Ehx'kfieber. Gelb¬ 
fieber, P(‘st. Pocken. Di(‘ V(»rlape Ix'absiehtipt aneli nielit. das 
w(‘ite Gebiet d(‘r Gesmulheitspfl(*pe zu i*(*p(‘ln mul Ilandtiaben zur 
Ilebmip des (Jesmidlu'itsznstaiub's zn seiiafTiui. Avill vielnudir nur 
ein S(‘ueh(‘ngesetz Im enp(*n*n Sinne di‘s \Vort(‘s sehaffen. als(» eine 
p(‘S(‘tzllehe Grnudlape für ^Maassnahnieri zur AliAvelu* und znr B('- 
knnipfunp derjenlg(‘ii ansteckenden Krankiieitmi. ..Avelehe sieh er- 
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f;ibnin},^s^"oniiiss als (Vu* sclnvcfsloii iiiul }:(*finirlicli.stoTi (la?-st(*lloii 
1111(1 7.U di'rc'n Rokäiniifim^ aiiss(*rjx»'\vöhiilicli<'. n:u‘li (‘inli<“illi<’ht*ii 

(Icsiclilspiinkton zu IndTciuk* Maassn*"i‘lii '/.in* Ainveiuliin^ konnnon 
iniiss(‘ii“. Nun si-i aluM' dii* Stcrldicbkcit an d(*n in ^ 1 dos Ent- 
wiirfos ironanni(‘n Kranklicillai ini uanziai vorlj^iMi .Talirhundort 
niclif so prross irowi'sc'ii. Avi(‘ dio an Dipli(licri<‘, Scliaiiacli. Syiddll.s 
und Tiiborcnlosi“ M'äbivnd oiiK's .Tabrzobnts. Dnrcb di(‘ Rosobräri- 
kiin^ auf dio so sclb'non Sciicbcn V(‘rli(‘i*i‘ d«'r Enfwiirf für dir 
Acrzic Avi-stnitlii'li an Inti'rosso. und man muss drin H('danorn 
dariilior Ausdruck jirclxMi. dass di(‘ (bdi'iiTtMibcit vc'rslinmt sei, 
U'cradc di(‘ bällfi^^stcn und vc'flns'n'ndslcn krankiicitcm zu boriiek- 
sicbtl^:(*n. - Eiiu‘ wirksaim* Rckänipfnn;: der p'nndnjri'fiilirliclnni 
Kranklioilmi ist nur durcbfülirbar. wiain di«' bt*amiot('n Aerztf 
Vollbcaintc sind: di'nn nur dann isl db' Sicii(*rbcit p';j(*la'n. dass 
si(‘ ^cnütfcnd Zcil balii'u. um dii' zur iM'slstcliunijr der Diagnose 
erfordeiliclu'ii rntmsueliunuen zu niaelK'u. und nur dann ist ibre 
rnabbäiijritrkeit p'siclu'i’t. di(‘ (dn iinuin.L'äntrIiclies Eiforderuiss ist. 

l>ie Kaninu'r lu'scldiesst, in T.(*ifsa1z 1 di<' Worte d ie dent- 
s c b e n A e r z t e zu sireicluai. m eil sie Vorwürfe darülx'r fürebtet, 
da.ss sie die süddtailseiien .Verzti* l»evormuud('. und nimmt <b*n so 
jreänderten ladt salz an. 

I.eitsalz 2 wird aiijirenoniuien. 

T.eitsatz ,‘1. I)('r (J(‘s(dz<'ntwurf si(*tit eine Anzeiir(‘pili(dit niclit 

nur für die siilier erkannten Ibkrankunusfälie. s<*ndern aucli — 
und das ist m>u - für alle diejeniLrcn l'älb“ vor. in denen nur der 

V r d a c b 1 eima- di'rarti.m'U Krankludt beirrümlel ist. Idir dies«' 
EinJx'ziebunjj: war unter Atideiv in maassuadiemi. dass in rnmssen 
rolizeivi'rordninmam. duridi weblu* di(* .\ir/(da<‘plli(d)l für idiob'ra- 

V e r d ä e h t i ;r e Erk rank un'.ien idiiacfüliri und Maassrcj^tdii 

iteiren ebolera v <> r (1 ii e b t i ir (‘ INa smum vor;r(‘S(dirieben worden 
waren, dio UiH-hts^iitiirkeit aberkannt wordi'ii ist. Naidi § 2 de.s 
Entwurfs ist ;'nr Anzidire ver]>Mi( bt(d: 1. der znirezoiTem' Arzt. 
2 . der. irausbaltmijjfsvorstand . jede stmst mit der Re- 

bandliing oder rtb*ir(‘ des Erkrankten iie-scliii ft iyfti' Ptw- 
son etc. Unl«‘r llezuirnabnu' auf dmi Aufsatz von ITofratli Dr. 
branser in di»'S('r Wo(di(*ns(dirift No. T» dii'Srs .Tabri:an'j:s weist 
Ib'fereiit darauf bin, dass dii'sc* ZilY('r des 2 die (’urpfiisidier 
in ihrer Tliätiiikeit Kewiss('rma:issen l(‘s;:itiinire. wiilireml in der 
Kei(disaewi‘rl>(‘ordnunjr von eima’ ;r('werbsm,'issiu'<*n Ausülmnir der 
Ileilktmde trat* nicht die ]b'd(‘ .s<*i. Alx'r di(*sc rb'stinimunir be- 
d(‘ut(‘t niclit (‘im* Am'rkennnm; d(‘r Eurjifiiseben*! überhaupt, son- 
(b‘rn tils (‘inef Einriebtumj; im lul(‘ress'* (b'r Volksiresimdlu‘it. Der 
Staat diildi* die (’urpfiiscie'rci. wi(‘ di(‘ rr(»slitution. Wüivb* (‘s ibni 
('infallcn. di»* Pr(*sliiulit»ii in den ]>i(‘ust d(*r AllLTeuieinlu'it zu 
stell(>ii. ihr iin ^i(f»'Ulliele'ii Interess»* bestMuiin»' Ptliclit»*!! aiifzu- 
i*rlci:<'ii. sie als <*ln(* L'eniei/miil/.iL;»* bburiclrtumr anzuerk<*nn(*n? 
Kefer» ))j ;:-eb) dann eine Peiin* von E.inw(‘uduni:»'n diircli. di»* von 
ärztlicher Seite mit Ib'ZiijJT auf die Anz(*i.i'('ptlicltt ^eniacbt worden 
sind, insb»*sondere lM*leti(‘bt('l er di»* Abäud<*rnn,usvorscblä;xe. 
w(*lcbe di(‘ .\usscbliessun.ir d»*r rurpfusclu'r von d(*r PÜicbt der 
.\nz<*i;;<* n*sp. (b*r Pebandlinnr anslrebt'n. Nach si'im'r Ansicht 
wäre ('S aber imzweckmässiLr, dem (i(‘s»‘tz‘jeber d(‘n jp'AVÜuschten 
Wortlaut vory,usclireib«>n; oy avüI die >Vünsche d(*r Aerzti» all- 
ir(*m('in zum Atisdruck ij:(*braeht selK*n (cf. Li'itsatz M. Alisatz 11: 
die entspr(*ch<*nde Fassung will er (b'tn Ees(*t/,<r('ber übi*rlassen. 
Es entspinnt sieli eine Ijtrm«* Discussion. di»* r*inen diametralen 
<;efr»'nsatz in (ha* Auffordermii: von (b'r Anz 'iixi'iitricbt d»'s Arztes 
zu Taa»' f('lrd('rt. Herr K o s m a n n - Iterlin vertritt di'u Stand- 
pmdit, der Arzt bab«* in erst»*!* Pinie das lnt('r«'ss»* si'ini'r T’atienten 
wabr/.nnehnn'n und üb<*r Dln^'. dit* ihm in Ausülmnjr seint's Be- 
ruf('s anviwtraiit w»*rd(‘n. unter allen Tbnstämb'ii Schwciir»*!! zu be¬ 
wahren: (‘rst in zweiter Pinie kiim»' di»* Uücksiebt auf das (b'imün- 
wobl. Wi'un. wi»* (h‘r Herr lb'f»*r('ul di«'s ^('wünsebt. di»* Anzeitie- 
f»flteilt später auf ander»* Inf(*cti(mskrankb»*if(‘n. auch auf (binor- 
rbo(‘ und Syjdiitis ausL''cd('bnt wi'iden wür(b*. Avas sollt»* daraus 
AV('rden, Ai(*nn »'r z. B. eitie <,'(‘f('i»'rt«* Scb»")nb»*it. »Vu* in d»*n ersten 
Kr»‘is(*n der Ib'siib'uz verkehre, hält»* anzeim'u müssen, da er sie 
als Braut .*tn llorider (ionorrboe bi'bandel) lialx**.-' H<'rr Koss- 
ma nn b(*antrairt. zu b('schliess»‘n: Di»* Aerzt.ekamnu'r erhebt Ein- 
sfirucb iTi'i;»'!! die durch d(*n EniAvnrf des Beiebss»'ucben.ir»'setz»'s 
(b'U Aerzt(*n zin 4 :»*dMcbt«' Anzeitreitfli»*bt, Avi'il sii* ni»*ht vereinbar ist 
mit den Oblii'jreiilu'iten der Pflicht zur ^o'rseliAvie'ri'nbeit. Dem 
*:«*^u'nüb(*r vertritt H»*J*r A ! e x a n d e r - Berlin im Sinne »b'S Re- 
fer»*nt('n »b'U Standpunkt, di»* Anz('ip'i»flicbt sei für di»* A»'rzte ein 
Nobile officium r<‘sp. (*in Officiinn. Eimn.'il sn;re man. »b'r Arzt 
.‘x'i vor Alb'in zur Erki'unmnr di'r Kraiikiieit und somit aucli zur 
Anzi’i.tri'pflielit »iie ;;(H‘ium*te P('rson. nud daun avoII»* man sicii die 
Anzeiir(*]iflielit vom Halse sehaflfen: das iLjinm* doeli niclit an. II»*it 
A 1 e X a n d e r - Bi'rlin lieanlrairt. dein ersti'ii Absatz d(*s Leit¬ 
satzes .*? fol;rend(* ,Fassnnfr zu p:»‘b<'n: Personen, dii* sieb mit der 
Behandlunjr von Kranklieib'n befassen, ohne ln Denlseldand 
aiiprobirt zu s('in. darf die Anzeiip'pfliebl niebt zustidu'n. Auch 
Ib'rr M u n t e r - B<*rlin warnt eindrlmrlicb davor. d<m ein.seitij?en 
luleres.senstandrmnkt des Tlerrn K o s s in a n ri sieb zn eijren zu 
maelu'U. Sebli»*sslicb Avird ein vom Refi'reiib'U erAA’älinter Ab- 
ändemmrsvorscbbiir zum Be.scbluss (*rboben. Danaeli soll in ß 2 
d»*s bbilAvnrfs «‘iiu's tb'sidzi's. Ix'freffend di»' Bc'käinpfnn.ir jremudn- 
lO'fäbrlielu'r Krankbcib'ii ZilY»'r 2 lapten avio fol.tri: Jede sonst mit 
d<*r Pfl»*m* 'b's Erkr.-inkb'ii iieseiiiiftisrl»* Person, »'te. ]>i('s(*r Be¬ 

schluss wird an St»'lb‘ »b'S (*rst('n Al)satz(*s d(*s la'itsatzi's 2 jje- 
s»*tzt. Damit ist <b*r Antra?; Alexander ?r(’?r»'nstandslos jje- 
Avord»*n. 

AJi.sjitz 2 d»'S Leitsatzes .‘l Avlrd p(‘Mtriebon. 

T.(*itsatz I Avird an.trenomiiu'n mit dom Zusatz, dass die 
Ix'lelienscbaii obli?ratorisch sein soll. 

Die T.eitsätze b und (5 w'erdeii ohne Acndcning gutgeheisseu. 


V. Die Novelle zum TJnfallversicherungsgesetz. 

Dl('ser Punkt d(*i' Tag»'sordnimg wird mit Zustimmung des in 
Aussicht gi'iuiinmemm Refe?-enten, des Herrn M u gd an-Berlin, 
von der Tag('sordnung abgesotzt. 

VI. Vorlagen des Aerztekammerausschusses. 

a) .Antrag der A(*rztekammer der Provinz Westpreusseo betr. 
tnbereulöse Lehrer. 

i>> Antrag der A('rzt(>kammer der Pi'ovlnz Sachsen betr. dio 
Sountagsrulie d(*r FassenÜrzte. 

Die AntrÜLre A\'t‘r(leu durch Uebergaug zur TagesordnuDg er¬ 
ledigt. ^ P. H. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 2. Juni 1900. 

Jahressitzung der Akademie der Wissenschaften. — Die 
Wiener Krankenhausfrage. — Subcutane Darmruptur. — 
Seltene Darmverletzung. — Sogenannte angeborene Humems- 
luxation. — Spontane Heilung eines tuherculösen Pneumo¬ 
thorax. 

IJiiA am 80. Afai 1. J. abgclialtcne feierliche Jahressitzung 
<]('r hals. Aka(I(*iuic d»‘r Wissenschaften nahm einen festlichen 
Verlauf, da an d('rs('llx‘n auch eine ansclinliche Anzahl hervor- 
ragcixlcr (Jclchrtor Deutschlands tlu'ilnahm, um an den vom 
Wicm'i’ Tristitut»' aug('r(*gten CartelllK'rathungen über wisseii- 
s»’liaftlicli(' Fragen und Finrichtungen mitzuwirken. Der Cu- 
rator d(‘r Akadciuic, Frzherzog Rainer, sagte diesbezüglich in 
seiner .Xnsiu-acbc: „Schon \a»r acht Jahren war unter kräftigor 
Aiil Wirkung unser»*!- Akademie der Anstoss zu solcher Vereinigung 
,g»*geb<'n. aD zwischen (l(*r Wiener und den iVkaderaien von Göt- 
tirigcn, Leipzig und ]\rünelien »'in Cartell zu Stande kam. welches 
unter zeifwc'iscr Alitwirkuiig der B»u-liner Akademie aus.ser grös- 
s»*r(*n nat nrAvi'-:sf n'-;eliaflliehen Fnt‘Tm*hm\iTig(m die Aiisarhcitung 
des Thesaurus lingiiae latinae in die Hand nahm. Im Vorjahre 
alx*r l>cri('tlicn di»* in Wli'sbadcn versammelten Vertreter schon 
für n »* u 11 Aka»lcmi('n. das ist von Berlin, Göttingen, Tieipzig, 
I.ondon, ATiim'licn, Paris. P(‘t»*rsburg, Washington und Wien, da.s 
Statut »Ici- i n t (* r n a f i o n a 1 c n w i s .s e n ,s eh a f tl i ch cn 
A .s .s i) c i a I ion, welch»’ da.s gt^mt'insamc Wirk»*!! dieser Corpo- 
ratioiH'U rcgf-lt und »'im* Verbindung .schafft, wcFho alsbald die 
ganz»* g<*]»il»lctc W^dt umfass»*!! wird." 

Von den Vorgäng»’!! in »lic-scr Jahressitzung erwähnen wir 
blo!-s, dass Rudolf V i r ch o w zum Ehrenmitgliede und die Pro- 
fcssor<*n Ernst A b b ('- Jena, Karl Alfrcxl v. Z i 11 (^1, Präsident 
der liaycr. Akademio der Wissenschaften in München, und Pelix 
K 1 e i 11 - 0»'!tting(‘n zu correspondirenden Mitgliedern im Aus¬ 
lände gcAviililt Aviirden. Die L i e h e n - Stiftung, jährlich 2000 
Kronen. Avurdc für »las laufende Jahr der Physiologie zugewendet 
und in zAV(*i gleiche Hälften gcüheilt. Die eine Hälfte wurde dem 
Privatdoeent»'!! d»*r vcrgleiehon»len Physiologie an der Wieiu'r 
inediclnischcn Facultät, Dr. Theodor Beer, für seine Studien 
über di(‘ A-erglcieliciid»' Phy.siologie der Accoramodation des Auges 
ziiges]iro»*lu*n. Durch .seine TTritcrsuehungen dea Auges sämmt- 
lielu'r Classcn der Wirbelthiere ergab sich eine principielle Pc- 
stiitigiiiig der von Helmholtz für den Mon.sclien aufgestelltPii 
Aeeonimodationstbcorie. Die zweite Hälfte des Prei.ses wurde 
dem Prof(‘.ssoi* Dr. Oscar Zoth, Assistenten am physiologischen 
Institut der T^niversität, für seine Hntersuchiingen der seheinhar 
versehi»‘denon (^iWis.se der Sonne und des Mondes nahe dem Hori¬ 
zonte un»l nahe »hmi Zenitli zugesprochen. Zoth zeigte, das?* 
diese Frsclieinung nur abhängig ist von der Bliekriehtung. 
von ('inein reün pliysiologisclmn Moment. Den Festvortrag hielt 
Prof»'ssor Karl Rabl ,.üb»’r die Grundbedingung »Fs Fori- 
Schrittes in der organistdien Natur.“ Der Vortragende ist he- 
kannilicli ein S»‘}iAvi('gersolin Virchow’s und derzeit Anatom 
an »l»*r FniAorsitiil in Prag. 

Die die Fntwiekhmg der Wiener mcdicinischen Facultät so 
überaus beeinflussimde Krankeuhnusfrage ist vor einigen Tagen, 
wie man anzunebm(*n ber»vlitigt ist. überaus befriedigend 7,um 
Absehliisse gelangrt, »1. h. vorläufig auf dem Papiere. Die b'* 
eing('.sf'tzte gro.ss»* Oommission bat si<*li nämlich dahin geiänigt. 
ein Pi-ojeet zu aeec-ptiren, wtdehes dahin geht, dass nelist der Are;- 
»los Trrenliaus(>s au»*h die angrenzende Area dtis städtischen '<1* 
sorgiiiig.slmuses »‘rworben Averchm, Avobei der Neubau sairuiit 
Grunderwerb etwa 20 Afillionen Gulden in Anspruch nehmen 
wüi*»len. Der Hnterriebtsininister schloss die Fnqiieti' mit eiruT 
An.spra»*li(\ in d»'r er sagte: „Für die Stadt Wien ist es ein 
los anerkanntes Interesse, eine grosse neue Krankenanstalt, wec c 
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allen Anforderungen der Neuzeit eiitspriclit, aut’ einem sanitär 
günstigen und den breiten Seineilten der Hevülkerung Iciehl zu- 
gÜnglichen Platze errichtet zu sehen und dadurch die medieiniseiit.' 
Faeultät, welche nun länger als ein Jahrhundert eine Zierde d( r 
Stadt und ein Anziehungspunkt von Heilung sueheuden Kranken 
aus den entferntesten Theilcn der ^lonarchie und des Auslandes 
war, auf ihrer Höhe zu erhalten und ihr für eine noch bessere 
Entwicklung den günstigsten Hoden bereitet zu wissen“. Hie 
Erkenntniss für die Nothwendigkeit des L m- resp. Neubaues 
di(?ses Spitales, welches alle unsere Kliniken birgt, ist schon ol’t 
gt'iiug von allen maassgebenden Faetoreii zum Ausdruck gebracht 
worden, so auch wiederholt vom jetzigen Hnterriehtsmiiiistcr; cs 
handelt sich also bloss um die Aufbringung der JMittel, welelie 
selbst für so hohe Zwecke des Unterricht ('s und der Ihimanitui 
— leider — nicht so bald aufgebracht werden dürften. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte berichtete jüngst Hoeeiit 
Dr. Schnitzler, imter Hemonstratioii des Geheilten, über 
einen Fall von subciitaner Harmruptur, bei welchem die Laparo¬ 
tomie dem Verunglückten das Leben rettete. Her Alaun trug ein 
^chweres SchaflF, glitt aus und stürzte so, dass das Sdialf auf 
seinen J3auch fiel. In’s Spital gebi’aeht, fehlten hei ihm alle Eh’- 
scheiuungen einer schweren Verletzung, so war der Puls gut und 
von normaler Frequenz, der Kranke erhraeh nicht etc. Auch 
Tags darauf, als ihn Schnitzler zum ersten Male sah, war 
das Allgemeinbefinden gut, Temperatur und Puls normal, Scn- 
soriuin ganz frei, einmal Erbreclieii. Hie rcchti? Untcrbaucli- 
gegeiid war druckempfindlich und durch exe^'ssive Aluski'lspan- 
iiuug resistenter, der Schall in der lleocoecalgcgend gedämpft. 
Die sofort (also 24 Stunden nach dem Unfälle) vorgcmmimcu».* 
Lapanjtoiiiie ergab eiterige Peritonitis, an einer Harmwaiid eine 
boluiengrosse Perforationsöffnung, aus di'r Harminhalt austrat, 
keine sonstige Verletzung. Naht der Harmwiinde, gründlielw' 
Ausspülung der Bauchhöhle und Irrigation der vorgehigerleii 
Hüiindärme mit heisser 6proc. Kochsalzlösung, Einführung von 
dicken Drains mid Jodoformgazetampons in den Houglas und das 
rechte Hypogastrium. Glatte, ungestörte Heilung. Sehnitz- 
1 c r berichtet über die bezügliclien Erfaliningen von A n g c r c r, 
König u. A. mid plaidirt warm für frülizeitige Operation in 
stächen Fällen, sobald eine innere Verletzung tlhirm, Leiter, Alilz) 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen vrcrtlcn kann. 

In einem 2. E'allc, über welchen Primarius Schnitzler 
kurz referirte, sprang ein Stück von einem Eisenblech, welclies 
ein Schlosser mit dem Hammer Ix'arbeitetc, ab und drang durch 
die Kleidung hindurch (Rock, Hose, Hemd uml Uiiierhose) in den 
Rauch, so dass der Mann sofort zusammenstürzte. Kleiner, fre¬ 
quenter Puls, Erbrechen, Benommenheit etc. Aus tler Wunde 
ragt ein Stückchen Netz lieraus. Laparotomie, viel Blut in der 
Peritonealhöhle, Hurclitrennung des Hüiimlarnies, blutendes 
(hfäss am Mtjsentcrialansatze. Ligatur der vVrterie; Harmnaht, 
Ausspülung der Unk'rbauchgegend, Tamponade etc. Hie Heilung j 
ging bisher ebenfalls glatt vor sich. Hier ist die Eiitsttdmng der | 
so schweren Verletzung interessant, dass ein Stückchen Eisen- | 
hlecli durch einen Hammereehlag mik solcher Gewalt durch | 
Kleider und Wäsche drang und überdies (hm Harm verletzte. | 
Das Stückchen Eisenblech lag auf dem AD'-seiiteriuni. | 

Auch Dr. Anton Bum zeigte und Ix'.sprach eingehend einen I 
Seltenen Fall, nämlich eine subacromiahi intracapsuläre Hiinicrus- 
luxation bei einem lOjälirigeii Knaben, mit Subluxation beider 
Vürderariuknochen im IHlbogengfdenke. Hie Extremität ist im 
Ma(*listhum zurückgeblieben und weist auch functioiielle Stör¬ 
ungen auf. Der Knabe wmrde mittels I\)rceps entbiiiidciL (vSchädel- 
luge) und zeigte nach der Geburt Faeialislahmung, die bald wieder 
schwand, ferner eine Unbeweglichkeit des einen Armes, die sich 
Rotz langjähriger Behandlung nur w(‘nig besserte. Solclie Luxa¬ 
tionen werden oft als angeborene angesi'hcn, sind esi ab(‘r nicht 
inmier, da man hier gewiss mit einem Trauma intra partum zu 
tliun hat. 

Einen Fall von spontan ausgcheiltem tuhereulös( ri Pneumo- 
/ thorax — wohl ebenfalls rin seltenes Vorkommniss — konnt(* 
Doccut Dr. II. S^chJjftjäJLja-g^r vorstellen. Ein 27 jährig(W Mann 
wurde plötzlich, dmie dass heftiger Husten oder ein Trauma vor- 
ausgegangen waren, von starker Hyspnoe befallen, die so arg \var, 
'lass der Kranke die Nachte ausserhalb des Bettels ziibriiigcn 
niusste. Ihn der Untersuchung fand Sch. alh' ZeiclK'ti eine-' 
linksseitigen Pneumothorax: Verlagerung d(‘S Herz(3iis na(*h 
»■ochta, hypersonof^h Percussionsechall links, Vorw'ölbung dieser 
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Bru.slseite, metalli.seh klingeud(“r Öeliail bei der Percussion und 
Ix'ini Sprichcn, aniphorisciies Athmen, (,^(-*räa^ch des fallenden 
Tropfens, jedtieh kein Sueeussionsgfräiiseb. Durch 14 Tag(.‘ 
blii'ben diese Ersdit-inungeii in gleicher Weise, verloren sieh dann 
jdlijiählieh und naeh ea. o .Monaten (Imfiliegeeiir) waren die be¬ 
sagten Sympioine geseiiwundeii, allenthalben normales vesi(*uläre^ 
Allnneii zu hören. 

Schlesinger niiuint an, das.^ <ler Mann mit einer tuber- 
eiilöseu, nieht stark vorgesehril teilen LungenspitzenalKction be- 
liatiet war, welelie zur Ent.>teliiuig des Pneumothorax Veran¬ 
lassung gab. Auffalh lul war noeli, dass liier ein Exsudat feldti'. 
Her ^’ortragen(le hat vi>r imäirenn Jahren einen spontan aii>- 
geluilteii Lall Von I’ueiiiimtliorax nach Durdibrueh eines jan- 
eiligen Eiupyeiiis in die Lunge beobacht et und mit getlieilt. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

1 >ie I) a y e r i s (- li e A 1) g e o r d n e 1 1 * n k a m in e r iialnn 
in tler SiP/.uug vom 'JJ. Mai eiusiimmig den lOniwurf i'iues ijeseizes. 
I»(>ir, die Ihgaiiyaiiig und Anaiidei ung des IVdizeistrafgi'Seizlnieln s 
au, bei der vor;niss,e)iili( ii sieliereii Zitisiimimmg der ülnigen g\‘- 
selzuelielidell I'aeloreil koiimil die Uellell, UllcIl Voll dell Aerzteil 
;,ew iiiiseliti'ii Vois« l)ril (<*n liald in Kral t treten. Zuiiaehst wird 
.Vri. 7-a neu (*iiigei iigi, wonacli mit lieldstrale bis zu l,»(i .Mark 
o<ter luii ilai’t .-msscr dein l< all(' des § Ö(;7, Abs, 1. Zill. ö d(“S Keielis- 
stral'gesetzbiielies lu-sHaft wird, wer dim N'erordmmgen in Di'Ziig 
aui den V e r l; (,‘ h r m i i ,V r z u e i - o d e r Ü e li e i m m i t t e I n, 
Welelie ziii* Heilung oder Vc'i liiitiiiig von Kiaiiklieiteii der JMeiiselieii 
odi'r 'J'hiere besiiiiiiiit sind, znwidei-haiidelt. Ari. 7ö erlnilt in 
Abs, 2 vind Ö lolgende l'assuiig; ,,(iU‘ieUer istrale ^vou d.'i Mk.i 
miterliegt, w er di ii Ver«»rdiiuiigeii, oIhm'- oder orispoliz(‘ilielien \ (»r- 
sehhi teii znw iderliaiideli, wadelie ans UüeksiebLeu auf di(‘ Ue- 
s u u d b e i t oder S i l l l i e b keil über das JLJ e z i e b u u e u 
li e r g e s t e 11 t e r NNO li ii ii ii g e n odi'r Wo li ii n n g s r a n ui ('. 
iiber die It e s e li :l f f (* ii li e i i n ii d d i e li e 1 e g n ii g v o n 
W o h n u n gen o d e r W o li u u n g s r n u m e u , und über dii' 
o 1 1 z e 11 1 e li e li e a ii f s i e li l 1 g n ii g d c s Wdliunngs- 
\v e s (? 11 s erlassen sind, ln den l'alleii des Abs, 1 niid 2 hat der 
Uieliter ZU erkeiiiieii, dass dit? Polizeibehörde bereeliligl ist, die 
I »eseii iguug di s vorsehritlsw idrigen Zuslaiules bezw. die Uäumuug 
der vurseiii ilisw itlrigeii Wolimiiig zu verlügea". Ihiriiber, dass 
die geselzlieheii J»esiiiiiiniJiigeii in JJezug aui dii; Woiiiiungsiiolizta 
in Ihiyeru zur Zeit unzureieheud sind und dass das llaupib(‘diirl' 
niss liir eine Ih sserung diest'r \ (‘i'luiltnisse in den grösseren 
Siiidteii und JiJiliisirieeeiiifeil liegt, bestand aUgemeiiies lOinver- 
ständniss, sowie atieh darüber, dass beziiglieli der Aufoldennigeii 
an die Wohmiiigen und v‘<elilaLräuitie ein Lnierschicd zwisciu'ii 
.'^tadt und Jaind geniaelii werden müsse, auderersi'its jedoch die 
vom .SiaudiMiiikie der Sittlielikeii au die ^^clJ Ja träume zu stellenden 
Anlordi'rnngen aiil dem l.aiide nicht minder streng durcli/.utühreii 
sein werden als in der Stadt. Naeh der Erklärung des k. Slaais- 
miuisters lass< ii sieli die bestelieiideu V'erhäitiiissc nieliL mit einem 
P'ederstriebe aiisroileti, sondern sind allmählieii zum liesseni zn 
rühren und zwar znuäelisl durch die gütliche Vorstellimg und Er- 
theiluiig von Anregungen und erst bei starkem Widerspruelio oder 
absolut ableliiieiidi'iu V'eihalteu durcli Auzeig(3 an die Hitspolizei; 
der (.h'setzentw Ulf S(dl die Hruiullage liir die weitere Ansge- 
stalluiig und \ (‘i-bessening d(‘r Wolimiiigsverliältiiiss.* bilden, auf 
Grund desselben wird eine Vcrordiuiiig die allgeiiieiiieu Destim- 
muiigeu regeln und iiuss(ndeiu wcrdtni bei der Versehiedeulnnt 
der luealeu Verhältnisse die weiter nolhw endigeir Maassuahmeii 
durch ortspolizeiliche Vorschriften gotrotl'eu; die polizeiliche 
W' o h n 11 Ii g s a u f s i c h t wird sieh auf alle Gebäude uud Ge- 
bäiuleUieile erstrecken, welche zum Aufenthalt für .Menschen oder 
als Sclilaf- oder als Arbeiisräiiine dienen sollen; als Aufsiehts- 
organe sind in erster Linie die ürlspolizeibehördeii, in grüs.sercn 
Gemeinden eigene Wohntings-Goinmissiuueii uiia in grösseren 
Städten Wohnungs-Inspeelioiieii in Ausiclii geiiomiinm; Neu¬ 
bauten düifcii erst bezogen werden, wenn sie vollständig 
fertiggeslellL und genug ausgetrocknet sind und in gesimdlieii- 
liclu'f lleziehmig keinem Anstande imterliegen; iu den Städten 
luuiieiitlich w iid auch inu -M i u i m a 1 1 u f trau m uud zwar für 
Erw ticliseue und .1 ugendliche fcslznslelleii sein; den noeli im Argen 
Uegemh ii A b o r t v e r h ä 11 n i s s c n ist ein genaues Augenmerk 
zuzuweiiden; die S e h l a f s i e 1 l e n sind nach GeselilLvhteiu zu 
trennen, ferner soll, .soweit thuulich, jede Person ihr eigenes liell 
haben; mit den einzelnen Detailfragen wird sieh noch der Woh- 
nuugsanssehuss der Abgeordnetenkammer befas.seu. — Art. ]d2, 
weleber bisher das Baupolizeireclit iu der l'falz regelte, wird auf¬ 
gehoben und An. inl erhält numiielir fölgeude Emssiiug: ,,An Geld 
)»is zu .Mk. oder mit Haft werden ihiulierivu, Baumeister und 
Jhinhaiiö welker gestraft, wenn sie den baupolizeilieheu Vor- 
sel'.rifteii znwiderliaudelii. Banpolizeiliehe Vorschriften können 
in Bezug auf l''estselzuug uud Einhaltung der Bau- und Vorgartiui- 
liuieii, dann zum Zwecke der Peiiersieheiheit und Eesligkeit der 
Bsnifülining. sowie der G e s u u d heit durch Verordnung, ober- 
imd ortspolizeilielie Vorschrift erlasseni werden, im Interess*; der 
Ver-sehönernng können baupolizeiliche Vorsclirifteu für Städte von 
mehr als 20IMJO Seelen durch Verordnung oder oitRpolizeiliehe 
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Vorschrilt, für die übrigen Urte dureli orUpolizeiliclie Vorsebrifi 
getrütleii werden. l>ie hiornuf gegrüiuleteu Abiiuderuugeu des 
iiuuplaues dürfen jedoch die Kosten der Bauführung nicht wesent- 
lich vermehren.” 

Am ad. ui;d 31. Mai behandelte die Abgeordnetenkammer den 
Etat für die Gesund n e i t. K.s war gerade nicht taetvoll 
«iiiiJ collegial, den i’a 11 Ur. Ze linder noch einmal /ur Be- 
si)reehung im rieuum aufzugreifen, nachdem bereits bei den Aus- 
sehussverhaiidlungen der h. StJUilsminister vertrauiiciie Auf- 
seldüsse erllieilt halte; letzterer binutzte die Gelegenheit, in scho¬ 
nender, inittuhliauler W ei.se der Kammer den ihalsaeidiehen Her¬ 
gang der JSaehe bekannt zu geben. Die von uns in No. IC», !S. bt>3 
iiervorgehobene Thatsache, dass bei Einschatluug des Dr. Z. die 
Vorschriften des § 2 der Verordnung vom 1. 1. i8bö nielit einge¬ 
halten wurden, erklärt sich nach den Aeus.serungen dc*s Herrn 
Ministers dadurch, dass es sieh zunächst nur um eine provi¬ 
sorische Unterbringung des Kranken geliandelt habe; die vor- 
geschriebeiie persdnliehe Untersuchung durch den Amtsarzt sei 
von dem Bezirksarzt in Deggendorf talso nach erfolgter Ein- 
Schaffung) vorgenommen worden. Dass dies zulässig ist, geht 
aus dem Wortlaut des angezogeneu l’aragraphen allerdings 
nicht hervor. Gegenüber dem Anträge de.s Abgeordneten 
Kohl, die Impf kosten, welche bisher von den Genieimleu 
zu tragen sind, auf den »Staat zu übernehmen, verhitäi sich 
der k. Staaismiuister mit Uüeksiehi auf den lTU~200UtD Mark 
lielaufeudeii Betrag ableliueiid; die augeregle Errichtung eines 
Institutes für 1 u f e c t i o u s k r a ii k h e i l e u in Bayern 
wurde entsjirecheud einem tiiitaehteii des Uberinedicinalans- 
seliusses als zu kosispiidig und bei dem Besnäien imik'.s sokiien 
iu Berliu und bei der Bezahlung der Kosten für dorttun iranspoi*- 
Urte Anne als nieht direet uothwendtg bezeichnet. Ausseiiiem 
wurden das Anstelluug.salter der Amtsärzte und die guaniicatiou 
der praktischen Acrzle in die Debatte gezog»*n, sowie die Frage 
der Apotht'keii-Uoncessionen gestreift. Dem l’ e u s i o u s v e r e i n 
f ü r Witt W' e n u n tl W a i s e u b a y e r i s e h e r A e r z t e 
wurde der besondere simiUiche Zuschuss v (.> u obbO Mk. auch 
vom l’Ieiium bewilligt. 

Therapeutische Notizexi. 

Bei einer frisch ausgebrocheuen Pneumonie lässt P a f f- 
r a t h - St. Goai’shausen 3—4 stündlich 0,4- 0,5 g Autifebriu mit 
0,25— 0,3 g Pulvis Doweri nehmen, und zwar Tag und Nacht uii- 
uuteibruehen bis zum Nachlass des Fiebers. Kam er frühzeitig 
hinzu, .so ist es ihm jedesmal gelungen, die Kraukheit in bis 
3 Tagen, die allersehwersten halle mit doppelseitigen Entzünd¬ 
ungen in 5—0 Tagen, zu eoupireu. (Deutselie Med.-Zeltuiig 1000. 
No. 42.j i*- 

Psoriasis. In der Itiforma me<liea vom 11. Deeeuiber lso:i 
emptiehlt '1'a 1 a m o u folgende Salbeneomi>osition: 


llp.: Acid. salicyl. 

3,0 

Ichthyol 

10,0 

Acid. pyrogall. 

«;,o 

Lanolin, s. Vaselin. 

100,0 

MD8. 8aibe. 



F. E. 

Ghloasma. Das beste Mittel gegen LeberÖeekeii ist nach 
L. Duueau Biilkley das Wasserstotfsuperoxyd. Morgens und 
Abends ist ein damit getränkter Waltebauseh 5 Minuten laug auf- 
zulegen, die hiedureh verursachte Hautreizung und Schuppung 
wird tlureh Eauolineiureibung oder IJmsehläge einer Borax- 
glyeeriiilö,sung gemildert. iJounial of the American .\.s.sociatiou, 
23. Deeember 1800.) E. L. 


ik. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Juni 1900. 

_ Die VUI. ordentliche Generalversammlung des 
P e n s i o n s V e r e l n s für \V i 11 w' e n und W a i s e n b a y e- 
rischer A e r z t e liiidel am 1. Oetober d. .1. im Ueisingerianiim 
zu München statt. Dieselbe wird durch je einen Abgeordneten 
Jines jeden Kreises besehiekt. Die Verhandlungen sind für alle 
Mitglieder ö«entlieh. Etwaige Vorschläge zu Abämh'ningen der 
Satzungen sind 3 Monate vor <ler GeneraIversannulung, also bis 
1 Juli'^d. J. bekujnit zu geben. Näheres siehe iu der Bekaimt- 
machutig auf dem l-msehlag der heutigen Nummer. 

Der am 3. Mai d. .1. iu \V" ü r z b u rg verstorbene Dr. Theo¬ 
dor Herz, prakt. Arzt, hat in hochherziger Weise dem Pensious- 
vereiu für ’wittw^'U uiul Wai.sen bayerischer Aerzte ein Legat von 
looo Mark zukommmi lassen. 

— Vom 2.5. bis 28. Juli d. J. wdrd iu Livetitool auf Anregung 
<ler dortigen Schule für Tropenhygieue eine internationale 
.M a l a r i a e 0 u f e r e u z statttiuden. I.ord IM s t e r hat den 
Vorsitz ülaniioinmen. Zw'eck der Confereuz ist nieht mir die Be- 
v;i»reelnn)g aller die Malaria betrefleiideu Fragen, sondern vor 
\llem aneh, in antoritativer Weise bestimmte Beschlüsse zu 
fassen, weleiie dii* Aerzte in den Tropen in ihren auf be.ssere Be- 
handlinig und Verhütung der Kranklieit gerichteten Bestrebungen 
nuterslüuzeii .solliu». Da die gefassten Beschlüsse nur dann die 
gewünschte liedentimg beausprueheii können, wenn sie von einer 
grossen Zahl von anerkannten Forschern auf dem Gebieltr der 
Malaria gefasst werden, hoffen die Veranstalter lier Fonfereuz 
auf zahlreichen Besuch aus diesen Kreisen, Die Arbeiten tler 
Gonferenz Ihellen sich in 4 Gruppen; a) Zoologie der Haematozoeu; 


1») l'atliologie, Behandlung, Diagnose; c) Verhütung; d) Schluss¬ 
folgerungen. 

— J)er Kiberupreis von 20tX)0 Lire (ItiOÜO Mark) kommt am 
31. l>eeeiiiber Ittul Seitens der kgl. Akademie der Medioin iu Turin 
zur \'ertlieilung, und zwar für die beste gedruckte oder im Manu 
scripi vorliegende Arbeit oder für die wdehtigste Eutdeckuiig aut 
dem Gebiete der experimentellen Ihithologie, Hygiene uder gr 
richllieheu Modieiu wiihreud der Jahre 1897—1991. 

(H o c h s c h u 1 u a c h r i c h t e n.) 

Berlin. Der ausserordentliche Professor der Augeuheil- 
kuiide Dr. .Julius Hirsehberg ist zum ordeullicbeu Uoüorar 
Professor in der medieiuisehen Faeultat der hiesigen Friedrich 
Wilhelms-Universität ernannt wonleu. 

T ü b i u g e 11 . ITivatdoeeut Dr. K ü 11 n e r, Assistenzarzt 
an der hiesigen ehirurgiseheu Klinik, der mit einer deutschen 
Aiulnilaiiz zu den Buren mitsendet worden war, wird demuächsi 
den Kriegsseliauplalz verlassen und gedenkt etwa am 2ü. Jiiui 
wieder in Tübingen zu sein. 

Z ü r i e h. in der medieiuisehen Facultät der hiesigen Hoch 
schule hat sich Dr. phil. et med. Adolf O s w ald für das Fach der 
niediciuischen Chemie habililirt. 

(Todesfälle.) 

Dr. Karl Laug e, ordentlicher l’rofessor der pathologischeu 
Amiloinie an der Universität Kopenhagen. 

Der Chefarzt des iaiudkraukenhauscs in Kohiirg, McMliciual- 
ralh Dr. Berger, Schwiegersohn dis i>ielnei*s Uückoi t. 

Dr. Bros in, Frauenarzt und Leiter einer lleilan^italt in 
Dres<len, l>ei einer Tour in der sächsischen Schweiz ahgesiürzi. 

Dr. Karl Eigenbrodt, Geh. .Mcdiciualrath iu Darmshidl, 
74 Jahre alt. 

(Berichtigung.) ln dem iu voriger Nummer er- 
seliieneiieu Aufsätze über ,,Die Agglutination von Faecalbacterieu 
durch das Bhitseriim” i.st ein .siniislörender Fehler dadurch eut- 
standeii, da.ss 2 an den Schluss dm’ Seite 759 gehörende Zeilen au 
die Spitze die.ser Seile gerat heu sind. Es muss also heissen: 

S. 758/59: „Es bedarf der Erwähnung, dass, wie aus mehi-eren 
der geuanuten Arbeiten hervoigebt, und W'le auch unsere Unter 
snchungeii zeigen werden,. , • 

S. 759, 2. Spalte unten:.die Oonirolimpfung in der weise 

vorgeiioiiinien, dass iu den uuleieu Theil der zu prüfende Stamm, 
iu den oberen Baeterimii eoli geimpft wurde, doch so, dass em 
Zusuiiiiueiilliesseu der Cullureii aiisgeselilosseu war. liii die 
durch die versehiedene Höhe der Impfung hervorgernfene iD'it 
Setzung S. 70U), 


Personaliiachrichtea 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Rein heim er zu Kalsersluiitcrii. 

In*. Theodor Pfeifer, approb. 1898, zu Kliugeulierg a. * • 
Dr. Valeiiüii H o e li zu Wörth a. M. Dr. August D i r u 1, 

1895, zu Bad Kissiiigeii. Dr. Hermann N o r w i t z k y aus 
berg i. Pr., approb. 1899, zu Bad Kissingeu. . 

Verzogen: J n*. Ernst Z i m m e r m a n u von BecUerhach natu 
Altenglan. Dr. Kaspar Wolf gang, approb. 1893, Staatspiufuni, 
189»>, von M'örth a. M. nach Klingeuberg a. M. » i 

Ernannt: Der prakt. Ai*zt Dr. Karl Weikard in Mm e 
heim zum Bezirksar/.t 1. Ci. iu Neu-lJim. 

Versetzt: Der Bezirksarzl I. CI. Dr. Johauu llartuiau 
iu Voheiistrauss, seiner Bitte eiitspreeheud, auf die Bc/.irksarztv 
stelle l. Cl. in Pfaffenhofen a. d. Ilm. 

Praxis niedergelegt; Dr. Jürgens zu Kirehheimbolan c • 
Gestorben: ]>r. Julius Diehl, k. Hofrath, r»8 Jahre au. 

Dr. J 
r.ala 

ar/.t in Bayrenlli, 48 Jahre alt. 


Gestorben: J>r. Julius uieni, k. iioiiam, , L ,7 . 

Dr. S 1 e m p f 1 e zu Edesheim. Dr. Theodor A 1 h e r t, k. 1>. yc i*' 
ralarzt a. !>., in Neekargemiiud. Dr. Otto Hess. k. Lamlge'n i > 
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Correspondenz. 

Zur Impf Verordnung. 

Man schreibt uns aus Meiningen vom 30. .Mai 190t»: ' 

iiiteressii’t es Sie, zu erfahren, dass auch im Uerzogtlniin Mt'i k 
ein niinisterielh's nsselireibeii ersehieueu ist, das 
d<*r bayeriseheii Ver«*rdniuig. betreffend den Vollzug l 

gesetzes, entspn-ehende Vorsehrift (im § 1) . nnvprn 

liegeiidein Schreiben eistüieii Sie. da.ss auch liel uus. " 
das Ministerium in daiikenswerther Weise sieh bereit ‘ 

von der Erltringung dieses in § 1 geforderten Nachweises . 
sehen.** 

Das Sehriüben lant(ü: 

M e i 11 i n g e u, den 25. Mai 

..Ilerzoglirhes .8ta;itsiniins(.eriinn, .^.btheiluug des 
zu ^ 1 de>s Anssehreiben vom 15. .März 1900, beti*. das IEh-ün 
gesetz, bestiiniiit. dass liei den auf Grund der neueren vom | ^ 

ratli erlassenen Vor.seliriften approbirteii Aerzten im 
olmi' w eiteren Xai-liwids aiizunehmen, dass sie den 
des § 1 des Anssehreibeiis genügen, dass aber auch Ix'i 
approliirlen .\erzten, welche im Herzoglhum selmn seit 
Jahren Impfungen vorgeiionimen haVieu, augciiommeii S 
könne, da.ss sie jenen Anforderungen ebenfalls -w }») 

halb von der Forderung eines besonderen Nachw'cises daru 
Allgemeinen abzus<‘heu sei. 

Ich unterlasse nieht, hiervon Kenntniss zu 


I im Mtasktts. 


I>ni*k TM K Buch- EiuutdrB«k«r«l A «-. MiUiA«!. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
A von der Tuberculose, speciell der Lungentuberculose.*' 

Von Prof. Dr. G. Treupel, Assistent au der juedie. Klinik zu 
Freiburg i. B. 

M. H.! Nicht ganz 20 Jahre sind daliin gegangen, seitdem 
K. K 0 e h den sicheren Beweis erbracht hat, da.s.s gewi.^se mit be- 
stinnnten ciilturclien und morphologiselien Eigenschaften begabte 
Bacterien als die ursäciiliehen Erreger der Tubereulose zu be¬ 
trachten .sind. Seit jener folgtnireiclu'ii Kntdeekung haben Bac- 
teriologen, Patliologen und Kliniker nicht geruht, un.sere Keniit- 
idssi* über diese Krankheit zu erweitern und zu vertiefen und ge¬ 
rade die letzten Jahre haben nach manoher Kiehtung hin eine 
wcNentlieheErgänzung und Beriehtigiing iinsere.s Wissens ü))er die 
laiugeutubereulüse, die häufigste und verderblleliste aller hierher 
gelü’lrigen Krhnkhf itsfornum, gebracht. 8(» scheint mir denn der 
gcjicnwärtige Augenblick, in dein sich die ganze g«'.sittete Welt 
anschickt, auf Grund der durch ärztlielie Wi.^^seiiseliaft und Er¬ 
fahrung errungenen Kenntniss vom Wesen der Krankheit einen 
wohl vorbereiteten Angriff geg<*n sie zu unternehmen, nicht un¬ 
günstig, um an dieser Stelle über Einiges zu berichten, was neuere 
Untersuchungen und Erfahrungen über einzelne Fragen der 
.'Vetiologie, Diagnostik und Behandlung der Tuberculo.se, speciell 
der Lungentuberculose ergeben haben. Es wird allerdings auch 
nöthig und nützlich sein, hierbei auf Bekanntes und Bewährtes 
des Oefteren zurückzukommeii. 

Bekanntlich wies im Anfang das Jahres 1882 R. Koch durch 
zalilreiche histologische Untersuchungen, durch das culturelle 
Verfahren und den erfolgreichen Impf versuch eiiiwandsfrei nach, 
dass die einzig unmittelbare Ursache aller Formen 
der menschlichen Tuberculo.se, (beiLso wie der bei 
Bäugethieren vorkommendeii Tuberculose, ein Parasit, der 
Tuberkelbacillus, sei. Die Tuberkelbacillen stellen sich 
im gefärbten Zustande als dünne, schlanke Stäbchen dar, 
denen bislang eine specifische Färbbarkeit — im 
esentlichen auf ihrer Säure- und Alkoholfestig¬ 
keit’) beruhend — zuzukommen schien. Neuerding.s sind nun 
aber auch andere säure- uud alkoholfeste Mikroorganismen be¬ 
schrieben worden, die eine weitgehende Aehiilichkeit mit den 
echten Tuberkelbacillen des Menschen auf weisen. Am meisten 
pilt das wohl für den Erreger der Geflügeltuberculose, demnächst 
für die Petri-Rabinowitsch(Koc h)’schen Butter- 
baeillen, ferner für die von A. Moeller entdeckten Timothee- 
bacillen imd die vom gleichen Autor bei der Blindschleichen- 
tuberculose gefundenen Mikroorganismen**). 


0 .^ 1 . einem Im Verein Freiburger Aerzte am 27. April 19(KI 

gehaltenen Vorti-age. Mit Demonstrationen. 

AfK«! ^ Literatuniachweisen sind nur die neuesten 

** ** 5°^®^bhrt; in diesen ffnden sich meist zuverlässige Hin- 
^'else auf die ältere Literatur. 

Vergl. auch O. Korn: Weitere Beiträge zur Kenutniss 
P 481 Bacterlen. Centralbl. f. Bact. etc. 1900, No. 14/15, 

halten die einmal angenommene Farbe 
Alkohol Blnwlpkung von Säuren und absolutem 
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Erst ganz kürzlich gelang (»s noch L. R a b i n o w i t s c h ’*) 
bei Lungengangraen ans dem Sputum eine säurefeste 
Baclerieiiart zu isoliren, die nur ihren culturellen und pathogenen 
Eigensehafteii nach vom Tuberkelbacillii.s zu differenziren war; 
walnsehciiilieh die gleiehe Art, die bereits von Zahn, 
A. F r a e n k e 1 und P a p p e n h e i m im Sputum gesehen und 
von den beiden letzten Autoren als den Smegmabacillen zugehörig 
allgesprochen worden war. 

Auch im morphologischen Verhalten zeigen die 
Tuberkelbacillen Modificationen. Nachdem bereits Roux und 
N ü c a r d in alten Culturen verlängerte auf getriebene Formen 
mit lateraler Kiiospenbildung und Verzweigung, mit keuleiiartiger 
An.schwelluiig gefunden und B a b e s und Levaditi sowie 
Friedrich*) im t h i e r i s c h e n Gewebe strahlenpilzähn¬ 
liche Wuchsformen des Tuberkelbacilhis beobachtet hatten, 
kommt neuerdings O. Schulze^) unter kritischer Sichtung des 
bereits vorliegenden Materials und auf Grund ausgedehnter 
eigener Prüfungen zu dem Schluss, da.ss zwi.schen dem Aktino- 
m y c e s pilz und dem Tuberculosivrreger durchgreifende Unter¬ 
schiede fehlen und da.ss man daher richtiger nicht mehr von einem 
Tuberkel b a c i 11 u s , sondern von einem Tuberkelpilz 
sprechen .'<olle. l)eii.selbcn Standpunkt vortritt L u b a r s c h *), auf 
dessen Veranlassung Schulz e’s Arbeit entstanden ist. Er 
sieht in den Strahlenpilzformeii der Tubcrkelpilze weniger De- 
generationsformen, als vielmehr Ilemmungsmissbil- 
düngen, die besonders dann aiiftreten, wenn der Pilz sich 
einem mehr s a p r o p h y t i s c h en Dasein anpaset. Nun darf 
man freilich nicht übersehen, dass die Tuberkelbacilleu obli¬ 
gate Parasiten sind, d. h. dass sie ausserhalb des Kör¬ 
pers nicht gedeihen können und verhältiiissmässig rasch ihre Viru¬ 
lenz verlieren. Wenn also auch durch die mitgetheilten, sehr be¬ 
merkenswert hen Studien die ursächliche Bedeutung des Tuberkel¬ 
bacillus für die Krankheit an sich natürlich gar nicht berührt 
wird, so scheinen mir die von den genamihm Autoren erhaltenen 
Resultate doch mehr als eine bloss«’ Zusammenstellung von 
Curiositäten zu sein und ich glaubte sie hier anführen zu sollen, 
um darauf hinzuweiseii, dass bisweilen nicht genügen mag, 
in der bekannten Weise sich einfach an die typischen mikro¬ 
skopischen Bilder bei der Sputumunterauchung zu halten. 
Ich glaube vielmehr, wie das auch von C o r n e t “) betont wird, 
dass weit häufiger, als es bisher geschieht, der Thierveraucli 
in allen nicht ganz klaren Fällen entscheiden sollte. 

Am zweckiiiässigsten impft mau die der tuberculöseu Natur 
verdächtige Flüssigkeit (Sputum u. ä.) einem Meerschwein¬ 
chen'*) i n t r a p 0 r i t o n e a 1 ein. Das Thier, das ohne Jede 
SchwMerigkeit in <*lnor gewöhnlichen, mit Heu uud Stroh belegten 
Kiste verpflegt und am besten mit Rüben und lu gekochter Milch 
erweichtem Brod gefüttert werden kann, muss vor der Impfimg 
an der seitlichen Bauchhaut in kleinem Umfange mslrt, mit Seife, 


**) L. R a b i n o w i t s c h : Befund von säurefesten tuberkH- 
bacIllenUhnllchen Bacteiien bei Lungengangraen. Deutsch, mwl. 
Wochenschr. 1000, No. 10, p. 257. 

") B' r i e d V i c h : Uober strahlenpilzähnliche WucbsfoniuMi 
des Tuberkelbaclllua im Thierkörper. Deutsch, med. Wochenschr 
1897, No. 41. 


’) O. 

des Tiiberc 
1899, Bd. XXXI. 


Schulze: Untersuchungen über die StrahlenpUzfonnvn 
f. Hygiene u. Infectlonskmnkh. 


*) L 11 b a r .s e h : Zur Kenntniss der Strahlenpilze. Ebenda 
‘) G. C o r u e t: Die Tuberculose. Wien 1899, p. 20 u. 415. 


•) Murmelthler, Meerschweinchen und 
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Alkohol und »Subliin.ut gowMsclien und desiutioirt sein. Daun wird 
dor zu uutorsiichondi* lufeetionsstoff in oiuigoii Cubikcenlimeter 
storilishler Flüssigkeit fein vert.hellt, mit sterilisirter V r a v a //- 
scher SpriLze in die Bauchhöhle eiiigespritzt uud die Impfstelle mit 
(Jollodiuiu bestrichen. Die nach b bis 7 Wochen vorzuuehmeude 
Obdiiction gestattet jedem mit dem anatomischen Bild der Tuber- 
cvdose nur eiuigennaasseii \’ertrauten die Diagnose, die zweek- 
juii.ssig und in weidgeii Minuten durch das mikroskopische Bild 
noch gestützt werden kann ’j. (ileichzeitig und unter denselben 
äusseren Bedingungen ist neben dem inüclrten ein Cuiitrol- 
1 li i e£ zu halten. 

Der Tili er versuch bietet, wie nebenbei bemerkt sei, bisweilen 
aueh die einzige Alügliehkeit, die Tuberkelbaeilleii von Lepra- 
und namentlich S m e g in a b a e i 11 e n zu untersclieiden, wenn 
gleich für die mei.sten Fälle hierbei das verschiedene t i n c- 
torielle Verhalten (rasehere und leichtere Färbbarkeit der 
Leprabacilleri gegenüber den Tuberktdbaeilleu; Alkoholfestigkeit 
der Tuberkelbacilhm geg<‘nül)ci- den Sinegmabacillenj zum Ziele 
führen wird. 

Bezüglich der V e r b r e i t u n g s w e i s e und IJ e. b e r - 
tragung des Tubereuloseerrcgers haben uns gerade die letzten 
.lahre nicht unwichtige Ergänzungen unsm'cr seitherigen An¬ 
schauungen gebracht. Da, wie bereits erwähnt, die Tuberkel- 
hacillen ausserhalb des inenschliehen oder thierisehen Körpers 
nicht lange ge^leihen bezw. virulent bleiben, so koimnen als die 
Quellen der Infection fast ausschliesslich der Mensch und da.s 
Thit^r in Betracht. Vor Allem sind es die Absonderungen tuber- 
euldser Häute und Schleimhäute und hier wiederum in erster 
K(*ihe der Lungen aus wu r f schwindsüchtiger Menschen, 
welche die Krankheitserreger in ihre Umgebung bringen. Auf 
die grosse Bedeutung des eingetrockneten und verstaubenden 
Sputums als dem vornehmsten Verbereiter der Tuberkelpilze 
braui'he ich uiclit näher einzugeheu. Das ist seit C o r n e t’s 
zaliireiehen und s<;hönen Versuchen nicht nur in Atä-zten- soiV 
<l(*rii auch schon in gebildeten Laienkreisen allgemein bekannt. 
.Ja es ist vielleicht gebotener, die grosse Augst, die sich in diesen 
Kii-iseii bereits sehr bemerkbar macht, etwas eiiizudämmen durch 
dfii Hinweis darauf, dass die früher augeuommeiie U b i q u i t ä t 
der Tuberkelkeime tiiatsächlich, wie ebeiifalLs Cornet nach* 
gewii'sen hat, ji i ch t oxistirt. Die ausgestreute Draehensaat, wie 
C. Fraenkel sich in seiner bilderreichen IhnJe auf dem Tuber- 
culosecongress ausgedrückl liat, kann nicht wie bei Milzbrand 
oder (diolera ausserhalb des Körpers in die Halme schie^sen; denn 
die Bacillen gehen durch Fäuliiiss, durch Austrocknung und vor 
Allem unter der Einwirkung des Soimenlichtes schnell zu Grunde. 

Die Uebertragung der Tuberkelkeime durch Essgeschirre, 
Kleidung,sstücke, Inscctcii ist auch eine verhältnisamässig ge¬ 
ringe. Dagegen hat die Verschleppung der Bacillen durch aus- 
gehustete und versprühte Tröpfchen, wie das von 
Flügge und seinen Schülern uns in jüngster Zeit gezeigt 
wurde, eine gewisse Gefahr. So fand, um nur einen Autor anzu¬ 
führen, A. M o e 11 e r') im eigenen Nasenschleim nach 2 Vz stiin- 
diger Sprechstunde (mit Lungen- und Kehlkopfkranken) in 75 
l Tuersuchungeii 3 mal Tuberkelbaciilen. Indessen auch diese Ge¬ 
fahr darf niclit überschätzt werden; denn die ruliige Ausath- 
inuiigsluft der Phthisiker ist dauernd frei von Bacillen und die 
))«dm Sprechen und Flusten beraiisgcsehleudertom dürften kaum 
weiter als 1 bis 1 Vu m vom Kranken hingelangen. 

Nächst dem Aiiswurf spielen hei der Uebertragung der In¬ 
fection das Fleisch und die Milch tubereulöscr Thiere, sowie 
nach neueren Untersuehungen vitdleichl auch die Verarbei- 
1 11 n g s 1 ) r o d u e t e j e n e r eine* wichtige Rolle, während Harn, 
Faeces und Eiter theils wegtm d('s geringen Baeillengehaltes, 
theiks wegen der abtödtendeii Wirkung alsbaldiger Fäulniss wohl 
kaum in Betracht kommen. In ersttu* Liiiii^ sind <‘s die Rinder, 
dann aber auch die Schweine, die dem Menschen gefährlich 
werden können. Von den übrigen Haiisthien^n erkranken Ziege"), 
I’ferd und Hund viel weniger häufig an Tubcrculose; Schaf, 
L a m m , Ham m e 1 und Esel sind nocdi .seltt^ner tuberculös 
und das Fleisch des W i 1 d p r o t s wird wnld fast immer frei von 
Erkrankung gefunden.. Vom Gesicht.spunkte der „Ernähnmgs- 

‘) Vergl. hierzu auch O. Cornet, l. c. p. 415 u. 58 u. 59. 

") .\. M o e 11 e r : Zur Verbreituugsweise der Tuberkelpilze. 
Zeitsehr. f. Hygiene u. lufectionskraiikli. Bd. XXXIl, Heft 2. 

*> Schl a t h ö 11 e r : Tubei*cnlose einer Ziege. D. thierärztl. 
Wochenschr. 1899. ]). 379. In <li(*sein Falle war die Ziege mit Kuh- 
luiloh ;nifgezog(‘n worden und die StK.'tion machte es sehr wahr¬ 
scheinlich. dass die Infection durch Ceniiss von Milch einer 
I u 1) e r c ii 1 «i s e u K n h erfolgt war. 
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therapie“ aus scheint mir diese Scala der Beachtung werth zu 
sein. Bezüglich der Fische“*) haben neuere Untersuchuageii 
zu einem intercssanteii Resultat geführt. Durch Verfüttenmg 
von stark bacillenhaltigem Sputum gelang es nicht, Goldfische 
und Karpfen .selbst tuberculös zu machen. Wohl aber vermochten 
die in den F"aeces der Fische mikroskopisch nachweisbaren zahl¬ 
reichen Tuberkelbacillen, auf Meerschweinchen überimpft, hoch¬ 
gradige Tuberculüse zu erzeugen; und sogar noch mehrere Wochen 
nach der Fütterung enthielten die Fischfaeces lebende Tuberkel- 
baeillen, die allerdings an Virulenz eingebüsst zu haben schienen. 

Was endlich die Gefahr der Uebertragung der Tuberculoso 
dureil 11 a u s h ü h 11 c r und sonstiges Zuchtgefügel betrifft, 
so ist sie jedenfalls geringer, als man seither annahm; denn e,s 
darf jetzt wohl als sicher gelten, dass die Geflügelt uberculo.se 
trotz weitgehender Achnliehkcit mit der menschlichen Tuber- 
eulüse doch nicht ganz identisch ist. *\llci’dings sind in letzter 
Zeit auch F'älle bekannt geworden, in denmi von tuberculöseii 
Papageien aus Menschen mit Tubcrculose inficirt worden 
sein sollen. 

Auf die grösst; Bedeutung der Uebertragung der Tubcrculose 
durch die Milch“) tuberculöser Kühe will ich hier nicht naher 
eingeheii und nur hervorhebeii, dass, wie neuere Untersuchungcii 
gezeigt haben, der blosse mikroskopische Nachweis der 
Tuberkelbacillen bei Milchuntersuchungen zu falschen Vorstel¬ 
lungen von der Infectiosität der Milch führen kann. Dagtgen 
wollen wir der Frage des Vorkommens von echten Tuberkel¬ 
bacillen in der Butter etwas näher treten, da ihr eine grossi- 
praktische Bedeutung innewohnt. Nachdem Groening‘0, 
Obermüller*“) und Petri**) über Untersuchmigen berichtet 
hatten, nach denen das Vorhandensein von virulenten Tuberkel¬ 
bacillen in der Butter in hohem Grade wahrscheinlich geworden 
war, zeigte Lydia Rabinowits ch*“) unter Leitung R. K o chX 
die von Petri zuerst gemachte Mittheilung über t u b e r k e 1 - 
bacillenähnliche Stäbchen bestätigend, dass in der 
Butter in einem nicht geringen Procentsatz virulente Stäbchen 
nachgewiesen werden können, die nur auf culturellem Wege und 
hinsichtlich ilirer Pathogenität von den .^hten Tuberkelbacillen 
»zu unterscheiden sind. Schien dadurch nun die Frage 
auch in ein ganz neues Stadium getreten und die 
durch die ersten Mittheilungen hervorgerufene Beunruhi¬ 
gung etwas beschwichtigt zu sein, so haben doch die wieder- 
liolteii Untersuchungen theils der eben genannten''‘), tbeils 
anderer Autoren darüber keinen Zweifel gelassen, dass dennoch 
echte virulente Tuberkelbacillen, wenn auch 
seltener, als es anfänglich schien, in der Marktbutter 
Vorkommen. Aber nielu nur der Butter, sondern auch 
anderen M i 1 c h p r o d u e t e ii **) (z. B. den Milcheiweiss-Nähr- 
präparaten) muss man in Zukunft bezüglich ihrer Infectiosität 
Beachtung schenken, ebenso wie dem Rivalen der Butter, der 
M a r g a r i n e, bei der von 8 in 20 Proben neuerdings Morgen- 
r o t h '*) echte lebende Tuberkelbaciilen nachwies. 

So ist also, Alles in Allem, durch die neueren exa(;t an- 
gestelltcn bacteriologisehen Prüfungen zwar manche zu iihrr- 
triebcue Vor.stellung der früheren Zeit bezüglich der leichten 


’T II o r m a n n und M o r g e u r o t li ; TTeber Fütteruug von 
Fisclieu mit tuberkelbacillenhaltiger Nahrung. Hyg. Runascuan 
3890, p. 857. — N i c o I a s et L e s i e u r : Effets de ringestion t •> 
crachats tuberciileux hiimalus chez les poissons. Compt. renn, oc 
la soc. de blol. 3899, p. 774. . 

") Aus der gi-ossen Zahl einschlägiger Untersuchungen 
hier angeführt: R a b 1 n o w 11 s c h uud K e m p n e r : Beitrag » 
Frage der Infectiosität der Milch tuberculöser Kühe etc. 
f. Hygiene u. Infectionskrankh. Bd. XXXI, Heft 1. 
Untersuchungen von Butter und Milch auf Tuberkelha^ • 
Ebenda Bd. XXXll, 1899. — MacFadyeu: 'Hie spreati 
tuberculosis by Milk. Laneet 1890, p. 849. — G. To,, 

The pathology of milk. Brit. lued. .Toum. 1899, P- 

^0 G r o e n i g; Tubereulose der Butter. Centralz. f. >e 
Viehmarkt- u. Schlachthofangel. 1807, No. 14 u. 15. . 

») O b e r m ü 11 e r : lieber Tuberkelbacme^fuude in . ^ 

Marktbutter. Hyg. Ruudschaii 1897, No. 14; Weite » 
theilungen, Hyg. Rundschau 1899, No. 2 u. Kcf. 

Berliner Tuberculose-Gongress, Congr.-Tagebl. No. 2. p- 
^*) Petri; Hyg. Rundschau 1897, 15. August. 

U. R a b 1 n o w i 18 c h : Zeltscbr. f. Hygiene u. Inf 
krankt!. 1897, Bd. XXVI, p. 90. ^ ^ Wixheii'^vlii'. 

■') Vergl. L. U a b I n o w i t s c h ; Deutsch, med. W« 

1899, No. 1. r 3 .W 

V'ergl. W e 1 s s e n f e 1 d : Berl. klin. Woche 
No. 48. ^ ^ 

M o r ge n ro t li : Hyg. Rundschau 1899, Ao. — 
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IVbertFaßbarkeit der Tubereulo.^e a\if ein riebtißt^a Maass zuriiek- 
coführt. worden, andererseits aber erhellt doch auch aus dem hier 
zuletzt Mitßetheilten, dass bei uiißenüpender Coritrole 
durch viele, und gerade die vorzüglichsten Nahrungsmittel, die 
Krankheit weiterverbreitet werden kann. 

Zur Tnfection, d. h. zur Entstehung der Krankheit, wird 
lieiitzutage ziemlich allgemein ausser den Bacdllen die sog. Bis- 
jiosiiion und zwar die individuelle Disposition als 
nothwendig angenommen. Man kann hierhei zweekuiiissig eine 
aogehorene und erworbene, eine allgemeine und ürtliehe uuter- 
»cheiden. Das Dogma von der a n g e h c» r e n e n und ver¬ 
erbten Tubereulose hat bereits Virehow auf (h'in 
Tul>ereuloseeougress auf Oriiud der Tliafsa<'lie, dass er nii'mals 
hei iiiigeborenen oder neugeborenen Kindern mit Sicherheit Tu¬ 
bereulose hat feststcllen könmui, mit aller Entsebierlenheit zu- 
riiekgewieseii. C o r n e t‘®) ist in seinem ausgezeielmeton Buche 
iler Frage der Heredität der Tubereulose ebenfalls sehr genau 
rijuhgegangen und er kommt auf Grund dr>r < xperimcntellen 
Thatsaehon, der klinischen und puthologiseli-anatomiselKai Be- 
obaehlungen, unter kritischer Rerüeksiehtigung des vorliegenden 
Materiales und Abwägung der Statistik zu dem Schluss, dass ein- 
tiial die Annahme einer g e r in i n a t i v c n e h e r t r a g u n g 
des Tuberkelbaeillus, einer Vererbung von Seiten des 
^ aters jeder positiven Grundlage entbehrt, während die pla¬ 
ce nt a re Hebertragimg allerdings an sieh zweifellos möglich, 
aber ausserordentlich selten und ohne praktiselie Bedeutung ist 
(frühes Zugrund^ehen derartiger Früelite und Kinder), dass 
ferner auch der hereditären D i s p o s i t i o n, d. h. der erb- 
lielien Tebertragung nur der Em])fänglielikeit zu Tubereulose 
ein maassgebender Einfluss nicht zukonimt. Turban’'*) und 
Rumpf räumen auf Grund ihrer Erfahrungen der tuberculösen 
ITeredität, der Abstammung von Eltern mit malignen Tumoren, 
dem Vorkommen von Diabetes, der B r e h m e r’sehen Be¬ 
lastung’*), der Zugehörigkeit zu den „schleeliten Essem**, 
schwächenden Krankheiten, der Neigung zu Katarrlnm und Ent¬ 
zündungen der Luftwege als «lisponirenden Momenten eine nicht 
unwesentliche Bedeutung ein. Es ist gewi-s auch für jeilen Er¬ 
fahrenen ühbeMteitbar, dass alle die-e Momente, das-^ Alter und 
Cesebleebt, sociale Verbältnisge, der Beruf u. s. w. eine nicht zu 
leugnende Rolle sowohl hei der Entstellung, als namentlieh auch 
für den Verlauf der Krankheit spielen, aber wir mii^sen. glaube 
ich, doch C o r n e t Recht geben, wenn er der T n f e e t i o s i t ä t 
für das Zustandekommen der Tuboreulose die weitau'^ grösste Be¬ 
deutung beimisst und wenn er betont, dass bei genauerem Zu¬ 
sehen eben doch in vielen Fällen, die inan früher durch vermin¬ 
derte oder vermehrte Disposition erklärte. <lie Quantität 
und Qualität der Infectionsgefahr den Ausschlag 
geben dürfte. 

Ob aber sonst noch eine spc*eifisehe Beschaffenheit der Ge- 
w e b s 8 ä f t e einerseits, der Körperzellen andererseits als 
disponirend für Tuherculose angenommen werden darf, das end¬ 
gilt ig zu entscheiden, muss ferneren Studien überlassen bleiben. 
Nur bezüglich der Körperzellen wissen wir heute wenigstens 
•'Soviel, dass die verschiedenartigen Zellen dem Eindringen des Ba- 
^‘illus einen verschieden grossen Widerstand entgegensetzen. So 
bieten die verhomtenEpidermiszellen der Haut mehrSchutz als das 
•*^«’lileimhautepithel, und es ist gewiss auch die Energie, mit 
der das FHmmerepithel im Respirationstrac- 
liiR eingeathmete Bacillen wieder hcrauszu- 
befördern sucht, bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen eine verschiedene. Die grössere „Disposition“ 
[|er Lunge kann auch in der grösseren E.x Position gegen¬ 
über der Infectionsgefahr und in m e c h a n i s e h e n V o r h ä 11- 
tiissen ihre Erklärung finden. 

Nehmen wir nun an. dass in einem gegebenen Fall die In- 
f^^etion derLuiigc thatsächlich stattgefunden hat. und fragen wir 
tins: sind wir heute im Staude, diese Tiifeetion in ihrem ersten 
•^tadiuni schon sicher als solche zu erkennen, zu diagiiostieiren? 
Gibt un.s vielleicht, nach Analogie anderer Tnfeetiou.skrankheiten 
das Auftreten des Fiebers und ein bestimmtes Verhalten der 
Temperatur ein siclieres Zeichen an die Hand? Leid(‘r nein. Wir 


“) 1. c. p. 241—281. 

**) Die Anstaltsbehandlung Im Hochgebirge. Wiesbaden IfiiHt. 
Die spätergeliorcDen Kinder kinderreicher Familien sind 
*ar TuberculoBe empfänglicher, auch wenn diese Krankheit in der 
Asceudenz nicht nachzuweisen ist. 
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dürfen es heute als festsl<‘hend hetrnehten, dass di«* r «• i n o 
L o c a 11 u h e r e u 1 o s e fast i m m <* r f i e 1« e r f r (* i ver¬ 
lauft”). Bei sehr genauen und mit allen Gjuit«*l(‘n vorgenom¬ 
menen Teinperaturmessungen wird man allerdings nicht .selten 
Temperaturerhöhungen um einige Zehntel Grad fcst- 
stellon können; auch haben uns T'ntersueliungon von Ben¬ 
zoid t”) gezeigt, dass bei sonst absolut fieberfrei beginnenden 
Tubereulosen Öfters Steigorungeu bis 38.0^ und darüber unter 
dem Einfluss von K <> r p e r b (* w e g u n g e n auftreten. 
Ich glaube auf Grund eigener Erfalirung, dass allerdings in den 
meisten Fällen, in denen ohne sonst naehw(‘isbaren Grund M ü - 
d i g k e i t, Blässe und A b m a g e r u n g . geringe sonst niebt 
erklärbare d y s p n o i s (* b e B (* s e h w e r d e n um! ,,Husten mit 
wenig Au.swurf“ oder aueb nur „froekenes Hüsteln“ läng(‘re Zeit 
vorhanden sind, die Diagnos«* der beginn e n d e n Phthise sehr 
wnhrseheinlieh wird, W(*nn nach K('*rpertK*\vegungrn von circa 
1 Stunde eine Temperatursteigerung bis zu 38* öfters festgestellt 
werden kann. Wenigstens möehtc ieli rathen, aueli wenn in solchen 
Fallen die mikroskopische T'ntersuehung des Sputums auf 
Tuberkelhacillcn, in sachgemässer Weise unter Zuhilfenahme der 
B i e d e r t’schen Centrifugirung vorgenomiuen. negativ ausfällt, 
sich nicht dabei zu beruhigen. so))deru den Th ierv ersuch 
entscheiden zu lassen, auf d<*ss(ui Wichtigkeit ich bereits oben 
hingewio.son habt^ und der auch erst jüngst wieder von Lev y 
und B r u n s ’O warm empf ahlen worden ist. Tn Fällen aber, 
in denen überhaupt kein Sputum -- trotz deutlicher physika¬ 
lischer Erscheinungeu — auf natürliehem Wege zu erhalten ist, 
scheint mir das von Henkel“) angegebene Vorgehen sehr be¬ 
achtenswert h. 

Man sticht an der Stelle der deutlichsten physikalischen Er¬ 
scheinungen (Rasselgeräusche) unter Beobachtung strengster 
Asepsis mit der Prava//sehen Spritze wie bei einer Probepune- 
tlon ein, asplrirt etwas Flüssigkeit und nntersiicht diese baetorlo- 
loglsch auf Tnberkelbaeillen, 

Lässt alles bisher Angegebene im Stieb, so bleibt uns immer 
no<*h bei nicht fiebernden Kranken in der p r o b a t o r i s e h e n 
Anwendung des T u b e r e u 1 i n s ein diagnostisches Hilfs¬ 
mittel’*), das nicht hoch genug angrscblageu werden kann. 

Zunächst ist die normale Temperatur des Kranken dnreii 
genaue Messung festzustellen und auch während der nun fol¬ 
genden Proeediir ist s t fl n d 1 i e h M'eiterzuniossen. Daun in- 
Jlcirt man mit der P r a v a//.sehen Spritze bei ErAvaeli.senen 
0.001 g. bei Kindern O.OOOr» g Tnl)eren]in, das mit storilisfrtem 
Wasser in geeigneter Weise vermischt wird. Das Tubereiilin ist 
das „alte K o e h’sebe Tnberenlln“. das bekanntlich ein ( Jlyeerln- 
extraet aus Tiiborkelhaeillen-Tleineulturen dnrstellt. Erfolgt auf 
diese erste Tn.fe<*tion eine Erb ö b u n g der Temperatur 
um % O r a d. so gilt dies als R e a e t i o n. Bleibt iode allgemeinf* 
oder örtliche Reaetlon innerhalb der nächsten 3 bis 4 Tage ans. 
.so macht man die zweite Injeetion mit der 5 faeben Dosis, also mit 
0.005 g für Ervrnebseno. 0,0025 g für Kinder. Fehlt auch .letzt 
noch innerhalb «1er nächsten 3 bis 4 Tage lede Reaetion. so folgt 
eine dritte und letzte Injeetion mit der lö fachen Anfangsdosis, 
also mit 0.01 g für Erwachsene, 0.005 g für Kinder. Wer auch 
darauf nicht allgemein oder örtlich reaglrt. hat keine Tuherculose. 

Wie B. Fraeukel auf Grund seiner reichen Erfahrung 
neuerdings betont, können wohl ah und zu bei der prohatorisehen 
Tuhereulinin.p*etion Fehldiagno-en mit unterlaufen: ein Tuhcr- 
culöser rengirt nicht, ein Niehttuhereiilös«*r reagirt. Diese Fälle 
sind aber gewiss ^ehr selten. Bei Thieren. wo die Controle durch 
nachfolgende S«<‘tion geniaeht werden kann — f‘s liegen naeh 
B. Fraeukel ea. 8000 solcher Beohaehtungen vor — ergaben 
sieh nur etwa 3 Proe. Fehldiagnosen. 

Wir dürfen daher sagen, dass für die Frühdiagnose 
dei* Tuboreulose die probater i sehe Anwendung 
dos Tuhereulins mehr leistet als irgend ein 

”) Vergl. auch L. Brleger: Feber die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Tuborkelbacillen etc. Rerl. klln. 
Wochenschr. 1900, No. 13. — A. Sata : Beitr. z. path. Anat 1890. 
3, Suppl.-Heft. 

Die Behandlung der Lnngentubereulosc ln Penzoldt- 
8 t i n t z i n g’s Handb. d. Tbernp. inn. Kr., Jena 1898. Rd. ITT. 
p. .305; P e n z o 1 d t und B 1 r g e 1 e n ; Uober den Einfluss der 
Körperbewegung auf die Temperatur Oesundor und Kranker. 
Mflnch. med. Wochenschr. 1890. No. 15—17. 

*9 E, Ty c V y und TT. Bruns; Feber die Frühdiagnose der 
Tyungentubereulosp. Deutsch, med. W'oehenschr. 1990. No. 9. 

**) M. Henkel: Ein Beitrag zur Frühdiagnose der Düngen- 
tuherculose. Münch, med. W^oehenschr. 1900, p. 419. 

*“) Vergl. B. F r ä n k e 1; Das Tnberenlln und die Früh¬ 
diagnose der Tiibereulose. Berl. klin. Wochenschr. 1900. No. 12. 
pag. 255. 

*9 Vergl. auch P e ii z o 1 d t ; Die Behandlung der lyungen- 
tuberculose, 1. c. p. 305. 
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:i n <1 eres bis jetzt b ok a n ii t es diagnostisches 
Z e i c ii c n für s i o li allein ‘‘‘). Sie erscheint auch um so 
werthroller, als das sonst .sicherste Zeichen, der Nachweis der 
Tiiberkelbacillen im Sputum, wie ich bereits mehrfach angedeutet 
habe, nicht immer leicht und keineswegs innnor oinwniidsfrei zu 
erbringen ist "*). Ob die nach jüngsten Mittheilungen von B e ii - 
d i X "0 im Blutserum von Phthisikern nachgewiesciio Agglu¬ 
tination der T u b e r k e 1 b a c i 1 le n . di(* im Anfangs- 
stadiiim der Krankheit in hohem Orade vorhanden sein soll, sich 
diagnostisch verwertheu lasst, muss erst noch abgewartet werden. 

Auf die diagnostisehe Bedt'utung den* 1) i a z o r e a e t i o n *) 
will ich hier nielit näher eiugeh(*n. Für die F r ü h diagnose der 
rAingentuberculose kommt si(* wohl kaum in Betraeht und ihr 
Ilauptwerth liegt in ihrer i^rogiiostisehen Hi*<leutung. da Fälle 
mit ausgosproehener Diazorcaetion c>iiu* absolut schlechte Pro¬ 
gnose zu geben scdieimm. 

Von den übrigen Frühsymptoinen <l(>r Lungeiituhereulose er- 
frru€*n sieh hauptsächlich zwei d(‘r allgemeinen Werthsehätzung 
in diagnostischer Hinsicht: es ist das einmal die II a e m o p t o e 
und zweitens der „S p i t z e n k a t a r r h“. 

Senator®') hat ganz kürzlich dies(' landen Krscheinungen 
zum (Jegj'nstand einer lehrreichen Betrachtung geina<‘ht und bei 
voller Würdigung der diagnostischen Ikshnitung die.ser Sym- 
])tome doch betont, d^nss auch hicrlan vielleicht häutiger, als man 
geineinhiii annimint. Irrthiiincr mit unt<*rlauten können. Zu¬ 
nächst ist jedenfalls stets ganz sicher festzustelhm, oh das Blut, 
da.s au.'igchustct wt»rdcn ist, auch wirklich aus der Luiigt* kommt 
lind man sollte zu diesem Zwecke* eine genam* V nt ersuch iing der 
Xnse, desNasenraehenraums und <]er ob<*r('n Luftwege als etwaigen 
Quellen der Blutung nie unterlassen. Ahm* auch »lann kann die' 
II a c m o p t o e nicht nur di(* Folge (*incs Traumas seiji oilor durch 
V('r.sehlucken von Fremdkörpern (besonders bei Kiii<lcrn), ("ircu- 
lationsstörungen oder andere (Mitzündliohe I*r(u*esse Ix'dingt sein, 
M)ndern man muss auch stets daran doiken, ob nicht eine 
I. u n g c n g e s c h w u 1 s t \’oi'li(‘gt. 

Aus meiner Breslauer Assisieutmizeit erinnere i« li niielv l>e- 
soraü'rs eines Falb'S von L u u g t* n e a r c i n o ni bei einem etwa 
tu jährigim llm'rn, der längen* Zeit unter <ter Diagnose einer Tuber¬ 
eulose 'v<‘d‘ters Haeinoptoe, entspii‘elu*nde physikalische Krsehi'i- 
mnigent draiisseii behandelt worden war und d<‘r alsbald uaeh 
seiner Aufnahme an einem abundanten Blutsturz y.n (inmde ging. 

Auch haemorrhagische Diathesc*, j)arasitäre Erkrankung 
(Histonium pulmonale) und die sog. „vicariinonb*“ Haeinoptoe 
können hier zur falschen Diagnos«' führc-n. Anderm-seits werden 
auch spitzenkatarrhalis(*he Erscheiiuingen bisweilen 
durch syphilitische Proeesse. durch jiarasitiire lutiltralioiien 
(Aktinomyccs, Aspergillus furnigatus z. B. lad Diabetikern) und 
(te.-('hwülste hervorgerufen, rc'brigens loealisirt sieh die tuber- 
eulöse Bronchitis bezw. Bronchiolitis keineswegs immer in den 
Spitzen. Man mus.s daher stet eine sorgfältige rntersuchung 
der ganzen Lunge, besonders aueli ihrer seitlichen und unteren 
Partien, vornehmen. 

Zum Schlüsse die-cr diagnostischen Erötrterungen möditr* ich 
au-^drücklicli darauf hinweisen, dass (‘s lu utzutagc, wie das auch 
von B ä u in 1 e r "") des Öfteren und ziihdzt noch vor wimig Wochen 
an die.'-^T Stolle au^goführt w(»rd<‘n ist. mit di-r r)iagnos<‘ der 
Taingentuberciilose an sieh nicht gethan ist, da-s vielmehr häutig 
dann erst die TIaupts<*hwii'rigkeit heginut in d(>r Fragcstc’lung 
nach der Ausdehnung und der Art des Proce-ses (Com- 
Idnalion mit anderen LiiMgencrkrankungen. Xi ignng zur Schrum¬ 
pfung, zum Fortschreiten u. s. w.): Fragen, deren Beantwortung 
nicht nur für die Prognose, sondern vor Allem au(*ii für die Bc- 
lunailung von der grösstxMi Tragweite ist. 

Die Ausdehnung d<‘s Froecsses hisst sieh natürlich nur 
<]ur<‘h wicMlcrholtc genaue physikalische Untersuchung fest stellen. 
Ich will auf das Einzelne sclbstrcflcnd hier nicht cingelicn und 

*') Vergl. hierzu B r i c g c r iiiul N <* u f old; Zur Dingues;* b •- 
ginnender Tuberculo.so ans dc'in Sputum. Deulseb. ine<l. \Vo<die»- 
sclu'ift 11 Mio. No. 0. 

Siehe Beii. klin. Wochensehr. lOdu. N(». l.ö. 

P. Clemens: Dents{*h. Arch. f. klin. Mod. bSbll. Bd. O.'i. 
)). 74 und M. Michaelis; Leber die diagim.stisehe und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Diazoreactloii <*tr. Berl. klin. Woeheii- 
sehrift 1000, No. 13. 

""1 II. Senator: Leber einige aiisgewählle Punkte* der Uia- 
giio.se* un<l Therapie der Lnngentu)>eV(*\ilose. Berh klin. Wochen¬ 
schrift 1000. Xo. 15 n. 10. 

Chr. B ä u m 1 o r ; Zur Diagnose d»*r durch chronische 
Staiibinhaliition hervorgenifeneu liUngenveränderungen. Münch, 
ined. Wochensehr. IfMlO, No. 10. 


iiui hervorhchcii, dass nach A u f r e «• h t ““) d(.*r Bereich der lii- 
filtratioii rocht genau dadurch bestimmt werden kann, dass man 
darauf aclitet, bis zu welcher (Ircnze der Pcrcussioasschall. ab- 
wcich(*nd von dem einer normalen Lunge, während einer tiefen 
Inspiration voller und tiefer ist, als während der Exspiration. 

Bezüglich der zweiten Frag(*, nach der Art der Erkrankung, 
ist uelKni dem physikalischen Befund, wobei besonders auch im 
Bereich <l(.*s Steriiunis das Verhalten der Lungenräiider berück¬ 
sichtigt werdi'ii inu.ss, rlcr Verlauf d<'s Fiebers (Mischiiifoction. 
hektis<*hcs i)ei Strcitlocoecen-Mischinfeetion), das Allgemein¬ 
befinden, der jeweiligt^ Stand (l(*s Körpergc'wichts, das Auftreten 
der Diazorcaetion bezw. das Stärkerwerden einer h(*reit.s vor¬ 
handenen von der grössten Wichtigkeit. Hierzu bemerke ich nur 
bezüglich <lcs Eichers, dass im Allgemeinen di»*, wenn icli .so 
sagen darf, gutartigen Fonnen d»*s crst<‘n Stadiums der Luiigen- 
tubcrculosc bei g<*<‘igncter Behandlung rasch mul dauerni] »‘iit- 
fiehern. Turban®*) hat z. B. bei .seinen Anstnltspatientou 
durcb.schnittllcli etwa 6 Wochen als Dauer des Fiebei*s berechnet. 
Indessen darf man, wie derselbe Autor bereits rnehrfacb auf Lon- 
gressen an Curven (h'moii'strirt liat, auch bei sehr lan^ 
f i e b <* r n d e ii Kranken, sofern nur keine (kunidicationen auf- 
treten, di(^ Hoflfnung auf cndgiltige Entfieberung und „Heilung* 
nicht aufgeben. So ist bei Turban idnc „schwer belastete** 
Patientin des ersten Stadiums, die 615 Tage in der An.stalt uml 
im (lanzcn über 2 Jahre gcficl)crt hatte, schliesslich doch noch 


genesen. 

IcVi wende* mieh nun zur B e h a n d 1 u n g und mu.ss bei der 
mir zu Oehot<* ^(ch<*lulen Zeit dararuf verzichten, hier auch nur 
annähernd alh's Wissenswertlu* anzudeuten. Wer sich hierüber 
geiuuu*r Orientiiun will, der .‘«•i auf die au'‘führlichen Darstel¬ 
lungen von Uor iLC.!^') und ganz besonders auf die gentdezu 
elassisehe Bearbeitung »lu-ses Oog(*n«tandes durch Penzoldt") 
in Penzoldt-Stintzing’s Haiidbueh der Thi‘rapio innerer Krnnk- 
lu'iteii hing(nvie.-cn. Au.'-serdein hat erst jüngst Bäurnler’,) 
die Bdiaudlung dev 1'uhereulose im 19. rTahrhundert zii.sammen- 
fass(’nd bol(*ucht<*t. 

Ehe ieh die n 11 g e in c i n e n t» e s i c h t s p ii n k t e Ix'i der 
Behamlliing der Lnngenfub(*reiil(ise — denn nur diese will ich 
noch kurz zum (Jegenstaiid unserer Hetraeiituug rnaehen — er- 
örler»', nelehte ieh von vornherein fest-teilen, dass wir gerad»* 
durch die Arlx'iten der letztem Jahrzehnte bens'htigt sind, mit 
ganz anderen Ifotfnungcu und mit ganz ainlorcm Vertrauen uii 
die Behandlung Luugcnseliwindsüehtiger hcranzutretrn, i\h dirs 
früher d<*r Fall sein konnte. Wie nahe Hegt uns noch die Zeit, 
da man »1er Heilhnrk(*it der Tuberculoae gegemiiber 
sich »lurchaus .skc'ptisch, um nicht zu sagen ablehiunid, verhielt. 
Gewiss, IL'ilungen im anatomisch-histologischen Sinne sind 
selten, häufig dagegen erreichen wdr Stillstand der Krankheit. 
Narlxmbildung, also im klinischen Sinne Heilung mit voll¬ 
kommener Erwerbsfähigkeit, und noch zahlreicher sind die Fälle, 
in d»'nen bei ganz langsannmi, etappenweisen Fort.schreiten dc> 
Processcs guter Allg»'meinzustand und beträchtliche Verlängeruns 
des Leben.s. also im gewissen Sinne relative Heilung erzielt werden 
kann. 

Es ist das unsterbliche Verdienst Brehiner’s. uns die>e 
Krkenntniss vermittelt und b(*gcistertc Jünger seiner Ausehau- 
ungen, wie D c 11 w o i 1 e r, S p c n g l o r, U n g c r u. A. für sein'' 
Sache, »li(* jetzt die Sache der ganzen Welt gew^ortlen ist, ge- 
woniu*n zu haben. Vicllei(.*ht ist schon als eine Folge der vi‘i- 
besserten Diagnostik ciiicrscitK und der erfolgreicheren Belunn - 
lung- bezw. »h^r zielbewussteren Prophylaxe anderersedts du 
durch di»* m‘uorc Statistik cnvic.scnc Thatsache aufzufa.ssen, da» 
die Tnbcrculnsc. abgenomincn hat®*). Au»‘h die Aufbesst 
r u II g d »M* socialen und hygienischen V e r h ä t 
n i s s e wird hieran Anthcil haben. 

Xaeh den Erfahrungen, die uns die letzten dalm* ni 
der Bf'handlung anderer 1 nfc*<üi»mskrankheitf‘n gebracht ha 
sollt»* man auch »‘rwarten, »lass in d»*n nahezu 20 Jalmn, 


Di»* A’erschle»lcnhelt des Lungenschalles heim In- 
splrlum und ihre Verwerthung bol pathologischen Znsta 
I>eutsch. Areh. f. klin. M»^d. 11MM), Bd. 65. p. 622. 

=*') 1. »•., p. 107. 

’ ) 1. »*.. p. 477 11. ff. 

*"■'1 1. »’.. p. 306—406. , . «..fl 

*9 Die Behandlung der 'rul><‘r»*ulosc im 19 . .Talirlninfic 
klin. Wochenschr. 1900, No. 14. . 

Vergl. Siev»'king. .Münch, med. Wtwhciiselir. ‘* 
l ag. 404. 
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die seit der Entdeckung des Kranklieitserregers hingegangen 
sind, die Behandlung der Tuberculose eine speci fische 
geworden .sein müsste. Dem ist nicht so. An Versuchen, 
eine .specifische Bcliandlung oinzufUhren, liat lvs frcilicli nicht 
gefehlt. Die Behandlung mit B a c t c r i e n p r o d u e t e n ist 
lK*kanntIieh durch R. K o c h inaugurirt worden. 

An die Stelle des alten Tiibereulins Ist iiizwisehen das ver¬ 
besserte, neue Tuberculin (TH) getreten, das durch \'erreil»en von 
getrockneten vollvirulenteu Bacterienculturen und durch Ceutrl- 
fugiren uiit Wasser gewonnen wird und die b^^l diesem ^'erfahren 
erhaltene untere Schicht der in (11 y cerin nicht 
löslichen Bestandtheile dai'stellt^“'). Mit 2()proe. (Tlyeerin- 
lööung conservirt, enthält die briiunliebe Flüssigkeit Im Cubik- 
ceutimeter 10 mg feste Substanz. K o e h .selbst emplitddt l)el den 
Injectlonen mit uig der in physikalischer Kocli.Salzlösung ver¬ 
dünnten Substanz zu beginnen, jeden zwtdteu Tag, unter Ver¬ 
meidung fieberhafter Iteaetiou über y 2 (Irad, langsam zu steigen, 
bei Dosen von 5 mg aufwärts nur 1—2 mal lu der Woche zu in- 
jlclreu und als Enddosis etwa 20 mg zu verwenden. 

Es liegen eine ganze Reihe Veröffentlichungen übc‘r das 
Tuberculin vor — ich erwähne hier nur das Referat von 
Pctruschky*®) — die sich zum Theil günstig, zum Theil sehr 
vorsichtig über seinen tlierapeutischen Werth äiissern. Soviel 
steht fest, dass zur Tuberculinbcdiandlung sich nur b e s o n d er e 
Fälle eignen und dass bei richtiger Auswahl dieser, bei grösster 
Vorsicht in der Behandlung, exacter Bcobaclituug über eine lange 
Zeitdauer (am besten in Anstalten) sichere Erfolge zu erzielen 
.sind. — lieber ein anderes hicrhcrgchörigcs Präparat, das 
Maraglian o’sclie ") Heilserum, kann vorläufig überhaui)t noch 
kein abschliessendes Urthcil gegeben werden. 

Dasselbe ist von der s p e e i f i s c h - m d i e a m e n t ö s e n 
Behandlung zu sagen. Liebreich tler seiner Zeit das 
Cantharidin und c a n t h a r i d i ii .s a ii e r e Natrium 
empfohlen hat, berichtet neuerdings über Versuche, die mit 
inyronsauerem Kali und Myrosin bei tuberculösen 
Meerschweinchen mit Erfolg arigestellt sein sollen. Län¬ 
derer“) hat auf ohue Zweifel theoretisch und experimentell 
wohlbegründeter Basis vor Jahren die Zimnit säure und in 
letzter Zeit besonders das Heto 1, das zimmtsauere Na¬ 
trium, zur intravenösen Injection empfohlen. 

Die Technik dieser Injectlonen Ist nicht schwer. Man steigt 
am zweckmässlgsten langsam bis zu 15 u)g. Die Fälle müssen 
sorgsam ausgesucht und während der Behandlung gut iibenvaclit 
sein. Schädigungen sind bei sorgsamem Vorgehen ausgeschlossen, 
doch scheint sich eine Neigung zu II a e m o p t y s e n . meist 
leichtester Art, einzustellen. Färbbarkeit und Iliiiiligkoit der 
Tuberkelbacillen bleiben im Weseutlicbeu unbeeinflusst; ein Ein¬ 
fluss auf die Temperatur und die Nachtschweisse scheint fraglich 
zu sein. 

Wenn auch die neuesten Veröffentlichungen über diese Be¬ 
haudungsmethode von Fr. Eraeukel“) und Ewald*") keine 
so günstigen Erfolge, als inan nach L a n d e r e r’s eigenen aus¬ 
führlichen Mittheilungen hätte erwarten sollen, gemeldet haben, 
so scheint doch soviel festzustellen, dass eine fibröse Um¬ 
wandlung des Tuberkels (w^enigsteiis bei der Tuber- 
culose der Kaninchen) unter dem Einflüsse der Zimmtsaure- 
iiijectionen Vorkommen kann“). 

Von allen übrigen mit mehr weniger Emphase angepriesenen 
Medicamenten sind nur noch die Kreosotpräparate 
(Kreosot mit Leberthran in Capsein, Guajacol, Kreosot, valeriani- 
eum, Guajacol. valerianicum) zu erwähnen, um deren ausge¬ 
dehntere Anwendung sich namentlich S o m m e r b r o d t “) ver¬ 
dient gemacht hat. 

Neben den bis jetzt besprocliencn therapeutischen Methoden 
geht nun eine ganz andere Art der Bekämpfung des tuberculösen 
Processes einher, eine Behandlungsart, die älter ist als jene und 
die trotz jener unbedingt auch heute noch als die vornehmste 

“) R. Koch: lieber neue Tuberculinpräparate. Deutsch. 
med.^Wochenschr. 1897, No. 14, p. 211. 

“) P e t r u s c h k y: Die speclfische Behandlung der Tuber- 
<?ulo8e. Gesundheit 1899, No. 19. 

“) E. M a r a g 11 a n o : Feber Serotherapie bei Behandlung 
der Tuberculose. Berl. kliu. Wochenschr. 1899, No. 49. 

Verhandlungen des 21. Balueologeii-t.’ongres.seK zu Fiunk- 
i‘>rt n. M. Berl. klln. Woohen.selir. No. 1.5. 

Die Behandlung der Tuberculose mit Zinimtsäure. L«‘ipzig 
ISJ2. Therap. Monatshefte 1894 und lleusser; ebenda 1897. 

“) Fr. Fraenkel: Die Behandlung der TuI,H‘rculose mit 
/-unmtsäure. Deutsch. Arch. f. kllu. Med. 1900. Kd. 0.5, p. 480. 

“) Ewald: Ueber Hetolbehandluug. Berl. kliu. Wochen- 
»WJhr. 1000, No. 21, p, 449. 

“) Vergl. Hansemann In der Dlscuaslon zu E w a 1 d's 
Vortrag, ref. Münch, med. Wochenschr. 1900, p. 406. 

‘0 BerL klin. Wochenschr. 1801, No. 43. 
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und orfolgreiehste. bei der Lungen tuberculose gelten darf; die 
li y g i e 11 i s e h - d i ä t o t i s c h e B e h a n d 1 u n g (Brohmer "), 
Driver, 1) e 11 w c i 1 e r ii. A.). Sie be.stcht, um es kurz zu 
sagen, in zweekmässiger, möglielist reieliHelier Ernährung, aus¬ 
giebigstem (ieiiuss der freien Luft einsehliesslieh der kli- 
inatiseheii Beliandlung, R u h e od«‘r genau b e. m c .s s c ii e r B e - 
w e g u 11 g mit r u h i g (' r A t h m ii n g '"), Abhärtung, 
p s y e h i s e li e r E i n w i r k ii ii g , liezw. E r z i e h u n g und 
m ö g 1 i e h s t r F e r n h a 11 u n g aller Schädlich¬ 
keiten. 

Je naeh dem Altt r und dem Charakter de.s Patienten wird 
sich das Alles nur in einer gcsehlosseneu Anstalt (Sanatorium) 
erreieheii lassen, oder es gelingt auch ohne die.se unter der Leitung 
eine.s gewisseiiliafleii und mit den nöthigen Garantien ausge- 
statteten Arztes. Für bemittelte Kranke ziehe ich, falls es ihre 
Widerstandskraft erlaubt, die Ii ö h e ii e u r o r t e allen anderen 
vor, und von diesen wiederum .sehätze ich A r o s a ‘^) am höchsten. 

Die Bchandlungs d a u c r sollte in keinem Falle unter 
V 2 Jalir betragen. 

Die B r e h m e r’sche Anstaltsbehundlung und die durch die 
hygienisch-diätetische Behandlung erzielten guten Erfolge haben 
neuerdings eine Bewegung luuvorgerufeii, so allgemein und so 
werkthätig, wie sie keine Zeit vorher ge.sehen hat. In allen Cul- 
lurstaaten, voran in unserem Vaterland, hat man sich zu gemeiii- 
.samem Vorgehen vereinigt, um auch den breitesten Volks- 
schieht(ui, die ja am meisten unter der Tuberculose zu leiden 
haben, die Vortlieile jener Behandlung zugänglich zu machen. Die 
II e i I s t ä 11 c 11 b e w e g u n g ist jetzt sclion soweit gediehen, 
da.ss in wenigen Jahren viele Tausende von Lungenkranken eines 
jeweils viertel jährlichen Aufenthalts in einer entsprechenden 
Lungenheilanstalt theilliaftig werd(‘n können. Die bisherigen 
Erfolge der Heilanstalten“) mit ihren etwa 60 bis 70 Proc. 
„Ileilnngen bozw. Besserungen“ sind so, dass man fast 
f ’j r c li t e muss, es könne ein Rückschlag kom¬ 
men, wenn eine mehrjährige Beobachtung und 
Erfahrung auf diesem Gebiete mit zuverlässi¬ 
geren undkri tische reu Daten spricht “). Anderer¬ 
seits darf auch nicht vergessen werden, dass schon die gewöhn- 
licheHospitalbehaiidlung beaclitenswerthe Erfolge bei 
Lungen tuberculose erzielen kann “). 

Die beste Bürgschaft für den Erfolg aller Behandlung ist das 
möglichst frühzeitige Einsetzen der Behandlung. Das 
aber ist nur inögli<*Ii, wenn schon d(*r gemeine Mann mit den 
ersten Anzeichen der L u n g e n t u b c r c u 1 o s e, mit 
ihren Gefaliren für die Verl>reitiing u. s. w. biüannt gemacht wird, 
so dass er frühzeitig genug sieh ärztlicher Untersuehung stellt. 
In diesem Sinne werden v o 1 k s t h ii rn liehe Vorträge, 
wie sie auf Veranlassung Ihrer Kgl. Hoheit der Grossherzogiii 
von Baden in dic.sem Winter zum, wenigstens für Baden, ersten 
Mal in Freiburg gehalten worden sind, sielierlich von grossem 
Nutzen sein^). Und nun zum Schlüsse: 

Alles, was bisher an therapeutischen Bestrebungen bei der 
Lungentuberculosc geleistet worden i.st, zwingt uns zu der Er- 
koiiiiiniss, dass es ein eigentlich specifisches Heil- 
verfahrenbis jetzt nichtgibt : nicht einemein- 

**) H. B re h Hier: Die Therapie der chron. Lungemsehwlnd- 
sucht. Wiesbaden 1889. 

'"l Die A t ii m u n g 8 g y 111 n a s t i k , bt‘sondera die tiefen 
Inspirationen, halte ich nur bei schon länger ausgebellt er 
Tuberculose für zweckmässig, in allen frischen, auch den leich¬ 
testen Fällen halte Ich sie für direct schädlich. 

“) O. Treupel: Arosa. sein Klima und seine Wlnterciir. 
Deutsch, mod. Wochenschr. 1894, No. 50. 

Juhresbcrhdit des Vereins Heilanstalt AllandbeiWien 
für 1898. Wien 1899. — Die Handhal)ung des Heilverfahrens bei 
Versicherten durch die Hanseatische Versicherungsanstalt 
etc. im .lalire 1898. — .lahresbericht für das Jahr 1898 der Basler 
Heilstätte für Brusikranke in Davo.s etc.. Basel 1899. 

5--y Vergl. auch B. v. Fetzer, Lungeutuberculose und ileil- 
stättenbeb.-indluiig. Stuttgart IVMM); und Käumler, 1. c.; 
K e i •• b e : Die Erfolge der Heilstättenbebaiidluug Scliwiiid- 
sÜcliliger ete., Deutseli. nierl. Woclienselm. 1899, No. -:t4. 

3 , V(“rgl. S c li a p e r ; Die Heilerfolge Ixü Lungeutuberculose 
in dt'r Fhuritö eit-. Berl. klin. Wocheiisclir. ItHH». No. 12. p. 2.59. 

De la Vamp: Ib^sultate 2o jähriger Krankenbehandlung 
der liUiigentuberculose etc., ref. Müncli. metl. Wochenschr, 1900 
p. 403. 

B. Frank: Statistik der Lungenschwindsucht ln der medi- 
clnlschen Klinik zu Frelbung 1. B, I.-D. Krefeld liÄ)5. 

«) Vergl. W. Wlnternltz: Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankbeit, Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 18, p .384. 
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z 0 1 11 e n H e i 1 f a c t o r (dem Tuberculin, dem Serum, dem Medi- 
eanient; der Hydro-, Klimatotherapie oder der ITeberernährung) 
dürfen wir vertrauen, sondern der zielbewuss¬ 
ten Vereinigung aller oder möglichst vieler. 
Nur wer sich dessen stets bewusst bleibt und 
mit G o\vi ssenh a f t i gk oi t und Ausdauer an die 
11 e li a n d 1 u n g L u n g e n s c h w i n d s ü c h t i g e r heran- 
t ritt, kann erwarten, dass sein Bemühen von Erfolg begleitet 
sein wird. 

Eine neue Harn- und Zuckerprobe. 

Vorläufige weitere Mittheilungen von Professor Dr. E d 1 e f s e n 
in Hamburg. 

In einem am 23. Januar d. J. gehaltenen Vorträge berichtete 
ich über eine Harnreaction mit Permanganat in 
alkalischer Lösung, die es allem Anschein nach ermög- 
liehte, schon geringe Mengen von Zucker im Harn zu ent- 
«leeken. Seitilem bin ich jcnloeb zu der Erkenntniss gelangt, dass 
die Prol>e sich nicht direet zu diesem Zweck verw’erthen lässt, weil 
gewisse andere Harnbestandtheiie in demselben Sinne wie der 
Zucker darauf einwirken. Da nun in Folge der nothwendig ge¬ 
wordenen. neuen zeitraubenden Untei*suchungeii die Veröffent¬ 
lichung meines Vortrages sich noch etwas verzögern wird, halte 
ich mich im Hinblick auf die Möglichkeit, dass schon das in 
dieser Wochenschrift ersehienene kurze Referat über denselben’) 
zu Nachprüfungen meiner Angaben Veranlassung geben könnte, 
für verpflichtet, di(‘selben sclion jetzt durch einige weitere Mit¬ 
theilungen tlieils zu berichtigen, theils zu ergänzen. Es dürfte 
mir sonst vielleicht der Vorwurf nicht erspart bleiben, dass ich 
die Fehlerquellen übersehen habe, die sich, wie mir jetzt voll¬ 
kommen klar ist, der directen Anwendung der Probe auf den 
Harn zum Zweck des Zuckemachweises hindernd in den Weg 
stellen. 

Bei genauerer Abwägung der Resultate meiner Versuche 
stellte sich nämlich heraus, dass man von normalen Hamen viel 
weniger gebraucht, um bei der Pemianganatprobe eine dauernd 
klare Lösung zu erhalten, als von einer Traubenzuckerlösung, 
deren Gehalt etwa dem Zuckergehalt eines normalen Harns ent¬ 
sprechen konnte. Von einer Traubenzuckerlösung von 0,05 Proc. 
gaben beispielsweise erst 8 ccm mit ccm einprocentiger Per¬ 
manganatlösung eine dauernd klare Probe, während von manchen 
Hamen, die Wismuthoxyd nicht merkbar reducirten, schon 10 
bis 12 Tropfen dazu genügten. 

Dauernd klar nenne Ich die Proben, wenn sie mindestens 
24 Stunden völlig durchsichtig und frei von braunen Nieder¬ 
schlägen bleiben. Die mit Traubenzucker, Milch¬ 
zucker und Glycerin angestellten Proben halten sich, wenn 
die zngesetzte Menge richtig bemessen war, wochenlang klar, die 
Traubenzuckerproben braun, die Milchzuckerproben bernsteingelb, 
die Glycerinproben röthllch gefärbt; aber auch mit Harn kann man 
bei Verwendung genügender Mengen ein Klarbleiben der Proben 
für mehrere Tage (abgesehen von einer leichten weissUchen Trü¬ 
bung durch ausgeschiedene Phosphate, die durch vorherige Fäl¬ 
lung mit Natronlauge zu verhüten ist) erreichen. 

Man muss demnach annehmen entweder, dass der Harn 
neben dem Zucker noch andere Stoffe enthält, 
deren Oxydationsproducte im Stande sind, 
j\[ an gan Superoxyd und -oxydhydrat in Lösung 
zu halten, oder dass schon im nativen Harn 
solche lösende Stoffe enthalten sind. 

Das Erste bleibt noch fraglich: Unter allen von mir ge¬ 
prüften reducirenden Substanzen geben ausser Traubenzuedeer, 
Milchzucker und Glycerin nur Nucleinsäure, Hydro¬ 
chinon, Pyrogallol und salicylsaures Natrium 
bei Einwirkung genügender Mengen klare Proben, die beiden 
letztgenannten jedoch nicht so dauernd und vollständig klare, 
wie die beiden ersten. Diese, also Hydrochinon und 
Nucleinsäure oder ihnen verwandte Körper, so nament¬ 
lich die Chondroitinschwefelsäure können wohl auch 
im normalen Ham ihren Einfluss auf den Ausfall der Probe üben. 
Ob es dazu aber erst ihrer Oxydation bedarf, ist, wie sich aus 
dem Folgenden ergeben wird, noch zweifelhaft. 

Das Zweite ist sicher der Fall: In jedem normalen Harn 
ist eine gewisse Menge frisch gefällten Manganoxyd- 

’) Münch, med. Wocbenschr. 1900, No. 11 n. 13. 


hydrats*) vollkommen klar löslich, ebenso auch eine mehr oder 
minder beträchtliche Menge Nickeioxydulhydrat. Auch 
frisch gefälltes Silberoxyd löst sich im Ham mit Leichtig¬ 
keit; nur folgt hier, wie begreiflich, der Lösung eine sofortige 
Ausscheidung von Cblorsilber. 

Die Fähigkeit, Nickeloxydul und Silberoxyd zu lösen, kann 
der Ham wohl seinem Gehalt an Ammoniaksalzen 
namentlich kohlensaurem Ammoniak und Chlorammonium, ver¬ 
danken. Die Manganoxydniederschläge sind, soweit 
ich habe ermitteln können, weder in kohlensaurem oder schwefel- 
saurem Ammoniak noch in Chlorammonium löslich.. Es wäre 
aber wohl denkbar, dass bei der Permanganatprobe das durch Re- 
duction neben dem Manganoxyd und -Superoxyd entstehende 
Manganoxyduloxydin statu nascendi mit den Ammoniak¬ 
salzen des Harns eine lösliche Verbindung einginge. Oder es wäre 
an die zweite Möglichkeit zu denken, dass die Reduction zum 
Theil noch über die Stufe des Manganoxyds hinaus bis zur Bil¬ 
dung von Manganoxydul vor sich ginge, und dieses würde in 
Chlorammonium und sch-wefelsaurem Ammoniak löslich sein. 
Meine darauf bezüglichen Versuche, auf die ich hier nicht näher 
eingehen kann, scheinen dies auch bereits zu beweisen. 

Damit würde indess die Fähigkeit des nativen Harns, 
Manganoxydhydrat zu lösen, nicht erklärt sein. Ich fand nun 
auch weiter, dass er diese Fähigkeit durch Entfernung des Am¬ 
moniaks nicht oder nur theilweise verliert. Auch Nickeloxydul 
und Silberoxyd bleibt alsdann noch in demselben löslich. Der 
Harn muss also noch andere lösende Substanzen ent¬ 
halten. Es liegt am nächsten, dabei an gewisse Säuren zu denken, 
von denen man weiss, dass sie mit einzelnen Metalloxyden lösliche 
(z. Th. in Ammonsnlfat lösliche) Verbindungen bilden, namentlich 
an die nach Mörner constant im Ham vorkommende Chon¬ 
droitinschwefelsäure. Ich habe mir diese nicht ver¬ 
schaffen können; wohl aber konnte ich feststellen, dass eine mit 
wenig Natron versetzte Lösung der sich in einigen Punkten ähn¬ 
lich verhaltenden Nucleinsäure etwas Nickeloxydul 
(und Schwefelnickel)in Löstmg hält. Für die Manganoxyd¬ 
niederschläge ist dies schwerer nachzuweisen und, wenn 
überhaupt, scheinen mir nur Spuren derselben in Lösung zu 
gehen, aber von der Nucleinsäure ist wohl auch von vornherein 
die Bildung löslicher Doppelsalze weniger zu erwarten als von der 
Chondroitinschwefelsäure. Weit besser aber lösen 
sich diese Niederschläge in Hydrochinonlösung und 
wenn, wie es vorkommt, ein kleiner Theil derselben — wahrschein¬ 
lich eine der Oxydationsstufen des Mangans — darin ungelöst 
bleibt, so erfolgt die vollständige Lösung sicher auf Zusatz vou 
etwas Bchwefelsaurem Ammoniak. Es gibt, soweit 
ich bis jetzt ermittelt habe, ausser dem sauren weinsauren Na¬ 
trium und der Oxalsäure keine Substanz, die die Lösung so leicht 
und event. mit Hilfe des Ammonsulfats so vollständig bewirkt, 
wie das Hydrochinon. Wenn also dieses und die Nuclein¬ 
säure bei der Permanganatprobe klare Losungen geben (s. o.), so 
ist dies vielleicht darauf zurückzuführen, dass die Manganoxyde 
sich, zumal in statu nascendi, in dem der Oxydation entgehenden 
Ueberschnss dieser Substanzen lösen. Allerdings lösen sie sicli 
auch in dem Oxydationsproduct des Hydrochinons, dem Chi- 
non*). 

Die Oxalsäure kann für den Ham als Lösungsmittel 
nicht In Frage kommen, 1. weil sie Überhaupt die Lösung nur unter 
Entfärbung*), d. h. Reduction der Oxyde zu Manganoxydul, be¬ 
wirkt, 2. well die Niederschläge in oxalsaurem Natrium 
nicht löslich sind und 3. weil, wie leb gefunden habe, die Ent¬ 
fernung der Oxalsäure aus dem Ham die lösende Kraft des¬ 
selben nicht vermindert. Eine dem sauren weinsauren 
Natrium analoge oder verwandte Verbindung aber Ist im Ham 
W’ohl nicht zu vermuthen. Das zweifach saure Natrlumpbosphat 
kann nicht betheilig;! sein, da der Harn nach der Fällung mit 
Barytmischung seine LÖsungsfählgkeit unveiÄndert behält 

Es ist demnach sehr wahrscheinlich, dass dem Ham 

•) Unter diesem Namen fasse ich der Kürze halber das 
misch verschiedener Oxydatlonsstufen des Mangans zusammen, 
die ln den durch die Reduction des Permanganats bei Abwwen- 
helt von lösenden Substanzen entstehenden braunen Niederschlagen 
enthalten sind. 

•) Die Niederschläge verhalten sich etwas verschieden. 
mal lösen sie sieh ln Cbinon- ebenso wie ln Hydrochinoulosunfe 
vollständig, manchmal bleibt ein kleiner Theil ungelöst, der dann 
durch Ammonsulfat zur Lösung gebracht wird. . 

*) Eine nachträgliche Entfärbung wird bei den Hsmprt^ 
nur ausnahmsweise beobachtet, vielleicht eben durch einen 
wöhnllchen Reichthum des Harns an Oxalsäure bedingt 
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Fähigkeit, Manganoxydhydrat in Lösung zu halten, durch seinen 
Gehalt anHydrochinon und Ohondroitinscliwefel- 
säure oder verwandten Stoffen verliehen wird. Das Bedenken, 
dass die Menge, in der diese Stoffe ira Ham vorhanden sind, dafür 
nicht ausreichen dürfte, schwindet einigermaassen, wenn man 
siebt, in wie verdünnter Lösung wenigstens das Hydrochinon 
(bald mit, bald ohne Hilfe von schwefelsaurem Ammoniak) schon 
verhältnissmässig grosse Mengen frisch gefällter Manganoxyd- 
niederschlägo zu lösen vermag. Man könnte freilich denken, dass 
das in grösserer Menge im Ham anwesende Parakresol weit 
eher in Betracht kommen müsste, als das Hydrochinon. Aber das 
Parakresol gibt bei der Pennanganatprobe immer Nieder¬ 
schläge und die durch andere reducirende Substanzen, wie 
Harnsäure, Kreatinin, Hippursäure und C a r - 
boisäure erzeugten Niederschläge sind in Parakreosol- 
lösung nicht löslich. Dasselbe gilt von dem Oxydations- 
product des Parakreosols, der Para-oxybenzoesäure. 
Auch das Aceton des Harns kann hier keine Rolle spielen. 
Denn die Niederschläge sind in Aceton nicht löslich und dieses 
gibt gleichfalls bei der Permanganatprobe keine klare Lösung. 

Aber über die Natur der lösenden Stoffe könnten wir gern 
vorläufig in Ungewissheit bleiben, wenn es nur gelänge, den Harn 
durch ein geeignetes Verfahren vollständig von denselben zu be¬ 
freien, ohne gleichzeitig auch den Zucker zu entfernen. 

Ein solches Verfahren glaubte ich nach vielen vergeblichen 
Versuchen auch schon gefunden zu haben, musste midi dann aber 
leider doch davon überzeugen, dass es noch nicht ausreicht. Ob 
es mir noch gelingen wird, das Ziel zu erreichen, kann ich heute 
noch nicht sagen,; aber, wenn auch meine eigenen weiteren Ver¬ 
suche fehlschlagen sollten, glaube ich doch, dass cs den Chemikern 
von Fach nicht schwer fallen wird, die Hindernisse zu beseitigen, 
die augenblicklich noch der Verwerthung der Permanganatprobe 
für den positiven Nachweis des Zuckers im Ham im Wege stehen, 
und dazu dürften meine hier mitgetheilten Beobachtungen doch 
immer schon einen Fingerzeig geben. Es ist nicht zweifelhaft, 
dass man die fraglichen Stoffe zum Theil aus dem Ham ent¬ 
fernen kann. Zu diesem Zweck wird der Ham zunächst mit 
Kalkhydrat in der Kälte und schliesslich noch einige Zeit* 
in der Wärme behandelt, bis alles Ammoniak ausgetrieben 
ist. Von dem durch Natriumcarbonat und Aufkochen von dem 
in Lösung gegangenen Kalk befreiten und auf die ursprüngliche 
Menge ergänzten Filtrat braucht man schon etwas mehr, um bei 
der Permanganatprobe eine dauernd klare Lösung zu erhalten, 
als von dem ursprünglichen Harn. Sodann wird das ammoniak- 
freie Filtrat mit Bleizuckcrlösung in geringem üeber- 
schuss ausgefällt und das überschüssige Blei mit Schwefelwasser¬ 
stoff oder Schwefelsäure entfernt und bei Verwendung der letz¬ 
teren neutralisirt. Das so erhaltene Filtrat schien mir bei meinen 
ersten Versuchen mit zuckerarmen oder vielleicht zudterfreien 
Hamen wirklich bereits frei von lösenden Substan¬ 
zen zu sein, weil mehrfach selbst 2,5 ccm desselben, zu der ge¬ 
wöhnlichen Reagensflüssigkeit (s. u.) zugesetzt, eine sofortige 
Trübung der Probe bewirkten. Aber ich fand dann, dass die 
Proben bei Verwendung noch grösserer Mengen doch längere Zeit 
klar blieben, ja dass von manchen Hamen, in denen Zucker nicht 
zu vormuthen war, schon 5 ccm des Filtrats (=4 ccm Ham) ge¬ 
nügten, um dauernd klare Proben zu erhalten. Es mussten also, 
wie der Vergleich mit reinen TraubcnzuckerlÖs- 
ungen ergibt, selbst wenn Zucker in geringer Menge zugegen 
war, doch noch lösende Substanzen in der Flüssigkeit verblieben 
^ein. Man kann diese oder die sie liefernden Körper vollständig 
entfernen, wenn man jetzt nochmals mit Bleizucker und Natron¬ 
lauge oder mit Zinksulfat und Natriumcarbonat fällt, aber dann 
wird, wie ich feststellon konnte, auch der Zucker, wenigstens zum 
grössten Theile, mit gefällt. Es ist möglich, dass man dies durch 
eine gewisse Modification des Verfahrens verhüten kann. Wenn 
niclit, so dürfte es doch vielleicht gelingen, ein anderes Verfahren 
zu finden, welches es ermöglicht, die lösenden Sub¬ 
stanzen ohne den Zucker zu entfernen. VTeitere 
\ ersuche in dieser Richtung, zu denen es mir augenblicklich 
au Zeit fehlt, behalte ich mir vor und werde darüber, wie auch 
Hoch über manche interessante Einzelheiten meiner bisherigen 
Beobachtungsergebnisse, auf die ich hier nicht cingchen kaxm, 
später in meiner ausführlichen Mittheilung berichten. 

Hier nur noch eine kurze Bemerkung üV>er die Ausführung 
flcr Reactlon: Wenn man, wie dies bei verdünnten Tmubenzucker- 
lösungen und den mehr oder weniger verdünnten, von einem Theil 


der lösenden Substanzen befreiten Filtraten der Fall, 5—10 ccm 
oder noch mehr Flüssigkeit zu der Probe verwenden muss, würde 
bol der ursprünglich von mir empfohlenen Art der Anstellung 
derselben (Zusatz des Harns In verachledener Menge zu der dun-h 
Veranschimg von 5 ccm sehr verdünnter Natronlauge mit 1—2 
Tropfen oder l)esser 0,1 ccm 1 proc. Permanganatlösung herge¬ 
stellten Keagensflüsslgkeit) eine allzu starke Verdünnung des Ke- 
agens elutreten. Man verfährt daher Jetzt am besten In der Welse, 
dass man die abgemessene Flüssigkeltsmenge (Filtrat oder ver¬ 
dünnte Zuckerlösung) mit 1—2 Tropfen gew'öhnlicher coucentrirter 
Natronlauge vermischt und dann 0,1 ccm der Permanganatlösung 
hinzufügt. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Professor 
Dr. J osef Rotter am St. Hedwigkrankenhause in Berlin. 

Zur Therapie der Cholelithiasis.*) 

Von Dr. Heinrich Scheuer, bisherigem Assistenten. 

Seitdem im Jahre 1882 Langenbuch den ersten Anstoss 
zur Entwicklung der Gallenblasenchirurgie gegeben hat, hat sich 
dieser Zweig der Chirui^e in hervorragendem Maasse ausge¬ 
bildet, so dass wir hierüber eine so vielseitige Casuistik besitzen, 
wie nicht leicht auf einem anderen Gebiet. Während aber die 
Ansichten der meisten Chirurgen bezüglich der Operations¬ 
methoden heutzutage im grossen Ganzen ähnliche geworden sind, 
so dass auf technischem Gebiet eigentlich nicht viel Neues mehr 
geboten werden kann, und auch bezüglich der Diagnostik ein Ein- 
verständniss erzielt worden ist, wogt bezüglich der Aetiologie und 
vor Allem der Therapie noch der friedliche Kampf mit den Inter¬ 
nisten. Von beiden Seiten werden grosse Statistiken herari- 
gezogen, denen aber vielfach der Fehler anhaftet, dass sie einseitig 
den Standpunkt des jeweiligen Specialisten kennzeichnen. Nur 
von vereinzelten Autoren, wie z. B. LÖbker wurde ein grosses 
Material sowohl nach der internen, wie nach der chirurgischen 
Seite hin gewürdigt. Von seinen 367 Fällen von Cholelithiasis 
wurden nur 172, also etwa die Hälfte operirt. 

Die aetiologischen Fragen will ich nur kurz berühren; 
allgemein bekannt ist ja, dass 2 Haupttheorien für die Entstehung 
der Gallensteinkrankheit und das Auslösen von Koliken bestehen. 
Der Vertreter der einen Anschauung, Riedel, weist der Ent¬ 
zündung die Hauptrolle zu und hat neuestens die Schlagworte 
Perialicntis resp. Perixenitis aufgcstellt; die Entzündung soll eine 
aseptische sein. Demgegenüber halten die Vertreter der internen 
Medicin, iiibesondere N a u n y n, die Cholecystitis schon primär 
für infectiös, eine Ansicht, der wohl auch die Mehrzahl der Chi¬ 
rurgen, wie z. B. La 11 ge 11 buch. Kehr, Miculicz. 
Czerny zuneigen; ist e« doch Petcrseii geglückt, unter 
50 Fällen von operirten Gallenblasen 46 mal Bacterien, meist 
Bact. coli, nachzuweisen. Erw'ähnen möchte ich nur noch, zur 
Bekräftigung des mikroparasitären Ursprungs der Cholelithiasis, 
dass es neuerdings dem Franzosen Mignet durch eine grosse 
Reihe von Versuchen gelang, Gallensteine experimentell zu er¬ 
zeugen. Er wies nach, dass aseptische Fremdkörper keine 
Niederschläge in der Gallenblase hervorriefen, dass Fremd¬ 
körper mit virulenten Culturcn wohl Entzündung, aber 
keine Steine hervorbrachten; dagegen konnte er bei An¬ 
wendung verschiedener abgeschwächter Culturen unter 
gleichzeitiger Erzeugung eines leichten Katarrhs und Vermin¬ 
derung der Stromgeschwindigkeit der Galle, Steine erzeugen, die 
den in der menscliliehen Gallenblase gefundenen ziemlich ähnlich 
waren. Damit ist, wie ich glaube, ein Beweis für die Bactericii- 
theorie der Gallensteinkraiikheit gegeben, in Folge dessen die 
RiedeTsche Annahme wohl schwer zu halten sein dürfte. 

Wie immer aber aueh die theoretischen Erwägungen sein 
mögen, in letzter Linie ist immer der Erfolg der jeweiligen Be¬ 
handlungsmethode maassgebend; für den Arzt ist daher wichtig 
zu entscheiden, wie weit die interne Therajne der Cholelithiasis 
genügt, wann ein chirurgisches Eingreifen iiöthig ist und welche 
Aussichten eine Operation gegenüber der inneren Mcdicatioii dar- 
bietet. 

I'm zur Klärung dieser wichtigen Frage Einiges beizutragen, 
habe ich das Material des St, Iledwig-Kraukenhauses und zwar 
sowohl der inneren wie der ehirurgiseheii Station einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung unterzogen und zu di('som Zwecke die 
sämmtlichen Cholelithiasisfälle unseres Krankenhauses von 1890 
bis 1899 gesammelt. Davon treffen 89 Fälle auf die interne, 
43 auf die chirurgische Station. Von voniehercin weggelassen 


*) Nach einem für ülc Freie Vereinigung Berliner Chlnirgcn 
beatimmten Vortrage. 
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habe ich alle einigermaassen unklaren inneren Fälle, und nur 
zweifellose Fälle, die keinerlei andere Deutung zuliessen, in die 
Statistik aufgenoramen; leider musste ich auch aus diesem 
eirunde die Todesfälle der inneren Station unberücksichtigt 
lassen, da sie meist vieldeutig waren und durch einen unglück¬ 
lichen Zufall in der Mehrzahl der zum Exitus gekommenen Fälle 
eine Swtion verweigert wurde. Immerliin konnte ich über 57 
innere Patienten, also 64 Proc. der Gesamintmenge. Ausreichendes 
in Erfahrung bringen, während von de-n chirurgischen sich nur 
ein einziger der Nachuntersuchung entzog. 

Von den 57 intern behandehenPatienten sind 22 beschwerde¬ 
frei geblieben, während 23 noch Beschwerden haben, 4 von ihnen 
in Folge Cholelithiasi.s starben, und weitere 4 naehträglicli theils 
von uns, theils von anderen Chirurgen operirt werden mussten. 
4 Todesfälle, über deren Todesursache nichts Genaueres eruirt, 
werden konnte, mit Ausnahme eines, wo wenigstens Cysticus- 
obliteration als Nebenbefund angegeben wurde, habe ich aus- 
scheiden müssen; es verbleiben also 53 in Berechnung zu ziehende 
Fälle. Da nur bei 22 davon eine Heilung ihrc's Leidens einge¬ 
treten ist, so ergibt sieh hieraus, dass 41,5 Proc. der Patienten 
durch interne Therapie geheilt wurden, eine Zahl, dio mit den 
40 Proc. Heilungen N a u n y n’s übereinstimmt und sich auch 
merkwürdig mit der Be<ibaehtung F ü r b r i n g o r’s deckt, der 
berechnet, daSvS 50 Proe. aller (karlsbader Patiimten ungeheilt von 
dort zurüekkebren. Betrachten wir jedoch riie Statistik etwas 
genauer, so finden wir eine eigenthümliche Thatsaehe; 
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Während nämlich in den ersten 2 Jahren nach der Ent¬ 
lassung noch 13 Patienten Beschwerden haben, sinkt ihre Zahl 
bei 5—8 jähriger Beobachtuiigsdaiier auf 5 herab; umgekehrt da¬ 
gegen ist das Verhalten bei den Beschwerdefreien: je länger diese 
aus der Behandlung entlassen sind, desto grösser wird die Zahl 
der Geheilten, wie sich dies aus dem Verhältniss von 6 : 11 ergibt. 
In der Zwischenperiode von 3—4 Jahren sind die Zahlen einander 
gleich. 

Es ergibt sich hieraus, dass die Gallensteinkrankheit auch 
ohne chirurgischen Eingriff heilen kann, aber es bedarf hiezu eines 
längeren Zeitraums — meist von Jahren; es haben nämlich 6 von 
den 11 der letzten Rubrik noch 1 —2 Jahre mehr oder weniger hef¬ 
tige Koliken gehabt, und sind dann erst zur Heilung gekommen. 
Die Richtigkeit dieser Beobachtung geht auch noch daraus her¬ 
vor, dass von den 13 im Jahre 1898 intern beliandelten und 1899 
nachcontrolirten Patienten nur 3 gesund geblieben sind, während 
10 weiterhin Koliken hatten, die bei einem Patienten .sogar eine 
Operation nöthig machten. Dass übrigens andererseits selbst ein 
6 jähriges Freibleiben von Krankheitserecheinungen noch keine 
absolute Garantie für Heilung gibt, beweist ein Fall aus dem 
Jahre 1890, der 1896 wegen einer sehr heftigen, mit Ikterus ver¬ 
bundenen Attaque 4 Monate im Krankenhause Friedrichshain lag, 
sc'ither allerdings wdeder ohne Anfälle ist. 

Die Krankheitssymptome, unter dcmeii di(^ ungehcilten Pa¬ 
tienten leiden, sind keineswegs geringfügiger Natur. Abgesehen 
von den leiclitcren Verdauungslöruiigen all(!r Variationen klagen 
alle noch an Gallensteinen Frkrankten, di(‘ über zwei Jahre in 
Beobachtung stehen, über typische lieftige Koliken, 3 von ihnen 
haben sogar sehr schwere Attaqut'ii diirchgemacht, 1 Kranke hat 
täglich Anfälle, bei 1 Patientin, wo die mit Ikterus einhergehen- 
den Koliken rcg('lrnässig alle 4 Wochen auftrelen, liat erst die 
^lonopau'^o Stillstand des Leidens gebracht. Das Allgemcin- 
hrfinden war meist ein wenig befriedigendes, der Gesichtsausdruck 
leidend. Im Gegensatz zu diesen schweren subjcctiven Störungen 
war der objective Befund ein auffallend geringfügiger; 
Eine kleine Verschiebung der unteren Lehergrenze nach abw'ärts, 
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Druckempfindlichkeit der Gallenblasengegend und nur in einigen 
wenigen Fällen eine Resistenz oder fühlbarer Tumor: das waren 
die einzigen positiven L^ntersuchungsergebnisse. 

4 mal musste, wie schon erwähnt, nachträglich operirt 
werden. Einer dieser Falle beansprucht besonderes Interesse dess- 
halb, weil er dio Gefahren der Cholelithiasis klar macht. Die 
48 jährige Patientin hatte 3 mittelschwere Anfälle durehgemacht 
und war dann nach Karlsbad geschickt worden. Dortselbst er¬ 
krankte sie unter Schüttelfrösten, ständig hohem Fieber und in¬ 
tensivem Ikterus. Patientin wurde nach Berlin zurückgebracht. 
3 Wochen später trat plötzlich ein Collaps auf, es kam zu 
schweren pcritonitischen Erscheinungen: fast pulslos wurde sie 
in’s Hedwig-Krankenhaus gebracht. Hier wurde neben der Chole- 
litliiasis und IV^ritonitis eine sehr starke Athemnoth und eine 
Dämi)fung rechts hinten unten bis zum Angulus scapulae ge¬ 
funden; es konnte nach erfolgter Probepunction ein subphre¬ 
nischer Abscoss constatirt werden, der bei der Operation eine 
grosse Menge grünlichen, stinkenden Eiters entleerte. Es handelte 
sich also hier um eine Cholangitis und Empyem der Gallenblase; 
letzteres brach durch und erzeugte zum Heile der Patientin den 
subphrenischen Abscess, dem man operativ beikommen konnte. 
Patientin hat heute noch Gallensteinkoliken, will aber von einer 
radicalen Operation nichts wnssen, da die Anfälle an Intensität 
sehr abgenommen haben. 

In 4 Fällen wurde von den Angehörigen der Tod früherer 
Patienten ausdrücklich als eine Folge der Gallensteinkrankheit 
hingestellt, nachdem bis zum Exitus Krämpfe oder Ikterus be¬ 
standen haben. 

Gegenüber den Resultaten der internen Therapie entrollen 
die chirurgischen Ergebnisse ein wesentlich günsti¬ 
geres Bild. Wir haben im Ganzen 48 Operationen an 43 Patienten 
ausgeführt. Darunter hatten wir 6 Todesfälle, was einer Mortali¬ 
tät von 12,5 Proc. gleichkäme, einer Zahl, die der Kehrischen 
mit 12 Proc. genau entspricht. Erwähnen mochte ich übrigens, 
dass die Mortalität der inneren Therapie nach Nau nyn 13,3 be¬ 
tragt. Präcisiren wir aber unsere Fälle genauer, so zeigt sich, 
dass wir darunter 3 Fälle von Cholangitis septica finden, bei denen 
die Operation von vorneherein als Ultimum refugium gemacht 
wurde, anderseits einen Fall von inoperablem Choledochus- 
carcinom, der schon in extremis operirt wurde, sowie einen höchst 
merkwürdigen Fall von Leber- und Milzechinococcus, endlich 
einen Fall, der 1 Jahr post operationem starb, und bei dem die 
Operation den Leberprocess nicht mehr aufhalten konnte. Wenn 
wir berücksichtigen, dass ja diese Todesfälle nicht dem Verfahren 
zur Last gelegt werden können, so kommen wir zu der sehr 
günstigen Mortalitätsziffer von 2 Proc. Kehr berechnet 3,4 Proc., 
L ö b k e r 4 Proc., Petersen 5,1 Proc. Nur in einem einzigen 
Fall kann bei uns die Operation für den tödtlichen Ausgang an¬ 
geschuldigt werden. 

Es handelte sich bei der 66 jährigen Patientin, die seit 
20 Jahren an Gallensteinkoliken mit häufigem intensivem Ikterus 
litt, um einen jener Fälle, bei dem bei der Operation keine Steine 
mehr gefunden wurden. Dies wurde übrigens auch nicht er¬ 
wartet, nachdem im letzten Jahre der Ikterus verschwunden war, 
um einem ständigen heftigen Schmerz in der Lebergegend, mit 
häufigen, anfallsw'eise auf tretenden Exacerbationen Platz zu 
machen. Bei der Laparotomie fanden sich äusserst derbe Ver¬ 
wachsungen zwischen Leber, Kolon und Netz; eine Gallenblase 
konnte nicht entdeckt worden; der Choledochus täuschte durch 
eine harte Abknickung einen Stein vor. Es wurde eingeschnitten, 
worauf Galle kam. Nach Naht des Choledochus wurde ein Drain 
in die vermeintliche Gallenblase gezwängt, die sich bei der Section 
als grosser Galleiigang erwies. Einer von hier aus auf steigenden 
Cholangitis erlag die Patientin 14 Tage später. 

Abgesehen von diesem einen Misserfolge bin ich aber durchaus 
in der Lage, über unsere operirten Patienten Günstiges zu be¬ 
richten. Ich habe das Glück gehabt, von sämmtlicbon, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen, ausreichende Mittheilungen zu erhalten; 
die weitaus grösste Mehrzahl habe ich selbst gesehen und unter¬ 
sucht; hei keinem der Patienten ist nachträglich ein Rccidiv ein¬ 
getreten; eine einzige* Patientin, mit einem inoperablen Gallen- 
blasenearcinom, bei der übrigens eine Gallenfistel eine grosse sub- 
jective Erleichterung durch Schwinden des Ikterus gobraeht 
hatte, ist Vs Jahr nach der Operation ge.storben. Säuimtlieht- 
übrigen Patienten sind dauernd von ihren Koliken freigeblieben, 
und die wenigen Beschwerden, über die einzelne von ihnen zu 
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klagen haben, sind sehr geringfügiger Natur und erklären sich 
meist durch die Nebenunistände. So z. B. ist eine Hysterica, 
die bereits vor der Operation Morphinistin war, auch nach er¬ 
folgreichem Eingriff Morphinistin geblieben, eine Patientin, bei 
der im Heilverlauf ileusartige Symptome auftreten und spontan 
für mehrere Tage eine Kothfistel entstanden war, klagt noch über 
heftige unbestimmte Leibschmerzen, ist übrigens nebenbei auch 
Morphinistin, 2 Patienten erzählen von Magenbeschwerden, be¬ 
tonen aber ausdrücklich, dass sie keine Anfälle mehr hätten, 
endlich hat eine Patientin, bei der anderweitig eine Gallenblasen¬ 
operation gemacht worden war, und die davon einen Bauchbruch 
zurückbehalten hatte, diesen auch bei uns nicht verloren, wess- 
halb ihre Beschwerden, die noch dazu durch Invaliditätsansprüche 
couiplicirt werden, durch den Bauchbruch ihre Erklärung finden. 
Eine gesonderte Besprechung bedürfen 2 an Gallensteinen ope- 
rirte Fälle, die in’s neuropathische Gebiet herüberspielen und 
S\iiiptome darboten, wie ich sie wenigstens im Zusammenhang 
mit Cholelithiasis in der Literatur noch nicht beschrieben fand. 

Der erste betrifft einen 44 jährigen Mann, der seit 1 Jahre 
an Cholelithiasis litt xmd durch eine Cholecystostomie mit Ent¬ 
leerung von 50 Steinchen auch völlig geheilt wurde. 5 Monate 
nach der Entlassung stellte sich der Mann aber wieder vor, mit 
ganz ähnlichen Anfällen wie früher, nur ohne Ikterus. Wir 
nahmen ein Recidiv an und eröffneteii die Bauchhölile auf’s 
Neue; wir waren jedoch sehr erstaunt, abgesehen von einigen un¬ 
bedeutenden Verw'achsungen die gesummten Gallen woge völlig 
frei zu finden, dagegen war der sonst normal dicke Dünndarm an 
mehreren Stellen so stark contrahirt, dass er eben die Stärke eines 
Kleinfingers hatte. Unter unseren Augen wechselte die Erschei ¬ 
nung an verschiedenen Darmabschnitten. Die Laparotomie war 
natürlich erfolglos, jedoch vrurde Pat- in der M e n d e l’schen Poli¬ 
klinik durch Endofaradisation mit verschluckter einer Elektrode 
geheilt. 

Gewisse Analogien bot ein 28 jähriger Mann, der seit drei 
Jahren an plötzlich auftretenden Krämpfen litt, die von der 
Magengegend ausgehend, nach Leber und Nabel ausstrahlten 
und so heftig waren, dass Patient vor Schmerzen brüllte. Hier 
fand sich das Gallensystem und der Darmtractus völlig frei, 
eine Gallenfistel brachte ebenso wie die spätere Endofaradisation 
nur vorübergehende Besserung. 

Als Erklärung für diese Fälle muss eine Affection gewisser 
Nervenplexus des Darms angenommen werden. E m m i n g - 
haus und Talma, die beide interessante Untersuchungen über 
Erkrankung des Ganglion coeliacum, resp. den Bauchsympathicus 
angestellt haben, erwähnen congruente Fälle nicht; ob überhaupt 
hiebei die Cholelithiasis als ursächliches Moment betrachtet 
werden kann, ist schwer zu sagen; im 2. Fall erscheint es zum 
mindesten sehr fraglich, bei dem ersten dagegen wahrscheinlich, 
nachdem die Operation eine Heilung der Krankheit für 5 Monate 
bedingt hatte. 

Wenn ich nun noch in Kürze auf unser Operations- 
Verfahren eingehe, so kann ich berichten, dass die einzeitige 
(holeeystostomie für uns als das Normalverfahren gilt. Sie 
wurde dem zu Folge 29 mal bei uns ausgeführt, während die 
zweizeitige 4 mal zur Anwendung kam. Wir verkennen nicht die 
Nachtheile, die dieser Operation anhaften, insbesondere die lange 
Dauer der Heilung, und das Zurückbleiben von Fisteln, das auch 
bei uns 3 mal eine secundäre Ectomie nöthig machte. Den Haupt- 
vorivuH aber, welcher der Cystostomie gemacht wird, die Mög- 
hchkeit eines Recidivs, können wir zurückweisen; wir haben über¬ 
haupt nie ein Recidiv durch Neubildung von Steinen gehabt, 
ebenso wenig wie Kehr, Riedel und Petersen. Ander- 
^its halten wir die längere Drainage des Gallensystems durch 
me offene Fistel gerade für sehr wichtig, um die bacterienhaltige 
Galle bald steril zu machen, wie wir uns auch durch mehrfache 
bacteriologische Untersuchungen überzeugen konnten; endlich 
kamen mehrmak während des Heilverlaufs Steine zu Tage, die 
ewn bei anderen Operationsmethoden Anlass zu neuen Koliken 
hatten geben können. 

1 • möchte ich noch, dass Herr Professor R o 11 e r 

m Cystostomie in der Weise ausführt, dass er nach dem Bauch- 
sc niU die freie Bauchhöhle durch Tücher sorgfältig abschliesst, 
hun die Gallenblase entleert, und jetzt mit den Fingern der 
. Hand, während die Gallenblase temporär abgeschlossen 
\!Gallensystem absucht und die Steine möglichst 
nac er Blase zu schiebt. Bei dieser Art des Vorgehens können 
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Steinchen in irgend einem Absehnitt der Gallenwcge niclit leicht 
überselien werden. 

Die. Ectomie wurde 5 mal aiisgeführt, Sinai seeiindär, 
2 mal mit gutem Erft>lg primär, lii neuester Zeit haben wir 
mit Kehr, der in seim‘r jüngsten Publieation warm dafür 
eintritt. diese Operation mehr schätzen gelernt, und machen sie 
häufiger wie früher. 

Die C h o 1 e d o c li o t o m i o war 7 mal nöthig, der Chole- 
doehus wurde mit Ausnahme einc‘s Falles jedesmal genäht; auch 
dieser Fall, der nur tamponirt vrurde, verlief trotz sehr schwieriger 
Ojierationsverhältnisse glatt. 

In 2 Fällen waren Steinchen im Chohxlochus übersehen 
worden, die einmal eine zweite Choledocliotoinie nöthig machten, 
während im 2. Fall der Stein nach jahrelangem Bestand der Fistel 
spontan abging. Beide Patientinnen sind völlig geheilt. 

Andere Verfahren anzuwenden, hatten wir wenig Veran¬ 
lassung. Eine C.vstieotomie war in Folge Perforation des 
Cystieus durch eine^n Stein bedingt, eine K ü m m e 1 l’sehe Cyst- 
otomie nöthigte sehoii am Tag nach der Operation zur Eröffnung 
der Blase, worauf die stürmischen Symptome sieh legten. 

Um endlich von den I n d i c a t i o n c n zu sprechen, die 
unser Handeln bestimmten, so muss ich voi^aussehickeii, dass wir 
wohl mit der Mehrzahl der Chirurgen einen vermittelnden Stand¬ 
punkt einnehmen. Die nackten Zahlen unserer Statistik würden 
ja auch ein energisclieres Vorgehen rechtfertigen; denn wir haben 
eine Heilungsziffer von 98 Proo. der chirurgischen Station, gegen¬ 
über 41,5 Proc. der inneren; aueli die Totalmortalität von 12.5 
Proc. gegen 13,3 Proe. der liuernisteu würde nicht gegen die 
Operation sprechen. Aber in praxi liegt die Sache doeli etwas 
anders; gerade meine Zahlen der langjährigen Beobachtungszeit 
lassen den Schluss zu, dass cs doch in einer guten Anzahl von 
Fällen durch richtige Medication gelingt, Heilung oder wenig¬ 
stens jenes bekannte Latenzstadium herbeizuführen, das für den 
Träger von Gallensteinen einer Heilung gleichkommt. 

Wir haben uns immer zur Operation ei*st entschlossen, 
wenn die inneren Mittel versagt haben, wenn schon mehrere An¬ 
fälle vorausgegangen waren, die entweder durch ihre Intf-risität 
oder dui-ch ihre Häufigkeit die sichere Beseitigung des Leidens 
wünschenswerth machten. Bei einem Krankenhausmaterial, das 
vorwiegend dem Arbeiterstand angehört, drängen allerdings auch 
noch sociale Interessen oft zur schnelleren Erledigung, als bei 
Privatpatienten, die sich den Luxus einer Karlsbader Cur leisten 
können. 

Die Indicationen durch Aufstellung gewisser Formen zu 
geben, wie dies namentlich von Kehr geübt wird, halte ich bei 
aller diagnostischen Geschicklichkeit für sehr schwierig, ja viel¬ 
fach unmöglich, da recht häufig erst die Laparotomie volle Klar¬ 
heit schafft. 

Zweckentsprechender erscheinen die mehr allgemeinen Direc- 
tiven N a u n y n’s, wie sie auch in der G z e r n y’schen Klinik 
geübt werden, und die im Wesentlichen auch unsere Anschau¬ 
ungen darstellen. 

Von der acuten und chronischen Cholecystitis müssen alle 
eitrigen Formen bezw. der Hydrops der Gallenblase operirt 
werden; ebenso von der chronisch recidivirenden Form alle Fälle 
mit starken Besclnverden, endlich Fälle mit langbestehendem 
Obstructionsikterus. Es kann jedoch überhaupt jede Form der 
Cholelithiasis in gewissen Stadien Anlass zur Operation geben; 
dann war uns aber weniger die einzelne Form maassgebend, als 
der allgemein ärztlieho Befund. 

Aus der psychiatrischen Universitätsklinik zu Jena (Prof. Bins- 
w a n g e r). 

Neuritis ascendens traumatica ohne äussere Ver¬ 
wundung.*) 

Von Dr. K. Brodmann. 

M. H.! Unter traumatischer ascendirender Neuritis ohne 
äussere Verwundung haben wir einen neuritischen Process zu ver- 
steheii, welcher sieh an ein pereutanes, nicht zur offenen Ver¬ 
letzung, inbesondere nieht zur Infeetion führendes Trauma an- 
sehliesst, und welcher sieh von einer primären, distal gelegenen 
Erkrankungstelle des Nerven aus eentripetal im Nerveinstamm 
und dessen Verzweigungen ausbreitet. 

9 P der inedicinischen Gesellschaft zu Jena an» 

26. I. 1900 gehaltenen \ ortrage. 
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Dieses Jvrankheitsl)il(l nimmt }i(*p:onül)or den anderen nach 
ihrer kt'somleren Aetiedo^h* idiarakterisirbareii Formen der Mono¬ 
neuritis aus örtlielnu* Veranlassunfr in inelirfaeher Hinsicht eine 
Souderstelluui,»' ein. 

Der Krankh<*irslH.'gTitT ist an sieh noeh ein solir strittiger 
und wenitr ^rekannter, das klinische Symptomenbild in der ge¬ 
nannten a(*tiol()gi-ehen Fassung ein ungemein seltenes, und es ist 
offenbar frülu-r mit den gewöhnliehen l-ön’uu'u der traumatischen 
aufsteigenden Nervenentzündung aus infeetiöser Ursache (Ver¬ 
wundungsneuritis) (»der der sogenanntem fortgeleitekm Neuritis 
zusanmi(mgew<u-fen worden: von mancher, namentlich franzö¬ 
sischer Seite (B a b i n s k i , Mlle. de M a j e w s k a), ist es, wie 
ich Remak') entnehme, sogar mit der einfaelien nicht ent¬ 
zündlichen retrograden Degeneration nach perii)}icrcr Nerven- 
laesion unter eine klinische (Iruppe gebracht und dem Wesen 
nach identiflcirt worden. 

Erst E. Remak) hat in .seiner Monographie der Neuritis 
und Polyinmritis der traumatiselnm Nrmritis asoendens olinc 
iiuss(>re Verwundung ein eigenes (kipit(*l gewidmet. Bei der 
Mehrzahl der Autoren jedoch h(‘st(‘ht in liinhlick auf die spär¬ 
lichen kliniselien Erfaiirungeii und wegen diw fehlenden (‘.xperi- 
inenteilen Begründung wenig Neigung, „eine a^eendirende oder 
wandernde Neuritis ohne vorau.sgegangene äussere Tnfection an- 
zuei'kennen.“ (R e m a k.) 

Ein Theil der Autoren, welche, wie M Ö b i u s h und S t r ü m - 
pellh- einer wandernden Neuritis überhaupt Ihre Anerkennung 
versagen, verhalten sich gänzlich ablehnend g(‘gcuüber der An¬ 
nahme einer nicht inf(‘(*tlöseii Neuritis migrans, Strümpell 
l>etont ausdrücklich, dass mechanische I.<acsionen der Nerveu au 
sich nicht die geringste Neigung haben, sich weiter aufw’Urts in 
Form »‘iner Neuritis ascendens oder migrans au.sznl)iviten, und 
Möbius vollends verweist das W’andern der Neuritiden, wekiie.s 
früher in der Neuro-Pathologie eine so grosse Rolle gespitit hat. 
in das Reich der Sage. 

Oppenheim*) nimmt gegenüber der Neuritis migrans 
überhaupt eimm .sehr skeptischen Standpunkt ein, zumal seiiu; 
eigoium Erfahrungen, wie er zugibt, nur selir .spiiiiiche und un- 
sich<u-e Belege ( nthalten „für die Eritwickidung eines in der Bahn 
eines Nerveu aufsteigendeu Entzündvmgsproeesses nach Iau*sion 
eines seiner peripheren Nerven“. Dass sich von einem Infectious- 
herd aus eine Neuiitis ascendens entwickeln kann, hält er unter 
Berufung auf die Beobachtungen von Kausch, Krehl und 
(Gerhardt für sicher, andererseits lässt er niiter Berücksich¬ 
tigung vereinzelter klinischer Beobachtungen auch di(? Möglichkeit 
des Fortkriechens einer einfachen, nicht eiterigen Entzündung zu, 
hält jedoch dies Vorkommniss noch nicht für hinreichend er¬ 
wiesen. 

R e m a k **) vertritt, wie wir ge.sehen luil)en, Im Princip die 
Aufstellung eines eigenen Krankheitsbildes der nicht infectiösen 
traumatischen aufsteigenden Neuritis, welches er von der jiscen- 
direnden Neuritis in Folge von infeetiöser Verwimdimg getrennt 
wissen will. Er ist jedoch der Meinung, dass zum Eutsteheu eines 
solchen eine gewisse Pradisposition, die Annahme iiu Blute krei¬ 
sender, schädlicher chemischer Stoffe gehöre. Unter dieser Vor¬ 
aussetzung, meint er, sei die Möglichkeit zu erwägen, „dass ein 
äusseres Trauma ohne Verwundung den Ansgang.'jpnnkt einer 
bei entsprechender Disposition sich weiter ausbreitcndcii Neuritis 
bestimmen könne“. 

Mit grös.serer Entschiedenheit als die (Jenannlen i.st neuer¬ 
dings Krehl') ln seiner verdienstvollen Arbeit über wandernde 
Neuritis nach Nervenverletzungen dafür eingetreten, dass auch nach 
percutaner Verletzung von Nöu-ven eine fortschreitende Entzündung 
sich in demselben eiiLwick('lu kann, und er hat diesen Standpunkt 
in einer von .M e n s e r b verfas.sten Dissertation des Näheren 
dahin präcisirt. ..dass zur Entstehung der fortschreitend<‘n Neuritis 
u eder eine 'Wunde überhaupt, noch eine lufection derselben ge- 
lüire“, das.s vielmehr jeder Entzündungsproeess innerhalb des 
Nen-engewebes in auf- und al>.steigender Richtung weiterkriechen 
könne. 


’) E. Remak: Neuritis \ind Polyneuriti.s. 1. Hälfte, LSI)'). 
(Nothnagel: Specielle Pathologie und Therapie. Bd. Xl.i 
') Ibidem. 

b M (i b i u s : Neurologische Beiträge IV. Heft, lieber ver¬ 
schiedene Fonuen der Neuritis; pag. 2 ff. 

b S t r ü m ]) e 11 : I.ehrbiich der speciellen Pathologie und 
Therapie. 7. Aufl., 181)2, p. 12t>. 

b O p p e n li e i in ; lAdirbuch der Nerv’enkrankheiten 1S94, 
p. 270; vergl. auch: Oppenheim, Discussion über „Neuritis 
.aseendeu.s“. Deutsch. nuMl. Wochcnsclir. 181)8, V.-B., 14. p. 98. 

b li m a k : Neuritis und Polyneuritis; ferner Discussion 
über Neuritis a.scendens (M a r i n e s c o) in der Sitzung des Vereins 
für innere Medieiu in Berlin, 18. IV. 1898, V.-B. der Deutsch, med. 
Wochen sehr. ISitS, No. 14, p. 98. 

’i Krehl: Uehcr wandernde Neuritis nach Verletzungen. 
Mittheiluugen aus den Greiizgel)ieteii der Medicin und Chirurgie, 
I. Bd., Jena 189(5. 


Leyden*) Ist der An.slcht, dass ebensogut, wie acute peii- 
pbere und circumscripte Reizungen eines Nei*ven, z. B. chemische 
Reize (P 1 e s 1 e n tKler septische lufection (M a r i n e s c o), auch 
„weniger intensive Ursachen und Processe, welche den Nerven 
peripher treffen“, analog fortschreitend im Nerven skU auszu- 
breltcn verun'Jgen . 

Die casuistisclien Belege für die nicht infectiöse Form der 
Neuritis ascendens sind noch sehr dürftige. Mir Ist eine einzige 
hierher zu rechnende Publication. eine Selbstbeobachtung von 
P tt r c k h a u e r 'b. zugänglich geworden. Bei diesem hatte .sich 
uach einer acuten äusseren, nicht peuetrlvendeu Gewalteiuwirkung 
— Druck des Kleiutingerballeus durch den Silgegriff hei eto 
Operation — Atrophie der Hand und aufsteigeude neuritisclie 
Lähmung am Vorderarm entwickelt. Einen analogen Fall ent¬ 
nehme ich der Arbeit N o t h u a g e Ts *'), wo erwähnt ist, dass bei 
einer P.Mfientin E c h e v e r r 1 a’s, einem ners'öseu jungen Mädchen, 
nach eimun Fall auf deu Ellenbogen, ohne H a u t v e r 1 e t z u n g, 
sich eine auch mikroskopisch erAviesene Neuritis mit epileptischen 
Krämpfen entwickelt hatte. Bislang fehlt es jedenfalls noch an 
entscheidenden Beobachtungen, welche der Neuritis ascendens 
traumatica sine infcctione die allgemeine Anerkennung als eine 
besondcr(‘ klinische Kraukheitsforia sichern könnten. 

Bei (ii( scr Sa(‘hlngc ergreife ich, angevsichts der grossen wissen¬ 
schaftlichen Bt'deiitung diese*!' Frage, gern die Gelegenheit, Ihnen 
mit freundlicher Erlaubniss meines Chefs, dem ich hiefür zu Dank 
verj^ftieiltet hin, einen Kranken vorzuführen, bei dem wir die 
Diagnose auf traumatische ascendirende Neuritis gestellt haben, 
ohne (la.Hs eine äussere lufection oder eine offene Wunde voraus- 
gcgaugcn war. Der Fall besitzt desswegen ein erhöhtes prak¬ 
tisches Interesse, weil es sieh um einen üiifallskrankcn handelt, 
der in Folge unzureichender Diagnostik Anfangs mit seinen 
Rentenan.sprüchen abgc'wieseii worden war. Je mehr die Kennt- 
iiiss derartiger aussfu'gewöhnlicher Zufälle nach unscheinbaren 
Verletzungen in die ärztlichen Kreise eiudringt, desto mehr 
wei'den die Aerzte vor diagnostischen Irrthümern, welche bei ün- 
fallskrankcn stets eine doppelt grosse Tragweite haben, bewahrt 
blciU'Ti. 

Aiiamncstisch lialic ich Ilinon zunächst Folgendes mitzu- 
tlicih'U: 

Ibiliciit ist der 33 Jahre alte Kerzengiesser Z. aus M. Er 
stammt aus eiiKM* tM'blicli nicht belasteten Familie, hat eine nor¬ 
male Entwicklung durehgemacht und war früher, abgesehen von 
einem im Jahre 18IM) üb(‘rstandenen Ulcus veutriculi, stets gesund. 
, Er wurde wegen zu geringen Köriiermaasses vom Militärdienst 
fr<*i, heirathetc mit 20 .lahren und bekam aus seiner Ehe 4 Kinder, 
von denen die beiden ältesten leben und gesund sind, während die 
beiden jüngsten im 7. und 8. Monat der Schwangerschaft todt zur 
Welt kamen. 

Seit 1895 ist Patient ohne Unterbrechung in derselben Fabrik, 
in welcher er sciui'ii Unfall erlitten hat, ln Arbeit gewesen. Br 
war hier als fleissiger, tüchtiger Arbeiter bekannt und galt nicht 
als Trinker. 'VMihrciid diesiu- Zelt sind, Avle actenmässig fest¬ 
gestellt ist, Krankheiten nicht vorgekommeu, auch hat Patient 
nachweislich vor diesem Unfall, der als Beginn S(nuer jetzigen 
Erkrankung zu betrachten ist, niemals über irgend welche Be- 
scliTV'erden, namentlich nicht über Schmerzen und Schwäche im 
rechten Arm geklagt. Refrigeratorischen Schädlichkeiten oder 
einseitiger Uebernn.strengung bestimmter Muskelgebiete war Pa¬ 
tient in dieser Fabrik nicht aiisgcsotzt, mit Metallen oder .anderen 
(riften soll er nichts zu thun gehabt haben, für syphilitische Infec- 
tion liegen keine Anhaltspunkte vor. 

Am 12. Februar 1898 (U'litt Patient einen Unfall hei der Arbeit, 
indem (^r sich beim Einziehen einer Kerzeuforiii in die Maschine, 
in welcher die Kerzen gegossen Averden, die Fingerkuppe des 
IV. Fing(*rs der rechten Hand mit ziemlicher Wucht anstiess. Er 
fühlte augenblicklich einen heftigen stellenden Schmerz in der 
rechten Hand bis zur Handwurzel ausstrahlen (genauere Locwi- 
saüon ist nachträglich nicht mehr möglich gewesen), arbeitete aber 
ruhig Aveiter. Auch die folgende Zeit sah er sich zur Unter- 
breehiing der Arbeit nicht veranlasst, er fühlte in den nächsten 
Tagen nur ein leises Brennen in der Hand und merkte bei der 
Arbeit, dass ihm die Finger häufig einschliefen. Eine be.sonaere 
Bedeutung legte er dem Vorfälle nicht bei. und er uuterliess daher 
auch die Ilnfallsanzeige, um so mehr, als Irgend eine 
letzung an dem Finger oder der Haml nicht zu sehen war. 
war eint* offene Hautwunde, noch auch eine stärkere Weichthelis- 
quetschung durch deu Stoss herbeigeführt Avorden, auch sin 
späterhin entzündliche Erscheinungen, SchAvellung, Eiterung an 
dem A'erletzttui Gliede oder Im Verlauf des Vorderarmes durchaus 
ausgehliebeu. Die unmittelbare Folge der äusseren Gewalteiu- 


*) M e u s e r : lT*ber Neuritis nach Verletzungen. Inaug.-Pi®®- 
Jena 1896. 

*) Leyden: Ueber einen Fall von Neuritis 
(Marinesco). Verein für innere Med. Berlin, 21. HI- 
Deutsch, med. Wochenschr. 1898, V.-B., No. 10, p. 69. 

P ü r c k h a u e r: Zur Casuistik der traumatischen Neun 
Münch, med. Wochenschr. 1892, No. 37, p. 649 ff. 

“) Nothnagel; Ueber Neuritis ln diagnostischer wd 
logischer Beziehung. Volkmann’s klinische Vorträge 103. iQu«' 
Medicin No. 35, p. 80. 
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Wirkung, iles J^tosses gegeu die Fingerspitze, war und blieb die 2. lieber Taiiblieits- und Krlbbelgefülil in den Fingern der 

Schmerzhaftigkeit der rechten Hand und ein häutiges Krlbbidn rechten Hand und dadurch iKHÜngtc Ungeschicklichkeit. Patient 

und Kingeschlafensein der Finger. Erst im Verlaufe von etwa lässt angeblich oft (legcnstäude aus der Hand fallen. 

4 _^ Wochen Iditleteu sich allmählich neue Ersclieinungeu aus. .‘U t'el)er Schwere des lechtcn Annes und über Abnahme der 

welche den Patienten veranlassten. den Arzt aufzusuchen. Unfalls- Kraft iin Amt \uid in der ►Si-liuiter. Die 8chwäclie d(*s Armes ist 

aiizcige zu erstatten und die Keschäftiguug in der Fabrik auszu- nur eine relativ geringe; einen gänzlichen Aiisfai) bestimmter Be¬ 
setzen. Wegungen hat Paiient nicht bemerkt, doch wird es iliin schwer, 

Die ersten Beschwerden, über welche Patient, abgesehen von den rechten Arm in der Schulter senkrecht aufzurichten, und er 

den Schmerzen und dem Taubheitsgefühle, zu klagen hatte, war ermüdet bei allen Anstrengungen im rechten Arm viel rascher als 

eine gewisse Ungeschicklichkeit der Finger bei feineren Leist- links. Trotzdem war Patient bis in die jüngste Zeit als Hand¬ 
ungen. Die Finger gingen nicht mehr so gut wie frülier; bald, langer in Stellung und hat dabei auch mit der rcchUm Hand zu- 

etwa 14 Tage nachher, stellten .sich auch Schmerzou iin Vorderarm greifen müssen. 


und namentlich, durch Bewegungen des Armes ausgolost, iin Ellen¬ 
bogengelenk ein, wieder etwa 14 Tage später, merkte I*atient, 
dass sein Arm schwerer w'urde und bei der Arbeit sehr rasch er¬ 
müdete, Die Schmerzen nahmen immer mehr zu, steigerten sich 
zinveüen zur Unertriiglichkeit, wmrdeil blitzartig schiessend und 
rels.send. 

6 Wochen nach dem Unfälle meldete sich Patient zum ersten 
Mfile bei dem Fabrikarzte Dr. B., und dieser stellte damals Mus¬ 
kelschwund der rechten Hand fest, welcher auf den Stoss gegen 
den IV. Finger zurückzuführen sei. Nach 4 Monaten constatirte 
derselbe Arzt ein Fortsehreiten des I.eidens. welches trotz gal¬ 
vanischer Behandlung und Aenderung der Beschäftigung niclit auf- 
ziiluilten war; es waren jetzt nicht nur die Zwisclieiiknoclien- 
muskeln am Handrücken, sondern auch die Daumenballenuiuskeln 
merklich im Schwunde begriffen, und es fiel auch eim* leielite Ab¬ 
magerung der Schulteriiiuskeln auf. Damals klagte Patient auch 
bereits über Schwäche im ganzen Arm. Der Verletzte wurde mit 
seinen Ansprüchen auf Heute anfäuglieh abgewleseu. erst das 
Schiedsgericht erkannte dieselben an und nahm auf Grund eines 
von dem Nervenärzte Dr. W. in L. ausgestellten Gutachtens einen 
iir.sächlichcn Zusammenhang zwischen der Verletzung und dem 
vorliegenden Leiden an. Dr. W. dlagiiosticirte lu .Monate nach 
dem Unfälle eine „aufsteigende Nervenentzündung, ausgehend von 
der Verletzung der Spitze des IV. Fingers“. Der ganze rechte Arm 
befand sich damals im Zustande der Abmagerung; es bestanden 
heftige Spontanschmerzen und Druckschmerzhaftigkeit der 
Nersenstümme; objectivo Sensibilitätsstörungen und Veräiulerung 
der elektrischen Erregbarkeit fehlten. , Ira Wesentlichen derselbe 
Befund -wurde auch noch im Juni 1809 seitens des Dr. W. fest¬ 
gestellt, doch kam als neues Moment hinzu, dass sich die Schmer¬ 
zen jetzt auch über das Genick hinweg zur linken Schulter und 
Zinn linken Oberarm hin ausbreiteten. Die früher ausgesprochene 
Meinung, dass bei dem p. Z. Uebertreibung vorliege, und dass es 
sich in der Hauptsache nur um eine Inactivitätsatrophie und nicht 
um eine dtyenerative Neuritis handle, gab Dr. W. auf Grund seiner 
neueren Untersuchung auf. Eine Besserung in dem Zustande 
wurde trotz mehrwöchentlicher klinisclier specialistischer Bohand- 
hing durch Dr. W. nicht erzielt; es w'urde dev (irad der Erwerbs- 
peelnträchtigung damals auf 66% Proc. der vollen Erwerbsfiihig- 
keit geschätzt und die Rente in dieser Höhe festgesetzt. 

Am 1. December 1899 wurde der Kranke uns seitens der Be¬ 
ruf sgenossen Schaft für chemische Industrie, Section V, zwecks 
Nachuntersuchung und Begutachtung zugeschickt. 

Aus dem körperlichen Befunde habe ich Ihnen zunächst mit- 
mitheilen, dass weder eine nachweisbare Erkrankung der inneren 
Organe, noch auch Erscheinungen eines cerebralen Nervenleidens 
vorllegen. 

Der Kranke ist ein mittelgrosser, etwas schwächlich gebauter 
Mann, von ziemlich gutem Ernährungszustand und ira Allgemeinen 
inlttelgut entwickelter Musculatur, seine Körpergrösse beträgt 
1 I Gewicht 101 Pfd. An der äusseren Haut sind ausser 

leichter Akne Veränderungen nicht vorhanden. Residuen über- 
standGiier^ Taies iNarben, Pigmentversohiebuugen, Drüseiischwel- 
lungen, Knochenauftreibungen) bestehen nicht. 

_ Duls hat während der Untersuchung eim‘ Frequenz von 

fw^*hlägen, ist regelmässig und kräftig. Die Arterien sind welch 
und nicht geschlängelt, der Urin frei von Biweiss und Zucker. 

Die cerebralen nervösen Functionen sind durchaus unge- 
achadigt. Die Pupillen sind gleich weit und rund, reagiren prompt 
und ausgiebig auf Licht und Convergenz: da.s Sehvermögen ist 
ung^c-hädigt, Augeusplegelbofund und Gesichtsfeld normal, das 
Gehör beiderseits gleich, Geschmack und Geruch ebenso. 

Die Zunge wird gerade, etwas zittrig vorgostreckt, der 
symmetrisch gehoben. Der Gang ist sicher und ruhig, 
^ besteht kein R o m b e r g’sches Phänomen, keine Sprachstörung. 
Die Paclallsinuervation ist symmetrisch, nur übei*wiegt der Unke 
Mundfacialls zuweilen bei mimischer Innervation über den rechten. 
Storungen der Stimme oder Schlingbeschwerden bestehen nicht 
und haben nie bestanden. 

* Wenden wir uns nun den vorliegenden krankhaften Sym¬ 
ptomen zu. so wollen wir zunächst die eigenen Angaben des Kran- 
Kcn über seine s u b j e c 11 v e n Beschwerden hören. 

I>or I'atieiit klagt: 

1. Ueber Schmerzen ira ganzen rechten Arm und in der Schul- 
b*r, seit einem Jahre auch über den Nacken hinweg nach der Unken 
Schulter au.sstrahlend. Die SchmGrzen sind fast dauenid vor- 
namlen. sie exacerblivm zuweilen und werden lioi jeder Bewegung 
UC8 .Urnies oder l»ei unbequemer I«age desselben siärker. Siv» 
sitzen in der Tiefe im Fleische und haben eiuen stechenden bohren- 
den Charakter, zuweilen werden sie als typisch durchschies.send 
'lanelnirend) bezeichnet. Im Allgemeinen sind <lie Schmerzen Jetzt 
intensiv als im Beginne der Erkrankung uiul haben sich 
uu GegmsÄt* fso früher auch mehr nach oben am .\nu ausgedehnt, 
wahrend sie an der Hand und am Vorderarm geringer sind. 


Bei der o b j e c t i v e n Untersuchung wird schon durcli 
den blossen Anblick des Kranken eine deutliche Volumdiffereuz 
zwlsclien der rechten und Unken oberen Extremität erkenulmr. 

Die Musculatur des rechten Schultergürtcls und Armes Ist 
deutlich atrophisch uml fühlt sich beim Betasten iiu Ailgeiueineii 
schlaffer an als links. Der Unterschied springt besonders am 
Biceps, aber auch am Cuculiaris und Deltoides In die Augen. In 
der Kuhest»‘llung des Ariue.s steht die rechte Schulter betraclit- 
lich tiefer als die linke, der Schulterstumpf scheint in toto nach 
.abwärts gesunken zu sein, das akromiale Ende der Uhivicula 
steht tiefer als das slcrnale und springt stark unter der Haut vor; 
die SchultiUTundung ist iu Folge dessen und wegen der Abmage¬ 
rung des imltüides rechts weniger ausgeprägt als links, die Supra- 
uud Infraclaviculargruben erscheinen vertieft, die ganze obere 
Brusthälfte reclits etwas abgeflacht. Beim Anitlick von hlnUm 
erkennt man. dass das rechte Schulterblatt von dem Sclmiter- 
stumpf ebenfalls etwas hembgesunkcu ist; es wöllit sich, nament¬ 
lich mit dem unteren AVinkel, stärker unter der Haut vor; die 
Rückenniiidung in trausversaler Richtung wird dadurch vertieft. 
Ein ausgesproclieuer Schrägstand des Inneren Sehulterblaltrandes 
(Schaukelstcliung s. Mouvement de Biuscule nach D u c h e n nei 
besteht niclit, auch ist der iuiicre Uaud nicht wesentlich von der 
Wirbelsäule abgerückt. Die .Musculi supra- und infraspinatus 
sind rechts deutlich abgertadit, die Serratuszackeu und der Latis- 
simus doi-si erscheinen lieiderseiis, auch beim Betasten gleich- 
mässlg entwickelt. 

Am Ober- und Vorderarm lässt sich der Unterschied des üm- 
fanges zwischen rechts und links deutlich durch das Bandmaass 
feststellcn. Der Umfang des rechten Oberarmes lieträgt 27 cm 
zu 281/3 ein de.s linken Oberarmes, der Umfang des recliten Unter¬ 
armes 24;2.'>V4 links, der Umfang der rt'chlen Handwurzel 
15-‘, : 16 cm links. Auch au den Fingern ist eine geringe Differenz 
nachweisbar, die an der Giaindpliiüange des Daumens ö. au der 
(rnindphalange des Kleinfingers 2 mm beträgt. Die Beiigctläche 
des recliten Vorderarmes ist weutg abgeflacht, die Vola manus 
er.scheiut etwas vertieft, auf dem Handrücken bestellen zwischen 
den einzelnen Metacaipalkuochen rechts leichte Depressionen, 
während die Rundung des Handrückens link.s eine gleichinässigc 
ist, am stärksten au.sgebildet ist der Zwischcnknocheuraum 
zwischen dem IV, und V. Metacarpus. Eine Abmagerung des 
Daumen- und Kleinflugerbaliens rechts ist nicht mit Sicherheit 
zu erkennen, doch scheint sich der Adductor poliieis rechts 
scliwächer anziifühlcn als links. 

Was die Motilität betrifft, so ist vorauszuschicken, dass irgend 
welche Beschränkung der passiven Beweglichkeit RMuskelrigidität 
oder t’oritracturen) nicht bestellt, auch ist eine vermehrte Beweg¬ 
lichkeit ln einem Gelenke tSchlottorgeleiik) nicht nachweisbar. 

Die Prüfung der actlven Beweglichkeit ergibt, dass ein völliger 
Ausfall von motoinschcn Functionen iu keinem Muskelgebiete be¬ 
stellt, doch ist in allen functionellen Muskelgruppeu des rechteu 
Armes und der rechteu Schulter eine bedeutende Absehwächung 
der grolMui Kraft vorhanden. Die KraftlcLstimgen des rechteu 
Armes sind, verglichen mit denen des linken Armes. Imchgradig 
herabgesetzt; der (lynainometri.sche Händedruck beträgt links 
90, 80, 75, 73“, reclit.s 20, 15, 10, 5, 8". Die motorische Pare.se tritt 
am ofrenkuüdigsten an der Musculatur des Schiiltorgürtels und 
auch an den kleinen Handmuskeln zu Tage. Das Hochhebeu 
des rechteu Armes im Schultergeienk (Abduction und Vorstrecken) 
kann nur mit Mülie aiisgefiihrt werden, auch sinkt der rechte 
Arm beim Hochhelien sehr bald ermüdet herab; die Erhebung 
über die Horizontale geschieht sowohl in der Frontal- als auch 
in der Sagittalobeiie nur höchst unvollkommen, die verticale Ele¬ 
vation des Armes gelingt nicht, der Arm bleibt etwa unter einem 
Winkel von 25 “ zur Ilorizoutalebene geneigt stehen, folgt trotz 
grosser WilleiKsanstreiigung nicht höher und hat dabei die Nei¬ 
gung, vor die Froiitalebene nach vorne zu sinken. Eine sogen. 
Fliigelstellung des rechten Schulterblattes tritt bei dieser Be¬ 
wegung (im Gegensatz zur 8ernituslähmung) nicht ein. Da.s 
Schulterblatt gleitet vielmehr bei der Abduction und beim Vor¬ 
strecken des Armes, dem Thorax innig anliegend, nach aussen, 
bleibt jedoch rechts im Vergleich zur linken Seite etwas zurück 
und steht elienfalls etw.i .3 cm tiefer. 

Die Schult» rbewegungen können rechts durch geringen Wider¬ 
stand unterdrückt worden, das Hocliziehen der Schulter ist rechts 
wenigi-r ausgiebig als links, der Wulst des Schulterliebers springt 
dabei reclits deutlicli vor. Beim .Vunälierii der Schulterblätter au 
die Wirb<dsäule bleilit «irr untere Winkel der rechteu Scapula 
ebenfalls etwas zurück. «ll(‘ inneren Ränder berühren sich nur an 
ihrem oiieren Ende. Das Rückwärts.strecken des Annes geschieht 
rechts weniger ausgiebig; währcial die linke Hand bequem bis 
in den Intersiapiilarranm nach Idntcn gebracht werden kann, 
reicht die reelite mit .Müh«- iüs iu die (Jegend der oberen Leuden- 
wirbelsäuh'. 
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Die Adduftiou gescbiebt rechts im gleichen Umfange wie 
links, der Kranke kann beide Ilünde auf die entgegengesetzte 
»Schulter legen, Stoss nach veriie ist rechts kraftloser, auch tritt 
bei dieser Bewegung der rechte l’ectoralis deutlich weniger volu¬ 
minös henor. Die aetiven Bewegungen des Vorderarmes (Bx- 
tension, Flexion, Pro- und Supinatiou> sind unbehindert, ebenso 
die Ad- und Aliductiou, Beugung und Streckung im Handgelenk. 
Bei Beugung des Unterarmes ist die Masse des contrahirlen BI- 
ceps rechts etwa um % kleiner als links; der Tricops dagegen ist 
rechts annähernd gleich kräftig wie links. Die Bewegungen der 
Finger sind sämmtlich möglich, doch geschieht d.as Flngerspreizen 
an der rechten Hand bedeutend wenigor ausgiebig als links, 
namentlich bleiben sich die drei letzten Finger, auch bei starker 
Willensanstrengung, beträchtlich angenäliert. Die Adduction des 
IV. und V. Fingers geschieht ebenfalls rechts ntir unvollkommen. 

Die Coordinatiou der Arm- und Flngorbewcgungeu ist beider¬ 
seits gleich gut; der Kranke vermag hei geschlossenen Augen mit ] 
der rechten Hand eine Stecknadel von einer flachen Unterlage mit , 
I<eichtigkeit aufzunehmen, doch bevorzugt er im Allgemeiueu bei 
feineren Verlichtungen, z. B. beim Auf- uud Zukni'>i>len seiner 
Kleider, unwillkürlich die linke Hand, Der Finger-Xasenvcrsuch 
und der Zweitiugerversuch werden beiderseits bei gt'schlossenen 
Augen gleich gut ausgefülirt. 

Als Begleiterscheinung der aetiven Bew(‘guitgen sicht man 
nach längerer Uebmig einen lebhaften, feinschlägigen, über den 
ganzen Arm ausgebreiteleu Tremor ciutreteu. welcher auch bei 
Ruhe einige Zeit anhält. Sonstige motorische Ileizersoheinungen. 
sind am rechten Ann nicht beobachtet, nur selten besteht ein ge¬ 
ringfügiges tibrilläres Muskelzittern, das zuweilen auch im Unken 
Arm auftritt. Bei passiven sowohl, wie bei Willkiirbeweguugen 
klagt der Verletzte über heftige nach der Schulter ausstrahlende 
Schmerzen in der Musciilatur des rechten Armes. Bei ruhigem 
Herabhängen ilc^ rechten Armes hat er. namentlich im Scliuller- 
gelenk, »Schmerzen. 

Dieselbe »Schmerzhaftigkeit besteht bei Druck auf die Mus- 
culatur und insbesoiulere bei jeder, selbst leisen Berührung der 
NervemstUmme des rechten Armes, Beim Abtasbm der Neiven- 
stämmo kann man an einzelnen Stellen deutliche Verdickung und 
»Schwellung feststellen; als solche P.artien sind zu uemien der 
ITlnaris iu der Ulnarisrinne, der Medianus am inneren Blccps- 
rande der Radialls in der Gegend der Umschlagstelle, sowie die 
Aeste des Plexus brachi.alis iu der Oberschlüssellieiiigrube. An 
allen diesen Stellen fiilibm sich die Nerven der rechten Seite nicht 
nur dicker an wie diejenigen der liiikeu, sondern sie bieten dem 
]>elaste)iden I'inger ainh -las Gefühl inner ginvisseu Siiceiilenz 
nud Rauhigkeit dar, wiilirend links der Nerv als derber, glatter 
Strang fühlbar ist. 

Abgesehen von den genannten subjectiveu Sensibilitats- 
störuiigeii bestellen nun noch ausgeprägte objective Verschieb¬ 
ungen der sensiblen Functionen bei unserem Kranken. Der Kranke 
empfindet am ganzen reclitmi Arm bis zur Sehulterhölie. genauer 
'^esagt ins zum Inuervatioiisber«‘ich der Nervi cervicales siipi*a- 
clavieulares einfache Berührungen der Haut (Pinsidbei-ührungen) 
überhaupt nicht, derbere Berührungen re.sp, mittelstarken und 
starken Druck empfindet er, aber als deutlich schmerzhaft; in 
gleicher Weise werden feinste spitze Berührungen in dem ge¬ 
nannten Gebiete nicht wahrgenommen, wiilirend tiefere Stiche 
rechts stärker schmerzhaft, brennender und mit einer gewissen 
Nachdauer des »Schmerzes empfunden werden (sogen. Anaesthesia 
dolorosa). Verlangsamung der Schmerzloituug oder Verdoppelung 
des Schmerzreizes wird von dem Kranken nicht angegeben. Das 
Empfindungsvermögen für Kälte und Wärme ist ebenfalls etwas 
herabgesetzt. Dissociation der Empfindungen besteht nicht. Stö¬ 
rungen der Tiefensensibilität (des Muskelsinnes, der Lage- und 
Bewegimgsempfintluug) sind nicht nachweisbar. l>iL' Sensibilitäts- 
Verschiebungen beschränken sich auf den rechten Arm: die Schul¬ 
ter, der Rumpf und die anderen Extremitäten zeigen ganz normale 
Sensibilitätsverhältnisse. 

Die Sehnenreflexe sind im Allgemeinen lebhaft, nur das rechte 
Anconaeussehnenphänomen ist im Vergleich zur linken »Seile herab¬ 
gesetzt; sonstige Reliexdiflxueiizen liegen nicht vor. 

Die elektrodiagnosti-sthe riitersuchung hat das für die Neu¬ 
ritis charakteristi.sche Ergebniss gehabt; es kounten die mannig¬ 
faltigsten Combiuationeu von Steigerung und Herabsetzung der 
faradischen und galvanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit 
am rechten Arme, in keinem Inuorvationsgebiet aber eine complete 
Entartungsreaction oder gar ein völligt^s Erloscheusein der elek¬ 
trischen Erregbarkeit festgestellt werden. Au den cli.staleii Par¬ 
tien sind die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit am aus¬ 
geprägtesten, an einzelnem Muskeln des Vorderarmes und der Hand 
(Supinator longus, Adductor pollicis. Interossei IV und V) 
besteht partielle Entartungsreaction, bei Reizung mit dem gal¬ 
vanischen Strome deutliche Zuckungsträgheit. Au der Schulter- 
musculatur der rechten Seite ist träge Zuckung nirgends nachweis¬ 
bar, wohl aber ebenfalls theils Herabsetzung, theils Steigerung 
(Accessorius) der Erregbarkeit. xVuf der linken Seite sind die 
elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse durchaus normal. 

Trophische Veränderungen der Haut oder der tiefen Thelle 
sind am rechten Arm nicht vorhanden. Von vasomotorischen 
Störungen ist nur eine bei imhlgem lierabhängenlasseu des rechten 
Armes auf tretende bläuliche Verfäriiung der rechten Hand zu 
bemerken. (Schluss folgt.) 


Aus der militär-mediciiiischeii Akademie in St. Petersburg. 


lieber die Anwendung des Calcium-Carbids in der 
gynaekologischen Praxis.*) 

Von ])r. W. Grusdew, Privatdocent der Gynäkologie in 
St. Petersburg. 


Das Vom französischen Chemiker Moissan entdeckte 
Caleiuin-Carbid (Ca C,) stellt eine Verbindung von Calcium mit 
Kohlenstoff dar und wird durch Erglühen einer Mischung von 
56 Thcilen Kalk und 36 Theilen Kohle im elektrischen. Oien bei 
3500 ' C. erlialten ‘). Die chemische Keaction, die dabei entsteht, 
lässt sich in folgender Formel ausdrücken: 

Ca O 4- 3 C = Ca C, -f CO. 

Dieser Stoff kann in chemisch reinem Zustande, wie es 
Moissan unlängst bewies'), als durchsichtige platteiffönnige 
Krj'stalle erhalten werden; das Calcium-Carbid aber, das im Han¬ 
del sich befindet (dessen Preis nebenbei gesagt recht niedrig 
ist), hat <lie Gestalt unregelinä.ssiger Stücke und ist von gram 
Farbe. Von den clK^inischen Eigenschaften des Calcium-Carbids 
ist die wichtigste — seine Fähigkeit, schon bei gewöhnlicher 
Temperatur leicht mit Wasser die Keaction doppelter Zerlegung 
zu <>-eben, wobei Acetvlen und ungelöschter Kalk entstdien: 

2CaC\-+-H,0 = CJ-I, + 2Ca0. 

Auf dieser Eigenschaft beruht seine technische Anwendung 
— die Speisung von Acetyleiilampen, welche so gern von den 
Velocipediston gebraucht werden; dieselbe Eigenschaft liess ihn 
auch in der Mtxlicin seine Anwendung linden. 

Die Priorität der Einführung des Calcium-Carbids in die medi- 
ciuische Praxis füllt dem französischen Arzte A. G ui nard an¬ 
heim, der am 7. IV. 1896 darüber einen Bericht in der Par^r 
medicinischen Akademie erstattete*). In seinem Berichte tlieüte 
G u i 11 a r d mit, dass er im Calcium-Carbid, nach dessen *^wen- 
düng an einigen Kranken, die an weit vorgeschritteuem Krebse der 
Gebärmutter und der 8iehoide litten, ein vorzügliches palUatlves 
Mittel zur 7"herai)ie (dieugeiianuter Krankheit gefunden habe, — 
ein Mittel, das rasch und sicher die wichtigsten Symptome, die den 
unlKdlbaren Krebski*anken die letzten Stunden ihres traurigen Da¬ 
seins vergiften, entferne, und zwar: die Schmerzen, den üoei- 
rieclumdcn Ausfluss und die Blutuugeu. Den Effect, den er dabei 
erzielte, schrieb er hauptsächlich dem Acetylen zu, der 
Meimiii.g nach in hohem Grade desinficireude Eigenschaften be- 
sässe und hauptsächlich fähig sei, das Blut zur Gerinnung zu 
bringen. Was den ungelöschten Kalk anbetrifft, so erkannte in uun 
G ui nard seine mächtige zerstörende Wirkung auf die vom 
Krebs betroffenen Gew'ebe, wobei er eine verhältnissmassig 
schwache Wirkung auf gesunde Gewebe ausübe. 

Iu demselben .Jahre erschien eine Dissertation von Gul¬ 
nar d’s Schüler G. L i v e t, die der Frage über die Anwendung 
des Calcium-Carbids beim Gebilrmutterkrebs gewidm^ war ). 
L i V e t legte iu seiner Arbeit 8 Fülle aus G u I n a r d 
Grunde, unter welchen da.s Calcium-Carbid in 7 Fähen beim 
carcinom und in einem Palle bei Carcinoma mammae 
wurde. Diese Fälle analysirend, kam der Autor zu eben 
Schlüssen wie G u i n a r d. d. h. dass dieses Mittel duaestliesirena^ 
desinticirende und haeino.styptische Wirkungen beim Uarcin 


besässe. p i 

Ermuthigt durch die erzielten Resultate setzten nun trui 
nard und L i v e t ihre Beobachtungen fort bei viel f^klmlcne 
Material und erstatteten iin .Jahre 1898 der Medicinischen j 
in Betreff dieses TJegenslaiules einen neuen Bericht ). ln d - 
Berichte jedoch wi(‘sen die Autoren namentlich hin- 

stillende und desodorirende Wirkung des Calcium-Carbiös . 
was dessen Wirkung auf den Schmerz aubetrifft. so 
Berichterstatter, dass der Schmerz fast in der Hälfte “cr 
delten Fälle bei Anxvendung des Calcium-Carbids nicht 
hätte. Nichtsdestoweniger blieben G u i n a r d uud L ^ Y 
X'eberzeugung. dass Calcium-Carbid das beste aller 
das zur paHiativfoi Behandlung des üteniscarcinoma vo g 


w’urde. 

Zu derselben >Ieiiiuug über dieses Mittel 
C h a m p i o n n i e v e 'b. indem er mit Erfolg die 


kam L u c a 8' 

Anwendung des 


*) Nach einem Vortrage in der 
P i r o g o f f'sehen Gesellschaft. 

’) S c h m i d t’s Lehrbuch dev 


Russischen chirurgischen 
pharmaceutischen Chemie* 


Braunschweig 1896. Bd. II. S. 1704. «»ndus 

*) Sur la Couleur du carbure de calcium. Clomptes 
d. 8. de la l’Acad. de m6d. VoL 127. Page 917. 


carbure 


ae la i’Acaa. ae mea. vol xzt. jra^e wa». . le 

*) Traitement de r6pith61ioma «^,fi 

ure de calcium. Bull, de l’Acad. de m6d. 1896. Bmi. g 


de th6rap. 1896. Vol. 130. Page 385. ^ „i.unnilAre- 

*) Emploi du carbure de calcium en Chirurgie, 
ment dans le traitement du caucer de l’utßrus. Thöse de y 


b C. 


s le traitement du caucer ae rureru». y. -jiioa 

P e r i e r : Rapport sur le concours K T'rajtc- 

Bull, de Acad. de m6d. 1898. Page 231. — A. Hainara. 
ment de rßpithölloma iitßro-vaginal par le carbure ae 


Bull. g^n. de tbör. 1898. Vol. 60. Page 246. 


*) Traitement palliatif du cancer de Tutörus par 
calcium. Bull. g6n. de th6r. 1898. Vol. 69. Page 244. 


le carbure de 
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('iil<‘iiuii-(*arbkl8 in seiiioi* Praxis t*ri>rül>l<\ Uolwraus gläuzeud war 
iiaiiifntllfh (las Resultat dieses Verfahrens hei einer Kranken, die 
iiaeli üherstandener Krehs(n»eiation ein Ihn-idiv hekam und an 
llliitun^'en zu leiden auting, die keinem ven d(ui ühlieheu anweud- 
l){ireii Mitteln naehgal»en; dl<‘ lUiitveiiiiste dieser Kranken waren 
derart iinuiense, dass es nun bereits s(diien. die Kranke müsste an 
denselben jetzt zu runde gehen; das Caieiuui-Carbid .stillt»» die¬ 
selben und selienkte der Kranken noch einige Monate des Lebens. 

nie letzte mir bekannte Arbeit über »lies»‘s Thema ist du* von 
I.. Verdelet und A. Fraikin in Rordeaiixh. Sie erprobten 
diese lleiiuietliode ln 2 Fillleii von inoperablem Uteruscureinom 
und waren mit den erzielten Resultaten selir znfrb»deu; Bei beiden 
Kranken folgte bei »Anwendung des ('aleiuin-Carbids rasche tätll- 
lung der Blutuugeu, A'erseiiwindeu des Ubelri»‘ehenden Fluor und 
Absihwiiehung des Seliinerzes, woI)ei die.se Erfolge» den Autoren 
(»8 gestattetf»!!, über dieses Mittel, als niclit nur ül)er ein Mittel mit 
Imeuiüstypti.sehen und desodorlrendeii Eigen.schaften, sondern aJs 
ancii über des.sen anaesihetische Wirkung zu spreelieii. 

Xachdeui ich in kurzen Strichen alh‘s das niedcrlegte, was 
über die iherajxmtische Anwendung des Culciuni-Carbids in der 
hiteratur vorhanden ist, gehe ich jetzt zu meinen eigenen Be- 
oivaeiitungen über dieses Thema über. 

Da ich in der Frauenklinik der Militär-rncdicinischeii Aka¬ 
demie iu St. Petersburg arbeite, wohin fast täglich Kranke mit 
verwalirlostem rteruscarcinorn, das ein(»r radicalen Heilung nicht 
mehr zugänglich ist, sich w(Miden, suchte ich schon längst für 
«lerartige Kranke ein passendes palliatives Mittel. G(*wiss, mir 
war es wohl bekannt, dass es im g>miikologisch-therapeutischen 
Arsenal einige Dutzend Mittel für die palliative Behandlung 
des (’areiuoms gibt; jedcKÜi kein einziges von dt‘ns(dben bee 
friedigte mich: die einen sind ung(»wis.s im Erfolge, die anderen, 
\vi(‘ Auskratzungen, Aetzuiigcu mit Bromlösuiig etc., erreichen 
Wold elu»r ihr Ziel, jedoch ilire Anwendung fordert eine kliuistdie 
Aus.staflung und eine aufmerksame nachfolgende Beobachtung 
d»‘r Krauketi. Während dt\ssen suchte ich mieli einem Mittel, »Ins 
si<-lK‘r die einem verwahrlosU*n Krebse eigenihürnlichen Sym- 
ptoiae eutfernie, zugleich siel» ah»»!* »iurch völlige (Gefahrlosigkeit 
iiii.-zt'ieliiuü»^ und anwendbar wäre sowolil bei anibulatori.schen 
Kranken als auch iu der Privatpraxis. Nach H»>lch’ einem Mittel 
suclieiid, blieb ich bei (.’alcium-Carl)id stch(*n. 

Die 'Jechiiik beim Anwenden d<»s (’alcium-Carbids war in den 
meisten meiner Fälle dic*selbe, wie si»* von (i u i n a r d , L i v e t 
und anderen Autoren vollfülirt wurde. Nachdem ich die Kranke 
i)» ^'teinschnittlage am llaTidc* des Operutionstiseines gelagert 
liutte, dcsiuficirte ich zuerst die äusseren Genitalien und die 
Sclieide, darauf tmtblö.sstc ich niitUds S i m o ri’scher Specula, 
oder s«)gar auch mittels des von C u s c o , die Vagiiialportion, 
tio»*knete mit Wattetanipon die Scheide und namentlich die 
Olw^rrtäche der Gt»sehwulst ab und plaeirte mit einer trockenen 
1‘ineette auf die Oberfläche der Neubildung 1—2 Stückchen von 
('aleium-C’arbid, jedes von der (trösse einer Haselnuss. Die 
Stii<*kciien wurd»»n von mir gewählt je nach der (Konfiguration der 
Knhsoherfläehe; wenn di(»selbe die Form eines Kraters hatte, so 
^valilt»- i»-l» länglich»», am Ende zuge.spitzte Stückchen, die dein¬ 
em.sprediend in die Spitze des Kraters v<ui mir placirt wurden; 
Ixfaud sich aber b(»i d(*r Kranken »^in flaches Ulcus, so wäKlto 
ich platteuförmige Stückchen. Nachdem ich nun die StücJ<chen 
liiiieiiigelcgt Ijatte, prt^sste ich sie .sofort an die Oberfläche des 
Kr»*l>s(»s mittels t*ine« Tampons, der aus einem Stücke sterilisirter 
Marie mit Wattcbäusclichen bestand; die Wattebäuschchen nahm 

iu .solcher Anzahl, dass die Tamponade nicht zu fest war 
und jtslenfalls die Kranke nicht im ITriniren störte. Dabei 
plaeirte ich dicHclbeii so, dass die gesunden Theile der Vagina 
nach -Mögliclikeit von der ätzenden Wirkung des Calcium-Car- 
läds, oder genauer gesagt, von dem sich dabei bildenden unge- 
l"scht<‘iu Kalk, verst^hont blieben. Nach beendeter Tamponade 
cutlieRs ich gewöhnlich die Kranken nach Hause. Nach Verlauf 
Voll 1—-3 Tagen erschien die Patientin in der Klinik von Neuem, 
ich nabni ihr den Tampon heraus, .spülte auf’s Sorgfältigste mit 
•'^ubliinat- oder CarboUösung die Vagina aus und entfernte dabei 
^tückebi'u vom Kalk und die abgefalleneu Krobsgewebe; darauf 
Je nach dem Zustande der Krebsulceration wiederholte ich die 
Actzuiig mit Calcium-Carbid entweder noch einmal, oder ent- 
hess ich die Kranke mit dem Vorschläge, sich sofort wiederum in 
'he Klinik zu wenden, sobald nur von Neuem sich Blutungen, 
ulxlriechender Fluor etc. zeigen würden. 

ii*. l’taitement palliatif du cancer de Tutörus par le carbure 
(laz. hebd. des Sciences mödlcales de Bordeaux 1899. 
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In (ünzelncn Fällen variirtc* ich die oben beschriebene Tecli- 
nik; .so placirt»» ich manchmal, in der Ab.sieht, da.ss die Wirkung 
des (Kaleiiuu-(’arbids r»*gclmässig»‘r und dauernder wäre, die 
Stückchen nicht direct auf die Krebsoberfläche, sondern wickelte 
dieselben in grobe Marie und führte sie erst daim in solchem Zu¬ 
stande in die Scheide. Ferner, in manchen Fällen, bediente ich 
mich nicht des (’aleium-Carbids iu Stückchen, sondern iu Pulwr- 
form , das dann auf die uloerirte Oberfläche mittels eines 
Guriimipulverisauns eiiigeblas(‘n wur»le. Die letzte Art bcinuUte 
ich erst, nachd(»ni ich einige Aetzungeu mit Calcium-Carbid in 
Stückcli»*n aug('waudt hatte. 

l>i(* Behandlung mit Calcium-Carbid auf die soclK»n he- 
sehricla neu Arten wunle von mir vorgenommen bei einigen 
Dutzend von Kranken, die an Uteruscarcinoni litten — meisten- 
theils in v(*rwahrlosten Fällen, die einer radicalen Heilung nicht 
mehr zugänglich waren. ludern ich detaillirtes Beschreiben 
der eiiizehicn Fälle unterla.sse, will ich direct die von mir er¬ 
zielten Resultat»» in Kürze beschreiben. 

Di»»s»» Resultate bewiesen nun in der That, dass Calcium- 
Carbid völlig die Achtung der Gynäkologen in inoperablen Fällen 
von Utcruseareinom als palliatives Mittel verdiene. Bereits nach 
dessen einmaliger Anwendung werden die losen, blutenden 
Wuelu rungen, in welcher Gestalt das (Kancroid der Vaginal- 
portion so oft sieli entfaltet, zerstört, sie fallen ab und auf denai 
Stelle bleibt eine reine Wunde, die kaum »xler gar nicht blutet, 
frei von Zerfall ist und beinahe gar nicht secernirt. 

Darübc»r, ob die Behandlung mit Calcium-Carbid irgend eine 
Wirkung auf den Krebsproevss ausübt, kann ich auf Grund 
meiner Beobachtungen wenig Genaues .sagen, iu Folge ihrer ver- 
hälluissmässig kurzen Dauer. Dafür aber unterliegt die .sym- 
ptoinati.sehe Wirkung di(».ses Mittels keinem Zweifel. Nam(»nt- 
lieli erscheint »»s wirkungsvoll gegenüber dem wichtigsten Sym¬ 
ptome, »las dem verwahrlosten Uteruskrebs eigen ist, den Blut¬ 
ungen. Ich h(*obaehlet<» keinen Fall, wo Blutungen, wie lang- 
dauernd und stark si»» auch wären, der Wirkung dtis Calciuui- 
(’arhid.s nicht iniehgigchcn hätten. Wenn man nur in Augcri- 
sehciii niniint, w»‘leh’ hartnäckigen Charakter die Blutungen Ixü 
Uteruseareinoinen oft tragen, wie sie die Kräfte der Kranken 
unlergral>en, welch’ ni»*dcrsc}nne(lernde Wirkung sie auf die 
Psyche dcrselb» !! ausiil)en und wie »‘s so oft für den Arzt gerade¬ 
zu unmüglicli winl, mit dens»'lben fertig zu werden, so muss wolil 
dieser Umstand allein »lein Calciurn-CKarbid einen Ixistinimteii 
Kreis praktis(‘her Anw(*ndung verbürgen! Abgesehen von den 
Blutungen, erstreckt sieh die Wirkung des Calcium-Carbids auch 
auf die and» reu Symptome, die steten und selir lästigen Begleiter 
des verwalirlosU'ii Uteruscarciiioin-s, und zwar auf die Schmerzen 
und den übelriechenden Ausfluss. In der That, die anaesthesirend»» 
Wirkung dieses Mittels ist wohl gerade nicht so ganz stetig, wie 
e.s am Anfang»» G u i u a r d und Live t meinten, dass wohl aber 
iu eiuzehieii Fällen die die ivrank»»n quäleiideii Schmerzen wirk¬ 
lich dem (’alcium-(’arbid nachgal)<»n, davon habe ich midi so 
man»‘hnial überzeugt. Weleli’ eine Rolle dabtü die Suggestion, 
die rein mechanisclic Wirkung der Tanipouade u. dergl. Moment-»* 
spielen, das möeht»* ieli nicht ents»dieiden, jedenfalls bleibt das 
genannte Factum zweifellos. Während der direeten Wirkung 
d»»s Calcium-Carbids auf die Geschwulst verstärken sich gewöhn¬ 
lich »lie übelriechenden Atisseheiduugeu der Vagina; nicht selt»*M 
sickern sii^ dundi den Tampon durch, beim Entfernen di\s letz¬ 
teren ergi»‘sscii sie sich in ganzen Massen; bald darauf verringert 
sieh iu den mei.sten Fällen deren Menge rasch, zugleich den 
ihnen »»igeiieii .scharfen Füulnissgeruch verlierend. 

Der besohriehene Effect hei Anwendung de.s Calcium-Carbids, 
der si»'h also im Stillen der Blutungen, der übelriechenden Aus- 
scheitlungen und maiiehmal der Schmerzen ausdrückt, dauert eine 
verscliieden lange Zeit, eine Woche ungefähr und etwas länger; 
darauf beginnen allmählich die Symptome zurückzukehren, eine 
neue Anwendung die.ses Mittels fordernd. 

Eine der vortheilhnft»»sten Seiten der geschilderten Me¬ 
thode bildet der Umstand, dass die Anwendung des Calcium- 
Carbids im Allg«»meinen völlig gefahrlos und selten von un¬ 
günstigen Ncbenerseheinungeii begleitet ist. Guinard und 
L u c a s - C li a m p i o n n i»' r v bemerken unter denselben die 
Schmerzhaftigkeit der Auwtaulung bei einigen Kranken; ein 
Guinard bekannter Arzt erlebte bei Anwendung von Calcium- 
Carbid eine dorartig heftige Flntwicklung von Acetylen, dass 
eine völlige Explosion stattfand, den Spiegel aus der Vagina 
herauswarf tmd die Patientin zur Ohnmacht brachte. SMbst 
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Guinard beobachtete in einem Falle das Durchdringeii von 
Acetylen durch die Gebärmutter und Tuben in die Bauchhöhle, 
das in derselben heftige Schmerzen hervorrief; schliesslich be¬ 
merkte er selbst in 2 Fällen die Entwicklung einer starken Diar- 
rhoe. Bei meinen Patientinnen Ixnnerkte ich noch kein einziges 
Mal weder die heftige Entwicklung von Acetylen noch das Durch¬ 
dringen des Gas€*s in die Bauclihöhle. Jedenfalls, wenn auch die 
Gefahr derartiger Complicationen vorhanden ist, so kann sie 
mittels einfacher prophylaktis(*hcr Mittel beseitigt werden. So 
soll man, um das zu heftige Entwickeln von Acetylen zu ver¬ 
hindern, das Calciuni-Carbid in die vorher mit WattebUiischchen 
gut abgetrocknete Scheide einführen; um dem Eindringen des 
GasCvS in die Bauchhöhle vorzuhcugmi. soll man ihm einen be- 
.stimmUm Abzug dureh die Vagina sichern. Hierbei sei bemerkt, 
dass niemals zugleich bei Anwendung von Oaleium-Carbid 
Aetzungen der Krebsgeschwulst mit dem Thermokauter oder 
Glüheiseu stattfinden sollen, da das Acetylen mit dem Sauerstoff 
der Luft eine Mi.schung bildet, die bei Annäherung von Feuer 
oder glühendem Metall leicht explodirt. 

Nie beobachtete ich bei meinen Kranken nach Anwendung 
von Calcium-Carbid Diarrhoe, noch irgend welche andere Erschei¬ 
nungen, die auf eine Vergiftung des Orgaiii.'^mus in Folge von 
Einsaugen des Acethylens hiuweiseii könnum. Uebrigens beweisen 
die neue.sten Forschungen auf diesem Gebiete von Brociner*), 
G r e h a n t “), M a 1 v o z und K o s c m a n n “), dass Acetylen 
bei Weitem nicht .so giftig sei, wie es .sich die früheren Autoren 
dachten (Liebreich und Bishow). Was die Schmerzen anbe¬ 
trifft, so beobachtete ich solche bloss in einzelnen Fällen. Schliess¬ 
lich waren fast die einzigen ungünstigen Nebenerscheinungen, 
denen ich Rechnung zu tragen hatte bei Anwendung dieser 
Therapie, die Verbrcmiungen der Scheide und der äussc*reu Geni¬ 
talien mit ungelöschtem Kallt. Das Verbrennen ist jedoch aber 
leicht zu vermeiden, wenn man die gesunden Theile der Vagina 
mit Wattebäuschcheii vor Berülirung mit ungelösehtom Kalk 
scliiitzt, wobei die Wattebäuschcheii cntwe<ler trocken oder mit 
Glycerin aiigefeuehtet sein sollen. 

Dies sind also in allgemeinen Zügen die Resultate, die ich bei, 
der Behandlung der Uteruscareinome mit Oalcium-Oarbid erhielt. 
Wenn wir nun jetzt dieselben mit denen vergleichen, welche uns 
die anderen palliativen Mittel für die.se Krankheit geben, so werden 
wir anerkennen müssen, dass bei bestimmten Bedingungen diese 
Methode, wohl kaum einen Rivalen haben könnte. Das in den 
Kliniken an stationären Kranken übliche Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel, Ausbreiinen mit dem Thermokauter und Aetzen 
mit solchen Substanzen wie Brom gibt wohl bessere Resultate in 
Hinsicht auf Dauerhaftigkeit, jedoch die erwähnten Methoden 
erfordern eine entsprechende Ausstattung, Instrumentarium, hin¬ 
reichende Assistenz, sorgfältige darauffolgende Pflege etc. — kurz 
diese Methoden können eben nur an stationären Kranken ange¬ 
wandt werden. Bei den Bedingungen der ambulatorischen 
Thätigkeit und zumal in der Privatpraxis, wo es dem Arzt oft an- 
heimfällt, allein mit einem .sehr begrenzten Instrumentarium zu 
wirken und dabei noch bei einer sehr ungünstigen Umgebung, 
wo die Kranken lange Zeit nach der ärztlichen Hilfe ohne strenge 
Aufsicht bleiben, da ist die Anwendung der ebengenannten 
Methoden sehr erschwert und riskirt. Gerade in diesen Fällen ist 
die Anwendung des Calcium-Uarbids geradezu unersetzlich. 

Uebrigens kann dieselbe einen guten Dienst leisten auch in 
der Klinik, jedoch nur als vorbereitende Maassregel, die dem 
Ausbreiinen mit dom Thermokauter, Glüheisen oder Bromätzung 
vorausgehen soll. Gewöhnlich wird, diesen Arten der ärztlichen 
Eingriffe vorausgehend, das Entfernen der krebsigen Wuche¬ 
rungen nnt dem .scharfen Löffel geübt und darauf ei*st wird die 
noch gebliebene Ulceration dem Auabrenneii unterworfen. Statt 
dessen ist cs nnnner Ansicht nach viel bes.ser und vortheilhafter, 
mit Hilfe von Calcium-Carbid zuerst das Feld vorzubereiten. Der 
Vortheil dabei ist der, das.s. während bei Auskratzung der krebsi- 

*) Sur la toxlcite de l’actjtylöue. Amiales d’hyg. et de m6d. 
ir^gale V. XVII. Page 454. — Coinptes reudus d. s. de l’Acad. 
de m^'d. 121. N. 22. , , , „ * 

*) Sur la toxic)t6 de rac^-tyleiie. Comptes rendus d. s. de 1’Aca- 
demie de m^d. Vol. 121. N. IT. Page ütU. 

Combinaison de l’aeetyl^^iie ave(r riißiuoglobine. Aunales 
de la Soe. de mf^d. 16gale de Belgitiiie, 189;t- De<‘embre. 

Heber die Giftigkeit des Acetylens. Arcb. f. experlment. 
Pathologie. Bd. 30. Hefte 3 u, 4. 


gen Wucherungen mit dem Löffel die Kranke gewöhnlich eine 
Menge von Blut verliert, beim Anwenden von Calcium-Carbid 
überhaupt kein Blutverlust stattflndet, wobei aber die Wuche¬ 
rungen ebenso gründlich entfernt werden. 

Zum Schluss will ich bemerken, dass ich ausjser an den in¬ 
operablen Uteruscarcinomen die Anwendung des Culcium-Carbids 
in einigen Füllen von Erosionen und gutartigen Uleerationcn (h*)- 
Vaginalportion erprobte. Dabei gebrauclite ich das Calcium- 
Carbid ausschliesslich in Pulverform. Die Resultate, die ich da¬ 
bei erzielte, sind dermaas.sen zufriedenstellend, dass ich mich be¬ 
rechtigt fühle, die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auch aiu' 
diesem Gebiet auf die Anwendung diest*s Mittels zu richten: ge¬ 
wöhnlich liörten die Erosionen und Ulcerationen, selbst die ver- 
wahrlosc.^torl, bereits nach dem ersten Aufpudern des (^alcium- 
Carbids auf zu bluten und heilten bald darauf, indem sie sich mit 
Bcluehten von Plattenepithel bedeckten. 


Die Gefahren der Scheidenirrigationen.** 

Von Dr. A. Theilhaber. 

Den meisten Aerzten ist bekannt, dass intrauterine lajw- 
tionen und Irrigationen zuweilen ernste Krankheitserscheiiiimgeu 
im Gefolge haben. Namentlich die Einspritzungen von ätzenden 
Flüssigkeiten vermittels der Brau ii’s(*heu und ähnlicher 
Spritzen hatten nicht allzu seiten schwere Erkrankungen, ja selbst 
tödtliche Peritonitis im Gefolge. Weit w'euiger gefährlich sind 
Irrigationen der Uterushöhle mit schwachen antiseptischen und 
adstringirenden Flüssigkeiten. Doch haben auch letztere, häufiger 
bei den Puerperen, aber auch zuweilen ausserhalb des Puer¬ 
periums, zu Erkrankungen Veranlassung gegeben. Viele Gynii- 
kologen haben desshalb die (übrigens sehr wirksame) Behandlung 
vermittels der Brau n'schen Spritze aufgegeben und verwenden 
dafür die Ausiiinselung der Uterushöhle mittels Playfaif- 
scher. Sänge Fscher und ähnlicher Sonden. Auch die Irrigation 
der Uterushöhle wird aus Furcht vor üblen Zufällen von vielen 
Aerzten nur bei sehr dringender Indicatioii angewandt. 

Weniger bekannt ist es, dass die heutzutage so sehr ver¬ 
breiteten Ausspülungen der Scheide ebenfalls recht unangeiiehine 
Folgen nach sich ziehen können. Zum ersten Male wurde ich 
im Juni 1886 hierauf aufmerksam gemacht. 

Eine Patientin, der ich wegen Erosionen der Portio vagluaJis 
Ausspülungen verordnet hatte, liess mich Nachts 9 Uhr rufen, weil 
sie plötzlich mitten im vollen Wohlbetiuden während der Aus¬ 
spülung von sehr heftigen Schmerzen befallen worden war. h» 
hatte sich Uebelkeit und Erbrechen eingestellt; die Patientin hatte 
die Ausspülung sofort unterbrochen. Bel der Untersuchung fauu 
sich kleiner, frequenter Puls; aiifgetrlebeuer. in den uutereu lar 
tleii empündlicher Leib; Blässe des Gesiebtes etc. Es stellte wen 
geringe Teniperatursteigenmg ein, mit allen Zeichen einer leichten 
acuten Beckenperitonitis, die nach mehrtägiger Bettnihe un»i 
Application vou Eis wieder verschw'and. . 

Im Jahre 181X> behandelte ich eine Dame wegen gonorrhoiacnei 
Endometritis und Salpingitis. Sie machte unter anderem mebnuy 
Wochen hindurch vaginale Irrigationen mit schwacher t'hiorzin • 
lösung, reiste später nach Aibling, um Soolbäder zu uehnieu. i 
wurde sie während einer vaginalen Inigation plötzlich vou uei'• 
gen Scliuiei'zoii und Erbrechen befallen, so dass sie den ‘toruM* 
Arzt sehleiiuigst requirlrte. Es stellte sich hochgradige 
haftigkeit des liCibes ein, wegen deren Patientin 3 Tage da?» 
hüten musste. 

Aehnliche, wenn auch leichtere Störungen traten iwli 
3 weiteren Patientinnen von mir ira Laufe der letzten Jahre eia. 
In all’ diesen Fällen wurden die Scheidenausspülungen mü 
Irrigator ausgeführt.. 

Für mich unterliegt es keinem Zweifel, dass ein Gau^l 
nexus zwischen Irrigationen und Schmerzanfällen besteht. »‘ 
zweifle auch nicht, dass derartige Zufälle nicht selten vorkoiniih'h. 
Nun handelt es sich jedoch häufilg um Frauen, die we^u lu'f 
Schmerzen verbundenen ^näkologischen Anomalien die rn 
gationen anweiiden. Es wdrd daher nicht selten vom Arzt oie 
der Patientin die Schmerzattaque auf die bestehende Anoniau^ 
und nicht auf den gegen dieselbe unternommenen Lingrifi ^\^ 
rückgeführt. Jeder beschäftigte Arzt wird, wenn er erst 
diesen Zusammenhang achten gelernt hat, nicht aUzn selten 
die Lage kommen, üble Zufälle nach Scheidenirrigatioiun >' 
obaehten zu können. • <: l i 

Tn IT e g a r - K a 11 e n b a e h’s operativer Gynäkologie m'' 

♦) Vortrag, gehalten in der Hecembersltzung der 
gynäkologisclieii Gesellscluift. 
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wir beziiprlich bedrohlicher Erschcinunj^cii »ach vaginalen Irri¬ 
gationen folgenden Pa-ssus: 

„Unangenehme Zufälle »ind, soweit wir unterrichtet sind, 
mir nach der Anwendung der Kautsehiikspritzen und (dyso- 
IHnnpc beobachtet worden. Doch halten wdr ihre Erwähnung für 
nolhwcndig, da sie vielleicht beim (Gebrauch d(s Irrigators 
nicht ganz ausgeschlossen sind. Man bemerkte nach <lor Anwen¬ 
dung der ersteren Apparate plötzliche heftige Schmerzanfälle, 
Frost, Ohnmächten, Kälte der Extremitäten, Erbrerdicn. Diese 
Symptome gingen vorülx'r oder es entwickelte sich eine Peri¬ 
tonitis .selbst von pcracutem, hdulem Verlauf.“ 

In der Literatur finden sich noch folgende Angaln-n über 
gefährliche Symptome nach Vaginaleinspritzungen: 

E. ÄI a r t i n (Gesellsch. f. (Jynäk. in Berl. klin. Woclienschr. 
1874, No. 381 sah 2 mal bei Schwangeren nach Vaginallnjectionen 
den T(k 1 durch Euftelntrltt in die Venen erfolgen. E bell (1. c.) 
sah ixMlrohliclie Erseheimingeu mit Ausgang in Genesung hol der 
gleichen Manipulation vermittels von der Ihitlenthi seihst gehand- 
hahter Clysopompe. K o c k*s (Centralbl. f. Gynäk. 1881. No. Uh 
heobaclitete Jieftige Schmei-zen und Heizung des Beekenperi- 
toneums hei Scheidenansspüluugen. More M a d d e n fO]).stetri- 
cal Journal of Great Britain and Ireland. April 1804) erkd)te einen 
Fall von Peritonitis nach Vaginalaiis.spiihmg mittels Kniitsehuk- 
.spritze hei Uterusprolaps. E ii g e 1 m a n n behandelte 2 Fülle von 
Peritonitis unch im Sitzen vorgenommener Injection mittels Kaut- 
schukspritze. E. Spaeth (Centralbl. f. Gyniik. 1878, No. 2.5) be¬ 
handelte eine Patientin, die mit der Clysopompe Solnt, plumh. 
acetic. in die Vagina iujicirt hatte. Es schloss sich eine Peritonitis 
mit tödtllehem Ausgang an. Bel der Section zeigten sieh schwarze 
Flecken im Peritoneum, die sich chemisch als Schwefell)lei er¬ 
wiesen. Es -war also Flüssigkeit durch die Tuben hindurch ge¬ 
treten. Thomas (Obstetrieal .Toumal of Ameilca. April 1877) 
behandelte eine Patientin, die nach einer Scheidenausspritzimg 
lieftige Schmerzen bekam, collabirt wmr und an Peritonitis er¬ 
krankte: Ausgang in Genesung. Kisch (Prager nied. Wochen- 
schr. 18S1, No. 5) sah 2.5 mal Parametritis in Folge gewaltsamen 
Manipulirens bei Vaglnaldouchen. Die Frauen litten an ver- 
s<hiedenen Krankheiten, Lageveründerung des THenis und be¬ 
sonders an Erosionen des Collum Uteri. 

Schädigungen der Ge.s und heit durch vaginale 
Einspritzungen können auf folgende Weise zu Stande kommen: 

1. Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu kalten oder 
zu heissen Flüssigkeiten zu Erscheinungen von Schock, Ohn¬ 
macht, Frost, Erbrechen etc., doch wohl tiicmals zu ernster Er¬ 
krankung Veranlassung geben. 

2. Bei acuter Reizung do! Pcritonf*iim.s kann <lii‘ Aus¬ 
dehnung der Vagina vrährend der Irrigation (namentlich bei 
engem Vaginalostium und hohem Druck der Flüssigkeit) eine 
Verschlimmerung der Peritoniti.s hervorrufen. 

3. In sehr seltenen Fällen kann es zum Eindringen der 
Flüssigkeit in offene Venen kommen (Itcobachtct bei einem Fall 
von Vaginalcarcinom). 

4. Am bedenklichsten können die F'olgen werden, wenn das 
Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in den unteren 
Theil der Cervix gelangt. Mei.st wdrd dann durch die grosse 
Olive des Rohres der Rücklauf der Flüssigkeit gehemmt. Die 
Folge ist dann nicht selten eine hallonartigc Dilatation der 
Uterushöhle. B eu 11 n e r (Centralbl. f. Gynäk. 1897, No. 42) hat 
j^chon die Behauptung auf gestellt, dass der Uterus zuweilen so er¬ 
schlafft, dass eine starke Erweiterung seiner Höhle eintritt. Es 
wurde ihm entgegnet, dass die anscheinende Erweiterung, die er 
mittels Sonde etc. constatirt zu haben glaubte, in Wirklichkeit 
durch instrumenteile Perforation vorgetäuscht worden sei. Ich 
fflaube nicht, dass man berechtigt ist, die Richtigkeit der B e u 11- 
ner’schen Beobachtung zu leugnen. Auch ich habe hochgradige 
Erschlaffung des Uterus nicht allzu selten zu constatiren Gelegen¬ 
heit gehabt. Bei Ausschabungen z. B. pa.ssirtc es mir, dass ich 
plötzlich mit Curette rechts, links, vorn, hinten, kurz an jeder 
Stelle der Uteruswand, 13—14 cm tief eindringen konnte, während 
ith im Anfang der Ausschabung nur 8 cm weit eingedrungeii war. 
Es kann sich unmöglich um eine Perforation der TTteruswand ge¬ 
handelt haben; denn nachdem dies an 5—6 verschiedenen Stellen 
der Uteru.shÖhle möglich war, müsste man ja sonst annehmen, 
dass ich eine kolossale Anzahl von Perforationsöffnungen plötzlich 
Remacht hätte, wogegen mein vorsichtiges Vorgehen bei der Aus- 
f^chabung und der jedesmal ungestörte Verlauf des Heilungspro- 
cesses spricht. 

Wenn die unter hohem Druck injicirte Flüssigkeit eine hoch- 
RradigQ Ausdehnung der üterushöhle erzeugt hat, so ist es leicht 
'eratäüdlich, wenn Erbreclien und starke Schmerzen darnach auf- 
treten. 


5. Nicht selten mag tis sicli wt>hl um E^imlringen der iii- 
jicirten ilüssigkeit in die Tulxui und durcli di<‘sc in die Bauch¬ 
höhle handeln. Ueher die F'rage, ob cs möglich ist, dass in die. 
Uteru.shÖhle ciiigcspritztc Flüssigkeit durch die Tuben hindurch- 
treteii kann, hierüber existirt eine gro.ssc Literatur. Sclioii vor 
mehr als 60 Jalircn war den Aerzten bekannt, dass mcflicamcntÖso 
Einspritzungen in die Gehärmutterliöhle manche Erkrankungen 
des Uterus günstig zu beeinflussen im Stande sind. Schon da¬ 
mals wurde jedoch auch über gefährliche und tödtliche Zufälle 
nach der Injection berichtet. Bei desshalb angcstcllten Ver¬ 
suchen an Leichen wurde meist constatirt, „da.ss die Passage* durch 
die Tube eine .schwierige .sd“. Andererseits hat Schwarz 
(Centralbl. f. Gynäk. 1882. No. 6) gezeigt, dass hoi Einführung 
von Argent. nitricum, Jodtinctur u. s. w. in die Bauchhöhle von 
Hunden keine Entzündung des Bauchfells entsteht. Ich glaube, 
dass alle diese Expcrimfaitc nicht genügen, bei uns einen grossen 
Optimismus bezüglich dieser Frage herwirzurufen. denn die Ver¬ 
hältnisse am lebenden Men.sehen sind doch ganz andere. Wenn 
die Olive des Rohrs in die Cervix geratlien ist, den Rückfluss der 
Flüssigkeit verhindert, der Uterus stark ausgedehnt ist und die 
Flüssigkeit unter einigermaassiai beträchtlichem Drucke steht, 
dann werden die uterinen Oeffiuingc'ii der Tuben gewaltsam aus¬ 
einandergezerrt und die Flüssigkeit muss meistens in das Tuben- 
ostium und in die Bauchhöhle gelangen. 

Nicht zu unterschätzen ist dabei, dass gerade lad Einspritz¬ 
ung von irritirenden Medicjunenten in den Uterus sich mit der 
Erschlaffung der oberen Partien der TTteruswand eine ringförmige 
Contraction am inneren Muttermund verbinden kann, die die 
Herbeiführung der beschriebenen Eventualität erleichtert. Selbst 
wenn dann die injicirte Flüssigkeit keinen Schaden stiftet, 
können durch den Flüssigkeitsstrom Infeetionsstoffe aus der 
Uterushöhle oder den Tuben mit in die Baucbliöhle gerissen 
werden. Diese Infeetionsstoffe sind allerdings dann gewöhnlich 
durch die Flüssigkeit verdünnt und auf diese Weise unsehä<llieh 
gemacht. Doch wird dies nicht immer der Fall sein und ah und 
zu wird der in die Bauchhöhle transportirte Infecdioiisstoff zu 
entzündlichen Erkrankungen daselbst Veranlassung geben. 

Eine weitere Schädigung, die durch die Vaginalirrigationon 
veranla.sst werden kann, ist die Begünstigung des A.scendirens 
der Gonorrhoe durch Hinaiif'-<T)ülung des bacillenhaltig-en Eiters. 

Um die Gefahren der Seheideneinsprltzungrn zu verhindern, 
sind bekanntlich eine Reihe von Vorsiehtsrnaassrcgchi schon 
empfohlen: Die Anwendung des Trrigatoi*s statt der C’ly.sopompc, 
der Ballonspritze etc., die Vermeidung zu hohen Druckes ctc. Für 
wichtig halte ich bei allen Frauen, namentlich aber bei solchen 
mit weitem Muttermund (kurz nach dem Puen>erium etc.) die 
Beschaffung eines geeigneten Mutterrohrs. Ich habe vor einigen 
Jaliren bei Tnstrinnentcnmacber S t i e f e n h o f e r, hier, ein 
Vaginalrohr anfertigen la.ssen, dessen Olive an ihrem dicken 
peripheren Ende keine Oeffnung zeigt; hinter der Olive sind am 
schmäleren Halse derselben mehrere Ocffniingen angebracht. 
Hiedurch ist ein Einströmen der Flüssigkeit in die Cervix ver¬ 
hindert. Alles, was bei vaginalen Einspritzungen mit dem bisher 
üblichen Mutterrohre erreicht wurde, wird auch bei der Anwen¬ 
dung meines Vaginalrohres erreicht. Aus dem vor einigen 
Monaten erschienenen Handbuch der allgemeinen gynäko¬ 
logischen Therapie von Fraenkel ersah ich, dass verbesserte 
Vaginalrohre auch von Kocks, Lehmann und Ah 1 fe 1 d 
angcgobcTi wurden. Das Rohr von Kocks trägt am Ende zwei 
sich nach oben wneder vereinigende Aeste, so dass es hier die Form 
eines grossen Nadelöhrs von etwa 5 cm Länge und 0,5 cm grösster 
Breite hat; die Ausflussöffniingen münden in’s Gehr, so dass, 
wenn d\irch Zufall das Rohr in die Cervix gelangen sollte, diese 
dilatirt bleibt und der Abfluss frei erfolgt. Die in der letzten 
Zeit angegebenen Rohre von Lehmann und A h 1 f el d haben 
mit dom meinigen einige Achnlichkeit. Alle diese Rohre setzen 
die Gefahr der von der PatientiTi selbst vorzunehmenden Vagiiial- 
irrigation auf ein Minimum herab. Das von den Instrumenten¬ 
machern bisher häufig verkaufte Vnginalrohr. das eine einzige 
grosso Oeffnung an der Olive trägt, ist bei Ausspülungen, die der 
Arzt selbst vornimmt, sehr empfehlenswerth, dagegen sollte es 
zur Selbstbehandlung den Patientinnen niemals in die Hand ge¬ 
geben werden. 
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lieber individuelle Schwangerschaftszeichen nebst 
einer Bemerkung Uber die anatomischen Verhättnisse 
des Orificium extr. urethrae. 

Von Dr. O. Naegeli, Bezirksarzt in Ermatingen. 

Man spricht ja wohl von siibjcctiven und objeotivcn, sicheren 
und urisiclieron Symptomen der Schwangerschaft, von solchen 
ersh r und zweiter Ordnung, aber von individuellen ? 

Nun, wir werden ja sehen, zuerst aber noch nachschauen, wie 
cs sieh mit den landläufigen Nomenclaturen verhält. 

Was sind subjeetive, unsi(‘herc, ci-ster Ordnungs-Syin])tome? 

Solche, wobei die Frau, welche schon ein Häufchen Kinder 
l)csitzt, noch die Hoffnung hegt, sie sei nicht in der Hoffnung, 
während bei den Zeichen zweiter Ordnung, <h*n sogen, sicheren 
und objecftiven, die Frau in Hoffnung nocli die Hoffnung hat, 
ticr untersuchende Arzt blamirt' sicli, wie schon oft, auch dit^sinal 
wieder. 

Klüger als der gewandt^^sti* (Ichiirtshelfer in der Stellung 
der Diagnose Schwangcrs<^*haft ist die vielfach erfahrene Frau. 

Diese weiss gar oft sehon, wt)ran sie ist, bevor nur die Kegeln 
ausbleibcn. 

Die meisten Mütter einer zaiilrOehen Familie haben 
ihre besonderen kleinen Merkmale, ihre individuellen 
S c h w a 11 g e r 8 c h a f t s symptomc, Hic und da stellt eine 
Superkluge wohl schon die Diagnose gleicit nach der Cohabitatio, 
docli stützt sich dieselbe meistens nur auf einen die Frau be¬ 
sonders befriedigenden Aet und kann bloss als Prophezeiung an- 
selien werden, welcher es geht wie anderen prophetischen Aus¬ 
sprüchen: die Nichterfüllung der Voraus-ag(‘ wird schweigend 
lind gern acceptirt, aber das Kintreleii ders<lb(‘n als etwas Aiisser- 
gewohnliches notirt. 

Die angedeuteteii persönlieluai Zeichen einer eingetretenen 
Fmpfiingniss sind in der Mehrzahl d«M* Fälle dit* bekannten 
Symptome erster Ordnung, rc'helkOt. Kkol, Sohwindd, Zahn- 
-elinierz. Brechreiz und Morgen(*rhrt'eluMi, (hlüstc'. Speichelfluss 
11 . (li'vul.. sie sind aber für die Frau desshalb lieweisimd, weil die¬ 
selbe von früheren Schwangerschaften her weiss. da'^s dieselben 
kleinen ITcbel in derselben Qualität sidi in der nümlielKMi Eiiochc 
der Gravidität bei ihr eiiizusteilen pflegten. 

An Kopfweh, Zahnschmerz, T'cbclkciten ctc. mag die Frau 
wohl auch schon oft, ohne bestehende Schwangt‘rs<-haft, gelitten 
liaben, aber die Art des Leidens, die Zeit der Auftretens, die 
Dauer, kurzum die Qualität des l’eliels, für die Frau ent- 
sdieidend, diese gibt dem Symjitom das individuelle Gepräge. 

Eine Frau z. B., welche sehon 13 Kinder geboren hat, erzählt 
mir, sie habe jedesmal, bevor sie die Periode verloren, gemerkt, 
sie sei in anderen Umständen, weil sie ein so heftiger Schwindel 
befiel, dass sie sich an allen Wänden halten musste. Sonst litt aic 
nie an Schwindel, darum war das Auftreten dessilhen für sie d a s 
sichere Schwangerschaftszeichen. Dies^dbe brau behauptet, 
N a .s G n b 1 u t e n in der Schwangerschaft gehabt zu haben, aber 
mir. wenn sie mit Knaben gegangen sei. 

Seil einer Reihe von Jahren habe ich hei kinderreichen 
l*’r:iuen und auch bei den Hehamnu'ii meines Bi'zirks Nachforsch¬ 
ungen gehalten, ob nielit diese oder jene Frau noch andere, nicht, 
oder doch wenig gekannte, subjcctivc Symptome der föngetretenen 
(Jravidilät anzugeben im vStande wäre. 

Die Hebammen erfand ich in dies(‘r Bezitdmng nur als gute 
Quellen, wenn sie über grössen» Erfahrungcni an ihrem eigenen 
L(*il)e verfügen konnten, sonst waren sie nicht im Stande, irgend 
welches Material zu liefern; was begreiflich erscheint, da sie mit 
ihrer Clientsehaffr meist erst gegen das Ende der Sehwanger- 
schaft in Verbindung treten. 

Meine Sammelforschung ergab folgendes Resultat: 

Verschiedene Frauen, relativ aber One kleine Zahl, gaben an, 
in d('n ersten Wochen nach der Conception befalle .sie regelmässig 
('in lieftiges Jucke n u ti d B (M s s e u , ohne Ausschlag. Bei 
den einen Individuen ist die Haut des ganzen Körpers, besonders 
aber des Rüeken.s, in Mitleidenschaft gezogen, bei anderen tritt 
das Jucken nur in den Geschlechtstheilcn oder deren nächsten 
Umgebung auf. 

Die sämmtlichen Refcrc'ntinncn betrachten die.ses Juck- 
gefübl als ein für sic beweiskräftiges Zeichen di-r ciiigctrctcnon 
(Vmei'ption. weil cs bei ihnen jedesmal in der 3., 4. Woche der 


beginnenden Sehivangersehaft sich einst eilte und weil sie sonst 
nie an diesem Uebcl zu leiden i)flegteu. 

Als ein zweites apeciflsches und individuelles Frühsyniptoin 
eingetreteiior Gravidität, und als ein wiederum für die betr. 
Personen sicheres Zeieheii, gaben mir eine grosse Anzahl von 
Fraiu'u an das schmerzhafte Ansehwellen von Krampfadern an 
einem h(‘stiminten Bein, zu einer Zeit, wo bei anderen Schwan¬ 
geren die Varieositäteii noch lange niclit aufzvitreten pflegen und 
wo an eine nu‘<rhanisehe Ui’sache dir Kntstehung der Krampf¬ 
adern nieht geflacht werden kann. 

Frau S. z. B. sagt mir, je<iesrnal iiaehdesm sic, vom zwcitcii 
Kinde an. in die Hoffnung gekommen sei, habe sic schon in d(*ii 
ersten a c h t T a g e ii eine schmerzhafte Schwellung. Röthuiiji 
und Härte der Krampfadern in der rechten Wade verspürt. Auf 
dieses Zeichen hin halic? sie gleich ihrem Manne erklärt, nun lx>- 
finde sic sich wicnler in anderen Umständen und sie habe .'<ieh nii- 
inals getäuscht. 

In derselben Weise haben sieh mir gegenüber eine Reiln- 
von Frauen ausgesprochen, stets waren es nur die Varieen an 
eine m Bein, die, als inaassgebend bezeichnet wurden. Die Zeit¬ 
angaben sind schwankend von 8 Tagen bis zu 4 Wochen niicli 
Eintritt der Conception, aber immerhin eine Zeit, wo eine mecha- 
nisehe Erklärung des Symptoms noeh nicht aufkommen kann. 

Bei genauer Analyse der Fälle stellte sieh heraus, da.ss die 
betr. Frauen alle in einer frülieren Sebwangersehaft entweder 
an Venenentzündungen oder an Throinbos^m im Wochenbett ge¬ 
litten hatten. 

EratK'ii. widelie zwar au lusdigradigen Varieositäteii litten, 
aber keine specielbm Erkrankungen der Blutgefässe durchzu- 
machen hatten, können wohl auch ziemlich früh die Neuanschwel¬ 
lungen der Krampfadern eonstatiren, jedoch keineswegs so zeitig 
wie die oben angegebenen Kategorien. 

Naeli meinen Zusammen.steUuiigen besitzen Frauen, welche 
an Phlebitis (ider Throinbostm der Venen der unteren Extremi¬ 
täten — bes. der V. saphena —• gelitten haben, in ihrem 
V a r i X ein S e b w a n g r s c b a f t s b a r o ra e t e r , d a .s a » 
Z u V c r 1 ä s s i g k e i t u n d P r o m t h e i t n i e li t s zu 
w ü n s (• b (‘ n ü b r i g lass t. 

Währt'ud ('ine gr<»ss(' Zahl von Mehrgebärenden über ein 
solebes Barometer v(*rfüg(*n kann, ist das folgende individuelle 
Sehwanger.-ehaft.ssymptom wohl mir bei einer kleinen Anzahl 
von Frauen zu findem. 

Bei zwei Individuen habe ich jcHlesmal in ziemlich frühem 
Stadium dtw Gravidität, in einin* Zeit, wo es sonst noch gestattet 
gewe.'^en wäre, am Bestehen der Schwangerschaft zu zweifeln, weil 
die Alenses nieht cessirten, auf der Innenfläche der NjTTiphen und 
im Vestibulum das Auftreten von Soorbildung beobac^htet. 
das sich in wei.ssen Plaques doeumentirte und Ausläufer bis zu 
der Harnröhrenöffnuiig schickte, wodurch sehr lästige Schinerzen 
heim TTriniren eintraten. Von Diabetes war keine Spur. Du^ 
tägliche Behandlung des einen dieser Fälle durch Bespülungen 
mit Borsäurelösung gab mir vor vielen Jahren schon Gel^enheit. 
mir ein anderes Bild von der anatomischen Beschaffenheit dc> 
Orificium externum urethrae des Weibes zu machen, als die Lehr¬ 
bücher der Anatomie und Gynäkologie cs bieten. Ich erlaube 
mir dc’sshalb, meine Beobachtung hier einzufleehten. 

Die meisten Lehrbücher sagen, das Orificium extern, urethrae 
fern, ist eine „rundliche oder ovale Öffnung, mit einem kleineu 
Wulst umgeben**; neuere Autoren (z.B. Fehling) bezeiehnen 
die Harnröhrenöffnuiig als „dreieckigen Si>alt**, während wieder 
Andere (Runge) dieselbe als senkrechte Spalte bezeichnen. 

In Wirklichkeit ist die intacte jungfräuliche Harnröhre völlip 
geschlos.sen durch eine zwei zipflige Klappe, welche sieb 
so genau an das Orificium ext. anlegt, dass dasselbe eine gut sicht¬ 
bare, winkliehe Spalte bildet. Die beiden Schenkel des Winke " 

I schliesscn einen spitzen Winkel ein von ea. 80®, also nahe eincni 
rechten Winkel. Dieser Winkel wird durch die Theilungslu^^'; 
der Klappen, eine sagittal verlaufende Linie, genau in 
gleiche Thoile geschnitten, so dass die gesehloss<’ne Harnrährc 
also aussiclit : 



Die Klappen sind zwei derbe Zipfel, aus Bindegeweb’ lU'l 
elastischen Fasern bestehend, ohne Einlagerung von glatter oiir 
quergestreilter Aluskelsubstanz. 
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Rpi ältvmi. dertorirteu IiidividiuMi ist, wahrscheinlich durch 
(’i))iabitatio oder Masturbation, die Valvulu biciispidalis un*thrac 
zu ciuem kiiäueliirnii Wulst jfcwordcn, der den bekannten „wul- 
sti^teii Riind“ am distalen Theil d('r Harnröhre bildt‘t, welcher 
als Wejjleitunjf beim Katheterisinai dient. 

So könnte man das KlaptK^nsysteni der weiblichen llarii' 
röhremnünduiiK in eine ^jewisse Bc'ziehuufi: bringen zur Vir^^ini- 
tät. die Valvula bicusj)idalis al.s Hymen seeundum bezeichnen, 
nur müsste man sich dabei klar sein, dass dii' Beweiskraft des¬ 
selben «loch eine recht probleinatische ist. Idi habe bei alten 
Frauen, die vielfach Ktd)orcn hatl«-n, <len Klapia-nversehluss noch 
ffcfimden, jedoch war derselbe ni<*hl bedinpt durch d(Mi Tonus der 
lM‘iden Zipfel, .sondern durch eine Relaxation der jranztai Partie, 
wobei der proximale Theil d<‘r Urethra sieb auf <len Wulst lu'rah- 
sciikte. Das Bestehen (hu* intaeteii Valvuhu' orif. ext. urethrae 
beweist vielmehr, dass die hetr. Individuen nicht in a s t u r- 
b i r t haben, dureh Coitus wird die in Fra^«“ stehemh* Partie 
weniger alterirt. 

Zuriickkehreiid zu den individuellen Seliwan.irerscluifl 
zeieheii, komme ich zu einem l'all. den ich friwade jetzt in Be- 
banduntr habe an paranu'tritiselieii AlTeetionen im Bum-perio. Die 
Frau machte vor 9 Jahren ein scliwercs Pnerperalheher mit Foeali- 
sation von Exsudaten im liid<eii Pfwimetrium dureh und war seit¬ 
her iiieht mehr schwanger. Im Februar d. Js.. wit' sie noch keine 
Ahnung hatte von (iravidität, erkrankte sit* unt'u* Kr.seheinungen, 
welche die Diagnose auf eine locale IVritoiiitis in der linken 
rntcrbaiichgegend lenken mussten. Die Frau war üImu* 8 Tage 
recht krank, merkwürdiger Weise olim* Teinperat nrerhöhuiig. Es 
ist n)ir jetzt gaiiz klar, was mir damals vca'horgen Idieh, was zu 
jf'iier Zeit auch die E'rau ui(‘ht ahnte, dass wir «'s nur mit einem 
individuellen Schwangersehaflssyini)l(uu zu thuii hatten. Wohl 
wusste ich von anderen F'ällen, dass Frauen, welche im Wochen¬ 
bett AlTeetionen durchiiiachteu, die zu Exsudaten und Ad- 
l)H(>ionen in der Pmg(‘huiig des Pterus fülivtcai, ganz sicher im 
Retrinn der Schwangerschaft wieder Schnnwzen an den früluM* 
»ffieirtcii Stellen zu bekoninien plleg(M> und dies als sichere indi- 
viilmlle (iraviditat.ssynii)tonie betrachten dürfen; h(*i (hu* in 
Frajic stellenden Frau wanui aber die FrsclnMimiigc'n so int«Misiv 
und zudem war das Individuum derart d(< r« i>id. dass ieli an 
ScInvangerBchaftssymjitom heim .\uftn'trn einer derartigen Flr- 
Kränkung nicht dachte. Die frühere Loealisation der Wra-hen- 
b(‘tfH>rkrunkung und der tieberlose Zustand liiitten Weglcatung 
zur sicheren Diagno.sc bieten können. 

Endlich halxui auch noch (dne Anzahl Frauen, und zwar 
soh-be, die im Wochenbett an Mastitiden litttui, in den früher er- 
Kraukteu Brüsten den Sehwangersehaftsnield(*r. Die kranke 
Brust fängt an zu schmerzen zu einer Zeit, ivo s(*nst die Mammae 
no(l) wenig von dem (Iraviditätsproej'ss \v. Mitleidenschaft ge¬ 
zogen zu werden pflegen; die aiifnu'rksamc* oder aufmerksam ge- 
nirt<'bt<‘ Frau findet bald die richtige Deutung. 

Wenn wir die erwähnten imlividmdlen Symptome der 
8ehwang(w.sehaft ül)erblick(Mi, sehen wir, du's sich bei vielen 
brauen sehr frühzeitig nach erfolgter ('one»‘ption abnorme Sen- 
>'Htionen und Sehnierzen einstellen in Körpertlu ilen, welche in 
früheren Sehwang(‘rs(*haften oder M'oehenbel ten in irgend einer 
II eise erkrankt waren; dm* „Loeiis minoris re-istentiae“ macht 
den Schwangersehaftsanzeiger, 


Beitrag zur operativen Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs.*) 

Von Dr. F. Kiefer iii Mannheim. 

I or wenig Jahret» noch galt die acute Ptn-foration eiiu's 
I I«' u s v e n t r i e u 1 i in die freie Bauchhöhle als bidnahe sicher 
deletiins F’reigiii.ss. Heult* hal)<*ii sieh dureh eine selu)n stattlielie 
Anzahl ehirurgiseher KrfVdge dit* Ansieliten auf diesem (Jebiet 
geändert und das V ertraueii zur Opt'ratiou steht obenan. 

Efxujst» sehen wir in letzter Zeit die Versuche sieh mehren, 
.iin-li dem ehroni.seht‘u Duo d t* ii a 1 g t* s e h w ü r mit seiiit*n 
oinnioscn Folgen auf diesem W(‘g«‘ beiziik«Minnen. 

Die 2 naehfolgt’iiden F'älle boten so viel der Anregung und 
des allgemein praktischen Tnter(*sses, dass es gestattet sein möge, 
dieselben hier initzutheilen. 

. *) Xaeh Mitthellungen in der m»‘dlelniselien Seeti<»n des nntur- 

lUfiloriKeJien Vereins Heidelberg. 


Full I. Anna B„ 20jähriges, ehlorotisehes Müdeheu, Ieldt‘t 
seit ca. .ö .lahreu au MeustniutioussPJruiigen. Stiililträghelt iiinl 
Magt*ul>esch werden wecliselntlcr Inttmsität. Im letzten Jahre 
häutiges Krbrcelien. zumeist tlireet iiaeJi dem bilsseu, jiNloeli ohne 
Beimischuiig von Blut. l)au<*rntlt*r dumpfer Sehmt'i*z in der 
Mugt'UgrulM*, Sodl>r<*iiiien. I>(*n 2. Mai ISOO. Al>euds Plir, 

M'iirdt* sie ]dötz]ic|i beim Tr»*piM‘Ust eigen von eim*!* iiiissersf 
lntensiv(*n Schim‘rzalta<pie tler tdwren Bauchgegend lM‘fallt*ii. l>lt‘- 
senM* war vcriainden mit Olmuiaehts- iiinl tlireeteiii Todesg<*flild. 
hochgradiger .Mliemmdh. Schmerzen in Selnilter ninl Arm und 
einem vollständigtui läihimmgsgefnhl in I.etzt(‘n‘ni. Wegen ihres 
tnHlrohlielien .\uss»*hens wurde I’atlt‘iitln alsbald zur Kühe ge- 
braeiit uiul .\bends '/.ll I hr eonstatirtt* ieli bei meiner Ankunft 
folgeiuleii Status bei dersell>eu: .Vusg(*i)nigte Facies Iiippokrati«']!. 
AtKlomeii gleichtniissig lympauitiscb aufgetrieben. Bauchmuseii- 
latur bretfliart gesp.iniit, iiohreude Sclimeiv-eii ln der linUeu 
.Mag«*ii-. SeaiMilar- und Otverarmgegeiid. Puls etwas ijesehhuiuigt. 
regelmässig, starkes Augstg«‘fiild, Dyspnoe. 

Xaeli diesem Befund plus der Auaiuuese konnte Icli die auch 
v(Mi dem schon vorlu*r gt‘nifciicn roIleg«*n l>r. K 1 s ä s s ♦* r ge¬ 
stielt«* Idagnos«* ..p(‘rf«Mirtcs .Mag«*iigescliwiir“ nur l»estätig«*n uinl 
in der Frwägnug. da.ss je«l«‘r w«*itere Transport wegen der da- 
jult, verknüpften (b*fahr einer Weitevv«*rseUle|>pung von Magen- 
iulialt in «l«*r Bauelilnihh* gefiUirli«*!» sei. wurde s((fort au Ort und 
St«*ll«j> .Vlies zur Operation li«*rgeri«‘litet. 

Hs v«*rgiiig «larüber natürlieh einig«* Z«*lt und uiittl<*rw«*il«* 
liatte sieh das Krankheilsbild, auf ein«* s<*hon vorher wegen der 
Atliemtioth verabreieUte Morphiumdosis hin. so auffäliig günstig 
v «*ränder1. «lass di<* vi»r«lem sieh«*!*«* I>iagu«»s«* w}«*«h*r iu's Waukmi 
kam. l»yspn«ie und L«*n»selimer/eu waren fast vollstämllg zuniek- 
g«*gaugen. Pati«*ntin viel munt«'r«>r tind gar ui«*lit sehr v«>n der 
XotliWendigkeit <*iiier Ojieratioii zu iila‘rz«*ugett. Mau war g<*- 
zwuugen in Krwäguiig zu ziehen. «>i) (*s si«-U nicht vi«*lleieht nur 
um eine Zerrung alter perigastris«*b«‘r V<*rwa«-hsung<*u mit Ih*- 
gh‘itendem S<*ln>ek g«*haii«i«*11 liab<‘t\ ki’uuite, l>«*rartig«* Fälle 
sind im Staude «*in «lt*r Perforation äUuUehes Bild herv«)rzurufen, 
was dadurch illuslrirt winl. dass z. B. von T h o m p s ««ii einmal 
fäls«*hlielier Weis«* d«*sswegen lauarotomirt wurde. I>essw«‘g«*n 
besehlossiMi wir na<*h «*inig«*m Zaud«*rn lu*l i>einlielist elngehalleui*r 
Uüekvulage weiterhin z«iznwart«*n. 

Xä«*hst«*n Vormittag B(‘fuiid wie folgt: 

Patientiti blass, matt. «*twas somn«)l«*iit. Puls Tju. Tein(>eratur 
:»7.0 Id(‘ Mag«*nsclmH*rz«*u ha]K*n wi*‘dt‘r zug«*nommeu. ..hh* uinl 
da s<-lii<‘ss«*n si«* auch «liireii «Icii ganz«*ii liCib,“ .Vlxlom«*!» «‘rheblich 
mehr lymimnitiseli aufg«*trieb«'n. Lel(«*r<lämpfung v«*rs<*hwuud(‘n. 
Bei der r(*spirat«nis<*ln*u Vers<-hi«*bung d«‘i‘ v«)r«ler(*n Mag«‘nwaud 
hört man mit dt*m Plnmeiidosk««!» deutliches Keilx'U. Zugloieh gibt 
T*ati«‘iitin .i(*i/i .•m. ..sie li;ib«* am vorig«*n -\l)end bei «lein «*rst«*ti 
S«-lun«*r/aufall «‘in (I«*fülil g«*liabt. Avi«* wenn ilir innerlich «*twas 
im T>«‘il) v«Mu .Magen li«*ninr«‘rli(*fc“. I>arna<-li könnt«* nun niclu 
läug«*r an «*iju*r siattg<*liai>t«*n P«*rforation g«‘zw«*if«‘lt u«*rd«‘ti 
iitul «li'ingemäss w«ird«* Uiaclub'in Itt Stumli-n s«*it den «*rsi«*n Hr- 
.scheinung«*n v«*rstriclu*u wann)» sofort die Oj>«*rati«Mi in A«*th«*r- 
narkos«* ang«*s<-liloss«‘ii; 

Schon b(*im I )nrclis<-hiieid«*ji «l«‘s P«*rit«)nenin «•rschi«*n dlos«*s 
stilzig-«*iitziindli«‘li v«‘rdickt. und «lie Uiehtigk«*it nnsm*«*r Oiagnos«* 
wurde aksbald dureh «iie l«*bhaft gt*röTlu*te un«i vi*‘lfaeli lihrlnös 
i»esehlag«uie vordere Magenwaiid b«*stätigt. .Vtieh «las K«)l<>u traus- 
vi'rstMU war ziemlieli «*iitziiudlieh injieiit, die darunter Uegt*u- 
deii I>ünudarmi>arti«‘n dageg«‘n ganz inta« t. Von dem Ficus war 
so ohne AVeiter«>s noch nichts zu selmu. Erst mi<*h Etiumrdrängmi 
des L(*berlappeus trat unt«*rhall) d<‘r Eintritt.sstelle d«*s Oesophagus 
die elrt'a bohueugnis.se. runde Perforutiousöffnung hervor, aus der 
sieh fieim Anziehen des Magens ziemlich reiehliehe F'lüsslgkelt 
eutle<*rte b-nisser ven*inz<‘lten Speiseresti'n anscheinend zumeist 
verschluckter Speielud). 

Die aussergeAvöhuli«*h uiufaiigreiclie und Uber 1 cm dicke, 
sklei’otiseh-hnrte Inflltratioiiszou«* de.s (J<*sehwilra ritt auf der 
kleinen Curvatur. T><*r gr;ts.s<‘re T«»il sammt der Durehbniehast«‘lli* 
fand sieh wie gewöhnlich auf der Vorderfläehe. Da ein alsbaldiger 
Versuch, die Oeffmiiig wenigstens vorläutig dureh Thdternähmig 
oder Abklemmen zu s<*Ulies.s«*u. wegen d«*r Brüchigk«*lt der Ränder 
misslang, wurde sogleich die Ex« ision des ganzen TT*us vorge¬ 
nommen. wofiei die t Jröss«* des zu s«*tzen«leii Def«*etes, sowie s«*lin* 
hohe Lage «dne g«‘wiss«* S«*hwi«*ngkeit verursachten. 

Fm mit mögli«*]ist«*r Si«*h«*rhelt unrnlthiges Aiislauf«‘u v«>ii 
Mag«*uinhalt wiihr«‘nd des Eingreif«*us zu verm«*i«h*n. wurd«* «las 
Geschwür s<iirittw«‘is«* V(Mi nuten her ums«*hnitt«*n und sofort 
dahint(*r j«*w«‘ils f«>rtlaufend vernäht, so dass niemals ein gvös.ser«*!* 
Defeet «‘iitstand. als dureh «len Fing«*!* v«u*sehlossen werdtm konnte. 
Auf diese Weis«* g<*laiig di«* Kxeisioii «ler iiuinerhm «» «‘lu langen 
und r> cm br«*iten Flä<‘li<* Udidit und sicher. Darauf zweite fort¬ 
laufend«* Ktag«*niiaht. ^'««ihdt«* d«*r näheren T’mg«*b!mg mit Ko<*l>- 
salzlösntig. «‘in ki«‘im*r (;az«*str«*if«'u zwisch«‘n L«‘l)«*r und Mag«‘U- 
wiiiid«*, Schluss «l«*s Bau«-h«'s. 

Der ll«*ibingsv«*rlauf war ein uu'g«*st«M*t(*r. Entf«'rming «l«*r 
(Jaze am zweiten Tag. Di«* «'rst«*!! H Tag«* ausscldi<*ssli«*h U«‘ct;il- 
ernähnmg. w««t)ei (*iu ivlehli< h«*r Troponzusatz reeltr günstig eiu- 
Ziiwirk«*!! schien. 

Die Patientin ist zm* Zeit giinzli<‘h b«*sehwerdefrei, hat um 
‘tO Pfund zug«*nommeu. die alt(*n Obstipalionshesehwerden sind g«*- 
sehwuuden. 

Es «Tscheint Fall 1 als ««in iin («rossen unrl Ganzen 
«liagimstis«*!! klar«*r um! typisch«*!*. Ausser den sonst üblichen 
Anzeigen botiiligte er die Uiehtigk«*it eitles von A d a in- 
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soll uikI K t‘ 11 1 o 11 ])<*i Perforation wiiMlerliolt Iiaschrielieiieu 
S.vijjptoins, iiiiinlieh die syiuiiatliiscli-n'fltvtorisi-hen Sehmerz- 
(‘iiipfindini^<en in Seaimla und Arm, sowie die acut einstHzcnde 
I),vs{>iioe. Auch die von Strauch seiner Zeit bei Be.schreibung 
eiiKS ähnlichen Falles gemachte Bwbachtung, «lass seine Patien¬ 
tin dire<-t nach Eintritt der Perforation, das (lefühl hatte, „als 
liefe ihr innerlich etwas im Leibe herunter“, war hier sehr ileut- 
lich vorhanden. 

Besonders lH'im*rkciiswi‘rth erschimi jcihH-h die sehr unangC' 
nehin diagnosenv(*rschleicrndc Wirkung der verabreichten Mor- 
pliiumdo.sis; wenn auch «lii> dadurch V(»ranlasstc Zeitversäum- 
niss von etwa 12 Stunden der Patientin nichts geschadet hat, 
so hätte sie es doch thun können und ich habe allen Grund, 
mich den Warnungen Le n n a n d e r s und J. P. v. u in B u s ch's 
vor dem inenschenfn'undliclien Mnr])hin bei unklaren Abdominal- 
affectiouen voll anzuschlii'ssen. 

Auch betreffs (U“r Frage, ob das acut pi'rforirtc Ulcus 
der vorderen Afagenwand bei günstigen Verhältniss<‘n Tendenz 
und (Mianee zur Selbstverheilung halx*. gibt unser Fall insofern 
eine Antwort, als trotz ruhigster Lage und bei verhältiiissmässig 
leerem Magen innerhalb 16 Stunden nicht dit? Spur irgend welcher 
Adhäsionsbildung in der Nähe dt^r Perforation entstanden und zu 
lieobnchtcm war. Es eiitaprieht das ganz der Bemerkung 
V. L e u b e’s, dass thatsäehlieh in solchen Fällen die Aussicht auf 
Spontanheilung eine nur sehr geringe sei und dürfte diese un¬ 
günstige Erscheinung wohl ebenso auf die behindernde Wirkung 
der sländigt'n respiratcnlschen Aragcnvcrschiebung wie auf den 
Eintlass des Magensaftes zurückzuführen sein. Es w^äre also 
zweifellos in unserem Falle die Patientin ohne Operation erlegen; 
dass die einsetzende Peritonitis noch so wenig Fortschritte 
gemacht hatte, muss ich zum grossen Theil der absolut ruhig 
cingehaltemm Rückenlage zuschrciben. 

Bezüglich des operativen Vorgeluais b<>i ix'rforirtem Plcus 
sind die Meinungen gcthcilt, d. h. mit S c h u c h a r d t, TI e i n - 
ck e und v. Al i k ul i <■ z wird zunndst <las Febernähen der Per¬ 
forationsöffnung als genng(‘nd und am AV(*nigst(m eingreifend em- 
])fohl(*n; auch benachbarte Netzpartien sind gewissermaassen 
als Verschlussstücke dariib<‘r hinw(*g- und hineingenäht worden 
(Rraun und Bcnnctt, Enderlen). Li unserem Falle war aus 
ItH'alen Gründen Beides nicht möglich. TTul so habe ich nicht ge¬ 
zögert, trotz Grösse und ungünstigen Sitzf*s. das ganze Fleu.s zu 
<‘xeidirpii. T^iid das hat doch auch sonst recht viel für sich. Denn 
einerseits ist ein solcher Eingriff kurzdauernd und geringfügig, 
andererseits wissen wdr aber aus den vielfach beschriebenen Pene¬ 
trationsereignissen von Aragengeschwüven in eine ganze Reihe 
honaehbartor Organe wie Pleura, Perieard, selbst Herz, Leber, 
Pankreas und Kolon transversum. dass die Progressionstendenz 
dieser Proeesso eben eine unbekannte und manelimal sehr grosse 
ist. Auch dürfte es nach gelungener Operation sowohl für den 
Arzt wie auch den Patienten zweifellos ein angenehmeres Gefühl 
sein, die ganze Krankheit los zu sein und nicht nur ein beson¬ 
ders gefährliches Symptom derselben, die Perforation. Dasselbe 
gilt natürlich ebenso für alle leicht angreifbaren nicht per- 
forirten Alagcngescdnvüre. Wenn auch zweifcdlos im Allgemeinen 
di(‘ Resultate der Gastroenterostomie allein — ohne sich weiter 
um das Gt'sdnvür selbst zu kümmeru — thatsäehlieh zur 
Zeit vorzügliche genannt werden dürfen, so haben auch die 
wenigen publieirten Fälle (Körte, C z e r n y-P o t e r s e n , 
TT e i d c n h a i n), wo trotz vorhergegangener Gastroenterostomie, 
s c‘ 1 b s t 1 c t a 1 e B 1 u 1 11 n g e n aus dem lietreffenden Geschwür 
michträglieh erfolgten, ihren Eindruck nicht verfehlen können. 

F a 11 II. Frau G.. ?»4 .Tahre alt. ist nach ihrer Angabe seit 
10 .laliren magenlekieiirl und sollen die er.sten Beschw'crden im An- 
scUliiss an ein Wochenbett entstanden sein. Ihre ständigen 
Klagen w’aren; S(fhmerzen iu dev Magengrube und links derselben, 
welche von Zeit zu Zelt exacerbiren. meist bald nach jeder Mahl¬ 
zeit elntretcn. Häufiges Erbmüien. zeitwei.se mit Blut untennisc'bt. 
Pat. will nie besonders gelb gt'wcsen sein. Angaben über die Ktuhl- 
vt'riiiiltnisse uug('nan. Da Frau G. dundi alle diese Dinge sebr 
iMwnntcrgokommeii w'ar und deingeniiiss Ihren häuslichen Pflichten 
iiirht mehr gmiügen konnte. Hess sie sich zimilehst zwecks Be¬ 
handlung in eine Fnivcrsitätsklinik aufnehmon. 

Wie ich aus den lic1)enswürdig»>n Mittheilimgen des sie dort 
behandelnden Collegen (‘iitmihm. konnte während ihres allerdings 
nur kurzen klinischen Aufenthaltes kein Blutbrechen luH^jbaehtet 
werden, und da Salzsäure, wie Motilitätsverhältnisse des Magens 
annäheriKl normale waren, wurde die vorläufige Diagnose auf 
chronischen Magenkatarrh (Hysterie) gestellt. Nach 10 'Pagen 
entzog sie sich der Hchaudlmig und kehrte nach Hause zuniek; sie 


hatte während dieser Zeit um 12 Pfund abgeuomiue«. Audi für 
die nächste Dauer war sic stets bettlägerig, und ihr Befinden ver 
schle<*hterte sieh zusehends. Täglich mehrmaliges Erbredwai, 
wobei Jetzt von verschiedener Seite Blut selbst in grässetxai 
Quantitäten, sl(di<‘r eonstatirt w'urde; wöchentliche Almahau* 
;i -4 ITund. 


Nuehdem — in der Annahme eines besteheudeu ITciis 
ventrieuli — durch den behandelnden Collegen Dr. G ruber einx 
diesbezüglich eingeleitete und streng durchgeführte Illcuscur ganz 
«)hne Erfolg gewesen wmr, und Patientin in immer mehr bedrob- 
llcher Weise heruuterkani, W'Uixie die alsbaldige Operation vor- 
g(‘schlagen. l><*r zuvor iioehniaJs erhobene Status war; Schraeraeii 
in der Magengrube und links derselben. Erbrechen, theils ohne. 
Ilieils mit Blut, geringe Pyrosis. Keine Ga.strektasie, keine Lelier 
vergrösserung, kein Gallenbla.sentuinor. Darmieh Wahrscheiu 
lielikeitsdiagnose; „Ulcus ventrieuli“. 


Operation am 30. SepteiulHn-; Dabei zeigt sich zunächst, 
dass d»‘r Magen gänzlich normal w’ar. Bel geuiiiiestem Aii 
sneheii konnte nichts von iufillnitiv-entzfindliehen Proeeaseu an 
demsfdlien durehgetastet werden. Dagegen fiel sofort auf. dass 
das Duodenum rnudi «1er Leber-Galleuhlaseugegeud hin vor 
zogen und dort mit einem in der Tiefe vielfacher Adhäsionen und 
X(‘tzverwaelisungen vei’steekten. steinliarten Tumor innig ver- 
löthet war. Diese Verwaehsuugsstelle lag etwa am Ilehergaiic 
des horizontalen ln den deseendireiideu Duodenalast und zeigte 
»1er Darm dort einen derbspeckigen Infiltrationsring, ähnlich wi(‘ 
ilm Magengeschwüre aufzmveiseu pflegen. 

Es war klar, dass wir hier das gesuchte Ulcus v(ir 
uns hatten und der in der Tiefe gefühlte Tumor die stelngefüllto 
Gallenbla.se sei. Letztere wurde zunächst aus Ihrem Vem^achsimp- 
bett lierausgesehält und zeigte .sieh dabei als äusserst dünnwan<lig. 
brüchig, im Ganzen etwas gesehnimpft und pnill mit Steinen ge¬ 
füllt. Bei der vorsiehtigeu Ablösung der Gallenblase von 
dem anliegfudeu Duodenaluleiis riss das Letztere ein mul 
es entstand ein circa fünfpfeniiigstückgrosser centraler Defect, <ler 
alsbahl provisorisch abgeklemmt wurde. Sodann wurden die 
Gallengänge freipräpnrirt und nachdem ich mich überzeugt, dass 
auch der Ductus cysticus prall mit Concreraenten erfüllt, der Cholc- 
doehus dagegen ganz frei war. wurde die Gallenblase samint dem 
Ductus eystieii.s exstirplrt. 

Zur einfaeheu TVbernähung des centralen Geschwiirdefeetcs 
im Darm mit «*vent. nachfolgender Gastroentemstomie konnte i' li 
mich nicht eiitschllessen.w’eil die etwas zerfetzte Wunde mit dem um¬ 
gebenden Infiltrat nicht mehr sichere Aussichten für eine ..prima 
Intentio“ z\i bieten schien. Da das Lumen des Duodenums in 
unserem Fall ein recht gros.ses war, Hess sich, ohne das.s dabei 
die Gefahr einer bedenklichen Verengerung in Betracht kam. das 
Gesehwüir (3; 2 cm lang und breit) gut iu toto umschueldeii und der 
Defect etwas schräg — doppelt fortlaufend — veniähen. Daniljer 
w’urde zum weiteren Schutz noch eine kleine Netzpartie befestigt. 

Nach Vollendung der Naht w'ar an Stelle der Exeision kaiipi 
eine Verengerung des Darincalibei*s entstanden, und au(;h späterbin 
sind n i e irgendwelche diesbezügliche Beschw’erden aufgetreten. 
Wegen ziemlich intensiver parenchymatöser Blutung aus dem 
Gallenblasen-Leberbett w'urde ein kleiner Tampon dahingebmobt 
und sodann der Bauch geschlossen. 

Mit Ausnahme von etwas erhöhten Temperaturen der ersten 
3 Tage — die .sofort mit ln Gang konomender Darmthätlgkeit an¬ 
fielen — war der Verlauf ein ganz glatter. Die Gaze wurde am 
zweiten Tag eutfemt und die Patientin von vomeherein ans- 
schliesslich nur per os ernährt. Dieselbe hat seit der Zelt um 
20 Pfund zugeuoinraen und keine Beschwerden mehr. 


Der Entwicklungsgang unseres Falles war wohl zweifelst^ne 
folgender: Primär Gallensteine, .secundär Cholecystitis und ver- 
waelrsung mit der nalieren Umgebung und dem Duodenum; erst 
später dürfte sieh dann wohl das Darmulcus gebildet haben, m« 
zwar als Folge der localen Circulationsstörungen der Duodeiial- 
watid durch den Dauerdruck der steingefüllten Gallenblase einee 
seits, plus der Arrosiouswirkung des Magensaftes an diesem pra 
dis{xmirten Ix)eus rainoris resi.stentiae anderseits. 

T)a.‘t THeus Latte schon Jahre lang bestanden, war aber lu 
letzter Zeit augenscheinlich sehr progredient gewesen (fast tag 
liehe Blutungen). 

Aus der nachträglichen Betrachtung des Präparates konnte 
nicht mit Sicherheit erkannt werden, ob eine kleine Coinmuni 
eation zwischen Darm und Gallenblase vorher be.stauden baü^* 
oder erst durch die Ablösung g(?sotzt wurde; immerhin spracu<^| 
hochgradige Schrumpfungszustand. in welchem die von ^ 
ganz leere Gallenblase gefunden wurde, für die erstem Anna au- 
Zu gloieher Zeit aber zeigten sich die zum Theil in 
divertikelartigen Ausbuchtungen gelegenen Gallenstcino so 
von der geselirumpften Oallenblascnwand umscblosscu, daSvS 
Spontanabbeilung durch Abgang derselben nach 
Duodenum ausgeschlossen erscheinen musste. Es bestan t 
nach ein sehr übler Circulus vitiosus: Beinahe tune 

gefahr durch den möglichen Eintritt einer abundanten h ^ 
(und in der That spritzte bei der Excision ein hart am 
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schwürsraiid befindlicher Ast der Pankreatico-duodenalis in ganz 
ausscrgewöhnlich intensiver Weise), daneben die stete Ge¬ 
fahr einer ascendireuden Tnfeetion der (Jallenwege samnit Um¬ 
gebung vom Darm aus. Demnach war das eingeschhigeiie Ver¬ 
fahren, die Elimination beider schuldiger Theile, der Gallenblase 
wie des Darmgeschwürs, als radieales angezeigt und zweckent¬ 
sprechend. 

Im Allgemeinem wird wohl l^ei peptischcni Gesehw’ür die 
(Jastroenterostomie — mit oder ohne Duodenalausschaltung — 
das Verfahren der Wahl bleiben, wcuiiigleidi dieselht' auch keine 
absolut siehero Garantie gegen späteres neucrliehe,s Auftreten 
von pcptischen Gesehwürsproet^sen gewährt (K <1 r t e , Stein- 
thal); immerhin gehören solche Vorkommnisse sicherlich zu 
den Seltenheiten. Rationell dürfte auch, wenn möglich, die circu¬ 
lare Resection des geschwürigen Darmabsclniith's sein. 

Diagnostisch war uiistw Fall mehr nach der negativen Seite 
bemerkenswerth; Anamnese wie Befund hatten w(*der mit 
Sicherheit das bestehende Galleitsteinleiden noch auch als Sitz 
des diagnosticirten Ulcus das Duodenum erkennen lassen. Die 
bekannten Hauptmerkmale des Duodenalgeschwürs, wie Schmerzen 
rechts der Mittellinie, Auftreten derselben erst längere Zeit 
nach dem Essen und vorwiegender Blutabgaiig durch den Darm 
hatten hier im Stich gelassen; ebenso die von Pagen Stecher 
wiederholte Angabe, dass bei Alkoholdarreichung der Duodenal- 
schnierz in Folge refleetorischcr Pyloruscontractiou sistire. That- 
sächlich scheint bei allen bisher operirten Duodenalulcera 
eine präcis zutreffende Diagnose nicht g(‘stellt worden sein. 

Aus der letzten, die Gt^ammtliteratur umfassenden AA)eit 
von Pagenstecher-W iesbaden über den gegenwärtigen 
Stand der Duodenalchirurgie darf ich vielleicht hier entnehmen, 
dass 29 mal bei perforirtem Ulcus operirt worden ist, mit nur 
4 Heilungen, 10 mal dagegen bei floriden nicht perforirten Ulcera 
und ihren Consequenzen, wie Stenosen etc. mit 9 positiven Er¬ 
folgen. Man muss diese Resultate als vorzügliche bezeichnen, 
wenn man die Ausgänge des Duodenalgescliwürs ohne oder mit 
interner Behandlung, z. B. nach den Angaben Perry's, damit 
vergleicht: Unter 70 Fällen, wo derselbe bei Seetionen Ulcus oder 
IHcusnarben fand, waren 20 am Geschwür selbst gestorben, sonst 
bestanden 42 offene Gaschwüre, nur 8 mal war Heilung, d. h, Ver¬ 
narbung eingetreten. 

Alle oben erwähnten 9 I'älle wurden auf dem Wege der 
Gastroenterostomie zur Heilung gebracht; fünf Fälle allein davon 
entfallen auf die Klinik C o d i v i 11 a. Aus neuester Zeit kommt 
noch hinzu ein Fall von Käfer- Odessa, der indess durch nach¬ 
trägliche Murphyknopfbesehwer<icii erheblich Iwinträchtigt war. 

Da Pagenstecher im V(*rlauf seiner Arbeit oonstatirt, 
dass sein durch Gastroenterostomie geheilter Fall sehr wahrschein¬ 
lich der erste in Deutschland sei, so glaubte ich auch den 
unscrigen, als einen dauernden Heilerfolg dureh loeale Bc^seiti- 
pnng des Darmgeschwürs, mittlieilen zu sollen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Goldman; Die Ankylostomiasis. Eine Bemfskrank* 
heit des Berg-, Ziegel- und Tunnelarbeiters. Populär-wissen¬ 
schaftliche Abhandlung für Aerzte, Bergbehörden und Berg¬ 
werksbeamte. Mit Tafel. Wien und Leipzig, Wilh. B r a u - 
m UI 1er, 1900. 65 p. 8". (M. 1.40.) 

Verfasser wirkt als Arzt der Kohlengruben in Brennborg bei 
Oedenburg und hat wohl vorzüglich die Absicht, den Bergleuten 
l^chütz vor der blutverzehrenden Krankheit zu verschaffen. Er 
Gehandelt das Thema nur auf Grund „persönlicher Erfahrungen“. 
Weiter heisst es: „An die Literatur, die über diesen Gegenstand 
^hr wenig sagt, habe ich mich fast gar nicht angelehnt.“ 
Hiezu bemerke -ich, dass schon in meiner 1894 erschienenen 
Bibliographie der klinischen Helminthologie etwa 350 Schriften 
und Artikel über Ankylostonium aufgeführt sind; da-ss classische 
Arbeiten von Griesinger (Archiv für physiol. Heilkunde), 
Bilharz, Wucherer (Deutsches Archiv, X, 1872), Arbeiten 
^on Bergwerksärzten aus Belgien, aus Westphalen (L ö b k e r, 
I e n h o 11), der Rheiuprovinz, aus Schlesien, aus Oesterreich etc. 
i'cichlich vorhanden sind. 

Es wäre im Interesse des Autors wie des T.,esers, wenn die 
hitcratur einigermaassen studirt würde, elie man die eigenen 
cistesproduete zu Tage fördert. 


Zoologisches Wissen besitzt Herr G. nicht, sonst würde er 
nicht wie<lerholt „Morulla“ (statt Jlforula, Dim. von Morus, Maul¬ 
beere 1 = Furehungskugel) schreiben; auch die Erwähnung einer 
weiblichen Taenia ist ein starkes vStüek. 

Die Bilder hissen zu wünschen übrig und erinnern zum Theil 
au die Bilder des Seelöwen in alten Naturgeschichten, dessen 
Schwanz“ wie Aeantliuslaiib dargestellt war. Man sollte elxai 
nie Z(*i(*hnungen anfertigen, ohne dem Künstler vorher die schon 
vorhan<lenen bessenai »leonographien zu demonstriren. 

Von Inti'H'sse ist dagi'geii, was der Autor von <ler löüier- 
tTagung in den nuaischlielien Körper herii-htet. 

Das Wasser wird als Transportmittel ausgesehlossen. Am 
zahlnaehsten fand G. dii» Eier in einer gallertartigen Masse 
(Algen;), die sieli an der llolzziimnerung der Grube durch Ein¬ 
wirkung des aus dein Gesteine sickernden Wassers bildet. In dem 
am ßiMleii der Grube fliessenden Was^er („Wass<‘rseige“) konnten 
keine eneystirten Larven gefunden werden. Auch die Ver- 
rnuthuiig des Biagarztis v. Schopf lx*züglieh der Uebertragung 
durch <lie Luft hält G. für sehr beachteiiswerth. Das Trink- 
tvasscr wird in „Lageln“ herbeigeseliafft, welche oft auf dem 
Boden im Kohlenstaube liegen, der Larven enthält. Der Berg¬ 
mann kann dureh seine beseliinutzte Kleidung die Würmer auf 
Weib und Kind verptlanzen. 

Auf die 0 h a r e o t’schen Krystalle legt G. kein diagnosti¬ 
sches Gewicht. — Die Symptome werden pag. 20—31 grimdlieh 
erörtert. — Filixextract gilt dem Verf. als souveränes Mittel; 
er lässt 12—30 g (!) nehmen, obwohl ihm die Giftigkeit tles 
Mittels bekannt ist. 

Was die Vorbeugung Ix^trifft, so empfiehlt G. die strengt' 
LTeberwachung der italienischen Grenze durch saelikundige Unter¬ 
suchung der fremden Arlx*iter. Für Lsolirung der Faisxs soll 
durch Aufstellung zweckmässiger Kübel gesorgt werden. Das 
Essen in der Grube sei zu verbieten, was freilich kaum inöglieh 
sei. Die Holzverziinmerung muss wit'ilerholt mit Kalk- oder 
Vitriolhisuiig bestriehen werden. Dtin Trinkwasser soll Gitronen- 
säure beigi\setzt werden,, welche die Larven töxlte (;). 

Im letzten Abschnitt spricht G. über die Aukyhistomiasis der 
Pferde. Hier bemerke ich, dass Korbelius die angeblichen 
Ankylostomalarveii als Skierostomen erkannt bat. 

Die Arl>eit (i o l d m a n’s kann vom hygienisclien Standpunkt 
aus als tüchtig und lesen>werth bezeichnet werden. 

J. Ch. Huber- Meniiningi n. 

F. Hirschfeld: Nahrungsmittel und Ernährung der 
Gesunden und Kranken. Berlin 1900. A, H i r s e h w a 1 d. 

Das Buch ist eine vielfach erweiterte neue Auflage dt'v 
„Grundzügo der Krankenernährung“ dessellx'ii Autors. Die in 
getlrängter Kürze das Wissenswertheste zusaninienfassendt' Dar¬ 
stellungsweise ist dicsellx*. geblieben. Wenige Seiten sind zu 
Beginn den Ixdiitui di's allgemeinen Stoffwechsels gewidmet, wo¬ 
rauf im Allgemeinen der Nährwerth, die Verdaulichkeit und der 
Geldwerth der Nahrungs- und Gemissinittel besprochen und dann 
die einzelnen Nahrungs- und Genussmittel in ihren physikalischen 
und chemischen Eigens<diaften, in ihren Veränderungen lx‘i der 
Zubereitung und in ihren Wirkungen auf den Organismus Ix'- 
sehrielx3n werden. Daran schlii'sst sich die Zusammenstidluiig der 
Kost, die Ernährung der Kinder und der Erwaehseni'ii und die 
Ernährung unter verschiedenen Verhältnissen (in Zuelithäusern, 
in Volksküchen, in Krankenhäusern, die Ernährung der Soldaten) 
an. Dann folgt als zweiter Hauptabschnitt die Ernährung in 
Krankheiten mit einem Capitel über Nährpräparate und über 
künstliche Ernährung an der Spitze. Dem Tjernenden wird das 
Werk ein anschauliehi'« Bild von der Ernährung des gesunden 
und d('s kranken Meiiselum gehen. Demjenigen, welcher sich ein¬ 
gehender für die Fragen der Ernährung interessirt, vennag das¬ 
selbe weniger zu bieten. Dazu trägt es zu sehr den Charakter der 
Grundzüge, und es will dem Rt^ferenten scheinen, als ob die Weg¬ 
lassung dieser Bezeichnung aus dem Titel nicht ganz zweckmässig 
sei. F. V 0 i t - München. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas. Uh t ho ff: Oph¬ 
thalmologie. Leipzig 1900. J. A. Barth. Preis 5 Mark. 

Diese Theilausgnbe des NeissePscheu Atlas enthält 
12 Tafeln, auf welchen äussorlieli sichtbare Erkrankungen des 
Auges und seiner Adnexe dargestellt sind. Mit einem guten 
Stereoskop betrachtet, erscheinen diese Darstellungen in Natur- 
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Ireuo so vorziiglic}!, dass sie* auch ohne den begleitenden, vortreff¬ 
lich erläuternden Text sofort richtig zu deuten sin<l. Für die (Jüte 
der Photographien spricht schon der Fnistand, dass der (ilanz und 
KcHex der Hornhaut geradezu iiberraseliend gut gegeben ist und 
doch Pupille und Hegenbogenhaut so scharf hervortreten, dass 
man das Stroma der letzteren ganz deutlich erkennt. 

Zur Selbstbelehrung und zum Fnterricht eignen sieh diese 
.stere(tskopisehen Tafeln in ganz hervorrageinler Weise und zwar 
besser als die gelungensten chromolithograi)hisehen Dai-sUdlungeu. 

S egge 1. 


g(‘scliiitzt eine Zeit lang sieh selbst Überlilsst oder mit Salzlösungen 
luduvndelt, dann härtet, schneidet nnd entsprechend färbt. Die 
Kr.vstalh‘ liegen tlieils frei, llieils in Zellen. KosinophiU* Körnchen 
lindmi sieh auch ansserhalh von Zellen. I>as Zusammentreffen ist 
wohl kein zufälliges, doch ist die Art und Weise des Zusammen- 
liange.s z. Zt. uocli nielit mit Sicherheit zu erkennen. 

Ty) r r e d t e t s c h e 11 s k y - Moskau; Ein Fall europäischer 
Chylurie. 

Die troi)lsche Chylurie wird durch Filarla sanguinis und 
Dlstoinuin luiematoblum be<lingt. Die seltenen ln Kuropa Ih*- 
obuchteteii Fälle sind wohl ebenfalls parasitärer Aetiologie 
tKiistroiigylus gigas). In einem vom Verfasser beobachteten Fall 
Imiideltc es sicli möglicherwei.se um Taenia nana. 


Hr. F. J. P i C k, o. ö. Proft^sor etc. in Prag: Localisations* 
tabeilen zur graphischen Darstellung des Sitzes und der Ver¬ 
breitung von Krankheiten für Kliniken, Aerzte und Stu- 
dirende. 2. vermehrte und verhcssi'rte Auflage. Wien und 
Leipzig, Verlag von W. H r a u m ü 11 e r. Preis 3 Mark. 

Die P i c k’sehen LocalisationstalH'llen enthalten 49 Schemata 
in gros.sem, zum Kinziächnen handlielieii Formate (Vorder- und 
Rückansicht des monsehlichen Körpers, in vcTgröss(‘rtem Maass¬ 
stab noch eigens Kopf und Hand), dazu zweckmässiger Weise 
2 auf Oelpapier gedruckte Schemata mit Markirung der einzelnen 
Hautnervengebiete, um letztere auf die im conereten Falle be¬ 
nützten Schemata bequem übertragen zu können. Zweck un<l 
Nutzen dieser zeichnerischen Fixirung von Befunden au der Haut 
ist einleuchtend und analog dem Fsus bei rntersiiehungen der 
Brust- und Bauehorgane. Jedenfalls macht dieses Einzeiehnen 
geratle von sichtbaren Veränderungen der Haut sehr viele Worte 
liebevoller Beschreibung überflüssig und ist daher .schon vom Ge¬ 
sichtspunkte der Zeitersparniss nur zu b(>grüssen. Es ist merk¬ 
würdig, dass man in der so kostbaren modernen Zeit den gra- 
l>hischen Methoden der Darstellung für die Krank(mg(vscbi<*hten 
noch so gelingen Platz eingeriiumt hat. Referent Ix^grüsst jönlen 
Schritt in dieser Riebtung, wie ov auch in den P i c k’sclien 
Tabellen gethan wurde, denen dalier Verbreitung nnd Popularität 
in ärztlichen Kreistai zu wünschen ist. 

Dr. G r a s s m a n n - M üneben. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 40, Heft 1 u. 2. 

1) K ii i* i in o t o - Nagasaki: Biplogonoporus grandis. (R. 
Blanchard). 

Beschreibung einer zum erstem Male im menschlichen Dann 
gefundenen Art Bothriocei>halus. 

Die aus dem Dann zweier Japaner in drei Exemplaren ge¬ 
wonnene Tuenienart Ist durch paarig angelegte (Jenitalorgane clia- 
rakterisirt. Leider gelang es mu-h nicht, den Kopf zu erhalten. 
Aetiologlseh und klinisch sclieint sieii der Dipiogonoponis wie der 
Itothrioeephahis zu verhalten. Eine sehr älmliclu* Form ist ans 
flem Waltisclidariu bekannt. 

2) Engel- Berlin: Ueber einen Fall von pernieiöser Anaemie 
mit gelbem Knochenmark in den Epiphysen. 

Haeimitologische T’ntersnchnng eines Falles von ,,aplastiseher 
Form der peniiciöseii Anaemie” (Ehrliclii. bei welclier es in 
Folge unzureichender Uegenerationsknift des Kno<'lH‘nmark<*s 
trotz stärkster Anaemie nicht zu entsprwhender Neubildung kern- 
lialtiger rothev Blulköii3erchen kommt. Die intra vitam ans dem 
Hlntliefimd gestellte Diagnose wurde liei der Section bestätigt. 

;i) D e t e r m a n n - St. Blasien: Die Beweglichkeit des 
Herzens bei Lageveränderungen des Körpers (Cardioptose). 

Das Herz ist ein bewegliches Orgim, wde aus anatomischen 
Betrachtungen, aus Versuchen an ladchen und Thleren, ans kli- 
uischeu Untersuchungen mittels Palpation, Percussion und liönt- 
genphotographieii hervorgeht. Aus sehr eingehenden Beobach¬ 
tungen an 184 Personen, wozu inKdi obeiüüchlichere au weiteren 
oOd kommen, lie.ss sich feststelleu, dass bei (lesniiden die Ver¬ 
schieblichkeit des Herzens nach links durchsehnittlich 2 
nach rechts 1 Vb cm beträgt. Es kommen aber bei ganz gesunden, 
wenngleich meist unterernährten, .sclilalTeii Individuen auch viel 
höhere Grade von Vei*sehlebliehkeit vor. Dft findet man in 
solchen Fällen daneben auch erhöhte Verschieblichkeit der Abdomi- 
ualorgane. Vermehrte Heiv.bewegllchkeit kann Folge einer 
Enteroptose sein, kann aber auch auf einer primären Schwäche 
des Anfhängeapparates des Herzens benihen. Die höchsten Grade 
von Herzverschlebllcbkeit finden sich bei Chlorose. Das über¬ 
mässig bewegliche Herz beeinflusst w’alirscheinlich in vielen Fällen 
(Ile Clrculation ungünstig und ist Ursache einer Herzneiirose. 

4) L e w y - Berlin: Die Beziehungen der Charcot-Ley- 
d e n’schen Krystalle zu den eosinophilen Zellen. 

Die Charcot-Leyde u’schen Krystalle finden sich ln 
leukaemiacheu Geweben, in Bronchialsecreten, ln Nasenpolypen, in 
verschiedenen Geschwülsten, namentlich Portiocarcinomeu, in den 
Faeces bei Uelmlnthiasis und im normalen Knochenmark. In den 
meisten dieser Fundstellen kommen auch zahlreiche eosinophile 
Zellen vor. Man kann beide Gebilde gleichzeitig darstellen, wenn 
innn die zu untersuchenden Gewebsstückchen vor Austi-ockming 



(p F aber und Bloch; Ueber die pathologischen Ver¬ 
änderungen am Digestionstractus bei der pernieiösen Anaemie 
und über die sogen, Dai'matrophie. (Aus der ined. Klinik Koi>eu- 
hagen.j 

ln 4 Fällen von pernieiöser Anaemie wurden die Verände- 
nmgeii am Verdauuugstractus studiit, welche nach Ansicht 
mancluu* Au teilen eine wichtige aetiologische Holle beim Zustandc- 
Kommen dieser Krankheit spielen. Während sich mm zwar in 
der Mageiisclileimhaut mehr oder minder ausgesprochene chronlscli 
interstitielle l’rocesse nachweiseii liessen, konnte eine Ati’opliie der 
Darmscldeimhaiit nicht gefunden w’erdeu. Die natürlichen Ver- 
liältnlsse de.s Darmes wurden durch sofort nach dem Tode erfolgte 
intra peritoneale Injection von Formollösuug erhalten. Coutrol- 
versiiclie erwiesen, dass die von vielen Autoren beschriebenen Ver¬ 
änderungen auf cadaverösen llmwaudluiigeu der Schleimhaut und 
postmortaler meteoristischer Dilatation des Darmes beruhen. Die 
Ausdehnung des Darmes entspricht dem doppelten der natllr- 
liehen Verhältnisse, die Länge des Dünndarms beträgt im lebenden 
Körper 3—4 m, einige Zeit nach dem Tode 7—8 m. Die so oft be¬ 
schriebene Darmatrophie ist in den meisten Fällen nur eine schein¬ 
bare. 

fT) T a 11 q V i s t : Ein einfaches Verfahren zur directen 
Schätzung der Färbestärke des Blutes. (Aus der med. Klinik in 
Helsiugfors.) 

Die Methode liestelit im Vergleichen der Färbekraft de.s mit 
Filtrlnmpier abgesangteii Bliiltropfens mit einer empiris<*h he: 
gesiHilten Farbeuscala. 

H) O. U o s 0 n b a c h - Berlin : Bemerkungen zur Lehre v 
der Energetik des Kreislaufs. 

Die kühnen, mit Geist ausgefülirlen Tlieorieu des Verfasser 
las.s»‘n sieli niclit in den UalinuMi tdne.s kurzen Referates zwängen. 

9t V. S t c j s k a I und E r b e ii ; Klinisch-chemische Studien. 
II. Stoffwechselversuch bei pernieiöser Anaemie. (Aus der 
11. med. Klinik der T^niversität Wien. Pi*of. Neusser.) 

Es zeigte sich die liesorptionsfähigkeit dw Dannes herab¬ 
gesetzt, ohne da.ss dabei pathologischer KiweisszeHall bestand. 
Die N-Ausfuhr überragte die Einfulu*, aber nur durch Iniuiitlon 
in Folge Appetitlosigkeit oder anderer dyspeptisolier Hesehwt^rdeii. 
Eine Imiiiition oder Intoxication als Folge einer Magendarm¬ 
atrophie ist nicht als Ursache «1er pernieiösen Anaemie anzu- 
iielumm. K e r s c h e n s t e i n e r - München. 


Centralblatt für Chirurgie. 1900. No, 10 u. 20. 

No. IS), st. V, stein: Qefahrlose Trepanation des Schädels 
mittels eines neuen korbförmigen Protectors und eines neuen 
geknöpften Bohrers. 

In der Absiclit, noch grössere Gefahrlosigkeit und Verein¬ 
fachung der T«a*linik zu erreichen, füliil v. St. die Trepanation mit 
dem H r a a t z’sclien Drillbohrer unter Einschaltung eines koui- 
sclien, koriiförmigen l’roler-tors ans, aus dessen nnterein Hinge 
«lie Spitze d«‘s Bohrers um einige Milliimder lieranstritt und der 
lieim Tieferdrillgen des Bohrei*s, .sobal«! der King das Scbüdtddacli 
berührt, auf 1 —.’l mm nach oben gestellt werden minss (was jt' 
nach der Dicke d<^ Knochens wiederholt g«*scheheu mus.s). Ist 
eine kleine Oeffmmg in «hw Lamina vitrea erlialten, so stellt man 
den geknöpften Bohrer ein. der anstatt der Spitze eineu eylln- 
drischen Knopf mit schrägen, schneidenden Uändeni hat. «k‘*' 
Knopf drängt die Dura mater von sicli ab. während der ProtKtor 
jede Möglichkeit eines gleichzeitigen Eindringens in die Schätlel- 
höhle beseitigt. 

Nach Wunsch und entsprechend der beabsichtigten Trepana¬ 
tion kann der Bohrer in verschiedenen Grössen gewählt werden; 
während dos Bohrens, das auch mit Hilfe des Elektroiuotors ge¬ 
schehen kann, miisseu die Weichtheile, um ein Reiben und einen 
Druck von Seiten des Schutzringes zu vermeiden, etwas stärker 
auseinander gehalten werden. Auch die Anbohning des Warzeie 
fortsatzes geht gut und schnell damit von Statten und wird l>ei 
Sklerose des Waraeufortsatzes die Operationsdauer sehr verkürzt 
Erschütterung vermieden; es werden mehrere Löcher uebeu- 
einaiider angelegt und mit Meisel oder Lue r’scher Zange ver¬ 
einigt, indem die Knochenbrücken entfernt werden. 


No. 20. C. S. Haegier: Ueber den Verschluss des Dana- 
lumens mit der Tabaksbeutelnaht. 

H. theilt eine Moditication des Darmverschlusses mit, die rr 
seit 0 Jahren oft demonstrirt, aber (da er sie erst Imal am Lebend^ 
anszuführen Gelegenheit hatte) nicht publlcirt hat und bei der pv 
( ähnlich wie Frey es von einer besonderen seitlichen IdcIsdd 
aus that), ein Abbinden, eine Trichterbildung nach innen errelcüj- 
Der Darm wird hart an der Klemme resecirt und 2—3 cm 
weiter vom Mesenterium gelöst. Während die Klemme mit 
fiuger und Daumen gehalten und der Dann auf diese Weise etwa- 
gespannt wird, erfolgt die Anlegung einer clrculären Scbnflraam 
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(Serosa und Muscularis); durch die Drehung des Darmendes um 
180®, sobald die Hälfte der Peripherie erreicht ist, kann die Naht 
ohne Handwechsel ausgeführt werden. Die quer abschliessende 
Klemme wird nun abgenommen; sie fasst das Darmende an 2 ein¬ 
ander gegenüberliegenden Stellen und stülpt es tief in das Dann¬ 
lumen, Avührend gleichzeitig der Operateur die Schnümaht fest¬ 
zieht und knüpft, eventuell kann der Trichter mit 2 L e m b e r t’- 
schen Nähten übemäht werden. Sehr. 

' --.5 . 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XI, 
Heft 4 (Apnl). 

1) M. Madlener - Kempten: Vaginale Operationen bei 
Extrauteringravidität. 

Verfasser hält den hinteren Scheidenbaucbschnltt zur Ent¬ 
fernung einer unversehrten, frühzeitigen Tiibarschwangerschaft 
ebenso, wie auch, wenn eine .solche unter xVusbildung einer Ilae- 
matocelc verlaufen ist, für ungeeignet. Dag<^g(*u kann auf diese 
Welse wohl ein vereiterter oder verjauchter Fniehtsack in .Angriff 
genommen werden. Er berichtet über einen Iwmerkenswerthen 
Fall, in dem es ihm, allerdings nur unter .sehr erheblichen 
Schwierigkeiten, gelang, bei verjauchter, ausgetragener Extra- 
uterlnschwangei-schaft die macerirte Frucht durch das hintere 
Sc beiden ge wölbe zu entfernen. Die Placenta blieb im Fruchtsack 
zjirück und stiess sich in 14 Tagen durch die Scheidenwunde ab. 
Die Allsheilung der grossen Jauchehöhlo nahm G Wochen ln An¬ 
spruch. Ferner berichtet Verfasser einen Fall von Flntfernung 
der schwangeren Tube durch die Kolpotomla anterior. Wegen des 
höchst unbefriedigenden Verlaufes der Operation glaubt er, diese 
Art des Vorgehens nur für unversehrte Tiibarschwangerschaft In 
<len ersten Monaten, oder höchstens noch kurz nach der Ruptur 
oder dem Abort empfehlen zu sollen. 

2) A. O. L 1 n d f o r s - Upsala: XTeber primäre Geschwulst- 
bildungen der Brustwarze und des Warzenbofes. 

Verfasser beschreibt ein etwas über haselnussgrosses Cysto- 
adeuoma papillare proliferum der Mamllla, das er bei einem 
27 jährigen Mädchen entfernte. 36 ähnliche Fälle aus der Literatur 
werden zuaammengesUdlt und besprochen. 

3) G. W. van der F e 11 z - Arnlieiin: Zur Kenntniss der 
Placentartumoren. 

Zu den jüngst von Albert zusammeugestellten 3.”) Fällen 
fügt Verfasser noch 3 weitere in der Literatur berichtete Falle 
hinzu und beschreibt selbst ausführlich 2 Fälle, die in der 
.7. V e i t’scheu Klinik in Leiden zur Btnibachtung kamen. Nach 
der Ansicht des Verfassers sind eine Reihe der als Geschwülste 
gedeuteten Fälle nicht als solche, sondern nur als örtlicii ver¬ 
ändertes Placentargewelx* aufzufassen. In dieser Aiiffas.siing be¬ 
stärkte ihn die Untersuchung der beiden von ihm b(‘ol)achtoten Ge¬ 
schwülste. Nach des Verfassers Anschauung ist da.s sogenannte 
-tiigioma, Fibroma, Myxonia u. s. w. placentae meistens durch Stau¬ 
ung entstandene locale Aiislnicbtiiug, eine Hyperplasie, entweder 
am Nabelstrang oder au einer grösseren Stammzotte der Placenta. 
Die oft eintretende Coagulationsnekrose ist stets secundiir. 

4) B. K r ö n I g und J. Feuchtwanger - Leipzig: Die 
orthopädischen Resultate der Alexander-Adam s’schen 
Operation. (Schluss.) 

In den letzten 3 Jahren ist ln der Leipziger Frauenklinik die 
Alexander-Adam s’sche Operation 180 mal bei beweglicher 
Betroflexlo uteri und Doscensus und Prolaps ausgeftihrt worden. 
Das Verfahren schloss sich im Wesentlichen au das von Kocher 
angegelH?ue an. Es wurde stets eine breite Eröffnung des Leisten- 
canales durch Spaltung der Aponeurose ausgeführt und stets auch 
der Processus vaginalis peritonei eröffnet, um ein starkes Hervor¬ 
ziehen der Ligamenta rotuiida erreichen zu können. Stets wurden 
die Schnitte in der Inguinalfalte angelegt, mit der später die strich- 
fönnige Narbe zusammenfällt. Mindestens in 92 Proc. der Einzel- 
wunden trat ungestörte Heilung ein. Da wiederholt, wohl durch 
unruhiges Verhalten der Operirten, Haematome beobachtet wurden, 
werden die Wunden in den ersten Tagen nach dem Eingriff mit 
Sandsäcken belastet. Wurde nur die A 1 e x a n d e r-A dam s’scbe 
Operation aiisgeflihrt, so verliesseu die Kranken in der Regel am 
10. Tage das Bett und am 11. Tage die Klinik. Herausolteru von 
Fäden wurde nur bei versenkten Seidenfäden, nie bei Catgut be¬ 
obachtet. Eine Kranke erlag einer schworen Wundeiterung, eine 
verstarb am 9. Tage an eiuer w'ohl der Aethernarkose zur Last 
zu legenden Schluckpneumonie. Bei beiden Frauen ivaren gleich¬ 
zeitig sehr ausgedehnte Scheiden-Dammplastiken ausgeführt 
Worden. 

Von den Kranken konnten später nur 68 wltnlerholt nachunter- 
suebt werden. Die Erfolge der Operationen sind kurz die folgen¬ 
den: Bewegliche Retroflexio, Alexander-Adam .s’sche Opera¬ 
tion: 14 Fälle, 3 Rückfälle: bewegllclie Retroflexio mit Descensus 
Qterl und Prolaps der Scheide, Alexander-Adam s’sche Opera¬ 
bon zusammen mit Scheiden-Dammplastik: 45 Fälle; unter 32 
Fällen fand sich 20 mal ein leichter Descensus der vorderen oder 
der hinteren Wand, und zwar häufiger der vordertui Wand. Dabei 
«ind allerdings alle Fälle gerechnet, bei denen bei starkem Pressen 
ein Theil der Scheidenw'and in der Wunde eben sichtbar w’urde. 

Die Lage des Uterus ivar in 45 Fällen folgende: In 14 Fällen, 
hl ncnoii keine Scheideusenkimg eingetreten war, lag der TTterus 
7h mal tadellos, unter 28 Fällen, in denen leichter De.scensus einge- 
t^Peten war, lag der Uterus 4 mal descendirt und antevertirt, 4 mal 
descendirt und retrovertirt. 

Es kommen also zweifellos öfters Rückfälle nach A I e x an¬ 
der-A d a m s’scher Operation vor, die vielleicht auf Störungen in 


der WuiidUeiluiig zurückzuführeu sind, und sich wohl uoi-h durch 
weitere Verbesserung der Techulk vermeideu lassen w'erden. 

Die symptomatischen Erfolge sind w’eit bessere, als nach 
dle.sen objoctiven Befunden aiigenoiumon werden könnte, denn ge¬ 
ringere Grade von Rückfällen niaehen oft gar keine Erscheinungen. 
Ja die Verfasser stehen nicht au, es auszusprecheu, dass nach ge¬ 
lungener Lage Verbesserung des Uterus zusammeu mit Schelden- 
daramplastik die symptomatischen Erfolge mit zu den besten ge¬ 
hören, die überhaupt durch die operative Gynäkologie erreicht 
w'erden. 

In 18 Fällen trat nach der Operation Schwangerschaft ein. 
Während der Schw’angerschaft wird öfters in der zweiten Hälfte 
Über ziehende Schmerzen In den Narben geklagt. Störungen bei 
der Geburt wurden nur durch die scheideverengenden Opei*atlonein 
hervorgerufen. In jedem dieser Fälle w'ar ein mehr oder weniger 
grosser Descensus einer oder beider Scheidenwände festziistellen. 

5) E. P] h r e n d o r f e r - Innsbruck: Beitrag zur serösen In¬ 
filtration des parauterinen Bindegewebes und deren Ausdehnung 
ln weitere Gebiete des Cavum subserosum an der Lebenden. 

Verfasser fand bei der Entfernung eines grossen, bis unter die 
Rippenlwigen reichenden Uterusrnyoraes eine lin linken Ligamentum 
latuni geleg(‘ne seröse Flüsslgkeitsan-sainiuliing. die das ganze Liga¬ 
ment entfaltet hatte und sich von hier noch bis In das linke 
Paranephrium erstreckte. Dieser Erguss, der offeniiar als durch 
das grosso Myom bedingtes Stauiiiigsoedeni aufzufassen war. batte 
genau den gleichen Weg genoniinen. den die zum Studium des 
Beckeiihlndegewebes gemachten Inje<‘tioD«*n nehmen. Man muss 
wohl annohrnen, dass die seröse luliltration ganz allmählich unter 
dem Waclistlium der (Jeschwiilst entstanden war. 

6 ) V. O 11 - St. Petersburg: Zum Neubau des Kaiserlichen 
klinischen Institutes für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
St. Petersburg. 

v. Ott. dem die Aufgabe zu Theil geworden ist, ein gross- 
artlges Institut für Geburtshilfe und Gynäkologie zu errichten, 
veröfftmtllchl eine eingehend»* Beschreibung und Pläne des neu zu 
erbauenden Instituts. Er beabsichtigt damit, Fachgenoasen zu 
einer Kritik der Pläne aiifziifordern. in der Absicht, auf diese 
Weise weiteren Kreisen die Gelegenheit zu geben, an der Ent¬ 
stehung dieser „Musteranstalt“ mitarbeiten zu können. 

A. Gessner - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 21 u. 22. 

No, 21. Holz-Berlin: Zur Casuistik verschiedenartiger 
Geschwülste an den Genitalorganen. 

H. berichtet über einen Fall von Ovarialcyste, corablnirt mit 
Uterusmyomen, die durch Exstirpation entfernt wurden. Es 
handelte sich um eine 41 Jährige III. Para, die wegen starker 
Menorrhagien in Behandlung kam. H. fand hinter dem Uterus 
einen Tumor, den er für ein subseröses Myom hielt und durch 
Laparotomie entfernen wollte. Der Tumor erwies sich Jedoch 
als rechtsseitige Ovarialcyste, die nunmehr entfernt wurde. Da 
dieselbe jedoch nicht Ursache der Blutungen sein konnte, so ent¬ 
fernte H. auch durch die vaginale Hysterektomie den vergrösserten 
Uterus, in dem sich multiple Interstitielle Myome vorfanden, 

Pat., die sehr collabirt war und schon während der Openitlon 
subcutane Kochsalzinfusionen erhalten hatte, war nach 14 Tagen 
gehellt. 

In einem Nachwort empfiehlt H, die Application subcutaner 
und rectaler Koehsalzinfusionen als Prophylaktlcum für anaemi- 
sche Kranke bei gynäkologischen Operationen, die noch viel zu 
wenig gewürdigt seien. 

No. 22. 1) Oscar Frankl-Wien: lieber die Bedeckung 

von Laparotomiewunden mit Brun s'scher Airolpaste. 

P. studirte die in der v. WI n c k e l’schen Klinik in München 
mit Airolpaste behandelten Laparotomie wunden und fand, ent¬ 
gegen Brun s’ Angaben, häufig Sllchcanalelterungen. Um zu 
prüfen, ob die Airolpaste wirklich eine in die Tiefe wirkende 
bacterlentödtende Wirkung hat, stellte er künstliche Nährböden 
her, die er mit Airolpaste bedeckte, über die er wieder eine dünne 
Nährbodenschiebt anlegte. Auf letztere wurde Staphylococcus 
aureus verimpft, der sowohl im reinen Nährboden wie in der 
Airolpaste Colonlen bildete. Nach F.’s Ansicht hat die Paste also 
wohl das Waohsthum der Coccencolonie verzögert, aber nicht un¬ 
möglich gemacht. Er hält es daher für richtiger, die Wunde lieber 
mit Alrolgaze oder Pulver, statt mit der Paste zu bedecken. 

2) R. K o s s m a u 11 und G. Zander- Berlin : Zur Desinfec- 
tion der Hände in der Hebammenpraxis. 

T j a d e n hatte behauptet (ref. in dieser Wochenschr. 1899, 
No. 34, S. 1124), dass das von Kossmann empfohlene Cbinosol 
als Desinficiens für die Hebammenpraxis vollständig im Stiche 
lasse, I^em treten K. und Z, durch bacteriologische Versuche 
entgegen, in denen sie den Nachweis führen suchen, dass die 

2 prom. Chinosollösung der den Hebammen vorgeschriebenen 

3 pn)c, Carbollösung überlegen ist. Erstere hat ausserdem den 
Vorzug, dass Chlnosol ungiftig ist, die Epidermis nicht reizt und 
die Finger nicht taub macht, 

3) J u n g - Greifswald; Beitrag zur operativen Behandlung 
der Eileiterschwangerschaft. 

J. berichtet zunächst über 2 durch Kolpotomia anterior ge¬ 
heilte Fälle rnptiirirton Tubenaborts mit Haematocele. In beiden 
Fällen gelang es, auf vaginalem Wege das Schwangerschaftspro- 
duct zu entfernen und die Tube in functlonsfäblgem Zustande zu 
erhalten. Im .\nschlus8 hieran tritt J. Madlener und Uerr- 
J mann (ref. in dieser Wochenschr. 19(X). No. 22, S. 776) entgegen, 

I die den vaginalen Weg für die Tubargravldltät bei nicht unver- 
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sehrteni Eruchtsack vorwerfen. J. erkennt mir eine Contralndi- 
cation für den vaginalen Weg an, nämlich hochgradige Ver- 
wachsimgen. Die zu wählende Operation bestimmt sich danach, 
ob Al>ort oder Kuptur mit kleiner Oeffnung oder Ruptur mit grosser 
Zer.stönjiig vorliegt. Im ei-steren Enile soll man nach A. Martin 
die Aii.ssciiiilung des Eies und VernsÜiung des Schlitzes in der 
Tubenuatid vornehmen, im letzteren Eailc d e Uesection der Tube. 
Die KoUn)tomia anterior zur Behandliiu" der Tubengraviditiit 
früherer Monate Ist von A. Martin seit langer Zeit empfohlen 
worden. Die abdominale Koeliotomie Ik i 'l'iibargravidität soll auf 
Eiille von acuter Anaemie, zu stark vorgeschrittener Grösse des 
Eies und hochgradiger Adhacsioni n be.'^chränkt bleiben. 

J a f f 6 * Hamburg. 


Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. ibOO 
Bd. XXVH, Heft 2. 

5) R. Schäfer: Ueber einen Dicephalus. 

Als Beitrag zu diesen Doppelmissbildungen, die auf mangel¬ 
hafter Verschmelzung von Doppelkeimanlageii beruhen, berichtet 
S. Über einen Eall (weibl.). bei dem sich auf breitem Rumpf mit 
4 völlig normalen Extremitäten Hals und Kopf doppelt vorfauden. 
Das Röiitgeubild zeigt 2 im Ki.'ckeiigürlel sich vereinigende Wirbel¬ 
säulen. Das Herz mit einem Vorhof, 2 Kammern und eomplicirtem 
Gefässsystem ist einfach, die Bauchorgaue grossentheils doppelt 
angelegt. Die GefässVerlagerung betlingt in der Regel die Lebens¬ 
unfähigkeit. 

ö) K. K i m u r a : Histologische Untersuchungen über 
Hnochenatrophie und deren Folgen Coxa vara, Ostitis und Ar¬ 
thritis deformans. 

K. weist nach, dass in den von Ihm untersuchten Fällen die 
Knochenatrophie in den Vordergrund trete gegenüber einer meist 
nur geringgradigen Wucherung der Knochensubstanz, die al.s eine 
durch functiouelle oder mechanische Reize bedingte reparatorische 
aufzufassen sei. Bei Arth. def. tabidoruin ist die primäre Knocheu- 
atrophie nach K.’s Vermutluing auf die nachweisbareu Verände¬ 
rungen an den Gefüsswaudungen zurückziiführeu. 

7) ÄI. Sommer: Die B r o w n-S e q u a r d'sche Meer- 

schweinchenepilepaie und ihre erbliche Uebertragung auf die 
Nachkommen. ^ , 

Die durch ein- oder doppelseitige Ischiadicusresection bei 
Meerschweinchen stets zu erzeugende Epilepsie ist nach den Ver¬ 
suchen S.'s (im Gegensatz zu den ResuUateu von B.-S. und O b er¬ 
st e l n e r) nicht erblich übertragbar, ebensowenig wie andere 
dabei zufällig erw’orbene i)atbologisehe Symptome (Zehendefccte). 
Während sie weitgeheudo Aiinl*»gien mit der sog. Ketlexepilepsle 
der MmiscUeu aufweist. imu>rsehei<U‘t sir sich nach S. scharf von 
der typischen menschlielam Epilepsie, so da.ss aucli alle in aetio- 
loglsch-klinischer wie in symptomatologischer Hinsicht gezogenen 
Vergleiche mit letzterer hinfällig sind. 

8 ) F. Müller: Ueber einige pathologisch-anatomische 
Befunde bei der Bicinvergiftung. 

M. berichtet über die bei Klein Vergiftung an Kaninchen be¬ 
obachteten Veränderungen, insbesondere des Blutes und des 
Knochenmarkes und geringgradige degenerative Processe in Leber 


Ueber das Verhalten der elastischen Fasern 


und Niere. 

0) P. R o n a 

in Biesenzellen. , . ^ x,. 

Ausser Kalk konnte R. bei Hauttuberculose in den von Riesen¬ 
zellen eingeschlossenen ela.stischen Fasern häufig mikrochemisch 
Eisen nachweisen; da das Auftreten der Elsenreaction mit dem 
allmählichen Verschwinden der Orceinfiirbuiig zusammenfällt, so 
handelt es sich wohl um einen degenerativen Vorgang der ela.sü- 

Bchen Fasern. _ , 

lOj J. F o r 8 s m a n n : Ein Fall von Uarmsyphilis und 
Endophlebitis syphilitica. x, ^ 

Die Diagnose Lues gründet F. lediglich auf den Befund von 
hochgradigen H e ii b n e r’schen Veränderungen in einzelnen 
Meseiilerialveiieu und auf die lui.sgedehnteii Vorändeningen des 
Dünndarmes, in dessen Wnudung er au einer Stelle ein kleines 
Gumma nachwei.sen konnte. Im Rectum fanden sich diphtheri- 
tische rroC(*s.se, im Kolon follie. Gesoliwiire. dagegen im Dünn¬ 
darm 14 diuvli meist geheilte ringförmige Flceratiouen verursachte 
Strictiireu neben „wolligen“ Sehleimhautauflockeruugen. 

llj J. B r o m a u n : Musculöses Diaphragmadivertikel als 
wahrscheinliche Folge eines Lipoms. 

Ein oa. 5 cm in die linke Pleurahöhle hiiieinragendes mus 
culöses Divertikel zeigt in der von stark verdünnt m- Wandung ge¬ 
bildeten Spitze ein wallnussgro.s.ses Lipom vom reriloiieiim an der 
T'nterfläche überzogen. B. glaubt, dass der ursprtiiigiicli den 
ganzen Sack ausfüllende subserös entstandene Tumor sich zurück- 
gebildet habe, während eine gleichzeitige Rückbildung des Diver¬ 
tikels in Folge des alxlominellen Ueberdruekes nicht habe statt- 
linden können. H. M e r k e 1 - Erlangen. 


/' - Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und In- 

I \ fectionskrankheiten. UlfX). Bd. XXVIL, No. 18/19. Doppelheft. 

K. N a k n n i s h l - Kyoto: Bacillus variabilis lymphae 
vaccinalis, ein neuer, constant in Vaccinepusteln vorkommender 
Bacillus. 

Verfas.ser untersiichte im Ganzen 14 Impfpusteln, und 
zwar die Hälfte *>ei Kälbern, die andern 7 bei Kindern. Ueberall 
fand er neben anderen Mikroben einen Organismus, der sich in 
allen Culturen als dem Pseudodiphtheriebacillus 
äuss(‘rst ähnlich erwies. Impfversuclu' am Menseh<*n und Thier 
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fielen zum allergrösslen Theil negativ aus, so dass sie keine Be¬ 
weiskraft für den aetlologiscbeu Zusammenhang des gefundenen 
Bacillus mit der Vaccine für sieh in Anspruch nehmen können. 
Immerhin ist Verfasser geneigt, denselben für den Erreger 
der Vaccine r e s p. Variola zu halten; eine Ansicht, die 
von der .Mehrzahl der Bacterlologen — wenigstens nach den vor¬ 
liegenden Befunden — nicht allgemein getheilt werden dürfte. 
Der Autor schlägt den Namen „Bacillus variabilis 
lymphae vaccinalis“ vor. 

M. H i 1 s u m - Amsterdam: Bacteriologische Untersuchung 
eines Schwimmbades in Bezug auf Selbstreinigung. 

Vielfache Untersuchungen des Schwimmbadwassers in 
Amsterdam ergaben übereinstimmend, dass ln demselben die 
Bacterienzahl wälirend einiger Tage anstleg. darauf aber suts 
eine V e r m i n d e r u n g eiutrut, die sich weder auf eine schwau- 
kendc Temperatur des Wassers oder der Luft, noeh auf den Ein¬ 
fluss des Lichtes, noch auf den Verbrauch der Xahrungsstoffe Ini 
Wasser, noeh auf eheniisehe schädliche Bestandtheile zurück¬ 
führen Hess. Verfasser glaubt, dass diese Verminderung eiiu^ 
Selbstreinigung bedeutet, die vielleieht durch die Concurrenz der 
zahlreichen Bacterien unter einander hervoigerufen wird. 

M. F u n k - Brüssel: Das antileukocytäre Serum. 

Analog der Versuche einiger Forscher, welche andere 
thierische Zellen als Blut Meerschweinchen zum Zwecke der Im 
munisiriing einspiitzten, brachte Verfasser einer Reihe von Meer- 
schweinchen Kaninchenniilz bei, um zu sehen, ob das anri- 
leukocytäre Serum gewisse Zellarteu eher zemört als andere, und 
ob die* I.eiikocyten in vitro ebenso gut aufgelöst werden, wie im 
Organismus. 

Letzteres konnte er voll bestätigen und wies auch nach, dj-.ss 
das Serum aus Kaninchenmilz gegenüber den mononucleär u 
und polvnucleären Leukoryten der Meerschweinchen eine gleiclie 
Wirkling ausübt. Das aus Kaninchenknochenmark bereitete Serum 
besitzt eine höhere Wirksamkeit gegenüber den polyuucleärmi, 
Leukocyten. R* O. Neumann -Kiel. ^ 

Borliner klinische Wochenschrift. 19(X). No. 22 u. 21 

1) E. S I e in e r I i n g - Tübingen: Geisteskranke Verbrecher. 

In diesem „Säcularartikel“, der sich zu kurzem Auszuge nidit 

eignet, bespricht S. die Entwicklung der Lehre von den geistes¬ 
kranken Gesetzübertretern, die sie im 19. Jahrhundert genom¬ 
men hat. ^ , 

2) O. Heubner - Berlin: Ueber angeborenen Kemmangei. 

Ref. pag. 710 der Münch, med. Wochensebr. 

3) A. H o c h e - Strassburg: Ueber Eeizungsversuche am 
Bückenmarke von Enthaupteten. 

Die bisherigen Vei*suche in dieser Richtung litten alle durch 
den Umstand, dass sie zu spät nach dem Eintritt des Todes m- 
gestellt waren, avo die Erregbarkeit des Rückenmarkes in 
der Ausblutung und Abkühlung schon erloschen war. Thier¬ 
versuche ergaben, dass das Rückenmark kurz nach dem Twe 
erregbar ist. H. stellte seine Versuche schon ca. 2—3 Minuten 
nach Vollzug der Enthauptung an und sah bei faradlscher Reizung 
einer beliebigen Stelle des Rückenmarkduerschuittes starke 
Muskelcontractioncn ln den Beinen, Armen, am Thorax eintreteu, 
sogar schon bei sehr schwachen Strömen. Ein Elntiuss der Locah- 
sation auf die Art der aiiftretenden Bewegungen war nicht vor¬ 
handen. Wahrscheinlich ist die Reizung auf reflectorischem wege 
zu Stande gekommen. Die Erregbarkeit der Rückeninarkssubstauz 
erlischt nach ca. 12—10 Minuten, später jene der Wurzeln, zu¬ 
letzt jene dev peripheren Nerven. Es ist nicht wahrscheinllcn, 
dass es sich um directe Reizung motorischer Bahnen hanamt. 

4) L. C a s p e r - Berlin: Einige Erfahrungen und Betracn* 
tungen über die Gonorrhoebehandlung. 

(’. Avendet sich vor Allem gegen jede Abortivbehandlung öot 
G onorrhoe, da hiedurch die Gefahr der Compllcationen gesteigen 
Avird und A^dder^äth besonders auch die Einführung von Instni- 
uienten bei floridein Ausfluss. Bei heftigen Entzündungse^cnei- 
nungeii verwendet C. zunächst keine Irgend reizenden Mittel, son¬ 
dern Thallin. sulfur. (1 proc.), sowie Balsaniica und '^roiuge 
Diurese. Daun erst tritt die Silbersalztherapie ein, abwecnselim 
mit Kal, permang. oder Zinksulfatlösungeu. Die Cystitis gonoirlJ. 
darf nicht zu frühzeitig behandelt werden. Sehr hilufig nei 
chronischer Gonorrhoe Prostatitis vorhanden, welche C. luu 
Massage behandeln lässt, Verfasser räth, nicht den Morgenwni. 
sondern den Taghani auf Secret und Filamente zu untersuräen- 
Letztere können oft nicht mehr beseitigt werdeu. Fälle, denm 
Secret fast allein aus Pilzrasen verschiedenster Arten 
sind zwar meist nicht heilbar, aber auch harmlos, da die 
geuität der Keime fehlt. C. warnt vor jeder Polypraginsisie, da 
hiedurch nicht selten schwere Neurasthenie gi*ossgezüclitet wird. 

r>i S c h o 11 - Nauheim: Influenza und chronische Herz¬ 
krankheiten. (Schluss.) 

(’fr. Bericht der Münch, med. Wochensebr. über den aie> 
jährigen Gongress für innere Medlclu in Wiesbaden. 

No. 23. 1) R u m p f ♦ Hamburg: Ueber den Typhus abdomi¬ 
nalis. (Schluss folgt) . . 

2> S a 1 z w e d e 1 und E1 s n e r: Ueber die Werthigkeit 
Alkohols als Desinfectionsmittel und zur Theorie seiner Wir- 
kung. 

Die Verfasser versuchten festzustellen, Avie sich die bactölo“' 
foindliclie Wirkung des Alkohols im Vergleich zu andern bekannten 
1 >csinfectioiismittein, z. B. Sublimat, Ly.iol. verhalte und hcnilttt 
zu ihren Experimenten als Desiufectlonsobjecte Seidenfäden 
angetrockneten Bacterien (Eiter, Elterblut). Es ergnb sl 
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stärkste Deslnfectionswirkung gegenüber Staphylocoecen bei Ver* 
uvüduiig von 55 proc. Spiritus, der fast so stark wie 1 proiu. Sub¬ 
limat, eher stärker als 3 proc. Carbolsäure desiuücirt. Leichte 
Krwäriiiung (30‘’) schien die Wirkung zu steigern, üugetrocknete, 
eitcrgetriinkte Fäden wurden auch durcli absoluten Alkohol rasch 
(Ic.'ilnticirt; es scheint auch hier die elutretende Verdünnung auf 
ca, 50 —55 Proc. erst diese Wirkung zu ermöglichen. Letztere 
i‘rklären sich die Verfn.sser theils aus der Austrocknung, Iheils 
aus einer Imsoiuleren (iiftwirkung des Alkohols utif die Bacterien. 
Kür <Jie Iliindedesinfcction schlagen S. u. E. vor, der Für- 
h r i n g e r’schen Methode zu folgen, aber statt des reiueii Spiritus 
einen 80 proc., schwach angesäuericn Alkohol zu benützen. 

3» A. Hesse- Hamburg: Begriff und Wort „Magenerweite¬ 
rung“ in der deutschen Literatur seit 1895. (Schluss folgt.) 

4t H. B o c k - München: Die Messung der Stärke der Herz¬ 
töne, ein diagnostisches Hilfsmittel. 

O e r t e 1 (t) und B. haben da.s G a e r t n e r- B e 11 e 1 h e i m - 
sclie Stclhophonoiiietcr als unpraktisch befunden und dfs.swegen 
ai)gcäudert. ln einen Ebonittriebter passt ein Mittelstück, zu- 
saiumeiigesctzt aus 2 ineinander gehenden Metallröliren. die Ihrer 
ganzen Länge nach zur Hälfte ihres Durchmessers ausgel’eilt sind 
und diireli riudrelien um ihre Achse ein Ganzes bilden. Ein 3., 
halb so langes Kohr kann über erslere gescliob(*u und durch 
passendes Versc'hiebeii der 3 Rohre eine Oeffuuug von 40 X 10 mm 
eraielt werden. Durch Oeffneu der Kohren kann der betr. Herz¬ 
ton zum Verscliwinden gebracht werdeu. (Zeichnung und nähere 
Beschreibung cfr. im Original.) Aus der i-elativen Stärke der Töne 
können Schlüsse auf di(‘ Leistungsfähigkeit bestimmter Herz¬ 
abschnitte. auf den Zustand des arteriellen Systems gt^ogen 
werden. Die rmersiichiiug gesunder Personen ergab für den 
J. Mltralton eine Tonstärke von 40, für den 2. Pulmoualtou von 18, 
für den 2. Aorteutoii eine solche von 20. Abweichungen von diesen 
VerliäJtni.sszahleu lassen durch Ihre verschiedenartige Combiuation 
auf bestimmte V'eränderungeii am Herzen .schllessen, wie Verf. 
an 6 Fällen eingehender uachweist. Dieises Gerte l’sclie Stetho¬ 
skop eignet sich auch für die Lungenuntersuchung. 

5; V. V o g I - München: Deber die Influenzaepidemie 1889/90 
in der bayerischen Armee. 

Anhang zu dem Ariikel von S c h o 11 - N.aiiheim: liiHin nza 
and chnmische Herzkrankheiten. Verf. bespricht die 1x4 der ge¬ 
nannten Epidemie so liäulig gemachte Beobachtung der Puis- 
v«*rlangsauiung und Horzscliwäelie nach dem Inllueiizaaufall mit 
Bezugnahme auf die betr. Erfahrungen in der bayerischen resp. 
<leutsehen Armee. Man kann sehr gut eine canliale Form der 
Influenza uiiter.scheiden, welch' letztere nicht nur die Erkrankuugs- 
zUfer betr. Tuberculose, sondern auch die Zahl der Herzerkran- 
kungeu stark in die Höhe getriel)eu hat. (Mit mehreren Kaito- 
4:rammen und Tabellen.) Dr. Grassmanu - München. 

Deatache mediciniaohe Wochenschrift. 1900. No. 22. 

1) 0. A. Ewald: Ein Fall von Carcinoma oesophagi mit 
Daaercanüle behandelt. (Aus der Inneren Abtheilung des Augusta- 
Hospitals iu Berlin.) 

Demonstration in der Sitzung des Vereins für innere MtMli- 
cin am ly. März 1900. Referat siebe diese Woehenschr. No. 13, 
pag. 449. 

2) G. Marinescu - Bukarest: Neue Beobachtungen über 
die Veränderungen der Pyramidenriesenzellen im "Verlauf der 
Paraplegien. 

Vorgetragen iu der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
zu Berlin am 2. April 1000 durch Herrn Jacob. Referat siehe 
diese WoolienscUr. No. 15, pag. 521. 

3) J. I s ra e 1 - Berlin: Erfahrungen über Pankreaserkran- 
kungen. 

Mlttheiliingen über 4 Fälle von Pankreascysten und 1 Fall von 
Pankreasnekrose mit peripankreatischem Abscess. Von Interesse 
i^t namentlich der erstbeschriebene Fall einer mobilen Pankreas- 
cyste, sowie der dritte, in welchem durch einmalige Function mit 
vollständiger Pintleerung der P'Iüssigkeit ein bleibendes günstiges 
hosultat erzielt wurde. 

4) Emst Barth-Brieg: Zur Symptomatologie der hyste- 
nachen Taubheit. 

Iias Charakteristische des hier beschriebenen P'alles besteht 
darin, dass trotz absoluter doppelseitiger Taubheit Integrität des 
unbewussten musikalischen Tongehörs fortbestand, eine Be¬ 
obachtung. die bisher noch nirgends erwähnt wurde. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

n) L. Stembo- Wilna: lieber die diagnostische und pro- 
gaostisebe Bedeutuncr der seenndären Lymphdrüsenschwellung 
Scharlach. 

An der Hand dreier während einer Scharlachepidemie be¬ 
obachteter Fälle weist S. auf die von Leichtenstern ent- 
flwkte. wenig bekannte Thatsache hin, dass eine in der Nach- 
^•nariachperiode auftretende frische Milz- und Lympbdrüsen- 
j awelluiig meist das erste Anzeichen einer seenndären Neph- 
J^tis ist. 


b) All>ert Gutmann - Emmeiidlngen: Ein Fall von Schädel- 
®lt Verlust erheblicherer Qebimmassen ohne nach- 
“bare Functionsstörungen. 

Ott- Rennerod: ED 


t - Rennerod: Ein Fall von eingeklemmter Hemia 


Casuistisehe Mlttheilungeu. 

^ Bpidemiologie: 

iPm^ über die Verbreitung VUAl V 

Pocken, Unterleibstyphus) nach den Veröffent- 
ttgen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 


von Volksseuchen 


7) Oeffentliches Sanitätswesen. 

Max M a s c h k e - Berlin: Die Anst^kungsg^fahr der 
Schwimmbassins. 

Kritische Besprechung der ln letzter Zeit ln einigen Schwimm¬ 
bädern btH)bachteten üebertragung infectiöser Augenentzüudung 
und der gegen diese Gefahr zu ergreifenden prophylactlschen 
Maassnahmen. F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. I 1 . 

Otto La uz-Bern: Heber die Castration bei Prostatahyper¬ 
trophie. 

Bel 4 ('astratIonen 1 Todesfall, der Jedoch nicht der Opemtion 
zur Last fällt. 3 symptomatische Heilungen oder Besserungen ohne 
wesentliche \'erklelnerung der Prostata. Es erscheint wichtig, den 
Samenstrang mfiglichst lang zu reseclren und Narkose und Bett¬ 
lage thunlichst zu vermeiden. 

L. H e I p k e - Liostal: Nochmals der Murphyknopf in der 
Chirurgie der Baucheingeweide. 

Der Mnrphyknopf ist bei Operationen, wo die Zeit drängt, 
werthvoll und bei gutem Faiu'ikat. sorgfältiger Tabaksbeutelnaht, 
eventuell schllesslicher L e m b e r t'schec Ringnabt, wenig gefähr¬ 
lich. ^'on 20 Fällen 2 mal Schaden (DannVerlegung bezw. Druck¬ 
geschwür im Colon durch liegen gebliebenen Knopf). 

G. R h e i n e r - St. Gallen: lieber Pneumonie im Kindesalter. 

Nachdem die Entstehnngsarten der katarrhalischen und 
croupöseu Pneumonie, ihre — auch anatomisch wie bacterio- 
logisch — .schwen^ l'ntt'rschoidbarkeit besprochen, werden eln- 
zclue klinische Bcsonderlieiten angereiht. Das häutige Fehlen 
von Husten. Ficltcr. Athcmnolh, vor Allem bei schwacheu Kin¬ 
dern — l)ci dies(‘n kann auch Atelektase (durch glelchmässige 
Lage) p:‘cc(itr>risch und auscultatorisch eine lutlltration vor- 
tänschen —; häutig spontaner Schmerz im Abdomen, ohne weitere 
Ursache oder Coniplication. Fälle von gastrischer und nenöser 
PneiiriKuiie (Thomas) sind an dem constant hohen Fieber, der 
erhöhten AthmungsfriMitienz zu erkennen. Es gibt aber auch 
centrale fhieunionien ohne, oder fast ohne (Achselhöhle!) Luugen- 
befund. Oberlappenpncuinonicn haben bei Kindern keine schlech¬ 
tere Prognose. Sie sind bei zögerndem Verlauf schwer von Tuber¬ 
culose zu unterK<*hej(len. zumal auch diese hier vielfach ohne alle 
deutlichen Symptome, oder als Enteritis einhergeht. 

Plschlnger. 


Oesterreichische literatiur. 

Wiener klinische Wochenschrüt. 1900. No. 21 u. 22. 

1) J. H a b a r t - Wien: Der gegenwärtige Stand der Ver¬ 
wundungsfrage im Kriege und die 'Wechselbeziehungen der¬ 
selben zum Sanitätsdienste im Felde. 

Vtu-fasscr Iw-spricht zunäclis( die Art der in den verschie¬ 
denen gn»sscii Ki-M'gcn des 19. .lahrhundorts zur Auwend(Jug ge¬ 
kommenen Hmidreiiciwun'cn, um .sckIuiiu die Leistungsfähigkeit 
der iiKKlernen -Mehrlader eingehend zu erörtern. Auch die Art der 
Verletzungi'ii durch blanke Waflen. sowie durch die Geschosse der 
Sprenggranaten wird ausführlich dargelegt. H. macht schliess¬ 
lich eine Reihe detaillirter Vorschläge betr. der Organisation des 
Feldsanitätsdienstes, wie sic sich aus der modernen Bewaffnung 
der Heere ergeben; besonders fordert er die Verschiebung der 
Hilfsplätze nach vorne auf den Ort der grössten Verluste am 
Kampf fehl. Bezüglich des N alleren muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

2) F. S c h u 8 t e r - W'ien: lieber die sogen. Lues hereditaria 
tarda, beobachtet an der bosnisch-herzegovinischen Mannschaft 
der Wiener Garnison aus den Jahren 1897, 1898 und 1899. 

8ch. berichtet ülier die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
bei 54 Füllen aus oliigem Material. Auffallend ist daran besonders 
das liäuüge Ergriffensein der Mund- und Rachenböhle, sowie des 
Lnrynx (letzterer in 82 Phk-. mitergriffen). Ausgesprochen tertiäre 
Sympu>ine waren nur bei 2 Kranken zu constatiren. Hillsichtlich 
der Therapie ist der ra.sehc und gründliche Erfolg der Hg-Iuunc- 
tioneu und 5 proc. Sublimatinjcctioneu hervorzuheben. V'erfasser 
kommt hinsichtlich der Aetiologie zu dem Schlüsse, dass bei allen 
diesen Fällen mir h«W*hst selten von einer hereditären Syphilis die 
Rede sein könne, vielmehr handle es sich hierbei um eine ln 
frühester .lugend oder erst später erw'orbenen Syphilis. Die Gründe 
dieser häutigen Inf<H*tion liegen in der Lebensweise der betreffen¬ 
den Bevrdkerung, wföehe e.vtragenltale Ansteckung sehr begünstigt 

3i J. P r u s - Lemberg: Heber die Wiederbelebung in Todes¬ 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und 
elektrischem Schlage. 

P, tbeilt hiermit die Resultate zahlreicher Thierversuche mit 
die er voriiahm. von der Erwägung ausgehend, dass bei plötzlichen 
Todesfällen aus oliigen Gründen eine Wiederbelebung möglich sei, 
tvenn künstliche Athmung und küustlieUe Clroulatloii hergestellt 
werden könnte. Bezüglich letzterer kam Verfasser zur Ansicht 
dass sie nur durch rhythmischen Fiugerdnick auf da.s bloss- 
geleglo Herz witaler eingeleitHt werden kann. Von 44 Hunden, 
die er ei^stickte. gelang ihm lud 31 die W4ederl)elebung, wenn er die 
Herzmassage bei geö>n'notem Thorax ausführte und zwar auch, 
wenn der J'od des ü'hic'n^s bereits eine Stunde dauerte. Von 21 
durch Chloroform getödteten Thieron konnte er 10 wiederbeleben, 
wenn vom Moment des Herz- und Athmung.sstillstandc^ bis zum 
Beginne der Herzmassage st»gar bis eine Stunde verüosstui war. 
Bel 35 Versuchen, wo Thiero durch elektrischen Schlag getödtet 
wurden, gelang die W’iederbelebung nur 5 mal. indem nugenscheln- 
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licli das durch deu clektrischoD SirouD pariUysirte Hei*z überaus 
schwer wieder zur selbstilndigen Function gebracht werden kann. 
Der Blitztod oder durch elektrische Maschinen erfolgte Tod ge¬ 
schieht daher durch Herzlähmiing. P. warnt auf Grund seiner 
Versuche, i)elm Menschen die Wiederbelebung bei plötzlichen 
Todesfällen durch Application des elektrischen Stromes auf das 
Herz zu versuchen. Bel einem Erhängten. l>ei dem Verfasser 
2 Stunden nach dem Tode das freigelegte Herz niassirte, konnte er 
noch selbständige (^ontractionen beider VorliötV* erzielen. 

4) W. I* a n 1 i : Entgegnung auf O s t w a 1 d’s Bemerkungen 
zu meinem Vortrage: Ueber physikalisch-chemische Methoden 
und Probleme in der Medicin. 

No. 22. 1» .Inl. Donath- Wien; Zur Kenntniss der aggluti- 

nirenden Fähigkeiten des menschlichen Blutserums. 

Verf. stellte Versuche in der Richtung an, wie sich das Serum 
anaemischcr Personen gegenüber dem Blute Gesunder verhalte, 
ob es die Blutkörperchen der letzteren zu agglutlnlren vermöge. 
Dabei zeigte sich, dass von einer Zahl von Chlorosen der grössere 
Theil bald stärker bald schwächer auf das Blut eines Gesunden 
agglutinireud einwirkte; ein leukaemisches Blut agglutinirte sehr 
stark, l'ebrigens war die Wirkung auf das Blut anderm* gesunder 
Menscheu wieder eine andere, als z. B. auf das Blut <les Verf. 
Das Blut gesunder Personen wirkte in der Regel nicht aggluti- 
nirend. 

2) Fr. P e n d I - Wien: Beitrag zur Casuistik der Choledocho- 
tomie und Cholecystenteroanastomose. 

Der 1. der mitgetheiltcn Fälle (29 jährige Frau), Anfangs 
durch Steineiukleinmuug luHliugt, führte nach anscheinend glück¬ 
lich verlaufener Choledochotomie zum narbigen Verechluss des 
Duct. Chol.; erst durch sciMindäro Cholccystenteroauastomose 
wurde die Kranke dauernd geheilt. Im 2. Falle (54 jähr. Mannt 
war die Ursache des Vorscliliisses ein Carciuoui des Puukreas- 
kopfes. 

3t A. G r i m m - Marienbad: Notiz über die Marienbader 
Hudolphsquelle. Dr. (I r a s s m a n u - München. 


Amerikanische Literatur. 

1( Joseph C. B I 0 o d g o o d - Baltimore: Friihoperation der 
Coxitis. (Johns Hopkins Hospital Bulhdiu, Januar 19(Kt.) 

In dieser vorliiutigcii Mittheilung wird über eine Anzalil von 
Coxitisfällen berichtet, bei denen H a 1 s t e d - Baltimore zu ex- 
ploralorischen Zwecken sclion im Frübstadium «las Hüftg«*lenk er- 
ötfnete. Durch die Op«‘ratifui wird die Spannung der Gelenkkapsel 
beseitigt, die Gelenkhöhb* der Desinft'etion und Drainage zugäng¬ 
lich gemacht und der tulM-rculöse Herd iiu Knochen direct in B«'- 
handlung genommen. Ein abschliessendes Urtheil über <l<*n 
Werth der Methode kann noch nicht gefällt werden, d<x;h sei 
erwähnt, dass einer der Fäll«» nach einem Jahre mit geheiltem, frei¬ 
beweglichem Gelenke entlassen wiird«*. H. vermeidet eine Durch- 
trennung der Muskeln und dringt zwi.schen den Glutaeen und dem 
Tensor fasciae von aussen, uiul zwischen Sartorius und Reetu.s 
femorls von innen, stumpf auf das Geleuk ein. Zu beachten sind 
hiebei die in der Tiefe das Gehmk umgebenden grösseren Gefässe, 

2) G. Betton M a s s e y - Philadelphia: Ueber die zunehmende 
Verbreitung des Carcinoms. (American Journal of the Medical 
Sciencc.s, Februar 1900.) 

Aus der Mortalitätsstatistik der amerikanischen Städte ergibt 
sich ein«* znm*hmende Steigerniig der Mortalftätsziffer des Carci¬ 
noms. innerhalb 30 Jahren von 35 bis 70 auf 100 000. Die Angaben 
von Uoswell P a r k un«I Anderen wonltm hiedurch bestätigt. 

3) Barton Cooke H i r s t - Philadelphia: Operation der In- 
versio uteri. (Am<‘rican Journal of Obstetrlcs. Januar llKX).) 

Das Princip der Methode besteht in der Spaltung des hinteren 
Abschnittes der Orvix in der Medianlinie bis zur Trennung des 
Ringiniiskels. unter Vermeidung der Eröffnung des Peritoneums | 
uatürlicb. und nach erfolgter R<‘position Wiedervornähung des- 
s«4bon. Bericht über cin«*n geheilten Fall. 

4) Edward P. Davis- Philailelphia: Ueber die Frequenz der 
anormalen Becken in Amerika und deren Mortalität. (Ibidem.1 

Das untersuchte Material umfasst 1224 Frauen aller Rassen, 
wovon 25 Proc. Beckenverengcning und 7 Proc. abnorm grosses 
Becken auf wiesen. In 4 Fünftel aller Beckenabn«>rinitäten erfolgte 
spontane Entwicklung «ler Frucht. 

5) David James E v a n s - Montreal: Zur Aetiologie der 
Hyperemesis in der Gravidität, (.\merican Gynaecologlcal and 
obstetrical Journal, Januar 1900.) 

Autor versucht das mehr oder weniger rhythmische Auftreten 
der Uebelkeitß- und Brechanfälle wälirciul der Schwangerschaft 
mit den gleichfalls rhythmisch auftreteuden physiologischen Con- 
tractionen der Utenismusculatur in Zusammenhang zu bringen. 

6) W. A. H a r e - Philadelphia: Ueber den Werth der Elektro¬ 
lyse bei Aortenaneurysmen. (Therapeutlc Gazette, Januar 1900.) 

Bericht über einen neuen Fall, wobei ln 2 Sitzungen über 6 m 
Golddraht in den Aneurysma.sack eingeführt und der elektrische 
Strom anderthalb Stunden lang, von 10 bis 100 Milliampere stei¬ 
gend, hindiirchgeleitet wurde. Der Erfolg war ein sehr guter und 
dauernder, wie die letzte, ein halbes Jahr nach der Operation vor¬ 
genommene Untersuchung ergab. Ein früher rapportirttu*. ebenso 
behandelter Fall war einige Monate nach «ler Operation an Ruptur 
eines neugebildeteu Aneurysmas gestorb<*ii. Section war leider 
nicht möglich. 

7) G. Frank L y d s t o u - llUiuiis; Werth des Santonins bei 
der Epilepsie. (Therapeutlc Gazette. Februar 1900.) 

Autor Bchliesst uns «einen Beobachtungen, dass dem Santonin 
ausser den bekannten pnrasitlclden Eigenschaften noch eine spe- 


cielle Wirkung bei spastischen nervösen Zustiindcu «*igeu sei, 
welche sich besonders günstig bei Epileptikern äuss<‘rt. Das Fehleo 
von Nebenwirkungen, insbesondere der dem Brom eigene de- 
pressorlsche Effect auf Nerven- und Circulationssystem, empfiehlt 
es namentlich für solche Fälle, welche kein Brom vertragen. Er 
gibt von 0,1—0,3 anfangend bis zu 1 g 3 mal täglich in allmählich 
steigenden Dosen. Intoxicatlonssymptome wurden selbst bei länger 
fortgesetztem Gebrauche nie beobachtet. Die gewöhnlichen Be¬ 
gleiterscheinungen, intensive Gelbfärbung des Urins, sowie leichte 
Nieren- und Blasenreizung sind nach seiner Angabe ohne Bedeu¬ 
tung und zum Theil nur vorübergehender Natur. Dauernde Heilung 
der Epilepsie kann Jedoch durch das Mittel ebensowenig erzeugt 
werden wie durch Bromide. 

8 ) M a t i c u z o - Mexico: Zur Serumbehandlung des 
Gelbfiebers und 

9) A. A g r a m o n t e : Bacteriologische Studien über Oelb- 
fieber. (Medical News. 13. Januar uud 10. bezw. 17. Febr. 1900.) 

Die erstere Arbeit b«?scbUftigt sich mit der Wirkung des Fitz- 
j) n t r i c k’schen Heilserums. Eiue Beeiiiüussung der Erkrankung 
konnte in keiner Weise constatirt werden. Ueber den Werth der 
prophylaktischen Toxiueinspritzung lässt sich wegen der geringen 
Zahl der Fälle kein abschliessendes Urtheil fällen. 

Die ausführlichen Untersuchungen von Agramonte.dle 
an Ort uud Steile in Havana und Sanjago auf Cuba untemommen 
wurden, ergaben, dass der speclfirtcbe Krankheitserreger des Gell)- 
flebers bis jetzt noch nicht gefunden Ist Auf die Details der 
Arbeit kann hier nicht näher eingegangen w^erden. 

10) Charles 8. B u 11 - New-York: Behandlung hochgradiger 
Myopie durch Extraction der Linse. (Medical News, 20. Jan. 1900.) 

Eingehende Bc.'^prechung der Indlcationen und Contralndi- 
cationen der Operation, welche in sehr vielen Fällen ausgezeichnete 
Resultate ergibt. Genaue Beschreibung der Technik. 

11) Henry C. C o e , W. Gill W y 1 i e und James C. Edgar- 
New-Y'ork: Prophylaxe in der Gynäkologie. (Medical News, 
3. Febr. 1900.) 

Die Vorträge sind entnommen einer Discussion, welche ül)er 
dieses Thema ln der diesjährigen 94. Jahresversammlung der 
N e w - Y o r k 8 t a t e medical Society abgehalten wurde. 
iin«l in w’elcher namentlich der hohe Werth der Aufklärung und 
der frühzeitigen Behandlung aller Störungen bei Jungen Mädchen 
und Frauen bervorgenifeu wird. 

12) W. E. D e a n e - Calcutta: Ueber die Pest. (Medical News, 
24. Febr. und 3. März 1900) und 

13) L. F. B a r k e r und J. M. Flint- Baltimore: Ein Besuch 
der Pestdistricte in Indien. (New-York Medical Journal, 3. Febr. 
1900.) 

Während die letzterwähnten beiden Autoren eluen mehr im 
Feuilletonstil gehaltenen, aber sehr interessanten, mit zahlreiche! 
Abbildungen lllustrirten Bericht ihrer Expedition geben, bespricht 
D e a n e die Resultate der Y e r s i n’scheii Serumbehandlung und 
anderer Heilmethoden und berichtet zum Schlüsse über die Er¬ 
folg«*, welche er in 19 Fällen mit Cobragift ln 1—2prom. Lösung 
«;rzielte. Grös.s(*rcn Werth als allen Heilmitteln aber misst er den 
prophylaktischen Maassnahmen auf dem Gebiete der Hygiene und 
Sjinitätspoliz«^*! zu. 

14) Francis H. Williams- B«)Ston: Der diagnostische 
Werth der Röntgenstrahlen. (Boston Medical and Surglcal Joum., 
2.5. Jan. KkX).) 

An einer Anzahl von Fällen weist W. den Werth der Röntgen¬ 
untersuchung für die selteneren Erkrankungsformen der Brust- 
org-ane. Mediastlnaltumoven und insbesondere Aortenaneurysmen 
nach. Wichtig ist, dass sowohl der fluoresclrende Schirm als aucn 
die Uöntgenphotographie zur Anweuduug kommt, da erst der ler* 
gleich «ler boi(l(*n Ilntersuchuugsmethoden einigermaassen sichere 
diagno.stische 8chlüsse ziehen lässt. 

15) Philipp C. K n a p p - Boston: Aetiologie der 
Psychosen. (Boston Medical and Surgical Journal, 22. Febr. 190U-) 

Autor stellt für die acuten Psychosen das ünitätsprinclp auf. 
dieselben sind nicht als eine Anzahl verschiedenartiger Erkrau- 
klingen aufzufasseu, sondern als eine bestimmte Krankheltsforiu 
mit einheitlicher anatomischer Basis, aber verschiedenartigen Sym- 
ptoinen. Das Gemeinsame derselben scheint eine acute Degcm*- 
ratiou der Rindensubstanz zu sein. 

F. L a c h e r - Miinc'hen. 

(Fortsetzung folgt) 


Inaugniral-Dissertationen. 
Universität Bonn. Mai 1900. 


12. Sinn Richard: Ueber Geleukmäuse. 

13. Stell Emst: Ein Beitrag zur operativen Behandlung 
Cysten im Gehirn. 

14. Zllkens Karl: Zur Prognose des Mundhöhlenkrebses. 

15. Broich Franz: Die Entzündungen und Verletzungen 

Bauchdecken und Eingeweide. . . 

16. Dames Arthur: Seltene Verletzungen am Fussskeiet. 

17. Luxembourg Heinrich: Ueber operative Behandlung 
( arcinomen der Gallenblase und der Leber. 

18. R ü 1 a n d Johannes: Ueber traumatische Spondylitis 

19. W o 11 e n w’ e b e r N.: Die Therapie des Prolapsus n^ . 
(Geburt nebst Bericht über eine durch Prolapsus 

nae incompletus, Zwillinge, Prolapsus placentae 
Uteri complicirte Geburt. 
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Universität Breslau. April 1900. Nichts erechleuen. 

Mal 1900. 

11). B a r u c h Hans; Ueber den galvanischen Leitimgswiderstand 
am Kopfe unter normalen Verhältnissen und bei traumatischen 
Neurosen. 

20. Kontny Hans: Ueber die Fracturen des Fei-senbelnes und 
ihre Folgezustände. 

Universität Erlangen. Mai 1900. 

5. Glenk Karl: Ein Fall von multiplem, primärem Garcinom 
des Magens. 

«. Mlchelsen Paul; Ueber die Gewichts Verhältnisse der 
syphilitischen Placenten zu den Kindern. 

7. Hauek Leo: Untersuchungen zur normalen und patho- 
U>gischen Histologie der quergestreiften Museulatur. 

Universität Ereiburg. Mai 1900. 

7. Simon Alexander: Ueber den Einfluss des künstlichen 
Schwitzens auf die Magensaftsecretion. 

8. Engel Georg: Die Rückbildungsvorgänge an abortiven Em¬ 
bryonen. 

9. Wllken Wilhelm: Ueber einen Fall von Syringomyelie. 

10. Altmann David: Ueber einen Fall von Aneurysma der 
Arteria pulmonalis in einer tuberculösen Lungencaveme. 

11. Schulze Friedrich: Die chirurgische Behandlung der Peri¬ 
typhlitis. 

12. Degen Wilhelm: Ein doppelseitiges Sarkom der Parotis. 

13. Lamm Bruno: Zur Hepatlcusdrainage. 

14. Masur Martin: Ueber Aspirin. 

15. Bauert Carl: Ueber Zwerchfellshemien. 

10. Fried mann Friedrich Franz: Untemichungen über die Be¬ 
deutung der Gaumentonsillen von jungen Klndcni als Ein¬ 
gangspforte für die tubcrculöse Infoction. 

Universität Jena. April 1900. Nichts erschienen. 

Mai 1900. 

11. S e g e l c k e Ludwig: Zur pathologischen Anatomie der EcUino- 
coccenerkrankung der Augenhöhle. 

12. Selz Eugen; Eine Colobom-Familie. 

Universität München. Mal 1900. 

27. Wiesemes Arthur: Ein Fall von Verblutung nach Tracheo¬ 
tomie In Folge Arroslon der Arteria anonyma. 

28. Hartmann Eduard: Ueber die sogen. „Implantationsmeta¬ 
stasen“ der Dennoldkystome. 

29. Mauser Emst: Beiträge zur Cmsuistlk des Starrkrampfs 
beim Menschen. 

ÜO. Raab Oscar: Ueber die Wirkung fluorescircudcr Stoffe auf 
Infusorien. 

31. Gross Arnold; Beiträge zur Kenntnlss der angeborenen 
Pulmonalstenose. 

32, Rüth Hugo: Ein Fall von primärem Sarkom der Niere im 
Kindesalter. 

Universität Straasburg. Mal 1900. Nichts ei'schlenen. 

Universität Tübingen. Mai 1900. 

17. Linden m eye r Otto: Beitrag zur Kenntnlss der strang- 
förmigen Gebilde im Glaskörper. 

18. Sippe 1 Fritz: Georg Friedrich Sigwart. Eine bio¬ 
graphisch-historische Skizze. 

19. Sippel Georg: Ueber ein elgenthümllches Carcinom des 
Uterus, der linken Tube und des rechten Parametrlums. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische GesellschafL 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 30. Mai 19(X). 
p s sa-r: Demonstration eines Falles von beginnender 

*“/5®elalgle, ferner von Epidermolysis bei einem Kinde (nicht 
fremiar) und endlich von Mycosis fungoides. 

Herr H. Lohnstein: Beitrag znr Behandlung der 
cMJ()8en resilienten Stricturen. 

U Urethrotomia interna führe in solchen Fällen nicht zur 
eiiuiig, da die Schnitte nicht tief genug geführt werden können, 
bis in’s gesunde Gewebe vorzudringen und so eine Entspan¬ 
nung herbeizuführen; diesen Zweck erreicht jedoch Vortragender, 
"[^‘*111 er mit einem dem B o 11 i n i’schen elektrischen In- 
M.sor iiachgebildeten Instrumente die Stricturen durehbrennt. 

Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Mai 1900. 

Jferr Cassel: Geheilte Bauchfelltuberculose bei Kindern. 

Demonstration von 3 durch Operation gelieilten Fällen 
fluchfelltuberculose bei Kindern bespricht Vortragender die 


Symptome und Behandlung dieser Erkrankung. Unter 18 von 
ilira beobachteten Fällen war 5 mal der Ausgang unbekannt, 
3 sind ohne operirt zu werden ge.storben, 2 spontan geheilt und 
7 operirt worden; von letzteren sind 3 gestorben und 4 geheilt. 

Diagiiosti.sch wichtig i.st der Nachweis von Tumoren im 
Abdomen (verklebte Darmschlingen oder (’ysten; aber nicht die 
für die Palpation zu tief lieg(*iiden Lymphdru.sen); eventuell sind 
sie b i ni a n u e 11 vom K e e t u m aus zu fühlen. 

Die differentialdiagnostisch in Betracht kommende soWlsc 
Peritonitis ist selten und entsteht gerne im Anschlviss an In- 
fectionskranklieiten; sie verläuft ficberlos, bildet keine Tumoren 
und endet mit Genesung. 

lür die Therapie der tuberculösen Peritonitis kommt n<*ben 
den allgemeinen diäteti.schen Gesichtspunkten die Operation in 
Frage, welche bei frei beweglichem Ascites indicirt ist, bei 
trockenen Formen aber eine ungünstige Prognose gibt. 

Herr B 0 s i n und Herr Dr. Frhr. v. Alfthern aus Hel- 
singfors a. G.: Ueber die Kohlehydrate des Harns beim 
Diabetes. 

Dass sowohl Traubenzucker, wie andere Kohlehydrate im nor¬ 
malen Ham Vorkommen, ist seit Langem bekannt, nicht sicher- 
gestellt sei jedoch die Frage gewesen, ob im diabetischen Harn 
neben dem Zucker auch die anderen Kohlehydrate vermehrt ge¬ 
funden werden können. Dieser Untersuchung unterzog sich Vor¬ 
tragender in Gemeinschaft mit Herrn v. A 1 f t h e r n. Mit Hilfe 
des von B a u in a n n dargevStelltcn Benzoylehlorids wurden die 
Kohlehydrate ausgefällt und bestimmt und es fand sieh eine, recht 
beiräehtlicho Vermehrung der Kohlehydrate. 

Herr v. Alfthern: Er habe die von Herrn 11 o sin er¬ 
wähnten Reactionen ausgeführt und bespricht ausführlich deren 
Technik. 

Discussion: Herr Blumenthal. Hans K o h n. 


Gesellschaa der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

Herr S e i f f e r: 1, Vorstellung eines Falles von Myotonia 
congenita (T h o m s e n^scher Krankheit.) Bei dem sclion viel¬ 
fach vorgestellteu und beschriebenen Kranken ist ohne Erfolg eine 
chirurgische Therapie, nämlich Deliuuiig des rechten Nervus 
cruralis auf blutigem Wege, vei-sucUt worden. 

2 . Sectio nsbefund bei einem von Herrn R e oi a k vor 
8 Jahren vorgestellten Fall von multipler Hirnnervenlähmung. 
Es handelte sich um ein vom Knocheuinark ausgehendes Sarkom 
das sich vom Felsenbein aus ln die hintere Schädelgrube ent¬ 
wickelt hatte. Betroffen waren zunächst der IX., X. und XI 
später auch der VHI., VII. und XII. Hiruuerv. 

Discussion ; Herr li e m a k, Herr Bernhardt. 
Herr Oestreioh: Ueber Tbymusdämpfiing. 

Die in Gemeinschaft mit Herrn B1 u m r e i c h auageführten 
Untersuchungen von 100 Kinderleichen, von denen einzelne noch 
während des Lebens percutirt werden konnten, gaben als Resultat: 
Bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre findet sieh regelmässig eine 
dreieckige absolute Thymusdänipfung, welche von den Stemo- 
claviculargelenken bis zur Höhe der zweiten Rippe reicht und 
deren Vergrö.«;serung auf eine Vergrösserung des Thjunus zu be¬ 
ziehen ist. Nach dem 6. Lebensjahre verschwindet die Thymus¬ 
dämpfung gewöhnlich, so dass eine Dämpfung an die.ser Stelle 
jenseits die.‘-erAltersgrenze auf käsigeMediastinal- und Bronehial- 
drüaeii hinweist. Metlinstiiialdrüs<*n im Zustand frischer mar¬ 
kiger Schwellung geben keine Dämpfung. 

K. Brandenburg - Berlin. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(OfHcicIles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. März 1900. 

Vorsitzender: Herr D ii n b a r. vSchriftführer; Herr Dreycr. 

Herr Oberthierarzt K ü h n a u (a. G.); Ueber Beschaffung 
einwandfreier Milch durch Sorge für gesunde Viehbestände 
unter besonderer Berücksichtigung der Rindertuberculose. 

Vortr. gellt von der Verwendung der Kuhmilch als Nahrungs¬ 
mittel für den Menaclum und Ix'sonders für Kinder ans. Dio Be¬ 
strebungen, die. Kuhmileli in ilm^r Zusamiiumsctzung der menseh- 
lichen Milch inr»gliel)st gleich zu machen, genügen allein noch 
nicht, um sie als Nahrungsmittel durchaus zuträglich erscheinen 
zu lassen. Die Bekömmlichkeit der Milch hängt noch von ehior 
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Keihe weiterer Factorcii ab. Sohou der im Frühjahr und Herbst 
sich wiederholende Wechsel zwischen Stallfütterung und Weide¬ 
gang kann solche Veränderungen in der Milch herbei führen, 
dass sie Verdauungs.stbrungen erzeugt, wenn nicht dafür g(s>orgt 
wird, dass die mit dem Wechsel verbundenen Uebergangstörungen 
in dem Ciesundheitszustand der Kühe ausgeglichen werden. Die 
gleich nach dem Abkalben der 'Jdiiere gewonnene Colostrum- 
inilch ruft bei Kindern Dannkatarrh hervor, darum darf die 
Milch erst 14 Tage nach dem Abkalben in den Verkehr gebracht 
werden. Die Colostrummilch ist daran kenntlich, dass sie beim 
Aufkochen gerinnt. Die Verunreinigung der Milch mit Schma¬ 
rotzerkeimen führt zur Zersetzung und Unbekömmlichkeit des 
Nahrungsmittels. Versuche haben ergeben, dass Milch 3 Stunden 
nach dem Melken im Winter bereits 24 000, im Frühling 44 000 
und im Sommer 173 000 Keime pro Kubikeentimeter enthielt. 
Milch aus Landraolkcrcicn hatte 5 Stunden nach dem Melken 
41 000, aus Stadtmolkereien 352 000 Keime pro Kubikeentimeter. 
Cegeii die bacteriellen Verunreinigungen schützt eine gute hygie¬ 
nische Haltung der Kühe, Sauberkeit bei der Gewinnung der 
Milch, Entfernung des Schmutzgchaltes durch Centrifugiren 
und sofortiges Abkühlen der Milch, sowie Aufbewalirung an 
kühlen Orten. 

Werden diese Vorschriften nicht befolgt oder wird die Milch 
mit ungekochtem Wasser vermischt oder gar durch kranke 
l^Ienschen vertrieben, so können ansteckende Krankheiten durch 
sie übertragen werden. Thatsächlich ist es vorgekommen, dass 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Pocken, Influenza, Typhus und 
Cdiolera durch Milch übertragen worden sind. Nur eine sorg¬ 
fältige Controle des Milch Verkehrs und Kochen oder Pasteuri- 
siren der Itlilch kann gegen die üebertragung dieser Krankheiten 
schützen. Herrschen solche Krankheiten in der Nachbarschaft 
oder an bestimmten Orteji, so fordert es der Selbstschutz jedes 
Einzelnen, die Milch nicht ungekocht zu geniessen. 

Aber nicht allein beim Menschen vorkomraendo, sondern auch 
Infectionskrankheiten unserer Milchkühe können auf den Men¬ 
schen durch Milchgenuss übertragen werden, so gewisse Darm¬ 
krankheiten, Tollwuth, Milzbrand, Maul- und Klauenseueho und 
besonders Tuberculose. Die schnell und acut auftretonden Krank- 
licitcn bieten weniger Gefahr, weil bei ihrem Auftreten die Milch- 
sccrction der Kühe sehr rascii nachlässt und gänzlich versiegt. 
Die Krankheitserscheinungen sind so auffällig, dass der Molkerei- 
besitzer oder dessen Personal sofort darauf aufmerksam wird 
und die Milch der Thiere nicht verwendet, um event. Unannehm¬ 
lichkeiten, ja Anklagen wegen Inverkehrbringens gesundlieits- 
schiidlicher Nahrungsmittel aus dem Wege zu gehen. Ausserdem 
ist reichsgesetzlich vorgoschriebe.n, dass die Milch von an Maul¬ 
und Klauenseuche erkrankten Rindern nur gekocht verwendet 
werden darf. 

Viel gefährlicher ist die Milch von tuberculösen Kühen ein¬ 
mal wegen der Ausbreitung der Tuberculose überhaupt und 
andererseits, weil die Anfangsstadien dieser Seuche dem Vieh¬ 
besitzer gewöhnlich nicht auffallen. Festgestellt ist, dass durch 
Fütterung mit tuberculöser Milch Tuberculose auf Versuchs- 
thiere übertragen werden kann und Beobachtungen am Menschen 
erhärten dies. Es ist constatirt, dass Leute, die Milch von einer 
hochgradig tuberculösen Kuli immer wieder in rohem Zustande 
getrunken haben, an Tuberculose erkrankt und gestorben sind. 

Exaete Untersuchungen haben aber ergeben, dass nur die 
Kühe, die mit Entertuberculose oder allgemeiner Tuberculose 
behaftet sind, eine tuberculose Milch liefern, die Tuberculose 
beim Menschen hervorrufon kann. Besonders bei Kindern und 
Neugeborenen hat man dies nachgewk\sen. Unter 800 gestor- 
henen Kindern, die secirt wurden, fand sich im ersten Lebens¬ 
jahr keins, im vierten Lebensvierteljahr dagegen 26 Proc. mit 
Tuberculose behaftet. 

Die Grösse dieser Gefahr der Tuberculoseübertragung wird 
ermessen werden können, wenn man bedenkt, dass 20 Proc. 
sämmtlicher Rinder Deutschlands tuberculös sind. Unter 10 
Millionen Kühen w'ären demnach 2 Millionen tuberculös. Gott 
sei Dank liefern diese nicht alle tuberculose Milch, sondern nur 
die euter- und allgemein tuberculösen Kühe, die etwa 1 Proc. 
des gesammten Milchvielibcstandes ausmachen. Immerhin sind 
e.s noch 100 000 Kühe, durch deren Milch Tuberculose auf den 
Menschen übertragen werden kann. Das Milchquantum dieser 
Kühe, etw’a 60—70 Millionen Liter, genügt, um eine Stadt wie 
Hamburg, mit einer BeviUkoruug von rund 700 000 Seelen mit 
Milch zu versorgen. IrnGanzen kommen 1,8Proc. der Bevölkerung 
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Deutschlands in Gefahr, tuberculöse Milch zu trinken. Ver¬ 
mehrt wird die Gefahr noch dadurch, dass die tuberculöse Milcli 
mit anderer Milch gemischt wird. Dass selbst eine weitgehende 
Verdünnung noch gefährlich wirken kami, sehen wir z. B. bei 
den Schweinen, die mit der Magonnilch aus Gcnosscnschafts- 
Diciereicii genährt werden. Sind da euter tuberculöse Kühe unter 
(1cm Bestand der Lieferanten, so ist es vorgekommen, dass 60 
bis 100 Proc. der Schweine die Erscheinungen der Füttcrunfe^- 
tuberculose zeigten. 


Dringend sind Maassnahmen gegen die Gefahr der üeber¬ 
tragung der Tuberculose durch Milchgenuss geboten. Am 
sichersten ist eine Desinficirung der Milch durch zVufkochen 
od(u* Pasteurisiren. Jeder Consument hat das Mittel in der 
Hand und kann sich gegen die Gefahr sichern. Viele Menschen 
haben aber eine Abneigung gegen gekochte Milcli, auch kann es 
Vorkommen, dass die Abtödtung nicht sicher erzielt wird. Eine 
generelle polizeiliche Vorschrift, sämmtliche Milch vor dem In¬ 
verkehrbringen zu pasteurisiren, ist desshalb nicht zu empfehlen, 
wird sich auch nicht durchführen lassen. Man wird vielmehr 
daran denken müssen, durch eine Saninmg der Viehbestände 
die Gefahr zu beseitigen. 


Jo besser die hygienische Haltung der Milchkühe, desto 
mehr wird sich auch die Tuberculose unter den Beständen 
mindern. Namentlich die sogen. Controlmilchvieh-Stallungen 
in den Städten sidlten in dif^er Hinsicht nichts zu wünschen 
übrig lassen. Strenge Voi-sohriften sollten erlassen und ihre 
Befolgung durch Revisionen festgostcllt werden. 

In dem Tuberculin, mit dessen Hilfe man feststellen kann, 
ob ein Rind tuberculös ist oder nicht, glaubte man einen Weg 
gefunden zu haben, um die Rindertuberculose leicht ausrottcii 
zu können. Aber er hat sich als nicht recht gangbar erwiesen. 
Wohl gelingt es in kleinen Beständen, die sich durch Aufzucht 
ergänzen, mit der Tuberculose ohne grosse Kosten und in kurzer 
Zeit fertig zu werden. Dagegen hat die Zuhilfenahme des Tuber- 
culins als Beseitigungsmittels in grossen und in wechselnden 
Beständen den Erwartungen nicht entsprochen. Ist ein Milch- 
vichbestand einmal mit Tuberculin tuberculosefrei gemacht, dann 
gelingt cs leicht, mit Hilfe der Tuberculinimpfung die Tuber- 
eulosefreiheit des Bestandes zu sichern. 


Der Vortrag, erwähnt die Grander Molkerei bei Iriedrichs- 
ruh, die seit mehreren Jahren tuberculosefrei sei, mid betont 
dann, der einzig richtige und mögliche Weg, die Gefahr der 
Tuberculoseübertragung durch Milchgenuss abzuschneideu und 
die Tuberculose unter den Rindern überhaupt einzusiiränkcn, 
seien die vom deutschen milchwirthschaftlichen Verein ange¬ 
regten gesetzlichen Maassnahmen, die eine thierärztlicho Con¬ 
trole der sämmtlichen Milchviehbestände bezweckten und eine 
zwangsweise Abschlachtung aller euter- und allgemein tu^r- 
culösen Kühe gegen Entschädigung forderten. Diese in die Ge¬ 
stalt eines Gesetzentwurfes gekleideten Vorschläge seien ueni 
Reichskanzler nebst einer Denkschrift überreicht worden. 

D 1 s c u s s 1 o n: Herr D u n b a r dankt Herrn Dber^ierarzt 
K ü h n a u im Namen der Versammlung für die ausscrordeDU ( 
klare, übersichtliche und doch erschöpfende Behandlung des ^ 
Aerzte überaus wichtigen Themas. Er nimmt au, dass ein jeu 
der Anwesenden aus diesem Vortrage mnucherlel Aure^np 
faliren hat und dass von vielen Selten Fragen zu stellen ^ 
werden. Im Interesse der Sache möchte er desshalb 
w’eisen, dass ausser dem heute gelialtenen Vortrag noch 4 * 

Vorträge über die Milchversorgimgsfrago in Aussicht geuom 
seien und zwar als zweiter Vortrag „Die Notlnvendlgkolt unn 
Werth einer pollzoilichen Controle des Verk(4irs mit Milcti . ^ 
dritter Vortrag „Die Frage über die Nothwendigkeit einer « 
koehung der Mileii“ niul als vierter Vortrag „IMc Bcdeutiiu!; 
der Werth künstlicher Milchprüparate“. , 

Herr Duubar ))ittet (iie Anw'esenden. die Fragen, 
sieh auf die letztgenannten Themata hezielien, für die l»etr. • 
imgen lilnauszuschieben und i)ei der nunmehr zu 
cus.«ion sieh möglichst an da.s heute referirte Thema zu luu 
H(ut .1 e s 8 e u hat die von Bang aiisgeülüe 
zieluug tubereiilosefreier Uindvicdihcstiinde hier bei einem nes 
von öb Küh(‘ii versucht. Der Versueii seheiterte 
Kosten, die dem Eigenthüiuer der Thiere, der seihst um n 
rnng seines Bestandes gelieten hatte, zu gross wurden. 

Herr J. ist desshalb der Aiisielit. dass in IHuitsclilami 
geset/.lleiieiu Wege mit Zahlung von Entsehiidigungeii e 
artiges Verfahren diirchfülirbar sei. .. 

Herr J o e s s fragt an. ob die Milidi von Kühen uii 
tuhenmlose erkennbare Veränderungen anfweiie. „„»tiichii’ 
Herr K ü h n a u erwidert, dass Anfangs ein 
Unterschied zwischen der Milch gesunder und an M 
culose leidender Külic nicht fcstznstelleu sei, dass sicn mr« 
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ahor allniähllch mehr und mehr verändere und schliesslich fast 
s< r<i.s und nicht mehr milchähulicU erscheine. 

Herr K a w k a führt Prof. Biedert lu’s Feld, nach dessen 
Ansicht die Fütterunffstuherciilose eine seltene ist. Biedert 
iiiit am Düsseldorfer Naturforschertap;!* Taheileii vor^ele^jt, aus 
(leiH-n hervorgeht, dass ln Gegenden mit durch Tuberculo.se stark 
vers«'uchtem Viehbestände bei nüchlicliem roheu MiU-hgenusse 
in der Bevölkerung eine geringe Tuberculosesterblichkeit zu Tage 
tritt. Die Tabes ineseraicji der Säuglinge, auf die 0 o r n e t ebenso 
wie der Plorr Vortragende zur Begründung ihrer Aiisiclit von der 
t iitterungstuberculose zurück greifen, ist naeh der Ansicht zahl- 
reiclicr Autoren eine seltene Affection. Die Furcltt vor der 
rütterungstuberculose muss ferner gemindert sein angesichts der 
Tluitsache, dass wir fast uiir Misclimikh auf den Markt bekommen. 
It o 11 i u g e r und sein Assistent < J e b h a r d t haben nachge- 
u lesen, da.ss die Gefahr einer lufection mit dem Verdüiiuungs- 
grade <ler bacilleuhaltigen Flüssigkeit sinkt. Herr K. ist, auch 
wenn die Gefahr einer Fütterungstubercnlose keine gar zu 
diiugende i.st, der Ansicht, dass im Interesse der Räuglingswelt 
eine möglichst tadellose Milch verlangt werden muss. 

Herr K ü b n a u betont detngegeuüber, da.s.s Fütteruugs- 
vcr.sucho mit Tuberkelbacillen euthalUmder Milch positiv aus- 
f.illen, wie Bang iiachgewie.seu hat. 

Oster tag hat coiistatiren können, dass durch Milch tuber- 
<-ulöser Kühe Do<*h in lOOOObfachcr Verdünnung Tuberculose er- 
ziuigt werden kann. Tuberculose lässt sich durch Verimpfung viel 
leichter erzeugen als durch Fütterung; Oster tag zeigte, dass 
von einer Milch ein Vi<»w ccm genügte, um bei Verimpfung Tuber- 
cnlose zu erzeugen, während 20 ceui derselben Milch nothwendlg 
waren, um Ftttterungstuherciilose hervorzurufen. 

Herr Schräder fragt an, oh die uugleichinässige Ver- 
llieilung der Tuberculose unter dem Rindvieh auf eine Disposition 
gewisser Rassen zurückzufübren sei, worauf 

Herr K ü h n a ii antwortet, dass eine Rassendisposition aus- 
ziischllessen sei, dass vielmehr unter schlechten hygienischen Ver- 
liiiltnisseii eine Jede Kuh erkranke. Die verschiedene Ausbreitung 
der Tulx'rculose sei durch die VerscUledenartigkelt der localen 
Verhilltnisse, die einer Verbreitung der Krankheit mehr oder 
weniger günstig seien, bedingt. 

Herr Meyer fragt an, ob und wie lange bei der Impfung 
mit Tuberciilln die Thiere ausser Gebrauch gestellt werden. 

Herr K U h n a ii erklärt, dass, obwohl durch Versuche fest¬ 
gestellt sei, dass die Tuberculinimpfuug keine Aenderung in Art 
und Menge der Milch mache, man dennoch ln Fällen, ln denen die 
Impfung Fieber hervorbringe, die während des Fiebers gewonnene 
Milch nicht in Verkehr bringe. 

Herr Schräder fragt, ob sich ein VerhUltniss zwischen 
der Ausbreitung der Tuberculose unter den Menschen und beim 
Rindvieh constatlren lasse und erwähnt ln dieser Hinsicht speclell 
Mecklenburg und Pommern. 

Herr K ü h n a u erwidert, dass Ihm die Verhältnisse fu* 
Mecklenburg und Pommern nicht bekannt seien, dass er aber für 
Schleswig-Holstein feststellen konnte, dass die Tuberculose der 
Menschen und der Thiere Hand ln Hand ging. 

Herr Rösing fragt an. wie oft in den Milchcontrolstellen 
die Controle der Thiere stattfinde und weiter, welche Zeit darüber 
hingehe, bis es bei bestehender Darmtuberculose der Rinder zu 
einer Eutertiiberculose komme. 

Herr K ü h n a u antwortet, dass zur Zeit keine festen Be¬ 
stimmungen bezüglich der Controle der Thiere bestehen, dass sieh 
aber ein 5 monatlicher Turnus empfehle. 

Bezüglich des Fortsehreitens der Tuberculose bei den Rindern 
bemerkt er, dass diese Krankheit bei denselben viel langsamer ver¬ 
laufe als beim Menschen, da sie einen indurlrendeu Charakter 
steige und nicht zur Einschmelzuug neige. Es könnten Monate bis 
Jahre vergehen, ehe sich bei einer an Darmtuberculose leWenden 
Kuh eine Eutertuberculose einstelle. 7 

Hen* D u u b a r erklärt, die von Herrn K U b n a u verfochtenen 
'orschläge zeichneten sich durch ihre praktische Diircbführbar- 

aus. Ganz ohne Zweifel sei Herr K ü h n a u Ira Begriff, den 
Hebel an der richtigen Stelle anzusetzen. Herr D u n b a r ist 
davon überzeugt, dass es durch die vorgeschlageuen Maassuahmen 
tbatsüchlich gelingen werde, alle Fälle von Eutertuberculose und 
'on schwerer Allgemeintuberciilose, also die gefährlichsten Ver¬ 
breiter des Tuberkelbacillus, aus den Rlndviehbestäudeu auszu- 
raerzen, und bezweifelt nicht, dass diese mit verhältnlssmässlg 
geringen Kosten durchführbaren Maassregeln von sehr segens¬ 
reichem Erfolge begleitet sein -werden. D u n b a r omi)flehlt dess- 
iialb, die Bestrebungeu des Herrn K ü h n a u nach Kräften zu 
unterstützen. Wenn aber Herr K U h n a u glaube, durch Aus- 
mepung der offenkundigen Fälle von Rindertiiberculose eine der¬ 
artige Verbesseriing der Production und des Verkehre mit Milch 
2u erzielen, dass man diese Milch ohne Gefahr für Leib und Leben 
m rohem ungekochtem Zustande genlessen dürfte, so kann D u n - 
a•‘ihm darin nicht beipflichten. 

Herr K ti h n a ii habe ja in seinem Vortrage darauf hlnge- 
^lesen, dass nicht allein die Gefahr einer Verbreitung von Tu- 
••erkelbacillen durch die Milch bestehe, sondern dass auch eine 
anderer Krankheiten gelegentlich durch die Kuhmilch 
ertragen und verbreitet werden können. Diese Gefahr bleibe 
^i Ausmerzung der Fälle offenkundiger Tuberculose unter den 
^iuaern unverHncport bestehen. Käme zu diesen Maassregeln 
und regelmässige Controle des allgemeinen 
der Rinder etwa 2—4 mal Im Jahre hinzu, 
nicht ausrelchon, um alle Gefahren zu be- 


Jpch eine zuverlässige 
"^^^heltszustandes 
^irdo auch dieses 


seltigeii; denn es könnten sich bei der in so weiten Zeitintervallen 
ausgefühileii Conlrole doch Fälle acuter Krankheiten unter den 
Rindern der Beobaehtung entziehen. I) u u b a r w'lll nur auf die 
plötzlich auftreleiiden Enteritiden hlnwelaen. bei denen ganz be¬ 
sonders die ( Jefalir bestelle, dass die Milch durch den dünnflüssigen 
Kotli veriinndnigt werde. Man habe sogar (lie vortibergeheuden 
Diirehfällc der Kühe, welche bei begiumuidem Weidegaug und 
bei Fntterweclisel häuüg auftreten, zu Erkrankungen unter den 
Menschen in iireäcliliche Beziehung g<*l)raelit. 

Alle uacli «lieser Riehtung liegenden Gefahren blielam trotz 
sorgfältiger Durclifülinnig der Vorschläge K ü h n a u’s bestehen. 
Auf dein Lamle, wo der Producent der Milch auch gleichzeitig der 
Consimieiit ist, Hesse sicli diese Gid’ahr vielleicht bis zu einem 
gewis.sen Grade eiiischränken. In den Städten aber, wo der Con- 
sumeut gar keine directe Beziehung zu den Produeenten hat, nicht 
welss, wo die Milch herstammt, die er geniesseu soll und durch 
wie viele Hände sie gegangen ist, ehe er sie erhält, w'o nicht alle 
in Frage kornineudeu Zwischenhändler als Wohlthäter der Mensch¬ 
heit angesehen werden dürfen, sondern Im Gegeutheil mit Mani¬ 
pulationen gewissenlosester Art zu rechnen ist, sei ein Selbst¬ 
schutz des Publicums hei dom derzeitigen Staude durchaus noth- 
wendig. Wenn Herr K ü h n a ii den Aeraten den Vorw'urf mache, 
dass sie durch Forderung des Abkochens der Milch und zu strenge 
Kritik der ln der Milchproduction und iiii Milchverkehr bestehenden 
Missstände den (’onsiim der Milch elnschräuken, so muss I) u u- 
bar das zugebeu. jedoch erklären, dass die Forderung des Ab¬ 
kochens zur Zeit noch unumgänglich sei. Dunbar glaubt aber, 
dass die von Herrn K ü h u a u mit Recht angestrebte Hebung 
des Milchconsums sich durch zweckmässige Maassregeln erreichen 
Hesse. Worin diese Maassregeln zu bestehen hätten, wird sich, 
wie Dunbar annlmmt, aus den weiteren in Aussicht goüom- 
raeiicu V’orhandlungen iil)er den vorliegeiideu Gegen.stand ergeben. 

Herr TJ u n a fragt an. ob Herr K ii h n a u , der für die ver¬ 
schiedenen Rfnderrassen eine verschiedene Disposition ln Abretle 
Stolle, die Ziegen und E.selinnen für die Tuberculose für ebenso 
empfänglieb halte wie die Kühe. Anderenfalls könne man an 
einen theilweisen Ersatz der letzteren durch Ziegen oder Eselinnen 
denken. 

Herr K ü h u a u erklärt, dass man allerdings der Ansicht war, 
dass die Tuberculose unter den Ziegen nur sehr selten vorkomme 
und daher die Ziegenmilch In dieser Hinsicht als Ersatz für Kuh¬ 
milch empfohlen habe. 

Herr K. konnte jedoch hier ln Hamburg, wo zahlreiche 
Ziegen und meistens unter den denkbar schlechtesten hygienischen 
Verhältnissen gehalten werden, recht häufig die Tuberculose cou- 
statlren und ist der Ansicht, dass für die Eselinnen dasselbe gelten 
wird. 


Medicinisch-naturwissenschafH. Seselischaft zu Jena. 

Sectlon fUr Heilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Mai 1900. 

1) Herr Stintzing demonstrirt einen Fall von Morbus 
Basedo-wii ohne Tachycardie. 

2. Herr Grober: Die Infectionswege der Pleura. 

Ausgehend von der Häufigkeit der sogen, „idiopathischen“ 
tuberculösen Pleuritis weist Redner darauf hin, wie wichtig es 
sei, wenn man die verborgenen Eingangspforten und Wege des 
Tuberkelbacillus kennen lernen will, über die physiologrischen 
Verbindungen der Pleura mit anderen Organen unterrichtet zu 
sein. An und für sich erscheint die fragliche seröse Membran 
ausserordentlich versteckt und geschützt liegend; jedoch existiren 
Möglichkeiten verschiedener Art für corpusculäre Elemente, z. B. 
für Bacterien, zu ihr zu gelangen. Zunächst auf dem Wege der 
Blutbahn; dann durch die Lymphgefässe, über deren anatomische 
Beziehungen zur Pleura Genaueres mitgetheilt wird. Einmal 
existirt ein ableitendes Lymphgefässsystem, an der Intercostal- 
und Mediastinalpleura, das durch Iiijectiouen nachzuweisen ist; 
weiter aber gibt es aucli zuführeude Bahnen, die Lymphe und 
corpusculäre Elemente, wie Vortragender durch mitgetheilte Ex¬ 
perimente nachgewiesen hat, von den peripheren Theilen der 
Limgen auf die Pleura abzusondern ira Staude sind. Weitere 
Beziehungen sind gegeben durch das Zwerchfell zum Peritoneum 
und zum Mediastinum. Für beide Propagationamöglichkeiten 
werden klinische Belege angeführt. Endlich sind die Pleura¬ 
kuppen durch ihre Lage am Ende des Bindegewebsstranges am 
Halse, der Blut- und Lymphgefässe sowie die Nerven begleitet, 
Vermittler cindringender Schädlichkeiten. Vortragender weist 
insbesondere darauf hin, dass die tuberculose Pleuritis liervor- 
gerufeii werden kann, wenn die Bacillen von erkrankten Hals¬ 
drüsen her auf die Pleura gelangen. Diese wieder können von 
anderen Organen inficirt werden. Besonders kommt die Infection 
von den Tonsillen her in Betracht, wofür mehrfach klinische Be¬ 
weise vorliegen. Dass corpusculäre Elemente von den Tonsillen 
zur I’leura gelangen können, hat Redner experimentell nachge- 
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wifsou, wobei 4(*r We^ derselben dureh die in das Tonsillargewebe 
iiijieirte chiin^isehe Tiisohe-Anreibung bezeichnet war. Lymph- 
<lrii>(‘n und Lyniphgefiisse des Halses bis an die obere Thorax- 
iipertur, das (lewebe der Pleurakuppen und der Pleurahohl raum 
selbst enthielten Tuselu>eongloinerate. 

D i 8 c u s s i o n : Herr S t i n t z 5 n g , Herr Riedel, 

Die dem Vortrag zu Grunde liegenden Experimente werden 
in anderem Zusammenhang verOffentiieht werden. 

3. Herr Köhler: Zur Agglutinationsfrage. (Ersehit^n iu 
extenso in No. 22 und 23 dieser Wochenschrift.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. April 1900. 

Vorsitzender: Herr II i rsch. 

Vor der Tagesordnung demomstrlrt Herr Siedentopf 
eiuiui kiudskopfgrossen Uterus mit verjauchtem, submucös eut- 
wiekellem Myom mi<i dopiudseltiger Pyosalpinx. 

Die Patientin kam mit holiem Fieber, Sehüttelfrösteii und 
<‘iiiem stark jauchigen Austluss iu S.’s Klinik, Es wmrdc der 
Uterus vaginal exstirpirt und ln Uiicksielit auf den waliracheiu- 
lich hoclivirulenteu Inhalt der beiden Pyosalpiuxsilcke auch deren 
Eutfernung per vag in am beschlossen. Die Unke, daumendicke, 
posthornförmige Tube Hess sich an einigen Stellen nicht stumpf 
von den Dnrmschlingeii ablöseu. souderu e.s mus.steii VenvachS' 
uiigen unterhundeu und durelistdiiiitteu werden. Daher kam es, 
das.s die Tube bei ihrer Entwickliuig platzte, jedoch wurde der 
jauchige Inhalt so nach aussen al)geleit(d, <l«ss er die Bauch¬ 
höhle nicht berührte. Die rechte wes«‘ntlich grössere, am Ostium 
abdominale güuseelgrosse Pyosalpinx liess .sich, ohne eiuzureissen, 
entwickeln. Der Elter enthielt Streptococcen und Gonococceu. 
Die Patientin ist ohne Stöiaiug genesen. 

Sodann zeigt S. eine für die E.x8tln)atiou von Pyosalpiugl- 
tiden und Pyoovarlen constnilrto Klemme. Dieselbe hat 
die Form einer Nagelzange, so dass das kranke Organ 
eingedrückt Im Lumen der Zange liegt und die Klemm- 
lliicheii erst jenseits des Eitersackes im Ligamentum latum 
sich berühren. Es wird daher nicht wie bei den ge- 
briiiichlichen Instrumenten die Tube ge<iuet.scht, zerrissen oder 
der Eiter herausgopresst. Da.s Instrument hat sich bereits seit 
einem .Jaljre bei zalilreieheu Operationen gut bewährt. Zwei grosse 
Pyosali)ingitlden, die mittels dersellnm vor Kurzem ohne zu platzen 
entwickelt wurden, werden demonstriit. 

Schliesslich berichtet S. über einen Fall von Durchbruch einer 
Pyosalpinx iu der Schenkelbeuge nach aussen. Die nach der vor | 
längerer Zeit ausgeführten Incislon zurückgebliebene Fistel wmrde | 
\on S. durch Laparotomie und Entfernung der kranken Adnexe i 
gelieilt. 

Sodann berichtet Herr Springorum: Ueber 214 opera¬ 
tiv behandelte, eingeklemmte Brüche. 

In der Zeit von Januar 1892 bis December 1899 sind iu dem 
Allstädtischen Krankenhause 214 Hernien blutig operirt wordeix. 
Nach Schilderung der hierbei iu Anwendung gekommenen Ope¬ 
rationsverfahren kommt Vortr. auf die verschiedenen Fälle zu 
sprechen. Ihrer Art nach vertheileii sie sich 112 = 52 Proc. 
ladstenbrüche, auf 92 = 43 Proc. Schenkelbrüclie — darunter 
eine Hernia peetinea, auf 9,4 Proc. Nabelbrüche und auf eine 
Hernia obturatoria. 

Das weibliche Geschlecht war bedeutend häufiger von einer 
Brucheinklemmung befallen. Von den 214 Brüchen waren 
81 = 37,8 Proc, Männer und 133 = 62,2 Proc. Frauen. Ebenso 
war die rechte Körperseite stark bevorzugt und das Verhältniss 
stellt sich zur linken Seite wie 2 :1. Was das Alter der ver- 
.schiedeiicn Patienten nnlM^trifft, so standen die meisten in einem 
Lebensalter von 50—70 Jalireii. 7 Operationen wurden bei Kin¬ 
dern unter 10 Jahren ausgeführt. Theilt man die Fälle nach 
dem Inhalt des Bruchsackes ein, so sind zunächst 11 Fälle, in 
denen der Bruchsack keine Intestina enthielt; in weiteren 23 
Fällen war nur Netz eingeklemmt. Einklemmungen des Dick¬ 
darmes in seinen verschiedenen Theilen kamen 19 vor, darunter 
waren 4 isolirte Incarcerationen des Processus vermiformis. In 
2 Fällen waren weibliche Genitalien incarcerirt, eine Tube und 
Ovarialcystom. Dünndann fand sich iu 159 Fällen im Bruchsack 
vor. Unter diesen wurde in 19 Fällen die primäre Darmresection 
wegen Gangraen ausgeführt. Von diesen starben 6, was eine 
^^lortalität von 31 Proc. aiismacht. Ira Ganzen verloren wir 
von den 214 Patienten durch den Tod 32 = 14,9 Proc. 

(Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden.) 
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Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

1. Herr Borat: Zur Pathologie der aeröaen Deckzellen. 

Vortragender bespricht zuerst zwei von ihm früher beob- 
aclUcte und veröffentlichte Fälle von Melanose des Pericardiuins. 
Die Deckzellen des parietalen Ilerzbeutelblattes hatten hier re- 
8 o r p t i V e und p i g m e n t b i 1 d e ii d e Eigenschaften gezeigt. 
Haemoglobiii in vielgestaltigen Schollen und Tropfen wurde 
intracellulär zu allerfeinsten, ganz gleichmässig winzigen Körn¬ 
chen verarbeitet; an den Körnchen trat dann rostbraune und tief¬ 
schwarze Farbe auf. Die farbig pigmentirteu pericardialen Deck¬ 
zellen glichen ausserordentlich den polygonalen Pigmentzelleii 
in den hinteren Lagen der Pigmentschicht der Iris, so regelmässig 
war die Pigmentiruug; das Pigment war eisenhaltig und erschien 
au Albumiiiale gebunden; man konnte den Farbstoff extraiiiren, 
dann blieben farblose Albuminköruchen zurück. Zweitens be¬ 
richtet Vortr. über secretorische Vorgänge seitens pleu¬ 
raler Deckzelleji. In einigen vom Vortr. beobachteten Fällen 
hatte die Pleura eine grosse Quantität sc^hleimiger, grauweiss- 
licher, zäher Gallerte abgesondert. Mikroskopisch fanden sich 
feine Schleimkugeln, ferner intracelluläre Schleiiiibildung in den 
serösen Deckzellen; letzterer Vorgang führte häufig zum Kern- 
Schwund und zur gänzlichen Auflösung der Zellen. Die ver¬ 
schiedenen Stadien der intracelluläran Schleimproductioii wurden 
durch zahlreiche Bilder erläutert. Die Schleimnatur des Pm- 
I ductes der pleuralen Deckzelleu liess sich durch die bekaimten 
Reactionen darthun. 

Vortragender weist auf dio Beziehungen seiner Beobacht¬ 
ungen zu den Heide nhai n’scheii Anschauungen über die 
secretorischen Functionen der pleuroperitonealen Deckzellen biu; 
ferner auf die Thatsache, dass die geschwulstmässig erkrankte 
seröse Haut gelegentlich sehr eigenartige, durch Schleimdegene 
rationen ausgczeiclinete Producte (sog. Cylindrome) producirt. 
Schliesslich wird die Frage gestreift, ob nicht schon unter noi- 
maleu Verhältnissen eine, wenn auch geringe Schleimsecretion 
die in stetem Gleiten befindlichen serösen Flächen befeuchtet. 
Den Vortr. haben eigens auf diesen Punkt gerichtete Unter¬ 
suchungen, die allerdings noch nicht abgeschlossen sind, von 
der Wahrscheinlichkeit dieses Verhältnisses überzeugt. 

2. Herr v. Franquö: Die Bntstehimg der velamentösen 
Insertion der Nabelschnur. 

In den Lehrbüchern der Anatomie und Entwieklungs 
g<“schichte findet sich nichts über die Entstehung der velamen- 
tosen und der normalen Insertion der Nabelschnur, in der ge¬ 
burtshilflichen Literatur ist die 1861 von B. S. Schultzege¬ 
gebene, später von A h 1 f e 1 d weitergefülirte und noch in seinenj 
Lehi'buch von 1898 ausführlich vertheidigte Erklärung trotz der 
Einwände H e g a r s und Schatz’ bis zum heutigen Tage die 
herrschende. Der Vortr. legt dar, dass die anatomischen Voraus¬ 
setzungen dieser Erklärung zum einen Theil rein hypoihetisck 
sind, zum anderen Theil mit den inzwischen erlangten und all¬ 
gemein anerkannten Ergebnissen der embryologischen Forschung 
in directem Widerspruch stehen. Die Schultze-Ahlfeld- 
sehe Theorie ist daher vollständig fallen zu lassen. Die eigi'nt- 
Auffassung des Vortr. ist die folgende. Die Insertioiisstelle dea 
Nabelstranges ist durch den Bauchstiel iu einer sehr frühen Zou 
der Entwicklung vorherbestimmt und ein für alle Mal festgd'^ 
an derjenigen Stelle der Eiperipherie, welche den Embryona 
Schild gebildet hat; in Folge der günstigen Ernähningsbedin?- 
ungen, welche die Decidua serotina bietet, ist einerseits dies- 
Gegend des Embryonalschildes regelmässig von vornherein S'i 
die Serotina angelagert, anderseits bildet sich aus derselben ^ 
Sache später auf der Serotina die Pacenta aus, so dass also i*- 
Implantation der Nabelschnur auf der Placenta und die 
wieklung dieser auf der Serotina die eoordinirten Folgen emjr 
gemeinschaftlichen Ursache, eben der günstigen Emäbniui;- 
bedingungen der Serotina sind. Eine Rolle spielt auch die 
und sehmalbasige Insertion des Ovulum in der Uterusscblciin 
Die Insertio velamentosa entsteht dann, weim die Decidua re 
ausnahmsweise ebenso günstige oder günstigere 
bedingungen darbietet wie die Serotina und diese wird 
durch endome tri tische Veränderungen der Schleimhaut. 
Endometritis ist also in letzter Linie die Ursache der 
i vel., wodurch auch das häufige Zusammentreffen der letzterui 
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12. Juni 1900. 


IMsk'. praovia. iiuiriiinata u. s. w. t-rklärt ist. — Bezüglich der 
lüt(-ratur und Bcgriinduiig wird a\it‘ di<‘ im 43. Hand der Zcit- 
cluift für (ieburtsliillV und (Jynäkolcgic ersi-lieinendc ausführ- 
liclie Arbeit verwiesen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 9. Juni 1900. 

Das Wahlrecht der Frau Doctorin. — Die Unfallver* 
sicherungsanstalten und die ärztlichen Honorare. — Tronunel- 
schlegelfingcr bei erworbenem Herzfehler. — Ein neuer, 
objectiver Nachweis einer Oesophagusstenose. — Zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Harnsäure und der Furinbasen. 

In Wien praktieirt s<'it Langem I^>aii Dr. (labriele Baronin 
Possanner, die an unserer Kaeultiit alle Prüfungen glücklich 
iiberstaiiden hat und .«odann als Aerztin eingetragen wurde. Lclzt- 
liiu wurde vom Magi.strate die Walilerliste für die demnächsl zu 
wühlende neue Wiener AcTztckamrnt'r zur allgemeinen Einsicht 
vorgelegt und in dieser Jdst(* fehlte der Name der Frau l)r. P o s - 
N a II n e r. Diese verlieht aueJi j-oust die Hechte der Frauen und es 
war liegiviflieh, dass sie sieh sofort um ihr aetives und passives 
Walilreeht in die Kammer kümmerte. Der Magistrat jedoeh — 
ivclii imgalant — gab ihrem Ansuelien keine Folge, weil sic als 
Frau auch in der (Gemeinde nicht wahlhereelit igt s<*i. Auf (friind 
dieser Bestimmung, die .sieli wohl in unserem Aerztekammer- 
g< setze befindet, aber .sicherlich eine iinriehtigc InfiTiiretation ge- 
1 linden hat, ist cs ja auch gelungen, mehrere Hundert Aerzte 
Wiens, die hier zur Praxis hereehtigt, aber nach Fiigarn zu¬ 
ständig, also ebenfalls in der (Jemeinde nicht wahlberechtigt sind, 
viini aetiven und jiassiven Wahlr(*elite in die Karmner auszu- 
seliliessen. Die Frau l)r. Possanner erhöh aVar gegen diese 
Fnlsehcidimg einen Keeurs hei dm* Stattlialterei, wtdehi^ den¬ 
selben jedoch aus den vom Magistrate^ geltend gemaehteu Grüu- 
d<u verwarf. Nun will die C\>llegiu noch au das Ministerium des 
Iimeni und vielleicht auch an den Verwaltungsgia-iehtshof re- 
• urriren; es dürfte ihr aber Alles nichts nützen, denn was imdir 
als ,>00 Aerzten recht, das niu-.s der v [ neu A(*rztin wolil billig 
sein. 

ln den Aerztekanimern mehr(>r<T Kronliimlor wurde in den 
letzten Wochen die Frage beratlien, wie sich die Aerzte hezüglieb 
ilirer lIonorarfordiTUiigcn für Attcst<‘ hei rnfallvershdierungs- 
aiisiiilfi ‘11 verhalten vsollten. Frcig^net sieh (*in Fnfall, so muss 
<lcr .\rzt iiuierhalb einer kurzen Frist ein aiisführlielies Attest 
sclueiUai, nach je 4 Wo<*lieu der Beliainlluiig ein weiteres Attesi 
über den Ivrankheitsverlauf, s('liliesslieh ein Att(*st über die Art 
dir Heilung, den Grad der eingehüssten Erwerbsfähigkeit, resp., 
beim Ableben de.s Verletzten, einen ausführlichen Detaillx*rieht 
üIki“ lodesursaehe und (l<*ren Zusammenhang mit der stattge- 
liabteii Verletzung ahfassen, also eine oft mühsame und zeit- 
rauheiide Arln'it verrichten, zumeist ohne hiefür entkdint zu 
werden. Die Versieheriuigsg(‘sc4Isehaft weist den Arzt bezüglich 
‘'l iiies Honorars an die Partei, es ist ihr ganz gleiehgiltig. ob der 
Arzt hiefür honorirt wurde oder iiielit. In lliukuiift sidl e.s 
aiiilers sein. Die Anstalten sollen derlei .\tte.ste direct dem Arzte 
zahlen und der Partei den Betrag in Abzug hriiigeii. Als Beispiel 
Wollen wir den jüngsten Besehlu.ss der Salzburger Aerztekammev 
‘itiren. Er lautet: „Die Aerztekammer erklärt naehstehenden 
Hi’sehluss für die kainiiierpfliehtigeu Aerzte ihres Siirengels — 
•oiifomi der Aerztekammer für Bukowina — als bindend: 
^chadenanzeigen, Interirnsberiehto, d. b. .solche, welche zwischen 
<icr Schadimaiizeige und dem Sebliissberiehte liegen, Sehluss- 
Ix riehte und Beriehte bei Todesfällen sind in Hinkunft nur dann 
'■Oll den AerztiMi des Kammi'rsprongids Salzburg auszufertigen, 
"Hin die Aus-Stellung solcher Atteste von denT^'iifallversieheriings- 
Hiisialten den Aerzten direct abverlaiigt und an die A(*rzte direct 
boiiorirt werden“. 

Die Salzburger Kammer vereinbarte aueh einen ärztlielieu 
Hl norarturif für die Piifallv(‘r.siclieruiigs;\ii.‘,t:illeu. 1. Für einen 
•^'*^^*'**^*' einer ITnfallversielieruiigsaiistalt auszustellenden 
Rcrieht (Sebadeiianzeige, Interims- und Sehlus.sberieht) vorn be¬ 
handelnden Arzte je 6 Kronen, von einem anderen Arzte je 
10 Kronen. 2. Für einen iin Aufträge einer üiifallversieheruugs- 
«nstalt auszustellenden Bericht bei Todesfall vom behandelnden 
Arzte 10 Kr., von einem anderen Arzte 20 Kr. 3. Für die Scc- 
tioii einer Leiche im Aufträge einer rnfallversieherungsaiistalt 
w'nniit Befund und Gutaeliteii: Für einen Arzt 50 Kr„ für 


zwei Aerzte 100 Kr. Die Sectioii einer Ix'iche darf nur in (»egeii- 
wart zweier Aerzte stattündeii; eine jiartielle Ix^icheiieroffnuiig 
ist einer Seetioii gleielizuhalteii. Bei Besueheii über 3 km Liit- 
fernuiig vom Wohnorte des Arztes ist tlerstdbi? bi^reclifigt, aussiT 
oben aufg<‘stellten Hoiiorartarifen noch die ortsüblhdie Wagen¬ 
taxe lind das ort.süblielie Honorar für den Besuch aufzureehnen. 
Das Präsidium wurde Wauftragt, von diesem Hesehltisse die 
kaminerpflielitigeii Aerzte, die gesehäftsführi'nde Kammer, sowie 
die UnfallversielKM-uiigsaiistalti'ii Salzburgs in Keiintiiiss zu 
.setzen. 

In älnilieliimi Siiiiii* be.^ehloss jüngst der Vco’band der Aerzte 
W'iens Folgeudi's; ..Die Lcb(*iisversieheruiigNge;iellseliafteu werden 
darauf aufmerksam gemaelit, <lass die Todesfallpari'ri* uielit durch 
Veruiitrluug der versichertiMi Partei, sondern durch die Gesell- 
sehaft direct an die .\crzfe zu leitiMi siacii; Krankheits- hezw. 
Todesbericlitc W(‘rdcn in Hinkunft .'•eiti'iis der Ai*rztc nur daun 
ausgcrcrtigl. Wenn sie dem Arzte von d(>r (le.sellsehaft dire<*t ab¬ 
verlangt und mit mindestens 6 Kronen (3 H.) honorirt werden. 

Im Mediein. t’liil) stellte jüngst !)r. .lul. Donath eine 
27jälirige Frau vor, welelie >ogeM. Trommelsehlegelfinger bei er- 
worbenerii Herzfehler liat. Der H a ni b e r g e r.selie Typus der 
Trommelselilegelfiiig(‘r fOstioja-riostitis) bei aiigeboreneii Herz- 
felderii ist nicht selten, liier aber bat sieh dieser Typus auf Grund 
eines erworbenen Vitium eordis ohne Stauung und ohne Liingen- 
affeetion ausgebildet, iielien der Auftreibung der Endpbalangeii 
der Finger und Zehen finden sich noch Verdickungen au den 
Riilirciikuochcu, besonders am Vorilcrarmc und Untcrsebcukcl. 
Die Kranke litt seit ihrem 14. Lelieusjahre wit*derbolt au ehorea- 
tiselien Ziiekungeii und au rci^sendeii Selmierzeii in iiiebrereii 
Gelenken. Ihr Vitium ist m’ii eoin|)lieirtes — Mitraliiisuffieieiiz 
und -Stenose und Aorteiiinsuffieimiz — welches aber, wie erwähnt, 
niemals zu Stauungserseheinungen Veranlassung g(‘gebeii hat; 
der Luiigeiibefund ist nahezu normal. 

Doeeiit Dr. W. Pauli besprach ein Verfahren zum objee- 
tiveii Nachweise ()(“so|)liagU'steiiosi*. Wenn ein Kranker 

mit Oesopluigussteiiose 80—100 eem einer Weiiisiiiirelrisung und 
iiai’li 20 Mimifeii eine Li’isiiiig von Natr. l)iearlMUiieum trinkt, 
so findet die ehemisidie Ueaetioii zum Tbeile iioeli in (l(‘r Sj)eis«- 
rohre statt und die Flüssigkeit sebäuml beim Munde heraus. Bei 
Stenosen im oberen Abselniitte des Oe.sophagus findet dies soghdeli 
iiaeli dem Trinken, l><*i tiefer sitzenden etwas späti'r statt. Bei 
normaler Speisi>rölire ist diese Frseheiniiug niemals zu beobaeliti»!!. 
Diises Verfalireii dürfte sieli für Fälle emphdden, bei widelien 
eine Soiidiruiig gefälirlieli ist, z. B. bin Verdaeiit auf Aneurysma. 

Treber ('iiie (‘infaehe und zuverläs'^ige Methode zur quaiili- 
tativen Bestimmung dm* Harnsäure sowie <ler Purinbasen (Allo- 
xurbaseii) im Harne sprach Dr. Adolf J o lies in der Gesellschaft 
der Am-zte. Ebenso wie die Harnsäure dureli Oxydation mit 
Permanganat unter Einfluss iM'stimmter Bediiiguiigen ilinm ge- 
saimuten Stickstoff in Form von Ttarustoff wiederfiiideu lässt, der 
daun entweder als oxalsaurer Harnstoff gewogen werden kann, 
oder bei dem man den aus ihm diireb Hromlauge entwiekelteu 
Stickstoff bestimmen kann, so wird aueh bei den im Harne vor- 
kommiaideii Puriiibaseii dm* ganze Stickstoff oder der grösste 
Theil iiaeh der Oxydation durch Bromlauge entwii-kelt und auf 
diese That.saelie bat Vortragender seine Metbodi* zur Bestiuiniuiig 
der Purinbasen gegründet. Zur Abseheiduiig der Purinba.seii ver¬ 
fährt man analog der L u d w i g - S a 1 k o w s k i’sehen Methode, 
indem man zur Tsoliruiig dieser Körper die Si Iber-Magnesium- 
Dop])elsalze verwemlel. Dieser Silber-Maguesiiniinieflersehlag 
wird UHU für sieh oder eventui'll uaeh Entfermmg des Silbers mit 
sehwefel-auri'r Pennangauatlösung nach genauer Vorschrift oxy- 
dirt. das Oxydationsgemiseb neutralisirt, im Azotometer mit 
Bronilauge versetzt und der freigemaeliti* Stickstoff gemess<>n. 
Diese Zahl gibt also den Stickstoff der HMrnsäure plus Puriubasmi 
au. Wenn man gleichzeitig aus einer ebenso grossen TTarnmenge 
die TTarnsäiirc durch Fällimg mit essi^rsauriMn Ammon isolirt 
bat und genau so der Oxydation, sowii« <lem Verfahren im Azoto¬ 
meter unterworfen bat, so lässt sieh aus der DiffiTciiz der beideu 
Voluuiabliisuiigeii des Stickstoffes der Stiekstoffgebalt der Puriii¬ 
baseii in der bi't reffi'iiden Hariiprolie ebenso genau als aiisehauliidi 
ableseu. 

Das Verbältniss von Hariisäure-N zum Puriidia.seu-N bewogt 
sieh — nach den Uiitersiieliungeu des Dr. J o 11 e s — aueh bei 
nonnalen Hariieii zwi.seben weiten Grenzen, was darauf zurück- 
zufiiiireii ist, dass unter den Purinbaseii des TIarnes auch die 
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JiH fli.vlirü'ti Pun’nc, wclclio hjuipfsHflilicli aus der Nabrunß: 
sfajnrneu, zur Bt'.sthiununiu' j^claii^cn. Dalu’r sind die 

Zahlen, welche für den Purinbasen-Stickstoff n'sultireii, für dia- 
pfnostiselie Zwt>ok(i nocli mit j|?i*o8ser Reserve aiifzufassen. Nur 
a b II o r m hohe We r t h e berecliti^ren, auf einen vermehrten 
Zerfall keridialtigen Matc'rials zu sehliessen. Besonders werth¬ 
voll erweisen sich die PurinbasenbestimniunKeii. wenn dieselben 
in C'oinbination mit denen d»>! Gesaninitstiekstoffes durch^^eführt 
werden, indem IfariK» mit relativ niedrijirem Gesammt'N und er- 
(‘rbeblieh erhöhtem (lebalt nn Purinkörper-N,auf tiefgreifende 
Degenerationen im Oiyanismus sehliessen lass<n. So bat Vor¬ 
tragender Ikm 2 Fällen von ]^[ap*nkn‘bs, bei einem scdiweren 
Typhus, ferner bid ]KM*nieiöser Anaemii“ und bei Leukaeinie, in 
Uebereinstimmung’ mit anderen Autoren, auffallmid hohe Zahlen 
für den Purinbasen-StiekstolT gefunden. 

XIII. Internationaler mediciniecher Congress. 

Paris 2.-9. August 1000. 

Wir stellen nachstehend nochmals einige wielitige Punkte 
lietr. Theilnahme am Congress zusammen: 

1. Anmeldungen zur Mitgliedschaft werden bis 
spätestens 15. Juli erbeten. Deutsche Aerzte wollen sieh, unter 
Einzahlung des Beitrages (20 M. 50 Pf.), bei Carl Stange n's 
Relsebnrean. Berlin. Frledrlehstr. 72 anmelden. 

2. Anmeldungen von Vorträgen müssen bis zum 
1. Juni bewirkt W'erden, falls sie noch Ini offtelellen Programm 
Platz finden sollen; dieselben werden vom Ceneralseeretär des 
Congresses, Dr. A. Chanffard, 21 me de TEeole de M^decine. 
Paris, oder vom Schriftführer des deiitseheii Reichscorait(^s, Prof. 
Dr. Posner, Berlin SW.. Anhaitstr. 7. eiitgegeiigenommen. 

3. Jedes Mitglied muss sieh für eine b e .s t i m m t e S e e t i o n 
einschrelben. Die Mitgliedschaft berechtigt zum Empfang eines 
Exemplars der Referate der gewüihlten Section. einer Sehiift über 
die französischen ^^lineralwässer und klimatischen Ourorte, einer 
Schrift tiliev Medicinal-, Rettnngs- und T^nterrichtswesen in Paris, 
.sowie eines Führers durch Paris und die Ausstellung: nach Schluss 
des (Kongresses ziim unentgeltlichen Bezüge eines Generalberichts 
über die Arbeiten des Congresses, eines Berichts über die all¬ 
gemeinen Sitzungen, eines Berielits ülier die Sitzungen der ge¬ 
wählten Seeti<m; Bericble über .indere Seetionen können zum 
Preise vcm 4 Fr. bi'zogen werden. 

4. Die MitglHslsehaft berechtigt ferner zur Theilnahme an 
allen Sectionssitziingen, zum Besuch sämmtlfcher, den Con- 
gressisten gegebener Feste, zum freien Eintritt in die Weltaus¬ 
stellung. zur Preistwmässigimg von 50 Proe. auf den französischen 
Bahnen. 

5. Zur Sichening von W o h n n n g in Paris w’olle man sich mit 
«lern Reiseburean von Carl Stangen in Verbindung setzen, 
welches auch über alle übrigen, die Reise betreffenden Fragen 
Auskunft erthellen wird. 

X. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie in Paris. 

Der gesohäftsführeudo Ansschuss des Deutschen Reichs- 
eomit(is zur Vorbereitung des X. internationalen C o n - 
gressos für Hygiene und Demographie, 'welcher 
vom 10. bis 17. August d. J. in Paris stattfindeu witfl, bat am 
9. Juli d. J. seine er.ste Sitzung abgehalten. 

Ans dem Programm dos Congresses seien die fol- 
cenden Punkte bervorgehoben; 

Der Congress besteht aus 2 Abthelitiugen. einer für Hygiene 
und einer für Demographie. 

Die hygienische Abtheilung umfasst folgende Seetionen: 

1. Mikrobiologie und Parasitologie: 2, Ernähmngsbygiene. Clie- 
misehes und Veterlnärwissensehaftliebes; 3. Assaniriing der Ort- 
.sehaften, Ingenieur- und Architekt.nr'wdssenseliaftliches: 4. In¬ 
dividuelle und Kkrasstmhygiene (erste Kindheit. öffentliche 
TVlnmgen. Schulen. KraTikenhänser. G(‘fängnisse. etc.), Deiehen- 
verbrennnng; 5. Industrielle und Go'werbehygiene, Arbelter- 
wohnnugen; G. Militär-, Marine- und Colonialhygiene; 7. Allgemeine 
und inteniationale Hygiene (Prophylaxis der übertvagbaivn 
Krankheiten, sanitäre Verwaltung und Gesetzgebung): 8. Trans- 
porthygieue (Allgemeines, Eisenbahnen, Schiffe. Omnibus. Strassen- 
bahnen, AutomoViilen'l. 

Diejenigen Mitglieder des Congresse.s welelie Vorträge zu 
lialten w’ünwhen. haben deui Genoralseeretär des Congresses. 
Herrn Dr. A. J. M a r t i n. me Gay-Ln.-^sac 3, Paiäs. den Titel der¬ 
selben mitzutheilen; ferner inUsseii sie spätestens einen Monat vor 
dem Gongvesse dem Genoralseeretär den Text oder die Sebliiss- 
folgm'ungen der resp. Vorträge im Wortlaut einsenden. Das 
Exeeutiveoinitö entscheidet über die Opportunität der Voiträge. 

Der Text von Vortnigen. IMittbcilungim oder Disenssionen 
muss an deinwdben Tage, an welchem sie gehalten wurden, den 
Schriftführern der betreffeiulon Si'ction übermittelt W’erden. 

Die Mitthellungen und Disenssionen sind in beliebigen 
Sprachen zulässig. Für die deutsche, englische, spanische. Italie¬ 
nische, niasiscbe Sprache 'worden soviel als möglich spedellc Dol¬ 
metscher den Seetiomm heigegelien sein. 


In iler allgemeinen Sehlnsssitzung wii'd der Congress die Ah 
Stimmung über die im Laufe der Seetionsarbeiteu vorgeschlagenen 
Besclilüsse vornebinen uml ferner über den Ort seiner nächsten 
Zusammenkunft Beschluss fassen. 

AVeltere Mitthellungen behält sieh das Deutsche lieichs- 
comite vor. 


Verschiedenes. 


igi 


Got'gle 


I>en Einfluss der Mineralbäder auf den os¬ 
motischen Druck des Blutes hat Hughes-Soden a,T. 
auf folgende Weise festznstellen gesucht; Er entnahm dem Pat. 
^■o^ und nach dem Bade einen Tropfen Blut; nachdem er ihn mit 
einer indifferenten Flüssigkeit verdünnt hatte, eentrifugirte er die 
Blutsiinie und ermittelte .so den Procentsatz, welcher auf das 
Volumen der rothen Bhitkönierchen entfällt. Diese Versnehs- 
anordnung strebt die Bestimmung di^ osmotischen Druckes an 
der Gestaltsverändenmg der rothen Blutkörperchen an; bei Steige¬ 
rung des osmoti.sehen Dmok.s «luellen die Scheiben der Erythro 
cyteii auf. bei de.s.sen Herabsetzung schrumpfen sie zusanimeii. 
Eine Riühe solcher Versuche hat ergehen, dass bei einfachen Süss 
Wasserbädern der Rauminhalt der rothen Bliitkörpereheu ver 
mindert enscheint, während er sich bei Mlnoralbädem vermehrt 
erw'clst. Somit bringen Süsswasserbilder eine Herab¬ 
setzung, M inoral bäde reine Steigerung des os 
m o 11 s c ii e n D r u c k s h e r v o r. (Deutsche Med.-Zeltung ÜKK'. 
No. 42.) P. II. 

F u .s s und Vorderarm. Anschliessend au eine kri 
tiselie Besiireehung der Folgen, welche die Eitelkeit und Modo, 
einen kleinen Fuss zu haben, verursachen, constatlrt der Indian 
Medical Record vom 29. December 1899. dass die Fussliinge in der 
Regel genau der Länge der Ulna entspricht. Die auf den ersten 
Blick erseheiuende Differenz der beiden Maasse wird sich bei 
einer genauen Prüfung aufheben und erklärt sich durch den Um 
stand, da.ss eine zwischen zwei Punkten gezogene Gerade löngor 
erscheint als eine in demselben Abstand in Curveu verlaufendo 
Linie. F- L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Juni 1900. 

— Die am 10. Jiinl in Nürnberg vollzählig versammelten Vor 
freier d < • r 8 bayerischen A e r z t e k a ra m e r n er¬ 
klärten sieh elnstiininig für eine Resolution, welche in üeberciii- 
Stimmung mit der am 17. Mal in Neustadt a. d. H. von den Pläher 
Aerzten gefassten Resolution und mit dem Beschlüsse des 
lichen Bezirksvoreins München vom 25. Mal verlangt. dassiUi< li 
ferner das Reifezen gnlss eines huraanisti 
sclien Gymnasiums allein Vorbedingung fäi' 
Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen blei¬ 
ben solle. Diese Resolution 'wird in einer inotlvlrten Elngal>e 
der kgl. bayer. Regloiuing mit der Bitte unterbreitet werden, iffl 
Bundesrathe wie bisher an diesem prlnclpiellen Standpunkte fest- 
halten zu wollen. 

— In der vorigen Woehe fand unter Leitung des preiiss- 
Cultusmlnisters in Berlin eine „Scbulconferenz" statt, in 
welcher die Berechtigiingsfrage der Mittelschulen einen Haupt¬ 
punkt der Berathiingen bildete. Nahezu einstimmig wurde (ler 
Beschluss gefasst, die neunclas.sigen Schulen, Gymnasien. Real- 
gymnasien und Oberrealschulen, bezüglich des Universiüits- 
studliims gleichzustollen. Die für ge-wlsse Studien und Benif)’- 
zweige noth'W’endigen Spccialkenntnis.se sollen in der Regel sni 
Vorciu*sen auf der Universität bezw. Hochschule erworben unii 
naehgewiesen worden. Gegen die Durchführung dieses Beschlu^J^ 
'Würde ein weiterer Widerspruch Seitens der Aerzte wohl mrli 
geltend gemacht werden, obw'ohl die Mehrheit der Aerzte nur nii' 
Bedauern und nicht ohne Besorgniss für die Zukunft des Sbinaw 
die huraanisllsehe Vorbildung ziirückgedrängt sehen würde. 
wünschen Aviire, dass eine gewisse Kenntniss der griechiseiieii 
Sjirache zu den für den Medlciner nothwendigen Spcdal^^'^ 
nlssen, welche durch Vorcurse auf der Universität zu erwernen 
sind, gerechnet würde. 

— Eine wesentliche Erleichterung der Zulassung zur Appr*’- 
bationsprtifung soll den reichsdeutschen weiblichen ► tW' 
d Iren den der Medicin gewährt 'vN'crden. Es soll nanu 
nach einem dem Bundesrath zur Beschlussfassung vorliepu^ 
Antrag der Reichskanzler ermächtigt werden, in UoliereinsUffi 
mung mit der zuständigen Landescentralbehördc bei 
hörigen w’eibliehen Personen,' die vor dem Sommcrseiuester in- 
sich dem mediciuis<*h(*n Studium an einer Universität ausserwi 
des Deutschen Reiches gewidmet haben, behufs Zulassung zn ^ ^ 
äratlichen Prüfungen einmal die Vorlegung des Zeugnisse? 
Reife von einem humanistischen Gymnasium zu erlassen . 
dann das medlclnische Universitätsstudium, das sie 
Ausland bestandenen Prüfung vor dem Wintei-semester 
zurückgelegt haben, auf die nach § 4. Abs. 4, Ziff. 3 der 
machung, betj-effend die ärztliche Prüfung, vom 2. Juni 1«-^^ 
vollständigem Bestehen der ärztlichen Vorprüfung. 
cinischen TJnivorsitätsstndium noch zu widmenden vier Hai j 
anzurechnen. 

— Der vielbesprochene § 15 der ärztlichen qd 

Ordnung, der die Anzeige aller'ehrengerichtlichen Bestraningea 
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ilie SUiatsanwaltscliaft festsetzte, i«l daliiu abgeändeit, dass diese 
Mitthelluijg auf die iiu förnilieheu ehrengerlchtlicljeu Verfahren 
ergehenden Bestrafungen und zwar auf solelie Fälle, in denen auf 
eine Cieldstral'e von mehr als oOd Mark, oder auf zeitweise oder 
dauernde Entziehung des activen und passiven Wahlrecht.s zur 
Aerztekaniuier erkannt ist, sieh beschränkt. Fenier obliegt diese 
Meldepfliclvt nicht mehr dem Vorsitzenden der Ehnmgerichte, 
sondern dem Beauftragten des Oberprilsidenten. 

— Nach dem Ableben des Voi*sitzendeu des oberbayerischen 
ärztlichen Collegiums zur Erstattung von Ober- 
giitachti'H in Unfailverssicherungsaugelegen- 

11 e i t e n, k. Regierungs- und Kreismediclnalratlies Dr. A u b. ist 
der erste Ersatzmann, Prof. Dr. Bauer in München in diesi‘s 
Collegium eingetreten uud zum Vorsitzenden der k. Geheime Ruth 
Prof. Dr. V. Zieuissen in München gewählt worden. 

-- Pest. Türkei. Aus Djeddah wurden für den Zeitraum 
vom 20. April bis 13. Mai 23 I’esttodesfülle gemeldet, aus Yaiiil»o 
für den Zeitraum vom 28. März bis 24. April insge.samiiit 14 Pe.st- 
lodesfälle. — Egypten. Vom 12. bis 18. Mai sind in l’ort 8aid 

12 Erkrankungen, von denen 4 tödtlieh verliefen, zur Anzeige ge¬ 
langt, seit dem 27. April bis dahin insgesammt 27 Fälle, darunter 
12 tödtlieh abgelaufeue. In Alexandrien wurde in der Zeit vom 
12. bis 18. Mal nur 1 Erkrankung am 17. festgestellt; die Ge- 
saiumtzahl der Pestfälle in Alexandrien vom 7. bis zum 18. Mai 
beträgt darnach 4, die Zahl der Pesttmlesfülle 3. — Britisch Ost¬ 
indien. Unter dem 2. Mai ist aus Karachi gemeldet, dass die 
Pest in der Abnahme begriffen sei, d(X*h soll sich die Zahl der 
lägllclieu Fälle noch immer auf 30 bis 40 belaufen. Vom 18. April 
bis zum 2. Mal waren im Ganzen mx-h 718 Erkrankungen uud 
r>76 Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt. — Brasilien. Unter 
dem 1«. Mai wurden aus Rio de Jaueiro zwei neue Pestfälle ge¬ 
meldet, seither sollen nach einer Mittheilung vom 22. Mai in ver¬ 
schiedenen Stadttheilen weitere Pestfälle beobachtet sein, sodass 
Stadt uud Hafen am 22. Mai für verdächtig erklärt worden sind. 
— Neu-Siid-Wales. In der Zelt vom 1. bis 7. April sind in Sydney 
weitere 0 Personen an der Pest gestorben uud 20 mit dieser Krank¬ 
heit ln das Hospital aufgeuommen worden, so dass am 7. April 
ÖT Pestkranke sich dort in Behandlung befanden. — Queensland. 
Zu Folge einer Mittheilung vom 20. Mai herrscht in Cairus die 
l’est. — Victoria. Einer Mittbeilung vom 21. Mai zu Folge ist 
ia Melbourne ein Fall von Pest beobachtet worden. — West- 
australien, ln Freemantle war zu P''olge einer Mittbeilung vom 
17. April ein weiterer Pestfall vorgekommeu, also iiisgesauimt 
4 FfllJe seit dem 7. April, darunter ein tödtlieh verlaufener. 

— In der 20. Jahrswoche, vom 13. bis 19. Mai 19tl(> hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bochum mit 40,2, die geringste Scliöueberg mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zelintel aller 
Cestorbenen starb an Masern In Regensburg; au Unterleibstyphus 
in Bochum. 

—• Dr. H. Chr. T j a d e u, grossherz. hess. Kreisjissistenzarzt, 
wurde zum Regierungsrath und Mitglied de.s kaiserl. Gesundheits- 
juntes ernannt, 

— Am 15. ds. feiert Dr. Ferdinand G o e t z in Leipzig-Lindenau 
sein 50jähriges DoctorJubiläum. Dr. Goetz ist nicht nur ein 
trefflicher Arzt, sondern er ist auch im öffentlichen Leben vielfach 
hervorgetreteu. Zweimal, 1867 uud 1887 war er Mitglied des 
Helchstags. Grosse Verdienste hat er sich erworben um die För¬ 
derung des deutschen Turn Wesens. Seit 1895 Ist er Vorsitzender 
der deutschen Turnerschaft. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Privatdocenl Dr. W e s t p h a 1, Assistent an der 
Irrnnkllnlk der Charltö, ist für dieses Halbjahr der Univei-sitüt 
Greifswald zugetheilt worden, um dort In Vertretung des Pro¬ 
fessors Arndt die psychiatrische Universitätsklinik zu leiten. 
Habllltlrt: Dr. B u s c h k e, Assistent au Prof. L e s s e Fs Klinik, 
Hut einer Antrittsvorlesung über gonorrhoische Metastasen. 

Gott in gen. Universitätsfrequenz: 1. Immatriculirte Stu- 
mrende 1344 ; 2. Hörer 67. Mithin die Zahl der Berechtigten 1411. 
Davon Medlclner: 213, Philosophen: 562, Juristen: 431, Theo- 
i<»gen: 1.36. 

Königsberg. Herrn Dr. S a m t e r, dirigireudem AivA 
au der ärztlichen Abtheiluug der städtischen Krankenanstalt lu 
Königsberg l. Pr. Ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

München. Der ausserordentlicbo Professor au der k. Uni- 
vemtät München k. Me<liciualrath Dr. Otto Messerer wurtle 
auf Ansuchen von der Pi-ofessur für gerichtliche Me<liclii enthoben 
nnd derselbe zum Honorarprofessor in der medicinischen Facultät 

k. Universität München mit der Ermächtigung ernannt, Voi-- 
Imlten*^** 5ber Medicinalverwaltung und Mediclnalpolizei abzu- 

, S t r a 8 8 b u r g. Prof. Dr. Minkowski, beauftragt mit 
J<*n Vorlesungen über klinische Propaedeutik, bekannt als einer 
ififi experimentellen Pathologen, verlässt am 15, Juli die 

Universität Strassburg, um als Nachfolger Leichtenstern’s 
‘*ne Oberarztstelle der inneren Abtheiluug am städt, Kranken- 
uuse zu Kölu zu übernehmen. Das Sommersemester 15)00 hat, 
XftM Vorgänger, eine langsam aber beständig wachsende 
im ^tvidenten gebracht. Von 1145 Immatricullrteii — 1105 

m 'Muter 1899/1900, 1079 im S.-S. 1899 — sind 597, also weit 
'nr ^ Hälfte, Elsass-Lothringer. Die Zahl der Mediciuer mit 
Snm genau gleich der des Wintersemesters, gegenüber 331 lin 
I) 1899. Unter 47 Hospitanten befinden sich 11 j 

amen, von denen 2 Vorlesungen über propaedeutlsch-mediclnlsche 
''‘‘genstände hören. » | 


(Todesfälle.) 

Dr. U. Tommasi (’ r u tl c 1 i. Simator uu<l Pr<jf(*.ssor emer. an 
der nied. Facultät zu Rom. 


Zur Generalversammlung des Pensionsvereines für Wittwen 
und Walsen bayerischer Aerzte. 

München, 8. Juni. Behufs Erleichterung uud Beschleu¬ 
nigung der bevorsteheudeu Wahl der D e p u t i r t e n zur 
(J e n e r a 1 v c r s a lu m l u n g des P e n s i o n s v e r e i n c s 
f ü r Witt w e n u n d Wals o ii b a y e r 1 s e her A e r z t c 
am 1, (Jetober 1. J. in München geben wir nachfolgen<l die Zti- 
.samincnsiüzving ilcr einzelnen Iv r e i s a u s s c h ü s s , nament¬ 
lich für die JiingcrtMi Mitglieder, bekannt mit dem Bemerken, dass 
cs bislier ein 1 ö b 1 i <■ h e r Usus war, die Abgeordneten aus «ler 
Mitte der Kreis-.Viisschüsse zu nehmen, well deren .Mitglieder 
stets für (len Peiislonsvt'reiii thätig und mit dem Staude mul deti 
A’erhältnissen (h'sselbeii am besten vertraut sind. 

O h e r b a y e r n, VoiNland: Dr. L. S t u m p f. k. Ceutral- 
impfarzt und .Mediciualrath; ('assitn*: Dr. Emil Daxen berget*, 
k. Hofrath, prakt. und Aruuuiarzt; Schriftführer; Dr. Georg 
V. Dali * i* m i, prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Franz B r u u n «* r 
k. Ilofrath und Oberarzt; sämiutUche in München. 

N i e d e r b a y e r n. Vorstand; Dr. Michael S c h m l d, k. B(*- 
zirksarzt; Scliriftfiihrer: Dr. ,Tosef Payr, prakt. Ar/t; Kraat*/- 
mami: Dr. Jos. Haas, prakt, Arzt; sämmtliche in Ptt8.saii. 

Pfalz. Vorstxnd: Dr. Friedrich U 11 m a u n, k. -Mediciual¬ 
rath. ^ Landgerichts- und Bezirksarat in Zweibrückeu; (’assicr: 
Dr. Eugen .7 a c o b. prakt. Arzt in Kaiserlauteni; Schriftführer* 
Dr. Horm. Geig e r, prakt. Arzt und bezirksür/tlicher Sbdlvei- 
treter tu lauulstuhl; Ersatzmann fehlt. 

Ob er Pfalz. Cassier; Dr. August Brauser, k. Hof rat h 
und prakt. Arzt; Schriftführer.* Dr. Friedrich Metzger, prakt. 
Arzt; Ersatzmann: Dr. Ludwig E s e r, Krankeiihaus-01»ei*aiv.!; 
sämiutliche in Regensburg. 

Ober franken. Vorstand: Dr. Friedrich Roth. k. Medi- 
cinalrath uud Bezirksarzt; Uassier; Dr. Adam Burger. Oberar/.i * 
Schriftführer: Dr. Eugen W i e r r e r, prakt. Arzt; Ersatzmann' 
Dr. M. Herd, Oberarzt; sämmtliche in Bamberg. 

M i 11 e 1 f r a n k e 11 . Vorstand: Dr. Wilhelm Merk e l. prakt. 
.Arzt; Cassier: Dr. F. G l u l i ii i, prakt. uud Aug(‘uar/t* Sclirifi- 
führer: Dr. Wilhelm B e c k h, k. Hofrath, prakt. und Kranken- 
hausarzt; Ei-satzmaim fehlt; sämmtliche in Nüniberg. 

U 11 1 e r f r a 11 k e n. Vorstand: Dr. Jul, R o (* d e r, k. K«‘- 
zirksarzt; Cassier: Dr. Rudolf S e i s s c r, prakt Arzt* Schrift 
fiihrt-r: Dr. Wilhelm Kirchner, k. UulversltätsprotVssor* Fr- 
satziiiauu: Dr. Andreas Stengel, prakt. Arat; sämmtliche hi 
Würzburg. 

S c h w a b e n. Vorstand: Dr. M’ilhelni M i o h r, pnikt Ar/f • 

«“fä’iV.v/’''- k- n.,fratli pniki,' Äm;' 

Sclirlftllilirer: I>r. Hans Kraus, k. Hofratli und iiraki \ri-i ■ 
sämmtliche fu Augsburg. .... 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 1900. 


Iststärke des Heeres: 

63822 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 148 Untoroff.-Vorschüler. 


1 Bestand waren am 

31. .März 1900: 

Manu 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

Otttier* 

Vor¬ 

schäler 

2263*) 

__ 

2 

6 

2. Zugang: 

im LazarcMb; 
im Revier: 
in Summa: 

1251 

3131 

4382 

- 

1 

1 

18 

18 

Im CJanzen sind behandelt: 

‘^/oo der Iststärke; 

6645 

104,1 

-- 

— 

3 

14,3 

24 

162,2 

3. Abgang: 

dienstfähig; 

‘'/oü der Erkrankten: 
gestorben *. 

®/«) der Erkrankten *. 
invalide; 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig; 
in Summa: 

4.513 

679,1 

10 

1,5 

37 

39 

267 

4866 

1 1 1 1 1 1 1 1 

2 

666,6 

1 

8 

16 

666,6 

l 

17 

4. Bestand 
bleiben am 
30.ApriU900. 

in Summa; 

®/oo der Iststärke; 
davon imLazareth: 
davon im Revier: 

1779 

27,9 

1227 

552 

1 1 1 1 

— 

7 

47,3 

7 


I J 1 V... r gegenuoer üern Vormonat ist 

dadarch hervorRerufen daas anlilaalich der Net.formation de“ m 
Armeecorpa Lnde Mä« beim l. und U. Corpa im Ganzen 477 Kranke 
ala „anderweitig in Abgang gebracht wurden und dann beim m 
Corps als „Bestand wieder zugingen. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 

MiiiaÄror«^^ TTÄ“ 

(complicirt mit Herzbeiitel-Entzündiing und’ Gebirnk^Crw'iZet“ 
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sncht) 1. Gesdiwulstbildung (Krebs) des Dickdsrtns 1, Hirnhaut- 
Entzündung 1, croupöser T.ungen-Entzündung 2 (davon 1 complicirt 
mit eiteriger Bruatfellenlzündung, 1 mit Hirnhautentzündung^ 

Ausserdem endeten noch 2 Mann durch Selbstmord (davon 
1 durch Erschiesseii 1 durch Ertränken). 

Der Gesammtverlust der Armee durcli Tod betrug demnach im 
Monat April 12 Mann. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. Franz V a y . appr. Di*. uumI. 

Hermann Alexander S c h m i d, appr. ISST, Sjiecisilist für Nerven¬ 
krankheiten, beide in München. 

Verzogen: Dr. Wolfgang K a s ]> u r , ajiproi). IStKt, von 
Wörth a. M. nach Klingonberg a. M. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt l.Cl. Dr. .Tulius Müller ln 
(Trafenau, seinem Ansuchen entsprechend, auf die Bezirksarzts- 
stelle I. CI. in Aichach. 

Erledigt: Die l.andgenchtsar/tsstelle in Bayreuth und die 
Bezlrkaarztsstelle 1. CI. in Vohenstranss. Bewerber um dieselben 
liaiien ihre vorschrlftsmiissig belegten tiesnclie i>el der ihnen Vor¬ 
gesetzten k. Eeglemng, Kammer <les Inneni, iüs znm 18. Juni 1. Js. 
<ünzurelclieü. — Die Bezirksarztsstelle l. Classe iii Gmfenan ist 
in Erledigung gekommen. B(‘werl>er um dieselbe haben ihre vor¬ 
schrlftsmiissig lielegten (Jesuche iiei der ilineii Vorgesetzten k. Re¬ 
gierung, Kammer des Innern, bis zum 21. diini 1. J. einzureichen. 

In den dauernden Buhestand versetzt: l>er kgl. Bezirksamt 
Dr. Eilnard Mayr in Uottenlmrg, seiner Bitte entsprechend, 
wegen naciigewiesener pliysischer (Jebrechiiehkeit unter Anerken¬ 
nung seiner langjährigen, treuen nml eifrigen Dienstleistung. 


MÜNCHE NER MfTdCINISCHK WOCHENSCHRIFT. _■ 

R Dickdarms l, Hirnhaut- > Morbiditätsstati8tikd.lnfectionskrankheitenfDrMüncben 

lung 2 (davon 1 complicirt | 93 Jahreswoche vom 27. Mai bis 2. Juni 1900. 

Hirnhautentzündung). 1 Betheil. Aerzte 261. — Brechdurchfall 32 (39*), Diphtherie, 


rVüIXiVü ÄVX. --- ^ I -- 1 

Croup IH (15)), Eryßipelas 14 (18), Intermiltena, Neural^a interm. 
— (2), Kindbettfieber— ;2), Meningitis cerebrospin. ~ (—), Morbilli 
34 ( 68 ), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (3), Pareiitis epidem. 
2 (5), Pneumonia crouposa 16 (26), Pyaemie, Septikaemie 1 (-), 
Rheumatismus art. ac. 23 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
H (7), Tussis convulsiva 5 (10), Typhus abdominalw 2 (3), 
Varicellen 10 (12), Variola, Variolois — (-). Summa 169 (243). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefäile in Mttnchen 

während der 22. Jahreswoche vom 27. Mai bis 2. Juni 1900. 

Bevfilkerungszahl: 463000. 

Todesursachen: Masern 3 (6*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf 1 (1), Kindbettfleber — (—)• Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 2 (6), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung — (-), 
Tuberculose a) der Lungen 34 (46), b) der übrigen Organe 9 (11), 
Acuter (^elentoheumatismus — (—^), andere übertragbare Krank 
beiten 5 (5), UnglÜcksfftlle 2 (5), Selbstmonl 5 (4), Tod durch 
fremde Hand ™ (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (250), Verhältnisszahl aid 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,9 (28,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (16,8). 

♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März') und Aprii 1900. 
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AUKsburn») 8. 7' 10 öi 2 Oi -,1 - -1 202 190 -1 -1 - : 

Hamberg 2 lli 8 11. 4 1 1 - ; - - 2, -! -I - - 

Kaisertot.:| -i 1 2 0 7.' - -1 i; -- 1 ~| 1 141 -- - - 

Ltuhvigshafü U 20 17j 1 c. r.i j' 1 - - :tl 11) 2 71 . 

München'’) | .'!0| .30 M 47i 07 47 0| 2' 7 7 2‘ 2* 91ll noi 10 ll! 18' :t. 

Nürnberg j 17| 901 0.7 791 :ül 29 4, 9l 4, 2 2, 21 18, Si 0 101 O, ' 

Kegensburg,! 20l . ( 12 . 0 • 12^ . ! -1 . — j 5.7' . —■ . 14 

Würzburg ,1 l.‘f| 8l 8 o) :\\ — - i —1 — 1 - , 0| 12, -| -| 0 2 

He V ü I ke ru ug Kzi f f e rn. (Für 1899 berechnete mittlere Hevtükening). 
Oi)erbayern 1,275,896, Niederbayem 088,275, Hfalz 809,299, Oi)erpfalz 500,481, Ober- 
franken 001,196, Mittelfrankeu 775,;)99. Unterfranken ü4s,Tr>2, Schwaben 71.*;,496 ~ 
.•\tig.sbnrg 89,502, Hamberg 12,407, Kniserslauteru 4.5,1.50, Ludwigsliafcn 17 , 10 . 8 , 
Münclion 4('.0,077, Nürnberg 188,800, Kcgenslnirg 44,177, Würzburg 7.5,185. 

Einsendungen fehlen ans der Stadt lt“gonsburg \ind den Aemtern Bruck, 
Traunstein. Bogen, Dingolling, Uriesbaeh, Neumarkt, llegensburg, Hof, Erlangen, 
Jler'Jbrnek, Neusbidt u/.\., Kltzingen. Königshofen, Lohr. Mellriehstadt, Milten¬ 
berg und Augsburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (au.sser von obigen Städten) werden gemeldet 
ans folgenden .\emtern bezw. Orten: 

Diphtherie,Croup; Fortsetzung der Epidemie in()ffcnl)a<'h (Landau i. Ff), 
.seit Beginn <le.s Jahres 29 Fälle von einem .trzte behandelt , gutartig. Stadt- 
und Landbezirke Ludwigshafen 27 (hievon G in Allripp), Bayreuth 20, Stadt 
.\mberg 20 behandelte Fälle. 

Morbilli; Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Freising (Sebluss 
derselben in der Stadt Mitte April), Friedberg (weitere Ausdehnung auf 4 Ge¬ 
meinden, am Schlüsse des MonaU anf die Stadt I^ehhau.stn; 101 l)ehandelte Fälle, 
gutartig), Miesbach (Steigerung, 249 behandelte Fälle, kurze Zeit Schulsehbiss), 
München II (in der Gegend von Otterflng und Balerrain), llosenheim (in Vogta- 
reuth und Grie.s.städt erlo.schen, weitere Verbreitung nach Osten; 60 behandelte 
Fälle), Kusel (Fort.setzung in Lauterecken und Ileinzenhau.sen, 24 behandelte 
Fälle ! Neunburg v/W. (im .\pril in Sehwarzhofen und Umgobifng). Epidemisches 
Auftreten ferner in den Aomteni Altötting (in Raitenhas-laeh und Burghausen), 
Berchtesgaden (in Au, von Salzburg eingebracht . Schrobenhaiisen Jseit Beginn 
des Jahres im ganzen Bezirke, vom Amte Neuhurg a/D. clngebracht; sprungweise 
Verbreitung von Ort zu Ort), Kotzting (in Lam, 3 Sterbfälle). Teuschnitz (in 
Langenau, Schulschluss, Verschiebung des Impfge.schäftes), Kissingen (in den 
(lemeinden Waldfenster und Ohrberg, 53 behandelte Fälle), Neustadt a S. (in 
Eichenhausen alle Schulkinder bis auf 7 befallen, Schulsehlu.s.s; keine ärztliche 
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Tussis convulsiva: Im ärzllicheu Bezirk«* Böruau (TirscliotaeH ' 
immer noch Erkrankungen; Epidemie in Balgheim (Nördlingcii). ^ ^ ,'„!l 

‘bis 14 Jahren erkrankt, ferner in Oberschwappach (Hassfurti ' 

Landiiczirk Kempten 50 und 11, ärztlicher Bezirk Hösbach (.Vsehaffcnburgi jU 
handelte Fälle. . , . : 

Typhus abdominalis: Hatisopidemie mit 4 bezw. 3 iu 

liaiisen (Memmingen) und Hobcnpbiz (Etu*rmannsladt); ferner wieaer rai' 
'riiiingeu (Karl.stadt). 

V'ariceilen. In grösserer Häufigkeit in Kusel und Haschbach. 

Influenza: Fortdauer der Epidemien in den Städten 
Bamberg (13.3), ferner in den Bezirken Altötting (noch häufig, 46 bclianaeiu“ r« 
in erster Zeit Lungen-, zuletzt Parmaffcctionen vorberr>chond), 

, ärztlichen Bezirk Kruibnrg), Kn.sel, Zweibrücken (noch im 
Amhorg <:)5 behandelte Fälle), Alzenau (sehr stark im ärztlichen Uezirk^ » 
krippen, mit Luugenaffectlonen aller Art), Ebern (ausge breit etc 
Bauiiachtbälern). Ki-ssingeu (im ärztlichen Bezirke Steinach wieder «0 . 

Falle mit meist schweren Complicationen), Enling (noch viele 
Bezirk Taufkircheu 40 behandelte Fälle , Stadt- und Lttndl>ezirk Schwubach ( 
häufig). Stadt- un<l Landt)ezirke Forchheim 61, Bayreuth Wund 


Fälle- Neunburg v/W. (im^\p^il in Schwarzhofen ttnd Umgobdng). Epidemisches i;;,1ioh“zirke Serlac^T 

Langenau, ^Schulschluss. Verschiebung des Impfge.schäftes), Kissingen (in den ). (ab .litti April nahezu erloschen). flt.tigüt »iiJ 0 ® 

(iemcinden Waldfcnster und Ohrberg, 53 behandelte Fälle), Neustadt a S. (ln Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender j 

Eichenhausen alle Schulkinder bis auf 7 befallen, Schnlschlu.s.s ; keine ärztliche regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. FehlÄnzelgenj^^^ 

Hilfe beansprucht!, Dillingen (schwere Epidemie im Bezirke Latdngen. bei Kindern Insbesondere wäre auch wünschenswerth, dass sog. ^hetxloi 

fast immer mit Fneum. cal. oder f^aryngitis ac. im Gefolge, 106 behandelte Fälle). Rücksicht auf allenfalls ausstehendc Anzeigen bis längstens IW. 

Stadt- und Landbezirk Neu-Ulm 51, Aemter Stadtamhof 101, Uffenheim 69, Ffnrr- 1 MonaUs abgeschlossen und eingesandt würden. Verspätet Tinte 

kirchen 54, ärztliche Bezirke Hösbach (Asebafiouburg) 24 (neben Ttissis), Schleiss- Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, durch rotni 


kirchen 54, ärztliche Bezirke Hösbach (Aschaftouburg) 24 (neben To.ssls), Schleiss- __„_ 

heim (München I) 23 behandelte Fälle. I fonsl wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. 

Parotitis epidemica: Epidemie iin Bezirke Pegnitz, keine ärztliche 1 = Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Slatishk ^ 

Hilfe l>egehrl, ferner Im Amte (»bernhurg (Im April über 200 Personen erkrankt. 1 durch die zuständigen Herren k. Bezirkaärzte zu erhälten. 
hierunter über 100 Schulkinder, auch Erwachsene; von hier durch Studireride in 1 Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sich belheiligeo^®“ 
Aachaf fenburger Anstalten emgebraebt). | an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 

’»> '•'"««Iwfener N.cbtrUg,. - .) MBr* elMTWIeMlIcb äer S.cMni!« 1» ' 
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Originalien. 

Zur Kenntniss der Ursachen einer primären Iritis 
auf Grund einer statistischen Zusammenstellung. 

Voll Prof. V. M i c b e 1. 

ln lotzterer Zeit mir ilii' Tliatsaclu' aufgofallen, da^s 

(l<-r A 11 g f m e i n u ti t, v r s 11 o h u 11 g von au p r i m ä r e r 
I r i i i s Krkrankten öftoi s oino <■ li r o n i .s (; h e Nopbritis 
tfcl'uiiden wurde. Die^ die näliore Veranlassung zu 1'olge.ndcr 
Zu.saiimienstellung der in den Jaliren 18U8, 1899 und in dem 
er.sten Vierteljahre 1900 in der W ii r z b ii r g e r Universi- 
tiils -Augenklinik zur Beobaebtiiug gilangfen Fälle von 
}) r i in ii r e r Iritis. 

Die A 1 1 g e m e i n u n 1 r s u e b u n g wurde mit wtMiigeri 
.'kUsimiinuMi von Iferrn Professor Dr. (leigel vorgenommen, 
Wofür ieli ilim jmeJi besonderen Dank aiissjireebe. 

Die Zahl der während des genannten Zeitraumes b(*obach- 
leicii Fälle Von primärer Iritis, in denen eine Allge- 
la <■ i n 11 II t e r.s u e li u n g voigenomnieii wurde, beträgt 84. Bei 
Weiteren 10 Füllen konnte aus diesen oder jenen äusst'n'ii ( Jründen 
keine .Ällg-emeinuiiter.sueliung vorgeiioimiKUi weivleii; sie bleiben 
äiilier bei der vorliegenden Detraelitnng aus.ser Bereelinung. 

Auf (irund des Krgebnisses der Augen- und Allgemein¬ 
untersuchung \vnrd<*n folgende Kubrikmi untersobiwlen, 
niiinlieh: 

I. Auf die Iris und das A u g (* ii b e r Ii a u p t be- 
> <• li r ä II k t e T u b e r e u 1 o s e b e i li e r d i t ä r (* r t u b e r - 
<• u Di s e r D e 1 a s t u u g o d 1 * r bei s e 1 l) s t m a n g l n d e m 
N ;i »‘h w eis ein e r P u b e r <• u 1 o s e a n a n d e reu Stelle n 
<l e s K ö r p e r s. 

II. Iritis l) e i w a b r s eli (> i 11 I i e b e r o d r s i cb t? r e r 
1 u li e r e u 1 o s e d e r L u n gen, d o v li y m p b d r ii s c n oder 
n II <1 e r e r K ö r p e r o r g a 11 o. 

UI. Iritis bei w a b r s eli e i n 1 i eli e r oder s i <rb e r e r 

Tn b e r <• u l o s e der JiUngen «»der d<*r li y m p Inl r ii s <* n, 

" in p 1 i e i r t d u r cii A 1 b u m i n u r i i*. 

IV. Iritis bei w a h r s oh e i n l i eb e r oder s i eli e r e r 

«' li V 0 n i s e h 0 r N e p h r i t i 

Iritis b i K r k r a 11 k n n g <l e s Dir o u 1 a t i o n s - 
uppa ra t e s. 

^ I. Iritis bei li n e s. 

VII. Iritis 1 ) v e r s e b i e d e n e n All g e m e i n - 
f'- »• k r a n k u n g e n. 

Icli verzichte «laranf, di(* einzelnen betreffenden Kranken- 
y'‘s< jjifbt<i,j au.sfülirlieher mitzutbeilen, was aiieli nur tbeilweise 
nioglicli würe, da häufig die Kranken nur einmal in dm' Poliklinik 
■«leh vorstellten, und daher sowohl <ler AllgenK'inbefund. als auch 
'lu* Kinzelsymptome der primären Iritis nur kurz aufgezeiebnet 
uurden. Flinsiebtlicb (Fr Iritis soll bemerkt werden, ol) sie ein- 
“<Dr doppelseitig, oder mit Kntzündiingen anderer Tbcule der 
1 v<a oder des Auges überhaupt verknüpft war, wie beispiels- 
niil einer Keratitis parenchymatosa. 

lo und das Auge überhaupt beschränkte Tubercu- 

1 tuberculöser Belastung oder bei selbst 

»«gelndem Nachweis einer Tuberculose an anderen Stellen 
des Köri>ers. 

^äonllch, 47 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Pu- 

«rscüwarte; wiederholte Recldlve mit zahlreicheu tuberculüseu 
No. 25. 


Knötchen im Ligamentum pectinatum und in der Iris. All- 
g e ni e i n - B c f u u d : Negativ. 

2. B. M., männlich, 20 Jahre alt; beiderseitige chronische 
Iritis und Keratitis luirenchj-inatosa. Bel Recidiven häutig kurze 
Zeit sichtbare tnlierculöse Knötchen; tuberculöse Caries des 
Thräneimaseucauals. A 11 g. B f d. : Negativ. 

3. Br. Ch., woililicli, 20 Jalire alt; beiderseitige Iritis mit Kuöi 
chenbilduDg Im Ligamentum pectinatum. A 11 g. B f d. : Mutter 
und 3 Schwestern starben an Lungenschwindsucht. 

4. G. K.. männlich, 18 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit luber 
culöseu Herden in der AderUaut. A 11 g. B f d. : Vater an Lungeu¬ 
leiden gestorben. 

5. B. E., weiblich. 20 Jahre alt; beiderseitige IridocycllrJs; 
links ein einzelner tuberculöser Herd der Aderhaut A11 g. B f d.; 
Negativ. 

6. Z. J., mUnnllch, 25 Jahre alt; linksseitige Iritis und Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. B f d. : Mutter an Lungenleiden 
gestorben. 

7. Sch. L., weiblich, 11 Jahre alt; linksseitige Iritis und Sklero 
keratitis mit einem Inherculösen Herd in der Aderhaut A 11 g. 
B f d. : Negativ. 

II. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuberculose der 

Lungen, der Lymphdrüsen oder anderer Körperorgane. 

1. H. G., männlich, 43 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
A 11 g. Bf d. ; lieehto Luugenspitzc verdächtig. 

2. G. A.. weiblich, 25 Jahre alt; beiderseitige Iritis, links 
Knötchen im Ligaiiieutnm pectinatum. A11 g. Bfd.: Lungen¬ 
spitzenkatarrh. 

3. B. F., mäimlieh, 45 Jahre alt; rechts abgelaufene Iritis mit 
einem tubereuiösen Herd ln der Aderhaut, entsprechend der Ma¬ 
cula lutea. A 11 g. Bfd.; Geringgradiger rechtsseitiger Spitzen- 
katarrb. 

4. 8. B., weiblich, 0 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A i 1 g. Bfd.: Starke Schwellung der Cer- 
vicaldrüseu; Rhinitis atrophicans tuberculosaV 

5. R. E., weiblich, 38 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Katarrh der rechten Lungenspitze. 

t>. H. S., weiblicii, 38 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Kera¬ 
titis pai*enchymntosa. A 11 g. Bfd.: Katarrh der linken Lungen¬ 
spitze. 

7. II. A., weiblich, 54 Jahre alt; beiderseitige Iritis, A 11 g. 
Bfd.; Beidei-seitlger geringer Lungeuspitzenkatarrh. 

8. Kr. K., miinulich, 16 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Knöt- 
cheubilduug, sowie Keratitis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Ge¬ 
ringe Schrumpfiiug der rechten Lungenspitze, vergrösserte MHz, 
tuberculöse Laliyrlnthaffcctiou. 

9. K. M., männlich, 22 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd,: Operativ beseitigte tubercu¬ 
löse Lymplidrü.sen ini kindlichen Leliensalter. 

10. H. A.. weiblich, 65 Jahre alt; beiderseitige Iritis, A li g. 
Bfd.: Inöltration der linken Lungenspitze. 

11. J, A., weiblich. 56 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. A 11 g, 
Bfd,: Geringe Schriiuiiifung der rechten Lungenspitze. 

12. W. L., männlich, 23 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Knöt¬ 
chen im Liganientum pectinatum, sowie Keratitis parenchymatosa. 
.4 11 g. Bfd.: Beiderseitiger LnngeuspitzeukataiTh. 

13. Z. .T., mäimlieh, 47 .fahre alt; beiderseitig abgeluufeue 
Iritis. A 11 g. Bfd.; Intiltratlon dtu* rechten Lungenspitze, linkes 
Stinimliaud gerötliet und linkes Taschenband geschwollen, 4 vahr- 
scheinlleli Tnlierculose des Kehlkopfes. 

14. Kr. \\. weiblich, 19 Jahre alt; beiderseitig ubgelaufene 
Irldoeyclitis, A 11 g. Bfd.: Katarrh der rechten Lungenspitze. 

15. P. K., weiblich, 24 Jahre alt; linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis paiviichymatosa. A11 g. Bfd.: Bliitarmuth: am rechten 
Processus mastoldeus eine von gehellter tuberculöser Caries her- 
lührende Knochenuarbe. 

16. M. Ij., W(4blich, 46 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Hereditär schwer belastet, geringe InÜltration der rechten 
Lungenspitze, Narben von tubereuiösen LymphdrtlHen. 

17. Sch. IL, weiblich, 46 Jahre alt; beiderseitige chronische 
Iridocyclltls. A11 g. Bfd.: Phthlsis pulmonum mit Cavemen- 
bildung. 
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18- K. K., mänulich, 31 .Iiihiv; linksseitiy:o IrldocycUtis, 

Xiniritis optici, frischt* Adcrhauttiibcrkcl; rcchtei-scits luberculose 
Knötchen der Aderhaut uml Netzhaut. A 1 1 g. Hfd.: Beiderseits 
Katarrh der Jamgeuspitze, besonders (U*r linken. 

Ib. KI. E.. \veibli<-h, 34 .Jahre alt; beiderseitig abgehiufeiie 
Iritis. A 1 1 g. Bfd.; ln beiden Lungensintzen vereinzelte Itassel- 
geränsche, für Lues kidn ver\V(‘rthbares Zeichen (4 Frühgeburten). 

III. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuberculose der 
Lungen oder der Lymphdrüsen, complicirt durch Albuminurie. 

1. W. ti., männlich. 32 .laluv alt; rechtsseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A I 1 g. Bfd.: Hereditäre Belastung, Nar¬ 
ben von tuberculösen Drü.sen; im I rin minimale Spuren von Ei- 
weiss. 

2. ,1. A., vv(*iblich, 4!» Jahre alt; rechtsseitige Iritis, beiderseitige 
t'horioretiuilis centralis. A 1 1 g. Kfd.: Katarrh beider Lungen¬ 
spitzen, geringe Schrumpfung der rechten, .Milz vergrössert, im 
I rin Albuinen. 

3. S. L., weiblich. 33 Jahre alt; beider.seilige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Geringe lutiltration und Katarrh der rechten Lungenspitze; 
im Urin Spuren von Albuinen. 

4. Z. K., weiblich, 2t* Jahre alt; link.ss(*itige Iritis. A 1 1 g. 
Bfd.: Schrumpfung der rechten Lung(*nspitze. geringe Albumin¬ 
urie. 

5. F. .M., weiblich, (>1 Jahre alt; links aiigelaufeue Iritis. 

11 g. Bfd.; Geringe Inöltration mit Katarrh der rechU‘n Lungen¬ 
spitze; im Urin Spuren von Albuinen tkeine beweisenden Cyliuden. 

IV. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer chronischer 

Nephritis. 

\'on (‘iuigen Fällen, die unter diese Uiibrik aufgenommen 
wurden, dürfte es zweifelhaft .sein, ob sie zu der vorhergehenden 
oder zu der vorliegenden Kubrik zu rcelineu sind. 

1. F. Th., weiblich, 28 Jahre alt; linksseitige Iritis, A 1 1 g. 
Bfd.: Vor 4 Jahren Behandlung wegen Nephritis im Jiiliusspital. 
Im Urin Albniueu, doch zur Zeit keine beweisenden Gyllnder; 
reelite Lungenspitze verdächtig. 

2. Seh. M., weiblich, öt* Jahre alt; liuk.sscltigc Iritis. A 11 g. 
Bfd.: HcrzhyiK‘rtrophic, im Urin Spnr»*n von Albiiinen; im Sc<li- 
ment vereinzelte rothe Blutkörperchen. Die rechte Lungenspitze 
vt‘rdächtig, 

3) l’f. E.. W'eiblich, 70 Jahn* alt; liuks.seitige Iritis. A 1 1 g. 
Bfd.: Wahr.scheiiilich chronische Nepliritis, im (hin Spiuen von 
Albumen, mikroskopische Untersuchung uiimöglieh. Au der linken 
Lungenspitze abgesehwiichles .Whmen; t*in Bruder starb an Au.s- 
zehnmg. 

4. L. 1'., männlich. 41 .lalire alt; rechls.scilige Iritis. 1 1 g. 
Bfd.; Im Urin Spuren von Albumen. im Sciliment einzelne | 
rothe Blntkörperehen, I’uls auffallend arhythmisch, reelite Lungen¬ 
spitze etwa.s weniger lufthaltig als die linke. 

5, F. J., weililieh, 11 .lahn* alt; rechtsseitige Iritis. A I l g. 
Bfd.; Im Urin Albumen. Nepliritis sehr wahrscheinlich, Naiiieii 
voll vereiterten lialsdrüsen, 

<>. Z. E., weil)lich, 48 Jahre alt: beiderseitig abgelaufeiie Iritis, 
links mit Secuudärglaiikom. -V 1 1 g. Bfd.: Herzhy|>ertroi)hic, 
Atherom der Aorta mit geringer Insuflicieuz, im IJrtn Albumen, 
eim* mikroskopische Untersuchung des Sediments uiimöglieh. 

7. U. F., mäiinlieh, 47 Jahre alt; beidersiütige Iritis. A 1 l g. 
Bfd.; Im I rin geringe Spuren von Albiimi*n, das StKlimeiit ent¬ 
hält einzelne rothe Blutkörperchen, Sehrumpfuiere nicht unwahr¬ 
scheinlich, ziemlich beträchtliches Atherom der Uadialis. 

8. I’. L., weiblich, öO Jahre alt; beiderseitig abgelaufeue Intis 
mit Fuiiillarscliwarte und Secundärglaukom. A 1 1 g. Bfd.; Chro¬ 
nische Nephritis, 

t). 11. A., männlich, 31) Jahre alt; beiderseitig abgelaufene Iritis. 

.V 1 1 g. Bfd.: llei-zliypertrophle. im Urin Albumen, chronische Ne¬ 
phritis, geringes Emphysem, Adipositas uuiversaiis. 

10. W. J., männlich, 40 Jahre alt; linksseitige Iritis mit Ka¬ 
tarakt und Seciindärglaukoni. A 11 g. Bfd.: Im Urin Spuivii 
von Albumen, eine mikroskopiscdie Untersuchung des Sedimentes 
nielit möglich. .\ci>hritis wahrscheinlich, Emphysem; ein Bruder 
an Tuberculose gestorben. 

11. Kl. L., männlich, 28 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 

11 g, Bfd.; Im Urin Spuren von Albumen, Gyllnder wurden zur 

Zeit nicht gefunden, möglicher Weise Nephritis, Schwaches Herz. 

12. G. r., weiblich. 33 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Ghrouische Neiihritis; zur Zeit wurden im Seilimeiit 
keine (\vlinder gefunden. (>l>e8itas und (’or adiposuiu. 

13. L. H.. mänulich. 03 Jahre alt; linksseitige Iritis. Doppel¬ 
seitige Lähmung des Nervus abdueeus. A 11 g. Bfd.: Ghrouische 
•Nephntis. 

14. 11. Fr., weiblich. 34 Jahre alt, rechs.seitige recidivirende 
Iritis. A 11g. Bf d.; Im (U’lu Spuren von Albumen, mikroskopis<*h 
Gyllnder und rothe Blntkörperehen, Mutter au Schwindsucht gi^ 
storheu. 

15. E. E., weiblich, 40 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
.V1 I g. Bfd.: Im Urin Spuren von Biweiss, sowie hyaline und 
metamorphoslrte (\vHnder. Hypertrophie des linken Ventrikels, 
.Xtherom der Gefässe. 

10. Br. A.. weiblich, 53 Jahre alt ;linkS8eitlge Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Im Urin Eiweiss, epitheliale Gyllnder und rothe Blut¬ 
körperchen, schwaches Herz. 

17. K. J.. männlich, 40 Jahre alt; linksseitige Iritis. A 11 g. 
Uf<l.; Der Urin enthält Spuren von Albumen, mikroskopisch 
Bnirlistili.kc von granulirten Gylindem; die Frau des Krankoii 
hallo zwei Todgeburtea. Anhaltspunkte für Lues fehlen. 


18, S. J., männlich, 28 Jahre alt; beiderseitige Iritis. AI lg 
Bfd.: Albuminurie, mikroskopische Untei-suchung nicht niögluh. 
Hypertrophie des linken Ventrikels. 

10. L. M., weiblich, 20 Jahre alt; linksseitige Iriducycliti.s. 
A 11 g. Bfd.: Im Urin Albumen, hyaline und metauioiplieslrte 
(Zylinder; allgenieine Erscheinungen von Anaemie. 

20. B. J., männlich, 33 Jahre alt; doppei.seltige Iritis. Allg 
Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen. zur Zeit wurden keine ( y 
linder gefunden; Nephritis wahrscheinlich. 

21. K, L.. weiblich, 28 Jahre alt; beidei-seitige Iritis, .tll;;. 
B f d.; Ini Urin Spuren von Albumen. mikruskojiisclu* Fmei-- 
suchiing zur Zeit nicht möglich. Hei*zhypertrophie, cUrouiseiu- 
Bronchitis des rechten Unterlappeus. 

22. S. B., männlich, 30 Jahre alt; beiderseitige recidivli-eude 
Iritis. .V 11 g. Bfd.: lui IT-iii Albumen, doch wurden keine (’y- 
liiider gefunden; geringe Arhythmie des Pulses, leiclite.s Kiii 
jihysem. 

23. W. M., weiblich. 40 Jahre alt, beiderseitige cliroiiKsdie 
Iridocyclitis. A 11 g. Bfd.: Im Uriu Spuren von Albuinen, inikro 
skopische ITitersuchung uieht möglich, Degeneration des liypt*r- 
trophischen Ilei*zcns, massige Sklerose der Garotiden. 

24. Sch. J.. weiblich, 28 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
A 11 g. Bfd,; Im Uiin verhältnissmässig viel Albumen, erhühtt*i' 
arterieller Druck, Polyiuie, chronische Nephritis. 

25. G, H., mäuiillcli, 04 Jahre alt; linksseitige Iriti.s. Al lg 
Bfd.: Im Uriu Spuren von Albumen, mikroskopische rnter 
suchimg nicht möglich. Atheromatose der grossen und perij»lien*n 
Arterien. 

20. St. M., mänulich, 28 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
AI lg. Bfd.: Geringe Vergrö.sseruug des Herzens, im Urin .\1 
bunieu und geringe Menge Zucker, wahracheinlich cluoni.schc 
Nephritis. 

27. St. J., männlich, 52 Jahre alt; beiderseitige Iritis. 11 g 
Bfd.: Wahi'scheiuliche chronische Nephritis. 

28. S. B., weiblich, 50 Jahre alt; rechtsseitige Iritis, .tilg 
Bfd.; Herzhypertrophie, ini Urin gelinge Mengen v«m Eiweiss. 
SedlmeutuuterHUchung nicht möglich, Biuphy.sem. 

20. W. B., weiblich, 40 Jahre alt; beidei-seitige Iiitl.s. Al lg 
Bfd.: Hypertrophie des linken Ventrikels, vor 0 Jahren Nieten 
leid<*u; Uiiii wurde nicht geliefert, olijectiv von Lue.s kein Zekiie«, 
iloch hatte das erste Kind einen Ausschlag und starh iiaeli U 
Tagen; mehrere Fehlgeburten. 


V. Iritis bei Erkrankungen des Circulationsapparat3s. 


1, U. K., weiblich, 03 Jahre alt, beiderseitige Iritis. .411 g- 
B f d.: Stenose der Trachea, linksseitige Uecurreuslähmuug. Tarhy- 
cardie und Albuminurie, letztere wahrscheiulicli durch Sfatnnig 
bewirkt, die übrigen Erscheinungen wahi-scheinlich ilureli eitt 
Aneurysma des Arcus aortae; Emphysem der Lungen. 

2, M. J., männlich, 51 Jahre ult; beiderseits chronische Iriti?< 
und Neuritis optici, sowie Sklerose der Netzhautarterien. Alig 
Bfd.: Insufrtoienz der Aorta, im Urin Albumen, mlkrosko|)ls<*lic 
Untersuchung nicht möglich, Ube.sitas. 

3, B. K., männlich, 14‘/3 Jahre alt; linksseitige Iridoiyclitis 
mit starker Schwartenbildung im Glaskönier. A i 1 g. Bfd.: Etui'- 
carditis chronica unbekannter Herkunft, mit Insuflicieuz der Mi 
tralis, der Uriu enthält Spuren von Alhuiuen, eine luikro.skopiscli ■ 
Untersuehung nicht möglich. 


4. H. E,, weiblich. 54 Jahre alt; beiderseitige acute, links ahge 
laufeue Iridocyclitis. A 11 g, Bfd.: Atherom der grossen Arterien, 
be.sonders der rechten Garotis, Lungenemphysem, Vergrösseni»;' 
der Milz bei normalem Blutbefund. 

5. Sch. M.. männlich, 00 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. ADr- 
Bfd.: Aortenklappen wegen Atheroms nicht mehr ganz arlM*n>- 
fällig, Atherom der peripheren Arterien. 

0. Sp. E., weiblich, 48 Jahre alt; linksseitige Iritis. 

B f d.: Hypertrophie des Herzens. Atherom der Aorta, walujeln*'»' 
lieh Insufficienz, Bronchitis chronica, grosses Uterustibroid. 

7. D. P., männlich, 52 Jahre alt; linksseitige IriÜs. AI lg- 
Bfd.: Herz hypertrophisch, periphere Arterien, in mässigent ura 
.sklerosirt, Lungenemphysem, Katarrh der Bronchien. 

8. St. J., weiblich, 50 Jahre alt; beiderseitig abgelaufeue 
A11 g. Bfd.; Bedeutende Herzhypertrophle, 

Aorta, Atherom, gewaltige Struma mit Druck auf die Traom*.. 

0. L. B.. weiblich. 34 Jahre alt; rechtsseitig 
Irldocyelltls mit Katarakt. A 11 g. Bfd.: Geringe 
Mitralis, im Urin Spuren von Albumen, eine mikroskopisclie 
suchung nicht möglich; einige Abortus. 

10. S. A., weiblich, 49 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A l 
Bfd.; Schwaches Herz, Atherom der Aorta, im Uriu 8P»re 
Albumen, verdächtige rechte Lungenspitze. 

11. Sch. P.. männlich, 22 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. A k 

Bfd.; Klappenapparat, objectiv nicht verändert, aoe 
Arhythmie des Pulses eine Affectlon des nervösen bez' • 
läreu Apparates des Herzens wahrscheinlich, ./'Li.io«ft*n 

heftigen Gelenkrheumatismus im vorigen Jahre ue 
besteht. 

12. AV. B., weiblich. 30 Jahre alt; beiderseitige priii 

A 11 g. Bfd.; Geringe coiupensirte MItraliusufftelen . 

Spuren von Albumen, Gravidität im 3. Monat. 

13. B. L„ mäiinlieb, 28 Jahre alt, linksseitige 
eyelitis. A 11 g. Bfd.; Geringe Mltralinsiifflolcnz. ke^^^ 

luinkt für Tuberculo.se; der Vater augeblicU an Ba ^ 
storben. 
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VI. Iritis bei Iiues. 

1. S«.*h. K., weiblich, bl Jahre alt; oinseltiKe. abjxelaufeiio Irili« 
mit t •horioretinitis. A 11 g. Bfrt.: Lues. 

2. T. R., weiblich, 52 Jahre alt; beidei-scitiire Iritis. A 11 r. 
Kfd.: Lues sehr wahrecheinlich. 

J. Sch. M., w<Mblich. 40 Jahre alt; rtH-litsstütino chnuiische 
Iritis, links chronische iiidocyclitis. A 11 r. B f d.: Lu(*s secundaria. 

4. G. S., weiblich, 20 Jahre alt; beiderseltiRc Iritis mit Kera¬ 
titis parenchyniutosa und Choriorotinitis. A 11 r. Hfd.: Heredi¬ 
täre Lues. 

Zur Lues dürfte auch der folgende Fall gercclniet werden, 
nenn auch äu gleicher Zeit die Erscheinungen des Diabetes 
I.’'»,.*» l'roc. Zucker) vorhanden waren; 

5. H., männlich, 59 Jahre alt. rechtsseitige, abgclaufene Iritis 
tnit beiderseitiger centraler Chorioretinitis und Sehnervenatrophie: 
hijutsalc Hemianopsie. A 11 g. B f d.; Alte Lnes, Diabetes. 

VII. Iritis bei verschiedenen Erkrankungen. 

1. Z. V., mUnnlieU. 20 Jahre alt; beiderseitige Iritis. .\ 11 g. 
b f d.; Arthritis defonnans. 

2. B. A., rnännlU'h, r>4 Jahr alt; linksseitige Iritis. 11 g. 
Bfd. : Nichts Krankhaftes naehznweisen. früher angeblich Gidit- 
aufiill. 

.1. O. P., weiblich, 01 Jahre alt; rwhtsseitigc Iritis mit Pu- 
pillarversclUuss, Glaskörpertriibiiug mit paitielhu- Netzliautab- 
l'isung. A 11 g. Bfd.: Hochgradige Aiiaemie und Defatigatlo 
s<*niU8. 

4. It. F., innnnlieh 01 Jnl)]i* alt, linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis paiienchymatosa. A 11 g. Bf d. : (ieriiigos Emphysem, chro- 
uisehe Bronchitis luul Bronelieelasic des nnterou Lungenlapj)eJ»s. 

5. W. A., weiblich, 28 Jahre alt; beider.seitige Iritis. A 1 1 g. 
Hfd.: Mnltlple Furunkeln. 

0. Tr. L.. weiblich, 35 Jaltre alt: linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenehymntosa. A 11 g. Bfd.; Hochgradige Auaemle, die 
auf starke intrauterine Blutungen ssuriiekziiführeu ist. 
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.\iis vorstehender Zusainmenst(‘llung ergibt sich, dass das 
" c i b 1 i c h c G e s c h 1 e c h t das ni ä ii n 1 i c ii e überwiegt, 
cbcii>o. dass das einseitige Auftreten einer Iritis häufiger ist 
als das doppelseitige. Ferner erscheinen die verschie- 
tic iisten A 11 e r s c 1 a s s e n befallen, und sind vom 11. bis zum 
TO. lA'beusjahre die entsprecliemlen Altersstufen vertreten, 
aiihrcjui das Durch.schnittslel)ensalt<n’ 40,8 betrügt. Was <las Ver- 
iiälriiiss der Allgemeinerkrankimg zur Iritis anlaugt, so ergeben 
^i<*h folgende Procentsätze: 

Fasst man Rubrik I, II und 111 unter T u b e r c u 1 o s e zu- 
''ajiunen, so finden sich 31 Falle, somit ein ]*roet*ntsatz von 36,8. 

Die c h r o n i s c h (‘ Nephritis ist mit 29 Fällen ver- 
ti’eten, somit mit einem Pnx-entsatz von 34,5, die Krank¬ 
heiten des C i r e u 1 a t i o n s a p p a r a t e s mit 18 = 15,4 
Frnc., die Lues mit 5 — 5,9 Proe., die verschiedene n 
Frkrankungen mit 6 == 7.1 Proe. Wahrend der Procent- 
der Tuberculose im Allgemeinen demjenigen ent- 
‘‘priclit, den ich schon früher in meinem Lehrbuehe der Augen- 
luilkuude, 2, Auflage, angenommen habe, und der von Haas 
in seiner Inaugural-Dissertation (Wiirzburg 1898), betitelt: „Zu- 
■^«mmenstellung der in den letzten 10 Jahren, 1. Jan. 1888 bis 
1. Jan. 1898 in der Würzburger IJniv.-Augenklinik beobachteten 
1'»He von primären entzündlichen Erkrankungen des llvealtraetus 
<|es Auges unter besonderer Berücksichtigung des Allgemeinbe- 
tuiales“ festgestellt wurde, nämlich ein solcher von 48—50 Proe., 
if^t anderorseit.s recht auffällig, dass die e h r o n i s e h o Ne¬ 
phritis einen so hohen Procentsatz aufzuweisen hat, nämlich 
•^,5, ebenso, dass die Krankheiten des Cireulations- 
‘‘Pparates verhältnissmäsaig nicht wenig (15,4 Proe.) be- 
dieiligt erscheinen. Wie dies auch in der H a a s’scheu Inaugural- 
Dissertation zum Ausdruck gekommen, ist die Lues nur in 


einem sehr schwachen Proeeiitsatz vertreten, dort mit einem 
sulchen von 10 Proe., hier sogar nur mit eiiu-ni suh'la'n von 
5,9 Proe. 

Aus vorstehender Zusammenstellung dürfte der allgemeine 
Schluss gezogen werden, dass die p r i m ä r e I r i t i s ausseliliess- 
lich im Zusammenhänge mit A 11 g e n\ c* i n e r k r a n k u ii g e n 
vork<.umrit und dah(*r dit* A 1 1 g e m e i n u n t i' r s u e h u n g, 
W(>nn irgend möglich, jedi'smal ausznführen ist, lM‘soiiders ah<‘r 
das Vorhaiiden.s<*in ein<*r eh r o n i s c h e n N e j) h r i t i s mehr 
als dies bisher ge-chehen, zu ixTÜeksiehtigen ist. Nur auf Grund 
des Ergebnisses der .\.llg(‘mciniiiitersnehung ist eini' (*ntsj)n'- 
ehende B c )i a n d 1 u ii g der primären Ii iti> einzulciteji. 

Zum Schlüsse* naichtc ich nicht verfehlen, h<*rvorzuhel)en, das.s 
aueli b(*i Keratitis [t a r e n c h y m a t o s a, di<‘ im Grossen 
und Ganzen eine ähnliela' Aetiologie aufziiweiseii hat, wie die 
prinniri' Iritis, auch wi'nn sie ohne Cornplieationen von Seiten 
der Iris, der Skh ia ii, s, w. verläuft , die chronische 
Nephritis mul die K r a n k li e i t e n d e s C i r e ii 1 a t i o n s- 
a p p a r a t t* s eiin* Rolle sj)iclen. Zum Beweis hiefiir seien fol¬ 
gende typische Krankengischichteii angeführt: 

Bei einem 27 jährigen Manne mit rechtsseitiger Keratitis 
pareneiiymatosa wiinlen iin l'rin .Vlbumen, motainorphoslrle und 
eintlielialt* (’ylinder, sowie ijii .Allgemeinen di<‘ Krseheimmgeii 
einer elironiselien .\epliritis gefunden, hei einen» 10 jährigen 
Mädchen mit elHUifaUs rechtsstdligei- Keratitis pareiichyinatoHa 
eine Insufticienz der Mitralis mit ofTenein Foranien ovale »ind 
Allmimm i»u l'rin. Auch wurde in einem Falle tl7 jähriges, männ- 
liehes Iiidividium mit reeldsscitiger Keratitis paivneliymatosa» 
die (’oinplieation des Vorkoininens von Albuinen im Frin mit 
gleiebzadtiger geringer Verdichtung der rechten Lungenspitze fest- 
gestellt. — eine rompUcation die auch die primäre Iritis unter 
Rubrik HI zeigte. 


Aus dem Luisen-Hospital in Aachen. 

Zur Kenntniss der acuten Osteomyelitis. 

Von Dr. med. E. Koch, früher Assistent am Hospital. 

Dureh die mannigfaelien Krgiinznngeii. welche die in ihren 
Ilaupl/.iigen längst ahgeselilosscne Lehre Von der acuten Osteo¬ 
myelitis in neuerer Zeit immer wieder erfahren hat, müssen 
einige Frage»» hinsi<*htlieh der Aetiologie sowohl, wie iiaimmtlieh 
in Bezug auf Häufigkeit der Loealisation und atypischen Ver¬ 
lauf jetzt ga»)Z anders beantwort(*t werden als noch vor einem 
Decennium. Die Statistik in Verbindung mit der immer besser 
und allgemeiner dnrchg»^führten a(‘tiologischeii Controle der 
Fälle haben maiiehes frülier dunkle Ivrankheitsbild als zur acuten 
Osteomyelitis gehörig erwies»*»», uiul »!ie jetzt übliche Meühode 
des präpjiratorisehen Operirens hat ihren nielit geringen Antheil 
an dieser b»*sseren Erk<mntniss. 

Eine Sondersttdlung in d»*r ()st<*om.vclitisfrage nehmen u. a. 
diejenigen Knochen ein, w<4ehe nahe an Höhlen gelegen sind. 
Gar manche früher dunkle Gelenkerkrankuiig müssen wir heut¬ 
zutage auf kleine primäi’e Herde voi» a<‘Utcr Ost(*omyelitis in 
den Epiphys»*»» zurü(‘kführen. Kleine acute Rippenherde können 
rasel» schwere Empy»‘in»‘ <ler Pleurahöhle v»^rursaehon, acute intra¬ 
kranielle Abscesse verdecken dureh die Schwere ihrer Symptome 
eine primäre SehndelosteomyrOitis (Sehläfenhein). Mit der acuten 
Oste<un.vclitis der Wirbelsäule wurde vor zehn Jahren kaum gc- 
reehmj ; neu»‘rdings hat man geleriit, »lass schwere acute, schein¬ 
bar primäre spinale Erkrankungen, relativ oft mit tödtliehem 
Verlauf, auf kleine acute ostitische Wirbelherde ziiriickzuführen 
sind. Die Oasuistik ist rasch von einigen wenigen Fällen, die vor 
zehn Jahren bekannt waren, auf 41') gestiegen. Analogen Ver¬ 
hältnissen begegnen wir bei der acuten Ostitis des Sternum, 
einer Erkrimkung, die. wie si'heint, selten vorkommt, aber 
ans versehif*fleilen Gründen ein ganz besonderes Interesse ver¬ 
dient. 

Wir konnten in der Literatur nur sieben Fälle herausfinden. 
Sick®), der die fragli»*he Erkrankung in letzter Zeit genauer 
beschrieb»'!! hat, verfügt allein über vi('r Beobachtungen, an deren 
Mitlheilung er rioeli zwei von T n n g e 1 ®) und S a 1 o m o n ') 


9 Hahn : Beiträge zur klln. Chirurgie, Bd. 25, Heft 1. 

9 C. S ick: U»'ber acute Osb'omyelltls des Brustbeins. .lalir 
büeher der Hamburger Staatskrankenanstalten, Bd. IV, Jahrg 
1893/94. 

•) Tüngel: Klinische Mittbeilungen aus dem allgemeinen 
Kraukenhause in Hamburg 1863. 

*) S a 1 0 m 0 n : Deutsch, med. Wochenschr. 1880. 
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anschlic.sst. Daran reiht sieli inx-h ein weiterer Fall von 
S c h e d e , <leM M ii li 1 (Mi s "') erwähnt. 

I)ie.<e Casuistik reicht noch keiue.-^we^rs aus, um das Bild 
der acuten Osteomyelitis des Brustbeins als ah^i'sehlessiMi er- 
seJieineii zu lassen, zumal da nur weiiif^e Fälle ^^(dieilt wurden; 
denn von acht starben fünf. Da der Fall unserer Beobachtung: 
einen solchen ^ünstigren Verlauf nahm, mö(*hte ich hi(*r zunächst 
die Krankengresehiehte folgen la.ssen: 

Wilhelm M., 30 .Jahre alt, Aiifgenonnnen 8. V. ISOO. Ent¬ 
lassen 9. VI. 1809. 

Bel Pat. Ist hereditiire Bela.stnng irgend wideher Art nicht 
nachweisbar, wi<* er auch früher stets gesund war. 

Am 3. IV. erkrankte er plbtzlieh Mittags, naelideni m- Morgens 
bid bestem Wohlsein aiifgi*standen war. mit lieftigim Sidmnwzmi in 
der Magengepend. Kein Erbreelnui oder anderweitige Besciiwer 
den. (tegen Abend stellte sieli ladies Fieber ein, das initimlcr s» 
heftig war, dass das Bewusstsrin schwand und nelirien auftrattm, 
.\aeh eiuigtm Tagen diagnostieirte der Ar/.t eine linkssidtige Pneu¬ 
monie. Am 12. IV. loeali.sirte sieh der SelmuMZ in der Sttunal- 
gegend. Die Haut rötlnüe sieh, und nach einigmi 'l'.-igeii kam es 
zur Bildung einer fluetuirmnlen < Jeseh willst gm zwid Fingej- lireit 
über dem Proe. eusiformis. liieision d(‘s Aliseesses. Nach 
nudirertm Tagen trat ein zweiter A))s<'ess in der iJt'gend der reehtmj 
.MammilJa hervor, bei de.ssen Im isimi sieh dicker, grüner Eiter 
mit Blut imtermiseht entleerte. Aus iHÜdeu Ineisiouswunden 
wurden allmiihlieh Fisteln, welche bald stiirkere, bald geringere 
Eitersceretioii unterhielteii. Dabei kam l'at. sein* herunter, hatte 
schlaflose Nächte, sehlechteu Appetit, besehreilit seine ►Selimorzeii 
als im hdehsten Urade intensiv. Das Körpergewicht sank von 
149 Pfund auf ll.ö Pfund. Stuhlgang imregelmässig. jedcxrh angeb 
lieli nie diarrlioiseh. Wenig Husten, jedoch Athemnoth seit Be¬ 
ginn der Erkrankung; kein Erluvehen. k(dn Her/.klo\>feu. Pat. 
kommt wegen der Schmerzen in's Hospital, Woelieii na< li Be¬ 
ginn der Erkrankung. 

Status: Sehr anaeiniseh aiisseheuder Manu, abgemagert. Pat, 
macht den Eindruck (dnes Schwerkranken, etwa eines an acutem 
lOmpyem Leidenden. Temperatur: 37,7 

Puls etwas beschleunigt, 90. jedoch kräftig und ivgeliiiässig. 
1, Ton an der Mitralis etwas duni)if, sonst am Herzen aiiseulta- 
toriseh nichts Besonderes, 

B(M dm* Percussion liiidot man auf dm- V'ordm-scitt' des Ster¬ 
num eim‘ Diimpfung, widche von dm* Hidu' dt*r 2. Kippe bis zur 
<». Kii)p(‘ liii)ai)nMelit. r(‘eliis )>is zur ,M;mimilla sich ersticrkt. link« 
in die Herzdiimiifiing (ibergelu. llintmi (o'ine Dü mpfungmi. 
l*'.inige vereinzelte t)roneliitiseiie (Jerii usche. Aussm-d(Mn linden 
sieh zwei Fisteln, eine auf dem Sternum, in der Höhe des .*>. Inter- 
eo,stalraume.s. eine andere in der Mitti* zw-ischen der reehtmi Main- 
milla und dom Sternalrande. Die Fi.sieln siHerniren reiehlieh 
Eiter, ihre Umgebung Ist geröthef. etwas schmerzhaft auf Druck. 

Am Digestiousapparat nichts Bt'sondercs nachweisbar. T^in 
(‘iitbält Spuren von Albuinen, im vSediinont sind fein granullrte 
(’ylinder ziemlich zahlreich vorhanden. Milztumor fehlt. 

Diagnose schwankt, da die Anamnese Anfangs Unklarheiten 
bestehen lässt. Es kommen in Betracht: AkUnomykose der 
Lunge (?), tuberculöse Knoehenerkrankting, acute Osteomyiditis 
des Sternum. 

Operation am 10. V. (Dr. W. Mülle r). Spaltung der Fisteln. 
Exi'oi'hleation. Die Beschafifenheit der Granulationen eriniiort zu¬ 
nächst an Aktlnomykose (stark blutend), zumal auch Schwielen- 
blldiing besteht. Haut vielfach uutemiinirt, .so dass (Jängc nach 
allen Kiehtimgen auf das Sternum führen, hier in vcu-seliieden 
grosse eiterige Herde endigen, die erhsen- bks haselnussgross sind, 
l-’ast das ganze Corpus sterni von der 2.-^(>. Kippe ist eiterig-sulzig 
inültrirt und wird Stück für Stück mit der L u e Fsehen Zange 
entfernt. Auf der Hiutorseit(‘ erstreckt sieh der Proct'ss rechts 
bis fa.st zur Mammilla, links muss der grösste Theii des Poricards 
fnügelegt w'erden, das gleichfalls dick mit schmierigen (Jranii- 
latlonmi bedeckt ist. Während der Operation finden sich auf der 
liintiwmi Seite des Storuum mehrere spontan gelöste Se- 
<] ii e s t e r von echt a c u t o s t <* o m y e li t i s c h e in G e - 
präge, in Eiter und Granulationen eingebettet. Meist klein. 
1 ‘rreichen sie mitunter eine Länge von iVa cm. Lunge anscheinend 
iiitact. Der ganze kranke Theii des Sternum wird entfernt, ebenso 
die zwei fingerdicken weichen Grannlations und Eiterinas.seii auf 
dem Perieard und im Mediastinum. -- Jodofonugazetamponade. 
Vt?rhand. 

Von Züchtung w'ar wiegen der reichlichen Fistelbildung Ab¬ 
stand genommen worden. Im Eiter .sind Staphylococcen mikro¬ 
skopisch nachweisbar. 

Verlauf. 10. V. Geringe Nachblutung. Puls beschbmnlgt. 
Kti;, mitbdkräftlg. Pat. liat die Aetheruarkose gut vi*rtragen. 
Si-limerzen in der Oiieralion.swuiKle gering. Die Nacht verläuft 
r<‘lativ gut. 

11. V. Puls wie gestern. (Jegen Abend etw\as Husten. Tem 
p(>ratur .39®. Pat. fühlt was Schmerzen anbelaiigt. Erleiehtenuig. 

12. V. Verbandwechsel. Wunde gut und ganz trocken. Tem¬ 
peratur geht zur Norm zurück. Bei gutem, fieberlosiMu Wiuidver- 
I.iiif erholt sieh Pat. auffallend schnell, etiva wie (ün Empyem¬ 
kranker. l'i in vom 10. Tage ab normal. 4 Wochen iiaeli der Aiif- 
nalimi' Etitlas.sung mit noch granulirender Wuiidhöhle und mit 

") Peter M ü bleu s : Beiträge zur Osteomyelitis. luaug.-Di.ss. 
Bonn 1897. 


einer Gewlchtszimahim> von 24 Pfund. — Später noch mehrmals 
gehellt vorgestellt. 

Die vorstehende Bt'obachtung reiht sicli den wenigen seithrv 
bekannt gcgeh('iieii Fällen hezüglich des Beginns der Krkrau- 
kung oline B(*sondcrlu*itcii an. Dass zunäclist der Arzt eine Pneu 
iiioiiie annalnii. ist iiiu so w^miger zu verwundern, als paeii- 
inonische l^roeesse sowohl im Beginn als im weiteren Verlauf der 
Sternalostitis vorhanden sein können. Die Diagnose scheint ja 
im Btginn öfter .schwierig zu sein, und erst vSehwelhmg und Ah- 
scessbildung in der Sternalgi*geiid führen auf den richtigen 
Weg. 

Was <lie l,oealisation dt's Proeesses mit Rücksicht auf dir 
Anatomie des Sternum hctrilTt, so hat Sick, wie erwähnt, alle 
hier in Betracht kommenden Gi-siclitspunktc gimügend gewürdigi. 
und j(‘dcnfalls scheint nach dem his .jelzl vorlii'gcnden Matviial 
die acut(‘ Ostitis im Gegensatz zur 'fuherculosc des Sternmii 
häutiger im C’ o r ]> u s als im M a n u h r i u m aiifzutreliai uml 
cheiisowold in miiseliricl)cne Nekrosen der Uiutcrlläche luli 
eitriger MiMlia^^tinitis als au<*h in Totaliiekrose rhx Knoehens, s» 
wie aiieli eiidlieli in Nekrosmi des vord(*r(‘n Abschnittes olui; 
Mediastinitis aus/.iigeheii. ln letzterem Falle kann ja ein relaliv 
liarniloses acutes Kraiikheitshild erzeugt werden. Was aber di* 
eigentliche Schwere der Erkrankung bedingt, ist eben die Br- 
theiligung des Mediastinums und der anstossenden serösen Häutr, 
die zugleich (hm eigmitlieheii Sitz der Erkrankung verdiiiikelii 
können. Tn .3 von 5 zur Seetion gekoiiimeiieu Fällen ist Mit- 
crkraukuiig di‘r I’leiira erwähnt. Dass sie in unserem Falle aU'-- 
blieh, ist hei der Ausdehnung der eitrificn .Mediastinitis wohl ah 
besondm*s glüeklieher Zufall zu hetraehten, zumal durch die Al»- 
.sccs-crödfnung an der Vorderftäclu* des Thorax dem Exsudat itn 
Mediastinum nur sehr ungeuügi'iidi'r Abüus.s versidiafft worden 
war. Jedenfalls stidit soviid fest, dass in der M('lirzahl der ein¬ 
schlägigen Fälle (s sieh um elm- sehr schwere Erkrankung hau- 
d(‘U (5 'rodesfälli* zu 3 lleilmigen). Bei unserem Patienten lag. 
wie l>ei 5 Beobachtungen dm- Liti'ratnr, eine reine iirimiirc wSter- 
milosti'oni.velitis vor. wälirciid andere Aiiton'u (Sick, Tüngol) 
auch andere gleichzeitige Knoelienloealisatiouen anführen. Fr- 
wähiil ijoeh da< nrige\v<ihnli<'he Alter hei unseri'in Patienten 
(30 Jalire): die anderen Erkrankungen tieden doch mehr in die 
rypiseJie Altersgreiizi'. 

Dass, wi'iin irg(*ii<lwo bei der aeuteii Erkrankung von Kie»- 
ehen, welche nahe an ITödden geh^gmi sind, auch am Stenuim. 
eim^ möglichst frühe Diagnose und ein möglichst früh¬ 
zeitiges E i n g r e i f <Mi für di(' Prognose ausschlaggebend 
sind, ersclicint selbstverständlich. Als Eingriff würde gerade hier 
mit Küeksieht auf die Möglichkeit der Mediastinitis eine pri- 
niärc <*i-giehige Trepanation des Sternum, re.sp. die frühzeitige 
Entfernung des ganzen erkrankten Knoehengebieti's da.s rati"- 
nellstc sein. 


Zur operativen Heilung der Inversio uteri nebst einigen 
Bemerkungen zu ihrer Aetiologie und fbrensischen 
Bedeutung. 

Von W. T h o r 11 . 

Simon T ]i o m a s, Marion Sims, O. Kiistner und 1 •-F 
K e ii r e r haben di(‘ verscliie<h*nen AVt^gt' zur blutigen Rcinver-i<'ii 
veralteter l^terusinversioneii gewiesen und Ileihmgeii mit Krluil- 
lung (‘ines funetioiisfähigeii Organs erzielt. Es kann houtf 
keiiu-m Zweifel untm-liegen. dass auch bei dem c )nservativ-opri«i 
tiven lleilungsversueh der Jnversioii dem vaginalen Bege 'Fr 
Vorzug gebührt; ihn bi'seliritt bekanntlieh zut^rsi Küstiu-r. 
Er (röii’iiete durch Quer.-ehnitt ilas hintere SchehDngewolbe lu'i 
den Douglas, eontrolirte den rriehter auf etwaige Aiihaosionon. 
spaltete die hintere Wand d(\s Uterus in der Mittelliui«'* 2 rm 
unterhalb des Fundus beginnend bis 2 cm oberhalb des ausser^’i' 
Muttemiumh's, reinvertirte imd veriiähti* den retrovertiriiii 
Uterus vom Douglas aus, der, je nachdem, .sofort geschlossen oc i 
drainirl werden -oll. 13 o r e 1 i u s misslang in (dnem. J 1* ' 
soll n in 2 Fällen die Heinversion nach dieser Methode. ErsUru 
.si»altct(‘ (h'ssbalb die ganze hintere Wand; da-selbe [ 

und V. Ott; die Keinversion gelang jcvlcsnial; die Aeriniuiii- 
zeigt (‘inigi*, belanglose Differenzen. Ix eh rer, von dem 
gc'ii Ot'dankmi ausgehend, das.s die Arbeit vom hinteren (Ew“ 
aus iinbe<iU(‘mer und unsii'herer sei, spaltete die vordere 
des tief herabgezogenen Uterus bis in den vorderen 
„Os exteriium und angrt-nzendoii King des Scluddengewolbcs ’i-' 
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zur dicksten Stelle des Uterus“, ohue irgend welche Rücksicht 
auf die Blase zu nehmen, obgleich er fürchtete, dieselbe anzu- 
reissen. Durch den Spalt der vorderen Wand stülpte er sodann 
üügerhutartig die hintere Wand des Corpus und Fundus ein und 
legte quere Catgutnähte, die ganze Wand durchgreifend und 
nach dem Cavum zu geknüpft; die Knüpfung soll nicht sofort, 
wie Kehrer es in seinem Falle machte, sondern erst nach völliger 
Reposition erfolgen. Diese letztere wird durch Eindrängen der 
Spitze des rüekgestülpten Körpers und Bodens durch den Mutter¬ 
mund und den Schlitz des Scheidengewölbes in die Bauchhöhle 
unter Fixation des „Muttermundrings“ mit Kugoizangen bewerk¬ 
stelligt. Bei grösserem Widerstand im Laquear soll der Spalt 
durch Querschnitt nach beiden Seiten erweitert werden. Das 
Cavum wird auf 2—3 Tage mit Jodoformgaze tampouirt, was 
gleichermaassen die Secrete abführen und eine neuerliche Ein¬ 
stülpung verhindern soll. 

üeberzeugt, dass die Rcinversion von dem Kehrer’schen 
Schnitt aus in schwierigen Fällen genau so misslingen muss, wie 
sie nach der Methode K ü s t n e Fs wiederholt misslang und die 
Befürchtungen K e h r e r’s für die Harnblase und seine Ein¬ 
wend migen gegen die Spaltung der hinteren Wand theilcnd, habe 
ich kürzlich eine veraltete totale Invei-sion, die allen bekannten 
Kepositionsmitteln trotzte, auf eine andere Art zur Heilung ge¬ 
bracht, von der ich annehme, dass sie die bislung angewandten 
üperationsverfahren an Sicherheit, Uebersichtlichkeit und Be¬ 
quemlichkeit übertriift und bezüglich der Heilungsdauer ihnen 
nicht nachsteht. 

Es handelte sich um eine ol jährige, sehr reducirie, schwer 
anaemische Kranke, die seit ihrer Kindheit au einem Vitium cordis 
laborirt, immer blutarm war und wegen Berimetritis und Barthoii- 
uitis vur der erst im 3. Jahre der Ehe erlolgteu Couceptiou be¬ 
handelt wurde. Während der Schwaugerschutt war das Aiigemein- 
lietiudcu erheblich gestört; localer Beschwerden wegen erhielt sie 
verschiedentlich Opiate. Am 4. iX. IhbH wurde sie von einem 
Incsigen Collegeu m iNarkosc nach linksseitiger {Scholdendamm- 
iiicisiou von emem lebenden Kinde mit Forceps entbunden. Die 
tJohurt halte lö 8tundeii gedauert, Koch bevor der erste Versueb, 
Uie l^Jaccuta zu exprimireu, gemacht wurde, liel bei der Palpation 
<l<'s Uterus auf, dass die Mitte des Fundus st.'hr stark eiugezogeu 
«ar, so dass die Situation einem Uterus bicornis äbuelte. Oie 
Expression gelang erst nach etwa 5 vergeblichen Versuchou und 
lieterte eine vollkoumieue Placenta; auch nach der Expression bot 
der Uterus die gleiche Contiguraiiou. Weder unuiiiteibar post 
partum, noch im Puerperium zeigte sich eine ueuueusweithc 
uluiuug. Auch sonst verlief das Wochenbett normai bis auf Uriu- 
rctcuüüu, die ein zweimaliges Katheterisiren täglich bis zum 
10. IX. udthig machte. Am 28. XI. erfolgte eine Thrombose der 
rechten, wenige Tage später der linken Femoralis, so dass die 
Kranke bis Anfang fSovember das Bett hüten musste. Bald nach 
dein Aufbteheu steiitc sich blutiger Ausfluss eiu, deu die Krauke 
zunächst nicht beachtete und von dem sie auch dem Arzt, der sie 
aus der Behandlung bereits entlassen hatte, kerne Alittheiluug 
machte; sic ging aus und konnte sich auch ihren häuslichen Ub- 
liegcuhciteu unterziehen. Am 20. 1. IbüO erfolgte eine starke 
Blutung; der frühere Arzt, nun wieder zu Hilfe gerufen, verorduete 
IlyUrastis; eine interne Untersuchung duldete die Krauke nicht. 
L>le Blutung stand am 28. 1., trat aber erneut in heftigem Maasse 
ln der Kacht vom 5./0. 11. auf; nun wurde die totale Inversion 
constaürt und zunächst tampouirt, später ein Kolpeuryuther ein¬ 
gelegt und zuletzt eine Keposition in Narkose versucht. Eiu Er¬ 
folg war nicht zu erzielen und so wurde die Kranke am 14. 11. iu 
meine Klinik überführt. 

Die schwer anaemische, elende Kranke zeigte bei der Auf¬ 
nahme leichte Temperatursteigerung, beschleunigten Puls und 
ziemlich lebhafte Druckemptindlichkeit des Beckeuperltoueuins. 
In der Vagina links ein Ulcus mit schmierigem Belag, lierrührend 
von der Damm-Schcideniucisiou. Der total liiveitirtc Uterus blutet 
l>el Berührung ziemlich stark, die Gegend des untereu Seg¬ 
mentes und inneren Muttermundes erscheint sehr fest coutrahirt 
und hretthart, das Corpus dagegen erheblich w^eicher. Trotz der in 
sachgemässer Weise von anderer Hand ausgeführieu, aber miss¬ 
lungenen Uepositiousversuche und des eienden Zustandes der 
Kranken, der eine baldige Hilfe erheischte, schien mir die Situation 
doch nicht Jede Möglichkeit einer unblutigen Bein Version auszu- 
achUessen; dazu kam, dass der lieizzuslaod des Peritoneums, wie 

Beschaffenheit des Ulcus iu der linken Vagina zur sofortigen 
Operation mit eventuell breiter Eröffnung der l’eritonealhöhle nicht 
wnderlich einluden. Zunächst wurde desshalb die Perimetritis durch 
Eisblase, Opium etc. zum Schwinden, die Blutung durch Tampo¬ 
nade mit Jüdoform-Glycerlugaze zum Stillstaud, der Uterus scheiii- 
^r auch etw'as zum Abschwellen gebracht uud das Gescliwür uach 
Möglichkeit gereinigt. Durch mehrere Tage wendete ich dann deu 
Kolpeurynter erfolglos au. ersetzte ihn darauf durch eiucu Schrot- 
bei tiefgelagertem Oberkörper, ging wieder zur Kolpeui-ysc 
Uber, aber Alles ohne eineu anderen Effect, als dass es wieder zu 
bluten begann. Die forcirte Reposition ln Narkose verschob ich 
des Herzfehlers wegen bis zur Operation am 21. II.; auch sie ge- 
Mng ln keiner Welse, der Sebnürring gab nicht Im Mindesten nach, 
das Corpus blutete stark, zuletzt rissen die den äusseren Mutter- 


muud fixirenden Kugelzangen aus uud der Versuch endigte mit 
einer tiefen Asphyxie. 

Nachdem diese gehoben war, circumcidirte ich die vordere 
Vagina bogenförmig, schob die Blase von der Cervix ab uud iuci- 
dirte, ohne zunächst deu vorderen Duuglas zu cruffueu, die vordere 
Wand des Uterus iu der Weise Kehrers iu genügender Bäuge, 
aber nicht völlig die Wand durchdringend. Nunmehr versuchte ich 
unter starkem Herabziehen der vorderen Lippe nochmals die Re¬ 
position, wieder ohne jeden Ei*folg, deu ich lülerdiugs auch kaum 
noch erwartet hatte. Ich fühlte mich aber zu diesem von vorn¬ 
herein iu solchem iuvideiirteu Full ziemlich aussichislos erschei- 
ueuden Vorgehen verpflichtet, um womöglich die Eröffnung der 
PeritoneullioUle zu vermeiden. Dieses erschieu hier besonders 
w ünscheuswerth, w eil bei deu Repositiousversucheu ausserbaib 
der Klinik, wie schon erwähnt, die linksseitige Bcheideudanim- 
incisioii wieder aufgerisseu uud iu eine schlecht grauulireude 
Wunde verwandelt war und well demnach sic sowohl, wie schon 
der blutende Uterus eine exacte Desiufectiou in Frage stellten. 

Nach dem Alissliugcu dieses letzten, nur aus localen 
tiründüu uniernomuieiien Reposiiionsversuchs ging ich so- 
lort in der schon vorher beschlosseueu Weise vor, spal¬ 
tete nach Eröffnung des vorderen Douglas die vordere 
Wand uud nach Sprengung der deu Inversioustrichter 
iiberbrückeudeu, zieiuiich festen Adhaesioueu auch weiter den 
Fundus, krempelte nunmehr mit einiger Mühe die Uterus wände 
um und vernähte, vou voih im Fundus beginnend, den gesetzten 
Schnitt. Die Adaption der Wiiudiäudcr war dabei durchaus nicht 
leiciit, zumal verschiedene Suluren durch das morsche Gewebe 
durelischiiitleii, so dass ich zu ihrer Festigung sagitlale llilfs- 
uühle legen niusste. Die quere Naht machte icii in drei Etagen, 
lediglich mit Catgui; die liauptreilie durchgriff die gauze Wand 
ohne Mucosa, dazwischen kamen obcrilächiiche, über das Ganze 
dann pcriioncale Nahte. Um dem Uterus den uoihigcn Halt zu 
geben, zugleich auch um eine Nachblutung aus der Stelle zu ver¬ 
hüten, die am schw'ersleu zu vei'eiuigcn gew'eseu war, dem 
unteren Utcrinscgmeul, legte ich durch Vagina, vordere Uterus- 
waud, dicht über dem inneren Multeruiuiid uud Peri¬ 
toneum des Douglas anterior, ciiue durchgreifende Seiücu- 
sutur. Die ursprüiigJicli tiausvcrsale Vaginalwunde wurde 
dadurch zu einer sagiltalcn und in dieser Lage mit Catgut veruälit; 
die untersten Nahte durchgnifeu dabei die vordere Wand der Cer¬ 
vix. Das Cavum uleri wurde gründlich ausgespült und locker 
mit Jodofonugaze tampuuiiT, ebenso so die Vagina. 

SpalUing, Kein Version uud Naht des Uterus, Sprenguug der 
Adliaesioiieii iiu Triehler, Versorgung der Bla.se etc. konnten iu 
dieser Weise oei absoluter Ueliersielitlichkeit exact und auf s 
Bequemste ausgeführt werden; die Blutuug W'ar dabei eine gering¬ 
fügige und sicher zu beherrschen. Die Heilung \erliel oliiie 
Störuugeu im Operationsgebiet, nur die ilcrzLhäligkeit liess An¬ 
fangs zu wünschen iihrig, besserte sich aber rasch auf Digitalis; 
am 9. Tage vcriie.ss die Genesende das Bett, am 12. trat die Aleu- 
struatiüu ein und am 15. verliess die Geheilte die Klinik. Bei der 
Coutrole, 5 Witclieu später, zeigte der Uterus in allen Theileu 
absolut iiorimile Form uud Jmge; die Genesene war völlig wohl, 
die Menstruation zum zweiten Mal ungestört verlaufen. 

Was den primären Erfolg anbetrilft, so leistet diese Methode 
soviel man billiger Weise verlangen darf und ich glaube, dass 
man jeden, auch den hartnäckigsten, Fall damit zur Heilung 
bringen kann. Die Hauptschwierigkeit besteht weniger ia der 
Reiuveraion als in der Adaption und Vernähung der Schnitt¬ 
wunde, speciell iu der Gegend des Sehuürriiiges. Hier wird 
neben einer dehnenden Massage der Ränder als Ultimum refugiura 
eine Keilexeisiuii, Basis mudi dor Mutuisa, vorzunehmen sein, um 
auch diesen Hindernissen zu begegnen. Ueber die anatomische 
Situation des Schnürringes, dieser am meisten verengten und 
unnachgiebigsten Stelle am invertirteu Uterus herrschen viel¬ 
fach noch falsche Ansichten. Häufig verlegt mau ihn in die 
Cervix, während er in Wirklichkeit nur das contrahirte untere 
Uterinsegment darstellt; vom Orificium interuum abwärts existirt 
kein Engpass, der nicht ohne Weiteres einer foreirten Dilatation 
nachgäbe und ebenso sind die oberen Corpus- und Funduswände 
sehr viel weieher und nachgiebiger. Es mag desshalb auch in 
frischeren Füllen gelingen, durch einfache Spaltung des untereu 
Segmentes die Reiiiversion durelizufiihren; immerhin wird ein 
solches Verfahren stets unsicher und der Blase und etwaiger 
Adhaesioiieri im Inversioustrichter wegen auch nicht ungefähr¬ 
lich sein. Wohl aber ist ein solcher Versuch nach Ablösung der 
Blase, Eröffnung der Plica und Controlc di^s Inversionstrichters 
empfehleiiswerth. In jo geringerer Ausdehnung wir den Uterus 
spalten, desto eher w'crden wir erwarten dürfen, ein functions- 
und widerstandsfähiges Organ wiederherzustclien. Die Narbe, 
welche sieh nach den Schwierigkeiten der Naht veralteter Fälle 
bildet, kann mit einer Kaiserschnittnarbe hinsichtlich ihrer 
Widerstandsfähigkeit einer Schwangei'sehaft und Geburt gegen¬ 
über sicherlich nicht in Parallele gesetzt worden. Daraus resultirt 
ohne Weiteres, dass jeder durcli Spaltung geheilte Fall der sorg¬ 
samsten Ueberwachung während Schwangcrscliaft un^ Geburt 
bedarf und dass man nur unter gewissen Bedingungen berechtigt 
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ist, die conservirende blutige Heilung der Iiiversio Uteri durch- 
zufiihren. Zunächst ist ja klar, dass man nur der Zeugungs¬ 
fähigen den Uterus coiiscrvireu wird und auch nur dann, wenn 
die licparation die Alöglichkeit der nonnaleu Eunction und 
Gostation mit Hestiiumtlieit erwarten hisst. Ein verstümmeltes 
Organ zurüekzulassen, dazu sind wir wold aiudi bei einer Jugend¬ 
lichen nicht berechtigt. Das Verhalten der Gewebe der Gebär¬ 
mutter und insbesondere derjenigcin des Schniirringes wird aus- 
schlaggebond sein müssen. Je enger und fester der tSehnürring 
und je älter die Inversion ist, desto grösseren Seliwierigkeiten 
wird die Vereinigung und Verheilung der gespaltenen Cterus- 
wand begegnen. Die keilförmige Exeision, die darüber hinweg- 
helfeii kann, hat ihre Grenzen, soll nicht (ün verstümmeltes Organ 
daraus hervorgehen. Es wird zweifellos auch bei Zeugungsfäliigeu 
Situationen gel)en, die uns zwingen, dies Organ zu opfern, sei es, 
dass wür einfach nur amputiren, o<ler totalex>tir{>ir('n. Das 
letztere dürfte nach dem Misslingen der eonservativmi Oix.*ration 
die Kegel sein und lässt sich nach Ablösung der Blase, Eröffnung 
der Pliea mit und olinc Spaltung d(*r vonlen n Wand in ein¬ 
fachster Weise durchführen. Erwägt man, dass die Total- 
(‘xstirpation in dieser Manier gewiss iii<-ht gefä hrlieluT, als die 
blosse Ami)utation ist, aber glattere W'undv»*rhältnisse schafft, so 
wird man sic als das Normal verfahren iji allen Bällen a<;eeptiren, 
wo die conservative Operation misslingt od(‘r keinen Eiim hat, 
also bei älteren Personoji und Allen, Ixi <.Ieiien die Erhaltung 
der Conceptionsfuhigkeit aus irgend welchen Complieationen 
nicht angebracht oder desshalb unmöglich erscheint, weil die 
Mucosa irreparable Veränderungen durch gi schwürige und nokro- 
tisirende Processe erlitten hat. 

Wenn ich also auch überzeugt bin, dass mau in jeilein, auch 
dem hartnäckigsten Ealle, in der oben ung('gcl)eiu ii Weise den 
Uterus reiuvertiren und zusammeiifliekeii kann, so plaidire ich 
doch keineswegs für eine bedingniigslose Verwendung dieser Me¬ 
thode, wie überhaupt eines conservirenden Verfahrens, sowie ich 
auch auf der anderen Seite der Meinung bin, dass man manche 
Fälle von Inversio ganz ohne Behandlung husscii soll. Atropliirt 
beispielsweise das Corpus in Folge der Gefässabkniekuiig und 
(Jontraction des unteren Segmentes dermaas^eii, dass Amenorrhoe 
eintritt, so macht die Inversio unter Umständen ihrer Trägerin 
absolut keine Beschwerden; nur der Wunsch, die Zeuguiig.-fäliig- 
keit wieder zu erlangen, könnte ein Eingreifen dietiren. Handelt 
es sieh um eine Inversion durch ein fundales Myom bei einer 
Zeugungsfähigen, das ohne woeiitliehe Verletzung des Uterus 
abzutrageri ist, so liegt zunächst keine Indication vor, auch sofort 
die Inversion zu beseitigen, da eine spontane Kciiivc^rsion mög¬ 
lich ist, resp. eine unblutige durch die Kolpeuryso erreicht werden 
kann. Die Kolpeuryso ist selbstverständliclj in jedem Falle, wo 
die Keinversion geboten erscheint, an erster »Stelle zu versuchen; 
glaubt man, einen besonders energischen Druck ausüben zu 
müssen, so kann man den Kolpeurynter mit feinstem Schrot 
füllen und zugleich Becken und untere Extremitäten hochlagern. 
Die digitale Reposition in Narkose soll man nicht forcireii; man 
macht damit nur Verletzungen des Uterus und bringt die 
Kranke in höhere Gefahr, als wenn man spaltet. Erscheint der 
Fall nur mittclschwer, so mag man es zunächst mit einer Spal¬ 
tung der vorderen Wand in der Gegend des Schnürringes ver¬ 
suchen, ohne das Peritoneum zu eröffnen. Gelangt man auch 
jcüzt nicht zum Ziele, so circuiiicidire man die vordere Vagina, 
löse die Blase ab, eröffne die Plica, löse etwaige Adhaesionen im 
Trichter und spalte nun nach Bodürfriiss die vordere Wand. 
Gelingen Adaption und Naht der Wundränder nicht mit solcher 
Exactlieit, dass ein normales fuuetionsfähigos Organ erhalten wird, 
so exstirpire man den Uterus total, mit der Abbindung an den 
Tuben beginnend. Die Fixation des genähten Uterus an die 
vordere Vagina ist zw'ar nicht absolut nothwendig, aber sie wird 
dem Organ ebenso den wiinschensvverthen Halt geben, wie eine 
Verklebung der Nahtlinie mit Netz oder Darmschlingen ver¬ 
hindern, wie auch vor einer Nachblutung aus dem gefährdetsten 
Tlieil, dem untc>reii Uterinsegment, am besten schützen. Die 
fixirende Naht mag nicht höher, als äussersten Falles 2 cm über 
dem Orificium internum angelegt werden. Die Vagina näht man 
auf die vordere Cervix auf. Der Canal derselben ist zunächst 
weit und die Lippen klaffen, doch ist ein Wiedereintritt der In¬ 
version bei einem so vernähten und befestigten Uterus ganz aus¬ 
geschlossen und desshalb auch eine Verengung des Lumens durch 
Keilexcisionen nicht nothwendig, da ganz spontan die Cervix, wie 
nach jeder anderen Dilatation, ihre normale Form wieder gewinnt. 


Schon aus diesem Verhalten der Cervix geht ohne Weiteres 
hervor, dass sic? (Ticnsowenig Antheil au tlen ScJiwiorigkeiten der 
Keinv(‘rsiun, wie an der Kiitslehung der Inversion habeu kauii; 
sie spielt liier eine abseffut passive Rolle und mau s<?hreibt ihren 
Cc)nlrac-ti<uien, die ('s nicht gibt, st*hr zu Unrwht eine uetio- 
logisehe Bedeutung zu. Ueberhaupt herrselieii über die Genes*;* 
der Unistüli»ung der Gc*l»ärmutter theilweise iioc*h reeht wuncler- 
liehe Ansichten, die auf die Seltenheit dii-ser Anuinalie zuriiek- 
zufiihrc ‘11 sind. Der eben hesehriehene ist der sechste Fall, den 
ich zu hehaiideln gehabt haln*; dreimal handelte es sich um puer¬ 
perale*, (Irc'inial um nicht inuTperale, dureli Tumoren veranlasste 
totale Inversionen. Dazu komm<*n nucrh fünf incompletc* iiielii 
puerperah* Invc'rsioncn. Vor einiger Zeit habe icdi auf Grund 
cli<’ses Materiales die Frage der Aetiologie der Uterusinveision 
eingellend (“rörtcu’t ') \iiid ich will niic?h desshalb hier darauf l»c*- 
seliränkeii, nur das Wic*htigste, was diese sechs Fälle lelirteii, 
hervurzuluhen. 

Bekanntlic’li wird immer wieder behauptet, dass der Zug an 
der Nal)els(dinur und das gc?walLsam ausgeführte C rede sehe 
Verfahren die meiste ISehuld am Zustandekomineu von iuver- 
sioiieii trügen. Vor Jahren hat bereits B e e k m a n u auf Grund 
eigt'iier Bc*obaehtung und an der Hand eines umfangreichen sla- 
tistiseben i\latc?rials den Bi‘Wc‘is geliefert, dass die überwiegende 
Mehrzahl aller Inversionen siioiitaii entsteht, olmci dass exprimirt 
oder an der Nal)c*lsehnur gc‘zogen worden W’.ire; auch die beiden 
von mir schon veröffentliehten puerperalen Fälle zählen hierher. 
Aber auch in den Fällen, in wc?lchen E.xpressioiisversuehe ge- 
maeht oder an der Nabelschnur gezogen wurde, spielen diese 
Faciorc'ii eine* nehonsäehlicdie Rolle, cs sei denn, dass es sieh 
um einc*n total atonisehen Uterus handtdtc*. Erste Voraussetzung 
für das Zustandekommen einer totalen Umstülpung ist fuiidaler 
resp. eoinualc;r Silz der Plaeenta, resp. in den nicht puerperalen 
Fällen, (h*s Tumors; nur ganz sc'llen führt ein tiefer sitzendes 
Myom zur Einstülpung, doch bleibt diese so gut wie immer in- 
c*omid**i. Die zweite Bedingung ist die Atonie der Plaeentar- 
stelle resp, de^ ganzen Uterus. Analog ist die llaftstelle eines 
Tumors als geseliwäeht gegenüber der übrigen Uleruswand auf- 
zufassrn. Wird die Haftsielle der fundal sitzenden Plaeenta 
atoniseh, so d(‘llt sieh der Fundus (‘.in, ganz so, wie es iu meinem 
letzten Falle gc*sc'hah. Derartige partielle Invcrsioneu düi-ften 
bei fundab*m Sitz nielit selten sein, sie entgehen nur häufig der 
Beoliaelituiig, weil sic* gew’öhnlieh ganz vorübergehender Natur 
sind. Und das sind sie clc‘sshalb, weil zu allermeist in dem Augen¬ 
blick, wo (li(* niit (lein Fundus herabsinkende Plawiita in das 
untere* S<-gment g('g*“n das Orificium internum vorrüekt, eine 
Coutra(*tion c](*s Ulmais aiisgelötst wird, welche die Eindellung 
aufliebt. Erfolgt die Contraetioii nicht, oder zu spät, wenn schon 
ein Theil des v*>n Plaeenta und Uteruswaml gebildeten Kegels da» 
Orifi(*ium internum passirl hat, presst (‘twa gleichzeitig die Puer- 
p(*ra odc'r wird von oben g(?drüi‘kt oder von unten gezogen, so ent¬ 
steht je na(;h chan Grad der angewandtem Kraft und der Kr- 
schlaüuiig des unteren Scigmeiitcis eine iucomplete oder auch 
conii)h*tü Inversion, wenn sieh nicdit etwa iin entscheidenden 
MonH*nt dic^ Plaeenta von der Utc^ruswand ablöseii sollte. Das 
feste* Haften der Plaeenta ist der dritte, die Inversion be- 
günstigi'iule. Factor; aiieh dafür seluiii wir als Analogon in den 
nielit puerperalen Fallen, dass die einstülpenden Myome — von 
den malignen Tumoren versteht cs sich ja von selbst — zu allor- 
meist ganz diffus in die Uterusw’and übergehen. Löst sich die 
Plaeenta und tritt eine Contraetioii ein, so kann, je nach dem 
Tiefstand des invcrtirten Fuuclu.s, eine Heinversion, oder ein 
Weitersc'hreiten der Einstülpung die Folge sein. Pozzi hat 
diestai letzteren Vorgang nicht mit Unrecht mit dem Schluckaet 
verglichen. Erfolgt die totale Inversion unter Einwirkung der 
Contraetioii des unteren Segmentes und beharrt diese, oder setzt 
die Contraction wenigstens unmittelbar nach vollendeter Ein¬ 
stülpung bei vorheriger vollkommener Atonie ein und beharrt 
sie, geräth also das untere Segment in einen permanenten Tonus, 
so ist die Puerpera vor dem Verblutungstod gerettet. Die 
stülpiing kann sich so völlig symptomlos vollziehen, dass auch 
nicht die geringste Störung das Wochenbett trübt. Geht die Ein¬ 
stülpung dagegen bei völliger Er.'schlaffuug des Uterus vor sich, 
löst sic'h die Plaeenta nicht, folgt auch nachträglich keine Con- 
traction des unteren Segmentes, so ist ein übler Ausgang absolut 
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sii'bor, wonji nicht soforti^^'o THlfo kommt. "Bei völlif^er Er- 
srhhifTuiiff Jos Ftorus kann — fuinlalon Sitz und festes Haften 
der Plaoonta voroiisj»:os(‘tzt — solion allein der Druck der Därme, 
der gefüllten Blase, oder die j;erinp^t<‘ Stei^rcrunp; des intraabdoini- 
nelh n Druckes durch Presst n, nust(‘n (de. ^re^üf••on, um eine In¬ 
version einzuleiten. Dem (i(‘wieht d(T Plaeenta oder eines Tumors 
kann man die Bedeutunj>: einer einstiilpenden Kraft nur für die 
aufrechte oder kauernde Stellunfjr des Körpi'rs zuerkeiinen; in dem 
(dnen meiner nicht x)uerporal(*n Fällt' wurde beispielsweise die be¬ 
reits eiiifreleiteto Inversion zu einer tt)talcn dndureh, dass die 
Kranke auf dom Abort das ‘T:rosse, sehwc're "Myom sainmt Tlterus 
und obererYayina dureh den weiten Introitus herausdriiekte. Aber 
alle diese Faetoren, das Gewicht der Plaeenta, der intraabdomi- 
nellc Druck.und stdne Steijrcrun}i:en etc., sind nur von sceundärcr 
Bcdciitunpr, pt'nau so, wie der Zujr an dt'r Naludschnur und der 
0 red e’seho JTand^rriff. Ohne fumlalon Sitz, ohne festes Haften 
der Plaeenta, ohne Atonie dt^s Htenis, zum iniiidesttm der Pla- 
ccntarstelle, wird niemals der Zujr am NalxEtranir einen puor- 
peralt'ii THerus invortiren. und ebenso unwahrseheinlieli ersclioint 
es, dass das jemals auch dureh den frt'waltsanistcn Expressions¬ 
versuch pelinfrrn könnte. 

Wenn man zur Bckänipfuim' einer at<*niselu'ii Nachblutung 
die künstliche Tnversioii als Fltimum refugium vorareselilagon 
hat. so wird man heute die theoretische B(*r(*chtigung diest's Vor¬ 
schlages — in ]^raxi ist er meines Wissens nie ausgefiihrt worden 
— bestreiten mü.s.'-'en. Handt'lt es sieh um eint'n so total ato- 
uisehen THerus, dass eint' künstliche Tnvt'i'sion gelimrt, so wird 
es auch nach dors<'ll)(>n weiter bluten, weil tlio Contraetion des 
unteren Re^mentt's fehlt; sie bringt so gut wie ausschliesslich 
die Stillung der BlutUTig zu Wege, viel wt'niger die blosse Knick¬ 
ung der Oefässe. Zudem haben wir in deii» H<‘ral)zieh('ii tlesTTterus 
in die A ulva ein weit einfat*ht*n‘s uml iiiigefährlieheres Mittel, 
inn derartige Blutungen zu stillen, dos-^en ausgt zeiehnete Wir¬ 
kung bei der Exstirpation imerpernb'r T'^tt'ri klar gi'Worderi ist. 
l)i(M*s \ erfaliren wird meiner Aiisii-bt nach die Tamponade in 
yicleii Fällen überflüssig nuielieii uml es ist vielleiebt auch die 
Zt it nicht mehr fern, wo man es als Voraet zur manuellen Lösung 
der Plaeenta verlangen wird. Wt'iin man bmlmikt. dass diese noch 
immer viel zu häufig ansgt'führtt' (J))eration trotz Aseptik und 
.\ntiseptik von allen gehurtsljilfliehen die gefiilirliehste ist und 
zahlreiche Opfer fordert, so wird man ziigeben müsst n, dass die 
.\rt, wie ihre Ausführung gelehrt wird, der endlieht'n Besserung 
bedarf und ich glaube, dass die Besst'rung auf diest'm Wege zu 
erzielen ist. Der Vorschlag O 1 s h a u s e n’s. zur Lösung, 
nanu'ntlieh in dringenden Fällen, wo eint.' exaete Dtsinfection 
7.\\ viel Zeit, zu erfordern oder iiitdit möglich erscheint, weil 
eine Abstinenz nach dem Berühren st'jttiseht'r Raeht'ii in der 
Praxis nun einmal nicht tlurehführhar ist, Tiur die mit sterili- 
sjrteni Handschuh bewaffnt'le Hand zu benutzen, ist gewiss be- 
herzigenswerth. aber er g<*nügt nicht. Der Anfängt'r wird im 
Allgemeineiv viel eher an die manuelle Lösung' retinirter Pla- 
eenten gehen, als der erfahrene Gt'hiirjslu'lfer. Jener findet durch 
die schlaffe Gervi.x nicht so leicht den Weg in’s Gavum und auch 
Iiit'r findet er sieh oft nicht sogleich zun‘<*ht. Fängt es dann noch 
an, zu bluten, oder haftet wirklich die Plaeenta ft'ster. so kommt 
OS leicht zur stüekweisen Entfernung; dahei wird dann die Hand 
und so oft ein- und ausgoführt, der Introitus, tlie Vagina mit 
ahgestreift und so geschieht dann am Ende kein Wunder,Avonn eine 
Tnh'clion der Plaeentarstelle erfolgt. Viel ühersiehtlieher und 
einfacher und quoad infc'ctionc'ni weit sicherer ist die Lösung im 
ber.ibgi-zogenen Pterus, wie wir sie heim Abort nuszuführen 
hingst gewohnt sind. An Instrumenten henÖthigt man dazu nur 
ywi'ier kräftiger M u z e u x’seher odi'r G o 11 i n’selier oder ähn- 
lielicr Zangen und zweier recdit breiter Phit len mit kurzi'u Griffon, 
die selum der Naht der Gervixrisso wegen in keinem gehurl.shilf- 
li<d)en Be.^teek fj'hlen sollten. Blutet es. so wird d('r ITterus im 
‘‘^(x eulum zunächst angehakt und ticT herahgezogen; nun steht 
die Llutuiig und der Gicbiirlshelfer hat jetzt Zeit, sieh und sein 
Gperatiftiish'ld genügend zu desinfieireii. Olim' dass die Platten 
entfernt zu wt'rden brauchen, lässt sir*h die Hand in die sichtbar 
za Tage lieg(‘nd(‘ Gervienlliöhle führen und auch die ungeübte 
finclet sieh rasch im Gavum des Gorpus zurecht, das von aussen 
grüudlieh herabgedrüeht wird; verfügt man über sterilisirto 
ITamlsehuhe, so ist ihre Vcrwi'iidung dringend zu rathen. Nach- 
thi'ile dürfte dieses Herabziehen des ITterus auf kurze Zeit kaum 
haben. 


Wenn nun thatsäehlieb die Ix'ahsiehtigte und unbeabsichtigte 
künstliche Inversion des puerperalen Icterus nur unti*r ganz be¬ 
sonderen Vorbedingungen mögli(*h erselieint, die keineswegs 
häufig coincidiren, so wi'rden wir die ernste Mahnung daraus 
ziehen, Ikü der Beiirtlieilung fon'iisiseher Fälle die grösste Vor¬ 
sicht und Objeetivität walten zu lassen. Weitaus am häufigsten 
bildet sich die Fm-tülpung der Gehärinutter völlig spontan aus, 
bald ganz aeut, bald lang.sain, uiiterhrochen von R*'inVersionen. 
Auch in den Fällen, wo nachweislich ein Eingriff statthattc, ist 
diesem sidlist nur eine unterstützende Bedeutung beizumessen. 
Hnd auch hier soll man in der Anerkennung <lies\'s Momentes 
im conereten Fall vorsi<*htig sein. Das zeigt auf’s Deutlich.ste 
der hier veröffentlicht»', von »‘iuem mir als besonders gewi.s.sonhaft 
und tüchtig bekannten Golb'geu beobachtete Fall. Bereits vor der 
Ex]>ression der Plaeenta wunle die Eimh'llung Ix'rnerkt, aller¬ 
dings nicht richtig gedeutet. Auch na<'h der schwierigen Ent¬ 
fernung der Plaeenta bestand sie in demscllx'n Grade weiter und 
dies bestärkte den B<'ohaehter in seiner Annahme, dass sio der 
Ausdruck oin»'r starken Areuntion oder gmr einer Doppelbildung 
des Gorpus sei. Die Inversion Avar um diese Zeit und auch 
während der Naht der Sehfddendainniineision sicher nur eine 
incomplete und wenn sie hei der sehAvi(’rigen Expression nicht zu 
einer totalen AApirde. so lag dies in der Hauptsache am Wider¬ 
stand d('s unteren Regmentos und es g<‘ht deutlich daraus hervor, 
wie AA’('nig eine sohdio gelnirtslnlflieho Manipulation an sieh im 
Rtande ist, eine totale Inversion zu ma(da'n. Voraus-^ichtlich hat 
sieh aber sehr bald der THerus ganz sp<Antan völlig umgekrempelt; 
dafür spricht insbesonder»' die sofortige hartnäckige HarnA’erhal- 
tung; zcitAA’cise hat dabei »li<* Goutraetion des uuten'ii Segmentes 
nachgelassen, der inverfirte Fundus trat tiefer und gelangte so 
über das Orifieiuin internuni hinaus, um nun nicht mehr zurück- 
zuk»)nnen. Dank der energiseb»*n Zusarnmenziehung des unteren 
‘Segmentes war der Blulv»'rhist während dieses Vorganges kein 
abnormer, so dass bei dern sonst fieberfreien Verlauf des Puer¬ 
periums keine Veranlassung zu einer internen Exploration, die 
allein die Rituatiori luitt»' aufklären können, vorlag; aAieh die 
ThromlxAsen forderten dazu nicht auf. da sie in natürlichster 
Weise auf den Herzfehler »ler primär Anaemis<üien zuriiek- 
zuführen waren; die üiissere l^ntersuchuTig aber unterlag gewiss 
Täuseluincen dureli die gefüllte Blase. Die lange, durch die 
Thrombosen bedingt»' Bettruhe gab dem umgestülpten Organ 
Gelegenheit, sich zu annähernd noiTnaler Grösse zurüekzuhilden. 
Nur das GorpAis h]i»'b etwas gross und weich, wohl weil die cin- 
schnürende Wirkling «h's unteren Regmentfss sieh in der späteren 
Zeit minderte. Erst als die Kranke wieder umherliof und die 
menstruellen Gongesti»>nen wieder einsotzten. kam es zn Blu¬ 
tungen. die endlich die interne Exploration der widerstrebenden 
Kranken erzwangen. 

Aehnlieh wird die Inversion sieh in allen jenen Fällen voll¬ 
zogen haben, die durehg<'komnu‘n sind und kürzere oder längere 
Zeit nn<*li der Entbindung, oft ganz zufällig, entdeckt wurden. 
Wenn aber feststeht, dass »He allermeisten Inversionen völlig 
spontan entstehen, dass auch in jenen Fällen, wo nachgewiesoncr- 
niaasson am Nnhelstrang g»'zogen oder exprimirt wurde, diesen 
Manipulationen liöchstens nur (*ine unterstützende Bedeutung bei¬ 
zulegen ist. wenn »^ iveiter im h»“>»*hsten Grade unwahrscheinlioh 
erscheint, dass hei normalem Verhalten des ITterus auch der 
rohesten Kraft es g»'lingen könnte, ihn zu ini^ertiren, wenn wir 
zuletzt erfahren, dass der Vorgang d<'r totalen Hmkrempolung so 
Vf'Illig ohne Rymptome sieh nhspielen kann, dass auch der auf¬ 
merksame Beohaehter keiTien Grund zu einer genaueren Explora¬ 
tion findet, so werden wir in einem forensischen Falle, falls nicht 
ganz besondere TTnterlnssimgs.sünden oder besonders rohe Mani- 
pnlationen zur Evidenz nachgowirsen werden, uns schwer hüten 
mü.ssen, eine etwaige Rehnldfrage zu bejahen. Spielten in der 
Aetiologie die Expression der Plaeenta und der Zug an der Nabel¬ 
schnur Avirklieh jene Bolle, die man ihnen immer noch vindicirt, 
so wünle die puerperale Inversion keine so grosse Seltenheit sein, 
wie sie es thatsäehlich ist. Die anatomische Situation und die 
physiologische Function »les unteren Hterinsegmontes verhindern 
hei dem nicht allzuhäufigen fundah'U Sitz der Plaeenta, der leicht 
eine Störung »ler eomplieirfcn Aetion der fimdalen »nd eornualen 
Musculatur in G»‘stalt der Atonie bedingt, el>cn8o jede erheblichere 
Einstül]Aung. Avie sie andererseits die eingeleitete unter ungün¬ 
stigen TTmständen zn einer perfoeten machen, aber auch die com- 
plete in ihrer todthringenden Wirkung paralysiren und zuletzt 
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die Reinversion so sehr erschweren und oft absolut hindern 
können. Her oft preühte Verffleieh der TTfemsinversion mit der 
Hanninvaprination hinkt der total verschiedenen anatomischen 
Verhältnisse wepen stark und kann höchstens für die Fälle pe- 
zopen werden, die bei völlip ersehlafTtf*m TTterusmuskel entstehen. 
Hiese pefährliehste Art der puei*peralen Inversion scheint plüek- 
lieherweise die seltenere zu sein, soweit sieh das aus der in der 
Literatur niederpelepten Oasuistik sehliessen lasst; jeder solche 
Fall ist rettunpslos verloren, wenn nicht aupenbliekliehe Hilfe 
oder im letzten Moment doch noch eine Oontraction des unteren 
Seementes einsetzt. 


Zur Retroflexio uferi gravid! cum incarceratione. 

Von Hr. Karl R e i n e e k e in Blomberp. 

Es ist Thatsaehe. dass man auch bei sehr prossem Beobach- 
tunpsmaterial selten Fälle von Tneareeration des praviden retro- 
vertiHen oder retrofleetirten TTterus sieht. Hieser Hatz Rchauta’s 
sei als Motivirunp für die Publication eines von mir beobachteten 
Falles von Finklemmunp der sehwanperen retrofleetirten Gebär¬ 
mutter hier eitirt. Aussertlem erscheint mir der vorliepende Fall 
auch dadurch interessant, dass es sieh um eine Primipravida 
handelt, welche sieh vorher anpeblieh immer des besten Gesund¬ 
heitszustandes erfreut hat. Hie Patientin pehÖrt der körperlich 
schwer arbeitenden Olasse der Bevölkerunp an, die erfahrunps- 
pemäss vorwiepend von diesem Leiden heimpesueht wird. 

R., 10 .Tahre alt. ein kräftip pebnutes Mädchen von mittel- 
prosser Statur und put entwickelten Körperformen. Ist anpeblieh 
immer pesund pewesen und stets repelmässip menstniirt. Die 
letzte Menstruation war .\nfanp .Tnnl 1800. Vor 1.*> Tapen hat 
die Patientin Frost pehabt und stellten sich TiOibschmerzen und 
ürinbeschwerden ein. die vorher nicht vorhanden waren. Eine 
Woche lanp bestand anpeblieh vollständipe Frinverhaltunp; darauf 
beständipes Hnrnträufeln. 

Verfasser sah die Kranke am 20. Oetober am Abend. Aenpst- 
licher Oesiehtsausdnick. Erschönfunp, Pulsschläpe vermehrt. 
Kein Fieber. Eine pleichförmip flnetuirende Oeschwulst. w^elehe 
bis zur Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz des Rnistbeins 
reichte, hätte die frrösse eines T^tenis von 8 Monaten Vortäuschen 
können. Nlrpends feste Theile sichtbar. Kein .\scites. Die Vulva 
w.ar von ammoniakallseh rieeliendem Tb*in überdeckt. Die kleinen 
Seliamlippen waren sehr stark oed(‘matös pesehwollen, von der 
Orö.s.se eines Hühnereies. Die Vapinn w'ar nach vorn stark com- 
primlrt. Der tonehlrendo Finper erreicht zunächst die stark pc- 
faltete hintere Vapinalwand und kommt ntir mit äusserster An- 
strenpnnp oberhalb der Symphyse bis an die kleine plattpedrüekte 
Portio vapinalis. Zwisehen hinterer Scheiden- nnd vorderer Ma.st- 
damiwand ein kindsko])fprosser. elasti.seher Tnmor. welcher die 
hintere Scheidenwand nnd anseliebiend auch den Damm etwas 
vor wölbt. 

Die Dlnpnose jnnssto demnach lallten; Retroflexio Uteri 
pravidi eum ineareerntione. 

Die Rehandlnnp hatte in der Reposition des inearcerirten 
T^tems nach vorheriper Entleernnp der Blase zu bestehen. Der 
Katheter entleerte .'DOO p eines trülum. ammoniakaliseh riechen¬ 
den rrin.s. worauf die vorhin erwäh\ite Fresehwulst nahezu völlip 
pe.seliwunden war. nnd sich nl.so als pefüllto Harnblase doenmen- 
tirte. Sopleleh wurde die Reposition dos Uterus anpeschlossen 
und es pelanp dieselbe mit einipor Atühe von der Vaplna aus. 

Dif* Kranke fühlte sieh .letzt bedeutend erleichtert. Der TTrin 
konnte am folpenden Tape noch nicht spontan entleert werden. 
Durch den Katheter flössen über 2000 p Urin ans der Blase ab. 
Der Uterus hatte seine normale T^ape bell>ehalten. Am nächsten 
Tape wurde etwas Urin willkürlich pelasson. doch erwies .sieh 
die Blase noch erheblich auspodehnt. so dass noch einlpe Tape der 
Katheter benützt werden musste. Der Utenis blieb daneimd in 
seiner normalen Lape. Die Rlasensehwäehe war naeb S Tapen 
pe.sehwnnden, der T^rin wieder von normaler Be.sebafFenbelt. Die 
Sehwellunp der kleinen Labien war dapepen noch erheblich. Das 
Befinden der Patientin war von .jetzt dauernd p\it. 

Bef der Betrachtunp ries vorliepenclen Falles sollen TTr- 
.«nchen, Verlauf, Hiapno.se und Therapie der Tneareeration der 
Retroflexio uteri pravidi einpehende ErÖrterunp finden. 

Hie Retroflexio uteri pravidi entsteht in den meisten Fällen 
dadurch, dass hei bestehender Lapeveränderunp der Gebärmutter 
Gravidität eintritt. Wie erklärt sieh nun das verbaltnis-smässip 
seltene Vorkommen der Tneareeration der retrofleetirten 
sehwanperen Gebärmutter im Verpleieh zu der Häufipkeit der 
Hisloeation hei Nichtsehwanperen ? 

Zunächst ist zweifellos ein pünstiper Auspanp dieser Oom- 
plication häufipor. als man zu plauhen peneipt sein sollte. Tn der 
Mehrzahl der Fälle richtet sich der schwanpere TTterus von selbst 
auf; in anderen, ebenfalls nicht seltenen Fällen, tritt eine TTnter- 
hrceluinp der Schwanperschaft, der Abort, ein; nnd plücklicher 
Weise selten kommt es zur Finklemmunp des das ganze kleine 


Becken au.sfiillenden Organs mit seinen mehr oder weniger 
schweren Folpezuständen. 

Hie spontane Aufrichtung der retrofleetirten graviden Gebär¬ 
mutter, welche znmei.st im zweiten oder dritten Monate der Gra 
vidität erfolgt, spielt sich nach der gewöhnlichen Annahme in der 
Weise ab, dass .sieh die vordere Uteru.swand stärker ausdebnt 
und den übrigen TTtomskÖrper nach sich zieht. Nach Chro- 
h a c k sollen gerade die Gontractionen der über den vorderen 
Knickunpswinkel stark gespannten Länpsmusculatur die Auf¬ 
richtung dea TTteruskörpers hewerkstelHpcn. Hie spontane Repo- 
siiion des praviden TTterus kann sehr schnell vor sich gehen. 
P. Müller heriehtet von einem Falle, wo er am Abende im 
H o u p 1 a s^schen Raume den apfelprossen Uterus vorfand, und 
am folgenden Tape war dcrselho in exquisiter Anteflexions- 
.stellunp. 

Warum in dem einen Falle Naturheilung der Heviation zu 
Htande kommt, im anderen nicht, diese Frage ist noch nicht hin¬ 
reichend geklärt. Wahrscheinlich spielt die Form und die Wöl¬ 
bung des Kreuzbeins und das mehr oder weniger starke Vor- 
sprinpen des Promontoriums eine Rolle; auch das Gefüge der 
Wandungen der Gebärmutter kommt in Betracht. Je weicher die 
Wandungen der Gebärmutter sind, oder hei der Auflockerung in 
Folge der Gravidität werden, um so günstigere Bedingungen sind 
für die spontane Aufrichtung der Gebärmutter vorhanden. Bleibt 
das Organ fest, so sind die Aussichten für die Reposition un¬ 
günstig. Tm ersten Falle — und das i.st der häuficere Ausgang — 
erfolgt dieselbe allmählich, im letzteren Falle tritt die.selhe acut 
ein. Ha die Erfahrnng lehrt, dass die wedchen aufgelockerten 
Fteri meist fleetirt. die .sehr starrwandigen mei.st vertirt sind, so 
i.st erklärlich, dass die Retroflexio mehr als die Retroversio zur 
spontanen Anfriehtung disponirt. 

Tn .seltenen Fällen erfolgt die Re^luction der schwangeren 
Gehärmnttor nicht vollständig. Ein Theil der hinteren Uterus- 
wand bleibt ancli fernerhin im kleinen Becken zurück und ist als 
weicher Tumor, der der hinteren Rcheidenwand aufliegt, zu pal- 
piren. Solche Fälle sind als partielle Retroflexio uteri gravidi 
hf'schrieben worden. Hie Gervix steht dicht hinter oder oberhalb 
der Symph.vse und das hintere untere TTtorinsegment ist zwischen 
Gervix nnd Promontorium stark in das kleine Becken herab¬ 
gepresst; der grössere Theil dea Pteriis und des Kindes liegen 
dabei oberhalb der vHymphyse. Solche Beobachtungen .sind von 
Greaves, Hecker, Ramshotham, Michaelis. 
Franke, Jackson, Merriman, Oldham, Wyse. 
B r a n d 0 i s . G. V e i t mitgetheilt. G. Veit hat eine aus¬ 
führliche Harstelliing des Verlaufes dieser 11 Fälle von partieller 
Retroflexio des graviden TTterus gegeben. Tn 5 Fällen erreichte 
die Schwangerschaft ihr normales Ende; im 6. Falle gelang es. 
sie diesem durch die künstliche Reposition ziizuführen; in zweien 
erfolgte eincFrüh-, in dreien sogar eine nnroifeGehurt. Incarcem- 
t ionserseh ei nungen stellten sich in 3 Fällen ein und zwar in einem 
zu Ende des 4., in dem zweiten zu Ende des 6. und im dritten zu 
Ende des 8. Monats ein. Tn dem letzten Falle wurden sie schnell 
durch Reposition gehoben, in den beiden anderen dauerten sic bis 
zur TTnterhreehung der Schwangerschaft fort. Wie die Kr- 
f ahrungen von Greaves, Hecker und Michaelis lehren, 
ist die Gefahr eines verfrühten Eintrittes der Gehurt aber 
keineswegs an den Eintritt oder die längere Hauer von Incarcew- 
tionserseheinungen gebunden. 

Her zwoithäufigste Ausgang der Gomplication besteht in der 
TTnterbrechiing der Schwangerschaft, in Abort. Her Prädik’- 
tionsmonat für den Eintritt des Aborts ist der vierte. Weil in 
diesem Monate der TTterus gerade das kleine Becken ausfüllt, 
die An.schauung nahe, dass es gerade der Hriick des Beckens aiu 
den weiter wachsenden ITterus ist, welcher zur Störung der Cir* 
culation in den Wandungen des TTterus und zur Anregung der 
Wehenthätigkeit und somit zur Ausstossung des Kies fi^rt* 
Anderseits macht man häufig die Beobachtung, dass der Aboü 
früher, im 2. oder 3. Monat erfolgt, wo die Ursache für den Ak 
ausserhalb der oben angedeuteten grohmechanischen Verna 
nisse ge.sucht werden muss. In erster Linie sind wohl die ^ 
störten Girculationsverhältni.sse für den Abort verantwortlien 
machen, zu welchen sich bei der durch die Gravidität herver- 
gerufenen Sueculenz nur anscheinend geringe Stönmg<’n ^ 
sollen hrauehen. um Gefässrupturon und Blutungen in derUee' na 
also somit schwere Verletzungen des Eies, zu Stande kommen ui 
lassen. Eine weitere Disposition für das Zustandekommen 



J- 



Original frörri 

UNIVERSITY OF CALIFORNI 





19. Juni 1900. MÜNCHENF.R MEDICLNISCHE WOCHKNSCHRIFT. 861 


artiger, die Schwangerschaft .störeudor Blutungen müssen wir in 
den endometritischcn Processen erblicken, wclclio ebenfalls häufig 
Folgeerscheinung der Rückwärtslagerung der Gebärmutter sind. 
In der That gibt es nicht ganz wenig Frauen, welche aus dieser 
Ursache viele Male hintereinander abortiren und fast i mm er um 
dieselbe Zeit, etwa 8 bis 10 Wochen nach der letzten Menstruation. 
Oft wechseln aber bei ihnen auch reife Geburten mit Aborten ab, 
während bei anderen, ebenfalls an Retroflexion leidenden Frauen 
alle Schwangerschaften au.sgetragcn werden. 

Während nun in den meisten Fällen dieser Dislocation des 
schwangeren Uterus das Leiden schon vor der Gravidität bestand, 
kann sich auch die Retroversion oder Retroflexion im verengten, 
stark geneigten Becken allmählich entwickeln, indem der Fundus 
am Promontorium ein Hinderniss findet oder bei starken An¬ 
strengungen oder länger dauernder Blasenfüllung, falls vorher 
eine Parametritis anterior bestanden hat, nach hinten gedrängt 
und herabgepresst wird. Acut kann der Uterus durch eine ihn 
von vorn und oben treffende plötzliche Gewalt nach rückwärts 
dislocirt werden. Es kommen Fälle vor, wo Patienten bestimmte 
mechanische Momente, z. B. das Herunterspringen von einem 
Stuhle, das Heben einer .schw'crcn Last, den Versuch, unter 
starker Anstrengung der Bauchpresse im Bette liegend zu uriniren 
(Fall aus der gj'näkologischeii Klinik in Bonn) als Entstehungs- 
ur^^ache bezeichnen und von diesem Augenblicke an ihre Be- 
sc)\werdpn datiren. Falls man auch die Richtigkeit dieser Be¬ 
obachtungen zugibt, wird man doch an eine bereits vorhandene, 
aber mehr oder weniger latent gebliebene Deviation des Uterus 
denken müssen, die dann unter dem Einflüsse des uterinen Wachs¬ 
thums oder durch einen traumatischen Einfluss den durch In- 
careeration des Uterus, sowie durch Compression der Nachbar- 
Organe bedingten Symptomcncomplex auslöst. Feste Verwach¬ 
sungen zwischen dem Uterus und den Nachbarorganen vermögen 
einerseits die Reposition unmöglich zu machen (Pinard und 
Varnier), andererseits aber allmählich nachzugeben (A. Mar¬ 
tin) und die Wiederherstellung der normalen Lage gestatten. 

Die Thatsache, dass es sclion recht ungünstiger Umstände 
beelarf, um den Eintritt der Incarcerationserschoinungen hervor- 
zumfen, erklärt einmal das seltene Auftreten des Leidens und 
dessgleiclien das vorzugsweise Vorkommen bei den ärmeren, 
arb( itenden BevÖlkeruiigssohieliten. Auch die Indolenz der 
Kranken trägt ihr Theil dazu bei, dass dieselben nicht gleich bei 
Bfgiiin der nicht unbedeutenden Störungen ärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen. Entweder unterschätzen die Kranken aus 
Träglieit oder Unverstand die Bedeutung ihres Leidens, oder, 
weil die Harnverhaltung nach ein- oder mehrtägiger Dauer ver¬ 
schwindet, indem bei einer gewissen Ausdehnung der Blase ein 
Theil des angesammeltcn Harnes immer entleert wird, halten sich 
die Kranken für genesen. Schon diese Umstände bringen es mit 
sich, dass eine Anzahl von Retroflexionen des schwangeren Uterus 
nicht vor Ende des 4. oder gar des 5. Monats zur ärztlichen Be- 
obachtung gelangt. Fälle von hochgradiger Indolenz der Kranken 
sind von M a y und Osiander veröffentlicht worden. Die 
erste Kranke beanspruchte erst nach 7 Wochen langem, schwerem 
Leirb n, nachdem die Schwangerschaft bereits 21 Wochen gedauert 
hatte, ärztliche Hilfe. Die von Osiander behandelte Kranke 
kam erst in der 17. Woche in ärztliche Behandlung. 

Falls nicht spontane Aufrichtung oder der Abort erfolgt, 
muss für jeden schwangeren retroflectirten Uterus der Zeitpunkt 
cintreten, wo derselbe nicht mehr im kleinen Becken Platz findet. 
Obwohl Fälle Vorkommen, wo Frauen bis zu einem bestimmten 
Zeitpunkte keinerlei Beschwerden gehabt zu haben vorgeben, be- 

ri doch sclion lange vor Eintritt der Incarcerationserschei- 
nungen Gefühl von Druck im Becken, Kreuzschinerzen, Stuhlver- 
haltung und Harndrang. Selten kommt es vor, dass diese Be- 
si'hwerden sich allmählich steigern, bis zuletzt Erscheinungen 
der Incarccration sich hinzugesellen. Gewöhnlich setzen die In- 
carcerationsersebeinungen mehr oder \veniger plötzlich ein nach 
relativem Wohlbefinden der Schwangeren. Die ersten Symptome, 
welche die Einklemmung hervorruft, betreffen die Blase und den 
Mastdann. Der erste Effect ist die Urinverhaltung mit quälen¬ 
dem Drang zum Uriniren. Bald jedoch ändert sich das Kranlv- 
beitsbild. Die Blase wird mehr und mehr ausgedehnt, und ist der ’ 
Moment gekommen, wo die Ausdehnungsfähigkeit der Blase ihren | 
Höhepunkt erreicht hat, wird proportional der Menge des durch i 
die Ureteren zuströmenden Urins tropfenweise fortwährend ein | 
gewisser Ueberschuss FTrin ausgepresst. So entsteht das Harn- i 
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träufeln, die Ischuria paradoxa. Durch die sich mehr und mehr 
füllende Blase wird der Leib bis zum Nabel stark vorgewölbt, 
ja noch hoher liinauf bis zur Herzgrube. In unserem Falle reichte 
die Blase bis zur Mitte zwisclien Blase und Schwertfortsatz des 
Brustbeins. Die Harnverhaltung ist durch directe Compression 
der Harnröhre und Verlagerung derselben bedingt. Die Sym¬ 
ptome von Seiten des Rectums sind nicht so hervortretend. Ob¬ 
stipation der Frauen besteht ja auch nicht selten bei der 
Schwangerschaft, oline dass eine Lageveräiiderung des Uterus vor¬ 
handen ist. Wichtiger schon sind heftige Selimerzen beim Stuhl¬ 
gang. Dabei stellen sich Krcuz- und Leibschmerzen ein ver¬ 
bunden mit einem unerträglichen Gefühl von Drängen nach 
unten. Bei andauernder Stuhlverstopfung sind Erbrechen und 
Erscheinungen von Ileus beobachtet worden. Auffallend war in 
unserem Falle die starke oedematöse Schwellung der kleinen 
Labien, welche die Grösse eines Hülinereies erreicht hatte und 
nach 8 Tagen erst bis auf die Hälfte zurüekgegangen war. 

Trotz dieser schweren Einklemmungserscheinungen ist noch 
ein spontanes Aufsteigen des vergrösserten Uterus oder des 
Aborts beobachtet worden. Nach v. Haselberg kam der 
Abort trotz 5 monatlicher Frucht und vollständiger Umkehrung 
der Gebärmutter, so dass die Portio vaginalis gerade nach oben 
sah, dennoch zu Stande. In anderen Fällen kann eine heftige 
Entzündung des Uterus und seines serösen Ueberzuges und im 
Anscliluss daran noch l>edeutendore Anschwellung des Organs, 
heftige Leibschmerzen, Meteorismus und Fieber hinzukommen. 
Ein serös-eitriger Ausfluss aus der Vagina stellt sich ein und der 
Fundus wird, indem die Bauchpresse reflectorisch erregt wird, 
immer melir nach unten getrieben, so dass er den Damm vor¬ 
wölben kann. Halbertsma theilt mit, dass der Fundus sogar 
als Geschwulst, in der kleine Theile zu fühlen waren, aus dem 
thalerweit geöffneten Anus her vor trat. 

Gefahrdrohend sind die Folgezustände der Harnretention. 
Entwickelt sich dieselbe langsam, so kann die Blasenmusculatur 
stark hypertropliiren. Dauert die Ischuric lange, so kommt es zur 
amiiioiiiakalisch('ii Zersetzung des Urins und ihren Folge- 
zuständen. Die Folge der Delinung der Harnblase äussert sich 
in der Weise, dass die weniger dehnbare Schleimhaut nn einzelnen 
Stellen eine Continuitätstrennung erleidet, und der Ham 
zwischen Schleimhaut und Muscularis tritt. Allmälilich kann 
auf diese Weise die Schleimhaut losgetrennt werden, so dass die¬ 
selbe als schlaffe, flottirende Membran in der nunmehr von Mus¬ 
cularis gebildeten Blase scliwimint und durch die Harnröhre im 
Ganzen oder in Stücken entleert werden kann. 

Fälle von Ausstossung der Blasenschleimhaut sind von 
H a u 9 m a n n , Wittich, Spencer-Wells, Schatz, 
Molden hauer, Brandeis, Zweifel, Franken¬ 
häuser, Madurowitz, Meffort und Haultain 
publicirt worden. Die von Schleimliaut entblösste Muskelwand 
vermag dem Einflüsse der ammoniakalischen Urinzersetzung auch 
nicht lange zu widerstehen. Der Harn drängt sich zwischen die 
Trabekeln der Muskelschicht und gelangt nach aussen. Die acute 
Ruptur der Blase mit Austritt des zersetzten Urins in die Bauch¬ 
höhle scheint sehr selten zu sein und würde dann direct zum Tode 
führen. Gewöhnlich ist, wenn die Scrosa perforirt wird, bereits 
vorher eine Verlöthimg der Darmsclilingen zu Stande gekommen. 
Der Urin sammelt sich dann zwischen den verlötheten Darm¬ 
schlingen in einer neugebildeten Höhle an, von wo derselbe in den 
freien Bauchraum oder auch in den Darm durchbrechen kann. 
Nach Krukenberg sind Fälle von Blasenruptur mitgetheilt 
von: Van Doewen, Lynn, Hunter, Naumburg, 
Saxtorph, Moreau, Southey, E. Schwarz und 
K r n k e n b c rg selbst. 

Die Diagnose der Retroflexio uteri gravidi ist für die Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht schwierig. Zunächst müssen bei bestehender 
Incarccration die siibjcctivcn Angaben der Patientin berück¬ 
sichtigt werden. Die Kranken geben an, die Menstruation sei 
2 bis 3 mal ausgeblieben, und seit einiger Zeit gehe der Urin fort¬ 
während tropfenweise ab. Erst auf Befragen geben sie zu, dass 
im Anfänge Harnverhaltung bestanden habe. Bei der äusseren 
Untersuchung des Leibes fällt die charakteristische Gestalt einee 
runden Tumors auf, der sich bis zum Nabel und darüber hinaus 
erstrecken kann. In der Regel ist der Tumor prall elastisch; die 
Blase, als solche ist der Tumor anzusprechen, kann bei bedeuten¬ 
der Füllung und Spannung ein bretthartes Gefülil darbieten, be¬ 
sonders dann, wenn die Musculatur stark hypertrophirt ist. Bei 
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<ler injieivii ITiterMiOmtiy: fühlt man tlio Scheide sogleich vom 
Introitus an luu-li vorn nuil oben verlaufend; hinter der Syin- 
physe oder oberhalb derselben stellt die Portio, in manchen Fällen 
nur mit Mühe odi r gar nicht zu erreichen. Ist die Schmerzhaftig¬ 
keit der Leber nicht zu bedeutend, so kann man nach der Ent¬ 
leerung der Llase sieh durch die combinirti* Untersuchung davon 
übi rzeugeii, dass ein Tumor an der Stelle, wo normaler Weise der 
Fundus des Uterus zu ta'.ten ist, fehlt. Der im hinteren Scheideii- 
gewölbc Ii(‘gende glatte Tumor v*>n teigig weicher oder etwas ge- 
siiannter Uoiisi-tenz, der die hintere* Scheidenwand faltig vor- 
wulbt. muss der v«'rgrö.sserte Uterus .sein. 

])er Umstand, dass man in solchen Fällen über der Symphyse 
einen Körper von den Kigen.-cliaften <les Uterus nichl zu pal- 
piren vermag, ist dilferentiablignosti'^ch wichtig zur Unterschei¬ 
dung der Ketrodeviation von Tumoren im D o u g 1 a s’sehen 
Raume wie naemntocele retrouterina, (iraviditas extrauterina, 
^lyonie, Ovarialtumoren, 

Sehr erschwert kann die Diagnose werden in den Fällen, wo 
es sich um partielle Ketrotb'xio utcri gravidi in den er.^teii Mona¬ 
ten der Oravidität handelt. Der Ik'fnnd im kleinen Becken ist 
dann ganz derselbe wie bei Jictrotlexio Uteri gravidi, aber zugleich 
fühlt man bei leerer Blase eiia*!! Uteruskörper über der Sym¬ 
physe. Eine Verwechslung mit (Jraviditas extrauterina ist also 
naheliegend. 

Bei solch’ schwierigen Verhältnissen und, wenn ausserdem 
noch die Eniptindlic'hkeit des I.eihc.s sehr gross i.st, wird man mit 
Vorlhoil <lio Narkose einleiten. Bei der Untersuchung in der 
Narkose wird sieh der Zu-'land von der llaemaioeele, oder von 
<*ingeklennnteii Ovarialtumoren und Myomen, hei denen man den 
Uterus an der gcwöhnliela'n Stelle fühlt, am sichersten unter¬ 
scheiden lassen. Anamnesliseh ist die hestehende Amenorrhoe in 
Betracht zu ziehen. 

Wenn EiiiklemniungsiTseheinungen von Seiten des graviden 
rctroilcetirten Uterus vorhanden sind, so ist ein Eingritf unbe¬ 
dingt erforderlich. Die erste Indieation ist die Entleerung der 
llarnhlase, der die Keposition des Uterus zu folgen hat. 

/uiKieh>t wird der Dann mittels eines hoch liinaufgeführteii 
ela.slisehen Rohres entleert. Darauf suciit man die Mündimg d(?r 
Harnröhre auf und führt einen männlichen Katheter ein, welcher 
längs seini'.s Schuahels mehrere OefTmingen hat. Letztere sind 
für die vollständige Entleerung der Blase, welche bei hochgradig<‘r 
Einkleminiing ni<*ht allein naeJi olien, sondern auch nach den 
Seiten hin gewaltig au*^gcdehnt i.st, von Nutzen. Die vollständige 
Entleerung der Blase ergibt sich dadurch, dass der Leib nicht 
mehr oder weniger cmpfindlieh ist und sich vollständig ein- 
drücken lässt, so dass man hinter der Symphyse die Cervix und 
am Promontorium den oberen Cehärmutterabschnitt deutlich 
fasten kann. Bei der Einfülirung di's Katheters ist natürlich 
daran zu denken, dass die Harnröhre plattgedrückt und verlagert 
ist. Ihre Richtung verläuft am häufigsten von unten hinten 
nach oben und vorn. Der Wider.stand, den der Katheter bei der 
Einführung erfährt, rührt gcw.ihnlich von der plattgedrückten 
und verlagerten Urethra her. Falls es dem Katheter nicht gelingt, | 
durch die verlagerte Urethra in die Blase zu gelangen, sucht man ; 
das Collum uteri von der Symphy.^e zu entfernen. Zu diesem 
Zwecke ist empfohlen, die hintere Lipi>e des Muttermundes oder 
auch nur einen Abschnitt der.selbcn mit der Kugelzange zu er¬ 
fassen und nach unten und hinten zu ziehen. Mit der Entfernung 
der Portio von der Syinidiyse gelingt die Entleerung der llaru- 
hlase ohne Weiteres. Nach der vollständigen Entleerung der 
Harnblase sind die Bauehdccken so schlaff und leicht eindrückbar, 
dass die Rei>osition in den meisten Fällen keine Schwierigkeit 
macht. 

Da am Anus durch die nöthigen Manipulationen oft Ein¬ 
risse entstehen, und die enge Oeffnung des.selben auch mehr hin¬ 
dert, und zuweilen Incisionen des.selben nothwendig sind, so em¬ 
pfiehlt es sich, zunächst von der weiteren, nachgiebigen Scheide 
aus die Reposition zu versuchen. Man nimmt zur Reposition 
die halbe oder die ganze Hand, schiebt oder drückt den Uterus 
nicht ruckweise, sondern ganz allmählich und seitwärts neben 
dem Promontorium herauf, wo man ihn mit der von aussen auf¬ 
gelegten Hand umfasst und nach vorn leitet, wahrend man 
innerlich den Scheidentheil hinter die Spinae schiebt. Ist die 
Reposition gelungen, findet man aber bei einer zweiten Unter¬ 
suchung den Uterus wieder retroflectirt, so legt man bis zum 
5. Monat der Gravidität ein Hehelpessarium ein, damit der Uterus 


nicht wieder herabgepresst wird. Wenn die Repo.sitiou sehr 
schwierig ist, so versuche man in Knieellenbogenlage vom Rectum 
aus den Fundus an einer Hüftbeinfuge emporzudrangeu und 
wiederhole dies, wenn es das erste Mal misslingen .sollte. lu den 
Fällen, in welchen die Reposition des Uterus auf keine Weise 
gelingt, muss man den Uterus seines Inhaltes zu entledigen 
suelien. Die Einleitung des Abortes kann durch Einführung der 
Sonde (K i w i s c h) oder des Katheters (R a m s b o t h a ra) oder 
eines Laminariastiftes in den Uterus geschehen, vorausgesetzt, 
dass der Muttermund ziigängig ist. Wo der Muttermund schwer 
erreichbar ist, ziehe man die hintere Lippe in der Narkose mit 
(»inein Iläckchen nach abwärts und zerreisse nun die Eihäute. 
In einigen Fällen, wo auch diese Eingriffe nicht ausführbar 
waren, hat 7Jian die Ihinction des Eies durch die Uteru-swand 
von der Vagina aus mit einem dünnen Troikart vorgenommen. 
Selbst die Punction der Blase ist in den Fällen versucht worden, 
wo eine Entleerung der.selben durch den Katheter unmöglich war. 

Die Nachbehandlung besteht in ruliigcr Bettlagc, Regulirung 
der Eunctioium, eventuell Eisblase auf den Leib, Katheterismus, 
Au.sspülungen, Diät und unter Umständen Anwendung anti¬ 
febriler Mittel. Die Hauptiiidication liegt in dem Verhalten 
der Bla.se. 
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Aus der chirurgischen Heilanstalt von Dr. K r e c k e in München. 

Idiopathische Osteopsathyrosis. 

Von Dr. Ludwig Lange, Assistenzarzt. 

j\lit d(-m Namen Osteopsathyrosis hat Lobstein 
im J alirc 1833 die Erscheinung abnormer Knochen brüchig* 
keit bezeichnet. (ort,9to'k, brüchig.). 

Eine solche stellt sich bis zu einem gewissen Grade physio¬ 
logisch mit dem höheren Alter ein; ferner aber kennt msQ 
viele Krankheiten, bei denen man sozusagen von einer sympto* 
m a t i s c h e 11 Osteopsathyrosis reden kann. 
Giiindleiden Imt man in drei Gruppen getheilt. Zur ersten 
Gruppe gehören allgemeine Ernährungsstörungen; Rhachiti^ 
Osteomalacie, Scorhiit. Die zweite Gruppe fasst locale Ursachffl 
für das leichte Eintreten von Fracturen zusammen; Lues (Gthn- 
inata), Uarcimou.Sarkom,Echinoeoccen und andere Cysten.Osteo 
myelitis. Den Schluss bilden mehrere Erkrankungen des Nerven 
Systems. So hat man hei Poliomyelitis, bei Tabes, bei der pro 
gre.ssiven Paralyse der Irren, bei den verschiedensten Neuritid^ 
Atropliion und in deren Gefolge Brüchigkeit der Knochen W* 
ohachtet. 


Ala idiopathische Osteopsathyrosis 


wurii® 


lene Eälle bezeichnet, in denen man für die unge^ö^ 
Brüchigkeit des Skelets keine Ursache, kein Grundleiden & ® 
konnte. 

Als Assistent der chirurgischen Privatklinik des Herrn • 
Kr ecke hier hatte ich Gelegenheit, einen Fall 
gemein als sehr selten anerkannten Krankheit zu 1 
Die Beobachtung ist folgende: 
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K. Matthäus aus München, Kcb. lt>. V. 181)4. Vater des Par. 
starb Februar 1897, 92 Jahre alt. an den Folgen eines Sturzes, 
war nie krank. Mutter ist 92 .lahre alt. war stets gesund, hat 
6 normale Entbindungen durehgemachi. 

Pat. ist das r». Kind und kam völlig ausgetragen, ohne Kimst- 
hilfe zur Welt, .ö Monate lang wurde er an der Mutterbrusi er¬ 
nährt; bis zum Alter vou 22 Monaten war er sehr gesund, zeigte 
sehr guten Ernährungszustand, kurz, entwickelte sich ganz normal. 
Mit IV 2 Jalu’en tlng er an zu gehen. A n fang F e l» r u a r ISia; 
brach er sieh bei einem Falle vom Sopha herab den l. ()l>er- 
schenkcl. Streckverltand. 4 Tage später erkrankte er an 
Dil»htherie. Als der h e r 1> e i g e r \t i e n t‘ Arzt den 

Rachen untersuchte, wehrte sich Pat. und brach hie¬ 
bei den r, Oberschenkel. Kr lag hierauf 7 Wochen Im 
hiesigen Kinderspital. Während dieser Zeit soll sich eine Rück- 
gratverkrüntinung nach rechts gezeigt habcui. <» Wochen nach 
seiner Entlassung erkrankte Pat. an .,(lekröseiitziindung'* und 
wieder einige Woclien später l)egann sein r. Oberschenkel ,,aus- 
zuschwärem“. Er kam in’s II a u n e Esche Spital, wurde* jcHloch 
nach 14 Tagen ungelieilt herausgeuoinmen und mit Umse-lilägen 
beliandelt. tJ AV o c h e n s p ä t e r b r a c h er s i c li d t* 11 r. 
Vorderarm d a d u r e li, dass er einen S c- h i r in ü 1) e r 
die r. Schulter legte, liii Laufe des .Jahres 189(5 erlitt er 
noch w e 11 e r e d F r a c t u r e n, von denen 2 deti r. Oberschenkel, 
je eine den r. und 1. Veerderarm. den r. Oberarm und die l. Tibia 
betrafen. I m .1 a li r e 1897 erfolgten 4 K n o c h o u b r ü c h 0 . von 
denen wieder 2 sich am r. Oberschenkel befanden. 1 m .1 a h r e 
1898 wurden bei dem Pat. 7 Knochen b r ii c. h e bool)achtet, 
vou denen 4 den 1. nml 3 den r. Oberschenkel b.‘trafen. Am 
5. II. 1899 rutschte Pat. vom Sopha herab und stiess sich mit der 

1. Schulter an einen Tischfuss. Er hatte sofort ziemliehe S< limer- 
zen. doch wurde erst 2 Tage später von uns mein* zufällig ein 
Bruch des 1. Schlüsselbeines ent<le<kt. Es war eine 
vollständige Fractur mit deutlich abtastlmren Bruchenden, keine 
Infraction. Die zur Zeit der Xlederschrilt dieser Zeilen letzte 
Fractur ist ein am 34. ill. 3899 eingetretencr Bruch «l e s 1. 
Oberschenkels. Pat. tiel von einem niederen Scljemel. 
auf dem er .sass, auf den Boden. Der Brucli sitzt an der (benzc 
zwischen mittlerem und oberem Drittel; es besteht völlig freie Be 
weglichkeit nach allen Seiten. 

Diese im Ganzen 22 Fraeturen sind sämmtlich in 
unseren Krankenjournalen notirt. doch gibt die Mutter des Knaben 
an. es seien noch etwas medu* Brüche eiiigetreteii, nur könne sic 
sich die vom Jahre 189(5 nicht mehr alle im Einzelnen erinnern. 

Oie Gelogenheits\irsaclien dieser l'''ractureii waren dnrcii- 
gäügig, wie die schon erwähnten, geringfügiger Natur. Ein ein¬ 
faches Umfnlleii oder Anstossen, eine ra.scliere Bewegung ge¬ 
nügten. ein Kraeh ~ und wieder war ein Glied gobroclu>n. 

Ich selbst konnte am 9. X. 1898 die 19. Fractur eimreteii 
sehen. Die Mutter des Kindes stand mit dem Kiude auf dem 
linken Arme vor mir. Ich hatte dem Knaben ein ..Zehuerl“ ge¬ 
schenkt, dieses Üel zu Boden. Als ich es auflieben wollte. glaui)ie 
der sehr muntere, stets zum Scherzen aufgelegte Knabe, ich wollte 
ihm die Münze wieder nehmen und bückte sicii rascli. Ein deut¬ 
liches Knacken. Pat. fängt an zu .schreien, der 1. 01>erschenkel ist 
an der Grenze des ol>eren und mittleren Itrittels gebrochen. 

Oie Dentition erfolgt«* l>«*i d«*m Pati«*ntrn mit <4 Jahr l)e- 
giunend ohne die geringsten Beschwerden uml Störungen. 

Die Nahrung des Patienten besteht meist aus Milch. Bier 
trinke er nicht gern. Sein Appetit sei gut, Stuhl regelmässig. 

Oie älteste Schwester des Pat. ist K» Jahre alt. gesund. Das 

2, Kind .starb mit 2 V-^ Jahren au der ei»glischen Krankheit. (*s 
habe geschwollene Drü-sen gehabt. Das 3. Kind starb 14. 'Jage 
alt an Magend.ariukatarrh. djus 4. starb mit 1 V» Jahren ebenfalls 
an Brechdurchfall. Das 5. Kiud ist unser Patient. Das 6. Kiml 
ist jetzt 2 Jahre alt. gesund. 

Anfang Afärz 1899 Hess sicli folgender Status p r a e - 
8€ n .s auf nehmen. 

Patient ist von seinem Alter entsprechender Grös.se. mittlerer 
Muscnlutiir, ziemlich gutem Ernährungszustand, normaler Haut- 
farlH*. Gesicht.sausdiuck sehr aufg«*\veckt. Die Zähne leicht 
cario.s. stehen normal geordnet; keim* DitTonuität «ier Kiefer. 

Innere Organe ergeben völlig normalen Befund. TTin eiweiss- 
nnd zuckerfrei. Nirgends Drüsonschwelluugen, am Halse keine 
Narben. An den Flpiphysen keine Anftreibnngeu, nur die Ver- 
olndungsstelle zwischen Corpus Storni und Proc. ensiforiuis und 
1 pi Ende des letzteren stehen etwas hervor. An der 

befindet sich an der Grenze des mittleren uml äusseren 
Onttels ein derber Callus. Die beiden Bruchendon sind ca. 
I /z ein übereinander gelagert und zwar so, dass das sternale Stück 
unter dem acromialen liegt. Der r. Radius zeigt 4 cm unter dein 
(-‘iue nicht sehr nu.sgesprochene abnorme, bogenförmige 
ni öueh aussen. Ini Uebrigen an den oberen E.xtremltäten 

nichts Abnormes nachziiwelsen. Die lieidon unteren E.xtremitäten 
«f h f “^hgradige Veränderungen. Am r. Oberschenkel befindet 
J" ^ Mitte der Voi*derseite eine 1 cm lange, massig eln- 
Vn platter Haut bedeckte Narber eine zweite, ebensolche 

* arhe sitzt an der entsprechenden Stelle der Rückseite des Beines, 
oh. Ist an der Grenze des mittleren und 

deutlich nach aussen und vorne geschwungen. Die 
us<-ulatur Ist normal entwickelt. 

y , **• Fnterschenkel ist (bei adducirtein Oberschenkel) in der 

Ftu hSagittal-) Ebene bogenförmig nach vorne geschwungen, 
vdnifu ihrer Mitte biegt sich die Tibia fast recht- 

den um ca. 15® nach Innen. Dieselbe ist von 

eiten her stark zusammengedrückt, so dass ihre Knnle noch 


mehr al.s gewöhulieh vorspringt. Knie- nml Fussgelcnk sind nor¬ 
mal. Die Wadenuinsculatur ist äusserst atroidüsch und ganz 
schlaff. 

Der 1. Oberschenkel zeigt ei>enfalls in der Verticalebene eint* 
starke bogenförmige Biegung. Sein Km>chen Ist seitlich stark ab¬ 
geflacht. Die 1. Tibia erweist sich als ähnlich deformlrt, wie die r.. 
nur erecheint sie ut)ch etwas mehr säh**lförinig abgeüaeht; ebenst» 
verhält sich die Miiscnlatur wie r. Die Fibula beider T'nterschenkel 
ist direct unter dem Knie- uml ober tlt'iu Fu.ssg<‘leuk deutlich, 
durch die atrophische Wadenmust^-ulatur hindurch etwas undeut¬ 
licher, aber doch Ihrem gauzon Verlauf nach abzutast«‘n. 

Eine fetleinde Biegsamkeit ktuinte, soweit man dieselbe bei 
der drohenden (Jefahr einer neuen l'ractiir vei*sncheii wollte, au 
keiner Extremität iiachgeAVlesen wenlen. 

Pat. Ist unfähig, ohne Stütze frei auf beiden Beinen zu stehen. 
Wenn er sitzt, so hält er beitle Oberschenkel im Hüftgelenk im 
Uu8sei*sten (Jrade naeh aussen rotirt, so dass die Aussenllächeii der 
beiden rnten*xtremiläten in v<»ller Breite auf der Puterlage auf- 
rulieu. In dieser 8tt*llimg ist die Deformität der beidt*n Beine am 
auffälligsten. AVie die Branchen eines Beckencirkels ziehen sie 
bogenförmig nach aussen und wenden sieh von den Knien ab 
wie<ler gegen «‘inander, so dass «lie l)ei«len Fusssohlen aneinander 
liegen. Zwischen beiden Beinen bleibt ein naliezu kreisförmiger 
Raum frei. Sehlägt Patient im Sitzen seine bei«l«*n Beine üV)er 
einan«ler, wie dies seine Llel)lingsstellung ist, so Hegt sein r. Fuss 
aussen m*l)en oder aiieh unter «len 1. Glutaeii, der 1. an der ent¬ 
sprechenden Stelle r. * 

Legt er sicli mit übereinamlergeschlagenen Beinen auf den 
Rücken, so kann er leicht bei«le Fiisse unter die Aclisel der jeweils 
entg«'gengesetzten Seite bringen; er vermag es auch, sich mit lieiden 
Fusssohlen das Ohr der eutsprechemlen S«äte zu veideekeii. Bei 
allen diesen ..Kunststücken" werden bei«!«* Femora in den Hüft¬ 
gelenken stark nach aussen rotirt gelialteii: ül»erhaupt geschehen 
sämintliche Bcw«*gungen der Unterextreinitäten, mehr als dies 
normaler AA'eise beobachtet wird, vor Allem in «len Hüftgelenken, 
während Knie- und Fussgelenk, wohl zum Tlieil in Folge «1er 
Muskelatrophien lange nicht eine eutspreelu'ud ansgedelmte Ex 
cursionsfähigkeit wie das Hüftgelenk aufwoiscii. 

Patient rutscht, auf 
dem Gesäss sitzeml. 
mit ziemlicher Schnel¬ 
ligkeit auf dem Bo«Im 
umlier, wobei es ihn 
seiner Zeit auch nielu 
hinderte, dass l>eid«* 

Obci'schenkel in Gips¬ 
verbänden waren. In 
letzter Zeit hat er g«*- 
lernt, auf allen Agieren 
zu laufen. AVo er mit 
seinen Ariueii, die er 
ganz frei gebraucht. 

Stütze finden kann, ist 
er im Stamie. Drtsv«“r- 

än«U*riing«*u. deren 
-Möglichkeit mau nicht 
glauben sollte, vorzu- 
nehuieu. So klettert 
«r allein auf einen 
.Stuhl. AVeiiii auch alle 
«li« sc Bew<.guugeu mit 
einer gewissen Vorsicht 
gemaclit weiden, so ist 
es doch erklärlich, dass 
die Mutter des Pal. 
diese bei sei man Leiden 
doch sehr gewagten 
„Experimente" nach 
Möglichkeit — Patient 
ist. wie sclion erwähnt. 

«•in äu.sserst lel)liafter. 
luunterer Knabe vou 
reger Intelligenz - 
eiuzuschränken sudit'i. 

Körpergewicht am 
34. lA'. 1899; 24 Pf<l. 

JO g. 

Die obenstehoude Photographie wurd«* iin H«*rbste 1898 auf- 
geuommen. Sie entspricht dem jetzt bestehenden Zustand nicht 
mehr ganz, Insofern als sich die an l)ei«len rnicrschenkcln an¬ 
gedeutete winklige Biegung nach hinten beiderseits sehr ver¬ 
mehrt hat. 

Fa.s.scii wir die Hauptpunkte der Krankeng«*schiehte noch 
(‘inmal zusammen, so haben wir also einen Knaben, der bis zum 
Alter von 22 Alonaten völlig gesund war. ln dem eben genannten 
Alter brach er sich aus geringfügiger Ursache den linken Ober¬ 
schenkel und seit die.ser Zeit erlitt er auf Grund von stets unbe¬ 
deutenden Oewalteinwirkungeu im Ganzen 22 Knocbeiibrüebe. 
Alle gebrochenen Glieder heilten anstandslos, jecloch bildeten sich 

9 Ende Juli 1899 fing Pat. an. mit Hilfe ein«*» Stockes und 
I^nterstützimg der anderen Hand durch Führen o<ler durch Fest 
halten an unbeweglichen Gegenständen. Möbeln, aufrecht zu 
gehen. 

3* 
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in den unti^ren Extremitäten starke Verkrümmungen aus. Das 
Allgenu'inlieHiulen war, von vorübergehenden acuten Krankheiten 
abgesehen, nie gestört. 

Wenn wir uns nach der Ursache dieser abnormen 
K n o e h e n b r ü c h i g k e i t fragen, so sind wir zuerst geneigt, 
dieselbe^ in einer Rhachitis zu suchen. Und wenn wir die 
\ rikrüimnungen «K r unteren Extremitäten betrachten und die 
seitlielien Abplattiingcn der Ober- und Unterschenkelknochen 
fühlen, so werden wir unwillkürlicli an rhachitische Verände¬ 
rungen erinnert. Wenn wir aber dann weiter nach den bekannten 
rhaehilisehen Symptomen forschen, so finden wir dieselben voll¬ 
ständig fehlen. Wir vermissen besonders das Vorhandensein von 
Allgeme.inerselieiiuingen. sowohl in der Anamnese, wie in der 
langen Zeit unserer Beobachtung. Es fehlen die eharaktcristischen 
V( 1 iinderungen drr Zähnt' und die. sonst stete vorhandenen Auf¬ 
treibungen der Epijdiy.scn. Auch di'r Anfang der Erkrankung 
war ein ganz andt'rer, als wir ihn sonst bt'i Rliachitis zu sehen ge- ! 
wohnt sind; wiilirt'iid wir bei letzterer zuerst dit* Störungen des 
AllgemeinlK'tiiKh'iis und der Ernährung sieb aus})ilden scheu, be¬ 
ginnt bei Ufiserem Kranken die Afltctioii mitten in der besten 
Gesundheit mit einem Oberselienkclbruch. Und wt'iui wir die Art 
der Biüelie betrachten, so finden wir auch da einen fundamentalen 
UnleiM'lued gegen Rhachitis. Während es sieh bei den auf Grund 
di'r letzteren vorkommendon Knoclienbriieheii fast stets um In- 
fraetinnen handelt, bei denen der Knoehen nur auf der einen 
St'it(' einkniekt, liandelt es sich bei unserem Kranken stets — 
soweit wir cs selbst haben beobachten können — um vollständige 
Brüclu', bei denen sich wiederholt in Narkose eine vollständig 
freie Bewegliclikeit der Bruchenden naeli allen Seiten feststellen 
liess. Auch die auf den aufgeiiominenen Kömtgenphotographien 
sichtbaren Bniehlinien durchsc'tzen die ganze Dicke des Knochens 
von ( incr Seite bis zur anderen. 

Wir glauben akso nicht feldzugeben, wenn wir für unseren 
Fall aniiohmeii, dass die Knoclienbrücbe nicht auf Grund einer 
rhaeliitisehen Allgenieinerkrankung zu Stande gt'koniiuen sind. 
Da die übrigen Grundkrankheiten für ei in* synii>tomatische 
Knoeltenbrnebigkf'it auszu'-cldicssen sind, so dürfen wir mit lU'cht 
belianpten, dass die Erkrankung <ler i d i o ]> a t b i s c li c n 
O s t e o p s a t }i y r o s i s zuzuz;ibl<'n ist. 

Die i d i o p a t b i s c h e O s t e o ]) salb r o s i s ist ein 
Leiden, das, abgesehen von seinem ziendicli seltenen Auftreten, 
schon durch seine Eigenart zu einen- einge'hendereii Verö.ffent- 
licliung jedes hierher gehörigen Falles geradezu he-rauszufordern 
scheint. In denn erst kürzlich erseliienenon Werke: Die 
K r a n k li (' i t (' n d er Knochen u n d G e lenke, von 
Schuchardt . Deutsche Chirurgif', Li(*feriing 28, 1891), findet 
sich die einsehlägigc' Literatur mit bowundcrswertlier Gründlich¬ 
keit gesaiimidt. Aus d('r ca. 60 Nummern betragenden Zahl 
seien von neueren Arbeiten hervorgelntlH'U: 

G r i f f i t h : Idiopathie osteopsatliyi'osis (Fragilitas <»ssiumi 
ln Infaucy and eliildhood, Ainoric. .Tonrn. of tüe medical se.. April 
1897, p. 420 IT; Dü ms; Ueber Spontaufraetnren, Herl. klin. 
Wochonsclir. 1890. No. 18. Etwas früheren Datums sind Ver¬ 
öffentlichungen von Schnitze (Archiv f. klin. Chirurg. 1894, 
p. 327). Moreau (Contribution ft r^tmie de la fragilitf- des os. 
Paris 1894), Enderlen (Virchow’s Arch. 1803, CXXXI, 223i und 
Dubreuil (Etüde critique sur les fraetnres si»ontnnG‘S, Paris 
1891). In No. 22, Jahrgang 1899 dieser Woclnmschrift 9 ist über 
einen von A. Schmidt beobachteten Fall un-seres Leidens kurz 
berichtet und dessen genauere Beschreibung augekündigt. 

Der Name „i d i o p a t h i s c h c* O s t c o p s a t h y r o s i s“ 
stammt, wie schon eingangs erwähnt, von L o b .s t e i n (Traite 
d'Anatomie pathologiqiie 1883, T. II, 214). 

In den deutschen Lrjhrbüeliern der pathologischen Anatomie 
un<l der Chirurgie ist diese. Erkrankung nutet mit einigen wenigem 
Sätzen abgethan, soweit sie überhaupt erwähnt ist. 

Auf einzelne derartige Angaben werden wir noch zurück¬ 
kommen. 

Was die Häufigkeit der Beobachtung von idio¬ 
pathischer Osteopsathyrosis betrifft, so lässt sich diese ungefähr 
daraus ersehen, dass G r i f f i t h in soim.'r überaus sorgfältigen 
und reichhaltigen Arbeit aus älterer und neuester Literatur mit 
seinem eigenen 67 Fälle von abnormer Knoclienbrüchigkeit zu- 
sanimenstellt. Hiebei hat er, wie er des Oeftcren erwähnt, alle 
diejenigen Fälle ausgi-ehlossen, in denen die Krankheit nach der 
Pubertät aiifirat, in denen sie während des Lebens oder durch die 
Section als sjTnptomat iseh ('rkannl wurde, ferner solche, in 

*) p. 748; Altonaer ärztlicher Verein, Demonstrationen. 


welchen die Zahl der durch geringfügige Ursachen eingetroienea 
Fracturen nicht mehr als 2 bis 3 beträgt. Des Weiteren nalim 
er die Fälle, bei welchen multiple intrauterine Fracturen durch 
starke Gew'alteinWirkungen auf die gravide Mutter erklärt werden 
konnten, nicht auf. 

Als beiläufigen Ausdruck für die Intensität des 
jeweils bestehenden Leidens können wir die Zahl der bis zu einem 
gewissen Lebensalter eingetretenen Fracturen annehmen. Wir 
haben hier sehr weite Grenzen. Wohl an erster Stelle steht der 
vielcitirte Fall von Blanchard, bei welchem zur Zeit der 
ersten Publication (Chicago Med. Journ. and Exain. 1876, 
XXXIII, 7) bis zum Alter von 9 Jahren 41 Fracturen einwtrekn 
waren. Von derselben Patientin berichtete Bl. in einer späteren 
ausführlicheren Mittheilung (Trans. Americ. Orthop. Assoo. 1893, 
VI, 83), dass sie bis zum Alter von 27 Jahren ca. 106 Fracturen 
erlitten habe. Einen hohen Grad zeigen ferner die Fälle von 
Arnott (London Med. Gaz. 1833, XII, 366), lljäbrigo .Mäd¬ 
chen mit 31 Fracturen, und S c h u 11 z e (1. c.), 14 jähriges llüd- 
chen mit 30 Fracturen. Unser Patient hat mit seinen 22 Kno- 
chenbrüehen bei einem Alter von 5 Jahren volle Aussicht, jene 
(sit venia verhol) Concurreiiten zu schlagen, falls er, was ihm 
freilich nicht zu wünschen ist, in dem bisher bewie.senen Tempo 
nicht nachlässt. 


Man hat allertiing.s beobachtet, dass weitaus die 
meisten B r ü c li e in der Jugend eintreteii, wie ja die 
id. Ost. vorwiegend eine Krankheit deskind- 
1 i c he n Alters und der Entwicklungsperiode ist. Die Patien¬ 
ten, so nimmt man an, werden mit der Zeit vorsichtiger, lernen 
sich zu schonen, die Knochen werden im Laufe der Jahre härter, 
es tritt spontan Heilung ein. Doch hat man auch Persistenz des 
Leidens durch das ganze Leben hindurch beobachtet. 

In unserem Falle vertheilen sieli die 22 Fracturen auf die 
einzelnen Glicdmasisen wie folgt: 


r, Obersclienkel 8, 

I. Oberschenkel b, 

\. Untersebenkel 2, 
r. Unter.s( henkel 1, 


r. Oberarm 2, 
r. Vorderarm 2. 

1. Vor<lerarni 1, 

1. Sclilüsselbein l. 


Die unteren Extremitäten sind also in 16 von 22 
Eällen, d. i. in 72,7 Proc., der Sitz der Fracturen ge¬ 
wesen. Dasselbe Verhalten findet sich auch in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der publicirten Fälle angegeben und es erscheint 
die.s auch durchaus nicht auffällig, da die unteren Extremitäten 
viel mehr der Einwirkung von Druck ausgesetzt sind, als die 
oberen. Schnitze (1. c.) erklärt den Umstand, dass an Hand. 
Fiiss, Kopf, Wirbelsäule und Becken keinerlei Fracturen zur Be- 
oluu'htiing gdangt seien, damit, dass er diesen Thoilen de? Ske¬ 
lets eben einen gc^ringeren Grad von Brüchigkeit zuweist und 
b<‘i der Wirbelsäule, den Rippen und dem Schädeldach die Elasti- 
cität bis zu einem gewissen Grade compensatorisch eintreten 

Von Brüchen der Rippen sind bei Griffith 
im brcre, eitirt. Tn seinem eigenen Falle waren 12—18 Rippen- 
brüclie eingetreten. Fenier sei hier auf die Fälle von Link 
(Arcb. f. Gynäk. 1887, p. 264), neugeborenes Kind mit 84, und 
0 h a n s s i e r (Bullet, d. 1. Fac. de Mcdie. de Paris 1814. 366), 
Kind, 24 Stunden p. p. verstorben, mit 70 Rippenhrnehen unter im 


Ganzen 113 Fracturen, hingewiesen. 

Es ist für die Osteopsathyrosis charakteristisch, ja 
eigentlich durch den Namen schon angegeben, dass die die je¬ 
weiligen Brüche verursachende Gewalteiu- 
Wirkung eine meist ganz geringfügige ist, 
unbedcnt('n(ier Fall, ein leichter Stoss, eine rasche Muskelcontnic- 
tion, eine schnelle Drehung genügen, den Knochen zu brechen- 
Tn nnsereni Falle trat z. B., wie schon erwähnt, einfach durch das 
ücberdieschulterheben eines Regenschirmes eine Fractur de.- r- 
Vorderarmes ein. In dem Falle S ch m i d t’s (b c.) sollen sogar 
durch Bindentouren leicht neue Fracturen entstehen. 


S c h u 11 z e (1. c.) hebt besonders hervor, dass die Schme' 
z e n , die bei uns im Gefolge der Brüche auftreten, mehr oder 
m i n d er geringfügig seien. Nur die Oberschenkelbriic e 
voiursaehten intensive Schmerzen, vielleicht weil die 4'-^ 
am stärksten entwickelten Muskeln am ehesten eine 
locntion hervmrbrächton. Die bei der Ost. fast immer njr 
handene mangelhafte Ausbildung oder der Schwund der 
tur gibt nach Schultze gerade eine Erklärung für die 
minderung der Schmerzen, vreil die Dislocation der ea 
^ sc)l^v('re^ Jiervoxgerufen werden könne. G r i f f i t h dagegen 
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(In>s mit nur wenigen Ausiialinien <Ior vS<*hm(‘rz ebenso stark sei, 
wit lM*i (len ffcwöliiilieheii Fraeturen. In unsenun Falk* konnte 
ein auffallend g' e r i n g e r (1 r a d der Selimcrzcn, abge- 
s(*lu ii vielleicht von der Fraetur der Olavieiila, die erst 2 Tage 
>]»ii((‘r entdeckt wurde, nicht eben beobachtet werden. Grif- 
f i t li stellt PS als gänzlich aiisgesehlosseii hin, dass den Brüchen, 
jüuilich wie hie und da bei der Osteoinalaeie Sehnierzen voraiis- 
gingeii. Hier möge erwähnt werden, dass in E n d e r 1 e n’s (1. c.) 
Fall der Patient vor dem Eintritte der Fraetur j(*<h'sinal längere 
Zeit hindurch starke Schmerzen im Stirnbein, entsprwhend der 
uM*oss('Ti Fontanelle hatte. 

Parallel dem leichten Fh’ntreten geht nieist auch eine 
leichte, an s t a n d s 1 o s e H e i 1 u n g der Knochenbrüche. 
Ks wird diese als geradezu charakteristiseh angegeben. Unser 
Fall ist eine neu(’ Bestätigung die^ser Erfahrung; säimntliehe 
Fractun*!! heilten ohne Störung unter inimobilisirenden Ver¬ 
bänden und meist in weniger als der Durchschnittszeit. 

^fan hat b(x>baeht(‘t. dass unser Eeidt'ii in hob em G ra d c 
erblich sei. Als das am nu'isten typische Beispiel von Ver- 
(*rl)mig durch mehrere Generationen wird der V(*n G reoiiish 
(Referat im Centralbl. f. Cliirurg-. 1880, 2T) vendTi ntliehte und 
b(*i Schultze ausfülirlichtn* eitirte Fall zu betrachten sein. In 
(iriffith’s Zusammenstellung ist unter 67 Fällen in 11 der 
Einfluss der Erblichkeit direet zu erselien, wiilirend in 7 Fällen 
eine gewisse familiäre Prädisposit ion zu Tage trat. Die i d, O s l. 
hat in Bezug a u f d i e A r t d <* r X e r e r b u ii g’ insofern einigt* 
.\('ludiehkeit mit 2 in ihrer Aetiologie zit'inlit'h uiilx'kannten 
Kiiinkheitcu, näinlieh der Blut e r k r a n k heit und der Far- 
l» e n b 1 i ri d h e i t . als man aiieh bei ihr dit* merkwürdige Er¬ 
fahrung gemacht hat, dass sie d u r e h d i e T ö e h t e r. die 
V u i h r f r e i bleiben, auf die E n k (* 1 übt* r tragen 
\v i r d. 

Von einigen Autoren, wie G r i f f i t h , wird überhaupt eine 
stärkere B e t h e i 1 i g ii n g de s m ä n n 1 i e h e ii Ge- 
s eil lech t es angegeben, währt'iid naeli Aiid(‘r(*ii (Sehuehardt), 
eine erhöhte Disposition des einen oder ändert*!! Geschlechtes 
n i c h 1 Ix'stelit. 


Bei unserem Pat. spielt die Heredität, wie aus der Anamnese 
zu ersehen, keine Rolle. Ot*fters ist auch darauf hiugewiescu 
Worden, dass die Gesehwistt'r von an Ost. Loidt'uden häufig 
anderweitige Anomalien zeigt t* u. vSe sind in 
.V. Sehniidt’s (1. e.) Falle sämmtliehe ‘1 Geschwister 
abnorm (Fettsucht, Strabismus, Oedema lu'oiuitorum). Auch 
hievon ist in unserem Falk* niclits na(*hziiwt*iseu. 

Die Frage nach der p a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s e h c n 
Grundlage für die Erscheinung der auffallt*n(len Ivnochen- 
briiehigkeit hat bisher noch durchaus keine allgemt‘iu gütige 
Lösung gefunden. 

Nach Lob stein handelt es sich einfach um excen- 
t r i s c h e K n o c h c n a t r o p h i e. Die Markhöhle hat sich 
auf Kosten der compacten Substanz ausserordentlich (erweitert, 
‘He Wände dieser Höhle sind äusserst dünn und mürbe ge¬ 
worden. 

Tn ZicglcFs Lclirbucli liest mau dagegen (IT. Theil, 
I'. 122): „Nach Angabe der Autoren (L o b s t c i n , Gurlt, 
^ olkinann u. A.) gibt es auch eint* idiopathische Knochen- 
hriieliigkcit. bei welcher eine Tlarcficirung das Tviiochcngewebes 
mellt vorhanden ist. Das Uchel kommt angeboren vor und ent- 
wickelt sich aus unbekannten Ursachen in spiitt'ren Jahren und 
bann in ein und derselben Familie bei versehiodenen Mitgliedern 
auftreten. Sind die Angaben der Autoren richtig, so muss man 
iuuiehincii, dass bei diesen Individuen die organische 
Grundlage der K ii o c h e n b a 1 k c n eine patho¬ 
logische Beschaffenheit bietet, welche sieh eben in 
der abiiomion Brüchigkeit äussert.‘‘ 

Volk m nun nimmt eine „V e r ä n d c r u n g d e r k n o r - 
I‘ <• 1 i g 011 G r u n d s u b s t a n z“ als wahrscheinlich an; Till- 
>0 a 11 n s sucht die Ursache für diese räthsclhaftt* Ernährungs- 
''t"rung ebenfalls in einer „v e r ä n d c r t e n Z u s a m in en- 
c i z u 11 g der K n o c h e n g r u n d s u b s t a n z“. 

Soweit hielier gehörige a n a t o m i s e li e oder c h e m i s c h e 
I i-tersuchungen von Ivnocheii vorliegtm, sind die Resultate 
niclir oder weniger w i d e r s p r e c h e n d. 

Link hat in seinem oben citirten Falk* die Ripi)t*n m ikro- 
J h o p 1 8 c h untersucht und n o r m a 1 c Verhältnisse ge¬ 
funden, ebensowenig konnte E u d e r 1 c n (1. a.) einen besonderen 
No. 26. 


Befund erbeben. Im Falle S c li u 1 t z e’s erwies sicli bei zw(*i 
kcilf(>rmig(*n Osteotomiin, die er an ihii verkrümmten Tibien 
inacbtc, die rechte Tibia ziemlieli fest. al)ge|)lattet, von der 
Markhöhle kaum etwas zu sdieu, die linke Tibia und Fibula 
spröde, ohne Markhöhk* und beide Kuoehcii, welche ganz jdalt 
zu.sammengedrüekt wart*)), dureli K.vosioseii plattenförmig mit¬ 
einander V(*rbniKk*n, so (las.N von eiiit'iii Simtium iiitero.sseuni 
nichts mehr zu scheu war. 

Auch die chemlsehe rntorsueliung der Knochen hat bis 
jetzt noch nicht zu ciiidout igeu Resultat(*n geführt. E n d e r l e n 
fand an einem Obt'rseheiikt'lknoeheu: 37,77 organische und 62,23 
aiiorganiseht* Bestamitlit'ile. gegenüber dem an ein(*m normalt*u 
Knoelien gefuiitlemn Verliältniss von 31,5:68,5 kein erliehlicher 
Unterscliied. Dit* von R g n a r d (eitirt hei E n d t* r 1 1 * ii) t*r- 
haltenen Zahlen dagegen sind: 78 Prot*, organische und 24 Proc. 
anorganische Bt standtheih*, also fast eine ITmkehrung des nor¬ 
malen Verhaltens. 

Der rin von an Ost. r.(*i(leii(k*n hat sich in 3 Fällen von 
V^ (* r 11 e 11 i 1 (Vircliow-1 Hvsclds Jahrt sln‘richtc 1885, II., 317) 
und l)t‘i ('iner Beobaclitiing von B 1 a n e h a r d als auffallend 
1 * c i e h a n P li o s p li a t s a 1 z e n gezeigt. Der Pliosphatgehall 
des Harnes (*i*sehcint jetloeh von zu vit>lt*rloi T^mständen, wie 
Nahrung, Ihingt'V, Phosphatgt lialt des Kothes etc. abhängig und 
es dürfte über diese Fragt* wohl nur ein g(*nauer StoflFweehsel- 
versueli Aufsoldu.ss ert!u*ilen. Ein solcher lieg-t bis jetzt nicht 
Vor und wünle aueli auf st'lir grosse Sehwicrigkt*it sfosseii. 

fiurlt (Ifandbueli der Kn''eliouhrüehe 1862, 1) glaubt, 
dass diei gröss(>n‘ o<|er gcringert* IViderstaudsfiihigkeit der 
Kiioehen von der (’onipact]it*it ilirt'r Substanz abliäiigt*. 

Eine b e d t* ii t e n d e F <! r d e r u n g u n s i* r c r K e n ii t - 
n i s s V o II dem e i g t* n t 1 i e h e n W' e s c n der Erkran¬ 
kung V c r d a ii k c n wir S e h u c h a r d t. In seinem schon 
erwähnten jüngst erschienenciAVerke stt'llt er dicOsteopsathyrosis 
dar als i d i o p a t h i s o h e K n o c b t* n a t r o p h i e in F o 1 g e 
periostaler D y s j) 1 a ^ i t*. 

S e h u e h a r (1 t -(*tzt dit* p e r i o s t a 1 e Dysplasie in 
einen Gt*gensatz zur o li o n d r a 1 e ii Dysjdasio. welch’ 
letztere nach ilini das W7*scn dcrjenigcu Fitrnieu fot*tal(*r utro- 
ph iseli('r Skilcterkrankungcn bildet, deren Krgcl>ulss die Ent¬ 
stehung p l u m p e r, k u r z g 1 i e d r i g e r Zwerge, meist von 
kreliiihaftem oder auch l>u]ldoggioiiihiilieh(*in Ausschtni ist, und 
dit* gewölinlieh in <h*n (‘rsten Lt'lit'nswoehen zu Grunde gelien, 
selten ein hölieres Alt(*r ('rreieluai. Die ji t* r i o s t n 1 c Dys¬ 
plasie lieg’t naeh ihm den fo(*tal(*n Störungen des 
Dicken w a e h s t h u m s zu Griiiitle, die man als Osteo¬ 
genesis i m p e r f e c t a K r o ] i c* k , Ost e o m a 1 a c i a 
congenita Jürgens, hezciclmet liat. 

Die mangelhafte Knoehenbildung von Seite des Periostes 
sei auch die Ursache für jene Fälle, die als intrauterine 
oder während der Geburt entstandene Knochen- 
brüche besebrieben worden sind. 

Diesen eben genannten i n t r a ii t e r i n erworbenen Skelet- 
atrophien stellt Schnell ardt die o x t r a u t e r i ii ent¬ 
stehenden S k e 1 c t a t r o p h i e n gegenüber und .setzt hit'r 
an die Spitze die schon genannte i d i o p a t h i s ch c K n o ch c n- 
a t r o p h i e in Folge ji e r i o s t a 1 e r Dysplasie, obt‘n 
unsere idiopathische O s t e o p s a t h y r o s i s. 

trriffith führt el>(*n.so wie die übrigen Autoren auf 
(km einschlägigen Gebiete in .s(*inor Arbeit keine derartige 
Trennung zwischen foetaler und intrn vitam cnt.standeiier ab¬ 
norme!’ Knochenhrüchigkoit durch und auch S c h u c h a r d t, 
wci.st ausdrücklich auf die grosse Verwandt.schaft beider 
Formen hin. 

Sehuchardt nun beschreibt ausführlicher eine eigene 
Beobachtung (1. a., pag. 65 ff.); 

9 Jähriges Mädchen. (Teaimdc Eltern und Geschwister. Als 
Kind englische Krankheit, dann anscheinend gesund i>is 
zum 6. orler 7. .Tahre. Tn) 7. .Tah!*e ohne nachweisbare Veranlas¬ 
sung 1. Bnich dos rechten üntersch(*nkel8. Im Laufe von 2 Jahren 
noch .5 Fraeturen desselben Gliedes. Am 1. XT. 1806 Bruch des 
r. Oberschonkels. Später noch 2 Fraeturen des l. Oberschenkels, 
eine davon eHolgte heim Vereiiche. irn Bett zu knieen. Am 
15. April 1897 wird von Sehuchardt neben deutlichen Zeichen 
überstnndener Rachitis (*onstatlrt; Obere Extremitäten 
normal, keine ungewöhnliche Biegsamkeit. Becken 
zeigt ungewöhnliche Weichheit der Knochen, indem 
man die beiden Darrabelnschaufeln durch seitlichen Druck um 
I cm gegen einander nähern kann. Die Gegend der r. Fi¬ 
bula ganz eingesunken, r. Pnss ln Valgusstcl- 
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1 u n jr. Dl<* vordere Kante d<n* Tibia tritt ungewöhnlich scharf 
hervor. Bel Palpation von der knöchernen Fibula nur etwa 
iiandbreit unterhalb des Knie- und oberhalb des Spninggelenkes 
ein kleiner Best zu fühlen. Das M 111 e 1 s t ii c k fehlt an¬ 
scheinend völlig. Auch die Tibia lin Mittid.^Btiii-k hoch¬ 
gradig atrophisch, be8oud(*rs von den Seiten her abgejdattet. 
liiingi'iiwachsthmn ajiuühernd normal. Die beigegH'bene Uönt- 
g (* n p h o t o g r a p h I e zeigt die Tibia stark gebogen uiui in 
ihrem diapli.ysiiren Abschnitt (Theblich verdünnt. Noch deut¬ 
licher ist die periostale Dysjüasie an der Fibula zu (‘rkennen. die in 
ihrem mittleren Abschnitte nur einen ganz schmalen und 
s c h w a c h e n S e li a 11 e n wirft, wälirend handbr<*lt unterhalb 
lies Köi»fchens das ziendicb normale obere Ende <h*H Knoebciis 
sich s c h n e 1 1 z u s p ! t z e n d in den schmalen xliaphysiiren 
Schatten ül>ergeht. Achnllche V«‘rhältnisse bestehen an dem 
anderen Ende. 

Neb(*n di(“^ein eigenen Falb* referirt S e 1\ u e h a r fl t ein- j 
gclu nd üb(*r eine Tb oimchtung von A. 1» r u <• k , die «lieser in 
der Deutsch, incd. \ViK*lic}i.>-chr. ISV'T. Xo. 10, vcrötTcntlicht hat. 
X'acli Schuchardt liegt iler F.rkrankung d<*s lictrcfTenden j 
Patienten, der sie)» unter dem Xaineii eines Cmmt OrlofT im 
berliner Pas.sage|mnoptieuin zeig-ti*. <*henfalls wahrsehoinlich der 
Ilauptsaeiio nach j)(*riostale Iiys|da>ie y.u rirundc. 

Ausser den hor-hgnnligstmi Verbiegungen fast dt's gi'samnitmi 
Skelets, die zu einer gerailezu absclireckmiden .Monstrosität ge- | 
führt habmi. finden sich hier noch eigmithümliehe. iii Versteifung | 
übergehende V(‘ründorung<Mi an zahlnüchon tJeleiiken. DU* 
Knochen waren zwar auffallend vert)ogen. aber nieht bieg¬ 
sam, wie bei S e h u e h a r d t's, wahr.schcinlich ein sidir viel 
früheres Stadium der Krankheit darstellendem Kranken. Ob sie 
jemals biegsam gewes^ui waren, war nieht zu erweisen fS <• h u- 
c h a r d t p. f>8b j 

Kchnm wir nun wi(*<ler zu n n s (* r e m Falle zurück und ! 
betrachten wir uns genauer die Knoehenveräiiderungiai. Ni'ben 
geiingfiigigeii Ver})i('gnng<’n am r. riiTerarm und an beiden 
Oberschenkedn, die wolil auf dii* theiiwei*ie leicht ditTonn gcludlten 
Brüche zurüekzuführen sind, bestelu-n an bei<u*n Fnterschenkeln 
fli<' h o c h g r n d i g s t e n V e r ä n d e r ii n g e n. 

Beide Tibiae s i n d ii n s > e r st > ( a r k sicbcl iViriiiig ge- 
bc'gcn, daliei von bi idi'n S e i t <• n li c r enorm 1 a t t - 
ged r ii ck 1. Ktwa.s oberhalb vom S-b it-l <ler Kriimmunr fühlt 
man reelits wie links eine leii'lite V('rdii*kun” des Knoehens und 
auf diesi'i’ (‘im* «pier verlaufemb* leinkerlmng; Ue-^ti* von In- 
f rael innen. 

Die Fibula ist an lK‘id(‘n Fntersehenkeln in der Nähe der 
fielenko gut ZU tasten, .sii' selieint alter aneli im weiti'n'ii Ver- 
lauf<‘ sich normal zu vcrlialtcn. Jedenfalls ist keine derartige 
Finsenkung der (icgend der Fibula vorlmnden, wie in Sehu- 
e ji n ]• d Fs Fall. Eine f e d o r n d e B i e g s n m k e i t kann von 
uns deutlich nicht na chge wiesen werdi'u, vi(‘lb‘icht nur 
wegen der in einem foreirten Versuelie lii'gi'juhm (lefalir. 

Feh habe von unserem Patienten dri'i llöntgonauf- 
n ahmen angefertigt. Boi der erstt'ii durehleiiehtete i<*h den 
1. A' f) r d e r a r m und die IT a n d z u g 1 e i e h mit dem 
r. Vorderarm und Hand e i n f* s g 1 (M (* h a 11 e r i g e n 
gesunden Knaben. Es geschah das, noch bevor ich die 
S c i\ u c h a r d Fsche Tln orie kannte uml ich wollte dadurch, 
das.s ich beide Objecte auf einer und dcrstdbf'ii Platte neben 
einander hatte, sehen, ob nicht vielleicht die Ivnoehen bei Osteo- 
fisatliyrosis eine fhmtlieh v e r m i u d e r t e o d e r v e r m e h r t e 
Durchlässigkeit für 11 ö n t g e n s t r a h 1 e n besässen. 
Man hätte dann ein naeh einer der beiden Richtungen hin posi¬ 
tives Rf‘sultat vielleicht für eine Beurtheilung des höheren 
oder g o r i n g e r e n 0 e h a 1 t e s an K a 1 k s a 1 z e n ver- 
wcrtlicn können. Leider fiel di(*ser Versuch insofern negativ 
aus, als sich irgend ein biHlcutenderer I'nt('i*schied in der Strahleu- 
durchlässigkeit nicht ergab. Aber auch die Dicke der Forti- 
eali.*^ ist an den Knochen der beiden Knaben dieselbe. 

Auffällig ist dageg(‘n. wie gracil im Ganzen der Radius 
umeres Pat. er-sebeiut. W ii h r e n d die IT 1 ii a e beider 
Arme ganz gleich di c k sind, ersebeint der Radius- 
scbatlcn unseivs Pat. in d('r Mitte (ks Vorderarmes um 1% mm 
schmäler als der der T" l n a , wogegen die Bn‘it(‘ des 
Radiusscliattens des g(*simdeu Knabens au der analogen Stelle 
um 2 mm mehr beträgt als die der I Ina. 

Die zwei w eiteren A k t i n o g r a m m e *) entstammen 
di'ui 1. r 11 t(*rsche 11 kel und wurden Mitte Juni 1899 uuf- 
gmiommen. 

♦) Vim einer Wiinlergabe (i(U- .\ktiiiogramme iiabe icli a))- 
gcsf‘hen, da die einschläglgeu Verhältnisse auf der llei>roduction 
gar nicht oder nur schlecht zu seheu sind. 


An der S e i t e ii d ii v c li s i e h t üln'rrasclit vor Alleiji dio 

h o c h g r a d i g e. V <• r 1) i (* g u n g d c r T i b i a; die Krüm¬ 

mung der Fibula ist i*ine wesentlich geringere. Des AYdtoreii 
benu'ikt man, dass am oln'nMi und imten'ii Drittel des Schien- 
beiues di(‘. Forticalis sieh dt'iillich von dir Spongiosa abhelit. 
Man sieht sie besonders an d(‘r I(iiit(*rfl;iehe der Tibia als ciiu* 
ganz d ü n ne, s c li a r f e , t h e i 1 w o i s c nur ki—'4 nun 
breite du n k 1 e L i n i die Fontour des Knochens bilden. 

Das g a n z e m i t t 1 i* r e D r i t t i* 1 der Tibi a hat einen 

d i f f u s e n v e r h ä 1 t n i s s m ä s s i g stark e n Seliatt:n 

geworfen, widclier nur in seimn' Mitti* durch (dne etwas lai- 
deutliihe lir'lle, von vonie nach hiiiti'u ziidiendo Linie durch¬ 
brochen wird. Diesf» Linie stellt eine, wahr.scheinlicli schon ziem¬ 
lich alte Infraction dar. Der d i f f u s e, dunklere Scdiatten lii-st 
uns cnlii(*hmcM. dass wir hier, was schon aus der durch Palpation 
fc.-tstcllbaren enormen seiflielicn Zusnmmciidrüekiuig der Tihii- 
diapbysi' zu (‘rlo'iiiien war, keine oder doid) nur eine rn i n i- 
ni a 1 (‘ M a r k li ö h 1 e haben, ln der nächsten Pmgcbiing di r 
Infractionsliuie ist an d(*r Rüeksi'ite der Tibia (‘iiic schwache An¬ 
deutung von Falliisbildung zu sollen. 

Die Fibula ersi'lieint in ihrer ganzen Ausdehmmg als auf 
fällig (1 u re h l ii s s i g für die Röntgeiistrahlen. Nur an 
einigi'ii Strecken des Randes dieses gleichmässig sidiwachen 
Sehatt(‘US, an dem nur im unteren Theile der Verlauf der Crista 
intero^sca als stdimale. dunklere Linie zu erkennen ist, skdit man 
eine iius<erst sidunale, dunklere Linie; die von den Strahlen länc'^ 
oder vielmehr zum Knoeheiuiiiersclmitt tangential getroffene, lui- 
gemeiu vordünnte Fom]iaeta. 

Das dritte von iifsorem Patienti'u gewonnene Röntgenliild 
ist das Res\illat einer Durehlouehtuug des u ii t e r o ii Feniur- 
a h s e h 11 i t t e s u n d des oberen TheilesdesFntcr- 
schenkels ireraih* von vorm*. Audi an diesiuri, im (lanzen 
wi iiigi r inst Tuet i von Bild fällt auf, wie schwach im Allgi'meiii^'n 
der durch die Knochen geworfene Schatten ist und ferner, wie 
s(*l!ma1 sich an beiden Kuoehen ~ von einem PatellarschaUcn 
ist no( h nichts zn sdicn — die Randlinie (‘rweist. 

rusori* Beobaditungen zeig-en uns also überall eine erhchliclu' 
A^erdünnung der Fortiealis mit Ausnahme der Mittdstücke äer 
Tibiae, wo zugleidi mit der seitliduMi Alijdattimg des Knochen 
eiiK' starke A'erdiekung d(‘r f Vu'ticalis ('iiigetreteii ist. W(‘int <lk 
AT'rhältnisse auch keine swegs so diarakti'ristisdi sind wie in dem 
S c h u (* li a rd t'sehen Fall, so dürften sie sieh doch als ein Bei¬ 
trag für die Berechtigung der S c h u c h a r d t’schcn L-hre ver¬ 
winden lassen. 

l'is mi»ge gestattet si'in, hier noch auf einige Frsch('i- 
n u n g s f o r m e n <1 1 * s Y o r g a n g s d er mangelhaft f‘'' 
K n o c h (‘ n b i 1 d n n g von Seite der Biünhaut und auf diedurel! 
dieselben be<lingti>n (lestaltsveränderimgen der Knochen einzu¬ 
gehen. 

In d(‘r Mehrzahl der Falk* vonOsteopsathyrosis dürfte sieh der 
Vorgang wohl so nbspieleu: 

Der Knocken hat sich bis zu einer gewis.scn Zeit, hei unsonmi 
Patienten z. B. 1 ¥> Jahre laug, uormal entwickelt, d. h. ohondrni ■ 
und periostale Knochenablagerung haben über die normaler Wci-e 
zp jeden Zi'it, sowohl in Spongiosa wie in Fompacta. auftretciul'u 
Resor]>tionsvorgänge übi'rwogen. Diireh irgend eine H'rau- 
lassuug, die uns freilich bis jetzt noch absolut iinbekAunt ist. er¬ 
leidet di(* klioebenbildende Tliätigkeit des Periostes eine gross e 
Oller geringere Einseliränkung, während die Resorjüions- our 
Abbanvorgänge zun.äebst noch den früheren A^eiTauf nehiiu»* 
Die Folge wird sein, da«s wir an den Diapbysen mir eny 
äusserst dünne Fompacta oder Cortiea i 
haben w’crden. die Anfangs eine vcrhältnij^^masf'*^ 
w 0 i t o S p o n g i o s a od er M a r k h ö h 1 c nmschliesst, aiu' 
nicht durch äussere, wenn auch schwache Gcwalteinwirkim^'"'^^ 
Zusammeupressung, eine Bit‘gung, eine Einkniekung. cm ^ 
entstanden ist und .so der Knoehen in der verschiedensten ^ 
deformivt wird. B(;i unserem Patienten z. B. erkläre ich 
seitliche A b ]) l a t t u n g seiner T^nterschcnkel 
s n e li 1 i e li d a d u r c h her\'orgerufen und im weiteri'ii 
immer mehr ausgebilclet, dass Patient seit 3 Jahi^n 
seine u ii 1 1 ' r e n Extremitäten auf der ä u 
Breitseite mit abnorm nach aussen rotirten Ohcrsc 
j auf der Unterlage a ii f 1 i c g c n lässt, also ak ciiu 
I 1a s t u n g s- oder D r u o k d c f o r mit ä t. 


igi ized by 


Google 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



19. Juni 19Ü0. 


Münchener medicinische wocHENsciiKirr 


867 


Das Dickenwachsthum der Knochen wird hier von dom Mo- 
iiieiite <les Eintrittes der Erkrank un^r ab stille stehen oder doch nur 
iiusserst lanjisam vor sich drehen, je naeli der Intensität der Re- 
surptionsvorgiint^e iin Innern des Knochens und je nacli dem 
klein<*ren oder grösseren <‘rlialten g(‘bli«‘henen liest von Knochen- 
nhlagerungsvorgängen des I’eriostes. Dass dieses seine osteo¬ 
plastische Function ga n / einstellt, ist intra vitam extraiiterinam 
ül)erhaupt noch n i c h t Us:»hachtet worden, wold aber lialKai (*inige 
lleobaehter, wie K1 e h s, 8tilling in FäUen, die Sehu- 
chardt zur foetalen, periosTalen Dysplasie rechnet, den voll¬ 
ständigen Mangel von durch das Periost zu hildeinlen Knoehen- 
läatten, vorzüglich der »Schädelknochen constatiren könncji. 

Mit längerem Bcs-teheii der Krankheit kann dann auch eine 
Dieken a b 11 a h m e eintreten. Doch <lürt'te nach unserer An¬ 
schauung die D i c k e n a t r o p h i e der Knochen in den 
in eisten Fällen n u r e i n e r e 1 a t i v e o der schein¬ 
bare sein. Der Knocluai bleibt eben zunächst auf dem 
U in f a n g s s t a d i u m stehen, in dem er sich zur Zeit 
des Eintritte s der Erkrankung b e f u n d e n. Da, wie 
schon erwähnt, hei unserer Erkrankung das Längenwachs- 
t h u in nicht gc'stört ist, so werden i)(*i aiisbleihender Dieken- 
zunahinc die Seliäfte der Knoehen verliällnissinässig dünner er- 
sclulnen. Ferner mögt* man hedtaiken, dass vmi der Osteo- 
psathyrosis häufig Kinder befallen werden, die sidum an und für 
sich von (ieburt an einen hcsoiiders weichen Knoehenliau auf- 
wicstai. Dt*s Weiteren tritt ein r e 1 a t i ves Dünuerwerden des 
Kiioehens dadurch ein, dass mit dem Wachsthum des ganzen 
Körpers auch der Umfang der einzidnen Extixanitätmi zunimmt, 
während für den Knoelien eine Umtangszunalime ausbUdbt. 

Es ist natürlich nicht zu leugiuai, dass in einigen Fällen, 
so in dem von Bruek (1. e.) eine tliaisiiehliclie eoneeii- 
t r i s e h e D i e k e n n t r o p h i e cinget reteii ist. Doeli wird 
iMiiii lii(‘r die Diekenahnahnu“ ähnlii'h erklänai müssen, wie die 
Iiuictivitätsatropliie. Der Patii ut B r u e k’s lag damals, als 
(s zu (öner so exquisiten. ahs<ilnl(*n Verkleinerung von der Ober- 
/liielie Ikt kam, schon seit 1)—10 Jahna: zu Bett. 

Sollte es >i(*h wirklich hei der idiopathis<-hen Osteopsathyrosis 
«I r Hauptsache nueh um absolut e, o ii e e ii t r i s e h e 
l) i e k e ii a t r <1 p li i e. handeln o<ler gelianddl haben, so ist es 
irslannlieh, warum von der vm-hällnissinässig doch nicht ganz 
kleinen 'Zahl d<*r Beohacliter «lii'scs so s<lir in tbe Augen 
>pringcn(le Symptom bis jetzt nicht mehr in den Vordergrund 
gestellt worden ist. 

ln uns<'rem Falle zum Miiuh^steii, in dem die Krankheit 
jetzt seit 3 Jahren besti'ht, kann ich (“ine absolute Dieken- 
alrophie, d. h. ein Z u r ü (* k g (‘ h e n von d (‘ m s e h o n ein¬ 
mal erreichten U ni f a n g nicht uaidt weisen. 
Hie Knochen sind eben auf jener 8tufo der 
M a s s e n a u s b i 1 d u n g stehen gehlielien oder haben sogar 
um ein Weniges noch, auch in d(“r Dicke, zugenommen, wie sie 
zur Zeit des Eintrittes der Erkrankung waren. Ihre Brüchigkeit 
i^t (hulurch bedingt, dass den sich hauptsäehlieh an der Imien- 
seite der Compacta abspielendeu u o r in a l e n Rt^sorptionsvor- 
gängen keine entsprechende periostale Anlagerung an der Ausseii- 
‘^‘‘ite die Wage hielt, wodurch (“s zur Verdünnung <ler Corticalis 
mir ihren Folgen: Verbiegungen, Fraeturen kam. i 

Hier möge beiläufig noch bemerkt werden, dass bis jetzt wohl 
‘‘ X a e t e U n t e r s u e li u u g (* n ü h t“ r d a s Wesen des 
1. ä 11 n . y p) j .j j, ^ ( )i u i^i s der Knochen 


vurru'gen (si(die hei S e ii n e h a r d t pag. 17—24), dass wir auch 
Jas Zur ü e k h leib e n d e s L ä n g e ii w a o h s t h u in s nach 
^etlctzuug oder völliger Entfernung des Epiphys<‘iikii<n-pels in 
meii teiu(*reiiV(*rhältiiiss(‘n gcMiau keiiiii n. dass wir alH*r üIkt die 
J 11 u c r e n V o r g ä n g <* h e i d o r 1) i e k e n a t r o p h io und 
zwar hauptsächlich l>ei d e r e o ii e e n t r i s c li e ii Dicken- 
a t r o p h i e, wie .sie sich als rnactivitätsatropliie an Amputatioiis- 
>^t iinipten heranbildet, noch kein e (‘ x p e r i m e n t e 11 e n 
1 >11 e r s u c h u n g e n, etwa ähiiliidi wie di(‘ von F 1 o u r e n s, 
R C I e h i e r, D u h a m e 1 (S e h u e li a r d t ])ag. 27) über das 
käiigenwaehsthum allgestellten, besitzen. 

Fs ei*Hcheint bemerkensw<‘rth, dass hei imserer Erkrankung, 
doch das Periost ein Tvcistungsdefieit au Knocheiihildung auf- 
^veist , (lio ("^ n s o 1 i d at i o n d (' r e i n g V“ t r <i tone n 
Ri’üche eine so auffällig rasche ist. Bekanntlich 
kommt dem Perioste hoi der Regeneration diw Knoelien die 
Hauptrolle zu. Mau kann vielleicht aniiehmen, dass durch den 
greisseren Reiz, den eine Fractur setzt, vornehmlich durch die 


vermehrte Blutzufuhr, das Periost doch aus seiner unthätigeii 
Kulio aiifg(*rütt(Jt wird und dann hei der in d(‘r Jugend ülxT- 
haupt vorhandenen grö.s.seren Energie der vitalen lAjistuiigen 
rascli sieh stdner Aufgabe entlwligt. Oder e.s könnte die Callus- 
bildung in uiist*ren Fällen vorwiegend vom K n o c li e n m a r k 
übeniomnum werden, was dann allerdings eine crhebliehe Steige¬ 
rung der gewöhnlich von ihm IhJ dia* H(*ilung von Fraeturen voll- 
fiihrten Lei.stungen wäre. Ilistologiselie Untersnehungen üb(*r 
den Kejiarationsvorgaiig an osteopsathyrotiselieii Knochen liegen 
eben Ins jetzt nicht vor. 

Uel)er die (m g e n 11 i e h e Ursache der Erkrankung 
wi.'is('n wir, wie schon gi'sagt, a b s o I ii t n i e h t s. Es ist nalie- 
liegend, dass man vor Allem an Störungen in dem Ei n •• 
f I u s s e d e r t r o p li i s e h e ii N <* r v e n denkt und haupt¬ 
säehlieh französische Autoren, wie Moreau, Charcot, haben 
unser Lddeii mit Xi'rvinierkraiikungeii in Verbindung gebracht. 

Die T li e r a jm* e liat Inn dt*r Osteopsathyrosis bisher nur 
geringe E r f o 1 g e erzielt. In unserem Falle wurden Arsen, 
Phosplior, roliorirende Diät, Bäder, Abwa.schungen angewandt, 
doch konnte bislang ein sichtbarer Einfluss auf das Verschwin¬ 
den der Fraeturen nicht l>cobae*htet werden, ln dem Schu¬ 
ch a r d t’schen Falb' hat .sich uni (“r T li y r o j o d i n g a b e n 
der Zustand des Kindes erhehlieh gebessert. 

In vielen Fällen kommt, wie .schon erwiilint, die Krankheit 
von seihst allniälilieh zur Ausheilung. So dürfen wir vielleiclit in 
uiisert'in Falle den rmstaiid, dass Patient jetzt mit 3 Jahren 
wieder anfängt, auf den Beinen aufn^elit zu gelieii, als günstiges 
Progiiostieon anselieii. ICs ist möglich, da.ss sieh unter dein he- 
kanntlieh so giinstigc'ii EintUi-se dc.s f u ii e t i o n e 11 e n Rei¬ 
zes wieder t“im“ (Konsolidation und Verstärkung der Knocheii- 
rinden einst eilt, und der Knalu' von seinem, W(*nn auch nicht 
leheusgefalivliehiMi, so doch liöelist lästigen und jammervollen 
Leiden erlöst wird. 


Ein neuer „geburtshilflicher Zangenhaken“. 

Wm Dr. R. Hausen. 

Die All Wendling (hrs stumpfen Hakens zur Extraction des 
Kindes am Beekencnde hat, wie bekannt, viele Gefahren im Gc- 
f(Jge und ist der Hakc'U desshalh w(‘uig beliebt. Wohl jeder Arzt 
mit längerer Praxis wird naeli seinem (lehraiieh, trotz aller Vor- 
siehl, eim'ii ühh'ii Zufall. s(4 es Brueh des OlxjrsehtMikds, sei es 
eine tiefere. Wunde oder länger daiK'rnde Lähmung der Ex¬ 
tremität zu verziMchnen liaheii. Instrumente, wel(?lio dem ab¬ 
helfen sollen, sind ja iinJirere erfunden worden, dieselben haben 
sieli ah(M*, weiiigst<*ns hei praktischen Aerzten, iiielit cinzubürgern 
vernioelit. 



Das hier abgebildete Tnstrument hat, unbeschadet seiner Ver- 
wrndung als gewöhnlich(W Haken, (h'ii Zweck, hei stärkerem 
Wid(‘rstaiid(^ ohne Weiteres die T^iiileguug eint*r Binde oder 
eines gt'falteteii Tiielu's um die Schenkelheiige zu ermöglitJien. 

Die Haiidhahung des Zaiigeiiliakeiis ist sfJir einfach. Nach¬ 
dem er in gewöhnliclier W(‘ise ein- und um die Hüfthouge ge¬ 
führt, überzeuge man sieh von der wahrs(‘h(*iidichon Grösse des 
zu üherwindeiid(‘ii Widerstande.s. Ist ders(“lhe gering, so steht 
der Extrat'tion mit dem Haken in der ühlieheii Weise ja nichts 
im W(‘g<‘. Ist der AViderstand aber «‘in grössm-cr, so sjireize man 
(nachdem vorher, d(\s iiöthigcu v8pielraunis halber, das ganze In- 
struiiK'nt (“in wenig über die Hüftheiige erhoben) die beiden 
Hakenenden und führe das Ende (*iner Binde etc. zwischen die 
beiden Branehon. Nach geschehenem Sehlus.so fixir<“ man das 
Bimb'mmde fest und entferne in vorsielifig rotirtmden Beweg¬ 
ungen das ganze Tnstmimmt, welelies auf seinem Wege die Binde 
nach sieh zieht. 

Das Tnstrument ist von der Firma Fr. PI Ucker Sohn 
in Ohligs-Solingen zum Preisf* von Mk. 10.— zu beziehen. 
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Neuritis ascendens traumatica ohne äussere Ver¬ 
wundung. 

Von Dr. K. B r o d in m n n. 
lScUlus.s,) 

lassen wir noehinals die vorsn'lieiuU-n riiatsaeheii zusainnien, 
so iniisseu wir uiitiM’ Berücksiclit i^un^- der au> den Aeten ont- 
iionuiieiu'ii \ oriresehielite un<l <les l)isli(*rii*eii Krankheit.sverlaufes, 
so\\ i(‘ aul (irund uuseri's eiuvin n rntersiu huiij.’sltet’uiules zu der 
Auiialiiii<‘ <'iner 1 rauiiialiseluni auts(ei^cnd<‘n Neuritis gidangeii. 
l n.sere Diagiiosi* stutzt sieh auf das uiunitudhar au die gekeiiu- 
zeiehiieti' äussere (h walteiuwirkung einsetzende sehmerzhafte 
Anfangssfadiiun, auf dii* si)äier sieli ausldUkaule und allruäldich 
proximal fort sehreitende, sehlatle inot oriseJie l^arese des rechten 
Armes, die zuuehnumde Am.vot ropliie, die ohjeetiveri Sensibili¬ 
tät s.'^tdrungen, die Spontanselunerzeii, die“ Bewegungsschmerzeii, 
dit‘ Paraestiiesien, die Auseiiwiälung und 1 )ruekenii)Hndliclikeit 
dm- Nervtaistämme, dit‘ llerahsetzung des in Ihuraelit kiuiimeiideu 
S( luieiipliänomeiis, und seldii sslieli die allerdings nur imbe- 
<1( ulende Veränderung der elektTisclu u Erregharkeit. 

Wir werden in der Diagnose der traumalisehen Neuritis be¬ 
stärkt (‘inerseits durch die Unzwiddeui igkeit und Zuverlä.ssigkoit 
<les Saeliverhaltes, wie t‘r eben nur Itei einer aetenmässigeii Fest- 
sieiiuiig naeh Fnfällen zu (‘rhaheii ist, amlererseiis durch die Be¬ 
st innntheit,. mit der das Einwirkeii anderer kraiikmaehender 
(äusst r(*r wie innerer) Schädli<‘hkeit( n, sowie auch das Bestehen 
krankhafter Erscheinungen v«.r d(*m fraglichen ünfall ausge¬ 
schlossen w(‘rclen konnte. Der avilsri-igi'mk' ('luirakter der Neu¬ 
ritis gtdit aus der ganzen Entwiekliing- des Leidens tdine Weiteres 
hervor. 

Dass es sieh um eine n i e h t i n f e e l i d s e traumatische 
Neuritis handelt, konnten wir aus dc-r Darstellung des Aiifangs- 
siadiums dt-r Erkrankung mit Sieiu rhcät entnehnum. Wir haben 
ge-elien, da^s da.s die ersten Er>eheimingen der NcM'venentziindung 
ausl.'.seiitle iiussere Trauma ein perentam-s war; es hatte lediglich 
eine siuinpfe (h-walteinwirkuug, ein .Stuss ^egeii die Fingerkuppe 
st altgel undeii, uiid es war durch dt-n-elheii weder eine oifeiie Ver¬ 
letzung der Haut überhaupt gi^setzt worden, noch auch hatten 
sieli naeliträglich cnlziindlielie Erselieiniiiigeii au di-ii von der 
\k‘rle1zung iietroffcnen Weichtin llen gezi'igt. Wir haben keinen 
(irund, den Angalien des Verletzli n naeli dieser Richtung zu miss- 
Irauen, im GegeJitheil, t-s si)reehen gi-rade die äiissc'rcn Umstände 
für einen reaetionslosmi \ ('i-lani itn Beginn der Erkrankung. 
Hätte sich im Anschluss an den kh-iium ITifall eine Eiterung 
(Plih'gmone, Panarilium) oder auch nur <*ine einfache Entzün¬ 
dung an dem verletzten Finger entwickelt, so wäre der Ver- 
l(-tzl(‘ sieherlic'li nicht m-st nach h Wochen veranlasst gewesen, 
an eiiu- Unfallshesehädignng zu denken. Indem wir also in der 
Lng(' siml. bei unserem Kranken eine Infi-ctioiismöglichkeit über- 
hau}>t auszuseliliesscn, halx-n wir aueli die Berechtigung, eine 
Neuritis ascendens traumatica sine infeetioiie zu diagiiüsticiren, 
d. ii. eiiK* khnisehe Kranklieitsform, di-r, wi(t wir einleitend ge- 
hiirt haben, bis heute dii- wisseii-eliaftliche Anerkennung noch 
versagt i.st. 

Feber die Entstehung diese.s ueuritischen Processes lässt sich, 
da eine Infeetion auszusehliessc-u ist, nur sagen, da.ss die mecha- 
niselie Läsion fidner sensibler Nerveiizweige an der Spitze des 
\y. Fingers die Frsaehe zu (iner entzündlichen Reizung, wahr- 
seheiiilieli periiieiiritiselu'r Natur, abgegeben haben muss; die 
Nerveusymptome liaiien am Orte der Verletzung mit sensiblen 
lieizerseheiiiungen (Sclimm-z(Ui und Paraesthesien) begonnen und 
sind, proximalwärts fort kriechend, auf iiimier weitere, auch moto¬ 
rische N(.*rvengebiet(' ühergegangen. Wenn man mit Krchl ) 
anerkennt, da.ss nacli Verletzung von Nerven eine fortschreitende 
Entzündung sich in denselben entwickeln kann, so darf man 
auch nicht die Mbglichkeit von der Iland weisen, dass kleinere 
N<‘ivenverzweiguiigen. wie .sie sieh überall finden, z. B. Hautäste, 
wenn sie von dem Trauma betroffen werden, den Weg für das 
Forl^t'hreiten der Entzündung abgeben können. Die Schwierig¬ 
keit dtu- Frage li(-gt nur darin, wie man .sich das Entstehen eines 
entzümlliclien Vorganges im Nerven muE einfachem stumpfen 
Trauma zu deuten hat, und man wird vielleicht nicht umhin 
kr.um n. mit O ]> p e n h c i m und R e m u k zu prädlsponirenden 
Fa<Moreu. einer sogenannten toxieopathischon Disposition. 

K r e h l : n. n. O, 


gitized by Goiigle 


welche auf der Praeexistenz latenter neuritischer Altera¬ 
tionen beruhen soll, in manchen Fällen seine Zu¬ 
flucht zu nehmen. R e in a kspricht es als wahrschein¬ 
lich aus, dass eine sogen, latente Neuritis, mit anderen Worten 
symptomlos bleibende Nervendegenerationen aus iimerer Ursache, 
die Disposition abgeben könne für klinische Neuritis aus ancler- 
w'citiger, auch von aussen hinzutretender lirsaebe. Unter dieser 
Voraussetzung, d. h. wenn wir eine schon vor dem Lhifalle exi- 
stirende sclilummernde Neuritis aiinehineii wollten, wäre das Auf- 
llaekcrn der neuritischen Erscheinungen bei unserem Kranken 
nach dem betreffenden Unfälle leiclit veretändlich, und es unter¬ 
liegt auch keinem Zweifel, dass selbst bei dieser Auffassung dem 
Verletzten ein Recht auf Uiifallcntsehädigung angesichts der 
heutzutage ühlieheii Handhabung der Unfallgesetze zugesprochen 
wünle. Uebrigeus wäre es, wenn mau dieser Hypothese sich nicht 
ausclilicsscii wollte, ni<5ht schwer, sich vorzustelleu, da.ss el>en.so- 
gut wie naeh einem Nadelstiche oder einer Holzsplitterverletzung 
oder scdiiiesslich naeh einer oberflächlichen Risswmnde der Haut 
eine wandernde Neuritis anerkanntermaassen nicht so .selten ent¬ 
stehen kann, auch durch eine stumpfe percutane Gewalt eine 
einfache entzündliche Reaetioii im Nerven hervorgerufen 
werden könnte. Wir wi.s.sen ja doch auch, dass stärkere 
stumpfe Compression (Geburt, Luxation) oder häufige Zerrung 
an eim*m Nervenstamme oder Ueberanstreiigung in einem Gliedc 
die Ursache für eine Entzündung in dem betreffenden Nerven ab¬ 
geben kann, R e in a k der Aeltere war sogar der Meinung, dass 
die nach Anstrengungen so oft beobachteten Serratus- uiiä 
Cueullarislähmungeii durch Neuritis muscularis, d. h. durch 
Neuritis diffusa s. nodosa der vom Plexus brachialis zu 
jenen Aluskehi sich b<*gebenden Nervenäste Dxliiigt seien. Die 
Pathogenese für alle diese V^orgiinge ist gleich ungewöhnlich und 
gleich dunkel. 

Räiiinlieli hat der neuritische Proeess bei unserem Kranken 
offenbar an den .sensiblen Zweigen der Finger begonnen und hat 
sich von hier allmählich auf tlie rechte Uaiid, den Vorderarm bis 
zur Schulter und neuerdings sogar, wenn man die sensiblen Keiz- 
erscheimingcii auf der linken Seite hinzurechnen darf, mit Ueber- 
schreituiig der Medianlinie auch auf die linke Schulter und den 
linken Oberarm ausgebroitet. Innerhalb dieses Bereiches haben, 
abgeselum von der linken Seite, wo Sjmptome seitens der moto¬ 
rischen Nerven noch fohlen, an den entzündlichen Erscheinuiigini 
motorische und sen.siblc Nerven in gleichem Maasso Anthoil. Der 
ganze Plexus brachialis dexter ist, soweit nachweisbar, sowohl in 
seiner supra-, als infraelavicularen Portion mit allen Zweigen be¬ 
troffen; freilich ist in einzelnen distalen Muskeln und Muskel- 
grui'peii eine relativ stärkere Schädigung zu erkennen, doch zeigt 
sieh auch der Biceps und der Cucullaris in nicht unerheblichem 
Maasse geschädigt. Auf die Betheiligung des Cucullaris werden 
wir unten noch zurückzukommen haben. 

Differeritialdiagnostisch kommt, sofern man das Bestehen 
eines materiellen Nervenleidens überhaupt in Zweifel zielien 
wollte, zunächst eine functionelle Erkrankung des Annes, d. h- 
ein hysterischer Zustand oder eine Neuralgie der Arinnerven in 
Betracht. O p p e n h e i mhat darauf hingewiesen, dass in der 
Mehrzahl der Fälle, wo man nach einer peripheren Nen'enver 
, letzung zunächst an eine auf steigende Nervenentzündung denke» 
könnte, entweder der weitere Verlauf oder ein suggestiver 
erfolg die Diagnose auf ein einfaches functionelles Nervenlei t» 
hilllenkt. Dass es sich bei unserem Kranken nicht um ein 
hysterisches Symptombild handeln kann, beweist uns, gaiiz » 
gesehen von dem Fehlen jeglicher hysterischer Stigmata, der o 
jective Nervenstatus, die degenerative Muskelatrophie, o »e 
Weiteres. In zweiter Linie wäre an ein centrales Nervenlei en, 
eine primäre Erkrankung des Rückenmarkes, und zwar an 
spinale progressive Aluskelatrophie, die Poliomyelitis 
chronica und die Syringomyelie zu denken. Angesichts der | 
unserem Kranken sein- im Vordergründe stehenden ^ 
und objectiven) Sensibilitätsstörungen dürfen wir die cn 
erslcren Krankheiten, da bei denselben die Verhältnisse 
sibilität intact bleiben, von vornherein ausschliessen; wu 
noch liinzu, dass bei der spinalen Muskelatrophie die 
einen viel lang.samereii progres.siven Charakter haben um 


'*) (> p p e n b c i m : Lehrbuch. 

'Vi It e m a k : Neuritis lunl Pidyuoliritis. ^ H 

’ i () p p e 11 li c i Ul : Di-ul.scli. mnl. Woclictisclii-. i. 
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typisch fasciculären XTerlauf von Muskel zu Muskel zu nehmen enlselieiden sein, ja es gibt, naei» L e u b e ”), strittige Fülle, wo 
pflegen, wahrend im Gegensätze dazu in unsmvm Falle innerhalb Oiie .strenge- ditFerentialdiagnosti.sehe Unterscheidung zwi.schen 
wdiigcr Wochen ein ziemlich gleichmässigv-.s Fort.-chreiten der Neuritis und Folium.velitis überhaupt nicht zu treffen ist. 
Atrophie von der Hand auf die Musculatur des Armes und der Als gesicherten Hesitzstand uii.seres Wissens dürfen wir je- 

Schulter constatirt wurde. Die Syringomyelie .seldit^sst sieh doch die Thatsaehc hetrachleii, das.s eine Neuritis, sprungwei.se 
ekaifalls aus, wenn wir erwägen, dass nicht nur die eharakte- oder in continuo, im Nerven nach oU-u forUsehreilen kann, und 
risti.schen Sensibilitiil.sstöruugen (Uissoeiation d(*r Fmpfin- da>s der entzündliclu; Kranklieitsi)roeess am liückenmark nicht 
düngen), sondern auch alle trophi.selu-n 8tdriii!g< n jiu dem er- seine Ilegrenzimg findet, sondern auf dh'ses selbst übergreifen 
krankten Theile trotz des langen Hesiehens der Erkrankung kann. Es ist das V^-niieiist der unter L e y d e n's Leitung durch' 
f<-hlcii. gefülirten Fntirsueliungc-n von Tiesler und Klemm, den 

Zuin Sehlu-sse bedürfen no(‘h 2 Punkte, welelie einen Zweifel Nachweis geliefi-rt zu haben, dass eine aeuU- eiitzündlit-he Reizung 
an im.serer Diagno.se er\ve('k<‘n könnten, der gesjoub-rten differen- eines lu-riidiercn Nerven eentralwarts sieli ausbreitend in der 
tialdiagnosliselum Hespreebung, nämlieh die Hel lieiligung eines Nälie der Eiiitrit t>st(>lle <les l>et reffenden Nt-rva-n das Küektai- 
Aeee.ssoriusastes an dem neuriti.sehen Proeess und zweitens das mark selbst affieiii-n, d. lu zu einer .Myelitis ex neuritide führen 
FeWrgreifen der Krankheitser.seh(*iniing‘en auf die linke Seite. kann. Eine neiu-rlielie Ih-olno'htung' von Marineseo“*) hat 
Bezüglich des ersten Puukte.s sei zunäelist iioeiimals aus- diese Annalime auf Grund des S(‘etionsbefundes zur unumstö.ss- 
(Irüeklieh betont, das.s Anomalien seitens (h-s Keldkopfes. des lieljen Gewissiieit gemaeiit. Klinische Erfahrungen halam uns 
Gaumens und der Sehluiidmuseulatur nicht vorliegen und, soweit ferner gelelirt (Leyden'), da.ss es gerade- Ne-rvonuffeetionen 
der Kranke darüber Au.skunft zu gelx-.n vermag, nii- bestanden rheumatiselier und trauinatiseher Natur sind, „welche mitunlt-r 
haben. Ebenso lässt sich elektrodiagiursti.MÜi und functionell die einen Vt-rlauf nehmen, der auf aufsteigende Nerveueutzüiidung 
Tntactlieit des Sternoeleidomastoideus naehwt-isen "'). Es geht mit Betlieiligung des lvii<*kenmarkes .sehlies.sen hisst“, 

daraus hervor, dass nur der iiu.ss<n'e Ast des Aeeessorius und von Von die.*(-m Gesichtspunkte aus wäre. U-i dem Kranken Z. 

diesem wieder nur der zum (’ueullaris ziehende Zwi-ig von der sowohl ilie Alteration d(-s Aee(-s,sorius als die l)eginnende Mit- 
iieuritischen Erkrankung betroffen ist. l)ie.s<- prägt sieli. wie wir erkrankung der linken Seile verständlich. Mau könnte sieh einer¬ 
gesehen haben, aus du der zu den eharakteristiselieii Schulter- seits denken, da.ss die Urspnmgskc-rne de.s Aeees.sorius, .soweit sie 
defoririitäten führenden f'iieullarislähmung. Nun ist es aber in gleicher Hölu- liegen wie die motoriseheii Kerne der den 
eine ErfahrungstluUsaehe, auf wehdie H e r ii h a rd t'") besonders Braeliialplexus zusannnen.setzenden (’erviealwurzelu, swuiidär 
hingewieseii hat, da.s.s di-r äussere Ast des Aeeessorius. welcher von dem aufsteigendt-n cntzündliehen Proeess ergriffc-n wurden 
zii.saminen mit Zweigen di-r obersten Cöa vicalnerven die Musculi und dadurch zu einer Sebäiligung tler Aeeessoriusfunetion Ver- 
stenioeleidomastoideus und eiieullaris versorgt, sich sehr häufig anlassung gego-ben haben, und andererseits wäre die Vorstellung 
zu Lähmungszustäiiden anderer peripherischer Nervengebicte, benn-htigt, dass dic-ser .s^x-uudäre myelitisehe Proeess der einen 
.speeiell denen der Hals- und Sehultermuseulatur, liinzugesellt, Seite sieh auch auf dii- andere Siäte fort pflanzt und so zu einer 
aaineiitlich auch sollen es nieht selten neuritisehe PrtK-es.se eines Paraplegie ex inyelitide geführt hat. J)ie älteren Autoren haben 
Annes sein, an denen er mit oder ohne Erkrankung dc-r im Hals- . eine .solche Pathogenese dopjielsi-itiger neuritiseher Ersehei- 
nuirk gelegenen Kernregion theilniinmr. Wie die.so ('ornjilieation nungen ohne Wc-iten-s zugegeben, da)>ei sln<l sie allenlings viel- 
sciteus des Aeeessorius bei einer auf den Armplexus heseliräiikteii faeh vt»ii dem heute kaum im-lir halibareu Begriffe <*iuer sym- 
Xeuritis migrans zu Stande kommt, ob eine- spningM'eise Aus- jiathisehen Neuritis ausgegaiigen. NothnageF') führt in 
breitung der Nervenentziindimg, wie früher vielfach supponirt seiner grundlegenden Arbeit über N(*uritis aus, dass die Ent- 
wuide, etwa auf dem Wege von Anastomosen, durch Vermittelung zündung vom Nervenstamme eim-r Seite auf die andere Seite 
(kr vom Plexus eervicalis stammenden und ebi-nfalls ziim (yucul- fort.selireiten könne, und er im-int .sogar, indem or sieh auf vei- 

laris zielicnden Nervenzweige anzunehim n ist, oder ob bei un.sereni .schiedene in der Lit(*ratur mitget heiltt- Fälle st ützt, dass ein<- 

Kiiinkeii bereits an eine Mitt-rkrankung des (ö-rviealmarks, Betlu-iligung des Kiiekenmarkes und .seim-r Häute dabei nicht zu 
"peeiell der Ursprung.skerne des Aeeessorius zu denken ist, darüber bestehen hranehe. Dieser Aushreituugsmodiis einer Neuritis als 
kann hier, so lauge ein mikroskoiiiseher B(‘fund iiielit vorliogt, sogen. Neuritis sympatliiea mul die entsprechenden Kranken¬ 
oine absolut sichere Entscheidung ni(*ht getroff('n werden. Im boobaehtungen dürften lieute <*in(*r stri-ngeii wissensehaftliehen 
Principe sind beide Afögliehkeiten anziK-rkenneu, doch scheint Kritik wohl kaum mehr Stand halten. Wohl aber können wir 

<li('letztere im Hinblick darauf, dass auch die Unke KÖrperbälfte der Ansicht Leyden’s und d(-r mit grö.sserer vSkepsis vorge- 

s(ät einiger Zeit sen-siblo Reizerselieinungen aufweist, w<‘lehe auf trag(*nen O j) p e n h e i m\s, welche anlässlich d(-r Bescljrcihuug 
aeuritische Erkrankungen hinwei.sen, nuflir Wahrscheinlichkeit des Kranken von Marinesc<( vertreten wurde, U-ipfliehten, 
für sich zu habcu. dass, wenn einmal die Entwicklung einer Neuritis a.s<-endeiis von 

Damit kommen wir zur zweiten differentialdiagnostischen einem periplu-reii Entzündung.sherd aus am-rkanut wird, auc-h das 
Miwierigkeit. Wir haben die Fragen zu beantworten, ob eine weitere üebergreiUMi eiiu-s derartigen Proeesses auf das Küek«‘n- 
ojitziiiulliehe Erkrankung der grauen V(U’derhörner des Rücken- mark und dit- Entstellung einer Myelitis ex neuritide ascendente 
niarks vorliogt und bejalienden Falls, ob diese Erkrankung von dem Verständnisse keine be.sonden-n Schwierigkeiten mehr bi-- 

fler peripheren Neuritis ihren Ausgang genommen hat. reitet, nur muss man, wie Leyden mit Rt-eht betont, um das 

Dass sieh bei Alterationen d(‘r periphcri.sehen Nerven (ent- klinische Bild zu verst('hen, berüeksiehtigi-n. dass die.so- fort- 
züiullii-hen oder nicht entzündlichen) in der Folge amdi Ver- geleiteten enfzuiidliehen V<»rgäng(‘ mit einer aufsteigemlen De- 
iiiulerimgen in den spinalen TJrsprung.sstättc-n der Nerven ein- generatioii und dc-r Natur dt-r Sache nach mit dem Neuron .selbst 
'^teilen, die.se Thatsaehc erkannt zu haben ist ein VerdieiLst der nichts zu thun haben, .sondern wesentlich als perineuritiseher 
•'‘herjüngsten pathülogi.schen Forschung. Oie Neurontheorie Proee.ss bi.s auf die Dura emi)orst(‘igeii und von di-n Nerven- 
li'lirt uns einen eiiiheitliehen organi.sehen Zusainnn-uhaiig zwischen herdeii aus auf das Rüektaimark ülH-rgreifcii. 
der Ganglienzelle und der au.s ihr hervorgehenden periphcri.sehen Diese Anschauungen auf unseren Fall angewendet, mü.s.sen 

Nmenfaser. Klinische Erfahrungen .sowohl, wie experimentelle wir annehmen, da.ss die traumatisch IxHlingte entzüiidliehe (nieht 
1 tU(*rsuohüngen haben auf der anderen Seite den Beweis erbracht, septisclie) Reizung eines peripheren Nerven (eines .sensibh-n Haut- 
flass kein Theil dieser organischen Einheit de.s Neurons erkranken astes) allmählich in den Nervc-nsclieiden nach ob<‘n auf die be¬ 
gann, ohne dass nicht der andere ebenfalls in höherem oder ge- treffenden Nervenstämme und absteige-nd wieder auf andere 
•■mgerem Grade darunter leidet. Ob nun in einem bestimmten Nerven und Nervenzweige fortg(‘s<*hritton, höicbst wahrseheiji- 
lalle der Krankheitsprocess, der peripher im Nerven begonnen Reh in das Rückenmark eingetre-ten ist und sehlie.sslieh zu mye- 
f>at, bereits auch den centralen Thoil erreicht hat, dürfte nach litischen Symptomen mit doppelseitigen Symptomen geführt hat. 
»laserem heutigen Stande der Keiintniss nicht mit Sicherheit zu- 

- L (* u b e : Sp«'<*iene Diagnostik der inneren Krankheiten, 

'*» I>as normale Verhalten des ebenfalls vom Aeeessorius ver- V. Aufl., 1898. 
sorgten Kopfnlckers dürfte sich wie in einem von .Martin mit- *‘'1 Marineseo : Tö-ber (»inen Fall von Neuritis ascendens. 

S'^tlieilteii Falle, durch eine doppelte Innervation di<‘se.s Muskels >rüneli. med. Woehenseiir. 1St>S. No. 10. pag. 57. 

'üireli Fasern vom .tecessorius und gleichzeitig vom Flexus cervi- '> Leyden: Deinoiislratiou du-su-s Falles. Ebenda. 

(■an.s jjonugeud erklären. ‘‘l Notliiiagel: r(‘i>er Neuritis lu dlagno.stisclier und 

Bernhardt: Die Erkrankungen der perlpiierlschen pathologiseiier Beziehung. Volkmanu’s Vorträge 10;i. inn. Med. 
Nerven (NothnagoPs Sammelwerk, XD. Wien 1897. No. 38. 
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])i«‘ Kiitsfolum^swcisc dci- Neuritis ist eine ixnnz analere wie bei 
der Pli rekiia ii e r’selien Ht'obaelituiig', sie wurde dureli analojie 
EiuwirlvUiij? einer stuuipt’en (lewalt, eiu( s Slosses aus^eltist; die 
weiten* Ausbreitung der X<*uri(is auf d»*n pinzen Arni bleibt 
bei dein inni#'(*.n Zusaniin<*n}iau” und dein Ineinaiabw^ndfeu der 
AnniK'rven iin Plexus braeliialls leiehr, vcu-stiindlieh. und wir 
können aueli die von P ii r e k h a u e r ') aidV'WorfeiH' Frage, 
ob in solchen Fällen wandernder Ni uritis das r<‘l)ergn*if(ai der 
N( rvenenlzündung von (hau ursprünglich hefalleni'H Nerven auf 
die anderen leiliglieh inneriialli des Riiek(‘nmark<'s, d. h. durch 
Verniiitliing von (inngliiaizi'lh'ii go'sehii'lit, getrost vi-riudiien, 
denn wir haben bei uns<*re!n Kranktui g(*s<*hen, dass lange vor d(*r 
Helheiligung des Riiekenrnark( s, mit anderen \Vort<‘n V(tr dem 
Auftreten von doiipelseitigen Krankhei(sers<*lieinung<‘n , alb* 
Nervengebi(*t(* ib's rechten Arnu s von <len muiril isela-n Sym- 
jitomen betroffen wari'U. Amh'rerseits lehrt uns der gesehilderto 
Krankheitsfall, dass noch nach sehr langem, meiir als einjährigem 
Hestandi* einer periphenai Xtairitis und wenn die* enlziindliehen 
Nc'rveiisyinptoine von «ler ursprünglieheti Frkrankungssielb* aus 
b(*reits auf anderem Wege eim* Ausbreitung erfahren Indien, durch 
V<rmi(tlung <les Küekeninarks naehtriiglieli wm'tere Coiuidi- 
eationen, nanientlieh ein Feliergreifen auf di(* ('ntg(*gengesetzie 
Seit(‘, lu'rvorgeruteii werden können. 

Auf die praktis(‘h(‘ Seite unser<*s Falles habe ich bereits oben 
kurz hingewiesen. Es erüiirigt nur noeli ergänzend naelizutragen, 
dass wir uatiirlicdi (b*n Kranken für Vollinvalidc* (‘i'klärt uinl der 
Herufsgeiiossenseliaft ein<‘ Rente von 1(X) Proe. vorgeseldagen 
haben. Erfahrungsgianäss kann jede Anstrengung einen in (le- 
iK'sung üb(‘rg(‘lu>nden mairit iseiien (‘rocess wieibu* zum Auftla<*k(*rn 
bringen, vesp, versfddinunern. wir würden dalier, entgegen dem 
Vorgmaehter, selbst b'ielitc' Hescdiäflignng in solelaai Fälhn für 
eo n t ra i ud i c i rt hallen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Reform des Pensionsvereins für Wittwen und 
\y Waisen bayerischer Aerzte.*' 

Am 1. Oetolior dieses .lahres liiidet dii* VIH. onb'iitlielie tt(‘ne- 
ral\ersauifiilung des Pensionsvereins für Wirtw»*n mal Waisen 
lia.veriseher AoryJe statt. In ärztlieheii Kr<‘is<‘n liat sieli die rt'l).‘r- 
* Zeugung i‘ingel)ürg'U t. dass der in Rede stellende \ ereiii relorin- 

liedürftig s(*i uial sei es in l’olgi*ndem g(‘statiet. eiuig<* Refonnvor- 
sehliige zu maeheii und in Kürze zu diseiitin*!!. 

Der seit 1852 bestelieiale lViisionsv(‘n‘in zälilte im .lalire ISir» 
ein Jahr uaeh Auflielumg (U‘s Zwaugslieitrins - ös ; enleiuUelie 
Mitglieder, im Jalire IStlt) .">17 I*roe. dm* liayeiiselieu (’ivil- 

ärzte; iiu .lahre ISUS betrug die Zatd der ordeiitlicln u Mi!grnsli‘r 
441. Die Zahl der Wittwer und nuverlnürutbeten .Mitglieder des 
ärztlieheii Standes ist schwer zu schätzen: uimiul mau deren 
Ziffer auf etwa 2."» Proe. der (ilesammtzahl der Aerzte an. so ge¬ 
hört gegenwärtig ungefähr Vä der beitnttsheieehtigien liayi^risehen 
.Verzte dem Verein an. 

MaiU'iie Aerzte treten dem Verein nicht liei. weil ilire Ver- 
mögensverhilltiiisse günstige sind, oliwohl gerade die Retlieihgnng 
di<‘ser Kategorie .sehr wüiiseliensw<*rtlj wäre. 

Abgesehen von der Anfluduing des Zwaiigsiieitritts halu'u ver¬ 
schiedene Umstände an der Vermimh'nmg der .Mitgliederzahl mit- 
gewirkt, in erster Linie der geringe Betrag der Wittwi'npeiision 
121K) M.). 

Was die Dividende betritTt. so lietriig dieseliie vom .lalin* ISUT 
ab lU Proe., von 1871 ab l.Ö l’roe., von 187.0 ab 2b l’roe.. von ISUr» 
al) 10 Proe.; dazwiseheii wurden eine kurze Zeit laug (1—2 .lahre» 
sogar 80 Proe. Dividende vertlieilt. Ausserdem wunh* im .lahre 
1^7U — hei Gelegenheit der Uiurecdimmg in die- .Markwiihnmg — 
einseitig eine Erhöhung der l’eiisionen um ‘A vorgeuommeii. ohne 
dass gleieiizeitig eine entspreeiu'mle Erliöhung der Mitgüeder- 
leistnugeu stattfand. .Ms Resultat twgibt sieli, dass d e r V e rein 
seit fast 2.0 J a h reu trotz f o r t d a n e r n d e n 8 i n k e n s 
des Z i n s f u s s e s , d u r e li w e 1 e h e s d i e E r t r ii g n i s s e 
d V s a p i t a l V e r ui ö g (* n s e r h e 1) 1 i e ii u u d p r o g r e s s i v 
geschmälert w u r d e n . d n i* <• h s e h n i 111 i e h ;>o Proe. 
m e h r an di e II lute r b l i e b e u e n geleistet li n t , als 
die s a t z n n g s in ä s s i g e n V c* r p f 1 i e li t n n g e n b e - 
1 ragen haben. Diese Leistungen waren nur dadurch möglich, 
dass dem Verein seit seinem Bestellen dureli Staatszusehüsse und 
Schenkungen die Smniiie v<m ea. 4:’>0IH>0 M. zug<‘Wiesen wurde. 




”) 1. c. 

*) Von bethoiligter Seitt* ist uns obig(‘S Memorandum zuge¬ 
gangen, welches eine für die bayeriselieii Aerzte sehr wii'htige An 
ge\egenh(*it liehandelt. Wir i*rsnelnMi um reeiit zahlreielu* Meinuugs- 
äusserungeii über die geinaehteu Reformvorsi-bhige aus deuKnösen 
der bayerischen Aerzte und sind germ* liereit. dlesell)eu zusaiLUueii 
zustellen und nach einiger Zelt, ln der Woehenselirift. W(*nigsiens 
im Auszuge, zur allgemeiueu Kenntniss zu bringen. 
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Abgeseluoi voll dieser .Melirleistuiig des Vereins wi'vüeii die 
satzuiigsmiissigi'ii Pensionen in der Ih'gel iiisofeni zu ui«*<lrig Im*- 
werthet, als dii* für d i <■- Waisen a u f g e w e n d e t e n reu- 
s l o 11 e n g a r n i e h t o d e r z u w e ii i g l» e a e li t e t w e r d i* n. 
Auf die (Ireissigjäiirige Periode 1800—1808 trafen dureliselmittlicli 
pro Jahr 1!»2 Pension liezieliende IViltwen, 170 Waisen und 21 
Doppelwaisi'ii. so dass in runder Simuiu* auf 1 >Vittwe l Waisi- 
trifft. M'ai.seii und Doppelwaisen erfurdeni Y:, der Wittwen 
iiensionslielriige. Stellt sieh die WiUweiipension inel, 2(i I‘m-. 
Divideiidt* auf 240 Mark pro .lalir, so erliöht sieh dieser lietra;' 
iuindest(‘us um .Mark, so dass jtsle Wiltwe lult Eius<diliiss 

eiuer Wai.se ilurehsehiiittlieh 288 Mark Pension pro Jalir lie 
zogen liat. 

.Nelu'ii der Pensioiissumnie, die mit Rücksicht auf den im 
Laufe voll fast .">(» .lahreii stark gesunkenen Geldwerili allerdings 
eine uiässige genannt wei-den darf, spielt offeüliar die inteusiw 
(’oneiiiTenz der I.cOensversielierungeli unter den rvsacheu des 
Rückgangs der Mitglieder/ahl eine nicht zu miterscliätzeude Holle. 
Ueber tlieseii Punkt hat der (b'sehÜft.sführer di*s Peiisionsveivins. 
Ilofratli Dr. Martins'}, schon vor 20 Jahren eine slir 
tivffi*iiili* l'arallele gi‘Zogeii; ohne den IVerth der Lebeusversielie 
ruiig heralizuselzeii. bei der aueli häufig genug melir an l'rämmii 
bezahlt wird, Jils der V«*rsieherte zurüekerstattet erhält, ersclieini 
es uns verseliiedeiien (Jrüiideii sehr ratiisam, das Eine zu tlaiii 
und das Andere nielit zu lassen mul dh* Zukunft der Iiiut4*r 
liliebeiien sowohl dnr<‘h Beitritt zum IVusionsvereiu als aueli zti 
eiuer Lebeiisversieiieruiigsaustait sicher zu stellen. 

l uter <leii .Mitteln, wi‘Iehe gi*i*igiiet erseheliien, dem IVnsions 
verein wit*der eine giiissere Ztihl neuer MitgliHler znznfülir.n. 
steht sicher in erster Linie eine den Ansprüchen der 
.1 e t z t z e i t e n t s p r »* e li e ii d e Erhöh u ii g d e r 1' e n 
s i <» n e 11 n n d z w a r, w t* n n in Ö g 1 i e h, a u f das Doppelte 
d e r bis li e r i g e n B e t r ä g i*, so da.s.s auf 1 Wittwe iiirhisive 
1 IVaise eine Pensi<in von 4tM» SP Mark, zusaiiunen 4S<» Mark, 
treffmi würde («'apitalisirt eiilsjjrieht diese Summe bei :>•/. l’roe. 
Vm'zinsuiig einem (’a]>iral von 14 (HH) Mark), abgi^eheii von der 
Dividende, die bei Erliö.huug des Stoekfonds durch Legate und 
Staatszu.sehiisse wieder in Aussielit stellt. Sollte dii* Erhiilniiig 
der Prämien (Eiutritlsea]ütalien mul Jahresbeiträge) auf das 
Dopjielte auf Sebwierigkeiteii stosseii, so wäre eine sidche nm 
.öo l’riM-. zum tiiimh'sieii zu posluliren, wobei auf 1 Wittwe iml- 
1 Waise ;h»p .Mark Piuisioii trt ffeu würden. 

Der Vorsehlsig. 2 Kategorien von Versicherungen zn .srhalTeii. 
näinlieli eine zn den bisherigiui Sätzen und eine mit dniipi'ltor 
Vei>;ielu‘rnng. ist nicht zu befürworten, da zu befürchten ist. dass 
ilie für den Verein weniger günstigen Fälle sieh vorwiegend in 
die lt<iliei<* (4.-iss(* aufiieliuieii Ijissku. 

Der wi'iterliin gemaelite Vorschlag, die Eiutrittsejiidiali«!). 
di«* übrigi'iis in 4jälirig«*n Rat«‘n lu‘zahit werd(‘n können, .‘nifzii 
iiebt'ii nml «lnfür «lie Jahresiieiträge eiitspreelieud zti «■rhölicii. 
müsst«' «hizu führi'H. letztere um öO Proe. höher zu lixircii mii 
ln‘d«*iiieu«h‘r V«*rläiig«*nmg «ler Uarenzzeit. 

Ab.solut erfonh'rlieh ist es dsigegen, die zu leist«>nd(>n l’riiinUai 
— sowolil Elntritts<*npital wie Jalir«*shelträge — wi«-«lt‘r nin 
zu i'rlnilM'ii. «‘ulspreeheud d«*r Erhöhung der l’ensiou«*n von 
1(K» (Juhl«'!! auf 200 Mark bv*i Uiureelinung tl«*r GuMeii- in die 
Markwälirung. 

Ul) es möiglieli ist. «iureh späteii* Bestimmuiigeu tVstzusotztii. 
dass «-in 'l'lu'il d«'r Jalir«‘slv.*itrilge zurüekerstattet wird, wenn die 
versielu*t'r(* P^rati vor dem Manne stirbt, oder dass nacli lan? 
jälirig«*!' .Mifglie«lseliaft ivon eu. ,‘{0—40 Jahveiij die \’crplü«‘l)tuiig 
zur Eiitideliiuijg von Jahreslieiträgeii v«ni si*lbst erli.-a-lit, liä»-' 
v«)n «ler weiteren liiianzielleii Emwiekhmg des Vereines ah. 

Di(* l»ish«*rig«‘ Bestimmung, wouaeli für den Fall des Ahlelieie 
d«‘r Frau mul \Vie«lerverlu‘irathuug das volle Eiutritlscapital mai 
einbezahlt werden muss, uaiueutlieh AVeim aus erster Ehe 
KiiHh‘V «uler nur volljährige Kinder vorliandeu siml, enthält 
Iliirt«* mul sollte g«‘äinlert werd«*n, da in diesem Falle die Präinieii 
der i‘rst«'n V’ersielu'rung bisher vollständig verlon*n waren. 

Di«* liislu'r gi-henden Bestimimiugen ül>(*r ausseronleiidäh'' 
und Ehivmni1gli(‘«ler sind veraltet. Es t*rscheiiit \vüuseh«*n.'^'ve)'"'- 
die ersteren vidlstiindig zu stueieben und als Ehreumitgüeiler soleli«' 
At‘rzte zu lu-t raeht«*ii, die einen Jahresbeitrag von etwa Ih 'buk 
oder einen einmaligen Beitrag von 100 Mark zahlou. 

l'nter den MaassuaInnen zur ll«‘bmig des l’eiisioiisv«*tviii> 
steht mit in erster Linie der Z w a u g s b e i t r i 11. «h*r hi'kamä 
lieh bis zum Jahre 18(44 thatsäehlieh bestanden hat. ItcrsE" 
könnte erst nach Einführung der ärztlichen Staiui«‘s«ir«lnitn? 
Fragt* koiiiinen und müsste durch MeUrheitsbeseUIüssc «ler Kf/ar^^ 
vereine eingeführt werden. 

Eiiistw<*ilen dürfte es sieh nach dem Beispiel ^ ^ 

stütziingsvereius für die Hinterbliebenen bayerischer Tliierii'‘7F ' 
mehr empfehlen, an die hohe königliche Süuatsrtgieruiig das ra 

’) G. Martins: Der Pensionsvorein für Wittwen 

bayerischer Aerzte und die Lcbeusversichermigs-Gesellsrliii * ^ 

Eine Parallele, zugleich ein Mahnnif. Aerztl. IntelligeuKhi i^ 

■') Dieser im Jahiv 1880 offenbar zum Theil jb’»» ' 
bilde des ärztlichen IVnsiousverelns gegründt'te Veiviii ■ 
gegenwärtig ein Gesamintvermögeii von 087 000 Mark, "h - ' 
beziehen 08 Wittwen und 1 Doppelwaise Peusloneii zu je m 
(zusamineu 27 000 Mark»; ausserdem bewilligte ’F‘rs(*lho pw ' 
au 10 \Vlltwt‘ii. dereu .Mämieru die Aufiuihiue in den 
.gesuiullieitUeheu GiUudeii v(u*sagt wurde. Unterstützung 
je KK) Mark. Die Waisen sind mit Ausnahme der Dui'F*'' 
l vom Pension.sbeziig ansgt^clüossen. 
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snrlH*n zu stclhuj. ciiu* uiialup* H«*stlniniuii;; zu trofT<*ii etwa in 
f<»lir«*n»I»T Fas.-^imir: ..<i«*suclu* um Vcrh'lhun.i; 4‘im‘r auillu-hi'u otU i- 
Hnhnar/.tstvllc in Hayeni limloii mir Jaiin Hcnickslchlwonu 
(ln- BriviTlMU* tloii Narhwi'is zu fülinui im Slamlr ist. dass er Mit- 
(l«*s PiuisioiisYiuvins für Wittw^'u und Waismi bay(*iis«'ln*r 
Aorzt«* ist“ ^). 

I»l(* vor Kurz<‘m (*rfoly:to liindist dankfuswortlu* und «‘rfivu- 
li('lu‘ Krhidnuur <lvs Staatslxdtrajrns um dir j;ihrli<-lic Summo von 
oOiN» Mark für dio .Tahro IIHM» und 1!«H. dir ImlTrntlhdi rinr Idri- 
1irn»l<‘ srin winl. Itrividst. dass dir sr^rnsn-irlir Wirksjimkrii und 
Brdrntuu^ d<^ IN-nsiimsvrrrins hri drn maassjrtdirndm Fartorrn. 
(Irl* holirii Staatsrrjri<*rumr und drr Kammrr <lrr Ali;j:iM)rdiM‘trn, 
vollr Würdiirunj; und Anrrkrnnuiiir limlrf. Fs wird nun Sarlir 
drr l>ayrri.srlirij A(‘rzfr siün. <lir aussrrliall» «l<'s >’rrtMns slriirii. 
zu zri;rrn. ilass sir ;rrtra^'»a) von rolU'^jialrm Siniir und drr Viu- 
antsvortlirhkrit in d<‘r Sor^r für ilur An;a‘lir>riirru v<dl brwusst 
«lurrli Rritritt das Hlülum nmi (todrihrn «b'S l‘rnsi<uis\rrrius zu 
ff'irdrni wiss<-n, dass sir Immrr aurli l>rrü<-ksirhli.i,'rn. dass drr 
l'rnsionsvrrrin zujrliücli rin Woliltliiitiükritsx (U'rin ist, drr im 
Falli* drr N«»(h die» IbdtniKo sinndrt odtu* rrliisst. Wurdr doch 
im Finanzanssidniss drs lfayrris<-lirn Landta;:s von drm (’or- 
ndrrrntrn ixdonf. ..rs sdirinr. dass dii* A(*rz1r an drm \'rn‘i:i 
k»‘in ;^n>ss(‘s lutrrrssr liaiirn“. 

l>ir unrrliittlirli»‘ Statistik Irlirt. dass <lir durclisidmittlirli ' 
I.rbrnsdaiirr d«‘r Arrztr (‘im‘ ;,'4U'in!.j:«>rr ist als lud andrrni ;rr- 
Irlu'trn H<*ruf.srlas.srn, dir Krfaliruii^^ n uiisrrrs Frusioiisvi-rrin > 
ladum frsBrcstrlit. rlass dir Wit1w«>n drr A(*r/tr in Kayrm rin* 
(•rludtlirli iänirrrr Frbrnsdaui'r lialit'ji als <lir Fraurn älinlirla r 
Brnifsrlassmi; «lirsr Tliatsarhrii fülirrn i'inr »irutlirhr S|»ra<'lir, 
sir Irlirrii, dass dir Arrzti* virl mrlii* norli als andrn* Familirnvätr • 
dit* V<*r|)flirlitunjr liabrn. ilirr Hintrvldi»*lM*nrn im’is^lirhsi vor Xoth 
und Kntbrlu'iiiif; zu srliützrn. 

XarlitrafT. Für .imr ('oll<‘”-rn. dir sirh in Kürzr über 
di(‘ Vrrbällnissr d(>s rrnsionsv(*rc*ins zu orimtirru wünsrhrn 
sririi zum S<*lilussr norli rinijrr l>al(*n aus d(‘n Satzuniri'u an- 

I>ir Rinzaiiluniiru der ordrntlirhru Miliudic*«!!*!’ wrrdrn na(*li 
ilin'in und ihrer zu vrrsirlirrndrii tlattin Alter zur Zidt d4‘s 
Irills in drr Art brrr<*linrt, dass durrhsrimittlirh jrdt's Mittrlit*«! 
aarh <lrr mutlimaasslirlirii Lrbrn.sdam*r so vit*! brzalilt. als zur 
Itrckuujr drr später zu b«*zi(*lu*nd»*n IN'iisiou notliw<‘ndi^ ist. Wenn 
der Mann z. Tt. Jt) Jahn* zählt und dir Elirfrau *Jl Jahn», so br- 
frävU «las Fiiitritlsrapital u'üli Mark iiml der Jabrrsbt‘itra,ir ■>- Mark: 
ji* Jiiuy'er ini All;r(‘m«*im‘ii di«* v«‘rh«*iratli(*t(‘n Folh'.m'U b«*itret«‘n 
•Itslo ^revingrr stellt si«*li «lir Summe <li(‘srr Lt‘istun^en an d«‘ii 
Vrr«*in. Das Kintritts<\apital kann in t ,1iihri;r«‘n o«l«*r S halb- 
.i:ilui;r«'n IJatrii bezahlt w<‘rd«*u. Fiii Wittw«*!* •.'«‘worderu's Mit 
^'li«*<l zahlt für srinr peusionslu'ia'rld i;rl«'n Kiud«*r den vi«*rt«‘n 'riu*il 
srim>s I{«‘ifra}:s. 

Als ordrntlirlu's Mitirli«*«! winl .i«*<lrr vi'rlieiratlu't«* Arzt anf- 
!:«'iiemim*n. d«*r bay«*risrhrr Staalsbürm*r ist. Ausm‘s«ddossrn siml 
mir A«‘iv.t<‘. welch«* «las serlizi,!_"st«* .lalir üb«‘i'srliritl«‘n habpu. uml 
Militiiriirzt«'. so laiiiun* «lii* ,\rmre auf «l«*m Kri«*.irsfuss«' stein. Zw 
.\iifiiahm«* ist ein«* lM'.soud«*re srhriftlirlu* Ueitrittsi rklärnn'/ uml 
<li<' staiuh'samtllrlu* Ib'inithsiM kumlr d(*m lief r<*f['«*n«lrii l\n*is 
aiisscluisse rinzus«‘n«h*n b. 

Ks I)est(*lit nur <*im‘ ('lasse von l’«*nsiousv«>vsi«*la'i'uni;: «*in- 
fmlu* \Vais«*n «*rhalteu ' T)opiM'lwais«*n ' '«ier F«*nsi(Ui <l«*r 
IVIttwr. w«*l<*he zur Z«Mt jäiirli«-ii l’ub Mark i Ib Fnu*. Dividende 
22h Mark lu*trii.irt iin«! auf D «* b e u s «I a u «* r tii«*ssT. ^\ «‘nn si«* 
in <li(*.s«*m Stamle verbleibt, wäbn*n«l «lie Waist*u «li(*s«'lb-‘ bis zuiu 
vollemletrn 21. Lrlu'nsjahn* erhalten. Der Drnuss «l«*r Lmuzeii 
Friision ist dadur«‘li b«*«!!!!!;!. «lass «las or<lentli«*lu* AIit,itlii*d voll«* 
vl<*r Jahn* im V«*reln<* bleibt uml sj'im* ^'^'l•bindlirhk^*it«'n «*rfülU: 
«*rf«>lj.d der Tod na«*li Ablauf «b*s «‘i-st«*!! dalin's d(*r .Mit^ll«'«ls( luift. 
hezlrht die Wittw«* «Ile Hälft«* d«*r v«*rsi«*herl«*n IVnsl«m. 

Das Vermöfiru d«*s Ver«*ins wird ir«*bll«l«*t 

D .'uis d«*n Eintriltsrapituli«*!!. .Tahn*sb(*iträir«‘n u. s. w. uml 
mis <l«*nZins«ui «1er hieraus anp‘l«*tften(^a]>itali«'n. «l«*m F«* n s i o n s- 
f 0 n «1 s: 

2i aus d«*in Stork f«)nds. b«*st«‘h4*ml aus «U*n .iälirlirhen 
Slaatszus«*lulssen. anfall«*ml«*n Frbsrhaft«*ii. S« h«*nkuu,Lr«‘n uml dmi 
lni*rans sieh erffeb«*nd«*n ('ai>italszins«>n. 

Das r«*nl irll«*he V«‘rmö^«‘U «l«*s '\'«*r<*ins b«'trii;rt zur Z«*it 

122r»000 Mark. «ler<‘n Zins(*n sieh auf 4 4 7tK) Mark b(*la\if«*ii. 


TDas ärztliche Unterstiltzungswesen in Bayern. 

An die V e r e h r 1 i r h e n ä r z 11 i e h o n B «* z i r k s v e r e i n e 
B a y 0 r 11 s. 

Vor Kurzem hat der ..Verein zur rJnt«‘rstiitzunfj invalid«*!*. 
nilfshj*düi<fjjjj Hav«*rn“ s«*iu«*n Jahr«*sb«*rieht für IHbit 
v<*Wl(r«'utIirht und darin Avled«*r den Beweis ,ireli.*f«'rt. wh* w«dib 
thfiti;r sein Wirk«*n für unt(‘rstützun.irsb«Mlürftitft* (^<dl«*g«*ii war. 

An «h>r ej*spri«*sslieh«*n Thätij.dv«*it «li«*s«*s Vi*r«*in«*s winl wohl 
'"ii k«*in«*m Arzt jjezw«‘if(*lt. nui* u ir«l S«*it«*ns eim‘s s«*lir ;rr««ss«‘n 
nu*il4*s «l<‘i*Kelb«*n s«*it lanj;<*m «1er Wuns«*h ,i;«*h«*;xt. « s m<‘»<‘ht«' «*inmal 
hl nay«*rn zu dem Bestände eiimr (^ass«* kommen, auf deivn 
bi‘istun}:«*n die Mitjjlh.'der auf (Jmn«l ihrer Briträ^re r«*<*htlirhen 

b Srlmii jetzt Reh«»rt wohl «lie M«‘hrzahl d*‘r amtlieh(*n A«M*zte 
h(*in Peusiün.sverolne an. 

*> Für mitfedhis«« Follecen. di«* b«*itr«nen wollen, kann aus d«*n 
J'uveiliKen «lispoiilblen Mitteln des St«>ekf«mds das Eintiittseapital 
oder der jührllche Beitrag Ansuchen bezahlt werden. 


I Anspru«*h hätten, «li«* als«» nicht als Wohl(hiitigk«*itsg;ih«‘ii zu er- 
I hiiten wiir«*n. 

[ Ans «Ii«>s«*m (Jrnmh* wnnl«* b<*r«*its Y«n* m«*hn*r«‘n .fahr«*n von 
j d(*m <ärztli«-h«*n B«*zirksv«>n*im* Nürnb(*rg der V<'rsurli g«*imu*ht. 
«lie l»ay«‘ri.s«*lu*n A«‘izr«* zur Hrümlunu: «*im'r Kraidv«*ueass(* anf- 
zuinnnt«*ru. Der Erfolg «li«*srs Fnisrlir«‘ib(*ns war ei,g<‘ntli«*h k«‘in nn 
günsfig«*r. «ia na«*!i «l«*m «*insrhlägig«‘n. mir v<»n ll«*n-n Hofrath 
Dr. St i>p]) gäilgst zur V«*i'fügnng gest(*lli«*n Art<*nniat«*rlal «li«* 
ül)«*rwi«‘g«>mle .M«*lMzald «l«*r ^'«‘r^*in«* sieli im Frim-ip für «Ilt* Aus¬ 
führung «liesrs (b'<lank«*ns «'rklärt«*. 

I>ie Sa« li«* wur«I«* «lanials wi«*«l«*r fall«*n g<*lass(*n . weil 
V«*reim* gnis.s<'n*r Stii«!!«* si«*h i)assiv zur Augrleg«*nli!*it v(*rlii«*li«‘n. 

\V«*nn i<-h li«*«iti* «I«‘n (l«*g«*nstaml n(>m*r«ling^s aufg!«*if«*, so 
tlim* icli (‘s vor .\ll«*m d«*ssliall). w«*il im V(*r. im* Eb«*ru-IIa.ssfnrt, 
«l«■ss^‘n \’«»rst:iml i«*h l>iu , «>iu «nrslM‘zügli«*h«*r Wuiis«'h ansg«* 
spro(‘li(*n wnni«* nml w«*il ich ans Erfalirung w«*iss. dass au«*li 
aml«*!*«* \fr(*im* «li<‘s«'r J’iagi* s«‘hr sympathisrli g(*g«*nüh«‘r st«*li«*n. 

Ich v«'rht'hl«* mir «l;«b;'i keim*sw«*gs «lii* S«*hwi«*rigk«*it«*n. w«*h*li«* 
sirli der (li’ümlung «>«l(*r vi«*lm«*hr d«*m g«*«h'ihiirh«*u Fortbestamlr 
«*in(‘r Fasse «‘iitg«‘g«*pst«'Il«*n. w«‘l«*lu* sirli zur Aufgaix* nia«*lit. Fnter- 
stützung für Erw«'rbsimriiliigk«*it zu g«‘wälin‘n. «lii* «lnr«*h Krauk- 
li«*itsf;illr i««lrr Art nirlil dun-h rnfällr all«*in l)r«lingt ist. 
Es mahiirii «Irsslialb auch di«* von v<*rsirh«‘nmgs-t(‘«*Iuus<'lirr S<*itr 
abg«*g«*b«‘ii<‘n Frllu*!!«* zu grosser ^'«»rsi«'ht h«’i «lrnirtig«*u Fut.: r- 
m‘hmuug«‘ii: «'im* «lau«*rml«' .Uisführburk«*it (l«*nirtigrr Krank«*n- 
vf‘rsirh«‘nmg« M si i nur h«*! he«liugung^sw«‘is«*r Euts«*liä«ligung mög¬ 
lich. Eufspi<'rli«*ml«‘ Eutsrliiidigung«*u h«‘i iiirhl zu lutUer Främi«*n- 
«‘inzaliluug k«*nm*n mir «lauu g«*l«*isti‘t w«*nl«‘ii. w«*nii ülM‘rhauj»f 
ni«*ld b«*i J«‘(lrr kurz «lau«*nnlru Erkrankung, somh'rn «*i*st «*lwa 
V o m 1.-». K r a ii k li «* i t s t a g r ab Ents<*liä«ligung g«‘wiihrt winl. 

Di<*srr Tmst.iml bat mi«-U <laht“r auf <l«‘n (J«*«iank«*n grliraelil. 
ob rs sirli nicht «■m{if«*hl«*n «lüiTt«*. v «» r «* r s t «li«* (»rümlnng «‘inrs 
V«*i*rins anziistn*b«*n. «l«*r sieh zur Anfgab«* ina«*ld. b«*i eintn*t«*mler 
I ä n g «* r r r Erw('rbsunfähigk<*it srim n Mitglir«l<*rn «*inr Fnt«*!*- 
stütziuig, g«*wiss«‘rmaass«*n «*in«* .\rt F«*nsion s«*l «*s z«*ltlirh 
od«*r dam*rn«l zu g«*wiilin*n. «Ia «lo«*h si«*h«*r ang«‘immnu*u w«*!*»!«*!! 
darf, «lass A«*izt«* nicht bei jr«l«*r kürzer währ«*n«lrn Erkrankung 
«‘iner Fnt«*rstülzimg b«'dürf«*n. 

J'ls wäre nun Sa«*li«* w«*it<*r<*r Erwägung, ob zu «ll«‘s«‘m Zw«*rk«* 
«•in rig«*n«‘r V«*rrin g«*gründet o«h*r ob «Irr ob«*n gemannt«* V(‘n*in 
zur Fnti'rstützung invali«i«*r A«*rzi«‘ in rntsi)n*«*hend«*r Weise um- 
nn«l ausg«‘staltrt w«*nl«*n könnt«*. 

Dies«* Frag«* mörht«* i«*h «l«*n är/.tli«h«'n U«'zirUsvrn*im*n zur 
sarhgrmäss<*n Früfuiur vorl«‘g«*ti: ein «lerartig«‘S Tbit«*rnelim n kann 
Ja ni<*lit M»n «•inz«*lnrn T’«*rs«uu*n oder \'«*rrini‘ii ansg«'li«*n. «iaran 
muss «lie (lesammtlieit d«*r bayrrisrlu'ii A«*r/t«‘ mitarbritrn. 

Was weiters di«* Arl <l«*r frrn«*r«*n Entwi«k«*bmg der .\iigr- 
l«*g«*nhrit b«'tritTt. so will i«-h «li<‘s«> hier nur kur/. str«*iteu. Imlrm i< U 
«*inen seiner /«*it \«>n drm für di«* S:irlir si<-h sehr int<*rrssir«‘iid«*n 
(irlu'imratli v. K «* i* s r li «* n s t <• I n «* r + g«*maehten X'oi’srhlag 
anfühn*. «b r dahin ging. «l.*iss «lir Vrn*in(*. na<*h v«>rhrrig«*r intern«*!* 
B«*i*athung. D»*I«*gii*l«' zu rinri* grim*insamru B«*spre«*hung abonlnru 
s<tllrn. Di«* B<'lastung «li'i* Arrzt«*kammrrn mit «ll«‘srm (b*g«*nstaml 
«*i*s«-lirin<‘ imlrss ni<*lit zw«‘«-km;issig. <la hri <l(*r B«*srliilffI- 

gung mit anderem Mnt«‘rial nicht g«*nlig<*nd Z«*it zur \«*rfügnng 
Imlx'ii. Es müssl«*n also «lir \'rrtn*t«*r <l«‘r Vereine «*ln«* hesond«*n* 
Zusamm«*nkunft abhalt«‘n mnl köuint«* dabei «lU* Sa«*h«* s«> gehami- 
liabt w«*nl«*n. dass ent w«‘(I«*i* «lie V«‘n*in«* din*et V«*rtn*l«‘r abordm*!! 
<t«ler d:iss vor<*rst Kn*isv«'rs;immlniig«*n abg«*lialt«*n un«i von <li«*sen 
D«*U*girr«* b«*st<*llt wiinh'u. Es ist «lies Ja n*ine 10nn«*ss«*nsfrag«*. 

Da.ss b<*i «1er gross«*n Zahl bay«*ris(*h«'r Aerzt«* «>In Ieb«*nsfilhlger 
Verein si« h grün<l<*n lässt, der sicher keim* allzu h«)h«*n Friimien- 
ftinlenmg«*!! eins«'lzen muss, ist wohl nicht zu bezweil’«*ln. seihst 
w«*nn ein Bniehtheil von Foll«‘geii si«-li von «1er Betheiligimg an.s- 
.seliliesst. 

Von d4*n B«*d«*nk«*n. wel<*h«* fnih«*r geg«*n «li«* (iründnng (‘in«‘i* 
neuen Filterstütznng'seass«* g«*lteml gemacht wnnlen. möeht«* h-h 
hier nur die Befiirehtung als iinhegründet wiilerh‘g«*ii. als könnt«*!! 
«ladurch die jetzt b«*st«*hen«len ähnlieheii Vereine in Bay«*rn g«*- 
sehädigt w«*rden. 

Der Wittw«*!!- und WaisenYer«‘ln. sowie die Sterbeeass«* hab«*n 
Ja die Aufgab«*, für die II i n t e r b li e b e n e n «l«*r Aer/te zu 
s«irg«*n. der uem* V<‘i*ein soll ab«*r den Aei*zt(‘n bei L e b z «* i t e n 
Fnb'istützung g«‘währ«*n, «lamit sie ni«*hl für «h'ii Fall läng«*rer 
od«‘r dam'rnd«*!* Ei*w«‘rbsunfiihlgkeit bei Kraiiklmit o«l«‘r Alter «las 
früh«*!’ g«*sa!um« lt«* ^'«*^uögen ilir«*!! Ang«*h«>rig«*n wi«*di*r ganz «hU*!* 
zum gross«*!) TIi«*il «‘ntzit‘lu*u o«l«*r gar darhen inüss«*n. 

Das Frim*ip «l«*r F»«*th(‘iligung säm!nlli«*her d«*uts«*h«‘r Ai*rzte 
:ni «*lm*r g«*m«*iusam«*u Fnt«“rstiHzu!igs(*ass(* ist bereits vou andereu 
Staat«*!) «iui*«*hbi*o«*l)en. 

l>ass b«*i d«*m sitdi st«*ts U)elir e)*sehw«*reii«l«*u Existenzkampf 
ein«* Vors«))'g«‘ für invali«!«* A«*)*zt»‘ h<«*hst wü!iseln*!isw«*)’th ist. wird 
v«»n Ni«*)iian«l«*n b«*sti*ilt«*n; n))t Kü«“ksieh1 «la)*auf «lürf«*n alx*)* au<*h 
«li«* b«*in) Fnt«*n)«*lim**n auttauehen«I<*n S<*hwi«*)*igkeiten ni«-ht gleich 
von vorm*!)«*)*«*!)! Ml)selii'«*ekt*n. 

l«*h l)eg«‘ di«‘ zn\«*i*si« l)tli«-l)«* T’eh«*r/.«*ugimg. «lass, wi«* «*s ja 
nothw«‘n«lig Ist. «*in V«*i*«*in «I«*r «‘in«*n o«l«*r an«l«*i*«*«i gröss«*r«'n Stadt 
her«*il s«*iu winl. di<* Angi“l«*g«*nh«*it in «li«* W«‘g«* zu I«‘it«*n. 

Damit «>s ab«*r ni«*ht «l«*n Aus«*h«*in hat. als «»1» i(*h s«*ll)st vor 
«l«*!* niül)sa!)i«*r«*n w«*it«*r«*n Mitarb«*it zii!*ü«*ks«*l\r«'«*k«*. so «‘rklän* am*l) 
ich mich I)«*i’«*it. sow«*it als hi«*r überhaupt )uögli(*h. an der Aus- 
g«*s!altiing d«>r Fiag«* j«‘<l(*r/.«*it )nitzuw)rk«*n. 

^ (»nh rhaml glanl»«* i«*h ab«*r «b*'< Eing«*h«*ns auf weiten* 
D«‘t;«ils o)i<*li bess«*)* zu «‘uthalt. ii lös dl«* äi*''llleh«*u B«*zirks- 
v«‘relne selbst zur Frag«* Slellun*.' g«*imuim«*n hab«*n Es würd«* mich 
freuen, wenn «»s dem gi*)iiein.*iameii B«*n!Ülien der bjiyeris<*h«*n 
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münchkner ME^cm^sc^wo^:N^^ 


Arr/to jxclsinpo. ein Institut zu schatTou. das oiuoui yhdsriti}; 
-«*lu‘frt(*u Wunschu auf z\v<H*k«‘Utsi)n-f)n‘iuU' \\ (Uso >;ori‘cljt /u 

wrrd«Mi vonnaK- . , ,, . , 

erii. I>J** Spaot, kgl. Bozirksaizt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Obersteiner; Arbeiten aus dem Institut für Ana¬ 
tomie und Physiologfie des Centralnervensystems an der Wiener 
Universität. VI. lUft. 8 Tafeln, 255 Seiten. Leipzig und 
Wien, Franz Den ticke. 18M0. IVeis Id M. 

S p i t z (‘r bringt neiK's \vertl»v()ll(‘s Material zur Anatoinio 
und Physiologit‘ des ii i n t e r e n L ä n g s b ü n d e 1 s. ln einer 
>ebr anspreelnuiden Dediietion kommt ('r zu einer ]diysiologiselien 
(logenüberstelliing dieses Faserzug(‘s und «1er Pyranii<len, die von 
allgemeinem Interesse ist: 

Das liintere Liingsbiiinlel «*ntb;ilt diej«‘nigeu motorisebeii 
Fasern, wclehe der Orientirung im Raum«* dienen, ln Verbindung j 
mit den sensiblen Ralnnm ist «‘s an der Fro<liietion. Ordnung uinl 
Verbindinig der Vorstellungen l)etheiligt (..motorisebe Vorstel¬ 
lungshahn“. „eentrifugale Siniu'.sbabn“). Ib'sslialb ist es beim 
Menseben. der sieb durch Th-wegung <b'r Augen und des Kopfes 
si'ine Rauinorientirung versehafft. atif die (hegend der Hals- und 
.\ugenmuskeleentreji beschränkt, wäbnaid «s beim Fiseb, wo 
die Sehwanzmuseulatur u. a. eine ähnlieh«' Function wie die ITals- 
nuiseulatur der Säugethiere besitzt, bis in’s unterste lliieken- 
niark reicht. Die Pyn'Uiidenbahnen dag('gen dieiuai den ge¬ 
wollten Bmvegung'en, mit demai man in d« n (lang der itusst'ren 
Ereignisse aggressiv' (mUt rh'fensiv^ eingreift. Ihn den ni('«hTen 
Wirbelthieron haben sieh die letztjTon Functionen noch nicht 
difTerenzirt. desshalb fehlt ihnen die Pyramidenbahn, 

Zur Erklärung der als Herdsymptom Ix'kannten c o n - 
j u g i r t e n D e v i a t i o n d e r A u g n stellt S. ein neues, den 
m<Klernen Ansebauung(‘n entsprfK'hendes anatomisches Schema 
auf, w<jrin bemcrkens\v«*rtb ist «li«* Annahme eimn* sich iil>er ver- 
scliiedene Höhen ausbreitenden Rückkreuzung der centralen 
P>aluien zum Re<*tus internus. So erklärt sieh die isolirte Läh¬ 
mung dc‘s Rectiis internus für die S(Mtwärtswendung bei er- 
halteiier ronverg(‘nzfunetion durch die unvollständige Lälnnung 
die-cs Muskels. Um T)oi>pelbihh'r zu vermeiden, würde beim 
Rück nach der Seite die Function des parelisehen Muskels dem 
cooperirenden (gelähmt«'!)) Abducens, Ihm der Convergenz dem 
gekreuzten (intacten) Tnternus angepasst, im erstenm Falle also 
in^^inetiv g«‘schwächt, im h‘tzt«'ren möglichst angc'strengt. Afit 
dies('r ErklärunjV müsste* aber noch in Einklang gebracht w(*rden 
die bekannte Tbatsaehe. «lass bei i.solirter Abducensläbmung der 
e«) 0 ]>erircnde Internus sich nicht in dieser Weise anpasst, sondern 
inngekehrt Neigung hat, über das Ziel hinanszuschicssen. — 
Die zweite, pag. 46 ausgeführte Erklärungsimöglichkeit der 
schweren Verletzlichkeit der Convergenzbewegung durch die noth- 
vvendige Doppclscitigkeit der Conv'crgenzbahn hat Referent be- 
r(’lts im Jahre 1885 angenommen. — Rag. 35 meint Verfasser. 
Referent gehe zu weit, wenn er ein ('’entrum für die Seitwärts- 
bew(*gung der Augen läugne. Referent definirte aber das Cen¬ 
trum ausdrücklich als „eine umschriebene Anhäufung grauer 
Substanz, die ankommendc Reize nach genauen Regeln in Inner¬ 
vation bestimmter l^rnskelgruppcn umsetzt“, und führte aus, dass 
«lie Existenz eines .solchen Centrums für die Augenbewegung un¬ 
wahrscheinlich sei. Verfasser aber sagt: „es muss irgf'udwo eine 
der funetionellen Ordnung entspre<*hende anatomi-^che Grup- 
j)irung der Fasern stattfinden. Rer so bestimmt«* Regriff des 
Rliekcentrums lässt sich nicht eliminiron.“ Ra können wir in 
Fried«*!) neben einander wohnen. 

Zappert stützt seine frühere Arbeit über Regenera¬ 
tion der vorderen Wurzeln ete. bei an ver.schicHlenen 
Krankheit«*!) g«‘storbenen Kindern durch ausg«*debnte neue Unter¬ 
suchungen. R('i d('r Ri-ciission der Kön»<*h«*nzelle)) in unfertigen 
Strängen dürfte vr etwa die Untersuchungen W 1 a s s a k\s (die 
Herkunft «les My«*lins, Ar«*hiv für Entwieklungsmeehanik d«*r 
Organismen, herausgegeb«*)! v'on Prof. ]\ o u x in Halle, VI. Rd., 
4. Heft, Leipzig 1898) noch «‘rwähiien. 

N e u r a t h berichtet über einen Fall von N c u r o g I i o s i s 
g a 1 ) g 1 i o c e 11 u I a r i s diffusa, vvolvei er die Natur der 
pathologi .sehen Zellen um^iufgeklärt lassen mus.s. 

Kure beschreibt die Degeneration der cerebralen Tri- 
geniumszcllen nach Rur<*hschneidung der Nerven und glaubt eine 
K)euzung der entsprechenden Wurzel ausgesehlossen zu haben. 


P indes macht cs vvahrscheiiilieh, dass Hcmichoreii von 
Atliet«)se mit Veidetzung eerelK*.llarer Bahnen (Bindeann) in Ver¬ 
bindung stehen. , . 

Zapport und Hitschmann beschreiben einen sehr 
selteiidi Fall von Ilydromikroeeplialus, bei dem das functionirende 
Kervensy.stem vor den hinteren Vierhügeln aufhörte. 

Bleuler- Burghülzli. 


Emil du Bois-Reymond’s Vorlesungen über die 
Physik des organischen Stoffwechsels. Herausgegehen von Dr, 
R. du Bois-Reymond, B«wliii, H i rschwald, 1900. 

Ras Büchlein stellt sich die Aufgabe, „den Gwlankenkrei.; 
darzustelh*!), aus dem lieraus die Vorlesungen gehalten wurden'-, 
die 40 .lahrc hindurch das Soimncrpublicum des bekannten (Ic- 
lehrtcu bildeten. Rer Inhalt deckt sich so ziemlich mit dem, wa.s 
man liciitzutage als physikalische Chemie bezeichnet; cs sind die 
v’on dem Aggregatzustande, nicht von der clicmisohen Con¬ 
stitution der K«')rpcr abhängigen 3^>seheimingen, welche in dem 
Vordergrund der Betrachtung stehen. Die Darsb'llung ist bis 
auf einige Anmerkung«*!! unberührt von den grossen Fort¬ 
schritten, vv'clchc «lie Lehre von der B«*schaffenlieit der Lösungen 
dur«*h V a n tTI off und A r r h c ii i u s erfahren hat uud inu&s 
in Folge «lesseu in gewissen Punkten als unvollständig gelten. 
Trotzdem ist die Herausgabe die.ser Vorlesungen ein dankeris- 
w«*rth«'s T'ntornehmen, weil sie den ersten uii«l bisher einzigen Yer- 
siK'h «larstell«*!), die Bedeutung der physikaliseh-chemisehen Vor¬ 
gänge für die (i(\s<*heh!iisse in der organis«’hen Welt in übersioht- 
lic'lu'r W«*is(* zu b«4ouehten. Ist diesc's 'Fhema an sieh schon an- 
zieheml, so wird «li«* Leetüre noch fe.s.sclnder «hircli die einge- 
stveuten histori.sehen Fkxeurs«*, intere.ssanten Vergl«*iehe und an- 
sehauliehen Versuehsheschr(*ibung(m. Umfassend(*s Wissen, ana- 
lyti.sche Kraft und hob«* Rarstellungsknn.st erscheinen in an¬ 
spruchslosem Gewände. 

Ri«*i Verarb(‘itung der anseheiiien«! nicht viel mehr als 8tich- 
vvorle enthaltenden Originalaufzeielmungeii und der nachgo- 
sehriebenen Vorlesungshefte zu (‘inem einheitliche)) Ganzen muss 
als durchaus geglückt bezeichnet werden, b(‘dcutet aber eine 
Mühewaltung von Seiten dos Heraiisgehei*s, wie sie nur bei liebc- 
j vollem Versenken in die Aufgabe zu leisten ist. 

M. V. Frey- Würzburg. 


A. M u e 11 e r: Geburtshilfliches Taschenphantom. Mün 

eben 1899, J. F, Lehmann. Preis 6 M. 

Rureh das Pha))ton) soll der Austrittsmeehanismus \m den 
\(U*s<*}iie<leilen Sehädc'llagen veransehaulieht werden. In sehr 
glüekli«*h«'r Weise ist hierbei die Wirkung der Weichtheile durch 
2 Fhi-fed(‘rn darg(‘stellt, so dass in der That die letzte Drehung 
des Ko])fes re<'ht gut zur Anschauung gebracht wird. Hienii 
und in der Rarstc'llung der versehicxleneu Zugriehtungen bei der 
Beckemiusgangszange liegt der Hauptwerth des Büchleins. Da 
dem Phantom Rurehschnittc von Köpfen, die die den einzelnen 
Lagen entsprechenden ["Umformungen deutlich erkennen lassen, 
heig(*gebeii sind, so kann inshe.sondero die Inanspruchnahme «ler 
Rammgehihle beim Rurchtritt des Kopfes und bei der Ausziebung 
mit der Zang«* re«*ht gut veranschaulicht werden. Viel mehr aber 
vermag da.s Phantom niclit zu bieten und gerade die Punkte, die 
erfahriingsgemäss dem Studinmden am meisten Schwierigkeiten 
biet(*ii, w(*il sic eine genaue räumliche Raistellung voraussetzen, 
wie z. B. die vcr.sehiedenen Einstellungen de.s Kopfes im Becken- 
eingango. seine verschiedenen Rrehungen beim Eintritt m? 
B(*eken, bei seinem Rurchtritt durch das Becken, das Anlegen der 
einz(*lncn Zangcnlöffel u. s. w. können natürlich nicht zur An* 
.schauuiig gebracht werden. Ras Büchlein vnvA also den » 
nothwendigen praktischen Unterricht am geburtshilfliche)! Phan¬ 
tome beim häuslichen Rtudiurn nur in einem eng umschriebenen 
G(*biete ergänzen können. Ref., der A. Arueller's Verdien 
um die Erforschung des Austrittsraechanisinus der einzelnen 
Kopflagen gerne anerkennt, kann aber hierbei ein Bedenken gegen 
die von A. Mueller beliebte Trennung kleiner Abweichung^ 
im Meel!aTiismus der Kopflagen in versehiedeue „Positionen- 
denen beson«lere latciniselie Bezeichnungen beigelegt ^ • 
nicht unterdrück«:^. Soweit dem Ref. bekannt, halieii die n 
schanungen über die verschiedenen Afechanismen der Kop 
die A. AI n e 11 e r vertritt, eine allgemeine Anerkennuung n^ 
nicht gefunden, vielmehr wird seine Eiiitheilnng wohl wn 
eben Lehrern der Geburtshilfe nicht gebilligt. Ist es nun 
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rechtig-t, in einem Werkeljcn, das doch wesentlich für den Ge¬ 
brauch der Studirenden bestimmt ist, persönliche Anschauungen 
einem Leserkreise vorzutragc^n, dem doch für gewöhnlich wenig¬ 
stens die Fähigkeit der Kritik abgesprochen werden muss. Ref. 
kann ^ich dem Eindruck nicht verschhessen, als ob, zumal durch 
die Einführung ganz neuer Namen, die der Studirende im Unter¬ 
richt sonst nicht zu hören bekommt, die Gefahr sehr nalie liege, 
dass dadurch statt der erliofftcn Klärung nur Verwirrung ange¬ 
richtet werde. A. G e s s n e r - Erlangen. 

Ur. Otto Nenstätter - München: Das Frauenstudium 
im Auslände. Verlag von A. Schupp, München 1899. 

In der vorliegenden Broschüre gibt N. einen kurzen Ueber- 
blick über die Zulassung der Frauen zu Mittel- und Hoclischulen, 
sowie zu den akademischen Berufen in den ansserdeutschen Cul- 
turländem. Das hier gesammelte und gedrängt zusammengestellte 
^faterial wird Jedem, der sich über diese brennende Tagesfrage 
Orientiren will, willkommen sein. Die Gegenüberstellung der Be¬ 
stimmungen zeigt auf das deutlichste, dass Deutschland bisher 
am zögerndsten Schritte gethan hat, um der Frau den Weg in 
die gelehrten Berufe zu öffnen, während in vielen anderen Staaten 
hingst ein grosser Theil der Schranken gefallen ist. N. steht auf 
dem Standpunkte, dass letzteres auch für Deutschland nur eine 
Frage der Zeit ist — thatsächlich haben ja die jüngsten Wochen 
in dieser Hinsicht Reformirendes gebracht —, allein er plaidirt 
für die vollständige. Freigabe der Universitätsstudion und aka¬ 
demischen Berufe an die Frauen, nicht ausschliesslich für „die 
Frau als Arzt“ und sieht in der freien Zulassung der Frauen das 
einzig Richtige, weil „Unabweisbare und Würdigste“. 

Dr, Grassmann - München. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 23. 

A. K a s c ni - B e c k - Kasan: Ein Fall von erworbener 
Stenose der Fulmonalarterien. 

Ein 50 jähriger Arbeiter kam mit schweren Compensations- 
stöningen in Behandlung, es bestanden doppelseitiger Hj’dro- 
thorax, Aseite.s, Oedeino, Hydro])ericard, besonders aber eine Er- 
ueiternug des reeliteu Ventrikels, positiver Veneupuls; an der 
Herzsi)itzo und im 2 . 1 . lutereostalraum, weniger in der til)rigeu 
Herzgegend fr^fraissemeut cataire systoliquo; starkes systolisches, 
»«'hwaches diastolisches Geräusch in der ganzen Herzgegend, am 
lautesten im 2. 1. Intercostalnium. dann an der Herzspitze; 2. Pul¬ 
monalton nicht verstärkt. Die Seltenheit einer erworbenen Stenose 
der Puhnonalarterie, sowie die Thatsaehe, dass mau bei der Mitral- 
iusiifäcienz das S 5 \stoliscbe Geräusch ausser au der Herzspitze 
fast immer auch iin 2. Intercoslalraum links, und hier öfter am 
lautesten, hört, veranlassten den Verfasser, eine Mitrallusuflicienz 
(m*l)en der relativen Tricnspidalinsuföcionz) als Ilaiipt.sJU'he an- 
znnehmen. Die Seetion ergab indessen eine Stenose der I*ulmonal- 
artevie. Die Wand dei-selbeii erscheint verdickt und verdichtet 
dureil knotenförmige Verdickuiigeu. das Liimeii ist verengt und 
für den kleinen Finger nicht durchgängig, Intima miebeu. Die 
nindeii Knoteu in der Gefässwand erriüclion die Grösse einer 
Erbse, sie erwiesen sich als Gnmmata. — Sichere Untorscheidimgs- 
niHrkmale zwischen Pulmonalstenose und Mitrallnsufticiouz lassen 
siGi oft nicht aufstelleu. weil die hydraulischen Verhältnisse bei 
iHäden Fehlern die gleichen sind. Verfasser führt zwei weitere 
Fidle an, in denen dei'selbe diagnostische Irrthum, wie in der mit- 
geiheilten Beobachtung begangen wurde. W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, 1. Heft. Berlin 
B i r .s c h w a 1 d, 1900. 

1) Hohlbcck: Drei Pälle von Darmocclusion durch 
MeckePsches Divertikel. (Stadtkrankenhaus Riga., 

a) 14 Fass lauge Invaginatio ileocoecalls, hervorgerufen durch 
ein wallmissgrosses Meckel’sches Divertikel. Lösung der In- 
vagination. Exstirpation des Divertikels. Tod nach 2 Tagen, Sec- 
tlon verweigert, 

b) Abknickung des Dünndarmes durch ein an einem Netz¬ 
strang adhaerentes M e c k e l’sches Divertikel. Itcsection von 
Barm und Divertikel. Exitus im Collaps. Keine Peritonitis. 

c) Abklemraung einer Dünndarmschlinge durch Knoten- 
mldung eines freien Divertikels. Resectlon von 80 cm Darm. 
Murphyknopf. Heilung. 

2) J a n n i : Die feinen Veränderungen der Venenhäute bei 
vRricen. (Chirurg. Institut Neapel.) 

J. hat seine Untersuchungen an ektatischen Venen des Samen- 
geflechtes angestellt und besonderen Werth auf die deutliche Fär¬ 
bung der inneren Greuzmembran gelegt. Er fand in den varicösen 
V€*nen nicht nur durch die passive Ausdehnung derselben bedingte 
r^^esslve Wandveränderungon, sondern auch Bindegewebsneu- 
oiiaungen, die ihren Sitz hauptsächlich in der Intima haben und 
^ter der Form einer Knoten oder Platten bildenden Endophlebitis 
An diesen endophlebitisehen Neubildungen springt ein 
^ttall der Inneren Grenzmembran in dünnere elastische Fasern 


und Häute deutlich In die Augen, Dieser Zerfall der iuuercu 
elastischen Greuzmembran ist, besonders an grossen Knoten, von 
einer Neubildung von elastischen Fasern begleitet. Die Endo¬ 
phlebitis ist die primitive VerUnderuug und unabhängig von den 
VerUndenmgeu der anderen Venenhäute, 

3) Capurro: Heber den Werth der Plastik mittels quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes. (Chirurg. Klinik Genua r.Moi i- 
sanij). 

In der breit angelegten experimentellen Arl»eit har \'eifasser 
die noch offene Frage der Einheiluiig von ülierptlanzten Muskel¬ 
lappen zu löseu versucht. Die freie Einpflanzung <iuergestreifter 
Muskellappon, sei es auf Thiero (lei*sell)en Gattung, sei es auf einer 
verschiedenen, gibt immer negative Resultate. Bei ihr erfolgt die 
Zerstörung des Gewebes meist sehr schnell durch einen Process 
ischaeinisfher Nekrose, welche sieh bei einigen als Verkäsung des 
Lappens darstellt; bei «lern anderen vollzieht sie siel» langsam unter 
dem Bilde der sog. librösen Metamonihose. IMe Transplantation 
gestielter Lappen entspricht dem Zwecke der Plastik unter dem 
doppelten Gesichtspunkte der mechanischen Verstärkung eines 
Theiles und der Erlnütimg der Fuiictlonsfähigkeit des speeielleii 
Gewebes. Die Coutractioiiskraft wechselt jetloeh beträchtlich, je 
nach der Eiupflaiizuiigsart des Lniipens. Sie ist unter sonst gleiclien 
Verhältnissen grösser in den pjirtiellen als in den totalen Lappmi, 
grösser In flen massig als in den stark gespaunten. grösser l)ei 
Transplantationen ans nahen und parallel laufenden Muskeln als 
umgekehrt, griisser bei geringerer Reeliuation znni rechten Winktd. 
bei eiufaclier Drehung und bei Biegung des Stieles, grösser l>ei 
Einpflanzniig auf die Apoueurose des Sluskels. als bei .\utpfl.in- 
ziing auf das Muskeltleiseh selbst, betrachtlit h verkb‘inert bid 
Schfafflieit d(‘s Lappens, hei vollständiger Dehnung und bei 
grösser«'!’ Reeliuation zum reehtt'ii Winktd, eb(‘n<o bei Einpflauznag 
auf nachgiebiges Gewebe oline eigene Bewegung«'!!. Oliu«' Ein¬ 
fluss auf «lie Funeiionskraft siinl «i«‘r i^ilz des Stieles, «ler .Vnia- 
gonisüiiis oder die Synergie «b'i* Musk«*Iu, <lie Hezieliuug«'n zni‘ Apn- 
neurose und zur Seliei<le d«'s piiniiiiveu Musk*‘ls. 

4) Schanz- Dro.sdeii: Ueber Spondylitis typhosa. 

Das von Quiueke zuerst beobaelitete Kraiiklieitsbild ist 
bisher nur von Könitzer noch einmal beselirieben word«‘!i. 
Sch. theilt einen weiteren Fall mit. der ein«* ötijiilirige Dame b«'- 
traf. Etwa 4 Woeheu nach der Euttieberung traten «lie e!*sten 
Erscheinungen der Spondylitis auf; l>aldigi'S Knnüd«'n beim Geben 
und Schmerzen in den Beinen. AUinähUi b stellt«*!! sU-b sehr heftige 
Schmerzen im Kreuz ein und nahc'zu völligt* l nl)eweglicbk«'it. 
Die ohjective Untersuchung ergab befiigt'u Druekselim«*rz am 
letzten Lendenwirt)el. Die Lagerung im (üpsb«*!! l)«'s«'itigr«* die 
Beschwerden mit einem Sihlag«-. und «'s erfolgte iiug«‘siiirt ' H«'i- 
lung. 

Die Diagnose in allen 4 bosciirii bem-n l';ill«‘n kann b«‘im 
Fehlen anatomischer Uiitersuclüing«*!! nur «‘in«' Waiirseh«'inlieh- 
keitsdiagnose sein. Den ersten G u i u c k o’si hen Fall kann Ver¬ 
fasser nicht für eine Spondylitis erklären, da di«* örlliehen Er¬ 
scheinungen nicht eharakteristiscli waren. \'on He«U'ntung für 
die Ldaguose ist hauptsächlich das Voraiisgeb«*n des Typhus luul 
das Vorhaudenseiu anderer Herde. In des W'rfassers Falle l«e- 
stand noch eine SchultergeleuksatTeetioii und eine N'ereiteruiig des 
rechten Bulbus. 

5) S c h a u z - Iues<len; lieber die Bedeutung der portativen 
Apparate in der Skolioseubehandlung. 

In dem Streit über die B«*dentiing der poiUitiv«*u Skoliosen¬ 
apparate seheiut des Verfassers Stau«lpimkt recht b«'achtenswer! h. 
Von den reinen S t ü t z a p p a r a t e u glaubt «*r. dass sie im g«*- 
eignetcu Falle ein durchaus rationelles Hilfsiniilel darstt'lb'ir. sie 
können allerdings nie eine Correetion der Deformität herbeiführ«'!!, 
sondern nur dem Fortsehreiteu der t 5 k«tliose Einhalt thnn. bezw. 
ein anderweitig erreichtes Uedressionsresultat feslhalten. 

Ueber die r e d r e s s i r e u d e n p«jrtativen Apparate laut«‘t 
des Vert'assers Meinung recht ungünstig. Er fülirt aus. wie mit 
Hilfe derselben eine Exteusion eigentlich uumöglieh, und wie der 
Druck auf den Rippenbuekel die Wirl)elsiiuleiilialiung iiiclit mehr 
beeinflussen könne. Mau kann wohl die Rumpfcoiitoureii der 
Norm nähern, die Wirbelsäulenstreekung bleibt dagegen aus, und 
der Rippenbuckel wdrd sogar erhöht. Auch für die Zukunft v«*r- 
spricht sieh Verfasser von weiteren derartigen Apparaten keim'ii 
Fortschritt. 

G) A u e - St Pcte!’shurg: Plastische Deckung von Tracheal- 
defecten. 

Ein bei einem 14 Jährigen Knaben vorhandener Defect der 
vorderen Trachealwaud, 5 Trachoalriuge betreffend, wurde durch 
einen gedoppelten Hautknochenlappeu vom Sternum gedi^ekt. Das 
Ergebiiiss war sehr gut. 

7) S 1 1 e r 1 i n - Winterthur; Schädelbasisfractur mit Läh¬ 
mungen im Gebiete des X. und XII. Hirnnerven. 

lu einem Falle von Schädelverletzung fau«l Verf. f«>lgeudi? 
Gehirnnervenstörungen: 1) Lähmung des Huken M. reetus externus 
(Abducens), 2) Lähmung der roehtt'U Ziiugeiihälfle (Hypoglossus). 
3) Lähmung der rechten Hälfte des Gaumensegels. 4) Paivse des 
rechten Stimmbamh's iVagus), 5) Parese der .Mm. constrietores 
pharyngis, G) Reizung des rechten N. acet^ssorlus. Verf. stellte 
die Diagnose auf ringförmig die vordere Hälfte des Foramen 
magnimi umziehend«' Seli.-iflelbasisfraetiir mit Laesioii des linken 
Abducens, des rechten Hyp«)glossiis und Vagus. 

Die Seetion be.stätigte im Allgemeinen di«'s«' Diagmise. Auf 
einzelne Unters<.'hi«*do hi«'r «‘inziigeheu würde zu weit führen. Er¬ 
wähnt s«'i nur. dass d«'r Si'cirende aueli eine Schädigung des N. 
gloss«.» pliaryiig«'us jinn.'ibm. wiilirend Verf. diesi'lbe viülig von <ler 
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Hand weist, da das SchmockvermöfitMi überall auf der Ziinj;«, so¬ 
wie die Sensibilität des Uachens mul (Jauiuens uujjestört waren. 

Von Bedeutung ist in diesem Falle die Lähmung der rechten 
Seite des Gaumensegels. U e i h i hat bekanntlich experi men teil 
nachgewie.sen, dass die Facialiswmzt*! an der Innervation der 
Gaumcninuskel ganz uiibetheiligt sei. während man früher «len 
M. levator vedi palatini aKs vom Facialis innervirt annahu». Nach 
R e t h 1 stammen «lie Nervenfasern für alle (Liumeumuskeln aus- 
dem N. vagus. IH'S Verf.'s Fall ist ein Beweis, dass diese Ver¬ 
hältnisse auch beim Mensehen Geltung haben. 

8) U a m m s t e d t : lieber traumatische Muskelverknöche¬ 
rungen. (Chirurg. Klinik Hnlle.i 

Nach schweren Verletziiugim (Ilnf.schlag) kouimeu in seltoiieii 
Fällen, ohne dass ein Knochen verhd/.t ist. an gewissen .Mu.skel* 
gruppen, fern von den .Muskelinserlionen, solitäre Verknöche¬ 
rungen vor. ln der Literatur sind bisher 12 derartige Fälle be¬ 
schrieben worden, fast alle l)etinfen die Oberselieukel- und Ober- 
amimuseulatur. K. fügt 2 neue Fälle hinzu, die l»ci<le den Vastus 
lnteruu.s betrafen und dnreh die Exstirpation gelieili wiinlen. 

Das Präparat des einen Falles stellte einen übt‘rall voll¬ 
kommen abgesehlossenen Ilohlramn mit knöchernen Wänden dar. 
die mit dem Femur in einer Grösse von 1:4 cm verwachsen waren. 
Sonst war der Femur überall von Musculatur umgeben, die, je 
näher sie der Cystenwainl anlag. allmählieh ihre rothe Fa rite v(‘r- 
lor und in ein weisses sehniges (Gewebt' überging. Inwendig uar 
der Hohlraiim mit einer zarten graiiweisi^tm Membnin ausge¬ 
kleidet und mit löo ccm einer klaren rotbgcll»en Flüssigkeit 
gefüllt. 

Die mikrf»skopiscbe rntev.snchmig des von .Musculatur um¬ 
gebenen (’ystentheiles ergab, wie die Muskelfasern nacli dem 
Tumor zu allmählich ihre Querstndfuiig verloren und sicli all¬ 
mählich in Uudiiinmtc von .Musktdfn.seru mnwandelten. (Heieli- 
zeltig schob sich Bindegewebe zwischen die einzi Inen Fasern 
hinein, das nach dem Tumor zu selir reieh an Zellen wmrde und 
schliesslich mit einem reihenweise angeordneten Saum von Osteo¬ 
blasten in die Kuochenneubildung überging. Au der Stelle, wo 
die Knoehencyste mit dem Femur zusamimuihiug. ergab sich eine 
ausgesprochen enchondralo Knoehenneubildung, 

Auf Grund der mikrosko])ischen Verhältnisse glaubt Verf., 
dass es sich bei diesen Osteomen nicht um eut/ündliclu* l*roces.<e, 
sondern um wirkliche Osteome handelt. In Folge eines Blut¬ 
ergusses kommt es zu einer enormen Bindegewebswnchoning, die 
ihrerseits wieder zur Kuochenltildung Veranla.^suug gii)t. Eine 
Betheiligiing des I‘enostes an der Knochenneubildung hält Verf. 
für unwahrscheinlich. 

ln ,T<)sef S m i t s -’s Graveuhage: Zur Chirurgie des Leber- 
£Llt)SC6SS6S • 

S. liat als ehemaliger Chirurg in Batavia 22 Fälle von Leber- 
abscM'ss zu bi'bandeln Gelegenheit gehabt. 21 derselben wurden 
oi>erUl, und von diesim sind Ö gestorben und 18 geheilt. Bei allen 
Gestorbenen handelte e.s sich um multiple Ai>s<esst'. 

Verf. erörtert ausführlich die Diagnostik der Lcberabscessc 
und die für die Therapie wichtigen Gesichtspunkte. Bei Ver¬ 
dacht auf Ijcberabsccss soll man alsl>ald dessen Lage durch die 
Probepunction festst(*lleii. Veit, verwendet dazu ungefälir 10 bis 
20 g haltende Spritzen mit laugen Canälen, welclie ein ziemlich 
starkes Lumen haben (äusserer Durchmesser 2—11 mm). Bei der 
Behandlung kann .selbstverständlich nur der Schnitt in Frage 
kommen. 19 mal hat S. zweizeitig und 2 mal einzeitig operirt. 
Von den ersteren Operationen waren 12 trauspleural. 0 abdominal, 

1 nach L a ü n e 1 o ü g u e’schcr Methode (Kesection des unteren 
Thi >ra x rand es > a u sge fü h rt. 

101 Pichler: Zur Statistik und operativen Behandlung 
der Bectumcarcinome. (H o c h c n e g g’sche Abtheilung Wien.) 

In fast allen Lehrbüchern und Monographien tiiidet sich die 
Angabe, dass H o c h e n e g g bei seiner sacralen Exstirpation des 
Rectumcarcinoms eine Mortalität von 20 I‘roc. Imlie. Dieser An¬ 
gabe entgegen zu treten, ist der erste Zweck vorliegender Arbeit; 
aus den früheren Mitthcilnugen V(»n Höchen egg ergibt sich 
eine Mortalität von nur .ö,8 Proc. 

Im Ganzen hat II o c U e u e g g bisher 119 Fälle von Uectum- 
carcinom nach seiner sacralen Method«' operirt. Die Technik i.st 
Im Mb^sentlicben dieselbe gol)lieben. Von den 119 Fällen sind 
10 im Anschluss an die Optuaition gestorben - S.4 Proc. absolute 
-Mortalität. Schaltet man einen Todesfall an capillärer Bronchitis, 

1 an Magenduodeualblutung, 1 au Gehirnembolie. 1 an innerer 
Incarceratiou au.s. die mit der Operation nicht in unmittelbarem 
Zusammenhang stehen, so bleil)en noch 4 Fälle von Sepsis iiinl 

2 Verblutungen 5.04 Proc. 

Die ludieationsstellung war keineswegs eine engbegrenzte. 
Die Höhe des Sitzes bietet in keiner Weise eine Gogenauzeige, 
H. operirt nicht mehr, wenn das Carclnom in Folge wirklichen 
Uebergroifens Im Becken tixirt ist. 

Für die Frage der Dauerheilung (3 Jahre nach der Operation) 
können 07 Kranke verwendet werden. Von diesen sind 29 — 
43,3 Proc. 3 Jahre nach (hu' Operation am Leben geblieben. 

Vollständige Continenz wurde bei 34 Patienten erreicht. 

11) Noesske; Neue Xlntersuchungen über den Bacillus 
pyocyaneus und die Gesetze der Farbstoffbildung. (Chirurgische 
Poliklinik [Friedrich] Leipzig.) 

Bei der Nachprüfung früherer Untersuchungen konnte Verf. 
auf’s Bestimmteste nachwei.sen. dass das Magnesium in Ver¬ 
bindung mit Schwefel das wichtigste Element für die FarbstotT- 
bildung des Bacillus pyocyaneus (el)enso auch für den Bacillus 
prodlgfosuR» darstellt. Beide Bacterien sind ein äusserst feines 
Reagens auf miiilmnlste mit unseren chemisch-analytischen Me¬ 


thoden nicht mehr sicher nachweisbare Spuren von Magnesium 
und Schwefel. 

Nach allgemeiner Annahme .sind in den PyocyaneuscultureQ 
g«*wöhiilicli 2 gilt unterscheidbare Farb.stoffe vorhanden, ein gelb- 
grün liuoivscirender. in Chloroform löslicher und ein nicht Iluores- 
eilender, in Chloroform mit azurblauer B'arbe löslicher, das Pyo¬ 
cyanin. 

T h n in m glaubt, dass sich das Pyocyanin aus einer Am¬ 
moniakbase l)lUh*. N. aber konnte sieher nacbwelsen, dass das¬ 
selbe, wie aucli früher angenommen, sich durch Oxydation aus 
einer Leukobase bildet. 

12) Saul- Berlin : Bemerkungen zu den Publicationen 
Minervini’s zur Catgpitfrage. Krecke. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P, v. Bruns, 
Tübingen, Lau pp. XXVI. 1hl. 2. Heft. I90i/. 

Das 2. Heft d*-.s 29. Bainles eröffnet eine Arbeit aus der Baseler 
Klinik von W. R e s p i u g e r über die Contagiosität des Erysipels, 
worin H. naeb bisiorisclion Bemerkungen und Besprechuni; der 
Vorstellungen von Contagiosität und Art der Coutagion durch 
eigene rntersuchiingsreiben und solche von Haeglt* r idle völlig 
negativ waren», den Be%vels bringt, «lass weder ln den Schuiipen, 
nooh m «liMJi geirocknoten Blaseninlialt die Coutagion vermittelu- 
den Moimmtc gegeben seien und dass nur in der Nähe von Wunden 
»wie in den v. E i .s «* I s b e r g'schen EiUleii) die Erysipelcfweu 
an die Oberüäclie komim-n; bei (iesichtserysipel könne event. durch 
das Nasen.secr«*t eine V«'ibreitung der Krankheit erfolgen, der¬ 
selben könne man durch .Abschluss der Nasenhöhle mit Wattef.am- 
pons lelrlit vorbiujgen, auch im Schwei.ss liesseii sich Ery.sipeliocceu 
uiclit üiuleii, während dies bei Coecenpyaemicu häurig gelang. 
Das Erysipel ist demnaeh nicht als eigentlich contagiöse Krank- 
h<;it anziiselicn. 

Aus «lern Hamburgtn’ Allgemeineu Krankenhause gibt Kayser 
«lie K«‘SuUate seiner auf Anlegung KümmeH’s nuiernonnuenen 
experimentellen Studien über Schussinfection, uxh'iii er nach 
«mtspr. liistorlschen und di«' bisht'r vorlu‘gen«lou \'ersuche beriiek- 
slchtigcmleu liemeikmigeu seine Schiessversuche auf sterile, mit 
Gummikappen vt^rsidienen Bleehbüch.seii schildert uml zu dem 
lb‘sultatc kommt, dass eine Abtödtung der tler Kugel anhaftenden 
Keime (sowohl der an der KugelspUze, als am cyliudriseheu Theil 
derselben niifsitzendeni «iurch den Schuss nicht statttindet und da^s 
selbe trotz liurchschlagen.s von Widerständen infectiös bleibt, 
wenn auch beim Eiüschalt«'U starker Widerstände eine Abtödtung 
»b'i- Keime cinlreten kann. Beim Durchschlagen septischer Kleider¬ 
stoffe tritt stets eine l'cl»ertragnng eutwicklnugsfäbiger Keime 
auf, die in den Gelatinebüchsen auch im weiteren Umkreis des 
Sciinsscanals abgelagert werden. l>ie Schusswunden sind theo¬ 
retisch als inücirte Wunden aiizusehen und wenn aucii in praxi 
die (b'fahr einer Infection nicht gross ist. zumal der Organismus 
befähigt ist. sich einer gewi.s.sen Anzahl infectiöscr Keime zu er- 
wt'liren. s«) ist doch offene Wumlbehandluiig zu wählen, da sie 
gute Ucsnltat«^ gilvt mul auch tlicort'tischen V'orstellnngeu eut- 
sprechend dl«.‘ ideale Behandlungsmetliod«' darstellt. 

P. Sud eck berichtet aus der gleichen Anstalt über den 
schnellenden Finger und tlieilt ii. a. (uiieu von ihm operirteu 
Fall mit, in dem die Sublimisgabel die Hemmung abgab. d. h. «üs 
Grund des Scbnellens (das bei Exteusion auftrat), eine (.itrophie) 
Vef<liinnung dt'V Flex«»r in-ofmnliis-Si'bne an der St.'11'. «ve sie 
durch di«' Siililimi.sgal»«'! hindurchgh'iti't. gt'fundcn wurde, eia B('- 
fund. der sich auf eine Gruppe von Fällen verallgeuu'iuern lässt. 

Aus der Breslauer Klinik lierichtet A. J a h n über Urachus* 
fisteln, die, bald nach der G«?biirt und den ersten l,el>eu>j.ihrea 
beobachtet, durch einfache lMetho«len iCompression, Ligatur, An¬ 
frischung der Naht) behandelt werden können, wenn sie aber erst 
später in Behandlung kommen, in der Reg«‘l operative Bebaiidluog 
erheischen; selbe soll erst, wenn event. Cystiüs beseitigt, iu 
kommen. J. theilt «üneii von v. Mikulicz opevirten Fall miti 
in dem der Nabel mnschnitten, der Canal aus der Umgebang 
, herauspräparirt «wobei ein kleiner Eiusehnitt «Ics Peritoneums 
1 sofort durch die Naht geschlossen wurde), der Gang an der Mün- 
l dungsstelle der Bla.se exstirpirt und «lie so entstandene quer'? 
{ Blaseuwunde diiivh Naht g«‘.schlossen wurde, wonach «lie Bauch- 
decken bis auf einen an erstere heranreichenden .Todoforradoent 
geschlossen wurde. Besonders für die erworbent'U Uracbiististelu. 
deren Operation von v. B r a in a n u , L e x e r n. -V. aiisgf‘fbhrt 
wurde, scheint die Prognose im Allgemeinen keine sehr gut*’ 
zu sein. 

Au.s der Tübinger Klinik berichtet F. Ho f me i ster über 
eine ungewöhnliche Erscheinungsform der Blinddaxmaktiao* 
mykose im Anschluss au 2 Fälle von lleocoecalrosectioa. bei denen 
in einem Fall die aktinomykotische Natur des Processes sicher 
erwle.sen, im zweiten P^all höchst wahrscheinlich ist, und die 
dass auch der Nachweis eines scharf abgegrenzten, ja selbst ue* 
weglicbeu Tumors der lleocoecalgegend die Diagnose Aktina- 
mykose nicht absolut ausschliesst. 

G. de Francisco berichtet aus der Heidelberger Mi“ 
über die Lehre der Brucheinklemmung ohne 

Fr. Schneider aus der Rostocker Chirurg. KlinÜ^ über 
die Behandlung des Rectumcarcinoms und ihre Erfolge uu . 
betr. Klinik, indem er über 115 betr. Fälle aus Garrö’s Mim* 
berichtet, von denen 53 radical operirt wurden (47,2 Proo.). 
stomle 32 mal (in 27,8 Proc.) avisgeführt wurde, zusammen 
80,8 Proc. operativ behandelt wurden, die nach den eluzeineu 
Operationsarten naher analysirt werden. .. , 

K. L l n d n e r berichtet aus dem Kaiserin Augustahospi^ 

zur Casuistik der scheinbar primären malignen öesch'*^ 
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mit latentem Primärherd — über einen Eall, in dem sieb iin Au- 
Kcliluss iin ein Lyinpbosarkoui des Diinndaims ein Ulcus der Kopl- 
liant mit I)rüseiiiiiiectiou, das t'iilsclilioh als Carcinoui anj;esebeii 
■sviirtk*. entwickelte. 

C. B r ii u u e r beviclUel aus dem Cantüiispitnl Müusterliiigeu; 
zur Wunddrainage, 

II a n e 1 ans der Breslauer Klinik über die Wirkung des 
Spir. saponat. officinalis auf Mikroorganismen und seine Ver¬ 
wendbarkeit zur Desinfection der Hände und der Haut, worin er 
durch eingehende Desiut’ectiousversnche und betr. praktische Er¬ 
fahrungen den Beweis gebracht zu haben hofft, dass zur Vor- 
uaiime auch dtn- grössten Operation eine alleinige 5 Minuten lauge 
Desinfection mit Spirit, saponat. ofliciualis ohne Was.serwa.schung 
genüge. 

O. Hahn berichtet schliesslich aus der Tübinger Klinik 
über die Tubsreulose der Knochen und Gelenke des Fusses auf 
Crund von 704 Fällen der B r ii n s’scTieu Klinik, die er betr. Alter, 
(Jeschlecht (Oli l’roc. Männer). Uocali.^^ation, Heredität und daun 
lopograpliisch nacli dem «itz der Tuberculose analysirt, bezüglich 
welcir letzteren der (,'alcaneus insofern eine gesoiitlerte Steliuiig 
eliujiiiiinr. als er am wt*itaus iiäuiigsieu (in 2(ii» Fällen M mal iso- 
lirt erUiaukl) sii h befallen erwies (."»(mial war der Kr>rpi*r des Calca- 
neus betroffen. 14nuil derProe.ant.i. ln .jöProc. derFäJli* überhaupt 
wurd«* Trauma als (Jelegeiiheitsursacho augoiioniniou. Eine weseui- 
licheZunahme der auf Unfälle zuriiekzuführemlen Erkrankungen isi 
seit Einführung der Unfallgesetze niclil zu entiuTuueu a*J; 14 Proe.t. 
Vou den griJsseren (.Jelenken ist das Fussgelenk am liiiiitigst.en er¬ 
krankt. daun folgt das C h o p a r fselie uml L i s f r a u c sclie 
(Jelenk; in 09 Proe. der Fälle vou Fussgeleukstubcrculose handelte 
es sich um primär ostalen Herd, in 31 Proe. um primären Synovia 1- 
fungus. ‘ Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 21- 2 J. 

No. 21. C. A. E 1 8 b e r g - New-York: Ein neues und ein¬ 
faches Verfahren der Catgutsterilisation. (Centralbl. f. Chirurgie, 
No. 21.) 

E. hält die bisherigen Methoden der Catgiitsterilisatiou durch 
trockene Hitze (K e v e r d i n, K ü in in eil. L a u e u s t e i u) für 
nicht praktisch, da sie be.sundere Trockenöfen und genaue Tem- 
peraturmessungeu nöthig jiuiclieu, aueh die Auskochmelhodeu Ite- 
nülhigeu complicirtere Apparate; bei dein Forma linverfahreu 
'Hofmeister) werde das ( atgut zuweilen morseli. — E. hat 
desshalb ein einfaehes. billiges und gründliches Verfalireii an- 
pgeben (das auf der Ansfälluug und Unlöslichkeit des Kiweisses 
in (onceiitrirteii Lösungen von Auim<mimnsulf. beruht) und mit dem 
Jedermann ohne besondere A[»parate und ohne specielle Erfahrung 
sich rasch sieriles Uatgnt liorsieUen kann. — Das rohe (Jatgur wird 
ln ^Chloroform oder Aetlier (am besten in einer Mischung beider 
l:2i 24--4.S .Stunden entfettet, in einfaelier l..age auf (Jlasrollen 
fest aufgewickelt und nun 10- .'h> Minuten lang in einer gesättigten 
wiissorigen Lösung von Ammonium sulf. gekoebi — durch Be¬ 
nützung vou 2 proe. (.’arbollösung kann die Sterilisation sogar auf 
4—10 Minuten abgekürzt werden. Dauaeh wird y ^,—1 Minute in 
warmem oder kaltem sterilen Was.ser, Carbol- und Sublimatlösiiug 
griindJicli ausgewa.scheii und das Uatgiit kann sofort benützt 
Werden oder wird in starkem Alkohol aiifbewahrl. E. stellt eine 
Arbeit über die theoreti.scln* (Grundlage der Methode und ein Ver¬ 
fahren, in gleicher AVei.se Sehwämine durch Auskocheu mehrmals 
ßterilisiren zu köiinou, in Aussielit. 

No. 23. R .Kos .s m a ii u : Ueber ein neues Verfahren zur 
Sterilisation der Hände und des Operationsgebietes mittels des 
Chirols. 

K. eiu{(liel)li in llinsielit auf die nieht gonügemb' .'<i«-ht*rheit 
der bisherigen .Sterilisation und Unauiielimludikeii und Unzuläng¬ 
lichkeit d**r (Juimuihandseluilie die Anwendung einer Ulüssigkeit. 
die auf der g«*roinigteii und getrockneten Haut zu einem dünnen, 
aber resistenien Häutchen ersttirrt - - des von der Firma 
‘U D. Itieilel hergc^stellteii (’hirols, das eine Auflösung von ge¬ 
wissen Hartharzen und fetten Oeleu ln einem Gemisch leicht 
»ledender Aether und Alkoholo darstellt; man taucht die in üblicher 
Weise gereinigte desinticirte Ilami in ein mit dieser Lösung ge¬ 
fülltes Becken und bewegt sie mit g(‘s[>reizteu Fingern in der¬ 
selben, dann lässt man .sie ein paar .Secundeu abtropfeii und liält 
sie 2—3 Minuten in beciiienier Haltung mit den Fingerspitzen auf- 
''varts. elastisidie UelK*rziig blättert nicht ab. beeinträchtigt 

mcht das Tastgefühl und wird (wie K. sicli lieim Kegeln über¬ 
zeugte) nur langsam diircligerleben. Wasser. Sublimat. (Tiinosol 
losung Schädigen den Tö*l)erzug nieht. Ja man kann damit sogar 
sich oproe. Formalinbisiing beilieiien; IJisungen mit freien Alkalien 
dag(>gen (Lysol) greifen den ITüierzug etwas au. Besonders für 
die Hände der Assistenz und des mit Einfädeln. Zureichen der 
Instrumente betnuiten Personales empfiehlt K. das Uhirol. das 
anch zur Verhiituug event. Infectioiien von kleinen Verletzung. u 
nder den IlaarhUlgen aus sehr dienlich und das (u- besonders für 
die Hebammen obligatorisch haben möchte. c h r. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Hfi.. 
d- Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 

1) M. Hofmeier -Würzburg: Fibromyom und Schwanger- 
achaft. 

j. üat bereits früher die Ansicht aufgestellt, dass die ge¬ 
wöhnliche Annahme eines ungünstigen Elnflu.sses der Fibrome 
^ Uterus auf Schwangerschaft und Geburt nicht zu Recht 
Neuerdings ist E. F r a e n k e l dieser Ansicht entgegen- 
»®^ten, was H. veranlasste, auf Grund seiner weiteren Erfahr¬ 


ungen seinen Standpunkt von Neuem zu vertreten. Sein Material 
umfasst ööO Älyoinkranke, an deuen H. den Einfluss der Myome 
auf die Coneeption, die Fruehtbarkeit und die Schwangerschaft 
iinici-.suclite. Aus den vieJfaehen interessanten Daten sei nur 
Folgendes hervorgeliubcn: 

A’ou den verheiratheten Myomkraukeu waren 2(>,7 l'roc. steril 
verheirathet, docii war in den wenigsten Fällen das Myom als 
Ursache der .Sterilität uachziiw<‘i.sen. Die DurchscTmlttszah! der 
.Schwangerschaften Ixü den Alyomkranken. welche geboren hatten, 
bei mg 3.(5. Aö>u allen myomkraukeu Frauen hatten 22 Proe. nur 
i*ine Scliwangeiscliafi «Imvhgcmacht. Indem H. die Thatsache 
aiK'rkennt. dass unter lien Aiyoinkranken ein grosser Proeentsatz 
primär und seeiiudär steriler Ehen vorkomint, dreht er die Frage 
naeli der Aotiologie um und fragt, woher es komme, dass soviel 
miverheiratliele, steril veiTieirathete oder seciiudär sterile Frauen 
später an .Myoimm leiden? Das Ausbleiben der (_’üue«‘ption kann 
sehr wohl die Entwicklung der Myome begünstigen, dereu ange- 
boreiu‘ Dis[>osition bei allen Frauen etwa die gleiche ist. Auf 
diese AN'eise hesuiude ein eausales A'erhältui.ss zwischen Myom 
und (’ouecjiiion, aber in umgekeluTein Sinne, als gewöhnlich an¬ 
genommen. 

Den EiiiMiiss der Myome auf den A'erlauf der Sehwangerschaft 
l>estreitet H. nach vvie vor und verwirft dalier aueh mit ganz be¬ 
sonderen .Ausnahmen Jeiles operative Eingreifen während der 
(Jraviditiit. Hie zur Stütze seiner Ansichten zalilreieh aiifge- 
sti'llten Tabelh-n müssen im Griginal nachge.sehen werden. 

2) AV. B e e k m a ii ii - St. IVtershurg: Die puerperale Uterus- 
gangraen. 

Unter dem Namen ...M <* i r i t i s d i s s e e a u s [iiier- 
peralis“ wird (uiie seltene AVoehenbetlserkrankuug besehriebou, 
von der B. allein 1.7 Fälle sah. liu Ganzen konnte er 4u Fälle in 
der JJteratur zusamnieiistellen. aus deuen er in der vorliegenden 
Ail eii ein Kr;inklieitsbild aiifstellt. Slalt oliigein Namen sehlägt 
er die Bezeichnung ; ,.p u e r p e r a 1 e U t e r u s g a n g r a e u“ vor. 
Di(? Krankheit besteht, kur/ gesagt, in einer Gewebsuekrose der 
Utemswand. die durch Streptocoeceiiiufection hevvorgerufon wird, 
und in dm- Ri'gel in der 4. Woclie durch eine secundäie Eiterung 
aVigegrenzt und als Sequester ausgesto.sseu wird, ln die.seu Fällen 
pflegt dann Heilung einzutivten. Die Diagno.st* ist vor Aus- 
stossung des Sc‘(iuesiers hiintig schon aus (iem Localbeftmd zu 
stellen: es I>estehen bei holieiii Fieber verzögerte Involution des 
T'teriis. Sehwelluiig seiner inneren AN’and und liöelist putride, 
missfai'l»ige Loeliimi. Die -Alortalität betrug bislier 27,rt Proe, 
Als nrsäehliebe Momente spiiüen o|)erative Eingriffe (in 52 Proe. 
aller Fället, lauge (lebnvtsdaner und der Abdomiiialtypbus eine 
Rolle, In th'ii nieht iiekroti.seh gewordeueu Partien d'“r Uteiais- 
wand konnte B. eine eigenartige Degeneration der .Museulatur 
in Form <>iner A’aeiiolarisatiou nachweiseii. Die Thcr.apie soll 
expeetativ sein. Besonders warnt B. vor intrauterinen Aus¬ 
spülungen, wodurch eine l*eiforatii)u bervorgerufen werden kanu. 

3) Gustav A'o g e 1 - AA'ürzburg; Beitrag zur Liebre von der 
Inversio Uteri. 

V. Iteselireibt zuniielist einen Fall s])ontauer Uterusiuversiou, 
der sicäi l>ei einer 25 jährigen 1. Para, die mir der Zange (*Dt- 
biindeii war, vor den Augen <les Arztes ereignete. Die Reposition 
gelang erst in tiefer Chloroformuarkose und Kuieelleubogenlage. 
Das AV»)eiienbett verlief ungestört. 

Der Fall liefert jedenfalls den Bexveis, dass eine spontane 
TTerusinversiou Vorkommen kann, was vou einigen Autoren be- 
zweif(*lt wird und von grosser forensischer Bedeutung sein kann. 
A'orbodiugung ist nur grosse Siblaff'lieit und AVeiehlicit der Uterus- 
musculatur, 

A'. beschreibt ferner zwei Fälle chronischer Inversion, die 
schon früher in Dissertationen verüft’eutllcht sind, und stellt daun 
IdU Fälle von Inversion aus der Literatur zusammen. Darunter 
war die Ursache ln 47 I*roe. Eingriffe von aussen, nur 9 Proe. 
xvareii sicher spontan eiirstandeu. Jedenfalls sind spontane In¬ 
versionen, wenn .sie aueh zweifellos Vorkommen, recht selten. Die 
anderen Sehlussfolgerungen aus der Zusammenstellung bieten 
nielits Nem*s. Zum ."Schluss streift A'. die in forensischer Be- 
zi<‘linng für die Inversii» iiteri in Biuracht kommenden Para¬ 
graphen des dentsehen .St rafg<>serzbnelies (§ 222 ii. 2.30» und der 
Gt'wcrbeordniing ijj 53, Abs. 2) und zeigt, wie besonders die Heb¬ 
ammen dabei in eine schlimme Lage geratheu können. 

4i Roheit M e y e r - Berlin ; Heber Drüsen, Cysten und 
Adenome im Myometrium bei Erwachsenen. 

Anfang (*iner grösseixm Arbeit, die auf der systematischen 
Unlersuchiiug von 51 Uteri basirt und in mehreren Theilen er¬ 
scheinen soll, AVir behalten uns vor, nach Erscheinen der ganzen 
Arbeit auf dieselbe zurückzukoiumen. 

.5) Hugo (J I o e e k u e r : Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken. II. Theil: Die Kindeslagen beim engen Becken. 

Eine Fort.setzung der werthvollen statistischen Arbeit von G. 
aus dem 41 Bd. der Zeitschr. f. (Jeburtshilfe (cf. dicst* AA^ocheusebr. 
1899, No. 34, S. 1124). Zu kurzem Referate uatürlicli nicht ge¬ 
eignet, aber für Jeden, der das enge Becken bearbeiten will, von 
grossem AVerthe. J a f f 6 - Hamburg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. Xl. 

Heft ö (Mai). ’ 

1) S. A" o g e l - AVürzbiirg: Angeborene, glücklich operirte 
Meningocele und secundäre Hydrocephalie. 

Am 7. Tage nach der Geburt wurde die vom Hluterhaupte aus¬ 
gehende. orangegrosse. gestielte Meningocele abgetragen. Das 
Kind überstand den Eingriff gut. allein bald entwickelte sieh 
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Hytirocepbalus, ili*r in der Folge sehr rasch zimahm und dem das 
Kind in der neunten Woche erlag. l>a bisher noch kein Fall be¬ 
richtet ist, in dem das Kind sich nach der Operation einer Meningo- 
cele körperlich und geistig gut entwickelt hätte, auf der anderen 
Seite aber immerhin einige, wenn auch s(*ltene Fälle beobachtet 
sinii. in denen eine bestehende Meningocele keiiuui nenuonswerth 
schädigenden Einlliiss auf die Kntwi(*klung ausiibte. so diirt’te es 
für die Folge Avohl geratheii sein, die Operation der Meningocele 
zu unterlassen. 

2) Jj. K r i w s k y - St Petersburg: Ein Fall von Bauch- 
Blasen-Schambeinspalte mit Verdrehung der unteren Extremi¬ 
täten. 

Beschreibung der todtgebownen Missgeburt 

3) K re b s - Breslau: Beitrag zur Histologie und zum klini¬ 
schen Verlaufe der Chorioepitheliome. 

Bei einer 23 jährigen Erstgebärenden wurde ein Placentar- 
polyp nach Erw^eiterung der (Cervix entfernt, naehdem 2 Monate 
lang Blutungen bestanden hatten. Das entfernte Stück sah durch¬ 
aus unverdächtig aus und bei der mikroskoi)i.schen Untersuchung 
konnten reichliche Chorionzotten in Fibringtuaunseln und Deoidna- 
zellen nnchgewiesen Averdeu. Da sich die Schleimhaut des Uteiais 
später noch sehr v<‘rdickt mit der Sonde anfiihlt.e, Avnrdo noch 
eine Auskratzung des Uterus ausgeführt. 2 Moii:iU‘ sjäitor AAurde 
nach den Angaben der Kranken Aind dem Bcfniule Srhwanger- 
schaft A'on 2 Monaten angenomimui. P.einei'kouswerth isi nun. 
dass in den nächsten 2 Monaton keine Blutung auftrat, aber auch 
keino AA'cscutliclie Vergrösserung des U'tcrus festgestellt Averden 
konnte. Es wiirde desshalb Verhaltung dos abgestorbtmeu Eies 
aiigeiiommen, zumal da sich otAvas bräunliclior Auslhiss eiustellte. 
Als jedoch stärkere Blutungen und Schüttelfniste auftraton. Aviirdo 
in dor Meinung, cs handle sicli iiin s<‘i)tischen Abort, der Icterus 
mit dem Finger atisgeränmt, kurz darauf trat dor Tt)d an Sepsis 
a<‘Utissima ein. nachdem die Diagnose auf Chorioepitlieliom gc- i 
stellt AA'ordeii Avar. Beinerkenswerth in diesem Verlaufe ist vor ; 
Allem trotz weit vorge.schnttener Neubildung das Fehlen aller 
Bhituiigeu bis kurz vor dem durch Sepsis l>edingtcu tödtliclien 
Ausgange. Im anatomischen Verhalten ist beinerkensAA'erth. d:iss 
die Neubildung lediglich aus gewneherten syncyiialen Mas-seu 
b‘Stand. 

4) A. P i n k u s - Berlin: Beitrag zu Professor S n e g u i- 
r eff’s „Endometritis dolorosa“. 

Verf.. der in einer früheren Arl>eit schon ähnliidie wie die 
von S n e g n i r e f f bescltriebenen Fälle v<m hhidometritis dolo¬ 
rosa erwähnt hatte, beseiireibt nun an der Hand von 4 Aveiteivn 
l-'iillen das Krankiieitsl>ild. Nach seinen Erfahrungen liandi'li (‘S 
sieh meist um jiuig(‘i'e Kranken. Frauen und Müdelum. Er glaiilit, 
dass iisycliisehe Seliiidliehkeiteii rz. lU plöt/dieln-r Tod d<‘S Mannes, 
dos Briiutigamos) von Eintluss auf die Eiiislohung do.s l.eidous 
sind. Die von S n e g ii i r e f f gefuudeiieii Sebmer/piiukte am 
Leibe hat P i n k u s nicht bestätigt gefunden, doch mag dies 
daran liegen, dass er auf diesen Umstaud vor Sueguireff's 
Mittlieilung nicht geachtet hat. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist die ausg(‘si)roehene 
Schmerzhaftigkeit des Endometrium bei Berührnng mit <ler Sonde. 
Meist lösen nur bestimmte Stellen (Fundus uteri umi Tubeneckeni 
die Schmerzanfälle aus. Auskratzung des Uterus braclite Iloilung. 
Meist fand sich in der entfernteren Schleimhaut eine glanduläre 
Hyperplasie. 

5) A. R i e c k - GreifsAvald: Die Versorgung des Nabels der 
Neugeborenen. 

Das in der Greifswalder Klinik (Prof. A. Martin) .giuibto \ er¬ 
fahren ist folgendes: „Nachdem dasKind in goAvCdiulichorWeis«' ab- 
genabelt, g<*ba<let und gereinigt ist, legt man diolit am Nabelriug 
einen Seidenladen um die Nabclsehuur und knotm ihn mit einem 
chirurgischen Knoten. Dann umgibt man. znm Sohuizo gogou \ or- 
sengen, den Naliel mit feuchter Watte oder fenohimi'rni)lorn und 
brennt nun, indem die linke Hand den ö—7 cm hiugoii Nabolsohnur- 
rc.st senkrecht zur Bauchtläche auspannt. mit dor na-hh u Hand die 
Nabolsohmirl—1 %cin über derUigatnr durch mittiüs dor inzwisolion 
im Herdfenor oder über starker Gastlamme rotUglülieud gcmachton 
Bronnsi'heere (mit lIolzgritTen). (4elit das. Avie g<*\voliuIioh bei 
stark glühender Scheere, selir rasch, so ist es gut. noch einmal 
die Durchschuittsfläche zu vcrschorfen, da der Brandsoliorf sonst 
zu dünu ist.*‘ 

Die Vortheile dieses an 52 Fällen erprobten \ ertalirens be¬ 
stehen nach dem Berichte des Verf. darin, dass der kurze Nnbtd- 
schnurrest viel früher als sonst abfällt, dass dieNabeUvunde rasolier 
A’erheilt. dass .lanchung und Eiterung der NabelAvunde vermieden 
wird. Wenn das Verfahren auch selbst etwas umstäiidllcber ist, 
als das für geAvöhulich geübte, so ist dafür die Nachl>ohaudliing 
(einfache Bedeckung nach dem Bade mit steriler Waltet d.-s 
kurzen, rasch vertrocknenden Nabelschnurrestes um .so einfaclior. 
Auffallend war es, dass bei den so behandelten Kindern Ikterus 
viel seltener auftrat. A. G o s s u e r - JOrlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. l!K)0, No. 23. 

D W. vS t o e c k e l - Bonn: Bemerkungen zu dem Aufsatze 
von O. Frankl in der vorigen Nummer. 

Auch in der Bonner Frauenklinik ist die von Bruns em¬ 
pfohlene Airolpaste zur Bt'deckiing von LaparotomieAvunden 
versucht Avordon, wurde .alior negf'U Auftreten von Stomatitis 
während des Gebrauches wit'der aiifgegeben. .\ii ihn* Stelle ist 
das Kaolin (Porzellanerde) getreten, das sterilisirt auf die ge¬ 
nähte W'unde gepulvert wird. Bisher sind die mit dem Kaolin 
geinaoliven Erfahrungen sehr günstig. Bei phustischen Operationeu 
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am Damme und in der Vagina eignet es sich nicht Zur Entfer¬ 
nung der Schamhaare vor einer Laparotomie empöehlt St statt 
des Rasirmes.scrs ein Berliner Enthaainingsmittel zu gebrauchen, 
das aber so viele üebelstiinde (SchAvefelwasserstoffgestank! 
Sclnvarzfärltung der Hände, hoher Preis etc.; aufweist dass St’s 
Empfehlung kaum Nachahmung finden dürfte. 

2) Steinschneider- Franzensbad: Ueber ein einfaches, 
selbsthaltendes Speculum. 

Dieses dem B 1 a c k e 1 e y’schen Badespeculum uacligebiidete 
Speculum, vom Verfasser „Begenschirmspeculum“ getauft, besteht 
aus vernickeltem Draht und macht ausser der Portio fast die ganze 
Vaginalwand zugänglich. Zu haben bei Hermann Härtel in 
Breslau. .1 a f f 6 - Hamburg. 

Virchow’a Archiv. Bd. 157. Heft I. 

1) A. A1 b u und M. Koch; Klinisches und Anatomisches 
zur Lehre vom Magensaftfluss. 

In einem Falle von schwerer cerebraler Neurasthenie (chran. 
Blausäure Vergiftung bei einem Druckereifactor) bestand Gastrek- 
tasie, Ilyperacidilät, intermittirender Magensafttluss (/.uincisi in 
2 tägigem Intervall). ^Mikroskopisch; Interstitielle atrophirende 
Gastritis zugleich mit proliferirender Gastroadeuitis. .\ls primär 
betrachtcn dii* Vorfas.scr die functiouelle Noiirose des Magens. 
l)(‘r intcnnittireiido .Magensaftfluss ist vom continuirlieheu 
(„clironischeu”; nivht streng zu scheiden, stellt vielmehr Avahr- 
sclieinlicl) nur eine A'orstiifc oder zeitweise Erscheinungsform des 
letzt(‘ren dar. Jone Fälle, in AVelchen bei Inteviuittirendom Magmi- 
sjifttluss in den Zwisclieiizeiteu völlige Gesundheit besteht, be- 
tr.aehtet Albu als Crises gastriques, Avelche als Frühsympioine 
von Taltes bc<ieutsam sein können. Vom esseutiellen .Magensaft- 
äusse stricte zu scheiden ist die überschüssige Magensaftsecretion 
als Folge atouischer und ektatischer Zustände des Magens tz. B. 
bei Pylorusstenose). 

2) A. P a p p e n h e i m ; Vergleichende Untersuchungen über 
die elementare Zuammensetzung des rothen Knochenmarkes 
einiger Säugethiere. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet Aus den Schlusssätzen; 
ln jedem normalen Knochenmark finden sich Megaloblasteii prä- 
formirt. Im embryonalen Mark ist eine Entstehung von eosino¬ 
philen Zollen aus Lymplioeyten mit Sicherheit zu verfolgen (Ueber- 
gjingsbilder). ein i:ebergiing basophiler Lymphocyten zu Erythro- 
cytmi walusoiu'inlich zu machen. Die primitivste Art farbloser 
Zolb*n Avird durch die granulationslosen basophilen Lymphocyten 
roi)j-äscntirt. 

3) E. S a a l f e 1 d : Ein Beitrag zur Lehre von der Alopecia 
praematura. 

Nachprüfung der L a s s a r’schen Uebertragiiügsversucne 
mittels ILmrcn Aloitecischcr (auf Kaninchen, Meerschweinchen. 
Mäuse) mit bacteriologischcr Untersuchung. Die Versuche (tlieils 
dlrec'te \'errciJmi)g der Haare in Salbe, theils Einreibung von 
Bouillonculturcii der Haare) ergaben keinen stärkeren Haarausfall 
als er durch Einreibung ranzigen Oels, indifferenten Fetts, ja ot^h 
einfache Hautreizung mittels Borstenpinsels erzeugt Averden 
konnte. Die Isolirung der aus den Haaren vou Ö Alopeelscüen 
g(‘züchteteii Mikroben ergab 5 mal das Vorhandensein kleiner 
StälM-hcn )i)it abgerundeten Ecken, 3 mal kleiner Coccen, Uiuai 
dicker Släb< hi*u mit aV)gerundeten Ecken, 1 mal kleinster breiter 
Stäbchen. Ueber die ('ulturoigenschaften derselben s. Orig. 

4) .3. Mies (t): Ueber die Masse, den Bauminhalt und die 
Dichte des Menschen. 

Siehe diese W^ochenschrift, 45. Jahrgang, 1898. S. 142ü. 

5) H. R l b b e r t : Ueber Umbildungen an Zellen und Ge¬ 
weben. , . 

..Es kann eine Zelle nur etwas erzeugen, Avas Orgiiui- 
sation ciiispricht. Daher Avird sie sehr wohl eine in Ihr a 
I mnd<me Eigenschaft verstärken, und so intensiver hmortaHen 
lassc'u kr*uneri, Avährond andere Qualitäten in den Hiutergi 
g(‘)-atlu‘ii, aber daraus Avird doch immer nur eine ein-seitige, \ • 
l(*iclit auffallende Bi'schaffenheit resultiren, aber ein neuer 
logis<‘hf‘r Charakter Avird damit nicht gegeben sein.“ 'V on st) 
TTubiidungmi bespricht R. diejenigen bei der Regeneration, 
Ix'soudcre die bei dei*selben eintretenden Vorgänge der B ^ 
litMuug zu eiufaclicrcii bezAV. den embryonalen 
Uormeu; Aveiter die Rückbildungsvorgänge hei der 
(g(*imuere Schilderung eines Falles vou chronischer .j 

Entzündung der I’arotis mit „Rückbildung“ des Epithels zu 
und iiiehrschiehtigcm Plattenepitbel, von Muskelzellen m 
IlerzscliAvielo zu rölironförmigen, den embryonalen 
bilden, von atrophischer SkeletmusculaUir zu embryonalen (• '' • 
Formen). Für die in transplantlrten Geweb^ 
anfTi*(‘tend(‘ii Formen rüekgebildeter Zellen kommt neben o „ 
Rückbildung (z. B. der secernireuden Elemente) auch oer ' 
derselben durch einfacher gebautes Zellmaterial (z. B. tue 
der Ausfiihrgiinge) in Betracht. Der erstere Vorgang ist a- * 
dilTerenzirung, nicht als Atrophie (Lu barsch) zu 

Die Bedeutung der interstitiellen Veränaof 
für die Umwmndlnng der specifischen Elemente tritt wm - 
hervor bei der Heilung und bei den Ge.sohAVUlstbiUlunge • 
entzündlich veräuderte, nicht mehr zur Nonn 
Biudogewebe verhindert, auch bei atisgiebiger 
Epitlu'ls, nach d<u' Heilung dessen Uebergang in den vo i ^ 
funetioiisfähigen Zustand. Eine echte Metaplasie \uv 

gang <‘iner Zellform in eine andere nicht nur Zdl- 

.stdien, .sondern dem Wesen nach -- ist sicher 
fornieu, Avelehe (wie die C.Adiuderepitlielien der NaseuscQ 
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„Abkömmlinge der Epidermis“) sich In der Richtung auf eine eln- 
Mchere Form rfickbllden und von da in anderer RI<*htung (hier 
Plattenepithel) entsprrvhend ihren „latenten Qualitäten“ »ich 
wieder progressiv differenziren können. Ol) eine direete üm- 
wandlung ineinander von Zellarten möglich ist. die sieh eiitwick- 
lungsgoscliiehtlieh nicht nahe stehen. Ist sehr zweifelliaft. — Die 
Thesen R i h b e r t’s über die Entstellung von Gesehwulstbildungen 
sind bekannt. R. betont auch hier w'le<ler insbesondere, dass „alle 
Tumoren, auch da.» Oareinom. aus (dner primären Trennung von 
Zellen aus dem normalen V(‘rbande hervorgehen. Die losgelösten 
Elemente ei*fahren dann die Rückbildung, die unter den durch¬ 
greifend geänderten ■ Existenzbedingungen nothwcmdig elntreten 
muss“. Mit der ersten Entstehung der Tumoren hat also die 
Rilckbildung nichts zu thun, .Tedoch ist es möglich. ..dass viel¬ 
leicht die Theilungsvorgänge ln einfacher gebauten Zollen leichter 
vor sich gehen, und dass desshalb die secundär zu Stande ge¬ 
kommene Rückbildung an der Schnelligkeit des Geschwulstwachs- 
thums einigen .\ntheil haben könnte“. 

6) B. Storch: Ucber die pathologisch-anatomischen Vor¬ 
gänge am Stützgerüst des Centralnervensystems. (1. Hälfte.) 

Die Verwerthiing der W e 1 g e r t’.schen Ollafärbungsmcthode 
gab dem Verfasser Gelegenheit, eine grosse Anzahl pririclpiell 
wichtiger Punkte über das V<'rbalten derseliieii in pathologischen 
Zuständen des Hinies und Rückenmarks festzustellen; hier kömnen 
nur ein paar Ergebni.sse kure angcdeufet werden. An jede im 
reut ral nerven System allmählich sich entwickelnde Degeneration 
von Nerven schliesst sich eine ..lsomori)he Sklero»<‘“ — ein Ersatz 
der verlorenen Nervenelemente durch entsprechend angeonlnctc. 
den früheren Ran noch erkennen lassende <Tllafaseni. Die an 
rapiden Fntergang von Nervensnbstanz sich anschlies.seiule ,.re- 
ärenenitorlsche Sklerose“ tondirt zur Ausbildung von Wänden 
(um die PJrwelehnngsherde). welche alle Ghaniktere der normalen 
Rfiekenniarksoberfläche zeigen. Rezüglieh der Ilöhlenblldnngcn 
ini Rückenmark ergibt auch die Untersnebung der Gila, dass die- 
se!l)en trotz der EinlieltHehkeit der klinischen Bilder sehr ver- 
.schledenen pathologisch - anatomiseheu Proccssiui entsprechen 
können — Erweiteningen des Gau. centr.. Röhreiihlutiingen, 
bymphstAiiungen. centraler Zerfall langgestro<*kter hinter dem 
Centmlcanal gelegener Gliome tbel Syringomyelie). 

7) R. M o r p n r g o : Die Vita propria der Zellen des 
Periosts. 

Bestätigung und Erweiterung der Mittheilnng Grohö's 
(Virch. Areh. Bd. Ibö) über die Frage. Das bei .1 -0'’ C. ansser- 
hnlh des Körpers gehaltene Periost des Huhnes kann, transplan- 
tirt, noch nach ca. 192 Stunden Knochen bilden, B(‘i 40— 41 " G. 
ascptifjf'h und feucht gehalten, kann dasselbe» bis 100 Stunden 
lohensfäMg blellien. Das Periost eines ])el IH" aiifl)ewahrten go- 
tndteton Thieres kann z. Th. bis nach lOS Stiimhui lUM-h Knorj^el- 
iind Knochengewebe prodneiren. 

8) Kleinere Hittheilungen. 

1) D. Silberstein: Ein Fall von Metastasenbildung In 
einem Thrombus der Vena cava inferior bei primärem Adeno- 
carcinoma myxomatodes des Hodens. 

2) Chr. T h o r e 1 : Einige Bemerkungen zu B i b b e r Gs: 
„Beiträge zur Kenntniss der Niereninfarcte“. 

3) B. K o 8 1 o w s k y: Abnorme Bauchfellfalten und ein 
Pall von Hemia interna retrovesicalia incarcerata. 

4) J. W o 1 f f : Entgegnung auf F. Bäh r’s Bemerkungen 
im zweiten Heft des vorigen Bandes. 

Eugen Albrecht - München. 

• - 

Archiv für Hygiene. 87. Band. 2. ii. 8. Heft. (Doppelhefl.) 

1) A. Snta : Experimentelle Beiträge zur Aetiologrie und 
pathologischen Anatomie der Pest. I. 

Neben der Feststellung der morphologlsehen und biologischen 
RlgenschaftCn von 4 Pestenltnren verschiedener Provenienz unter¬ 
suchte Verf. experimentell eine virulente dieser Gulturen an der 
Batte und kam auf Grund seiner histologischen und pathologischen 
Rrgehnisse zu der Ansicht, dass die experimentelle Pest kein ein¬ 
faches Bild zeigt, sondern vpr.schiedene Formen zu Tage treten 
lässt So kann man einmal die Pest als lo<‘ale Erkrankung mit 
allgemeiner Tntoxleation und geiegonllieher Verschleppung des 
Mikroorgauhsmus ln den Kreislauf betrachten, ähnlich wie bei 
T.vphns und zweitens kann man die Pest auch als eine 
H.'ieteriaemie mit Metastnsenblldnng. wie bei Milzbrand, nn- 
^^hen. Diese Anschaunngen decken sieh znin Theil mit den von 
^Itasato. Albrecht und Ghon und der der deutschen 

^ ^stoomralssion, 

2) Alfred Pettersseii- ITpsala; Experimentelle Unter- j 
ßuehungen über das Conserviren von Fisch und Fleisch mit 
Salzen. 

A xi}^ Interessanten P^ntersiichungen nmfa.ssen: Die Bedeutung 

^'^^ssergelialtes der Rohmaterialien für die Zersetzung durch 
jnjeroorgan Ismen; Versuche mit Kochsalz. Salpeter. 

^ ^ nnd Bors ä u v e und Einiges üIxm' FischconsTven. 

Es geht daraus henmr. dass das Koch s a 1 z eine allgemeine 
ü r 1 a n g 8 a m u n g der Vermehrung der Organismen, 
,^,“\^^nng der kräftiger Eiweiss zersetzenden 
una (lor chemischen Eeistungen horvorzubringen im 
‘ anae iBt. Um aber eine ansgioi)ige Wachstbuniseindämmnng 
" P^^ielcn. muss der Salzgehalt auf 12—15—20 Proc. steigen, 
j, , ^ ^ P ® t e r wie auch Borax werden als geeignete Con- 
Miif gepriesen, während Borsäure als hemmendes 

heim Hefenwüchsthtim im Stlcli läs.st 


Den speeifiwhen Geseliinnek einiger Flschconserven glaubt 
Verf. auf die Thätlgkeit von Bacterlen bt'zieheii zu können, welclie 
b(*l einem geringen, den h’isclicouserven eigenen, Kocbsalzgehalt 
weiter gedeilicn können, 

3) Georg M a y <• r - Würzhurg: Zum Verhalten von Oas- 
flammen im abgeschlossenen Baum. 

Vt'rfassiu- zeigt an dt*r Hand zahlreicher Experimemte. auf 
die an dieser Stelle nicht näher elugegangen wei*deu kann, ln 
Aveleher Welse 1' e m p e r a t ii r u n d Feuchtigkeit d e r 
Luft .auf leuchtende Gasflammen elnwirken. Er stellte seine 
Versuche in ('inem grossen Glasladlon an, den er mit dmi notli- 
weudigen Ai)paraten v<*rsah und gelangte zu dem Resultat, dass 

1 eine leuclitende Flamme im abges(*hlossoncn Raume um so inten¬ 
siver brennt, je trockeiuT die Duft und je lu'iher die Temperatur Ist. 
Doch bmueht sie dabei mehr Sauerstoff. Mit w’eiiiger Sauerstoff 
kommt sie aus bei feuchter Luft und niedriger Temperatur. Dwh 
ist al.sdann di(* V(‘rbrcnnungsi!itensltiit eine geringere. 

4) Glno de K o s s 1 - Pisa: Ueber eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Mauerfeuchtigkeit. 

MarkI bestimmt die ^fauerfeuchtlgkeit dadurch, dass t*r 
das ül)erschüssige Wasser durch Alkohol entzieht und mittels 
araeometvlscher M)'ssung(*n den Wasstwgehalt des Alkohols ft‘st- 
legt. Den Xaelifheil dieser Methode, dass der Alkohol beim Ab- 
liltrlren aus d»‘m Mörtcü bereits Wa.sser aus der Luft uufnlmmt. 
und dass mittels des Ara(‘omet(*rs geringe densimetrlsclu* Behwan- 
kungen nicht mit Sieherbeit Ix'Stlmmt werden können, sucht Verf. 
dadurch zu be.scitigeu. dass er an Stelle d<*s Alkoholometers zwei 
kleine Schwimmer von vereehiedenem spiv. Gewicht benutzt und 
den Alkohol in einein geschlossenen Apparat filtrlrt. 

R. O. N e ii m a n n - Klei. 

Berliner klinische Wochenschrift.^ 1900. No. 24."* 

1) J. Veit: Entzündungen und Lageveränderungen des 
Uterus. 

Bäculnrartikel. V. besnrielit die Geschichte der Lageveiiinde- 
mngen des T^tfwiis und die modernen Operatlonsmethodeii der¬ 
selben: ferner die Fortschritte in der Erkenntniss der ver¬ 
schiedenen Entzündungsfornu'ii des TTtenis und seiner ITmgebung. 
bei d(‘ren Behandlung immer mehr operative Methoden Platz 
greifim, Tlliisiehllieli diT Prophylaxe weist Verfasser auf eine 
vernünftige Erziehung diw weiblichen .Tugend hin, sowie die mög¬ 
lichste Verhütung gonorrhoiseh<*r Infectlon. 

2) E. (t ra w i t z - Gliarlottenburg; Epidemiologischer Beitrag 
zur Frage der Malariainfection. 

Als Gnmdlugo <lioses B«‘itnigs dienten dem Verfasser dio H«‘- 
obaehtungen von M.alaria in der ])r(‘nssisehen Armee. Die sta¬ 
tistische Verarbeitung di(‘s(*s Materials zeigt, dass die grösste 
Häufigkeit der Erkranknng<‘ii niebt in den Sommer, sondern selion 
in den Beginn des Frülijalirs fällt. w’(> gerade die Möglichkeit »‘iner 
Uebertragnng durch st(*cln‘nde liise(*ten am wenigsten in Fnige 
kommt. Es scheint also die.ser Infe<‘tionsTnodus nicht der einzige 
und spe<Mell auch da.» Wasser nielit überall Träger d(‘r Malari;i- 
liif(»ctionskeime zu sein. 

.3) Fr. M c n d e 1 - Berlin: Die Starausziebung bei Ein¬ 
äugigen. 

M. berichtet über die Erfolge bei 9 derartigen Päihm (aus 
der Klinik von Hirsch b e r gt. Der sonst liäuflg schlechte Aus¬ 
fall der Starextraction am 2, Auge rührt besonders auch von der 
sehädlicheii Be.sebaffenUeit der T’mgebung doj .Vngapfels her. 
M. empfiehlt 1. eine gnindllcbe Vorbdiniidliing der Nase: 2. Zu¬ 
brennen der Tbrän(‘upunkte mittel.s glühenden Drahtes; .3 eventuell 
Exstlipatlon des Thränensaekes; 4. Thelluiig der Operation in 

2 Aete fpräparatorische Iridektomic und späteren Lappenfichnitt 
mit Entfernung der lAnse). 

4) G. G u t m n n n - Berlin: Zur Nachbehandlung bei Opera¬ 
tionen am Augapfel mit Xrankenvorstellung. 

Ref. pag. 971 der Müneh. med. Wochenschr. 

.5) R u m p f - Hamburg: Ueber den Typhus abdominalis. 

Verfasser g!])t ln diesem ..SUeularartikel“ eine kurze TTeber- 
sieht üb(‘r die derzeitigen wieliticrsten baeteriologl.sehen und kli¬ 
nischen Kenntnisse betreffs des Typhus abdominalis. 

fi) A. IT e s s e - Berlin: Begriff und Wort „Magenerweite¬ 
rung“ in der deutschen Literatur seit 1875. 

Historisch-kritische Studie, zu kurzem Anszuge nicht geeignet. 

Dr. G r a 8 8 m a n n - München. 

Deutsche medicinisebe Wochenschrift. 1900. No. 28. 

1) E. V, L o y den; Ein Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis. (Aus der I. mediciuiseheu UiilversitUtsklinIk in 
Berlin.) 

Vortnag. gelmlfen in der Sitzung des Vereins für Innere 
Medieln In Berlin am 30. April 1900. Refenit siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 19, pag. 072. 

2) M. 1j u n z : Zwei Fälle von corticaler Epilepsie mit 
operativer Behandlung. (Aua der Nervenabtheilung des I. Mos¬ 
kauer Stadtkrankenhausea.) 

ln dem einen der Fälle Hess sicii während viermonntllelicr 
Beobachtung nach der Operation eine deiifliclio Besserung cou- 
statiren. Aetiologisch sind b<*ide Fälle auf eine locale Tuber- 
culose der Hlnirlnde zuHIckzuführeu. 

3) Ii i p p m a n u - Biwlln; Ueber Bückfälle. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medieln am 15. .Tan. 
1900. Referat siehe diese Wochenschr. No. 4, pag. 137. 

4) H, Stendel: Ueber Oxydationsfermente. (Aus dem 
I physiologischen Institut der Universität Marburg.) 
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Snmmf^lrofornt iibor dir Entwickliinir und den Jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse über die Oxydntionsfermente. unter Rp<'cleller 
Ren’ieksiehlisrnng der von den Pflanzen eiv.eugten Oxydsisen und 
der an die grundlegenden Forschungen von Bertrand an¬ 
schliessenden Arluüten meist französischer Forscher. 

51 C. D. S p i r a k - Denver Tt. S, A.; Selbstaufblähung des 
Magens. 

Die von Splrak angegebene Methode ist eine Modlfleation 
des in No. 40 der Deutsch, ined. 'Woehonachr. 18119 von Pür- 
i> ringer empfohlenen Verfahrens, xvobid die mit Recht als nn- 
hygleniseh und iiniisthetisch V>ezeichnete Art der Dnftelnblnsung 
durch den Arzt v(‘nnied<*n und auf rdne ganz einfache Weise die 
Aufblähung des Magens dundi di(‘ Fxspiraiionsluft des Patienten 
s(‘n)st erfolgt. (Ponipression des oberen Enilcs des Magen.sohlauches 
und Innerhalb der Äfundhöhle angebrachte seitliche Oeffnung des¬ 
selben. tiefe Exspii-ation bei geschlossenem Mund.l 

5) W. R i c 1) t e r - Cottbus: Ein Fall von Schwarzwasser- 
fleber nach Euebinin. 

Bestätigung der diesbezüglichen Beobachtung von A. Plehn 
unter Anerkennung der sonstigen Vorzüge des Emddnins vor dem 
Phinln. F. D a c h o r - München. 


vereitelte. Verfasser führt di(*sos abnorme Verhalten darauf zu¬ 
rück, dass durch die am Rande des Brillenglas«‘s durchtretenden 
Tiichtstrahlen verwiiTemle Bilder ei*zengt wurden, welche die 
Kranke nicht, wie andere, anszuschalten lernte. Das Mattsehleifeu 
des Olasramh's brachte* keine definitive Abhilfe. Die BezeU-hnuinr 
„aphnkiseher Schwindel“ erscheint dem Autor selbst nicht ganz 
prägnant genug. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 21 und 22. F. 8 l e b e r t - München; Zur Lehre vom 
Instinct. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet 

No. 2.T M. P a u n z - Ofen-Pest: Ein fixirbarer Zimgen- 
spatel zur Erleichterung der Rhlnoskopia posterior. 

Der aus Spangen gr‘arheilete. anscheinend nicht zu oem 
plieirte Apparat, dessen nähere Beschreibung ohne die erliiutcnidon 
Abbildungim hier nicht angcht. soll den Mund gcr»frrict halten. 
Zunge mittels eines spntelnrtigen Fortsatzes niedertlriickon und 
ausserdem lässt sieh .an demselben ein biegsamer Baken .nu 
liringon, welcher das (Taiimensegel nach vorn festhält 


Oesterreichische Literatur. I 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 29. 

D D r a s c h e - M'ien: Zur Erkenntniss der Embolie in der 
Pulmonalarterie. 

Tn dem von D. näher gesehilderten Fall, eine B8 Jährige Patien¬ 
tin hotrefTend. zeigte sicli plötzlich ein Erst ick ungsanfall mit 
RJicheln. Oyanose, Convulsionen, Bewusstlosigkeit: über dem Her¬ 
zen erschien neben dem Sternum (2. und ö, Int.-R.) ein sehr lautes, 
rauhes Schwirren, das pl<>tzlich wieder v(*rsehwand. 2 Stunden 
siiiiter hatte sieh Pat. ziemlich erholt; nach 15 Stunden EiTienening 
des Anfalles mit tödtlichem Ansgang, v^eetlon; Im Stamme der 
.\rt. piilm. ein grosser, sieh theilender Thrombus; äbnliehe ln 
mehreren peripheren srrossen Venen. Für die Diagno.so ln vivo 
Ist das Horzgeränseh das wichtigste Zeichen. 

21 .T. P r e i n d 1 s h e r g e r - Sarajevo; Zur operativen Dis¬ 
location des Kropfes nach W ö 1 f 1 e r. 

Dieselbe besteht darin, dass man den Kropf ans seinem Bager, 
wo er Störungen bewirkt, heran.shebt und ihn unter der Haut und 
dem Kopfnicker an einer höher gelegenen Stelle fixirt. Diese 
f>penitlon nahm P. an einem l.öjiihrigen Mädchen vor. unter 
Schleichanaesthesle. Der ^fittellappen wurde exstirpirt. Die Dls- 
location war wegen Drnckc's auf die linke Seite der Trachea er- 
forderli<'h. Durch l’'nferbindung der Ari. thyreoid. sn]>. des di.s- 
h^cirt»*!! StrnrnalapncMis (»vreic-lite Verfasser eine allmähliehe 
Sebrumpfnng desselben. 

.*P TT. TT o c k - Villach: Ein Fall von Extrauteringravidität 
geheilt durch Laparotomie. 

Das Besondere dieses P'alles teine 81 jährige T^ranke betr.) 
bestand darin, dass die Fnudit bei der Operation ein Alter von 
11Monaten erreicht hatte. Der dnn*h T.-aparotoniie entfei-nte 
Tumor wog 4400 g. Einige Tage nneh der Operation traten Plr- 
sclieinnngen von Heus auf. das Tvothhreehen dauerte 8 Wochen, 
sistirte aber sehllesslieh spontan: Ansgang in TTeilnng. 

4) A. S e h Ü 11 e r - Wien: Hedonal, ein Hypnotlcum der 
IT rethangruppe. 

An 21 Personen versnehte Verfasser das Mittel 70 mal. meist 
in einer Dosis von 1,5 g etwa 1'/, Stunden nach der Abendmahlzeit 
gereicht (in spiritnöser Bösungf Es zeigte sieh wirksjim bei 
p\ällen leichterer ,\gr\'pnie: ühcrall da, wo der Oebraneb von 
rhlornlhydrat oder Paraldeiiyd contra ind lei rt erscheint, kann 
Hedonal. alternirend mit Trional selbst längere Zeit angewendet 
werden. Bel seniler Selilaflosigkeit war das Mitbd nicht verlässig, 
auch nicht bi'i agitirten Geiste.skranken. 

Dr. Grassmann - München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 22. O, B 1 n d e r-Snezawa: Heber Ichthalbin. 

Tn der Gynäkologie entsnrieht .Anwendung und Wirkung des 
Iclifhalblns der des Ichthyols, vor dem es sich durch Gerueb- 
loslgkeit und Reinlichkeit der Appli<-ntion nuszeiebnet. Gute 
Dienste leistet es bei veralteten Nasenkatarrhen. Grannlirende 
Wunden, speeiell auch T^ntersehetikclgesebwüve, werden günstig 
beeinflusst. Innerlich find<‘t es V(‘rwendnng bei ebronisehen 
Magen- und Darmkatnrrhen: die Schwere und Dauer di*s Typhus 
abdominalis hat Verfasser unter alleiniger Darreiehnng von leh- 
thalbin und T,.aetophenin sich wesentlich mindern gesehen. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 22. J. W. T’’r i e .s e r' Wien: Erfahrungen über den 
therapeutischen Werth des mandelsauren Antip^^in (Tussol). 

Nach seinen Erfahrungen an f>8 Fällen bezeichnet das 
Tussol als d.Ms beste ihm bekannte ICeuchhnsteninittel, durch das 
sowoiil die TB'ftigkeit und die Zahl der Paroxysmen, wie überhaupt 
die Gesammtdaner der Ixrankheit heraligesidzt wird, das auch in 
der B(‘iiandlnng der pulmonalen Complleation sich recht gut be¬ 
währt hat. 

No. 24. S. Klein-Wien: Heber aphakischen Gesichts- 
schwindel. 

Eine GO jährige diabetische Frau vermochte sich nach einer 
Staroperation nicht an den G(‘brauch dc.s Convexglascs für die 
T^erne zu gowfdimm, da sic hei jedem Versuch von heftigem 
Schwindel orgrifTon wurde, der das Aufreclit.steheii und Gehen 


Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 22. A. E p s t o I n: Heber Angina chronica leptothrida 
bei Kindern. 

Diese Erkrankungsform gilt als eine im Kindesalter nur aus- 
ausnahmsweise vorkommende. E. gibt die TCrauk(mgPschiohtt*n 
von 5 Fiill(‘n. Er l»e(<uit den chroni.sehen. im Allgemeinen reiz¬ 
losen. doch bisweili'U von erludüiehen localen Beschwerden viml 
und leichten Fieb<*rcrscb<‘innngen unbu-brochenen Verlanf mul die 
Hartnäckigkeit gegen die Tlierapic. Gurgelungen mit HaÜer .Iml 
Wasser b(*währten sich mx-h am besten. 

B e r g e a t - München. 


Amerikanische Literatur. 


(Fortsetzung.) 


10) Thoma.s .7. Y'a r r o w - Philadelphia: Traumatische par¬ 
enchymatöse Nephritis. <Ni*w-Y'ork Medical .lournal, 0. .Tanuar 

um) 

Autor berichtet über einen Pall von acuter Nephritis hei einm 
Ivinde im Anschluss au t‘in Trauma der Nierongegend. mit Ans 
gang in Heilung nach vlcrwöchen(li<-hem, durch intciviirrirendc 
Influenza (‘omplicirten Verlauf. Das Interessante an dem I’:»!!'' 
ist das Anftri'ten vmi llaematoidinurie. welche .so laii)re :vii 
d.incrte, als der durch d.as Trauma gesetzte Rlutei’guss zur 
Sorption brauchte. 

17) E. H. B r a d f o r d - Boston: Heber das Marschiren. (Ihid- 
27. Januar 1900.) 

Interessante, mit zahlivichen Abbildungen versehene SUidie 
über die v(*rschi(*<lencn Gangarten mit gestrecktem und im Kniei,''' 
beugten Bein, sowie das militärische Mars<?hireii. Antor kouimi 
zu dem S(‘hlusse, das.s der bei den Naturvölkern übliche Garn,'inh 
gebeugtem Tvnie weniurer Muskelarbeit erfordert, und desshnll' 
naiuentlicb für längen* Mäi’sehe vorznziehen ist. 

18) Phil. H o f f m a n n - St. I..oiii.s: Zur Behandlung der 
acuten serösen Synovitis. (Ibid.) 

Die von H. empfohlene und seit .fahren au über 1 . 5 <i iTdlen 
erprobte Älethode besteht im Princip darin, die durch die scliv^vl 
lung d(‘S Gt'lenks bedingte Deformation durch Wattepolsleniii;: 
auszuglelclum und dann ülxu- das ganze Gelenk. einsrtilic.'<f<!icli der 
nach oben und unten gelegenen Partien, einen glei<duiiiissi5r C(>ni- 
I>rimirenden Verband mittels Hc'ftpfla.sterstreifen anzulcgcn. hi* 
Vortlieile der Methode. Avelche sich insbesonde?-c hei dem 
meisten V(ui dit'ser Affection betroffenen Kniegelenke manifesfin” 
lK*steb(*n in der beitinhe momentan eintretenden Besoitiirun;: 
Schmerzen. d<*m leiehton Gewicht des Verbandes und der er 
haltenen GebrauehsfähIgkeit des Gliedes. 

19) G. D. H a m I i 11 - Brooklyn: Schulhygiene und 

20) Henry G. M n c A d a m - New-l^ork: Die Vortheile einer 
ärztlichen Schulinspection. (Thid.. 3. und 10. Fehrnar V.e" 

Ha ml ln sieht einen Ilanptvorthell der ärztlichen Controlc'r 
Schulen In der Förderung der Erkenntniss der Aeliologie und l ^ 
gnose der Kinderkrankheiten und einer auf Gnmd der ? 
machten B(*obnchtungeTi und Erfahrung anznstrel)end<*n 
des Schulwes<*ns. welche eine gleichmnssige Aushildiiim des oe»' 


und des Körpers zum Ziele hat. 

M a o A d a m gibt zunächst einen historischen 1 em’’ ’' 
über die Entwicklung der Selnilhyglenc und berichtet u'ier' 
Tliätigkeit der Schuläi’zte in New-York. Im Jahre h 

daselbst 7000 Kinder wegen Ansteckungsgefahr vom ^ ' 1. 

ansgescidossen. Nach seinen Erfahrungen wird dmvh ^ 
System ein Schl}e.s.sen der Schulen wegen Epidemien 
vermieden. , 

21) Thomas B. F u t c h e r - Baltimore: Die 
Aneurysmas mit suheutanen Gelatineinjectionen. (Joiirn.» 
the American Medical Association, 27. Januar lOäO.» j,, 
V. wandte die von I. a n c e r e a ii x angegebene 
subcutanen G<datincinje<-tionen hei 9 Fällen von 
YVenn am*h in keinem Falle eine Heilung ointrat. so ^ 
zugegeben werden, dass der Gelatineeinspritzung ‘‘ine . 

der Coagulationsfähigkeit des Blutes folgt, in T von ‘ , 
bandclt<‘n Fällen z(*igte .sich eine deutliche «uhFriive bv- 
der von dem Aneurysma ausgehenden Beschwerden, in ’ 
von -Vnenrysma der Bauchaorta auch eine ohjectiv nar '«n- 

die Eiusimtznug^ ^ 
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gegen den L a n c e r e a u x’öcheu Augabeu meist als ziemlich 
sclimerzbaft uud Imtteu uucli, trotz Auweudiiiig aller autiseptisclien 
t'iiuteleu, wieiierhült Tejuiiciuiurst« ig<-ruiJgeu zur i'olgo; J^iteruug 
trat iu keiuem Falle auf. lJus Verlaliieu verdient deumaeli eine 
wcitetx* Prüfung. 

'S2i John A. It o b i n s o n - Chicago; Die Uebertragung der 
Tuberculose vom Bind auf den ittenscben. (Ibid.) 

.\uti>r coustutirt in ilieser Abliaudiung, dus-s ein positiver 
.Naclnveis der Cebertragung der ’i'uberciilose des Kindes auf den 
.Menschen durch Contagiiini odi r (leJiiiss inlicirteii Fleisches uoeh 
nicht gclicicrl ist. l'cbci iruguiig durch inlicirie Milch ist wahr- 
schciiitich, aber auch noch niclit erwiesen. Fs bedarf demnach 
diese Frage noch einer eiugeheiulen Liilersuehuiig, und warnt K. 
vor eingreifeudcJi soeialh.vgieinsrlien Vorseiirilteu in dieser ll.n- 
sieht, ehe für dieselben eine geniigenüe wisseuschafUielie Ifegiüu- 
tlung vm*liegt. 

^V. K. U g e r s - Ohio; Ein Fall von Echinococcus der 
Nase, illüd., d. Februar IbUO.) 

In der Idleraiur e.xislii t bi.slier nur ein ubnlicber Fall. 

'14) Albert Woldert- l’hiludelphia; Beitrag zur Mosquito- 
theorie der Malaria, ilbid., 3. vind iU. Februar li)W.) 

lOiugeheude 8ludie üIhu' die Uacteriologie der Malaria uud die 
für die Lebertraguiig der lufeelion iu Ketracht koiuuieudeii Mos- 
quiioarieu. Auf die i)etails der .Vrbeil kann hier iiieht näher eiii- 
yegaugeu werden. 

i.» l’iuker 8 y m s , John F. E r d m a u u , Henry U o t h , 
Irving 8. llayues und K. C o 1 ey - Aew-Vurk; Diagnose 
und Therapie der Hernia incarcerata. (ibid., lu. Februar 

Discussion dieses ’i'liemas iu der N e w - i o r k - C o u n l y 
.Medical Association, deren llaiiptresullate sieh daiun 
/.usanuiienfasseu lassen, dass die liepositionsversuehe aiil ein .Miid- 
ijiuni zu l)esehräiikeii sind, unil nnverzüglieU zur Oi)i*rati»jn ge- 
selirilten werileii soll. 11 ay n e s plaidirt lür die Uadiealoi)eratioii 
nach einer eigenen Melhotle, Coley bespricht dius Vorkommen 
uud die Kehaiidluug der lirueheiiiklemmung bei Kindern uud 
euipüehlt auch hier sofortige Oi^eratiou. 

3 «;; Edw in W a l k e r - Evausville; Bilharzia haematobia. 
dbul., 17. Februar IIKKJ.) 

Zusainmeustellung der dU-sbeziigliclieu euglischeu uud ameri- 
kauiseheu Literatur. 

'St) Frauk Billings, Williatn E. Qu ine uud tloiuge VV. 
Webster- Chicago: Leber Typhusbehandlung, flbid., L ebr. 
l'Jt.KJ.j 

l.>io Discussiou dieses Themas, welelie iu einer vereinigten 
Sitzung der Chicago M c tl i c a 1 8 o c i e t y und der Chicago 
üueiety of Internal .\i e d i c i n e erlulgte, eiitseliied sieh 
zu Gunsten der Kallwasserbehandlung, deren Vorzüge allgeuiein 
aiierkunut wurden. Q u i u e .si)raclt über die Modilieaiioneii der- 
sellK*u in der ITivatpra-vis und die Oiiit, \V e bs te r über die lie- 
liamlluug der Typhuscomplieatioueu. 

iP. L a c h e r - München. 

Belgische Literatur. 

Cb. llenrard: Ein Fall von Herzinversion. (.Vn-ldves 
iiietlieales helgits, Januar IIRMJ.) 

l>ie Herz Verlagerung wurde bei einem Mädchen von 18 Jahren 
{fcfinideu. Welches au Tuberculose st;irl). Das Herz ist das einzige 
verlagerte Organ, und belindet sieh in einer Hohle, welche sieh 
nach aussen durch eine geringe Hervorwölbung zu ktuiuen gibt. Die 
llerzdiimpfung ist dreieckig und ist genau das L mgekchric der uor- 
nmleu ilerzdäinpfung. Es handelt si< li zweifellos um einen ange- 
l»oreUen Ziisüind, da die Adhaesionen nicht stark genug w aivn, um 
Fnie sulche Verlageruug zu erklären. Es soll noeli bemerkt werden, 
dass das .Mädelieii zusammen mit zwei anderen Schwestern ge- 
i'ureu wurde, so dass eine Eutwiekluiigshemmung während des 
eiulayouulen Lebeus nicht ansgcsehlos.seu ist. 

lianibu rge r - Circcht; Fett und Seifeabsorption im Dick- 
uad ixn Dünndarm. tKelgique medicale, 4, und ll. Januar IIXX).) 

üie Frage bietet ein grosses luleresse für den Praktiker; 
i** ’^*^*^* nämlich durum, zu wissen, ob Nahruiigsklysilere 

m Wirklichkeit zur Absorption gelangen, und ob das dann eut- 
üaitene Feit in die Blutbahn aufgeuomiueu w ird. Die Experimente 
Mirden au Tliiereu gemacht, bei weichet» die Dünudarmselilingen 
‘it>Kt>buudeu, uud die mittlere mit einer Lipauinemulslon 
fe b I " Untersuchungen ergaben, dass zweifedlos der 

ickdarni die Fähigkeit besitzt, Fett zu ab.sorbireii; dass, da? zeigt 
dl für Seifen. Audi konnte der V(‘rfa.sser i» sisiellen, dass 

e 8elfe nicht iu die Bluibahu uumittelliar gelangt, sondern wieder 
■ ^^üleimhautzelleu zu Fett uuigewandelt wird. Die Ab- 
rpüuusfäiiigkeit des Dünndarms ist ungefähr dieselbe wie die- 
jeujge des l>ickdarms. 

^ k g e - Brüssel; Bruch, der Schädelbasis, mit Ver- 
^^Qung des Lateralsinua. Trepanlrung. Heilung, plourual 
de Bruxelles, 8. März IbOü.) 

Es handelt sich um einen llerru, der während eines Motor- 
seinem Wagen absiürzte und st^-hr schwer an» 
'tü-wuudet wurde. Coiua. Puls 4b iu der Minute. Es 
uriniul Tk uothweiidig eraehlet uud soibrt trepaiiirt, 

bari..» der Bruchliuie, welche lateral von der Sutura 

»var ^ Schläfenbein verlief. Das Cerebrum 

Wubfi grosse Quantität Blut wurde aus der 

Der Lateralsiuus selbst war getrollen. C<im- 
i^UBste fortwährend gemacht werden; der allgemeine Zu- 
der V sich, der Puls schlug wieder normal, doch war 

erlauf noch sehr lang (von Juli bis üctober), W'ell septische 


Stoffe während der Verw’undung iu die Oelilruhöhle geschleudert 
w’ordei» waiiM». Endlich, nachdem uoeh ein Oehiruaiiseess puuetirt 
werden musste, t»*al die Heilung ein, ohne starke Beeiua-ächtigiiug 
der Oehirufuuctioiieu. 

Das Interesse de.s Falles liegt el)en iu der Heilung einer Wunde 
des i.ateralsinus. ln sol<*hen Fallen, da es absolut unmöglich isi. 
von V(»rnherein die Oehirueompre.ssiou einer Blutung des Sinus 
zuzusehnülMUi, ist die Trepanation iudiein. Wenn dann die V er¬ 
letzung de.s Sinus erkannt w ird, kann dtirel» sorgfältige Coiupivssion 
»nit Jodobtrmgaze einllieh doch ein nützlicher Elfcet erreicht wer¬ 
den. Fline andere interessante Thatsache wurde bcolaichlel; 
Währmid des .Vnli*gens eines neuen Verbandes, wenn die eoiupri- 
niirende Eaze entfernt wurde, uud eine Hernie der Gehirnsutisianz 
einfrat, w ar der Vmstand sofort w ieder schlechter und komile fast 
aiigeuhlieklieh durch neue Compression verbessert werden. Erst 
nach längeren» Bemühen mit Alnminiuiiiplatteu, Autophistlk u. s. w. 
war es endlich geliuigeii, diese tiehirnlicuiie zu beseitigen. 

K. VV y h Ji 11 w - Bad Span: Leber die Herzgrösse bei Chlorose 
und Anaemie. (Joui'iial medical de Bruxelles, 18. Mäi*z ItHld.) 

l»ie Her/.dilafatioii hängt von der sehieclilen Ernäliiuug des 
Myocards ab; dass eine .solche also bei der CbloroSe eiutrilt, ist 
selir nauiriieli. Alle Dilalalioneu bei ähuliehen Fällen sind uatiir- 
lieh Jils l'elgen der l’eberaustfengungen anzti.sehen, welclien »Isis 
.sehleeht ernalirte Herzileiseh nicht gewjieli.sei» ist. Dius.selbe wird 
übrigens uni .Magen, B. von Chlorotisclieii, heolmelitet, weil iler 
sehleehl(‘ Einähiiiiigsznsiaml des Muskels ilm aiieli hier unfähig 
maeht, dein gegen seine innere Wand ausgeübleu Druck zu wider- 
sieiien. Verfasser gilit mehrere Fälle au, wo es siel» deutlich um 
Dilatation liundeltc. Einige Kliniker, be.souders ln Deut-schlaud, 
haben die Meinung ausg<‘sproeheii, die Dilatation des He»“Zeus sei 
nur diireli eine Verlagerung des Herzens vorgetäusclil, indem bei 
L’liloroti.seheu das Zwerchfell höher emporgewölbt sei als geW'öhii- 
lieh und das Herz mein* horizontal zu liegen koiimit. Aehiiliehe 
Fälle hat W. auch beobachtet, und glaubt sie von den ei-stereu da¬ 
durch unterscheiden zu können, dass hier die ilej'zspitze höher, 
dort niedriger als uurmiil zu liegen kommt. Beides kann man 
also in ähnlichen Fällen beobachten. Es folgt uoeh die Beobael»- 
tung eljies Knaben mit cyclischer Alhuniimirie, bei welchem eine 
acute limzdihilaliou 3 mal aufirat, unU'f uussehliesslieheu Mageii- 
symptouieii. Es soll in allen Fällen von Chlorose die Llerzdäiu- 
pfuiig genau uiitersueht werden, dem» dii* Behamllung i»»uss siel» 
dainicJi richten. Sehr giiu* Kesiiltale liefern in ähnlichen Fällen 
die kohleiisäiirehaltigeu Bäder. 

VV e t L e n d o r f f - Middeikerke; Einfluss des Durstes auf 
gewisse Eigenschaften des Blutes. tJournal mödieal de Bru.xelles, 

.'). Api*il 

Verfasser hat die Blutköipereheuzahl, die Loukot yienzahi, den 
llaeinuglobingi’halt. das speeilische Gewicht und die Widerstands¬ 
fähigkeit der Blntkcirpeielieii geprüft (nach Hamburger;. Im 
Durstzuslande w.-iehst die Zahl der Erythrocyteu; die Leukoeyten 
nehmen ab. J»as specitische Gewicht des Blutes nimmt ab, so¬ 
wie der Uuemoglobingehalt; die Fixaliouskraft der Blulköipereheii 
für tlas Uaemoglobin ist auch geringer. Der osniotisehe Druck des 
Serum w iiclisi. Schon eine St linde, iiaehdein das Thier w'ieder ge¬ 
trunken hat, ist der Ziislaiid .schon verbessert, . 

G. Derscheid: Die Gerbsäure in der Behandlung der A' 
Lungenphthise. iLa Polieliniqiie, 1. März 

Jvs wurde früher selion beobachtet, dass Kauiueheu, welche 
Gerli.säiire in ihrer Nalirung bekamen, gegen die Impftubercu- 
lo.se viel wi<lerstandsfäliiger waren, als die Controlthicre. D. hat 
an vielen Kranken die Gerbsäure systematisch geprüft uud hat 
bcs>i>aeljiel, da.ss di«*selbe bei torpiden Formen fast gar keine Wir¬ 
kung ausiil)e; im Gegentlieil hat er bei acuteren Kraukheitsform»‘U, 
mit gastri.s<'hen Symptomen, Nachtschweiss u .s. w. eine günstige 
Wirkung gesehen. Diese äussert sieh durch eine Verbesserung 
lies Allgtuueinzvislaudes, Zunahme des Appetits, Abnahme des 
Fiebei-s. Die Gerbsäure soll nach D.'s Meinung die starke Sehleim- 
ahsondei'ung, welche die Mageufuiietiou bei den Phthisikern 
häniig stört, veriiiiuderu. Wahrscheinlich wird sie theüvveise 
durcli die Nieren uusgeschiedeu. 

L e B o e u f ; Ein Fall von Ileot 3 rphus und Scharlach zu 
gleicher Zeit. iJmiriial iiieilical de Bruxelles, 24. Mai IbOO.) 

Es handelt sieh um einen It) jährigen Kranken, der am 1. Tage 
seiner Aufnalime im Spital Halsschmerzen und ein deutliches 
Scharlachexaiilhem darhot. Nach 3 Tagen verscliwaiidou diese 
Symptome; das Abiioineii war gesehwolh-u, die Milz vergrössert, 
und nach 4 Tagen erschienen auch charakteristische Flecken liil 
Epigastriiim. Die Serodiagnosc* war erst negativ, dann, ü Tage 
s]>iiter, positiv Die Pulswelle war stark dlkrotisch. 

Dieser Zustand verbesserte sieh nach 2 Wochen, und daun trat 
unerwartet ein neues Seharlachexanthem auf, das regelmä.ssig 
verlief und von einer regidinässlgeii Dcsiiuamation gefolgt war. 
Verfasser glaubt gro.sseu diaguosLi.scheu W'ertl» legen zu dürfen 
auf das Auftreten von Eiweiss iu» llaru an» Anfang der Krank¬ 
heit, w'ährend der IVrlode, wo die Febris typhoidea alieiu überwog 
Die beiden Krankheiten haliei» hier wahi'scheinlich neben einander 
gewirkt; bloss ist ein Itechliv von Scharlach toljue Erhöhung der 
Tempei*!ilur; uacl» Ende des lleotyphus eiugetreteu. 

R. W y b a u w - Bad Spaa. 

Inausrnrai-Bissertationen. 

Universität Greifswald. April IVHK). 

Ti. Tschoetschel Kurt: Zur Statistik der Echinococceii- 
krankheit iu Vorpomi»»em. 

Mai 1900. 

G. A d y Carl; Die subcutaueu Leberverletzuugen. 
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Uuiversitiit Kiel. Mai liKH). 

o8. Gross Uskar Curt: Ueber vagiualou Kaiserschuiti bei (Jar- 
eluoiiiii iKirüouis iiu VT. SebwaugerseliaitsuioauL 

oV). Kluge llt‘iuricli: Kiu Fall von GeseuwuisiLlirouibose üer 
uulereu iloblveue uuü des reebteu Voriiots. 

40. ViüUsaui Haus: Geber imcouiplicirte eougeuitale Defeete In 
der KaiuuierscbeiUewaud des Uerzeus. 

41. Kettler lleiurieb; Zur Casuistik der maugueu Tumoren, 
welche sich auf dem Hoden augeboreuer Muttermale ent¬ 
wickeln. 

4:1. 8 c h m i d t m a u ü Friedrich: Ein Fall von Feltuekrose und 
Blutung des 1‘aukreus. 

43. Mysiug Haus: Ein Fall eines iulrapraeputial gelegenen 
gonorrhoischen io’uiphtumors. 

44. ivreft Ernst: Zur Casuistik der luetischen Erkrankungen 
des Nervensystems. 

45. H a u t k e Robert: Ein Beitrag zur Aetiologie des Caput ob' 
stipum luuscuiare. 

40. Francke Georg: Die liaseusehurten der chirurgischen PolF 
kliuik und des Anschnrhauses /.u Kitd 1800-l'JOu. Ein Bei¬ 
trag zur Statistik der ilaseuscharten. 

47. Leve Georg: feuotomie bei .spasu.sclier GliederstaiTe. 

48. Spicken bäum lleinrieh: Ein Fad vuii Appemiiciiis aktiuo- 
mycotica. 

40. Schwarze Wilhelm: Kugel hiuter dem Os frontale. 


Vereins* und Congressbeiichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. 882.) 

Berliner Briefe. 

Todesfälle unter den Berliner Aerzten. — Beschluss der 
Schulcouferenz betreffs Zulassung zum üniversitätsstudium. 
— Ein Vorschlag zur Abhilfe des Nothstandes. — Zwangs- 
arztsystem und freie Arztwahl. 

Einen schmerzlichen Verlust hat die licrliuer Acrzteschaft 
dureli den Tod zweier angesehener und allgemein beliebter Cul- 
icgeii erlitten. Die ÖauitätsrÜthe Dr. D i s s a und Dr. Lewan- 
d o \v s k y wurden an demselben Tage zu (Jrabe getragen, Heide 
sunelen erst um Ausgang der 5ü i‘r Jalire und liatLeii mit voller 
.Wamieski’ait sowohl eine iUl^gcdellnle Heruisllialigkeit erfüllt, 
als aiieh mit Eifer an den Standesangelegeniieiten Theil ge¬ 
nommen. Dr. L i s s a war iMitglied und Vorstandsmitglied der 
Aerzlekammer, zw'eiter Vorsitzender des (iesehäftstiusschusses 
der ijerliiK;r ärztlieheii Stamlesvereine und erster Vorsitzender 
des Standes Vereins der Aerzte der Eriedriehstadt; auch Dr. 
Lewandowski war Mitglied des (jesehäftsuussehusses, an 
dessen Arbeiten er regen Antheil nahm. Heide liinterlasseii eine 
.seiiwer auszufülleiide Lücke, ihr Andenken wird unter Allen, die 
sie kamiten, unvergesslich sein.. Von einem unheimlichen Ge¬ 
schick ist der {Standesverein der Eriedriehstadt betroffen, der 
in vcrhallnissmässig sehr kurzer Zeit zmu zweiten Mal seines 
(erstell Vorsitzenden beraubt ist, nachdem er erst vor wenigen 
Monaten seinen ersten {Schriftführer durch den Tod verloren hat. 
Und wahrend diese Zeilen niedergeschrieben werden, verbreitet 
sich in Aerztekreisen die Nachricht von einem neuen tragischen 
Todesfall. In dem blühenden Alter von 37 Jahren wurde der 
College H u b i II s t e i n in Folge einer Erysipelinfectiou dahin- 
gorafft. Rubinstein hatte ausser durch verschiedene Arbeiten 
rmxUciiiischen und philosophischen Inhalts sich weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen besonders dadurch bekannt gemacht, dass er zu den 
ersten Vorkämpfern der freien Arztwahl gehörte, an deren Ein¬ 
führung und Ausbreitung er regen Antheil nahm. Er war der 
Mitkgründer und einige Jahre Mitrcdacteur der „Medicinischen 
Reform“, des Organs des Vereins der frei gewählten Cassenärzte. 
Diese und eine ganze Anzahl anderer Fälle, in denen Aerzte im 
besten Mannesalter plötzlich aus dem Leben gerissen wurden, sind 
ein neuer Beweis für die leider zu oft bestätigte Erfahrung, dass 
die harte und aufreibende Berufsarbeit uns Aerzten nur eine 
kürzere liobensdaucr gestattet, als den anderen akademischen 
Hcrufsarten. 

Und die Lage unseres Standes ist auf dem Wege, sich eher 
noch zu verschlechteru, als sich günstiger zu gestalten, die An¬ 
forderungen an unsere Leistungsfähigkeit werden pösser und 
ein stärkerer Andrang zum ärztlichen Beruf steht iii sicherer Aus¬ 
sicht. Die D(‘graclirung, welche dem Stande durch Zulassung der 
Realg.ymnasialahiturientcn zum Studium der Metlicin drohte, 
scheint zwar abgewendet zu sein; denn, wie verlautet, hat die 
Schulconferenz beschlossen, den Abiturienten der Gymnasien, 
Realgymnasien und Oberrealschulen das Studium an Universi¬ 


täten und Hochschulen gleiclimässig freizugeben. Damit wird 
zwar die Forderung humanistischer Bildung für alle akademi- 
sclieii Berufsarten nicht als berechtigt anerkannt, aber doch auch 
nicht die Ascheiibrödelslcllung dos mediciiiischen Studiuuw. 
Allerdings ist, wenn die Regierung diesen Beschluss zu dem 
ihrigen maeheii sollte, ein enormer Andrang zum medicioiseben 
Studium zu gewärtigen, da aller Voraussicht nach die Schüler 
der Realgymnasien und Oberreulschulen vermöge ihrer inten¬ 
siveren naturwissenschaftliehen Vorbildung sich mit besonderer 
Vorlieibe dem Studium der Mcdicin zu wenden werden. Der Cou- 
currenzkampf mit seinen unliebsamen Auswüchsen wird dann 
noch schwerer werden, die Erwerbsverhältuisse sich noch 
.schwieriger gestalten. 

Angi'sielits der ungünstigen Lage und der noch ungünstigeren 
Zukunftsbilder unseres Standes kann es kaum Wunder nehmen, 
weim Verbe.sserungsvc»rschläge auftauchen, wie sie früher nur als 
scherzliafte Uebertreibung belächelt wurden, heute aber mit 
bitterem Ernst discutirt werden. So macht in der Fachpresse ein 
College den Vorschlag, dass wir uns nicht mehr damit begnügen 
dürfeji, in ärztlichen Vereinen zahme Resolutionen zu fassen, 
die wenig gehört und nirgends beachtet werden, sondern die 
breiteste Oeffentlichkeit für unsere Sorgen und Schmerzen z\i 
interessiren und uns so Gehör zu erzwingen, ganz so wie es die 
Künstler gegenüber der durch die lex Heinze drohenden Gefalir 
und wie es andererseits vor Kurzem die Pferdebahuangestellten 
zur Aufbesserung ihrer Lage getiian haben. Der College em¬ 
pfiehlt die Ankündigung einer grossen Versammlung durcli weit¬ 
hin sichtbaren Anseblag an den öffentlichen Anschlagsäulen. 
Tlu'ina: Notlilage des Aerzte.standcs, Wege zur Abhilfe, Grün¬ 
dung eines Fonds zu Kampf zwecken etc., also eine Agitation im 
groh.sen Stil, von der die Behörden, das Publicum und die Tagfts- 
pri'sse notluvendig Notiz nehmen müssen. Bei der vornehmen Zu¬ 
rückhaltung, die wir im Allgemeinen zu üben gewöhnt sind, mu^ 
diese Idee auf den ersten Blick verwunderlich erscheinen; aber 
nachdom die Geschichte unseres Standes auch Aerztestreike zu 
zu ^■e^zeichncll hat, ist sie nur eine Cousequenz der Lage, in die 
wir durch die Ungunst der Verhältnisse und nicht zum Wenigsten 
auch durch unsere eigenen Unterlassimgssünden allmählieli 
hiiieiiigedrängt worden .sind. Aber auch wer solche extremn 
Wege nicht zu wandeln geneigt ist, wird die üeberzeugung haben, 
dass wir nur auf dtaii Wege der Selbsthilfe unsere Ziele zu er- 
reieheii Aussieht haben. Langsam, aber stetig kommt so der 
Verein der frei gewählten Cassenärzte seinem Ziele näher, 
an anderer {Stelle dieser Wochen-schrift schon mitgetheiU ist, i»t 
es ihm gelungen, einen Vertrag mit der neubegrüudeten Betriebs- 
krankencasse der Stadt Berlin abzuschlieasen. Der materielle 
Vortheil, der daraus erwächst, ist zwar nur ein ganz minimier, 
da ein grosser Theil der Cassemnitglieder schon vorher Casseu 
mit freier Arztwahl angehört hatte. Um so mehr aber bedeutet 
der moralische Erfolg, denn nicht nur die Arbeiter, sondern am 
die Vertreter des Magistrats von Berlin als Arbeitsgeber Im 'n 
sich fast einstimmig für die Einführung der freien Arztwahl^er 
klärt, ein erfreuliches Zeichen dafür, dass auch bei den Bebo cd 
die Erkenntniss von dem höheren Werth dieses Arztsystems sii 
Geltung zu versehaffen beginnt. i j t- 

Den Unterschied der beiden Arztsysteme illustrirt sehr eu 
lieh das Beispiel der Sclmeidercasse, bei welcher unter m^wo n 
liehen Umständen die freie Arztwahl eingeführt wurde. Diß ^ 
träge der Casse mit ihren festangestellten Aerzten waren n* J 
noch nicht abgelaufen, und um diese Schwierigkeit 
winden, verpflichtete sich der Verein der frei gewählten asse^ 
ärzte, den früheren fixirten Aerzten ihr bisheriges 
für die Giltigkeitsdauer des Contractes zu 
Honorarvertheilung ergab sich nun, dass ein früher nut 5t 
jährlich angcstellter Arzt für seine Leistungen in einem . 
ca 400 Mk. erhielt, dagegen hätte ein anderer, dem j 

250 Mk. für ein Quartal ausgezahlt wurden, nach Maassga e: 
Leistungen 38 Mark zu beanspruchen gehabt. Also ,^1. 

in Berlin W. ansässiger Arzt für eine relativ geringe 
tung ein quasi fürstliches Honorar bezieht, hat ein an ^ 
derselben Casse, aber in einem Arbeiterviertel 
lege für die gleiche Entschädigung ungefähr das 
zu leisten. Diese Zahlen reden eine so deutliche v-prac 
sie keiner weiteren Erklärung bedürfen. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Elfirener Bericht) 

Sitzung vom 22, M a i 1900. 

Vorsitzender; Herr K ii in p f. 

1, Herr TJ r b a n denioustrivt einen Fall von .st richirirciHlein 
Oesophagiiscarclnom, In w(‘leheni er dem r »8 jährigen Kranken 
t ine Magenfisfel naeh Frank angelegt hat. Di«* Fist«*l sidiliesst 
selbst ohne Pelotte tadellos, der Kranke ist ini Stande, sidi selbst 
sein tägliches Xahriingsqiiantuiu von 2% Liter Mileli. S Eiern. 
Je KKt g Zucker und Butt«*r elnzuführen uinl hat seit D«*( eml)er 
189tl ,‘{2 Pfund an Hewielit zugenonimen. 

2. Herr Stamm zeigt «‘iinui d jährigen Knaben mit einer 
Menlngocele spuria traumatica. Da* Heilung von Sehii<li lbrüeben 
lioi Kindern verläuft bisweil«*!) iii«-lit .s«i glatt wie bei Ervvaehs(*nen, 
sondern es ri*snltir«*n Defeete nn«l Spalten, «li«* Ihn* anat«>iniseli- 
itUysiologis«-!)«* Erklärung in dem engen Zu.sammenhang tinden, 
in Avelclit'in beim »Säugling Dura und Knoehondaeh stehen. Der 
vorg«‘st<*Ilte Knab(* war vor 2 Jal)n*n mehr«*)*«* Si<M'kw«‘ik«* tief 
.iii.s «lein Fenster gestüi-zi. Jetzt bi'stidit auf d«‘r S<-lu*it<*lhöli«* 
«‘in zweiinarkstüekgrossei’. aiieh naeh dem Kontg«*nl»il«l«‘ iingeineiii 
.l(*ntlieher Dofe<‘t und ein pulsir(*n«ler mit dem ►Scliäd«*linnern z\i- 
saunn«*nhiingeu«Ier 'rumor, Leiehte Pan'seii der einen K<irper- 
liiilfte las.sen die Jvocalisation d(‘s verh‘tzteu (lehirnabsehnittes an 
«la.s obere End«’ der Centralwin«lnng zu. 

Herr Aly; Deinonsti-ation von Thermophorapparaten 
zur Krankenpflege und ähnlielien Zwecken. Ilervorgehoben zu 
\v«‘r(leii v«*rdieiien eine Ib‘ilie v«)n Kissen zur liehandlnng von 
Neuralgien o<ler (?elenkerkraiikiingen mit constanler Wärme, klein * 
Kl.sseii. «lio post jiarlnm auf d(*n P»aneli gelegt w«‘rd«‘n nn«i si<h 
zur \'«‘nu**i«lung <i<‘r .\aeliw«*li«*n bewähil bab«‘n. der Ersatz «dner 
<'«aiv«*use, ferner Milehwärmer, Warmwasserwasehtiseh für’s ärzt- 
liehe Sprechzimmer u. a. m. 

II. Vortrag des TIcmtii Prochownick: TTeber die 
operativen Indicationen hei Extrauterinschwangerschaft. 

(Erscheint unter den Origiualieu dieser Wochenschrift.) 

Werner. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heideiberg. 

(M e d i c i 11 i s c h e »S e c t i o n.) 

(Officielles Protokoll.) 

2. Sitzung vom 30. Januar lOCK) (Xachtrag). 

Ihrr W. Petersen: TJeher Epithelveränderungen durch 
\ Temperatureinflüsse; zur Theorie der Riesenzellen. 

P. ht^riclitet über (gerneinsani mit den Tlerren Dr. Werner 
uii«l Dr. V. Eicken au'-^geführte) T’ufersuehungeu, wi'lelu* an- 
loMipfcn an die, .sehr boa(*htciiswertho Arlx'it von Ernst Fürst; 

el)cr die Veränderungen d«'s Epitlicls dni-eli lei(*]ite Wärmc- 
viiul Kält('ein\virkungen h«‘im "Mensi'heu und »Säug«‘thier. Zu- 
^deieh ein Beitrag zur Tlu’orie d«’r Ilies<‘iizcllen‘3 (Bcitr. zur 
i'athol. Anatfunic* cte.. Bd. XXIV.) 

Ba.s Krg«-bniss dieser Nachjirüfung stimmt in allen wesent¬ 
lichen Punkten mit <len von Fürst g(‘fiiiid<*nen That.sachen 
iiher«‘in und war kurz folgcndt’s; Kin kurz«*s ( Jefriereidas.sen des 
Kiuiinchen- und ^Ieersehwc*iiu‘heiK>hrs (durch «len A«’thorspray) 
nJt, in kürzen-n «»«ler liingi*ivn PaU'^«*n wie«lerholt, s<*lioii starke 
hpifhelveränderungen lievvor. Durch V(Tgr«"».-s(*riing «ler Zellen 
v f r «1 i e k t sich das E p i t h c 11 a g «* r uni ein Vielfaches. 

Xaeh kurzer Zi'it (in «‘iiu'in Versuch s<*hon naeh 4 Stunden) 
beten in dem Epith«*! Kiesen zellen auf. und zwar oft in 
' nenner Grösse und Zahl. Ausser in <l«*in oherfliichlieln’n Epithel 
hauten Kiesciizf.ll(»n zur B«'«>haehtuiig in den II a a r h a 1 g e n 
und «len T a 1 g d r n s «* n. V< rsuehe, auch im Magen, Leln’r otler 
Niere durch Af’therisirung Rie.'-.<mz(‘llen zu «*rzongen, hatten 
•'•‘inen Erfolg. 

Bas R i ii d e g e w e b e zt'igte relativ geringe Veränderungen, 
uur vereinzelt erhebliche Verdickung oder zellige Infiltration, 
l-esonders wichtig erstdiicn, dass «las ii t h o r i s i r t e E p i t h e 1 
' * h b 0 d e u t (* n d s e h ii e 1 ler u n d «* n e r g i s e h e r re¬ 
ge uerirte als normales hqiithel, 

Bie \ rTän<h‘rnngeii an «ler äth«*risirten m e n s e li 1 i e h e n 
Haut sind «lurehaus älinli«*h(*. 

Bi«' TAvaehe <ler starken Zellwn<*henu)g ist walir.seheinlicb 
zu 'Uflu'ii ni«'ht in eim’in btrmativen Reiz th's Aeth«‘rs, sondern 

<‘iner durch kleinste Nekrosen l)«*wirkU‘n E n t Spannung 

Epithels. 


Bie H i e s 0 n z e 11 e n sind siecher «* ji i t h e 1 i a 1 e r 
a t u r; sie sind ferner nicht m u 11 i e e 11 u 1 a r «lureli Con- 
•hieiiz, .'ondern unicellular ('iilstanden und zwar bemerkens- 



h'ihnili* Protoplasma sieli an der WiX’Iu'ning de.s Kerns nicht 
hetheilig-«*)! kann, s«» wird «lie g«*w«ihidie})«* KMry«)kinos<' (die ja 
«dnii* Pr<ttoplasmaki)i«>e ni<'hf inögli«-!) ist) v«*rl)in<h'rt und der 
K« rn vermehrt si«*h in dem starren Protoplasma di)r<*li .Amitose. 

T*. vi rsiichf«* nun, «li«**»«- lh«'oretiseli so int«*res'-ant«'n Befi)))de. 
aiieii prakt is«*)i zu verw(*rt li«*n. sp« «'iell die )m<*li n)t*hri))alig«T 
A«'l herisiruiig siclu-i* iiaeliweishan* «* r h «’! h f «■ R e g e )) <*- 
r a I i (» n s f ii h i g k «• i t d «* s K p i t )i <• 1 s. Als Ix’stes klitii- 
sehes J'e>t«)l)j«*ct wiD'de g«‘W;ihll das 1"'l «‘u s <• r u r i s, 

l’.s kanx'U v< )s«-iiied«-m' \'erfahreii zur An\ven«lu)!g‘: 1. Ai*th«*- 
li.-iriing des l’l«'!).-' all«in; 2. Aetlu*risirunu «ler zu transjdnn- 
tir«a>«i( Ji lljiuf (mehre)-«' Tug«* hiudundi in verselii(‘«l«*iier J’^tärk«’); 

3. Traii.-plaiitat i«iii lutrmaler Hanf aiiJ’ «-in iith<'risirt(*s Fl<*us; 

4. ’Frausplantal ioii iitin-risirter llatif auf ei)i iitherisirtes Fh'us. 

Rcs««ii«I<‘n‘ Ibaihtnng wui-d«‘ geschenkt «h'r Be<*intlussuiig 
der (•*raiudatioii«*)) dnr«'h den A< tli('r. 

Di«' Versix-lie sind n«i«'h ui« lit weit g«‘iiug* g<‘<li*'lien. um (*in 
sich« r«-" Frlli« il zu i*rmr»gli('h«-ii; jerhaifalls cDjiutitcrt aber <la> 
hi'-lier (JeselieiH- «lur«*lnu)s zur Fortsetzung «lers«*lh«*n, P. hofft, 
in einiger Zeit Weiter«*s darüber mittheih*)) zu körmen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Februar 1900. 

V«irsitz<‘niler; Herr D r e e s m a n n. 

1. ir«*rr Dreesmann st«‘llt «*li)en Kn:)lM*n von 0 Jahren 
voi*. w«*l«-ber hochgradige Verkrümmungen an allen Extremi¬ 
täten in Folg«* ltnehitis darbi<*r«*t, B«*i«le Fntersehi*nk(*l .siiul 
in «h'i- Milt«* r«*el)twinklig a))g«*k))i« kl. mit «ler Spitze )iaeh voiaie. 
bei«!«* D]H*rseli«*nk<*l sind ZAvisehen niittlerem und «diereni Drittel 
rechtwinklig al»gi*kniekt. tnit der Si>itze na«’b aussen, und ferner 
zidgen n«>eli beide Obevanm* r«*«*litwinklig«* Abkniekung Ht «-m ober¬ 
halb <i«*r FJlenbog«*ng<*l«‘nke mit der Syntz«* lateralwärts. Wie «Ile 
au den miten*u E\tr«*mitiU«*n vorgenommenen kellOirmigeu R«* 
siH’tiom'ii - wob«*! d«*r Kn«K*lu‘n nur aus einer dünnen Selüelit 
Fortlealis best«‘heml gefuixlen wurde —. ergt*b«*n haben, hambdte 
es sieh liier um Fra<-tnr«‘)i. 

2. Herr Wolf f ; a) Ttennmstrat ion einer m‘ng«‘bll<let«*n Hüft- 
geleukspfanne, \v«>leh<‘ sieh auf «b*m Darmbein im .Vnselvlnss an 
eine nnr«‘|Mtnii't«* f.nxati«» iliaea gi'bibbd hatt«*. Di«* V«*ilet/nnff 
liegt d .\[«mat<‘ znr(i«-k. di<* n«‘ngebiUl«*te Pfanne hat die (Irösso 
und 'rief«* d«*r n«n-maleu Pfanm* und einen äiisserst glatten Bod«*n. 
I)ie <M‘geu«l d«*i- aU«‘U Pfanm* ist dnreli sehw.arl ig«* (lbr<»si> Mass«'n 
ansgefiillt. lui Anselduss «laran wird di«* Diagnostik <I«‘r friselien 
Ln.vatio iliaea uml die Tlierapi«* «I«‘r v«'i'alt«*t«‘n Luxation be- 
spro<'hen. 

ln lieber traumatische Epiphysenlösungen. (D«*r Vtirlrag 
ist ln der D«'uls«-ln*n Zeitselirift für (’binirgi«* IJKH). Heft L er- 
si'bient'n.» 


Deutsche otologische Gesellschaft. 

Di(* Jaliresvt'j-sauDiiluug der Deutschen Otologlsehen (J«*s«*l[- 
seliaft fand zu Pflngsi«*)) in Hei<hd]>ci'g unter Vorsitz von H«‘1 tu 
P r«>f. K «* s s e 1 - J«‘na statt. 

Das llanp(i*«*l\'rat über di«> Erkranknnge)) und di«* Beliund- 
Inng «ler N«‘b«'nhöhl<‘ d«*r .\ase liatt«*n Herr Pr«)f. K l 11 1 an - Fr<‘i- 
burg und Di'. Z a. v n i k «i w - Hamburg (iberiiommen. ln «bn- sehr 
«‘ingellenden liisenssion kam ziiiii Ausdruck, dass Di«*j<‘nlg«‘U. 
welelu* «'S früh«*!- für nöthig gelialt«*n hatten, jed«* Stirn-. Ki«*f«‘r- 
«>«ler Siebb(*inli«dil(*n«*rki-ank\nig der I{adiealop<‘i*ation zu unt«*!*- 
ziehen, zu «*iuem «■<»ns«‘rvativ«'i«‘n »Standpunkt ziirü«*kg«*k«'lu-t sind, 
da sieh dni-eli di«* Uadie.-iloiu'i-atiou nicht ininu’r ein«* xadlstiimlig«* 
R«‘s«*itigimg «h'V Eiterung erreielien lässt. Die Radiealopi*rati«in 
s«dl nur in sehwt'ren Fiill«*n voi-genommen werden. Di«* IL'ilnng 
soll in «*rst«*r Linie durch «lie iutranasaie Behandlung ang«*str<*bt 
wei*d«'n. H«son«|ers empfolilen wiiixk* v«>n mehreren Seit«»)) «li«* 
von K i 11 i a u eing«*fiilM-ti* Uhinuskopia im'dia sowohl für «li«* 
Dlagiios«*. als für die B«*handlnng. 

Ein r«*i«-l)«*s Matei-ial von otit.lseln’n Hirn- niul .^inuserkran- 
kiing«*)! wii)-«!«* von V i e r e e k - Leipzig. W «* i 1 - Stutigaiü. K«‘i- 
iii e r - Düssel«!<»i f und H a n s b ii r g - Dortiiininl zum Voi-trag g«* 
brueht uml ib*r«‘U Erfahrungen in d«‘r Dlseiissitm vi«>lfa«-li «*rgänzt. 

Di«* .M«‘lhod«‘n d«*r Ilöi-yn-iifiiiig nmi «l«*i’«*n Verw«*rtliimg für 
«lie Diagiutsi* wiir«b*n b«*sp)’oeb«*u von B e z o I «1 - .M iin« h«*n. ..Ein«* 

Analyse «l«*s K i n n e’seln*n V«‘rsueh«'s‘’ von W' a n n er Miim lnm, 
w«*U*lu*r auf Dininl m«*ln-«'r«>r B«*oba<-litimg«‘n <ll«* Verwertlibark«*i1 
d<‘r V*‘rküi-ziiiig «ler Stimmgabehvalirn«*hiinmg «lMi'«-h Knochen 
leitung für «lie Diagno.s«* «ler Erkraiikniig «i«*s uerv«»sen .Vjiparab's 
nai-hw«‘is« n latiint«* uml von S e h w «• n «1 t - Basel, weh’her w«)lil- 
geliing«*!!«* V«TsiU‘h«* iib«*r di«* Ib-stimiming «l«*r Sehwingungszald«*n 
der liö« hst«*ii 'r«nie itbdtoiipfc'if«*) v«*rndn«*ls der K n n «I fseheii 
.Stanbtic nn'ii in t llaseylimb*rn vovführb*. 

l'i'b«'!’ mikr«»sko]>iselie rntersn«*bung«*n lu*riehtete S i «* b «* n- 
man n Bas«*]; ..N«*ii«*r«' rni<*rsnelHing«*n über di«* Kntsieliniig d«*r 
Membrana t«*«-toria (.M«‘mbrana ( «niii--. \«»n l)«‘s«in«ierom lnt«*i-- 
esse war«'n Präparat«* S i «■ b e n in a n n’s «l«‘v ,Sehn«‘ek«' ein«*s 
Taubstumm«*)) mit naht'Zii \ollstiiiidig« m Felil«*n «l«‘s 1D> r t i's«-ln*n 
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Orfe'-ans. M a ii a s s p - Strassburg <U‘moiistriHo rräpamtc von 
Staposankyloso. 

Aussor«l(uij wurden noch eine grösser(‘ Anzalil von andei'en 
^■ortriigen gehalteui. Die Verhandlungen der (»esells<‘hal*t »t- 
scludnen ini Verlage von (lustav F i s c h t'r - Jena. 

Da die anatomischen Veränderungen, welche der Taubstinnin- 
licit zu Gnmde liegen, noch nicht genügend erforscht sind, wunle 
eine ronnnission eingesetzt, widcher die Förderung der i>atho- 
logisch-anatonii.sehen Fntersuchung des Tanbstuuunenohres zur 
Aufgabe gestellt ist. Von den Taubstummen, welche in Taub- 
stuininenanstalten, |)athologisehen Instituten. KrankenhUuseni zur 
Seetion gelangen, sollen die llörorgane durch Zuweisung an ge- 
<*ignete T •ntersuchungsstelhm einer möglichst exacten tbiter- 
suchnng unterzogen werden und zwar insbesondere von .solchen 
'raubstuinnien, bei welchen während des Lebtuis eine Hörprüfung 
vorgenoniiiKUi wurde. 

Für <las von <ler (iesells<‘haft dem Altmeister der OhrenluMl- 
kunde in T>eutschland. Anton v. Trötltsch. in Würzburg zu (m*- 
rlehtende Denkmal sind bereits über ÖtKMt M. gesammelt. Beiträge 
nimmt entgegen der Schatzmeister der Gesellschaft Dr. O.'icar 
Wolf in Frankfurt a. M. 

Die nächste Ver.samlung der Gesellschaft wird Ffingsten ItMH 
in Bre.slau unter A’orsitz von Herrn Prof. H a b e r m a n n - Graz 
.<tattfind(‘n. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.» 

Sitz u n g V o m 13. d ii n i PICK). 

I len- A. Bag:insky: lieber einen constanten Bacterien- 
befund bei Scharlach. 

Vortr. gibt znnäelist eine historisclie Kinleitung <lies<‘s 
'riiemas, aus welclier erlidlt, dass schon zahlreiche Autoren 
hei Scharlach mit grösserer oder geringerer liegt‘Imässigkeit 
S t r e j) t o c o e e e n theil.s im Belage der Angina, theils in den 
inneren Organen gefunden und dies(^‘n Bacterien eine hald 
grössere, hald geringt^re Bedeutung für die Aetiologie des Schar¬ 
lachs zugesproehen haben. Kr haln' in 362 Fällen jt'^les Mal 
einen, im F.inzelnen variablen, Streptococcus gc'funden und ihn 
auch in 42 letal verlaufiaideu Fallen unmittolhnr nach dem Tode 
im BliitA* und allen Organen fimhn können; einmal habe er 
auch intra vitam in der Spinalflnssigk<4t diesen Coe.eus nae.h- 
gewiesAM). liier kionu“ «‘r also nicht eine .sceundärc Infeetion .sein. 

Die Pathogeiiitiit dieser Strc'ptoeoceon war für Thiere. eine 
^ (‘rsehiedejie- Vc^rsuehe mit lleconvaloseentenblut. Aggliiti- 
nationscrseheimiug(“n lu'rvorzurufen, waren crfolglo.s. 

Fr wolle keineswegs behaupten, dass d i e .s e r 
S t r e 11 t o e o e e 11 s dev Krankheitserreger des 
S <• }i a r 1 a e h s .sei. doch wolle er die AiifmerksarnkOt darauf 
lenken, dass dieser sich c o n .s t a ii t finde und .schon zu einer 
Zeit, wo von Seciindärinfectioii noch keine Rede sein könne. 

J > i s e n s s i o n : Herr H e n b n e r : Derseltie erklärt sich 
durt'li die Mittheilniigen R a g 1 n s k y's enttänsebt. Der Befund 
von Streptoeoceen bei v‘<eharlai*b sei sehr alt und vielfach erhoben; 
gerade .jetzt werde auf seiner Klinik eine Arbeit abgeseblossen, 
worin diese Bacterien in ea. 200 Fällen nacbgewie.sen wuirden. 
Niclitsde.stow^eniger .sei es ganz sehiitzenswevth. das.s B. diesen 
Befund in allen Fällen erheben konnte, .\iieh die sonstigen 
Ausfülirungen hätten nichts Neues gebraeht. ! 

Er sellist könne durchaus ii i c h t der Meinung sein, dass dem 1 
Strept(*coeeus eine aetiologische Bedeutung für den Scharlach zu- I 
komme. Dass B.. wie schon früher andere .\ntorpn, das Exanthem 
lK‘im Scliarlach als toxisches erklärt und ln einen Topf w'irft mit 
den Arzneiexanthenieu. kann er nicht anerkennen. Niemals fänden 
sirli bei den .\rznoiexanthemen gerade .solche Formen wu* beim 
Sebarlaeb. 

Herr S 1 a w' y k; Thiter den auf Herrn H e ii b n e r's Alitbeilung 
von ihm angestellten TTitersnchnngen habe* er. wie Herr H e n b - 
n 1 ' r schon erwähnte, die Stn'ptococeen in fast 200 Fällen gefunden, 
aber gerade in ganz foudroyanten, in 24 -48 Stun<len verlaufenden 
l'äillen (über ein Dntzendl habe er ihn vermisst, trotz sorgfältiger, 
von ihm selbst ausgeführter ITutersuehuug. 

Herr AV a s s e r m a n n : Die Aetiologie der acuten Exantheme 
li(‘ge noeli ganz im Dunkeln. Er iveist auf die inter(‘s.santen ITnter- 
suchiingcm T. ö f f 1 e r’s hin. naeli w'elehen den Erreger der Maiil- 
mid Klanensenehe noch kleiner sei als alle bekannten Bacterien 
und zuverlässiger AVeise als unterhalb der Grenze der AA^nhrnehm- 
t»ark(*it gelegmi angenommen werden kann. Dm* ebenfalls für 
unser Mikroskop nicht melir w'nbrnoiimban' Erreger der Peri- 
l)neumonie der Bimler wurde trotzdem v(»n N »> e a r d gezüelitet, 
imlcin er (’ollodiuinHUck« iu‘n mit Serum von an Ptuipnenmonie or¬ 
ktankten Kindern amleron Kindern unter die Haut nähte und ntieb 
einiger Zeit eine Trübung des Serums im Säckchen coiistatiren 
konnte, die nicht von eingewanderten Zellen oder sonstigen mikro¬ 
skopisch sichtbaren Körpern herrührte. Die mit dem Inhalte der 
Säckchen inücirten Thiere bekamen wieder Perlpneumonie. 

Herr Baginsky (Schlusswort): Er hals* sich mit aller A’^or- 
slcht über di<* Bedeutung der Streptococceu ausgesprochen. 

Herr A. Bruck: Purpura rheumatica und Angina. 

Unter Hinweis auf den in letzter Zeit wiederholt beliaup- 


teten Zusammenhang von Angina und Gcleukrheumatismu>, 
Angina und Endoearditis gibt Vortr. einige Krankengeschichten, 
aus welchen ein Zusammenhang von Angina und Purpura rhea- 
inatiea gefolgert iverden kann. Haas Kobn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. J u n i 1900. 

Demonstrationen. 

1 I<*rr V. L e y d e n; 1. Herz ein<*.s 28 jährigen .Alamics, der in 
den hdztiui Monaten seines Eeliens herzleidend gewesen niid plötz 
lieh gestorben ist. Seetionsl>cfnnd: Hyp»‘rtropliie beider Vi'iitrikil, 
.Myocaiditis üIum^sm mit Periarteriitis und Thrombose kloinm-r 
Her/gefässe und .Amuiry.sina cordis. (’oronararterien. soweii tm 
elu'n. nicln e?*krankt. Trotz der negativen Anamnese nimmt Vor 
tragender Lues als T’rsache au. besonders auch in Eriuiicrunj: an 
einen frülicnm l'all. in welchem sich liiies als Ursache einer 
schweren Myo<*arditis Irei einem jugendlichen Indivldmnn gefunden 
hatte. 

2. Präparate eine.s Falles von marantischer Thrombose. 

1) i s e n s s l o n : Herr E i 11 <• n erwäimt, dass er gelegcnt 
Ii< h der- diesjährigen Infinenzaperlodi» eine Seetion geinaelit IralN'. 
lad welcher sich eine vollkommene hor'hgradige Trübung des ganz,pii 
Endocards nach Influenza fand. 

Herr A. l'raeiikel: Er habe wiederholt den Zusatiiineii 
hang zwi.sehen liiies und manchen Aneurysmen, zumal hei 
j u g e n d l i c h e n Individuen, betont, im Gegensatz zu Hprrii 
V. iicyden. Er könne nun nicht ein.seheii, warum die Sypliilis 
nur auf die kleineren Gefässe wirken .soll und nicht auch auf du- 
gros.son. 

Herr v. T. e y den: Die Syphilis bewirke Irei den kleinen Ge 
fä.ssAMi GefässwandverUnderungen. %velehe zur Throiuirose fölireö. 
<lie ihrerseits dann die Herzwandveränderuiigen macht. Er köiiDo 
sich aber nicht vorst<‘llen. wie die Lues ohue vorhergegaiipenp 
Ulceiation zur Erw<Mterung eines Gefäs.ses führe. 

Herr A. Fraerikel; Die Lues beivirke eben zuerst einr 
AA’a ml Veränderung und dadurch geringere Ela.stlcität, so dass dit' 
AVand dem Blutdruck nachgel)e. 

Herr Glaser: Demonstration der AA^riielsäule eines Ini 
Kraiikenhause am T’rbaii au Haemoptyse gestorbenen junp*« 
Mannes uiit vollkommener Ankylose der AVirbelsäule. Gleidi 
zeitig bestanden Deformationen In den K i e f e r g e 1 e n k e n. in 
bebhm Kniegelenken mit inäs.sjger A^er-steifung dieser Ge 
lenke. Die Hüfteglenke sind nicht stärker verändert. Per Fall 
gidiiirt nicht in den Typus Pierre M a r l e • S t r ü in pel 1 und 
ni<-ht znni Typus B e c* b t e r e w. 

Herr A. F r a e n k i' 1 ; Der l’all zeigt eben, dass die Ankyl(»s^ 
der AVirbelsänle nichts anderes ist, als eine besondere Localisation 
der Arthritis deformans. 

Herr Mayer demonstrirt hiezu das Bild seines von Ihm vor 
einem Jahre deiuoustrirten Falles und einige ihm von Pieru' 
.AI a r i e überlassene Photographien. 

Herr Boas: Demonstration eines Instrumentes zum Durch- 
spülen und Durchsieben von Faeces. Eine gr’össere, ans zwei Hall^ 
kugtdn (Bajonnetverschlnss) bestehende Kapsel enthält ini Innern 
ein feines Sieb und wird an die AA’asserleitung angesetzt. 

Tagesordnung: 

D i s c u s s i o n über den Vortrag des Herrn K a miaei' 

lieber Phenylhydrazin Vergiftung. 

Herr Ph-anz Müller: Er .sab ein ähnliches Blutbild n:un 
Kicinvergiftiing. 

D i s c \i s s i o n zürn Vorträge des Herrn ButtcrsacK- 
Heber Beschäftigung der Kranken und Pnrsorge für die An¬ 
gehörigen. 

Herr .7 a s t r o w i t z : Die Nervenärzte, insbesondere 
b a n in . hätten seit Langmn auf Beschäftigung ihrer Kranken 
AA’crth g(degt. 

1 Die Fürsorge» für die* .Angehörigen der Kranken ^i 
jüdischen Gemeinden eine uralte Institution, zu deren Dnrrn 
führung innerhall> der Geineiuden sieh A'ereinigungen gelw 
hätten. ^ 

He‘rr .7 a e* er b s o b ii iiesprieht e*be‘nfalls den AN’erth 
scbäftiguug. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t4 de Paediatrie. 

Sitzung vom 8. M a i 1900. 

Zur Behandlung der Spina bifida. 

AM 1 1 e m i ii hält zwar im Allgeineineii die 
lung dieses Leidens für augezeigt, unter speoiellen 
gäbe aber auch die unblutige günstige Resultate, '/- „ 

sebwachen Kindern. V. wandte in einem solchen 
2 Tilge alten Kinde) die Injectionen von .Todvaselin J 

Monat mit entsprechend stiirkereii .Toddosen w>^erholt. an. 
am Anfang dui*ehsiehtige und z.ii ITleerinmg geneigte 
sich in Folge der Behandlung zu einer hai’ten. compacten •• 
vei-waudelt, so dass ein Platzen derselben nicht mehr au 
fürchten wäre. 
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13. internationaler medicinischer Congress. 

Paris, 2.—0. August. 

Programm der festlichen Veranstaltungen. 

2. August (Eruffnung.stug) Abomis; Fost, gogt*»M‘n vom 
Ministvrin-iisidonten Im Niimou dor Kogioruug, 

.Vugust, Aln'uds; l'\st, gogobou vom i’räsidviiiou dos Cou- 
ss**s (für l)osomlers goiiuloiio Gästoi. 

Tf. August, Abouds; Empfang tivi* Milglivdvr drs (’ougicssos 
(hir<h dou Präsidoiitru doi- Ufpublik im Elysoo. 

S. August, Abouds; Fest, gegeben vom Bureau und den Orguui- 
saiieuseomites des (.’ongre.sses im 1‘alast tles Senats und d<‘m Jar- 
iliii du Luxembourg. 

Eiu Fest der Stadt Paris steht in Aussiebt. Anss.n-dem werden 
l»esondere Festliehkeiteu von der Mtdirzabl der S a tioiun ver- 
ansiallet. 

Zu säuuutliehen Festen sind die Frauen. 'r«'u-liter und 
ScUwestern der Mitglieder eingelaUeu. 

Ein DameucomitC* für den Empfang der l'raui n. 'röchter und 
Svbwestern der Mitglieder ist gebildet. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der Heichstug genebmigte in der vergaugemm Woche ln 
zweiter und dritter Lesung das Ueioiisseuclieiigesclz und luibm 
auch eine Resolution wegen Einführung einer allgemeiiieii obli- 
gjitoriM'hen Leiebeusehaii an. Wir w<‘r(leu über das (ie.setz und 
seine Ausführiingsbestimmungeu später eigens reftu-ireii, und 
wallen heute nur noch erwähnen, da.ss es ohne AugrilVe auf die 
•/.ünfligen Aerzte und Krankenhausbehandlung nicht abging; Abg, 
Höckel offenbarte als seine Ansieht, dass gegen dit‘ t’bolera 
viel uudir gute Kost und Ven)tl<'gimg als Isolirung helfe und dass 
als Ergäuzuug des Seuebeiigesetzes ein tbvsetz zum ..Schutze der 
.Menseheu gegen (iuUlerei durch Aerzte“ fehle. Die internationale 
Sauitiitsübereiukunft von Venedig zur Abwehr der Pest wurde 
«lelcbfalls genehmigt. 

Der Finanzausschuss der bayerlsclien Abgeordueten- 
kaiimur bewilligte 1300<.MH) M. für Errichtung einer staatlichen 
bsychiatrischeu Klinik au der Universität München, die wegen Ver- 
Icgang der oberbayerischeu Kreisirreiiaustalt bis October li>02 in 
Betrieb stehen soll; über den Bauplatz und die sonstigen näheren 
Vereiubaruugeu sind noch Verhandlungen mit der Stadtgeiueiude 
•Mäucheu zu pflegen. 

Dk* Abgeordnetenkammer hatte bezüglich der Abänderung des 
Gesetzes über die laiidwirthschaftliche Unfallversicherung einen 
Antrag an die Staatsregierung beschlossen, wonach die durch Un¬ 
fälle herbtögeführteii luvaliditätsfälle nach den Bestiiiimungeii des 
iuvalideuversicheriiugsge.setzes zu berücksichtigen seien und die 
Ueiiifsgenosseiischaften für alle übrigeu Aii.sprii<*he aus Unfällen, 
weU-be durch die Invalidenversicherung nicht oder ni(*hf vidlständig 
gedeckt sind, einziitreteii hätten, ferner die Uonirole l>ezüglieh des 
•Maa.sscs uml der Fortdauer der Erwevbsbeseliränkuug zu ver- 
sehäitVn sei. Mit Rücksicht auf die Neuerhissuug des luvalideu- 
versichenmgsgesetzes und die kür/.lUdie Revision der UiifaUver- 
sicherungsgeselze im Reichstage, .sowie auf die Bereitwilligkeit der 
Staatsregieruug zur Verschärfung und Erweiterung der Uontrole 
ging die Kammer der Ridchsrathe ül)er diesen Antrag zur Tages- 
'»nliiuug über. 

Bezüglich der Zulassung der Realgymnasialabsolventeii zum 
allgeiiieineii Tmiversltäts- und zum mediciuiselien Studium äusserte 
der Referent der Reiebsrathskammer, Reiclisrath v. A ii e r , seine 
.VuslcUt dahin, dass beide Arten von Anstalten, die huiuaiiistischen 
and realen, sich für die speciellen Berufe eigueu, alter beide Schulen 
voll.stiindlg gleiehzustellen, sei nicht angezeigt und bedeute nichts 
aiidere.s als die Herabsetzung der V’orbildting für die Universität; 
ein zwingendes Bedürfnlss erscheine nichl gegtdten und er glaube 
üalicr, (lass derartige Bestrebungen, wtuiigsteiis für dk* nächste 
'/<eit, kidiie Aussicht auf Erfolg haben; die Zaihissung zum Studium 
der M(‘dicin könne wohl kaum hintangehalten wenb*!», aber dann 
miiss(' wohl auch eine üiugestaltung des Universitätskdirplaues 
eiutveten. 

In einer den Titel „Entropie der Keimsysteme 
und erbliche Entlastung“ führenden biologischen Studie 
'München, G. Hlrth’s Verlag), auf deren übrigeu Inhalt eiu- 
zugeh(?n wir uns versagen müssen, gibt der Verfa.sser, Dr. Georg 
Bifth, nachstehender Idee Ausdruck: ..Das ThierlelM^n beginnt 
damit, dass da.M neue Individuum zunächst aus lebendem Biw'eiss, 
anfgehaiit wird (Keimbildung, Eniähning im Ei. als Embryo). 
Bel den Säugethiereu fludet nun die Geburt zu einer Zeit statt. 
"■() der Verdauuugsapparat (Assimilation, Eudosmose eic.i noch 
ulcht auf todtes Kiweiss goaicht ist; normaler Weise muss daher 
auch ausserhalb des Mutterleibes die Ernährung zunäclist mit 
Jeheiiden Eiweissstoffeu fortgesetzt werden — mit leheuswarmer 
lebendiger Muttermilch, ohne zwlsehenliegeude Abkühlung und 
VVledererwärraung oder gar AV>kochuug — bis der kindliche Ver- 
dauung.sapparat die Leistungsfähigkeit erreicht hat, welche zur 
'oilkonuneneu Assirnihition todter Eiwei.sskörper erforderlich ist. 
Es gibt Individuen, welche letzbu't's sof(H’t nach der Geburt schein¬ 
bar ohnt* we.sentliclie Einbn.sse an Ihrer ferneren (h^suudheit 
Hst(‘n können, während andere (sowohl bei 'rhk*n*n als bei 
• lenscheii) darüber entweder zu Grunde gehen odt'i* doch sofort 
l^k'ntbareu (xler später zu Tage tretenden Schaden erleiden.... 
w erkläre ich mir die Gebrechen des künstlichen Ersatzes der 
nuittcrwarmen Muttermilch, für welche man vielleicht das Recept 


aufstellen kann: IJeber kuhwarme Kuhmilch als abgekochlc 
Miitteniiilch“. I)er hier ausge.sprochene erigiiu'lle (Jedanke wird 
vom ^■erfasser in einer weiten*!», soeben erschienenen Broschüre: 
,.l d (* e 11 z ii e i n e r E n q u e L «* ü I) e r d i e U u e r s c* I z 1 I c h - 
k e i t <1 e r M n t ( e r m i 1 c h” eingcli«*n(ler Itegrüiidel uml die v»m 
ihm in der Muttrnuilcli vorausgesetzt«*!! ..Iel>enden Ei\V(‘issstolTe“ 
als identisch mit dom von anierikan!sch(*ii Forschern in der .Milch 
nachyi(‘\vics«‘nen. als ..Galactas«*“ In z«*iclim-lcn lOnzym crUlärt. In 
Bezug anl Einz(‘lheltt*n der aufgc.siellten Th.orie sei auf da.s Stu¬ 
dium d(*r anregenden Schriften (besonders der lelztg(*n;iiinteiii ver- 
wk‘s«*n. 

Therapeutische Notizen. 

Eine n «* u e B e li a n d 1 u n g s a r t des II u a r a u s - 
falls bcs(direibt S c h e f f e r, französischer Militärarzt, in No. 4(» 
d«‘r M«'(lcein(‘ imxk'rm*. Das ilauptmittel ist Pilo ca r p i n . 
welches nach der ülilicheu antiseptischen Reinigung um di«* haarlose 
Stelle herum suh«*ntaii iujicirl wird. DieInjtH-tioiissprilze wird zuerst 
zu einem Viertel mit Suhlimatlösung (l:10(X), ung(‘färl»t), dann mit 
ebenso viel Pilocarpin (1:200,0) und daun wieder mit Subiimat- 
lösung gefüllt, so dass eine innige Mischung beider Substanz«*!! 
elntrilT. I>ie Injectioneii .sollen höchstens VL,—l mm in die Tiefe, 
parallel tler Ob<*itläehe des Haares, gemacht, die elnz«*ln«'n Ein¬ 
stiche ca. 1 cm von einander entfernt sein, die ganze ('iir, w«*l«'Iu* 
auf c*lu(*m ca. fünfmarkslückgrossen Fleck etwa 12—11 Einstiehe 
erfordert, all«* 4—Tage wiederholt werden. Nach 2- 4 Sitzungen 
meist nueh 14 Tag«*n, b«*giniit schon d«*r Haarwuchs und zwiu* von 
der Peripheru* geg«*n das Centruin der kahlen Stelle zu; je nach der 
Ausdehnung derselben, dem Alter und Sitz — die Stellen au den 
SchlUf«*u- uml Illnterhauptsgegendeu sind um .sehw'ei-sten zu 
heilen — des Leidens und dem Alter des Patienten kaJiii die Hei¬ 
lung auch längere Zeit in Anspruch nehmen. Sch. hatte j«?doeli bei 
00 mit diesem Verfahren behandelten Fällen keinen einzigen Miss¬ 
erfolg; dasselbe ist zudem völlig unschädlich, verhindert jedenfalls 
das Auftreten neuer kahler Stellen und hat in Fällen, wo alle 
übrigeu Methoden versagt hatten, zum Ziele geführt- St, 


Tagesgeschichüiche Notizen. 

München, 19. Juni 1900. 

— In jüngster Zeit machte durch die Tag(*spresse ein Artikel 
die Runde, der. vom R«*iiiiier ..Vorwärts“ aiisgeheiul, in v«‘rschie- 
Ueiieii Variationen eine aus der m«‘(liciiiis«lieii Klinik in Jena 
stammend«* Arb«*it heftig kritislrt uml d«*m V«*rfasser der ArlM*it 
zum Vorw'urf ni;ielit, er hab«* «‘iiieii Krank«‘U im Int«*r«*ss«‘ wisseu- 
seliaftlicher. tuit der ll«*ilung iiielit zusam!i!«*uliäiigen(ler Versiiclie 
der Freilieil l)eraubt uml ein«*!- (pialvoUeu uml g«*fährliehe!i Be 
liandlung unterzog«*!!. Es hamlell sich um di«* .\rl>eit «l«*s «‘hemalig«‘n 
Assistent«*!! der .J«‘!i«‘ns«*r Klinik. «l«‘s ims«*ren L(*.sern als Mitarlieiter 
di(*ser\Voeli«*ns« hrift wohlb«‘kannien Dr.Strub«*!!; U(*ber Diab(*1«‘s 
iusipidus. Dems«'h. .Vrcli. f. klin. M«*«!., Bei. 02. 11. l u. 2; ref, «I, NN’. 
l.SOb. X«). 4. .S. 124. 

^N ie fast immer in ähnlich«*!! Fällen, handelt «‘s sich bei di«*s«‘i! 
Angiiffen. in «Ien«*n «*ii! gewisses B«*lmg«‘n, d«*r wisseiischaftlhrhen 
M«dicin Ein«*s nnhäng«*u zu kövimeii, oft u!iv«*rkennbar ist. um ganz 
s«*hi«f*’ Darstellungen, di«*, aiifgebjiiit auf «‘inzelut* aus «l«‘m Zii- 
samiueuhauge g(‘ris.sen«* Sätze*, eiu falsches Bild von dem That- 
hestand gehen. Der J.«*iter d«‘r m«*<lichii.si.hei! Klinik in Jena, Prof. 
S t i i! t z i I! g . ist denn auch in d«*r Luge, in einer in der .r«‘iiaiseh«*ii 
Zeitung veröffentlicht«*!» Erklärung die llerr’ii Dr. Struhell und 
damit iiidireet seiner Klinik gemaehteii Vorwürfe in «liitchaus he 
friedigender Weis«* richtig zu st«*!!«*!!. Zwar werden von Prof«*sst>r 
S t i n t z i n g die üh«*rtri«‘hen «liastische .Vrt. in d«*r «l«*r .Vntor 
die Ai)stim*nzerseh«*inung<*n wälir«*i!«l der Stunden «h*!* NVass«*!- 
«‘iitzi«*huiig schildert, wie auch inaiiclu* Eiiiz«‘lh«*it«‘u in der Aus- 
führiiiig d«*s Versuches, die il»m erst iiaeliträglich b(*kam!t wurden, 
ausdnickll«*!» missl»illigt. dagegen ilbeniinimt er in der Hauptsache 
für «iie Behamiluug des Kranken du* volle Ve r a u t w o r t u u g. 
Bezüglich der springenden Ihinkte d(*s Falles g«‘ht ans der Er¬ 
klärung Folg«*n«les hervor: 1. D«*r Versuch wurde zur Ileiluug 
des Kranken unternommen, nicht zum Zweck wissenschaftlicher 
Untersuchungen. 2. Der Kranke war v o r li e r auf die seiner 
wartt'ndeu unangenehmen Eiitziehuugserseheinuiigeu a u f m e r k - 
8 am gemacht worden; trotzdem unterwarf er sich frei¬ 
willig «1er Cur. 8. Der Kranke war jed«*rzelt in der Lage 
d e n N' ersuch ab z u b r e c h e ii und die Anstalt zu verlassen; 
trotz«!«*!!» verblieb er zwei Monate freiwillig in d«*rselb«*n. voi» 
einer Fr(*ilu*itsbernubui»g ist somit k«*ine Rede. 4. D«*r Krank«* 
selbst war mit der Behandlung, die er in der Klinik gefunden hatte, 
ganz z»i frieden; er kehrte später noeli einmal zu enieuler 
Behandlui»g zurück und g«‘dachte, wl«* st'ine Frau versichert, bis 
zu seinem im vorigen Jahr erfolgten Tod«* (der beanstandete C»ir 
versuch fand schon vor 3 Jahren statt) seim*s .Viifeiithalts in der 
Klinik stets freundlich und dankbar. 

Hiernach n»uss der Versuch, eine dt*utsi*he Klinik inhumaner 
Behandlung der ihr anvertrauten Kranken zu b«‘schul«ligei». als 
gänzlich nilssglüekt bezeichnet w(*r(ieu. Wir hoffen nur, dass «lie 
loyale Tagespresse, die den Angriff«*!! !»uf die J«*nen8t*r Klinik Rann» 
gab. nun auch vou der Erklärung Prof. S 11 u t z i ii g’s gebUhr**!!d 
Notiz m*lim«*!i wird. 

- Njieh !i«*u«*rer Bt'stlmmung köur»«*n sich an der Sectlon für 
Stomatologi«* b«*im XIII. Internationalen Congress ln 
Paris ;!u« h Z.'ihnäi'zl«*, w«*lehe i»l«-lit D«»ctor«*u der M«*dlein sind, 
betlielllgeii. Beitrittserklärimg«*»» sind au das Bureau des C««»- 
gr«*sses, 21, rue de TKcole dt* M«^di*ei!»«*, Paris, zu ri«*hl«‘!!. 
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— P e s t. Türkei. Aus l>jed(lah wurdeu für den Zeitraum vom 
14. bis Ib. Mai « Pesttodesfälle gemeldet, au.s Yambo für den Zeit¬ 
raum vom 25. bis 28. April ebenfalls 8 Pesttodesfälle. — Aegypten, 
ln l*ort Said sind in der Zeit vom Ib. bis 25. Mai 12 Erkrankungen 
und 7 Todesfälle an der l’est gemeldet, seit dem 27. April ins- 
gesammt ;ib Erkiiiukungeu, von denen 14 um 25. Mai noeli in He- 
luiudluiig waren, und Ib Todesfälle. Die Seuche hatte nach einer 
Mittheiluug vom 21. Mai sich auf den fast aii.sschliesslich von Ein¬ 
heimischen bewohnten Stadliheil beschränkt. ln Ale.xandrien 
wurden in der Zeit vom Ib. bis 25. Mai 2 l*t‘Sterkraukungen und 
l Todesfall und zwar am Jb. Mai festgeslelll; die tie,sammt/.abl der 
Pälle betrug bis dahin 0, darunter 4 mit tötltlichcm Verlauf. — 
Persien. In Kischm im Persischen Dolf ist die Pest nach einer 
Mittheiluug vom 1. Juni amtlich festge.slellt worden. — Japan. 
In Osaka, W(tsell)st die Seuche bereits seit Mitte Januar voll¬ 
ständig erloschen zu svün schimi. wurden zu Folge einer Mitthei¬ 
lung vom 24. Aj)ril wiederum 5 Pest fälle stit dein 8. April lest- 
gestellt, welche alle lödllieh verlaufen sind. -- Briliseh-Usüudieii. 
In der Stadt Bombay verstürben vom 28. .März bis l. Mai an Pt*st 
2810 l'ersonen; die Zahl den- wübrend der .5 Wociieii gemeldeten 
Erkrankungen an IVst betrug 57 <m;. - Saudwicli-iiiselu. Atu 

50. April hat die (lesimdheitslK*hörde in lioiiolulu, uaelidem 
seit einem Monate Pestfälle nicht mehr vorgekounuen waieii. den 
Hafen von Honolulu und sämiiitliehe andere l’lätze auf den 
Hawaii-Inseln für i)estfrei erklärt. Im Ganzen sind in Honolulu 
71 Fälle und in Ivahului auf tler Insel .Maid b l'äll«* von IVst fest¬ 
gestellt; von erslenm sind <il, letztere sind alle iddtlicli verlauten. 
Filter den 80 Erkrankten befanden su-li nur 8 Weiss»* und 1 Hall)- 
wci^ser. zum gWlssteu Tludle ( hiucseii. .Mozambiijm*. Zu Folge 
aii:lli<-her .Mittlieihmg war am 5. Mai tlic* pi'si \ t‘rdäeht ig<' Krank¬ 
heit in .Magude erh)S( iMMi. - Argcnlmieii. lu Buenos .Viri's ist 
iiocli am 18. April ein Pest lall amtlieli liekaiiut ge^\•ordcu, uml bis 
zum 5. .Mai war ein llcgi.'ruugseilass, ilas.^ die Sem lu* erh»scheu 
.sei. nicht ('i-gaugcn. In Iit>Naiio wunien vom 5. bis 12. .Vpril 
7 i)esl verdächtige Fälle anillic-h vcrzeiclinel. ;im 20. .\pril 1 P< st- 
fall liacteriologiscli fesigestellt. — Ncu-Stid-Wales. ln der Z(‘it vom 
s. ))is 14. April sind laut amilieher .MiUhcilmig in Sytliiey 12 Pei- 
somii au der Pi‘st gestorben iiud 2b mit die.scr Krankheit in’s 
Hospital gekommen, so dass am 14. .Viiril 02 Pestkranke sich in 
Beiiandluiig b<'fau<leii. Neu-SeelamF Zn Folge einer .MiliInnliiug 
\om l. .Mai ist iu Aucklaiid ein Pesit'all fesigesiellt worden. — 
Duetmshiiul. Bis zum 1. Mai waren aus Hrisltaiu* s<-hou 5 uml aus 
'rowii.sville 2 Fälle von Pest bekannt geworden. -- West.nistralieii. 
.Nach einer am 7. Juni eingegaugeuen teli*grapbiscbeu .Miitbeilung 
ist iler .Ytisbrueb der Beiileupest in Freemantle amtlich bestätigt. 

d. K. (F A.i 

— In der 21. Jabreswoelu*. vom 20. bis 20. Mai Iboo hauen von 
deutschen «tädleii über 40 000 Einwoluier die grüssie Sleriniehlu-it 
Bocliimi mit 11.0, die geringste ()snabrii<-k mit b. 1 Todesliillen pro 
.hüir und 1000 Einwohner. .Melir als ein Zelinu l aller Gesloi lumen 
starb an Masern in Darnisladt; au «eliarlacb in Essen; au l ntei- 
hdhstyplius in Bochum. 

— In der 22. Jabreswoebe vom 27. .Mai bis 2. Juni ItMu» hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Eiiiwohmu- <li(* grösste Stmblieb- 
keit Kegensburg mit 85,4, die geringste 8{>aiidau ndt 7.b Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Melir als ein Zelmiel aller 
Gestorbenen starb an Maseru iu Augsbing. Darmstadt. Mainz; an 
Seliarlacb iu Borbeck; au Diphtherie und Group iu Flm; au Fnter- 
leihstyphus lu Bochum. 

— Alfons It 0 t h s e h i 1 d - l’aris hat i* siaimmtai iseli lo Mil¬ 
lionen Francs zur Errichtung eines 8idtals für .\ug{>nkrauke be¬ 
st immt. 

_ Herr Prof. Kicliard F 1 e i s c h e r - Erlaiigmi ist in den Mit- 

bcsitz der Heilanstalt Beilioldsgriin i. S. getreten. Diese Heil¬ 
anstalt feierte am 18. ds. .Mts, ihr 175 .jiilirigi's Bestehen als Gnrort. 

- Zu »lern vom Journ.al »if l.aryngtdogy. Jvliin<dog.\' and Oto- 
logy iu London Inu-ausgegtdienen ..1 u i e r n a l i (Mi a l D i r ec 
1 o r y o f L a r y n g o 1 o g i s t s and () t o 1 o g i s i s*' ist ein 
Nachtrag in Voriicreitnng. Fm möglichste Gorreeiheit und Voll- 
stiindigkeit zu erzielen ersucht die Uedaciion alle mit den genannten 
h'iiehern sich befassenden Aerzle um Einsemlnng ibrm- .Nannm und 
Adressen (London W. G., I2b Sbaftesimry .Vvemiei. 

(Hochscbulnachrlchten.) 

Halle a. 8. l>er Oberarzt der k. medie. Klinik, Herr Dr. 
H o f m a u u , bat sieh für innere Medi(;iii liabilitirt. - Herr Prof, 
llarnuck ist zum Geb. Medicinalratb eriiaimt wordim. — Die 
Gi'sammtzahl der Berechtigten, welelie Vorlesimgtm hören, ist in 
diesmti Semester 17SS, darunter 17 Daimm. Von diesim gehören 
keine den klinischen Semestern, einigi» wimige den früheren 
Semestern au. In der medicinlschen Facultät sind 215 Studirende 
eingeschrieben, darunter 8 Nichtdeiitsdie. Der Lehrkörper aer 
medicinlschen Facultät beträgt zur Zeit 11 Ordinarii, 1 ordent- 
li<-hen Honorantfot’<'S^s^>r, b Extraordiuaril und z. Z. 17 Prlvat- 
flocenteu. darunter 5 ITnivcrsitätsprofessorcn. 

Kiel. An Stelle des Privatdocent Dr. H ö 1 s c h e r . welcher 
.Mit das Kraukenhau.s zu Köln liorufen wurde, ist Privatdocent 
in* Sick zum Oberarzt au der chirurgischen Klinik der Universi¬ 
tät Kiel ernannt worden. Die Zahl der au hiesiger Universität im- 
inatrieulirten Studenten beträgt in diesem Semester 1050, gegen¬ 
über dem vorigen Sommer-Semester mit 91 b. Davon stndlren 485 
47 5 Proc. Mediiän. Kiel steht somit in Bezug auf Medicin- 
sfudhinde unter den dentselien Universitäten an 5. Stell(‘ und zählt 
im Ym-hältuiss zur FriMiuenz der Immatrienlirteii die meisten Medi- 

^ t r a s s b u r g. Dr. meil. et i)hil. Edwin F a u s t babilitirte 
sieb am 18. Juni für Pbannakologie mit einer Antrittsvorlesung 

T«jrla< ia — DnitJt tm 


No. 25. 


über das Thema: „Historisches über das Recept und die Receptir- 
kuust“. 

(Todesfälle.) 

Geh. Ruth Dr. K ti h u e , Director des physlol. Institutes ua der 
TTnivt'rsität Heidelberg ist am lt>. Juni gestorben. Er war seii 
längerer Zeit leidend, wessbalb er schon im letzten Seiiiestw 
seine J.ehrtliiitigkeit einslellen musste. Er bekleidete den Lehr¬ 
st nhl in Heidelberg seit 1871. (Nekrolog folgt.) 

Mit Dr. August W e iss, der am 10. ds. nach längerem Leiden 
im frühen Alter von 42 Jahren verschieden ist, verlieren die Mün¬ 
chener A(*rzle einen Gollegeu, der wie wenige Andere seine Zeit 
und Kraft in den Dienst der ärztlichen Sache stellte. Lange Jahre 
Mitglied <ler Vorstaudsehaft des Aerztlicheu Bezirksvereins 
(Gassier), war er in diesem einer der eifrigsten Mitarbeiter des ihm 
im Tode vorangegangenen A u It. An allen den ärztlichen Stand 
beseiiäftigenden Fragen iiabm er lebhaften, oft führenden Antheil, 
.so an der P^infiilirnng der freien Arztwahl, an der Seliaffimg einer 
Staiulesordnnng, an der Seluilarztfrage; sein über die letztere dem 
Hezirlcsverein erstattetes Referat ist wohl das Beste, was üVv 
die.^iui Gegenstand geseliriebcm wurde, liu Deutschen .lerztetag, 
zu dem ihn der Bezirksvereiu München seit Jahren delegirte, int er 
ebenfalls wiediu’holt und glücklich hervorgotreten. Der Ober- 
bayerischen .Fm'ztokanimer gehörte er seit dem Jahre 1893 an. .iis 
Kreistassier des Invalidenvereins übte er eine mühevolle und zeir- 
ruubeiide. aber höchst dankenswerthe Thätigkeit im Dienste des 
Stamlcs aus. Sein Verlust wird schwer empfunden werden. Ehiv 
seimnn Andenken! 

Dr. Julius A 11 li a ti s in London. 07 Jahre alt. Er war eimr 
der angesehensten deutschen Aerzti» iu London. Auf seimin 
Specialgebiet. Neurologie und Elektrotherapie, war er ein iiiis.syi>i 
fruchtbarer Seliriftsteiler. 

(B e r i c b t i g II n g.) Iu No. 25. Seite 818, Spalte 1 muss t-s 
in Zeile -U) von unten statt Aufforderung heis,seü .\ u f f a.ssuui;. 
In Zeile 5 von unten muss hinzugefügt werden: Der .\ntrag Koss 
m a. 11 n wird abgelelmt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. Ernst Mauser, appr. ISiö. 
iu .München. 

Erledigt: Die Bi‘Zirksarzt.ssteIle 1. Classe in RottenhuI^^^ 
Werber um dieselbe luiben ihre vorsebriftsmässig belegte» Oe 
suche bei der ihmm Vorgesetzten k, Regierung, Kammer des lauern, 
bis zum 27. Juni lfd. Js. einzurelcben. 

Die P.czirUsarzissielle l. Gl. in Kothenlnirg o. T. BewerKr 
um <Iirs<*l)i(* lialxm ihre v<u'sehrif(smässig belegten Gesuebe Fi 
«1er iliium v«>rg«'s«‘tzten k. Regierung, Kammer des lunern. bi' 
zum 1. Juli 1. .)s. eiiizureichen. 

In den dauernden Buhestand versetzt: r>er Bezirksnrzt lA'l 
Dr. Ghristoph Wahl in Rothenburg o. T. seiner Bille ein 
sprecliend w(‘g«m naehgewiosener physischer Gebrechlichkeit iinbr 
Aneikennnng stüner langjährigen, treuen und eifrigen Dienst 
leistuiig. 

Verzogen; Dr. med. Josef Kratz, approb. 1880. von Bonn 
naeb Münebeii. 

Functionsübertrngung: Die (‘Hedigte Stelle de.'» Haiisarates 
bei «1er G«*fangenanstalt Laufen wurde iin Einverständnisse mit 
dem k. Stnatsininislerium des Innern dem prakt. .Arzt Dr, Mict 
D r o s s b a c h In Nenbaus am Inn in widerruflicher W«*ise iilM 
tragi'ii. 

Gestorben: Dr. .August AV e i s s . k. RezIrUsarzt I.Fl. am Be 
zirks.'imt Mün«‘b«*u 11. 42 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankheitenfürMäncheii 

in der 28. Jalireswoche vom 3. bis 9. Juni 1900. 
Betheil. Aerzte 230. — Brechdurchfall 38 (32*), Diphtherie, 
Croup 12 (18), Erysipelaa 13 (14), Intermittens, Nenralgia intern 
1 —), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Ämrbuli 
52 (31), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 6 (4), Parotitia epiaem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 18 (16), Pyaemie, Septikaemie--0. 
Rheumatismus art. ac. 24 (23), Ruhr (dyaenteria) — (—)i 
8 (8), TusBis convulsiva 3 (5), Typhus abdominalis 5 l-'» 
Varicellen 13 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 203 (Iw). 

Kgl. Berirksarzt Dr. Möllet. 


Uebersicht der Sterbetälle in München 

Während der 23. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juni 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. . 

Todesursachen; Masern 8 (3*), Scharlach — (—)i Dij^ithwi 
und Ooup — (2), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (H. 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (2), ünterleibstypbuB 
1 (—), Keuchhusten — (1), Croupöße Lungenenteandung t 
Tuberculose a) der Lungen 30 (34), b) der übrigen Organe 11 - 

Acuter Gelenlu^heumatismus — (— ), andere Übertragbare htan 
beiten 2 (5), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 6 (5), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). , 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 255 (211), Verh&ltnifls*^'5" 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,6 (23,9)i tut 
über dem 1. I^ebensjahr stehende Bevölkerung 16,4 (14,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die F8fflejier_^^^! 

1. maä Kaartdraakerel A.«.. MtaohM- 
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Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik zu Bonn. 

Ein Fall von anscheinender Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen.*) 

Von Prof. Fr. S c h u 11 z e. 

Es verlohnt sieh wohl, von der folgenden Beobaehtung auch 
\v( if(‘ren Kreisen Keuntniss zu geben, und zwar sowohl wegen der 
kliiiiselien Eigeiithümliehkeit des Falles selbst als wegen des Er¬ 
gebnisses der sich anschliessenden experimentellen Uebertragungs- 
versuche. 

In der medicinischen Klinik kam am 10. VIII. 1891) ein 
21/2 Jähriges Mädchen zur Beliaudlung, das im ersten Lebensjahre 
elue Lungenentztindimg durehgeraacht haben soll, dann aber vor 
drei Wochen wieder erkrankte. Am 31. VII. war in der Poliklinik 
das Vorhandensein von zahlreichen aphthösen Partien am 
Zahnfleisch, der Mund- und Wangenschleimhaut bemerkt worden. 
Eigentliche Bläschen Hessen sich nicht erkennen; die Mutter des 
Kindes gab allerdings an, dass Im Anfang sogenannte Bläschen 
bestanden hätten. 

Am 7. VIII. zeigte sich die Schleimhaut des ganzen 
Mundes mit schmierigen Massen belegt; mehrere 
Schneidezähne waren ausgefallen. Ausserdem waren aber au 
den letzten Tagen pemphlgusähnlicbe Ausschläge an den 
Händen und Füssen, und zwar an den Fingern und an den Zehen, 
entstanden und ebenso hatten sich vereinzelte Furunkel ent¬ 
wickelt. 

Am Äufnahiuetage Hess sich f^'StsteHon, dass das Kind für 
sein Alter gut entwickelt war und kein Fieber zeigte. Die S«‘bleiin- 
haut der Lippen, der Zungenspitze und dt‘s Z a li n - 
fleisch es ist mit sehmierigoiii, weiss-gelblieliem Belage ver¬ 
sehen. der sich mit dem Spatel ziemlich leicht in membranösen 
Fetzen ablösen lässt. Die vom Belage noch freigebliebenen Stellen 
der Zungen- und Mundschleimhaut sind stark gerothet, gewulstet 
und gelockert und zeigen au einigen Stellen oberflächliche Ulce- 
ratlonen. 

Auf dem Rücken des 4. Fingers der Huken Hand findet 
sich ein liusengrossee Geschwür mit stark geröthetem aufge¬ 
worfenen Rand und gelblich-welssem, zie-mlich trockenem Grunde. 
An anderen Stellen der Finger sind umschriebene Abhebungen der 
Oberhaut sichtbar; ein grösseres Geschwür mit beginnender 
Schorfbildung zeigt sich wieder in der Haut auf der Ulnarseite 
des Handgelenks. 

Auch au den Zehen beiderseits finden sich kleinere oberfläch¬ 
liche Erosionen im Stadium der Verschorfung, sodann aber auf 
wm Rücken der 4. linken Zehe ein tieferes mit schmie¬ 
rigem Belage versehenes Geschwür. Entzündungen in der 
Umgebung der Geschwüre sind nicht zu erkennen. 

Auf der Haut des Kopfes befinden sich mehrere etwa 
tbajergrosse, unregelmässig begrenzte, mit eingedicktem Secret be¬ 
deckte ekzematöse Stellen, und auch sonst zeigen sich auf 
der Haut des Körpers, besonders am linken Oberschenkel um¬ 
schriebene Haut Veränderungen in Form rother Papeln, über denen 
zum Theil die Epidermis fehlt. 

In den nächsten 5 Tagen nach der Aufnahme der Kranken 
m der Klinik bestand T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g , die des 
Morgeus bis auf 38,0, des Abends einmal bis auf 40,2 ® hinaufging. 
'Vahrend dieser Zeit breitete sieh die Stomaeace noch weiter 
ans, so dass das Kind an der Nahruiigsaufnabine sehr gehluden 
^Mirde, Der Harn zeigte vorübergelieuil Elwelsstriibung. während 
Lompllcatlonoii Seitens der inneren Organe sieb im T\‘biigeii nicht 
\v Ausnahme eine.s mässigen Durchfalles in d^T ersten 

ziemlich lange nach Ablauf des Fiebers entwickelten 
«ch allmählich kleine Abscesseheii in der Kopfhaut, die gespalten 
wurden. Schon vorher hatte sich die geschwürlge Stomatitis unter 
der Anwendung von Kall chloricum und W^asserstoflfsuperoxyd oll- 

V Nach einem Vortrage In der Niederrhein. Gesellschaft für 
*>atur- und Heilkunde ln Bonn am 18. Dec. 1899. 

No. «6. 


mählich zur Rückbildung angeschlekt und war am 3. Sept, lin 
Wesentlichen geheilt. Ebenso hatten sich die Geschwüre an den 
Händen und Zehen allmählich völlig Überhäntet. NachtrilgHcli 
entstand aber noch an der rechten Schulter am 0. Sept. ein Abscess. 
welcher am 8. Sept. in der chirurgischen Klinik entleert wurde. 
Der atisfliessende Elter war dünnflüssig und man gelangte nach der 
Abscesseiitleerimg auf rauhen Kuoclieii. 

Das Gewicht des Kindes halte währtuul seines etwa 14 tägigen 
Aufentlialtes in der Klinik von 19,2 bis 20.5 Pfund zugenoinmen. 

Wie war das geschilderte Krankhoitsbild zu deuten? Die 
Annahme von Lues musste sowohl nach der Be.schaffeiiheit der 
Krankheitsherde, als nach dem Verlaufe ausgeschlossen werden, 
wie un.s da.s auch syphilidologischerscits bestätigt wurde. Tuber- 
culose konnte bei der raschen Entwickelung der Mundkrankheit 
und bei dem Mangel von Tuberkelbacillen umsoweniger ange¬ 
nommen werden, als die Stomaeace so rascli ausheilte. Gegen 
die Annahme einer Diphtherie sprach die Entwickelung der 
Krankheit mit Bläschen, sowie die eigeiithümlichc Mitbetheili- 
gimg der Hände und Füsse bei Freibleibcn der Rachen- und 
Naserischleiinhaut. Es musste somit bei der cigcnthümlieheii 
Beschaffenheit und Ausbreitung der Krankheitsherde an M a u 1 - 
und Klauenseuche gedacht werden, welche Herr College 
V 11 gar mehrere Monate vorher bei einzelnen Kindern ebenfalLs 
diagnosticirt hatte, zu einer Zeit, als diese Krankheit in der Um¬ 
gebung von Bonn beim Rindvieh verbreitet war. 

All<‘ iin.'^i re Naciiforseliungi'U aber, oh das Kind mit kraiilveii 
Tliierc ‘11 in Berührung gekoimneii war oder die Milch derscUien 
getrunken hatU', führton zu einem negativen Ergehniss. Das 
Kind hatb' Ziegenmih-h genos.sen, uml in der Ortsehaft, in der es 
wohnte, waren keine and(*ren Kinder in gleieher oder in ähn¬ 
licher Weise erkrankt. 

Indessen konnte ein derartiges Resultat nicht von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein, da einzelne Fälle von Maul- und 
Klauenseuche sehr wohl verheimlicht sein konnten und da sich 
unmöglich ausschliessen Hess, ob nicht das Kind dennoch mit 
derartigen Thiereu und ihren Secreten in Berührung gekom¬ 
men war. 

Andererseits blieb es offen, ob nicht irgend eine unbekannte 
anderweitige Ursache vor AUem die starke Stomaeace erzeugt 
haben konnte, welche doch bei Kindern nicht allzu selten auftritt. 
Die Erkrankung der Finger licss sich dann vielleicht so erklären, 
dass das Kind mit ihnen die iiificirten Stellen des Mundes be¬ 
rührt und so die Blasen und Ulcerationen an den Fingern erzeugt 
hätte. Auch die Zehen konnten möglicherweise von den Fingern 
aus angesteckt sein, oder es lag eine zufällige Complication vor. 
zumal auch sonst am Körper sich vereinzelte Papeln und ekzema¬ 
töse Stellen zeigten. Eine solche Complication konnte auch dess- 
wegen wahrscheinlicher erscheinen, weil eine Infection der Haut, 
besonders au Händen und Füssen, bei sonstigen Fällen von Stoma¬ 
titis uleero.sa nicht bekannt ist. 

X^m weiter zu kommen, .schritten wir zu Irapfver- 
s u c h e n, die in ähnlielieii Fällen bi.sher nur allzusolten angostellt 
worden sind. Es wurde ein g(‘sim(l('s, kräftiges Kalb und ebenso 
ein Kaninchen von Herrn Dr. K i r e h g a e s s e r mehrfach auf 
der Mund- und Zahnsehleimhaiit mit dem schmierigen Mund¬ 
belage des Kindes zu intieiren gesucht, imehdein oberflächlichere 
und tiefere Schleimhautdefecte bei den Thieren angelegt waren. 
Es entstand aber niemals irgend eine Reaction, so dass das kli¬ 
nische Kalb ebenso gesimd aus dem Stalle entlassen wurde, als 
es hereingebracht worden war. 
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Anst^ichts dieser erfolglosen Impfung konnten wir die Dia¬ 
gnose auf Maul- und Ivlauenseuelie nieht mit Sicherheit stellen, 
wenn aueli andererseits ni(*lits weniger als auso(‘sehloss<‘n ist, dass 
dennoch diese Krankheit vorlag, da ihre Symptoim? durchaus mit 
dem z. H. von Koran yi und zaldreichen rh‘c>l)aehU‘rn in de^r 
Literatur festgestellten übercinstiminten. So kann sich der Ilaut- 
aiisscldag keineswegs bloss auf die Enden der Extremitäten be- 
scliräiiken, sondern nach H i r c h c r am ganzen Körper aus- 
breiten. Auch können sich „phlegmonös-eiterige“ Entzünduiigen 
im l'nterhautzellge\veb(‘ entwickeln, wenn auch in unserem Falle 
vielleicht eine (\>mbijiatiozi mit einem tiiberculösen Absccss vor¬ 
handen gewesen ist. Nur entwickelte sich in unserem Falle ein 
länger dauerndes Fieber als sonst; und es entstanden Ulcera- 
tionen, welche, wie eine nach Li dahnai vorgenommene Unter¬ 
suchung zeigte, zum Theile Narben in den C o m m i s s u r e n 
der Mundschleim haut hinterliesscn. Indessen waren von 
der Mutter in der ersten Zeit der Mundentzündung starke Rei¬ 
hungen der Mundecken und der Mundschleimhaut vorgenommen 
worden, die zwar zu HeilungszwiK'ken niit Zuhilfenahme von Ad- 
striugeiitien gemacht wurden, aber ihrerseits Siibstanzverluste 
hervorrufen konnten. Die Eruptions.stellen an den Händen und 
Füssen waren ohne Narbenbilduiig geheilt und zeigten nur noch 
eine deutliche Rothfärbung. Im Uebrigen war das Kind gesund 
geblieben. 

Die Impfung konnte in unst>rem Falle desswegen erfolglos 
geblieben sein, weil der ui*spriingliche Erkrankungs(*rreger der 
Maul- und Klauenseuche zur Zeit der Impfung nicht mehr vor¬ 
handen war. Es muss also in möglichst frühen Stadien der Er¬ 
krankung der Impfvcrsuch gemaclit werden. Erst wenn das 
regelmässiger als bisher geschieht, wird man genauere Auskunft 
darüber erhalten können, wie häufig aphthöse Mundentzüudungen 
bei Kindern mit Maul- und Klauenseuche zu identificiren sind 
oder nicht. 

Allerdings kann auch anderei*scits ein anscheinend positives 
Ergebniss der Impfung täuschen, da es sehr wohl möglich ist, 
dass auch andere Mikroorganismen des Mundes als der annoch 
unbekannte der Maul- und Klauenseuche Bläschen- und Aphthen¬ 
bildung nebst Stomatitis zu erzeugen vermögen. So ist es bei 
den Fällen von Siegel sehr zweifelhaft, ob die von ihm auf 
Thiere übertragenen Mundveränderungen wirklich Maul- und 
Klauenseuche darstellten, zumal die Erkrankung bei der von ihm 
beobachteten Epidemie auch als scorbutische gedeutet werden 
kann, die aus anderweitigen Ursachen entstanden sein konnte. 

Mit absoluter Sicherheit wird man erst dann urtheilen 
können, wenn entweder die Erreger der Maul- und Klauenseuche 
selbst oder ganz charakteristische Veränderungen gefunden 
werden, die ihrerseits durch sie hervorgebracht werden. 

Jedenfalls lehrt unser Fall, dass es Krankheits¬ 
zustände gibt, welche denjenigen der Maul- und 
Klauenseuche höchst ähnlich oder gleich sind und 
dennoch bei mangelndem positivem Impfergebniss niclit mit 
Bestimmtheit als solche aufgefasst werden können. 


Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Erlangen. 

Prof. Dr. Penzoldt. 

Ueber die Wirkung des Digitoxin, crystallisat. Merck 
im Vergleich zu der der Oigitalisblätter. 

Von Dr. E. Z e 11 n e r, Assistenzarzt. 

In den letzten Jahren sind wiederholt Versuche über die Wir¬ 
kung des von M e r c k als wirksamster Bestandtheil der Digitalis 
angesehenen Digitoxins bei Herz- und Nierenerkrankungen ver- 
öfiFeutlicht worden. Trotzdem diese Autoren, die zum Theil, wie 
Masius^), Corin*) und Hofmann v. W e 11 e n h o f *), über 
eine stattliche Versuchsreihe verfügen, einstimmig die günstige 
Wirkung des Mittels hervorheben, hat es bis heute noch nicht recht 
Eingang in die Praxis gefunden. 

Eine Erklärung dafür scheint mir in dem Umstande zu 
liegen, dass die Mehrzahl der Autoren das Mittel subcutan oder 
als Klysma angewendet hat; eine Verordnungsweise, die manche 
Unannehmlichkeiten mit sich bringt und desshalb in der Privat¬ 
praxis nicht immer durchführbar sein wird. Speciell die sub- 
cutane Anwendung hat sich als schmerzhaft gezeigt- Vielleicht 

’) Bull, de l’Acad. royale de M6d. 1893 u. 1894. 

’) Therap. Wochenschr. 1895, No. 32. 

•) Wien. klln. Wochenschr. 1896, No. 42. 
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hat diese geringe Beachtung des Digitoxins aber auch ihren 
Grund in der Thatsacbe, dass noch keine eigentlichen ver¬ 
gleiche m] en Versuche vorliegen, welche das Verhältiiiss 
der Digitoxinwirkung zu der der Mutterpflanze feststellen. 

Ich wurde daher von Herrn Prof. Dr. Penzoldt veranlasMt. 
an eine/ Reihe von Kranken Parallelversuche mit Digitalisiiifus 
einer- und Digitoxin andererseits anzustellen. Wir wählten zu 
unseren Versuchen Personen mit Herzklappenfehlerii, Lungen- 
empliyseni, Nephritis ira Stadium einer mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Herzirisufficienz; sämmtlich Patienten, deren Ver¬ 
halten gegen Digitalis wir von früher her genau kannten und zum 
Theil auf’s Neue erprobten. Einige von ihnen standen seit 
längerer Zeit in der von Penzoldt*) so genannten „perio¬ 
dischen“ Digitalisbehandlung. 

Was die Dosirung des Digitoxins anlangt, so gaben wir 3 mal 
täglich 1 Tablette (a V* mg); nur in einem Fall wurden 4 Tabk- 
ten gegeben. Die Tabletten wurden ohne jede Beigabe per os ge¬ 
nommen, und zwar, im Gegensatz zu C o r i n, stets nach der Mahl¬ 
zeit, da sie nach unseren Erfahrungen so besser vertragen werdt-n 
als im nüchternen Zustand. 

Bezüglich der Dauer der Digitoxinbehandlung galt uns — 
ebenso wie beim Digitalisinfus — der Grundsatz, das Mittel so 
lange fortzugeben, bis entweder die erreichbare Compensation er¬ 
zielt war oder die ersten Vergiftungserscheinungen auftraten. 

Lassen wir nun die von uns beobachteten Fälle folgen; zu¬ 
nächst einige ausführlich, um die Digitoxinwirkung im Vergleidi 
zur Digitaliswirkung zu zeigen; dann in Kürze die übrigen. 

1. J. S., (>4 Jahre. Steinhauer. InsufÖclenz und Stenose des 
Mitralostiunis. Emphysem, Arterio-sklerose, steht wegen stets 
wiedei'kehrender Compensatlonsstörungen seit langer Zeit in perio 
dlscher Digltalisbehaudlung. Die Digitalisblätter wurden als Infus 
stets mit Erfolg gegeben (meist 6,0 g in toto); manchmal trat die 
Wirkung zögernd ein. 

15. VIII. 1899. Gastroenteritis mit profusen Diarrhöen, Col 
laps. P. 160, klein. R. 36. 38,1. Cyauose, Venenpuls am Hals. 
Leberrand 3 Querfiuger unterhalb des Rippenbogens. Die vorher 
vorhandenen Oedeme in Folge der starken Wasserverarmung des 
Körpers verschwunden. Ol. camphor. 3 mal tägl. 4 Spritzen. 


Ara 18. Vm. Digitoxin; 3mal täglich 1 Tablette 


1. Tag 

2. Tag 

3. Tag 

4. Tag 

5. Tag: Cheyne-Stokes 

Athempausen bis 
zu Minute 

6. Tag: 

7. Tag: 


Puls 160, sehr klein, ganz arhythiniscb. 
Puls 160, — 

Puls 158, — 

Puls 150, — 

Puls 120,1 stark arbythmisch.akr mit 

Puls 80 Schlägen unfennisebt. 

Puls 90’ kräftig, 

Puls HO, kräftig, regelmässig. 




Patient wird, da die Compensalion nur selten voIlkomuMii 
erreicht wird und nie von langer Dauer ist, auch 
4 wöchigen Pausen mit Digitalisinfus. behandelt. Am o. a ■ 
wird eine Digitoxincar eingeschaltet. _ 


'O ^ 
rt tsc 

'S O 
«5 


Allgremeine 

Symptome 


Neben- 

jwirkuD?en 


[Starke Oedeme be¬ 
sonder«! der linken 
Körperhälfle, Cya- 
no.se, Dy.spniie 


Oedeme viel ge¬ 
ringer 


[Oedeme immer noch 
vorhanden 


, 96 . 

leidlich gut, aber 
inäqual u. arhyth- 
mifich 

96, 

.rhythmisch, sonst 
; unverändert 

' 92 

92 
96 , 

/.iemllch kräftig, 
fast regelmä-sÄlg 

98 , 

gut, rhythmisch ! 

94 , 

ziemlich regel- 1 

mässlg, aber nicht j 

mehr so kräftig j 


44 


40 

Choj-nc-Slokes 


, 750 

Spar E ' 


1000 

2500 


32 

32 


Qesammtverbrauch: 18 Tabletten. 


Oedeme bis auf Spur, 
verschwunden 


[regulär und rhyth¬ 
misch, kräftig 

92i 

iregulär und jhyth-1 
misch, kräftig 


32 


kein E. 

' ISOO 


JSM 

28 » I 


puls- 

schlecbtt’r 


*) P e n z 


o 1 d t: Lehrbneb der Arznelbebandl 


Aufl*. 
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Von nun an wird Patient, seinem Wunsche entsprechend, nur 
noch mit Digitoxin behandelt. 







f Symptome 

Pubs 

Atbmung 

Urin ; 

1 

Wirkungen 


1 [starke Oedeme der 120. 40, 

Beine u. abhÄDRiKcn stark Inftqual sehr angc- 

Theile; Cyanose arhythmisch strengt 

108. 34, 

zieml. regelmässig, leichter 

krältlger 

nedeme im Zurück- 104, i 30 

gehen, Cyanose ge- kräftig, fast rhyth- 
misch 

104 

80. 26 

kräftig, regelmässig 


Noch geringe Oedeme| 
und Cyanose L 


2000 

2500 I - 

2500 lAufstosscn 


(»esammtverbrauch: 20 Tabletten. 

Die letzte Digitoxincur (4.11. 1900) hatte folgenden Verlauf: 


Allgemeine 

Symptome 


1. Mässige Oedeme derj JQg, i 40, 

1 Beine und Unken recht elend und un-! aiige.streugt 

i Kbrperhälfte gleichmässig | 

Oedeme ausserordent- 100. 34 

Uch zorlickgegang. deutlich kiättlger \ leichter 

und regulärer ; 

96 I 26. 

1 I ruhig 

- 88 - 

! - 90, 31 

I kräftig, fa.st regulär 

6 'Oedeme verschmiud. 88, 30 

! mttrVusnahm.lelcht. 

I SchwelUiDg der 1. • 

I Körperhälfte 

7 ! 90, I 30 

[sehr gut, aber uicht 
I ganz rbytbmi.sch | 

Gesamintverbrauch 20 Tabletten 

II Spur Oedem am r . 96. 36 

rt«t. sthrkcTcs am;oi 5 i,, dq,„l 

’ j und rhythmisch, 

I aber kräftig , 


Neben- 
Avirkungen 


2500 

2500 ‘ .\ufstosBen 


Am 13.111. wurde ein Controlversuch mitDigitalisinfus begonnen 


Allgemeine 

Symptome 


j Neben¬ 
wirkungen 


1- fyanose, byspnöe, 
atarke Oedeme der 
^Ine, rechtsseitiger 
Hydrothorax ln 
Bandbreite 
* |8»Statns Idem 


Allgemeine 

Symptome 


1 Neben¬ 
wirkungen 


1 

6. Geringe Abnahme der 

90, 

40 

1000 

_ 

1 Oedeme und des 
' Hydrothorax 

mäs.sig kräftig, noch 
arhythmi.sch 


7. 1 — 

80 

— 

; 1500 

— 

8,9, Oedeme mässig, sonst 

— 

_ 

1 — 

1 — 

1 Status idem 

1 ' 




10 Ueher Nacht Oedeme, 

60, 

30, 

toooo 

l 1 

— 

Hydrothorax, Cya- 
1 nose, Dyspnoe völlig 
verschwunden 

sehr kräftig, rhyth¬ 
misch 

ruhig 



Oe.sammtverbrauch : 3 mal 1,5 Digitalis als Infus. 


22 X. 1899 Digitoxin. 




1. Cyanose, Dyspnöe, 

120, 

44 

500 < 

— 

Appetitlosigkeit, | 
viel Husl., schlecht. 1 

klein, arhythmisch 


Schlaf, kein.Oedeme 



1 


2. - 

1 100, 

32 


, — 


kräftig 

j 



3. — ' 

SO 

— 

1 1000 , 

— 

4. — 

82. 

28 

1 1500 

— 


kräftig, rhvthtnlschi 




5. Cyanose gering, 

80 ! 

> 28 

1500 

— 

Schlaf gut 


6. — 

80 

28 

2000 

— 

7. Kein Husten 

1 76 

32 

2500 1 

- 

8. - 

' 80 

28 

iSOO 

Uebelkeit 


ticsammtverbrauch: 17 Tabletten. 

Am 21. XU. 1899 wurde wieder Digitoxin gegeben. 


Ä ^ 
c 

Allgemeine 

SjTnptome 

Puls I 

i 

! 

Atbmung 

Urin 

Neben¬ 

wirkungen 

1 . 

Cyanose, Dyspnöe, 
mässige Oedeme 
beider Beine. Stau- 
ungslebcr 

88, 1 

nicht schlecht.ziem¬ 
lich regelmässig 

36, 

angestrengt 

780. 

viel E. 

- 


- 

84, 

deutlicher Digitalis¬ 
puls 

30 

— 


3 


90, 

kräftig, regelmässig 

32 

2500 


4 

^Keinc Oedeme mehr 

80. 

sehr kräftig 

28. 

leicht 

3000 


6 


80 

26 

3000 

— 

6. 

1 72 

Gcsammtverbrauch: 12 

26 

Tabletten. 

! 3500, 

1 kein K. 

Aufstossen 

1 

13 

Keine Oedeme, ge¬ 
ringe Cyanose 

72. 1 

sehr kräftig, rcgel- 
mosbig 

24 

2000 

j kein E 


21. 

Keine Oedeme, ge¬ 
ringe Cyanose 

88, 1 

gut, regelmässig 

32 

1 2000 



l starke Oedeme der 80, 36 lOOO 

Beine ; mässig im gxjt. arhyth- , 

Gesicht und am l.i inäqual , 

Arm Cyanose 

2-' - 1 84, ! - I - I - 

3. Oedeme etwas gering 100, 30 2500 ~ 

V _ I 92 32 2500 

5 Oedeme des Gesichtes gg i ~ 

I verschwunden ' 

«1 - 100 28 2000 1 - 

’ - 80, I 28 - - 

gut, rhythmisch | 

3. Oedeme der Beine > 92 ~ ' 2500 

noch beträchtlich 1 i 

» I 80 I 26 2500 

(Jesammlvcrbraueh: 6,0 g Digitalis (als Infus.) 

2. D. F., 67 J., Bureaudiener, Emphysem, Arteriosklerose 
Schrumpfniere. 24. VI. 1899 Digitalisinfus. (1,5 :150). 


Allgemein© 

Symptome 


3. B, M., 49 J., Hausmeistersfrau, Stenose des Ostium der 
Mitralis, Schrumpfniere, Stauungscirrhose der Leber, wird wegen 
immer wiederkehrender Insufficienzerscheinungen periodisch digi- 
talisirt. Durch8chniU8<lo8i8 4,5—6,0 Infus, fol. digital. 




Urin 

Neben- 

Puls 

Aihmung 

Wirkungen 

112. 

44 

500 

- 

klein, arhythmisch 




100 

- 

1 " 

- 


Allgemeine 

Symptome 


Massige Oedeme dert 74, I 30 

. t ntersclienkel «nd.klein, stark inäqual 
Kus.srueken; < ya- ( „„<1 arhythmisch 

. nose, Dyspnoe 

1 - I 80 34 

! 72, 34 

.schlecht, arbythiu. 

1 70 

Stati b idem 54, 28 

, kein deutlichcrDlgi- 

' 1 lali.spuls 

' - w- I - 

, kräftig, aber arhyth- 

I j ml.sch I 

(ie.sammtvcrbrauch; 13 Tabletten. 
. Noch geringe Oedeme 48, 1 ~~ 

I rcgelmä-ssig, kräftigj 

. 'Keine Oedeme, ge- ! 60, I 28 

j ringe Cyano.se „icht ganz rhyth- 1 

. misch, aber voll-| 

I kommen äqual u.l 

I kräftig 1 


Neben¬ 

wirkungen 


1500 Flimmi rn 

vor den 
Augen 
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Neben- 

Sä! 

Allgemeine 1 | 

Athmung 

Urin 

Wirkungen 

^ 5 j 

Symptome ■ i 

1 1 




Mäfiisigc Oedeme der! 76, 

36 1 

750 

- 


Beine, Handrücken Hrhythmi.seh 




X g 

und Augenlider; und inü<iual 

1 




Cyanose 




cl 

2 . 

86 

80, 


1500 

- 


deutlich kräftiger 

32 

2500 


1 

Oedem des Gesichts i 72 


und der Hände ycr- 





Am 8 n hatten sich wieder stärkere Stauungserscheinungen 
entwickelt'; 'wir machten diesmal einen Oontrolversuch mit 


-ö S? 
-1 

Allgemeine 

Puls 

Athmung 

Urin 


Symptome 

1 

1 

1 1 


AV)en<ls noch leicht , 

gesell «ollen «a ' — 

5 - 80, 

6^ ■ - |*“‘ 64 - 

7 — ! 60 

8 . Keine Oedeme, keinoj 46, “8 

Cyanose kräftig, rhythmisch, 

I äqual j 

ticsaramtverhrHUCh: 20 Tabletten. 

16. Geringe Cyanose, [ 64, 

j Abends leichte kräftig, fast rhyih-| 

Knbcheloedeme j tnisch 


9AIIA ' Aufstoss , 
Appetit- 
I losigkeit, 

! Pni>illen* 

1 erweiterg. 


Ein weiterer Versuch mit Digitoxin verlief folgeudermasBeii: 


der Beine, Ascites'eiend, arhythmlsch 
' bis zwei Querfingerl 

' unterhalbdesNabelsj 

2. Oedem des Gesichtes' 80, 24 1600 - 

verschwunden ibcsser 

3 . Ascites bis zur Mitte. 08, 20 1060 " 

zw. Nabel tind Sym-jDipitaiigj,uij, ziem 
' physe, kelneCyanos.| lieh regetoässig 

5. Ascites 2 Querfinger 04, 22 1000 

über der Symphyse i ijrltftlg, leicht 

i nochleichteOedeme' arhythmlsch 
I der Beine . 

6 Ascites nicht mehr : 72 ** 8 ® 

1 nach,.cUMr | jjjj 

'• “» ” emtlttis 

8. Noch Spur von Oedem 1 04, ~ 1500 j 

an den L’nterscheuk etwas arhyth- j 

, misch I 1 

Gesammtverhrauch; 6,0 g Infus, fol. digital. 

4. Chr. L. 50 J., Spinner, Emphysem imt häufigem Heu 
nachlass; reagirt stets prompt auf Infus, fol. digital.; Durchschnitts 
dosis 4,5 g. 4. XI. 1899 Digitoxin 


1000 

erweitere 

1500 - 


Allgemeine 

Symptome 


1 'Beträchtliche Oedemcj 60, | 

i derBeine; Pys}>n(>e,ik]e}n, stark inäqual, 

Cyano.se , Koi'f- j und arhythniiscb , 

I schmerzen | | _ — — 

3 lOcdeme unverändert: 68, i “ 

ideutlicher Dlgitah^:- 

4. Oedeme gering., keine 72, | 

Koi'fsebmerz. mehr noch etwas arhyth-, 

5 Wo,.ere.,Z„,ücl.gehen 66 i 22 2250 " 

der Oedme ^ | _ 2600 | " 

kräftig, noch leicht' j 

arbythmi.sch ^ I _ 

, - 64 " 2500 

7 ® I _ 2000 Aufsto.x.sen 

8 . Keine Oedeme mehr 08 eww ) 

Gesammtverhrauch; 20 Tabletten. 

7 Tage lang hielt die volle Wirkung auf die Diurese an, um 
dann wieder abzunehmen. ^ 

16. I Abends leicht.Oedem. I 72, | ■” | | 

kräftig, ziemlich 

rhythmisch I ' ' 


Allgemeine 

Symptome, 


j Keben- 

; Wirkungen 


1. StarkeCyanosc,lcichte, 

' Oedeme der rntor-^cebt schlecht 
2 S Schenkel ) 


40, 

äusserst ange¬ 
strengt 


2 - ! 80. I 30 

, bedeutend kräftiger i 

. 1 .' - I 100 . ! 26, 

Pigitalispuls, noch! leichter 
I arh>'thmisch 

i Keine Oedeme, t'ya-' 90 30 

I nose noch ziemlich i 

1 stark ao 

5 - ! 92, 22 

jinäijual und arhyth- 
j 1 misch 

Gesammtverhrauch; 13 Tabletten 

c - I 60 (!) w 

ikräftig, leicht In- 
, I äqual, aber rhyth- 

j j misch ^ 

7. iBesscrungdesAppetltSj 60, 

sehr kräftig 


1 2500 - 

«RAA Puhquslil- 
=phlcrhtir 


lAflfl ’ 2 mal Er- 
I brechfu. 


Die Wirkung der eben beschriebenen ’ MiS 


I rhythmisch I i . Die Wirkung der enen ^ 

vorübergehend; schon wenige Tage an dass am 15. XI 

zeigten sich wieder Insufficienzerscheinung , 

^ j » 7 . Infus, fol- digital, verordnet wurde. — 

Am 19.1. 1900 war- nach nur Wtkgiger Pause - der Zustand , l'— | X 


Am 19.1. 1900 war - nacn nur x*. ^ 72 echlecht 

ripr Patientin besorgnisserregend. V® l-* 

R 34 Cyanose; leichte Oedeme der Unterschenkel; ^ 

Nabel und Svmphyse. Erbrechen. Digitoxin. 




Neben- 

Allgemeine 

Athmung Urin 

Wirkungen 

Symptome 

1 

1 


Allgemeine 

Symptome 


1. istnrke Cyanose und 
I Dy.spnöe 


Heben- 

wlrküDgen 


2. Keinef'yanose.Ascito.s 64, 20 

im Abnelnnen deutlicherDigitali.s- 

pult, arhythmiscli 

3. - 64, 

ganz gleiehmässig 

4. Appetit gut 48, 20 

sehr gut 

.‘j. Keine Oeilemo 68, 24 

6 - 48, 24 

.sehr gut 

7. - 50, 

kräftig, aberarhylh- 
miseh 

<iesanimtverbrKUcli 20 Tabletten. 

^•1 - 1 72, 1 22 


mi.scher | seien 
1 Puls I 


Dy.spnöe | klein 760 

2 . }W “ 76« ' 

.3. — I 16®» . ... 

[regelmässig, krai- __ 

1 tiger A 0 1800 

4 . , Cynuo.se gering 84, .tA« 

! [gut, regelmässig __ 1500 1 

5. ; - ! M 

Gosammtvcrhraui-h : 8,s g Inlus- ■« 

Dauer der Wirkung: U Tage- 

Ausser den soeben angeführten ku« 

noch in einer Reihe von Fällen verordnet, die 

“‘"k d. B., 60 Jabve, Emphysem reagirt oichUeuOa - 

fol. digital. Durcbscbnlttsdosls 3.0 g. „i,„j 

positiv. Tnaiifücienz und Sten^v- • ^ infflS' 

G. D. B.. 70 Jahre, InsufüUen Intolera“* 

ostiums, Emphysem, Arteriosklerose. 


Origin al frorri 

l r.ivi-i,ji I I ; LAI II 


ed by. Gotigle 






26. Juni 1900. 


dijrital. Höchste Dosis: 2,0 .tr. Dijfitoxin; 8 Tabletten; imJeiitlicIi, 
9 Tabletten: nnJentllch. 0 Tabletten; positiv, 

7. E. 8., 85 Jahre, liisufflclenz und Stenose des Mitralostlnnis. 
Infus, fol. digital. 11,0 g) positiv. Digitoxin: 12 Tal>letten: positiv. 
C Tabletten: positiv. 

8. T>. O.. 52 Jahre, Emi)hysem. Phthise 1?). Infus, fol. digital 
18.0 g) po.sitiv. Digitoxin; 11 Tabhdten: negativ. Höheres Fieber 

9. M. R.. 48 Jahre. Emphysem. Infus, fol. digital. (.8.0 gi un 
doutlieh. Digitoxin: 11 Tableten: positiv. 

10. X. J., 41 Jahre. Emphysem. Infus, fol. digital. IDureli 
.sehiiiltsdosls 4,0 g) wirkt meist prompt. Digitoxin: 15 Tabletten 
positiv. 

11. W.. 36 Jahre. Phthise. Pleuritis exsudativ;). Infus, fol 
digital (3.0 g) negativ. Digitoxin: 10 Tabletten: nndeutlieli. Der 
Versueh ist. da gleiebzeitig die Punetion des Exsudat<‘s vorge 
iiouuuen wurde, nicht recht hraucbl)ar. 

V2. B. 8.. 67 Jahre, Emphysem. Nephritis i)arenehy]nat(»sa 
infus, fol, digital. 13.0 gt sowie alle anderen rardiaea und Diuretir 
negativ: e)»enso Digitoxin. 20 Tabletten. 

13. V. K.. 50 .Jahre, Empliysein, asthenische Pneumonie. Digl 
toxin: 12 Tabletten; negativ. Höheres Fietier! 

14. K. E., 51 Jahre, Emphy.sem. Infus, fol. digital. ni<M>lisleiis 
3.0 gt wird schlecht vertragen und Ist nnsieher in der Wirkung. 
Digitoxin: 12 Tabletten: positiv. 

15. G. D.. 51 Jahre. Emphysem. Phthi.se. Infus, fol. digital 
hatte stets guten Erfolg. Durehsehnittsdosis 6.0 g. Digitoxin 
20 Tabletten; positiv. 

16. B. F.. .30 .Tahre, Insufticienz und 8leiiose des Mitralostiiims, 
Myodegeneratio eordi.s. multiple Liingi'iiinfarete. TToehgradiger 
allgemeiner Hydrops. Alb* ITer::inittel (Inf. fol. digit. 3.0 g^ und 
IMuretica versagten: Digitoxin (20 Tabletten» halte vorübergehend 
Krfolg. Darrach 8 Tabletten negativ. 

17. Frau Z.. Insuffieifuiz und Stenose des ISfitralostiums. Dlgi 
toxin: 20 Tabletten, dann 15 Tal)letren; endlich Ki T;il)letten 
sämmtlich positiv. 

18. Frau 8.. Tnsuffieiorz und Steiiosi* des Mitralostiuuis, 
Aortenaneurysma t?). Digitoxin: 0 3’ai>letteu: 20 3\iltleti(‘n: 15 T;i 
Idelten; siimmtlieh positiv. 

19. Frau F.. Emphysem. I)igit<»xin: 20 Tabletten; positiv 
20 Tal'letten; positiv. 

20. Mann H.. Emphysem. Digitoxin: 20 T'aldetten: jmsitiv 
20 Tabletten; positiv. 

21. J, 8.. 64 .Tahre. Insuffieienz nnd Stenose des Mitralostiuius. 
Digitoxin; 20 Tabletten; fiositiv. 

22. B. M.. 40 Jalire. Stenose und lusurtlcienz d(‘s Mitraloslitims. 
Aephritis, Digitoxin: 5 l’abletteii; undeutlich. 18 Tabl<*tt<‘U 
positiv. 

23. C. L.. 18 .Tahre, Emphysem. Digitoxin; 5 Tabletten; positiv 
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Uebe, rsichtftafel. 


Puls 


Xauie 


ritölie) 


I Ein- 

[ tritt 
der Wirkoug 
(I«.-hniirI- 
liingstiiu» 


Diurese 


viTliraucti 


He- Hetu- r f f 1 

ginn [.unkt TjiM 


Ni-hoiiu irkoiiL'rii 


1. J. 8. 

1 ^ 

(ü 


18 

J. S. 

5 

Co 

y* 1 2'/vi 1. 

(4. T:lg) 

18 

J. 8. 

2 

(;'>) 

=^/4 1 2 O 2 I. 

,(7. Tag) 

20 

J. S. 

•2. D. F. 

2 

1 (<5) 

1 

v* 1. 1 1. 

‘(4. Tag) 

20 

2 

1 

V 2 1 . j 272 1 .' 
1(7. T.ng': 

17 

I). F. 

2 

i 

V4 1. [ 3721 .^ 
(6- Tag) 

12 

3. H. M. 

6 

i 

72 l.| 172 1 . 

i(6. Tag) 

13 

B. M. 

y 

CM 

74 1. 2’/D. 

20 

B M. 

3 1 

i 

(4) 

(4-Tag ! 

1 72 1 . ' 2 ‘A 1 . 

|(6. Tag) 

20 

B. M. 

2 ■ 

(4) 

74 1. 21. ! 

'(5. Tag) 

20 

4. Oh. L. 

.3 

(7) 

1 I. 1 2 ). 
i(2. Tag) 

13 

'T J. B. 

i 

OV 

74 1. 274 1. 

|(4. Tag) 

15 

I 

6. D. n. 

3 I 

( 

(3) 


8 

J). B. 1 

1 

o 

(•4) 

— 1 — 

9 

D. B. J 

E. s. 


(4) r 

V 4 I.! 21. 

,(3. Tag) 

6 , 

3 ' 

(4) 

1 1. ( 27-2 1 . 

,(3. Tag 

12 

K. 8. 

No. 26 

2 

(2) ' 

1 

6 ! 


,(:,0n 


(<i,() g' .\ 0 fs(e'-.<eil ; J’ 


(4,5 g) AiiNtesseii; I’ T‘J 


.XiOO-u; P. 14 


ertM-itcrnng 


'■ I niisriier Piiö, ‘.rj 

(3 0 g': Kroqueoter, irreun- 
[ ^ ’ *1 län‘r P , I(»o 

( 1,5 g) Anfstes'icn , P 72 

(1 5 g) I etielkeit, frt*()ii<‘rit 
’ irrt“>,Mi]. I’ids, 12o 


(1,^ g) , 


(I Og) Fllniinern vor tien 
' Angen, Anfste-- , 

Piipillenerwelterg. 


Puls 


Di ure.se 


Name 


'Hetiei 


Kin 
triit 
’-l.T WirkmiL' 
I Ui'liji iii|- 


Ci'vjimnil' 

vcrlif noeli 


,P.(‘- i Heil.-- der 
Kinn iHMikt y„i,i 


Inf. fei. 
<lig. 


Xelioiiwirknngeo 


8. 

D. G 

' J 

■ j 

OM 

1 

1 

1 


11 

' 3.0 g) Mri t hr. i/.,Fliii»ii»tTii 
^ " s'or <1(11 .Aiiyt-n 

9 

M. R. 

2 

" t 

(3) 

;-/o. 

3’iieV 

j.) 

(3 0 g AMf'ilo'*«., niintni*rn 
' vor (Icii All»;»-«, 


10 . . 1 . 


(3) 


(4. Tag)! 


11 . 

12 . 


A. W. 
H. 8. 
V. K. 
K. K. 
H D. 


15 (4,Ug) 

10 (3,0 g) 
20 (3,0 g) 


12 

12 


Ki'i'f'Vfh, I*. tu 

Auf'tev^., Preellen, 
)»iir< tifjtl], Klhn- 

in> iu V. d. .Xiiüen, 

Kepfweti 


Aof-itev^ell 


(<■-) 


2 1 . ' 3 '/j 1 . 

(6. Tag) 


(3,0 g) I I''rl>re< )i , Miiiiiiicru 
’ " ver tifii Aiig.'ii, 

' p. yt 

(6,0 g) Krlireftien, P. »Is 


( eIx rMickeij wir nun den Verlauf der von uns iK'obacbtetcn 
41 \ (■l■s^cll(' mit Digitoxin, so rinden wir zuniielist 3 Falle, in 
d<neu der Frf.dg vollständig ausblieh. In einem die.ser Fälle (12) 
li.andelu* es sicJi um Xeidiritis parmiciiymatoui im letzten Sta¬ 
dium, in dem mich all«* anderen iin> zu (4cl)ot(; stellenden Mittel 
giitizlicli vt-r-agten. In den beiden anderen Fällen bestand höheres 
bieber, ein I mslond. von dem später noch die K tb* sein wird, 
ln .M-ltenen Fälleji war die Wirkung umleutlieb; es handelte sich 
dabei meist um Personen, die das Mittel selileelit \'ertrugen. In 
allen anderen ,-14 hälb'ii kam es zur vollen Digitali-^wirknng. 

Der Eintritt d(>r Digit.txinwirkiing kiimlete si<4i im All- 
gemeimai ziinä(4i.st in einer .Abnahme der Dyspnoe iiml ('yaiiost*, 
fb*r Pnlsfi-etpi.ai/, U7i<l -aiäiyllimit* an. und ei*>r mit dmii .Aui’rrt tm 
eines deutlieh<-n Pulsus eelev et maguus F aserten sieh dit' Oedeme, 
die Diunst' u. s. w. 

Eine so unmi(t(4bare Wirkung des Digitoxins auf sämmtliehe 
Syniptome, v i,> nofm.iiin v, WO' 1 I e n b o f , be.sonders bei sub- 
eiifaner Anwe ndung d(‘^ Mit (eis ('sebon na(4i 0,001 g), .si,* be- 
.sehreibt, ist uns ni<4it vorgekommen: viehnelir glieli seine Wir- 
kungsw<4.se im (Iros-.m nnd Ganzen d<‘r alhnählieli sieh ent¬ 
fallenden d(‘s Digit.-disinfuses. 

Tn ('inzelinai b.’llen (1, 3 n. a.) lirss das Afiltel <muo ausge- 
spnmhene ciimnl,!r ive M’irkung erkenm n. die bie nnd da erst 
na<4i dem Auftreitm leichter Vergiftungs» rsebeiniingen zur Gel¬ 
tung kam; gerade in solehen Fällen war mitunter eine besonders 
lang»- Xaebwirkung zu beoba(4iten. Einen ähnli»4ien Fall theilt 
V. 8 t, a r e k mit. 

Dil* D a 11 (* r d e r W i r k u n g des Digitoxins Hess sich be¬ 
sonders gut bei einigen Kranken verfolgen, die von un.s „perio- 
diseli“ digit.disirt wurden. 

hran M. (3) leidet an Sehruinpfni(*re iiu'^’ Mitralstenose mit 
hochgradigen Stauungs»frs(4ii innngen. Alle Dinretiea und Gar¬ 
dinen versagen bei ilir; nur die Digitalis stellt auf einige Zeit 
die ('ompensation wied»*r her. Tn Folge dessen befindet .sieh 
Frau M. smit langer Zeit in periodiselier Digitali.sbeliandlung und 
hat im Verlauf von 1‘1> Jahn-n ea. KX) g Digitalisblätter ge¬ 
nommen. Der Versuch, di»* bisher iibliehe Pau-^e w<*iter auszu¬ 
dehnen, seli(‘itort(* stets an dem rapiden F<*berhandiiehmen der 
Staiiungserseheiniingen. 

Man kann also sng»*n, dass di<* Pati»’ntin gewissermüssen nur 
dur(4i »He Digitalis h-lite *). Seit ea. Jahr haben wir nun an 
Stelle der Mntterpfianz»; »las Digitoxin ges<*tzt und finden auch 
hier, das.s die Gomp»'iisation die Darreichung de^s MittoLs um 
8—10 Tage überdauert. 

Fii.^en*. Erfahrungen in aml<*ren Fällen stimmen damit über¬ 
ein. Dabei i.st nicht zu verg.-s^en, dass es sich hei all den Patien¬ 
ten. »lie periodisi-b digitalisirt werden, um hi*sond»:*rs schwere 
Störungen hamlelt, die in 2 Fällen noch mit Nephritis eornplieirt 
siml. T>brigens ziehen alle die.se Patienten die Tabletten den 
Digitalisblättorn entsehi»*d«*n vor. 

Irgendwie i-rnst«-!»* V»‘rgiftiingeri mit Digitoxin haben wir 
nicht lx*obaehtet, und sie scheinen sieh bei genügender Vorsicht 


') Tat. Ist am 7. III. einer Ilirnapoplexle erlegen. 


Digitized by Goüsle 


Original fiDiri 
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in der Dosirun^r und sorgfältiger Beobachtung aller Momente 
auch .«^tets vermeiden zu las.sen. Insbesondere zeigten sich die als 
so lästig beschriebenen gastrisclien Störungen, welclie die meisten 
Autoren veranlassU»». von der Darreichung <1(‘S D. per os ganz 
abzu.sehen, im Ganzen selten, und wo sie auftraten, geringfügig 
und vorübergehend. Nur in einem Fall (10) kam die ganze Sym- 
jttomenreihe der Digitalisv(‘rgiftiing zum Ausdruck; in anderen 
Fällen bestanden die Erseljeinungon, welche uns zum Aussetzen 
d('s Mittels veranlassten, in leiehferen Bescliwcrden, wie Auf- 
sto.ssen, Febclkeit, Flimmern vor den Augen; ja, nicht selten 
liossen wir bis zu 20 Tabletten nelnnen, ohne dass irgendwelche 
subjeetivp Störung aufirat. 

Es sei liier noch einmal bcsoiidms e.miifohlen, das Mittel 
nach der Maidzeit zu geiicn; Frau M. vertrug so meist 20 
Tabletten ohne die gi'ringsten Beschwerden, während .schon nach 
Verhraiich von 5 Tabletten, die sie nüchtern nahm, heftige 
ga.strische Störungen auftraten. 

Tn einem Fall fO) bestand eine förndiehe Tdio.synkrasic gegen 
»las Digitalisinfus; schon nach wenig Decigrarnm traten meist 
die ersten Beschwiwden auf. und nach Verbrauch von 1,0 g, 
liöchsfcns 1,5 g musste das Mittel stets ausgnj.setzt wc^rden. Die 
betrctTcnde Kranke zeigte ein ganz entsprechendes Verhalten 
dem ])igitoxin g<^enül)er. 

Auch darin zeigt das Digitoxin Analogie mit den Digitalis¬ 
blättern, dass liöliercs Ficb(T seine Wirksamkeit zu becün- 
träiditigen scheint, ln Fall 8 besserte sich zwar die Pulsqualität, 
zusehends, aber die pulsverlang.sanunde Wirkung des Mittels 
blieb aus; auch war kein Einfluss auf die Diurese zu erkennen. 
In einem analogen Fall (13) V('rsagt<^ <las Digitoxin vollständig. 
Es liegt uns natürlich ferne, auf Grund dieser vereinzelten B(‘- 
oliachtungcn die viehai ])Ositiven li<‘sultate. die G o r i n") hei 
Bi'handlung der Pneumonie ndt Digitoxin erzielt hat, in Zweifel 
zu ziehen. 

P 11 1 .s u s r a r u s ist, wie schon G o r i n erwähnt, keine 
Gcgimindicalion für die Vcrorflnung des Digitoxins. Bei der 
Patientin ]\I. (3) z. B. trat bei Verabndchung d(‘s Mittels fast 
stets ein(‘ vt>rübergehendc odt'r einig«* Tag<* damnaide Erh'duing 
«1er Pulszahl auf, ela* di<* jivdsv« rlangsamcnd«* Wirkung «l«*s Digi¬ 
toxins in <He Erscheinung trat. Die gleiche, ja aueli .sonst h«*- 
kannle Fa-falirung haben wir an die.ser Patientin mit den Digi- 
talisldätteni gemacht. 

Tu einem Fall (16) von TTerzklappenfehler mit Myo(h*gene- 
ratio und multiplen Tiingi'ninfan'ten zeigte .sieli das Digitoxin 
«h'ji Digitalisl)lätt«M'n ent.sehieih'n ülierlegen; es war hier von 
allen diuretischen und TTerzndtteln da.s einzige, das vorüher- 
gf'hend die gesunkene TIerzkraft wieder zu heben vermoelite. 
Sftäter versagte auch Digitoxin. Wir bezogen dies auf ein Fort- 
sehreiten der Entartung df‘s TTerzmuskels. eine Annahme, die 
die Seetioii auch bestätigte. Auch in einem anderen Fall von 
TTerzklappenfehler (1) wird dundi das ATittel stets nahezu voll¬ 
ständige Gompensat.ion erreicht, während das Digitalisinfus hier 
im Allgemeinen nur die schwersten Stauungserseheinungen ein- 
zudämmon vermag. 

Dem gegenüber steht alkwdings ein Fall von Emphystun (4). 
für den die Digitali.shlätter «las souveräne Mittel sind. Ferner 
<*in Fall von Sehrumpfniere (2). in dem die Mutterpflanze ihre 
enmulative Wirkung in überraschender Weis«* entfaltete, wahrend 
das Digitoxin nur die durch,sehnittliehe Digitaliswirkung zu er¬ 
zielen vermochte. 

Es scheinen eben doch gewisse Dntersehiede in d«w Wirkung 
der beiden Präparate zu bestehen, deren nähere Erkenntniss uns 
zur Zeit noch fehlt. 

Endlich schien es uns wichtig, die in den beobachteten Fällen 
diirehsehnittlieh verhrnuehten Gesammtmengen der Digit.alis- 
hlätt«'r einer- und des Digitoxins andererseits zu bestimmen und 
daraus zu berechnen, welche Dosen beider Mittel ungefähr die. 
gleiche Wirkung erzielen. Es wurden im Ganzen 407 Tabletten 
und 96,0 g Digitalisinfus genommen; somit wären 51 Tabletten 
12,0 g der Blätter und 1 Tablette 0,235 dos Digitalispulvers 
gleichzusetzeu. Da nun 1 Tablette 0,00025 g Digitoxin enthält, 
so besä.s.se das Digitoxin ungefähr die tausendfache Wirkung der 
Mutterpflanze. 

Die oben angeführten Zahlen machen natürlich keinen An¬ 
spruch auf allgemeine Giltigkeit, da, wie wir wohl wissen, zur 
Aufstellung von Durchschnittswerthen unsere Versuchsreihe zu 
klein ist. 

•) Therap. Woeliensehr. isn5, No. 32. 


Wenn wir zum Schluss die gewonnenen Resultate kurz zu¬ 
sammen fa.<s<*n, so können wir wohl sagen, dass das Digitoxin 
crystall. Merck sowohl hinsichtlich der Raschheit wie au(!h der 
Fhicrgie und Dauer seiner Wirkung d«.‘r Mutterpflanze ebenbürtig 
ja in einz(dnon Fällen selbst überlegen ist. 

Der Erfolg der Anwendung des Digitoxins per o.s tritt zwar 
w(‘nige.r jirompt, aber (4>enso sicher ein als bei subcutaner um] 
r(M*tah*r Verabreiehung; zudem dürften die beiden letzteren 
M«'t}u)deu in d«‘r Praxis zuweilen manchen Schwierigkeiten Ix- 
gf^gnen. 

T)ie «lureh das Mittel veu'ui’sachten gastrischen Ers«!liei- 
iiung«‘n sind nicht störender, die Gefahren einer Wrgiftung 
nicht grö.sser als beim Digitalisinfus. Insbi*sonderc hat e.s sidi 
uns h(‘i Tvranken. die früher „periodisch“ digitalisirt wurden, 
bewährt und wurde im Durehsehnitt lieber genonmien al> das 
Infus. 

Nach alledem V(*r<liout «las Digitoxin in d«‘r Praxi.s einen 
Platz ii«*b«‘n der Mutterpflan7>e. 


Aas <l«*r nu‘dieini''ehen Poliklinik in Marburg. 

Agglutinirende Fähigkeit des Blutes bei einem ge¬ 
sunden Kind einer typhuskranken Mutter. 

V<*n Dr, Zange rlc, früherem Assistenten der Poliklinik. 

ln d«T Marburger medieiniseben Distrietspoliklinik kam 
f<dg«‘n«l«‘r Fall zur Beobachtung: 

Naeliden) im Dorf«' W. in einer Familie ein 4 jähriges Kind 
.\ntangs Sept<*rnh«'r ISOP an nnbestiniiuten Krankheitssyniptomeo. 
«li«;* an ejn«‘n Typhns «lenken lies.sen, mit holnnn Fiolier ea. 4 Woelii'fi 
lang krank gel(*g(*n war, erkrankte «He am Emle ilirer 3. Schwanger 
seliaft st<‘l«<Tiile 2«» jülivige Mutter am 24. September mit hobei)' 
Fif'btu* an liettig«*n Koiifsehmerzen. denen sieh bald linsten mit 
S«‘it«'nst<*eh«‘n ldiizu.g<‘S«‘llton. Es fand sieh ein kleiner Y«‘rdicb- 
timgsli«‘nl d«‘s r«‘ebt«‘n Unterlappens mit Knisterr:iss«*ln uiui zahl- 
reiciuMi gross- und mitttdblasigeii Ka.s.selgeräuscheu über der ganzen 
r«H-hten. theilweis«* aneh linken Tamg«*. Eine rielitige «'ntupo'e 
l’nenmonio entwickedte sieh jedoeh nicht.* l>i«'se I<]rselieinuug'ii 
ging«‘n naeii w<‘nigen Tagen zuriiek. und (*s bli«d>en nur no<'h das 
li<»lu‘ Fi«d>«‘r. «li(‘ Kopfselunerzon. Appetitlosigkeit und allg«nn«‘im' 
MailigU<*it Indien einem deutlich fiilillmnm, weichen Milztnmer. 
Von Seiten des r>arm«'s b«‘Rtnnden keine Erscheinungen; der Stnbl 
gang erlVdgte anfangs täglich simntan, geformt, und erst spiitrr 
musst«' manchmal ein Einlauf gematdit werden. Heftige Diarrh<'«*ii 
b<'slan<len niemals wiilirend der Tvrankheit. Der Harn war trei von 
.AHmmen und gal) di«* IHazorenction niclit. .Am S. oder 9. Krank 
In'itstage traten R«)S(M)1 <mi am Bauch in spärlicher Anzahl auf. wo 
diireli di«' Diagno.se ..Abdominaltyplms“ gt sichert war; aiiclulie an- 
gel« gt«' Temperaturenrve entsprach ganz einer Tyidmslieherounr- 
ln der .Nacht v«>m 9. bis 10. October, also am Anfang diu'8. Krank- 
lieitswoclie. erf«dgte spontan, sehr rasch, ohne jede Beihilfo di«' 
Geburt eines g'esunden. ausgetragenen Mädchens mit allen Z«*i<hen 
der Keife, wo«lnreh die T«'inperatur der Mutter am Morgen drs 
10. X. auf 30® herabgedrüekt wiinle. um Abmids noch 4 it .2 . din 
liöehste überhaupt beol)aeht«üe Temiieratnr. zu erreichen, obne 
da.ss eine piuTperale lufeetion erfolgt war; denn Lochialflnss nn 
Involution d«‘S T'tenis waren und blieben ganz normal: au<’b 'va 
der T'tenis gar nielit dniekj'mpündlich. Der weitere Aerlauf 
T.vphus war rdn vsebr mlldm*. ohne jeglieh«* r’omplication; oiirwur« 
die Ueeonvaleseenz durch Geluirt und W«K*henbett etwas ^ 

Das Kind, de.ssen Wägung aus Mangel einer passend«'n ua 
hdder imtorlileibcn musste, war mittelkräftig und «^s organ . 
aus Schlaf, Nahrungsaufnahme (künstliche Ernährung mit ' 
diinnter Knlimilch und Milchziiekorzusatz), Stuhlentleorung 
Temperatnrmessung, dass es gesund war und hlieh. 

FN lag nun nahe, zu untimsuehen. ob das Blut ries Ivimb's 
ngglutinironrh Eigenschaften besitze, und am 2. 

Gehurt wurde mit seinem Blut die G r u b er - W i da f ^ 
R«\Metion in einer Verdünnung von 1:30, was 'Jrpjj 

S o r u m Verdünnung von 1: 60 entsprechen dürfte, nüt 
po.silivem Resultate g«'maeht. Dassellxj wiinle auch bei dem a 
der Mutter am gleiehon Tage erhalten. . . , 

E.s hatten .sieh also in diesem Falle die agghittuih*n ^ 
Eigemsehaften des mütterlichen Blut«^ durch die 
durch dem kindlichen Blute mitgetheilt, ohne dass da? 
seihst erkrankte, denn dass es nicht etwa selbst in 
T.vTibu.s, wenn auch leichtester Art durchgemacht tmd^ ' 
die Krankheit «lie agglutinirenden Eigenschaften erworben 
ergab sich daraas. «lass das Kind, das bis Anfang ^ ,j,if 

v«')llkomme,n gesund blieb, dann an Varicellen und ^ 

erkrankte und na<‘h 3 Tagen starb, arn Darm nirgends 
eines üherstandenen Typhus hatte. . . 

Während die B«iobachtungen, dass eine 
befindliches T\ind mit Typhus iuficirt, sehr häufig 
logisch-anatomische und bacteriologische Untersuchung ^ 
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liehen Organe* sicher gestellt uinl ziemlich zahlreich in elor Litera¬ 
tur vurhaiideri sind, dudet man Beobachtungen der Art, dass eine 
lYphiiskranko Mutter ein lebe-ndes, evenl. gesundes und gesund 
hl»“ilM.“ndes Kind ge hart, das nur durcli den insitiven Ausfall der 
G r u b e r - W i d a Tsehen Keuction eine BetänHussung durch 
das Typhusgift beweist, sehr spärlich. 

Ich konnte in der mir zugänglichen Literatur nur fulgende 
hierher gehörige Fälle finden: 

W l d a l und 8 1 c a r d *) erhielten töne positive Keactiou hei 
einem neugeborenen Kaninchen, dt'sseu Mutter (> Tuge vorlier mit 
Typhus geimpft worden war. 

C li a m b r e 1 n t und Saint P h i 1 i p p e -) fanden die Ile- 
aetieii im Blute einer typhuskraiiken Mutter und in dem des 
Kiude.s, das im S. Schw'angerschaft.siiionate gi'boreii wurde. Das 
Kind war sichtlich krank, doch die Symptome sprachen nicht sicher 
für TjphUvS. Die Temperatur des Kindc's w.ar nlclit angegeben. 
So l>leiM also di<‘ser Fall zweifelhaft. 

Mo SS 6 und Daun ich Itesehriebou folgenden Fall: Eine 
20jiilirige, kräftige Frau aequirirte in ihreiu U. Sehwaugersi hafts- 
nionate Typhus und wurde Detober 18Pt) im Hotel-Dien aufge- 
noiiiiiieu und in den ersten Tagen dos Januar 1807 g<*hei!t entlassen. 
Während ihrer Reeonvale.'jcenz gaben BUit und (’olostrum die 
(J ruber- W i d a l’sche Ueaetion. Normale Eutbiuduug am 
ö. .Januar von einem gut proportionirten Kind etwas unter mitt¬ 
leren (b'wiehtes und mittleren Maasseu. 2-1 Stunden p. p, wurde 
das Blut des Kindes untersucht in einer Venliinnung von 1 : 10 mit 
positivem Erfolge, allerdings weniger intensiv als bei der Mutter. 
.Viieh noch am Ö3. Tage war die Ileaction beim Kiinle positiv. 

GrifflthM theilt foIgend<‘n Fall mit; Eiiu* Fan)ili(‘, be¬ 
stehend aus Vater, Mutter und 3 Kindern, kam wcg(*n Typhus 
ins Spital. Am 18, NI. ISOtl gelair die Mutter, noeh krank und 
tiel>ernd, in ihrer 3. Kranklieitswoche zur rechten Zeit ein gut ent¬ 
wickeltes Kind. Dassella^ scliieii in jeder Hinsicht gesund pnd die 
Tejni>ersitur war normal. Es wurde sowohl Mutter als Kiud Blut 
zur (J r 11 h e r - W i d a r.sclieii Ileaction ('iitnoinincn, doch wegen 
eines vorgekommenen Irrthuins hatte die l*rol»e keiiU'U Werth. Als 
(las Kind nach 7 Wochen daraufhin nocli (dnmal untersucht wurde, 
hatte die Probe ein positives Resultat. 

Griffith zielit aus dieser B('ol>achlung den Schluss, dass 
entweder das Kiud im üterns Typhus rlurcligciiiacht und nach einer 
sehr kurzen Attaque wieder gt/sund wurde. od(‘r dass das agghi- 
tinirende Princip durch die Plac<*nta hindureli auf den Foetiis iiber- 
g(*gangen sei, olme da.ss letzterer erkrankte. Es lileibe nur noch 
die Hypothese, dass das Kind durch die Muttermilch das agglu- 
thiirende Princip erhalten habe, aber das (Erscheine iinwahrsehcin- 
lich. Die Analogie mit anderen Infectionskranklieiten und die 
Tliahsache. dass foetale Typhusinfection vorkoniine. mache die 
erst»* Vermuthung .sehr wahrscheinlieii. 

l)ies(‘ii Fällen mit positivem Ausfall der Gruber- 
WidaTschcai Kcaction stcheu folgende mit lu'gativcni g<*gcn- 
über: 

Charrier und A p e r t •’') tmtersuclibui ein(*n .3 monatlichen 
Poetus. der am 20. Tage der typhösen Erkrankung der Mutter 
abortirt wurde. Das Serum d(‘r Mutier gal) ln ausg(*sproelienem 
Mnasse die Reaction. Im fo('taI<‘n Organismus fehlte die agglu- 
tinirvnde Wirkung vollständig, liingegen /.(‘igte si«* die Placenta. 

Shaw") lierichtet Ü1)<*r eine Mutter, die in der Schwanger¬ 
schaft Typhus l)ekam und 4 Monate später entJ)unden wurde. Das 
Kiud reagirte negativ, die Mutter positiv auf die Seniiuprobe. 

Dass übrigens die agglutinirende Kig(*nschaft d(*s Tyxihus- 
iininimsorums, das einer Alutter subcut.au iiiji(*irt wird, auf 
'lie Jungen in utero oder die saugenden Jungen durch die Alilch 
übergebt, beweis<*n die Beobachtungen von Widal und Si- 
ea rd ’): 

Bringt man (‘iner trächtigen , b(*zw, säugenden Maus 
ein stark agghitinireiides Typhussenim siihciitaii bed, dann über¬ 
trägt sich das Agglutiniriingsvcrmögc*!! (h-s Serums aueh auf die 
jungen Thi(*re, .so zwar, dass da.sselh(.* hoi den letzt<‘ix*n etwa halb 
stark ist. wie b(ii der Mutter. lJi(* agglutinireiiden Eigen¬ 
schaften schwinden hei den jungen Thiereii rasch, wenn sie am 
Yangon verhindert werden. 

Bei saugenden Meerschweinchen und Katzen erlangU? das 
Blutserum keine agglutinir(?nden Eigenschaften und ehemsowenig 
verniag die Darreichung einer ziemlich stark agglutinations- 
lähigen Milch bei Menschen deren Serum agglutinirende Eigen- 
fichaften zu verleilien. Worauf diese Verscliiedeiiheit(*n bei den 
einzc'hien Organismen beruhen, lässt sich nicht sagen. 

_ Widal und Slcard: Bull, de l’acnd. de möd. 1800. 36, 
r'. 347. 

, *lChambrelent und Saint Philippe: Journ. de m6d. 
ne Bordeaux 1896. 15. III. S. 502. 

*) M o 8 8 5 und D a u n I c : Compt. rend. de la Soclötß de 
RInlog. 1897. S. 238. 

Orlffith: Medical News. New-York 1897. No. 20, S. 626. 

) Charrier und A p e r t : Compt. reud. etc, l89fJ. p. 1103. 
n ® ** * ^ • British med. Joimial 1897, Bd. 2, S. 539. 
o Widal und Slcard : Annales de Pinst. Pasteur. Mai 1807, 
s. 358. 


S(jinit ('rgdbt sich aus einigen Beobachtungen der I.it4*raiur 
und unseren eigmit n, da.^s Kinder typhuskranker Mütter ein Blut 
mit agglutinirend(*ii F.igc'nschaften besitzen können, ohne selbst 
krank zu sein. Diese merkwürdige Thatsache erinnert an eine 
Erfahrung aus der Pathologie der Syphilis. Wie bekannt, bieten 
die Kinder syi)hilitischt*r Eltern häufig keinerlei Zeieheii der 
Syphilis dar und sind docli g('geu die Krankheit, iimnun. Früher 
führte mau das darauf zurück, dass solche Kinder Syphilis durch- 
gt'imuüit hätten. Fhen.so köniK'ii die Mütter Imrcditär syphi- 
litisch(*r Kinder frei von allen Zeichen ererbter Syphilis .s(*in 
und besitzen doi‘h Immunität. Wähnmd rnaiich(“ Aerzte glauben, 
dass bei den Immunen eine wirkliche Krankheit vorausg(*gangcn, 
aber üherselitui worden oder aus bestimmten Gründen eigenthüin- 
li(;h V(‘rlaufen sei. wird man nach den modenum Vorstellungen ") 
vii'l im*hr dazu n(*igeii, iminunisiremh* Substanzen ohne krank- 
niaeheiidt) Figeiisehaften von d(*r Aluttcr zum Kind und umge¬ 
kehrt übergehen zu las.seti. So gewiss meines Eraehl<*ns di»*se 
Vorsl<41ung das Richtige trifft — für die Syphilis und d<*n 
Mensehen lässt sieh aus indn*lii.'genden Gründen kaum der B(*- 
W’ei.s (*rbriiigen, dass die merkwürdigen Substanz(*ii d(*s Organis¬ 
mus, weleJie mit d(;r Ausbildung d(T Immunität zu thun halam, 
durch die Placcaita ühergc'hen. 

Unser Fall düiffte als Beweis für die Kichtigk(‘it (li(*.ser An- 
nahiiK! zu verweinbni sein. 

Dageg»*!! könnte; eing<‘Wond(t werden: Die Grub er-Wi¬ 
el al’scln* Reaetioii habe ja mit der Immunität nicht.s zu tliun. 
Auf eiin* aiisfiihrliebe Bespreehung di(*seu- Frage kann ich mich 
hier natürlich nicht einlassen. Ks ist aber für das, was ich oben 
sagten, kaum M<>tliW(*ndig, sie zu (*rörtern. Denn nach Allem, was 
wir wissen, knininen .\gglutinatioii wie erworbene Immunität in 
(irster T.inii* «lurch die eigenthümliche WirkuTig höchst (iom- 
pUcirter Suhsianz(‘n zu Stande, wedeln* im Thie‘rkörper unter de*m 
Einfluss von bacterielh'n Iiifcetioncm und Intoxieatioinm eiit- 
stedu'n. Dass Substanzen dieser Art vojii inütlcrlichen Köri)cr 
auf d(*n des Kindes iilM igclicii, olnic dass Ictzicrcr krank war, er¬ 
weist unsere B(*el)achtung deutlich. 


Au.s der inneren Abtheilung des Diakonissenkraukenhaiist^ 
zu Dresden. 

Zur Kenntniss der multiplen Neuritis.*) 

Von Dr. C. Henri ci, Hilfsarzt. 

Tn der Diakonissenanstalt zu Dr(^sden wurden im letzten 
Jahre fünf Fälle von Polyneuritis h(*obachtet. Da die.selbeii 
viel Interessantes boten, sollen sie in Folge der freundlichen An¬ 
regung und Unterstützung des Herrn Medicinalraths Scbmaltz 
den Stoff zu meinem Vor trage bilden. 

Die multiple Neuritis hat schon einmal den Gegenstand eines 
Vortrags an dieser Stelle gebildet. Herr Dr. Pierson [IGJ 
besprach in der Sitzung vom 4. Februar 1882, also zu einer Zeit, 
wo die lychre von der multiplen Neuritis noeh nicht lange be¬ 
stand, einen derartigen Fall und schlug den Namen Polyneuritia 
acuta vor, einen Namen, der sich überall eingebürgert hat. In¬ 
teressant ist an diesem Falle die Betheiligung eines Hirnnerven, 
des Nervus facialis, eine Beobachtung, welche später noch mehr¬ 
mals von anderen Autoren geniacht wurde. 

Als wichtigsten der fünf Fälle möchte ich einen durch 
Arsenikvorgiftung veranlassteii h«‘z<*i(dinen und ihn an erster 
Stelle besprechen. 

Wenngleich über Lähmung nach Arsenikvergiftuug schon 
viel geschrieben worden ist, so ist die Zahl der genau und als 
Polyiieuritis richtig aiifgefassten Fälle keine allzugrosse. Dess- 
halb verlohnt es sich immerhin, einen weiteren Fall zu ver¬ 
öffentlichen. 

Wie der Engländer Dana [18] mittheilt, wurde über 
Arseniklähmuiig zuerst im 14. Jnhrlmiid(*rt von Alba na be¬ 
richtet. Im 16. und 17. Jahrhundert erschienen einige weitere 
Mittheilungen, im 18. Jahrhundert schon eine grössere Zahl, 
darunter die des bekannten Leipziger Homöopathen Hahne- 
mann 1786. Im Laufe unsers Jahrhunderts mehren sieh die 


") Finger: Die Syphilis als Infectioiisivraiikhelt vom Stand¬ 
punkt der ruoderueu Bacteriologie. Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis 1890. 

Heubner: Syphilis im Kinde.salter. Aus Gerlinrdt’.s Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten. Tübingen 1896. 

♦) Vortrag, gehalten am 10. Februar 1900 im Verein für Natur- 
und Heilkunde zu Dresden. Einige Aenderungen. 

9 » 
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Reriehto weiter. Von Interesse ist eine Veröffentliehiing von i 
Seisser 1869 [6]. Kr berichtet über eine Vergiftung von ! 
400 l’crsonen durch mit Arsenik versetzte Backwaaren. Nur eine 
Person erkrankte an ausgesi>rochener Polyneuritis. 

Kille grosse Rolle in der Veranlassung spielen nach den Mit- 
theilungcn die grünen arsenikhaltigen Tapeten. 

Dass die ArscniklÜhmung eine Polyneuritis ist, wurde erst 
in den achtziger Jahren erkannt. Scntdcm werden die Symptome 
im Durchschnitt genauer und wissenschaftlicher angegeben. 

Von Interesse ist u. a. eine Veröffentlichung von Stöcker 
1889 [26] : N’ier Clirder einer Kamilie genossen mit Ai-senik ver¬ 
setzte Milch. Der Vater starb nach 6 Stunden unter Magendarm¬ 
erscheinungen, 2 kleinere Kinder erholten sieh nach 4—5 Tagen 
wieder, während die älteste Tochter von Arsenikpolyneuritis be¬ 
fallen wurde. 

Während fast allgemein die Arsenikpolyneuritis für selten 
angesehen wird, zählt sie Franz Müller 1894 in seiner Schrift 
„Zur Symploniatologie und Dillenoiiialdiagnose der Arsenik¬ 
lähmung“ [35] zu <lon hiiutigsu ii I'oiyiieuritilen. Da m* in Sttler- 
mark, dem lainde der Arsenikessm* lebte, ist dies nicht zu ver¬ 
wundern. Kr hat 72 Fälle ge.sehen, und 58 mal die Diagnose 
auf den ersten Blick gestellt. 

Die jüngste mir bekannte Mittheilung wurde 1899 von 
F a c k 1 a m [42] gemacht. 

^lit dem von uns beobachteten Fall verhielt es sich folgcnder- 
maasseii: 

Der Patient, ein 24 jähriger Glasarbeiter, wurde am tJ. Sep¬ 
tember iSbt) aufgenommen. Seine Angal)cu waren folgeiule: Kr 
halte Anfangs Juli 1SJ)9 eine etwa In.hueiigrosse Menge Aisenik- 
inn.sse, wie sie zur Reinigung des ttüssigeii Glases benutzt wird, in 
selbstmörderischer Absicht genommen. 2 Stunden darauf begann 
er zu erlnveheu und zwar erst die genossenen Naliruiigsmitlel, 
dann 2 Tage lang dünne, grünliche Flüssigkeit. Zugleich entleerte 
er einige dnrehfällige Stühle, ln den nächsten 2 Tagmi erbrach « r 
mir noeh früh, wähnmd sich ghüchzeitig di<' .Mumlschleimhaut 
löste. Letztere Krsclieinnng führte er auf das Eis zurü< k. welches 
er auf ärziliehe Verordnung schluckte. imraiif stellten sieh 
.Vppetit und Mnlilbeliiideu wieder ein. 

Eiiu‘ Woche nach der Vergiftung bemerkte er ein taubes 
Gefühl in Händen und Fiis.sen. Trotzdem übernahm er in einem 
Hei’gwerksschaelite Arbeit, koiinli? sie aber nur einige T'age fort- 
fiihreii. da ihn Sehmerzeu in den Händen. Füsstm und Knien und 
Scliwäclie in den Armen mid Reinen hinderten, während .sich zu¬ 
gleich an den lläiideii und Füssen die Haut schälte. Einigt* Tage 
.später liugeu die Fusssohleii an zu brouueii. Dies steigertt* sich in 
den nächsten Wocht'U zu äusserst heftigen, brennenden Schmerzen, 
während gleichzeitig die Schwäche it) den Reinen untl Händen 
derartig zuuahm, dass er sich btäiu Gehen anhalten musste, nin 
nicht hiuzufalleu. und ihm beim Essen der Löffel aus der Hand tiel. 

Ende August, also fast 2 Monate nach dt‘r Vergiftung, w'iirden 
tlie Beine und der Leib bis zur Grenzt* des Rrustkorbs gefühllos. 
Früht‘r war er im Wt'smiMicljt'ii gt'sund gewesen. Ftnalorium 
und He.schlcH'htskranklmiten stellt er in Abrede, aueb war er nicht 
erblich belastet. 

Befund: Mittelgrosser. ziemlich magerer, blasser Mann von 
mittlerem Knochenbau. Keine trophischen Störungen der Haut. 
Schleimhäute mä.ssig anaemiseh. Psychisches \'erlialten, Intel¬ 
ligenz normal. Am Kopf und Rumpf eimsehlics.slich Blast* untl 
Mastdann keine Störung. Harn frei von Eiweiss und Zucker. 

Arme; Museuii deltoldei ohne nachweisbare Veränderung. 
Neben allgemeiner Abmagerung so starke Atrophie der Musculi 
trieipites, da.ss sie fast zu fehlen scheinen. Auf beiden llaiid- 
rttcken zwisclteu Mittelhaudknoelien tiefe Furchen; dcutliclie 
Atrophie der Daumen- und Kleiiiüugerballt‘n. 

Beine; Neben allgemeiner Abmagerung fast muldenförmig 
zu nennende Vertiefung an Stelle der Musculi (iuadrioipit<*s; aus¬ 
gesprochene Atrophie der Waden, Fmfang 28 cm. 

Pa.ssive Beweglichkeit der Extremitäten normal, nirgends 
Contractur (dauernd ärztliche Behandlung). 

Botignng und Streckung im Ellbogen- und Haiidgtäenk, Pro- 
und Supination der Vorderarme vollkommen, aber langsam und 
mit geringer roher Kraft, besonders bei Streckung des Ellenbogens 
atisgefülirt Bfugung, Streckung. Ab-, xldtluction der Finger müh¬ 
sam, unvollständig. Fingerkuppen konnten heim Versuch der 
Pfötchenbildung nicht miteinander in Berührung gebracht w’erdeu. 
HÜTidedmck kaum fühlbar. B(*ugung und mehr noch Streokuii 
der Kniegelenke langsam, mit sehr verringerter roher Kraft. Bi*- 
wegungsfähigkeit der Spninggelenke und der Zehen völlig aufge¬ 
hoben. Füsse In Spitzfus.sstelluug, Finger in Grundgel(*nkeu ge¬ 
streckt. in Endphalangen wenig gebeugt. Geheu nur mit Fnter 
Stützung auf beiden Seiten möglich, da er sonst zur Seite fiel. Die 
Knlee hoch gehoben, nicht nach vorn gestreckt, sondern vom Hüft¬ 
gelenk aus geschleudert; die Füsse fielen wTe Flossen auf und 
zwar die Zehenballen zuerst, Beine sofort nach Aufsetzeu diirch- 
gedrückt, Vorwärtsbewegung mit durchgedrückten Beinen. Stehen 
mit geschlossenen Äugen, Kniehackenberühriing nicht prüfl>ar. 
Lag<*gefühl normal. Keine fibrillären Zuckungen. Kein Tremor. 

Elektrische Untersuchung; Faradische Eri*egbarkelt der Mm. 
quadriclpltes und tiblales anteriores aufgehoben, die der übrigen 



Extremitäteninuskelu herabgesetzt. Galvanische Erregbarkeit von 
Muskeln und Nerven aus normal. 

Sciislbilitül: Ständig Schmerzen beiderseits von den Fuss- 
knöcht'ln in d<*ii Fussnickeu und die Fusssohle ausstrahlend; 
DruckeinpfiudliehkeJt der Waden. Teinperatursiun auf den Fuss 
rücken herabgesetzt. Schmerzempflnduug normal. Empünduu^ 
für Berührung mit der N'a<lelkuppe au beiden Händen und beider¬ 
seits im Gebiete der Nervi cutuiiei late*rale8 erlosch»*u. herabgesetzt 
an den Armen im Uebrigen einschliesslich der Haut über Miu. 
deltoidei, ferner überall au den unteren Extremitäten bis herauf 
zur (ilutaeal- und Leistenfurehe. — Kniescheibenreflexe aufge 
hoben auch bei Anwendung des J e n d r a s s i k’schen Handgriffs. 
Bauchdecken, Fusssohleureflexe fehlen, Kremasterreile.ve vor¬ 
handen. 

Therapie; Halbbäder, Streich- und Knetmassage, passive Be¬ 
wegungen der Extremitäten, Prlessnitzumsehläge um die Füsse. 

Nach 2% Wochen waren die Fusssohlehschmerzen ver 
seliwuiidcii. Nach 5 Wochen machte sich die Wiederbildung der 
.Mm. trieipites bemerkbar; die Mm. quadrlcipites waren noch niebt 
deutlich verändert. Nach 7 Wochen konnte er ln der vorher be 
schriebeneu Weise ohne Unterstützung gehen und ohne die Augen 
zu Boden zu richten. Die Voiwvärtsbewegung w'urde durch Dreb- 
ungeu des Beckens um die Wirbelsäule als Achse unterstützt. 
.Mitte .Januar 19dO waren die Mm. trieipites wieder sehr gut hor- 
‘stellt. ZwTscheii den Mittelhandknocheu w*aren immer no<h 
iciile Furchen bemerkbar, sonst aber an den Armen keim* 
Atrophie mehr. Die rohe Kraft beim Händedruck, bei der Be 
weguiig der Handgelenke, insbesondere beim Strecken derselben 
war noch deutlich herabgesetzt. I>ie Ab- und Adductiou der 
Finger gt*schah mühsam. Die Mm. quadrlcipites waren noeh nicht 
völlig w'iedergebildet. Die Spruuggeleuke konnten noch nicht 
neuiieiiswerth, die Zehen überhaupt nicht bewegt werden. Die 
Waden waren immer noch auffallend atrophisch, ihr Umfang hatte 
nur um 2 cm zugenonmien. 

L>a^ Gehen erfolgte hauptsächlich mit durchgedrüekteu 
Beinen, die Fussspitzen schleiften, die Schleuderbeweguugen der 
Unterschenkel bestanden noch. Die Kniereflexe fehlten nach 
wie vor. 

Auffallend herabgesetzt zeigte sich die Tastempündimg der 
h^iuger. Bei geschlossenen Angen hielt er sow'ohl einen Uhr- 
Schlüssel als auch einen Bleistift für einen Stubenthürschlüssel. 
1 )ie Empfindung für Berührungen mit der Nadelkuppe war an deu 
Füssen und Unterschenkeln bis zu den Knien noch stark beraF 
gesetzt. 

Bemerkenswerthes bot auch der Puls dar, an dem üls 
W'oehen uach der Aufnahme im Durchschnitt 1(K) Schläge gez^lt 
wurden, während am Herzen keinerlei Veränderung naehzuweisen 
war. Von da an ging er allmählich in 9 Wochen auf durchschnitt¬ 
lich etw’a 80 Scldäge herab. Anfang Januar 1900. also 4 Monate 
nach der Aufnahme hatte der Kranke 27 Pfund zugenomuaeu. Die 
allgemeine Magerkeit bei der Aufnahme war offenbar als Arsenik¬ 
kachexie anzusehen. 

Erlauben Sie mir nun, noch einige Bemerkungen au das 
Kranldieitsbild zu knüpfen. 

Wir haben es mit einer typischen Polyneuritis arsenicaks 
zu thun. Erst die Erscheinungen der acuten Arseuikvergiftung 
am Verdauungscanal, nach 1 Woche der Beginn der multiplen 
Neuritis mit Paraesthesien, nach etwa 2 Wochen trophische Stö¬ 
rungen der Haut. Es ist für den Arzt, welcher eine Arsenik¬ 
vergiftung, die ja nicht so selten ist, behandelt, prognostisch 
wichtig, dass, nachdem die Erscheinungen der acuten Vergiftung 
vorüber sind, und Wohlbefinden eingetreten ist, nach 5—14 Tagen, 
wie Franz Müller [35], der beste Kenner der Arseuik^lyneu- 
ritis, berichtet, die Erscheinungen der Polyneuritis eintreten 
können. 

Wie im vorliegenden Falle, .so fehlen auch sonst aller- 
meistens geistige Störungen. Tn der Literatur fand ich bei einem 
Falle [31] Gedächtnissschwäche, bei einem anderen [20] eigen 
thümlichen psychischen Eindruck angegeben. 

Auffallend wmr die starke Atrophie der Mm. trieipites im*! 
quadricipites. Franz Müller [35] gibt an, dass die 
Flexoren stets weniger ergriffen sind. Letzterer betont ferner, 
dass die Patienten nicht im Stande sind, die Fingerbeeren mü 
einander in Berührung zu bringen. Auch dies findet sich er 
bestätigt. . • X • 

Blase und Mastdarm waren wie immer bei Polyneuritis rei. 
In sehr vielen, wohl den meisten Fällen der Literatur wird von 
Ataxie berichtet, und der Engländer Dana sprach sogar von 
Pseudotabes arsenicosa. Auch im vorliegenden Falle finden sic 
ataxieähnliche Erscheinungen. Nach meiner Ansicht hand f ^ 
sieh je<loch um eine Gehstörung, welche von der wahren 
grundsätzlich verschieden ist. Bekanntlich hat die Atuxie mcL 
zu thun mit motorisch(;r Schwäche oder Lähmung, sondern 
dingt durch Coordinationsstörungeu, durch unzweckmassige 
tlieilung der Kraft. , 

Tn unserem Falle bestehen nun motorische Schwäche tW 
I Lähmungen. Es könnte sich also ausserdem noch um Atwu®» 
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unzweckmässige Vertheilung der Kraft handeln. Doch wenn man 
den Gang bei unserem Kranken ansah, so fand man, auch im 
Anfänge, wo er ohne Unterstützung sofort urafiel, aber mit einer 
solchen der Charakter der ihm möglichen Bewegungen sehr deut¬ 
lich war, keineswegs jene ausfahrenden, über das Ziel hinaus- 
schiesseiiden Bewegungen der wahren Ataxie, sondern im Gegen- 
theil eine recht praktische Verwendung der ihm noch zur Ver¬ 
fügung stehenden Muskeln. 

Seine völlig atrophischen Mm. quadricipites konnte er nicht 
gebrauchen, desshalb schleuderte er durch foreirte Bewegung der 
Hüftgelenke mit beiderseitiger Benutzung des Al. ileopsoas die 
Unterschenkel nach vorn. Die eigentliche Fortbewegung geschah 
im Hüftgelenk mit durchgedrückten Knien. Er liess die Beuger des 
Oberschenkels, welche noch gebrauchsfähig waren, und die ja auch 
als Strecker der Hüfte benutzt werden können, und die Glutaeen 
zu diesem Zwecke arbeiten. — Es handelte sich also um ein mehr 
oder weniger vollständiges Fehlen der motorischen Kraft in ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen und um eine, wenn auch ungenügende, 
so doch durchaus zweckmässige vicariirende Verwendung der ihm 
no<*h zu Gebote stehenden Muskelkraft, also nicht um Ataxie. 

Was die Sensibilität betrifft, so findet man Schmerzen in den 
Extremitäten, besonders Händen und Füssen, wie im vorliegenden 
Falle in der Literatur fast überall angegeben. 

Beachtenswerth ist das Verhalten des Pulses, an welchem 
man bis fast 5 Monate nach der Vergiftung noch durchschnitt¬ 
lich 100 Schläge zählte bei völlig normalem Herzbefund. Die 
gleiche Erscheinung ist in der Literatur so häufig angegeben, dass 
sie zu den Symptomen der Krankheit gerechnet werden muss. 

F a c k 1 a m [42] weist bei der Besprechung dieser Tachy- 
cardie auf die der Polyneuritis nahe verwandte Beri-Berikrank- 
heit hin, bei welcher S c h e u b e und H a v a d a Degeneration 
der Rami cardiaci.des Vagus gefunden hätten. Vielleicht ist bei 
der Ärsenikpolyneuritis ein Gleiches der Fall. 

Charakteristisch für Polyneuritis ist die Art und Weise der 
Wiederherstellung. Während die Krankheit von der Peripherie 
oentripetal fortschritt, geht die Besserung vom Centrum nach 
der Peripherie und zwar schneller an den Armen als an den 
Beinen vor sich. 

Wir hatten ferner 3 Fälle von Alkoholpolyncuritis in Be¬ 
handlung. Dieselbe ist bekanntlich die häufigste Form. Eine 
nähere Besprechung will ich unterlassen und nur einige Be¬ 
merkungen machen. 

Der erste, ein 38 jähriger Mann war leicht erkrankt, vielleicht 
well er, wie er glaubhaft versicherte, nur Bier, allerdings viel, 
getrunken hatte. Die Paresen beschränkten sich auf die Mus- 
culatur der Hände ,Untersclieukel und Fiisse und waren 4 Monate 
nach dem Beginn der Erkrankung bedeutend zuriiekgegaugen. 
Ausserdem bestanden Anfangs Schmerzen in den Fingern und 
Zehen, ferner Verlust des Tastgefühls der Finger, aber keine 
geistige Störung. 

Die beiden anderen Fälle wurden dadurch beachtenswerth, 
dass an ihnen die K o r s a k o w’schen Erscheinungen zu finden 
waren. 

Wie ich der Abhandlung von J o 11 y „Ueber die psychischen 
Störungen bei Polyneuritis“ [41], die 18^ erschien, entnehme, 
aussert sich der K o r s a k o w’sche Symptomencomplex 1. in einer 
«genthümlichen Art der Gedächtnissstörung, die durch rasches 
Vergessen aller neu aufgenommenen Eindrücke gekennzeichnet 
tat, während die Erinnenmg aus früheren Zeiten in oft über¬ 
raschender Weise erhalten bleibt. Dadurch entsteht schliesslich 
eine totale Verwirrtheit und Unfähigkeit, sich zurecht zu finden, 
2. m den sogenannten Pseudoremiiiiscenzen, einer Art von Er¬ 
innerungstäuschungen, die Hagen schon vor längerer Zeit 
unter dem Namen von Pseudohallucinationen beschrieben hat. 
Unter Umständen bleibt ein endgiltiger Defect. Nach Gudden 
Wien die Tangentialfasern in erheblichem Grade geschwunden. 
Das Delirium bilde die acute Geistesstörung durch Alkohol, die 
ff 0 r 8 a k o waschen Erscheinungen die mehr chronische. J o 11 y 
hat viele Fälle von Alkoholpolyneuritis mit K o r s a k o w’schen 
«^ ymptomen gesehen, theilt aber auch 2 Fälle dieses Symptomen- 
complexes ohne multiple Neuritis mit. 

In unseren beiden Fällen hatten wir es mit Frauen zu thun. 

Die erste, 20 .Tahrc alt, hatte allen Arten Spirituosen flelsslg 
ugesprochen. f» Wochen nach Beginn üer Erkrankung kam sie 
da*'* Atrophien und Paresen der Extremitäten, w’elche denen 
erörterten Arsenikpolyneuritis zufilllig glichen. Sie 
lupe beständig über heftige Kopfschmerzen und reissende 
^ 1 lu den Armen und Beinen. Berührungen der Hände 

u FUsse lösten laute Schmerzensäusserungen aus. 
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Bel Ihr fanden wir nur das erste K o r s a k o w’sche Symptom. 
Das Gtslächtniss für fn'ihere Zeittui war ungetrübt, wälmuid sie 
neu auf genommene Eindrücke sofort wieder vergass. So fragte 
sie z. B. eine Viertelstunde uacli dem äratlieheii B»‘suche, ob denn 
hellte der Arzt nicht käme, ferner bat sie den Ar/.t stdir oft um 
eine Eiureibung. während sie vor kurzer Zeit (‘fst eingerieben 
worden war. Die (teduld des Arztes und d\*s PtiegeiuM'sonals 
wurde arg von ihr inlssbmuelit. Bei Tag um! Nacht quälte sie 
die Umgebung durch fortwälireiides Klingeln und durch das Ver¬ 
langen, anders geliigert zu werden. Sie hatte allemal vergesstui. 
dass ilirem Willen vor Kurzem (Jenüge gidhaii war. Bei jedem 
ärztlichen Besiiclie nuichte sie auf die gleiclien Bi^schwenleu auf¬ 
merksam mul konnte deu .Vrzt, der sie eben verlassen hatte, nwli- 
inals zurücknifeii, um ihm von Neuem eine alte Klage voi-zu- 
trageii. Aus.serdem imuditeu slcli noch gewisse Erregungszustände 
geltend. Nachts schrie sie oft laut, und tagsüber lachte sie oft 
ohue jeile Ui-sache auf, z. B. mitten im Weinen beim schraera- 
haften l^mbetteii oder beim Voraeigeu ihr geschenkter Apfelsinen. 
Auf die Frage iiacli dem Gniiide des Lachens sagte sie, sie wüsste 
selbst nicht, wie <Ias zuginge, sie müsse eben lachen. 

Alle Erscheinungen besserten sich allmählich. Von den psy¬ 
chischen Störungen war nach 5 Monaten nichts mehr zu bemerken, 
während die übrigen Erscheinungen noch lange nicht behoben 
•waren. 

Belm 3. Falle handelte es sich um eine 43 jährige Frau, die 
früher immer wenig gegessen und angeblich bis % Liter bayeri¬ 
sches Bier täglich getrunken hatte. Wie sie später zugestand, 
hatte sie auch Landwein getrunken, der ja in hiesiger Gegend 
bei geringem Aroma an Stärke nichts zu wünschen übrig lässt 
16 Wochen vor der xYufnahme hatte die Patientin an Rippenfell¬ 
entzündung gelitten. Das eigentliche Leiden hatte 10 Wochen 
vor der Aufnahme angefangen. 

Wir fautlen Paresen und Atrophien an den Händen, Füssen, 
Unterarmen, l’^nterschenkeln und wie bei den an 1. und 3. Stelle 
beschriebenen Fällen besonders an den Streckseiten der Oberarme 
und Oberschenkel. 

Die K o r s a k o w’schen Erscheinungen waren hei ihr voll¬ 
ständig ausgebiUlet Während sie recht wohl ln Erinnerungen an 
Ihr arbeitsreiches, früheres Dasein lebte, war sie über Ereignisse 
der jüngsten Vergangenheit völlig im Unklaren. Gewöhnlich gab 
sie au. erst seit dem vorhergehenden Tage krank zu sein. Ebenso 
wie ihre Mitpatientin vergass sie, dass sie vor Kurzem eingerieben 
war. Nicht selten bat sie den Arzt um eine Einreibung der schmer¬ 
zenden Füsse und nahm dann die Mittheilung erstaunt auf, dass 
sie tagtäglich mit Cbloroformöl eingerlebcn ^verde. Oefters ver¬ 
gass sie, dass sie soeben gegessen hatte und bildete sich ein, sie 
bekäme nichts. 

Ausserdem litt sie aber noch an den Hagen’sehen Pseudo- 
hallucinationen. So erzählte sie allen Ernstes, sie habe den ganzen 
Vormittag getanzt. Als man sie nach dem Grunde ihres Auf- 
schrelcus bei Nacht fragte, erzählte sie, unbeirrt durch das Lachen 
der übrigen Patltmtlnneu. der Herr Doetor habe ln der Nacht, au 
ihrem Kopfkissen seine Uutersucluingeii gemacht, und da seien 
auf einmal mehrere seliwarze Mäuse über su* hlnweggelaufen. 
Ein anderes Mal wurde sie dur<*li das Krsc-heiuen einer Katze be¬ 
unruhigt. — Oefters hörte mau sie inü Tage sagen: „Mann, geh’ 
in’s Backhaus, Du kommst sonst zu spät!“ Dann wle<ler sagte 
sie oft: „Heute will ielt lieber iiiclit baden, leb liabe ja erst gestern 
gebadet“, w'älirend bei ilireui Zustande nielit an Baden gedticht 
werden konnte; oder wenn ihr das Essen gebracht wimle: „Was, 
ich soll noch'so eine Schüssel ausesseu’^ Ich hal)e ja schon ge¬ 
gessen!“ — Die Thiererscheinungen erinnern au das Delirium und 
weisen auf die Verwandtschnft desselben mit den Korsakow- 
schen Erscheinungen hin. Theilweise haben wir es auch mit wirk¬ 
lichen Hallucinatlonen zu thun. Denn wenn sie wachend und bei 
Tage ihren Mann antreibt, iu’s Backhaus zu gehen, muss sie die 
Vorstellung haben, dass ihr Mann gegenwärtig Ist. — Auch bei 
Ihr zeigten sich Erregungszustände: Nachts schrie sie oft auf und 
bei Tage erschrak sie über Kleinigkeiten, z. B. das Herunterfallen 
eines Gegenstandes, so sehr, dass sie noch nach Minuten zitterte. 

Wie bei der vorher erwähnten Kranken war auch hier die 
Schmerzhaftigkeit bei Berührungen und den geringsten Beweg¬ 
ungen eine sehr starke. Sehr bemerkonswerth ist der Umstand, 
dass sich an den Unterschenkeln, Fussrücken und Fusssohlen ver¬ 
spätete Schmerzempfindung fand. Stach man die Kranke mit 
der Nadel und zog die Hand zurück, so blieb die Kranke zunächst 
ruhig. Nach 5—10 Secunden stiess sie einen Schmerzensschrei 
aus, und da sie Niemanden mehr stechen sah, fragte sie erstaunt: 
„Was war denn das?“ Woher kam denn das? Wer hat mich 
denn jetzt gestochen ?!“ 

Das Gleiche zeigte sich bei der äusserst schmerzhaften und 
desshalb nicht durchführbaren Prüfung der galvanischen Erreg¬ 
barkeit. Am linken Fussrücken zeigte sie auch einmal doppelte 
Schmerzempfimlung, nämlich eine inässige Schmerzonsäiisserung 
sofort nacli dem vStiche und eine zweite, sehr starke 7 Secunden 
nach demselben. Ueber verlangsamte l.(ütung für die Sehmerz- 
empfinduiig und Nachompfindung bei Polyneuritis (nach Tj^phus) 
berichtet auch P a 1 [27] b<‘i seiner G. Reobaehtung. 

Als Ursache der Erkrankung ist bei diesem Falle sicher 
nicht allein der Alkohol zu beschuldigen. Zweifellos ist die 
vorausgegangene Pleuritis mit der Erkrankung in Bezidiung 
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m sotzeii. Bokanntlifli kanti eine Folyiiniritis durch mehrere 
^ilciclizcili^; wirkciule rrsacheii licrvorj^cunifcn werden, und da 
ist rs fast st(‘ts der Alkoliol iin Bund(' mit einer andern Krank' 
li( ij, so A]k(th<)l mit Tn))ereulos(‘, Alkohol mit Diaheti's, Alkohol 
mit ira'end einer fielx'rhafleji Krankl\(’it. Der Alkohol schafft 
<]('n fruclu!)aren Boden, „])rädis])onirt‘\ die zweite Erkrankunu' 
hil(]( t die (iele^enheitsursaehe, „determinirtUnd so wird es 
aiu'h hier ^^ewc^sen sein. 

Als r>. Fall hatüm wir eimai S’ n Jähri.aen Knaheii. Seeh.s 
Wo(*hen vor seiner Aufiinlnm^ liatteu sieh i)lötzlieli Fieber, 
Seliwiiehe ln Händen und Füssen, stampfender, mülisajner (hinj;. 
ab und zu Sehtner/am in den /eben lüie^estelit. Wir fanden starke 
Atr(»plde der Mm. trieii^ites und qua(lrieij)ites. ferner der Waden- 
nitiskeln, d(‘r Mm. tit)!ales antmam-es und peron:n*i und in mässijjem 
Drade auch der Ilandimiskeln. I>ie Hände hini?<‘n wie bei Uadi.alls- 
liilnnnn^; sehlalT berali. die Fin.u'er konnten nh lit yesju-idzt und 
irestre<-kt werden. <lie Füsse l>ef.and(‘n sieh in Spii/fnssstidlun^^ 
und die Zehen waren fast bewe,i;un.tr.sh)s. Hie Knieseheibeu- 
retlexe 'vvarmi seliwaeh erhaibm. Her Hau;; war ni<-ld sehwankend. 
Ide Futersehenkel wnrd(‘n naeh vorn jresehlendert. die Fussi>allen 
zjierst auffiesetzt. die Kniet' sofort dnrelim'driieki. um l>ei der Fort- 
bewejrun^r dnivh^eilrüekt zu ldeiln*n. Au<-li liier fan<l sieli keine 
Ata.xie, sondern vielimdir eine s<>lir zwerkmässi^o* Vi'rwt'nduiij;; 
d<*r noeil zur Vt'rflij^unji; stela'ndi'n Muskt'lkraft. FiS bestand un¬ 
vollkommene Ea K (vom Nerven aus lu'rali.ue'^etzte. vmn .Muskel 
ans jresteiKerte ^^alvanlsehe Krn'^diarkeif, faradiselie EriVK-liarkefit 
fast stänzlieli erloschenl. 

Bei der Entlassnu#? naeii 2 Moualim war die Kewejjliehkeit 
der Finger- und Handgelenke wledergekelirt. aller unvj)llkommen, 
lang.siiin und mit geringer Kraft. Hit' Atro])hien d<*r Arme waren 
ein wenig znriiekgegjingen. An den Beinen wart'u ki'ine Alroplutm j 
mehr bemerkbar. Kpilzfnssst<*llung bestand noeli immer. Hie 
ti’angart eriniu'rte noch sehr an ilie im Anfänge <ler Beoiiaiditung, 
war aber auch bei rasclu'm Eaiifeu völlig sielier. 

Was die Aetiologie des Falles betrifft, so gab der Vater an, 
dass der Knabe schon öfters Lungenentzümlung gehabt habe, zuiu 
letzten Male 14 Tage vor Beginn der Erkrankung. Leider feldte 
ärztliche Beobachtung. Anamncstisch war die Diphtherie aus- 
znsc]die.ssen, auch fehlte die Gauinenlähinung, die bekanntlich 
bei diphtherischer rolyneuritis vorhanden zu sein pflegt. Jeden¬ 
falls ist anzunehmon, dass eine acute Infectionskrankheit als Ver¬ 
anlassung vorausgegangen war. 

Wir sehen an unseren 5 Fällen fünfmal ein Krankheitsbild 
von gleichem Charakter, viermal weiter vorgeschritten, einmal 
stehen geblieben auf geringerer Entwicklungstufe. Boi dem durch 
Arsenik und dem durch eine Infectionskranklieit veranlassten 
Falle war der Geist völlig ungestört, bei den 3 Alkoholfällen nur 
1 mal entsprechend dem geringeren Grade, welchen die Krank¬ 
heit erreichte. Die K o r s a k o w’sehen Erscheinungen wurden 
hei der einen Kranken noch dadurch ergänzt, dass zu den Pseudo- 
halluciiiationen noch wirkliche Halluciiialioiien kamen. Bei der 
ersten der betreffenden Frauen dehnte sich der Erinnerungs¬ 
mangel auf die letzten Stunden, bei der anderen auf die letzten 
Wochen aus. Bei der zweiten zeigte sich auch verlangsamte 
Leitung für Sehmerzempfijidung und doppelte Schmer/empfin- 
dung. Der durch Arsenik Vergiftete bot, wie so häufig, ataxie- 
älmliehc Erscheinungen dar. Weil ich glaube, dargethan zu 
liaben, dass dieselben mit Ataxie nichts zu thun haben, möchte 
ich .sie als Pseudoataxia polyiieuritiea, nicht Pseudoataxia arse- 
niealis bezeichnen, denn sie kommen iKL’kanntlieh auch bei anderen 
Formen von Polynenritis vor. Der Kranke mit Polyneuritis nach 
Infectionskrankheit hot fast die gleiche Gangstöriing dar, doch 
konnte' man den zwar stampfenden, aber nielit schwankenden und, 
w<Mu ich so sagen darf, zielbe\vussten Gang von vijrnhere'in nicht 
ataxieähnlieh nennen. Er entsprach iingi'fähr der Geh weise, 
welche der Arsenikkranke nach 6 monatlicher Besserung zeigte. 

Was die Schmerzen betrifft, so waren sie bei der Polyneuritis 
naeh Infectionskranklieit gering, bei der Ärsenikpolyneuritia 
traten sie sehr hervor, doch bei den beiden vorgeschrittenen 
Alkoholfällen waren sie so ausgesprochen, dass jede Berührung, 
jede geringste Bewegung mit lauten Schmerzeiisrufen beant¬ 
wortet wurde. 

Nicht unerwähnt mochte ich ferner noch lassen, dass, wie 
gewöhnlich bei Alkoholisten, auch bei unseren 3 Alkoholpoly- 
neiiritiden die Gesichtsröthe auffiel, während die beiden anderen 
Kranken eine blasse Gesichtsfarbe zeigten. 

Unsere Fälle illustriren die Thatsachc, dass diese in ihrem 
Wesen wohlcharakterisirte Kraiüvheit durch ganz verschiedene 
Ursachen hervorgerufen werden kann. Wir fanden ein orga¬ 
nisches Gift, den Alkohol, ein anorganisches, das Arsenik, und 
eine Infectionskrankheit als Ursache von Polyneuritis. 
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v. S t r ü m pell, der gro.-se Kenner und Lehrer der Nf'm ii- 
krankheiteii, fasst in übersichtlicher Weise die Aetiologie (ki’ 
multiplen Neuritis zusammen, und ich möchte desslialb am 
Selihi>s(‘ ineiiH'S Vortrag<>s seine eigenen Worte [40] anfühnii: 

„de mehr mau den Ursaelu'ii dic'sc'r Erkrankungen uachgeln, 
um so nu'lir gewinnt man die Ih'lK'rzeuguug, «lass es fast immer 
in h'tzler Hinsicht ahiiorme ehemi.sc'he, in den Körper himäii- 
gelangte oder im Körper selbst g«‘bililete (iifte sind. weUhe einen 
zerslorenden Einfluss auf di«‘ ireripheriseheu Nervenfasern aiis- 
üben, wälin'iid die zelligc'n Elemente des Nen-veiisystems nnrl die 
in di'M ('«‘iitralorgaueii s«^lbst vorhandenen Faseim denscdlxMi Ein- 
flüss<‘U einen vi«*l längeren (wenn auch freilich keineswegs unbe¬ 
schränkten) Wi«l<'r,stand zu leisten im Stande sind.“ — NacLlem 
er die im/talliseiieu Gifte erwähnt hat, kommt er auf di«' Liih- 
niungi-n nach acuten Krankljc'iten zu spr('e*lien. Er sagt weiter; 
„Da es sieh hierbei nn ist um acute Infeetionskraiikheiten handelt. 
SU dürfen wir mit Ih'rdit aniudimen, dass es die unter dem Ein¬ 
fluss der hetreff('ndeu lnf('«;t i<»nserreger gebildeten Toxine sind, 
welch«- zur Abhältung der })<‘rijdK'riseh«'n Nervenfasern führim. 
Doch auch bei «dironiseheu lufeetionskraiikheiteu k*>inmen ähn¬ 
liche Zustände v«*r.“ — „Von nielitinteetiös«'!» Kraiiklmiten ist (.■- 
vor Allem der Dial)«*t«'s mellitus, weleh«'r zuweilen in eiigsU'r Ik- 
Ziehung zum Auftrt'ten einer multiplen Neuritis steht. Auch hier 
ist natürlieli der Gedanke} kaum von der Hand zu wcis«'U, dass es 
wi(*<lernm abnorm«' eb«.'mis«'l)o Stoffe siml, welche die Nö'uritis 
iK'dingon.*^ — Di«' «Iritt«' Gruppe d«n' multiplen NVuritis bilden 
ei»dli<'b «lic jeiiig«'!! Fälle, welche mau als lU'imäre, multipk' de- 
g«'i\«‘rat ivo .NN'urilis b«-/.«*iobncn muss.“ — „Dass man au<'h hierbei 
an infeetiös-toxisehe Eintiiisse denken m\is.s, g«*lit .schon aus dem 
ganzen oft aeut-fieberhaften Kraiikheitsvcrlaufe hervor.“ 
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Mittheilungen aus der städtischen Diphtherie-Unter¬ 
suchungsstation in Chemnitz. 

Veil ]>r. Jo)i. Seliocdel, ehcnialigrer Assistenzarzt am riiern- 
niizer Stadlkrankenliause, z. Zt. Volontärassisteiit an der k. Lni- 
versitiits-Kinderklinik zu Afüiichen. 

L Bacilläre Magendiphtherie. Diphtheriebacillen im Magen- 
uiid Darminhalt und in den Dejectionen.*) 

I'.-' sdll au dieser vStellc eine Reihe von Fntersvieltiingeu kurz 
•iiiigctlieilt werden, die nur eine kleine Zahl von Experimenten 
unitas.st. Aen>s»‘re Verhältnisse verliinderten eine umfassendere 
iH-arbeitiing. Jinnnu’liin ist das bislierige Ergebniss airs- 
n iclu nd, um eiiu' Hekaiiiitgabe zu n'elitfertigeii und ein weiteres 
Verfolgen von anderer Seite vielleicht wünschenswcrtli erscheinen 
zu lass^ai. 

Am Chemnitzer Stadtkrankenhans wurde let/.te.s Jalir durch 
Herrn Prof. N a u w e r c k di(‘ Seetlon (No. 143) eines Kindes ge¬ 
nial lit, welches wegen Diphtlierla faneium Aufnahme gefunden 
liaiti* und 4 Tage später dieser Erkrankung und einer hinzu- 
gcireteiicn Ivafarriinlpmnimonie i‘rlng. Dastriselie Erscheinungen 
wiinlcii nicltt lieolinelitet. wolil ;il»er diarrhoisclic Stühle. 

I>ic .Si'ctiou ('fgal» das Bild einer Uaehetidiphthtaie; Auf vier 
I'vnla fand sielt ein inissfarbiger Bvdag, dh‘ übigo Baelieusehlelm- 
liaut war gvu’öthet. Die Plieae aryepiglotiieae w.aren gesehwolleii 
und liesoiiders an ihrer Aussmisoite und der angreiizetiden Schleiin- 
liam der Sinus pyriformes mit einem diplith'erisch-croupöscn Belag 
l'cdcckt. Das Keldkopfiiinere utnl die Trachea wärmt frei. Der 
Oesojdiagus zeigte keine itathologiseheii Veränderungen. Auffällig 
war nun im weiteren Verlauf dm* Seetion folgvmder Befund am 
Magen: Die Miu.*osa war stark gefaltet, gerötltet und fleekenweise, 
jv'doch in grossvT Ausvlehnung mit einem missfarbigen, croupös- 
üliditherlscheu Belag bedeckt, der tliells fest adltaerirte, theils leicht 
alizielilinr war. Im oberen Theil des Duodenums waren die Follikel 
tuld r. r u n ii e r’schen Drüsen stark gt^schwolleti und die Schleim- 
Iiant etwas geröthet. Im lleiini und Kolon zeigte sielt Schw'ellung 
lind Röthuitg der P e y e r’sehen Platten niul der Solitärfollikel. Die 
Me.'^eiilerialdriisen waren stark vergrössert. 

Mit einem steril entiiommeneti Stück einvw der Mimibrauen 
der Magenseldeimlmut wurde auf eine Ii ö f f 1 e r'sehe Serum¬ 
platte nilgeimpft. Am näclisteii Tage fandvai sicli iit tl(*r (lultur 
typische Diphtlierlebaellhm. Dass die so gewoniietK* Diphtherie- 
‘•iiltur niclit bloss von versehluckten. im Magim frei existiremlvm 
iMlilitlimdeb.acillen herrührte, zeigte der Xaehweis von Löffler’- 
'«•iien Bat'lllen in den vliphth(*riscIi-croupösen Memlirjineti, Es be- 
slaiui deimiaeh kein Zweifel, dass ein Fall von eciiter liai-illärdiph- 
Hieiischer (Jastritis voriag. Histologiseii iioteii die Präparate 
iiii lits. was nielit schon aus frühcreti Bcschrcibmigeii bidcaniit ge- 
wcsi'ii wäre. 

Dieser 1 )ij)htheriehefu]id im Af a g (' tt gab nun Anlass zu 
'iiit't-tK-lK-ii. el) sieh überhaupt Diplitheriehaeilhni im ^lag-eti 
^ iellcielii liänti^rcr naehwinseti liesseii, da sic ja voraussichtlich 
' gmiug hei di])litherickraiikeii Jhn'soiien durch \ crschhickett 
daliiii gelangen inüsseii: ziiniielisl schien ts; allerdings wahr- 
“«'Iniidiclier, dass der Salzsiinregehalt des ^lageusaftvs in der 
•Vehrzald der Fälle solche Invasionen uiisehädlieli maelu*. Letz- 
f'Te Anmdnne erwies sieh jedoch als nicht ganz richtig. lh‘i 
zweimaliger .\himpfiing an der Magetiseldoimhatif an I)iphlh(*ria 
laiieium verstorbener I\inde]', Ix'i ihnnni bei dm’ Seetion der 
•Magen unvi rändi'rt erseliien, (whivdt i<*h beiile .Male Dijihtherie- 
bacillii) f.,st in Iveineiiltiir. laid zwar waren diese vollviruleiit; 
denn .3 .Mvan’sehWeinehen starheii naeh suheiifaiieii Impfungen 

*) V’orgetragvMi ln <l(*r letztjälirigeii Xovtanhersitziing der inedi- 
eiiiisciien (Jeseilschaft zu Cheiimltz. 


mit Reincultureii vlerselben in der Zeit von 12—48 Stimdeii unter 
den hekannlen Veränderungen. 

Dies Ergehniss führt<* dazu, auch im Da r m von Diphtherie- 
leiclien nach detn Lö f f 1 e r’schen Daeillus zil siiehen. Alielt liim- 
gluckte (‘s. ludMii einem Misserfolg, innmal Diiththeriehaidllcn 
durcli Cultur ans dmii uiitvn-cn Ileiim zu gewimien. Hei vliixsvT 
ISectioii fand sich ehenfalls iK’heii dem gewöhnliehvni Raclien- 
befund eitni Enteritis follieuhvris. 01> div^o Haeillen virulent 
waren oiler nielit, dafür konnte dvT Beweis fixdlicli nicht geführt 
werden, da neben den wenigen Diphtheriebacterien massenhaft 
Colihaeillcn gewaeh.soii waren unvl des.slialb eine Reiiicultur nicht 
gelang. 

Nun lag es nalu*, die Diphtlmrivbai’illeii aueli in den 
Faeei's aufznsucheii: Von 8 verseiliedeiieii Diphtlierie- 
krankiai wurden alshald naeh der l)efav>caiion Aussaaten der 
Di jeelioiieii auf L <"> f f 1 (‘r’s Hlutserum angelv’gt, mul einmal 
gelang es, iud>eii rnmeiigeii von C’olibacillen einzelne Löffler’- 
feche Bacillen mit Hilfe der N c i s s e r’schen Färbemethode iiach- 
zii weisen. 

]hü Durelisieht der Literatur fanden sich nur folgende ver¬ 
einzelte Angaben, die auf diese Verhältnisse Bezug haben, 

iv 1 e 1) s’) g.ib 1S83 bekannt, (la.ss er einmal die von ihm 
heschrieheneii Siäheheii hei Diphtherie der Magenschleimhaut 
gvj’selum habe. 

Löffler ) vm-öffentliehte 1887 einen Fall von Magvmdiph- 
therie mit Baeillenhefund an Sehniltpräparaten. 

Ferner t xistirl noeli eine .\ngahe von \V r i g h t"): UiiU-r 
14 ! bi)htherieol>duetioneii züchtete er 2 mal ihai Dipht herii'^- 
liaeilhis von der Magensehleimhaul und 2 mal aiLs vlen Mes<>n- 
terialdriiseii. Das Auftindeu voll Diphtheriehaeterieu iii letzt¬ 
genannten Driisi-n ist allerdings nicht beweisend für ihre Auf¬ 
nahme vom Darintraetus aus, denn sie könnten dahin ja auch auf 
der I’lutbahn, wie z. B. auch in Milz, Leber und andere Organe 
(W right ’), F r o s o Ii ’) u. A.) g’elangt sein. Endlich berichtet 
Pea r e eV), dass in oiiuan Falle diphtherischer Gastritis „Diph- 
theriebaeillen auch in Schnitten vorhantleii waren“. 

FelH*r <las Vorkommen des LöffleFsehen BacillvLs im Darm 
und he.sonders im Koth fand sieh nur eine nv^gative Angabe. 
D n 11 b a r ") sidireibt in seinem Aufsatz über Diphtherie im Jahre 
I8f)5 hezüglieli derWeiterverhreituiig desDiphtherii’m’zeiig-ers Fol¬ 
gendes: .,Hei der (’lmlera und dem Typhus wird dem Wasser 
und der dureli verdiiehtiges Wasser verunreinigten Milcli (dne 
grosse Tk*<leutung für vlie Verbreitung der betreffenden Erreger 
zngf’sehrielx'ii. Die Erreger di(‘.svn’ Krankheit ffiiden sieh naeh- 
gewirsvaier .Maassmi in den Stühlen der Erkrankten. Der ITeber- 
gang in Obi’rthiehenwas.ser ist di'sshalb leicht gt*geben. Es ist, 
bisher nicht erwiesen, dass nicht auch das Diplitheriehaeterium 
in grösserer oder gin-ingerer Zahl in die Faeces der Erkrankten 
gelangt und dureli das Wasser verbreitet wird.“ 

Der Salzsäuregehalt des Magensaftes vermag wohl in der 
Regel klvdne Mengen von allfällig versclilucktcn Diphtherie- 
haeillon zu bewältigen, so dasvS das Vorkonnnen einer primären 
Magendiphtheric* unwaJirseheinlieh ist. Bei einer voraufgeluaiden 
diphtheriselien Erkrankung des Rachens vxler der oberen Luft- 
wt^ge aber, wo die Salzsiiure.seertäion wie. hei jetier Infeotion.s- 
krankheit voraiissiehtlieli horabgv'setzt wird, vlürftc der Schutz 
gt'gen die unter solchen Umständen häufig massenhaft ver- 
sehliickten Bacillen kein genügvmder sein. Die (Jefuhr, wehdie 
dann entstellt, ist eiiu’ zwi'ifaehe. Es kann ein<^ loeah*. diph- 
theri.selie Erkrankung des ^Magens erfolgen, und ('s kann zur 
Weiferversehleppiiiig v’oii I »iditherii'haeillen in den Darm 
kominen. 

Oh di(/ Baeilleii, welehv^ den Magen jiassirt hahvai, auch im 
Darm hteale A'eränderungeij i'rzeugmi, oh ihre Menge und ihre 
X'inileiiz dazu noch aiisreiehen, das wird durch iiiiM re Bv'iihacli- 
tmigiii nichl erwiesen; auch cim* Vermehrung der I)ii)tlierie- 
liaeilli'ii im Darme wäre ja deiikliar. Jixlenfalls gehört eine diph- 


'i K 1 e i> s : l'erliaiiillungen des II. Cougresses für innere M«*di- 
i'in 18.S.3. 

) 1. li f f 1 e r : Centrallil. f. Baeteriol.. Parasiteiik. n. Infee- 
tioiiskraiikli. 1S.S7. Bd. 11, Xo. 4. 

1 M'r i g li t : Boston meil. and eldr. -Toiirn. Det. 1894. 

'» l'r o s e h : Zeitselir. f. Hygiene ii. Infeet lonskrankli. 
Bd. XIII. 1893. 

•'I B a n m garte n’s .Talire.sberielit 1898, S. 3U(». 

') Diinliar; Artikel: DipIillaTie. Ergelmisse der allgem. 
Patliologie ii. pathol. Anatomie d. Meiiseheii ii, der Thlere. ISikö, 
II. Jahrg., 8. 182. IViesliaden 1807. 
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tlierische culer oroupöso Enteritis bei Diphtherie zu den grossen 
Seltenheiten, wie mir auch Herr Prof. Nauwerck angab. 
])ag(‘gen stellt bei Diphtherieobductioneii eine Enteritis follicu¬ 
laris bekanntlich einen sehr häufigen Befund dar. Zusammen- 
gehalteii mit den obigen bacteriellen Befunden halte ich es 
nicht für ausgeschlossen, dass diese Darmentzündung die Folge 
eines spwifischen bacteriellen oder bactero-chcmischen Reizes ist, 
der durch die Anwesenheit der Diphtheriebacillen im Darininhalt 
ausgclöst wird. Durch die gesteigerte Thätigkcit der lympha¬ 
tischen Elemente werden, so khnnte man annehmen, diphtlierische 
Proecsse grösseren Umfanges zumeist iin Dann verhindert. 

Die localen diphtherischen Erkrankungen von Magen und 
Darm sind mehr wissenschaftlich interessant, als praktisch wich¬ 
tig; denn sie sind S4dtcn und kaum zu diagnostieiren. Immerhin 
wird es sich empfehlen, ihnen eine gewiss«.! xVufmerksamkeit zu 
widmen. Denn wenn auch der Nachu-eis ') geführt ist, dass das 
Diphtherietoxin vom Magen und Darm aus nicht wirksam ist, 
so bleibt immerhin einerseits zu be<.lenken, dass diese Versuche 
an gesunden Thieren (Tauben und Meerschweinchen) ausgeführt 
wurden, bei denen vielleicht der normale Magensaft zerstörend 
auf das eingeführte Toxin einwirkte. xVndercrseits ist nicht zu 
vergessen, dass eine wirkliche, bacilläre, diphtherische Entzün¬ 
dung des Verdauungscanals die schützende Schleimhautfläche 
j('desnial mehr oder weniger verletzt und eine Wundflüche darin 
schafft, von der aus eine Iiitoxieatioii d(\s ges4uninten Körpers 
ehensogut möglich sein dürfte, wi(« von einem diphtherischen 
Process im Pliarynx oder Larynx. 

Befleutsamer scheint mir der Nachweis des Diphtheriebaeillus 
im Koth zu sein; denn mit der Ausstossung virulenter Bacillen 
beginnt die Allgemeingefahr. Ich habe zwar diese Virulenz nicht 
experimentell nachweisen können, sehe aber keinen Grund, an ] 
tler Lebensfähigkeit und Gefährlichkeit ditiser Bacillen besonders 
dann zu zweifeln, wenn die Rachen- oder Kehlkopfdiphthcrie mit 
einem Darmkatarrh complicirt ist. Bei so beschleunigter Passage 
\v(‘rd(>u die verschluckten Diphtheriebacillen wahrscheinlich nicht 
srhen in ziemlicher Menge und unbeschadet ihrer selbst in den 
Eaecalmassen wieder erscheinen. 

D u 11 b a r sagt, ihr Nachweis im Koth ist noch nicht ge¬ 
führt, sonst würde für die Faccalien Diphtheriekranker dieselbe 
Vorsicht geboten sein, wie für Cholera- und Typliusstühle. Ich 
schütze die Gefahr nicht gleich gross, denn die Diphtheriebaeillen 
werden erstens offenbar spärlicher ausgeschieden als die Typhus- 
haeterien und Choleravibrionen, und zweiteiLs sind sie viel weniger 
ansteekungsfähig als die letztgenannten Bacterien. Doch die 
Gefahr besteht und folglich ist sie zu verhüten. 

Experimente, wie die von Abel*), S p r o n c k *) u. A., haben 
den Nachweis erbracht, dass an Spielzeug, Kleidern und Ge- 
brauclisgegenständen angetrocknete Diphtheriebacillen noch bis 
zu 6 Monaten lebensfähig und virulent sind. Man hat desshalb 
vorgeschlagen, alle Dinge, die mit Diphtheriepatienten in Be¬ 
rührung gekommen sind, zu desinficiren, weil sie mit Mund¬ 
schleim und Nasensecret der Kranken bespritzt oder beschmiert 
sein und so weitere Infectionen herbeiführen könnten. In Zu¬ 
kunft muss man wohl auch daran denken, dass nicht allein 
solchen Seereten eine unheilvolle Wirkung zukommt, sondern 
dass auch die Fawalien gleichen Verdacht und dei>slmlb gleiche 
Aufmerksamkeit beanspruchen. 

II. Der J 0 0 s’sche Sernmagar als Kährboden für Dipbtherie- 
bacillen. 

Schon öfters ist der Versuch gemacht w’orden, das L ö f f - 
] r’sehe Blutserum durch einen anderen Nährboden zu ersetzen, 
weil seiiK? Undurehsiehtigkeit und wünc bt¥schränktc Haltbarkeit 
dem Baeteriologen vielfach hinderlicli sind. Doch alle bisher 
vorg(W!hlRgeiien »Substrate (D e y k e , T o c h t e r m a n n , 
K a n t h a c k und S t e j) li e n s) geriethen wieder in Vergessen- 
li(üt, weil sie zwar di(?se beiden kleinen Fehler ausglichen, dafür 
aber an einem grö.ss(‘ren, weit bcHlenklichereii litten; Sie waren 
als Nährboden für Diphtheriebacillen \veniger zuverlässig als 
«las Löffle r’sehc Blutserum. 


•) Roux et Yersin: Ann. iP» Tinstit. Pasteur ISXO, No. C. 

*') AV>el: C'entralbl, f. Baeleriol., Parasitenk, u. Infeetions- 
krankh. Bit. XIV, S. TöO. 

S p r o n e k ; Coutialbl. f. aligem. I’athologie u. patli. Anat. 
Bd. l, 18Ü0, No. ‘25. 
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Anfang 1899 veröffentlichte nun J o o s **) „ein neues und 
verbessertes Culturverfahren für den Nachweis von Diphtherie¬ 
bacillen im Exsudate und für die Erlangung von Rcinculturea“. 
In dieser Arbeit beschreibt er genau die Darstellung seines zu 
diesem Zwecke hcrgestellten „Serumagar s“, eines alkalischen 
Gemisehe.s aus Blutserum, Nahrbouillon uud Agar-Agar. Zur 
Empfehlung dieses Nährbodens macht er auf Grund von 1400 
Untersuchungen folgende Schlussbemerkungen: 

Löffle r’s Blutserum, otier einfach erstarrtes Serum, plbt 
zwar die exac^steii Resultate, doch sind folgende Vortbeilo d«>s 
Serimiagars beaehtensw'erth; 

1. Die Bereitung ist einfach, leicht uud schnell. 

2. Der Rerurnngar stellt eine sehr bestimmte, genau bekannt«' 
Verbindung dar, w'clche man stets mit grösster Leichtigkeit er¬ 
halten kann, wesshalb die mit ihm in verschiedenen Laboratorien 
erhaltenen Resultate jederzeit mit einander verglichen werden 
dürfen. 

3. Es Ist mit Serumagar die Cultur in Petrischalen möglich; 
desshalb kann man darauf die fractlonlrte Aussaat erfolgreich ln 
Anwendung bringen und ohne Schwierigkeiten räumlich getrennte 
Colonien erhalten. 

4. Dieser Nübrlx)deu Ist durchsichtig uud gestattet in Folge 
dessen eine unmittelbare mikroskopische Untersuchung der darauf 
gewachsenen Colonien. 

5. Der Diphtheriebacillus entwickelt sich Immer auf Senira 
agar; dieser gibt also stets eine sichere Diagnose. 

0. Die Diagnose ist häufig schon nach 5—ö Stunden, jedenfalls 
aber stets nach 12—15 Stunden zu stellen. 

7. Die Diagnose ist häufig schon aus dem mlkroskopißchen .lus 
sehen der Colonien möglich. 

8. Auf Serumagar entwickelt sieh der Streptocoeps überhaupt 
nicht, während das Wachstbum des Staphylococcul nur ein be¬ 
schränktes ist. 

Geht man heute als Praktiker an die Prüfung eines neuen 
Nährbodens für Diphtheriebacillen heran, so thut man di^ wolil 
mit Rücksicht auf zwei Gesichtspunkte: 

Ermöglicht dieser Nährboden eine schnellere Diagnose, ab 
das T. ö f f 1 e r’sche Serum, d. h. begünstigt er noch mehr als 
dieses das Wachsthum des Diphtheriebacillus? und: 

Gehen ihm die Mängel des Löf f lerserums ab, das siud 
Tarnständlichkeit der Herstellung, beschränkte Haltbaikeit und 
Undurchsichtigkeit ? 

Nach J o o s konnte man zwar von dem Senimagar kaum 
eine Bejahung der ersten, wohl aber der zweiten Frage erwarten. 
Dies veranlasste uns zu einer Nachprüfung. Es kam uns vor allen 
Dingen darauf au, ob man mittels dieses neuen Nahrsubstrab 
die N e i s s e r’sche Zweifarbenreaction ”) für Diphtherieerreger 
wohl noch beschleunigen könne, und wenn dies nicht gelänge, ob 
wenigstens die Ergebnisse der Diphtherieuntersuchung auf dem 
dem Serum in mancher Beziehung vorzuziehenden Serumagar 
i gleich gute wären wie mit dem Löffler senim. 

1 Es wurden 115 von den der Untersuchungsstation einge 
sandten Exsudatproben in der Weise geprüft, dass davon gleich¬ 
zeitig auf Löffler serum und Serumagar Abimpfungen an¬ 
gelegt, die beschickten Platten im gleichen Brutofen gehalten^ 
und zuletzt gleichzeitig untersucht wurden. Bei der Herstellung 
des Serumagars wurden auPs gewissenhafteste die gegebenen Vor¬ 
schriften gewahrt. 

Unter diesen 115 Untersuchungen konnte in genau den 
gleichen Fällen, und zwar im Ganzen 37 mal, sowohl auf höii- 
1 e r’schem Blutserum, als auch auf Serumagar, der Diphthene- 
bacillus nachgewieseii werden. Es ergibt sich daraus also emf 
Gleichwerthigkeit des Serumagars. Doch diese ist nur eine h" 
dingte. Denn unter den Fällen, wo uns auch auf Seruinag»^ 
der Nachweis gelang, sind 3 mitgerechnet, bei denen PolkorDfr 
' überhaupt völlig vermisst und überhaupt nur ganz veroinzw«' 
Stäbchen von Diphtherieform nach langem Suchen gefumWi 
wurden. Auf dem Löffler serum waren solche Mängel hm 
gegen nie vorhanden. 

Das Ergebniss wird aber ein weit weniger gutes, wenn wsn 
prüft, wie das Verhältniss sich innerhalb der ersten 10 
nach der Abimpfung gestaltete, d. h. wenn mau nach dem 
des J o o s’schen Nährbodens für die Schnelldiagnost* der LP’ 
therie fragt. 

Von den 37 Proben mit positivem Ausfall wurden 8 
6 10 Stunden nach der Abimpfung untersucht. Dabei 


B(L 2,>. Heft 8—tO, 1899. 

Ich beabsichtige, später über die Erfahruugeu. 
der Chemnitzer Station mit dieser Untersucbuugsnrt geiuiu“ 
den, Bericht zu erstatten; hier nur soviel, dass wir bisher all 
lass hatten, mit Ihr zufrieden zu sein. 
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innerhalb der j^enaniiteii Zeit auf Ji ö f f 1 e r\s HlutÄt^rum schon 
7, auf SeruniaiKur da^reg-c-n nur 4 ein po.sitivej^ Resultat. 

Damit ist be\viesr*n, dass f ü r d i e S e li n 1 l d i a g n o s e 
(1 e r J o o s’sehe S e r u in a g a r n e h (‘ n d f m Ij ö f f 1 (‘. r’sehen 

X ii h r l> o <l e n n i e Ii 1 i n h e t r a c h t U o in in t. An <lies<M’ 

Stelle ist /u bemerk«*!!, da.ss s])(‘eiell für «lie Ausführung der 
X e i s s e r’.s(*hen Reaetion — ganz ahg«‘s«‘li(*n von d«*!* sehnelleii 
Dlagnusenslollung — der Seruniagar wenig«*!* vortheilhaft als 
«las L ö f f 1 e r sevuin ist, weil die Hihlung von Polkürnern auf 
«‘rst(*n‘in selbst nach 12—24 Stunden <‘in<* viel s]>ärH(.‘here ist. 

Jm Febrigen kann man s<.‘in l'rtheil über di«* Verw**ndbarkcit 
(l(*s Joo.s’scheii S«*rumagars f«>lgend«*rinaas,s<*ii zusammenfas.sen : 
Die Herstellung ist kaum (*iiifa(‘her als «lie «l«‘.s 1. d f f 1 «*, Eschen 
lllutserums, trotzdem hat er für l.aboratorium.szweek«; gewisse 
Vortheile. Kr ist (*in f ü r «1 i «* (' u I t u r des Diphtherie- 
li a e i 1 1 u s z u v «> r l ä s s i g e r, «1 u r «* h s i c h t i g «* r, s t c t s 

I» «• r e i t e r u n d «laue r h a f t e r N ä h r b o d e n. 

S(*ine Dauerhaftigk«*it bewährte sieh nicht nur in dem Sinne, 
dass mau ihn lang«* Zeit unbenutzt aufbewahr«*!! kann, s<7iideru 
auch insofern, als z. B. eine Stichoultur im Seruraagar ohne 
rf'berimpfung 6 Mtmatc hindurch leb«*nsfiihig blieb. Dadurch 
iiiiters«*)n*i«let er sieh ang(*nehin v*on dem .sonst für diese Zwe<*kc 
gebrauchten (Jlveerinagav. rietzt«*rer hat ja n«)<‘h ausserdemi den 
.Xailitlicil. dass er üherhanjit s«>hr unzuv«*rliissig für das Auf- 
gi lieii voll Diphilierieeultureii ist. V«ir L «'* f f l e r serum und 
(dvet'rinngar ist an.sserdimi mx'li «»in weitenn* Vortheil vorhanden: 

Wenn aiieh das Strepto«‘oeeenwaehstlium nicht, wie Joos 
l><liau])let. ganz aufg<diohen ist-, so wird e,s doch «ait.schieden ein- 
go-schrinikt. Knl«*!* «len llo Kiill«*n wurden iniin«‘rhiii 20 notirl, 
\v«v Streptoeoe«*en uehen den Uiphtlawit-haeillen und «l«*n Staphylo- 
coei-eii gewaeh.s<‘n waren. Einige Male gelang es ohne gros-sc 
Selnvierigkeiten Keinenlturc'n von K«*tt«‘neoecen zu gewinnen. 
Dies«' Zahl hätte man mit Leicditigkeit noch vergrössi*rn kitiuien, 
wenn immer ganz aufmerksam auf das Vorkommen von Strepto- 
eoceeii gt^achtet worden wäre. 

Das Staph.vloe«)(‘cenwaehsthum sehitm dagegen wenig beein¬ 
flusst zu .sein. Kür den J o o s'se]a*n Aii.sspriieh, man könne di«' 
Diagno.se häufig .schon aii.s dem mikroskopis<*li(‘u Aii.ssehen de;- 
t'olouicn st<*lUm, ist dit*s nielit l>i'langlos. Stajilivloeoce«*!!- un«l 
lÜl)hth«*ri(*<*ol«>nien sind nur na<‘h gro>.s<‘r Eehiiiig un«l Erfahrung 
auf <Ji(*seni \V('g(* zu uiitors(*h«*id«‘U. w«‘nigst«‘ii.- so lange sie ein 
gt'uis.sfs Alter (12—24 Stun«lfu) un«l damit aueli «‘ine gewisse 
(Ibisse iuH‘h nicht ühersehrirt«*n hab(*n. Ein Aii.sstrich- od(*r 
Klat.schpräparat wird jedenfalls zur Sicherung «ler Diagno.se 
initiier uiierlä.sslich bleiben. 

Xeheu Strepto- und Staphyloeocc«m wurde auffällig oft ein 
Stn-ptoliacilhis in langen, oft parallel gelag«'rten Schnüren hc- 
obat'htet, für den «ler Seruniagar ein besonders güustig«*s Xähr- 
"ubsfraf zu .s«*in scheint. Auf L ö f f 1 e r serum war wenigstens 
''«‘in Auftreten viel seltener und weniger nusgc'delint. 

Tm Allgemeinen kann man also wolil sagen: Für Zwticke der 
wSchnelkliagno.se bleibt das Löffle Esche Blutserum uncrreiclit. 
lür Lahoratoriiimsversuche (Herstellung von Reinculturcii, 
M oiterziiehtung, biologische Beobachtungen) ist der J o o s’sche 
Seruniagar in viider Beziehung empfelilenawevth. 

Thrrn Prf)f. Nauwerek sag«* ich an dic'.x'r St«'lle für die 
fr«‘iin(lli«*li(w rnf«*rstütziing hei «ii«*s«:‘r Arbeit meinen «*rgeU*n«'n 
Dank. 


An.s rler N«'rvenabtheilung «les Herrn Hof rat h Prof. Dr. Frhrn. 
V- K fa f f t - E b i n g am Wiener k. k. allgeim Krankenhaus. 

Ein Fall von infantiler Cerebrallähmung mit compli- 
cirter Oculomotoriuslähmung. 

Von Dr. med. K. K i s s 1 i n g. 

In der grossen Literatur über die infantile Cerebrallähmung 
fln«leu sieh nur 4 Falle der hemipk'gischen Form dies<*r Krank- 
licil angeführt, bei denen n«dK*ii «Itm h«*niipl«*gischen Erseh«'i- 
nuiigen Lähmungen von Augenrnu.skeln h«*ohaelitci wurden. Dies«* 
'vciiigeii Fälle, die nach ihrem \k‘rlauf un«l ihr«*n Sympt«>inen mit 
^kherh<wif der infantilen Cerehrallähnuing zugeivelinet werden 
'birh n, liabeii ins«»fern eine ganz hi’son«!«'!'.* PiCileiitimg. als .si«* h. - 
''‘ keil, «ia.s.s die Loealisation des Krankheitsj)roe«‘'w.':«‘s für die e«‘r< - 
brale Kindorlälnnung nicht aiissehli«.'8sli«*li in der Hirnrind«* «xler 
‘kill (ir«>sslnrnh(mii.sphjir«*n .'-tattfinden imiss. sondern da-s aii«*h 
htfere Theile «h'.s (if*hirns ergriflFt*n sein können. 

No 


Es dürfte daher berechtigt erscheinen, einen weiteren Fall 
niilzulli(*ilen, «k*v ila«hireh noch an Interesse g«*winnt, dass bei 
ihm eiiui e<imi)lieirtt* .Vugenmuskellälirnung stattfand und dass er 
mit «lern «*inzig«*n «l«*r «)ben (*rwiihnten Fäll«*, in 'J«*m eine «tom- 
pli<*irtere ALig<*nmuskellähinuiig h««)haelil«*t wunle, nielil nur in 
.seineni Nö rlauf. s«»nd<*rn ganz Ix'-iomliws au«'h in d«‘r Vertheilung 
di-r läiim.niig auf di«* «*inz«*hien f)«*nl«)m«*toriusäst<*. auffalh'iid 
ül)«'r«-in.''t iriiint. 

Die Kranke, um «lie «*s sich hantlell, wurde mir von Herrn 
Hofralh v. K r a f f t - E b i n g, in dc.s.s«*!! Klinik ich sie be¬ 
obachtete. überlasstni, w<^für ich auch an «li«*.s«*r wStelle meinen ver- 
bindlichsteii Dank aiissi»rcf'h«*n mochte. 

Ikvor ich di«* Kranklu*itsg«*s«*liicbte mittheil«*, will i«*Ii einen 
ra.M'hen Rückblick auf di«* 4 in «ler Lit(*ratur veröffentlichten 
Fälle wt*rf«‘u. 

Nur ein«*!* di«*s«‘r 4 Fälle kam zur Obduetlon und ist von 
W a 11 e u b e r g ' t l)«*selinel)eu. Intra vitam zeigte er eine links 
seitige Hemiplegie mit w'echselstiindiger Oculomotoriusläliniung. 
Das rechte Auge de.s Patienten war temporalwarts getlreht, nur 
wenig über «lie Älittellinie hin bewegbar. Alle sonstigen Augen- 
bewegungeu waren normal. Die Pupillen reagirten l)e4derseit.‘» gut. 

Bet der Autopsie fand sich eine erbseugrosse Cyste mit kltirem 
flüssigen Inhalt ira rechten Hirnsclienkel, unterhalb der VierhügeJ. 
.Sitz vorwiegend in der Haube, mit dem unteren Ende jedoch in «las 
niittlere Drittel des Pes liineinreichend. Die Cyste hatt«* glatt«* 
Wände und schien durch Embolie in Folge von Bndocanlitis ent¬ 
standen zu sein. 

In eiiu ‘111 Falle von Freud und Rie*j fanden sich Reste 
einer zur H«*iniplegit* Av«x‘hsel.stiiudlgeu Oeulomotoriuslsliiinung 
(Ptosis). 

lu einem aialercn Falle, von denselben Autoi*eii initg«‘th«‘ilt. 
trat nach eiii«*iii neuen Krankheitsschube eine vorher niclii v«)r- 
handein* AlMliuciisIähmung w«‘cli.selständig zur Hemlplegl«* auf, 
die sich Iiahl wh-«ler zurück bildete. 

Der uns am meisten iiit«*ressir«''nde Fall ist von M e n z *i be- 
schrielien. Es handelt sich um ein <> jähriges Mädchen ans g«*- 
sunder Familie, das keine Infectiouskraiikheiieu «lurchgemachl 
hat. Im Alter von 10 Monaten bemerkten die Eltern eines Mor¬ 
gens, nachdem Patientin sehr .schlecht geschlafen hatt«*. unruhig 
war und viel schrie, eine r«*ehtsseilige vollkommene Lähmung mit 
Zuekungeii im rechten Arm und rechten Bein. Das link«* Aug«* 
wicli na«*h auss«*u ab. In «len uUclisteu Wochen Besserung in der 
Be\v«*gli«'likeif der Extremitäten: daun blieben die Erscheinungen 
stationär. Bald iia<*li der Ileiuiplegi«* begaiiu Epil«*i)si«* in Form 
lypis«ln*r cpilt‘i»tis«*h«*r Anfälle und in Form von A«*<iuival«‘m«*n. 
Die Allfälle traten selten auf. Dan«*b«*u wurden Zuckungen in «l«‘r 
recht<*n O. E. und rei hten F. E. beobachtet, «lit* im Sclilaf«. auf- 
h«»rten und bei <iemütlisanv«*t«*u siäik«*r wurden. Di«* g«‘i:ihint«‘n 
Extremität«*!! biielien im Waehsthum zurück. Im Status pra(‘s«“ijs 
linden sieh: Reelitss«*itigc spastiselie Hemiparese. Wa«hslliums- 
hemmung im Lähinungsgelüet. Athetos«*, besonders im r«*eliien 
Ann und in geringem (irad«* aucli ini i*eehteu Bein. .S«*liuen und 
Periostrefl«*.\e der rechten Extremitäten waren deutlich gest« igert. 

Sensibilität re«'hts ohne Störung. 

Vollständige Oeulomotoriuslähmuug am linken Auge (äiisseiv 
und innere Aestel. Ueehts unvollständige Ocul«)motoiiuslälimuiig. 
betroffen sind nur K e c t u s s u p «* r i o r und B e c t u s 1 u - 
f e r i o r. 

Der Vtwfasscr vermutli«*! einen encephalitisch«*n oder «‘inen 
von Gefässvehindeningen heinihreudeu ErAveiclmugsheid im 
linken Hirnseheukel, der in seiner Ausdehnung «iie Mitti lliijii* über¬ 
schritten hat und auch Fasern des Oculomotorius r«‘«liis ge¬ 
troffen hat. 

Der von mir beobachtete Fall betrifft ein 17 .Jahr«. altt‘s 
Mädchen. D«*r Vater «ler Patitmrin .siarl) an Tuben-nUts.*. war Im*! 
der Zeugung der Patientin l)en*its tubi-n-nltis «‘rkrankt, Di • Krank«* 
selbst wurd«* leicht gt‘l)or(*n. entwiikelt«* sich n«>vn!al. Mit «Icni 
.‘5. Lcbi'ii.sjahic traten lici ilir uuwiilkürli«*he Bew«‘guiig«-ii in «U*r 
linken ol»«‘r«‘n Extremität auf. S Tage spät«**!* glug«*u tli«*sclh«.ii 
au<*li auf du* link«* uiit**r«* E.\tr«*mitiii ül)«*r: na«*!i weiter«*!! s 'Pagen 
Einsti'lliing b«‘i«l«*r .Vug«*n nach r«*chls. Das ri*chl.’ .\ugc w.-n* uu- 
b«*w(‘gli<*li. das link«* könnt«* Pat. l)«*w«*gcn. .vUmälilicli trat dann 
reclits «*in«‘ total«*, links ein«* g«*ringc Pi«i.sis liinzn. 

I‘aticntin luitte damals angcldicli k«*in K«>pt\veh. keinen 
Scliwindel. kein Erl)r«‘«*lien, keine OhratTe« tion. l»i«. l>ci«leii linken 
Extr«*initjit«*n wurden imbraiu'libar. 

Na«*li «‘ineni halb«*n .Jahr hatt«* Patit*iniu «iiiig«. Zeit lang 
Koi)fschiii«*rzeu, der Kopf sank auf die linke Seit«*; Patientin lag 
dann mit linksseitiger IIeinii)l«*gi«* 1’ .lahre laug zu B«*tt. 

.Vus dem 4. Lebensjahr«* «I«*r Krauk«*n dativt l'olg«*nd«*r Aiigeii- 
befuiul cin«*r Ang«‘nklinik; K«*«hts total«* (iculoniotoriuslähmiiug- 
r«*«*lites Auge aml>lyopi.s«*Ii; «>i>lithalniosk«)pis« h normal. Linkes 
.Vuge; Alxlncli«»!! und Ad«lncii«uj normal. ll«*bung minimal, Sen- 
Kuiij: o. 1‘upillcn i«*< Iits un«I links a< «*«>niminlaiiv iiml auf Licht 

ni«*lu r«‘agir«‘nd. H«*ciit.s 'rro«*lilearislähmung zweifelhaft. 


■) W a 11 e 11 b e r g ; Ein Beitrag zur L<*hiv von der cerebralen 
Kinderlähmung. JahrV). f. Kimlerheilk. XXIV. iKSd. 

*) Freud : Die infantil«* ('«*rebrnllähmung. H«l, iX d«a* sptM*. 
Patiiol. u. Thor, von Nothnagel, Wi«*u ISUT. 

*) M e u z : Wien. kllu. M’ochenschr. LSi>2, Nu. 42. 
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Mif fi ko?mte imsere Patioutin wietJer jjoIh*m. jibrr der 

linke Anii h}i<‘h luibiauelihar. I’atiüiitiu hlicb nuiJ kurper- 

lii-li srhv xuriirk. Si'it eini^eu Jiilnvn laiij^-saui ziiiicJiinfiaIr CJeli- 
sLiinin;^ mii h'nlleii. Menses seit (Itan !•”>. Jaliie, regel- 

iaassiir. 

>S/;Hi)s j)ra<-siais; Sebr khaiies. iUM’aeil ^'•el)au{<‘s Mii(I<‘iifn; <ie- 
si('ht inai siciuJian' Nclileliiiiiänii' ei\vas l>lass; keine 1 »nisen- 
jnw iinn-e/t. aiirli sniis} ki-iiie /»'ielien \<Hi liUes. 

Sch.iiJi'J klein. < ’iceuinieivnz .Ml. tiaunieii en;f, sti*il. liinböse 
ftannicnnalii. /.;i)inf nnreKeJiniis.si^if. Lmi^^eii. Herz. Ainlomeu 
]{».‘^omiei-i'S. J nfeliijx<'nz .«'efin^'. Am rcelileji Aiii:.' \<il]i_ti'e 
J’b'sis. links ist die i.(*vat()rl'uneri<m ma-inal. 

Jbaiierseiis besielii Nystaj^miis, J >ei- rt‘elne Jiuibiis ist ina.viinal 
mu h ausscti ;.;-<‘Sit>ili; t-r kann nin- in tjanz uefin.ufin Maasse nacb 
üi-r .Mil(<'llinif‘ Jjin iK-we.ui wan’den. 

Alle iibii^n-n J{e\V(*unnk'<‘n •''bi<l unnni^lieh. 

Am linken Itniirn.s ist mir eine ganz m i n i m :i 1 <* 11 <■ b ii n i: 
Senk n n , 0; die iiiiri^^en Jlewt'^inn.u'en sind frei und 
an.sj^Mel»i^. 

i >i(‘ linke riijulle ist über inittehveil. entrnndei. län^soval. 

Die reebie iüipille ist maximal tn-ua-itert, leide rnititien sind 
aut' IJelit und <’enverj;enz \adlkoniiium starr. 

Oi)li(l)alnM>ske|üseIi bieten beide Au.iren nonn.ile Wadiültid.ssi*. 
Visus liid<s / rec hts nur cjnantifative Liebieniplinduu.u^en. (le- 
siehtsreld links imnnaJ, reelits: innen iiml obcni aussen et'v.as eiü- 
ij;esehriink l. 

i»( r linke .\i i ns supcnx-iliaris sieht liej’er s\ ie dc-r rc-eiitc*. Iin 
iratizc-n l'.ieiaiis iiidvs häufig«* Kienismen, besondeis ini J. Ast 
if.c-vater l.ibii sn]>(a’.), die dtireii Intenfien und J‘.'imtlien atiseheiiieiid 
niehi beeinfinssi werden. 

1 ii»‘ Jinkssc-iii^'e I-'aeialisp.arese wird bescuid’-is dentlieli bei 
iiiimiselien Itewe.aunK«'» (baelieiii: bei Willkinf>e\vc'i;un_e‘n ist sic* 
fast nicht zu sehen. 

Die Zuu.ae weic-Jil bcüni \'erstn'ekc‘i] ein wcuiitt u.aeh links ab. 
Alh‘ übrii^i’H llininervc'ii erscdieinen in ihrer Fnnetieu nerinal. 
Die linke D. E. und die linke F. E. sind im \V:ic-hsthum zu- 
rüi-k;j:<üilit‘l)eii und in allen <bwvebsbeslandtheileii sc-hmiiebti^er 
wie die reeJitss«*itij;en Extn-initiiteii. 

Dc'f linke Arm ist uaeb ausseu jttm'ollt; die Schulter steht links 
ticd'er >vi(^ rei-lits. 

Das linkte Bein ist ln allen (bdeuken einwärts rotirt und ge- 
bcMigt; dc'i* l'uss stcüit in .Addnetionsstellung. 

An der gair/tai .Musmilatnr der linken Schulter und dc's linken 
Armes bcihcichtct man rasche, znekcueh* Bewc>,i:n.ngen vmi bt- 
iräcluliclter luiciisiiiit. Die Schiilic-r wird hin- vmd hergerisscni. 
die* S<:i)tnl;t autksiins LreXMucn. der Arm wircl licdrcht. es tiuchni 
leichte* Be.iar))<w\cauiiaci! im Klh‘nb(>g<*tmc‘h‘iik statt, d.imi aneli 
BcimimgcMi und Drehungen im 1 landgc*leid<. Di'* Fingf r werden 
in alli'U t.’cdcitkcn gebeugt. d(*r Daumen addueirt. l>ies»‘ Zueknngc*n 
wc'i'ijeii dureil Inicuiticm und bhueliou «‘t\va,s stärke*!’; im Sc-hlafc' 
bören sie* a\if. 

Ebenso sirhl mati ehereatiseln* Zuekungc*!! in d<‘r linke-ii U. E.. 
jcaloeb in geringerem Drade. liebende, nach innen roiiri*nd«‘ Be¬ 
wegungen im 1 liitigelenk; Dorsallh*.\ionen mid Abditetionen des 
in Varo-ecpiimis Sielluug stelumden Fussc's; Fh*.\iunsz!i<-kungen der 
Zc'hen, ausgenommen Hallux. 

Am linken IlüCtgoh nk besfc'ht lligor. wt'iiigc'r an den ambnam 
Celenken; dadufeh \\.‘rih*n alle Bewegung«*!! in «ll«>sen t;ehnk«‘ii 
stark «*ing'-selir;ii)ki und sind kraftlos. 

An «1'*)- link« !! O. E. ist die aetive* B<‘W«*g!i«'hk<'it sein- gering. 
f«ei passiven Jh*\vi gütigen tin<h*( sieb ineoiistanler \\'iderstan<l. 
l!i«* g nlnareii Fing«*!’ d«*r linU«*n Hand z«*ig<*n 1 lyper!l«*xil)il 1 i <. 
Di.* it.ü.h“!! recht«*!! Exti‘(*init:inni biei«*n v**llständig itormah’ 
\'«i !ia ll nisse. nnr f.'lihii di«* «»bei-tliiehlh-ln'ii nml liefen Belb'Xe 
liier «beiiso wie links. 

Di«* Sensibilität ist ülierall iiitaet. 

Blase und .Mastdann funeticmireii in normaler Weise. 

Am 'rrnneus sind weder motorische noch sensible Stbrinigeii 
naehzuweis«*!!. 

Ba uehd«*ek«“!ir«*tlex fehlt. 

D**r (fang ist hink«*iid; Pat. s«*tzt dab«‘i da.s linke Bc*in 

mit «h-vn äiissc*r«‘n Fnssraml auf. 

Nach (Imi Igrfnbningeiiül.«'r <Vi«‘ infantil«* ('orebrallälmiunp: 
Pot ln «len Fäll« 11 Immiplnciseh.T F.'inn, in «Imuni «las Fei l«‘n po<t 
j.arlimi enlst«'!!!. «las Krankheitsbild kurz zusainmeng« fas>t etwa 
folgend«*, für die Kmiiklnnt elu!rakt«‘risti<elie Merkmale und Syin- 


ik 


jd.nn«'! 

Auftr«‘ten <ler «-rst«*!! Krankheitsers«*ln-inuugei! Viei bis dahin 
goinideii Kin«\ern im Alter zwischen «‘inig.Mi Monaten und 
B .Tahnm. 

Für die At'tiologie lässt sich s<*hr oft nichts fi!\d«.ni. Tder 
IF'iv.lität kommt wahrschoiidich keim* \ves« iitliehe Bedeutung zu, 
während liifectionskrankheiten (bes. Maseru, Seharhn-h) dfters als 
Krankheitsursache beschuldigt werden; weiters xvunlen h«‘reditiirc 
Tau s. S«diiid«dtrauni(*n, Schreck, iisyohisches Trauma \m«l d«*r 
Statut i't.il.'pticus als actl(do«gisch«^ Momente ang«'g«‘hmi. 

T>i«'. Kind«‘r « vkranken meist phitzlich unter Fi«*]>er, ('.«n- 
^•\dsi.Mlen, ErV.na-ium, Dclirii u «.«der viher «las Initialstadium kann 
>.i<*h v\\v«-r Tage seihst \V<>chi*n hiuauszichen. 

Ol», «dt. p. 41 ff. O p p e n h e i m ; 


‘t (’fr. hVenlber V re u d 
Nervenkrankheiten p. 598 ff. 
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Tin Ansc'lthi.'.s an die ronvulsioneii, die cntwcxler allgemein 
« 3 flc*r v<.n Anfang an halliseitig sind, «'iitstelit die H(*mii»legie, dk 
ahm- auch ganz pliätzlich, ohne Iiiitialsympi«)!!!, apaplfM-tihirm auf- 
treten kann. 

Sie betrifft Bein. Arm, Facialis dcrs(‘lben S(üte. mitunter 
auch «li'ii Ilypoglossus. Am stärksten heiiugesucl.t ist gewühn- 
lieli der Arm, während die (iesiehtsmiL**«*ulatur nur wenig ge 
hihnti sein kann, so «lass in «ier Kiihc die Asynma-tne «»ft gar 
ni«*hl lK*m('rkt winl tirnl «nsl l»ei mirni.-iehen Ik wegimgeii (Lmkiii. 
[ Weimii) zu Tage tritt. 

i D« iithk'luT als «lie Fähmungs(*r.selieinungen sind s,dir oft «Ile 

m.«t«.ri>eh«'n H(iz«*rsch<‘inniigen im (Icsieiit ausgeprägt. 

S( hr oft tritt na«-!) Woelum oder Monaten eine Besserung 
in der Fäiiimntg ein, im.l zwar im Bein mehr als im Arm. Mi; 
neu« !! Krankheitssehiihen kann sich die läihniimg wiaierhelen, 
eil' v«“.llige-- Verx'hwin.len derselhen wunic nur s«dteu beobiuäit«;. 

Bald miel) Kiiiireteii d« r Iksverung o«ler sciion früher er- 
sclieim-n in «km meisp n lä-ilk ii ('oiitractureu in d«*?; .Muslodu «J«* 
Lälinninc'i.’*M« !( g «lie eiim ganz bestimmte ehMrakteri-tisdir 
JTaltimg d<'i- Fxi l•«'!llit;.ten bewirken, oder es findet sicdi eiii« 
spastische I um rvat iou der .Muskeln hei den willkürlieheii Br 
wegniig« n. 

Ih'll<‘xsteig«'rung. h«*.sond(*rs Steig« fung des Ikiti llmsidiii.ir 
ri'llexes ist fa-.t n-gelmässig vorhiuid«m, d«)cli \viir«l(*]i audi Fiilk 
bcfdiaelil.'t. in d(-nen ans niidit crsitdulielieu (Irünilen «li«- IF 
fle.xe nicht g«*sr«*igerl, sogar vennindert waren. 

läini' )ied«-nt('iul(* Ihdle im Kraidvheitshilde spitden die ’.vdil 
g(*wdhnli(di mit d«*r Besserung d«*!’ lätlmmug zu Tage rreteudtn 
postlu inij.h-giselu'n Bew«*gang'sst;’ruiigen, und zwar die Sionnigtn 
bei Jiitenli«*nsl)ew«‘giiiigen uiul die Spontanbcwegungcri, Cliort'ii 
und Athetost', die besonders die Bexveguugen in der Han«l uwi in 
den J'ing«*)'!! bis zur Unbrauehharkeit dersellKUi beciiitnichtigui 
können. 

Oie S«‘nsihililät ist wohl meist unversehrt. 

V«ui (ä>ni]>licationen ist als häufigste anzufiihrca: Aphask: 
sedtemer \v«-rd« n 1 lciniam»psic, Atrophie d«‘s Nervus opticu.s und 
wi«‘ s<*hon (‘vwidini, Augenmiisktdlähmungen gefuiKlcii. 

Mä'.elisi luim lu nim\iug«*n im Fältinungsgebiet ^in«! fast ivird- 
niässig zu «•oustatiren. 

S«>w«dd in «lineter 1‘ädge der (’onvulsloiieu, als au«dt (T-' 
Monate und .lahi-«' nach d«‘r Frkraukung st«*llt sich Kpiiepd'“'‘i 
und zwai* in «-twa aller Fälhx 

}>«*i ein«*!' s< hr g!'«iss<*n Zahl der Krkrankung«m winl «‘ine kdd 
gmringfügig«', bald seh.r \v«*ilge}i<*nil(* AhmdniK* der liü«dliguü. 
wahrgenoinimn. 

Fast in sänutilli«-hen \vi<‘hfig«'n Bunkten stimmt dies<*s ekn 
gesehiklerte 1\rniddu it shild mit «lern ülierein, du' uns das von mii 
«•i.« 11 l»es<*hri«‘h«'n«' junge Mädcdien «larhiiüct. 

Die Frkraukung lin drillen Felumsjahre, die Hemiplegie nii' 
«ler für dl«‘ in faul He (k*n'hralhdnnung eliarak!«'ri.stisclie!i F'rni.tii 
naehbdm inh* Bess«*rung der Oiihmung «ebenfalls in lypis'!;«' 
Form, «lie ]H»stl!«‘niipl<*i;isehen Bewegungsstörungen iu >*' 
gespi-oehen(*m Maasse, die WachstliumsstÖrungen im hähinun?- 
gebiet, der deutliche Tntelligenzdefect, alle diese Merkmale mi- 
«^ynii»tonie hcrechtigiMi zur sichern Annahme einer infaa'i'^’' 
(k'rf'hrallähmnug. 

Ahwci(du‘inl vom g«'wöhn1i«*hen Krankheitsbild dieses 
sin«l das Tiiitinlstadinm, die gt'ringe Ausbildung der Foniradu'’' ' 
das Kvl<»seh(*ns('in der beiderseitigen Keflex«* un«l »h*’ 
mnskt llähmungen. . 

Das Tnitialstadium begann bei unserer Kranken sehlei'‘i'-‘| 
und zwar mit Zuckungen im linken Arm, die nach 8 Tage» b 
das link«' Bein übergingen; nach weiteren 8 Tapm 
i Affec'tion der Augenmuskeln bemerkt und allmiihlich 
in den befallenen Extremilät(m ein, die erst nach 
Jahr unt«*!* Kopfs«ffimerzt*n zur deutlichen Lähmung ' 
als solche, dann 2 Jahr«? stationär blieb. 

Nun «lat l' r .• u ,1 (op. oit. p, 106 ff.) ilsra»! 
macht, dass es T^ällc gibt, iu denen sieb die infantik 
hihmung ni<‘ht wie g«*wöhulieh mit ^ 

p1««nien un«l mit Lähmung entwiekedt, sondern mit 
Athet«>.se beginnt. F re n d fasst diese Fälle als eine 
F<,.rm dtu' infantilen Cerebrallähiiuing unter dem ju.'i 

tisehe Parese“ zusammen und betont ausdrücklich. 

1 noch einige andere Ahweiehun.gen vom gewöhtdiclum 
1 hild darbieten. Sie begiuneii meist erst im 3. bis b. 
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die Contracturen sind in der Kegel nur wenig ausgesprochen, 
während die Chorea resp. Athetose in den Vordergrund des Krank- 
heitabildes tritt, Aphasie, Epilepsie und Intelligenzstörung wird 
bei ihnen fast nie beobachtet. 

Auch bei unserer Kranken, deren [..tuden erst im 3. Lebens¬ 
jahre begonnen bat und mit Zuekungon in den befallenen Ex- 
tremitiiten eins«-tzte, tinden wir nur geringe Contraeuiren, es 
fehlen Aphasie und Epilepsit', eine. 1 utelligen/.st'irung ist aller- 
dintis vorhanden. Das hervorstechendste Krankheitssymploni ist 
bei ihr die Chorea. Es unterli(*gt daher keinem Zwinfid, dass wir 
es hei unserer Patientin mit eimn* infantilen Cerehralliihniung 
und /war mit der von F r u d ahg(*grenzten Form /ii tiuin 
halten. 

\\’«‘nn auch in vereinzelt(*n Fällen, wie wir oben gexKeii, 
haben, eine Hetlexsteigerung fehlen kann oder <!ie. fletlexe sogar 
verniinderf soiii können, so ist in unserem Falle das vollst.jindige 
Frlos('hensein der Reflexe doeli auffallend; da si«- aber auch auf 
der nielit befallenen S(*ite (‘rlosclnm sind, dürfen wir wohl an- 
nelunen, dass wir es hi(‘r mit einer an(h*r\veit igen ('oinplioal ion 
zn tlmii haben. 

Von ganz besondereni Inieresx- sind l»ei nnsrr»-i' Patientin 
<lie Angenmnskellähmuugrn, «lie bald naeli Beginn der Frkran- 
kiiiig auflrateii und, wie wir a\is dem l)<-fund. <ler au^ dein 
4. !,(beiisjalire der Patientin siaminl, ersehen, in ihre!- An-^- 
dehnmig glei<-h geblielxn sind. Znriiekgegangen ist nur die 
linksseitige, aneli daniaU nur g^-ringfiigig-e l’tosis. 

Der reelitsseitige, also /nr llemiidegie we<‘hs<‘lstä iidige (Jeiilo- 
iiKttorius ist vollständig gn-lälimt. am linken Aug<‘ timlet sidi nur 
eiiii' Ljihimmg des Peetus >nperi<tr und de- Peetn- inferior, 
aii.sserdem ist an beiden Augc-n die Peaelion sowohl auf Lieht 
als auf Convergeii/ m-losi-hen. 

\ ergleielien wir riatnil den Angenhel'vnid ln <lem von M en/ 
l't-cliriebeiien Falb*, so seiieii wir eine ganz auffallende Celx'r- 
ehistiniimnig in <Ier Vertheihing der Lähmung auf die ('in/eliien 
.Vugcmuuskeln. Aueh liiiu- war der zur lleiniidegi»“ weelisel- 
sfjtndige ()<’ulomotorius vollständig gi lähmt (innere und äiis-erf' 
.Votel, wiilirend auf d<-r. <i<*r llemiphgl<- gleielmamlgeii Seit«- 
tun- der Peetus SU]H'rior um! di-r Peetljs infm-ior, :d-o dle-elbeU 
Muskeln, wie in unserem Falle hi-l rolVeii waren. 

Pa wir mm in unserem Falle, wie aiu-li in dem von M i* ii / 
mitgetheilten, d»‘n Sit/ des Kranl\lieifshoi-<les im 11 irnselienkel 
neiits zu siu-hen hahmi und /war iintiM-halh der ()eiiloni(üoi-ius- 
krnigrupiK'. also unterhall) der vorderen \ü'erhiig(‘l und da wir 
aiiiiehiMen niüss<-n, «lass <h>r zu Cninde liegemh- pathologisehe 
Proees- di(‘ Mittellinie üh»‘rs('hritten und auch Fasern des 0«‘iilo- 
iii'itoi-iiis links getrolT«'!) liat, so könnte das auffallende Ceher- 
ein-tiniiiieii in <|er Veriheiluim- der Lähmung auf einzelne 
.Mii>keln, wi(* wir sie in «l«'n beiden Fällen g« fniiden haben, 
vi<llei<ht «‘rklärt xdn, W(‘nn M’ir witssteii, «lass di«- am im*is1«‘n 
iia-diid d«'!! Ilirnsclienkel dun-hzielieinh-ii ()eulomotoriusfas(*rzüge 
jeia sind, di(* (h-n Ueetiis suixu-ior und Rc'etus inferior versorgen. 
Pies Ist aber bis jetzt noch nicht l<•stg(“st( llt. 

M i«‘ wir wissen, li«*gen dem «‘inheitliehen 1\ranklu itshihh* 
'l' '’ l'ost parUnn «‘ntstaiulenen Fülle von infantiler (ä-rehraP 
hdnamig v«*rsehi«'(lem‘ pathologiseh - anatomis« he Pioee--»- zu 
^’Unide und zwar wiinhui gefuiuh-n: 1 laeinonhagieii (h-r 

M<'uing('n. s<dteiK*r intraeerehrah* irju-morrhagieii, Fhroinhos«* 

Fndiolie mit Ausgang in Atroi)hie, Cysten od«-?* ditfu'-e und 
I"kai-e Sk-|erose; weit«-i- fami man .\r«*ningit is ehroiiiea. Hydro- 
'■''|»lialus und in eiiuT nicht g<M-ing«‘n Zahl <lie St r ii in p »■ 1 rselu' 
P"lioeiie(‘phalitis aenta. Nach dem \b‘rhmf. den das L<'id(*n 
nii'erer Patituitin g<MionMJi<‘n hat. glani)e ich lelzttu-eii patho- 
hgiseh-anatoniiselien l’rneess Ix-i ihr anm-hnien zu diirP-n. 


Alls Pr. V. Heinleth’s chirurgiseh-g.vnäkologiselier Privatkliuik 
in Reiehenhall. 

Ein Fall von CarotisdrUsenperitheliom. 

Von Dr. V. II (‘ i n 1 e t h. 

So gering unsere Kenntnisse üb('r «lie normale ('arolisdrü: 
[»hysiologiseher vnid onkologiselu'r Bezieluing sind, «‘heil: 
gering iht auch die Anzahl der bis jetzt heo!>a<*ht» ten (iesehwiils 
fliiNcr Driise. 

Nur 6 Fällt! finden sieh in (hu* Idtm-atnr veiv.eielmet (1 Fa 
'"t meines Wissens noch bekannt, aber ni«-)it verrifleiitlieht). 

Es erscheint also ein weiterer Beil rag von Int«'r(‘s<e ui 
umsomehr, als dieser 2 U beßchreibende Fall sowolil bezüglit 


seiner Grösse und bezüglich der Operationsmethode von den 
übrigen Fällen abweieht. 

Um nicht zu weitschweifig zu werden, habe ieli vorgezogen, 
den pathologiseh-histologischen Theil der Arlx-it im Centralblatt 
für Pathologie /u l)(*si)reehen und werde, mich hier nur auf die 
klini.s< ]ien Verhältnis.s(‘ besehränken. 

A. M., ÜD .Jalire alt, eine intelligente Käiiei-iii aus In/aäl. <-on- 
sultirte niieh im Februar ISlHi wegen eines schon seit liingenu- 
Zeit Imü ihr besteheiuhui Kropfes, 

.V n a ni n <■ s e : Patieutin, von mittlerer Figur, blasser (Je 
sielitsfariie, sfainiiit von gesunden Eltern. Von »bui lli (lo- 
sehwistorn. deren ,riingste sie ist, leben iioeli 5 und siiul gcsuml. 

- littoii walirsclioinlioli an t’areinom. «lavoti starb 1 au Ojieia 
lion. li starlxui |)lötzIielnMi T<xles mit Erbreeben nach jahrelangem 
Hriislschmcrz; Ilalsleiden und Driiseuschwelluiigen wanm angel>- 
lieli Ix'i sämmtlielum (Jeseliwistiwn häutig. Pati»-ntin war stets 
g«‘sinal und ist aneh jetzt noch sehr rüstig und Irisch. 

l)i«‘ (i’eschwulsl um Halse entstand ang«“l)Iic-li nach einer 
scdiwii-rigi'ii ZahiK'Xtraetion (KieTeiTandbnieh) mit naelif'olgemler 
Kutzüiulinig (].S.")!n, Hei der Extraction dos huztfm der 11 ge 
rissciu-n Zätine verspürt«* sie phitzlieh heftigen Schim‘rz dm- linken 
Seite. Welcher s(*ith»*r nicht mehr schwand. Bahl naeldu‘r fühhe 
die r’atientiu an gleicher Seite eine kleine, bewegliche (Jeschwulst 
auttn‘ten und beständig an (Jrösse zunchinen; 2 weit«*n* eibsen 
grosse (b*s< liwfilsti*. welche olM*rhalb der erst(*n (Jescbwillst no<-li 
später Ixmierkt wurden, vergingen allmäblicb w ieder. In «Icu (V» er 
.Taivreii soll ein Stillstainl im AVachsthurn d<*r «TSt«*!! (Jesehwillst ein 
getreten sein. Die allinählicli häufiger aiiftn-temlen Sehmeizen 
vev.-inlassten <Ue Patientin s<-lioii im .Jahre 1.''7o N'u s s b a n m 
mul B o t 7, b e <■ k zu eoMsuIt ir«'!!. ji'doeb slaiul sie auf Uath de- 
Letzt*'ren von einer fJpcration ab. 

Bei der eigenartigen A'orsti'linng. w-elebe Lamllevue meisi von 
Krankheiten lialx'ii. glaiilite sie mm. naehdeni Sallien »*1»-. vergeb- 
lleb waren. <lie (Jeschw illst zerdriieken und w<‘gn>iben -zu koiuu-u. 
rnt«*r <li«>sei- B<‘h;nullinig fing Je<loeli der 'l'iniior in den leCzieu 
.lahnm erst i-<‘eUi zu wa<-bs(‘n ;ni. Es nu‘lii-len sieli «lir Koi't 
sebuu'rzeu. «iessgleicheii «lie se|nm‘rzh;iff»* Siiaiiinmg am Hals,', 
welche beim Biegmi auf der linken Seite oft d<‘n Seblal' stiuTeu. 
Der Selilueliaet war uielit beeiullussl; «»s Ijess)*n sieh U(‘iiie ('ireii 
latiousstbruug<*u ua<-hw«‘isf‘n. 

St a t u s : Bei d«*r Cnt«*rsuehinig d<'S Halses im Febr. 
fmul ich auss«M' eiuei- mä-sig»'!» hyperi rophiselien Sii-iiiiia bi-ider 
Sehilddrüseu eilte apfelgrosse. von lel /.t«‘ien isolirle ( Iils! 

tliieet liiun r »iem liuUeu Kietä-i-w ink»-!. die Haut liet t-iielu li< li voi- 
wi'dbeml. ! )ei- Ko|il'nieU<‘r lief siiaiV gespaum über si«* Itiiiwi- .: ; 
das ( Mti-lii\.peheU war iiü-lu abgeliolxai. Die (Jeseliwulsi wai- -zi'Mu 
Heb abgreitzbar, fast gar nU lit beweglieh. von luässig lian-'r Cou 
sisteiiz und ruudliehei- Foiüt. di»' oix'rlläelu* war i'lwas nnregel 
iii.-issig. aber glait. .\m 'l’uiiuu- nta<‘h1<’ sieli g«*ring«* I*ii),‘<,itioii be 
Ilielklieli. welelu* j«aioeb Wt'Uigt')- ZU l'Ühl(*fl als ZU selicii wai*: ;|IIS 
eiillatoriselie F.i-selieinuugt'U fehlt«*!]. Die I’nlsali«)!! wurde «lalu'r 
iii«-lil als ein«* auetnysm:uiselu-. soiulei-n als <*in«“ seeun«liii- <lm-<-(i 
«ii«' Pulsation d(>r Artt'ria «-arotis iib«*i'irageiie anfg«*fasst. 

Eil) fast /.wi‘tsehLiei»g]'oss«'r. «'twas J>ew«*glleli('r. w'«‘ieber 'Vu 
nu)i- lag aiii im(«*i-«*u Pt)l «ler gi-oss)*n (Jt'.sehwulst; «‘in Ztisjunnien 
bang zw iselu ii beiden sehieti j«‘doeh ni<-lit zu lx*stobeii. 

liiagiio.se: Da mit «1< r raseli«*ii (Jrösseitzuualmi«* «les äbimois 
in (h’i- b‘izl(>n Z<*it ;tug«‘b)lc]i ein«* Kdrp«*rgewieblsaJ)n;iliiiie «* 11 ( 10 * 1 - 
giiig. «li«* (Jesi< htsfarl>e si*)ir fahl, fast Uat'lu'ktiseb w-ar. det -/w’eit«* 
Tumor als M<'(astas«* aurg«‘fass( \v«*rd«'n imissf«*. so ioumten bei 
«h'r g«‘riiig**ii Pulsalionsetsela'inuug /w«*if«*I best«*liei’. <»)» es sieh 
um (‘iiieii .i«*n«'r s(‘ll«*iieii I-'iilh* von (’ar«>tis<lrüsentm'i. ixh*r imi 
«•im* .stark i-erwaehsem* I..vmplidriise «xler «l«*rgl. baiidelie. Uieli 
ich aiieli «Tsteres für wahi-selieiidi<'her. so seldng i«*Ii sehoii wegen 
«les \'ei-ihiehf<*s eim*r malign«*ii Neubildung di«* sofortige Ope 
r.-itiou \«>r, 

D I» e i-a t i «) n. In Morphiinn-t’lilorofonn-Narlmse wunb* am 
S. II.lS'.»«; am Imu*in-an«le dt‘S AIiise.st«‘rno«*l(‘i'lom. ineidirt <« a. 14i-mi 
Id«* .lugiilaris im. war mir d«*m Tumor stai-k i-ww a<-hseii. Sie 
wnitb* ni«-lit «lurebtr«*nm. s<»nd«*i-u al){u-äi>ai-irt uii<l iiaeh «h r Seite 
g«*lialteu. Di«* Kapsel d«*s min fr<*i w«*nleiul«‘n Ö'imiots w.ir 
gerässr«'i«*b. <*iner Struma gh'leh: eiii/a'liu* Arenen waren l'is feder 
kielslark. Erst nach Fi-«*il«‘gung «les unb‘r«“n Poles mul dess en Ab 
li'isniig von der Carotis «-omimmis in «*iiu‘r Aiis)1**lu»mie von .'t , ni. 
li«*ss si«*h «iei* Ansgangspniiki «b*i- (Je.seliwulst erki'iineii. Si<* selii«*u 
wi«* ein M«*lilsa«-k auf di*r 'l'h<*ilungssl«‘lh' der Caroiis eoimmmis zu 
li«*g«*n. zum ä'h«*il an «b*r Ab)r«]«*r- zum 'Plu^il nii «h*r Büekwaiul iler 
selbeii. 

I>amit war aneb «Ile Proveni**nz «h's Tumors klai-. ’rrofz<lem 
«lie Carotis interna und «*vl«*rii.-i v«»n «li*m Tumor zum gi-r.-sieit 
Th« il«' d«‘r P(*ri])b«*ri«‘ umwaebs«*n war, versuebte leb die I. .sibsnog 
dcssellien unter Selumung der gross«*n Seblaga«lern. Die liaiipt- 
sewiei-igkeit«*n hiebei bot«*n «li«* starken Verwaehsungi-u d'*s liinter 
«ler Bifureafioii g«‘l«*gen«*n 'rnmoi-absehnittes mit «ler AVirbe|s;iu| > 
nii«l «ler Uaeb«*nvvaiul. r<M-n«*r «lie Alihisimg von «ler Bifm-i ati))ii 
selbst. Ab)!' «b*ren Ausfülining wunle «‘im* stark«* Seid- i li-ainr 
um di«‘ Cnnttis «‘«)mmuuis zur »'ventu«‘lh‘ii .M»l»iudung eeli .o. 

I)ev Muse. si«*iuoel**i<lom. wurde zum '.^rässleuTlu*ih* ipa i- durch 
tn-niil un«l die «'arotis «‘Xterna stark na«-b vorn, innen gi/.«nieu. Es 
g«*laiig da«lm-* b aiieb. «Me (Jes« bwulst mit d«*m Sealpell «Ulli” aus 
zirsi-liä h'ii. ohne «li«* iiab(*lieg<*nil«*u N«*rveii «N. vagiis ep-.i zu ver 
b‘fz«'n. Di»* Bbilung war ein«* v«*rbälrnissmässtg g«'riiig*'. trotzdem 
«Me Carofi«1ei« in «‘iuer IJiiige von ea. li ein Mülig fi-ci *.! «legt 
wur«len. B<'iuerk«*nsw «‘i-tb war. «in'^s bei der T.osir»suug ’ 
schw ulst von «ler Blfurcatlon, also dem vermutliMcheii Mur'«*»-bod u 
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der Gesellwalst, keine Blutung erfolgte; Ich werde darauf später 
zurüekkommen. 

Der unterhalb gelegene, kleinere 2. Tumor, welcher durch einen 
dünnen Stiel mit dem hypertrophischen linken Lobulus glandulae 

thyreoldea ln Verbindung stand, 
wurde entfernt und erwies sich 
später als Lyuiphdriise. Die 
Unterbindungen wurden mit For* 
malincatgiit geinaclit. die Wunde 
mit Seide genälit. Iin unteren 
WundwinUel als Drain ein kleiner 
.lodoforingazest reifen eingelegt. 
Die Narkose dauerte SO Minuten. 
Nach 2 'Pagen wurde der Tampon 
entfernt. Die Heilung erfolgte 
r(‘aetion.'^los. Iin April fülilte man 
unter der lineären Narbe die Ar- 
terla eanOis direet luiisireii. Es 
iiestaiideii ln der («rsten Zeit 
post operat ioiifin noch leichte 
S<*hinerzen beim Scldnekeii und 
eij>e Iran/, geringe Schwäche 
der Stimme. Nacli einem Viertel- 
jahr war die Oiterlrte ebenso 
wohl nnd lH‘scliwerdel<»s >vle 
jt't/i inn li -i ,]jil\ren. Di(‘ Haut- 
farl>e hat sieli mir wenig ge¬ 
lindert. 

r rii pa rat ; Die exstirpirtc (b'.'^ehAvnlst war S . 5 ■ ;>.(> ein 
gre.ojs mit 21 cm Umfang. Sie war «Inreli eiin- tiefe Kinne in 2 Ab- 
.schnitte getlieilt. 

Der gröss(‘r(‘ Al)sehnltt. welelier an der Vorderseitt* der t’arotis 
eomimmis lag. beträgt zwei JMattel der ganz<*n (b'scliwnlst und 
gleiehi an Grö.s.se iiiui Form einem Hiilinerei. .\n ihm zeigt sich 
iils seiclite Kinne die Impression d«T Carotis coiimninis 2 2 em 

lang, f<*rnei' an der Ausseiiseite eine abgepiatlete Stelle dnrdi den 
iMiick des Muse, sternocleidoin. Di«* Itin(‘nseitc ist fast lanid g«*- 
wtilbt. 

D«‘r kleinere zweib* Al>s<'lmitt, w^ddier lappi'nf'hinig Idnter 
iWv Kifur<‘ation der (\‘troti(ien lag. war nuia‘g«‘lmiissig gi'l’ornit. 
lb*i«le Ai>schnitt<* verlauid «*in «-a. C. cm ilicki*r Istlimus. ent- 
siamien <lureh «li«* ti**toing«*Iag<‘rt*“n ('anoiden. Diir<-li di** iim- 
\\ adiseiKlcn flcscbwulstränder ist das 11 cm hinge HiUt «h'r C;irotiS 
c.Mcina lu*sonil«“rs dcutlicli aiisgcliildi'i. 

Im IMirclischnit 1 git*icht di«' (i(‘s;-liw\ilst last V«*llstiindig einer 
Ciiiloidsn iiiiia. Di*' \"n wt'iO'n Vemm r.'i<'liru !i din-<-h/oLo*nc «li«'lo* 
K:il'>cl sendet in das Iiui«‘r«‘ «1er < Icsciiwulsi bindeuoovclii'^c S»*))t*'n 
iiml mit ilim'ii «b'l'iissc nml Nerven. Dnieb di«‘se Sejd-m /.''rriilli 
di«‘ (ieseliwtdsi in nindliein*. v«*n tb'lVisscm mnseln'idi'ti* l.ai»i)en. 
!)as iinn>r«‘ di*‘s*>r I.ai)pen wird f.ist mir v«tn (’apillareii dnrelizogi'n. 
J.elzM’ sind gJonn*rnbis:ilinlieh. \ i •! gewmidtm nnd anastoniosin'inl. 
Zo i.s<-In‘n sieli scliliessim <li»* ('apillars<-hling«‘ii N(‘st('r aus reinen 
IN'i'il In-lialzeilen ein. J Mi* l*rovenienz dii'ser Zellen ist i*ine a(yi»is ‘he 
Wneherung der ('apiliarjieritlielien. 

Sonstige KlemcJdi* der Drüse, z. P>. die derselben eig*'nartigeii 
II«'iilrämm*. wel<*ii<' als lympbatiselr* Känme anfztifasseii sind. 
r«*i iier die Grundsniistanz liellieilig«*!! sieh nicht an d(*r Geseliwulst- 
bihlmig als solelier. Die IIanprfaetor**ti (l(*r Ge.seliwulstliililung sind 
.also die Ferith(*lien nnd niii ilineti die CapillMren; s«)init ist die 
rielilig«* lh‘zeichnung für *li«* Ni'uliililimg Feritlndiom (l*a I t a n f'. 

Da die Identität meiner (Jesehwulst mit den bisher veiäJiTeut- 
liehti'ii Fiill«*n aussi'i* Zweifel sieht, ahg'-si-heii vatji dtan gleichen 
Standorte, in Folge «ler gl<‘iehen hist«>l(igi>elnai Stnietur. so 
ni'ielite ieli hi«-r zum Vergleiche der kliniseli(*n Ers<*heinuiige)i 
«]cr«n Krankeiigeseiiii'hf«' kurz referir«‘im-=). 

Fall I. t)i)(‘rat«‘nr: Dr. U i i* g n e r. ISS » (AI a reliaml; Ft'stsehr. 
zu ]hiia*n i r <* li «) ^^'.*'). Di** Kranke w ar .22 .lalir«* alt nnd be- 
ni<‘rkt(* MM d«*r r«‘*‘liteii ll:ilss«*iie d<*n «■rstt'ii Anfang «ler (b*s ■liwulst 
vor 1 ' .fabia*!!. Bis zu ilin*m 22. .lalir«* litt sie an epileptischen 
Anfülh'ii. s])äl«*r selir hiinlig an bt‘<lent«‘ndi*n K«>v>i’selim«*rzen. | 
wel« h«' ai*«'r li«*in« sw «‘gs recadmiissig |•(‘«•h^s aiifti'al« n. 1 M«‘ (b*- 
seliwulsi wai- für di«* Krank«* mit k<*in«‘n liesonder«*n Kesi-liw«Td4*n 
v«>i’onmhai. «lennoeli verlangt si«* dii* Operation. Von Seit«* «l«*s 
S\ mpatlii«ais war«*»! k«'in<* l'jrseheimmg«*n y.n eoiisuitireii. DU* (F*- 
s«-liw iilst s;)ss mit«*!- dem Ki«‘r«*rwinkel uml iu ihr«*!- rmg«*l>img war 
«h'tttJieh«* Fnlsatioii zu fühlt*n. 

] > i a g 11 «> s <* ; Lyniiihoiii. I>«‘i «ler ;im 22. .Tuni .Ma'iids vor- 
g«‘ii«mun«‘nen Exstirpation zeigt«* si<-li. «hiss «ii«* ('ar«>tis in di«» Neil- 
iüldnng ♦•ingeliettet war nn«l «'S war dali«*r l)«*i der Exstirpati«»!! die 
Tüg;i1nr «fer t.'arotis und der V«‘na .iugularis «u-forderlieli. Wälirend 
d«*r Op«‘ration eollalMrt«* «li«* Krank«* inul liekain <h*n n;i«list(*ii Tag 
bei li«*l)«*rfrei«*ni Zustand «‘inen S«'liiitt«‘lfrosi. Ab«*nds sti«‘g di«' 
'P« in|)«'rainr nml d«*r Puls war s«‘hr b«*selileimigt (HO lOOi. 
Sehnu r/a ii in d«*r linken Krnst.s«*it«* nml «‘iig«* Pupilh*n traten 
s<-liliess|i«li auf. Am 1. .Iiili 1SJ)0 starb «li«* Kranke. B(*i d«‘r See- 
tion war di<* AA'nmle v«>IlstiimMg r<*in. !ilM*r «l«*r Sympatbiens umt 
Vagus waren «]nr«*It.s«liiiitteii. .Als 'Podesnrsaeln* wunle l><*i<b*r- 
sertige. wahrs«'lieinli<-li in Folg«* «ler Vagnsdnrehsehm‘idniig ent- 
stamli-m* Brom-lu)imt*nnu*ni«* «-oiistalirt. M«‘tastas«*n wann ni«*ht 
zu linden. I>i«* exstirpirt«* 0«*s«*liwnl.st war liübnereigross, «ler 

Anim*iknng; 1 )i«‘S«*ll><*n siml «l«*ii Arb.'it«*n v«*n .M a r <■ h a n «1 
(sts< lirift zu Elir«*n Vi r «• li o w’s). Pa 1 t ri u f ; Zieglt'r's B«'iträge 
z. patbol. Anat.. Bd. XI. Kopfstein; Wi«*n. klin. Kmidsehau. 
Bü. IX, No. 078 entnommen. 



<uiroti9drü8«*n})pritlie!iom. 
«Irr nntiirl. «irossr. 


Höhendurchmesser 8,5 cm, die Breitendurchmesser 3,8 cm. Dicken- 
durchmesser 5,5 cm, eine Seite der Geschwulst war ettvas abge- 
flacht, auf der anderen promlnirten einige H»ickerchen. la die G«*- 
schwulst war die Carotis eommuuls mit der Gabehiug «fing«*- 
schlossen. Die Vena jugularls communis war mit ihr durch locken's 
Gewebe verw’achsen und verlief über die äussere Coiive.xltät des 
Tumors. 

Fall II. Operateur: M a y d 1, 1880 (Pal tauf; ZioglerK Ru- 
träge zur patbolog. Anatomie), Dr. med. F.. 28 Jniin* alt. iicuunki«' 
seit einem halben Jahre di«' hJutwleklulig einer («-‘schwulst in der 
linken Kegio suprahyoidea.. Welche auf Taiiheiieigrössc licriin 
gewadisen war. Die (b'selnvulst Avar für ein Lyniplioin g«*iialt«>ii 
wonleii. Die Ibitersuehung am 25. Januar 188(5 «'rguh fo!g«‘u«l(')i 
Status praesens; Taul>em*igrosser Tumor in d«'r liiik«*ii Snh- 
maxillargegeiid, «ler iiielit genau paljiirliar, die Pulsiuioii «h'r ('ahitü 
auf’s genauest«* initmaelite. aber oline dass mau ein Anscliwclkii 
oder /msamimmfalleu d«*s Tumors eiitspreehend d('r Systol«* odi'f 
DiastiAl«* }>«*merken könnt«'. Ein Umgreifen oder Ht'raiislu'lM'i) der 
(l«*.s«*li willst war unmöglieh: sie wurde für ein Lyniphoui Ü!*)-(Ji- 
fäs.sscheideiilympbdrüse (Lü«*k(') gi'halten. 

Bi'l der am 20. .lanuar Yorg«*mminieüeu Operation z«'lgt«* sidi. 
(lass die Geschwulst di«* Theilungsstt'lle der Parotis communis vnn 
rückwärts lier so umfasst«', dass nur ein Fünftel der vordi'ivii 
lVripb«*rle fr«‘l blieb, zwischen uml um die Aest«? der (^in>t),'« 
wuclierle mul di«'S«'ll>en nahezu umschloss. Es musst«*!! di«* ('aio:!'' 
coinmmiis. Parotis e\t. und int., die An, rhyivoi<h‘a mul iih;iiyiig<‘;i 
a.scemh ns unleriiiinden und die von der Gt'.schwulst nmsclüo.ssfii.n 
Gefässstü«*k(' niil*'xstirpirt w«‘r«len. Die Wunde h«*ilt«* anötaml.sld' 

5 'Pag«' iiacli der (>](era(ion traten Hemiplegie. Facialis- und ll.v|)i 
gi«)ssusl;ihiming der r«*eli1en Seite nnd Aphasi«* auf; ilii* «TSti'n'ü 
sehwamh'n snee«*ssive v<"dlig, di«* Aphasi«* iK-stand am liiligsicn, 

Naeli eiiu'r iiii Jalir«* IStH) bei «h'in Polh^geli cingezogi iicii Kr 
kundigmig war k«*iii Ueeldlv aUfgt treleti; auch wari'ii lo'inerK'i Sid 
rung«’U mehr vorhamh*n, nur zeigt«*n sich in Moiimiiten der Auf- 
n'gimg lioeh Andeutung«*!! dt*r Aphasi«*. 

Die Gi*schwulst ist etwa von Taubeneigrösse, sass in «l*) 
Galu'lmig und nn «h'i* hinteren Fläche der Carotis oounniinls. niii 
fas.st«* die Parolis ext. und iiit. Zain) grössttm Tludk*. ('«msishm, 
derb. Von der hlut«*ren P«*ripherl«‘ «ler Parotis cominmüs tritt «in 
lilK‘r 1 mm stark«‘s Art«'rienstiimim*h«m in die Geschwulst ein. 

Fall ni. Pb. Scb.. 22 Jahre all. am IS. Mai KSSG auf der M- 
tlieilimg Prof. D i t t e Ps aufg«*ii«)mni«*n tP a 1 ta u f ; cfr. Fall H' 
b<-mei'l<t«* s<*it im'iirereii Monat«‘U eine (Jeschwulst an der rcrlittii 
Hjilsseit«*. «li«* s«‘it «*iing«*n Woclieii sich ras«di vergröss«*rt liab'U 
soll. Man limlet uiKcrliaib d«‘s rechten Unterkiefers i*iii(‘ «“t\v;i 
Itüliiieii igrosse. wi'iiig lu'wegliche (J«‘scliwiilst. ÜIh'I' «Iit die H:i»i 
h'ielit v«*rsel\i«'iilieb ist. B«*i d«*r Exstirjialitm d«*r (J«‘schwülst. (Ik 
durch «1«*ii «*norm«*ii Bhitg«'halt «h*r Uingtütimg sehr ers(*liw('rt wiir. 
z«*igt«* sieh, dass di<*s«‘ll)«* dl«» Gabelung der Parotis von alhii S«*iitn 
mnliüllt«*, nnd mnsste «iie Vena jugnlaris. die Parotis eonmiitiii*^ 
i!i’.i«*rliall*. ext. und Int. olK*rhnll) (i<*s Tumors unt«‘rbund«'u wenhii; 
«•s wur*h* dann noch «‘im* kieinhaselmissgrosse G«'s«'liwulsi «•iiUVrni 
ICinige Stunden naeb «ler Op(*ration trat eine kolos.sale Nacliiiliiki"'-' 
«‘in. di«* zwar g«*stllli w ui«le. doeli trat b;*i «l«'i* lioelignnligt!' 
Amn*nii(‘. b«'\or iioeli «‘im* Transfusion aiisgeführi wiinl«*. «hr h'-i 
«‘in. Bei der Oixlncfioii zeigt«* sieb dl ■ Art. carot. com. scliai'f. "k 
mit eil!«*!!) Ab'sser «pu'r dnrelitreuui. in die <J«‘fässsdi«‘itIt‘ ztinh'' 
g<'Zo;:«*ti, diese liis au die Suli(*lavia blutig suffiiiidirt, Di** 

Sein- /an mit f«*ttig g«*llu*!i Fh'ckeu in d«'r Intima und so iiiorsli. 
i «hi-s si«'. wi«‘ V«‘rsnelu* an der Huken Parotis zeigten, dni'cli dassi-Hv 
1 Jga(mmaierial l>is auf die Zt'llgow'ebsschcide dui‘«*litrt*imt wvnH- 
lu d<*n inm reu (>rgam*n boehgradige Anaemi«*. 

1 Ml* (ih'seliwillst ist (* <-m lang, 4 cm breit, sitzt f«‘st in liir 
fJabeltmg der ('arotis, mnwuelicrt deren Aeste, mit d«*n«*ii sh fts' 
iimw :i( liseii ist. w;iiir«‘nd sie mit dt'r Carotis «‘omuiunis selbst m" 
durch l«)ck<*res Gew «‘1k* v«‘rbnnd«‘n ist. Au d<*n uiiiwachsi'ii*'' 
St«‘lleii zeigt die G(*fässwaml sieh verdünut. die Neuhildtiiig ist 
«l«*r M«'di:i lixirt. Ans di*r Parotis int. treh'ii nu'lnvr«* ArtfDi' 
iislelu'ii. «larunt«'r 2 gröss<‘r<* in die Geschwulst ein. 

l-'a!) IV. Operat«‘ur: G c r s u u y, ISSt) < P a 11 a ii f : 

Ein«' W(*itere Geseiiwnlst stammt von eim'iii damals Djahric^ i 
Alä«h hen; di(‘S«*lbe erselü«*u als (*im‘ kh'inhühui'ivigrossi'iJcs-li'vul'' 
au «h'i* Uuk(‘u llalss(*il«'. 2 tjuerlingt'r milerlinll» <b‘s Puht»'''' 
umsioidetis am iiiiu'reii Kaude d<'s Koi)fni«*U«‘rs: die 'I’i;iir»‘tiii ' 
auss«'rd('m au einer Pleuritis, war schwächlich und l'lass. Re/.ti- 
m'liuieud auf di«*s«‘ Krauklu'itszustämle wurde di«* (Jeseli'vnlM 
«‘in g«*wöhnPu h«‘s tub«‘rcnlös«'s Lymphom gchali«*n und i'iue bp'‘t-j 
li'ii. vertagt, bi^; di«‘ Kranke von der Pleuritis g(*lit*ilt. si«li et'"' 
uml g kräftigt liiitte. P,i'i «'.«‘r nach «‘Inein lialh«‘n .Tain»* 
nu'i’eii l’Jxstirpatioii war mau sein* «‘rstaunt. auf eine ‘"'"m 
zu sioss«*i'. di«' zwar ganz umschri«‘b«*n. aher die Tlieiluiigss * ' 
d«*r Parotis eomimmis ^(> fest umwaeliseii Imlti*. *iass sie iit'i 
K«'s«‘eti«)u d«>r .Art. carotis coimu.. carotis ext. und in(. 
war. Di«' Wtii.dv* li«>ilt(* r« a**lionsl«)S. es hli«*!» «‘ine 
d«'s linken Slimiiib; u«ies zi;rück: K«cidiv trat - es 
4 .lahre v«*rt1oss«*Ti . nh-iit auf. di«‘ Kranke lu'ündel sieb "ol'l 
soll bliilu'ud auss««li«>u. , . 

Di«* (Joschwulst. :•> I'.. e 2 cm eu*ss. sitzt in «ler Uiiliebu'-' 
Parotis communis, di«* Giu-rtläch«' ist höckerig. 1 

l>i«‘ beiden Parotid«*n sind in «h'r P.eseliwulst «'ingeli«*H'' 
mit ihrer Muscularis tixirl. Ol» von der Parotis « int* .Artt'ru 't 
Drüse abgfdit. konnte ieli aus «lern Bericht nielü eis'ben. 

Fall V op«‘rii-i,. Hofratb Albert in Dr. IDD^’s LFilj“"'-*' 
am 14. März 1880 <P u 11 a u f ; s. o.i. Dem Beiaelue obiger Au 
siud folgende dlesbeztigllclie Daten eutuomiueu. 
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.T. K.. mÜDnlich. Jahre. Tumor intor<‘aroticus n*ohttM'seSts. 
Seit 5 Jahren bestehend, seit 1 Jahr rasches Wachsthiim. ITobe- 
punction ergibt reines Blut. HerausprUpnrlnui des apfelgrossen 
Tumors, nach Durchtreiinung des Stemocleidomastnideus und 
T’nterblndung d e r C a r o t. e x t. Jodoformgazetampoiiade. Naht. 
Heilung. 

Die Geschwulst war .5—0 cm laug, hei einem Umfange von 
ca. i» cm. An der Oberfläche die von den losprnpnrirten Gefässen 
hcrrOhrenden Furchen, die Gefässe nicht'umTWK'hsen. Von einer 
Bietung bei Auslösung der Geschw ulst aus der Gabelung ist nichts 
erwähnt. 


Der VT. Fall wurde vou Prof. M n y d 1 in Prag am 10. Juni 
ISO.^ operirt {Kopfstein: Wien. Uliii. Ttunrlschau. IX. 0, 7, S). 

.T. I\., 40 Jahre alt, stammt aus einer gesunden Familie und 
will immer gesund gewiesen sein. Dreimal erkrankte sie an einer 
phlegmonösen Tonsillitis. Die gegeiiw'ärtige Erkrankung dauert 
.sch<m viele Jahre: vor 10 Jahren schon hemerkt(* sie an d<‘r linken 
Hals.seite eine kleine Geschwul.st. Die T^ranko empfand von Seite 
der Neubildung keine Beschwerden: erst in der letzten Zeit traten 
zuweilen htö an.strengender Arbeit SchiiuM’zeii in d<'r linken Kopf¬ 
seite auf. Die am 1.5. ,Tuni 189-^ vorgenommene Tbitcrsucbnng er¬ 
gibt auf der linken Seite unter dom Tbitcrkieferramle (>ine wenig 
prominireiide, undeutlich begreuzic, hilhnortdgrossj', an der Obor- 
fläclie foin grannllrtc, wnuchelastische Geschwulst. Dm- Tumor 
pulsirte .sehr deutlich. Die Pulsation wurde als cim* von d<‘r (’arotis 
direct übertragene aufgefasst. Siönmgon von Seite dos Vagus 
oder des Sympathicus waren keine vorhanden. 

Die auf Grund früherer Erfahrung richtig diagnosticirto Neu- 
hildung wmrde mittels eliiesEapiamschnittos ox'^tirplrt, dessen Basis 
am Pnterkieferrand sieh l>efand. Hieboi wurde der TCopfnicker 
zur Seite gezogen, die Vena jngnlaris in Folge leichter Vcrw-ach- 
simg mit der Tumorkapsel unterbunden. Die Carotis communis mit 
ihren Hauptzwefgen w’ar in der Neubildung eingcschlossen und 
llfs.scn sich di<'so Gofäs.se. in tiefe P'urchen der Gosfdiwnist ein- 
gehettet. auf keine Weise abpriiyrariren. Die Gcsoliwnlstkapsel 
war sehr gefässreich und von ca. federkicidicken Vemen durch¬ 
zogen. Die Plxstirpatlon war nur dundi Rosoction der Carotls- 
•-'ahohmg. durch T.<igntur der Art. carotis »M)mni. nnt(M*halb. der 
Intoriia, externa und pharyngea asoendens oi)orlinlb der Gesclnvnlst 
möglich. Der Tumor war jetzt sclion bodontond isolirt und hing 
nur noch mit der Miiscnlafnr an der vordt'nm Fläcdio dtw Wirbol- 
siinle und an der lateralen Raclionwand zusammen. An diesen 
Stellen war das Operiren ungemein erseU\v»M't und mussten zahl¬ 
reiche Tiigaturen angelegt wnuahur. 

Kopfstelrr erwähnt noch einen weitm-ei^ im .Taiire 1.895 
von May dl operirten Fall, dessen V«‘röffon11ichung jedoeii meines 
Wissens nicht erfolgte. 

Feber die Entstehung dieser 0(‘scli\viilstc der (^aretisdrüse 
bisst, .sieh nichts SichfTos sairen. Di(‘ Krankengescliicliten ent¬ 


halten darüber keine Anhaltspiinkt(\ ausser Fall VT und VIT. 
Tn ersterem ging eine pblegmoTn’ise Tonsillitis vorau<. in meinem 
Falle w’ird als Frsaehe die entzündliche Reizung einer schlecht 
ausgefiihrten Zahnextraction angeschuldigt. Wenn entzündliche 
Prnecsse an den Tonsillen oder in der TTalsgcgend alleinige Fr- 
Sache wären, müs.sten Oarotisdriisrntnrnoren entsehieden häufiger 
Vorkommen. Dagegen legt, die Oleiehmässie-keit des Auftretens 
der Geschwulst genau am Ende der Puhertätszoit — in allen 
Fällen mit Ausnahme des TV. traten schon die ersten suhjpctiven 
Frseheinungen zwisehen 27—-30 Jahren auf — den Geplänken 
nahe, da.ss es sieh gegenüber dem mit Ende der Pubertätszeit ein¬ 
tretenden Stillstand der Orgnncrftwieklung um eine abnorme 
Weiterentwicklung der Drüse, um eine gesclnvulstmässige TTyper- 
FÜasi(> handelt, für die ein cntziindlieher od«‘r mechanischer 
Reiz vielleicht eine Gelegcrihf'itsnrsacdie hihb't. Als solehen 
konnte man, wie ich glaube, hei dem Feherwiegen der Geschwülste 
der linken Seite (Fall 2. 4, 5, 6. 7) gegenüber der rechten (Fall 1. 31 
die anatomischen Verhältnisse der Oarotis sin. verantwortlich 
machen. 

Die Rlutwello steigt in ihr direct vom TTcrzen auf. der An¬ 
prall trifft also unvermittelt die Bifurcation und mit ihr die da¬ 
selbst fixirte Oarotisdriise. Da die Drüse direct von einem an der 
Rifureatinn abgehonden Garotisästeluii ernährt würd. würd .i«' 
nach der Lage des Abgangspunktes des letzteren, das Gpfäs.=;system 
der Drüse und mit ihm die Drüse selbst mehr weniger meeha- 
nisehen Reiz durch den Anprall der Bliitwelle erfahren. 

Ein Analoiron für diese Wirkung der linken Oarotisblutwelle 
nietet die grö.esere Häufigkeit der Apoplexien der linken Hirn- 
nemisphäre gegenüber der rechten. Selbstverständlich müssen, 
tim derartige Veränderungen hervorzurufen, auch mehrere Afo- 
mentc Zusammenwirken, deren Erkenntniss mei<t unmöglich sein 
dürfte. ^ 

Gestützt wird meine Ansicht durch die Fntersuehungen Prof. 
T h o m aks (Lehrbuch der pathologischen Anatomie). Als Resul¬ 
tat derselben .stellt Thoma folgende 3 Sätze auf, die er histo- j 
mechanische Prineipien nennt. 

X- Princip. Das Wachsthum der Gefä.ssliehtung oder was 
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gleichbcdeutend ist. das Flächenwnehslhum der Gefäs.swand ist 
abhängig von der Stromgesehwindigkeit des Blutes. 

II. Princip. Das Dickenwaebstbum der Gefässwand ist ab¬ 
hängig von d(*r Wandspaiinung. Letztere jisloch, die Wand¬ 
spannung, ist abhängig von dem Durehmesrcr der Oefäs.sliehtung 
und dom Blut«lrucke. 

Als Tir. historneehanisches Prijieip heisst <'s: Steigerung d('s 
Blutdriickj's führt im C’apillnrbczirk zur N<'uhil<hing von Capil- 
laren. 

Ich muss der für unseren Fall cintretenden Folgerung voraus- 
schicken: Die (^arotisdrü.'-c entwickelt sich in der Gabelung der 
Art. earul. (-omin. nälu r der Tlinter.seite der (kirot. int. Von ihr 
tritt, ein Artevicoizweigehen in diese Drüse ein. l)i<'ser von 
der Garetis zur Drüse ahgelienrh* Gefässast hat also eine etwas 
sebräge Stellung znr Stronirielifung in der Garotis eonnniinis. 

In Fällen nun, in denen die Abgangsstelle <les DrüsengtTässivs. 
von die.^er Norm alnveiehend. der Bifurcation näher oder direct in 
derselben liegt, tuuss die Gt(>fäs-.;riehtung in die Verlängerung der 
Carotis eommunis falhm. Der Druck der Blutsäiilc der Carotis 
er)min. setzt sieh <lamil ungeseluvätdit und direct, weil in gleicher 
Richtung, auf das Driismigefäs.s und auf die Drüse selbst fort. 
Es tritt alsdann gegenüber den normalen Fällen mit sclirägcr Ab- 
gangsriehtung nach obigen Prineipien ein Reiz auf, der zur Ver- 
giössernng und zur Vermehrung von Gefässen und C’’apillaren 
Aidass gil»t, mind<*st( ns Anla-^s gehen kann. (Vergl. d. Area vas- 
culosa des TTühnereis.) 

Di<' normale Carotisdrüse hc'steht nun ferner aus gefäss- 
umse}ieidef(m Tvn<’‘tt<‘hen, diese hdzt' ren hauptsächlich aus einem 
glnniernlnsähnlielumj Gewirr von Capillarcn, zwisehen welchen 
einzelne', in Form und Grösse sehr verschiedene Zelb'ii eingehigert 
sind. Ihrer Entwiekhmg gminäss sind diese Zellen peritlielialer 
Natur (s. Palt a u f und AI a r e li a n d). Es liegt also nicht 
I ferne, anznnelnm'n, dass der Ri-iz «les Pdut<lrn<-kes ni<*ht hloss die 
Capillarcn selbst, welehe ja ]>erilhc*lialor HerkuTift sind, zur Neii- 
hildnng anrogt, sondeim auch auf die die Capillarwändc' urn- 
seheideiiden Perithelien sieh erstreekt und letztere zur atypischen 
Wucherung vt'ranlassf. Eine derartig sieh entwickelnde Neii- 
bi]<Iung würde ül)er('insfiminen mit unserer Geschwulst. Diese 
ist eben, wie wir ge-;('hen Iinhen. als eine sieh an das Vorbild der 
normalen Drüs(' haU<*nde hyporFÜa'-ti'.jehe Neubildung aufzufa>;sen. 
eharakteri^irt dvireh Vermehrung der Gefässe und der Capillarcn 
und durch Wucherung von Capinnrp<'ritlielien olme direete Be- 
thf'iligung der ohnehin gering entwickelten Grun<Isuhstanz und 
sonstiger Drüseneleimmte. 

Die PeritheliotiH' de r Carotisdrü-e sind sehr selten, ihr Ent¬ 
stehen fällt meist in das Ende der Pubertätszeit; ihr Waehsthum 
ist sehr langsam: das Auftret('Ti ist hei beiden Gesehle<-htorn 
gleich häufig. 

Grössen- und Altersverhältnisse sind folgende: 


T. Vh .Jahre 

Gcsehwul.st 72.6 0 (‘ni 

Alter .32 

n. ’/-• . 

75 „ 

- 2<S 

TIT, mobrore Monate 

16 

. 62 

W. ? 

14 

. 18 

V. 5 .Jahre 

90 „ 

, 35 

VT. IR . 

60 

n 46 

VTT. 30 , 

224 

. 60 


Während die suhjeetiven Beschwerden dieser Geschwülste 
sehr vage sind, wie Drueksehmerz. Kopfweh, Rehmerzen der Fm- 
g(‘hung, besonders hei Lageweehsel, zeichnen sich diese Tumoren 
durch gewisse ohjeetivc' R\miptonie gegenüber anderen Go- 
sehwüilsten des Halses, z. B. Strumen versprengter Rehilddrnsen- 
keime. met.astntisehen T.vmyüidrüsen, Aneurysmen aus. 

Clinrakteristiseh ist den Geschwülsten vor Allem der Stand¬ 
ort. Aus ihm re^ultiren 2 weitere prägnante Symptome: eine ge- 
wis.se TTihewegliehkoif wegen der Auflagerung auf der Gabelung 
(h'P Carotis, nofl die aus gleielaan Grunde entsteliendo Pnlsations- 
erseheinung. Da auch Aneurysmen an gleicher Stelle Vorkommen, 
so ist. wie im Fall TT. eine Vei weehslung- denkbar, Fs kann die 
Entscheidung', oh die Pulsation eine von der Carotis direct dem 
anliegernlen Tumor nur übertragene ist oder im Inneren der Ge¬ 
schwulst seihst stattfindet, gelegentlich seliwierig sein. Die 
grossen Gefässe der Geseliwulstknpsel rufen kaum einen Trrthum 
mit anenrx^smafisehen Goräusehen hervor. Ein weiteres dif- 
ferentialdiagiiostis-ehes Afoment für das Vorhandensein eines 
C.aroti«nneurysma gibt ATorelli in der Revista elinien e tera- 
r"Utica 1898, das ist das Auftreten der sogenannten oeulopupil- 
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larcii SyinjitouH*, \V(tlM*i vdn ihm in 2 Fiillon so^ar Oio Vnrkleine- 
rutiy^ Ods BuHjus und die* Abflafliiuif»: d('r Wan^o Ix'olaidliO't wurde. 
Im All;»'(’nu‘ii)cn si?id al<o N'tn’Wrcjjscluu'jt'cn f\‘st<'r(i(‘-scli\vülst<‘, wie 
<lie I^>^ith(‘li(>Ine der < aiof isdriisc sin<l, fit ^t'uülK'r tU-n leiehter 
('i»i])i)nssilden Aiieiir.vsintui lu-utzufafre nicht wahrseh(‘inlieh. 

nati( ;.>;(‘n kdtmen Cyni|>li(trn(‘ d(‘r (Jel’iis.sscliei<h‘, sonstifft* 
LyinplidrÜHentunKU-cn oder Me(a-tas(>n fii'Iefi'entliclj zu Irrthürnern 
fühlen, utnso])n*hr. wenn durch t ntzündliclu' Verwachsiiupui mit 
dej Arti'ria carotis die Pulsation auf die hetretft ude Oes<*hwulst 
iihej'tragen wird. 

Warum nun hei meiner (locliwulst dii* Pulsat ioiiserseliei- 
nungen so wenig nusgojn'oclicn waren, kann ich nur erklären 
durch die gross«>n Dimensionen — sie ist 2 ' - mal stt gross als die 
näelisigrdsste (Fall V) — uml die feste Fi.\ation »ler.selhcn mit 
ilen Xai'liharorgamn, besonders der W'irbclsäule. Das überaus 
langsame Waehsthum dto’ (h'sehwulst und <lic allmiihliehe An¬ 
passung der Nael)l>arorganc an diese]l)e sind aucli wohl die TTr- 
.saehe der VTrhiiltni'smiissig geringen lAdgeii uml Ih'seliwenlen. 

Wenn ieh ahselie von Fall 111, in wtüehcm die neseliwulst 
viell<*i('lit länger hesfamlen liat. als vorn PatiiMiteii lunnerkt wurde, 
so eutsprieht <li(‘ (irtisse (h*r (ieschwulst im Allgtamntieu dem 
höheren Lehtmsaller uml dem läiigt'rcm Bestände. Dass mit der 
Grösst', sieh aueh dit' Gefahren vt'rnn'hren, dafür lassen sieh aus 
den Krankengesehieiiteir keine Anhnlts]>nnkt(' tindt'n; im Gegen- 
theile fällt es auf. dass bei den Tumort'u mit kürzt'stt'r Ent- 
wieklungsdauer (Fall III und IV, wt»h(*i IV auch der kleinstt* ist) 
tlie Neubildung zu einer Zerstörung der äussert-n Gefässwand- 
sehiehlen gef.ährt hat. dass ferner unter den gnisst'ri'n Ge- 
sehwülsteii derartigt' Veränderungen, an-stu- t'iner leiehteii Ver- 
waclisung iin Kalle A l, nur iin halb' II l naehgewiesen sind, und 
da.ss geradt* die grösstt' Gt'sehwnlst (ball VII) sieh v'on dt'ii (te* 
fässen ahprii\)ariren licss. Nicht ein abundantes Waehsthum, wie 
P a 1 t a ii f vermuthet, bringt also grösst-re ({('fahren für den 
Kranken mit sieh, sondern die raschwachsende Nt'uhihlnng, die 
zur Zerstörung der Gefässwand führt. Zur Vornahme eiiuw 
G]-eration ist dies von gros-t'in Belang wegen der Nothwendig- 
keit der Gefä.ssunterbindimg. 

ln den 7 bisher veröffenilicliten Fällen wurden nur in einem 
einzigen, in dem w»?! mir optu-irtt-n Falle, hei Anssehälnng der 
Geselnvnlst die Carofiden ganz erhalten; 1 mal (ball \ ) wurde 
die Carotis externa alh'in unterbunden. 5 mal dagegen (Fall 1, 
TI. ITT. IV und VI) mussten die Carotis eojnmunis samrnt externa 
lind interna hezw. pliaryngi-a und thyn'oidea, seihst die Vena 
jngiilaris geopfei't werden. 

Bei AfaydTs Patienltm (Fall TI) sehen wir nun auf die 
rnterhindung eine Thromhost' und Hemiplegie mit sehweren 
Folgern entstehen. In B. i e g n e r’s Fall (T) wird für dtm tödt- 
liehen Ausgang die Hurehtrennnng des unmittolhar an der Carotis 
verlaiiBaalen N. vagiis vt'rantwortlieh gemaeht, doch möchte ich 
es dahingt'stellt hissen, oh nieht die TTutnrhindung der ('arotiden 
gleiche Sehuld trifft. Tm Fall IIT führte eine Naehhlntun/r zum 
Tode. 

Aber aiK'h heim Ausbleiben so schwerer direeter Gefahren, 
wie eben erwälmt, ist die Ausschaltung eint'r (hirotis im. Blut¬ 
kreisläufe des Gehirns keine gleiehgiltige und bleibt nieht ohne 
naehrheiligt'n Folgt'ii für den Patienten. 

Seht-ineii also auf sohhe AVt'ise die ({('fahren der 0))eration 
die der h('st(*hendon Geschwulst zu iiV)erwiegcn. so fragt os sieh 
doch, oh man nicht diesf' op(‘rativen Gefahrc'ii auf irgend ciiu; Art 
herabniindern und dadurch die Prognose günstiger gestalten 
kann. Tn einzelnen Fällen halte ich das Ix'i richtiger Diagnose 
für möglich und zwar durch die Exstirpation der Geschwulst 
unter Erhaltung der grossen Schlagadern. 

Die Erhaltung (h'r Gefiisse hängt nun von 2 AToTiK'iiten ab; 
1. davon, ob die Oesehwiilst die ('{arotisiiste in ihrer ganzen Cir- 
eiimB'renz umfasst und damit die Gefahr einer (Tefäss- 
v(‘rän(l(*ning Vic'sti'ht; 2. (ü» von der Bifun-ation ein (oder 
gar mehrere) Arteric'iiästelK'n in die Drüs(^ übergehen 

und damit Sehwi('rigk('it('n in der Blutstillung auf- 

treten. Ih'i v<"dliger V(*rwacthsung (hw ('arotiden (Eall T, ITT 
und IV) lässt sich di(' Unterhindiing der siimmtllchen Gefiisse 
nicht umgehen, einerseits wegen d(*r grossen Schwierigkeit, welelic 
die Durchschneidimg d('r Geschwulst iu Fcdge der dadurch ent¬ 
standenen Blutung bieten würde, andererseits wegen der GcTalir 
i-iuer Camtisniplur oh der v.-nnuthlieh vorhandenen Cudass- 



Anders dagegen verhält (*.s sieli, wenn nur der eine oder 
andere Ast der Carotis communis, hes(mders die Carotis externa, 
umwachsen ist. ln sohdien Fällen lioese .sieh, wie ich glaube, dix 
Durchtnrnming der umwaehsenden GeM‘iiwul.strnas.se behufs Ab¬ 
lösung des Ganzen erniögliehen. Jedenfalls ist die. isolirte TJnU^r- 
biiidung der Art. carotis (‘xterna ein geringerer Schaden für den 
Pati(‘nten, als die Ausschaltung des ganzen (Airotisgebietes der 
einen Seite. Oh das Zurüeklass(‘n von Gesehwulsttheilcii zu Ke- 
eidiveii Veranlassung gibt, läs.st sieh bis heute niedit sicher ont- 
seiu'iden. Bei den bis j('tzt allerdings dureli Radical(*]M'ratii)n 
belmmbdtcn Fällen wurde kein Ihs-idiv iMyibaehtet, Aueii in 
meinem Falle fehlt ein s(deh('s. Damit lässt sieh di(‘ Aje 
nahnu' n'<-htfertigen, dass (‘s sieh um eine benigne Ge.sehwulst 
handelt. 

D('n 2. Punkt betreffend ; Da Palt a u f das VorhamFusi'in 
('S ans der Bifureation di'r (’arotis direct in die CarotisdrÜM* 
ihgeliemb'ii Arterienzweiges und zwar initRccht als uuabueisb'.ms. 
Charaktcristieum der Caroti.sdrüsengeschwül.stt^ hiustellt, kann 
d(*r Kinwand gianaeht W(*rden. es handele sich im gegebeiK-n Falle 
üh('rhaii])t um kein(> (^arotisdrü.sengesehwulst. Dieser Eiiiwand 
zerfällt durch den Naehw('is d(‘r Tdeutitiit nu'iuer ({('scbwnlsl 
mit (h'ii übrigen Peritheliomen in klinischt^r Beziehung uiul bi'- 
sonders durch di(' mikroskopische Untcrsu(dunig. Als Erklärung 
für das Fehlen dürfte wt'uigstens im g('g('henon Falle die An¬ 
nahme zu Recht hestidu'ii, dass dundi die kolossale Grösse und den 
damit eiitsfandeneu Druck ein(* Obliteration die.ses Gefässf-s ein- 
g( treten ist. und die Ernähnmg* nur veii der Pi'ripherie aus 
statt liat. Denn, wie oben erwälmt, fohlte naeli Au-^sehälen meiner 
Geschwulst eine Blutung an he.wusster Blolle. Inwieweit bei den 
anderen ({eseliwüFt(m eine Oblitoration vorhanden war. lässt sieh 
nieht sicher enls('h( id('n. Tn Fall TT und III sind von der Carotis 
in die ({('seliwidsf fülirende Aeste bestimmt nachg('wips(Ui. Das 
Fehh'ii dieser Drüsenarterie kann aber ausser iin Talle VII sieher 
ang('n'>mmen werden in Fall V. d<'nn Albert hat iiaeli Aus- 
sehillnn.g der Gesell willst nur die (birotis externa unterbunden; 
(li(; AnsatZ'^telle (h r Drüsonarteri(‘ in (hw Bifureation r(*sp. an der 
(’arotis iuteitia hlieli jedoeli, wohl w(^gen fehlender Blutung.uu- 
hf rüeksichtigt. 

Gerade die gröissteii Tiiinoren (V und VIT) wanm e- bei 
WM'lelu n der in die Drüse al)g(diend(‘ (hirotisnst ohliterirt war und 
bei W(dehen si(di keim' D('struetion der von (h'r (hxscliwiilst uni- 
sehlo^seiK'ii (o'fü'^sstiinime zf'igte. Gegenüber di’U raschwarbsrii- 
den (meist kleineren) würdc'ii also diese grossen Peritlndionio 
auch eine güiwt igc'n* (Jiaiiee für die Erhaltung der Oefä.s.sc bimn 
durch Vermeidung ein<‘r stärkeren Blutung. Aber selbst bei Dr- 
.si.stenz dieses Arteriennst('s Hesse sieh die Abtrennung der (le- 
sehwiilst (hmnoeh h(‘werkst»dlig<'n und zwar dureli Enterbiadun!: 
d('r Ahgangsstelle, oder dureli Naht der Gefsi.sswand. Tirsagen 
diese l>eiden, dann bleibt als letztes Mittel allerdings nur die 
Fnterliindung (\or Carotis eonimunis durch eine sebon pnAa- 
toriseh nmgelegte Seitenligatur übrig. Während also bei vullipor 
Dmwaehsiing d(‘r ('arotiden dureh die Gesehwulstinasse die Oe 
fässunterhindiing kaum iinigangen werilen kann, Ix^teht ^ 
übrigen Fällen, besonders den grössenm Geschwül'iten jedenfa 
die Mögliclik(*it dm* Eoslösnng des Tumors von den Oefas'^en. 
Dürft (Ul aueh die teehniselu'n Schwierigkeiten bm lotzterpr 
Methode grösser sein, s(^ ist da-^ functionelle operative Resii tti. 
eben dureh die Erhaltung der (^arotiden ein eiitsebiedeii friia 
stigeres. 


Aerztliche Standesangelegenheiten 


Die rechtliche Stellung der . 

Mit der Frage, ob und unter welchen VoratissetziinpoD^i*^ 
idssärzte als Beamte anzusehen seien, beschäftigt sich sonr emP 
ein Erkeiintniss d(‘S IV. Strafs('nats beim Reichsgericht „ 

eember 1S99. Es haiid(*lt(‘ sieh dabei um die WürdigupP 
Tlintiiestniuh^s; Geg(‘ii den Kreis])bysieiis A., welcher 
die FuiK^tionmi <dnes rhTiingnissarztes bei der id 

seiiu's TVobnortes versieht, Avar eine Besch>verde ..jfi- 

seiner Eigenseiiaft als Kreis])liysieus vorgeordueten (-jjijjjiii: 
gelaufen, worin ihm vorgc'worfen wurde, er hal>e sieh 
sGiu'r OV)lieg('iilieiten als Gefängnissarzt einer '‘lAnfnsst 

scimldig geinaelit. die als Verletzmig seiner Amtsifflloht‘‘lu^ ' 
Werdern musste*. Die daraufhin eingeleitete iniie» 

nicht mir. dass die in der BeseliM’erde aufgestelllen ^,k1i 

.ie'der Iha'säeidieiienBerrrUndimg ('iitiielirien. sondern es"« 
wi’ite'r erwi('S(>n. dass eler A^erfasser dieses ^'’briftslüoki's ^ 
enthalte'iu'u thatsäe'hliehen Au.gal>en wider hessere'S j 

macht hatte. Es wurde demgemäss gegen ihn »u. 



Digitizerf by 


Original fronr 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



26. Jiini.iyuO. MÜNCHENER MEDJCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Srr.-OI.-B. Anklage frhoV>en, weil er l)ei einer Behörde eine Anzeige 
g(*insuht, durch welche er Jemand wider l)esseres AN’issen der Ver¬ 
letzung einer Amtspflicht l)eschuldigte. Das Uelchsgericlit ist aus 
folgeiKlen Krwügungeii zu eiiu^m frei.sprecliemUui Urtlieile gelangt. 
Nach dem für jenes (lefilugniss geltenden Uegleinenr werden Oeist- 
liehe, Aerzte und I.*ehrer entweder nach Be<lürtniss angestelll, od^T 
es wird mit ihnen <lurch Vertrag (*in besonderes Altkoiuinen ge 
trolTen. In den Fällen, wo der letzteren Alternative entsprechend 
«Ile tlefängnissverwaltiing mit einem Arzte ein vertragsmässiges 
.Xhkoumien trifft, wodurch sich dieser zur Wahrmüimung »1er <le- 
.scliiifte eines Gefängnissarztes verhindlich macht, entsndit Itsliglieh 
ein rrivatre<-htsverhiiltniss, in d<‘m die ht>iders»*itig«‘n Ih'chte und 
Ptliclitcn sich im Wesentlichen nach dt*n Vi'reinhartmi Vertrugs- 
l»«*<lingungen hostimmen. Der contrahircnde Arzt erwirbt datlurch 
nicht die Eigenschaft eines Beamten, in d«>r er der Disciplimir- 
gewalt <‘iner amtlich vorg»*setzteu .St»‘lle unt<‘rstiin»ie. Iliwaus 
»‘rgiht sich von selbst, dass eine Anzeige bei einer Behörde, welche 
die Handlungsweis«* (‘im\s Arztes der letzten Kategori«* betrifft und 
diese als ungehörig und pflichtwidrig charaktmisin. iib«*rhaiipt 
nicht get*ignet Ist, eine Beschuldignng dm* Verletzung einer Arnts- 
prti«'ht im eigentlichen Sinn«* «larzusleüen. Das V«‘rhältniss des 
hier zu rnrecht und wider l»esseres Wissen von «hau Angeklagten 
Ix'srhuldigteii Arztes zu der <i«*fängiiissverwaltiing beruhte nun auf 
«üiiem soh'hen Vertrage, dieser war also iii«-Jit «lazu äugethan. die 
Gnmdlage für eine amtlicli«* St«*Iluug. d<*n Ansgaiigspunki für eine 
Auaspilüdd zu schaff«*!!. Nun war d<*r diirelj «iie Ans<*liul«ligi!ng 
verletzt«’ Gefäiignissarzt allerdings zugleich lvr« isjihysi«Mis und in. 
<li«s«’r Eig«*nschaft aiicdi ohne Zw«*if«‘l B«*amt«‘r mul als sohdier 
wi««l«*runi «leii für Beamte «Ih'ser Ivat«'gori«* l>«>st«’h«‘nd«'n Dis- 
«•i|»Ii!iarg«‘S(*tzen nml l>isciplinarl)«’hör(h*u nnl«‘rworfen. Allein die 
Aiiiuah«*!!, w(‘lehe regelmässig «ieii hauptsäclilielo’n Bestandtheil 
d«‘r Thätigk«‘it d«'S Gefiingnissarzt«‘s bihleii. «1. h. die B«dian«Uiing 
kranker Gefangener, sowie die Futersuchung von G«*fangen(‘n auf 
ihren Gesumlheitsziistand im«l «iie Ausstellung von Befumlscheiuen 
«larüber, liegen völlig auss«’rhall) «h’s Wirknngs- nml IfflichteU' 
kr«'is«‘s «h*s Kreisphysiens, w«‘lch«*r für s«*irien Ih'zirk Organ der 
►^tfiatsr«‘gi«Tung b(^i Verwaltung «1er M«‘di«'i!ial- nml Sanität.spolizei 
ist uixl nameutlicli bei Ausführung uinl reb«’rwa«'hnrig d«*r im 
Interesse «ler öffentlichen G«‘simdlieitsi>fl«‘ge erfonh-rlich wer«h*nden 
Ma:issreg«‘ln mit wirkt. Wenn also «*in als Kreispliysikns ange- ’ 
stellter Arzt daneben durch Wrtrag mit d<‘r th‘ränguissv«*rwaltuug i 
«lie (ö’seliäfto des Gefängnissarztes für «‘in bestimmtes Gerichts- I 
!i«‘fiiugni.ss ülK*rnlmmt, so lial dies mit seiner amtli<*ln‘n Stellung | 
an sicli nichts zu thun. nml di«* Ausübung seiner Fiin«.-ti«)n «-hanik- 
t«>risirl sieh nur ahs Erfüllung «‘in«*r iwivali-«*clitli<-h«‘n V«‘rl>indlich- 
keit, nicht ab«*r als Waliniehinniig aintli«‘hcr ()bru‘g«‘nheircn. 

Soweit ungefähr das lleichsg«‘rieb1. Dass «li«‘ bi«‘r in kurzer 
Zusanunenfassung von ihm ang«‘stelU«‘ Bh’örternng nlu-igiuis nicht 
all«' «‘ntgegeustehendeii Bi*deuken ini S('h««sse des S<*uats selbst 
zu b«*S('i(igeii V(*n!!oehte, lässt f«ilg«*!i«l«‘r. <l«‘n l'rtlieilsgrüuden 
wöillicli entnommener Satz erk<‘nii«‘n: ..Anznerkeim«*n ist fn'llich, 
«lass d«‘r Begriff «ler Verh'tznng’ «‘in<*i* Amtspflicht im Sinn«* «l«‘s 
bH Str.-G,-B. nicht auf dl«* V(*rl«‘fznng «ler dun-h «las Amt 
s«*lbst anferlegten rfllchl«*!! b«*schränkl ist. somlern, «lass daninbn- 
auch «las unwürdige Verlmllen ein«*s Ib-amteii auss«*r dem Amte 
fallen kann. Es ist desslialb ni<*ht ausg«*s<*hloss«*u, «lass ein Kreis- i 
physieus sich dadurch disciplinaris<*h v«‘rantwortli< h machen kann, 
•la.ss er b«*| der Besorgung «•o!itra<*tli«*h üb«‘rno!nmen«*r gt'fäiignlss- j 
är/flieher Geschäfte Ifamllungeii lK*g«*ht. durch «lie er sich der 
Acl)tung. des Ansehens und «l«*s V<‘rtra!i«‘ns. die sein Beruf als ; 
riiyskus erfordert, unwürdig macht.“ j 

Dr. B i b e r f e l d - Ilaniburg. I 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hermann Peters: Der Arzt und die Heilkunst in der 
deutschen Vergangenheit. Kngen Dietrichs, Leipzig. 
Mk. 4.50, geh. Mk. 5.50. LiehliaberausgalM* auf Büttenpapier 
Mk. 8.—. 

Da.s W<‘rk bild«?t den III. Bau«! der Mon«)grMi)lii<‘n zur 
'l<*ul,s<rh(*n ('iilturgf'.'ichiehte und ist mit 153 Rcproduction<‘ii alter 
IIolzs«jlinitte und Kupferstielie ausgestattet. Der Ve.rfass<*r ar¬ 
beitet seit einer K(*ihc von Jahren auf dem Cichi«*!«* der (Jcscliichte 
des Apothekerwesens und ist insbesondere durcli s(‘i!ie Abhand¬ 
lung „Aus pharmazeutischer Vorzeit“ in weiter«Mi Krei.s«*!! be- 
ktumt geworden. Sein früherer Wohnsitz in Nürrjlx'rg gmh ihm 
die eifrig benützte CJdegenlieit, aus den reichen Schätzen de« 
germanischen Mus«*uiii.s «'ine Fülh^ von Stoff für sein umfassmnlcs 
riiema zusanunen zu tragen. Es wird darüber geklagt, «lass wir 
Aerzte der Geschichte un.serer Wis.senschaft zu wenig Aufmerk¬ 
samkeit schenken. Hier bietet sicli ein überaus ann’gend g«3- 
s«*hri«Ax*nes Buch, das auf 136 Seiten einen belehrenrlen und 
unterhaltenden Einblick in die nu’dicinische Welt des deutschen 
Mittelalt(’rs und der neueren Zeit hi.s zur Schwelle des 19. Jahr- 
luinderts gewährt, und auch d«un vielbeschäftigten Praktiker 
z.um Genuss eiiif’r Ruhestund«* willkommen sein dürfte. Die 
Darstellung hält sich fern von tiwkenem, streng geglied(*rtem 
Sehematismu-s und bietet in buntem Wechsel, v«>n dt*n ei*ste!! 
Anfängen des Aerztethums in Deutschland beginnend, eine Aus- 


lcs(‘ coiitaner S<*bil<lcriing('n nicht nur der wiss«*nschaftli«*heii, 
soiubirn mir V«>rlieb«* auch d«T socialen Verhältniss«* uns««res 
Standes. Vor «l(*ni 12. Jahrhun<l«*n gab (.*h in Dciitscdilaml nur 
an (l« ii Fürstciihöi'cn A«*rzie, welche aus «bmi Auslaiul«^ kMiii«‘n 
utid ihre AusbibUmg uicisr «ler hoh«.*n Schule von Salerno v«‘r- 
«lankteu. Vom 13. l)is 15. Jahrhundert traten Ikdogna, Padua, 
Muntpt'llier un«l Paris als !n«*<licinis<*lie Dilduiig^stätten in <l«‘n 
Vor«i< ipi iiiid, uiivl erst niit «lern 15. Jalirhuiulert beginnt «lie Be- 
(liuitung <l«’r «i«*u?scl»en rniversität«;n. Die Vulksm«*xli«*in war 
«laher im früluu Mitl«lall«*r uml auch n«>cli später d«*n Sebarf- 
richt«Tn, Lan<lfabrerti, Scbmi«sl«*n mul auch alb n W<*ii>«*rii übt'r- 
. antwortet. Dass auch die G«*istli«*hk(‘it iliren Antheil an unls*- 
fugti-m f I«*ilv<‘rfahr«*M nalnn, g«*ht aus dcai Worten «l«*s herühmt«'ii 
Slrassburg«T Pr««lig«‘rs G«*iK‘r v. Kaist'rsberg licrvor; 

„Du fragst, was s<‘bad«*ns kumiff davon, wan «nn priest«*!* 
„sicli artzii«*y unnymt. Ich sjmicli, da.s vil schad«*n davon 
„kuinpt. D(*r erst sclia«! ist t«>«ls«*hlag, das di«* nu'iisclien uin- 
„braeht w«*r<l«'n, wan warunil» ziio eiiu’in artzet gehürtt gros.-««* 
„kvinst uml grosse triiw. Sag mir «‘ins: wo liat <*s «ler prij-sii*!* 
„gelerl; k«'in pri«‘>t«‘r hat kein Ziigniss von keiii«*r hoh«‘n s<*hi!ol, 
„«las er in d«*r Kunst g«>stu«lirt hab, w«*r wollt «*s in gelernt haben! 
„Er sol ein artzet «ler sel<*n s«*i!i un«l nit «liss Icibs,“ 

Wän* man !ii<*bt g-«“n(*igt, g(‘g('nüber g«*wisscn modernen Yor- 
gäiigcn nach «‘imin n«*u«‘n (««‘ilcr v. Kais«;rsb«*rg zu frag«*n^ 

Von lnt«’r«>sc siml di«* 1350 in Niirnb«*rg uii«l 1387 in Kon¬ 
stanz erlass<-n«*]i Aerzt«*oriliuingcn, sowi«* das sclum 1224 v«»u 
Fri«’<lrich II. «*rhiss«'n«*, all«*rdiiigs in«*hr für ltali<‘n Ixvstimini«* 
Medicinalgesctz. Durch Kais«*!* Sigisniun«! wunb-n auf <l«‘r 
Kirclienv«*rsammlung zu 1426 «li«^ «Iciitscljen lh*i<*bsstJi<lr<* 

v^erpllichtct, «'inen M«'isf«>rarzt aufzust«’ll«'!i: 

,,«ler soll lialicn 100 Gulden (icl<l«*s.und soll menniglich 

..arziu*y«*n umbsonst. Wol was man köstli«*h Ding aus «i«*!* Appi*n- 
„tek hab«*!i muss, soll man l)ezalil«‘n; als*!* von «l«*ii Armen s«>ll 
„man nielits n<*lmi«'n darum, dass <*r s< in Pfriind neuss« !, D«*nn 
„«lie holl«*!! AI«‘lsl«‘r in <l«*r Pliysi«‘a «lit iien Xitmand umbsonst. 
„«lamm falir<-ii si«* in «lii* H«‘ll“. 

Man sielil. «bi'-s am-b (li<-s«‘ «‘mbryoiiali'n Anfiiiig«* der (1<- 
wälirnng von Arzt- uml Mcdicaim-nteu j n ilu it an AI inderlx'mi t- 
feite schon von gebiissigen Ausfällen geg«‘!i die Praxis aiirc'U 
(’i!iz«'Iricr bevorzugt«*!* A«*rzfi‘ lx‘gl(*ir«*t waren. 

Aiistührlicb timlet si<*li die 1 lai'iisciiau und der damit v«*!*- 
übte rnfug beNpro<*lien, f<‘rn«’r das Badew<*.•<«‘ 11 , di«* faiin iulen 
lli'ilküjisil<*r, di«* II<*liannnen und vS«'<*luonnen und «li«* V«)lks- 
s<’iit*!\«*n <l«*s M itl«*lalters. iusbisomlere «lie Heulenpest, «!«*r 

Aussatz, das Aut«niiusfeu<*r (Frgotismus) und «las „malum 
fi*aiitz»>s(*n“. 

Alit d«'!* F"ix>chc «l«‘s Humauisiuus Ix'giuiu di«* eig(nitli<*h<‘ 
Blüthezfdt «l«*r «leutselien Faeultätt'U; Auatomit* und B«»tauik 
g«*be!i «l«*r Al«Hli«‘in einen f«‘St(*r«*n B«>dcn, «loeh bleibt dauelx-n 
der Alcbymie uml manelu'iu haarsträubenden Fnfug Raum ge¬ 
währt. So wnr«l«m eine Reihe von Arzneimitteln mensehlichen 
Excrenu'iiten und mf‘nsciili(*hen Ixnehon entnommen. 

„Durch ihre Zuben'itung bekam das pharmazeutis<*be Labo- 
„ratorium im 17. Jahrhundert Aehnlichkeit mit der Kü«rhe «l«*s 
„Kannibalen. Nur mit (irausen liest man di«* V«)rschrift, wtdebe 
„Oswald t'orall zur H«*r«‘ituug «ler Alumienlatwerg«* gibt: AInn 
„.s<dl d«*n lixlteii (’öri)er «*in(*s rfJien, gantztui, f!'is(*heii, unmangel- 
„hafteii 24 jährigen Mens(*li«'u. .s«» <*ntw«xle!* am Galgeii erstickt, 
,.oder mit <l«*m Rade justi«*ir«'t, «xl<*r durch «li«* Spit*ss g«‘ijagt 
„wor«l«'n, h«*i lu'Ileni W«*tter «lazu «*rwchlen, in Siüt'ke z«^r- 
„schm*i«|en, mit pi!lv«'iisirt«‘r Alinnia und «'in w«*nig AKx* be- 
.,str«*u«*u. mi«*liinals «*inig«* d’ag«^ in einem g«‘l>ramiten Wein «‘in 
„wt.'iclu'n, auffli«*nk«*n, wied«‘rumb ein wenig einbeitzeii. endlich 
„«lie Stü«‘k, in «1«*!* Lufft aufg«*bänkt, lass<*n tr«x*k«*n werd«*n, bis 
„('S die g«‘slalt «‘ines g«*riiucherten F]eis(*lu*s bekommt und allen 
„Gestank verli(*rt uii«! z«“Ugt l«‘tzli<*lK‘n di«; ganze ndhe Tiu(*tur 
„«lurch einen gebrannten Wein «xl<*r Wa<dili«)ld«*rgeist nach Art 
..«1er Kunst (l«*gi' artis) licrauss.“ 

Di«' Aus.stattuiig d<*s Werkt's ist nlterthiinielnd un«l wird 
Li«J)hab<*r dit^er Gattung erfnaum. 

Dr. Paul S c b 11 b c r t - Nüi*nb«'rg. 

M. K r a n t z - Barmcii: Diagnose nnd Therapie der ner¬ 
vösen Frauenkrankheiten in Folge gestörter Mechanik der 
Sexnalorgane. \Vi«*sba«l«*n. J. F. B<*rgmann. 1899. 2.40 M. 

Verfasser suchte durch das Zu.saniuient.rag«>n zahlrt'ieher, 
genau beobachteter Fälle Klarheit in den Zu.sainmenhang 
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zwisciuii iiervöscüi StüruDgt'ii und der gesiürtcn Aleokanik der 
SexUoiergaiic zu bringen, lai er&Len AbaeiinilLc werden die all- 
geiiieiiien lind die örLliebeii Ui\>uchen der Lugeveranderungen 
abgeinindelt. 

in läiieiii zweiten Absehuitte wird die loeale Meeiianik und 
l)ehandlung der Lageveniuderungeu erörtert, wobei die narbige 
S(;bi uiiiiitung de?, lieekenbindegewebe.s als IJnsaelie von Lage- 
veriitidernngen eine be^sonders eingeliende Würdigung erfahrt. 
Hei di“r liO.^preeiiung din- versehiedeneu Verfalu-en zur Auf- 
riclitnng de.s Uterus wird ein inaies l*e>sar einpluhlen. 

l>er letzte Absehnitt gellt in aiLsführlielisler Weise auf die 
Feststellung iierv(»st r Hesehwerdi-n inn, so weit sie von Jaigever- 
iinderungen aliluingig sein können. Fis wii'd eine genaue iiegrilis- 
bestiininung der „gynakolugiseheii Ueliexneurose“ gegeinan 

ln einem längeren Sehlussworle werden die Anschauungen 
de.s Verfa-ssers in zahlreiidien Jadtsätzen zusainineiigefassi. 

Jedenfalls ist das llüehlein ein interessanter \'ersm-h, in 
diese sc-hwierige Frage Klarheit zu bringen, diu- um .so eigen- 
thüinlieher berührt, als ja Manche geneigt sind, eine derartige 
Wirkling der Lageveränderungen ganz von der Hand zu weisen. 

A. G o s s n e r - Erlangen. 

L)r. Hans Meyer: Die Frau als Mutter. Stuttgart I8h9. 
F. Enk e. Preis 3 Mk, bO Pfg. 

Das Büchlein will der jungen Frau Au.skuufl darühm* er- 
theilen, was sie in ihrer koimiienden Aluttersehaft zu wj.s.sen 
braucliL Fis .soll sie „belehren und beruidgeu“. Hierzu hat Al. 
s(‘ine Aufgabe in 3 xVbsehniue getheilt. Der erste schild<‘rt den 
Verlauf von Schwangersehatt, Geburt und Wochenbett, der zweite 
die hierbei erforderliehen diätetischen Vorsehril leii; der dritte 
behandelt die Pfli-ge und Firuährung des Keugeborneii. Der 
letzte, unifangreiehste Abschnitt muss als durchweg gelungen 
umi iiiustergillig hi'Zeiidinet werdi-n. Alan wird kaum etwas 
darin tinden, was iiiclit jeder Arzt auch vom wis-eiischaftlieheu 
Standpunkt unti-rs<*hn'ibcn könnte. Höchstens könnte man viel¬ 
leicht wünschen, das.s die auf S. 122 empfohlene 2 prue. H'Uleii- 
.steinKc'Ung al,^ „beinahe uniehlhar wirkendes xMitteF' zur Ver¬ 
hütung ihr 1 lleiiuorrhoea neoiiatoriun in Zukuntt furttallen möge. 

Ob aber die anderen beiden Absehuitte, und bi'.sunders der 
erste, die vvoldgemeinte Absicht d(‘s Vi'rfa.ssers crlülhai werdend 
„Belehrung“* wird ja manehe. junge F'rau daraus schöpfen können; 
ob aller auch „Beruhigung“^ Kef. gehört zu Denen, welche 
bei Nulliparis die Uiiwis.senheit in die.seu Dingen dem Halb- 
vviss»-n immer noch vorzidicn. Gar zu leicht kommen lierartige 
Sehihlerungen auch in Unrechte Hände, obglehdi zugestandeu 
werden soll, da.ss Al.’s Darstellung «lurchweg <h‘U wiss<mscliaft- 
Hchen Ton zu wahren verstanden hat. lidi glaubi-, das Büchlein 
würde erheblich gewinmai, wenn der 1. Ahsi-hnitt ganz in WT^g- 
fall käme. Dann bliebe es wirklich nur ein guter und zuver¬ 
lässiger FiUtligeber für Aiütter und solche, die es werden sollen. 

Von Kleinigkeiten sei nur erwähnt, dass auf S. 42 Ud den 
verbotenen Bewegungmi lieute wohl auch da.s Kadfahrcri erwähnt 
werden müsste. Gegen den S. 73 am Schluss erwähnten Satz: 
„ja es ist ilinen (sc. den Angehörigen der Gebärenden) im Noth- 
falle erlaubt, (dne taetvolle Controle zu üben“, muss energisch 
Verwahrung eingidegt werden. Derartige Rathsehläge, die ge¬ 
eignet sind, das Ansehen der xAerzte im Publicum lu*rabzusetzen, 
gehören nicht in ein Buch, das der Arzt seihst seinen (dienten 
empfehlen soll. Die auf S. 93 empfohlene ’4 proe. Suhlimat- 
lösung (= 2,5 p. Alille!) als xAntiseptioum dürfte auch wohl 
besser in Zukunft fortfallen. Abgesehen von diesem Kleinig¬ 
keiten können wir dem Büchlein nur wünschen, dass es Ver¬ 
breitung und hoflfeiitlich auch bald eine neue Auflage erfährt, 
um seiner Aufgabe voll gerecht zu werden. 

J a f f e - Hamburg. 


FTeiirologie des Auges. 

1. Band, II. Abtheilung. 


L 


Sänger und Wilbrand: 

Wiesbaden 1899, J. F. Berg m a n n, 

Preis 8 Mark. 

Mit der II. xAbtheilung findet der 1. Band dieses einpfehlens- 
werthen Handbuches für Nerven- und Augenärzte SHÜnen Ab¬ 
schluss. Dem in No. 26 des Jahrganges 1899 dieser Woehen¬ 
schrift über die I. xAbtheilung Gesagten ist noch anzufügen, dass 
die Abhandlung über die Ptosis, welche sich mehr oder weniger 
zu einer solchen über die Affectionen des 3. Gehimnerven er¬ 
weitert, noch weitere 352 Seiten eirmimmt und in äusserst er¬ 
schöpfender Weise zugleich eine Fundgrube interesssuater 
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Krankengeschiehten bildet. Den Rest der Abtheilung nehmen 
die Bezieliungen des Facialis zu den Augenlidern ein, wobei An-i- 
toinic, Phj'siologie, eongenitale Defeete, Krampf- und Lähminigs- 
zustände, vor 2 ugswei?.c des Augenfaeialis, bezw, der von (iiesein 
er.^urgten Alu^culatur, be.'^proeiieii worden. Auch hierüber gilt 
las über die l^iosis Gcisagte, und es könnte nur das Eine hier 
getadelt werden können, dass die Verfasser, um eine ganz exaeU- 
Systemiuik durelizuführen, zu häufigen Wiederholungen ge- 
uöthigt sind. Denjenigen jeiioch, der das vortreffliche Werk als 
Naehschhigolmeh lienützt, stören diese Wiederholungen nicht, 
und ;.<ei-ade als Naeiischlagobucii, um sieh in schwierigen dia- 
gnostiM-lki) Fällen Rath zu erholen, ist es ebenso dem Augen- 
wie di-in Nervenarzt warm zu empfehlen. Es eignet sich hiezu 
U-soiulers auch durch sein ausführlicln.s Sachregister und .seine 
lückcnlus(f Bitcratiirangabcn, welche die ansehnliche Zahl vou 
1513 N u ] 11 m ern errei dien. S e g g e l. 

Dr. Springfeld und F. Siber: Die Handbabmig 
der Gesundheitsgesetze in Preussen. Berlin 1899. K. S c h ö t z. 

Baud III. Das Selbstdispensirrecht der 
A e r z t e und Homöopathen, bearbeitet vou Dr. 
Spring f e 1 d. 175 Seiten. Preis 4 Mark. 

ln dimi Vorworte spricht sich S. für eine Erweiterung des 
ärztliduai Dispcnsirrechtes aus. Der erste Theil dieses ßaiides 
hduiudclt das Sidlistdispciisirredit der Aerzte und zwar in vier 
(kipiteln die Bofugiiiss zum Selbstdispeiisiren, die Bcnii.s- 
jitliditmi der si lbstdispeiisirenden Aerzte, die Straf- und Zwangs- 
b<'fugiiiss<‘ und die Beaufsichtigung der sdbstdispensirendeii 
xAerzti'., Für die prakti.s<*lien xAerzte ist es schwer, sich in diesem 
Wirrwarre von \'erordnungen zu orienliren, da die Befugnisse 
zum Sdbstdispoiisiren der Aerzte in den älteren preussisclien 
Lande>lheilen anders geregelt sind, als in den in den Jahren 1814, 
1850 und 1866 neu und wieder erworbenen Landestheilen, bei 
welchen noch frühere l’artieularreehte in Betracht kommen. Eine 
einlieitlielie Neubearbeitung dieser Materie wäre daher dringend 
g(‘boten. Der zweite, kiirzitre Theil des Buches enthält in älm- 
lieher xAiiordnung die Bestimmungen über das Selbstdispensir- 
reohl der Homöopatlnui. Während in Bayern die homöopathischeil 
Aerzte lx*züglieh der Abgabe von Arzneien den gleichen Vor* 
diriftcii unterliegi'ii, wie alle übrigen Aerzte, nehmen sie in 
Preussen noch eine Sonderstellung ein, insoferne ihnen dort nach 
Bestellen einer Prüfung über die Kenntnisse des homöopathischen 
Heilverfahrens und der Arzneibereitungsweise die Selbstdispen- 
sirung homöopathiseher Arzneimittel durch den Mediciiial- 
raiiiister (erlaubt wird. Im allgemeinen öffentlichen Intcrtsa* 
und vom Standpunkte der ärztlichen Ethik dürfte diesi' Sonder¬ 
stellung aufzulieben sein. 

Band IV. Die Rechte und Pflichten der 
Unternehmer gewerblicher Anlagen, Ä r b e 11- 
g e b e r und Arbeitnehmer, bearbeitet von Dr. Kot h, 
Dr. T s c h o r n und Dr. W e 1 z e 1. 787 Seiten. Preis 15 Mark 

Fnii xMedicinalbeaniter, ein Gewerbeinspector und ein Che¬ 
miker haben die gemeinsame Bearbeitung des umfangreichen 
Bandes üliernonniien, der in besonderen Abschnitten die Errich¬ 
tung und den Betrieb von gewerblichen Äiilagcii jeder Art, dir 
geiiehmigiings})fliehtigen Anlagen und die Ausserbetriebsetziing 
von Anlagen behandelt. Einzelnes zu referiren, ist uninöglic 
allen zur AlitWirkung bei der Gewerbehygieue berufenen Eü' 
toren, insbesondm'e den Gewerbeaufsichts-, MedicmaU und vf’ 
waltungsbeamteii wird dieses Buch zur Orientirung in dit^w 
weit verzweigten Gebiete wdllkommen sein. 

Dr. Carl Becker. 

SigfXLor Saltarino: Abnormitäten. Düsseldorf 
Verlag von E. L i n t z. 

Den Inhalt dieses Buches bildet eine Anzahl von biogw 
pbiscben und anderweitigen Alittheilungen von Menschen, 
mit einer abnormen Veranlagung etc. versehen, als Schauobjet * 
aller Herren Länder bereisten und noch bereisen. . 

Joder L(4)cnsskizzc ist eine Abbildung des betreffenden m • 
viduums beigegeben. 

Es finden sich da Fälle von Spontanamputation der '^r 
schiederisten Art, Verkümmerungen der Arme und Beine, 
Doppelbildungen, die dicksten Menschen der Welt neben ,,Skt ‘y 
Alenschen, Riesen und Zwerge; Fälle vou abnormer oder au.:^ 
ordentlicher Behaarung (Albinos etc.), ferner Falle von Myosiuä 
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ossificans, von hochgradigen Contractu reu, von eh'phantiai^tischer 
Verdickung der Beine etc.» kunterbunt durcheinander ge¬ 
würfelt» vor. 

Eine wis^^ellf^chaftliclle Bedeutung ist dem Werke nicht b(d- 
zumessen, dagegen wäre wohl manche der <lariu aufgefUhrt<‘n 
Abnonnitalen eingehenden Studiums wertli. K 1. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

IbOu. 4. Bd. 2. Heft. 

1) Max E i u h o r n - New-York: Die Wanderleber und ihre 
klinische Bedeutung. (Mit t) Abbildungen.) 

Verfasser verbreitet si<-h auf Hrund reiclilieher eigener Er- 
faliiTJUg über die «yraptomatologie. Diagnose und Beliainllving der 
Wanderleber, welebe nach seinen Beobaclitiiiigeu bäulig als Theil- 
erschclimiig allgemeiner Enteroptose, meist aber vergesellschaftet 
mit Wanderniere aiiftiitt. 

Am wichtigsten erscheint ihm die Differentialdiagiiose gegen¬ 
über Magentumor, iiud wegen der häutig bei Wanderleber v<»rkom- 
meudeii Leberkoliken, auch gegenüber (Jalleusteinen. 

Die Therapie hat hauptsächlich die Aufgabe, durch eiu(‘ fest¬ 
sitzende Binde die Bauchdecktm zu stützen und durch Leber- 
emähnmg das Fettpolster des Abdomens zu vermehren. 

2) Oskar K o h n s t a m lu - Köiiigstein im Taunus: tJebar 
Coordination, Tonus und Hemmung» nebst Bemerkungen zur Be- 
wegpingstherapie. 

Eine Ziisammeostellung der ueiiesteu Expenmeute, Aiischau- 
nngeii und Theorien über die gegenseitige Bec'lntlussuiig ceutri- 
l)otaler und ccntrifugaler I^eitungsbabnen bei der Wirkung a\if die 
motorhscheu Vorderhornzellen des Rüekeniiiarkcs. 

3) M. Michaelis: lieber Sauerstofftherapie. (Aus der 
I. medicinischen Klinik ln Berlin.) (Mit 3 Abbildungen.) 

Vergl. Referat über Congre.ss für innere Medicln No. 20, 
pag. 703, dieser 'Wochensehr, 

4i B. R o h d e n - Llppspriuge: Dr. Z e n k e Fs Fixations- 
stützcorset im Vergleich zu unseren Aufgaben in der Phthisio- 
therapie. 

K. wendet sich gegen die Anwendung des Flxatiou.seorsets. 
welches nael» Analogie der Ruhlg.stelhing tuberciilöser Gelenke 
l)ei Tubereulose der Lunge den Brustkorb in seinen Exeursioueii 
zu lieuimeu bezw’eekt, und zwar, weil es Ihm der grossen Qu;il seines 
OebrdiJches und der allzuhäuög getäuschten Iloil'nungeu noth- 
gedruijgeii eine psychische Depression erzeugt, insbesondere aber 
die aJthewährte Therapie der Athmungsiibungen und der hydria- 
tiiselicu Troceduren verhindert. 

5) Julian M a r k u s e - Mannheim: Die Anwendung des 
Wassers in der Heilkunde. Eine geschichtliche Studie. 

M. Wassermann- Berlin. 

Deutsclie Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 55. Bd.» 3. u. 4. 
Heft, April. Leipzig, Vogel. 

11) Enderlen: Heber die Deckung von Magendefecten 
durch transplantirtes Netz. (Patholog. Institut Marburg.) 

E. hat Katzen und Hunde in der Weise operlrt, dass er, nach¬ 
dem er Magen und Netz durch .sero-serthse Naht vereinigt hatte, 
aus der Magenwand ein Stück excidirte. den Defect durch 2 Reihen 
von Netz-Mageuserosaniihten vevscldoss und noch einen weiteren 
.Vetzzlpfel über dem Ganzen mit 3—4 Seidennähten befestigte. Die 
genaue Verfolgung des Heilungsverlaufes ergab, dass der Defect 
durch Coiitraction des Magens und Schrumpfimg des trausplan- 
tirteii Netze.s verkleinert wird. An dem Epithel zeigen sich vor¬ 
übergehende D(*geiierationserscheinungen, nach 3 Tagen zeigen sich 
aber schon neugebildete Epitlielzellen an den Rändern, die allmäh- 
lioli das traiisplautlrte Netz überziehen. Naeli 44 Tagen kann der 
D<*fect vollkommen mit Epithel überzogen sein. Das Epitl»el ist 
loiligllch T'eberzugsepithel, Haupt- und Belegzellen fehlen noch 
nach (18 Tagen. 

Praktisch ist die Netztransplantation schon mehrfach ver¬ 
sucht worden. E. möchte sie nur zur Verstärkung einer vorge- 
nornmenen Nabt empfehlen. 

12) S 11 e r 1 i n : Schädelstreifschuss mit isolirten Basls- 
fracturen. 

Bei der Section eines ln Folge eines Schädelstreifscbusses ver- 
8torl)enen Patienten fand sich ausser der genannten Verletzung, 
dass helde Orbitaldächer ln der Form von Ovalen ausgebrocheu 
waren. Der der fracturlrten Stelle entsprechende Thell des rechten 
Stimlappens zeigte einen ovalen flachen Contiisiousherd. 

Aehnliche Isollrte Aussprengungeu beider Orbitalplatten sind 
wletlerholt beschrieben worden, Verf. stellt 22 Fälle zusammen. 
Die Erklärungsversuche der einzelnen Autoren haben zu einer 
Riniguug noch nicht geführt. 

St. glaubt, dass ln erster Linie die hydrodynamische Wirkung 
des Geschosses in Rechnung zu ziehen sei. 

13) Noe88ke: Eosinophile Zellen und Knochenmark, ins- 
hindere bei chirurgischen Infectionskrankheiten und Ge¬ 
schwülsten. (Chirurg. Poliklinik Leipzig fF r l e d r l c h].) 

Friedrich hat bekanntlich beobachtet, dass der Tul)erkel- 
oacillus unter gewissen Bedingungen beim Kaninchen in einer 
Jjtrahlenpllzwuchsform auftreten kann. Später fand sieh, dass 
diese Strahlenblldung noch von einer feinkörnigen, unmittelbar die 
^trdhlenblldung umschliessenden Infiltration begleitet war, die 
‘^dptsÄchllch von eosinophilen Zellen herstammt. Die Anzahl der 


Könielungen war um sm grösser, je jünger dieStrahIeupilzbllduug<?u 
waren, in älteren Herden mit ausgel)ildeten Sirahleiipilzformen 
nahmen dieselben an Zalil al> uinl vtM-seliwaudeii. In allen Jenen 
Fällen, wo es nicht zur Sii'ahleiil)ildimg kam. wurden auch die 
eosinophilen Z«dleii und Körner vermisst. Bei dem Studium ver- 
sehiedener Sadien der loealisirteii tubereulö.soii Infeetiuu fand sich, 
dass die eosinophilen Zelhm in den (*rsteu Slatlieii stets iu reich¬ 
licher Zahl vorhanden waren, Aehnli<'he Befunde wunleii am 
eigenen Köri)er(!) des Verf.'s eiiioben, (hu- sieh zwecks Fnter- 
snehnng eine aJ)getödteie Tnberkelltaoillenciillur in den Vorderarm 
injieiren und die entstehenden eiitziiudliclien Herde naeh einigen 
Tagtui exeidireii liess. W;ir die Widerstandskraft des erkrankttm 
Organismus in erheblielieni Maass»* lierabgesetzt, so wjir stets eine 
Verniinderuiig der Zahl der eosiuojdiilen Zellen zu be(»ba<-hten. Da¬ 
mit stimmt aueh di<* Beobaelituug, dass bei tödilieh verlaufenen, 
durch Staphyloeoeecn bezw. Streptococeen bedingten Pyaeniien iu 
den iniKMen Organmi der Viu'suehstliiere nie eosinophile Ztdien in 
grö.sserer Anzahl naehzuweisen waren, 

l'iii die eosinophilen Zellen weiter zu’ stiidiieii, hat X. das 
Material der F r i i» d r i e h seheii Klinik mul rolikliuik aus den 
Tetzteii Jahren eiiuu- Futersuehung unterzogtm. im Weseiitlieheu 
haud»*lte es sieh um Inleetionsgesehwülsie und gutartige und 
maligne Neubildungen. Kiiu' (h'sidzniiissigkeit im Auftreten dm* 
eosiiiopliileu Zellen kmmte dabei uieht eoiistatirt werden, niehi 
einmal dersellK* patliologiselu* F’roeess ergab immer deuselbmi 
BefiiiKl. Spärlieli war der Gehalt au eosiiioiihileii Zellen um eui- 
zündimgsreieho Proeesse herum imd um tlesehwulsthilduiigeu, die 
überall von Körperobertliielu“ ülierdeekt sind. LMe Sehleimhaut- 
gesehwülsre zeigtmi dagegen iminm* imdir oder wenigt*r zahlreiche 
eosinopliile Zellen, um so mehr, je iindir die Schleimhaut schäd- 
liehen Insulten outzüiidlicher Naiiir ausgesetzt war. Die eosino¬ 
philen Zellen dürften hier die Rolle von Selmtzelementeii gegen 
tune bacterieJle Invasion spielen. Finden sieh l»ei mit der Anssmi- 
welt uieht eommnnieirenden Neoplasmen eosinophile Zidleii in 
grössi'i’er Anzahl, so lassen sieh immer auch Sparen einer abge¬ 
laufenen Entzündung erkennen. 

I)ass bei länger bestehenden lnfe<*llonsgesehwiil.steu (Lupusi 
die eosinophilen Zellen vermisst werden, glaulit Verf. zum Theil 
auf regri'ssive Metamorphos<*n zuriiekführeii zu können. Ihm ist 
die Entstehung der C h a r c o t - L c y d e n’sehou Krystalle aus 
eosiuoiihiloii Zelhm im hohen (Jrade wahrscheinlieh, auch glaubt 
er einen Ihdiergaug dm- eosinophilen Koriun- in Pigmentkönier der 
Cutis aimelimeii zu dürfen. 

Alh's in Allem glaubt N. aueh für den Menschen wie für das 
VersiK iislliier den bueteriellen R(‘iz als rvsaeite der loealen Eosino- 
pliilie betrachtmi zu müssen. Dieselbe ist eine Scluitzvorriehtung. 
I>ie scliülzeude Kraftleistnng der eosinophihm Zellen bi-ruht niclit 
auf einer Pliagocytose, sondern auf (om-r Seeretion bucterieiifeiud- 
llclier Stofl’(‘ aus dem Zellleil) im Sinm* von Büchner u. A. Mit 
E h r I i c ii - 1. a z a r n s glaubt \., dass im Allgemeinen die Gra¬ 
nula lief Wauderzelleii dazu besiinunt siml, an die Umgebung ab- 
gegebeii zu werden, 

W’.-is die Bilihmgsstätte der eosinoj>hil(‘ü Zellmi anbetrifft, so 
neigt N. auf Grund neuerer Uiiter.suehungeu der E Ii r 1 i c li’schen 
Auffassung zu. dass die liauptsäehliehst,* Bildimg.stätte das 
Knoelienmark ist. Letzti-res scheint in siüuer Bedeutung für die 
Infei tioiiskrankheitmi iioeli zu wenig gc'würdigt. 

DU* sein* verdienstvolle, aiisscrordeiillieh viele Fragen der 
allgemeinen Pathologie streifende Arbeit naeh Geliiihr hier wieder- 
ziigebeii. ist lehler unmöglich. 

14) R 11 o s e u e r : Ueber die durch die Bardenheuer- 
sebe Extensionsmethode an den Brüchen der unteren Glied¬ 
massen erhaltenen functionellen Ergebnisse. (Kölner Bürger¬ 
hospital.) 

In Fortsetzung früherer Arbeiteu aus dem gleichen Hospital 
berichtet Verf. über die in den Jahren 18t)l—1807 behandelten 
Brüche der unteren Extremitäten, welche im Sinne des Unfall- 
versicherimg.sgesetzes entschädignngspflii htig waren. Ueber 144 
Fracturen konnte nähere Auskunft erlialteii werden. 0 Zehen- 
fraetnveu. olle vor der 14. Woche geheilt. ,32 Brüche der Meta- 
tarseu. alle durchschnittlich 3 Woclieii in Exten.sion behandelt. 
26 vor der 14. Woche gehellt, 5 beziehen Reute. 

5 Brüche des vorderen Tarsus, alle vor der 13. Woche gehellt. 

2f! Brüche des Talus und Calcaneu.s. Die schweren Kuochen- 
vcräud(‘rimgen, Einkeilungen und Z<“rmalmimgen lassen eine Re¬ 
stitutio ad integrum kaum zu, daher muss das Hauptangeiiinerk 
auf die Wiederherstellung der Gelcnkfuuctioiieu gerichtet sein. 
Gerade hier leistet die Extensionsbi'handlnng sehr viel. Von den 
26 wurden 7 vor Ablauf der 14, Woche gelieilt. 11 später, Rente 
beziehen 7. 

Von den Unterschenkelbrücheu sind .30 Knöehelliriiche und 
15 Diapliyseiibrüche, I)i(‘Se Brüche aus eim*m gvössen*u Zeitraum 
sind bekanntlich schon von L o e w bearbeitet worden. Beide Sta¬ 
tistiken zusammen ergeben 136 Knöchelbrüche. Von denselben 
wurden 105 in 91 Tagen geheilt, 29 nach 01 Tagen, Renten be¬ 
ziehen 2. 

Von 76 üuterschenkelbrüchon wurden 4.3 in 01 Tagen geheilt, 
30 ln mehr als 01 Tagi^n, Rmite ])ezieheii noch 3. Die Resultate 
bleiben eVienso erstannlii-h wie die der L o e w’schen Statistik 
allein. 

Von 21 snlx’utanen Dberschenkelbrncheii sind 3 innerhalb 
91 Tagen geheilt, 13 ln mehr als 91 Tagen, 5 beziehen Reute. Die 
Längsextension arbeitet mit 20—30 Pfd., die Verkürzung beträgt 
Im Allgemeinen nicht über 1 cm. 
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Barden hoiior hüll nach wie ver au <ler Extensious- 
bebandlun^ fest. l)eii <lehgipsvei'baud und das fniliXfitigo Auf¬ 
treten der Vi'iiet/ien verwirft er. 

irn I> e u t s e b I u u d e r : Ueber erworbenen Gehörgangs- 
vevschluss und dessen operative Behandlung, ((’hirurg. Klinik 
(Jrt'ifswald.) 

Bei «‘ineni eii jälirigeii ChiiieHen war dureh Uei)erfahreiiwerden 
eilte* ausgedehnte Skalitiriiiig der Kitpfhant mit Abreissung des (Jo- 
luirgangs <>ntstand<‘n, die ln der f\>lge zu einer voUkoinmeuen 
Atresie des (lehr.rgangs geführt liatte. Bi er inaehte die ()p(*ratiou 
der Atresie inu’h Körner; Heraushebeln des häutigen (ieliör- 
ganges ven einem bogenförmigen Selmitf aus und <|uere Dureh- 
treimung der hinteren Wami <les.selhen. Bililmig eines Happens 
aus (Jeliörgangswand und .Musehel und rmsehlagung desselben 
naeli liinten. Vödliger Erfelg. 

Eim* bei ilemstdben t’liinestui auf ilh? granuliretideu Kopf¬ 
wunden trausplantirte Serutalluiul eines tiennaneii Inülte zwar au, 
b( sass aber nur eine besehränkle liel»ensdauer. 1 

It») C e r u 1 n n o s*» Ein Beitrag zu den Bermoiden des Penis, 
tt'binirg. Klinik Kiel.i 

(1. sirhliigt folgende Eintludlmig für die an der Haut der männ- 
llebon Henitalion vorkommeuden Cysten vor; H tranmatisehe 
Epitheleysteii. 2) Admioineysten, öl Älherome, 4i Dermoide. Die 
Dermoide unterscheiden sieh von «len .Vtheromen «Isidureli, (hiss Sü¬ 
den vollständigen Bau «ier Epidermis ztMg<‘n. 

Von Dermoiden am Peitiskörp«*!' selbst sind Itlsher nnr Ö be 
seliri<*ben. Der 4. vom Verf. iM'oltaclitete Fall sjiss in «uuer Länge 
v<ui r» em und in Bleistiftdieke an «Itu- rnlertlih ln* IVnis eines 
ttjülirigen Knaben. Die Cystmiwaiid zeigte ausgesitroeliene (hitis- 
striH'tnr, aneh Papilhuibihlung liess si<h naebw«*isen. Die Ur- 
sueli«* der Dermoidliildnug muss wadd in einer Str»rung des reg«*l- 
miissigeii (tenitalvluiu'uversehlusses gesuelit werden. l)ie Kpitbel- 
auskleldung der Wand war keine ganz gleichmässige. 

17> V. B 11 r c k a r d t - Stuttgart; Ueber acute fortschreitende 
Peritonitis und ihre chirurgische Behandlung. 

Die Bezeichnung „diffnst*" IVritonitis Ist geiügnel, zu Miss¬ 
verständnissen zu füliren. Eine wirklich diffuse r<‘rit«uiltis liiidel 
ntan eigentlich iii»‘. gewisse Theih» der Bam-lihtihle. nameiitlieh 
die Hypochondrien. Ideiben fast immer frei. Das C/liarakt«‘ristis«-he 
<ler diffusen Peritonitis ist ilir pnegressiver Charaktei'. Von der 
a<-ulen fortsehreiteiuhui Peritonitis möeht«* B. 4 (Jriii)i)i*n unter- 
s< lieiden; 1) diejenige, l»ei welcher «lu* Entziindung «h-s PeritoinMims 
v«tn iMiiem siibperiioneal gelegi-iuui Entziiudnngsiuuvle ans erfolgt, 
2 > di«*j«‘nig<*, bei welelu-r «-in sehen intraperitoiieal geh*g<‘ner abge- 
kapseht-r Entzündinigsberd di-r Ausgangspunkt ist. .‘b die Form, 
bei der es si*'b um Enisuduing «Icr Ent/.ündniig auf d«Mn Eymiih- 
Wi ge bandelt (z. B. i-itrige l'.piiyi»ldit is «duu* l’erforat ioin. 4i «iie 
auf nie«hanisrh*‘iu Weg«* bei (iperatioiu>n «Mler Vt-rhUzungen ent- 
sU'hcml«*. 

V«‘rf. «•röj'tiTt ans st‘iij«‘r reh ln-n lOrfahning «li«* Diagnose der 
r<irts('hr«*il«*nd«*n P<*ritonilis zumal in <h‘n <‘rst«‘n Stadien. Er w'ei.st 
hin auf das V'«*rlialten «1er Sehm«*rz«ut. «h-r TemiK‘ratur, des Pulsi*s, 
des .\ret«*orismus, der tiesiehtszüge. Er befürwortet einen luög- 
li« hst frühztüligen oi>erativ«*u Eingrifl'. sol>al«l sieh «lie Zeichen 
«•in<‘r f«)rlscl)reitenden P(*ritonitis ein.stelleii. und tlieilt .seine säniint- 
lichen In den letzten .Inhnui operirteii Fälle v«ui birtschreitendev 
Peritonitis mit. die in den ersten 24—ÖO Stumhui nach B«‘giiin der 
Erkrankung zur Ojieration kamen. Allo 11 Kranke wurrhui geheilt; 
ohne Operation würden .si(‘ w^ohl alle verloren gewesen s«mu. Bei 
liirig(‘r besteheiuler Peritonitis hat aneh B. w^uiig Erf«)lg von dem 
«»p«‘rativen Eingriff gesehen. 

bS) Perthes; Ueber Bruckstauung. (Chirurgis<he Klinik 
E«*ipzig.) 

Mit dem Namen „Drnckstiiuuug“ uuä'hte P. jtuieu Symptomen- 
(•«)mplex l>ezeiehn(‘n, «ler durch starke Znsammenpn'ssung d(*s 
Tlmrax' oder Abdomens hervorgenifen werden kann und imWesent- 
li<*hen im Auftreten hoehgradlgster Stauimgsoed«'me und imiltipler 
Blut«g\trava.sate an Kopf und Ilal.s b<*Ht<*ht. l*. beschreibt einen 
wt'iteren Fall dieser V’«‘rl«‘tzung, die dureh ('oinpres.sion zwischen 
Wagen und An.schlag<‘b«)ck «duer Sidnnereiuiaschliu* entstanden 
war. Beigeg«diene Photogrjiphien zeigen di(‘ (Irösse des Oedems, 
die am Hals eine V<*rgrössermig um 7Vs ^'ui hervorgerufen hatte. 
Nach Verlauf von S Tag«*n Avar die Sclnvellung im Wesentlicdien 
Av i«■«h‘r zu i'üekgega ng«‘n. 

Die Entstehung «lie.ser Verletzung führt P. bekanntlich auf 
«lh‘ Fortsetzung «ler Druck Steigerung aus den Venen des Thorax 
in die des Kopf(‘S und Halses zurück. 

19) Sick-Ki«‘l: Ueber Schusswunden im Burenkrieg. 

Eine überslehtllehe Znsamimmstellnng der bisherigen, meist 

englischen, medieinisehen IhTiehte vom Krh-gsselmiiplatz. 

20) H e 1 f e r I c h - Ki<*l: Bie Gastrostomie als Hilfsoperation 
vor den Operationen am Pharynx und Oesophagus. 

Dle.ser H.’sche Vorschlag ermöglicht die reichliche Ernährung 
de.s Kranken A'or und nach der Operation und enthebt den Arzt 
wie Patienten a'ou den Unannehmlichkeiten der Schlundrohrein- 
ffthmner. K r e c k e. 


Archiv für Kinderheilkunde. 28. Band, 5, u. 6. Heft. 

F. Theodor-K<inigsb«*rg; Ein Fall von progressiver per- 
nieiöser Anaemie im Kindesalter. , t.- 

Be.s«*hreibung eines Falles bei einem 11 jahrlgeu Knaben mit 
ausführlichem Bhitbefund. ln AV<‘lchem die Massenhaftigkeit der 
Ei'vthroblasten besonders anffällt. 

* N B e r e n d ; Bie B^ge der Neugeborenen ln Gebarhausem 
nnd geburtshilflichen Kliniken. (Mittheilung aus der H. geburts- 
hilfl und gynäkol. Klinik an der Universität Ofen-Pest.) 


ln der xVrbeit, die ein grosses Gebiet der Ilygieiu* der Neu 
gebonuieii und Säugling«* umfasst, kommt \ erfasst.*r zu dem IVwiu 
lat, dass in den GebäranstalUm die Neugeboremm anders und aus 
glebiger als meist üblieli. behandelt Avenlen sollten; es sollte «la 
zu ein lu'simderer Kinderarzt verfügbar siüii. «lie Muti«‘r möfjliclist 
üb<‘r di«» Ptleg«* l)«‘l(»lirt AVi-rdeu, die Neugeborenen eig«*ne .Sjiitals 
wäsebe erhallen, Nabelinfeetioium möglichst veniiie(U»n wenieu 
— tr«K*k«‘iie Na ludst unipfbehandlung und nicht tägliches Raden 
vor Abfall «h‘S Nabels; Avt-geii «les ursächlichen Ziisaiiimenliangji 
von .Mnii<lwas«-hiingen, Warzeiibehainllung und Soorentwiekliuj}; 
Itabeii (‘istere zu iinterldtMbeu, \V’arz«-iuvaschung«-u nur weuii 
iiöthig. um dann rationell vorgenonimeu zu werden. In B«»zug auf 
die Mtdivirimg imd Ausführung der detailllrten Matissnahiium sti 
auf «las Original verwiesen. 

C. Pamba; Untersuchungen über die Menge des Stick- 
BtofPgehaltes in der cerebrospinalen Flüssigkeit der Kinder bei 
einigen Krankheiten. (Aus der medieiuischen Kinderklinik in 
Florenz.) 

II. S c h u s c h n y - Ofen-Pest; Ueber die geistige Ermüdung 
kleiner Schulkinder. 

Plaidirt für hygienischere Elntheilung auch des Bleimmtar 
unterriclif.s, 

A. T o b e i t z - Graz; Aetiologische und symptomatologiscbe 
Baten aus der letzten Bubeolaepidemie in Graz. 

Diese K«)tlielei>idemie, bei welch«»r 714 Fäll«* zur .tnz«*!;;»' 
knimm, verlief gh‘i«‘hzeitig mit einer Mtus(*rnepidemk*; vom 1. hi'i 
0. E«d)ensjahre ist die Disposition zur Infectiou mit Maseni grüs-scr. 
in spiit«‘r«-m .Mter H«-h«Mut die Disposition zur Inbutiou uiii 
Hnb«‘«>l«‘n vennelirt. Den Uuluuden kommt ein«* lu-stimmto in 
«•ubatioiisz<dl ni«‘lit zu, «ilese sei inconstaiit und iinlividmdl vei 
s«-l\ied«*n. .\us <l«*r Sympiomatt»l«)gie siutl zu erwähniui die Sch\v«*l 
hingen «ler Hals- un«I Xackendrüsen ohne b(»sondere R«*gU‘ii 
«‘rsclu-iiumg«*!!, 

F. Berger; Bie Häufigkeit der Zahncaries bei Kindern 
und deren Bekämpfung. 

Verfas.st'r Av«‘ist auf die grosse Verbr«*itung der Zalmcarii's 
bei Kind«‘rn liin, die in den m«‘lsteu enrt)pälsch«*n Tiärnh-ni um 
‘.Kl Pr«)c. herum beträgt; dagegen sei anzukämpbui dunli ausp- 
(lehnte Zahnunt(‘rsueliung«‘n der Kiiuler, conservative Hehandluii,; 
aiieli «h‘r Milehzähne, eiifsprivhende Pflege der Mundluilil«'. iiml 
volksthümlielie Aufkläning hierüber. 

I... H i 1 i k ; Bie Limanotherapie im Kindesalter. (Aus «leui 
Wolillbätigkeits - Kiiulerlmspiz «les <'hadjlb<‘i.scheu biniaus l»‘i 
Otlessa.i 

D(‘r Pliadjib<*is(*he Linmn ist ein S«»e (liman - .M«‘«*rlniseiii. 
der dureh ein«* Eaiidenge vom SehAvarzmi M«‘(*r getiemit winl; 
im Soimiu-r Averdeii therapeuti.sch verAv«*n(let warme nud kalt« 
Limaiibäiler. sowi«‘ Moorbäder; gute Erfolge bei vci’scliii'dciieii 
Krankheit«*!!. 

J'. v. S z o n t a g h - Ofen-Pe.st; Ein Fall von eigenthümlicbei 
Erkrankung nach Anwendung des Biphtherieheilserums. 

Einem 12 jährigen Mädchen mit Diphtherie injicirl«* 
.'lOOO Antitoxineinheiten Heilserum. I>ie Diphtheri«* hiält«* ab. dann 
trat ein urticariaähnliches Seruim*xantliem auf. .später psyebi.«!)'' 
Uniaihe und Verstimmung. Selmu*rzen in den unt('r(*n Extivmi- 
täten, die sich auf's höclist«* st«*igerten und Bewegimgslosigkmi 
«U‘s ganz«*!» K«>i'])t'rH zur Folge hatten, Oed(un der Ibuh. Fich'r. 
GelcnkschAvelhüigeu; allmähliches Ahkling«*!! «ler Ersclwimmir»«- 
Avelche S. nur dureh eine Idiosynkrasie erklären kann. 

.\. V 11 c e t i c - Belgrad: Vaccina generalisata. 

Nach einer geAvöhnlicheu Impfmig am Arm trat(*n um jtauwn 
Köriier des kleinen Kindes Va(*cim‘blä.schen auf, die iuicli (la(liin'*| 
verlficirt Avurdt‘ii. dass mit ilirem Inhalt au einem iindcnm Kimi 
durch Impfen eliarakteri.sti.sel!e vaccinale Pusteln erzeugt wiinitm 

F. V i d a 1 - S o I a r e s - Baret'Ioiia: Ueberblick der altspani- 
sehen Werke über die Ernährung von Säuglingen. 

Auszüge verschiedener Autoren des 17. bis Anfang des i< 
Jahrhunderts von historisch-pädiatri.schein luteress«*. 

Beferate. L i c h t e n s t e i n - Milncheu. 


Virchow’s Archiv. Bd. 157. Heft II. 

1) E. Storch: Ueber die pathologisch-anatomischen Vor 

gänge am Stützgerüst des Centrainervensystems. 

Für die Gliome lässt sieh Ihr Aufbau theil.s (so zumeist lu 
imt(‘rsuohten Fällen) überAVlegend aus den Elementeu L 

Glia, 8 t‘lte!ier überwii*gend aii.s ,.Moiistr«*-Gliaz«‘lli'if‘ 
grossen „erabryonaleii C4IiiizeIIen“l mittels d«‘r 'Y^ 

Methode auf’s Klarste darthiin. Das Mengenverliiiltniss zwk ^ 
faseriger ZAvisebenmas.se und Zollen ist sehr wecliselmi. < • 

ristlsch ist auch gegenüber anderen Tnnioreti zumeist da“ • , 
breitUDg.sart de.«« Glioms; dasselbe w'äclist nicht 
dass die Tuniorzellen in der Ilicbtung d«‘s gt*ringsteü Widei. , 
hin Aviichern und das Gesunde Inflltriren. oder dass ^ 1 . 4 . 1 ) 

oder BlutAvege regionäre Metasta.senbildimg 
beides vorkoiiimt, sondern es maciit ganz den Elndru^i** ^ 
sämmtliehe Gliaelemente in der Randzoiie und 
Tumors durch einen peripherisch fort.schrelteudeii Reiz in 
rung geriethen“. Eine aetive Bethelligimg von Anzalii'® 

der Glioinbildiing Avurde nie beobachtet; die alteren . ^ 
hiej’über lieriihen W'alirseheinlich auf Verweeh.shingen ^ 
Monstre-tillazellen. lieber die Neigung der Tumoren zu 
über das Verhalten von Gefässeu und Lyinphräuroeii 

2) M. .Takobv: Ueber die Oxydatlonsfermente oer 

3> P. T. 1 n a e r : Ueber einen Fall von congenitftiem « 

adenom. , ' 

Knolliger Tumor der linken Pleurahöhle uQd * 
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1h*I injähri^rcm Jungen. Clefüssversorgung Jureh einen 
Asi «1er .\ri. lu'oiieli. sin. Miki*o.skoj>lseh; Loltuli mit eysieiiähii- 
Ii< lt«‘ii, flieils von ein- bis niehrsebiehligiun ('yliiulerepitliel. tlieil.-i 
veri g«selii<-hfetem Plaiteuepith«*! ;iu.sg«‘klei(leteu Holilriiumen; 
kli'ine Kiiorix'linselii und Bündel glnlter Musculalur; stark eiit- 
wüUi'hi's Streinn oline elastiselie Fasern. 

•It K. B e r r ui a n ii : Zum Wachsthum und zur Nomenclatur 
der Blutgefässgeschwülste. 

Ide verg(*s<'lilagem‘ EintUeilung ist f«>lg«*nd(‘: 1. .V n g i o in e : 
IlatMiiaiigiom — gros.se Bliiträuine mit einsebielitigem Endotliel: 
gutartige Tuinonm. Ent.si)reehend veriiüit sieh das Lympli«* 
fiihr«’nd«* byinpUangunn. 

2. E 11 «1 o t ii (* 1 i o in e : a> lIa«‘imaugioi«*mlof ImüIoui, be¬ 
stehend aus (J«*fass(*n mit eigein*r Waiul. angjd'iiiit mit g«‘\vuelierten 
Kiid«>tlieli<‘n; keim* Caitillareii. 

ln (’ajyillaremlotiieliom, aus ii(*ugebild«*tt‘ii. wuelu'ruden (hipil- 
lareiidotlu'lieu gel»ihlet. 

Das Dymiihgefässsystem litdert als reinlaiil «ies Ilaiunaiigi- 
ei!<Iotla‘]i«)nis das Lyinpii(aiigioieudotheli<»m lOndotheiiom «ler 
Anmreii: Zelleylirider und Zell/Jig«-, dii* in I.<ymi)hgi‘tässtm uml 
Sa ri spalten liegen. 

r e r 11 h e 1 i o ni e und P e r i - E ii d o t li e I i o m «‘. Erstere 
lt«sli'h«‘u aus vielen t^efässen mit nudirsi-lih-litig übei-einander 
steilenden, radiär zur tiefässwaml m-ieutirteu /i«*ll«‘n: liuzliue mit 
««HK «'ntri.sefi zur .Vusseiiwatid p*ordm*ten Zellen <<Mg«mlli« b zum 
l.yniiiligefä.sssyStern gelnirigi. 

T'«‘lier die iuteres.saut«*ii I)iffer«*nz«‘n <Ier Waelistliumswei.se 
s. Orig. 

r.i li i t t r ; Ein eigenartiges Fibrosarkom am Halse. 
(( ’asiiistlselier Beitrag zur Kennlniss tler ladropliaryngetileii 
'l'ii!iii>r«*ii.i 

lIülimuaM'grosse. Imm'ui Selilin’keu sieh mitl«<‘\veg«‘nd«‘ (b‘- 
seliwiilst zwischen ZungiiilHdn und r. Kai'lnmdaeh. Exstirpation. 

ili M. S e li e i e r ; Zur Section des Nasenrachenraums (nach 
aiiaroinis<-lien Präparaten von Prof. Slledat. 

7i (). Busse; TJeber Bau, Entwicklung und Eintheilung 
dev Nierengeschwülste. I. Th eil. 

kt N. T r z si s k a - < ’ li r z o n s z e z «• w s k y : Zur Eehre 
von den vasomotorischen Nerven. 

V«'rsuehe uiit«'r dio'etm* lh*oha<*htnng v«m Znng«‘, Mesenterium 
niid S«*lnvimmliaut <Ies Froselu s. 

Eugen 1 1) r e e h t - MüiieUen. 

Archiv für Hygiene. 37. Band, 4. Heft. HK)0. 

D M. X a d o 1 e e z n y - Mit liehen: Ueber das Verhalten viru¬ 
lenter und avirulenter Culturen derselben Bacterienspecies 
gegenüber activem Blute. 

Die Versmdie wurden ausgeführt mit virnl«‘nt<m uml avirulent«‘i» 
T.ndnishaeterieii und virulenten und aviruhmten <Mmh‘raviln*ionen, 
von «l«'neii<lievirulent(‘Form dnrrh«>ften‘'rhh‘r|<assa j:<‘n «dnen hoheti 
Dntd von (Giftigkeit erlangt halt«'. Das Blut stannnte v«m Meer- 
schweinehen und Kaninelien. V«*rf. eotistatirte. dass h o c h v i r u- 
l«‘iite Stäinme von Baeter. typhi mul Vüu-io eiuiierae sieh aeüveiii 
.M«mhS chweinehen- und Kaniiudu-nldut gcg«‘niiln‘r n‘sisteiit<‘r ver 
hait«’U als avirulente «lerseliten Speeies. F.s selu'int, als ob actives 
AhsTschweinclienblut stärker baeterh-id auf Typluisbai-illen und 
(’lK.Uaavilirioium wirkte als aetives Kaulmdumblut. An tier Farlie 
d<‘.s Blutes kann man beoliaehten. ob shdi die Mikroorganismen 
vertiudireii oder oli sie zu Grunde gehen. 

2t T. a s e h t s c h e n k o - (^harkow: TJeber Extraction von 
Alexinen aus Kaninchenleukocyten mit dem Blutserum anderer 
Thiere. 

TGs gelang dem Vm’fasser. «lureh lM*souder<*s V(*rfahren aus 
K-'Uihichiadeukoeyten .Vh'xine zu erhnltmi. ohne dass, wie es 
i'lsluT gesehah, die Deuk«>eyten zerstört wurdtui. Er beweist 
damit, dass die .\bson«h‘rung von Alexinen wirklich iiitra vitam 
^*tattfhulet. ein Punkt, der bisher noch bezwidfelt werden konnte. 

Gh Franz B a 11 n e r ; Experimentelle Beiträge zur Methodik 
der Mauerfeuchtigkeitsbestimmung. 

Xa«*h Bespn-eiiung der ln der Literatur angegebenen Methoden 
whliigt Verf. vor. die Feuclitigkfdt des M«»rtels in der M’j'ise zu 
besiinnu« ri. dass man das AVas.sm* durch Pliospliorpentoxyd ent- 
Ein«* gewisse Meng«* MJirtel wird vor. und 24 Stunden r«*sp. 
h«*i s(>hr f«*n«.iifor Substanz 48 Stunden nach Eliiwirknng des P;j O;, 
niif «11«* 2 r)«*eim}il«‘ genau gewogen, wodurch ein genüg<‘iid branch- 
hjifcs Ih'sultjit erzielt werden soll. 

Di«‘S(* ^f«•thode ist nicht so genau wie die von Lehmann 
"nd X n s s b a u m angegeii«‘n<*. aber be«iuemer und wünle auch 
dif' im Ii*tzt(*u Heft dieser Zeitschrift von de Rossl angegebene 
• icthode an Einfachheit übertreCfen. (Ref.) 

4» G, W. G h 1 o p I n - Dorpat: Zwei Apparate zur Bestlm- 
mung des Sauerstoffs ln Gasmengen vermittels der Titrir- 
methode. 

Itn Ansehhiss an eine frühere Mittlieilung über die Bestlm- 
nninir des San<*rstoffes. gibt Verfasser 2 Apparate an. mit denen die 
lestiinrming des Sauerstoffes bei v«”)lUg«‘r Sättigung der zu unter- 
««a liendcn (^asgemenge mit di'ii Dämpfen «ler MangaueldorUrlösnng 
ausgoftihrt wird. Di«* M«*tl)od«* arlyeitet genau und wird iiicbt nur 
rur hygleni.sche. sondern auch für pliysiologis<*h<* T'iit**rsn<-lunigeii 
rmpfohien 7 Bestimmung (l«‘s (Jasw«*clis«*ls «l«*r Thier«*. 

ktanlslaus Epstein- Prag: Untersuchungen über Milch- 
sanregährung und ihre praktische Verwendung. 

Einer frülieren von H ü p ii e. P e r s y n und von Freuden- 
r«*ich gemachten Bcobaehfungen zu Folge, «lass «lie richtige Käs •- 
f'Mfung auf einer richtigen Milehsänr«‘gähruiig liasiren müsse. 


nntersiu'ht«* V<-rfas.s(*r die im Ilamhd b«*ündli<*ln*n ..Säiireweeker“. 
ob dh*sell)«*n «l«*n in «ler Pru.xis an sh* g«*sl«*llt«*n .\nf«>r«l«‘rung«*n 
(*nlsprä«*h<‘ii. Er fainl. dass nelH*ii «l«'n .Mil<*lis:iur«*bact«‘rlcu am h 
noeli an<l«’r<‘ .Mikroorganisnu'n zng«'g«*M w;ii«*n. wie z. B. StälK*li«*ii 
aus «l«*r SulnilisgriipiH*. «lass ah«*r tliatsi«cl«lii4i mir di«* .Mll«*hsänrc- 
b}ie(«*rien «lu* Uii litung «l«*r Käsi‘n*irniig b«*.siimmen. «»im* rl<‘litig«* 
Reifling <‘iiil(*iten iin«l auch zu Einh* fiihn*n k«"tnm‘ii. ,Vn«l«‘r<‘rs«*its 
zeigte «*r aii<*h. da.ss «lie Art«‘ii «icr .Mih'hs;iur«*err«*gcr enfsclit*i<I<*n(l 
sei«*ii für die Form, in wi*lclier «11«* R«*irung elntritt. 

R. D. N «• ti m a ii ii - Kiel. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXXIV, Heft I. 

1) R. K r a u s und P. (' 1 a i r m «»nt- Wien Ueber experimen¬ 
telle Lyssa bei Vögeln. 

Dü* Arlx'it ist eine Fortsetzung uml Ergänzung «ler V«*rsu<'hc 
von (J i b I «* r. Das Wuthvirus lässt sidi «lui’«'li sub«lural«‘ Iuf«*( ti«ui 
bei llühii«*rn. <Jäns«*ii, Enten uml jungen Tanl»«*ti «'iv.‘Ug. n. Babi n. 
Falk«>n ninl alt«* Tanb«>M verliall«*ii si« h r«*fr.i« (!ir. Di;* lucubathm 
ist vers< lii«'«lcn hing; «-s wnr«I«*n 14 ülM*r l'i 4’ag«* li«'oIia«-hi«*t. Vor 
Ih'glnii «l«*s \Vuthausl»rn« ln*s tritt Ataxh*. «l.aiiii Fans«*, «lami I*ar:i- 
lys«* «l«*!- Extr«*mif;ilcn nml «les llalsv s «‘in. Seit« ii ist ID'iiniig. 
t’«)ii \ <ig«‘Iii kriiiii «li«‘ Kraiikln’ii wi''«I«*r auf Kauim heu ül>crtrag«*n 
w«'r«li n. Alt«* Tauben \v«*r«l«'u durcli Huugcr!i für L.vs.sa emiifätig- 
lieh. W«‘«l«*r Blutserum. uo«-li Hinisulistaiiz d«'r immunen V^»g(‘l- 
art('U wirk(*u giftzerstör«*n«l. 

2i Rudolf Kraus-Wieii; Besitzt die Galle Lyssavirus¬ 
schädigende Eigenschaften? tKritis«'lie Beim'rkuugcn zu d«*ii .\ur 
sälz«‘n >«>n E. .1. Frantzlus uml IL V’HK*e.i 

.\a( lnl«*m «li«* .M«*th<»«l«* «lt*r sulMlura!«*n Dij«‘cli«iii v«iu Galle und 
Virus von F ra ii t z i u s uml «lie inlraoeulär.* lujiction von 4'a I «'«■ 
als nii'lit «»inwamlsfr«*] uml unsi«'li«*r «lo<-uni«vutirl simi. z«‘igl \ •r- 
fass«*r. dass «hn*li «lurch .Moditicntioii «l«*r sui)«lur;il« ii Impfung <*im* 
sichere AVirkung zu er/,u*leii s«*i. Er misi-ht«* ..Virus fixe” mit u«»r- 
maler (bille uml «•«‘Utrifrgiitc so langt*. Itis «las Virus ahg.s«*S/t war. 
Dj(’s«'r Nie«l«‘rs«-lil.!g wiir«!«* iiijicirt. 

.Mit «lieser .M« !li«i«l«‘ war «‘r im Staml«*. zu hewt-iseii. «lass lliat- 
sä<*hli« li di«* (Jalh* im Stau«!«* ist. «las Lyssavirus zu zerslör«‘U uml 
dit* v«>ii Frautzius ang«*m>mm«‘u«' Wirkung zu lti slätig«‘u. 

Öl R. Kraus uml l’.iul G 1 a i r m «» ii t - A\'i«‘U: Ueber bac- 
teriolytische Wirkung des Taubenserums. 

Im .\nschluss«* an frülien*. von ;«mii>rcn .\uiorcn gt-maclil«* 
lb't)ba«’h1 ung«*n ül>«*r «ii«* l»act«*ri<'nlöseiid«' Wu'Uuiig des 'raui»«*u- 
l»lut«*s auf <\>li. l»ringt Vt'rfassi'i* «‘rweitmät* l nlt'rsmäningeu. 
welch«* in «■inzelneii Ahschuittt‘u; 1. die LmWandlung «U*s Ba«'t. coli 
in Kügclclu'ti in vitro, 2. <lic Xatur der Ba<*tt*riolysiue «les normai«‘n 
Taul<cu.s«‘rums. Immimisirimgsversm lie von Tauht‘u mit Baci. 
<'«)li uii«! \'llu-io Mctsclmikotr. 4. «li«* R<‘;ictivirung d«‘s inaefivirt«‘n 
Tjiubcus«‘i'ums «lurch Zusatz ton A«I«lim«*iit. .ö. Immunisiriitig von 
.M«*«*ischw«*iiicli«*M mit norm.-ilcm 'l’aul>«‘ns«*rum. U. «l«*ii Aö*rhrau«*l) 
d«‘r lytisclM'ii Siihstaiiz «lurcli Baclcrioly.s«* uml 7. di«* B«*zi«*iiung«*u 
d<*r Ba<'t«*rici«li«‘ ztir Iia<‘t«*ri«)lys«‘ l)«*sj>riclit. D«*n Fui«*i'sucliung«*n 
ist zu «*ti(m*him‘ii. «hiss «las mu iiial«* Taul>«*i)s rum f;isi n*g«*lmässig 
Suhst:inzt‘n «'iithält. w«*l<-h«* olim* Mitwirkung d«*s Organismus «)ii«>r 
seiner Zelh*n Ihn t. < «»li in viti<» in Küg«*l«-li( ii timwau«i«‘In. A'«m 
den Ilaein«>Iysiu«*n Amters«-li«‘i«len sich di«* Bacterl«>lysim* <Iadur<-h, 
da.ss «las einmal liiactivlrte S«‘rum durch k«*iii«*rh*i A«l«lim:‘iil r«*acli- 
virt werden kann. Die ba«'leriolyti.s<*lu* .^idistanz «les normaI<‘u 
TattbensiTums Ist iineh Meinung des V«*rfassers ang«*lM»r«*n uml 
stellt den Alexln«‘n nahe. 

4) .Tiilin.s R o t li 1» e r g e r - AVi«*ii: Ueber Agglutination des 
Bacterium coli. 

Verfasser h«*slätigt «li«* sclmii v«in Pfaiiiidl«*r g*‘niaclitc 
Beoliaelifiing, dass <‘s ni(*lit m<>gli«*li s«‘i. «bir<*h sp«*cllis«*h«* Immun 
s(‘rn zu Vertr«*(«*r der f’oligrupp«* streng v«m <‘iMaii«I(‘r zu s«*h«*id«*n 
und «las Immunscrum als different ialdiagnosti.sch«‘s .Mift«*l zu ver- 
weutleu. Es erz<*ugteii von 16 uutersu('ht«*u Stämmt*ii (J ülierliaupt 
keim* Agglutiiiat Um. ö Stämme Agglutination des h<»mologcn 
Stammes und 6 Agglutination anderer Stämme. V<m all’ den üm- 
ständi‘n. w»‘h-h«‘ für d«‘n .Ausfall <h‘r Serumreacti«m ln Hetra«*ht 
ko>mm'n könm'u. z. B. «lie Virulenz, «las Alt«*r «l«*r nnt«*rsneht«*n 
StämiiM*. di«* M«*ng«* der injieirl**n (’nllur. «li«* Disposition «l«*s 
Tbi«*r<*s w«‘ist keim*s ein«* gl«'i«*bmässig«* Fonstanz auf. wel«*h«* für 
die <*iii«' «»d«*r and«*r«* Form typisch wiir«*. wenn auch zu <*rk«*nn«*u 
ist. «lass «l«‘rj«'nige Stamm am eh«*sieu agglutlnirt winl. w«*Icher zur 
Immuuisiruihr g«*«Il«*nt liat. 

Die Serumr«'a«-tion ist «*l>«‘u ;«uch eim* varlahlt* (Jniss«*. wl«* du* 
Vertlüssiguug. .Mllcheoagulation, A'lnil«*uz. Indolbihluug. Bi*w<‘g- 
llehkeit. Farhstnffblldung ii. s. w. 

r») ll«*rniann K o e n i g e r - Hall«*: Untersuchungen über die 
Frage der Tropfcheninfection. 

Es werden ver.sciiiedeiie Punkt«*, «li«* mit <l(*r Frag«* «!«*r 
Tröpf« lieninfe«*tion in B«^zi<*liung stclu*n, in tiäli«*n' rnl(*rsu< hung 
g«'zog«*n. so di«* Bi*«lingung«*n uml «ler Ort «h*r Entstehung dev 
Trö]»f< hen. <ler Einfluss <h‘r Art «les Spn*<'h«'ns uml I[usl«*ns. dh* 
<}r«*nz«' d«*r V«*rhreitung. «li«* Dauer «h‘s Srliw«*bens «ler Trö|)fcln*u, 
«l«*v Einfluss «I«*r Schuelligk«*it d«*s Spr«*<-h«*ns und die Wirkung l>«*i 
Ansspraclie «*liizelm*r Buelislaln*!!. 

Aus den vi«*len B«*ohachlung«*u mag ln Kürze nur hervor- 
g« holM>u werden, dass n«)ch ln t*im‘r Entf«‘rining von 12.4t) cm v<'r- 
sprülib* Keime na«'hgewi«*s«*n wcnleii. Ein 2 Minut«*)i langer Atif- 
«‘iithalt eliK's s|>r«*<h«*iid«*ii Meiis«lu*n in «*ii)«*m Zimmer g«‘nügt. 
um «li«* Zimm«*rluft in all«*n Tlu‘il«‘ii zu iuiieiren. D<«*h pfl egt 
sieh «lie Luft Innerhalb 2 Stumlen sämmtlicher keimhaltlg«*r Tröpf- 
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< licn zu clji diu I>au<‘r di*r Sulnvubuu;; «ior Kuime 

als nur uino jrurinjju buzuiohnet \v»'rdun mus.s. Lniitos Spruubun, 
wie auch Fliistci*s(iiuinc und eiiii^v ('<»n.sou:intcu lassiui entschieden 
tnclii’ Tn'ipfchen (‘ntslelu'u. wie lanjisinucs uonuales Sprechen. 
Iteiiu Husten und Xicsseii ist di«' Zahl der versprüht«*!! Keime eine 
bedeutend pnissere. 

Am Schluss der h*s<>nswerih«‘n Arb«*it wird n«u'h bes«)nders 
auf die Infectionsgefahr durch versprühte Krauklu*itsUeiiue hiu- 
pewicscii. 

d) W. K u n t z e - Leipzitr: Ein Beitrag^ zur Kenntniss der 
Bedingungen der Earbstoffbildungen des Bacillus prodigiosus. 

Nach vielen angcstellt«*n vergt'bliclien Virsuch«*!! fan«l Ver¬ 
fasser, d.Mss unter noiualeii T«*mpcratur- uu«l Kruiihrungsv(*rhiil(- 
nisseu ausser den g<*wrdinlich«‘n zum \Va«*hslhum nöthigeti Sub¬ 
stanzen M a g n «'s i u m uu«l Si-hwefel verhatuleu sein müs.s«', 
um eine intensiv«* scliilm* Farbst«*tTi>il«lu!«g zu «'rzi«*l«'n. 

U. O. .\ e u m a n u - Kiel. 

Centralblatt für Bacterioloqie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Hd. XXVH., No. 20/21. Doppelheft. 

1) F. U ö tu e r - (Hessen: Ein Beitrag zur Frage der Wachs¬ 
thumsgeschwindigkeit des Tiiberkelbacillus. 

Ks gelang d«‘m V«>rr. naehzuweis«*n. «biss Tub(*rk<*lb.ieill«*u sieh 
ras«h*‘v v«'nn«*hr«‘U, wenn auf «lern V(*rwendet«*n Nährboden 
Schleim mit ausg«*strieh«‘U w ir«l. ein«* ll«-«»bachtung. di«* von 
I" i c k e r «■benfalls gema«-ht isi. Feidt'r isl «h'r Schh'im nur 
iiusserst s«*hle<*ht st«‘iMlisirbar. so «lass dl«* 'ruberk«'lbacillen sehr 
bald überwuclu'i’t werd<*n. 

2) .T, Harn n n i k o w - Charkow; Beitrag zur Bacteriologie 
der Lepra. 

lui Ans«'hlu.ss an «‘Inc frühen* Mittlu'ilnicj: über ri«*prannter- 
sn« linng<'n z<‘igl Verf.. «lass «h'r T.«‘piacrr«‘gcr sieh dnreh ein«*!! sehr 
c<)mi)li<*irfcn Fntwick«*lnnvsirang an-zeichn«‘t. rni«*r and 'r. ni soll 
er in nuincln*n Fvolnti«)nsstadi«‘n u?igl«*l<-h patlmg.ii für Thier«* 
.sein, soll «li«* Fählgk<*it ,.säin’«*f« st“ zu s«'in. v«'rli«'r«*n kduuu'ii. und 
in dh'sein vStaditun ««-hmdh r als sonst im Thier le]>röse Kimt**!! ent- 
ui< k«'ln. ln den spätesten Phasen n«‘hm' ii «li«' T>«'prMerreg«*r aktin«v 
myeosnrtigo l-'ornu'!) an. 

.'!) V. S 1 o n - Pnkan s( ; Der Einfluss des Organismus kalt¬ 
blütiger Thiere auf den Bacillus der menschlichen Tuberculose. 

Fnt gegen d«‘n T'ntersuehung«‘n von 11 a t a i 11 o n . T e r r o . 

1) n b n r «1 . 11 a m «> n d . U a v n ii 1 t und I. u b n r s c b suebt Verf. 
zu b<'weis«‘n. »lass k a 1 t bl ü t i g ♦* 'P b i <* r«* d«*r m«‘ns«*hlicbeu 
Tub«*re«d«>s«‘ g«‘g«müb«‘r n‘fra«-tär siii<l. Fr b«‘haifp(et nach seinen 
P«'<)ba«htmig«'U. «lass der Tnb«*rk«‘lb:ieiilus l>ei l’ri»s<h«'n kein«' 
«•harakl<‘ristiseb«‘U Laeshmeu lu'rvorrufi. ja nicht einmal im Kön»er 
«liesf'r Thier«' g«'Tu*ialisirt. Aueh «li«* Pathog« nität wird uieht. s«‘lbst 
b«‘i ?nouat<']augeni V('rw«*ile!i im ()rg.-iuisu)us. moditicirt, 

4) J. Morgen rollt : Zur Kenntniss der Labenzyme und 
ihrer Antikörper. 

V«'rf. immniiisirte ein«* Zi«'g«‘ mil « iiu'm Präparat, w«'lches ans 
«h*n Bliilhon von C y n a r a c a r «1 n n «: n 1 u s h"rgesl«*llt war und 
von ihm als ..C y n a r a s «•“ b«‘z«*i«"hnet w\ir«b*. Ks zc'igte sieh, 
dass eine gewiss«» M«‘ng«' Senim. Av«'l«*he g«*g«'n «las 2P.—Hi/, fache 
«ler wirUsanu'ii T.abmcng«* schützt, genügt, nm das 27 HO faehe 
Mnltiplnm «ler eben wirksamen ('ynarasf'nmeng«* zu lu'utralisiren. 
T>i«* A n t i c y n a r a s «' n w i r k u n g ist also gcsti<‘gen, die A n t i - 
1 a b w 1 r U u n g dageg«*n «'twas gering« !* geword«*n. V<*rf. sieht 
die beiden F>nzyme als v«‘rschi«'den eoi’stituirt«' Köri»«*!* an. da das 
.\ n t i 1 a b ni<-ht geg«'n Cynarase und di«* A n t i e y n a r a s e nlelit 
g«'gen Fab sehützt. Tn B('tr«-ff der Kinz«'lb«'il«'T! muss auf das 
Original verwies«*!! w«'r«len. 

r») Paul G l a «* s s n e r - Prag; TJeber die Verwendbarkeit 
einiger neuer Eiweisspränarate zu Cnlturzwecken. (I. Allg«'meine 
Eigiiui'g mit beso!'«l«'rer Berü«‘ksi«*btung «h'r Dipblhorie.) 

Während für «*inig«* nnters«?<‘bt«' Baebwien. wie Typhus und 
Milzbrand, ein Nährb«>d«*n ans N n t r o s e . S o m a t o s e «ider 
H «' y d e n’s Nährst o f f ni«'ht ni«*br b‘ist(*t«' als der gewöbn- 
Hehe Peptonnährbo«l«*n. erschien für Duditlu-rie dm* TT e y d o n’s«*hp 
Nährstoff ganz g«*eignet zu sein. Man konnte auf dems<'1b«*n 
bereit.s nach S Stunden Diphtlu'ri«* diagn«>sti< iren; allein die Colo- 
ni<*n waren bei Weiti'm kleiner als wie auf T. ö f f 1 e r s e r u ra. 
St r«*ptoeoe(‘e!i soll«*!! auf H e y d e n’s Näbrsbiff im Waebsthum 
znrüekbleiben. 

fi) T,. A. .1 ä g <* r s k i ö 1 d - Upsala: Levinsenia (Distomnm) 
pygmala Levinsen, ein genitalnanftragendes Distomum. 

7 ) n«'«!. M. S t e r n b e r g ; Entgegnung an Sanarelli. 

Verf. macht die Ansehnuungen einiger nnd«'r«*r Forscher gel¬ 
tend. die mit Ihm ähnlicher .Meinung Über di«* Frage d«'s Bacil¬ 
lus Ictcroiclcs sind. B. O. N e u m n n n - Kiel. 

Berliner kliniache Wochenschrift. 1900. No. 25. 

D Ti. B r 1111 s - Hannover; Der heutige Stand unserer Kennt¬ 
nisse von den anatomischen Beziehungen des Kleinhirns etc. 
(Schluss folgt.) 

2) II. S t r a u s s - Berlin; Ueher die Wege zur Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. 

Betreffs der physikalischen Diagnostik ist Werth zu legen auf 
niögllchst exacte Bestlinmnng der Spltzenexeiirslon bei inaxlniaU'r 
Exspiration. Verkleinerungen der Spitze sind oft leichter nach¬ 
weisbar. als Verdichtungen. Ferner ist wichtig eine Schallkürzung 
mit TymT>ani«*. Kassclg«‘räus«*he werden manchmal hörbar, indem 
!u;ni durch .TK-T>arr«*lchi!i!g die Secrt'tion künstlh'h steigert. Gr*!asc 
Bf'd(*ntuiiK babon (lowhhtaabnahme und Temperaturschwan- 
kvmgen (1 Woche lang Hstiimllk'h uiessen). Frühzeitige laryngo- 



sk«>j)lsche TTiitersin-hung ist wi«-htig; falls zur Diagnose unbedingt 
«*rf«»rderlich. ist die probatorische Anwendung von Tuberculln (bis 
höchstens 1 cg steigend) ni«*ht zu unterlass«*!!, 

H) A. P a b s t - Berlin; Zur Kenntniss der Wirkung des 
weissen und schwarzen Fleisches bei chronischer Nieren¬ 
erkrankung. 

Die an 2 Pallentinnen angestellt«*!! Vi'rsiichc «‘rgaben, das.'* durfh 
Dnrr«*icbung schwarz«*!! Fh'isches w(ider die Harn- n<;cli Elweiss- 
nn'iige merklich st(*iut: auch nimmt der G«‘hnlt an C.vlimiern nicht 
regelmässig zu. Das Verbot d«*s Fleisclies Hess keiu«*n Nutzen 
g('g(*nübf*r d<*r Milchdiät erkt'iinen. Ein Einfluss der Fleischdiät 
auf das subj«*ctive Bolinden der Nierenkranken wurde aiu'h nicht 
ersichtlich. 

4) 1*\ H l r se h f o I d ; Zur Prognose der Glykosurie und des 
Diabetes. (Schluss folgt.) 

r>! U. Schütz- Wiesbaden; Bacteriologisch-experimenteller 
Beitrag zur Frage gastrointestinaler Desinfection. 

W'i-fasser sucht«* «‘xperimentell das Verhältniss zu studiren. das 
zwischen Magensalzsäure und 1 »armfäulniss best«'h«*ii soll. Er 
verfütterte Hunden «l<*i! der Oh«>l«‘ra venvandten Vibrio M«*tsohni- 
k«»fl’ in gr«»ssen M«*ng«*n und stellte zunächst fest, dass dorsellH* b«*lm 
n«»niial«*!i Hund d<‘!i Dann nicht ]iasslrt. Nach«l«*in d«*r Vibrio M, 
mittels 1 )arm-Mng«*iicanül(‘ dir«*ct in’s Dinulcnun! g«*hracht word(*n 
war, fand sich in d(*!i unteren Daru!abschnittei! einige Stunden 
spät«*!' i!i« hts mehr v«)!i dem Vibrio M. vor. nur iin Duodt'uura und 
zwar !iaeb«l«*m «l«*r Magen von letzterem mittels Canäle separirt 
gew(*s«*n war. Damit war bewies«*!!, dass es der CllI des MagenH 
nicht b<*<lnrf{<*, lun «len Bacillus i!n Darm zu vernichten. B«?i 
Darreichung von Abführmitt«*!!! j)assirt«* der Vibrio den Dann und 
zwar cntwl«*kl!!!igsfählg. Das Wachsthntn d«'r Uhrig*'n Darm 
bacleri«*!! erfuhr durch Einführung d«'s Vibrio M. Aenderungen. 
Die I>«*sinfc(‘tloiiskraft der f’lH des Magt'us wird für «len Darm 
ni«'ht nutzbar: die natürliche Darmdc'slnfection beruht wahrschein¬ 
lich auf bactcrichl«*!! Substanzen, die im oberen Dünndarm zur Ein 
Wirkung g«'lang<*n. Di«* I)arrf*ichniig v«)n Kaloinel hatte lK*i den 
Tbi«'rv«'l*s!icb«'n k(*in<*rl<*i <*i*k«*nnbare I>arm«l«‘sinfe«'tion zur Folg-, 
vi«'bn('br iMvintriicbtigte es d«*i! normalen Desi!!fe«*tionsv«!rganir. 
Diese B«*«)bacht!!!!g ist v«!i! Werth gegenüber den Ans«*liauunp-n 
über die B«*de!!U!ng der sog<*!i. Dnrmfl«*slnfectionsmitt«*l. 

Dr. Orassmanii-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 24. 

D l''i-i«*drich l'ranz F r i «* d m a n n : Ueber die Bedeutung der 
Gaun!entonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte für 
die tuberculose Infection. (Aus der II. nu'dh'iniscbeu Klinik der 
kgl. Charit«'*.) 

V«>rlänfige Mittiu'ilung üla'r den Inhalt dieser deuniächst in 
..Z i«' g 1 e r’s Beiträge n“ ausführlich erscheiuenden und nm 
«1er B«*rlincr nicdlcinischen Facnltät preisg«*kr<)nte!! Ahhandlnnir 
Das Ergt'bniss derselben lässt sieb dahin zusaramenfassen. da-ss 
di«' Ton.siilartnlM'rcülose im Kiiidi'salter meist nicht secundär dun'li 
iuf«'«'tiös<*s Sjuitum, soinleiii primär durch hifectiöse Nahrun? 
entsteht. 

2i P. S i 1 c X - Berlin: Gibt es eine Amblyopie aus Nicht- 
gebiauchP 

Diese weg«*!! ihrer Bt*«ie!!tung für die Schieioperation auch 
praktisch wichtig«* Frage niuss nach den Ausführungen des ler 
fass«*rs mit ..Nein“ Ix'antwortet wt'rden. 

H) F. O n m p r c c h t - .Tenn; Gefahren der Lumbalpunction: 
plötzliche Todesfälle darnach. 

(1. stc'llt mit seinen eigenen Beobachtung«*!! und aus d«*r DFra- 
tiir 17 Fälle von i)lötzlichem Tode nach Spinalpunction zuwuDro^n 
h''ast alle betn*ffen Kranke mit Himtnmoren. vorwiegend der 
hinteren Scl!ädelgn!bo. mit deutlichen Zeichen von Mn 
sch«)!! vor der Operation. D«'n Fällen gemeinsam Ist der 
einer |)riniär<*n R«'spiratio!islälim\!ng und die ünterhrwbnn? 
Tiymphcf»minuni«*alion zwischen Küekenmark und Himkammcm 
In einzeln«*!! Fällen konnte durch sofortige Trepanation 
trikelpuncti«)!! ini Vertün mit künstlicher Uespiratlon d«'r drohen 
Exitus hintang«'ha]t('n werden. . 

4) Ad«»lf S t e 1 n h a n s e n - Hannover; Ueber isolirte i« 

toideslähmung. . 

An.s den von ihm geniachten Beobachtungen folgert St. ** 
die bishcrig('n An.schannngen von dem Mechanismus 
S« hnlt«*rb«*w«>gnngen irrig sind, und dass in erster „pX 

für «len Ausfall «h'S r>eltoldos die Grätonniuskelu (Inini 
8 npiaspii)!itns in Betracht kommen. natürH«‘h unter 
«lei* Stellung «ler Scapula, währ«*!!«! der Serratus und Trapps'-'U*' 
bei einer Erhebung des Armes über 90® eingreifen. 

5) Th«*odor K 1 e i n - Offenbach a. M.: Beitrag znr B 
krnnkheit. 

CasuistIsche Mittheilung von praktischem Interesse- 

F. Lacher-Müneb^« i ■ 


ucsicrreicmsünc 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 24. 1) J. H a 1 b a n - Wien; Agglutinationsversuche \ 

mütterlichem und kindlichem Blute. , „ TTnV 

Verfasser, der das foetale Blut ans dem «v-» 

der Nnb«*lsehnnr. sowie das mütterliche ans der 
partuu! aufllng. fand zwischen b«*id«*n hctriichtlldi«* ^ 
Das mütterliche Serum zeigte öfter Agglutinationsverinogeß 
kindliche; das Agglutinationsvennögeu d<'s N^idsblutes 8C 
ac*ni des mütterlichen Serums nicht abhängig zu sein* B» ® 
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kimg kommt es nicht nur auf das Serum, sondern auch auf das zu 
ai?j?lutlnirende Blut an. Es besteht eine IHfTerenz im (irhalte des 
inütterlichen und foetnlen Blutes an Afjsilutinlnen umi Lysinen. 
I)a.s Xichtiil>er#jehen dieser Stoffe von Mutter auf Kind spricht für 
eine eleetive Resorption von Seite ties Cliorionepitliels. VtM'fas.ser 
sieht die Ajrfjlutinatlonsfählffkelt ahs Eijrens<'hnft irgend welcher, 
schon normal im Blute \orkoin!uen«ler (an.itrebi)rcnci*| Eiwei'-s- 
Nf(»/Te Hl). 

2l ('. S t e r n h e r g - A^'ien: Zur Kenntniss des Aktinomyces- 
pilzeB. 

Verfas.sm' nntersuchte den Eiter von Aktinoinyceskraiiken 
hacteriologisch uinl fand einen Vil/.. der sulx-titau KaniiK-lnni iu- 
jicirt Ai»scesse erzeugt. In denen :ilM*r nicnials typische .VUtlno- 
nixccsdriisen gefunden wurden. St. schliesst daratis. dass die 
.^1 liologie der Akinoiuyko.se keine eiiiUcitlh he ist und letxtiue niin- 
destens durch 2 verschiedene riizi' erzeugt werdi ii kauti, die aber 
klinisch mid atiatoiuiseh da.ssell»e Krankhiutshild liideni. 

1 ) e r H e 1 h t‘ ; Ein anaerobei* Streptococcus. 

Verfasser züchtete diesen in seinen Idoloiris-heu Eiiieiiseliaften 
nälier geschihlerteu Slreptoccx-cus aus den Selileiiiitl<*cken eines 
S]nituuis von Lungenaktinoniyko.s<‘. Her t’occus ist liaiiotsäcldieh 
.•uisgezeielinet durch seine (Jnisse umi sein vor/.^nrs^\•eise aiiar‘iol)cs 
NVaelistliuni in Form kleinerer timl griisscrtM' weiss^'elher Ke.<ltchen. 

;{) H. K o w a r s k y - Wilna: üeber das Baden Neugeborener. 

K. befürwortet <lassel]»e. <la Btsdiachtuiigcii. die er an 
Kindern anstellte, ihm guh* Resultate ergaben. Hess-re Uesidtale 
gal>en .Mehtgt’badete nur hinsichtlich der Hiinligkeil des Ikterus. 
I>i(* lOiiiwäude gegen das Bad sind nidii stichlialtig. lt":<Miders ist 
die Befuhr <h‘r gouorrlioisclieii Infcciioii ibireli das Bad iiiclt« 
gn'.sser als siuist. Vom Siandpttnkti» der As -pilk und Rciiiliehkeif 
ist die Hmpfehlung <lt‘s .Xiclilluideiis als Rü< ks liritt zu lietraehten. 
K. lK*lunulel1 »len .Nabclschuiirrcst dnn-h Fittpadern mit (Bps und 
Liulegcu in hygr»iski»i»i.sclic \Vafie. 

I)r. (1 fass m a n n - Miiticheii. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

So. 2.'i- 2.'». E. Lang-Wien: Einiges übsr Syphiliscon- 
tagium und Syphilistherapie. 

Als crstreiiensweithesti's Ziel muss uns die Fiitde«'kung (unes 
S<luit/.vt>rfahrens. enlsprceliend etwa dmo gegen Blattern, vor- 
schwclnn. iliei’/u wären .nisgcdelintc N'cisiiche am .Menschen 
nicht y.u mngehen. I>as llrste in dieser Riehtimg w.iicn Vorver- 
sihhe ati iVvsonen, die sicli im iiilertiiedtiiren St:olitim zwischen 
dem InilialalTe<*i und d(‘r V(*rallgemeiuerimg der Iiifection ^ l)e- 
limlim. in welchem <*iiic zweite ..postinitiale” Inl'etdion errolgeii 
kjMin. Die eigentlichen Vcrsiieiie ric'sseii sieli an Strargtd'angenen 
inaelien. von denen imeh des V<*irasscrs Ansehaiiung geniig«-nd 
vii'le. mn sich als jiüfzliche (Jlieiler der mensehlielien (Jesells -lialt 
zu crwi iseii. sieh f re i w i 11 i g bereit erklär<*n dürften, ln l’^oige 
der .M<lgiiehk«Mr ständiger ärztlieluM- l'eliei waeliung nml event. 
la'^elier nnd energiscdier Behainllnng wären an sol<'lnm Personen 
die \*>rsnelie am gefalirloscsteii dureliznfiiliren. 1 >es Weiteren 
wird ein feststeheinh-r Fall \«m syplilliti.selier Infeetion dnn h eine 
I.eielie lOlulnetioni lind d.is \<ni<omim*n einer ..direeten Säfte- 
infeeti.ni” olme Bildung des äiisserlieh mauifes1«Mi l’riinäratreetes 
he.'-ltreelu'U. hl tlierapeiitiselier i Iiiisiidit spricht sieh i.. wegen <ler 
(lefalir von l.uugmn inholimi gegen die geiiränehlh heti iutra- 
miiscvdiiicu Injeetiouen in die .\;!t<'s aus und em)»tiidilt ueiierdings 
tiersnl>ent5»ne Iujectioiien in ileii Rücket) und zwar mit Dieum 
eimaeinn liijuidum (Hydrargyr. Pt.tt. Lanolin ol. vaseliu. T.oi. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

.\'o. ‘J’{. R. F i s e h 1 - Prag; lieber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden des Keuchhustens. 

Tusso!. LHctoplieniii und Fm liinin uml waliiselieiulieh ;ineli 
andere, in du* Versuche nicht einln zogeiie .Viitipyret i«-a liaheii zwar 
keine speeiüselie Wirkung auf dii“ Kcuchluistem'rkrankung. sie 
kennen den Pro<-«>ss weder unterl>ri*eiien. noch alikürzeii. sondern 
nur (»ine Milderung <ler .Symptome nml zwar ain-Ii nielit in allen 
l'fdleii lierl>eifiiliren. Fnter d<‘r Ih-handluiig mit .\ntitnssin. 
wel<*lies äiisserlieh als intensive Ihiireilmng am l'hor.-ix zu vrr- 
" enden ist. wurde wi<*deiiioIt aut fallemlt's Naelilasseii <ler .\iizalil 
nnd Heftigkeit dm* .Anfälle heohaehtel. N on l*asteriii dürfte man 
J^iel! nielit viel zu verspreelieii haben. B e r g e a t - .Münelieu. 

Italienische Literatur. 

Auf Schleimhautaffectionen bei MorbilJen, welche die früh 
zeitig,. Diagnose begrüinlen sollen, wunli- .iüiigsl von einem eiig 
ii^-^ehmi und frauzr,sisehmi Autor K o i» 1 i k mid t’oml>y auf- 
inerkK;nn geinaelit. 

Bioffi ist auf (iruiid seiner Frfaliruiigeii in einer ansge- 
delinten Nra.Hiriie]>i(l<Muie im Sfainle. die Aiigal»eii dieser Autormi 
zn liest;ifig(*ii. Nainentlleli das von Fomliy als Frülisymptom 
angegclMMie Zeielien; ein Exsudat um Z a iiii f 1 e i s <• li und 
der M u n ,] s e )i 1 e i m li a n t uns d e g n e r i r t e n P 1 n t t e n- 
" I* i t li e 1 z e 1 I (> n b s t e h e n d u u <l e i u in d ü n u e ii 
1^ a h m U ii u t e h e n ü U u 1 i e ii s e li e u d . soll eliarakteris- 
tiseh sein und hiiiiüg dem Exaiitlimn vorliergelien. 

Das K o p 11 k’sehe Zeichen hestelil in einer lelihuft rotheii 
AepiUrlning (U?r Lippen- und W'angensehleiiiihaut mit blauen 
funkten ln <ler Mitte nnd soll in den ersten 21 Stunden tler Er¬ 
krankung Nvahmehmbar sein. (Gazzetta degll osped. 1900, No. 33.) 

üeber die bekannte antagonistisclie Wirkung von Vacci- 
nation und Tussis convulsiva veröffentlicht G u e r c l n I aus 


dem Wirkungskreis einer abgeschlossenen ärztlichen Praxis auf 
der Insel Elba seine Beobachtungen (Gazzetta degll osped. etc. 
1900, No. 18). Dieselben sprechen durchaus dafür, dass die Vacei- 
natloD eine eiiratlve und liumnnislrende Wirkung bei Tussis eoii- 
vvilslva ausübt, 

T’eber einen Fall von Tetanie bei Influenza lierielitet .S o in ez 
aus dem Klmim'liospllal zu Palenm» (Rif. niedi<*a BKH). No, IS 2.'b. 
Es liand(‘lt(‘ sieli um infeusive Muskelschnierzmi und bc'.stänilige 
(Nmtraetureii (hM'sclbeii. welelic si<-h nach dem Auftreten der katar 
rhaliselimi .Symptoim* und d(*s Ficl»ers mitwlekcltcii. Di«‘ zuers’ 
licfallcm’ii .Muskeln waren die der unteren Extrcniitätcn. Die 
Muski'ln d<-s 'I’lKU'ax. des Ihiekens. des Abdomens und der untercu 
Extrmiiitäleii w.-ireii so stark «-outrahiit. <tass sie sicii durch die 
Hanl alrzeiehiimeo. Jiie oliermi Ex)rmnitätmi waren in lci(*litci* 
Foiitrm')i<m. tlazu k;im hdehter i'pisthotomis und Icieliter Trismus. 
Es ist anzuuchmcM. so nndnt <ler Autor, dass ein Toxin die Zclic’i 
der grauen N'ord«‘rhi‘>rncr ridzt. ohne «‘ine r.acsi«>ii dersellimi h**rh(‘i- 
znführ(*n. 

B<‘ziii.dieli «h‘r a c t i o 1 o g i s «• h c u M <» m c n t «• für Syringo¬ 
myelie h«‘tom der italii'iiiseli«* Kliniker D <* R «■ ii z i «(;azz«‘i)a 
di'gli ospedali IIMmi. Xo. üco in «‘fsfer Idni«* StoiTweelis«‘lkrankli«‘ii<''.i. 
wie <• li r o 11 1 s «• Im» A r t Ii r i i i s . Pol y s a r k i e n n d n a 
in e n t l i e li 1) i a 1« «* t <* s. Er 1)«'t<mt. dass «»s italieuiseli<*u Ivx 
IH'i imeutatortai. w ie .s g ,, 1» h o in der Klinik X«‘ap«*ls umi früher 
schon D «' D o i!M‘iii <• i s und B «» n «-a r d i e g«*liing«*u ist. bej 
künstlieli diah«‘(i>«-li geimn lilmi 'rhi«‘n‘ii \'«‘ränderuiigcii vom 'fipiis 
der syrii)g«»my«‘litisehmi zn erzengmi. 

Auf Veränderungen der Pupillen bei Pneumonikern. w.'Ielie 
«’i* in mein* als hnmh'rt l'älleii im Ospedale inaggior«* in Mailaml 
«•oiistai irf li.iheii will, maeln Sighieelli i \«i. 1. P.HM). 
nn'dia italiaiiai jnifimal.sam. 

Bei Pneunioiiikern Ivoinml «»s mp s-dleuen .Nusnalmien zu 
einm* «i o 1 » p «»1 s «• i i 1 g e n .M y «1 r i a s i s; ein l'häiioim»!). weleln's 
wahrselndnlicli auf die Wirkung «aiies pm-unmiiiselien Antitoxin 
zu s« hi«dimi ist. 

Dies«» .Myflrinsis ist unsymm<»triseli: si<» ist gröss«»r auf «l«'V 
S«Mt«*. w (»l«*h<' von Pin»umoni«» b<»ra]h‘ii ist. 

.‘»'i«» Iiängl ab von «»iner r. lieetoriseln'ii R<‘i/nng il«‘s olx-rsleii 
Syinp;irl)iens-(Jaiigtions. wel«'li«» vim «l«»r i-hitziimlnng auf di«» N'iiltms 
äst«' tiliei trag«»n w ird. Das Felil«»M «>«l«»r V«*rseiiwinden di«»ser Pn 
l)ill«»nvcrämh'i'tmg soll «an progimstiseli ungünstig«'s Zt'ieln*n sein 
und auf «‘in I''«*]il«»ii «ier .Nntit«>xini»r«»«bielioii o«l«»r auf v«>rmiinl«‘rt«' 
EiT«»gl);ifk«‘it «h'S Va-ns d«ait«»n. 

D;is Pliiiiioineit soll diagnostische Bedi'utmig Lrewinueu k'hiuen 
in It«*zng auf den Sitz «1er Pneumonie, wenn «licsellM- zn eiaitral ist 
«»d«»i‘ lait'iit \«»rlänft: .i;i «»s soll noeh /nr Di.ignose dien n kennen. 
w«‘mi «li«>scllM' .•ihg«*l;infeii nml \ollsiän«lig in K«‘solntion ist. 

(’;i«»«-ia M i g jt riilmil Argentum nitiicum als «»in giiiislige.v 
Miit«*I bei der Pneumonie. Die Dosis ist *2 .“i « g .»dl«» Slmid«‘n. 

liis «l;is i'iel»« r bes«'itig1 ist. ln seliw« r, n !'äll«‘n «•mpü<*ldt «»r 
Pr«>targol snl>« ulnn zn 'g«ds'n und zwar l»iin«lern .*1 uiul Erwaehseiien 
l.A «g pi*o tlie. 

1 >as .Miti«>l soll als «-in .'>iiM»<afienm gegen «lie «Inreli Pnemiio 
«•«>«•«•«‘11 l»«■«lingt«’U Limgeneiiiziiinlmig«*!! anfznfasseii sein, ni«'Iii 
geg«‘n «li«» and«T«ai I'’«>rMieii. (Rivista N'eii«»la. V. n. IS'.tP.i 

Parencliymatöse Gelatine - Iniectionen als blutstillendes 
Mittel, uamentlii-li hei liaemorrliagiselieii hd«»«tionen all«»r .\ti 
rühmt auf (Biiml reit idieher Erfahniiigen iin ll«>spit;«l zu Rom 
P <» ii s 11 f i i(.';izzet1a <l«‘gli osp«‘«l;ili BXk». X«». 2Ti, 

Die laisimg ist «»im» ;io jiroe. il«»r .M «» r «• k s« lieii (I«‘l;it im», mit 
etwas (’;irln*lsäur«» \<»rsetzl. itei Sie«l«‘Uilz«» liltrirt uinl vor «l«*m 
.j«‘d«'smalig«»ii (;«»hrau«*h im Wass«»rl»a<l«» «‘rwiirml. 

Zur lMj«»< li«m geuüg«»n «•«■in. in sehw«'i«»n I''äll«»n l»is 3 mal 
lägli« h. Di«* Wirkung soll «‘itm w«»il pftnnpler«» s«*iii, als b«»i Ev.g«»lln 
inject i«m«»ii. 

FcImt «ii«» Wirkung von Strophanthus liat P i s a ii i in «!«•! 
pr«ipädi’utiseln»n Klinik zn Pavla «»im» Reiln» \«ni l*!\p«»rim«»iHMl 
uut«*rsu«'lntng«*ii v(»röt1'entli«‘lit (Ii Morgagni .Xo. 2, F«»l*r. IbiHi». 

Das .Mitt«'l w ii kt «lir«*«-1 auf die 1 lerzilln«‘l’^ ati«m u n «1 d «» u 11 «■ r z 
muskel t «> n i s i r «» imI. s«> «lass in <l«*r .gl<‘ieh«»n Z«»iteinh<»it «Ijis 
Herz eilt«» gr<iss«»r«* ()uautität von Blut ii.-n h <l«‘r P«*ripU«‘i'i«» s«*lian( n 
kann. ri)t«»r seim'in Einfluss wird «li«* Blulw«»!!«» in ii«>ii peri 
phcriselmn (J«»fässen gr«iss«»r uinl. wenn «l«»v Blut«lrii«‘k \«»rlH‘r zu 
gering war. au«»lj «h»r Puls zuiiäelisl fi*e«pn»iit«»r; «l.'irauf v«‘nniiidi»ri 
sieh ♦‘Ulspr«»«-h«»iid «l«*r wa« Iisendmi Ib-rzkraft «li«» Pulsfr*»«|ucnz nud 
di<* günstig«» Wirkung auf «li«» IHures«». Dyspiio«». (’yanose mnl das 
.\n.g<»meiulM»üini«'n fällt zusammen mit «lern liöehsi«»n 1 l«'r/,t«inus 
iitnl «l♦‘m Maximum d«»)* Ihilsverlangsainuiig. 

B«»i Art«M'i«)skl«*r«»s«* und Atiicromatos«* und «l«•ll nn*ist«»u Er 
R« lu‘iuung«»n nielit (••tmp«>nsirl«»r Kreislaufst.inmg ist Str«iidiaiithti^ 
ein niilzli<'h«'s. oft ni«-ht durch Digitalis zu «»rs«*lz«‘U«l«»s Mitf«»l. 

F«»h«»r dit' physiologische Wirkung der Massage tln»ili 
F «d «> m h o aus dem pliysi«il«)gis« heu inslitut zu 'i’uriii ((Miiii«-a 
nuideriia P.MiO, Xo. .S) «las R«»sn!tat s«‘iu<»r Experiumul«* mit; 

E i n c a 1 1 g e m e i ii «• M ;i s s a g «» d «» r M \i s k c 1 ii soll 
den B 1 11 t d r u c k «• r li ö h «• ii v«»u d,") min auf KXt. ein sttirk«“- 
Knet«‘U auf 10."». Nach «»in«»m Klysti«»!- soll di«»s«» Ulut<lruekerliöhuii:. 
ihren Inächstcn Grad «»rn'i«!!«*!!: aber diese Erhöhung soll vi«»l 
schn«»ll«*r zurückgehen, .ils «li«» mn li d«»r Massag«» urnl iia< h «lem 
Kneten «*ntstniul«»ne. 

Dagegen führt «»im» Massage dos Abdomens ein«' 
Erniedrigung «i e a B 1 u t d r u e k h voh (>5 anf ."iO mm) her 
bei, xvelche Form der Massagetlierapi«? man auch auw'enden mög«». 

Zu einer unerheblichen, nicht Immer messbaren Erhöhung 
des Blutdrucks führt auch schon eine oberflächliche, leicht«* 
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Streiohcur, uud zwar ohne Unterschied, ob das Abdomen oder der 
übrige Körper der Procedur unteraogen wird. 

Eine allgemeine tiefe Massage, welche Kumpf. Extreinitilteu 
und Abdomen betrifft, führt zn compkwen Effecten, je nachdem die 
.Massage des Abdomens der Behandlung der übrigen Theile voran- 
g(‘lif oder folgt. 

I^er Puls, die Kespiration und die Keetumtemperatnr verliaiten 
si« li bei dem Massageverfahren ningokelirt proportional dem Blnl- 
<lrnrk; sie vermindern sirii in dem .Maasso wie dtn* Binldrnc'k sieli 
lH’i»t und nmg(‘kel»it. 

N\ir ganz leichtes .Streiclien njaeht eine .Vnsnahme. in.‘<ofern. 
:ils lM‘i demselben die Puls- und Uespirationsfreqnenz wie «iie 
l{e<'tnmteinperatnr erliölit sein kann, ancli Ihm erhöliiem Blutdruck. 

rei)er die AnwiMulnng des Largin bei Blennorrhoen in d-'i* 
von \ e i s s e r emi)foldcncn Weise l»ericlitet A 1 1 g e y e r pJUu'n. 

It, dl Mal Yen, No. ."i. P.MMM. Es wirkt in den aenti'ii Formen, 
weniger bei den chronischen und kann i)ei der i'ndhritis [loslertor 
die Ilarnnihren-Bla.s<*tiansspiilnngen nicht ersetzen. 

UelMT eim* lu'stimmte Modification des Tuberkelbacillus 
vei'örtentlielit M i r i’o 1 i (tJazzidta degli osjMMlali IJMm». No. PJt eine 
verdienstv<dh‘ Abhandlung, «lie jeder si« li viel mit Sputumunt«‘r 
sinhnngen bes<-hiittigende Ar/.t bestätigtm muss. 

M. nennt dies«* Form die s t r e p t o c o e c <* n a r t i g e .M o- 
il i f I c .a t i o n »1 e s 'V u b e r k e 1 b c i 1 1 u s. I »er Ihicillus prä 
seudirt sich als U ö nial .s<i lang. dai»ei von scldaidierer t'ontnr. 
tnit Ijcllei-en. weniger geljirbten Partien in seinem K'irper, so dass 
man an eine Str(‘i>to«occetikeiie erinnert wird. .\uC dit's Stadium 
der Verlängerung und V<‘r<Iünnnng erfolgt dann hätilig das eines 
.insgespr(Mh<m körnigen /ierfalles. 

•Ms Bedingungen, unter dejjen diese .Vbalitication des 'rul»erkel- 
b.acillns /ai Stan<le komimm kann, sind anznsehen; 1. angel>orene 
.Vtdage des Individuums, g. lange Uanei* der I\i;n)kl)eit. eit« ge¬ 
wisser Immuuitätsztistand des BiMlens. auf weh heiii sich der Ba 
« illus entwii‘kelt. 4. der K.ampf mit eiimm mehr wenigtw grossen 
Widerstande. .Vuch dnivli anindttmdes Koclnm und dttr<-l) lOin 
Wirkung von A«'tlier gid.ang es M.. iilmli«-ln‘ l'oiinen zti eihalt<*n. 
l>emerUensw»*rtli ist fernei’. dass dieselben sich Iiei eituM* Beilie 
\on Pati«‘nten fan<len. weldu' in ihn*r 'i’ttb(‘rc\ili>si‘ dnrcl» längere 
Injectioneii v(»n M a r a g 1 i a n o'scliem 'rubmculosi luMlsernm 
günstig l>eeii\tlusst waren. 

Die beschri»*l»ej)en. oft (hat rntcrsnch<*r fr;t|ipir, mlen l'orm- 
\erämh'rnngen (ucIumi welchen man ülndgens <»ft noch typische 
l'ormen tindi-t; Bef.» halten tmzwaüftdiiaft »lie Bishmtnng einer ver¬ 
minderten Virulenz und siiel als ein jirttguostisch giinstig«‘s M<t 
ment attfznfassen. Sie sind das t leg.mstiick zu der Verämlertmg- 
wtdehe bei der .atiitcn M ili.M rt nbeicnhise mit <lcm K o c h'sile 
Bacillus voi'geht. .Nach den classischen F nttM'sucluing'’'» von 
Weigert ist «las .\nftr«*t«'n «1er .Miliart\ iIi«m«• nl«tse nicht «dwa 
«Itirt li «las Ein«lringen «ha- Ba« ill«*n in «len Knäshnif atl«'itt bedingt 
soinh'rn «Inrch «dn«' «*rhöhle Virtihmz, \v«*lcli«‘ «»s «1« j.! l‘ilz ■ «*rmög- 
licht. .an \ «•rs< hi<‘<l<‘n«*n St«*ll«‘n «l«*s Körp«-rs, so z. B. «len ( '.ipillar.m. 
zu w.a« lis«‘n. w'«t «a* si« li für g«‘WÜlitdiidi ni«dit li.ilt«'n k.cm. 

Die Fiag«- «l«>r hereditären Uebertragunj^ der Tubei’culo«;? 
sn«ltt«* Ma f f u «• «• i - Pis.a (Kivist. criti«-a «li «•iiidt a tneil.. -Jl. Mäiz 
l!M>i») experimimbdl an llültu«*ru zu prüfen. Das inberculös«* 'lötxin 
g<*lit liäntig«*r .auf «li«* .\a«-hk«)ninn‘ns«-ltaf1 üb« r. als «p r 'ruberk«>l 
b:t« illus. Es kaim iilM*rg<*ln‘ti mit <l«*m Ei. ndt «lern S]i«'rma ttti«! 
atieli «lur«*i» «1«‘U Pla« «*utarkn'islatif. Di«*st> «anbrt «»nal«* Dil«>.\i 
eali«m ättssert si«-h in <{«*stalt maiig«*lliaft«'i- Ihttwieklung «les 
I'«t«atis, in Ab«trt«*n. in frühz«*itig«*r (;«‘bun tttnl in Ka« h;*,\i<* nt«<l 
Mortalität iin «-xtrauti^rin«’!! Delten. 

.Vb<>r. was b«‘.s«)n«l«‘rs wi«*htig ist. «lie mit«‘r «lein Ihnlln.ss «lh*s«*r 
’l'«t.\in«‘ <*n(wiek«*lt«*n «‘mbryttnalen Dew«*!««* s«‘tz«‘n «i«*m l'.indrlng«*n 
nn«l «h‘r Ent w i<'kelutig «1«‘S 'riib«‘rkelba«-iHns «-in-n gröss«‘r«*n 
Wi«h*rstan«l «‘nlg«*g»*n als g«‘sun«h‘. Küebl«*in «hw «Tst«*!-«-!« \r\ ge¬ 
lingt es s«-hwerer zu iidi«‘ir<*it. .‘ds .sol<-h«‘ v«m g« s«m'b*n llübneni 
tm«l g«*snn«h‘ii Fdern stammend. In gl<‘ii-l)*‘r W«‘ls * sttlb-n Kin«h*r 
lnb«‘r«-ulös«*r Elt«*ni für das tuber<ail<"»se Difi niel)t «Mnpfäiigli« lu*r 
s«*in, als «li«* v«m g«*sun<h‘U Elt«*rn uinl die grössf'n* l'h-e«|Ui*nz tuber 
«ailösi'i- Erkrankimg b«‘i ihii«*n sei lediglhdi «birel» das familiär 
/msaninn*nl«'b«*n li('«lingt. D\ir«-h «*in«' iag«»i<is«* llygim»«* und «la 
«lur«-h. «lass man «li«* Kin«h*r v«m «lern familär<*n n<‘r«l fi*rn liält 
uinl si<* ttnl**r günstige la'bensvcrhältniss«* bringt. s«dl das Piatlilcm 
«l«*r Pr<*|»byla.\«* g«*g«*n «li«* tni»(‘r«*nl<*s«‘ H«*r«*«lit.äl g«'l«)st wei«b‘n 
können. ( V; R.*f. II a g e i - .Mag«].4)nrg N. 


Vereins- und Congressberichte 
Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z n n g v «* m IS. d ii n i IPfK). 

Denionstrp.tiopen nach der Tagfesordniing:: 
n«*rr P. F. R i c h t e r; Einig«* Tauben, liei w i*leln*u «liin*lt 
l r«*lcruulerbin«luug Harnsäureablagerung auf den serösen 
Häuten <*rzl«*lt wunU*; «laiMdu'U «•inig«* Tauben. li«*i w«deh«*u «li«*s« 
.\l>iag«‘ruiig v«*rltind«*rt wurde «liirdi gleiebzidtig«* .Meditaitt«>u von 
r It i II a H ä u r «* bezw . chliiasaurcm Pipt*raziu <Si«loual». Vortr. 
untcrl}i.s.Mt wogen vorg«‘rüekter Z<‘it w«*ltei*g«*ln*nde B«*tr;u*htungcn 
au dl(‘s<‘ E.\pcrlim*nt«* zu kinlpf«*n uu«l warnt nur «lav«u*. diese E.\ 

pi rimentc ohne Weiteres auf die iu«‘iiHeblU*he l'atliologi«* i". 

lr»ig*t^ zu wollen. 

ll«'rv Georg Meyer: Die medicinlschc D«)etordlssortati<)U 
der 1. deutschen Frau, welche ln Halle 1754 promovlrt wurde. 


Titel der Dissertation: Ueber die Pflicht des Arztes, schnell, an¬ 
genehm und besonders aber sicher zu heilen. Sie begleitete des 
Oeftcreii ihren Vater auf der Praxis Ih'zxv. vertrat Ihn. 

Herr Hans K o h n: Fall von Thymustod, in welchem jedoch 
«lie stark vergrö.ssertc Thymus bei einem 7‘/2 monatlichon Kinde 
nicht (wh* mehrfach bes«*l)riebcnt «lie Trachea couiprimlrte, 
somlern di«* .\ «t r t a in «h r <ieg«‘nd «les Dimtus Botalll. 

Durch «b n «lau« rml«*n j»elolt«‘nartig wirkeiuhm Druck der 
'rb.vmiis «k<*iue ang«‘b«)r«-in‘ .''t<*nose am Dtn*t. Botallh kam es 
zu ciiuT E r w eil«* r u n g «1 e r Aorta im a u f s t c i g e n d e n 
S c li e 11 k «• 1 . älii li<*h w ie liel «*iin*m lH*glnneu«leu Aueurysnia, mit 
folg«'n«lcr stark«*!’ 11 y p «‘r t r o p h I e uud D i 1 a t a 1 1 o n d es 

link «* u V «* n t r i k «• 1 s und geriug«*rer «l«*s rechten IIem*us. 

ia« ln*a unv<’«’.ämh rt. Itaiieben g«*ring«' V«*rgröss<‘rung «1er Mc.sen- 
t»*rial«b üseii. in «h*r Dung«* einig«* kh'im* Käseknöt(*hen. 

IIi«*mit ist als«> «‘In Fall g«‘g«*l»en von g r e i f b a i*c r a n n- 
I «> m l s «• 1» «‘ r W i r k u n g «1 «* r v •• r g r ö s s c r t e n T it y m u » 

mnl 'r o «I «1 ti r e li H «* r z p a r a 1 y s e. 

«<;«*wi«’ln «l«*r Thymus 4«» g.t 

Tagesordnung: 

D i s «• *) -.N i (» n über «len V«»rtrag {\o? Herrn Cassel: 
Geheilte Bauchfelltuberculose bei Kindern. 

ll<*rr B «* II «i i X b«‘spri«’ltt «h'U VVh'rth d«*r Agglutination 
«h*r 'I rdu*! k«'li»:u*ill<*n «lnn*li «las Serum Tubereiiliiser zur Sicherung 
«h-r Di.igimsi' «■in«*r i ub<'r<’ul«isi‘u P«‘riionitis. 

n«*rr L i I I <* II weist darauf bin. dass man früh«*r j«‘de ex- 
sinl.iiiv«* P«‘rit«mitls für tub«‘r«*uli»s g«*haltcn habe, während man 
j« tzt wiss«*. das.s es am-li »‘iin* «‘iuf;i<'li<* s;*i'«»s«‘ Perit«>nitis geta*. Er 
h;»li«* au«*b «•im* r li ♦* ti m a t i s «• li «• I'«*rit«mitis analog « 1 er rlmti- 
nia 1 lN«*ii«*n Ihitzüiidung aud«*r«*r s«*r<»s«>i* lläiit«* für niögli«*li un<l 
habe z. B. v«»r Kurz« lu i»«‘i «*iu«*iu au a«*utejn (J«‘l«*nkrlH*uniatisnius 
Ihktaiikl« II 1 «*«>l*a«’lit«*r. «la.ss Scbm«*rz«*u in der Magen- 
e 1 ) «1 auftraii*n uinl .'lU <li«'S»*r Stell«* K e i b e g e r ä u s«• h «• 
börlutr t\ ;«r« n. <li<* auf Sali«’.vl s« hwamh*u. 

H« rr .\. B a g i u s k y: Er st« ln‘ jetzt «ler oi>«*rativ«*u R«*1 ijih« 1 
luug «h-r Ban«’bf«*lltubm’cuiosc fr«’uu«lli«'li«*r gegeniil»«*r als in 
friiln r«*«! .I;«br« n. w«« «li«* B«*sultat«* uocli uieht s«) gut«* waren als 
w i«* j« i/.i: «l«)ch k«)mui«* aueli «dim* Dp(*ratiou eine gew’isse Zahl 
v«m l iill« 11 zur ll«*iluug. Di«* Diagnose luüssi* v«trwi«*gen«l iui<*li 
leoi a!lgcm**iu« 11 Ihmlrm’k g«‘si«‘lli w«*rd«*u uinl «*r köiun* «l<*in 
l’ülil«'!« von K'iscknoi« n k«‘jin‘ .'^o grosse Bi‘«l«*utuug zmn«‘.sseii. 

ll«*rr V. I,«*.v«l«*u; Ih- k«»uu<* «lie Op«*nitiou nicht so Ikk-Ii 
an.-< lilagcn. als sie aiig« s« hlag«*ii wunle uini zum Tlieil n«M*h iiii 
•j:«-s« iilac«*u w ir«l. Fr wmllc v«m «1«’U v«*rseln«‘«lenen uhenteuerliehen 
11.\ p«>ilic‘i«*u über «lie IK iluug «U*r «»i*i*rirt«*n Baiichf«‘lltnh«*r«*ulose 
ati.s- iieo mnl ^«üneu Stainlpuukt präeisir«*n; Das Ei’staun«*ii nlH*r 
«li«- Ib'ilmic: « in«*!- aus Vers«*lieu in F«>lg«* falselier Diagnose ojk* 
rii len Ban« l«fe)lnib.-i« nli»se dnrclj S p «* n c i* r W e 1 1 s i.st s«» za er- 
klär. II. <);iss <li«sc in dm* Zeii li«*l. in «h‘r man n«>«*li all«* Talter 
•liioscii für mil»«*«uiigt bi«lili«-h hi«*lt. Zn dies«*r Zeit wurde amli 
li«* l»itign«»s«‘ Bam-hf.-lllul»«*!« iihis«' iimm*t' «»rst auf <l«*ui Seelioii** 
liscli c« sH-lh mnl «lain r war mitürlieh «li«* Prognose «lieser Ei- 
kraukmig « im* ungünstig«* in «l«*f M«‘iuuug <h*r «iamaligen .Verzt«*. 

ih' <te11i «li«* tul»«‘r« til«'>s * Peritonitis in eim* Keilte mit der 
tul'«*r«uh s« u l’l.'urilis. <;«uau s«> wi«* di«‘se. so heil«* alieh jene 
«)fi spi'iilan aus. I-Fm rut«*rschi«*«l s«'i nur in Bezug auf primäre 
mnl s« « nndär»* lOrkrankiing ituh«*retilöses Daringe.schwiir». 
b<‘i h*tz(«*r<*r .\fy<*« li<m «li«* I’rogno.s«* i)atürli«*h ungünstiger ist. 

W«*im «li«* .\n;il«»gi(* zwischen PlenritistniK'reiilos«* iiml Pen- 
t«)iiilistul *‘r«-ulos«’ a<'c«*iitii't w«*r«l«*. so sei «lainit auch die .VnaDgie 
«l«*!* H<*ltamllung *g«*g(*hcn. wcl<*lie in z«‘it w eisen Pu^e- 
t i o 11 «* n z«i bcst«*h«*n li iii«*. Die I«*ii>ar«»t«>nii«* Italte er nleht fitr 
günsti’g. ganz «■ntsi»r«‘cln*u«l «h‘n s('hl<*<’ht«‘n K«*.snltateu der Tlmra 
«•«»toitii«' lu*i «l«‘r tvilM'ta iih'is«*!! l*h*uritis. 

Die Idagiiosc; lMii«*rimid'ung(‘n seien uu.sseror.lentlieh an 
si« iM*r. F.s U«*mme ni«-lit s«> sehr darauf an. «lie Baeilleii ua«’liia 
wcis«*n. I »h* 'P u b «* r «• u I i n r ♦* a «• t i o n .s«‘i zwar zuw«*ileu tni 
g«'risch. g«‘b(‘ ab«*r «lo«*li «*tn Ililfsmitl«*! ai»: «lasselhe gelte ''o® 

D i a z «) r «* a «• t i o u uii«l «U*r S e r u in a g g 1 u t i n a t i o n. A e 
zosaitimcn und «las allg«*m«*tu«‘ Krankludtshild lassen al»ev die 
Diagints«* als nii'ht s«« schwi«*rig «‘rsch«*lii<*n. und man haln* «lin* 
1*' ü b 1 «* 11 v«*u Kiis«*ku«»t«*ii ni«*hl inühlg. _ .. , 

Er s«-blägt U(»cbmals di«‘svlb«* B<*han«llung v«)r wie fitr 
ttiln r.-ulös«' Plctiritis: zur Dpi ratiou li<*ge jedt'nfnlls kein Brmnl vor. 

ll.*i’r A. F ra .* 1« k «•! ; lu «1«‘U städtischen Krankenhüin^ni 
«*i n)ögdi«-ln* «las innige Zusamui«*uarlH*iteii zw’i.sclicn chlriirgisi'nvr 
un«l inii«*r«‘r .\ldli«*iltmg «‘iu lM*sseres Urtheil über die vorllegen 
l‘'iag«*. S«‘iu«‘ .\uslcltt«*u «livcvgir«*!! we.S(*ntlich von 

E <* y «1 «* ii’s. Mau köum* «ii«* 1ui»en*ulöN«* Pleuritis und Fedtomt^ 
pr«*guostis<-ii «lur«*haus u i e li I ldeutifi«*lr«‘n. Die erstere lu’ilt 
«i«*r 'Pliat oft ua«*h eiufa«*ln‘r Puu<*ti«)u; l)«*l der letzten*!! ^ 
«1h*s zwar au«*h vor. Itild«* ab«*r k<*ln(*sw egs «Ih* Kegel. I „,1 

«‘s in «‘im*r K«*llt«‘ v«>u FiUh*n gt'sehen. dass wirtlerholte Punetio t 
den an Bauchfeiltub«‘r<’Ulo.'S«‘ E«*id«*udeu iiuiuer mehr 
lu-acht«*u, l)is man sich zur Operation eiits«*hloss. die daun J: 
brachte. Auch «li«* Pleuritis s«*i iih*ht iminor so günstig un . 
komm«* geradt* im Anschluss au eine Punction eine acute 
schl«*cht«*ning mit Miliartuherculose zu Stand«*. A'or«ien pt’u 
t o r I s rh e n T u 1) o r (• u 1 i n 1 n j e c t i o n e n möchte er hei n - 
(Jeh'geiihoit w a r n c n! 

Er mache sie iiucli g**leg(*n(lich. aber immer 
<i«>nu er habe ganz ai«*her lamltaclttet. dass sich au die . 
sowohl mit Alt- Wh* mit Neutuberculin eine M i 1 i a rt uheri 
lose anachloss. Da.s be«iuomste Mittel zur Siohernng der 
gnose bleibe ganz entschieden das T h 1 e rex perim«“ • 
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bei t u b e rc 11 1 ö 8 e r Peritonitis könne man mit Sielierlieit auf 
einen iK)sltiveu Ausfall itM'hneii. 

Herr J. Herzfel«! beriehtrl ilber du* c li l r u r i s »• h u 
Resultate des Krankenhauses am rrhan. di«* er anderaeit itr juih- 
Ik-irt hahts Die Resultate seiiui j^anz vor/,ti,i;lii In‘ (C. * Pr.x-. l leiluuijr». 
Es werden alle F ü 11 e o p e r i r l . w e n ii k i‘ i n e d r i n ^ n d »* 
G e K e n a n X e 1e v o r 1 i e t. Avu li hei aus-edeliii( . n Ver¬ 
käsungen kommt es zu lleiluiiK und amli hei Peritonitis mii 
Sehnunpfung. Mau müsse zuweihm zweimal ttnd seihst driämal 
operireii, bis die Heilung eintritr. Die Heilung ist zuweilen 
a u e h eine Im a n n t o m i s <- h «* n S i n ii e i <1 e a 1 e. 

Herr Heubner: Er theile den Stjindituidvi L e y d e n's 
duiehaus nicht. Die Resultate der oj)erativen Hehandluug siinl 
viel günstiger als die der inneren. Was den Vergleieh zwischen 
Pleuritis und Peritonitis anlaugt, so geh< u «ii» j(*nig<*n F(»riiii u der 
tuhereulüsen Pleiiiiti.s. die man der Tul)ereulose des I’eritou. tuns 
anatomiseb gloichsetzeu könne. nämli<‘li dit' Miliartulti-ivulosi^ der 
Pleura, eine durchaus u n g ii n s t i g e Pn>gnose. Dit* g «* w ö h n - 
liebe Pleuritis der T u I) e r e u I ö s e n <liirle mau tiiehl 
damit vergleichen. 

Herr K a r e w s k y: Er t li e i d i g t di e O i) ♦* r a t i o n, 
d e r e n günstiger Einfluss ü i> e r j o d i* n Z w (> i f e 1 
erhaben sei. Man ltat»e mauclimal i)ei sjaihueii ()i)erationen 
oder Sectionen (lelegeidielt. sieli vt>n der vollstiindigeii Heilung zu 
ülierzetigen. Freilieli ist sie uieht das einzige lleilmittel, und 
anderer.seits gibt es Fällt*, die uieltt geeigiu‘1 zur Dpi-ratioii sind. — 
Die Prognose ist um so selileeltter. j»* melir käsige Produete luiti 
je weniger Exsudat sich findel. D;is sen'ise Exsmlat ist iiaiiirlieh 
besser für die Progiiost* wit* tias (‘itrigt*. Eim* (' o ii t r a i u d i- 
cation gebe die dilTust* Vt'rklebmig aller D;irmselillngen. wo 
v(»n Bauchhöhle t‘b(*n kt‘ine R<‘d(‘ im*lir sein könne. Die Oiieration 
sei tvft im Stainh'. die Ursaelie ausserdtmi mitziientferiien, z. B. 
ein luborculöses l>armgt*seliwiir. t)dt‘r dit* tid)erenlösen Ovarien, 
den Hoden oder Proeessns vt‘riuiformis. 

Herr Gluck: Dersclht* wird in der nächsten Sitzung eine 
Anzahl von gehellten B:niclitelltuIi(*renlosen \orsfeIIen. welche er 
offen und mit Tamjuuiadt* hehandt'ltt*; hierbei könnte m.an die 
HellungsVorgänge sehr gut hcohaehten. 

Herr Cassel : Schlusswort. H. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12, Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr K ü m ni <* 1 1. 

1. Herr L u c e : lieber einen Fall von angeborenem Kern¬ 
schwund. 

Die vorgestellte 19 jährige Kranke hot ausser rieiis ventrieuli- 
Syniptoinen, die sic in's Epiumtlorft'i- Kiaidctmliaii.s |■^illI•ten. als 
.\ebenl)efund das seltene Kranklieilshild di's .•mgehoi-eneii Kern- 
schwundes: Gleich uacli der mit Forceps t*rro]gt<*n (»elmrt fiel eine 
Verkrüppelung des rechten Fiisses und eine (h*sielitsliihmnng auf. 
Das Kind entwickelte sicli normal und laeii't jetzt: stt'inerne. 
tua.skenartige Ruhe des Gt'sichrs. hetlingt tliiieli doj»pelst‘itigt‘ 
Facialispare.st*, ferner Al>tliiet*ns]>arese, l<’'l«*\i(»nscontraetur tles 
rechten Fusses und t‘liic auffallende I>iff<*renz »1er reelitssiätigeu 
K»ai>ermusctilatur gegeiiül»er «1er andertm. stiirk«*i«m S«*iie. Es b»*- 
stehen also Doppelbezleluing»*ii zwischen eerel>rali'r Kiml«‘rl:iliuiung 
und infantilem Kernschwuml. Dies M»>i’m‘nt. sow i«* die Anamnese 
veraiilassten Vortrageiulen, dit* Erklärung für »lt*n K»’rn'‘’< hwuml ln 
einer traumatischen Schädigung der K«*rng«‘1>i»‘te tBluinng«'u in das 
centrale Ilöhleugrau in der tlegemi »les A<i\iav‘duet\is Sylvii) zu 
suchen, für die „Aplasie“ II e u b n e r’s »hm B»‘gritT »It'V trauma- 
tischen Polioencephalonialacie zu setzen. 

Discusslon : Herr E m b d e u hat den vorgeslellten Fall 
ln dem Saenger-WIlbran d’scheii Werke ülier Neurologie des 
Auges besprochen und ist mit d<‘m L u c e’sclieii Erklärungsversuch 
nicht einverstanden. Die gebiirtstraiimntisehe Aeti<)h>gi«‘ der 
R i 111 e’schen Krankheit ist nicht allgcin<*in an(*rkuunl uml passt 
sicher nur für einzelne Fälle. In dem vorg»‘st»*llteti Falle f»‘hlten 
gleich post partum langdanernde Asidiyxi»* (»der Krämpfe, »be als 
^^.yaij)tonie einer Gehiruschä<ljgung aiifg»*fasst w»*rdeu könnten; 
Dipleglen des Facialis find»*! man in d»*r I.it»‘ra1nr häutig mit De- 
fecten am übrigen Könner, VorkrüpjH*lnng<*ii. I.älimnng»*n u. s. w. 
vergesellschaftet be.sohriel>eu. Eiulli» h z<*igt »iie jiing«*re «•inzige) 
Sclnvester der Patientin amniotische Sehiuirfin'clu*n an den Fliigeni 
und Händen, also angeborene Missbildung»*!!. E. ist »laher der An¬ 
sicht, dass es sich thatsächlicli um echte Agen»‘sk*n und Aplasien 
in dem vorgestellteu und ähulicheu Fullen handelt. 

IT. Discussion über den Vortrag des Herrn Prochow- 
h i c k: Heber die operativen Indientionen bei Extranterin- 
schwangerschaft. 

Herr Roose erörtert die Frage, wann soll eine geplatzte 
R*1t*stiterinschwanger8chaft operirt wenleii? Soll man warten, 
bis der Collaps besser wird niid mau die Kranke in <*iue Klinik 
^haffeii kann oder soll man selbst unter iingiinstig«*n äiissereu 
Bedingungen .sofort aetiv vorgcdien? Er ist »ler Aiisi» ht. dass man 
tintürlieh lin einzelnen Falle individnalisiren niüss»*. dass meist 
der sofortige Transport der Patientin in ein Kraukeiibuus gef.ahr- 
hriiigend sei. dass man nur ln Fäll«‘n. in »l»*n«*n «*111»' lu‘gr<*nzte 
Dampfung anzeigt, dass die Blutung znni Sielu'ii g»‘komm»*n Ist. 
^■arten soll, dass man hingegen In allen Fällen sofort »)periren s»»ll, 
wenn Puls und Angemeini>efludeu sehkM*hter wenlen. 


PTerr R i e e k gibt ein»* kurze Statistik aus der Marti n’seheu 
Klinik, lOr empü(*lilt l'rülizeitiges a»Miv<*s N’orgelien. ln vleh'ii 
Fällen empliehlt »«s sh-l», »‘im* Golpot«jmia ant«*rior v»u‘zunelim»*n. 

II»*rr iv ii m m e 11 lK*fiirsvort*‘f s»>f»)i‘tig<*s Di)»*rin‘n iiml zi»*hf 
die KrölTmmg »h*r Uam lihölile »l»‘m vagimaieii W»“ge v*»r. 

H»'rr P r o »■ li o \v n i e k : Sel«lussw»>rt. 

III. H»‘rr F r a e n k e 1; D<*n\»)nstr;iti»m v»»n Präparaten »*in*‘S 
Falk'.N von Inhalations- und Fütterungsmilzbrand beim Men¬ 
schen, D»*u»»>n.<lraf ion von M i k r »> p h o i o g r a m m <* n v»ui 
m e n s <■ li 1 i <• li »• m M i I z 1) r a n »1 . n»‘l*si B»‘m<*rk»!n::»‘n über 
MiUr*»t»liofogramm<*. 

.Vm (!. ds. .M(s, kam ein .“.■» jähriger .Mann zur S»*<'li«»n. »ler uiil 
der Diagnose IX'lirium jim .ö. in’s Hospital g»*selii»kt mal auf »l»*r 
Alulu ilung des Herrn Dir<*»*tor Rumpf v«»n Herrn S <■ h o 1 z . 
dem i» !i aueli »iie kliniselu*n Dat»*u v»‘r<lank»*. wälirend d»‘s sieli nur 
auf w»*uig<‘ SMm<len erstr»‘ek»*ml<*n Krank»‘nliausauf»‘iiflialts he 
oha'eliti’t w»)rilen ist. B»m »lern suhf»*hril»*n. di*Mrir»*n»l»*n Pati»*nt»‘n 
war »h-r s»‘lir .sehwaelie Puls a»ifg»‘fall«‘n. d»‘r zur ('un)plioranwi‘n 
düng .\idass gai». D»‘r 'l'<»d »les Pali»*nt»*n trat {ih(‘rras»‘ln‘n»l ein. 
All der I.eieh»' ma»lit»‘ sieh »*ine a u s s »* r o r »1 1 * n t 1 i »• h e ('yn- 
n o s e d »‘s <;»‘si»*hr.s lieim i khar. Im Baueliramm* fan»! si<-h. 
»ihne «lass Poritonbis bestand, <‘lw;is triilie Flüssigkeit in gering«-!- 
Meng«*. Di«* S«Htion »ier Brust höhl«* «■i-gal» ausser einem d o p p <* I 
s e i t i g «* n. Ii a e m o r r h a g i s <• h e n E r g n s s im Beia-ieh «l«*s 
II i 1 n s d «* r 1 i n k «• ii L u n g «*. sl< )i g«'gen «las hint»*re und v»u-- 
dere Me«Iia,stiniim gl«‘i«‘limässig vi)rwölh«‘iid. <• i n P a «• k <* t hi s 
ü l> e r t a n l> e n »* i g r o s s «- r . a ti f «1 «* m I-> u r e li s c h n i t t 
h a «• m «» r r ii a g i s «• li <* r L y m p h <l r ü s »- n. Bei »ler äns.s«‘r«‘n 
Ih'traelitung «l«‘s Darim-s lii*l«‘n in «ler G *• g v* n »I »ler o b <* r »• n 
J e j n n n m ;t i) .s »• h n i t f »■ melirer»* »1 ii n k e I r o t h »I n r »• li 
s e 1) i m m e r n »1 e . teigig w«'i<‘lie H «• r «1 »* .'iiif: die eutspivehen»l»*n 
Mes»'nteriiimi)artii‘n z<‘igt»*n die Blutgefässe fr»‘i, »Iag»'g<*n einz«‘ln* 
fris<‘hg«'S»liwoll<‘n»*, auf »lern Dun-Iiselmit i glei<hfalls iijtem«»r 
rl)agis- lje Eym])lidrüs«'ii. Xaeli »li*“s»‘m B«‘fnnd sprach i<-h s»»f»»r( 
dl»‘ Verjuutliutig aus. dass hierein l-'till v»>n iiin<‘ri*m .Milzl>rand vor¬ 
läge. B»‘stärkt wtird»* i»-lt »Itirin dnreli »Ite B»‘sl<‘iitignng <1 r 
I n u e u f 1 u e h e »1 e r t* r k r a n k 1 »* n 1> a r m t h e i 1 e. Hi»-!- 

zeigten sieh auf der H ö li e der F a I t e u multiple, 

s c h w a r z r o t h (?, o b e r f 1 ä <- h l i e It v e r s e li o r f t e II e r d 

ln dereu Ibngebuiig die M u e o s a e ine t r ü b o e d e m a t ö s »* 

B e s e h a f f e n li e i t »I a r b o t. Ganz analoge II erde 
fanden sieh auf »I e r S e h 1 e i m li a ii t d e s M a g e u s , woleln- 
dazu angethan waren, die Diagnos»- auf Milzbrand w«-iter zu 
sieliern. Abstriehpräparate von »ler S»-liiiitrtiä(-lie der »-ikrankt b»*- 
fundeneii IIilus»lrüs«‘n un<l .Vgai-eulturen ans di<‘.sen. sowi»- dt-r 
übrigens nieht vergi-öss»‘rten Milz, weleli»- di«- A n w »-s «* n li «• i t 
V o 11 Milz l) r a n d 1> a »• i 11 <- n i n R e i n <- n I t ii r ergahi-n. liil 
(leien «len SeJjlnsssteiii «ler Diagnos»-. 

Hinsi«-litli«'h d»‘s I n f «-«• t i o ii s m o d n s könnt»* iiaeli d»-ni 
anatomi.sf-Iu-n B»*fnnd kein Zw»-if«*l »laiiilM-r oliwallen, dass «las 
M n z b r a n d v i r n s d u r e li d i »* A t li m ii n g s w e g «* i n 
d e n K ö r p e r e i n g e «I r n n g t- n n n «1 zum and«‘ru Tlieil v «* r- 
s e li 1 u e k t w-«)rden war, .VI.s Stütz«- «lafiir, dtiss hier in «1 «* r 
T li a t I n h a 1 a t i <> n s m i I z b r a n «I v«n-li«‘gt. erwälim* i«-l! 
no«'h »-im-n selir W’i«-htig»-n Befund, näinlieh «las Best e li «* n 
eine r u in schriebe n e u f i b r i n ö s »- n B r o n «• li i t i s in 

e i n »* m B r o n e h n s I. ii n d H. O r d n u n g . «1 «* r z u d «• n e r - 

krankt b e f u u d <* n «* n Ii 3 ’ in p h «1 r ii s »* n g e li ö r i g »* n 

L u n g »* und die A n w e s e n li <* i t v o n M i 1 z b r a n <1 

b a e i 1 1 e n in d«*r P s «* ii «I o m e m b r a n. Gt-nanere Mittlieilung»-!! 
hi»‘i älter ])elmlfe ieli mir v«»!'. Alu-r «las Milzbrandgiff ist nieht nur 
inlialirt. sondern aneli ver.s«-liluekt w«)r«l«*n und liat zur Entst»-himg 
der g«-seliildt-rl»-n Ib-rde im Mag«-!! uu«] oberen .I»-jumim g»-führt. 
Bei den nach <li«‘sem S«‘eti<)U.sergebniss dureli Herrn S <• li o 1 z in 
daiikeusw'erther \I'«*ise aug»*sl»‘llt<-n Naehfurseliungeii liat sieli 
lierausg(‘.stellt, dass der V'e r s t o r b e u e als Speieher- 
a r b e i t e r mit getrockneten Fellen und Ross¬ 
haaren gearbeitet hat, so dass damit auch die Infectious- 
quelle klar gestellt Ist. 

Ich beabsichtige, Ihnen nun einige Photogranmie von luikr«» 
skopis<-lien Schnitten durch Organe ander»*!* an Milzbrand verstor¬ 
bener Mens<-hen vorzulegen, möchte ab»*r zunächst ein luiur Be¬ 
in e r k ii n g e n übe r d e u W e r t li v o n M i k r»» p h o t o - 
gram in e n für das St u d i u m v o ii G »* w e b s v t* r a ii d ♦* 
r u n g e n . spociell solchen u n t e r d e in Einfluss v o u M i 
k r o b e n v»>raussc-hlcken. 

Den dlre»'teii Anlass liierzu gii>t mir eine kurze Besprechung, 
welche die beiden ersten Lieferungen d»'s von mir her.-iusgegeiieuen 
mikrophotographischen Atlas zum Studium der pathologis<*li»*!i 
Mykologie des Menschen in der letzten Nummer der Münch, med. 
Wocheuschr. tvoin 6. Juni ds. .Ts.) durch Hauser in Erlangen 
erfahren haben. 

Hauser hat darin „rü»-klialtsh>s anerkannt, dass sämuit- 
liche Photogramme »li<*8er Lieferungen vorzüglich gelungen und die 
Verhältnisse so klar und iiliersiehtlieh «larg»*stoUt sind, al.s dies 
eben bei der phottjgrapliiselien R»-pro«luetion der liistologiseheii 
Präparate möglieli ist**. Er hat f«*rn«M* zugestan<l»*ii. dass viel*- 
Präpanite, auch oliii»* dass man «len Text zu Hilfe nimmt, eine 
Orient innig g«‘Statt<‘n; ..ni»-lit wenige l)h-il)<‘n aber ohm* diesen 
Text, sellist für den geübt«*!! Histol«)gen i*ätlis»*lhafte Darstel 
liingeii“. T'ml darum hat naeli H a ii s e r’s Au.sleht eine solche 
Abl>ildiing ilireii Zweck. ..«Iie liist«)logis<-hen Wränderuugen ln 
ihren P.ezieliimgi-n zur loeal»*n Ansl«‘d»*lung der Ba»-1erien klarzn 
h^geii, s»‘lbstverstiln«llieli verfeiilt iiml 'zeig«*n soh-he Bilder nur «II»- 
absolute Unzulänglichkeit der pliotographlschen Darstellung für 
sieh allein für derartige Objecte“. 
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Nun. ninino Horroii, diesor 11 a u s e r’.«!Clu* A u s .s p r ii c h 
niii.s.s als a n z u n «■ e v c <‘ Ii t T (m- t i t? t z n r n «' <* i o s t* ii 
worden. Man könnte mit idxMiso fri*o.sseiu lieelit Ijelianpleii, dass 

;nirli /a'irlinun/^fH. dc'reti \N’<‘Ctli Ha nser Ix'Sdiulefs luK-lisi-liätzl. 

sich als vollkenmion nn/.uliinylicli für dh* I)arsfellnn^' liisioleciseher 
(»hjecte erweisen. W(‘jl. was keinem Zweifel nnlt'rlle^r, auch ^e- 
ülUeii JIislok)j;en nirdil weni^ie Zi'ielinnn^ei) eliiu“ «-rklärenden Text 
ahseint nn\ersfiindlieh erselieineii. l>er 'l'exi wird eben idnzii- 
uefüm. um eine .VhhilduiiiL: in allen ihren Idnzelheilen zu eiiiiutern 
und versiändlieh zu maeiien. K i n s muss freilich betont w»‘rden. 
dass nandi<’h <])»' Heiirtheilnnu v<m .Mikmphoto^jraninien sclnvie 
ri.üer ist, als die von Zeielimincen. .\b<*r das ist niclit zu ver¬ 
wundern. d(‘nn wir sind bisher nur d;izu erzopm. Ztdchnnn^'en 
Idsloloijiseljcr (tbjeete zu bejjfiitaehten. nielir .aber i'hoto;;ranune, 
utid es winl jetzt ledi.;,dieh darauf .•iukoniinen. namentlich di<‘ 
iiiim<‘ren Medi<'iner an das Sehen m i k r o p h o t o .ir r a p h i- 
s e h e r \ b i) i 1 d u n ü e n / u ir e w ö h n e ii. Dieses Sehen muss 
ebenso ;<eh*rnt wi rdeu. wie tu‘ispielsweis(‘dasSel»('n durch d.is.Mikro¬ 
skop und gerade .so wi<* mau sich dieses luapnnn .aneiimen kann, 
so auch das X'ersiiindniss für di(‘ Ihmtuni; mikro))h<»toeraphiseh<‘r 
Bilder. Hat man aber <dne ;:(>wisse relmu;r darin <*rlan;;l. dann 
wird man auch ohne \V’eileri*s die iji'ossen \'or'/,ü;.:e, welehe ilas 
Slnditim \on .Mikro{>h<»t*)jrrammen juewährt. anerkei/nen. I-'reilieh 
muss man (' e h t e l* It o t o y; r a m m e ^ or sich halten, kehie LUdit- 
«Irncke oder ähnlieln* lieprodiict ioium. Das .\1 i k r o j) h o t o- 
f? r a in ni ^ e s t a t t (‘ t n i c ht n u r. s o n d e r ii v «■ r 1 a ii t 
d i r (“ (’ t di e A n w <■ n d u n n d e r B n p e. weldu^ eine weitere 
Vei'jirösseruni^ des itendts dutvh das .Mikroskop verf;ri»sserien Prä- 
jiar.ats lu*rbeiflihrt. Dadurch werden Binem zahlreich»* Detiiils 
zum B»‘wnssts»*in e^braelit. die »‘in«‘m bei Besichti;;aini; mit d<‘nt 
blos.s<*u .Vuire entv:«‘hen. Ja, man eiittleekt dann ziiw»‘ilen Dili>?e. 
»lit* mau bei d»*r Btdraehttmjir d»‘S .^chnin»*s nnuu- d<‘m .Xlikro.skop 
nicht wahiT»“nomm»-n hat: .b'der. »l<*r si»‘h (*in^^eiu*tul mit .Mikr»»- 
phi)t»);rr;tphi»‘ bes<-häfti>it hat, wird Ihmai »las b» stäti*^-en. I''<*riier 
ers»lu‘iuen di»* »‘inz»*lnen ii»*,ir»*nsliin»i»* auf »lein Pho)o,u:ramm i>»*i 
laiiM-nbet rächt uni; fast st»‘r»'<»skopis< h und »las ist «dn w «'it<*r»“r 

lut Id zu nuterschätz»*nd»'r tb'Winn. Dazu kommt endlich, »lass 
das. s»‘lbslv»*rsliimlli»-h in k»*im‘r \V»*is»* ladoiichirte Ph»>t(»>rramm. 
wi<* H a u s »• r .s»*hr ri< hli;A Itenu'rkl. ein Docmm'Ut ist. Ks zei);t 
uns <li»* (Jew»‘bsverämh*ruujien in uu^**schm)ukt<*r Wahrheit und 
»•s lass»*n sich duivdi f;ut»* Mikr»)phol*»^M-amm»* »‘V. stritti);»* Punkt«* 
zur Entscheidung bringen. 

Wir müss**n v»‘rsucli»‘n. »lie Mikroplutiographie. wenn mögli<-h. 
mwli zu v«>rvollk<uumm*u mul »ms lu'juiilien, nnsern Hli<'k in der 
B.‘fia<-himia: von .Mikr(»phologramm<*n zu sehuh'U. «laiin wird es 
.ledt'm ohne bi*s.>mh*ve Seliwi»‘rigkeit g«*lingeu. an gm»*n Phuto- 

gramm»*n all»*s »las zu s(*l»en. was an miki‘»tskoi)iselu*n Al>bilduiigen 
nitei'hanid walu-g»*n»)mm»‘n wer<l»*n kann, leb w»*r»l»* v»*rsu<-heu, 
an »1er Krr«*h*hmjg »lleses Zi»*les r«*<lli»-h mitztiw irk«‘n und will 
Ihm*!! mögliehst vi»*! .Mikrophot»)gramnu‘ ans <h*m Oi*bi»*t de 
palludügischen Mikoh.gie vorfiiliren. 

Hellte zeige ieh Hillen znnihhst nur 2 Mikr»>phnto- 
'M*amm»‘ von S e h ii i t l »• n »1 ii r e h Anlhvaxherde im 
M a e n ein s»)leln*s »Inreh »* i n »* u N i e r »* n g 1 o m e r ii 1 u s 

und 2 Weitere dur»*h li a «* m o r r h a g i s »• li e Ile r d e im II i r n 

»dm*s an Anthrax verstorb<*nen Maniu'S. Die Art der \ «‘rbreituug 
»ler Baeülen in den lH‘tr. Orgam‘ii und «lie OutHität der (Jewebsver- 
inulerniig«*!! in d«‘U letzteren wir«! Ibiu*!!, denk«* ieh. aueh ohne 
b< <oml«*reii C’ommeutar v»*rsfändlieh .s»*iu. I<*h Imhalte mir zudem 
iioeh einmal eing«*hender üb«*r «lie Milzbrand«‘rkrankiiiig beim 


v(»r. 


M«*iischeu vor Ihnen zu spre(*lieu. 


W e V n e r. 
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Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. April 1900. 

Vorsitzender: Herr W i e s i n g c r. 

Schriftführer: Herr D r e y e r. 

H. rr Zink; Ueber die Nothwendigkeit und den Werth 
einer polizeilichen Controle des Verkehrs mit Milch. 

Ib'ferc’ut fülivte aus, dass auf dem Eaiuie der Coiisuineut 
viel l< le]itei* in der l.ag(* ist, si»'h ül)(*r «lie H«?rkiinft, Gewinnung 
und Behandlung der ihm oelieferteii Milch zai unterrichten, ala 
dics(*s in den Städten möglieli sei. 

Meistens ist hier di(* Milch, ehe sie zu d(*in Gonsuraenten 
gelangt, bereits durch m» hr(*re Hände gegangen und der Con- 
suinent muss ftie in dem gut«*n Glauben, dass sie einwandsfrei ge¬ 
wonnen und behandelt und unverfälscht sei, hinnehmen. 

Die allerorts zahlr(*ich aufgetretenen Milehfälschungen zei- 
ti.rtcn bald nach Schaffung de-s Nahrung.smittelgesetzes das Be 
dürfniss, den Verkehr mit Milcli gesetzlich zu regeln. 

S(*iteils des kaiserl. Gesuiulheitsaintes \vurden die sogen. 
tc(*hnGeh«*n Mat«*rialieii zum Entwürfe einer kaiserl. Verordnung 
Ixtreffend die polizeiliche (ä»iitvok der Mihjh zusammengestelU 
mul von einer aus 10 Mitgliedern hestehemlen Commission durch 
h«*rath«‘n. Nach den gepflogenen Kriiiierungen wurde von einer 
.•inheitlieheii Bestimmung für das ganz»; lleieli abgesehen und 
■ ■■ h n «nnzelnen Rund<*sstaat,(*n zur Ver¬ 


weil hiing hei etwa von denselben zu erlassenden Vorschrift«) 
miig«,'th(*ilt. 

K«*f(‘reiil gal) .sodann ein Bild von der polizeilichen Gaitrali- 
der Mileh in Tfnml*iirg. Da «lie B»*stimnuingen in Hamburg im 
\V«*s<>titli«'h(*ii demat amKriT Sfmlte gh'ielien, die Hamlhabuiig 
der.s<‘llx“n <*her eine strcng»*r<' ist, s«) lässt .sieh an der llauti der 
gewoiim'mm Zahl»*n <*in allgemt'ines Bild ülier «lie Nothwendig- 
keit und den W^erth d«o* polizeiliehen Controle geben. Die (Vii- 
trele w ird in Hanihurg auf Grund (h\s Ge.setze,s vom 18. April 1894 
ausg«*lÜlirt. Z. zeigt«* an »ler Hand zahlreicher projicirter Ta¬ 
bellen, in w»*I(*h<‘r Weise sieh die B^irkiiiig diese.s Gesetzes hin- 
.sichtlich »l»*r häutigst»*!! Milehfäl.sehung(*u äiisserto. 

l)ur<'h »las g»*n}innt(' Gc'scäz sind in Hamburg 3 Mileksorteii, 
Vollmilch, llalhinlleli mul Magi*rmileh, eingefiibrt, deivn Felt- 
gelialt für Voilmileh zu 2,7 Pro»*., für Jlalbmileh zu 1,8 IW. im 
.Minimum fi*stg»*sctzt w<»?'»b“n ist. 

Di»* G»*samintzahl «l« r auf (iruiul di(*S(*s (lesctze.s »lurdi die 
c*lKnjis»*lie {"nt«*rsiieluing naehg»*\vi«*senen l »*bertretuiigen betrug 
im Jaiire 1894 = 20,1 ihme., 1895 = 16,8 Proe., 1896 = 17,7 Proc.. 

__ Proe.. 1898 — 12,3 Proe., 1899 = 10,2 Proc. dev 
uni ersuchten Proh«*n. 

Die laichste Zahl »ler B»*nnstandung«ni wegen Entrahmung 
.Milcli entfällt naturg<*mäss auf Vollmilch und zwar betrug 
di("^cll)«* im .lahre 1894 ~ 25,6 Proe. und sank bis auf 9,25 Preo. 
im .Talui* 1899. 

Piitt r d»‘H Beanstaiulungen wogen Wasserzusatzes nimmt die 
Mngcnnil«*li »li<- »‘fsti* St(*lle »*in. Im Jahre 1894 wurden 23,7 Proc*. 

Wa>s«*rzusatzes bcan.standcl, im Laufe der Jahre ist diese 
Zahl mir mii «-in Geringes, auf 19,5 Proc. im Jahre 1899. gefallen. 

Vollmilch und Halbmileh weisen nahezu die gleiche Zahl 
der B»*ans(rindiingen ivegoii Wasserzusatzes auf (etwa 2 Proo.) 
und ist (li(' Zahl ziemlich constant geblieben. 

1 AM eine Wässerung der Milch bei der Ablieferung an dio 
Consimu'nten nacli Möglichkeit zu verhindern, bestimmt das 
Hanibtirgiseho Gesetz, dass zum Zwecke der Kühlung bezw. Er¬ 
wärmung der Milch beim Vertriebe derselben durch Umherfahven 
der rmhcrl rngvu hxliglicb sogen, deiiaturirtes Wasser mitg»*- 
fiihrl Wer.)«']) darf. Die Dmiaturirimg wird erreicht durch Zu- 
atz Voll 1 g 1‘hiclisin auf 60 Liter Wasser. 

Auf (irund zahlreiehtn* ITutersuchuugen und Erhebungen 
z«‘igl<' (s sicli, da^s, wie bereits in anderen Städten aiigestrebt 
wird, au«*b in Hamburg «lie Bt*seitigung der Halbmilcli wüiiscbens- 
rth s»‘i, »hl «lies»‘lbo nicht nur kein billigeres, sondern ein 
t)ii-in*reres Nabrungsmitt«*! als Vollmilch darstelle nahezu 
80 Proe. der Halbmileh werden mit dem gleichen Preise bezahlt 
als Vollinileb — und letztere au-sserdera zu Täuschungen dei 
('onsuiiK'uteu Anlass gebe. 

Um eine Täuschung des Consiimenten hinsichtlich der 
Qualität «l(*r iliin gelieferten Milch nach Möglichkeit zu wr- 
hintl»*rn, st<*llt das Milchgestüz die Anforderung, da.ss die Be¬ 
hälter, aus welchen der Vertrieb der Milch stattfindet, mit deut¬ 
licher, nicht abnelimbarer Schrift mit der vollen Bezeichnung 
der in ihnen enthaltenen Milchsorte versehen sein müssen. 

Es stellte sich heraus, dass trotz obiger Vorschrift zahlreiche 
Milchhäiuller ihren Kunden Milch in Gefässen lieferten, welc c 
die Aufschrift „Halbmileh^* oder gar „Magermilch“ tmgeu. o) 
gleich s<*it«*ns der B«'steller Vollmilch gefordert worden wai. 

Die Belnlrde pflegt in Folge dessen die Contmle in der Aü 
auszuüben, dass sie Milch, welehe seitens der Milehhändler ^ 
eben gelieftn-t worden xvar, den Consuinenten abkauft, um o 
zustillen, ob »li»?. Best'baffenheit der gelieferten Mibdi, der 
Zeichnung, unter wtdeher sie verkauft war, und der Bezeic uuuw 
welche das Transportgefäss tragt, entspricht. Die l nter-^ut 
zahlreicher auf diese Weise entnommener ^ V, 

dass im Jahre 1897 = 33,3 Proc., im Jahre 1898 22.89 

und im Jahre 1899 = 16,95 Proc. nicht den Anfordeningtm 
Milchgesetzes entsprachen. Es zeigte sich also, dass Täusc un 
der Consuinenten über die Qualität der ihnen 


die » rvvähntcn Mat.'riaVxn 


Got'gle 


recht häufig Vorkommen und dass auch hier durch eine enerp'^ 
Controle eine erhebliche Besserung zu erzielen ist. 

ln hygienischer Beziehung beachtenswerth sind die 
Versohnuitzung der Milch erfolgten Beanstandungen* 
burgisehe Gesetz bestimmt, »lass die Milch nicht in erw 
und augenfälliger W«dse verschmutzt sein darf. Es ist 
«lie Bt'urthi'ilung der Milcli in dieser Hinsicht dem 
Enii)rind(‘n des Einzelnen viel freien Spielraum lässt \in< 
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eine präcisere Fassung etwa im Sinne der Ren kuschen For¬ 
derung, wonach Kuhmilch in einem solchen Zustande der Rein¬ 
heit auf den Markt gebracht werden muss, dass bei zweistündigem 
Stehen eines Liters Milch in einem Gefäss mit durchsichtigem 
Boden ein Bodensatz nicht beobachtet werden kann, sehr zu 
wünschen wäre, namentlich, da eine Verschärfung der Anfor¬ 
derung hinsichtlich des Schmutzgehaltes der Marktmilch eine 
grössere Reinlichkeit und Aufmerksamkeit bei der Gewinnung 
und Behandlung nothwendig nach sich zieht. Eine Beanstandmig 
wegen erheblicher und augenfälliger Verschmutzung erfolgte im 
Ganzen in 70 Fällen. 

lieber die Höhe des Schmutzgehaltes der Hamburger Markt¬ 
milch wurden im Aufträge des hygienischen Instituts zahlreiche 
Untersuchungen angestellt, welche in dem demnächst erschei¬ 
nenden III. Berichte des Instituts eingehend erörtert werden. 

Eine leider weit verbreitete Unsitte ist der Zusatz von Con- 
semrungsmitteln zur Milch, namentlich Borsäure. 

Die Zahl der wegen Borsäurezusatzes beanstandeten Milch¬ 
proben betrug im Jahre 1895 = 23 Proc. und sank bis zum 
Jahre 1899 auf 4,1 Proc. Es zeigt sich also auch hier in Folge 
der ständigen Controle eine erhebliche Abnahme der Beanstan¬ 
dungen. Interessant ist die beobachtete Thatsache, dass die Zahl 
der Beanstandungen wegen Borsäurezusatzes in den letzten Jahren 
für Vollmilch nahezu constant geblieben ist, während bei Halb¬ 
milch, noch mehr bei Magermilch, eine erhebliche Abnahme zu 
verzeichnen war. Die Veränderung der äusseren Beschaffenheit 
solclier Milch ist indessen meistens eine derartige, dass dieselbe 
schon ohnedies unverkäuflich ist. Ferner ist vom Verkehr aus¬ 
geschlossen sauer gewordene Milch, ausgenommen ist natürlich 
sog. saure Milch, Setzmilch, Dickmilch, sofern sie für den Ver- 
kclir bestimmt ist. 

Vom Verkehr ist ausgeschlossen Milch, welche mit sogen. 
Milchfehlern behaftet ist, z. B. blaue Milch, faden¬ 
ziehende Milch etc. 

Auch bezüglich der Höhe des Säuregehaltes der Ham¬ 
burger Marktmilch wurden im Aufträge des hygienischen In¬ 
stituts Untersuchungen angestellt, welche ein sehr günstiges 
Resultat ergeben haben und gleichfalls in dem demnächst er¬ 
scheinenden III. Berichte eingehend besprochen werden sollen. 

Dass Milch, welche von kranken oder einer Krankheit ver¬ 
dächtigen Kühen stammt, auch durch das Hamburgische Gesetz 
vom Verkehr ausgeschlossen ist, braucht wohl kaum besonders 
erwähnt zu werden. Der Besitzer der Kühe ist verpflichtet, von 
jeder Erkrankung oder Verdacht einer solchen der Behörde An¬ 
zeige zu erstatten und die von den betreffenden Thieren stam¬ 
mende Milch bis zur thierärztlichen Genehmigung nicht in den 
Verkehr zu bringen, dessgleichen ist auch jede Erkrankung von 
Menschen, welche in den Wohn- oder Geschäftsräumen eines 
Milchhändlers zu thun haben, der Behörde anzuzeigen und dürfen 
an ansteckenden Krankheiten leidende Personen sich weder mit 
dem Melken der Kühe noch sonst mit dem Betriebe der Milch 
unmittelbar befassen. 

Colostnmunilch darf so lange nicht in den Verkehr ge¬ 
bracht werden als sie beim Kochen gerinnt. Der Verkauf kuh¬ 
warmer Milch, sowie roher Molken zum sofortigen Genuss ist 
verboten. 

Erwähnt sei noch, dass nach Vorschrift des Hamburgischen 
Gesetzes die Milch mit der grössten Sauberkeit zu behandeln ist 
lind die mit derselben in Berührung kommenden Gefässe etc. 
sauber gehalten sein müssen, auch dürfen letztere nicht den Be¬ 
stimmungen des § 1 des Reichsgesetzes betreffend den Verkehr 
mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen zuwider hergestellt sein. 

Hölzerne zum Transport der Milch bestimmte Gefässe 
müssen innen mit giftfreier Oelfarbe gestrichen sein. Leider 
trifft man in Hamburg in dieser Beziehung noch zahlreiche 
Milcheimer, welche mit bleihaltiger Oelfarbe gestrichen sind. 

Rcf. führt ferner aus, dass schärfere Vorschriften bei dem 
Umhertragen und Umherfahren der Milch nothwendig seien, da 
gerade hier manche Verunreinigung und Verfälsc'hung der Milch 
absichtlich oder unabsichtlich eintreten könne. Er empfiehlt zu 
diesem Zwecke das B o 11 e’sche System des Milchvertriebes. 

Ueber die sogen. Kindermileh, wie solche in Hamburg fast 
von jedem Milchhändler meist zu etwas höherem Preise als Voll¬ 
milch verkauft wird, wurden ebenfalls Erhebungen und Unter¬ 
suchungen angestellt, welche gleichfalls eingehend in dem III. Be¬ 
richte des hygienischen Instituts besprochen werden. Es lässt 


sich jedoch jetzt bereits sagen, dass die sog. Kindermilch weder 
durch die Gewinnung noch durch die Behandlung, noch durch 
den Nährwerth sich in besonderer Weise von der gewöhnlichen 
reinen Milch unterscheidet. Von den untersucliteii Kindermilch¬ 
proben mussten 9,6 Proc. theils wegen Entrahmung, theils wegen 
Verschmutzung beanstandet werden. 

Was die sog. Controlmilch betrifft, so wird dieselbe aller¬ 
dings von besonderen Anstalten vertrieben, welche die Gewinnung 
und Behandlung der Milch mehr oder weniger den heutigen hygie¬ 
nischen Anforderungen anzupassen suchen, die angestellten Er¬ 
hebungen haben aber gezeigt, dass die vorhandenen Einrichtungen 
sowie die Behandlung der Kühe und der gewonnenen Milch noch 
viel zu wünschen übrig lassen. 

Die zuständige Behörde ist zur Zeit mit der Ausarbeitung 
eines die Verhältnisse in den Controlmilchanstalten regelnden 
Entwurfes beschäftigt, so dass in dieser Hinsicht wohl bald 
eine Aenderung zum Bessern eintreten dürfte. 

Die Ausführungen des Referenten zeigen zur Genüge, dass 
durch die nunmehr seit 6 Jahren in Hamburg auf Grund des 
Milchgesetzes ausgeübte intensive Controle die Zahl der meisten 
Milchfälschungen erheblich zurückgegangen ist. Wenn hiernach 
die NothWendigkeit und der Werth der polizeilichen Controle 
ausser Zweifel steht, so zeigt es sich doch, dass auf Grund der 
gesammelten Erfahrungen noch manche Mängel derselben zu be¬ 
seitigen sind, um dem Consumenten eine nach Möglichkeit in 
jeder Beziehung einwandfreie Milch zu bieten. 

Dlsciission: Herr Kaw’ka: Die polizeiliche Controle 
allein, so segeusreieh dieselbe auch wirkt, kann uns eine ein wands¬ 
freie Säugiingsmilch nicht gewährleisten. Auf den beiden letzten 
Naturforsehertagen ist, die Forderung laut geworden, MusterstUlle 
zur Gewinnung von Säugiingsmilch zu gi-ünden. In Berlin und 
Dresden sind derartige Ställe In's Lehen gerufen woi'deii. Hen* 
K a w k a gibt eine Schilderung der Einiichtimgen des Muster¬ 
stalles des Kaiserin-Friedrlch-Kinderkraukenhauses — Professor 
Baginsky bat in der Zeitschrift für Krankenpflege von 
Mendelsohn Näheres über diesen Punkt verölTentllclit -- 
und geht des Näheren auf die Hamburger Klndermllchverliältnisse 
ein. Er scbllesst seine Ausführungen mit dem Appell, zur Herab¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit in Hamburg Musterstälie 
zu schaffen und die Bevölkerung über die Maassuahmeii zur Be¬ 
handlung der Milch im Hanse anfzuklären. 

Herr D u n b a r : Aus den Tagesblättera sowolil wüe aus dem 
Vortrage des Herrn K ü li n a u liabeii Sie ersehen, dass eine inten¬ 
sive Bewegung unter den Milchprodueenteu hiesiger T-mgebung im 
Gange Ist, welche den Zweck im Auge bat. den Consuin der Milcli 
zu heben. Wir Aerzte haben allen Gruud, diese Bestrebungen nach 
Kräften zu fördern. Es ist sehr zu bedauern, dass von diesem 
wichtigen und verhältnissmässig billigen Nahrungsmittel durch¬ 
schnittlich nur ^ Liter pro Kopf täglich consumirt wird. 

Die Milchprodueenteu gehen uun von der Auslcht aus, dass die 
Milch durch die Aerzte in Misscredit gekommen sei und suchen 
unsere Mithilfe, um der Milch w’ieder zu Ihrem alten Ansehen zu 
verhelfen. Sie glauben, dass eine Hebung des Milchcousiims aus¬ 
geschlossen sei, so lange von den Aerzten ein Abkochen derselben 
gefordert werde. Sie wollen uns so weit entgegenkomuien, dass 
sie die Ausmeraung der Fälle von Allgemein tu bereu lose und von 
Eutertuberculose unter den Rlndviehbestäuden anstreben und er¬ 
warten von den Aerzten, dass sie dann von der Forderung eiuer 
Abkochung der Milch Abstand neiimen. Dazu w'erden wir aber 
bei aller Anerkennung der Bestrebungen der Landwirt he uns nicht 
verstehen dürfen. Ganz abgesehen davon, dass ausser den Tu- 
berkelbaclllen auch noch andere Krankheitserreger gelegentlich 
Verbreitung durch die Milch finden, ist diese in den Grossstädten 
in Folge des unumgänglichen Zwischenhandels der Verderhni.s8 
in den verschiedensten Formen ausgesetzt, lllerftir hat Urnen 
heute Herr Z 1 u k eine Uelhe von Beispielen vor Augen geführt. 

Sollte nun auch in den zur Zelt noch recht unbefriedigenden 
Milchverkehrsverhältnissen unserer Stadt gründlich Wandel gt*- 
schaffen werden, so würden noeh viele andere hygienische Maa.s.s- 
regeln getroffen werden müssen, ehe die ,\ei'zte ihrer Klientel 
unbetlenklleh zum (Teniis.se ungekochter Milch rathen dürteu. 
Sobald wir mm mit den betreffenden Forderungen auftreteu (die 
sich bezielieii auf die Auswahl und Haltung der Kinder, auf die 
Kaiimverhältnisse und die baulichen Anordnungen der Kuhställe, 
auf die Vorslchlsmaassrogolii l)elni Melken, die Kelnlguug. Kühlung 
und Aufbewalirung der gemolkenen Milch, auf die Uelnigung diu' 
Mlichtrausportgefässe etc.), .^o erklären die Milchprodueenteu. si»* 
könnten diese Fonlenmgen für den Preis, dt‘ii sie zur Zelt für die 
Milch erhalten, olme erhebliche financlelle Verluste nicht erfüllen. 
Im IIInl)lick auf die Gestaltung, welclu* die einschlägigen Verhält¬ 
nisse in Dänemark. lnshesond(*re in Kopenhagen gewoun<»n lialKUi. 
nachdem dort zuvor die Milchverkehrsverhältiilsse ganz l>esondei*s 
ungünstig lag(*n, nn'ichte ich aber docli glauben, dass iinseiv Lnnd- 
wirthsehaft selbst für den jetzt l)ezahlten Preis erliel)lich nudir 
leisten k«inute, als sie es IüsIkm- tliut. In Kopenhagen erhält man 
gertdulgte und pasteiirislrt«» .Milch aus Musterwirtli.seljaften ge¬ 
wonnen, in plonibirteii Flaschen lu’s Haus geliefert für einen Pnds, 
der den in Hamburg für gewöhullehe Milch bezahlten kaum über- 
trifft. Allerdings erhält der Producent unserer Umgebung kaum 
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% <l(*s Proisos, de« der Consiimont bezalilt. Mehr «Is % des MiJeli- 
jireises fällt auf den ZwisclieiihuiideJ. 

Selbst aiiffcuomnien. die Verbiiltnisse Hesse*« sieh für de« 
hi<*sip>« Pr(‘ls der Marktnilleh nieht so jrünsti;; p'stulfeMi. wie in 
KojM*«hii^reri, sind diejenige«, wehüie i«) Scande ««<1 Willens sind. 
<‘in(*n hohen Preis, d. h, -10 bis r»o Pfg. pro läl(‘r. zu bezahlen, in 
der Lage, eil«' als völlig »‘inwnnelsfrei zu bezeieiniende Miieh zu 
erhaUenV Ihd dem deradtige« Sl.ande «ns»*rer ('onlrolniileh 
an.staJte« muss ieh diese Frage vi^rneine«. lusere AnstaHe« 
krauken durchwegs daran, dass sie zu klein sind. JOim* Anstalt mit 
li bis 10, günstigsten Falls mit liO bis ÖO Kühen, ist nicht in der 
Lage, alle diejenigen Ap]jarate anzusirhalT’en, und in gutem Zu¬ 
stande zu erhalten, welclie erforderlhdi siiul, um die Lieferung 
einer durchaus eiuwandsfreien Miieh zu gewälirleisb*«. Es sind 
behördlicherseits Hestrebungen im Dange, eine Hessening uns i-er 
('oDtix>lmilchanstaIleu ziz (*rrelch»‘n. Sehr zu wünscinm wäre es, 
wenn von privater Seite <ler wielitig»*« Frage, die uns heiit<* i»e- 
.sehilftigt hat. ein t hat kräftiges Interesse enfgegengel)ra<lit würde. 

Herr Unna hält bei den im Allgemeinen milde gelializmen 
polizeiliche« Bestlmmungeii in Hamluirg da.s Verixu des Verkaufes 
sogenanuter kuliwarmer Milch für rigoros iiud bittet um Angabe 
des Beweggiundes für diesen ICrlass. 

Herr Staatsthierarzt Völlers antwortet, dass man mit 
diesem Verbot die kleinen Kubhaltungen habe treffen wollen, die 
früher fast an jeder Strasse existirten und sieh ilurch sehlerht ge¬ 
nährte Kiilie auszoichneteii. Die betr. Anstalt!*« siml denn aucli 
thatsächlich durch das Desetz allmäldicli aus dem Wc'ge geräumt 

Herr Uu na entgegnet, dass man dies»*« Zweck wohl auch auf 
anderem Wege, z. B. durch obligatorisclu* Untcrs\jcliiiiigcn liätte 
(*rroichen könne«. 

Herr Völlers erklärt <h*nig!‘gmiüber, dass eine deraitige 
(’ontrole für Hamhnrg ohne wcscniJicln*« Voiäh»*)! sei. da. die 
meisten Kühe, deren Milclj nach Hamburg gi'lit'Loi wt'rdc. sicli 
auf preiis.sischcm (b'bicte befämh'U. 

Was die vom Staate beabsichtigte ICinfühniug der l>!*auf- 
sichtigung der CoutroImilcliMiistaiten l>etr«*ff(.*. so haben sich der- 
selleen grossen Sclnvierigkeiten in de*« W«*g g!*st!*llt Die Forde¬ 
rungen der Hygiene .seien in dies(*r Hinsicht zu hoch gegriffen, 
so dass die Besitzer der betreffenden Anstalten deiisellH*« aus 
pecuuiiireii Dründen nicht nachkommeii können, auch seien z. Th. 
derartige bauliche Veränderungen nothwendig, dass sieh dU-selben 
in der Stadt kaum ausführen lasen würden. Auch «lie an die 
Fütterung gestellten Anforderungen seien zu weitgehend. Herr 
V. ist der Ansieht, dass mau von dem V(*rl»ote des Weidegaiiges, 
wenn es sieli um gute iiml grosse Weideplätze handeh*. ganz ab- 
selu'U soltlL*. 

Herr D el ba n e o sclilägt die Eiuriebtung staatliele.'r Centr.il- 
niilehversorguugstiiistalten vor. 

Herr Dun bar weist JleiTii Völlers g«‘genülK'r darauf 
hin, dass sieh nach den Angaben verscbied(au*r l'\»rsclu'r in dem 
beim Beginne des Weidegaugi-s sich cinstellemh-n Diirelifall der 
Kühe massenhaft Bacterien linden, die eine intimsive Zersetzung 
der Milch herbeifUhren und deren Dauerforinen sieb als sehr whler- 
staudsfähig erwles^ui haben s<»llen, und wirft dessbalb die Frage 
auf, ob man aus diesem Grunde nicht den Weidegang für die Kühe 
in den Coiitroliuilchanstalteu verbieten solle. 

Der Gedanke des Herrn D e 1 b a u c o betreffs !*iner staat¬ 
lichen Mllchcentnile sei nicht neu, sondeiii ein bereits viel um¬ 
strittener. Man köiune mit Hecht fordern, dass seitens der Be¬ 
hörden der Milch dieselbe Aufmerksamkeit geschenkt werde, wie 
dem Fleisch, dem gegenüber alle hygienischen Forderungen er¬ 
füllt seien, während für die Milch in dieser Hinsicht fjust nichts 
geschehen sei. Die Milch solle an centraler Stolle angefordert, da¬ 
selbst gereinigt und pasteurlsirt und erst dann au die Coiisumeuten 
abgegeben werdem. Doch ständen der Ausführung dieses, jedem 
Hyglmiiker als Ideal vorschwebenden Gedankens noch iiiaucherlei 
Schwierigkeiten ('iitgegeii. 

Herr Völlers hält das gänzliche Verbot des Weid(‘gaiiges 
für ein zu hoch gestelltes Verlangen und glaubt, da.ss sich die 
Schädlichkeiten des beginn(*naen WeSdegang«*s durch die Einrich¬ 
tung einer Uebergangsperiode von viellei<*lu 8 Tagen vi‘rmeideu 
lassen. Uebrigens sei auch d<n' Stuhl der Kühe im Stalle liäutig 
tlüssig und ander(‘rsei1s d(‘r Gesundheitszustand der Tliü*!*«* auf 
d('r Weide ein durehaus guter. 

Herr Kawka fragt an, welcher Art <lie Bact!*rieu iiu Kuh 
koth seien, auf die Herr D u ii l) a r hiiigi*wu*si‘u. 

Herr D \i n b a r erwi<lt'rt, dass »‘s si«äi um V!*rs! hi«Mb‘iu* ArU'ii 
amH*h'ot)er peiffonisin'mb'r BaeJeri!*!! liamb'Ie, von «h‘iu‘ii eine 
grössere Zahl imeb nicht nälu'r »‘i'forselU s<*l. 

Plaut theilt iiiil, dass !*r aueh iu der Kuleuilch lu*! 
Slallfüttenmg derartig!; P.a!*t!*rieu habe ii.-uäiweisen ktinta n. ini 
EeiuMg!*!! ist !'r chT Ansi<‘ht. dass man bei !li*u MilehgeS(*izen nu'lir 
llücksielit auf die Fonh'rung n<*lim(‘U luüss!*, !h!‘ MiU h nur zniu 
V!‘rkniif!* zuzulassen, so lang!* su-h !li!‘S!*n)e no!di im Im-uitations- 
stadiuiu betimh*. Auf !liese Weise kann man !*in!*r V!*rmisi him! 
der AV)!*n!l- uml Moi-gt'iimih-li vorix'Ugen. eiiu‘ Proe!*(l\ir. !\i!* !lo< li 
eig!‘ntli!*h als «‘iiu' Verfälschung anzus!*h!‘n S!*i. !lie mau bei «*iiior 
!‘V!*nlU!‘ll!‘U lU'VU'ii g!‘S!‘tzlichen lh‘g!*luug mit iu Betrachl zielu*« 
solle. 

Herr D u n i> a r Ix loiit dh* wichtig!'« Aria'iten des Vorreiliii'rs 
in der .Mihäifrage und theilt mit. dass für die Ilamlun-g!'!* Milch 
!lk'sh!*züghehe Untersuehuugon l)!*r!*its S!>it läiigen'r Z!*it iu ili 
Weg!* geleitet seien und dass über !iiesell>eu demuilel>st !*iiigeht‘Uder 
Bericht erstattet W!*rd!*, 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 
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Sitz u n g V o m 15. M u i 1900. 

Herr V. Hippel: Heber die Entstehungsweise einer 
typischen Missbildung des Auges. 

Xünäragemii'r bericldct. unter \A*rzeigaing von Fräparaten 
und Al)hildiing!'n über !lie Krg!*Imissc der anatomist'heii Unter- 
suehuiig von 2 mit angeborener Korcetopic und 
Lins e n 1 u x a t i *) n Ix'liafti'l!'« Augen, Der in beiden Fülleti 
in alh n W!'.-ent lieli!'« Punkten überein.stimmendo Befund ist fol 
oder: 

Die Irls ist auf der sehmah n Seit!* Iioehgiwlig verdickt iiüd 
mit !i!'m Pui)ill.'trran!t na!“li hinli'ii iimgel)ogeti. Diese Uiuiäcj'iiig 
wird i»ewirkt !hn-!'h !‘in!*n aus vi'nUehteteiu Glaskörpergew!*))!' Ii.- 
st! iiemleii Strang. W(*l< h!‘r !* i n !* aus der Irls hervorkoiumeiidc 
Arterie uud 2 bis 2 V!‘n<‘n enthält. Diese Gefässe verästeln sieb 
In dem liluällär verämlerten total alrgelösteii Glasköi 7 )er. 

Der luH'it!* Iristheü ist enorm verdünnt und in die Läugo jro 
zogen, im erst!*« Fttlh* ist an deuisen)en die Meiubraua pupilhrh 
I)!*t>ist!‘ns nachweisbar. 

Die eataraelö»S!‘ iiml zum Tlieil verkalkte Linse hat iu liHdcii 
•'äll!*n ihirch !*ine Verletzung, die das Auge getroffen, eine smiii 
tlän* \'erlag!‘ruug im Atigt* erfahr<*ii. sie ist nach dev gleicUen Seile 
V!*rsi-holt!'n wit* !li!‘ Pupille, ihre Vorderfläclie ist uaeli lüiiteii p 
riclit(‘t. 

Di!' Kiilstt'hinig (h'v Missbildung kann dureh die Aumihne' 
irt werdi'it, da-s « iii!' ni)Jiorm !h*rl)(* Verbindung zwi.-üdicü 
h in die Augenldas!' voriu' uiugf'beud!'« Mi'.sodenu uud der ft»i- 
taleu Liiisenea]t<('l <'i« Himli'riiiss für <li(* Eulwiekluug der lri> 
drgab. !li!' unt'-r iÜt N"oraus<!'lzi«ig, !la''S <ler Bildungstrich in 
ler gaii/.eu (äf!-reiiz <les Auges glei!*li stark war, sicli auf 
l!‘r Seile jener Vi'rldmluug zu^aiumensehiebeu und uadi 
hint! « uiiibii'g!'« tniis.'-ie. Di!' IlinübevzeiTUiig und Verdümuuiji 
des g('g( t!Üii(*r liegc'iiih'ii Iristheils kann durch Venuittluug der 
Pu[»illanii( iiiliran zu Stande gekommen sein. 

F.s ist ai)er auch ih'ukiiar, da-^s ein an umschriebener Steik 
fiel- Iris htealisirter Entzüiulungsproeess während de.s Foetüllehen- 
iiu r Zu''a«iin(‘«zi!'h\«ig !lers('lben un!l damit zu einer 
lag<‘n«ig der ur-^prünglicli an normaler St<‘lle gelegciieu Pupill'' 
fülivte. 

I)i!'. ansführUndi!' Mittlx'ilnng (h-r i'in.schlägigeii Bcnbarli 
lungeji wird in v. (iiau'fe's Areliiv erfolgen. 

D i s !' u s s i o 11 : Herr K l a a t s c h, Herr L e h e r. 

TL rr Brauer: Heber Hospitäler und Medicinschulen iu 
London. 

Ein l.ingeier Stlulicnaufenthalt in London gab dem 
tragenden (l!‘l!'g('nhcit, sieh über zahlreiche dortige llospitid'" 
und AIedicins!-hiih;n, sowie über die Unterrichts- und Examoie 
verhiiUnisse zu unterricht!'«. 13!'Soiulcrs das ärztliche Aad)!!- 


dungsw! sen ena-gte sein Intere.sse; er gewann einen genauen 


Kill- 


blick in dass!'lbe Dank de.s überaus freiindlichen und 
Ehitgegenkonnnens zaldreicher älterer wie jüngerer engliwli* 
(\)lleg(*u. l^s si'i hier ganz kurz das Vorgetragene resumirt. 

Ein kh'iner iievorzugt!'!* Theil der aiigeheiulen Medicinov e 
zu'ht zunächst eine der sogen, alten ü n i v e r s i t ii t eu ' 
ford und Camlu’idgei. Hier verbringen die jiiugeu Lenü' mj’'' 
!lem u ohlthätigen Einllusso des liCbens in einem der berrnnu^ 
C o 11 1 ' g e s die Vieideii ersten Studienjahre, um sieh dann. nwi> t' 
ua!-h .MiU'gung eines !lem Physicuui vergleichiiarou ^ orcsüim'‘s 
oiiu'f !l!'r zahlreichen lamdoiier Medieinsehulen anzufrliedi'U- 
l)!'!* Sport. !ler im Leheu der engliseUen Studenton ' 
S!'hr gt’!>sse llolh* spi!*lt. wiril in (h'u Colleges ganz V 

tivirt. Der V!>rtvagen!h* (‘rwähut iielieii ihm sehr ^ ' i ,,,. 

liclien Seil!*« !h!* oft nieht uniieträehtlii'lu'n ^‘U htiu'ile. 11' ‘ , 
S!*h)!*u anliaft!*«-. vi!*U'ach wurde ül)!*r die oft 
iialnu!' il!‘r StU!Vi!*iiZ!*\l dureli die versehied!*nsten 
kämpf!' g!'khigl uiul hierin di'V (Iruml für zalilv!‘ieh<' j\,' 
iM'i .V1>l!'gung der Examina augi'geiieu. Die 
!l! n!'n !li!' meist!'!! (h'r StudiV!'nd!*n si!'iv sogleich nm'li ■ ^ 
iliür S!dnil!‘u zuweiuh'U. s\!*lh'n eigi'Utlieh kh'ine m ^ 
s('hlnss('m* Faenltät!'!! dar. die als selhstämiige fi^ 

itigen auf V!*!!'!«'« Ih'silz oder freiwillige . 
ilirteii TI(»s\)itäh'r aug<'gli!‘di'Vt sind. Die l" u i v e r ^ ^ m,,, 

di!'S!'ii privai!*« Schuh*« g!*geinii>er im WeS!'ntlk’iK'U < 

!*ini'r !*xainin\r!*i\d!*u Kövp!'rs!'\iaft ein. . 

Di!* Schul!* V!*rlaugt die Einhaltung ix'stiuuutev '^^^ j,, 
sol)r!‘ilit d!*ni Studin'iuh'U eim'U ziemlich gemin ^ 
jährig!'« S1 iidi!*ngang V!)r, (h'V nach dev Art »K'S 
Exanü'iis i'in !‘twas V!'VS!'hie!l!‘navtiger ist. «.vi.'lniu-'' 

Eigenartig ist iiesoudi'vs die iu ilidaetiseiier ' •. 
iM'deuluugsv!di(' und euipfel\h*usW!'rthe Eiuriehtniig 
sowi!' !ii!' Form d!‘S kliuis!‘hen lAitevrichtes. 

Die Museen illustriv!*« in grossen 5 '\Vvu 

Sammlungen die lUiViuale, die vergleieheiule und spt 
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Ift.ui.sclM* Anatomie. l>it‘ l'räparat«* siiul in (’atalo^^rn 

.•vciii. »U-i- h-uvrf. iKlcii Ki-aiiki‘im,'scliiclitt'. 

Arln'it.spläizo (‘lificlinan (Jas Shirliinn. Dii» NarlialiiiniiiK^ 
(l(‘iarii;4(“V J'»n SHuU'iAtai /.uaiiii;:liih(‘r Saiiniilmiirt^n i.st 

aiicli unsori'ii Iclciinavu l'ni\(•rsiiiitcii driii.^^^ iid ’/a\ (’inidt'lilcii. 

Der j> i-a k M s c h - k 1 i n j s c li »• T n l (* i‘ v i c li t untiT- 
srlicidcl siel» voll d(‘m uns(>ri,i;cn wtsinilicli dunli d’s Fcld(*n 
0 . 1 ( 1 - jfdcnialls siark(- Ziirii. ktrot! ii oi-^'oiitli.-lK i- kUnisclior 
I\iai!ki-nvoi-s((dlnii.j,M*ii und Krsatz dos.-ci! (lun li « iu solir unt aiis- 
m')ii)d(*t('s und ausjrodolimos FaimdirsysTciu. lu i* kliids.-lu* rrdcr- 
riclii wird damit auf dii* Visit.* dos 1 >,m vofl’ondoii ('iirfai-y.ios voi-l(>.>rf. 

1 )(*r \'orfraji(*nd(* l»('sj>rich( dioso Mlnrirln iiu^r (‘iii.ij:«‘lion(l und 
Uoniiid zu d(uu Soliluss. dass dü* auf (l(‘u orstou lUick solu' l)o- 
su'flioudo Kinriclnuui; \ius(‘n‘r klinisclioii riitori-iclitswoiso iiic-lit 
iUx'Vloiicu ist. ruzwoilVIhafl wird doi- Studoiii dun-h das Loljou 
auf den Kraukoiisillmi (uiu' jr<*\visso V. i-rrauthoir uiii dtu- Jvniukoii- 
l»('Iiaiid!uuf: J)(‘k(uuuiou; or wird l.oj ucriuy:or lirinuznld iiu (‘U^jon 
iM-rsouliclwu V(‘rk(‘hr mit doii la-lu-(>ru und Kraukoii praktisoJu'S 
Jlandclu lonuMi. dou oft lauirsauKU Aufhau dtu- liia.iruos.» liool»- 
a(li(oii, (!i(* uuklanui, wie dj.^ i^auz (‘infa.-liou Fiilio ^rloii-limiissij* 
st’licii. Kill TuitoiTiolit in d.-r aii-o^^rh.-i-ou J'orm wird ah(M- uiolit 
(lio ,:;i‘üii(lli(-fio und oiiijr(di(‘ndo Ki-aukouit.'siu-ooliiiu};. di.» Systo- 
uiatik und sfr(‘U;;(“ WissiMisohaftliolikoii dos i^olii-ons noII orsoizoii 
könuoii. wololio dio Klinik doui liOriioud*'!! hi.‘teil soll, di.* auch 
(U'ui Kliiiioistoii in all(*r(*rstor Kiui(‘ NotU tlud. AHziifriilu* Solhst- 
st;iudi};koit am Kraiikoiihotto hriiiat liir dou Studiv(*udou dio (Jo- 
falu- mit sioh, dass or luolir Koiiiiiu* als sti-(>u,ij wiss. us.-Uaftliobo 
Autfas.suiifi und 1 >(‘iikwois(* sich aiu-i.uiiol. Auch di.* J'’(>riu dos 
id:ilo;;os, dio d(*r klinisolu* rulorricht auf dou iroiuoiusaiiioii \'isiton 
liäuü;: aiiiiiiumt, oixolioiiu nicht s(*hr ’/wccluidissiu. 

Will iiiaii (lasj(.*iiij'o. was au d. lu ou.ulisclicu X'oi -clu-ii wirk¬ 
lich Sohr irut. ist, für uiisoro N'orliiiliuisso v<*r\vorthcu. s.» iiiöjjo 
mau etwa oiiiiiial ju-o Wocla* eine soaou. klinische Visite für die 
\ urj:oriickl(*r(‘u oiusoliioix n. so\\ ii* uiii.*!- \'crliiutroi uu;jr d.-r Stiidioii- 
y.oit auf voll.* fünf Jahre das l'.imulircu od.-r wie .M ü I 1 i* r vor- 
s. lil.ijrt. d('U Ih'siich der Sladtklinik «ihli^atorisch luaclu*]!. Daun 
al.(*r wird das doutsoho rut(*rric!itssysioui si.-horli.-h Alh‘s loistou. 
was ein System als soloh(*K nur h-isti*!! kann vorausuosotzt. dass 
mau dio II;iuptropol l)ofoli;t. zu I.ohrorn auch Mäiiiu*!* zu wiihhm, 
di(‘ l.olirfiiliijfkoit und Lohrfroudi-koit hositzou. 

I usor(>iu polikliiiisolioii rutt*rrichio oiiispri'ciit'ii di.* Stuudou. 
in iloiioii dor Student dio soi;(*ii. „Oiit-I’atioiifs“ zu uiili*rsuch(*M hat. 
liier kouuiit dom Uiitoriclit.* das zum Thoil s.*hr ^rross.* Sjireoh- 
stiimh luuatorial, über wolchos die Kraiikouliäusor Londons vor- 
f'ip-n, zu Gute. 

Ein woitorer wosenlliohor l’niorsohi.*.! der M(‘dioalsoh(ml 
misvron Fa<*ultäten gogouübor ist in don E i u r i o b t u n g t* n d e r 

a iM i u a gogeboii. 

Dio Schulo .selbst prüft iik-ht; dioso Aufgalu* fällt vlolmebr 
sogen. C h a r t 0 r e (1 C o r p o r a t i o ii s zu. Dioso prüfoudou 
Koiiiersohaften sind einoi'soits dio T’iiivorsitäton. aud(‘rorsoits go- 
nisso mit alten Von-coliton ausg.'stattoto ärztliobo Voroiuigiingon. 
D(‘r Staat als solohor kiimniort sich nur iii.soforii um dou Wiss(*us- 
gnul s( liier Aor/to. als or duroli dio Mitgiiodor dos (;(‘noraI 
m ('d i c a 1 0 o u n e 11 die Prüfuug(*n g(*logoutlicb iuspiciroii lässt 
und die Diplome uur dann für ..rogisnirl>ar‘' .‘iklärt, wouii dio 
.Vidordoruiigou des hotroffondon Exanu'us gouügi*iid (*rscboluon. 
Di(* Krlaubuiss zur Ausübuiig dor ävzilioboii I’ra.xis erfolgt erst 
i.!u-h (]er Killtragimg in dio Listen dos Gouoral (’oninül. 

ln London worden derartig.*, staatlich aiiorkaiiiite Diplome 
ansgcgoheii durch die Universität, di.* Sooi(*1y of Apotbocarios, so¬ 
wie d.*ii (’oiijoint Board of tho Uuyal Uollogos of l*hysioiaiis and 
* tu'goon.s. rias Kxam(‘ii dor letztgouauntou Uorporation wird enl- 
scirK*doii aiii iii(*ist(*ii von don Studiroudou gesucht; das hier or- 
"orl.oiie 1>ii)iom ist sehr gcscliälzt und koiuuit tu s«*iuer Bedeutung 
misoivui SStaatsoxain.*!! nahe. Ks zorfüllt in 2 Voroxamina und 

. ^<‘lJhss(*xaiiion. Lotztori*s bosielit ans Uriifungon in den 
Klinisch.«!! Ilauptfäcboni lind zwar bat d(*r Examinand sich hier 
J‘* ciiiom scbvifilichon und oiii(*ni müiidliclioii Examen zu unter- 
zmlioii. Der Vortrng.‘iido scbild(*rt na.-li (*ig.*n<‘r .Vuschauung dk* 
miirdliclic Prüfung in dor biiior.*!! M.*di.*iii und bringt die Examens 
'‘»ischrinon zur (Urculatiou. 

miterwi*rfou sich di.* Aorzl.* si»;itor iio.-b d.'ii sog.'ii. 
«iiglior Kxaiiiinatioiis, iu wolclioii zum 'rii.*il s.'br hob.* Anfordor- 
niigoii gestellt worden. 

Die beiden K.ii*iiorsobnfton d.*!- Pliysioiiiiis und dor Snrgoons 
Ullügen über s.'benswortbo Sanimluiigoii und Blblh.tbok.m. (l(*ren 
Jksuiitigung sehr zu empfebhm ist. Zablr.*k*lie Porträts be- 
niluutor englischer Aerzte sehiulicken die Wände dieser Hauten 
wnu lähreu dem HesucUer die rübinliolie (Jesebiohte dor oug- 
h'«‘li('n Medicin vor Augen. 

Im Ansobliiss an die Uolleges wurde der prakliscbeii und sehr 
m'uli.iluuungswertlipn Einrieblung der sogen. Polyolinlo g.'dacbt. 
ni uosten der City beliudet sieb ein (Jebäude. welches einem iirzt- 
nclieu riub angeli.irt. I>ieser führt den Titel Medical G r a- 
<> 11 n 1 c* H’ c o 11 0 g e und bat den Zweck, die im praktischen Leben 
’l^h'nendon Aerzte wi.ssen.scbaftlk-b zu Dirdeni. Si).*( iell dem 
jnugoren. noch wenig beschäftigten Arzte soll (;i‘leg.‘iilieit zu 
"(Mterer Aiisbiklung g.*geheii werd.*ii. Dieses sucht man zu er- 
loichen durch regelmässige Vorträge und Demoustratiorieu, sowie 
uurch gonieinsanie Krankeubosi)r.?obungoii iu d«‘r Form von Uou- 
•^mtatloneu: zahlreiche erfahrene Spitalärzto stellen »lob diesem 
huternehmen zur Verfügung. Die Sitzungen, denen der Vor* 
thigcnde wiederholt beiwohnte, waren ziim Thell sehr anregend 
uöd belehrend. 


Der \'eri*in bat ausj^ordeiii ein sehr gut.*s Ia*s(‘ziiumer. ein 
.Musouin. sowie v.ir ,\lii*iu oiii wissouscliaftlicii g.*l.*it. tos Lahora- 
t.>rium. Di.*s(*s ist (l.'ii Mitglio.l, rii von gr.issoiii Worth.*; sio k."mu(*u 
(iasollist di«* zahlr«*ioliou un<l oft z«*irraubou«Ioii Fntorsuoliuug(*n 
v.ni Sputum, 'rnniorstü.-koliou oto. voriiolimoii lassi*ii. dio für oino 
oxacto Dia-.:ii<)S(* und Kraiikcnboohaolituiig von N.Jthoii sind. 

1 >io Ik spi.•chiiiig d(‘i- fülirond(*u L o u .1 o u o r II o s j» i t ä l o r 
kann hior mir g.-inz kurz rosuiiiirt \v.‘rdoii. Dor V'ortragoiuk* «*r- 
wäiiiii .lor.*n gr.»ss(* Zahl, dio zum Thoil solir woitgoli«*ii.lo Sp«*ciali' 
sinnig, dio l’orm «h*r N'orwaltmig. di.* po«*iiiiiäro Fuiidiruiig. di.* 
zum Tlioil st‘lir iiii<«rossaiitc g(*sobiolillio!io Hod.'utimg. sowi.* oiii- 
zolin* w «■s.'ntlioiio iiiiior.* Kiuriobi migoii. wlo z. H. dio Woit.* dor 
S.'ilo und dio .Iah(*r oft grosso Zaiil «lor H«*tt(*ii, di»* Rüoksiciit auf 
den Foiiifort (l(*r Krank.‘ii ii. dorgl. 

J-oriu*r wird «lio Si(*lluiig .l«*r .V«*rzt«“. sowie dor Kraiikoii- 
solnvost. rii g.'scliildort und vor Allom die w«*ilg.*h«*udo Riioksiobt- 
iiabni«* auf .las Wohlorgoboii und Holia.goii dor Lotztor.*n rülim(*n«l 
liorvorg.'h.thon. 

Etwas oingoli.'ii.lor wird «l«*r bygiouisohoii Hod.*utuiig der 
sogoiiaimtoii Fiohorbospitäk'r go.hioht. (*ii(lIioli der uut«*r M a ii- 
s o u's J..*itmig st.'hoiidon Tr.ipousdiulo. 

Zum S.-bliisso golaiig«*!! Priiparaio von l-'ilaria sanguinis, sowi.* 
von tiuiuoawurm zur D(‘uioiisiratioii. D(*r Voi'trag.*ud(* v«*rdankt 
«li.'S(‘ll>ou doiii s.*lir fr.*uudlio|)ou Entg»*goukoniiU(*u dos llorru 
Dr. M a ii s.» ii uii.l s«*iuor Assistoiitou. mit doui*u .»r di«* Eiill«* am 
Uosi(it;il für Troin*iikraiiklioit(*u uut.*rsuobon koiiiito. 

Discnssioii: Herr Erb, Herr P o t o r s e ii. 

II(‘iT Bettmann: Vorst(‘lluug zw.üor Brüder t2l und 
17 Jahre alt), die an Epidermolysis bullosa (familiaris) leiden. 

Ihn (irirter Bru«l.‘r ist von derselben AflVoti(m befnllen. In d.>r 
Asooiidoiiz dor Patioiitoii b.*st«*lit ki‘iiio äliiiiiob.* Erkrankung. 

Boi .h*n boid.Mi yorgost.‘llt.*u Brü.Iorii ist di.* Eigou.scbaft d.*r 
Haut, aut goriiigti-.gigo m«*obnuis.‘lio lh*iz«* mit Blas«*ubilduiig zu 
r.‘agirou. erst olw.i im 12. Lol.onsjahro aufg«‘tr«*1.*u. B.‘falloii sind 
über.‘instimm.'iid hoi B«*i«I«*ii: dl«* Iliiiido, Ellbogoii. Knioo, Füsso. 
Die Blasi*ii .‘rr.*icli<*u g.'h'goutli.-li oiui*ii Duroliiii.'ssor von im‘lirorou 
U.*utiinot(*ni. .sind zum Tlioilo mit liaouiorrbagisoliom Iiilialto ge¬ 
füllt. IIyi>orbidrosis an Iländon und Füss(*u. IIo«*ligra«lig«* Vor- 
krüiiiiiiuiigon und Dofocto dor Nägel. Boi dem jiingeivn Paliont.*!! 
ist an (len Mäiidou oiu gewisser Grad von llautatropbie unv.'v- 
kennbnr. Beide Kranken h'ideii aueb an Blasenbildung auf d«*r 
Mhu)geus.’bleiinbnut und vor Allem au der Zunge, 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 22. März 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 c r. 

Herr 0. Hager: Ueber Malaria. 

Die aetiologi.selieii Forschungen über Entstehung der Malaria 
haben in den letzten beiden Jahrzelinten zu sehr interessanten 
iM’g.'bniss.-n g.-lülirt, wolelie zughücli eine w'irksanie Prophylaxe* 
di(*s('r aucli für unsere Uolonien gefährliclisten Infectionskrank- 
heit in Aussi.dit stellen. 

Der Vortragende gibt eine durch bildliche Darstellungen illu- 
strirtc Uelx.‘rsicht dieser Forschungen, dei-y'n Hauptpunkte sind: 
1. die Entdeckung der Malariaparasiteii durch Laveran (im 
Jahr«.* 1880); 2. die Eiitdeckung der Uebertragung des ProtcH»- 
soinas des Sperlings durch die „grey mo.squito“ genannte Mückon- 
ari, durch den Engländer Koss und 3. die Feststellung einer 
Generatio alternans hei manchen Coceidien durch K. Pfeiffer. 

Italienischen Autoren verdanken wir die genauen Dar- 
stelluiig(*n über dio Gestaltvoränderungen der Parasiten in den 
rothen Blutkörperchen, aii.Ii die F.^lstellung dor drei Ilaupt- 
formcii der Krankheit, der Tertiana, Quartana und der Somim*!-- 
Hcrl)stiiialariaf(»rui, wek-ho «lurcli Ix'Soiiderc Parasit.*u eharak- 
h*risirt, sind. 

Die Sommer-Herbstinalaria ist die Malariaform der Tr.open; 
zu ihr gehören sämmtlieho Fälle von Perniciosa. 

Malaria gibt es dureli’s ganze Thierrcieh: sie wurde von 
italienischen Autoren und Anderen naehgewiesen in der ganzen 
Slufeiilciter von den Fröschen bis zu den Säugethicreii höherer 
Ordnung. 

Don beidon Malnriaforseliern B a s t i a n e 1 1 i und B i g - 
n n m i gelang zuor.st im Jahre 1898 gegen Ende der ^lalariazeit 
die oxporimentelle Uobcrtragiing der Malaria auf den Menschen 
durch (len Stich einer zur Auophelesgiittung gehi'.renden Mücke. 

Der Zoologe G r a s s i hatte vorher bestimmt, welche Mückon- 
arten Wsoiidcrs in Malariagogendeii Vorkommen und in malaria- 
freien Orten nielit aiizutretfeii sind. Ihm gelang auch der Nach¬ 
weis der Entwicklung des Parasiten in dem Köri)er der Mücken. 

Diese Entwicklung stellt den geeehlechtliehen Ablauf des 
Lebens der Malariaparasiten dar: die Reproduction im Körper 
des Menschen den ungeschlechtlichen. 
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Cerade diejenijEreii Formen im Blute des Menschen, welche 
zur FortpHanzung auf geschlechtlichem Wege bestimmt sind, sich 
aFo in der Mücke weiter entwickeln, während sie Ixüm Menschen 
steril bleiben, machten der Deutung und For.s<'hung der Autoren 
die grössten Schwierigkeit<m. Au.s den sogen, familiären Formen 
entwickeln sich die ge.schlechtlieh(*n Formen, die (Jameten. Mikro- 
gaineten sind die männlichen Spermoiden producirenden Formen, 
Makrogameten die weiblichen. Aus dem Eindringen eines Sper- 
nioid in ein Makrogaineten-Ovulum entwickelt sich ein Zygot. 
Der Zygot führt nach einer Reihe weiterer Veränderungen zur 
Si)orocyste, aus welcher die Sichelkeiine hervorgehen, welche sich 
in den Speicheldrüsc'ii der Mücke ansammeln und mit dem Stich 
dem Menschen eingeimpft werden. 

Die Mücke — wahrscheinlich kommt nur die (rattung 
Anopheles in Betracht — verhält sich in Bezug auf Malaria- 
parasitenüb(‘rti’agung nicht nur gehend, sondern auch nehmend. 
Und — was bt'sonders wichtig ist — eine Mü(*ke kann zugleich 
verschiedene Arten von Malariaparasiten in sich aufnehmen und 
getrennt zur Entwicklung briiigen. Bisher sind alle einzelnen 
Entwickelungsstufen im lA‘l)ensablauf der men.schlichen Malaria- 
parasilen ini Körper der Mücken noch nicht naehgewiesen. 

Niemals wurden bisher in der Umgebung des Menschen, weder 
in der Luft, noch im Wasser, noch im Bcnlen von Malariagc^genden 
die Malariai>nra.siten gefunden und man darf annehmen, das.s sie 
auf die beiden Wirtin*, den Menschen und die Mücke angewiesen 
sind, ausserhalb derselben nicht existiren. 

Auch Koch hat für die verschiedenen von ihm durch¬ 
forschten Malariahorde den Satz in Cicltung befunden: „Wo keine 
Mücken, da keine endemische Malaria“. 

Dieser Umstand ist geeignet, für eine rationelle Prophy¬ 
laxis ein lohnendes Feld zu bieten. Die neu au.skommeiiden 
Mücken eines lüalariaherdos W’crden so lange frei befunden, bis 
sic sieh am Menschen inficirt haben. 

Der an Malaria erkrankte oder erkrankt gew’esene Mensch 
verschleppt also das infioirende Agens. Ihn hat man als eine 
Gefahr zu betrachten und mit Chinin, welches sich an der Hand 
der neuen Forschungen als ein sicheres Blutdesinficiens für 
Malaria bewährt bat, zu behandeln. Koch rühmt nach dieser 
Richtung hin den enormen und freigebigen Gebrauch des Chinins 
Seitens der Holländer in Batavia. Da ist durch ein rationelles 
Vorgehen Grosses erreicht, und wir haben durchaus Aussicht, in 
allen der Cultur sich eröffnenden Ländern der Malaria Herr zu 
werden. 


Aerztlicher Verein Mönchen. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. F e b r u a r 1900. 

Herr Scheibe berichtet über einen Fall von endocranieller 
Coraplication bei acuter Mittelobreiterung, der besouder.s geeignet 
ist. die Sehwieiigkeiten der Diaguose zu beleuehteu. uud demon- 
strirt das dazugehörige. 2 Tage vorher durch die Seotlou gewou- 
iM ue Schläfenbein. 

E.s handelt sich um eine linksseitige Mittelohreiterung bei 
r)l;\1)ete», welelie hei der er.steii XUitersuehimg bereits seit 4 Wochen 
bestand. Da die (U Jährige Patientin über heftigen, zimehinenden ' 
linksseitigen Kopfschmerz klagte, und da die Eiterung andanerte. 
wurde ln Anbetracht des meist schweren X'eiiaufes bei Diabetes 
2 Wochen später die Eröffnung des Warzeutlieil.s gemacht. Es 
fanden sieii aber nur wenig mit Eiter gefüllte Zellen und im 
Amrum (frauulatIonen; der Knoelieii war aber nicht, wie so häufig 
liei Diabetes, nekrotisch. Der Sinus trausversns. welcher weit vor¬ 
gelagert war und linsengross blossgelegt wurde, sah normal aus. 
Die Wunde granulirte überraschend gut. aber die Otorrhoe slstlrte 
nielit. lind das Kopfweh n.nhin immer mehr zu. Weitere cerebrale 
Erscheinungen stellten sieh nicht ein. KJ Tage nacli dev Operation 
trat zum ersten Mal eine leichte Temperatnrsteigenmg bis 37.5 
ein. die später zeitweise wiederkehrte und einmal 38,3 und 39,1“ er- 
releiite. Vorübergehend waren Seliinerzen und Dnickempfindlleh- 
kelt unterhalb des Warzenfortsatzes, entlang der .lugiilaris und 
hinter derselben vorhanden. 

Es war unmöglich, eine sichere Diagnose zu stellen. Da trat 
10 Wochen nach Beginn der Mittelohreiterimg. 4 Wochen imeh der 
Operation amnestische. Aphasie ein. Die Patientin fand z. B. die 
Worte ..Schlüssel“, „Eisbeutel“ nicht, obwohl sie den Geln-auch der 
(Jegenstände iimsclireibeii konnte. Anfangs konnte sie die vor- 
ge.sin-oehenen Worte naehsageii, nach kurzer Dauer der Unter- 
suehung aber nicht mehr. Sie wiederholt vielmehr Immer dasselbe 
iinverständllehe Wort. Anfangs befolgte sie noch die an sie ge¬ 
richteten Aufforderungen, im V'erhiufe der Prüfung nicht mehr. 
Das Sensorlum ist aber anscheinend nicht wesentlich gestört. 
Weitere cerebrale Symptome fehlen auch jetzt. Der Puls w’ar 
immer beschleunigt, der Augenhinterginmd bis zur letzten Unter¬ 
suchung vor einigen Tagen normal. Keine Augenmuskellälimung. 



Keine deutliche Störung in der Motilität und Seiislbilitiit der Ex- 
tremitilteu. 

Die aniiiestlsehe Aidnisle konnte mir durch eine ErkrankimK 
des linken Sehliifeiilappens erklärt werden. Uud zwar liesseu die 
linksseitige Mlttelolireiterung und die leichten Teniperatnrsteipe- 
rnngeii einen Aiiseess vennutlien. Herr l’rof. Moritz, der die 
Kranke mitersuehte. war der gleichen Ansicht. Er fand ausser 
ZiK'ker auch grosse Mengen Aeetessigsäure. Die Milz war nicht 
vergrössert. 

Es wurde desshalb der Sehläfeniappen vom Warzentheii aus 
blossgelegt und iueidirt. Es fand sieh jedoch kein Eiter, .tuch 
war die Dura vtui normalem Ausselieu. 

2 Tage nach der Operation starb die Patientin, uachdeni Sojior 
eingetreten und die Athmimg Immer langsamer geworden war. 

Bei der Seetion fand sieh nun zw’ar kein Abscess, aller dlri*ot 
neben dein Eiiisehiiitt ein haemorrhagischer ErwelcbiingsUerd. der 
als Ursache der Aphasie aiigesproehen werden iiiuas. Ini mittleren 
Tlu'il der mittleren Sehläfeiiwindung ist die Hlrnnia.sse in 
Prtanmengrösse liräunlieh verfärbt und in grösserem Unifauj:e die 
daliinter und darunter gelegenen Partien brauugrau erweicht. In 
der IVrlplierie des lin (Janzeii ea. eigrosseu ErweichiingshenleK 
zahlreiche Capillarapoplexieii. Ini Gebiet des Erweiebimgsberdes 
sind einige grössere Piaveueu völlig throiuliosirt. 

Ausserdem fand sieh noch miverimitheter Weise ausgedehnte 
Phlebitis der Ilirnsinus. Der Sinus trausversns bis uabe zum Con¬ 
ti ueiis, der Sinus sigmoideiis, petrosus inferior und cavernosus, 
sowie der Bulbus der Vena jugularis und die Vene selbst, soweit 
sie am Präparat erhalten ist (ea. 4 eni), enthalten flüssigen Elter 
und überall einzelne kleine. waudstUndlge Thromben. Es ist von 
Interes.se. dass eine so ausgedehnte Eiterung der Hirnsiniis fast 
symptomlos verlaufen kann. Es sollen zwar, ehe ich die Kranke 
gesehen habe, zwei Schüttelfröste dagewesen sein, aber die 
nächsten 4 Wochen war die Temperatur vollkomiiien norinai. und 
später hat sie nur einmal .38,3" überstiegen. Die Gegend unterhalb 
<1es Warzenfortsatzes war zwar vorübergehend druckeuipöndlicb. 
aber die Dnickempfindliehkelt erstreckte sieh nicht nur auf die 
.Iiigularis. sondern auch auf die weitere Umgebung, und ein Straup 
war nicht zu fühlen. Metastasen haben bis zuletzt gefehlt 

Die Seetion des Sehläfeiibeiues hat den Uebergang der Eite¬ 
rung aus dem Mlttelolir in die Hlriisimis aufgeklärt. Es fand sich 
direct unter dem Sinus sigmoideii.s, ehe derselbe ln den Bulbus 
mündet und an des letzteren Kuoeheucttual angrenzend, eine fast 
kirsebgrosse. mit Elter gefüllte Zelle. Dieselbe hat eine so ver¬ 
steckte Lage, dass es unmöglich war, trotz der ausgedehnten 
Blossleguug der Mittelohrräume bei der Operation dieselbe zu 
finden. Obgleich dieselbe durch eine freie Oeffnung mit der Opera- 
tloDshöhle coiuniunlcirt, hat sich bei der Operation hier kein Eiter 
gezeigt, der allenfalls den Weg hätte weisen können. 

Der Gang der Erkrankung dürfte der gewesen sein, dass von 
der grossen pneumatiseheu Zelle aus die Sinusplilebitls und von 
dieser durch X'ermittliiiig der Venen die haemorrhagisebe Er¬ 
weichung Im Sehläfeiilappeu eutstaudeu ist. Es hat also nicht 
wie gewöhnlich bei Diabetes, Nekrose des Knochens, sondern der 
nnatoniisehe Bau der piieiimatisehen Zellen die endocraniclle Coiu- 
plicatlon verursaelit. 

1) i s e u s 8 1 o u; Herr B e z o l d : Der eben deiuon.strirte 
Pall bildet eine wertlivolle Ergänzung für die drei in der letzten 
Sitzung des Vereins von mir vorgestellteu geheilten Fälle vou eud^ 
eraiiiclleu Complieatloiieu. Auch hier, wie in iiieluen 3 Fällen war 
i der Ausgaug.spunkt eine aiiseheinend einfache acute Mlttelobr 
eiterung. 

Dev Fall von 8 c h e i V> e wirft ein besonders helles Liebt am 
die E 11 1 s t e h u 11 g s u r s a c h e derartiger schwerer FolgekrauK 
beiten im Anschluss au Otitis media puruleuta acuta. 

Nachdem durch zahlreiche Sectlonen von Gehörorganen m i 
frischer Mittelohreiterung, wie ich beispielsweise iin vorigen jann- 
eino solche Serie vou Masernsectioneu dem Verein habe 
können, der Beweis geliefert ist. dass die Wai 7 .euzellen ^ 
Paukeiihölileuelteruiig so ziemlich regelmässig zu , 

lirtegeii. auch wenn diese, wie bei den Masern, sonst gauz laie 
verliiuft, muss die Frage aufgeworfen werden, waruni es a 
diesem Wege iilelit no<*li viel häufiger zu einer 
Eiterung auf die Meningen, die 8lnuse und das Gehirn ko» • 

Nach meinen langjährigen Erfahrungen, welche leb 
reichen Operations- und Soetlonsmaterlal gesammelt habe, sin * 
in erster Linie- anatomische Verhältnisse, welche nur 
derartige Fortleitung begünstigend wirken. 

In der letzten Sitzung habe ich darauf hingewiesen, 
ordentlich variabel die Zellen des Warzeufortsatzes eutwickeii 
uud konnte Ihnen Durchschnitte von zw’el Schläfenbeinen 
legen, von denen das eine ausser den Haupträumen gar ' 
Zellen enthielt, das andere dagegen von Zellen verschieden 
Grösse ganz durchsetzt war. 

Als begünstigend für das selbständige Fortschrelien der b ' 
niiig ln den Warzeuzelleu hat sieh mir nun vor .\lleiu das' 
liandeuselu vou sehr grossen und entlegenen derartige« P ' 
maliseheu Räumen ergeben, welche ich fast regelmässig 
bei meinen Seetionen, als bei der operativen Eröffunug des 
thells als Sitz der fortdauernden Eiterung habe mifdtH'ken ken • 

Eiegt nun eine derartige umfaugrelehe, mit Eiter 
noch dazu In nächster Nachbarschaft der Dura oder des ■ 
80 ist es leicht verständlich, dass daun VerhUltnlsse gegeben sinu. 
welche besonders leicht zu einer Betheiligung der letzteren an 
Eiterung führen können. 
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Auch in dein Falle von S c h c i b o haben sich solche weiteul- 
lejjcne grosse, mit Elter gefüllte Zellen gefunden, welche bei der 
Opeiaiion nicht erreicht worden sind. Dieselben lagen direct unter 
dem Bulbu.s der Venu jugularis, und es ist sehr wahrselieinlich, 
dass die Eiterung hier zunächst auf den Bull)us iii»ergegriften und 
zu Thrombophlebitis desselben geführt hat, welclie erst von hier 
aus sowohl nucli aufwärts bi.s in den Sinus transversus, als nach 
abwärts in die Vena Jugularis sicli ausgebreitet hat. 

Von hoher Bedeutung für die Bema heil uug derartiger Krank* 
ijeitsbildm* ist noch der naliezu symptonihtse Verlauf die.ses Falles. 
.Vusser tleii i»aar öcliiittelfrösten iiu Anfang der Erkrankung, den 
aiiduuerndeii Kopfschmerz und der vorübergehenden Druck- 
einpümlb'äikcit unterhalb des Warzenforisatze.s hatte nichts auf die 
schwere Complieation hiugedeutet. Nur die Druckemptiinllichkeit 
au der genannten Stelle hätte ailenfiills eimm Fingerzeig für den 
Ort der Erkrankung in diesem Falle geben köninui. 

2. Herr Hecker: Heber einen Fall von Fremdkörper im 
linken Bronchus. (Der Vortrag ersclioint in der iViünch. ined. 
W«u*henschr,) 

3. Herr Lange: Heber Sehnenplastik in der Orthopädie. 

(Der Vortrag ist in No. 15 der Münch, mevl. Wocheiischr. er- 
scl neuen.) 

I> i s e u s 8 1 ü n : Herr T a n s c h hegrüsst es als ein Verdienst 
des Vortragenden, dass er das reiche Material der kgl. chirurgischen 
Klinik dazu hemUzte, um die grossen \’orzüge, welche die Selmen- 
iraaplantationen bei parrielleii läihmuugen bieien, den prakiisehen 
.Ver/ten z\i deinonstrireii. Als ein weiteres grosses Verdienst ist 
ai'zuerkeuneu die B e w e i .s f ü h r u n g . »lass die in solchen 
Fidlen hislier eingeschlagene Bandagisl«‘ijl><‘handiung - als solche 
ist auch die II e s s i u g'sche auzuselam -- n u l z i o s, ja sogar 
schiidliclv ist, da durch die mangelinle Function und dh* Bandagen- 
l)ehandliing nur noch eine Atrophie der nicht golUhmteu Mus¬ 
keln sich zu der Eähmung dazugeseJlt. 

Bezüglich der Indicationsstellung und »1er Operaiionstechuik 
S( lilasst sich Tausch den Worten d<*.s Vortragen»leii an, lässt 
id»»'r den ersten Gipsverband, d»‘r stets das nächste Gelenk mit- 
lUnsseii .s»jll, nur »dwa 4—0 Wochen hegen. Itann Anlegung eines 
Heltptiaster-GuinmistrtMfeii tDrol>uik) oder eines Schnürschuh 
tnit »>iastis» hen Gunmiizüg»‘n. Hauptgewicht rulit auf constapienter 
Njelilaüiaiallung inlMeis Massage. Elcktrh-ität, Uelum au Pendel- 
apitarabui, vorsichtiger, aber exacter Gehühung»*n. Hierdurch wird 
eine rapide functionelle Besserung »ier atropldschen Musetdatur er- 
zit'h. und mit ihr auch eine exacie Function d»'r trausi)lautirteu 
•Miiskfüii, so da.ss Patienten schon in kurz»*!- Zt-it ohne jedw'ede 
Bandage »Hier sonstig»* Hilfe gehen lernen. 

Herr Moritz: Die Erklärung für die physiologisch und 
neurologisch höchst Interessauie Thatsache. dass ein Meus», h mit 
einem künstlich g»*spalt»*nen und mit seiner lateralen Hälfte 
am lat»*ralen Fus.srand iiiserirttm Tibialis antiens es unter Um- 
sfiindeii lernt, beid»? Mnskelhälften gesondert zu gebrauchen, und 
s») trotz IVhleus der Peronel eine Atlduction und Abdnetiou des 
Fns.ses zu bewerkstelligen, liegt meines Erachtens nicht fern. 
Hluie Zweifel Ist ein so gros.ser Muskel, wi»* der Tihialis auticiis, 
nicht von einer Rindouzolh* im Grossliirn allein, sondern von einer 
ganz(*n Anzahl von Zellen innervirr. r)l»*s»* werden normaler Weise 
in der Kegel zusamin»‘ii fiin»*ti»:)niren. JtHleiifalls könnte hei der 
cinheltlielien Insertion »F«‘S .tluskels »'ine Function nur einer Gruppe 
d»*rsellMm mir den Erfolg liahen. dass »lor .Muskel scliwücher wirkt, 
wäiir»*nd die Richtung s»*iner Wirkung immer dies»*!!»»* Itleihen 
Miiis.ste. Dies ändert sicli in den» Augtuibliek, wo »‘iuer Hälfte des 
Mii.skels eine ander»* Insertion gegeben wdrtl. Tritt Jetzt, .sagen 
wir ztifälllg. »■inmal di»' Thätigkoit nur »I e r Gruppe von Zellen ein. 
die die anomal in.serirte Mnskelhiilfte mit Fasern versorgt, so eut- 
>«uht »dne ganz neu»' Bewegung und damit auch eine neue Be- 
w»*giingsvorst»?llnng für da.s Individuum. Wiederholt sich diese 
neue Bewegungsv»)rstellung öfter, so kann <*s auf Grund derselben 
dem Iii»lividmim allmählicli gelingen, die Grupp»* motoris» her Rln- 
»h'iizellen für di»* betreffend»* Muskelhäifte auch wüllkürlieh ge¬ 
sondert ln Thätigkeit treten zu l.‘issen. Eine solche Diff»*i*enzlrung 
in d»>r Anw»*ndiing d»‘S Miiskel.af»parates ist Ja, wenn die mecha- 
nlH» hen B»*»lingnng»*n ln der Peripherie einmal gegel»en sintl, aus- 
sehli»*s.slich Saelie des Gehiras und bekanntlich gross»*r Uebung 
fähig. T*ui (jip zur Einübung der neuen Combinatloii von moto- 
Hschen Rindenzellen nöthigen neuen Bew»*gungsvorstt*llungen dem 
Imlivldiiinn zuzuführen, dürfte »*s sieh im Falle d(*s g»*si>altenen 
Tihialis vi»>llolcht empfehlen, zunächst auf elektris»'hein W»*ge die 
gesonderte Wirkung beider Muskelhälften <>ft<*r herl>eizuführen. 
wahrscheinlich werden übrigens junge Individuen die neue Fähig¬ 
keit viel leichter erlangen als alte. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 23. Juni 1900. 

die Ambulatorien. — Zahnärzte als Peripatetiker. 
^ Die Verantwortlichkeit des Arztes. — Heueres über Badio- 
therapie. 

Der „Verband der Aerzte Wiens^^ aus Delegirten der B»*- 
zirksvereine zusammengesetzt, berätli fleis.sig allerlei Fragen, 
^'clche di»3 materielle Sicherst»Jlung der Angehörigen unseres 
tandes betreffen. In einer jüngst abgebaltenen Sitzung des 


('i*i>t nilaiisMÜiu-^-o »li»*M s Verl>an(les wiir»le unter An(l»-*r»*m aucli 
»li»? Slellungiialim»i z.u »len Ainbulatoricm, rt-sp. zur i>»'eintrii<*h- 
tigmig des Finkoimm !is »jer praktischen Aerzte durch »li»*sc 
Amhuiatorieii, l)» rat!)cn. Der Vorstan»! empfalil di»* N'eranstaltung 
einer Fmiiu tc, in wwdciicr siinnnllieh»* BetlieiligU* ihre Meinung 
ahzug<'h»“n lia!)cii. Bis zu dit-sen» Momente glaubt <l»*r V<‘rban»l 
mit d»*r Dur»*htülirung rolg»>iKl»*r Maassmilirnen »km dringendst».*!! 
B»'diirfiii,>s»'n vorliiuHg zu eiitsprc»*h»‘n: 

Siimmtlieh»; Aiiii)iilat»»rium>iirztc sin») in g»‘»‘ign<'t»;r F»ii'm 
von t’()lL'<‘n»l»‘!i i-i»‘schlü»»*!i »k*s (.’cut.raluusschiiss<*s zu vi-rstäu- 
(]ig»'n: a) Fm dem Missbrauelu*. »1er Ambuhitori»'n seitens des 
zahlnug-stiiliigi-n Piildieiims zu steuern, w»*rd»*n alle Ambula¬ 
torium'1.»dt er in <'t)ll»'gialstt*r Weise aufgefordert, »latiir vSorge 
zu tragen, da^s in allen Ainbulabjriumsräumen deutlich zu »;rseli«*n 
sei, »lass »1er n<*su<*ii d»*s Amhulatoriuins ei nzi g u n »1 allei n 
U n 1) e in i t L »■ 1 f »• n ge.'>tatt<*t ist. DieselU* Beim-rkuiig haben 
siimintliclii* ]k‘<*eptf(irniulai(* nml sonstig»* für »lie Partt ien hi- 
stimmte Ih’ucksacheu zu fragen; b) Jhitienteii, w'elclu* ni»-lit 
zweifellos zablungsunfiiliig siinl. lialHui si»*li beim zw»Mt»*n 
Besu»*he »lureli irgi-nd ein Attest über ihr»; Mittellosigkeit aus- 
ZliW’eisen. 

Fs kani des ()»*ft»‘ren vor, »lass einzehui Aerzte Wiens un<l 
des nalien Fla<*lilnndes ihr»^ zahlungsfähigen Ivrauken in's Am- 
bulnttuium seliieku-n »»der »lass si»> s»*lbsf. ihre Krauk»*n in’s Aiu- 
bulatorium lK*gk*it»*t»*n, damit d»‘r dortige Speeialarzt den i*at. 
untersn<*ii(*, ein»* Diagnos»* >t»-lli*, »*v(*nt. .sofort einen klein»*n 
opt'rativt'u Eingriff vorneliin»*. Sie ersparten ihr»*Ti ('li»mt»'n hi»*- 
»lureh die Kost(*n »*in<‘s Consiliums mit d<*ni Spe<*iali.st(*n. Di»* 
Wiener A»‘rzt»'organisation niaclit »h'sshalh sämmtlielie Collegen 
und d»*r Provinz ;iiifiiierksam. »lass die Ainl)u!at«jrien einzig 
u n »1 a I l <* i n f ii r z a h 1 u n g s u n f ii li i g e P a t i <* n t »* n 
bestimnit sind und ersu<*ht di»* (>»ll»*g(*n, bei der Zuw»*isung ihr«*v 
Patient»*!! an öff’«*ntll(‘h»* Ambulatorien zinn Zw’eek»? von spoeial- 
ärztlieh»*!’ Ik-handlung au<*h auf die Zaiiluug.sunfähigk»‘it »ier 
Kranken ilir Augenmerk zu ri»*lit»*ii uiul b»*mittelte Kranke den 
Ambulatorien iint»*r k»-iuer ih-<iingung zur un»'ntg<ltli(‘hen i>e- 
handhing iil)<*rw’»*isen zu w*oll»‘ii. 

Anliisshk'h d»‘r durch »'iin*n (*igen»*n Verein von Laien pro- 
jcs'tirteii Errichtung eint-s (neu»*!!) Kind<*ramhulatoriums im 
II. Bezirk»* (l.e(»j>oldsta<lf) isf di»* Stattlialf»*!*»*! in ge<*ignef»*i* 
Weise zu ersuchen, die ('on<‘e-sii»n zu (lies<'m loiehst iil)»*i*/liissig«*n 
und ans saiiitür»*!! Criintl«*!! unzuläs-^igen Privatamhulatorium 
zuriiekzij/i< )i» n; g-l<‘i»*lizeitig ist »b-r Stattlialterei nah»*zuleg»‘n, 
»lass sie in Hinkunft von der Bew’illigung »Ier Errichtung v<»n 
Ainbulat<*ri(*n, falls s i <* nicht im Z u s a m m <i n h a n g 
mit ein e ni .Spital »* s t e li e n, iilK*rhaui)t gänzlich abselieii 
und in <lerartig»*n Angel»‘genh»*iten vor ihr».*r Ents<*hei«lung ein 
KaiTiuu*rgula»*lil»*n abvt-rlangen \v»>l!e. 

Mit Riicksiclil auf »lie auf dein Land»* noeli vi»*lfach statt- 
finden»!»* Ausübung »k-r zahnärztlich»*!! Praxis »Jureh auswärtige, 
vorül)erg»*ln*!!<i in »km (u-meindeu siel! aufhalteinJe Aerzt»*, liat 
die mähris<*lie Statthallerei die k, k. B(,*zirkslLauptmuniiehaftcu 
etc. aufgi*for»k;rt, die ciitspre»*hend»*n Verfügungeu zu tr»*fFeu, 
dass <li»*se Aerzte erst »hum zur Ausübung ihrer Berufsthätigkeit 
zngelassen wer»k*n, naehd»*m sie sieh mit einer Bescheinigung der 
politischen B»‘}!Örd(*n des voriüx-rgehendeii Aufenthaltsortes über 
ihre erfolg-t»* .Viiinclduiig zur Praxisuusübving ausg»wvies<*n haben. 
Der K»*rufstliätigk» it »li»*st>r Aerzt»^ ist fortlaufeu»! ein b<.»soiider»*s 
Augenmerk 7.uzuw»*n»len iin»l streng»* darauf zu seh<*n, dass ni<*ht 
etwa unter ihrem Schutze. bezi»*hungsweise De»*kinantel die zahii- 
ärztliehe Praxis von unlx*fugten l^ersonen betrieb»ui wird. 

Die helletristisehe Wochenschrift „Die Zeit“ brachte jüngst 
einen Aufsatz, »ler si»di mit »ka* Verantwortlichkeit des Arztes 
beschäftigte. D»*r Artikel stammt»* aus der Feder »les gewt*sonen 
Burgrth»’aterdire»*tors und derzeitig».*!! Ilofrathes am Verwaltungs- 
gerichtsh»>fe Dr. Max Bure, k h a r d. In der jüngsKm Nummer 
die.sc-r Woehenselirift ist unter demselb»*n Titel »'ine Entg»}gnung 
enthalten, die von Pr»»fe.ssor Dr. Anton W e i c h a e l b a u in, 
unstirem pathologisch»?!! Anatomen, gezeiehnet ist. Der Ver- 
fa.sser skizzirt in einem Aufsatze die Wandlung, welche die mo¬ 
derne Forschung »*ingeselilagen hat, um in prophylaktischer um! 
themp<*utiseher Hinsi»*ht einen Fortschritt anzubahiien: Die 
inedieamentös»* Behandlung wurde immer mehr eingeschränkt, 
die operativen Füngriffe immer mehr geübt; an Stelle der oft 
kritiklosen Kinpirii? trat das exaete wissensehaftli<*ho Ex¬ 
periment. Auch das Publicum äntlerte sieh, es begann, auf Grund 
des aus populären Schriften gewonnenen Halbwissens, die Thätig- 
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kcit (Irs Arztc's kriti.sclj zu verfulj^oii. Unter UinHliinclen so^rnr 
strafV('rielitli('h. Einzelne Ke<'htslelirer stempelten die chirur- 
>rise!]eii ()[)er((tiem‘n zu Körperverletzunfieu, wogeiifen andere 
ein.siehtsvolle Juri‘'ten die Unwürdi^keit und Unhaltbarkeit die.s^^s 
Zustandes wnrdi.yten. Unter I.elztereii befinden sieh S t o o s und 
S (' li in i d t, deren Ansiehten Max B u re k h a r d. mit llinwtds 
auf di(‘ bekannten Irnjitverslielu' Prof, N e i s s e rks in Breslau, 
b.-kanipflt-, wobei B u rek h a r d zu dem Sehlusse ;ütelang-te, dass 
I S sieli in dem atiLtezoi^eiKm balle nieht um die Verirruufi: des 
iieelitsf^efiild(>s eines linzehun Arzti'.s, sondern um eine in 
weiteren Kreisc-n herrschende Verkennung der Kechtssphäre des 
Arztes handle, um etwas, aus ilem sieh ni<*ht unseliwer eine „iirzt- 
lielu* Sitt(‘“ eiitwii-keln lo'huie, 

(iepeii diese Sehliisstolj'eruniL’' erhebt \V i e h s e 1 b a u in 
eMtsehied(‘n Einsprache. Wenn er auch di(^ Versiiehi' N e i s s e rs 
nieht billijjeii, inxdi besehönipc-n wolle, so müsse luaiv doch bt^- 
denken, das'^ sie bloss aus rein wi-sen<ehaflliehen Bewl‘p:^^ründen 
unternoininen wurden; sii* sind in einem wi.s.sens<‘haftlichen 
Journal (‘rsi'hienen und müssen nneh auf" diesem Boden durch die 
Faehpaiosseti kritisirt, beziehun^sweisi* l)ekiimpt’t und widerh'gt 
werden. Winn (ünzeltu' Aerzte in ihrem wisseiisehaf tlicluin 
Eeuereiter, und ihrem Bestreben, der Menschheit im Allgemeinen 
zu nütziMi, ausseraeht i'elassen, dass dies niclit auf Kosten des 
e i n z e 1 n n Individuums p'sehelien düide, so wurde dies von 
■ 1er weitaus überwieji^enden Mehrzahl der xAerzte strenp' missbilligt 
und werden solche Aussm'achtlassun^'en auch in Zukunft immer 
und mit aller Entsehi(‘deid\('it zurückj^ewitsien werden. 

W e i e h s e 1 b a u m iH'leuchtet sodann die Sidnvierij^keiten, 
welchen di(‘ alleemeine Behamllun^ dieser Urap* Ix^^ej^iiet. und 
betont, dass die nuMlieinische Wissenschaft zu ihren Forts<*hritten 
der Versuche an xM e n s e h e n durchaus nicht ^mnz entbelmai 
könne, da.ss aber diese nur in öffentliclien Heilanstalten uinl 
wi>scns<'haffliehen histittiten vor^eiiommen werd^m sollen und 
zwar, nachdem die zu dem Versuche aus^cwählti'u Personen von 
der Sachlage ireiiau unterrichtet worden waren und sie, bezw. 
ihre Eltern. Vormünder ete. die Zustimmung“ jieo,,b(xji haben. 
j)ie Vers\icbe dürfen im Allgemeinen nur sideho sein, dass sie 
voraussiehtlk'h, d, h. nach den bisheriiJten ärztlichen Erfahrungen, 
weder eine schwere (Tesumlheitsschädig-unfz: der Versuchspersonen, 
noch eine (leUihrdunjj: der öffeiitlicdien (lesundheit verursachen. 
Iveichen diese (Jrundsätz<' für di(‘ juri.stisehe oder strafrechtliche 
Beurtheilun^ eint's conereten Falles nicht aus, so ist unbwlinp:t 
ein ärztliclu‘s Fachgutachten einzuhuleii. 

.'^chlies.slich führt W. aus, dass man hei der juristischen Be- ] 
urtladlung <ler iirztlielien Thätigkeit nieht mit einer Seliablone 
.«uskoinmo, dass man auch hier i n d i v i d u a 1 i s i r e n mü.s.se. 
Selbst liei operativen Eingriffen könne man nicht immer die Fhn- 
willigung die- Ihitimiten cinholen (gcdstesschwache, bewusstlose 
oder in unmittelhnrer Lebensgefahr sehwebtmde Personen, Selbst- 
mordeandidaten. Furchtsame und Unvei‘ständig(‘, welch’ Letztere, 
wenn sie seihst überrumpelt oder überlistet wurden, hintendrein 
sehr dankbar sind, oder gar solche Porsuneii, wehdie einen indi- 
eirten ehirurgiseheii bangriff' desshalb zurüokweisen, weil sie aus 
dem Fortheslehen ihres T.eidens einen unerlaubten Nutzen 
zi(*lien). 

Die DDr. D<x*ent Fk Schiff und F re und, welche sich 
jahrelang mit dem Studium der Röntgen-strahlen befassen, be¬ 
sitzen in Wi('U ein mit allen modernen Hilfsmitteln ausgestattetes 
gros.sartigi's Institut für Radiographie und Radiotiierapie. In 
<ler jüngsten xSitzung unserer Gesellschaft der Aerzte — der 
hüzteu in dieser Saison — wurden 13 daselbst behandelte. Fälle 
Vorgestellt. Sie hiürafen Kranke mit Favus, Lupus vulgaris, 
Sycosis, Lupus erythematodesi und Ilypertrichosis. Lupus und 
Ilypertrichosis sind Affeetionen, die mittels der Röiitgeiistrahlen 
unzweifelhaft r a d i c a 1 zu beseitigen sind, doch erfordern die¬ 
selben eine längere (bei Ilyiiertricliosis 1 Va Jahre dauernde, je¬ 
doch interinittirendc, bei Lupus eine coiitinuirliche) methodische 
Behandlung. Ein Effect ist aber schon nach kurzer Zeit zu con- 
statiren. 

Die fortgesetzte, mouatelange Bestrahlung der normalen 
Haut bringt unzweifelhaft atrophische Erscheinungen in der¬ 
selben hervor, wx^lche sieh ilurch geringe Unters<:*hie<le in der 
Fnrhennuance und winzige, punktförmige Depres.sionen äussem. 
Solche atrophische Veränderungen sind nicht so entstellend, wie 
die durch Elektrolyse erzeugten Narben. Für kleine, behaarte 
Hautmäler, Warzen etc, wäre die Elektrolyse vorzuziehen, grosse 
behaarte Hautpartien sind unbedingt mit Röntgenstrahlen zu 


behandeln. Bei Lupus vulgaris wurden die letzten Fülle mit k“ 
deutend geringerer Energie und nur mit Sitzungen von 5 bis 
10 Alinuteii Dauer behandelt. Eine entzündliche Keaetion blieb 
nun fast vollständig aus, der günsiigc Einfluss war gleielivmlil 
ehen.-o wüe früher zu eonstatiren. Bei Sycosis und Favus sind die 
Erfolgte als überrasclieiid zu iKiZeichnen, seilest in chroniseheu 
Fällen Icoimtc- naeb wonigeii Wochen eine vollständige Abheilung 
heohachtot werden. Die kranken llautstellen wurden kistrahh 
und naeb Ausfall d('r Haare mit irgend einer Salbe oder einem 
Fette Instriclien. 

Als J'olgcn intensiver Bestrahlung wurden zwei Erschei¬ 
nungen Peohaelitet. Einmal, bei einem Fräuieiii, welches in 
Russland im Gesiebte röntgeiiisirt w’urde, uadi Abheilung eijur 
Dermanlis, im Ge.si(dite und an der Brust eine grosse Narbe, in 
wolcbtu’ Gefässneubilduugen auftraten. Sodann eine accideiiUdlc 
Alopeeie mit überaus inte.n.siver Pigmentation an der Schläfe 
eijies Mannes, dor w<*gen Lupus im Gesiclite bestrahlt wordi-ii 
war. S c h i f f und F r e u n d verweisen zu W'iederholteii Malen 
darauf, da.ss bei di r Röntgenlxistrahlung jede auffällige Kcuction 
vermeidbar ist und Dermatitides nicht befürchtet zu wert.len 
bramdien. 


28 . Deutscher Aerztetag 

in F rc i b u r g i. B., am 22. und 23. Juni 19(')0. 

(Eigener Bericht.) 

Ihn- xVerztcvereinsbuiid umfasst derzeit 291 Vereine mit 
IdSSö Stimmen; vm-trctcn sind anf dem Aerztetage 183 Vereine 
durch 118 Dcicgirte mit 14 730 Stimmen. 

1. Der stellvertretmnh* Vorsitzende, Herr Prof. Dr. Löbker, 
widmet zuiiäolist deuu verstorbenen 1. Vorsitzenden Dr. F, E. Äub 
einen eiirenvollen warmen Nachruf, entwürft ein Bild vuu dem 
Lebensgange des Versrorheneu und schildert seine Thätigkeit al? 
Arzt, Amtsarzt und xAbgeordneter, namentlich aber stün Wirken 
ira Aerzt(‘Vereinsbunde als Delcgirter und zuletzt als Vorsitzen¬ 
der; er ged(M\kt ferner der verstorbenen DDr. R c d e r - Rostock. 
K i n t e 1 ' Berlin, H o f m a n n - Karlsruhe, W e i s s - München 
und des Abgiordneten Dr. Kruse. Die Versammlung eJirt die 
VerstorbiMien durch Erheben von den Sitzen. Sodann berichtvi 
der VorsitziMide über die Ansführung der Beschlüsse des vor¬ 
jährigen Aeiztetages, über die Thätigkeit des Gesehäfusaii? 
sohuss(*s, (‘rwälint die ungimügcude Medicinalrefonn in Preussen 
und da.s Rei(‘hsseu(‘hengesetz und würft einen hoffnungsvollen 
Blick in die Zukunft. 


Herr Gehoimrath Ba 11 lebner-Karlsruhe heisst im Namen 
des grossherzogUclnm xMini.steriums den Aerztetag herzlich will¬ 
kommen; die badische Regierung .sei die. erste gewesen, die der 
Aerztcschaft (Uiic gebührende Stand(‘svertretuiig geschaffen habt ', 
bei dem gross('n Anstürme, den die Aerzte in neuerer Zeit lac 
ger('chtf<*rtigt von V(‘rsehiedcnen Seiten erfahren haben, raogi* 
d('r Aerztetag ein guto; Beispiel zu einem kräftigen WidcrstainF 
geben; hoffentlich komnio endlich auch einmal eine deuEdu“ 
AerzU‘ordnung. um ein gemeinsames Zusammenwirken zu 
zielen. Herr Proveotor Kraske übermittelt die Grüsse der 
Universität, die am besten das Bestreben der xAerzte verstebtu 
könne, und streift auch die Vorbildung der M(?diciTier; Herr 
Oberbürg(‘rmeister Dr. (med- honoris caiLsa) W i u t e r 
die Aerzte als die Frcrnnde und Helfer in der Notli. ah dw 
Pioni(?re der Gesundheitspflege bestens willkommen. 

II. Bei dem geschäftlichen Mittheilungen wird en'abnt 
da.ss auf Wunsch des Gymnasiallehrervereins im Bureau cni' 
Liste auflicge, in welcher sich diejenigen Aerzte. 
können, dir' an dem eigc'iitlichen Lehrplane des humanititD 
Gymnasiums kenne Veränderung vorgenommen wissen 

III. Der nächste Punkt; Vereinshlatt, gibt zu 
cussion keine Veranlassung; Herr Redacteur WftHicbs ^ 
mit, dass die Redaction auch entgegeiistehenden An&chauuur 
das Wort gebe und die Fülle de.8 Stoffes sich immer mehr 

IV. Kassenbericht. Einnahmen 67 215 M. 62 Pfgf- * . 
gaben 48 932 AI. 93 Pfg. Der Verraögensstand betrafd ^ 
65 000 M., um 10 000 M. mehr als im Vorjahre. Nach 

der Rechuurigen wird dem Cassier Decharge crtlieilt. 
anschlag gcndirnigt. . , 

V. Wahl des Geschäftsansschusses. IH Delegirte 

161488 Stimmen .abgegeben; davon entfallen auf 

Löbker 13 389, Wallichs 13 340, 

Heinze 11615, Krabler 11140, Pfeifer » 
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k 0 1 10 511, T> i n J m a n n 9900, L a n J s 1) o r g- o r 9980, 

S i (■ jUM' I 8091, V, PI e VI s i 11 c. r 7420, \V i ii J e 1 s 7004. 

r)if‘S(? 12 vi)Ti der Vrr.saninilun.tr ^rvwähltcn Mit{i:li<*d('r (p-s (n;- 
s('h;ifts.iiissc’niss('s wählen in oi^mier Si(üun?.r als 1 .Vorsitzenden 
J. ö I) k e r, als dessen Stidlvortreter E e u f und eeoptireii 0 weitere 
Mit,irHed(M*: B e e h e r, W a n e r, X ä }i e r, S e n d 1 e r, Ei?: a, 
R u p p , P a r t s e h , 9' i d o rri a n n und P’ r i t s e, li i. 1 lerr 
Wallielis wiinsehf von der 0('s<*lijiftsfiil)riin}i- «nitluibiai zu 
werden, ist jtHloeli bereit, .sein Amt bis zur näelisten Sitzunjr des 
Cesehäftsnussehusses weiter zu führen. 

VI. Die Nothwendigkeit der obligratorischen Leichen¬ 
schau. Her Referent Herr B e c h e r - Berlin l>erieiiti‘t üImt die 
frühere Behandlunsr die.ser I’ra^ie ini Aerztevenansbunde und ini 
deutsehen Reiehstafr'e; die Leiehenstdiau sei UubeHlinfrt notli- 
\ven<hV zur reelilzeili/^en Bekämpfuiifr von Scaiehmi, zur Förde- 
ninji- derSi rafreelifspfj( M(.. zur iM-lantrune- einer zuverlässir.(.ii Sta¬ 
tistik und zur Beruhitruii" der Ciemiitli(*r iiinsiehtlieh der Be- 
er<li|jruii^ Selieintodter; aiieh di<‘ LdHaisversielieruntrsirese]]- 
schafteii würdmi <]ie iMiiführun^ der oblin-atoriselien Leiehen- 
sehau be^rrüsseM: die Verwe-ndun^- von Laien ents]ire<die nielil 
<leu voraufirefülirtini Zwe<-k<>u; die ärztliche Ldeheiisehau lasse 
sieli hei den iKUJtiji'en Vmkehrsnii(teln niiseliwiu' duvelifiihreii 
und die Kosten dafür kOnnteii lei<dit ^etra.iren werden, Referent 
stf'llt foltrende Thesen auf; 

1. Die iresetzliehf' Ponfübrunti: der oldi^^aforisehen Tieiehen- 
sehau ist iin Iiiteri-ss<^ der Volkswohlfahrt eine Xotliwendit'kidt. 

2. Die Leichenseliau ist von iiv Ibuitsehland apjirohirten 
AI■ rzton aiiszuführe 11 . 

In der D i s e ii s j o n tlieilt Herr (letieiinrath H a t t I e h n er 
mit. dass in Baden, wo seit dem .Tahre 1820 die Lidelienschan ob- 
liiiatoriseh einjrefütirt sei. sich nicht der jrerinttste Widerstand 
d5iu:ep u geltend maclu*; das irnupthinderniss j^eireii dii* nllfremeine 
Einfiilunntr ini Dmitselicn Rtdehe lie,ir(‘ in I’retissen, d;is die Kosten 
vorschntze; die Kosten eiin r Beerdiijuna' seimi aller ^anz bedeutend 
tlietierer: in Baden liesscii si<-li die Aerzt«* niclit itnrnm* «rerne als 
Lr-lclienschnner v(M'w<‘nden, weil sh‘ ei in* EinVnisse in ihrer Praxis 
li('füri‘ht»>n. auf dem Lande seien immer T.aien notliweiidi.sr. R. 
orkl-irt eine oidipatorische Leiehenscliau naeh .i'der Rielitunp hiu 
als iiothwendip. berührt die Resolution b(‘/,üpiich F.iufiUiruup der- 
si'Iiien. die der Reiclistap ziini Relchsencheiipi'setz pidasst hat. und 
crkliirt iin .\nsi*hlnsst* hieran letztere.s, so Avie (*s anpenoninien 
wurde, für überfliissi” r Die eiiiheimisolien Epidenii^-n seien nicht 
uüleinbczopen. bei ('holera hfitten dir* Relelnlen iiinin*r penn*insani, 
eurrpisch und erfolprelc-b einpepriffen. das (Jleielur weiale bei Eiri- 
schleppunp der Post der Fall sein und (b*lbtieb«‘r pobe es bei uns 
niclit: die Annahme des R e i c h s s <* n c h e n p e s e t z e s 
diene zu nichts, als u m d i e m a n p i* 1 h a f t (* m edi- 
c i ji i .s c h e O r p a n i s a 11 o n d e s K ö u i p r e i c h s P r o u s 9 e ii 
z 11 V er decken, triebhafter Reifall.l 

FFerrW i 11 e - Oberdorf berichtet über Krfahnmpfn aus seinem 
.\nii.slu*zirke und .stellt einen Antrap, wonach t*s der Fürsorpe dev 
hcrufeiioii amtlichen Beii/irden ohliepe. die amtlicle* Function der 
ohlipatorischen Leichenschau den approhlrtcn A >rztcn zu über- 
trapen. 

HetT M e r k e 1 - Nürnberp ist der Meinnnp. dass die Lelchen- 
s<-luiu ausschlios.slich mit .Verzton sich nicht diircliführen lasse, die 
Zahl der ärztlichen Bewerber verniolirc sich allerdinps; lici nicht 
är/llich behandelten Verstorbenen könne auch ein ärztlicher 
T.pichi'uschnuor nur nnbestimmte .Anpaben im Todtens<*heine 
machen; diese kleinen Kehler verschwänden in der prossen Statistik 
wieder bis auf Alinima. In Niinilierp habe früher jeder Arz' 
bei seiiK'iu vorstorlienen Patienten dit* l.elcliensclian vornehraen 
können, davon habe man sfiäter abkominen müssen. 

Herr P f a 1 z - Düsseldorf Avordet sich dap(‘,pcn. dass nur eln- 
'/«drioAorzto die Leichensclian A’ornehrnen dürften, und meint, hierin 
eine Controlo des behandelnden .Arztes zu erlilicken. 

Bei der Abstirnmuiip wird die* erste These dos Referenten 
mnstiinrnip, die zweite mit allen pepen 2 anpeuoniinen und der 
Antrap Wille abpelehnt. 

VTT. Die Bedeutung des Samariter- uud Eettungswesens 
für den deutschen Aerztestand. Der Referent Herr H e n i u s- 

Berlin schildert die Entwicklunp des Samariterwe.sens und die 
bisheripe Behandlunp die.ser Frnpen und pelit sodann auf die 
.Anshildunp der Samariter, die Erriehtunp, Orpanisation nnd Ein- 
nchtunp der Sanitätswaehen ein, verbreitet sieh zuletzt über da.s 
Kreits aus dem Aerztliehen Vereinsblatte bekannte Verhältniss 
fler Berliner Rettunpssre^ellsehaft zu den dortipen Dnfallstationen 
und stellt folgende Tlu'sen auf: 

Die Ausübnnp der ersten TTilfc bei T^’iipliicksfälleii und plötz- 
Brkrankunpen steht den Aerzteu zu. Nur in <I(*njenipon 
Fällen, in denen arztliehe Hilfe nicht sofort zu beschaffen ist, 
nönientlich auf dem Lande und in kleinen Städten, ist die Hinzu- 
^-'ehnnp d(‘.s LaienvOements znliissip. T)o<*h sollen sieli die für die 
I^ifltiing der ersten Hilfe eigens von Aerzten ausgebildeten Sa- 


marib'r darauf ln schränken. dem Verletzten Alles feriizuhaltcn. 
was ihm sehaden könnte, und ihn möpliehst schnell ärztlicher 
Vorsurpunp zu üh»>rpelx*n. 

Die in grossen Städten zu treffendi'u Einriehtungeii zur Be¬ 
schaffung erster ärztlic'la r Hilfe iiei F^nfälh*!! oder idötzlicheii Er 
kraukuiipen {lAettmipswacl'.eii, l'iifallstationen. Sanitätswaciien) 
sollen von den städfis<-)i(ai Verwaltungen unterhalten oder finan¬ 
ziell sichci'ee.-icllt Avonleii. Sie* ent-;im‘'‘hen mir elann gl<‘i<’lv 
inässig (Ion Inte rossoii des Bublicunis Avie der A«*rzt(\ w<-nn sie 

1. hozüglicli ihrv'r Einriclitung und ilires Betriebi's einer är/.t- 
liclien Oborleitnn.p unterstehen, wenn 

2. auf der IV'acIa* selb.-t oder am Orte de.s ITifalls rosj». der 
Erknnikunp die Hilfe aus.sehli(s<slio]i von A<“rzlen gelt*istet wird, 

0 . wenn sio sicii darauf besoliräiiken. nur die erste und nu” 
(‘iiimalig«* IlilL* zu gewähnm, 

4. wenn die Tlieilnahnie am Rettungsdienst sämmtlieheii 
Aerzten, die <*s wünsclu 11 , gestattet wird, 

.5. wenn .-i(* ül>er g<H‘ignet(‘ Transjiortmittel verfügen, nm 
\ erletzte und Sc]iAV(*rkranke niöglielist schm*!! und in zweck- 
mässigor AVeis(* in ilirc Wohnung ode r in ein Krankenluius zu 
schaffen, 

ö. Wenn si(‘ aiiss(*r der (iewährnnp ('rster Hilfe keiiK'rloi 
X<* 1 jcii zwecke V(*rfolgen, 

7. wonn Kiii>(anittolt(‘n die^ Hilfe unentgeltlieli. sonstigen 
P.itientcn nach den übliidn*!! l’axsätzc'ii geleistet Avird. 

Der B(‘ziiksvcn*in L o i ]a z i g - S t a d t beantragt folgende 
Aeiul(*rungeM : 

,,1. Alnsatz I folg^oMderniaass(>n unizuänd(*rn; 

Die Au*;iibvnig (b'V ( rsten Hilfe bei Dnplücksfälloii und pbdz- 
liclien Erkrankungin r.tol!t den Aerzteu zu. Es sind jedcKÜi Vor- 
keliriin.p-(>n zu treÜen. da.ss gin'igiiele Laien wie B. Schulz- und 
Kinierwehrli Ute, Bcamti* der Strasse n- und Eisembahmai. Wt'vk- 
nndster, Turnlehrer otc. in d(*r V(‘rsorgung dos Ve rletzten bis 
zur Ankunft des Aiztos aiisg-ehildct AA’e'rdcn. Dieser Samariter- 
unterricht soll; 

a) nur von Aerzten nnd tlmnHeh>-t gegem angeniesseaie Hono- 
riruiig ertheilt werden, 

10 stets d('ii (’iiarakte*! e*iiior X o t li hilfo und die* sclilounig-o 
llerlM izichniig ä r z 11 i c h e* f Hilfe he*tonon, 

o) ini Wosontliolieii die Vorhorcitunpen zum Transfiort und 
den Transport selbst leliren. 

2. Bei ib'r Aufzählniig- der Beelin,pnnge*n für ein gedeihliches 
Wirken de'r Sanit.itsAvaelicii folgeinle* Xnmmcrn zu ändern: 
in Xo. 2 staM ,,ausschliesslich“ zu seUze'ii: „thiinlichst“, 

Xo. 4 folpe*nde* Fassung zu gedicn; „WNuin die The>iliiahme 
am Re^ttuiigsdicnste* -ämmtliclieii Aerzten g(>statte*t wird, die es 
wünschen und die' sieh vertragsrnässig festzulegcndcn Be*ding- 
unpen uiiterAve rfen. d(‘r(*n Oeiiolimiguing dem ärztliedien Standos- 
vertretuMg(*ti überlassen hledht.“ 

No. d zu stroielicn und dafür einziisetzen; ..wenn der Oeffent- 
liehkeit keine*rlci Aiittheilunp iil>e*r Vorkomninissc bei (l(*n Ver- 
letzt<*n und Erkrankten gennaelit we>rden“. 

(*ino nein* Xo. 8; „wenn die* am Re*t tiing>;die*nst betheiligten 
Aerzte .standesgemäss honorirt W(*rdon“. 

Ferner beantragt Herr P a r t s c h - Br<‘slau. nach de*m e‘rste>n 
Satze in Absatz T einzuschieben: ,,E i n b e i 11 i e h e Einrichtung 
des RettungsdiensTe'i gewährleistest am l)f*stcM sichere und zw<?ck- 
niiis.sige* Hilfe.“ 

In der Discu.ssion. an der sich die FTerreii St reff er-Leipzig. 
P a r t s e b - Bre.slan. K 1 r b e r g e r - Frankfurt, R e c k li -Nürn¬ 
berg lind P f a 1 z - Düsse'Idorf be'tlieiligen. Avird allgemein der An- 
siclit Aiisdnick gege‘l>en. dass die rommunve*rAvaltnngen in erster 
I>inie‘. Aveim ancli nicht rechtlich, so docli moralisch zur 

Einriclitung d(‘S RettungsAvesens nnd zur 9Yagnnp der 

K<»ste*n A'en»flichter seien und dass ini Principe die Ans- 
iibnng der (»rsti'n Hilfe* ]>ei T'iigliicksfällon und plötzlichen 
ErUraiikiinp(‘n ausschliesslich den Aerzten ziistehe; die Zuziehung 
des Lai(*ii<*lenie*ntes Avinl the'ils Avepen des praktischen Redürf- 
nisse*s. thoils ans politischen Oründeii befürAA’ortet. je'doeüi nicht 
näher erörtert, da der Aerztetag sich mir mit den Re'zie'himge*n des 
S.'imariterAveseiis ziiin Aerzte‘sl;ind(' zu befassen lialie. 

Bei der Ab'^timninng wird der das Priiicip enthaltende* e*rste 
Satz der T h e* s e n des Referenten ennstiinmig angenonmien. als 
zweiter Satz der Antrag P a r s c h (‘ingefügt, der übrige Theil 
de.s er<1e‘n Absatzes mit gro*^ser Majorität genehmigt; damit ent¬ 
fallen die beid(‘ii ersten Sätze des Antrage*s Leipzig-Stadt. Ab¬ 
satz 2 Ziffer 2 findet Annahme mit Streichung des Wortes „aus- 
schli(*sslich“. 

Ziffe‘r 4 (‘vhiill folgende Fassung; „vA’eiin die Thoilnahme am 
Rettungsdienste siimmtlicheii Aerzteu gestattet ist, die sich be- 


Digitized by Goosle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





No. 26. 


920 


MÜNC'HKNER MKDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


stijiimtcu I'k'^Iziisc) zriulcii H<‘tliiiiruiifjr<-n unter¬ 

werfen, \v<'l*-l\e (l(‘u jir;^tliehen S(:m(!e>vei-tretun;L''«‘n zur (»('iieli- 
ini'.run^’“ v<>r^f‘I(‘jir wi-rden können.“’ 

Ziifer (! winl in* {Im- Fnssune de^^ Hcfermtefi anKn'iioiuiuen 
und als Ziffer ha (‘in^c'fiij^t der Antrag'’ Leipzig- ..wenn der 
Oeffenllieiikeit keinm’lei Mit (lieiliina: ülu-r Vorkeinnuiisse htd den 
Verletzten und Erkratd.len iieinaelit werden“. 

Die. von Leipzi^r heantraute Ziffer 8 wird ahufeleluit, d('r auf 
den Siunariterunterrieht heziinliela^ d'heil ilires Antraue.s w-ird 
znriieku'ezi .een, da wi(‘ Herr P> e e k h - Niirnheru ausfiihrl. <lies(‘ 
Cesielit.'-ptinkle hereiis in den uefH'luniu'ten 'riiesen des Uef(e 
renten ziiit! Ausdruek u<‘koinnien seien und der Leluvr des 
Sainaritenniterriehte-; darnindi leielit l>enu‘s.se?t könne, in welelier 
MV‘is(‘ er den ("nterrielit ertlieilen soll. 

Vni. Der iirztlielie Bezirks\'<'rein T.eipziu'Eand heantraut: 

„Der Iteiitsela' AerzU'tau’ tnöpe von Neuem i*rklären, dass er 
die jetzim^ jiraktisela“ Aushildunu der Ai'vzte in d«*n rniv('rsitiifs- 
kliniken nielii für ueiiüex luI lialte ined desshalh den Bu]id<'srath 
wiederlmlt tini E i n f ii li r u n ^ eines \) r a k t i s ehe n .1 a h res 
bitte und zwar in der Wei-e. dass dies<-s i)raktisehe dahr sowohl 
an Krankeid)iius('rn als aueh hei tüehtiuen und (‘rfahnaien prak- 
tisrhen Aerzten aitireiiä-iet werden kötnie.“ 

Herr (i ö t z - t (‘irnindet diesen Aiurau und vers))neht 

sieh eine uünstijre p'uenseillue KinwirUiinu von .Vrzt und Assistent. 
ll(“rr (Jeheimrath It a t 11 e h n e r fülirt aus, das.s die Kliniken und 
Urösseien Kraidsenhiiuser h<*i Kinfülirnnu des praktis<hen .I.ahres 
d<'jn Ih'diirt'nisse nieiit u« lo'iuten und dass desshalh in <l<*r neuen 
rriifunu^^ordrmn.u dii* Aideisiaiijx des j»rakiiselien .l.alires hei i)rnk- 
tiseheu Aerzten schon voruesehen sei. l >ie Herren .1 a r y 
s 1 o w k y und W e d e ni a n ti heantraui u Sireielinnu der \V«»rte 
..tiieldiaen und eidahr«neu**. d:i sonst zwei ('lassen vmi pralaiseh<*n j 
Aerzten iresehatVen würden. Herr I. a n <1 s l> r .u e r stellt mit | 
Uüeksieht auf die l'riilan-eii Iteseldüsse «les A(n-zt«‘ta,t:es und die 
Stellumrnalniie dm* Itririerunuen inoiivirien Anfrau auf i’ehetruang 
zur Tauesordnnnu. welelier mit adeii ueu'en ‘.th Stimmeu .Annahme 
tindet. 

IX. Auskunftsstelle für Niederlassung deutscher Aerzte 
im Auslande. 

Beferei.'t, Ihn' d o a e li i m- Ik-i'lin. h'-pri<'h(. was in di(*ser 
.\nu'ele”enheit hi-lier u» ‘hall wurde, l'eiont die No|hwendiuki'ii 
(‘iiier siileheii An-'i.nnl tS'.telh'. halt speeiell Bi-rlin id" Ort liiezu 
für U'eeiuliet. tliötellte jedoch lieinM' iioeh k<ane hestinmilt* De- 
sehln'sfa''nnu' de- Aei-ztelaues herheiführen, sondern 'ehliiut zu¬ 
nächst eiiH' (’ommi.-'sion vor, weh-he mit der liei('hshchör<le ühm* 
dic'sen Funkt verliandeln und dem näch'-r«-n Aerzfetaui* Bericht 
erstatten .soll; Wiöterliin stellt er <ien Antrau, tieii Iveicdi'^kanzlcr 
zu ersiiehen, den ('onsvdti aufzuuehen. ülx'r solelie Orte im Aiis- 
land(‘, an di'iien siidi ein denlselier Arzt mit Au'^sieht auf Er- 
folu nied(*rlass('n köimle, ]\Iittheilunu an die zu errieht<‘ude 
('('iitrnlsli'lle ut'üniueii zu lassi ri. 

Herr F i z a - llamhure' als zweiter lleft'reiit wüiisclit, dass 
der diesjährige Aerzietajj; schon sieh entselaüde uiul zwar für 
Ilamhuru, da das tropen-hy.uienise}tc Institut dorthin verh'^l 
<lic llamhiiruer Handelskammern jederzeit rasche und zuvctIüs- 
siun- Auskunft u^ehen können, wo im Auslamh' ein <leutscher Arzt 
^rewünseht wen-de, und da dies<‘ Ceiitndstelle für die Vermittlung 
\am SeliifDarztstclleu (jäl.rlielier Be<larf von 400 hjs .500) nützlich 
w'ire und aneil für di(' Kegcdiing des uoeh inangelhafftm Sehiff.s- 
arztwe.seiis lK'>s<n-nd einwirken könnte. 

Herr D a v i d s o h n - Berlin sprieht .u(‘t:en H.amhnrg und er- 
kläJ’t eine Auskunftsstelle für das Ausland allein nieht als zwoek- 
mässig. 

Herr W a 1 1 i e h s - Altona erwarU't sieh keine Ahleifniig des 
rehers(*hnsses (hmtseher Aerzte nach dem Anslande, will sicdi be- 
7 .ügli< h des Ortes nieht entsehei<lon, (*rkliirt aller, weiiii auf die Ver¬ 
bindung mif dem Schillsarztwesen WiTth geh'gf werde. Hamburg 
als ge(‘igneter. 

Ih'i der .\hstimmuug sjirieht sieh der Aerztetag im Prineij) 
für die Errielitunu der gcplaiduai Auskunftsstelle aus, lehnt es 
aber ah, schon heute eiiaai hestimmten Ort vorzusehlagen. Der 
Antrag ,1 o a e li i m wird angenommen, eVamso die heidcTi An¬ 
träge Fiza's: a) ,,'ler Cesehäftsaussehuss möge l)(>auftragt werdmg 
die Eiiirlehtuug und Leitung <lieser (\mtrale in die Hand zu 
luhimai; h) mit dieser Auskunftsstelle mög(‘ di(' Vermittelung 
d(U’ Sehiffsarztstclleii für deutselu' Rhedc'näeii vm-hundim werden“ 
fwird sieh kaum in Berlin machen la.ssmi). 

Anlässlich der l>«‘--preehung der vorstelamden Frage» sprieht 
Herr B «■ e h e r - Berlin de n Wunse-h aus, ein Syndieat zu or- 
riohtim, ehis (‘ine Centrale* für alle ärztlichen Rechtsfragen hilelem 
Aind gegen alle wieler dem Aerztestaml gerichteten Angiüffe» vor- 
gedurn sedl. Nieht ohne Wielei*spruch, dass dies nicht zur Tages- 


orduung gidiöre. wird eler Antrag angenommen: „Der Gescliäft.'^- 
aussehtiss eles deutse-lien Aerzte*ver(!insbund(*s möge eine Cojn- 
inission von .5 Mitgliedern eriu'unen, wedehe die Frage (W Kr- 
riedUung cine‘s Syudicats vorzuheredten hat“. 


X, Berichte der Commissionen. 

1. Kr a n k c n v c r s i c li e r u n g s - C o m m i s s i.» n. Kc- 
ff'rent Herr Lands h e r g e r - Feis<‘n Ix^spricht die zu e-rwar- 
tcnd<‘ Krankcnve*rsieherungsnöV(dlc', insbesondere die Ausdelinunj: 
der y(‘rsi(da‘ruug.''i)ilichl auf dii-* Dieiisthoteu mul dk; forst- und 
laudwirtleehaftlieiu-n Arh<‘iter und die Verlängerung dc'rKrankeu- 
iinterstützung'’ von 13 auf 2()Wo(di(*n; aus versfddedcnen Aiizcijrcn 
entnimmt m-, dass du* B('<ehlüss(‘ des vorjährigen Aerzletag«s 
l)eziigli(di Einfülu’um» der freien Arztwahl nieht wirkuiigslo- 
wann; er g<dit mxdi kurz auf .seine Ausführungen auf Seite 259 
des ärztli<di(‘T) Aö'reinsblatfes ein. wünscht j(*<l()(di keine ein- 
gtdiemle Ihdiaite mit Küidvsielit auf die frülnmen Beschlii-.w. 

Herr T h o s t - Hamburg wiinsehi forlgidieiide Berichte über 
die Weiterentwicklung der Frage der freien .Arztwahl und ^rofreti 
seiiige Aufseblüsst» und Mi(tln‘ilung«m. 

I >ie Herren M n g d a n und M a r c u s <» - Berlin erhlicke» in 
d«*r l’ordening der Mindesttaxe d<‘r CJebnhreiiordmiug eine Oefahr 
für dii freie .Arztwahl \md wünschen, dass die Honorarfrase nicht 
im Krankeuversieheningsg' setzt* ausgeirag(*n werde; demgeKoimlx*)- 
glaubt Herr P f a 1 z - Düsseldorf, dü* Iloiiorarfrago s(d veii 
der I'iag(* d»‘r freu'ii Arztwahl nicdit zu tveimeii und die .Mindest 
tnxen kiümten bezahlt wej-deii; wt'im ein .Vrheiter in der Stadt für 
seine A\'oiimmg .5U Mark mehr bezahle, lind»* Niemand etwas dabei, 
aber di<* Mi'hrfordenmg von jiihrlieb L.öO M. für den Arzt rufe ein 
Entrüst ungsgescluvi hervor. Anträge zu dies(‘m Punkte der Tages¬ 
ordnung wt'iden nieht gest('llt. 


2. L e h e n s V e r s i e h e r u n g s - C o in m i s s i o n. Re- 
fert'ut Herr H e i n z e. Die stämligt* Commission zur Erledigung 
aller gettieiiismiieu l'rageii und stn*itigeu Punkte zwischen Aerz- 
teu utid L(4)eJi'-\'ersieh(‘ruiigs-(iesellsehaft(m beantragt: 

„Es widerstr(*it(‘t dem Inten'.sse eines ständigen gutt'u Eiii- 
veniehmi ns zwis(*hen dem Deutschen AerzteveHünsbuiide und den 
Deut-ehen Li'hen>'Versich(*rungs - Oc.sidl.sehaften, wenn ärztliclu* 
Vcrt'im* dnreh Bcscldiisse ihre Alitglieder verpflichten, hiiiun 
Tloimrarsätze zu verlangen, als durch gemeinsam vereinbarte he- 
stimmniiiren ff'stgesetzt sind“. 


1)ie m inein-am vt'ndnbarteii Honorarsätze lK*tragen; 

1. für h a 11 s ä r z 11 i e li e Zeugnisse ü M.. oder das Honorar 
wird der freien Veiadubarung überla.ssen (BoseUhiss des II. Deut 
sela*ii A»‘iztetaut‘s zu Eisenach am 10. .luni 1874); 

2. für V e r 1 r ii u e ii s ä r z t 1 i c h e Zeugnisse* hei Lnter- 
snehmur in\ Haust* des Arztes nach dem dem 1805 er Aerztetag vor- 
gelt'gteii oder t*im*m ühulicheii Formulare 10 M. (Besehluss dor 
gemeirsehnftlieht*!! Conferenz zu Berlin am 17. März 1895 und drs 
XXIII, Deutsebeu .Aerztetages zu Eisi‘uach am 28.-29. .Timl ISJbi: 

für verti'aneusärzlliehc Zeuguis.se auf a b g e k ii rzteDi 
F'ornudar lA'olksversieherimg. Arb(*iterversieherung ete.). ohne 
Hüeksieht auf die‘Höbe der AVrsieherungssmnme. .5 M.. wenn 
durch di('S(>s Formular eine Fulersuehung der einzelnen K'lrper- 
iheih' verlangt wird. (Beschluss d(*s 18P5cr Aerztetages iuAorbiii- 
düng mit dem B<*se!ilusse des Verbandes deutscher Lehensvershhe 
rimg.s-<’.osellschnften vom 19. April 1900). 

TIi(*zu beant rac'-t Herr Kühler- Kreuznaeh. Namens des 
Aerzt(*vereins an (h‘r Nahe: 

..Der 2S. deutsche Aerztetag wolle unter Ablehnung des .Vn- 
träges <]( r stäudigt‘n Commission Ixsschliessen; die ärztlichen 
Vlitglieder der ständigen ('on)mission zur Erledigung aller p" 
meinsamen Frag<'n und streitigi'U Punkto werden beauftragt, fine 
neue Festsetzung der Gebühren für vertraiiensärztliche und hstU'' 

ärztlich** Zeugiiisst* herbeizuführen, da die Sätze von 10 «od 
5 Mark als Minimaisätzt* bei den heutigen Verhältnissen iiidi' 
mehr eutspreelu'ud siml“ und 

. W a g n e r - Köniushütte, Namens des Aerztevoreins 
obt*rsehle.-isehen Tndustriebezirks; 

„Der ete. W(tlh* l)esel\lit*,s.sen, <lie stäudie:e Coinmisdim 
Lebens- nn*] Fnfallvt'r.sieherungen zu l>eauftrngen, mit Riifk>i‘ ' 
auf die durch das ut‘ue Bürgerliche Ciesetzbueh den Aerzten f)' 
waehst'ue RegresspfÜelii eine Erhöhung der Honorare 7.u 'J" 
sindit'n.“ 


Herr F i e 1 i t z, zugJeicli Vertraueusarzt der Iduna. 
dass eine gro.sse Zahl von Aerzten sich zur •ünter.sueliiiug wi ^ 
vt'rsiehenmgon zum Preise von 3 M. bereit erklärt hatte, fhf 
.jedoch nunmehr .5 M. bezalile; für die hausä rztlicheii 
o M. als Durehsehuittsbezahlung angemessen, da die nien'O' 
die \ ersieht*rnngsges(‘llschaften uiibraiiehbar seien. 

Au der D i s e u s s i o n bethoiligen sieh -weiter David !«e ' 
P i z a, B e e h o r, Müll e r, tlie Antragsteilt'r und der ^ 

Der Antrag der ständigen Commission winl mit 
angenommen, die beiden übrigen ubgelohnt. 
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3. ITnfallvcrsichcrungs - Commission. Der 
Ciosehiiftsausschuss ik-r Berliner iirztlieheu StaiHlesvereine stellt 
hiebei folgende Anträge: 

„1. Punkt 4 der Vereinbarung mit den Privatunfallversiche- 
rungsgesellschaftcn vom Jahre 1898 zu streichen; 

2. dafür zu setzen: Das Honorar für das erste Attest betrügt 

10 Afark, für das Sehlussattest 5 Mark, für ein kürzeres Zwisehcii- 
nttest 3 Mark.“ 

Der Referent Hoit Löbker berichtet über die Thätigkeit 
d'r Commission; das Verhältniss zwischen Aerzten und Privat¬ 
im fallversieherungsgesellschaften sei zwar kein ganz gutes, aber 
tün leidliches und werde immer besser. Von den Aerzten seien 
wenig Beschwerden eingelaufen, wahrscheinlich wegen ihrer bo- 
kannten Abneigung gegen schriftliche Berichte, mein* jedoch 
seitens der Gesellschaften bezüglich Niehteiuhaltens des verein¬ 
barten Honorars und zwar theils gegen Aerzte, welche ausserhalb 
des Vereinslebens .stehen, theils solche, welche sich auf einen 
bindenden Vereinsbeschluss berufen. Wenn einzelne ärztliche 
Vereine ihre Mitglieder verpflichten, die vereinbarten Honorar¬ 
sätze nicht zu halten, so sei dies für ein gutes Einvernehmen mit 
den Gesellschaften nicht förderlich und lasse die Vertragsfähig¬ 
keit und Vertragstreue der ärztlichen Standesvertretung in 
Zweifel gerathen. Vorläufig solle mau es bei den vereinbarten 
Sätzen lassen und nicht jedes Jahr eine Erhöhung erstreben. 

Herr David sohn zieht die Anträge der Berliner ärztlichen 
Stjmdesvcreine zurück, wenn er auch ausdrücklich die Bezahlung 
der Atteste nicht als angemessen erklärt. 

Herr P a r t s c h - Breslau wünscht, dass die von den beiden 
Kommissionen für Lebens- und ürifallversicherungen getroffenen 
Vei-eiiibarungen als Beilage zum Vereinsblntte allen Aerzten in 
einer handlichen übersichtlichen Form zugänglich gemacht 
werden und dass hierin auch die vereinbarten Formulare und 
die an der Vereinbarung bctheiligtcn Gesellschaften aufgeführt 
werden. 

Herr H e i n z e - Leipzig erklärt sich als Redacteur bereit, 
eine solche Zusammenstellung demnächst zu bringen. 

Ein von einem westphälischen Vereine an den Vorsitzenden 
der Commission, Herrn Löbker, gerichteter Brief, der persön- 
Üehe Angriffe enthält, wird auf Antrag von Pi za und Sond¬ 
ier eiumüthig auf das Schärfste vcrurtheilt. 

4. C u r p f u s c h e r e i - C o m m i s s i o n. Hiezu der Antrag 
Leipzig-!,and; „Der Aerztetag möge beim Bundesrathe und 
Reichstage darum bitten, dass für die gewerbsmässige A-u s - 

11 b 11 n g d c r Heilkunde im deutschen Reiche der obli- 
a t 0 r i s c h e B e f ä h i g u n g s ii a e h weis eingeführt 

werde.“ 

Wie der Referent Herr Lindmann mittheilt, ist die Bearbei- 
timg des Materiales der Enquete über die Curpfuscherei noch 
nicht 80 weit gediehen, um jetzt schon nähere Mittheilungen 
über ihr Ergebniss machen zu können. 

Herr Becher- Berlin stellt hiezu den Antrag: „Der Aerzte¬ 
tag erwartet von den deutschen Aerztekammem und sonstigen 
corporativen ärztlichen Vertretungen, dass sie eine ständige 
Commission einsetzen, welche die Aufgabe hat, die Curpfuscherei 
zu bekämpfen“ und begründet ihn damit, dass der einzelne Arzt 
leicht als Denunciant erscheinen könne; das zu schaffende Syn- 
dicat werde hier erfolgreich mitwirken können. 

Der von Herrn Götz begründete Aiitragl^ipzig-Land wird, da 
Wegen der vorgerückten Zeit Viele zum Schlüsse drängen, nicht 
mehr sehr discutirt. Ein Antrag Landsberger auf üeber- 
gang zur Tagesordnung motivirt damit, dass der Aerztetag schon 
'ju\lerhoIt gegen die Curpfuscherei Stellung genommen und seit- 
f ein seine Ansicht nicht geändert habe, wird angenommen, auch 
utT Antrag Becher. 

Die Mandate sämmtlicher Commissionen werden auf ein 
''i’ifereM Jahr verlängert. 

Der Vorsitzende constatirt mit Befriedigung das einmüthige 
-UMiininengehen der Aerzte, dankt nochmals für die dem Aerzt.e- 
Dg(i dargebrachte Begrüssung und für die ILunühungini des 
und der Referenten und sehliesst, nachdem zuvor 
I ö I? P' Fürth für die umsichtige und gewandte Leitung 
' ^ ' orsitzes den Dank der Versammlung zum Ausdruck brachte, 

' < u 28. dtmtsehen Aerztetag. 

war der officielle Tlieil des Programms erledigt; er 
Reichhaltigkeit gui vorbereitet und wurde unter 
ir des neuen Vorsitzenden prompt und schneidig dureh- 

Gleiche Anerkennung geziemt dem Vergnügungspro¬ 
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gramm. Am ersten Tage vei*einigteii sich nach Sclilus.s der 
Sitzung die Delf^irteii zu einem Mittagi'ssen in der Kunst- und 
Festhalle, am zwiüten Tagt* bot die Stadt Freiburg ihren Güsten 
ein Frühstück im gleichen Festrauim^ dar und am Naeh- 
mittage fülirte auf Einladung tles grossherzoglichen Ministeriums 
des Innern ein Extriiziig naeh dem nahen Badenweiler. Der 
Himmel niaehte zwar ein trübes Gesielit und Hess tlureh zeit¬ 
weiligen Rt'gen dieses sehöne Fleekchen Erde nicht recht zur 
Geltung kommen, nichtsdestoweniger hielt heitero Fcsitt^sfreinle 
die animirle (»(‘Seilschaft bis gegen MitUwinicht zusanimeii, wo 
sie ein Extrazug wieder naeh Kreibiirg ziiriickbrachte. Au seine 
Hoheit (len Grossh(*rzog von Raden wunle ein Iluldigungstele- 
gramm abgesandt. Auch beim nichtofticiellen Tlieil wurden der 
Reden genug, fast zu viel, gewechselt. Gegen die Zulassung der 
Frauen wehren sieh zwar sonst die Aerzte, aber bei den Ver¬ 
gnügungen des Aerztetages wurden sie gonie und immer zahl¬ 
reicher gesehen. Es schied wohl kein Arzt von Freiburg ohne 
angenehme Erinnerungen an die schöne gastfreundliche Stadt. 

Dr. Carl Becker. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Aoad^mie de M6deoine. 

Sitzung vom 8. und 22. Mal 1900. 

Zur Behandlung des Alkoholismus. 

C r I V e 111 - Melbourne verfährt folgenderraaasseu: am An¬ 
fang Injection von künstlichem Serum, dann absolute Ruhe, Bäder, 
Massage, leichte Kost, Kaffee, dann subcutauc Injectloucu einer 
1 proc. Strychnlnhlsung, 2 mal täglich, .beginnend mit 3 Ti*opfen 
und täglich um 2 Tropfen ansteigend, bis die ersten Erscheinungen 
von Vergiftung (nach 20—40 Tropfen = 3—5 mg reinen Strychnins) 
auftreten. Die Dosen werden daun wieder bis zum Anfangspunkte 
reducirt. Cr. hat mit dieser Behandlungsmethode einige voll¬ 
ständige Heilungen und eine grosse Zahl von Besseniugen erzielt. 

F e r n e t verlangt nach längerer Auseinandersetzung, dass 
der Alkobolismus ln die statistischen Listen als Todesursache 
eingeführt werde. Trotzdem die Schwierigkeit der Unterschei¬ 
dung von anderen Todesursachen in der Discussion hervorge- 
bobeu wurde, schloss sich die Akademie der Ansicht Fernet’s au. 

Broca, Sapelier und T h i b a u 11 bringen weitere Er¬ 
fahrungen über das vom Pferde gewonnene Antialkohol¬ 
serum (Antietliylin, s. S. 175 d, Wochenschr. d. J., Sitzung d<*r 
Acadßniie v. 20. Dee. 1809). Die 57 behandelten Fälle ergiilieii 
32 volle Erfolge [= 00 Proc.), 8 Besserungen und 17 Mis.sertolge, 
worunter 4 wegen Aussetzeu der Behandlung. Auf Einbildung 
oder Autosuggestion können die Erfolge nicht beruhen, da bei 
denselben viele Patienten den Grund und die Art der Behandlung 
nicht kauiitcu und Hysterische. Neurasthenische u. s. w. alle unter 
den Misserfolgen oder höchstens unter den Besserungen tigiinreu. 
Die Wirkung des Antialkoholsenims ist eine rein jibyslologischc 
und besteht in einer Art Auftlackern der Reflexuete, deren Summa 
ursprünglich den iustinctiveu Abscheu des Menschen für den Al¬ 
kohol bildete. Das Seinim wirkt auf den Köriierhaushalt, indem 
es die verschiedenen Organe anreizt, gegen die Folgen des Giftes 
zu reaglreu, ebenso wie es auf Circulatlon, Ernährung u. s. w. 
Einfluss bat Die Misserfolge kommen vor Allem bei Leuten mit 
hereditärer Belastung vor, der Alkoholist ohne dieselbe verliert 
bei der Behandlung mit Antletbylin seine Gewohnheit und sein 
Bedürfniss für Alkohol und stark alkoholische Getränke. Die 
Hauptbedluguugen zur Anwendung des Alkoholheilserums sind 
daher folgende: a) der Mangel hereditärer Belastung, mag sich 
dieselbe auf Alkohol oder andere Affectlonen beziehen, der Alko- 
hollst muss also im Uebrlgen gesund an Körper und Geist sein; 
b) absolute Freiheit der Bewegung und der Beschäftigung, lUso 
keine Anstaltsbehandluiig: c) fohlende Resistenz des ludividuum.s 
gegen die durch das Serum horvorgenifeneu physiologischen Wir¬ 
kungen, da der Wille liiinier früher oder später einen physio¬ 
logischen Erfolg bczwing«ui kann; g(*goii den Willen des Patienten 
sollte also die Cur nicht uuteniommeu worden. Unter diesen K(>- 
dingungeu kann das Antielhylin neben anderen Mitteln und ghücli- 
zeitig mit ihnen den Kampf gegen den Alkoholismus aufuehmeii. 

Soci6t6 m^dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 11. und 25. Mal 1900. 

Zur Behandlung der Meningitis cerebrospinalis purulent a. 

Netter hebt in erster TJnie die Heilbarkeit diest>r Affts-tüni 
hervor und führt dafür 0 Beispiele an, wo er mit der liUmbal 
punction Eiter erhalten hat. Die mikro.skopisclu^ Uuuu'siichuiig 
desselben ergab den I>ipl(K‘<K‘eus meninglt. intercellul. Weichs^q- 
baum, welcher nur eine Umbilduug des Pneumococeus sei. Von 
den 0 gehellten Kliniken sind es gegenwärtig fünf vollstämllg. 
während elni^r Gelenksaukylosen in Folge infcctiöser Arthritis 
zeigt. Das Ilauptsymptom dieser Gehirnhautentzündungen w.ir 
die Nackeiistarre, motorische Augonstörungen waren häufig, ebenso 
Hauteruptioiien (Pet(*chien. II(‘n>es, Erytheme), sind ai»er vödlig 
verschwunden. Die lleiliiiig ist meist in einigen Tagen einge¬ 
treten, in 2 Fällen jedoch erst nach 2—Monaten. l>!e Behainl- 
lung, welche N. für durchaus wirksam hält, besteht in —4 stiind- 
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lieh wiederholten heissen Bädern von 38-—40® und 20 Minuten 
Dauer und in Lumbalpuuctlou; letztere muss Im Verlaufe der 
Krankheit mehrmals wieflerholt werden. Wenn die Allgemelu- 
kräfte uachlasseu, macht N. lujectionen von künstlichem Serum; 
er hält seine Behandlungsmethode für, wenn auch nicht unfehlbar, 
so doch sehr wirksam und die günstigen Erfolge seien dabei nicht 
selten. N. berichtet feraer über einen von B i 11 e t in Coustantlue 
beobachteten Fall von Meningitis, welche mit Remissionen 00 Tage 
gedauert habe. Aus anderen zu Lille. Marseille u. s. w. beobach¬ 
teten Fällen schliesst N., dass die eiterige Hirahautentzünduug 
auf französischem Territorium sieh nun au.szubreiten scheine. 

V a r i o t macht zugleich im Namen von C h i p o t o t eine 
.Mittbeilung über Radiographie des Herzens. Das Ver¬ 
fahren gestatte, genau die Heragrösse zu bestimmen. Fotain 
machte dieselbe Erfahrung und hält die Radiographit* für werlh- 
voller als die Autopsie, da eben das Ileiv. nach dem Tinle nicht 
mehr dieselbe Lage habe, wie zu Lebzeiten. 


Acad6mie des Sciences. 

Sitzung vom 21. Mal 1000. 

Der Oehalt an Mineralsalzen beim menschlichen Foetus. 

Die Untersuchungen, welche Hugouuenq au 7 Foeteu 
voruahm, bezogen sich auf die 5 letzten Monate der Schwanger¬ 
schaft. Die Resultate sind in Kurzem folgende. Besonders am 
Anfänge und ln der Mitte der Gravidität assimilirt der fot'taJe 
Organismus Na CI, die.se Assimilation nimmt gegen djus Ende der 
Schwaugerschaft ab. Während der zweiten Hälfte derstdheu 
geht die Fixation der PhosphorsUure keine grossen Veränderungen 
ein; die Proportion an Kalk hingegen nimmt beträchtlich während 
der letzten Monate zu, so dass am Ende der Foetiis mehr Calcium 
als Phosphorsäure assimilirt. Abgesehen von diesen zwei Ab¬ 
weichungen (alkalis^'he Salze und phosphoi*saurer Kalk), deren 
Ursache offenbar mit der Bildung der rotben Blutköri)ercbeu und 
des Knochensystems zusauunenhiingt. ist zu coustatiren, dass die 
Zusammeusetzimg der Asche während der 5 letzten Monate des 
intrauterinen Lebens nahezu gleich bleibt. Gegen das Ende nimmt 
das Gew’icht der anorganischen Substanzen bedeutend zu, aber ab- 
geseheu von den oben erwähnten Ausnahmen, bieten die Verhält- 
nisszahlen der Elemente nur geringe Veränderungen. Bezüglich 
der Ernährung mit Mineralien stellt die Zelle des 4 monatlichen 
Embryo dieselben Anforderungen, wie die des am Ende der 
Schwangerscliaft befindlichen. Im Verlaufe der EnOvickliiug 
nimmt die Zahl der Zellen zu, aber die chemische Zusammen¬ 
setzung des Skelets ändert sich nicht, mit Ausnahme der zur Blut- 
imd Kuocheubilduug uöthigen Salze. 

Soci6t6 de Th6rapeutique. 

Sitzung vom 25. April und 9. Mai PJtR). 

Die Therapie mit Alkalien und Säuren. 

P. D a 1 c h 6 hebt die schon von J o u 1 i e betonte Wichtigkeit 
hervor, welche den Untemichungen über die Acidität des Urins 
bezüglich d(U- Aufstellung therapeutischer Gnindsätze zukommt. 
Die Abnahme der Acidität bewies in einem Falle die schlecbte 
Wirkung des Medicameuts (Na citr.); dasselbe wurde durch Pbos- 
phorsäure (2 g pro Tag in Limonadeform) ei-setzt, das Befinden 
besserte sieb auffallend und damit trat auch beträchtliche Zu- 
ualmie des Säuregehaltes des Urins ein. 

B a r d e t eoustatirte ebenfalls bei einer grossen Anzahl von 
Rheumatikern, Dyspeptlkern u. s. w. mit Zunahme der Ham- 
acldität, welche meist eine abnorm geringe war, Besserung des 
Allgemelnleidens. Es ist glelchglltlg, welche Säure als Medicameut 
verabreicht wird; die einzige, welche jedoch in hohen Dosen, die 
oft uöthig seien, gegeben werden könne, ist Phosphorsäure, wovon 
bei manchen Kranken 7—8 g pro Tag gegeben w'erden müssen. 
B. hält die Untersuchung der llamacldltät für sehr wichtig in der 
Pathologie, sie könne auch in besonderem Maasse die Diagnose 
erleichtern. 

A. R o b i n empfiehlt als die beste Behandlung der Hypo¬ 
acidität bei Dyspepsie jene mit Plio.sphorsUure, wovon bis zu 4 g 
in 24 Stundeu gegeben werden können. 

C a u t r u behandelte über 50 Kranke mit den verschiedensten 
Magenaffoctionen mit Acid. phosplior., die von Allen vortrefflich 
vertragen wurde. Stern. 


17. Hauptversammlung des preussischen Medicinal- 
beamten-Vereins 

zu B t* r 1 i 11 , am 28. und 20. September 1000. 

'P u g e s o r d n ti n g. 

F r e 1 t a g. den 28. Seplenib(‘i*. 0 Flir; Erste Sitzung im Fest¬ 
saal des Savey-lißtels. 1. ErölVnniig der Versammlung. 2. Ge- 
.scliiifts- und ('a.ssenlierhüit; Wahl der Oassenrevison*!!, ;i. Verkehr 
mit Arzneimitteln aus. erhall) der Apotheken (Reg.- u. Med.-Rath Dr. 
Pe 11 k e r t-Mersel)urg). 4, Ueber die Veränderuiigi'ii vergrabener 
Leieheiitbelle (Prof. Dr. L u b a r s c li . Leiter der pathologisch- 
uiiatoinisehen Abtheilung des hygienlselieii Instituts in Poseu). 
5. Zur gerlchtsärztlichen Kenntnlss des Sadebaiunöle.s (Dr. H. 
H i 1 d e b r a 11 d t. prakt. Arzt in Berlin, pro phy.sicatu approbirt). 

Sonnabend, den 20. Sept., 0 Uhr: Zweite Sitzung. 1. Thema 
Vorbehalten (Prof. Dr. Wer nicke, Dlreolor des hygieui.schen In¬ 
stituts in Posen). 2. Neuere Untersuchiingsmetlioden in der gericht¬ 



lichen Medlclu (Dr. H. Z 1 e m k e, Assistent am Institut für Staats- 
arznelkiinde in Berlin, pro physicatu approbirt. 3. Vorstaudswahl 
und Bericht der Cns.senrevi.soren. 4. Ueher Ausbildung und An¬ 
stellung von Desinfectoren (Kreisphysikus Dr. K e f e v s t e i u in 
Nimptsch). 


4. internationaler dermatologischer Congress 

in Paris 2. bis 4. August 1900. 

Reise und Wohnung. 

Den Mitgliedern des Congres.ses, welche den Beitrag (20 Mk.) 
erlegt haben, wird eine 50 proc. Reductlon des Fahrpreises auf den 
französisclten Bahnen gewährt. 

Die Legltimatiouspapiere werden zugleich mit den Karten 
versendet. 

Bezüglich der Wohnungen hat das Organisations-Comit^ mit 
folgenden Bureaux Vereinbarungen getroffen und ersucht die p. t. 
Herren Theilnehiner sich möglichst bald direct au eines dersellien 
zu wenden. 

Agcuce des roebes Rue de Faubourg-Montmartre 21; Ageaev 
des voyages pratlques 9 Rue de Rome; Agenco des voyages 
modernes 1 Rue de Pechelle; Agonce Lubin Boulevard Hauss- 
inann 30; Soci^t6 francaise de voyage du chemin 20 rue de Grara- 
mont. 

Ausserdem stehen in den divei*seu läceon in Paris 800 Betten 
zum Preise von 5.50 Fr. (pro Tag incl. Frühstück und Bedienung! 
zur Verfügung. 

Anmeldungen hierfür; Bureaux du Congr^s Paris 
21 rue de POcole de MAdeclue. 

Secretär für Deutschland: Professor Dr. Gustav Riehl- 
Li'ipzig, Saloinoiistrasse 1. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber die Behandlung von Neuralgien mit der Heissluftdouche. 

UebiT dieses Thema hielt Dr. A. F r e y - Baden-Baden einen 
(in No. 23 bereits kurz erwähnten) Vortrag auf der 25. Waiider- 
Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte io 
Baden-Baden, über den uns folgendes Autoreferat zugeht; 

Vortragender bespricht zuerst, von physikalischen Gesichts¬ 
punkten ausgehend, den Unterschied zwischen den Ta Her¬ 
rn a n n’schen und ähnlichen Apparaten, die mit heisser 
ruhender Luft arbeiten, und dem von ihm angegebenen, der 
heisse Luft im Strahle verwendet; darnach bat die Appli¬ 
cation der heissen Luft im Strahle, als Douche, folgende schwer¬ 
wiegende Vortheile: 

1. Ohne jede Vorbereitung, ohne irgend welche Unbeiiuemlicli 
keit für den Kranken findet die Heisslufteinwirkung statt 

2. Jeder Körpertheil, selbst kleine Organe wie das Auge können 
mit dem Apparate der Heissliiftwirkung ausgesetzt werden. 

3. Der Arzt kann sich jeden Augenblick mit Gesicht und Oe- 
fühl von dem Effecte der Hitzeappllcation überzeugen und dar¬ 
nach dosireii. 

4. Mit der Heissluftapplication können andere PrcK'edurcu. 
wie Massage, passive und active Bewegung, verbanden werden 

5. Da mit der Heissluftdouche ungeheure Luftmengeii (B 
4001 ccm in der Stunde) ln Temperaturen bis 200* C. zur 1er 
w'endung gebracht werden können, so Ist der thermische ECfect uu 
gemein viel grösser, als bei Apparaten, die mit ruhender oder kaum 
bewegter Luft arbeiten; desshalb die starke active Hyperaemio 
und (iie vermehrte Schweisssecretion. 

Die physiologische Wirkung der Heissluftdouche ist kurz fol¬ 
gende: Unter der Einwirkung der heissen trockenen Luft, die aiii 
einen Körpertheil angeblaseu wird, tritt zunächst kurzdauernd 
Blässe ein, die aber sehr bald einer ausgesprochenen actiu'u 
Hyperaemie Platz macht. Die Geschwindigkeit, mit der die 
Hyperaemie eintritt, die Art und Weise, wie sie sich ausdennt 
die Zeit, die nöthlg ist, bis sie wieder verschwindet, ist bei den 
verschiedenen Individuen verschieden und hängt offenbar von ner¬ 
vösen Einflüssen ab. Die Temperatur der Haut steigt iini mehn'n- 
Grade an der der Hitze ausg€‘setzteu Stelle an. Nach zahlreicueD 
Messungen mit dem Bliitdmckmesser von Dr. A. Frey senein 
der Venen- und Capillnrdruck vermindert, sicher istderCapu^' 
blutfluss wesentlich beschleunigt, ebenso der Blutfluss ln dei 
grossen, den Messungen ziigänglgeu Venen der ExtreimtiäJ"_ 
Plethysmonietrisch gemessen nimmt eine Extremität, dio 
Mitzewlrkung ausgesetzt ist, an Volum zu. Wenn 
Einflüsse des starken Heis.sluftstromes die hypenieniisohe li^ 
al)Solut trocken bleibt, so dürfen wir doch auf starke TranssP' ■ 
tion nach dem Gewichtsverluste schliessen; und gemde die 
Al)dunstung des Schweisses scheint mit ein Moment zu ' 
neben der starken Hyperaemie vennehixmd auf seine 
einwirtrt. Erst wenn die Hitzeeinwirkung über eine 
(15—2.) Minuten) fortgesetzt Avird. und grössere Partien i., 
ausgesetzt wenlen, und der üi)rige Körper dabei noch sul 
ist. treten <lie Allgeineiuwirknngen der Wäniu'zufuhr aiu- . 
Blutdruck sinkt etwas. Der Puls sowie die Respiration 
etwas freqinmter; die Köiqn'rtemperatiir zeigt keine 
Aenderungen. Die Harnnienge ist etwas vermindert. Harn.' 
leicht venuehrt. 

Zusatmneiifasseud dürfen wir sagen, dass 
Inftdouche im Stande Lst, an jinlem derselben 
theile active Hyperaemie henorziirufeu und 
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rai>HlarblutflU88 z\i besehltHiuijjrfU, da« Zollenlehon aiizuivyri^n, dio 
Ausscheidung der Stoffweehseleiidi>ro<lu<*te zu besebleunigeii. 

l’ebeiinigen wir diesen iSatz auf das Ue>)iet der 1‘atliologie, 
so müssen wir in der \Virkung der lleissliiftdouelu* ein niä<-liriges 
Mittel erkennen, um elnei'seits an OiU und Stelle Ibslingungen zu 
S 4 liafteii, die geeignet sind, krankhafte Veninderungen zum 
S<diwindeii zu bringen; ainlererseifs müssen wir aber atieli damit 
ini Sfaiule sein, deplethoriseh auf uüs(*re Orgatie «'iuzuwirk^'u, in¬ 
dem wir den Blutstroni in weiten Bahnen der Oberfläche Zufuhren 
urmnen. 

Nach den neuesten Aiisichleu ist die letzte rrsacla» der meisten 
(Iller vielleicht aller Neuralgien in Circulationsstüvungen in den 
Nerven zu suchen. Die Circulation reicht niclit aus, die mu'uialen 
Kndproducte der Nerventhätigkeit zu entfernen. di(‘ dann zurück- 
gehalten als Nervenreiz wirken, die .Schmerzen veranlassen. 

Halten wir diese allgeuuMii aiigenomuume Thwrie übiu' da.s 
Wesen der Neuralgie der physiologi.schen Wirkung der Ileissluft- 
douclie gegenüber, so ist es einlmiclitend. dass wir in der letzteren 
ein vorzügliches Mittel zur Heilung von Neuralgien haben iniisscm, 
da eben gerade die Wirkung dort sich geltend maclit, wo wir die 
letzte Wurzel der Neuralgien aiinehmen müssen. 

Hie praktischen Erfolge, die mit der Heissluftdoiiche hei der 
Behandlung von Neuralgien erzielt wurden, reelufertigen vollauf 
die auf theoretische Betraehtimg gegrümlettni Erwarttingeu. 

T'eber 00 Neuralgien in den verschiedensten Nervengehieteu 
wurden im Laufe der letzten 2 Jahre mit der Heissluftdoiiche be- 
Imudelt Nur eine geringe Anzahl von Fällen zeigte keinen Erfolg; 
weitaus der grossere Theil wurde schnell und bleibend geheilt. 
Was Frequenz anlangt, .so stehen in erster Linie die Neuralgien 
des Trigeminus, und unter diesen wieder die des Supniorbitalastes; 
sidtener waren die des Iscliiadicus, des Brachialplexus und der 
Intercostalnerven; mit die günstigsten Kosultate hatten verhiilt- 
iilssuiässlg frische Fälle; während .solche, die sich au Influenza an- 
sclilossen taler nach Herpes zoster ziirückhliebeu, zu den hart¬ 
näckigsten gehörten. 

Hie Behandlung ist die denkbar einfachste und kann leiclit 
in Jedem Consultationszimmer vorgenommen 'werden. Nachdem 
der Apparat mit der Lichtleitung in Coutact gesetzt ist, 'Wird er 
etwa 5 Mlullten vorgeivärmt und dann erst auf gewünschte Strom¬ 
stärke und Teinporatur mit dem Rheostaten eingestellt. Mit der 
MUudimg des Schlauches, In einer Entfernung von .'V—10 cm von 
der Haut, beschreibt man über der erkrankten Stelle zuerst 
kleinere, daun grössere Kreise, bis intensive Ilyperaemie der Haut 
elntritt; indem man immer grössere Partien ln den Bereich der 
Hitzewlvkiing zieht, kann man nach und nach grosse Körper¬ 
flächen in den Zustand der Hyperaemle versetzen. Diesen wird 
man durch fort-währendes Ausströmenlassen von helsser Luft so 
lange erhalten, als für den Fall geeignet erscheint; meist reichen 
2.5—^0 Minuten aus, um schon nach der ersten Sitzung einen merk¬ 
lichen Erfolg zu erzielen. Nach der Sitzung lasse Ich den behandel¬ 
ten KÖrperthell gut bedecken und den Kranken etwas ruhen. 

Zur Heilung der meisten Neuralgien reichen ca. 15 Sitzungen 
aus, in sehr hartnäckigen, veralteten Fällen sind oft mehr nöthlg. 
In solchen Fällen fand ich sehr vortheilhaft, unter dem Einflüsse 
der Ileissluftw’irkung zugleich eine leichte centripetalstreichende 
Massage vorzuuehmeu. ln anderen alten Fällen wieder habe ich 
von dem ab^vechselnden Gebrauch der heissen und kalten Luft- 
douche, nach Analogie der schottischen Douche, ganz vorzügliche 
Resultate gesehen. 

Die Katarrhe der oberen Luftwege hydriatriseh 
zu behandeln empfiehlt Dr. L 1 n k e n h e I d - Ems. Nach ihm be¬ 
steht die hervorragendste Wirkung der Inhalation in der Anregung 
der Blutcirculntiou der erkrankten Schleimhaut, und diese Wirkung 
ist nicht abhängig von der elironlsehen BeschnfTeuheit der Inha- 
latlousflüssigkeit, sondern einzig und allein von der Temperatur 
und der Kraft Ihres Ausflussstrnhles. Demgemäss verwendet L. 
zu Inhalationszwockeu ausschliesslich unverudschtes Wasser, das 
vor eleu Mineralwässern den Voraiig hat, dass auch hei längerer 
Aniveudiing die aiistrockneiide, dem Patienten lästig werdende 
Ligpiischaft wegfällt. Die befriedigenden Resultate iiuu, die L. 
von der loealeu Anwendung verschieden temperirten Wassers ge- 
Mien. veranlassten ihn. die einfachen acuten und ciirouischen 
Schleimhautkatarrhe der oberen Luftwege lediglich auf hydria- 
trlschem Wege zu behandeln. Die ufleli dieser Richtung hin ge- 
maoliten Erfahruugen, haben gezeigt, dass man in den meisten 
I'fllleii mit richtig angewandter localer hydriatrischer Behandlung 
auskommt, zumal, wenn man in geeigneten Fällen gleichzeitig die 
> Ibrntlonsmassage heranziebt. (Deutsch, med. Zeitung, No. 45.) 

P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. Juni 1900. 

— Im Herzogthum Meiningen Ist, wie die Voss. Ztg. berichtet, 
nn wichtiger Schritt ln der Schularztfrage gethan worden, 
der sich von dem Vorgehen In anderen Staaten besonders dadurch 
untereeheidet, dass sich die schulärztliche Fürsorge nicht nur auf 
A f sondern auch auf die ländlichen Schulen erstreckt, 

p -^^^gung des Mlnisterialdecernenten für das Volksschul wesen 
i -^^^^f^^rungs- und Schulraths Dr. Schmidt und des Medi- 
«naldecernenten Professors Dr. Leubuscher sind zur plan- 
massigen Pflege der Gesundheit der die öffentlichen melningenschen 
besuchenden Kinder Schulärzte auf Staatskosten be- 
«miit worden, welche den KrelS' nnd Stadtschulämtem als Belrath 
nienen sollen. Zu diesem Zwecke sind für das Herzogthum 24 Be¬ 


zirke gt'bildei und mit Sclmlärzteu lieseizt worden. Ini hiufeudeii 
Seluiljalir sollen säniintliche Sehulkiuder, die Mädriieii der vier 
obersten SeJmljalnv, soweit es sieli nielit um die Augen liandeh. 
jedoeli nur auf besonderen Wini.seh der Ellern, auf üneii Gesinid- 
hellsznstand uutersuelit werden, sofern nicht dariilier das Zengiiiss 
des nausarzl(*s genügende Auskimft gilit. Im nächsten nnd in 
Jedem folgenden .lahre hingegen wtndeii mir die Scluilanfiinger 
und die aus der Schule zu entlassenden Knaiieu i(.’onlirmanden», 
sowit* alle (liejeuigmi Kiiidm* untersucht, bei denen ein körperliclier 
oder geistig**!- Fehler vom Sehalarzt festgestellt oder weiterhin 
vom Lehrer wahrgenommeii worden ist. Anträge* *h*‘’ Vorstände 
von Privatscliuh*n. dii* mientgeltliclie Tliätigk<*ii der Sehulärzle 
auch auf diese zu **rstreeken. werd**u thunliehst berücksichtigt 
werden. Scliulärzii* und I.«'ln-er werden zur dienstlieheu t’er- 
schwicgeniieit verpflii-litet, damit niclit «*twa das betr. Klud dem 
Gespött der anderen ansg**setzt ist. Sollten die Klterii zur L'nter- 
suehuiig eim*n anderen Arzt als den Schularzt wüiiseheii, so ist 
von t*in(*i’ lhttersiicliuiig Abstand zu iielum*!). Nachdrücklich wiril 
hervorgwhobcii, dass d i e Behandlung c r krankt e r K 1 n 
d e r n i c h t Di e n s t s a c h e d t* s Schularztes i s t. Be¬ 
sonderer Werth ist auf dir* riitersiu-liuiig rler die Schule ver- 
hi.sseijden Knaben zu legen, um Winke geben zu kömieii, welchr*n 
Beruf sie ergreifen .sollen uini weleh(*n nielit. beispielsweise einen 
zu Luugenkrauklieit(*ti ludgemleu Knaiieii von t*iiier ihm nicitt zti- 
träglicht*!! Arbeit, etwa in einer Porzellanfabrik u. dergl., abzu- 
halteii. Wir* sehllessllch das Eigelmiss sein wird, welchen Nutzen 
die Lutersuchungell haben werden, darüber enthält sich das Staats- 
miüisterium jeder Vorhersage; es hofl’i nur, dass mau bei verständ- 
nlssvollev Handhabung Selteu.s der Schulärzte imd Lehrer bei einer 
Reihe von Eutwieklungs- und epidemischen Krankheiten eiugreifen 
und vorheugeii könne. 

— Wie die Berliner At‘rzte-t'on*espotidi‘iiz veriiiiinnt, liat sieli 
der Finanzmiulster v. M i ri u e 1 hereii erklärt, für den Fall, dass 
die Aerztekaininer eine in-oer*ntuale B r* s t e u e r u u g dr*r 
Aerzte nach dem F/mkoiiimen h(*sctilir‘sseti sollte, rleiii Vorstaiuh* 
derselben vertrauliche Auskunft iii)er das EIukomiiir‘ii der Steuer- 
lirtichtigon zu erlh(‘ileu. Hiermit dürflr* die grösste Sehwlerlgkeit, 
die sich dem p: c* eiitualeu Bestcueriiugsmodus eiitgegeustelite, 
behoben sein. 

— Der Vorstand der Berliner Aerztekaimiier hat nach eiti- 
gelieudcr Berathung einstimmig mit der Fassung des § 15 der (b* 
sehäftsordnung für die ärztlichen Ehreugerichte sich eiuverstand**n 
erklärt. Demgemäss hat die Vereidigung des Vorsitzenden dt‘s 
Ehrengerichts am 10, ds. stnttgefiiiideu. 

— Der von den bayerischen Aerzteu so lebhaft beanstandete 
Paragraph der Ausführuugsbestimmungeii zum Reielis-lmpfgesetz: 
„Jeder Arzt, der das Impfgeschäft privatim oder öffentlich aus- 
tiben w^Ill, hat den Nachweis darüber zu erbringen, dass er min¬ 
destens zwei öffentlichen ErstimpfiiugStermiueu und ebenso vielen 
öffentlichen Wiederimpfuiigstermiueu beigewohnt und sich die er¬ 
forderlichen Kenntnisse über Gewinnung und Erhaltung der 
Lymphe erworben hat" fludet sieh auch iu der für Baden unterm 
20. Januar lOtH) ergangeuen Verordinmg (§ 0. Abs, 1). Allerdings 
schränkt die Bestiminuug des § .’H, Abs. 2: „Aerzte. welche privatim 
Impfung(*ii voriielimen. ha heu auf Verlangen des Bezirksarztes den 
int § 0, Abs. 1 vorgeschriebeueii Nachweis zu erbringen" die erst¬ 
genannte bis zu einem gewis.s**n Grade wieder ein. Dasselbe gilt 
für Sachsen. Obwohl nun iu dem rmstaiid, dass es der Willkür 
der Bezirksärzte anheim gestellt wird, oh die Nachweise zu er¬ 
bringen sind oder nicht, kaum eiue Verbesserung zu erblicken kst. 
scheiueu die badischen und säclisi.seheii Collegeu der Bestimmung 
doch keine so grosse Bedeutung beigelegt zu haben, wie dieses iu 
Bayern der Fall war; wenigstens hat man bisher nichts von einer 
gegen die Bestimmung gerichteten Agitation gehört. 

— Zum Prograiiiiu der festlichen Veraiistaltung(‘u heim 
33. 1 n t e r u a t i o u a 1 e u m e d i e i u 1 s <• h e u C o ii g r e s s iu 
Paris (8. vor, Nummer S. 883) ist uaclizut ragen, dass d(*r Stadt¬ 
rath von Paris am Abend des 7. August iu deu Räumen des Hotel 
de Ville ein grosses Fest gibt. An der Spitze des Daineneomltes 
stehen Frau L a n u e 1 o n g u e und Frau B r o u a r d e 1, Das 
Comit(i verfügt in der mediciniselieii Faeiiltät über eiueu Saal, wo 
die Damen ihre Abzeichen und alle gewünschten Auskünfte »t- 
halteu kömnen. 

— Der soelien veröffeutliehte IV, Berleht des M ü n eben e r 
V' e r e i n s für V o 1 k s h e i 1 s l ä 11 e u für die Jahre 1898 und 
1899 enthält Mitthoilungen über den Betrieb der Heilstätte des 
Vereins ln Krailling bei Plauegg von ihrer Eniffnung am 19. No¬ 
vember 1898 bis Ende 1899. In dieser Zeit wurden 300 Kranke 
In der Anstalt verpflegt, mit im Ganzen 25 595 Vei-pflegungstagon. 
Die mittlere Verpflegungsdauer betrug 74,8 Tage. 125 Kranke 
blieben 0—12 Wochen, 80 Kranke 12—20 Wochen und 8 Kranke 
noch läuger iu der Anstalt. Von 273 aus der Anstalt entlassenen 
Kranken waren dem L u u g e n b e f u n d e nach gebessert 137 
50,0 Proc., unverändert 114 42.1 Proe.. verschlechtert 20 

7.3 Proc.; von den 138 Kranken im I. und II. Stadium der Er¬ 
krankung waren iineli dem Lungenbefund gebessert 03 Proe. 
glelchgeblieben 34,8 und vei*seldechtert nur 2.2 l*roe. Nach dem 
Gesa mmtziistaiide wurden entlassen gehellt 2 Proe., wesentlich 
gebessert 38,0 Proe., geliessert :U,0 Proc.. uugehessert 13 Proc.. ver¬ 
schlechtert 11 Proc.: gestorl>eu sind O.S Proc. (2i. Der Bericht (in 
seinem ärztlichen Tlieile erstattet vom Gberarzte Dr. G. Krebs) 
bringt noch (*lne Fülle statistischer Angaben, dureh welche das 
Material nach den verschiedensten Richtungen iu interessanter Welse 
verwerthet wird. Sodann wird die Lebensweise und die Behandlung 
der Kranken besprochen und besonders über die Versuche mit 
einigen neueren Präparaten (Heroin, Tannopln. Gujasanol und 
Plasmon) berichtet. Einige meteorologische Notizen heschllesseu 
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Allen, du* sieb für Ileilstiilten\vt*spn iiitnresHiron, 
•IriiipMxl zu einiJlVbleii Ist. 

IN* st. Aejr.vptt'ii. In Tort Sjiid sind vom 2t». Mai bis ein- 
scldiessli» h 1. .hml s Krknmknn;,M>n und 2 Totb^sfülle an IVst jfe- 
nu ldet. die (Jesjuiimtzal)! <ler dorti^'en Krankbeitsfälle beläuft sieb 
d.aruaeb auf 47. die (lesauHutzaid der I*esttod<*sfälle jedoch nur 
aul 1!>, da 2 frühere KälN-. weh-lie ireheilt sijul. irrth(inili(‘h als tödt- 
Il< b .•tb^vlaufene ;uo*iueldet waren, ln Alexandrien ist am 2b. Mai 
1 weitere Erkraiikun;^ und 1 4’odesfall an der Pest vorijekoinnien, 
sonst wurde hier in (h‘r Zeit vom 2t;. Mai bis 1. .Juni kein Fall von 
Pest gemeldet, in Damiette endlh-h kam am :i(>. Mai 1 Pesterkrank- 
kun^r zjir Anmeldung'. Di»* (lesajiimtzalil der v«)m 27. Ai»:ll bis ein- 
sehliesslieh 1. Juni in A(‘;;,vi)t(‘n fistj^esiellten Erkrankunjren an 
P(‘M lieträ^t hiernach öT». von diesen haben 24 t<idt]ieh ;i(‘end d. 10 
sind ii:elieilt mal 21 standen atu 2. .hini in HeliandliiiiK (IS in Port 
Said, 2 in Ah‘xaiulrien. I in Uamiettto. ln Suakin ist se i <lem 
• >. Mai kein ueitt'rer k'all von Pest bekannt y:t‘Uorden: nai’h 
einerMittheiluuj' vom 2S. Mai war der iresuudheitsy.ustaud auf d( r 
nal)»iusel (lezlrah befriedi;;(‘iid: >(m dmi 4 P<*st kranken, bei 
welelien dit* Dlaf^iio.s»» ledi>rlleh nach <lem kliuiselten Krankheits- 
zeielien ^resbdlt war. sind 2 gesb.rben. 1 ist ^reheili. — Hon^tkonj?. 
In der Stadt Victoria sind wäiua*nd <l»*r zweiten und dritten Ajiril 
Woche nach einem Heriehte des Medical ofJievr t.f health :t7 Pest- 
«’rkraitkun>;«m. in den übri;;<m Theiien der Folonle 4 .solche vor- 
;;ekot)imen. im (Janzen also 41, von «lenen 2."» i;;«lilieh al>^'elaufen 
.sind. Während der I>eidt“n folvtemlen Wochen, vom 21. April bis 
•> ^lai. wurden (»7 Erkiaukuntcsfäll«» jr«-mel«U‘t. von denen (»0 mit 
i]«‘m Tod«‘ endeten; r»!» von dles(*n Fiilhm kamen auf die Stadt Vio- 
t«.)ria. jt'doeh waren l)is dahin Euroi>ii«‘r «1er Seuche noch nicht zum 
Opfer ^‘falUm. I>i«> Sanitätsbelu’.rde hat einen 'riiell «Um- Stadt für 
peslvers«‘nch( erklärt und u, a. H«‘l«>hnnn^'«‘n auf di«* Tötltunj; von 
Ratten au.sjjesetzt. - - Phllippin«‘n. In Manila hat si«-h die Pest au< h 
wälireml <l«‘s Monats April j:«‘zeijud; v<»m bS. l>is 20. April sind im 
sojr. Oulap«)-Markt RI uml sonst in «ho- Sta<lt Fälle v«m Pest, alle 
mit tö<ltIh'lu'in Ansj^ann. v«)rj^t‘komnu*n. l>i<* Erkrankt«*!! wari'U 
tl»«‘ils Ta^'alen. tlieiks (’hlnes«‘n. — Neu-Sü«l \Vah‘s. In der am 
21. April «‘iidifreiuhm W’oehe sind in Sydney laut amtlicher Mitthei- 
lunfr S und in der fol^emlen Woche 7 Per.soneu an Pest ;r«*storben; 
lii und 27 r«^8tkranke sind in\s llost»ital jj;ekommeu. In Hehau«llnnp 
befanden sich am 21. April 70. am 2S. A|>ril 70 Krank«'. Nach den 
Angaben der dortigen Presse waren v«nn 21). Januar bis zum 8. Mal 

in.s;:e.sammt 307 Personen «M'krankt. tlavon (;r> gt^storben. _ Xeu- 

S«M‘land. I'Awa 10 Tajre vor dtan in Aueklaud fest!j:«>st«‘llten Falle 
v«»n Pe.st war. Avle iiachtriiKlieh mitjjetheilt wird, eine Hatte da- 
s«‘lbst ;?«‘fang«‘n w«)rdeu, welche !uit Pestbacillen behaftet befunden 
urde. 


C h i c a IC o. Dr. H. B. F a v 111 wurde zum Professor der 
Therapeutik am llush Medical College ernannt. 

Cork. Dr. J. D a u d o u wurde zum Professor der Materia 
medica au Queens College ernannt. 

(Jen na. Habilitirt: Dr. R. J e m m a, Privatdoceut au (1«'V 
me<l. Fueultät zu Neapel, für Paetllatrie. 

Lille. Dr. Cal m e 11 e , Ih-ofessor der Bacteriologi«' im.l 
exi*erimeiitellen TIterapt'Utik, wurde zum Professor ih'r Hyitirm* 
uml Baeteriologie ernannt. 

Messina. Habilitirt: Dr. F. G a n g i t a n o, Privatdoeent 
an der ined. Facultät zu Padua, für chirurgische Pathologie. 

M o n t p e 11 i e r. Dr. Bose wurde zum l’rofessor «ler patho- 
logist hen Anatomie ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. G. Grazlani, Privatdoceut au 
der med. Facultät zu Padua, für medicinische Pathologie. 

Padua. Habilitirt: Dr. A r s 1 a n, Privatdocent an der med. 
Facultät zu Turin, für Oto*llhiüo-Laryngologie. 

Palermo. Habilitirt: Dr. A. Fortunato, Prlvatdoc(‘m 
an der med. Facultät zu Genua, für Ophthalmologie. 

St. Petersburg. Habilitirt an der militär-mediciniaclien 
Akademie: Dr. A. Ger wer für Neurologie und Psychiatrie. 

(Todesfälle.) 

Am 20. ds. Mittags starb in Halle a. S. der jüngsthin erst hnbi- 
Ntirte Privatdocent Dr. Hof mann, Oberarzt (hu* kgl. luediciu. 
Klinik, in Folge ein(*s eingeklemmten Bruch(‘S. 

F. N. Otis, früher Professor der Krankheiten der Haru 
und (R'schleclitsorgane. zu New-York. 


Amtliches. 

(P r e u 8 s e n.) 

I>«U’ Minist«'!' «h'i* M«'«liclnalang«'l«*gt*nheiten liat den .\«*nle- 
knmnu'vn v<»u foIg«*n<]er Ents«'l!li«‘ssiing Kehntniss geg«')>eu: 

B «‘ k ti n u t m a c li u n g. 

.Mit Ih'zng auf § 2 No. 2 d«‘s G«‘.setzes betr. die Dienststelluuji 
<1«'K Kr<'isaiztes j). j>. vom 10. Si'ptcmber ISlit) iGes.-Slg. S. 172) wird 
hierdureh l>estimmt. «lass die bei einer ulchlpreussi.sclieu T ui- 
versitiit im dentsclieu Relobe erworbene medicinische 
Doctor würde der von preussischou Universitäten ertheilteii 
als gloichstelnmd zu erachten Ist. 

B e r 1 i n, den 5. Mai 1000. 

Der Minister der geistliche n, Unterrichts- und 
M e d i c l n a 1 a n g e l tt g e n h e i t e 11. 

S t u d t. 


— In «b'r 23. Jahreswoche, vom 3. bis 0. Juni 1000. hatten von 
«leutsehen .Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterhliehkelt 
Diiishurg mit 51.1. die geringste M.-Gladbach mit 0,1 IMdesfällen 
jiro Jalir und 1(KK) Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storl.eiien starb an Maseru ln Mülhausen; an Diphtherie und 
Croup in Lübeck. 

— Die von F. Dietrich- Leipzig heraiisg<‘gebene „B i b 1 i o - 
g r a p h i e der Deutschen Z t‘ i t s c h r i f t e n - L i t e r a - 
t n r mit Einschluss von Sammelwerk«'!! und Zeitungen" hat mit 
«U-m jetzt im Ersclielnen iH'grifleiieii 4. Hand ein«* wichtige Be- 
reicJierung dadurch erfahr«'!!, dass iiunm«'hr aucl! die wichtigsten 
m e d i c i n i s c h e n Zeitschriften berücksici!tigt werden. Im 
laufenden Bande wurde der Inhalt von ca. 120 me<liciniscl!en Zeit- 
.schiiftcii aufgeführt: vom Jahr«' 10«K) ab soll diese Zahl noch ver¬ 
mehrt und auch sämuitliche mcdicini.sche W’ocheu.schrifteu ein- 
)>«'Zog«‘i! werden. Im Ganzen zählt «lie Liste der berüeksiclitigten 
Pnblicationen jetzt über 000 Nummern. Durch die Aufnahme 
«ler me<liciui.scl!eu Literatur erlangt die Bibliographie auch für 
m«'dicli!ische Kreise erhülde Bedeutung uml kann gr«3sseren meili- 
cini.schen Bibliotheken als ein wertliv«)lles literarisches Ililfswerk 
nng«*l«‘gentlichst empfohlen werden. 

— Von «lern ]>ekaiii!teu aiuerikaiiisclien Jahrluich „A n n u a 1 
a n «1 a n a 1 y t i c a I c y c I o p a e «i i a o f p r a c t i e a 1 in e d i - 
eine“. herausg<'g«‘be!i von M. S a j o n s, ist .soeben «ler V. Band 
(2 'llieile) er.<« l!ieneii. 

(Uoclischulnacbricbten.) 

Halle a. .S. Am 23. VI. liabilitirte .sich «ler bi.sherlge Leip¬ 
ziger Privatdocent Dr. Armin T s c h e r m a k an unserer T^ni- 
ver.sität für Physiologie. Gleichzeitig hat er die Assisteuteiistelle 
am hiesigen physiologischen Institute ülH'rnonimen. 

Leipzig. Bei der hiesig«'i! Uuiver.sitiit Ist ein Institut für 
gi'riehtliehe Medteiu in’s Leben gerufen worden. Mit seiner Lei¬ 
tung ist Prof. Dr. Kockel betraut worden. 

T ü b 1 11 g e n. Die Frequenz der Universität im laufenden 
Sommerseniester beziffert sich auf iiisgesammt 158;^ Stndireude 
(g«'gen ir.tM) im .Sominersemester 1809): 279 stndireu Medicin. _ 
Dr. B, Ho ns eil. Assistenzarzt an der chiriirglsehen Klinik hat 
sieb als Privatdoceut habilitirt. 

Baltimore. Dr. F. S. C ii 1 I e n und Dr. W. W Russell 
wurden zu Professoren der Gynäkologie an der .Tohns Honkhis 
Universität ernannt. 

Bologna. Habilitirt: Dr. S. Patellani, Privatdocent 
au der med. Facultät zu Parma, für Geburtshilfe und Gynäkologie 
Der Privatdocent au der med. Fueultät zu Turin, Dr A Codi* 
Villa, für Chirurgie und operative Medicin 

. C a g 11 a r I. Hnbllltirt: Dr. T. S e c e ü 1 , Privatdocent an der 
Bologna, für Dermatologie nnd Syphlllgranhle 
Der Privatdocent für Psychiatrie Dr. L. Ro n c o r o n 1 wufiS zum 
a. o. Professor ernannt. »vuiue zum 

T«« J. F. L«hi>««ii t« 



Personal n achrichten. 

(Bayern.) 

.. j.. Die Bezirksarztsstelle I. Classe beim k. Bi'zirksamU' 

Munclien II. Bewerber um dieselbe haben ihre vorscbriftamiissii: 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer 
de.s luiiern, bis zum 9. Juli lfd. Js. eiuzureicheii. — Die Stelle de:) 
bezirksärztlicben Stellvertreters beim k. Aintsgeriehte Burghausen. 
(»esnehe sind bis 10. Juli curr. au das k. Bezirksamt Altötting z« 
rieliteii. 

Befördert: zu Assistenzärzten in der Reserve die Uutenlrat«> 
Dr, Theobald Selling (I. München), Dr. Georg M an es (Würz- 
bürg), Eduard Hartmann und Karl Sch 1 nd 1 er (I.Münebem. 
Dr. Oskar B a r t z (Landau), Dr. Friedrich Frankel, Dr. Felh 
D r e y e r und Karl C a t o i r (1. München), Dr. Jobst K ra us und 
Johann Pfannenmüller (Nürnberg), Dr. Emil Wagn er und 
Dr. Hugo Oppenheimer (Würaburg), Dagobert Borchardi 
(Nürnberg) und Adolf Meyer (I. München); in der Landwehr 
1. Aufgebots den Unterarzt Franz Klrchgraber (1. Müncbeni. 

Abschied bewilligt: von der Reserve dem Oberarzt Dr. Ma.\i 
Kryger (Erlangen); von der Landwehr 1 . Aufgebot 
dem Oberstabsarzt 11. CI. Dr. Georg Wol f (Rosenheim), den Stabs¬ 
ärzten Dr. Ferdinand Hausmann (Amberg) und Dr. Emst 
R e n n e r (Kissingen) mit der Erlaubniss zum Tragen der Uni 
form mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, 
dem Stabsarzt Dr. Philipp H e i u 1 e i n (Landau) und dem Ober- 
arzt pr. Georg Augsberger (Erlangen); von der I.«andwehr 
-. Aufgebots den Oberärzten Dr. Friedrich Hecker und Dr. 
Immanuel Kirn (Landau)» 

- dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 

1 . Classe pr. Anton O 11 in Kempten, seiner Bitte entspreebend. 
uegeii zurückgelegten 70. Lebensjahres und demselben bei diesem 
^uiasse in Anerkennung seiner langjährigen und evsprlessllolieD 
pienstleistimg der Verdienstorden vom hl. Michael IV. Cla8.<»e ver¬ 
liehen. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten fiirMönclien 

Jahreswoche vom 10. bis 16. Juni 1900. 

Pvy.. ~ Brechdurchfall 54 (38*). Diphthene, 

Ö (13), Intermittens, Neuralgia iut^. 
43 ^ (^^» Meningitis cerebrospin. 1 (—)» Morbillt 

1 neonat. 3 (6), Parotitis eptt^ein- 

A (ö), Fneumonia crouposa 13 (18), Pyaemie. Septikaemie 1H 
U (2^)* (dysenteria) - h), ScarUh« 

Vo 1 ! convulsiva 12 (3), Typhus abdominalis - P). 

Varicellen 13 (13), Variola, Varioliis - Somm. 195 » 

___ Kgl. Bezirksant Dr. Müll«t* 

_ ^ Die eingeklammer ten Zahlen bedeuten die FäUe «ler Vo^ 

». MUkUhaUr*! Bath. «nd KaMtilraakerel a.«.. Uitekea. 
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Aus der raedicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

Die diesjährige Influenzaepidemie in Freiburg i. B.') 

Von Privatdocent Dr. C 1 e ui e n s, 1. Assistent der Klinik. 

M. H.! Zum vierten Male seit der gro-ssen Pandemie 
1889/90 ist un.sere Stadt von der Influenza heimgcs>ucht worden. 
Die früheren Epidemien sind an dieser Stelle eingehend be- 
.sprochen worden ‘). Vielleicht darf auch ein Bericlit über die 
»liesjaiirige Epidemie — sptxiiell über die bacteriologiscUon Be¬ 
funde — und ein Vergleich mit den früheren noch auf Ihr Inter¬ 
esse rechnen. 

Vor Allem müssen wir uns darüber kbir werden, welclve 
f älle wir der Epidemie zuroc*.hneri können und dürfen. Es gibt 
ja sicherlich sehr verstdiiedeiiarligo Katarrhe der Respirations- 
'»rsane, von denen wohl eine ganze Anzalil gelegentlich epidemisch 
auftritt. Haben wir heute in dem Iniluenzabacillus ein siclieres 
Kriterium, ob ein einzelner Fall Influenza ist oder nichts 

Es ist in den letzten Jahren in der Literatur in Bezug auf 
floii Influcnzabacillua merkwürdig still geworden. Nachdem zu¬ 
erst die v(*rschiedenartig.st(Hi ParasiU-n, Streptu-, Diplo- und' 
Staphyloeoeecu, F r i e d l ä n d e r’sehe Haeilleii und sogar 
Aiiioebeii beschuldigt worden waren, Erreger der Influenza zu 
s<‘in, kam Pfeiffer mit seiner Entdeckung des Influenza- 
bac'illu.s, der (Kultur auf Blutagar, cs folgten eine Anzahl Be¬ 
stätigungen .seiner Entdeckung — gegenüber der Verbreitung der' 
Iiillucnza freilich auffallend w'cnige — und daun, seit etwa 
ö Jahren, liest man in den Zeitschriften fast gar nichts mehr’ 
ülxTden lufluenzabacillus. Ist er allgemein unerkannt oder weiss 
man noch immer nicht recht, welchen Werth man ihm als aetio- 
I'gisehcm Factor beiinessen soll i 

Orieiitiren wir uns erst über sein — mehr oder minder rcgel- 
nuissiges — Vorkommen in den verscdiitxleneu Organen. Der all- 
^temeinen Meinung nach ist uiieh bei den seltiuiereii Fonnen der 
hiHuonza, der gastrointwtinalen, der nervösen, und auch beim 
•^‘iiien Influeiizafieber ohne besondere Localisation der Ort der 
[»riinären Irifeetioii der Kespirationstraetus. Jedenfalls ist der 
H«cillu.s all keinem anderen Orte regidmässig oder auch nur 
liiiufiger naeligewii'sen worden. 

Die C a n o n’.schen Funde von Influenzahacilleii im Blute 
i ^hid niclit iKNstUtigt worden. Zwar gibt es zw'eifellos Fälle von 
‘^Ilfe^Hiieini'r Verbreitung von Influenzabacillen durch das Blut, 

/ fälle von lutluenzabacillensepsis'), tuialog der Pneumococeon- 
'“‘psia, aber diese Fälle sind .sicherlich seltene Ausnahmen. Auch 
f f e i f f e r konnte bei Sectionen vereinzelte Colonien aus Milz 
und Nieren züchten. Pfuhl und Walter, .seiwie Nau- 
e r c k haben sie in einigen P’ällcn im Centralnerveiisysteni nach- 
' können, aber auch das sind wolil Ausnahmsfälle, eine 
Bestätigung stellt jedenfalls noch aus und es ist wohl bei der 

^ 0 - JV gehalten Im Verein Freiburger Aerzte am 

. 2g. Mal 190Q 

\ Berichte der naturforschendeii Gesellschaft ln Frei- 

S?.*' ® ' V, 1891. — Bä um 1er: Die lufinenzaepldemie 
,, in Freiburg i. B. Münch, med. Wochenschr. 1894, No. 9. — 

■'' Sr Vereins Freiburger Aerzte (Vortrag B il u m 1 e r’s : 

' i «w IV Wochensehr. 189ä No. 18), sowie Verliandlungen des 
* Kongresses für innere Mediein, Wiesbaden 1890. 

■ S1 a w y k : Allgemelnlnfectlon mit Influenzabacillen. 

^ wehr. f. Uyg Infectlonskrankh. XXXII, Heft 3. 


Neigung des Influciizagiftes, Ilaeniorrhagien zu erzeugen, eben- 
.so möglich, dass solche Fälle von acuter Imemorrhagischer En¬ 
cephalitis durch Toxine, wie dass sic durch die Influenzahacülcn 
selbst }i(‘rv<»rg(Fraeht werden. Dagegen dürfte die Infliiciiza- 
nieningitis zwc.ifelsoliiK* durch <h*ii Bacillus siJhst V(*riirsacht sein 
und iiuiii würde licute in iMiiein solchen Falle daran <leiiken 
müssen, durch f.iiiuluilpuncüoii das Älatcrial für eine bacteri<»- 
logLscho Untci*sijchung zu erhalten. Wir halxai zu eiman soIcIh-ii 
Versuche keine OchgenlKÖt geliaht. 

Bei den gastroiutestinab-n Formen ist es nvoIiI von vornc- 
herein höchst unwahrscheinlich, dass sie diiixdi AnsiedoUiiig <h*r 
Bacillen im Verdaiinngstracius hervorgm-iifen werden. Wäre 
das selbst Ixiwiesmi, ein regelmässiger kliniseher Naehweis (U*r 
Bacillen im Stuhl wäre wohl absolut uridenkliar. l)i(‘ baclcrio- 
logisehe Diagnost^ kommt also in der Kegel nur für Fälle von 
respiratoriselier Influenza in Frage. 

Selir leieht ist nach Pfeiffer der Nachweis im Sts-rel (h'.< 
Tnflueuza.sehnnpfeus; uu.s stehen darüber keine Frfahruugeu zu 
Gebote. W e i e h s o 1 b a n m fand sii; neben Dipbx'ocoiai und 
Streptoeoc(x*n bei ErkranJvungen der Nebenhöhlen der Na.se, 
Andere in der Paukenhöhle"): doeh wird man nur seltmi reiiu;s 
Sexret dieser llölderi zur Verfügung haben. Die Kaelienorgane 
scheinen eine «1er Ilanptloealisatiouen des Influenzakatarrhs zu 
sein, leb zälde in 22 l^roc. der Falle Klagen über Halsweh uml 
vSchluekbesehwerdiai, mul ungefähr ebmiso oft die ohj«X'tiv«Mi 
Zeiclien der Angina. Ich habe in 6 aufeinanderfolgenden Fälhai 
von Angina caUirrhalis — bei sonstigen Jnfliienzasyniptomeii — 
mehrfaoli von dcji Tonsillen auf Blutagar abgennpft: in keiiMMii 
Falle sind Influenzabaeilleii gewaeliseii, dag«‘gen oft rwht zalil- 
reiche Staphy]oe*oceeu, sowie Diploeoeeen und Stn^ptococctm. Es 
scheint mir daher wahi*sehcinlich, dass die h'tztgenannteii Bac- 
terieii die dir»x?hMi Erreger der Angina waren uml die Inflinaiza- 
bacilleu, wahrselieinlieli anderswo ang«‘sicxlelt, nur die Prädis¬ 
position dafür .si'hufen. No«*li wahrscheinlicher scheint mir das 
für di(‘ nielit .sclttaien Fälle von Angina follicularis, die entweiler 
gleichzidtig mit iler Influenza o<h‘r in der Kecoiivalesc*(>nz aiif- 
tixdeii. TN g«-lang auch da nie, Iiiflu«*nzabaciUeii zu züchUai. 

Von Vorneherein wäre «‘s ja aucli wahi'seheinlich, dass, wenn 
«liesei* in siäneii Ansprüchen Si) wählerische Mikroorganismus 
.sieh einmal irgtaidwo in «Um oberen Athmuiigswegen festgesc^tzt 
hätb‘, «T s«dir leicht von d<ai ständigen Bewolmern derselben über- 
wuelua-t und in kurzer Zeit völlig verdrängt würde. Viel 
günsiigtT .scheinen die Bixlingungeii in den tiefeniii Athmimgs- 
wegeii zu li«%n*n: je weiter wir nach abwärts kommen, um so 
wenigm* Mikroorganismen finden wir ja dort vor. Dringt einmal 
ein }>alh«tgener Keim ein, so wird er um so ungestörter in an¬ 
nähernder Rcincnltur sich entwickeln können. 

Für die kliniscli-bacferiologisehe Diagnose fallen natürlich 
die nicht ganz seltnen Fälle von Influcnzabronchitis und -pneu- 
monie weg, in denen kein Sputum zu Tage befördert wird, doch 
wäre nach einer Beobaehtung A. FraenkeFs die Möglichkeit 
vorhamhai, sie im pleuritisehon Ex.sudat resp. Empyemeiter iiach- 
zuweisoii. Für die anderen Serbien nacli den P f e i f f e Fschen 
IJntorsiK'hungen der sichere Nachweis der Influenzabacillen ge- 

’) Dass Scheibe (Centralbl. f. Bact. 8, p. 22.ö und Münch, 
med. Wochenschr. 1892, No. 14) und Weiss t/degler's Beiträge, 
Bd. XXVII) sie in ihren Präparaten gesehen haben, Ist wmhl min¬ 
destens sehr wahrscheinlich. 
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wäbrleistet. Da unsere Befunde davon einigermaasaon abweicben, 
gestatten Sie mir, darauf etwas näher einzugehen. 

Pfeiffer theilte in seiner ersten Verüifentlichung mit, 
dass er bei 31 untersuchten Pallen in allen im eitrigen Bron- 
ehialsccret Inlluenzabacillen gefunden habe, er betonte, dass sie 
in allen frischen und uncomplicirteu Pällen in fast völliger liein- 
cultur und stets in erstaunlicher Anzahl vorhanden seien. Seine 
Färbung mit dünner Carbolfuchsinlüsung (Ziehrsche Lösung 
1 ; 20, 10 ilinuten lang) — die Färbung mit heissem L ö f f 1 e F- 
schera Meth^'lenblau ist umständlicher und nicht gleiehwerthig —, 
seine Züchtungsinethodo auf Blutagarrölmcheii sind allgemein 
angewandt (Präparate werden demonstrirt). 

Weichselbaum bestätigte das regelmässige Vorkommen 
der Bacillen an 0 secirlen, N e i s s e r an 20 klinischen Fällen, 
Kruse wies sie bei 18 Fällen constant nach, er hat sie bei 
frischen Affectionen nie vermisst, aber oft nur spärlich gefunden. 
Er empfahl sehr die Züchtung, als sicherer und schneller zum 
Ziele führend und gab dabei Blutagarplattcn vor den 
P f e i f f e Fschen Köhrchen den Vorzug, eine Methode, die schon 
beträchtlich lunständliclier und zeitraubender ist, als die 
P f e i f f e r’sche. Andere fanden die Bacillen schon viel weniger 
regelmässig: Fraenkel unter 50 Fällen 35 mal, V oges nur 
in einer Anzahl von Fällen, Huber unter 20 8 mal, P i e 1 e c k e 
mitcr 35 15 mal. Bei Gelegenlieit der Hiscussion in der Berliner 
medicinisclien Gesellscbaft wurde von Leyden beiächtet, dass 
in seiner Klinik dieser Befund viel weniger constant erlioben war 
und merkwürdiger Weise wurde von verschiedenen Bericlit- 
erstattern fast gleichlautend hervorgehoben, dass das klinische 
Bild der Influenza auch dui’ch andere Bacterien als gerade In- 
flueiizabacillen hervorgerufen werden könne. Es schien also eine 
„Influenza ohne InfluenzabaciUeu“ zu existiren. „Gerade so wie 
Pneumonien ohne Pneumococceu“, vertheidigte A. F r a e n 
kel den Pf e i f f er’schen Bacillus. Aber es war doch schon 
damals Jeder überzeugt, dass die Pneumonie dui-ch verschiedene 
Erreger hervorgebracht werden könne. \ oin Intiuenzabacillus 
aber hoffte man, dass durch seine Entdeckung wenigstens eine der 
vielen acuten lufectioiien der Athmuugswege deliiiitiv eharak- 
terisirt und als einheitlicher Natur erwiesen sei. 

Sodann häuften sich die Beobachtungen, dass der Influenza- 
bacillus oft nur kurze Zeit nachweisbar sei. Schon P f e i f f e 
constatirte im Stadium der Reconvalescenz rasche Verminderung 
der Zahl der Bacillen, häufige Aufnahme in Zellen, Zeichen von 
Degeneration. P r i b r a m fand sie nur 1—2 Tage lang im 
Sputum und namentlich bei Pneumonien fanden sie verschiedene 
Beobachter (P i c k, P r i b r a m, W a s s e r m a n n) oft nur kurze 

— dann waren Diiilococcen an ihre Stelle getreten. Um¬ 
gekehrt wurden hier (1893/94 1. c.) Fälle beobachtet, in denen 
Anfangs nur Diplocoecen, einige Tage später erst Influenm- 
bacillen gefunden wurden. Ob es sich hier um Simultaninfection 
oder um Seeundärinfection mit Iiitiuenzabaeillen handelt, mag 
unentschieden bleiben. Viel häutiger ist entschieden primäre 
Influenzainfection und secundäre Ansiedelung anderer Bacterien. 
Welche das sind, das dürfte in verschiedenen Fällen, an ver¬ 
schiedenen Orten, in verschiedenen Epidemien verschieden sein. 
In GhiarPs Fällen scheinen die Diplocoecen, in F'^inkleFs 
die Streptococcen hauptsächlich betheiligt zu sein. Sicher sind 
diese Secundärinfectionen wenigstens jetzt weit häufiger, als 
es nach den ersten Veröffentlichungen über den Influenzabacillus 
den Anschein hatte. Ihr Vorkommen erldärt uns wohl auch 
einen grossen Theil der bactoriologischen Befunde, die in der 
ersten Zeit der grossen Pandemie erhoben wurden. Sicher 
spielen sie auch klinisch eine be<leutende RoUe. Wir haben in 
ihnen gewissermaassen einen Uebergaiig zu den endemischen und 
endemisch-epidemischen infectiösen Katarrhen zu sehen. Solche 
bieten vielfach klinisch ein der Influenza ganz ähnliches Bild 
dar. So hielt ja Seiffert seine Coccenepidemie für wirk¬ 
liche Influenza. J a k s c h beschrieb ähnliche durch Strepto 
coecen bedingte, epideraiseli auf tretende Fälle und dass ähnliche, 
infeetiöse, reine Diplococcenkatarrhe Vorkommen, ist wohl nicht 
zu bezweifeln. 

Wenn nun so häuflg die InfluenzabaciUen von anderen Bac- 
terien überwuchert und verdrängt werden, warum vers<*hwinden 
sie nicht in kurzer Zeit völlig und erlöschen die Epidemien? 
Schon Pfeiffer beobachtete das Vorkommen von chronischer 
Influenza, d. h. von Fällen, in denen sich Wochen und Monate 
lang die Bacillen nach weisen Hessen. Wohl in allen diesen Fällen 
handelt es sich um secundäre Ansiedelung von Influenzabacillen 


in chronisch erkrankten Lungen; Phthise oder chronische Bron¬ 
chitis sind die Grundleiden. Von solchen Fällen aus, und nickt 
durch Neueinschleppung, entstehen nach Pfeiffer die Nach¬ 
zügler der grossen Epidemien. Zweifellos sehen wir solche Hlle 
auch iu epidemiefreien Zeiten nicht selten. Welche Momente 
dann eine Wiederausbreitung der Epidemie veranlassen, darüber 
spricht sich Pfeiffer nicht näher aus. Das wichtigste Moment 
scheint, wie wir weiter noch zu belegen gedenken, die Jahreszeit 
ioin. 

Wenn wir von diesen Fällen von chronischen Inhuenza- 
bacilleuinfectionen abschen, so haben wir uns überzeugt, dass die 
P f e i f f e r sehen Bacillen nicht in jedem einzelnen Falle emer 
Epidemie nachweisbar sind und dass sie in den positiven Fälleu 
oft nur kurze Zeit zu finden sind. Wir werden demuacli 
nicht die Diagnose jedes Einzelfalles vom 
Nachweis der Bacillen abhängig macheu 
können. 

Freilich wird iu manchen atypischen Fallen der bacterio- 
logisohe Befund erst die Diagnose ermögUchen. Wir beobaehtewii 
in dieser Epidemie einen Fall von Bronchopneumonie mit hohem 
Fieber und stark benommenem Sensorium — Anfangs wunli; 
auch au Typhus und MiHartuberculose gedacht: das Fehlender 
Tuberkelbacillen im Sputum und sonstiger Zeichen der Miliar- 
tuberculose, sowie der negative Ausfall der Widalprobe einer¬ 
seits, der Nachweis der InfluenzabaciUen durch Präparat und 
Oultur andererseits entschied die Diagnose. 

Wir sind fest überzeugt, dass in jedem Falle wirklicher In¬ 
fluenza der P f e i f f e Fache Bacillus das auslösende Momfflt 
für die gesammten Krankheitserscheinungen ist. Nur bleib 
es in vielen Fällen zweifelhaft, wo er sich festgesetzt hat. Es 
wäre nach dem oben Dargelegten unrichtig, ohne Weiteres anzu¬ 
nehmen, dass er an der kUnisch am meisten hervortretendt-n 
Affeetion auch direct betheiligt sei. Dass er in derartigen Fällen 
oft in den Nebenhöhlen der Nase, den Choanen etc. seinen 
habe, wdc B ä u m 1 e r vermuthet, ist wohl das Wahrscheinlicbsfe 
Sicherheit darüber wird weniger die klinische Untersuchung, 
als vielmehr die comhinirte Arbeit von pathologischen Anatomeii 
und Bacteriologen bringen können. Es bleibt auf dipem 
biete noch Vieles zu thun übrig — von dem Pseudoinflueuza- 
baciUus, dessen Stellung in der systematischen Bacteriologie n 
nicht genügend festgestellt scheint, ganz zu schweigen. 

Ist uns darnach der Nachweis des P f e i f f e r’schen Bacilk 
für die Diagnose des Einzelfalles einer Epidemie nur selten vou 
Werth, so scheint er uns dagegen für die Diagnose einer Innuf^a 
epidemie von ausschlaggebender Bedeutung zu sein, y 
es gibt eine ganze Anzahl epidemischer Katarrhe, die k ‘ 
ganz älmlich aussehen: nur das Vorkommen von Pl®^ 
sehen InfluenzabaciUen in acuten Fällen ist (^arakteristisc tJ- 
eine wirldiehe Influenzaepidemie, dieses allein ermögbeht u 
sichere Diagnose. Bei jeder Häufung fieberhafter Katarrhe w - 
dieser Nachweis in den ersten Fällen versucht werden, n 
Klinik sind seit der P f e i f f e Fschen Entdeckung 
in allen Epidemien (93/94, 98, 1900) durch Präparat und 
nachgewiesen worden. 

In der die.sjhhrigen Epidemie fanden wir sie bei ‘ 
suchten Fällen in 12 (= 12,6 Proc.). Das schien gegenu r 
constanten Vorkommen, das Pfeiffer festgestellt haMe, aui^ 
ordentlich wenig. Ich fragte daher bei Herrn Prof, y * l. 
mann nach den Befunden des Instituts für ju 

heiten in der diesjährigen Epidemie brieflich an 
liebenswürdigster Weise Auslamft. Er schreibt xyörthch. 
haben auch die Beobachtung gemacht, dass wir in den 
Naolizüglern der grossen Pandemie viel weniger häutig ® 
sehen Sputumbilder mit den masseuliaften ^ 

Gesicht bekommen. Wir hatten allerdin^ aucdi heuer 
acute Fälle mit profusem Sputum und enormen Menge» 
fluenzabacillen, indessen ich glaube, dass diese Fälle nicht ^ ^ 
der von mir beobachteten und untersuchten au.sinacnjöi. 
zweifle nicht, dass die Gesammtzahl der positiven lä ^ 
stitut für Iiifectionskrankheiten wesentlich höher sein 
bei uns; wir sind nicht immer in der Lage, im ^,„1 

krankung sofort zu untersuchen und müssen uns in 
F-pidemien häufig mit einer einmaligen Untersudiung 

aber ein beträchtlicher Unterschied gegenüber den 
bacteriologischen Befunden scheint in jedem Fa 
zu seim 
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Wollen wir uns ein möglichst einwandsfreieß Bild von dem unseren Epidemien recht gering’. Wir werden bei dieser Art der 
Verlauf der bisherigen Tnflueiizaepidemieii machen, so erhebt sich Berechnung einen Fehler begehen: wir werden die gewöhnlichen 
vor Allem die Frage, welche Krankheitsfälle wir der Epidemie katarrlialischen Affectioneii, als klinisch nicht mit Sicherheit 
zurc(*hnen wollen. Intluonzaepidemicn sind Zeiten gehäufter, unterscheidbar, mitrochnen. Abt'r wir werden uns ein annähernd 
offenbar infectiöscr, fieberhafter, aciitor Erkrankungen der Re- richtiges Bild von der Grösse dieses Fehlers machen können, w'enn 
sj»irationsorgane. Wir werden aus der Zahl dieser Erkrankungen wir die Zahl dieser Krankheitsfälle in einem influenzafreien Jahre? 
höchstens die Angina follicularis, die ja häufig als eigene In- berechnen. 

feetioiiskrankheit auftrilt, wenn keine deutlicheren Symptome Vo„ <^en beifolgenden Curven sind die erste und zweite mit 

von Influenza sie begleiten, streichen; wir werden andererseits Benutzung der früheren Zusanirnenstellungen meines Chefs (1-«•) 
die Fälle von Pleuritis — Pleuritis kommt ja bei Influenza häufig entworhm, die d(*r beiden letzten Epidemien, sowie die der Ver- 
zur Beobachtung — ihr nur zureclmen, so weit ihre Herkunft glcichsjahre 1807 und 1899 nach den Krankengeschichten ausgf.- 
nicht durch Tuberculose, acuten Gelenkrheumatismus u. dergl. arbeitet, 
klargcstellt ist. Die Zahl beider Affectionen war übrigens bei 


J897. 



18.98 J89.9. 1900. 



Wir oonstatiren vor Allem, dass alle vier Epidemien in die misch-epidemischen scheint diese Ausbreitung durch irgend 
glciclie Jahreszeit fallen: keine beginnt vor Ende November, die welche Momente verlangsamt, gehemmt worden zu sein. Dieee 
s[»ätestc endigt Ende April. Die Zeit des Auftretens der ersten Momente könnten verschiedene, sein. Entweder hat der Bacillus 
Ff)if]eniie könnte geographisch bedingt sein; die grossen Pande- seine Eigenschaften geändert, so dass er weniger leicht und rasch 
niieii b(>giüiien stets im Spätherbst im Innern Russlands und übertragen worden kann. Irgend ein sonstiger Beleg für eine 
<lie Epidemie bricht dann ziemlich regelmässig gegen Weih- solche Annahme ist nicht vorhanden. Thierversuche sind wegen 
uaehten in Deutschland aus. Audi legen die Berichte aus anderen der Unempfänglichkeit der Thiere für die Infection mit den 
häiidern überzeugend genug dar, dass die erste Epidemie unab- P f e i f f e r’schen Bacillen unmöglich. Oder es wären die Be- 
liiingig von Klima und Jalireszeit überall dann ausbricht, wenn dingungen für die Uebertragung des Keimes von Mensch zu 
^io auf ihrem Zuge den betreffenden Ort erreicht hat. Da die Mensch in der ei-sten Epidemie wesentlich bessere gewesen. Da 
>^I)ätf*ren Epidemien allem Anscheine nach nicht durch Neuein- der menscliliche Verkehr eher intensiver geworden ist — die 
w’hloppung entstehen,so kommt diesesMoraent für sie nicht in Be- Jahreszeit war ja die gleiche — und eine Isolirung in grösserem 
tracht. Dass sie alle in die gleiche Jahreszeit fallen, kann kein Maassstabe nirgends gohandhabt wird, so ist auch das undenkbar. 
Zufall sein: für sie wäre also, wenigstens für Freiburg, eine ent- Zwei andere Erklärungen scheinen uns plausibler. Umsere bac- 
^< iii(KleMe Abhängigkeit von den meteorologisclien Factoren der teriologisehen Befunde sprachen entschieden dafür, dass in den 
•Tahreszeit zu constatiren. Dieselbe Jahreszeit ist, nach den späteren Epidemien die specifischo Infection sich mehr an, oft 
/oitiingÄl)erichten zu schlieesen, für Deutschland wenigstens die klinisch gar nicht genau nachweisbaren Orten localisire und dass 
"(’itaus bevorzugte. der specifischo Bacillus häufiger von anderen Bacterien bald übor- 

Nach H i r s c h fallen in sie überhaupt der grösste Theil der wuchert und verdrängt würde. Das käme wahrscheinlich so zu 
Epidemien: er zählt von 125 Epidemien in den MonatenXII—II Stande, dass relativ immune Leute an einem Locus minoris 
>0, I1I~V 35, VI—^VTII 16, IX—XI 24. resistentiae — und dass fast jeder civilisirte Mensch in den 

Leider theilt der Verfasser nicht mit, wie viele davon Pan- oberen Athmuiigswegen solche hat, beweist die Häufigkeit des 
'Ivmicn und wie viele Nachepidemien sind. Schnupfens und der Rachenkatarrhe — inficirt werden. Die pro- 

(liarakteristiscli verschieden ist der Verlauf der Curven: ^ucirten Toxine würden dann den Körper zu secundären In- 
der ersten Epidemie mehr einer Intermittenscurve gleichend, fectionen disponircn und durch diese combinirte Infection und 
l>cd den anderen mehr einer Continua sich annähernd. Am über- Intoxication das Krankheitsbild zu Stande kommen. Klar ist, 
/-‘■ugendsten ist ein Vergleich der ernten und zweiten Epidemie, weniger Influenzabacillen nach aussen be- 

denen die Zahl der Krankheitsfälle annähernd gleich ist, lördert wür en. 

Ikr unregelmässige Verlauf der zweiten Curve ist übrigens wohl Und wahrscheinlich waren auch bei den späteren Epidemien 

iiicht durch ein zeitweiliges Zurückgehen der Epidemie zu er- überhaupt nicht mehr so viele Individuen für Influenza empfang- 
Kliircn, sondern durch eine zeitweilig verringerte Neigrung der lieh. Dass die Gesammtmorbidität später nie mehr so gross war, 
Kranken, in^s Spital zu gehen — der niedrigste Punkt fällt in wie in den ersten Epidemien, darin stimmen alle Beobachter 
die \\ eihnachtszeit. überein. Es scheint danach, als ob auch nach einmaligem Ueber- 

Der verschiedene Verlauf der Curven beweist, dass bei der stehen der Influenza eine, vielleicht ziemlich lange dauernde re- 
^rsten [mndemischen Epidemie eine viel raschere Ausbreitung lative oder absolute Immunität gegen diese specifische Infection 
des inficirenden Virus stattgefunden hat; bei den späteren ende- zurückbleibt. Schon früher haben sich erfahrene Beobacliter 

!• 
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(cf. B ä u ni 1 c r 1. c.) in diesem Sinne geäussert; einige Bemerk¬ 
ungen, die Herr Profossor W assermann seinen oben er- 
wälinten Mitthcilungon hinzufügt, halten sich in gleichem Sinne. 
Wir hiitton damit eine, freilich noch keineswegs bewiesene Er- 
Idäning für d(*n verscliiwlenen Verlauf der Epidemien: bei ge¬ 
ringerer ^lenge des infectionstüehtigen Materials, lK?i geringerer 
Zahl d('r disponirten Individuen wird die Uebertragung auf die 
Einiifiinglichen langsamer von StiitUai gehen. 

Au<*h andere klinische Beobachtungen stehen damit voll¬ 
kommen im Einklang: die Zahl der Hausinfeetionen betrug 
in der Pandemie trotz der kurzen Dauer 46, in der Epidemie 
1S!)3/94 noch 42, in der letzten Epidemie kann ich bei recht 
weitem diagnostischem (Jewissen nur 8 zählen, darunter kiünen 
mit positivem Bacdllcnbefund. Im Jahre 1889/90 zählten wir 
21 Fiill(‘. von Influenza unter dem Pei*sonal, diesmal nicht halb 
so viele. Bekanntlich wurden in der Pandemie diejenigen Leute, 
die an c*liroiii.-<clien Erkraukungiai der Brustorgane litten, mit 
Vorliebe (ergriffen, von den 55 Plitbiscn und 37 chronischen 
Bronchitid('n, die wir diesmal während der Epidemie auf der 
medicinisc'hen Klinik hatten, wurden bei keinem deutlichere 
kliniselu' Erscheiimiigim constatirt, die meist ohne besondere Ver- 
aida.ssung bei 18 derselben vorgonommene Untersuchung des 
Sputums auf Influcnzabacillcn ergab stets ein nc‘gativ(« Resultat. 
Nur ein Fall mit einer alten tuberculdscii Spitzenaffection und 
einer schon mehrere Woclien bestehenden diffusen Bronchitis 
^vurdc von der Hautabtheilung zu uns verlegt. Die Untersuchung 
des Sputum.s ergab neben Tubcrkelbacillen sehr reichliche In¬ 
fluenzabacillen, die auf Blutagar fast in Reincultur wuchsen; der 
Patient starb naeli wenigen Tagen. 

Interessant wäre noch ein Vergleich der Mortalität bei den 
v(‘rsehieflenen EpidemicJi: Die Zahl der klinischen Beobach¬ 
tungen ist da natürlich zu gering, um Schlüsse daraus zu ziehen, 
die Mortalität in unserer Stadt scheint durch die vier Epidemien 
ungi'fähr in gleicher Weise beeinflusst wordim zu sein. 

Gestatten Sie mir noch, mit wenigen Worten auf das kli¬ 
nische Bild der diesjährigen Influenza einziigehen. Ich habe zwar 
«lio gro.s^sc! Pandemie noch nicht als Arzt mitcrleht, aber ich habe 
docli nach den Schilderungen der Autoren den Eindruck, als ob 
damals die Seuche die Menscflien viel plötzlicher ergriffen, ge- 
wissermaassen überfallen hätte. Damals kamen die Patienten 
oft schon am ersten Tage der Erkrankung in's Hospital, diesmal 
fast stets erheblich später. Die rein toxischen, die gastrointesti¬ 
nalen, die nervösen Formen fclilteii diesmal völlig. 1889/90 
wui-dcn allein 36 Supraorbiüilnouralgien beobachtet, diesmal keine 
einzige. Die auffälligsten klinischen Fälle waren eine Anzahl 
von Bronchopneumonien, thcils mit, theils ohne Bacillenbefund, 
mit relativ geringen localen Symptomen, meist sehr geringem 
Siiutum, in dem mehrfach der Rcichtlumi an epithelialen Ele¬ 
menten aufficl und ausserordentlich hartnäckigem, über 4, 6 ja 
8 WocJien sich hinzichendem Eieber. 

Ich will mich mit der Erwähnung dieser wenigen, von den 
früheren abweichenden klinischen Bciobachtungen begnügen und 
möchte zum Schluss nur noch meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Geheimrath B ä u m 1 e r, für die freundliche Ueberla.ssung dieses 
Referates und für die bereitwillige Unterstützung bei der Aus¬ 
arbeitung meinen aufrichtigsten Dank sagen. 

Aus der medicinisch - propädeutischen Universitätsklinik 
(Prof. Bauer) zu München. 

lieber den Nachweis des GallenfarbstofTes im Harne 
von Herzkranken. 

Von Dr. Fritz Ott, k. Oberarzt, vormals commandirt zur 
Klinik. 

Eine hei schweren Herzkranken häufig beobachtete Erschei¬ 
nung ist die leicht gelbliche Verfärbung der Haut, insbesondere 
des G(;sichts und der Sklera. Ueber die Natur des hierbei in den 
Geweben niedergclegteii Farbstoffes besteht noch keine einhedt- 
liehe Auffa.ssung, wie mau aus folgenden Citaten schliessen kann: 

StrümpelP): „Üebrigens Ist die gelbliche Hautfärbung 
der Herzkranken wohl nicht immer ein echter Ikterus, sondern 
kann auch durch andere Pigmentbildung in der Haut entstanden 
sciii“. 

Vierordt*): „Es gibt nun freilich Immer noch Fälle 

') Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. Leipzig 1899. 

*) Vlerordt: Diagnostik der inneren Krankheiten. Leip¬ 
zig 1897. I 


von Ikterus, welche sich Im Kähmen der beiden angeführteo 
grossen Kategorien (hepatogener und haemohepatogener Iktenisi 
nicht unterbringen lassen. Dies sind vor Allem solche, In denen 
sieb im Harn kein Gallenfarbstoff nachweisen lässt; meist handelt 
es sich dabei nicht um eine ausgesprochen ikterische, sondern 
nur um eine schwach gelbliche, oft schmutzig gelbliche Hautfarbe; 
derartiges sieht man zuw'elleu bei chronischen L(?herkrankheiten, 
besonders der alkoliollsohen CMrrhose und bei HerzleidendeD. aber 
auch bei infectiouskrankheiten; gerade bei den letzteren kommt 
sogar starker Ikterus vor, z. B. bei der l*yaemJe. Das lässt ver- 
muiben, dass Gelbsucht auch durch etwas Anderes als durch 
Bilirubin in den Geweben entstehen kann.“ 

Leube*): „Was nun die Fälle betrifft, ln welchen neben 
einer exquisiten tlrobilinurle (ohne gleichzeitige Abscheidung von 
Bilirubin im Harn) eine Gelbfärbung der Haut durch Bilirubin 
besteht (Urobllinikteriis oder besser gesagt Ikterus mit Urobi- 
llnurieh so ist anzunehmen, dass dahei eine Erkrankung der Leber 
und der Galleiigäiige eine Kesorptiou mässlger GalleumcDgeu jsur 
Folge hat, die zvvar im Stande sind, bei ihrer Ablagerung in die 
Gewebe die Haut gelb zu färben, nicht aber im Harn zu erscheinen, 
w’eil hierzu ein bedeutenderer Gehalt des Blutes au Bilirubin ge¬ 
hört als der, welcher zur Gelbfärbung der Haut genügt.“ 

G r a w' i t z •*); „Es dürfte geboten sein, der Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörperchen bei Herzkranken 
eine gewisse aetiologische Rolle bei der Entstehung von Iktems 
zuzusprechen, weichen man bisher iiu Allgemeinen auf eine Com- 
pression der Gallengänge durch die ausgedehnten, gestauten Blut¬ 
gefässe ziirückzuführen pflegte. 

Wir sehen, dass die eine Auffassung Abscheidung von Bili¬ 
rubin annimmt, dass nach einer anderen diese letztere zu gering 
sein soll und dass wieder eine andere Auffassung ein anderes 
Pigment annimmt. 

Zur Prüfung der Frage, ob diese besprochene gelbliche Haut¬ 
farbe der schweren Herzkranken nicht doch auf echtem Bilirubin- 
ikterus beruht, wurden nun bei einer Reihe solcher Kranker 
(allerdings meist Herzkranker) mit ausgesprochen gelber oder 
wirklich ikterischer Hautfarbe und ferner bei Henkranken, die 
keine solche Hautfarbe zeigten, sowie bei anderen Kranke« 
Untersuchungen des Harnes auf Gallenfarbstoff vorgenommeai 
und zwar wurden stets zwei Proben zur gegenseitigen Ver¬ 
gleichung ihrer Resultate angewandt: 1. die Probe nach 
Gm e 1 i n und 2. die Probe nach Huppert in ihrer Ver- 
bessenmg von Salkowski*), die in dem Werke: „Die 
Lehre vom Ham^^ von Leube und Salkoweki ango- 
geben ist. Nach der dort gegebenen Vorschrift wird der 
Harn mit einigen Tropfen einer Lösung von kohlonsaurem 
Natron alkalisch gemacht, tropfenweise mit Chlorcalcium- 
lösung versetzt, bis die über dem Niederschlag stehende Flüs^ 
sigkeit nach dem Umschütteln keine merkliche Färbung mehr 
zeigt, resp. keine andere als die normale Hamfärbung. Den 
entstandenen gelatinösen Niederschlag filtrirt man ab, wäscht 
gut aus, bringt ihn in ein Reagensglas, übergiesst Um mit Alkohol 
und bringt den Niederschlag durch Salzsäurczusatz unt(^ Um; 
schütteln in Lösung. Kocht man die Lösung, so färbt sich bei 
Gegenwart von Gallenfarbstoff dieselbe grün bis blau, bei Ab¬ 
wesenheit desselben bleibt sic ungefärbt; auf Salpetersäuro- 
zusatz wird die grüne Lösung blau, roth, violett. Bei den hier 
angestellten Proben wurde statt des einfachen Salpotersäure 
Zusatzes immer die G m e 1 i nasche Probe mit der salzsaimai, 
alkoholisclien Lösung des gewonnenen Niederschlages gemacht). 

Bei 12 auf diese Weise wiederholt untersuchten Fällen ergab 
die Probe positive ß^ultate, während die andere Methode (Ünt^* 
Schichtung des ursprünglichen Harns mit Salpetersäure, die sal- 
jietrigo Säure enthält) stets negativ ausfiel 

Ich führe die Fälle in Kurzem an: 

A. 12 Fälle mit positivem Ausfall der Probe. 

1. Weiblich, 65 Jahre alt. Ikterische Gesichtsfarbe. Kllnls^® 
Diagnose: Myodegeneratio cordis, Hydrops, Schnürlappen o« 
Leber. Sectionsbefuud: Atrophla cordis, atrophische Schnürlewr. 

2. Weiblich, 41 Jahre alt Gesichtsfarbe allmählich mehr m 
mehr gelb. Klinische Diagnose: Stenosis und Insufficien* /** 
Tricuspidal- und Mitralklappe, fragliches Aneurysma aortae, 
Lungeninfarcte, Sepsis. 


epeclelle Diagnose der Inneren 




JL e u D e : 

Leipzig 1898. ” 

•*) Grawltz: Deutsch. Archiv f. klln. Med. Bd. M. 
dabei negativ, nach S a 1 k o w s k 1 positiv; Ende März 
Diagmo^: Hypertrophla cordis idlopathlca, Asthma uraemlc^ 
D Balkowski und Leube: Die Lehre vom Ham. 

1882. Verlag von Hirschwald. 

/-.-M dieser Reactlon zu hüten vor der bek^J' 

Grünrwbtmg durch Zusammenglessen von Alkohol und SsJF 
säure (bei längerem »tehenblelben des Glases). 
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Zu der Krankheltsgeschicbte dieses Falles Ist Folgendes zu 
bcuieiken. Ira März 1899 Gallenfarbstoffprobe nach G m e 11 n 
negativ, nach Salkowskl positiv; am T. April waren die sub- 
je( tlven Erscheinungen von Seite des llt'rzeiis geringer, jedoch 
Krysipelns faciei auf getreten, durch welches die gell»e Gesichts- 
farhe verdeckt wurde, es fand sich ferner Anasarka der unteren 
Extremitäten, das wohl durch das die Herzthätigkeit schwächende 
Erysipel hervorgerufen war; GailenfarbstolTprohe nach G m e 1 i n 
dai)ei negativ, nach Salkowski positiv; Ende März dagegen 
waren hei bedeutender Besserung der obj(‘ctlvcn und subjectiven 
Erscheinungen von Seite des Herzens und gleichzeitigem Ver¬ 
schwinden der gelben Gesichtsfarbe die l»eiden Ciallenfarl)stofT- 
prolien negativ ausgefallen, das letztere war auch der Fall gleich 
nach der Aufnahme der Patientin bei nur blasser Gesichtsfarbe, 
überhaupt sobald das gelbe Colorit des G(‘sichtes geringer wuirde. 
Ende April dagegen war bei subjectlvem Wohlbelinden und wieder- 
auftreteiidem Anasarka die Gallenfarbstoffprobc nach Gmelin I 
negativ, nach Salkowski positiv. In den letzten i.ebenstagen 
hatte sich Ikü der Patientin eine recurrirende Endocarditis aiisge- 
iählet mit septisclicr Nephritis, Anurie. Milztumor und eitrigem 
Erguss im linken Kniegelenk. Sectlonsl)cfiiU(l; Olirouisch ulceröse 
und recurrirende Endocarditis der Tricuspidalklappc, Dilatation 
iM'ider Ventrikel, Nepliritis pareiichymatosa, Infectiöser Milz- 
tuiuor, Staunngsorgane, eitriger Erguss im linkim Kniegelenk. 

3. Männlich, ö9 .Tahre alt. Hautfarbe gelblich. Klinische 
Diagnose; Myodegeneratio cordis, Emphysema pulmonum, Bron¬ 
chitis. Am Ende der Beobachtungszeit fielen beide Gallenfarb- 
.‘itoffproben bei bedeutender objectiver und subjectiver Besserung 
(h*s Zustande.s des Kranken (Austritt aus der Anstalt) negativ aus, 
nadulem ursprünglich die S a 1 k o w' s k i’sche Probe positiv ge- 
wesi'U war, 

4. Männlich, 59 Jahre alt. Hautfarbe beim Eintritt w-onig gelb. 
Klinische Diagnose: Nephritis iuterstitialis clironlca, Arterio- 
sklcro.se, Hypertrophia cordis. GallenfurbstofCprobo nach Gmelin 
negativ, nach S a 1 k o w’s k i schwach po.sitiv. Nach Diuretin- 
davreiclumg und bei daraufliin cingetretener Harntiuth waren beide 
PidlKni negativ. Später war die (Tesichtsfarl>e mehr gelb geworden, 
(laiiei war Iiifarct-Sputum aufgetret(‘n und die Ih’obe nach Sal¬ 
kowski wurde wieder schwach positiv. Eiweiss gering. Seetions- 
l)efuud: Hypertrophia und Dilatatio cordis. Granularatrophle der 
Nieren, Pyelitis. Pyelonephritis. 

5. Männlich, 56 Jahre alt; Gesichtsfarbe beim Eintritt 
Ikveiisch. Klinische Diagnose: Pneiimonla crouposa, Hyper- 
trnphia cordis idiopatliica. Myodegeneratio cordis. r.(ei)er-. Milz- 
sehwellnng, Ikterus. Nach Ablauf der Pneunionie, Abheilung eines 
inzwischen entstaiuUuieii Erysipelas faciei und Schwinden der 
Lelnr- und Milzschw'ellung. sowie der ikterisclien Gesichtsfarbe. 
Die Gallenfarbstoffprobe nach S a 1 k o w's k i nur nocli ganz 
schwach positiv; 2 Monate nach der Aiifnalinu» bei grossiw Harn- 
inenge. r»*goliuUs8igem Pulse, subjectixauu \VohlI)etiiideu beide 
Prolien negativ. 

U. Veiblich, 50 Jahre alt. Gesichtsfarbe gelb. Klinische Dia¬ 
gnose: Mitralstenose. Hydrops ascites. Ann.sarka der unteren E.v- 
IremPätei], Pleuritis exsudativa. 

7. Männlich. ,58 Jahre alt. Gesichtsfarbe geröthet. Klinische 
Diagnose: Insufficienz der Aortaklappen; Staunngsorgane, Ana- 
saika der unteren E.xtremitäten Beide Gallenfarbstoff proben nega¬ 
tiv. Später Gesichtsfarbe mehr gelb, Probe nach Salkowski 
schwach positiv. 

8. Männlh-h, 22 Jahre alt. Gesichtsfarbe nielit gelb. Klinische 
Diagnose: Insufficienz und Stenose der Valvula mitralis, Stauungs- 
orgaiic; (Jallenfarbstoffprolien negativ, lin späteren Verlaufe war 
Infarclsputiirn auf ge treten, dabei die Probe nach Salkowski 
Seil wach positiv gew'orden. 

9. Männlich. 40 Jahre alt. Gesichtsfarbe gelblich. Klinische 
Diagnose; Hypertrophia cordis idiopathica, Asthma uraemicum. 
Minimale Ilarnmenge. Sectlonsbefund: Hypertrophia cordis idlo- 
paihicn, Insufticientia cordis. 

19. Weiblich. 30 Jahre alt. Gesiclitsfarbe etwas gelblich. 
Kliui.sche r)iagiio.se: Hypertrophia cordis idiopathica, allgemeiner 
Hydrops, Stammgsorgane, Gravldltas. Sectlonsbefund: Hyper- 
trophia cr)rdis idiopathica, Stanung.sorgane. allgemeiner Hydrops, 
Gi’aviditas. 

H. Weiblich, 24 Jahre alt; Gesichtsfarbe gelb. Klinische Dia- 
gno.se: Acute Dilatation des Herzens lu beiden Abschnitten, Stau- 
ungsoigane, haeiiioiTliagisohe Infarcte der Imngeii. Sectlons- 
j‘'4iiinl; Ghronlsche und recldlvirende Myocarditis. hochgradige Di¬ 
latation des linken Ventrikels, Hypoplasie der Aorta, neute ternii- 
mUc. verrucöse Endocarditis der Aorta und Mitralis, multiple 
Ihroiiibon Im rechten Ventrikel und beiden Vorhöfen, Stainings- 
orgaiie. hmiine Induration und Imemorrhagische Infarcte der 
Lungen. 

Ini Anschliisse an die aiifgeführten Horzfälle wäre hier noch 
aiizureihen als 

Pall: Männlich, 29 Jahre alt; ikterische Gc.slcht.sfarbe. 
blinlsche Diagnose: Pneiinionia cruposa billosa. 

B. Fälle mit negativem Resultat. 

a) II erzfälle mit gelbem Colorit. 

1. Stenosis und Insufficienz der Mitralklappen, Insufficienz der 
Aorta, nietapneumonlschea Exsudat, schwerer Blutverlust bei 
Atiortus, Ana.sarka der Extremitäten. 

2. Endocarditis chronica der Mitral- und Aortaklappeii. Hyper- 
9*oj)hfe und Dilatatio beider Ventrikel, chronische Stauiings- 
aoi>lirlil.s; zlemllcli grosse EhveI.ssmenge iin Harn. 
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b) Andere Krank hei tsfU Ile mit gelbem Colo ri L 

1. Mediastinaltumor, 

2. Miliartuberculose. , 

3. Nephritis iuterstitialis, Hypertrophia et Dilatatio cordis, 
Pevicarditis. 

4. Carcinoma ventriculi mit Metastasen in der Ia4>Gr. 

c) Herz fälle ohne gelbes Colorit. 

1. Vitium cordis compliciitiim; cyanolisch-anaemisches Colorit, 

2. Hypertrophia cordis idiopathica, cyanotische Gesichtsfarlie. 

3. Stenosis und Insufficienz der Mitralklappen, Insufficienz der 
Aortaklappen, Pericarditis, Stniiungsorgaiie. 

4. Hypertrophia cordis idiopathica, Stauungsorgane, Aussehen 
blass. 

5. Mitralinsufficieiiz. Apoplexie, ohne Stauungscrschelnungen, 
Gesichtsfarl)e etwas cyanotisch. 

6. Ilypertroiihin cordis idiopathica mit Compensations- 
störuugen; Gcsiiditsfariie hlass. 

7. Myoilegcncratio cordis, Hydrops, Emphysem, Bronchitis, 
sehr cyanotische Gesichtsfarbe, 

8. Mitral.stcnose, Hypertrophie iielder Herzabselinltto, eompli- 
clrt durch Nepliritis paronchyniatosa, Imemorrhaglca. 

d) A n d o r (' K r a ii k h e i t .s f ä 11c ohne g c 1 b e .s Colorit. 

1. Carcinoma gclatinosum ventriculi, vollständig anacmische 
Gesichtsfarbe, 

2. LebcrscUwellung aus unhekannter t'rsache. 

Die ►SehUiss<‘, die wir aus diesen Hefiinden ziehen können, 
sind wold folgmule; 

Vor Allem zeigt sich, diuss hei Anwendung der (Jmelin’- 
schen Probe m-gative Kesiiltate sich <‘rgahen, dass dagegen die 
verbesserte, em]>findlieliere M(4liode iiacli Salkowski in dmi 
nunsten Füllen von gellHun Colorit bei Herzkranken positive* 
lic*snltate liet’i*rte und die* Ausscheidung von Bilirubin im Harn 
erwies. Es ist ebminaeh zweifellos, dass die gedbo HautfarlK*, bei 
derartigen IvranUe'u elurch Bilirubinaldagernng in den (u*we*l)e*n 
bedingt ist. 

Abew auedi unter Anwendung di('S(*r verbesscu-ten Methode' ge*- 
lingt eler Nachweis des (lallemfarltsteeffes im Harn ofi'e nbar nicht, 
wenn dieser sein- viel Kiweiss oder gar BlutfarbstolT entliiilt exler 
wenn elem Kvankem Iwstimmte Aleslieamente'. wie z. B. Sabd, ge*- 
reicht wurden. Füllt man dn.s Kiweu.ss vor Anstellung der Sal- 
k o w s k iVedu'ii Prol)e ans dnreh K(K*ben unter Fssigsänrezusatz, 
so bekommt man ausnahmslos ein negatives Ke*sultat. Selhst- 
vorstiindlieli bezie ht si<*h dies nur auf solche Harne, die nebem 
einer grösseren Fi weissmenge' nur Spuren von Gallenfarbstott 
enthalten; offenbar wird bei d<*r Fiweissausfülluug der (^}alh*n- 
farbstoif mit ansgefiillt. 

Im Anseblviss an die oben erwähnten Untersuchungen wurde 
die 8 a 1 k o w s k i’sehe Probe aiieli noch herangezogou zur Ent- 
.scheiduiig <ler Frage, wie lange bei katarrhalischem Ikterus im 
Heilungsstadium Calleufarbstolf im Harn miehzuweisen ist im 
Verhältni.s.s zur Urobiliiiau.ssehoidung; letztere wurde durch die 
J a f f e’sehe Probe controlirt. Fs ergab sich dal>ei, das.s die 
Galleufarbstoffaus.aeheidimg die Urobilinausscheidung fast aus¬ 
nahmslos überdauert. 


Der Aderlass bei Hitzschlag. 

Von r>r. C a r 1 K 1 e i n in Giessen. 

Seit eiiiigen Jahren bürgert .sich der Aderlass, fast ein halW's 
Jahrhundert lang vergessen, wenn nicht verfehmt. so langsam 
wieder in die Praxis ein uml hat sieh bereits ein Ix'schoidenes 
Plätz<*l\en ziiriickerobert. Hoffen wir, dass er diesmal .seine ihm 
gebührende Stellung lK*haupten möge und ihn nicht abermals 
ein mörderisches Zuviel seiner Anwendung in die unverdiente 
Vergess<*nhei t znrüeksinken lässt, ein Schi(*ksal, weleh< 3 s er 
übrigens seit iles sek Jlippokratcs Zeiten mit allen anderen nütz¬ 
lichen Ileillx strcbungen der Mixliein: der Arzneiverordnung, der 
Was-seranweiidung, der ]\lassage uml den physikali.sch-diätcti.sehen 
Maassnahmen überhaupt getheilt bat. Bekanntlich ist die An¬ 
wendung der Venaeseetion zeitweilig in kra.s.sor Wei.st* übertrielKm 
worden, als man sieh dessen klar g(‘Wor(ion wai*, wurde flugs das 
Kind mit dem Bade ausgeschiitb't und die nützliche Operation 
auch in den Fällen iinterlass(*n, wo si(* am Platze gewesen wän*. 

Mit mir werden r<.*<*ht viele (’ollegen den erst<*n Aderla.ss, den 
sie ülx^rhaupt gesehen, auch s(*lbst ausgeführt und recht viele 
Andere mögen, obgleich seit Jahren in der Praxis, überhaupt 
noch keinen g^-sehen haben. Auf der Universität hatte man, 
zu meiner Zeit weiiigsten.s, keine Gelegenheit, einen Aderlass 
anwenden zu sehen; seine geh*gentliche Erwähnung rief auf dem 
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KathixU'r ein rnitlei(Vi^?'be<lauei*n<les Aehselzueken üIk.t die g'lüek- 
lioher ^^'ei.se überwundene Bnrband verjLranj^c^ner Zeiten hervor. 
Und doch leistet die Venaeseetion (Jrosses, haben uiistTc Väter 
nieht, iini nur ein Beispiel unzufülnvn, die Pneumonie stetig für 
eine zieinlieh uiijLrefährliehe Krankheit ;?(*halten, weil sie aus 
hundertfältiijrer Erfahrunjr wussten, dass ein riehti^»- bemessener 
und zur rcxditon Zt^it angewandttT Aderlass fast immer der 
drohendsten C'omplieation, der Ifm-zseiuviielie Jh*rr wurdi'^ Man 
muss hier die wumh^rbare Wirkung {li(*ses Eingriffes gesehen 
haben, um zu begreifen, dass die Altem ihn nielit nii.ssen nioehten 
und dass er jetzt wieder Anhänger gewinnt und wtdter gewiunen 
wird. Zur proidiylaktiseiuMi Blutverbesserung und zur Abführung 
der „bösen Säfte“ im Frühjahr un<l llerbsti* sollte er allerdings 
b(\s.ser niclit wieder herangi*zogen und den Hebammen, Badem 
und Pfuseliern als weiterer effeetvoller Eaet.or ihrer pernieiö.sen 
Kurirthätigkeit nielit abermals überlass<-n werden! 

Nachdem ich selbst schon längst hinsichtlich d«*s Aderlasses, 
zum sichtbaren Nutzen eiiULu r Batienttai, aus einem theon'lischen 
Saulus ein praktischer Paulus geworden war, hatte ich im ver¬ 
gangenen Sommer auf einer Fahrt nfudi Amerika (icU^gtaiheit, 
eine mir bis dahin unbekannte, erfreuliehe Wirkung di^sscdheii 
bei einem sehweren Falle von llitzsehlag zu beoliaehteii und will 
flureh di<*se Veröffentlichung die Herren Colleg'en, und nament¬ 
lich die IleriTii Militärärzte, auf dieses Hilfsmittel für ähnliche 
Fälle dringemd hinweistm. 

Ein 28 jähriger, sehr kräftiger, iiileliterner und notorisch ge¬ 
sunder Kohlenzieher war am zwtäten Tage nach der Abreise uus- 
lnlfs\veiso zum Heizen in den Maschinenraum beordert worden. 
Nach mehrstündiger Thäfigkeit in dev ungewohnten (Tluthhitze 
brach der fleissige Mnun, welclier kurz verlier üt>er sein* grossen 
Durst geklagt hatte, urplötzlich l»ewusslh)s zusammen und verfiel 
sofort in heftige allgemeine Ponvulsiomm. Auf Deck gebracht, 
wollte sich der bedenkliche Zustand trotz energischer Eisbehaiid- 
Inng, der recht frischen 8eebrise mid dev Einieitmig künstlicher 
Atiminiig nielit In^ssern. Pliloroforminiialatioii wurde versucht, 
aber in Iliuldiek auf den (irimdsaiz ..Nil iioiere- alsbald unter- 
iMssen, wi'W sic <lie Athmnng ofl’enbar migiiiisiig betniitUisste. Die 
Kliii'iipfc wnrtlt'u iuuic'r nngestüiiu-r, vier hainlfesle Matrosen 
w.ar*“!) kamii im Stande, den l’alieiiteij se zu ballen, dass er sieb 
nullt verletzte imd mit den 'iveitereii N'ersmdien. die stockende 
ATlimung künstlieh zu unterhalteii war es nun liei der enormen 
Unruhe des Kranken auch vorf»oi. Das Pewiisstsein blieb er¬ 
loschen und eine rasende Ilerzthätigkeit bewirkte im Verlaufe einer 
knappen Viertelstunde ein bedroliliehes Schwächerwerden d(*s vor¬ 
her vollen und hai*ten l*ulses. Die Cyanose nahm zu, das Athmen 
wurde immer beschwerlicher, der fadenförmige Puls fing an aus¬ 
zusetzen — es war erslclitlieh, dass ieli einen au Luugenoedem 
Sterbenden vor mir hatte. Da machte ich einen ausgiebigen Ader¬ 
lass (die später vorgeiiomiuene Messung des abgezapfteii Blutes er¬ 
gab ca. 220 g) und sogleich zeigte slcli die günstige Wirkung dieser 
Maa.ssnahme. Der Puls hol) sich sofort und wurde binnen wenigen 
:(Iiunten kräftiger und langsamer, die Athmnng verlangsamte sich 
ebenfalls, um nach einigen seufzenden Inspirationen glcichmässig 
und tief zu werden, die Krämpfe hörten allniählieh auf und dev 
blassgewordeiie Patient verfiel direct in einen ungestörten zehn¬ 
stündigen Schlaf, aus welchem er schwach und zerschlagen zwar, 
aber gesund und „hungrig- erwachte. Nach 8 Tagen verrichtete 
er wieder leichte Arbeit. 

Es ist wohl nicht zu viel gesagt, wcjiu in diesem Falle der 
Aderla.ss ein lebeiisi-ettender Eingriff gcMiaiint wird und obgleich 
eine einzelne Beobachtung nicht allzu viel hewclsen mag, so 
<1rängt die glänzende Wirkung des Aderlasst's hei der geschil¬ 
derten schweren Erkrankung geradezu zur Veröffentlichuug. 

Thierversuche (M a a s) hahmi keine hefrie<ligende Auf¬ 
klärung gebraeht und die theoretischen Erwägungen über das 
Zustandekornmeu des Hifzsclilages seheinen mir nicht plausibel 
genug, um sie ohne Wciter<*s hinzunehmen, sie können ohiieliiu 
in dieser anspruchslo.sim Mittiieilung aus der Praxis füglich 
üb(^rgangcu werden. 

Was die Behandlung anlangt, .so hat. Kö r f er 1893 Chloro- 
forminhalatioJien warm (‘inpfohlmi, ei- war üb(*r die prompte 
Wirkung derselben in mehreren leiehteii und schweraren Fällen 
erstaunt. Binz emj)fahl, angen^gt dureh englisc-he Mitthei- 
lungpii ini Jahre 1895, also zu einer Zeit, da man englischen 
Mittheilungen noch mehr Werth hdlegte als heutzutage, sub- 
cutane Injectionen von Chinin, himuriat., ausserdem srdlen Koch¬ 
salzinfusionen und laue Bäder am Platze sein. Die VcmaescH^tion 
wird nebenbei auch empfohlejt, ab(*r. wie mir scheint, mehr 
theoretis<*h und ohne genügende Betonung ihres thatsächliehen 
Werthes. 

Nach der oben nir^lergelegten Erfahrung bin ich der An¬ 
sicht, dass man in ähnliclnm Fällen zuerst und vor allem anderen 
das einfaeh.^te und unter allen Umständen ausführbare Mittel, 


den Aderlass anweii(h*n s«>ll, ]\I(‘ineu Patienten hätte ich z. B., 
den Nutzen der übrigen aufgezählteii Heilmetlioden zugi'gcben, 
mit dem besten Willen nicht baden können, weil er zu unruhig 
war; zum ausgiebig(*n Chloroformiren liatte ich, offen gestanden, 
angesichts s(öner <h*sohiten Puls- und Athemvorhältnissc nicht 
die Courage, di(‘ künstliche Athmung bleibt bei starken ('on- 
vulsionen st(*ls ein frommer Wunsch, bis ich mir aber eine ein¬ 
wandfreie Kochsalzlösung oder eine B i n z’sche Chininlösung 
horge.stellt hätte, wäre der Kranke längst hinüber gewesen. 


Ein Fall schwerer Uraemie, geheilt durch Aderlass. 

Von Dr. Rudolf v. H o c s s 1 i ii, dirigirender Arzt der Cur- 
aiistalt Neuwittelsbach bei München. 

Herr Fabrikant 8., 19 .lahre alt. wurde wi‘geii einer seloveivn 
Nephritis am 27. Fel»nmr d. .1. in die Anstalt aufgenommen, l’nt. 
hatte sit'li angeblicli bis vor wenigen Tagen ganz wolii gefiüilt. uur 
war ilmi anfgefallen, dass in den letzten M’oclieii sein Körper- 
gewicht iint 19 l'fund ziigeiiommeii liatte und .seine Hnlskrägeii 
zu eng geworden waren; er rifiste nach München am 2ö. Februar, 
nm den Fasehing hier mitzuinachen. Erkundigt mau aieli genauer, 
so erfährt man. das.s der Kranke doch schon seit Monaten, viel- 
leicht im Anschluss au eine Intlnenza. kurzathmig iiml weniger 
leistungsfähig war. 

In der ersten Nacht im Hotel sehlief er sehr schlecht und in 
der zweiten Na<‘lit liatte er heftige Atheinnoth. Am 2.'>. Febniai 
machte er noch ein kleiue.s Souper mit, hatte aller am Nachhause¬ 
weg solche Athemnolh, dass er kaum iiFs Hotel ziinickkam. Nun 
eonsultirte er einen Arzt (Dr. (i la s e r), der feststellte, dass eine 
acute Xejihritis lorlag und die Aufnahme in eine Krankeuanstah 
für notliweiidig erachtete. 

Der Befund bei der Aufnalime war folgender: firosse rnruhe, 
iMMleiitende Dyspnoe, Athemfreqnvi'z ln der Minute; aiis- 
gcdelmtes, mittelstarkes Anasavka vom Scheitel i)is zur Sohle. 
Mässigstarker Ascites. Ihils 90, voll, regelmässig. Herzdänipfuiig 
mu-h rechts l)is zur Mitte des Steruum.s. Spitzeiisto.s.s in der .Mam 
niillarlinie, .5, lutercostalranm. Töne in Folge der liedcnteiiden 
Dyspnoe .schwer zu iinter.s<‘hehlen, kein fJeräusch wahrneliniliar. 
II. Pnlmoualtou deutlich verstärkt. Leber nicht imlpaltel. 

Die I’iitersuchung des l'rins ergab 0,45 I’roc. Eiwei.ss. graiiu- 
lirte und hyaline Uylinder, Niereuepitlielien, einzelne rotlie ßhif- 
k*irprrtheii und Leukoeyten. sein* viel harnsaure Salze, specitisehps 
Gewicht 1024. 

Therapie: Bettruhe. Milchdiät, heisses Bad. 2<S'' K.. 10 Miiniteii 
mit fügender Wicklung. Nach dem Bude am ersten Ahend auf- 
fallende Krleiehleruiig. Die folgende Nacht war besser als die vor- 
hergelamden. Am 28. F(‘bv., am 1. und 2. März gleiche Behinulhiiig. 
Die Alhemnoth Hess etwas iiaeh, die Pulsfretiueiiz nahm ab uuo 
die Diurese stieg: gleichzeitig werden die subjectiven Be.schwerdea 
geringer, die Oedeme gingen am ganzen Köiiier tlieihveise zunicK 
und die Eiweissmenge venuiuderte sieh. 

Naeli dem Bad am 2. März Abends Steigerung der Dysiinw- 
gro.sses I'nliehageu und unruhige Naclit. Am Morgen des 3 
war der Gesainmtzustand entselneden sclileehter. Fatient könnt»' 
nielit liegen bleiben, Orthopnoe, inässige Uyaiiosp des ih'siehts un» 
Benommenheit des Sensoritims. Dabei subjectivo Euphorie, an 
fallende Abnahme der Diurese. Der Puls war etwas frequenr.* 
(lOOy aber voll und regelmässig. Im Verlauf des \onmttagsz^ 
nalmie der Benommenheit, so dass der Patient nicht mehr J 
über seinen Aufenthalt war, einzelne Personen in seiner LmgemiaK 
verkannte; Pupillen eng. Eiweissgehalt des TTins wieder ■ 

Mittags yA TUir pKitzlicher (’oUaps: der Kranke fallt ini ' 
zurück, stellt verfärbt aus. der Puls wird klein, 120. onregclina^ r- 
Trotz sofortiger tind andauernd wiederholter Anwendung i 
Heizmittid: grosser Mengen Kampher tiini Aetlier “’/fiVv 

jiapier auf Waden und in den Nacken, heissem Fussnad. K* 
infus mit Uognuc n. s. w. zuuelimeiide acute Ver.schl»‘chtermi.. ■ 
OesainmtzuKtandes, beginnendes Luugenoedem, 

Respiration auf 40. des l’nlses auf 100, Abnahme der A 

liarkeit. Incontinentia alvi et nrinae und fast völlige Bewus^ < .-j 
keit. Gegen 3 Uhr zuerst leichte Uoiivulsiouen im 
dann aiisgesiiroehener e k 1 a m p t i s c li e r Anfall. 11 e 
vv u s s 11 o s i g k e i t, livide Verfärbung des Gesicht.s. Ion i , 
niclit mehr zählbar, Trachealrasseln. ln i pi,,os 

maclile der Kranke auf Aevzte und Pfl<*gerlnnen den 
Sterbenden, der nach wenigen Minuten anfhören wir<l zu j 
Nach<leiu alle Herzreizrnittcl erschöpft waren und ..m 

br.MiK-h derselben der Zustand sich l)is jetzt immer verseil 
hatte, konnte ich mir von deren weiteren Anwendung nioiii> 
erwarten; ieh hatte den Kranken anfgegeheii. 

Nun entschloss Ich mich aber doeli noch. 

Aderlasses zu machen. Die Venen waren hei dem le j 
und oedematösen Arm kaum sichtbar und nicht zu fuu 
präparirte daher nach Anlegen der Aderlasshinde „ jjoss 

basiliea am 1. Arm fnd und incidirle daun tpier. Dfis ^ jy 
spärlicli. sehr dunkel und nach Entleerung von 90 .f'yiiJ, 

rinumig und Aufhören diw Blutung ein; es "'ar sofort 
dass näeh Entleerung dieser kleinen Blutquantitiit der ' ^ 
absolut reactionslos daliegeiule Kranke sich etwa.s p 

wurde der Radialpiils deutlicher. Ich entscliless ‘‘‘f* g es, 
einer sofortigen 2. V e n a e s e c 11 o n am r. Arm. Lyntm»' 
weitere .390 g Blut zu entleeren. Inzwischen .laetiier 

sterile Kochsalzinfusion vorbereitet worden. Univntteia» 
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2. Veiiaesection nahm das Tra< ln‘.ilrasseln ah und dnr Puls wunlo 
dt'uUich, der Kranke wurde wieder unnilii^, wie vor dem eklami)- 
tisclien Anfall, setzte sich auf und delirirte. 1) i e K u c h s a 1 z • 
Infusion musste w e ^ e n zu i: r o s s o r A h w' e h r - 
b e w e g n u g e n d e .s K rank e n unterlass e n w e i* d e n. 

Ks trat nun von diesem Aiig«*nhli< k an (‘ine ganz b(‘d(‘utende 
B(‘ss<‘riiug (»in, der Kranke verbrachte die \aeht Uddlielr. die Dys¬ 
pnoe dauern* an, erreichte aber idcht imdir den frülK'reii tlrad; das 
Sensorium war etwas freier, als bisher. ai>er doch noch s(*hr be- 
noimnen und <‘S bestand fast v<"dllge A m a u r o s «*. (Augensph'gid- 

befimd n(‘gativ. Prof. Oe Iler.) Am Abend des 4. März tr.at nun 
(*ln neuer Anfall gri)s.s<'rer l)y.spnoe, verbuiuh*!» mit Nachlass der 
Herzlhätigkeit auf und I’atient maelite wieder den gleicli sehh chteu 
Elndriiek. wie Tags vorher, vor dem (‘klamptischeii Anfall, so dass 
wir auf einen iu‘uen .Nnfall vorbmvitet waren. rnt(*r Anw«*ndung 
von Kaniplierinj(*ctionen und blutig(‘n SchröpfUüpfen in der Nieren¬ 
gegend gelang (‘s aber, den Puls etw.as zu h(“l)en und (h‘r .\nfall 
itliel» aus. Die Nacht hindurch blied» die DysjuoK* hochgradig und 
der Puls schlcclit. j(*doch war gegen Morg(‘u eine entseln(‘d(*n(' 
Besserung vorhanden, die auf .‘t stiiiulüch per iveium g(*gelM*m*s 
Idgitalisiiifus bezogen wurde (l'.l.ith. 

Per Kranke war zwar noch sehr benommen, delirirte etw'as. 
war noch amaurotisch, aber etwas w'\*iiig(‘r kurzaihmig; aiieli die 
PulsfrHiuenz nahm ab. 

Puter dem Weitergc'braneli des IHgitalislnfiis trat nun eine 
\on Tag zu Tag forse]irt‘itend(* Hesscrung ein. Di»» Pyspnot» und 
Cyanese nahmen ab, (‘betiso die PulsfriMiuenz. dab<‘i wurde der 
klt'ine. weiche und flattrige Puls volhu* und regelmässiger, die 
Piuivse nahm zu. die Albuminurie und die Dilatation des ll(‘i*Z(‘ns 
ging znrüek. dit* Oedenn* versehwamh'ii. das Sensoriiim wurde 
freier und .S Tage nach dem eklamptiselieii Anfall wanm nur mehr 
geringe objeetive Veräiuh'rungeu vorhand(*ii, Il(‘ute. am :il. MUrz, 
also genau 4 Wochen mudi dem Anfall, mtiss Patient als völlig her- 
ge.'^iellt anges(‘lu*n werden. Er liat seit 2 Wochmi kein Kiweiss 
mehr. (Ii(‘ Diun'se ist normal, die Respiration schwankt zwischen 
bl und 2b, der Puls zwischen 7(1 und S4. Patient g(*ht 1—2 Stunden 
spazieren, hat guten Appetit, schläft die ganze Nacht. Die Dila- 
ation lies Iler/ens ist nicht mehr naeiiw(*isl>ar, Oedeme und Ascites 
sind g( schwunden. obwtdil seit 14 Tagim ktdm* Digitalis imdir ver- 
ahreiclu wurde ’). 

Auffalh'ml im Verlaufe des Kalles war nur der Pmstaud, 
«la-is unter d('r Einwirkung der Digitalis nicht nur di(; nach dem 
Aderlass noch tlieilweise fortl)(‘s(<‘liendeu urutaniseluai Syniplom(\ 
.^(»lulcni auch die übrigen Hegleitei-seheinungen der Nei»hrilis 
rapid zuriiekging'eii. 

Ks scheint eben doch unter dem Kinllnss der X(‘phritis und 
siaviell unter dem Einfluss dc‘r schweren T^raenii(‘ zu eimu' llerz- 
iusufticiiMiz gekoinm(‘n zu s(‘iii, welelu* noch zu ein(‘r weit(*rtMi 
Vi’rniinderung' der Diiin*.'^* und durch Stauung>>hyjM‘raeniie zu 
einer E.\ae<‘rl)atiori des iiepiiritiseheu Proeess«*s gciiihrt hat. 
Xaclulem nun dii' acut uraeniiscla'n Ki'seluMiiungim durch den 
Ad(Tla>s, d(‘r <‘ine verinimh rte ('oneeiif ration des Hlut<*s und 
cim^ Entlastung des Herzens zur Folge hatt(‘, heseitigt, resp. gts 
Ixssert waren, hatte du* Digitalis durch Sleigerung- (k*s Hliit- 
(Irucks eiiu* verm(*hrte Diur(*s(* hew’irkt. W'(*lelie die noch restireii- 
deii urataniselicn Syinptonu* rasch zum S(‘hw’ind(*ii lirachte. 
Eleichz(‘itig wurd(*n die mit dt*r IltM-zinsufticicnz einlicrg(*h(‘U(leu 
!^tauung*.crsclicinung(*u in der Xi<'r(* l)(*h(then und uuttr dciin 
Kintliiss d(T Ixssscreii Hluteireiilatimi in di'U Nieren konnte der 
Mephritische Process rasch abheilen. 

Ich glaube dah(*r, dass nur durch den Einlluss d(*r Digitalis 
Und die dadurch hcrv<»rgerufeiie gesteigert!* Ilerzthiitigkeit ein 
D»rtk‘stand (U>r T^raemie V(*rhiudt‘rt wunh*; diese Wirkung d('r 
Digitalis konnt(* aber <‘rst zur (h'ltung kommen, als durch 
3 (* n A d e r l a s .s d i <* m o m i* ii taue 1. 1 * h e n s g e f a h rbo- 
^i t i g t war. Dass die ITerzmittid allein nicht im Stande 
waren, die Zunahme der iiraemis<*hi’u Symptome zu v('rhiiidem, 
zeigt, der Verlauf des Falles bis zum eklam)disch(“n Anfalle: 
Trotz zabllos(‘r Kanijdierinjeetiom*!! V(*rsehleeht(^rt<> sieh der Zu- 
><t!in(l von halber zu halber Stunde, bis endlich durch den Ader¬ 
lass eine Wendung zum Bt‘ss(*rcn einlrat. 

Int»*r(ssatit w^^r es mir, dass die* volle Wirkung des Ad(*rlasses 
‘‘intrat, obwvihl die beabsichtigte siiheutam* KoehsalzinfiLsion 
aus <lon oben erw'ühnteii äusseren (Iründeii unterblieb. E s 
“ ‘‘ h e int a 1 .s o n u e li d <* r A d o r 1 a s s allein zu ge¬ 
nüge n, u m d i 0 (’ o n (* e n t r a t i o n des Hlutesb(’rab- 
ti s z c n. 

. * ^ n in c r k u n g ; Am 1». Mai stellt!* sieh Patient, (l!*r in- 
< iscloai 4 Wochen im Süden ziigebrachl hatte, wieder vor; die 
Ij^naue objeetive Pntersuehuiig liess k!‘iii!*rh'i laithologiscli!* Ver- 
■ lUeningeu iiaehweiseij. Der Prln war frei von Eiweiss; I*uls. 

Dlur(‘S(* liatten sieh während <ler gauz!*n Z!‘it iuner- 
iiib.»' ^‘^''^nder Grenzen liewegt. D!*r Kranke iib«*rnimmt in den 

isten Tagen wieder die Eoitnng seines F<''a1»rikiietri!*bes. 

> beuhe; Handbuch der Therapie. 2. Anfl., IIJ. p. 24b. 


Es i.^t di('s der zw’eife A<l!*rlass, von w'!dehcn ich eine so 
augemt.illige leUaisrettende Wirkung sali; deti ersten machte icli 
bei einem Kalle «Toup^lsi r Pneumonie. 

Di!* di(*iistiliu!‘iidt‘ Sehw!*st!*r ri!*f mich zu !*in!*m Mitte der 
40 er .lalire stehend!*!! kräftig!*!! Mami!*. d(*r am d, oder 7. Tage der 
Pnenmonie stuml. Bis dahin war alb*s gm gegangen, nnn trat 
plötzlich, »dim* b!>kanme Kr.sach!*. kolossale ftyspiüK* ein; als leli 
ins Zimni!*!- traf, fand ich d(*ii Krank!*!! blaust'liwarz. nur nocli 
mülisam athiio'iid, boi schon !‘iwas b!‘iiomm!>n!*ni Seusorium. Ich 
eniseliied mich .»iofort für !*inen (‘iiergiseheii Aderlass an der 
.strotZ(‘nd gefüllten V!*na noHliana tiasilicu. der das Bild aug!*nbllck- 
lieh .imlerte. Dit* t’yanos!* schwand. di(* Dyspnoe (‘iu'uso und der 
Krank!* g!*iias in kurzer Z(*it. Dl(* lioehfehrile T!*mperatur fl(*l iiaeli 
dem Ad!*i‘las.s nntei’ die Norm und sti!*g von d!*m Augenblicke au 
nielit im*hr an. Es war also dem A!b*rlass die Krisis iininitt!*lbar 
gefolgt. wiilir!*nd oline dem .Vderlass ib'V Tod mit Sieli!*rhelt oiii- 
j?etreien wäre. 

Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. Bat seh in Grossenhain i. S. 

Im .Vaeh.^teilenden kann ich drei W’(*iter{^ Fälle*), in weleluai 
Ileus (liireli .\troi»in beliundelt wurde, mittheilen: 

1. Erau R. aus Elsterw'erda. db .lahre alt, w'urd!» am 23. Dec, 
18b0. Vormittags 11 Phr in das Krankeniiaus aufg!‘n!uum!*n. Zur 
Anamnese .seliri(*b mir (’ollege S e h. ans ElsUTwerda: Die Frau 
halle \or s Tagen zum l!*tzt!*n Mab* Entl!*erung g!*habt. habe vom 
3, Tage d(*r V(*rs|f>pfnng Erbreelieii und breeln* iinn seit 2 Tagen 
Kotli. D(*r Colb'ge liabi* alle nur !*rd»*nklich<*n Mittel angew'ondet, 
habe sieh dann gestern !*ntseldoss(*n. .Xtroiiiu anziiw!*nd!‘n und 
halM* Früh und Abends je 0.<Ki2 .Atropin injicirt. Er «ende mir die 
Kran zur Laparotomie zu. ria liier Atropin nicht zu helfen scheine. 

Die rntersuchmig ergab (*ln!*n miissig aufgetrielienen lieib. 
der an keiner Stelle lH*sonders gross(‘ii Wid!‘rstand bot und nur 
allg«*meiiie aber iniissige Selim!*rzliaftigkeit Z(*igto. Durch dir* Pal¬ 
pation wurd!* heftig(‘s I\otlihr!*cli(‘n ausgelöst. I(‘li injlelrt(* sofort 
O.bb.ö Atvojiin mnl verabredete mit meiner cliirnrgischeu S(*hw'(*st(*r 
für dl!* Ab!‘ndvisit<* di!* Lai>aroiomi!*. W!*nn i>is dahin keine Atroiüu- 
wlikmig sieb eing»*st«*llt liätte. Bei (b*r .\iM*ndvisit»* wurde mir von 
der Abllieilnngssehwester lieriehtet. dass di(* l'rau sofort iineh der 
lujeetion in Selilaf \erfall!*ii sei. dass sie oliiu* 10rbr!*eli(*n und oliiu* 
rnterbreehung ins (1 I lir gesebhif!*i! und darauf den ITitersi hl«*ber 
V!'rlangt iiab!*. Die Si-liwcst!*!- zeigt** mir zu gleicla*r Z!*it !*ineu 
ni:issig!*ii, br«*iig!*n Stiilil vor. Paiientiii wurde naeli S 'Pag«*!! voll¬ 
ständig gekräftigt mieli Haus «*ntlassen. 

2. H(*rr B.. R(*stam’at(*iir des Iii!*sig!*n Berlln(*r Bahnhofes. 
3."» .ralire alt. (‘in sehwä! hlieli!*r, blutarm!*!* Mann, («rkrankte am 
14. Januar frühzeitig auf dtiii Abort, während er stark j>n*sste. 
jilotzlicii all la*ftig(*n r.!*ilisi l)mer/en, Di*r Hausarzt Dr. N. N. v(‘i- 
ordiK'te Verscliicdeiies oliin* läfolg. Am bö. .Jaiiii.-ir Krüh wurd(* 
ni!*in Kreiind l>r. .\ r n o 1 d ziig(*zog!*n. d!*r nach den in Weissig 
getnaclit!*!! lOrfalirung»*ii .sefeit Atro|)iii einpfald. Dr. N. N. sträulde 
sieh d;igeg(*n. und nun verlangte Dr. A. m!*ine Zuziehung. Dles(* 
fand ai)!*r ni«'ht statt, so!id!*rn di*!* Sp!*cialarzt für Magi*n- und 
DarmUraukheit!*!!, Dr. P. ans Dresden, wuirdi* telegraplii.sch herbei- 
gevufeii. und In*! d!*r am Abend statttindend!*!! Consultation ver- 
warfi'ii N. N. und 1*. di(* Atropiuaiiw!*ndung und b!‘fürw'ort!*t!*ii so- 
foi*tig!*n Tr;insp«)rt iim-li Dre.sd!‘ii zur Taiparotomie. da ;iii !li(‘sem 
Ab!‘nd schon Kotlihreclü*!! anftrat, Culleg!* A. S!*tzt!* alK'r doch 
noch durch, dass ich am nächst!*!! Morgen vor Abgang d(*s Ziig!*s 
iiieliü* M!*lnmig kund g!*lien sollte. B!‘i !b*r am IC», .lanuar. Krüh 
% 8 l'hr stattftndendeii (’()nsultati<»n setzt!* ieh den Angehörig!»!! 
meine Ansichten auseinander, und d(*r Patl<*iif selbst verlangte 
die Eiiispritziiiig. Kollege A. z«>g die Afroplndos!* b.iHi.Ö in die Spritze 
und überreielit!* dl!* Siu’iiz!* d!*m Hausärzte. Kolb*g!* N. N. p!*rhorres- 
eirte aber heftig tnit d!*r B(*merkung, er wolle auf keinen Kall die 
V«‘rantWortung für die V!*rzögening (b*r Op!*ration und aii.s.s(*rdom 
für die Vergiftung des Patienten ühenüdmi!*!!. Ich nahm darauf 
die SpritZ!* mit d!*in BeiiU'rk!*!!, (lass ich dt*m Koll!*geii N. N. gar nlelit 
verdenken könm*, wenn er die Einspritzung v!‘rw!*igerte. da (‘i* nicht 
gegen seim* Tö‘berzengui!g handeln w’oll!*, dass ich dag!‘g!*n jede 
Verantwortimg üb(*rn!*hnien würde. Ich sjiritzb* O.bO.'» .\tropin (‘in. 
Bei der am Al>end f!*stg!*st!*llt!*n Konsultation fehlte Kolleg!* N. N. 
Staliis: L-*ih weirher, fast k!*im* Schmerzhaftigkeit mehr, Koth- 
br(*clieii hatte ganz aufg(*lalrt. es bestand mir noeli Würg!*n. das 
den Patient!»!! im Schlafe hinderte. DelirU*!! w'aren überhaupt nicht 
eingetreten, es war aber auch k!*in Stuhlgang erfolgt und waren 
auch keine Windi» fortgegangen. Patient eiitsehlo.ss sich sofort zu 
einer zw!*iten Einspritzung. Icli «pritzt«* wled(*r O.bOö Atrojiln ein. 
Koll(*g(‘n A. sagte Ich auf d!*m Heimwege, ich calcullre nach meinen 
Beobac htungen, dass der Stuhlgang gegen ö Uhr durchgehen wMrd. 
Eine Stmid(* nach uns !*rs( lii!‘n Kolli'ge N. N. und machte den An¬ 
gehörigen Vorwürfe, dass sie auf die Atropinbehandlnng ein- 
gegaiigen S(*ien. sie hätten dadurch nutzlo.s (‘inen ganz!*n Tag v(»r- 
loren, und Patient könnte nun .schon durch die Operation g<‘rettet 
sein. Patient müsse aller bestimmt am nächsten Morgen mit dem 
ersten Zug!» nach Dresden transport Irt worden. 

Konsultation am 17. Januar, Krüli 14 H Ulir; Der Hausarzt 
lieri! lit!‘te, dass Nachts 3 Uhr und 4 Uhr'und Krüh 7 Uhr Stuhl¬ 
gang mit iiiäehlig!*!! Klatus al>g(‘gang(*ii sei. dass nach der zweiten 
Einspritzung auch das Würgen vollkommen verschw'iiiiden sei. 
Die TTitersnchuug (»rgah vollkoninü'ues Eingefallensein des Leibes 

*) Vergl. di(»S(» Woehenschr. ISbJ). S. 1.Ö22 und 17Ö8. 
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uiifl t>;auz St.*hiiiorzlHiftij?keit an einer Stelle des Unterleibes, 

au der ^ ernuitlilich elue .4ebsendreliung des Dünndarmes statt 
g(‘funden batle. Meinem Freunde Dr. Arnold grebührt ln diesem 
Falle unbedingrt das Verdienst, die Atropinbebandluag durch- 
god rückt zu haben. 

K. i.st jetzt wieder in voller Thätigkeit. 

.‘1. Frau Bertha K.. 45 Jahr<‘ alt, Weberin in Orossenhaiu, er¬ 
krankte am 24. Januar mit .starken Beschwerden, die von Obstl- 
pnlion herriilirten. Als Hausmittel nicht h.'ilfen, wurde Dr. Ar¬ 
nold zugezogen College A. ordnete zunächst Laxantien an und 
spritzte am 2i). Atropin 0,<X).5 ein. da starkes Frl)rechen auftrat. 
.4m Abend des.selben Tages war derselbe durch eine schwere Ent¬ 
bindung auf dem Lande verhindert, die zweite Ebisjtritzung zu 
machen. Am 50. Früli spritzte College A. U.(M)r) Atr()i)in ein, und 
da bis Mittag eine Besserung nicht eintrat, b<‘spra(‘li ich auf seinen 
Wunsch die Kranke mit ihm. Da bis jetzt IxHirobliche Eivschei- 
nungeii niclit eingetreten waren, und die l’jttientiii nach jeder Ein¬ 
spritzung Krleichlenmg gefühlt hatte, bat icli ihn, am Abend noch 
eine gleiche Dosis einzuspritzen. Darauf die Xa< ht über Ruhe, 
aber am .‘U. Früh Kothbreclieii. Sofortige Ueberführung in das 
Krankenhaus und Laparobunie: Die Därme waren nicht über¬ 
mässig aufgetrieben. Als die I.iüniidärrne aus d<*ni Bocken ausge- 
riimnt wurden, trat auf einmal eine ganze dieke, blaurothe Dünn- 
(larmsi-hlinge aus dem kleinen Becken jjervor. ..wie eine Blut¬ 
wurst“, wie die assislirciide 8t4iwc.ster treffend bomerkte. Ich ging 
mit der Hand an dieser Schlinge in di(‘ Tiefe und fand im linken 
kleinen Beckin einen etwa 5 <-m breiten itaramctritischen Strang, 
niiler dem diese Darmschlinge hindnr<-ligcsehlüpfi war. Dass 
diese Darimschlinge schon längere Zeit in dieser Lage sicdi befand, 
gellt daraus heiwor. das.s nacli Dnrclitreniiiuig des .Stranges am 
Anfang und Ende des etwa .>tt em langen incurcerirten Darm¬ 
stückes deutlich Straugulatioiisniige nuehweisliar waren. 

Kurze Zeit nneli Lösung der Darmsehlingc ans der Einklem¬ 
mung war die blaurothe Farbe dm-sellien einer rosarothen ge¬ 
wichen lind nirgends liess sich ein Defect uachwelsen. Patientin 
hatte am 1. Februar reichlichen Stuhlgang, hatte niemaks eine 
Temperatur über 37“ und hat heute mit gro.ssem Appetit ihre 
Suppe gegessen. Sie ist demnach als genesen zu betrachten. 

Hier hat das Atropin nicht wirken können, und gewiss hätte 
in diesem Falle eher zur Laparotomie g(‘schritten wm-den müs.sen. 
Verschii'dcne Yerliältnisso huhcii die cxactc; Beobachtung ver¬ 
hindert, dit‘ l)ci Alro]>iiih(‘hamlliing durchaus iiothweudig ist. 
Hier hat aber sieh(‘r di(‘ AtroidnVxüinndJung das Oute gehabt, 
dass sie verhindert hat, dass das iucareerirt«' Darmstüek 
gangraeiir.s geworden ist, und dass sie das Fiiiipaeken der Darm- 
sehliugen hei Naht des Bauelifell.s au.ssiu'ordentlieh erleiehtert hat. 

Hie blöden mstcai Fälle zeigmi aber, dass iioeh viide Colh'gen 
die von mir vorgeschlageiU' grosse Dosis von Atropin als rohe 
Empirie und Tollkühnheit betrachten, während .sit\ wenn sie 
meine Arlieit über „Heus und Atropin"' lesen würden, doch zu 
einer anderen Ansidiauung kommen dürften. 
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lieber einen Fremdkörper im Augeninnern, dessen Be¬ 
stimmung mit Röntgenstrahlen und Magnetextraction.*) 

Von Hr. F2 m i 1 M o c k, Augenarzt und Inhaber einer Privat- 
Augenklinik zu Nürnberg. 

Nachdem die Ansichten der Ophthalrnologoii über den 
etwaigen Werth (hr Köntg(Mi.'^trahlen für den Nacdiweis von 
Fromdkörpc'rn im Augeninnern zur Zeit noch weit auseinander 
g(dieii, erscheint es nicht unintcressaut, einen kleinen Beitrag zu 
dieser Frage, zu liefern und über löiien Fall zu bericht(?n, in 
wi'lchem hei Abwesenheit eines j(‘<lcn anderen Hilfsmittels zu 
d(*m Hilfsmittel der K'üitgcndurehhmchtung gegriiieii wurde, ein 
Fall, in w(*lehein dieselben sich als sehr brauchbar erwiesen haben. 

Am 17. October ISDJ) ging mir (b-r Heizer ]Miehael Beh. der 
hiesigen Btrasscmbahn-KrauUeiieasse zu. Derselbe gab an, er habe 
am 13. Octo])cr. also vor 4 T.agen, wälinnnl vv selbst frühstückte, 
einigen Arbeitscollegeii ziigest'heu, welclie sich bemühten, die Zähne 
einer Stahlkratze, womit sic Kesselsteiu aus einem Kc^s.sel ent¬ 
fernen wollten, mit einem Hammer näher aneinander zu treiben. 
Hierbei sei ein grosses Stück Stahl ab und gegen sein (des Zu¬ 
schauers) rechtes Auge gesprungen. Die OWisse des betr, Stückes 
sei ungefähr di(‘ eines Pfennigs gewesen. Dasstübe sei dann vom 
Auge iierunter und ihm selltst vor die Füsse gefallen. 

Der Patient empfand nac-h seiner Angalx» im Augenblick des 
Anflic'gens einen heftigen Schmerz in seinem iMM-hten Auge und 
verllcss die Arbeit, ging al>er nicht zum Arzt, sondern legte sieh 
zu Hause iii’s Bett und iiiacbte kalte IT^mschläge ülier das verletzte 
rechte Auge. Erst am vierten Tage suchte er seinen zuständigen 
Arzt auf und wurde von diesem an mich verwiesen. 

Icli fand das Aug(* in einem ausserordentlich schweren Ueiz- 
zu.staud. Die Bindehaut des .Augapfels war um die Horn¬ 
haut herum tief blauroth. sonst tief roth injieirt und von einer 
aiisgedehnleu Blutunterlaufung durehzogen. Die lüdl)ind(‘haiit W'ar 
tief roth verfnrht. Auf der Mitte des Oberli(b‘s, ea. VI. em vom Lid¬ 
rand entfernt, fand sieh eine bereits in Vernarlniiig begriffene 2 cm 

*) Nach «üiHuu am 7. Decembor 18S)b in (bu* m(.‘dicinischen Ge- 
selischaft zu Nünd»erg gehaltenen Vortrage. 
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lange IIautwuiid(‘ mit etw'as blutunterlaufenen lländern. Die Horn¬ 
haut war mit einer Trübung zartester Art überdeckt, die vordere 
Kammer tiefer als gewölmlicdi, die Iris etwas hyperaemiscli; die 
Pupille, über das Mittclmaass erweitert, gab keine Keaction. Die 
Linse erschien nirgends getrübt; im Gla.skörper sah ich mrlirero 
klumpenai'tige dicke .schwarze Trübungen, die ich natürlich als 
Blutungen auspreeben musste. Der Sehnerv erschien leicht ver¬ 
schleiert und zeigte. (*beuso wie die Netz- und Aderhaiit keine Ver¬ 
änderungen. das (Gesichtsfeld erschien, mit der Hand gc'prüft, ohne 
gröbere V(*räiKb'rungen; die Sehschärfe betrug V,o der normalen. 

Eine Wunde bezw. VVundpforte an dem tiefrotlieii Augapfel 
vermochte ich nicht zu finden, wenn ich mir auch darüber klar 
Avar. dass (üne solche, bekanntlich oft von feinster und kleinster 
Bescluiff'criheit, no(‘h im AFrlaufe der Behandlung, wenn das Blut 
in der Bindehaut einlgermaas.sen resorbirt war, sich zeigen könnte. 
Vorläufig mus.ste ich indessen den Gedanken an das Vorhanücn.seiu 
eines Fremdkörpers im Bulbus fallen lassen und lediglich eiue 
heftige Ib-eilung des .Auges auuehmeu. 

Ich bemerke, dass mir damals noeh kein Sideroskop zur Ver¬ 
fügung stand und mir auch nicht bewusst war, ob eiu solches In 
strument ülHuiiaupt in der Stadt (‘xistirte. — wahrscheinlich näm 
lieb nicht — ich würde in diesem Falle .selbstverständlich das Auge 
sofort an den Apparat g«*liracht haben. 

Mar irgendwo eine Eingangspforte vorliaudeii g«nve,s('n. w 
war sie .letzt — nadi 4 Tagen — sicher schon zugewaclisen uml 
die etivaige Infeeti(uis<iuelle somit bereits in das Auge eiiigc- 
schlosseii. Ini Febrigen ist es bekiiimt, wie gefährlich an .sich 
schon die Operation eines in schwerer ciliarer Reizung 
liehcii .Auges ist. Andererseits weiss man. dass ein Fremdkörper, 
wenn er niclit in längstens 72 Stunden eine lufecfion erregt hat. 
sich meist überhaupt a.septlsch verhält, und dass ferner Fremil 
Körper aller Art schon oft und ohne besondereu Schaden für da,-! 
Sch Venningen länger, ja bis zu mehreren Monaten uud Jahren im 
Aug(‘ verweiltim. 

Ich hielt e.s also unter den obwaltenden Umständen für das 
Zweckmässigst(^ zunächst einmal abzuwarten, den Patienten, der 
eine sehr gi'ordtieu^ Häuslichkeit hatte, mit Bettruhe und feticht- 
waruKMi Verbänden zu behandeln, um zunächst eiiunal eine Be¬ 
ruhigung des Auges und eine Aufsaugung der au.sgcdehnteu Blut¬ 
unterlaufung in den* Bindehaut zu erzielen. I>ics gelang mir zu 
nächst nicht, das .Auge blieb gereizt uud wenige Tage später tnit 
eine au.sgedehnte Blutung im Augemiuneru auf, so dass ich kein 
rot lies Licht mehr aus der Pupille erhielt. Die Blutung fing nach 
einer A\ö>cl\e an, sich langsam wieder aufzusangen. aus dem 
unteren 3'lieil der Pupille erhielt ich wieder einen .schwachen rotheu 
IJclitscliein, das S('bvcrmögeu blieb Indessen auf Handbewegimgeu 
in näclistcr Nähe beschränkt. Dieser Zustand blich während der 
zweiten Kchaiidluiigswoche unverändert. .Anfangs der dritten traten 
gelegentlich lieftige, halbseitige Kopl’schmerztai auf. die jedoch 
jede.smal auf Phenacetin 0.75 prompt verschwanden. Die Bliit- 
uüterl.aiifung in der Bindehaut ging aber jetzt etwas zurück und 
ich entdeckte am 8. November an dem medialsten Tlieile der pe 
wöhiilich sichtbaren Bulbusfläche zum Theil unter der lialbnioml 
förmigen Falte, zum Theil unter einem dicken Conjuiictivalgefäss 
liegend eine ea. l'/.. mm lauge allerfeinstc Sklcralnarbe. borizonial 
liegend, in der Mitte einer vordem dunkelrothcn Blutung, die jetzt 
durch theilweise Aufsaugung etwas heller geworden war. beun 
der Patient den Augapfel auf’s .Aeusserst»» mich ivcht.s drehte, si* 
kam diese Narbe ungefähr gerade unter die Mitte des olHyen Lidos 
zu liegen, da. wo sonst die Mitte der Pupille war. Die Narbe w.ir 
natürlich fest verheilt, die darüber liegende Bindehaut ver 
schieblieh. 

Nach Lage der Sache konnten also nur die Röntgenstralilen 
Aufklärung darüber geben, ob die genannte Narbe die Einganp> 
pforte für einen Fremdkörper gewesen war oder nicht. Der Patient 
wurde iniii am 9. November in die hie.sige Kannonapotiieke zur 
Köntgeiiuntersuchung geführt, welch’ letztere dortselbst von nur 
in Gemeinschaft mit Herrn Apotheker Dr. L. H o f f ni a n ü mittels 
eines Voltohmapi)arate8 von 30 cm Funkeulänge vorgenomuien 
wurde. Ich muss gesteheu, dass ich mit geringen Hoffnungen un 
diese Untersuchung ging, nachdem Hirschberg in seiner neuen 
PubJicatlon D (und vor ihm schon .Andere) dieser Pnter.su('hiingÄio 
ein keineswegs günstiges Proguostikou stellte, uud auch ich selioii 
in (üiiem P'alle, den ich vor ca. 1 Jahre an dieser Stelle vortnig 
keiticu Erfolg sah oder, wohl besser ge.sagt, keinen besonderen Lin- 
druck von der Brauchbarkeit dieser Untersucluingsmethode rtnicif 
Allerdings waren mir auch die Versuche von Weiss ^ 
von K n a p p’s Archiv) geläufig, welcher in seinen zwölf Falui 
7 mal den gesuchten Fremdköi*per mittels Böntgenstrahleii 
fnnden hat. 

Die A^ersuchsauordnung war folgende: 

Der Patient setzte sich In einen sogenannten amcrik.nni!»i‘lH‘U 
Lehnsessel zunächst so, dass .seine linke Schläfe wider den KimKco- 
theil des Se.ssels zu liegen kam. Zwischen letzteren uml m 
Schläfe A\'nrde die photographische Platte oingeseboben uml diini 
einige darunter und daneben gesteckte gekniineltc Tücher in oiuw 
Lage fcstgelialteu. Die Platte war natürlich noch in der Orig ' 
Packung. Die Röhre wurde in einem .Abstand von 40 <‘»i von ) 
Platte senkrecht über die Orbital(Scbläfcn-)gcgend und 
hinten gestellt. Die Platte lag fast senkrecht zur 
einfallciulcn Strahlen uud bildete nur einen sehr kbdnon ; 
mit der Sagittalebene des Kopfes. Die Expositiouszeit 'Huru-' 
6 Minuten. Patient hielt sich während dieser /.eit vollkonmi^'' 

b H i r s c li b e r g ; J'iie Magnet-Operation In der Augentiöl 
künde. 11. Aiifl., 1890. 
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ruhig. Zur Orlentiruug war auf die Mitte des Supraorbital- und die 
Mitte des Infraorl)italraiules Je ein Schrotkorn mit etwas Heft- 
pliaster festgeklebt worden. 

n.atte schon die einfache Durchleuchtung die Anwesenheit 
eines Fremdkörpers nachgewiesen, so trat dieselbe auf der Photo¬ 
graphie ganz beson¬ 
ders schön und deut- 
licli zu Tage (Auf¬ 
nahme No. 1), leider 
aber auch die Lage 
des Splitters dicht an 
oder in der gefiihr- 
lichcn (’iliargegend. 

Zur sicheren Dia¬ 
gnose bezw. Local i- 
sation eines Fremd¬ 
körpers sind aber 
mindestens 2, notdi 
l)esser al)er melirerc 
positive Anfnalinien 
inilli wendig. 

Die zwche Auf- 
nalune wurdi* also 
foigenderinajisseii ge- 
geniuclit: 

Der Patient setzte 
sich wieder ln den 
genannten Stulil und 
legte nunmehr seine 
reclite Körperhälfte 
gegen den Uiicken- 
theil dess»*lben, so 
zwar, «lass er beson¬ 
ders mit dem Pro¬ 
cessus mastoideus die 
«lazwi.schen gescho¬ 
bene und mit TücIut- 
knäueln l'estgeha.teile 
Platte an den tütuhl 
drückte. Die übrigen 
Vei-suchsauord- 
nungen waren die- 
sellien wie das erste 
Mal. In dieser Lage 
(5 Minuten aiiszu- 
harren war für den 
1‘atlenteu, der schon 

etwas müde war, ungleich schwerer und er war auch demgemäss 
nicht so ruhig. Indessen gelang die Aufnahme doch, natürlich niclit 
so^giit wie das erste Mal. 



8 - Schrote. F — Fremdkörper. 

Platte an der linken Schläfe, Röhre über und 
hinter der rechten. 


Die dritte Aufnahme wurde bitemporal gemacht, d. h. der 
Patient lag mit seiner rechten Schläfe auf der Platte, und die 
Kehre bezw. der Autikathodenspiegel stand gerade über der 
auderen Schläfe, 40 cm von der Platte entfernt. Diese Aufnahme 
zeigt die beiden Marklrungsschrote und einen leichten Fremdkörper- 
schatteu. 

Der vierte Aiifnaliineversucli — fronto-occipital — zeigte schon 
auf dem Fhioresceuzschirm eine solch’ uiidiirchdrliigllcbe Finster- 
nl.ss, dass icli von einer photographischen Aufnahme ahsah. — 

Die beiden ersten Aufnahmen bedeuteten aber eine stricte 
Indicallou zur Operation, die denn anch am 10. Noveiiilier unter 
dev tüchtigen Assistenz der Herren Collegen N e u b n r g e r und 
Ratz stattfand. In tiefer Narkose wurde 2 nun medial vom 
Hornhautrande beginnend ein breiter zungeuförmlger liappeu der 
Rindehaut gerade nach der ursprünglichen Wunde zu abi)räparirt. 
Durch steten kräftigen Zug an dem Bindehautlappeii wurde der 
Bulbus so gedreht, dass die Hornhaut die äussere Lidcommissur 
erreichte, dann wurde der Lappen noch so weit als angängig inedlal- 
wärts verlängert. Die nicht unerhebliche Blutung wurde durch 
wiederholtes Auftupfen beseitigt. Dann machte ich mit einer 
breiten Lanze im Meridian der Piingangswunde und etwas medial 
von derselVien beginnend einen tiefen Einstich, so dass das laterale 
Stiebende noch etwa 6 mm vom Hornhaiitrande entfernt war und 
führte den H l r s c h b e r g’schen kleinen Magneten cu. 2 mm weit 
ln den Bulliiis hinein. Nach ca. 8 Secundeu zog Ich den Magneten 
heraus: es war nichts daran. Ich führte alsbald den Magneten zum 
zweiten Male hinein, indem ich seine Spitze etwas nach unten 
iidilete. Nacli ca. 4 Secuudeii hörte lcl\ <las ,,Klick“, das charakte¬ 
ristische Oeräusch beim Zusammonsclilagen zweier Metalle, icli zog 
behutsam lieraus und hatte den ersehnten Kisensplitter an der 
Spitze meines Instrumentes. l>er.selbe hatte die Form eines 
plumpen Keils, war mit einer äusserst scharfen Kante versehen 
‘«ii» mg. Beim Einführen des Magneten war eine geringe 
Menge Glaskörper ausgetreten, woliel ich noch bemerken muss, 
dass mir Ini vorliegenden Falle der Glaskörper schon ln Folge der 
anfänglichen Prellung des Auges etwas verflüssigt erschienen w’ur, 
eine Erschelining, die mau bei Prellungen oft beobachtet. 


Der Bindehantlnppeu wurde uuninehr wieder über die Opera¬ 
tionswunde gezogen und durch 5 möglichst tiefe Nähte wieder fest 
»» die entstandene Bindehaiitlücke eingefügt. Ein steifer Gaze 
verband wurde angelegt und der Patient zu Bett gebracht. 

Seither ist das Auge In ungestörter Heilung begriffen, es 
fsielclit heute (28. Januar) äusserlich fast ganz dem normalen linken 
Auge und dürfte dem Patienten wohl erhalten bleiben. 

Leider lässt sich die Prognose quoad fimctlouem nicht so gut 
stellen, einerseits wegen der erfolgten Prellung, andererseits wegen 
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der seiner Zeit in’s Augeninnere erfolgten Blutung, beides Momente, 
die zur Abliebung der Netzhaut prädlspoiiiren. 

Der vorliegende Fall gibt einen schönen Beleg für die 
Brauchbarkeit der Köntgeustrahlen zuin Zwc<*ko der Augen- 
durchlouchtung, eine Brauchbarkeit, welche bei der immer¬ 
währenden Verbe.sserung der Apparate noch 8<‘-hr gesteigert wer¬ 
den dürfte. Auch .sonst bietet er Raum für vitde th«M)reti.s<di(! 
und praktische JErwaguiigen. 

Ich glaubte daher, ihn den Herren Colligcn nicht voreut- 
halten zu sollen. 


Ein einfacher Brutofen für den praktischen Arzt. 

Von Privatdoceiit l)r. Karl Walz, 1. A.ssisteuzurzt am 
pathologischen Institut zu Tübingen. 

Eine «ler llauptschwierigkeiten, welche dem praktis<‘h«Mi 
Arzte die Lust an baeteriologiseheii Arheibui nur zu oft «‘nt- 
leiilen, ist die Beschaffung eines Thernuistafeii. in der Ihgel 
ist es <ler hohe Prei.s d«*rartiger Apparate, mög<*n sie für Gas 
oder Petroleum eingerichtet stau, der ihre Ans<‘liaffuiig verliiiulert. 
Dann sind die J leizung.skosten nicht unlM'trächtlich und nament¬ 
lich die mit Petroleum zu heizenden Apparate bedürfen einer 
ständigen ('oiitrole der Heizquclle uml auch d(‘r Temperatur. 
Wird der Apparat nicht .ständig erwärmt, .so bedarf der Arzt, 
der vielleicht nach wochenlanger Pause raseli eim* Pnt«*rsu<‘liuiig 
vornehmeu will, geraumer Zeit und Mühe, um ihn wieder in 
Stand zu .s<.*tzeii. Letztc*ren Uehelstaiid vermeiden auch nicht 
die verschiiHlenen bei E s m a r c h ') und Abel 0 angeg(‘heiuMi 
billigen und einfachen Einrichtungen, die in.sbosondere alle eiiu^r 
Goutrole d«‘r Temperatur beslürfen. Ksmareh hat u. a. ein 
Verfahren angegelK*n, wonach 2 kg e.ssigsaures Natron in einem 
Kochtoi)f auf 60'* erhitzt werden. Die (’ulturgläser werden, 
ohne das Salz zu berühren, in den Topf gestellt und das Ganze 
mit einem dicken wollenen Tuch umgelKUi. Das geschmolzene 
Salz gibt heim Au.'^kr.Y.stallisiren sehr langsam die Wanne wicsler 
al). Auf (?inom ähnlichen Priiicdpo IxTulieii <lie neuerdings in dm* 
Krankenpflege und für andere Zwts;!«* viel angewandten Ther¬ 
mo p h o r a p p a r a t e '*). leh habe vei-sueht, die Verwendbar¬ 
keit derselben für bacteriologisehe Zwecke zu prüfen und mir 
ei neu solchen nach meinen Angaben herstellen zu las.sen. Der- 
.s<^'lbe besteht aus zwei Ilaupttheilen, einer Hülse, welche die 
Wärme sehleeht leiU^t und dem einzusetzenden mit Deekel ver¬ 
sehenen, doppelwandigen Thermophoreylinder aus veniiekeltein 
Blech, welcher in g(‘sehlossenem Raume das Salz enthält. Sein 
lichter Durchmesser beträgt 12 cm, die Höhe 19 ein, so da.><s h<- 
quem 25—30 Rengeiisglä.ser oder, je nacli ihrer Höhe, 8—16 Petri- 
.sehalen in denistdben Platz Anden. Der äus.sere Durehnies.ser der 
Hülse beträgt 20, die Höhe 30 cm, «las Ge.sainmtgewieht des mit 
Traggriff versehenen Apparates 5,5 kg. 

Um eine direete Bestrahlung der Culturen zu verhindern, 
ist der Innenraum zweckmässig mit Filz bfdegt. Da das Sulz nie 
erneuert zu werden braucht, so ist die Anwendung des je«lerzeit 
gehraiielisfiiliigen Apparates die denkbar einfaeliste. Der Thenno- 
phoreylinder wird kurze Z(Mt in siedendes Wasstu- gf'sUdlt, mu*li 
dem Herausnehmen gut abgetroeknet und mit den (Kulturen be¬ 
schickt, in die Tsolirhülse gesteckt, die mit einem äussenm Dcs'kel 
verschlossen wird. Die Temperatur ini Innern steigt je nach der 
Dauer der Erhitzung verschieden hoch und Hält verschieden lauge 
an. Zweckmässig ist e.s, jeden Ap)>arat zur (\>ntrole no<*h einmal 
zu prüfen, zu welchem Zwecke der Doc*kel des inneren Cyliuders 
mit einer Oeffnung versehen ist, tlureh welche ein Thermometer 
ge.steckt werden kann. Die bei gleich tiefer und gleich dauern¬ 
der Eintauchung in das überwallend«» Wa.s.s(>r erreichte Tem¬ 
peratur ist je<le.smal wieder unnäluTii«! «liestdbe, vin«l «m gtaiügt 
daher, die nöthige Zeit ein für allemal zu lH*s(immen. Zweck¬ 
mässig legt man jedoch für alle Fälle stets ein gewöhnlielu's 
Maximalthennometer in den Innenrauiii, wie sie für Eitdaw- 
messungen gebraucht werden. 

Ich habe hei meinen Versuchen «len Tlmnmx'.vlinder bis zur 
Hälfte seiner Höhe in siedendes Wasser getaucht, das in einoin 
gewöhnlichen Koch topf oder Wasserhad zum Kochen gebracht 
worden war. Bei 2 Minuten dauenidem Eintauchen stieg die 
Temperatur hinnen Vi Stunde langsam durclisehnittlieh auf 
44® C., bei 1 % Minuten auf 39®, hin 1 Vs Minut«m auf 35®. Diwes 

’) Hyg. Rundschau 1892, p. 0.53. 

*) lieber elnf. Hilfsmittel zu bact. UntergucUuugen. Würz- 
biirg 1899. 

■) Deutsche Tbermophor-Actiengesellschaft, Berlin S. W. 19. 
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Maximum erhielt sioh 1 Vz—2 Stunden, worauf die Temperatur 
j^anz langsam sank, sich 4—5 Stunden über 30" haltend, um 
nach 7—10 Stunden die ZiminerUmiperatur wieder zu erreicheu. 
Die Schnelligkeit des Absinkens ist wesi'utlich von der Zimmer- 
teini)eratur abhängig und lässt sich natürlich becdntlussen, indem 
mau den Apparat in die Wärme, Nähe d(.*s Ofens u. s. w. stellt. 
Kommt cs ganz genau darauf an, dass die Temperatur nicht über 
37*’ steigt, so lässt sich leicht die Zeitdaiu^i' der Erhitzung, 
98 Sc^cunden bei meinem Apparate, bestimmen. Diese Temperatur 
lässt sieh auch dadurch noch länger und gleiehmässiger erhalten, 
wenn man in den erwännten Tliermocylinder (*iu grosses (llas mit 
Wasser von 37" stellt, in das man die Keagensgläser gibt. Auf 
eine ähnliche Weise liosse sich im Nothfall sogar der Apparat für 
kleine, nicht empfindliche Objecte als Paraffinof(*n benützen, in 
dem man ein Porcellanschälchen mit zum Schmelzen erhitzt-em 
Paraffin in einem (Jefäss mit Wass<‘r von 58—00" s<-hwiininen 
läsvst, das Wassergefäss für Vj—VL* Stunde in tlc'ii 8 Minuten er¬ 
hitzten Th(‘rino(;ylind(n* stdlt, bis das Paraffin die Temperatur dc^s 
Wassers erreieht hat, und nun das einzubetttaide Objwt einh'gt. 
Wählt man ein Paraffin von nied<*rcm SchiiK'lzpunkt, 50—52", 
so lässt sich da.s.selbe .stundenlang flüssig erhalUai. Auch zum 
Warmhalten verflüssiglou Agars zum Oies.si^m von Platt (mi ist der 
Apparat, mit einem solcluai Wa.s.s<‘rbad verbumleu, zu laaiützen. 
Für gf'wöhnliche ('ulturversuche ist jedoch ein Wa.sserbad nicht 
erforderlich, dius imnurhin etwas umständlich ist. Da die meisten 
Bacterien bis 48" C- waehs<*n, und da die Temperatur iin Innern 
der eingestellten Agar-, Bouillon- u. s. w. -K(*hrch(‘n nur langsam 
die Temperatur der umgebenden liUft erreichen, so scdiadet eine 
Temi)eratur von 39 " Celsius durchaus nicht. Zahlri'iche \ ersuche 
haben mir ergebtai, dass btü dieser Ma.\imaltemt»eratur die in 
d(*n Thermocylinder eingestellten (Julturcai v»)n SUiphylocoeccMi 
Streptococcen, Typhusbacilhai, Colibacillen, J^ro<ligiosus, Diph- 
thericbacilhn u. a. nach 12 Stunden gnnz oder fast ganz so weit 
(uitwickelt waren, wie die gleichzeitigen Controlculturen im 
Eaboratoriumstherinostaten bii gleiehmässiger 1 empjratur von 
37". Offenbar genügt, wenn einmal die Cidtureii dur<-h mehr¬ 
stündige hülu're Temperatur „angegangen“ sind, auch eine etwius 
niedere 1'enii)eratur zu gutem Waehsthuni. Selbst bei dtr maxi¬ 
malen Erhitzung auf 35" wobei tlie Wärme etwas weniger lang 
anhält und rascher sinkt — zum Zwecke der N e i s s e r’.sehen 
Färbu)ig — waren die Diphtherie^mltureii nach 10 Stunden .selir 
gut entwickelt. 

Der Apparat hat seine Brauchbarkeit für die gewöhnliclion 
bacteriologischen Diagnosen vollständig erwiesen. Er nimmt 
sehr wenig Kaum ein, ist jederzeit gt‘brauchsfertig uml sclir ein¬ 
fach zu handhaben — eventuell wie<lerholt man die Erhitzung 
Morgens und Alxmds, wa.s jc-de zuverlässige Köchin be.sor^n 
kann; er ko.stet in elegant(*r uml s(>lider Ausführung in Weiss- 
bleeh 16—18 Mark, mit nickelplattirtera Thermocylinder, was dc*s 
Kostens wegen vorzuziehen ist, 20—23 Mark. Ein eventueller 
Einsatz für Petrischalen ist billig horzustellen. Der Apparat 
ist ferner sehr vielseitig, indem er sich au.sser zu bacteriologisclien 
Zwecken aucli zu Verdauungsverauehen eignet und auch den 
von Dr. Meissner angegebenen Oährungstherrnophor für den 
Nachweis von Zucker ersetzen kann, indem bequem 3 Gährungs- 
röhrchen in ihm Platz finden. Selbst zu Haushaltungszwocken 
lässt er sich benützen, falls er einmal sonst nicht gebraucht wird, 
insbesondere auch, durch Einstellen eines geeigneten Gefässes. 
zum Warmhalten von Wasser für die Spreclistunde. 
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III. Abhandlung : 

Vergleichende Untersuchungen über die zur Keimentnahme 
von den Händen gebräuchlichen Verfahren. 

Im Verlaufe unserer bacteriologischen Untersuchungen sind 
wir mehr und mehr in der Ueberzeugung bestärkt worden, dass 
die erheblichen Differenzen der Resultate, welche in den Arbeiten 
der verschiedenen mit der Prüfung derselben Desinfections- 
methüden sich beschäftigenden Autoren zu finden sind, theils auf 
die grundsätzliche Verschiedenlioit der Versuchsanordnung, theils 


auf eine dircet fehlerhafte Twlmik bei der Ausführung der Ver¬ 
suche zurückzuführen ist. 

Wir sind dem zu Folge bestrebt gewesen, eine Versuclisanord- 
nung auszuarbeiten, weleJie die gründliche Beseitigung aller 
störenden Versuchsfehlcr ennöglicht und die einheitliche Prü¬ 
fung aller Dt*sinfectionsmothoden zulässt. 

Naehilem wir zu dietwin Zwecke die technischen Fragen ex- 
IKwimentell bearbeitet haben, vervolLständigen wir im Folgenden 
iins<*re frülu‘r ’) mitgetlieilten Erwägungen und heben als be¬ 
sonders bedeutungsvoll für die Erziehung einwaudsfreier Ihssul- 
tate folgende Punkte hervor, welche die Versuehsergebnisse bald 
in positivem, bald in lU'gativein Sinne zu bwinfiussen vcrmögMi. 

1. Die Haut v c r s c h i e d e n e r II ä n d e zeigt, wie auch 
von anderer Seite schon betont Mmrde, gewisse individuelle 
B e s o n d e r h e i t e n, von welchen zum grös.sten Theil der 
I>rimäre, d. h. der vor der Desinfeetion vorhandene Keinigehalt 
der Versuch.'^hände abhängig ist. 

Zahlreiche, mit den Händen der versehic>«flensten Versuchs¬ 
personen angestelht' Experimente habem uns zunächst gezeigt, 
dass die weiche oder derbe, reichlich oder spärlich gefalteUN 
feuchte oder troekeme Beschaffenheit der Haut von bestimmeiKkui 
Einfluss sowohl auf die Ansi(.*dlung und Vermehrung der Keime, 
als auch auf di(? gesteigerte oder verminderte Schwierigkeit der 
KiönKMilnahmc von der Hautobcrtläche ist; ausserdem al)cr 
wwhselt der primäre Keimg(‘halt in liohem Grade, je nach der 
Sorgfalt, mit welclu'r di<» gewöhnliche tägliche Reinigung und 
Pflege der Hände (Nagelglieder!) vorgenonmieii winl, und nicht 
minder je na<“h der Art der täglichen Beschäftigung, insbesondere 
nach (U'in Umstaml, oh die Händ(; w'iixlcrholt mit bactericidiii 
Mitteln (Sublimat!) in Berührung kamen und mm mit diesen 
unter ITmstäinleii für längere Zeit imprägnirt bleilx'ii, oder ob 
sic von der Einwirkung cluaniseh wirkender Suhstaiizcii dauernd 
fern gehalten werden. 

Die gesehilderüm individuellen Verschiedenheiten der Hände 
liahen zur notliwemligiai Folge, <lass die eine VersuelisiK'rsüii 
regelmä.ssig cdmm gering(*n‘n, die andere ebenso rtgelinäi^ig 
einen äus.serst reichlicdien Keimgehalt der Tageshände aufwenft, 
ja (‘s kann der letztere zu vcM’sehitHlenon Zeiten bei einer und der¬ 
selben Vci‘suchspei*son w(K*lisidn und hienlurch das Vcrsuchsergt'b- 
ni.s.s ver.schi(‘dcn ausfallen. So haben wir wiederholt die Kr- 
fahrung gemaelit, dass von den Tagesliänden einer und derseJwn 
Versuchsi)erson vor d(‘r Vornahme der Desinfeetion das eine Ma 
überaus zahlreiche Keime abgenonunen wcnlen konnten, währeiu 
ein andei-es Mal nur ein relativ spärliclies Wachsthum zu con- 
statiren war: in einem Falle hatte die Versuchsperson iininttte- 
bar nach der Rückkehr aus einem längeren Urlaub, währeiu 
dessen die Hände mit keinem Deeinficiens in Berührung 
kommen waren und auch die Häufigkeit der täglichen Han 
reinigung natiirgcinäss eine spärlichere war, der Versuch aus 
geführt, im anderen wurden die Hände mitten aus der geburts 
hilflich-gynäkologischen Berufsthätigkeit heraus zum ^ eR*U( i 
herallgezogen und waren desshalb einerseits in fortgesetzt^ 
Contact mit verschiedenen Desinfectionsmittehi gcbrac . 
andererseits vor der Aufsammlung von Keimen, insbesont ei^ 
pathogener Natur, eventuell durch besondere Schutzmaassregen 
(Gununihandsehuhe!) behütet gewesen. Da mit zunehmemer 
Menge der Keime im Allgemeinen eine entsprechende Ersciwe- 
rung der Händedesinfection einhergeht, so mass vor Beginn eines 
jeden Versuchs der primär vorhandene Keimgehalt der \crsucis 
hände durch exacte Prüfung fcstgestellt werden. 

2. Für die Beweiskraft einer bacteriologischen Prüfin^g 
Hände erscheint es unabweisbar, dass die Gesamnithau . 
also die der Volar- und Dorsalflächen, Interdigital räume, 
falze tmd Unternagelräume, beider Häude gleichmäs>ig 
der Keimentnahme berücksichtigt wird. Wenn, wie dies vie 
geschieht, nur einzelne Theile der Hände, also nur einzene 
Finger, oder nur die Fingerspitzen, oder nur die 

räume, oder nur die Nagelfalze, oder endlich nur eine Hand u 
den Versuch zur Verwendung kommen, so müssen iiothwOT 
ungleichartige und häufig geradezu falsche Endergebnisse 
durch erzielt werden; denn wenn dies auch nicht ausnal®^ o.. 
für alle Fälle gilt, so kann es sich doch jedenfalls sehr 
eignen, dass bei spärlicherem Keimgehalt der Hände die zur ^ 
fung benutzten Hautstellen zufällig keimfrei befunden 
Eine Uebertragung des Resultates von einer einzelnen 

9 Vergl. diese Woehensebr. 1809, No. 49. 
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Hautstelle auf die ^ranze Hand oder gar auf beide Hände ist 
daher absolut unzulässig und kann zu schweren Irrtlmmern Ver¬ 
anlassung geben . 

3. Eine quantitative Bestimmung des je¬ 
weiligen Keimgehaltcs der Hände ist nothwendig, weil 
OS für die Bcurtheilmig einer D(«infectioiismethod(? durchaus 
nicht gleiehgiltig sein kann, ob nach der Anwiuidung derselben 
(He Anwesenheit nur einzelner weniger oder massenhafter Keime 
nachgewif^m wird. Eine Zählung kann abcT nur bei Verwen¬ 
dung von fc'Sten Nährböden erfolgen und schon aus dies<‘m 
(inindc ist fester Nährboden der Bouillon uuljcdingt vorzuziehen. 
Ausserdem sind besondere Vorkehrungen zu treffen, um die 
Keime in dem erstarrenden Nährbodtui möiglielist gleichinaAsig zu 
vertheilen und so eine Isolirung der CVdonieu zu (u-nniglielien. 

Wie vollkommen eine derartige gleiehmässige Vertheilung 
der Keime in dem Nährboden mittels der von uns ungewandten 
Methodik — Einworfen des benutzten llölzeheiis in ein 3 c<*m 
Wasser enthaltendes Reagensglas, 5 Minuten langes vSchütteln 
d(*ssell)en, Vermischen des geschüttelten Wassc'rs siunmt llölz- 
clien mit flüssigem Agar-Agar und Ausgicsseii dt's letztercMi in 
Petri’schc Schalen") — gelingt, dies zeigen') dentliek uusc're 
so angefertigten, in Formaliii gehärt<*ten Cult.uren, deren wir 
eine grosse Anzahl auf der 71. Vei*sammlung Deutscher Natur- 
forsehiT und Aerzte in Alünclien (September 1899) und neuer¬ 
dings auf dem 29. Congress der Deiitselien (ie.s(*lls<*haft für Chi¬ 
rurgie in Berlin (April 1900) demonstrirt Imhen. Anderer¬ 
seits bewies e n V <.* r g 1 e i e h s v e r s u e Ii v , bei w ei¬ 
ch e n d i e ri ö 1 2 c h e n d i r e c t i ii 1’ e t r i‘s e h e. S e h a l e n 
g e werfen und ein f. a c li mit d (' in A g a r ri ä h r b o d e n 
ü b e r g o s s e n wurden, die l' n m ö g 1 i e li k e i t einer 
a u h nur annähernd g (' n a u e ii /. ä li 1 u n g d e r auf- 
g g a n g e 11 e n , in der H a u j) t s a e h e a n d e u II ö 1 z - 

eben f e s t h a f t o n d e n C o 1 o li i e ii. 

4. Wichtig ist ferner <1 i <* Z u s a m in e n s e t z u ii g u n d 

T (* Ml p e r a t u r des zur A u s k «' i m u u g b (; n ii t z t e n 

Näh r.b o d e n s; der zu vi'rwendeiide Nährboden muss fest und 
•liirchsieJitig sein, darf weder dnreh Brutteinperatur noch durch 
hebeiisproet'ss^i der ßaeterieii verflüssigt werdtai, und muss ge- 
eigiK'te Nährlösungen in stets gleiebbleibeinler Zii^ainrnen- 
s«'tziing enthalten. Allen g(‘l)räuelili<*lien Nülirbödeii ziehen wir 
<i('ssluilb auf (Irund unsert'r Ertuhrung d(*n Agnruährbod<*n vor, 
über welchen wir in unsci*er l. Abhamllung iKwiehteten (vgl. Munch, 
mol. \Vochcu.schr. 1899, No. 49). Wi'iin auch dir* 1 einiHU'atur 
der Haut nicht die d(.*s Blutes erreicht, glauben wir iloch an der 
mittleren Bluttemperatur (37,5" ('.) als dem g(*eigiieteii Optimum 
für die Auskeimung der llautbaett'rien fest halten zu rnns.sen. 
Für die meisten sich zufällig auf der Haut vorflndciuhm patho¬ 
genen Keime, ist die Bluttempcivitnr sicher das Optimum^). 

5. Wie wir schon frülior bemerkt haben, ist die Zeitdauer 
der Beobachtung insofern von Einfluss auf da.s End¬ 
resultat, als durch eine zu kurze Ih'obachtungszcit leicht Sterili¬ 
tät d(>s Nährbodoiiö vorgetälischt wird, in ivehdiem bei einer 
längere Zeit fortgesetzten Controlirung noch mehr <xler weniger 
zalilroii'he Colonien aufgelieii würden. Wenn iKÜspielswei.se bei 
den Impfproben von Hautkeinieii, welche auf Nährgcdatine über¬ 
tragen und bei Zimmertemperatur aufbewahrt wurden, nach 
3—4 Tagen noch keine Keime sichtbar sind und aus dicfiem 
Grunde einzelne Autoren für ihre Versuche den Beweis der er- 


9 Vergl. I. Abhandlung, Münch, med. IVooheuschr. 1899, 
No. 49. 

*) So haben neuerdings von K r ö n 1 g und B I u m b e r g an- 
g(‘stollte, höchst lehrreiche Versuche unter anderem gezeigt, dass 
ülif Zahl der Baeterlen auf das Zustandekoiimien der Infectlon und 
auf die Schnelligkeit, mit welcher die Infection den Tod des Ver- 
suehsthieres herbeiftihrt, von Einfluss ist. Vergl. K r ö n i g und 
Blum he rg: Beiträge zur Händedesinfection, Leipzig (Verlag 
von A. (leorgi) 1900, S. 15. 

*) r>er Einfluss der Zusammensetzung und der Temperatur des 
Nährbodens geht auf das Schlagendste aus folgendem einfachen 
MTsueh hervor; Man schabt mit einer starken riatimiadel die mit 
'va.ssc‘r augefeuehtoten Tageshünde und lüiternagelräume ab und 
legt Ul N;ihrgelatiiie(Reagensrölirclien) Sticheulturen an; andererseits 
^pult mau die Platinnadel In einem sterilen Ueagensglas mit (dnlgen 
vuhikeentiiuetern sterilen Wassers ab. vermischt das Spülwasser mit 
Agarnährboden und giesst in Petr i’sclie Schalen aus. Die Oehi- 
iverden bei Zimmertemperatur, di(* Agarculturen bei 
V 1 **^^'^<^^öhrt. Während in ersteren in der Ib'gel erst nach 
verlauf von 8—10 Tagen einige wenige Colonien anskeimen, ist 
anr dm Agarplatten schon nach 24 Stunden ein üppiges Wachs- 
luum zahlreicher Keime zu beobachten. 


reichten Sterilität erbracht haben wollen, so handelt o« sich bei 
dieser viel zu kurzen Beobachtungszeit um einen leicht nachzu¬ 
weisenden Trugschluss; denn in zahlreichen Sticlnmlturen, 
welche wir in Nährgelatine aiilogtim, konnten wir feststellen, 
dass erst in der zweiten Woehe in cb'ii bei Zlmnu^rtempcratur be- 
I obachtet('ii, bis dahin steril ersclieineudeii Gelatineröhrehon das 
> Aufkeimen von Colonien begann. Auch für die der Brutschrank- 
temperatnr ansgf'sctztcn Agarplattcui ist eine B(‘obaehtungszeit 
von 8 Tagen erforderlich, da auch noch in der zweiten Hälfte 
der ersten Woche der Keimgebalt der Platten durch Auftreten 
neuer (’ulturcn sich vergrösaem kann. 

f). Am wicht igsti'ii und von geradiv.u entscheidender Bedmi- 
tiing für ein den thatsächliclten Verlniltnisseii (Mitsproe‘hendc*s 
Ri'suUat erscheint uns die Art der Ke i m e n t n a h m e, von 
welcher unseres Erachtens in erster Linie zu fordern ist, dass 
durch (liesellx* niclit nur die Abstnüfung der locker und ober¬ 
flächlich sitzeiKh'n. sondern auch diej(‘uige der f<.!st und tief in 
den feinsten Hautfalten eingenist(*teu Keime ermöglicht, ja g(;- 
währleistet sein muss. 

Von den zur Kelrnentnahme von don Händen vor- 
geschlagem'ti Methodc'U solltui folgende 3 als die zur Zeit gir- 
bräuchliehstmi näher erörtert werd<m. 

a) Die F i n g o r o i n d r u e k m e t li o de wurde zuerst von 
K ü m mell vi'nvemh't und mudi Diesem von Forste* r, B o 11, 
P o t 0 n, T jaden, G o t t s t e i n, Hanel u. A., th(dlvveis<‘ 
mit g('ringfügig(*n Modifieationen, bevorzugt; sic b«*sU‘ht darin, 
dass die Fingcrsieitzen der in KniUeMstellnng beflndlichen Fingi*r 
in den betreth'jideii Nährboden möglichst tief eingedrückt wer- 
d(*n; linke und rechte Hand kommen g(‘sondert. zur Prüfung. 

b) Die Sehabmethode mittels Hölzchen wurde von 
Fürbringer inaugurirt und von zahln'iehen Autoren, so von 
L a n d s b o r g, R e i n i c k e, K r ö n i g, A Ii 1 f (* 1 d, IT and 
11 . A. in Anwendung gebraehl. Auch wir Ivedienen uns (lers<*ll)<*n, 
und zwar in der von den F ü r b r i n g e r selum Angaben in 
einigen Punkten abweieheiiden Weise, dass die Volar- und D(*r- 
salfläehc beider Hände, sosvie s;immtli<-be Interdigitalräume mit 
harten sterilen ITölzelam, in der Mitte durehgehrwlKanm 
Zahnsto(?liern, kräftig abgeschabt, sodann jc^ mit frischen Hölz¬ 
chen die Nagelfalz«* und die rnternagelräume gesondert ausge¬ 
kratzt werden. Dies«* H<dzeh('n wa rden dem h<>tn*ffenden Nälir- 
boden cinverloiht. An Stelle der Hölzch<*n word(*n von And<‘rori 
raetalh'iK* Schahinstrumenie Ix'nntzt (s. unt(’n). Bei Benutzung 
metalb'iier Insfrnment«^ ist sorgfältig darauf zu a»‘htcii, dass 
nicht S])iir(*n von gebildi'tc'ii Oxyden oder Aretalltheileheii selbst 
auf den Nährboden gelangoii. Wie wir schon frülmr bemerkten, 
vermögen aiicli die geriiigsfcm Verunreinigungen mit gewi.ss4*n 
Metallsalzcii einen sehr schä<llich<*n Einfluss auf die Entwicklung 
der Keime auszuül)en. 

c) Endlich i.«t die S e i d o n f a d e n m «> t h o d e zu nennen, 
welche von II ä gl e r emiifohlcn wurde und nach d<nn Ausspruch 
von B ii m m ') eine „viel vollkommcmore TTnt<*rsucliung der Haut 
auf Bacterien“ gestatten soll, „als die alt«* Methode «h'sv Ab- 
kratzens des Fnternogelraumes und Nagelfalzes mit dem Holz- 
stäbchen^^; sterile Seiderifäden von ca. 15 em Länge wenlen 
zwischen den Volar- und Dorsalflächen d«*r Hände und zwis<*heii 
(len Tnterdigitalräumeu en<*rgisch liin und her gewälzt, sodann 
frische Seidenfäden durch sämmtliche Hnteniagelräume gezogeai; 
die Seidenfäden werden sdiliesslieh auf den Nährlioden über¬ 
tragen. 

Fm die Leistungsfähigkeit der lieschricbcnen 3 Verfahren 
festzust«*ll«‘n und untereinander zu V(*rgleielicn, haben wir eine 
Reihe von Wrsuehen in der W(*is<* ausgeführt, dass die Keime 
von den für die einz(*liion Vergleielisversuehc genau unter 
denselben B e «1 i n g u n g «* n betindliehen Händen einer 
und derselben V «* r s u e h s p e r s o n unmittelbar nach 
einander mittels der 3 ang«*fiihrt(‘n AI«‘thoden abgenommen wur¬ 
den, lind zwar erfolgte die 3 malige Abnahme ziu'rst von d(*n un- 
vorb(*reitet(*ii trocken«*!!, scKlann von d(*n mit sterilem Wass«‘r 
benetzloii Tageshänden, endlieli na«di einer 5 Aliiiuten lang 
dauernden S«dfenspiritus-Deslnf«x*tion nach v, Mikulicz; 
die R«*ilienfolge der 3 Methoden wurde bei den einzelnen Metho¬ 
den gow(x*hsf*lt. so dass eine jode sowohl an erster, als aucli an 
zweiter und dritter Stelle zur Anwendung kam. 

9 B u m m ; Der Alkohol als Deslnficiens (Erwiderung auf 
einen gleichlautenden Artikel von F. Ahlfeld. Monatsschr f 
Geburtsh. u. Gyn. 1899, Bd. X, S. 353. 
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Besser, als durch Wort«, werden unsere Versuchsergebnisse erläutert durch die beigegebene Tabelle, welche die 
He.suUate säinnillicljor Versuche enthält. 

Tabelle der VergleichsTereache*). 

Vergleiehende PrQfung der 3 Verfahren zur Keimenlnahme von den Händen. 

(Abnahme durch Hölzchen, durch Seidenfaden und durch Pingereindruck in erstarrtem Agar-Nährboden.) 

Jede Horizontalroiho veranschaulicht die Anzahl der Keime, welche nach den 3 verschiedenen Verfahren von den Hiinden 
derselben Versuclisperson unmittelbar hintereinander abgenornmen wurden. 


] bedeutet steril. 


bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). 


V/Z/Z/Z/A bedeutet viele Keime fca. 20 bis ca. 80 Stück). 
IHHH bedeutet sehr viele Keime (über bO Stück). 


Versuchs¬ 

person 


Prüfung der trockenen Tageshäiide auf 
ihren Keimgehalt nach der 


Finper- 

eindriick- 

methodt' 


Sfldonfnden- 

inethüdo 


I 


Hölzchenmethode 


Prüfung der mit sterilem Wasser be¬ 
feuchteten Tageshände auf ihren 
Keimgehalt nach der 


Flnger- 

elndruck- 

metbode 


Seidenfaden¬ 

methode 


12 I 13 


Hölzcheiimethode 


14 lö 16 


Prüfung der 5 Minuten lang mit Seifen- 
Spiritus desinficirten Hände auf ihren 
Keimgehalt nach der 


Finger¬ 

eindruck¬ 

methode 


Seidenlj^en-1 Hölzchenmethode 
melhode ) 


Unke rechte! Hand-Hand-^Nagel-!^ 

Hund Hand flitch. nagel- | fulze i 

raume 1 rau mei 


linke rechte 
Hand Hand 


Hand- U"ter- 

üäch. I 

Irhumc 


Prof. Paul 
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Hand - Nagel- 
fläch, falze 


Unter- 

uagel-j 

räume 


linke 

Hand 


rechte 

Hand 


Hand-;üüter-| 

fläch. ! 

iwume 


Hand-| 

fläch 


Nagel-1 
falze 


Unter- 

nagel- 

räume 


liESr»IS 2 


Dr. Sar wey| 
Dr.Sar wey 
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Aus dieser Tabelle geht hen’or, dass von denselben Händen 
in allen Fällen durch Fingereindruck durchschnittlich die 
wtuiigstcn, durch die Seidenfadenmethode etwas mehr, mittels 
Hölzchen aber bei Weitem die meisten Keime abgenornmen 
wurden; ja in einem Versuch, bei welchem die mit Hölzchen be¬ 
schickten Petr i’schen Schalen theils wenige, theibs viele Keime 
auf wiesen, blieben die mit den Seidenfäden beschickten Schalen 
steril, so dass hier bei thatsächlich vorhandenem, nicht unerheb¬ 
lichem Koimgehait der Versuchshände mit der Seidenfaden- 
methode nicht nur Keimamilieit, sondern sogar Keimfreiheit 
vorgetäuscht wurde. (Vergl. auf der Tabelle die Prüfung 
der Hände nach der Deainfection mit Seifenspiritus, Versuchs¬ 
person S a r w e y.) 

Die Hölzchenmethode besitzt aber ausser ihrer Zuverlässig¬ 
keit vor den anderen ^’'erfahrell noch folgende, sehr bemerkens- 
werthe Vorzüge: 

a) Sie ermöglicht nicht nur eine vollkommen gleich- 
massige Bearbeitung der gesammten Haut¬ 
oberfläche beider Hände, einschliesslich der Unter- 
nagoh'äumc und Nagelfalze, sondern sie gestattet auch die g e - 
sonderte Entnahme der Keime von den einzelnen Theilen 
der Hände, so dass die Wirkung des Desinfectionsmittels auf die 
Handflächen, auf die Unteruagelraume und auf die Nagelfalze je 
für sich beurthcilt werden kann, während mit den Seidenfäden 
nur Handflächen und Unternagelräume mit Ausnahme der Nagel- 
falzc, mit der Eindruckmethode .sogar nur die Fingerspitzen der 
Prüfung unterzogen werden können; wie schon erwähnt, 
dürfen Versuche, welche sich auf einzelne, iso- 
lirte Theile der Hände beschränken, nicht als 
beweiskräftig anerkannt werden. 

b) Es gelingt mit harten Hölzchen in voUkonunenster Weise, 
auch die fest und tief zwischen den Runzeln und Fältchen 
der Haut abgelagerten Dauerkeime abzustreifen, was mit 
den Seidenfäden nur in beschränkter Weise, durch Fingerdruck 
so gut wie gar nicht möglich ist. 

c) Von den Hölzchen können durch Einw’erfcn und Schütteln 
ilcrselben in Reagensröhrchen mit sterilem Wasser die Keime los- 
gespreugt und gleichmässig in Agarnährböden ver- 
i li e i 11 werden, ein Vortheil, welcher sich bei der Seiden- 
fadcninethodo nur schwer und nicht in demselben Maasse, bei 
der Fingereindruekmethode überhaupt nicht herbeiführen lässt. 

Von den Einwänden, welche gegen die Hölzchenmethode 
von verschiedenen Seiten erhoben wurden, können wir keinen oin- 

•) Vergleichende Prüfungen des Kümmel l’schen und Für- 
bringe r’schen Entnnhmeverfahrens hat auch Henke, jedoch 
mit einer von der unserlgen gänzlich verschiedenen Versuchs¬ 
anordnung, vorgenommen; vergl. Henke: lieber die Deslnfection 
tnficlrter Hände etc., Dlss., 1893. 


zigen als stichhaltig anerkennen. Während von den Einen den 
Hölzchen wegen ihrer zu grossen Weichheit der Vorwurf zu 
ringer mechanischer Wirkung gemacht wurde, und dia^e desshalb 
durch metallene Instrumente — abgestumpftes Skalpell, eiserner 
Nagelreiniger, Drahtstift, Platinspatel, scharfer Löffel ) — er* 
setzt wurden, erblickten andere umgekehrt in der zu grossen 
Härte und hiemit zusammenhängender zu intensiver Wirkung, 
welche, den praktischen Verhältnissen zu wenig Rechnung tra¬ 
gend, über das Ziel hinausschiessen, einen Nachtheil, und zogen 
desshalb die Fingereindruckmethode vor. 

Gegen beide Vorwürfe ist geltend zu machen, dass es zu¬ 
nächst dem Versuchsansteller anheimgegeben ist, den mecha¬ 
nischen Effect der Abstreifung zu verstärken oder zu verringern; 
je weicher die verwendeten Holzarten sind, imi so geringfügiger 
ist die mechanische Wirkung; je härteres Holzmaterial ausge¬ 
wählt wird, um so wirksamer gestaltet sich die mechanische Ab¬ 
streifung. Wir haben die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
härtesten Hölzchen, die im Handel zu haben sind, gerade den ge¬ 
nügenden Grad von Härte besitzen, und benützen für unsere 
Versuche ausschliesslich die härteste Sorte von Zahnstochern, 
welche in der Mitte durchgebrochen werden, und haben ausser¬ 
dem, um auch die in der Haut selbst etwa noch sitzenden 
Tiefenkeime auf den Nährboden übertragen zu können, 
am Schlüsse der Versuche die durch die vorausgegangeno che¬ 
mische und mechanische Behandlung stark aufgeweichten und 
macerirten Hände mit dem scharfen Löffel kräftig abgeschabt 

Ausserdem aber spielt naturgemass auch hier, ähnlich wie 
bei der Vornahme der Desinfection, die geistige Concen- 
tration tmd die körperliche Anstrengung, mü 
welcher die Keimentnahme bewerkstelligt wird, eine nicht zu 
unterschätzende Rolle: Die Bearbeitung der Hände muss 
einer gewissen Rücksichtslosigkeit vor sich gehen, ohne dass 
diese indessen bis zum Auftreten von Hautverletzungen über¬ 
trieben werden soll, welche sich trotz entgegengesetzter Aeuss^ 
rungen nach unserer Erfahrung bei aller Energie der Behand¬ 
lung mit Leichtigkeit vermeiden lassen. Wer nur zart und sanft 
einige Augenblicke über die Oberfläche seiner Hände mit dem 
Hölzchen hin und her streicht, der wird häufig eine schein' 
bare Sterilität da erzielen, wo bei richtiger, kräftiger Hand¬ 
habung der Schabmethode zahlreiche Keime abgenommen wer 
den. Von diesem Gesichtspunkt aus ist auch den keim 
haltigen Versuchsplatten im Allgemeinen mn 
grösseres Gewicht für die Beweisführung beizulegen als den steni 
befundenen. Geschick und Uebung ist auch bei diesen gering 
fügig erscheinenden Einzelheiten nothweudig, um so mehr, 
z. B. bei unserer, mehrere Stunden in Anspruch nehmenden ver 
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suchsanordnuDf? die Keimentnahme von denselben Händen 
nicht weniger als 40—^50 mal hinter einander stattfindet und so 
nur allzu leicht eine gewisse Ermüdung Platz greifen kann, 
welche sich nur durch ein erhebliches Maass von Ausdauer und 
Energie vermeiden lässt. 

Die von P o t e n *) geäusserte Ansicht, dass das Eintauchen 
der Fingerspitzen in den Nährboden dem natürlichen Vorgang 
der Berührung einer Wunde oder dem Touchiren einer Gebären¬ 
den mehr entspreche, als das forcirte Auskratzen der Nägel, und 
jenes schon desshalb letzterem Verfahren vorzuziehen sei, ist 
für unsere Versuche irrelevant, welche zunächst die exacte Be¬ 
antwortung der Frage anstreben, ob die von uns geprüften Des- 
infectionsverfahren im Stande sind, eine absolute Keimfreiheit 
— Sterilität — der Hände herbeizuführen, beziehentlich welche 
Methode diesem Ziele am nächsten kommt. Um eine einwands¬ 
freie Lösung dieser vielumstrittenen Frage zu ermöglichen, 
muss die Versuchsanordnung nach allen Richtungen hin die 
strengsten Vorbedingungen und Anforderungen erfüllen; 
denn wenn auch der Begriff der Keimfreiheit in bacterio- 
logischcm Sinne mit demjenigen einer ausreichenden 
aseptischen Vorbereitung in klinischem Sinne nicht 
völlig identisch ist, so muss es doch nach dem heutigen Staude 
unserer Kenntiiis.ee über die Aetiologie der Wundinfection für 
den Cliirurgen, und in noch höherem Maasse für den Geburts¬ 
helfer, das eratrebenswerthe Ideal bleiben, durch eine techniscli 
einfache und zugleich unschädliche Desinfectionsmethode die 
Hände in möglichst kurzer Zeit von allen, virulenten und 
nicht virulenten, oberflächlich und tief sitzenden Keimen zu 
befreien, um so mehr, als die sofortige und sichere Entschei¬ 
dung über die infectiöse oder nicht infectiöse Beschaffenheit 
der zahllosen für gew’öhnlich an den Händen haftenden Bac- 
terien zur Zeit noch ein Ding der Unmöglichkeit ist. Aus diesem 
Grunde dürfen wir uns bei der bacteriologischen Prüfung eines 
Desinfectionsveifahrens mit einer etwa resultirenden Keimarm- 
heit, oder einer sogen, „relativen“ oder „oberflächlichen“ (A h 1 - 
f e 1 d) Sterilität nicht begnügen, sondern müssen, wie B u m m 
treffend hervorhebt, von einer tadellosen Desinfectionsmethode 
Sterilität, d. h. völlige Keimfreiheit verlangen, und gerade letz¬ 
teres Postulat bei experimentellen Versuchen in den Vordergrund 
stellen. 

Aber auch abgesehen hievon ist die einfache Berührung einer 
Wunde oder der Geburtswege doch wohl nicht gleichbedeutend 
mit einer längere Zeit, unter Umständen Stunden lang, fortge¬ 
setzten Operationsthätigkeit, während welcher die beständige 
Feuchtigkeit, Wärme und Agitation der Hände ganz andere, 
weit günstigere Bedingungen für die Abgabe von Keimen an 
die Umgebung in dem ausgeführten Sinne darbietet; nach unserer 
Ueberzeugung ent-spricht daher die kräftiger wirkende, aucli die 
Tiefenkeime berücksichtigende Schabmethode weit besser 
<len natürlichen, prakti.sehcn Verhältnissen, als die Fingereiti- 
«Iruckmethode. 

Die von P o t e n weiterhin gegen die Hölzchenmethode vor¬ 
brachte Befürchtung, dass die von den Händen losgelösten Keime 
nachträglich von den benutzten Hölzchen wieder abspringeii und 
somit die Impfungen von vornherein misslingen können, ist 
sicherlich unbegründet, wie aus dem Resultat der von uns vor- 
genoramenen Entnahmen, deren Zahl bis heute schon weit über 
2000 beträgt, zur Genüge liervorgeht. 

Der dritte Einwand endlich, welchen Poten der Schab- 
methode macht, dass die Hölzchen (oder andere Schabinstnimente) 
„auf alle Fälle“ „nur über local beschränkte Theilo der Haut“ 
fahren, muss mit aller Entschiedenheit zurückgewieseu werden: 
gerade das Gegentheil ist der Fall, wie oben auseinandergesetzt 
wurde, und gerade in diesem Punkte ist die Hölzchenmethode 
der von Poten vorgezogenen Eindruckmethode weit überlegen, 
bei welcher nur die Fingerspitzen, also in der That nur höchst 
beschränkte Theile der Haut, den Nährboden berühren. 

Auch Gott stein*) bevorzugt die Fingereindruckmethode, 
wie ausdrücklich bemerkt wird, aus rein praktischen 
Grönden, weil sie „bei Weitem weniger Zeit und Aufmerksam¬ 
keit als das FürbringeFsche Verfahren erfordert, was bei 
den direct vor der Operation gemachten Versuchen von Werth 

Q J? ^ ® ^ ® o •* Die chirurglscbe Asepsis der Hände. Berlin 1897, 
22 und 23. 

*) Gott stein: Beobachtungen und Experimente Uber die 
8 384 **^^®“ der Asepsis. Beltr. z. klln. Chir., Bd. 25, 11. 2, 1809. 
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ist“. Letzteres ohne Weiteres unbedingt zugegeben, muss anderer¬ 
seits betont werden, dass diese Bew'eggründe für die Wahl der 
Methodik bei der exacten, bacteriologischen Laboratoriums- 
forschung nicht in Betracht gezogen werden dürfen. 

Allen die.sen tludls früher, theils soeben erörterten Forde¬ 
rungen hab(‘n wir bei Ausführung un.serer Versuche ohne Aus¬ 
nahme peiiiliehst R<K;hniuig getragen und beabsichtigen in den 
folgenden Abtheilungen ülnn- weitere Versuchsreihen zu be¬ 
richten, welche wir mit den neuesten D^infectionsmittcln, dem 
von V. Mikulicz vorg«;scblagenen Scifenspiritus, S c h 1 e i c h's 
Marmorscife und Säiigcr’s Sand.seife angestellt haben. 


Wilhelm Kühne, i 

Im Jahre 1856 erschien in Göttingen die Doctordissertatiou 
eines 19 jährigen jungen Mannes, F. W. Kühne aus Hamburg. 
Sie handelte über den künstlichen Diabetes bei Fröschen und war 
Rudolph W a g n e r gewidmet. Angeregt w'aren die in ihr nieder¬ 
gelegten stdir exaeten Versuche durch Claude Bernard’s Ar¬ 
beiten über den Diabetes bei Warmblütern. 

Ab<*r das Gebiet der exi>erimenteilen Pathologie, das der 
junge Forscher liicrmit betreten, hat ihn nur kurze Zeit gefesselt. 
Mit Ausnahme einer Arbeit über den Ikterus, die bald darauf 
erschien, und seinen Studien über die Cholera im Kriegsjahre 
1866 hat er das Gebiet der normalen Physiologie nur gelegent¬ 
lich wic^tler verlassen. 

Dem Studium des T.ebens hat Kühne sein Dasein geweiht 
und förderte es mit uuermüdliehcm Eifer und nie versagendem 
Erfolg. Drei grosse Probleme sind cs, die sein wis-sensehaftliches 
Streben erfüllten und mit siegroiehen Feldzügen in drei grossen 
Reichen lässt sieh sein wisst'iiseluvftliches Ix:bea vergleichen. 

Die Physiologie des Muskels, die Physiologie des Auge.s und 
die Choinie der Verdauung bleiben für immer mit K ü h n e's 
Kamiai verknüpft. 

Drei aufeinanderfolgende Lel)eiise[)oehen kann man mieb 
diesen Problemen einibeilen, dtK'h bat er bis zuletzt niemals den 
I Contnet mit seinen Jugendarbeiten verloren, so dass er immer als 
unbestrittene Autorität auf allen dnä Gebieten gt'golteii hat. 

Als Kühne im Dn B o i s’sehen Laboratorium 1858 sedne 
Arbeittai über den Muskel begann, die er später iii Paris im 
Claude B e r n a r d’sebeii Laboratorium fortsetzte, stand die 
Mu.skelph.vsiologie gerade im Brennpunkt des Interessrs^. Der 
Streit zwischen Volk ni a n n und Weber über die JMuskel- 
clastieitiit war im vollen Gange und in Berlin hatte Du Bois 
die sebönstiai Lorb»‘eren in der Nerv- und Muskelelektricitiit ge- 
(■rntet. 

Die Art, wie Kühne an das Problem herantrat, beweist dit; 
ganze Originalität seines Geistes . Ohne sieh an den Einen an- 
zuschlieswni oder den Anderen zu bekämpfen, eröffnetc er ganz 
neue Bahnen, die Nienvand vor ihm betreten liatteJ Und wie ein 
umsichtiger Feldherr eine feindliche Position allseitig umgelit, 
griff er die Frage gleichzeitig von 3 Seiten an, als Histologe, als 
Chemiker und als Experimentator. 

Schlag auf Schlag folgten sieh die Arbeiten. Bis 

zum Beginn dos Jahres 1860 sind nicht w^eniger als 8, 
zum Theil umfangreiche Abhandlungen auf diesseni Gebiete 
erschienen. 10 weitere Arbeiten, die bis in’a Jahr 1865 

reichen, vervollkommnen das Werk. Unter ihnen befinden 
sich 2 Monographien: „l’^eber die peripherischen Endorgano der 
motorischen Ncrvciv“ aus dem Jahre 1862 und die berühmten 
„Untersuchungen über das Protopliusma“ (1864). Die Quantität 
der in dit'stm 18 Schriften ni cd ergid egten Arbeit wird nur durch 
ihre Qualität übertroffen. Die Reihe der glänzenden histo¬ 
logischen Arbeiten eröffnete einen ganz neuen Einblick in die 
anatomischen Beziehungen vom Nerv zuin Muskel. Die che¬ 
mischen Untersuchungen, die durcli den Nachweis einer spontan 
gerinnenden Substanz in den Muskeln eingeleitet wurden, 
wurden stetig ausgebaut und schliesslich im olassischcn Lehr¬ 
buch der physiologischen Chemie zusamraengefasst (1866). 

Die reichste Ausbeute ward tlern Experimentator zu Theil. 
Als solcher bewies K ü h n e seine grössten Forschereigenschaften. 
Das Talent, zur Fragestellung das ge<‘ignet8te ObjcxM zu finden, 
und das Talent, die Fragestellung dem Object anzupassen, ver- 
eingto sich mit einer ganz ungewöhnlichen manuellen Geschick¬ 
lichkeit. Er operirtc nicht schön, aber sicher und vor allen 
Dingen schnell. Welch’ ein Vergnügen war es, ihm zuzuschauen, 
wenn er den Froschsartorius mit seinem Nerven praparirtel B 
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er «^enaii wusste», was er wollte», ujkI si(;h nie beirren Hess, so bc- 
haiuJelto er das übriK« Präparat mit einer si>uveräuen Rüeksiclits- 
losigkeit. Sein Ziel erreichte er immer und auf deun kürzesten 
Wi'fi-e. 

Der Sartorius eles Frosches war so recht ei{?entlich seine 
Kiitdeckunjr. Dieser parallelfaserij^^ Muskel mit der grossen 
laTvenfreieii Strecke ist durch ihn zum classischen J*räparut ge¬ 
worden. Am Sartorius hat denn auch Kühne sc‘ine bahn¬ 
brechenden Arbeiten ausgeführt. Zuerst wurde die alte Lehre 
von der rmu’regbarkoit der ^luskelsubstanz gestürzt, denn er ver¬ 
mochte die nervenfreie Strecke allein zu reizen. Zudem zeigte er, 
dass die chemischen Reizmittel für Nerv und Muskel verschieden 
sind, dass Ammoniak nur den I^luskel und Glycerin nur den 
Nerven zu reizen im Stande ist. Da die Ern‘gung niemals von 
einer Muskelfaser zur anderen Übergriff, vermochte er auch ex¬ 
perimentell <iie nervenfreic Muskelpartie von der nervenhaltigen 
zu trennen, die, partiell gereizt, immer die Erregung dem ganzen 
Muskel übertrug. Die»« führte ihn zum bekannten „Zweizipfel- 
versueh“, durch den das doj)jMdsinnig<' Leitungsvennögtm d(»s 
X(*rven ein für allemal bewiesen wurde. 

Nicht bloss eigene Arbeit, sondern ainh ein ganz auss<»r- 
gewölinlicher Glücksfall führte K ü h n c zum tiefsten Einblick 
in die Structiir und den Aggregatzustaml der Muskelfas(*r. Aber 
W(‘nn irgendwo, so gilt hier das Wort Bismarck’s: „Glück muss 
man haben, aber nur der r('chte .Mann hat Glück“. Kühne sali 
im .lahre 1808 eine Nematode in einer normalen Muskelfiuscr 
schwimmen. Er konnte beobachten, wie das Thier während der 
Bewegung in der Achse der Faser die Querstreifen mit grössUT 
Leichtigkeit tlurchbrach, welche sich hinter »lern Schwatizende 
wieder wldosi^en. Durch diese Ih'obachtung erbrachte’ Kühne 
den einzigen «lirceten Beweis für den Hüssigen Inhalt der Muskel¬ 
faser, den wir üln'rhaupt besitzen. Wie viele Andere hätten da-s 
Gleiche g('schcn, i>huc das Gleiche zu erkennen. Für ihn wurde 
diese B<>f>bachtung ein lebendiger F^actor in dem Bilde, das er 
vi>n der ('ontracti<in entwarf. 

Na«'h Kühne ist di«» emitraetilo Substanz in all<‘U con¬ 
traetilen Kürpto'u die gleiche. Sie ist eine Flüssigkeit, die als 
IMasma in den xVm«»(Lcn. als Sarcoglia in den Muskeln thätig ist, 
in denen die Kabdia das elastische Fdement bildet. lli(.»rzu passte 
die Thatsaclm, dass die von ihm gefundenen Emlplatten der 
Nerven immer nur mit der Sarcoglia in Beziehung treten. Die von 
ihm supponirte elektrische Reizübertragung von Nerv auf Muskel 
exjierimentell zu stützen gelang nicht. Glücklicher war er bei den 
Vei*such(m, die Err<»gung von Muskclfas(*r auf Musktdfaser durch 
Pressung zu üb(»rtragen. Die Reizübertragung von Musk«*! auf 
Nerv (scie-undäre Zuckung) wurde gründlich untersucht und ihre 
Abhängigkeit von den Actionsströmen bewiesen. Daran schloss 
sich die Ent<lecl\iing der noch heute völlig unerklärlichen That- 
sache, dass ein Muskel unfähig ist, seinen eigenen Nerveiistamin 
s(»eundär zu erreg(»n. 

So fest K ü h n e auch von der Einheit der contractileii Sub¬ 
stanz überzi'Ugt war, so ()ff«*n blieb er auch ihrem Ilauptoinwurf 
gegenüber. Tlatte er doch selbst bei den Protozoen die Beobaeh- 
tung gemacht, «lass si<-h hier das Erregungsgesetz umkehrt und 
nicht mehr von der Kathrxh», sondern von der Anode der Reiz aus- 
gi»ht. Dm* läisung di(‘st»r Frage hat er noch die letzten Tage 
seine-s L(»lK'ns gewidmet. 

Die BO er Jahre hrncliten mancherlei Veränderung in 
Kühne’s Lehen. Nach einem zweijährigen Aufenthalte in 
Paris begab er sich nach Wien zu Brücke, um bald darauf 
nach Berlin in Virchow’s Laboratorium überzusiedeln. Hier 
war «»s, wo der junge Lehrer einen Kreis glcichalteriger vScliüler 
um .sich ver.samm(»lte, die fast alle seine Leb«»nsfreunde geworden 
sind. Si(* alle s<*höpftcn damals ans dem Born der neuen Wissen¬ 
schaft, den V i r e h «» w erschloss«»!! batte. Im Jahre 1868 folgte 
Kühne einem Rufe nach Amsterdam und 1870 ersetzte er 
II e 1 m h o 1 t z auf seinem I.ehrstuhl zu Heidelberg. 

In den Arbeiten ist um diese Zeit eine längere Pause ein- 
gotr«»ten. Der Wechsel des Wohnorts, die Einrichtung des In¬ 
stitutes und die junge Ehe, die ihm zum früh erworbenen Rulime 
noch das Gliü^k mit in’s Haus brachte, bedingen diese Unter¬ 
brechung in Kühn e’s Schaffen. 

ln Heidelberg war Kühne mit chemischen Arbeiten be¬ 
schäftigt. als im November des Jahrew 1876 Boll in der Berliner 
Aka<lemie die Entdeckung VK'kannt gab, dass die Retina derThiere 
im lieben gefärbt sei und unter dem Einfluss des Lichtes im Tode 
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eri)lasse. Mit Ung«»stüm griff K ü h u e die neue Entdeckung auf, 
dcr(»n Tragweite er allein überschaute. Schon am 5. Januiu «les 
koinmcmlen Jahres konnte er einen Vortrag halten, in dem die 
Grundzüge stünci* glänzenden Entd<x.*kungen klargelegt wurden. 

Die 4 Bände der „Untersuchungen aus dem physiologischeji 
Institute zu lleidelhcrg“ sind durch diese Eutdeckungeu ein 
cla.ssisches Werk geworden, ln über 20 Arbeiten sind hier seine 
rntcrsuchungeii üIhw die Netzliaut niedergelegt. Einzelne sind 
unter Mitwirkung E w a 1 d’s entstanden, der ihm bis zmn Tode 
tr«*u zur Seite stand; einzediie sind mit anderen Schülern zu¬ 
sammen publieirt. Wiediauim wurde das Problem allseitig in 
Angriff genommen, histologiscli, chemisch und eoiperimentcll. 

Diesmal erreg-ten seine Arbeiten nicht bhjs im Kreise der 
Eaehgenossen Aufsehen, «lenii als es Kühne gelungen war, ini 
ausgcsclinittcneii Aug«* di»s Kalb«»« das Bild fastzuhalten, das das 
Thier vor s«»inem T«xle zuletzt erblickt hatte, brach sich allseitig 
die. Btwunderung Balm. Das Publicum hielt die Frage nach 
unser«»!!! Sehen für völlig gelost. Criminalisten suchten nach der 
Photographie de« Mörders im Auge «les »mor«leten. Die kühn¬ 
sten Luftschlösser wmrden g«‘baut. Unangebichteu durch «len 
ungcsiK'ht«'!! Ruhm setzte K ü h n o. seine Arb«»it fort. Kr zeigte, 
«lass, obgh'ich d(»r S«*l!i)uri>ur g«‘«.»ignct ist, Bilder zu producir«3n, 
die vStelle d(*s dcutlichsU»n Sehens im Süugethierauge frei von 
Purpur ist und «liiss eine ganze Reihe-von gut »<*henden Thieren 
«l«*s Schpurpurs völlig «*nth<»hr«'n. 

Nichtsdestoweniger hielt «»r an der theoretischen Bedeutung 
fest; denn in «1er Zersetzung des Sehpurpu!*s war ein Fingerzeig 
dafür g«»g«»b«‘n, wie man sich die Umwandlung des an sieh un- 
wirksam«‘n R(»iz(*s der Aetherw«‘llen in einen wirksamen Nerven- 
r«*iz vorst«»ll«»n kann. K ü h n e nahm an, da.ss sieh der Selipurpur 
der reizbar«»!! Substanz gcg«mübcr indiff«»ront verhalte, seine Zer- 
fallproduet«' aber Re.izmittx»! für die N(»rvenendigung abgeben. 
Diese x\nsi«»ht ist aueli bis heute die g«‘lten«le geblieben, bi?sonders 
w«»il «lie ras«»he R«»g«Mieratioii d«'s Sehpurpurs laut für seine Be- 
(hutung sprach. Von gr«>sser Tragweite war ferner die Ent- 
doekung der Wamlerung d«« Pigmentes an «len Stäbchen, weil 
Kühne hierin einen durch Li«»ht regulirbareu Lichtselünn er¬ 
kannte. 

I)«»u Absel!luss bild«»ten «He Untersuchungen über das el«^tro* 
mokuisehe V(‘rhalten von Retina und Sehnerv. Kühne liess 
in stnnen „llnt«*rsiiei!ungen“ die Uehersetzung der bahnbrechen¬ 
den Arbeit II o 1 m g r ee ii’s auf dit^sem Gebiete erscheinen und 
vcri'>ffentliehtc daran aiiknüpfond eine Reihe grundlegender 
ArlH‘it«'n, «lie da.s Pr«)hlem so weit als möglich erschöpften. Er 
stellte f(»st, «lass während der Belichtung die erregte Substanz 
dauernd «dektri.sch negativ blieb und nannte dieseai Zustand 
Phototonus. B«ü Eintritt der Dunkelheit durcheilt noch eine 
.starke Erregung den Sehnerv und dann tritt Ruhe ein. Üleicdi 
uinfassond waren die histologischen und chemischen Unter¬ 
suchungen über das Auge. So steht denn noch heute das stolze 
Gebäude, das Kühne in den 70er und 80er Jaluen errichtet, 
fast unverändert da. 

Die dritte grosse Lel>ensarbeit Kühne’s, die Untersuch¬ 
ungen über die Verdauungsproducte im Thierkörper, ist in den 
Arbeiten «1er 80 er und 90 er Jahre in der Zeitschrift für BioDgie 
ni«Hltwgcl«»gt. Die Anfänge aber reichen weit zurücdc. Im Jahre 
1867, also noch aus dem V i r c h o w’scheii Laboratorium stam- 
niend, ers«»hien eine Arbeit Kühn e’s „Ueber die Verdauung der 
Eiw(‘issstoffo durch den Pankreassaft“, ln ihr lehrte Kühne 
die Darstellung dos tryptischeii Verdauungssaftes, der später die 
Darstellung des Trypsins folgen sollte, und verfolgte zum «irstai 
Male die Verdauung bis lierab zu benüts bekannten krysl^i- 
ni.sehen Ver«lauungspr<iducte.n, dem Leucin und Tyrosin. Au 
[ «ier ihm eigi'uen Umsicht verwamlte er später die hier ge 
wonnenen Kenntnisse zu einer histologischen Methode uuu ge^ 
langte durch Verdauung markhaltiger Nerven zur Aufünduufc. 
des Keratins in dtm Markscheiden der Nerven. ^ 

Auf s«üiier ersten Arbeit fassend hat dann K ü h n o ^ 
ganze Gebiet der Ei weissverdau ung durchgearbeitet. Er 1 
den Zerfall der Eiweisskörper durch die Verdauung des 
saftes in die einzelnen Albumosen. Die strenge Tremiung ^ 
Albumosen von den Peptonen ist sein Werk. Seine 
möglichten es, das grosse Eiwcüssmolccül in eine R(ühe 
weissartiger Individuen zu zerlegen. Wenn es gelingen so 
wie uns die glänzenden Errungens«*haften der letzten Ja 
hoffen las.sen, den Aufbau des Eiweisses zu vollbringmi. so 
sebioht dies auf den Grundlagen, die Kühne gescha en. 
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Dieser c^Hlriinj^te TJ(*lK*rbJick über Kühne’» Arbeit-eri ist 
weit davon entfernt, vollstiindit^ zu sein. Dio Studien über die 
Beweirung- in pfianzliehon Zellen, die ihn tief in das Problem der 
automatischen Bewegung- d(^s Protoplasmas führten, können hier 
nur erwähnt werden. Die Fülle seiner Entdeckungen bringt eben 
jedes Gefäss zum Tleberqiiellen. 

Doch müssten noch einige Worte über seine Ixdirthätigkeit 
gesagt werden. S<*iii Vortrag ging leicht über das Verständniss 
des Anfängers hinaus, denn was er vertrug, waren ktüne That- 
sa(.*hen, sondern Probleme. Jrsle neue Firkenntniss war eine neue 
Frage. Da er ab<T das ganze Gebiet der Physiologie, mit souvt^ 
räncr Ätoistersehaft beherrsehte und seine gliinzemle DIction von 
durcbsichtiger Klarheit war, so l(‘hi-te er s<diuMi Sehülorn, un¬ 
mittelbar wissensebaftlieh zu denken. SiM'ne Darstellung er- 
keniitnisstbooretiselu'r und sintiesphysiologisdier Fragen er¬ 
weckte imnn^r wieder dio Begeisterung seiner Zuh(»rersehaft. 
Eine ununterbroeheiK' Kette sorgfältig vorbereiteter Experimente 
begleitete die Vorlesung, denn er fasste seinen Min^rlwTuf mit 
der gleichen Gevviss(*nhaftigkeit auf, wie seinen Forscherberuf. 

Ams Lehre und Foi-sehung leuchtete immer unmittelbar her¬ 
vor, was den Kern scünes Wesens ausmachte, eine ganz intran- 
sig(‘iito. fast intichte ich sagen siegesgewisse Ehrlichkeit. In 
‘deiner Sehn^ibweise war er darum, wenn er an der iSachliolikeit 
der Gegner zweifelte, von einer vemiehtenden Rüeksiehtslosig- 
keit. Fr kämpfte ijnnier für die Saeho, niemals für sdnc' Theo¬ 
rien. So iiat (»r d<‘!in auch immer fnu'o Balm g(‘s<*hatTen für neue 
Krkoniitniss. Xi(‘ ist iliiri eine früher ausg»*spro<*liene Ansicht 
ein Kemmniss für s])ät(‘re Arbeiten geworden, denn er beliandelte 
TTy}>othesen und Theorien bdiglieli als Erkenntnissinittel, nicht 
als Erkenntnisse. 

Was die Forsehungsmetliodmi anlangt, so citirtc er gerne 
(‘inen Ausspruch Cdandr» Bernard’s: „Lieber eine se}d«‘hte 
^lethode als gar keim*'^ Auch die ’Mot.hodc'n waren für ihn 
immer nur Mittel zum inom(‘iitanen Zweck, Nie ist es ihm aus 
Freude an der Mt'tliodik eing(‘fallen, eint* Methoch* f«*in(‘r aiiszu- 
arlHÜten, als es di(‘ (Len an sie g(‘strllten Ansprüche verlangten. 

Auch am Problem s(‘lhst int(‘ressirteii ihn bloss di(* n icli.st- 
lioi-o'nden Fragen. So hat (u* thain auch in di'r Physiologie 
inim(‘r nur hiologische und nitdit physikalische Prohlenn* gesellen 
und so ist er der mathtmiatisclien Dureharheitung dt'r Lehens- 
procosso f(‘rn geblieb(‘n. 

Diese Si<*hcrh('it in der Erfassung der Prohlonn^ onts)>raeh 
seinem starken (üirlieh(*n Gharakt(‘r, die* gdänzoiuh* TT('lK‘nvindung 
aller Sehwierigkeiti'ii vig-danktc (*r si'inein nimim'nnüdi'n Gfüste, 

Wenn wir die gewaltige Summe an Erkenntnissen über¬ 
schauen, die di(‘ser Geist, in dem si(*h Phantasie und Kritik in 
tsehönster Weise ergänzten. (h‘r W(*lt gebracht hat. so <*rfasst. uns 
staunenrh* Bewnnd<*rung und ti('f (‘inpfindcn wir; (*in TTmTseher 
ist von uns gcgangtai, J. v. U e x k ü 11. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Realgymnasium und Studium der Medicin. 

Eingabe der Vorstände der ständigen Ausschüsse der b. Aerzte- 
kammem an das kgl. Staatsrainisterium des Innern um Er¬ 
haltung der humanistischen Vorbildung für das Studium 
der Medicin. 

An (las kgl. Staat.smInI.sterlum des Innern. 

Im deutschen Reichstag und in der Kammer der .\bgeordneton 
Ra.V(>ru8 kam in letzter Zeit die Frage der Zulassung der Abi¬ 
turienten der Realgymnasien znm Studium der jM<*dieiii ln einer 
IN eise zur Spraehe, welche di(‘ deutseln* A(‘rztescl!aft in l(‘bhafte 
nesorgnlss ver.setzt, die V(‘rwlrkU<*hnng dieses für (h‘n ärztlichen 
Stand gefülirlielien Exyierimenti's stein* nahe h<*vor. 

In allen Theben des deutseheii Reiches haben dii* ärztlichen 
Standes Vertretungen sieh verpflieht(*t gefühlt, noch einmal den Ver¬ 
seuch zu machen, diese Maassrogel zu inhlhiren, I)(*r grosse* deiitsche 
Aerztehnnd hat seine warnende Stimme erhob«*!!, der Kainm(‘rau.s- 
seliijss in Pren.ssen Rt!’4*bt Aufseluih und nochmalige* Prüfung der 
Prag«* an, viele grössere V(*reine haben Protcstversammlungen ge¬ 
halten. Die staatlich organisirt«* Standesvertretung in Bayern, ver- 
kerpe*!! in den Vorstandscliaften dv‘r S bayerischen Aerztekammern, 
hält «*.s ebenfalls für ihn* Pflicht, einer hohen Staatsregtening noch 
elniiial die dringende Bitte vorzntragen: 

„Hohe Staatsregl(‘rung möge sich dem Plan, die Realgym¬ 
nasien als Vorseinih* für das i]i(*diclnlscii<* Stiidi\im ziiziilassen. 
widersetzen und dem ärztlichen Stande die ausschliessliche huma- 
ulstisclu* Bildung erhalten.“ 

Bayern ist .Jahrzehnte lang. Dank der wels«‘n Einsicht seiner 
* taatsreglerung in allererster Linie gestand(*n. wo es galt, d(*n ärzt- 
hcli(*n stand zu pflegen und zu hei)(*n. 


Sollte sicli Bayern jetzt d«*r in allen ärztlichen Kreisen nii 
wandelbar f(*8tstehenden reb<*rzengung v»*rs( hlless(‘ii. dass die ge* 
plante Neiiening eim* niclif zu unt(*rsehätZ(*nde ethlselie Gefahr für 
den ärzihelicji Slaiid bedetit(‘t? 

Bis jetzt ist der „ärztli(*h(* »Stand" in »(‘iriein ,.nllg(*meliien 
Bildungsgang“ eb(*ubüi’lig ii(*lien d(*n ander(*ii gelehrl(*ii Bernfs- 
arteii g(*stan«l(*n. 

Noeli gilt die humanistische Ausbildung auf dem Gyniiiasiuiii 
— so i(*fornihedtirfiig sl«* ln (‘inzelneii I*imkl»*n sein mag -- als die 
voUkommeiiste. tun (h'isr und (ieinüth für h(th(‘re Zi(*lc zu bilden 
und zu entwiekelll. 

I)h*s(‘n Bildungsgang will intiii nnii d«‘n Aerzten nelimi*!!, und 
ihn erseiz(*n «inreli (‘in(>n anderen, der für niiiider\V(‘riliig gelialfen 
wird tür di«* a]i<1en*n g«*l(*hrten Stätuh*. dein .Vrzf alM*r schon in 
der »'Schule besser«* Fachkenntniss»* znführt'ii soll. 

Alh*rhcsten Falles. w«*nn näinlieh der Zuzug zur .Medi<,*ln 
gleicliMiässig von Iteideu (Tymu;isi(*n stattünd«*!. wird eine Zwel- 
theiiniig der Anshildnug im ärztlielien Fe'rnf erzielt, di«* ebenso wie 
das walirseheiiilieh«*re Bi'snltal, dass d(*r Zuzug von den B«*al-- 
gyninasieii die Itcgel werden wird, «‘im* llerahdrüekting des Bll- 
dnngsniventis des ganzen Standes zur F(dge l!alH*n muss. 

Nicht sclirnn'V kann das V(*rl;!ng«*n der Aerzt«* seih«*!* fonnultrt 
wen!« 11 . als es schon ISTÜ vom Nürnberg«*!* \'erein geseh«*h(*n ist; 

..Pie lu’eitest«* Basis der allgemeinen Bildung Ist d«‘m Medi- 
ciner niithig. «leiiii er hnuielit iielicn positiv«*!! Kenntnissen «*ine 
idt*al«* l)«‘nk- und (iesinnungsart. und di«*s«* Ausliildung verbürgt 
heut«* iiocli nur das linmanistisehe tJynmnslinn. Ziideiu er.scheiiil 
die Keiiiitniss (l«*s Griechisch«*!! für den .\rzt auch von praktischer 
Beih'iitung. da die ärztliche Kniistsiiraeh«* sieh fast ganz ans dem 
Griceliiscii«*!! aufhallt," 

Fnd w«*nn auch nicht all«* A<*rzte di«* NV«*rk«* d«*r alten grlechl- 
sclieii .\«*rzte im Frtext l«*sen. so dürfte doeli niclit zu vergt*HSoi! 
sein. \vi(* sehr zur hil«l«*ii«l«*n Krlcrmmg d«*r grit*ehisehen G«*schi(*hte, 
Kunst und Literatur. d«*r Ilaiiptgiaiiuilage un.sen*r hmnanistiseln*!! 
Bildni'g. an«-li di<* .Mitkenutiiiss der Si)ra«*h«* geluirt. 

\\'(*r freilieli den für d«*!! besten .\rzr liält, d«*!* möglh hst bald 
sicli pi'.iktiscli«' Faclik«*niitiiissc heil«‘gt und sieh ri'chniseh am 
bt‘si« n anshil«i«*t. der mag die vorlx rcit ndeii F.'iclistndi«*!! auf 
Kost« 1 ) der ;illg«‘mein«‘n G«‘is!«‘shildn!ig sclnm In d«“U unter«*!! und 
n.iltlcrcn .'<ciii!len verlang**ii. wir -\erzte seil««*!* s1«'lh*n die Itollc 
h«ilier. die \(ir im St:iatsl«*l)en zu (*rfüllen lial»«‘M. Nicht nur wohl- 
roiitiiiifte Künstler sollen n ir sein. Pi«* 1 (hi fjn heii V«*rtran«*iis- 
stclhmL:« !>. die wir dem Kin/dncn nml den k'amilicn gcg«‘MÜhcr ein- 
n«‘limt I). die I FmI aiisrt /.niig «Ics ciu' neu W(dd<‘S. d<*r i'iai*ni*n Gc- 
siiinllicit. «lit* «1er Beruf s«» <»it ^<>n uns Ni-rlaiial. die F.!ils;iu«ingeii. 
d«‘neii w ir in imsereiii Privat iiinl |■alllilie^!ei«en unterlieg«*!!, «lazti 
brau« heu wir den inneren lünid d«*s h«»elist G«*hdd>*tv*n, um unseren 
B«‘rnf veil «‘inem höh<*i'«'n G«*si( )i1spnnki ans aufzufass«*n. als von 
dein ein« s (v««hldressirteti 'J'«*eliniJ»ers. 

Pi<*s(* iiciliere ;illgeiiieiti«* Büdiiiigsstuf«* kaiiii uiis tuir das Gym¬ 
nasium ir«*l««*ii und die Iiest<*. am meist«*n vi>n a 1 1 g (* m ** i n «* r Bil- 
dniii: l'ietriuii* Selnil«* muss «‘s selii«ji dess\\’(*gi*ii s«*iii. weil d«*ui 
Medieiner. sowie* er «lie T'niversiiät l«ezi(*lir, kaum m«*Iir (Jel«>g«*M- 
h« ir c« l)ot«*n ist. den .•mf (l«*m (;vn"*‘'isimn gesanuin*l(en Wissens¬ 
fond 7.1! N'ermelirein .rnristt*n. Theol«tg«*n und Philolog«*n könn«*ii 
sieh l•«*i nielir fr«*i< r Z«*it und l>«*i dt*r .\rt ilirt's Stiidinms forli»iId«*n 
auf der ah«*n Basis. P«*r M«*di«‘iu«*r langt voni ersten Tage al> mit 
dem ))ral;1 ischeii Faelisiudinin an. das ihm h«*i «h*r imm*‘r mehr 
aiiw: « hsi iideii 'i’li«*ilnng und gr.iss« r«*n Ansliildnng (l«*r Tli«*ll(* .seiner 
■Wis*ei seliaft dii* ganz«* Stndi«*i)zeit liindureh keine Müsse meiir 
lässt, iiiilu*!* erworheni* allg«*ni«*iiie Kt*iintnisse zu vertiefen. 

N':ich dem i«<*staii<l«*iieu Examen k«)!nnil «h‘r von .Tahr zu Jahr 
sehw« )«*!* w«*rden«le Kampf um die Schaffung einer eigenen Exi- 
stt'iiz. W«*he d«*m Stand. w«*nn s«*in allg«*t!i«‘in<*r Bildungsgnid nicht 
aucli für di«>s'’ Zelt«*n ausii*j«‘ht. w(*nu di«* htdien* Auffassung. dU* 
idealere in dem ärztli<‘heii B< rufe nni«*rg«*iit i!iif«*r der »Schwere «h'S 
('oneiirr«*ri/kanipf( s. unter d«‘n Stürm«*!! «l<*s social«*!! Ta'Ihis. Noeli 
hat sieli das Gros unserer A«*rzt«* auf einer ansr«‘ieli«*nden slltllcheii 
IIölu* < rhalten. sieh«*!* mir auf der Grundlage «l«*i* Bildung, die man 
ihnen liis h«*!!t«‘ gelass(>n hat. 

Werden di«* A(*rzt«* in Zukunft einen Thell ihrer allgenielnen 
Bildung «l«‘m frühz(*itigeii Faehstndium opf«‘rn müssen, dann wird 
nichts ui«*hr hiudern. dass d«*!* Beruf mehr und mehr znm ,,Ge¬ 
schäft“ w ird, und d«*r »Staat s«‘lbst. der in so vielen der wichtigsten 
Frag«'!i auf die filng<*i»end(* Mlt;!fh(*it des iirztlielu*!! »Standes an- 
gen ies«*!! ist, wird d«‘n Sehad«*ii nicht znl«*tzt an sh-h seihst ersehen. 

Fnd iio<*li melu*, die Forderung d«*r Znlas.snng dieser neuen 
Elenu'iilc ist eine Ford«*n!iig von auss«*ii herein. r>«*r ganze Stand, 
fast ohiu* Ausnahin«*, die luiehsU'n Antoritäteii der Medicin lin 
Beleli « rächt«*!! es für g«_*l)ot«*n. «*s h«*im Alt«‘n zu belassen. 

Pi<* and«*r«*n Ständ«* debii«*!! «Ile .\nfo!*d**n!ng(*Ti .au höhere Bil¬ 
dung nn*iir mul rnelir aus. linmanistisehe Juristische Vorbildung 
brauchen B;ihn. Post. Zoll, Bankwes«*!! etc., die Facliaiishildniig 
kommt im zw«‘il«*n Tli«*il. 

Pen A«*rztcii will man g«*g«*i! die Ansicht der Einsichtigsten 
und Sachvcrstäiidigstt*!! i!ut«*r ihn«*!! ein«* l>«*ss«*re Fachaiisbildniig 
gellen auf Kost<*n ih!*«*r nllgemein«*ii Bil«liing. 

Piese H«*!*:!brüekung des ärztlichen Stand«*» unter das Bil- 
dungsiiivean. das di«* anderen gelehrten Stände heanspruehen, ist 
der IIaui>tpnnkt, ja der «*inzig«‘. (l«*n wir g«*geii «Ile Znlas.snng 
änderet Kle!!i«*nt«* niifühnm. N«‘iM‘n Ihm s«hw«*igen sonst no<?h alle 
anfülir)«an*n (ieg(‘!igründe. Pie mod«‘rn«* (h*s«*tzgebiing hat den 
ärztlielK'ii Stand walirhaftig nicht geseliont. 

Zn (h*n S«*hädignng«*n «lur«*h dl«* (’nrirfi*(*ili(*it im P«*ntsolien 
R<‘ieh, durch die vi(*lfacli auf Kost<*n der At'pzte durehgeführten. 
sonst so s('gt*nsn*lch<*ii s<jeial(*!i G«'setz«* etc. käme eine weiter * 
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StH^reniii}? der rU*sigon UeberfüIIung des Faches, die seit Jahren 
besLoht, durch Zulassung neiu>r Elemente. Aber das Alles Ist 
nebeusiifhlich. Alles ist zu überwinden und wird überwunden 
w<‘i‘den, zumal wenn die in naher Aussicht stehen<le fester ge¬ 
schlossene staatliclie Organisation verwirklicht sein wird. 

Wie aber das Hinausdrängen des ärztlichen Sttindes aus den 
Reihen der höchstgeliildeten Stände überwund<uj werden soll, das 
wissen wir nicht 

Nicht unbekannt ist uns. dass ein, wenn auch kleiner Theil der 
Aerzte der Meinung ist. die Zulassung der Realgymnasiasten zum 
Studium der Medicln wäre aec(‘ptabel. wenn diese* Zulassung für 
alleFacultäteil erfolgen würile, weil so einestheils eine Herabminde- 
niiig der Bildungsanspriiche des Mediciners gegenüber den anderen 
gelehrten Reriifszweigen nleht erfolge, andererseits vorher eine 
umfassende Reform des Lelirplanes auch dieser Gymnasien noth- 
wendig wäre. Speciell ln Preiissen seheinen die Aerzte diesen Vor¬ 
schlag als Vermittlung nicht prineipiell abzulehnen. 

Wir müssen nach unseren Ausführungen an der Forderung 
einer humanistischen Ausbildung unserer Benifsgenossen fest- 
halten. 

Wir sind nicht competent, schulreformatorische Vorschläge zu 
machen und können die Frage nlciit entscheiden, ob ein Gym¬ 
nasium, das durch Reformen den Forderungen aller geU*hrteii 
Stände in Bezug auf humanlstisclu* Ausbildung entspricht, noch ein 
Realgymnasium ist. 

1879 haben sich von den deutschen ärztlichen Vereinen 90 Proc. 
gegen die Zulassung der Realgymnaslasten ausgesprochen. 1890 
ebenso die 8 bayerischen Aerztekamniern fast einstimmig, ein 
einziger Bezirksverein dis.sentirte. 

1897 .sprach sich der erweiterte Oberinodicinalausschiiss in 
München dagegen aus. Mitglieder der hohen Staatsregierung, die 
ihren heutigen Standpunkt damals schon (Annahmen, gal en zu, dass 
Angeslcht.s der ablehnenden Haltung der niedlcinischeii Faciiltäten 
und Standes Vertretungen keine Veranlassung bestehe, die Neuerung 
diirchzn führen. 

Einstimmig wiederholen die Vorstände der 8 bayerischen 
Aerzlekammern im Namen ihrer Vereine ihr Votum v(m ISilO und 
ri(*bten nn die hohe Staatsregierung die Bitte, den Einwänden Ge¬ 
hör zu schenken und den Stamipiinkt von 1897 nleht zu verlassen, 

Ehrerbietigst gehorsamst 

Hie A' ü r s t ä n <1 e der ständigen A u s s <• h ü s s <* de r 
b a y e r i s e b e n A e r z t e k a m lu e r n ; 
nl . rhaycni: Kgl. Hofratli T)r. N ii b (* r. Müni hm. 

N:.Mlri l<;i\ ('rn: K gl. L.'ui<lg<a-i< lit.^aiv.i Dr. E g g o r. S! r,Mil)iiig. 
ri'alz. Kgl. UoCraUi l)r. K a n f lu a ii ii. kgl. Razirksar/. . IKirklfiiii. 
(Hu'iplalz: Kgl. llcfnilh I>r. R-in har dl. Weiden. 

Oberfranken: Dr. P ü r k h a ii c r, Forchlicim. 

Mittelfranken: Kgl. Hofratli Dr. M a y «* r. Fürth. 

Filtert ranken: Dr. Dehler, Würzbnrg. 

Schwaben-Neubiirg: Kgl. Hofrath Dr. Trr.ltsch. Augsburg. 

Im Namen ders«*)l>e»: 

Der g e s c h ä f t 8 1 e i t e n d e V o r s i t z <* n d e : 

Dr. Wilhelm Mayer, kgl. Hofrath. 


Referate und Bücheranzeigen. 

M. Rubner: Lehrbuch der Hygiene. Sy.stcmatiselie 
Darstellung der Hygiene und ihrer wichtigsten Fntersuchungs- 
inethoden. Zum Gebrauche für Studirende der Mcnlicin. Physi- 
catscandidaten, Sanitätshcaniti*, Aerzte, Verwaltungsbcamte. 
Mit über 200 Ahbildungi-ii. 6. Auflage. Leipzig und Wien. 
Franz D c u t i c k o 1899. 97ß S. M. 24. 

Das bekannte vortrcffliclic Lehrbuch R u h n e rs lii'gt schon 
seit einiger Z<‘it in neuer Auflage vor und hat in di(.‘scr für viele 
Tlu'ile des Werkes eine völlige Neubearbeitung, ausscrdimi einen 
wescntlielien Zuwa<*hs durch Zufügung zahlreicher neuer Ab¬ 
bildungen erhalt(‘n. Die Reichhaltigkeit d(*s bi*lehn*ndeii Inhalts, 
worin das R u h n e Fsehe I.elirhueh für seinen relativ bes^-hei- 
deneii Umfang ohnehin unübertroffen dasteht, hat dadurch eine 
wtütere Steigerung erfahren, wälirend zugleich die Eigenart des 
Verfassei-H, mit d<*n sich folgc-nden Auflagen, vielfach auf der 
Grundlage seiner au.sge<lohnten und bahnbrechenden Forschungen 
auf den vcrsehic<lenst(*n Gebieten der Hygiene, imim^r charakte- 
ri.stisclier und sehr zum Vortheil des Werkt's hervortritt. 

Büchner. 

Dr. Joseph Trumpp: Die unblutige operative Behand¬ 
lung von Larynxstenosen mittels der Intubation. Mit 20 Ori¬ 
ginalabbildungen. Leipzig und Wien. Franz D e u t i c k e. 1900. 
Preis 3 Mark. 

Trumpp hat sich durch seäne schon früher berichtete 
Sanimelforschung über die Erfahrungen in- und aasländischer 
Kliniker und Aerzte mit der Intubation im Privatimuse, deren 
Ergcbnis.se im zweiten Theile des vorliegenden Werkes au.sführ- 
lich wic*dcrgGgcben werden, ein grosses Verdienst erworben. In 
der ersten Hälfte des letzteren gibt der Verfas.ser nun eine ein¬ 
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gehende und anschauliche Darstellung des gesammten Intuba- 
tionsverfahrens, der ] ndicationen, des Instrumentariums, der 
Ausführung und des ferneren Verlaufs. Die Darstellung dient 
vorwiegend dem Zwecke der Einführung und des ersten Unter¬ 
richts, welchen Verfas.ser sogar theilweise dadurch zu ersetzen 
hofft. Letzteres erscheint immerhin als ein etwas gewagtes Unter¬ 
nehmen, das der Sache der Intubation und ihren Erfolgen nicht 
immer förderlich sein dürfte. Die Erfahrungen der namhaften 
V'ertrete-r der Intubation sind auch in diesem Theile überall 
kritisch herangezogen. Besonders eingehende Besprechung findet 
die Nachbehandlung (Zwischenfälle, Folge- und Nachkrank¬ 
heiten, Extubation u. s. w.). Den gefürchteten Decubitus legt 
der Verfasser mit Recht zu einem gewissen Theile einem fehler¬ 
haften OperationsVorgehen und mangelhaftem Instrumentarium 
zur Last. Die eigentlichen Druckgeschwüre sind mit der Ver¬ 
ringerung der durchschnittlichen Gesammtintubationsdauer seit 
Beginn der Serumbehandlung wesentlich seltener geworden; 
weitere Fortschritte in diesem Sinne sind durch Verbesserungen 
und Neuerungen im Instrumentarium erzielt worden. 

Aufgaben und Erfolge der Intubation sind heute durchaus 
veränderte gegenüber denen der Vorserumperiode, Wo äussere 
Verhältnisse, der Willen der Angehörigen eingerechnet, die 
Tracheotomie hiü diphtheritischer Stenose ausschliessen, begeht 
<ler Arzt eine Unterlassungssünde, wenn er nicht intubirt. 
Gegeuanzeigen stellt T r u in p p 8 Gruppen auf. 

Gt^ondert werden behandelt: Die temporäre Tubage, die In¬ 
tubation lx*i e.i*schwertem Decanulement, diejenige bei chro¬ 
nischen Stenosen, hei Keuchhustenasphyxie, wo man sie auch be¬ 
reits versucht hat, die tamponirendc Intubation, die küiLstlichc 
Athmung durch die Tube. Ein zusaramenfassender Vergleich 
der Intubation und der Tracheotomie schliesst den ersten Theil, 
dessen Text von äusserst treffenden Zeichnungen begleitet wird. 
Etwas zu kurz gekommeji erscheint dom Ref, die nicht nur inter¬ 
essante, sondern auch lehrreiche Geschichte des Kehlkopfkathe¬ 
terismus. 

Die angeführten Erhebungen Trumpp’s über die ausser- 
klinisclie Intubation haben zu überzeugenden Ergebnissen zu 
Gunsten der.s<*lhen geführt. 

Angesichts der immer noch recht geringen Verbreitung dt3s 
hei allen Einschränkungen .segensreichen Verfahrens erscheint 
das vorliegende Sehriftchen jedenfalls als ein gfutes Werk. 

Spiegelberg - München. 

Jahresbericht über die chirurgische Ahtheilung und die 
chirurgische Poliklinik des Spitals in Basel 1898. Basel 1899. 

Der Berieht pro 1898 enthält den warm empfundenen Nach¬ 
ruf auf A. S o c i n von H a e g 1 e r, vorgetragen bei der am 
27. Januar 1899 in der chirurgischen Klinik gehaltenen Gedenk¬ 
feier, der ein treffendes Lebensbild dieses grossen Chirurgen gibt. 
Das reiche ^faterial der Baseler Klinik wird in der gewohnten 
Weise topographi.sch übersichtlich dargeatellt, einzelne Gebiete 
werden in talxdlarischer Form vorgeführt. Um die bedeutenden 
Zahlen des vorliegenden Materials zu zeigen, seien nur (üe 40 
Strumafälle (theils Exstirpation, theils Enucleation), die 15 
Perityphlitisfällc., die 73 ünterleibsbrüche (darunter 38 Opera¬ 
tionen nicht eingeklemmter Leistenbrüche, meist nach Kocher 
und Czerny operirt, und 18 nicht eingeklemmte Schenkel¬ 
brüche, 3 nicht eingeklemmte Nabelbrüche), die 8 Fälle von 
Prostalahypcrtrophie (davon 5 nach B o 11 i n i behandelt), 
16 Fälle tubcrculöser Gonitis etc. angeführt. Von den Mago®' 
Operationen (von denen 4 Resectionen, 2 Gastroenterostomien, 
2 Probelaparotomien angeführt werden) sei u. a. nur der la 
von Scirrhus bei 15 jähr. Knaben hervorgehoben, bei dem zuerst 
die Gastroenterostomie, dann die Pylorusresection vorgenommon 
wurde und der an T^bermetastasen zu Grunde ging. Von den 
Narkosen kamen auf 220 Aethemarkosen und 94 Chloroform 
narkosen 2 Todesfälle; von ersteren ist 8 mal starke Excitation, 
212 mal ruhiger Verlauf und geringe Excitation, von letzteren 
6 mal starke Excitation notirt. 

Der Bericht über die Poliklinik (3554 ambulante FaUe. 
88 operative Eingriffe) schliesst sich in der von früher bekannün 
Weise an. Sehr. 

H a a b: Atlas und Grundriss der Ophthalinosk^ie 
ophthalmoskopischen Diagnostik. München 1900. J. F. Le 
mann. Preis 10 Mark. - , 

Von diesem VTI. Bande der rÜhmlichst bekannten 
in a n n’schen Handatlanten ist nun schon die 3. Auflasfe 
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schienon, welche wieder eine starke Vermehrung durch 11 farbij^e 
Abbildungen erhalten hat. Die neuen Abbildungen bringen theils 
liraklisch wichtigere, theils solche Veränderungen dc^s Augen- 
hintergrundes, welche bis jetzt noch wenig abgebildct wurden. 
Die 4. Auflage wird wohl auch noch die Veränderung an der 
Macula in Folge Verbrennung bei Beobachtung einer Sonnen- 
finsteruiss bringen. — Studirende und Augenärzte erhalten durch 
den Schöpfer dieser Abbildimgcn, wie durcli die Sorgfalt der 
unternehmenden Verlagsbuchhandlung wieder einen höchst werth- 
i'ollen Behelf zum Selbstunterricht und weiteren Belehrung. 

Segge]. 

Dt. 0. Eapmnnd und Dr. E. Dietrich: Aerztliche 
Rechts- und Gesetzkunde. II. Lieferung. Ixnpzig. Georg 
Thieme. 1899. Preis M. 3.60. 

Die TT. Lieferung bildet Fortsetzung und Schluss des in 
dieser Wochenschrift 1898, S. 1065 Wsprochenen ersten Theiles 
und bringt zunächst die Bestimmungen über die Armen', 
Kranken- und Irren pflege und über die Thätigkeit des Arztes 
als Krankencassen-, Knappschafts-, Fabrik- und Bahnarzt, sowie 
auch als Polizei- und Gefängnissarzt, Schularzt, Bade-, Schiffs- 
und Hafenarzt. Der V. Abschnitt des Buchen behandelt die ärzt¬ 
liche Sachverständigenthätigkeit zunächst im Allgemeinen, so¬ 
dann diejenige vor den ordentlichen Gerichten, auf dem Gebiete 
der Unfall-, Alters- und Invaliditatsversieberung und bei den 
Lohensversi chorungs- und U nf allvei*si eherungsgesellsehaf ton. 
Der nächste Abschnitt — Rechte und Pflichten des Arztes gegen- 
übciT seinen Berufgenossen — gibt eine* gedrängte ITebersicht 
über die staatliche Organisation des ärztlichen Standes in ein¬ 
zelnen deutschen Bundesstaaten, das ärztliche Voreinswesen und 
die ärztlichen ITiiterstützungsvereine*. Das Gebührenw('‘sen ein- 
sehliesslieh der Geltendmachung dc'r ärztlichen Gebühren- 
anspriielie sind ira VII. Abschnitt besprochen; der folgende bringt 
das Wesentlichste über das niedere* Ilcilpcrsonal und die Cur- 
pfuscherei, der anschliessende über den Verkehr mit Arzneimitteln 
und (liftcn in und ausserhalb der Apotheken und übc*r die ärzt¬ 
lichen Hausapotheken und der letzte Absclniitt hat die ärztliche* 
Oc'sohäftsführung und den Verkehr mit den Behörden zum 
Inhalte. ' 

Die Vielseitigkeit des Inhaltes und die gc'drängte Art der 
Darstellung bieten gerade für die Mehrzahl der praktischen 
Aerzte, die sich nicht durcdi eigene Studien mit der ärztlichen 
Rechts- und Gesetzeskunde belassen können oder wollen, eine 
unllkoniniene Gelegenheit, sich auf diesem Gebiete mühelos zu 
orientiren und sich Rath zu erholen. Denn die Verfasser be¬ 
schränken sich nicht darauf, in jcxlt^m Abschnitte die ein¬ 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen zu referirori, sondern sie 
fügen auch auf Erfahrung beruhende und zuverlässige Rath- 
schlägc bei. Die Gesetzgebung der einzelnen deutschen Bundes¬ 
staaten kann natürlich nicht im Detail berücksichtigt w’orden, 
so dass hier einzelne Lücken, mitunter auch eint' Unrichtigkeit, 
sich bemerkbar machen. Gleichwohl aber kann das Buch allen 
Anrzten im deutschen Reiche als ein trefflicher Führer bestens 
empfohlen werden. Der Preis ist ein verhältnissmässig niedriger. 

Dr, Carl B e c k o r. 

C. R ö s e : Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. 4. Auf¬ 
lage, Jena, Gustav Fischer, 1900. 

Unter den Aufsätzen und Broschüren über Zahn- und Mund¬ 
pflege, welche in neuester Zeit erscln'cncn sind, um die breiten 
Schichten der Bevölkerung über die Beflcutung der Zahnpflege 
für das Wohlbefinden des ganzen Alensehen zu belehren, verdient 
^ondore Beachtung und Anerkennung die soeben von Dr. med. 

R ö s e im Verlage von Gustav Fischer erschienene 4. Auflage 

»Anleitung zur Zahn- und Mundpflege*^ 

Kach einer sehr beherzigenswerthen Einleitung bespricht | 
erfasser in möglichster Kürze den Zweck der Zähne, den Bau | 
foi^clben, die Zahn- und Mundkrankheiten, die mittelbaren Ur¬ 
sachen der Zahnverderbniss und verbreitet sich über die künst- 
ifhe Zahnpflege, wobei der Zahnbürste ein verhält7iissmässig 
^hr breiter Raum gewidmet ist. Im Anhang hospriclit Verfasser 
Poch kurz die Mundpflege bei Säuglingen, die Mundpflege bei 
‘ chwerkranken und schildert dann iin Allgemeinen die Ilaupt- 
Pnnmpion einer saehgemässon zahnärztlichen Behandlung. 

Zum Schlüsse werden 10 Leitsätze aufgestellt. 38 in dtm 

^”^Kefügto gute Abbildungen tragen v.'es(*ntlich dazu bei, 

* Studium der Broschüre interessant zu machen. 


^ir)ge daher diese aufklärt'ude Schrift in weitesten Kreisen 
Verbreitung finden und möchü*ij besonders die praktischen Aerzlc 
das Samenkorn der Aufklärung in der Zahnhygienc in ihrem 
Wirkungskreise mit aiisstreiien helfen! 

Römer- Strasshurg. 


Therapeutisches Lexikon, für praktische Aerzte. lleraus- 
gegehen von Dr. A. B U m. UL vermehi-te und verbcss<.*rte Auf¬ 
lage. Berlin und Wien, Urb a n & S e h w a r z e n b c r g, 1900. 

In kürzf*ster Zeit ist die vorliegende 3. Auflage dieses Werkes 
nöthig gewerdt'u, (*iu Erfolg, den es nächst der die Therai)ie Ik*- 
vorzugend»'!» Richtung uns<Ter Zeit vor Allem st‘iiier praktis<*hen 
Anlage und gesehiekten Durchführung, seiner Reichhaltigkeit 
und Vollständigk(*it innerhalb des zu Ix^preeheiidcn Gehiet(‘S, ver¬ 
dankt. Zur Darstellung gelangt di«* speeiellc Therapie säinmt- 
lieher Diseiplinen der Heilkund«*, geordn(*t nach den Namen der 
zu bchand(‘lnd(‘n Aff<*ction(‘n, die allgemeine Thcra]>io mit «*in- 
gehemh'r Seliildening aller bt'somleren Heilnu'thoden, wi«; 
Balnco-, Ilydr«»-, Kliniatotherapie, KrnährungstlnTapie, K«>s- 
metik etc., und «lie ärztliche Polyt«*chnik. Einen besonderen Vor¬ 
zug bildet, die grosse Zahl giiUa* Abbildungen. Von d(*m Work, 
das in 2 Bän«l(‘n (30 Li«‘fcrui)gen ä 1 M. 20 Pfg.) erscheint, li(*gt 
jetzt der 1. Bainl, A—K, vollendet vor. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 24 u. 25. 

No. 24. H. H 11 d e h r a n d : Die congenitale Hüftgelenks- 
luzation im stereoskopischen Böntgenbilde. 

II. betont, dass bei congenitaler Ilüftlnxation so leicht Tiluseb- 
Uügen bezüglich der walireii St(‘llnng di‘s Kopft'S Vorkommen, da 
man im gewöhnlicben Köntgenldld. als einem Si-hattenblld, nur die 
Lage der Knochen in d«*r frontal«*!! El>«*iie s«*1k*u lv<>nne. Er hat 
durch Anfertigung von steivoskopischeu Köntgenbildern gefuiKlen, 
dass sieh dadurch vorzüglich«* Eebersielit und eine g«*nau«* He- 
urtheiluug über den Stan«! <1«‘S Sehcnkelkopfs erreichen lässt. Um 
zwei \ersehi«*deue Bilder von zwei 7 em v«>n «'luander entferiib'U 
Punkten zu erhalten, olnu* dass «las ()l).|«'et Vi'iscliii'biingen aus- 
g«*setzt ist, benutzt II. «‘iiieii mit Pap)»;' ged('e]<i«*n l{ahin»‘n aus 
Uolzh'isteii. in den die g«*\vöhnlieli('n Kilntge!i( ass<*tteii sieh eln- 
schh'ben lassen und dit* nur in «1er Mitte frei, an beiden Seiten mit 
Stoi kern Zinkblech sjedeckt ist. Die Cas.sotte wird nun bei der ersten 
Aufnahme .so eingesebobon. <I;iss sii* zur Hälft«* vom Zinkblech be¬ 
deckt ist, denn wahr«*!!«] der Pa(i«*nt üxirt I,!leii»t, wird die Uöntgen- 
röhre um 7 cm v«*rsc]iol>en und die Uassette um die Hälft«* aus der 
Caseite h«*raus.ir«‘Zog«*ii, so dass d«*r bislier belii htete Tlieil unter 
dem 2. Zinkble»-li verseliw imlet. d«*r bislu'r uidudiehti'te Theil dt‘r 
Platte expouirt wird und so «]»«* 2. -Aufnahme gemacht. V«>n dit'ser 
Platt«*, auf der dann bei«!«* Pihler parall«*! siml. wird «lurch Phot«)- 
graphiren ein Diapositiv mit 7 «-lu Kil<lw«*it«‘ h«'»-gt*st«'llt. so dass 
es in die gcw<)hnlichen 8ter«‘o.skope passt, 11 i 1 d e l» r a n d’s Bilder 
werden in dtm „Fortschritt«*!» auf «lemtlebietc der Uöntgenstrahleu“ 
publicirt werden. 

No. 25. S t i c h 0 r : Zur Controle von Dampfsterilisatoren. 

St. hält an .seinem Verfahren fest, da es darauf ankommt, dass 
die T«'uiperatur eine bestimmte Zeit lang auf das zu di*siiificlr«*ude 
Object olngewlrkt hat un«l «l«*sshall) die klohieii Maximalthermn- 
meter (Schüller) keine Anhaltspunkte für die Zuv«*rliissigk«'it 
des Sterilisationsverfahr«*ns gei)«*n können. Am exactest«*!! w’ür«le 
die Aufgabe Avohl elektrisch mitt«'ls eln<‘s Thennoelcm«*!»tes zu lösen 
sein, doch siiul diese zu pi*aktiselier Verwendbarkeit wegen der 
KostS])i(.*ligkeit des Apparates ungeeignet. 

M 1 u t z - Moskau; Zur traumatischen Entstehung von Epi¬ 
thelcysten, 

Mittheilung von 4 zweifellos traumatischen Ftllleii. Sehr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 24 u. 25. 

No. 24. 1) H a m m e r s c h 1 a g - K«inigsberg i. Pr.: Heber 

Cervixdehnung und Cervixzerreissung. 

Beschnübnng eines Falles von letal verlaufener Uterusruptur 
bei vernachlässigter Schulterlage. Die Ruptur war 0 Stunden nach 
dem Bla!<(*iisprungo nur durch rol>erdehmiiig der stark in die Läng«' 
gezogenen und verdünnten U<>rvi.\ eing(*ti'<*teu, ohne dass eine An- 
devitung eines unteren Ut«Tins(*gmont«*s als Abschnitt des Cün»us 
Uteri vorhanden xvnr. Der Fall s«)ll als Stütze für die An.sicht 
dienen, dass es reine Pervixrnplur«*n gibt, die durch .Vusziebung 
der Cervix und Ueberdehnung d«*sselben zu Stande kommen. 

2) P o p e s c u 1 - Czernowitz: Ein Beitrag zur Behandlung 
der Eklampsie. 

P. beschreibt 2 Fälle puerperaler Ekl:impsl«\ die er dur«*b Dar¬ 
reichung eines Klysma von 1 Esslöffel «l«*.s b«*kannt«‘n Ctehelni- 
mlttels „Bromidfa“ zur Heilung brachte. Das Mltt«*! soll bestiüien 
aus Kall bromat.. Chlornl. bydrat aa 30,0. Kxtr. hy(»scyam.. Extr. 
cannab, Ind. aa 0.25, Extr. liqulr. liquid. Pli. Br. OO.O und Ol. aiiraiit 
cort. glt. 5. Die erste Kranke selilit^f nach dem Klystier ca. 00 (!) 
Stunden. Ob das Mittel wirklich zu einpf«>hlen ist, miis.sen w«)hl 
erst weitere Erfahrung«*!! lehren. 

No. 25. 1) Ludwig P i n c u s - Danzig; Temperaturmessungen 
bei der Atmokausis. 
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P. fand boi seinor Vorsnclisanordnuiig, die im Original nach- 
g< s<'lion werden muss, dass in der T>eitTing selbst eine Abkühlung 
iini nnr wenige Grade stattfindet. Wird (itn- Dampf unterhalb des 
.Vbleitungsrohres vorübergeh(*nd abgespiM'rt, so sehiiellt die Tem¬ 
peratur im Uterus sofort fast auf dieselbe Höhe empor, wie die 
im Kessel beündlielie. Dies kann zur llerbeifüliruiig einer Ob¬ 
litera tion benutzt werden. P. betont zum Seliluss. dass die Atmo- 
kansis sieh ihm und Anderen als werthvolles Mittel gegen inflclrten 
Utt'iusinhalt bewälirt habe. 

2) S. S p a s s o k o n k o z k y - Smolensk; Eine neue Methode, 
Vesicovaginalflsteln zuzunähen. 

Das A’(‘rfahren. welches S. in einem Falle von Blasenscheidcn- 
listel dJireb Perforation eines Steine.s bei einem S> jährigen Mädchen 
mit Erfolg aiisführte. besteht darin, dass di(^ Fistelränder zuerst 
mit Fäden gefasst wenlen, dann die Fistel mit gewcihnliehom 
Skalpei ringförmig gesi)alten wird, die Eigatui'en in die Urethra 
mittels einer Sonde hineingezogen w(‘r(h‘n und zum Schluss der 
vaginale Theil des Fistelramles einreihig vernälit wird. Die Ein- 
zeilieiten müssen im Original uaehgeseheii werden. Zu erwähnen 
wäre noch, dass 8. dieselbe Methode in elmnn zweiten Fall mit 
Erfolg anwendefe und Dr. Alex and row dieselbe in 3 Fällen 
aiu'h als bewährt erproben konnte. 

3) K i r c h - Krefeld; Extraction eines lebenden Kindes, 
19 Minuten nach dem Tode der Mutter. 

Die Mutter. VII. Para. litt an incompcnsirter Mitralinsufflcienz 
und war nach der Gchiirt eines lebenden Kindes an Enngenoedem 
gestorben. K. kam Ib Minuten späicr und fand in der Vulva den 
Fnss eines zweiten Kindes, das er <‘.xirahirte und w'ieder zum Leben 
erwecken konnte. Dasselbe starb jedoch einige Stunden später. 

4) Frit'drieh S c h w a r z - Fünfkirelnm: Fusswanderung mit 
rupturirtem schwangerem Uterus. 

Die TUeru.srnptur war beim Versm-be der Wendung w'egen ver- 
nneldiissigter Qm'rlnge zu Stande gekommen. Das Mädelnm war 
dann noch VI. Stunde per Wagen. 1 Stunde j)er Eisenbahn gefahren 
und v:. Stunde zu Fnss in’s Spital gegangen. S. maehb* die abdomi¬ 
nale Totalexstirpation des Uterus, in dem eiiu‘ fanltodte, in Zer- 
s«‘tzuiig begrifl'ene Frneht sieh vorfand. Es bestand b(*roits 
jancliige Endo- und Perimetritis und Pat. starb trotz inebrfaehor 
Inhctionen mit M a r m o r k’sehem Si*rnm am 3. Tage nach der 
Laparotomie. Es fand sieli diffuse septiselu^ Peritonitis b<‘i der 
Soolion. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 158. Heft III. 

1 1 O. Busser Ueber Bau, Entwicklung und Eintheilung 
dei- Nierengeschwülste. (Srliluss.i 

Als wirtitigstos Frgx'iiiiiss sei ]ier\(»rgt‘li(ü)cri . dass nach 
B u s s »‘‘s Untcfsnchungcn für die ..embryonalen .\<len<»sarkome“ 
der .Niere eine Abstammung atis verspr<*ngl<‘n .Abschnitten des 
W o 1 f f’sclien Körpers nicht angemmimen zu wei-deii br.aneht, die- 
SeHa*!! vielmehr von den Elcnnrnfen der embryonalen Niere ebeu.so 
al>geleitet werden müssen, wie ein Tliell der Struinae siijirarenales 
abei iatae ans Eieinenten der e m b r o n ji 1 e n Nebenniere. Zu 
letzteren gehören besonders di<‘ malignen Tnmonm dieser Art, 
weleho von nianehen Autoren als Endotlielioine etc. angesehen 
werden. Für die Ableitung der (piergestreiften Muskelfasern in 
Nier(‘ntuinoren will B. eine Metaplasie ans glatten Muskelfasern 
iKManzloheii. 

2. E. S a 1 k o w' s k 1 r Ueber die antiseptische Wirkung von 
Salicylaldehyd und Benzoesäure-Anhydrid. l 

Salko^vski inacbt im An.sehlnss an eine Mittheihing Bo- 
korny's darauf aufinorksam. dass er bereits wiederholt auf die 

l)ohe üiitiseptische Wirkung der beiden obigon Körper hlngewdesen 
liat. Für die eonservirende Wirkling einer Substanz kann nielit ein 
la*stimmter Index (du für nllmiial festgesetzt werden (z. B. aus 
Vm-Michen mit künstlicher Nährlösung), da die BcscliafTenheit des 
verwendeten Substrates hierfür von grösster B<‘dmituiig ist. 

3) J. A r n o 1 d ; Ueber Granulafärbung lebender und über¬ 
lebender Leukocyten. 

Auf Grund neuer Wi-.siiclu' — FarbstotTfütterung von Leuko- 
cvt,.!! _ schlägt A. vor, die znm Theil schon vor .b^r 

Färbung sicbtbarmi, kfirnigen Strnctnrelemente der Zellen 
als Plasinosomen. und mir die körnigen Stofl'wechselproduete als 
Granula zu bezeictlmen. Letztere kömnen ans ersteren hervorgeheu. 
Tö l*ef die genanenm Ergebnisse der Färbungen siehe Original. 

4) Konosvike Sudsnki: Ueber Lungenemphysem. 

Die Vergleichung emphysemntös»‘r mit normalen TiUngen in 

Hinsicht auf das Verhalten der elastisehen Fasern (AVe i g o r Usche 
Färbung) und der alveolaren Poren ergab für ersteiv wohl 
vielfach eine Verschmfielitignng der Fasern, jedoch keine constante 
AüM-ringerung der Mcmg«» nach, so dass also eine mangelhafte oder 
zu spärliche Entwiekliing der elastischen Fasern als prädispo- 
nin iule Ursache des Emphysems nicht angestdien werden kann. 
Die Poren der Alveolarwiinde zeigen dinitliclu^ Erweiternug, zum 
Tlnnl A’orschmelznng. Bei .3 Kaninchen, deren Tiiingen es gelang 
dnreh ATwengernng der ü'rachea massig emphysematisch zu 
machen, war gleichfalls kein wirklicher Schwumd der elastisehen 
Fasern nachzinveisen: in einem Fall waren die Poren deutlich cr- 
wciiert. 

.5) P r o w e ; Ankylostomiasis in Centralamerika. 

ln den Ankylostomiasisherden erkranken bis zu 23 Proc. der 
Bevölkerung. Sehr häutig wird die Krankheit mit Malarlakachexie, 
\'ilium cordis verwechselt oder das von P. auf die Magenstönmgen 
bezogene Erde-Essen al.s Ursache der Hauptsymptome (Blässe, 
Oedeme, Ilerzklopfcn, Metoorismns. später Kaehexi«-) angesehen. 
Das Erde-Essen schwindet prompt mit der Abtreibung der Ankylo- 
stouK'U. In mittelsebweren Fällen wechseln Obstipation und Diar¬ 


rhoe; häufig .scheint Dyseiitmäi' sieh eiuzustelleii. Bezüglich iler 
Entstehung der Amuunie sddiesst sieh P. der Ansiclil vou iknji 
toxls<-hem Ursprünge an. Tiierapeutiscli w'ar Thymol in einnmlii:.*! 
Gälte von (>.()—8,0 sehr wirk.sain. Ten>entlii. Salol, Santuiiii) erfol:- 
los. .Ulf eiiuu’ Pflanzung gelang es, durch die von P, eingcleiUte 
83 .stmnatische Bekämpfung der Krankheit den ProcTUtsstz dt-r 
ati Ankylostomiiin Erkrankten ln 2 Jahren von 47 auf 10 Pnh 
hei-abzudriiekeii. 

tb B, O e s t r e i e h und S 1 a w y k ; Biesenwuclis und Zirlwl- 
drüsengeschwulst. 

Kh'iiiapfelgrosses eystische.s Psammosarkom der Ziibcldiiis'; 
grössening von Penis und Mammae). Die Akromegalie tnit gh iri: 
zeitig mit «len ersten psychischen Veränderungen in Erscheiniiiij:. 

7) O. L ö W' o n b a c h : Beitrag zur Histogenese der weichen 
Naevi. 

Genaue histologlsehe Untersuebung eines pigmentlo.sen Naevus 
auf Si rienschnitten. Genetische Beziehungen zuin Epithel der Epi¬ 
dermis fehltmi durclians; (lagegmi Hess sich continnirlli her Uetter 
gang <ler Naevuszellen in Endolhelzellen der Gefiisse an um 
Hehriebenen Slellmi michweiseii. Der Autor leitet für seinen Fall 
dessludb die N;ievuszellstränge aus theils ex-, theils coueentrischeT 
(inultipleri AA'ucherimg von Blutgefässendothelien ab. 

8) C. A b b 6 e ; Ueber multiloculäreu Echinococcus der Leber 
und einen Fall von Echinococcus des Beckens und des Ober¬ 
schenkels. 

0) E. Aron: Die Lungenventilation bei Aendenmg des 
Atmosphärendruckes. 

In cominimirter Luft (V/., Atm. Druck) stieg die Liiupm 
Ventilation nicht unbeträchtlich: entsprechend betrug die dem 
Binb* zngeführte Saiiorstoffmcnge beträchtlich mehr als hei .ttiiie 
sphänmdruck (l>is fast zum Doppelten). Eine Erhöhung der in d^r 
Zeiteinheit die Lungen vumsiriMiden Liiftmeuge besteht auch nacli 
dem Versuche noch eine Zeit lang fort. In verdünnter Luft 
(L. Atmospli.) nlinint zwar die Menge der geweehselten Luft eben 
falls und bedeutend zn: bei Ihnrechnnng dieser Quaiititüteii auf fl:e 
Volumen bei Atinospbärendrnck erw'eist sieh indess diese Luft 
menge wesiUitlieb geringer als die hei einfachem Luftdruck respi 
rirto Menge, entsiin'chend blellit die Sanerstoffiiuantität trotz der 
erhöhten Ventilation Aveit hinter der Norm zurück und nur für fkn 
Unheznstand (‘ben ausreichend. Beim Aufhöreii der Luftverdüu 
nung bleiid die in der Zeiteinheit geathmote Luftinengc zunächst 
noch geringer als vor dem Versuche. 

Eugen A11) r 0 c b t - Miinclu*«. 


BeTÜner klinische Wochenschrift. 19(X). No. 2fi. / 

1) Ij. E d i n g e r - Frankfurt a. M.: Himanatomie und 
Psychologie. (Schluss folgt.) 

2) O. M u g d a n ; Durch welche Gesetzeshestlmmuiigeii sino 
die Laudesversicherungsanstalten zur Einleitung einer vor¬ 
beugenden Kraukenfürsorge befugtP 

V'erf. besiu'icht an der Hand der einschlägigen rclilisgtw?. 
licluui Bestimmungen, auf deren Inhalt hier nieiit cinzugelicii 
das A'erhältni.ss der Versicherten zu den Versichcrungsuphi'ten 
gegrnülH*!’ jtmein zn den Krankencassen und lu‘tout die 
gehende Möglichkeit, Erkrankte, besonders Tnbercnlösc. der IHl- 
stiittenbehandlnng zuziiführeu, sofmai eben bei zwockmässi^or b«'- 
handlung Heilung oder w’enigstens .Anfsclinb der Inviilidität nodt 
ei Avaiiot werden kann. Bin besonderes Geivicht legt Autor iK 
Tliii(igk(‘ir der prakt. .Aerzto bei, welche die ersten Stadien -ipr 
Erkrankung anfznfmden bernf«m sind. Die Aufwendnupen lut 
die Ib'ilstättenbehaiidbing der Tubereulose müssen noch um mdi 
als das Zehnfaeiie g(‘steigert AA^enlen, nm sie den raeiston 1- 
krankten zu Tlieil w'crden lassen zu können. 

3) A. Barbo-Pforzheim; Ein Fall von Situs visceruni 
inversus completus, verbunden mit Aneurysma 

Casuist isolier Beitrag. Der Befund wurde bei einer 74 
an Dementia senil, leidenden Frau erhoben. Die ^'‘.“’^üimtion''' 
Sit. inver.s. mit Aortenaneurysma w’urde bisher nie beschnrni’‘ 
Im Tü'brigeii Idotet der Fall keine Besonderheiten. 

4) 1.. Bruns- Hannover; Der heutige Stand unserer Kenne 

nisse von den anatomischen Beziehungen des Kleinhini« z 
übrigen Nervensystem und die Bedeutung dersellwu für - 
Verständniss der Symptomatologie und für die Diagnose 
Kleiuhimerkrankungen. • „ 

Sämilarartikel, in welchem Br. unter eingehender 
der neuen anatomischen und oxperlmontellcn Forschungen nir 
dentuiig der Kinde des Kleinhirns, speciell des Nleinhimn iin> ^ 
für die Orientining niier die Stellung der Extremitäten ^ 
Kopfes, dann di's ganzen Körpers im Raume, ü 1 mm* den 
grnd von Alnskelii und Gelenkim. darlegt. Als 
ptomo eerebellurer Erkrankungen nennt Verf.: 1. 

2. S<‘!iWindel. 3. Veränderungen in der Stellung der j'' 

lind N.vstagmiis. 4. eine SeliAväche der Köri>ermuscnl:itur. m ^ 
einsiMtigeii Erkraiiknngen w’ahrscheinlich auf der Seite u 
krankniig sieh findet. , 

5) F. H i r s c h f 0 I d - Berlin; Zur Prognose der Gly^su 
und des Diabetes. 

Cfr. Ref. pag. 208 der Müneli. med. Wochensdir. • 

Dr. G ras smann-Miinciitn- 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 

1) R. K o c h ; Vierter Bericht über die Thätigl^® t 

Malariaexpedition und . ^ d,r 

2) Hans Z i e m a n n - Victoria; Ueber die 
Mosquitos zu den Malariaparasiten in Kamerun. 
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Koid<* MittlU‘Uiin}?cii sinJ von dor ('oloinjilalitheilniig dos Aiis- 
uärtlgoii Aintos zur VorötTontlichung ül)orfr<*l»(*n, 

lK*r K o 0 h'scho Boriclit umfasst <lio 'riiiitigkoit d(‘r Malaria- 
r.\[M‘dition in den Mouaton Mürz und Ai)nl und lu-iugt iiouo 

Hcwolse für don Worth dor prophylaktisolion < ■liiniul»oliaudhing. 

I do Z i e m u 11 irsolio Arhoit liosoUüttigt sich mit der Actio- 
loirio. spocioll d(*r Mosijuitothoorio der Malaria und gelang ihm der 
Narltwois. dass auch in Kamoniii si<-h dor l’arasit dor Febris 
trciaca iiii Aiu>i)li(*losma.goii zu oimmi pigmontirten, coccidien- 
iihulichon Gebilde iimwandoln kann, in d* sson Innern sieh daun die 
sogen. Sporozoiten bilden. 

3) M. Beck und Lydia U a b i n o w i t s c h : lieber den 
Werth der C o u r m o n t’schen Serumreactlon für die Früh¬ 
diagnose der Tuberculose. (Aus dem luslimt für Infectiouskrank- 
lielloii in Berlin.) 

Durch vorliegende irntersuchiingen wird <lie Cour m o n t‘sehe 
Kiitdeekung, welche eine für die Tuboreulose spocilisoho Agglu- 
tinalionsfähigkeit des Blut.sorums annimmt, ihrer praktisiluui Bc- 
(leimmg eilt kleidet, indem darin der Nachweis geführt wird, dass 
ilitse ...Vgglutinatioii“ eiuersoit.s sowidd l)ei nicht tuberculösen 
Moi).sclicii und Thiercn beolaicbtet Avird, als auch andererseits in 
vii'lon Fällen .sicher constatirtfu* Fülle von beginnender Tubereulose 
fohlt. Damit füllt auch dit‘ Bodoutimg di(‘sor von Bend ix in 
No, 34 dor Deutsch, uied. Wocbenschr. Tür die Friihstadlen der 
Tiihorctdose empfohlenen Serumdiagiioso. 

4) L e p s i u .s - Darmstadt und Schott- Bad Xaulieim; Der 
neue kohlensäurereiche Nauheimer Thermalsoolsprudel, Quelle 
No. 14. 

Mitthoilungen über die Geologie, Wirkungsweise und die In- 
(lieatlonen dieser neuen Therme. 

o) J a e n i c k e - Görlitz: Mittheilung über einige neue rhino- 
i chirurgische Instrumente. 

Von mehr specialürztlichom Interesse. 

F. Lacher- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 12. 

G. II ä m i g und W. S i I b e r s c h m i d t : Klinisches und 
Bacteriologisches über „Gangräne foudroyante''. (Aus dor chi¬ 
rurgischen Klinik und dem Ilygicne-Iustitut der Universität 
Zürich.) 

3 Fälle von Gangräne foudroyante ini Anschluss an offene 
Fructiiren. 2 mal Heilung durch hohe Ami)uta1ion. im einen Falle, 
obwohl Streptococcen im Blut nachziiweisen waren und nach Be- 
hamlJuDg mit Streptococcenserum mehrfache schwer»* Absce- 
(linmgou (Streptococcen) anftraten iFocliier's Fixations- 
a)>sopsse?). 1 Fall endete rai)id letal. Bact<*riolo,giseh wan*ii in 
2 Fällen der Bacillus do.s maligiu'n 0»*dems und Sfr<>pto«ocoon 
hezw. (’olihacilliis zu linden, einmal »*in aiid(‘rer anath’ober Bacillus 
und Staphylococcen. Die Ba<*ill(‘n A\ar»*n für Tliier»* niclit 
sonderlich pathogen. Weitere Untersuchungen ln(>riib<‘r sind 
wänsidicnswerth. Mischinfectlon scheint von Bed<*uluiig. ver¬ 
minderte Resistenz oder schwere Verletzung uöthig. 

Wilhelm Roth; lieber die Anwendung des sog. Nasen- 
öffnere bei behinderter Nasenathmung. (Schluss folgt.) 

Franz B ru ck - Berlin: Zur Therapie der Ozaena. 

Sieben mann : Bemerkung zn obiger Arbeit. 

Bruck kritlslrt S i e b e n m a n n’s (ll)id('m N»>. 5) Em¬ 
pfehlung der Nasenspiilung und weist auf .seine permanente 
Nnsentamponade hin. Sieben mann »‘rwid»*rt nachdrücklich, 
dass k<‘ine Methode den Foetor ganz beseitigen kann und dass 
Brii ck's Methode wegen ihrer Unl)equ<*mliciik»*it sich niclit all¬ 
gemein einftihren wird. P i s c h i n g e r. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No, 25. 1) Pr. F r I e d m a n n-WT«‘n: Ein Beitrag zur Sym¬ 
ptomatologie der Alterssklerose. Ein bemerkenswerthes Phä- 
liomen bei der Auscultation der Aorta descendens. 

Zu (len schon bekannten Frülisymp(om(‘ii der .Arteriosklerose: 
arterielle Drucksielgening. Dyspnoe, gastrische Störungen, häufige 
Ivatarrhe, Paraestheslen. Minderleistung dor psychischen Func¬ 
tionen darf nach den Untersuchung»*!! d»*s Vcrf.'s Folgendes ge- 
• mmet Averden, Während die gWisste Hörbarkeit der Herztöne, 
»Icr Aort(*ntöne, vom Rücken aus für die verschiedenen Altc^rs- 
stufen hl verschiedener Höhe stattfindet, zeigt slcli bei Arteriosklerose, 
nnd zwar schon Im Beginne derselben, dass die Rückentöne, speciell 
das ,.i)r,ihnen“ der Aorta am besten und laut»*sten auf einer Linie 
gohfirt W(*r»len, Avelche den Angulus der 1. Scapula mit der Spina 
BrustAvirbels A'erbindet (cfr. Zeichnung im Original). Mit 


d»*s 


! '^^G*rsinA'olution des Thorax rückt der Ort der besten Flörbar- 
Keit fler Herztöne allmäblieli von »iben (der l’'o.ssa siipraspin.) bis 
mm Anguliis scaptil. herab: doch findet sich das laute „Dröhnen“ 
er .\»>rtatöne nur bei Arteriosklerose auf olüger Linie am besten 
duch schon bei jugendlicheren Arteriosklerotischen. 

Gigt seiner Mltthcilung einig»* Krankeiigcschichteu bei. 

2 ) G. H 0 1 z k n 0 c h t - Wien: Zum radiographischen Ver¬ 
alten pathologischer Processe der Brustaorta. 

S('hon in einer früheren Arbeit hat H. nnebgowiesen. dass 
Vorsprung im olieren Tbeih* des Scliaitenlilldes 
RilJ’chlich für die Diagnose eines .\ortenan»'urj'sina ver- 
miuT Avlrd, Verf, beschreibt nun die Elg(*uthümli<*likelten des 
rui factlscher AneurysnK'nbllduiig. Avobcl er die 

nicht nur sagiital, sondern auch schräg von links 
Uten nach rechts voirn vomahm. Dabei ergaben sich bemerkens- 


AveHh»* Diff»*renzen der SSchatb'ufigur g»*g»*nülK*r d(*r nur all¬ 
gemein erweitert(‘n Aorta, zu deren Erläuteruug di»* im Original 
gegeb»*nc Zeiclinung »finzuselu'ii ist. Weist der S<*ha(t»‘U <lie betr. 
charakt»*ristis(.*lie keulenf»»rmig«f .Anschwellung auf, so ist ein 
Anciiiysma mit grosser Si» h»*rheit anzuiielimeu; der iu*.gaiive Aus¬ 
fall i.st minder sicher zu erAvarten, 

.'{) M. S t e r n b e r g - Wi»m: Notiz über den Thorax der 
Metalldrucker, 

Die Untersiu lnmg L»‘tzi»-r»‘r «‘rgibt als »-onstante. schou früh 
zu Tage trelcmh* Difbirmitiit »h*.s 4'horax <*in»‘ Abllacliung RV. 
von »icr 5. Ripp»* jibwarts. »iafür .stärk»*!»* A-»)rwölbimg am Uih'kcu. 

Die Muskeln (l<*r r. lv(in)»*rliälfte siii»! stärker »mtwickelt. Die 
VerUmleriiug ergibt .sich duicli »lic .specilisclie Art der gewerblich»*!! 
Tl'iütigkeit (Austemineu »*in»*s lustruuiciits.) 

4) ,1. P o 11 a k - Allaiid; Einige neue Medicamente in der 
Phthi&eotherapie. ^ 

lii dieser IV'. .Mitth(*ilung l»»*si)ii»'ht P. die WirkiingsAA^else des 
Fersan, eines eisenlmltigeii M»Mlicauients, »las ea. IH» Pr<n*. Kiweiss 
enthält (.1 ol 1 e s). Das I’riiparat ist Iminalu* g«*.s»-hmack!»)s und soll 
neben der sp<*cifis»;heu AV'irkiing auf das Blut besonders au»*h «‘ine 
appetitanivgeiid»* Wirkung bei hartnä»-kig«*r Anorexie entfallen. 

Bei 2 monatlichem Gebraucli stieg das Ub um 15—2b IT»>c. 

Dr. G r a s 8 m a u n - München. 

Englische Literatur. 

W. Arbuthnot Lane: Die operative Behandlung uncom- 
plicirter Fracturen. tLancet, 2(i. Mai.) 

Wie in früheren Arbeit«*!!, bricht Lane auch in diesem Auf¬ 
satz eine Lanze für ein m«‘lir eingreifendes V'crfahren bei der B»>- 
handlimg der Knochenlirüche. Namentlich di»* Brüche des Beines 
heilen, Avie »*r glaubt, sehr häufig in schlecht»*!* Stellung und zahl¬ 
reiche TTit»*rsu»*hung(*n, die er au als gehellt Eutia.ssenen später an- 
gest«*llt hat, haben ihn <lav»)ii überzeugt, da.ss Leute, die auf Ihre 
Beine ang»*wi»*.seu sind, nach einer Fractiir g«*wöhnlich eiu(*ii 
schw»u(*n dauernd»*!! Schad»*ii in ihrer Evwerbsfäliigkeit erleid».*!!. 

Vor All»*m die Tibiabrüche, «li»* meist sils Spirallirüch»* auftreten, 
g»*l)en »*ine s«*hr schl»*ehte Prognos»* und hat liUne »lesshalb s»:l!»)n 
seit vi»*len .lahreii dies»* Brü»-h»* oi)«*r.*itiv Iteluuulelt. Er legt die 
Bnichst»*!!»* fr»*!, n'pouirt di»* Bru<*hend»*!i und nagelt o»l»*r näht sie 
mit Draht. Sehr häufig ist »*s .s(*H»st n;ich ausg»‘»Ii*hi!t»‘r Fr»*ilcguug 
nur rnu li gross»*!* .Anstn'iigimg und mit n*i<*hlicli«*r .Assist«*nz mög¬ 
lich, die Brueli«*!!»!«*!! in di«* richtige L.ige zu l)i*ing»'n. wus ihm b»*- 
souders g«*gen di»* sonst ühliehe uMi)luiige Eiiiri<*lituiig zu si!r«;( h«'U 
selu'iiit. N»‘U»‘r(liugs v*‘rsucht »-i* di»* i;»*p«>sitioii und iiux-lit d:mu 
mehrere Röntgenaufnahm«*!i. Ist die I-Jiiiriclituiig. wie g»*wöhulit li, 
nicht völlig gelungen, .so räth t‘i* dring»*!!»! zur Operation. Es Avürde 
zu A\cit fiihreii, auf die th»'or»*tische!i B(*grnndung»‘n »*inzugeheii, 
diireJi welche \'»*rf,*iss(‘r s»‘jn \'«*rfahr(‘ii zu stütz«*!! suclit. L(*idor 
gibt er nicht an, wi»* lange »li»* II»*i]iiiig »lau»*rt. Avie oft Eit(u*ung 
eingelr»*t»*n ist, ob »>i* J<’äii(* v»*rloiei) hat ct»-. »K«*f»*rent, dt*r seit 

.Taliren alle Fraetunui der iintei*t*n Extreiiiiriii«*n ndi G«*hverb;ind»‘n 
behamh'lt, kann si»*h durchaus niclit davon üb»‘T*zt*ug«*n, dass di»* 
Endri'sultatc bei sorgsamer Naclib«‘liandlung srhl<*elit sind und 
unichte dringend abratli<*n, den L a n e\sch«‘ii Voi schlägen zu 
folgen.) 

Arthur E. B a r k c r ; Heber die Endresultate von 41 Opera¬ 
tionen wegen schwerer Zerstörungen im Hüftgelenk. (Ibid.) 

Verfasser operirt er.st daun, Avenn eine reicliliclie Eiter 
ansammlung im Gelenke nachg»!Avi(*s»*n Aver»l(*n kann und nachdem 
alle conservativeii Hehan»lluiigsmeth<!»len »*rs<*höpft sind. Stets 
wurden bei der Op<*ration ausged»*iiute Kraukheitsh»‘rde im Femur, 
der Pfanne oder auch in beiden Knoeh»*n gefun«!»*!!, W»‘nn irgend 
möglicb. sucht er zu oiieriren, ehe <*s zum Durclibrueh eiu»^8 Ab- 
scess»*s. zu Fistelbildung und zn s«*cnndär»*r Iiir»*ction gekommen 
Ist. Trotzdem waren unter soin»*n 41 Op«*rirten S mit PTsteln und 
weitere 8 mit „lieissem“. dem Durchbruch nahen Abscesse. Diese 
Vorkommnisse verschlecbtern die Prognose erheblich. K»*in Fall 
Ist an den Folgen der Operation gestorheu, sondern alle Operirten 
haben mehr oder weniger g»'lH*ss»*rt das Hospital verlassen, (Bei 
einer Statistik über 45 eig«*iie Fäll»*, die John Croft 1870 A'er- 
öffentlic'hte, betrug die Oiierationssierbliehkelt nocli 15.5 Proc.) 

Ein öjährig«*s Kind mit dopp«*lseitig»*r tnberculöser Coxitis und 
Beekcnabsc»*.sson starb 18 M»»nat»* naoli der Op«'i*ation au Maras¬ 
mus. Ein Kiml starb 5 Jabre nach d»*!* Operatl»>n an tnberculöser 
Meningitis, ein junger Manu mit s»*liw»'r»*r. wabrscdieinllch nicht 
tiibf*rciilös»*r Coxitis starb uaeli 13 Monaten zu Haus»*. Di»* audert'u 
.32 Fälle dieser Serh*. di«* einen Zeit raum von 22 Jahr»*!! umfasst, 
sind noch am Leh«'n. 2d Fälle Avnrdon Jahre he»>baeht«*t und war»*n 
gesund und konnten geh»*!!. Die 0])»*rati«>n AVird mit dem A*or<leren 
Schnitt (Park»*!* oder wie Avir sagen Hilter) begonnen. Das 
er«"»ffnf*te Gelerik Avird mit heissem VV'asser ausgespült und So- 
»piester des Kopfes uml d«*r Pfaiine «*iitfernt. Bark er benutzt 
ein»*!! v(m ihm ang»*g(*ben»*n Si)üll<iffel. Die Pfanne wird aus- 
gemciss«*lt, etAvaige B<‘ekenabsc»*ss»* w<*rdeu entl»*»*rt und nach 
gründlicher Spülung Avird die Höhle ausgetrocknet und »*tAvas Jodo- 
formomiilsion hineingegosseii. Die WTmde wird ohne Drainage 
sorgfältig vernäht, ausser bei schon best»*l!enden Fisteln, wo g»*- 
wöhnlioli ein 14rain »*ingel(*gt w(*rd»‘!i muss. Eine TalufiU* mit 
kurzen Krankengeschichten säinnitli<*her Fälle lieschliesst die 
Arbeit. 

Frank G, C 1 e m o w : Die Incubatlonszeit der Pest. (Ibid.) 

Auf Grund zahlreicher R»‘obachtungen kommt V«*rfasser zu 
dem Schluss, dass di»? Tncubatiouszelt der P»‘St eine s(*hr schAvan- 
kende ist. Nur Avenn die Ansteckung so zn Stande kam. dass ein 
Arzt oder ein Wärter bei Operationen oder bei Sectionen sieh ver¬ 
letzte oder wenn, wie von Verfasser mehrfach beobachtet wurde 
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t‘ino r/logorlii von einem Kranken Jin8:eliustet wurde (wobei infec- 
ti<iscr Speichel in den Conjuiietivalsack ^jelangto und die lufection 
diucli die Bindehaut erfolgte; betrug die Ineubation ziemlich coü* 
sinnt 2, seltener M Tage. Beim gewöhnlichen Infeetionsmodus da¬ 
gegen betrügt die Incubationszeit 2 l>is 7 Tage, sie kann aber nur 
24 stumleii oder auch mehrere Wochen dauern. Für Quarautaine- 
zuceke dürft»* es genügen, 12 Tage als die längste Incubatlons- 
diuier anzunehmen. 

J. Bell: Pest durch Battenbiss. (Ibld.) 

Es ist bekannt, dass nicht nur die alten Indier, sondern auch 
moderne Epidemiologtm den Ratten eine grosse Rolle in der Ver¬ 
breitung der Best zusehreiben. V»‘rfusser seeirte einen Arbeiter, 
der Ib 'J’age vor s»*iiieiu Tode von einer Ratte in den Daumen ge¬ 
bissen worden war. ‘.i Tage später s»*hwoll der Arm au und ein 
Bubo entwiekolte sieh in der Achselhöhle. 7 Tage später starb der 
Mann, die bacleriologisehe Untersueliung ergab typische Pest- 
baclllen. 

William B a i n : Die Behandlung der chronischen Gicht. 
(Brlt. Med. Journ., 9. Juni.) 

Nach einer Hespreehiing der verschiedenen Theorien über die 
Entstehung »ler (lu*ht glaubt Verf. das grösst»* Gewicht in der 
Behandlung der Ib'gelung der Diät zusehreil)eu zu müssen. Es 
liegt M'eniger daran, was der Kranke isst, als dass er nicht zu 
viel isst. Klelue Mahlzeiten eim*r möglichst leicht verdaulichen 
gemischten Kost .sind am meisten zu empfehlen, mit Ausnahme 
weniger Fälle, wo bei schwachen T.eiiten ein Stimulans nöthig ist, 
ist der Alkohol ganz zu verbii ten. .Muss man Alkohol geben, so 
verordne man alten abgelagerten Whisky oder Bordeaux. Körper¬ 
bewegung in und auss<‘r »lern Hanse ist zu emi)felil»*u, elienso 
warme Bäder. Von Medieanienten scheinen besonders das Jodkall 
und die Res. Guajaci Nutzen zu bringen. Von den Lösiiugsmittclu 
der Harnsäure und ihrer Salze hält Verf. gar nichts, das beste 
Tjösuiigsmittel, reines Wasser, soll in grösseren Mengen getrunken 
werden. 

W. S a m w a y s : Ueber den Gebrauch des Collodiums. (Ibld.) 

Verf. fimht Collodium das b»‘ste Mittel in der Behandlung 
des Pruritus ani und der Inseel»*iisticbe. Bel Nasenbluten wird 
na< h Taiiiponad»' der vordert*ii Nase »las im Nasenl»H*h liegende 
Emle des Tampons mit (’ollodinm getränkt. Bei Enuresis verklebt 
man die Harnrölin*nön'iuiiig .Vbeuds mit Gollodium, will das Kind 
»laiin in der Nacht tVasser lassen, so wacht es ln Folge der Ver- 
kh'bnng auf. 

Alex. G. It. F u 1 1 «* r t o n : Ueber Schutzimpfungen gegen 
Abdominnltyplius. (Laiicct. 2. .Juni.) 

\ (*if. ist im Wes»‘iitlu-iicn d»'ui Verfahren von Prof. W right 
g»‘r(>lgt, der im Militärhospitale zu Neth'v als Erster derartige 
Imprimgen im grösser»*!! Maassstal e durchgefiihrt bat. Er ver¬ 
wendet eine Bouilloneultm* von Typhusbaeillen, die 14—21 Tage 
bei einer Temperatur von 37 ' C. gebalt(*u wbmle und dann bis 
auf (>>'’ G. erhitzt w’uvde. Lysol im Verhältniss von 0,5 Proc. 
wird zugesetzt, um etwaige V(*riinreinigiingen unschädlich zu 
machen. Von diesem Präparat benutzt man zur Schutzimpfung 
ein»‘s Menschen “4 der Meng»*, die genügen würde, ein 250 g 
sciiweres Meerschweinchen zu tödteii. Unler ITraständen injiciri 
man eine Wttehe später eine zweite (io])pelt so grosse Dosis. Die 
Eiiispritziiiigen werden am b» .sten in das lose Unterhautzellgewel>e 
der Flanke* otler d»‘S Armes ol>(*rbalb des Trieeps g»‘raa«*lit und zwar 
ist letztere Stelle besond(*rs geeignet, wenn aus irgend einem 
Grunde der Patient die nüt-hsten 48 Stunden nicht der Ruhe pflegen 
kann. Verfasser seli>st nimmt seine Einspritzungen stets in den 
späten Naclnnlltagsstundeii vor und lä-'^st den Kranken am folgen- 
d»*n Tag»^ völlig ruhen. St(*ts folgen der Einspritzung eine Reihe 
ziemlich unangenehmer Ersc'heinungeii. Schon nach wenigen Stun¬ 
den tritt Frösü'ln auf, das sitdi gel<‘g»'utlich zu einem richtigen 
Seliütteifrost steigert, dabei iu*steht Uebelkeit oder Erbrechen und 
heftiger Stirnkopfschmerz. Zuweilen tritt 4~ 0 Stunden nach der 
Einspritzung grosse Schwäche auf und sollte sieh der Patient schon 
aus »liesem Grunde für einige Zeit ruliig halten. Am nächsten 
Morgen sind die Allgeraeinerselielnuiigeu l)is auf geringes Ivopf- 
weli meist völlig versehwundeu, nun aber setzen di»? laicalerschei- 
nungen ein. die im Auftreten eines barten Oedeiiis bestehen, 
welches mu die Einstiehstelle auftritt und sicli manchmal mehrere 
Zoll über sie hinaus erstreckt. Die Haut ist g»‘rötb«*t, gespannt und i 
»'lupfindlieh, oft bestehen heftige, weitliin ausstrahleiide Schmerzen. 
Die Tiigiiinaldrüsen sind geschwollen und empfindlich. Alle diese 
Symptome verschwinden in wc'iteren 24 Stunden und es blei))t nur 
luu-h ein sieh bald verlierendes Gefühl v»»n Schwere in der Gegend 
«ler InjectloDSstelle. Bald nach der Injc'ction steigt »Ile Temperatur 
steil an, um dann am folgenden Tage steil zur Norm abziifalleu. 
Ist die Einspritzung von Erfolg begleitet, so zeigt das Blutserum 
des Geimpften nach einiger Z»‘it in hohem Maasse die W i d a Tsche 
R(*aetion. Diese Reaetion tritt immer erst nach einiger Zeit ein, 
s1»*igt langsam an Intensität und bleibt minde.stcms 2 Jahre be¬ 
stehen. Dies scheint zu beweisen, dass die Schntzstoffe nicht In 
»lern Impfstoff enthalten sind, sondern das.s sie sieh unter dem Ein¬ 
fluss d»*rs»*lben erst allmählich im Körper des Geimpften bilden. 
Verwemlet man dagegen das Serum eines imniunisirt(*n Thieres zur 
Einspritzung, so gibt dies dem geimpften Tbiore sofort eine ge¬ 
wisse passive Immunität gegenüber Typbus. In grösserem Maass- 
stM)>e wurden dies»; Schutzimpfung»*!! nach W r i g h t ausgeführt 
bei einer Typhiisepidemie in Maidslone. Ini dortigen Irrenhaus 
brneli 1897 Typhus ans. Von d»-n 1(»50 Kranken wmrde Niemand 
geimpft, von dem 130 Personen zählenden Personal dagegen wurden 
84 Aerzte und Schwestern in d»*n Tagen zwischen 5. und 9. October 
geimpft. Der erste Typbusfall trat am 20. Sept.. der letzte am 
10- Nov. auf. Von den 1050 Geisteskranken erkrankten 74 vor dem 


9, October. 14 nach diesem Tage. Vom Personal erkrankten 19. 
und zwar 15 vor dem 9. Oct., die 4 später Erkrankten waren un- 
geimpft. In Indien wurden Ende 1898 und Anfang 1899 2835 Sol¬ 
daten geimpft, während 8400 unter den gleichen BedlngungeQ 
lebende Soldaten ungelmpft blieben. Von den Geimpften er¬ 
krankten 27 oder 0,95 Proc, später an Typhus, von den Nicht¬ 
geimpften 213 oder 2,5 Proc. Von den Geimpften starben 2 pw 
Tausend der an Typhus Erkrankten, von den Nichtgeimpften 
3,4 per Tausend, 

Neuerdings wurden eine grosse Zahl der nach Südafrika ge¬ 
schickten Truppen geimpft, doch lässt sich natürlich noch nichts 
Sicheres üIht die Wirkung sagen, es scheint aber, als wenn m 
M»)dderriver 0 vom Tausend der Geimpften und 9 vom Tausend der 
Ungeimpfen erkrankt wären, ln keinem Falle hatte die Ein¬ 
spritzung schädliche Nebenwirkungen von irgend welcher Dauer. 

Clinton T. Dent: Ueber Kleingeweluwerwuudmigen und 
die Humanität im südafrikaziischeni Kriege, (Brit. Med. Joum.. 
19. Mai.) 

Verfasser, einer der Chirurgen des St George’s Hospital in 
Lon»lon, ging in privater Eigenschaft nach Südafrika und besuehi« 
dort mehrere Monate lang die verschiedensten Hospitäler. Im 
(iauzeu sah er etwa 30<X) Schusswunden und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Theorien, die der Russe Bloch in seinem be- 
kauntt‘n Buche aufge.steilt hat und durch welche er die Unmöglieii- 
keit eines Krieges wiegen der zu grossen Gefährlichkeit der mo¬ 
dernen Waffen zu beweisen sucht, grundfalsch sind. Ini Gegen- 
thell hat Bruns Recht, der aus seinen Scbiessvcrsucheu ge 
schlossen hat, dass der moderne Krieg ein sehr humaner sein 
w erde. Die Artillerie hat als verwundende Macht nur eine sehr 
geringe Rolle gespielt; fast alle Verwundungen wmrden durih 
Kleiugewehrkugelu verursacht. Nach Verfassers -Meinung ent 
scheidet aber nicht die grössere oder geringere Verwimdung über 
die Humanität eines Krieges, sondern nur der Krieg Ist ^s ein 
humaner zu bezeichuen, in welchem es deu Aerzten gelingt, ver 
meidViare Krankheiten, wde die septischen, wie Tetanus etc. zu yer- 
hüten. In diesem Sinne nun ist der südafrikanische Krieg fast 
durchweg als ein humaner zu bezeichnen. Zu diesen guten Resul¬ 
taten hat nun sicherlich beigetragen, dass die Mehrzahl der Sol 
daten durch die der Ankunft am Cap vorausgehende Seereise, die 
unter vortrefflichen Bedingungen gemacht w’urde, recht gekräftigt 
W’urden; dieser gute Gesundheitszustand wurde durch vorzügliche 
Verpflegung während des Feldzuges erhalten. Wie wichtig die 
Verpflegung ist, kann man am besten daraus ersehen, dass lai Ix*- 
lagert»*!) und sehr schlecht verpflegten Ladysmith über ein 
Sechstel der Truppen krank darnieder lag. Besonders wüthet der 
Typhus unter den Truppen und etwa 30 Proc. aller Erkrankteu 
sterben, Dysenterie und Rheumatismus wurden ebenfalls häufig 
beobiiebtet, Malaria dagegen kam selten vor und eigeutlicU nur unter 
Soldat»*!!, »Ile frisch aus Indien kamen. Pneumonie wurde uklit 
seilen an Bord der Transportschiffe beobachtet, während sie iß 
Afrika selbst nicht häufig auftrat. Von grösster Wichtigkeit isi 
das Transportwesen, müssen die Verw’imdetcn weit transporürt 
werden, so ist die Mortalität eine sehr hohe. Von ausserordentlkli 
grossem Nutzen waren die Krankenträger, die es ermÖgllcliteD. 
deu Handtransport auch auf grosse Strecken durclizufübren. Mehr 
al^ei’ in>ch als gute Verpflegung und guter Transport trug das gum 
Klima dazu bei, Krankheiten und Verwendungen nicht schlimm 
werden zu lassen. Das Klima ist fast aseptisch zu nennen, um’ 
Hospitäler lagen alle hoch, manche bis zu 4500 Fuss hoch, sic wann 
w'elt von einander und von anderen menschlichen Wohnungeu em 
fernt. Die Behandlung mit Einschluss der Operationen wurde m 
der freien laift durchgeführt. Verfasser ist ein überzeugter -tn- 
bänger der Zelte und verwirft Barackenspitäler durchaus, weiug 
sten.s in Gegenden, deren Klima den Aufenthalt ln Zelten eroo? 
licht. Günstig für die Statistik war auch der Umstand, dass keine 
einzige grc'issere Schlacht gefochten wurde, sondern dass stets ver 
1 hältnissmässig kleinere Zahlen von Verwundeten elngelieter 
wurden, die demgemäss besser behandelt werden konnten. F 
fassen lobt dann die Verwaltung für die grosse Freigebigkeit, mi 
der sie alle Hilfsmittel geliefert hat Die Verpackung 
gute und praktische, ebenso die Verthellung, so dass nie ein Man^ 
an Cbloroform oder Verbandstoffen eintrat. Leider waren ^ 
Dinge, wie z. B. Nagelbürsten vergessen und es war nicht >m 
leicht, Ersatz zu schaffen. Das Verbandpäckchen, das jede! ^ 
dat bei sich trug, war ln gutem Stande und wurde i 

Nutzen verwendet. Trotz des guten Klimas mul 
günstigen Einflüsse heilten dennoch viele Wunden nicßt 
Eiterung, und die Eiterungen, die Im Beginn des 
gewesen -waren, nahmen im weiteren Verlaufe desselben ^ 

lieh zu. Glücklicher Weise handelte es sich stets um p' m;? 

mässig harmlose Eiterungen, während Septikaemie und L 
völlig fehlten; ebenso wurde niemals Wundrose ^ 4. oft 

Buren schienen mehr an schweren Eiterungen zu lernen, da 
erst s»*hr spät in sachgemilsse Behandlung kamen, 
handelten z. B. compliclrte Practuren mit Tabaksaft um ^ 

blättern. Das Verhältniss der Gotödteten zu «nttr 

beträgt etwa 1 zu 4. Sehr günstig ist die SterbllcbUeib'Z 
den V<*rw\]ndeten. Die Engländer hatten bis Mitte Mar/- 
wiindcte. Im deutsch-französiscbeii Kriege hatte das • 
corps bis zu einem gewissen Tage 4344 
017 oder 14 Proc. starlien. Von den 4934 EnglUndoTn 
239 oder 5 Proc. Von den 617 Deutschen »tarben SM au 
Septikaemie und Tetanus, also an Krankheiten, toaPtem 

Chirurgen im südafrikanischen Feldzuge ^»Arhiicbtpl' 

Zieht man diese 304 oder 8 Proc. ab, so beträgt die ^ 
unter den deutschen Verwundeten 6 Proc,, 

Engländern von 6 Proc. beinahe gleichkommt.. 
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auf (Ile viel dlscutlrte Frai?e der Explosivgeschosse Über und 
betont, dass derartige Geschosse nie von den Buren benutzt 
wurden, auch Expansivgeschosse (Dura-Dimi) kamen nur ganz ver¬ 
einzelt zur Verwendung. Im Allgemeinen sind die Verwundungen, 
welche durch Mausergeschosse verursacht wurden, viel harmloser, 
als man auf Grund von Leichenversuchcii geglaubt hat. Die Ent¬ 
fernung, aus welcher der Schuss abgefouert wird, spielt eine sehr 
geringe Rolle und auch bei Knocheuschüs.sen bleibt die Au.sschuss- 
üffnung meist klein und ist selten grösser wie die Einschussöffnung. 
Andererseits werden Mausergeschosse durch Aufprallen auf 
Knochen häufig deformlrt und noch häutiger bleiben sie im Köri)er 
stecken- Besonders auffallend ist die relative Gutartigkeit der 
Geleiikschüsse. Im Krinikrioge kam kein Kniegelenkschuss mit 
dem Leben und dem Beine davon, in diesem Feldzüge, in dem die 
Knlesolu'isse sehr häutig sind, ist bisher kein Verwmndett'r erlegen. 
Versuche und Erfahrungen haben bewiesen, dass eine Kugel auch 
das gestreckte Kniegelenk durchbohren kann, ohne einen der 
Knochen zu verletzen- S%hr günstig verlaufen auch Scliädelver- 
letzuugen, nur soll in Jedem Falle trei)anirt W’erden. Zum Schlüsse 
betont Verfasser noch einmal, dass die vortrefflichen Resultate 
weniger den Fortschritten der Chirurgie und den guten Vor¬ 
bereitungen der Sanitätscori>s zu verdanken seien, als dem bewnn- 
dernswerthen Klima Südafrikas. 

Jonathan Hutchinson ; Der Einfluss der Jahreszeit auf 
die Gesundheit. (Archlves of Surgery, Vol. IV, p. 168.) 

Alle Personen, die au Gicht oder Rheumatismus leiden, sind 
im März ganz besonders Anfällen ausgesetzt. Vor Allem gilt dies 
für die gichtischen Augoriaffectionen. So sieht Verf. z. B. Jahr 
für Jahr dieselben Kranken mit giclitl.scher Iritis Im März zu sich 
kommen. Geringe Bewegung im Winter bei vermehrter Einnahme 
von Essen und besonders von Alkohol sind dafür vemntwörtlich 
zu machen. Auch viele Hautkrankheiten recidiviren im Frühjahr; 
so gibt es einen Prurigo hlemalis. der wahrsohelullcb den trockenen 
Ostwinden seinen Ursprung verdankt. Die Behandlung aller dieser 
„Frühlingskrankheiten“ ist vomiegend eine prophylaktische. 

W. Bruce Clarke; Atrophie der Prostata noch Hoden- 
aflectionen. St. Bartholomew’s Hosp. Rep. 1899, p. 249.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichte von 5 Männern, welche 
in Folge von Unglücksfällcn oder Krankheiten die Hoden ein- 
hüssten. Stets stellte sich eine beträchtliche Atrophie der Prostata 
ein, al)er sonst blieben die Personen unverändert und hatten ausser 
über den Verlust der Sexualgewalt Uber keinerlei Ausfallserschei¬ 
nungen zu klagen. 

Robert Jackson : Practur durch den Hals des Astragalus 
mit Luxation des Eörx>er8 nach hinten. (Quarterly Med. Journ., 
Februar 19(X).) 

Patient, ein Grubenarbeiter, verunglückte, während er ln ge¬ 
beugter Stellung seinen Wagen mit Kohlen füllte. Sein Fuss stand 
zwischen einer Schiene und der dazu gehörigen Schw'elle, plötz¬ 
lich fiel ein 5 Zentner schwerer Stein auf den Kücken des Mannes, 
glitt dort ab. schlug gegen die Aus.seuseite der Ferse und pre.sste 
den Fuss fest in den Winkel zwischen Schiene und Schwelle. Erst 
10 Minuten später wurde er von Kameraden aus seiner Lage be¬ 
freit und in ein Hospital geschafft, von wo er 3 Wochen später un- 
geheilt entlassen wurde. 6 Monate später suchte der Kranke den 
Verfasser auf, da sein icussgeleiik völlig versteift war und er 
nicht gehen konnte. Man fühlte beträchtlichen Callus unter der 
Achillessehne. Erst 5 Monate später (11 nach der Verletzung) 
entschloss er sich zu der vorgeschlagcnen Operation, die In der 
Entfernung des Astragalus durch einen beiderseitigen Schnitt be¬ 
stand. Der Erfolg war ein vorzüglicher. Gut gelungene Skla- 
gramme illustriren die interessante Krankengeschichte. 

A. J. T u r n e r: Zur Diagnose der Bleivergriftung im Kindes¬ 
alter. (Australasian Med. Gaz., 20. Oct. 1899.) 

Bleisaum wird bei Kindern selten deutlich gesehen. Meist 
findet man nur kleinste schwarze Punkte an wenigen Zähnen. 
Nur bei vorhandener WurAcleitening oder Kieft^ekroso kann ein 
ueutllchor Bloisaum vorhanden sein. Im Urin ist das Blei ebenfalls 
schwer nachzuweisen. Lähmungen sind häufig und zwar betreffen 
sie inei.st den Tlbialis antlcus und den Extensor longus digitorum, 
so dass die Zehen beim Gehen herunterhängeu und das Kind einen 
Stechschritt annimmt. Seltener sind die Peronaei gelähmt. Bel 
^gem Bestehen der Erkrankung bildet sich durch Contractur der 
Wadenmuskeln Spltzfuss aus. Viel seltener kommt die bei Er- 
wach.senen so häufige Radialislähmung zur Beobachtung; doch 
können bei schweren Fällen auch die Daumenballenmuskeln und 
die Interossel atrophlren. In einigen ganz vereinzelten Fällen hat 
»erfasser auch Diaphragmalähmung beobachtet. Kolikanfälle 
sind häufig, aber meist nicht sehr heftig; man findet dabei Ver¬ 
stopfung und zuweilen Erbrechen. Typisch ist das alle 4—6 Wochen 
J^gelmässig wiederloehrende Auftreten der Kolikeu, die dann 
meist von (niederschmerzen begleitet sind. Früher oder später 
können auch eklamptische, häufig genug tödtlleh endende Anfälle 
anftreten. Neuritis nervi optici und IJihmungeu der Recti extern! 

häufig und nicht selten kommt es zu dauernder Blindheit. 
Meist ist die Prognose eine gute, nur Erblindung ist zu fürchten. 

JohnO’Conor: Die Behandlung des Haemarthros genu. 
(Glasgow Med. Journ., Vol. 46.) 

Gestützt auf einige selbst operlrte und näher beschriebene 
l’äUe verdammt Verf. die allgemein üblichen Behandlungs¬ 
methoden des Haemarthros. Bei Verdacht auf Blutung soll man 
eine Probepunctlon machen und bei Aspiration von Blut sofort 
dw Gelenk öffnen und alles Blut entfernen. Besonders achte *itan 
hierbei auf etwa vorhandene Fracturen, man entferne Splitter und 
*^ponlre Fragmente etc. Für einige Tage wird das Gelenk tam- 
Ponlrt und erst secondär genäht Sobald die Wunde gehellt ist 


beginne man mit passiven und actlven Bewt^gungen, sowie mit 
Massage. (Dersella» Verf. hat ln früheren Arbeiten gerathen, 
die Gelenkergüsse bei Gelenkrheumatismus durch breite Eröffnung 
des Gelenkes zu bcdiandeln; auch dU^ser letzte Vorschlag dürfte 
nicht allgemein auf Anerkennung stossen. Ref.) 

Ernest Hermann: Die Behandlung der Haematometra 
durch Totalexstirpation. (Scalpel. Sept. 1899.) 

Wenn es slcli wie bei Verf.’s I'atientin, einem 17 jährigen 
Mädchen, um .‘schwere Missbihliingen der Scheide (siehe Original) 
handelt so Avürde die meist geübte Entleerung des gestauten Blutes 
nach der Scheide nur nach s(*hi* mühsamer, nicht ungefährlicher 
Präpar.ntlon möglich sein. Selbst wenn die Auffindung der Orvix 
gelänge, .so würde doch für die spätere Zelt n\ir eine schmale Im 
Xarbengewebe liegende Fistel übrigbleiben, die elnerwdt« neue 
Ansammlungen von Blut nicht mit Sleherheit verhindern würde, 
andererseits nl)er die Möglichkeit darl»öte, dass das Mädchen con- 
clplrte, in welchem Falle die Scliwangersohaft keinesfalls zu einem 
normalen Ende geführt werden könnte. Auf Grund dl(?8er Er¬ 
wägungen nahm Verf. mit Glück die totale Entfernung des Uterus 
und der Anhänge vom AlKloinen aus vor. 

Robert Abbe; Die intracerebrale und subcutane Einver¬ 
leibung von Tetanusantitoxin nebst einem Bericht über 9 Fälle. 
(Annals of Surgery, März 1990.) 

Verf. hat ln den ersten 25 Jahren seiner Praxis 6 Tetanus¬ 
fälle b(‘handelt und nur 1 gerettet. Im Laufe der letzten 2 Jahn* 
behandelte er 9 Fälle mit Antitoxin. 5 von diesen Fällen wanm 
äusserst schwere, wesslnüb sie trepanirt und mit intracerebraleu 
Injectlonen behandelt wurden. 3 genasen und 2 starben. Die 
genesenen Fälle hatten am 7., 9. und 19. Tage nach der Verletzung 
die ersten Tetanussymptoine g(‘zelgt: die gestorlienen am 8. uml 
16. Tage. Von den ül)rigen 4 Fällen, die alle mit .Huheutanen Anti¬ 
toxineinspritzungen behandelt wurden, starben 2 währond 2 g(»- 
nasen. Die günstige Wirkung des Mittels zeigte sieh durch Nach- 
la.ssen der Uonvnlsionen. Das beste Serum schien da.s von Pa rke, 
D a V 1 e 8 and Company zu sein und die iutracerebralen Ein¬ 
spritzungen schienen den subcutanen bedeutend überlegen zu sein. 

Maurice H. Rlchardson; Zwei Fälle von Oesop^g^ua- 
divertikel. (Annals of Surgery. Mai ItKX).) 

Beide Fälle, ein Manu und eine Frau, wurden mit Glück 
operirt. Verf. gibt genaue, durch vortreffliche Illustrationen noch 
anschaulicher gemachte Krankengeschichten. Er empfiehlt duroh- 
aiis die Exstii-patlon des Sackes mit sofortiger Vernähuug des 
Defectes im Oesophagus und er verwirft die von Girard em¬ 
pfohlene und mit Glück ausgeführte Einstülpung des Sackes ln die 
Speiseröhre und Vernähung dessellK'n über dem eiugestiilpten 
Stücke. Einer von Verf.’s Fällen wurde vorher von Bryant 
nntersneht und wurde ihm die Operation angorathen. (Siehe B r v 
a n t's Arbeit über 6 eigene Fälle im Brlt. med. Journ. 1898, Vol. I, 
pag. 8.) 

A. L. F 1 s k : Heber Operationen an zuckerkranken Leuten. 
(Annals of Surgery, .\prll 1900.) 

Verf. meint, dass seit Einführung der Asepsis Diabetiker niclit 
mehr als ein chirurgisches noli me tangere anzusehen seien und er 
gibt die Kronkeugesehiehten einiger eigener Fälle, bei denen er 
ausgedehnte 0])erationen, wie Totalex.-^tiroatlon des Brustkrt‘bses 
nach Ha Ist cd, Entfernung des gangraenösen Wunnfortsatzes ete, 
ausgeführt bat. Bei Gaiigraen der Zehen und Finger räth er zu 
hoher Absetzung, am besten oberhalb des Kniees. Die A.s«‘psis 
muss auf das Streng.stc gehandhabt werden und Absehnüningeii 
des Beines zum Zwecke der künstlichen Blutlwre sind zu ver¬ 
melden. (Ref. hat in den letzten zwei .Jahren zwei Fülle von 
Gangraen der Zehen nach localer Amputation heilen sehen. In 
einem 3. Palle ergriff die Gangraen den Ainpntation8stiimi)f und 
führte zu raschem Tode. Eine schwere Phlegmone zweier Finger 
hellte nach breiter Spaltung. Bel zwei weiteren Kranken wurde 
die Exarticiilatlon Im Knie vorgoiiommen, der eine, ein 50 Jähriger 
Mann, starb vor Vollendung der Operation in der Narkose, der 
andere, eine 48 jährige Frau, überstand die Operation scheinbar 
gut, die Wunde schien per primani zu heilen, aber am 5. Tage 
starb die Kranke plötzlich im diabolischen Coma. Ferner sollb* 
bei einer Frau, die an Jauchigem Cervlxcarclnom litt, eine Aus- 
brennung gemacht werden. Die Kranke starb 1 Tag vor der an¬ 
gesetzten Operation plötzlich im Coma.) 

J. P. zum Busch- London. 

Laryngo-EhiiLologie. 

1) AV a r n o c k c - Berlin; 11 Fälle von chronischem Empyem 
des Antrum Highmori, geheilt durch Behandlung vom unteren 
Nasengang nach der Methode von H. Krause-Fried¬ 
länder. (Archiv für I-aryiigologle und Rhinologie. Bd. 10. H. 2.) 

An der Hand von 11 In extenso mitgetheilteu Füllen chronischer 
Kleferhölilonempy^'nie befürwortet W” a r ii e c k e . vor etwaiger 
Vornahme eingreifenderer therapeutischer Maassmihmen. obige 
MetlJfHle. Warn ec ko beschränkte sieh nur auf wenige .Aus¬ 
spülungen und ging rasch zur Trockenbehandlung über, die ln täg 
lieben Ansblasungen niul reiehlieh<m Einstäubungen von Jodoforin- 
pulver vermittels Condiictor und K a p 1 c r s k c’schem Pulver- 
bläscr ln die Ulgbinorshölile durch die -Anbohruiigsöffnuiig vom 
unteren Nasengang aus b(‘staiul. ln sämmtlichen Fällen eralelte 
Autor nach einer durchschnittlichen Beliandlungsdaner von 
25 Tagen, Heilung, deren Audauer bei den meisten Fällen con- 
trollrt werden konnte. 

2) A V e 111 s - Frankfurt a. M.: Der Ausgang des acuten 
Kieferhöhlenempyems in Verkäsung, seine klinische Würdigung 
und seine Chancen für die Heilung. (Ibld.) 
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XhIicii drill aeiitrn und dem elirouiseliem Eiupyoiii der HIgli* 
niorsIid)de stellte A vellls eine dritte Form auf. das „Eiterrest- 
eiiijiyem“. wie er es hezeiehnet. 

Aehiilleh wie Abseesso in anderen präformlrten Höhlen köinnen 
;uuh die Jlighniors-Aliseesse ö Ansgiinge nehmen: 1. UesoiTition. 
2. Entleerung (kiinstlieh «xler sixmtaiu und Ö. Elndiekung und Ver- 
käsung. I)i«>Ke letztere Form konnte Verf. bei einigen Füllen eon- 
slatiren: Her eigeiitlii-he Si-hleiinhantproeess war naeh mehr minder 
laiig(*r naner der aenten Erseiieiunngen abgelanfen, sein Product, 
der restiieinle Eiter wnrdi» eingedickt und vm'käste. da er — viel- 
leieht in Folge Eng<* der natürlichen Austinssöffniing — nicht ab- 
liiessen konnte, und wirkte nun als Fremdkiirper reizend auf die 
Siddeimh.aut iler Fmgidmng, Eine einzige Anssiiülmig bringt der¬ 
artige ..Fremdkörjierempyimie” zur Ausheilung, da mit Beseitigung 
der Frsaebe auch die Folgewirkung — Schleimhautreizung durch 
den Eiterfremdkönier — aufhört. IMese Form der Iliglimoi’s- 
empycine kauu also in theraiieiitisclier Ilinsiclit denjenigen den¬ 
talen Frspriinges als Parallele zur Seiti* gestellt werden, da auch 
hier der causalen Indiiaitlon bei di‘r Tlierapie genügt werden kann, 
ö casulstische Fülle. Epikrise. 

;>) C h o 1 e w a - ('assel: Warum recidiviren Nasenpolypen? 
Mil t Abbildung. (Monatssciirift für Ohrenheilkunde etc., Xo. 3. 
IPbd.l 

Die hernschende .\nscliaming, dass die Frsacln* der Polypen- 
bildimg in einer primär entzündlichen Veründm-nng der Nasen- 
s c h 1 e i m b a 11 1 zu snehen. während etwaige AlTeetioiien des 
Knoeliengenistes mst seeumlürer .Natur .seien. bi‘kümi>ft C li o- 
le w a und sucht die Entstidmng der I’olypeii diireli eine iirimür 
infi etiösi* Erkrankimg d<*r Na.sen k n o e h e n naehzuweisen. -\ls 
.\nalogon fuhrt er die .seibms derFIiirurgen lieobaehtete..Periostitis 
allmminosa“ und „Osteomyelitis siibaenta” an; liezüglieh der Be- 
wevsführiing muss auf tias Original verwiesen werden. 

Her infeetiöse Knocln*niu*oeess kann lüsweileii. oline im 
Knoehen mikroskojii.seh nachweisbare Spuren zu hinterlassen, ans 
lu'ilen sein FolgeimMlm-t — die Polypen — werihm nach ilirer Ent¬ 
fernung dann nielit mehr rei idiviren. Stellen sieh alter nach radi- 
<-alcr E.xtraction vorhandener Polypen lleciillvc ein. so beweist dies, 
dass di‘r Knoelieiiproeess noeli nii’ht abgelieilt; in illesem Falle ist 
nur dnreh Mitentfermiiig des kranken Knochens eine Heilung zu 
mzielen. 

4i Ziem ; Zur Aetiologie der malignen Tumoren. (Ibld.) 

Betraiditnngen über einen etwaigen Zu.saminenhang zwi.selien 
eitrigen KntzüiiduMgeii und malignen Tnmorim der ob<*ren Luft¬ 
wege in dmn Sinne, dass dii* eitrigen Fnteesse als das Primäre, der 
'rniiior als deren l'olge anznsitreeheu siüen. Beziiglicli Details 
mnss auf ilas Origin.il vei wieseii wmden. 

."»> Z a r II 1 k o - Il.inibnrg: Ein sauberer Stirnspiegel. (Ibld. 
No. -I.i Mit 1 Abbildung. 

Pnbllcation eines moditicirteu B e r g e a t'seheii Betleetors: 
Ik-is gestärkte Stirnband ist leielil alniehmlmr und wasehliar; statt 
des am Splcgclraiid angelötheten Plättchens, das die Besehmntznng 
des Sitiegels durch «len Finger verhüten soll, b<‘lindet sieh hier 
ein altnelimliarcs, .sterilisirbnres Ho]ipeIblättehen. 
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d) J o a 1 - Mont-Horc: Kohlensäure bei Erkrankungen der 
Nase. Mit 2 Abbildungen. (Ilevnc liebdomadaire de laryngo- 
logie t‘tc.. No. 1J>. 11)00.) 

Autor (‘inptiehlt Kohlensätireduschen des (^'avuin nasi l»ei chro- 
niseheii hyp<‘rtropliisc!ien Uhinitiden, insbesondere aber liei acuter 
Rhiidns und bei den vnsomotorlsehen Formen, bei llentieber und 
Ilydrorrlioea nasalis. Hie Kohlensäur<‘ wirkt local — ähnlich dem 
Menthol — gefä.ssverengernd. auaestliesirend mul untbseptiseh. 
Eingebeiide Besprechung der Technik mit Angabe mul Al>l)ihlmig 
zwei«*!* Allparate zur Erzeugung der Kohlensäure mul Application 
d(‘r Husche für .Vnstalteii und Privatgebranch, .sowie Betmeht- 
nngen ülier <lle piiyslologische mul Iherapeiitisehe Wirkung der 
Kehlciisäiire. 11 casnistische Fälle zur Illu.stratioii. 

7) B a 11 p : Beitrag zum Studium der larvirten Tuberculose 
der 3 Tonsillen. (Annales des maladies de rorellle etc., Xo. 5, 
ItMK».) 

Filter 48 inlkroskopiKeh mitei’snehteii (iamneii- und Uaeheii- 
toiisilhm konnte Autor nur liel einer einzigen Tnbereiilose uach- 
weisen. Als Nebenl>efmid fanden sich aber bei einfacher Hyper- 
truidiie fast ständig eine Ueihe von Lnesioneii des Epithels, der 
Follikel und des Bindegewebes, die für die zahlreieheu Tonsillar- 
afF«*ctionen eine hinreichende Erklärung abgeben. Unter 841 — 
ans der Literatur zusammeiigestellteii — auf Tuberculose niikro- 
skopiscli mitersuehteii Tonsillen Hess sich bei '».3, also bei 6,3 Proe. 
larvirte Tuberculose na(4n\ eisen. Bei einigen der I*atieuteii be¬ 
stand manifeste Tuberculose anderer Organe. Bezüglich der Aetio- 
logie der larvirten Mandel tuberculose weist Autor — iieiieii der 
Heredität — auf die directe lufectiou per vias naturales (diireh 
Inhalation und tuberkelbrndllenhaltige Nahrung) der als Ijoeiis 
miiioris resisteiitiae zu betraelitendeu hypei*trophis<*heu Tonsillen 
hin, tvie sie z. B. durch da.s Znsaiimienwoliiieii oder das häufige 
Ziisammenisein mit Phthisikern 7 Ai Stande komme. Autor führt 
(‘ine Ueihe di(‘sbeznglieh atdiologisch uachw(‘isbarer Fälle aus 
eig(‘ner B(‘ol)achtung mid ans der Literatur an. Eine Reihe 
klinischer Bctraclitmigcm über Symptomatologie. Beziehungen zur 
Lymiüulrüseii-, Lungen-, Ohren- und Menlugeal-Tubereulose bilden 
den Schluss der Arbeit. 

S) E s c a t - Toulouse: Extraction von Nasen-Bachenfibromen 
per vias naturales. Mit 6 Abbildungen. (Archives internationales 
d<? laryiilX^>b>gk' ete., No. 2, 1900.) 

Escat untersebeidet drei Grade der Basisflbrome; 

1 , Der Tumor ist auf den Nasen-Rachenraum beschränkt, 

2. es tiudeu sich Tumorausläufer in den Nasenbölileu und 
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3. der Tumor ist bereits in die Naseuuei^enhöhlen. Orbiia, 

Fossa pterigo-maxillaris und bisweilen in die SchUdelhüliIe liiaoiu- 
ge wuchert. 

Hem dritten Grad reservirt auch Escat in den meisten 
Fällen die bisher übliehe Ojieration (temporäre Kieferresection). 
während er für die lieiden lelcliteren Stadien die Excisioii iior 
vias naturales (von der Na.ne mui dem Naso-Pharyux «usi emplichlt 
Sind liesondere S<*hwierigkejteu bei der Oiienitiou zu (‘rwartni 
(üngslliche l^atienteii, ausgedebme Verwaehsungem. so operlit er 
in Cliloroforinnarkose li(‘i hängendem Kopfe, im aiulereii Falle mir 
unter localer Clocalnauaesthesie in sitzender Stellung. (Jestielto 
Flliroine werd(‘n mit der Glühsehliuge. breitbasig anfsitzmule mit 
schneidenden Zangen oder Ciirtdteii exeidirt. Autor veilireitet 
sieli eingellend ül>er die operative Teclmik, eine Anzahl .thhild- 
migeu illustrireii die vom Verf. coustinirten mul mit Erfolg mij;e 
wandten Instrumente. Bezüglich Details muss auf das Origmal 
\erwi(‘seu werden. 

Das Auftreten etwaiger Ueeidive üisst sich aiieli Imi dieser < 
Methode niclit hiutauhalteii, die aber vor der hisher — iiameiitlicli 
seitens der Chinirgfui geniiteu — ^ iel eingreifenderen maiiDigfaclie 
Vorzüge besitzt und etwaige Rceidive auf gleiehein Wege wieder 
bt'seitigeii lässt. 

9) L i e b t w 11 z - Biirdeanx: Wässeriger Nebennierenextract 
als Adjuvans zur Cocainauaestbesie des Larynx. dbid.) 

Hi« entzündete, liyperaeiuisehe Seldeiniliaut des Laryux rt'- 
sorbirt das eingeliraehte Foeaiii so rasch, dass es nur in geringem 
Gijnh' bisweilen die Sensibilität heraliznsetzen V(*rmag. (JWissere 
Mengen von Focain dürfen ans toxischen Rücksichten nklit au- 
gi‘wandl werden. Iller vermag der Ncb(‘nnierenextnut iinter- 
stülzi'iid zn wirken, indem er als mächtiger Vaso-f’oiistrietor die 
Hyiu-raemi« lieseitigt und so einen günstigen Boden für dns ('(leaiu. 
das mm iiielit melir so rasch resorbirt wird, schafft. In der .tugmi- 
hcilkunde timh*t der Nebeniiien'nextract liereits vielfach Verweu 
düng als llaemostaticmn lu‘i capülären ilaeinorrliagien und als 
Adjuvans zur Anacsthesh* bei Angeiientzündnngeu. .tiuh in der 
Bhinologie wurde er iicreits nielirfaeh mit Erfolg aiigewandi. 

(Her hoiu* Preis d(‘s Nebennicrenextriietes, der sieh auf ca. .M. 
pro (Jramm stellt, dürfte einer allgemeiuenui Verwerthnug des 
s<*lbeu vor(‘rst wold noch enge Schranken zieliou. Der 

H e e h t - M iiuchen. 


Vereins- und Congressberichte. 

Verband deutscher Eisenbahnärzte. 

VcrsiuiiinUing in B a d o n - B a d e n, 23. und 24. Juni bW. 

(Eigener Bericht.) 

Alls den \’crhinulluiigcii des Ye.rhande.s doutsclicr Eiscubalm- 
ärzte ('rwäliiicn wir Folgendes; Der Verband ei’stro(‘kt .sicli jetzt, 
nachdem d(*r b’is(*)ibidindin‘cti()nsbezirk Posrm neuerlich hinzu- 
getreten ist, last über ganz Deutschland und die RcichslrtiiJc. D 
fehlen noeh die Kis«nhalindin*ctionsl)Czirke Münster, llannovir 
und Ilainhurg, wo Vereine sieh zu bilden im Begriff 

Die Einladung w^ar ausgt^gangen von der IV. Vcrsainmluiig 
badischer Eisenbaliiiärzte unter dem Vorsitz von Blume- 
Philippshurg. Die 165 Theilnehmer wurden seitens der Umks- 
und Stadtbehördem oftieiell begrüsst und von der Bailedirectioii 
auf’s freundlichste aiifgenommen. 

B r ä b in er- Berlin leitete die Versammlung. DcrscllK* liat 
ein Schreiben der kgl. Eisenbahndir(?etion erhalten, worin er auf¬ 
gefordert wird, die Erfahrungen und Ansichten der Baliuärzti 
der einzelnen Directionen über die I n f e c t i o u s ge f 
beim Gebrauche derselben Signalhörner (furd' 
verschioKlene Personen zu erforschen. Man war allgenioin 
Ansicht, dass eine solche Gefahr nicht nur in Bezug äut 
Tuberculose, sondern auch auf andere Krankheiten vorliige, 
deren Abwehr sich die Versammlung auf den Beschluss ciiugte: 
dass Wechselmundstückc bei Anwendung eines Honicsöurc’ 
mehrere Bedienstete als die mindeetens nothweudige ^orl)eu 
gungsmaassrogel zu erklären seien. 

Die Abhaltung eines intemationaleu Eistnibahiiärztciap'' 
erklärte die Versammlung für das Jahr 1901 nicht für opportun 
nahm dieselbe aber für gelegene Zeit, und, sobald driugeuo 
Fragen zur Lösung stehen würden, in Aussicht. 

B. machte ferner Mittheilung über die Verhaudluuiron 

internationalen Tuberc u lose con grosses ^ 

Neapel, aow’'eib die Verhandlungen desselben den 
verkehr betrafen, und leitete dadurch die vorwiegend der 
culose geltende Tagesordnung ein. 

Z e i 11 m a n n - München machte auf Grund der 
faltig gesammelten bayerischen Eisenbaliastatistik 
lung über die Erkrankungen d er h a.>^i 


n g über die Erkrankungen o «r u Pi,. 

E i s e n b a h n b e d i ^ s t en ^ dom E''* 


selbe ergab, dass-t*.^ 

kraukungsiiiveau der Bevölkerung im AUgeraeineu bewegt ‘ 
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OS sich um ein austrosuchtt»« Material handelt. Gross(i IJiiter- 
sohietle zeigen sieh in den einzelnen Diinistgruppen hezüglieh der 
Erkrankungshäufigkeit. Am meisten belastet ist das Buix^au- 
1111(1 Statioiispersonal, am wenigsten die Bahnwärter und 
Wechselwärter. Z. schilderte eingehend die zur Verhütung und 
Bekäniiifung der Krankheit heim Kisenbahnpersenal erforder- 
lieheii Maassnahmen und weist zum 8chluss<‘ auf die Xethwendig- 
koit statistischer Erhebungen hin. 

H a g c r - Magdeburg spricht anlässlich einer seitens d(w 
Eisenbalmdirtx*tion Magdeburg an die Aerzte gericlileten Auf¬ 
forderung über die N o t h w c ai d i g k.i:ix d e r - 

Untersuchungen d u r c h "TTTe Bah n ii r z t (\ Er hält 
dieselbe Angesichts der Gefahr der Tuborculoseverbreituiig durch 
den Verkehr auf Eiseiibahuen, welche er nicht für gering an- 
s« )ihigt, für iiothwendig und stellt die These auf, da.ss d(‘r Eistm- 
biihiiarzt der Zukunft eine solche rntersuehung uusführeii müssts 
iniiidestcns in allen Fällen, wo di(* Behörde sie von ihm fordert. 

Au diesen Vortrag schloss er eine mikroskopisehe Dtmum- 
stration au, um zu hcAveisen, dass die baeteriologisehe Sputimi- 
uatersuchung gegenwärtig auch für den besehäftigteii praktischen 
Arzt keine Schwierigkeit bietet. 

Es erfolgt!' noch eine Demonstration des von Prof. E v<'rs- 
b 11 sch in Erlangen sehr siiiimncdi eoiistriiirten Ajiparates zur 
Prüfung auf Farbensinn, welcher sowohl wissi'iiseliaftlieheii 
als [iraktisclien Anforderungim ent.sj)richt. 

H r ä h in c r resumirt sehliesslicdi als Ergehn iss dt'r V«'rhaiid- 
lungeii: 

1. D i o Versa ni ni 1 ii n g ist d e r A n s i e h t, dass 

d i (’i k i s e 11 b a h ii v e r w a 1 t n n g o n in d (' ni K a in p f e 

g 0 g o u d i e T n b e r e u 1 o s e n i e li t z u r ü e k s t e h n 

d ii r f e ii, 

2. I) a s s aus d e ii li o u t i g ii V o r t r ä g e ii d e. r 

M a u g e 1 e i n e r z u v e r 1 ii s s i g e n S t a t i s t i k b e i d e r 

Mehrzahl der Eisenbahn v (' r w a 1 t u n g e n li o r v o r - 
g (• li t und dass diese letzt e r (* n e r s u c h t w e r d e n 

sollen, solche w o ii i g s r«' n s b c z ü g 1 i e h der T u - 

b o r 0 11 1 o s e a ii z u h a h n e n, 

3. Dass d i (* Baliniirzte mit der Konntniss 
d e s H e triebe s a u <* h di e 1^ r g e b n i s s (>. a Iler 
n o 11 0 r (> 11 a t j o 1 o g i s e h e n u n d d i a g ii o s t i s c h (* ii 

M o m e u t i u B e z ii g a u f V t* r b reit u n g d e i;._T li r 

0 u 1 o s 0 b e h e r r s e ]i e ii in ii s s i* n. ^ 

\ Hager- Magdeburg N. 


(Berliner medicinische Gesellschaft siebe Seile 953.) 


Greiftwalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. März 1900. 

Vorsitzender; Herr L a n d o i s. 

Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr B. i e C k spricht über eine neue, in der Marti ii’- 
Klinik angewandte Methode von Nabelversorg^ing bei 
Aoug(>b(>roücn. Die Nabelschnur wird dicht am Nalielring mit 
‘anem Seideiifaden unterbunden und etwas oberhalb der Ligatur 
O'U einer glühend gemachten Brenn: ehevre abgebrannt. Der 
\ ortheil besteht in der Herstellung eines sehr kleinen, trockenen 
Aabelschnurstmnpfes, in einer Verkürzung d(*s lleilungsprocesse« 
auf 3 4 Tage und Herabsetzung der Inf(K*tiousgefahr. Die bis- 
‘CT an 52 so behandelten Fällen gewonm'iien Erfahrungen werden 
initgetlieilt und 10 Säuglinge aus den verschiedensten StadieJi 
< or Kabelheilung demonstrirt. 

« i^^**^*" ^ Ä r t i n demonstrirt eine Frau, an welcher er 

relativer Indication den Kaiserschnitt ausge- 
Ih»! I handt'lt sich dabei um eine .3« jährige Primipara, 

Ende des 9. Schwangersehaftsmouates olme Prodromal- 
t Eklampsie eintrat. Es bestand Orthopnoe und 

ociigraillgc Nephritis, ln Anbetracht der rapiden V'ersehlech- 
j des Allgeineinbeöudeus schien die Entbindung dringend 
diese wurde durch den Kaiserschnitt nach Fritsch 
TU TT Coma ist erst am 4. Tage ganz geschwunden, 

»’ie Heilung verläuft glatt. 

nn 1 Bier demonstrirt einen Empyemkranken, der operirt 

^ Rcitliehe Verkrümmungen gehellt ist. 

^ Herr Löffler gibt einen erschöpfenden zusammen- 

b»j'S(‘n(lon Bericht über den Stand der Malariaforschung und 


besonders die durch die K o c h’scheii Untersuchungen go 
woiincncn Fortschritte. 

Sitzung vom 5. Mai 1900. 

L Herr B u SSe*. Heber die Geschwülste der grossen Harn¬ 
wege. 

Busse gibt unter Demonstration von zahlreichen Präpa¬ 
raten (üno Uebersicht über die Gestalt, den histidogischeii Bau 
und das Vorkommen von Geschwülsten in den grossen Harn- 
w( 2 geu und betont hesoinh'rs, dass aus der Gi'stalt und Structur 
der Zott(*ii kein Kiiekschlu.ss auf den Bau und die Gutartigkeit 
der (lo^chwülsie gi'macht werden könne. Die Zotten zeigen 
bei Sarkomen, (’areinomen und Fibromen gewöhnlieli ganz 
gleieh('s Aus.sehen; entscheidend ist die Untersueliuiig des Ge- 
sehwulsthodens. Zwei ganz bc'soiiders int(*rt'ssante Falle von Ge- 
.sehwulstentwickliing in den grossen Harnwogen gaben die Vt'r- 
anbi.ssung zu dic'sem Vortrag. Es handelt sieh hei iKÜdeii Fallen 
um Äläiiner von etwa 55 Jahrc'ii, Imü denen die ersten Symptome 
der Krkninkung 20 b('zgl. 7 Jalire zurüekzuverfolgeii .sind. Die 
periodis^-h auf tretenden Blutbeimengungeii des Urins nahmen 
in d(*)L letzten Jahrtui zu, Druckb(.*schwerden in der re<.*htt‘n, 
im andern lalle in der linken Niercngegmid führten sie in’s 
Kraiikenliaus. Hier wurde dann in beiden Füllen ein mächtiger 
Tumor festg(*sttdlt, der sich bei der Exstir[)atiou als rii'.'ii'-nhafte 
Ilydronephrose aiiswie.s. Die luneutläche des ungeheuer erwei- 
terb'ii und stark verdicktt'ii Nierenbeckens war mit zahllosen 
papillären Erlii'hungi'ii Ix'.st'tzt, und als die Pati(^iit(*u einig!' Zeit 
(lWoehen in einem, 5 Monate im andern Fall) nach der Operation 
starben, zeigte sich in Uddi'n Fällen auch der ganze Uh'Ut mit 
Zotteiigeseluvülsten ang!'fiillt und ebenso ein Thcil der Hlaso, 
und zwar war in dem einen Fall die Erkrankung auf die: nvhte 
Hälfte iKsehrsinkt, .so dass also Ni(*i*enl)oek(*n, Harnleiter (b'r 
einen Seite und d« !- zug<*bö,rig(‘ Theil der Hand>luse vcni gnvsseu, 
aber gutartigen Zott(‘ng<'\väehsen (‘ingenoniineu war(*n. in d»‘iu 
ainb'rii Ealle waren die' (Jeseliwülst!' im linki-u Nienid)e<keii 
und Harnb'iter auch gutartig, in der Bluse dagegen fand sieh 
Krebsinfiltration der Wand, liier war auch die Gesehwulst- 
entwiekliiJig nicht auf eine Hälfte lu^eliränkt, sondern hatte den 
grössU'ii Tlu'il der Harnblast' ergriffen. Eine d(‘rartige Gi'- 
seliwulstentartiing der gesammten gro.s.sen llarnwege auf (‘iner 
vSeite ist durchaus ungewöhnlich. 

2. Herr S 0 1 g e r spricht über den Schenkelsporn (Merkel) 
und die Involution der Spongiosa des Femnrhalses. 

Er sieht in dem Sehciikelsporn ein Stück der hinteren Wand 
des Ilnl.s!« des Femur, das beim Längenwachsthum in das innere 
dt's Schaftes aufg(*nommeii wurde. — Die Involution der Sikiii- 
giosa beginnt in der Kegel in dem ventral vom Sporn gi'Ugenen 
Spongiosugebiet im Bereiche des schon hei jüngeren Individuen 
durch zarte Knoehenbälkehen ausgezeichneten W a rd’.sehen 
Dreiwks, die aber mit dem Verlaufe von Druck- und Zugeurven 
zu.saimnenfallen. Die roinmunleation dieser KesorptioiLslücke 
mit iler Markböhlo der Diaphyse ist eine si'cundäre Erseheiuung. 
Die Krahneiitheorie dos FeiTiurhals<‘s ist, wie kürzlich, auf andere 
Gründe gestützt, auch E. Albert hervorhob, nicht mehr auf- 
rt'cht zu erhalten. Der Vortrag wird iii den „Anatumis(?hen 
lief teil“ erscheinen. 

3. Herr G r a w i t z: XTeber Regeneration der Kehlkopf- 
schleimhant. 

Bei einem 3 Jährigen Mädchen war nach der Cricotoinle 
ein grösserer Defect lin Kelilkopf entstanden, der durch Kin- 
pflauzen von einem Knonadstih-keh!*!! aus d(‘in Bnistlndu durch 
Herrn Professor K i e r gi'deckt wurde. Bei dem !‘twu (» Wochen 
nach der Plastik erfolgenden Tode fand sich zwisclieu den beiden 
Schenkeln des vorne ans!'luan(ler steh!*ndeu Bippeüknori)eIs ein 
(>—10 iiini breites Stückchen derbes Narbcngcwcbe, In dem noch 
Beste des imphmtirteii Knorpels zu erkennen sind. Innen ist dies 
Nnrbengewel)!' mit einer meist mir einfachen Lage ciiblsclier Epl- 
thelien iM'dcckt, von der !*liie Anlage ui'uer Schleimdrüsen aus¬ 
geht. Es tritt von Strecke zu Strecke unter dem Epilliel diircli 
Zellenwuclieriing eint' Auflockerung des dcrlien Bindege\V!‘])es ein. 
In !b!‘S!*K weiclien* (Jewebe sendet das Epithel kleine Siirossen 
w'elclie .seliräg, nalie der luneiidecke, Vordringen, sich galHün und 
schlängeln. Je näher der alten Schleimhaut, desto weiter sind 
die Drüsen und Zelleu eiitwiekelt. 

Dieser Fall wei.st den Weg, wie man zweckmässig Regene¬ 
ration von Epithel und Schleimdrüsen untersuchen kann, weil 
man hier ganz sicher ist, dass die Regeneration wirklich von 
der Oberfläche her und uicht von den in der Tiefe erhalten ge- 
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bliebenen Fimdustheilen der Drüsen aus, wie z. B. bei Decubital- 
geschwüren dc.s Darmes oder nach Curettement des Uterus, vor 
sich geht 


a. S. 




Verein der Aerzte in Halle 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr C. Fraonkel. 

Schriftführer: Herr K o e h n. 

Herr Hoeniger: Vorstellung eines Falles von pro¬ 
gressiver HuskeldystropMe (juvenile Form; E r h.) Junger Manu 
von 23 Jahren, lieber Heredität nichts bekannt Beginn der Er¬ 
krankung Im 16. Ia*bensjahre, angeblich nach schwerem Heben. Da- 
nials 8 Tage lang Sclimerzen zwischen den ^Schulterblättern, dann 
allmählich Im Laufe von Monaten zu Tage tretende Schwäche 
beider Anne, Unmöglichkeit, dieselben hochzuhebeu. Hcrausti*eteu 
der Sehulterblätter nach hinten. Stillstand seit mehreren Jahren. 

Status: l'ebermittelgrosser. siäilanker Manu. Oberlippe 
rüsselförmig. Orbicularis oris links beträchtlich schwäclier als 
rechts. Sehultermuskeln: Atrophisch sind die beiden unteren 
Drittel beider t’ucullares, rechts die Kiiomboidei, beide Latlsslmi, 
beide Serrati, doch wirkt der linke bei der Erhebung des Annes 
noch in geringem Maasse mit Von den l’ectorales i.st beiderseits 
je eine Zacke der elavicularen und der oostalen Portion vorhanden. 
Eine Voluraenszunahme zeigen: beide Infrasplnati und Teret. 
mlnores, die linksseitigen Khomboldei. 

Linker Delta stark abgemagert beim Erheben des linken 
Oberarms tritt Im Äluskel ein Wulst hervor, der sich llpomatös au- 
fühlt 

Beide Oberarme spindeldürr; die Beiigeinuskeln bis auf Reste 
verschwunden, der Triceps beiderseits schwach. Extensor digitorum 
communis rechts schwächer als links, Kleiiiflngermu.skeln frei. 
Bauchmuskeln sehr schwach, dementsprechend Lordose der mitt¬ 
leren Brustwirbelsäule. 

Musculatur der unteren Extremitäten ini Ganzen wenig 
kräftig. Erheben vom Boden erschwert. In beiden Sartoriis lipo- 
matöse Wülste. Dorsalflexion des linken Kusses schwächer, als 
die des rechten. 

Quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, 
keine sensiblen Stönmgon, keine fibrillären Zuckungen. 

Kiii-ze Bcschreiiniiig der Haupt Varietäten des iu Rede stehen¬ 
den Kraukheitsbildes. Uebergaiigsform. Auch im vorligenden 
Falle einzelne Zeichen des infantilen Typus (Gesicht), andere, die 
bei der Pseudohypertrophie vorhaudeu. 

Unterscheidungsmerkmale gegenüber den spinalen 
Arayotrophien. 

Anatomisch ln den meisten Fällen keine Veränderungen ln den 
Centren. In den letzten Jahren Bekanntwerden zahlreicher neuer 
Varietäten, frühere Unterscheidungsmerkmale gegenüber den spi¬ 
nalen Formen immer weniger stichhaltig. Das Ergrlffeusein 
functionell zusammengehöriger Muskeln spricht für eine Affectlon 
des Centralorganes, deren anatomisches Substrat noch nicht zur 
Genüge bekannt Ist. 

Herr C. Fraenkel: lieber die künstliche Ernährnng 
des Säuglings. 

Die Anforderungen, die wir an ein zur künstlichen. Er¬ 
nährung des Säuglings geeignetes Mittel stellen müssen, ergeben 
sich aus unseren Kenntnissen von der physiologischen Bescliaffen- 
heit der Verdauungswerkzeuge des Neugeborenen. Dem Spei¬ 
chel mangelt noch das diastatische Ferment, das die Verdauung 
der Ämylaceen ermöglicht, dem Magensaft fehlt die Säure, 
die Coagulation der Eiweisskörper der Milch gescliieht dalier 
durch das Labferment, und die Vernichtung der mit der Nahrung 
etwa aufgenommenen Keime, die beim Erwachsenen eben durch 
die Saure in erheblichem Maasse bewirkt wird, hält sich in selir 
bescheidenen Grenzen. Die Folge ist, dass leicht unverdaute 
Theile der Nahrung in den Darmcanal gelangen, hier der Zer¬ 
setzung durch die Mikroorganismen anheimfalleu und zu Rei 
Zungen und Erkrankungen des Verdauuiigscanals Veranlassung 
geben. Eine brauchbare Säuglingsnahrung soll daher 1. leicht 
verdaulich, 2. reizlos und 3. möglichst frei von 
Jveimen sein. 

Diesen Bedingungen entspricht in vollkommenster Weise das 
natürliche Nalirimgsmittel, die menschliche, die Mutter- 
üder Ammemnilch, und bei jedem Versuche, sie zu ei-setzeu, wird 
sie uns als Muster und Vorbild dienen müssen 

Der Vortragende erörteri-c nun des Genaiit'.ron die Eigen¬ 
schaften, die Zusammensetzung der Frauenmilch und ihre 
Unters c h i e d e von dem wichtigsten Surrogat, der K u h - 
m i 1 c h. Diese Unterschiede l>etreffen 1. die chemische und 
2. die bacteriologischo Beschaffenheit und zwar sind 
jene wieder a) quantitative und b) qualitative. Die 
Frauenmilch enthält 1. weniger E i w e i s s, als die Kuli 
milch. Die Differenz ist eine sehr erhebliche, da die Menge der 
Eiweissstoffe in der Frauenmilch nach den übereinstimmenden 


Ergebnissen der neueren Untersuchungen nicht einmal, wie man 
friilier meist angenommen, etwa 2 Proc., sondern nur etwa 1 Proc. 
zu betragen pflegt. 2. Mehr Zucker. 3. Geringere 
Mengenvo 11 Salzen. Von besonderer Bedeutung sind aber 
auch die qualitativen Abweichungen. Das Eiweiss der Frauen¬ 
milch setzt sich etwa zu aus Albumin und zu 7,^ aus Casein, 
das der Kulimilch dagegen nur zu 7^ aus Albumin und zu ’/u 
aus (yasein zusammen; ersteros ist aber viel leichter verdaulicii 
als letzteres, da es ohne Fällung und Peptonisiruiig vom Magen 
rosorbirt werden kann. Endlich kann es nach den Forschungen 
der letzten Ztüt kaum noch einem Zweifel unterliegen, dass aucli 
das Gasein der Frauenmilch an sich eine andere chomisehe 
Zusaminens(.\tzung hat, als das der Kuhmilch. In Folge dcsstni 
gerinnt das Eiweiss der Frauenmilch bekanntlich in stdir viel 
feineren und zarteren Floeken als das der Kuhmilcii. Srhliess- 
lich Ix anspruehem aueh die Verschiedeulieiteii der Salze mul 
der 1^ X t r a c t i V s t o f f e> (Vorkommen dos Nuclefnis und Lx'i- 
thins in den- Frnuenmileh) gebührende Beachtung. Die bac- 
t o r i o 1 o g i s e h c ii Differenzen sind allbekannt; die Frauen¬ 
milch enthält zwar in etwa der Hälfte der Fälle aueh Keime, 
aber doch nur iu geringer Zahl und von harmloser Art. die Kuh¬ 
milch wimmelt von Mikroorganismen, unter denen aueh krank¬ 
heitserregende Vorkommen. 

Um diese Unterschiede auszugleichen, und die Kiilunikh der 
Frauenmilch thmdichst anzunühem, hat man nun versucht 1. die 
p r o c e n t i s c h e Z u s a m m e n s e t z u n g der Kuhmilch .s» 
erändern, dass etwa die gleichen Mengen von Miihr- 
stoffen vorhanden sind, wie in der Frauenmilch. 2. Die Ver¬ 
daulichkeit des C a s e i n s zu befördern. 3. l)i(‘ Kidiinilch 
Keimen zu befreien. 

Dem ersten Zwecke dient namentlich die seit alter Zeit ge¬ 
übte Verdünnung mit Wasser, die den Eiweissgehalt der Kult- 
milch herabsetzt und das Casein in feineren Gerinnseln coagu- 
liren lässt. In neuerer Zeit haben aber die hervorragendster. 
Saehverständigen, so namentlich H e u b n e r und S o x h U* i 
Verwahrung gegen die Uelx?rt,reibung diesi^s Verfahrens eingelegt 
und hervorgehüW'n, dass dem Säugling mit der gewässerten MiHi 
gi’osse Massen eines unnützen Ballastes zugeführt wenleu uiitl 
die Gesammtmenge der Nährstoffe häufig unter die erforderlidie 
Grenze sinke. Sie haben desshalb empfohlen, die Kuhmileh nur 
in geringerem Maasse zu verdünnen und, um den Ausfall au 
sonstigen Nähi*stoffen auszugleichen, zu diesem Zwecke nicht 
Wass€;r, sondern Lösungen von Zucker, am besten von Milch¬ 
zucker zu verwenden. So sind die einander sehr ähnlichen 
Vorschriften von Soxhlet und Heubner-IIof mann 
entstanden; bei der einen sollen 2 Theile Kuhmilch mit 1 Theil 
einer 12,3 proc., bei der anderen 1 Theil Kuhmilch mit 1 Thdl 
einer 6,9 proc. Milchzuckerlösung versetzt und so aueh für Jit' 
fehlende Fett „isodynamische“ Mengen von Kohlehydraten zuge¬ 
führt werden. Aber dieser Ersatz ist dodi nur ein theoretischst 
und so hat man sich neuerdings bemüht, auch eine unmiltdbarc 
und künstliche Fettung der Kindermilch vorzunelimcn 
das Bieder t’sche Rahmgemen ge und die Gärtnto• 
sehe F ettmilch sind die bekanntesten Vertreter dieser l> 
Strebungen. 

Um die qualitativen Unterschiede zu beseitigen mid nauunt 
lieh das Kuhcasein dom Säugling in einer leichter'*'t 
d a u 1 i e h e n Form darzureichen, hat man eine V o rvcrüaa 
u n g dos Caseins vorgoschlagen und bewerkstelligt- " 
,,V o 11 m e r sehe Aluttermilch“ imd die „B a c k li a u s ^c" 
K i n d e r m i 1 c h beruhen auf diesem Princip. Züsamiina^ 
Setzung und Art <ler Bereitung aller dieser Präparate wcjat|| 
genau besprochen, bei der Baekhausinilch besonders 
hoben, dass ihre Herstellung ohne Zweifel von richtigen Oeda^ 
ausgehe, in der Praxis aber doch so scihwierig sei, so grosse ^ 
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Sorg¬ 
falt, Aufsicht und Sachverständniss erfordere, dass 
niss nicht selten zu wünscdieu übrig lasse und ^ 

fahrungen des Vortragenden eine Waare in den Handel 
die entwHnler Wreits verdorben sei oder sich im sogcnainifia 
cubationsstadium befinde, also für den Säugling gewiss gniz 
geeignet scü. 

Für die B e s o i l i g n u g der Keim e a u s der ^ 
milch sind von grösster Wichtigkeit schon 
1 a k t i s e h e Alaassregeln: reinliche Gewinnung, 
terung, Säuberung der Milch durcli Kiesfilter odt-r 
Schleuderinaschinen. Da wo es sich um dio Zwecke 
, lingsemährung handelt, müssen die danu noch vorwuw* 
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Keime aber durch E r li i t z u ii vcniichtet. worden. Dabei 
kommen zwei verseliioidene Aufgaben in Betracht: die Zerstörung 
nur der krankheitserregenden Mikroorganismen oder aller 
überhaupt in der MUeh enthaltenen Kleinwes(ai, also die Ver¬ 
wandlung der Milch in eine sterile- Dauenv^aare. Jeiuvs Problem 
ist leicht zu lösen, da alle uns bisher bt'kannteii, in der Milch 
vorkonimenden pathogenen Baeterien schon durch Teinpc-ratiiren 
zwischen 70 und 80" sicher abgetödtet werden. Das lässt sich 
auch im Kleinbetriebe, im einzelnen Haushalt, ohne Schwierig¬ 
keiten erreiclien, indem man die Milch zum einfachen Aufkochcu 
bringt, am besten in eigenen Apparaten, die das IJeberlaufeu und 
Aubrenneii verhüten, (lerade für die Vorbereitung der Siiug- 
lingsrnileh hat sich hier b(‘kanntlich besonders Knvührt das von 
Soxhlet angegebene Verfaliren, das die Möglichkeit gewährt, 
die Milch in der Verdünnung, in der Menge und in d(‘r Flasehe, 
in der sie dem Kinde verabfolgt werden soll, zu behamleln. Auch 
im Grossbet riebe, mit Hilfe der sogen. P a s t o u r i s i r u ii g , 
stellt man „von Kraiiklieitskeinuni befreite“ Milch her. Nament¬ 
lich hat sich diese Methcxle iicucrding.s auch bei uns in Ver¬ 
bindung mit einem zuerst iin MusUndaiule d(*r Milchwirths<diaft, 
in Skandinavien, erprobU'ii Verfahren, (C a s s e , Hel m) eiiigo- 
führt, bei dem die gereinigte und pasteurisirte Milch künstlich 
auf sehr niedrige Temperaturen abgekühlt bezw. gefroren 
und so gegen rasche VcTderbniss gf'sehützt, also auch über weitere 
Entfernungen transportabel gemaelit wird. Auch für die Milch- 
vei*sorgung von Halle ist dif^er Wt*-g jetzt mit Erfolg beschritUMi 
worden. 

Immerhin darf die so behaud(dtc Milch nicht als haltbar 
für beliebige Zeit anges<dieii werden; bei etwas höheren Tempe¬ 
raturen, so der Wärme uns<^rer Zimmer zur Sommerszeit, ge¬ 
rinnt sic nicht selten schon nach 24 Stunden, und überall da, 
wo ein alsbaldiger Gebrauch oder Aufbewahrung in einem kühlen 
Räume nicht gewährleistet sc*i, empfehle sich dalier an Stelle 
der Pasteurisirung die S t e r i 1 i s i r u n g , d. h. Erhitzung der 
Milch bis zur Abtödtung aller in ihr vorhandenen Keime. 

Allerdings ist diese Aufgabe eine sc'hr schwierige, da in der 
Milch fast immer ausserordentlich wi<lerstandsfähig(3 Dauer- 
forinen, Baeteriensporen, Vorkommen, die aus dem He-u, den 
Faeces der Thiere u. s. w. herstaniincn und selbst den mehr¬ 
stündigen Einfluss der Siedeliitze ohne Schaden übcrst«.>hen. Diese 
zu vernichten, sei daher auch im KhdnlK.^riebe, im einzelnen 
Haushalte, ganz unniöiglieh, freilich auch unnöthig, da hier ja 
der Verbrauch der Milch der Behandlung auf dem Fusse folge, 
ein Interesse an der Herstellung einer längere Zeit haltbaren 
Milch also kaum bestehe. Dagegen s»d der (5 rossbetrieb, 
d(T sich mit der Bereitung und dem Vt^rtricbe grösserer Klengen 
von Milch beschäftige, in viel höherem Grade genöthigt und ver¬ 
pflichtet, dieser Frage näher zu treten und eine eigentliche Steri- 
lisinuig der Milch zu bc;wirken. Das gelingt auch durch Be¬ 
handlung der Milch im Dampfapparat mit Benutzung massig 
ge.'<j)anriter Dämpfe von 101—103**. 

(Schluss ln nächster Sitzung.) 

Sitzung vom 30. M a i 1900. 

Vorsitzender: Herr C. F r a c ii k e 1. 

Schriftführer: Herr K o e h ii. 

Herr C. Fraenkel: lieber die künstliche Ernährung 
des Säuglings, (Schluss.) 

Der Vortragende beschreibt <lie zum Zw'eeko der Milch- 
sterilisiruiig angewandten Methoden des Genaueren und erörtert 
dann die B ed e n k e ii, die gegen den Gebrauch der sterilisirteii 
Milch geltend gemacht worden sind. 1. Farbe und Ge¬ 
schmack der Milch sollen Sei jaden leiden. Das ist uiiltostrcit- 
bar, kann alK^r bei geschickter und richtiger Ausführung dt^ Ver¬ 
fahrens doch auf ein sehr geringes Maass beschränkt werden. 

2. Flügge liat in einer vielbesprochenen Arbeit den Nachweis 
erbracht, dass die gebräuchliche Art der Sterilisirung ktdiieswegs 
alle Keime vernichtet, dass der Erfolg oft nur v o r g (' t ä u seht 
wonlo und eine anscheinend unveränderte Milch doch schon einer 
eigenartigen Zersetzung anhcimgefallen sein kann, die durch 
aerobe Stäbchen aus der Gruppe der Heu- und Kartoffelbacillen 
liei vorgerufeu wird. Diese Mikroorganismen bihh^n sehr re¬ 
sistente Sporen, die der Vernichtung eiitgeheii und naim'iitlich 
bei etwas höheren Tem}K^ruturen, über 22 ^ sowie bei Abwosen- 
beit concurnrcudcr Baeterien, also gerade in sterilisirter, warm 
aufbewahrter Milch aiLskcimeii, sich vermehren und nun das 
Mileheiweibs angreifen, das sie durch ein labähnliches Stoff- 


wecliselproduct ausfällcu ui)<l weiter durch ein tryptische« Enzym 
peptonisiivn. Es ent>teh(‘ii also unter dem Einfluss dic-ser „Pro- 
teolyteii“ P e p t o Ji c lind Albumoseii, ausserdem alx*r hat 
Flügge gezeigt, da>s cinigM> unter den versi*hie<lenen hierin*!’ 
gehr>rigen Arten andi giftige Erzeugnisse liefern und er hat 
desshalb priiwiinell von der Vt*rwendung sterilisirter, im Dami^f- 
apparat beliandi'Iter Milch für die Säiiglingseriiährung abge- 
rathen. Xueli Ansieht des Vortragenden ist F lü gge mit die.s<‘r 
Warnung alx r ül>ei* das Ziel Iiimnjsges<*hoss**n. Es wird sein un- 
bestrif t»*nes V(*rdienst bleiben, Aerzte und Pul)li<*iim auf eine 
bis dahin nielit erkannte und übi*rseheiio IdizuUinglichkeit ujiserer 
Mi^tliodeii aufm<*rksam geinaelit zu haV)en, aber di(‘ von FH ügge 
geseliibhn’teju (»('fahren ernüchen doch nieht den von ihm Ix- 
liaupleten Fiufang. Vortragender hat sollest siät mehreren Jahn*n 
die. von zwei verseliied« neu Anstalten in Halle gelief(*rte sterili- 
sirte Milch, die übrigens, um jinlen Irrtlium ausziiseliliessen, nur 
die Aufselirift z<*igt : ..st(*rilisirt(‘. von Krankli<‘itskeinien befi*eit4* 
Milch“, einer ngelmässlgen baeteriologisehen Prüfung unt<^r- 
W'orfen und dabei jetlesmal zwei F'lasehen, {*ine bei Briitwärnm, 
die andere im Zimmer auf bewahrt. Von den letzt4‘r(*n sind unter 
den vi(*len liunderl ProU*!! nur 5 üt)(*rhaupt und zwar nach 
längerer Zeit V(>rdorben. von den im Hriitselirank, also unter sehr 
ungünstigen, in der Praxis nur s<*lten vorkonimenden Beding¬ 
ungen, gehnlteneii haben sieli freilieh etwa 30 Proe. z<*rsetzt, alx*r 
niemals vor i\bluuf der ziv(‘it(>n Möx-lie, also nach einer Frist, 
wie sie. für die Verwendung der Fdaseheii auch kaum jemals sieh 
verwirklieheii dürfte. Ferner hat die peptoiiisirti*, der Bitter- 
gähruTig niiheinigefalleiK* Milch einen aiisserordentHeh wider¬ 
lichen uinl auffällig(*n Ges eh mack, würd<^ also schon dess- 
halb vom Kinde ohne Zweifel meist al)g(*lchiit werden, und die 
etwa gebildeten Giftstoffe werden ferner naeh den Piitersueh- 
ungen von Flügge und seinem Scljüler L ü b b e r t selbst s^dion 
durch kurze*. Firhitzung rasch z(*rstört, so dass man also sich di(>scs 
einfachen Seliiifzinittels IxxliciK'ii könnte, uni jede Gefahr zu 
beseitigen. Seliliesslioh erwäliiit der Vorlr., dass P 1 r i e li s ujiter 
seiner L(*ituiig \crgeldieli in den F'aeees vuii zaldr<*i«-ben Säug¬ 
lingen, dio au Kindereholcia erkrankt waren, auf di<^ Prolc^o- 
lyteri gefaluuh't habe, der von FH ü g g e V(*rmuthete Zusainim*n- 
hang zwiseheii der genannten Aff(x*tion und bestimmten Mikro¬ 
organismen der ]\Iileli, nameiillieli der sti*rilisirn*n ]Mileh, also 
keiiiesw(‘gs als Itewieseii aiiL’c'seheii werden könne. 

3. l)i(^ !Mileli soll dureli die Sterilisirung in ihrer c Ii e mi¬ 
sch o ii Zusaniinenscizung veräiid(*rt werd(*ii, das Albumin ge- 
rinm*, das F'ett wenh* aus seiner Fimulsioii aiisgi^sebiedeii, der 
Zucker earainelisirl. das Jje»*ithin und das Nuehxiii zersiialten, 
die Menirc* der löslieli(*n Kalksalze vt'rmindert u. s. w. und die 
J'llilch werde dc'sshalb sehwerer verdaulich und W’enig<‘r lx*küimn- 
lich, sie gebe Vtu’anlassung zur Entstellung von F>iiähruiigs- 
störiuigen, so nainentlieh des infantilen Skorbut, der Möller- 
Bar 1 o w’selien Kraiiklu*it. Hervorragende Kiiid(*rärzte hatten 
aber diese Affeetion sogar lx*i Brustkindern, dio nie einen Tropfen 
sterilisirter Milch erhalten, auftreten sehen, und anderersc'ils 
habe z. B. Seitz in ^lüiiclien liervorgt'Iiobeii, dass gerade dort, 
wo der Gebrauch der sterilisirteii Milch allgemein üblich, die 
B a r 1 o w’schc Krankheit fast völlig unbekannt sei. 

4. Der Preis der Milch werde durch die Sterilisirung er¬ 
höht. Das ist richtig, aber diti^e Steigerung ist keine erhebliche, 
braueilt wenigstens keine erhebliehe zu s<.*in, und der dadurch 
binUiigte Naehtheil könm* den grossen Vorzügen der keimfreien 
Milch geg(‘riül)er nicht in's (euvicht fallen. Audi s(“i gi^rade hier 
eine hesoudeis geeignete (»(‘Icgcnhcit für das Fuiigrcifen der 
privaten und öffcntliclieii AV o h 1 t li ä t i g k e i t. die iiain(*nt- 
lich in der heiss« n Jahreszeit dc'ii ärm(*r(‘ii Volksclasseii für die 
Eniähruiig ihrer Säuglinge sterillsirt«* Milch in grossc'ii Mengen 
kostenfrei od(*r zu einem billigen Preist* zur V(*rfüguiig stellen 
solle. Gerad«^ in den unt<‘ren S(*hiehten mangele den F'raueii oft 
die Iutellig«*iiz und Sorgfalt, vornehmlieh ab«*!* die nötliige Zeit, 
um die F’rliilzuiig der Mileli im eig<‘m*n Haiisbalt in der ge- 
liörig’en Weise zu l>ewerkstellig»*n niwl ,sei daluT Abhilfe driug<nid 
erwünscht. 

Vortr. fasst dann sein«* bisherig«*!! Ausführung«*!! noch ein¬ 
mal kurz zusammen und st<'llt sieh sddiesslieh auf den nament¬ 
lich von H e u l) n e r mit besonderem Nachdruek betonten Stand¬ 
punkt, dass in der F'rage der künstlichen Säuglingsernährung die 
„A.sepsis“ das eigentlielie Punetnm saliens si*i. Von gesunden 
Thieren in reinlich e r W«*ls(‘ gewonnen, dann v e r d ü n n t «* 
und endlich s t e r i 1 i s i r t c Jvuhmileli gebe fast stolö ebeiis- 
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Ri‘s\ilt;ni\ wi<‘ irf^'^ctid riiips dc^r soii-^t onii)foTil<‘n<-ii, molir 
oder U(^ni”» r ('omi)lic*iru ii 

Oicsc rcbcrzcN^rimi.’ licO'rr :uud\ dfii Maiws-stab 

für <li<' IJciirtd(‘r <,n’ns^<‘ii Schar von K i n <1 r u ii lir- 
p r ;i ]> a r a t r u , die im (h-hram-h sind und vmi cim-r }i:cschiit' 
}it:ca li(‘(dam(“ an.m jn-ir-cii n iirdcii. Immrriiin rcclit fni t di(* 
\\»‘il(i Vi-rhrcitunj.!- dieser Mittel und ilire vielfaeli st'hr iiitor- 
essantc ilerkuiift und /u''atnmenst'tzunii: zmn Sehliiss nmd\ «dun 
kurze Ih's|>reeltun.u. Die hetntTemh'U Sui>stanz<‘ii lassi'u .sieh 
in zwei Presse (lru|i|'t'ii .stdieiden. j(> naelidetu sie |J!:anz oder 
haui>ls;ieidi<'li itt die ('las-e der K i w e i s s s 1 o f f e <)<l<'r der 
K o h 1 e li y d r a t e la'>V( n. Die ersteren leitmi sieh oft 
1‘adezu aus <ler Mlleh ah, wi(‘ das heseiiders iür eine {iTossi* 
Iveilie von l'räparattai .^elte, die in d(‘n beiden letzten dahnm 
auf den Mai’kt ^'•el)ra<dit und zwar ni<-lit aussehli<‘ss]i«di oder vor- 
nelnnlieh für die Krnäljrun^r des Siiiitrlin.irs hesiiiumt sind, 
immerhin al)er doeh aueh für diesen Zweck ein))folileu und Ik- 
nutzf wenb'U, so die X u f r <• s e . das K u <• a s i n , das S a u a - 
t <1 e n , die S a n o s i' , das 1 a s in o n u. s. f. Art <ler Herei- 
tmii^ und der tdiemisehi ii Zusannnensetzune, sowi<* die sonstijrtai 
Kiecn.selvaften »lie.ser Mittel un<l di<' bislit'r mit ihnen erzi(dt<*n 
l'lrfolLTi* werden e,»iiauer erörtert. In ainb'ren halltai liat mau 
nielit aus der Ktdunileli lierrüliiTaah» Kiweisssioffi* benutzt, .so 
z. H. bei der 1> a li m a u n'sehen veü<‘tahili.s<'hen Mileh das aus 
Mandeln und Xüssen jcrewoinnMa' Ptlauzeneasein. bei der K i o t h- 
s('lu‘n uial der Pfu ii (rsehen All)innosenniileli in Alhuiuinat ver- 
wandelli's 11 iihnenüweiss u. s. w. 

Die zweite KateA'orie von Ihaiparateii umfasst die sojjeii. 

Iv i 11 d e r m e li 1 e. \h>rtr. err»rt<>rt zuuiiehst <li(‘ neum-diup^ 
wieder aufuetaiuditi' Streitfra,m\ ol) aueli der Säii^liua: in den 
ersten MonaJi-n .selam trotz des Mailands au diastatiseiiem Fer- 
naait das eieeiitlieli»' Amylum zu verdauen, zu verzuekern ver¬ 
möge und betont daun, <lass in den Kiiidermeblen jislentalls die 
Stärke fast imnua* dextrinirt und saecharitieirt sei, mit weder 
dureli K<»elien mit verdünnten Säuren od<a’ dureli Bebandlunf? 
mit iiberhiizlm Dämpfen <)d< r mit Dia^-tase etc. 

Di<- wie]ii i,i:-.ten und hek;itint<-.--len Prä|)arate f X e s t 1 (> , 

)v u f e k e , M u f f 1er, M e 1 1 i u , T b e i u h a r d 1 , 1. i e l) i 
seh(‘ Siipj>e, O p e Ps Xübrzwielsiek u. s. f.) wiTdeii <lauu kurz be- 
sproeluai. Dic‘ Zusammeus* t zuu.L'- und dii* Art der nerstelluny: 
lassen sieh liäuti;>' iiielit mit v<dl<‘r P.estimmilieit any/dKMi, da .sie 
innerhalh gewisser Creuzmi .seliwanken und di<' Fahrikaiitmi zu- 
d(‘iu meist, das P(*streheii liaheu, gerade diesi' IXiukte mit dem 
Schleim' des (»eseliäfts^elieiumissi'S zu iimeehmi. Ihn (hm mei.sten 
handelt t's sieli ji'dmifnils um (imnisehe von dc xtrinirtmi Miehlen 
(Weizen, Jlafer, (lerste) mir eembmsirMa- Mileh oder u’ewissoii 
Salzen, zuweilen audi ^1 ilehzuek('r, Malz. Fiwt'iss u. s. 1. 

All<! diese Mittel werden von vielen Kinderärzten .als be¬ 
sonders ^(‘(üyniet atiLn'selimi, nielit w(‘nn es sleli um die Fnuihrunj' 
des e s u n d e u , soudmm des k r a n k (‘ u , au Verdanunp;- 
störumrmi leidenden Säuyliim's handelt, hd dem ('ine künstliche 
lüiterernährunix hmIx'iurefüiirt w(*rd( n soll, di(‘ den erkrankten 
Verdaiiun;y<werkzeu^(*n (diU' Art Selumzeit und so die Mö.ü'lieh- 
keit ^navälirt, si('li zu erhobm. 

Zum Schluss lieht d(‘r Vortramaide liervor, da.ss ^-erade auf 
dem hier in Kede stidimidmi (bhiete jede Sehahlone s^-efährlieh 
sei, man vielmehr unter den vielen Weecii, di(‘ nach Rom führen 
und di(‘ sämmtlieh schon elxMiso warm empfohlen wi(‘ leideii- 
.seliaftlieh widi'rratheii wi>rden sind, in jixleiu Kalle dmi rieh- 
ti^rsten aimwäldeij müsse. 

1 > i s e u s s i o n ; Herr P (r t t i (‘tont, dass es uns yavr Ztüt 
noch an (‘iiieiii wirklich zu\'erliis.siu'en und (mtsciieidi nden Maass- 
siah ftdib'. um di(‘ Hraueiiiiarkeit (‘iiies küusilieheii Xäbrmittels 
ahzuschäizeu. Im AllirmmMmm lieuulzmi wir für diesim Zweck 
d.is K (■; r }) e r e w i e li 1 des Kindi's und s(«limi eim‘ (üuvichts- 
zunalime unter alJen rmstiindmi als ein j;iiusfi.ires Zeielum an. 
wiilireiul mau doch beriieksiehti;;**!! miiss*'. dass ein Kind üliev- 
ei'uälii't und dafiei nichts wimiiirer als ;resund sein krunu'. .](‘den- 
falls sei <‘s crebofen. lad dm* künstlichen Kriiälirtinjr zu individuali- 
sireii; ^^as (fein einen Kinde Ix'komuie. W(‘r«le V(»n dem andern 
.selih'Cht vm*traj:en. und ferner emiifidde (‘s sieh oft, im I.auft' der 
Zeit mit den Priiparat«m zu wechseln und sieh uiehi auf (due 
be.siimmte Art (hu* FCniühruim* zu Ix'Scdiriinkeu. 

1 )i(‘ auss('hliessli( h(‘ ^■mabfol^ull;.' von s t e r i 1 i s i r t e r Mileh 
l»alt<* er uaeli seimm KrfahruuLieu doch it i e li l für a u z u n- 
bed (‘ n k 1 I e h. In dm* Indsseii .iahresz(*il a:<d:»> er d(*r slerilisirUm 
MIh li allen!in;-'.s aueh vor allen anderen Mitteln den Ndrzuir. Aber 
innu dürfe doch nicht ver^’ssmi. d.-jss uns dii* M ü 11 r - H a r- 
1 o w'selie Kiaukheit thatsiii lili»dl <d;.r('Utlieli (O-si seit der Aiiwmi- 
dimtr d«’r .stm-ilisirtmi Milch in weiterem rnii'aiejre iudvanul 
^^olden sei, und er bemerkt weiu*r, dass nach den Reoliaehtuupm I 


der Vudiziiehter oder der Vorstelun* uusenw L.vnipherzeiigungs- 
austalii'u aueli die Iv ii l b r lud alltdiiiger Erniihruug mit storili- 
sirter Kuhmilch in der Reirel bald erkranken, an luirchfälleii zu 
leiden plleg:en und erst ;it‘sunden, wenn man zu Darreichung nicht 
Nterilisirter Mileh iiberireht. 

llm-r Klanlseh theilt mit, dass Im St. Elisahethhaus dk* 
Kindi'rdiarrla'ien n. s. w. erst aiifKchört hätten, als man eignii 
Kiihe annes(dmfft niid sieh von der von ihnen jrelieferTen. mit der 
»missten Ibdniiehkidt g:4*wonm‘neu Mileh bedient liahe. In der 
R»-g:el u'm*deu d<*r Mileh dann noch Abkmdiimfjen von verscliiedeneu 
Kindm (luddpriiiiaraten. naiiKUitHeh von Kufeke’schem Mehl, 
mit lintem lOrfolgu* zujjesetzt. Für den Verschluss der Klasrbeii 
emplitdilt er die O 11 e n d o r f’sidie (Dmuiiikappe. die auf alle 
b'lasidien passe. 

Il(M*r F e h 1 i n verwidst }:e»;enüber der Aujgabe von Herrn 
F r a n k e 1, dass die FiaiUMiinileh mit der Lactatiousperiixk' ganz 
iHsliiiimte V(‘ränd(‘rimg;mi in ihrer ehendseheii R(*sehaff('üheit er¬ 
fahre. auf Versmdie von Haumm und lllner. nach denen die Zii- 
sammen.'-iidzunir der Milch einer Amme schon im Laufe (>iues 
'J'aj;«‘s stärkere Sehwanknnijt'U z<d»je. als sie von andetvr Sidte für 
die Abwidehmijii'U iuiuM’haih von Woehen und Monaten gefundeji 
siden. Darnach kiinne man unbedenklich frisch eutlmndene Auimeu 
äbi'ren Säuglingen g(*ben und umgekehrt. Er riehUd ferner an 
llerru Pott die Frage, welche Erfahrungen er mit sehleimigeii 
Alikoelumgen von Hafermehl als Milehzusatz gemacht habe. 

H(‘rr Pott; Dicsi‘ Abkochungen haben einen gewissen 
Werth, da ihr Zusatz zu Mileh die letztere mir in feiiieivu Flocken 
gerinnen lässt. 

Herr F r a e n k e I mul elumso Herr W i n t e r n i t z halten 
an dm* Ansehammg ft'st. das.s die Frauemnileh eonstante, von der 
Laelatlons])m*iode abhängige \'ei*änd(‘rimgen zeige. 

Hi‘i*r Ilellwig macht darauf aufmerksam, dass nach den 
T'i!t(M*suehimgen von B ii n g e der Eisengehalt der Mileh für 
den Bt'darf (h's Säuglings nicht ausreiche. Den Fehlhedarf decL* 
der Säugling an.s t'inmn Eisenvorrath, der ihm in d(*r liClHW iiiit- 
gegiÜM ii sei und dm* bis zu dem Tage reiche, wo normaler Weise das 
Vm*/(‘hivu eismiriMeheror Xahnmg hegiuiieii solle. Dieser Termin .^ci 
beim Kaniuebeu uaeli B u n ge der 24. Tag. für den Menselieii .'ici 
i'V nicht Ix'kaunt. Er emptiidilt. spätespuis vom BeginiU' des 
2. Ilalb.jiihn's al*. .imÜM* Kuhmilchportion, um ihrem Eismiinangci 
allzuhelfen, vor dem (»mnis.se ein halbes I^igelh anzurühren. 
Di('ser Znsaiz ma<*lH* gleichzeitig, ebenso wie Ilafers(*hleim n. dgl.. 
di(' tb'iinuung lockerer, habe alim* den A'ortheil stärkefrei zu sein. 
Im ersten Halbjahre, wo di«' Knhmih'h v e r d ü n n t gegelieii 
werde. Uöntu* (h'i* Zusatz von Eigidb ( f- Milehzuekeri ferner (lazii 
dienen, die dnreli dii* Verdümimig eintretende Veranimtig au Niilir- 
stotiä’U inifzuheben. Seliliesslich erscheine der Zusatz von Figelh 
an(*h als gtHMgiud. SlotTe dm* Mib*h. weli'he durch das laugdjuu'riide 
Erhitztm »uwa zm'slürt seien, zu ersetzen und so vielleicht (icr 
M o 1 1 r - B a r 1 o w'selum Krankheit vorzulMMigen. Nach seinen 
bisUerigeti Erfahrungen nälimeu die Kinder Milch mit Eigelb sohv 
gern, die Vm*(lammg std dalud eim* ausgezeichnete und die Ent¬ 
wicklung in jmler Bt zudiung eine normale. Als Kemizekhen für 
tiortnah* Ent Wicklung halte er reeht'zeitiges Hervorliredieii der 
Zäiiiu* und rt‘<'htzeitig(‘s Laufenlernen für unzweideutiger als nor¬ 
males odtM* übernormales <ieM'i<*lit. 

Es entwiek(‘lt si(*h über die <Twähnte Theorie von Bunge 
lind die hu'ran g(‘knii])ftmi SehUissfolgerungen dann noch eine 
Aveitere Enirterung. an der di«‘ Herren AV I n t e r u i t z, F e h 1 i n g. 
Hell w i g und 1*' r a e n k e 1 Theil nehmen. 

H(‘i*r Franz demonstrirt; 

1. 2 Präparate von geplatzter Tubargravidität; das erste 
von eiiu'i* .‘{f» jährigen VI. Para, die 2y., Stiindeii nach der Uuptur 
nntiu* (hm sehwei'sfim Zidelum innerer BUituiig iaparotonürt mul gi*- 
r«‘ti(*t iverden konnte; das zweite ((T(*selienk eim'S Arztes) von einer 
22, jiiiirigmi 1. Para, die an der Blutung in die Bauchhöhle. 4 Stun¬ 
den naeli (hu* ]lii]>tnr. starb, bevor ihr operative Hilfe geleistc 
um-dmi komit(‘. Beide Präparate enthalten in der s(*h\vangeivn 
T'ulu« uoeli das Ei. Bei der Kleinheit der Kupturstellen heidei 
Präimrate sind die ausserordentlich profusen Blutungen sehr mu- 
f'ülend. . 

2. Ein Präiiarat eines beginnenden Tubaraborts. Das Ei suz 
zum TTieil abg(‘ir)st mul zerstört im uterinen Afischnitl ^ 
Das ülirlge TTibenlnmeii ist durch Blut stark erweitert: die Tn xai 
wämh* sind so stark verdünnt, dass e.s wunderbar ers(*lieint. '^'^1 
es Iller nicht zur Kuptm* gekommen ist. besonders üeini^^ei'*-k’| ' 
mit den beiden ersten Präparaten, bei denen die Tubenwäiide h'ik' 
ni<*bl s(» v(‘rdünnt sind. , _ 

Einen ITerus mit einem seine Höhle si^i** 7 iiUenden ap 
cytioma malignum, das im Ansehlnss an eine Blaseiiinolo 4 M« • 
zu seiner Entwickhmg gebraucht hatte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlciclles Protokoll.) 

S i t z n n g v o ni 17. April 1900. 

Versif/mider: Herr D ii n b a r. 

Sclirififiilinr: Herr llärting. 

ID rr Delbanco berielitet 1. über einen Eclunococcus ^ 
Olierselieiikelmusenlai in* eines 12 jährigen, im 
sumh'U Mädellens. Diu* müh* emplindlich«*. lluetuirciKlc. ^ 
iiewegungen dm* Hat. begleitide Tumor 'vurde iiicidirr. - 
flüssiger Eiter“ wurde enileert. Es blich ein 
am Eiid(‘ dm* zw(*iten Woi'lu* nach der Ineision ein 'Ü'| 7, .yL.«; 
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I», Kitcrzellen und Stivptootx'wu iiucU. llnkt'H Ijiiul«*!! si<*h iji tl»*n 
/■| ls< lu‘ii Priipiifjitt‘11 iiicljt. solclio wiin-u nur i ii 

S (• h 11 i f I t‘ 11 (1 u r f li (I i ** M in b r a ii y.w viiPhx-Utni. 1 >U' Wiiiub* 
lu'iltc «lall zu, und das Kind ist zur ZvU <dnu‘ alit* KvanUlnnts- 
syinptonn*. Ido inunorliin solloin* Kocalisatiou und < 1 m‘ spoiitaiu- 
\’<»n*il«‘run« d«*s K<diiiunoc<-us. wdrJu* zu seinen' Ausstossun« und 
zur \einigen Iledlun« d(‘s Falles ««•fiiliil hat. inbnessiren an dem 
Kinde*. wel<*h(*s v<u'«e‘sfe*Ilf \vinl. 'rrauina nnel i*iti'i«e* Fr<tee*sse au 
ele*r aiis.ser<>u Haut kanu'ii für elie* \'(*re*ifeinn« nielit in Hetrueht. 
An ile-n inikri»sken)isehe*n rriiparati'U wirel ele-iimnsi rirt. wie* Sire*i>t()* 
<*e)e<e*ll UUd Kite*rze*llen sie*ii de*n >Ve‘« ZWise heMi ehe* e‘inze*lne*n La- 
inelle'U <le*r MeMubrail bahlle*n. aus We‘le-Iie*n ne*st;ineltlie*ile‘n ele*r 
hre*ii«e* Inhalt ele‘S Sae-ke*s be'Steln. nnel We'Ie lie*n we*ile*re li \'e'riinele'- 
nm«en die Meinbraii unt<*rle*«e‘n ist. Itislaii« ke‘nne*n wir k<*iti 
e-iieniisehi'S ^Aliltel, We*lehe*s (’liitin zur Anflosnn« lerin«!. IIh*r 
se‘he*int .solelu*s dem Kite*r bezw. ele*n ,Stre*pfe>e-(»e ee‘n «e‘lnii«e*ii zu 
se*iij, w<*ll die Haken fast «aiiz «e'sehwunele*n sinel. 

Herr Delbanco denunistrirt 2. l’riiparale* ve>n Sputum, 
we'Iehes in einem „rillenglas” zur rutersuehuii« «e>l(raeht wurde 
und durch Lykopodlumsamen verunre-iiiigt war. l»e>r L y k o- 
]> e> ei i u Ul s a m e ii nimmt die T u 1> e* r k e* l li a e i 1 1 e* u f ii r li ii ii g 
an uuel zwar siuel es Theile de*s elie /iedhueMulirau übe‘rzle*lieiideii 
Le*istensyst<*ms, welehe bei Hiieliti«e*r rute-rsueliun« imuu'rhiii eiii- 
inal zu se-hwen*!“ l’iiuseliun« führen Ueinnte*n, inde*m sie* als siiur«*- 
fe>ste StUbi'Ueii bei Ke*uü«e*n<ler Zertrüinmerun« eler Ze'llnu'miirau 
eTse'heine*n. 1). verbre*itei sie*h ül>e‘r elie Sirue'tur nnel die ve»r- 
lie*«e*nde*n Aiigalien zur Fln'inie* ele's Ivyke>pi>eliumsaine*ns. Vevn dem 
Tnbeike'lleaeillus wisse'ii wir lie‘\ite‘, elass se‘ine‘ Siiure*fe'sr\«ke*it auf 
ele-in <Je*halt an fe*ste*n Fe*1t.s;iure>n leeu'ulit. Inde‘m sie h I>. ül>e*r die* 
e-lieini.se-lie Zu.sainine*ns<*tzuii« i)Jianzlie lH*r Ze*lline‘nd)rane*n zu unttM-- 
rielite'ii ve*rsuelite. wurde* e*r aufine*rksani «e*niae-lit auf Arl)e*iti*ii 
iih(*r ehe* Keu'ksubstaiiz. aue-h Sube*rin «eMiannt. we^le lie* nalie* vt*!'- 
wanell ist d(*ni in eien Ze*lline*nibi'ane*n eh*!* ()l»!*rli;iute* aufti'e'te'iieleii 
Cutiii. Has Suberin. die* alle*in für <h*n Keu k e liar.ikterisiische* Sub¬ 
stanz. he*ünele*t sie'h in eler se»«e*n. Stil>e*rinlanie*li(-. ele*r niillle*r(*n der 
.■) I.anie>lle>n, we'lehe* die* ^^■anel ele*r Ke»rk'/.e*lie‘ I»ilele*n. H.-is Suberin 
ist ein zie*ndieh «e*nau stuelirte>s l'e'tf ini exae-te-n e lie'misclie*!! Sinne*; 
e‘s l>e*stt‘ht wahrs( lie*inlieh aus elein «e*niise*lite‘n < ;iye*e*rine*sie‘r der 
riwllem- und Stt‘arin.s;iure*. I)e*r nalie*lie*«e‘neh* Se*)duss. elass die 
\V a n ei u u g <1 e r K ei r k z e* 1 1 <• s ä u r e* f e* s t i ni S i n n e d e s 
T u b e* r k e* 1 b a e i 1 1 u s ist. liat sie li l>. seifeu-t l»e‘stäti«t. Es 
we*nie‘n Schnitte elureh Ke>rk eh'meeustrirt. eliv* elie‘Se*s ze*i«e*n. Ausser 
ele*n fe*ste*n Fe‘ttsänren ist für elie* Siiure‘fe‘sti«ke*it nae-li I>. nen*h 
e*in an<lere*s Moment von \Vie litigke*it uml el.is ist für ele'U Kevrk elie* 
Tiiarsaclie*. dass elas K o r k f e* t t z w i s e* h e* n ei e* n Ce'llu- 
I e» s e* in o 1 e e ü 1 (* 1) se> fe*st e‘in«e se hleisse'ii lie*«!. elass e*s niii' 
änsse'ist se*hwe*r gelingl. das Sube*rin \ e»lllie»inme‘n ;nis de*!' Keei'k- 
waiiehm« zu e.xtrahire*n. währe'iiel e‘s im isedirte-n Zust.-nid leie*ht 
löslicli ist. I). vertritt die* Ansie'ht. elass ;nie'li l.e*! ele*m 'rube*rkel- 
hae-illn.s ceuuplicirtere Verbinelungeu eli*r fe-sti-n Fe'tts-iure-n niil dem 
I'reiteipiasma es sinel, wde-ln* ehe* Sieurt*fe'sti«ke*it iie-elingcii. 

Ik fragt nach ehw Zwe*e-kmiissi«ke*it ve>n Veirse*lirifte*n ülee*r be*- 
seaah'iv <lliise*r. in wele*lien Sputum zur rule*rsue*hun« «e*lerae*l)t 
wirel. Be*i be*.se>nd(‘re*n l nistjinele*!! (Ee*be*nsve*rsie lie*run«e*n. An.ste*ll- 
niige'ij e*te'.) könnte*!! eleich Ve*runre*ini.irnn«e*n leui «e*wisse‘r He*ele*n- 
Inn« we‘reh*n. 

Herr S i m m e) u d s crwiilint. elass nie ht alle*in lu*i Sputum-, 
seaielcrn auch be*i Fae*e-e*sunle'rsutliunge‘n l.yke>|)e>eliumke'u'm‘r bis- 
we*lle‘n Zwölfe*! ve*rursache*n. Ihm sinel im'hrfach l'räparale* von 
<li:uvhe)ise'he*n Stühle*!! \on Säuglinge'n ve>r«e‘le*«t we>rde*n. in welchen 
t'e>lle*«e*u re*ge*lniiissig trotz alle*!' \’e»rsie*hismaass!'e*«t*ln e*i«e*nthiim- 
lie lie* (h'bihlt* ge*funden hatten, elii* sicIi als Lykeeieenlium ei'wie se*!!. Es 
fiilirte* elie*se*s <lahe*r. dass nnst*re* Säuglinge* liäutlg, be*se)neli*rs be*i 
Wi!inlwe*!'ele*n, mit LyUopodium lee*puele*rt we*rele>u. 

Ile*rr Lochte hf»rU*htet, elass e'r be‘i klin)se'he*n Fnte'rsuch- 
•lage*!!, beseendors Eriuuutersuchungen, niclit nur rflaiize*nze*llen. 
se-iielcrn auch Insee'te*n wieeh'i'hedl g-e'funeh'n liabe*. eilt* e*ve*iitue*ll zu 
Inliiüuicrn führen keJunten. 

Ile*rr Piiiibar betont, dass il(*r 'rubi*rke*lbacillus ja mituute*r 
he‘s<jnele*re Formen annehmt*: doch könnte*!» Ih*fuu»le‘. wie* in de*m 
H <* 1 b a n (* o'scheii Falle, de*n aufmerksame*!! rnte*rsuche‘r se liwer- 
lich zu eler Idagnose TuberUi*lba<'ill<*n ve*rlcite*n. 

Auf die Anfrage de*s lle*rrn I> e> 1 b a n e* e>. e>b Ucstimmungen 
e*xl.siirte*u l»e‘zügllcli des Verse*!iele*ns vem Fntcrsu<*l»ungsu»ate*rial. 
••rwiilent ne*rr Hiinbar. elass lK*s(»neh‘rc !h*stimmunge*n nicht 
‘‘xistii'e*!!. Dejch habe niaii (Jt*wicl»t zu le'ge*n auf 1. ineiglichst 
s'iiiljeie* Hefas.se für das l»e*tre*ffe‘ml(* rnte‘i'su<'hnngsmate*rial nnel 
auf guten Vt‘rseh!uss elt*r l)e*ti'. He*fiisse. elamit e*ine* uaehträg- 
lielie* liife*etion mögliehst ansge*sel!losse*n ist. 

lle*rr Delbanco elemoustrirt :i. Faecespräparate, welehe 
zwe*i Fiiih.u eutstammoii, be*! we*h*lie*ii mit de*m Stuhl grösse*re 
M»*ug4.ii blutigen S<*hleiines e‘ntl<‘e*rl wiirde*n. ln eb'iü e*ine*n Fall 
kauele he* e*s sich elabei nni ei'.se-höpfcnde* Diarrhoen. He*i(h* Fülle 
siüel ge*nese*n. hl ele*m Se*hleini fan<lt*n si<*h niasse*nhafl Tnhe'i'kel- 
hacille*iif;ivb\nig annehmende K]M>r»‘nariigt* He*bilde*, we*lche frt*l «»der 
<*ingesehhjsse*n lagen in einem elas Me*fliyle'iiljlaii annehn!e*n<len 
Leibe. we*h*ber elie Form von He‘fe*ze*llcn liat. I >e‘r Inlialt elic.s<*r 
nefcai-tige*!! Zellen ziedit sielt vielfaeli von eh‘i* Mt*iuhran 
zurück, was vielh*lcht auf (le*ii Vorgang de*!* Flasmolyse* znrüek- 
^-urühre*!! ist. Nach Ans.setzeu der blnlig sclileimig«*!! Abgänge* ver- 
tu<K*hio h. in dem einen Fall die* He*bileie in eb'iu Kotli ni<*lit mehr 
tiachzuwe‘ise*n. Die versehH*deiien Tage*!! e'iitstaniniende*!! eliarrhe>i- 
10n Abgänge eh‘s nnde*ren Falles lie>ss D. ste*lien mul glaubt. 

^‘‘•'•iiehrung der Gel>ilde in iline*n walirge'neunmen zn liabe*n. 

Durehsh'ht der Präparate* bat Herr 1* 1 a n t sieh, seiwedl 
uukrosketpisohe Präparate ein T'rtlieil ge‘stalte*n. auf (Iruiid der 


cliai'akte*risii.se la*n .'S]einde*lfe*nii eb*r Ge*bihle* fili* elas (’losti'iellnm 
bul.iriciim ausgespnu-lie*!!, über <le*sse*n Anwe*se*nlu*it be*i Dai'in- 
kat;i!‘i-l)«>n ve!'seJiie*ele*ne* Augalie*!! vot'li<*ge*n, e*lu‘nso ist se*ln Ve*r- 
lialle*!! ge*ge*niil>e*i* (b*r Sporen- und 'rnlie*t'ke*lliacllh‘nfiirbung be- 
kaiiiil. J>. uill ke*im‘sw(*gs e*ine*n ;ie*tlolejg[se*be*n Znsamnu*nl!ang 
zwise bell de*n be*spie>clle*iu*n (ö>bile|en Illui de*!! klillise beil Eixcliei- 
iiuiigi*!! ctjiisti'uii'en. frag! al»e!' an, <jb ehe* gle*iclu*n tJe'liilele* oft 
klinischer H(*(»baclii uiig e*!Hge*ge*ni le-re*!!. A lle*i'eli!igs käme*!! im 
Kiauk»‘i!l»aus(‘ me‘isie*us ]► a t li o 1 <» g i s e-li e Abgäiigt* zur Fntci'- 
siu'liinig. 

D i s e* 1 ) s s i o n: 1 le*!'!* S c b m i 1 i n s k y erliält auf se*i!ie‘ Au¬ 
flage bl zügiie li ele*r Fäi'lumgeii die* Aiitwoi't, elass Fixii'iiiig luit 
.I<*eijoelkalium auge‘waud1 wurde, dass siclj elabe*! abe*!* niclit alle 
tJeliileie*. und »li«* »‘iuze'lm*!! biswt‘ilcn aiie li nie'lit e-inlieitlie-li fiirbieu. 

r ji m’se lie* Fäi'lmiig winde* niclit Yoi*geuomim*u. elage'geu elie 
\V e* i g e* !'t’se lie* Färbung. lle*ri' S e li Ul i i i n s k y glaubt nie*lit. 
elass elie* He'fimele* eles De*!!'!! \'eu'trage*iule-u se*lte*u sinel. Er ve*i'- 
we*ist auf ..N e» t li u a g e* l's kliiiise*lie* lte*iträge* zur Patlmleigie* de*s 
Darms", wo mau übe*!* elerarlige* Frage*n elas Pavscuelste* tinele*. 

lle*rr Dun l»n r glaubt e*be*ufalls, elass die e'i'Wäluiti u Be‘fiiiiele* 
nie-lit se*lte*n sind. Deich glaubt e*i* niclit. dass sie* den Se liluss auf 
(’leistriellmu butyrie-mii ge-siatte*n. .Man we*uele ja im Ailge*me*i!ie*n 
bei vSiublunie‘rsue’liuiige*n se*lte*n die* Doppclfärbung an, elejcli glaubt 
er <le*l'ai*tige‘ He*fuuele‘ se*lu' oft bei iiormalt'iu StUlll ge*runele*n zu 
haben. 

Herr Plaut ve*i'tritt die* Aiisie*lit. dass das (Meistridiiim luity- 
rU*nm vorlicgt. 

Ile-n- Delbanco ele*monstrii't 4. Se-lniittt* diircli ein au 
Panophthalmie zn Gniiidc ge'gaiige ne*s Auge. Die l’aiioi>litbaliiiie* 
war e*inge*trete‘n im Anselilnss an eine* lriele*ete)mla optie*a bt'i 
Le iie oma ailliae*ie!is in l'eüge Hle'nnoriboea neemat.. die* ein .Talir 
vorbe*r be lianele'lt worden war. Zur Zeh eler Dpe'ratioii war eins 
Auge* ganz !'e*izIos g<*we*s(‘n. Die nnte*r iie'siimmten <;e>si<*htsimnkte*n 
ve»rge !iomme*ne‘ mikroskojiise lu* Fntersue-liiing hatte* ziim Eige*biiiss. 
elass elie (*ne>rme*n Ans;immlimge*n von Eitei'Z<*nen dnre*hse‘tzt siiul 
von e im*m in I{e*incn)lnr (sowe*it Schnitte* ein Frllieil ge'statteii» 
aiiwese'iulen Hacicriiim. Fiul zw;ii' liege*n me*iste‘ns zwe*i Indi- 
vielncn lunfe>l'e‘inan<le*l'. D. lässt e*s mie‘ntscliie*de*n. e)h e*s sie-li um 
Itacille*!! e>ele*r ('e>e*e*e*U haUele>lt. D. slU'ichl Ül»e!* (las Vei'lialtell de*S 
Mikrolicii Fai'ljsteitfem ge*genübe*r und (ihe*!- die* in eler oplith.-ilmo- 
logi>clie‘n Liie‘i*aiui' vorlie‘ge*iub*n lhie'te*!'ie*nbe>funele be'i Paiieiph- 
thalmie: kurz we*rdeu die auaiomiscla>u \'e*i'äiub>niuge‘U de‘s .Vuge*s 
be s|U'ochen. Von grossem Interesse e'rsebeiut abe*T di»* Tbatsaelu*. 
dass es zu e* i n er s I a i' k e n A ii s a m m l ii u g d e* r E i t e* r - 
Zell e 11 i n el e n p e r i ;i d \ e* ii t i 1 i e* 1 1 e n S c b e 1 d <* ii d e i* 
gi'ossi'ii (J<‘fässe des N. oplicns gek<imme*n ist. so d.-iss D. 
aniielnnen niöcliie. dass auf diese*!!! I>ympliW(‘ge* die* lnreclie>n 
sielt e'cntialwäi'ts aiisgciu-eitct liäfle. J). Jjenilii't zum Sclilnss 
elie fhage*. eilt e*s in (le>n pliysikalisclu*!! Iie*zle*liiingswe‘ise e*lie>uii- 
se'ben Eigcutliümlie-like'ile-u <le‘s Auges und seine*!' Häute* !»<*- 
giüude't ist. dass lufiMiioiieu iii se'iue'Ui Tuueru aueli in de‘i' voi'- 
aiUis(*iMi.sclieu Zeit naeli ()pe*rat ioneii iiicbr iii dem l'mfange* wie 
be*i andeieii Oi'gane*!! befiii'ehiet wui*d(*!i; die Fliirni'gic d<*s .Auges 
Jiat dni'cli J. i s t «* r niebr die* A'e!'lM***:.si*rnng i]ire*r Statistiken wie 
die Flilt'iii'gie ande*i'ei' Organe* eTf.ilireti. 

D i s e* u s s i o 11 ; Herr Franke* iwwälint. dass Bae ille*n 
Pami]d)tb.'ilmi<‘n im Allge!m*inen si*lte*n sinel. Er e*rwälinf du* 
H aa b si lu*n Mitlbeilnnge*n ans eie*!' Züiielici' .Vnge'tiklinik. elie* Mit- 
tbeilnii'ge>n S a t t I e r's übe*!' Hae-illen-Paneiphthalmitis auf de‘m 
lleielelbe-rgeT .Vuge llät'zre*e'ongte*ss. fe rne*!' die* Ite'eiliacllt UUg»‘U e‘lUe'l' 
Russin uuel .Meint is übe*r elassclbe <}e'lii(*t. 

Ke'soude*r»*s Interesse* bat man eie*!’ .\e*tioleigie der Haeillen- 
Panejpbtbalmie e*!itge*ge*nziibringe*n; Sa f t I e* r f.-ind als .Ve*tioleigie‘ 
He>lzve‘l’le*tzuilge‘!!. II a a li Sfe'invel'le*tzU!Ige*n. 

.Vus de*r Paiu»iilitlialmHis liat sie*li edte*rs allge*me'ine Se*ps}s 
entwie kelt. weilie*i mall im Blute* die.se*llieu Hacille*!! fand, wie im 
.\uge‘. Heil' l’’rank«‘ liespi'iclit das vorgeIe*gte* mikrejskopise*lie* 
Präpaiat de*s Vorirage*nde‘u. 

Refre'fl's der lieme*!'kuug elcs He*rr!i D »* 1 b a u e <i. dass eile 
.Angelieliirui’gie* Ilie llt elie* \'e» l>e‘sse‘nuig illi ei' Stat ist ike*l! erfalu’e'.t 
lialu*. wie* die* t’liirnrgie* amb*!’!*!' Org.ine. be*me*i’kt er. dass e*li.' 
ganz elltsclii(‘de*lie Herabselzung der PreU'e'llte* ele*r A’e'l’lliste e*!) - 
getreieii se'i, l»e*i Kalaiakte*.vti’actieuu*u allein von lo 12 Pi’oc. jii '' 

1 1' j Pidc. Man liat veir de*i' -\nli- und .\sepsis e*ine* .Menge Opt*!';» 

tieiiun nicht ausgefübi't, die man jetzt anstandslos maelit. lL‘r.' 
Franke* glaubt. d:iss die fi’ülie*re*n guten Erfolge ele*i' .\nge*n- 
kliidke*!! wolil in «ler Ilauinsaclu* darauf zuriie-kziifülireii scie'u. dass 
die*Augcnäi"Zte vie*l me'lir die angeii ii'zilicben l!ist!'unn*nte‘ l>e*uülzt**i! 
als ihre* Hände. 

Herr Pia n l glaubt, dass es si»*li in de*m Präii.'irat de‘s He*rrn 
Delbanco lim e*in Rae*te*rium ans de*!* Diplithe*rie*bae'ill;*ngr!ipiu* 
bande'It nnel e*rkläi't di(‘s ans eler ve*rse'liie*ele*ne*n Färbbarkeit de‘s iie*- 
tre*(Te*neb*n h;ie*illns, 

Il«‘rr Diinba r warnt daven*. irge*iulwe*l< lie* fragliche* R’iclIIcn 
der Diiibtiici’icliae ille'ngrniipe* i*iiizi!\e*!'le*ibe‘n. de‘r(*ii Ge*bict eibue*biu 
scholl gross ge*iing sei. 

Herr Simmonds hält die* Ibicille*!! für Pne*uineieoe‘ccn: zu¬ 
mal sic h de'iitlicbc Kapseln voi*f;inde*n. 

Herr Delbanco de*!noiistrirt die lilste)Iog|se*lie‘ii Präparate 
einer gummösen Orchitis und Epididymitis. AVe*ge*ii ve*nne*lnt 
liebe'!! Sarkoms war de*!' Hoden samnit seinen Hülle*n. die stärkst 
verä!i<h*rt ware'ii. entfernt worde‘ii, lOrst unter einer S[u*cillscben 
Bcbamllnng Ist die Wnmb* zur Ausheilung gi*lvonimen. D. e*nt- 
wiekell die* blstedogiseben Kriterie*ii de*!' IleKlensypldlis. zu welchen 
he llte* (Ile* voll H 1 e* d <* r mit Hilft* der e*Iastise jie*ii Faserfiirbuug 
gefmidoueii (lefässveräiiderungcn hiuzukommen. l’eber die* Sj^ 
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UhiliR des N<d)eiihodeiis — in vorllegenden Fall war der Kopf 

in (‘inen derben Knotmi verwandelt seheineii bislang luikro- 
skopisehe Angaben iiiclir vorziiliegen. (Hie .Mittheilung eignet aicli 
nicht für ein kurzes Referat.» 

1> i s (’ n s s j o n: lT(‘rr S i in in o n d s lietont, dass ini tiegen- 
sa('/ zu der klinisch häutig g(*steilten l>iagn(>s(‘ der Nebenhoden- 
.sypiiilis diese auf dem S('ctionstisehe ein äusserst seltene.s Vor- 
koimnniss sei. Im Falle d(‘.s II(*rrn 1) (' l b a n c o könnte man auch 
an eine tuliereulö.se Erkrankung des Nebenhodens denken. 

Herr I>t‘lban(“o re<‘htfertigt s(‘ine Diagnosi* auch durch 
den Erfolg der Itehandluug mit .locikali und die Klinik des 
Falle.s. I)i‘r Kranke wurde nach .lodkalibehandlung geheilt. 
Ui(‘.senzellen kommen auch im syphilitischen (Jranulatlousgewebe 
vor. Für Tuberculose liegt kein histologisches Kriterium sonst vor. 

Herr Delbaxxco demonstrirt (>. die Schnitte durch einen 
Tumor, der lialbhaselnussgross im Suiu-ulangewebe über dem 
ersten Phalangealgelenk des Hannu'us g(*sessen hatte und leicht 
lierauszusehäleii war. Der i*aü(‘nt selbst dachte an einen trau- 
matisclien l’rsprung des Tumors, da t*r die hetnüTende Partie des 
Fingers dauernd gegen st‘im‘ Zähne iiressto. Die histologisehc 
ITitersiiehung hat ein l»in(iegeweliig ahgekapseltes Uiesen- 
z e 11 e n s a r k o m erg(‘b('n g e n a u v o n d m Rau der 
E p u 1 i s. In der französischen Lit(‘ralur li(‘g(‘n Mitlheilungen 
vor iilier Myelome der Seiinenselield(‘n. Solclie Tumor<‘n 
hraiichcn also nicht ansschllcsslieli in Vcriiindiing mit 
dem Knoelien aiifzutreteii. D, möchl«» für sein(‘n Fall an eine 
p(‘riostitisehe Reizung als den An.sgangsi)nnkt denken. Der Fall 
stellt ganz vereinzelt da. D. referirt Imü dieser (lelegenheit über 
di(‘ jüngst ersehii'nene Arbeit von Ritt e r über die Epiilis und 
ihre Riesenzellen tD(‘ntsch. Zeitselir. f. (’hirnrgie, Dee. IS'.iVb, der 
üb('r die Epuli.s zu neuen Anschauungen gelaugt ist. (Eignet sich 
nicht für ein kurzes Referat.» 

H(*it Delbanco demonstrirt 7. Zeielinungen und Präparate 
von einem faiistgrosst*!! Fibrom der Bückenhaut, wtüches in sar- 
komatöser I/mwuudlung begrifl’i'ii Ist. l>i(; Schnitte zeigen in den 
Sarkomzellen mn.ssenhaft i t o s e n. Gleichzeitig sind Präparate 
niifgcstellt von einem N a r b e n k e I o i d. dessen histologische 
Unterschiede von dem Fibrom erläutert werden. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. M a i 1900. 

Herr Streber: Die neue Jodquelle in Bad Tölz. 

Die Kraiikenlu ih'r (Quellen eTitspring(‘U mit Ausi»aimn‘ der 
Annaquelle, welche im Isartlial zu Tag<‘ tritt, am Abhangt' des 
von Tölz 1 Stunde culferiitcn Hlombcrgcs und zwar aus einem 
rotlien Kalkstein, wtdeher W(‘gen der in ihm eiiigc'schlossenen 
niÜMzcnföriiiigeti 8<'hnlcn von .s<-hncckcnhuu.sigcn Wurzelfiis.sern 
Von den Mineralogen den Namen Niimmulib'ukalk erhalten hat. 
Dic.s^’r (h'-steinsformation angeiagert findet sieh ein fettiger, grau- 
.sehwarzt'T Mergel, in welchem zahlreiche 8ehwefelkii‘skr.vsUÜle, 
feine Nadeln von Kochsalz und Olauhersalz, sowie eine Menge 
von Fucoideii (verstcinertf'ii Mecralgen) eingc'schlossen sind, von 
welch’ letzteren nach (Hinibers Ansicht der Jodgehalt der 
(^nellen herrührt. Bei der steigenden Fretiuenz des Rades, sah 
sieh die Acti(*nges(‘llsehaft, in dtu’en Besitz die Jodquellen sind, 
veranlasst, nach iieium Mineralquellen zu graben, nachdem sieli 
8 Autoritiit('n auf geologischem Oehiete, Urof. () e b b e k e, Prof. 
R o t h ]) 1 e t z und Pri vatdoeent W eins e henk auf Grund 
ihrer l^ntersuehung(‘n dahiu niisgc'sproehen hatten, dass sieh mit 
grösster Walirseheinlichkeit maie Wasst'radt'rn ersehliesseii 
lies.seii, ohne die l)est<‘h(‘nden zu gefährden. 8 in von den beiden 
Hauptquellen entfernt wurde (du Stolltai in den Berg getrieben, 
wtdclier in einer Tieft* von 40 ni auf die von SSO nach NNW 
strtdehende Wand dt‘s Nummulitenknlkt's traf. B(‘i Fortführung 
des Stellens entlang dicMT Fi'lswand kam n)an am 14. März auf 
eine Spalte im (h'stein, aus weleht'r t‘iuc stark nach vSchwefel- 
wa^serstoiT rieehende, daumeudiekt' Wa<seradt*r entsjiraiig, welche 
sieh hei der ehemiseheu Hntersutduing als jodhaltig t'i'wie.s. Nach 
der nun vorlitgeiiden (luantitativen Analyse* von i)r. Bender 
und Dr. H o 1» e i n in Müneheii enthält die neue (Quelle mehr 
rhlornatrium, doppeltkohlens.-inres Natrium und Jodnatrium als 
dieBernhnrdstiuelk* mul wird daht'i* von nun an aussehliesslieli zur 
Trinkeiir. sowie zur ITerstelluug von Krauktniheiler Salz und 
Laugt; verweiiilet werdt*n. Dit* WasseuMuejigt* beträgt in 7 Seeun- 
dt n 1 l.itt'r, was im Jahn* das stattliehe (Quantum von über 
44 000 Hi'ftolitern aiisnuu'ht. Durch eint* tlireete Ltätung vom 
Blfunherge zur Waiuielhahn, woselbst am 2. Juni ein moiiumen' 
taler Brunnen zur Aufstellung g-elangen soll, ist e~s nun ermög¬ 
licht, tlas aMineralwasser dort frisch von der Quelle an die Cur- 
gäste. zu v»*rahfolgen, währejid es bisher in Flaschen abgegelien 
wurde. 

Der Vt>rtrageiul(‘ ht'sprieht sodann noeli tlie 1 ndieationoii des 
Curortes: Frauenkrankheiten (ehronisehe Metritis und Entlo- 
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metrit is. Peri- und Parametritis, Myome), Skrophulosis, Lues (in 
Verbindung mit d(‘r Trink- und Badecur wird die Hg-Behandlimg 
besser ertragen), Hautkrankheiten (chronisches Ekzem, Psoriasis, 
Akne vulgari.s und rosacea, Pruritus), Drüsenschwellungtai, 
(lymph. Kropf, I.ymphome, chronische Prost-atitis), Nasen- und 
Raehenkatarrhc. Augenkrankheiten (Conjunctivitis und Keratitis 
phlyctataiulosa, Keratitis interstitialis diffusa, Iritis luetica), 
(Schloss folgt) 

Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. April 1900. 

Herr V. Thümen: Heber Prostatitis gonorrhoica. 

Die genauere Erforschung der Pro.statitis als Complication 
der Gonorrhoe sei erst den letzten 10 Jahren ungefähr zu ver- 
dankeii. Daher komme es wohl auch, dass die meisten der üb¬ 
licheren J.thrbüeher der geschlechtlichen Erkrankungen diese 
Complication in wenigen Zeilen abfertigen und sich fa.st aus- 
sehli(^s.slieh auf die BcÄchreibung der schwersten Form derselben 
beschränken. Auch unter unseren grössten Capacitäteii auf 
diesem Gt'hiet machten .sich heute noch zwei Richtungen geltend, 
deren (*iue mit G u v o n und F ü r b r i n g e r an der Spitze die 
Pntstatitis gtniorrlioiea für eine, der seltensten Complicationen 
der Goncirrhoo t'rklärten, wmhrend andererseits an der Spitze 
derer, tlie eutgcgengt'.setzter Ansicht seien, Finger stehe, der 
sogar .‘toweit gehe, dass er behaupte, jede lTrethriti.s gonorrhoica 
posU'i’ior ziehe Theile der Pro.stata in Mitleidenschaft. Erklär¬ 
bar seic'ii diese Gcgt'iisätze vielleicht dadurch, da.s.s die erstere 
Richtung nur die Fonnt'ii damit meine, die ohne Weiteres durch 
I digitale Fntt*rsuehiing der Drüse per rectum zu constatiren 
seien otha* durch Vereiterung und febrile. Erscheinungen die 
Augen d(‘s Klinikers auf sich zögen, nämlich die schweren par¬ 
enchymatösen Formen, während die andere Richtung auch die 
leichtt'sten katarrhalischen Fhrmen, selbst die, die ohne be¬ 
sondere. Tht'rapie nur durch rationelle Behandlung der Gonorrhoe 
an und für .sich wiedta- verschwdinden, hinzuzählteu. Pathologisch 
sci(‘ii wohl nach dt-n lu'ue.sttm Untei*suchungen Letztere im Recht. 

Was das Auftrett'ii der Prostatitiden anlaugc, so könne man 
auch hier die acute und chronische. Form unterscheiden. Die 
erstere könne auftroU*n als Prostatitis catarrhalis, follicularis 
und parenehymatosa. 

Was F i n g e r schon von deji L i 11 r e’schen Drüsen, dei 
Pars antx'rior urethrae. nachgewiesen habe, nämlich dass das 
Wachsthum der Gonoooe<.*en sieh nicht nur rasenflächenartig auf 
dem Plpithel, sondern gleichzeitig auch in die Tiefe zwischen die 
Flpithelzellcn und in die Gänge der Drüsen erstrecke, finde statt 
auch in der Pars posterior, also in die Ausführungsgänge der 
Glandula prostatiea, der Glandulae seminales, des Uterus mascu- 
linus. Klini.seli nachweisbar sei das am einfachsten durch die 
bekannte Zwei glase rp rohe, denn wenn man vor der zweiten Por¬ 
tion mehrinal.s per rectum leicht über die Prostata hinstreiche, 
fänden sich die bekannten kommaförmigen, aus Cylinderepi- 
thelien und ]>eukocyten mit Gonococcen bestehenden Gebilde 
reichlich vor. Besondere Erscheinungen pflege die Form nicht 
zu machen, begünstige aber natürlich Recidive der Gonorrhoe. 
Bei der Pro.statitis follicularis schreite der Process in einzelne 
Aeini vor, verlege durch Plntziindung deren Au.sführung!!gängc, 
OS trete Vereiterung derselben und der Acini ein, es entständen 
J a d a s s o h idsehe Pseudoabsce.sso- Klinisch nachweisbar sei 
diese Form durch gesteigerte Empfindlichkeit einer oder mehrerer 
Stellen, hanfl\omgros.se kJeinc Knötchen in der Drüse, leichte 
plötzliche Temperatursteigerungen. Subjectiv klagten die Patien¬ 
ten üIkt häutigen Harndrang und namentlich charflktcristise'h 
über heftige brennende Schmerzen am Schluss des Mictionsactcf. 
Der Ausgang sei Platzen der einzelnen P.seudoabsces^, ^cr 
narbiiiig. Leider neige diese Form wegen der grossen /ald 
Drüstdion sehr zu Recidiven. Die schwerste Form sei die par¬ 
enchymatöse. Bei gelinderem Auftreten stelle sie bei liedeutcir 
der Hyperaemio eine seröse Durchtränkung des ganzen Gewcw 
dar, bei schwererem reichliche kleinzellige Infiltration. Bei der 
Digitaluntersuchung finde inan meistens, dass schon das 
dos Auu.s schmerzhaft empfunden werde. Die Drüse .sei in 
oder nur auf einer Seite stark ge.schwollen, von weicher bis 
knorpelhartcr Consistenz, dabei meistens von glatten Oherfi^^'*.^^ 
scharf ausgeprägten Grenzen, sie fühle sich häufig direct hei?? 
an. Suhje(.*tiv klagten die Patienten über Gefühl der 
und Völle im After hi.s zu glühend heissen, heftig bohren cn, 
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nach den Oberschenkeln, dem Kreu 2 , der G^ans penis ausstrahlen¬ 
den Sclinierzen. Von erschwertem und schmerzhaftem TJriniren 
komme es bis zur völligen Harnvcirhaltung. Ausserordentlich 
variabel fanden wir dann erklärlicherweise die Erscheinungen 
der chronischen Prostatitis. Wir träfen dann tlieils durch Druck, 
tlieils durch Einschmelzung bewirkte Vergrösserung der Hohl- 
riiume, die entweder von rein de^squamativem oder eitrigem Ka¬ 
tarrh ergriffc.^n seien, was soweit gehen könne, dass fast die ganze 
Drüse aus wenigen grossen, ja sogar fast nur aus einem einzigen 
llohlraum bestehen könne. Dazwis<!hen seien dann wieder mehr 
oder wenig(?r starke Karbonsträngc gelagert, die auch ihrerseits 
das Bild fast ganz beherrschen könnten bis zur Obturirung fast 
des ganzen Organes und der Ductus ejaculatorii. Die Digital- 
nntersuchung ergäbe bei mehr oder minder vergrösserU'in oder 
verkleinertem Umfange, höckrigo Oberfläche, stellenweise hoch¬ 
gradige Empfindlichkeit, ganz verschiedenartige Kesistenz. 
(ileieh unterschiedlich seien die subjoctiven Symptome, von 
iiu.s.serst minimalen Anzeichen einer chronischen Gonorrhoe bis 
zu den allerschwersten Neurasthenien, die sich auf Grund von 
ständigem S<‘crot und von sogenanntem Samenfluss bei jedem 
harten Stuhlgang, ja bei je<lem Mictionsact entwickeln kömiten. 
Fast pathognomonisch wäre es, das.s die Patienten, während durch 
die Digitaluntersuchung rasch scharfer Harndrang ausgelöst 
würde, am Schluss derselben oft längere Zeit nicht im Stande 
wären, zu uriniren. Das durch Streichen gewonnene Secret 
gälK? den nöthigen Aufschluss bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Wir fänden dort neben Leukocyton oft rotho Blut¬ 
körperchen, Cylinderopithelien mit zwischen deren Spitzen ge¬ 
lagerten Rundzellen, Prostetaamyloide, nach Zusatz von phos-r 
phorsaurer Ammoniumlö.sung B ö 11 c h e Esche Spermakrystalle 
und schlicfwlich, aber nicht stets, Gonococcen. 

Sondenuntersuchung ergäbe gesteigerte Empfindlichkeit der 
Pars posterior urethrae, die Endoskopie das Caput gallinaginis 
mit seiner Umgebung injicirt und häufig stark verdickt. Die 
Prognose der einzelnen Prostatitiden anlangond, so sei die der 
katarrhalischen und folliculären — geeignete. Behandlung voraus¬ 
gesetzt — stets unbeilingt gut. Bei <ler parenchymatösen Form 
ginge das mildere Stadium auffallend häufig unter antiphlo- 
gistisehor Behandlung zurück, das s^jhwer(*ro verfalle dem Chi¬ 
rurgen. Auch die chronische Form Aväre meistens heilbar, jedoch 
müs.ste die Prognose hier immer mit einer gewissen Reserve, 
namentlich in schwereren Fällen, gc^stellt werden, da. einerseits 
durch Schwielcnbildung Verlegung der Ductus ejar-ulatorii und 
.so Aspennatismus, andererseits durcli Narbonzug Offcnbleiben 
der Ausführungsgänge und Spermatorrhoe bleilien könne. 

Bei der Behandlung der chronischen Form hal>e inan ausser 
Prnstatatabletten und dem von Finger empfohlenen Ergotin 

— wegen der entwicklungsgeschiehtlichen Verwandschaft der 
Prostata mit dom Uterus — das recht brauchbare Ichthyol an¬ 
gewandt, sowie Jodkaliumklystiore mit .Todzusatz. Auch ther¬ 
mische Reize gäben recht gute Erfolge, namentlich mit Hilfe der 
von S c h a r f f eonstruirten Apparate. Zur Anwendung dess con- 
stantcii Stromes habe man ebenfalls besondere Elektroden für 
die Urethra und den Mastdarni eoiistruirt, letztere mit besonderer 
fsolirung für die Drüse. Das Hauptmittel aber sei immer eine 
richtig angewandte Ha.ssagc, w'obei auch .stets der vorsichtig 
tastende und leichter regulirbare Finger j(xlt*m Instrument vor- 
zuziohen sei. Zum Schluss wurden die zu den genannten Be- 
handlung.smethoden benutztem Instrumente gc'zeigt. 

In der 8l<*h anschliessenden D i s c ii s s 1 o n nimmt zuerst Herr 
Martins das Wort und schildert einen offenbar hierhergehörigen 
Fall von chronischer Gonorrhoe, wo der Patient angegel>cn, dass 
..der Siuhl nicht so gut gehe wie früher“. Die Ttetersuchuug per 
rectum halie dann einen etwa apfelgrossen, glatten, harten, wenig 
schmeiTihaften Tumor ergeben, welcher der vorgrösserten Prostata 
entsprochen habe. Herr Martins fragt nun an. ob erstens bei 
Jeder chronischen Gonorrhoe eine Untersuchung per rectum geboten 
erscheine und zweitens, was im vorliegenden Falle zu thun sei. 
Herr v. Th Urnen beantwortet die ersti* Fmge in bejahendem 
Sinne und hält ferner für den vorliegenden Fall die Massage für 
entschieden am Platze. — Auf eine weitere Frage des nerrn 
M a r t i u 8, ob bei Verschluss der Ductus ejaculatorii mit Aspermie 
letztere mit Massage zu heilen sei, wie ein Berliner Specialist es 
in einem Falle behauptet habe, antwortet Herr v. T h ii m e n im 
verneinenden Sinne, oder bezeichnet es als höchst unwahrschein¬ 
lich. 

Herr Albert Thierfelder fragt an, ob die geschilderten 
pathologischen Bilder auf neueren Untersuchungen beruhen. Herr 
V. T htt na en gibt an, dass Thompson neuere Untersuchungen 
gemacht habe. Dieselben seien cltirt von Frisch und Finger. 

— Des weiteren erkundigt sich Herr Alb. Thierfelder, ob 
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bei der chronischen Gonorrhoe noch in späterer Zeit Gonococcen 
gefunden seien. — Herr v. T h ü m e n gibt an, dass sich bei der 
chronischen Gonorrhoe in 60—70 Proc., oft erst nach Massage, 
reichlich Gonococcen fänden. 

Herrn Martins antwortet Herr v. T h ü m e n auf die Frage, 
ob eine ,,alte“ Gonorrhoe für die Frau noch Infectlös sein könne, 
in bejahendem Sinne und führt hierfür besonders V e i t’s Er¬ 
fahrungen an, 

Herr Alb, Thierfelder fragt, wann nach einem Tripper 
noch eine Prostatitis auftreten könne. Herr v. T h ü m e n l)e- 
richtot, dass noch lange Zelt nachher, noch nach 15 Jahren, Pro¬ 
statitis beobachtet sei, in einem Falle, wo als Symptome nur Fila¬ 
mente im Harne vorhanden gewesen seien, habe sich eine Pro¬ 
statitis constatiren lassen. 

Herr Alb, T h 1 o r f e I d e r und Herr Barfurth können 
sich die Wirkung der Ergotinbehandluug nach der angeführten 
Finge Eschen Ansicht nicht vorstellen und meinen, dass Ergotin 
eher auf die glatte Musculatur als auf den T'terus ma.scullnu8, der 
Ja zu wenig Bedeutung liabo, EiiiHuss haben könne. 

Bel der Frage nach Endoeardltis bol Gonorrhoe führt Herr 
S e 1 c k e einen Fall an, wo er glaube, berechtigt gewesen zu sein, 
eine Endoeardltis gonorrhoica mit günstigem Ausgange diagnosti- 
cirt zu haben. 

Herr Axenfeld weist auf den Unterschied zwischen der 
Gonorrhoe der Urethra und der der Conjnnctiva hin, und führt an, 
dass i>oi der Blennorrhoe ein derartig chronisches Stadium 
gar nielit vorkomme, dass vielmehr nach einer stürmischen Con¬ 
junctivitis eine völlige Ausheilung stattfiude. Er fragt an. ob vlel- 
lelclit die in der Uretlira vorkommonden angeführten blindsack- 
artigen Erweiterungen die Gonococcen zurückhalten und so später 
zu neuer Infeetion Anlass geben könnten? 

Schliesslich wird noch die Frage der Möglichkeit des Eln- 
wanderns der Gonococcen in die Tiefe gestreift. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Juni 19(X). 

Herr Gnauck: Ueber die Behandlung der Nerven¬ 
kranken in der Familie. 

Vortr. bespricht die Möglichkeiten, unter welchen eine 
raiiiiHenlxIiaiKlluiig durchführbar ist mul erörtert die. dort an- 
weiidbaTV ‘11 ireilpoteiizen. Nicht imnu'r und nicht genügend 
durehführhar ist in der Fyimilie die p s y c h i s c* h e. Behandlung, 
da sie häufiges und zu jeder Zeit bereites persiudiehos Eingreifen 
des Arzt(‘s erford(Tt.. 

I)i(' W asserbdiaiidlung und elxai.so Elektrieität, welclE letz¬ 
tere man jedoch nicht dem Kranken überla.ssen darf, sind in 
der Familici widil zu vermeiden; dessgleiehen die Hypnose. 
Diese soll jc'doch immer nur ultimum refugiuni bloilx'ii. Si(? 
wird von den berufsmässigen Hypnol iseuren mLssbräiiclilicli aii- 
gewondet und soll immer nur von dem die ganze Behandlung 
leitenden Arzte als Theil der ganzen Behandlung in Anwendung 
gezogen werden. 

Herr Türk: Untersuchungen über Angenmagneten. 

\u)rtr. h<>«prieht die Vorzüge des gros-sen und kleinen 
Magneten, dereti Wirkung er oxperi men teil untersucht hatte. 

H. K. 


Aus den Pariser mediclnlechen Gesellschaften. 

Sooi€U de Th6rapentiqne. 

Sitzung vom 25. Mai und 13. Juni 1900. 

Die Eintheilung der verschiedenen Arten von Dyspepsie. 

F r ö in o n t pro tost Irt dagegen, dass der rein chemischen 
Untersuchung des Magensaftes so viel Werth beigelegt werde, wie 
es besonders H a y o m verlange. Die exacte mathematische 
Untersnoiiung dos Magensaftes ist aus folgenden Gründen nicht 
möglich: 1. Der Magen ist niemals vollständig leer, er enthält 
selbst Morgens nüchtern Speichel, Magensaft und oft mehr oder 
weniger verdaute Nahrungsmittel. 2. Der Magen secernlrt mit 
einer v<m einem Augenblick zum andern w«*eliselnden Intensität 
unter dem Einfluss von zwanzig verschiiHleneu Ursachen; dieser 
Wechsel ist um so geringer, je kränker der Magen ist, besteht aber 
Inmier. ,3. Der Speichel wird während dev Probemahlzeit und der 
ihr folgenden Stunde in unbekannter, wechselnder Menge ver- 
sehUiokt. Kurz, die Analyse des Magensaftes ist nur unter der 
Bedingung von Nutzen, wenn man nur Zahlen, welche erheb- 
11 c 1» über oder unter der Norm sind. Bedeutung beimisst. Das 
ist für Fr. neben anderen angeführten Gründen ein solcher mehr, 
uni die Dyspepsien nur in 2 Glassen eiiizutheilen: Hyper- und Hypo- 
acidltät, welche Eintheilung Jener in Hyper- und Hyposccretlon 
voiznzlehen sei. 

Lc Gendre konnte In seiner ausgedehnten Praxis noch 
keinen Nutzen aus den chemisehen Analysen des Magensaftes 
ziehen; je mehr Dyspeptiker er behandelt, desto mehr ist er er¬ 
staunt. wie W'onig die Theorien der Pathogenese eine nutzbringende 
Behandlung beeinflussen. Le G. glaubt, dass es überhaupt nicht 
notbwendlg sei, eine ClassificatlOD der Dyspepsien zur thempeu- 
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tischen Indicationsstellung vorzunehmen; dieselbe Ist den Sym¬ 
ptomen jedes Klnzelfnlles zu entnehmen. Zwei vSyinptome scheinen 
jedoch alle anderen zu belierrselien, das ist die Stauung dc.s Magen¬ 
inhalts (iMagcmvergrussorung) uiul die Hyperaesthesie der Schleim¬ 
haut. Das Zustandekoriinien dies<‘r SyiuiUome und deren erfolg¬ 
reiche Bekämpfung, womit stets das Gesammtleiden V(‘rschwinde, 
h«‘Spricht Le G. noch näher. 

Soci§t6 m^dicale des höpitauz. 

Sitzung vom 1. und 8. Juni 1000. 

P 0 t a i n berichtet iU»er Typhus als Folgekrankheit von 
Influenza; 0 Fälle di<*scr Art liat er beobacht(!t. Auffallender 
Weise war der Typhus, welcher <S—14 Tage (im Verlaufe oder 
Ablauf) luieh der Intlnenza auflrat und durch die Serumdiagnose 
bestätigt wurde, stets gutartiger Natur. M e n e t r I e r , It e n d u , 

S i r e (i e y, W i d a 1 lialuai ähiiliclK' Fälle beobachtet, bei dem 
Falle von S i r e d e y folgte* tikltlichcs Ende, bei den 2 Fällen, 
welche Le Gendre beobachtete, waren die Kranken offenkundig 
directer Typhusirifection aUNges<*tzt und durch die Grippe empfäng¬ 
licher zur Cultur des E b e r t h’scben Bacillus gemacht. 

W i d a 1 l)espricht niehnu-c Fälle von raschem Beginn des 
Typhus, ähnlieli jenem bei Influenza oder Pneumonie. Am ersten 
Tage rasches Ansteigen der Temperatur, welche daun in der Höhe 
von 30-^-40® blieb; in mehreren Fällen war am 3., 5. Tage die 
Serumreaetion po.‘{ltiv. In den nu*isteii Fällen konnte keine 
specielle <'k)mplicati()u den brüsken Beginn erklären. Eine Reihe : 
ähnlicher Beobachtungen, die übrigens immerhin zu den Aus- | 
uahimm gehören und besonders wegen der Diagnose Schwierig- i 
beiten bereiten können, machten Merk len, Parmentier, | 
II i r t z; Vincent hat solche Fälle ziemlich oft bei den Soldaten 
In Algier beobachtet, Sevestre hel)t die Häufigkeit dieses 
plötzlichen Eiu.setzens des Typhus iin Kindesalter hervor. 

K e n d u glaubt, da.ss besonders physisch überanstrengte Leute 
dieser plötzlichen Typhusinfection ausgesetzt sind, Siredey, 
davss geistige Uolieranstrenguug eine ähnliclie prädisponirende 
Bolle spiele. St. 


Aoadimie de M^deoine. 

Sitzung vom 5. und 12. Juni 19(K). 

Die histologischen Veränderungen bei Tollwuth. 

1/ .a V e r a n bringt eine Arbeit von M a r i ii e s c o vor, welche 
die aan/a* Schwi»‘nglv('i1 der liistologi>chen Diagnose der Tollwuth 
zeigt. Die Viitersiichuiigcn an 3 dev Krankheit erlegenen Menschen, 
s^iwie an zahlreichen Thiercn nebst <*nisprechenden Experimenten, 
lehrten, dass die sogenannten Ly.ssaknötchen ani Rücken- und ver¬ 
längerten .Mark, die Veräiideningen der Spinalganglien keinen ab- 
soliileu Werth haben; sie küiineu bei der Tollwuth auch fehlen 
und bei der Neuritis ascendens zuweilen vorhanden sein. 

Verbreitung der Blattern durch die Fliegen. 

Hervieux berichtet über eine von Laforgue, Militär¬ 
arzt in Tamerna (Eonstautiue), beobachtete Blatteruepidemie, wo 
die Rolle der Fliegen bei der Verbreitung der Krankheit, die be¬ 
sonders durch die herrschende W’iudrichtung erwiesen sei, fest- 
.stehe. 

Die geographische Vertheilung des Kropfes in Frankreich. 

Ans der historischen und geographischen Darstellung Mayet’s 
geht hervor, dass die Gegenden, tvo der Kropf mit einer gewissen 
lUiuligkeit vorkonimt, im Laufe eines Jahrhtiuderts keine bedeu¬ 
tende Verschiebung erfahren haben. Der Häufigkeit nach w'erden 
(l 2 <* Departements in U Clas.scn eingctheilt, in der ersten gibt es 
wenigstens 10 Kropf kranke auf je 1000 Eiinvohner, in der zweiten 
ö- lO, in der dritten 2.5—5 auf 1000 u. s. w., die letzte Gruppe 
umfasst diejeulgcn Gegenden, wo der Kropf beinahe gar nicht 
zu coustatiren war. Es sind das vor Allem die an der nordwest¬ 
lichen Küste gelegenen, wmhroiid die grössten Ziffern die Gebirgs- 
g(‘genden aufweiseii. AVenn in einigen D«‘partements die Häufig¬ 
keit des Kropfes zugeuominen hat, so hat sie zweifellos in ganz 
I'’rankreich abgenommen, jedoch in Grenzen, die vorliinflg nicht 
genau zu bestimmen sind. Die beigegebeue Ka’A^'nsklzze Illu- 
strirt am besten die Kropf vertheilung. 
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Aus den italienischen mediciniseben Gesellschaften. 

Medicinisch-chirurgische Gesellschaft zu Palermo. 

Ueber familiäre Erblichkeit von Mitralisstenosen machen 
B u m m o und Ferrannini eine Mittheilung in der Sitzung 
vom 17. Fei>ruar. 

Derartige, oft schw'er nachAveisbare Veränderungen w'erden bei 
.o^orgfältiger Untersuchung mitunter zufällig entdeckt bei In¬ 
dividuen, Avelohe Avegen anderer Leiden In Behandlung kommen. 
Es bleibt nichts übrig, als eine ererbte und durch den Keim Über¬ 
tragene felilorhafte Bildung des Mitralapparats anzunehmen. 

In derselben Sitzung empfiehlt T a n s i n i die Behandlung 
der Aktinomykose anstatt mit dem Messer mit hohen Dosen 
J o d k a 1 i, eine Cur. welche auch in der Veterinärpraxis mit gutem 
Erfolge angewandt Avird. Innerlich steigt man schnell bis zu 12 g 
pro die: örtlich injicirt in die GeschAvulst, in die InfiltrirtoJi 
Stränge und in die Umgebung LugoTsche Lösung. Die Besse¬ 
rung ist bald eine sichtliche. 

T. stellt einen so gehellten schweren Fall vor. 
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Hedicinische Academie zu Genua. 

Aus der Februarsitzung erwähnen wir eine Abhandlung vou 
A c c o 1 i über die Modifleationen des Stoffwechsels in Be¬ 
ziehung zur Diät und zu Störungen der Nierenthätigkeit 

Die Veränderungen ln der Art der Ernährung äussem sich Im 
Urin im Verhältniss des Harnstoff- und Harnsäure- 
Stickstoffs zu dem Stickstoff der Extractiv 
.Stoffe. 

Bei Inanitionszusländeu und bei vegetabilischer Diät vermehit 
sieb der N. der Extractivstoffe, bei reichlicber Fleisch-, Milch- und 
gemisi hter Diät Aermindert er sich. 

Iiie Uiiuvaiidluug der Albuminate erfolgt In verschiedener 
MVise je nach ihrer ProA'cnicnz ans dem Organismus oder aus den 
Nahrungsmitteln. 

B<‘i Nierenst(iruiigen gilt das Gleiche, aber in weiteren Grenzen. 
Hier nähert .sich da.s Verhältniss demjenigen, welches mau in dei 
Blutl)(*.'ifhafr(‘nheit findet, und die Nierensecretion wird mehr und 
mehr zu einem passiven Filtrationsphänomen. 


Verschiedenes. 

Frecincnz der deutschen medicinischen Facultätcn. 
Sommer-Semester 1900.') 



Sommer 1899 

Winter 1899/1900 

Sommer 1900 


In- ;Aus- 3) 
ll linder 4 linder 

Sainms 

In- 1 Aus-*) 
länder' länder 

Summa 

, 3 !“* |A»«:5isnmma 

ländeT; länder, 

Berlin’) 

j 914 

397 

1311 

909 

437 

1346 

730 

337 

106T 

Bonn 

1 240 

12 

252 

237 

7 

244 

286 

20 

306 

Breslau 

,i 313 

8 

321 

240 

20 

260 

243 

6 

249 

Erlangen 

1 IHO 

165 

325 

154 

145 

299 

130 

135 

26.') 

Freiburg 

! 107 

287 

394 

81 

235 

316 

83 

354 

437 

Giessen 

79 

136 

215 

67 

97 

164 

65 

84 

149 

Göttingen 

il 174 

48 

222 

155 

45 

200 

168 

45 

213 

Greifswald 

- 

— 

318 

261 

27 

288 

248 

27 

275 

Halle 

197 

69 

44 

241 

221 

4 

225 

169 

46 

215 

Heidelberg 

171 

240 

67 

186 

253 

75 

226 

301 

Jena 

r,6 

138 

194 

52 

110 

162 

56 

108 

ISi 

Kiel 

1 253 

68 

321 

267 

93 

360 

340 

145 

485 

Königsberg 

|i 219 

29 

248 

222 

17 

239 

221 

25 

246 

Leipzig 

i; 315 
217 

328 

643 

299 

328 

627 

278 

245 : 

523 

Älarburg 

53 

270 

180 

44 

224 

192 

47 

239 

München 

ii 439 
ii 82 

642 

1081 

462 

636 

1098 

425 

759 

1184 

Rostock 

23 

105 

60 

45 

105 

55 

69 ' 

124 

Strassburg 

172 

163 

335 

170 

145 

315 

162 

153 

315 

Tübingen 

l| 

188 

113 

261 

1.50 

121 

271 

135 

114 ' 

279 

W ürzburg 

452 

650 

176 

376 

552 

166 

316 

482 

Zusammen 

,4540 

3334 ; 

1 

7874 

4430 

3118 

7548 

4229 

3291 [7518 


') Nach amtlichen Verzeichnissen. Veigl. d. W. 1900, No. 2. 
Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer dciitgcber 
Bundesstaaten verstanden. 

Ohne die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 

Galerie hervorragender Aerzte nnd Naturforscher. 
Der liouligen Nummer liegt das 105. Blatt der Galerie bei; Wil¬ 
helm Kühn e. Vergl. den Nekrolog auf S, 937. 


Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung des Keuchhustens empfehlen 
Leroux und Pasteaii (Bulletin mßdical, No. 47, 1900) lo- 
jectionen von Gomenolöl. Das Gomenol Ist ciue reiw^ 
natürliche Essenz, w^elche durch Destillation der aiisgewamteD 
Blätter einer Art Melaleuka viridiüora (Neu-Kaledonien.) gc 
Wonnen Avird; der cheml-sclien Zusammensetzung nach 
Gomeuol ein natürliches Terplnol, sein Geruch ist aromatisen. i 
der Mitte ZAvischen Kampher und Pfeffermünz stehend, V 
Schmack frisch, letzterem ähnlich. Nachdem schon der i^dnstg 
Einöuss des Mittels auf chronische Bronchitis und ,L 

culose (secretionsbeschräukend) erprobt war, wandten „ 

Autoreu in 40 Fällen von Keuchhusten an. Es handelte sam 
die typischen Arten desselben bei Kindern im Alter von i 
8 Jahren; die Injectlonen des 20 proc. Gomenolöls w'urden, jc n ^ 
dem Alter von 5—10 ccm steigend, in die Glutaealgegend ge ^ 
und ZAvar täglich. Es tritt eine progressive Abnahme in üo * 
zahl der Anfälle, sowie meist in deren Stärke und Bau 
ebenso im Erbrechen; die Gesammtdaiier des Neuchhusm^ 
beträchtlich abgekürzt, in den 40 Fällen betrug die Kurau _ 
Dauer der Anfälle 0, die mittlere 12—14 Tage vom Bepn» 
Behandlung an. Die Behandlung mit den iDtramuscuiar 
mcnolinjectlonen (3—5 ccm bei Kindern bis zu 2, u-ui 

solchen von 2—3 und 10—15 ccm bei Kindern A*on 3--^ J 
muss jedoch Avenigstens noch 4—5 Tage lang nach 
VerscliAvinden des letzten Anfalls fortgesetzt werden. 
falle kann das Mittel in Lavements gegeben werden. ^ 
das Allgemeinbefinden, Appetit, Körpergewicht u. a w. so 
zUglich einwirken. 
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Behandlung der Diarrhoe Tuberculöser mit 
BauchfaradlsatioiJ. Nachdem Arshin B r v a n t im Jahre 
1892 den günstigen Erfolg der Faradisatioii bei Cliolera infantum 
coi-stalirt hatte, wandten D o u ui e r und K a u c o n dieses Mittel 
bei einer grossen Anzahl von Diarrhoefiillen Tul>erculü.ser, welche 
bekanntlich zuweiien sehr hartnäckig sind. an. Die Technik der 
Methode, welche jedem Arzte zur Hand sein kann, ist eine höchst 
einfache: es wird mit dem elektrischen, mit iTeinsleiler überzogenen 
und Wühl benetzten Tinsel 4—T» Minuten lang 2—3 mal täglich 
wiederholt die ganze Bauchfiäche, besonders aber die Ciegend des 
Dickdarins, bestrichen; die Intensität muss eine derartige sein, 
dass ln ausgeprägter Weise die Banehmiiskeln sicli eontraliiren. 
Im Allgemeinen nimmt die Zahl der Stühle selten vom ersten Tag 
der Behandlung an ab und gegen den 4. Tag ist die Heilung 
complet; ein eciatantes Beispiel, welches einen 20 jährigen Mann 
betrifft, wird für diese rasch zu erzielende Heilung angeführt 
(Bulle tin medical No. 48, 1900). St. 

Die gegen Influenza empfohlenen Arzneimittel theilt 
A. W e i 8 8 - Wien in 2 Gruppen, die Antipyriii- und die Salicyl- 
grui)pe. Nach der Richtung der toxischen Wirkung hin. die ja für 
den Praktiker von höchster Bedeutung ist, verdienen die Vertreter 
der letzteren Gruppe vor denen der er.stereu sicherlich den Vorzug. 
Ein aus beiden Gruppen combinirtor Stoff, das Salipyrin, wird 
häufig nicht vertragen oder verursacht Herzsymptome. Unter den 
Vertretern der Salicylgruppe wird das Aspirin bei gleich guter 
Wirkung vom Organismus am besten vertragen. P. H. 

H n e ra o r r h o 1 d e n. R. R o u n u e wendet mit Erfolg das 
Clirysaroldn bei oberüaehiieh erodirten und leicht blutenden Hae- 
ii'.orrhoidalknoten zunächst ln Form von Suppositorieii und später¬ 


hin als Salbe an. Die entsprechenden Voivsciiriften sind: 

Rp.: Chrysarobin. 0,07o 

Jodoform. 0,00*2 

Extract. Belladonn. 0,001 

Butyr. Cacao 2,0 

MF Suppositoriiira. 

Zwei bis drei Stück tägllcli. 
lind Rp.: Chrysarobin. l,ö 

Jodoform. 0,5 

Extract. Belladonn. 1,0 

Vaselin, ad 20,0 

MF Salbe. F. E. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. Juli 1900. 

— Das Ueberhandnebmeii der Curpfiischer ln Hamburg und 
üiugebung hat die dortigen Apotheker zu energischen Maassuahmen 
veranlasst. Der Haml)urger Apotliekerv(‘rein hat im Einvernehmen 
mit dortigen Aerzteii Iieschlosseii, die Anfertigung .solelier Reeepte, 
welche von notorischen Cnri)fusehern ausgestellt sind, zu ver¬ 
weigern. Zur Bekämpfung des R(‘eeptireiis in den Drogiicnhand- 
Inugen sollen die Aorzte aufgefordert w 'rden. Reeepte nicht in die 
t>roguenhandlungen zu schicken, dom Uoccptiivn in den Droguen- 
haudlungeu entgegenzutreten und Zuwiderliaiidluugen l)ei einer be¬ 
sonders gebildeten ,,Curpfnsclierei-Coiimiission“ zur Anzeige zu 
briugmi. Betreffs der Cuipfusclierei in den Apotheken wurde 
unter Anerkennung der Volksgewoluihelt und der Harmlosigkeit 
dev nuMsten Fälle beschlossen, die Aligal>e von Arzneien und die 
Rathertlieilung in gedachtem Sinne möglichst einziischräukeu, der 
<'oinniission bekannt werdende Fälle von wirklichen CuiTfuschc- 
leien in Apotheken aber erforderlichenfalls dein Apotheker verein 
zur V(‘ranlas.siing des Weiteren zu überweisen. 

— Der Bundesrath stimmte einer in No. 24 dieser Wochenschr. 
angekundigteu Verordnung zu, w'onach deu deutschen w'eiblichen 
Studireiiden der Medicin die bis zum 1. April d. J. auf einer aus¬ 
ländischen Universität zugebrachte Studienzeit angerechnet werden 
soll. 

— Die bayerische Kammer der Abgeordneten liat die For- 
(Icrimg von 130u 000 M. für Errichtung einer staatlichen psy- 
clilal rischen Klinik an der Universität Mün¬ 
chen, welche der PInauzausschuss bewilligt hatte, a b g e 1 e h n t. 

— Nachdem der Präsident der französischou Republik den 
Wunsch geäiissert hat, den internationalen in e d l- 
•• i ulschen Congressin Paris persönlich zu schliessen, haben 
sich einige Aendeningen dos ln No, 2.5 mitgetheiltcn Programms 
der festlichen Veranstaltungen ergeben. Am 5. August findet das 
lest statt, das vom Bureau und den Organisatlonscoinitös des 
Kongresses im Palaste des Senats und dem Luxenilnirg-Gartou ge¬ 
geben wird; am 7. August ist das Fest der Stadt im IlOtel de Ville 
und am 9. das vom Präsidenten der Republik im Elysee gegebene 
Fest. 

- Pest. Türkei. Am 7. Juni wurde in Smyrna ein dritter 
Pestfall, und zwar im türkischen Viertel bei einem 14 jährigen tür¬ 
kischen Dienstboten bacterlologisch festgestellt. — Aegypten. In 
Port Said kamen vom 2. bis einselil. 8. Juni 10 Neiierkrankungen 
und 0 Todesfälle an der Pest zur Anzeige; die Gesanimtzahl der 
seit dom 27. April gemeldeten Krankheitsfälle beläuft sieb auf 63, 
der Pesttodesfälle auf 25. Am 8. Juni w'aren in Port Said 27 Kranke 
™ Bestände. Aus Alexandrien und aus Daniiette sind in der 
Woche vom 2. bis 8. Juni Erkrankungen oder Todesfälle an der 
Pest nicht zur Anzeige gelangt; am 8. Juni war in beiden Orten 
noch jo 1 Kranker ln Behandlung. — Persien. In Kischm waren 


zu Folge einer Mittheilung vom 22. Mal ins dahin 18 Pesterkrau- 
kuiigeii und 11 Todesfälle vorgokommen. — Brltisch-Ostiudlcu. 
Nach einer amtliciien Mittheilung in der Bombay Government Ga¬ 
zette vom 29. Mai hat seit Mitte April die Pest ln Bombay an 
Heftigkeit nachgelassen. Während der 4 WiMdieri vom 15. April 
bis 12, Mai sind naeheinander 697, 564, 472, 356 Personen dort an 
der Pest erkrankt (ausschl. der verdäclillgen Fällej und 515, 435. 
359. 332 der Seuche erlegen. Dii* Bevölkerung der Stadt, w’eleln* 
auf 648 6(K) geschätzt wird, soll dadtircli, dass weit mehr Personen 
fortgezogeii als zugereist sind, innerhalb der 4 Woehen vom 
14, Ajiril bis S. Mai um 7576 Personen abgeuommen haben. Mit 
Pestsenim gi'impft wurden in einer Woche des Monats Mai an¬ 
geblich lt53.2 Personen. — Natal. Am 18. Mul ist in Durbau ein ver¬ 
einzelter, tridtlich verlanl’eiier l'estfall (l)el einem aus Indien ge¬ 
kommenen Eiügelioreiien) fest gestellt w’orden. — Vereinigte Stariteu 
von Amerika. Im Laufe des Monats Mai sind Im Cliinesenvlenel 
von San Franzisko abermals Todesfälle an der Beulenpest vorge- 
kommeu. Die Ortsgesiindheitsbehörde bat am 19. Mal amtlich das 
Auftreten der Pest in Sau Franzisko verkündet, seit dem 28. Mal 
Ist das Chinesenviertel dortselbst abgesperrt, — Brasilien. Zu 
Folge einer Mittlicilimg vom 29. Mai nahm die Pest in Rio de 
Janeiro langsam zu, und wurde nach Ansicht der Gesundheits¬ 
behörde die Verbreitung der Seuche durch Ratten liefördert, da l>el 
mehreren todt aufgefiiiidenen Ratten das Vorhandensein von Pest 
bacillcn liacteriologisch festgostellt w’ordeu war. Für die Zeit vom 
6. bis 29. Mai waren aus Rio de Janeiro 46 Erkrankungen an Pest 
amtlicli gemeldet, von denen 9 tödtlich abgelaufen w*aren, Dit? 
Einsclileppung clor Krankheit hat ausclieinond durch 3 am 4. April 
aus l’oito angekommene Portugiesen stattgeffundeu, w^elclie am 
18. und 19. April ziisamuieu mit 3 anderen llau.sgenosseu erkrankt 
waren; 3 weitere Pestfälle sind daun, wie sich nachträglich lieraiiw- 
gestcllt hat, schon vor dem 16. Mal, am 6. und 11. Mai, vor- 
gekominen. — Neu-Süd-Wales. In der am 5. Mai endenden Woche 
sind laut amtlicher Meldung in Sydney 10 Personen an der Pest ge¬ 
storben und 3S mit dieser Krankheit in’s Hospital gekommen. Am 
Ende der Woche bofaiidoii sich 99 Pestkranke in Beliandlung. - - 
Viktoria. Zu Folge einer Mittlieilung vom 15. Mal war von 4 in 
Melbourne an der Pest erkrankten Personen 1 gestorben. — Queens¬ 
land und W(‘staustralien. Bis Mitte Mai war aus Brisbane und 
aus Freemautle je ein w'eiterer Pestfall gemeldet. V. d. K. G.-A. 

— In der 24. Jahresw’oehe, vom 10. bis 16. Juni UXH) hatten von 
deutschen Städten ülier 40 000 Einwoliner die grösste SterblUdikelt 
Duisburg mit (59,3 (luiiiptsächlicli durch acute* Darmkrankheiten be¬ 
dingt), die geringste Potsdam mit 11,7 Todesfällen pro Jahr nml 
1000 Einwoliner. .Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starl) au 
Masern in Darmstadt, Fleiisiuirg, Mühlhausen i. E., R«‘gensburg; 
an Scharlach in Altendorf, Ellierfeld. 

— Prof. F. G u m p r e c h t in Jena übernimmt als Nachfolgen' 
des in den Rnliestand treieiulen Staatsratbs v. C o n t a die Stelle 
des Mediciualrefcrenteii im grossherzoglicli sächsischen Miiii- 
steriuiu. 

— Zum T.elte'r eler chirurgischen Alethellung am neuen Kreis- 
krankenliaus zu Gr.-Lichte*i'felele ist t^arl S c h 1 e i e* ii lienifon 
worden. 

(Hochschulaachrichten.) 

Berlin. Preefessor Litten ist zum ausseroreleutlicheni 
Professor ernannt worden, mit einem Lelirauftrag für innere Me¬ 
dicin unel für Unfallerkranknugeui. — IM'ofcssor Dr. K. G r ii n- 
m a <’ li, eli'i' Leiter des Uuiversitätsiiistitiits für Arbeiten mit 
lir-ntgonstrahlen, ist zum ansscM-ordentllchen Professor ernannt 
worden. 

C li i c u g o. Der Professor der Theraiieutik und Materia 
medica, Dr. D. H, B r o w^ e r, w'urde zuin Professor der Neurologie 
und Psycliiatrie ernannt. Der Professor an der Johus Hopkins 
Universität in Baltimore, Dr. W. 11. W o 1 c li, w urde zum Professor 
der l'lierapc'iitik und Materia medic'a (*rnannt, 

Genua. Habilitirt; Der Privatdoeent an der meil, Faeiiltiil 
zu Turin, Dr. C. O r e c c h i a , für (Jliiriirgh* und operative Medlciii. 

L o 11 d o n. Der Professor der medieinischen Pathologie am 
Uuiversity (’ollegc;, Dr, F. "J’. Roberts, wurde zniu Professor 
der im diciulschen Klinik ernannt. 

Messina. Der Professor an der med. Facultät zu Padua. 
Dr. Tri com I. w’urde zum ordeiiiliclien Profe.ssor der chirnr- 
giseheu Klinik und opc'i-ativeu Medicin ernannt. 

Paria. Die Acadeinie des .sciem-es morales et polltiques 
hat den Preis Frunz-.ioseph Audiffred für das Jalir ]9iX> dem 
Dr. Yersiu, dem Entdecker des Anti-IVstseruius, zuerkanut. 

St. 1* e t e r s b u r g. An <ler inilitür-medicinisclieu Akademie 
habilitirteii sich Dr. M. B. Blumeuau für lauere Medicin; 
Dr. G. P. D I e I n i k o w für Bacteriologie. 


Amtliches. 

(P r e u s 8 e n.) 

B e Iv a n n t m a c li u n g , betreffe n d die Ei n f ü li r u ii g 
des h 11 n d e r 11 h e i 11 g e n T h e r ni o ui e 1 e r s. 

Nach einer Mittlieilung des Herrn Reicliskanzi(‘rs sind alle 
mit R f*a 1111 Ul r-Scalen versehenen Thennoineti'r in Gemässheit iles 
§ 7 d(T Prüfungsbestiininiingen für Thenuonieier vom 25. Jjin. 1898 
vom 1. Jan. 1901 ab von der l’rttfung aiisgt‘schlossen. Zuverlässige 
WüriiK'angaben nach Uöaiiiuiir’.schcm ^’liermoiueter werden dalnu’ 
nach Ablauf dieser Frist ni<-ht immer möglich sein und In nicht 
zu ferner Zeit Wegfällen. 

Aus diesem Grunde und um überhaupt die Wärmeniessuugeu 
einheitlich zu gestalten, ersuche ich unter Bezugnahme auf dfü 
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Erl:is.s vom 31. Ang. 1892 gefiillijfst daliin zu wirken, dass die noch 
vorhandenen Röaiimur-Thennonietor, auch wenn sie noch brauch 
bar sind, 1. in allen öffentlichen Kranken- und Irrenanstalten, 
2. in den öffentlichen Badeanstalteu, 3. in den höheren Schulen 
bi.s zürn 31. Dee. 1900 durch 1(X) t h e i 1 i jr e I n s t r inii e n t e 
nach Celsius ersetzt wenlen. Wejren der Universitäten uud 
wls.senschaftliehen Anstalten ^'r^eht b(*sf»ndere Verfiij?ung. 

Für die in staatlicher Verwaltung betindlichen Anstalten u. s. \v. 
(‘rwarte ich die Ausführung die.ser Anordnung, falls nicht tinan- 
zielle Bedenken entgegenstehen, bestimmt, und zwar um so mehr, 
als nach den auf den Eingangs erwähnten Erlass erstatteten Be¬ 
richten anzunehmen ist, dass in der Mehrzahl der I’rovinzeii in 
den oben bezeiehneten Anstalten statt der SOtheiligen lOOtheillge 
Thermometer schon beschafft worclen sind. Uel>er ilen gegen¬ 
wärtigen Stand der Angelegenheit sein» ich l*is Ende August d. ,1. 
gefälligem B<‘richt entgegen. 

Berlin, den 7. Juni UMM), 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten. 

S t u d t. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Eduard Bau mann, approb. 18i)9. in 
ländau. I>r. Anton L u t z e n b e r g e r, approl). ISit.ö, in Mindel- 
heiin. Dr. Hans Dehner, Dr. Fri<‘dricli Döhne, Dr. Philii>p 
M a n z, Dr. Hugo N e u k a in p zu Uudwlgshafen, Dr, K 1 e e in 
Dannenfels. 

Verzogen: Dr. Ed. Schmitt juu. von Herxheim nach 
Edesheim. 

Erledigt: Die Bezirk.sarztsstclle f. (M. in Kempten. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschrlftsmä.s.sig belegten (Jesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, l)i.s zum 
15. Juil 1. J. einznreicheu. 


Abschied bewilligt: Dem Olwrarzt Dr. Franz Deutsch- 
IM n d e r der Reserve (Aschaffenl)urg) behufs Uebertritts in König¬ 
lich preussische Militärdienste. 

Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 25. Jahreewoche vom 17. bis 23. Juni 19(X). 
Betheil. Aerzte 228. — Brechdurchfall 72 (54*), Diphtherie, 
Croup 21 (10), Erysipelas 10 (8), Intermittens, Neuralgia intenn. 

— (1), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 
33 (43), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 
7 (1), Pneumonia crouposa 7 (13), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismiis art. ac. 24 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scariatma 

I 9 (14), Tussis convulsiva 10 (12), I^^phas abdominalis 2 (—), 
Varicellen 3 (13), Variola, Variolois — (—). Summa 204 (195). 

Kgl. :^zirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 25. Jahresw^oche vom 17. bis 23. Juni 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 0(X). 

Todesursachen: Masern 8 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 7 (4), Unterleibstyphus 

— (1), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 34 (48), b) der übrigen Organe 6 (7), 
Acuter GelenJ^heumatismus — (—^), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 2 (5), Ünglücksfälle 2 (6), Selbstmord 2 (1), Tod durch 
fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 232 (262), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,1 (29,4), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (19,1). 

♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April') und Mai 1900. 
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Bevölkerungsziffern. (ITir 1809 berechnete mittlere Bevölkerung). | 
Oberhayem 1,276,896, Niederbayem 688,276, Pfalz 809,299, Oberpfalz ,660,484, Ober- 
Iranken 601,196, MlUelfranken 776,399, Unlerfranken 64 k, 762, Schwaben 716,496. — 
Augsburg 89,662, Bamberg 42,467, Kaiserslautern 4.6,160, Ludwigshafen 47,168, ! 
München 460,677, Nürnberg 188,860, Kegensburg 44,177, Würzburg 75,186. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Regensburg und den Aemtern Aiehach, 
Bruck. Ingolstadt, Pfaffenhofen, Bogen, Dingolflng, Kggenfeklen, (.Jriesbacb, 
Kötzting. Landshut, Eschenbach. Neumarkt, Regensburg, Hof, Staffelstein, Eich¬ 
stätt, Erlangen, Günzenhausen, Neustadt a/A., Hassfurt, Klssingen, Königshofen, 
Ix)hr, Mellricbstadt, Miltenberg, Augsburg, Memmingen, Miiidclheim, Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie , Croup; Fortsetzung der Epidemie JnOffenbaeh (Landau 1. Pf), 
15 behandelte Fälle. Epidemie ln Altripp (Ludwlgshnfen) erloschen. Epidemie 
In Neuburg o/K. (Krumbach). Stadt Schweinfurt 16 behandelte Fälle, davon 7 
in einer Strasse. 

Intermittens: Jel Fall im ärztlichen Bezirk Hoss (Neustadt a/W.-N.) 
und im Amte Sonthofen (zugereister Italiener). 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Freising Land 
(62 behandelte Fälle, davon 50 im ärztlichen Bezirke Massenhausen), Friedberg 
(ln den Gemeinden Ottmaring und Rederzhausen, Abnahme ln Ivechhausen), 
Miesbach (Im ärztlichen Bezirke Holzkirchen, Erlöschen ln Weyarn), München 11 
(neben Varicellen ; ab Ende Mal in Dietramszell), Schrobenbausen, Kusel (in den 
Gemeinden Odenbach und Hundhelm), Stadtamhof (127 behandelte Fälle), 
Kronach (in Uingenau; Schulschluss ln Pressig, Klclntettau und Schauberg), 
DlUlngen (im A.-G. Lauingen; 66 behandelte Fälle, 8 wöchiger Schulschluss in 
Lauingeu; Endo Mai erloschen», Neuburg a/D. (in der Stadt Neuburg und im 
Distrikte Rain). Epidemisches Auftreten ferner in den Bezirken Ludwigshafen 
(Ende Mal ln Iggelheim). Pirmasens (in Salzwoog und lllnterweldenthal. hier am 
18. V. 54 von 161 Schulkindern krank), Amberg (in der Stadt Amberg 114 behan¬ 
delte Fälle), Burglengenfeld (heftige Epidemie vom 12. bis 20. Mal ln Schwan- 
dorf — 678 Fälle angezeigt; ferner im ärztlichen Bezirke Kallmünz 20 behandelte 
Kranke, auch Erwachsene), Nabburg (in Neusatb, Dlendorf und Perschen), Neu¬ 
stadt a/W,-N. (ln Parksteln, Klrchendemenreuth, Altenstädt \md Neustadt), 


Borneck (in Gössenrculh uud Wasserknoden, kleinere Epidemie in Werneck), 
Alzenau (inKabla/M., gutartig, Schulschluss), Karlstadt, (neben Tu.»»*!» in Hunas¬ 
bach und OVK'rsfeld ; Schulschluss), Douauwörth (Mitte Mai in Nordcmlorl, rsseher, 
gutartiger Verlauf), Füssen (in Nesselwang und Pfronten), Krnmbach (in Wri 
Stetten), Sonthofen (mit Tussis im unmittelbaren Anschlüsse). Acmter Mallen 
dorf 63, Pfarrkirchen 70, Uffenheim 82 behandelte F^le. 

Rubeolae: 33 behandelte Fälle in der Stadt Nürnberg. 
Parotitisepidemica; Epidemie im Amte Obemburg Ende Mai erloschen. 
Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Bezirke Kempten 
(in der Stadt 20, im Landbezirke 116 behandelte Fälle). Epidemisches 
in den Aemtern Pegnitz (ln der Gemeinde Spless, keine ärztliche Hilfe ^R^hrt), 
Stadtsteinach (in der Gemeinde Seibelsdorf) und Neustadt a/S. (in Brendlorenwn 
50 von 71 Schulkindern erkrankt, Schulschluss; keine ärztliche Behandlung) 
Typhus abdominalis: 5 Fälle im ärztlichen Bezirke Neubrunn 
heldenfeld) 4 im Amte Karlstadt (davon 2 ln Thüngen), 3 in Marxgrän (baiia. 

Influenza; Ira Amte Erding Zunahme gegen Ende des Monats (48 hchw- 
delte Fälle im ärztlichen Bezirke Taufkirchen). Abnahme Im Bezirke .Unbe^- 
Erlö.s-chen in den Aernteru Ludwigshafen und Itonauwörlh. Stadt Xörawt? 
Stadt- und Landbezirke Ansbach 23, Forchheim 18, Bamberg 29, 6 und 16. 
Teuschnltz 16, Hllpollsteln 12 (ln Thalmässing und Umgebung), 
der ersten Hälfte des Monats) 17, ärztliche Bezirke Neuötiing (AUdttlng) 17 «« 
Floss (Neustadt a/W.-N. 14 behandelte FäUo. . . -- 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender 
regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. Fehlanzeigen) drin^ 
ersucht. Insbesondere wäre auch wünschcnswerth, dass sog. Sammelkarteno ^ 
Rücksicht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis längstens 2ü. Jeden Wige^^ 
Monats abgeschlossen und eingesandt würden. Verspätet zur Anzeige 
Fälle könnten dann ln der Karte des folgenden Monats, durch rothe Tinte w» 
sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. 

, Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Sufisük 

durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche slon ‘ 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sich bethelllgenden Aer«* 
an das K. Statistisohe Bureau wenden wollen. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Greifswald. 

Ein Beitrag zur Kenntniss der Terpentinölwirkung. 

Von Professor H. Schul z. 

Dass reines Terpentinöl, in der Do.'^is von etwa 10 bis 20 
Tn»pfen auf einmal genommen, hei einem gesunden Mmischen in 
der Hegel keine iieiiiKuiswertheii BefiiideiL<stüriingen liervorruft, 
ist eine allgemein bekannte SaehiL Um so auffälliger .scheint es 
daher, wenn wir, wenn aueh nur zerstreut, in der Literatur Fällen 
begegnen, deren Inhalt Vergiftungserseheinuiigi'n bilden, liervor- 
girufeii (lureh das Eiiiathmeii von Luft, die Teri>üHtinöldämpfe 
enthielt. Sicher ist die Menge des dabei zur Wirkung gelangten 
TeriK'iilinöles eine noch gm-ingere gewe.sen, als die oben ange" 
fiihrte. An<ler(*rseit.s ist allcTdings zu beachten, dass eine griind- 
lichere und .scliiiellere Ki sorptioii bei den letztgcMiaiinten Gelegen- 
lieiteii in Frage kam als da, wo das Oel unverdünnt in den ]Magen 
gelangt. Dauvit wäre die Möglichkeit gi'gidien, aueh mit sehr 
geringfügigen Dosen von Terpentinöl s<dioii irgmid widehe Ver¬ 
änderungen im Befinden edne.s Menschen hervorzubringen. Vor- 
auH.sL‘rzung wäre: Die Alöglichkeit, dn.s Oel so fein zu vevtheilen, 
da.ss seine Aufnahme von den Schleimhäuten der Verduuungs- 
wege oben .so glatt sieh vollziehen könnte, wie wenn es, in der 
atnio.sphärischen Luft vertheilt, in die Lungen gcdaiigt. Die 
Möglichkeit, da.s.s schon das Einathmeii einer mit Tcrpeiitinöl- 
diiinpLai ge.schwiingerten Luft irgendwie sehädlieh wirken 
konnte, ist allerdings von vielen Seiten Iht ahgelcugiiet worden. 
Sicherlich kommt dabei, wie wir in der Folge .sehen werden, die 
individuelle Veranlagung mit in Frage, l^ni der Sache auf den 
Grund zu gehen und insbi-stuidere, um feststellen zu können, ob 
Teri>entinöl in starker ^^'^düllnlln.g überhaui>t noch irgend 
welche Wirkungen äusseam kann, beschloss ich, am gesunden 
Mensehen in der Weise zu e-xpcriimmtiren, dass das Oel. in 
Alkolud g(>löst, eine gewi.sse Zeit himlureh in kleinen Gallen täg¬ 
lich genommen w'crden sollte. Eine grosse* Anzahl von ver- 
sehiodenen Arzneistotfen habe ich im Verlauf rler Jahre in dieser 
Weise durchprüfen hissen. j<‘h habe dabei gelernt, da.ss diese 
Hetliode, in richtiger Weise geliandhabt, uns ein reiches Material 
zum Ausbau unserer pharmakodyiiamischen Kenntnis.se zu liefern 
besonders befähigt ist. Wer sich für diese Art pharmako- 
Ogisehen Arbeitens näher inter(‘ssirt, findet Ausführlicheres da¬ 
rüber in meiner „Pharmakotherajiie“, in d<'m Lehrbuche di'r all¬ 
gemeinen Tlierapie von E u 1 (* 11 h u r g und Samuel. Wie 
J^cliou .so oft iu den früheren Fällen, haben aueh diesmal ältere 
‘Studireride der Afediciu in dank(*nswerth(‘ster Weise als „Ver- 
suehsobji'cte“ sieh mir zur Verfügung g(‘stellt. Diii Ein/i'lheit^^in 
der l ntersuehung über da.s Terpentinöl hat Herr cand. med. 
Theodor Brümmer in sidiier Dissc'rtation iiiedergelegl. 

Die Alethodik der Vei*suche war folgende: ln einer hic-sigen 
Apotheke Hess ich eine Lösung von Oleum Teivlüntiiiae rocti- 
ficatum in verdünntem Weingeist im Verhältniss 1:100 her- 
steilen. Von dieser Lösung erhielten zunächst vier Herren etwa 
20 g mit der Weisung, jeden Morgen zum Früh.stück davon 
20 Tropfen, nach Belieben mit Was.ser verdünnt oder dirc^ct in 
den .Vlorgoukaffee getröpfelt, eiiiziinelimen. Wie immer, \vurde 
nicht gesagt, um welches Mittel es .sich handelte, um alle etwaigen 
*^Uffge8ti\'wirkungen, die andereufalls nicht zu vermeiden sind, 
auazuschliessen. In der gewohnten Lebensweise sollte nichts ge- 
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ändert werden. Bei der von uns gewählten Dosirung wurde also 
mit 100 Tropfen der Lösung cr.st 1 Tropfen Terpentinöl ver- 
brauelit und seine Wirkung auf 5 Tage verthoilt. Die Versuchs- 
prot(.)kolle der i*r.sten Serie folgen hier: 

Erstä Versuchsreihe. 

I. Versuch. 

J. 11., cand. med., 22 Jahre alt, ist von mittelstarkem Körii^r- 
bau und gut entwickelter Musculatur. Er war Soldat. An Kraiik- 
belteu hat er nie gelitten. Nieren völlig intuct. Nur wird an- 
gegelien, dass der Magen eine gewisse Enipündlielikeit besitze uml 
schon durch geringfügige Sclüldliclikeiten in seiner normalen 
Tliätigkeit scliwer beeinträchtigt werden könne. Der Versiieh 
wurde liegoimen am 2d. I. 18bb. Täglleli wunleu 20 Troi>feii der 
1 proe. alkoholiseiieii l.(isung im MorgeiikafTce geuomineii. 

1. Tag. Keinerlei Störungen, 

2. Tag. Naeli d<Mn Eimiehnieii der Tropfen stellte sieh Auf- 
stos.«eii ein, das ungefähr eine lialiie Stunde andauerte. Hierlicl 
wurde ein (;<‘nieli eiiipfundi'ii, wie man ihn ln einem friseh ge- 
strielH'Ueii Zimim’r w .ilirniiiimt. AllgeiiK'inlietinden sonst unge¬ 
stört. Jlaiii unverändert. Stuhl uonmil. 

8. 'l'jig. Nii<-li «lein Kinn«*lnmn alslt:ild Anfsiessen. wie ;nn 
Tage rorh**!*: dassellM* k«*hrt«* ini Lanfe «h‘.s Ä'orinittags noeh einige 
Male wieder. (Jeg<‘n Abend trat ein Gefühl von Unbehagen mit 
geringen Kopf.'iclmierzen auf. 

4. Tag. \Vi<*deniin «lasselbe lästige Aufstosseii. Am Naeh- 
mittag«* stelltt'ii sich Knjif- und Mag«*iischiiierzeu ein; htztere 
wunh ‘11 geg«'!! ^Vbeiid In'fliger. .Vppetit verinimlei't. Her frülier 
regelmässig « imual täglieh «*rfolgende Stuhl blieb aus. llanumter- 
sueluing «Tgab nichts .Muionm^s. 

r». Tag. (Jleicii heim Aufsielien fühlte J. U. jMagenschmerz«*u. 
Dieselb«*n wurihm zeitwt'i.se heftiger. Nach dem Eiiiiiehmen öfter 
wiederholtes Aufstos.s«*n mit Hreehneigung. Ft'i'iier Schliiek- 
besehwerden in Folgt* Anschwellung <ler l'ousille auf lieid(*n Seiten, 
Ini Jinkt'n Knie, wo vor 5 Jahren eine Verrenkung stattgefiin«h*u 
hatte, wurde ein«* eigentlu’iinliehe Müdigkeit verspürt. Giirren im 
Darm. Der sonst sehr weiche Stuhl war hart und braun gefärlir. 
Der Harndrang war gesteigert, woliel die Harmnenge keineswegs 
vermehrt war. Eiweiss Hess sieh im Drin nicht naehw«‘isen. 
Abends machten sieh nel>en der allgemeinen Verstiumuing Kojif- 
sehnn*rzen geltend. Der Ihils war verlangsamt. Di«* Zimg«* etwas 
belegt. Es b«‘stand gr«).s.se Müdigkeit und Sehläfrigk«‘it. 

0. Tag. Auch ln «ler Na<'ht andau«‘rude Magenschint*rzen, so 
dass nur wenig g«*sehlafen wurd«*. Morgens lieim .\ufstehen 
äiisserten sieh Hreehneigung und gh‘ichzeitig krampfartige Magen- 
seUiuerzeii. Wegen der beilrohlichen Magenerscheimingeii wur«h‘n 
keim* Tropfen mehr gemuumen. Gleichwohl b«‘stamlen Magen- und 
Koiuschmerzen d«‘n ganzen Tag fort. Kein Stnlil. Oeft«*rs Harn 
drang. Harn normal. Als zu Mittag etw'as g«*m)sst*u w*nrdi*, trat 
Ekelg«‘fülil Jiuf. Fiils beschleunigt. Hitze liu Kopf«*. AbemlH 
komii«* mir «‘Ine S«*imn«d genossen w'erden. Vor dem S«*hlafengehen 
aufallsw«>ise Steigerung der Magensclimerzen. Daun erfolgte kurz 
hint<*r(‘inamk*r ein zweimaliges Erbrechen. Grosse Müdigkeit und 
Schläfrigkeit. 

7. Tag. Trotz der best«?hend«*n Müdigkeit W'ar d«*r Schlaf 
w'ährend «ler Naelit sehr schl«*«-ht. Beim Liegen auf der Unke« 
Seite steigert«*!! sich die Mag(*nschiuorzon, di«? auch am Morg«*n 
noch l'«)rti)«‘slamlen. Ein Frühstück konnte daher nicht genomm<*n 
w’enleii, obwohl sieh Appetit fühlbar machte. Am Vormittage ein¬ 
mal Erbrechen. w'«u-auf sieh Schwund«*! einstellte. Als zu Mittag 
einige liöffel Snjip«* g(*m)nmien wurden, erfolgte sofort Erbr«*elien, 
Illtzegefühl und Blutandrang zum Kopf, Mattigkeit und Unsicher¬ 
heit b«*im G<*lu*n waivn die übrigen Erseh<*imingen des g«*atörten 
Allgeimdnbelindens. Am Nachmittage heftige Magonsehmerz«*!! 
uuti mehrere Male leeres Würgen. l>anii zw^elmal galliges Er- 
breeheii. Es konnte niclits genossen werden Ein Cogtiak bewirkte 
Steigerung der Schmerzen. Kein Stuhl. Harn normal. 

5. Tag. Auch in dlestw Naclit wunle <lt*r Sclilaf durch Mageii- 
schmerzeu gestört, die am Morgen noch so stark waren, dass ulehts 
genossen werden konnte, liarnmeuge vermindert. FarVie d«*.s 
Harns dunkel. Elwelss Hess sich nicht uachwelsen. Die Neigung 
zum Erbrechen bestand fort. Im Latife des Tages trat daun auch 
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Aviililkh Mnl Krlnvclieii auf. Die Zunge war sehr stark 

l)cl«*gt. (Jftren 0 l'lir Nachmittags wurden 10 Tropfeu Tinctuvac 
Ojiii Simpl icis zur läudorung der Magenhescliwerden genommen. 
Als sich Abends Hungergefühl einstellte, wurde ein Tasse Mehl- 
si'.pi)(‘ genossen, die jedoch Schmerzen hervorrief uud alsbald er- 
broclieu wurde. Dann wiinleu um 10 Uhr Abends nochmals 
10 Tropfen Opinmtiiictur genommen. Die Schmerzen bestanden 
noch im geringen Grade fori. 

9. Tag. Audi während dieser Nacht hatten die Schmemm 
nieliL völlig naeligelassen. Kiii Früh.stiick, aus Semmellu*od und 
Tliei‘ bestehend, w ui<le inässig gut vertragen. Nach einem längeren 
Siiaziergang war das Allgemeinbefinden leidlich. Als Indes.s zu 
Mittag eine llaf(‘rsu))pe und Eierspeise genossen wurde, zeigte sich 
M’i(>derum llrei'liinMgtmg und bald darauf folgte ein einmaliges Er¬ 
brechen. Die llarnmenge war vermindert, obwohl starker ilarn- 
drang bestand. Jh'SehatT<‘nln‘it des Urin.s normal. Kein Stulil. 

10. Tag. Während der Nacht zeitweisos Auftreten geringer 
S('hmerzhaftigkeit in der Magengegeud. Zum Ertilistiiek wurde 
eine 'l'asse Thee und tune Stunmel ohne üble Folgern genossen. 
Zunge nur noch wenig lieh gt. Zu Mittag wurde Hafergrütze gut 
vertragen. Nach Aufnahme von Karlsbader Salz erfolgte Stuid- 
entlecrimg. Harn normal. 

11. Tag. Schlaf gut. Frühstück wurde gut vertrag.ui, wulireud 
das Miltagbrod Schmerzen in der Magengegend hervorrief. Zunge 
noeli etwa.s belegt. Appetit normal. Ii^iiueutkM}iniig ergab nichts 
besonderes. Durclifall. 

12. Tag. Schlaf gut. Api^etit und Allgemeinbefinden zu- 
frieilenstelleiul. Stürungtui wurden in der Folge nicht weiter 
1)0 merkt. 

Es wurden im (Tanzen wültrentl der ersten 5 Tage 100 Tropfen 
der 1 proc. liösung geuouunen, entspreciietid eine m T r o p f e n 
des rectiticirten T<u-pentiiiitls, 

II. Versuch. 

A. L., stiid. med.. 22 Jahre alt. ist von kräftiger Körper¬ 
entwicklung. M'iihrend »efuer Gymnasial- und Universltätsstudleu- 
zeit war er niemals krank, ln früher Jugend hat er Masern uud 
IveiK'hhusten gehallt. Nieren gesund. Der Versuch wurde am 
20. I. 99 bt'gonncn. Es wurden täglich Morgens 20 Tropfen der 
1 jiroc. I.risimg mit Wasser verdünnt genommen. 

1. Tag. Etwa 1 Stunde nach dem Einnehraen stellte sich Auf- 
stossen ein, woli(‘i sw-li gleichzeitig ein Geruch nach Oelfarbe be- 
iiierklieh maelite. Stidd und Harn normal. 

2. Tag. Nach dmi ITmnchmen dasselbe lästige Aufstossen wie 

;ni) 'lüge v<<!-)i<T. wicdrrluiUe es sich loch einige Male. 

I rin ciwas s('diincnnri . ohne F.i\\*ä>s. Ein noiaiialcr .^tuhl. 

T;ig. l)cr Nachiliaru h;Uic einen intensiven, iilniorinen Ge- 
lueii. Eiweiss war darin nieht nachweisbar. Nach dem Eln- 
nchnien wiederum Aufstossen. Im Laufe des Vormittags stellten 
sich linksseitige Kopfsciimeizen von geringer Intensität ein. 
Abends bestand gros.se Müdigkeit und völlige Appetitlosigkeit. Der 
Stuhl blieb aus. 

4. Tag. M'ährerid der letzten Nacht war der Schlaf etwas 
unruliig. Die Appetitlosigkeit dauerte fort, so dass zu Mittag nur 
mit Unbehagen eine geringe Mnldzeit genommen werden konnte. 
Bald nach Mittag lieftige Kopfschmerzen, die bis zum Abend an¬ 
dauerten, wo 2 Dosen O.fi Acetawilid genommen wurden. Der Urin 
lialte einen eigenartigen Geruch; sonst normal. Ein Stuhl. 

r». Tag. Der Nachtiiriii war ein wenig sedimentirt und go 
Withet und roch stark aromatisch. Gegen Abend stellten sich 
wieder Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen ein. Kein Stuhl. 

r>. Tag. Aufstossen nach dem Einnehraen. Appetit stark 
herabgesetzt. TT-iri ohne Eiweiss. Ein braun gefärbter Stuhl. 
Abend.s grosse Müdigkeit. 

7. Tag. Oliwohl die Nachtruhe ungestört w-ar, stellte sich 
schon am Morgen abnorme Müdigkeit ein. Nach dem Einnehraen 
trebui Magcnschimuzen auf. Der Aiipetlt war andauernd herab¬ 
gesetzt. so dass mir wenig und mit IViderwillen gegessen wurde. 
D<‘r Harn war qualitativ und quantitativ normal. Kein Stuhl. 

8. Tag. Der Scldaf in der letzten Nacht war weniger gut als 
sonst. Bald nach dem Eiuneluneti trat idötzlich Erbrechen auf. 
TTiuolilscin und Müdigkiöt stärker als früher. Fortwährend be¬ 
stand ein lästiges Aufstossen mit einem au Oelfarbe erinnernden 
Geruch. Api>etil stark heraligeselzt. Als zu Mittag etwas ge- 
noss(‘n wurde, stelltim sich Mageiisclmierzen mit Brechneigung eiu. 
Di(‘ Zunge war grau belegt. Am .Nachmittage wiederum heftige 
Koitfsihmerzeu. Harn normal; kein Stuhl. 

9. Tag. Der Schlaf der letzten Nacht war unruhig. Am Mor¬ 
gen löipf sch merzen und Müdigkeit. Appetit andauernd stark 
herabgesetzt. Der abnorme (Jeruch des Urins war sehr ausge¬ 
sprochen. Elueiss liess sich im Harn nicht nachweisen. Kopf¬ 
schmerzen und Müdigkeit Aliends sehr intensiv. 

10. Tag. Sidilaf sidih'clu. Njich dem Einnehmen Aufsto.ssen. 
Im Kaclieu macliten sich Sclimei‘zen bemerkbar. Zunge belegt. 
Frühstück konnte nicht genommen werden; völlige Appetitlosig¬ 
keit. Ein Stuhl von harter (’onsistetiz mit dunkler Farbe. Der 
Harn ohne Eiweiss. 

TI, Tag. Wiederum wurde iu der letzten Nacht schlecht ge¬ 
schlafen. Ara Morgen beslaiiden Seliinerzeu in der Magengegend 
und starkes Umvohlsein. Tropfen wurden nieht mehr genommen. 

Als zum Frütistück Semmel gegt*ssen wurde, steigerten sieh die 
Besciiwerden von Seiten des Magens. Zunge stark belegt. Abends 
Fielier mul Schüttelfrost. Puls 80. Kein Stuhl.. 

Harn ohne EiAvelss, aber eigenartig riechend. 

12. Tag. Unbehagen, geringe Magen- und Kopfschmerzen be¬ 
standen fast am ganzen Tage. Nachmittags ein harter Stuhl. Urin 


oluio Eiweiss, aber von intensivem Fariieiigeruch. Appetit IummI)- 
gesetzt. Zunge stark belegt. In den folgenden Tagen liesserte 
sich das Allgemoinbefindeii anmählich. Die Obstipation dauert»? 
noch ungefähr eine Woche. Es wurden dann Abfülinuiltel augo- 
waiidt. Weitere Störungen sind nicht bemerkt. 

Ira (Janzeu sind während der ersten 10 Tage 200 Tropfen der 
1 proe. Lösung, d. h. 2 T r o p f e u rectiticirten Terpentinöls u - 
nommen. 

111. V c r s u c li. 

G. K.. cand. mcd., 24 Jahre alt, ist von mittlerer (Jrössi? und 
kräftigem Köriierbaii. In der Jugend hat er Masern, Diphiiieri»^ 
und Scharlach überstanden; Nieren sind gesuud. In den k?tz\<‘n 
5 Jahren ist er nie krank gewesen. 

Der Versuch wurde am 27. I. 09 begonnen. Es wurden eb,*» 
falls täglich Morgens 20 Tropfen der 1 proc. Lösung ln Wasser ge¬ 
nommen. 

1. Tag. Keine Beschwerden ausser einige Male Aufstossen 
nach dem Eiimehineii. Harn normal. Ein Stuhl. 

2. Tag. Schlaf gut. Nachtham von normaler Farbe, ohne Ei¬ 
weiss. Der am Nachmittage gelassene Harn hatte einen eigenthiiui- 
lichen. parfümai'tigen Geruch. Nach dem EimieUmen stellte Kicli 
wiederum Aufstossen ein; später gesellten sich geringe .Mag»*u- 
s< hmerzeii hinzu. Kein Stuhl. 

JJ, Tag. Allgemeiiibetindeu gut. Der Harn hatte eiueu in 
tensiven Geruch; sonst normal. Ein Stuhl. 

4. Tag. In allen Gliedern bestand am Morgen eine imgewobnte 
Müdigkeit. Nach dem Einnehmen Leibschmerzen. Harn wie am 
Tage vorher. 

5. Tag. Keinerlei Beschwerden ausser Müdigkeit am Abend. 
Kein Stuhl. Harn wie früher. 

(>. Tag. Morgens grosse Müdigkeit, obwohl ruhig und lange 
geschlafen wurde. Nach dem Eiunehmen wiederum Aufstossen 
und Lcibschmerzen. Kein Stuhl. Urin ohne Eiweiss. 

7. Tag. Keinerlei Beschwerden. Urin wie sonst, nur der 
fremde, eigenthümliche Geruch intensiver als früher. Ein dnnkel 
gefärbter Stuhl. 

8. Tag. Schlaf unruhig. Beim Aufstehen machten sich Kopf- 
nnd Mageiischmerzen fühlbar. Während des ganzen Tages grosse 
Müdigkeit. Appetit Abends sehr herabgesetzt. Urin ohne Eiweiss. 
Kein Stuhl. 

9. Tag. Schlaf wiederum sehr schlecht. Fast wUlirend der 
ganzen Nacht bestanden Leibschmerzen, wesshalb am folgeod(?ü 
Morgen keine Tropfen mehr genommen wurden. Ein harter Stuhl. 
Die Stuhl Verhaltung und Müdigkeit dauerten noch einige Tage fort. 
Amlcre Folgen w’urden nicht beobachtet. Es wurden im (Janzioi 
wälueud 8 Tage 100 Tropfen der 1 proc. Lösung d. h. n i c h t ga nz 
2 Tropfen des Terpentinöls genommen. 

IV. Versuch. 

J. F., cand. med.. 26 Jahre alt, ist von mittelgrossem, kräftigem 
Kt.rperbau. In der Jugend hat er Masern gehabt. Nieren gesund. 
Der Versuch wurde am 26. 1. 99 begonnen und ebenfalls wurden 
täglich 20 Tropfen der 1 proc. Lösung in Wasser genommen. 

1. Tag. Keinerlei Beschwerden. Eiu Stuhl. Urin nomml. 

2. Tag. Nach dem EInnchmen Aufstossen. Sonst keinerlei B»'* 
schweixlen. Urin normal. Ein Stuhl. 

3. Tag. Nach dem Einueliinen abermals sofortiges Aufstossen. 
Vermehrter Harndrang. Urin normal. Kein Stuhl. 

4. Tag. Nach dem Einnehmen kein Aufstossen. Der Ina 

hatte einen eigenthümlichen, intensiven Geruch; sonst noriimt. 
Kein Stuhl. , , .. 

5. Tag. Keinerlei Störungen. Ein normaler Stuhl. Vrin wie 
am Tage vorher. 

6. Tag. Nach dem Einnehmen wiederum Aufstossen. Im U‘r- 
laufe des Vormittags traten Kopfschmerzen auf. Der Ilani rwm 
intensiv paiTüniartig. Menge war vermindert, Farbe dunkel; keii) 
Eiweiss nachweisbar. Der Stuhl war hart und braun gefärbt. 

7. Tag. Die Nacht wurde ziemlich ohne Schlaf rAigebracut 
wegen Mageiischmerzen und Kopfschmerzen. Die Kopfsclimeraen 
wurden am Älorgeii noch heftiger. Appetit sehr stark veruuudert. 
Harn ohne Eiweiss. Ein fester Stuhl. 

8. Tag. Schlaf sehr schlecht. Fortwährend heftige Kop-- 
schmerzen. Urin wie sonst; Harndrang gesteigert wobei die Harn¬ 
menge eher vermindert als vermehrt war. Kein Stuhl. 

9. Tag. Schlaf abermals sehr unruhig. Morgens 
Kopf.schmerzen und ab und zu Magenschmerzen. Am Nacbmiuage 

I trat grosse Müdigkeit auf, so dass völlige ArbeitsunfiiliigKeit be* 

1 stand. Am folgenden Tage wmrden keine Tropfen ni^f 
nommen. Die Obstipation bestand noch einige Tage fern m 
Ganzen wurden während 9 Tage 180 Tropfen der Lösung, d. n. m * 
gefähr 2 Tropfen des rectificirten Terpentinöls genomtuen.^ 

Wie die Protokolle ergeben, wurden in maximo innerhalb eine* 
Zeitraumes von 10 Tagen im Ganzen 2 Tropfen reinen Terpentin 
öl.s verbraucht. Die Erscheinungen, welche sich W (kn ein 
zelnen Experimentatoren gezeigt hatten, sollen im Zusainini'u 
hang mit den Resultaten der folgenden Reihen be-sproc o' 
werden. Jedenfalls waren sie der Art, dass sie mir Vcranla^itnp 
gaben, die Untersuchung in der Weise auszudehnen, dass ^ 
Dosirung des Terpentinöls noch mehr herabsetzte. Aus dersc 
Apotheke bezogen wir eine neue Lösung, die diesmal das 
pentiuöl im Verhältniss 1:1000 enthielt. An der mit dieser ' 

I dünnung, die ebenfalls zu 20 Tropfen täglich genommen we 


Digitized by Goüsle 


Original frDrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



10. Juli 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


wllto, vorpciioiniiioneii V(‘rsuch.sreihe betheiligten sich zunäcLst 
zwei der Herren, die die erste Serie sclion mitgemaeht hatten. 
Diesmal wurden zu festgesetzten Zeiten am Morgen und am 
Abend jeden Tages auch die Pulszahlen notirt. Die Versuchs- 
j)rotokolle folgen hier; 

Zweite Versuchsreihe. 

I. Versuch, 

.7. F., eainl. nie«l., begann den Versuch am 2'2. II. hb. Status 
ef. IV. Versuch der ersten Reihe, 

1. Tag. Nach dem Eiiiuehiuen Autstessen, das sich l)elm Früh¬ 
stück wiederholte. Urin und Stuhl normai. Puls -Morgens Tn, 
Abends 70. 

2. Tag. Das Aufstossen nach dem Kinuehmen dauerte un- 
gefälir % Stunde. Urin und Stuhl normal. Abends geringe Kopf- 
.'JcliMici'zen. Puls Morgens 70, Abemls 7ti. 

Tag. Einige Male Aufstossen. Im Laufe des Vormittags 
stellten .sich Schmei-zcn in der Leber- und .Magengegend <‘ln. Urin 
eornial. Kein Stuhl. An der Stirn ist eine geringe Akne auf- 
gi'tn ten. Puls Morgens 00, Abends 08. 

4. Tag. Am Xaehmittage traten Kopfs(*hinerzeii auf. Ein 
fester, hraiingefärhter Stuhl. Urin normal. Diu* Akneausschlag 
hat sich etwas stärker au.sgebreitet. Ani Abend grosse Müdigkeit. 
Puls Morgens 02, Abends 70. 

5. Tag. Kein AuLstossen mehr. Akiu aussehlag auf der ganzen 
Stirn verbreitet. Stuhl hart und dunkel. Urin normal. Puls 
^lorgens 04, Abends 08. 

0. Tag. Stirnakne wde am Tage vorher. Kein Stuhl. Der 
Uiin hatte einen oigeuthümlichen (}ernch und war etwas sedi- 
meiitirt. Eiweiss liess sich nicht uachwciscn. Puls Morgens Gt>. 
Abends 00. 

7. Tug. Gesichtsakne ging etwas zurü<*k. Ein Stuhl von 
dunkler Farbe, rrin ohne Eiweiss, Indess sehr intensiv rieeheiid. 
.\in .Vheiid stellte sieh Müdigkeit ein, die nicht auf hesandeiv Arbeit 
zmilckzuführeii war. Puls Morgens .TS, Aliends t;2. 

8. Tag. Stirnakne ziemlich zurückgcgaiigen. Phn weicher 
Stuhl. T'riu ohne Eiweiss. Puls Morgems 00, Abends 04. 

leider musste hier der Versuch ubgehrochen werden, da J. F. 
(ircifswald verliesB. 

Iin Ganzen wurden in S Tagen 1(>0 Tropfen der 0,1 proc. 
Li-sung. rund also etwa v-, Tropfen Terpentinöl, genommen. 

II. V e r s u c h. 

(i. K., stud. med., begann den Versuch am 22. II. 00. Es 
wnnleu Morgens 20 Tropfen der 0.1 proc. Lösung genommen. 
Status cf, III. Versuch der ersten Reihe. 

1. Tag. Nach dem Einnehmen sofort Aufstossen. Ein nor¬ 
maler Stuhl. Urin normal. Puls Morgens 70, Ahemls 74. | 

2. Tag. Nach dem Einnehnien wiederum Aufstossen. Urin 
und Stuhl normal. Puls Morgens 08. Abends 74. 

3. Tag. Nach dem Elnnelnnen sofortiges Anfstos.mm. das si«*h 
noch cluige Male wiederholte. Bald darauf Schmerzhaftigkeit in 
der Mageugegeiul. Der IT*in hatte einen veüeheuartigen Genich 
und war stark sedimeutirt. Eiweiss war uleht vorhanden. Ein 
iioriualer Stuhl. Puls Morgens 00, Abends 72. 

4. Tag. Wiederum Aufstossen nach dem Einnehmen, das sich 
beim Frühstück und Mittagessen wiederholte. Urin roch veilchen- 
artig wie am Tage zuvor. Kein Eiweiss uaehweisbar. Ein fester 
Stuhl. Puls Morgens 00. Abends 72. 

5. Tag. Keine Bosehwerden. Kein Stuhl. Urin roch Veilchen 
artig. Puls Morgens 04, Abends 08. 

0. Tag. Das Aufstossen trat iilclit auf. l^rin etwas sedl- 
montlrt iiiid nach X'eilclieii riechend. Kein Eiweiss. Ein Stuhl. 
Puls^Morgens 62, Abends 08. 

7. Tag. Keinerlei Beschwerden aus.ser Müdigkeit mit Schläfrig¬ 
keit schon am Nachmittage. lT*iu wie am Tage vorher. Kein 
Stuhl, Puls Morgens tiO, Abends 08. 

8. Tag. Keine Beschwerden, auch kein Aufstossen. Urin 
stark vellcheuartlg riechend. Ein fester dunkelgefiirbter Stuhl. 
Puls Morgens 06, Abends («. 

9. Tag. Urin wie am Tage vorher, Eiweiss Ih ss sich nicht 
nach weisen. Am Morgen bestand Müdigkeit, obwohl die Nacht 
K'it geschlafen wurde. Abends war das Müdigkeitsgefühl uocli 
gn'.sser. Kein Stuhl. Puls Morgens Ob, Abends r»4. 

G. K, verliess Greifswald, wesshaib der Versuch abgebrochen 
werden musste. Im Ganzen sind 180 Tropfen d(‘r O.l proc. Lfisung 
verbraucht. 

Die nunmehr folgende, dritte Si*rie enthält das Ri*sulUit des 
Versuches, den Herr Brümmer mit der 0,1 proc, Tcrpcntinöl- 
lösung an sich selbst vornahin. Herr Brümmer halte vor 
etwa 2 Jalirou im An.-stdiluss an Diphtherie Nierem‘utzündung 
gehabt. Da bei den Versuchen d<?r zweiten Reilm mit der 0,1 proc. 
Lösung keine Erscheinungen aufgetreten waren, die für eine Be¬ 
einflussung der Nieren durch so ininiraale Gaben von Terpentinöl 
• laxcheu konnten, glaubte Herr Brümmer, an sich den Ver¬ 
jauch wagen zu können. Ich sbllte ihm vor, dass in seiner 
^iituiition die Sache doch nicht .so unbedenklich, nnd die fh'fahr 
eines Kwidivs der Nephritis durchaus nicht ausgcschlossim sei. 
Die Vorstellungen blieben aber ohne Erfolg, Herr B r ü in m o r 
ma<hte den Vor.-5uch. Sein Versuchsprotokoll ist dieses; 
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Dritte Versuebsreihe. 

I. Versuch. 

1. Tag. An diesem, wie auch an den folgciuhm Tagen wurden 
jedesmal 20 Tropfen ^lorgens in Wass(M* geuommen. Bald nach 
dem Einnehnien stellte sich Aufsto.ssen ein. «ins sich beim Früb- 
stück nociimals wiederholte. Sonst keim* Besehwevdeu, ürlu 
und Siiihl noniial. Puls Morgens 08, Abends 74. 

2. Tag, Nacli di‘m Eimiehmen wiederum Aufstosstm. Als¬ 
bald trat in der Magciigcgcml ein Dnickgefühl auf. T rin und 
Stiiiil norninl. l’uls Morgens (».T, Aln-nds 74, 

Tag. Nach dem Einnehmen wiederholt -s Aufstossen. Am 
Nachmittage abnorme Miidiglo'lt und Schhifrigkelr. wofür sich 
keine äussere* Th’sache heranzi(‘lu*ri li(*ss. Urin war etwas dunkler 
als sonst und hatte einen intensiven arouiati.sclicu Gt-ruch. Kei'i 
Stuhl. Puls Morgi'iis 02, Ah(‘nds 7b. 

4. Tag, Die Nacht wurd<* ruhig geschlafen. Morgens er¬ 
wachte ich mit etwas Kopfschmerzen. Das Kinneliiuen der Tropfen 
rief kein Aufstossen mehr herv<u'. Der Ilnni war dunkel und 
etw.as s(Mlimeiitirt, er roch parfiimartig. Am .\h(*n(l int<‘nsiYe links¬ 
seitige Kopfsehuierzcii. Puls Morgens bS. Abends 74. 

Tag. Schlaf unruhig. Urin wie am Tage vorher. Ein fester 
Stuhl. Appetit horahgesetzt. Puls Morgens tM. Abends 74. 

0. Tag. Keinerlei Beschwerden ausser Müdigkeit und Unlust 
zum Arbeiten. Urin ohne Eiw’ei.ss; sein Geruch deutlich ver¬ 
ändert. Ein dunkel gefärbter Stuhl. Abends wenig Appetit. 
Puls 3Iorgcns (»b, Abends 0t>. 

7. Tag. Bald nach dem Eiimehmcn Sehim-rzeii im Oesophagus. 
Zunge (twas belegt. Urin etwas seilimentirt und Intensiv riechend. 
Kein Stuhl. Am AlM*nd fast gar kein Appetit. Puls Morgens iR), 
Abends 7b. 

8. Tag. Keine Beschwtu'den. Der Harn roch stärker als 
und zwar angenehm parfiimartig. Ein fester Stuhl. IMils Mor¬ 
gens Ob. Abends 00. 

5). Tag. Zunge etwas belegt. Schmerzen im Rachen, naimuit- 
llch heim Schlucken. Harn wie am Tilge vorher. Kein Stuhl. 
Piil.s Morgens Ob. Abends 04. 

Ib. Tag. Keint'rlei Pesch werden, l'rin wie sonst. Ein fest» r 
Stuhl. Abends starke Müdigkeit. Puls Morg.-ns (‘»b. Alu'mls 00. 

11. Tag. Helimleii normal, Urin wie sonst. Eiw(*iss Hess sich 
bis j('tzt niemals nachwei.sen. obwohl tiigli^äi untersucht wurde. 
Kein Stuhl. Puls Morgens Ob, Ala nds tic». 

12. Tag. Subji etives Belir.(h*n gut. .\in Nachmittage hemerkU' 
ich eimnt akneartigeu Aussclilag auf »lev Stirn. Urin stark sedi- 
meiilirt. ohne Eiw»‘iss. Ein weicher dunkha- Stuhl. Puls Mur- 
gl ns 04, Abends O.S. 

1.**. Tag. Selion am Morgen (*iii]»r:ind i» li »‘ine nngewöhiilii '.i ■ 
Müdigkeit, die am Abend noch stärker wunle. l)»'r .\nsschkig 
weiter verbreitet, l'rin stark sedimeutirt nnd intensiv parfüm- 
artig riechend. Ein Sinhl. Puls Morgens tVl. Abends Tb. 

14. Tag. Olvwohl icl» mich kiirpevlich nicht angi'stri'ngt hatte, 
machte sich den ganzetv Tag üt»er Müdigkeit nnd Unfähigkeit /.n 
geistiger Arbeit geltend. Urin wie am Tage vorher. Kein Stidd. 
Puls Morgens .ö8. Ala nds tiO. 

lö. Tag. Akne hat die Stirn und Untcrkimigegcnd orgrÜTeu. 
Der Urin zeigte wiederum den typischen Genicli. sonst normal. 
Abends bestand grosso Müdigkeit. Piiks Morgens 00. Ab<*nds 00, 

]0. Tag. Schlaf gut. Der Naobthani war etwas sediinontirt 
und von deutlich verändertem (Ternch. Eiweiss war nicht naclizn- 
wei.scn. PHn fester, dunkler Stuhl. Akne ist ini ganzen Gesicht 
und auf der Innenfläche der Oberschenkel anfgelreten; an ihn 
Schenkeln wird gleichzeitig ein miiss’g starker .Tuckreiz empfunden. 
Abends wiederum grosse Müdigkeit und Schläfrigkeit. Puls v»)H 
uml^ kräftig; Morgens 00. Abends (R). 

*17. Tag. Juckreiz und Akne unverändert. Ein Stuhl. Harn 
wie am Tage vorher. Puls Morgens 02. Abends 04. 

18. Tag. Gesichtsakno etwas ziirückgegangon. Kein Stuhl. 
Urin wie sonst. Abends wiederum abnorme Müdigkeit. Puls Mor¬ 
gens 58. Abends 04. 

19. Tag. Gesichtsakne ziemlich ganz zurückgegangen, während 
an den Schenkeln noch neue Knötchen auftrcteii. .Tuckrclz mässig. 
In den Küekenmuskelii etwas Schmerzhaftigkeit. Grosse Müdig¬ 
keit am ganzen Tage. Ein mässig fester Stuhl. Puls Morgens 02, 
Abends GS. 

2b. Tag. Muskelsclinierz in der Leudengogond und Müdigkeit 
im ganzen Körper bis zur .Vrbeitsunfähigkeit. Gesiciitsakno fast 
ganz verschwunden. Ein Stuhl. Puls Morgens 04, Abends 0,8. 

21. Tag. Akne der Schenkel liu Rückgeheii liegriffeii. .liick- 
leiz verschwunden. (Jrosse Müdigkeit. Puls Morgens 04. 
Abends 0t>. 

22. Tag. .Vkue iibi'r.-dl zurüekgoi)ildet, T'riu wie immer. Ein 
fester Stiilil, Abends wlcdci-nm grosse Müdigkeit nnd geringe 
Kopfscbinerzon. Puls .Morgi iis (52. Abends 04. 

23. Tag. Schlaf sehleold. Morgens noch g»*ringe Kopf¬ 
schmerzen. Urin wie vorher. .\l>ends starke Müdigkeit. Es 
wurden keine Tropfen mein- genominou. Veriiraiicht waren im 
Ganzen rund 0.5 Tropfen <41. terehlntlnae. 

24. Tag. Keine Beselnverdcn ausser Müdigkeit. Puls Mor¬ 
gens ti4. .\iiends 08. 

25. Tag. Keine Beschwerden. Ein Stidd. Der TTrin rocii 
noch immer sehr intensiv. Eiwi‘iss liess sich nicht nach\veis»*n. 
Puls Morgens 08. Abends 74. 

Die Beobachtungen in den folgenden Tagen ergaben, da.s« 
die Pulsfrequenz sovvolil Morgens wie Abends stets über 70 war. 
Auch das Beflnden war bis zum' 1. April, d. h. etwa 14 Tage später 
als der Selbstversueh abgeschlossen wtirde, ungestört. Dann »'v- 
kraukte Herr Br. plötzlich unter den Ersclieinungeu der hier 
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lionscluMKlon Influonjsa mit FleberorBchoinungen und Schmerzen 
in (loi- NicrcnjLrcjxcnd. Die Harnuntersuchung sicherte die Diagnose 
auf Nlereuentzündutig. Nach sieben wöchentlicher Bettruhe wurde 
Herr Br. am 2<>. Mai aus «ler hiesigen ni(‘dieiuisehen Klinik, wo er 
die lelzt(‘n drei Wochen in Behandlung war, entlassen, obwolil 
sich zeitAcelse noch ganz minimale Spuren von Eiweiss im Harn 
nach weisen Hessen. 

Wenden wir uns jetzt zur näheren Analy.se der Verändc- 
rujigc'ii, die unter dem Kinfluss(> des Terpcmtinöhcs im Befinden 
der an unseren Versuchen Ixdhciligten Personen sieh ent- 
wickelt(‘n. In erster Kedui würden »lie Störungen zu hf‘sprechen 
sein, die als von den Centren des Nervensystems ausgehend zu 
betrachten siml. Allgemein wird <las T('rpeiitinöl, auf (Irund der 
zahlreieheu B(*ol)aeiitungen an Thien*n und der VersiK'he an 
gesunden ^Menselien, zu denjenigiui Bestandtludlen aus der Gruppe 
der Aethereo-Oleosa gi'reehnet, deren wesejitliclie. Wirkling auf 
das eentrale Nervensystem dadureh kenntlicdi wird, 
dass dessen Funetioiisäussciungcii t‘ine deutliche Herabsetzung 
ihrer Energie erfahren. Gehirn und Rückenmark werden glcieh- 
zeitig getroft'eii, aber die Intensität <h'r vom Terpentimd gc- 
seTzl(‘n Veränd('rungen änssert sich in der Regel vom Rücken¬ 
mark aus stärker. Wi*hl eutwickelt sich nach dt'in Eintritt 
d('S T<‘rpeutlnöl(^ in den Organismus (*ine Viunuiudcriing der 
j>syoliischeu Li'istungsfähigkcit, eiiu* Art von Denkfaulheit und 
zunehmende Apatliie. Sie ist überall Ix'ohaehtet, wo \ ersuche 
mit etwas stärkeren Dosen von g<*suiHlen Menschen an sieh aus- 
gcfiilirt wurden. Purkinje Ixanerktc' di(‘se Erscheinung an 
sich nach Aufnalnne von etwa 4 g dc^s Och-s auf einmal. An mir 
seihst konnte icli das Gleiehe bt‘ol)acht(*n, als ieli mit dein, dmn 
Terjientinöl in di(ser ITinsicht so sehr nahe.stelienden Eucalyp¬ 
tusöl Selhstvr'rsuclie ausfiihrte’). Dass unU'r Pinstäinflen die 
(tcliiriiwirkung <Ies T’erpentiuols so weit gcdien kann, dass man 
es in einem vca-zweifelhm Falle mit Erfolg als Narkotieiim bei 
ein«“!* Oi>eration hat brauchen können, heriehtet L. H i r t ) nacli 
einer ]\Iittheilung von K ö h 1 e r. Das Einathmen der T(*rpeiitm- 
rddiimpfe vermag beim Mfmsohen schon deutliclic (lehinierschci- 
nnncdi nn^zuV'.s.n. M a r c li a 1 de (Di 1 v i') bat Ende der 
r.O rr ,lahn‘ einige dahinuchciide Poob;ichtungoii vcriUbaitUeht. 
Zwei Frauen, die in eim rn mit toriient imdlialt iger Oelfarhe frisch 
gesfricheneri Ziirinu*!* s<*ldi(>fen, wurdmi, aus'^er v'on andertm Er- 
s<‘li(‘iriinigcn. von Betäubung und Sclnvindcl iM-fallmi. Tin Jahre 
1S87 hat Reinhard') (unen sehr interessaiiton Fall von Ver¬ 
giftung durch Terpi'iitinöldämpfe h<‘kannt gemacht, hei dem als 
eines der Anfangssymptome ihrer Wirkung elienfalls das Gefühl 
von Schwindel aufgi'führt wurde. Störung des Ghaehgewichts- 
gefühles iK'Hchtet ferner auch P o i n e a r e ") von ArDüteru, die 
rängere Z(dt in Terpentiiidäinpfe enthaltenden Räumlichkeiten 
.sieh aiiflialten mus>ten. 

Viel häufiguT bemerkt und ent.^chied(‘n nudir in die Augen 
fallend ist aber di(* vom Rückenmark herstanimende Empfindung 
wi'itgehendcii F>griffens-Mus der Skeletmiisciilatur, die als Miiskel- 
müdigkeit, nllgemeiru' Schlafflieit und ^llattigkeit und (heraus 
n'^ultirende Uidiist zu körperlicher Bewegung gekemnzemhnet 
wird. P u r k i 11 j e uml ich hala-ii diese* Symiitome dmitlieh an 
uns beobachten k-itmon. R e i n h a r d erwälint si(‘ in siüiuan oben 
angeführten Falk* gh-iclifalls. L. Hi r t, der an sic*h seihst Ver¬ 
suche in dew Weise vornalmi, dass er mit Hilfe einer vorgehaltenen 
Gazemaske etwa 10 ^linuien lang die Dämpfe von 20 Trojifen 
Terpiritinöl irdialirte, eoiistatirte nach jedem VersiielK* allge¬ 
meine Mattigkiär. Zweifellos sind, sidhst beim gesunden 
]'>fensehcn, .selioii geringe ;M(‘ngen von Terpentinöl befähigt, in 
der bisher gesehildcrtcii Weis(* wirken zu können. 

Ganz im Einklang mit den früheren Befunden stehen die 
Resultate unserer Versuche. Schon wenigf*- Tage nach dem 
Anfang diw.-^elhen finden wir ausiialimslos in aljt'ii Protokollen 
als aiiHällig notirt die zunächst im Verlauf des Nachmittags und 
gegen Abend auftretende aus.sergewöhnliehe :Müdigk(‘it. Dann 
wird diese, wie im zweib n und namentlich im letzten Protokoll 
Ixmicrkt, auch schon am Vormittag deutlich und steigtTt sieh 
am 20. Tage d(‘S letzti'ii Versuches bi.s zur Arbeitsunfähigkeit. 

H Schulz: Da.s Eucalyptu.söl. Bonn 1881. Die Ver¬ 
suche I’ 11 rk i n j e’s .sind in der N. Breslauer Saminlving 1820 ver- 
öffimtliclit. <lie mir leider nicht zur Verfügung stand. 

') Jj. Hirt: Die (iasinhalalionskrankheiteii. aus: Die Krank¬ 
heiten der Arbeiter, Breslau 1873. 

Vercrl. E. Hirt, a. a. O, 

*) Deutsch, ined. Wochenschr. 1887, No. 13. 

'') Nach Vogl: Tei-pentin, in Eiilenburg\s Realoiicj cloiiädle, 
1S80. 


Es verdient jt*tlenfalls Beachtung, dass in unseren Versuchen die 
eigenartige Wirkung des Terpmitinöles auf das Gefühl der körper¬ 
lichen Ia*istungsfähigkeit nicht unmittelbar nach der Aufmihiiif 
desselben sich zeigt, sondern erst verhältnissniässig lange Zeit 
nachher: Morgi'iis früh wird das Oel genommen, Nachmittags 
erst treten die bislang besprochenen Erscheinungen ein. Weiter¬ 
hin ist von Intcwes.se die Thntsache, das.s die „Müdigkeit“ nach 
Terpentinölgenuss si<!h auch noch kenntlich machen kann, wenn 
durch den Naelilschlaf oder, besser gcaagt., die Nachtruhe die- 
Mu.seulatur reichlich Zeit zur Erholung gehabt hat. Im Protokoll 
des zweiten Vei-sucdics wird am 7. Tage bemerkt; „Obwohl dio 
Nachtruhe nng<*stört war, stellte sieh schon am Morgen abnorme 
Müdigkeit ein*‘. Dann, im dritten Versuche am 4. Tage: „ln 
allen Glie<li‘ru beshind am Morgen eine ungewohnte Müdigkeit“, 
und am 6. Tage: „Morgeii-s grosse. Müdigkeit, obwohl ruhig und 
lange geseddafen wurde“. Ganz ähnlich lautet der Bericht vom 
letzten Tagt' des vorletzten Protokolls und am 13. Tage des letzten 
Versuc-hes wird elKuifalls bemerkt: „Schon am Morgen empfand 
ich <Miie ungewöhnliche Müdigkeit“. Diese Erscheinung muss 
also doc'h auffallend genug gewesen sein, um die an den Versuchen 
bot heiligten Herren zu veranlassen, besondere Notiz davon zu 
n(‘hmen. Auch L. Hirt erwähnt bei der Schilderung seiner 
Selbstversuehe be.sonders die Mattigkeit am nächsten Tage früh. 
Allerdings bemerkt er dabei, dass die vorhergehende Nacht jinlcs- 
mal schlaflos gewesen sei, und wir gelangen damit zu einer 
wtdtereu WirkiingDiu‘=«serung des Terpentinöles, die sich übrigens 
hei meinen früheren Versuchen mit Eucalyiitusül auch gezeigt 
hat; Dio eigenthümliehe, erregende Wirkung auf das Gehirn, 
die den gewohnten Schlaf nicht zu Stande kommen lässt. 

Abgesehen von dem ersten Versuche, bei dem die schltchten 
Nächte sicli durch die anderen Störungen wohl erkläre« la.-isen. 
welche das Terpentinöl besonders an den Verdaiuingsorgaiien 
auftret(*n lie.'^s, finden wir in den folgenden Versuchen wicxlerholt 
Angaben ülier unruhigen, schlechten Schlaf. Nach meiucii 
eigenen Bcohaehtungen aus der Zeit der Versuche mit Fuoa- 
ly])tus.d kann ich die Sc-lilaflosigkeit .so schildeni: Trotz des 
Gefühles allgi meiiier Müdigkeit kann man nicht schlafen, es bt 
ein ähidiclier Zustand, wie er sich bei manchen Individuen nad) 
aiis.scrgewölinlicher Anspannung der Körpcnuiisculatur cinstell. 
und gt'wöhnlich als Feherinüdiing bezeichnet wird. Dass, wk 
überall bei d(Tartigen Beobachtungen am Menschen, die Iikü- 
vidualität eine Rollo mitspielt, ist selbstverständlich. Sie i>i 
idjen, zumal wenn man nicht mit solchen Dosen arbeitet, die dinxl 
toxi.sch wirkt‘ 11 , und die Fähigkeit des Individuums, seine higeu- 
art geltt iid zu niaehen, brutal unterdrücken, überall rnit im Spiele 
und verlangt ihre Beachtung für sich, wenn man sie nieht, <len) 
Selieinati.siiius zu Liebe, einfach übersehen will. 

Zum 8ehluse <liesr.,s Capitels noch ein Paar Einzellieiteii. 
M a r e h a 1 d e G a 1 v i ^‘) theilt einen Fall mit, wo eine Rc<on- 
valeseeiitin von Gelenkrheuniatisinus in einem frisch gcstriebeneii 

Zimmer zur Nacht untergehnicht, schon nach %vcnigen Stirn' 

unter sehweren Symptomen allgeiiieiiier Erkrankung vorgefuiu«» 
w’urdt*. Sie erwachte nach 3 Stunden Schlaf mit starkem Im 
Wohlsein. Die Ge-siehtsfarlie war blas.s, die Stimme erlosdien. 
aiisg(‘sproeheneV Nausea war der Puls klein, fadenförmig, d**’;' 
wietler d<*utli(‘he Sehmerzen in den Gelenken. Die 
wurde* in ein anderes Zimmer verlegt und erholte .sich bald 
Das, worauf ich in diesem l'alle die Aufmerksamkeit eiimn 
möcht(', ist das Wiederaüftreten der Gelenksehmer^m. “ 
finden in dem Protokoll des ersten Versuches am 5. 
Bemerkung, die hier in Betracht kommt: „Im linken 
vor 5 Jahren eine Verrenkung stattgefunden hatte, 
eigcnthümlicho Müdigkeit verspürt“. Hier, wie Ixl dem ra '•j' 
Marclial de Calvi, kommt eine Einwirkung auf <-1” 
zum AiisdrueJc. Dasselbe ist einmal erkrankt gowt*seii, a*' 
also, w’ie dort, einen Ort herabgesetzter WidcrsUmdsiiing'P^' 
Daa Studium des Einflusses, den gewi.sse 
Gelenke und ihre Hmgebung aussern können, ist ein o 
Capitel, insbesondere, was die Deiitniig ihrer (genese a« 

Ich will mich hier lediglieli darauf beschränken, 
samkeit auf diosen Punkt gelenkt zu haben. Ich 
geben, da.ss in unserem vereinzelt dasteheiuleii 
lieh um ein zufälliges Moment gehandelt haben kann. 
Beobaehtimgon geeigneter Fälle, müssen uns die volle ^ n a 
noch vor.schaffen. 
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Eine genauere Angabe über localisirte Sclunerzempfindungeii 
in der Musculatur liefert uns nur das letzte Protokoll, in dem es 
am 19. Tage heisst, dass die Rückeninuskelu etwas sc-limerzlmfi 
gewesen seien und am folgenden Tag(- „Muskelsehrnerz in der 
Lendeiigegend“. Endlich sei, im AilscIiIuss mi die oben schon 
crwälinten Befunde von P o i n c a r e, Al a r c h a 1 de C ii 1 v i 
und Reinhard über das Auftreten von Schwindelanfällen 
noch auf die Angabe aus dem ersten Protokoll vom 7. Tage ver 
wiesen. 

Eine weitere Störung des Allgemeinbefindens setzt das 
Tenientinöl durch Hcrvornifen von Kopfschmerzen. L. H i r t 
erwähnt diese Wirkung bei Arbeitern. Die meisten klagen lx*i 
Beginn ihrer Beschäftigung in einer Atmosphäre, die Terpentin- 
öldämpfe enthält, über Kopfsclunerzen. Marc h a 1 d e C a 1 v i ’ 
erwähnt in seinen Krankengeschichten diestdben ebenfalD. In 
unseren Versuchen werden sie gleichfalls nicht vermisst. (Ge¬ 
nauere AngalTcn über ihre Art werden nicht gemacht, die Stelle 
ihres Sitze^ä nur zweimal als linksseitig bezciclmet. Vm-gleiclit 
inan die Angaben der einzelnen Versueiisprotokolle untereinander, 
so ergibt sich, da.S8 unter der Anwendung der 1 proc. Ten^entiii- 
öllösung die Kopfschmerzen in viel deutlicherer Weise empfunden 
wurden, wie in den EäUen, wo die 0,1 proc. Lösung genommeu 
wurde. Worauf diese Kopfschmerzen zurückzuführen sind, ist 
hier, wie so oft, nur schwer zu sagen. Jedenfalls spielen Stö¬ 
rungen in der Circulation und in der normalen Füllung der Kopf- 
gefässe ihre Rolle dabei mit. So wird z. B. im ersten Protokoll 
am 7. Tage von Hitzegefühl und Blutandrang nach dem Kopfe 
gesprochen. Auch die Angaben aus dem zweiten Protokoll vom 
11. Tage, wo von Fieber und Schüttelfrost am Abend die Retle 
ist, lassen sich zwanglos auf eine Circuhitionsstörung, diesmal der 
Hautgefässe, zurückführen. Neben diesen, nur vereinzelt be¬ 
merkten Erscheinungen verdient das Vorhalten des Puls(^ eine 
specielle Berücksichtigung. 

L, Hirt constatirte bei sich jedesmal nach einer Inhalation 
von Terpentinöldampf dauernd beschleunigten Puls. H u s e - 
mann gibt an, dass nach Aufnahme kleiner Dosen (6 bis 
20 Tropfen) Terpentinöl die Pulsfrequenz zunehme. Es ist 
schade, dass wir in unserer ersten Versuchsreihe das tägliche 
Verhalten des Pulse« ausser Acht gelassen haben. Es Hess sich 
ja von vornherein gar nicht erwarUui, dass überhaupt so geringe 
Terpentinölmengen, wie sie dabei in Wirkung traten, erhebliche 
Störungen Hervorrufen könnten. Wir verfügen also nur über das, 
was die Versuche mit 0,1 proc. Lösung über die Einwirkung aut' 
die Pulsfrequenz gebracht haben. 

Bei beiden Herren, die die zweite Serie unserer Versuche 
mitmachten, bemerken wir eine gleichmässige Abnahme sowohl 
der Morgen- wie der Abendijulse, wenn wir von einzelnen Scliwau- 
hungen absehen wollen. Die beiden folgenden Curveii machen 
das Gesagte deutlich: 



^üerossanter, weil durcli eine längere Zeit geführt und auch 
V Terpentinöls noch weiter beobachtet, 

^ as r,rgebniss der letzten Serie. Nach einigen Schwankungen 
auch hier die Pulsfreqenz deutlich herab- 
l Curve bleibt dann dauernd unter der normalen Höhe, 
^ •** Aussetzen der Terpe.ntinölaufnahim! gleich- 

Wieder an und hielt sich, wie aus dem Protokoll ersieht- 
Höh Eolge constant auf der ursprünglichen, normalen 


1 Handbucli der gesammten Arzneimittellehre, 1883, S. OS.o. 
No. 28 



Die im Gegensatz zu den bisherigen Angaben über den Ein- 
lluss „kleiner“ Dosen von Terpentinöl auf den Puls stehenden 
Bi'lunde unseriT Versuelie sind, wde aus den Curvon ersichtlich, 
in allen drei Fällen in ziemlich gleichmässiger Weise zum Aus¬ 
druck gekommen. Es liegt in ihnen wieder einmal ein Hinweis 
darauf, dass eine ausgiebige Variirung der sonst zu derlei Ver¬ 
suchen beliebten Dosen, insbesondere ein stärkeres Herabsetzen 
derselben, für die Bereicliening un.serer pharmakodynamischen 
Kenntnisse nur vortheilhaft sein kann. Ich habe mich bei anderen 
Gelegenheiten") über dies Capitel schon melirfach geäussert, frei¬ 
lich ohne bisher viel Gegenliebe zu finden, und will weiter an 
dieser Sudle niclit darauf eingehen. Die Thatsachen werden sich 
mit der Zeit schon allein ihi*en Weg bahnen. 

Als ein weiterer Angriffspunkt für die Wirkung de« Ter¬ 
pentinöls hat sich in unseren Versuehen der Verdanuiigs- 
tractus erwiesen. Dass grössere Dosen vermehrte Stulilent- 
leerungen unter gleichzeitigen Kolikbcsehwerden hervorrufen 
können, ist bekannt. Die älteren Beobachtungen von Pa¬ 
tissier“) und Alar’chaldc Calvi enthalten sogar Angaben 
darüber, dass schon das Schlafen in Zimmern, die frisch mit 
Terpentinöl enthaltender Oelfarbe givstrieheii sind, Erbrechen 
und Kolik hal)e auftreten lassen. L. Hirt sUäit diesen Angaben 
etwas zweifelnd gegenüber. Auf Seite 179 seines schon mehr¬ 
fach citirteu Werkes äussert er sich: „ln relativ seltenen Fällen 
maelit sich ein übler Einflu.ss der Teriientindämpfe auf Magen 
und Danneanal geltend. Erbrechen, wenn auch Anfangs bis- 
wcüui beobachtet, verliert sich docli meistens bald wieder und 
kolilciihnliche Zustände, namentlich Stuhlverstopfung mit Leib- 
schmerz und dergleichen, scheinen bisweilen fälschlich auf Rech¬ 
nung des Terpentins geschrieben worden zu sein, meist mochte 
es sieh wohl um die Einwirkung des gleichzeitig vorhandenen 
Bleies gehamlelt halxai.“ Gänzlich in Abrede stellt Hirt indes« 
die Alöglichkeit eines Zusummenliangs zwischen Störungen auf 
Seiten der Verdauungsorgane und der Eiuathmung von Ter- 
peutindäiiipfen doch nicht, er erwähnt, dass Schüler der- 
glc’edien Fälle beobachtet habe. Gehen wir im Anschluss hieran 
die Berichte durch, welche unsere Versuchsprotokolle enthalten, 
so fimleii wir als erstes Symptom dureliwcg das Aufstossen an- 
gegebiii, das sich bald infch dem Einiiehmen der Terpentinöl- 
lösunpen einstcllte. Es ist das ja eine bekauntu Sache, auch hat 
die Erfahrung gelehrt, dass da, wo Aethereo-Oleosa zu thera¬ 
peutischen Zwecken längere Zeit hindurch gereicht werden, all¬ 
mählich in Folge der Gewöhnung das Aufstossen wcgfällt. Ent¬ 
sprechend der stark herabgesetzten Dosirung in der zweiten und 
dritten Serie unserer Versuche hört bei diesen schon nach einigen 
Tagen diese Belästigung auf. In der ersten Serie hält sie länger 
an. Dann treten Magensehmerzen auf. Sie fehlen in keinem 
unserer Versuche ganz, sind aber am deutlichsten ausgi*sprochen 
in der ersten Serie. Am scliliinmsten wurde Herr R. mit- 
geiioinrnen, aber auch die drei anderen Theiliiehiiier der ersten 
Serie hatten zu leiden. Es macht den Eindruck, als wenn uiiUt 
dem Einflüsse des Terpentinöles sicli eine üeberempfindlichkeit 
des Magens entwickeln könne, eharakterisirt durch zuw'eileii 
krampfartig werdende Schmerzen und namentlich dadurch, dass 
diese luich dem Pissen seliliininer werden, wi«‘ denn auch das Er¬ 
brechen, weleht^s sich in den beiden ersten Versuchen bald cin- 
stellte, nach diw Aufnahme von Speisen .stärker und heftiger wird. 
Dass dabei der Appetit herunter kommt, ist kein Wunder, der 
Zungenbelag als weiteres Kennzei<*hen gt*störter Magenfunction 

*) Z. B. in H. Schulz: Studien über die rharmakodynainlk 
des Schwefels. Greifswald 189ii. 

«’) Vergl. Hirt S. 176. 
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ebenfalls natürlich. Dass bei allen diesen Ei*scheinungen die 
individuelle Veranlagung ihre Holle mitspiclt, ergeben die ein¬ 
zelnen Protokolle deutlich, ebenso auch, dass nach dem Aassetzen 
der Aufnalmie von Terpentinöl das normale Verhalten bald wieder 
eintritt. 

Die regelmässige Entleerung des Darminhaltes wird durch 
das 'rerpentinöl ebenfalls in unseren Versuchen durchweg alterirt. 
Auch in dieser Hinsicht zeigte die stärkere Lösung sich wirk¬ 
samer. Durchweg wird über das Auftreten von Obstipation ge¬ 
klagt. Es würde diese Erscheinung doch dafür sprechen, dass 
auch ohne Einwirkung „gleichzeitig vorhandenen Bleies“, wie 
Hirt anzunehmen versucht war, das Terpentinöl, in geringen 
l^fengen wirkend, Stuhlverstopfung erzeugen kann. 

Die bekannte und oft gefürchtete Einwirkung des Terpentin¬ 
öles auf die H a r ii o r g a n e gelangt in unseren Versuchen kaum 
zum Ausdruck. Persönliclie Veranlagung koimnt gerade hierbei 
sicher sehr in Betracht. Dies beweist der R e i n h a r d’sche Fall 
zur Evidenz. Vater und Sohn sind in gleicher Weise damit be¬ 
schäftigt, gebrauchte Terpentinfässer umzuarbeiten. Beide 
arl>eiten in demselben geschlossenen Raume dieselbe Zeit hin¬ 
durch. Der Vater bleibt völlig gesund, der Sohn acquirirt eine 
schwereErkrankung des uropoetischen Apparates; Schmerzen und 
Kitzelgefühl in der Urethra, fast völliges Unvermögen, den Harn 
zu entleeren. Trotzdem der Drang wiederholt sich einstellt, 
werden immer nur wenige Tropfen dunkeln, blutigen Urins ab¬ 
gesondert. Die Untersuchung des mit dem Katheter entleerten 
Harnes ergibt neben massiger Eiweissmenge zahlreiche rothe 
und einige weisse Blutkörperchen. A. Gläser"') berichtet 
ferner einen interessanten Fall, wo gleichzeitig zwei Schwestern, 
die eine 14, die andere 27 Jahre alt, an acuter Nephritis er¬ 
krankten, die übrigens in beiden Fällen in Genesung überging. 
Als ursächliches Moment ist Glaser den Umstand anzunehmen 
geneigt, dass beide Patientinnen in einem Raume sich aufhielten, 
de.s.sen Wände mit terpentinölhaltiger Oelfarbe frisch gestrichen ! 
waren. 

In UTisertm Fallen wird zunächst, mit Ausnalime des ersten 
Protokolk-s, überall des eigenartigen Geruches des Harnes Er- 
wähnuJig gethan, der ja ein altbekanntes Symptom genossenen 
Terpentinöles ist. Zwei Herren bemerkten an sich gesteigerten 
Harndrang bei verminderter Haruproduction (vergl. Protokoll 1 
und 4). Die mit der 0,1 proc. Lösung arbeitenden Herren, von 
denen Einer, an der ersten Serie betheiligt, während de.s Ver¬ 
suches mit 1 proc. Lösung den Harndrang verspürt hatte, geben 
über diesen Punlvt gar nichts an. Sedimentbildung im Harn 
wurde besonders in der zweiten und dritten Serie notirt. Es hat 
sieh, wie die Nachfrage ergab, dabei let^Iiglich um Urate ge¬ 
handelt. Eiweiss ist in keinem unserer Fälle je nachgewiesen 
worden. Ich muss nun noch kurz auf das letzte Protokoll ein- 
gehen. Wie oben schon bemerkt, hatte ich gagen die Vornahme 
des Versuches von Seiten des Herrn Brümmer Bedenken er¬ 
hoben, allerdings erfolglos. Während der ganzen Versuclisdauer, 
also 3 Wochen lang, trat denn auch keinerlei Erscheinung auf, 
die an eine Nierenreizung denken lassen musste. Ebenso verhielt 
cs sich noch 14 Tage hindurch, seit Be^mdigung der Terpentin¬ 
ölaufnahme. Da erkrankte Herr Brümmer — es herrschte 
hier die Influenza sehr stark — unter Fiebererscheinungen und 
Schmerzen in der Nierengegend. Die Harnuntersuchung 
.sicherte, wie schon oben erwähnt, die Diagnose auf Nierenent¬ 
zündung. Ich überlasse es meinen Lesern, ob sie dieses Nephritis- 
rceidiv mit den Terpentin(*lversuchen in directe Verbindung 
bringen wollen oder nicht. 

Zum Schlüsse die.ser Analyse möchte ich noch eine Ei'schei- 
nung erwähnen, die sich bei zwei Herren, und zwar beide Male 
unter dem Einfluss der 0,1 proc. Lösung zeigte: Die Akne¬ 
bildung. Sie tritt mit massiger Intensität an der Stinie allein 
auf ira ersten Protokoll der zweiten Serie. Im Protokoll des 
Herrn Brümmer sehen wir sie dagegen deutlich weiter um 
sich greifen. Von der Stirne be.ginnend ergreift sie die obere 
Hals- und untere Kinnpartie, dann werden die Oberschenkel 
unter gleichzeitigem Juckreiz an ihrer Innenseite befallen. Nach 
wc*nig Tagen geht die Akne wieder von selbst zurück und zwar 
da zuerst, wo sie begonnen hatte. Hautaussclüäge sind ja als 
Terpentin Wirkung nicht unbekannt und demnach auch hier nicht 
weiter auffallend; das Eigenartige ist nur, dass sie hei der 
stärkeren Lösung unserer Versuche nicht auftraten. 

‘®) Zeltschr. f. klin. Med. 1892, Bd. XXI. 
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Die Re-spirationsorgane haben in unseren Ver¬ 
suchen, wie es scheint, gar nicht auf das Terpentinöl reagirt. 
Jcdvmfalls ist in ihrer Thätigkeit irgend welche Abnormität nicht 
aufgefallen. Auch Reinhard bemerkt bei seinem Falle be¬ 
sonders das Fehlen von Erscheinungen von Seiten der Lunge 
und ihrer Adnexe. Mit dem Widerstande, den gesunde Organe 
Arzneireizen von beschränkter Intensität entgegenzusetztm be¬ 
fähigt sind, ist diese Erscheinung durchaus im Einklang. Sic 
bowci.st nichts gegen die aus der Praxis feststehende Erfahrung, 
dass ein in seiner Vitalität gaschwächter Respirationstractu^ 
sehr wohl auf das Terpentinöl zu reagiren veranlasst werden 
kann. 


Aus dem Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. H. 


Beiträge zur Immunitätslehre. 

Von Dr. Froiherrn v. Düngern, Privatdocent an der 
Universität Frei bürg i. Br. 

n. 

A. Receptoren’) und Antikörperbilduug. 


Nach Ehrliches An-schauung') entstehen die Antitoxine 
in denjenigen Organen, welche die Toxine entsprechend ihrem 
Gehalt an Receptoren gebunden haben. Ge^en diese Theorie ist 
von Roux und B o r r e 1 *)’ angeführt worden, dass Kaninchen 
nach intracerebraler Injection sehr kleiner Dosen von Tetanus¬ 
gift an Tetanus zu Grunde gehen, im Gehirn also kein wirksames 
Antitoxin enthalten. W e i g e r t *) hat demgegenüber geltöid 
gemacht, dass diese Erscheinung gerade zu Gunsten der Ehr- 
1 i c h’scheii Theorie spricht. Da das Antitoxin des Central¬ 
nervensystems, so lange es noch nicht in’s Blut abgestossen ist, 
als Receptor functionirt, muss es das Tetanusgift gerade an die 
Nervenzellen verankern und ist daher gar nicht geeignet, die¬ 
selben vor der Wirkung der toxophoren Gruppe des Toxins zu 
schützen. Dass auch die immimisirten Thiere sich ebenso ver¬ 
halten, beweist nur, dass bei denselben auch nach der Immuni- 
sirung noch Receptoren in den Ganglienzellen vorhanden sind. Die 
im Blut belindHellen Antitoxine wirken ja nach der Seitenketten¬ 
theorie nur dadurch, dass sie die in^s Blut gelangten Toxine 
absättigen und so von den empfindlich gebliebenen receptoren- 
haltigen Organen ahleuken. Die Beobachtungen von Roux 
und Borrel stehen daher mit den Anschauungen Ehrlich’s 
in bestem Einklänge. 

M e t s c h n i k o f f '^) hat die Frage nach dem Ursprung 
der Antitoxine weiter verfolgt. Da ihm eine endgiltige Entschei¬ 
dung derselben bei bacterieilen Giften nicht möglich schien, ver¬ 
wandte er ein speeifisches Zellgift, das Spermotoxin, welches 
durch Behandlung von Meerschweinchen mit Kaninchenhoden 
und Nebenhoden dargestellt werden konnte. Die Wahl dieses 
Giftes bot den Vortheil, dass die Organe, gegen welche dasselbe 
seiner Entstehung nach specifisch gerichtet ist, ohne zu um¬ 
greifende Schädigung der Thiere entfernt werden können. Da 
nach der Einfiilirung in den Organismus männlicher Kaninchen 
auch gegen das Spermotoxin wieder ein Antikörper gebildet 
wurde, so braucht© das gleiche Experiment nur an castnrten 
Kaninchen wiederholt zu werden, um die Frage zu entscheiden, 
ob das Antispt'rmotoxin nur von den Geschlechtszellen oder auch 
von anderen Organen producirt werden kann. 

Die Versuche ergaben, dass die Sera der Kaninchen, d^eß 
das von Meerschweinchen gelieferte Spermotoxin injicirt worden 
war, Kaninehenspennatozoen gegen di© Wirkung des von Meer 
sehweinchen producirten Spermotoxins genau ebenso schützen- 
wenn die behandelten männlichen Kaninchen castrirt waren, ivie 
wenn sie ihre Generationsorgane besassen. 
j Dieses Flrgebniss steht nach Metschnikoffs Ana^" 

I ung im Gegensatz zur Seitenkettentheorie, da nach seinw 
I nung ein Antitoxin gebildet wird, ohne dass die entspre<m^ 
Receptoren im Organismus vorhanden sind. Metschm 'o 


') Unter Receptor verstehen Ehrlich und M o r g e 
diejenige bindende Gruppe im ProtoplasmamolecUl, 
fremde, neu eiugeftihrte Gruppe angreift. Berl. klin. 'Voon 
1900, No. 21. , ^ jeufl. 

*) Klinisches Jahrbuch 1897, Bd. VI oder Fis die , 
1897: Werthbemessung des Diphtheriehellsemms. 

*) Annales de ITnstitut Pasteur 1898. lohrpuig 

*) Ergebnisse der allgemeinen Pathologie etc. i>- • 
über 1897. 

®) Annales de ITnstitut Pasteur 1900, No. 1. 
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#feht dabei von der Voraussetzung aus, dass das Spermotoxiii 
\'(>]lkonimen specifisch ist und ausscliliesslicl» auf Spermatozoen 
rinwirkt. Die haemolytisehe Action dos Spermatozocii-Iinmun- 
rij>runi.s, die er beobachtete, glaubt er so erklären zu köimon, dass 
mit der Inje<?tion von Hoden und Nebenhoden auch rothe Blut- 
kür{x*r mit eingc.’führt werden, welche die Production eines vom 
Si)ermoto-vin völlig unabhängigen Haemolysins bedingen. Eine 
Beziehung de« Spennotoxins zu anderen Zellen will er dadurch 
ausschliessen, dass dieselben in dem Serum der mit Spermatozoen 
vorbehandelten Meerschweinchen keine stärkeren Veränderungen 
auf weisen wie in normalem Meerschw'einchenserum. 

Da ich im Verlauf meiner Untersuchungen über Epithel- 
immuiiLsirung Beobachtungen gemacht habe, die mit diesen 
Voraussetzungen von Metschnikoff in Widerspruch stehen, 
halte ich es für geboten, zur Klärung der ganzen Sachlage meinen 
Standpunkt auseinander zu setzen. 

Das Flimmerepithel-Iramunserura vermag, wie ich in meiner 
früheren Mittheilung aiisgeführt habe *). neben seiner specifischen 
Wirkung auf Fliramerepithel auch die rothen Blutkörper der 
gleichen Thierart aufzulösen. Diese haemolytisehe Eigenschaft 
d(\s Serums kann keineswegs, wie Metschnikoff meint, da¬ 
durch bedingt sein, dass zugleich mit den Epithelzellen auch 
Krythrocyten in den Organismus des Meerschweinchens’) ein¬ 
geführt werden, die zur Bildung eines specifiseh gegen diese 
rothen Blutkörper gedichteten Haemolysins Veranlassung geben. 
l)iese Möglichkeit ist schon durch die Versuchpanordniing aus¬ 
geschlossen. Die verwandten Tracheen wurden schon aus asep¬ 
tischen Gründen auf’s Sorgfältigste mit physiologischer Na Cl- 
Lösung gereinigt, und so alle Spuren von oberflächlich anhaften¬ 
dem Blut entfernt. Das Epithel selbst konnte keine Blutkörper 
enthalten, da es durch vorsichtiges Abschaben der oberflächlichen 
Schicht, die ja keine Blutgefässe enthält, gewonnen wurde. Vor- 
suclisfehler durch Beimengung von Blut kommen bei meinen 
Beobachtungen also nicht in Frage. 

Eine so starke haemolytisehe Wirkung, wie sie beim 
Vliinmerepithel-Immunserum hervortritt, wird ausserdem durch 
Tnjection geringer Blutmengen gar nicht ausgelöst. Dieselbe war 
bei meinen Versuchen hochgradiger als nach der Einführung von 
2 oem Rinderblut. 

Der sicherste Beweis für die Unabhängigkeit der blutlösen- 
<lcn Eigenschaft des Flimmerepithel-Immunserums von einge- 
brachten Blutkörpern ist aber dadurch erbracht, dass der haemo- 
lytische Immunkörper desselben grossere Affinität zum Flimmer- 
cpithel besitzt als der spcjciflsch durch Injection von Blut ge¬ 
wonnene. 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass auch dem reinen 
iniminorepithel-lmmunserum eine haemolytisehe Wirkung zu- 
geschricben werden muss, und dass weiterhin das durch Epithel- 
zclleii erzeugte Haemolysin verschieden ist von dem durch Blut- 
Ivörper hervorgerufenen. 

Ganz ähnliche Beobachtungen machte M o x t e r *) am Sper- 
rnatozocn-Immnnserum. M o x t e r fand, dass das Serum der mit 
Haramelspcrmatozoen vorbehandelten Meerschweinchen die 
mthen Blutkörper des Hammels auflöst, und wies nach, dass der 
bei der Haemolyse in Betracht kommende Immunkörper durch 
Spermatozoen des Hammels vollständig gebunden wird. 

Eine absolute Specifität, derart, dass der mit Flimmerepithel¬ 
zellen gewonnene Immunkörper nur von Flimmerepithelzellen, 
fler mit Spermatozoen erzeugte nur von Si>ermatozoen, der gegen 
rothe Blutkörper gerichtete Immunkörper nur von Erythrocyten 
??ebundon wird, ohne dass irgend welche Beziehungen der Immun¬ 
körper auch zu anderen Zellen der gleichen Thierart vorhanden 
sind, besteht demnach nicht. 

Diese Thatsache ist nach der Seitenkettentheorie auch sehr 
verständlich, da man ja nicht gut voraussetzen kann, dass sämmt- 
hchn Seitenketten einer bestimmten Zellgnippe von allen Seiten- j 
Ketten der übrigen Zellen vollständig verschieden sind. Es ist | 
yelmchr wahrscheinlicher, dasvs gewisse Gruppen, die allgemeinen 1 
yrnährungsfunctionen dienen, der Mehrzahl, wenn nicht allen 
-eilen des gleichen Thieres zukomraen. 

Sehen wir daher, dass nach der Injection von Flimmerepithel- 
haemolytischer Immunkörper im Serum auftritt, so 


n Wochenschr. 1899, No. 38. 

iTitnii den Meerschweinchen erhält man auch bei 

fH». Injecüon des Trachealeplthels von Rindern ein 

r KlMerblut haemol 3 dl 8 che 8 Serum. 

) Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 1. 


kömien wir annohmen, dass unter den Immunität auslösenden 
GruppcMi der Flimmcrzcllen einige vorhandeu sind, welche mit 
solchen der rothen Blutkörper identisch oder wenigstens chemiscli 
[ nalie verwandt sind. 

Ist diese Anschauung richtig, so wird man erwarten müssen, 
dass auch umgekehrt der Immunkörper eines durch Beliandlung 
mit Blut gewonnenen Tramunserums von den Flimmeropithol- 
zellen der gleichen Thierart gebunden wird. 

Die Thatsachen entsprechen vollkommen dieser Voraus¬ 
setzung, Epitliclzellen aus der Trachea des Rindes sind nach 
meinen V(*j*suclicn befähigt, den durch 8i>ecifische Behandlung 
von Kaninchen mit Rinderblut gewonnenen Blut-Immunkörper 
partiell zu binden. 

Die Affinität der Flimrncrzellcn zum Blut-Immunkörper ist 
jedoch, wie sclion erwähnt, eine geringere als die zum haemo- 
lytischcii Flimmeropitlicl-lmmunkörpcr des Kaninchen-Immun¬ 
serums “). 

Es zeigt sich hierbei eine weitere, principiell wichtige That¬ 
sache. Wähn'ud die Flimmerzellen durch Flimmerepithcl- 
Inununkörper bei genügtMidcm Complementgehalt abgetödtet 
werden, ist eine Schädigung derselben bei der Bindung des 
activen Blut-IinmunkÖrpers nicht nachzuweisen. Die Epithel- 
zcllcn unterscheiden sich dadurch von den rothen Blutkörpem, 
die auch durch Antiepithelserum zerstört werden. Auf die Er¬ 
klärung dieser Erscheinung, die auf eine Vielheit der mit Zoll- 
material erzeugten Antikörper deutet, soll hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden. Es genügt darauf hinzuweisen, das es eine 
ganze Reihe von Substanzen gibt, die als Blutgiftc bezeichnet 
werden, da sie gerade die rothen Blutscheiben angreifen, während 
sie die anderen Zollen viel weniger oder gar nicht beeinflussen. 

Die Thatsaehe, dass der mit Coniplement versehene Rinder- 
blut-Immunkörper von den Flimmerepithelzellen d(« Rindes ohne 
erkennbare Schädigung gebunden wird, beweist jedenfalls soviel, 
dass das Erscheinen der toxischen Wirkung keinen Maassstah da¬ 
für abgeben kann, ob ein Toxin oder eine toxinhaltige Substanz 
von den Zellen verankert worden ist oder nicht. Das Si(‘btbnr- 
werden von Vergiftungsersc'heinnngen ist. allerdings i>ei anti- 
toxinbildenden Giften ein Beweis für die Bindung derseli^en. 
Ein Ausbleiben der toxischen Wirkung darf dagegen nicht ohne 
Weiteres auf Fehlen der Affinität zwischen Zelle und giftiger 
Substanz zurückgeführt werden. 

Die Bildung eines Antikörpers wird nach der Seitenketten¬ 
theorie aber nur durch die Bindung der Immunität auslösenden 
haptophoren Gruppe durch die entsprechenden Seitenketten ver¬ 
anlasst und ist von der toxophoren Gruppe nicht direct abhängig. 

Welche Zellen den Antikörper bilden können, hängt daher 
zunächst nur davon ab, ob sie für die betrefiFende haptophore 
Gruppe einen Receptor besitzen; eine starke toxische Wirkung 
der von der Zelle gebundenen Substanz ist zur Bildung des Anti¬ 
körpers durchaus nicht nothwendig, vielfach sogar schädlich, wie 
dies von Knorr“) besonders betont wurde. Dieselbe wird, wie 
Ehrlich“) durch seine Versuche mit Toxoiden gezeigt hat, 
durch einen von der haptophoren Gruppe durchaus verschiedenen 
Moleciilcomplex, die toxophore Gruppe, ausgelSst, die zum Anti¬ 
toxin in keiner Beziehung steht. 

Gilt dTes(\s Gesetz schon bei den eigentlichen Toxinen, so 
werden wir cs noch mehr annehmen müssen, wo es sich um zu¬ 
sammengesetzte Körper, wie Haemolysin, Epitheliotoxin oder 
Spermotoxin handelt. Die toxophore Gruppe ist hier nur locker 
mit der haptophoren verbunden, sie ist nichts anderes, als das 
Complemcnt, das nach meinen Untersnchimgen “) auch unab¬ 
hängig von einem Immunkörper von allen möglichen Zellen ge¬ 
bunden wird und unter bestimmten Affinitätsbedingungen von 
dem Immunkörper getrennt werden kann. 

Wir sehen also, dass die Voraussetzung Metschnikof f’s, 
dass das Spermotoxin ausschliesslich zu den Spermatozoen Be¬ 
ziehung hätte, nicht richtig ist. Ich habe dem gegenüber den 
Nachweis erbracht, dass ein durch Epithelimmunisirung erzeugtes 
Toxin auch die rothen Blutkörj^er zerstört und zwar auf die 
gleiche Art, wie ein richtiges Haemolysin. 


«u Versuchsanordnung gibt die folgende Mltthellung 

über Kuhmilchlmmnnlslmng Auskunft. 

Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 11 u 12 

“) Klinisches Jahrbuch 1897, Bd. VI, und Deutsch moH 
Wochenschr. 1898, No. 88. i^euiscn. med. 

“) Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 20. 
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In (]{'r f(>]m‘n«}(‘n klcniinn Mittlu'iluuf? kann ich iUH‘.h ülx'r 
ciiu'Ji weiteren Fall beriehtcMi. Un dein die Mitwirkung von rothen 
Blutk<')r})ern hei d(‘r Fhitslehnng des haemolytischen Immun- 
ki'i-pers vollkonnneii ausirciseldessen ist. Schon durch diescai Nach- 
W(*is ist ah(M’ die- Voraussetzung, auf welcher sieh Mctschni- 
k o f f's Kinwand gegen die Sidtenkettentheorie. gnindete, als 
(liMi Thatsaclien widta-spn^clumd erwiesen wordim. Die Erschei¬ 
nung. dass auch liei eastrirten Kaninchen ein Antisperniotoxin 
gehiMet wird, ist daher nach der 8eiteid<ettr.Mtheorie leicht zu 
«‘rkhiren, <la Rec(5]»toren für den Iininunkör{)er di's S}>ermatozocn- 
Tniinuns(*rums nicht nur in dmi (leneratioiisorganen, sondern 
auch in amh'ren Zellen di^ Kaninchens vorhanden sind. 

BerüeksichtigiMi wir aher noch die Ih^sultate dm* nein^t-en 
Forschungen, so verlicH der Nachweis, dass nach der Behandlung 
mit Sperinotoxin auch Ixd eastrirtcai Thieren iin Serum ein Kör¬ 
per auftritt, der die Spennoloxinwirkung aufheht. ji‘de Beweis¬ 
kraft für den ITrsprung eines sjx-cifisehen Antisixa-motoxins. 

Das V(»n M c. tseh ii i k of f verwandt(' aetive Spt'rmotoxin 
ist ja k<dn einfa<'hes (lift; es h<‘s(ohl genau wie ein Ilatanolysin 
aus (hau spi^dtischen Inununkörix*!', d<‘r durch die rmmunisiriing 
(U'zielt w’ird, und <h‘m (kunidenn-nt, das sieh in jf'dem Me<‘r- 
sehweinehenserum vorfindet. 

Es ist nun unabliängig von E h r 1 i c h '*) und Bordet ’*) 
der Naehwei> erbraelit worden, dass die Complement<‘. in frerndi' 
Thierarten eing<‘führt, die Bildung von Anticomphanenten her- 
vornifen. widelu' die Wirkling eines aetiv<‘n Immunkörpers dundi 
Wegnahme des (knnidenu'nti^s auf heben, oline siio<*i fische Affini¬ 
tät zu diesem Immunkörper zu bi^itzen. 

Es ist dalier im'iglieh, dass die Wirkung dt's von M e t s o h n i- 
koff erzii'lten AntisjaTinotoxins darauf beruht, dass das in- 
jioirte MiM'rsebweinehensernm durch Vm-mittlung des in ihm 
enthalti'Uen (knnpleim'iites (Ah-xin B o r d o t’s) ein antit'omph^- 
nientiires Serum erz«>ugte. \v(dehes dann das vom Me<'rsehwoineben 
slamnK‘n<l(- ('oiupleinont des Spermotoxiiis unwirksam maeht<‘. 
Bordi't hat ein (b in Anl i<i»fniu>toxln analoges Antihaemolysin 
nach dic-'or Bichlune hin geprüft und d;d>ei gc-fumhai, dass die 
Wlrknng de- Anlic.mpb incnl* - vi('l stiirk.a' hervorlritt als die 
des Antiinununköri»crs. Die* Bildung des Anti'^omiib iiieiilcs setzt 
das Vorhandens<dn von Spermatozoen naeli der Seitenkotten- 
theorie nafiirlieh gar nielit vtu’aiis. da das Complement naeh 
meinen Versuchen zu den verschiedensten Zellen des Organismus 
Affinität besitzen kann. 

Dio Theorie Ehrl i e Irs, dass die Antitoxine von den¬ 
jenigen Oi’ganmi gebildet werden, vvidehe eheinisehe Verwandt- 
seliaft zu den Toxinen bi^sitzen, ist demnach durch die Beoh- 
aelituji'»en von Mets e h n i k o f f in keiner Weise erschüttert. 

^ ----- y) 

B. M i 1 c h -1 m in ii n s e r ii m. 

Nachdem (‘s feststand, dass man durch die Tnjwtion von 
ElimiiK'repithelien aus der Trachea von Rindern hoi Aleersehwein- 
eheii ein speinfiseln^s Immunserum erhalten kann, lag es aus 
I>raktisehi‘n Gründen nahe, auch epitheliale Seeretionsproducte 
zur Immunisirung zu verwenden. 

Daneben musste cs auch von hohem theoretisohen Interesse 
sein, auf diese \Veis^' feststellen zu können, ob die spccifischen 
Eigeiiseliaften der Zellen aueh in ihren Secretionsprodiieten cr- 
haltim bleiben. 

leli habe daher Milch zur Immunisirung benutzt \ind 
zunächst ]\reers(diweinchen und Kaninchen mit Kulunileh vor- 
hidiandelt. 

Das so gewonmme Kuhmileh-Immunserum vermag, soweit 
ich bisher beobachten konnte, Wimperzollen in der Bauchhöhle 
von Kaninchen abzutödten. wenn aueh in geringerem Maa.sse 
als das specifiseh ZAigehörige Flimnierc'pithel-Tmmunserum. 

Eine genaue quantitative ITntersuehung der chemi.schen 
.\ffinität der Flimmcrzellen zu den verschiedenen Trai nun körpern 
ist auf diese M^eisc jedoch schwierig, da man nicht immer ülier 
ganz frisches 'Wimperefiithel verfügen kann. 

Dagegen lassen sich die Affinitätsverhältnisse, wie ich schon 
in meiner früheren Mittheilung betont habe, leieht f<‘ststellen, 
wenn einlmmnnsc'rum. wie z.B. dasFlimmerepitbel-Immunsei-um, 
auch eine Wirkung auf rothe Blutkör[>er ausübt, und diese daher 
als Reagens benutzt wi’rden kann. 


’*) Croonian Leeture, Royal Society London, März 1900. 
Annales de ITnstltut Pasteur, Mai 1900. 
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Auch das Kulunileh-lmmunse.rum besitzt die Eigemcluift. 
Riiulerblut uii'ht unerheblich aufzulösen. 

Diese haemolytisehe Wirkung des.selbcn i.st genau wie dir 
Avs Blut-lmmnnserums und die des Wimperepithel-Iininuiisoriim- 
nicht durch stärkeren Complementgehalt, sondern durcli die An¬ 
wesenheit idiu's svieeifischcn Immunkörpers bedingt. Es na;- 
daher aueh hier möiglieh, die Affinität dieses Iramunköqxrs zu 
<len Flimmerepithelzellen einerseits, zu den rothen BlutkörpTii 
andererseits mit der des specifiseh gewonnenen Blut-Immun¬ 
körpers zu vergleichen. 

Die beiden durch Inje<*tion von Kuhmilch und Rinderhlut 
hei Kaninchen gt'wonnenen Immuiisera wurden zu diesem Z\?eek‘ 
iuactivirt und mit gleichen Mengen von nonnalem Kaninchen 
serum, das im Üebersehuss zugesetzt, wurde und nur als Complc 
meiiPpielle dieiiti“, auf ihre rinderblutlösende Eigenschaft in 
])nifl. 

Das Kubmileh-Iinnmuseniin zeigte sieb dabtd meist so wirk¬ 
sam, (lass 1 TIhmI (b^s mit Complement gesättigten Tmmuns<mmL' 
20 Tlu'ile der üblielien 5 proe. Rinderblut-Aufschwenummp voll¬ 
ständig aufzulös(ni vermochte. 

Dem enls])rc*ehend wurde das viel stärker haemolytis<‘ii. 
Riiiderblut-lmmuiiseriim mit inaetivirtem normalen KaniiK'lMi 
s(wum od(‘r auch mit physiologischer Na Ol-LÖsung soweit wr- 
dünnt, (lass die rinderldiitlösende Wirkung beider Immunsfra 
bei ('oin)ü('m('ntüb(‘rsehuss ganz gleich war. 

Wenn die ,h<^ideu Immunkörper auf diese Weise in Bc/nn.' 
auf ihre bliitlösemh' Kraft ganz gleich eingc‘stellt sind, können 
die elKunischen Affinitälen (](‘rseU)en zu einer bestimmten Zcll- 
gruppw^ genau mit (ünander verglielnm werden. 

Fs lässt sieb dann leicht nachweisen, da.ss die l>ei(len hat'iii"- 
lytis<dien Immunkörper in Bezug auf ihre chfuni.selie Vewamh 
seliafi zu anderen Zelhui der gleichen Thierart verseliicden siml- 

Setzt man denselben die gleiche Menge FUmmcrepithel zu. 
HO findet man, wenn nach einiger Zeit centrifugirt wird, den 
Arileh-Immunkörper vollkommen, den BluMmmunkön'cr da- 
geiren luir theilweise aus dem Serum herausgenommen. Duriili 
Flimmerepithel wird der Milch-Immunkörper demnach .stärker 
gebunden als der Blut-ImraunkÖrper. 

Der Blnt-Tmmiinkörpcr besitzt dagegen wieder grösser, 
Affinität zu den Erythrocyten als der Milch-Immunkörpr”'- 
Fügt man den beiden inaetivirten Immunseris nämlich gleich u» 
Rind(‘rblnt zu und zwar soviel als dieselben bei genügendem 
Complomentzusatz naeh längerer Einwirkung auflÖson. s(j ün-D 
man naeh (üner bestinimten Zeit den Blut-ImmunkörT'oi v" 
ständig an die rothen Blutkörper gebunden, während der Mic 
Imnnink(>rper noch theilweise im Serum nachziiweisen ist. 

Prüft man diese Verhältnissi' an verschiedeiiou KulimiU- 
Imiiuin.seris. so ergeben .sich hemerkeiiswerthe TJnterschie •. 
Meine Versuche wurden mit 4 vei’schiodenen Kuhmilcb-Tnimuu 
j körpm-n, die alle auf die gleiche Weise durch Injectiou von u i 
milch hei Kaninchen gewonnen waren, angOvStcllt. Drei dern r 
zeigten eine erheblich geringere Affinität zu den rothen 
körpern als die s|ieeifiseh mit Blut erlangten Blut-ImaiunKon'^r. 
Der vierte wurde dagegen von den Erythrocyten ungefähr e le 
wie der Blut-Tinmunkörper gebunden. x\iif der anderen df 
kamen aueh wicdm’ Fülle zur Beobachtung, wo das Serum 
Kaiiinehen nach der Injection von Kuhmilch überhaupt 
geringe haemolytisehe Action aufwies, die sich aus.schlies> u i 
(lio empfindlichst(m Blutkörper des Blutes erstreckte. 

Alle diese Pnter.sehiede zeigten sich unabhängig 
Art des zu den Versuchen verwandten Rinderbhitf*s; sie 
auf Versi'hiedenheiten der Immunsera selbst zurückge« 
werden. ^ • 

M’^ahrseheinlieh handelt es sich dabei um Schwankuii^'fi | 
der Art der Rec'cptoren, wie diese in so deutlicher Weise m 
Versuchen von Ehrlich und M o r g e n r o t h über Iso y m 
heiworgotreton sind’®). 

Die hohe Affinität dc^ haemolytischen Milch-Tiumnu 
zum Trachcalepithel war dagegen in allen untersuchten 
vorhanden und auch von der chemischen 
zwi.schon Flimmerzellon und specifiseh zugehÖrigcTn r 
epit.hol-Tmmunköri»er nicht wesentlich verschieden. . 

M^ir (U'halten also durch Vorbehandlung mit 
haomolyti.s<‘h(\s rmmunscruin, das von dem Blut-Ininn^'*^'^^^ 

verschieden i.st, von dem Flimmorepithel-Inimunseruni 
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nicht sicher abgetreiint werden kann. Das Kuhmilch-Immun- 
serum ist demnach durch die Affinitätsverhältnisse seines haemo- 
lytiachen Immunkörpers als Epithel-lmmuns(*rum charakterisirt. 

Es folgt daraus die interessante Thatsaehe, dass in der Milch 
dieselben 8i>ecifi3cben (iruppen vorhanden sind, wie in den sie 
producirenden Epithelzellen. Es stimmt dieses Ergebniss auch 
sehr gut zu den histologischen Beobachtungen, nach denen das 
Protoplasma der Driisenzellen selbst zur Milchproduction ver¬ 
wandt wird. 

Nachdem es möglich war, durch Injection von Kuhmilch 
ein specifisches Epithcl-Immunserum darzustellen, schien es mir 
allgezeigt, zur eventuellen Bekämpfung des Carciiioms, si>eciell 
des Mammaearcinoins, auch mit Menschenmilch zu immunisiren. 
Die Behandlung von Hunden und Kaninchen mit Meuschenmilch 
hat aber bisher kein dem Kuhmilch-Immunserum entsproeheudes, 
für Menschenblut haemolytischea Immunserum ergeben. 


Aus der medieinisehen Klinik des Herrn Geheimrath v. L e u b e 
in Würzburg. 

Zur Aetiologie der fibrinösen Bronchitis. 

Von Dr. Ott, Oberarzt ira 14. Infanterie-Regiment. 

Das an sieh .seltene Vorkommen der Bronchitis fibrinosa und 
besonders der l'mstand, da.ss der vorliegende Fall geeignet ist, 
einen weiteren Beitrag zur Aetiologie dieser Erkrankung zu 
liefern, mögen die Veröffentlichung de.s.selben rechtfertigen. Ich 
hatte Gelegenheit, dens<‘lbeu auf der medieinisehen Klinik des 
Herrn Geheimrath v. L e u b e zu beobachten, dem ich für die Er- 
laubniss zur Veröffentlichung an dieser Stelle meinen.ergebensten 
Dank ausspreche. Hier die Krankengeschichte; 

Auselmo E., 1.5 Jahre alt, S<*heerensflilelfer aus Südtyrol, auf- 
genoiinnen am 1. II. I, J.. ist angehlicli erlilieli nicht belastet. Will 
vor 4 Jahren während seines Aufenthalts in Italien einmal „das 
Plel)er“ gehabt haben. Seit Ende December v, J. niässiger Husten 
und .luswurf; war aber bKs kurz vor seinem Eintritt In's Spital 
nie bettlägerig. 

Die üntersuehnng ergal»; SehwUeblleher Körperbau. Vor 
beiden Mm. cucullares gesclnvellte Eymplxlrüseii. Auf beiden 
Lungen ln der ganzen Ausdehnung rauhes Athmen. Pereutorlseh 
nonaulor Befund. SpitzeustosB etwas verbreitert, aiier etwas 
innerhalb der Mammlllarlinie im 5. Intercostalraum am stärksten 
anschlagend. Rechte Herzgrenze am Huken Sterualraud. Kein 
Geräusch. 2. Pulinonaltou nicht verstärkt. Massiger Husten und 
Auswurf. Temperatur: 38,ö® p. ax. 

d. II, Heute flelH'rfrei. Auf den Lungen keine Dämpfiing. 
dagegen rechts si'hnurrende Kasselgeräusche hör- und fühlbar. 

10. II. Seit 2 Taget! wieder Teiniieratursteigeruug. Auf der 
rechten Lunge mässig i*eichliche, schnurrende Kas.selgeräiisehe. 
auf der linken nur rauhes Athmen. Auswurf ziemlich reichlich. 
Die Sputa fallen durch ihre milchweisse Farbe auf. Sie sinken 
sämratliche zu Boilen, sind solid und plattgedrtiekt. den letzten 
Gliedern eines Bandwurin.s nicht nnähulicb. TTnter dem Mikroskop 
lassen sie deutlich Züge von langgestreekten, parallelen, feinen 
Fasern, also die Stnictur des Fibrins, erkennen, rntersiichiiug 
auf Tnl)erkelbaeilleu fällt negativ aus. dagegen sind ln anderen ge¬ 
färbten Präparaten deutlich Dlploeoccen mit Kapsel naehzuweiseii. 

12. 11. Heute Abends starker TemiH'raturanstleg (40® p. r.). 
Auf den Lungen keine Verdlehtnugserschetuungen, nur die des 
Kntari’hs. Milzspitze eben fühlbar. 

14. 11. Heute lassen sich Im Auswurf an den einzelnen Sputis 
deutliche Verästehmgen wahrnehmen, und zwar sind es der Grösse 
nach Abgüsse von in ittelgrossen Bronelilen. die ebenfalls unter dem 
Mikroskop deutliche Flbrinstnu tur erkennen lassen b. 

19. 11. Lungeniwfund unverändert. Das S[)ntiim zeigt nicht 
mehr die Form von Abgüssen des Broiiehialbniiins. sondern blhlet 
zum gr()s.seren Thell eine homogene, zähglasige Masse, ganz wie 
uiau sie hei Pneumonie fludet. aller ohne Färbung. In derselben 
kleinste Liiftbläschen eliigesehlosstm. In den näelisteii Tagen 
wuixlen zeitweise wletler vt*reluzelte Gerinnsel ausgeworfen. 

2. III. Auswurf lieute auch in Bezug auf die Färbung echt 
pneumonisch. L. h. u. ausgesprochenes Knistern und zwei Quer¬ 
finger breite Dämpfung. Es iH^steht niu'h kataiTlinUsehe Uliinitis 
mit Entleerung von sidileiinig-blutlgem Seeret. aber ohne Mem¬ 
branen. Temperatur .39.0“. 

•5. III. Ausser zähem, glasigen, nicht gefärbten .Vuswurf 
werden auch wieder Abgüsse des Bronchial ha mns «»uthert. Ein 
Riehes unter den uöthlgen Cautelen aufgefangeues Gerinnsel hatte 
Herr Dr. Stengel .als klinischer Assist(*iit die Güte iiacterio- 
loglsch näher zu untersuehen. Durch diese Fntersiichung wiinle 
mikroskopisch und culturell der eluwandsfreie Naeliwels von 
r r tt e n k e rschen Dlploeoccen und Staphyloeocc. pj’ogen. aureus 
geführt. 

ö. III. Ausser kleineren Bronelilalabgüssen finden sich auch 
ziemlich reichlich grössere, deren Wandiiiig an einigen Stellen s»; 


’) Durch diese Immer nnehgewiesene Strurtur Ist eine etwaige 
Bronchitis pseudofibrlnosa, wo^l die entleerten BronchlalabgÜss^ 
g&nz oder nahezu ganz ans Sehlelm bestehen, wie in den Fällen von 
Beschorner und Habel, ausgeschlossen 
No. ?8 


dünn Ist, dass sie durchsohelneml i.st \md doutlicb Innerhalb <le 
Wandung befindliche Luftblasen erkennen lässt, dtin ii welche auc ' 
an den betreffenden dünnen Stellen die Wand lier\org*“liucht(‘i isi 
Dadurc*h ist deiillieh erwiesen, dass an dieseti .Migtisseu ein liiiinc; 
l»e8teht, was .sonst am frischen Präimrat seliwer aufzutiiHlei 
wäre. 

Zwischen und auf den Zügen feiner i>arulle! verlanfeiidi 
Fasern, die das Mikroskop ln einem dünnsten (b rinnsd erheniie:' 
lä.s8t. sind zahliviehe Leukoeyten. Bei der Färbung mit E li r 
11 c h's Triaeidlösung erweisen sielt dieselben als zum grüssieii 
Theil aus polynion)hkernlgeu nelm^>phiIen Leukoeyten Itesteheml 
zum kleineren aus Lymjdiwyten und zwar iialiezii ausscliliesslicli 
aus kleinen. Keine Flosinophilie. Keine (’ li a r e o t - e y d n seli ■ 
Krystalle. Keine 0 u r s c h m a n u'seiteu Spinden. 

Na.«en8chleimhaut ziemlich altgescUwellt. IOmu blutiges Seen t 
mehr. TuberkelltaciHen auch l>ei wietlerludter rnteistielinug iia 
Aiisw’urf nicht nachzuwelseu. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war nun der. dass l»;dd 
mehr, bald weniger, im Ganzen aber in der letzten Ztät wenige und 
dünne Gerinnsel entleert wurden. Von vonu lu-reiu w.ar es iutm* r 
so. tlass der Kranke vom Alxmd ab bis zum .Morgen am meisiei. 
von Husten und — übrigens nie hochgradiger - .Vtliemnoth gi 
quält war, dass dann gegen Morgen die (Teriimsel entleert wurden 
und daun während des Vormittags und eim*s "J'IumJs des Xaeli 
mittags verhältnissmUssiges Wohlltefiiideii Itestaml, Die tdiysi 
kalischen Ei-schelmmgen auf der Lunge eutspraelieti im Ganzen 
diesem Gang. Ausdrücklleli sei Itemerkt. <lass tiie irgendwo ab 
geschwächtes oder gar aufgeliolteiies Afhmeu b<*i lautem IVa 
cussioussc'hall, also Stenoseuerscheiiiuiigeii, zu eoustatiren waren. 
Die Verscldeblielikelt der Lungen hat nicht walirnehniluir gelitien. 
Brustumfang Xl/7;5 ein. 

Vom 19. bis 10. III. ist <lle Temperatur imritt.al. \'ou dji ab 
wieder leichte Steigerung der Temperatur und der Lrsclieimmgi ii 
seitens der Lungen. Geriun.sei werden immer ii(»eb etliche am 
gehustet. Die Athimiug l»eträgt in der letzten Zidi durehsi Imitiii* !» 
17 in der Minute, vorher 20. Ide Vergrös.sening <li‘r .Milz h;it sic;> 
zurüekgeblldet, ein Beweis, da.ss die.selbe nielit auf friilieie inbe 
tlon mit Malaria zurüekzuführeii war, woran man der .Vnamiiesc 
nach denken konnte. 

Wenn wir die Literatur übtm Broueliitis fibrino-u durcligelien 
so finden sich, was die Aetiologie betrifft, die v<*rseliiedenartig-.t< 
Momente für die Entstehung die.ser Krankheit angcgelnii. 

Lebert lield das Vorkommen l)ei vcrscliii'demn Mitgli<‘dei:i 
derselben Familie hervor, das er auf erl)li<’lie Veraidagung znrü •!; 
führt. 

Verschle«lene Autoren i>etoneu - wenigstens für die ein'ouis« \\ 
verlaufende Bronchitis fibrinosa - die 'ruinM-cvdosc als ac,,c 
logiselies Moment, so Leber t. L u e a s - (’ h a m p i o n n i e r c. 

o d e l. Erwähnt finden sleli Zi*iel»en von Tubcreuli>sc lad dt i. 
Fällen von (Mivostek. Flint. al>er ohm* Steil»ingnabme tic 
l^etreflreIldeu .Vutoren zur ursUeldleluMi Kczielmiig <lcrsell»i‘ii. 
B I e r in e r, der .sieh auf ein Material vtm .'Is Lünen, «larmiie 
2 eigene Beolmehtnngeii. stützt, erkennt <lie Tubercidosc als ae«i»> 
logisches 3Ioment nicht an. S o k o 1 o w s k i .s<-hi<>ibt ihr eine nur 
untergeordnete KoIIe zu. 

Andere Autoren halieu einen Zusammenhang mit iraiKhdtb u 
iMHdiaclitet. riizweifelliaft scheint In dem Fall von .M a <• I r d. . 
Zu.sammenliang mit <leni gleichzeitig liesttdiemleii l'emphiLOis d i 
.Mund- und Nnsenliöhle und d(*r (’onjiim tib a. .thm- ti.naus de •. 
Schluss zu ziehen, «lass der primäre Croui» der Kiimehicn i m m 
als Pemidilgus anfziifass<>n sei. dürfte sieh hentt* <h)ch nicht im !»: 
aufrecht erhalten la.sseii. 

Auch der Fall von Streets, wo nach wicdcriiohcn fniluu-« v. 
Erkrankungen an Bronehltis Ültriuo.sa während dtu- letziiui .tnfülle 
jrtlesmal Herpes zoster au Xaekeii uml s<*hiilteni auffr.it. wür 
in dieser Richtung zu ven^'erthell. 

Br ick ist der Einzige, der einen Zusammenhang mit d m ■ 
Sexualaparat nnnhmut. Bel selmu’ l’.itientin sollen ilic ,\nf.il!i 
eiitsehledeu von MeustruntionHaiiomalieii he. intliisst gew» s, n s ii. 

ln M o d e Ts Fall war der .Vuswurf nussrr »lurch das Vo: 
hnndeusein von BronclilaIgerinu.sein auch durch eine chylusarti. ' 
Beschaffenheit elmrakterisirt und Verfas.sor nimmt desshalb or. 
dass luauchnml eine Stauung in den I.ymphgefässcu l isache d» . 
Erkrankung sei. 

Masern waren dem Falle von .1 ä g e r imdircrc Tage vorlic 
gegangen, während der von A d s e r s o n beoli.ichtet** Knabe t 
liehe .Slonafe vorher .in Sehnrlaeli litt, was den Ziisaiumenl»au.. 
zweifelhaft erseheineu lässt. 

Fräntzel führt als inöglielie l'r.saclie dm- Itroiichitis übri 
i:o.sa auch Perforation einer Hroiieliiahliiise in d;is Lumen cim ; 
Bioiiehns an. ausserdem Herz- und .\im-i ukr:ink!i<‘it< ii. 

llei-zfeliler wurden direei als aeiioiogis lies .Moment ateg; 
iiomnien In drei Fällen von H a i) e 1 und * inem von Star». 
Ausserdem waren Herzfehler vorhandmi in je cimmi I’all»' v»*u 
B e r n o 11 i 11 i und D e g e n. 

Die grösste Zahl der MittlieiHmgen li«vgl zu weit zurück, al; 
dass von einem baeterlologlseheii Befuml di»* Rede sein küiuue. 
Doch wird auch von A'erseliie<leiieti .\\itoreii. ilereii .Vrl'cit<‘u vu- 
der Eiitdcckuug der in Betracht kommeud<m p.-iihogeiieii .Mikro 
Organismen erseldeueii sind. liervt>rgeliol>en, ilass die Kiankiuü. 
ganz nach Art einer acuten Infta-tiouskranklieit vmlief. Einig. 
Autoren führen an. dass ein eharakteristis«lier B;iet<'rieuboftii>d 
nicht gewonnen werden konnte. Heute no< h räthselhaft ist d*. 
Mittheilung von Pichl ui, der 3 Fälle dlesei- seltenen Kiaukluii 
auf einmal beobachtete bei Arlieltern, die in mit Regenwaxscr g. 
füllten Tvehmgniben beschäftigt waren, deren rmgel)uiig einig - 

;; 
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Tage vorher mit Ahortgrubeulnlialt gedüngt wonlen war. Siimint- 
liehe I’atienteii zeigten an den Beinen, soweit sie im Wasser ge¬ 
standen waren, eigentliüinliche entzlindllehe Ersclieinungen und 
einige Tage später die der Bronchitis übrinosa. Die aus den Ge 
rinnsein gi'züeldeleii eigenartigen Cultureu .solltui. bei Kaninchen 
auf die Bronchialschleimhant überiinpft, die gleichen Erkran¬ 
kungen erzeugt haben. 

In dem Fall von Mazzotti war eine fibrinöse Brouchiths 
bei einer an Typhus erkrankten Patientin uufgelreten, ebenso Ixd 
einem Fall von E i s e n 1 o h r. 

Während einer Intinenzaepidemie in Paris 1837 beobachtete 
Nonat (angeführt bei Lebert) eine Keihe von Fällen von 
Bronchitis übrinosa. 


Von Lebert wird auch Lues und Empyem in je einem Fall 
als ätiologisches Moment angeführt. Im ersteren Fall waren tief- ] 
greifende luetische Geschwüre in der Luftrölire bis zur ThCilung.s- 
stelle vorhanden. 

Sokolowski führt als verniuthlich wesentliche Ursache 
der Bronchitis übrinosa acuta die Infection mit Stapliylococcen an. 
E d g r e e n wies in .seinem Falle L ö f f 1 e r’sche Diphtheriebacilleu 
nach (die Erkrankung der Bronchien war primär, wenn auch nach- 
h(‘r der Lao'iix mitergriffen wurde). 

Theils intra vitam und zwar hier thell.s vor, theils nach fest- 
gestelltm- Bronchitis übrino.sa. theils bei der Section wurde von 
verscldedcmen Autoren die Complication der croupö.sen Bronchitis 
mit croupöser Pneumonie constatirt. so Itei Fräiitzel. Stage, 
K r t s c li y , 0 h v o s t e k , Koch, B o ii m a r i a g e . V i«; r - 
ordt. Der Patiimt von Sax hatte früher nndirmals Pleuro¬ 
pneumonie durchgemacht. 

Zu diesen liillcn ist nun auch der unsere zu rechnen. Die 
llronchitis, die der Anamnese nach schon seit December bestand, 
wird kaum schon fibrinös gewesen sein, da Patient bis kurz vor 
seimun Eintritt nie bettlägerig war und auch nach seinen An- 
gal>c*n Sputum von solcher Beschaffenheit, wie diese einige Tage 
nach seinem Eintritt festgestellt wurde, draussen nicht entleert 
hat. Diese urspriinglicli also wohl einfach katarrhalische Bron¬ 
chitis mag ihrerseits ihre Entstehung o<ler wenigstens die Ver- 
/.«"•gerung ihrer Heilung dein Umstand zu verdanken haben, dasvS 
Patient in seinem Beruf hauptsächlich mit dem Poliren von 
ScluKTcn, Messern und dergleichen Metallwaarcii beschäftigt 
wurde. Die feinsieu Mctalltheilehcn, die dabei entwickelt wer¬ 
den, mit ihren scharfen Si)itzeii, sind für (b-u Bronehialbaum 
iialürpKth ein hc.-.on<]ers scliädliehes Agen.s. Dadurch war dtu* 
Ikxleii vorluTcitet für die Ansiedelung von pathogenen ^Mikro¬ 
organismen. Als solche wurden, wie bereits erwähnt, der 
P r a e n k e rsche Pnenniococcus und Staphylococeus pyog. aur. 
uacljgcwie.sen. Diese lie.sstui .sich zunächst auf der Scldeimhaut 
der Bronchien nieder. Nur im späteren Verlauf, und hier ganz 
voriihergc'hend waren im linken IJnterlappen die Erscheinungen 
d<*r Pneumonie deiitllcli nachwei.diar, zu einer Zeit, wo auch deut¬ 


lich iineumouisclies Simtum entleert wurde. iFi ciiiorstuts Pneu¬ 
monien, und zwar durcli <lcn E r a e n k e rschen Diplococeus her¬ 
vorgerufene Pneumonien, so liäufig sind, zuweilen aber auch 
Pmaimonieii gefunden werden, in denen der F r a e n k e l’selie 
Diplococeus mit andei-mi (’occmi gemischt ist, andererseits aber 
fibrinöse Bronchitis so selten ist, so möchte ich der obengenannten 
l»(M-uflielicii Schädlicbkeit für die Localisation der Wirkung der 
gefundenen iiathogenen Keime gerade auf die Bronchien eine 
besondere Rolle zu weisen. 

Ich nehme aber ferner an, dass der klinische Verlauf durch 
die ^Mi.schinfwtion wesentlich hwinflusst wurde, da ja diejenigen 
l'.Hannkungen, die durch den Pneumococcus allein verursacht 
W( rdmi, im Allgcmeimm dir* Neigung liesitzen, gesetzmässig und 
kritisrii innerhalb einer ziemlich kurzen Zeit sieh ahzuspielcn, 
ein Verhalten, wie (‘.s für die typi.stjhe Pneumonie schon längst 
bekannt, aber auch für die Erkrankungen anderer Organe, die 
durch «len E r a e n k e r.‘>eh«'n Diplococeus veranlasst werden, bo- 
t«>ut worden ist, z. B. für die Pneimiococcenconjunctivitis von 
A X e n f e 1 «1. Auch finden .sich ja Beispiele von Beeinflussung 
eines Ivrankheitsbildcs durch Mischung des der betreffenden Er¬ 
krankung zukmnmenden specifischen Erregers mit anderen 
KeiiiH'ii ln genügender Zahl vor. Ich hebe hier nur diejenige AiT 
«ler Beeinflussung hervor, wo die Wirkung des einen Mikroben 
durch die dos anderen niclit aufgehoben oder abge-scliwächt wird, 
sondern die Kranklieitsoi-scheinungen verschlimmert werden; ich 
erinnere nur an die Mischinfeotion von Streptococcen sowohl mit 
Tuberkel- als mit Diphtlieriebacillen. 

Um also kurz zu recapituliren, so möchte ich für die Locali¬ 
sation der geUindencn Mikroorganismen auf die Bronchien die 
Reizung derselben durch den ^letallstaub, für den sclileppenden 
Verlauf aber die Mischung der Pneumoconcen mit Staphylo- 
eoocen verantwortlich machen. 



Literatur: 

L V 1 r c h o w - H 1 r s c h’s .Jalire.shericlit 1807—1874, 187fi 
- 1884. 1880. 181K), 180l\ 1.S03. 180.0, 1808. Hier tiiideii sich dip 
Bel'cvate aus den Arladteii der meisten vorstelnmd erwähnten 
Antort'ii; eine Aufzählung der einzeimm Original«* würde zu weit 
führen. — 2. F r ä n t z e 1: Charitfi-Aiiiialeii 1878. — 3. V i e ro rdt: 
BitI. klln. Woehenschr. 1883, Ko. 29. — 4. Stark ; Ibidem 188G. 
S. 22L — r>. Koque; (’entralld. f. klin. Med. 1801 (Referat/. 
Mazzotti: Ibidem 188.-) (Referat). Sax: Ibidem 1886 (Re¬ 
ferat), D ii t e u i 1 : Il>i«iein 1893 (Referat). Edgreen; Ibidem 
1873 (Referat). Habel : Ibidem 1808. — (i. Lebert ; Deutscli. 
Ar«*h. f. klin. Med.. H«l. (1. B e r n o u i 11 i : Ibidem, Bd. 26. 


Aus dem Karl-Olga-Krankonhaus zu Stuttgart (innere Abthei¬ 
lung: OherniiMicinalrath Dr. v. K etzer). 

lieber einen Fall von Weil'scher Krankheit. 

Von Dr. Alfred S e h i 11. e n h e 1 m , Assistenzarzt. 

Trotz einer beirächtliclien Anzalil von V<^rüffentlichungeu, 
welche über die W e i l’sche Krankheit seit ihrer erstmaligen 
Nennung im Jahre 1886 «•schienen .sind, ist e.s doch noch keines- 
■w<‘gs gelungen, eine einheitliche Ansicht über dieselbe zu schaffen. 
■Ja, es wird sogar an der Ber«chtigung, sic als Morbus sui generi.s 
aufziifn.«^.*ien und mit d«un l igc'uen Namen ,,Morbus Weilii“ zu 
benennen, g(*zweifelt (B r o .s c li ') 1897, Rose et Guerin Val- 
matc') 1894). Eine Erklärung dafür findet sich in ihrem 
relativ sc-ltenen Auftreten, und darum scheint es mir berechtigt, 
auch einzelne Fälle zwecks genmi«‘rer Ktmntniss derselben zu 
publiciren. 

An den Anfang imümu* Abhandlung stelle ich die Kranken- 
ge.schichte, welche nach mehr als einer Richtung hin inter¬ 
essant ist: 

^ C. St., Kupferschmied hier. 31 Jahre alt, ohne nachweisbare 
hereditäre Belastung, machte im Mai 1897 eine Brustfellentzündung 
durcli. Seither hat er über etwas Husten mit Auswurf zu klagen, 
der sieh in den letzten 14 Tagen ziemlich vermehrt haben soll. Am 
13. XI. 1899 «4 Tage vor seiner Aufnahme) plötzlicher Beginn einer 
neuen Erkrankung. w(4che .sofort Arheitsnnfiihigkeit liedingte, mit 
Eihreeh«*n, S«hüt(«*lfrost, Kopfsehmerzen. starker Müdigkeit, 
hohem Fieli«*r. Dazu stellt«* sieh am 15. XI. leichtes Halsweh und 
Hnlskratzen «*in. s«twie I>ur«'hfall. Nach Aus.sag«*n des behandeln¬ 
den Aiztes bestall«! liolu's Fielier mit Delirien, al»er kein Ikterus. 

Status iiei «ler Aufnalime am 17. XI. 1899 (5. Tag): Massig 
•kriirtig«*r Körperbau. h«*rabgesetzter Ernähriingszustaud. Habitus 
eines S«-li\verkrankeii. Passive Rückenlage. Ueberreste eiD<'s 
H«'i'i)«s iiasalis; nur noch Borken, keine Bläschen mehr. Keine 
Roseola. K«du Exantlu*m. 

DeiulUher Ikterus mässigen Grades der Haut und der Cüu- 
jum tiveii. Leiehte eiitzüiulliehe Köthung der Mandel- und Rachen- 
s«lileimhnut. 

Keine Oedeme. Reflexe normal. 

. K«dne Miisk«dseiimerzen, kein Hautjueken. 

' T li o r a x ; flaeh; n ehte Suprsi- und Infriielaviculargrube etwas 
Rtärk«*r augedeiilet. FJtenda abgeschwächter Percnssionsschall. 
vorm* bis zur III. Kipp«* berab. hinten bis zur Mitte des Sclmltcr- 
blattes. TT'ber <l«*rsen)en verschärftes Exspiriuiu und vereiuzelt«j 
Rasselgeräusche. Am uu1er«*ii Ende der Dämpfung, entspreehenü 
der Sehiilterldattmitte, eine handbreite Zone bronchialen Athem- 
gi'räiiselies ohm* Rasseln. Nach unten und nach der Seite abg«*- 
ßchwiiclitos Athmen mit ziemlich zahlreichen trockenen Rassel- 
gerUuscheu, Vorne kein abnormer Befund. Links normale lev- 
I hältnisse. 

Herz: Grenzen nicht erweitert. Töne rein. Puls regel- 
inässig, kräftig, stark beschleunigt. 

Abdomen: gut gewölbt; kein auffallender Meteorismus- 
Ueherall Tympanie. Ileoeo(*ealgegeud etwas dnickeinpöndliob. 
Kein lIeoco(*calgnrreu. Nirgends auffallende Resistenz. 
nielit vergröss(*rt. Milz z«*igt sich hei der Percussion kleinnand 
tellergross. Sie i.st nicht palpahel, nicht drnckeiuptindllch. ^ 

U r i n : enthält Gall«*nfarhst<)fT. Kein Eiweiss. Kein 
dim<*nt. 

Stuhl: dünn, gefärbt. 

Ordination: Calomel 0,1 stün<lli«di 1 Pulver. III Dosis. 

19. Nov. (7. Tag). Keine wesentliche Aendening im objecüvou 

B«*fiind. Heftige Kopfschmerzen. Neu aufgetreten sind uurun«'« 
Rüek«*u, Brust und Baueh zerstreute, meist parallel löiuenm'. 
Kratzeffecten ähuliehe, rothe Streifen auf der Haut, 
genauerer Betrachtung sich als Haemorrbagien (Vlbices, Peteemeu 
und Ekchymosen) erweisen, wobei jedoch die Epidermis ga«' 
mtact ist. . 

20. Nov. (8. Tag). LeherdUuipfung in der MammlUaniu« 

etwa 17 ein lang, ülierragt etwas den Rippenbogen. I^lne ^ 
fallende Druckempfindlichkeit. Stuhl breiig, acholisch. . 

hält Gallenfarbstoff, aber keiu Eiweiss. Mllzdilinpfung klein® • 


’) Ein Fall von Herztuberculose mit typischem 
Symptomencoinidex“ von Dr. Ant. Brosch, Wien, ' 

XXXVH, 30. 31. 189G; cltirt in Sehmidt’s Jahrbücher 189‘. 

®) De la slgniücation eritiqne de la reebute dans la 
maladle de Weil par R o s e et Gu6rin V a 1 m a t e. Progres m 
XXII, 23, 26, 1806; eltlrt in Schmldt’s Jahrb, 1804. 
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23. Nov. (11. Tag). Keine absolute Milzdämpfung mehr. Leber- 
dämpfung nur noch 14 cm lang. Palpation der Leber nicht 
schmerzhaft. Keine Druckempfindllchkelt der Ileocoecalgegend 
mehr. — lieber der rechten Lungenspitze noch abgeschwächter 
Schall und einige Rasselgeräusche. Sonst normaler Lungenbefund. 
Herz ohne Besonderheit. 

Ilerpesrosiduen und Ilaiithaemorrhaglen verschwunden. Da¬ 
gegen ist seit gestern ein kleinüeckiges, dichtstehendes, an den 
Streckselten der Extremitäten, vornehmlich am Ellenbogen con- 
fluirendes, über die Haut nicht erhabenes, masernälinliches Ex¬ 
anthem aufgetreten, welches den Kopf ganz frei lässt, sonst aber 
überall zu finden ist. 

Stuhl acholisch. Harn gallenfarbstoffhalt.end, ohne Eiwelss. 

27. Nov. (15. Tag). Das Exanthem verschwand schon am 
2. Tag ganz. Patient befindet sich wohl. Ikterus geringer, Stuhl 
leicht gefärbt. Urin eiwelssfrei. GallenfariJStofTprobe weniger 
deutlich positiv. 

28. Nov. (16. Tag). Temperaturstelgerung auf 88,3. Beginn 
des R e c 1 d i V s. 

29. Nov. (17. Tag). Höhere Temperatursteigerung. Schmerzen 
in den Muskeln der Arme und Beine. 

1. Dec. (19. Tag). Starkes Fieber. Heftige Kopfschmerzen. 
Anhaltende Muskelsclunerzen. lieber den ganzen Körper zer¬ 
streut finden sich vereinzelt stehende Uo.seolen. Ikterus ist nicht 
stärker geworden. Stuhl gallig gefärbt. Im Urin kein GuIIen- 
farbsioff, aber Spuren von Eiwelss. 

liUnge und Herz ohne Besonderheit. 

Leib nicht druckempfindlich. lieberdämpfuug noch etwas 
gross. Milz nicht vergrössert. 

4. Dec. (23. Tag). Die Roseolen sind noch zahlreicher aufge¬ 
treten. Milz ist percutlrbar und etwas geschwollen, aber nicht 
palpabel. 

Urin enthielt die letzten Tage immer geringe Eiwelssmengcn. 
Im Sediment einige hyaline Harncylinder und gesehwänzte Zellen, 
sowie Leukocyten. keine Erytliroeyten. 

6. Dec. (2.5. Tag). Immer noch Muskelschmerzen, namentlich 
in Armen und Beinen. 

1.5. Dec. Nie mehr TemperaturstiMgeriing. Keine Roseolen 
mehr. Ikterus verschwunden. Stuhl gefärbt. Urin frei von Ei- 
weiss und Gallenfarbstoff. Hin und wieder noch Klagmi über 
rheumatoide Schmerzen in den Armen. 

Ueber der rechten liUngeiispitze noch ai)geschwäcl»ter Per- 
cusslonsschall; sonst nichts Abnormes. Geringer Husten, wimig 
Auswiirf, in welchem keine Tuberkelbaeilleii sich finden. 

Abdomen ohne Besonderheit. Leluu* und Milz nicht mehr 
vergrössert. Von da ab sehr langsame, aber ungestörte Ri- 
convalesceiiz. 

Am 5. Januar 1900 Entlassung in Erholungsurlaub. P.atient 
war noch ca. 2 Monate arbeitsunfähig. Noch nach Wochen klagte 
er ül>er die oben erwähnten rheumatoiden Sclimerzen. 



Vom 14. ab hielt sich die Temperatur immer unter '.iS“, 
während der IMils zwischen 100 nml 120 variirte. 

Kino eingehendere Betraehtimg des Krankheitsbildt*s zeigt 
iti erster Linie das <*harakteristi.'<eh(‘ Finsidzen d<‘r Erkrankung 
<'hne Vorhergellende Prodrome: plötzlieluu* Beginn mit lud'tigen 
Kopfsehmerzen, Delirien, starkem Ei<‘her, s<’hwereti gastriselien 
und Allgomeinerseheiniingeii. Dazti kommt noch eine leichte 
Angina mit llalsweli und TCalskralzen, welche zwar weder IkÜ 

i 1, noch bei Anderen (Fiedler'’), Jac'ger*) etc.) als 

*) Weitere Mittlieiluiigen über die Weil’selie Krankheit von 
Pr. A. Fiedler. Deutsch, Areli. f. klin. Med. 1S‘)2; cltirl in 
»^ehinldt's Jahrb. 1894. 

*) Die Aetlologle des infectiösen fieberhaften Ikterus (Weit¬ 
sche Krankheit) von Stabsarzt Dr. Jäger, Prlvatdocenf für 


charakteristisches Merkmal angegeben wird, sich aber doch sehr 
häufig vorfiudet, so z. B. in 6 von den 10 von J a e g e r be¬ 
schriebenen Fällen. 

Im weiteren Verlaufe des vorliegenden Falles stellen sich 
der Beilie nach alle die bekannten Symptome ein: Stauungs- 
ikterus, Leber- und Alilzschwellung, leichte Nepliritis, Aluskel- 
M.limerzen, allerhand llautnffectionen. 

Abweichend von der Norm ist nur die zeitliche Aufeinaiidor- 
l’olge d(‘rselhen. Während man es im Allgemeinen für die Regel 
liitlr, da.ss die Muskelsehmerzeii und die Nierenafft'iction scdion 
in d(*n allerersten Krankheitstagen auftreten, findet man sie in 
meiiuMii Falle erst mit dem Beginn des Reeidivs, also am 
14. Krankheitstage. Die Nephritis geht sehr schnell vorüber, 
ohne g-rös.sere Ausdehnung angenommen zu haben, während die 
Muskelscbmcrzen nocli nach Wochen geklagt werden. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit obigen Falles ist die in den 
ersten l'agen bestehende, schnell wieder verschwundene Lungen- 
affeetion. Nach Fiedler sind Katarrhe der Luftwege selu*n, 
und sie finden sieli that.'^iichlich in der eins<*hlägigeii Literatur 
mir in aanz veroiuzelten Fiilhui, Auch WeiF) selbst sagt: „Liingon 
iiikI Bronchien zeigen keine nachweisbare Betheiligung an <lev 
Erkrankninr.“ Bei d äger findet sich unter seinen 10 FälliMi 
nur einmal ..Reiben hinten unten über beiden Lungen“; auss<n-- 
d<*m führt noch Münzer”) 1892 einmal eornplieiremU* Pneu¬ 
monie an. ln meinem Falle ist die Erkrankung auf don re<*hten 
Dberlappi n beschränkt und muss als leichte Gongestivpneunu>uie 
mit umgeliendem Katarrh angesehen werden. 

Die Betheiligung der Haut ist im ganzen KrankheitsbihU' 
in dc‘r mannigfachsten Weise zu finden; eimiuil Ha<*morrhagien, 
dtinii Erythem, endlich Ro.seola. 

f'harakteristisch ist auch dev FielH*rverhiuf. Der erste 
Fieheranfall ilaucrt bis zum 9- Krarikheib^tage uild zeigt .statTel- 
förmigt'ii Abfall. Nach 6 tägiger Apyrexic* <etzt das Rwidiv 
ein mit langsamem, staffelfönuigi'u Ansteigoii dor Temi>eratur 
bis auf 40,0'* und langsamem lytischen Abfall. 

Der typisehi“ Schluss der Krankheit wird gi-hildet durch die 
auffalleial langsame Ke*<*ouvalese<*nz. Aus di<*ser ist. noeh da^ 
merkwürdige Verhalten des Pulses zu erwähm n. Widinaid d(‘r- 
.selhe iilx*r <lie ganze Krankheitsdauer immer im riehtig<Mi V<*r- 
hältuiss zur Temi)eratur sich hält, findet sieh eine andauernde 
Besehleunigung desselben in der ganzen Zeit der Re<*onval(*.s<*eMZ. 
Dureli den physikalischen Herzliefund winl ditselD' nicht er¬ 
klärt, da dii*ser keine Abweichung von der Norm zeigt. Es mu.ss 
daher eine lang anlialtende Störung des nervösen Apparates des 
Herzems angeiiummcii werden. Analoge Beobaelitungen konnte 
ich in der Litc'ratur nicht finden. 

Von Interesse sind nun noch die während der Krankla-ii 
angestelltmi haeUuiologischen Untersuehung<ii. leb entnahm 
zu diesem Zwtvk dem Patient< ii Blut aus der Fiiigerkupp<* und 
untersuchte da.sselbe in Troekeiipräparaten. Doch war d(‘r Er¬ 
folg ahsclut. negativ; iusbe.sondere ergalnui aindi speeielle Fär- 
bniigcai atif R<H*urrt'nh.s])irill(‘n keiium Befund. Das BUit s» llcl 
zeigte ncrmale B(‘sehafFeiih(‘it. Auch Baeillenfärbnngen des 
Harn.s ergaben nichts Ahnonni*s. 

Zu <'ulturelleu Zwecken entnahm ieli mehrere Alale. ins¬ 
besondere während der Akine des Reeidives, Blut proben dire<'f 
aus den suheiitanon Armveiieii. Die damit geimpften (’ulturen 
(Bouillon, Agar, (lehitine) hliiüx'ii jedoch ahseiut steril. Fenier 
Verwandte i<*l\ noeh den mittels Katlu‘ti*r gewonnenen Urin zu 
Gulturversuehen. Aueli hiemit geimpfte Nährböden blieben zum 
'rheil steril; auf einigen wuchs eine kleine Etaphyloeoe<*enaM. 
welche ich je^loeh geneigt hin, als Verunrtdnigung anzuscdien. 
iimsoinelir, als Ueberinipfnngeii auf Kaniuchen keinen Effect er- 
zielU'M. Endlieli injieirt«* ich den Urin (2 eem) einigen Ka¬ 
ninchen direct intraperitoneal. Auch auf diese Wei.se ergab sieli 
kein positivi's Risiultat. Somit hat sieli bei meinen Unter- 
siieliiingeii das Vorhandensein von I*rot<nisarten im Blut uml 
Harn als specifiseher Krankheit.serr(*ger nicht bestätigt gefunden. 

Auch di(f Anamnest; gibt ktünen dircctcai .Vnhaltspunkt für 
die Aetiologie «h'r Firkrankung. Einer hesomUu-en Betonuiig he- 

Ilygiene an der Teelinisehen Iloehseliulo zu Stuttgart. Zeit.selir. 
für Hygiene inid Infeetionskrankhelten 1892. 

Ueber eine eigeiitliümliche, mit Mllztuinor uml Nephritis 
elnliergeUemle. aeiife Infe<'tionskrankheit von Prof. l>r. W i* i I. 
Dent.seli. Areh. f. klin. Med., Bd. XXXIX. 188i;. 

*) Ueber Ikterus Infeetlosiis (W a s s I 1 l e f fl sive leteriis 
febrills (Well) von Dr. Münzer. Zeitsehr. f. Heilkunde XU 
1892; cltlrt In Schmidts Jahrb. 1892. 
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<larf daraus nur der Umstand, dass der Patient direct über einem 
Stuttf^artcr AI>zu}»-seaual in Berg wohnt. Andere ähnliche Er- 
krajikungen sind jedoch irn letzten halben Jahre nach den Ana- 
>auen dt-r in di(*s<‘r (legend prakticirenden Collegeii nicht vor- 
gekoinmeu. 


Ein Fall von hysterischer Stummheit, jedenaüls her¬ 
vorgerufen durch Intoxicatien.*) 

Von I)r. Ernst Bloch in Nürnberg. 

^(. II. I Iler Fall, ülu'i* den ich heute reden will, verdient aus 
-^’vi ierlei (irüudcii Ihr Interesse: 1. wegen der relativ'en Selten- 
!)( it <l<'r Adc'ction und 2. u'<‘g«*n der Ursache, die aller Wahr- 
-»•hciidiclikcit nach zu dtu-srlben geführt hat. 

Es haiuNdt sich um einen Fiill von hysterlseher Stuininheit 
nnt Jedenfalls toxiseher Hasis. Die liysterlsehe Stuiniuheit doeii- j 
ne ntin sieh darin, «lass «Ue Kraiiketi zwar die Lippen und Zunge 
';anz normal he\veg«>n könmMt, dass alK*r beim Spreelieii jede wlll- 
kiiilielM' inmn'vatioii <U*r Sinvelimu.skelii versagt und die Kranken 
sniütiii hleiiu'ii. ('e1)«*r die Häutigkeil d*‘r Affeelion Imbe Ich in 
d«n mir zngiingli<li<‘U I.chrbüi-heni «ler Ncrveiilieilknude keine 
oiilii |•<‘n Dattm limhm könnrm, c.s stellt jedoeh fest, da.ss die Affee- 
iioii im (h‘g«'iisaiz zur liystmasclien Aiihonie eine .seltene ist. Als lie- 
h Jiheiisnrsa« he wird meistmis ein phitz.llclier l^^chreek angegeben, 
l ud ich s«‘lbsi hal>e s< hon frtiiier einmal tielegeiiheit gehallt, einen 
r'all \(»n hyst«*ris«ii«'r Srumnilndt. liervorgerufeii durch Schreck. 
y.w h-ohat liu n. Jvs liamhdte sieh damals um eine Dame, die ihr 
Kind ««an Ihdt fallen sali uinl zu weit entfernt stand, um den Fall 
'«‘i hiiidcrii ’/.u könmai. Vor .Schreck konnte sit‘ eim* .Stunde hing 
iiiclii siM-c<'ln‘ii. sic iirwcgte die Lippen, aber die Stimme versagte 
-inizli«-!!. Erst du reh längeres Zureden gelang es mir, sie zum 
.S|>r«'< hen zu l>riiig«‘n. 

I< h louiuiu* mm zu der Krankeiigesehiehte. über die leh etwas 
uiil.cr sprt'cli« )) will. An einem Montag Mittag wurde ich in eiui* 
h«>ua« hharic Dr«‘chsli*rwerkstatt geliolt. ln der ein Lehrjunge plötz- 
li« h «»humi'o hiii: g<‘\v«>r<len sidii sollte. Als ieii mudi kui'zer Zeit hlii- 
kam. fand ich «‘incu kräftig aussehenden Kurselieii von l.ö .Jahren 
iiiii «thriifU Aug«‘H auf <‘iu«*m Stuhle sitzen. Die Arme waren im 
Ellf tiio'U rin hi winklig g«‘b«*ugt und an den Jaüb angezogeu. Weder 
au!' /tii in'. iiocli auf S. hiitodii. lb'sprlt/.«‘ii mit Wasser erfolgte eine 
iO ai I ii> 11 . iM>' i’upilh'u war«ui w«‘ii, rt^agiidmi auf T..iehteinfall, auf 
lief»' Xa<l<l>ii< ln* «‘ifolgt«* «äii Ziukcn: \\«Min man die knimpfliaft 
g> 1 enju n Anui* inii zi«*ndi«h«'r (Ji'wait ausstreekte. iilieben sie ln 
<1« ( i:rhra< lit<'U Sodluiig stcluui. Die Sehnenreflexe waren ver- 
.<i;iiKr, b li sah sogUueh. dass es sieh um elueu hysterischen 
fvramiifaiifaH liaudcln müsse. Die .Mutter, die auch da war. machte 
iid«- .Xugalieji; 1 U'r Kmilie sei bis auf eine LiingenentzÜudinig 
ein .I.dir '/ai\«>r iiminM* gesniid gewissen. Von 14 Kindern .seien ihr 
1 an Kiiidcrkiaiikheiten gestorben, von Ib lebenden seien alle gc- 
sniid bis auf «diies. widelies nach einer Hirnhautentzündung blöd¬ 
sinnig g«‘W<u'il«*n s<d und siidi in Nendettelsnii betinde. Der A'ater 
sid an laiiigcmmtzünduiig gestorben. — Un.ser Fatleut kam nun 
ai.s« !)( in< u<i ganz gesund in dii“ Falirik und tlel phitzlich ohii- 
inä« hiig um. Di«‘ Mutter M'idersetzte sich einer Ueberftthriing iu‘s 
Kiaiikciihaus und icli ll<*ss den Fatienten in seine Wohnung 
s< ha!T« i). .Vis ii-lt eini.gi* Stiuideii später doD anlangte, konnte ich 
iin W.‘seii(licla*u ilmisclbmi Status anfueluneii. wie kurz vorher. 
Liu n« ii;ihn«>r Knahe \<uj bö .Jalireii liegt bewusstlos liii Bett. Die 
Ang« u siml weil g»‘öl1iiet. die Uiipilleii xveit. reagireu auf Idchl- 
• ■in! dl «*b«r<‘ umi uiitm«» Extremitäten und auch die Halsmus- 
« idatur siml kraiupfhafi gestreckt, köiiiieu nur mit Austreiigung 
gi'hcug! w«‘id«‘ii. Ihit«'li:irr<*tlexe vei-stärkt. ratieut gibt kelm‘ 
Aiilw.u t ; .Miiml ist r«‘sl gi'sehlosseii. es kann Ihm nichts ladgebraehr 
^^l ^(l('u. Tcmju'i'atur normal; IMils Tb. 

\V as mein«' Diagnos«* „liysteriseher Krampfanfall“ zu be- 
.^läiigtti s«hi«‘U. war dm- Umstand, dass nach Aussage der 
.Muii«; dei Kranke pl«ltzli<h im Bett»‘ unruhig wurde. 

si( h a\ifs< izic. und dass er mit Hilfe der Mutter iii 

seasusclK'm <biug n.'u-li dem Abort ging, um 'Wasser zu 

hissen. l«h ordiiiirt«* ein Fhloralklystier gegen die Krämpfe, 
und < s gvlaiig auch, dmii Putienten im I.-aufe de.s nächsten Tages 
etwas Nalining iMüzubringcn. Im TTebrigeu Idieb der Zustand zw'«‘l 

lang d« is(‘lb«‘. am .'{. Tage deutete der Patient durch Zeichen 
an dass er uns \« istäiid«*. Er schrieb auf eine Tafel, was er wollte. 
al ( r « !• In-.)« ht<* keimm Laut üixu* die Lippen. Dabei war die 
krampihafic Stncksiclluiig d<T Extremitäten immer noch vor- 
hamh ii. Am 4. Kiaiikiiciistage gelang es Patienten, den Laut 
.,lttu - hciausznliriugi'ii. Alles bezeichiiete er mit diesem laiute. 

Am '('ag<‘ gelang «‘s nun mir und Herrn Dr. Reis, der sich 
.-iiiigt' Simi.h n mit dmn Pat. beschäftigte, durch langes Zureden 
\'oi sp!« ch* u. «lun li Dnii k auf Kehlkopf und Zunge di*ii Kmnken 
so zu b(‘«‘intluss«‘u. dass er einige Voeale und schliesslich auch 
«•inig«' ^^<•nu .auch undeutlich, hervorbrachte. Auch der 

siast!s«hr <;aiig wunh* «>twas Ix'sser. nachdem wir mit den (le- 
Imikcn a« iiv*‘ uml passiv** Bcwegnngeii ausführten.- Als ic i 
niu lisi« 11 'lag hiukam. begrüsste mU*h P. zu meiner Freude mit 
« im ni di uiliclu'ii ..Duteii Morg**n. Herr Doctorl“, über Nacht hatte 
. r ili« s-riid spfiM lmu gchn-ut. Di«* steife Haltung beim (Jehen ver- 

I V«iitiag. g*'lialt«>u Im Aerztlfcheii Verein zu Nürnberg am 
i.'«. Februar Ibbb. 


lor Bich im lAufe der nächsten Tage, so dass P. als relativ gehellt 
aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Wieso entstand nun bei einem anscheinend ganz gesunden 
jungen Mann plötzlich ein so schwerer hysterischer Anfall? 
Hereditär scheint P. w'enig belastet zu sein, denn der 
Blödsinn einer Schwester ist die Folge einer Grehimhaut- 
entzündung, und sonst ist in der Familie von Nervenkrank¬ 
heiten nichts vorgekomraen. Unser P. war ein guter Schüler 
und fleissiger Arbeiter und bis auf eine Lungenentzündung immer 
gesund. Allerdings eine Thatsache deutet darauf hin, dass sein 
Nervensystem schon vorher nicht ganz in Ordnung war. Die 
Mutter erzählt nämlich, vor einem Jahre habe ihr Sohn, der 
sonst nie ähnliche dumme Streiche begangen hat, seinen früheren 
Lehrer ohne jeden (truiid auf der Strasse so beschimpft, dass 
dieser Strafantrag stellte uiid der Angeklagte 14 Tage Gefäng- 
niss bekam. Schon damals liabe der Lehrer gesagt, der Knabe 
müsste nen'ös sein, weil der sonst gut gezogene Mensch so ohne 
jeden Grund gegen ihn losgegangen .sei. Unser P. kam mm 
ganz gesund in die Fabrik, um plötzlich ohnmächtig hinzu¬ 
fallen. Nachträglich hörte ich nun, dass an diesem Tage alle 
im Betrieb beschäftigten Personen, 4 Lehrlinge und 2 Gesellen, 
mehr oder w'eiiiger heftig erkrankten. Und zwar führten es alle 
auf das Rauchen dc^ amerikanischen Füllofens zurück, der nicht 
ganz in Ordnung war und von dem ein AusstriJmeu von CO-Gas 
stattfaiid. 

Zunächst wurde es einem Ix?hrling schlecht, er bekam Brech¬ 
reiz und heftige Kopf-schnn^-rzen, daun fiel unser P. in Krämpfe, 
endlich klagten auch die übrigeti im Betrieb Beschäftigten über 
Kopfweh. Alle führten ihr licid auf das Rauchen des Ofens 
zurück. Her Arbeitgeber bestritt mir zwar energisch, dass sein 
Ofen irgend welche Schuld haben könne, aber er fürchtete nur, 
dass für ihn unangenehme materielle Folgen aus dem Unfall 
entstehen könnten. 

Unser P. arlxitetc dem Ofen am uäclisten und hat sidior 
das meiste CO eingeathmet. Trotzdem war nach dem ganzen 
Verlaufe der Krankheit von einer eigentlichen CO-Intoxicatioii 
niclit die Rede, sondern der Verlauf war vielmehr der, dass durch 
die Ga.swirkung bei dem jungen Maiuie, dessen NenTiisj'stcni 
sclioii vorher nicht in Ordnung war, dieser schwere hysterisdie 
Krampfanfall ausgelöst wurde, der später zu der vorübergeheiideu 
Stummheit führte. Ich will zum Schluss bemerken, dass in 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur als Gifte, die schwer 
h.ysb*rische Zustände hervormfen können, Alkohol und Scbwefel- 
kohlenstoff genannt werden, das Kohlenoxydgas habe ich in 
diesem Sinne nirgends erwähnt gefunden. 


Aus dem bacteriologiachen Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik (Prof. Hr. H öder lein) in Tübingen. 

Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul und Dr. 0. Sarwey, 

a. o. Professor für analytische Privatdocent für Geburtshilfe 

und pharmaceutische Chemie. und Gynäkologie. 

IV. Abhandlung: 

Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegangener 
Desinfection mit Seifenspiritus (Spiritus saponatus officinaln) 
nach V. Kiknlicz. 


1. Vorbemerkungen. 

Au.sgeheiid von der ücberzeugung, daas die ]leiss\vii.-'>cr- 
Alkohol Waschung die zur Zeit wirksamste Desinfectioiisinethodc 
darstcllt, und in der Absicht, diese Waschungen mitM uaser, Sei i’ 
und Alkohol in einem Act zu vereinigen, hat v. M i k u l ^ 
in die stattliche Reihe unserer modernen, chemischen Dcsin im 
tionsmittcl den officinolleii Spiritus saponatus aufgenonuoö». 
welcher „in einer sehr glücklichen Combination Seife, Spiritus 
und Wasser enthält“. 

Schon im Jahre 1888 hatte Landsberg') in der h[^ 
lauer dermatologischen Klinik zahlreiche bacteriologischc ‘r 
suche mit den verschiedensten Desinfectioiisraitteln anit^c^tc ^ 
und hiebei auch die Wirkung de» Seifenspiritus, jeiioch m ^ 
Form des Spiritus saponatus Hebrae (Sapon. virid. 50,0, « P*’’ 


} Lands borg: Zur Desinfection der nieusch^bcu 


__Hanl 

nicAATt. 
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Lüvaiulul., Aq. (lest. aa. 25,0) ^j^eprüft; als Versuch so bjc)Ote dienten 
L fl n d s b e rfi: theils excidirte Ifautstückchen von Ixdclien, theils 
die lebende Haut von Händen und IJiiterarnien. Ini letzteren Falle 
fand die Keimen tnalime nach der Fürbringe Fschen Me¬ 
thode statt, wobei an Stelle der Hölzchen ein an der Si)itze und 
den Rändern abgcstumi>ftes, schmales, festes, sterilisirtes Scalpell 
zur Verwendung kam, mit welchem die ("nternagelräume, sowie 
andere Theile der Fingerfliichen gründlich aiisgeräumt, bezw. ab¬ 
geschabt und hierauf der Agar-Nährboden durelifurcht wurden. 
Der Seifenspiritus wurde stets — mit einer einzigen Ausnahme — 
in Verbindung mit warmem Wasser und nachfolgender Waschung 
mit einem Desinficiens (5 proc. (Karbolsäure, 1 prom. Sublimat¬ 
lösung und 1 proc. Thymolalkohol) benutzt. Die von Lands- 
bc rg erzielten Resultate tieleii zu Ungunsten des 11 e b ra’schen 
Seifenspiritus aus. 

V. Mikulicz machte seit Somnmr 1898 den Spiritus 
saponatus officinalis zum Gegenstand ausgedcdinter experimen¬ 
teller und praktischer Untersuchungen, und theilte im Juni 1899 
s(nno bis dahin gewonnenen Erfahrungen über die Leistungs¬ 
fähigkeit dos Scifenspiritus als Desinfectioiisinittcl mit *). Im 
März 1900 erschien die von ihm in Aussicht gestellte ausführ¬ 
liche Arbeit von H a n e U)f welcher auf Veranlassung von 
V. Mikulicz eine weitere methodische Durchprüfung des 
Scifenspiritus vornahm. Die Zusammensetzung dtw officinellen 
Seifenspiritus ist nach H a n e 1, beziehungsweise nach einer 
von Dr. W e i g t ausgeiührten Analyse folgende: 


Kalisoife 10.2 Proc. 


ölsaures Kali 7,1 Proc. 

leinölsaures Kali 0,5 „ 

palinitinsaures Kali 1,3 „ 

arachinsaures Kali 1,3 „ 

10,2 Proc. 


Unverseiftos Olivenöl 0,8 Proc. 

Glycerin 1,0 „ 

Alkohol 43,0 „ 

Wasser 45,0 „ 

Auf Grund seiner theoretischen Vorversuehe gelangte Hand 
zunächst zu dem Resultate, dass der Seifenspiritus bactericide 
Eigenschaften entfaltet, dass eine vorhergeluiiide Waschung mit 
Wasser seine Wirkung wesentlich a b s e h w acht und dass er 
eine nicht unerhebliche Tiefenwirkung auf thicrisehe Gewebe 
besitzt. 

Sodann ging H a n e 1 zur Prüfung der mit Seifenspiritus 
tlcsinficirten Hände über: er bediente sich zu diesc'm Zwecke 
zunächst sowohl der Fingereindruekmethode, als auch der 
Hölzchenmethode, begnügte sich jedoch später mit der alleinigen 
Anwendung der letzteren, mit der Begründung, dass diese weniger 
Zeit in Anspruch nehme, als die doppelte Methode und ausser¬ 
dem viel billiger sei. 

Nach Vornahme der Seifonspiritus-Desinfection wurden die 
Hände mit sterilem WaSvser abgcspült (im ersten Theil der Ver¬ 
suche) und sodann die Fingerspitzen tief in Agarsehalen einge¬ 
drückt; ausserdem wurden alle Untcrnagelräume mittels steriler 
Ibllzehen (au der Spitze schräg abgo.schnittener Wurstspeile) aus¬ 
gekratzt, deren Spitzen sofort auf Agar ausgestrichen 
wurden; nachdem die Platten 3 mal 24 Stunden bei 37® (1 im 
Brutschrank gestanden hatten, wurde das Endergebniss festge- 
'^tellt. Beide Hände als Einheit genommen, erzielte Hanel 
schliesslich in 70,2 Proc, Sterilität der Platten*). 

Als Gesammtresultat ihrer Untersuchungen constatiren 
V. Mikulicz und Hanel, dass die nach den Vorschriften 
von V. Mikulicz vorgenommene Dcsinfcction mit Spiritus 


9 V, Mikulicz: l>le Deslnfection der Haut und Hände 
niJttels Seifenspiritus. Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 24. 

*) Hanel; Ueber die Wirkung des Spiritus saponatus offici¬ 
nalis auf Mikroorganismen und seine Verwendbarkeit zur Des- 
infecllon der Hände und Haut. Beiträge zur klln Chir. Tübingen 
1900. Bd. 26, Heft 2. S. 475. 

‘) H a n e 1 spricht in diesen Füllen von Sterilität der „Hände“ 
(vergl. l. c. S. 497); wir halten aber Keimfreiheit der Platten nicht 
ohne Weiteres für identisch mit Kehnfreiheit der Hände; Gott¬ 
stein betont mit Itecht, dass den noch inöcirt gefundenen 
Händen, d. h. den keimhaltigen Platten, eine grössere Bedeutung 
^iKoumit, als den sterilen, d. h. denjenigen, bei welchen keine 
Keime auf den Platt(‘n auf^dugen, da im erstereu Fall ein positiver, 
Richer beweisender Befund, im letzteren ein negatives, möglicher¬ 
weise durch Versuchsfehler vorgetäuschtes Resultat vorliegt. Vergl. 
j^ottsteln: Beobachtungen und Experimente über die Grund- 
Asepsis, Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 25, H. 2, 
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sapoiiatu.s officinalis die Hände, sowie die Haut des zu 
Operirtuideii so weit keimarm zu machen im Stande ist, „als 
c-s nach uiiscu’cn heutigen Kenntni.ssen überhaupt möglich ist; 
jedenfalls so weit, dass wir die von der Haut und unseren Händen 
den Op(u-ationswunden drohende Iiifectionsgefahr sicher besed- 
tig<‘ii kihiiien“. Der Scifenspiritus erfüllt nach den genannt43n 
Autoren die heuten Hauptbedingungen für ein gute« Haut- 
(lesinfeetiensmittcl: er macht „die Hände in kurzer Zeit keimfrei 
oder doch wenigstens keimarm“ und übt „keinen schädigenden 
Einfluss weder auf die Haut noch auf den Gesammtorganismus“ 
aus'). 

Von F ritsch wird der Seifenspiritus schon seit 10 Jahren 
für die Desinfection der Haut an der OperationssteUe praktisch 
verwendet (vgl. sein Ixdirbuch der F'rauenkrankheiten). 

Weiten^, von anderer Seite gesammelte Erfahrungen über 
die Soifciispiritusdc^sinfection stehen zur Zeit noch aus; um 
so mclir schien cs uns augezeügt, eine Nachprüfung dieses neuen 
und vielverspreclieiiden Dt?sinfcctionsverfahrens mit unserer Ver- 
such.-^methode. vorzunehmcii. 

2. Versuehsanordnung. 

Es bedarf kaum besonderer Erwähnung, dass wir bei der 
Prüfung der v. M i k u 1 i c z’schen Desinfectionsmethode dessen 
Vorschriften auf da.s Genaueste cingelialten haben; Die Hände 
wurden ohne vorhei^egangene Waschung zunächst mit einem in 
Scifenspiritus getauchten, sterilen Mulltupfer unter gleich- 
massiger Berücksichtigung aller Hautstellen abgerieben und 
sämmtliche Untcrnagelräume mit dem Braat z’schen Nagel¬ 
reiniger ausgekratzt. Diese Vorbereitungsprocedur mit Mull¬ 
stückehon ist nach v. Mikulicz nur daun erforderlich, wenn 
die Hände mit sichtbarem Schmutz verunreinigt sind; obwohl 
letzteres b(*i den Händen unserer Versuchspersonen nur aus¬ 
nahmsweise der Fall war, haben wir dennoch vorgezogen, bei allen 
Versuclicn die Hände 3 Minuten hing einer derartigen vor¬ 
bereitenden Reinigung zu unterwerfen, davon ausgehend, dass 
der Begriff „sichtharen Schmutzes“ immerhin ein rolativc^r ist, 
und dass die Reinheit auch im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
hei solchen Händen, welche miüirere Stunden und läiigc-r nielu 
mehr gewaschen worden sind, möglicher Weise angezweifelt 
werden könnte. 

Nun folgte die eigentliche Desinfection, bestehend in einer 
nach der ITir controlirtcn, 5 Minuten lang fortgesetzten ener¬ 
gischen Behandlung beider Hände und Unterarme in einer 
zweiten Schale mit Seifenspiritus und imter Zuhilfenahme einer 
sterilen Bürste. 

Mittels unserer ausführlich geschilderten Versuchsanordnung 
haben wir hier, wie bei der Prüfung der Ileisswasseralkohol- 
desinf(X!tion “), im Ganzen 12 Vei'sucbsreihen zur Ausführung ge¬ 
bracht, an welchen sicli zu versehiedcneii Zeiten verschiodfuio mit 
der Desinfcctionspraxis völlig vertraute Personen l)etheiligten. 

Die Keimentnahme der Hände geschah in der frülier be¬ 
schriebenen Weise für die Handflächen, die Nagelfalze und die 
Unteriiagelräunie gesondert und kam stets 3 mal zur Ausführung, 
so dass für jede einmalige Prüfung der Hände 9 Culturen an- 
gch^gt wurden. Nachdem der primäre Keimgehalt der trockenen 
Tageshäiide festgestellt war, folgte die oben angegebene Des- 
iiifcetion, an welche sich eine Abspülung der Hände mit warmem, 
steritem Wasser anschloss. Nunmehr gingen die Hände sofor*: 
in den sterilen Kasten ein und wurden in demselben ohiieWeitercs 
ein 2. Mal geprüft, sodann ein 3. Mal nach einer 5 Minuten langen 
Waschung in 40" C. hei.s.sem, sterilem Wjusser, ein 4. Mal nach 
5 Minuten langem Scheuem in 40" C. heissem, sterilem Sand¬ 
handbad, (lulUch ein 5. und letztes Mal durch Abschaben der auf- 
gewcichtcn Epidermis mit dem scharfen Löffel. Auch der Keim- 
gchalt der Badewässcr nach ihrer Benutzung wurde durch Ver¬ 
impfung von ca. 1 ccm Wasser auf AgarnährbÖdon ermittelt. Nie¬ 
mals wurde eine ausgedehnte Controlprüfung aller in und au.ssc‘r 
dem sterilen Kasten verwendeten sterilisirten Gegenstände ver¬ 
absäumt. 

Schon V. Mikulicz hat darauf hingewiesen, dass eine 
völlige Befreiung der dosinficirten Hände von dem Seifenspiritus 
vor der Verimpfung auf den Nährboden nicht möglich ist, aber 
auch überflüssig erscheint, da stark verdünnter vSeifen- 
spiritus keine nachweisbaren eiitwicklungshemmeudtm Eigcn- 

1 •) 1. c. 8. 498. 

i ^ Diese Zeltschr. 1899, No. 61. 
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Bacteriologische Prüfung der Hände (mit BenQtzung des sterilen Kastens) nach vorausgegangener Oeslnfeotion mit Seifensplriiiis (Spirit, säponit). 

nach V. Mikollcz. 

I)i(‘ Tabelle umfasst 12 VersuchBreihen. Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände einer und derselben Vorsuchs* 
person während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 

i I bedeutet steril. '(////////A bedeutet viele Keime (ca. 20 bis ca 80 Stück), 

bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). HHIH bedeutet sehr viele Keime ^über 80 SlÜckV 


Vor der Be¬ 
handlung mit 
Seifenspiritus 


Nach der Behandlung mit Seifenspiritus 
(Prüfung im sterilen Kasten) 


Hände, welche 
auf ihren 
Keimgehalt ge¬ 
prüft wurden. 


Hierauf 5 .Minuten lange« 5 


Keimgehalt 
der Hände 
nach .S Min. 

langer vor- Hierauf 5 .Minuten langes 
BtTmmmmg BaJen'lcrmltSeitensplrllus 
mit Mull- hehandelten Hände in 
tupfern und -10 “ C. hei.s.>jem sterilem 

reiniSmi in Wa.«5ser 

Seifenspirilu.s 
und liieranf 

folgender _ ______ 

Min. langer , .. ;_ 

Bearheitung Keimgehalt ( 
mit Seifen- de.s I „, ‘.Jf/ 

Spiritus und Badevva.ssers j ' 


Scheuem der Hände in 
einem 40'’ C. heissem 
Sandbandhad 


gebalt Keimgehalt ! ‘ 


des 

Sandhand¬ 

bades 


Sand ge¬ 
scheuerten 
Hände 


Schliesslich Ab'.ohBben 
der Hände mit dem 
scharfen I/iftel. 


Keimgehalt der ahge- 
schabtcQ Epidermistbi'ile 
der linken | der rechten 
Hand | Hand 


Handflächen 

1 Prof. Doderlein Nagelfalze 

U iitern agtdrä um e 


Handflächen 

2 Prof. D ü d f r 1 e i n Nagelfalze 

Unternagelräiime 


i] j Prof. 1) ö d e r 1 e i n 


Prüf. Doderle 


Handflächen 
Nagelfalze 
V ntern agelräume 

Handflächen 
Nagel falze 
Unternagclräume 




Handflächen 

5 Prof. Do (1 e r 1 e i II Nagclfalze 

Untemagelräume 


Handflächen [^7 ; V:>.] 
6 Dr. Knauer Nagelfalze IHHIH 

Unternagelräume HHH 


7 I Prof. Paul 


8 I Dr. Sarwev 


• Handflächen 
Nagelfalze 
Unternagelräume 

Handflächen 
Nagel falze 
Unternagelräume 


Handflächen 

P Dr. Sarwey Nagelfal/.e 

U n t ern a ge 1 rä u me 

Handflächen 

10 Dr. Schmidt Nagelfalze 

Uri ternagel räume 

Handflächen 

11 Dr. Schmidt Nagel falze 

Unternagelräiime 


Handflächen 

12 Dr. Wickel Nagel falze 

Unternagelräume 




SS23 ES23II 


Bemerkung: Die in der Rubrik 3 hefiodlichen Angaben über die Theile der Hände, welche auf ihren Keimgehalt geprüft wurden, beriehen sich nur i 
die Rubriken 4, 6, 7 und 9. 
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«chaften mehr entfaltet. Diese Thatsache wird durch diejenigen 
unserer Versuchsplatten bestätigt, in welchen trotz der unver¬ 
meidlichen geringfügigen Uebertragung von Scifen-spiritus mehr 
oder Avenigcr zahlreiche Culturcn aufgegangen sind. Ausserdem 
haben wir zur Sicherstellung dieser Verhältniss(‘ folgende Von'er- 
suche angestellt: in 12 von 18 P e t r i’scrhen Schalen wurden die 
15 ccm des flüs.sigen Agarnährbodens mit Seifenspiritus in der 
Weise vermischt, dass denselben je 3 mal Vs, 1, 114 und 2 ccm 
Spirit, saponat. zugefügt wurden, während die übrigen 6 Petri- 
scheu Schalen keinen Zusatz erhielten; nun wurden in allen 18 
Schalen Culturcn von Hautkeiinen angelegt, welche mittel-> 
Hölzchen von denselben Tageshänden ahgenomineii waren. Das 
Resultat war, dass auf allen mit Seifen.s-piritu-i vcirsetzti n Agar- 
]>laiten ebenso reichliche Colonien auftraten, wie auf den nicht 
mit Seifenspiritus versetzten. Auch Hanel wies auf schräg er¬ 
starrtem Agar, welchen er vor der Erstarrung mit mehreren 
Tropfen Scifenspiritus vermischt hatte, ('-in Waclisthum von 
Staphylococcen nach und stellte hierdurch fest, dass die ITcber- 
tragung von kleineren Mengen Seifenspiritus belanglos ist. 

(Versuchstabelle siehe vorige Seile.) 

3. V e r s u c h 8 e r g e b u i s s e. 

Wie aus den in der vorstelu'iideii Tabelle niedcrgelegten 
Resultaten ersichtlich ist, haben wir etwas weniger günstige Re¬ 
sultate erhalten, als v. Mikulicz U7id Hanel, eine Differenz, 
wcdche zum Theil in der oben erwähnten Verschiedenheit der 
beiderseitigen Versuchsmethoden begründet sein dürfte; doch 
IxTinden Avir uns mit den genannten Autoren insofern in IJeher- 
eiustiinmung, als wir mit der Seifenspiritusdesinfeetiou zwar 
keine Keimfreiheit, aber eine erhebliche Keimvermindc'rung der 
Hände erzielt haben. 

Da die v. M i k u 1 i c z^selle Seifenspiritu.sdesinfection 
der A h 1 f e 1 d’schen Ileisswasseralkohoklesinfocrion (vergleiche 
unsere 2. Abhandlung, diese Zeitschrift 1899, Xo. 51) in Bezug 
auf ihre Desinfectionskraft mindestens gleich kommt, so be¬ 
sitzt dieselbe, abgesehen von der Gerucdilosigkeit, Ungiftigkeit 
und Tiefenwirkung des Seifenspiritus, vor der letzteren den 
?ehon von v. Mikulicz hervorgehobenon Vorzug der 
Zeitersparniss, eine Eigenschaft, welche für jeden 
ausge<lehnteren chirurgischen und geburtshilflichen Betrieb 
schwer in’s Gewicht fällt. 

Der gleichfalls von v, Mikulicz und H a ii e 1 erwähnte 
Naehtheil, da-ss die mit Seifenspiritus desinüeirton Hände eine 
(Hätte und Schlüpfrigkeit anneliinen, welche die operativeThätig- 
keit, insbesondere die Handhabung der Instrumente und die An¬ 
legung der Wundnaht nicht unbeträchtlich orscluveren, ist leicht 
dadurch amszuschalteii, da.ss die Hände nach erfolgter Desinfec- 
tion in Iprom. Sublimatlösimg getaucht (Hanel) oder von Zeit 
zu Zeit in .sterilem Wasser abgespült werden; wenn in Hand- 
st'huhcn operirt wird, wie dies in der v. M i k u 1 i c z’sche.n Klinik 
principiell geschieht, so kommt der angeführte Nachtheil über¬ 
haupt nicht in Betracht. 

Dagegen haben wir bei der in kurzen Zwischenräumen öfters 
VAlederholten Anwendung der Seifenspiritusdesinfeetiou, welcher 
•‘*ich seit der von M i k u 1 i c zischen VerölTcntlichung Herr 
Prof. D ö d e r 1 e i n und der .Eine von uns zu Operationszwecken 
•■egelmässig bedienen, zwar niemals an der Haut der 
Hände, wohl aber an der empfindlichcreAi Haut der 
1 nt er arme, besonders wenn dieselben tüchtig gebürstet 
AAuirden, eine ekzematöse Reizung beobachtet, Avelelie mit recht 
unangenehmen und lästigen Empfindungen verbunden war, 
obgleich sie meist in kurzer Zeit ohne A^’citere Schädigung 
der Haut wieder verschwand. Wir möchten übrigens diesen 
Nachtheil, w'elcher in ähnlicher Weise auch heim Bürsten 
fier Arme in Sublimat, Alkohol und Lysol siidi bemerkbar 
oiacht, zum Theil wenigstens auf Rechnung der intensiven Bo 
arbeitung mit der Bürste setzen, welche für die glatte Haut der 
I nterarme wohl entbehrlich ist, da diese nachgeAvie.sonermaa®en 
leichter, rascher und sicherer desinficirt werden kann, als die 
Haut der Hände. 

Im Einzelnen ergeben sich aus unseren 12 Versuchsreihen 
folgende Resultate; 

N^on den unvorbereiteten Tageshänden können bei 
a len Versuchspersonen mittels harter, steriler Hölzchen zahl¬ 
reiche Keime entnommen werden. 


2. Nach 3 Minuten langtu* A’^orbcreitciider Behandlung der 
Hände mit sterilen Mulltupfern und sterilem Nagelreiniger in 
Seifenspiritus und hierauf folgeudt'r 5 Minuftui langer ener¬ 
gischer Bearbeitung der Hände mit Seifenspiritus uml steriler 
Bürste konnten nur bei 1 von 12 Versuelisreilien ktüne Keime 
entnommen AV’crden; bei 8 Versueh.sreilieri ging(ui durehsehnitt- 
lieh wenigt', bei 3 viele Keime auf. 

3. Naeli 5 Minuten langem Verweilen d«*r mit vSeifenspiritus 
behandelttm iläntl»* unter WaselibeAA't'gungeii in linem Hainlhiul 
von ea. 40" (’. hlieh das WasehAva.<s<'r nur 1 mal steril; .5 mal 
AAuireii AAauiig«', 6 mal vüde Keime in das Waschwasser üher- 
gegangen. 

4. Nach di(‘sem Handhad hli('hen die lliiiule hei ktüner von 
12 Versnehsnlhen st(‘ril; bei 6 Vorsiielisreiheii wurden wenige, 
bei 5 vi(4e und l)ei 1 sehr viele Kdmt' entnommen, 

5. Nach liierauf'folgendcin 5 Minuten langem S-heueru der 
Händ(‘ mit Sand und Wasscu* von ea. 40" ('. blieb der Sainl nie¬ 
mals st(‘ril; Ix'i 5 unter 11 Versuchsreihen enthielt das Sand- 
handhiid AA'enige, bei 8 viele und bei wtötertai 3 sehr viele Keime. 

0. Nach diesem Sandhandbad konnten bei allen Vi'rsuehs- 
reihen mit diun Hölzchen Keime von dem Händen entfernt 
werden; bei 6 von 11 Versuehsreihen wurden wenige, bei 4 vii'le 
und bei 1 sehr vi<de Keime entnommen. 

7. Von dem durch die Bäder und die meehani-^ehe Beurlx'ltung 
stark macerirteii Händen liesstui sieh mit dem sehnrfen Löffel 
leicht reiehli(*he Epidermistheile absehaben; di('S(' Grsehabst'l 
bliebiai bc i 2 von 11 ViTsuehsreihen steril; hei 5 VersiichsreilnMi 
hatten sieh Avenige, bei 4 sehr viele Keiim* zu Golouieii eiit- 
wickidt. 

Vorstehend(‘ Erg(4misse lassen sieh <lahi*a ziisainnienfas'^en: 

N (> r m a 1 e in i t z a h 1 r e i e h (* n K e i m v n h e h a f - 
tote T a g e S h ä n d e erleiden d ii r e h d i Seif e n - 
s p i r i t u s d e s i n f e <• t i o n n a e h v. M i k u 1 i e z c i n e 
derartige A (* n d o r u n g i n i )i r e r h a e t r i o 1 o g i - 
s c h n B e s e h a f f (* n h ♦' i t, d a s s i h n (* n i m V e r - 
gleich zu V o r h (' r n ii r s e h r w e n i g e K e i in (> in i t 
harten JI <» 1 z <• li e n e nt n o m m e n w e r d e n k »'> n n e ii; 
n n e li 1 ii n g e v e m A u f e n t h a l t d er Hände i u 
warm e m W a s s e r u n d av i e d e r h r* 1 t c r m e c li a - 
11 i s e h e r B e a r h e i t ii n g av i r d d i e A b n a h m e v o n 
m e h r o d e r w i* n i g e r z a h 1 r e i e h e ii K (* i m e n i n 
allen Fällen c r m ö g 1 i e li t. 


Zur Einwanderung von Fremdkürpern in den Dünn¬ 
darm nach Laparotomie. 

Von Dr. Wunderlich in Neudorf (Erzgeb,). 

Zu dem lief, in No. 6, S. 202 der Münch, med. Wochonsehr. 
„Ein. Fall von EiiiAvaiuh'rung einer bei Laparotomie zurück¬ 
gelassenen Compressi' in den Dünndarm“ vou Merttens- 
Düsseldorf kann ich folgenden Fall inittheilen; 

lierselbe betrifft eine r»(» jährige Dame, Frau Oe. aus 8., bei 
weleber 18!)0 wiegen allgemeiner Reseliwerden ziemlich ernster 
Natur eine Ovarialcyste per Laparoioinit* entfernt wurde. Es Avar 
eine nicht ganz einfache E.xstirpatlon in Folge mehrfacher, eiit- 
zbndliehei* Verwachsungen, Erst tiebeiloser typlselier Verlauf di r 
Ileconvaleseenz. Wohlbefiiiihm. Naeh Monat pWitzlieh (‘in»* 
uiimotivirte Diarrhoe. Bei einer der Stuldentleernngen erhob flie 
Dame ein enorm« s t;es< lirei, ..w(‘il ihr «li«* gaM/.«*n (b därine fori- 
glngen“. Die anAvesende 8eh\vesr«*r Avar nicht so äiigstlieli. 
sah nach und entfernt«* eine (’oniprt sse von lil em Breite und 
100 cm I.änge. Die Diarrlme sistirte. «li«* Frau ist h(*ut<* noch g«*- 
sun<i und der Hausarzt hebt Avohl noch di«'s«‘ Ueminiseeiiz au di«* 
Laparotomie au heimlicber Stelle auf. 

In eimnii zweiten Falle bandelt«* es sieb nni eine (’liole- 
cysleeloinie wegen heftiger, sehr Iiäulig«n* Kolik. Die ärmlich«* 
Patientin. Frau B. ans 39 .Iahte alt. Avar .schon stdir ammmisr-h. 
ikterls«-h und stark gesehAvä«'ht. Dl«* E.vsiiiiation g«*Iang r(‘lativ 
leiclit. Die Patientin erhob si«*h. erlag ala*!* ganz mi«*rwarl«‘t 
30 Stniulen post opiwat. unier dem Bild«* «'in«*s IIer/.«'ollaps(*s. Hi-n* 
Dr. 8.. «1er die Secti«m v«)rnahm. theilt mir unter And«*ren\ t.Vn«*«:- 
rysma der Aorta ete.) auch noch mit. dass in «l«*r Banehhöhl«* keim* 
Irgeiul welche neniienswerlho Blutung, keine i>erit«>nltis«‘h«*n Er¬ 
scheinungen sich gefiimlen J)iitt«*n. Avohl aber in der (legend ih r 
Linea innomlnata pelvis in der fi*ei<*n Peiitonealliöhle ein L«*in- 
AA'andlnch, etwa vou der fJrösso ein«'s kloin«*n Tasehentuelu's und 
A’on äbnlicber Form; was aber zum Exitus in keiner B«'zl«‘hung ge¬ 
standen habe. Nähere örtliche Angaben konnte i«*h leider ni< lu 
erlangen. Es war eines von den Tüchern, die Ich stets zum Uut«*r- 
lagem bei Operationen am Rumpfe, in antiseptlsehe L<»sung(*n 
eingetaucht, lienutze; trotzdem ich sie vor und nacli jed«*m Ein¬ 
griffe, elienso wie die Instumente, zählen li(*ss. 8«*itdcm zähle ich 
selbst. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

0. Busse: Das Sectionsprotokoll. Berlin 1900. Verlag 
von Rieh. S c h ö t z. Preis 4 Mark. 

Es könnte scheinen, als ob es bei der grösseren Anzahl von 
existirenden anerkannt guten Lehrbüchern der Sectionstechnik 
überflüsig wäre, dem Anfänger noch eine besondere Anleitung 
für die Abfassung des Sectionsprotokollea in die Hand zu geben. 
Wer aber, wie Referent, seit längerer Zeit bei der Abhaltung von 
Seetionseursen thätig ist, der wird das vorliegende Werkchen 
mit wahrer Freude begrüi^sen und dasselbe allen Studirenden 
und allen Aerzten, welche Obductionen au.szuführen und ein Be- 
fiindprotokoll hierüber aufzunehmen haben, auf das Angelegent¬ 
lichste empfehlen können. In nahezu allen vorhandenen „Sec- 
tionstt'chniken“ ist eben der Bespre^chung der Technik ein un- 
verhültnissmässig breiter Raum gewidmet, der wichtigere Theil, 
die actenmässige Niederlegung d(^ erhobenen Befundes kommt 
dabei zu kurz. Nun lässt sieh aber erfahrungsgemäss die Technik 
auch beim Studium der vorzüglichsten Besclireibung schlie-sslich 
doch nur durch Uebung erlernen, für die Abfassung des Proto- 
kolles mü.sseu dem Secanten jedoch von vornherein gewis.se (ie- 
sichtspunkte vorscliweben, damit dass<,‘lbe einerseits umfas.send 
und erschöpfend, andei'e.mdts präcis wird. Und gerade hierin 
pflegt beim Anfänger eine oft unglaubliche Unbehülflichkeit und 
Verwirrung zu herrschen; nelx*nsäehliehe Dinge werden in brei¬ 
tester Ausführung bt's^hricben, während die Darstellung der 
wesentlichen pathologischen Veränderungen oft Vieles oder Alles 
zu wünschen übrig lässt. 

Diesem oft empfundenen Uebelstand sucht Busse in seiner 
Anleitung zu begegnen und man muss sagen, da.ss er diese Auf¬ 
gabe in ganz au.sserordentlich glücklicher Weise gelöst hat. Alles, 
was das Protokoll enthalten muss und was bei der Soetion zu 
benchten ist, erscheint nämlich in die Gestalt von Fragen ein¬ 
gekleidet, die so abgefa.-^st sind, dass sie in ihrem Wortlaut wo- 
naiglich die normale Besehaffenlu'it des Organs einschlies.sen. 
Dadurch wird eine Ihöhe von unscliätzbaren Vortheilen erreicht. 
Vor Allem wird damit der viel gebrauchte und missbrauchte 
Begriflp „normal“, dem man in Anfiingerlx'riehten .so häufig 
begegnet, vollständig bc'seitigt. Eine einfache Wiederholung der 
Frage in bejahender Form gibt den normalen B(‘fund an, 
während der Obdueent eben durch die präcise Fragestellung so¬ 
fort auf jede Abweichung von der Norm aufmerk.sam gemacht 
wird. In spcciellen, durch den Druck hervorgehobenen An¬ 
merkungen i.st angegeben, zu w'elchem Zweck bei den einzelnen 
Organen die gewählten Fragen angewendet worden sind und 
durch welche pathologisch - anatomischen Processe der ab¬ 
weichende Befuntl hervorgerufen wird. 

Auf diese Weise wird der Lernende auch mit der richtigen 
Anwendung der Tennini teclmici vertraut gemacht. 

Es ist nun nicht zu leugnen, dass durch diese Methode leicht 
ein gewisses Schematisiren in den Seetion.sbcfund hineingt^- 
tragen werden ka7)n, aber es ist jedenfalls bes.ser, der Anfänger 
gewölint sich zuerst an ein bestimmtes Schema, von dem er sich 
bei vorgeschrittenen Kenntnissen immerhin bis zu einem ge¬ 
wissen Grade emancipiren mag, als dass er seinen Sectionsberieht 
ungenau abfasst. 

Dem regulären Gang der Section sind angefügt eine. Dar- 
.stellung des Befundes der wichtigsten Vergiftungen (bei denen 
nur noch eine kurze Angabe des event. chemischen Nach¬ 
weises sehr erwünscht wäre), ferner die abw’eichenden Maass¬ 
nahmen bei der Section des Neugeborenen, ein Musterprotokoll 
und das preussische Sectionsregulativ für gerichtliche Ob¬ 
ductionen, nach dessen Vorbild das bayerische Regulativ ja be¬ 
kanntlich auch gearbeitet ist. 

Einige sehr sorgfältig und übersichtlich ausgeführte Figuren 
über die Sectionstechnik des Herzens und des Gehimj^s unter¬ 
stützen den betreffenden Text. Die Ausstattung des Buches i.st 
eine vorzügliche und sehr bequeme. D ü r c k - München. 

M. S ä n g e r und 0. v. H e r f f: Encyklopädie der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologrie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1900. Etwa 
20 Lieferungen ä 2 Mark. 

Der Erfolg, den die grossen Realencyklopädien der Medicin 
errungen haben, deren hoher Anschaffungspreis jedoch vielen 
Aerzten, besonders den Specialärzten, den Erwerb derselben er¬ 
gehwerten, hat die Verlagsbuchhandlung veranla.sst, seit Anfang 
dieses Jahres eine Sammlung von kürzeren, von einander voll¬ 


ständig unabhängigen Encyklopädien der Medicin aus deren ver¬ 
schiedenen Specialgebieten herauszugeben. Geplant sind Ency¬ 
klopädien der Ohrenheilkunde (bereits erschienen), der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, der Hygiene, der Augenheilkunde, der 
Chirurgie und der Geburtshilfe und Gynäkologie. Von der letzt¬ 
genannten, deren Herausgabe S. und v. H. in Verbindung mit 
einer grossen Zahl bekannter Fachgenossen übernommen haben, 
liegen die ersten 4 LieferungCJi (Aachen—Calciumcarbid) vor. 
Das ganze Werk ist auf etwa 20 Lieferungen berechnet, deren 
jede 3 Bogen umfasst und 2 M. kosten soll. Als Tendenz des 
Werkes bezeichnen die Herausgeber, dass es ein Nachschlagebuch 
sein soll, das bc'sonders den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
Rechnung trägt, vor Allem also die klini.sche Darstellung, Dia¬ 
gnose und Therapie in den Vordergrund der Besprechung stellen 
wird. Alles theoreti.sch und praktisch Wissenswerthe soll in einer 
solchen Gedrängtheit vorgeführt werden, dass der wissenschaft¬ 
lich thätige Forscher ebenso wie der vielbeschäftigte Arzt sich 
daraus Rath erholen kann. 

Die Namen der Herausgeber und Mitarbeiter bürgen dafür, 
dass (las Werk auf der Hohe moderner Forschung stehen und 
s<diien Zwe<!k erfüllen wird. Wir werden nach Vollendung der 
Encyklopädie noch einmal eingehender auf dieselbe zurück¬ 
kommen. J a f f e - Hamburg. 


Eugen Jonas: Symptomatologie und Therapie der naso- 
genen Reflexneurosen und Organerkrankungen, ihre Wichtig¬ 
keit für den prakt. Arzt und ihre forensische Bedeutung. 
Liegnitz, Verlag von C. S e y f f a r t h. Preis 5 Mark. 

Der nüchternen Kritik kormten die zahlreichen Utopien und 
sanguinischen Hoffnungen, die sich früher an die Behandlung 
der nasalen Reflexneurosen geknüpft hatten, absolut nicht Stand 
halten. Dass die Enthusiasten aber immer noch nicht ausge¬ 
storben sind, beweist der Verfasser des vorliegenden Buches, 
in welchem der Stamm sicher constatirter Thatsacheii von einem 
üppigenGerankevon Phaiita.siepflanzcii umwuchert ist. Die mitge- 
thcilten zahlreichen Krankcngf'schichten liefern den deutlichen 
Beweis, dass die Kritik nicht die starke Seite des Verfassers ist; 
sie sind oft sehr ergötzlich und betreffen hauptsächlich hysteriscli- 
nciirastheiiische Individuen, hei denen bekanntlich jeder Eingriff 
an einem beliebigen Körpertheile die Krankheitssymptome für 
einige Zeit znra Verschwinden bringt. An zahlreichen Stellen 
mochte Verfasser seine persönliche üeberzeugung für sicher an¬ 
erkannte Wahrheit ausgehen, oder er glaubt aus halben Erfolgen 
auf Heilung sehliessen zu dürfen, auch wenn sich die Kranken 
seiner weiteren Behandlung entzogen! Der Ilyperaemie der 
Nascnsehleimhaut, von welcher Niemand mit Sicherheit anzu¬ 
geben vermag, wo dieselbe anfängt, pathologisch zu sein. IIjlTer- 
plasie der Muscheln, Wucherungen in der Rima olfaetoria etc. 
werden äusserst schwere Erseheiimngeu in die Sehuhe geschoben. 
W utlunisbriiehe werden durch Cocainbepinselungen beeinflussi 
(S. 39), die bodenlose Frechheit der Dienstboten gegen die 
Herrschaften und der beständige Wechsel der letzteren mit den 
erstoren, S. 42), Zerfahrenheit, Zerstreutheit, Absonderliclikeiten. 
Fingerunruhe, Gesichterschneiden, Epilepsie und eine grosse 
Anzahl von sclweren Psycinxseu werden vom Verfasser aut 
krankhafte orgaiiisehe Veränderungen, daruntfr auch solche der 
Nase, ziirückgeführt. 

Das Stärkste aber leistet derselbe mit seiner Ansicht, da^s 
Sittliohkeitsverbrechen, Meineid, Diebstahl, Kleptomanie etc. 
ebenfalls durch Nasenerkraiikungen hervorgerufen werden 
können. 

Ob freilich die deutschen Richter auf die wissenschaftlichen 
Gutacliton des Herrn Verfassers Gewicht legen werden, dürfte 
eine andere F'rago sein. Wer erfaliren will, wie man es machen 
muss, um eine Specialität in Misseredit zu bringen, dem sei die 
Leetüre des Buches dringend empfohlen. Scheoh. 


Goldzieher: Therapie der Augenkrankheiten. Ecipfl? 
1899 und 1900. Veit & Comp. Preis 10 Mark. 

Bei diesem in zweiter Auflage erschienenen Handbueb ^ 
Verf. von eigener langjähriger Erfahrung ausgegangen und a 
von Anderen nur Erprobtes aufgenommen. Für die OperatioßP|| 
sind nur die Indicationen gestellt, für einige jedoch, welche auc 
dem praktischen Arzte zufallen, wird eine genauere Beschrei un.^ 
gegeben. Das Buch ist anziehend und lehrreich geschrieben u 
kann, da es vorzugsweise die häufiger verkommenden Augo ^ 
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heiten berücksichtigt und auch klar dargestellte Anhaltspunkte 
für deren Diagnose gibt, dem praktischen Arzte sehr empfohlen 
werden. 

Auf die Einzelheiten kann hier nicht eiugegangen, doch 
mag hervorgehoben werden, dass zura Badegebraueh d<n‘ land¬ 
schaftlich schöne ungarische Plattensee einph>hlen wird, da er 
sich bei seiner warmen Temperatur und seinem feinen Strand- 
gande besonders bei skrophulösen Augenaffectionen eretliischen 
Charakters eignet. S e g g e 1. 

Prof. Dr. Lassar^Gohn -Königsberg i. Pr.: Einführung 
in die Chemie in leichtfasslicher Form. ^Ht 58 Abbildungen 
im Text, Hamburg und Leipzig. Verlag von L. Voss. 1899. 
Preis 4 Mark. 

Hier in München ist der Verfasser «les vcirli(‘genden Buches 
auf das Vortheilhafteste bekannt durch seine iin Volkshoeb>chul- 
verein abgehaltenen Vorträge. Aus den Bestrebungen letzterer 
Vereine heraus ist das Buch auch entstanden, indem diese „Fhn- 
führung“ für den Aufängv'r, für den speeieller Vorkenntnisse in 
der Chemie gänzlich entbehrenden Laien ein Hilfsmittel werden 
.soll, das im Vortrage Gehörte und Gesehene auch wirklich dauernd 
zu behalten. Ein Buch, das für die Bearbeitung seines Stoffes bei 
dem Leser so gut wie keine Voraussetzungen macht, ausser etwa 
den so viel berufenen gesunden Mensehenverstand, stellt an die 
Darstellungskunst seines Autors ungewöhnliche Anforderungen, 
denn es ist schwer, sich bei jeder Zeile und jedem Worte auf den 
Nullpunkt des laienhaften Verständnisses zu h(‘g<*beu und von 
hier aus die Grundbegriffe und wichtigsten Capil<d einer Wissen¬ 
schaft, wie der Chemie, aufzuhauen. Der Verfasser hat seine 
Aufgabe meines Flraehteiis ganz vortrefflich gelöst; das maass- 
gebendsto Urtheil aber müsste wohl z. B. der Absolvent des 
humanistischen Gymnasiums — wenigstens meiner damaligen 
Species — haben, der au die Chemie mit aller nur deidcbaren 
„Unbefangenheit“ herontrat. Die Auswahl der einzeln bearbei¬ 
teten Capitel halte ich für sehr gut und zweekmäs.sig. S<*hrittchen 
für Schrittchen führt der Verf. seinen Leser vorwärts durch das 
weite Feld der anorganischen und organis<-hen (^hemie, an sorg¬ 
sam gewählten Experimenten den Stoff erläuternd. Für jeden 
Gebildeten ist das Buch eine höchst anregende Lp<*türo und bleibt 
immer sehr ferne von dem Krebsschaden unserer Tage», die Halb¬ 
bildung zu fördern. Auf Einzelheiten soll hier nicht eingegangen 
werden. Besonders dürfte sieh das Buch auch für <lie am (*rsten 
Beginn des medicinischen Studiums Stehenden empLüdon, als 
„Einführung“ in die ei’sten Collcgstundeii der Chemi<*. 

Dr. G r a s s m a n n - M ünehen. 

Die 10. Auflage dtss Taschenbuchs der medicin.-klin. Dia- 
i^ostik von Seifert und Müller (Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1899) ist um v'ersehiedeiie grössere und 
kleinere Capitel (Abfa.^sung der Kraukeiigeschiehteu, Huutkrank- 
beiten, acute Vergiftungen, Köntgenstraldiaiuntersuelunig etc.) 
bereichert und der bisherige Inhalt einer gründlieheii Um¬ 
arbeitung und zeitgeinässeii Vervollständigung unterzogen 
worden. Die zaldreielien Vorheuierkungen aus Pliysiologie und 
Pathologie werden dem Anfänger das V<‘rstäudniss erbMclitern; 
auch hat die Üebersiehtliehk« •it in der Anordnung des Stoffes 
noch gewonnen. S e li ü t z - Wi(‘slniden. 

Bncyklopädie der Therapie. lleraiisgigeb<n vuu 0. Lieb¬ 
reich, unter Mitwirkung von M. M e n d e 1 s o h n und 
A. Würzburg. 3 Bände. Berlin. A, H i r s c h w a 1 d 1896 
bis im. Preis 72 Mark. 

Die in diesen Blättern wierlerliolt angozeigt<‘ E)ievkloi)ädie 
begt jetzt mit dem Erscheinen der Schlussabtlieilung des 3. Bandes 
vollständig vor. Das Werk bietet mehr als den- Titel %'ers])rleht, 

es sieh nicht auf die Therapie im eigeiitliehen Sinne be- 
^ehränkt, sondern alle Disciplinen, auf denen die Therapie* .sieh 
aufbaut, wie Chemie, Botanik, Arzneimittellehre, Balneologie (*te., 
^wie die Beschreibung der zu behaiuhdiiden AfftH-tionen, in den 
Bereich der Darstellung zieht. F^s ist dadurch eine aus,s(‘r- 
^nlentliche Reiclihaltigkcit erzielt word(*n und man wird da.s 
Buch nicht leicht aufsehlagen, ohne die gonielite Information, 
wenn auch z. Th. in kürzester Form, zu erhalten. F ür die Ge¬ 
diegenheit der einzehien Artikel, die sämmtlieh gezeiclmet sind, 
bürgt die Liste der Mitarbeiter, die durchweg bekannte und an¬ 
gesehene Namen aufweist. Das praktische und niitzliehe Werk 
"ivd sich wohl bald einen grossen Leserkreis erwerben. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 26. 

Eugen F r o m m : Welche klinische Bedeutung besitzen 
ephemere, auf den Aufnahmetag im Krankenhaus be^hränkte 
Temperatursteigerungen. (Aus der III. iiu dicinisehen Klinik der 
kgl. (Mmrito in Berlin.) 

A'prfasscr sueht<* fcstziisti-llen. welche Krankheiten am 
lüuitigsten mit .Vufnabmeliel)i>r einhergehen. Kr ging dabei sia** 
elell von der Absicht jnis, die Uesultate einer soleheu Aufstellung 
dahin zu prüfen, oh unter den Fällen von Aufnnhiiielieber die 
Fälle von Lung»-utubereulost‘ einen Ix'sonders gros.seu rro<*entsat7. 
dnrstellen und oh es uiöglieh wäre, daraus einen tiewinn für di«* 
Diagnose zu ziela*n. Unter mehr als liuiM) Krank«*nge.sehieliten fand 
F. 1(M) Fälle von Anfnahim*tleber, Dies»*lbeu «‘VStrecken si<*h auf 
folgende Krai)kln*i(eii: Krankh<*ilen <U‘s Uesiürationsappanits und 
der Pleura 41); a) Phthisis pnlm. Ii4. bi Hroiieliitis 10. e) Pleu¬ 
ritis lo. «b Liingenemphyseiii 3. i*) Pneumonie U. (Jelenk- und 
Miiskelrlieiiiuatismns 14; Magi*inlarineikrankimgt*n 9; Intluenza d; 
Nenroson und Psydiosi'u 4; äiissen* Erkrankungen 4; llerzfebh‘r 3; 
ronstitiitioii.skraiikheit«*n .l; Nierenkranklieiten 3; (Jallensteln- 
kolik 2; Bleikolik 2; Tnmk.*nheit 1. 

Die Dauer di'i* Teinperatnrsteigenmg erstreckte si«-h bei den 
Phthisen in 13 Fällen auf 12 Stnmh*n. in S auf 24 iiml ln 3 auf 4S; 
bei den übrigen Erkrankungen fast dun hweg auf 12 Stunden. 

Die Tabelle zeigt, dass geradii. l’iiUiisik«*!* in besomh^rem 
(Jrade zu Aufiialim(*fieber ii(*igeii. Da* laliile Tempemtrjr des 
Tuben iilösen wird also ähnli<*h wie durch .Märsche (Penzoldt. 
Höchst etter) auch durch »leii (Jang resp. Transport zum 
Krankenhaus«“ «tft gesteigc'rt. Ein v(»rhandenes Aufnahmetieher 
kst in zweifelhaften Fällen geeignet, die l>erei1s anderweitig nahe 
gelegte Diagnose auf Tiibereulos«* zu stützen, wenn das Anfnahnn*- 
tieber nicht dur<*li andere, der Diagnose leicht zugängU«‘he. krank¬ 
hafte Zustände bedingt ist. W. Zinn- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 55. Bd., 5. u. 
6. Heft, Mai. Leipzig, Vogel. 

22) E n d e r 1 c n : Experimentelle Hamblassnplastik. (Pulho- 
logisehes Institut Marlmrg.) 

E. hat bei Hundeu nach dem Vorgänge von Uosenberg 
und U n t k o w s k i V<*rsiiehe in der Wels<* angest»*llt. dass er ent- 
w<*der eine aiisgesi lialt(*fe Düniidannschlinge an «hu- dem Xlesru- 
terium geg«>uüberliegenden Waml ineulirte uivd «len so entstehende)) 
vh‘reekig«*n l.!)]»pe)i in «“iniii Bl.*)s«ui«l**f«*« t «‘iiiniibie. o(h‘i‘ «i.*iss «*r 
die ausges«-halt«*(<‘ Srhling«* aii «h*n l*bi<h*n v«*in;]hl«‘ und «'ine sfit- 
liehe Anastomos«* mit «ler Blaso hersiollt«-. Bt*i l>i‘iilen Arten v«ui 
Vei'sueheii zeigte es sieh, «lass die beiden Ei)it,heliiiten erhallen 
bküb«*)). Sj>iit«*)-(‘ S< hädig)i))g«*n «h'S Ei)ithels sind auf «lio unaus 

bleiblich«* lnf«*«'tioii zurü<*kz)iführ«>n. l»as Blas(‘m*pith(‘l kann auf 
eine kurz«* Str«*<-k«‘ auf «lt*n Dann liliiülierwiK'lieni. In «lein Da)*ni- 
epitl)el fiiid«‘t man na« li llo 4'ag<*n no«*li Be<hei*zellen, zum Be¬ 
weis, dass das I)arm«‘inth«*l fuiu-tiousfähig bleibt. Au «len Nieren 
fand sieh s« h«ni ))a«-h .V» 3’ag«*)) beginujunle Ahseessbildnng. 

Die p)aUtiseh«* V«‘rwendung d«'r b«*i«ieii Vei'fahren wird nur 
eine besehränkt«* .sein können. 

Voraiigbeli«* AbbihUingen illustriivn die lieuierkenswerfli«‘u 
Erg(duiiss<*. 

23) K a i s e r : Volvulus coeci mit Incarceration in der 
Leistenhernie, (('hi)-urgisehe Klinik Königsb«*rg.) 

Bei der Opei'alU») eines eiugekleinmteii Bnu*la*s fand sieh 
j\))sser «ler Einkhunmung «ler im Bru<*hsaek enthaltoien Ihumi- 
und ('oeen)ns« lilinge <*in intraabdomlm'ller Diinndarinvolvulus und 
eine Di-elmiig des ('«)e« uin nn«l de.s angivnzeiid«*ii Kolouabsehnittes 
um ISO'*. 

24) La HZ-Bern: Castration oder Besection des Neben¬ 
hodens bei Epididymltis tuberculosa. 

(Jeg«‘niiber «len B«>sti-«*bungeu, bei Ho«leiituber« )il«)s«* nur «Jie 
tnberenlös ei-kraiiktiui 'rii«*il«* «les X«*be))h«>«hu)s f«>rtzunelim«ui. be¬ 
tont V«‘rf;i.sser. «lass es ganz ))))n)ögl)<*h s«‘in kann, eine Milbi*tht‘ili- 
gniig «l«*s Ibshuis ausz)iselilU*ss«‘)). B(*i «ler ()p«*i-atioii eim‘r s«*it 
2 M«>naU‘n b(‘st«*ln*n«h'n N«‘be))ho«hu)tnb«‘i-«*iilose faml sieh au) 
Hod«*n äns.s«*rli« li k«*ine Spur v«>u Vei'än«h*nmg. Auf «i«‘r S«‘h)))tt- 
fläeln* wi«*s «*r «lag«‘g(*u a))«*h s« hon eine B«*ihe v«>ii Tulierkelkuöt- 
ehen auf. 

Das res«‘«*ireinle Verfah)*«*)) wird nur da beiv« htigt sein, w«) 
beide Seifeu ei'krankt sind. 

2.'i) B 11 e li b 1 n d e r - I.eipzig: Experimentelle Untersuch¬ 
ungen am lebenden Thier- und Menschendarm. 

Ein Ihätrag zur Physiologie, Path«>logie und Baelerioh>gle des 
Darnies. 

B«*i )*iner li«*ihe von ba«-t«*i*i«>l«)gis<“ln‘n Bi*\n*hwa.s.s4‘niiit(M- 
sueliimg«*)) «ukannt«* V«*rf;)sser. «lass eine «*lnwaiidsfr«'i«* Lösung 
der v«*rs«liie«lemui Frag«*n nur dn)'«*h «‘in«* exriiiah«l«unin«*lle B«*- 
obnelitnng «I«*s Da)-mtra«‘t)is ««n«*)«-!)! w«‘r«h*n könne. Fm dabei «li«- 
Abkühlung «les Dann«*s und «li«* .Vusti*«iekiumg der Ser«)sa zu ver- 
iuehh*n. liat \'«*rrasser «‘in<*n .\ppai-at «“«nistniirt. «h*i* es g«*statt«*t. 
den h«')'ansg«*lag«*rt«*ii Darm «lni*ch sl)-öm«‘n«len AVass«‘r«lampf vor 
diesen Na«*hth«‘ilen zu sehntz«*n. Ein lb*lzmitt«*l. das die PiKei*- 
8iU‘hnngsi-esnlt;it<* st<'>r«'U könnt«*. st«‘llt «hu* D.-iinpfspray ni<*ht «lai-. 

' V«*rfa.sser stmlirt«* mm zunächst «lie i>olare Err«*gbar- 
kel t «ler Darmmii.seiilatur im n«n-inah*n Zustand«*. Für da.s Thier 
ergab si«Ii. <la.‘<s «ler s« liw;i« he fara«liseh(‘ Strom an beiden Polen 
eine lo«-ah* ringfiirinig«* ('ontra« ti«)n h«‘rvoiT))ft. «l«*r sieh bei Ver¬ 
stärkung «U‘s Sti'«nnes eine 12 «-m lang«*, pyloimswärts vei*laufen«le 
Ulugeonstriethui ansehliesst. Der schwache constante Strom be- 
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wirkt eine A S Z der Riußinuskelschiclit und eine K S Z der 
Lilncsmuskelschioht. Hoi stärkeren Strömen foljjt diesen beiden 
Contraotlonen noch eine A O Z der Liin^jsimiseulatur und eine 
K O Z der UinKinvisenlntur. 

Heim Mensehen hat Verfasser j;<‘leKentliel) zaldreielier Haiieb- 
operationen ebenfalls die elektrische Erregbarkeit freprüft und liier 
eiieiifails eine typische und leicht kennt liehe Ueai'tien j'efunden. 
wolclie darin besteht, dass besonders an der Amxle eine starke 
locale Ulnjfcontraetion eintritt, welcher sieh eine inajjenwärts 
Kehende. das Dannlunien auf 2 ein vollkoninien vei-sehliessende 
Constrietioii aiisehliesst. Damit ist also ein ^■erfahren j^e^jeben, 
am norinaJen Darm jederzeit die Kiehlun;^ desselben sicher er¬ 
kennen zu können. 

Weiter richtete H. sein Au;;enmerk darauf, zu erkennen, zu 
welchem Zeitpunkte der Darm gelähmt (rcaetlonslos) und wie lange 
nach Lösung der Inearcmation er wieder funetionsfähig war. lin 
Thierexiieriinent ergab sieh, dass die Stärke der Einklemmung 
ln diroideni Verliältniss zur Lähmung der Darnimuseulatur stand: 
die letztere trat viel eher ein l>ei starker als b>‘i mittelstarker Ein¬ 
klemmung. eine starke Einklemmung hatte selion na<*li Minuten 
irreparable Störungen zur Folgi*. Der Fiillungsgrad der Schlinge 
stellt dabei ein besondm-s seliädigendes Moment für di(‘ scimeliere 
Ausliildung der Störungen in d<*r Darm wand dar. Die Ausdehnung 
der Schlinge wurde besondei-s durch eine nndir oder minder heftige 
Transsudation in das Darmlumen bedingt, uml diese Transsmlation 
war im Wesentlichmi die Folge einer Hehinderung des v(*n<isen Ab- 
rtusses. 

Für das Schicksal <ler Darmwand scheint der Zustand der 
Muskeleleniente entscheidmid zu sein. In allen Fällen, in denen 
die polare Erregbarkeit der Museulatur und die Peristaltik in 
kurzer Zeit wieder auflebte uml normal Avurde, erwies die Schlinge 
sich als lebensfähig, andernfalls wurde sie gangraenös. Hei ent¬ 
zündlichen Pi*ocessen erwies sich im Tliicrexperiment die Ue- 
actionsfähigkeit des Daiines oft sclion nach wenigim Stunden 
herabgesetzt; am Menschendarm zei.irte sich lad einigen Fällen 
V(tn acuter 1‘eritonitis dasseli)e Verhalten. Bei mehreren Fällen 
von Bnicheinklemmnng fand sä li die elektrische Erreglairkeit 
völlig verschwunden, nacli Lösung der Incarceratlon kehrte sie 
in einigen Minuten zurück, und der weitere Verlauf ergab, dass 
der Dann in der That lebensfähig g(‘blieben war. 

Gleichzeitig mit den vorgenannten Versuchen suchte Verfasser 
auch einen Einblick in <h*n .Mechanismus der Brucheinklemmung 
zu gewinnen. Zu einem kurzen Keferat sind die Erg(‘bnisse di('ser 
Untersuchungen niclit geeignet. 

Schlicsslii'h wandte Verfasser der l-'rage von der Durch¬ 
gängigkeit der Darmwaml für Hact(*ricn sein«* Aufmerksamkeit zu. 
Er fand, dass «li«* Darmwaud dur« ljauH nicht in <1er Mhüsc durcii- 
hissig für Bacterien ist. wie es frülicr«* Autoren erwiesen zu hal)en 
glauben. Atich hochgradige rirculationsstörungen in der Darm¬ 
wand ermöglichen nicht eine Durclnvanderung der Bacterien auf 
die Serosa und in die Peritonealhöhle. Dazu bedarf es des Ein¬ 
trittes einer iiTei>arablen Laesion mit nachfolgender Gangraen. 

2r») T a V e 1 - Hern; Bacteriologisches und Klinisches über 
Vioform. 

Das von der Basier chemisclien Fabrik dargestellte Präparat 
heisst mit seinem chemisclien Xanien .Uxlchloroxychinolln. 
T. möchte dassidbe nach seinen und T o m a s k i n’s Unter¬ 
suchungen als das lieste Ersatzmittel des .Toiloforms erklären. Die 
bacteriülogischen Untersuchungen ergaben entsidiieden dem Vio- 
fonn den Vorzug vor dem .Todoform. Toxische Eigenschaften ent¬ 
faltet es niciit, da e.s in sehr grossen Dosen, subcutan injieirt, ver¬ 
tragen Avnrde. Die klinis«*hen Versuche ergaben ebmifalls sehr 
befriexligende Ergebnisse. Bei nicht tuberculösen Wumlen wirkt 
es noch besser als .Todoform, und ist ihm bei tuberculösen zum 
Mindesten gleich wert hig. 

27) A. Becker: TJeber einen ungewöhnlichen Ausgang 
der acuten Osteomyelitis. (Luisenhospital Aachen.) 

B. beschreibt .H Fälle, deren Uharakteristicum darin bestand, 
dass in Weiehtheilen eine an’s Monströse grenzende, geschwukst- 
förmlge Sehwielenbildung zu Staude kam, welche durch einen g«^ 
wunderten, kleinen, aeut osteomyelitischen SiMiiiester veranlasst 
AV.ar. Die Tumoren waren gegen den Kiioelien vollständig ver¬ 
schieblich, die vor der Operation ansg<*fühite iiiikroskoiusclie 
ITitersuchiing von Geschwulststückchen schien den Veidacht auf 
Sarkom zu bestätigen. 

Ditrartige Veräudernngen in den AVeiebtIu*ilen als Ausgang 
der acuten Osteomyelitis sind bisher nielit besehriebeii worden. 

28) M. S c h ni i d t - Cuxhaven: Magenblutung nach Chole- 
cystectomie. 

Nach einer Cholecystectomie trat am d. Tilge starkes Bhit- 
breehen auf, bis zum l.‘k Tage zeigte der Stuhl ndeliliche Blut¬ 
beimischung. Es waren zaldreiche Verwachsungen zwischen der 
Cfallenblase und den beiiaehbarten Organen zu lösen gewesen. 
Vielleicht ist für den Fall die E i s e 1 s b e r g’sehe Erklärung 
(Thrombose und Embolie) in .Anwendung zu ziehen. Vielleicht 
sind aber :inch die vielfachen am Magen vorgenommenen Alaiii 
pulationeu für die Entstehung der Blutung anzusehuldigen. 

Iv reck e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns, 
Tübingen, Lau pp. XXVI. ßd. 3. Heft. 1900. 

Das mit 5 Tafeln und 4 Abbildungen im Text avisgestattete 
Schlussheft des 20. Bundes der Beiträge zur kliii. Chir. bringt zu¬ 
nächst eine Arbeit von H. L i n d u e r aus dem Königin Augnsta- 
Uospltal zu Berlin; Zur chirurgischen Behandlung der chroni¬ 


schen Colitis und ihrer Folgezustände, worin L. nach elngehemier 
Bespreclning dieser iin besonderen Sinne als Krankheiteu des Fiu 
de sieele zu liezeicbnondon Stöniiigen den Fall einer 49 jährigen 
Dame mittlieilt. ilie wegen der als bysierlscb angesehenen .\ffec- 
tion sclion .ö grössere Operationen durehgemaeht, und l>ei der l. 
slcli veranlasst sah, von einem Schnitt Im rechten Uectus aus 
Ileiini zu dnrehtrennen, das distale Ende zu versenken, ilas proxi 
male in*s täilon transversiim möglichst tief unten einzupilanzcii 
und iia<*li Sclilnss der rechten Baiieliwunde von der linken Seile 
aus das Kolon transversiim breit mit der Flexura sigmoldea zu 
vereinigen, so dass Co(‘enni, Flexura coli dextra u. sin., Colon traus- 
versum und Anfangstbeil des Colon desc. ausgeschaltet wurden. 
L. ist der Ansiclit, da.ss wenn auch die Mehrzahl dieser oft mit 
heftigen Seliinerzen und starker iisycliischer Depression einh.'r- 
gelieiidi'U und desshalli meist für hysterisch angesehenen Darm- 
alTfctionen sich dureli entspnx'heiide Regelung der Diät, ent 
sprei-heiider meelmniseher Entl(*erung durch regelmässige tiigliolie 
oder nu'linnals wöelieiitlieh angewandte Irrigationen wieder- 
lierstelhm lassen, solche d(*(-h in einigen wenigen Fällen aller B- 
Imiidlung trotzen, und sich derartige Operationen entschieden 
empfeldeii. 

Carola Maier berichtet ans der Züricher Klinik überein 
primäres myelogenes Plattenepithelialcarcinom der Ulna, das l>ei 
20 jährigi'r Dame nach einem Stoss Iteim Rudern entstanden war 
und dureil das Ski;igi*amm als Neubildung diagnosticirt die 
Continuitätsres*‘etion nöthig machte, wonach ein entsprechender 
as.'ptiseher Elfenbeinstift implautirt wurde. M. ist geneigt die 
R i b l> e r t’sche Theorie, Abspreiigiing des Epilliels durch Tnuima. 
aiizumüiiiieu und nimmt notligedrungen eine Fissur durch da.ssoll'e 
als Erklärung dafür, wie das Epithel in die Markhöhle gelangte, an. 

K. M' ü rz berichtet ans der Tülüuger Klinik über die trau¬ 
matische Entstehung von Geschwülsten ini Anschluss an 713 ü'*- 
.seliWülste der i>e(refTendeu Klinik (129 gutartige, 584 iiösartige) und 
l)espii<-lit zuniu'hst die gutartigen, von denen bloss bei dmi 
Osteomen die Traumen eine iienuenswerthe Rolle spielen (in(loi;i 
40 Proe. mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Verletzung ^i- 
rüekznfülir(‘n), dann die bösartigen, von denen für Sarkom T.31 
Proc, nacli Trauma entstandene Fälle, bei Carcinomeu wesentlich 
seltener traiimatisehe Entstehung sich ergeben, iusgesammt von 
714 Tumoren 19 mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit 
auf ein Trauma sich beziehen Hessen. 

O. Hahn beriehtot aus der gleichen Klinik über einen 
von Carcinom der Kopfhaut, in directem Anschluss an ein 
Trauma entstanden. 

Ti i n s e r über verkalkte Epitheliome und Endotheliome, 
worin er 2 derartige Tuinoreu, der Kniekehle resp. der Hange 
entstammend, des Genaueren beschreibt; nach L. kann man aticli 
makroskopisch wohl einen TTnterschied zwischen verkalktem Epi 
tlieliom niul Endotliellom darin finden, dass die evsteren stets nur 
geringen Umfang annehmen, gewöhnlich als nussgrosse TumoroD 
geschildert werden, während die Endotheliome, wie in einem uer 
betr. Fälle, erlieblieb grösser werden können. 

Der gleiche Autor boriehtet ferner über einen Fall von Sarkom 
der Haut mit ungewöhnlich starker Schrumpfung (am Nacken 
eines 9 jährigen Knaben seit 2 .Jahren entstandenes Fibrosarkoi» 
mit Neigung zu fil)röser Degeneration, das durch 2 Erysipele 
günstig lieeinflusst wurde), im Anschluss au den L. die Schrumpf 
ungsprocesse in Neubildungen einer eingehenden Untersncnmig 
nntorzieht und zu dem 8elilnss kommt, dass selbe wie in 
wohl nur in einer Veränderung des neugebildeten BindegeweiH 
beruhten (in elastischer Contraetlon der neugebildeten Fibriiicü 
und Schwund des Überschüssigen Gewebes bestehend). 

O, W y s s liesin’iebt aus <ler Züricher Klinik die 
Duodenalatresien, liidoni er im .Anschluss an einen betr. Fall de* 
Züricher Klinik und meiirere andere Fälle Symptome, Ursnenen ei • 
Diagnose und Therapie der congenitalen Duodeiialstenose bespne . 

Vj. A. M' n t li schreibt ans der Alüncheiier chirurgischen Klinik 
über die Alkoholtherapie des Rankenangioms und theilt nacn 
sprix-iiung der bisherigen Mitthellnngon über diese 
sehr gute R(‘siiltate der v. A n g e r e Eschen Klinik 
Rankenangiome der Kopfsclnvarte betreffend). W. empnelut. 
es vertragen wird, ab.soluten Alkohol zu nehmen. . 

j<*etion zweckmässig auf verschiedene Stellen der Gesohwiü« 
tlieilt. wo absoluter Alkohol zu starke Schmerzen macht, ä 
80 proc. Alkohol (4—5 ocin pro Inj.). 

Fr. Mahler bericlitet ans der Heidelberger * 

in der Heidelberger Klinik 1887—1897 behandelten raue v 
Mammacarcinom 101 Fälle, von denen 11 wL-ue 

wurden (10 zweimal, da.s zweite Mal durchschuittllcb ^ 

nach d(>r ersten Operation). 2 dreimal, 1 viermal; von den j 
facli operirten Frauen wurden immerhin noch 31.5 n 
geheilt. Das Durch.schnittsalter der Patienten war 48 ,h • _ 

H. Wundern berichtet ans dem Cantonsspitai 
1 Ingen über bacteriologisch naebgewiesene Infection 
cysten. Iin Anschluss au einen l'all von Infection einer 
cyste durch den Colibacillus und entsprechende 
l'ntersiiohnngeu, sowie eine Zusammenstellung von 

TJteratnr bes|)rlclit AV. zunächst die Fälle von 
Ovarialeysten dnrcli Piinction. dann solche hei , L«ius^ 
cessen. die vom Genitalcanal ansgingen, solche nach 
gnngenem Typiuis, nach Aebsendrehnng und die l> 

Infection und kommt W. zu dem Schluss, dass nach aU 
Sachen es zn Infection von Ovarialeysten kommen Ver 

einige wenige eingeführte Bacterien genügen. ^ H«rd ä“ 
mehrung den Cysteuinhalt zu einem höchst gefährllcneu 
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Bauche der Trägerin zu machen. Die Entfernung solcher Cvsten 
— womöglich ohne Verletzung der Cyste — ist dringeud geiiotoa. 

Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 20. 

1) Otto V. Weis 8-Sarajevo: Zur Casuistik der Selbstaus- 
stossung grosser Fibrome. 

Der nur casui.stisclies Interesse bietende Fall betraf eine 
35Jährige X-Para, die nach der letzten Geburt vor l»'. .Jahren 
zuerst einen aus der Vagina vorfallenden T\imor bemerkter welcher 
bis vor 2 Monaten repouibel war. Seither gelang dies nicht mehr 
und der Tumor verjauchte. Bei der Aufnahme lumnte derselbe, 
der sieh als verjauchtes Myom auswies, manuell entfernt werden. 
Pat. war nach 3 Wochen geheilt. Als Ausgangsininkt des Myoms 
nimmt v. W. die hintere Oervixwand an. Bemerkenswmt'u ist 
noch das Fehlen anderer Myome und die .spontane Gel)urt dt'S 
letzten reifen und lebenden Kindes trotz des vorhandenen (JeburlS' 
hindern isses. 

2) A. J. I w a u o w - Kiew; Noch ein Fall einer totalen vagi¬ 
nalen Exstirpation einer während der Geburt rupturirten Gebär¬ 
mutter. 

In No. 2 des Ceutralltl. f. Gyn. 1899 veröfftuitlielite .J. einen 
glücklich verlaufenen Fall von totaler Uteruse.vstirpation wegen 
Ruptur bei der Geburt (ref, ln dieser Woelionsehr. JS99. Xo. 4, 
S. 125). Jetzt berichtet J. über einen zweit»*ii analogtui Fall, der 
ebenfalls günstig verlief. Er betraf eine 27 jährige I-Para, bei 
der es in Folge vernaehlä.ssigter Querlage z\ir Ruptur der ganzen 
Cervix und des unteren Theiles des Uteruskörpers linkerseits ge¬ 
kommen war. J. extrahirte die Frucht am Fiiss mul machte 
hierauf die vaginale Totalexstiri)ati(iii. Drainage des Douglas mit 
.steriler Gaze. Trotz 11 tägigem Fieber bis zu 39,<i' erfolgte Ge¬ 
nesung. J a f f e - Hamburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 158. Heft I. 

1) P. Grawitz: Ucher die Wanderzellenbildung in der 
Hornhaut. 

Grawitz bringt hier neue Belege für die Aiisehauuug. da.ss 
die ,.Wanderzell“formeu bei Keratitis durchwegs aus Hornhaut¬ 
zellen hervorgehen: entwe<ler durch din-ete Theiluiig der gros.sen 
Honihautkörperchen oder nach iirsprüiiglieher Vergrösserung „er¬ 
wachter“ kleinster Hornhautkerne. Ueber Versuche und Polemik 
s. Orig. 

2) P. A. Wanne r: Einfluss der acuten Anaemie auf das 
histologische Bild der Schilddrüse. Beitrag zur Kfuindiiss der 
Schilddrüse. 

Belm Kaninchen, weniger ausgeprägt beim Hunde, finden 
sieh nach Blutentzieliuugen eonstant Verämleniugf'u der Epi- 
tUelien und des Alveolenlnliiiltes. welche sieb a\if eine Steigerung 
<ler Secretion beziehen lassen, 

3) M. F r e u d w 0 i 1 e r : Anatomische Mittheilungen über 
einen Fall von multiplen Gliomen des Bückenmarkes. 

Ira Rüekenmarke eines ]8tMJ an Tetanus l'erstorheuen fanden 
sich, sowohl in grauer als weisser Substanz verstreut in grösster 
Menge theils solide, theils mehr weniger zerklüftete uii<l von Er- 
weieluuigshöhlen durehsetzte Gliatumorou. lud obliterirendem Ceii- 
traleanal. jiHloeh ohue centrale Glioinatose. Keine ehrouiseluui Ge- 
fftSRwandverändeningeu. W. stellt die Tumoren ln Parallele mit 
den multiplen Fibromen der Haut und betraeliiet sie ..als den 
Attsdniek einer ganz besonderen Neigung dm' vorliegeiidmi Glia, 
in eireinnscripten Tunioreii gutartig zu wuchern“. Auainnese 
üuoad functionelle Störungen negativ. (S. HI. Heft, XI, 2.) 

4) E- Schwalbe; Die morphologischen Umwandlungen 
der rothen Froschblutkörperchen bei der extravasculären Ge¬ 
rinnung. 

In dem ohne Zusatz sowie in gefärbter und ungefärbter j)hy.sio- 
lagisclier (0,0 proc.) Kochsalzlö.suiig untersuchten Jh-oseh- (uud 
Taiilum-) Bhit zeigen sich, ähnlich wie an den Säugethiererythro- 
‘•yten Ahsehnüruiigen an den rothen Blutkörj>erelien. die zur Bil¬ 
dung von Blutplättelien führen. Die letzteren sind wahrselieiulieh 

I^'^üplättohen der Saugethiere homolog (uneh Ahsramiuuiig. 
rärbbarkeit und Hoziehungen zur G(‘riiiuuiig). nicht aJM*r, wie gm 
'vöhnlieh angenommen, die „Spindeln“ des Frosehblutt^s. 

5) S. Placzek: Klinisch-mikroskopische Beiträge zur 
hehre von der progressiven Muskelatrophie. 

Ein »Sehulfall“ von progres.sivm' spinaler Muskelatrophie, 
ohne irgend welche tabis<*hc Symptome (s. S. 119); patludogiseli- 
HUatomiseh das Bild einer lux-hgradigeu Hinterst raiigdegene- 
nition — die Vorderhornzelleii in ganzer Fänge des Uüekenmarks 
eiufayh atrophisch. Letztere Veränderung stellt wahrselieiulieh den 
primären Proeess dar, zu welchem — ahhäiigig von ersterem? — das 
anatomische Bild der Tabes ohue deren klinische Erseheiiiuugeii 
trat. Zwei weitere Fällo — eine Uebergangsbinu zwischen juve- 
mler uud pseiidohypertrophischer primärer Muskelatrojihie und 
oiue Misehform (klinisch uud anatomisch) von juveniler und 
^Iiinaler Atrophie — geben dem Autor Anlass, vor der allzu 
strengen Si>eciali8lrung der Formen progressiver Muskelatropliie 
zu M'arnen. 

hreaa^ ^ PfÖrrlnger: Ueber die Selbstverdauung des Fan- 

f 190 I.»eicben fand Pf. 45 mal Verdauungsnekrose — H mal 

fast völlige Nekrose — des Pankreas, ln eindhi Fall (chron. Alko- 
uollsmus) FettgeWebsnekrosen (welche Pf. Im Anschluss an Mar¬ 
en and für den primären Vorgang hält), mit entzündlicher Be- 
oj r? ®t)wohl um diese als um die nekrotischen Drüsenpartien: 
ein Beweis dafür, dass die Autodigestion des Pankreas nicht bloss 


agoual und po.stmortal, sondern auch iutra vitam Vorkommen 
kann. Im Allgeiueinen scheint die endaveröse Verdauung aus¬ 
gedehnter, Wenn Vcrdauuiig.sliypeniemie des Magens und Darms 
vorhanden, das Pankreas seihst normal ist. 

7) Tomei K u r i m o t o : Die Behandlung der Lyssakranken 
in Japan. 

Aus d«*i- zu kui-zeiu Auszug nicht geeigneten Studie über ex- 
jierlmeiPeU erzeiigre Lyssa iKaiiiueheu). das P a s t e u r'sche Ver¬ 
fahren. Stalisiik und Thm'apie der grossen Epidemie im Bezirk 
Nagasaki von 18m seien folgende l'unkte hervorgehoben; 

J. .Fe nälior die Bis.sstelle dem Gehirn, desto selioeller trat 
auch in drn von Jv. heolvaeliteten Fällen der Wuthausbruch ein; 
Zalil und »Sflnvine der Wunden seljeinen gleielifalls von Be¬ 
deutung. 

2. Kiu'Zester Kranklieitsverlauf: 2(J Tage (Biss in’s Gesicht), 
längster: 7ö 'J’age. Ein Mann soll erst 0 Monate naeli dem Biss 
erkrankt und gi'storben stun. 

2». i.sp;; >vird in Nagasaki strenge Prophylaxe geübt 

(Tödtuiig herrenloser uud wutiikranker Hiimle, Beaufsichtigung 
der iin l’i'iv.Klu'sitz heliinllieheii Himdep — Resultate der Impfung 
nach Pasteur; unter 222 Gehisseiien und rite Behandelten 
4 Todesfälle il am Tag nach der Behan«nung, 1 nach 14 Tagen, 
2 nach 1 Monat) L.S IM'oe. )gegen 13—16 Proc. bei Nichtge¬ 
impften). 

4. Die propljylaklisehe Impfung zbitigt keinerlei nachtheilige 
Folgen, 

Die ini ..alten Jaiian“ gehräuehliehsten Behandlungsweisen 
der I.yss;i. I>estandeu im Ausschneiden der Bi.ss.stelle, Es.sen des 
(Jeliiriis des bi*tr, Hundes oder Eiiireibeii der Wunden mit Gehirn, 
Essen einer gekoeliteii kleinen Bohnenart iPliaseoL radiat). 

8) G. W a 1 ]» a n m ; Untersuchung über die quergestreifte 
Musculatur mit besonderer Berücksichtigung der Fettinfll- 
tration. 

9) W. Ebstein: Zur Geschichte des Englischen Schweisses. 

Zwei neue Mitlheihiiigen und kurze geschichtliche Dar¬ 
stellung der Sweatiiig .sieknes.s. deivn nahe Beziehungen zum 
Sehweissfrie.sel (Fehri.s milluiisj Ebstein mit Hirsch ber- 
vorliebt. Eugen A 1 b r e c U t * München. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde nnd In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 22/23. Doppelheft. 

1) Ihiul Krause; Beiträge zur Kenntniss des Bacillus 
pyocyaneus. 

V<Tf. Uess luu-hgespanute St Wime ('reshiströme» auf Bac. 
pyoeyamms ein wirken, könnt jedoeli keine Aiisehwäelnmg der 
nutersuehten Bacteiien lindim. 

Bei Ziielitiing V4»n Si l■^*i>to(•o<•ee^ mit Pyocyaneus liess sieh 
iiaehweisi 11 . dass die Farhsiolfhihlniig gehemint .sein kounte. 

Die l nrersiiehnngeii iilx^r die Farbstoffe de.s genannten Orga¬ 
nismus bestätig»*!! nur die Fx'kannteii Tliatsaeln'U von d(*m Vor- 
liaiidt'iisein eims läauen und eines tluoreseirenden Farbstoffs. 

Ks folgi'ii no< h ('inige Notizen über das Waehsthum iu CO-, 
im A'aeuum, in H-Athmospliäre, in Leilehtga.s uud iu Hj S. 

2) Rudolf E m m e r i e li uud Saida; Ueber die morpho¬ 
logischen Veränderungen der Milzbrandbacilien bei ihrer Auf¬ 
lösung durch Pyocyanase. 

Im Aiisehluss an <*ine frühere Mitthoiluug von Emmerich 
und L ö w. wona< h Milzlirand durch das proteolyti.sehe Ferment 
des Pyo<-y.'iiiens aufgc'löst winl, zeigen die Verfas.ser, auf welelie 
Wei.se der Zerfall uml die Auflösung vor .sieh gellt. Als Djir- 
stellungsiuittel be<lieiien sie sieh der N a k a ii 1 s h i’.seheu Färbe- 
metliode. 4li«‘ .alle »Stadien leielit erkeiiii<*n lässt. Die Aiiflö.suug 
geht im ’']’hl»‘rkörp(‘r noch raselnT als im Iteageii.sglas von Statten, 
wenn man .sofort ua<-h <ler kiinstlielieii Iiifeetiou Pyoeyaneus- 
lösmigcai intrav(*nös und siih<*iitan injieirt. Die Verfasser glauben 
mit die.ser rntersueliung bei einer Anzahl von Infeet iou.sk rauk- 
heiteii die Frsaeheii der künstlichen Immunität aufgeklärt zu 
haben. 

.3) V. D r i g a 1 s k i: Zur Wirkung der Lichtwärmestrahlen. 

Hei >'ersuelieii an mit Milzbrand inlieirten Mäusen und Con- 
trolthieren linder Verf., dns.s <lle vom elektriseheii Licht aus- 
gelieiid(‘n Wäniiestrahleii, im (iegeiistilz zu den BtHibaelUungen 
vou K a 11 e n h r a e k e r. sieh als sidir differeut erweisen nnd 
desshalb hei Anwendung ders4*Iben zur Vorsieht gemahnt werden 
iiuis.s. 

4) M. P r e 11 n e r ; Beitrag zur Bassenimmunität. 

\'erf, b(‘weist durch zwei eiuwandsfreie Versuche an Büffel¬ 
kälbern, da.ss die Rasse der Büffel (iu diesem Falle aus 
Siebenbürgen und Ungarn) gegen Tuberculose unemptindlleh ist. 
Die Coiitrolthiere — gewöhnliche Kälber uud Meerschweinchen — 
erlagen der Infection. 

,5) E, B a b 11 e k o ; Ueber die Desinfection mit Typhus¬ 
bacillen infleirter Bade Wässer. 

Zur Desinfei tioii eine.s Vollbades von 200 Liter genügt eine 
1/. ständige Einwirkung von 2(X> g Chlorkalk, selbst bei festen 
Faecesi)artikeln. (’oH uml Typhus g'elien sicher zu Grunde. 

6) Z e 11 11 o w; B o m a n o w s k i’s Färbung der Bacterien. 

Z, wemh't sich gegen die Veröffentllclumgou Feinberg's 
uud beauspnieht die Priorität iu Fragen der Romanow sk l- 
seben Färbung bei Untersuchungen über den Bau der Bacterien. 

II. O. N e u m a n n - Kiel. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 26. 

1) D u n b a r und W. D r e y e r : Untersuchungen über das 
Verhalten der Milchbacterien im MUchthermophor. (Aus dem 
staatlichen hygienischen Institut ln Hamburg.) 
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MUNCHENKR MEDICINISCHE WOCHENSCHRrPT. 


\juli (‘innii in »Icr Abllioiliinj' ilos iiratJicboii 

V«'n‘iji.s zu HuJiiluirAT jroluHtriuui itt wolduMU luu'lijfe- 

wicsfii wird, dass (iurcli das VtM-wciUui drr uns^okoi-httii l»ezw. 
]>astoun'sirtru Milch im Tlicnnonliur eine yA*i*sciÄUii^; (slcr nsicb- 
tbciliffc Vcriiudeniiiy: der Milch nicht stattlimlct. die Anwciidiiiig 
dcrscliu*!! für die Technik der küiistiicbeii Sä\JKlinj?seniiihning 
also unbcdeuklicli gestattet werden kann. 

2i Lydiji H n b i ii o w 1 t s c li ; XJeber die Gefahr der Ueber- 
tragung der Tuberculose durch Milch und Milchproducte. (Ans 
<leni Institut für lnb*ciionskrankIieilen in Kerlin.) 

ln Fortsetzung früherer Fntersticbnngen gelang es U. lud 
Prüfung der ans .S renommirtim Berliner .Molkereien entnoinineneii 
..Kindennilch“ bei driden <lers<dbcu wi(‘<lerholr hduaale virulente 
Tuberkeilatcilleii mudiznweisen. J>ie bet re de nt len Molkereien 
standen zwar unter standigm- tbieriirztludu*r ('ontrole. dit» Kühe 
waren jedotdi nitdit mit 'rnbereulin gi'prüft. Aus tlen .Molkereien, 
tleren Tbiere nach der K o c b'.sidicn MetlitMlc gt'itrüft waren, wurde 
stet.s keimfrtdt* Mihdi erhaltiu. Im Anst hlus.s an tlit'.se Fnter- 
sucbttligeii tM'wiihut II. iitadi iltui relativ häuligcn Keftind von 
Stveptococctm in der Miltdi uml deren Zusamimmhang mit (b*n 
Süinnuu'diarrhoen. .sttwie «las I nttM-sm luingsiv snltat einig, r Milch- 
]n*odncte. wie Pias m t) n (S i e b o 1 d s M iUdieiwids^» uml San a, 
tdn margarimdihtdhdu's Product aus gt sidinmlztmem Uimlerfetl 
und sü.ssf r Mandidmibd). M iibreiid das «>rsicrc Präparat sitdi stets 
frei erwies, famleji sitdi in den Sanapritben tlundi «las Tbi«‘rexperi- 
melit erwi<‘s«‘ne hdaunh*. virulente 'l'ub(uk«dba«dll«*n. 

.S) E. L (* v y und M. F i c k 1 <* r ; XTeber ein neues, pathogenes, 
keulenförmiges Bacterium der Lymphe (Corynebacterium Lym- 
phae vaccinaiis). (Aus «hmi hygienistdum Institut «l«*r rnl>«‘rsität 
Strassburg.) 

Vorläufige Mittludhing über «du lu-ucs Lymphli.-H-teriuin. 
w«dcb«*s mit d«‘r von \ a k a n i s h i im ('«'Utralbl. f. Ka<'(eriologit* 
kürzlich bes«diriebi lum Fortu grosse A(dinlichk<d( b(>sitzt. uml der 
«iruiipe (l«‘r sogen. Psendmliphtiu'riidiatdlK'ii angidiört. 

4) Ilng«> Uibbert: Zur Fettembolie. i.Viis dtun patlm- 
logistdieii Institut der l'niversilät Marlmrg.) 

Auf (Irimd s«dn(W Fntersu« Uungtui k«)mmt K. zu «bmi Stddusse, 
dass die Fettemb«»lie von «ler v«u‘han«lenen Fractur fast ganz un¬ 
abhängig ist und si<h in gltd«di«*r Intensität amdi ohne j<*«len 
Kimclumlirnch ledigH«di na(di Erstdiütterungen «les Skidcts <dn- 
sttdleii kann. 

o) Sigmund v. It i t ook: Beiträge zur Bedeutung des Oliver- 
C a r d a r e 1 1 i’schen Symptoms. «.\us «Icr I. int«‘ni«*n Klinik 
in ()fen-l*«‘st.) 

An <1cr Ilaiul zwidi v l''äll«* betont 11. «li«‘ «duir,MkU‘ristis«du* 
Kc«lc\nung «les O 1 i V «‘r - F a r «1 a r e 1 1 i's. Io n Synii<i<uns — von 
oben na< b nni«‘n veriaidViule Pulsation «l«*r 'l'iat li«‘:i - für die 
Itiagmtse eines An«nirysjnas des Aoi'tenbogens. 

(») Viktor K 1 i n g m ü 11«‘ r : XJeber Jodipin. (.\ns «ha- Fni- 
versitätsklinik für llanikrankheiten in Br«'slau.) 

Nach «len an genannter Klinik geimuditen Erfahrungen nimmt 
das Jo«!ipin in snl)eutan«*r l)an'ei« hnng (2dcem «les 2.') piw. Präpa¬ 
rates täglitdt, hezw. jeden zwrdttu) «aha- drittiai Tag in die liliilaeaJ- 
geg«ai«l. 10—20 mal hintereinan«l«ad «dne ganz h«a*vorragend«'. wenn 
ni«‘ht die erste St«dle in der .baltlua-api«* bei secundärer mul ter¬ 
tiärer Ln«‘s ein. Die .Metlunie ist luMiiuan, «lie .lixlwirknng sicher, 
«atergi.sch und natdihalligta* als bei amlcnai Jodpräparaten. N’<d>en- 
wirknngeu treten ni«dit auf. 

7) E. T h «> m a s : Seltene Complication bei der Tracheotomie. 
(Aus «ler (diirnrgis(dien Abtheilung d«‘s katiudischen Kranken¬ 
hauses in M.-Dliulha«di,) 

ln v««rlit'g«aulem Falle wnrd«‘ dnrtdi «lie stark fibrös entarteten 
mul «•ontraeten Mns«aili st«a‘n«)hyoi«lei «ha* Kehlkopf auf das .Ingu- 
Inm henibgezogen. F. a e h e r- Müm'lieii. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 27. 

1) B a u m g a r t e u - Tübingen: Der gegenwärtige Stand 
der Bacteriologie. (Schluss folgt.) 

2) A. Baginsky und P. S o m m e r f e 1 d - Berlin: Geber 
einen constanten Bacterienbefund bei Scharlach. (Schluss folgt.) 

3) B u r g li a r t - Berlin: XJeber die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht im Krankenhause und in der ärmeren Praxis. 
(Schluss folgt.) 

4) A. (4 o 11 s t e i n ' Berlin und tl, S e h r ö d e r - Schömberg 
(Schwarzwalcl): Ist die Blutkörperchenvermehrung im Gebirge 
eine scheinbare oder nichtP 

Bezüglich «lieser viel umstrittenen Frage st«dit G. schon seit 
früheren ITitersnclinngon auf d(au Staiulpnnkt, dass die an¬ 
scheinend liölicre Zahl der Blutkörperchen im Gebirge durch den 
Klnfiuss des Luftdruckes auf die T h o m a - Z e i s s’sche Zähl¬ 
kammer bewirkt werde. Die Verfasser haben nun ln H a y e m’- 
scher Flüssigklüt «‘onservirtes Bljit unt«*rsn«*ht und sich die niim- 
liclien Bluti)i*oh(‘ii gegenseitig zngesehickt. wobei «ler eine Ver¬ 
fasser in Berlin (.öo m), der andere im Schwarzwald ((».ÖO in) die 
Blutkörperchen zählte. Letzterer erhielt im Durchschnitt imnm* 
luUiächtlich luiluwc Werth«*. Die alte T h o m a - Z e 1 s s'sehe 
Kammer variirt in ihren lb*siillaten also je nach dem Iniftdruek 
und soll «lurch die Schlitzkanuner nach M e i s s e ii er.setzt werden, 
bei tler der Einfinss dt*s Lnftilrnckes unsgeschaltet ist. 


.5) L. S p i e g e 1 - Berlin: Geber die Zusammensetzung von 

Nierensteinen. 

Vertasser hat 44 Steine gimaner auf ihre Zusammensetzung 
iinteraucht und fand, dass die meisten aus einem Gemenge zweier 
oder noch mehrerer Bestandthelle sieh ziisammensetzeu, also re¬ 
lativ selten reine Phospat-, Oxalat- etc. -Steine sind. Dabei erwies 


sich, dass die e.xacteste mikroskoiiische Untersuchung an Dnini 
si'hliflfeii «ler clumilselum nicht gewachsen ist. 

(») I.-. E d i n g e r - Frankfurt a. M.: Himanatomie und Psy¬ 
chologie. 

Die sehr interessanten Ausführungen des vorliegenden Säcular- 
artikels eignen sl<*h nicht zu kurzer Wiedergabe. 

7) P. Z i m m e r m a n u - Berlin: Ein Beitrag zur Aspiria- 
behandlung. 

Bel 80 Kranken hat Z. «las Aspirin verwendet, in einer Dosis 
voll 2.0—4,0 g pro die. Das Mittel erzeugt starken Schweissaus- 
brm-h. B(*l Krankheiten rheumatischer Art wurden güte Ri'sultati* 
«'rzi«‘lt: (‘inmal wurde uiigünsriger Eintlu.ss auf (hi.s Herz Ix*- 
obachtet. Bei dieser tielegeiihelt empfiehlt Verfasser Natr. salieyl. 
in Tagesdosen von (5—12 g per rectum zu appliciren; 

8) A. D e 11 g e 1 - Berlin: Erfahrungen mit Aspirin aus der 
Privatpraxis. 

V«‘rfasser rühmt besonders die sehmerzstilleiide Wlrkimg lH,*i 
Nmiralgieii, auch Ixü l’lcns ventriculi; auch hei Neura.stl]enie zeigti* 
sich günstiger Einfinss auf siihjeetive Beschwerden. I>. gibt das 
Aspirin-Bayer in stüiulllchen Intervallen spät Nachmittags. ^ 
l)r. G r a 8 8 in a u n - Müuehen. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. 

No. 13. 

B. H o 1 1 i 11 g e r : Bemerkungen zum Katheterismus bei 
einigen Formen prostatischer Harnverhaltung und zur Katheter- 
sterilisation. (Sehlnss folgt.) 

Wilhelm U o T h : Geber die Anwendung des sogen. Nasen- 
öffners bei behinderter Nasenathmung. (Schluss.) 

\ «‘i-fasser hat den Nasenöffner von M. S c li m i d t - F e 1 d - 
b a u s e h. tler leicht hcransfällt. so inodificirt, dass er auch an der 
llintiTseite «les Vestihnlnm eine Stütze findet uml das Nascnlooli 
v«»n hint<-n erweitert. Das praktische Instnimeutcheii (in (5 Grössen 
aiisSilbenlraht angef«‘rtigt von L a m p recht [C o r ro«l l's Xadi 
folgerj. Uiiiderimirkt 2 Zürich) empfiehlt si«*li nicht nur bei .\n- 
sangving der Nasenflügel (in Folge Abmagerung oder Scbvriiiul des 
Alv«‘olarfortsatzes nach Zahnextraction), soinleru auch hei Schnei 
lungen der unteren Miisehtd, Itachenkatarrh, nach Nasenopera- 
tionen etc., ja auch für Gesunde heim Bergsteigen, Velofahren. 
(8 Figuren Ini Text.) 

A. V. M n t a c h ; Ein selbsthalteudes Speculum zum Corette- 
ment und zur Tamponade des Gterus. 

Ein modificirtes C o 11 i n’sches Speculum trägt am Hand¬ 
griff (unteren Blatt) einen B e ii 11 n e Fseben Gazebehälter, am 
Stift der A«*hs(‘ kann eine Kiigelzange iu verschiedenen Stellungen 
festgehängt wer«leii. Firma K ii ö b e 1 uml Laubscher - Basel 
2 Figur«*!! ini Text. Pischinger. 


Oesterreichisclie literatnr. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 20. 1) U. G e r 8 u n y - Wien: Geber eine erprobt« 

Trachealcanüle. 

Dieselbe wurde von G. bereits 1881 beschrieben und bewährte 
.sich bisher, meist hei Tnielieotom. iiifer. angewendet, sehr gut so 
dass Verfasser sie neuerdings empfiidilt. Die Caniile nach G. er- 
wiüiert si«*h von unten nach oben trichterförmig und besitzt eine 
steife, gut passende Inneucanülc. Die Vorzüge sind folg^de; 
lhi‘i(* Ib'spiration in Folge des weitereu Calihei's; das tracheal«’ 
lOnde liegt der Trachea wand nirgends au, Decubitus wird also 
verhütet, das Fenster liegt genau iu der Achse der Luftröhre. 
Einführung der Triehtercanüle ertordert eineu etwas liinge^n 
Schnitt als s(nist. Bei 20t) Traclieotomieu liegen günstige Lr- 
fahriingen vor. 

2i K. B ü d i n g e r : Zur blutigen Behandlung der luxaho 
claviculae acromialis und der Brüche des Nasenbeins. 

l>ie Heilung ersterer Verletzung erfolgt keineswegs immer 
so ohne schlimmere functioneile Störungen als meist augegehen 
wird. Die fixirendeii Verbände sind ungenügend, die Naht m» 
Silberdralit hat auch ihre Naehthelle. Verf. hat sehr guten er¬ 
folg davon gesehen, vom äusseren Ende des Akroniion^ eluen 
längeren Drillbohrerstift durch dieses und tvelter eine Streck*' 
weit in die Clavleula, der IJiugsachse derselben eutsprechtmd. 
dnrchziiführeu. wodurch eine feste Fixation erreicht wird. Bor 
Stift wird nach 2—8 Woehen wieder entfernt. 

Für Fracturen der Nase schlägt Verf. blutige Reposition vor 
bei combinirten Längs- und Q-uerfracturen der Nasenbeine, wt^clic 
^^eit nach oben reichend mit seitlicher Dislocatiou eiulu^rgräen- 
Die Fragmente können mit Nähten feinster Seide aneinander ßxirt 
werden. 

3) R. Borges- Wien: Ein Fall von Gallensteinwandenmg* 

Bei einer 47 jährtgen gutgenUhrten Frau, welche früher 
witKlerholt au Gallensteinkoliken gelitten hatte, bildete shb 
Abscess am r. Oberschenkel in der Trochantergegend, später *vr*'i 
Fisteln, welche eitriges Secret entleerten. Die richtige Diagn^ 
wiirdi* cret bei Spaltung der verzweigten Pistelgänge goHti'ilt- 
indeni sich eine Menge Gallensteine in letzteren fanden, die nai*n 
Verlöthuug der Gallenbhuse über die Fase, lumho-dors. herab 
gewandert waren. Es erfolgte Heilung. 

Dr. Grassmann -München. 


.. xueuxuiumcae wocnensoanit. 

Gerb er- Wien: Einige Beobacbtungc“ 
j'iÄgsten Influenzaepidemie mit besonderer Berack- 
sichtigung des Blutbefundes. 
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Oliue auf eine ganz» Keihe interessanter, zum Thell h.vpo- 
tliftischer Nebeufragen eiuzugelien, veraeiebnen wir liier das 
Hauptergebnis.s der Blntiintersuebiiugeu. ln der ersten Zeit der 
Krankheit bestehen, wie selion U 1 e <l e r angegeben, normale \’er- 
hiilfniss(‘. Entgegen den Kefiinden U i e <1 e r’.s und v. J a k s e li’.s 
stellte sieh in der Kegel mit Abfall des Fiebers ein * Zunahme der 
beukoeyteii ein. welehe ihren Hühepunkt bisweilen (ust im Ib‘giuu 
der Ue<*onvaleseenz erreichte und auf dieser Ilölie längtu* verli;iri-ti*. 
Fine heträiditlli-he Zahl der Fälle wies zugleieh eine Vermiiul riing 
der rothen Hlutkörpereheii uinl des Ilaemoglobing^ehaltes auf. Bei 
den diireli rneumonle eomplieiiTeii Fällen setzte die Leukmyl<»se 
früher ein und erreiehte viel höhere (iradt‘, 

No. 2d. (J, K o b 1 e r - Sarajevo; Gibt es ein „hysterisches“ 

Fieber? 

Bel aller früheren Ski‘psis gegen den Begriff des hyslerisel»eii 
Fiebers musste Verfa.sser, der zum Yergltdclie auf zwei äliidielie 
von Heu hu er bezw, 1> i p p e publieirte Fälle reciiniii. in zwei 
besoiuh'rs prägnanten Fällen diese Diagim.se stellen und zweifelt 
mm nicht mehr an dm’ Bere<-htigung derselben. iMdoni Jedueli. dass 
nur eine iiii.s.serst peinlieln- Abwägung aller rmstiinde dazu 
führen darf. Zwei männliebe Kratike zeigten «mu Kraiikhelis 
hild in typischen Anfällen, welehe nur jils hysHM-isch b ‘/.tdehm*l 
werden konnten und stets mit lebhaftmi iVmi)eratursteig<‘nuigen 
bis zu 42" bigleitm waren. Seliliesslieli veisdi wa ndeu auf 
drastische p.s.vehi.s<-he BeelnÜussuug die iiervöiseii Erseheimmgmi 
nisch und damit das h'hdier. 

No. 27. 1) r a s e h i* - Wien; Ueber bilateralen Pneumothorax. 
Doppelseitig»»!- Fueumotliorax ist ein klinisch ungemein vhd 
.srlieinn- als bei der OlMluclion festgestellter Zustaml. (iew<ihu- 
lieli tritt dann zu einem bereits länger bi‘sti*]iend<‘n I’iU’uriKJfliorax 
»l»*r einen Seite ein solcljer der amler«*ii S«*lt»* hinzu und fiihi-t in 
.sein* kuraer Zeit zum To»le. Von .2 eliiseliliigigeu Fälli‘U gibt Ver¬ 
fasser Kninkeugesehiehte uiul Seetloiislmfuml. 

.1. S e Ii w a r z - Kjuleii bei Wieu; XJeber das Verschicken 
keuchhustenkranker Kinder. 

Da der thei-ai>euti.s<lie Erfolg eim*s Oi'tswecli.'<»'ls iim h »ies 
Verfassers Erfaliruiigen bei weit»*ni nicht den so <»ft darauf 
gesetzten Hoffnungen zu entsprechen |d!»»gt und auf »Ici- ander»*ii 
Seite die Krankheit um! iint»‘r rmständ»'!» E|)id inic auf »liesem 
W»‘ge sehr leicht verselileppt Avird. spn»-ht er sicli mit l-hiisclii»*»!»*!!- 
lieit g(*g»»ii diese Maassnahim* aus. Bergen I - .München. 

iBangnral-Blssertationen. 

Universität Bonn, .luiii HMKi. 

2 ( 1 . Tliy wissen .7os(‘i>li; Ein Fall von Scliwang»Msclmft im 
rudlmentä!*en Nebeiiliorn. 

21. W e r t h e i in Ailliur; Feber ►Sympby.seiUomic. 

Universität Breslau. .Inni IpiM». 

21. A rndt Hustav; Beiträge zur KenntuKss des lualigiuM» (’horion- 
cpitlielioiiis. 

22, .Marhe Max: B(‘itrag zu den Erkruukungmi d»'s Aug«‘s bei 
d»‘r Tabes dorsalls und zur juv»‘uilen Tabes. 

Univei-sitUt Erlangen. Juni IbtU). 

1 f t li e r Faul; Ueber einen Fall von ex<-essiv»‘r I I»‘rzliyi»er- 
trophie. 

'•*. Engelhardt FHtz; Ein easuistiseher Beitrag zur Behaml- 
Jer Lageauoiuali«'!! »I»*r Linse »Ics m(‘iischlicb»*n .Vnges. 
Ih. K ö n i g Johannes: Ein Beitrag zur Keiiutniss d«*r IMiosidior- 
iiekrose. 

Universität Freiburg. Juni IffiM». 

1». J e a n 111 a I r e Alfnal: Ueber du» liistologisciicn \'(>rämU>- 
niiigen der Lunge bei der v<M-miiiö.sen Du imioui»' »h-r Katz»* 
and des Hasen, 

bN .N'aiij) Dtto: Ueber die Bildung polypös»*r ,\d»*iioinc und (’arci- 
juaue in atrophl.selier Mag»*nsi ]il(‘imliaiit. 
ih. H e s s e 1 .Iidins; TV'ber (»liieu l-'all von End«»tlu’llom »1er lMi*iir:i. 
."i?’ Rif»eh Max: Zur Unsiiistik des Sehariaelis. 

21. 'V i e d e r 8 h e i in Walther: Ueber eliuui Fall von Emlotlu-lioiii 
ües Ovurlunis. 

l’nlversltät Giessen. Juni IJHMI, 

C 1 e m m Walther Nie.: Das U i o r k o w s k i*seh»- Verfahnm 
] ^'Jöii Xnehwei.se von Tyi)hiisl»acllleii mitt»‘ls liarng»’laliu*‘. 

IVI z Kudolph: 'Der Kaisei-sehiiift in dor (li<»sscncr I'rau»»!!- 
klinik. 

b». S o h ö n e w a 1 d Otto: Zur Uasuistik der Tlir»>iubi>sc der 
\»‘mi (-»‘iitnills retinae. 

’• Friedrich: T'eber »li»» n*gr»-ssiv»‘U Ennihrimgsstoriingcii 

ha .tilge Ikü baudföimlger Hornhautti-übiing. »Hahilitatituis- 
^ehiift.» 

Universität Heidelberg. Mai und Jmii l'.Mio. 

Ul **" ^* *^ ^ Emst: Uonjnuetivitls und Eiiiskh-ritis ncktotu aiis. 

■ Karl; Experimentelle l’iiter.su»huiig»‘ii über Kdz- 

miertragiiug von »‘ineiii .Vuge zum aud»*r«‘ii. 

‘öLud^vig Theodor: Ueber einen Fall v»>n aiiiyotropliiseh»‘r 

Lat<‘ralsklero8e. 

Universität Jena. Juni HKKt. 

^•boetze Otto: Experimentelle Uutersuebiing ülu»!* »lU» Wir¬ 
kung des elektrischen Sti-omes bei trauinatischen iieripheren 
buhmuügen. 


14. 

11 . 

12. 


U!. 

14. 

;i:i. 

:’.4. 

:u». 




17. 

IS. 


1i*. 


2u. 

21 . 


24. 


:f:i. 

:i4. 

:r». 

Illl. 


4b. 

4L 

42. 

4Ö. 


Loele Pani: Ein Fall von Orliital|*lil»‘LMiioiie bei Sehä»!»»! 
sypbili.s. 

T'iiivci sii.il Marburg, .luni V.ibb 
«’ocsicM- Emil; l'rlitr 1 ;cburtshin<lcrui.s<c »liir<-li hyiiiciialc 
Ihilk»*!! im»I .Sclu'itl<‘Mz\\ isclicMwäiiib-. 

F. i s »» n b e r g Otto K.irl: Di»* mami»-llc EntP’i iiung »Icr l’la 
»•( iii;i nach »Icj- »Icluiri n ifer iind frühreif»*!- Früchn*: i’.isiiistiU 
aus der .M.irluirgcr Eiilbiiulmigsjmsi.ili von iss:; i)is isii!i. 

H c »* r i c li Otto; rnicisuclMiiig »Icr p.-iihologisf-hcn \’<“i;imlc 
niiig iii »h-r lloriiliaiii ('iucs .tiigcs mit ban<lf<»iinig«*r 'l'nilumg 
K »• s s m 1 * .N »* r I l»'iiirirli : Zur l'ragc »1er Abw.iss,>n »*iiiigu!cg 

1'iii\(»rsiiäf München. Juni ispu. 

B»*rgmaiju .M;i\; Lei ui- »‘incii Fall v»>n t r.iuiiuit iscli er 
croiipöser Piicunioui»*. 

D <* Ul m 1 »* r ('.'irl: U»‘bcr lUUryoiii.A kosi*. 

M a .v »'r Karl: Zwei tridllicii vcilaMf<'U»l»* I-'äll,* von IMilcgmoii 
»l»‘s Halses. .•nisgeh»*n»l von »‘iu»‘m carirts»‘ii Zahn. 

\\'o 1 f »• s .Max: Leiter llinhcilniig v»>n Kugeln im 0»*liirn. 


Liiivc'isiiiit Strassburg. .luni lUbb. 

W .1 I k AIl>cn: Dil* |•^ollUyl;lXl‘ »Icr 'rnbercnlos.* in der Schule. 
S <* r \ c l'ri» (Iricli: Zur P.curthcilnng <l<‘r ncui'i'cii .\iisich(cM 
iiln'r die Kntsirhniig der Zw illiiigssch\\ :iiig**i scUaft. 

Ainos \ iftor: l'nnTs\'chimgcn iih;*r »lic Eiiitriti''|ifoi tcu uml 
^'<’|•bl•^*i^ungsw^*ise der i»y;i iir-sch. ii . soplith.'icmisi-lion ned 
p.vosi )(hiha»*misclicn Aügcnn'iiiiuf'ctioiion auf Lniiul noii S • • 

I ionsbcfuudcii. 




Uiuxcrsitäi Tübingen, .hnii l'.Mib. 

1-' ritz Thcoishil; Zur ('.-isnisiik »Icr «itiiisclo'ii Simistlironitiosc. 
Hons»>ll Ihrnliar»!: lv\|»cvim»-i'tcllc und klinisrhi* Liiitr 
suchuM.gcii iihor »lic N ciwa cvild»arU<*il »Ics ^^■asst>rsIo||.-iili. r 
oxy(h‘s in der t'hiinrgic. 

H a g »* r Arlluir; Ih'bcr die operativ»* Dehaiullnn.g »icr S heid -ii 
tJehiiniinneivorfiille 

K i s s i n .g Fritz; Di»* g» bnrisiiiirüehMi opi*raIioii n »I r kgt. 
wüi fteiiib. Univ» rsii;iis-i'i;ine!ikliiiik v.w 'l'übingeii in der Zrii 
vom 1. Januar IML» Ins 1. .T;iiiii;ir p.ni i. 

K »i h n o (levliar»!; Di»* .M.\ »ipie»>]»i“i at i»iiu'n in »l»*r 'riilnngei 
Aug«‘!ilvlinik. 

K r a .V 1 Karl; l »‘li«*r di<> Iv\ t ra<‘i ion »Ies graiii'ii Siars in g»* 
s»*ld<issem*r Kapsel. 

S »• h »* r »* n l> »* r g Karl; Beitrag zur L»*hr»* .. r»‘iiieii .Mikro 

phtlialmns. 

riii\»“isität Würzburo-. .luni V.io'i. 

B 1 «'11 »1 i n g «• I- Kn»!' !f; ('li»»jidroi»le ( h-sch w ulsi ans »h j- »h 

g»*ii»I »1er (ll;iii<lnl;i snlnn.-ixillai is. 

Lohn I.eo; Ceh-r di«* »in.antitati\e B»*stlnimnng «1 s .Seilu-r 
»iamiifes. 

11 »* 1 w i n g .M.; I ol»er das Ein»lring»*n i‘iii«*s kh*inz»‘lli.geji 
Spiiulclz»*lh'i!s:iik<niis in sp»<ngiöse Kiioelii'iisubstanz. 
Iloi’iMiM.g <)s»;ir; Ihdur IN'riehoiulril is l;i r.Aiigi“a, 

.1 ;i <• .. b S o h 11 .M.j.v; ihn Beiti;ig zur »■»nig.niitalen Ln»'s dor 
L»li«*r. .\iei-<*n und Lungen. 

Loes»*r ih.inz: L»*her ICjiifhel\Mi» h»*ruug»*n ;ni »h'ii r.yiuph 
g«*l;iss«ni »h'i* J.iuig»' im Anscidnss an Pneununii«*. 

M .-1 t k o V i »• Ant»»n; lau B»*ifrag zur K(*iintiuss »l«*r Dil.i 
tati<insg^r»’nz( n »1» r | r«>fhi;i Ii»'i Blast‘nst»“iin»p»*ratioiien. 
Ni<*ol.*ii H»*nnanii: B«*zi«*linng«‘ii Skroplml.isi. yun- 

'rnlu*r< nlese mit Iler Lntersm-hung einer »‘rkrankt»‘ii 

nalslynndidrüs«*. 

U e i s »• )i Ott»>; Dü* p;iMiologiscIi»* Anaioiiii»* des L;ipu.l ohsti 
innii inns<*nlar»*. 

B ti <1 o 1 p h Max At üliliald; Uehv*!- Ah-iilainpfung v»m t^neck 
Sill»»*!- ans Lngl. Hy»1raig. eiii»*r»*uin. 

W »»1 1 »* n b.‘i-g ll<>inri»di; B» iii;ig zur 'riK-rapie »l«*r Lip.t 
. s»-li»*nk«*Ifra»-inr»*n. besonders «kr .AI;»1 oh n- uml l'lün*ns«-lui.iliel 
briieb»*. 


Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

tEig<*uer Berielii.i 
S i t z u n g V o in 2s!. J u n i 

1. Herr Dönitz sn-Iii z.w»*i Fr.iiien mit Lepra A'or. l»ir »nn.- 
Krank»* Init fiüli<*r in lndi«*n. »lio amler»* in Li»*liau gi‘k‘l»t. Beid s 
siiul I'iillt* der inb»*r»>sen l'orni in \<»rge.selivii n*n»‘ni Snnlinm 
nu»l siml mit »■inig»*m llrD.ig mit ('ha iilm»»ogra-< ). l l. «hamleit. 

2. Herr Ewald st«*lli eiiu*ii Kr.iiik»*!! mit Polyneuritis v«>i. 
Wi'h-ln* si»*li naeli »•im r in Kann'niii »*rworl)(*n»*n .M a 1 a r i ;i »*iii 
wi»*k»*lr ball»*. Zur Z»*it 1m*si»-1h »* 111 »* leiehi«* l‘ar»*s«* d»*r unteren 
Extn‘niität»*ii. t*iiu* i.iihmiiiig d»*r Exi»*ns»>r»*ii bei»!«*!* grossen Z»*l>e:i 
ninl » in»* Usyclioso. »ii«* si» li in Mang«*l .-in Oi-i«*ntiitlM*ii und A’.*: 
g»’ssli<*lik»*it äussiTt. Im Ans< lilnss daran l>«‘ri» hl» t or üb»-r «■iiwi! 
Krauk»‘!i mit m«)iiat»dang li»*.sieh<inleni inf«*iniitrn»'nd»'m l*’i«*l>e- 
vom Tvpus »b‘r t»*rtiau»*n Intermiit<*ns. \v<*lelii*s .je<U‘r B»*1ian<lluiii, 
trotzt«*. 

Herr Davidson d»‘iiionstrirf Drgaiu* mit amyloidei 
Degeneration, web-b«* mit Oenlianaviol»*!t. Kalium a»-»*ti«um um 
Fonnallii beliaud»*lt siml. 

4, Herr Strauss »l»*uioiistiirt »‘iimii Mag»*ii mit Pylorus- 
krebs; bei dem A'»*rstorbenen war v»n- Jalirmi wegen «ies Uar 
ciuoms die Gastroenlei-ostomie gemacht Worden. 
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6. Herr laquenr: TTebcr die Erfolge der Heisslxift- 
behandlung auf der I. mediciniBcben Klinik. 

Zur Verwondunp: kamen die von Lindemann construirten 
Heissluftsehwitzkiisten; als llolzkörper liej^en in den Kästen 
düin\e T)räh((‘ auf ('incr Sciiii fcridatic, di(' durch den elektrischen 
Strom zum (Jlülu-n m'i'iaclil \v< i-dci), so dass Tem}>eraturou bis 
140*' erzielt wonicu köiim ii. Kim» \h‘l»orhitzun}j: <ler Haut ist 
in Fol^e der Verduiisl unu-kiilto (hircli don roichlielu ii Schweiss 
l>oi oinipT Vnrsiolit aurji ln-i den liulieu T<'mi>eratvu’ou nicht zu 
fürchten. Mit der örtlirlien Kaslriil)(‘liaudlnn^- wurdt‘U oini^o 
uiinsti^e Krfoljii* hei clironischoii und al)klinc.cudoii acuten (ie- 
lenkerkTankuu^^cn erzielt. 

I> l s c u s s i o n ; Ilm r Linde in a n n , Herr K w a 1 <1 , 
Herr R u r tr h a r t. Herr 1. a ({ u (* u r. 

K. R r a n d e n liu r ^ - Rerlin. 


(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. hS4.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

tKiirencr Bericht.) 

S i t z u n ir v o m 2)1. Juni lOOO. 

V<*rsitzeiider; Herr K ü m in (‘ 1 1. 

Demonstrationen. 

1. Ihu-r Delbanco stellt einen F.-ill vom Lingua geographica 
Vor nnd hospricht dii' I»ifLa'entialdiagnose d<'s T.eideus, spccicll 
pv^en Syphilis. 

2. Herr Werner demonstrii"* »‘ine traumatische Gangraeu 

der Zungenspitze. Di»' Kr.-mke. vou d»'r .Mdheiluiej: d»*s Herrn 
Dr. K n " 1 - It ('i m »'r s . sl»'ht s*'it ea. DI)»‘<'<'nnien »lauernd 

in Hamhnr^r nnt»'r Sit tem'ont role. Xi»'m:ils hot si«' Fjrseh-'inunput 
tloridcr Syphilis; <li<'s<‘ \var»'n wahrselieiurn'h vorhamh'ii. bald 
naehdein die Krtinki' «li*r Presi il nt iiui vi rli»'!. »du‘ sie »lauernder 
ärzlliclK'r Anfsi<-ht unt«'rsl<'lll w:ir. nnd U'nrd«'n wohl nieht he 
achtet nnd nicht heiiandeit. S«‘it 1 .lalir hat die Krank»' eine 
tyi»is» lio Tjihes, di<' wohl als dt'i- Ansdruek »'inor par.isyphilitIschen 
.VITeetien h(>i nieht h<>h;)ndi'li» r lh'iil>s\philis anfzul’:iss»'n ist. In 
h-i/.h-r Z<'i1 hol die Kr.-iiik»' aUi-rlei iisyehisehe Ahnnnnit;it»‘n. 
si»' \\ urdt' ;\lhent. erl'and di»' selis.inision Souk- un»! Riinher- 
i;i's»‘hieht»'n. h>L'. halte häutig St inoining.s\v<‘<'hs)'l. V»»r eini'gen 
'I’agt'n z<'igti' sie den selt» ni'n Befund ('in»'r (liinuraeu <l»'r Zunge, 
«h'ri'ii Ihitstelning darin zu su»*1i»'m war. »l:iss <li»' l’atii'iilin sieh 
»lanernd auf ihr»' eigen»' Ziingi' g»'hiss»'n li;iM»'. Di»'s»' ]-'orm einer 
h y s t (‘ r i s c h o n S »> 1 1» s t v »‘ r 1 t /. n n g ist r<'i-ht ungewöhn¬ 
lich. Atia<‘S<h<'slc der Ziiiig»* lässt sieli nielit n.‘iei\\v»'isen. Die 
Zmigi'nsiulz»' hat sieh dann vor <l«'r dnreh di»' Zahm'indriicke onr- 
stand»'!!»'!! l)<'mar(‘ationslini<' in grossen l'»'tz«'n ahg»'stoss('n. so 
das.s .p'tzt nur noch »'in gereinigt<‘S r;('s<'hwiir von gross<*r Aus- 
d«'hnnng vorliogt. 

IL'IT Säen ge r »h'inonstrirt einen Id Jährig*'!! Kutscher, 
de?' In l‘ä»lge (‘ini'S Sturzes vom M’:ig<'n »'iiii' S»-häd('lhasisfraetur 
('rlitteii hatt»'. L>i»‘ Folg»' war ein»' eoniph-t»' Lähmung des 
Acustiens und Facialis. T.etzt«'!’»'!* var iu all seiiu'u Aesttm ge 
lähmt, hot F A Tt d.-n-. fern»'?- Störung »h'S <h s-dimaeks Im vo"- 
»l»'!-«'!! Drittel der linken Zimgt'uhälfte. Tii'fstaml d»'s liido'ii Zungen- 
gi*nn»l»'S. R<'im W<dn<'n »*rgoss)'n si<'h .aus h»'i d »‘n ,\ug('n in 
gl»'i« h*'r Weise die Tliräin'ii nnd dies war »h'r Grund »h'r Ttemou- 
stralion. im Hinhliek auf das öft<‘r la'ohaehtet»' Anshleihcn do.s 
Wi'iiu'iis h»'i Faeialispari'se auf »h'in Auge »h'r g»4ähm(en Seite. 
S. hesprieht di»' verschieden»'!! .\nsi»‘hten und kommt zu dein 
Selduss. »hass »li»' Thräneiidriis»' wahrs»-lieiiili»‘h iiut»'!' d»'m Kinfluss 
d» s 'riägi'Uiinus. Fa»'i.'ilis und Symitalliicus slt'h»' nnd »lass »lie An- 
si»'jd. »lass »h'r lh‘i»*ialis alh'in <l»-r Inm'i’vat»*!' »1er Tlirän»'n»lrüs(' s 'i. 
zur Z»'it n»>»'h nicht g»'n!ig<'n»l erhiirh't (‘rs»'h»‘int. — D»'r G»'gens(and 
wir»! ansfühvlh'h ln dem d<'n)n;i»'hst <'is»-h<*inen»l<'n B»l. V der 
Xh'undogi»' »h'S A!ig('s von W i 1 h r a n d t und S a enge r !>» - 
sp!o»'h«'n. 

1. Ht'rr BÖttiger h<'!ieht«‘t uri(»'r D«'m»»nsiration »b'S »'V- 
slirpirt«'!! Fsammom.s iilx'r <h*n irlii»'kli»'h<'n V»'rh!uf oiner Tumoren¬ 
operation an der Medulla spinalis. Di»' t>r> jährige Krank«' litt seit 
länger»'!’ Z»'it an allniähli<'h zn »'!i»u!n»'r V»'h»'ni»'nz si<'h st('igen!den 
.sJehnn'i’z»*!! im Jink»'n Ih'in. zn di'U»'?! si»'h eine Pan'se «h'r r»'chte]i 
IKlremität ges«‘llf<‘. Fs hest;in«l ungefähr »h'r Symptomeneomplex 
»•in»'!* R r o w 1 ! - S ö «1 n a rd’scln'ii Halhseitenlähmung , daneben 
»'iiic analgische Zone in der Hüftg»‘g«'nd. R. hesj)ri«'ht die Segmont- 
»liagtmsc lind refi'i’irt den V»'rlaiif d»'r von Prof. Kr.-xuse aus- 
g»'führ(en Operation, bei der di»‘ Wirbelbögen VI--TX oniferiit und 
»li»' Dura fieig«‘l('gt Avurd»*n. Der hnselnussgrossc Tiinuvr lag extra- 
»hiral. Glatt»'!’ Wundverlauf. Di»' Chanc»'U »'iin'r völlig»'!) Heilung 
shnl günstig. R. gibt «‘ine Zusammonstolluiig der bi.s Ende 1.S90 
»»perirl«'!! Fälle. Thit«'r Iin sind 7 g»'lieilt. .ö gebe.s.se!’t. bei 0 blieb 
d»'!’ Zustand unverändert. Tn 12 l'^ällen wurde dev Tod durch die 
t)p»'ratlon Ix'schleunigt. 

ö. Hi'rr Sick dciiioiistrirt das Präparat einer vor 10 .Tahreii 
v»>u ihm ausgcfülirten Gastroenterostomie. Dicselho war 1S8S) an- 
gel»‘gt wt)rden. da ein fünfmarkstückgrosses TJlcus ventriculi sich 
als zu gross erwies, um exstirpirt zu werden. Die vorher sehr 
herabgekommeue Kranke erholte sich binnen Kurzem, nahm 13 kg 


an Gewicht zu und war In der Folge dauernd gesund, big Bie einer 
Ende 1899 einsetzenden foudroyanteu Lungenaffectloii erlag. Das 
Präparat lässt die gute Function der Magendarm Verbindung er 
kennen. Das ülcus ist so ausgehellt, dass man kaum die Narbo 
erkeiirn'ii k.ann. 

0. Herr L u c e zeigt das Präparat eines Falles von multiplen 
stricturirenden tuberculösen Darmulcera mul herielitt't dk 
Krai!k(*ng(‘schiehtc des Falles. Das llauptsymptoni war eia»* ganz 
beson»l»‘!’s sehui«'!’zhaft«‘ Darniperistaltik. w»'ltliii! hör . fühl-un»l 
si<*’nihar, l»»'! meteoristiseh aufgetrieh»'uem .-Vlidouien. habel h- 
slaud l'iehe!’. Inilicaiiuri»' und Prostration. Exitus au Inaiiitioii. 
S<'» tion; fris<’h»' »'itrig«' Peritonitis, anipulh'iiartigo's Aiifgeti1»>h<'ii 
sein »h'r Dnniischling«'!! zwischen den <»’J 1 . Ih) sl!’k't\!rire!Kki! 
Uingges<hwiin'!i. 

n. Vortrag Ji's Herrn Kumpel: Topographisch-Ana- 
tomisclies bei Pneumothorax und ungewöhnlichen Empyem* 
formen. (I)(‘moiistrati»>n von Gcfrierquerschiiitten am Pr»} 
j»^ctionsapparat,) 

H»'i (l«'r g('w<’»hiilicheu Technik der Eröffnung der Rrustliiihi 
der L<'iel!»* geht »lor topographisch-anatomis<*lie IkdM'rhlick iikr 
di»' Verhülliii'^sc in »h*n Pleuren in vivo verloren. U. liat »liiln! 
»‘ine gpVs»'!-»- Zahl von vorher durch einen im'hrtiigiacii .\iif»ii!- 
lialt in einer Kültemisehung gefrorenen Leieh<‘n iu ciii»- Kdli 
\on etwa 1—2 Fingi-r starken Schnitten zerkgt. Di»* Si-liuiti» 
w» i’«i» !i d.’inii g«’r»‘inig(, die Hohlräiimc freiiu’äparii’t. in F'»rn:"! 
hx in lüi»! s[)iit»*r in Alkohol conservirt. Die ph'-to'jraMlii'-' li» 
Aufmdiin«' »'i’folgt»' im Was.serbade, wälircnd »li»' ()br*i’il;i»‘h»-»1»* 
Schnittes f»"^! an die Glaswand angeprt'ssi wird. 

K. h. ginnt mit der Djunonstration von Vordenni^iclitin '-i 
2 Füllen v»)n P!ieumoth»u’ax. Tnteivssaiit ist <‘inc » igeiitliiiiuliHi» 
Vcr]ti('gung d('s ('inen Leherlappens, di(} dur»*h da> iiadi umo, 
(in die Ban('hl!Öhl»''l vorgelmelitcdx' Zwcrchf»'!! enl>Ji'ht. l'i» 
Lt'ber wird verdrängt, das Ligam. teres wird straff 
Diese Ahknieknng »h's linken Leherlapp»ms koiiinit •'■iwnli] 1» 
reclitS' wie hei liukssi'itig(‘r iM’kraiikung vor, biot('t alu r widii in 
dingnostis<‘her Hinsicht nichts Beweisendes. 

Die dann h(‘sprocheiicn Querschnitte gehören »hivr gcv-r.n 
Zahl V»)!! Piieiimotliorax oder Hydropncuiiiotliorax au. Oav'! 
betrifft d»'T’ »‘in»' ein»'!! ]Miinn, d»'r »‘Vst 14 Jahr»^ uacii 'hü 
Auftr<‘t»‘ii d* s l’neumoiliorax slarh mul in der längsh-n Zi it '' in'i 
Kranklu'it, mit l«‘i»?ht»'r Arbeit b<*s»,‘hiiftigt, ein erträkdi''la’^ l/'"'' 
gc'fiihi’t hatte. Die »'norme Aushuehtiing des ZwcruldVHs u:»’!' 
mit»'!), di»' (/oinpressioTi der Lunge und die Ver»lri‘.n'j:ing' 'l'- 
^h'dia-tinuni und seiner Organe werden bc.sprocht'a. “ 
wi'seiitlieh.er Punkt wird ferner durch derartigf' QiU’r'climt'' 
orlüiilert. Di»' Trennung der Exsudate durch Mas»*h' M lii'^'-t '•i i' 
in l«‘ieliti'st»>r AMeise d(mi»'Uistrir(ai. Von der Brustwaii»! /->i’ 
Pleura zic'hen in manchen Fülk'n mehr odir inindvr 'l'd" 
fihrin»‘i'(' Züge. di(' zur Bildung eiuzeliu'r Kamineni fülu’»'"- 
Inlialt <]i(*ser ('iuzehi(‘ii Kammern hraueht nicht iiniiif'r der ftkih 
zu .s» jn. So erklärt sitdi, dass zwei au verschictF-ne!) SaiF 
vorgenomüiem* Pii!i»'tionen einmal eitriges, eiiunal s«r»ts> 
sudat ('rg<*heii. U, meint, dass in der Umgebung eines ai»g»’sai'k(»i 
Em]n<‘ms hisweilen durch „collateralt's Ocdcn!‘‘ mit ' 

halt g<‘füllt(' .Pleurakanmiern entsU'hen. — Ferner ergilü 'idi ati 
den Untersueliiing’» 1 ), das.s hei der Aufsaugung der ExsiKlat«'' ■ * 
Zw»'r<‘hr<4l ziK'rst ansteigt. — Den Werth der Tlienif"'"”''*' 
sowie ausgeih'hiiter Thoracoplastikr'U in gewissen FälFn Fiii". 
strireii w«*itere Querschnitt»'. Die AViederausdelininig »Fr l-u»!-' 
die Stärk»' »1er S<*hwicle. die Verhältnisse d»u’ »'lunnah » '>'![" 
niirtcn Lu!ig(' zu <]«*n Nachharorganen, eventuelle IFeF i" ''' 
Lniig«', wie BnnK'hii'ktaseii, Cavernen, Ahsix'.^se können in i> 
si('htlicher Weise studirt werden. 'Wermr. 


(Offlclelles Protokoll.) 

Sitz ii n g V »1 in 1. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr Wiesingvi- 
Schriftführer; Herr" Harting. _ 

V»>rtrag des Herrn Flaut: Demonstration ein*? 

Trichophytonculturen. , -jYi ri 

Nacb ein«'!* kiiraen historisehou Uebersieiit iiw'i ye,-ii!o 
ph.vti(üit<‘ra(ur von «1er Fntcloekiing der Pilzgrnppe 
und M a 1 ni s t e n bis zu den Arbelt<*n von N oebe nu» 
in a 11 u. S a b »> u r a u d und B o d i n. geht 'FJi'tnigt-'N ' ■ 
Resultate «1er neuesten LTnt('rsu»‘himgeii ^ dor fd 

ein und ta'sehrelbt die ehizelneu Pilze in der Lnsn>u miu 
tur und die vei-schiodenen durch sie liervorgeriifen«‘i . 
Hierauf folgte die A^orsteiliing von 5 Kindern au- 
(K n u t h und Schulz), welche das Krankheitsbild 
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gporle, als sie von resp. Jahr ln die U u u a’sehe Poliklinik 
in Behandlung traten, in typischer Weise hoten. .letzt ist das' 
charakteristiseUe Bild durch die Therapie hei Kindern etwas 
vt*rwis«*h1, ehi Knalu^ scheint geheilt zu sein, ein atnlerer hielei 
inieli Itente neeli eine sehr typische AlTection. i de MiUruspm-i«* 
»riti in llanihnrg ganz so atif, wie sie Br<tvMi ') für Paris he- 
si lirielx'U hat. i'.s handelt sich um kahle. ni<'ht sehr zahlreiehc, 
lieinahe kreisrunde Fleckchen der Kopfhaut in dt>r (Ir.isse vuu 
‘j r» cm, tJewöhnlich sieht man dort, wo die Affectiou zuerst lu- 
eine oder '1 grhssen* Btclhm (Pla<iues preinirTcs nu niai 
ti'i'ssi'S». Der kahle Fleck seihst hat eine grauliche N'erfiirhiing. 
ist etwas erhabener als die umgehenden Partien und mit leinen, 
inilverförinigen Sehuivpeii bedeckt. Aus ihm ragen einzeiin* Stiimpfe 
der ahgehroclienen Haare, vlie U (> mm hing sind, liert or. Diese 
Sr()i)pein sind mit einer grauen, sehr charakterisi isi hen Schinde 
iniige))en. welche dureh weiter nichts, als die sehr kleinen, runden 
Sporen d<‘s Mikrosporon Audouiul gebildet wird. Auf anderen 
Stellen als auf der heluiarteii Kopfhaut soll diese Knmkheit nicht 
heoliaclitol werden, sie hefiUlt nur Kinder, ist s.dir .schwer thera- 
licuti.sch zu l>eeiutiusseu, heilt aber mit dem Beginn der Piiberiüt 
\(>n sidhst. 

Vortragender gibt nun Bericht über die Pilzv*, die er ans ihm 
.■» Anectioneu gewonnen hat. und deuioiistrirl sie* .an einer Anzahl 
('uliureii. Der Pilz seheinl dein von S a b o u r a u d nn<l B o d i n 
ceZÜchteteu .\IiJvros[>oron Audouiui selir nalie zu steilen, weicht 
aber d(t<di in einigen Stücken von der BeseUivibnng dieser Forseber 
ab. Der aus den Atteetioneu der h'amilie K n u t h gezüeUtete 
Ilypliomyeel wtichs im Anfang völlig eharakteristiseh auf dem 
von S a I) o n r a 11 d als .Milieu d'epreuve empfolileii<ai .\iaIiosc- 
pei»ten-Agar. nach einem Monat aber ling er den Nährboden ganz 
ähnlich so rotlibraim zu färben au, wie die gewöhnlichen Trieho- 
phytonpilze. Der Pilz ans der Familie Sc li n I z zeigte die rötliliche 
r.irbmig des Nährbodens schon von vornelierein. Auf KartofTeln 
bildete dieser rein wei.ss<> (’nltureu, während der ander«* znersl 
rötliliche Fiilturcu, die Bodiii mit getrocknetem Blut ver.gliehen 
lial, auf diesem NährJiodeii lieferti*. später aber mir noeli rein 
weisse, Desshalb mochte auch Vortragender durchaus nicht be- 
linupteu, dass diese Pilze mit dem S a b o u r a u d’sdieu iMikro- 
sporon Audoiiini identisch sind, besonders da er keine (ielegenheit 
gehabt hat, ihn mit OriginaJcultureu von Sabotiraud zu ver- 
gleiehen. Bei dem ungemein grossen Polymorphismus, der ilieseu 
IMlzarteii eigen ist, ist es überliaupt gewagt, auf das makro¬ 
skopische Verhalten der Cultureu ein so grosses (Jewlcht zu legen, 
wie es .S a b o u r a u d und Bodiu thuu, Mau muss versuchen 
dureh lleninziehiiiig aller .Merkmale, besonders auch der mikro- 
skopisehen. eine WaUrsclieinlichkeitsbestiiumnug zu machen. Da 
dieser Pilz nun im Haar spärliche Mycelien, mn das Haar eine 
Scheide von höchst zahlreichen Sporen in der (irösse von 2—ö ^ 
bildet, ein .Mycel in der Cultur aufweist, wie es bei .MikrosjKtron 
von S a h u n r a 11 d für cbarakteristisch gehalten wird, nämlich 
ItUisige .\iiftreibnngen in grosser Menge und eldainydosi»orcinirtige 
bt*l)ilde, und auf Thiere nicht übertragbar ist, so kann man wohl 
äiiuielmien. dass es sich um eine Spielart der l’ilzgattung liandelt, 
dieSabüuraud und Bodin mit dem Namen Mikrospoi-ou be¬ 
legen. Der Pilz wurde von 1’ laut von eiuem Keim au.s in der 
feuchten Kammer bei ÖT “ C. liiekeulos bis zur Sporenbilduug be 
"haehtet. Das 'W'achsthiim erfolgt auch bei so hoher Temperatur 
J^ehr langsam. Erst nach 24 Stiiudeu zeigt die etwas auge- 
schwolleue, runde Spore einen seitlicheri Keimschlauch, der nach 
18 Stmideu die dreifache Lauge erreicht, nach weiteren 24 Stunden 
entsteht bei vielen Sporen auf der anderen Seite noch ein anderer 
Keimschlauch. es erfolgt sodann Bildung von Seiteuzweigeu. Am 
r*. Tag treten zahlreiche Anscliwelluiigeii des Mycels auf, die 
J^piiiereii Chlamydosporen. Am 0. Tag beginnt das Mycel im Innern 
Proiüplasmaanliäufuug zu zeigen und höckerig zu werdeu. Dies 
ist der Beglun der ectogenen Sporeubilduug. Am 0. Tage treten 
noch mehr Anschwellungen der Mycels auf, die Pilzcolouie ist 
nun eben mit blossem Auge als welsser beflaumter Fleck zu sehen. 
Nach 13 Tagen Ist die ectogeue Sporenbildung vollendet und die i 
Phlamldosporen senden Mycelschläuche aus, ohne sieb vom Mycel 
lüszulöseu. Nun schreitet das Wachsthum schnell fort *). 

Ein Ilypliom^’cet, der vou dem eben bescbriebeiieu absolut 
verseliiedeii ist, wurde aus einem Kerioii Cclsi gezüchtet. Derselbe 
brtnif den 10 jährigen Knaben II a t h j e u, der als geheilt yorge- 
«tellt wird, der aber vor Kurzem noch ein recht schweres Krank- 
k'-ii.sbihl l.ot. Der Knabe hatte ira Juli ISOO mit 2 Kälbern auf 
d»‘iii Lande vielfach gespielt, die einen eitereuden llautaus.schlag 
:"if dem Ilüeken hatten. Im October trat er, nachdem er schon 
"lehivrc Wochen die Aflfectiou bemerkt hatte, in poliklinische Be- 
kaudlting. i::r bekam ausser dem urspnlnglich vorhandenen hauü- 
b‘llergro.s.sen Kerlon iiu I..aufe der Behandlung noch 20 kleine, 
älinllcla* .\fri*<‘tiouen auf dem Kopf, 2 au der Stini, elue am Ellen¬ 
bogen und an iKüilen Schulteru je eine Affectiou. Da der Knabe, 
'vohl von einer überstandeuen Diphtherie her, noc*h au einer 
Nephritis litt, so gestaltete sich die Behandlung, die Herr Dr. 

N e m a n ü in Hamburg leitete, recht schwierig. Von Anwendung 
desinficir(*nder oder hautrelzeuder Mittel musste ganz Abstand 
v'oiiomnieii werden, da der Eiwcissgehalt bei Anwendung selbst 
yvhwiudi (‘oncciiirirter Mittel sofort erheblich stieg. W'anne 
J ainillemluvumschläge führten aber dennoch nach ungefähr 

Monaten zur vollständigen Heilung. Der Pilz aus dieser 

'» Prati<jm‘ «lermatologlque von B e .s n i e r, Broeq und 
'^‘^»•'inef. IJMJO, 

■> KiiK» ircnaue Beschreibung dieser Vorgänge. sowU* der an- 
-'•‘wainii,.!, -Methoden erscheint im November d. .1. im Handbuch 

Hauikriinkheiteu von Mracek unter „Deruiatomycosen“. 


Affei'tion wurde gleichfalls von einem Keim ans bis zur Sporen- 
liildung v«*rfolgt und bol fidgeiide .Merkmale; Schon nacli wenigen 
Stumlen iis<-liwellen «ler Spore, «lie in «im* Liishui T 0 ^ (irösse 
g«‘Zcigi liaiie; nach 0 Snm<U*ii erste Bildung einer .Viisbuchtnng 
als Zeielieii der Keimselilain hl»il«lniig. .Nach 12 Sliinden thellt der 
kurz** K*‘iiiisi-hl;ni( h sich in 2 Tlieile. iiaeh .Siimdcn starke V*'i‘- 
z\\ «‘igniig*'!!, .s*» d;ls.'^ die (’nitnr s*-hon iiiakroskopjs<*lj ilentlieli 
walirm-liiiiliar isi. .\a<-li ’i'ag«‘ii .\nfang d*‘r inn**r«‘n .M.vcelv**r- 
.siiornng. <lie am näehsieii Tag*> voll**ndet ist; die ('iiltnr 

gleichi iuiki'oskoj»is< ii nun vollsiiindig einer «ms oiditaiki'Uen zu 
sammeiig**seizi<‘n, r<“geliii;issigcii .^ounc md wnrmförmlg**n 
StralileJi. K«>inc aiid<‘i*‘ .\ri dm* hötrtpllauznng winl b**oba<-ht**i. 
keine rii.\ rsiissfälc w i** bmiii 'l'hehopli.vtoii, kidne Farbspdf 
bildnng. Vorirageiider dcnuinsiiirt nun «lie ('ultur**n uinl maclii 
auf *Ii*‘ .\chnli<'Iikcii aiifiin>rksam. di** sie augeiiselieinlieii niM 
Favns* ultiinai lial)i ii. F.r r*‘*’linet d*‘sshalb *li«‘S**n Pilz zii den 
,.fa\ii.>^;ihiilielien Pilzt'iv, *li** 'l’rhlioiiUyti** **iz«*iig**n können i. 

Jh‘s li**ss**ren ^■ergl(‘i(■lls \vegi*n sl*‘llt \*trrrag«*n*ler ilit l)ci*leii 
so s«‘lir \ c‘i s<-hicdcnan igcii .\ff*'cl ioiu*n lU'lten einander: 

M i k r o .s p or i e. Kerioii. 

Keim* Beschwerden. Heftige Bescliwenleii. 

Keine Kitornng. En<*rnie Eitcr]»ro*liiction, 

Nacli 7 monatlii'her intensiver nhnc Anwendung sjita-ilischer 
* u. sai'hgemäs^er Belnuulhuig Mittel erfolgt Heilung trotz 

liartiiackiges Weiterljeslelieii Scliwere des Falles in 2'/^ 

der .\tlectionen. Monaten. 

Dies** Vt*rs* hie«leidieü *1**1* .Mläsdi*men lässt si*-h iuten*ssant**i‘ 
Weise dnndi gewiss** Fig* nl!iümli* hk**it**M <ler aus (I**ji Kraiikheils 
prodiiet**!! gewonn<*u*‘n Fullur*‘n «*ikliireii: l)**r .Miknisjioronpilz 
lässt si* h trotz seines langsa 111**11 \\a**listhnins sehr h*i**hi <lir*‘<*l 
aus dem Haar zü*-ht*‘ii. w*‘il **inmal wenig fremd«* Spaltpilze («m- 
cnrriren, aii*I«*r**rs**its «li«* w«‘nig«*n v«)rhand*‘n<'n «lurcli irgend «‘in 
Moment in il)n*r Entwieklimg niiterdrüekl w«*rden. Die Fultnr 
gelingt siii«*]«*!!*! mil j«*«ler .>ietho<l«* und die gi'wonneneu Kein 
oultiiren u«*r«l**n aiicli gar nielit h*i« ht uureiu. wenn mau sie ab¬ 
sichtlich z. B. dureh z«*ilweiliges Abnehmeu des Wattpropfeiis 
der Veniur«*iniguug anssetzi. tianz anders verliält sich der Kerion- 
pilz. Trotz seim‘s raiiideu Waehsthiuns, seiner ungeheuer reich 
liehen Sporenzahl in der Ltiesiou, war es ungemein schwer, ihn 
nach der S a b o n r a n d'seheu oder U u u a’scheu Methode zu 
isolireu. Platteiiculturen führten natürlich zum Itesultat. Und 
auch in der lleiucultur wird er bei absichtlicher Verunreinigung 
sehr leicht iin«l in kurzer Zeit von fremden Eindringling«*!! b 
nberwiiclu*rt. «l«*r Fnters<*hi(al im \«‘rhalten l)eidi*r Cultur«*ii kann 
also nicht all**in auf «l«*n gr<iss«‘r«*n K«‘i«hthiim <l«*s Kcri«)ns an 
t>it«*r«*ri«*geml«‘n Spaltiiilz**n b«*zog«*n \v«‘rtU*u. 

I)er K«‘ri«mpilz also besitzt iiichr die spalti»ilzveruieliteinl«*n 
Eigenschaften. wi«‘ der Miki«>si)«)r«)npllz. Im Orgaiilsinus ruft 
letzter«*!* kein** Eii«*rimg lu>rv«)r. w«*il «‘i* selbst kein Eitererreg«*r 
ist iiinl die allgeg«*nwärtigeu Siapliyhn-oeeeu nielil anfkomm«*n 
lässt, währeml d*'r Keri«>ni)ilz nicht nur .selb.st ein Eit(‘rem*g«*r 
Ist, sondern auch «lie Misehinfection mit Staphylocuceen geradezu 
begünstigt. Die fehlende Ueaetiou d**s Organi.simis bei der Mikr«>- 
Siiorouerkranknng b«*«liugt «lesseu schwere lleilliarkeit, währeml 
der Kerionpilz dureh seine starke Iteaction und Anlockung von 
seenndäreu Eit«*rerr«*geni d<*n Kampf des Organismus mit den 
Spaltpilzen imtersliitzt und sieh dadurch selbst den Untergang 
bereitet. 

Einen überaus lyiiisehen s«igen. .Mikrosporoupilz gelang es dem 
Vortragenden aus «len Haaren im<I Sehiii>peu eines an Trlchophyti«* 
erkrankten Tigers zu züeliten. Dersell»«* zeieliiiet sieli dun*h st*in 
scliiielh^s M’a«*hsthum ans. bild«*» massenhaft 8 kammerige Spiudel- 
sporeii, grosse Chlamydosporen und ähnelt makroskopisch in d«*r 
(biltur dem neueutdeckten Mikrosporon du chi«‘n vou Bodiu. 
Er theilt aber nicht die spaltpilzfeindlicheu Eigenschaften des 
vorhin beschriebenes .Mikrosporon Audouiui und gleicht in dieser 
Beziehung mehr dem Kerionpilz, Demoustratiou von Cultun*n 
und Präparaten dieses Pilzes. 

Die nächste Voi'sielliiüg betrifft einen 9 jährigen Knaben S.. 
der bei der Aufnahnu* einen Herpes orbienlaris an dei* Scbläf«* 
mit 3 schön au.sgelnl«U‘ten, oval«*n Hingen z**igie. Der gezviehlel** 
Pilz würde nach S a b *> n r a u d zu «len Kotrytisarteii, als«) zn 
den c*chteu Trichophytien, gehön'ii. weil er Traiilx'iiform und 
Oidiiimforineu /.ngU‘ieli aufweist. 

Er bihiet v‘in kirsi lirothes Pigment. 

Um dieselbe Pilzgaltung handelt es sich bei den» nächsten 
7 jährigen Knaben H. mit einem ekz«‘matös**u Fleck am Hals; 
Herpos vesiculosus. Dieser Pilz wächst abt‘r ungleich langsamer 
als der vou Sie bei* t gewonnene, miiKlesteus 3 mal so langsam. 
Demonstration von (,’ulturen beider Pilze. 

Zum Schluss stellt Vortmgeiidcr noch einen 13 jährigen 
Schüler vor, der eine Area celsi der Kopfhaut zeigt, die unter den 
Knaben einer Schule jetzt so gehäuft auf tritt, dass au der Cou- 
tagiositUt der Affectiou kaum gezweifelt werdeu kann. Es Ist 
bis jetzt nicht gelungen, Fadeupilze aus den Kraukheitsproductew 
(5 Fälle) zn züchten. Die Affectioueu heilen sehr langsam, haben 
aber keine Tendenz .sieb auszubroiten. 

lu der I) i s c 11 s s i o u bemerkt Herr Unna, dass Ausdrück«* 
wie Botrytis- und Acladlumformen, Clamydosporenblldung eU‘. 
wohl dem Botaniker geläufige, dem Arzt aber w'eniger bekannte 


*) Les Champignons pathogf^ues. Oben cltlrtes Handbuch von 
Besnier et«;., i>ag. 823. 

9 Gilt nur für Spaltpilzveriiui-elnigungeu. (Jegen Sehiinmel- 
pilze verhalten sich beide Cnltiiren gleich empliudliih. 
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Hc^rrilTc wiimi. Kr (‘IsucIk' <h‘n Vortr:\;ron<l(‘n um Dorinitiun dur- 
st'llK'U. 

<1 r t V LT u i| r rnU\V(»rU‘l. (l;<ss (U*r rnfiM'sclni'il '/wischen 
niid K(iir\iis dir s i. <l!iss die cktoLrciic SiMU'cuhihluuir 
bei dci‘ cisicn ii :in uii\( i /.wci.viicu. I» i der 1; t/tiM-cu mir ;in ver- 
;'.\>ci_icM MycclCiidcii hcch-H'Im't werde. Die (’hhim.vdtvsjHUVii- 
l'ildmiu’ sei eine «luieh .Mycelmiseliwi lliiiii; »'üf nachfulsrcudcr 
Meiidn aMhildijn.LT entsian<l<'iie l^iidesporenJorm. Die (’lassi- 
)i< ;tiieMs\( isuelie niH Driiiid ilieser \Vneljst'»»rimMi hält Vurtr. für 
Md», recliiii:i; Dir iiiii würde der Ih'weis, dass die Tryclioidiytic- 
l>i>( l yi isarii'i) sei» n. <>rsl dann erbraelu sein, wenn es ge- 
l;)i)::e. inil eiin>r wild u.waelisein n vom Hoianiker als Hidi-j’tis 
lii'si iniinlMi \v\. dnieh Iniid uiw; anl' .Mensidi oiUm’ Thier das 
klinisetie KiM <ler 'l'ryeln»j>liylese xai ei'/a’U^en. 

H* rr Kr»»l‘. /. a e h a r i a s a.D. In nu'iki. es keinine nicld mir 
darauf an. el» die (’enidii'ntriiL'er vei'7.\s'eit;1. sondern ;iuch wie sie 
M l/waaul sei« 11 . 

Herr ln na rrii;:t Herrn /. a e li a r i a s . oh er di«‘ Ahbild- 
nne* n. die S a b «» n r a ii «l in dem neuen llamllun-h ..La Kratb-iue 
Dermaloloaitim-“ \<»n H e s n i « r. Droe«! mnl.laiMinei ge;.,u‘ben 
liaix“. iiir Hotryiis Ji.ilh'. 

ll«‘rr / a e li a r i a s besireiiei diis Ljan/ Mdsehi«'d«'n. 

Ibur Ln na Iti-riiliiel. da^s m' in l'aris «li»* d'rieliopliytie- 
« idliii'Mi \«in S a b <Mi 1 a II d auf Idaltern. lb<i«l und .allen inög- 
lielnai d, n l'»«»nyiisariMi /.ns.iaianb'n .Nälirl»iMlen gi's lien und Sa- 
lionrantl aefraL:i liabi'. ob nun die 'rriehiti>hynienltm\ui wirk- 
liilie IhnrytisLiinien aid' diesen natürlielien Nährböden aiige- 
nonnm n hälhai. S a b o u r a u d halx* «lies xeaaieinl. Di<* l’'nig(* 
\ oll der Sielbniir «li» si i- rd/e im Sysiem s« i also noeh ein«» offene. 

Herr Dr. Kenang a. D. enisiniehi einer UiUe d«*r VM’samm- 
Imig. ind. m er «äne Zeielinnng eim-r llolrylis1 orm an der Waiid- 
lafel eiiDvirfl und erklärt. 

Ibar Zaeharias bemerl;'». dass di«‘ von Sabonraud 
angeführt« n. botaniseh» n WnehsforniMi aneli bei viideii anderen 
iti<*<l«a*en Ktdalbingsiiil/.en. «hacai küiisllielie Züehtniig mit Aus¬ 
nahme (Im- Ihn-einiaarten Last dnrehweg gelnng<*n s(*i, Ixaibachtet 
wünleii und inan ilesshalli aus diesen Kenny.«‘iehen imeh lange 
keine Artbestimmung nuu-hen dürfe. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 12. März 1900. 

Vorsitzenih r; llma- 11 a r d e n li e u e r. 

Sehviftfülnaa': Herr Dvet'smann. 

\'or V'iiu’ang in ihe Tagi‘'dialnnng koumil der V(n*sitzende, 

» riiim rnd an di(' voin Verein am ‘h M;ir/, IdO«) xa-ransialiadc er- 
h'liMidi' (ledäehtnissfi'iM-, ne«*lnna)s auf den sehweiaai Verlust 
/iirii<-k, der uns Alle diireli das Ahlebeii (h‘s 1, Vorsitzenden, des 
ll«aaai dein imratli L e i e li t e n > t e r n, hetroUVai hat, und bittet 
ilit' Anwi'sendcai, zu Ehren des Verslorhenen sieli von ihren Sitzen 
zu M’hel>en. 

Darauf winl al.'> 1. Vorsitzendia- Herr («elieimrath Barden- 
hi'iier gewählt, als 2. V«>rsiiz(*nd(T Herr Ueg.-Aledicinalratli 
Dr. T.-lk.a 

1. Hen- Jung: lieber Conjunctivaltuberculose. (Demou- 
st r.al itni. I 

11. i « iin in injährigmi Mä«li‘hen. s« liwoll Anfang lM‘bruar die 
linkt* rräaurieulardrüst» stark an. Diest* Sebwellung ging dann 
etwas zaiia’iek. mitl das linke.Viige ling :in zu eitern. Aiigenblieklieh 
ist dit* gesi hwolleiie Drüs«* im Zustainl tler einigen Krwtdehung. 
Wenn man d.as linkt* oben* Litl eelrtiiiioiiirt. .so sitdit man. dass 
»lie (’onjnuefiva tarsi in ihrem äusseren Dritttd von einer inipniilreu 
Wnelicnmg eingenommen wird: in ilersi‘11 (*n ist eine Anzahl kleiner 
stcekiiadt lkopfgrosser. gelbli« her Knöleht'ii zu lin<len. Das Auge 
si’lbsi ist intaet. uml aneh sonst tlas Kind g«*siind. Naeh Aussehlr.ss 
aller aiidi'i't'ti Krankht‘itsbil<h‘r. wtt* Traelittin. Lues müsse man den 
l'all für eint* jiriinärt* ('oiijnnelivaltubi reiilost* halten, wenn aueh 
Iti‘i tler Kürze th*r Bt'tdiaclilmig noch dt'r iiiikrt>skt>i»is!-ht‘ ninl bac- 
ierioh>gischc Xacliwt'ts fehlt*. W’t*it(>rliin i“rörtt‘rt Vt)i‘trageit<ler dh‘ 
VMS» hit'dcnt*ii Arb*n nml »las Ziislanth'komincn d**r ('tnijunctivai- 
t nltcfcnlosc. .s»)\vi<‘ »lit* «*iiizus»-hlag» ii<lc Tlnwapi»*. 

2. H<“rr Czaplewski »lenioiiNtrirt Si»titumaitsstrich und 
Itcinciillnriji-äparatt* mui Influenza (Hlutagjin. sowi<* Hciucultuivn 
voll InJlnciizabticillen (Uich. rfcifft*ti auf Blutagar iBlutagar- 
lil:iir»*u in rt'tri'scheu Scli{llcht*ii l»ci s»-hwachi‘r Vergrösseruiig 
uni» r »l«*m Mikroskoj): BlutagarslrichcnllurMi in [icagt*usglilseni.» 

Di»‘ Kräjtaratt* und (’uliur«‘n stamm»*ii von Käll<*ii der 
Jt*lz,igMi ICpideinit*. Vortragcii»l<*r Ix-toiit »lie Wiehtigkeit der von 
Ki» h. r f t* i f f e r entdeckten ..» hnniiseln*!! Iiitlu»*iizjr*. welche V(»n 
A(‘r/.tt‘n hiiutig zu Vt*rweehst>luiig»*ii mit Tub»‘reulose führt, mit 
wclelier sie übrigens jiueh »•omplieirt s»‘iii kann und Itesprielit ein¬ 
gehend tlle bacteri«)logisehe Diagims»* »l(‘r Intlnenza. 

Sitzung v o m 19. M ä r z 1900. 

Vorsitzt'uder: Herr H a r <1 e n h e u t* v. 

Schriftführer; Herr Drees mann. 

1. Herr K u z n i t z k y stellt **in<*n Patienten mit Lupus 
erythematodes In typiseht'r Sehmi*(tt*rlingsft>rm vor. Atieh iin 
T’.art. in den Ohren und auf dem )u*haart<>n Kopfe betindeii sich 
Efrtttre.scenzen. 


Aus der Anamnese ist liervorzulieben. dass der zur Zen 
d.*l .Itiiirt* altt* Patient die ersten AnfUnge seiner Knuilduit imi 
\t>lh‘r Bestlmnifheif nicht weiter zurilekdatirt, als ins Fnihjaiir 
1.‘^1‘9. also seilt «>2. Lebensjahr, (ie.scliwlster hat ratit'iii iiuiit. 
Seim* .Mutter starb an Lnngeii.sehwindsnelit. 

l'iiter Bezugnahme auf vorgelegle stereoskopisi-lu* Phol»* 
graiihii*!! besprleiit Vortragt'iider die klinische und tlievniruüstiu. 
S<'it(‘ des Lupus erytltematud(*s und geht ilaiin hes»nnl»*i-s auf »li.' 
vt rs( liiodeiieii Theorien über die Aetiologie dieser Erkraiikmim*iii, 
unter »lenen er diejenige für die wahrselielnliebste hält. \v»‘Mi... 
die l'.flloreseeii'/eu auf Toxin Wirkung der Tuberkelbacill»>ii zuiii(f 
führt. 

2. Herr Hirsch: Vorstelltng eines Unterachenkelarnpü- 
tirten mit (durch Nachbehandlung) tragfähigem Stumpf und 
neuer Prothese. 

M. II.! Am Uk Ocfolter v. J. liatte ich die Ehre, Ihnen inoliiviv 
Amputiite aus dem Kürgerhosiiital vorziistellen, die mir v»iii ll»‘mi 
(h*lteimratli 14 n r d e n li e u c r güllger Welse zur Xaclihrhautlluns 
ülH*rlasscn wordi-u waren, und deren Stllinpfe diircli die »‘ifoh'ii 
Na<*lilH*liaiidlung völlig s<*limerzlos uml tragfiihig gewenlen waivii. 
Damals »*rwälinte ieh eines weiteren Kalles, der noch in Bt'luind 
hing beliitdiich sei und gute Fortsehritb* ina<-he. Heute uiörlia*Hi 
Jhiieii zuiiäclist aueh diesen Ampntirten vor.stellon, des.seii Stuni|i[ 
mit tlei“weile seine Tragfähigkeit geliörig bewährt hat. 

Der 19 jährige Zimmermann W. wurde am 2»». VII. 18ti9 wegen 
pttsttraumatiselier Osteomyelitis tarsi slnistri in das Bürgeilio.syi\;il 
anfgen<*mmeii und am K». II. lObt» entlassen. 

Am 11. IX. 1S99 amputirte Herr Seeuudärarzt Dr. Pliickci 
das linke Bein an der (irenze des unteren Schleul)eiiidrittels. lEiii.* 
gleieli naeh der Aufiialime ausgefülirte Ueseetion der Ktisswiinel 
kiioelieu und elienso eine am 8. VIll. ansgeführte supraundleol.w 
Amputation liatteu <leii Krauklieltspmeess uieht znin Stillstaiul p‘- 
biaclit.) Jetzt Heilung per primain. mir eine kleine Stelle an »f ; 
Aiisseiiseite des Stnmitfes. von wo ans ein Oazestrelfen unter »loi.i 
Bedeckiiiigslapiteu iintergeselioiieu worden war, heilte l!iiijr»aiii 
dureh tJranulation. 

Befund bei Beginn der Xaehl:eliandliuig am 9. Octolicr; Aniim 
tatioiiswiinde völlig verlieilt; XAitersehenkel noch oedemaDs. 
Stmnpfeudtläebe stark oedemntös und eyanotiseh; ihre iius.sinv 
Hälfte aiiaesthefi.sch: atif dem Aiupiitationseallus Ist sie kaum vir 
sclileblleli. Die Xarlie ist auf der vorderen Schieuheinfliiehe iiD'i 
Kante lioeiigradig adliäreut und au einer Stelle äiisserst druik 
emptimliicli. Auf dem inneren Rande des Kuocheustumpfes sitzt 
in seitiielier Richtung ein spitzes, läiiglicltes Knötelien auf, da-i 
gleiclifalls starken Druckschmerz verursacht, indem es beim Gegen- 
drücken «1er Haut in diese von innen her eiustioht. 

I)le Xacltbcliandliing bestand in iiiethotHsoIien Tretiibiingeii 
geg« ti t inen in's Bett gestellten Holzrahuien. in Freiühuugen. m 
sein- ciicrgiseli(‘r Massage und in Bädern. 

S< lion nach Wochen sind die krankhaften ErsclielmiiigrB 
am Stiiiu]di*ndc licseitigt und Ist viilllge Druckuueiniifindlielikeit »t 
zielt. Nach 8 tägigen StehülHingcu ausserhalb des Bettes vti' 
mo(*Iitc der Amputirte am 9. November — 4 Wochen narli 
der Nachlu'luiudliing — mit einer provisorischen Prothese. iiMk' 
er nur mit der Stiimpfeudfläche sielt aufstützen kann. leicht un»l 
si<-lief einherzugehen. 

Zwei Woelieii später musste der Amputirte sieh wegen des Za 
stamies seines Stnmitfes noch einmal für 0 Tage zu Bett legi'u 
Die erste provisorische Protlte.se war gebrochen; die zweite, etwa.'» 
anders geitaute Prothese hatte das Stumpfende gescheuert iind a» 
eiiter Stelle wund gem.aeht. die gerade iÜter dem Fibtilaende li* 
legen ist; dit* genauere rntersucliung ergab dann, dass die Fihiili 
die Tibia ein wenig, etwa 1 min. überragt. 

Die Entlassniig des Patieuteii verzögerte sich in Folge äusseri*:' 
Vcfliältiilsso (die BeAvllilgung der Prothese blieb etwas aus) bisznni 
19. Et'liruar 1999. 

Nach seiner Entlassung hat der Amputirte den Tag 10 Stunden 
lang Kteheiid an einem Sclirauhstock gearbeitet. Das tingewohni» 
Stehen verursachte ihm zunächst starke Schmerzen in dem rechtöi. 
erhaltenen Kusse, an dem der Aniputii*te au Schweissfuss lcJd(*r. 
Der Stmuitf ward 2 mal ganz oherllUchlich etwas wund, bic ' 
Stelle wurde mit Collodiiim und Watte verklebt und lieilte s« b’*'' 
Mab*, (»hm* dass der Amputirte seine sclnvere ArlaMt zu nni''i 
l)rccli(*n brauclite. 

Si(? st'lieii. der Amputirte geht mit seinem kiiustlicluMi " 
gut. dass man. so lauge er kürzere Scliritte macht, nicht 
kann. Avelchea Bein das verstüminidte ist. B(d langeu Schntf'!' 
hinkt er mit dem linken Kein — natürlicherweist*, well 
liehe Kuss si(*h nicht so abzuwiekelii vermag, als der tuäüüi-' ■ 
Immer tritt der Amputirte fest und sicher auf. Und wenn Ich l»«'' 
nachh(*r die Protliese zeigen wei*de, so w'erdeii Sie sieh iibtwtiil* 
dass der AmpiitirU* mit dem ganzen Köri»ergewicht auf dasNun’P 
ende auf treten muss. 

l>as jetzt so blülieude Aussehen des jungen Mannes ' 

Anschein (‘rAvccken, dass dieser Kall für ein (ielingeu der au:, 
wandten Nachbehandlung ein besondei*s gün.stiger gewcst'ii 
Gerade das Gegeiitheil trifft zu. Ans der Krankeiigeschiclitc^^ 
hervor, dass besonders ungünstige Verliültnisse des Siumiuc ' 
Vorgelegen haben. .Migeseheu hiervon liegen 3 Thnstiindc 

1 die Kunctionstüchtigkeit des Stumpfes ungünstig biH-influsseti. ' 

g<‘ringerer Bedeutung ist der Vinstand. dass die Fibula ein ; 
etwa 1 mm, tiefer duivhsägt ist als die Tibia. Man ^ 

fläche der Protle se danach einriehten. Erheblicher sind die Än 

beiden Punkte. Die Auaestliesie eines grossen Bezirkes 
dccknngslappeus weist darauf hin, dass die zngeherig**» ‘. 
nerven durchschnitten worden sind. Das hat alwr bW«'"* 
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10, Juli 1900. MÜNCHENKH MRfMCMMSCHK VVOCnK\S(’HKIFT. 


Störungeu zur Folge und vorinimlert die Widerstandsfilliigkoit di r 
l)etreffenden Haiitpartle gogtui meidianlsohe Einflüsse. Fiu-ner 1» 
lielitet die Krankengeschichte von dem Schweissfuss des Ainpu- 
tirleii. Der röthlich blonde Alensch besitzt, wie cs bei diesem Typ-.TS 
häutig der Fall ist, überhaupt eine b(‘sonders zarte und sehr zuni 
Schwitzen neigende Haut. Wenn dieser Zustand der Haut .schon 
die Function des gesunden Kusses gefährdet, so muss der.selbe für 
die kleine Stumpfendflnche. die statt des Kusses die Körpm-last zu 
tragen hat. um so gefährlicher sein. Wenn trotz dieser besoiideicii 
Schwierigkeiten dev Ampntlrh* wochenlang tiiglieli Ib Stunden 
stehend hat arl>eiten können, so dürfte dieser Kall wold hesond' rs 
geeignet sein, die Verwerthbarkeit der geübten Na<dd)ehandlung 
zur Erzielung eines tragfahigen Stumpfes davzutiuiii. 

Die neue P r o t h e s e. * 

Herr Geheimratli B a r d e u 1 j c u e r hatte die gn»sse Güte, 
mir auch die Besorgung der Prothe.se für dmi von mir naclibi* 
liaiidelten Amputirten zu überlassen, b-h sah micli aus vev- 
si'hicdenen Erwägungen heraus veranlasst, ein«' neue Art von Pro¬ 
these zu construlren. 

Die üblichen Prothesen, insbesondere für laug(3 Unt(*rschenkei- 
Stümpfe, bestehen alle aus einer den Stumpf allseitig umschlicT^sen- 
(leii harten Hülse (mit dichter odiu’ mit durchbrochener Wandung), 
fest genug, das Körpergewicht unter völliger Entlastung des 
Kiiochenstuinpfes zu unterstützen; und diese starn» Hülse findet bei 
allen 1‘rothe.sen ol»erhalh dos Knie.s ihre Befestigung — noth- 
wendiger Weise, weil sic von dem etwas konisch geformten 
Stumpfe abrutvScheu Avürde. 

^^'enn nun der Knoehenstnniiif selber di<‘ KÖrpeiiast stützr. 
I»rauelit die Hülse nicht mehr eine solche Kestigkeit zu besitzen; 
das hierauf verwandte Material wäre vor.schwendet. Zudem haben 
alle die verschiedenen IIülseni>rothesen bestimmte Naclitlieile. Bei 
den Prothesen, die an den Condyleu dos Schienbeines dii* Körper- 
Last unterstützen und durch Schiiltergurte f(‘stgeha]ten werden, 
reicht die harte Hülse soweit in die Kniekehle hinein, dass eim» 
stärkere Bcngiiiig des Knies nicht möglich ist, und die Prothese 
nitselit zudem bei jedem Emiiorhebcn des Beines etwas liinnb. 
Bei den Apparaten, welche am Ober'SclKuikel oder am Becken die 
T'iiterstützung gewähren, muss die Thiter.schoukelhiil.se durch seit¬ 
liche Slahlschieuen, die neben dem Knie ein Scliarniergelenk be¬ 
sitzen. mit den höheren Thclleu verbnndon werden. Dann hindern 
«lie Slahlgeleiike nelien dem TCiile die Beweglichkeit des letzteren, 
weil die Achsen der künstlichen Gelenke und des natürlichen Ge¬ 
lenkes unmöglich in Congrueiiz gebracht werden können. Keriicj- 
hedeiitet eine Umschnürung des verstümmelten Gliedes oberhalb 
de.s Knies eine weitere Beeinträchtigung der BlutcirciilatIon in dem 
Ihitersi-henkelstuinpf. die durch den Ausfall di-r Function der 
rntersehenkelmusculatur schon hochgradig geschädigt ist. Die 
lliilseiiapparate können nur von einem tüchtigen Bandagisten he:- 
gestellt werden, und sic sind kostspielig. 

Daher suchte ich nach einer elnfacliereu Prothesi'. die die 
Ilerstidlung der Hülse überflüssig machte, und die iintmhalb des 
Knies an dem Stumpfe selber, aber ohne Naohtheil für diesiui, eine 
genügende Befestigung fände. Die Prothese, die ich nach einigen 
^'crsucllen fand, erreicht eine solche Befestigung dnrcli Verweii- 
üimg einer Schienbeinschiene und einer S e g e 1 t ii c li - 
g a ni a s c h e. 

Die Schienbeinschiene, aus Holz oder Metall, ist unten mit 
dem P'usstheil der Prothese fest verbunden, sie schmiegt sich der 
unter der Haut durchfühlhareii vorderen inneren Scliienbcinlläche 
an und reicht bis zur Höhe der Tnberositas tibine hinauf. Oben 
mul unten ist noch je ein nach der Form des Stumpfes zurecht 
gelfogener Elsenblechstreifen in die Innenseite der Schiene einge¬ 
lassen; das Metall umgreift den Stumpf zur Hälfte und verhindert 
eine Verschiebung der Schiene nach vorne oder nach hinten. 

Die Segeltiichgamasche besteht aus einem rechteckigen 
Lappen, der hinten unten — der Schiene gegenüber — an der Stütz¬ 
platte dos Fusstheils der Prothese befestigt ist. Die seitlichen 
Ränder des Lappens tragen eine SchiiürvoiTichtiing, die bei ge¬ 
schlossener Gamasche der läinge nach auf die Schienbeinschiene 
zu liegen kommt. 

Zur grösseren Sicherheit können noch 2 Gummigurte über- 
goschiiallt werden; vor dem Anlegen der Prothe.se muss der Stumpf 
niit einer Flanellbinde fest umwickelt werden, weil sonst die 
scliIafTen Wcichtheile an der Hinterseite des Stumpfes ein geringes 
Niedersiuken der Prothese bei jedem Aufheben des Beines ver¬ 
ursachen. 

Der vorgestellte Patient hat verseliiedone Modelle von ein¬ 
fachen Schienboinschieuenprothe.sen mit Stelzeiiende aiisprobirt 
und der künstliche Kuss, den er jetzt trägt, und mit dem er sehr 
zufrieden ist. ist auch mittels Schieiibeinschiene und Segeltucli- 
gainasche nur unterhalb des Knies befestigt. 

Nachträgliche Bemerkung: Die ausführliche Krankeu- 
gesehiehto des vorgestellten Amputirten und die Abbildungen und 
geiiaiK' Beschreibung der verschiedenen Modelle der neuen Proiliesi» 
midet man in dem I. Theil der Verhandlungen des 2f>. Congress s 
«ler Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin im April liwn). 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung? vom 12. Mai IQOO. 

Herr Barfnrth: Der TTeberschuss an Knabengebnrten 
und seine biologische Bedentnng. 


Diese Frage lieiK'rJings auf Grund statistisclier Zu- 
sanimiMistellungen eingehend von D ii s i n g , W i l c k c n s , 
H e Ti n e b e r g . K a ii b e r ii. A. boliandidt wonien. 

Beim 3rensebcn wie bei Tliieren stehen die Gesclikvbter 
bei der Geburt in einem W'.stimmtoii Zahlo.nvorhältnis.s. welchc.s 
als .,Gesc]ilc<*]itsveThiiltiiiss“ (G.-V.) bczoii-bnct wird und die An- 
zalil der miinnlielieii Geborenen im Verbiilfniss zu 100 wiriblielien 
angibt. Beim wrenschen beträgt es z. B. 100,8, beim Pferd 98,81 
(D ü s i n g), ]>rini Rind 107,8 (W i 1 e k e n s), lH*iin Sebaf 97,4 
(W i 1 c k e n s). Dics^i's Verhiiltniss ist niebt unveränderlieb. 
sondern kann dureb iiiis.si^re Einflüsse verändert werden. Maass¬ 
gebend ist dabei nieht eine TJrsaebe, sondern ein C o m p 1 e x 
von T^rsaeben. über die naehher kurz zu beriebtem ist. Zuniielist 
.sei über das Sehicksal des Knabonübei-schuss<‘s ein Wort gesagt. 

Es ist längst bekannt, dass er <liireb grössere Sterbliebkeil 
der Knaben in diai ersti n Lebensjahren sehr bald v(*i*seliwind(‘t 
und einem T^(*berseliii.s,s des weibliebeii Gei^ehlechts etwa vom 
20. Leben.sjahre an Platz inaebt, 

Sc'it langer Zeit hat man sieb Ixanülit, die Entstehung des 
Knabeinibers<')uiss(-s ursäclilieli zu ergründen, und hat die Ent- 
•stehung des Gescblecht.s maierdiiigs aueh experimentell zu er¬ 
forschen gesucht, lieber die Einflüs.s4‘, die das Gescdilecbts- 
verbältniss verändiTti, ist b\'»lgen<1es ermittelt. (Bericht von 
H e n n e b e r g und Raub c r.) 

1. Einfluss des M a n g <' 1 s an Individuen d (‘ s 
einen G e s c h 1 e c b t s. Ein sobdu r Mangel kann z. B. nach 
einem Kricgi' cintrcti'ii. der die Zahl der Männer erlieblich ver¬ 
mindert. Man bat nun nach Kriegen eine Steigerung des Ge- 
sclileditsverbältni.s.scs bcobaditet. z. B. stieg dasselbi; in ITolsiein 
von 105.70 (1835—45) auf 100,07 nach der Kriegsjieriode von 
1840—53; Aebnlichc.s wurde in Preiissen 1815. 1804, 1800 und 
1870 beoliachtet. Während nun Ploss die TJrsaebe div'si'r 
Knabenvermohrting in der allgeineincri sidihnditen Ernährung 
und speeidl in der .s c h 1 o e h t e n Ernährung der Mütter sieht, 
glaubt Born e r nnigdcebrt. dass gesteigerte s o e i a 1 e 
W 0 h 1 b e f i n d e n in Folge vt'vininderh'r (Vviveuwen/, s<‘i die 
Ursache. Dagegen sieht D ü s i n ir <larin die Wirkung <-iner 
dureli natürlielie Züehtiing ausgehildeteu nülzlielum Eigeusehnf 1 
der Menschen, wie <ler Thiere, die bei einem Mangel an In¬ 
dividuen des einen Geschleebts nudir .Tunge dieses GesebltHdits 
ei-zeiigt. Das ist im Einz.eltu*n etwa so zu vt'rstebon : Bei einem 
^rangol an Männchen werden die vorhandenen geschlecbtlicli 
stärker in Aii'^prueb genommen und liefern v e r h ä 11 n i s s- 
ni ä s s i g j II n g e S p e r m a t o z o o n. Diese aber neigen zur 
Erzeugung männlicher Individuen, wie man durch Beobachtung 
bei Hengsten festgestellt hat. 

Sind umgokelirt wenig Weibchen vorhanden, so ist die Wahv- 
schcinliehkeit für j«b‘s Weibchen, gdeich bei Eintritt der Brunst 
befruchtet zu worden, sehr gross. Die Eier worden also relativ 
jung befriiebtet und solche Eier haben die Neigung, .sich w o i b- 
lich zu entwii'keln. Das würde also dem P f 1 ü g e r’selien Ge¬ 
sotz der teleologischen 'Mechanik in der lebendigen Natur ent¬ 
sprechen, das.s die Ursnebe eine.s Bedürfnisses zugleich die Ur¬ 
sache der Befriediining dieses Bedürfnisse.s ist. 

2. Einfluss der verzögerten Befruchtung 
des Individuums. Frauen, die lange auf die erste Be¬ 
fruchtung warten mussteu, also ältere Eratgebärende, bringen 
einen grossen Knabenüberscbii.ss; so dass bei über 30 Jahre alten 
Primiparen das G.-V. 120—130 ist. Auch bei Mehrgobärenderi 
tritt ein grosser Knaben übe i*scbuss auf, wenn zwischen den ein¬ 
zelnen Geburten grössere Pnu.'-s^ai li(‘g«‘n. So betrug nach 
Düsi n g bei einer Panse von 1 Jahr das G.-V. 108,0, von 2—3 
Jahren: 109,0, von 4 Jahren: 115,7, von 0—11 Jahren: 121,0 
(ca. 5000 Geburten). 

Da auch Erstgebärende überhaupt einen höheren Knaben¬ 
überschuss zeigen, so ist in alb'n diesen Fällen die verzögert' 
Befruchtung in ihrem Wesen gleiebwertliig der Wirkung d»"- 
Miinnermangols (D ü s i n g und TT e n n e b c r g). Es dürfti' 
frdlich in der Praxis sdiwer Pein, zu beweisen, dass bei Ei-st- 
gebärenden ülx^rhanpt eine „Verzögerung der Befruchtung“ vor¬ 
liegt, 

3. Einfluss der stärkeren g e s e h 1 e c h 11 i (' h e n 
B e a n s p r u e b u n g. Hierüber liegen Beobachtungen am 
Pferd vor (D ü s i n g). Aus rlen Abfohlungstaliellen der 
preussisehen G(\stüte (über 708 410 Geburten) ergibt sieh, dass 
Hengste, die im Jahr 50 und mehr Stuten deckten, ein Gc- 
schlechtsverhältni.ss von 99,8 erzeugten, während solche, die nur 
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20 -40 Stiitrn {^(‘clockt hatten, ein G.-V. von 96,4 aufwiesen. 
UniMit stimmt überein das Ergebnis» der Geburten nach den ver¬ 
seil i( (lenen Sprüngen, deren ein Hengst an einem Tage bis drei 
Musliben kann. Bei einem Sprung war das Geschlechtsvorhält- 
iii^s 91,6, bei 2 Sprüngen 102,3, bei 3 104,9 (4722 Geburten). 
Imik' stärkere Beanspruchung dieser Art kommt also einem 
Mjingel an männlichen Individuen gleich. 

4. Einfluss der baldigen oder verzögerten 
Befruchtung des Eies. Nach Thury entstehen aus 
Eiern, die möglichst bald nach erlangter Keife befruchtet werden, 
stcis Weibchen, aus spät befruchteten steta Männchen. Diese 
Tbcorie wurde später experimentell dahin richtig gestellt, dass 
früh liefruchtete Eier nur die Neigung haben, mehr Weibchen, 
>päl befruchtete mehr Männchen zu liefern. 

.Man hat durch T h u r y’s Theorie auch den grossen Knaben- 
iib(M*schiiss der fludcn zu erklären gesucht. Da nämlich die Juden 
nach religiösen Vorschriften das Weib 7 Tage nach der Men¬ 
struation meiden, so entsteht eine späte Befruchtung des Eies, 
die den grösseren Knabenüberschuss bedingen .soll. Wahrschein- 
li(*h(>r aber ist in diesem Falle das höhere G.-V. in einer stärkeren 
Inzucht (vgl. weiter unten) zu suchen (Henneberg). 

5. Einflfiss der Ernährung. Floss wie^ zuerst 
nach, dass das Steigen und Fallen der Nahrungsmittelpreise in 
Bc/iebung steht zu dem Steigen und Fallen des G.-V.; ungünstige 
hh’u iihrungsverhältnisse führen also zu einer Mehrgeburt von 
Knaben, günstige zu der von Mädchen. Dem entsprechend be- 
t rüg nach H a m p e bei Kindern armer Leute das G.-V. 115, 
1x4 wohlhabenden 104,5 (allerdings nur aus 5000 Geburten her- 
g( hütet). So haben öffentliche Beamte in unkündbarer Stellung 
ein niedriges,'“ Privatbeamte ein hohes G.-V., Metzger, Bäcker 
und Wirthe als günstig gestellte T.eute ein niedriges G.-V. Auf 
dieselbe Ursache führt man den Knabenüberschuss bei zu Grunde 
ir<4icnden Völkern zurück, sowie den grösseren Knabenüberschuss 
auf dcni Lande, verglichen mit dem der Städte. 

Bei Thiercn sind OTitsprcchendc Beobachtungen gemacht, be¬ 
dürfen aber noch der Controle an grossen Zahlen. Gut genährte 
Stuten hraehfen muh Wilekens viele weibliche Fohlen zur 
W'lt, sehlcelit p(mähr1e viele mätirdiche (215 Fälle). Auch das 
V(*r\vli‘gen des männlichen Geschlechts bei Zwilling’sgcburten 
führt Wilekens auf die verhältnis.smässig schlechtere Er¬ 
nährung solcher Zwillinge zurück. Beim Menschen gilt das frei¬ 
lich nur in geringerem Grade. 

Durch bc.stimmte Ernährungsweise wollte auch der viel- 
uoTianntc Schenk in Wien Knaben erzeugen. Er hatte be- 
ohaehtet. dass eine Frau, die 5 Knaben geboren hatte, nachdem 
sie plötzlich an der Zuekerharnnihr erkrankte, nun 2 Mädchen 
gebar. Auch beobachtete er bei mehreren Müttern, die reichliche 
Zuckermengen im Harn aufwiesen, mehr Mädchen als Knaben¬ 
gehurten. Eine Frau also, deren nicht vollkommener Stoffwechsel 
sich durch den Zuckergehalt des Harns darthut, producirt nach 
seiner Meinung ein weniger vollkommenes (?) Ei, welches sich zu 
einem Mädchen entwickelt. Kann man also — wie das bei be¬ 
stimmter Ernährung möglich ist — den Zucker aus dem Ham 
verschwinden machen, so wird die Knabengeburt wahrscheinlich. 
Schenk wandte seine Methode bei 4 Frauen an und hatte bei 
3 ein positives Kesultat. (Eine Frau mit 6 Knaben, zwei mit je 
1 Knaben.) Es ist klar, dass man ans so wenigen Fällen keine 
Schlüsse ziehen darf. 

6. Einfluss der Jahreszeit. Nach von Fircks 
und D ü B i n g werden ira Frühling und Sommer relativ viele 
Kinder und besonders viele Mädchen, im Herbst und Winter (mit 
.Ausnahme dos Deceraber) wenig Kinder, aber viele Knaben ge¬ 
zeugt (concipirt). So hat das G.-V. im Juni ein Minimum mit 
105,98. im September ein Maximum mit 106,8. Düs in g führt 
die grössere Zahl der Gonceptionen im Frühling auf die Zunahme 
der Wärme und gesteigerte Geschlechtsthätigkeit zurück, und die 
(los Deeember auf die fröhliche Weinachtsstimmung und die 
Kühe der Landl)evölkerung. Das Q.-Y. wird auch hier in Ab¬ 
hängigkeit von der Ernährung gesucht. 

7. Einfluss des Alters. Nach den statistischen Er- 
hebunc-en von Hofacker, W. Stieda, Düsing und 

F. r o 11 m a n n zeugen bei demselben Alter der Mutter jüngere 
(15—^30 Jahre) und ältere Männer (über 45 Jahre) mehr Knaben 
als solche im mittleren Alter. Das Alter der Mutter ist auf das 

G. -AL von geringem EinfliLss, das de.s Vaters au-sschlaggebend. 
Letzteres erklärt Düsing naeh seiner Theorie so, dass die 
Leistungsfähigkeit im mittleren Alter am grössten, die ge¬ 


schlechtliche Beanspruchung also am geringsten ist und dem eiit- 
sprcKÜiend mehr Mädchen erzeugt werden. 

Was das relative Alter anbetrifft, so hatten Hofackor und 
S a d 1 e r auf Grund von ca. 2(X)0 Beobachtungen die Hypothese 
aufgestellt, dass auf 100 weibliche Geburten 91 männliche 
kommen, wtnin der Vater jünger als die Mutter ist oder frleichen 
Alters. 

116, wenn er 1— 3 .Jahre älter ist, 

103,4, „ „ 3- 6 „ , , 

124.7, „ „ 6- 9 , , „ 

143.7, , , 9-12 , , , 

ferner 

^116,6, wenn beide Eltern Jung sind, 
r 51-114, „ „ „ mittleren Alters sind. 

* 164, „ „ „ alt sind. 

Nach B e r n e r’s Untersuchungen an 213 224 Geburten aber 
beträgt das mittlere G.-V. überhaupt 105,43, das der Kinder von 
Eltern gleichen Alters 106,23; ist der Vater 1—10 Jahre älter 
als die Mutter 104,61, ist er über 10 Jahre älter 103,54. Ist die 
Mutter 1—10 Jahre älter 107,45, ist sie über 10 Jahre älter 
104,10. Es ist also bei Eltern gleichen Alters und bei einer bis 
10 Jahre älteren Mutter der Ueberschuss an Knabengeburten 
höher als der Durchschnitt, während nach Hofacker-Sad- 
1 e r das Gegentheil stattfinden müsste. Zu demselben Resultat 
wie Berner gelangte Stieda (170 000 Geburten). 

Darnach ist also nicht der Altersunterschied der 
Erzeuger, sondern das absolute Alter jedes Einzelnen maassf^ehend 
(Henneberg). 

8. Einflussderlnzucht. In christlichen Misehelien 
werden nach Düsing mehr Mädchen (G.-V. 1(^,7) geboren, als 
in christlichen Ehen (106,39). Das kann keine Folge der ver¬ 
schiedenen Religion sein, sondern nur des Umstandes, dass ki 
Mischehen eine stärkere Kreuzung stattfindet. Inzudit 
dagegen bewirkt hiernach einen grösseren Knabenüberschu.ss. 

Durch stärkere Kreuzung erklärt sich der kleinere Knaben¬ 
überschuss in den Fabrikstädten, während der grosse 
Knabenüberschuss der Bergleute sich aus stärkerer Inzucht 
erklärt. 

Uneheliche Kinder sind in der Regel das Ergebniss stärkerer 
Kreuzung, weisen daher einen geringeren Knabentiberschuss auf, 
als die ehelichen (105,55 ; 106,37). 

Darauf wird auch das hohe Geschloehtsverhältniss bei den 
Juden zurückgeführt (107,64 gegen 106,39 bei Christen). 

lieber den Einfluss der Inzucht hat Düsing eine eompli- 
cirte Hypothese auf gestellt, die ich hier übergehe. Heber die Be¬ 
deutung der Inzucht gibt es überhaupt zu viele Hypothesen und 
zu wenig sichere Beobachtungen. 

9. Einfluss des engen Beckens. Olshausen 
fand bei 521 Geburten bei engem Becken einen sehr hohen 
Knabenüberschuss (G.-V. 147), Linden bei 360 Geburten eben¬ 
so das G.-V. 133, D o h r n dagegen bei 460 Geburten nur 100.9. 
Daraus ist also nichts zu schliessen. 

10. Einflus.s des Stammes durch Auslese 
Nach Räuber waren in der Urzeit Horden und Familien mit 
Knabenüberschuss im Vortheil gegen solche mit Mädchenüber- 
schus.«. Letztere mussten überall unterliegen, und so wurde der 
Knabenüberschuss zur Bedingung des Siegers. Als nützliche 
Einrichtung vererbte es sich. 

Die biologische Bedeutimg des Knabenüberachusscis siebt 
Räuber in dem Ersatz für den stärkeren Verbrauch 
an Individuen männlichen Geschlechts durdi Kampf, stärker^- 
Arbeit, gefährlicheren Beruf u. s. w. 

Das jetzige Geschlechtsverhältniss ist nach Räuber uidit 
ntu-mal; es kann regulirt werden durch Hygiene der Schwaog^^r- 
Schaft, des Säuglings- und Kindesalters, des Jünglings- un 
Mannesalters und der entsprechenden weiblichen Altersstnfeu. 

Der weibliche Geschlechtsstrom wird dadurch in seiner bänp 
abnehmen, also sich dem männlichen nähern, wenn al » 
Frauen, wie die Natur will, heirathen. Ferner müssen 
Ehen rechtzeitig geschlossen werden: das Weib soll un 
Alter vom 20.—25., der ATann im Alter vom 25.—30. Lebensjahr 
heirathen. 

Eine Corrcctur der Statistik ist nach Räuber nöthig aii 
einigen Zwillingen, die immer desselben Geschlechts siu^ 
desahalb als ein Individuum in Rechnung zu setzen sind; 
bei Fehlgeburten (3—ömonatigen Foeten), bei denen ein im 
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g-ewöhnlich grosser Knabenüberschuss (G.-V. 169), freilich an 
einer geringen Zahl, gefunden wurde; endlich bei Früchten 
ektopischer Schwangerschaft (Graviditas ovarialis, abdominalis, 
tubaria), bei welchen trete schlechter Ernährung in Folge mangel¬ 
hafter Plaeentarbildung, die also nach der Theorie von 
D ü 8 i n g Knabenbildung im Gefolge haben müsste, unter 
8 Fällen 6 Mädchen imd nur 2 Knaben gefunden wurden 
(Räuber). 

Zum Schluss sei noch die Frage gestreift, wann und wo die 
Bestimmung des Geschlechts erfolgt 

Bei dem Strudelwurm Dinophilus apatris mit getrenntem 
Oeschiecht ist nach Korschelt das Geschlecht im Ovarium 
bestimmt. Zwei Arten von Eiern sind vorhanden, grosse, ovale, 
undurchsichtige, die sich nach der Beobachtung stets zu Weib¬ 
chen entwickeln, und kleinere, kugelige, hellere, die immer Männ¬ 
chen liefern. Auf 2 weibliche Eier kommt immer 1 männlicdies. 
Die Befruchtung ist eine innere und hat auf das Geschlecht 
keinen Einfluss. 

Noch früher ist das Geschlecht bei dem Räderthierchen 
Hydatina senta nach M a u p a s und Nussbaum bestimmt. 
„Füttert man ein Weibchen von Hydatina senta gut, so liefert 
es später zur Zeit der Geschlechtsreife nur weibliche Nach¬ 
kommen; wird es kurze Zeit, nachdem es das Ei verlassen hat, 
mangelhaft ernährt, so sind alle seine Nachkommen männlich, 
sobald keine erfolgreiche Befruchtung stattgefunden hat.‘^ 
(N u s 8 b a u m.) 

Bei den Bienen liefert jedes unbefruchtete Ei ein männ¬ 
liches Thier (Drohne), jedes befruchtete ein weibliches (Arbeits¬ 
biene). Hier fällt also die Zeit der Geschlechtsdifferenzirung 
in die Zeit nach der Befruchtung des Eies. 

Bei Hydra grisea konnte Nussbaum am fertigen Thiere 
(las Geschlecht willkürlich abändem. Gut genährte Individuen 
erzeugten Eier, schlecht genährte Hoden. Hier wird also das 
Geschlecht sehr spät (am fertigen Thiere) bestimmt. 

Für den Menschen konunt Räuber nach sorgfältiger Wür¬ 
digung aller Thatsachen zu dem Schluss, dass schon im 
Ovarium das Geschlecht bestimmt ist, wie es 
experimentell bei Dinophilus apatris, Hydatina senta, den Bienen 
u. 8. w. festgestellt ist. Der einzige Einfluss, der beim Menschen 
durch frühzeitige Einwirkung einen Erfolg ausüben kann, ist die 
Ernährung. Frühzeitige, schon im Frucht- uud Bandesleben 
emgreifende Ernährungsstörungen der Ovarien scheinen sie zur 
Lieferung männlicher Eier zu bestimmen, während allzu reicli- 
liche Ernährung die Bildung weiblicher Eier befördert. (Rauher.) 

Einen neuen Versuch zur Erklärung des Problems des 
Knabenüberschusses der Geburten macht neuerdings Q o 11 - 
stein (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, 
26. Bd., 1897), indem er die Einwirkung der ungleichen 
Generationsdauer beider Geschlechter nicht 
nur bei zwei aufeinander folgenden Generationen, sondern in 
der Aufeinanderfolge zahlreicher Geschlechter weiter verfolgt. 
Eine Darlegung dieser Theorie würde an dieser Stelle zu weit 
führen. 

In der darauf folgenden Discusslon, an welcher sich die 
Herren Schatz, Axenfeld, Barfurth, Martlus und 
Krebs betheUlgen, wird auf (iie Erfahrungen, welche man ln 
^kanntenkreisen früher gemacht habe, hingewiesen und die 
Schonk’sche Theorie berührt. Beide Punkte beantwortet Herr 
Barfurth ln dem Sinne, dass sich wegen des zu Grunde liegenden 
^el zu geringen Materials kein Schluss aus demselben ziehen lasse. 
Herr Professor M a r 11 u s fragt an, ob dem Herrn Vortragenden 
die neuerdings in der Zeitschrift für Hygiene und Infectlonskrank- 
“^en erschienene Arbeit „Beiträge zu dem Problem des Geburts¬ 
überschusses der Knaben** von Gottstein bekannt sei, und 
referlrt über den Inhalt. 

Als ausserhalb der Tag(?sordnung stehend ergreift Herr 
Azenfeld das Wort zu einem Nachtrag des von Herrn 
Feppmüller am 9. Juil 1898 im Rostocker Aerztevereiu 
(c. Münch, med. Wochenschr. 1898, S. 1464) vorgestellten Falles 
von „epibnlbäreni syplulitischeii Pseudotumor von typisch 
tnberculöser Structur“, 

Vortr. legt zunächst die Photographien des Falles von Neuem 

um die Versammlung daran zu erinnern, dass bei der von 
^^PPDiüller beechriebeneii Kranken eine sehr ausgedehnte 
hleerose Dermatitis des Arms und ein apfelgrosser retropharyn- 
»fealer Tumor in 4Wochen, die epibulbäre Gesüchwulst in 14Tagen 
unter Quecksilber-Jodkali völlig ausgeheilt sind, ohne jede chirur¬ 
gische Therapie; eine jetzt (nach Jaliren) vorgenomnumc Con¬ 
troluntersuchung der Patientin hat ergeben, dassdieseHoi- 


lung vollständig geblieben ist. Dieser rapide Ein¬ 
fluss der sogen, antispecifischen Therapie musste nach Allem, 
was wir bisher wissen, zu der Diagnose „Syphilis“ zwingen, ob¬ 
wohl die histologische Probtiuntcrsucliung verkäsende Tuberkel 
ergab. Zu der Auffassung „Lucs“ passte auch der negative 
Ausfall der Thierübertragung, der Tuberculinimpfung imd der 
Bacillenfärbung (Doc. Dr. Kicker). 

Es hat sich nun nachträglich bei Herrn Dr. Kicker noch 
etwas von dem probeexcidirten Material vorgefunden, und wenn 
auch die damalige histologische Untersuchung an sehr zahl¬ 
reichen Schnitten (50 allein nach Ziel-N ehlsen) geschehen 
war, so schien es doch bei der principiellen Wichtigkeit des Falles 
von Interesse, alles noch Vorgefundene Material auf Bacillen zu 
färben. Herr Doc. Dr. Kicker hat sich dieser grossen Mühe 
unterzogen; nach einer negativen Serie von über 50 Sclmitteii 
hat er schliesslich in dem Granulationsgewebe des 
Armes einzelne, in mehreren Schnitten vom 
Auge reichlichere Bacillen gefunden, die nacdi 
Färbbarkeit und Form den Koch’schen Bacillen glichen. 

Wenn wir nach diesem überraschenden Resultat die kranlc- 
haften Veränderungen bei der Patientin nun doch für eine 
Tuberculose halten — vorausgesetzt, dass es sich um echte 
Tuberkelbacillen handelt —, so wird die Auffassung des Falles 
eine wesentlich andere, wenn auch nicht weniger interessant und 
bemerkenswerth. Sie würde beweisen, dass so aus¬ 
gedehnte Tubercu1osen, die bisher stets eine 
energisch chirurgische Behandlung erfuhren, 
auf Hg und JK rapide und dauernd ausheileii 
können. Sie würde zeigen, dass der so viel geübte und von 
den Dermatologen als Dogma angesehene therapeutische Beweis 
der sogen, antispecifischen Cur für das Bestehen einer Lues 
nicht beweisend ist. Die ganze Discussion über Mischinfection 
mit Lues und Tuberculose, über tuberculose Structur bei der 
tertiären Syphilis würde damit eine wesentliche Aenderung er¬ 
fahren. Es wird durch weitere Erfahrungen nachzuweisen sein, 
ob eine solche Beeinflussung der Tuberculose eine Ausnalmie ist 
oder nicht. Herr Dr. Peppinüller wird diesen Nachtrag im 
Archiv für Ophthalmologie veröffentlichen. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wurzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1900. 

1, Herr Seifert: XTeber Angiome des Kehlkopfes. 

Von den wahren Angiomen des Kehlkopfes hat Vortragender 

nur einen FaU gesehen; er betraf einen 50 jährigen Mann, bei 
welchem wiederholte Blutungen auf einen Varix des linken 
Stimmbandes zurückgeführt werden konnten. Die häufiger ver¬ 
breiteten Angio-Fibrome hat Seifert öfters beobachtet, näm¬ 
lich 7 mal unter 53 gutartigen Neubildungen des Kehlkopfes über¬ 
haupt. Von einem Patienten (50 Jahre alt), der ein Jahr lang 
mehrere Aerzte zu der Diagnose Laryngitis chronica veranlasst 
hatte, demonstrirt der Vortragende mikroskopische Präparate. 
Ein etwa erbsengrosser, blaurother, an den Rändern weisslich ver¬ 
färbter Tumor von unregelmässig höckeriger Gestalt hatte seinen 
Sitz an der vorderen Commissur der Stimmbänder und reichte 
mit seiner Basis noch in den imteren Kehlkopfraum. Nach der 
Operation mit der Schrötterischen Zange heftige Blutung. 
Die Präparate ergaben ein Angio-Fibrom mit starker Wucherung 
der obersten Epithelschichten und eine eigenthümliche fibrinöse 
Degeneration des Bindegewebes. 

2. Herr K. B. Lehmann: XTeber die Zerkleinerung und 
Lösung der Speisen beim Kauen. 

Da bis jetzt Untersuchungen über den Grad, in dem ver¬ 
schiedene Nahrungsmittel beim Kauen zerkleinert werden, fehlen, 
veranlasste der Vortragende Herrn Zahnarzt Gaudenz, in 
seinem Institut Untersuchungen darüber anzustollen, wobei (iann 
klar wurde, dass man neben der Zerkleinerung auch die Lösung 
der Speisen in der Mundhöhle zu beobachten habe. Die Versuche 
bezogen sich auf gekochtes Eiweiss, holländischen Käse, Prfjsssack 
und gekochtes Rindfleisch; Maccaroni, gekochte Kartoffel, rohe 
Aepfel, gekochte gelbe Rüben, rohen Rettig. Verwandt wurden 
Bissen von 5 ccm, die eine halbe Minute gekaut wurden, und cs 
wurde unterschieden zwischen groben Theilchen (über 2 mm iui 
Durchmesser), feineren Theilchen (1—2 mm) und feinsten Theil¬ 
chen (Mittel 0,2 mm). Es zeigte sich nun, dass von den ani¬ 
malischen Körpern Fleisch am wenigsten gut zerkleinert wurde 
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und dass sich die Verhältnisse am güiisti^fstcn bei Presssack und 
Ilolliiiider Käse Gestalteten. Von den V(‘f?etabilien verhielt sich 
.erlvochte gelbe Hübe am günstigsten. 

Passt man die JJlsliehkeit in der Mundhöhle in's Auge, so 
iihrt reifen die vegetabilischen 8t»ift‘e die animalischen bei 
\V<'it<*m, gleichgiltig, uh es sich um zuckerhaltige oder um stärke- 
reiehe, Nahrungsmittel handelt; stets wurden 30—50 Proc. beim 
Kamm in einer halben Minute gelöst. 

Durch besondere Vm*suehc wurde auch erwiesen, tiass die 
Sliirke zum grossen Theil in Zucker übergeführt war. IJebrigens 
stimmen diese Versuche sehr gut mit den lu'sultaten überein, 
die W eins t e i n unter dohannes Müll e Ps Leitung vor 
i'inigeii Jahren ei’halten hatte. Es hatte sich damals ergeben, 
dass in vitro 57 Proc. der Hrottrockiaisiihstanz durch Si)eichel 
innerhalb einer Minute gelöst wurden. 

Weitere Versuche über die Hedeutung des Zerkleineruugs- 
grades auf die Jälsung behält sieh der Wjrtragcmde vor, 

b) Demonstration von Präparaten essbarer und giftiger Pilze. 
Die lietr. Präparate sind tlieils mit arigesiimn-iem Xatriumsultit, 
tlieils mit Caleiuinsultit, tlieils mit Furmaldeh.vd oder Alkohol vor- 
iM'haiidelt, naehher abgetroeUiiet und s<*liliesslieh in Paraftinöl ein¬ 
gestellt. Auch zartere Pilze, wie Phallus, (’orim eot>iae, sind 
ausserordentlich gut conscrvirl, nur die lehhaffen rothen und vio- 
h'tteii Farben haben sich nicht gut erhalten. 

c) Zur Therapie des Heuschnupfens. Vortr. demoiist rirt einen 
kleinen TOO ccm M’asser tassomlen Spraya|>paral, <lei' aus (^ummi 
und (das — vom Optiker W'i c g a u d in Wiirzbnrg nach den An¬ 
gaben des Vortr. coustriiirt ist. Der Apparat hat dem V'ortr., der 
seit 15 Jahren an Henschniipren leidet, gute Dienste gethan, wenn 
(‘r. sobald Jucken oder Niessreiz den Anfall ankÜJidigte, das Imiere 
der Nase 1—2 Minuten besi>raytc tmd somit <li<* Nase reinigte 
und die IlypenKmiio der Sehleiinhaul bekämpfte. Der Ap[)arat 
ist <o eonstViiirt. dass er auf Excmsioiu'ii und sfaubrei<'lieü Eiseu- 
bahnfaliitim mitgtmommeii werdtm kann. Er wird durch ein 
(;imnnig(‘bläse oder durch Blasen mit dem Munde in Euuetiou 
gesetzt. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

(: e u e r a 1 V (' r s a m ?n 1 u ji g a m 23. J uni 100(). 

Vorsiv/eiider : Herr K o h t s. 

Demonstrationen. 

Herr Funke stellt eine 21 jährige Erstgebärende mit ge¬ 
heilter IJterusruptur vor. Bei der AufnaJmie der Kreissenden 
am 21). IV. sUimi der Kopf des leitenden Kindes fest im Becken- 
ausgaug. Zange. Tod des asphyktisch geborenen Kinde.s. Keinerlei 
bedrohliche Erscheinungen seitens der Mutter. Plaetmla wird 
2 iirht geboren. Bei der Untersueliimg wird die Uterusniptur fest- 
gc.stelit. Im gleichen Moment Erbrechen und Collaps. Laparo- 
mmie. Placenta aus der Bauchhöhle entfernt. Fieriis ist vom 
unteren Segment vorn von Ligamentum zu Ligamentum latum 
abgerissen.^ Muskelnaht mit Drainage in die (Vrvix und - - wo¬ 
rauf F. besonderen Bäu-th legt —- sorgfältigste Peritoiiealiiaht. 

Unter Besprechung von 11 klinischen und 7 poliklinischen 
Fällen von Uterusruptur während der Entbindung kommt Vor¬ 
tragender zum Schluss, dass die Laparotomie, seihst unter un¬ 
günstigen Verhältnissen, in der Privatpraxis das rationellste und 
aussiehtsvollste Heilverfahren ist. 

Herr Hügel demonstrirt einen Fall, der trotz der Diagnose 
Lupus eiythemathodes auf K o c h’sches Tuberciiliu die sonst nur 
beim Lupu.s vulgaris normale locale mul allgemeine lleactiou in 
typischster Weise darbietet. (Der k>cale Befund — Knisten- 
bildimg au der Nase und bei<leu Ohren — im Verein mit der Re- 
aetion auf Tuberculin lassen die Möglichkeit, da.ss es sich um 
(‘imm unter dem klinischen Itilde des Lupus crythcmatod<-s ver¬ 
laufenden Fall von Lupus vulgaris handelt, wohl kaum mit Sicher- 
licit ausscliliesseii.) 

Herr v. Recklinghausen spricht über Druckstau¬ 
ung und Fettembolie. 

Unter der Bezeichnung „Druckstauuug" beschrieb Perthes 
3 Fälle von haeiiiorrhagiseher Inültration und Exsudatiou der 
Weiclitheile des Kopfes, Halses, der Schulter und Brust, zuweilen 
der Oberarme nach schweren (Quetschungen der Brust oder des 
Bauches o 1}]K' erhebliche inuere cnler äussere Blutung. W 1 Ilers- 
Hüter, Vogt und Braun machten ähnliche Beobachtungen 
nach Compression des Bauches. 

Die dejnoijstrirten Organe stummen von einem löjiilir. Knaben, 
der durch (Qut'tschung in einem Fahrstuhl in der Höhe der Schult er- 
blätter uinl des Proc. eiisiformis einen schnellen Tod fand. 8. bis 
11. Rippe seit.lieli eingekniekt , S. und P. nahe den Uipi)en- 
kiiöpfchon auch cingebroclien, ferner die beiden Bandscheiben (h'v 
beiden letzten Brust- und 3 ersten I.midrmwirbel. ^vie dertm I'eriost 
abgerissen, Blutung in das Fettgewebe des Spiualeanals. V»u-- 
steheiide Biilbi, dicliteste E(rehymo.sen und haemorrliagisehe In- 
idtratioii der Haut des Halses, des Kopfes, der Sehläfenniiiskeln. 
dtu* Raeheiiseldeimlunit und der Sehiillerii. subi)leur:ile und pul¬ 
monale Eechymoseii geben das b(*schriebeue Bild der Dniekstau- 
uug. l)ie Haemurrbagieii der äus.sereu Haut fehlen au den g(‘- 
drüi'kteu Stellen, wie au der unteren Körperhülfte, soweit nicht 
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die directe Quetschung Abschürfungen veranlasst hat; sie bleibeo 
also beschränkt auf die (.Jeblete der Venen mit sehr mangelhaften 
Klappen. Die im demonstrirten Falle in den Lungenarterien uaeli- 
gewiesene Fettembolie stammt aus dem ünterhautfettgewebe der 
gequetschten Haulstelleu. 

Als Ursache der liaemorrhagischeo Infiltration ist die pKltz- 
liche Blutstauung, die brandende Flutw'elle im Gebiete der Capil- 
laren klappeuloser Venen anzust‘hen, nicht die von Hüter heran 
gezogene Gefiissdilatation durch Sympathicusrelzuug, wenn die 
besonderen Innervationen jener Gefässgebiete auch mit in Betraehi 
kommen mögen. 

D i s c u B 8 i o n : Herr N a u n y u macht darauf aufmerksam, 
dass nach Anlegung des bekannten S c h r e I b e r'schen Thonix- 
compressiousapparates auf die Dauer weniger Minuten beim Kinde 
Albuminurie beobachtet wird. Wohl desshalb, weil auch dk 
Nierenvciieii luaugelhaften Klappeiiverschluss besitzen, wie die 
Cava inferior bis zu deren Einmündung. Analoge Drucksuiuuii^: 
bei Quetschungen wäre immerhin auch in den Nieren denkbar. 

Herr v. Recklinghausen bestätigt das Vorliegen der 
Alljuiiuimrie in dem von Braun beschriebenen Falle. 

Herr Madelung betont die Seltenheit des Symptoniencom 
plexes der Dnickstauung bei so zahlreichen schwersten (Quetsch 
ungen, weil diese meist mit gleichzeitiger stärkerer Haemor- 
rhagie einhergehen. 

Herr S i e g e r t erinnert an die sofortige hochgradige Steige¬ 
rung des Druckes der Cerebrosplualfiüssigkeit durch kurzen Druck 
auf Thorax oder Abdomen, wie sie sich bei jeder Lumbalpimctiou 
so leieilt demoustrireu lässt. Sie beweist ebenfalls das Veriaufeu 
der Drncksiaiiungswelle in der Richtung der Venen mit geringstem 
Klapiienapparat. 

Herr H. W. Freund zeigt zum Schluss einen der neuesten 
so überaus complicirten Vaporisationsapparate zur Behandlung 
der Uterusldutuugen, die jetzt so vielfach nud zum Theil reclamcu 
liafl empfohleu sind. Unter kurzer Besprechung der verschieden¬ 
sten Methoden der Stillung von Gebärmutterblutungen betont K. 
die UiiznverlässlichkiMt der Vaporisatiousmethode bei kurzer Au¬ 
wend img des l>ampfes und die grosse Gefahr und Unberecheiibar- 
keit der Wirkling bei länger dauernder Anwendung. Ausgedehnte 
Schleimhautnekr<»se, Nekrose der ganzen Dicke der Uteniswaud. 
Peritonitis sind recht betleukliche Vorkommnisse, welche eiue 
energische Vapori.sation contraindiciren, während auch die kurz¬ 
dauernde Eiinvirkuug der Dämpfe unzuverlässige oder uicht- 
gewollte Resultate liefert. Jedenfalls leistet die Vaporisatiou nicht 
mehr als die früheren ungefährlicheren Methoden. 

Die Neuwahl des Vorsitzenden fiel auf Herrn v. Keckling 
h a 11 s e 11 , sein Stellvertreter ist Herr Weigand. 


Berliner medicinische Geeellschaa 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 4. Juli 1900. 

Herr L a s s a r demonstrirt einen jungen Mann mit zwei 
Tumoren im Gesichte; dieselben sind makroskopisch und mikn)- 
skopisch als Carciuome zu betrachten und hervorgegjuigeu an^ 
Xeroderma pigmentosum, jener seltenen von Kaposi beschrie¬ 
benen llauTkraiikheit, die im jugendlichen Alter um 
familiär auf tritt, mit rothen, unter dem Einfluss der Souiieu- 
strahlen auftretimden, Hautfleeken beginnt, zu welchen sich bdl't 
P i g in e n t h y p (* r t r o p li i e , daun Atrophie der Haut 
stcdleii und Teleangiektasie gesellt. Aus letzteren 
daun w'arzeuähnliche Gebilde und schliesslich multiple zum b.xitus 
führende Carciuome hervor. Auch dieser Pall ist famutar. 
ein Bruder des Pat. ist von Lassar vor einigen Jahren scheu 
Yorgestellt worden und unterdessen gestorben. 

Herr R. Virchow: Der versteinerte Mann. 

Vortr. stellt den im Jahre 1894 schon einmal demoustrirtcn 
und auch von anderen Autoren (u. A. B 111 r o t h) schon mclir- 
fach beHcliriebeiien Patienten mit Myositis ossiticaus vor. ks k 
ein Fort schreiten des Prucesses gegen damals zu constatireii. AJan 
sieht dicke Kuoclienwülste über den Rücken nach den Oberarme» 
laufen und diese tixiren. Dessgieichen ist das Kiefergelenk • 
gestellt, sodass Pat. sich, um essen zu können, Zähne ausb^hc 
lassen musste. Auch die Beine stark in Mitleidenschaft gezo^’ 
Wirbelsäule völlig steif. Gehen am Stab möglich. Die grosse Acue 
ist durch eiue Exo.st.ose jetzt wie gespalten, fast wie wenn ci 
angeborene Verdoppelung vorhanden gewesen w’äre. Das Kootge 
bild hat an alhm Knochen vielfache Auswüchse naebgewiest* ■ 
(Ueselbcn gelum nicht vom Knochen selbst, sondern von 
nächster Üingelmng aus. - Vortr. w'eist auf die ähnlichcu 
stosen bei der Akromegalie hin, wovon er ein Präparat (r»”" 
Skelet) demonstrirt und erwähnt das beiden Processen gcimi 
schaftliche Moment der osteogenen Diathese. 

Herr Jacques Joseph: Zur Streckung des P o 11 sclicii 
Buckels (mit Projectionsbildern und Vorstellung eines bemerkbik 
werihen Falles). 

ln Isingerein Vortrage beliandelt J. die viel umstrittene 
«ler / ii 1 ii s s i g k i t der Streckung des Pot Fsclien Buche 
Das pruktiseln* Ki'sultat der bisherigen, durcli Ja*'’ külme "t 
g(‘ii<ui (Dilo t’s von Neu ein in Flass gekommenen Erörterung,'» 
sei in der llauptsaclie das gewesen, dass mau die oberhalb 
nnterlialb des Buck(ds belindlichen Abschnitte der ^ 

stärker nach hinten unizukrümmen wagt als bisher, dfm Buck 
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e-elbst aber im Groj^sen und Ganzen nicht ang:riff. Der Haupt¬ 
grund für die bisherige Ablelinung der Str<^*kung des eigeiit- 
licheii Buckels liege darin, dass mau sich bislier nicht erklären 
konnte, auf welche Weise die durch die künstliche Buckel¬ 
streckung hergestelite, nach Centiinetern rechnend<* Idieke mit 
sliilzfähigem Material ausgefüllt werden könnte, K i n e ü qiii- 
V a 1 e n t e, d e m D e f e c t a n G r ö s s e g 1 e i c h k o m m iMi d e 
K u o c h e n 11 e u b i 1 d u n g sei aber nach den Be- 
0 b a c h t u n g e n d e s V 0 r t r a g e n d e n k e i n (‘ s w e g s z u r 
A u f r e c h t e r h al t u n g des c a r i ö s n Abschnitt e s 
der Wirbelsäule in Streckstellung unbedingt 
erforderlich. 

Die Beobachtungen des Vortragenden bedreffen: 

1. Ein älteres Präparat aus dem BcTliner i)a(hul(>gis('lu“n 
(R. V i r c h o w’schen) Institut, 

2. einen klinischen Fall seiner eigenen Praxis. 

Ini ersteren Fall, LendenwirlKdcari<,‘s, umfasst dov DetVet die 
zugekehrten Theile des 4. und 5. Wirh(*Is, inelusiv’o BandseheilH^. 
Die unzerstörten Theile sind durch K n o e li e n s p a n g c n von 
genügender Festigkeit und Synostosen der (Jelenki* in Streck¬ 
stellung erhalten; glciehzcitigti S c u k u n g d c r W i r h e 1 - 
süule erleichtert diesen Vorgmiig; nach des Vortragenden ]\fei- 
iiung hat diese Senkung den wichtigstim Antheil an der Coiisoli- 
dirung. 

Der Fall des Vortragenden betrifft eiMcu jetzt 9 Jahre alten 
Knab<}n, der an einem P o t t’sehen LeiHh'nhuekel seit Ihnviuber 
18J>6 litt. Seit Oetobor 1897 spondylitisehe Pnraphgie. Am 
21. October 1898 Anlegung eines von «J. mir <lem Xamen 
„B u c k e 1 p r e s s e“ bezeiehneteii eorsetähnlielK'ii A{)i>arates, 
welcher den Buckel strec'kt. Pat. trägt die „Buekelprt^se‘‘ ‘‘i Jahr 
lang ununterbrochen Tag und Nn<‘ht. Seit 10. August 1899 die 
cariöse Lendcnwirbclsäule in der künstlich liergcstellten, leicht 
loulotischen StrcckstolluJig ohne (’<)rs<‘t oder sonstig<ai Stütz¬ 
apparat andauernd stützfähig. Das Kind springt ohne Beschwerde 
und kann stundenlang geluai ohne zu ermüden. Die Röntgeii- 
bikler des Falles zeigen deutlich eine Verkürzung des cariüsen 
Abschnitts der Lenden\virl>elsäuh' um ea. 3 cm, was nngefälir di‘r 
Höhe eines Wirbelkörpers plus seiner Baiidseheibe entsprielit. 
Im Bereiche des 3. Wirbelkörpcrs ist nocli eine circa 1 em hohe 
Lichtung sichtbar. 

Aus diesoxx Beobachtungen sei der Scliluss zu zieluai, dass 
derPotFsehe Buckel unbekümmert um die GWisse aufgeriehtet 
werden darf, wenn nur für zweckmässige dauernde Fi.x'ation d(‘r 
Streckstellung Sorge getragen wird. 

Zum Schlüsse demonstrirt Vortragender seine „Buekel- 

presse“. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

^Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Juli 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Einhorn- New-York a. H.: einen Pulverbläser für 
<Ion Magen. 

Herr Klemperer: Kleine Nierensteine, welelu* eiinm Kern 
ans Harnsäure und einen l'el»erzug von k o h I e ii s a u r e m K a I k 
•»esitzcu. Diese für Nierensteine so seltene Ziisammensetzimg 
führt Vortr. auf eine laiigdanernde. \vcg«*n friilicivM’ Niercnstiüu- 
koUkeu verorduete Anwendiimr (‘ines \veiss(‘ii l’iilvcrs zuriiek. 
das in der Ilaiiptsaehe aus kolilensaurem Kalk besteht. 



Tagesordnung: 

Herr Gerhardt: Ueber Eheschliessung Tuberculöser. 

Dieses auf dein vorjährigiai Tubereulos(‘eongr«“ss selion zur 
Sprache gebrachte, aber mangels an Zeit nicht eingeliender er- 


•jrlcrte Thema stellt Vortragender noehmals zur Diseiis-ion. Er 
will haupt.sächlich einen Litinmiurüberldick geben, um dem Arzte 


hl seiner so sehr verantw'ortiuigsreiclien Shdluiig als P>i rather 
der Familie Rückhalt und Kräftigung der IMnTzeugung zu ver¬ 
schaffen. Diese Erfahrung-en anderer Autoren beweisen die für 
deis Weibliche Gesehleeht vorhandene grosse Gefahr der Ehe- 
•'"cblicssung, indem die Frau einerseits der InL'ction <liirch den 
jlinm mehr ausge.sedzt ist, als umg<*kehrt uinl die schon vorhi'r 
tub«crculö.se Frau durch Sehwangerseliaft und Stillgesdiäft häufig 
einem ra.schen Fortselux^iten der Krankheit verfällt. So hericditet 
B. Hermann Weber über 68 Ehern, in welchen iler eine Theil 
^‘chon vorher tubereulös war; von 39 gesunden ^länneru wmrde 
einer anscheinend von seiner Frau infieirt. <lag(‘gen von 
29 Frauen 18, und zwar wurden diese 18 Frauen in 9 Ehen in- 


ficirt; unter «liisoii v<*rlor ein Mann 4 Frauen an Tubcrculose, 
einer 3. Keim* vcm di(‘sen 18 Frauon liat üIht IS Alonatc die 
Eheschliessung üb('rlebt. Virehow liabe selioii vor hingen 
Jahren <larauf hingewiesen, das.s er nach der Eliesehlicssung Ver- 
sflile<'ht(*riing einer vorlinndenen Tuhcrcailose gesehen habe uml 
(hiss nic-hts gewödmlicher .sei. als dass junge Männer, welelic 
tiiherciilösen Familien entstammen, naeh kurzer Ehe zu Gruiule 
geluu. 

Er eitirt nocli eine eig(m<‘ liet rühcn(l(* Erfahrung, welche für 
ihn ln sou(l(‘rs äln rzeugend war. Ein junger Arzt schien von einer 
friilnren l'ui)ei‘<*iilos(* gdieilt und ont.schloss sieh, nachd<*in er 
melirerc' dahre lang in eiman raulien Klima <‘ine Gesundladtsprohc 
«liirdigcmacht hatti*. zur Ehe mit (duer Frau aus vollständig 
gesiinder Familie. Seim' 1'ulM‘reulose tluekerte W’iinler auf; er 
erleliti^ iioeli ein Kind und starb hakl; ein Jahr <larauf starb 
die Frau an Tul»ereulosc und einige Jalire spät<*r das Kiiul. Aueli 
seine sonstige n Jh olnieljliingmi seien nicht ('rmiithigend. 

Für di(* Infeetioti mit Tubereulose komm<‘ auch die, freilich 
nicht siehergestellte. ^fögliehkeit d(g din>et‘. ii rehertragung durch 
den ehelichen lö rkehr in Bc'traelit; denn häufiger als man ge¬ 
meinhin anndimcx sei die' Tu})erenlose el(*r männlieheu Ge- 
sehle^'htseirgane (Prostata, Epielidymis); so habe P o s n e r au 
dem V i r e }i o w’sehen la ieheumaterial unter allen Leieheii 
5 Proe. und unt('r allen Phthisikerleiehen 30 Proe. mit Tulx'r- 
culo.se elor Genitalien ge fiimlen. 

Die (Jed'ahr, welche' das Stillen für die Frau bedenitet, sei 
versehii'de'U Ixurtheilt worden; für tul)ere*ulös<* Frauen sei sie 
jedenfalls selir gro.ss. Auch für elas Kiiul sei sie vorlianeh'ii. Was 
den l'Juceinsi'ns aidangt, see ste'lle er sieh dazu so: Jemand, der 
tiibereubis war, seile* mine]e">te‘ns e'in Jalir vem der Heilung ab bis 
zur Ehe (Hle.'r riehtige'r bis zur Ve'rldning warten. 

Die' ])raktiseh wie-htige Frage, oh e's here ehtigt s<*i, Ix'i tuh(''r- 
eidö.se*n Se-hwfinge'ren elie- Sehwangerseliaft ve)rze'itig zu unteg- 
hreelien. sei daliin zu he'aiitwen-te'n. dass man die-s für statthaft 
dann halte-ii müs-e, we-nn die' Tui)ere-ule»se Xe-igung ziim Feert- 
sehl’eite'n Ze-igt. 

Die' be*i Tnbere'iibisen beLaimteTinaa-sen häutig se-hr hlihafte 
Libielo se^xiialis und bei .Mäntu'rn daraus resiiltireiideu, schwächen¬ 
den IMIufieiie’n Iie'kämt)fl man nae-h eh's Veirt rageiulen Erfahrung 
am bi'slen mit Digitalin in st'hr kleinem und vorsielitig stcigeauler 
Dexsjs. 

Vortrageiiele-r stre-ift neie'li elie Frage einer lueliselioii und 
gonorrhoiselie'ii Tnfe-etieiU für l’ulu-reulöse'. uiul hält für erste're 
eiiu^ antisyphiliriselie Gur für e‘rhiul)t und ange'braeht.; lu'i letz¬ 
terer ist .se lir stre'iige' auf elas Tragen eiiie's Suspe'nsoriimis und 
V(*rm('ieluiig jetler .sehr eiu'rgiselu'ii eirtliedieu Behaiiellung zu 
uchlen, da dueluredi die Ge'fahr einc'r Mis('hinf('<*tion mit Tuber- 
culetse geste'ige'rt wird. 

I) i s e* n s s i o n : Tlewr F ii v U r i n g e'r: I\r weist e'benralls 
auf <lie Cefalireii eleT M’uhe've'uleise' hin. hält nlier das von (Je‘r- 
h a r el t eaitvve»rfe*n<' Bild elex-li für e'twns zn düste'r; er halu' doe-li 
W'ieeh'rhoh'Htlieh gt'se'lu'n. elass Klu'ii. ele'!'(*n e'iiu'r 'l’heil tuhi'r- 
culös war. edm'n für heieh' Tlie'ile gü!islige*n A’erlauf hatten. l)e>r 
günstig»' Einlluss kennme' veu-wie'ge-nel de'in tuhercul'ise'ii Mamu* 
zn (inte', eh'i' mit eh'i* Iahe in g('e>r<Ine*te A'erhältnisse' mul I’tU'ge' 
gt'lirne ht wird. 

Ile'rr V. L e‘y el e'n : Kr sclilh'sse' su'h im Allgenu'ineii G»*!*- 
li n r el t aji. sle'lie* jeeleieli »'he iifalls iwü' ein»*!)) etw as inedir opti- 
mistise-Iie'i) Stanefimiikt. ln eh'n h'tzle'n Jalireii antworte' er ge‘- 
w'öhiilich e'ine'in Tuhe'ie-ulöse'n; ..He'iratlie'ii Sie*. al)e‘r .s.igeai Sie' eh'i- 
Familie', dass Sie' nie-ht ganz intae t siiiel." Die Feüge'ii für elie' 
Kiueh'r srien nie-ht see greess. da dire'e'te* A'e're'rlumg zu ele'ii grösste'n 
Selte'nlu'ite'ii ge'höi't. 

He'ia* 11 »'r h a r el t: Ks haneh'lt sp-U daniin, eh'n I.»'nte*n zu 
.s.'ige'ii. e»h iieie'li »*iiie' <l»'f;Jhr he'ste'h»'. uiul ehi w irel m;in sii-Ii 
Vi re'heew' anse hlie sse'fi müsse'ii. »leer sagt, elass man »li»' Kr.'inken 
auf elie' (ie'falir mit Krnsr aufumiksam mae-he'n mul iluu'ii dann 
.seihst elie' Kntse-lu'ielung üherlasse'ii müsse'. 

He rr J a p h a : Ueber Verdauungsleukocytose. 

Se'iiie* Selbstversuelu' erge'ben, dass nur liae-li deg Mittags- 
inahl/.eit »'ir.e crlu'blie'lie Leukeecyteese* auftrat, jedeech nielit uaeli 
dem Frülistiie'ke', se i es »lass naeh letztere'in e'iwe'issreie'lie oder ei- 
W’eissarme Kost ge'ge'be'ii w’unle. Aber auch an Hungertagen tnit 
Mittags e'ine Leukoeytets»' auf. w’oraus zu feügeTii, »lass lu'bon eh'm 
Einfluss der X^ahruugsaiifnalune eine tägliche pe'rioelisehe 
Schwankung existirt. . Hie Vermelirung trifft le'diglieh die 
polynueleären Ze'lh'n. Die von aneh'rer Se'ite' angenomuu'ue Her¬ 
kunft der Ze'lleii lUis de r Dannwanel ist abzuh'hne'ii, vor .‘Mle'iii 
dofshalb weil in diese r nur moiueniieh'äre Ze'lleii zu fiiuleii siiul; 
hiemit, fällt aiieli die Aiiiiahine, dass die Zellen, welche mau bei 
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der VerdauungsleiikocytoeKJ findet, sich direct aus dem ini Darm 
resorbirten Pepton in der Dariiivvaiid aiifbaucn.. 

Hie Zellen stainnieii nacli des Vort raffenden Ansicht aus dem 
Knoclienmarko und die VerdaunnjrsUaikocytose ist nur eine un 
wesentliche He^rlei(ersehein\in<r der Nahrungsaufnahme. 

Diag-no.stischc Hedeiitunj? hat die Li ukoeytose vorläufig nicht 
viel; sie wird davon abhänj^en, ob sich die periodische Schwankung 
weiierhin bestätigen wird. 

Herr Wassermann: Neue Beiträge zur Kenntniss der 
Eiweissstoffe verschiedener Milcharten. 

Bordet hat Folgendes gefunden; lujicirt man einem Ihicr 
P>lut einer anderen Tbicrart, so erhält das Serum des ersteren die 
Eigenschaft das Pdut des letzteivn aiif/.uldscn mal z.u agglutmiren. 
Weiterhin hat Bordet gefund<'n, da^s man ganz Analogt^s er- 
reiehen kann diircl, Injectien von M i 1 c h. d. h. das Serum solcher 

Thiere, welclien :Milch einer anderen Thierart injicirt wird 

(10 ccm), erlangt dadurch die Eigenschaft die Milch von diesem 
Thiewen zur (ierinnung zu bringen. 

:^lan hat s.anit, wie Wassermann ausführt und durch 
Nachprüfung fc.lsl,.lho, eine -\l.-l u.n .lic Uerkunft einer 
Milclisorto festzustellen; diese 1) i o 1 o g i s c h c Metho<le lasst 
aber fernerhin crkimium, dass zwischen den Kiweisskorpern <ler 
Mileh versehiedmier Thien*. ein grosser rntcrschicfl 

Erhitzt man die zu priihmdc Milch, so verliert sie die Eigen- 
scliaft auf das specifischc Serum zu reaginm und cs wird dadureh 
die enipirisehe, Thatsaidie dem Verständiiiss etwas näher gebracht, 
dass das Kochen die Milch weniger bekdmmlieli macht. 

])a .sicli aus diesen Experimenten ergibt, dass jedes 1 hier 
seine specifisehen Eiweisskdrper liat, so wird es ein vergebhelu^s 
Bmnühen sein, künstliehe Milehpräifarate lu*rzusteilen, welehe der 
Muttemiileh gleichen sedhm. 

Die Spe<'ificität ist s<fgar lu.eli weiter ausgeprägt, imlem 
Individuum der gleiehen Art verseliicM.'iie Eiweisskorper hi'sitzt. 

Beriieksiehtigt man weiterhin, da<s mit der ^Milch Antitoxine 
in den kindliehen Organsmiis iihergelicn, s(^ erhellt daraus, dass 
man das kviustlidi gmälirte Find soh^hcr zkrätte beraubt 

un<l es ergibt sich (hivans aueh von diesem (lesichtspiiiiktc aus 

die Mdehtigkeit der n a t ii r 1 i e h e ii Ernährung 

] lans K o h n. 


ist beim Lee-Metford dicker als beim Mauser, aber bei letzterem Ist 
das Kopfende liesoiiders stark, was viel zur Verhütung von 
Sprengung beitrügt. , ,, , n 

Von liesondermu Interesse ist die Frage der operativen Be¬ 
handlung von SehiiSKwunden im Abdomen. Nach Trevesi« 
ein eiiinirgiseher Eingriff gereelitfertigt unter folgenden Be- 
dingumnm: 1. Wenn der Patient innerhalb der ersten 7 Stunden 
naeb der Verwniidiiiig in Btdiaudlimg kommt. 2. Wenn kein 
längenu-, angielfeuder Transport vorhergogangen ist 3. 
der Ma«'en hsw ist. Peiietriremde Verletzungen oberhalb des 
Nabeis mit aiisgislelmter Blutung orheisclien geradezu eine Opera 
tioii doch bat T. solelie Falle sehr selten gefunden. Eine ex- 
nectative Therapie ist ausser bei Nichterfüllung der geuaunUii 
Bedingungen indieirt bei sebrägen und (pieren Schusswundj^ olKrr- 
halb d.'S Nabels, weil es in solchen Füllen nicht mug Ich ist, 
sämmtlirdie verletzten Punkte aufziitiiiden. Aueh bei nicht pene 
triivndeii Wunden soll im Felde die Lapaix.toinie als zu eingmfeml 
und ausslehtslos a limine ausges<*blossen sein, yrletzungen der 
Leber Milz. Niereu heilen am besten ohne chirurgische Mani 
miiatümeii, wie W-iffasser iioeh an versehifHienen Beispielen con- 
statirt hat, und ebmiso allt* imterlialb des Naiiels liegenden Schiiss- 
wuiideii Desgbdelum kann mau bei Verletzungen, 1km deneu 
; s kI.!.,» «sr,.n.U.ns .Hl.n- .U-sci.mMis brtUeiliKt Ut, von e,« 
Operation al.s,.h.-n. ICii. sahr wichtiger 

T latKiiclie. (lasK iim li jialer Sclinssverlet2UUK die (.«Vame wU- 
't i i lig ruhig Hi.-h r,u verimlten pflegen. Zur Hersteiinog ilet 
uiiihigeu VerhäiuK- hat S. es am zvv«-kmUssigstea gehmOe. 
f.'uchli' Scliwamme. Nadeln und Verhandinatenal m hennetisb 
vorsclilussonen Hlc< liluicliscn gebrauchsfertig mitzufuhren. 

Edinburgh Medico-Chimrgical Society. 

Sitzung V o in 0. Juni 1900. 

Beobachtungen über den Blutdruck bei Schlaflosigkeimd 
während des Schlafes hat L. C. »ruce 

auch b(‘i best(‘liendem abnorm hoben dr 

kann. <lass aber ein Abfall auf ca. HO mm 

tiof wird. Bei Gesunden pflegt dci 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociae de Biologie. 

Sitzung v o m 2. n n d 0. J u n 1 MMIO. 

Behandlung der (experimentellen) Tuberculose mit rohem 
Fleisch. 

Ch K i c b e t bat Hiiiide, welchen Tiibereulose eiiigeimpft 
worden’ war. mehrere Monate bindureli mit rohem Fleisch ge¬ 
füttert* sie haben an (Jewieht zugeiiommeii und sind nngenseheiii- 
lirll ganz gesund, während die mit derselben Meng.* P^'^kten 
Fleiselies gefütterten Gontroltliiere entweder gestorben sind odei 
sieh im Ziistaiid.* dm* Kaeliexio befinden. Mit dem Muskeltli iscli- 
saft wurdmi dieselben günstigen Kesultatt« erzielt f 

r»)hen Flci.seh. während das siünes Sattes herannte IHeiheli st mt 
aiititnl»ereiilöseii Kigenseliaften verliert. Es genügen, um 
spreebendes Besiiltat zu erzielen, pro Kilo des Dii( re.s 10 g 
FhMselisaft: als Nalinmg kann derselbe also nicht wirken, sondeiii 
U Ldaubt. dass es sieh dabei um wirkliche Organotherapie handle. 

I. a b o rd o bestätigt die Erfolge B i c li e t s, das rohe L Imseb 
stü viel leiehlvtM-daulieher wie das gekoelite, wodurch vielleiebt 
die guten Itesultate zu erklären .stMcii. Lebrigeiis erlialto nuiii 
eberidieselbeii mit FtütsubstanztMi und T.. sali einen Tiiboreuldseii 
gesund werden, welelier 2 Pfund Butter pro Tag verzehrte. 

Boueliard glaubt, dn.ss in der Tbieireilic die Imnuimtat 
zu Tubereiilo.se iiin so gWisstM* sei, je mehr das Tliler Caniivore sei. 
Die Therapie dtu* l^ubereulose muss also darnach trat'hten, den 
ergrifftmeii Organismus zu einem f1eiselie.sseiiden zu inaeheii. B. 
n-ibt daher dem im l-'raukreieh üblichen Regime der l eber- 
rM'iiilhnmg mit Fleisch tleu Vorzug vtn* dem in Iteiitsclilaml ge- 
bräuehlielien mit Fett, welelf l(*(zt.M*es zudem die fraiiztisisciien 
Mägen nur sehr sehleeht veiiriigen (sie!). Stern. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Boyal Medical and Chirurgical Society. 

Sitzung vom 8. M a i 1000. 

T r e V e s besprach die Verletzungen im südafrikanischen 
Kriege wie. er dieselben in seiner Eigenschaft als eiiinirgiseher 
Consllarius dort kennen gelenit hat. Ziiiiiiclist schilderte er die 
speeltisohen Klgeiitliümlh‘hkeiten des Lee-Metford- und des Mauser- 
gowehres. sowie des Martini-Henry. Die Projeetile wiegen bei den 
beiden ei*stert*ii 12,00 und 10,38 g, beim letzten 28,80 g. Der Mantel 


kann, dass aber ein Abfall auf ca. HO mm «^ets ointm^ 
Sclikif iircuhvio tief wir,! Bc. riSmd 

lUiittlnick des Morgens hoher zu sein als ' " H x ’ hat. 
btM iiianeheii Fallen von Schlaflosigkeit da-s mH 

Yen dmi ilargereiehteii S<*hlafniitteln erwies sich bei Patient n 

hohem Blutdruck Paraldehyd (in TTnonai Bn®- 

sainsfe; hierauf folgten Siilfonal S AWall ^ ^ 

kali hatte Verfasser nur sehr wenig Erfolg. diese 

drneks auf HO mm odiw darunter war “ wdeivn 

MiHlieamente eramigteii Schlaf mit "eringeui 

Seite waren grosse Gaben Paraldehyd imd^ergaben 

Blutdrnek von aufregendem Kinfliiss auf s Gehini und e ^ 
stets sehlechto Resultate, während kleine Dosen (1-^«)^ 

Für solche Kranke passen am 



gaben nur 3 mal eine prileise Wirkung, Medicaniento 

BU.tflrutk,.s i.st ««-/unehinen. «l.tss 
erzeugte Sopor in manehou Fällen in einen vollsU g 
Schlaf überg(‘ht. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaflen 

Medicinisch - chirurgische Gesellschaft zu Bologna 

Ans den Verhandlungen vom 15. Mäi*z 1900 Yeriiffim^ 

Arbeit B a r b e r a’s. B. gibt im 
lieluuig T o g II o 1 i’s über die M'irkiing dos Met . 
Gallen.seeretion an: ,p, »i ,imvh Jü 

1. dass das M e t b y 1 v i o 1 e 11 sich zum The 

G a 11 e n w e g o ausselieidet; , PelH'it**!!»' 

2. I lass die Production d e r G a 1H dim li ft 

nicht vermehrt, stuidern v e r m i n d e r t u mk 
Oalleiini<*kstände sieii vermindern*. annkolffolb w" 

:t. <lif (Ü.IU- veräiuUM-t ilire Karbe, sie wHü d''"*" 
viohdtem Grnude. ^ nF iikW 

B. iHmiängelt die T o g n o 1 i’sohen “ißpr FFO'l 

weiskräftig, iianientli(*h aueh desshalh. des 

Ductus eholedoeliiis gewonnen .seien, ohne Versen 
ey.siievis. 


Akademie zu Siena. 
In der Mäi*zsltzuiig 1 heilt Morpurgo 


BeiaeB.«baoM«^: 


in aer xuarasiizimg lueiii woissen i 

über eine infectiöse Form von Osteomalacie , , „ij^atJon 
mit. Diesellie soll zu Stande kommen ,. ‘mdnaJte 

Infcctionsträger oder Ihrer Toxine in der Moumm i 
d u r c* h v 11 s o in o t o i* i .s e h e Störungen J ^ 


Hager- 
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72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

ZU A a c li e n, 17.—21. September 1900. 

Die Vorarbeiten für die 72. V e r s a m m 1 u n g D e u t s c h e r 
Naturforscher und Aerzte in Aachen sind jetzt so¬ 
weit gediehen, dass das allgeineine wissensehuftliclie Programm 
feststeht. 

Montag, den 17. September findet eine allgoiiieiiie Sitzung 
statt, in welcher ein Ueberbliek über die Fortseliritti^ der Natur¬ 
wissenschaften und der Mediciu im 19. Jahrhundert von hervor¬ 
ragenden Vertretern der Kinzelfächer gegeben wird. - - Fs werden 
sprechen; 1. van t’H o f f - Berlin: Uelxu’ die anorgani.seheii 
Naturwissenschaften. 2. O. 11 e r t w i g - Berlin: Veber die Knt- 
wickelung der Biologie. S. N a u n y u - Strussburg; feber die 
innere Medlcin einschliesslich Bacterlologie und Ilygieiie. 4. C h i - 
ari-l’rag: Lieber die pathologische Anatomie mit Berücksich¬ 
tigung der äusseren iMedlciu. 

Eine zweite allgemeine Sitzung findet F r o i t u g. den 21. Sep¬ 
tember statt, in welcher einige zur Zeit die w i s .s e n s c h a f t- 
liehe Welt bewegende Fragen l)esproclien werden; 
1. Julius W o 1 f f - Berlin: Ueber die Wech.sell)ezi»‘liungeu zwisciieu 
Form und Function der eiiizelneu Gebilde des Organisniiis (mit 
Demonstrationen). 2. E. v. D r y g a 1 s k i - Berlin: Plan und Auf¬ 
gaben der deutschen Sildpolarexpedition. li. J>. II a n s e m a ii n - 
Berlin; Einige Zellprobleme und ihre Bedeiitiuig für die wisseu- 
scliaftliclie Begründung der Orgauotlierapie. 4. 11 o I z a p f e 1 - 
Aachen: Ausdehnung und Zusammenluing der deiitsclieii Stein¬ 
kohlenfelder. 

Mittwoch, den 19. September tagen die inediiinisclie uiul 
usiturwi.ssenscbaftliehe Ilauptgruppe getrennt. 

In der medicitiisclieu Hauptgruitpc wird iiiier den heutigen 
Stand der „Nevironeulehre“ in anatomischer, pliysiologisclier uml 
pathologischer Beziehung von den Herren V e r w o r ii - Jena und 
i 8 s 1 - Heidelberg ausführlich refeiirt. 

In der uaturwlsseuschaftli<*hen nauptgrui)pc werden fol¬ 
gende Vorträge gehalten: 1. M. W. B e y e r i u k - Helft; Her 
Kreislauf des Stickstofl'es im organischen Leben. 2. E. F. H ü r r e - 
Aachen: Hie neuesten Forsclumgeu auf dem (»eliiete des Stalds. 

,‘i. l* If t z k e r - Nordhauseu: Spracdmuterricht und Fachunteniclit 
(vom naturwisseuscliaftllcheii Slaiidpuukt). 

Die übrige Zeit ist der Arbeit in den .‘IS Aluiiciluugen Vor¬ 
behalten. Es sind schon über .*WK> V(»rtriig<‘ dazu augemeldet. 

Gleichzeitig tagt eine Heilte wissensehaftlichin- Vereine; Die 
r>, Jahresversamntlung des \'ereins abstinenter .\erzte, dfu- ’N’erein 
für Schulliygiene u. A. 

ln Verbindung mit der Natiirfor.seiierversaminlung findet eine 
Ans.stellung pliysikalis<‘)ier, cbeiniscliei* und medieinisclier 
Präparate und Apparate statt. 


Verschiedenes. 

Tbierapeutische Notizen. 

Her U h e u m a t i s m u 8 und die Salicylprä- 
pavate, Aymard führt als ein noch jii<ht besclirieljenes, 
dunli 5 angeführte und noch W’eitere zahlreich beobachtete Fälle 
l>elct:ies Symptom des wahren, aenten Gehmkrlieninatisiniis, der 
«IKciüsch auf Salicylpräpaiate reagire, die besouder.s Nachts auf 
itetemlen Schmerzen an; besomlers wiilirend des zweit«*n Theiles 
diH* Nacht, von Mittormicht Iti.s zum Morgen, .seien die Srhmerzen am 
tnössten. Sollten die Schmerzen diese nächlliclien Exac(*rbatjoneii 
niclit haben, so sei es iinnöthig. Saiicyl zu geben, da es doclt nicht 
"iikt*. Ist der Schmerz ganz acut und fri.scben Hatnms, so ist es 
i^*s8or. Salol zu geben, welcdies, lange Zeit fortgegelien, in solchen 
fällen besser wirkt, als das Na.salieyl.; l>csoudors rühmt A. auch 
die iinssere, locale Anwendung von Salicylsalbeii bei acuten und 
"Ohl localislrten Schmerzen, wodtuxdv oft der innere Geiu-auch un- 
iiotiiig Werde. Her ivgeliniissige Uhytlimns der rlieuinatischeu 
Schinorzeu, welche Ihren Höhepunkt fast stets zur seilten Nacht- 
stiindc erreichen, habe übrigens eine luerkwUrdlgt* Aohnlichkeit 
•im den Malariaanfälleu (Bulletin medical No, 4S, ivhMb. St. 

\u tils anlinetiralgisches, denn als antirhetnuatisches 

Mm(4 Ist das Aspirin bisher ln Anwendung gekommen, wiewohl 
^''Jicylsänre auch in der Neuropathologie sich ein(*s guten 
Kmes erfreut. In seiner Poliklinik für NerYtmkrunklieittui hat mm 
n i ß ■ Herlin-Weisseiisee das Aspirin einer Prüfung 

^imcrzogen; im (Janzen hat <‘r HtK) g ln Einzeldosen von l.d ver- 
•raiKUL Hie Krankheitszustünde waren ausser Migräne die ver- 
_ uiHiHisten Neuralgien, und in den meisttMi Fällen wurde prompte 
f-un 1 milgetlieilten lvrat»keugt‘schichten 

Um * überraschend schnellen Erfolg namentlieli ein Fall 

(Heutseh. Med.-Ztg. 

W * Ml e 1 a 8 f a c i e i. In Riforma intxlica vom 21. Novem- 
ß^g^n Rothlauf eine 2—3 stündlich zu wiederiiolende 
mit nno untenstehender liösung und darüber ein Verband 

aatlsepiischer Gaze empfohlen. 

V Kp : Acid. carbol. pur. 0,1— 0,5 

Tinct. Jodi 0,1— 0,25 

Alkohol. 5,0-10,0 

Ol. TerebLnth. 15,0—20,0 

Glycerin. ad 100,0 

r MDS : Aeuaserlich. F. L. 


Odo II i n l o g i s c ]i e s. (;eg»*ii d;is I.oi kerwerden dm' Zäliiic 
wird in iler <;:izzeil:i degli ospednii e dell(* <’|jiiielie vom 12. ]>(■<•. 
1899 folgend4*s M iuidw:iss»'r einpfolileu: 

Rp.: Tannin. .5,0 

Tinct. Jfidi 2,r» 

Kal. jodat. 0,,5 

Tinct. niyrrliae 3,0 
A<i. rosar. 15b,0 

xMD.S; Ein E.ssititTel anf//j Glas AVasser. 

HcisoHkui Zcit.selirift ('ulnclimmi wir aus der Nuiumer vom 
12. November IS'.ib naeiifolgendt* Vorsclirift, weiche mit Erfolg bei 
schmerzlmfter Hmilitioii d(‘r Kindm' ;ils Einreilnnig für das Zalin- 
kiefer .\nwendnug findet: 

Rp.: Acid. citric. 

Aq. destill. aa 30,0 

Cocain, hydroclilor. 0,2 
Tinct. Vanill. gtt II. 

Synip. simpl. ad 100,0 

MDS: Aciisscrlich. F. L. 

L a c t o r r ii o <*. In der Revue generale de nied«‘clne, OF'tolier 
1899 wird zur Stilluiig der Set-retion der Brustdrüse folgende Mixtur 
enipfolilcn; 

Rp. Atropin, siilfur. 0,02 

Magnes, sulf. 50,0 

Infu.H. gentian. ad 200,0 

MDS: Zweistündlich ein Ksslöflcl. F. L. 

M o r j) i o n (* s. Her Gazette helidoinadalre de niedecine et 
de cliirurgie vom 7. H<‘cenil)er ]Sb9 enineliinen wir folgende Vor¬ 
schrift; 

Rp. : Hydrarg. bichlor. 0,1 

Ol. Terebinth. 15,0 

Glycerin. 20,0 

Spirit, lavendul. ad 300,0 
MDS: Aeusserlich. F. L. 

Fm <las Auftreten (h*s lästigen „Wolf“laufens zu verhindeni, 
hat die Firma W. .1, T e u f e 1 , Fabrik clilrurgisclier und ortlm- 
l>ädisehi'r Artikel in Stuttgart, unter der Bezeichnung ,.W o l f“- 
Binde einen neuen Artikel in den Handel g(*l>racht, widcher den 
Zwi*ck erfüllen .seil. )>ei längeren Märschen (i<‘. dem Auftreten 
des M'uiidiaufs vorzulMMigcn. oder d;i. wo derstdlie liereits auf- 
getreti'ii ist. Al>iiilf«‘ zu SF liailVu. Hie ,AVolf“-Bimle li(‘slelit aus 
einem kleinen Hupp<-ltäs< h* lieu aus wci<hciu l'ricot, welches mit 
gewölinlieiier Baumwullwattt' dureli einen in der Mitte des Täsidi- 
chens befiridlicheu Sclditz leiclit gefüllt, nach Belieben aii.s- 
gewislisclt AViM'dmi kann und mittels einer \’orri<'lirnng von 

schmalen (iurtliändcrii angidegt wird. Es kommt ol»»*n zwischen 
di(‘ Oin'rselnaikel zti liegen. st> dass ein Scheuern der K<5ini*r- 
tlieile oder diireli die Heiiikl<*i<ler vermieden und glei<-hzeitig die 
Sc!iweissaf*s<m(leriing aiisgesogen winl. Touristen, Reiter oder 
Hadfalirer. die den leidigen ..Wolf dundi Wascliuiigeii mit Alkoliol 
resp. Einfettniigeii der lietretTmiden KfiriFerpartie mit Salieyl- 
lalg n*sp. -Vaseline nicln vermeidim körimm, imigeii die Binde pro- 
biren. (Heiit.scli. Med.-Ztg.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Juli 1900. 

— Has Kaiser!. Gesundheitsamt hat auf der Wclt- 
aiisstidluug in Paris eine (D'uppcnausstelluug organisirt, die ein 
mnfassmides Bild von dem gegenwärtigen Stande der gesundlndt- 
licheu Verhältnisse». <leu liygieiiisihen Einriciitnngmi und ladst- 
iingeji in Hi'Utsc-liland vorzufülireii Iiezweckt. Hie .Viissiellung 
theilt sieh in folgmide Gruppen: 1. Arzneimillid. Serumtherapie. 
Miueralwä.s.sm-, Ileilliäder, 2. Nahrungsmittel, :i. lubs-timi und 
)csiiif<‘(‘tiou, 4. OriscliaftsliygieiH». Wasserversorgung. Abfulir- 
we.sen, .*>. Krauk(‘uliäuser, V<»ikslieils(ätteu. erste Hilfeleistung. 

— Hie ständige 'rubereuloseu - Fommis.»<ion der Gesellschaft 
deutscliiu' Naturforscher und Aerzte liat lie.'<( ldoss<‘u, d(‘r Feiier- 
füllung dieses .lalires au ('ongrcsseu und V(‘rs;imud\mgen und 
der dadureli eiugiür'teiien Fougressmüdigkeit lb>chnuug zu tragen 
und von «ler Aldialtung eines Tulierciilosetages zur Versammlung 
in Aaelveii abzus<‘lien. 

— (Jelegentiieli s(‘iner vom 9.—12. September d. ,1. in Trier 
atatttindcaiden 2.'»..lahresv(‘r.sauuiilung veranstaltet der l» (Mi t s ch c 
A’ e r e in für ö f f e n 11 i <* li (» <1 e s n n d Im* i t s p f 1 e g e (*lm* 
Ansstellnng, wel<-he vom 7.-10. Sept(‘ml»(‘r dauern .soll. Hie Aiis- 
stellnng wird in folgende Gruppen zerfall(*n: 1. AVissenschaftlltün* 
Hygiene; 2. Stäilteliygieue. Bauw<*sen und Selmllivgiem*; 3 Er- 
nUhrting n. Bi‘kleidnng; 4. AVohmingeu n. Badew(“sen; .5. Kranken¬ 
pflege; 0. Gewerlieiiygienc und Fnf:ills<-hutz: 7. Wohlfahrtselnrieh- 
tuugen. Has Bureau den- Ausstellung befinde*! sieh in Trim* 
Koth(‘S Haus. 

— Hi(.‘ in Bad NauluMiu zu Anfang dieses Jahres neu erbolirte 
..Ern.st-Ludwigs-Quclle“ wurde am 28. v. Mts. dureli einen fier- 
lieben Act (‘iugeweiht. Aus diesem Anlässe ist eine von l*rof 
L)r. Schott verfas.ste Festschrift; „Hie Ileilfactoivu Bad Nau¬ 
heims“ erschienen (AViesbadem, J. F. R e r g m a ii m. 

T Portugal. Zu Folge einer Mitthellimg vom 2G Juni 

befindet s ch ein neuerdings fest gestellter PestfaU in voller Bess«'- 
w^^tere Erkrankungen oder verdächUge Fälle sind nicht 
beobachtet worden. - Aegypten. Während der beiden Wochen 
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voll) !►. lös 2-\. .fniii knuioji in INirt Said 7 uu<l <5, zuK.-niiinoit Id Noii- 
ovkniukniitroll iiixl ö Toilfsliilio an dor IVsr vor. f’onn“r in Aloxan- 
dricni 1 Noiiorkraiikimti {am 12. .liinii nuil 1 Todesfall. Ins^osaimiU 
.sind in Ao^yidon si*it dom 27. April lös zum 22. .Inni .sr» Er- 
kraukuii<:on (und dd Todosfalloi an der IVst amtlioli fo.st;;oslollt, 
und zwar 7<; (d.O) in Tort Said, s irp in Aloxamlrioii, l t -> in 
Dainiotto. Ein am 22. Juni aii.s Suoz jrouuddoior Krankludlsfiill 
liat sioil nao!iti-;i;rli<*li als l‘(‘stiall <*rwiosoii. rntor (>1) bi.s 

zum 12. Juni ;:i‘molil«don lN*sikrankou waren öl Eintrolmrom'' und 
lö Kunjpäor; von .dl lös daliiii p*m(*l<loton J'osttodosfiillon hatUm 
sioli Id im Hospital, lö anss(>rliali» tlosseliion oroitrnot. 22 hotrafon 
Ein«:ol>on‘no. P Europärn*. J)i<‘ imdston Idstfüllt“ in l*<»rt Saiti 
kainoii in tlt“m fa.st ;Liissohlit“ssli( li von Einlioimisolu'u liowoliiiton 
arablsolion \Mt“rtt'I. im sotrt'ii. ;n'altisoln‘n l>orfo, im \\’os(t‘n ilt*r 
ouropaiscln'ii Stadl vtir, tU*oh wirtl die Kraidvlu'if dastdhst jetzt jfut 
iiliorwaolit. was tlaraiis li(“rvorLO‘lit. dass <lit> l'üllo. <li«“ erst lud der 
Todton.solian t*nfdo<*kt word(“n. si‘ltom‘r t^owordon sind. llriii.soh- 
Ostinditm. ln dor Stmlt llombay vt'rstarbon vom 2. bis 2P. Mal 
lb.ö4, tla^'of^t“!! in <b‘n d Woolu n vorltor 212Ö l*i“rst»m‘n an l*o.st. 
Die Zahl dor wiiliroml dtU' d M’oolit'n dos Monats Mai ^M‘moItlt‘ton 
Erkranknii'^«’!) an IN'st botmtr l.ds7. - r.rasilit“u. Eis zum 
.Tuni waren in Kio do .lanoir«) laut ainllioli(“r Auskunft seit 
dtui (»rston Tairon dos Mai -M Eostfällo. darunlt'r 2u Tmb'sfällo 
vor^rokommon. -- Südaustralü'ii. Wiilirond der «‘vston Hälfte tlos 
.Monal.s Mai waren in Adtdaidt* 2 l’ällt* vmi I*ost amtlioh fost- 
jjostellt, darunter 1 l''all auf t‘im‘m von Sydney t*inp'trotToiu“n 
l‘ostdam]d'<*r. Zu Folixt* (“inor Naoliriolit voni 17. .Mai liofandt'ii sieh 
die orkrankttui, der (/uarantänostation iibt‘rwu‘sonoii rorsomm in 
dt'r lb‘s.s(‘nintr. ^ - d. K. H.-A. 

— In dor 2Ö. Jallros^vool)o. vom 17. bis 2d. Juni IPUb lialttm 
von d(*u!.soli<‘n Städti'ii iil»or -Iboub Einwolinor tli«* j^rnissto Storb- 
litdikolt Duisburtr mit ö2,-4. die ;rorin^sto l im mit s.ö Totlosfällon 
jiro Jahr und Einutdinor. .Mohr als ein Zt'hiitol aller <»<*- 

storhenon starh au .Mast'rn in Elons)>nt•^^ Mülhausen i. E.; an 
St liarlaoh in Ihu’ht'ok. 

_Obwohl da.s \'orIn“rrs( hon viui d' y p h u s u n t e r d o n 

enslisohon T r u j) p t“ n in Südafrika .seil liinjrert'r Zeit 
hekaniit war, hattt^ man doeli Itisher kt“im* Alinimt: vtui tltm ans.sor- 
ordentllt'hen Dimonsituien, webdie tlit“ Eindemit“ antromnnnit“/! halle, 
da uns i)olltiseht‘U (Irümh'n nii»i:lielistes Stillseliwoimai darüber Ito- 
wahrt wiinlo. Erst jetzt. u<» die Epldt'ini»' im .Vbiiehmon hefrrilTt'ii 
ist, drinat*n Einzellieitt'n in die OetTentliehkeit. Niioh t“inem Bt'' 
rielit (los Brit. intMl, Journal t7. Juli* von 1 »r. t'oiia n I)t>y l <* liat 
die jr'oLO“!!wärtiyo“ Typ]iiis;-pid»*mi<^ ihres Ohdelien iiieht in tloi 
neuert'ii Krieasrrt'S'diielite. Derselbe sehät/.t die Zald der Kranken 
in eiiieiu Moiiet auf lu I2biiu. in <“ineiii Monat wurden dbu Mann 
auf dein l''r)eil!ie|e in l'.leeinr.niiein Iteeidisi. an einem Tajro 
starben ln. Dit* dtirehs<-luiiiilielie Sierl>lielikeii 21 J’roe. 

(li'i- Erkrankten. Was dit“ Saelu“ iuk-Ii schlimmer niaeldt“. ist, dass 
der iilötzlielH“ .Vtishnieh der Epiilemio tlas Sanitiitsrorps ziemlieh 
nnvorb(*reit(“l traf und dit' ärztlichen Vorki>hriin}it*n sieh als nn- 
zulänjrlit-h erwiesen. Daher kam es ln den Hosiiitäli'rii Bloem- 
foiiteiiis zu artreii Missständeu, die amdi vor Iviirzt'in (Je^rensfand 
seliarfer Kritik im (“lejliselu'u Barlaini'iit waren. A’on lnteres.se 
ist eine Bemerkun^^ des Dr. Doyle über die Tyiihnsiiiipf- 
unpyii. Er hält es für eimm Fehler, dass diese Impfumrt‘n nielit 
ohli);atoriseh jrt'maeht wurden: th-nn wenn si»> auch kein absidntt'S 
Selinlzmittel ^<‘.-<‘11 EiUraiikiintf seü'U, so beeinHusseii sie dooli den 
Verlauf au.sst“rordentlieli ^M’iiisli;r. Dr. D. hat unter den Oelmpften 
seiner Beohaelituuj; kt'inen Tt>desfaü jres<‘ht‘ji. ja oft konnte er 
ans der Temperatnreiirve auf die vorausi:e«;an;, 0 “ne Impfnin; 
.seliliessen. Von s(‘inein Ft‘rsoual erkrankte mir ein Oeimpfter und 
dieser st'hr leicht. 

_ Die 11 o w a r d - M e <1 a i 1 1 (‘. tlie von der Londoner Sta¬ 
tistischen (b'st'llsehaft v(“rlielien wird, ist nunmelir zur Aiissehrel- 
Imuit trelain^t. Die Mitixliedt'r (h*r Oesellsehaft stellt<“ii während 
der letzten Sitznnir fol>*«'mlt‘ Anf,i 2 :abe für (h'U Wettbt'wt*rl); .,Dle 
0<*sehieh1e und Statistik tlt>r Tropeukrankht'itt'ii mit besondenu* 
Küeksieht auf tlie Beiileniasf. Die Arbt'ilen sind bis zum IP. .TunI 
HWH einzureieheir, di<‘ Vt“rleihuntr dtu* Metlaillt'. zu tler noch ein 
(l(“ldprels von -UM» .Mark eehürt, t*rfol;:t Ende nächsten Jahres. 

_. D r s k a n <1 i n a v i sehe Op li t h a 1 m o 1 o jj: e ii - 
tDtntrress, der nach d(*in Miistt‘r der jährlielu'U Heidelber;.r(‘r 
('ontrrt“sse orjraiiisirt wortlen if^t, hat in dU'sein .Monat zum erstt'u 
Male in Stockholm r^etairt nntl wird von nun an alle zwei .fahre 
stattlinden, das näeiistt* Mal 1P02 in Kopeiiha^^mi. 

_ Dr. J. Ma reust“ in Mannlieim wurdt“ zum eorr«“.-^pt)n- 

direndeii Mittrlied tler Soeif‘te royale de Medt'eine publitino de 
Beli^iqne in Brüssel ernannt. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Oeh. Mt'd.-Uath Dr. Kirehiit'r, vortrajrender 
Bath in der Medieinalabtht'ilmii^ dt‘s Cultnsministt^riums, wurde 
zum an.sserordeiitliehen l’rofesstu- in tler im“dieiuiseheii Faeiiltät er¬ 
nannt. 

Bonn, Zum Keetor der Kheini.sehen Friedrieh-Wilheims- 
Fuivt'fsität zti Bonn für das Studienjahr vom 18. October JOOO 
bis IPPl ist s<M*ben (h‘r Oeh, Mi’dieinalrath Profes.sor Dr. Frhr. 
v. la Valette St. O e t» r j: e , Direetor des anatomischen In¬ 
stituts. LT*'wählt wofd(“ii. 

II e i d t“ 1 b r Dt“!' Leiter dt‘s liit'sifieu zahnärztlichen lu- 
sliluts am akatlt'in. Krankenliause, Dr. F. J u ii ir, wird seine 
Sttdlun.ir aufixt'ben und nach llambnr,!; übersiedeln. Professor 
B i e d e r m a 11 11 - Jena (“vhielt einen Hilf als Naehfolj^er des ver¬ 
storbenen Oeheimrath(“s \V. Kühne. Professor der Physiologie. 

Kost o e k. Professor Dr. A x e n f e I d, Direetor der oph- 
thalinologischeu Klinik liat den au ihn ergangenen Kuf nach 
Marburg als Nachfolger von Hess abgelehut. 


T ü b i II g t“ n. Prttf. I >r. S i e m e r 1 i n g, Diredor tlt“i- psy- 
ehititrisciieii Klinik in Tülüngen. hat einen Kuf nach Kiel orlmlri*!) 
und wiivl denisellM“!! Folgi* hüsten. 

\V i e 11 . 1 Her ist eine p li y s i o 1 o g i s c h e G e s e 11 .s c li a f t 
gegründet wordt'n, deren Vorsitzender Professor Dr. S. Exiirr 
.sein wird. Die neue Oesellsehaft soll den Mittelpunkt aller B»“- 
strebnngeii auf dem Oehiel der theondIschen Mediciu biltleii. 
(Todesfälle.) 

Dr. Daniel John L o e c h , Professor der Materia inedica mul 
Tiierajiit“ an Owens (.'ollege, Manehoster. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Martin Büttner, appr. 1880, Dr. Kd. 
Emlerleln, a|)i)r. 18P7, beide in Müuclieu. Dr. Karl Scliroi'ti'r. 
apin*. KKKt, in Hof. Dr. Ed, B a n in a n n. appr. 18JK) zu Würebiiiv, 
in Lindau. 

Verzogen; Dr. Heinrich Peters von Mtindiwi nafli 
I )r< sdeii. 

Befördert: der Fnterarzt l*aul Lederle iiu 22. Iiif.-Rcg. 
znni Assisteiizjirzt. 

Versetzt: der Stnh.s- und Bataillousarzt Dr, S c b ui i 1 1 vom 
2b. Inf.-lleg. zum 4. Inf.-Ueg. und der Oberarzt Dr. v. AiiimoD 
vom 1. Seiiweren Keiti‘r-Keg. zum Inf.-lA*il>-Ueg.; die Viitcnirzit 
Schlick des 4. Inf.-Keg. zur Ueserve de.s Saiiilätscoriis iimi 
1 »r. L I n d e n b o r n des ö Chev.-Keg. zu den Sanitätsoftifimn ihr 
Landwehr L Anfgtdiots. 

Ernannt: zniu Bataillonsai*zt der Oberarzt Dr. Müller vorn 
Inf,-Leib-U(‘g. iui 20. Inf.-Keg. imfer Beförderung zum Stalt^arz!. 

Abschied bewilligt: dem Stab.sarzt Dr. Dreisrli. Riitnil 
lonsarzt im 4. Inf.-Keg. mit d(*r g<“setzlichen Pension und dsT Kr 
laubiiiss Zinn Tragen der Fiiifonn mit den für Venihscliit'ilftf 
vorg(“sehrieheiU‘n Ahzeielteii. 

Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Mai 3900. 


Iststärke des Heeres: 
ß0214 Mann, — Invaliden, 209 Kadetten, IfiO ünteroff.-VortjcliQii'r. 


1. P.< stand war(“n am 
2b. Apri l PJOO: 

I iru l.azareth; 

2. Zugang; ini Revier; 

1 in Summa; 
im (ianzen sind behandelt: 
®/oo der I.ststärke: 


2. Abgang: 


dienstfähig; 

^foQ der Ertankten: 
gestorben: 

®/(» der Erkrankten: 
invalide; 

dienstunbrauchbar : 
anderweitig; 
in Summa; 


4. Bestand 


in Summa; 



bleiben am ( 7“ ’ 

31. Mai 1900. davon iml^areth; 

l davon im Revier; , , 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen 
au: acuter Miliartuberculose 2, Lungentuberculose 2, 
Lungenentzündung 2 (davon 1 complicirt mit eiteriger 
entzündung, 1 mit Herzbeutelentzündung). 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann ausser 
haudlung in Folge eines Unglücksfalles (Schädelzertram^ 
durch Ueberfahren), 2 Mann endeten durch Selbstmord ( 
schiessen). , 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnac 
Monat Mai 11 Mann, 


in der 26. Jahreswoche vom 24. bis 30. Jani • 
Betheil. Aerzte 237. — Brechdurchfall 46 ^4*> P 
Croup 12 (10), Erysipelas 10 (8), Intermittens, NeoraiP 
— (1), Kindbettfleber 1 (3), Meningitis epW^®- 

23 (43), Ophthalmo - Blennorrhoe» neonat. 7 (3). _ (i;, 

5 (1), Pneumonia crouposa 10 (13), Pyaemie, . gcarl»^.* 
Rheumatismus art. ac. 18 (18), Ruhr 5 

4 (14), Tussis convulsiva 11 (12), . ign (195). 

Varicellen 8 (13), Variola, Variolois — (-)• . nt 

Kgl. BezivkBant or. » 

Vorfocb«' 


V«rUg TM J. F. I^huasa Im Mäochmm. - Drm«k Tmm K Mflklthmler'i Bmmb- nmd Ktmatdrmmkmrmi A-O-. Mt jA«»- 


igitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




IMe Mfincb. Woohenscbr. encbelnt wArhenÜ. 

. in Nummern von durchBchnlttlicli 4 — 5 Bogen. 
Preis ln Deutsch!, n Oeet.-Üngarn Vierteljahr!. 6 JC, 
na Ausland 7.60 M.. Binzeine No. HO 4- 


MÜNCHENER 


^nsendangen sind an adreMixen: FAr die lUMlaciioo 
Ottostraase l. — Für Abonnement an J. F. Leb 
mann, Heiiatraase 20. - Für Inserate und Beilagen 
an Kndoir Mosse, Promeniulcplatz IH 


MEDICINISCHE WOCHENSCHEIET 

(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIOENZ-BLAIT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Herausgegeben von 

Gk, Blnler, 0. Bollinger, H. Cttrschnann, C. Gerhardt, W. i. Helneke, G. Merkel, J, i. Michel, H. i. Baake, F. i. Winckel, H. i. Zienssen, 

Freibnrg i. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen Nürnberg. Berlin. München. München. München. 


M 29. 17. Juli 1900. 


Kedaction: Br. B. Spatx, Ottostansse 1. 
Verlag; J. F. Lehmann, Heastrasse 20. 


47. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Frühdiagnose der Tabes.*) 

Von .Prof. Ih*. W. Erb in Heidelberg. 

In den letzten 26 Jahren haben unsere Kenntnisse über die 
häufigste und wichtigste aller Rückenniarkserkrankungen — die 
Tabes — sehr an Tiefe und Sicherheit gewonnen. Speciell ist das 
klinische Bild derselben ausserordentlich bereichert und in allen 
Details so festgestellt worden, dass es nur hie und da noch ge¬ 
lingt, das Symptomenbild durch einzelne neue Züge zu vervoll¬ 
ständigen. Dadurch hat dann auch die Diagnose der Tabes, 
selbst in ihren allerfrühesteu Stadien, wesentlich au Sicherheit 
gewonnen und ist in allen scdion etwas ausgebildeten Fällen 
ausserordentlich leicht. 

Und trotzdem kommen auch heutigen Tages noch — und 
nicht bloss bei alten Aerzteu, die den riesigen Fortschritten der 
Norvenpathologie nicht immer gefolgt sind — höchst bc^ilenk- 
hche diagnostische Irrthümer vor; Fälle von Myelitis, multipler 
Sklerose, spastischer und syphilitisclier Spinalparalyse werden 
uns als „Tabes“ in die Klinik geschickt; ja, ich musste sogar vor 
Kurzem erleben, dass eine Frau mit den classisehen Symptomen 
der Tabes, mit Ataxie, Pupillenstarre, Fehlen der Sehnenreflexe 
etc. als Hysterica und durch eine Operation am Uterus heilbar 
<lGr — gjoiäkologischen KHnik zugewiesen wurde! Das ist aller¬ 
dings ein starkes Stück und sollte doch in unseren Tagen nicht 
mehr Vorkommen! 

Es ist eine, wie ich glaube, ziemlich allgemein vertretene 
Ansicht, dass man die Tabes in der Regel schon sehr bald 
nach ihrem Beginne, wenige Monate oder höchstens Jahr und Tag 
nach dem Auftreten der ersten Symptome (der lancinirenden 
Schmerzen, einer Augenmuskellähmung, Blasenschwäche u. 
(Icrgl.) an gewissen objectiven Symptomen (Pupillenstarre, 
Fehlen der Sehnenreflexe, Romberg, gewisse Sensibilitäts¬ 
störungen etc.) mit vollkommener Sicherheit erkennen kÖime. 
Auch ich habe stets diese Ansicht vertreten und sie in meinen 
Vorlesungen und in der Klinik zum Ausdruck gebracht; wenn 
ich auch schon in meinem Handbuch der Rückeiimarkskrank- 
heiten (1878) darauf hinwies, dass „unentwickelte“ Formen 
manchmal nicht so leicht zu diagnostieiren sind und längerer 
Beobachtung bedürfen, bis sich die objectiven Zeichen finden, so 
schien es mir doch, dass diesi> Frühdiagnose in der 
Regel keinerlei Schwierigkeiten mache. Das trifft denn in der 
That auch meistens zu, aber doch nicht immer! Mit waelisen- 
der Erfahrung und vertiefU'r Einsicht in diese wunderbare und 
proteusartige Erkrankung habe ich einsehen gelernt, dass die Aus¬ 
nahmen von dieser Regel doch relativ recht zalilreich sind und 
dass auch dem Erfahrensten gelegentlich Schwierigkeiten ent¬ 
stehen und Zweifel bleiben, ob wirklich eine beginnende Tabes 
vorliegt. 

Das sind besonders Fälle, wo bei früher syphilitischen In¬ 
dividuen typische lancinirende Schmerzen oder sonst ein mehr 
subjectives Symptom seit Jahren bestehen und trotzdem die ge¬ 
naueste Untersuchung kaum ein sicheres objectives Symptom 
der Krankheit entdeckt. 

*) Ausführung eines auf der XXV. Versammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 
^7. Mai 1900 gehaltenen Vortrages. 

V« 90 


Auch in diesen zweifelhaften Fällen die Diagnose durch eine 
sehr sorgfältige Untersuchung möglichst frühzeitig zu sichern, 
ist gewis.s von grosser Wichtigkeit, da gerade in diesen frühen und 
schleichenden Fällen durch eine sachgemässe Therapie wohl am 
ehesten Heilerfolge zu erzielen sind. 

Mehrere derartige Fälle, die ich im letzten Jahre kurz hinter¬ 
einander gesehen habe, veranlassten micli, diesen Vorkommnissen 
etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken und sie hier zu be¬ 
sprechen. 

Ich führe zunächst einige einschlägige Beobachtungen an. 

1. I>r. P., 33 Jahre, Chemiker. Gesehen am 7. Juli 1899. 

V'or 9 Jahrtui secundiire Syphilis. Hg-Cur. Seit 

6 Jahren verheirathet; 3 gesunde Kinder. 

Familie nervös und alkoholistisch belastet. Keine Erkältungs- 
Schädlichkeiten. Keine Alkoholexcesse. Viel geraucht Ermüdende 
Arbeit (10—13 Stunden Stehen täglich im Laboratorium); auch 
viel geistige Anstrengung. 

l'riüua* stets gesund. Seit 5 Jahren scharfe, bohrende, 
stechemh«, s c h i e s s e u d e Schmerzen, au verschiedenen 
Stellen. w(*cliselnd. in Aufälk'u von verschiedener Dauer und oft 
sehr grossm* Heftigkeit. Seit 1 Jahr Gefühl von Hyp- 
aesthesieau den Sohlen, später auch am Bauch, Rücken 
und Brust, gelegentlich am Arm. Ermüdung. Etwas ver¬ 
mindert«* l’ot(*nz und g(*ringe Blaseuträgheit. Grosse nervöse 
Reizbarkeit und di'priniirt«* Stimmung. 

O b j e c t i v findet sich: Keine Spur von Ataxie; Andeu¬ 
tung von II y p a 1 g e s l e der Bei n e und Kältohyper- 
a e s i Ii e s i e a in Rumpf; vielleicht auch etwas Hyp- 
a e 8 t h e s i e gegen Berührung au den Fusssohleu und an 
einer ganz kleinen Stelle ausserhalb der rechten 
M a in Ul i 11 a. 

Im r«‘brigen; Kein Schwanken oc. elaus. Sehneurefle.ve 
(Patellur- und Achilles-SR.) lebhaft. Pupillen und Augenbewegung 
ganz gut. IlautivHexe normal. Keine Hoclenanalgesie. limei-e 
Organe, Arme, Kopf, Wirbelsäule normal. Nichts von Lu«?s; 
nur am r, inneren Fussrand eine etwas verdächtige Uyperktniitos«* 
mit oberlläehlicher Ulceration. 

Pat. wird in meine Klinik aufg<*noramen. ma«^ht eine Schmler- 
cur (30 Einreibungen ä 5,0). Dieselbe muss am 10. Tage* unter¬ 
brochen wenleu, weil sieh Fieber (‘instellt, das sich in den 
folgendmi Tagen anscheinend zu einer Tertiana mit fühlbareiii 
Milztumor entwickelt; I’lasrnodien werden aber nicht gi^funden. 
(Pat. lebt«* einige Jahre in einer Malariagegend, will alier ni«* 
Fieber gehabt haben.) Auf (’hiuiu rasches Vei’schwiudcm di*s 
Fiebers. Fortsetzung der Hg-Cur. 

Ganz erhebliche Besserung; die Schmerzen fa.st 
völlig verschwunden, ebenso die Müdigkeit; bedeutende Bc'.sseriing 
des subjectiven Wohlbeliiidens und Kraftgefühls. Nur die kleine 
hypaestlietisclu* Stelle neben der r. Mammllla und ein(* eut- 
spreclu'iide Stcdle über der r. Sc‘apula sind noch nachzuweisen. 
Entla.ssung Mitte August. Spätere Naehrichteii bestätigen die 
Dauer der Bess«*rung. 

Nachtrag. Am 11. Juni 1900 stellt sich Tat. wic*der vor; 
es war ilim einige Mimate sehr gut g(‘gaiigen; dann kamen die 
Schmei'zeii wieiler: «laneb«*n schwere allgemein neuni.stheiiische 
Symptom«*; auch rnsi<-herhcit im Stehen und Gehen; auf Hg. 
Chin. und Ars. wit*«.!«*!- besser. Auch jetzt ohjectiv Piipllleu! 
Sehii(*urel1ex(*, St«‘h«*u «ic. cl. ganz normal; aber no«*Ii immer 
H y p a 1 g e s 1 e der H «* i n e. K ä 11 e h y p e r a e s t h e s i «* 
a m R u m p f uml ein«* breitere G ii r t e l z o u e von II y p e r - 
a e 8 t h e s i e ob(*n an d«*r Brust über den Mammülen. 

2. R. M,. 30 Jahre. Advokat. <;4*s«'h«‘ii am 17. Juli lSt)9, 

Vor 10 Jahren S y j) h 11 i s s e e u n d. Mit Hg behand(*lt, 

ca, 2 Jahrt* lang. 

Familie ganz gesund; hat sexu«‘li etwas excedirt. sonst k(*iiier- 
lel Schädlichkeiten nachweisbar (keine Erkältung, kein Trauma, 
kein Alkob««!- od«*r Tabakinissbraucli etc.i. 

Früher ganz gesund; krank s(*it 7 Jahren. Ei-ste Symptom«*; 
B 1 a s e n s e h w ä e li e und zunehmende l m j) o t e ii *z ; keine 
Schmerzen; geringe P a r a e s t h e s l e n , Ermüdung und 
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Uusichorheit iu den Keinen; im Dunkeln nickt ge- 
steigtMt. Kein Diiitelgerühl, nie Doppelseben. Herz, Ijimg«*ii, 
ivopt' und Arme Irei. 

Die objective Untersuchung ergibt: Keine Ataxie; 
Sensibilität giinz gut; keine üypalgesie, keine Käite- 
h3^peraes(hesie; leichtes Schwanken o c. c 1. Sehnen- 
rellexe überall ganz lebhaft, l'upiüen ganz gut 

Blasen- und G e s c h 1 e c h t s s c h w d c h e. Arme, Kopf, 
Wirbelsäule, Intelligenz, Gedächtniss etc. gut. 

Hat Hg-Cur, dann Nauheim gebraucht. 

Urdin.: Arg. nitr., Nauheim, Galvanisiren. 

Nachtrag. Am 30. Mai ItXK) stellt sich Pat wieder vor, 
gibt eine geringe Zunahme der subjectiven Beschwerden ^Müdig- 
keit Bhisenschwäche, Impotenz etc.) an. Zwei behandelnde Aerzie 
wollen träge IMipillenreacliou und t heil weises Fehlen der rateJlar- 
rellexe gefunden haben, ich constatire: Sensibilität ganz normal; 
deutliches Schwanken o c. c 1.; S e h n e u r e f 1 e x e 
(auch Achill.) ganz gut auslösbar; der rechte Fatellar- 
r e f 1 e X vielleicht etwas schwächer als der linke; 
etwas träge K e a c t i o n der 1* u p i 11 e n; also im Ganzen 
kaum eine Veränderung seit 1 Jahr. Tat kommt von Nauheim. 

3. D., 37 Jahre, Landgerichtsraih, Ge.sehen am 15. Aug. IMOO. 

Vor 18 Jahren Syphilis. Hg-Uur. Gesunde Kinder. Familie 

nicht nervös, aber etwas arihritisch. Absolut keine sonstigen 
Schädlichkeiten (Erkältung oder Strapazen, Excesse irgend welcher 
Art, Trauma etc.). 

Seit 7 Jahren krank: Anfälle von Schmerzen iu den 
Beinen, blitzartig, heftig, wechselnd, mit localer Hyper- 
aesthesie — typisch! Neuerdings auch mauchmal in den Armen. 

Müdigkeit der Beine; keine Faraesthesien; keine 
Augeusymptome, Blase und 1‘oteuz gut. Arme, Kopf, Brust¬ 
organe normal. Mauchmal Harugries. Die Schmciv.anfälle im 
Beginn des Eeideus sehr heftig, alle 2—3 Wochen. 

Vier Hg-Guren (in Aachen und Nauheim) brachten 
sehr erhebliche Besserung. 

O b j e c t i V findet sich nur r e f 1 e c t o r i s c h e Starre 
der rechten Pupille, die linke ist gut; sousl Alles normal: 
Keine Ataxie, kein Komberg, Sensibilität und Seliueurellexe (incl. 
Achilles) ganz normal. Blase und Potenz gut 

Hat seit 1805 keine Hg-Cur mehr gemacht 

Urdiu.: Jodbrom., später wieder Hg-Cur in Naulieim. 

Pat. ist seither nicht wieder erschienen. 

4. V. Y., 44 Jahre, liofbeamter. TJnteisuelit am S. März 1000. 

1875: S y p h i 1 i s .s e e 11 ii d a r i a; Hg-Cureii. Aaeli. n. Wieiier- 

holte Kecidive. 1877 Selnvitzcur, seitdem gesund. Familie nervös. 
Viel geistige Anstrengungen; keinerlei sonstige Schäd¬ 
lichkeiten (nie Erkältung, Strapazen, Excesse. Trauma u. dgt). 

1802: Periodische K o p f s c h ui e r z e n , besonders 

Nachts; Schlaflosigkeit. Jodkali ohne Erfolg. Aber eine 
Hg-Cur (Aachen) beseitigte binnen 1—2 Monaten das Leiden. 

Seit 1808 1 a u c i u 1 r e n d e Schmerzen in den Beinen, 
die 1809 Zunahmen; Faraesthesien der Finger, nicht 
der Beine. Nie Doppelseben. Blase und l’oteuz bleiben gut 

Jetzt die Schmerzen seltener; keine besondere Müdigkeit 
Innere Organe, Schlaf, Appetit gut. 

Object iv keine Ataxie. Seusiliiiität ganz gut. Kein 
Schwanken oc. cl. (nur beim Stehen auf einem Fiiss etwa.s!), 
keine Käiteliyperaesthesie. Patellarreüexe lebhaft. M i o s e mit 
nahezu vollständiger r e f1e c t o i is c b e r Starre 
(besonders links). Selischärfe und Augeubewegungeu gut Auaemie. 
Innere Orgaue und Wirbelsäule normal. 

Ordin.: Pilul. touic. Hydrotherapie. Später Hg-Cur iu Nau¬ 
heim oder Aachen. 

5. V. J., 32 Jahre, Gutsbesitzer. Zum ei'steii Male gesehen 
am 31. December 1804. 

Vor 0 Jahren U 1 c u s d u r ii m und S y p h. s e c u n d., einige 
Kecidive. A on sonstigen Schädlichkeiten höchstens Jagdstrapazen 
in Frage kommend; alles übrige fehlt 

Vor 1 Jahr Influenza, die sich lauge hiuschlepijt Im 
Februar 1804 s p e c i f. Eruption an der Haut, auch an der 
Zunge und den Lippen; auf der r. lamge vorn unten eine Infil¬ 
tration; Alles auf Hg-Cur und Jodkali verschwunden. 

Scüt 2 Jahren typische 1 a ii c i n i r e u d e Schmerzen 
iu den Beinen mit localer Hauthyperaesthesie. Pupillen- 
differenz; nie Doppeiseheu. Keine Faraesthesien, keine Un¬ 
sicherheit im Dunkeln. 

O b j e c 1 i Y ündet sich nur eine leichte Differenz 
der Pupillen mit r e f 1 e c t o r i s c h e r Starre und ge^ 
ringe H v Ji a 1 g e s i e an den Beinen. 

Sellneureflexe sehr lebhaft; kein Schwanken oc. cl. 
Leukoplakie der Lippen. 

Ordin.; Hg-Cur; dann Tonica etc. 

Erst jetzt, am 13. Mäi*z 1900, habe ich den Pat. wiedergesehen. 
Von seinem Nervenleiden sprach er gar nicht mehr; die lancinii*en- 
den Schmerzen seien verschwunden, nur einegerlngeBlasen- 
schwäche bestehe noch; Pat. hat vor Kurzem einen starken 
rechtseitigen Herpes zoster gehabt, was bekanntlich 
l)ei Tabes relativ häufig vorkommt. Der objective Befund 
ist noch genau derselbe, wie vor 5 Jahren: Differenz und 
reflectorlsche Starre der Pupillen, lebhafte Sehnen- 
reüexe, kein Romberg etc. 

ich beschränke mich zunächst auf diese 6 Fälle, welchen ich 
noch mehrere ähnliche anroihen könnte. 

Ist das schon Tabes? oder wird cs sicii späterhin zur 
vollen Tabes entwicke.ln? Ich bin geneigt, diese Fragen mit zu 
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beantworten; immerhin ist es aber doch nicht ganz so sicher. In 
allen 5 Fällen sind nur einzelne aubjective und ganz ver¬ 
einzelt objective Symptome vorhanden, die ersteren bestehen 
schon seit einer ganzen Reihe von Jahren und trotzdem so wenig 
objective Symptome I 

ln 4 i allen (1, 3, 4, 5) sind ausgesprochene, zum Tiieil ganz 
typische laneinirende Schmerzen, in zweien davon noch leichte 
Faraesthesien, in einem v'crmiiiderte Potenz vorhanden; dem 
gegenüber in Beobachtung 1 nichts als locale, ganz leichte Hyp- 
aestiiesie am Rumpf und den Fusssohlen und Andeutung von 
Ilypalgesie der Beine; in Beobachtung 3 nichts als reiiectoriiche 
Starre einer Pupille, in Beobachtung 4 nichts als Aliose uuj 
reficctorische Starre beider Pupillen, ebenso in Beobachtung 5 
nur die I^upiiienstarre und leichte Hypalgesiel Im 5. Taü (2) 
besteht subjectiv nur Blasen- und Gesehlecbtsscbwäche, etwas Er¬ 
müdung und geringe Faraesthesien, und objectiv gar nichts als 
leichtes Scliwaidcen oc. claus. I 


ln allen 5 Fällen fehlen alle übrigen objectiven 
Zeichen der Tabes, speciell sind die Sehnenreflexe 
alieiithalben normal, lebhaft, selbst nach 4—7jähri¬ 
gem Bestehen der Krankheit I 

In allen 5 Fällen ist zweifellos secundäreSyphi- 
1 i s v o r a u 8 g e g a n g e 11 (4, 7, 9, 11, 17 bezw. 23 Jahre); in 
mehreren sind specifische Curen von zweifellos günstigem Ein¬ 
fluss gewesen. 

ln solchen Fällen wird es sehr schwer sein, sich mit voller 
Sicherheit für die Diagnose Tabes zu entscheiden; das Sym- 
ptoiiieiibild ist zu unvollständig, als dass dies olme Weiteres an- 
ginge; in allen Fällen nur ganz einzelne sichere, einzelne ve^ 
dächtige Symptomei Laneinirende Schmerzen, Blasen- und Ge¬ 
schlechtsschwäche, Müdigkeit, leichte Faraesthesien — reüec- 
torische PupiUenstarre, geringe, loealisirte Sensibilitätsstöniugen, 
leichter Romberg, voilä tout! Und gerade die wichtigsten ob¬ 
jectiven Symptome: Das Fehlen der Sehnenreflexe, sUrkes 
Seil wanken oc. cl., die classischeii Seusibilitätsstörungen (Anal¬ 
gesie und Verlangsamung, Gürtelanaesthesie, Hodeuanalgesie, 
Käiteliyperaesthesie etc.), die Augeumuskellähmungen u. s. w. 
fehlen völlig oder nahezu völlig. 

Trotzdem glaube ich, dass in solchen Fällen ein sehr 
dringender Verdacht auf eine beginnende, in langsamer Ent¬ 
wicklung begriffene Tabes besteht; besonders die laiiciniren- 
d e n S c h m e r z eil sind ein sehr verdächtiges Symptom; noch 
mehr und charakteristischer die reficctorische Pupillen; 
starre; ich gehe zwar nicht so weit wie Möbius, der bei 
Vorhandensein dieses Symptoms die Tabes schon als gegeben an- 
sicht; ich lialte dasselbe viehnelir höchstens für einen Bewäs 
dafür, dass die Syphilis am centralen Nervensystem ihre Wirkung 
entfaltet hat ’); aber wenn auch nur noch eins oder das imdere 
subjeetive oder objective Symptom der Tabes (laneinirende 
Scliinerzen, Romberg, Blasen- und Geschlechtsschwäche, Sensi- 
bilitätsstörung u. dgl.) vorhanden ist, gewinnt die reflectori^he 
Pupillenstarre auch meiner Ansicht nach eine ganz erhebliche 
Bedeutung und stützt die Diagnose einer Tabes in hohem Grade. 

Von besonderem Werth für die Diagnose aber scheint esnarj 
dass in allen diesen Fällen secundäre Syphilis vorausgegangen ist? 
bei den notorischen, ganz zweifellosen, engen aetiologischeu fle- 
Ziehungen zwischen Syphilis und Tabes, da es — um ganz vor¬ 
sichtig zu reden — nacligewiesenermaassen nur sehr selten wr 
kommt, dass Leute, die nicht specifisch iiificirt waren, Tabes 
kommen, ist der Nachweis vorausgegangener Syphilis jedeni * 
daun von sehr erheblicher Bedeutung, wenn tabesverdäcmi^ 
Symptome — wie in unseren Fallen — vorhanden sind, mcr 
ist dieser Nachweis geradezu bestimmend für die Sicherheit w 
Diagnose. 

Es gibt ja nicht selten andere Kraiikheitsformen, hei 
welchen „tabesverdächtige^* Symptome: Ermüdung,Faraesthesien, 
ziehende Schmerzen, Geschlechtsschwäclie, Rücken^hme^ 
u. dgl. bestehen (so besonders bei Neurasthenikern); meine reice 
Erfahrung hat mich gelehrt, dass man bei denselben, wenn si ^ 
Syphilis auszuschliessen ist, beruhigt sein kann; war si 
Syphilis vorausgegangen, so muss man mit seiner Diagnose un 
I Prognose äusserst vorsichtig sein. 


D Vergl. J. Babinski et A. Charpentiet: 
tlon des r(^flexes puplllnires dans ses relations avec la syP*” - 
nales de Dermatol, et de Svphiligr. 1900. Bull, de la Soc*. de oe 
B^ance du 13 .iulUet 1899.’ 
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Ich bin alvso auf Grund dir*sor Fr\viifirunfrf"n croniMtrt. In df^n 
Tnitgetheilten fünf Fnllon dw Wnhrso]ieintiflikfif«<li:i‘riios(' auf 
„Tabes“ zu stellen; freilich nicht auf eine typische, elasslschc, 
Vollentwickelte Tabes, soudem auf eine uiivollstäiiditre, f?aiiz lang¬ 
sam und schleichend herannahondc und voraussichtlich eb<mso 
Verlaufende Tabes; eine Tabes, die vielleicht für immer auf 
diesem Standpunkt, „rudimentär“ bloihrn wird — die „forme 
früste“ der Franzosen —, die aber nichtsdestoweniger eine Tabes 
Ist Und auch vielleicht einmal einen rapideren und schwereren 
Verlauf anninimt. Oas findet man ja auch bei zahlreichen 
atideteti Krankheiten in ähnlicher Weise. 

Üie 5 mltgetbeilten Beohachtiingen waren solehe mit fast 
lediglich subjectiven und mit nur ganz spärllehcn. rudi¬ 
mentären, fast fehlenden objoetiven Symi)tomeii. Es 
gibt aber äüch Fälle anderer, entgegengesetzter Art, wo die 
subjectiven Symptome völlig fehlen, während aus den 
vorhandenen objectiven Erseheinungen die Diagnose 
Tabes mit Sicherheit gestellt werden kann und In solehen Fällen 
oft nur zufällig gestellt wird. 

6. St, 43 Jahre, Regleningarath. Untersneht am 1. Aug. 18t)9. 

Vor 18 Jahren in c n s d n r n m und S y p h n i a; mehrei'e 

Hg-Curen; vor 14 Jahren Hcirat.h; gesunde Kin<ler. Keim* nervöse 
Belastung*, keine Nervosität; k«*inerlei sonstige Seliüdliehkeiten 
(Erkältung, Strapazen. PX'eesse. Trauma. Aufn'ginig<*n (»tc.). 

Pat seihst hat fast niehts zu klagen: fülilt sich im Allge¬ 
meinen vollkommen wohl; keine lanoinirenden Schrnerzmi; Beine 
ganz gut; nur hie und da etwn.s Schmerz im linken 
TM n a r Is g e b 1 e t; vorübergehend Paraestliesien der 
E i n g e r. Blase e t av a s träge: Potenz etwas aehwach. 
Sinhe und Kopf frei. 

Objeetiv stattlieher. .schöner Mann; keine Ataxie; Sen¬ 
sibilität gut (keine Hypalgesle, keine TCiilt»*hyperaesthesie). 
Spur von S c h w’ a ii k e n o e. e I. F h 1 e n der S e h n eu¬ 
re f 1 e -x e. M i o s e und r« ‘ f 1 e e t o i* i s e h e Pupillen- 
starre. Alles Uebrige (Arme. Kopf. Wirbelsäule, Herz, Sprache, 
.Vbdomen etc.» ganz normal. 

Dass es sich in diesem Fall um oiiu' siehero Tab<‘s handelt, 
kann auf Grund der objeeiivt'u Svin])tome und der voransge- 
gflngeneu Syphilis gewiss nicht bestritten werdcai — und doch 

der Mann frei von allen ihm lästig fallenden Bf'sehwcrden, 
vollkommen frisch, leistungsfähig in jeder B(*ziehung! 

Solehe Fälle sind doch recht nuTkwiirdig und hdiren, wie 
gcriiau man mit der T^ntei*siiehniig. auch hei d(m leicht('-:ten suh- 
jectiven Beschwerden, sein imiss, um eine so schwere und g('fahr¬ 
volle Krankheit nicht zu übers« heu. Die ganze D bensweise 
und dn.s Regime des Krankfui müssen doch tlaruach (dngerielitct 
W('rden. um weitere Versebliinmmuingi-n zu verhüten. Wer es 
sieh zur R<*gel macht, in all e n ilnn vorkoinnu ndeii Kranklieits- 
fällen die .so wenig zeitrauhemb' Fntersnehnng der Pupillen und 
der Patellarreflexe vorzumdimen. wird solches üebers<>h<Mi leicht 
vermeiden. 

Fs gibt zweifellos eiiu» ganze Menge von derartigen Fällen, 
welche grossen diagnostischen Sehwn'origk(dt(m begeimen, lange 
Zeit unklar bleiben und des^balb häufig aueli nicht zu richtiger 
wissen.sehaftliehor Veru’erthung gelang« !!. Triehm* gehören be¬ 
sonders auch die Fälle mit v i s e «• r a 1 n Krisen, die 
ja oft lange unerkannt bleiben. 

Wenn dieselben freilich alsbald von sicheren objeetivfui Kri¬ 
terien der Tabes (Pupillenstarr«’. Rornherg. Fehlen der Sedinen- 
reflexe etc.) begleitet sind, ist ihre Erkenntniss ni<*ht s«*hwer: 
«'S kommt dann nur darauf an, dass der Arzt daran denkt, das.s 
die gastrischen oder s«uistigen visc^eralen Störungen niögllcluw 
Wt'i.se tahi.sehen ür.sprung-(‘s sind und dass er nach B<w(M'sen 
für diese Vermuthung sucht. Aber das wdrd häufig verabsäumt 
und es werden s<Alehe Kranke oft lange Zeit nur auf den 
Magen etc. behandelt, nach Karlsbad, Kissingen etc. gesehiekt, 
ehe ihr eigentliches Leiden rnhleekt wdrd. 

Aber aueh hier können sieh der Frühdiagnose manche 
Rehwiorigkeiten entgeg«uistellen, wenn die wichtigstem objectiven 
Symptome noch fehlen, so z. B. in dem Ldgenden Fall«'. 

7. V. B.. 32 .T.ahre, RnrdeoffieitM’. Zum er.ston Male g«‘sclu*u 
am 4. Oetnber 1808. 

18.80: See und. Syphilis, r» Jahre lang w’hah'rludt«* Hg 
Puren gemacht. 1892: Heiratls. Kein Abortns: ein auschoiuoud 
t?esundes Kind (das aber Jetzt «*twas susp«*ct«* nervöse S\ lupteuuc 
bat). Kelimrlel sonstige atdiob^gisehe S<'hädliciik«‘i1«*n. 

ISO-t : Flüchtiges D o p p «' 1 s e li e ii : A b «1 u i* e u s - 
P a re s e rechts und links; wachsende Piipilli'Hweite und r e f l «* e 
torische Starre; „rheumatische Schmerzen“ in 
den Schultern und Im Rücken, nicht in den Beinen: in di«‘.s«‘n nur 
»eichte Pnraesthesien. 1897: L e i e h t e T r ü g h e i t d e r lU a s e. 
Potenz bleibt gut. 


Seit en. 1 .Tahr M a g e n h e s c h w e r d «• ii. So<n»rennen. etw'a.s 
Schmerz. Am 27. .luli 1898 typische C r i s e g a s t r i «i ii e: 
lu^ftige Schmerz«’!], TVürg*'!!, Gallenbrechen. I>iarrhöen, gross«- 
Prostration, Cyanoae: dauert 2—3 Tage. Diese .Unfälle wM(?der- 
holteu sich bis Oct«)ber 4 mal. 

O b J e c t f V wnir niehts ausser doppelseitiger Ab- 
ducensparese, Differenz und re fleetorischer 
Starre der Pupillen; keine Ataxie, kein«? Senslbllltäts 
Störung, vollkommen normale Sehnenreflexe; kaum etwas Schwan¬ 
ken oe. el.; leicht«’ Blasenschwäche; Arme, Kopf, Wirbesläiile nor¬ 
mal. Nichts von Lues, 

Trotz .«jeither andaiUTud fortg«'setzter, z. Th, selir energischer 
Behandlung (mit TTg-Curen, Jodkali, Pilul. ton., Galvanisiren, 
Pointes d«A f«-u, Naul!ciin, Jodipin, Su.<?pension, Spermininjec- 
tionen etc.) haben .‘^ieh die gastrischen Krisen immer und immer 
w'ieder eing<’stel1t; Perioden besseren Befindens wechseln mit 
.«chleehteren ab — aber auch heute (Mai 1000) noch ist keine 
Aenderung des objeetiveii Befundes eingetrc*ten, die Sehnen- 
refiexe sind noch gut erhalten — alles TTebrige genau wie vor 
fast 2 Jahren. 

Trotzdem ist es wohl nicht einen Augenblick zweifelhaft, 
dass es sieh hier um eine beginnende Tabes mit schweren gastri- 
sehen Krisen und trüber Prognose handelt. 

Solche und ähnliche Fälle kommen gar nicht selten vor: erst 
jüngst habe ich einen ähnlichen Fall längere Zeit auf meiner 
Klinik gehabt, bei welchem die Diagnose dadurch erschwert war, 
dass bei dem Kranken, — der in zahlreichen Spitälern schon als 
magen- und darmleidend behandelt war und auch von uns zuerst 
so aiifgefasst wurde — die gastrischen Beschwerden durchaus 
uncharakt(‘ristiseh erschienen und sich erst allmählich zu deut- 
licl)prpn und später typischen gastrischen Krisen aushildeten; 
von ohjeetiven Tabossymptoraen fanden sich bei ihm nur: 
reflee torische Pupillenstarre, Parese des 
Reet US extern, sin., undeutlicher Romherg, Patella r- 
refloxe rechts nur herabgesetzt, links normal; 
Fehlen des linken Tricepsrcflexes am Arm; 
keine vSensibilitätsstörung, ausser leichter Kältehyper- 
aesthesie am Bauch. Alotilität in jedr-r Beziehung 
normal. Pehcr Syphilis war bei dem stupiden un«l nnr eze«^diisoh 
redend«’!! Pationton niehts Sieheres zn ermitteln. 

Auch in di«'son! Fall hin ich nach längerer Be«>bachtiing zu 
der TVh(‘i’zeiigung gekommen, dass es sich um eine „forme fruste“ 
von Tah(\s hnnd«de. hei wfdeher sich neben den Crises gastriques 
nur eine ganz sonderbare Zusammenstellung von ohjeetiven S.A-m- 
nt«nnen fimlet. 

Leichter Avnr schon die Diagnose in dom folgenden Fall 
aus den obj(’r*tiven Rynüüomen. während die subjectiven erst 
spät Tiael] d«m visceralen Krisen und in wenig prägnanter Weise 
auf traten. 

8. A. Kr.. 42 .Tahre. ^niltärbeamter. Untersucht am 17. Mai 

1900. 

1888 S <‘h n n k e r und S v p h 11 I s. Ilg-Ciir. Keinerlei 
S(Anst1ge 8<‘häf11Iehkeft«'n. 

8 <M t At ii r z 1899 .\ n f ä I 1 e von E r b v e e h 0 n. W ü r - 
g«‘n. Druck i ni EpigastrJum: wiederholt sieh erst im 
.August un«l PfH’ember Avi(‘«lcr; seitdem allmonatlich, «‘n. 8 Tag«» 
lang. Proben!ni\lz*'it erglebt normale AVrhiiltnisse. AVird lange 
Zeit an Arng«'i!lei<len und Gailensteinkollk behandelt. 

Erst im A])ril lt)00 ii(*u«‘ Svmntom«*: Ulnarissen.^atlon; Par- 
aesthesien , Ermüdung und Unsielierheit der Beine: n l e 
Schmerzen darin: nie D«)pp«‘ls<»hen. Leichte Blas«»n- und 
Ge««‘hl(*chtsscbAv:iche. 

Ob1«»«*(iV 1«' i <• h t e t a x i o: .Analgesie und Verlang- 
s a IT! u n g; geringe K ä 11 e li y p e r a e s t li e s 1 e am Rumpf; 
S e h Av a n k e n o e. c 1 .. F «» h 1 e n der S e h n e n r e f 1«» x e; 
r e f 1 c <* t o r i s c h e P n p 111 e n s t a r r e. Leukoplakie an d<»n 
MundAvinkf»ln. 

Also «‘in ganz ZAvelfellosi's BildI 

Derartige B«Y»haehtui!gen gibt es genug, mit der mannig¬ 
faltigsten Grnppining der S,ATnptome; sensible, sensorische, ams- 
eerale, motorische Störungen mehr od«T wenigt'r deutlich, voraus- 
g«>gang(>ne SA^philis. un<l objeetiv vi«dlcieht mir träge ReactifAn 
«1er Pupillen oder Starre mir e i n «* r Pupille, Fehlen «1er A«diill«>s- 
ivfi«'xe, Aväbrend die Pat«dlnrrefl«-xe noch erhalten sind, Andeutung 
von Romb«‘rg odtn* irgend eine Scnsibilitätsstörung: TTypalgt'sie, 
Gürfelan.'U'stlu’sie. Kälteliv[)era('stliesie ii, dgl. Wiederholt habe 
ich solehe Fälle in «ler Klinik vor”-cstfdU und auf die Schwierig¬ 
keit der nah«diegcnden Diagnosf» „Tabes“ bingowiesen; sie können 
jabrolang fast niiAeriindert best«dien und entAviekeln oft sehr snät 
erst das elassiscbe Sympt«>menbild der Tabes. 

Offenbar kommen solche Fälle sehr häufig vor und maeben 
den Neurologen ni«*bt geringe SeliAvierigkeileii. T«-h balle cs 
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jedoch für zweifellos, dass auch iu dem grossen Kreis der 
tabischen Erkrankungen sich mancherlei unsichere und unklare 
Fälle finden, unentwickelte, „verwaschene“, unvollständige Fälle, 
„formes frustes“, die lange zweifelhaft oder auf bestimmten 
Stufen stehen bleiben — und trotzdem zur Tabes gehören, jeden¬ 
falls mit ihr am nächsten verwandt sind und sich jeden Augen¬ 
blick zu vollen und classisehen Tabesfällen entwickeln können. 
Das sind Formen, die ebenso wochselvoll in ihrem Verlauf, so 
variabel in ihren Symptomen, so unberechenbar sind, wie die 
Krankheit, die ihnen zweifellos fast stets zu Grunde li^t, 
wie — die Syphilis. 

Es bedarf keines eingehenderen Hinweises darauf, wie 
auch bei dieser in allen ihren Stadien unentwickelte, ver¬ 
waschene Formen Vorkommen; Jeder, der die Syphilis einiger- 
maassen kennt, weiss das genau. Und auch darin liegt wieder 
ein Grund, die engen Beziehungen zwischen beiden Krankheiten 
anzuerkennen. 

Es geht uns eben mit dem Krankheitsbild der Tabes genau 
wie mit so vielen anderen: zunächst wird ein abgerundetes, voll 
ausgebildetes Symptomenbild geschaffen — die typische, classische 
Form, die man vorläufig festhält, um nicht in Schwierigkeiten 
zu gerathen; an dieser Form werden dann die pathologisch¬ 
anatomischen Grundlagen studirt und fest gestellt und man gibt 
sich Mühe, alle unklaren, unvollständigen, „vcrwa.schenen“ und 
auch complicirteren Fälle fernzuhalten und auszuscheiilen. Die.ses 
Schematisiren ist gewiss für die wissenschaftliche Erkenntni.^s 
und für didactische Zwecke ganz vortrefflich, aber man geht 
darin vielfach zu weit und das ist entschieden verkehrt. Die 
Natur schematisirt nie, sie schafft überall Varietäten und Ueber- 
gänge, die der pedantische Gelehrteneigensinn, nur allzu gerne 
übersieht oder bei Seite schiebt. So ist es auch bei der Taln^; 
allmählich krystallisiren sich diese unvollständigen und unklanm 
Fälle, diese Stiefkinder der klinischem Bei^hachtung, die dom 
EJiniker stets — weil keine „Schulfiille“ — ein gcwis.«:(^ Unbe¬ 
hagen verursachen, wieder an das Schulbild an und dam aus 
der richtigen Kenntni-'^s des Schulbildes ergibt sich die Berc<*h- 
tigung, diese Fälle zu d('r Tabes zu sttllcn; solche Fälle habe 
ich in dem Vorstehenden zu charakterisiren versucht. 

Es ist genau dasselbe, wie mit den „formes frustes“ ver¬ 
schiedener anderer Erkrankungen des Nerven.systems (und auch 
anderer Organe), wie z. B. der multiplen Sklerose, der B a s e - 
d 0 Vschen, der P a r k i n s o n’schen Krankheit, der Syringo¬ 
myelie, der progressiven Paralyse u. s, w. Uoberall flicssende 
Uebergänge von den leichtesten monosymptomatischen und oligo¬ 
symptomatischen Formen bis zu dem vollentwickclten Krank¬ 
heitshilde der Lehrbücher. Es ist gut, das stets im Auge zu ho- 
halten. 

Bei zunehmend reicher Erfahrung komme ich mehr und 
mehr zu der Ueberzeugung, dass das allzustrenge Schematisiren 
bei zalilreichen Erkrankungen des Nervensystems, .speciell auch 
des Kückenmarks, vom Uebel und einer freien und unbefangenen 
Betraclitungsweise dieser Krankheit.«forraeu hinderlich ist. Dies 
gilt sowohl für die durch hereditäre und Familiendisposition ent¬ 
stehenden, wie ganz besonders für die von infectiösen und 
toxi.schen Einflüssen abzuleitenden Erkrankungen: so für die von 
Alkohol, Blei. Arsenik, Secale comiit. und anderen Giften, be¬ 
sonders für die von der Syphilis ausgelösten. Die klinische Ge¬ 
schichte derselben lehrt-, wie mannigfaltig hier Formen und Ab¬ 
stufungen der Krankheit sein können, und dass die pathologische 
Anatomie mit ihren immerhin noch sehr unvollkommenen Hilfs¬ 
mitteln keineswegs im Stande ist, uns volle Aufklärung oder auch 
nur einige Sicherheit zu geben, das lehrt, die pathologische Ana¬ 
tomie der Bleilähmung so gut wie die der Tabes, der progressiven 
Paralyse, der multiplen Neuritis, der Dystrophie etc. Alle un¬ 
befangenen klinischen Beobachter sind wohl längst davon zurück¬ 
gekommen, sich auf den exclusiv pathologisch-anatomischen 
Standpunkt zu stellpu und jedes kleine Plus oder Miuus der ge¬ 
fundenen Veränderungen als entscheidendes Kriterium anzusehen. 
Dies gilt für die Tabes el>enso, wie für die sog. combinirten 
Systemerkrankungen, für die amyotropbisebe Lateralsklerose und 
besonders auch für die spastische vSpinalparaly.se, welch’ letzterer 
man ja durch eine allzu pedantische Betonung der pathologisch- 
anatomischen Befunde bis in unsere Tage noch — vollkommen 
unberechtigt! — die Existenz bestritt. 

Das klinische Bild ist und bleibt bei diesen Dingen doch 
zweifellos die Hauptsache, umsomehr als dasselbe ja den ganzen 


Verlauf und die Entwicklung der Krankheit umfasst, währeml 
uns die pathologische Anatomie ja meist nur ein „Momentbild“, 
in der Regel die Endstadien oder die durch allerlei Complicationen 
getrübten und unklaren Erscheinungsformen des anatomischen 
Vorgangs enthüllt. — W a p n dieselbe berufen sein wird, ein 
'wirklich entscheidendes und keiner anderen Deutung mehr fähiges 
Urtheil in diesen subtilen Dingen zu geben, steht dahin. 

Vorläufig kommen wir gerade in diesem Gebiete auf kli¬ 
nischem Wege voraussichtlich weiter und desshalb darf die 
klinische Beobaclitung nicht ruhen in dem Bemühen, immer 
weiteres und specialisirtes Beobachtungsmaterial zu sammeln. 
Dass dies speciell auf dem schier unabsehbaren Gebiete der Tabes 
aucli jetzt noch möglich und wünschenswerth ist, lehrt die neuro¬ 
logische Literatur jinlcn Tag. 


Eine Methode, um beim Röntgenverfahren aus dem 
Schattenbilde eines Gegenstandes dessen wahre Grösse 
zu ermitteln (Orthodiagraphie) und die exacte Be¬ 
stimmung der Herzgrösse nach diesem Verfahren. 

Von Professor Moritz in München. 


Beim Röntgen verfahren nehmen die wirksamen Strahlen in 
der IIaupt.«ache nur von einem, auf der Antikathode gel^nen 
Punkto aus ihren Au.sgang. Von hier aus divergiren sie radien¬ 
förmig nach allen Seiten. Sie haben also eine ganz analoge An- 
Ordnung wie Lichtstrahlen, die von einer punktförmigen Licht- 
qu(dle ausgohen. Die vSchattonbilder, die man mit solchen diver¬ 
genten Strahlen erhält, sind bekanntlich immer vergrössert, und 
zwar i.st der Grad der VergrÖsserung von der Entfernung des 
schattenwerfenden Gegenstandes von der Strahlenquelle einer¬ 
seits (E q) und von dor auf fangenden Fläche (dem Projections- 
sehirme) andererseits (E s) abhängig. Eine einfache üeberlegunfi: 
lehrt, dass sie letzterer, der Entfernung vom Schirm, direct, 
erstcrer dagegen umgekehrt proportional ist. So kann man bei- 
si)i('lsweise mit dem Finger einen sehr grossen, eine ganze 
Zimmerwand verdunkelnden Schatten erzeugen, wenn man ihn 
nahe an eine Kerze hinbringt, während der Schatten mehr und 
mehr einsehriimpft, wenn man alsdann Finger und Kerze, bei 
gleichhleibendem gegenseitigen Abstand beider, der Wand nähert. 


Es 

Man kann diese Verhältnisse durch die Formel V - 

(larstellen. Diese Formel lehrt uns, dass eine Vergrö.ssening 
des SchaUenhildes nur dann wegfallen kann, wenn entweder 
Es - - 0 oder wenn E(i cyi wird. In beiden Fällen resultirt 
dann V 0. Es, die Entfernung des Gegenstandes von der 
Projectionsfläche, kann nun aber bei körperlichen Gegenständen 


überhaupt nicht = O werden. Nur eine Fläche könnte man ganz 
in eine andere Fläche bringen. Je mehr ein Körper aber auch 
nach der Tiefe ausgedehnt ist, wie es beispielsweise beim Herzen 
der Fall ist, umsomehr muss sich bei ihm eine Vergrossen^ 
der Schattenfigur selbst dann noch geltend machen, wenn seine 
Vorderfläcbe bereits an dem Schirme selbst anliegt. 


Der 2. Fall, dass Eq, die Entfernung des Gegenstandes von 
der Strahlenquelle = c>-> wird, ist für Lichtstrahlen bei der Sonne 
gegeben. Projicirt man einen Gegenstand mittels directen 
Sonnenlichts, so ist, unter der Voraussetzung, dass der auf- 
fangende Schirm senkrecht zur Strahlenrichtung steht, der 
vSehatten immer eine auch der Grösse nach richtige Silhouette des 
Gegenstandes. Für Röntgenstrahlen aber ist selbstverständlkh 
dieser Fall aueli nicht annähernd realisirbar, schon um desswilkn 
nicht,w'eil bei grosserer Entfernung die Strahlen bald zu schwär 
werden, um noch deutliche Bilder liefern zu können. 

Wir haben bisher bloss den Umstand in’s Auge gefasst, das." 
Sehattonsilhouetten von Gegenständen, die mit diver^nten 
Strahlen auf genommen werden, vcrgrös.sert sein müssen. E» ist 
aber auch noch zu berücksichtigen, dass unter Umständen auc 
ein Schattenbild erhalten wird, das dem gesuchten Umriss ^ 
Gegenstandes ülierhaupt nicht ähnlich ist. Es kann der ^ 
riss eines Gegenstandes von einer Seite her regelmäsig sein» ? 
Gegenstand aber an der entgegengesetzten Seite Vorspru^ 
Höcker, Kanten etc. haben. Durch eine nahe Lichtquelle we 
diese Prominenzen gewissermaassen aufgedockt und 
in starker VergrÖsserung projicirt, so dass ein Scbattenbi e** 
stehen kann, das dem gesuchten Umriss auch der Form 
nicht gleicht und daher zu Täuschungen Veranlassung 
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Wenn man z, B. auf einen Würfel eine Kugel setzt, die ihn | 
ebt^n ganz zu verdtvke.ii im Stande ist, so wird man von der 
Kugelseite her einen kreisfönnigen Umriss scheu. Projicirt man 
aber ein Schattenbild der iKuden Körper von der Würfelseite her 
und ist die Lieht(iuelle relativ nahe an dem Würfel angebracht, 
so resultirt eine kreisförmige Silhouette, der noch vier Würfel¬ 
ecken aufgesetzt sind, ln analoger Weise können auch bei Pro- 
jcction der Ilerzsilhouette auf einen der Brust anliegenden 
Durchleuchtungsscbirm, wobei also die Köntgenrölire sich am 
Rücken befindet, XJmrissfonnen erhalten werden, die der Archi- 
tectur der Hinterfläche des Herzens ilire Entstehung verdanken 
und nichts mit dem von vorn sichtbaren Herzumriss, den man 
lx‘stimnien wollte, zu thun haben. 

Beim Röntgenverfahren, das mit Körpern arbeitet, die dem 
Auge entzogen sind, kommt aber endlich drittens noch in Be¬ 
tracht, dass die Stellung des aufzunehmenden Gegenstandes zur 
vStralilenquelle nicht gemau zu bestimmen ist, so dass auch nicht 
exaet entschie<len werden kann, w'elehem Umriss die erhaltene 
Silhouette eigentlich entspricht. Kann sich doch bei unregel¬ 
mässig geformten Körpern schon bei geringer Verscliiebung der 
Strahlenquelle das Schattenbild erheblich verändern. 

Durch diese Ueberlegungen kommen wir zu dem Resultat, 
dass man die mittels des IRintgenverfahreiis erhaltenen Schatten¬ 
bilder zur Beurlheilung der Gestalt der Gegenstände nur mit 
grosser Vorsicht, zur Beurtheilung ihrer wahren Grösse aber gar 
nicht verwerthen kann. Alle Versuche in letzterer Hinsicht, 
z. B. beim Herzen, mit Annäherungswerthen zum Ziele zu 
kommen, indem man den Schirm zur möglichsten Baschränkung 
der Vcrgrösscrung unmittelbar an die Brustwand aiilegt und 
eine durchschnittliche Entfernung des Herzens von der vorderen 
Brustwand in Rechnung bringt, sind verwerflich. Eine messende 
Methode muss im Princip völlig einwandsfrei sein, sonst ist sie 


Methoden angegeben haben, um einzelne Punkte des Umrissce 
eines aufzunehmenden Gegenstandes nach einander mit jedesmal 
unter demselben Winkel eitifallenden, also parallelen Köiitgen- 
strahlen, festzustellen. Doch sind diese Methoden wenig voll¬ 
kommen. Sie gestatten in keiner Weise rasch und sicher eine 
ganze Silhouette, z. B. des Herzens zu entwerfen. Man kann 
vielmehr im Allgemeinen mit ihnen nur mit annähernder Ge¬ 
nauigkeit die Entfernung der beiden Endpunkte eines llerzdurch- 
messers be^stimmeu. Dagegen hoffe ich durch meinen Apparat 
für dos in Rwle stehende Problem eine völlig genügende tech¬ 
nische Lösung gefunden zu haben. 

Um die Veränderung in der gegenseitigen Stellung von 
Röntgenröhre und Gegenstand zu bewerkstelligen, die nothweiidig 
ist, um den staikrcchten Röntgenstrahl an dem Umriss des Gegen¬ 
standes entlang führen zu können, kann man zwei Wege gehen. 
Man kann entweder die Ihöhrc fixirt lassen und den Gegenstand 
verschieben oder umgekehrt bei ruhendem Gegenstand die Ver¬ 
schiebung an der Röhre vornehmen. 

Wo es sieh niui um ein grosses Untersuchuugsobjoct, wie den 
menschlichen Körper, handelt, ist es im Interesse der Exaetheit 
des Verfahrens zweifellos am zw^echmässigsten, von der Ver¬ 
schiebung des Gegenstandes Abstand zu nehmen, dafür aber 
die Röhre in einer horizontalen Ebene all¬ 
seitig leicht beweglich zu machen. 

Dieses Princip ist an meinem Apparate durchgeführt. 


Der Patient Hegt horizontal auf einem so) 
leuchtungstiseh (2) ") wie er zu RÖntgenuntersi 
gebräuchlich ist. 

Dieser Tisch trägt an beiden Längsseiten 
Stützen (3 u. 5) befestigte horizontale Leiste 

Untersuchung der Brust mittels Böntgenstrahlen. 
Seilschaft. 28. März 1900. Referat in Münch, i 
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(ranze einem Barren gleicht. Oie Hölie dieses Barrens kann 
durch Drehung der beiden Stützen in Gelenken (8 u. 9) variirt 
werden. Zur Festigung der Einstellung dient eine Verseilraubung 
an einer Schiene (6). Die horizontalen Seitenleisten (4) tragen 
je eine Walze (7) und auf diesen beiden Seitenwalzen rulit ein 
schmaler langer Rahmen (11), der ebenfalls wieder mit Walzen 
versehen ist. Ix^tztere verlaufen aber seiikrcxht zu den Seiten¬ 
walzen. 

Fig. II. 



Auf diese Weise ist der Rahmen in der Horizontal- 
ebene allseitig leicht beweglich. Der Rahmen bildet den 
oberen Arm eines 31 fÖrgiigcu Gestelles, das sich mit 
seinem unteren Arm (13) unter dem Durchlcuchtungstisch 
beiindet. Dieser untere Arm trägt die Röntgenröhre (1), die 
also alle Verschiebungen, die man den oberen Rahmen machen 
lässt, niitmacheii muss. 

Zwischen den beiden genannten Seiten walzen befindet sieh, 
dc-n Tisch überspannend, der Durchleuchtungsschirm”). Es folgen 
sieh also, um es noch einmal zu wiederholen, von oben nach unten. 
ol)t‘rcr Rahmen (11), dca* mit <iuergestellten Walzen auf den 
Kidcn läiigsgeslelltcai Seiteiiwalzen (7) läuft, dann DuJ-ch- 
leuehtiuigssehinn, aiifzuiiehmeuder Gegi-iistand, in unserem lall 
der Körp(‘r des Patienten, TisehÜäche (2). und schliesslich unter 
dem Tisch die Röntgenröhre (1). 

Es fehlt nun noch der principiell wichtigste Theil des i 
ApiJarates, die Vorrichtung nämlich, die es ermöglicht, in dem gc^ j 
summten Strahlenbündel, das den Fluorcjsceiizschirm zum Auf- j 
leuchten bringt, jeweils den zum Schirm senkrecht gestellten 
Sti-ahl zu erkennen. 

Diese Vorrichtung besteht in einem kleinen Blei ring (20), 
der mit dem oberen Rahmen in fester, aber verstellbarer Verbin¬ 
dung steht und so angebracht ist, dass er sieh unter dem Dureh- 
leuehtungsschirm, zwischen diesem und dem Ivörper des Batienten 
befindet. Um dies zu ermöglichen, ist er ganz ebenso wie die 
Röntgenröhre am unteren Arm eines 31 ^drmigen Gestelles (19) 
angebracht, dessen oberer Arm an dem oberen Rahmen des die 
Röhre tragenden (h^stelles befestigt ist. W enn dieser 
Blei ring nun in gleich zu be^schreibender Weise genau 
senkrecht über der Antikathode eingestellt 
worden ist, so gibt er mittels seines Schattens, 
der sich auf dem 1) u r c h 1 e u c h t u n g s s c h i r m 
scharf a b z e i e h n e t, die jeweilige Lage des 
senkrechten R ö n t g e n s t r a h 1 e s an. Stellt man 
also durch entsprechende Verschiebung der Röntgenröhre 
den Schatten dieser Bhdrnarke auf dem Schirm so ein, dass er 
mit einem Punkte dc^ in Frag^3 kommenden Schattenbildes zu¬ 
sammenfällt. so hat man damit die senkrechte Projection des 
entsprechenden Punktes des Gegenstandes gefunden. 

Um die Bleimarke an dem Apparat genau senkrecht über der 
Antikathode einzustellen, benutzt man ein kleines Pendel, das 
in einer metallenen Aufhängung (man benutzt zweckmässiger 
Weise dazu auch wieder einen Bleiring; Fig. III m) ein metallenes 
Loth (Fig. III1) besitzt. Man bringt dieses Pendel auf deuDurch- 
leuehtungstiseh und verschiebt die Röhre so lange, bis die 
Schatten der beiden Metalltheile des Pendels auf dem Durch¬ 
leuchtungsschirm centrirt sind. Nun steht das Pendel offenbar 
genau senkrecht über dem Ausgangspunkt der Röntgenstrahlen 

") Der Schirm l.st in Abbildung III durch die Selteuthelle ver¬ 
deckt. ln Abbildung I ist er fortgelassen, da er die gleich zu 
beschreibende Bleimarke (20) verdeckt hätte. Er ist zwischen dem 
oberen Rahmen (11) und der Bleimarke (20) zu denken. In Fig. II 
ist er sichtbar. 


(Fig. lila u. b). Darauf stellt man die oben erwähnte Bleimarke 
(Fig. 1,20), «Icren Verbindung mit dem Röntgengi'sUll (11) man 
zunächst gelockert hat, so ein, dass ihr Schatten sieh ebenfalls 
mit dem Schatten der metallenen Pendeltheile deckt und fisirt 
sie in dieser Stellung. Damit ist dann auch sie senkrecht über 
die Antikathode gebracht. Diese Einstellung bleibt, wenn einmal 
vorgenommen, bei schoiisamer Behandlung des Apparates beliebig 
lange Zeit genau. Sie nimmt übrigiuis kaum zwei Minuten 
in Anspruch und kann je<lerzeit mit Hilfe des Pendels in wenigen 
Augenblicken controlirt werden. 


Fig. III. 

A 




A. Röntgenröhre 
benkrecht unter 
dem Pendel. 
Die Sfhallen von 
de.s.seii I.«th (e) 
und von dessen 
metallener Anl- 
hangung (Blei¬ 
ring ml docken 
sich. 
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B. Riinlgonriibrt 
nicht Keiikrei-Iit 
inilcrdomlVadel 
Die SchaUen vua 
Loth und .tut 
häiiguug dccki.-u 
sich Dicht. 


Ein letzter wesentlicher Theil des Apparates ist nun noch 
eine Schreib Vorrichtung, die ihrerseits wieder derart auf die jetzt 
eingestellte Bleimarke (Fig. 1,20) gerichtet wird, dass mau auf 
dem Durchlcuchtungsschinn, rosp. einem auf demselben liegen¬ 
den Pauspapier mit Hilfe eines blossen Fingerdruckes die Stelle 
markiren kann, wo sieh gerade die Bleimarke (Fig. 1,20), d.L 
also der senkrechte Röntgenstrahl befindet. Diese Vorrichtung 
besteht aus einer mit Farbe (z. B. rother Tinte) versehenen 
Pipette, die in einem senkrecht stehenden Glasrohr (14) gleitet 
und die man durch Druck auf einen kleinen Hebel (Fig. 1.20) auf 
(len Schirm herabfalleii lassen kaim, so dass an dieser Stelle ein 
Färbt iipfeii entsteht. Alsdann hebt sieh bei Tsachlass de.sDriic'c> 
die Pipette automatisch wieder. 


Fig. IV. 



Nach dieser, wenn auch nur kurzen Bescbreibmig 
Apparates^) und nach einem Blicke auf Fig. IV 
Verständniss für das praktische Vorgehen mit dem ‘ 
keine Schwierigkeiten mehr bereiten. Dasselbe ist au^<^^ 
ordentlich einfach. Man stellt durch entsprechend« ^ 
schieben des Ralimens den Schatten der Bleimarkc auf 

O Der Apparat wdrd von der Firma „Voltohm, EleUtricltäi 
Actlengesellschaft in München“ in den Handel gebra(mt. 
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beliebigen Punkt des Umrisses des aufzunehmenden Schatten¬ 
bildes ein, 80 zwar, dass die Sehattengrenze in den Durchmesser 
des Bleiringes zu liegen kommt, und markirt diesen Punkt. 
Dann verschiebt man die Röhre, bis die Bleimarke mit einem 
anderen Punkt des Schattenumrisses zusammenfällt, markirt 
wieder und fährt so fort, bis man genügend viel Punkte für die 
Feststellung der Umrissform ermittelt hat. Diese Punkte ver¬ 
bindet man alsdann zu der Umrissfigiir selbst. Wie genau die 
auf solche Weise erhaltene Silhouette mit dem Umriss des 
aufgenommenen Gegenstandes selbst übereiiistimmt, ergeben bei¬ 
stehende Abbildungen (h'ig. V). 


Fig. V. 



8. Direct bestimmter Umriss der Zanpe (mit Bleistift umfahren). — b. Umrisr 
der Zange mit divergenten Ilöntgcnstnihlen aufgenommen. — c. Umriss des 
Zange mit dem Apparat aufgenommen. (Bei gleicher Kntfem\ing der Zange von 
Bohre und Schirm wie In b). - d. a und b aufeinander gepaust, um den Grad 

der Üebcreinstlmmung zu zeigen. 

Die Anwendung des Apparates in der Medicin kann eine 
vi(‘l.'<ritige sein. Man kann ihn sowohl dazu verwenden, die Senk¬ 
rechte zu bestimmen, in der ein bestimmter Punkt im Körper, 
z. B. ein Fremdkörper, gelegen ist, als auch dazu, um die genaue 
Entfoniung zweier Punkte im Körper zu messen, als endlich auch, 
wie soeben eingehend erörtert wurde, um die Silhouette von Ge¬ 
bilden im Körper, z. B. des Herzens, von Aneurysmen, Tumoren, 
Knochen u. s. w., aufzunehmen. Für die innere Mediein er¬ 
weitert er wohl zweifellos die wissenschaftliche wie die i)raktische 
Anwendbarkeit des Röntgenverfahrens. Doch dürften sich ge¬ 
wiss auch chirurgische und andere Fragenstcllungen ergeben, zu 
deren Lösung er befähigt ist. 

Das meiste Interesse beansprucht zunächst wohl eine gemaue 
Bestimmung der Herzgrösse. Ueber diese noch einige Worte. 

Die Vorbedingung für eine gute Herzaufnahme ist natürlich 
ein Röntgenapparat, der vom Thorax ein gutes diaskopisches 
Bild liefert. Apparate mit Accumiilatortmbetrieb, mit 25—30 cm 
imkenlänge und Motorunterbrecher sind zu diesem Zwecke 
ansroiehend. Erst in neuerer Zeit benütze ich einen direct 
an die Starkstromleitung (Lichtleitung) angeschlossenen Apparat 
Biit elektrolytischem Unterbrecher, unter welchen Bedingungen 
jJlerdings nicht unerheblich deutlichere diaskopische Bilder ent¬ 
stehen. 

Von sehr wesentlicher Bedeutung für die 
Erzeugung contrastreich er Bilder ist übri- 
Bous die Verwendung eines Bleidiaphragmas, 
aus dem gesammten Strahlenbünde 1> 


f welches aus der Röntgenröhre ausgeht, nur 
I einen kleinen Th eil herausschneidet, so dass 
die grosse Masse der Seiten strahlen, welche 
für die gerade der Bcsiclitigung unter¬ 
werfe ii o, um den sen k r eeh to n Strahl herum- 
liegeiide Partie ja doch belanglos sind, aus¬ 
geschaltet wird. Dass diese Seiteiistrahlen schädlich 
wirken, indem sie an allen Stellen, au denen sie auftreffon, 
vor Allem also auch im Körjjcr de.s Patienten, gewissermaassen 
wieder eine l'nzahl kleiner K<intgenlarnpt“n entzund«‘ii und so die 
Contraste in dem »Schattenbilde undeutlich maeheii oder ganz 
verwischen, ist von Walter in seinen treffliehen Aufsätzim 
„Physikalisch-technische Mittheilungen“ im 1. Bande der „Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgcnstrahlen“ (\). 83 ff.) scharf 
hervorgohoben worden. Niehtsdestowciiiger seheint .sein Rath, 
ein Blcidiaphragma zur Aussehaltung dieser Strahlen in der 
Nähe der Köhi*c anzubringen, wofler zur Diagraphio noch zur 
Diaskopie allgemeinere Anwendung zu finden. Und doch ist 
die Verbesserung des Bildes durch ein .solelnvs Diaphragma Ikj- 
sonders bei „hohen“, „harten“ Röhren (sc-hr nie<leres Vaeuum) 
und bei Inductorien von grosser Funkcnlänge, also gerade unter 
den Bedingungen, die sich zur Durchdringung grosser Organ¬ 
massen am besten eignen, eine derart überrasebendo, dass ich 
dasselbe für diaskopische Zwecke geradezu als unentbehrlich be¬ 
zeichnen muss. Wer einmal das diasko])isehe Bild eines Thorax 
oder gar eines Beckens mit und ohne Diaphragma mit einun(h'r 
verglichen hat, wird mir beistimmen mü.sscii. Ich habe das 
Diaphragma an meinem Apparat kreisförmig gestaltet und un¬ 
mittelbar über der Röhre angebracht ”). Es wird zweekmiUsiger 
Weise so eingestellt, dass der von ihm herausge.schnittene 
Strahlenkegel auf dem Sehirm .«einen Mittelpunkt in dem 
Schatten der Bleimarkc (20) findet. 

Unter den angegebenen technischen Voraussetzungen ist mir 
eine zuverlässige Aufnahme des Herzens bisher bei allen Personen 
gelungen, bei denen nicht Liingenverdi(‘htiing(‘n, Lungenoedem 
oder Pleuraergüsse resp. Pl(‘ura.s<’li\varl<‘n eine ileiitUi-lie Ab¬ 
grenzung zwischen dem Herzen und der Lunge verhinderten. 

In der Rt'gel gelingt die Aufnahme des Herzens nicht 
nur bei inspiratori.schor Thoraxstellung, beü der die Lungen 
durch ihre Entfaltung bekanntlich viel durelilas.^;igcr für 
Röntgcn-strahlen sind, sondern auch bei der inittle.ren Rc- 
spirationstStellung, wie sic bei ruhiger Atbmimg eingebalten 
wird. Nur bei sehr dicken Personen kann cs gelegentlich noth- 
wendig werden, dass man bei in.spiratorisclier Tlioraxstellung 
arbeitet. 

Die Verwendbarkeit des Apparates zur Aufnahme einer zu¬ 
verlässigen Silhouette, speciell audi des Herzens, kann von vorn¬ 
herein eigentlich kaum bezweifelt werden, wenn mau sich erst 
von der absoluten Exaetheit, mit der er überhaupt functionirt, 
an Gegenständen überzeugt hat, bei denen eine Controle ohne 
Weiteres möglich ist. 

Immerhin habe ich mich noch durch Versuche sowohl an 
Kerzen, die dem Körper entnommen und mit Wasser gefüllt 
waren, als auch au in situ befindlichen Leicheiilierzen davon 
überzeugt, dass man thatsächlich einen genauen Umri.ss des 
Organs erhält. 

Für die Anwendbarkeit der Methode zu diesem Zwecke legt 
auch der weitere Umstand Zeugniss ab, dass mehrere Aufnahmen 
desselben Herzens am Lebenden und zwar auch dann, wenn sitj 
von verschiedenen Personen vorgonommen wurden, eine völlig 
genügende T^ebereinstimmung zeigten. 

Es ist eine Reihe klinisch wie physiologisch interessant('r 
und wichtige^r Fragen über die Grös.«e, Form und Lago des 
Herzens, die man mit meinem Verfahren exaet in Angriff nelunen 
kann. Ich erinnere nur an die Grö.s.senverändorungen, die das 
Herz durch LTeberanstrengung, übermässige Geträiikeaufnahme, 
durch Anaemie, das Eintreten von Klappenfehlern u. s, w. er¬ 
fahren kann, an den Einfluss, den man von therapeutischen Maass- 
nahmen, Bädern, Gymnastik, Digitalis etc. auf die HerzgrÖsso 
annehmen muss, auf die genaue Bestimmung der Lage und 
Grösse von Aneurysmen und vieles Andere. Ich sehe davon ab, 
diese Fragen lieute näher zu präcisiren. 

Nur auf eine wichtige Anwendung des Apparates möchte ich 
heute noch mit wenigen Worten hinweisen, die mir den ersten 

*) An den Abbildbngen Ist das Diaphragma wcggelassen. 

2 * 
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Anstoss zu seiner Construction überhaupt geg'eben hat, auf die 
Controle nämlich, die man mit seiner Hilfe an der Herz¬ 
percussion vornehmen kann. 

Um eine genaue derartige Controle ausführen zu können, 
ist ein sehr sorgfältiges Vorgelien nöthig. Ich bin derart ver¬ 
fahren, dass ich die percutirten Grenzen durch Bleidrähte, die mit 
Pflaster auf der Haut befestigt wurden, bezeichnete und nun 
zunächst die so markirte Dämpfungsfigur auf das auf dem 
Durchleuchtungsschirm liegende Pauspapier projieirtc. Hierauf 
wurden die Bleidrähte entfernt und alsdann auf dasselbe unver¬ 
rückt liegen gebliebene Pauspapier die Herzsilhouette sowohl bei 
ruhiger Athmung, wie bei Inspirationsstcllung aufgenommen. 
Wenn man dann nachträglich noch in der richtigen Orientirung 
die Contouren des Knochengerüstes der vorderen Brustwand auf 
das Pauspapier überträgt (durch directes Durchpausen an der 
Brust), so hat man alle Anhaltspunkte, um sow’ohl das Per- 
cussionsergebniss des Röntgenverfahren.s zu vergleichen, als 
auch die Lage des Herzens zum Sternum und den Kippen bc- 
urtheilen zu können (s. Fig. VL). 


Fig. VI. 



R<>nt/?enRnfnahme Röntgenaufnahme Schwache Starke 

in tiefster Inspira- bei ruhiger rercussion palputorische 

tionsstellung Athmung Percussion 

Nach meinen bisherigen Erfalirungen glaube ich sagen zu 
dürfen, dass es in vielen Fällen thatsächlich gelingt, so gut 
wie die ganze Vorderfläche des Herzens durch 
die Percussion auf die Brustwand zu projiciren. Man muss sich 
dazu nach rechts einer starken, nach links aber einer höchstens 
mittelstarken palpatorischen Percussion bedienen. Wenn man 
auch die linke Grenze stark percutirt, so kommt man sehr 
leicht über die wahre linke Herzgrenze hinaus. Die Er¬ 
klärung für diese Erscheinung liegt offenbar in der starken Ab¬ 
dachung nach hinten, welche die Brustoberfläche lateralwärts von 
der linken Herzgrtmze aufweist. Man percutirt dort schon über 
der Seitenfläche des Herzens und darf daher eine daselbst sich er¬ 
gebende Dämpfung auch nicht nudir auf die Vordorfläche des 
Herzens beziehen (Fig. VI)- 

Zum Vergleich mit dem Percussionsresultat lässt sich natür¬ 
lich nur die bei mittlerer Kespirationsstclliing erhaltene Herz- 
Silhouette verwenden. I.»eider ist die Percussion in der Inspira- | 
tionsstellung der Lunge, bei der das Röntgenbild am schönsten 
ist, nicht ausführbar. Ein Vergleich df>s bei gewöhnlicher 
Thoraxstcdlung erhaltenen Percussionsergebnisses mit dem in¬ 
spiratorischen Röntgonlüld ist aber nicht angängig, da das Herz 
beim Herabtreten des Zwerchfells s&ine Lage erheblich zu ver- 
•Hndern pflegt. So lässt sieh fast ausnalimslos an den Aufnahmen 
beobachten, dass die Herzspitze tiefer tritt und die linke Herz¬ 
grenze medianwärts sieh bewegt. Die rechte Ilerzgi-enze pflegt 
ihre Lage häufig beizubehalten, manchmal rückt auch sie etwas 
nach innen, seltener etwas nach aussen (s. Eig. VI). 

Näher auf alle diese Verhältnisse einzugehen behalte ich mir 
für eine spätere Publication vor. Schon heute aLer glaube ich 
die Zuversicht äussern zü dürfen, dass durch die Controle mittels 
des Röntgenverfahrens die noch immer vermisste Uebereinstim- 
mung der Autoren hinsichtlieh der Herzpercuösion sich erzielen 


lassen wird. Im Interesse eines einheitliehon Unterrichts unserer 
freizügigen Me<licinstudirendcn ist dies dringend wünschens¬ 
wert h. 


Aus der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

Zur klinischen Diagnose der Zwerchfeltheroie. 

Vpn Privatdocent Dr. Carl Hirsch, Assistenten der Klinj k, 

Die klinische Diagnose der Hernia diaphragmatica hat un 5 
O. L e i c li t e 11 s t e r ii keiiiicii gelehrt. Der von ihm in seiner 
elassisclieu Arbeit bc^sehriebene Fall stellt den ersten klini.'jch 
sielicr diagiiostieirteu Fall der gesaramten Casuistik dar, die 
damals (1874) bereits ca. 250 Falle umfasste. Die Diaposf 
L e i c h t e n s t r ii’s wurde durch die 2 Jalire später erfoljrte 
Autopsie sf'int'rt Falles vollständig bestätigt 

Seitdem hat sieh die Zahl der hierher gehörigen Fälle be¬ 
trächtlich vermelirt: zählte doch Grosser im vergangenen 
Jahre bereits 433, von denen freilich die überwiegende Mehrzaiil 
auf dem Sectionstisch diagnosticirt worden war. Dagegen dürfte 
die Zahl der am Krankenbett erkannten Fälle auch heute kaum 
ein halbes Dutzend überschreiten. 

Die Veröffentlichung des folgenden Falles dürfte daher ein 
um so gröss<*res Interesse beanspruchen, als hier die Diagnose 
am Leliendeii gelang und durch das Röntgendiagramm ausser 
Zweifel gestellt werden konnte. 

Frleilrlch Seh., 34 Jahre alt, Bierzapfer. 

A n a in n e s e; Patient hat schon seit früher Kindheit häufig 
Mageiibesc'hwerden gehabt, die meist kurz nach dem Essen auf- 
traten: er batte dabei „Dniekgefühl und Stechen in der linkiit 
1 Seite“. Diese Beschwerden sollen zeitweise sehr heftig und vaii 

i Erbrechen und lleraklopfen begleitet gewesen sein. Palieut mar 

desswegen häufig in Krankenhäusern und Kliniken in Behandlung. 

1 Patient gibt an, dass er beim Sehluckeu grösserer BnHkcu 

immer die Kinpfindung habe, „als ob die Stücke ganz unten (nuöi 
seiner Beselireibung in der Gegend der Cardin) noch eiu Stück 
,hinauf* rutseliten. ehe sie in den Magen gelangen“. Inwieweit 
! diese Angabe in den Patienten liineinexaminirt wurde, lässt sich 
nicht feststellen. Als 12 jähriges Kind war er längere Zeit iu 
der V. Vo 1 k m a n u’schen Klinik in Halle. Dort wmnie bei dem 
Patlmiteu eine Verlagerung des Herzens nach rechts coustaiirt 
und mehrmals ln der Klinik als angeborene Dextrocanlie demon- 
strirt. ln der Folgezeit war er dann auch mehrmals Patient 
des hii‘s5gen Krankenhauses: die Diagnosen lauteten auf Dextn*- 
oardie (Situs inversus pavtialis) (resp. Schwarte der Unken Scitci. 
Die letztere Diagnose wuwie auf die Angabe des Patienten, dass 
er im Jahre wegen Rippenfellentzündung behandelt und mit 

Tubereulin iujk.drt worden sei und auf die häutigen .‘Schmerzen 
und „abgeseliwäehtos, kaum hörbares Athmiingsgeriiusch" der 
linken S<dte basii*t. 

lui Februar 1J>00 war Patient in Berlin-Charlottenhnnr. Er 
bekam dort wieder heftige Magenbeschwerden und nach der linken 
Seite hin au.‘sstrahleude Schmerzen. Es wurde damals iuiiieblH 
eine kleine Vödthernie entfernt, seine Beschwerden wunien da¬ 
durch jedoch riielit beeinflusst. In der Zwisclienzeit war Patient 
daun öftfU's Patient -von Casseuiirzten und Polikliniken. ,3'^*'' 
Doctoren wollten seine Beschwerden nicht glauben.“ Er wurde 
öfters als Siiunlaut oder wenigstens als Neurastheniker anpescucii. 

Am 7. IV. bekam er Vormittags, als er vom Stuhle aufstchen 
wollte, plötzlich sehr heftiges SUseheu iu der linken Seite und 
von einer ITeftlgkoit, wie er es vorher nie gehabt hatte. Er n!‘tt| 
kurzen Athem, wurde sehwindedig und musste erbTivhen. 1 
sei die Unke Seite seines Brustkorbes aufgetrioben. ..dicker Si“- 
wesen als die rechte. Diese hoehgnuiigeu BeseliAveiücn daucn' 

3—4 Tage: dann sei es wieder besser geworden. Jedoch blictc^ 
grosse Mattigkeit, häufiges Aufstosseu und Angstgefühl 
Am 16. IV. schickte ihn der behandelnde Arzt mit der 
Pneumothorax iu die Klinik. Etwa 2 Tage nach der Aurnan'^ 
sah ich den Patienten in Vertretung meines veiToisten t ' • 
Ilerm Geheimrath C u r s c h m a n n, auf der Abtheiluiig ge 
sain mit meinem Oollegen Herrn Dr. M e i s e n b u r g. 

Herrn Dr. AI e i s e n b u r g war es nac‘h 2 tägiger Be ^ . 
tung anfgefallen, dass die Erscheinungen des 
klingendes Rasseln, Siiecusslonsgeriluseh etc. sehr 
waren, d. h. sie waren einmal da, daun fehlten sie xvieiic • 

Wir waren nun zunächst in hohem Grade erstaunt über 
relative Wohlbefinden des Patienten, der 2 Tage vorher mit 
Diagmose „Pneumothorax** in’s Haus geschieht worden war. 

Die T^ntersuehung ergab folgenden Status r 

Mittelgrosser, leidlich genährter Mann mit etwas .. 
Musculatnr und mUsslgem Fettpolster. Patient sitzt u > 
zwanglos im Bette, zeigt keine Spur von Athemnoth. *' 
jeetlven Beschwerden bestehen lediglich in geringem 
und zeitweise auftretenden ziehenden Schmerzen m tw 

-p rtii* ct'v:'' 

Thorax von normaler Breite*, ln der oberen H,, 

abgeflacht. Die linke Seite erscheint etwas stilrm . 

als die rechte. Die Rippen jedoch deutlich hervortce 
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innn^r links etwas Maölisclil(‘i)i»eml. Keine Hesehlemiii^un^r der 
Allmiun.ir, 

u n e n ^ r (‘ n z e n : A' o r n e : Keclits IN’. K., links nur l)is 
zur n'. li. sonorer Inm;;ens<*luill. von da al» Seliaelitelton, der nach 
unten iinnier inelir t .v ui p a ii i t i s <• h e n K(*iklan;r erhält. Kiiie 
.scharfe Ahjrreiizuii" ^rejrt^n den .Ma;renscliall ist nicht in<i>;li(h. 
Auf der link e n Seit e keine 11 e r z d ä lu p f u n jx n a e h- 
\v e 1 s h a r. 

Xaeh der Achselhöhle hin nlniuit der tyinpanitisehe HeiUlan^X 
des Seliaehteltous ebenfalls zu. Kein Schalhveehsel. 

II i n ten : (Grenze rechts X—XI. I’roc. spin. Sonorer Lunjxcn- 
.scliall. Links nur bis zuui An;rulus seajuilae d(MitIiclier Lunjicn- 
schall. dann verkiii-zter Schall mir leicht lyinpauitischeni Heiklaii^x. 
Luiifxeiiirrenzi* ;xei;enüber dem Majreiisehall nicht dmitlich zu be¬ 
stimmen. 

S t i m 111 f re tu i t u s: HimIüs normal; links in «hu- A.xillar- 
linie uml auf d<*iu Kücken, ebenso \vi(‘ vom von der 1\’. It. ab, 
deutlich ab^esclnväeht. 

A u s c u 1 t a t i o 11 : It e c h t e L u n ;x e normales \'. A. 
Ii i n k s oben im Bereich des Lun^rmischalles vesiculäri's. etwas 
verschärftes Athmeii. Im (lebiete des Schachteltoues resp. des 
tyinpnnitischeii Schalles (kliiifxemleii Scliallesi ab^xe.sehwäi'htes. 
aber zeitweise metallisch kliiifxcmhm Athmen und klin^rende (ie- 
riiusche. 

Es fällt auf, <lass diese klinsiaiden (ieräiische mit mehr oder 
weiiK'er imdalllschem Heiklaii;: zum Theil nicht synchron 
mit der .Mhmnii^^ hörbar sind. Dazwischen hörte mau re;xel- 
iiiässi^^ wiederkeiiremh», «‘ijrcnthümliclu* (leräusche. wie wir sit‘ 
mir über Darmtheileu zu hören plleixen, die mit Luft und Fliissijr- 
keit jxefiillt, peristaltischi' Hewejxuuix zei;jen. Die» Stäbchenplessi¬ 
meterpercussion er^ab in diesem (l.liiete exiiuisiten Metallklan^r. 
Dairejren war eine ileiitliche Succussio Ilippocratis nicht nach- 
widshar. 

t’or. (verjxl. Fi^x. li: Spitzmistoss 1 Quertiinter innerhalb »ler 
rechten .Mammillarlinie i. I\'. I. li,. schwach fühlbar. Itelative 
Ilerzdämjifunix: III. K.r.; r. Sternalrand etwas eiiiAvärts von der 
r. Mammillarlinie. Herztöne: rein, leis«*. Herzaetion: reixelinässijx. 
Puls von inittlef.-r Si>aununix. .Arterien sehr weich, re^xelnülssijx. 

.\.bd«>men: In dm- Mitl<‘llinie vom l'rocess. eiisiformis nach 
iuit(*n eine etwa ö cm lan;x<* V. cm br«Mt(* ixlatt v«‘rheille Operations¬ 
narbe. die ansclndnend mit -1 Nälitmi ve»-seheu war. .Vlxloiuen 
unterhalb des l'hora.x h'i<*ht einjxezojxeii. Iin Febri^ien o, H. 

.Milz: .Nicht palpalxd; percutoris«'h nicht alijxnmzbar. Die 
Düinpfuiux mscheint nach «djcn ca. Ö Ouerlinixer v(*rbreitert. Der 
Liiti^;sdurchm«*ss«*r normal. 

Stuhl; .\n^ehalt<*u: zeitweise Durchfälh’. 

•N (* r v e n s y s t e ni: S«‘nsibilität normal. 

Ueflexe: Fatellarreflex normal. Bauclnb'ckenreüex: sehr 
leliliaft. 

O e n i t a 1 i v n: Doppelseitiixe L«‘ist«*nln“rn!«*. 

E.xtiMniliiteii: o. H. K«*in Fieber. 


Fl-, l. 



Herz- und I,eberdänipfung. 


Xueli (lein Ergebniss der Untorsueluing erschien in der That 
das \ orliaudens(Mii (‘ines grösseren II oh Ir au ms unter den 
Kippi-n doi- linken Seite in diun linken Thoraxrauine aii.sser 
Zweiltd. Es war nun die Fragt*, huiideltt* es sieli hi<T wirklich 
^ta ein intrathoratdsehes odt^r suh])lu’eiiiveli gelegcnivs (’aviiin, oder 
tun (‘inen ahnonneii lloehstaiid d(‘s Zwerchfells in Folge Seliruiii- 
ptnng der linken Fhmra (ef. Anainiiesi», frühere l’leuritis), 
logen (len Pneumothorax sprachen zunächst das anselieiiiend 
sehr wechselnde, gegenwärtig aber ndativ gute \Vohll>eiiiulen des 
1 atienten und das Fehlen von Syinptoineii, die auf einen 
meeroseu lAtugenproeess liiuwieseii. (»egen (*ine Sehruiiiiifung 
der linken Lunge r(*sp. P]«>ura sprach vor Allem das Xiehtein- 
ti^'fidlensein der linken Seite. Dic'selbt* war im Cl(‘gentheil stärker 
'orgewölbt, als normal. 

No. 


Tiiter Iliiibliek auf diese Thatsachc und die seit Jugend 
hesioliende Dt'Xtroeardie legte ich mir nun die Frage vor, ob es 
sieh in dtuii Falle nielit etwa um einen jener stdtenen Fälle von 
H e r n i a d i a j) h r a g m a t i e a handele. Fnd (*.h fragte sieli 
dann weiter, oh an der Fhablirung lufthaltiger Eingeweide im 
Thorax vorwiegtmd der .Magen od(‘r Danntlieilc betheiligt wan*n. 

Die nunmehr häufig, rnelinnals im Tage vorgenommene 
pliysikalisehe lTit('rsueliung ergab zunächst einen uuffal- 

I (.* 11 d e 11 Wechsel der physikalischen Erschei- 

II u n g e 11 . 

Der Ilohlraum änderte anscheinend häufig seine Grösse und 
es gelang inilicls der Stäbchenplessiineterpercussion die ver¬ 
schiedene „Waiidstiindigkeit“ des.selbtui deutlich abzugrenzon. 
Insbesondere kurz nach d(‘m Essen erschien sein Volumen ver- 
gnis.sert, die (Jeräiische noch klingender, das Athmen metal¬ 
lischer. JSIan konnte nunmehr links vorne, manchmal von der 
IlJ.ilipiie ah und hinten vom unterenTheile der Scapula ab metal- 
li.sclic Phänomene hören. Dalx^i nahm die Zahl der von der Ath- 
niiing unabhängigen klingenden Geräu.'jche zu und es gelang iiac'h 
reiehlieher Fliissigkeitsaufnahme des Patienten auch deutlich 
das nietalliselie Sueeiissionsgeräuseh zu hören. Dabei wech¬ 
selten die Geräusche an verschicxlenen AuseultationssUdlen deut¬ 
lich ilir Timbre, ln der Zeit zwischen den ^lahlzeiton nahm das 
klingende Geräusch stets nu'hr oder w’eniger ab und manchmal 
schien es ganz viTseliwunden; ausser leieht tympanitischem 
kSehaehteltoii und selir abgesehwüehtem Athmen w’ar nichts 
Charakteristisches melir hörbar. Nach der Maidzeit traten die 
Pliäiiomene bald rascher, bakl lungsaincr w'icxler auf. Dies<.‘r 
Weclusel, abhängig von der Xaliruiigsaufnahine, wies umsomehr 
auf die Diagnose einer ZwcrchtVllhcrnie hin, als Patient nach 
reicldiclier Xuhrungsaufnahine meist ülxw Druc'kgefühl und 
Sclunerzen in der linken Thoraxliälfte klagte. 

Fm nun die Diagnose sieherzusUdleii, d. h. die Anwesenheit 
von Magen- resp. Darmtlieilen im linken Thorax nachzmveisen, 
wurde am 19. IV. dem Patienten mittels Sehluiidsimdt* der Magen 
aufgebläht. Pei der Auseidtatioii hörti* man nun am linken 
1'horax bis zur Höhe des Angulus seaimlae deullieh das Insuftia- 
tionsgeräuseh, elieuso das Ausströmen der Luft, Rülpsen etc. 

ln FTdge der Anfblähnng hatte der ITnfang der linken 
Thoraxhälfto sichtlich zugenommen. Patient empfand Druck- 
und Schmerzgefühl in der linken Seite. 

An der Stelle, wo wir hei n o r m a 1 e r Lage di^ Alageiis 
w’ährcnd der Aufblähung eine Vorwölbung finden (dies unter¬ 
halb des Ripiienbogens), zeigte sieh dagegen keine Spur von Auf¬ 
treibung. 

Die P e r c u s s i o n und A u s e u 11 a t i o n ergab nun 
vorn — III. Rippe und hinten bis zur Alitte der Seax)ula vor- 
wi(>geii(l tympanitischen Schall und bei gesteigerter Aufblähung 
z. l'h. Tieferw’erden aller klingenden, metallisclien Geräusche. 

Liess man den Patienten jetzt Wasser trinken, so gtssellteii 
sich die charakteristischen metallischen Plätschergeräuschc 
dazu und das „die linke Lunge“ auscultirende Ohr des Uuter- 
surhers Inlrte deutliche Succussio Ilippocratis, sobald Patient 
athmetc, hustete oder sich l>ewegte. 

Es wurde mm die Sonde herausgenommen und die Flüssig- 
keitsdämpfuiig des getrunkenen Wassers b(‘stimmt. In sitzen¬ 
der Stellung zeigte sieh die Dämpfung als Verbreiterung der 
Milzdärnpfiing nach oben (ef. Status praesens) und hinten bis 
zum VII1. Proe. spin. nnelmnd. Lt'gte man den Patienten auf 
die linke oder rechte Seite, so war die Däinijfung in der Axillar¬ 
linie r(‘s]). parallel der Wirbelsäule naehweisen. Liess man den 
Pati(*iiten .si(‘h aus dem Bett lehnen und mit d(‘n Händen auf 
d(‘m F\isshodeii stützen, dann rückte die Dämpfving nach obiMi. 
D i (* Fl ü s s i g k (* i t h e w e g t e s i e li also vollständig 
frei im linken T li o r a x r a u in. 

Die Fntersuelning d(‘s Magens ergab weiterhin: 

L’ö. IV. rrobefrülistüek naeli Ewald. Nacl\ 1 Stunde tln(i(*t 
sieli der .Mag(‘U lu'reits vollständig entl»*(‘rt, 

‘2~. IV. l'roliefnihstück. Noelimals IIFI-iö'halt d(*s Magen 
saftes. 

Xaeh diesem FTgehniss unserer wiederliolt^m und in der That 
leicht aiisführhareii rntersu(*huiigen des Kranken erschien es 
mm nicht mehr fraglich, dass wir einen Fall von llernia dia- 
phragmatiea vor uns liatteii. Xa(.*li der Grös.se des Uohlraumes 
zu urtheilen, handelt(‘ (‘S sieh wahrseheinlieh um eine F)iiilHg(*rung 
des ganzen Magens in den linken Thoraxraum. 
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Zur wvilrrcii Stiitzo dor Diaj^noso wurde mm dio Dureli- 
mit Rdutgcu.^lndden vor^^eiioinmcn, bfi der mieh Herr 
( oIlrfjf(' Dr. Mc r t o )i s, Assistent d<;r ehirurj^i.selH'ii Universitäts¬ 
klinik in danken.sw(‘rtljer Wei.se untt'rstüt/.te. Patient bekam zu 
die.'-ein Zwe('k(‘ zunäelist 25 i s m. s u b n i t r., in Wasstn* auf- 
^•(‘.selnvtinnit, zu trinken, dann wurde der Magen aiifgebliilit. 
Patient niussto sieh mehrmals liegend herumdrehen, damit da.s 
Wismuth mit der ^lagenwand iii)erall in Heriihrung kam. Die 
djijin Vdrgmiomim ne S e Ji i r ni u n t e r s u e h u n g zeigte nun, 
(1 a s s d e r a u f gehl ä )i t o M a g (mi vorn fast bis zur 
II. R i p p e und hinten bis zur Mitte der Scapula 
r o i e h 1 e. 1) a .s e i n g e f ü h r t c; W i s in ii t h I i e s s .sic h 
deutlich an <1 e r W a n <1 u n g als „f e i n k ü r n i g o“ 
<1 u n k 1 e F lecken e r k e n n (* n. 

Zur Aufnahme von Diagrammen wurde nun dem Patienten 
ein langer, mit (Quecksilber gefüllter (lummisehlaueh, dessen 
Oetfmmgen gut vi'rsehlossen waren, in den Magen eingeführt'). 



t.\nsi(‘ht von hinten) 



F?dipmalis(lu‘ Darstellung. 


oft.; d(>r linken Mainilla. 

1) a s 1) i a g r a m m 
(Fig. 2) lieferte eine 

e e 1 a t a n t e 1^ e s t ä t i - ' 
g u 11 g u n s e r e r kli¬ 
nischen Diagnose. 
W i r s a h (‘ ii a u f <1 e in 
P i 1 d e d e n M a g o n 
r e s ]). 1) i H zur M i 11 e 
s e h a r f conto u rir t 
h i s ü h c r d i M a ni - 
111 i 1 1 a r l i n i e hinaus, 
bis zur 111. Kippe, 
d e r S (• a ]) 11 1 a s i e hör¬ 
st r e <Ac e n. 

Die eingeführte Somh» 


') Eine Methode, die zur Darstidhmg 'on Hohlorganen im 
Ri-mlgmihlid in der hiesigen ehinirgiseheii Klinik zuerst \ou 
Herrn Ur. Eerthes aiigewaiidt wurde. 


macdit zunäelist in diT (legend der Cardia eine Krüm¬ 
mung nach oheii (sie gellt bergauf, ci, Aiianmase, Sehluck- 
besehwerden), folgt daim der gro.sson (’urvatur de.s Magens 
bis zur III. Kippe, .sehlägt sich aber an der Kuppe bogen- 
fiu’iiiig um und zhdu dann wieder iiaeli unkm, um dicht neben 
der Eintrittsstelle wieder ausziitreten. Dabid zeigt der auf- 
steigendo Schenkel der Sonde auf dem Diagramm eine 
seliärfere ('ontouriruiig und tiefere Färbung als der ab- 
steigiaide: die bidden Sehmikel liegen augen.seheinlicli in ver- 
seliicHleiier Tii fe, sie liaben ein verseliif?<lones Aiveau. Der uns 
zunächst liegende (von hinten gesehen) ist der aufsteigende, der 
ferner, tiefer liegende der absteigeiule Schenkel. 

Aus die,sem Verhalten dürfen wir .sehlie^sen, dass der Magen 
in im.serem Falle (üiie ganz älmliehe Lago im Thoraxraum ein- 
iiinmit, wie in dem Falle U e i e h t e n s t e r irs. Dui'cli die ver- 
hältnissmässig enge OeKiiimg im Diaphragma tritt zunächst die 
Pars eardiaca, der .\lagcii .selbst erfälirt ungefähr in seiner Mitte 
eine leielite Knickung und der P.vioriis (i*e,sp. Duodenum) tritt 
dicht unt(‘r der (['ardia wiexler durch das Loch d(*s Zwerchfells 
nach unten in dio Bauchliohle. 

Das Krnitgc'iibild zeigte ims also, dass unser Fall einen dem 
Leicht e n s t e r n’schcu a n a 1 o g e n darstellt hiii.siehtlieh der 
Lage d<‘r lleniie rcs]). der Configuration des Magens in der Brust- 
hühh‘. 

Auch im Uehrigen halten biüde Fälle viel (Tcmeiiisarao. Der 
häufige! Wechsel in den physikalischen Erseheinungeii hatte dazu 
geführt, dass iMÜdi' Patienten nicht seltioi als Simulanten ange- 
.sela n wurden. Die perio<iisehen Anfälle von Atliemnoth, Er- 
hn'eheii, Selinierzen in iler linken Seite mu.ssleii, iiaohdem die 
Diagnose siela r war, aiieli in im.si*reni Falle auf vorübergehende 
„Ineare(*rationserseheimmgen“ bezogtm werden. 

Ein besonders luftiger Anfall war der vom 10. IV., der zur 
Aufnahme unseres Patienten in’s Krankenhaus geführt hatte mit 
«ler Diagnose — P n e ii in o t h o r a x. Der Fall wäre wolil sicher 
auch fernerhin no<*li unaufgeklärt geblieben, wenn nicht dureli 
die l)e(l(‘utend(‘ mul längt-re Zeit andauernde Auftreibimg des 
..inearei-rirten“ Magens die Diagno.se hvi wiederholter 
Untersiiehiing auf <len richtigen Weg geleitet w’ordeii wäre. 

Der L e i e h t e n s t (' r n’sehe Fall ging in einem derartigen 
Anfalle zu Hriiiule. L e i e h t e n s t e r n glaubt auf Grund des 
Seel ioiisbefmuU'.s in in Falk*, dass die enorme Aufblähung 

<les im Thorax incareerirtioi Magens, resp. des Kolons nicht nur 
zu einer wes<*ntliehen Jlehlnderung der Kespiration, somloni auch 
der (’ireulation fiihri'. „Für eine solche Uaumboengung sprachen 
der t‘ig(‘ntliümliche ('untraetionszusland des ganzen Herzens, die 
Plinleere der griisseren intrathiiiaeiseheu \ eiiensläiiinie, insbo- 
.sondere aueh d(?s reeliten Ventrikels und \ orliofe.s im (legeusatze 
hii rzu diii strotzeiule Füllung der Vena eava inferior, die hoci 
gradige venöse Hyperaemie der Leber und sämnitlicher 
äste.“ Der nonnah'r Weise negative. Druc-k in der Brusthöhle 
muss also durch die Ueberdehnung de.s Magens aufgehoben, resp. 
in einen positiven verwandelt worden. \ ielleieht spielt auc^ n? 
normale Verdrängung des Herzens nach rechts 

Unser Fhitient wurde am 16. YI. arbeitsfähig wie er en 

lassen. , 

Wenn ich nunmehr die Momente nochmals zusammen i 
die uns in de in vm-lii‘genden Falle von vornherein auf the ^ 
(.■n.isi. •■iiior llcruia ,1 i a 1> li i'a in n 11 <■ a limli'nK . 
waren (‘s felgende: , .«Mohen 

(loftnii dio Ammlm.o «in« CncMimothnra^V 
vor AUiin der li ii u f i K c W o c h s «1 d e r Iv r "“r „ mi 

dna rvlative W o h 11> e f i u d e, n ->''f.,ei. 
d i e M a g e n h e s c h w erden, über ‘ ^® ^ _ rrrössere 
K i 11 d h e i t z u klag e n h a t t e. ^ Aohiilichc 

Hroekeu und trinkt viel Flüs.sigkeit zum Leichten- 

Verliältnis.'^e. linden sieh aueh in dem ’a c v .. 

Stern be.sehrielK'ii, der dit>se ^ 

1> a V II doxa bizciohiic t«. Wcitin-lnu wich ^ ; ,1er linken 

SclunerzKcfiihl nacl. rficldichor Nalirunpaufi 
Thoraxhiilfto, das inshesemdere crfid.r- 

dos Mauons jcdoainal <‘1110 wmnitUcln. . vieJldc!'» 

Klinisch intcrcssanl. erschien ^, e „ Mae«'''®- 

■ durch A u f t r c i h u n ir eines c k t a t 11,nah 

durch srloichxcitin hcatchcude ; ”iid einerseits .1«* 5 

‘ .Icisrcn in dio Uauchhilhle 'crlnndcr wu-h jerntt't 

‘ , iihragnra so weit nach oben und andererseits 
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nach reell t s verscholtcii werden kdniien, da^s dadurch eine Ver- 
weelislvinjr mit IhM’uin diaphrn^^mati(‘a mr)<rlieh wäre. Auf <lic 
Anre^ninir meiiK's ('’lu'fs, llerrii (lelH'inirath C ii r ^ e h m a n n , 
halle ich h(‘i 2 Krankiai mit hoch/rradi^^er .Ma^(‘nerweit<'riinu- den 
jMa^icii aufgebläht und ilureli Fi.vireii der Curvatnr mitt<‘ls 

der iii das AhdoiiK'n einjredrucklen Hand in (h*r That ('inen be- 
deuienden Ilechstand <l<‘s Zwerchfells eivdcdeii können. 

Tn dem einen Falle wurdi* das Diapliranma von dt'r VI. bis 
zur IV. Rip{ie, in dc'in anderen von der VII. bis zur TV. Kippe 
hinaiilVedrän^rt. Dabei ersdiien das Herz deullicli nach 
ree h t s verschollen, in dem einen Falle zeiu'le die Herzdiimpfung 
eine Differenz von 2 . in dem anderen von o eim 

(r 1 e i e li z e i t i e Fixauon, Fklasie und Aul’ldäluuie des 
^^la^i ns dürfti'i» allerdiims in einer dieser experiment(*ll erzeuf^teu 
Form älmlielu'ii W(*ise selir sidti'H sein. 

Jc'dejrfalls wiinh* das I.nfl leermaehi'H di s Matreiis mitt('ls 
Sonde f:enüji:en, um (h'ii waliren SacdiveiTialt fc s(zust(dh‘n. 

Daueo(‘i\ ist eim* Differentialdiap:nos(‘ wohl für solche Fälle 
sehwieri^>fer, wo links unten ein abm'sacktt's Kxsmhit durch ver¬ 
spätete Ih'sorjition eine u in s c h r i c b ('n (* s a c k a v t i jr e 
Her a ii f z i e h ii n ^ d (* s Z w <* r e li f e 1 1 s b (' w i r k 1 (Leicli- 
tenst(M’n). Findet sieh dal>ei eine abpornie Aufblähung von 
Kolon- (kÜt S-romanum'Scldinm ii, dann kann in der Tlial die 
Differenzirung- aussi*rord(‘n(lieh eisehwert werden. (i('m‘n eimm 
Hochstand des Z\v(*vehfells durch Lunten- oder Pleura- 
s e h r u m ]) f u n ;j: siiraeh in unsi rem Falle vor Allem di(‘ stärkere 
Vorwölbuiifr der link('n S('it(', ein Moment, worauf jrleiehfalls 
L ('i e h t e n s t (‘r n eindriii^ilieh liinweist. 

Fine Weiter*' wicht i^^e FiMin* war, i n w <* 1 e h e m V e r h ä 11 - 
n i s s *' s t e h t d i e 11 *• r z v e r 1 a jr e r ii ii ”■ (D e x t r o - 

c a r (1 i e) z u d er I) i a n o s c *• i n er 11 e r ii i a d i a p li r a jr- 

in a t i e a ^ Schon L *• i c li t c n s | c r u und spät(‘r ln'soiulers 

C u t 1 in a n n halM'ii <lie I>c<l<‘Ulunn' cim s auf das Herz Ik*- 

sebränkten Situs invi'rsus für *li(' Annahin«' einer Zwen-hfc'll- 
liernic h('rv*>ru«'lioheM. Könnt«* doeh (1 ruber in einer Zu- 
sarnmenstelluriü: von 100 TÖllh n von Situs inversus nur 7 mal 
einen auf die Brustor/’ane l>**se]iräid\l<*n Situs ijiversiis feststellen. 
Aber aiiel) dii's«*: Fälh* sind sieh<*r mit Kes<*rve zu boiirtlieilon. 
Der Gedanke an «'ine i s o 1 i r t e coii^^(*nital«* Aelisendreluinc: und 
VerladernnpT des TTerzeiis bat j*‘denfalls wenia: Ta‘b(‘rz«*u«.ren<!es. 

n u r e li (1 i e A ii u a h m e «* i n (' s e o u fr e n i t a len 
Z w e r e h f e 11 d o f e e t e s m i t E i n t r e t e n v o n Bauch- 
e i 11 «r e w e i d e n in di «* B r u s t h ö h 1 e ii n d d a d ii r c h 
b e d i n fr t e r fr ü h z <' i t i n e r V e r d r ii n i»- u ii des TT e r- 
z e ns na e h r e e h t s d ü r f t e v i (* 1 m e li r (* i n e plau¬ 
siblere E r k 1 ii r u ii ir d e r F ä 11 «« v o n isolirterDex- 
Ireeardie frcfreben sein. Für u n s e r ** n Fall 
<1 ii r f (> n wir j <* d e n f a 1 1 s «l i e s <* s Vo r halt ** n für 
erwiesen betrachten. Es erselu'int alK*r driiifrend ge¬ 
boten. b*'i Beobaebtunfr weiterer Eälh' von sog**!!, isolirtcr 
1 ) e X t r *) e a r <1 i e vor Allem an das Vorhandensdn einer TTer- 
lua (liapliragmat iea zu denk«*n und «hivaufhin di«i l)**t reffenden 
Bati**nten zu nntersuelieii. 

Tn dem „Darandoiikeu“ uml in dt'r w’ i cd e rh ol ton Tlntor- 
suehung ]i('g( auch hier das Geln'imniss einer rielitigen Diffe¬ 
rentialdiagnose. 


Ii i t e r a t u r. 

b i e h t e n s t e f n: Zur lüagims«' «1er Ht'nna üiaphragmatiea. 
IxM-I. klin. \Voeliens«-hr. ]S74. 

•nttniann: T'elier «Mmai F:ill vttn Ilt'rnia «liapUragmatlea. 

Itent.seli. in«*(l. AVoelit'Usehr., No. 14. l-SSl. 

Y r u l)«» r ; 1» u H o I s’ Areliiv IStt.o. ]>. r«.s<». 

^"’‘*''‘'‘bf«*llli«*riü«*n. Wien. klin. Woelieiisi'hr. 
> p. ♦i.'i.'i. <.\usfülirli<*li(*s Tiiteralurvt'rzeielmiss <l«*r go- 
>*aimnt«‘n Tasuistik.» 

Ans «lern Deutschen Krankenhaus in Neapel. 

Ueber Alkoholverbände. 

T on T)r. C. G r a e s e r, dirig. Arzt. 

Man kann sieh der TVhersehwemmung mit neuen Heilver- 
a in n und Mitteln kaum nndir erwelireii. Das macht misstrauisch 
u«, 1 gegen das (lUte. Lautt«inciid {»reis« n si«* sich an mit stolzen 
aim n «»der finden ihr«* Vertbcidigt'r. «lic ilir l.oblied singen, vmi 
'■i’ egtii sagen und wie tlici-apcutische Katt«‘nfängi*r dur«.Ti die 
aa nngen ziehen, einen Schwarm von Gläubigen und Hoffenden 
lac 1 sich sehloppend. Das gelit dann so eine Zeit. Auf oininal 
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al)«'r ül)crt«üu*u unang<*m'hme (icräusclu* st'ireial die <*in 8 «*hmoi- 
«•heliiden Melo<lien -- schädlich«* Ncht*n\virkvu\g«*n der Präparate 
werden Ix'kanni o<Icr «li«* Mit 1 « l v«*rsapr«*n ganz ix'i nälu'rem Zu- 
s«'hcn. Die stolzen .\aiiicn v«*rsinken, schnc 11 «‘r fast als sic gc- 
ktJinmcii. Bcsontlcrs in «Icr inneren .Mcdicin sin«! diese Zustände 
beinah«' zu einer th<*rap*‘iiti.>'elu ii Landpla.ge gewordf'ii uml tragen 
Wold nielit wt'ing l>ei zur r«*berhaTidnalime all' jt'iuT „natür- 
lieheii“ uml m<'dieinloM*u Cur- und Pfusehv«‘rfahr*‘n, di«* si<?h 
ül)«*rall breit maela n. 

Wir im Ausland«' hala n mt<'h vi«*! melir nnt«'r dies«'r H(*il- 
mitlelüherseliweiiimnng zu l<*ideii. als die Collegeii im Ih'ieh. Ens 
ist di«' yiöglielikeit d«*s selin«*l]en .Viislauseln's «I«r Th-fa)ining<*n 
verkürzt und zu eigener .Vaelipriifung ist nu'<‘r g«'eignetes 
Krank 4 *umaterial zu g«‘ring -- ««der meislfais zu seliw<*r krank. 

Mil um so grösscM't'r (h'uugihuuug « rfüllt <‘s Einem «larum. 
w«iin man auf etwas st<"«'^st. das von wirklicda'in W<‘Vth«' ist und 
dessen Priiieif» wohl richtig bleiben wird, auch wenn «las zur Er- 
reielinng des Zwe«‘k**s verwandte Mitt«*! in d«*r Art der Aliw«*n- 
dung V(‘rändert w<'rd«*n '-ollte. leli im'ine die Vh'nvendiing des 
Alkohols gegen locale lnf«'«'ti(»m'n un«l d«*ren Folgen. 

Hans B u e h n «* r hat auf «ler vorjährigen Naturforscherver- 
sainmlimg' in Mün«'lien in eim*m Vortrag«^ über dio „natür- 
1 i e h c n S «• li u t z e i n r i e li t u n g*«' n des O r g a n i s - 
m 11 s‘‘ ') «lie iiiissen* Anw«*mlun.g des Alkohols als eines «h'r best«*n 
JMitt«*] wieder empfolih'n, um di«*'«* natürlicben Sehutz«*inrieli- 
tungen «los K<irpers im Katn|>f<* gegen 1 nfeetioncii zu v«*rstiirk«*n 
und zu lenken. 

Alkoliolumsehläg«' l)ei loeahn F.ntzündungs]>ro«*«‘ss«‘n sind 
nicht neu. S a 1 z w e d «* 1 hat sie s«-h«»n ISOT in «b'r Di-utschen 
ärztlichen Zeits«*]irift ('ii!pfold«*n. V«*r 10 Jaliren linlx* i«‘h sx'lhsi 
sie in Honii schon L’(*leg(*ntlieli verw«‘ndet h(‘i seliwt reii barl- 
näekigeii Halseiilziindimgm; und zwar lic's ich iiocl» Salz dem 
Alkohol beimeng«*n zur \'er,'tärkuieg d« *^ abliötiinli n I IiiMt n i/.*-'. 
welela-r d«*r Zwr«*k di« s( ^ 1 b«*vapenM-, b.‘i' Fin*.* ri’.b. - \v;ir, na<-i> 
meiner damaligen Aiinalni' >. Wola'r «la< Nb-rfahr* ii Ixani zu j* ntv 
Zeit, weiss ich nielit. Wal)rseli«*inlieh wird «•< in ZiHammenliang 
gestanden haben mit der An^bi*«‘itniig d*‘r Hydrotlici-apie. Eine 
\b'rstärknng d<‘s P r i «* s s n i t z's«*li(>n !’iiisehlagc^. 

Di«' Wirkling sin-lite man sieli, wie gesagt. Ik*! diesen l'm- 
selilägen auf ver.-r-hiedei'«* zu erk!är«*ii; dun'li Anis'gung 

zur S('hw«'issahsou<l«'rung, duveli Al>h^ituiig od(*r «liin'b d«*ii « 1 «^- 
infieir«'n<h'ii EinlUiss d<*s Alkohols auf dli* TiiO'ctions!*rreg(*r. Doch 
wio erst dureh \V i n t «* r ii i t z das Verständiii's der Wirkung 
h.vdr()tb«*rapenlis«'lK*r Tnngrifh* in wis-t'U'eliafllielu' Balini*n ge¬ 
lenkt wur«l(*, braehteii « ist di«* experimt*nt«‘lleu Versuelv«* v«>n 
B u e Ii n e r uml s« inen Seliülerii Lieht in «li«' .Vrt der Einwirkung 
von Verbänden mit eoiu-i ntrirtem Alkoliol. Nach di«-s«'n bi'stt'hl, 
si«> in «'iiu'in dureh «len Alkohol aus'g«*üht<'n (*h<*misehen Heiz, der 
zu (iefäss«'rweil«'rung und in Folgm dess«*n zu stiirkt'rer Blut- 
fülle, zu eiiK'r lebhafteren Diirehslnlminig < 1 «t iiiib'r d<*m Ein¬ 
fluss d<*s Alkohols st<‘li«*Tjd«'n Gew«'!»«', führt. Eml im Blut eir- 
euliren die Kainiifmittc'l g-egeii «li«' rnf«'etiv>nsträg«‘r. 

Es ist das hleibeiide V«*r<l!« nst B i «* r’s, als ein«*!’ derF]rst(*n 
klar und b<*wnsst dies«* .Vufgalx* des Bliit«‘s v« rfo<'lit('n und thera- 
p«'iitiseh nutzbar g«*inaeht zu lialx'ii dureh s(*iii(* Blutstauungs- 
fherapie. vS«n dii-s«* Blutstannng nun «äii«' V(*m';se, durch Ahliin- 
don <h's zu l>«*hand«'lnden ]\(in)erth«*il«*s h(*rvorgeruferu', sei die 
H.viu'raemie eine arteri«*!)«*, als Folg«' v«)u kün^tlieher D'mfieratar- 
erhöhung millt'ls Iieissen Wassers oder Sandes o«l«'r g-emis«*!!!, wi«' 
man si«* dureh Sangapparate im stärksten IMaasse <*rrei<‘h«'n kann, 
immer ist der Zwt*ek; «h*n Tiifoetionsherd möigliclwl ausg-iehig 
mit Blut zu h(*s]»üh'n. 

1 ns«'r(' äiissf'reii T)«*';inf(*etioiismitt«‘l hah(*ii uns im Sti«*h 
gelass«*!! und in maiieh«*!! Fällen d«*m Körp«*r und den plas- 
iTiatisehen Stoff<*n seiner Z«*lli*n mehr geseluKh't als den Infeetions- 
«•rregt rii. Es muss di«*s wii’« 1 ('rho 1 t uml wi(‘d<*r g<*sagt w«*rd«'n, um 
von der üherniässig«‘u Anwendung seharft'r Di'sinfeetions't,)ffo 
zurüekznkomiiK'ii uml vi<*lmehr darauf auszugehen, «hau Körjx r 
in der Arohihnaehung und im Transp«>rt s(*iner eig«‘ii«*u Sehiitz- 
ariiieen Hilfe uml V«.rselinh zu l«*isten. Di<* Leuk«)«*yt«*ii od.*i- 
.,Alexo«'yten^b wie si«* B ii e h n «* r m*nnt, w«*il sie haet<*rienf«‘ind- 
li«*lie Stoffe (Ah'xine) al»soud«*rn, die P«tli/.ist«'ri «h'S Ivh-pi'rs 
kreis<>u im Blut. Thr B«'str«‘h«'ii ist, «lahin zu gelaug«*u. wo 
Frem<h*s im Tvörper si«'h zeigt od«'r saniin«-lt. wo verbrniiehtc 


Wochen.schr. Yer«ifr«*ntlieht. 
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Zellen Str»ruii^t‘ii iin LelK-nsproet'sse des (lesiimintstnjites innehen. 
Sie resorbiren das Sehiidliela' od(‘r rniiüt>^(' oder sehleppen es w(‘>? 
(Al e t sehn i k o f f. B o r d (* t. Hu e h n i* r)» 'vu es in zu grossen 
Men^f ‘11 auftritt, nach Orten, an de-neii schneller aufj»:elöst 
W(M’(U‘n kanji, weil wiuiiper davon vorhanden ist, oder es uii- 
/^eniip'iide XahrunJ^• linder. Sie bilden <‘inen Entzündun^swall 
um die ein*iedrunMenen feindlichen IhK'terieii (Leh(T) und ver- 
siiela'n, si(! an der Ausbreitung 7 ai hindern — ist der Wall j?e- 
sehlossen, wit^ bei einem Furunki'l, so p:elinat ihnen dies — und 
wenn sie im Kampfe zerfallen, sondern sie sterbend noch (le^en- 
^ift ftetron die Haetiaden ah (W a s s e r in a n n, H v i c ^ e r). 

EntzüiidunK heisst der Kampf des Organismus ^remai Infoc- 
tionen, „Wo rasch intensiv«* tyiiiselu* Kutziinduim- i‘intritt, sehen 
wir bei den iler Controle direc-t zvmiimrliehen lnf(‘<*tionen eine 
rasche Begrenzuim-und entspreela'nden Ablauf <ler Erkrankung? ^). 
Es ist ein uraltes therap<*utisehes Mittel, Ent/.ünduim' zu errej?en, 
sei es dureli Bepinselun^’- mit iitzonden St<»ffen oder Erzeumruiiff 
von Brandwuialen ete., um dadurch die Pham>eyten an den Ort 
der (h'fahr zu locken. 

Ueberstarke Entzündung aber bildet wieder eine G<*fahr für 
den Or^janismus, weil sie N(*kr(«se erz«‘Uirt. 

Unser therapeutiseh(*s Streben l><*i <*iner Infei-tion muss also 
sein: überstarke EntzündunAT <Uireh V«*rbreitm'unA? d('r Abfluss- 
balmmi zu verhindern, dadureh für schnelle WcirsehalfunA? und 
VerniehtunA? <ler A»«*tödtet«‘n Eednde und der ahuestorbenen Zellen, 
die als Fremdkörper und darum schädlich wirken, zu sorA?on; auf 
der anderen Seite aber hauptsäehlieh durch ehensolehe Erweite¬ 
rung der Zufiiissleilung<‘n immer wiisler frisches Blut mit 
friseheii Lemkoe.vtc'ii und frischen haeterieideii Stoffen auf den 
Kampfplatz zu führen. 

Diese Hedingungeii evfiilhm für locale Tnfeetioneu in hervor- 
i-ageiider Weise die A 1 k o h o 1 v r h ä n d e. 

Die. Ursache die ser Wirkung «h's Alkohols, seiner chemischen 
1^‘izwirkiiug, die zur (iefiiss«>rw(“iti>rung führt, liegt wahrseheiii- 
Hch in di-m Ih sire heii de-xdhen, Wasser aus den Gew<*l)en an sieh 
zu /irhen und zwar sicht dit-.;('r Wasserdurst in direetem Ver¬ 
hüll ni-s znin Uoneent ]-a1 ionsAAiad des verwendeten Alkohols. 

Wie ebenfalls experiimaitelle Untersuehungeu au Thieren 
im B u c h n e Eschen Lahtn'atorium ergehen haVx'U, zeigt sieh 
dir scr Einfluss nicht gleiclmiässig auf alle Gefässe des Körpers, 
(*r ist am geringst<m auf die Tfautgofässe, „weit stärker auf die 
Gefässe der Muskeln uml am stärksten Ixn den Gefässen des 
Darms und Magens und Mtsenteriums“. Auf diese Eigen¬ 
schaften müs.sim wir unsere therapeutiselien Eingriffe basiren. 
Dem Infeetionsherd möglichst viel Blut zuzuführen muss unser 
Bestreben sein, damit die proteolytischen Enzyme di*s Blute« in 
grösstmöglichste und ausgiebigste Wirksamkeit treten können. 
Bier siiclit sie durch Stauung zu eriidehen; dadurch werden 
die Lenkoeyten und hacterioiden Stoffe in intensiverer AVeise 
ausgenützt. Die Alkoholvm’hände üben ilirt.*n Effect, indem sie 
dem bedrohten Gewebe in der Zeiteinheit nach Möglielikeit 
frisches Blut, karnpftüchtig«^ Sehutztruppem, zuführen. Die Ver¬ 
fahren werden in der Wirkung manehe Verschiedenheit zeigen, 
das fiihn'juh“ Princip al>er ist das gleich(‘. 

Die Alkoholvf*rbäude wurden in der von den anderen Autoren 
angeg< heneii AAÖ lse angelegt — aehtfaelie Lagen von Verbandgaze 
mit 90'' Alkohol getränkt, darüber Guttapercha]mi)ier, das Ganze 
mit einer Bimh* ahgesclilossen — nur fand ich schnellere und 
radicalcre Wirkung, wenn der Verband möglichst ausgiebig ge¬ 
nommen wunle, jedenfalls so weit, dass die dem IntVetionsherd 
Ix'Tiachharten grössc-irn Drüsenpackete noch mit eiiigesehlo.ssen 
waren. Wenn keine offene Wunde eimm Wechsid nöthig machte, 
liess ich den Umschlag nach Möglichkeit tagelang liegen und nur 
den Alkohol, so oft er verdunstet war (durehselmittlich alle 
12 Stunden), erneuern. Dies g(‘sehah vcmnittels eines Glas- 
trichterschlauehes, dessim anderes Endo in eine Glasspitzc auslief, 
die zwischen Haut uml Verbandgaze herumgoführt wurde, bis die 
ganze Gaze wieder nngefeuehtet war. 

T'nnngenc’hme Kebenwirkungen wurden keine beobaelitet, es 
sei denn eine leiebte Abschälung der oberflächlichen Eiiidernüs- 
schiehli*n, <lit‘ aber auch nur an dmi Stellen, wo die Haut äus.serem 
Dru<;k nusg(>i‘tzt. also dicker ist, in der Hohlluind und au den 
Fiisssohlen, für den Patienten sieh stärker hemerkbar inaclite. 

lei» gestalte mir, einige für mich In^sonders lehrnüche 
Kraiikengesehiehten im Auszug anzu.sehliessen. 

9 K n e h o r ; Chirurg. Tnfeetion.skrankheiten. 

^ ert by 


1. Phlegmona purulenta intermuscularis. 

'J'li. H., -4 Jalire, Heizer an Bord eines Sloiiian-J>;nnplVrs. 
Hamburg. 

Aiifnalnne: IfJ. Oet. Kräftiger Mann; hkitteriiarhig; vor 
4 Tag(Mi fülilte er sieh schlecht; Schmerzen und SehvvelliiDA: ini 
I. Unterscheiikel; Appetitlosigkeit; Fn'isteln und FieJier; arlK-itetr 
aber weit«*!* bis vorgestern, wo «a* nicht mehr konnte, weil der 
lluterselu‘nki‘1 immer mehr aufschwoll und üu.ss«n*st sehmerahafi 
wurde; K()i>f.sehm<*rz. l'rsacln* wei.ss er nicht, 

Status: T«‘mi». Ötl.O. Linker Unterselienkel bis über «Ins Kuie 
prallhart geschwollen: oben aussen vom Scliieiiheiii dimkelrotli. 
Wadenpartien m«‘lir g«*lblieh oedematös, ebenso Fus-sriieken: in 
der Mitt«‘ d<*ss«‘I!ien erbsengrosse Kruste; rother Stnmg zur Leiste; 
imterlialh des P o u p a r t'selnm Bandes ein Packet goschwollem* 
sehr S(*him*rzhaft«* Drüsen; nirgends Fliictuatioiieu; leichte Krön- 
chitis. 

TJieraple: Alkoholverliaiid über das ganze Ikon mit Hin- 
Schluss der I.tüstf'mlriismi; Hochlag«Timg, roi»or. Diät: J<Klkaii. 
A'erbaud zweimal «uneuert. 

17. Det. Teiu]». Morgen.s .'JO.O; Abends .S9.2. Rother Stnmj: 
am Ober.selnmk«*! gesclnvimden. Drüsim weniger sehiueivliiift »iiid 
kleiner; keine Flnetnation; Bronchitis geringtw. 

Therai>ic; i«l.: dn*imalige Verband«*rneiiening. 

LS. Oet. T(‘mp. Morgens ;48.0; Abends 89,*2. Scbwellim}? uud 
Ib’ithung am Knie abg«*nomm«,*n; dunkel- bis blaurothe A'erfärlmnj: 
in der Alitte des rnt«*rs<*henkels; leichte* Flnctuatioii; praller«* 
Spauiinng der (b*sehwillst au der Wadeimeit«*. 

Therapi«*; Ausgit4>ige liieislon zwischen lixteiis. commiiH. 
lind tlbial. aiitie.; eull«‘<‘rt aus der Tiefe graug«‘lbeu. niitteltlüssiAr«‘n 
Eiten*; Ibnnigimg d«‘r Höhle. Eiufühnmg von Diiiin»*öl»n*ii nach 
oben und unten: Jodoformgaze ül>er die Wunde; Alkoholvcrband 
wie^ oben. 

19. Oet. Timip. Morgens ;i7,8; Abemds 37.9. Gaze stark mit 
Eiter dnrehträukt: Knie ganz abgeschwollen; Wadeiipanie w<‘i(li(*r. 
teigiger; Oedem über denn Fnssrüeken geschwunden; starke (liinkh* 
Itöthimg um die AVlinde. Isings der Ansseiiseite der Tibia nach 
oben und unten. Lunge frei. 

Therapie: 2 mallg«*r Verbandwechsel und Alkoholenieuenni;:: 
immer Ho<*hlag«*ning. 

20. Oct. TVmt). Morgens 37,7: Abends ;i7..j. Rüfiiiid wü* 
gestern: ebenso Therapi«*, Abends 1 g Chi oral. 

2t. Oet. Temp. Morg<*iis 39,3: Abends 38,4. liu-isiou wird im 
nnt(‘ren Winkel erweitert nml vertieft: es eiitlei*rt sicii Eiter 
zwischen den Muskeln h«*iwor; sonstige Therapie wie oben; km 
Chloral. 

‘22. Oet. Temi». AI«)rg(*iis 38,2; Abends 38.7. Scbwelhiu,,' »iml 
Ivtithung na«*h ansstm ()b«‘u gegen das Knie zugeiioimiion; lucisiou 
entleert einige Esshlffel Eiter, 

Tlnn-apie; id. 

23. Oet. Temp. Morgens 3.9,0: Abends 38,5. Wuiid^azc stark 
verklel»t; AbtlusshiiiiU*rniss; sorgfältige Eutf«*nniiig all<‘s abin- 
stortsenen (}ew«‘bes; Vaelunittags sUirkei* Hehweiss. 

Therajiie: id. 

24. Oet. Temp. Morgens 37.8; Abends 37,7. A'erband mit viel 
Eiterseer<''t diirehsotzt: Wadensehw«»lluug ziirüekgegaiigcn. Hatit 
nmz«‘lig. Köthung und Geschwulst concentrirt sidi um die Wiimi- 
Öffnung. 

Therapie: id. 

25. 0«*t, Teni]). Morgens 37.2; Abends 37.5. Gi*sf*h\vulst mid 
Köthung immer geriiigf^v: Haut stark gerunzelt; au dtM* Fusssolile 
Abhebung diek(n* Epidernussehiehten. l..eistendnlseii normal. 

Therapie: Von h«nite mir noch einmaliger Verbandwechsel. 

2(). Oet. Temp. Morgens 3fl,8; Abends 37.0. Schwelhmp bis 
auf die IMigebung der IneisiousÖffniingeii geschwunden; »'«‘ins 
Eiter; Allgemeinbefinden gut; Appetit. Von jetzt an norniiile 
Temperatur; die Alkoholuiiischläge wurden noch einige Tage, aber 
nur bis zum Kiiii* fortg«'setzt; Heilung ohne Zwisclnnifall. 

Interessant ist, wie in diesem Falle, trotzdmn dm* Proc«*ss ent¬ 
schiedene Teiuleuz zur Ausbreitung nach oben hatte, bei dm' 
1 starken Nachschüben unter Alkohol verbänden k«üm) 
wand«n*iing statt fand, sondern die lnfe<*tiou «birch die in dmi 
(Irenzgebieten mittels der llyperaemie angehäuft«*n Leuk(H>tt‘ii 
und baeterieiden Stoffe immer mehr zusammengeilrilngt wiinie. 


2. Mastitis parenchymatosa. 

Frau X., kräftige Primipara; Wöchnerin im 7. 
selbst: im 4. Monat der Stillung Vereiterung der r. 

Aliscess von eiinnn italienischen Collegen eröffmH; »«‘It - •_ 
fühlt Patimitin S])aiimiilg. Härte und starke Schmerzen 
I. Brustdrüse: Abends war die Tmiiperatur schon auf öb.S 
los«? Nacht; am 3. Morg«‘ns Temp. 38,5: steigende „ 

ich am Abc'iid dessi‘lben Tages gerufen wurde, traf ich 5 ‘ 
mit ficberglänzemleii Augen in grosser Aiifivgung. wiininerii| 
Schm«‘rzt‘n bei «ier geringsten Bewegung. Der ttedauke. 
mal die Qualen eiiu*!* Abscessöffiiung und Naehhehandlunr ^ , 

inacli«*ii zu müssen brachte sie fast zur Verzweirinng. ienip« > ^ 
39,9; Kntzümlung und Schrundenbilduiig der 1. AVarze; j 

färbung v««n d«‘r AVarze ausgehend ülier das vorder«* 

Segment, «las si<*l» prallhart uml heiss anfühlt. Dni<k ‘ 
schmerzhaft: b«ü Palpatioii fühlt man hühiiereigrosscu ' .j, 
im Parenchym der Drüs«*; keine Flnetnation: Achs«ddrus<’i> • 
treff«m«U‘n S«‘ite geschwellt, sehr empfindlich. ^ ^ 

Therapi«*: Dt'siufeetion der AA’arze, AuHegung 
läppch«‘ns. Alkoholverband über die ganze befallcu«* i»ni- 
nach unten bis zur 7. Rippe, dann in der Axillarlinic na«-** 
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mit Einpackung der gausseu Acbselhöhle; 2 malige Erneuerung 
täglich; innerlich Karlsbader Salz. 

4. Nov. Teinp. Morgens 38,3; Abeuds 3!>,4. Röthuiig der 
Haut zuriickgegangeu; Knollen noch druckempündlieh; die rotheu 
Lymphstrassen verschwunden, Achseldriiseu weniger emptiudlich, 

Therapie; Id. 

5. Nov. Teinp. Morgens 37,8; Abeuds 37,0. Brustdrüse viel 
weicher, fast nicht mehr empfindlich. Venaibung der Haut ge¬ 
schwunden, Achseldrüsen uuempündlich. 

0. Nov. Temperatur normal, alle Entzündungserscheimiugen 
geschwunden. 

Einen ähnlichen Fall sah ich noch bei einer Amme; der Pro- 
cess kam in der ersten Entwicklung in Behandlung und konnte 
in 2 Tagen — ohne Folgen für die Drüsenfuuctiou — coupirt 
werden. 

3. Angina phlegmonosa. 

Der Kranke hatte auf einem deutschen Vergnügungsdampfer 
eine Orientreise gemacht, in Athen nach einer Erkältung plötz¬ 
lich hohes Fieber, Delirien, Infiltration der rechten Hais- und 
Gaumenpartien; eitriger Ausfluss aus der Nase; Schlucken kaum 
möglich. Patient wurde am 17. März sehr heruntergekommen 
in’s Krankenhaus gebracht. Teinp. 38,0; Röthung und Schwellung 
der rechten Gaumenpartien, Tonsille nach vorn gerückt, colla- 
terales Oedem; gleichseitige äussere Halspartie bis zum Ohr hart 
Infiltrirt. 

Ea wurde ausgiebig scarificirt, dabei Entleerung zweier 
erbsengrosser Abscesshöhlen aus der Tonsille; vor dem jeweiligen 
Trinken Cocainpinseliiug; Im Uebrigen Alkoholverbaud um den 
ganzen Hals und an der kranken Seite bis zum Jochbogen und 
Process. mastoid. (Ohr durch Vaseliuanstrlcli und Watte ge¬ 
schützt.) Nach 8 Tagen konnte Patient vollkommen geheilt ent¬ 
lassen werden. Eine etwas renitente Jugiilardrüse wurde durch 
Einreiben von Jodvasogen zur Norm zurückgebracht. 

Noch verschiedene schwere Fälle von Phlegmonen, eitrigen 
und serösen, tiefen intermusculären und oberflächlichen, im 
Uuterhautzellgewebe sich abspielenden, meist an den Händen, mit 
Lymphadenitis und Drüaeninfiltration am Oberarm und in der 
Achselhöhle, auch Furunkel und Carbuiikel am Halse konnte ich 
mit den Alkoholverbändeii zu schnellem Rückgang bringen. Alle 
Processe blieben circumscript; keine Drüse vereiterte. 

Eine von einem Fliegenstich auf dem Rücken der 1. Phalanx 
des Zeigefingers herrührende Phlegmone, die schon längs der 
Sehnenscheide über den Handrücken gekrochen war, ging in 
24 Stunden vollkommen zurück. 

Die Entwicklung von Panaritien konnte sicher gehemmt wer¬ 
den, wenn sie zeitig in Behandlung genommen wurden und auch 
wenn sie später kamen, war das Verfahren ein sehr abgekürztes; 
bei diesen wurde der Alkoholumschlag um den Finger und in der 
Verlängerung über den Handrücken bis zum Handgelenk ge¬ 
macht, was immer genügte. 

Von den Schiffen erhält das Krankenhaus viele Fälle von 
Adenitis, Leistendrüsenentzündungen, meist von Sexualinfec- 
tionen ausgehend; unter den bisherigen verschiedenartigsten Be¬ 
handlungsmethoden vereiterte ein grosser Procentsate, was für 
den Patienten schmerzhaft und für den Arzt langwierig ist; seit 
Anwendung ausgiebiger Alkohol-Dauerverbände, die 2 mal täglich 
angefeuchtet werden, habe ich bisher keine Vereiterung mehr ge¬ 
sehen. Liesa man versuchsweise den Alkohol zu früh weg, so 
schwollen sofort die Drüsen wieder an und es stieg die Druck- 
erapfindlichkeit zum Schmerz. 

Noch einen Fall von Phlebitis (V. Saphena minor) aus 
(len allerletzten Tagen bei einer Typhus-Reconvalcscentin, möchte 
Ich anschllesscn. Patientin seit 12. April fieberfrei. Am 20. April 
plötzlich in der oberen Wadengegend und Kniekehle bis zum 
halben Oberschenkel des 1. Beines starke Schmerzen; leichtes 
Oedem am Unterschenkel, grüngelbliche Vcrfiiiinmg der Haut; 
man fühlt einen derben, druckempfindlichen Strang. Temp. 38,4. 
AlkoholumschlUge über das ganze Bein. Hochlagernng. Am 
22. April waren alle Erscheinungen geschwunden. Die Behand¬ 
lung wurde darum sistlrt; plötzlich am 25. Recidlv mit Temperatur¬ 
anstieg bis 38,8; erneute Alkoholnmschläge bringen den Process 
ln 2 Tagen wieder zum Stillstand; vorsichtshalber wird der Ver¬ 
band jedoch noch 2 Tage fortgesetzt. 

Büchner berichtet in seiner Veröffentlichung in der 
Münch, med. Wochenschr. auch von Erfolgen dieser Behandlungs¬ 
weise g^en Zahncaries und dass es gelingt „an Stelle des schon 
brüchig gewordenen neues Zahnbein zu bilden“. Ich habe an 
2 Fällen mit 60 proc. Alkohol auf längere Zeit Versuche ange¬ 
stellt, musste sie jedoch einstellen oder vielmehr die betreffenden 
Personen stellten sie ein. An Stelle der erweichten Herde hatten 
sich plötzlich Höhlen gebildet; vielleicht liegt die Ursache biefür 
in einer durch den Alkohol bewirkten schärferen Demarkirung 
des gesunden vom kranken Zahnbein, und der Abbröckelung des 
nekrotischen Gewebes in Folge der Austrocknung. Widerrathen 
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möchte ich die Alkoholbehaiidlung der Zähne, die mit Gement 
plombirt sind; nach meiner Erfahrung kommt es vor, dass die 
Plomben herausfallen, wohl weil der starke Alkohol den Gement 
angreift. 

Solche kleine Misserfolge kommen nicht in Betracht gegen¬ 
über der vielseitigen Bewährung dieser Behandlungsweise. 

Auch die von S e i t z aus der Münchener Frauenklinik bei 
gynäkologischen Fällen erhaltenen negativen R(3sultatc (Münch, 
med. Wochenschr. No. 12,1900) gastatteii vielleicht einiger Kritik 
Raum zu geben und können wohl zum Theil auf eine zu wenig 
ausgedehnte Anwendung der Alkoholumschläge zurückgeführt 
werden. Zudem waren die Fälle theilweise in ambulanter Behand¬ 
lung, wodurch die Resultate schon sehr zu üngunsten der Ver¬ 
suche verschoben werden. V^erfasser erwähnt Eingangs seiner 
Arbeit die schon von Bier geprüfte Erfahrung, dass Stauungs- 
hyperaemie bei Staphylo- und Streptococceninfectionen direct 
schädlich seien; es ist aber in seinen Versuchen die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass durch die reiu locale Alkoholtamponade 
der Vagina vielleicht eher StauungsVerhältnisse geschaffen worden 
sind, statt einer rascheren BlutdurchstrÖmung der inficirten Ge¬ 
webe. Miteinpackung der Leistengegend würde vielleicht etwas 
kräftiger gewirkt haben, schon weil man vollgewichtigen Alkohol 
hätte verw’endeii können. Wo die Indication erfüllt ist und locale 
Verhältnisse die Anwendung nicht henunen, leistet das Verfahren 
grosse Dien.sto und ich möchte es nicht mtdir missen. 

Besonders für Aerzte in exponirten Stellungen, die nicht 
Alles behaglich auf Specialisten abladen können und in ver¬ 
schiedenen Sätteln gerecht sein müssen oder für solche, die oft 
zu chirurgischen Eingriffen gezwungen sind, ohne sich aller Hilfs¬ 
mittel der modernen Asepsis bedienen zu können, besonders für 
diese Letzteren ist es ein grosser Trost, die Möglichkeit in der 
Hand zu haben, manche Infectioneii zurückdrängen und bannen 
zu können, ohne immer gleich zum Messer greifen zu müssen und 
tritt diese Nothweiidigkeit ein, durch Wirkung des Alkohols ein 
coneentrirtes Oix'rationsfeld vor sich zu haben. 

Man kann das Verfahren auch dein vernünftigen Laien in die 
Hand geben für Verhältnisse in denm d<',r Arzt niehl sofort 
immer zur Stelle sein kann. Ein Himlerniss wird manehnial noch 
die Kosteiifrage bilden, wenigstens in Ländern mit Alkohol¬ 
monopol ! 

Wenn aber die Abstineiizbew'egung und der Kampf g(3gen 
die innerliche Verw'eiidung des Alkohols noch weitere Fortschritte 
macJien, wird dieses Ilinderniss mit der Zeit wohl auch ver¬ 
schwinden. Humor liegt darin, wie die ausgleichendc Gerechtig¬ 
keit dafür sorgt, dass gerade j(Hzt, da er so viel gescholten und 
beinahe vervehmt würd, der Alkohol auf anderem Wege dcndi 
wieder dem Menschen Wohlthaten erweist. 

So behält das Wort, das Savonarola*), ein berühmter Mediciii- 
gelehrter in Padua, Grossvatet jenes fanatischen Busspredigers, 
den sie zu Florenz verbrannten, in seinem 80. Lebensjahre aua- 
gerufeii haben soll, doch noch seine Bedeutung: „O Aqua vitae, 
per te jam mihi vita annis viginti duobus prorogata fuit“ — wenn 
auch eine mehr äusserliche Bedeutung, als jene es war, die in dem 
Manne solche Begeisterung erweckte. 

lieber eine bisher unbeachtete Eigenschaft des Aiko- 
hols bei seiner Verwendung zur Händereinigung. 

Von Dr. Egbert Braatz, Privatdocent der Chirurgie 
zu Königsberg i. Pr. 

Der Alkohol sollte bei der Iländereiuigung nach Für- 
b r i n g 0 r wesentlich die Aufgabe haben, vermöge seiner fett¬ 
lösenden Eigenschaft den Contact der wässerigen Sublimat¬ 
lösung mit der fetthaltigen Haut zu vermitteln. Dann sollte das 
Sublimat im Stande sein, in einer Minute die Keime zu tödten. 
Die keimtödtende Wirkung des Sublimates wurde damals eben 
noch gar sehr überschätzt. Doch wurde der praktische Erfolg 
der Fürbringe r’schcn Anordnung, wenn auch mit ver¬ 
längerter Anwendungszeit, wohl ziemlich allgemein immer wieder 
anerkannt und sein Verfahren ist das am meisten verbreitete. 

Bei der experimentellen Revision des Für¬ 
bring c r ’ scheu Verfahrens habe ich zuerst die 
Frage präcisirt, welche Bedeutung den ein¬ 
zelnen Maass nahmen desselben allein für sich 
zu käme und auch als Erster diese Frage u. A. 

•) Binz: Arzneimittellehro. 
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(I a li i n beantwortet, dass eine Reinigung mit 
Alkohol allein bessere Resultate gibt, als 
eine R e i n i g u n g mit S u b 1 i m a 11 ö s u n g allein. 

Wodurch aber der Alkohol hier günstig wirkt, ist schwer 
zu erklären und die Ansichten gehen hier sehr auseinander. 
.Manche nehmen sogar nur eine Scheinwirkung au. 

Die Ihnleutung des Alkohols als fettlösendes Mittel wird 
dadurch sehr eingeschränkt, dass der x\lkohol Fette schlecht löst. 
Vor 5 .laliren ersuchte ich einen Chemiker, llerrn Dr. Rieben- 
s a h m, über das Lösungsvermögen des Alkohols gegenüber 
Fetten Untersuehungen anzustellen. Herr Dr. R. hatte die 
Freiindliehkeit, sieh dieser Aufgalx* mit grösster Sorgfalt anzu¬ 
nehmen uiul aus seinen au.sführlichen, mir vorliegenden Angaben 
will ich hier nur das anführen, dass 1(X) Theile Alkohol von 
0.855 spec. Gew. und 83 Volprocent in 70 Stunden 0,07739 mensch- 
liehea 1 lautfett lösen. 

Nun gibt es ja eine Menge von Substanzen, welche Fett 
viel besser lösen als der Alkohol, aber meines Wissens hat man 
bei der Händereinigung mit keinem derselb(*n, auch nicht mit 
dem Aetlier, irgendwie gegenülier dem Alkohol in Betracht 
konimeude Re^sultate erzielt. 

In» neuerer Zeit hat man sieh mehr mit der bacterien- 
töilteiidon Eigenschaft diis Alkohols beschäftigt und gefunden, 
dass wasserhaltiger Alkohol (z. B. 50 proc.) recht keimtödtend 
wirken soll. 

Mit dieser Erklärung geht es aber ebenso wie mit der vorhin 
erwäluiten: Ebenso wie viele Stoffe die Fette besser lös<.*n als der 
Alkohol, so gibt es auch Antiseptica genug, welche ihm an keim- 
tödtender Kraft weit überlegen sind und doch lad der Hämle- 
reiniguiig weniger wirksam sind als der Alkohol. 

Ausserdem möchte ich alx^r auf das Dilemma aufmerksam 
machen, das durch diese beiden MeinungsverschiiHlenheiU^n ent¬ 
steht: Entweder, man geht auf die Fettlösung aus und dann 
muss man den Alkohol selbstverständlich so stark wie möglich 
nehmen, wodurch er aber wiadgcr kcimtödtcml wirkt, oder 
man will mit ihm bactcrimithdtcnd wirken. <hinn muss man ihn 
Wiis.^crhali iger mdiinen. Dadurch wird alM*r wiederum seine fett¬ 
lösende Fugcnscliaft noch weit<*r herabge.sctzt. 

Lassen wir diese.s Dilemma einstweilen ruhen und wenden 
uns einem ganz anderen Punkte zu, welchen ich schon eine Reihe 
von Jahren im Auge habe, das ist der Luftgehalt der 
Haut. Die Hautporen stellen doch RöhreJi dar, die an ihrem 
offenen Ende mit der äusseren Luft in freier Berührung sind. 
Wenn Wasser in einen Hohlraum eindringen soll, so muss es 
zuerst die Luft daraus verdrängen. Ebenso verhält es sich mit 
den Hautporen und Hautvertiefungen. So lange diese mit Luft 
gefüllt sind, kann das Wasser nur mangelhaft eindringen und 
auch nur mangelhaft die dort sitzenden Unreinigkeiten aus¬ 
spülen oder heraussehwemmen. Man kann sich den Luftgehalt 
der Haut durch ein einfaches Experiment vor Augen führen, 
das ich sehr oft wiederholt habe. Wenn man ein Reageiisglas 
zum üeberlaufen voll mit Wasvser füllt, die Oeffnung mit dem 
darauf g(‘legten eigenen Vorderarm schlicvsst und nun das so vor- 
schlosscno Glas mit dem Boden nach oben kehrt, so sicht man, 
wie auf der Ilautobertlächc allmählich eine Luftblase nach der 
amleren erscheint und hier liegen bleibt. Nach einiger Zeit ist 
di^ Haukstclle unter der Oeffnung des Reagensglases mit einer 
Anzalil grösserer und kleinerer silberglänzender Luftblasen be¬ 
deckt. Nimmt man nun zu diesem Reagimsglasversuch anstatt 
Wasser Alkohol, so gestaltet sich die Sache ganz anders. E s 
sammeln sich jetzt auf der Haut überhaupt 
keine Luftblasen an. Vielmehr gewahrt man erst bei 
gcjiauem Hinsehen, wde in dem Alkohol äusserst kleine, feine 
Luftperlchen eilig in die Höhe steigen, um bald zu verschwinden. 
Noch schlagender und einfacher gestaltet sich der Versuch, wenn 
man anstatt der Haut eine andere, ebenfalls lufthaltige Ober¬ 
fläche niinrpt. Sehr gut eignet sich dazu eine glatthaarige, 
wollene Bettdecke. GiCvSSt man auf eine solche Wolldecke einige 
Kubikceiitimeter W a s s e r hin, so bleibt dieses in grosseren 
ünd kleineren ^Mengen und Tropfen ganz obenauf liegen. 

Giesst man dagegen etwas Alkohol auf die Decke, so bleibt 
er durchaus nicht auf derselben liegen, sondern zieht sich sofort 
in die Decke ein und hinterlässt nur eine feuchte Stelle. Giesst 
man jetzt auf letztere etwas Wasser, so dringt das Wasser schnell 
im Bereich der Alkoholanfeuchtung ein und verschwindet. Nimmt 
man zu diesem Versuch ein Gemisch von Alkohol und Wasser, 


so sicht man, dass das scimellere Eindringen nur vom Alkohol¬ 
gehalt abhängig ist; je mehr Alkohol das Gemisch enthält, desto 
schneller, je weniger es enthält, desto langsamer dringt es in die 
Decke ein. 

Es liegt auf der Hand, dass für die Reiiiigungsfähigkeit der 
Haut ihr reichlicher Luftgehalt von fundamentaler Bedeutung 
sein muss, denn die in der Tiefe steckende Luft bildet eine wirk¬ 
same Schutzwehr für die Ilautbacterien. Dementsprechend muss 
jene Eigenschaft des Alkohols, die Luft leicht aus der Haut zu 
entfernen, in hervorragender Weise bei der Hautreiiiiguiig in 
Frage kommen. So minimal die fettlösende Eigenschaft und so 
wenig die bactorientödtende Kraft des Alkohols gegenüber 
anderen, viel stärkeren Aritisepticis in Betracht kommen kann, so 
zweifellos lässt sich die von mir betonte Eigenschaft des Alkohols 
für die Erklärung seiner bewährten Wirkung verwerthen. Es 
ist mir schon jetzt wahrscheinlich, dass sie mehr in Betraclit 
kommt als jene beiden zusummengeiiomineu. Ist dem so, so wären 
wir der bis jetzt noch immer schwierig gewesenen Erklärung, 
wodurch eigentlich der Alkohol als Hautreiniguugsmittel so 
günstig wirkt, um einen Schritt näher gekomnn ii. ünd dass man 
hier immer wit*der gerade auf den Alkohol zurückkommt, wäre 
cheiifalls nicht unerklärlich. Denn weim auch der Aether sich 
ähnlich gt^cn die Luft zu verhalten scheint, wie der Alkohol, so 
fehlt ihm doch eine Eigenschaft, die der Alkohol in hohem Maasse 
besitzt, er löst sieh nur schwer im Wasser und der Alkohol hat 
vor ihm den Vortheil voraus, dass er sich dadurch ebenso imiig 
an die vorangehende Wasser-Seifewaschung auschlicsst und trotz 
des Wassers schnell in die noch lufthaltige Haut eindringt und 
die l^uft aus ihr beseitigt, wie er andererseits sich ohne Weiter« 
auf das leichteste mit der wässerigen antiseptischen Lösung ver¬ 
bindet. 

Diese Eigenschaften, verbunden mit dem unschätzbaren Vor¬ 
zug, dass er vor Allem die in der Haut enthaltene und die Rei¬ 
nigung hemmende Luft schnell beseitigt, sichern dem Alkohol 
auch fernerhin seine hervorragende Rolle in der Händedesinfec* 
tioii. 


Aus dem hygieiiisehen Institut der Universität München. 

Ueber den antiseptischen Werth des Quecksilber- 
oxycyanids. 

Vou Dr. Ottov. Sicherer, Privatdocent für Augenheilkuude 
an der Universität München. 

Auf Grund früherer Untersuchungen war man im Allge¬ 
meinen der Ansicht, dass das Quwksilberoxyc.yanid ungefähi* die 
gleiche bactericide Wirkung, wie das Sublimat besitze. 

K r ö n i g und Paul') fanden dann später, dass die Halogen- 
verbinduiigen des Quecksilbers (incl. Cyans) nach Maassgabe ihres 
Dissociationsgrades wirken und in Folge dessen die desinficirende 
F.igenschaft bei dem am wenigstens dissociirten Cyanid wesent¬ 
lich schwächer sei, als bei dem Sublimat. 

Nun verhalten sieh aber die einzelnen Quecksilberoxycyanid* 
Präparate durchaus verschieden. AuchKrönig und Paul 
wiesen auf Grund ihrer eingehenden und zahlreichen Unter¬ 
suchungen darauf hin, dass die im Handel vorkonunenden Prä¬ 
parate durchaus keinen einheitlichen Körper vorstellen. Auf 
diese Weise ist es auch erklärlich, warum man bisher mit einem 
Präparat sehr gute, mit einem anderen wiederum schlechte bac¬ 
tericide Resultate erzielte. 

Neuerdings hat v. Pieverling’) auf diese Thatsache hin- 
gewiesen; er fand, dass das im Handel befindliche Quecksilber- 
uxj’^cyanid meist aus einem Gemenge von Quecksilberoxycyaniden 
verschiedener molecularer Zusammensetzung bestehe und nicht 
selten mit ansehnlichen Mengen von Quecksilbercyanid, -oxydul 
und anderen Quecksilbersalzen verunreinigt sei, der Gehalt an 
Quecksilber schwankt bei den verschiedenen Oxycyaniden 
scheu 82,3 und 88,3 Proc. Der Werth des Quecksilberoxycyanids 
als Antisepticum wird nach der Ansicht v. Pieverling’s beding 
durch die diesen Verbindungen eigene Alkalesceiu, durch die 
grössere oder geringere Leichtigkeit, mit schwachen Säuren bei 
Gegenwart von Metallehloriden Cyanwasserstoff abzuspaltcn. 
sowie insbesondere durch ihr Reactionsvermögen gegen Ei'ffdss. 

') Die chemischen Gnmdlagen der Lehre von der Giftwirk^js 
und Desinfection. Zeitschr. f. Ilyg. u. lufectionsk. Bd. 25. hV*- 

’) Chemikerztg. No. 77, 1899. 
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Unter diesen Gesichtspunkten erachtet v. Pievorling 
als das werthvollste Oxycyanid dasjenige, welches aus 2 Molecülen 
Queeksilboroxyd und 3 Molecülen Quecksilbercyanid besteht und 
unter bestimmten Cautelcn leicht in constanter Zusammen¬ 
setzung herstellbar ist (84,17 Proc. Hg). 

Es ist zweifellos von grossem praktischen Werth, in 
diesem Hydrargyrum oxycyanatum Grouvelles 
V. Pioverling’s nunmehr ein constantes Präparat zu besitzen 
und es dürfte mithin auch von Intei\‘ssc sein, des.sen anti¬ 
septische Wirkung zu kennen. j 

Gleichzeitig mit diesem Präparat kamen noch die Pastilli 
b y d r a r g. o x y c y a n. v. P i e v e r 1 i n g’s, welche aus 1 Theil 
Hydr. oxycyan. und 1,3 Theilen Natriumchlorid zusamengesetzt 
sind, zur Untersuchung. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 

Anstatt der von K r ö n i g und Paul empfohlenen Granaten 
oder der erst jüngst von O t s u k i (Japan) *) angegel>en(ui Quarz¬ 
sandkörner kamen Glasplättchen von bestimmter (ir»iss<‘, welche 
auf einer Seite mattgeschliffen waren, zur Verwendung. 

Diese Glasplättchen wurden mit verdünnter Salzsäure, dann 
mit Wasser und endlich mit ab.solutcm Alkohol gereinigt und 
iin strömenden Dampf Vs Stunde lang sterilisirt. Nun wurden 
sie mit den betreffenden Baeterien heschiekt und zwar kamen 
sowohl Staphylococeen, als auch Milzbraiidsjiori n zur Unter¬ 
suchung, von denen sich ja bekanntermaassen zu vei’gleiebenden 
bactericiden Versuchen besonders die letzteren Ix^sonders eignen. 

Von einer Agarcultur wurden 4 Oeseu entnommen, mit 1 ccm 
Wasser geschüttelt, filtrirt und daun die sterilen Plättchen mit 
dicker Emulsion gleichmässig bestrichen oder auch in dieser 
Emulsion geschüttelt und hierauf getrocknet. Wie sicli durch 
Oontrolversuche ergab, trocknen an joflein Plätt<dien annähernd 
gl(‘iehviele Bactorien an. 

Da.s Trocknen der Plättelum g(‘scliah, um ein Auskeimen der 
Sporen zu verhindern, im Eisschrank. Nach den TTntorHiiehungen 
von Krönig und Paul hleilKui auch die vegetativen Formen 
der Baeterien viel länger resistent, als hei ge\vr»linliehcr Zimmer¬ 
temperatur; auch Otsuki fand, das-; di(> Sporen bei iiie(lerer 
Temperatur lange Zeit ihre ursi)rüngliehe Resistenz beihehalhm. 

Diese so vorbereiteten Ghispliittehen verblieben dann ver- 
sehieden lange Zeit in der betreffenden Desinfectionsfliissigkeit, 

. Controlvorsuche orgab(m, da.=s die Baeterien ziemlieh fr^st an 
den OlasplättcheJi haften bleiben und durch die weiteuren Maass- 
nahnien verhältnissmässig wenig wegges<djwemmt wordc'n. 

Aus der Desinfectionsflüssigkeit dürfen aber die Glas¬ 
plättchen nicht direct auf den Nährboden übertragen werden, 
tlenn Spuren der Lösung genügen, um die durch die Desinfoction 
geschwächten Baeterien am Auskeimon zu verhindern. Gep- 
pert*) wies darauf hin, dass das Desiufwtionsnüttel durch ein¬ 
faches Abspülen mit Wasser keineswegs unschädlich gemacht 
werden kann; er verblendete, ebenso wie nach ihm Krönig und 
Paul, nach der Abspüluug mit Wasser eine 3proc. Sehwefel- 
ammoniuralösung. In derselben verblieben nun die Glasplättchen 
10 Minuten, wurden dann auf 10 Minuten in sterik's Wasser über¬ 
tragen und hierauf mit einer sterilen Pincette in einer frisch 
gegossenen Agarplatte umhergerührt und in dem Agar sodann 
belassen. Die so behandelten Plättchen blieben 24 Stunden im 
Thermostaten bei 37*. Da die Plättchen nach dem Ei*starron fest 
daran haften, so konnten auch die Petrischalen verkehrt in den 
Briit.schrank gestellt werden, wodurch ein Heruntertropfen des 
Gondenswa-ssors auf den Nährböden vennioden und so ein Weg- 
sehwemmen kleinerer Colonien verhütet wurde. 

Zum Vergleiche mit den beiden OxyeyanidlÖsungen wurde 
das gebräiichlicliste Antisepticum, das Sublimat btmützt. 

In folgenden Tabellen sei das Resultat der Versuche, von 
denen jede zur Controle mehrmals ausgeführt wurde, kurz zu¬ 
sammengestellt. 

(Tabellen siehe nächste Spalte.' 

Aus diesen Zusammenstellungen geht hervor, dass das 
Quecksilberoxycyanid wese nt lieh scliwncher 
"’irkt als das Sublimat, dass alK*r die Pastilli 
hydrarg. oxycyan. sich stärker wirksam er¬ 
wiesen als das Oxycyanid Grouvelles. 


') Hyg. Rundschau X. Jahrg., No. 4, lt)O0. 

*) Ge pp er t: Zur Lehre von den Antfsepticis. Berl. klin. 
Wochenschr. 1880. 33 u. 37. 
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Während, wie wir durch die thitcrsiichiingcn von Krönig 
und Paul wiss(‘n, <lic ÜcsinfcH’tiotiswirkung wässeriger Mercuri- 
chloridlösungcii durcl» Zusatz von 1 Fa logen Verbindungen der 
Metalle herabgesotzt wird, crfiilirt ])cim Oxycyanid die Desiiifw- 
tioiiskraft durch Zusatz von Natriuiiiclilorid offenbar eine Steige¬ 
rung. 

Es würden abio die Oxycyanidpastillc.n nicht nur wegen der 
Vereinfachung in der Anwendung, scnidcrn auch wegen ihrer 
höheren bactericiden Wirkung dom reinen Oxyc.vanidpräparat 
vorzuziehen .sein. 

Trotz der geringeren keimtödtendon Eigens<*haft gegenüber 
dem Sublimat spricht aber doch zu Gunstcu des Oxycyanids der 
Umstand, dass man letzterc‘s z. B. am Auge in viel stärkeren Con- 
centrationen aiiweiiden kann, da ('s, wie aus dem Untei*suchungen 
Schlossers“) hervorgoht, da.s (iew(‘bo in viel geringerem 
irritirt; auch besitzt w ciiu^ äilsso^rst geringe eiweiss- 
coagulirciide Wirkung, stellt also .auch ein wt'sontlich geringeres 
Zellgift dar. 

Ein weiterer nicht zu unterscliätzcndcr Vortlieil ist auch der, 
dass das Oxycyanid seihst in Iproc. Concvntration die Instrumente 
nicht angreift, so däu^s unter Berücksichtigung dieser maiinig- 
fachon Vorzüge das Oxycyanid trotz stdner gt'ringeren antist^p- 
tischen Wirkung an Stelle dos Sublimats, Ix^soiiders in der Augiai- 
heilkiindo auch fcrnorliin au.sgf'flebnü? Verwendung find«'n dürfte. 


.5) Sitzungsbericht der ophthalmologlscben 
Heidelberg 1893. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu T^ipzig (Prof. Zweifel). 

Vergleichende Untersuchungen über den Werth der 
mechanischen und Alkoholdesinfection der Hände 
gegenüber der Oesinfection mit Quecksilbersalzen, 
speciell dem Quecksilberaethylendiamin. 

Von 

Dr. B. Krönig und Dr. M. Rluinberg, 

Privatdocent an der Uni- llilfsarzt an der Universilttts- 

versitUt. Frauenklinik zu Leipzig. 

Die Frage, wie wir unsere Hände am besten vor der Vor¬ 
nahme eines operativen Eingriffs desinfieireii sollen, kann auf 
zweierlei Weise gelöst werden, entweder indem man die Opera- 
tionsrcsultate einer grösseren Serie von Fällen nach Anwendung 
bestimmter Desinfectionsmethoden beobachtet, oder indem man 
auf rein bacteriologischem Wege zum Ziele zu kommen versucht. 

Der erste re Weg ist entschieden der unsicherere, weil die 
Operationsresultate nicht bloss von der Handhabung der Asepsis, 
sondern vor Allem auch von der Tt'chnik des betreffenden Opera¬ 
teurs abhängig sind, so dass diejenigen Untersuehungon den Vor¬ 
zug verdienen, welche sich hauptsäcählich auf bactr^riologische 
Resultate stützen. 

Die Versuche zur baeteriologischen Prüfung einer Hände- 
desinfectionsmethode sind bisher von allen Untersuchem in ziem¬ 
lich übereinstimmender Weise ausgeführt worden; man nahm 
nach dem Vorgänge von F ü r b r i u g e r die gewöhnliche Tages¬ 
hand mit dem zufällig auf ihr befindlichen Bacteriengehalt, setzte 
sie einem bestimmten Deeinfectiomsverfahren aus und schabte 
dann mit sterilisirten Hölzchen die Haut ab, um die Absehabsel 
auf künstliche Nährböden — gewöhnlich wurde neutraler Agar 
verwendet — zu übertragen. Die Fniiwäiidi* g(‘g(‘n (‘ine der¬ 
artige Methode sind schon von uns au^fülirlicli in 2 Aufsätzen') 
j'uMieirt worden, so dn^^s wir auf dics(‘ xa'rwi'iscn kTmiieu. 

h'ci <l<'r Uitüdod.-sMifrctinn .--i vd ganz and'Vi- Verhiiltnisse 
nj;ia-sgi bend, wio Ixd rh>r Ahtiidtung von Ha<'l(‘rien in reinen 
Lösungen. Wir wolh'ii speei(‘ll hei der Desinfertion unserer 
Hände wissen, ob wir auf die Thnderieii, welelie sieh auf der 
llautoberfläche befinden, mit einem De^infeetionsverfahren der- 
Organismus nicht mehr zur Entwicklung konimeii können, 
indem wir den Grundsatz aufstelkm, dass wir eine Hand dann 
für genügend desinficirt zur Vornahme einer Operation ansehen 
dürfen, wenn sie nicht mehr inficiren kann. 

Hierdurch wird die Methode der bactcricdogisehcn l^rüfung 
einer erfolgreichen Desinfection der ILindc wesentlicli beein¬ 
flusst. 

Vor Allem muss an Stelle der Ihda'rtragung der Haut- 
absehab.sel nach erfolgter Desinfection auf künstliche Nähr¬ 
böden die Ueberirapfuug auf empfänglielie Versuchst liiere 
treten. Dazu ist es nothwendig, dass vor <l(‘r Desinfection die 
Hände mit bestimmten Bacterienarten besehiekt wurden, welche 
im Stande sind, in kleinsten Mengen Vf-rsiichsthicre zu inficiren, 
ohne für den Menschen pathogen zu sein. 

Nach sehr vielen verg(‘bliehen Versuchen ist es uns ge¬ 
lungen in dem Mikrocoecus t <'t ragen us das Bac- 
t(‘riiim zu finden, welches diesen Anforderungen genügt. 
Der 3iIikrococcus tetragenus ist für den Menschen nicht 
fiathogen, dagegen ruft er bei Mäusem, in geringen Quan¬ 
titäten subcutan beigebracht, eine tödtliehe BaeL'riaemie her¬ 
vor, bei Meerschweinchen intraperiteneal cinge))raeht, erzeugt 
er eine tödthehe allgemeine Peritonitis. 

Die Anwendung des Thierversnehs modificirt in Bezug auf 
naehträgliehe Tmschädlichmaehung des Desinfectionsmittels 
wesentlich die Versuohsmethode; während wir bei Aussaat 
auf künstliche Nährböden nach Anwendung des De«- 
infccdionsmittels dass(‘lbe chemis("h unwirksam machen müssen, 
uni eine weilen^ Kntwiekhingshommung auszuschliessen, ist 
dies l)f‘i Anwendung des Thierversnehs nicht nothwendig, 
weil dies den Vcrhältnisscm hei der Operation nicht entspricht. 
Desinficiren wir z. B. unsere Hände b;d einer Operation mit einer 


K r o e n i g ; Cmitralbl. f. (4yn;ik. IStlO, Xo. -lo. — K r o (- n i g 
mul Bl Ilmberg: B(‘iträge znr Häiul(‘(l(\siiif('etlon. Monographie. 
G e o r g i . Leii>zig, 19(X). 



Sublimatlösung, so spülen wir wohl vor Beginn der Operation 
die Hände meehaniseh mit Wasser ab, aber wir machen nicht das 
Sublimat dadurch chemisch unwirksam, dass wir unsere Hände in 
Schwefehtnimon tauchen. Da das Thicrexperiment allen Verhält- 
nis.scii, wie sie bei der Operation in Frage kommen, vollständig 
nachkommt, so brauchen wir daher auch bei unserer Versuchs¬ 
anordnung das Desinficiens nicht vorher chemisch unwirksam zu 
machen, sondera wir dürfen ähnlich wie bei der Operation, so 
auch hier beim Thierexperiment, die Hände dann als genügend 
desinficirt ansehen, wenn auf den Thierkörper übertragene Haut- 
abschabsel keine im Thierkörper mehr entwicklungsfähige Keime* 
enthalten. Durch die Einschaltung des Thier- 
versuchs ist also die ganze Methode der 
Prüfung der H ä n d e d e s i n f e c t i o n s v e r f a h r e ii 
den praktischen Verhältnissen eng ange¬ 
passt. 

Dadurch, dass der Mikrocoecus tetragenus für den Menschen 
nicht pathogen ist, konnten die Versuche direct an der Oberfläche 
der 1 e b e n d e n II a ut ausgeführt werden. Es ist dies desswegen 
von ganz besonderer Wichtigkeit, weil unsere Untersuchungen 
über die Mögliclikeit der Desinfection der todten und lebenden 
Haut (»rgeben haben, dass die todte Haut sich im Gegensatz zur 
lebenden Haut ausserordentlich leicht desinficiren lässt und dass 
in Folge dessen die dort gewonnenen Resultate nicht auf die 
lebende Haut direct übertragbar sind. 

Nach diesen Principien haben wir verschiedene D.^infecti"iH- 
mcthodc'ii auf ihren Werth hin geprüft, wir haben die Resultate 
zum Theil schon niedorgelc^t in unserer citirten Monographie, 
iiizwiselien aber haben wir die Versuche wesentlich erweitert 
und geben an die.s<^r Stelle theilw^ei.se die in Frage kommenden 
alten und die neueren Versuehsresultate wieder. 

Die von uns geprüften Desinfeetionsmethoden sind folgende: 

1. Die melir ((der weniger rein mechanische l)esinfection, Bs - 
arheitUTig (h‘r Hände mit WuvSser und Sohmi(wseifc, hezw. 
S e 1) 1 (' i e h’scher Seife allein. 

2. Hie Oomhiiuition der mechanischen Dosinfeetioiismetlioile 
mit nnehträgliehrr Einwirkung eines chemisclien Desinficien?. 
Abs solches haben wir geprüft: 

a) Den Alkohol in Form der von Ahlfeld so warn 
empfohlenen Ileisswasser-Alkoholbehandluiig. 

b) die Combination der mechanischen Desinfection mit nacli- 
triiglicher Anwendung von 1 prora. Sublimatlösung; 

c) die Combination der mechanischen Desinfection mit naoii- 
trngli('her Anwendung einer neuen Quecksilbersalz- 
Verbindung, der Quecksilber-Aethylendiamin- 
1 ö s u n g. 

Wir erwähnen zunächst die Resultate der rein mechanischen 
Desinfectionsmethode und geben die genauere Vcrsiichsanordnung 
hier wieder: 

Es wurde von einer aus dem Braslauer hygienischen Institut 
bezogenen virulenten Tetragenuscultur am 29. I. 1900 zunkn^t 
eine Maus infieirt durch Einbringen einer Quantität der Kein- 
cultur unter die Rückenhaut; die Maus starb 48 Stunden 
infect. Von dem Milzgew’ehe dieser Maus wurden 3 Verdünniin 5 r>- 
platten von Agar angedegt und von der ersten Verdünnung am 
2, TI. eine Colonie auf schräg erstarrtes Agar üherimpft- Düv 
Cultur, welche in verschiedenen Generationen fortgezüchlei 
wurde, haben wir hei den nachfolgenden Versuchen verwendet. 
Dev erste Versuch, mit dieser Tetragenuscultur an der leben en 
Haut ange.stcllt, gestaltete sich im Einzelnen folgenderniaas.>-en. 

Von der Tetragenuscultur werden am 4^ IL 1900 
erstarrte Agarrtdirchen auf der Oberfläche beschickt, aiese 
bleiben im Brutschrank bei einer Temperatur von 37,8" C. ois 
Tage des Versuchs am Ü. II., Morgens 2 Uhr. 

Die Suspension der Bacterlen wird in folgender J!,. 
macht: Es wird in einen kleinen Mörser eine kleine 
traler Traubenzuckerbouillon gebracht, dann werden niit ' 
sterilisirten Platinspatel die auf der Oberfläche des . 

wickelten Colonien vorsichtig abgeschabt und in die Boiilimn 
tragen und scliliesslich mit einem sterilisirten Pistill fuf • 
sehw'emmung möglichst innig in der Bouillon 
gewonnene Bacterienaufschwemmung wird dann auf ‘tpn 

der Hände des cand. med. Prinz gebracht und dort o 
lang kräftig derart verrieben, dass die beiden 
die Verreibung der Aufschwemmung an Händen und 1jpr 
nehmen. Nach der Antrocknung wird ln folgender Weise ^ 
Oberbaut die Entnahme gemacht: 
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Kö wird iu dit* eim» Holdhaiul oiii ThiviniTol voll stoiilislrten 
Mariiiorstaubs p’SvliiUtoi und eiiu* kloino M(*n;:c* neutraler sterlli* 
sirter Traubeiizuckerhonilhm hin7.u;j*‘thaii. dann wird der mit 
Klüssl.trkeit vers4*t/.te Marnioi-st.-iuh aut la^idcu Händen eiier;^iseli 
verrh‘i)en, uni;«‘fäljr ö Minuleii lanj;. schliesslU-li wird unttu- all- 
mällKein Zusatz von Traubenzuekerbonillon der Maniiorst.nubbrei 
dureil festes Aneiiianderdriiekmi der Hände aus}j:epresst und in 
einer sterilen Sebale auffiefanj^en. Der letzt(‘ Kesi des auf der 
Oberhaut nach dem Auspressen mit den Händen iibrijJT bleibenden 
Marmorstaiibbreis wird mit eim*m sterilisiHen Skalpell von den 
Händen abj;erieben und elnuifalls mit in die aui>refangene Flilssig- 
kelt gethau. Diese Marinorstauimufsebwemniung wurd(‘ zu 
gleieheii Tlieilen Mäusen subeutan unter die Uüekeniiaut gespritzt. 

Dieses Yerfalircii hat sicli uns als ein S(*hr zweckentsiireehen- 
<l(s erwiesen, um eine Ejitiialime von auf der Obc'rhaut befiiid- 
Helieii Bacterien zu erzielen. 


Das Resultat der Verimpfung der Marinorsüiiibaiifsehwem- 
inimg vorderDesinfectiou auf die G Mäuse war folgendes: 

Alle G geimpften Mäuse starben an Tetra- 
geuns und zwar: 1 Maus nach 48 Stunden, 4 Mäus<‘ nach 
'2y., Tagen und 1 Maus 4 Tage nach der liifeetioii. 

Nach dieser Entnahme mit Marmorstaub wurde die Haut 
5 Minuten hing mit Sehmiei-scMle, Hürsie und Leitiiiigswasser von 
42“ 0. energiseh bearbeitet, woi>ei besonderer \N'erth darauf ge¬ 
legt wurde, ilass wirklich alle Tlieile in inijgliehst gleicher Weise 
mechanisch behandelt wiinlen. Nach iler Waschung wurde die 
Haut mit 3 läter destillirteii sterilisirleii Wassers abgespült, daun 
mit wenig neutraler sterilisirter HouilUni iibergossi'n und nun in 
ganz gleicher Weise die Rntn.-ihme mit Marmorstaub gemacht wie 
vorher. Die G ccm Marmorstaubaiifsclnvemmung wurden 
wUHleriiin G Mäusen unter die liückenhaiit gespritzt. 

Das Resultat nach 5 Minuten langer Was(‘hiing war folgendes: 

Alle G Mäuse starben, aber nur bei 5 konnte bei der Bection 
im Milzsaft mikroskopisch Tetrageuiis iiachgewieseii werden. Bei 
einer Maus, welche ei^sl 12 Tage naeli der Infi*ctiou starb, wurde 
wiMler iniki*oskopiHch noch ciilturell Tetrageuiis nachgewiesen. 
^'on den au Tetrageuiis verstoi*benen erlag der Infection 1 Maus 
am 4. Tage, 1 Maus am 5. Tage, 2 Mäuse am G. Tage, 1 Maus 
erst 7 Tage nach der Impfuug, 

Durch die mechanische Bearbeitung der Hände mit Wasser 
und Seife ist also erreicht, dass von 6 Mäusen 5 nachweisbar an 
Infection gestorben sind. Wichtig ist vor Allem auch d< 3 r Unter¬ 
schied in der Schnelligkeit mit weicher die geimpften Mäuse der 
Infection erlagen: während bei der Kiitiiuhmc vor der Seifen- 
v.iiscliuug 5 von 6 Mäuse-n schon innerhalb 2—3 Tagen der 
Iniection erlagen, ist bei der Entnahme nach der Seifenwasehung 
als frühestes der Tod 4 mal 24 Stunden ji. infeet. eingetreten, bei 
allen Anderen erst später. Dieses späte Erliegen an der Infex;tion 
ist .‘^o zu erklären, dass durch die meelianisehe Reinigung die Zahl 
der Bacterien auf der Oberhaut unserer Hände verringert ist. 
Aus zahlreieheu aiuiereii Infeet ioiisversuclieii mit anderen 
Bacte^rien ist schon seit Uangem be^kannt, dass die Schwere der 
Infection vor Allem auch von der Zahl der Bacterien, welche 
in den Körper des Versiiehsthieres eiugehracht sind, abliängt. 


Es wurden noch vei*s(diie<h iie Versuche mit der rein mecha- 
ni>(hcii Dcsinfection. Wasser, Schinierseifc^ und Bürste ange- 
sTcllt, Welche die allniähliclu' Alniahine d(M* Zahl der Bacterien 
aut der Oberluiut unserer lliiiale nach länger fortgesetzter 
mechanischer Bearbeitung fcststelltin, gleichzeitig aber auch 
zeigten, wie schwer es ist, die Oberhaut der Hände sicher von 
aufgebrachten Bacterien durch aussehliesslich mechanisch wir¬ 
kende Desinfectionsmethoden zu befreien; so waren z. B. in 
einem Versuch selbst nach 12 Minuten langer Be¬ 
arbeitung der Hände mit Wasser und Seife 
noch so wenig Individuen des T e t r a g e n n s von 
der Oberhaut der i n f i c i r t e ii Hände entfernt, 
dass bei U e b e r t r a g u n g der A b s e h a b s e 1 auf den 
1 h i c r k ö r p e r von 6 Mäuse n noch 3 der Infection 
erlagen. 


Nicht bessere Resultate wie mit der Schmierseife erhielten 
wir mit der S c h 1 e i c h’schen Marmorstaubscife. Es wurde 
die mit Tetrageiius beschickte Haut der Hände 10 Minuten lang 
mit der Sch leie h’schen Seife und Leituiigswasser von 42* C. 
bearbeitet. Betreffs der Einzellieiten des Versuches verweisen 
tvir auch hier auf unsere Monographie. Die Eiitiialime geschah 
wie bei den früheren Versuclien mit sterilisirtem Marmorstaub. 
>on der Marmorstaubaufschwemmung werden 13 Mäuse sub- 
cutan geimpft, indem jeder 1 ccm der Aufschwemmung unter 
die Rückenhaut gespritzt wird. 

Das Resultat war folgendes: Alle 13 Mäuse starben an Tetra- 
GTenug und zwar Btarben 
No. 29. 


C Mäuse 2 Tage p. infeet. 3 Mäuse 4 Tage p. infeet. 

i Maus 3 „ I „ „ 3 „ 5 , „ „ 

Die (’ontrolmaus starb 24 Stunden nach der Impfung. 

Es stimmen diese Kesultate vollständig mit den von Paul 
und S a r w e y auf dem letzten Chirurgeiicongress in Berlin mit- 
gelheilteii Befunden nach mechanischer Dcsinfection der Tages- 
hand überein. Wir verweisen speciell auf die Arbeit von Sar- 
wey; Experimental - Untersuchungen über Händedeainfectioii. 
Archiv für Chirurgie, Bd. 61, II. Heft, p. 463. 

Aus allen diesen Versuchen geht also mit Sicherheit hervor, 
dass wir uns auf die rein mechanische Desinfoctiousmethode 
nicht verlassi'ii dürfen. 

Wir versuchten in Folge dessen weiter, ob wir nicht durch 
ZuhilfL-nahmc chemischer Desinücienzen ein sicheres Mittel zur 
Unscliädliehiuachung iiifectiöser Bacterien, welche sich, auf der 
Oberhaut unse rer Hände befinden, gewinnen konjiten. 

Es war gegiFen, dass wir uns hier in erster Linie der 
Prüfung der von A h I f e 1 d so warm empfohlenen Heiss- 
wasscr - Alkohol - Dcsinfection der Hände zu- 
waniiten. 

Der aug(3stelltc Versuch war folgender; 

Von einer Tetragenusrelucultur wird am 18. lll. 1900 eine 
Maus geimpft, di(‘se siirbt am 20. III.; von der Milz wird abgeimpl't 
und eine \ erdüniuiugspUitte angelegt und von dieser am 22. Ul. 
eine Colonie auf Agar libtudragen. Am 24. Hl. w^erdeu von dieser 
zweiten lieneration lö Kölircben von schräg erstarriem Agar auf 
der Dbertläche gdiinift; die Röhrchen bleiben bis zum Versuch 
am 2G. Hl. im Bruuschrauk bei 37,8“ C. l>ie Aufschwemmung 
wurde in ghücher Weise wde früher in Bouillon gemacht und auf 
die Häude der Hebamme Lahrsow am 26. Ul. ItHX) sanft ein- 
geriebeu und 5 Minuten augetrocknet; darnach werden die Hände 
5 Minuten lang mit Büi*sie, »Schmierseife und Leitungswnsser von 
45“ C. bearbeitet, hierauf mit desüllirtern Wa.sser abgespült und 
dann 5 .Miiuiteii laug mit 9G proc. Alkohol mittels Bürste auf’s 
Energiselisfe abgerieln'ii. Die Hände werden nun mit Wasser ab- 
gespiilr. (larnacli 8 Minuten lang in warnu*s Wasser und weiU're 
7 Miiiuteii lang iu Bouillon ciiigetauclu. Die Eninaluiie erfolgte 
mit Marmorslaub und Bouillon wie bei den früheren Versuchen. 

Von der Marmorstaiibaufschwemiiiuiig werden 14 Mäuse sub- 
cutan geimpft, indem jeder 1 cem der Aufschwemmung subeutan 
unter die Rückeiiluiut gebracht wird; ausserdem worden 2 Coutrol- 
mäuse mit der Bacterieuaiifschwemmuiig geimpft 

Da« Resultat des \'ersucha war folgendes: 

V o u 14 M ii u s e 11 st a r b e u 10 a n T e trag e n ii s und 
zwar: 1 am 3., 1 atu 5., 3 am G., 1 am 9., 1 am 10., 1 am 11., 1 am 1.3., 
1 am 14. 'I'age p. iufecl. 

Von den Cmitrolmäuseu starb eine 1 Tag, die andere 2 Tage 
nach der Impfung, 

Aus diesem Versuch ergibt sich also, dass die Ahl- 
f c 1 d’sche H e i s s w a s s e r - A 1 k o h o 1 - D c s i n f c c t i o n 
n u c li g e g (' n ü b e r vegetativen Formen von B ac¬ 
te r i e ii versagt; es gibt uns dieses Dcsinfcctioiisverfahrcii 
keine (Garantie einer sicheren Dcsiiifeetion. Auch hier be¬ 
finden wir Iltis in Uehereinstimmuug mit den Resultaten ver- 
.sehiedeiier anderer Autoren; wir erwähnen hier die an der ge- 
wölmlielieii Tagesliand aiigestellten Versuclie von Döderleiii, 
K ii .s t II e r, B u m m, U o 11 s t e i n, B 1 u m b c r g, Paul, 
Sarwey. Gerade aus dmi sfi üVKU’siohtUch dargestellten Ta¬ 
bellen von Paul uiul S a r w e y in dieser Zeitaclirift geht hervor, 
da.ss jedes Mal nur ein Theil der Bacterien auf der Haut- 
obeiiläehc durcli die Desinf(xdioii mit Alkohol nach Ahlfeld 
auf künstlichem Nährboden cntwieklungsunfäliig gemacht wird. 

Da also die A h 1 f c 1 d’sche Desinfcctionsniethode einen so 
geringen Seliutz bei infektiösen Bacterien auf der Ilautolx-rfläche 
gewährleistet, so mussten wir selbstverständlich nach anderen 
Desiiifeetion.sniethoden suchen. Wir haben die mechanische Des- 
infection mit Wasser und Seife conibiuirt mit verschiedenen 
anderen Desinficiontien und erwähnen an dieser Stelle nur, dass 
von allen untersuchten Antisepticis uns das bei Weitem sicherste 
Resultat die Combination der mechanischen Desinfection mit 
einer naehfolgcndeu Imprägnation der Haut mit einer Queck¬ 
silbersalzlösung gegeben hat. 

Schon vom theoretischen Standpunkt aus ist der Erfolg einer 
derartigen Desinfectionsmethode sehr walirscheinlich, wissen wir 
doch schon seit Langem, dass wässerige Quecksilbersalzlösungen 
sich mit der Oberhaut unserer Hände nach einer entsprechenden 
Vorbereitung der Haut ausserordentlich intensiv verbinden. 
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Wasser wurde in diesen Behältern bei aufgesetztem Deckel durch 
längeres Auskochen sterilisirt und konnte mehrere Tage lang 
keimfrei auf bewahrt werden. Dieses Verfahren hat den Vortheil, 
dass jedes Umgiessen des sterilisirten Wassers vermieden \md 
damit eine Verunreinigung mit Luftkeimen ausgeschlossen wird. 
Zu jeder Waschung benutzten wir 2 bis 3 derartige Behälter, so 
dass also das Waschwasser ebenso oft gewechselt wurde. Nach 
jeder einzelnen Waschung wurden Hände und Arme mit sterilem 
Wasser abgespült. Die Bürsten und die Seife wurden im Dampf¬ 
apparat sterilisirt und, wie auch alle anderen zum Versuch ver¬ 
wendeten Materialien, vor dem jedesmaligen Gebrauch auf ihre 
Sterilität geprüft. Wir haben uns hierbei, wie auch in weiteren 
zahlreichen Fällen, überzeugt, dass die Bürsten, entgegen den 
Mitiheilungen anderer Autoren, in kurzer Zeit vollkommen keim¬ 
frei gemacht werden können. Obgküch wir der Ansicht sind, 
dass die gewöhnliche Schmierseife (Sapo kalinus venalis) wegen 
ihres Gehaltes an freiem Alkali und der dadurch bedingten 
Schädigung der Haut zur Reinigung derselben durchaus nicht 
geeignet ist, haben wir diese Seife im vorliegeiideii Falle doch 
angewendet, da sie in der Praxis allgemein benutzt wird und 
unsere Versuche praktischen Verhältnissen Rechnung tragen 
sollen. Der Keimgehalt der Tageshände vor dem Waschen wurde 
einmal in trockenem Zustande festgestellt und ausserdem nach 
dem Befeuchten mit sterilem Wasser, da wir die Erfahrung ge¬ 
macht haben, dass von den feuchten Händen mehr Keime mit 
den Hölzchen entnommen werden können, als von den trockenen. 
Da die Hände nach dem Waschen nicht getrocknet werden können, 
ohne dass durch besondere Maassnahmen die Verunreinigung 
durch Luftkeime ausgeschlossen wird, prüften wir sie feucht und 
hatten dann einen directen Vergleich mit der vorher nach der 
Benetzung mit sterilem Wasser gemachten Keimentnahme. Die 
Prüfung wurde entsprechend unserer früheren Versuchsanord¬ 


nung für Handflächen, Nagclfalze und Unternagelräume ge¬ 
trennt und je dreimal ausgeführt, so dass für jede einmalige 
Prüfung der Hände 9 Culturen angelegt wurden. 

Die Ergebnisse von 12 Versuchsreihen sind in der Tabelle zu 
unserer 11. Abhandlung (siehe oben) ausführlich mitgetheilt. Wir 
konnten damals unsere Versuche dahin zusam men fassen: 

1. Von den trockenen, unvorbereiteten 
Tageshänden konnten bei allen Versuchsper¬ 
sonen mittels harter Hölzchen zahlreiche 
Keime entnommen werden. Die Zahl dieser 
Keime wird durch Befeuchten der Hände mit 
sterilem Wasser vermehrt. 

2. Durch ein 5 Minuten langes intensives 
Waschen der Hände mit sterilem W tv» s e r, 
steriler Seife und steriler Bürste unter mehr¬ 
maligem Wechsel des Waschwassers und Ab- 
spülen mit sterilem Wasser wird die Zahl der 
mit den Hölzchen entnommenen Keime nicht 
vermindert, sondern eher vermehrt. 

Um zu prüfen, ob die Hände vielleicht durch länger fort¬ 
gesetztes Waschen unter stetiger Erneuerung des Wasch¬ 
wassers und unter Verwendung frischer Bürsten keimfrei oder 
wenigstens keimarm gemacht werden können, haben wir folgenden 
Versuch angestellt. 

Sechs der oben erwähnten Blechgefässe wurden halb mit 
Wasser angefüllt, durch Auskochen keimfrei gemacht und in 
ebenso vielen Gla-sschalen swhs Bürsten sterilisirt. Die erste 
Waschung dauerte 10, die übrigen fünf je 5 Minuten. Nach jeder 
Waschung wurden die Hände mit sterilem Wasser abgespült und 
auf ihren Keimgehalt geprüft. Von den gebrauchten 
Waschwässern W'urde ca. 1 ccm mit 15 ccm Agarnährboden ver¬ 
mischt und in Petr i’sche Schalen ausgegossen. 


Prüfung des Keimgehaltes derselben Hände bei fortgesetztem Waschen mit steriler Schmierseife, steriler Bürste und sterilem, heissem Wasser, 

Auf die einzelnen Waschungen, welche jedesmal in einem besonderen Gefässe und mit frischer Bürste vorgenommen 
wurden, folgte eine Abspülung mit sterilem Wasser und hierauf die Keimentnahme mit harten Hölzchen. 

Vom gebrauchten Waschw^asser wurden ca. 1 ccm mit 16 ccm Agarnälirboden vermischt und in Petri’sche Schalen 
ausgegossen. 


Versuchsperson: Professor Paul. 

r I bedeutet steril. X/Z/Z/Z/ZA bedeutet viele Keime (ca. 20 bis ca. 80 Colonien). 

1 >1 bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Colonien). HUB bedeutet sehr viele Keime (über 80 Colonien.) 


Angabe der geprüften 
Objecte 


Keimgehalt 

der 

trockenen 

Tagesh&nde 

Keimgehalt der 
mit sterilem 
Wasser an¬ 
gefeuchteten 
Tageshände 








1. Waitchung 2. Waschang 
(Dauer 10 Min.) (Dauer 6 Min.) 


Keimgehalt nach der 


S. Waschung 
(Dauer 6 Min.) 


4 . Waschung 
(Dauer 6 Min.) 


6. Waschung 
(Dauer 6 Min.) 


Handflächen 


Nagelfalze 


Untemagelräume 


Waschwasser nach dem Ge¬ 
brauch . 


mzm 


mnm 


V///////A 


Wie aus nebenstehender Tabelle hervorgeht, konnten vor Be¬ 
ginn der Waschungen sowohl von den trockenen, wie auch von 
den mit sterilem Wasser befeuchteten Tageshänden mit den Hölz¬ 
chen sehr zahlreiche Keime entnommen werden. Die Zahl 
dieser Keime blieb während der einzelnen 
^Vn8chperioden und auch nach der letzten 
ji s c h u n g, also nach einer im Ganzen 35 Mi¬ 
nuten lang dauernden intensiven Behandlung 


mit heissem Wasser, Schmierseife und Bürste 
annähernd dieselbe. Ebenso enthielten sämmt- 
liehe Waschwässer nach dem Gebrauch sehr 
viele Keime. 

Von einer Verlängerung der Waschzeit musste abgesehen 
werden, weil die Haut durch die energische mechanische Be¬ 
handlung an vielen Stellen wund wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Diabetes insipidus. 

Siirliliclio uiul i)or»önliche Bemerkungen von Dr. Alexander 
vS t r u b c 11. 

\(»th gelion-lHMid, nicht (li’in <*lgnen Triebe“ tret«‘ Ich 
aus der Xtirücklniltiiiii; heraus, wideh«? ich mir gegenüber den An- 
grifTen <!er Tagespresse und neuerdings ••incs Tlieils der Fachpresse 
aut’ nileli und iiHdiie Arlhdl über Dialietes Insipidus (Deutsch. Arch. 
f. kiln. .Med., Hd. nii» Idslicr auferlegt iialie. K.s gidiört nicht zu 
den angenehmen Aufgalieti, <lem Lai<*npuJdicnm Vortiiige über 
Klini.scli patItologisciie (iegenstiiinlc zu liaiten, um sn weniger, Avenn 
die (Itrentliehe Mtdnung durclj Zeltiingsartikel Acrhetzt. sich er¬ 
bittert gegen dmi. <ler Aufklilrungen geiien will, ge\vend<*t hat. 
Dieser M(tli(* bin icli tltirch die Erklilrnng meines h<>cliverchrt«‘ii 
Lelirers, des Herrn 1 ‘rofessnr S t i n t z i u g , üla*rliol)en wnnlcn. So 
l>eruld;^end diesidiie aller atndi ln vieler lliusicht gewirkt und dem 
Stachel des Vorwurfs <lie Spit/a' aligetiroclHui liat. .so wi'iiig kann 
man die Lücken ül)erseh<*n, wtdcln* sie gelassen liat. Lücken aus 
denen neue, gegen IL^rrn I‘r<ifcssor Stintzing wie gegen mich 
gerichtete Anklagen constrnirt Avurthm. Zunii<-iist ist zu laMnerken, 
«lass tlie ,,Krkliirung“ uut«‘r dem Kiinlnn-ke der unerhörtesten H«»- 
schuhllgungen raseli abg«*g(‘l)en AA’<*rden musste, uml Aver die- 
sidbe genatn*r liest, der Avinl trotz der grossmi Ruhe und Klar¬ 
heit, mit dm* sl<* aligcfasst ist, «lie Erregung nicht veilc<‘nnen, 
die iti einzidmm Siltzen «lurciizittert, f»‘nn*r «la.ss dieselbe zu früh 
AaM’ötTentllcIit Aviinie, als dass ich, der hdi gerade über ,,D«“ 1 alls“ 
r.aturgemilss am Resten orientirt bin. auf di«? Rcdaction «h‘s Wort¬ 
lauts einjui Einfluss hiitt«* ausülKm köumm. 

Dh* Versttche, w«‘h'he ich auf (»rund eingcluMuhm läKu-jitur- 
studlums nng(*stellt habe, Avaivn vorher mit Herrn Ih’td'. Stintzing 
bespiXK'heii. die Ausführung Avar mir überla.sseu. Die (’tuUrole, 
Avelche Herr Prof. Stintzing liigli<h ausübt«*, üla‘rzeug 1 »> ihn da- 
A'on, dass d«‘r Pnt. unter den zu diagnostisclten und therapmitischen 
ZAA'ecken unternommenen Versudnm keimai Schaden <*rlitt. W i e 
Av o 11 mau beim e 1 n z e I u «* n \' e r s u c h z u g e h e n h a b c, 

«1 n r ü b e r konnte nur D e r «Mit s c h «' i d <* n, d e r t ä g 11 c h 
\i n d 8 t (1 u d 11 c h. a u c li N a c h t s. d i* n Patienten be- 
o 1 ) a e h t e t o: Eine b e s 11 m m t e (ln* n z o <1 e s Er¬ 
laubten gab es bei dem M a n g «* 1 an genaueren 
f r ü h r e n E r f a h r u n g e n nicht; av e n u Ich daher 
1 n m e l n (* r Arbeit g «* s e h r i e b e n habe: i e h s e i m l r 
w o h 1 i> e Av 11 SSt, bis an die Grenze des Erlaubten g e gangen 
•/, u s«' l n, BO übernehme ich hierfür die volle VerantAwortung 
u n il g e .s I u I ( e eine Kritik in dem Sinne: ich hätte die Grenze 
\i i) e V s c il r i t t e n, Kieinaiuiein, als dem, der ebenso ein¬ 
gehende Untersueimngen nn einem gleich scIiAveren Falle von 
Diabetes insipidus angestellt hat, wie ich. Derartige 
U n t e r s u e h u n g t* ii «• x i s t 1 r e ii nicht, s i n d z u lu M i n- 
<I e s f e n n lebt v i* r ö f f e n t 1 I <• h I. 

Fm nun auf tlie ,.D e t a 11 s" «*lnzugch(*n. d«‘ren VeraiUwortuug 
Ib'rr Pr«)f. Stintzing ahgeh'hnt hat. so sind (li(*s die Thnt- 
saeln*n. dass Patient von st'inem Frln getrnnk«‘n liat uml da.ss er 
auf’s Dach ausgeluoelu'n Ist: Für den Laien mag es ja recht ekel- 
liaft s«*ln. zu «‘ffahren, «lass t*ln Pafh*fit vtm s«*im*m «‘igem'U Frin 
g«*trunk«*n ha(, wer aber «lie Id(«*nitur ül)er Diabe(<‘s tusipldus 
k«*mit. <h‘r Av<‘i.ss. «hiss d(*rarfige R«‘«»ha<*htimg«*ii vielfach, he- 
somh'rs v«ui französls«-h«*u Aul«>r«*n gemacht siml. a u c li «> h ii e 
«lass (' I a u s 11 r a n g o av e ii d «* t av o r d (* n av ii r (Si(*he: 
Ihairheltung <i<*s D i a h «* t e s insipidus vtm 1 >. (lerhnrdt, 

\ o ( h 11 a g «• Ts Haudbm h ISbt». VH. Rainl. VIL Theil, S. 2 d. fenier 
'rr«>uss«Miu 11 . A.) Zu«l«‘ui liat Fati«mt «lies gethuii, Avie aus 
m«‘ln«*r Arlu*lt (l>«Mits«*h. Areh. f. kliu. Med. Rd. d 2 . S. Id-D zu t*r- 
s«‘heu ist. an «‘Int'ni 'rag*', w«) «*r Vormittags :» Lit<*r Wass*'r bt'- 
k«*mim'n lialt«*. Fatieiit s«dlte bis o Fhr Nachmittags aushalt«*n. 
und i<h «lurfn* «li<'s mn so «'licr «*rwaH«‘n. als «Itw Mann üh«‘r 
«; W«M-ln‘n in R«'han«llung staml iiml «‘b«*nso sbirke Wass«*ivnt- 
zicluiug schon «lun hi:cma«-h 1 halt**. Dasstüb«* gilt v«tii «U*m Aiis- 
tnv'i'hcii »h's Faiit'idt'n. .\uf «las Laicnimbllcuiu hat «lit* Schll- 
«h'rnug der ('lausiir «h'ii Eimlruck «‘iiu'r whlenvehtlu'lu'ii Frt'iluüt.s- 
Ixraubung gt'iuailü; wu* Avt'iiig lU'r Pali«‘Ut selbst «'s als solche 
aufgt'fasst hat. bcw**ist, «lass er na«*h «b'iu .Vnsbr*‘<*hen — Ich gönnte 
Ihm y,wisi-h«'n «h'U elu/.«*lnen Versm-lK'ii imm«*r einige 'fagt* Ruhe 
un*l 1 'n‘llu'it si«-h iH'im nii«‘hs(«'n Versiudn* v«>n si'lbst freiwillig 
wh'«l«*r (n «ll<* Flausnr l>i*gab. Ancli Avar das .\ust«r«s-hcn voll- 
k«»mm«*n ülu'rflilsslg. «hi an «lcmscH»«‘n Tag«* «h‘r Vt'rsiich «»hnehin 
b«M‘n«llgt AV«*rd«*n s«dlte und ich. wenn mi«*li Pati«*nt «hiruin g«‘lH'ten 
lüitf«*. «len V«*i*such scln>n am Vormittag abg«*schl«>ssen hätte. 
I’ati<*ut hra«*h ans (s. D«‘iitsch. Ar«‘h. f. klin. M«h 1 . R« 1 . « 12 . S. 1(>2 
mal 'rabelle S. RKtl am lct/.t«*n Tage «h*s St«>tTw«‘chsclvoi-suches, 
Av;ihr«*nd «i«*ss«'n er tiigli«*h Meng«‘n v«>n lü bis her.ai» zu R» Lit«*r 
Wassi'r b«*k«'miii<'n hatte, zu «'luer Z«‘it. av«» d«‘r mit «h*r sp«H*iellei\ 
IMiege uml Fel»erwa<huug «h's Faticnt«‘ii l»«*traute Wärter ab- 
g«*rufen AViinh*. Aviihn'ud ich in «'inem aud«*rt‘n Ziuimer b«‘schiiftigt 
Avar. Dass ich nicht f«»rtAvübivinl l»ei dem einen Patienten bleiben 
k«>niite, Avlnl .Io«l«‘r. «l«‘r die 'riiiitigkeit eines kliiüs«*hen Assist«*nz- 
{uv.(es kt'niif. begn'ifon; t's Avar «ll«*s auch iileht err«>r«ierli«*h. Im 
Rahnu'u « 1 er gi'gebt'iu'u Verliältiiisse habe icli aber eine I’eber- 
»vn«diung pei-sönllet» ausgeübt und ausiil»«*n lassen. Avie sie 
mluvitu>s«'r nt«'hi gi-«laehl AA’eiMen kann: Wenn ich uiltibeile. 
«lass K‘h «h*n PatU'Ut«*«! au den Versuclistageii Tags S -H» mal. 
Nachts ö t* mal ««»fters aiu'h mehrt b«‘s\u hl. ihm Speis«* uml 
'I'rauk meist s«'lbst gereicht. Puls und Her/, genau controlirt 
uml «l«‘tn Maiuu* Mtith zugesprv»cheu habe, so Avinl man billig 
MUgeben. «hiss hier, M der vielseitlgmi Thäligkeit. die l«‘h auf der 
Krank«‘nabtlu*lluug, im LalH>ratorlum «iurvh «.lie StoffAveehsel- und 


Blutuütersuchungon und im Dienste des Chefs hatte, das Men¬ 
sch «* u m ö g 1 i c h «‘ geleistet av o r d «.* n ist. 

Von S<*ite (h?s Publicuins siml meine Versimhe als inhuman 
benrth<*ilt Avor<len, Aveil sie anscheinend nur zu Avisseu- 
8 c h Ji f 11 i c il <* n Z AV ecke n angestellt AA'ordeu sind. Dem- 
geg«*iiül)er ist zu sagen, dass g«*raxle durch diese mit Emst be- 
trielx'iien Vei-sm iie in d«*m Patient«*n stets die Hoffnung auf 
Ht'flnng sj'iiK's ihn sc'hr «luäiemlen Lelden.s heleln und erhalten 
worth-n ist. AI>g«*s«*b«*n von diesem p.sychischen Moment habe ioti 
am'h ol>j«*< tive Erf«»lge zu Avrzeiehm*n geliabt: Die Erzeugung' 
künslliehen Fi«‘lu‘rs uml h«*somlers die ScliAvitzversuche habendem 
Manne w«*nigst«*ns v«»rübi*rgeln‘n«l grosse Erleichterung vor- 
seliafft. lües winl vi<*ll«‘i«-ht dazu führen, in Zukunft Diabetes 
lnslpi«lus-Palient(*ii ln Therman»iidLT oder gar in ein tropisches 
«xler suldnipisehes Klima zu scliickeu. um durch die A'i(‘ariiremb 
'riiätigkeit der Haut «He Nieren ihrer Hypersecretion, denn darum 
lmiKl«‘lt es sich «l<x*h bei «len r<*lnen Fällen, zu entAAÖhuea. Ob das 
lu HchAv«*!*«*!! Fälh'ii dauernd gelingen Avlrtl, ist eine andere Frage. 

A«*hiili<-he Versuche von Flüssigkeitsentziehung sind von 
van «ler H e i j d e n, Ehrhardt, Eichhorn, Schröttor, 

S t o e r m‘* r, Pribram, Voss und Kutz ohne Erfolg, 
von W «* s 1 p b a 1 (RcrI. klin. Wochenschr. 1889) und Geig«) 
(Deuts«*li. .\rcb. f. klin. Med. Bd. Ü7) mit Erfolg g«*macht 
Avonh'u. D« r M’e s t y» b a Fsebe Fall A\-ui-de geheilt. Der 
(l e 1 g e Fsclii* Fall hatte au den ersten Tagen heftig«? Kt*- 
sehw«*r<l«*n, avI«- der meiuige: KopfAV(^h, Br*H'lu‘n, kleiueii fr- 
qm*nl«*n Puls etc. Tr«»tz(lem überwand d«‘r Patient seiiien 
gross«*!! Durst un«i Avar nach «‘inlgen Tagen Avesentlicb gebessert. 
nll«*r«Hngs nicht geheilt; die Friiimeiige, die vorher ZAvischen 12 und 
17 Lit(*r g«*schwankt hatte, betnig nur noch 4—6 Liter. D, (D'r- 
har<lt (Nothnagel’s Handbuch 1899, VII. Bd.. VII. Theil. 
S. 17) bcm«*rkt hleiv.u; ..Man kann aus dem Verhalten 
d l e s «* s Kranken s c h 11 e s s e n, dass, av en u in den 
11 ii c il s t <* n S 111 n «1 e u o d e r a u c h T a g e n u a c* h B eg i nn 
der (4 «* t r ii n k e V e r m i n d e r u n g neben dem natur- 
g «* m ii s s starken Durst allerhand BeschAverdeii 
a u f t !• «* t e 11 , man nicht ohne W e i t e r e s s a g e u d n r f: 
(1 e t r ii 11 k e e n t z i e h n n g ist schädlich, d e s s h .a 1 b z ii 
unterlassen; sie kann f ü Fs Erste S t ö r u n g e ii ii n d 
Belästigungen machen und dennoch n ii t z U «• h 
sein. Di«* Diabetiktw scheinen sieh zuweilen dem ^A'as.'^er g«‘geD- 
Uber älmlh'h zu verhalt«*!!, Avie «lie M o rp li i u m k r a nk eii «h‘m 
M o r p h i u lu. Auch b«*i Rescliräiikiiug einer geAVohnten reich¬ 
lichen EiAvcisszufiihr passt sich die Stickstoffausfuhr erst im Lauf«* 

von 'rag«*u den neuen VerhUltulssen au- Mau hatte den 

O o i g c l's c h «* n Fall bei geringerer C o u s e «i u «• uz 
AV o b l 1 «* i c h t in den ersten Tagen für gefährdet 
diir«'h W a s s e r V e r a r m 11 n g und für einen reinen IW 
urik«*r balt«'ii können.“ 

Di«*s** W«)rte Dr. H e r h a r d t’s sind so klar, dass sie ein«'« 
ronimeiitars nicht Ix^dürfen, Es erhellt aus ihnen ebenso wie aus 
dem (leige l*selu»n Fall, den Ich ln meiner Arbeit (Deutsch. Arch. 
f. klin. Me<I. R«l. 02, S. IH u. 119) citirt habe, dass meine l uter 
snebuIlgen nicht nur nicht unerlaubt, sondern geradezu pflicnt- 
mässig geboten waren. 

Dt'i* ärztli«*he L«*ser ersieht hieraus, dass ich von dem. was 
i<*h vor M .lahr«*n g«*than habe, nichts zu bereuen hab«>. 
Meine .\rlx*it Avsir für A«*i*zt(*, ni«*lit für Laien, g«‘schri*dti‘n. lF*nn 
es In Zukunft Si1(«* Avünie, di“ mediciiiisch«'!! Fachschriften 
eine Fumlgrulie für Agitationen g<*gen den ärztlichen Stau«! zu 
btmützt'ii uml «‘s sieh als nöthig herausstelleii sollte. g«‘lehrte Alt- 
haudlung«*!! für «las V*‘rstiindniss der grossen M«*nge eiuzuncliteu. 
.so Aviir«* es schh'clit um die Wisseiiscluift bestellt. 

In «1 i <* s «* m Sinne muss ich es au c h g a n z i* 
s o n «1 e r s bedauern, dass auch aus ii r z 11 i c ii «* u 
K r e i s ♦' n Erklärungen ln die L a i e n p r e s s e u n «* 
gegangen sind, die unter dem unmittelbare 
Ei ml rucke der dem Vorwärts nachged ruck t e i 
Zeitungsartikel entstanden sind. Man natte v 
Männern, die sich für die berufenen Vertreter der 
Standesinteressen halten, erwarten dürfen, dass sie nicht 
genauere Kenntniss der Sachlage dazu beitrügen, Aerzte m • 
öffentlichen Meinung herabzusetzen und die 
Wissenschaft in den Augen des Volkes in den Staub zu ■ 

Als di*‘s«* Zeilen bereits im Dnu'k Avaren. erschien ‘ 

des l'nvatd«H**'nteii Dr. R o t h m a n n - Berlin, welcher 5’^’. J' 
geAvamlter und snehkiindig«*r Wv*iso in der Deutsch, meil. 
Schrift für uu'iue T'ntersuehuugeii eingetreten ist. Ich 
mit besoiuhnw Gt*nugthiumg begi*üss«*n, dass «nn ^' 

mit «h'f Fnige d«'s l>ial>et«*^s iusliiuUis spiH-iell lx*scbafti_i:t 
in dieser riicklialtslosen AVeise meine Partei ergriffen uml im ' 
Fntersuehungeii in ebenso überzeugender wie glänzemler ^ 
gereelitfertigt hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Hagnns Möller: Delier den Einftuss des liclit» 
die Haut in gesundem nnd krankltaftem Zustande. ^ 

theea inc«Iiea. Abth. D II, H. 8. Stuttgart Verlag 

ErAvin X ii g e 1 o. Preis 26 M. ... 

In «1er vorliegenden, umfangreichen und priiclitig 
ton ^Monographie behandelt Verfasser das interessaiiu*^ , 
mcHlcme Gebiet der Lichtwirkimg auf die Haut und der 
behandlung bei Hautkrankheiten nach allen Richtung 
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stützt sich dabei theils auf das uii#?emcm floissig bouützto lito- 
raris(die Material, theils auf eigene experimentelle Beobaclitungen 
und mikrt>skopis<^*ho Untersuehungeii, deren Details durch vor- 
tn’-flniehe Tafeln illustrirt, im Original einzusehen sind. Bei dem 
lebhaften Interesse, welches gegenwärtig die ärztliche und fast 
noch mehr die nichtärztliehe Welt den Bestrebungen der Fhoto- 
therapio und Radiotherapie entgegenbringt, und angesichts der 
weniger erfreulichen Thatsache, dass nach Entdeckung neuer 
Heilverfahren, diese seitens Unberufener sofort iin weitesten Um¬ 
fange plan- und kritiklos zur Beseitigung aller ni("»glieli(*n Krank¬ 
heit szustüiide heraiigezogcn, angepriesen, geschäftlich ausgclwmtet 
und dadurch schliesslich disereilitirt werden, dürfte das streng 
wissenschaftlich gehaltene Werk des bekanntem Autors einem wirk¬ 
lichen Bedürfnisse entgogenkomincn. Nach einer kurzen Ein¬ 
leitung, welche den inächtigcii Einfluss des Lichtes auf das or¬ 
ganische I^ibeu durch den Hinweis auf zahlreiche aus der Pflan¬ 
zen- und Thierphysiologie bekannte ThatSachen, auf Erfahiningeii 
der Dermatologen und Chirurgen (Röntgeiiderinatitis) sowie der 
Bacteriologen, auf Einsen’s bahiibre<‘liende therapeutische 
Eorsc^hungen und Ergebnisse constatirt, Ixdiandelt M. zunächst 
(len Einfluss dos Lichtes auf die Haut im ge¬ 
sunden Zustande. In diesem ersten Ab^chnitte wird zu- 
iiiichst nachgewiesen, dass der Sonnenbrand, das Erythema solare, 
wie auch das Erythema photoelcctricuni nicht durch die Hitze¬ 
wirkung, sondern vielmehr durch die cluanischeii Strahlen, die 
ultravioletten Strahlen vön kurzer Wellerdiinge, hervorgerufeii 
wird. Aus den Versuchen über den Einfluss des Lielites auf die 
Hautfarbe geht hervor, dass Haut, wchdie von chemischen 
Strahlen intensiv beeinflusst worden ist, noch lauge hinterher 
(Monate und Jahre, nachdem das erstem Jachtciythem ver- 
seliwumlen ist) eine besondere Geneigtheit bdiält, mittels RiJthung 
auf von aussen oder innen herkomniende Einflüsse zu reagiren. 
Keine dieser letztgenannten Eactoren erzmigen, wt*iler allein 
noch zusammen diese persistirendo rothe Hautfarbe, soferne nicht 
eine vorhergehende Einwirkung der ehemiseben Stralilen des 
Lichtes diese Geneigtheit der Hautcapillaren zu langwieriger 
Dilatation hervorgerufen hat. E insen hat bei sogen. Sounen- 
bädeni und elektrischen Liclitbädern beobachtet, dass auch 
s(_*hwaches Licht bei frecjuenter Einwirkung eine röthliehe Farbe 
i der Haut hervorrufen kann, olme dass dabei jemals ein wirkliches 
Lichterythem entstanden ist. Weiterhin kann es als erwiesen be¬ 
trachtet werden, dass das Licht eine P i g m c n t z u n a h m e in 
(l(‘r Haut des Menschen Hnvirkt, wie auch, dass (\s hielxd die ultra¬ 
violetten Strahlen sind, welche vorzugsweise die wirksamen sind. 
Eine Menge Beobachtungen und Exporiinente deuten ferner dar¬ 
auf hin, dass das Licht einen irritirendon Einfluss 
auf das Nerveiisystom ausübt, wie auch auf hLeiides Protoplasma 
überhaupt. Auch hier sind nach F i n s e n's Beobachtungen 
hauptsächlich die blauvioletten Strahlen von IVdeiitung. Es ist 
durchaus bewiesen, dass die ultraviolettem Strahlen in die Ge¬ 
webe bis zu einer gewissem Tic'fe eindriugen. Andererseits ist 
di(‘se Tiefenwirkung doch eine relativ nieht sehr IxMleutende, und 
aus Tliierversuchen ergibt vsieb, dass jene Sttirimgen seäteus des 
<'<ulralen Nervensystems, wel<*lie mit dem Xaiiien Sonnon- 
s (ich belogt werden, nicht von (hm ultravioletten Strahlen her- 
kominon können. Sie sind wahrselieinlidi eine Wärmewirkung. 
Den besten Schlitz gegen dii^s(' Strahlen gibt sieh die Natur 
selbst durch die Hyperaemic, Trübung und Pigmentirung der 
Haut, welche sich allmählich unter der Einwirkung d('rs(dben 
entwickelt. Die beste Therapie bei einer gt^gen Licht empfind¬ 
lichen Haut ist, letztere durch vorsichtige Trainirung daran zu 
gewöhnen, das Irritarnent, d. h. die kurzwellig(m Strahlen zu er¬ 
tragen. Da es aber auch Fülle gibt, in denen die Intoleranz un¬ 
überwindlich zu sein scheint, muss man unter Tmistäiiden auf 
künstliche Schutzmittel bedacht sein. Als solche 
Scliutzmittel haben sich mehr oder weniger bewährt das Tragen 
von rothen oder gelben Schleiern, das Btx^leekeu d(*r Haut mit 
einer eurcumafarbigen Dextrinpaste (U n n a) und das B('str(*iehen 
der Haut mit einer Chininsulfat-Glycerinsalbe (H a m in e r). Es 
folgen Untersuchungen über die V c r ä n d (i r u ii g e ii der 
normalen Haut nach Durchleuchtung mit 
Röntgenstrahlen. Die klinische Thatsache einer durch 
Rimtgenl)cstrahlung häufig hervorgeniftmen Schädigung des Ge¬ 
webes (torpide schlecht heilende Gestdiwüre, EiitzündungsVorgänge 
chronischer Art) ist genügend bekannt. Die Resultate der bis 
jetzt ausgeführten histologischen Untersuchungen stimmen in 
Jen Einzelheiten nicht überein. Doch scheint es, dass die Haut- 


verändcruiigcn hoi Röntgenla^trahlung ein Resultat der din^etcii 
Einwirkung auf di(^ getroff(‘iicm Gewtdie sind. 

Was d(‘n Einfluss dos Lichtes a u f d io Haut 
i m krau k h a f t c n Z u s t a n d e betrifft, so haben wir es 
ihcnlweise zu thun mit Fallen, Imü denen das Licht als s^diäd- 
liclies Agens bei Hautkrankheiten wirkt, theils mit (“iner tlmra- 
p(Hitisclien Verwendung d(^ Lichtes bei Dermatosen. Auf die 
von dem Verfasster mit grosscmi Fhüss zusamniengostellte 
Casuistik des einschlägigen Materials (Dermatitis papulo-vesi- 
culosa solaris s. „Sonun<‘rprurigo‘^ Hytlroa uostivale s. vac(‘ini- 
foniK? (B a z i n), atypisclio Fälle von vSommt'rt'ruplion, X(^r(^lerma 
pigmentosuni) und d(\ssen Analyse näher einzngohen, muss ich 
mir hi(m V(‘rsag(‘n. Von grossem Interesse ist der Einfluss des 
Licht(^ auf (li(f Haut bei Pell a g r a und liei V a r i o 1 a, IKai 
vielfältigen und weeliseliKÜm Symptomen bei erstenT Erkrankung 
liegt eine bestimmte Jnloxieation zu Grunde; auf der dadurch 
veränderten Haut entstellt an den der Sonne ansgi‘S(‘fzten Theilen 
eine Ikamialitis. Bei Variola selieint auch der i)Ustulö»K* Aus¬ 
schlag durch eine Zusaimmmwirkimg zwisduai dein in den Ge¬ 
weben licfindliclieii Krankheit.-gift und (bai ultravioletten Strahlen 
des Soniienlielites luTVorgernfcn wi'rden zu können. Die von 
Eins e n wissensebnftlieli begründete, viel zu wenig bekannte 
Behandlung der Varicöa durch rotlies Lieht (Aii»eliluss der 
eheniiseh wirksaiiK'u Stralilen) hat das l>(*merk(‘iiswertli(* Er- 
gebniss, dass die Po(,-keiikraiik(“n der Su{)piiratioii (Üt Bläselien 
entgdum, selbst wenn si(' ni(dit geimjift sind und eoiitluirende 
Variola babeii; in Folge, div-seii bleibt das s<mundäre Fidier ganz 
aus, der KraiiklK'itsverlauf wird abgekürzt, sein(‘ (o'fälirlielikeit 
verringert und ilie. Heilung liiiiti'rlässt keine pcrsistireiohai 
Narluai. — In dem letzten gköclifalls sdir iiiüa’cssanlen Al)- 
schnitt eiidlieli bdiandiöt der V(*rfiisser das Lieht als 
therapeutisches AI i t t e 1 1) e i Haut k r a ii k h (m t (‘ ii. 
Bei der Lielittli(a’apie ist vor Allem darauf zu aelitim. dass di(‘ 
empfindli(*he Haut einen Schutz gegen die kurzw(dlig(‘n Strahlen 
orliält. Eine dircH*t günstige' Einwirkung des Lichtes auf dl(‘ 
kranke Haut ist bis j(‘tzt mehr venuiithet als erwii-^i u. Kiue 
indin'ct günstige' Wirkung hat das Lh-ht in de-r Hautpatholocie 
durch Si'ino bacteri('ntödt(‘i\de Kraft. Die wesentliche IümIou- 
tung kommt auch hier den violetttm und ultravieflt'tton Strahlen 
zu. F insen war ('s. der zuerst ('ine wi.ss('nsehaftlieh gut be- 
grüneh'te und in grossem T^mfaiige jiraktiseh ge'jiriifp' IMetbode 
ausgebildet bat, um die bacleri(nt<'»dtend(' Kraft des Lielites Ikö 
localen oberlläebliehcn baclerie'lle'ii HaiitaffeetioiK'ii in vollstem 
Maasse; auszuniitzen. Die» besten JusultaP- w(*rden bis jetzt Ix'im 
Lupus vulgaris erreielit. „Indem ich mir alle's in Bezug auf die 
Endre'sultale und die Reeidive Vorbehalte“ sagt Bang, „kann 
ich heute seöioii sagen, dass wir bisher kaum einen Luinisfall gi'- 
scheii haben, er sei so alt und vernachlässigt oder aiieli so „be'- 
handelt“ und trotzdem „verzweifelt“, als man sieh denken will, 
und gerade aus solchen Fällen hat ja natürlich f'in unverhältnlss- 
mässig grosser Theil unsere p bislierigeii Patienten bestaiuleii, wo 
wir nicht durch genügend lange fortgese'tzte Behandlung ein»' 
Be'sse'rur.g erziedt haben. Und bei se'hr Violen haben wir eine 
Besserung erreielit, die iin Augenblick jede nfalls wie eine Ile'ilung 
aiissie'ht.“ Ein UeHdstand ist die lange Dauer der Bediandluiig. 
Man muss darauf gefasst sein, dass sedbst „le'ielite“ Fälle mit 
einer Sitzung tägliedi kaum in kürzerer Zeit als 4—6 Momiteii 
fertig werden. Die sediwe'ren brauehou 1—2 Jahre, In Conibi- 
nation mit anderen ^fetlioden (Exstirjiation) könnte hofftmlliedi 
die Dauer der Lieditbediamllung erheLlieh abgekürzt werden. Bei 
L u p u s e r y t b e m a t o d e s war die Kt'aetion s<‘br ineonstant, 
dagegen bed Al o p e eia a e u t a entschieden ermuthigend. Viel¬ 
leicht erklären .siedi diese Re'sultate aus de^r freiliedi noch keines¬ 
wegs unlx'striltene’ii ])arasitären Aetiolog-ie dieser Erkrankung. — 
Für die Röntgentherapie kommen vorläufig auch zii- 
näedist Lupus vulgaris, dann H y p e r t r i e* h o s i s in 
Betracht. Von cntse'hoide'iide'P Wichtigkeit für die*. Zukunft de^r 
Röntgembediandlung als Fpilationsinetliode ist di»' Frage, oh 
Reeifliven definitiv vorgebeugt werden kann, mit anderen Worten, 
ob die IMetliode im Stande sein wird, die' Energie des; Haarbullius 
für alle Zeit zu e'rseliöpfem. Die Resultate bei Lupus vulgaris 
sind gewiss ermuthigend, die Recidivfrage alx'r auch hier noe'h 
keineswegs gelöst. Von sonstigen günstigen Re'sultaton wirtl 
berichtet Ixü Lupus erythematodes, Ekzema chro¬ 
nicum, Psoriasis, Elephantiasis, varicösem 
U n t e r s c h c n k c 1 g e s c h w ü r, Epithelioma f a c i o i 
und Naevus vasculosus. 
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Das Liciit hat in dt*r Therapii* bt^reits |?rosse, von Erfolg 
jjckrönto. Anwoiidunf^ tTfahreii, bisher hauptsächlich bei locali* 
sirten Affcctioneii der Kerperobcrfläche. Die Ei|?e.nschaft des 
Uchtes aber, für verhältnissinassi'r laujre Zeit eine Erweiterung 
der llniitgefässe und dadurch eine, erhöhte J^lutzufuhr nach der 
DherHächo des Körix^rs zu Stainie zu bringen, fenier der Um¬ 
stand, <lass die chemischen Stralilen (wie noch mehr die X- 
Strahlen) bis zu einer gewissem Tiefe, in die (iewelx*. dringen 
können, und endlich die Erfahrung, dass <lie i)ara.sitären Mikro¬ 
organismen eine verhältnissmiissig geringe Widerstandskraft 
gegen die cheiniseinai Strahlen zeigen — diese divi Factoren 
bilden zusammen eine gute, wissenschaftliche Basis für zu¬ 
künftige therapeutisclie Krfahrungmi. 

M ö 11 e r’s grosse und eingehende Arbeit über die moderiio 
Liclittherapie hat uns nicht nur durch ilm‘. CJründliehkeit und 
die Reichhaltigkeit des von ihm zusammengetragenen Materials 
befriedigt, sondern besonders auch dcsshalb, weil sie sieh fern- 
Iiält von jeilem ühertrieheiien Oi)timismiis, und festhaltend an 
dem allein zulässigen Standpunkt (dner ohjtMüiv-uüehternen 
Kritik die defiiiiti\e Entseheidung ülHa* den praktischen Werth 
der neuen Medhodeu der Zukunft vorlx hiilt. Xacli Meinung des 
Referenten ist es unlK*dingt nothweiidig, dass die verschiedenen 
Methoden der Liclittherapie und ihre Indieatioiuai an den Stätten 
wi.ssense*ha ft lieber Foi*schuiig noch mehr ausgearbeitet ^'crden, 
eh(" man daran gehen kann, diese Behandlungsmethoden als in 
der allgemeinen Praxis ohne Weiteri's anwimdbai-e zu bezeichnen, 
wenn anders mau üble Nebenerscheinungen uiul eine frühzeitige 
Disereditirnng an sich werthvolh*r therajieuti.scher Xeuerungen 
vermeiden -will. Spcciell aber auf dem (lebiete der Lupustherapio 
sollten wir, durch die Erfahrungen mit andenai therapeutischen 
Methoden gewitzigt, uns vor einem voreiligen Urtheil zurück- 
liallen, bis es gelungen sedn wird, durch entsprechend lange Beob¬ 
achtung der aiischcinend geheilten Fälle uns davon zu überzeugen, 
dass diese Heilung auch wirklich eine Dauerheilung ist. 

K o p p. 


Ammann: Die Begutachtung^ der Erwerbsfähigkeit nach 
ünfallverletzungen des Sehorgans. München 1900. J. F. Leh¬ 
mann. Preis 2 M. 


Unter der schon ziemlich angewachsenen Literatur über Un¬ 
fall Verletzungen des Sehoi’ganes nimmt diese durch klare Dar¬ 
stellungsweise und si*hr zweckmässige typogi’aphische Ausstattung 
sich auszeichneiide Schrift eine ganz eigene Stellung ein, indem 
Verfasser, wozu schon G u i 1 le ry ‘) die Anregung gab, sich von 
der starren Scliabloiie des bisherigen Rec*hnungscalculs und der 
Ihaitentabelleii frei machte und lediglich auf Grund der that- 
sächlichen Erwerbs- und ConcuiTcnzVerhältnisse die Renten- 
entsehUdigung zu ermitteln versucht. Insbesondere bei Verlust 
eines Auges legt er den Xachdruck darauf, nicht nur ob der Be- 
seliädigti* ein (jiialiticirter Arbeiter ist oder nicht, sondern auch, 
ob derselbe zu seiner Arbeit des stereoskopischen Sehens, wozu 
nicht uiibfulingt binoeulärer Sehact erfordcrlicli ist, bc‘darf und 
ob das verlon'u gegang(‘ne stere()3kopische Sehen (richtiger wäre: 
die Fähigkeit, die Entfernung und Tiefendimension zu schätzen) 
wi(‘<l(‘r gewoniMMi w(‘rden kann oder nicht (vorgerücktes Alter). 
Für bi'soiidere, Beschäftigungen wird noch die Gefahr, welcher 
der Beschiuligte durch Verlust d(^ Gesichtsfeldes in seinem bis¬ 
herigen GewerlK* ausg<‘sctzt ist und der Xachtheil einer Entstel¬ 
lung, sowie einer Aenderung der Beschäftigung und eines Stellen- 
Wechsels im Allgimieinen besprochen. 


Der zweite Abschnitt handelt von den speciellen Beziehungen 
der Erwerbsfälligkeit zu den verschiedenen Beschädigungen des 
Sehorganes. Hier kommt nmi Verfasser zu wesentlich geringeren 
und doch für den Beschädigten, da der thatsächlichen Erwerbs¬ 
fähigkeit entsiirechend, gero<diten Rentensätzen. Wenn Verfasser 
auch als Schweizer die Unfallversicherung seines Landes mit Ab¬ 
findungssumme auf Grund des llaftpäiclitgesetzes berücksichti¬ 
gen musste, so ist doch dem deutsc-Iien Unfallversicherungs- 
gesetzc völlig Rechnung getragen und das Buch daher auch für 
deutsche Versiehcrungs- und Vertrauensärzte ein sehr werthvoller 


Kathgcber. 


S e g g e 1. 


') Zeh eil de r’s kliiiisehe Mouatsblätter für Augenheilkunde 
18J*2. S. 20C. 
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Dr. Bieter, Professor der Psychiatrie in Würzburg: Die 
Castration in rechtlicher, socialer und vitaler Hinsiclit. Jena 
1900. 110 Seiten. Preis 4 M. 

Verfasser hatte die Unfallfolgen bei einem Bauernknecht ra 
begutachten, dem beide Hoden zerquetscht worden waren und dis- 
cutirt nun erschöpfend und klar die rechtliche und sociale Be¬ 
deutung solcher Verletzungen. Bei dieser Gelegenheit sichtet er 
auch die vorhandene Literatur über die Wirkungen der Castra¬ 
tion, wobei er zu dem Resultate kommt, dass die Castration er¬ 
wachsener Menschen beiderlei Geschlechts, abgesehen von den 
selbstverständlichen I'olgen für die Zeugungskraft, Ehe etc., 
keinen nachgewiesenen Einfluss weder auf das körperliche noch 
auf das psychische Befinden der Verstümmelten habe. Auch bei 
Unerw'aehsenen und sogar bei Thieren ist über die Folgen der 
Castratioii recht wenig bekannt. Die sogen, wissenschaftliche 
Literatur darüber ist nur reich an Mythenbildung und un- 
erwiesenen Behauptungen. 

Ganz Alles was in der Literatur vorhanden, ist allerdings 
nicht berücksichtigt, z. B. ein Theil der doch nicht ganz zu ver- 
naclilässigcnden. g>'nakologischen Beobachtungen und das von ge¬ 
wisser Seite beliauptete stärkere Knochenwachsthum hei jungen 
Ca st raten. Doch könnten solche Details das Endresultat der 
Arbeit nicht andern. 

Fhn ziemlicher Theil des Buches ist einer Polemik gegen 
Gail und sciuen W iedererwccker M o e b i u s gewidmet. Zu 
dieser „Cloakeiireiniguiig^^ benutzt Verfasser Besen schwersten 
Calibers; „Fälschung", „Lügen", „Verrücktheit“, „Blödsinn“ 
u. s. w, bezeichnen die phrcnologischen Verirrungen G all’s. Ver¬ 
fasser berücksichtigt aber nach Meinung des Referenten nicht 
genügend, dass auch heutzutage noch sehr gescheidte Leute über 
bestinuiite Themata fürchterlichen „Unsinn" sagen können, ohne 
dass sie gerade Lügner oder Blödsinnige geworden wären. 

Bleuler - Zürich. 


Neueste Joumalliteratrir. 

Centralblatt für innere Medioin. 1900. No. 27. 

M. F r e u d w e i 1 e r : Nachtheilige Erfahrungen bei der 
subcutanen Anwendung der Gelatine als blutstillendes MitteL 
(Aus der inedlciuischeu Klinik ZttricVi.) 

Vei*f. iH^richtct über 2 Fülle von haemorrhagisehcr Noiihriti», 
bei wclohen zur Bc8.serung der bestehenden Niernnbliitungcn sob* 
cutane (Telatlnetdiisprltzuugeu gemacht wurden. Iii beiden Füllen 
Ist dli*ect im Aust-hluss au die Iiijection und zweifellos als Folge 
davon eine sehr intensive Haematiirie \md Haeiiioglobiuiirie auf- 
getreten. Beide Male hat sich uiit dieser Versehllnimeiung des 
Blutverlustes auch eine Verstärkung der Albuminurie gezeigt. oF 
im 2. Falle sich zwar ln kurzer Zeit wie<ler zum früheren Owle 
zurttckbildete, wälirend Fall 1 eine um mehr als das Doppelte ver¬ 
meinte Elweissausscheiduug beibehielt. Erkrankung der Mewn 
bedeutet eine Contraindlcatiou für die Verwendung der (JelfitiBe 
als blutstillendes Mittel. W. Z i n n - Berlin. 


Archiv für kliiÜBche Clüriirgie. 61. Band, 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1900. 

13) C z e r n y - Heidelberg: Geber die Behandlung inoperabler 

^ IB K r ö n 1 e i n - Zürich: Geber die Resultate der Operation 
des Mastdarmcarcinoins. _ . tum 

l.Ö) S e h u c h a r d t - Stettin; Geber die bei 
und Tuberculose ein tretende Schrumpfung des Masto«^ 
Kolon und ihre Bedeutung für die Exstirpation pelviner 
darmabschnitte. „ B«- 

18) Körte-Berlin: Erfahrungen über die opersuve 
handlung der malignen Dickdarmgfeschwülste. 

10) S a r w e y : Experimentaluntersuchungen uoe 

desinfection. (Frauenklinik Tübingen.) , je. 

20) Kehr- Ilalbei-stadt: Wie verhält es sich mir 

cidiven nach OallensteinoperationenP «-«uiarkrank- 

21) Zabliidowski-Berlin: Geber KlavierspielerJmu^ 

heit in der chirurgischen Praxis. _ ^ara 

22) F. B ä h r - Hannover: Zur Lehre von der 

23) Reis Inger-Mainz: Beitrag *ur Behandlung 

Hydronephrose. v. . .u» unter den 

24) V. S t u b e n r a 11 c h - Mttuchem waeü- 

Einfluss des Phosphors entstehenden Veranderu ge 
senden Knochen. ^ , o-if^naoirito» ü* 

2.5) Vo 11 b r e c h t- Düsseldorf; ^ 

fester Form zur Haut- und findet sieb 

Das Referat über die vorgenannten Arb^ten l«,. 

Bericht über den dlesjUbrigeu Chinirgencongress, • 

10) Tauber-Warschau: Cephalocele basuan 
30 jährigen Frau. ^ ^ ßcltcne 

Verfasser beschreibt sehr eingehend das 

einer Cephalocele basilaris bei einer ip gpheno-urWi^*’ 

parat zeigte die Vereinigung einer Cephalocele spu 
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C. sphcno-mnxlllaiis mul C. splioiio-plmrjugoa. Diu Eluzelheitun 
können kurz nicht wUnlerg^geiien werden. 

17) S t r u b e - Bremen: Heber die Botzkrankbeit beim 
Menschen. 

Ziisaramenfftssende Darstellung der Oesehlchte. Aetiologie, 
Pathologie und Diagnose der Kotzkrankheit. K r e c k e. 

Centralblait für Gyn&kologif. 1900. No. 27. 

1) A. Döderleln-Tübingen: Heber die v. B r u n s’sche 
Pasta als Wundverbandsmaterial. 

D. vertheldlgt auf Grund seiner Erfahrungen die Alrol- 
paste gegen die Angriffe von Frankl und Stoeckel 
(cf. die Referate in Xo. 24, S. 841 und Xo. 2.'i, S, 87«; dieser WcK'hen- 
selirift). Ala besonderen Fortschritt der Pasrenbelmiidlung lu*- 
zelchnet D. ihn* Eigen.schaft4*u als hygroskopischen, i*a,sch eln- 
trockiienden, unven*iickbareu, hermetisch al)sclilicssenden Wvind- 
verband. Entgegen Stoeckel fand D. die Paste gerade bei 
Danimoperationen lu^sondei-s getngnet. Von 4<K) Laparotoiniruai. 
die damit beliandelt wurden und wo eine Prima int. <ler Haiich- 
wund<* erwartet werden konnte, (»rfolgte .')."»<» mal viWlig iingestöite 
Heilung, also in 8b Proc. In 8 Fällen wich die Wunde oluie 
Eiterung an einer Stelle auseinander, Id mal traten Sticlicaualeite- 
nuigeii auf und 2d mal entstand ein Absce.ss in der Haiicliwunde. 
Druckeflfecte oder Geschwiirsldldungen in den Sti<*hcanälen, wie 
Frankl sah, luit D. nie l)eobaclitet. D, legt übrigens dem Airol 
nur einen untergeordneten Werth ln der Zusammensetzung der 
Paste bei und verwendet ueiienlings nur die reine KaoIlni)a>ite, 
die den Vortlieil hat. in Zirintui>en dl.spensirr werden zu kömiien. 
Ilm» Zusammeiiactzung lautet: 

Rp. Glycerin. 

Mucil. Gi. arab. äa. 

Bol. alb. (Kaolin) q. s. ut f. pasta moil. 

D. ad tnb. S. Kaolinpasie. 

In dieser Form empfiehlt D. die Paste besonders auch den 
praktischen Aeraten. 

2) O e h 1 s e h 1 ä g e r ' Danzig: Der Abortus arteflcialis, seine 
Indicationen und seine absolut sichere und gefahrlose Aus¬ 
führung. 

O.'s Verfahren, das sich aber nur für die ersten Tage o<ler 
wenigstens Wochen der Schwangei-scliaft eignen soll. I)estel»t in 
der Einführung eines metallenen, gekriimmten Katheters l>is zum 
Fundus Uteri und Injectlon von ö—."> g .lodtinctur. THtt nach 
einigen Tagen der AlK)i*t nielit ein. so soll die Injt*i-tion wl»‘<lerliolt 
werden. Abgesehen von der l'iuiuiglichkeit. eine (Jravldität selutn 
„ln den ei’sten Tagen nach dem Ausbleiben der Kegel" zu erkeimoii. 
ei*scheint das Verfaliren doch nlclits weniger als gefahrlos, so dass 
vor seiner Nachahmung wold eher gewaiml werden sollte. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 51, Heft 6. 

Cornelia de !.< a n g e : Zur normalen und pathologischen 
Histologie des Magendarmcanals beim Kinde. (Aus dem Kinder¬ 
spital Zürlcii.) 

Mikroskopische I^ntei'suchungen des Magens mul Daniu»s bei 
verschiedenen Verdauungsstörungen im Kiu<lesalter. 

2(>) S c h k a i* l u : Eitrige Pleuritiden bei Säuglingen. Bac- 
teriologie. (Aus G u n d o b i n’s Kinderkliuik in St, IVtei'sburg.) 

Betonung der Wielitigkeit des F r a e u k e rsch(*n Pueumo- 
coccus l>ei der Beurtheilung der Empyeme, die in der Melirzahl lui 
Siiuglingsalter metapuemnouisehe sind. Auch bei serösen Pleuri¬ 
tiden sehr häufig, enveist er sieli wenig viiiileut. Besonders inter¬ 
essant ist die Angal)e, dass im Petei-sliiirger Findelhaus wahre 
Epidemien von Tuberculose naehgewlwen sind, die Inft'ctioiis- 
gefahr also eine grössere Betleutung als allgemein anerkannt wiiM, 
*u l)ean8pruchen hat. 

Literaturbericht, zusammeiigestellt von Stoeltzner. 

S 1 e g e r t - Stra.ssburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 17. Band. 
1. und 2. Heft. 

Fr. Pick: Zur Kenntniss der progressiven Muskelatrophie. 
(Aus der deutschen med. Klinik ln Prag.) 

lin An.schlu8s an mehrere Falle von progressiver Muskel¬ 
atrophie besi)richt Verfasser eingehend und kritisch die reichliche 
läteratur über diese Erkraukungsfonneu. P. kommt zu dem 
Schluss, dass die als M u s k e 1 d y s t r o p h I e bezelchnete Form 
des Muskelschwundes nicht als Tropho n e u ro s e aufzufassen ist, 
sondern primär in y o puthischer Natur ist. 

I^- H a u c k : Hntersuchungen zur normalen und patho¬ 
logischen Histologie der quergestreiften Musculatur. (Aus der 
niedlciüischen Klinik ln Erlangen.) 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen an anderer Stelle dieser 
Zeitschrift eingehend besprochen werden, 

Glese: Heber eine neue Form hereditären Nervenleidens. 
(Aus der med. Klinik ln Bonn.) 

. zwei Gesellwisteru entwickelte sich mit den Pubertäts- 

janriui ein gleichartiges Krankheitsbild, das im Wesentlichen durch 
l^nehnienden Schwachsinn, durch I’nsicherheit und Schwanke« 
neim Gang, ferner durch Zittern In den Händen und unwillkür- 
^nen Bewegungen in den Geslchtsmuskeln eharaktcrislrt ist. Die 
»eanenreflexe sind sämmtlieh gesteigert, bei der älteren und schon 
mager erkrankten Schwester hat sich eine allgemeine Muskel¬ 
steifigkeit berausgebildet. 


R. V. K r u f f t - E b i n g : Heber infantile, familiäre spa¬ 
stische Spinalparalyse. 

Die viuistritti‘Uc Frag«», ob «Ici* Sitz «Icr Im Titel geinuinlcii 
Krauklielt im Gcliirn oder im Uück«*mnark zu sudieu ist, lasst 
sich aus den hier luitgcthciltcn Krjink«'ngcs«*biclircn ni«*bt lös(»u. 

N a w r a t 8 k I : Ein Fall von Sensibilitätsstörung im Ge¬ 
biet des Nervus cutaneus femoris externus mit pathologisch¬ 
anatomischem Befunde. (Aus der Irreuanstalt zu Dalldorf.) 

Pc'lM'r die anatomischen Vcräiideiamgen, w«d<*lic den 
Paracsilit‘Kl«»n und Ntmralgleu an der Au.ss«»iiscit«‘ d«*s Ob«*r- 
8clienk«‘ls (d«*r „M e r a I g 1 u p u r a e s t h c 1 i c a"» zu Grutulc 
lit'gtMi. ist bis j«‘tzt w«»uig lK‘kannt. Di«* v(u-ll«»g«‘iul«» .\.rli!*it l>j«»t«‘t 
un.s «»iiu‘n S«*«'tiousbcfuu«l. Die Ilauptvt*ränd«»riing«*n k«ujnt«*n an 
der auf der Spina 11. aut. sup. g«*l«*gencn l’m.s<lilagsst<*llc di-s 
Nerven g«‘fmi<lcu werd«»!». Sowohl «las p(*ri- als das cndom‘uralc 
Bindcg«‘Wi‘lic war dort stark wnnchrt und v«*r«li<'kt. so «la.ss d«»r 
Nerv hin* schon makroskopis<-li «»inc spiinlclig«* Anftn*il>nng zeigt«*. 
Mechanisch*» S*'l»ä«lignng«*n «lürtt«*n b«»i «h*r «».vponirt«»!« l.agc d*‘r 
N«‘rv«'nninschl;igssti*llc wolil als l’i*sa<‘hc d«‘r Bind«‘g«*w«‘hswm'ii(»- 
rimg und somit der Sciisihilitiit.sstörung«»!! verantwortlicli zu 
maclit*u sein. 

F 1 a t a u : Heber den diagnostischen Werth des Gräfe’- 
schen Symptoms und seine Erklärung. (Aus der Poliklinik d«*s 
Prof. Oppenheim- Berlin.) 

Das <»räf«»’sche Symptom (mang<*lhaft«‘S Folgen «les obenm 
Augenlides 1>«‘I Bew«»g\ing d«*s Bulbus nach iint«*n und dadurch 
Slciiti)arw«»r<l«‘n eines Tli«*llt*8 der supraconieal g«»k»g«‘iu*n Sklera) 
ist nicht für «lic B a s e d o w’sclie Krankheit «'Uaraktcrlstls<»lj. Es 
findet .si«-li auch bei aud«‘ivn N(‘rvenl«‘ldt‘n. ja bei inan<‘lu»u ge- 
siimlen Mcnscli«*n. Sein Zustandekommen ist lx‘i d«‘n v«*rs<*hle- 
deuen Kranklieiten verschicflcu zu erklären, eine diagnosils<*he 
Bedeutung kann also dem Symptom nicht zugt'schri«*)»»!! w«»nlen. 

H o f in a u u : Ein Fall cerebraler sensibler und sensorieller 
Hemianaesthesie und Hemiplegie. (Aus der med. Klinik in Halle.) 

Die motorischen Störungen und di«» sensiiile H«»mlaua«»sthe8le 
sind v«*nnutldi<-h diireh eine Blutung !m hinteren Theil d«*s hlnttwn 
Schenkels der inneren Kai)s«*l b«*«liugt. Für die .sensorit‘llcn Aus- 
falls«*rsclieinuiigcn des Pati«»nten, für die G(*hör-. Gi'sehmack- uml 
Sehstöniiigcu ist wohl ein fiinctloneller Schwäeh«»zii8tand v«‘r- 
antworilicli zu machen, ein solclier konnte hei Aua(*stlu»si«‘ d«'s 
Trig«*ininusgel)i«*t«*s s*»li<m wl«*<ierholt s<iw«)hl kliuls<*h. als «‘xp«*ri- 
mentell nach D\irchs«-hneldiing «Ics Ouintus constatirt w»»rd«‘n. 

M. Probst- Wl(‘n: Zur Anatomie und Physiologie experi¬ 
menteller Zwischenhirnverletzungen. 

Die Ergebnisse dieser experimentellen. hirnanatoml8cb«»n Ar¬ 
beit können uii’ht in kui*zein Keferate besprochen werden. 

Kleinere Mittheilungen und Besprechungen. 

L. R. Müller. 

Virohow’s Archiv. Bd. 168. Heft II. 

1) G. R I c k e r und J. E 11 e n 1> e c k : Beiträge zur Kennt¬ 
niss der Veränderungen des Muskels nach der Durchschneidung 
seines Nerven. 

Nicht für kurzen Auszug geeignet. 

2) M. Brenner: Heber das primäre Carcinom des Ductus 
choledochus. 

Bericht ÜImt 2 Fälle mit Bespnvhung der Literatur. Bisher 
war erst in einem Falle eine nunäbenxl richtige Diagnose möglich 
(Fall R a r t li - M a r f a n: lkt«*rii8 b«‘i (»7 jähi1g«»m Mann, undeut¬ 
lich bi»giviizter. vom Ia*i)«»rraiid einig«* (\*ntimeter eiitfenitcr Tu- 
iiu»r). Nur in cinlg(‘ii Fälh'ii fanden sicli Goncremenu*. I)ie V«*r- 
grÖKserniig der Leber ist m«*ist g«‘ringgradig. dl«* (Jall«»nbla.se ni<‘ht 
immer ansg«»<l«»lint: Ikt«‘rns und miLssige biliäiv Girrhose fast 
immer vorlianden: Kolik«*n kommen vor, auch w«»nn (h'illen- 
steine febl«‘ii. Metnsras«‘n sind s«*lir selteu. «la «ler Exitus 
meist früli «‘Intritt und die anatomischen Verhältnisse ni«*ht 
zur Vers«-hl«*ppiing dlsiMuilivn. Alter der bisher b«*obaclit«»ten 
Patienten: nur ausnaliinsweisL* unter 4<» Jahivn. über TS) .Iahn*n 
ca. divimal so häufig als zwisch«*n 40 und öo .laliivn (l.‘i Fälle*. 
Die bislier gc8eh«‘uen Krebse waivu meist derl». kir8chk«*ru- bis 
hühnereigross. Sitz: in 8 Fällen an oder nalie der Papille, mal 
zwischen Dann und ElnmÜudungsstelle des Duct. eyst., 2 mal an 
dieser. 

3) Ch. T h o r e I : Heber viscerale Syphilis. 

4) F. R e a c h : Quantitative Hntersuchungen über das 
Tyrosin als Spaltungsproduct der Eiweisskörper. 

5) L. G r ti n w a 1 d : Studien über die Zellen im Auswurf 
und in entzündlichen Ausscheidungen des Menschen. 

Die ansg(*<l«»lint<»n l'ntt*i*snchnng«»n ergaben im W«x;entlieheii 
rebercinstlmmung zwischtui d«*ii im Sputum uud ändert»!! oiitzünd- 
lichon Al>son<lcrnng(*n. sowie im entzündlich «»ntstand«*ucn (it*w«‘be 
gefumlcn«»n Z«‘llcn. Rog<*lmässig wurden die vom Verfas.»««*r sog. 
„bypcosinopliilen“ Grtinula angetmff«*!!. w«*lche sowohl d«*« (H)sin«)- 
als u«*utri>philpn Zellen nnhestehen ir«*l>«»rgänge) und vi(*ll«*iclit 
aus diesen l)oivorg(»hen. Für die Pigm«‘ntz(»llen des Sputums 
stellt G. ihr«* Abstammung von .\lv«‘<»lnrepithellen sowtdil auf 
Grund der mon)hologisch«*n (’liarakteiv als ilirt*a Vorkomm«‘ns Im 
Na8enracli<»nraum und in Lympbdrüseu in Abrede (s. Original). 

G) F. K ü li n e : Casuistische Beiträge zur pathologischen 
Histologie der Cystenhildungen. 

1. .3 Fälle v«)n multiph-r Gystenbildung in der Submucosa der 
Dünudaniiscblelmhaut, wahrsclu*lulich nicht ChvliiscvsGm. 8<tndeni 
conflulrte Cysten L 1 e b e r k ü h n’scher Krypten (Lübars c h) 
auf entzündlicher Basis «»ntstnnden. 
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2. 5 l'iilir voll IiotoiitiofiSi'ysU'ii oosopliii^ioalor Driisoii. in 

oiU(‘m l’ilh» sowolil von Sohloiuidriisou, :il.s von .Maf^oiuliiison 
Uiu o Ik' r o n '1' 1» o i l di's Ooso]»lja.:L;iis). 

Fiillo voll Milzcystöii (LyniplivystonV traninatisoln* (’ysten 
von vfM-l.Tfiort 1*111 l’oritoiii'Mlopitlu*!Vi. 

4. 2 llalsvyston: eine braneliiogono C’yste mit Platiein^ilthel 
uiiil ein „briincliiogoiios Ailonomyom“ (s. OHginali. 

7) C. .T. E b t“ r l li : Zur Kenntniss der hypertrophischen 
Lebercirrhose. 

Dor vom Antor zu oiuor kritischen Erörtening der Hanot- 
sehen (Mrrhose heniiigezogciu* Fall war mit piirialer Stauung und 
Ascites verbunden. J )ie Hindi'gi'weiiswnclierung 7.(‘igte vielfach 
ähnliche Formen wie die „uniiuläre". atropiiisclu* Firrhose (be¬ 
sonders in ihren intralobulären, jüngeren Theilent; die Fnterschlede 
in der Bimh'gOAveitsliildung i*ei <ler hyix'rtrophl.scheii und atro- 
pliischen Firrhose miissi n iilM*rhaui>l m(*hr als rinantitative denn 
:ils priiK'ipielle angcs(‘ln*n werden. i)i(* nu*chanische Erklärung der 
Bindegewelisneiibildiing als l'olge pnmärer (billeiistaiuing ist 
ebensowenig acceplirbar. wie diejenige ans ursprünglichen Ja'ber- 
zellnekrosen. Immerhin liildi'ii, entgegen ihrem ]).Mssivcn Ver¬ 
halten bei d(*r atrojilnsehen Firrliose. die (Jallengängc bei der hyper¬ 
trophischen Firrhose die F»>ntren für <lie inten.sive radiär aus- 
strahlende Eindcgewelisproliferation. l)(*r Ikterus fällt wahr- 
scheinli«-li mit dem Fons< hreircn der l(‘t/ten*ii von den gröberen 
auf die feineren perilobnlären <ialleiigänge zusammen; der Fallen- 
staiiung folgt, vielleieht iiiitliediiigt diireh toxische und infectiöse 
Froeesse, die herdförmige l’art*uehyiunekrost\ 

8) J. Orth: Berichtigung zu der BLittheilung von Prof. 

G r a w i t z: „Ueber die Wanderzellenbildung in der Hornhaut“ 
im 1. Heft dieses Bandes. 

Eugen A 1 b r e c h t - München, 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900. 
Bd. xxvn, Heft 3. 

12) L. Jores-Bonn: Zur Kenntniss der Kegeneration und 
Neubildung elastischen Gewebes. 

Von den Blutgefässen zeigen nach .l.’s Eiitersuehiingcn 
die varicös erweiterten Venen mir bei zugUücii hypertrophischer 
Wandung Vermehrung der einstisclieii Fasern, ln den patlmlogisch 
veränderten Arterien seiicn wir dagcgi'ii öfters eine .Neulühliing 
derselben in der M(>dia, so bt‘i Arteriitis tiirombotiea, sowie bei 
experimentell erzengteii tieliisslaesioiien. ln den art<*riosj;lero- 
tiselii-n (ieliiniarterien. sown* bei der tyiüselu'ii Alters Arterio- 
sUe-vose liixleh wir keine Neiibihlnng. «hmegen ist bei Art(‘riü- 

sisä rese nrmlen i- Köi pevm iei ieu (z. 1>. dfV (’rnralis) eins])rt‘ehend 
der siarki'U lutieaa verdielaum aneh riie* denilii ln* und zwar meist 
p.irallel zur Elastiea int. und tleekweise angeoiduete Veiniehning 
d(*r (‘lasiiseheii Fasi*ni vorhanden. Fnier den Bindegewebs- 
g e s e li w ü 1 s t i* n linden sieli ab und zu in Fibromen, regelniilssig 
aller in den I<"ibromyomen. neiigebildete elastiseln* Fa.serii, tlieils 
in der Fmgebiing der (büässe, tlieils die Mnskelbiindel iiin- 
spinneiid. Bei i u t <• r s t i t i e 11 e n E n t z n n d ii n g e ii treten 
sie erst dann reiehlieher auf, wenn sieh das junge Keimgewebe 
in deliiiitives Bindegewebe umwaudelt und simi in der ^lenge al)- 
liängig von dem tiehalt des Mnltergewebes an elastischen Fasern; 
äliiilicli ist der Befund in Ha ii t n a r b e n. Bezüglich der H i s l o - 
g e n e s e g«‘ht nach J. die Begeneration .stets vom alten elastischen 
Fewebe (selir oft von «lern der (iefässwandiiiigen) ans. wobei 
meclianiselie Momente (Druck oder Zug) aetiologiseli nach ,r. keine 
Uolle spielen sollen. Die Weigert’sehe Metliode färbt die 
jüngen*ii Stadien der elastisciien Fasern liesser, wie die bishi*rigeii 
X’orsehriften; doch lässt sieh Sielieres ülier die Eiitslehuiig der 
elasttselieii Fasern nicht sagen. Nach ,1. tragen vielleicht die den 
jungen Fasern .so häutig dicht augelagerten Zellen zum weiteren 
Längen- oder Dlckt'Uwachst hum der ersteri‘ii bei. 

lö) I ’ o r s s m a n u : Zur Kenntniss des Neurotropismus. 

In Fortst‘tzung seiner früheren Arbeit (Bd. 24) weist F. durch 
sehr interessante Versnelisauoi'diiungen an Kaninclien nach, da.ss 
es ]>(*züglieh der Waelisthumsriehtiiug der neu an.swachsendeu 
Nervenfasern nach 1 Uirclischueidiing ganz glcichgilfig ist, oh das 
ccnli-ale Nervenende mit seiner eigenen periiiiieivu Fortsetzung 
oder mit derj(*nigen eines anderen Nervs veivinigt ist. Jäisst man 
ferm*!’ den von dem centralen Ende eines ahgeschnitteilen Nervs 
aiiswaehseiulen Fasern die Wahl zwischen dem Fortsetzeu in den 
alten Bahnen lind dem Einschlagen neuer Nerveiiwege frei, so 
liesitzen die Faseni nicht die Fälligkeit, zu wühlen, sondeni 
wachsen vielmehr ebenso gerne in das periphere Ende eines 
anderen Nerven, wie in das ihres eigenen liiuein. Bei weiter von 
einander entfeniten Nerveiiemleii limlet die vollständigste Uegene- 
ratiou des peripheren Endes statt nach Implantation eines Nerven- 
stückes der gleichen Thierspwies. weniger wenn die Enden nur 
(lurch ICinspaniieu eines Fadens verbunden sind. Endlich weist 
1\ noch cxperinnmtell uacli, das.s zerrielicne sterile Nerven- und 
(Jehirusiibstanz einen attrahirendeu Einfluss auf neu aiiswachsende 
Nervenfasern au.sübt, Substanz anderer Organe, z. B. Milz und 
i.eber, dagegen iiieht 

14) N e d j e 1 s k y : Heber die amitotische Theilung in patho¬ 
logischen Neubildungen, hauptsächlich Sarkomen und Carci- 
nomen. 

Aus den Schlusssätzen dieser für ein kurzes Refei*at nicht ge¬ 
eigneten umfangreichen Arbeit düi-fte henorzuheben sein: Ami- 
totlsclie Theilung lässt sich in den Zellen bei Neubildungen und bei 
anderen pathologischen Processen unzweifelhaft an treffen; man 
darf sie für einen Process halten, der sich ebenso wie die Mitose 
lebhaft an der Regeneration bethelligt. 


l.ö) W. Irindemaun: Ueber die Wirkung des Phosphors 
und des Pulegons auf die Cephalopoden. (Aus dem patliolog. 
Instituts zu Moskau.) 

Der Phosphor scheint bei den CX'phalopoden nicht als Stoff- 
wcclis(‘lgift. sondern als ein langsam wirkendes Nervengift zu 
wirk(*ii, YLi*lleieht mit Siöning der Blutbildung; iuteressant ist die 
analog der lMios[)liornekro8c des Menschen auflretende Nekrose der 
Arme bei diMi Fefihalopoden und den Seesternen. Pulegon, für 
Feplialopoden eminent giftig schon in schwächster Lösuii); 
(1 gtt.: ItMU) IIJ>). wirkt als Krampfgift. 

lU) lileiii; Uraemie bei Cephalopoden. 

Nach Ahblndnng der sog. Nephridialausfiihningsgänge be¬ 
obachtete L. an den Feplialopoden eine eigenartige t-idtlidu* 
L ä h m u n g der Arme, dann der Athmung. offeuliar bedingt diircb 
Ketention von Stofrwe<*liseliirodueten. In dem prall gesiianii(('ii 
Nephridialsack konnte daun Harnsäure, Ammoniak, Harustoff etr. 
uueligt*wiesen werden. 

17» B. F i s e h e r - Bonn; Ueber Entzündung, Sklerose und 
Erweiterung der Venen mit besonderer Berücksichtigung des 
elastischen Gewebes der Gefässwand. 

F, niitersuclit die Betheiligiing der elastiseliea f'aseru lti*i 
den verschiedenen [»atiiologischeii Piwessen in den l\*iu*u\v:tu- 
düngen: 1. bei eitriger Phleliitis und Tlirombophlebitis fiudot inuo 
Auflösung event. völlige Zerstörung derstüben statt, bei leiebtm'ii 
(iradeii tritt mit Aiihinf der Entzündung eine oft .sehr n*ichruiu* 
Regiiieratioii ein. 2, Bt‘i der Hrganisatiou von VeiienthroinlK'U 
(l)est>mleis l)ei waiidstämligeu) zeigt sich eine sehr lebliafu*. offen¬ 
bar von iler aiifg'elocktu’len Intima ausgehende Eiiiwiiclieruiii' 
jungt*!’ elastischer l"as<*i’n. 3, Fast stets lindot .sieh aiicli l>ej der 
Phleboskl(*rt)st\ tlie liei dt‘r gleit'liartigen Erkrankung de»- Ailerieu 
nie zu felileii j)flt‘gt. .starke Neubildung »ler elastischen Eleuienb*. 
4. Bl(‘ibt dit*s(*11)e aus. oder tritt .sie nur in iiugenügendein .M.iim* 
1 ein, Kt> 1)ildt*u sieh unter dem ElnÖus.s ungünstiger m(*<*liaui.*!di(*r 
I Momc'iite (Fnterscheiikel!) durch Dehnung der Waiidung uiul Er¬ 
weiterung der (lefässe die sog. Iflilebektasieii. 

Unter kritisclier Prüfung tler anderen Theorien sucht F. ati 
seinem Untersueliuiigsiiiaterial die K ö s t e r’sche Lehre von der 
entzündlichen A(*tiolttgle der Fefä sssklero.se zu hewei.seii und trennt 
dahei die stationären Proce.sse bei der Angiofihrosiscir- 
e u m s (* r i p i a und A n g i o f i b r o s i s d i f f u s ii vou der [»ro- 
gredieuden Entzündung der (lefässwand bei A u giosk lerosi.^ 
d e f o r Ul a. ii s (Alkohol, Lues, Blei,..), 

IS) A. Sala: Ueber das Vorkommen von Fett in der Haut 
und in einigen Drüsen, den sog. Eiweissdrüsen. 

S, liiulet . im Allgeineineu mit den lluna’scheii Futer- 
siichuiigen iUu*n*instiniiuend, Fett normaler Weise auch in den 
Thräncn- und Speicheldrüsen, in der Parotis, der <11. suhinaxillari.'s 
und im l'Miikreas, ferner in der Haut und zwar hier in den 
8clnveissdrüsi*ii, im Bete Malpighil, ab und zu auch in den (iefiis!^ 
waiidimgeii und den Zwischenräumen zwischen deu elastischeu 
und Bindegewebsfasern. 

Ib) W. Woltke: Beiträge zur Kenntniss des elastischen Ge¬ 
webes in der Gebärmutter und im Eierstock. 

Elastische Fasern finden sich immer nur In den luterfttlticii 
der äusseren iiml mittleron Mnskelschichte des Corpus und Fiiudiis 
Uteri, sowie in der Fervix; bei Virgines und Ini späteren Alter nur 
spiirlicli. Bei eliroiiiseiicn Entzündungen im Corpus iitcri. sowi»? 
bis zur ersten Hälfte der Gravidität nehmen sie bedeutend zu. 
geh(*ii in (h*r zwi'itcn Hälfte zurück, um im Puerperium sich wi<*<Fr 
deutlich zu Yermchr(*n. ln den Ovarien finden sie sich vermehrt 
bei chroniscli-ciifzüiidliehen Zuständen der Ovarien und hei nlteu 
ludiviiluen (liesonders in deu Gefässwandungen), 

20) K. Oberinüller; Untersuchungen über das elastische 
Gewebe der Scheide. (Besum€.) 

Iiie 8clieide enthält subepithelial und in der Snlmimvsi 
elastische Fasern, tlieils netzförmig angeordnet, tljcils circnhir 
zwi.scheiid den Gefässen verlaufend; während der (irayiditüt fnit 
auch hii*r eine smrke Vermehrung derselben ein, im Kliinaktenuia 
eine gewisse Klii-kblldung. Ancli mechanische Verhält nibni^ 
eines l’essars z. B.) führen zum Schwund an den betrencu(i«u 
Stellen. „ 

21) K. Kimiira: Ueber Knochenatrophie etc., siehe Hei - 

(Sclilussbetraclitung). H. M e r k e I - Erlangei . 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In* 
feotionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 24. 

1) Angelo Luzza tto-Graz: Zur Aetiologie des Kea 

hustens. , 

Bei der Untersuchung von 41 an Keuchhusten 
Kindern, fanden sich in den meisten Fällen zwei Arten 
constant vor. Einmal ein Organismus, der mit dem Strept m 
latus (Piionmococcus) grosse Aehulichkeit besitzt; 
sehlankes. sehr kleines Stäliehen, welches deni Influenzae ^ 
sehr ähnlich ist. Lotzteivs, welches deu Namen j.;r. 

m 1 n n t i s s i m 11 8 s p u t i erhält, konnte möglicherweise ' 
reger des Keuchhustens sein, doch mag der Verfasser lu 
dafür erklären, weil seine Specilität noch nicht 

2) Marx- Frankfurt a. M.: Ueber eine infeetiose Jtran*« 

der Strausse. t. „.7 hinter- 

Im zoologischen Garten in Frankfurt a. M. starben 
einander mehrere Strausse, von denen Verf. drei -p-Thiere 
teriologlsch untersuchte. Es fanden sich in dem paeaiiat* 

Organismen, die zur Gruppe des B ö- c ^ ® ® ^ «.pifeilos 

haemorrhagicae gehörten, welche auch wohl zwe 
Erreger der Infectionskrankheit gewesen sind. 

3) Stefan v. Rätz-Ofen-Pest: Di« WideratandstA»» 
des Virus der Tollwuth gegen Eäulniss. 
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MÜNCHRNKR MICDICINISCHK WOCnKNSClIRlI-T. 


Verf. fand in ITcberojiistlminung mit einigen anderen For¬ 
schern, dass das Wuthviriis 14—24 Tage der Fiudniss vridm-steht, 
jedoch an Virulenz dabei abniinnit. 

4) T h :i 1 jn a n n - Leipzig: Züchtung der Gonococcen auf ein¬ 
fachen Nährböden. 

Es wurde das Secret v<»ii frischen und veralteten l'ällen auf 
Ilirnnährboden, Fleischwasseragar, Serum und Ilouillon g(>züchtet 
lult der Modilicatlon. dass allen diesen Substraten eiin^ gewisse 
Menge Säure zugesetzt wurde. Der Gonocuecns soll dann ein 
vorzügliches Waidisthum zeigen. Zuekerzusatz zum Sertmi ver¬ 
besserte das Waclisthuni nicht. 

5) Alex. K I e 1 n - Amsterdam: Eine neue mikroskopische 
Zählungsmethode der Bacterien. 

No. 25. 1) Alfred W o 1 f f - Tübingen: Zur Beductionsfähig- 
keit der Bacterien. 

Den bei den Reduction.sVorgängen störenden Einfluss des 
LuftsaVierstoffs schaltete Verf. durch TTeberschiehten der Cnltureu 
mit Agar, Gelatine oder Paraffin ans. Er fand alsdann, dass be¬ 
sonders die Anaöroben sehr reductionskriiftig seien, in zweiter 
Linie Typhus und Coli, viel weniger Milzbrand und 
r h o 1 e r a. Es wird auch die Pasten r’scbe Anschauung be¬ 
stätigt. dass die Annerobeii ebenso wie alle anderen Baeteiien 
ebenfalls auch Sauerstoff gebrauchen. 

2) A. G. Houston- Ijondon: Weitere Notizen über vier aus 
dem Schlamme der Themse isolirte Slikroorganismen, die dem 
Bacillus typhosus ähnlich sind. 

Die Unterschiede der morphologischen und biologischen ^lerk 
male dieser neu isolirten Arten und des Typhus siu<l zum Tludl 
so gering, dass sie ln die Variabilitätsgrenzen des Typhus fallen. 
Der neue Name B a c. t j’ p h o ß u s s 1 m u 1 a n s A. B. C. D. dürfte 
daher überflüssig sein. (Ref.) 

3) P. R ö m e r - Giessen: Ein Beitrag zur Aetiologie des 
Botulismus. 

Nach Gounsa von Schinkenfleisch erkrankten melirere Per¬ 
sonen, theils leicht, theils schwer. Die Annahme einer Infection 
wurde bestätigt durch die Untersuehungeu des Verf.. welcher in 
dem Schinken einen anaeroben Organismus fand, der mit dem von 
van Ermeghen beschrielieneu ülvereinstimmte und auch durch 
das Tliierexperiment als Bacillus b o l u 1 i ii u s angesprochen 
worden nnisste. 

4) H. Marx und Fr. W o i t h e - Berlin: Ueher einen neuen 
farbstoffbiidenden Bacillus. 

Die Verfasser beschreiben ein nicht patliogenes. die Gelatiiu' 
braunfärbendes Bacterium ohne Sporen, welclies sie in einer 
sterilen Wunde gefunden haben. Sie geben ilim den N.amen 
..Bacillus brunificans B e r o 1 i ii e n s i s“. 

R. O. N 0 u m a ii n - Kiel. 

; Berliner klinische Wochenschrift. 'T'tnoo. No. 2S. 

1) O. I s r a e 1 - Berlin: Zur Pathologie der krankhaften Ge¬ 
schwülste. (Fortsetzung folgt.) 

2) Pr. K ö n i g - Berlin: Exstirpation eines Fibrolipora im 
retroperitonealen und Beckenhindegewebe. 

Wie die Abbildung Im Original zoigt. nahm die 22 Pfund 
schwere. lappige Geschw’ulst den grössten Tlieil dt‘r Leibeshöhl«» 
hei dem 44 jährigen Kranken ein. batte die Blase umwa<*hsen 
und sass mit Ihrer Tfintorfläche ganz breit auf. so dass die Ent- 
femung sich sehr schwierig gestaltete. In der Gegend der linken 
Niere fanden sich noch mehrere Isolirte hüluiereigrosse fjpome. 
Der linke Hoden war nicht iii's Scrotuiu hiuabgestiegeu und sieht 
Verf. den Grund hiefür in di'r schon seit Kindheit ])i‘ste]ienden 
Oeschwulstanlage. Die Ausgangsstelle scheint das Vas deferens 
and das rotroperitoneaJe und Beckenbindegewebe gebildet zu 
haben. Am 8. Tage nach der gut verlaufenen Operation trat 
plötzlich tödtlicber Herzcollaps ein. 

3) H. Wol ff-Berlin: Ueher Pupillenreactlonsprüfuiig mit 
wrücksichtigung der Befraction des untersuchten Auges, sowie 
über eine centrale und periphere Pupillenreaction, nebst An¬ 
gabe eines neuen Instruments. 

Verf. stellt die betr. Untersuchung mit dem von ihm er¬ 
fundenen elektrischen Ophthalmosklaskop an und geht hiebei von 
dem Satze aus, dass eine exacte Täehtreaction nur dann erhalten 
wird, wenn ein .scharfes, distluetes Bild der Tiichtfinello auf der 
.>etzhaiit entworfen wird. Zu diesem Belmfe nniss eben die 
Refractlon des zu iintersviehenden Aug(‘s lierücksiohtigt werden. 
Betreffs der Metho<le und des Instruments wMrd auf <la.s Original 
verwiesen. Das Verhalten der Puiulhirreaetion richtet sich auch 
darnach, ob das Centrvim oder periphere Tb(41e der Retina Iw^- 
nchtet W’erden. ferner nach der IntollIgenz und psychischen Ver¬ 
fassung des Untersuchten, nach der Flgmentining und voranf- 
g^gangenen Belichtung des Auges. 

4) B a u m g a r t e n - Tübingen: Der gegenwärtige Stand 
der Bacteriologie. 

Säculara.rtlkel, nicht zu kurzem Auszuge sich eignend. 

5) A, Raginsky und P. Sommerfeld - Berlin: Ueber 
einen constanten Bacterienbefund bei Scharlach. 

Refejlit pag. 882 der Münch, med. Wochenschr. lüOO. 

, B n r g h a r t - Berlin: Ueber die Behandlung der Lungen-’ 
Schwindsucht im Brankenhause und in der ärmeren Praxis. 

S' über die symptomatlsehe Behandlung kurz Folgendes 

au: Fieber; Bettruhe, abendllehe kühle Waschung, event. 0..5 g 
ryramidou pro die. Schw^eiss: selten Atropin, »ifter Kampber- 
^^^<^‘^uogen mit arornatisebem Essig. Weing(‘ist. Ein- 
< 5 oiK?iL^ lOproc. Porraaliu-Alkobol. zum Trinken kalten 

I^uvchfall: Weglasson der Milch, Darreiehen von 
niefmlgen Mitteln, ferner Tannlgen, Tannalbiu. Deniintol. 


Opium, Stävkeklystiere. Schmerz: HeftpflastorverbUnde, ferinM- 
Dioniii, Opium, Mori)hiuin. Blutungen .sind durcii Me<lieamente 
nieht sicher zu l)('eiiirtu.ssen. auch lield. B. die Gehitineinjectiomm 
nicht iiesonders; bei liocligra«Iigeu Blutungen lujieirt B. 2bt> bis 
3(K> cem 2 pro('. Gl Na-Lösung. Verf. verbn*itet sleli dann über 
die Propliylaxe der Tul>eivul(tse. Bei Hustenreiz wendet B. In- 
halation«*ii von Kamillenthee an. Altends iüne .solche von Emser 
Salz und .'<ieht liicluü b'-somiers auf Diseipliuining. lliiisiclitlicli 
der Kruälining wird 1>esoiidt*vs auf reichlichen Zuekergeiiuss hin¬ 
ge wiesen; Alkoliol ist meist zu »‘ntl)t*hren. <hK*b in kleinen Dosen 
nieht sehädlndi. Zur inneren Behandlving der Tuberculose em¬ 
pfiehlt B. InluilatioiU'U wässeriger F<>rmalinir>sungen («-i 
.\uf grosse Kreosotdo.st'u hat Verf, Vertraium. da nieht selten gute 
Erfolge dadurch erzielt werden (bis 3.5 g pro die). Das Kn*ost>t 
darf ni(‘ uücltterii. nie in Tropfenform genommen werden. s<mdern 
in Ub(‘rzogenen Pillen oder Kapseln, beginnend mit 3 mal täglieh 
0,1, allmählich steigend auf 3—4 g täglich. 

Dr. Grassraa nn - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 27. 

1) II. S e h m i d t - R i m p 1 e r : Ueber die Enucleatio bulbi 
und deren Ersatzmethoden, mit besonderer Berücksichtigung 
der sympathischen Ophthalmie. (Aus der Universitäta-Augen¬ 
klinik in Gott lugen.) (Schluss folgt.) 

2) Albert Schütze: Beiträge zur Kenntniss der zellen¬ 
lösenden Sera. (Aus dem In.stltut für Infectiouskrankheiton in 
Berlin.» 

Durch die luji*ctionen steigender Mengen haemolytischen 
Seniins lässt sielt ein anl ihaemolytisches Serum gewinnen, ganz 
analog dem Process Vtei der Antitoxingewinnung. Die wirksamen 
Subslanzen dt‘S haemolytischen Serums bestehen nach Bordet. 
Ehrlich u. A. aus zwei Coiupoiienteu. dem sog. Zwi.schen- und 
Bhitkörperserum. Aus den vorliegenden Untersuchungen geht 
hervor, dass bei dem Zustandekomnieu einer künstlichen Imntuui- 
tät gegen das Ilaemolysiii nur das Zwisclienkörpersiu-uin eiru‘ Rolle 
spielt tE h r 1 i c h’sclie Seiteiiketteutht‘orle). Die w’eiteren Ver¬ 
suche, aus elnz<‘lnen Orgamm sp(H-iüsch wirkende Drganscra her- 
ziistellen, ergalxui Itisiier noch keim* i)ositiveu R<*sulta1e. 

.31 L. Nied ; Erfahrungen mit einem Ersatzmittel des Mor¬ 
phins. (Aus dem Set. Elisabeth-Spitale im III. Bezirk in Wien.» 

N. berichtet über die mit Heroin an einem grossen Material 
erzU*lt(*u sehr gut(‘n Resultate sowolil in Bezug atif die setlative, 
als <lie husteurcizslillmide Wirkung. Nt'bfaiwirlvungcii. sowie* .\u- 
gewölmuttg, bc7\v. Cnftgcsct/to Sleigcniitg ib-r Dosis wie Itej 
Moriihiu. wurde in keiuein Falle beob:icluei. 

41 Wilhelm S t r o U ui a y i* r; Subphrenischer Abscess nach 
Pankreaseiterung traumatischen Ursprungs. (Aus dem Dia- 
konissenlmuse in Halle a. S.) 

In dein Ix'trcffeiideii Falle wird <i(*r in Folge Durehbniclis in 
die I‘leur;ili<dil(* tiidtlicli ta rlaufem* siibplirenlsclie Absess j)er 
exelusioiiem auf ein e.a. 3 Moii.ate vor dem Eintritt in das Kraukt*n- 
hau.s erfolgtes Tr.aimi.a der Magen-Uauchgegend zurückgeführt. 
al.s des'.jf'ii l’^olge eiu(‘ durch (iie Section naehgewiesene Pankreas- 
blutuiig entstand mit naeldolgemler Vereiterung. Warum bei <lem 
durch di<‘sen Bt'fuml klargestelltt'U aetiohygiscln n Zus.aininenhang 
des Traumas mit d<*r ToiP sursaclie v<ui <*im*iii Enfscliüdigungs- 
anspnieli von der I'nfallv(‘rsichenmg abgcralhen w’tird»*. Ist nicht 
klar. 

5) H. S t r e 1) e 1 - München; Neue Erfahrungen mit der 
Lichttherapie. (Schluss folgt.) 

6) Egbert B r a a t z : Historische Notiz über die Anwendung 
des siedenden Wassers und Dampfes bei Wunden im Anfang 
dieses Jahrhunderts in Königsberg, nebst Abbildung der da¬ 
maligen chirurgischen Klinik. 

Interessante hlstorisehe Studie, aus welcher hervorgeht, da.ss 
das von Sn eg ui reff eingeführt»* Verfaltivn der Vaporisation 
schon früher. w»*nn auch in etwas audcriT Form. .\nwen<limg g»*- 
fund»*n hat. F. L a c li <* r - Miimäieii, 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener kliniBche Wochenschrift. 

No. 27. E. Ludwig und Th. Panzer: Ueber die Gasteiner 
Thermen. 

Die historischen, geologischen und analytischen Ansfühniiig»*ii 
des Artik»*ls sind für ein»* kurze Zusamiuenfassiing nicht g»‘»4gm‘t. 

2» .1. A. H i r s c li 1 - M^ien: B a s e d o w’sche Elrankheit mit 
Myxoedemsymptomen. 

Eine .‘l.'Flährig»*. <*rbli(‘h unbelastete Frau »‘rkrankte zuerst 
an Typhus, dann folgte auf ein psy»*hisches Trauma eine typische 
B.-Krankheit. Nach 2 M»>natcn Nachlass »ier H»‘rzpalpit:iti<meii; 
dann trat V»*rdi<*kuug der Haut des Geslehbw und der vmteivn Ex- 
tivmitäten. Utenisatrophi»* auf und <‘s entwickelte sich V»*rg»*.ss- 
llchkelt. Letztere Ers<-heiuungen g«*hör«‘n zum Bilde »h‘s .Myx 
oedems. Alimentäre (Ilykosurle war nicht vorhanden. Die G(>m- 
bination beider Krankheitsbihh*!* hängt wahrsclieinlicli mit d»*iu 
specielh*!! Evkraiikungsziistaini»* der Glamlul. thyr»*oi(l. zusamm«*!!. 

.3» R. Ti 11 e k »* - Alteribnrg: Ueber Kolikschmerzen. 

V»M*f. \v»*ist auf die Bi'obaclitnng hin. dass I’atient«*n mit dnil- 
nlrter (;all»‘nblase jcd<*smal »4m‘n Kolikanfall b(‘k»)mmt*n. wimn 
die Gallenl)lase bei d»‘r Ausspülung stark gespannt wird. Die 
Gallensteine spitden beim Zustaudokoimnen der Kolik oin»" ganz 
mechaniselie Rolle: erst durch den wach.semh'n Innendruck werden 
sie elngek(*ilt. Für die Steigerung d»‘s IniieiidnicktMs ist anderer 
seits nach L. bei alh*u Hohlorgaaen eim* mehr oder weniger voll 
kommone Vtn-legung der Ausführungswege Voraussetzung, welche 
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durch Fremdkörper, spasti-seho Contraction, Muaciilaturlilbmung, 
cntziiiidliche Ihwesso, Narben, Neiibildiiugen hervorgeruftm sein 
kann. Auch trägt die (’ontraction der Hiuginiisculatiir oberhalb 
des Tliudcrni.ss<*s zur Vermehrung des lunendruckcs bei. Die Kolik- 
schmerz('n sind als die durch acute Spannung erzeugten Schmerzen 
zu erklären. Dr. Grass mann - München. 

Französische Literatur. 

SerieuX und Farnarier: Statistische Erhebungen über 
die Aetiologie der allgemeinen Paralyse. (Revue de mßdecine, 
Pebniar 1900.) 

Auf Oniiid von 58 Fällen, die kurz beschrieben sind, wovon 
jedoch 10 aus ungenügender Information wegfallen, versuchen die 
beiden Autoren die,se hh’uge neuerdings zu lösen. Auch nach Ihren 
Untersuchungen ist die Syphilis die l)el Weitem häufigste Ur¬ 
sache der progressiv«'!! Paralyse; mit Sicherheit war dies in 
50 Proc., mit Wahrsclndnlichkeit in weiteren 31 Proc. zu con- 
statlren. Die ererbte ncuropaliiische Disposition fand sl('h in circa 
einem Drittel der Fälle, eine Zahl, die jtMloch den beiden Autoren 
zu gering ers<'lieint, da die Erblichkeit das zur Entwicklung der 
Paralyse nothwendige Terrain bild«'. Die lucubationadauer der 
Krankheit Ist im Mittel 14—15 .Tahn* (6 und .32 Jahre als Extreme); 
dazu wird auch die sogen. lnvasionsperio<U'‘ der Paralyse ge¬ 
rechnet, während welcher die noch w'enlg ausgeprägten Krank- 
Iw'itssymptome eine lüternining nicht nothwendig machen und 
welche eine Dauer von 2—3 Jahren hat. Das mittlere Alter der . 
Kranken, wo die Intemlnmg nothwendig wird, ist 40 Jahre, 
rechnet man die 15 Jahre der latenten Periode ab, so findet man 
25 .Tahre ungefähr als Alter der Ansteckung, was mit jenem der 
syphilitischen übenniistimmt. T^ebrigens ist die Syphilis nicht 
als einzige Ursache der allgemeinen Paralyse anzuselien, sondeni 
die ver.schiedt'nslen to.xischen Stoffe (chemische wie Pb oder 
Alkohol, veränderte vcg«‘tahUlsche ii. s. w.) können bei Prä- 
dlsponii-ten dieselbe veranlassen. Die beiden Autoren möchten 
daher diese MeningoenCephalitls im weitertm Sinne als eine para- • 
toxi.sche — die Infeetiouon als Intoxicationen ansehend — be¬ 
zeichnen. 

G. Leven: Die nervöse Hyperthermie bei Frauen. (Ibid., 
März 1900.) 

In den 3 Fällen, welclie L. beobachtete, handelte es sich nm 
junge Frain'n, bei welchen zugleich mit einer unregelmä.s.sigen, 
schmerzhafU'u. gestörten Menstruation Temperaturerhöhungen bis 
zu 40'' und dariiixw auftraten; gleichzeitig war Schmerz in der 
n- -io sid)Uii>bili( :dis voiiianih'U. in alh'ii 3 Fällen aber waren 
Ficfiis iin>l Adiu xe grsnnd. 10 äbnliciu' Fälle bat L. aus der 
Liioratnr gesaiinnelt, nur in zweien d«'rs(diien war die Men-- 
struation regelmässig, in allen übrigen äbnlicb, wi«' obfui, be¬ 
schaffen. L. zieht daher den Schluss, dass zwischen d(‘n mit ' 
[i«?ritoniti.sähiilichen Symptomen begleiteten Menst rnationsstör- 
ungen und der Hypertlicnnie ein Zusainmi'nhang wie zwischen P'r- 
.sacho und Wirkung bestehe und zur Erklärung dieser Erschei¬ 
nungen die Reizung des uterinen Nervensystems anziinehmen sei, 

Roger und Garnier: Die anatomischen und chemischen 
Veränderungen der Leber bei Scharlach. (Ibid.) , 

Von der Ansicht ausgehend, dass jede Infectton liebem'er- 
ändernng«»!! vcnii*sncht. benütztim die beiden .Autoren das reiche' 
Material des Pariser Spitals Anbervllliers, um diese Veränderungen . 
beim Scharlach eingehend zu studiren. Im Ganzen wurden 13 
Fälle von Scharlachleber untersucht, 8 von Erwachsenen im Alter 
von 10—30 Jahren, 4 von Kindern von 6 Monaten bis zu .5 Jahren ^ 
stammend. Makroskopisch M das Organ stets an Volumen ver-; 
mehrt, von blass«'!-, oft marmorrother oder -violetter Farbe, mit 
wei.ssen oder seltt'ucr rothen Pünktchen an der Oberfläche. Histo¬ 
logisch i.«=!t das häutigste Bild das der fettigen Entartung; nach 
der chemischen Analyse kann si(‘li da.s Fett verdoppeln oder ver-j 
dreifachen, die Wass«'rn!(*ngc um 2—3 Proc. sinken, w'enn das 
Fett sein- abundant ist. Die Wichtigkeit, 'welche diese patbo-, 
logischen Verändt'ningcn bt'zügllcli des Verlaufes der Scharlach- 
erkrankungen haben, können vorläufig die beiden Verfas.ser noch* 
nicht prä«'isircn. müssen aber immerhin feststellen, dass in den; 
beiden Fällen, wo der Tfwl am raschesten eintrat die patho- 
logisclicn Veränderungen der Leber am ausgeprägtesten w'aren 
und 5 -0 Tage genügten, um eine ausgedehnte fettige Entartung 
dersell>en zu erzeugen. 

N o V 6 - J o s s e r a n d und B r i s s o n ; Beitrag zum Studium 
der Hochstellung des Schulterblattes. (Revue mensuelle des ma- 
ladies de Tenfance. März 1990.) 

Es wird ein solcher Fall bei einem 9 jährigen Mädchen ge¬ 
nauer beschrieben; bei demstdben hat die Krankheit ohne be- 
.sondere Voraulassungsursaelie (acute Krankheit Trauma ii. s. w.) 
begonnen, das Auffallend.stc wjir die Ilochsti'Uung dt^s Schulter¬ 
blattes (runder Rücken) rechterseits, während das linke normal 
war. Der untere Winkel des kranken Knochens ist näher der 
Medianlinie, wie der des linken Schulterblattcs (4 cm rechts gegen 
h links), sein oberer äusserer Winkel steht niedriger (Drehung des 
gaiiz«'n r. Schulterblattes); dasselbe erscheint ans.serdem noch 
atrophisch — Höhe von d«‘i- Spina bis zum unteren Winkel 9.0 
n'clits gc'gen 10,0 links. Von S«*ite der Wirbelsäule i.st nur Com- 
pcnsatienslordose des laimbartheih's vorhanden. Die radio- 
graphische Untersuchung zeigt ausser der veränderten Stellung 
des Schulterblattes keine Deformation oder eine Exostose. Diese 
Aff«^ction ist ein Typus der zuerst im .fahre 1801 von Sprengel 
beschriebenen, von der mm im Ganzen 27. thells ein- theils doppel¬ 
seitige, bekannt sind, ln fast der Hälfte der Fälle ist Skoliose 
vorhanden, die Muscnlatur Ist meist normal. Verfasser halten, 
obwohl das I^ciden oi-st in den späteren Kinderjahreii meist mani¬ 


fest wird, dasselbe für eine congenitale Affectlon, wofür die Coio 
cldenz mit anderen Missbildungen beweisend sei (im vorilcgt'iKicn 
Falle Asymmetrie des Gesichts und Schädels, analog jener iK-i 
angeborenem Schiefhals). Einzig vom aestheti.schon Standpunkt 
aus ist therap(‘iitisches Eingreifen angt'zeigt, da die sonstigen 
Beschwerden sehr gering sind; H o f f a und V e r n e ii 11 wenden 
blutige Muskel Verkürzungen mit nachfolgender Orthopädie. Kir 
m 1 s s o n letztere allein an, die meisten Autoren rathen jedoch 
von jedem Eingriff ab. 

N. T h o in e8c 0 und Jean Costinesco -Bukarest; Die 
Krankenhausübertragung des Typhus abdominalis. (Ibid.) 

Im Anschluss an die von zahlreichen französischen Autoren 
gebrachten Fälle von directer Entstehung resp. Uebertragung vun 
Typhus im Knankeiihause bringen die beiden Autoren 3 weitere, 
beweisende Fälle dieser Art; sie betreffen 3 Kinder Im Alter von 
4, 11 und 13 Jahren. 

F, J a y 1 e , gyuäk. Assistent am Spital zu Broca: Die mangel¬ 
hafte Function der Ovarien. (Presse mödic. No. 22, 1900.) 

Es gibt eine Summe von Erscheinnngen, welche die Diagnos' 
einer uiigeiiügeiKlen Fniiction der Ovarien emiöglichen: Ver- 
ändoningon der Men.struation (Amenorriioe, Dysmenorrhoe, Menor 
rhagie), allgemeine va.somotorische und nervöse Erscheinungen 
(Gefühl plötzlicher Hitze, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwäche 
anfälle, Ih'izbarkeit, Anfälle von Oppresslon, Herzklopfen), hie 
Diagno.se von Ovarlcncyste, skleröser Ovarienentzünduiig kann 
sich stützen auf mangelhafte Function der Ovarien, auf die vun 
den Ovarien ausgehenden Schmerzen und auf die physikalische 
Untersuchung; das Symptom „Schmerz“ sollte in erster Linie dii- 
Operation leiten und womöglich stets das Ovarium ontfenii 
werden, welches am schmerzhafte.sten Ist. Die interne BehanJ 
lung mit O V a r i n ist in diesen Fällen ebenfalls mehrere Moniite 
hindurch angezeigt, selbst wenn geringe pathologische Veründi- 
ningen (Atrophie oder congenitale Missbildung) vorhanden 
wde deutlich 6 der beschriebenen Falle beweisen. Erst hei Fehl 
schlagen der intei*nen Therapie, die auch bei schweren Füllen vor 
sucht werden soll, schreite man zur Entfernung der Ovarien; diH 
selbe ist um so mein* angezeigt, als das Gewebe die für di' 
(Geschlechts-) Functionen nothwendige Substanz nicht mehr soc<'r 
niren kann. 4 operirte Fälle sind genau beschrieben. 

J. Castaigne; Die Besorptionskraft der Pleura. (Ibid. 


No. 25, 1900.) 

C. untersuchte die ResorptlonsfUhigkelt der Pleura vom 
Standpunkte der Diagnose, Prognose und Therapie aus. Boi luini 
lenter und haemorrhagischer Pleuritis wurde festgestellt. (la.«s die 
Fälle den schwersten Verlauf hatten, bei welchen die Besonuioßv 
fählgkeit eine erhöhte war. Im Gegentheil heilen diej«*ni?(U 
Fonnen von Plouritla seroflbrinosa. bei welchen die Resorptiuil^ 
kraft erhöht ist und während der ersten 14 Tage erhöht bioiht 
am raschest«*!! und ohne schliessllcbe Verwachsungen. Die ühnp?^ 
lit'sultate dieser Experimente erfordern noch weitere Naci! 
Prüfungen. 

Alexandre P o s a d a s, Professor für Chirurgie in Buenos 
Ayres: Die allgemeine Psorospennioseninfectlon. (Revue d* 
Chirurgie, 10. März 1900.) 

Die Affection, von welcher hier die Rede ist, kam bei eindii 
kräftigen, bis dahin gesunden, jungen Mann zum Ausbnioli 
führte nach 7 .Tahren zum Tod. An der Haut hekuuilct sie 
durch Auftreten von Anfangs harten, welsslichen, schuit'rzlosjri 
von gesunder Haut bedeckten Knötchen: der priniün* Siu «K 
selben ist das Blndegewtdie der Haut. Diese Knötchen, im Aüp 
meintm von der Grösse eines Stecknadelkopfes oder einer F'ii'' 
vereinigen sich später und bilden grosse Tumoren, welche ulcorii''>i 
und grosse Aohnlichkeit mit Blumenkohl haben. In «li'U LpC'' 
gefässen und Eingowelden entwickeln sich dieselben 
und die afficirten Organe ähtieln sehr den durch pmfuso 
tnberciilose ergi-iffenen. Alle diese verschiedenen Yenliulemn;;'’| 
nehmen au Zahl und Volumen erst gegen das letale Ende lüii <■' 
Der Parasit, welcher die Gt'schwulstbildung verursacht, ist ^ 
Protozoon, zur Grupv>e d«*r Sporozoen gehörig; er ist 
standsfähig gegen die Fäulniss, Temperatur — erst l>ei Np 
stirbt er rasch ab — und gegen Antist'ptica. Man findet iliu ‘D*' 
Geweihen, im Innern der Riesenzellen oder freiliegend in '' 
.schiedenston Formen (s. Abbildungen). Wird Waniiblüteni c 
Stück Geschwulst der menschlichen Psorospermiose einp'W 
so entwickelt sich bei «liesen eine ähnliche Affe«'tiou _ 
rascherem Verlaufe und A'erallgemeinenmg auf tväc . V..; 
Tod, der unfehlbar bei allen geimpften Thlereii eintritt. tri"- 
durch Cacbexle und Asphyxie. Die Parasiten finden 
Lymphe und im Blut, die Leber eignet sich besonders zum 'j 
der Neubildung, die Parasiten bilden im Jugeudzustand pra 
Kön^erchen. im erwachsenen sind sie mit einer Kapsel . 
Durch die constante Anwesenheit derselben hei d«u‘ k; 

Affection. durch die positiven Impfversuche und die Ab^t. - 
anderer Mikroorganismen ln den Tumoren scheint e? 
wiesen, dass der erwähnte Parasit die Ursache für die bosemu 
Affection ist. 

Terrier und M. A u v r a y; Die Geschwülste der u ' 
Wege. (Ibid., Febniar und März 1900.) • 

Zu.sainm(‘nstellung von im Ganzen 60 Fällen gi'''SY V , 
bösartiger Goschw'ülste (Carcinomc) der Gallenblase 
und der operativen Eingriffe. Stntistlsche Tabelle und ‘ 
angaben. Zn kurzem Referate nicht geeignet 

M a 11 y ; Klinische und experimentelle 
durch industrielle Elektricität verursachten Brano» 
(Ibid. März 1900.) 


Im vorliegender Arbeit Ist nur die Rede von den 


durcii 'lY. 


Berührung der metallischen Elektroden mit dein woJ 
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Körpt't entHtolieudt ‘11 Vcrlotzungeii üvr Haut und der darunter 
liejfenden (Jewebe; es sind daher ausgeselilosseu eine U4‘ihe von 
Verletzunjjeii tlu?rnilselier Natur, welehe durch das Aiisstrublen 
lnt(*nsivei* elektrischer Köhren u. s. w. entstehen. Nach tleii ex- 
I)erimentellen Versuchen mit dein constauteu Strom an Hunden 
wären zwei Arten erstpaiannter Ver])renuuuj; zu unterscheiden; 
ai durch directe metallis<rhe BePühruuf^, b) dui-eh Herüliriinjf auf 
l^rosser feuchter ()bertläehe. ln «ler l’raxis kommt letztere Art 
jedoch nicht vor. Die kliuischtm Charaktere der elcdvtrischen 
Brandwunden siud der Sitz (meist Uand und besonders die Finger), 
die Form (genau umschriebener Substairzverlust), Abwesenheit 
von Eiterung, von Schm e r z und die Art des Verlaufes — meist 
rasche Heilung, keine Narben; werden jcnloch .Muskelpartitui ge¬ 
troffen. so ist der Substauzverlust ein tletinitiver und die Function 
der bt'traffenden Muskeln verloren. Die durch Elektriirität ent- 
stand(‘ue Brandwunde ist immer begleitet von mehr oder w’enlger 
schwerem Nervenschock, der oft zur Ohnmuclit führt. Bei einer 
Spannung von über 5—G(KJ Volt sind alle elektrischen Ströme tödt- 
lieh. Die Behandlung der Brandwunden ist sehr einfach: Im- 
mobilislrung des Cllicdcs, Schutz der Wunde mit steriler (jaze, 
bei ausgedehnter Verbrennung Hauttransplantation. l>er Fall 
eines Arbeitera mit zahlreichen Wunden in Folge Berührung mit 
elektrischen Strömen wird eingehend b(?schriebeu. 

Victor V e a u : Das maligne Branchiom der SCalsgegend. 
(Ibid.) 

Verfasser gibt hier eine treffliche Beschreibung dieser relativ 
S4*ltenen Affection, von welcher er selbst G Fälle erlebte und 
42 Fülle aus der Literatur gesammelt hat. Sie wurde zuerst vou 
V'olkmaun im Jahre unter dem Namen „brauchiogene, 

d. h. aus Klemenspalten entstandene Halscarcinome“ beschrielien. 
Dieselben kommen fast ausschliesslich beim männlichen Geschlecht 
vor (47 Männer, 1 Frau), in dieser Beziehung dem Zungen- oder 
Rachenkrebs gleichend. Der Tumor ist in der Seitengegend des 
Halses, in der Nähe des Os hyoideiim oder des KlefeI'^vinkels, meist 
Mird er durch Zufall entdeckt, da er .Anfangs hart, nmdlieh,- be¬ 
weglich, unter der Haut verschiebbar und nicht schiiiei'zhaft ist. 
Die Ulceratloü kommt erst in einem späteren Stadium vor, auch 
ist sic selten bei dieser Neubildung; später wird sie auch weicher 
und je mehr diese Conslstenz und das Volumen zuriiinmt, desto 
mehr tritt Adhärenz an die Haut ein. Wichtig ist die Untersuchung 
von Mund, Rachen, Kehlkopf u. s. w., ob hier nicht Spuren von 
Carcinom vorhanden sind. Durch das Fehlen eines solchen wird 
üie Diagnose erleichtert. I>er durchschnittliche Verlauf ist 
G Monate bis 2 Jahre. Die Entfcruimg der Geschwulst, welche 
fast immer den grossen Gefässeu, besoudera den Venen adhäreut 
ist, sollte nur am ersten Anfang der Erkrankung versucht werden. 
In besonders h(x;hgradlgen Fällen können Behinderung der Atli 
luung, Veränderung der Stimme und Scliluckbeschwerdeu ein- 
treten, Schmerz tritt einige Wochen Oiler Monate nach dem ersten 
Hrschelnen des Leidens auf. Die Diagnose des Branehia]- 
epitlielioms ist wahrscheinlich, wenu man einen malignen Tumor 
der Carotisgegend trifft, wtdeher alle C'haraktere eines seeundäreu 
Drüseneareinoms hat, ohne dass mau jedoch ein«? primäre Neu¬ 
bildung lindet; besonders schwierig wird die Diagnose daun, wenn 
das (.arcinom Pharynx oder Si>eiseröhre durchbrochen hat. Diffe- 
rcntialdiagnostisch kommen nocli in Betracht Sarkom der Hals- 
driisen (hei jüngeren IndividiU'U), Tuberculosi* der Drüsen, Ge¬ 
schwülste des Muse, sternocleidomastoideus, Carcinom der Glan 
dula submaxillaiis und der Parotis, alierrireudes Careinom der 
Thyroidea und die sehr seltenen Halsteratome. Histologisch setzt 
sieh das branchiale Epitheliom aus epithelialen Zellen, bindege- 
weh^em Stroma und (5efässeu zusammen (s. Abbildungen). Durch 
Excluslou kommt V. zu dem Schlüsse, dass die beschri(‘bene Neu¬ 
bildung aus embryonalen Iteslen, die bei der Ilüekbildiiiig der 
Kiemenbögen verblieben .sind, entsteht. Bezüglich der Behand¬ 
lung sollte möglichst breite Abtragung in den frühen Sbidien vor- 
genoniraen, In Fällen von Fisteln, Cysten, gemlscliteii Tumoren 
I>r(>phylakti8ch vorgegangen w'erdeu und die Möglichkeit einer 
niallgnen Degeneration noch mehr für operatives Vorgehen 
prechen; es wird dabei fast immer Unterbindung der Vena jugu- 
mrls (Verw’achsung) nöthig sein. Zu erwähnen ist noch, das.t; das 
^P^thelialbranchiom eine Affection des höheren Alters ist: von den 
4'S Fällen treffen 30 auf das Alter von 50—70, 11 auf das von 
40-5U Jahren. 

N. Matschinsky; Die Atrophie der Eier in den Eier- 
der Säugethiere. (Annales de l’institut Pasteur, März 

Zur Aufklärung dieser physiologischen Vorgänge, welche, 
♦'lienso wie die pathologische Atrophie, nach M e t s c h u 1 k o f f 
Folge des beständigen Kampfes der normalen Gewebs- 
ücllen mit den Makroiihageii ist, unternahm Matschinsky 
unter der Leitung von Metschnlkoff eine Reihe von experl- 
niontelleu Verauehen. Deiniiaeh untei*scheidet sich die Atrophie 
ner Eier bei den gesunden Thleren, «Ile sogen. physiologis4'he 
Atrophie, ln nichts von derjenigen, welehe künstlich durch die In- 
joction von Toxinen oder anderan Giften eraeugt wird, Dn Ganzen 
Kann man die Atrophie des Kies der Säugethiere als eiueu Zellpro- 
fassen, w'elcher in der Abschwäeiiung des Eies und im An- 
, “ Auf die Zellen der Granularma.sseu besteht, welche das El 
nurcü ihr Plasmodium einhüllen, durcli die Zoiia pelluelda diircU- 
oder dessen T\d)erresten sieh festsetzen. 

‘ f uliessllch verwandeln sich die Makrophagen der Granulöse In 
öinriegewebe, welches den Follikel ausfilllt. 

^schlstowitsch : Die Pestepidemie zu Kolo- 
(ibld.) 


In dieser liu (Jouvenieuieut Astrachan geh'geiien Stadl von 
3500 Eln\v<»Um.*rn brach im Juli 180t> eine Pestepidemie aus, \velelu* 
24 Peraonen ergriff'; 23 davon starben und zwar meist am zweittui 
oder dritten Tag der Kranklieit. Die angeführten bacteriologischen 
und experimentellen Uutersuehiingeu bieten nichts Besomlei-es, 
umsomehr aber, wie es gelang, die Epidemie auf ihren Il»*rd zu 
Deseliränkeu. Dit* Stadt wurde auf die Lange von 105 W’erst von 
einem doppelten Cordon (der Einwohner und Solilateii) iimgelMUi. 
die Kranken in ein specielles Krankenliaus. db* ViM'dächtigtui in 
ein anderes Haus geschafft. Die Häuser, wo l*estfälle vorkamen, 
wurden geschlosstm und verbrannt, die denselben benachbarten 
deslnliclrt. Wer den Cordon passlreu wollte, musste lu Tage in 
(>uarautaine bleiben ln spcciell construiiäen Iläus^^rn. Gegtm 
Ende August wurden l*räventi vimpfuugeu mit 11 a f f k i uöschem 
Serum an 40(H) l‘ei*soneu vorgeuommeu, nur 40 Persontm bliebtui 
ungeimpft Die letzte Kranke (1. August) kam zur Genesung: seit¬ 
dem war die Pest in Kolobovka erloschen. 

T r o l a r d : Statistik des Instituts Pasteur zu Algier. (Ibid.) 

In dem genannten Institut wnirdeu vom L November 1?SJ>4 bis 
31. Deceml»er 181)8 im Ganzen 1836 Peraoneu behandelt, (velclie 
von tollwüthigeu Thieren, besonders Hunden (1660), aber auch 
Katzen, Eseln, ScJmkaleii u. s. w. gebissen worden waren. Es 
starben 0 - 0,40 Proc. Statistische Tabellen über die Betheiligung 
der verschiiMleuen Nationen (1284 Eingeborene) und der ver¬ 
schiedenen Körpertheile sind angefvigt, Stern- München. 

T. L. N e u g e b a u e r - Warschau; Eine neue Serie von 
29 Beobachtungen über irrthümliche Geschlechtsbestimmung. 
(Revue de gyiiö(*ologje et de chirurgfe abdominale, F(*bruar 1900.) 

Verf. gibt eine « asuistisehe Zusaumieiistellung theils eigener, 
theils fremder Beobachtiiiigen irrthümlicher Geschleclitsbestlin- 
mungeu, lllustrirt durch 26 Bilder; Beobachtungen, welehe gewiss 
das Interesse auch w-eiterer ärztlicher Kreise verdienen. 

1. 5 H e l r a t h e n unter Gleichgeschlechtlichen. 
1. 24 jähriger Manu lässt sich wegen Impotenz scheiden; er hatte 
monatliche 3 tägige Blutungen; ärzUichei’seits wurde Ptaii» und 
Scrotum normal befunden, kleine Testikel, aber nicht sicher con- 
statirt. Keine Rectalimtersuehuug. Der Blutverlust wird nicht 
erklärt- 

2. 42jUhngi‘s Individuum, seit 16 Jjihren v«‘rhelnithet: Vulva 
normal, Vagina sackförmig eudigimd; in jeder IiiguimiJgeg«*nd je 
ein sehr emptiridliches Körperchen, Brüste atmpljiseh. S»‘il d<Mn 
38. Jahre ktäue n‘gelmässigfn Blutungen mehr. Durch bimaiiucllc 
l’iitersiichung ist innen nichts zu fühlen. Di«? 2 Körper in der In- 
guinalgegciid w(M-<len operativ efODunit und erweis»*!) sieli als 
Hotleu ohne Spur von Sp»‘r)iialo/.o«‘n. Die Bliitniigeii siinl am li 
hier nicht erklärt. 

3. Beobachtung von N e u g e b a ii e r sell)si. 41 jährig^* Per¬ 
son, seit 16 Jahren steril verheinitlnd, nie menstriiirt. geselileclit* 
lieh indifferent, von männlicliem Habitus. Ilypoplash* »Km- äuss»M-eii 
Genitalien, Penis nidimentär nnd gespalten. vi»n »l»*n gross»*!! 
LabiiMi bede»kt, kl»‘jiie L;il»ien kaum aijge<leiitet; je<l<‘s grosse 
Labium enthält »Mn»Mi mand«*ltöniiig<*n. enipliu(Ili<‘lien. I)»“w»‘gliehen 
Körper, auf j«Mlein horizontalen Sdiambeinast fühlt man je einen 
Samenstrang, rnterhalb <les Oriü»*. undhr.M»* eine 6 cm tiefe blind¬ 
sackförmige S<*heide mit Ilyin»Mialresten. Kein Uterus. Neug**- 
bauet* hält die Pers»»u für eiueti mänuli(*ben Hypo.spadi;ieus. »la 
deutlich auf je<Iem Sehambeinast je ein Samenstrang zu fühh-n ist. 

II. 11 F ä 1 1 e V o n g e 1 ö 8 t e n Verlobungen in Folge 
von rechtzeitig erkanntem Geschleclitsirr- 
thum. Es handelt sich hier durchwegs um Fälle vou männlieher 
Hypospadie mit gespaltenem I'tMiis und »Scroium und blindsaek- 
ähnlicher Scheide und Fehlen von Uterus und Prosbita. 

Bemerkenswerth ist Fall No. 4. der iu <ler Kindheit eine Aiu- 
piitatioii der grosstm vermeintlichen Klitoris auf Veraiilassnng 
des Vaters dun-hmachte. Bei der nun inzwischen erwaeh.seiien 
Person war der Amputationsstumpf des Penis noch 2 em lang. 
Fall 7, obw'ohl männlicher Ilypospadljieiis. hatte auffallende Zu¬ 
neigung für Männer. Interessant i.st in Kürze auch Fall 9; 

Fall 9 (von Neugebaner selbst): Sehr grosse Person von 
männlichem Habitus, sexuell indifferent, nie menstruirt. Das 
Genital z»dgt grosse Labien ohne Inhalt, sowie schw\*iche kli-ine 
Labhm. .\ii der eutsju-whemlen St«‘lle lind»‘t sli*h ein 4- 6 <*in 
langer Penis mit retrahirtem Praepiitium (nie erigirt), daniiiter 
öffnet sich die Tb ethra und unter dieser ist eine rudimentäre, bliud- 
saekförrnlge S<*heide mit Hyinenals;iiim zu sehen, welehe ein 
Fingerglied eiudringen lässt. Die inn«M*e TInU‘rsuchung lässt die 
Existenz eines rudimentären Uterus vermuthen. -wie N <* ii- 
gebauer sieh vorsichtig ausdrückt. Per reefiim ist k<‘lnc Pro¬ 
stata (xler sonstige Geiiitaldrüse zu fülihMi. N. glaubt, dass die 
exacto GesehlechtsbestUumung in diesem Fall mir dlin-h Laparo¬ 
tomie möglieli sei, hält es aber für wahrseheinlieh, dass «>s sieh 
hier um einen Pseu<l»dienuaphro»litismus m;!.s»*ul. hamhät. 

III. 15 Fülle von C o u s t a 11 r u n g d e s männlichen 
G e s e h 1 e e h t e s b e 1 P r o s t i t u i r t e n. In fast sämrntllehen 
Fällen handelt es sieh urn nie menstniirte männliche Hypospaden 
mit gespaltenem rudimentären Penis und Scrotum und Fehlen des 
Uterus und der Prostata, Auffallend ist die (Kombination von 
4 Fällen mit Ingiiino-T.ablalhernien, davon sind 2 (No. 2 nn»l No. 11) 
rechts, 1 (No. 3) links und 1 (No. 9) doppelseitig. In 2 FälKm fand 
der Verkehr nilt M;inueni hauptsächlich durcli »Ile erweiterte 
Urethra statt (No. 5 und No. 9). gleichzeitig bestand aber auch 
Prostitution mit Weibern, ln Fall 8 waren die Hoden noch nicht 
ln die Scrotalhälften herabgiffrcden, sondern sassen vor der OeiT- 
nung des Lelsteneamils. Full 10 Ist von Interesse wegen der bei 
Hypospaden seltenen Grösse ties Penis, entsprechend dem Penis 
eines 20 Jährigen; die Vagina blind endigend, fast fingerlang 
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ftjiJiiliis luiiiinlich. llodon iiirj^cnds zu l'ülilcu. Verkehr luiupt- 
siiclilich ini( Fraut'u. Horvorzuhcben siiul noch 2 Fälle, iii deUfii 
die rk-liti^re JdujiiKise st hr spät, be/.w. erst mich dein Toile ijestelU 
werd(>n koiiute, iiUiiilieh: 

Full ü. M. Ibisiiiti (1, liier wurde ei*st bei der Operation einer 
linksseitigen grossen Hernie (rechts l>estaud eitle kleinere Hernie) 
das männliche Oesehleclit der bereits Iii) jährigen Fersen richtig 
erkannt und dieselbe seittlem (bittliol» o. genannt; was an dem 
Fall sonst in)ch bemerkenswertli ist, wurde liereits kurz erwähnt. 

Ferner I-^'all 11. I’ersou mit äusseren weiblichen Ocni- 
talien. ohne Fterus (rechts i.eisteuiierniei. In beiden Hei.stencaual- 
öflnungeii je ('in harter haselnussgrosser Kiirper. JStalt der Vagina 
ein lufuiidibnlinn von 2 cm Tiefe, liu lauife der jahnlung ge 
triebein'ii Frosthutitin vertief((‘ sieli das Infuudibulum auf 8cm 
und gestattete sehliesslieh sogar die Einführung eines (.’usco- 
siM'culums. Das wahre Oesclih'cht d('s Individuums konnte aber 
erst nach d<'in Tode sicher gestellt werden. Bei der Section fand 
sich uäuilicli, dtis.s die beiden erwäInnen liurteu Köi'inn* in den 
Inguinalcanilien atrophi.scbe Hodt'u waren niaeh luikroskopiseher 
Futersuchung). Aussi'rdeiu wurdt'ii iioeh Vasa defereiitia und ein 
liiuiiinent der Prostata constatirt. 

Was das Alter der beobaelileten FrostitHirten betrifft, so 
waren di(‘ meisten in den zwanziger Jahren, aber Fiül 11, gleieh- 
zi'itig wegen Lues in Behandlung, zählte Id Jalnv und Fall lö 
nur 11 Jahre, das sind bemerkenswerthe Streif Hehler auf die 
Pariser Prostitution. O. S e 11 z - Münehen. 

Italienische Literatur. 

Die Wichtigkeit des B a b i n s k i’schen Phänomens (Flexion 
der Zehen bei Kitzeln der Fusssohle) und seine diagnostische Be¬ 
deutung für eine Erkrankung des Centralnervensystems und 
beonders des Pyramidenbündels wird ln einer sorgfältigen Arbeit 
von G i u d 1 c e a n d r e a (Bollettino dellu Socictä iaincisiaim degli 
ospedall di Koma, anno XX, fa.sc. I) Umstritten. Es kann auch oft 
dies Symptom bei bestimmten peripherischen Nerveuveräuderungen 
(Hysterie) iRKibachtet werden. D a s P h ä u o in e n Ii a t kli¬ 
nisch einen geringen We r t li, um centmle ParaJyscn von 
periplierlscheii zu unterscheidi'u und wahre Paralysen von 
hysterischen. 

ln einer Abhandlung über vasomotorische Keflexe bei der 
Erythromelalgie, illustrirt durch Tafeln. gil»t B r a c c i (11 Mor¬ 
gagni. Januar 15MK») eiui? l'ebersiclit übt'C das in den letzten Jahren 
bchandclt(‘ ('apitcl di'f Akn>i>ailuilogicn. Dieselben sind meist als 
sym)»toin:\tisehe Ki-aukhcitsbildor, nieht als idiopathiselie aufzu- 
i;iSM ii uiei pdegeii \nii den 11alii'Lu'i’i) nur nacli dem Namen der 
Amnreii IxDoiMit zu ucid' U. So ist .Mtuieis Kayuaud di«* syiu- 
melfiseiie .Vhjdiyxie tler K\(i'i>iint;iieu mit (iaiigiaeii. der M(.rbiis 
Marie ist die Akromegalie, der Morluis Paget die Dstitis d(‘foriuans, 
der Morbus Morton die Neuralgie der .Metatursen. der Morbus 
Albert die Aehillodynie, d(U’ Morbus I>ui>uytreu das .Maluin per- 
forans pt'dis und die Syringomyelie, der Morbus Grass»*! und 
Kanzler das blaue Gedern Hysterischer u. w. Alle sind melir 
oder weniger unsicher nicht nur in ihrer uosographisehf'u St(.'lluug. 
sondern auch in ihrer Pathog<‘nese und in ihrer Aetiologie. 

Das Gleiche gilt liezüglich der Erythromelalgie. d('s s<»gen. 
Morbus W e i r - M i t c li e 11. B. sucht für den von ihm (‘xad ge¬ 
schilderten Fall den Beweis zu liefern, dass d(*r Vorgang, welcher 
der Erythromelalgie zu Gninde liegt, nicht zu betraehteu 
ist als ein angioparalytlscher. sondern als ein V o r g a u g 
a c 11 V e r G e f ä s s e r w e i t e r u n g. Man k()nne ilm deliiiireu 
als eine v a s o m o t o r i s c h e N e u r o s e mit utuiralgis(diem 
Typus, fehlender twler geschwächter Thätigkeit der Vaswonstric- 
toren und IT e b e r e r r e g b a r k e i t der v a s o d i 1 a - 
tatorischeii Centren. 

Der Einfluss des Nervensystems auf die Heilung von Prac- 
turen, jüngst von einer Keihe von Autoren besoudei*s hervor- 
gehobeu. soll nach den experimentellen Beiträgen, w’elehe 
Ä r c o 1 e o - Palermo zu dieS(U’ Frage liefert, ein sehr unbedeubm- 
der sein, sowohl in Bezug auf die Dauer d('r Heilung aJs der 
Callusbiidung. Auch klinische Beobachtungen bislätigten dem 
Autor diese Thatsache, (Klf. med. No. 45.) 

Ueber den Einfluss der Milz auf die Bildung des Pankreas¬ 
ferments v(M-öiTenUicht B a d a ii o ((’liulca med. Italiana No. 2, 
1P(K)) eine Keihe von Experimenten. Dieselben bestätigen diese 
von Schiff 18«»2 aufgestellte Lehre. 

Das prot(.H)lytisclie Ferment des Paukreas soll bei eiitmilzten 
Thiercn von erheblieh sehwücherer und langsamei’er Wirkung sein. 
Kille endovenöse Injection von Milzsaft im Lebenden und ein Zu¬ 
satz desselben in vitro soll sofort diese ei(veissverdauciid(! Kraft 
di'S Paiikreassaftes wieder wirksamer machen, ein Beweis tür die 
wicliüge Bedeutung der Secretio interna der Milz für die Ver¬ 
dauung. 

Wie verhält sich die Schilddrüse bei InfectionskrankheitenP 
Dass (lies Organ die Function hat. Ix'.stimmte schädliche Stoff- 
wechselproducte zu neutralisiren und so vor Antoiiitoxlcatioueii zu 
bewahren, ist bekannt. Wie aber verhält es sich g(^geu die 
BacillentoxiiK^ und gegen die Mikroorganismen selbst'/ Hat es 
•auch zu di(‘sen H(‘ziehungen'/ Torri suchte im pathoiogisch-aua- 
tomisclien Institute zu Pisa unter M af f u c (* i durch genaue ana¬ 
tomische und mikroskopische Untersuchuiigeu und auch durcli 
Thierexix'i'imente die.m* Frag(* zu lösen uml berichtet darüb(n‘ in 
der April- mul Maiimimm*r von II Polidinico. 

In allen Fälh'ii von Infection.skranklu'iten. 2'.) an der Zahl, 
w ar nach T. ein Einfluss bemerkbar; d i t* S <• h i 1 d d r n s e soll 
l) (G I ü f e (• t i o u s k r a n k li (M t (* n i h r e T b ä t i g k e i t v e r - 
m ehre n u n d z w’ a r soll bei a c u t e u I n f e ( .' t i o n s - 


Got'gle 


k r a n k h e i t e n starke U e b e r a b s o a d e r u u g von 
(; o 1 1 o i d s u b .s t a n z und I* r o 11 f e r a t i o n d e .s E p i t h c 1 s 
a u f t r e t e n. Bei langer Dauer einer InfectionskrankbcMt koiuim 
es wegen der iibermässigum Thätigkeit der Follikel zu eiuer abiiu- 
(lauten Bildung neuer Follikel, wu'nigsteus stellt dies T. boim 
Typhus und bei tler Tiiberculose fest. Bei acuten Infeetiouskraiik 
heiten ('ifiillt die reichlich abgesonderte Colloidsubstaiiz die 
Lymphgefilsse und je gross(‘r hier die Ansammlung ist, um so 
ringer soll sie in den Follikeln sein und umgekehrt. 

I.) i e .s (‘ C (> 11 o 1 d s u b s t a u z hat die B i g e u s c b a f i 
die M i k r o o r g a ii i s in e n zu zerstören. 

Di(‘ Anregung zur vermehrten T h ä t i g k (^ i t »irr 
Drüse soll durch die Toxine der Infectiouskraak- 
heiten gegeben werden, sobald sie durch den Kivislauf zur 
Drüse gi'Iangen, 

l.)ureli eine Keihe mikroskopischer Bilder sucht T. die obigei) 
Angaben zu illustrireu. 

Er erwähnt die früheren Arbeiten von K o g e r und Garnier 
von 18 U<s. Beide Autoren kamen zu einem uUnlichcn Uesiiliaie, 
ln dt*r Schilddrüse einen gewdsseii S c h u tz a p p a rat gtigeii 
1 u f e c t i o n e u zu sehen. Auch das seltene Auftreten vou eui 
züudlicheii Processen, interstitiellen Entzündungen, wie Abscessfi' 
und Tiib(>rkeln im Sehihldrüseugew'ebe, spricht für eiue iiumun. 
sirende Thätigkeit der Drüse. 

Eine beimu-keusw’ei'thc Vorlesung des durch seine Arlwitv]) 
über Erkrankung des Herzens bekannten Klinikers der Universitiii 
Palermo G. K u m m o findet sich ln Rif. med. 1900, No. SO-Tyi. 
Sie liandelt über rudimentäre anomale und complicirte Formen 
von Mitralstenosen. In scharfsinniger Weise erörtert der Auto; 
wie mau aus der Dauer des Geräusches, daraus, ob es in den Kt 
ginn, die Mitte oder das Ende der Diastole, i, e. iu die luü 
systolische Periode fällt, ferner daraus, ob es bei Anstrenguüj'i'n 
der Her/thätigkelt zeitwei.se verschwindet, oh ferner bei diestm 
Verschwinden des Geiüusclies Asystolie und Zeichen von Schwiiclk 
des Alyocardiums sieh eiusteileii. sicliere Momente über die Natur 
und. die Prognose eines Vitium cordis gewinnen kann. 

Für die combiuliden oder complicineu Vitia gilt oft. alur 
nicht iu allen Fällen, der paradoxe Satz, dass je grösser die CViu 
plicatlon ist, um so weniger vergrössert sich das Herz und uui 
mehr verringern sich die fuuctioiiellen Störungen (purado.ve Coin 
pensatiou Baccelli’s oder antagonistische Couipeusatioui. 

B(n den complicirten Fehlem sind die hydraulischen Stüriinge!i 
w'ciiiger ausgesi>r<ichen, so dass mau sagen kauu: dass mehr Ilen 
b(‘schwerden ein Individuum hat, wxdches eiueu einfaolieu KeliKr 
hat, als ein Individuum, welches einen complicirten hat. 

Was die Therapie aubelaugt, so w^erden die cardiokinetisdkD 
Arzneimittel eiugetheilt iu systolische und diastolische. diu 
stolisclien wirken auf die H(‘rzfuaervation und vor Allem auf den 
Vagus, den sic anregeu: sie verlängern die Diastok mul k 
güiistigi'u dadurch die Ernährung des Myoeardiums. Die 
lischeu Mittel wirken auf den Hei-zmuskel. Das s ys to 1 i scii. 
Mittel p a r e x c e 11 e n c e, w^elches z. B. anzuwemleu 
würde, wo Aorteiiinsufflclenz überwiegt, ist der Strophuu 
t h u s. Das diastolische Mittel ist die D i gi ta 1 

Oft muss man .sy.stolische und diastolische Mittel combiuir'H: 
bei bennitcrgekommenem Myocardium empfiehlt sich Strophaiitiuii. 
welchem man Cofifein und Spartein hlnzusetzeu kann. Oft oipei 
sieb die Gomposition einer Tiuctur der verschiedenen Canlk 
I kiuetica, wie z, B.: 

Tinct. digit. 

„ strophanthi äa 10,0 
„ convallariae 
,, adonis vern. äa 20,0 
MDS. ID—40 Tropfen iu 24 Stunden zu gelH'ii. 

Hager- Magdebur); 

Ophthalmologfie. 

J. V. M i c li e 1 : Ueber Pemphigus der Bindehaut, (/idtsii 
f. Augeiiheilk., Bd. 111, H. 6, S. 4T1~484.) . 

Verf. gi!)t unter Zugrundelegung von G in den letzten Jai ■ 
in der Universitäts-Augenklinik zu Würzburg beohaebteteu d 
von IVmphigus der Biudeliaut eine völlige Mouographk 
Krankbeiisform. Demnach zerfällt der ..Feinphlgus’'^ 
matoiogie in vier Krankheiten, nünilich P. neonatonuit 1 • “J'' 

P. foliaceus und P. vulgaris; bei sämmtlicheu kann die öuw ^ 
in MitlcMdeiiscliaft kommen. P. acutus kaun zugleich 
haut angivifoii, P. foliaceus wurde vom Verf. atah au der * J- 
Lidhaut bc'olauditet. P. vulgaris befällt am Auge fast aU'' 
lieh die Rindoliaut. Dabei sind drei Arten des 3 .,! 

Bindehaiit-Peiii]diigus zu btHjbachteu: 1. als '^Lrhuiit’ 

die Biudehaut localisirter P.; 2. als Schleiiuhauf-P. ^ \ ^ 

so dass Bindehaut, Schleimhaut der Nase, des Miind('S, «‘"J 
und dos Kehlkopfes zugleich oder hintereinander * ^ 
scheinen, und 3. als P. unlversalis, wobei ,iii 

Schleimhäuten auch auf den Hautdecken Peiui»higvji^ ^ 
stehen. ~ Das klinische Bild des Biudehaut-P. 

An einer vorher gesunden Stelle kommt es zur Ein- 
erbsmigrossen, wasserheilen oder weisseu Blase niu 
schmalen rothen Saume. Nach wenigen .^nirtc 

geplatzt und die Epitheldecke abgestosseu. -„ning. .vii 

zeigt dur(*h längere Zeit keine Neigung zur Leber 
weise V>ilden sich kleine inselförmigo Beliig(‘ .viederri:' 

w'eiss(‘r Farbe. Plötzlich entsteht auf derselben 
Blase, die das gleiche Schicksal erleidet. Dieser l ']1.^ SuTS' 
in Zwischenräumen von 3—^14 Tagen sehr oft au 
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wj(Hleiiiol<*n, Au Partitui sind nur j'nnz voriiber- 

-rolifiid ini Bc^iinii di*i’ Afl‘i‘< tioii Blasiui aiifj;ftn‘tt*ii. IUm' Verlauf 
isl rin v<)lliir ii«*l)t>rI<)StM\ s<-Inv»*n* All;;rnu‘inri'sclnMniinvrrn fidilrn. 
iMf traiizr Krkrauknn.ir ist lu*i*vorra.ii:«*ndi‘ (’hronicitiit. aiis- 

frrzrk'hnrt. dit* niancliiiial ;r«*raunic Zrit oliiu* Enii)ti<ui srin kann, 
bis sich Si>lclu* plölzlich witalcr cinstellt. Was <ljc A r t d «* s A n f - 
trete ns anlanjrt. si> kann man iiusserst selten die Blasenbil¬ 
dung li(M)l>aelit*ui. da. wohl di«‘ dünne Beeke ras<’h i)lat/t. Meist 
sieht man auf dem eiilzündefen (Iriindi* der erki-ankten Stelle 
graugtdbe oder -Mcisse Exsndatnn*mV)ranen von verschi«slener 
(Jrösse und unregelmässiger Begrenzung. In Bezug auf den 
t) r t des A 11 f t r e 1 e u s sind zwei Stellen der Bimlehaut be- 
.sondei*s lievorzugd, der mediale L i il w i n k e 1 und die 
untere H ii 1 f t e d e r Ski r a 1 b i n d e li a n t. I >t‘r V e r - 
lauf lasst fast regelmässig eine V e r n a r b u n g erwarten. 
I’einjihigiisblaseu der Bindehaut kiinnen Indess aiu-h heilen ohne 
irgeialwelche Spuren zu hinterlass«'!!. Zum Ziistandekoniinen dtn* 
Vernarbung scheint eine h.äutige Eruption an derst‘lben Stelle 
noiliwendig zu sein. In Folge dm* Aernarbiing kann i'im' Ver- 
w a c h a n n g d «' r U ä n d e r d «‘ s ob e r e n n n d n n t e r e n 
Lid«*s eintivteii. die Vernarbung kann sieh auch über die ganze 
Uimlehaiit aiis<lehnen nu<l dies«* in eine cntisälinlieh«* M«*uibnui 
verwaiuhdn, «leren <)bertlä<'lie matt. tr«)ck«‘n und glanzlos «M*seheint. 
Ib'gelmässig ist als«lann die Horiibaiit erkrankt, weisslieb g«‘tnibt, 
gl;iuzl<«s. iVr ganze Zustand lieisst dann Xerojihthalmns. 

Die d von v. M. In^obardilet«']! Fälle betraf«*ii ."> weibli<‘he Per¬ 
sonen im Alr«*r von litt ."»T .lahren nn«l einen .'5 jährigen Knaben, 
B«'i zw«'i«‘n war di«» Eruption lediglich auf di«» Augen beschränkt. 
Fall ,'{ hatte ausserdem frischen P«»iuphigus d<‘r S«*hleimhaut d«^s 
Nascu-Uat'heiiraumes. sowie d«'S K<'hlk«>pf«»s. ausserdi'in l»«»stai!tl 
Atlieroniatose und Sehnimprni«n*e. Fall 4 ist dureli ein«»!! allge¬ 
meinen Sehh'imhautix'iuphigus ausgez«'i«'hnet. wol»ei im Verlaufe 
die Bimh'liaut In gross«»!* Ausd«‘liiiung, b«*gleitet von starker 
Sclirumpfung. ergritreu wiird«». Bei Fall ,■> konnte nur ans dem 
klinisch«*!! Bihh*. das ist der Art der Vernarlning. der S«'hlnss ab- 
g«'loitet wer«h‘n. dass es sieb tun einen abg«üanfen«»n «•lironiseheii 
IVinj)liigiis nniversalis d«»r Pdmlehaut d«‘s Iink«Mi Auges liamhdte. 
Währt»nd «1er Bt'obaehtnng entstand eine Eniption in «ler Xaae. 
Sj)äter trat die Erkrankung auch auf dem rechten Auge auf. 

Fall ti zeigte einen abgelaiifen«*n Peinijhigiis nniversalis der 
Biiideliaut Iteid«»!* Ang«*n. W'ähreml der Bia^bsichtung fand eine 
Peinphigns(*rnptioii auf der Haut d«‘S Küektnis statt. 


Feber V o r k o in m e n <1 e s 1* e m p b i g n s chronicus 
liiusichtlich des Alters n n «1 (I«» s c h 1 e e b t e s, s«>wh‘ <l«‘s Be- 
fall«‘us«‘ins von Bindehaut (Imzw, S«*liwere «h'i* Erkrankuiigi. 
S c li 1 (* i m haut ü b e r li a u p t und ä u s s «* r e r Haut, führt 
Verfiisser die einseblägigt'u Statistiktm von M «» y e r, Bei'ker 
und I) r e m m e ii an. liinsiclitlich des j) a t li o 1 o g i s <• Ii - a n a - 
to misch eil Verhaltens sind die Befunde verschit'dener Autoren 
angeführt. 

Die Prognose ist fast r«‘grl!iiässig ungünstig und eine 
fortschreitende Vernarbung iiinl S«'hnuni)rnng d«»!* Bindtäiant zu 
«*rw!inen, AVas die B e h a n «11 u ii g aulaiigt. so b«»schi'äukt sieb 
A «*rfass(»r jiiif reg«‘lniässig«*s Einstn»ich«‘u v«)u B«n*vaseliu mit Bei- 
niischuug y«>u C«*eaiii. Bei Xarb«*uentropium ist eine Margiuo- 
jäa.stik allgezeigt, d«»ren Erf«»lg allerdings häufig «lureh fort- 
si‘hreitemly St-hnunpfiing <l«‘r Bindehaut wh»der veriiiehb't wird. 

Seggel: Au^e und Schiessleistung. (Kllii. Mouatsld. f. 
Aug«‘nheilk. Mai HMX). S. ;i22.) 

Eingangs s«*iner s«»hr s«.'liätz«‘nswerth«»n Arb«‘it theilt Ver¬ 
fasser die B«*stinjmuiigen mit. weh-lu» S«‘lischäiiVgra<le. ua«*b 
Hellen bestimmt. iio<*li v«dle o<ler nur be«Iingt«‘ Militärdieiist- 
taiiglichkeit zulnsseii uml w«‘Iehi» ganz vom .Militärdienst aiis- 
s«liliessen. 

Diese B«‘st.iinmuiigen bnu<‘u: 

1- Die Ileraiiziehuiig zum DI(‘iist im stelieinl«»!! II«»«»!«» und ln 
der Ers;itzr(‘S(»rve v e r li i ii d e r t. schli«‘ssr jedo<-h «lie Taugli<*hk«‘it 
im l.aiidstunii iu\ Allgemeiueii nicht aus: 

a> ll«*ral)setzuug d«»r S«‘lischärfe auf b«»id«‘ii Aug«‘ii, wenn 
di«‘selhe nur «Ile Hälfte oder w«*uig«‘r, aluw iindir als y, «ler nor¬ 
malen Iteträgt. 

1» Kurzsi«*htigkeit. bei w«dcb«»-r d«»r Ferupuukts.-ibstaml auf 
ueni besser«'!! Auge O.l.ä m o<l«‘r weniger, die Sehschärfe alii'i* mehr 
^ ^ b<*'’U»J0«»n beträgt. 

, ^uml da.u«»rn«l untauglich macht; H«»ra!)s<‘tzung 

» ehs<-hjirfe. wenn dl(*.s«'lbe auf «leiii b«‘ss«*n»ii Aug«» «1er iior- 
iirnl.»!! ,uu.v Avenig«'!* lieträgt. 

I idcr Schs<'liärte ist die nach Ausgleich etwaiger Bc- 
i'EuiungsfehUw f«‘stg(‘stclH«‘ gcim'iiit. 

inu V? iinu-ht dem zu Folge schon dienstuntaugli«*h — 

, '*^^*0mie d«»s Lan«lsturms — bildet also nicht «len <ir«*uz- 
''‘‘1 tu der militäriselHMi Si'lisehärte. 

I f. ** ^ S «• li u 1 s c h i e s s e n d e r 

antt'i'ie au die S«»Uscliärfe «»rg«*b<*n sich aus F(dg«‘ndemi 
^ Difanterlegewehr (S.S) b«*steht die VisinMiiriehtuug aus 
Korn. Fm die Visirkimim». w«dehe 1.4 mm Dr«'i<‘«'k- 
yi!". iittgidahi* 0.42 m vom Aug«» des Schütz«*!! «»ulfenit 
^*‘*‘‘1* He«*hnuug nur ein S«‘l!wiuk«»l von 

gonüg^t als«» «*ine imch etwas geringere 
«leiifli/i. 1 ^ nach «»mpirischer B«».stimmuug «las 

Zi«*lefiii.!! Kornes. AV«‘l«*hes ea. l.trj m vom Aug«» des 

'•rtordert' eine Sehs« härf«» von «»twas !u«'hi' als >/. 

UliiL'«..!, ii ^ ^ • 0 1 o b j e (• t «» «lh»n«*ii lM*im S<'hul,s<'hi«»sseu die 
ITb i'rri n ver.scbh*deii«» Fignn'iisclu'iben. Erst«*!«* ist 

innerst.* In’eit. hat 12 Bing«» von Ib cm Breit«». D«»r 

bihlon mi«- weiss, die hei«len folgend«»!! sind schwarz und 

it dem weissen Centrum den „Spiegel“. Senkrecht in 


höh«' 

ist, 
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(l«'r Mitt«». unt«»rl»r«»<'hen v«)!n Spiegel, durchsclnieiilet die Scheibe 
der K<’l!warz«* ..S t r i «• li“. l>ers«‘lb<‘ bat eine Breite von Ü «-ni, 
Spieg«‘l nml Sfrlcli könm*n. «la scliwara atif wels.sem Hninde. mit 
Sehschärfe la»! guter B«‘lem*liti!ng aueli auf fJiX) ni, mit S 
nocli auf r»(M) m nnTtTsj-hi«»«!«»!! werden. - Die Flgiiren- 
.sehelb«*!! st«*ll<»i! S<il«laten in E«»bensgrös.s«» in diink«dblaiien 
Fnlf«»r!nen dar. Die H«"»li«* «h'i* Flgiir«*n l)«»trägt hei Kopfsclndb«* 
üö. b«‘i Bnists«'helb«» .■»(). ]»ei l{nmpf.s«'li<»il)e Sä und bei Knl«‘«cheibe 
170 cm. «Ii«* Breite für alle Einz«»lligiin»n 40 ein. 

JMe v«»!*scliic<I«»iu*n Fignt*<»ns«*lu»n>«‘!i erfordern nun in prtv 
porMonal«'!! Entf«»niung«*n. «Ins ist unter gl«»ielu‘n Si*hwlnkeln er- 
schi*ineii«l. .sehr v«'rs«'hit‘(U»n<» S e h 1 e i s t n ii g. Flgurtui mit 
w«*iss«*ni Hi!it«*i*grn!nl sin«l l«*jchter zu erkennen als die frtdsteUen- 
den. Di«» zuni Erk«*n!i«»n «‘rtor«l**rliehe Seliseliiirfe kann nach ein- 
piris«'lieii V«*rsuclicn g«*nng«‘r .s«»in als di«» n«)r!nal«*. muss aber 
bes.ser als i ;. s«*in, Ia*i«‘ht(*r siinl no«*h «11«» S«»cli«msselu‘ibeu zu er 
kenn«'!!, weil «li«* weiss«* Itundimg «ler Köpfe als h«»ller Stn*ifeii 
auf v«»!'hältnissmiissig gn)ss«» Entf«*rnnng uml niit ivlativ geringer 
Sehsehärf«» unt<*rscl!ie«len wir«l uml als Halt«'i»uukt «lien«»u kann. 
Auf «li«* Eutfei iiung von (Ibb m genügt hiezu s«>ga!‘ eine Sehschärfe, 
welch«' g«*riug«'r ist als Vm, Scliwierlger sin«l (lageg«Mi «li«» aiis- 
g«»schnitt«‘n«»n l'igur«*!! zn «•rk«*nm‘n. (l«»nen der weis.se Hintergrund 
der S<*li«‘ibe felilt. Bei (h*ns<*lb<»n ist das Erk«*nu«‘n von d«*r Fär¬ 
bung des Hint<»rgrim«l«*s abliängig, von dem sie sii*U iin Helände 
al)hel»en. f«»rn«»r v«)!i «ler B«»lenchtiing d«»r Schattenlühlimg. welche 
(»ine Differeuziriing e!*l«‘iclitert. Das Erkeuiieu d«M* Figuren (*r- 
for«lert also neben gut«» r S «» h s c h ä r f «» auch guten F a r b e n- 
iind L i e h t s i n n «les Schützen. Die l’rüfuug «los Formen- 
s i n n s mitt«‘ls Buchstaben gil»t kein«*n gemnier«»n Mnasstab für 
das Erkeiin«»n d(»r Sch«»ibenbilder. Tlu‘oi>*tiscli am wichtlgst(>n 
wänm «Ile t; ii i 1 I e r y'schen Puuktproben, dm-h husseu sie sieh ln 
der Praxis nicht anw«‘u«len. Mit K«»<*ht werden dah(»r für Prüfung 
der nillltärischen Sehschärfe die S n e 11 e n*s«*hen Haken, bezw, 
E. in v«‘rs(*lii(»«lener Hiehtung gest(»llt. «Mnpf«>hU»u. 

Endlich ti*el«»n für «»in«» gute Schiesslelstiing ncK'li inehn»«» 
weit«»!’«» Factoivn in (JeJtiing, nämli«*h nian\u*U«* <ipsehickli«*hk(üt. 
geistige HewiH'ktlielt. ruhiges Temperament, nicht zaim mindesten 
die nionientane i>sychis«*h«' Stimmung, welch’ h'tztere auch durt'h 
Suggestion beeinflusst werileii kann. Der rnnssgebenste Factor Ist 
die F'«»buug. 

Verfassers Versuche auf dem S«*hiessplatz haben ♦*i'g«»lK*n. da.ss 
ebenso wie für scbarft's S«*h«*u «les Korll«^s auch für das Aiiftind«»!! 
des Halt«‘puukt«‘s auf d«»!* S<-li(*ib<» «li«» S «» b s «• h ä r f «» b «» s s <» r 
a 1 s h:,, in i n «1«» s t «* u s s e i n ni u s s. Fut<*r «»im» Sebs<*häi’f«* 

v«>n ®/, «liirf«»!! wir also nidit b«»nibg<‘h«»n. w«‘nn Avir kn«*gs1nugiicl!»» 
L«‘ut«‘ für das Sebit sseu uu«l «b'U V«»vi)<>s1«»u«li«»ust i»at»«‘u woU‘*u. 
.Ms S«»hs<‘li;u*fe ist s«*lbstversfäudluli dii* nach ('ui’ri‘«tur «*in<*s 
(üAvaig«*!! U«*l'racti«)iisf«*blers fes(gest«'llte ang«‘noiumi*u. Fonection 
orfonlern dalier Myopie tuid Astigmatismus. AA*enu sie mehr als 
1 Dif^ptrie betrag«*!!. l>ie Aveit«»n*ii. sehr interessanten Ausführ¬ 
ungen ül»er Befraetionsfehhu* und besoiid«»rs Astigmatismus in(>g<*u 
im Original nachgeles«*n Av«'r«leu. 

E V «• r s J) u s (• 1) ; Ein Apparat zur praktischen TJnter- 
1 suchung* des Farbensinnes beim Eisenbahn- und Marinepersonal, 
(v. Oräf«»'s Ar«*hiv f. Oplilli. h. 1. IIMKCI 

Der tragl»are Apparat besteht aus (‘Im»m mit Handgriff ver¬ 
sehenen «•yllu(lris«h«'u (J«*häus«‘. «la.s die Vorrichtungen für die 
Pnifung d«‘s Farbeusium's in «l«»r Dunk«»llieit enthält und «Muem 
würf«‘lf<">rniig(*n Aufsatz«» mit ö v«‘rkl«d!J(»rt«'ii Tag«*ssignj\Ien in 
rotli«»!*. grüii«*r. blau«w und Aveisstw Farbe zur Fest st «»1 hing d(»s Kr- 
keunungsv«‘rm<ig«‘ns d«*r Tagessignale. Das <>b«»n ofl'en«» cylln- 
«Iriselu» Oebäus«* «>nthä1t ein«‘u Einsatz. b«‘st<‘lu‘nd aus «‘lm»r «ireh- 
baren. kv«'isruii«leii D«‘«*ks«*helbe mit eii!(*r p«)lygonaleu BUNdi- 
laterm*. in «ler Oläser in folg«‘n<h»r Anoi*dming ang«»bracht sind: 
«lurchsiehtig. niil«*hw«»is.s. rofh. grün. gelb. blau, violett, grün, blau 
und roth. Di«»se Anonlnung verhind<wt. dass der Untersuchte mit 
Hilfe s«»ln«»s (;e«iächtnissos eine Dissimulation zu AVeg«» biing(»ii 
kann. In der Eat«»nu‘!iwaii«l sind ringsum ZAA'ei Heihcn kreisrunder 
0«»ffmmgen aiig«‘braeiit. d«‘r«‘n untere, grösser«», dazu lM»stiinmt ist, 
das Täclit «ler im Innern betindliclu'n Lamp«» für d«»n l'nifllng 
durebzul.-is.seu. Avähr«‘n«l die oben», kl«»in«‘ro Oeffniing d«»m Re- 
oba«*bt«‘r enur»gli<*ht. zu erkennen, welches Signal für d(‘n Prüfling 
eingesehnlt«*! ist. Ein ZAveitor. ganz onCn«»!* uml Innen geschwärzter 
Tubus ist unt«‘rhalb «les «)b<‘ii !»eschnel)eneii au die Wand d(*s He- 
häuses ;ing«»setzt. D«*rs«*lb<‘ di«‘nt für den Durchtritt di's leichtes, 
das durch die unt«*re 0«‘fTuung «ler einzeln«»!! T.abmieiiabtheilungen 
hindurchgellt. Von «l«‘ii vor «1«'U beid«*ii Tubus senkre<*lit auf zwtü 
Zapf«»!! ang<»bracliteii ges«*hwärzt«‘n. runden Metnllseh«‘iben. die 
ebenfalls «Irehbar und mit Si)«*rrf«»(Iern versfüien siml. hat die 
linksst«*liemle S kr**isniml«» 0<»frmiiig«'n, \«)ii 2.r».-2(i mm Durch- 
m«ss«*r: di«* r«s*]itsstt>h<‘n«l«‘ «lag«*gen .■» miide Oeffuungeii von je 
20 mm Dur<*hni«*ss«»r. Von letzt«»r«>n ist eim» l«*«‘r, die and(*ron niit 
rauehgraiien <;iasseli(»ib(m iXnanee A uml (b verseh«*n. V«ua diesen 
Avie<l«*rum sind 2 zur Na«*bahmuug des X(*b(»ls trüb gemacht durch 
eine matt g«»s«‘hlift'«‘m' F«»lluloids«*ii«»ib«». 

Somit siml .ö H«*lligk«»ltsabstufiingen v«»rhamleu; 

Oe\v«)hnliche Dunkelheit (bezw. klare Nacht) O 

Stärken* Dunkelheit D, 

Stärkste Dunkelheit j),, 

Dunkelheit verstärkt durch .seiiwachere Nehel Ni 

I Dunkelheit verstärkt »hirch stärkere Nebel N*j 

Auss(*i’dem ist an «l<»r link«»!! S«*it«» des (hdiätisos eine Kanten- 
blemie mit <iuadratis«h«*n 0«'lTiiung«'n v«>n 0 20 mm Seittndäiig«* 

^ :ing«»bra«*lit. Di(*selbe ist b«»stluimt für genauen» wissensehaft- 
, lieh«* Fntei-suchungmi. Zur Kel«Miehtuug der I.at(*nie lw*lind(*t si«*li 
in der Mitte des Oeliüiises f«*ststehend «‘ine Benzinlampe von d('r 
Stärke einer Normalkerze. 
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Der orsto Theil ilor Pn’ifunjir wird auf 6 m Im Dunkelzlranier 
v<ir<r(‘tionimen. Eliu» llerabs^d/unjr der biuoculilren SehsehtlTfe 
auf die Hälfte der nonuakm kommt für dsis Erpebnlss der Prüfung 
nicht ueitcr in Betracht. Demnach bmucljcn nur die böliei*eu 
(irade vem Amidroine eorrigirt zu werden. Dii* Prüfung tindet bi- 
nocular sbitt und zwar nach der optometrischeu Prüfung (auf 
Sehscliärfe. IJefractioii und Aeeeuimcxlatioid und vor der Aiigen- 
spiegehmter.'<iichung. Um die Farben zu wechseln, wird in be¬ 
liebiger Uichtung der ganze Deckel gedreht. Der Prüfende eon- 
trolirt zur Seite d(*s Apparates stidiend die eingestellten Farben¬ 
signale. Zuerst wird dmn Prüfling eine helle Farbe, z. B. weisa 
oder gell» bei gros.ser Blende gezeigt, damit er die Bichtung weiss. 
in der er sehen nmss, r»ann wird er bei Indier Farbe und kleinster 
Blende anfgefordert. sich so z\] stelhm oder zu .setzen, dass er das 
Licht deutlich gerade vor sich sieht, d. h. Flammencent rum, 
Blende und -\ugen des Pniflings müssen in einer gcniden Linie 
steluui. (Irundsiitzlich wird die Prüfung mit kleinsten Blenden 
durcligeführt. Zu einer Untersuchung genügen im Durchs<‘hnltt 
t)0—70 Kiiiz(‘lantWorten. IMe Antwort bi*steht in der Bezeichnung 
der Farbe, oder bessm- in der Angabe <les da?*gestellt**n Signals, 
z. B. ..freie Fahrt“. ..es darf mit voller Streekengeschwindigkeit 
weiter gefahren w<‘nh*n“ (weiss); „freie Fahrt mit mässigi*r (te- 
sehwiudlgkelt“ (grün); „der Zug .soll halten“ (roth); ..lliihe“ (hlan). 

Das Oesammtergebniss der Piiifnng kann ln ein besonderes 
Sehema eingetragen werden. B h e l n - ^Slünehen. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin 

siche R. 1022.) 

Berliner Briefe. 

Berliner Trinkerheilanstalt. Institut für medicinische 
Diag:nostik. Besteuerung der Aerzte. 

Die gün.stigen Erfolge, welche durch die Einrichtung von 
Volk.'heilstätten bei der Bekämpfung der Tuherculose erzielt 
worden sind, gelaai \"(U'anlassung, dit'sclhe Afctliode auch gt>gen 
den Alkoholisnius an/.uweiuleii, um die furclitbaren Verheerungen, 
wcb-lu' dieses Lei«]»'!! in k<irperlie]ier und gc'istiger Beziehung an- j 
riel'Je!, naeli M<".giiclilv(it eiiiznsebriiiiken. Vom V»‘n*in gegen 
d« II AlLd.i-nneb cei'-l igi'i- (b lr.'inlo' wurde uut«'r dem Namen 
„Berliner Trinkerheilanstalt“ (‘ine Volkslit'ilsi ä( te lK‘i Füi*stcn- 
walde ((‘twa eine Stunde von Berlin enlftwiit) hegründet, welche 
in diesem Monat ilirer B(\stiininung übergt'ben wenhm soll. Das 
(hdänd(\ w(‘1ehes der Anstalt gehört, umfa.sst ein Areal von 
170 Morgen, welche.s aus Wald, Wi(‘seii und Feldern besteht, 
liier .soll d(ui Insassen Gek'genhtut geg(dM“n werden, sicli (gc*geii 
Entgelt) in landwirthschaftliehen und g-ärtiierisehen Arlxüten 
zu bethätigen, wozu ihnen saehginnässe Anleitung zu Thedl 
wird; siiv solkui grundsätzlich dazu angdialten w(‘,rden, köntor- 
li(die Arbeiten zu verrichten. Das Anstaltsgehäude ist rings 
von Tannenwald umgehen um! enthält ausser dem Verwaltungs- 
räumliehkeiten, Speisesaal, Aufenthalts- und Schlaf räumen, 
Badezimiiuwii noch Platz für 50 Krankeulx-tten. Der An¬ 
stalt soll der (diaraktcM' einer Heilstätte gewahrt werden, de.ss- 
halb sind unheilbar Kranke von der Aufnalnne ansgesehlossen, 
der Aufenthalt in der Anstalt soll mimb'stens 6 Monate dauern. 
D(‘r Pen.sionspreis beträgt für Privatpatientc^n 1(X) Mk. monat¬ 
lich: mit Krankciicassi'H sind Verträge abgc^schlossen worden, 
auf (Irund d<‘rcn für di(‘ Behandlung hezw. Vi'n^fli^gimg der 
Mitglieder »licsellien Sätze v('r(*inbart sind, die auch sonst in 
Berlin für (^a.ssenkranke gelt(‘n. 

Die noch immer steigende Vervollkoinmnnng und Ver- 
teinenmg d(u- ebemisehen und bacleriologisehen Untersiichungs- 
metho»l(‘n, zu dem‘ii jetzt noeh in ungebahnter Ausdehnung die 
Anwendung der Böntgenstrahlen hinzugekominen ist, haben es 
schon lange dem beschäftigten Praktiker nahezu zu eimw tln- 
niögliclikeit gemaelit, alh» die nothweudigen üntersuehungon 
selbst auszuführeii, weil cs ilmi dazu sowohl au /eit wie auch 
an der iinlx'dingt nothweaidigeii TT*])ung gebrieht, auch für die 
Meisten die Beseliaffung (h'i* nötliigen Apparate, wie Brutofen 
11 . a., zu kosts[>i('lig wän'. Ks hat sich daher das Bedürfniss 
nach l)(*sonderen Laboratorien fühlbar gemacht, und es ist auch 
eine ganze? Anzahl soleber (mtstaiiden, in deium vorzugsweise 
cbemisehe und niikroskopisclie Arbeiten ausgeführt werd(‘Ti; die 
meist (‘11 werden von ('heriiilmni geh'itet. einzelne auch von 
A(‘rzteii, und dic.-^e b'fztereii eiit-iire('hen jedenfalls am meisten 
den Bedürfnissen der ärztlielien Praxis. Ein solches Institut 
in grossem Stil wurde luiii kürzlich in Berlin unter dem Namen 
„Institut für Tnediciiiiseh(‘ Diagnostik“ eWJfFnet. Es ist nach 
dem Muster des in Moskau bi'stduuuh'n „Bactori()l(>gis(‘h-chcmi- 
Echeii von Dr. Blumcnthal eingerichtet; es unter- 

#Co<-igle 


steht in seiner Ge.sammtheit ärztlicher Leitung und umfa.«t 
mehrere Speeialththeilungen, an deren Spitze wiederum bAannt/; 
Specialärzte stdum. Die.se Abtheilungen sind eine' bacterio- 
logisch(‘, (“ine elieniisehe, eine pliysikaliseh-physiologisvlKi mit 
Böiitgeneahinct und eine pathol(>gis(?h-anatomisclu\ Das Institut 
sUdlt sieh au.svschliesslieh in den Dienst der Aerzte, e.s wt‘r<lHi 
daher ITntersuehungen nur auf Wunsch dea behandelnden Arztes, 
niclit auf d(*n d(^s Patienten, aii.sgeführt, und auch nur dem 
Arzt werd(Ui Mittheiluiigen über das Resultat gemnelit. Mit 
den I^ntei*su(d]ungsstati(>nen sind auch Laborutorn*ii für rein 
wiss(‘nschaftlieh(‘ Zwix'ke verbunden, in denen Arbeitsplätze be¬ 
legt und Pnterri(.*bt.seurse abgcdialten werden känne.n. Die Ein- 
riebtung der einzelnem Laboratorien ist eine äus.s<‘rst 
entsprechende; es sind alle Errungenschaften moderner Technik 
dabei zur V(‘rw(‘n(liiug gekommen, so dass man in der B«‘- 
gründung des Instituts wohl mit Recht einen weiteren Eort- 
schritt in der Entwicklung de.s medicinischen Berlin erblicken 
kann. 

Das ITinlag(*r(H.*ht der Aerztekammeni, eine d»?n Freuii(k 
und G(?gnern der staatlichen Ehrengerichte gleich willkommen. 
Einrichtung, die für einen grossen Theil der Letzteren das Ge¬ 
setze üb(whaiipt erst annehmbar machte, ist glcicliwolil auf dem 
besten Wege, sieh allmählich zu einem Selimerzenskinde der 
Aerztekammeni auszuwachstm. Die Art der Besteuoruim und 
event. die. Eruirung der Steiiorkraft der einzelnen Aerzte kt 
Schwierigkeiten der versehiedensten Art, die durch die Bercit- 
willigk(‘it dc^sFinanzministeis. vertrauliche Auskunft über das Ein¬ 
kommen der Betn'fftnideii zu g(‘ben, eine einfache liisim? zu er¬ 
halten schien. G(‘g(‘n di(‘S(‘ Lösung aber wendet sich ein Tlicil 
der pwlitischen Presse. Es wird auf die Discretionspflicht der 
Behörde hingmviesem und dem Minister das Itecht b-stritten. 
V(wtrauliche Mittheilungen über die Stein'rvcrhiiltnisse einzclm'r 
Bürger zu inaelieii. Bd weiterer Ausdehnung di('S(\s Verfahn'ii' 
auf an<ler(‘ Ihwufsartcn, liei denen e.s dann mit demselben Rfcl:' 
verlangt wc'rdeu könnte, würde jede Geheimhaltung der b- 
st(‘U(‘r\ing aufhören. Es ist Sache der Juristen, die rechtlich 
Seite di('ser Erage zu entscheiden, nur ist für uns die fiefahr 
vorhanden, da^s die Ausführung des LTmlag(‘rt‘chts und damit 
die .‘io dringend erforderliche Ordnung des ärztlielien Luter- 
slützungsw(‘sens allzu lange im Stadium der Erivägimgon stecken 
hleilit. K. 


Altonaer AerztUcher Verein. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1900. 
Vorsitzeiid(‘r: Herr W a 11 i ch s, Schriftführer: Herr Henep 

lleiT A. Schmidt macht Mitthellnuircn ans dem D'ricn 
enrs für Aerzte in Kiel und zeigt neue Hnfsmltt(‘l für Verbände, 
‘sowie eimm Ofeusclilrm. der von ihm als Apparat zani Anfmu nten 
der Luft im Krankeuzlmm(‘r eoiistniirt ist. 


Sitzung vom 25. April 1900. 

Herr Braun dimionstrirt; . 

1. Ein 6 mm Bevolvergeschoss und Knochenfragmen • 
welche nach Scliussverletzmig des Schildels in der Unken 
gegend openrtiv beseitigt wurden. Bei der Anfnalnne ; 
sehen Krankenhaus feiilton cerebrale Symptome bei dem 
gen Patlent('ii vollständig. Nach Erweitening der 
wunde zeigte .sieb der Knochen in etwa. Zweiinarkstiickpro>M) .•* 
Splitt(U't und eingedrückt. Die Stücke wurden mit Eoimzaig*' 
Pliicette entf(‘mt; die Lamina iiitenia war in etwas . 

debiiung al>g(’'si>rengt als die L. externa. T’nün* mu ‘ 
Knocheiuiindern Heessen sieb ihi'e Trümmer iu‘rv»wzielicu ^ ^ 
Dnra war iinvcr.sebrt; die (tehimpulsatlon in nominier u ew‘ ■ 
handeii. B(‘i d(»r weiteren Palpation gelang es. ^ 

d(*r Knoebmnvuude die etwa cm unter den festen 
rutsclBe. völlig abgeplattiüe Kugel zu eutfenieii. 
sind auch nachträglich nicht aufgetreteii. Die ratieiitin * 


sich wohl. 


2. Das Gehirn und linke Felsenbein eines 


links- 


seitigen otogenen Kleinhimabscesses operirten 27 jäbna« 
Mannes. t , 

Auf Gnind der Anamnese und des Ki’fliGdieitsbiltle^ 
Diagnose auf einen linksseitigen, otogenen 
Eine Meningitis erschien wegen de.s b(‘stelK*nd»m pnm ) _ 
der snbnormnlei) Temperatur (.Iß.2'') nnwahm(dnMnlma « ^ 
die Lnrnbalpunction klaren. bui^toricnfreiiMi ‘T.,(y;os. <»b''' 

Eine g(‘nan(‘r(' T/Ocalisimng des angenommenen \v;ir 

link(‘n Scliläfcnlappcn oder der linken KltMnhimn‘‘m ^iir-ü 

nicht inöglicii, Folge dt'ssen wurde hei , 

Patienten nach v. Berg m a n n zunächst d(W linke ^ _ einp-b-'' 
freig(‘legt. I>le Meningen waren intact, 
mit Kornzange und Finger von der untersten 
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aus förderten keinen Eiter zu Tage. Desslialb wurde die Kuot!hen- 
lueselie iiaeh hinten erweitert, ))is im Eogeii zwisi-heii Sinus trans- 
ver.sus und siginouleus das Kleinhirn zuKÜnglg wurde. Dieht 
liinter «lern Sinus wurde ineidin und mit «ler Ivoriizauge in der 
Tiefe eiJi Aliseess gefuinlen, eröffnet und drainiri. Naeli voniber- 
ireliemler Erholung trat der Exitus naeli 30 Stunden ein. Die Sih*- 
0011 ergab keine Spur «dner Meningitis. 

Als Quelle des gefundenen Abset'sses fand sieh eine sehwere 
Entzündung und Zerstörung des linken .Mittelohres, die zu einer 
«•tiva t’üufpfennigstüekgros.st'n Knochennekrose an der hinteren 
Eclsenbeintiaehe iui Hereieh des Verlaufes des t’aualis Eallopiae 
geführt und auf diese Weise den K. facialis direct geschädigt 
hatte. Die etwa walluussgro.s.se Höhle des cnthHuteii Khdnhirii- 
:d)sces.s<‘s lag In dem dieser Knochennekrose zunäclisi liegenden 
Klcinhirnthetl, im Winkel zwischen Tentorium cerebciti und 
l'eJsenbein. Ein weiterer Abscess war nicht vorhanden. D(*r linke 
SehläfeiiJappen ZAÜgte die Spuren der operativen Naidiforschmigen. 

Sitzung vom 16. Mai 1900. 

Herr Braun stellt vor; 1. Einen im Noveiul>er vorigen Jahres 
\M'gen extraperitonealer Urininflltration nach Blasen- und Pro- 
stataabreissung operativ behandelten, in der Sitzung vom 13. XII. 
is'.ty Itereits demonstrirten Knaben, der jetzt geheilt ist und wiedei- 
vi.llig uoriuale l rinenlleerungen hat. Die damals durch eine Fistel 
;liu J);nnm stattfindeiide l’rUieiitleerung wurde durch Freilegung 
des peripheren und centralen l.'rethralendes vom Damme her und 
.Nai hlteliaJidJung mittels DauerkatInders wUsler in die normalen 
W.ge geleitet. 

Eia in der gleichen Sitzung vorgestellter. heiitt‘ nicht cr- 
<.liicaener. wegen intraperitonealer Jilaseiiruptur ebenfalls im 
November ist«) laparotouiirter Ihitieut ist am ii mit völlig normaler 
Phisenfimctiou geheilt worden und übt seinen Henii' als Musikant 
tUaserj nieder in alter Wei.se aus. 

•J. Zwei Frauen, dh* am gliöehen Tage - - vor 4 M’oeheii — 
uegeii geplatzter Tubargravialtat uiitm’ den Zeh heu der drohen- 

• leii iiinerea Verblutung zur Laparotomie kamen. Es gelang l)ei 
l*>'i<leii aaeh Abklemmung iles uteriiimi und wamistämligtm 'l'heiles 

• hs Uetroireiieii Faraiiietriiims die Fdutung sofort zu stillen und 
<l;u;mf der. Fniehtsack zti exsrii i)ir(‘n. Die Hatiehhöhle wurde bei 
Ix-itlen von den Hlmmassen mögindist g(‘situbcrt, dureli Tamiauunle 
1111(1 Diainage die völlige Entteenmg der Hlutmassen in dh‘ Wege 
g( 1» her. Die Ha it(di)io)di‘ wnrdi» im Felu-igmi <lurch Etugennaht 
i:(‘N(liloss: 11 , Inter ziihlreicbeii Koclisalzinfusionen uml E.x- 
eitamien erholten sicJi beide l'aticntiinien. Xaeh 3 Tagen trat je- 
dovli hei lH'id<*u, trotz Abgang von Flatus, starke* 'rvmpanie, be- 
soiuhMs der oberen Hatichtheile und Erbrechen auV, <la.s nach 
weiteren m Stunden kolliig zu wt'rden begann. Eine ihdreiung 
des Magens von den faeeuleiiten Massen durch Magciispiilung 
l»( S(‘irigte mit einem Schlage dies.* Iiedrohlielie <’omplicat ioii. Die 
l"'ideii Frauen maehten von da an eine rasche ll(*iluug durch 
iiii'l sind jetzt gelndlt. 

Herr Krause .stellt xor: 

1. Ein Kind mit schweren rachitischen Verkrümmungen 
beider Beine. Durch im‘hrlacli(! keiliormige und lineare Osieo- 
teiiiii u ist (‘im* vollstrindige Correctur ern*ielii, so dass das Kind 
ü'uniielir laufen kann. Stereoskopische und ilöntgenatifiialimen 
N**raiisehauli< lien den EiTidg. 

3. Eia 14 jähriges Mädclu'u mit doppelseitiger Hüftgelenks- 
ankyiose, die lu Folge von N'ereiierung beider llüflgeleuke ent- 
^hmdeii \var. Nach Freilegung des Dpenitiousgebietes auf der 
linken Si ite dureli den L a u g e ii b e c k'scheu Sehuitl wurde 
'i'i l eiuiirsehaft dicht am Troctianter iiiajor ijuer durcimicis.seir, 
nui dein .Meissei eine neue, mit ihrer Coiicavirai nach unten ge- 
ri' liteti* üallikugclJörmige 1 ‘fanne gi bildet uiul in die.ser der au 
''•mir Spitze abgeniudete Schaft des Femurs hineingesrhobeu uud 
nniyh tfipHyerbaiul in Mittidstelliing zwischen Abdiietiou und 
Nntliietlon tixirt. Durch frühzeitig cinsety.cndc passive Hewteg- 
nn^eii liolft Vortr, eiue gute Fseudartlirose erreichen zu können. 
**‘ nt.s soll eine ähnliche Operation in eiiiigi'i* Zeit vorgenommeii 
"■«'i-deii. 

'"- Fine il jährige Patientin, der wt*geii Tuberculoss das 
Ätanubriuni sterai und die medialen Hälften beider Schlüssel- 
yine resicirt sind. Durch die Operation ist völlige Heilung er- 
*.'! Function der beiden Arme irgendwie ein- 

^'•■M■llraukl worden wäre. (Itöntgenphotogramme.) 

Pvi *^^'*"*' Jährige Patientin, bei der wegen Carcinom des 
yiorus am p;. Hl. die Hesection vorgenommeii ist. Da wegen i 
rel r” ^^^‘^‘**’Sfeifon.s der Neubildung auf das Duodenum ein 
u,..r ' Stück hatte weggenoinmcn werden müssen, musste 

•'gni der gros.seii Spannung auf Eiuiiiihung des Duodenums in 
lii'i .'*^*^^**^* ^^ii^l>t?ii'vand verzichtet werdeu und diese in der Sclinitt- 
le vorgenuuiiiien werden. Während des iin Uebrigen uuge*- 
'»nen Heiltingsverlaufs bildete sich offenbar durch Nekrose am 
'M>u traiisvorsuni eine unbedeutende Kothtistel aus, die sieh 
“‘r naeii [\ Wochen von selbst scliloss. 

«1 ib jährige Patientin mit schwerer Kinderlähmung, 

V( 1 , er die extreme Spitzfuss- uud Pronationsstellimg des 

durch ArthrtKlese iin oberen Spriinggv'leiike, gewalt- 
in(i\^ I. Mittelfusses, Teuotomie der Z(‘lienb(*uger 

Ulf <ier Seimen des ülierwiegeuden M. peroneus longus 

^'^^«snickeu beseitigt Ist. Die Stellung des Fusses ist 
P«iN>i»*u 8 funotionirt. Am linken, stark ver- 
^ bisher eiue Arthrodese im Kniegelenk vorge- 
lui I ^ \?i y<>rkürzung soll noch durch osteoplastische Operation 

' -Ii k u 1 i c z - \v 1 a d i ni i r o f f ausgeglichen werden. 


HeiT H u e t e r deiuonsirirt zwei Schrumpfnieren mit 
Amyloid und multiplen papillären Adenomen. Sie stjimineu 
von einem (>1 jährigen Mann, der an BromdiiektasUm und Nephritis 
gelitten hatte. Wegen zahlreU licr Wachs<ylinder Verdaclii auf 
Nierenainyloid. Bel der Seetloii fanden sich die Nien*n vergrössert, 
von graugelher Farbe, Consist<*nz derb, Obcrtläche granulirt, die 
(iranula reg<*lmäs.sig, von mittlenw (irössc, einlgti kleine <!ysten 
und Tumoren von schwi*felgelbcr Farbe, die grös.sten erbsen- bis 
bohiieiigross, über die Obertläche promiiiireiid. in der einen Niere 
wni*den <*a, T.ö, in der anderen eju .*>0 etwas grösseiv Oeschwülsle 
gezälilt, auf dem Duivlischnitt im HeiY*ieli der Uindensubstaiiz 
einige ebenso beseliaffeiie Tumoivn. Deutliche Amyloidrea<*tion. 

Die miki*oskopische Untersiiehung ergab schwere Nieren¬ 
sehrumpf ung, so dass kaum noch sec(*rniremles 1 ‘areaehym vor¬ 
handen ist, in Osndumiiräjiaraten intensive Verfettung der JOpi- 
thelien, Amyloid der Arterien, der gesehrumpftt‘n Oloinerull und 
der Annica piopria der Harueanälehen. 

Die Tumoren erwiesen sieli inikroskoplsc'h zum 'riiell als 
echte papilläre Adenome. Sie lagen grcisstentheils dicht unter <ler 
Kapst*!, gnmzieri direct au <ias geschrumpfte Nierengewebe an 
und schlossen häutig geschrumpfte und amyloid degeiierirte Olo- 
mernll ein. Das cubische, eins(*hichtige Epithel mit klüiuem, 
Chromat in reieliem Kern bekleidete die äussere Umgrenzung der 
Tumoren und die äusserst zahlreichen, das Irinnen dureUzielieiideu, 
feinen Himh‘gew«*bsstr;inge. \vek*he, sich senkns-ht von der binde- 
geweliig«*!! äusseren Umhüllung »«rhehend, frei endigten. Die 
papilläre Xafur (lles«*r Stränge wurde an Seriens<*linitteii iinzweifel- 
liaft fesrge.sti'llt. Durch die dicht zusamrmmgeilräugteii Papillen 
entstellt ein t-omplieirtes und auf den ersten Blick verwirrendes 
Bild. Jeder Tumor ist atis.*«‘rdeiu von (‘iner Anzahl echter binde¬ 
gewebiger Septa ihm hzogeii, di»* sieh dun*h ihre Bit‘lte von »lern 
Bin»legew<'b»* d»*!* )*apilh*n th‘Utll»*h iiiit»'rschei(h‘n und (lefäss»* 
enthalrtm. Einige di<‘ser Ielzt»*rt*n gaben »ieutlich Amyloidr(*aetiou. 
In Osmiiimprä[an'aten erwiesen sieh die Eiiltladien «ier Adenome 
als intensiv verfettet, so da.ss sieh »lie Tumoren hei B»*t rächt uug 
d»'!' Priipfirat»* mit uubi*waft'm*tem Auge als tiefsehwarze H;*«irk«* 
v»m <ier Umg<*bmig abhoben. 

Die Atleiiome selu»*uen ilir»‘n .\u.sgang gmiomm 'ti zu lialM*n 
von d»*n fast immer in «h*r Rimle der Sehrumiifnieren anzntr«*ffen- 
»len iJruppeii no<-h erlialleiier, häutig eystiseli erweiterter Harn- 
eanäh'h»*!!, bei »h‘u»»u au<*li olme »*pitheliale Wn<*h<*rung na»*h Dur»*h- 
brueh »h*r tr<*nneiiden Scpt<*u ein lueiuamhTÜU'ssen beua»‘h- 
bnrter Holdräume beobachtet winl. In »li»*.s<*n U«*ginnr eine Wueh»*- 
rung d»*s Epithels, w»‘hlie zu p:n>iUiir<*u Erliebungeu im I.nmen 
»ler (%*inälclien fiilirt. uml f»*rm‘rhin zum Durchbnicli «l»*!* Septa 
l)eua<*hbarti*r HarncanüU'lien, von deueii häutig noch Rest»,* au- 
getrolT»*!! wunleii. Sebistv»*isiiimllieh li(*g»*n nidit all«* papillär«*!! 
Bihlung«*!! d(*r gir).v<scn*n Tniii«>i«*ii in eiiii-in gcm«*iiis( iianiiclieii 
Hohhaum uml »ift wnnlen an «U*r Perii)lu*vie di*rs«*lbeu Hani- 
canäh'ht*!! mit Papilh*n ang«*tr»jfft*n, wch*he von dem Hiiuidtiiinor 
d»*utli«'li «liircli (*in breit«*s S«*ptum «getrennt war»*n. Sclili»‘sslich 
sei erwälint, »lass sich au«*li h.vjii'rjdastiscli«* IVii(li<*niiig«*ii »ler 
Harneanäl('h»*ii«‘i)it}i<*li»*ii olim* pai«illär»‘ Bildungen in gr»»ss»‘r Zahl 
vorfaml»*!!. 


Allgemeiner ärmlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 2c. M ii r z 1900. 

Vursitz( iu]i*r: Herr B a r d c n h c u e r. 

Seliriftl’iihrer; Itt*rr Jung. 

Herr Hoppe: Vorstellung eines Falles von Molluscum cju- 
tagiosum bei einem 2jiilirigen .Mädchen mit vorwh*geii»ler Lo«all- 
sation »ler Mollusk»*n am Huken 01»«*rli»l; ft‘rner im (bsicht, an »len 
Schläfen und am linken \ <»nl»‘nirm. Erörterung der klluiseheii und 
histologi.sehen EigenthümlicUkeiten »ler Krankheit. 

Es li»*gt eine kl»*ln»? Famili»*neii»lemi»‘ vor: mitorkraiikt i.st eine 
4 jährige S»*hw»st»*r und »ler in »h‘m.selb<*u Hauslialt beündli»*h«‘ 
Hnissvater, von weleh<*m »lie .\iist<*ekuiig aiisg(*gungeii .selu‘inl. 

Ih‘r begleit»*!!»!»*, seit läng»*r»*r Zeit best»‘hende linkss»‘itigc 
Bind»*haMtkatarrh »lürfte imlirect v»m »l<*n Mollu.sk(*n, »lur»*h »*iuen 
von Ihnen ausgela'iiden Juckreiz, teranlasst .sein und nicht direct, 
etwa tiureh ein Se»*ret der .Molln.skt‘n. Der intermarginale Ei»!- 
ran»l ist frei. (Vergl. Diseussiou Stcffaii-de Wecker in 
Zehender’s kÜn. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1805 ii. UStM».) 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr C u r s e h m a n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Wiudscheid demoustrirt einen Fall von doppel¬ 
seitiger congenitaler Halsrippe mit Serrutuslühmung r., unter 
Vorzeigung eines Röntgenphotogram ras. Der Fall wird ausführ¬ 
licher veröffentlicht werdeu. 

Herr Schwarz stellt einen mit Bindehaut-Hornhautplastik 
nach K u h n t behandelten Fall von Ulcus serpens Im Stadium 
der SchrumpfuDg des Bindehaut lappe ns (vor dessen Abtrennung) 
vor. 
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Herr Schwarz hält ( incii N'ortrat; ül)er Augenstörungen. j 
hei tertiärer Lues, weh-lua' in der ^lüiurli. mod. Wovhonschr. ab- 
fr<'<lru<*kt werden wird. < 

S i t z 11 n ir V n in 22. M a i 11)00. 

Vorsitzeiuler: Herr 15 a h r d t. Sehriftführer: Herr Braun. 

Herr Thiersch: lieber Corset und Eeformkleidung. 

(Der Vortrajf wird in dieser Woehensehrift abjredruckt.) 

Herr Perthes demoiistrirt 1. einen Fall von Hydro- 
nephrose bei einem Fi jiiUrip:en Knaben. Ei-ste lieseliwerden vor 
5 Jahren. Hie Cy.ste erfüllte bei der Anfnalune den weitaus 
grössten Theil der Abdominalhöblc. Fs wurde zuniiebst Nephro¬ 
tomie, dann 2Vo Monate siiäter Exstirpation der (’yste aiisgeführt. 

An der exstiniirten Ilydroiiephrose von dvi, IJter Inhalt liess 
sieb dureil Füllung mit IVasser ein Ventilveisebluss an der Ab- 
gangsstelle des Ib'eter, biHÜngl diireh sehiefwinkeligen .\bgaug 
desselben, naehweiseii. ln der ZtäL zwisehen Nc'phmtouile und 
Nephrektomie wurd(‘ der Friu jinler Niere gesondert gesammelt 
und untersueht. Es ergab sieh, dass dii* von der llydroiu‘phrose 
ausgesehiedene Idiissigkeitsmenge iler von der anderen gesunden 
Niere gelieferten rrinmenge naln>zn glich, die Uarnstotfineuge 
jedoch, sowie die Menge des durch die Sackniere ausgeschiedeneu 
(li^samintstickstoffs auf ein Drittel dm* von der gesundt-n Niere 
swernirten Quantität reducirt war. 

2. Wird demoiistrirt ein Fall von Stamingsersoheinungen. hoch¬ 
gradigem Oedem und Blutaustritlen am K<>pf und Hals in F»)lge 
gewaltsamer (’ompression des Thorax durch Mascbinmigewalt. 
Der Full Avurde als Fall von Drackstauung verüffentlicht. iDeutsch. 
Zeitsclir. f. Chirurgie, Bd, Tm, S. ÖHl.» 

Herr W i 1 m s : 3. Demonstration eines Falles von Lues 

hereditaria mit Tabes und Arthropathia tabica. Es handeit 
sich um einen 25 jiihr. Mann, der schon seit seinem IS. L e 1> e n s- 
Iah re Erseheinungen von Vnsicherheit des (langes bemerkt hat. 
Vor zwei .lahren hat er sich eine nnbedentemle Laesion iles rechten 
Kniegelenks zugezogeii, vor drei Monaten zeigte sieb plötzlieU eine 
Anschwellung desselben (bdeiiks, an di(* sieh sehiiell schwere Zer- 
sTöriing im Celenk anscbloss. .letzt besteht eine S ii li l u x a t i o 
der Tibia nach vorn. Die (relenktlilchen sind stark z<‘rstört. 
um das Celenk erkimnt mau auf dem mit dem Epidiaskop deinoii- 
strirtiUi Ibhugimbild stacke Kiuahcnwucbevungmi und Neii- 
itlhiiing. 

i)u‘ Syiujitoni ' (irr 'Taltrs siiel ansuo'sprociimi: Alaxii*, Boiri- 
1 m‘ r g '-clirs l'lianoinrii. .Pa* l‘airllarrctiexe. li(‘ral»g(‘selzte 

Scluuerzempliudiiug au dmi uiumru EMuauiiiH'U. 

Das llauptiuteress(‘ des Falli's liegt iu der Ent wieklung der 
Tabes auf dem Botlen h e r e d i t ä r (* r L \i e s. Die drei 
älteren Geschwistiu* (h‘S Mannes sind i)ald nach der (b>l)iirt ge¬ 
storben und waren mit Hantansselilag heliaftet. Dm* Patient s<j- 
wohl wie eine jüngere noch lel)mule Scl»w«*sier zeigen Mncnlae 
corneae von einer schon als Kind ül>erstuiidmien d o i» i> ei¬ 
st* i t i g e n Keratitis i n t e r s t i t 1 a i i s. Von dem \ ater, 
der todt ist. lia.be ich nur iu Erfahrung bringen kiiiinen, dass er 
ein grosses Gescliivür an der Brust geluibt hat, das d(‘ii Tod ve.*- 
ursacht haben soll. Trotz diest-s Mangels lässt sieb jedoch ans 
den bei den beiden nocli l<*benden Geschwistt*rn vorhandenen 
Zeichen doppelseitiger intt*rs1 itieller Km-a(itis. auf deren Bedeii- 
tving als Symptom der Lm s beretlitaria F o u r n i e r, tb'r beste 
Kenner der bereditilreii Eues, gross»*!! Wertli legt, sowie aus der 
Auamnt*se über die Todesursaclu* der »liei ältt‘reu tlesdiwister 
und des Vatei*s. das Vorlian<h‘nsein liereditiirer Eues b»*i dem 
K ra nkeii consta t iren. 

Die Fälle von Talu*s auf dem BdiUmi bereditä!*»*!* EiH‘s sind 
selten. F o ii r n i c r erwähnt mir ven'inzt'lu* slciimv Beobacli 
inngeii. BetrefTs des Zvisammenliangs v»)n liert*ditärer Eues und 
Tabes dürfte wohl die Ansicht F o n r n i c r’s die richtige sein, 
dass die hereditäre Eues goratle s»» wie dit* aetiuirlrte <ler Tabes 
zum i:rspriing dienen kann. Wir stehen damit natürlicli auch 
auf dem Standpunkt E r b's. 

2. Oesophagotomie bei einem 2 C, jährigen Kind, das vor 
8 Tagen ein Zweipfenuig.stück vei*schlucki hatte, dessen Sitz etwas 
nnterbalb der ob(‘reii Brustapertnr leicht festzustellmi war. Diireli 
den langen Aufenthalt im Oi'sophagns war das Geldstück so fest 
eingekeilt, dass die Eiilfernung vom Mumh* ans nicht gelang. Auch 
nach der KrÖftmmg (h's Ues()j!hagus durch die Oeso[>liagotomle ; 
konnte* W i 1 in s erst uiit<*r het»eliuU*n Bewegungen und gewaltsam 
den Frerndkru-per extrahlreii. Die Oesopluigiiswund»* wurd»* nur 
tnmponirt, der ()('s»)phagus nicht genäht. Zur Ernährung wurde 
mehrere Male atu Tage ein Schlumlrohr durch <lic Nase cingcrührt. 
Das Kind ivurdc na(.*h 2 Wochen mir einer mir mx'h wenig secer- 
nii*«‘nden Fistel entlass(‘ii. die sh*h bald g<‘scblosseii hat. 

X. Im .\nscblns.s hieran ♦‘rwäbnt Wilms noch eiiu* Beob- 
acbtmig von Fremdkörper im Rectum, di»* als (Tiri»>sum mitge- 
tlieilt zu Avcrdeii verdient. Ein an Verf»il.gmigsi<l»*en b'idender 
Arl>(*itcr, der mu-li seinem Hainlwerk als Zi»*g»*lai*t>eil»*i* na<-liging, 
kam am 20, August ISbb in die Klinik und klagte über Stiihl- 
iiescliwerden. B(*i lTit»*rsucbmig d»‘S R »* e t n m s fühlte mau die 
s <• b a r f e S c b n e i <1 e e i n e s M «* s s »* r s . »b-ssen Stiel am 
Bauch z IV i s c b e n N a 1) e 1 n n <1 S y in }> li y s e im S roniamim 
nachznwt'iscn war. Di»* g»‘iiaut‘r<* Anamnese ergab, dass der 
Kranke am 20. Juli, also vor 2 M »» u a t »* n si»h das M<*ssei 
snieidii «-ansa e i n g i* f ü b r t hatt»*. Das Mess»‘r. »less»>n Spitze, 
nacli dem After schaute, halle im Eaiifi* der zw(*i Monate eine 
tiefe Delle im Kreuzbein u ii s g e li ö h 1 t und stak im 


KreiizAiein fest. Die Entferming war leicht. Die HeiJunjr ver 
lief ohne Störung. 

Herr Trendelenburg zeigt 1. zwei Frauen, bei d»*m*n 
er ausgedehnte Hagenresectionen wegen Pylorascarcinom vor 
genoniineii hat; 2. einen Fall von schwerer Bhachitis bei einem 
3 G jährigen Knaben. Er demoiistrirt 3. eine grössere Anzahl von 
Böntgenphotogrammen mit Hilfe des Epidiaskops. 

Sitzung am 12. Juni li)00. 

Voj-sitzender; Herr C u r s c h m a ii n. 

Scliriftführer; Herr Braun. 

Herr Hirsch dennuistrirt einen Eall von klinisch diagnosti- 
cirter Hcrnia diaphragmatica. (Vortrag ist ausführlich au 
anderer Stelle dieser Nummer abgedimckt.) 

Herr Zweifel hält den allgekündigten Vortrag ülx-r' 
Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Eachitis. Bi rselk 
wird in weiterer Ausführung als Monographie demnächst publi- 




Aerztiieher Verein in Nürnberg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. November 1899, 

3. Herr Cnopf sen. denionstrirt das 2—15 Monate alle 
Sclir(*iiierskind G. St., welches sich noch an der Bnist briiiiiil 
und eines ungetrübten Wohlseins bisher erfreute. Der Ei*mUiniuj:s 
zu.staiid war deiumieh ein guter, die Fuuctkuieu »I»‘r Verdamings- 
(»rgane nach jeder Uichtniig bin geordnete. Der Ecih miissig uis 
gedehnt, Druck mieinpfiiidiieh, ebens») die Naitelgi'gend Stü der 
G»*bnrt befand sh’h nach Abfall der Nabelschnur am Nabel selbst, 
»less(*n mngelu'iidc Haut weich mul Aveiss war, eine etwa 1—- iiu 
hohe, pilzförmige, rotlie, von Schleimhaut (Iherkleidete (;»*sih\\ul>t 
mit feucht«*!- Dlicrlläche. Da in der Mit!»* dei-sellieii eine feine 
0»*ffnmig si»‘h b«'faiid. durch Avebdie mau ohne Mähe iinü (time 
Schmerz zu «'[/«'Ug«*!! einen Nelatonkathct«*!* 5—<1 ein einfübieu 
könnt«* und initt«‘l.s <h*sselben In die 1. Unterbaiieugegeiid gel:in',rtt‘, 
da ferner, AV«*nu aneh iu si>äriicher Mt*ng«*, aus der geiiauiKeu Oefl- 
iimig sclileimig-fa«*culeute Flüssigkiüt drang, so war «ladnnli i'ol'l 
»li»* Ansicht liegrüiulet, «lass «*s sieii lii«‘r um «‘iu OfEenbleiben des 
Ductus omphalomesentericus lmu«l«*it. S»> sicher du* l>la.i:iie>e 
\v;ir, so w<“iiig si<'h<'r Avar die .\nsiclit über <icii Termin nn<l die 
Art «les 1b«*rai)(Mili.sfh«*]i r«*sp. oper.itiven Verfahr«*iis. l»a olnn' 
«‘ine «‘ingr(‘if«*ml»* Dperation ein gesichertes lU*suUat wolil kamn 
zn ern*ieheu s«*in «lürft«*. so Avar in Bcrücksieliligiuig di-s .tlters 
ein znAvart«*nd«*s Verbalt«‘u vorläufig zu r«x'htf»‘rrigeii. 

2. Herr Rosenthal: dtmionstrirl ein«*n Fall von Ektopia 
vesicae, Epispadie und doppelseitigem Leistenbnicb. 

' .3. lIiTi* Gugenheim «leiiiouslrirt «‘iu«*ii Fall v<»ii links¬ 

seitiger, vollkommener, angeborener Halsfistel (Halskiemen- 
flstel), zufällig ermittelt bei einem 38 jälirigeii ratieiiten. 'iMii m*' 
vtm j«*b«‘r relativ geringe Be.s»*bAA’(‘rden venirsaobt. l itt du- 
netzmig der Halshant durch sp»)ntan anstltessciid«*!!. lu‘llon. fauen 
zi«*b«*nd«*n S<*lih‘im zu verhüten, ist Patient g»*uöthigt. JtllniorpMi' ^ 
lieh durch Druck auf die Fmg(*bung der äiisser«m 
eine reichlichere ScbU*inienthH‘rung zu beAvirken. wonach 'tan. 
tagsüber spontan selten, auf l<*icliteTi Druck fast iinincr c > 
Schleiiutröpfcben heiwonuiillt. Bei stärkerer Coinitivs^u'U 
Patient das Gefühl, als ob Schleim nach der Mimdiudilc 
fiiesse, und bekommt regelmässig Hustenreiz. — l>ic , 

iiung der Fi.stid, kaum dem Kuoitf einer kleiusttm Soiule an 
«•ntspn*chcml (mit gänzlich r«*a«‘tiouHloser ITugcbting). V,. 

lnneiis«*it«* «les Muse, steniocleidoiiiastoideiis. »UAvas '' 

Mitte des Jdusk«'ls; ein Seideiibougu* von 3 mm BttrclimcssH-n 
zuuächst glatt bis zu 4 cm iu «lie Tiefe iiii<D‘ ^ 

nach biiiteu ein, «lann aber erst bei stärkerem Druck, "a 
zngli*icb Husleiireiz anftritt. unter \Venduug oben ^ 

7 '.b ein. Trtitz verschi«xlener Versuciie g«*liiigt «‘s nicht, d-n* 
tlere Sondeiieinle in der Raclieiiliöble znni Vorr^diein 
dagegen ermogli<*ht die Einspritzung von gefiirldcr 
lind liesonders a'ou Milch durch die äussere DriTnmiff. da* ^ 
gUiigigkeit der Fistel nach innen zn erAvois«*n: Aus _ 

Tonsillarbiicht. z\vi.sch«*n Mandel und hinterem 
etwas oberhalb der Mitte dt*!* Tonsille, strömt das euar8 ^ 
Fluidum herab. — Anschliessend an die Demonstration cm ^ 
Vortrag«*iide «lie Entstelmiigswt*ise der llalsiistclii nun i«*>i 
kurz auch die .sonstigen Abn«>riiiität<m (Div«*rtikel. t 

4. Hen- v. R a d demtuistrlrt ein«*n Fall von Bleilä 
beider Hände. , 

Der 2G jährige Patituit {Arbeiter einer hi«*sigcn l 
bi«4et !iu.sser einer I/äbmung der Hand- und ,ji’. l'r 

der Mm. abdiu-ton^s und extensort's pollicis itcUlcrst'o-* 
scbeinuiig«*!! »‘imw h'icbt«*n Par«*se d«*!’ Mm. iiitcrossci : 
Händ«‘ti. ln den g(üäbinl«*ii MusU«‘ln bt^stebt vonib'^ 
artungsn'action. S«uisibilitätsstönmgen fehlen voHtt-'- ' 
Hamlriickeii bt*st«‘ht «‘ine b«*trächlliche AuscbAVcllunir < ‘ 
scheid»*!! d«‘r Ha!idstr«*»*ker {G n b 1 e r'.sche i 

Bei dem Patienten. d«*r länksbämhw ist. sind die 
erscbeiuung<*n links in stärkerem Maasse vorbauden rhjiti.ek''' 
B<;*aclit(*nswertb ist. dax.s schon nach wöclH'iitheho' 
in der l^abrik sicli die IJihnningen an dtm Hämbui , -iiiiilgit 
selben gingen «lie Erscheinungen einer Bleikolik und h 
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voraus. Anfangs bestand typischer Bleisaum und hochgradige 
Anaemie. 

5. Herr Enderlein: Demonstration des Sectionspräparates 
einer chronischen Intussusception. (Aus dem Nürnberger Kinder- 
spitale.) 

Es handelte sich um einen 2 jährigen Knaben, der am 
2. VHI. 1809 aiifgenonunen Avurde; die Beschwerden — kolikartige 
Sehmer7.eu oberhalb des Nabels, schleimige Stühle, abwechselnd 
mit blutigen Belmeiigiingt'n und völlig uornialen Ausleeiringen 
datiiten ilb Ende März, wo sie plötzlich eingesetzt haben sollten. 
Bel der Aufnahme war ein annähernd quer verlaufender Tumor in 
der Begio epigastiiea sinistra fühlbar, der allmählieh, enispreehend 
dem Verlaufe des Kolon desoenderis naeh nuten wanderte, zuletzt 
oberhalb des linken Ligamentum Poiiparti annähernd quer verlief, 
um am 23. IX. aus dem After zu prolabireu. -\n der Spitzt^ des 
Prolapses fand sich ein zapfenfömilge.s Gebilde mit einem engen, 
kurzen Lumen, an der Basis des Zapfens gelangte man beijiiem 
ln ein Darmlumen, das zuführeiide Rohr, aus dein sich iioeli in den 
letzten Tagen TÖIlig normaler Stuhl entleerte. Der Exitus letalis 
erfolgte am 29. IX. unter den Symptomen einer acuten Perforatioiis- 
peritonitis. 

Bei der Section fand sich der Beginn des Invnginationstiimors 
etwa in der Mitte des Kolon transversum, von wo aus sich derselbe 
in der Dicke eines Mannshandgelenkes bis zur Analgi'gciid er- 
strecüvte in einer Länge von .'iß cm. Die äusstn-sti^ Scheide Avies 
mehrere tiefe Einsclmürungen auf, die an ZAvei Stellen zu kuraeu 
seetmdäroll Invagiiuitioueu geführt hatten. Hier war die Seiieide 
bi.s zu ß mm Dicke hypertrophirt, woran die circulare und longi¬ 
tudinale Musculatur gleichen Anthell hatten. Au der Austritts- 
Stelle aus dem kleinen Becken Avar der Tumor scharf abgeknickt; 
an dem Winkel daselbst befanden sich 2 deciibital entstandene 
Perforiitionsstelien. 

Innerste und mittlere Scheide waren auf eine Länge von 
10 cm intim verwachsen. 

Nachdem die Spitze des Intussusceptuni das Ileocoecalostiiim 
bildete. Avährond der Intra vitain coustatirte Zapfen der theilweise 
uingestülpte Processus vermiformis war, lag die Aveitaus häutigste 
Fomi, die Intiissusceptio lleocoecalis vor und hatte das IleocoeeaJ- 
ostlum in einem Zeiträume von 7 Monaten allmählich das ganze 
Kolon durchwandert. 

Kurze Besprechung der Aetlologie. Diagnose, Prognose und 
Therapie der Intussusceptio chronica. Eine Heilung hätte ln dem 
Falle nur durch Operation bewirkt Averden können, die indess bei 
der Aiisdehuiuig des Proeesses und dem von Anfang an äusserst 
elenden Zustande des Kindes aus.sichtslos gewesen wäre. 

Demonstration des Sectionspräparates einer multiplen Myelo- 
cystocele mit mikroskopischen Präparaten. (Ans dem Nünibei-g«‘r 
Kinderspitale.) 

Das 7 Monate alte, weibliche Kind war mit hochgradig anf- 
getrleben<*in Leibe bei iiriterlialb des Nabels oe<l(‘mat»"»s intiltrirten 
RaucUdeeken in Behandlung gekommen, die, <la das Kind an der 
Brust war, ambulatoriseh sein musste. Fieluu' bestand nicht. 
Nach UUekgaug der Inöltration fühlte man diiivli die Baiielideeken 
eine anscheinend cystisohe, bis ziim Nabel reieliemh» Geschwulst. 
Bis diesellie punctirt werden konnte, starb das Kind. 

R<m der Section erwies sieh der A'orher gefühlte Tumor als die 
mäclitig dilatirte und hypertrophische Blase. Hinter derselben, 
ZAvisch(*n Beetuin und Kreuzbein gelegen, fand sich ein apfel¬ 
grosser, glattAA’andiger, cystiselier Tumor, der einestlieils auf die 
Blase, andenitheils auf die üretiTon drückte, so dass neben der 
Blaseiidilafatloii auch eine Dil.atatlou der T'rcteren und Hydro- 
nephrose, links hochgradiger Avie rechts, entstand. Die (ronllalieu 
Avaron vollkommen intact. 

Der Tumor sass der Kreuzbein- und Steissbeinvordt'rfläelie 
üu.sserst Intim auf, ohne dass eine Spnllbildung in ders»*lbeii zu 
constatiivn gewesen Aväre. Er enthielt klare Flüssigkeit. An der 
im TVbrigen glatten Wand fanden sich tiaclu*. bimlcgcwebige 
Septa, aiissonlem sas.sen dei'selben st<*ckna(lelkopf- ])is hanfkorn- 
groKsc Gystelien mit dem gleiclieii Inb.altc auf, im Allgemeinen 
nur verolnztdt gelegen, am nntm-en I’ole jcdocli zu einem grösseren 
Konglomerat vereinigt. 

.Mikro.skopiseh wies die aus einschichtigem, cyliiidriscliem 
^^.l**^**!^* besteh(‘ndo Auskleitlung zahlreiche aclilaiicli- und sack- 
fonnijr(» Aiisstiilpuiigen auf neben vollkonimeii abgesdiniirten 
(•ystiisen Räumen. Ausserdem bestand die Wand aus Nminiglia, 
unrclisetzt von zahlreichen Aeliseueylinderu. 

Hem nach handelt es sich um eine durch Alisclmüning von 
Buckeimiark embryonal entstandene Myelo<\vstoeelts deren Hohl- 
tiiuin dem Centralcanalo entspricht. Die Bililung von TiKüiter- 
eysten, die durch eine proliferireude Tendenz des Epitlieis analog 
uem Vorgänge beim glandulären Ovarialeystom bewirkt Avird, ist 
jedenfalls ein äusserst seltener Befund. 


Nürnberger tnedicinische Geeellschafl und Poliklinik. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. April 1900. 

« I a 1 e i n: Klinische und pathologisch-anatomische 

1. Eall von Zungen- und Kehlkopfcarcinom. 

^*^nt die Krankheitsgeschichte eines 63 Jährigen Mannes 
^R'hem. er vor. 7 (!) Jahren nach Sodillot’s Verfahren 
Sm* 11 I^**^*' Osteotomie des Unterklefei-s nach voraus- 

kescüickter Unterbindung beider Zungenarterten die vordere 


Zungenhälfte und den Mnndhöhlenbodiui über das Frenuliim hinaus, 
an AA'eh'heiii dit» Neubildung ihren An.sgangspunkt gewonnen hatte*, 
wegen Kn*b.s exstirpirt und Avelclieii er nach d(*r Heilung ln 
einer früheren Sitzung vorgestellt hatte. Nachelem Avährend der 
Reihe von Jahren kein örtliches Uecidiv aufgclreten, Sehlingact 
und Sieracho normal geblielu'ii Avaivn. stellten sich vor (*tAva 
Jahrv'sfrist K<»hlkopfcrscheiiiuiig<‘ii ein, welche in der Folge kt‘liien 
Zweifel darüber aufkomnien lie.sseii. dass es sieh um Krebserkrau- 
kiing handelte. Nachdein jeglicher radicale Eingriff bis dahin ab- 
gelehut Avorden Avar, musste am 11. November des Vorjahres \v(‘geii 
iinmittell)ar drohender Erstickung unter S e h 1 e i e h’sehcr Inf.- 
Anaestlu'sie die Tracheotoin. iiif. vorgeiioinmen Averdeii, Damals 
schon hatte si<-h die äussere ('onfignration des Kt'lilkepfes völlig 
veränd(‘rt, die liieisura thyreoid. sup. Avar verstriehen, die plane 
Beschaffenheit der .‘^<'hildknoi*pel Avar nielit mehr Avahr/.uneliinen, 
die tüestalt der vorderen Kehlkopf hälfte war eine sphäriselie ge¬ 
worden. die musciih'isc Be<leckung des Kehlkopfes offenhar in der 
Neubildung anfgegangen. Späterldn kam zu aiisgetlelmter 
eltrig(*r Einselimeizung der letztereu. namentlich in <U*u peri¬ 
pheren Tlieilen derseU)eii, so dass zunächst in der Reg. infra- 
niaxillaris sin., darnach nochmals über dem medianen Vereiiilg- 
nngSAvinkel f^eide^ Scliildkiiorpelplatten Ineidirt Averden musste. 
Unter zun(‘hmen(ler Ersehöpfmig — und nachdem in den letzten 
Woelieii der 8cldingaet sehr zu Aviiusidieu übrig gelassen hatte. 
Avährend <lie Athmung stets frei geblieben war — <*rfolgte am 
3. April 1. Js. der tödtliche Ausgang. Das Leleheiipriiparat dt*s 
Kehlkopfes — Metastasen Avareii bei der Station nirgemls iia<‘h- 
gewie.siMi AVorden — Avird vorgelegt. Dasselbe zeigt ein imgewölm- 
liebes anatornisehes Bild. Die von den Elnsehnitten zurückgt*- 
blieheneu Fisteln fühivu direct ln die Kehlkoiifhöhle und ZAvar 
durch einen etAva thalergrossen Defeet. welcher sieh naluv.u auf 
die ganze linke Kehlko])fhälft(* erstreckte: dazu war die ganze 
Rlngknoritelplatto völlig ln Verlust gegangen. Ein schmaler gelb¬ 
brauner nekrotischer Rest der l. SchildknorpeJplatte ragte, mit 
der r. Platte noch innig ziisammeuhängeiid, mit seinem spitz zu- 
lanfenden Ende frei in das laimeii der Höhle. Die dem zerstört»*!! 
Knorpel Skelet entsprecht*nden mnsculösen und anderen B»*d»H“k- 
ungen waren völlig uuterg(*gang<‘ü, AA'as .aueh bei der oben*n Hälft»* 
des linken seitlichen Sehil»](lriiseulapp»‘ns d«‘r Fall Avar; di»* An¬ 
hänge der noch intaeten Kehlkopfal)sehnitte Avaivn atropldsch, 
lnsI>esoudere die Substanz «ler r. Schihl(lrüs(*nhälfte und d**s 
Isthmus si‘hr redueirt, troek»‘n, Aveisslieh-gelb. äi!ss(‘rst d»*rl). D«*!* 

Kehldeckel aaucs einen schmalen SiiUstanzverlust d»*s liuk»'u riv\<*u 
RaiKl»‘s auf, w»‘lcher »b ii S a n t o r i n i'scheii und W r i s l> »* r g - 
sehen Knorpel »‘inscldoss, dcssglciohcn Avar auch mit dn* ver- 
schwundcii»*!! Riiigkuoiix'lplaitc der donsrPx'u det kond • .\b^<duiin 
der \’ord»*ren Scliluudwaiid v«‘rloi-i‘n dir l rso- iic tf r 

terminalen Dysphagie; glcirhwoid Avaitii in d»‘U Lungen i)n»*n- 
monisohe Veränderungen A'ermisst, lediglich Bronchitis und be¬ 
trächtliche Troekfmheit und Anaemie »l»‘s Lung<*iigeAvclK‘s, AA^dehi^s 
diese Eigenschaft mit den iil>ng(*n grossen drüsigtm Grgnm'ii »los 
IvörxKU’s thc-ilte. bt'obaclitcr Avorden. Die Traeliealfistel z»‘ig!«' 
normales Verhalt»*!!, Avie si»* während <U‘s lA‘h»'ns allen Anfor- 
d»*m!igcn stets g(*nügto: knai)]) 1 cm über d<*m obeivn Rand der¬ 
selben hatte die X<‘nl>ildnng ilir Knd<* erreielit. 

2. Fall von Iffastdarmcarcinom. 

F»‘riier Iheilt H. die Operations- und Krankli»‘ltsg<*seld»‘lit»* 
einer .ß8 jährigen Frau mit, Avclt:he an einem Gareinom d»*r vor¬ 
deren Mastdarinwand litt; l<*tzteres hatte das angr»*nz<*nd(* Septnni 
recto-vaginal»*, stnvi«* die hintere S< li<‘idcnwand ln Mith*id<‘nschaft 
gezog»*!!. Di«* t<»tal»* Exstirpation — nnt»‘r Herrn Flatan's 
A.ssistenz ausgefiilirt — gelang von ein»*iu Schnitt ans. AAa*I»*h<*r. 
die hintere Hälfte »h'S Afters iimkn*is(*nd, sicli n*chts und links 
.seitli<h über <l»*n Daniin f«>rts»'fzend. »li«* b»*id»*n Lal>i«*!i etwa in 
d(*r Mitte ix-idrrseits »pier »Inrclitrt'iineiul, in der liinb'nai 
Seh«*i*l<‘nAvn!i»l »l«*r Portio g»‘g<*nnlx*r ihr Ende err(*iclifc. 
Das .anipntirt»* Mastdtiriuende wnrd»* mit sclin*r hlu(»‘r»‘n 
Hälft»* in den Halitwniidran»! nächst der Steissbein.spitze <*ingt*- 
näht und iieilte an. Nach t> Wix-lien AAuir di»* Vcrnarltung voll»‘ndcl: 
Simknng der Portio bis jetzt nielit beobachtet. Das l'riipafat Avinl 
vorgelcgt; »l»*r ursprüngliche Standort der über hühn«*reigrosscij 
Geschwulst ist zweifelhaft: d<‘r grösste Anth(>il »lerscllxm »‘iitfällt 
auf das Kind<*g»*Av»*be: das S<*ptnm, Seli»‘l<ie und Mastilarm <*i- 
scheiiien in gl»d»*limässig gro.sser Ausdehnung btffallen. 


Aerztlicher Bezirksverein Würzburg. 

(Bericht de.s Vereins.) 

Sitzung vom 1. Mai 1900. 

Herr Eosenberger: Zur Differentialdiagnose der Ge- 
lenkerkrankungen. 

Kosenberger hält seinen aiig»*kündigteii Vortrag und 
betont, (lass man heutzntag»* nur zu gerne lx*reit sei. j»‘deri ebro- 
ni.seb entziindlichen Ziistan»! in einem (b“]<*iike als eine* tubereu- 
löse Erkrankung aufzufassen und dass man in dieser Auffassung 
fast'zur Gewissheit gelange, wenn in der Familie des Pati(inten 
Tub»>reulos<A vorgt'konimen oder Avenn gar der Vater oder die 
Mutter an TuIk* reulose gestorben sei, während doch die Erfahrung 
lehre, dass derartige Gcleiikerkraukungen mitunter ganz ver- 
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vorlaiifcn, .«iO dass man duduroh allein schon auf 
den Gedankc ‘11 prohrncht werdon müsse, dass ausser der Tuberculose 
auch noch andere ürsaehen mit im Spiele seien, wie dies Lücke 
s(*hon im Jahre 1S83 ausjxc'sprochen habe. Die Anschauung 
L ii e k\> 8 ging dahin, dass nach Tnfeetionskrankheiten, den 
aeuten, wie den ehroniselien, sieh Herde im Knochen und im 
Periost bilden, die jahrelang latent bleiben, auf irgend eine äussere 
fsler innere, neue Reizung sieh vviedf'r ])enKTklieh machen und zur 
Geh'nkerkrankung führen. Zur Bekräftigung dieser Auffa.ssung 
stellt Rosenberger eine Prau vor, die schon seit nahezu 
8 Jahren an einer tubereiilösen Erkrankung des linken Knie¬ 
gelenks behandelt und ilnn von der land- und foi*stwirthschaft- 
liclien Benifsgenosseiisehaft am 11. D<*<*ember 1898 zum ersten 
Male zur Begutachtung überwiesen worden war. 

Die Erkrankung wurde auf einen Unfall vom 28. September 
1892 znrückgeführt. lK*i dem sieh Itubrikatin beim Aiifstehen mit 
einer Traglast (ira-s unter einem veniehmbaren. eigenthüralich 
knarrenden Oeriins<*he eine „V e r 1 e t z u u g der inneren 
Bänder des linken K u i e g e 1 e n k e s‘‘ zugL^.ogen hatte. 
Das Gelenk schwoll ln Folge dieser Verletzung an und wurde 
sehinerzliaft. so dass die Patientin ihren Dienst verlassen imd ln 
(‘Inem Kraukenhanw Hilfe sneheii musste. Später kam sie noch 
in 2 nmlere Krankenliibiser und dazwischen in die Behandlung 
verschit^lener Privatärzte. Es wuiabm hei ihr nacheinander ab¬ 
solute Bettnihe, Um.schläge. Einreibungen, • EinvSpritziingen in’s 
Gelenk, hörlist wahrseheinlidi .lodofonnlnjwtionen, die alle 
14 Tage wiederholt wnirden, und Gipsverband in Anwendung ge- 
braelit, .auch wurden (> Ineisioneii mit nachfolgenden Auskratz¬ 
ungen vorgenommen. Der Znstainl besserte sieh vorübergehend, 
so dass Rubrikatin zu versehiedenen Zeiten auch verschieden be- 
urthellt wurde. Die längste Zeit war sie zu ItK) Proc.. dann aber 
auch zu 70 Proc. und 00 Proc., einmal sogar vorübergehend zu 
20 Proc. Erwerbsbescliränktheit begutachtet. Die Diagnose war 
auf traumatische tuberculöse (blenkentzündiing gestellt worden, 
ein GoUega aber nahm nur einen chronisch entzündlichen Zustand 
d(‘s Gelenkes in Folge des Traumas ohne Oomplieation mit Tuber- 
culo.se an. 

Trotz der sohweroii Golcnk<*rkrankung ging Rubrikatin im 
Jahre 1S!)7 ei?w eh<‘li('h(* Verbindung ein, <lie jedoch bis jetzt 
kiieh-rlds g*Jili(‘b('n ist. 

Mit liiirksi( hf auf die \ (>Giaiid<'iieii breiten, tief eiugezogenen, 
glänzeiehai und stnthligeii Narben, au deueu koii>ige V(‘rdiek\ingt*n 
und l)rückennrtige Verw!ichsung(ui vorhanden wuiren, stellte 
Rosenberger die Diagnose auf Unes. In dieser Annahme 
w’iirde er noch bestärkt durch das Yorhältnissmässlg gute Aussehen 
der Patientin, durch die lange Dauer des T.eidens, durch die ver¬ 
schiedenen Narben, in deren nächster Nähe .sieh wieder 2 Ent¬ 
zündungsherde, der eine von der GivJsse eines Hühnereies und 
fliietnirend, der andere von der dopp<dten GKisse und derber Con- 
sistenz. gebildet hattJUi und dureii die gute und freie Beweglich¬ 
keit des ergriffenen (ielenkes, Bel Tuberculose wäre das Gelenk 
entweder steif ansgeheilt oder der Process vriire fortgeschritten 
und hatte zur Consninption der Kräfte geführt, wenn es nicht zur 
.Vinpiitation am Oberschenkel gekommen 'wäre. 

Anf die Darrehdiung von .Todkall schwanden die beiden Ent- 
zündnngsgescliu tilste sehr rasch und das Gelenk ist nahezu normal 
gelir.'iiiel)sfähig gew(Hvlen trotz der Defecte, die von zerfallenen 
Guinnuitas am obermi Gelenkende der Tibia zurückgeblieben sind. 

R o 8 e II1) c r g e r wirft iBc hocliintcres.sante Frage auf, ob 
im vorli( gcmbai Falle noch ein TTnfall gegeben .sei oder ob mit 
Riick.‘iir*bt anf die Diagnose der constatirto Tonfall als nicht ur¬ 
sächlich betrachtet werden müsse. 

^fit Rücksicht auf die Thatsache, dass hei Syphilitischen 
durcli Reizungen der Haut luctis(?he, Entzüiidungsproducte hor- 
voi'gerufen wiaden können (T a r n o w s k y), dass junge syphi- 
lilisehe Narben zu Geschwürsbildiingon führen, wenn man sie ein- 
schneidet, und dass man auch beim Entstehen der breiten Condy¬ 
lome am After die ITiirelnlichkeit dic.-^er Gegend und die Rei¬ 
bungen an den Hinterbaekeii in aetiologisclio Beziehungen bringt, 
glaubt R o s c n b c r g e r die Möglichkeit zugeben zu müssen, dass 
aiif syphilitischem Bodim auch ein Gumma durch traumatische 
Einflü.<^se entstehen könne. Diese Möglichkeit werde um so ein¬ 
leuchtender, wenn man die traumatische Entstehung von tuber- 
(■iilös(‘n Herden und Neubildungen, die heutzutage allgemein an¬ 
erkannt sei, in Berücksichtigung zöge. 

An den Vortrag schlo.ss sich eine s^dir lebhafte Debatte an, 
in der der Auffa.ssung, dass Gummagesehwülsle durch Traumen 
liervorgerufen werden können, allgemein zugcstimint wurde. 


Gesellschaft der Chariti-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Juli 1900. 

1. Herr Ewald deraonstrirt ein Aneurysma des Arcai 
aortae; dsisstübe hatte eine Thrombose der Vena cava superlor 
vei*ursacht. deren Lumen bis zu der Enge eines Federkiels ver- 
legt war. BeinerkensweHh war bei dem Kranken die starke Ent¬ 
wicklung eines Collatoralkreislaufs in den Venen der Brust- nnd 
Bauchhaut. 

2. Herr S a 1 g e stellt einen 0 monatlichen Säugling vor, l»i 
dom mit überraschendem Erfolge die Ernährung mit Buttermüci 
angew eudet w’orden wair gegen schwere Darmstöningen mit eiimu 
septi.selicm Zustande.“ Verschiedene Ernährungsversuebe mit 
Milcbgenilsc'heu und Llebig’scher Suppe hatten zuvor gänzllfb 
versagt. 

3. Herren Jacob und Davidsohn: Deber congenitth 
Nierencysten. 

Herr .7 n c o b berichtet über den klinischen Befund bei der 

4.Ö jährigen Frau, bei der bereits Intra vltam die T)iagno.se ge- 
stellt weiflen konnte. Die Nieren waren als über faustgrrisse 
Tumoren beiderseits fühlbar ohne deutliches FluctuatioosgpfilliL 
der T'rin enthielt etwas Kiweiss und Cylinder; die wiederbolt aus- 
geftthrte Nierenpunetioii ergab einmal bräunliche Flüssigkeit mit 
eigenthümlich rosettenartigen Gebilden. Die Kranke starb in 
\iraemis4-hem Zustande. Als diagnostisch wMchtige Punkte werden 
ausser den fühlbaren Tumoren hervorgehoben das plötzliche Auf¬ 
treten uraemiselier Symptome nach bisherigem Wohllieflnden, der 
reichliche Ibin mit den rosettenartigen Gebilden, welche auch 
in der Punctionsflüssigkeit der Nieren gefunden werden und da« 
familienw’oise Auftreten, in diesem Falle bei der Mutter imd 
Schwester. 

Herr Davidsohn demonstiirt den Hydrops rennm 
cysticus dieses Falles und beschreibt den pathologisch-anatotol- 
seben Befund. 

D i s e 11 s s i o n : Herr Stöltzner, Herr Ewald, Herr 
Senator, welclier als diagnostisch werthvoll auf das Ziisaninum- 
treffen von Niercntuinoren und Herzhypertrophie hiiiweist 

4. Herr B r u h n s: Krankenvorstellungen: 

1. eines Falles von Drticaria pigmentosa bei einem 20 Jahr. 
Mädchen, die seit 6 Monaten besteht; 

2. eines Falles von hereditärer Lues bei einer 30 Jahr. Fnui 
mit erbelüichen Ilareftcations- und Ebumationsprocessen an der 
rechten Tbim; 

.3. eines Falles von infectiösen Melkerkuoten hei einem 26Jiilir 
Mädchen, bei dem es .sieh w'ahrscheinlich um eine Art von Vsccin^ 
infection Iiamhdt. K. Brandenburg -BerllD- 


Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg —Mülheim a. Ruhr- 
Ruhrort 

am 27. Mai 1900 zu Mülheim n. Ruhr. 

(Bericht des Vereins.) 


Vorsitzender: Herr S t u e I p - Mülheim. 

Schriftführer: Herr Fabian- Mülheim. 

I. Herr Kirchner: Die Aetiologie des Dnterleibstjjhus, 
mit besonderer Berücksichtigung der Stadt Mülheim a.Buar. 
Maassnahmen zu seiner Bekämpfung. 

Nachdem durch die neuen TTntersuchiingen von Robertsou 
die unbegrenzte Ausdauer des Typhusbacillus im Erdboden, 
fern derselVie nur mit geeigneten Nährstoffen l>eschickt worden i>- 
in holiein Gi*ade w'ahrseheiulieh gemacht ist. Ist in der 
des F^nterleilistyphus neben dem Trinkwasser der Bcriilmms i 
vei'seiiehtem Boden erhölite Anfmerks.amkeit sclienkon. i ‘ 
Infection erfolgt durch TJebertragung von den mit diesem m | 
besclimutzen Händen entweder unmittelbar ln die J'' , 
oder auf die mit den Händen gehaltenen und dann dem m 
zugeführten Speisen. * .»„iiunccu 

ln INfülheim a. Ruhr kommt nach statistlsidien ^ 

seit 1870 Typhus andauernd vor. Anfang der 70 er ' j 
stark, seit 187.^. mit Elnfühnmg der WasserloStung 
weniger, seit 1898 dagegen wieder zahlreicher. 1808 sinn ’• 
ßO Fälle auf etwa .S.öOOO Einw'oUner gemeldet ^ .rirkpln>’ 

ist voin-viegend in kleinen Gruppen in schmutzigen, .^f. 

reichen, theils in engen Strassen mit schmutzigen m 

getreten, reinliche, breite Strassen sind meist fr^ 
den letzten 3 .fahren w*aren der Strassen, 189S ‘,.«„ 1,111 

Der Boden ist in Mülheim in Folge des .lahreebntc ai • 
Bestehens des Typhus ohne Zweifel stark 
Zelt die Abortgruben undicht waren, ln den letzten .« . 
die Gelegenheit. si(*h mit diesem verseuchten ..rosst 

vermehrt durch starke Aufwühlung desselben ,1 ’Jjjr dif 

Bauthätigkeit und der Ganalisatloiisanlagen. 
starke Bethoiligiing des jugendlichen Alters an dem ^Kjafireii. 
fast die Hälfte aller Falle kommt auf das Alter von 
Gerade dieses Alter liebt es im Schmutz , ««ilUclipn Fu* 

I Baustellen herumzutreil>en. Ferner kommt ln der , 

I gebung Mülheims der Typhu* sehr viel sich 

^ werden stets auf die Felder ausgeführt; auch da 
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Klmler bei Aiisliü^feu iulicirtMi, «Isivon, dass alU*s 

Bnainemvasst!r in den Jaiudgemelnden tyiihusverdsieUti;^ ist. Eine 
dritte melirfaeU naelig^ewlesene lnfeetioiisj?ele>:enbeit besonders für 
Kinder If3t die diireli Mileli, welche mich Mülheim aus den Land- 
geineinden geliefert wird. Irgend welche Anhaltspunkte, dsiss eine 
Verhivltung des Unterleibstyphus ilurch die Miilheimer Wasser¬ 
leitung statttindo, haben sieh bis jebit nicht lindim las.stun ~ Zur 
Bektliupfung des Unterleibstyphus ist die Reinigung des ver¬ 
seuchten Bodens anzustreben: sorgfältige Reinigung der Strassen 
und Höfe, Oaualisatlon, Verbot der Jauclieausfuhr iniiei'halb der 
engbebauten Stjvdt, vor Allem strenge Durchfüljrung der Des- 
infecrtion dei* Typhusentleerungen tKotii und Ilariij. Ferner ist 
vor Berührung mit Mist, Jauche, aufgegrabenem Boden zu warnen. 
Verdächtige Brnnueu, besonders in der Umgebung Mülheims, sind 
zu schliessen, der Milchveitrieb ist scharf zu überwachen, von 
Grundstücken, auf welchen sich Typhuskrankt^ betinden, zu ver¬ 
bieten, sofern diese Kranken nicht entfenit werden. Besondere 
wichtig ist sofortige Anzeige jedes Typhusfalles an die Folizitd- 
behörde und eingehende Nachforschung seitens letzterer und des 
Kreisphysikus nach der Infectionsquelle. 

I> i 8 c u s 8 1 o u; lleiT A e u s t o o t s - Ruliroit: Welches war 
die Incubationsdauer in den Miilheimer TypiiiisfälleuV 

Herr Kirchner- Mülheim: Durchschnittlich drei W(K.*heu. 

Herr I^enzmann - Duishurg: Aus dem V’oitrage ist hervor¬ 
gegangen, dass die höchste Typhusmorbidität mit dem niedrigsten 
Ruhnv'asser,stand zusnimneiifällt. Vorausgesetzt, dass dieser mit 
dem Gruudwasseretund ideutiscli Ist, so würde der kiztere mit¬ 
verantwortlich sein für die hohe 'I’yphussterbliclikeit. Es wäre 
wichtig, eine Erklärung für diese Thatsache zu haben. — >>iKlaun 
mikthte ich fragen, ob die Herren Collegeu die Beobaclituug ge¬ 
macht haben, dass die Ausschachtarbeiter, besonders iiäuiig an 
Typhus erkrankt sind. — Endlich wäre es wiclitig, zu wissen, ob 
Typhusbacilleu im Urin Vorkommen, ohne dass eine grol)e Niei*eu- 
erkrankuug etwa durch den Nacliweis von Eiweiss im Urin sich 
auffindeu Hesse. Wäre dies der Fall, so müssten wir anuehmeii, 
«lass die Typhusbacilleu die intacteu Nierenepithelien passiren 
können, ohne sie zu schädigen. 

Herr Kirchner: Typhusbacillen finden sich in Massen im 
Urin ohne wesentlichen Eiwelssseluilt und bei sehr spärlichen 
Formelemeuten. 

Herr N e u in a n u - Mülheim: In der Annahme, dass der Boden 
lufcctionsquelle sei. fehlt das letzte Glied in der Kette, nämlich 
der Nachweis der Typhusbacilleu lui Erdreich. Meines Erachtens 
ist als Infectiousquelle Ie<ligllch das Wasser zu bctracliten. Es 
naiss in jedem Falle in\mer wieder auf clU‘S(*n l.’eI)ertragiingsmodus 
gefahndet und das Resultat den Behörden mitgetlieiit werden. 

Herr M a r X-Mülheim; Es ist bezügliclt dor Vtodoeituug des 
Typhus unter den Arbeitern wichtig. bei der Anzcigt? die Art und 
den Ort der Beschäftigung zu vermerken. lh*opliylaktisch ist die 
lleiDhaltuug und Controle der Höfe von Wichtigkeit. Hat sich i 
doch gezeigt, dass sich oft nur eine Abtrittsgrubc für eine grosse 
Zahl von Familien, noch dazu in engen, unsauitäivn Dviartiereii 
fand. Im Herbst 1898 konnte in elum- Rtühe von Fällen, nament¬ 
lich unter Kindern, der Genuss von Fall- und Schüttelobst mit 
Wahrscheinlichkeit als Infectionsmaterial nachg(‘wiesen werden. 

Herr 8 c h u 11 z - Mülheim: Für die Häufigkeit der Ueber- 
tragung durch Inficirten Boden würde die Thatsache sprechen, dass 
ein grosser Proceutaatz der von mir behandelten Fälle Canal¬ 
arbeiter, Maurer, Gärtner und ganz besonders Zlogelarbelter 
'varen. 

Herr Schmidt mann - Ruhrort: Ich hatte ln meiner Praxis 
gehüufte Typhusfälle namentlich unter Riihrschift'ern bol niedrigem 
Wasseretande, ausserdem einen lie.sonders starken Typhnazugaug 
im Herbst, also ln der Zeit, wo viel Obst genossen Avlrd, 

Herr L e u z m a n n - Duisburg: Nach der Thet)rie der Typhtis- 
infectiou unter Vermittlung des Bodens ist zur Prophylaxe ausser¬ 
ordentlich wichtig, dass die Exereniente der Kranken nicht ohne 
genügende Deslufectlon dem Boden iii)erllefert werden. Ich wollte 
fragen, welcher Art von Desinfection der Krankheitsproducte 
jFawes und Urin) der Vorzug zu gelien ist und welclies als ein 
brauchbares, sicheres und dazu billiges Desinficleus zu be¬ 
trachten ist. 

Herr Kirchner: Am besten ist in dieser Beziehung eine 
^proc. CarbolsUurelöaung, dem Harn und Koth zu gleichen Theilen 
Ängesetzt; dieselbe tüdtet in wenigen Minuten den Typbuskeliu ab. 

Herr Schnitze - Duisburg empfiehlt einen Dosinfections- 
apparat, wie er ln Berlin im Krankeuhause Moabit in Betrieb ist, 
ome Centrlfuge mit Dampfaiischluss. 

(Schluss folgt) 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Boyal Medical and Chirurgical Society. 

Sitzung vom 12. Juni 1900, 

xnedicinische und chixoirglscliG Complicationen 
Hch^^ V alveolaris sprach B. G o d 1 e e. Diese für gowöhn- 
tion S ^^“öflplst'hentzUndung (Spongy gums) bezeichnete Affec- 
erwHhJ!^^ ^uwellen ernstere Erscheinungen herbeiführen. Redner 
Fälle: 1. Bei einem früher an IMeuritis und 
riechende behandelten Patienten trat ein reichlicher, übel- 
ltali8ch<^r Q rother Auswiirf auf. Es wurde wegen einiger physi- 
Wldnnir rechten Seite .der Lunge an Cavernen- 

fleisch^ L 1^®^ gründlicher Behandlung des Zahn- 

«« verschwanden alle Störungen gänzlich. Bin zweiter Pall 


; verlief ähnlich. Ein dritter Patient zeigte neben der hochgradigen 
Zahulleis( liaiT(‘ellon auch acute GUissitis, .Stomatitis und Idarrlioe. 
Bei tüneiii vierten war Magenkrebs als fast uiibestnütbar dia- 
gnostieirt worden, doch eiliolte sich Patient nach gchöcigtu* Be¬ 
handlung des Zahnrteisclit‘s vollständig. In tln‘rapeutl.seli*'r Hin¬ 
sicht empfiehlt sich die sorgfältige Eiitfenning von allem Wein¬ 
stein von den Zähnen und Aussprilzen der TiLsclien mit Wasser- 
8tolT.su])eroxyd o<ler anderen autiseptisclieii oder adstriugiren<U-n 
Mitteln. 

1) o n e 11 a n schilderte 2 einsehläglge P'älle, einer hei (‘imMii 
04 jährigen Gichtiker, der andere bei einem jungen Manne. 

T. 1>. 8 n V i 11 glaubt, da.ss die AlTection manchmal zu ner¬ 
vösen L(Mden führt; eine Hysteri«*a erliolte sich auffalltaid schnell 
nach Beseitigung der Zalintieis<*liafl'ection; ein Aiv.t, bei dem «He 
Pyorrlioe veniachlässigt wurde, veiüel in geistige St*irung und 
beging .SeIl»stmord; eine Trlgemiinismmralgie wurde nach Behand¬ 
lung der Eitermig we.sentlich gebessert. 

Tom es sagte: Bei den meisten Fällen dieser Art .sieht man 
keinen Answurf, aller Nachts findet .sich gewöhulicli ein Aiisfiios.'^en 
von hhitgefärbter Flüssigkeit. Man spricht von Pyorrlioea ;ilveo- 
laris, wenn bei Druck auf das Zahnfieisch sich Eiter zeigt. Eine 
duuenidi‘ Heilung ist schwer zu erzielen. Selbst die sehr schmerz- 
liclie Metliode von Riggs, den Rand des KiKshens ali/.uschabeji, 
gibt mir zeifwiMllge Besserung. Im Eit(‘r finden slcli viele Mikro¬ 
organismen. namentlich 8lre])t(K'occea und Stajihylococccoi. Die 
Extraction des betreff enden Ziilms kann gewöhnlich ohne weiteren 
Naclitlieil ausgeführt werden. 

Wm. Ewart: Durch die Fernwirkung der entstehenden 
Toxine ist die AflTection oft die Ureache ernsterer fimetloneller 
Störungen. Auf broncliiektatisclie Zustände hat die Mnndaft'ecllon 
erheblii'heu Einfluss in Bezug auf die Bi'sehaffenhelt <ie.s 8et:ri‘tes. 
Drei Fälle von ulceröser Endocarditis, die er boobaclitet hat, glaubt 
E. mit Bestimmtheit auf I’yorrhoca alveoJaris als das Grundleiden 
beziehen zu können. Philipp!- Bad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

Bechtsprechung in Krankencassenangelegenheiten. 

1 n a n s p r u c h nähme eines Ni c li t c a s s e n n r z t o s. 
Aus Beweggiiinden der vei’S<hicdens1on Art pflegen sein- häutig 
Kranke, welche bei einer ('jiss(> versicljeit sind, nielit den ('asseu- 
arzt um Kehandluug au/.ugtüieii. souderu sie wenden sieli entweder 
an einen anderen Ar/t am seii»en Urti', oder si.'^ entziehen sieh der 
Behandlung des zuständigen (■assemirzte.s dadurch, dass .sie sich 
für die Dauer der Krankheit iibcrhatqit an einen andertm Ort Ik‘- 
gcbeii, iiamentzu ausserhalb wohuhaftim Angeliiingen. Auf 
Grund des Gesetzes in .-meiner F;jssung vom iri, Juni J.s.s;: war mm 
Rechtens, dass die (iemeinde-Krankeuveisiehernng in der Regel 
nicht vcrpfiiclnet war, <len Uassenangeliörigcn die Kosten für die¬ 
jenige Krankenhilfe zu (»rsetzen, wel<dje sie sieh mit ungerecht¬ 
fertigter i’ingeliuiig der Oisseiiverwaltung mul der von h-tzterer 
gesetzmiissig geregelKai Krankeniiilr'e selbst vi-rselj.-iff't haltmi. 
Diese Auffassung aber bat di‘r (lesc-tzgeber in die Novelle vom 
10. .Tamiar 1M)2 niclit mit hineingetragen; nach der Fassung, 
welche neuerdings das Gesetz erlangt hat, bedarf es vielimdir 
(vorgl. § da. ZilT. 0, Abs. 11 d<‘s Krankenvei-siehm-ungsge.sm/a-s) 
eines liesonderen Besi-lilusses der Gemeiiule, um festzusetzen, «lass 
die ärztliclie Beliandliiiig und die Lieferung von Ileilmitlel nur 
durch hcstimiute A«*rzte und Apotheken zu erfolgen luilie; erst 
wenn ein soIcIhu- Bi-selduss ergangen ist, kann die (Gemeinde- 
Kranken vei’sielu'ruiig es alllehnen, diejenigen Kosten zu tragen, 
welche dadurch entstaiulcn sind, dass ein Mitglied olme liinläng- 
llchen Grund andere Aerzte oder Aimtheker in Ansprueli genommen 
hat. Aber aueli seliist dann, wenn die (’asse befugt ist. sieh der 
Uebernahme der Kosten ans dem elien erwähnten (Jnnule zu ent¬ 
ziehen, darf sie dennoeh nicht aneli zugleich die Auszahlung der 
Krankengelder verweigern. Die reelitliehe Behandlung der 
Kraiikeiigvhler und des Kostenersatzes für ärztliche Btdiandlung 
beruht auf ganz verseiliedeium Gcsichts]iuiiktcn, und die Grüiuh*. 
aus welchen h'tzteri^ versagt werden können, recht fertigen luK-ii 
nicht die Voreiithaliung des Ivrankengelde.s. Auch in dieser Hin¬ 
sicht liat die erwähnte Novelle umfassende Neiieruugeu gi'schalYeii; 
die durch letztmv gegiüiene Rechtlage Ist nun folgende: Durch 
Beschluss au zustUndigtu- Stelle kann festgesetzt werden, dass 
solche anspnichsbereclitigte Kniuke, welche nicht erwerbsfähig 
sind, anstatt Krankengeld zu empfangen, in einem Kiankeulianse 
untergebracht wierden sollen, entziehen sie sich dieser Unter¬ 
bringung, so haben sie den Aiispni<-li auf Krankengeld verwirkt. 
Allein ein sohlun- Beschluss gilt nicht sofort ohne Weiteres für 
jeden Eiuzelfall, es kann also dtun erwerbsunfähigen Kranken 
die Auszahlung der Krankengelder nicht desshalb abgeschlagen 
uerdeu, weil er i*a unterlassen habe, trotz bestehender B«‘stim- 
mungen seine Aufnahme in ein Kraukeubuu.s zu bewirken. Er¬ 
forderlich ist. dass an den Erkrankten eine uusdrückliehe Aufforde¬ 
rung ergehe, sieh zur Aufnahme bei einem bestimmteu Kranken- 
haiise zu melden, und dass dieser Aufforderung keine Folge ge¬ 
geben werde. 

Im vorliegenden Falle (es handelt sich um eine Entscheidung 
des Bayerischen Verwultimgsgerichtshofes vom 27. November l.sOib 
hatte der Stndtmaglslrat eine Bestimmung getroffen, wonach ein 
Erkrankter, welcher auf Kraukeuhauspflege ohne Kechtfertiguugs- 
grund nicht eingeht, für die Dauer der grundlosen Weigerung 


i 


Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1024 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 




keinen An«ju-nfh mif fn‘i(‘ Cui* und auf Krankeu^^eld liaben Hollte. 
Der Magistrat glaubte aus di(‘S(Mn (Jruude der Klägerin die Beträge 
fflr Curkesten und Krankengeld vornTigerii ;cu dürf(‘U. weil sie, 
obwohl erwerbsunfähig, sieh iiieht zur Aiifnahnie in einem 
Krankojihause geiuelrlet habe. Dieser Einwaud hat keine Beach¬ 
tung gefund<‘n. denn der Magistrat hätte zuvor die Klägerin auf¬ 
fordern inils.son. sioli in Krankonhauspfleg^? zu begeben, was an- 
(‘rkannlerniaass(‘n nicht geschehen war. 

Dr. J. Biborfeld. 

Therapeutische Notizen. 

Für die therapeutische Ve r w e r t h u n g des Sauer¬ 
stoffs sl(>Ul Dr. F o s s - Driburg folgende Indicatioueii auf: 

1. s i eil e re I n d i e a t i o n e n: Ilerzleiihui (bei vorhandejM^m 
O-Mangeb, .Dyspno<‘ in Folge von D-Mangid, Verringerung der 
ljungen(»berfi;i<-he taueli Pnevimoniej, Aiiai inie. C’lilon).se. Leukaemie, 
l>ernicidse Anacuuie, ludlbare (Jasorstickungeii und Vergiftungen, 
Asphyxie (künstliche Athnmng), beginnendes Dungenoedem. An¬ 
wendung bei iieiss(‘n Bädern; 

2. n o e h av i t e i* z ii b e r ii e k .s i e ii t i g e n d e Indi- 
eationen: tJicht, Diabetes. Albuininurie, Keuchhusten, Fieber- 
zustäiide, kSeorbut. Fi^ttsuelit (lange Sehwilzbäil(‘r mit gleich¬ 
zeitiger Sauerstotfinhalatioii», Erbrechen, Ai)pitltinangei. Asthma 
nervosum und Empliysem. 

Was die Form der Anwendung betrifft, so emiitieldt sieh für 
<li(‘ aUgt'imdne l’raxls lediglich die Inhalati(m. Mau lässt bei ge¬ 
wöhnlichem Luftdruck aus (»ummii)an<)ns v<m “>—(» Liter Inhalt 
eiuathnien, aber nur die <*rste Hälfte dt‘S Athemzugt‘S aus dem 
Sauerstoffballon (die ZAvelte aus der Atmosphäre» nehimm. weil 
nur der erste Theil der Iiisjnratiousluft auf die Alvindcu wirken 
kann. Die Alheinzüge seien tief und langsam: nie darf ohne Be- 
dürfniss geatliinet Averden. Erregung und Ueberanstrengung sind 
zu vermelden: meist genügen 2—o Ballons täglich, (/eitschr. f. 
Krankenpttege IffUff, No. O.t P. H. 

L e b 0 r t h r a 11 i n j e e t 1 o u e n sind von Z e n u e r - Berlin 
in einem Falle von TnliereuloiMi xuit.m'bt giiteni Erfolge verAvendet 
AA^(>rden (l'her. Mon.-IIefte b, BMK)). Täglich Abends wurdmi (JO bis 
100 g einer Lebertbranenuilsion in den Dann injieirt: diestdlve halte 
folgende Ziisammen.setznng: 


Pankreatin, puriss. 

5,0 

Fel. tauri inspiss. 

0,5 

Natr. ehlorat. 

1,5 

Solvo in A<|. f<int. 

50,0 

horas 11 cum 


(Jl. jrcor. asflli cilr. 


Ad de (Jl, Fincalypti 


aetli. gtt. 

III 


Die Einspritzung blieb ohne irgend Avelche Bcscliwerdcu ge- 
Avr>lmlich ))is zum nächsten Morgen Im Darme. Eine rntei*siichnug 
rb'i- am nächsten Tage erfolgten AVurstförinigen Eiitlem-nng ergab, 
dass von loO g der Emulsion nur 24.0 g Avioiler ansgi'scliUHlen 
Avurden. Es ist nicht notlnvendig, vor dem Fettnährklystier regel¬ 
mässig ein Reinignugsklystier zu geben. K r. 

Das Aspirin hat M a n a s s o - Affaltrach soAvohl beim 
acuten, wie beim chroniseh(*ii (Telenkiheumatisimis mit groswm 
Erfolg g(‘gebcn (Thor. Mon.-Hidte. 5. 1000). Neb(‘iiorscheituingeii 
Avurden nie biHibachtet. Die tägliche Dosis beträgt 2—4 g. K r. 

Das A II i o d o 1 I» e i d e r w e i b l i e li e n Ho n o r r h o e. 
N:M-hdeni si-hon Prof. Pinard das Auiodol in der geburt.sbilf- 
lichon Praxis zur Händedesiufection sehr gerühmt hat, wandte es 
llaAvthorn (Bulletin mcdual. No. 40, 1000) au 41 Fällen gonor- 
rholsi-hcr Affectioiieu der Avcibliclien Hcscblwlitsorganc mit 
un-ossem Erfolg an. Mit 2 Liter einer Lcismig von 1:4000 bis 
1: l.loo Avcnleii tiiglhdi 2 mal ScluM<l<Miinjcctiom‘n des Mitüüs ge- 
niaclit, AV(»rauf ein mit derselben Ivisung getränktm- Tampon in die 
Scheide eingelegt Avird. Die dnrciischnittliehe BehamUniigsdaiier 
iiiit \niodol l)ctrug 1:1 v;. Tage, in der Mclirzald der Fälle (24) nicht 
mein- Avi(* lo Tage, Avahrmid bei der Coiilrolbehandliing init dem 
am hiiutiirstm angewandten Kal. jMaanang. (tm 01 Fällen) die 
ileilung dun hschnlltlich 2o Tage beanspnicbt. Ohne diuss das 
\iiiodo'l irg»M(d Avelche Zufälle verursacht, wirkt es also in 
s<-hAA'acher Dosis — l:2iMH) ist die meist gebräuchliche — msch 
und energisch uud ist bei den erwähnten Affcctioneu ein sehr gutes 
Autisepticum. 

Behandlung der M i 1 z v e r g r ö s s e r u n g mit Er- 
o t i n i 11 1 e c t i o u o u. Iv a s n e t. Arzt ln der Colonialarmee, 
wandte he\ der durch Malaria verursachten Milzhypertrophle sub- 
cutane Injcctioneii folgender Lösung an: Ergotiii 2,0, Aq. Lauro- 
lorasi Olvceriu aa 10.0; jedesmal Avird eine volle &»r>ntze der 
T ösmiir — lg Ergotiu möglichst in der Nähe der Milzgegeml ein- 
«Upritzt. Es genügen im Allgemeinen 3- 4 Injeetionen, wiüirend 
Ihü der Darreichung per os das Mittel mehrere IVoebeu hindurch 
ä d ch gegi en Averdin muss. An der Injectionsstelle entsteht zu- 
Avcllen heftig brennender Schmerz, der einige^ Stunden anhiilt, 
«•benso vorübergehende ScliAvelliing. Mit Ausnahme einiger L älle, 
wo die Hypertrophie ziemlich alt und von tieferen cirrhotischen 
YorUmleruupen bcKleltet ’ivav, wurde betriubtllcUc Besserims und 
' vimiffc Heilung erzielt. Von den ca. 30 so behandelten 

Fällen sind 4 eingehender beschrieben. (Bulletin mödlcal, 1^, 
No. 50.) 


Tagesgeschichtliche Notizea 

München, 10. Juli 1900. 

— Das Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefübrlicher 
Krankheiten (S e u c h e n g e s o t z) Ist unterm 30. v.Mts. im Reichs¬ 
anzeiger piibliciil Avorden. Wir bringen es anderer Stelle dieser 
Nummer im Wortlaut zum Abdruck. 

— Die »Stadtgemeinde München hat für Erweiteningsbauten 
beim städtischen Kraiikenhaiise r. I. die Summe von 74 üO(X> M. 
aufzuwenden beschlossen. 

— Die Angriffe, denen der Leiter der medicinlsohen Klinik 
in Jena, Prof, S 11 n t z i n g, anlässlich des „Falles Strub el 1' 
seitens der Tages- und — leider — auch seitens der Fachpresse ans¬ 
gesetzt Avar, haben zu mehrfachen Kundgebimgeu der Sympaihio 
für den verehrt«'!! Kliniker geführt. So haben die Jenenser Aeme 
eine Adresse au ihn gerichOff und Ihn der imwaiulellmren Fon 
dnuer ihrer Hochachtung und Verehrung versichert; und 
Jenensm* Stu<lent(‘iischaft be.sehloss, ausser den Ovationen, die sie 
Professor 8 t i ii t z i n g bereits iin Hörsuale dargobraeht haUe, 
ihre Thellnaiime für den beliebteu Lehrer noch dinvli elueii 
Fackclzug zu bekunden. Eine Deputation, die dem zu FeiomH 
von dimi gefassten Besclilnssc Mittheiluug machen sollte, erklärte, 
das.s keim* Angriffe und Verdächtigungen iin Stande seieu. das 
allgemeine Vertrauen, Avelchcs Herr Prof. S t i n l z i ii g sieb iii 
den weitesten Kreisen erAA'orb(*n hätte und die Liebe aller der 
zahln'icheu »Sclnihw, die zu ihm in nähere Berührung getrt*teii 
wären, zu erschüttern; die Studentenschaft kömne aus eigener 
Anschauung bctirtheilen uud hO(*hsehätzon, in welcher Avirklieii 
huinaiieii und Helx'volleii Welse ihr I/ehver stets seine kliuiseluii 
Kranken bcliamlclt hätte. Es sei der Studentenschaft liedürfniss, 
dic.s auch uaeh aussen hin an den Tag zu legen mul danini seiru 
.sie zu ihm gekommen, um ihn zu bitten, sich einen ihm dar/u- 
bringenden Fackclzug gefallen zu lassen. Prof. Sti ntziut; er 
klärte in seiner ErAviderung, dass er sich heralich erfreut und 
gehoben fühle durch diesen Bew'eis des Vertrauens und der .\i) 
hänglichkeit von Schülern, die mit ihm zn gemeinsanier Arbfii 
am Krankenb«*tt fa.st täglich vereinigt seien. Was in einer Klinik 
vorgelu*, brauclic das Licht der Oeffentllchkeit nicht zu scheuen; 
gt'i'side die Zahl sein«*r klinisclien Schüler, die einen Theil dw 
Tages ln der Klinik znbrlngen und an der Beiiandlung der Kranken 
Antheil nidimen, seien die besten Zeugen dafür, iu welchem (leiste 
die.se Ibdiandlung geleitet werde. Jetzt sei abzuwarteii. Avas das 
eing«‘Ieitcto aiuüicbe Verfahren ergeben Averde. Damm bitte 
er mit den (Jefühlen Avarmer Dankbarkeit, unter den jetzigen 
Umstämlcu von der rauschenden Festlichkeit Abstand zu nehmen, 
erst müsse alles geklärt uud jeder Flecken von der Jenaer Klinik 
genommen sein. 

Der Privatdoct'Ut der Chirurgie und Assistenzarzt an der 
hirnrgischen Klinik in Tübingen Dr. Hermann Küttner, der 
erst vor einigen Tagen vom .südafrikanischen Krlegssehaui'lat}; 
zurückgekehrt ist, hat vom Ceutralcomitö des Rothen Kreuzes i« 
Berlin die Auffor(b*riing erhalten, sieh an einer Sanitätsexpedition 
nach LJiina zu botheiligen. 

— Prof. Kölle vom Institut für Infectlonskrankheiteu iu 
Berlin begibt sich am 15. d. M. im Aufträge der englischen Ueirie- 
iing zu Studien über die Rinderpest auf ca. 3 Monate nach deiii 
Sudan. Iin Institut für InfecÜoiiskrankheitea Avird er Aviibreiw 
dieser Zeit von Prof. Beck vertreten AA'erden. (R- kl. >'•' 
— P e s t. Türkei. Bis zum 18. Juni waren in 
weitere pestvenlüchtige Fälle zur Anzeige gekommen, m'u 
Avelchen ein Fall seitens eiiie.s ans Constantlnopel gesandten em 
teriologen am 18. Juni als Pestfall bezeichnet AA'ordeii 
2(». Juni Avnrden noch ü pestverdächtige und als Pest erklärte i 
gemeldet. Von den se t de-i 6. .\ial zur Aiiz.dge i;' 
i2 rcrsoiK'ii waren bisher 3 gestorben. Am 20. Juni 
erste jAestvei'<läclitige Fall unter der nicht eiuludmistdion Rf'*'| 
rung gem»*l<b»t. Ein aus kaiserlichen Truppen gebililctcr t'> • 

Avelcher die Stadt Smyrna und deren näch-ste ,L. 

übrigen Ortschaften des Vilajets Aidiii isolirt, f „j. 

J*rovinz ausgedehnt und die Errichtung von ;> Lazarc ^ 
nehmigt. ln Djeddah, avo sich bis zum lü. Mai im ' .Ktelli 

todesfälle, und in Yainbo, avo bis znin 11. ^lai deren — , ^ ^ 

Avaren, sind nach den weiteren Ausw'eiseu zur Anzeige g 
Djeddah s(‘it dem 2(5. April 4(.l Pestto<lesfäUe, ferner 
seit dem 10. April 07 Pest todesfälle. Der aus Trapezum 
„pestverdächtige“ Fall gilt nach einer tkr 

als festgestellter Pestfall. — Persien. vou 

Insel Kisehin im l*ersiscbeu Golf beobachteten yphl 

Avelche zu Folge einer neueren Nachricht in der ^eit \ * 

bis 18. Maj anfgetreteu sind, wird berichtet, 
wahrscheinlich durch Dhaus von Maskat eingesem^P 
Die Quarantäne gegen Dampfer aus 
ira Persischen Golf angeblloli nur nnvollkomineu ge , 
lieh in der Weise, dass zwar die Passagiere 
ohne die A’orgeschrlebene Zeit in Quarantäne zu »„Wnue 

- ' - - - ■' - Dir die 


aber die Mannscliafteii der zahlreichen nir Laud - 

Ladung bestimmten Dhaus, soAvie andere ««ekkehr 

Bord zugelassen werden, ohne dass sie bei 
irgend Avelcher Beobachtung zu pnterwerfen naut . 
leben ln der Hafenstadt Kiscbm auf der I“^* » J‘' 

angeblich keine Europäer, was wohl der Gruuo {];[; 
erwähnten Maassnahmen zur Verhütimg 
Pest kaum ansgeführt-werden. — 

12. Juni wird aus Karachi ein weiterer, 

Epidemie gemeldet, die Zahl der täglichen Fäh® 
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nur noch auf 2 bi« 3 belaufen, die ElU}j:(*l)oreiien fanden an. wirder 
In Ihre stHdtifwdien Behausungen naeli Karaehi zurüekziikehren. 
Insgesamiut sollen bis zum 12. Juni 3097 Fälle von Pest, darunter 
2392 tödtllch al>gelanfone, vorg(‘korani(Mi sein, darnach entfallen auf 
die 6 Wochen vom 2. Mal bis 12. .Tuni immer noch 50.3 Xeiierkraii- 
kungen und 389 Todesfälle. — .Japan. Sidt dem Wit'derausbruch 
der Pest sind In Osaka bis zum 20. ^lai, einschliesslieh der l)islu‘r 
gemeldeten 5 Fälle, ira Ganzen 23 Erkrankungen an der Pest amt¬ 
lich festgestellt, von denen 20 einen tödtliehen A^uänuf genoinineri 
hatten. Die Seuche hatte sieh zu Folge einer Mitthelliing vom 
24. Mai auch nach Kobe und dem Shizuoka-Bezirk verbreitet; in 
Kobe war bis zum 20. Mai eine Person an der Pest erkrankt und 
gestorben, im Shizuoka-Bezirk waren 4 Erkrankungen, alle mit 
tödtliehem Ausgang, vorgekonimen. Ferner Avar in der Quaran- 
tiinestation A’on N’agasaki ein an Bord eines von Formosa ge¬ 
kommenen Dampfers erkrankter Japaner ;im 1.8. :\lai an der TV'st 
gestorben, und auch in der Stadt Iktsla. an der Grenze des Iliogo- 
Ken nach Osaka zu, war ein — anseh(‘ineiid dnreh Batten dahin 
vermittelter — Fall von Pest beobachtet, weleher bald tridtliidi 
endete. — Kapland. Nachdem die 3 auf einem aus Jtosario an¬ 
gekommenen Dampfer Vorgefundenen Pestkrankrai geluMlt wordtui 
.sind, und das Quarantänelager in der Saldanha-Bay abgebrochen 
war. sowie alle erforderlichen Desinfeetionsmaassnahimui ansge¬ 
führt waren, wurde laut amtlicher ^rittheilnag der Jte!?ieruüg in 
Kapstadt vom 7. Jiiid die Kapcolonio als pestfrei angesehen. — Ver¬ 
einigte Staaten von Amerika. Zu Folge einer amtlielien Mit- 
theilnng aus San Franzisko vom 14. .Juni sind daselbst in <ler Zeit 
vom 7. März bis 2. Juni 11 Pesttodesfälle vorgekonimen. di(‘ Krank¬ 
heit ist ln 10 von diesen Fällen bacteriologisch festgestellt. Am 
13. Juni waren 3 verdächtige Fälle gemeldet, deren TTntersueliung 
noch nicht abgeschlossen war. — Neii-Siid-Wales. ln den iMÜdeu 
Wochen vom ß. bis 19. ISfal sind laut amtlicher Mittlieilung in Syd¬ 
ney (einschliesslich Voi’städte) 10 und 9 Personen an der Post ge¬ 
storben. je 23 mit dieser Krankheit in’s Hospital g(‘koinmen. Am 
Ende des Zeitraumes Ix'fanden sich in letzterem 100 Pestkranke 
ln Behandlung, Nach Mitthellungen der dortigen Presse sind 
unter den mit Pe.stkranken in Berührung gekommenen und d(‘ss- 
halb nach der Quaraiitänestation behufs Absonderung verbracliten 
1407 Personen nur 7 Erkrankungen an der Pest vorgekommen; 
seit dem Auftreten der Pest am 29. .Januar bis zmn 29. Mal 
wurden insgesnmmt 251 Erkrankungen mit 90 Todesfällen ge¬ 
zählt. — Queensland. Bis zum 22. Mai waren für das ganze I..and 
14 Fälle von Pest gemeldet, und zwar 8 in Brisl)au(\ 5 in der 
Hafenstadt Rockharapton und 1 in Townsville. In dies»» 3 Städte 
scheint die Krankheit dnreh Schiffe aus dem Süden elng<*s<*hleppt 
zu sein; es weisen an.geblich alle Anzeichen auf die Werften als 
Ansteckimgsherde hin: man widmet daher an diesen Plätzen der 
Vernlchtnng der Ratten, welche als Träger der Pestk<Mjiie geltem, 
besondere Aufmerksamkeit. Nach weiterer MitUieiliing vom 
26. Mal sind ln Brisbane während der letzten 5 Tage N(‘n(M-kran- 
knngen nicht bekannt geworden. Nene Fälle Avnrden ans Ii>s\vich. 
ans Rockhampton, wo die Seuche am heftigsten aufzntret(‘n 
scheint, aus Oalms und aus Bundaberg gemeldet. — A'iklona. 
Zu Folge einer Mittbeilung A'om 29. Mai waren In Melbourne 
während der abgelaufenen Woche 2 neue Fälle von Pest vorgt^- 
kommen. in der Vorwoche 6. ^V. d. Iv, G.-,\.l 

— In der 26. .Tahreswoche, vom 24. bis .30. Juni 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die givissto Sterb¬ 
lichkeit Beuthen mit .39,7, die geringste S<‘h'”»nebcrg mit 7.5 33>des- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern ln Augsburg. Jiarmstadt. Mül¬ 
hausen i. E.; an Scharlach ln Rixdorf. an Diphtherie und Group 
ln Bochum. 

— Abnahme der S t u d i r c n d c n d «m- M e d l c i n. 
Die Zahl der Stndlrenden der Modiciii an dcntschm) TTniversitäten 
ist ln\ Verlauf von 10 Jahren - seit dem Somm('r von 8814 

auf 7.518 Im laufenden Sommer gosnnken. Die Zahl der .Turisten 
ist In demselben Zeitraum von 0878 auf 9819 uni rund .3000 
Studlrende gestiegen, die evangeliselien 3’'heologtui sind von 4546 
auf jetzt 2472 gesunken, 

— Die Aerzte in Italien. Die Zahl der Personen, die 
ln Italien dem Studium der Medicin obliegen, hat gfvgen früher 
ganz gewaltig zugenommen. Tni Sehul.lahre 187(5/77 waren 20.35 
Studenten in den me<llcinisehen Facnltäten der vcrschiod(‘nen 
Pnlversltäten des K(3nigreiehs. Im Jahre 1896/97 hingegen 6922 
Studenten, also dreieinhalbmnl mehr. Dieser Zunahme der Stu¬ 
denten steht nun allerdings nicht eine gleich starke Zunahme 
der Zahl der den ärztlleheii Beruf Ausübenden gegenüber; die von 
den »Sanitätsbehörden der Provinzen anfgestellten Aerzteveraeich- 
nisse enthielten im .Jahre 1878 18 044 und im .Jahre 1899 20 000 
Namen. Seit einiger Zeit verlassen im .Jahre dundischnittlleh 
900—1000 neue Mediclner die TTniversitäten. während durch To<l 
oder Invalidität nur etwa .500 la'leki'n in die Reihen der schon 
'J^f^andenen Aerzte gerissen werden. Tn Italien gibt es nind 
9000 medlcl-eondottl. d. h, von den Gemeinden oder Bezirken nn- 
ff<^stellte Aerzte: von diesen haben 5000 eine sogen, condotta-piena. 
sie müssen für das ansgesetzte fest(‘ Gehalt die ganze Bevölkerung 
des betreffenden Ortes oder Bezirkes gebührenfrei b<‘handeln. Das 
Gehalt ist meist besehelden: es übersteigt ln etwa .500 T^Aällen 
den Betrag von 3000 Lire. Allerdings ist es üblleh, dass wohl¬ 
habende Familien den medlcl-condotti für seine Inanspnichnabme 
honorlren, auch wenn keine Verpflichtung hierzu besteht. (.Mlg. Z.) 

— lieber die immunislrende Wirkung der an den britischen 
1 ruppen in Südafrika v'^rgenoramenen T y p h ii s I m p f u n g e n 
jetzt eine weitere die Garnison von Ladysmith 'während der 
Belagerung betreffende Mittbeilung von Dr. A. E. W ri gh t. Pro¬ 


fessor der I'atlmlogic in Ntüh'y, vor (Brll. nusl. .I<»urii., 14. Ju!i>. 
Iliern.-ieh wjiren unter Beobachtung 10,529 nicht geimpfte und 
1705 geimpfte Officiere und Mannschaften. T^nter den Nicht- 
geini]>ften erkrankten 1489 : 1:7,07. von den Geimpften .35 : - 1:48,7 
:m 3\vphns. Es starlxm von den Niehtgeimpffeii .329 1:4.52 d(*r 

Erkvaukt('n, von «lim Geimpft(*n 8 - 4,40 der Erkrankten. Nach 
<lies<n Zahl(*n wäre die iminmiisirende Wirkung der Impfungt'n 
nnviTkeniibar. Avährend d;is Verhältniss der Todesfiilh» zur Zahl 
der Erkrankung(»n nieht be<‘inrtusst würde: doch sind du‘ Zahlen 
noch zu khän, um ganz sichere Sehlussfolgeningen zuzulas.seii. 

— r>ie Kaiserin-AVittwe von Russland, die anlässlich ihrer 
Besuche ln Dänemark grosses Interesse an der F i n s e n’schen 
Behandhmg des Ivupns durch Iiicht(Mnwlrkung gcnoiumou hatte, 
hat in St. Pe{<‘rslmrg (üii L n p ii s 1 n s t i t n t in‘s Theben gerufen, 
(las auf den F i n s e irsehen 3’heori<‘ii b(\griindet ist. Der russische 
Arzt Dr. S ;i r a i ii hat auf AVranlassnng der K:iiseiin bei 
F 1 n s (‘n dessen M(‘thode studirt. und eine dänische Dame ist als 
Olx'rin des nissisch(*n Instituts augestidlt worden. 

- .\m 16. ds. f(‘iert(‘ Goh.-Kath IT e n o c h, d(‘r Nestor der 
deutschen Kinderheilkunde, in volhu* geistiger und kiu-perllcher 
Fris<*he seimm 8ü. G('lmrtstag. 

-- r)i<‘ Firma E. M (‘r e k in Darmstadt ersucht uns. mitzu- 
theilen, diiss ihr s(‘it Kurziun die Darstellung eines tausend¬ 
fachen I)iphtlierielo'ils(‘rnms giüuugcn ist, das Ix'reits der .stjmt- 
lichen Prüfung nnleih'gen hat und nunmehr in Ilamhd gc'bracht 
wird nml zwar zunäcdist in Abfassungen von lO(K), 1500, 2000 
lind .3000 l.-E. Bislang ist in Europa die Ilm-stelluug eines so 
hoehw(‘rtlug<m Diphtlieritdieilsenims nlclit vmv.eiehnet. 

— A"on d('n ,..\ n n a 1 e s de IM n s t i t u t de p a t h o 1 o g l e 
et de b a c t e r i o 1 o g i e d <> Bnearest“, die unter Mit¬ 
wirkung von y. Sion von AMctor B a b e s Inu-ansgegeben werden, 
ist der AT. Band. .5. Jahrgang. 1894/95 ersehiemm (Bncan'st und 
Berlin, bm' H i r s e h w a 1 dt. Der 466 (>uavtseiten starke Band 
entliält .30 ans dem Institut hervorg(‘gangt‘ne .Arbeiten, säraintlieh 
:;us der Feder (h'S H(‘ransgel)ers stübst oder doch unter dessmi 
Mitarbeit (mtslamloii: (»ine stauiieiiswerthe Leistung, wenn man 
bedenkt, dass es sich meist um ('XiAerinumtelle Arbeiten handelt. 
Dem Inhalte nach ist (dwa die Hälfte der Arbeiten bactei-iologisch, 
die andere Hälfte palhologiseh-anatomisch. Die bacteriologisclKm 
Arbeiten beschäftigen sirdi vorzugswidst» mit Immunisirungsfragen: 
die patlioloL'isch-anatonnsehon betv»‘ffeu Fragen der Pathologii» d(‘s 
X('r\'ensysfcms. d(‘S Her/.(Mis. der lieber ete. Der Band gereicht 
dom Institut und seinem Leit«'r zur holum Ehre. 

— Seit etAva J.aliresfrist «'i'sch(‘int unt(‘r dem MMtel ..P s y e h i a- 
t r i s c h e AV r> e li e n s c li r i f t“ ein ihmios irrenärztliehes Organ, 
das im Gegensatz zu den. vom wi<scnscli:i ftliclien Zwecken 
dieni'nden. liisluM' sch«iii bestehenden psycliiatri-chen /ii'its(>hrirten 
all«‘ I“'rag<'ii d(*s rrnunvesens und d<‘r praktischen Psychiatrie in 
den Kreis der Bospr*'elinng ziolnm Avill. .Ms .solche Fragen nennt 
das Frograuuu d<'r neuen AVoch(‘ns<-hrlft f<Algende; .Anstaltsbau- 
AV('S(>ii. .\nst;iltsliygiem'. Eiiii-iclitnng und Aauuvaltnng der An- 
stalt<‘n. Ibdiandlnng. Besciiäftignng und Verpth'gnng der Geistes¬ 
kranken. E|)ileptik<'r. Idioten und S(*hwaclisinnig(‘n in- und ausser¬ 
halb d('r .Anstalb'u: Fürsorg»' für geisteskr;mk<' A>rbn*cher und 
A'erbri'elKM'ische Geist eskrank«': Fürsorge für die Kntlnss(men. 
Trrenseelsorge. GiAil- und strafn'cbtliche AMThältnisse der Irren: 
wichtige Entscheidungen, Irreng«‘S('tzgt'i>nng. Irrenstatistik. Bio¬ 
graphien h(‘rvorrag(‘nder Irnmärzte. G<'sehielite der Irreupflege 
und d<*r Anstalten. Allgemeine und besondere Aetlolog-ie, Sym- 
ptomatologi(* und Therapie d(‘r Geisteskrankheiten. Standesfragen. 
Wärterfrage. Tiiteratiirhespn*chmigen, D«'r uns jetzt vorliegende 
1, .Talirgang zeigt, dass di(‘ Rednetlon (Dr. J. Bresler In Prel- 
bnrg, Sehlesienl ihrer vielseitigiai und schwlerig(*n .Aufgabe mit 
grossf'in Gosehiek gtuM'elit goAA’orden ist. Die IJsti* der Mitarbeiter 
umfasst vleh' d(T liekanntesteii Psychiater D(Mitschlnnds und des 
Auslandes. TMiterstützt von so tüelitigeii Kräften wird es dem 
iiemm FntfU-mdimen Avohl bald gelingen, sich in irreniirztliehen 
Kreisern einznbürgern. D»u‘ Preis des bei G. Marhold in 
Halle a. S. erschein<‘nden Blattes beträgst vi«M*t«djährlich 4 Mark. 

HT o e h s e h u 1 n a c h r 1 c h t (*'n.) 

Breslau. An d(‘r hiesigen T^nlversität hat sich der prak¬ 
tische .Arzt Dr. Pani .1 e n s n für Phvsiologie habilitirt. 

Greifs Av a 1 d. .An (hT hlesigtm I'^niv^ersität habilitirte sich 
Dr. Pliilipj) Jung für Geduirtshilfc und Gynäkologie. 

H e 1 (1 e I b e r g. Die Pariser .Akademie d(‘r Wissenschaften 
wählte Heu-ni Geh. Bath Prof. Dr. Gzerny zum correspon- 
dlremlen Alitglie^de. 

Kiel. Dr. Hans TT t‘n s e n habilitirte sieh auf Grund seiner 
Habilitationsschrift ..B(*i träge zur Physiologie und 
Pathologie des Blutdruckes“ für Innere Medleln und 
wurde zum Oberaiv.t an der Inneren Klinik geAviihlt. 

T. e i p z i g. I>er PrivatdoA'cnt der .Anatomie an d»‘r hh'sigeu 
T^niv«‘rsität Dr. Sandor Kaestner Ist znm ausserordentlichen 
ProG'ssor befrirdert worchm. 

Al ü n e h e n. Der ordentliche Pi'(dVssor an ch‘r kgl. Fnl- 
versltät Erlangen. Dr. Oskar Eversbnseh. wurde zum ordent- 
liehen Professor (hu* .Augenheilkunde und A^'orstand der ophthalmo- 
logfselien Klinik mul Poliklinik in d(‘r modlclnlsehen Faciiltät er¬ 
nannt. 

Strassburg. Tn d«'r medleinischen Faciiltät wurden die 
Prlvatdocenten Dr. Martin Benno Schmidt und Dr. Dietrich 
Gerhardt zu ausserordentlichen Professoren ernannt. An Stolle 
des als Oberarzt der Inneren Abthelluug des städtisclnm Kninktm- 
lianses nach K«'vln berufenen Prof, Dr. AI I n k o w s k 1 erhhdt 
Prof. Dr. G (* r h a rd t den Lehrauftrag für klinische Propatnleutik 
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und theorotlsc'lio Vorlosun^ini niis dcii) C(‘bioto dor Inneren Modlcln, 
Prof. Pr. TT (I f ni 0 i s 1 «* r. ITirectof df*s pliysi(»lo^rlsch-clu‘niis<‘ln*n 
Instituts und Ordinnrius für i>hysi()loi;i.'«‘ho Cheinii' erhielt einen 
linf unter ^rliinzendeii ITedinirunffen n;ieh TT(‘idel])erj; nl« Naeli- 
fol,ff*‘r Tv n h ii o's. lliesiLre und andere TTlätter melden, dass Prof. 
Dr. A. W. Freund. Direeter dm* T'''raneiihllnlk. für Sommer 
1!)01 um seine Fujeritiruna: eiuffeUommeti sei. 

Tüblnpen. Dem AssistjUr/arKt nn der •^^vn5iko^>^ri,schen 
Ivlinik. Privatdoeenteu Pr. S a r av e y. Ist der leitet und TbinÄ 
eines nusserordfuilllehen Prefessej's v<M*li('lu‘n norden. — In der 
naturn'iss(>ns<*haftlieh<m Faeultiit sind die l*rivntd(teenten 
SV. Klister t[>hysi(»l. Flnuuiker) und U. Itess«' (ü^ioolo'^t») zu 
auss(U'ord«‘UtIiehen T'rofcssctren ernanni worden. 

W ii r z h u r ar. Per ausserord(*n(li« lie i’i'et'essor Pr. Liidwlc 
M (‘d l e u s wurde zum onlentliehen ProH'ssor der Pharmazie uml 
der angewandten ('liende. sowie znm S'orstand des teehnoloi;isehen 
Instituts in der pliiloso^driselum Faenlfüt itefördert. 

(H e r i e h ( I c: n n a:,i ln ('inem 'rindl d(M’ Anflaae (hu* \<i. 2.S 
ist in (hu* Talndle anf S, 1 loriz<m(alreili<* 10. Hnbrik <» und 10 
je ein scliwarzes hhdd (seiir vi(de r\(ume Ited(uilend) im Pniek 
ausjTi'fallen. was wir zn la*nchtia:en bitten. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.) 

Niederlassung: Pr. Phristian P I e e k h f f aus Hremeii. 
afnir. in St. Filtrenbera bei Ttayn'uth. TTr. (bMirir T^nH. 

ai>pr. bSOb. zn Rotiumfels. Pr. Pani(d P e k r, appr. 1S0T. zu 
Uolh(‘?jfel.s. Pr. M o r a: e n t li a \i. apju'. 10<»0. in llollfeld. 

Verzogen: Pr. PIto P r a (* \\ m a n n V(»n S(. (Üla'enix'r.uy un¬ 
bekannt Avoliin? 

Auszeichnung: P(un Oberarzt Pr. Paul 1^ e v ('r k ii Ij n der 
TleS('rAe (T. Miineheni wnrd»' di(‘ Firlanlniiss znm 'rrairen d(\s 
TComtiirkn‘UZ(‘s d('s Fiirsllieii Pnlgarisc’lnm Fivil-V’(‘rdienslord(*n.s 
(‘rtheilt. 

Ausgeschieden aus ihren bisherigen Truppentheilen: Slabs 
arzt. Pr. W o 1 f f li ü ,ir <* 1 . Katailümsarzt im tnf.-tieii>-l’('tr. und 
nv>(>rarzt Pr. 11 n i d i s e b (h>s 11. Inf.-Uea. indinfs T"el)(Ml'iihruiig 
in das ostasialis(‘b(‘ Kxp(*(litionskorris. 

Gestorben: Pr. .Tost'f e h :l i 1 e r. :’.8 .Tabre alt. zn llollnuifels. 


Amtliches. 

(B a y e r n.) 

F. e s (' t z V o m 2 ‘ 1 . .1 u n i 1000. d 1 e F v a: ü n z n n a: n ii (i A b - 

ä n d e r u n a d <> s P o 1 i z e 1 s t r a f a e s e i z 1^ u <• h e s t' II r das 

T\ Ji II i a r •' i «■ it P. a y e v u \ n \\\ ‘J'V O e f e ui l> e r ISTI betr. 

"SVir haben na'*1\ Vt'VUfhmvma d'-'^ SiaaNra 1 1n‘s uiitor Ihurath 

und Znstimmima d<u' Ivaimuer der Poicli^räihe \ind der Tvammer 
der .\V»aeordn(‘t(Ui in F.raiinzuna und Abüiidenina des Poliz('istraf- 
g(^s(‘tzbnehes l'iir Baycu’u vom 20. Picend>ei- 1KT1 bi'siddossvm und 
v<‘rordnen. was folad: 

5 1. Tm 0. TTaviptstiielv d('s Poliz('ist]'arg(*s(‘1zbnebes vom 
20. P('eemb(u* 1S71 wird nach Art. 72 fola:('nder muie Art. 72 a ein- 
g('St eilt: 

Mit Freldstrafe bis zn 1^0 Mark oih'i* mit Haft wird ausser dem 
Falle des § 2»70. Abs. 1, ZilT. 5 d('s 8trafg(‘Setzimeb('S für das 
Pentsebe Ueieh bestraft. w(‘r den Verordnnmren ln Bezua: nnf den 
Verkehr mit .Vrzmu- odi'r (»eluummiltt'ln. welehe zur ITeilnna: oder 
Verbütnna von Txranklieib'U der M('nseln‘n oder Thierc' bestimmt 
sind, zuwiderliandelt. 

§ 2. P(U* Art. 7'1 ('iitliäH in ,\bsntz TT und Tll folgende 
F.assnng: 

Oh'ielu'r Strafe unterliegt. AVer den V<'rot'dnnngen. ol)e?-- oder 
orlsixdizenieliiui Vorschriffen znwid<*?']iande]|. Aveleiio ans TTiiek- 
sieliten auf dif* riesumllioit oder SiPlioiikeil ülx'r das Beziehen 
m'nhorg(‘st(>llter IVolinungen o/h'r AVohnnngsi-iinme. üTmu* di«' Be- 
sehafTiUilieit und di<* Belegung von M'olmniigen odi'r Mhdninngs- 
rämm'ii und iibiu- die poiizi'ilielu' Beanfsieiitianng des MhdAnungs 
wesmis erlassen sind, ln diui T'ällen des .Vbsntzes I und TI bat der 
Kieliter zu ei’kennen. dass dii» T'olizeibeiiördi' bi'n'ebtigt ist. die 
Bes(ütiguug di's a lu sebriftswidrigen Zuslaudes. Ix'zav. die Biiu- 
miing di'i- vorseliriflAvidrigi'U ’VVoimuug zu vi'rfUgen. 

§ r,. Per Art. 101 (‘rbält folgiuide T‘\Mssuug; 

An P''ld bis zn löO Mark odi'i* mit TTaft Averden Banljemi. 
Banmei.ster oder B:inimndAvei-U('r gi'strnft. wenn sie den banpollzei- 
lieju'n Vors('liijft<'n zuAviderliamh'In. 

Bnnpolizi'iliebe Vorsehrifton können in Bi'zng anf Fest¬ 
setzung’ und T-Ünhaltmig ih'r Ban- tind Vorgnrt('nliuieu. dann zum 
Zweeke der T'i'm'rsieberbeit und Festigkeit der Baufübrung. sowie 
der rJi'snndbi'it d\ireh V’erordnnng. ober- odi'i’ ortspolizeiliele' Vor¬ 
schrift ('rlassen wenhui. Tm Tnti'ri'ssi' der Versebönenmg kömnen 
baiipolizeilieiie Vorseliriften für Städte von mehr als 20 000 S(U‘len 
dlireb Vi'rordnung oder ortspolizeiliidn* Vorsehrift. für di(‘ übrigen 
Olde durch ortspolizciiiclic Vorschrift gi'troffcn Averden. Pie 
hierauf gegründeten .\bänderung('u di's Bauplam's dürfi'ii ji'doidv 
dii' Tvosten' di'r Baufühning iiielit Avesentlieb vermebivu. 

$ 4. Per Art. 102 Avird aufgeliobi'U. 

Per Tag. an wideinun dieser Aidikf'! ausser Kraft, sowie 
Art. 101 für^lie Pfnlz^ iu Kraft tritt, wird durch Verordnung be- 

^^”'^0egeben zu Miineben. d('n 22. Juni 1000. 

Luitpold, 

Prinz von Bayi'rn. 
des Kt'iiigreielis BiiyiU’U Verweser. 


Cb e u t s e h e R Reich.) 

Gesetz, betreffend die Bekämpfung geitieingefäht- 
licber Krankheiten. Voin 30. Jutii 1900. 

Wir AV n h e 1 in, von Gottes Gnaden Üeiitscher Kaiser, 
König von Preussen eto-, verordnen im Namen des Reichs, nacher- 
folgt(*r Zustimmung des Biihdosrathes und des Reichstags, lyas 
folgt; , „ . 

Anzelgepfliehti 

§ i. .Tede Erkrankung und jedet.Todesfftll än Aussatz (Leprä). 
Cliolera tasiatisehr'rb rleckfit^ber rFIecktyphiis), Gelbaeber, %t 
(orientalisclier Beuleiiposth Pocken (Blattern), sowie jeder Fäll. 
Avelclu'r d('n V('rdncht eiiu'r dieser Krankheiten, erwwkt, ist der 
für den AJifi'nthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zu- 
stUndigi'Ti Polizeilx'hörde unverzüglich anzuzeigen. 

Mh'chsf'It d<*r E)*Urankte den Aufenthaltsort, so ist dies unver- 
zügli('h l)('i <ler Pollzt'ibehörde des bisherigen und des neuen Auf¬ 
enthaltsorts zur Anzeige zu brin.gen. 

^ 2. Zur Anzeige ist verpflichtet; 1. der zugezogene Arzt, 
2. d(‘r ITaiisl)allungsvorstand. 3. jede sonst mit der Behandlung 
oder Pfli'ge de.s lOrkraukten beschiiftigte Person, 4. Derjenige, in 
dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todes¬ 
fall sieh ereignet hat, 5. der I>elchenschauer. 

Pie Vt'i pflichtung der unter 2 bis 5 genannten Personen tritt 
nur dann ein. wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vor¬ 
handen ist. 

§ 3. l'iir ivninkbeits- und TodesfäUe, Welche sich in liffent- 
liehon Tvrankeh-. l^nthinduiigs-, Pflege-. Gefangenen- und ähnlichen 
Anstalt«'!! (>reigm‘n, kst der Vorsteher der Anstalt oder die A’on der 
zuständigen St(*lh‘ damit beauftragte Person ausschliesslich lur 
Erstattung der Anzeige verpflichtet. 

Auf SehinVn od<'r Flössen gilt als der zur Erstattung der An¬ 
zeige v('i*]Aflic)!t('te ITaushaltiin.gsvorstäiid der Schiffer oder Fl()ss- 
führ«'!* oder (h'rel! Stellvoi-treter. Der Biindesrath ist onuächtigi 
B»'stiinmungen darüber zu erlassen, an wen bei Krankheits- und 
Todesfälh'ii, wi'lche auf Sebiffen oder Flössen Vorkommen, die 
Anzeige zn erstatten ist. 

§ 4. T>i<' .\nzelge kann mündlich oder schriftlich erstattet 

werden. Pie PolizeiI)ehörden haben auf Verlangen Meldeknrteu 
für sehriftli<*he Anzejg<‘n nnentgeltlieh zu verabfolgen. 

§ .0. Tmudesreehtliche Bestimmungen, welche eine wit 
gA^iende .\nzeigei)fli<'ht Ix'gntnden, werden durch dieses (}eset 2 
nicht berührt. 

Pureh Beseliluss des Buudesrathes können die Vorschriften 
über «li(‘ Anz('igepflieht f§§ 1 bis 41 auf andere als die lin ^ 1. Abs, 1 
genannt«'!! ülx'rtragbareh Krankheiten ausgedehnt werden. 


Ermittelung der Krankheit. 

^ ö. Pi«' I'olizeiboliörde muss, sobald sie von dem Ausbruch 
oder (l<*m Vei-da<‘bte des Auftretens einer im § 1. Abs. 1 .genäunten 
Kraiikiu'itt'U (gi'uu'ingofäbrliebo Kraiikheiteh) Kenntniss erhalt, 
di'u zustiiudigeu bean!t«'teu Arzt benachrichtigen. Dieser hat als¬ 
dann uhv«‘rzllglieh an Ort und Stelle Ermittelungen über die Art. 
den Stand und die TVsnehe der T4!rankhoit Vorzitrtehmeti und der 
Polizeilx'hörde ein«' Erklärung darüber nbzngehen. ob der Aus- 
hrneh der Kranklieit f<'stg<'Stollt oder der Verdacht des Ausbruchü 
begriiudet ist. th Nbühfälleh kann der beamtete Arat di«' Kr- 
luitteluiig aueb vorm'hinon. ohne dass ihm eltto Nachricht der 
Polizeiix'hörde zugegangen Ist. 

In Oi-ischäften mit mehr als 10 000 Einwohnern ist 
B(‘stimmungen des .\lis, 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkmn 
kungs- odt'F Todesfälle iti einem räumlich abgegrenzten Thcilcdcr 
Ortschaft, wc'leher von der Krrtnkheit bis dahin verschont geWiewn 
war. Vorkommen. . 

Pl(* hötheiv A’«'!*Avaituiigsbebörde kann Erraittelungen tlivt 
jeden einzelnen Krankheits- oder Todesfall anordnen. 

('ine solche .\nordnung nh’ht getroffen ist. sind na<'h der 
Festst«'llun" der Kranklu'it von dem he.amteten Arzt Ermitwunern 
nur im Einv«‘rständnisse mit der untor(m Verwaltnngsbehöm«' 
nur soweit vorzunehmen, als (lies erforderli(^h ist. nni dk A” 
breituhg (h'i* Krnnkluüt örtlich und zeitlich zn A'erfolgen. ^ 
§ 7. Petu beamteten Arzt ist. soweit er e.s zur " 

der TCivankhoit für erforderlich und ohne Schädigung des Kran • 
für zulässig fiält, d(*r Zutritt zu dem Kraiik(m oder zur i' „ 
und die A'ornahnie der zn den Enulttehmgen über die KWH 
orforderlichen T^ntf'rsuchungen zu gestatten. Auch K«»” , 
rholera-, Gelbfic'ber- und Pestvcwdaoht eine Oeffnnng 
polizeilich angoordnet w^erden. Insoweit der beamtete Arzt a 
Fcstst('llnng der ICvankh(*it für o!*forderlich hält. 

Per behandelnde Ai*zt ißt berechtigt, den Unters» » - 
insbesond<*rc ,aucb der Tjciehenöffnung beizuwohnen. flj.uei 

Pie in 2 und 3 anfgeführten Personen sind vem 
über alle für di(' bbitstehung und den Verlauf nohörd*' 

ti.gen T'mstände d(*m beamteten Ai*zto und der zuständig 
anf Befragen Auskunft zu ertheilen. . Ui« 

§ 8. Tst nach dem Gutaebten des *^1 toten Arzt > 

brueh der Tvranklu'it f('Rtgest(‘nt oder der V 

bcgründ('t. so hat die Polizeibebörde unverziiglicn m 
liehen Schutzinnnssn'geln zu treffen. .schon 

§ 0. Bei Gefahr im Verzüge kann der 
vor dem Einsehr(>it(*n der Polizeibehörde 
Verbrcltnug der Tvranklu'it zunächst erforderlichen 
ordnen. Per Vorsteher der Ortschaft hat den von ( ^ 

Arzte getroffenen Anordnungen Folge zn 
Ordnungen hat der beamtete Arzt dev PoTizeibchorj von 

lieh(' Mittheilnng zu machen: sie bleiben so Innffc . ffipt 
[lörde anderwM'itc Vorfügnug t- 


der zuständigen 
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. § 10. Für Ortäcliiifteu luul Ik-zirko wolcla* v<ui 
gefUhiiiebüu Krauklujit bel’iilleu ikUt bedroht siud. kam» durcJi du; 
zustäudige Behörde aiigeordnet werdeu, dass jede Jieielie vor dt‘r 
Bestattung einer umtlieheu Besichtigung (l.eiclieusihauj ’/ai unter¬ 
werfen Ist. 

Schutzmasaregeln. 

§ 11. Zur Verhütung der Verbreitung der geineinger.iliiiKhi ii 
Krankheiten können für die l>auer der KrankheJtsgeinlir Ah- 
sperrungs- und Aufsichtsiuaassivgelu naeli Maassgahe der §§ LI 
bis 21 polizellieh augeordnet werden. 

Die Anfechtung der Auorduungen hat keine auiseldebeude 
Wirkung. 

§ 12. Kranke und kraukheits- iHler ansteekiiiig.sverdacluige 
Personen können einer'Beobacliluug untej woritMi weiden. Knie 
Beschränkung in der Wahl des AufeuthalLs oder dm- Arb-itssiinte 
ist zu diesem Zwecke nur bei IVr.soueu zulässig, wt-Jehe obdaeli- 
lüS oder ohne festen Wohnsitz sind o<ier beruts- oder gi*woliu- 
heitsmässig uudierziehen. 

13. Die höhere Verwaltungsbehörde kuua für den l iiifang 
ihres Bezirkes oder für Theile de.sselbeu aiiordueii, dass zureiseinie 
l^ersonen, sofern sie sich inuerlnUb einer zu besiiiiuuendin J-'nsi 
vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirktm aulgetialien lianen, 
in welchen eine genieingefaln liehe Krankiicii aiisgeiirodien ist , 
nach ihrer Ankunft der Urtspolizeibcliörde zu meidi ii sind. 

§ 14. Für kranke uiul kraukheits- oder unsieckungsveidaeli- 
tige Personen kann eine Absonderung aiigeordnet werden. 

Die Absonderung kranker IVrsuiien hat derart zn ertoigeu. 
dass der Kranke mit anderen als den zu seiner Pth^ge besiiiimiitm 
Personen, dem Arzt oder dem «eelsorger iiicliv in Bei uhning koiiiim 
und eiue Verbreitung der Krjiuklieit tiiuuliclist ausgescldosson ist. 
Angehörigeu und Urkund.sitersoueii ist, insoweit es zur Knedigung 
wichtiger und dringender Augeiegetiheileu geboten ist, d«-r Zutriii 
zu dem Kranken unter Beobachtuug der ciiöich'rlielun .\iaass 
regeln gegen eine Weiterverhreiiiiiig der KrankJieit g(‘siaiu*t. 
Werden auf Erfordern der l’olizeibeluirde in der Beliansuiig des 
Kranken die nach dem Gutachten des lieainteUni Arztis ziini 
Zwecke der Absonderung uoihwendigen Kinrichiiingt-n nieiit ge¬ 
troffen, so kann, falls der beamtete Ai-zi es tür iiiierlassiicJi und 
der behandelnde Arzt es ohne «chiidigiing des Kranken liir zu¬ 
lässig erklärt, die Ueberführuiig des Kranken in tun ge« igiu‘tes 
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkiiid israuni 
augeorduet werden. 

Auf die Absonderung kraukheits- oder ansteckuivgsvcrdiiehti- 
ger Personen Üuden die Bcstiiumuugeii des Abs. 2 sunigeiuusse 
iVnweuduug. Jedoch dürfen kraukheits- oder ausLeckuugsvenläcli- 
tige Personen nicht in demselben liaunie mit kranken JVrsoneii 
untergebracht werdeu. Ansteckungsverdiiehtige Pi'isoneu dürfen 
in demselben Baume mit kraukheitsverdäeiiiigeii l'ersoiien nur 
untergehracht werden, soweit der beanitele Arzt es für zulässig 
hält. 

Wohnungen oder Häuser, in welchen erkrankte l’ersoneii sich 
befinden, können kenntlich gemacht werdtm. 

Für das berufsmässige l’üegepcrsonui können VerkehKS- 
beschräukuugeu augeordiiei werden. 

§ 15. Die Landesbehörüeu sind befugt, für Ortschaften uud 
Bezirke, welche von einer geineiugefäliriiciicn Kranklieit hefalleu 
oder bedroht sind, 

1. hinsichtlich der gewerbsmässigen Uersielliiiig, Behandlung 
und Aufbewahrung sow'ie hiiisichtlich des Vertriebs vmi (iegeii- 
ständeii, w'ülche geeignet sind, die Krankheit zu verbleiten, eiue 
gesuudheitspoiizeiliche Ueberw-achiiiig und die zur Verliülnng der 
Verbreitung der Krankheit erforderlichen .Maass regeln aiizu- 
orduen; die Ausfuhr von Gegeustaudeii der bezeieliiieteii Art darf 
aber nur für Orlsehafleu verboten werdeu, in denen Cholera, 
Plecktieber, Pest oder l^ocken ausgebrocheii sind, 2. tiegeiistäude 
der in No. 1 bezeichiieteu Art vom Gewerbebctrieli im l'mherzieheii 
auazuschlicssen, 3. die Abhaltung von Märkten, Messen und 
anderen Veranstaltungen, w'elcbc eine Ansammlung grösserer Meii- 
schennnnigeü mit sich bringen, zu verbieten oder zu beschränken, 
4. die in der Schifffahrt, der Flösserei oder sunstigen Transviort- 
betrieben beschäftigten Personeu eiucr gesuiidhcitspoliziülicheu 
Ueberwachung zu unterwerfen und kranke, kraukheits- oder an- 
steckuDgsverdächtige Personeu sowie Oegcnsiäude. von denen an- 
zimehmen i.st, dass sie mit dem Kraukheitsstone behaftet sind, von 
der Beförderung auszuschliessen, 5. den Seid ff f ahn s- und Flösserei- 
verkehr auf bestimmte Tageszeiten zu beschräiikeii. 

§ 16. Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen Er 
Kränkungen vorgekomnieii sind, können zeitw'eilig vom Schul- und 
1 ntenichtsbesuche fern gehalten werden. Hinsichtlich der sou- 
«tlgen für die Schulen anzuorduenden Schutzmaassregelii bewendet 
bei den landesrechtlicheu Bestimmungen. 

§ 17. ln Ortschaften, welche von Cholera, Fleeküebor, Pest 
oder Pocken befallen oder bedroht sind, sow ie in deren rmgcgeml 
üie Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasscrlänfen, 
Wasscrleitiiügeu sowie der dem öffentlichen tlcbninclie dienenden 
Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bwlürfnissanstalteu verboten oder 
beschränkt w'crden. 

§ 18. Die gänzliche oder theilweise Bäuiuung von Wohnungen 
hnd Gebäuden, in denen Erkrankungen vorgekommen sind, kann, 
maoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekiimpfuug der 
Krankheit für unerlässlich erklärt, angeordnet werden. Den Ix^- 
troffenen Bew'ohnem Ist anderweit geeignete Unterkunft unent¬ 
geltlich zu bieten. 

§10. Für Gegenstände und Räume, von denen anzunehmen 
iHt, dass sie mit dem Krankheitsstoffe Uchaftot sind, kann « ine 
Desinfection angeordnet werden. 
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I‘'ür Itmscgciiiick und Ilamüdswaaicn ist iiei Aussatz. Cliolcra 
und (ödliliclM i- die Aiiurdinmg ilcr 1 )c.diifcctiüu nur dann zulässig, 
w’cnu di«* Annahme, dass die* <,M*gi‘nsvändc mit iletn Krjudtheits- 
Kt^itVe bciiaftct sind, durch iK'somlcr«' linstäiide begründet isL 

ist di«‘ i tcsiuf«*cii<jri iiiciil ausfiihrliar «»der im Vi'ihällnisse 
zum W«*rtli«‘ der (i«‘gt*nsiäudi‘ zu k«»sl.‘^pic)ig, so kann die Veriiicli 
tuüg augc«>nluet \v«‘rden. 

§ 20. Zum Schutze g« g«*n Pest k<>nncn Maassivg«‘lii zur Ver¬ 
tilgung lind l'cniljallmig von Katimi, Mäusen uud anderem Un¬ 
geziefer aijgeordncl werden. 

§ 21. l-'iir die Aufliewalinmg, Kinsarguiig, Beförderung uud 
Bestaitimg d«*r Leieiien v«)n l*ers<nien, welche an einer gem«‘in- 
gefälirlielu*!! Krankheit g«*sloil)eu siial, können besond«*!-«* Vor¬ 
sicht sniaassreg<ün aiigeonln«*t \v«*rdcu. 

22, ]ii«‘ Bt stiimiiimg«'H über die AiisfiiJinmg der in «Icii 

12 l)i.s 21 \ orgescla'iieii Sclmtzmaassregcln, iiisl>es«»nder«* d«*r 
1 H*sinf«‘«-tion. \\i‘r«l«‘n vom Bmid«*sraih erlassen. 

§ 23. Di«* zusläiidig«* Lan«lesinii<irde kann die (K‘meimien oder 
die w«*it«avn t'ommuiialv« rbäinle «lazu anhaiteii. di«*jeiiigi‘n Kin- 
riehtimg«‘n. waüclie zur Bekämpfung der gem«*iug«*l ährlieh«*n 
Krankli<‘ite)i notliwtaidig sind, zu tivll'eii, tVegtn Aiifliringung 
der erford(‘rli«'lieii Kosten limlet ili«* Bestiujiiunig des § 3T, Ab.s. 2 
Anw(*iiduiig. 

24. Zur \«M)iliHing d«‘r Eiusclü«*ppung d«‘r gemeing«*lalir 
lii-hcn Ivranklu'ii«*!! aus d«*m Ausjaml«* katin «Icr Kiiila.ss der See- 
seliilV«* von ili‘r Krfülluiig g<‘suiuJlieii.si><»liz«*ili< lu*r Vorscliritteil ab- 
liäiigig g«*uuu'iit. sow ie 1. (lor Kiiilass auder«*r, dem l'«*rsonen- od«‘r 
Fra« )ii v«>rk«*lir <li«‘U«*n«lcn Falirz«‘Ug«>. 2. di«* Ein- uial Durelifuhi 
von W'aaren uud tJel)raiu Usg«‘ii«‘nsiaud«“ii. 3, d«*i' Killt ritt uud <li«* 
Befördmiiiig von ]*cisoueu, \\(‘l«li«* aus «hau von d«‘r Krankheit 
befallenen Land«* koiuunui. v«‘il»ot«*u ««l. r l»cs«-liräjiki wcrd«*n. 

Der Buiid«*sratli isi «‘niiiieliiigi. \'<us<*liriften iib(>r «Ii«* liu‘r 
nach zn livffmideii Maassiv g* lu zu ix'Seliliesseu. .Soweit si<-h «li«*se 
Vorscliriftmi auf «ii«* gesuudlii‘iis]>oljz«‘iiielu‘ I cOcrwachung der 
Seescldtf«’ liczi^iwai. könimn si«* auf «Icii SeliilTsvcrkchr zw'is( lu*n 
deutselu*!! Häfen «‘istreckt \vcr«l«*u. 

§ 2.“». Wt'iiii eine g*‘iiu-iiig«‘fälirlielu* Kranklieii im .\uslainl 
oder ini Ivüsleiigeliiete d»‘S lleu lis ausgeliro< lien ist. so bestimmt 
der Beieliskanzit*r tuler für das (J«‘l»i«'i des zuiiäclist bedr«jlil«*u 
Bundesstaats im Kin\erm'liiu«*u mit d«‘m Kc‘ichskaiizl«‘r di«* l>;tn«los 
rt*gicrung, wann iitul in wt'k-liciii rmfaug«* di«‘ gtuiiiiss 24. Abs. 2 
«‘j'lass«'m'n N’orseliriftcii in Vollzug zu seizon situi. 

^ 2(>. D«*r IbimU'srai ü ist «M iniic'nt iui, Vt»rsclit'il itai üb-r die 
AussV«‘llmig v«»ti «Jesuudlu it>iiiiss< ii liii- du- aus dout>, h> u llftbut 
a tl.Sgi'lu'Ildell SrcSi'liili'c zu bt ’S' iil irssi 11 , 

27. 1 ü‘r Btiiuh sraih ist «•riuäi liligi, iib«*r di«* b«*i diT Ans- 

fiihrimg wiss«‘iiscliaftlieh«*r Arl)«*iteu mit Kränkln*!t.serr«*gern zti 
lH*obaelil«‘iideii V’orsjcJiisuiaa.-^sivgeiii st»wi«‘ tilaer den \«*rkt‘lir mit 
KraiikJi«*itS(‘rregerii uu<J denai AiiJ'bcwaliruug \'orselirill«‘/i zti er¬ 
lassen, 

Entschädigungen. 

§ 2>i. i*«'rsoit«‘U. welclie «l«‘r 1 nvalid«‘uversiciicrtmg iintcrli«*gen. 
halie'ii für die Z(*il, wiilir«‘iid «1er sie auf Krim«! d«‘s jj ij in «ler 
Wahl «les .\nf«*nthalls «»d«*!- «b'v Arl>«‘ilsstä1t«* liescüränki «xler auf 
Giminl d«*s § 14 abg«*soml«M-t siml. Ansprneli auf eine Kntseiiäilignng 
wegi'ii des ihmai tla«bireü «‘mgaiig«‘n«*n Arl>eitsvenii«‘nst«‘s, b«‘i 
deren Ber«*ehmmg als 'ragesat’beitsv«Tdi«*nst d«‘r «lr«*t!iutt«l«*rtsi«* 
Theil d«‘S für di«* Invaltd«*uversi«-lieriittg ittassg«4»end«*n .lahr«‘s 
ai*beilsv«*r«lienst«‘s zu tJrmnle zti legen ist. 

Di<*ser Anspnieli lüllt weg, iiisow«‘it auf Hriinil einer auf g«*- 
s«*tzlielier t'«‘ri»tlieliiiim: berulietiden \'«‘rsi«-h«'rtmg u«‘geu (*iiier mit 
Erw'erbstmfäliigkeit v«‘rlttmdeuen Kraiikli«‘il Umerstiitzimg ge¬ 
währt ^vir«i oder wenn « ine \'eri)ll«*guiig auf «ilU'iitlieh«* Kosten 
statttiridet. 

^ 2!>. Kür (J«‘g«*nst:iinle. AVeleh«* in f’olg«' (*iner naeli Maass¬ 
gabe dies«*s (h's«'iz<*s j»oliz«*ilieh aug«*or«liieten tm«l überwaelit«*!! 
DesiiilVetioii derart i»«*seli;i«(igt wonh'ii sind, dass si«* zu ilinuii be- 
stiinnnmgsmässigeii <;«*braueln* iiielil weiter vt'rwuunl«*! wer«l«*ii 
kr>nneii, oder w«>lehe auf p«»liz«‘ili« lie Aiiordiiimg vernielit«*t w«»r«leii 
sind, ist, voriielialtlich d«‘r in .32 uud .33 arig«.*g«‘l)t*iu*n Ati.s- 
nahmeii, auf Atu rag Kiitseliinligimg zu gew ähren. 

§ 30. Als Kiiiscliätligimg soll «ler gemein«* W«*rtli «h*s (;«*gen 
st;\n«l«'s gi'W'iilirl w«*r«l«'n «»hm* Kücksielit aiil «lit* .Mliidenmg des 
Wertlies, weleln* si<-li aus d«‘r Aiinahim* «*rgil)t, dass d»‘r <J«*g«*u- 
Bland mit Kvankheiisstf/lT b«*hafi«*t sei. Wird der Geg«>iistaud nur 
beschädigt o<i«‘r tlu ilweise veriiieht«*i. so ist der verbieil»eii«le Wertli 
auf die Kntseliä«lignng aiizur«*elinen. 

§ 31. Di«' Kntsehä«lic:img wird, sofern ein an<lerer Berechtigter 
nieht b«*kaiint ist. D«*m.1«*iiig« ii g«zahlt, in d«*ss«*ti Gewahrsam sieli 
diM* besehä«!igt«‘ «uler vi'rnielilet«* Gegeiislaiid zur Zeit <h‘r Des 
iriUsdiou b«*fan«i. Mit di«*si>r Zalilimg «•rlI.seUt je<le Knis<-hädi- 
giiiigsvi*rptli<‘ht\ing aus § 20. 

§ .32. Eine En1s«ii:bligimg auf Griiml di(*ses Ges«Mzes wir«! 
nieht gewährt; 1. für <;eg«*nsfändi*. w«‘lche im Klgenthuine d«*s 
K«*i('lis, eines Bnmh'sstaals o«l«*r «‘iin‘r eoinmnnah'n Körp(*rseliaft 
sieh beliinh'ii; 2. für tJeg«*nstiiiide. wehhe «‘ntg«*g«*u ein«*Mi auf 
Grund des § 1.5. Ni>. 1 od«‘r «les 24 erlassen«*'!! Verbot aus- (Hier 
oingeführt worden sind, 

§ .3.3. Der Ansiirueh auf Kiilsc'hädignng fällt weg: 1. w«'nn 
D(*rj<‘njg«*. w«*lehein die Entseh;i«ligiing ziisteh«*!! würde, dh* b«*- 
scliädigten od«‘r v«‘rniehti-t«'n (J«*geustän«h* «»der einzelne derselb(*n 
an sieb g«*braeht hat, obw’«»lil ««r wussb* oder den Idustäuden nach 
annehmeii musste, dass di(*st*lben bereits mit dem Kraiikli<*ltsst«»(T 
behaft(*t oder auf polizi'ilielu* Antinlnmig zu d«*sinlielreu waren. 
2. w«*iiii Derjenig«*. wclehem «ii«* Entseh;i«ligniig znsl«*h«'n wiird«* 
oder ln dessen Gewaltrsam dl«* b«‘sehä«ligten «»<l«*r vernieht«ü«*n 
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sich bcfaiidi'n, /ii der DcsiutVclioji durch eine Zu- 
»viderliimdluug gegen dieses (ieselz t)der eine aui Grund desselben 
getroftene Anordnung Yeniuhissuug gegeben hat. 

§ lU. Die Kosten der Eutsclüidigimgeii sind aus ötTeiillichen 
.Mitteln zu bestreiten. Ini Uebrigen bleibt der laudesreehtliclien 
Regelung Vorbehalten, Bestiininungeu darüber zu tretVeii, 1. von 
wem die Entselhldiguug zu gewähren iiini wie die.selbe aufzu- 
brlugen ist, 2. binnen welcher Frist der Knt.schädigungsausin*ueh 
geltend zu luaolieu ist, Ü. wie die Entschädigung zu ermitteln und 
festzustellen ist. 

Allgemeine Vorschriften. 

§ o5. Die dem allgemeiiieii Gebrauche dieueuden Einrieh- 
tuugen für Versorgung mit Trink- oder Wirlhschaftssvasser und 
für FortschalTuug der Abfallstoffe sind fortlaufend durch staatliche 
IVeamte zu überwachen. 

Die Gemeinden sind verptlichtel, für die Beseitigung der vor- 
gefuiulenen gt'suüdlieitsgefährlichen Mis.sständ«? ^Sorge zu tragen. 

Sie können uaeh Maussgabe ihrer Leistimgsliihigkeit zur Her¬ 
stellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichueteu Art, sofern 
dieselben zinn Schützt? gegen übertragbare Krankheiten erforder¬ 
lich sind, jederzeiL augelialteu werden. 

Das Verfahren, in welchem die hiernach gegen die Gemeinden 
zuläs.sigen Anordnungen zu entseheiden ist, richtet sich nach 
Landesrecht. 

§ ;iO. Beamtidc Aerzle im Sinne dieses Gesetzes sind Aerzte, 
welche vom Staate angestellt sind oder dermi Ansudlung mit Zu- 
stiinruuug de,s Staates erfolgt ist. 

An Stelle der beamteten Aerzit* können im Falle ihrer Be¬ 
hinderung iMler aus sonstigen dringenden Gründen ainUne Aerzte 
zugezogen werden. Innerhalb des von ibin*n iil)ernonaneneu Auf¬ 
trags gelten die J.elzieren als beamtete Aerzte und sind befugt 
und veiitüiehtel, diejenig<-n Amisverrielitungtai wahrzunehnjeii, 
welche in di(!St‘m Gcsiuz oder in dmi Jiierzu tugangeneii Aus- 
führungsbestimmungt'u den tuvunieteieu Aer/.ten nlxatrageii sind. 

§ Ö7. Die Anordnung und Leitung dt>r Abwehr- und l nter- 
drüektingsiuaassregelu liegt den Laudi'.sregiernugen und deivu 
Organen ob. 

Die Zuständigkeit der Ihdiörden und die Anniriuguug der ent¬ 
stehenden Kosten regelt sieh naeli Lamlesreidit. 

Die Kosten der auf Grund des § d angesielllen behJ'.rdlieheii 
Ermittelungen, der Beobaehtung in dtm Fällen des § 12, ferner auf 
Antrag die Kosten <l<‘r auf Grund des § Ib polizeilidi angcordiieteii 
mul Überwachten Desinfeetiim und yWv auf tlnind des § 21 au 
i:et>rilncteu b.-soudeieii Voisiclnsmaassri'g« ln für die Auf1>e\vah- 
rung, iän>.:ir,L;un'j:, f.d(udcitiug und liesnniuug der Lcidieu sind 
ans''öffenlliehen Mitteln zu bcstrdum. 

Die Landesr<'gierungen ))esiimmen. wtäche Körixusdiaf tdi 
unter der Bezeichnung Gemeinde, weitiMia- t’oiniuuiialvcrhand und 
comiiiunale Körtxuschaft zu versteheu sind. 

§ H8. Die Behörden der Bimdcsstaaien sind veipüiditd. sich 
bei der Bekämpfung übertragbarer Kranklieiten gegcns. itig 
unterstützen. 

§ ob. Die Au.sfübrimg der nach Maassgabe dieses tiesetzes 
zu ergreifenden Schutzmaassregelu liegt, insowiüt dav<m 1. dem | 
aetiven Heere oder der activeii Marine angehöreiuU? Militär¬ 
personen, 2. Fersoueu, welelie in militärischen Diensigebämlcn oder 
auf den zur Kaiserliehen Mariue gehörigen o«ler v<in ihr g(‘- 
mietheten Seliiffeii und Fahrzeugen untergeliraeht sind. ö. mar- 
schirende oder auf dem Transport l)elindliclie MilitärpersoiUMi und 
Truppeulheile des Heere.s und iler jMarine s».)\n ie die Aiisi iislungs- 
nnd tb‘brauehsgegenstände der.selben, 4. ausschliesslicli von der 
Militär- oder Mariueverwaltung benutzte Grmulsiüeke und Kiii- 
ri<-htuugen betroffen werden, den Militär- und Marinebehörden ob. 

Auf Trupptmübungeii linden die uacb diesem <4esetze zu¬ 
lässigen Verkehrbesehränkungeii keine Anwendung. 

Der Bundesratb bat darüber Bestimmung zu trelfeu. inwieweit 
von dem Auftreten des Verdachts und von dem Aiisbrtieh einer 
üliertragbareii Krankheit, sowie von dem Verlauf und dem Er- 
löseheii der Krankheit sich die Militär- und rolizeibehörden gegen¬ 
seitig in Keiiutniss zu setzen haben. 

§ 4ti. Für den Eisenbahn-, Post- und Telegraphen verkehr, 
sowie für Seliifffahrtsbetriebe, welche im Auscbiiiss lui den Eiseii- 
babuverkelir geführt werden und der staatlichen Eisenbahu- 
aufsichtsbehörd(‘ unterstellt sind, liegt die Ausführung der nach 
Maassgabe dii'ses Gesetztes zu ergreifenden Scbutzuiaassregeln 
ausschliesslich den zuständigen lliüchs- und Land(*.sl)ehörden ob. 

Inwieweit die auf Grund dieses (Gesetzes jailizeilieli ange¬ 
ordneten Verkelirsbeschräiikungen und Desinfeetionsmaassnabmeu 

1. auf l’ersoueu, welche während der Beförderung als krank, 
krankheits- oder aiisteekungsverdächtig befunden werden. 2. auf 
die im Dienste beüudlieln;n oder ans dienstlicher Veranlassung 
vorübergehend auss<‘r)ialb ihn'S Wohnsitzes sieb aufhalleiulen 
Beamten und Arbeiter dm- Eisenbahn-, Post- und Tiäegrapben- 
verwaltuugeu, sowie der genannten Seiiifffahrtsbelriebe An- 
Mendung linden, bestimmt der Bundesrath. 

§ 41. Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausführung dieses 
Gesetzes und der auf Gruud desselben erlassenen Anordnungen 
z\i überwachen. 

Wenn zur Bekämpfung der gemeingefälirllcben Krankheiten 
Maassregelii erftjrderlich sind, von welebeii die Gebiete mebrerei’ 
Bunde.sstaaten betroffen werden, so hat der Reichskanzler oder 
ein von ihm bestellter Commissar für Herstellung und Erhaltung 
der Einheit in <len Aiiordmmgeu der Landesbehördeu zu sorgen 
und zu diesem Behufe das Erforderliche zu bestimmen, 
dringenden Fällen auch die Landesbehörden unmittelbar mit 
Anweisun;_en zu versehen. 


§ 42. Ist in (‘Iner Ortschaft der Ausbruch einer geiuein^efälir 
liehen Krankheit festgeslelit, so ist das Kaiserliche Gesundlieils- 
amt hiervon sofort auf kürzestem Wege zu benachrichtigen. P« 
Bmidesratli ist ermächtigt, zu bestimuieu, inwieweit im spütereu 
Verlaufe dem Kaiserlichen Gesiiudheitsamte MittheiluDgeu ülnr 
Erkninkuugs- und Todesfälle zu machen sind. 

§ 43. ln Verhiiidimg mit dem Kaiserlichen Gesundheitsjiimf' 
wTrd ein Keicbs-Gesuiidheitsrath gebildet Die Geschäftsordnuuj; 
wird vom Reichskanzler mit Zustimmung des Bundesraihs fest 
gestellt. Die Mitglieder werden vom Buude.srathe gewählt. 

l>er Reiehs-Gesuudheitsrath hat das Gesundheitsamt bei der 
Erfüllung der diesem Amte zugewiesenen Aufgaben zu unter 
stützen. Er ist befugt, den Landesbehörden auf Ansuchen fiaiL 
zu ertlieileii. Er kann sieh, um Auskunft zu erhalten, mit den 
ihm zu diesem Zwecke zu bezeichnenden Laudesbehörden unaiitul- 
bar in Verbindung setzen, sowie Vertreter absenden, welche unter 
Mitwirkung dca* zuständigen Landesbehördeu Aufklärungen au 
Ort lind Steile einzieben. 

Strafvorschriften. 

§ 44. Mit Gefänguiss bis zu drei Jahren wird bestraft; 
1. wer wissenüieh bewegliche Gegenstände, für welche eine Des 
infection polizeilich augeorduet war, vor Ausführung der angeord- 
neteii Desiiifectiou in Gebrauch nimmt, au Andere überlässt oder 
s<mst in Verkehr bringt; 2. w'er wissentlich Kleidungsstücke, Leih 
Wäsche, Bettzeug oder sonstige bewegliche Gegenstände, weldi. 
von IVrsoiieu, die au einer gemeingefährlichen Krankheit littiii, 
während der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behaudluu.' 
od(‘r Fliege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, :m Anden' 
überlässt oder sonst in Verkehr bringt, bevor sie den auf Grutid 
<les $ 22 vom Bundesrathe beschlossenen Bestimmungen eiit 
spr<*<''beinl desinficirt worden sind; 3. w’er wisseullieh Fahrzeug 
oder siuistigi' Geräthsebafteu, w'elebe zur Befiinlc-ruug vuu 
Kranken oder VerstorlxuKm der in No. 2 bezeichueteu Art geilitiu 
haben, vor Ausführung der polizeilich angeordueUm I)esiuftvti-.^i( 
benutzt oder Anderen zur Benutzung überlässt. 

Sind mildernde Umstände vorhanden, so kann auf Gekbtral' 
bis zu eint 4 iuseudfünfbundcrt Mark erkannt werden. 

§ 4"). Mit tb'ldstrafe von zehn bis emhuudertiii ifzig Mark 
oder'init Haft nicht luittn* einer Woche wird bestraft: I. wer (1 k 
ilim mich den 2. 3 o<ler nach den auf Grund des § vmhj 
B undesrathe besVdilosseneii Vorschriften obliegende Anzeige UQtcj' 
lässt oder länger als vicrundzwanzig Stunden, nachdem er vou fk: 
auzuzeigeiideii Tliatstiebe Keiiiitniss erhalten hat, ver/ogoit. bi¬ 
st raf Verfolgung tritt nielit ein, wenn die Anzeige, obwolil utut 
von d('in znnäelist Verpflichteten, doch reclitzeitig gemacht wor(H 
ist; 2. wer int Falle des § 7 dem beamteten Arzte den Zntriti id 
dem Krstnki'u oder der iwuche otler die Vornahme der erfopl(‘r 
liclieu UntersiK-linngen verwangert; 3. wer den Bestimimuigcii 
^ 7 Abs. 3 zuwider iÜK'r die dtiselbst bezeiebneten Imstäiub (kii‘ 
iteainteum Arzte (xler d(‘r zustäudigtm Behörde die Auskunft ve 
w'cigert oder wTsseutHch unrichtige Angaben macht; 4. wer 'h' 
auf (Iruud des ^ 13 erlasseneu Anorduungeu zuwidorbamleli. 

40. Mit (iehlstrafe bis zu eiubuiidertfünfzig Mark wier mi 
Haft' w ird, sofern nicht nach den bestehenden ge.^etzlidieii '■ 
Stimmungen (üne böiiere Strafe verwirkt ist, besTraft: 
im Falle tles b von dem Iteamteteu Arzte oder von tlem 'j 
Steina- der Ortschaft getroffenen vorlilutigen Aifordniingcn o»ter' 
iiuf Grund des § lii von der ziisläiuligeu Behörde erlasseuen 
ordtiiunren znwiderbandelt; 2. 'wer den auf Grund ^ ~ 

§ 14 Ai)s. r>. (bn- 15, 17. 10 bis 22 getroffenen 
Ordnungen zuw idtu-handeli; 3. wer den auf Grund der §§ A. 
erlasst'iien Vorseliriftcn zuwiderhaudelt. 

Schlussbestimmungen. 

§ 47. Die vom Bundesrathe zur Ausführniig 
erlassenen allgmneineii Bestimmungen sind dem KekiiMa;.' 
Keuntniss mitzutheilen. „ i.wmuki 

§ 48. Landesreclitliche Vorschriften über '1'^' ^ 

anderer als der im § 1, Abs. 1 genannten übertragb- 
beiten werden dureb dieses Gesetz nicht berührt. .. j,, 

§ 40. Di(‘ses Gostdz tritt mit dem Tage der Verkuaa^ - • 
Kraft. 

ITrkundlich unter Unserer Höchsteigenhäudigcn 
und beigednicktoin Kaiserlichen lusiegel. 

Gegeben Travemünde, den 30. Juni ItXXL 
(L. S.) 

Graf V. 
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Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiteii 

in der 27. Jahreawoche vom 1. bis 7, Juli ^ p- 
Betheil. Aerzte 223. — Brechdurchfall 57 (46 
Croup 10 (12), Eryeipelas 6 (10), Intermittens, 

— (—), Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebroBpui.^ 

32 (23), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. ^2 (<)• ^je- ; • 
4 (5), Pneumonia crouposa 10 (10), Pyaemie, Sep . ^ 
Rheumatismus art. ac. 24 (18), Ruhr ' 

9 (4), Tussis convulsiva 22 (11). TyphoB »'^7^7(1601 
Varicellen 2 (8), Variola, Variolois — (—)• ' 

Kgl. Bezirksajzt Dr. von 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Tübingen. 

lieber die normale „respiratorische Leberbiegung“ 
und die Genese der sogenannten Exspirationsfurchen 
der Leber. 

Voll Privatdocent Dr. K a r 1 Wa 1 z, I. Assistenzarzt am Institut. 

Die nicht seltenen sagittaleii Furchen an der oberen Fläche 
der Leber haben schon eine Reihe von Pathologen beschäftigt. 
Liebermoister’) hat sie zuerst genauer untersucht und 
E.xspirationsfurcheu genannt. Zahn*) widmet ihnen ebenfalls 
eine besondere Arbeit und nennt sie Z w e r c h f e 11 f u r c h e u. 
Neuerdings hat C h i a r i ’) die Aufmerk.sanikeit wieder auf diese 
Furchen gelenkt und eine neue Tlieorie über ihre Entstehung 
aufgestellt. Da die weitere Literatur bei C li I a r i ausführlich 
angegeben ist, so kann ich mich auf eine kurze Zusammen.stelluTig 
der verschiedenen Ansichten boseliriinken, unter Berücksicht igung 
der an C li i a r i’s Vortrag sieh aiisehliessenden Diseus.sion. 

Man kann die verscliiedeiieii Theorien folgendermaassen 
gruppiren: 

1. Die Für eil o n her u h e ii a u f e i n c r a n g e h o r e ii e n 
A u c» rn a 1 i e: 

1. Orth hat dieselben bei einem 7 moiiatlii-hen Fo(‘tu.s ge- 
.s<*li»*il. 

-. Mattel leitet sie von einer ursiiriinglieli abnormen Ver- 
llioiluiig der Museiihitur und stärkerem Waehsthmu der Leber 
unter dfii dünneren Stellen ab. 

*1. \ach Tigri sollen die Fiirehtm dnreli eine Missbildung des 
Zwerchfells gleichzeitig mit abnormen Muskelbiindelu des Zwereh- 
b'lls entstehen. 

C h i a r i, s. unten, uiinint für einen Theil der Fülle congenitale 
Entstehung an. 

IL D i e F u r o li e ii e n t s t e li e n d u r eh m (' eh a n i s ch e 
F r s a e li c : 

a) Die F u r e li c n sind vorwiegendExspira- 
t i 0 n s f u r e h 0 n. 

1. L i e b e r in e i s t e r glaubt, dass sie bei exeessivor Er¬ 
schwerung der Exspinition durch übermässig starke gemeiii- 
schaftliehe Aetion des M. iraiisversus und obliqims oxternus ent- 
.slelien, wodurch die unteivu Kippenräiidm' in (lit‘ Lebm- eingedrückt 
Werden. Kegünstigt werden sie durch V'erinindenmg der Keweg- 
lichkeit des Zwerchfells und tiudeii sich daher vorzugsweise bei 
tiefem Staude des letzteren. 

2. Nach B e n e k e beruht die Furchenbilduug ganz vorwiegend 

auf einer rein meehanisehen Faltuug der Leber, indem sie in der 
Querrichtung von reclits nacli links bei gleichzeitigem Widerstand 
von unten zusarnmengelegt wird. Einmal handle es sieh meist um 
^‘hlaffe Lehern, sodann tinde sich die grösste Falte fast immer 
m unmittelbarer Beziehung zur Aiistrittsstello der Vena cava in¬ 
ferior, wo die Leber ihren fe.stesten Stützpunkt besii:ze, sieh ulcht 
verschieben lasse und daher bei einer Druckwirkung von unten 
and den beiden Seiten gerade hier au der oberen Fläche sieh zu- 
J^Hmmonfalteii müsse. • 

^^üüppel hat einer Mittheilung v. B a u m g a r t e n’s 
zu Folge die Ansicht vertreten, dass es sich um durch seitliche 


b Beiträge zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leber- 
krankheiten. Tübingen 18G4, p. 1. 

/H u Ins plls i*esplratoires du diaphragmo et les slUons 

uiaphragmatiques du fole. Revue m6d. de la Sulsse romande 1882, 
Pag* 19. 

9 — Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft. 
^ Tagung in München. Berlin 1900, p. 106. 
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Coinpression bedingte Faltung der Lebersubstauz handle. Aehn- 
licher Ansicht ist K 1 e b s. 

4. Nach C h i a r i verdanken die Furchen ihre Entstehung einer 
stärkeren, entweder continuirlielien, oder vielfach wietlerholteii, » 
Anpressnng der Leber gegen dsus Zwerehfell, wciclie entweder schon 
intrauterin — dnrcli continuirliche Aiij)n*ssung — odm- bei er- 
waclist'iien Individuen durch heftige Ilusieiistösse erfolgt. Da- 
durcli werden einzelne Bündel der obi'ren Cosuilportion des Zwerdi- 
fells anseinandcrgedräiigt; es bilden .sich luuskelslärkeiv und ge¬ 
faltete l*aitien des Zwerchfells, welclie dann als an <lcr unteren 
Seite vorspringciide Leisten die Furclum zwischen den empor- 
gedränglen Lebon>anlcü erzeugen. 

b) Die Furchen sind vorwiegend Inspira¬ 
tion s f u r c li c n. 

1. Zahn hat, wie C h i a r i, bei den Leberfurchen immer 
Zwerchfellfalten gesellen, sieht diese jeüoeli als iieflingt an dureii 
Hypertrophie der an den Kippen sieh ansetzenden Mnskell>iindel 
des Zwerchfells mit gleiclizeitiger Atrophie di*r zwisclieiilit genden, 
den Intereostalrämneii entspreehendeii Mnskelpartien. Die stark 
vorspring»*nden Zwerchfell falten geben den ersten Anlass zur Bil¬ 
dung der Fiirclieii. indimi si(? KindnirUp jm der dem Zw<*relilell 
angepivsstm l.(4M>roiK>rliii<-he veriirsaclieii. wesshaUi er sie ge¬ 
radezu als lnsi»iratioiisfurclien bczeiclinet. Doeh glaubt (u*, dass 
Driiek von unten und Seiteudruck ebenfall.s eine wichtige Kuile 
spielen. 

L'. V. K e e k 1 i n g li a u s e n hält die Zwerclifelllelsteii für 
seciiiidiire liildimgmi, welelie erst entsttüien. wenn die l.eber- 
furciieii dauerhaft geworden sind. Er nennt sie U e s i> i r a t i o n s- 
furehen und glaniu. dass durch di(‘ dyspnoiselieii Z\v«*rehfells- 
oontractionen die llypoehoiidrien eingtdiogen, der unteiv Theil des 
Tliorax verlegt und <iamit die I.ebm* von der Seite her. abiu- an<-li 
vmt unten lier durcli di(! Ibiiieluüngi'weidi! und vmi ol>en dnreli 
das sie ninklamim*rnde Zwerelifell znsamiui'iigepn'sst wird. 

e) Die Le];er faltet -ich durc h s e i bl i c h e C o m p r e s s i o ii 
des unteren T li o r a x a li s c h n i 11 e s i ii F o 1 g e 
S c li n ii r e n s zusarnnu-n : C r u v e i l h i c r , F r c r i c h s , 

L u s c h k a. 

d) Fii r g 1 e i c h z e i t i g e W i r k u n g v c r s c li i c d c n e r 
angeführter Äf o m e n t c haben sich Ziegler, Hanse- 
m a n u, Heller und S c glas aiisgc'sprochen. 

Äleino eigenen Beobachtungen, ergänzt durch friilieni 
SeotioiisjU’otokollc, erstrecken sieh auf 34 Fälle. Für die 
liebenswürdige Feberlassung dos Materials spreche ich meinem 
hochverelirten Chef, Herrn Prof. v. B a u m g a r t e n , ineinon 
verbindlielistcMi Dank aus. Zwei dicNser Fälle fandtui sieh bei 
jugendliehen Individuen, einem 8 wöchentlichen und einem drei¬ 
jährigen Kinde. Die übrigen betrafen 17 Frauen und 14 Männer. 
Die jüngste Frau war 30, die ältc‘ste 75, der jüngste Mann 44, 
der älteste 85 Jahre alt. In 30 Fällen Hess sicli Zwerchfell¬ 
tiefstand durch Emphysem oder Lungenblähung durch chronische 
Bronchitis, einmal durch Struma, naehweisen. Auffallend war, 
dass nur 1 mal, bei gleiehzeitigern Emphysem, chronische ulceröse 
Lungentuberculose sich fand; ebenso, dass es sieh fast immer 
um normale, oder, was auch B e n e k e betont, mn auffallend 
schlaffe Lebern handelte. Nur 2 mal ist Fettleber angc^gelien, 
die auch nach Ausbildung der Furchen erst entstanden sein 
konnte. Sodann waren, was schon v. B a u m g a r t e ii in der 
Discussion zu Chiari’s Vortrag betont hat, durchaus nicht 
immer Zwerchfellsfalten vorhanden. Bei beginnenden, kleinen 
Furchen fehlten sie stets; aber auch bei ausgebildeten, tieferen 
Furchen fand ich die Zwerchfellkuppel öfters vollkommen glatt. 
Weiter möchte ich besonders betonen, dass in 6 Fällen sich nur 
eine tiefe Furche, 5—7 cm nach rechts vom Ligamentum suspen- 
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fand. Eininiil fanden sieh Furchen am linken Leber- 
I.ai>jK‘n; 7 mal war hei Frauen aus.'^cr chai Leberfurcheii aucdi eine 
S e 1 m ü r fu relu“. \ t )rh a nd e n. 

Eine Ilyi^ertrophic der Muskelfasern der Zwerchfell¬ 
vorsprünge konnte ich in einigen daraufhin uiitersucliteu Fällen 
so wenig wie C ii i a r i tinden. Sehr häutig fehlte im Grunde der 
L(*berfureheii, was namentlich auch Orth angibt., jegliche Ver¬ 
dickung der Leberkai)sel. 

Im Einzelnen sind folgende atypisehe Fälle bemerkenswerth: 

1. Ein 8 wöchentliches Kind. U. IE, 1SU4, No. 14}), gestorben an 
Meningitis ccrcbrosi)iualis, bei welchem im rrot»»koll vermerkt ist; 
Zwerchlellstaml rechts 5., links ti. Hippe. Imngeu im Ganzen 
g(‘bläbt. 

2. Ein 3 jähriger Knabe, J. S.. 1809, No. ITO, mit enormem, die 
ganze Baucliböhle ansfüllemiem Myxom. Mehrere Leb(‘rfiircheu. 

3. Eine 30 jährige Frau, M., 1890. No. 181, mit S(‘hi* grossem 
Ovarialtumor. Eine kleine seichte l..eherfurche. Keine Zwereh- 
fellfalte. 

4. Ein 54 jahrig(>r ►Schneider, C. K., HMK). N«>. 37. mit Kypho- 
skoliosis eonvexa sinistra. starkem Brouehialkatarrh. 4 ti(‘fe Fiir- 
clien an der vorden*!! Hälfte der Oberfläche des ivchten Leber- 
lai)pens, etwas .'^chräg nach aii.s.'^iai verlantVjul. die 2 äusseren iioeb 
auf die Unterseite ül)ergreifend. Zwerchfellfalten nieht vor 
handeu. 

Wenn ich zunächst von diesen Eiillcii absehe und nur die 
typischen Furchen bei erwaehs^'iien Individuen bt'rücksichtige, 
so ist in allen diesen Fällen, entsprechend der Angabe Li eher- 
m e i s t e r’s, ein tiefer Stand des Zwerclifells iiachzuweiseii. 
Gegen die weiteren Eolgeriiiigen L i e h e r m e i s t e r’s hat je¬ 
doch insbesondere Chiari eingewendet, da.ss diese Furchen 
sielierlich nicht den Iiii)pen ent.sj)reclien, was er durch Ein¬ 
st e<.*lien eines langen Messers vor der Scclimi din'ct nachwies. 
Abgesehen von dem gegen jeden Druck au vuuschrichener St^elle, 
sei cs von Seiten der Kippen oder von Zwerchfcllvorsprnngen, 
überhaupt sprcehendcii häuligcn Mangel von Verdickung der 
Kapsel in den Fnrehen, glaube ich namcntlicli, da.<.s sich uoeli 
folgmide Einvvände gt‘gcn die e<».''talc Tlieorie erheben lassen; 
Wenn die Furchen durch die Kipptn verursacht würden, so 
müssten die äus-ersten, den Kl])}>eii iiäch.'-ti“]! Furchen die tiefsten 
srin. Ecriior müsste, die Eilt foriiung d» r cinzcliu n Furchen eine 
gleichmässige, den Iiitercostalräumeii oder iliriT Frojectioii auf 
die Loher ontsprcchcude sein. Beides ist aber nieht der F’all. 
Nel>en ganz seieliten änssiu-en tindet sieh sehr lüiufig eine sehr 
tiefe nalio dem Ligamentum Suspensorium, mLeii ganz nahe ge- 
legciieii sieht man solche mit grös.sereii Zwiselienräinnen. Ja 
nieht selten find(‘t sich nur eine Eurehe neben dem Lig. susp. 
1^8 ist kaum denkbar, da.ss eine einzidne Kippe derart nach innen 
gedrückt würde, ohne dass die näch.st unteren nicht auch Spuren 
hinterlicÄsen. Dann sind die Furchen in der Tiefe oft sehr 
scharf, den Kippen, zwischen denen ja noch das Zwerchfell lie^t, 
nicht entsprechend. 

Gegen alle Theorien, welche die ITirchon auf eine seitliche ' 
Compression des unteren Tlioraxabsehnitti's zurückführen, ist 
schon von C h i a r i bervorgehoben worden, dass dadurch wohl 
('her eiiKi Vermehrung der Leberconvexität entstellen werde; ins- 
besonden* kann das Schnüren nicht als llauptursache angeführt 
werden, da die.-e x\etiologie in zahlreichen Fällen mit Sicherheit 
auszusehliessen ist. 

Gegenüber den Ansichten, welche, wie Zahn und G h i a r i, 
die Furchen auf vorspringendc J^ei.sten dc'S Zwerchfells beziehen, 
liai V. 13 a u m g a r t e n }i er vorgehoben, da.s.s diese Zwerchfell- 
vorsprüiigß sehr häufig vollständig fehlen und daher ebensogut, 
was auch v. K c c k 1 i n g li a n s e ii annimmt, seeundär sein 
können. leli habe mich seit läiigcriir Zeit daran gewöhnt, jedes 
Zwerchfell in situ abzutasten, und habe bei ausgesprochenen 
Leberfurchen öfters jegliche Zwerchfellvorsprüngc vermisst. Oft 
sind auch die Furchen ganz dem Centrum tendiiieum ent¬ 
sprechend gelogen, so dass hypertro[)hisehe Muskelbündel nach 
Zalin nicht in ]3(^trächt kommen können. Mitunter sind die 
Furchen so tief und scharf, dass selbst contrahirte Muskelbündel 
kaum in sie passen können. Weder Zahn iioeli Chiari können 
erklären, wesshalb die Zwerchfellvorsprünge oder Falten gerade 
nur in sagittaler Kichtung Vorkommen und nicht an den seit¬ 
lichen Bündeln, so dass mehr transversale Furchen entstehen 
würden. Dass die Richtung der Furchen nicht immer mit der 
Kichtung der Zwerchfellfasern übereinstimmt, hat auch B e n e k e 
angegeben. 

Auch nach der Theorie v. B e c k 1 i n g h a u s e n^s ist die 
eagittalc Richtung der Furchen nicht zu erklären. Wenn die¬ 


selben besondei's durch das die Jx>biT umklammerado Zsvcrcbfdl 
hervorg(*rufeu würden — v. Recklinghausen demoiistrirk 
dies in der Discussion durch Znsarimienpresseii eines SdiwanimR 
— so müssten sic au jedem beliebigen Ort und in versehiedeiifcr 
Kiehiung eiitsti'heii können; am ehesten wäre wohl eine Furchung 
der Ränder, radiär zur Leberkuppe verlaufend, zu erwarten. 

Bcneke betont die Wichtigkeit des Stützpunktes der 
Leber an der Cava inferior. Allein es ist mir zweifelhaft, ob 
gerade an dieser Stelle der festeste Stützpunkt der Leber ist, 
denn die Leber ist nicht nur an diesem einen Punkt, sondern in 
ganzer Au.>delmnng des Lig. coronarium befestigt. Wodurch 
die Faltung der Ixiber an der Oberfläche durch Druck in der 
Querriehtung von rechts nach links, bei gleichzeitigem Wider¬ 
stand von untern, wie Bcneke aimimmt, zu Stande kommen 
soll, ist nicht recht ersiehtlicdi, da die Leber nach oben ausweiclien 
könnte, und dann, wie bd einem <iner zusammengedrüektenBo<Mi, 
die Convexität vermehrt würde. Bestätigen kami ich die Bt- 
obaehtnng B e n ek (*’s, dass die tiefste Furche gewöhnlich in he 
Ziehung zur Gegend der Cava inferior steht; allein der Gruiid 
hiefnr ist meiner Ansicht nach nicht der, dass hier der festeste 
Stützpunkt der ]x^*ber ist, sondern dass hier au der 
Unterseite der rechte Leberlappen durch 
eine tiefe sagittale Furche, die Fossa loiigi- 
t u d i n a 1 i s d e x t r a e i n g e s c h n i 11 e n ist. E s i > t 
dies die physiologisch schwächste S t e 11 e d e ^ 
r e e h t e n o h e r 1 a ji e ii s, o dieser am leich¬ 
testen gebogen und gefaltet werden kann. 


Gegen die Ansiclit, dass die Furchen überhaupt congeniul 
seien (() r t h), wendet Chiari ein, dass dieselben bei jugeufl- 
liehen Individuen silir selten Vorkommen und dass für die iiitra 
uterine Ent.stehung von Orth keine Erklärung geben wenb'. 
Ebenso weist er die Ansichten von Mattei und Tigrial- 
unhaltbar zurück. 

Zu neuen Gesicbt.spunkten für die Erklärung der hurehen- 
bildiiiig hat niieli eine oft wiederholte Beobachtung geführt, das- 
an der herausgenommeiien Leber seichte, beginnende 
F u V e li e n, ni i t u n t (' r aber auch s c h o n e l\v a> 
t i e f (‘ r (', sieh bis zum v ö 11 i g e n V c r s c h w i n d cii 
a u s g 1 e i e h (' n lasse n, wenn m a n die L e b c r a n d f r 
M i t t e ihrer Unterseite unterstützt, so da>' 
die S e i t e n t li c i l e r e e h t .s und links herab- 
h ä 11 g e 11 k ö n n e n; ver.>türkt wird dies noch durch cvciitiiellia 
manuellen Drui'k, Anderseits treten nicht selten 
typische Furchen an der Oberfläche von 

Lebern, die in g e w ö h n 1 i c h e r L a g c k e i n e od er 

nur wenige Furchen zeigen, dann auf, 
die Seit ent heile der Leber rechts und linlt- 
unterstützt werden, so dass die Mitte der 
Schwere nach e i n s i n k t. Ja, es gelingt bei jakr LeK 
von weicher Consistenz auf diese Weise, eventuell bei gl«™- 
zeitigem Druck auf die Mitte von oben, eine vorübergdicud». 
mehr \v(?iiiger tiefe sagittale Einkuickuug oder Furche künst¬ 
lich h e r z u s t e 11 e n. Offenbar handelt ('s sich Lx-i di«i<iii 
Vorgang um eine Biegung, wie bei einem über de 
Knie g o b o g e n e n Stab e. Es ist dies leicht zu 
strin'ii, wenn man denselben Versuch bei uingetlrehtor Ix "'- 
anslellt, so dass die Convexität der Ix*ber auf der FntcrlaL^’ an 
liegt; Um jetzt die Einknickung der Lel-ter bervorzurufen. '■ 
cs nothweiidig, die sidtliehen Theilc der Leber rechts tJud la - 
senkrecht nach unten zu dimciken. Aehnlicb dom gebogenen »t..^ 
lind(.*t. an der Stelle, des n> 7 :>omoehlions eine Compre^den n'it 
seliliesslieher Eiiikniekung, an der entgegengesetzten ^ 
in unserem Falle der Leborunterffäcbo — eine Dehnung-. >igtt'' 
zur Zerreissung statt. Das Umgekehrte ist der Fall. 
Hypomoehlion an der Mitte der Unterfliielve der Leber an^ 
Liier wird die Basis der Leber coraprimirt, die Convesit!^| “ 
dehn t, sei cl 1 1 e Furchen an der Oberfläche verschwinden ta 
tiefe, enge Furchen werdoti weit und klaffend. , ^ 

Die Annahme, dass die natürlichen Furchen 
liehe Weise wie diese künstlichen entstehen, lag 
hohem Grade wird dicjs wahrscheinlich, w’cun es 
ähnliche Biegung der Leber auch im lebenden Körper n 
zu weisen. 

Es ist zu diesem Zwecke nothwendig, die GesU 
änderung der Leber bei dernormalen 
t i o 11 näher in’s Auge zu fassen. Man hat früher so 
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Seite der Anatomen als der Physiologen die Leher für ein voll- 
koinnien starres Organ gehalten. Hasse*) hat jedoch in über¬ 
zeugender Weise dargethau, dass die Fonnveriinderungen, welche 
bei dem Abwärtsgeheii des Zwerelifells auf treten, eine ent- 
s«pr('elien<Ie Formänderung der dem Zwerchhdl anliegenden Ein¬ 
geweide, der Leber, des jMagtms und der Milz zur Folge haben, 
dass die Leber sonach kein starres, .stt ifi's, sondern unter nor¬ 
malen Verhältnissen in seiner Form v v r ii n d erlich e s 
Organ ist. Jede Zusammenzieliuiig der Zwer<-hfellfas<Tn hat 
eine Abflachung' der Zwerchfellkuppeln und damit ein Nietler- 
gelien ders(‘lben zu Folge; denientsprecheiKl muss sirli die Leber- 
eenvexitiit ebenfalls abllaehen, da sonst ein luftberer Kaum 
zwisehen Zwerelifell und Leber entstehen wiin)(‘. Da dieser 
Kaum nicht b('i jed(*r Ins[»iration diin-h Därme aii-gefülU wird, 
liegt die Leber stf'ts dem Zwerchfell dicäit an. Naeli Hasse 
beträgt die Verseliiehung des unteren LelHrrandes bei der In¬ 
spiration in d<*r Sternallinie 0,7 cm, in der A.xillarlinie 0,5 em, 
in der ^fammillarlinie dagegen 2 cm. Die geringe Versehiebiing 
in der Axillarlinie beruht nach ihm darauf, dass der reelite Lebor- 
rand bei tiefster Einatlimung seitlich ausgt^wielu'u ist und der 
Breitenzunahme der reeliteii Hälfte der unteren Ilrust<itTnung 
trefolgt ist. Die Leber ist also iiielit hlos-; nach abwärts gegangen, 
sondern breiter und entspreelnMid <ler Abflachung der Zwerch¬ 
fellklippel in ihrer Krümmung flaclun- geworden. Die Abdachung 
erselieiiit nach Hasse übrigens nieht allein in transversaler, 
sondern aueh in sagiltaler Kiehtuiig. sei jedoeli in der Median¬ 
ebene, in d(‘r Sternallinie, am wenigsten bemerkliar. 

Hass e folgert nun: „Die ganze Formveränderung der Leber 
b(‘i der Einuthiiiung könnte man mit Fug und Kocht als Deh¬ 
nung. bei der Ausatluuung als Zusammenzicäiurig, als Com- 
I)ression bezeiehnen.‘‘ Dit's ist jedoch eutsehieden niclit ganz 
rieliiig. leb bin zwar, noch ehe mir II a s s e’s Arbeit bekannt 
war, zu älinlichcn L"eberlegung-eii ht tnlTs di-r Leberverändcruiigen 
lu'i der Atlimung gekommen; aber eufspreelieiid dem Fniwege 
üIht die Leberfurehen, der mich dahin geführt Jiat, musste ich 
die Veränderung der Ix'lKTsuhstauz an der Coiivexität mehr be- 
vvieksielitigen, als dies H a s s (‘ gethan hat. Es ist ganz unmög- 
lieh, dass eine einfache Ausbreitung, Abllaehung der Leber nach 
Hasse erfolgt, wobei die ganze Lel.er, am meisti'H an der Fnter- 
fläelie, gedehnt wird, wahrend die Lebersubstanz au der Con- 
vexität ebenfalls leicht gedehnt wird oder sieh neutral verhält — 
soiiderii dieser ganze Vorgang ist nichts anderes, als eine 
Biegung der Leber in dem frülier hesjnoeheiien Sinn, wobei 
das Hyp<.m.,c]iliMn in der.Mi(f(‘ der reeht(‘ii Zwerehfellkuppe liegt. 
Hie biegende Kraft wird durch den Luftdruck gegeben. 

Wenn ich, unter Comhination 
z\v('ier Figuren IT a s s e’s die 
L('her (L) in ihrer Fonn bei 
Fxspivat ion, ontspreeliend der 
tiefen Kiii)pel des Zwerchfells 
ztdehne, das Zwertdifell (Z) je¬ 
doch in s('iner Stellung bei tiefer 
Inspiration in die Figur eäii- 
setz(', so ist leicht crsiehtlich, 
dass bei b und b* (du luftleerer Kaum entsreht, wodurch 
die Käiuler der LcIkt entspre<*liend den Pfeilen hei h und 
nach o])en gc-zogen v.’erden , während <lie Leh(‘rkupj)C 
bei a einen Stützimnkt findet. Dadurch wirkt der Luftdruck im 
Siime einer Biegung derart, dass innerhalb der Leber selbst bei 
a eine Compression, bei c eine Dehnung iin Siniu- der Pfeile zu 
‘‘Stande kommt. Mau kann sieh an <ler heraiisgenommenen 
Leber von diest«r Compression an der oberen Seite der Leber 
^'^ebr leicht überzeugen, wenn man kurze SteeknadcTii in be- 
'"tiinmter Entfernung, eine rechts, eine links in die Leber ein- 
''tielit. Je nach d(‘r Schlaffheit der Loher golingt es bc'i seitlicher 
1 nterstützung der Basis, so dass die Mitte einsinkt, die Nadeln 
'“ii 10 bis auf 5 cm und weniger zu nähern, durch einfache Com¬ 
pression der Lt'hcTsubstaiiz und Verdrängung ihres Blutgehaltes, 
'dme äusserlioh sichtbare Deformirnng. 

Es scheinen mir in Folge des-eii aueh dio weiteren Folge- 
ningeii Hass e’s etwas modificirt werden zu müssen. Er nimmt 
f'Ji, dass bei der Tns])iration durch die Delnuing der L(>l)er und 
Erweiterung der Cefässe eine Aspiration des Blutes 

TJef>er die Bewegungen dos Zwercbfolls und über den Eln- 
loo® auf die IJnterleibsorgnne. Arcli, f. Anat. u. Pliyslol. 

j). 1S5. ~ ’ 


aus der Pfortader, Ix^i der Exspiration eine Auspressung 
in die Cava statt findet. Ich habe an der lierausgenommenen 
Treber in die V. eava und V. portae Köhren eingebunden und mit 
senkreehton Steigröhreii ans Glas in Verbindung gesetzt; durch 
eine derselben wird di(‘ Lelx^r so lange mit Wasser durchspült, 
bis es in der anderen Steigrölire erselieiiit. Zunächst wird die 
L(*ber umgedreht, Convexitiit naeli unten, an den Seitentheilen 
nnterstiilzt, so dass die Glitte einsiukt: Exspirationsstellung der 
Leher. Nimmt man nun tlie seiflielieii Stützpunkte weg, so sinkt 
das Wasser in (bai biädeii St(;igröliren gleieluuässig rasch, ent- 
s])ref'h< iid der Deluumg der LTx'rhasis. Werd<*n nun aber dio 
Seiteiith<‘ile noch etwas nach unten gedrückt — tiefste. Tnspira- 
tion>sU-llimg — so steigt das Was^c^r heidersi-its wiedc^r rasch, 
cnt.spreehend d(‘r Compression der (.’onvexität. Das Lhngekehrto 
findc't b<‘i Feljcrgaiig aus der Inspirations- in die Exspirations¬ 
stellung statt. Eine Puinpwirkung innerhalh der Tx-her sellist wird 
da<lureh nielit Iiervorgerufen, da die Aspiration sowohl als Ans- 
pressung ebensoivohl auf die Cava als die klappcnloso V. portao 
wirkt. Doch muss natiirlieli ein grosser E'iniluss auf die Blut- 
vertljcilung innei*lialh der Ldicr ausgeübt werden. Intra vitam 
lässt si<*li j("<loeh wohl eine gewisse Pumiiwirkung denken da- 
durdi, dass das bei der Auspressung in die Pfortader zurück- 
geworfene Blut einen Widerstand fimlet einmal an dem mit 
Iiositiveni Druck ent gegen fliessenden Blute, sodann durch das 
Capillarsysteru der Pfortaderwurzeln, wahrend anderseits das 
Blut der Leber in die weite Cava mit ihrem negativen Druck 
weit leieliter einfliessen und demnach melir nach dieser Seite 
gepresst werden wird, die TTauptursache der Bcw'egung do^s mit 
so geringer vis a tergo in der Leber fliossendon Pfortaderblutes 
wird trotzdean der negative Druck in der Cava bei der Inspiration 
sein, der aueh bei eostalem Typus der Atlimiuig, wobei dio „Tvobor- 
hiegung“ fast ivegfällt, die Cirenlation aufreebt zu orhiiltcn 
v(‘rmag. 

Hasse glaubt weiter, dass durch die Erweiterung der 
Gallengefässc die Gallo aus den Leb('rz(*lb‘ii ang-rsogen wird, 
und ist der Ansicht, dass d('r Ausfluss der Gallo aus 
der Gallenblase wv'uigcr auf die gering eutwiekolte VIus- 
culatur derselben zurüokzufüliren ist, als darauf, dass bei der Eiu- 
athmung unter Erhöhung des Gegendrucks d('r unter der Gallen¬ 
blase und dein Ductus eholedochus gelagerü n Eingeweide und 
bei dem Ilerabgböton der Leber nach vorne abwärts die Gallo 
nach hinten oben in der Kichtung des Aiisführungsgangos heraus- 
gf'striehen wn'rd. Wenn sich die Gallenblase auf diese Weise ent¬ 
leert, so ist nielit recht einzuselien, wie sie sieh überhaupt füllen 
kann, da man annelimeii sollte, dass die einlaufende Galle gleich 
wieder ausgestrielien werde. Ich glaube, dass dio „respira¬ 
torische Leberhiegung“ für die Entleerung 
der Gallenblase wichtig ist. Entsprechend der Bie¬ 
gung bei der Inspiration findet auch eine solche in umgekehrter 
Richtung bei der Exspiration statt, indem die Lebermitto nach 
oben gezogen wird. Nur ist hierbei die Compression der Leber¬ 
substanz si'lbst, obwohl sic durch seitliche Compression durch die 
Banehnuiskcln verstärkt wird, eine geringere als an der Cou- 
vexität bei der Iiispirationsbicgung, weil durch die tiefe doppelte 
Saggitnlfnrehung die Lebersubstanz sich mehr verschieben kann. 
Bei jeder Inspiration werden diese Fureben weit, klaffend, bei 
der Fxspiratioii (»ng, durch Zusammendrüeken der Lappen der 
Unterseite. Der Lohns quadratiis wird dabei dem rcehteii Lebor- 
lajipeu angepresst und dadurch die Gallonhlase, welelie in der 
Fossa longitudinalis dextrn befestigt ist, wie in einer Klammer 
festgehalten. Man kann das leicht an der heraiisgenommenen 
LiTnr zeigen: wird dieselbe umgekehrt, Convexität nach unten, 
auf den Tisch gelegt, so erblickt man die Gallenblase in tliesor 
Stellung gewöihnlieh selilaff gefüllt. Wenlen nun die Seiteiitheilo 
der Leber naeli oIkui gehoben, so dass die Mitte nach unten sinkt, 
so wird die Gallenblase straff gi^pannt, iini so straffer, je gefüllter 
sie vorher war. Dieser Mechanismus tritt also nur bd gefüllter 
Gallenblase bei der Exspiration auf und vermag sie bis zu einem 
gewissen Gradi* zu entleeren bei tiefer Exspiration. Bei eostalem 
Atlnnungstypus der Erauen wird er kaum in Betracht kommen, 
namentlicli wenn noch jede lA'berbiegung durch Schnüren über¬ 
haupt verhinderl: wird. (Ich glaube, dass dieses l^Iomeiit zur 
häufigen Entstehung der Gallensteine bei Frauen wesontlidi 
beiträgt.) 

Wcsshalb die Leber bei der Inspiration mehr von rechts nach 
links sich abflaebt, als in sagittuler Kichtung, darüber gibt 
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II a s s e keine nähere x\.uskunft, obwohl er dies zahlenmässig be¬ 
wiesen liat. Die Ursache ist jedoch leicht verständlich, wenn 
wir an einer iierausgenommenen Leber Biegungen in beiden Rich¬ 
tungen versuchen. Neben einer mitunter grösseren Länge der 
Ilebolanne in querer Richtung ist es in erster Linie die tiefe 
s a g i 11 a 1 o E u r c h u n g d e r L e b e r an der Unter- 
fläche, derem Verlaufe entsprechend, wie ich schon früher be¬ 
merkte, die Leber als an ihrer physiologis(?h schwäch¬ 
sten Stelle sich leichter biegen lässt, als in jtxlcr anderen 
Riclituiig, Wenn daher auch das Zwerchfell bei der AbÜachung 
nach allen Richtungen einen gleichiniis.sigon Druck aiisiibt, so 
wird und inu.xs die daraus folgende „inspiratorische Biogung^^ 
der 1/eber gerade hier am stärksten sdn. 

L^elx;rtragen wir nun diese Resultate auf die Frage, be¬ 
treffend die G c 11 e s e d e r L e b e r f ii r e li e n, so ist die Be¬ 
deutung der „inspiratorlsehen Lt‘l>erbi(‘gung“ oline Weiteres klar. 
Wie physiologischer Wdse bei jeder inspiratorischen Abflachung 
des Zwerelifells die Ix'ber an d(T Convexität in Folge der Biegung 
eoiuprimirt wird, so findet überall da. wo pathologischer Weise 
<iue abnorme Abtlaeliung derjenigi'ii Theile eint ritt, wtdehe der 
Lebercouvexität anlicgfii, mne Hiegung in iilmliehcin Sinne statt, 
Line solelie Abilacluing ist nieht bloss von Sidteii <les Zwerchfells, 
sondern auch ausnahmsweise gelegciitlicli von Seiten der Rippen 
mr»g]ich, z. B. hei Abtlaeliung durch Eindriickuiig eines ganzim 
Thoraxai>.s<'hnittes. Die weitaus iiäiifigsto Ursache wird patlio- 
l('giseh<‘r Tiefstand des Zwerchfells sein, in erster Linie durch 
ICinphysem, durch chronische Bronchitis, Struma u. a. Hiebei 
wird in gmiiz ehronischer Wei.^e, cntspre<'hend der chronischen 
Entwieklung des Tief^tandes, di(* Convexität der Leber mehr und 
mein’ verringert und die Ldicr an der Convexität ad maximum 
comiiriinirt. Schreitet diese, „Abi>iegung“ al>er noch wdlcT, so 
bleibt der Leborsubstauz, die nach oben nieht aiisweich(‘n kann, 
nielits ül>rig. als an ihrer i)hysiologisch schwächsten Stdle einzu- 
kiiieken. Ihi der ganze Proees.s ein sehr langsamer sein muss, 

.‘^o liat die Leber Zeit, mehr und melir sieh der veränderten 
Zwcrehfellobc'vtiäehe anzni)assen, was erklärt, dass in den Furchen 
jegliche Rcizcrscheinuugcn, Yerillckuiig der Kapsel, fehlen 
könntai. 

Uebrigons ist aiicli eine mehr acute, gewaltsame Abflachung 
des Zwerchfells dann denkbar, wenn bei geschlossener Stimmritze 
der Tliorax gewaltig comprimirt wdrd, wie dies vor jcnlem Ilusten- 
stoss geschieht. Dabei wird die Luft in den Lungen comprimirt, 
findet überall an dem starren Thorax einen Widerstand und 
drückt nun mit Macht von oben gegen die einzige nachgiebige 
Stelle, Zwerchfell und Leber, so weit dies die gleichzeitig func- 
tionirende Bauchprcssc zulässt. 

Weit(‘r ist eine Abflachung des Zwerelifells dadurch möiglicb, 
dass diireli grosse und breite abdominale Geschwülste (vergl. die 
2 eigenen Beobachtungen) die untere Tlioraxap('rtur stark er¬ 
weitert inifl in die Ilöüie gehoben und dadurch d(T Zwerchfell- 
bogeu flacher wird. Aehnliehen Einfluss wird die Gravidität 
hahcii; liei A.seites ist die.s jedoch des.shalb nicht im’iglich, weil hier 
durch die Flüssigkeit die Leber vom Zw(‘rchf<dl abgedrängt wird, 
die „Li'herbiegung“ d.ulurch veiliimh^rt Aviivh Auch hei Kyjiliosen 
und vSkoliosen, wobei das Zwerchfell in versehiedeaster Weise ver- 
zogrn wird, ist denkbar, das.s h(‘stirnmte Theile dessrdhen sich 
abflachen, und so g(‘leg('ntlieh, wie in meinem Fall 4, an atypischer 
Stelle liegen können. Auf ähnliehc Weise lassim sich auch die 
von Ghiari initgetheilten congenitalen Fälle erklären. Bei den 
wdtereii seltenen congenitalen Fällen fehlen Anhaltspunkte zur 
Erkläning. Doch ist die M'igliehkeit zuziigehen, dass z. B. im 
Finbiyo dann, wenn die Lunge sieh stärker entwickelt als die 
Leber, auch ein Druck naeli unten auf die letztere ansgeübt 
venkm könnte. Jedenfalls kommt bei allen währemd dos Wachs- 
thums der Leber entstehenden Furchen noch ein weiteres Aloment 
in Betracht: Muss sich die wachsende Lel/cr einem zu engen 
Raume an der Convexität anpassen, so wird ähnlich der emhryo 
Malen Faltenbildung überhaupt, ähnlich dem Zustandekommen 
der Ilirnwindnngeu z. B.. die stetig wachsende Loberrinde sich 
Fchlies.slieh in der Richtung, wo ihr der wenigste Widerstand ent¬ 
gegentritt, einfalton. 

Fasse ich die Hauptergebnisse meiner ArlDcit zu 
sannuen, so findet physiologischer Weise bei der 
Inspiration durch die Abflachung des Zwerch¬ 
fells, der sich die Lebercouvexität anpas-sen 
m uss, eine Biegung der Leber gleich einem ge 


bogeuen Stabe statt, indem die Seitentheile 
der Leber durch den Luftdruck nach oben ge¬ 
zogen, die Mitte nach unten eingedrückt wird. 
Die Wirkung dieser Biegung ist eine Com- 
pression der oberen, eine Dehnung derunteren 
Leb er hälfte. Die Biegung ist am stärksten 
ausgesprochen in sagittaler Richtung, ent¬ 
sprechend der physiologisch schwächsten, 
bieg s a m .s t «.* n Steile, der FurchiiiigderLeber- 
ii n t c r f 1 ä c h e. 

Das Umgekehrte findet bei der Exspiration 
statt. Es gibt demnach physiologischerWei^e 
eine „inspiratorische und exspiratorische 
Leberbicgiing“; dieselbe ist von Einfluss auf 
die Blutbewegung in der Leber. Bei der Ex¬ 
spiration sbiegung wird die gefüllte Gallen¬ 
blase comprimirt und deren Entleerungbc- 
g ü n s t i g t. 

Allo ]Momente, welche eine Abflachungder 
Zwerch fellkuppel oder einzelner Theileder 
.selben hervorrufen, sind daher, wenn in gc 
nü gen der Starke einwirkend, geeignet, Ab 
flach urigen und schliesslich Einknickungen 
Furchen der Leber hervorzurufen. In typi 
.schon Fällen verlaufen diese Furchen, die 
sieh auch künstlich vorübergehend hers teilen 
lassen, in sagittaler Richtung, entsprechend 
der sagittalen I’urchung der Leberunter- 
f 1 ä c h e. 

Die sagittalen Furchen sind demnach Fol¬ 
gen einer pathologisch gesteigerten Leber- 
hiegung, sind weder In-, noch Exspiratione¬ 
ll o c h Z w c r c h f c 11 f ii r c h e n, sondern „Biegungs- 
furche n“. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Wien. 

lieber Buttersäurebacillen und ihre Beziehungen zu 
der Gasphlegmone. 

Von A. S c h a 11 cnf r 0 h und R. Grassberger, Assistentou 
am Institut. 

Im Folgenden wollen wir in aller Kürze die im Laufe des ver¬ 
gangenen dabres gewonnenen Resultate unserer fortlaufenLu 
Untersuchungen über auaerobe Buttersäuregährungserreger mit- 
theilen und im Anschlusse an die Darstellung der wicblig^lö- 
Punkte, W('lchc sich auf die Leistungen und die systematisb' 
Stellung die-er Bact(-rien er.-^trecLt, ihre Beziehungen zu eiiii;.' 
Grupyie von patliologisehen Processen beleuchten, die vou vtr- 
schiedeiien Autoren theils klinisch beobachtet, theils expcTimentdl 
an Thicren erzeugt wurden. 

Im Verlaufe unserer früheren Untersuchungen (siehe die 
unten angegebene I.iteratur) sind wir zur Ueberzeugung gelaugt, 
dass die Biil tersäuri'gährung der Kohlehydrate durch 2 aibni- 
ordentlieh verbreit«-Ic Bactorien bewirkt wird, die iu 
Lci.‘itungen, sowie ihnni sonstigen wichtigsten biologi scheu M'rk- 
malcn so nahe verwandt sind, dass man sie füglich in eine Grupi'^ 
stellen kann. 

Die hervorslechendstcn Untcrschi(’dc der lieiden Arten K 
stehen in einer Reihe von culturellen Eigenschaften, in deutu»^ ' 
erkennha ren qu an ti t at i ven Unterschieden der geliefei'^t^ 
Gähruiigsproduete —■ alles Dinge, auf die wir noch tbeih 

spre<*hen kommen—, und endlich in einer Anzahl vou\erfehu^'-‘^ 
heit(-u hinsielitlich der morphologischen Eigenschaften, un.t- 
welcluui wir als das prägnanteste Merkmal zur Orioiituuni: j 
führen wollcai, dass die eine Art unter allen Bc-<lingungon 
los, nnheweglich ist, während die andere Art sieh durehd^ 
sitz peritrieher Geissein, auszeichnet und Eigenbeweguug _ 
Beiden Arten ist cs gemeinsam, dass sie Sporen ^ 

dieser Process mit der Bildung einer durch Jod hUu 
Substanz, der sogen, GraTuilo.se einhergeht; ein 
steht nur darin, dass die Bedingungen zur Granulöse- und ^ 
bildnng bei der beweglichen Art ungleich hdufigor 
Ciilturen vorhanden sind, als bei der unbeweglichen * y ^ ^ 
Ob und inwieweit die unbewegliche Art mif ^ 

anderen Autoren beschriebenen Bacterien zu 
wollen wir des Zusammenhangs halber später erüTtem, e 
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Wit^mtlichste aus unserer ersten ausfüJirliclien Mittheilung 
(An’h. f. Hygiene), welche ausschliesslich diese unbewegliche Art 
!u lijiniJclt, zur Keiiiüiiiss bringen, soweit e-s für den (Jegeii.stainl 
der vorliegenden Alittheilung nüthig ist. 

Was die bewegliche Art betrifft, so sei kurz darauf hin- 
dass seit der ersten H<ischreibung dieser Art 
(M. Grub er, 1887) eine Anzalil von Mittheilungen erseliienen 

web’lie unter verseliiedeiieii Namen, mit versehi(idener 
AiHÜibrlichkeit anaerobe bewegliche Buttersäurebaeilleu be- 
sciin ibeii und ihre Gährproducte und Lebensbedingungen schil- 
(|('rii. Die mitgetiieilten Befunde ermöglichen jedoch in Folge 
(t r UJigleiehen Art der BeJiandlung des Themas, der Verwendung 
\nn veri><*lii(‘(l(,‘nen Gälinnaterialien etc. nicht, zu entscheiden, 
el> die von den verschiedenen Autoren gefundenen Stämme mit- 
I iiiaiajcr irliaitiseli .sind. B c .y e r i n e k hat vor mehreren Jahren 
in ( iner gross aiigeltgten Arbeit den ersten Versuch gcinaelit, 
lic g('saimnte bei der Biitt(‘rsäurcgährung betb('iligtc Baetcrien- 
J-ira zu sichten und allerdings nicht auf Grund von vergleichen- 
1( ti L'nter.siichung(*ii mit Stäminen der Autoren, sondern von 
Npiseben Ih tlinden bei in gtsdgiieter Wei.st^ angj*setzten Butti i- 
aiiregiibruiigen, ein ganzes Sy.stiun aufzustellen. I.»eider lei«let 
iiirli difsc.s System an Fiivollkommenln‘iteii; so ist dem V(*r- 
assnr die von uns beschriebene unbewegliche Art entgangen. ^ 
I/nmerhin zählt ditse Arbeit zu den besten der neueren Zeit, 
.eim wir auch einigen principiellen Ansichten dieses Autoi’s, 
’u; weiter unten mitgetheilt, nicht zustimmeii können. 

.\ncJi V( .-wiekt lti*r wird die Sachlage dadurch, das> offeii- 
:ir in Folge mangelhafter aiiaerobor Technik oder Ausseraeht- 
-oiiig de> Kinhalteiis ab.soliiter Ihdneultureii, einige ButUw- 
iim baeilleu in die Literatur übergegangen sind, die als solche 
'•iit e.\i.>tirend, in dem erborgten Gewände der Eigeii^ehaften 
nln rgthen, welche Alisehcultureii von Butlersäurebacillen unter- 
iiunder, ferinT mit anderen aiiaerobeii oder facultativ anaeroben 
actcrnai /.n'ionimon. und <lass diese eiMg<‘se}iniuggelt«‘n l^'renul- 
igc dann in arglo.scr Weise auch auf einmal von anderen Bc- 
achterii, wenn nicht beschrieben, so doch als aufgefunden an- 
■ Jiihrt wurden. 

Ja dies g«*ht so weit, dass z. B. einer dies(*r oben besprorlu-nen 
•iiipniiirtcii“ I>utt(‘rsäurebaeillen, der B. biityr. Botkin. <ier. 

wir iiaehweisen konnten, als solcher gar nicht existirt, von 
if.'en .Vuiunii ohne* Weit(T(*s dann in <b*r sj)uiilan in Biitt<-r- 
ingähriing geratheiieii Afilch, „ang('troffen‘‘ wird, wie dies von 
Klein in London geschieht, der anseheinend jcx^len Butter- 
rehacillus in der vcrgolireiien Alilch, welcli(*r bei InjiM'tion 
.Mnlkj* in Aleerschweiliehen keine Bhleginone hervorruft, 
•illiis butyricus Botkin nennt, dagegen den vermutlieten Er- 
T von Gasi)ldegmonen nach Injection vergohreiier Alilch 
ioillu.s eiiteritidis .sporogencs“ nennt, eine Ai*t, die nach der 
(Iiroibimg Kleines dem Bac. „Botkin“ wohl auch insofernc 
'aiidt ist, iils .si(‘ die Eigeiiseliafteii mehrerer Bu<*teri< ii ver- 
gt. Auf dit*sen Gegenstand kommen wir .siiäter noch zU; 
‘<-hen. 

unsrre eigenen Untersuchungen betrifft, so bemühten 
uns «dii(‘ rrn'.gliehst grosse; Anzahl von Stämmen bewegli<dH*r 
(' rsiiiin'baeilleii uns zu verschaffen, mit deren tortlaufiunler 
-d( irliung wir uns beschäftigen. Von AiitorenstämiiKUi ver- 
u wir über den Amylobacter G r u b e r, djus B e y e r i ii ck- 
Grunulobaeler .saeA.*harobut,vricum und den K 1 e e k i’seheii 
llus, ausserdem eine grosse Zahl von Heiiuuilturen, webde* aus 
•rial stammen, das in der verschieden.>U*ii Weise, meist aber 
i> Anreicherung gewonnen wurd<‘. 

Dif-sf' Stämme wurden von uns in d(‘r gleichen Weise, wie 
lies bin unserem unbesveglichen Granulobaeillus unternahmen, 
allen Richtungim untersucht. 

I n.sere bisherigon Erfahrungen lehren uns nun eine ganz 
illeude TJeliereinStimmung in allen morphologisch-culturellen 
’iM’liüften dieser verschiedenen Stämme, so dass sich zweifol- 
I ähnlicher Weise, wie uns dies bei der Sichtung der Stämme 
unW'Wi^glielicii Art gelungen ist, eine übersichtliche Dar- 
■ug der charakteristischen Eigen.schaften der beweglichen 
rsänrebacillen ergehen wird. Gleichwie <lie morphologis<*hen 
iltnissf (Jor bewi*gliehenBiittersäurehacillen bereits eingehend 
^^ind, sind auch die Untersuchungen über dieGährprodu<*t<‘ 
Abschlüsse nahe. An dieser Stelle soll nur hervorgehoben 
‘f. dass alle von uns untersuchten Stämme neben Butter- | 
auch Afilchsäure bildeten, und zwar entstanden nicht etwa 
30. 


nur in Dextrose-, .andern auch in Sacharose- und Stärke- 
lösungi 11 grosse Aleiigeii die.ser Säure. Jzitzteres kountmi wir 
in der Abhandlung iui Centralblatt für Bactcriologie. II. Ab- 
th(;iluiig, Bd. V, No. 21 nur venuuthuiigsweise aus.si)re<;heii. 
Eine bemerkenswert he* Thal.saelie hat sich dann weiter Ina der 
an den ver.sehiediai.steii Stäinmeu vorgenommenen näliereu IJiitiT- 
sueliimg der lixeii Säun* ('rgebeii. Ni<‘ht alle Stäiimie bilden 
KeeJil.sinilclisiiure, wie wir lange verniutheteii, eine Anzahl von 
Kass<-n vergäiirt die Zucker zu Buttersäuro und inaet iver 
AIilelisäiiri*. L> scheint ülx'rhaiipt die Aloditicatioii der gebildeti-n 
Säure nielit <*onsi2int zu sein; s«» fainlen wir für täiieii Stamm de> 
Bju'illus iminol)ili.^, in Milchzuekerbouillon iiiactive .Mibdi- 

‘^iiure, in .Mil<-h, wie gcwölmlicli, Ue<,*litsiiiilehsäure ent^tJimbn 
waren. 

Aus AlilelizueloT eiilstehmi in damit versetzten künstlichen 
N:i)u-l<»iingi'ii diinöi den l»i“Wrglielien Butlersäurelaieillus mirh 
im.sj rr ii n( U< sj( ii Ki rahniiigru doch gdegcntlieli gering«* 
Mengen Voll Mib-li.-^äiii«*; in Alilch wird alxT der Zuekm* si<-i.-s 
nur zu Biittersänn* vorg«»)ir«*n. 

Ib'r bewegliche Butter.säurebacillus docum<*ntirt au«*li hierin 
.s( ine \'erwan«ltscliaft mit dem uiibewegli«*ln‘ii GranubJiaeilliis. 
V ü 11 1) e i d i* 11 A r t «‘ n werden durchs e h ii i 11 l i e li i n 
Milch — aloolnt und vergli«'lien mit ib-r Meng«* «1er in künst¬ 
lichen J.Ösiingeii von Zuckern oiitstandeiieii Milchsäure — die 
g r ö .s s t e 11 Al e 11 g e 11 B u 11 e r s ä u r e g e b i 1 d <' t. 

ide Hüeliligcn SiiiiF-cn, die nu'ist kurzw«'g als Ihillersiiiir«- he 
zeielinet werden, .sind ein Gemisch von nicxlereu Fettsäuixni, unten’ 
(lenen die Buttersäuni nur in quantitativer llinsieäit Ixitriiebtlieli 
üherwic’gt. Es W(‘r«len ji^-iloeh auch Ameisensäure und vermuth- 
lieh auch Essigsäure oder Propionsäure* gehildel, so wie wir es 
auch für die unbeweigliohe Art iiaehweisen konnten. 

In gc\vü)inli« li< r Peptoni'ouiUon kommt der he \v< gli«*li<‘ 
ButlersäureLaeilliis, im (icgeii.salz zur iiiilx‘W(‘gli«*heri Art. zur 
Eilt Wicklung, wenngleich er darin nur ein kümmerliches Wiielis- 
thuui zeigt. Ga.scnt wieklung konulen wir liitrbci niclil Ix- 
ohaeliteni. ln ( ily«-ei-iuboiiilloii getbnht er voi iroll lidi. Ki* /' T 
se‘tzt diesen St«di’ in viel aiisgiobigerein Alaa.sse* als der unlx wog- 
i liehe Biittors.iure'baeilliis unter reichlielier (TiLsentwieklung. Avn*i» 
aus dom (ilyooriii e ntsi. liou m*lx*ii roioiilielioii Al(*ngou von Bnlte r- 
.-äiin* nioiil zu v<*rnaoiil;!ssigcn<le ()iianliiäton von lixor Säure 
Aueli in [x]>(oii freien znekerlialtigeii Nälirlüsungeli wiielisi 
er. «l(K'h ist in solelun Fällen die Zerse/Iziing de.'s Kohle¬ 
hydrats niemals eine ausgiebige. 

lnele ‘111 wir die Be'spre'chung der Gährungsi)roduct.e‘ Ix*- 
sehlies^eii. wedleii wir gleich hier zu einer Auffassung 
B (* y e r i n (• k's Ste-llung nehmen, die, wenn sic eleai l'lialsaehen 
enUpräelie*. die Aiiseliaiiinige>n übe*r Anaerobiose und alles daiiiil 
ZusHmme'nhiingeiide hesemelers imxliliciren müsste. Zur Orien- 
tirung diene Folgendes; Die beweglichen Buttersäurebaeterie'ii, 
deren Pleomorphie bereits lange bekannt ist, zeigen ganz extreme 
morphologische CharakUwe, die siejh bei ein und derselben Kein- 
cultur darin ausprägen, da.ss das eine Alal schlanke, lebhaft ht*- 
w’cgliehe Stäbchen auftreteii ohne oder mit geringen Alengeii 
von Granulöse, wälirend zu anderen Zeiten und Bedingungen die* 
bekannte*!! langsam lx‘w<*gliehe ii, ungemein eliek«*n Spind« i 
formell mit reichlicher Granulöse, je eine Spore im Innern, sieh 
zeigen. B. bezeichnet nun die sehlaiikcu Formen als Saue*rstoff- 
form, indem er anniiiimt, dass diese unter Sauerstoffgegenwart 
aiiftre*te*, wälireaiel die ('lostrielie**ii be*i streng iinae’*robeii ]»« - 
dinguiigeii zum Vorschein kommen, wie sie etwa bei Mi.sehciil- 
turen gegeben sind, in eb*iie‘n stark sau(*r>i«)ffbeelürftige“ Baetei i. ’i 
allen Sauerstoff an sich ziehen und dadurch den Nährbexleii von 
diesem Gas befreien. Die Sauerstoffformen sollen nach B. 
geradezu in der Wasserstoffalmospliäre ihre Be*we*gung eiti~iell« n. 

Die-f^er Auffassung können wir nun ke iiu*swe*.gs lx‘istimm**n. 
Fs ist zwar gewiss rielitig, dass stre'iigste Anae‘rol)io's* (*iii« «i« i* 
Bedingungen zu sein scheint, welche zum reichlichen Kiilste‘lu*n 
von Clostridien iiöthig sind, doch cntwi<*ke‘lii sieh unter den^edben 
streng anaed’oben Bexlingiiiigen bei ge*eigne*te*r Wahl veni N'iihr- 
böden auch fast ausscdilics^slich, oft .sogar ganz rein die* sog. 
S a n e rst off f o mi en. 

Vor Allem aber konnten wir die Tliatsaelie, «lass die lebhaft 
beweglichen schlanken Formen in der H-Atm«»s]>liiirc ilm- Be¬ 
wegung einstellen, nicht bestätigen, ja gerade das Gege iu heil lie*ss 
sieh mit Sicherheit fesstclleii, wir konnten mit Hilfe* un<e*re>js. 
absolut sauerstofffreien, gereinigten Wasserstoff liefernden Ap- 
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parates nacliwciseii, dass diese Formen sich in der WasserstofE- 
Atniospliäre überaus reichlich und andauernd bewegen, während F 
die Hewegung in kürzester Frist erlischt, wenn man nachträglich R 
Luft ein wirken lasst (Heobachtung im hängenden Tropfen in der 
von II bezw. Jaift durchströmtcii Kammer). ii 

Damit ist der Beweis erbracht, dass diese Buttersäurebaclllen J 
in allen ilwvn Formen streng anaerobe Organismen sind. C 

Wir glauben, dass man für die YerhäUnisse eine einfachere I 
ujid entspreeliendcre Erklärung tindet, wenn man die beiden Ex- 
tnnne — Clostridien, schlanke Formen — ganz allgemein mit der ^ 

(legenwart günstiger oder ungünstiger Bedingungen für die j 

Versponing in Zusanuneiihang bringt. j 

Die günstigen Bedingungen für die Versporung lassen sich j 
nun l)(“i (len beweglieheii Buttersäurebaeillen sielier und viel ] 
leieliler bersteilen, als bei den unbeweglicben. Die Trauben- oder , 
Uohrzuekergelatine, welche schon nach Gr über für die Ver- 
sporiiiig einen günstigen Niibrbodeii abgibt, ist lüezu das ge¬ 
eignetste Material uud zwar bekommt man die reieliliclisten 
»Sporen, wenn man durch Impfen von iieiucultureu mit der 
Flat innadel OberiiächeneuJtureii herstellt, was mit Hilfe unserei 
Methodik leicht gelingt. 

Die nahen, bisher noch ziemlich dunklen Beziehungen zwi- 
selien Granuloseauftreten und Öporenbildung konnten wir dem 
Verständniss näher bringen durch Constatirung eines nicht über¬ 
aus selti'uen abiionneii \'er.sporungsablauies, bei welchem, stets 
hamhdt es sich um enorme Neubildung von Granulöse, diese in 
der jungen Spore noch innerhalb des Clostridium nachweisbar ist, 
ja selbst die freien Sporen oft massenhaft, jede einzelne in ihrem 
Innern je ein mit Jod gut färbbares Grauulosekorn enthielten. 

Auf die genauere Besprechung des Wachsthums auf den ver¬ 
schiedenen Niilirbbden kbuueii wir uns liier nicht einlassen, 
wir wollen nur kurz auführen, dass wir in Uebercinstimmung 
mit Grub e r, Klee k i, B o y e r i n c k bei uiis(‘reren beweg¬ 
lichen Buttersäurebaeillen niemals Yerilüssigung der Gelatine be- 
obacliteten. 

Selbst dann, wenn die in vicdeii Fällen bei allen untersuchten 
Arten proleusartig sieh ausbreiteiideu Cubmien mit rapider Ge- 
seliwindigkeit die ganze Gelatine durchsetzen, ^o dass diese diffus 
inültrirt, dabei von Gasblasen sehuuinig durchsetzt ist, bleibt die 
Fepiouisirung aus ). 

Nach diesen Yorbeinerkuugeii wollen wir uns dem zweiten 
Theile unserer Betrachtungen zuwendeu, den Beziehungen der 
Buttei-säurehaeillen zu pathogenen Fr(.(cessen. Gleich im Yor- 
liinein müssen wir nun bemerken, dass die J^ösung dieser Frage 
mit »Schwierigkeiten verbunden ist, weil den äusseren Umständen 
c 11 isprechend nur wenige Arbeiten vorliegen, welche sich bei Be¬ 
schreibung von Bacterien, die zu solchen Erkrankungen in aetio- 
logiseher Beziehung standen, mit den chemischen Leistungen der 
reineultivirten Keime beschäftigen, ein Mangel, der gerade bei 
so exquisiten Gälirungscrregern selir fühlbar wird. 

Ist es doch in vielen Fallen nur die Gasbildung und der 
Geriieh nach Buttersäure, die im Zusammenhang mit dem übrigen 
Befund vennutheii liessen, dass es sich im gegebenen Fall um 
Buttersäurehaeilleii handelte, Ueberdies stehen manche Angaben 
der Autoren, dio offenbar auf ungenügender und nicht wieder¬ 
holter Prüfung beruhen, selbst dort, wo sich der Charakter der 
Bacterienart deutlich kundgibt, mit den übrigen Eigenschaften 
im Widerspruche. Wir wollen uns zunächst mit einem Bacterium 
besebäftigeu, welehe^» den Lesern dieser Zeitschrift aus einer 
Publication von E. F r a e n k e 1 im vorigen Jahre in Erinnerung 
stehen dürfte. 

Es handelt sich um den von Fraenkel im Jahre 1893 in 
mehreren Fällen von menschlicher Qasphlegmone cultivirten und 
als Erreger diese.s Processes nachgewiesenen Bacillus phlegmones 
emtihysematosae, ein anaerohiiS, unbewegliches Stäl>chen, das für 
Meerschweinchen, uud wie i" r a e n k e 1 in seiner neuesten Publi¬ 
ca tion angibt, auch für Sperlinge virulent ist und bei diesen 
Thiercn Gasphlegmone liervorruft. 


Dieser Mikroorganismus wurde seit der ersten Pubä(ati i 
F r a e 11 k e l’s wiederholt in Fällen von Gasphlegnione, 1 
Rcincultur, tlioils neben anderen Baetcrien aufgefuudMi. 

Hits c li in a n n und L i n d e ii th a 1 haben dann 
in einer sehr ausfülirlichen Arbeit , welche sich auf ein 
Beobachtungsmaterial stützt, bei einer grösseren Anzahl v: 
Gasphlegmonen den F r a e n k e Tsehen Emphyscrabadllus ai 
Erreger beschrieben. | 

Diese Arbeit von Hitsehmann und Liiidt d tF 
schildert in mancher Beziehung die culturelleii uud biokig^is<i ■ 
Merkmale viel vollkommener als dies von F r aenkelgestMi 
ist •— so finden beispielsweise die Oberflächencoloulen auf aaJr 


Jl 


Nur WHum man Zuckergelatinecultiiren durch längere Zelt 
im B r 11 1 s c li r n u k hält, beobachtet man eine herabgesetzte 
Erstnrnmgsfiihigkoit der Gelatine. Dies rührt jedoch nicht von 
der Bildimg enzymatischer Substanzen her, sondern wird durch 
die bei der (Nahrung iu grossen Mengen gebildeten Sauren bewirkt. 
Solche Ciilturen zeigen gelegentlich eineu Säuregehalt von bis zu 
0,7 Proc. Buttersäure. Die Verflüssigung der Gelatine durch die 
unbew'egllche Art Ist ganz anderer Natur. 


by 


Go» Igle 


gehaltenen Zuekeragarplatteu Berücksdehtiguug, auch dit n- 
mischen Leistungen dieses Bacteriums wurden erwähm. iih- 
die Autoren augebeii, dass nach einer im chemisch-pathüb^-i : 
Institut ausgeführten Untersuchung die gebildeten Ga«; 
67,55 Proc. H, 30,62 Proc. GO„ geringen Mengen NH, und Fl 
stehen, wobei aus dem Nährboden auch Buttersäurt; und Mi 
säure gebildet werden.“ 

ln welchen Nährböden diese Zersetzung abläuft, iusb«-:)! 
aus welchen Substanzen diese Säuren entstehen, ob aus ti^. 
körpern oder Kohlehydraten, und in welchen Verhältuiä«^!- 
allerdings nicht ausgeführt, so dass die Autoren etKnsotvfsuj 
Fraenkel — der die Producte nur mit dem Geruckiüü^ 
stellte — etwas davon vermutheu, dass es sich um echte Bi 
säurcbacilleu handelt. 

1 Immerhin muss es rühmend hervorgehoben weTiim. 
II i t s c h m a n 11 und L i ii d e ii t h a 1 den Gasphlegnuuil 
auch in dieser Richtung genauer charakterisirt haben. 

Zur vollkommenen Charakteristik eines solchen 
erregers ist aber die genaue chemische Untersuchung 
ducte in den Hauptrepreseuitaiiten der von ihm an{rfi::l^ 
Stoffe unerlässRch. 

Es sei nun bemerkt, dass in dem morphologijckri 
cnlturellen Verhalten des F r a e n k e l’scheii Ga?phi'- 
bacillus und dem von uns im vorigen Jalire * 

beweglitdien Buttersäurebacillus grosse üebereiustimmuK 
steht. Beide sind streng auaerob, beide sind unbeweglich, u. 
verschiedenen Nährböden von verschiedenen, aber wtxhM‘> 
entsprechenden Dimensionen, sie verflüssigen die Zuckerge*^ 
bilden auf Zuckeragar etc. Gasblasen, Die Ol^rflächeii' 
auf Zuckeragarplatten, deren genaue Beschreibung in n- 
Arbcdt enthalten ist, können wenigstens unter Umsiandcii K 
vielen Rassen der von uns gezüchteten Stämme ein at. 
Bild aufweiscii, wie dies in der Hits chmann-‘ 
t h a Eschen Arbeit abgebildet wird und zwar dann. "c. 
Agar reichlich mit Condenswasser bedwkt ist. 

Beide erzeugen in zuckerhaltigen Nährböden Butten i 
gebildeten Gase sind im Wesentlichen auch in den . 
hältnissen dieselben. Wir wollen an dieser Stelle m( i - 
übrigen Eigenschaften eingehen, sondern auf du* - 
Differenzen zu sprechen kommen. 

Was zunächst die Sporenbilduug br*triift, so »ag«“ 
mann und Lindenthal, dass sie Sporenbilduug«*^ 
Thierkörper, noch in künstlichen Nährböden beobaeiä.^- 
Fraenkel konnte sich von dem Bestehen eniet j 
in Gestalt von Sporen (im buchstäblicbeu Sinuö 
nalimsweise überzeugen. 

Einmal zeigten sich im anieiseusaurci' 
haltenden Nährboden nach 24 Stunden ; .j, 

leicht ovoide Gebilde, iu deren Bereich der Bam , 
angosehwollen erschien, von starkem smaragdgrünen 
^ frei Sporen wurden beobaclitet. 

F r a e n k e 1 sagt: „Kach meinen über riele Mo"“’’;, 
erstreckenden Untersuchungen muss ich deniioc < ^ 

L lung von Sporen in Culturen als ein durchaus ince 
nur ausnahmsweise auf tretendes Ereigniss auselieu ^ 

In seiner neuen Publication bat 
J gänzenden Besprechung zu d^ ' ■ 

keine neuen Mittheilungen gemacht, er verw 
gegenüber v. H i b 1 e r gegen die Finrtu ui . 
Fraenkel-) Bacillus in die Gruppe der ^ \j 

I Was unseren Bacillus betrifft, so ' 

} der Sporenbildung unter gewissen Cultur 
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si)rcf‘hend alkalischer, 1 Prom. Stärke enthaltender Agar) er- 
hringrii und auch zeigen, dass diese Bacferienart dabei Granulöse 
bildef, sowie dass die Vorgänge bei der Ver.sporung ganz denen 
analog sind, w’ie wir sie bei der gewöhnlichen Buttersäurcart 
!t(ol>aelit<‘n kitiiiien; damit war im Zusammenhänge mit der 
Kc-nntniss «lo:* ehemischen Leistungen, welche elMmfalls bei der 
licweglielien imd iinbew’eglichen Art dieselben sind, der Xaelnreis 
; rbraelit, dass es sieh um einen (X'hteii ButtersäiinLaeillijs, einen 
:Jrjmiilobjieillus saccharo-butyrieiis handelt'). T)ies(‘ erst^> Ditrerenz 
lässt sich in J3erüeksichtigung der besonderen Schwierigkeiten, 
«flehe der Einleitung der Versporung dieser Organismen ent- 
i.>( tiiiberstehen, lösen. 

biine zweite Ditfereiiz zwäsehen unserem und dem Fraenkel’- 
clieii Bacillus, die auf den erst<*n Blick s<.*hr sehwcu’wiegend er- 
:cl)( int, ist der Umstand, dass der F r a e n k e Ts^die Bacillus in 
Uilch kein Gas bilden soll, obwohl er sie unter Säurebilduiig zur 
icriiinung bringt. 

Wie verhält sich nun un.ser Bacillus gegen Milch? Zur Be¬ 
ut wortimg dieser Frage wollen wir hier kurz andruten, in welcher 
Veiso wir uns<*ren Bacillus isolirten. Alles Ausführlichere ist 
11 Archiv für Hygiene nachlesen. 

rnsero Methode war die von Botkin zuei*st angegebene, 
i(> der Anreicherung in partiell sterilisirter Milch. Hiebei tritt 
ist stet.s stürmische (J ä li r u n g ein, welche in manchen 
iilleii, wenn besondere Vorsicht vermieden wird, zur Zer- 
•iinui’crung der Culturflaschen fi|lirt, genau so, wie Botkiu 
s brseliriehen hat. ' 

Derart igef Milch enthält nun nach unsefen Erfahrungen 
lei.-t überAviegend unseren unlK'weglichen Buttcrsäuivbacillus. 
Sinz dasselbe Phänomen einer meist sogar ülieraas stürmischen 
adMhluiig tritt al>er ein, wenn man dic^ Keincultur unseres Ba- 
llu'i in sterile Milch ülw'rimjift, gle-iehgiltig unt«r welchen 
cciiOhai Bedingungen,, nur vorausgesetzt, da.ss AnaÖrobiose, vor- 
uidcn ist und der Bacillus in Folge dessen zur Eiitwdeklung 
langt; nur selt<*n werden W('niger Gasc! gebildet. 

T iisor Bacillus ist also ein ganz exquisiter Milchvergährer, 
id zwar vergährt er, wie viele ändert} Zucker, den Milchzucker 
■r Milch, während er das Casein nicht peptonisirt. 

Alls der Mittheilung von Hits c h m a n n und L i n d e n - 
I a 1 ist ülx}!' das Verhalten de^s F r a e ii k e Tschen Bacillus in 
r Milch nur gesagt, dass er das Casein der Milch zur Gerin- | 
mg bringt, das sieh in Klumptui zu Bodmi senkt. Von einer 
•rgährung dt*r Milch, Gasbildung sprechen daher auch diese 
üoron nicht. 

Das dritte unterscheidende Merkmal zwischen unserem und 
ai F r a o n k e Tschen Bacillus ist der Umstand, dass der 
nienkeFsche Bacillus für Thiere — MfX'rschweineben und 
erlingo— pathogtm ist, während wir in unserer Publieatioii den 
tz aufstellen, dass unser Bacillus für Thiere — die TJnter- 
•luuig erfolgte an Meerschweinchen — auch bei intraperi- 
K’ider Injection nicht pathogen sei. 

(Schluss folgt.) 


'■träge zur Emähningsphysiologie des Säuglings. 

Voll Dr. Bernhard Bondix in Berlin. 

Dt'r Einfluss der Gravidität auf die Milch¬ 
absonderung bei der F' r a u. 

Da die Ernäiirung des Süugling.s mit Frauenmilch, wie die 
tische Erfahrung lehrt, für das Gedeihen und die Entwick- 
g d sselben als die beste und zuverlässigste Methode angesehen 
den darf, so ist es Averthvoll, sichere Anhaltspunkte darüber zu 
innen, ob gewisse Zustände seitens der Frau, von denen man 
" lunen kann, dass sie vielleicht einen Einfluss auf die Milch- 
l’ing, deren Zusainmcnsetziing. auf die Zunahme und die 
niidheit (l(*s Kindes ausüben dürften, ein Verbot des Stillens 
sehen oder nieht. 

^ on ph.vsiologisehen Momenten, welche das Li’ben der Frau 
mancher Hinsicht beeinflussen, haben für den Praktiker die 
i»liiingen der Menstruation und der Gravidität zur Lac- 
'•n wm jelKT Beachtung gefunden. 

FcIkt den Einfluss der Menstruation auf die Lact-ation ist 
liin- und hergestritten, die widersprechendsten Meinungen 

• Nicht jedes Bacterluni, das zur Zelt der Sporenbild nng 
miilose ablagert, ist ein Buttersäuregiihrungaerreger. Wir 
nton vor Kurzem einen streng anaßroben „Granulobacillus“ 
‘'♦■n, der keine Buttersäure bildet. 




.sind laut geworden. Die einzelnen Autoren bcurtheih'ii und l'< 
antworbm diese Frag(* ganz verschieden, so dass es für den Pral. 
tiker, der sieh ans irgend einem L('hrhu(*h der Geburtshilfe ud* i 
der Kinderkrankheiten über dies<- Verhältnisse genauer unti t 
riehUni will, eigenlli<'h re<*ht s<‘hwer gemacht ist, hieriilx*!* ein 
definitives Urtheil zu gewinnen. 

Teil bin daher vor einigmi Jahren dic;sor Frage von ver- 
schif'denen Gesiehtspunktc'n ans ihilim-getreten, indem i<*h durch 
Untersiiehung der Milch v«n*, während und rnndi der Ik riode, wie 
auch durch Wägungen des Kimles und Beobaehtung s(>ines Ge¬ 
sundheitszustandes vj'isuelit halx', dieselbe zu einer Ix'friedigen- 
deii F]ntScheidung zu bringen. 

Mit V(‘r\verlhung eines Materials von 140 Frauen und ihr'* 
Kindern, das mir die Univ(‘rsitäts-Kiinlerpoliklinik iiot. u i' 
welchen bei 8 Frauen die Milch in 20 Eiiizelanal.vsen unU-rsn n* 
wurde, konnle ich Folgmides festst(*llon: 

1. Ein grosser IVoceiitsatz der stillenden Frauen (00 Pro<*.) 
bekommt trotz der Eiietation die Menstruation. Fs ist dies 
eine Zahl, welche hei Weitem gröss<-r ist, als gewöhnlich an¬ 
genommen wird. 

2. Der Eintritt der Periode* und die regelmässige Wie'der- 
holung dersi'lheii gibt nur in W(*nigen Ausnahmen einen Grund 
zur Fuitwöhniing dos Kimh*s ab. 

I 3. Quantitative Vorändorungon in der Milchmongc sind nur 
in äusserst wenigen Fällen, qualitative allein für das F’ett 
(0,5—2,5 Froe.) im steigenden Sinne durch die Periode iiaeh- 
zuweisen. 

4. Ein Einfluss auf das B(‘fi!iden und die Verdauung d(‘s 
Kindes durch den Eintritt der Perioele und die dadurch ver- 
anhisste Milcliveränderung (falls nieht nervöse Funflüsse liierlK-i 
eine Rolle spielen) konnte nur vereinzelt bei den Kindern con- 
statirt werden. 

Das Resnme dieser Untersuehiiiigen und Beobachtungen 
lautete: 

Die hloss(* Thaf'^aelu; dr-ss Eintrittes der Menstruation ist 
niemals rin Grund zum Al^sotzcn des Kiud<*s, auch wenn sieh 
sichtbare Veränderungen tler Mileli (Ah- (xhu* ZunahiiK*, s«‘lieln- 
hares Dünnerwenlen, FarheMveriiiidening) oder leicht«; Darm¬ 
störungen von Seiten <h's ICindes während der Tage <lor Mtuises 
z<-ig( II sollten, denn (lie>c Abweiehnngen vorn Kormalen gleiehcn 
sieb meist wie<ler aus und s<*hädig(*ii das Kind für gewölinlieh 
niebt. Bleibt «las Kind im G(*wieht stehen und ergibt die ab¬ 
gewogene Milchmeiige Versieg<>ii der Brust, ein Fu''t*igniss, das 
sieh zuwf'ilen inma-lialh w«niger Tage nach dem Auftreten der 
ersten Periode vollzieht, dann ist man zur Fuitwöhnung, event. 
zur Wahl einer zweiten Amme gezwungen. 

Ueher den zw('iten, Fringangs erwähnten Punkt, ül>er den 
Einfluss der G r a v i «1 i t ä t auf di (* L a e t a t. i o ri 
konnte ich in der Literatur nur sehr spärliche Ang*ahen finden: 

Am präeis^'sten s])rieht sieh J aeobi (Handbuch d. Kind(‘r- 
krankh. von G. G e r h a rd t, 1. B<1. S. 347) in dem Cai)itel „Die 
Pflege und F^riiähriing «les Kimles“ hieriilM?r ans: „Sehwanger- 
.sehaft verbietet das Säiigen. Seltmi liat eine FVau Kräfte und 
Blut genug, um sich, einen Säugling und einen Embryo oder 
Fwtus zu ernähren. In Frankreich wurde sc'hon 1757 (TT 11 e r s - 
pergor, Paediotrophie u. s. w. S. 01) eine Verordnung erhisseii, 
nach welcher Ammen von enieuter Sehwangcrsc*haft Kenntniss 
geben mussten. Nicht sehr s(‘ll(*n erliegt auch «h‘r Uterus d<;iii 
wiederholten durch das Siiugmi an der Brust«lrüse geübten 
Ner\enrciz und stö.sst d«*n Foetus aus. Ahges«*heii davon ist es 
nicht unwahrseheinlieli. dass die. Milch s(*liwangerer FraiK'ii sieh 
verändert. Nach N. Davis nehmen die. festen Theile, b<- 
sonders Salze und Gasein, ah; es zeigt sieh (Tohtstruni.“ 

Nach Kehrer (im Hamlluieli «1. Gehurt.sh. von P, ü 1 1 e. r, 
Stuttgart 1888, Bd. 1. S. 500) wird ..im Anfänge <h*r Gravidität 
die l^filelumuige nieht (uliehlieh verändert, spät«^r aber nimmt sie 
bis zum vollständigen Versieg«*!! ab“. 

V. W i n <• k o Fs (Lehrbuch d. Gf-hurtsli,, 2. Aufl., Leipzig 
1893, S. 817) Urtheil üb«;r «liesen Gi genstnnd laut<*t: 

..Fiino Abnahme «h'r V(»rln‘r sfark«‘u Mibdiabsomii'rung fimlot 
sieh, ausser Ixu’ wi(*«lereing<‘t retem^r S<*hwang(‘i*schaft, n.aeh 
stark«*!! Säfteverlnsten , h(‘«leutx‘n(l«*n Blutungen, ILarrliöen, 
stark«'!! Katarrhen, ferner nach Eintritt der Menstrnati«m.“ 

Tn Arbeiten der neuesten Zeit habe ich ein Eingehen auf di«; 
B<'ziehung«'n v«m Sehwangers<*haft auf die Stillung nur h(*i 
Monti (Kinderheilkunde in Einz«*ldar8t(dlungen, Wien 1807 
bis 1900, Heft 1) finden können, welelu'r sieh an «lie ln*reits 
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('itirtcD Wftrto von ,T aoobi ong nnlehnt: ..Der Eintritt einer 
ScIiWiiiiiLOTsciiaft bei eitnM* .’^fillfniden Frau bedingt eine Abnahme 
der Milcli.s<Y*retioii und eine VeriinderiiUjL; der Mileh, die mit der 
(’o]t)strunijnil<-}i viel Aehnliehkeit hat. Nach Davis nehmen 
die festen Btstandllieile der Milch proportional mit dem Eort- 
sehmt<‘n der Sehwan^^’ersehaft ah, und zwar ist die Abnahme des 
(Vtseins lK‘trii<h{lielier als jeiuf dc's Fettes.^* 

B('i Biedert TDie KiTideremährunj? im Säuglingsjilt<‘r, 

3. Aufl.. Stutigart ISriT). dem wir sonst so manchen praktischen 
Wink verdajiken, ist <liescr Verhältnisse keine Erwähnung ge- 
than. 

ünd l>ei 3Mi i i> in i c h, welcher jüngst in einem kritischen 
Saininelreferate fMotiatsHhr. f. Geburtsh. ii. Gyniikoh, Bd. IX 
und Bd, X) die Arbeitmi über die Veränderungen der Frauen¬ 
milch durch ]>hysi(>logiselu' und pathologis<die Zustände so voll¬ 
zählig zusamm(‘iiges1(*ll( hat, dass das Referat geradezu einen 
Fundort für die ein.'^clilägige Literatur bildet, finden sich Iwzug- 
lich di(‘S(‘r Fragt- keim- Anhaltspunkte. 

Da ich nun in der Lage hin, ül>er ein Erlebnis.s ans der 
Praxis zn vt-rfügen, das glt-ich wie das Experiment den Einfluss 
d(-r Gravidität auf die Lactatit>u beleuchtet, so erlaube ich mir 
dassellto an dieser Stelle mitzutheilen. 

Eine anssoronlcntlich gut c-ntwickelte junge Mutter führte mir 
Mitte März ihren gesviruh-n Knaben, den sie selbst nährte. Im 
Alter von 2 Moualt-n (am 10. .Januar 18tH) geborenl zu, weil der¬ 
selbe an habitueller Stuhlverstopfung litt, die zeitweise mit leicht 
tl.vspoptischeii Stühlen abwecbselte, Km mich liezUglich der T-^ago, 
ob die Krnähnmg gut imd .ausreichend sei. äiissern zu könnnen. 
liess ich in der bekannten Weise dureb Wägen des Tvlndes vor und 
nach dom Anlegen an die Brnst die von der Mutter gelieferte Milch- 
meuge feststcllen. Es ergaben sich hierbei folgende Werthe: 

Tabelle. 


Es war somit der Beweis geliefert, dass dem Kind ta vipni; | 
Nahning zugeführt wurde, da ein normales Brustkind in der 1 
bis 14. Lobenswoche etwa 700—950 g Milch trinkt (HUn.: 1 
Pfeiffer, Feer u. A.k Eine Ursache für die Vermlwlms; | 
der Mllchsecretion >var nicht zu finden. Fm das Deficit in [ 
Nahrung zu decken, erhielt das Kind täglich etwa >4 hitcr ?(!:.! 

H e u b n e r’sche ^Milch (Milch mit gleichen Theilcn einor‘2iirH | 
Schleimlösung unter Zusatz von 10 Proc. Milchzuckpr vt-Tdüini! | 
als Beigabe zur Bvustnahning. Auch in der folgi-nden WV>*‘ 
in der 14. Lebenswoche, erfolgte nur eine Gcwlchlsztmalnn,' 

75 g (vergl. Oewichtstabellek Dann kam (>s wieder zn Gwvi;. 
zunnhm(‘n von 300 g pro Woche wie in der früheren Zeit. 

Am 20. Mai (Mitte der 18. Woche der l4actation' treten sts: 
Blutungen Ix-i der Frau ein. und es findet ein Abort Jtatt mH .v > | 
stossiing einer Frucht, welche Ich auf oa. 2 Monate gesf-hätit b 
jSle Älutter war etwm 8 Tage bettlägerig. Während dieiK Ti: | 
lieferte sie nach ihrer eigenen Meinung nur sehr wenig llikii k. 
Kind Vilieb wieder 8 Tage im Gewicht stehen. D«m1i 
der nächsten (19.) Woche fand wieder eine Gewichtssn-tpr 
um 200 g statt. 

Pie Mutter stellte sich dann Anfang Juni wieder bei mii: 
und erzählte freudig, „sie habe wieder viel mehr Milch' 
brauche dem Kinde täglich nur einmal noch eine kleiin' m- 
Kuhmilch nach der Brust zu reiciien. 

Eine am 10. .Tiinl wiederum vorgenommeiie IViiLMiii? il - 
der Muttorbrust abgetrunkenen Milchmenge ergab dbv inter-^ 
Tbat Sache, dass die Brust innerhalb 24 Stunden wlt-fier 
sccernlrto. 


TiObenstag 


145. 


Datum 


10. VI. 


Stunde | Mikhmn: 
des Anlegens k 


6 Uhr Vorm. 

10 „ 


- “1 

Lebenstag | Datum 

j Zeit 

Menge (g) 

t 

i'A. 21.111. 

1 1 

l Uhr Nachm. 

1 50 


14., 

210 


s .. 

200 

1 

1 Nachts 

175 

i 

7 Morg. 

100 

1 

10 „ 

1 iOO 


4 


Nchm. f?lu b) 

Abends 

Früh 


lyi 

iß 

^ 2-1 


für 

Di; 


In fi Mahlzeiten 835 g 

Pio Mutter lieft-rle nach diesem Erg(‘bTuss reichlh'h Nahrung 
Ihr 2 monatliches Kimi. Pie Erscbeinniigt-n von Seiten des 
slionstractus verloren sh'h liiuncnKurzem <luri-h täglich:* kh-ine 
Gaben von Malzextrac». w«*lciier sieh in der Kind(‘rpraxis als ein 
.s(*br angenohnu-s und häutig sohr prompt Avirkoiides mildes La.xans 
bewährt. Pas Kind entwickelte sich prächtig, trotzdem die Mutter 
auch später nicht mehr als ca. % Liter Mll<‘h lieferte. Per Knabe, 
welcher mit einem Gewiclit von genau 3 kg zur W'elt gekommeu 
war und am Ende der ersten Lebenswoche 1(X> g abgenoiuineD 
liatte. war am Ende der 12. Ijelieuswoche in seinem Gewriciit bis 
auf 5 kg 300 g heraufgegaugeu, so dass er wöchentliclie Zunahmen 
von 25(V 300 g resp. tägliche von 35.-dO g zu verzeichnen hatte. 
Atu 10. April, in d(-r 13. Woche, kam die Paine bestürzt in 
meine Sprechstunde mit der Meldung, dass das Kind ln der letzten 
Woche ganz Im Gegensatz zu früheren nur 50 g zugenoinraen haiie. 
Piese Wägung wmrde von mir controlirt und bestätigt gefunden. 
lYi-rgi. Gewichtstab(-iie *). In der Annahme, dass vielleicht die 
Milchsecretion der Mutter nacbg(;lassen hätte, und das Kind unter¬ 
ernährt würde, bat ich die iietreffende Paine, wieder einmal die 
innerhalb 24 Stunden von ihr gelieferte Milchmenge durch Wiegen 
des Kiiidi*s vor und nach dem Anlegen an die Brust festzusteilen. 
Piese Wägungen ergaben folgendes Resultat: 


Lebenstag 

Datum 1 

Stunde 1 

des Anlegens j 

Milchmenge 

Cg) 

i 

120. 

17. IV. 1 

10 Uhr Vorm 

50 


1 

P/2 „ Mittg 1 

70 



5 „ Nachm. 

(i'i 



8 „ Abds. 

01) 


1 

5 „ Früh 1 

1 



B 

1 50 



In 0 Mahlzeiten 

i 400 g 

121. 

18. IV. 

12 Uhr Vorm. 

1 

1 f-O 



2 V 2 „ Nachm, 

50 



5^2 „ 

1 60 



1 8V‘^ . 

50 



1 4 „ Früh 

80 


1 

1 7 Wo .. 

' 50 


In 5 Mahlzeiten i 995 t; 

Pie.sc im praktischen Leben gewonnene Bcobaclitnii'' 
also in der Tbat den Beweis, da.ss neue Graviditiit. im 
Falle die Alilcbabsondcrung bei der Frau luylpiitcnd k 
kann. Alan wird mit der Annahme niclit fehlH'''’^ 
diesem speciellen Falle die Milchabsonderung ganz V 
wenn c,^ nicht zum Abort gekommen wäre. 

Aobnliche praktisebe Erfahrungen, wie der von m 
gozogem- und durxdi seine Zahlen über7.eug(*ndf Y-Ä 
einige. Autoren bewogen haben, den FinfUi.ss der brnv 
die Atilcbbildung .stricte in dem Satz ausznsimrlHTt, 
Eintritt einer neuen Gravidität sofortiges Aufliorcn 
Säugern stattznfiuden bat“. Ob dieser kategorische Au-"! 
allen FällfMi seine. Geltung hat. darf vielleicht bczwcikl 
Denn es wird gewiss eine Anzahl von Frauen, vrenu ’ 
kleine, geben, welche trotz der Schwangerschaft in 1 
kräftigen Constitution, auch unbeschadet ihrer (}o«aiiv 
Kind noch eine ganze Zeit lang, mit Bcobachtuns: au-r-- 
Zunahme, weiter nähren können. Und in der That v 
über eine ganze Zahl derartiger AliUheilungen von rr''| 
einer Fehlgehurt durch das Weiterstillen bcrichtoun 
nichts. Dass e^s indessen gelegentlich auch ciiumi 
stossung der Frucht durch neue Schwangi'rschiifi k'Ji*’" 
lehrt der mitgotheilte Fall. . , 

Es wird daher in der Praxis wold orV.uiht sonn 
tritt von Gravidität während des Stillens Tiihit' 
dürfen, und das Absetzen des Kindes . 

der gelieferten Afilchmenge, von dem Gedeihen 
von dem Kräftezustand der nährenden Frau. 


Ijt 6 Mahlzeiten 


340 g 


*) Wegen verspäteten Eintreffens des Cliebös auf S. 106Ü ab- 
ged ruckt. 


Neue experimentell gefundene Wege zuf 
und Behandlung von Krankheiten, me ““ " 
intoxicationen bedingt «na. 

Von F. B1 u m in Frankfurt a. X 

1. Innerhalb des Organismus entstehen "v 

Gifte, die unter normalen Verhältnissen von ^ 
unschädlich geonacht werden. .Cttalinv- 

2. Diese Gifte entstammen dem 

toxine) und zwar höchst wahrscheinbci . 

80 dass sie in ihrer Beschaffenheit aou : i ^. 
der Natur der faulenden Eiweisssubstanz . 

Nährboden bildenden Stoffen etc. und an » ^ 

Fäulniss verursachenden Afikroben ah anM- ^,; 

3. Fällt die Thätigkeit der ScluVWni« ^J 


die Enterotoxine ungdiindert zur 


Einwirkuii« s 


Go - gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. Juli 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1037 


nismiLs, dann verursachen sie schwere Störungen, mit denen 
gleichzeitig sich ausnahmslos anatomisch nachweisbare Verände¬ 
rungen an bestimmten Organen entwickeln. 

Bei stürmischem Krankheitsverlauf erweist sich — von den 
mit den üblichen Methoden untersuchten Organen — nur das 
Centralnervensystem verändert'); haben die Enterotoxine etwas 
längere Zeit schädigend eingewirkt, dann zeigen regelmässig auch 
die Nieren Veränderungen und zwar neben Degenerationen am 
Parenchym hauptsächlich interstitielle Wucherung und Infil¬ 
tration in der Umgebung der Glomeruli (Nephritis autointoxi- 
catoria). 

4. Diejenigen Thiere, die, sei es siwntan, sei es nach ge¬ 
eigneter Behandlung trotz Ausschaltung den- Schilddrüsen ge¬ 
sund geblieben oder nach Krankheit gasund geworden sind, be¬ 
sitzen in ihrem Blute Schutzstoife gegen jene Enterotoxine. 

5. Die bei ihrem Durchgang durch die gesunde Schilddrüse 
auf gegriffenen Enterotoxine werden dort als hochmoleculare Ver¬ 
bindungen (Thyreotoxalbumine) abgelagert und allmählich ent¬ 
giftet. Die ehedem als specifische Jodsubstanz der Schilddrüse 
bczeichnete Verbindung ist nur ein intermediäres Product in 
diesem Umwandlungsprocess und stellt ein mehr oder weniger 
unvollständig mit Jod gesättigtes Thyreotoxalbumin dar. 

6. Auch gegen dies Thyreotoxalbumin, das bei intactem 
Schilddrüsenstoffwechsel niemals in den Kreislauf Übertritt, gibt 
cs sowohl eine natürliche (praeexistirende) als auch eine er¬ 
worbene Immunität- 

7. Immunität g^en Enterotoxin bedingt keine solche gegen 
I hyreotoxalburain und andererseits hat auch die Immunität 
gegen Thyreotoxalbumin noch nicht eine Unempfindlichkeit gegen 
das freie Enterotoxin zur Folge. 

8. Die Ergebnisse der ang€?atelltcn Thierexperimente machen 
cs in hohem Maasse wahrscheinlich, dass auch beim Menschen 
mehr Arten von Erkrankungen als inan bisher annehmen durfte, 
mit Darmvorgängen und Insufficienz der Schilddrüse in Zu¬ 
sammenhang stehen; sie niodificiren aber auch die bisherigen 
Auffassungen von dem Wesen einiger Schildrüsenerkrankungen, 
speciell diejenige des Myxoederas und des Morbus Basedowii. 

9. Auch therapeutische Maassnohmen Hessen sich aus den 
Versuchen ableiten. 


Zum Stande der Heilstättenfrage für Lungenkranke. 

Von Dr. E. Rumpf, Director der bad. Heilstätte Friedriclisheim, 
Post Kandern. 

In den folgenden Zeilen bezwecke ich nicht, einen Ueber- 
blick zu geben über den Stand der Heilstättenbewt^gung mit 
Aufzählung alP der mehr oder weniger grossartigen Anstalten, 
die jetzt überall in Deutschland entstehen dank der privaten 
Wohlthätigkeit und der Wohlthat unserer Arbeitergesetzgebung. 
Das für die Pariser Weltausstellung bestimmte, schwarz-weiss- 
rothe Büchlein, der Leitfaden zur Arbeiterversicherung des 
deutschen Reiches, wird in drei Sprachen zu den anderen 
Nationen reden, und die Pläne und Photographien einiger muster- 
gütiger deutscher Volksheilstättcn geben ein überzeugendes Bild 
von der Frucht dieser Gesetze und dem werkthatigen Schutz und 
der geleisteten Hilfe. 

Wie steht es nun aber um unsere Heilstätten ? Arbeiten sie 
mit Erfolg ? 

Ich will versuchen, diese Frage an der Hand einiger An¬ 
gaben über unsere badische Heilstätte, obwohl dieselbe erat seit 
«hinein halben Jahre in Betrieb steht, zu beantworten- 

Seit der Eröffnung am 27. November 1899 wurden täglich 
4 Kranke eingewiesen, aber je mehr Kranke eintrafen, desto 
kleinlauter wurde ich mit meinen hochgespaimten Hoffnungen. 
Moribunde Kranke waren unter den Ankömmlingen, denen jeder 
Laie ansehen konnte, dass hier nur noch edn Wunder helfen 
könne. 

Ich konnte nichts thun, als sie wieder fortschicken, ob¬ 
gleich ich nicht selten schon Bedenken hatte, wie die Rückreise 
überstandeu werden würde. Gegen Weihnachten hatte ich schon 
106 Kranke auf genommen und gab einen kurzen Üeberblick in 
den „Aerztl. Mittheilungen aus und für Baden“ über die Aus¬ 
wahl der ersten in die Heilstätte entsandten Kranken: Nur 
24,5 Proc. waren im I., 30,2 Proc. im II. und 45,3 Proc. im 
in. Stadium der Lungentuberculose I 

*) Die Untersuchungen am Centralnervensystem sind sämmt- 
llch von Herrn Dr. Alz he im er-Frankfurt a. M. an dem bei 
meinen Versuchen gewonnenen Material durchgeführt worden. 

Xo. 80 


Die Schuld hierfür lag nur z. Th. bei den Aerzten, ebenso 
viel beim Publicum und in den Verhältnissen. Ich hoffte, wenn 
die Sache bekannter würde, und die Kranken nicht mehr 
Monate nach der Antragstollung auf die Einberufung warten 
müssten, würtlen dieselben künftig schon rechtzeitiger in die 
Anstalt kommen. 

Ich schickte also consequent die ungeeigneten Kranken 
wiecler fort, obgleich das eine höchst undankbare Aufgabe ist, 
den Kranken so all’ seiner Hoffnungen und Erwartungen zu be¬ 
rauben, und ieli mir meine Arbeit durch den grossen Wechsel 
natürlich keineswegs erleichterte, und wenn ich auch viele Kranke 
aus dem HL Stadium länger behielt und oft auch noch eine 
wesentliche ßessc^rung des Allgemeinzustandes und zuweilen eine 
gewisse Besserung des localen Befundes erzielte, so ist das 
doch niclit die Aufgabe der Heilstätte, so alte Fälle vorüber¬ 
gehend herauszuflicken, um sie dann mit einem mehr subjoctiven 
Erfolge zu entlassen, wenn man auch nicht leugnen kann, das« 
damit in gewissem Sinne immerhin eine sociale Wohlthat ge¬ 
schehen ist. 

Die erhoffte Besserung dee Krankenmaterials trat leider 
nicht ein. Bis zuin 1. Mai 1900 wurden weitere 194 Kranke 
aufgenommen, aber jetzt halten wir 48,5 Proc. statt 46,3 Proc. 
im m. Stadium! 

Zuweilen erhoffte ich eine Wendung zum Beeeeren, wenn 
einmal nacheinander mehrere gute Fälle eintrafen, und kürzlich 
musste ich sogar — was übrigens auch besser vorher geschehen 
wäre — zum Tuberculin greifen, um festzustellon, ob die ganz 
geringfügigen Spitzenveränderungen nicht etwa nur von einer 
Coniose herrülirten; bald wurde ich dann aber wieder durch das 
Eintreffen ganz ungeeigneter Fälle eines Schlechteren beirrt. 

Diese IHage über mangelhafte Sichtung des in die Heil¬ 
stätte entsandten Krankenmaterials ertönt aus allen Heilstätten; 
am wenigsten noch aus den Privatanstalten, denn die Schwer¬ 
kranken bleiben leichter in der Anstalt und sind zufriedener und 
dankbar für das, was man für sie thut, weil sie — im Gegensatz 
zu den Initialfällen — fühlen, wie nothwendig es ist. Ueberall 
klagen die ärztlichen Leiter der Heilstätten, dass das Ansehen 
und die Erfolge der Anstalt leiden unter dieser ungenügenden 
Auswahl der Fälle, dass es so schwer und undankbar sei, die ein¬ 
mal geschickten Kranlcen wieder heimzusenden, und dass sie 
es höclistens mit den Collegeii verdürben, wemi sie versuchten, 
auf die fast inmicr günstig lautenden, ärztlichen Zeugnisse hin, 
einen Kranken doch der Heilstätte femzuhalten. 

Es stellt also noch nicht alles gut um die Heilstättensacho, 
und wenn c*s auch walir ist, das.s die wirklich gi^dgia^ten Fälle 
durch eine rationelle, gewnsscMihafte Anstaltsc*ur fast alle wieder 
gut W'erden, und wdr uns stolz rühmen dürfen, wie weit wir es 
in Deutschland mit der Heilstättenbowegung sclion gebracht 
haben, so kann es doch kein Erlahmen im Kampfe geben, und 
die Frage nach der besseren Auswahl der in die Heilstätten zu 
entsendenden Kranken halte ich für eine der allerwichtigsten. 

Etwas besser ist es ja, wo Vertrauensärzte Anstellung fanden 
bei den Versicherungsaustalten, auch grosse Krankencassen- 
centren sollten ihre Specialärzte für Lungenkranke haben, die den 
Initialfällen förmlich nachspüren müseten, aber gerade in Baden 
z. B. ist die Anstellung von Vertrauensärzten schon aus geo¬ 
graphischen Gründen fast unmöglich. 

Ich halte die planmässige Errichtung von Vorbeobachtungs¬ 
stationen für unumgänglich nothwendig. Die Versicherungs¬ 
anstalten müssen unbedingt darauf bestehen, dass das Heilver¬ 
fahren nur in geeigneten Fällen zur Anwendung kommt. Ich 
erinnere, dass in Görbersdorf an die Aerzto immer die Bitte 
erging, die Kranken ja nicht länger zu behalten als es irgend 
nothwendig sei, weil so sehr viele Kranke vorgemerkt seien. Je 
zeitiger nun aber ein Kranker in Behandlung kommt, desto 
kürzer wird die durchschnittHche Curdauer, desto eher werden 
Plätze frei. 

Je mehr jedoch das Heilverfahren besonders durch die ent¬ 
lassenen Kranken im Volke bekannt wird, desto rascdier mehren 
sich die Anträge auf Einleitung des Heilverfahrens. Die badische 
Landesversicherungsanstalt z. B. hat ihre eigene schöne Männer¬ 
station von 111 Belten erst ein halbes Jahr in Betrieb (sie wird 
noch um 50 Betten erwfßitert), jedes frei werdende Bett wird 
umgehend wieder belegt, und dabei hat die Versicherungsanstalt 
alle früher beschickten Curorte und Anstalten (noch etwa 200 
Betten) nach wie vor beibehalten, und jetzt ist doch schon wieder 
alles überfüllt, und es warten schon wieder über 100 Kranke. 
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Eine bessere Aus^^ahl der Krankein ist also uube<liiigt noth- 
weiidig, damit die aussichtslosen Fälle nicht den geeigneten den 
Platz versperren, diese sich nicht während der Wartezeit ver¬ 
schlimmern, und die Aufwendung von Mitteln, um hier Wandel 
zu schaffen, ist also dringend geboten. 

Die Mittel sind ja aber auch da, sie müssen nur auf dem 
richtigen Platz angewendet werden, denn gross sind die Summen, 
die jetzt für das Heilverfahren aussichtsloser Fälle verausgabt 
werden. Ich habe einen annähernden Ueberschlag gemacht und 
gefunden, dass allein in unserer Heilstätte von 111 Betten bei 
dem schlechtenKrankeninaterial, welches mir jetzt zugeht, nur für 
die ganz ungeeigneten Fälle, bei denen wirklich gar nichts heraus¬ 
kommt, für die Curkosten und die Reise hin und her jährlich 
46 000 Mark ausgegeben werden. Es ist also auch die Auf¬ 
wendung grosser Mittel gerechtfertigt, wenn man dadurch zu 
einem wirksamen Vorfahren zur besseren Auslese der Kranken 
kommt. 

Lebhaft habe? ich die Idee der Errichtung von Polikliniken 
für Lungenkranke Ix'grüsst. Leicht ist die Aufgabe des I^itcrs 
einer solchen Poliklinik allerdings nicht Er muss nicht nur 
die Diagnose mit allen ihren Hilfsmitteln völlig beherrschen, 
auch das ganze Heilstättenwes<‘n muss er womöglich aus Er¬ 
fahrung kennen, um beurthcilen zu können, was bei dem einzelnen 
Befunde unter Würdigung von Coinplicationen und des Allge- 
meinzustaIldes voraussichtlich vom Heilverfahren erwartet werden 
darf. Am be.sten werden die Leiter dieser Vorbeobachtungs¬ 
stationen also aus den Lungenheilstätten hervorgehen. Natür¬ 
lich muss der betr. Arzt auch mit den Arbeitergesetzen ganz 
vertraut sein, muss die aus der Heilstätte entlassenen Kranken 
später controliren, und vor allen Dingen kann er auch durch 
Behandlung und Rath viel mehr nützen, als man a priori viel¬ 
leicht denkt. 

Bei genügender Erfahrung wird er ja in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle schon nach einer poliklinischen Untersuchung 
sagen können, ob sich der Fall für das Heilverfahren eignet 
oder nicht. Ein Theil wird aber immer übrig bleiben, wo eine 
klinische Beobachtung erwünscht wäre, um genaue Temperatur¬ 
messungen vorzunehmen, den richtigen Auswurf für die Unter¬ 
suchung zu gewinnen und den Einfluss von Ruhe, Regelmässig¬ 
keit, guter Kost und hygienischer Bedingungen zu beobachten. 
Auch diagnostische Tuberculininjcctioneu wmrde ich sehr ungern 
poliklinisch machen. 

Besser wäre es also jedenfalls, die Polikliniken im Anschluss 
an ein Tuberculosekrankenhaus zu errichten. So kommen wir 
also wieder zu dem Wunsch, in grossen Städten (oder in der Vor¬ 
stadt mit einem grossen Garten) ein eigenes Tuberculosekranken¬ 
haus zu errichten, in das zunächst alle Fälle eingewieson werden. 
Wie froh wären die überfüllten Hospitäler über diese Entlastung! 
Hier wird ausgesiebt und die geeigneten Fälle werden möglichst 
bald in die Heilstätte geschickt. Das oben erwähnte, vorüber¬ 
gehende ,JIerausflicken“ schwererer Fälle, die jetzt mit Unrecht 
so viele Betten in der Heilstätte wegnelimen, mit Hebung des 
Allgemeinzustandes und einer gewissen Beruhigung des localen 
Processes könnte hier fast ebenso gut und billiger geschehen als 
in der eigentlichen Heilstätte, und welche Lehr- und Forschungs¬ 
stätte wäre damit für die Tuberculose geschaffen, während jetzt 
der Student in den Hospitälern fast nur die meist mit stief¬ 
mütterlichem Interesse behandelten Endstadien sieht! 


Cartonnageii flir mikroskopische Präparate bekanat ist, ein Besteck 
ctmstriiiren lassen, welches das Instnimeutariuui, soweit es bei 
der Untersuchung der Lage, Grösse, Form und des Inhaltes des 
Magens in Frage kommt, in bequemer Form euthält. Es besteht aus 
einem dauerhaften und leicht transportablen, 22 ; 20 ; 8 cm grossen 
Ktiii, das durch eluoii Deckel verschlossen wird und bei dem 
Oeffneii drei grössere Abtheilungeu zeigt, ln dem grössereo Fache 
liegt der Magenschlauch mit Glascanüle und Gummiansatz für 
Trichter, Gebläse und Aspirator, entweder einem P o 1 i t z e r’schen 
Ballon mit Hartgummlansatz oder einem Gummiballon mit Ventil; 
ein zweites kleineres enthält eine Flasche, welche von 20:20 ccm 
gradulrt ist, einem Becherglase ähnlich sieht, weithalsig ist und 
genau 100 ecm Inhalt fasst, überdies von einem Korke dicht ver 
schlossen wird; das dritte Fach ist für ein Gummigebliise mit 
Hahn zum Aufblähen des Magens mit Luft bestimmt. Nach aussen 
davon liegen drei aufklappbare niedrige Fächer, ln denen Reagens¬ 
streifen für Cougo und Lakmus uutergebraeht sind. Die Finger 
können bequem in jedes Fach eludriugen und die Streifen fassen, 
bei dem Zurückziehen der Finger fällt der Deckel von selbst zu. 
Der Ballon nach P o 1 i t z e r ist gross und elastisch genug, um auch 
zähen Mageninhalt zu aspirireu. Das Glasgefäss dient zur Auf¬ 
nahme des Mageninhaltes und wird durch den Kork so sicher ver¬ 
schlossen, dass auch bei dem Niederlegen des Glases nichts aus- 
fliesst und etwaiger Mageninhalt zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung. quantitativen Salzsäurebestimmung oder Probe auf Milch¬ 
säure bequem mit nach Hause genommen werden kann. Ich habe 
es mensuriren lassen, so dass man bei dem Aushebern sofort die 
Inhaltsmcnge des Magens ab¬ 
liest. eine ungefähre Schätzung 
I ist stets ungenau. Der Deckel 
des Etuis wird bei dem Oeffnen 
durch ein Seidenband gehalten 
und bei dem Zuklappeu durch 
zwei Hakeu und Oesen sicher 
festgehalten. 

Die Instrumente liegen fest 
den Wänden an und klappern 
nicht bei dem Transporte. Das 
Besteck hat ein gefälliges Aus¬ 
sehen, ist nicht zu hoch und 
nicht zu breit und wiegt leer 
850 g, mit Inhalt 12;)0 g, so dass 
man es bequem bei Besuchen 
unter dem Arm tragen kann. 

Will man noch eine Sonde oder 
Schachteln für Weinsteinsäure 
uud doppeltkohlensaures Na¬ 
tron mitnehmen für Fälle, ln 
denen man den Magenscblauch 
nicht elnführen kann, aber 
Grosse, I.,age und Gestalt durch 
Kohlensäureenftwieklung be¬ 
stimmen will, BO Ist dafür noch 
Platz vorhanden. 

Ein Blick auf nebenstehende Abbildung erläutert das Nähere 
in übersichtlicher Weise. 

Der Preis ist ein mässiger und beträgt 4 Mark. Sollte sich 
ein College ein gleiches Etui zulegen wollen, so bin ich gerne 
bereit, die Bestellung bei obengenannter Firma zu übemebmeD. 


Aus dem bacteriologisclien Laboratorium der TTniversitäte- 
Frauenklinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen. 

Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul und Dr. 0. Sarwey, 

a. o. Professor für analytische a. o. Professor u. Assistenzant 
und pharmaceutische Chemie. a. d. Univ.-Frauenklinik. 

V. Abhandlung. 



Ein Besteck für Magenuntersuchung. 

Von Kreisphysicus a. D. Dr. Schilling, Specialarzt für 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, in Leipzig. 

Während es für die Percussion und Auscultatlon, die Urin¬ 
untersuchung, Ophthalmo-, Rhlno^ Oto-, Laryngo- und Urethro- 
skople geeignete Etuis, welche die für speclelle Untersuchungen 
erforderlichen Instrumente vollzählig enthalten, in verschiedenster 
Form und Ausstattung gibt, habe Ich bisher, wenn ich vom Gastro- 
skop abseho, ein Besteck für die Instrumente, deren der Arzt 
bei der Magendiagnostik bedarf, nicht gesehen, wohl aber ver¬ 
misst, Ist es schon unangenehm, die einzelnen Instrumente, Gläser 
und Reagenzpapiere bei Magenkranken In jedem besonderen Falle 
aus dem Instrumentenschranke zusammensuchen zu müssen, so 
tritt der Mangel eines solchen Besteckes für den Arzt wie Specla- 
listen noch mehr bei Besuchen ln der Stadt und bei Reisen über 
Land herv’or. Verpackt man Gläser und Gummisachen auch noch 
so sorgfältig ln Papier oder Pappe, so wird bei dem Transport 
leicht dies zerbrochen oder jenes beschädigt; wird man eiligst 
gerufen, so wird leicht das eine oder andere vergessen. 

Desshalb habe Ich mir nach meinen Angaben von der Firma 
Th. Schröter in Connewitz, w’elche durch die Fabrication von 


Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegangcDcr 
mechanischer Desinfection: Schmierseife und Bürste — C. h 
S c h 1 e i c h’s Marmorseife — M. S ä n g e r’s Sandseifc. 

III. Prüfung der Hände nach vörausgegangen®^ 
Desinfection mit Marmorseife nach C. L. Schleie 
1. Bemerkungen zur Schlei ch’schen Marmor 
• seife. 

In seinem Buche: „Neue Methoden der Wundbeili^g- ^ 
Bedingungen uud Vereinfachung für die Praxis‘S Berlin, Julius 
Springer 1899, hat Dr. 0. L. Schleich unter Ander^ ^ 
ein Desinfectionaverfahren angegeben, dem er ausserordeut ^ ® 
Vorzüge gegenüber den zur Zeit gebräuchlichen Methoden zo 
schreibt. War schon aus diesem Grunde eine Nachprüfung * 
von Schleich veröffentlichten „methodischen 
„Wirksamkeit der Marmorstaubseife zwecks Sterilisation 
„Hände“ (1. c. S. 119) für uns von grossem Interesse, so 
wir andererseits dem Wunsche einiger in der Praxis stehen 
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Aerzte nach, die auch von anderer Seite die Brauchbarkeit 

dieser neuen Desinfectionsmethode bestätigt wissen wollten. Die 
Darlegungen in oben erwähntem Buche sind in einer so be¬ 
stimmten, jeden Zweifel ausschliessenden Form gehalten imd mit 
so grosser Gewandtheit geschrieben, dass sie ihren Zweck, die 
praktischen Aerzte für sich zu gewinnen, nicht verfehlen konnten. 
In der That, wenn man das Capitel liest: „Kritik der chemischen 
„imd gemischt-chemischen Verfahren. Die Bacterienvernichtimg 
„— eine falsche Tendenz** (1. c. S. 66ff.) mit den Abschnitten: 
„Fort mit der Bürste**, „Unzulänglichkeit der chemischen Dee- 
„infection. Vorgetäuschte Asepsis** etc., in denen der Stab über 
alles bisher Erreichte gebrochen wird, sich dann in all’ die 
theoretischen Erwägungen mit den scheinbar vollkommen 
untrüglichen Schlussfolgerungen vertieft, welche zur Auf- 
iindung eines neuen Verfahrens führten, und schliesslich die 
glänzenden Resultate sieht, die der Verfasser auf Grund exacter 
bacteriologischer Untersuchungen und klinischer Erfahnmgen ge¬ 
sammelt haben will, muss man sich wundern, dass nicht sämmt- 
liche Chirurgen sogleich ihre bisherige Methodik verlassen und 
bei Schleich die Principien der Desinfectioii und Wund¬ 
heilung erlernen. Lassen wir Schleich selbst darüber be¬ 
richten, wie er diesen Unterricht ertheilt und welche ausser¬ 
ordentlichen Resultate er dabei erzielt: 

„Ein neu eintretender Assistent, ein neu eintretender Famu- 
„lus oder eine Wärterin oder ein Wärter, sie alle müssen zunächst 
„lernen, sich zn sterilisiren. Sie müssen ihre Nägel fallen lassen 
„bis zur IJmschlagstelle der Nagelfalzepidermis auf die Iimen- 
..fläche des Nagels, sie müssen es uns al)giickcü, wie wir uus 
„waschen, sie müssen Alles hören, w'as Ich in diesem Capitel aus- 
„elnandergesetzt habe, und sie müssen tagtäglich sich meiner 
„Platimise zur Abimpfung stellen. Der Neuling ist leicht „klein“ 
„zu bekoinraen, so prätensiös er gewesen sein mag in seinem 
„Glauben „mir kann nichts passiren, ich habe ja Ijei Diesem oder 
„Jenem .gehört' “, er wird sich, achl wie bald, überzeugen, dass 
„inan Lelirling werden muss, um einst Meister zu sein. Dann be- 
„ginnt bald ein heilsamer Wettkampf seine Wirkung auszuüben. 
„Ein brennender Ehrgeiz, auf ein edles Ziel gerichtet, das Anderen 
„zum Segen w’erden wird, ist noch ein Widerschein von prome- 
„theischern Feuer und wird Niemand versengen. Das Ziel ist er- 
..reichbar und ich kann versichern, dass icli Niemand kenne, der 
„OS aufgegeben hätte, Sterilität der Uöbren in mindestens i>7 Proc. 

das ist die Forderung, w'elche erfüllbar ist. Was darüber geht, 
..ist Meistei*schaft, darunter füllt die Uuzuverliis.sigkeif, aber der 
..gute Wille wird stets dies Ziel erreichen.“ (I. e. S. 124.) 

Wer an der Erreichung dieses Zieles noch im Mindesten 
zweifelt, der lese die Abschnitte auf den Seiten 128—145, welche 
die üeberschriften tragen: „Experimente**, „Reagensglas und 
„Wunde**, „Klinischer Beweis der Zulänglichkeit der Methode. — 
„T^mgekehrte Reihenfolge der Operationen**. Von dem ersten 
Versuch an mit der Köchin, die vom Kartoifelschälen 2 nir Des- 
infection in die Klinik geholt wird, bis zur Beschreibung eines 
Operationstages, welcher folgendes reichhaltige Programm auf- 
woist: 10 Uhr: Ausräumen des Oavum recti (Haemorrhoidal- 
exciftion); 10 Uhr 45 Min.: Zehn Verbände eiternder Wunden, 
Ulcera und Scheidenpalpation; 11 Vz Uhr: Bei der Untersuchung 
einer stark Fiebernden per vaginam flicsst der Inhalt einer ver- 
r iterten Haematocele recto - vaginalis über die linke Hand; 

Uhr: Extraction von 14 Zahnwurzeln; 12 Uhr 15 Min.: Naht 
einer Kopfwunde (Glasscheibenschnitt), sieben Nähte; 12’A Uhr; 
Exstirpation eines Sehneii.seheidenganglions der Hohlhand und 
des Vorderarms (Reiskörper), sechs tiefe Nähte, acht Hautnähte; 
1 Uhr; Operation eines Nasen-Lippen-Furunkels mit Phlegmone 
der Lippen; IVi Uhr: Operation eines Inguinalbruches bei einem 
1 jährigen Knaben, muss sich dem Leser die Ueberzeugung auf¬ 
drängen, dass die oben aufgestellte Forderung thatsächlich er¬ 
füllbar ist. Man kann es wahrhaftig keinem prakticirenden 
Arzte verdenken, w’cuii er diese neuen, so ganz seinen Bedürf¬ 
nissen angopassten Methoden mit Begeisterung aufnimmt und 
in ihnen eine neue Heilswahrheit erblickt. 

Solchen Behauptungen gegenüber, die unsere bisherigen An¬ 
sichten geradezu auf den Kopf stellen und eine Revolution der 
Oesinfectionspraxis beabsichtigen, ist eine eingehende 
rüiung unerlässlich und es haben sich inzwischen auch 
andere Autoren mit dieser Frage experimentell beschäftigt, so 
vor Allem K r Ö n i g und Blumberg in ihrer ausgezeichneten 
Händedesinfection (Leipzig, Arth. Georgi, 
^900) und auf Max Sänger’s Veranlassung Schenk und 
a u f a 1*). Auf beide Arbeiten kommen wir weiter unten noch 

Schenk unü G. Zaufal: Baetoriologl.sclies zur 
Rcfiift lOW De.siufection der Hände. Diese Wochen- 


zu sprechen. Mögen auch für den e^ahrenen Arzt klinisohe Be¬ 
obachtungen für die Beurtheilung eines D^infectionsverfahrena 
von grossem Werthe sein, so scheint uns doch vor Allem die 
exacte, bacteriologische Prüfung den Ausschlag zu geben. Führt 
diese mit Siclierhcit zu einem negativen Ergebniss, so sind auch 
die klinischon Beweisgründe mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 
Dies gilt besonders für den vorliegenden Fall, da Schleich 
in seinen bacteriologischen Prüfungen den wesentlichsten Stütz¬ 
punkt für die Brauchbarkeit seiner Methode sieht und nach ihm 
die „Verwendung der Abimpfungsresultate unserer Nagelbetten 
„und Nagelfalze, unserer Interdigitalräume und Beuge- und 
„Streckfalten der Hand einen erziehlichen Factor von solch^ 
„eminentem Gewicht gibt, dass er behaupten möchte, nur der 
„Arzt, welcher seine Hände von Zeit zu Zeit im Spiegel des 
„geimpften Nährbodens sieht, hat ein sachlich begründetes Ur- 
„theil darüber, ob er sauber resp. ein Schmierfink ist. Alles 
„andere ist guter Glaube und bisweilen gefährlicher Optimismus.** 
0. c. S. 119.) 

Ehe wir zur Ausführung unserer Versuche übergehen, wollen 
wir einige Angaben über die Herstellung der Schleie huschen 
Seife, ihre Eigenschaften und ihr Verhalten beim Waschen geben. 
Auf Seite 114 gibt Schleich eingehende Vorschriften zur 
Anfertigung seiner Seife. Die Herstellung ist im Wesentlichen 
folgende: 

Klare, möglichst ungefüllte, bernsteingelbe Harzseife, frisch und 
schneidbar, In feine Scheiben zerschnitten ..... 750 g 
Warmes AVasser .... . 1500 g 

Zu der glelchmässigen über dem Feuer gelösten Seife füge: 

Wachspaste (Pasta cerata Schleich) .. 150 g 

Steärinpasto (Pasta sterata Schleich).150 g 

Nach deren Lösung füge hinzu unter langsamem Umrühren 
grobkörnigen gereinigten Marmorstaub (Sieb 4) . . . , . 7000 g 

Die ^^onge muss unter Umrühren und Ersatz des verdampften 
Wassers (ca. 300 g) während ly« Stunden bis zur Syrup-Consistenz 
eingedickt und sterilisirt werden. 

Die Wachspa.ste (Pasta cerata Schleich) wird auf folgende 
Weise bereitet: Man schmelze 100 g reines Bienenwachs auf dem 
AVasserbnde und S(‘tze ca. 10 g Llriuor. ainmon. caust. unter Ilm- 
rühren zu. Alsdann träufle man unter fernerem Lmrühren desti- 
lirtes und sterllisirtes AVasser hiuzu (ca. 150 g) bis ein chole- 
sterimirtiger Brei bezw. eine homogene Emulsion entsteht. 

Zur Herstellung der Steariupaste schmilzt man 100 g reines 
Stearin (A< id. stearinic. pur.) in einem Tiegel, gibt unter Umrühren 
8—10 g Liuuor. ammon. caust. z\i. verdünnt mit Wasser bis zur 
Breiconslstenz und fügt von Neuem einige Tropfen Liquor, ammon. 
caust. und Wasser zu bis zur sclmeeweissen Emulsion, die alkalisch 
sein muss. 

Trotz dieser cingehciKleii Angaben und der verhältnissmUssig 
einfachen Horsteilungsweise haben wir doch davon abgesehen, 
die Seife selbst darzustelleii oder in einer hiesigen Apotheke an¬ 
fertigen zu lassen, da wir zu unseren Versuchen unter allen Um¬ 
ständen ein Präparat benutzen wollten, das in jeder Beziehung 
mit dem von Schleich benutzten übereiiistimmte. Zu diesc^m 
Zweck Hessen wir uns die Marmorseife aus der Victoriaapotheke 
von Dr. Laboschin kommen, welchen Schleich wegen Un¬ 
gleichheiten in der Herstellung seiner Präparate veranlasst hat, 
dieselben unterseiner Controle herzustellen und in einer 
mit seinem Namenszug versehenen Packung in den Händel zu 
bringen. Beiläufig sei erwähnt, dass der Verkaufspreis 75 Pf, 
pro Kilogramm (bei 20 kg 60 Pf.) excl. Porto beträgt. Da man 
wegen des ausserordentlich hohen Gehaltes der Seife an Marmor¬ 
staub (7000 g auf 9550 g fertige Seife = ca. 73 Proc.) zum ein¬ 
maligen Desinficiren der Hände mit Vorderarmen ca. 5—6 Ess¬ 
löffel = ca. 300 g braucht, kommt eine einzige Waschung unter 
Benutzung dic.^er Bezugsquelle auf ca. 22 bezw. 18 Pf. zu stehen. 
Wer sich die Seife selbst anfertigen will, den kostet — abgeselion 
vom Zeitverlust — nach S c h 1 e i c h’s Angaben das Kilogramm 
nur 45 Pf. und demnach ein Desinfcctionsact ca. 13 Pf., also noch 
einen ganz erheblichen Betrag. 

Die Seife stellt eine heligebliche Masse dar von angenehmen 
an Bienenwachs erinnernden Gerüche. Ihre Consistenz ist teigig 
und beim Verreiben mit Wasser zerfällt sie unter starkem 
Schäumen, ohne den klebrigen, fadenziehenden Charakter aii- 
zunehmen, den man an den Kaliseifen (Schmierseifen) beobachtet. 
Die Hände werden nach dem Gebrauch sehr weich uud zart, so 
dass man noch längere Zeit nach dem Waschen ein ausserordent¬ 
lich angenehmes Gefühl auf der Haut hat. 

Wir haben die Zu.sam men Setzung der Seife so ausführlich 
mitgetheilt,, nicht nur um dem I^eser einen Begriff von den zur 
Herstellung verwendeten Ingredienzien zu geben, sondern auch, 
um ihn einen Einblick in die theoretischen Erwägungen thun zu 
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lassen, von denen Schleich bei der Zusammensetzung aus¬ 
ging. Da er die Anwendung chemischer Desinficientien wegen 
ihrer angeblichen vollständigen Unzulänglichkeit und Unzweck¬ 
mässigkeit unter allen Umständen verwirft, sucht 
er die Sterilisation der Haut durch die rein mechanische Ent¬ 
fernung der Keime zu bewirken. „Es gilt“, wie er sagt, „die 
„Bacterien unserer Haut vielmehr fortzuspülen, sie abzudrängen, 
„herauszustöbern, einzubetten und eingebettet zu vertreiben, als 
„sie zu tödten.“ Hierzu bedarf es vor Allem keimfreier Mate¬ 
rialien, um nicht durch Anwendung keimhaltiger die bereits bis 
zu einem gewissen Grade gesäuberte Haut wieder zu verun¬ 
reinigen und einen Circulus vitiosus zu schaffen. Ala geeignet 
bezeichnet er fliessendes, ausgekochtes Wasser und seine nach be¬ 
stimmten Grundsätzen zusammengesetzte Seife, die ebenfalls 
durch Erhitzen leicht keimfrei gemacht werden kann. Für die 
Zusanimensotzung dieser Seife war zunächst der Umstand maase- 
gebend, dass nach sdiner Ansicht die bisher üblichen Bürsten die 
ungeeignetsten Instrumente zur mechanischen Reinigung der 
Hände sind. „Fort mit der Bürste!“, das ist sein sehnlichster 
Wunsch. In jenem diese Ueberschrift tragendem Capitel (!• c* 
S. 67) gibt sich Schleich alle Mühe, dieses in gewissenhaften 
Händen so nützliche Instrument bei den Aerzten zu discreditiren. 
Wir wollen aus dem „erdrückenden Thatsachenmaterial, welches 
„gegen die Bürste, dieses im chirurgisch-bacteriologischen Sinne 
„ungeeignetste Instrument, spricht“, nur die Behauptung heraus¬ 
greifen, dass eine gebrauchte Bürst© auch nach halbstündigem 
Kochen nicht keimfrei gemacht werden könne (1. c. S. 70). Als 
Beweis ^ür diese Behauptung führt Schleich seine eigenen 
Versuche und diejenigen Spielhagen’s an. Nun hat aber 
Winternitz*) auf Grund zahlreicher und vollkommen ein¬ 
wandsfreier Versuche dargethan, dass es möglich ist, eine Bürste, 
auch wenn sie inficirt ist, im Allgemeinen bereits durch 10 Mi¬ 
nuten langes Auskochen keimfrei zu machen, und ausserdem aus 
Spielhage n’s Arbeiten nachgewiesen, dass dieser niemals eine 
Behauptung wie die obige aufgestellt hat und dass es nicht ver¬ 
ständlich ist, wie Schleich aus dessen Untersuchungen das 
Oogentheil heraiislesen konnte. 

Dasjenige Material, welches die Bürsten ersetzen soll, ist der | 
sterilisirtc Marmorstaub. Ihm schreibt Schleich eine Reihe | 
von Eigenschaften zu, welche ihn befähigen sollen, die Haut | 
mechanisch zu reinigen. Die Anwendung grobgepulverter, harter i 
Körper in Verbindung mit Seife zur Reinigung der Haut ist | 
übrigens durchaus nicht neu, man denke nur an die längst be- i 
kannten Bimsteinseifen. Der Erste, welcher Seife und Sand j 
zur Desinfection der Hände anwandte, war Max Sänger. | 
Diese mechanische Reinigung wird noch durch di© gleichzeitige 
Anwendung von sterilen Tupfern gefördert, welche nach dem 
Gebrauch sofort weggeworfen werden. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Consistenz und Alkales- 
cenz der Seife. Nach Ansicht S c h 1 e i c h’s reichen die gewöhn¬ 
lich verwendeten Seifen nicht a\i8, um die Homsubstanzen bei 
der mechanischen Säuberung genügend zu lockern. 

„Unbedingt erforderlich ist, dass die verwendeten Seifen- 
„materialien nicht neutral, sondern dass sie alkalisch seien. Aber 
„hier Ist wiederum eine Fehlerquelle zu bedenken: je mehr Alkali 
„man hlnzusetzt, wenigstens so weit es sich um Natron oder Kali 
„handelt, desto klebrig-schmieriger wird die Seife, wie ja Ausseh^ 
„und Consistenz der gewöhnlichen alkalischen grünen Schmierseife 
„(daher ihr Name!) zur Genüge beweist. Man braucht aber nur 
„irgend eine Verseifung von Fett mit Kali- oder Natronlauge resp. 
„deren Verseifungssubstituten vorzunehmen, um zu bemerken, 
„dass mit dem Alkallgehalt die Schmierigkeit und Klebrigkeit des 
„Seifenkörpei*8 zunimmt. Das ist aber eine Hemmung für die 
„Einw irkung des mechanischen Principes, weil Bürstenstachel und 
„Sand (Sänger) um so weicher wirken w^erden, je mehr Ihre 
„spitzen Enden und Kanten durch die schleimige Seifenhülle über- 
’’deckt werden. Hier bot sich uns nur ein Ausweg, nämlich zu 
„der zu verw’eudenden Seife zw^ar einen neutralen Körper zu wählen, 
’,d. h. die überall erhältliche frische, ungefiillU' und klare, bem- 
„steiugelbe, reine Harzseife, al^er .sie durch Blufügung eines 
„anderen Körpers ammoniakalisch zu gestalten. Dieser Ammoniak- 
„gehalt der Seife verleiht ihr nicht den klebrigen, schleimigen, 
„fadenziehenden Charakter, sondern lässt ihre Consistenz fest- 
„flüssig, leicht in Wasser lö.slich, stark schäumend und erfüllt 
„dennoch das Princip der Lockerung und noch energischeren 
„Lösung der Keratinsubstanzen, als die Hinzufügung und Ver- 
„Wendung von Kall- oder Natronsalzeu resp. -Laugen zur Ver- 
„seifung und Alkalisiniug des Seifenkörpers selbst.“ (l. c. S. 102.) 

Zu diesen scheinbar vollkommen zutreffenden Ueberlegungen 
sei Folgendes bemerkt: Die Theorie des Waschens, d. h. die che- 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 9. 
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mischen und physikalischen Vorgänge, welche bei Einwirkung 
von Seife und Wasser auf die Haut oder andere Gegenstände 
vor sich gehen, sind zur Zeit leider noch nicht in allen Punkten 
klargelegt, so viel steht aber fest, dass das fettsaure Alkalisalz — 
ein solches ist die Seife, z. B. Schmierseife = fettsaures Kalium, 
Kernseife fettsaures Natrium, die eben erwähnt© Harzseife 
ist fettsaures Natrium, gemengt mit den Natriumsalzen der im 
Fichtenharz oder im Colophonium vorkommenden Harzsäuren 
(Sylvinsäure, Pimarsäure etc.) — unter dem Einfluss des Wassers 
in freies Alkali und freie Fettsäruen zerlegt wird. Dieser als 
Hydrolyse bezeichnete Vorgang geht um so vollständiger vor sich, 
je mehr Wasser vorhanden und je höher die Temperatur ist Die 
freien Fettsäuren sind im Wasser sehr schwer löslich, scheiden 
sich desshalb in Form kleiner Flöckchen aus, hüllen dabei die 
dem waschenden Objecte anhaftenden Schmutzpartikel ein und 
entfernen sie beim Abspülen mit dem Waschwasser auf mecha¬ 
nischem Wege von der Haut. Das frei werdende Alkali wirkt 
seinerseits emulgirend, das heisst theilweise verseifend auf die 
der Haut anhaftenden secemirten oder fremden Fette ein, die 
dadurch, wenn auch nicht wasserlöslich, so doch als feine Tröpf¬ 
chen im Wasser suspendirt werden und, was für den Zweck des 
Waschens das Wichtigste ist, durch die Waschbewegungeu von 
der Haut entfernt werden können. So lange mau neutrale Seifen 
anwendet, das heisst solche, bei denen die Fettsäuren gerade hin¬ 
reichen, das Alkali zu neutralisiren, wird das natürliche, in den 
obersten Schichten der Haut sitzende Fett, welches zur Ge- 
schmeidighaltung und Weichheit derselben unbedingt nöthig ist, 
nicht oder nur im geringen Grade von dem frei werdenden Alkaä 
angegriffen. Daher empfindet man auch nach dem Waschen mit 
wirklich guten Seifen das angenehme Gefühl der Geschmeidig¬ 
keit und Weichheit der Haut. Setzt man dagegen den Seifen 
freies Alkali zu, wie dies bei den gewöhnlichen Schmierseifen 
und minderwerthigen Natronseifen vielfach der Fall ist, so greift 
das freiwerdende Alkali auch die eben genannten Hautfett© und 
wohl auch die Homsubstanzen der Haut an und veranlasst deren 
theilweise Entfernung durch die kräftigen Waschbewegungeu. 
Eine hohe Temperatur des Waschwawers begünstigt und be¬ 
schleunigt diese Vorgänge. In Folge dessen wird die Haut nach dem 
Trocknen spröde und rissig. In diese meist sehr kleinen Risse 
pflegt sich der Schmutz sehr festzusetzen und kann daraus nur 
durch erneutes energisches Waschen entfernt werden. Dadurch 
wird die Haut aber nur noch spröder und rissiger und das Re¬ 
sultat ist, dass die Hände von Leuten, die sich viel mit alkalischen 
Seifen waschen, sehr leicht schmutzig werden und nur mit Mühe 
und auch dann vielfach nur unvollkommen gereinigt werden 
können. Zum rationellen Waschen der Hände 
darf desshalb nur eine gute, neutrale Seife 
angewendet werden. Daran sollten alle und 
besonders die chirurgisch thätigen Aerite 
festhalten. Aus diesem Grunde ist auch, wie wir schon 
oben bemerkt haben, vom Gebrauch der Schmierseife (Sapo 
kalinus venalis) zur Reinigung der Hände abzurathen. 

Wenn Schleich als Beweis für die Zweckmässigkeit der 
alkalischen Seifen ein Vergleichswaschen des mit Bacterien 
cyaneus) inficirten oder mit einem Anilinfarbstoff (Eosin) g«* 
färbten Fingers mit neutralen, überfetteten und alkalisch^ 
Seifen anstelleu lässt und bei der alkalischen Seife eine nö 
energischere Wirkung si^t, so ist dies nur ein Beweis ftü ob^ 
Ausführungen: Das concentrirtere frme Alkali greift eben dw 
Hautfette und die Homsubstanzen der Haut stark an und 
schleunigt die Säuberung von den aufgebrachten Fremdkörp^* 
Er berücksichtigt aber nicht, dass die damit verbundene Scha 
gung der Haut eine öftere Wiederholung oder gar täglich o t 
wiederkehreride Ausfühmng sehr erschwert. Das Beispiel 
dem Eosin ist übrigens nicht zweckmässig gewählt, da die 
Handel vorkommenden Eosine schwache Säuren (z. B. 0»^» 
Oj), beziehentlich die Salze dieser schwachen Säuren si*^^ 
durch zugefügtes Alkali in leichter lösliche Salze überge ^ 
werden, so dass die Eigenschaft der alkalischen ’’ 

„Keratinsubstanzen geschmeidiger und lockerer zu machen a® 
nicht einwandsfrei erwiesen wird. Dieser Beweis kann ^ 
Anwendung basischer Farbstoffe erbracht 
Schleich für unbedingt erforderlich ^ 
die verwendete Seife nicht neutral 
freies Alkali in der Form von A< 
der damit verbundenen kl^rig-.'^« ! 
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wcfnlen kojuito. bot sich ihm „mir der Ausweg-, nämlich 
„zu der zu vcrwendmiden Seife zwar einen neutralen Körper zu 
„wälden, d. h. die überall erhältliche, frische, ungefüllte und 
„klare, bernsteingelbe, i*eine llarzseife, aber sie dundi Kinfügung 
„eines anderen Körpers a m m o u i a k a 1 i s e h zu gestalten“. 
Dieser zugefügte Körper ist nun die oben beschriebene ammouia- 
kalis<?he Steariupaste bezw. Waehspaste. Wenn nun nach 
8 c h 1 e i c Ii’h Ansicht die Seife auf diese Weise alkalisch gemacht 
worden ist, warum übt sie dann nicht die schädigende Wirkung 
auf die Haut aus, die wir oben als Hegl(‘iters<*heinuiig dt^s 
Wascheiis mit alkalischen Seifen erklärt haben? Wie koimnt es, 
dass die Hände auch nach vielmaligem, intensivem (rebrauch 
nicht spröde und rissig werden, sondern zart und weich bleiben? 
Hat nicht demnach Schleich vollkommen recht? 


Dieser scheinbare Widerspruch löst sieh sogleich auf eine 
höchst einfache Weise; wenn wir die Zusammensetzung der am- 
moniakalischen Stearinpaste näher in’s Auge fassen und die 
modernen physikalisch-chemischen T..ehren von den Basen und 
Säuren auf die Vorgänge anwendeu, die durch den Zusatz dieser 
Paste zur Harzseife beim Waschen veranlasst werden. Die Zu- 
saiiimciisetzung der Stearinsäure eiitspriciit der Formel Hg^ O.^ 
und es erfordern demnach, da dic^ Neutralisation der Säure mit 
Ammoniak nach der Gleichung vor sieh geht; 

C18H36O2 -f NH3 C18H36O2NH4, 

284 17 301 

Stearinsäure Ammoniak Stearinsaures Ammonium 

284 g Stearinsäure 17 g was.sm’freies Ammoniak oder 

170 g Liquor Ammonii caiL'=ti<*i , der 10 Proc. wasser- 
freii's Ammoniak enthält. Die käufliche, technisch reine 
Stearinsäure, welche für solche Zwecke angewandt wird, enthält 
stets geringe Mengen Palmitinsäure (C„ O, = 256), die schon 
auf 256 g 17 g was8f*rfroif‘s bezw. 170 g Liquor Ammonii caustiei 
zur Sättigung braucht. Für die nach Schleich’s Vorschrift 
angewendeten 100 g Stearinsäure würden demnach zur Neutrali¬ 
sation 170 X — 60 g Liquor Ammonii eau.stiei erforderlich 
2»4 


Sein, währuml thatsäehlieh nur 8—10 g anfangs und (;a. 2 g 
später, also zusammen ca. 12 g zugesetzt werden. Die Stearin¬ 
paste enthält also nicht nur kein freies Alkali, sondern sogar einen 
sehr grossem, ca. 5 fachen Febersehuss an freier Stearinsäure. 
Die T rsaclie, warum die schwer lösliche Stearinsäure schon mit 
so verhältiiissmässig * wenig Ammoniak mit Wasser mischbar 
(nicht eigentlich wasserlöslich) wird, liegt daran, dass sich die 
Fettsäuren mit kleinen Mengen Alkali leicht eniulgiren, d. h. 
Uli Wa.sser sehr fein vertheilt werden. Aussenleni bildet das 
Ammoniak, welches eine ca, 100 mal schwächere Base ist als die 


Kali- und Natronlauge, mit so schwachen Säuren wie die Stearin¬ 
säure in wässriger Lösung keine eigentlichen Salze; in Folge ge¬ 
wisser Eigenschaften das Wassers existiren vielmehr beide Kör¬ 
per, Ammoniak und Stearinsäure, vom cbemi.sclieu Standpunkt 
aus betrachtet, unverändert neben einander, und nur ein kleiner 
Iheil verbindet sich zu wirklicheui Stearinsäuren Ammonium. 
Dagegen gehen in physikalischem Sinne gewisse Aeiulerungen vor 
^ich: die ebenerwähnte Bildung einer Emulsion. Trotz des 
hebersehusses au Säure kann eine solche Emulsion alkalisch re- 
agireii und nach Ammoniak riechen. Ausserdem eignet sich eine 
solche Emulsion auch unter ITmständen zum Waschen, das nur 
locker gebundene Ammoniak vermag noch weitere Fettmengeii zu 
eniulgiren und sie stellen gewissermassen die mildeste E o r m 
der Seifen dar. Das 100mal schwächere Ammoniak kann 
die natürlichen Ilautfette und die Ilornsubstanzen der Haut 
lange nicht so energisch angreifeii, wie das auch ans den neu¬ 
tralen Seifen freiwerdende Kali oder Natron. Durch den Zusatz 
'3!*^ ^t^rinpastc zu der neutralen Harzseifc werden diese milden 
Eigenschaften auf die letztere übertragen. Da das Gemenge jetzt 
einen erheblichen ITeberschuss freier Stearinsäure enthält, wird 
es zu einer überfetteten Seife Während diese nur 

einen kleinen Uebersebuss unversoiftcu Fettes enthalten, ist in 
der S chlei chuschen Seife ziemlich viel freie Fettsäure ent¬ 
halten. Das beim Waschen mit dieser Seife in Folge der hydro¬ 
lytischen Spaltung des fettsauren Natriums fn iwerdeude Natron 
Wird zum Tlieil an diese freie Fettsäun' i 11 , zum Theil 

^acht es aus dem in Lösung befindli' ‘ nreii Am¬ 
monium Ammoniak frei. Die Folge d Stelle des 

aus dor neutralen Harzseife sonst f rons das 

ca. 100 mal schwächere Ammoniak t ’ • für den 


So. 80 . 


Zusatz von Steral gilt auch für die Wachspasti*, welche durch 
Versiöfiing uml Eniulgiren von BieiienwHeli.s mit etwas Ammoniak 
und Was.^er gewonnen wird. Seiner ehemi.sehen Zusammen¬ 
setzung nach i.st das Bienenwachs ein Geme.ngB von Palmitin- 
«äurc-Mellissylestei’, freier Cerotinsäure und andercT organischer 
Säuren. 

Aus diesen Betrachtungen geht mit Be¬ 
stimmtheit hervor, dass die M a r m o r s e i f o 
Schlei e li's, im Gegensatz zu seiner Auffassung, 
eine überfettete (f r e i e F e 11 s ä u r e e n t h a 11 e n d e) 
Seife ist und während des Waschproeesses 
weniger alkalisch reagirt, als die gewöhn¬ 
lichen neutralen Kali- oder Natronseifen. 

Schliesslich sei noch ein Punkt erwähnt, auf den Schleich 
grosses (Jewicht lt;gt. Er behauptet, dass durch sacligomässt* An¬ 
wendung seiner Marmorscife, in Folge deren Wachsgehaltes, 
die Oberfliielie der Haut mit einer in Blut, Fiter, Wa.sser und 
Serum uiilöslicbcii Waehsdeeke versehen werden könnte, welche 
die durc'li Einlagerung von HautdriUen und Ilaarbälgen in die 
Epid(*nnis und (’utis veriirsaeliteii Buchten, Ei 11 Senkungen und 
(^aniilederllaiit zu v(*rsehliess(‘ri im Stande wäre. Diese aus absolut 
sterilem Material hergastellto Wachsüleeke .stelle gleichsam einen 
dundiaiis aseptisch zu gestaltenden, mikroskopischen Handschuh 
dar, der imiierriKuilHd für Wasser, Blutsnfte und Bacterieii s 4 M. 
Uns erscheint es unwahrseheiulich — und aucli Max Sänger 
hat sicli auf S. 12 ff. seiner „Aphorismen über mechanische Des- 
inf(H-tion und lnf(*etionspropliylaxc^‘ (Antrittsrede) ähnlich gi:^ 
äussf'rt ■—, dass nach der Waschung mit Schleie Iflseher Seife, 
wo die Hände mit so viel fliessendem Wasser in Berührung 
kommen, da.ss sogar sammlliclie Bacterieii weggescliwemmt weitlen 
sollen, und nach dem Ahtroekneii noch so viel WachslK^standtheile 
auf der Haut Zurückbleiben, dass eine zusammenhängende, wenn 
auch nur mikroskopiseli dünne Dei'ke gebildet werdi'ii köiinti^. 
Und liegt darin nicht auch ein gewisser Widerspruch? Werden 
diese Wachstheilchen nicht auch Baeterien einsehliessen und diese 
Ivei der Berührung mit festen KövpL-ru iwler Flüssigkeileu ab¬ 
geben ? Auf alle Fälle ist die Bildung einer sol¬ 
chen undurchlässige n W a e h s d e c k e nur ei n e 
1 h e o r e t i s e h e S p e c u 1 a t i o 11 , als w c 1 c h e wir s i e 
ausdrücklich h i n s t e 11 c n müsse n. In den Aus¬ 
führungen Se h 1 e i e h’s ist auch nicht der geringste e x a c t e 
Beweis dafür vorhanden, dass diese Dtcke wirklich existirt. Die 
Thatsache, dass von den mit S c h 1 e i c h’scher Seife auf das 
Sorgfältigste dcsintieirteii Händen zahlr<*iche Keime an Wasser 
abgegeben werden, welelies mit diesen Händen iii Berührung ge- 
hraeht wird (sielie weiter unten) spricht vielniolir gegen das Vor- 
handeuseiii einer derartigen bacterieiidichten Hülle. 

2. Anordnung unser Versuche mit Schleie Ifl- 
s c h ti r Mar m o r s c i f e. 

B<*i unseren sämmtliehen Versuchen waren wir aufs Eif¬ 
rigste bemüht, das Verfahren einzuhnlten, welches Schleich 
zur Ausführung der nändedesiiifeetioii mit siüiier Marmorseife 
vorsehreibt (1, c. S. 126 ff.) und dt\s besseren Verständnissc^s wegen 
hier im Wortlaut folgen soll. 

Der Desinfc‘<‘tion hat eine gründliche Reinigung der Finger¬ 
nägel vorauszugehen. 

„Wir nehmen mit einem .sterilen Spatel etwa 1 Ks-slöffel steriler 
„Marmorseife aus dem verdeckt gt*lialtenen, vorher sterilisirtoii 
„Seifeuiiapf aus Porzellan. Mit dieser Seife werden beide Hiimh* 
„ohne Wassorzii.satz gegem-iiiander gt‘riebeu und gi‘wning(*n. bis 
„das Material gauz gleiehmiissig ülier die llautfläelie vertiiellt ist; 
„sollen die Vorderarme mitsterilisirt wiMdmi, wie in praxi .stets, so 
„muss natilrlieh mebr Seifenmnterlal (2—3 Esslöffel voll) g<‘- 
„uommeii werden. Diese werden auch hier zunächst ohne Wasser 
„Zusatz verrieheii, bis die Schmiere auf liäudeii und Armen an- 
„fängt. trocken zu werden tdiirch Wassorverdiiiistung); dann tip]>eii 
„wir vorsiclitig mit den Fingerspitzen in die bereitsteln*nii<‘ S<-hale 
„mit sterilem Wasser. Folgt neues Verrelheii unt<*r allmiihlieh 
„Immer erneuortera Was.serzusatz. Fängt die Seife an zu scliäiimen. 
„so wird iint(*r stetem \'err<Mben des Marmorstaniies auf der Haut 
„ca. nach 2 V 2 - 3 Minuten derselbe in sterilem Wasser völlig her- 
„iintergespnlt. Bel dem ganzen Vi'rreilmngsproeess werden die 
„Fingernägel besonders energisch behandelt, indem die Volarfläehe 
„der einen Hand die Marmorkörncheii vielfach üIku* die Xagel- 
„rllTe hin- und herrelbt. Das geschieht nach der ersten Spllhing 
„noch einmal besonders mittels eines metallenen und sterilen 
„Nagelreinigers, mit dem man Seifenmaterial tief ln die Nagel- 
„betten und -Falze einstreichen und die Körner hin- und her- 
„schleben kann. Hierbei überzeugt man sich stets von Neuem, 
„worin der Vorzug dieser Seife liegt; sie Ist beliebig oft In alle 
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ciiizuprosseii iiud kaim durch Extrareibung jede Rille tief 
,,1111(1 lange auswisilien. Schliesslich kann man beliebig oft, also 
mal je einen Esslöffel Seife von Neuem aus dem Napf 
,.i)elim(‘n und unter stt'ls erneuter Spülung mit Wasser die Proccdur 
„des Abreibens der II aut im Allgemeiueu und die der Nagelbetten im 
„Besonderen wiederholen. Besondere Aufmerksamkeit wurde stets 
„dem regulären Fortsiiüitui allen verbrauchten Materiales und dei* 
„Verhütung des (’ontacles der eben gesäuberten Haut mit dem 
„getrübten Spülwasser gewidimd. Ist die Haut so mehrfach ge- 
„wascheu, wobei öfter mit einem sterilen Tupfer aus Kriillgaze der 
„Ueibungseffeet unterstützt werden muss, so wurde noch einmal in 
„steriler Flüssigkeit gespült und nun die zu uutersiichemle Hand 
„abget rock net, ohne dass sie wieder siehtbar wird. Mit einem 
„zweiten Handtuch wurde die Haut glatt gerieben, d. h. das Wachs 
„verbohnert.“ 

Sämmtliche Gegenstände, die wir zur Desinfection und zur 
Prüfung des Keimgebaltes benutzten, waren auf das Sorgfältigste 
sterilisirt und wurden vor der Ausführung des Versuchs auf ihre 
Sterilität geprüft. Wir vorwoiseii in dieser Beziehung auf die in 
unserer ersten Abhandlung (diese Zeitschrift 1899, No. 49) nieder¬ 
gelegten Grundsätze. Hort sind auch die nöthigen Angaben über 
die Art und Weise der Keimentnahme, deren Ueberführung auf 
den Nährboden, dessen Zusarameiisetzung etc. gegeben. Die in 
Originalpackung bezogene Seife war stets steril. Wir prüften sie, 
indem wir mit einer sterilen Platinösc einige Proben entnahmen, 
mit sterilem Wasser verrieben und mit Aganiährboden vermisch¬ 
ten. Das fliesseiide sterile Wasser stellten wir in der Weise her, 
dass wir grosse dünnwandige Glaskolben, sogen. Kochflaschen, 
von 5—6 Liter Inhalt mit einem doppeltdurehbohrten Kautschuck- 
stopfen versahen, durch dessen eine Oeffuung ein gläserner Heber 
bis an den Boden reichte, während die andere Bohrung ein Glas¬ 
rohr trug, das innen nur ein wenig unter den Stopfen herab¬ 
ging und an welches sich aussen ein mit Watte gefüllter Cylinder 
anschloss. Ein solcher Kolben kann mit dem darin befindlichen 
Wasser bequem im Dampfsterilisator sterilisirt werden. Mittels 
eine-s Quetsehhahiies, der auf einem in den Heber eingesclialteten 
Stück Kaut.schiieksehlauch aufsitzt, lässt sieh der Wasserstrahl 
leicht r(*geln und die in die Elasehe eintreteude Luft wird durch 
da.=^ Wüttefiller keiinfrei genuielit. 

Vm auch die Au.^flu.si^öffnung .steril zu erhalten, i.st sie mit 
einem Ueberfangeylinder versehen, in den ein Wattepropf einge- 
.sehoben w^erden kann. Das aus solchen Gefässen entnommene 
Wasser erwies sich auch noch nach mehrtägiger Aufbewahrung 
als steril. Jeder Desinfe^ction ging die Prüfung der Tageshände 
auf ihren Keimgehalt voraus. Dieselbe erfolgte nach der Be¬ 
feuchtung mit sterilem Wasser mittels harter Hölzchen in der 
von uns bereits früher mitgetheilten Weise. Der Desinfections- 
act wurde stets sehr gründlich vorgenommen. Obwohl die von 
Schleich vorgeschriebenen Manipulationen nicht schwierig 
auszuführen sind, erfordern sie doch zur sachgemässen Ausführung 
einiges Geschick und Uebung. Wir haben desshalb zu diesen 
Untersuchungen nur solche Versuclispersoncn herangezogen, die 
in der Praxis der Händedesinfection wohlei-fahren sind und denen 
selbst viel daran gelegen war, ein unparteiisches Urtheil über 
dieses Desinfectionsverfahreu zu erhalten. Ausserdem haben wir 
jede einzelne Desinfection persönlich geleitet und darauf ge¬ 
achtet, dass die Vorschriften Schleich’s auf das Peinlichste 
inn(‘giihalt(^n wurden. Einigen unserer Versuchsreihen (No. 7, 8 
u,9) wurde scliliesslich eine mehrere Wochen hindurch fortgesetzte, 
täglich molirmals wiederholte Vorbereitung der Versuchshände mit 
Schleie Ifis Marmorseife vorausge*schickt, und die betreffende 
Vers\ic}i.sperson, welche während dieser ganzen Zeit mit keinem 
chemischen Desinfioiens in Berührung kam, hat keine Mühe ge¬ 
scheut, sich das Schleie h’sche Verfahren vollkommen zu eigen 
zu machen. 


3. Ergebnisse der Versuche mit Schleieh’scher 
Marmorseife. 



Die Prüfung der mit S c h 1 e i c h’scher Seife desinficirten 
Hände erfolgte in der von uns angegebenen Weise mit Hilfe 
d('S stcrik‘71 Kastens. Da es sich schon bei den ersten Ver¬ 
suchen lieraus-stellte, dass der Keimgehalt der Hände trotz 
cncrgi.schcr Desiiifoctioii sehr bedeutend war, konnten wir gegen¬ 
über unserer früheren ausführlichen Prüfung von den Sand- 
abreib\ingen und dem Abschaben mit dem scharfen Löffel ganz 
absehen und ein abgekürztes Verfahren anwenden. Wir suchten 
daher nur folgende beiden Erageu zu beantworten: 

1. Können von den mit S chlei c Vscher Wachsmarmor- 
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seife desinficirten Händen durch Abschaben mit Hölzchen Keime 
entnommen werden ? 

2. Geh(‘u die mit S c li 1 e i c h’scher Waehsmamiorseife des- 
infieirten Hände beim Verweilen in Wasser von Bluttemperatur 
an dieses Wasser Keime ab? 

Aus den 12 auf nebenstehender Tabcille 
ausführlich mitgetheilten Versuchsreihen 
geht mit Bestimmtheit hervor, dass von den 
mit Scheie h’seher O r i g i n a 1 ma rmorseif e des¬ 
inficirten Händen in allen Fällen mit Hölz¬ 
chen sehr zahlreiche Keime abgestreift werden 
konnten und dass bei 5 Minuten langem Ver¬ 
weilen der Hände unter Waschbewegungen 
in sterilem Wasser von Bluttemperatur in 
allen Fällen sehr zahlreiche Keime an dieses 
Wasser abgegeben wurden. 

{Tabelle siehe nächste Seite.) 


Damit ist bewiesen, dass die mechanische Entfernung der 
Ilautkeime nach dem S c li 1 e i c h’schen Verfahren nicht mög¬ 
lich ist und die Bildung einer bacteriendichten Wachsdecke nielit 
eintritt. 

Zu ähnlichen Resultaten sind auch Kröuig und Blum- 
berg') gekommen, die durch eiuwandsfreie Versuche den Be¬ 
weis erbracht haben, dass auch künstlich auf die Haut gebrachte 
Keime durch die Behandlung mit S chl ei ch’scher Seife nicht 
entfernt werden können. Ihre Versuchsanordnung war kurz 
folgende: 

Sie inficirton die Hände mit dem für Mäuse, aber nicht 
für Menschen pathogenen Mikrococcus tetragenus, Hessen hierauf 
die Desinfection mit Schleie bischer Seife folgen und riekn 
dann die Hände mit einer Marmorstaubaufschwemmung in Bouil¬ 
lon ab. Mit dieser Marmorstaubaufschwemmung wurden ISMsiuse 
subcutan geimpft. Alle 13 Mäuse starben au Tetra- 
g e 11 u s. 

Ferner beschickten sie die Hunde mit der Sporenaufschwein- 
mung eines aus dt;m Rohcatgut gezüchteten Bacillus. Nach 
30 Minuten langer Bt^arlKÜtung der Hände mit Schlei chsokr 
Seife erfolgte die Abnahme mit sterilen Holzspeilen. Auf 
s ä m m 11 i ch c n A g a r g u s s p 1 a 11 e n war e i n d i ch t cr 
Rasen von Colonien der Catgutbacterieiizu 
o r k e 11 n e ii. 

F. Schenk und G. Z a u f a l"), welche, wie wir. Versuche 
mit Schleie hkeher Marmorseife an Tageshänden ohne künst¬ 
liche Infectioii angestellt haben, kamen ebenfalls zu einem nega¬ 
tiven Resultat. 

Diese Thatsachen stehen im directen Widerspruch mit den 
von Schleich mitgetheilten bacteriologischen Prüfungen, 
welche in weitaus den meisten Fällen Sterilität der Hiiiiot’ 
ergaben (1. c. S. 128—145), und dem von ihm aufgestellten Satz. 
„Sterilität der Röhren in mindestens 97 Proc. — das ist die Fcr- 
„derung, welche erfüllbar ist.“ Demgegenüber wollen auch wir 
unsere Versuche in einem Satze zusameniassen, der etwas anders, 
aber mit voller Bestimmtheit dahin lautet: 

Durch Waschungen mit S chl ei ch’scher ID f" 
morseife können keimhaltige Hände niema s 
keimfrei gemacht w'erden, der Keimgehalt der 
Hände bleibt vielmehr sehr gross, auch dann. 

wenndioWaschungen infliesaendem, steri em 

Wasser mit genauester Einhaltung der 
C. L. Schleich angegebenen Vorsebrif ten aus 
geführt und die Dauer der Waschung bis 

30 Minuten ausgedehnt wird. 

Die hieraus für die Praxis zu ziehenden Schlussfolgerungen 
ergeben sich von selbst. , ,| 

Wir haben uns schliesslich die Frage vorgelegt, wie es wo 
möglich war, dass Schleich zu so falschen ResuUati'n 
langen konnte. Um Aufklärung darüber zu erhalten, hidtöi wr 
es für das Zweckinässigste, hei einigen Versuchen die 
abnahine und Culturmethode anzuwenden, welche SchL’“' 
benutzte und in seinem Buche beschrieben hat; denn nur uiu 
beiden Puirkte konnte es sich handeln. Nach sorgfahig 
geführter Desinfection mit Waclismarmorseife schabten wir i 


I “) K r ö n 1 g und Blumberg: Beiträge zur 
tiou. Leipzig, Arthur G e o r g I, 1900, S. 20 ff. 

•) Diese Zeltschr. 1900, No. 16. 
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Bactorlologfsohe PrDfuig der HSnde mft BenOtzung des tferilen Kaifeiw nach Yorauegegaiigfner Oetlnfectiea mit OHglnal-WteteminnorMife nioh 

C. L Solileloii. 

Die Tabelle umfasst 12 Versuchsreihen, Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände e i n e r undders eiben Versuchs¬ 
person während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 

I I bedeutet steril. ^///////A bedeutet viele Keime (ca. 20 bis ca. 80 Stück). 

I bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). HHHi bedeutet sehr viele Keime (über 80 Stück). 


Nummer der Versuchs¬ 
reihe 

Versuchs¬ 

person 

Tbeile der Hände, 

welche auf ihren 
Keimgehalt 
geprüft wurden 

Keiingelialt der mit 
sterilem Wasser 
befeuchteten Tages¬ 
hände vor der Be¬ 
handlung mit 
Wachsiuarmorscife 

Dauer der 
Seifenwaschung 
(genau nach S c h 1 e i c h’s 
Vorschriften mit Original 
Wachsmaruiorseifeund in 
ttiesseiidem sterilem 
Wa.sser; vergl. Neue 
Methoden der AVund* 
heilung von Dr. 0. L. 
Schleich, Berlin 1899, 
S. 127 ff) 

Keimgehnlt der 
Hände nach der 
Behandlung mit 
AVachsmarmorseife 
nachC.L.Schleich 
(Prüfung im sterilen 
Kasten) 

Keimgehalt des 
in einer Schaale 
bell ndli eben 
ca. 37,5® C. heissen 
vorher sterilen 
Wassers nach 5 Min. 
langem Verweilen 
der mit AVachs- 
manuorseife 
gewaschenen Hände 
in demselben (Prüfg. 
im sterilen Kasten) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

Prof. 

V. Banmgarten 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 

mim 

15 Minuten 

■■■ 


SB 

B 


2 

cand. med. 

Dr. Brünnings 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 

B 

15 Minuten 

B 

— 

3 

Prof. Dennig 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternägelräume 

B 

15 Minuten 


— 

4 

5 

Prof. Dennig 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 

B 

30 Minuten 

B 

— 

Prof. Dennig 

Plandflächen 

Nagelfalze 

U ntemagelräume 

■■■ 

17 Minuten 

' B 


6 

Prof. Döderl ein 

Handflächen 

Nagelfalze 

Untemagelräume 

s 

14 Minuten 

B 

— 

7 

Prof. Paul 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 


1 

1 

15 Minuten 

B 

— 

8 

Prof. Paul 

Handflächen 

Nagelfalze 

U ntemagelräume 

B 

14 Minuten 

B 

— 

9 

Prof. Paul 

Handflächen 

Nagelfalze 

U ntemagelräume 

B 

15 Minuten 

B 

— 

10 

Prof. Sarwey 

Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 

B 

20 Minuten 

B 

— 

11 

Prof. Sarwey 

Handflächen 

Nagelfalzc 

Untemagelräiime 


17 Minuten 



■■■ 



12 

Dr. Wickel 

Handflächen 

Nagelfalze 

ünternagelräume 

w//m 

15 Minuten 

v/mm 


V/MM 

HHH 


■■■ 

■■■ 



Bemerkung: Pie in Rubrik 3 beflnülichen Angilben über die Theile der Hände, welche auf ihrun Kelmgchait geprüft wurden, beziehen »ich nur auf die 
Rubriken 4 und 6. 


Hände mit einer Platinnadel ab — die Volar- und Dorsalflächen, 
Nagelfalze und Untemagelräumo gesondert — und legten Stich- 
culturen in Nährgclatinc (nach der in Carl Günthcr’s „Kin- 
lülmmg in das Studium der Bacteriologie“ gegebenen Vorschrift 
bereitet, welche auch von Schleich benutzt wurde) an. Jede 


Abschabung führten wir 3 mal aus, so dass wir zusammen 
9 »Röhrchen erhielten. Gleichzeitig legtc*n wir noch weitere 
9 Culturen an, doch mit dom Unterschied, dass die Platinnadel 
jedesmal in einem Reagensglas mit 3 ccm sterilen Wassers ab¬ 
gespült und das Spülwasser mit Agaruährhöden vermischt in 

4 * 
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Petr i’sche Schalen ausgcj^ossen wurde. Schliesslich schabten 
wir die Hände auch noch mit sterilen Hölzchen ab, schüttelten 
sie in derselben Weise mit Wasser und le-gton Agarculturen an. 
Die Gelatineeulturen wurden nach Schleich bei Zimmer- 
te?nperatur, die Agarplatten im Brutschrank bei 37,5“^ aufbewahrt 
und täglich untersucht. Das Re.sultat dieser Vergleichsversuchc 
war folgendes: Auf den Agarplatteu, welche bei 37,5® auf- 
lx*wahrt vvuirden, zeigte sich bereits nach 24 Stunden ein üppiges 
Wachsthum und zwar war bei den nach der IlÖlzchenmethode 
angelegten Culturen die Zahl der Colonien bedeutend grösser, 
als Ix'i den mit der Platinnadel aiisgeführtcn Abimpfungen. Nur in 
wenigen Gelatineröhrchen traten erst nach 8 Tagen die ersten 
Golonien in Gestalt ganz kleiner dunkler Pünktchen auf, während 
die meisten Röhrchen aucli noch nach 4 Wochen steril blieben. 
Aus diesen Versuchen, w('lche aiK'h bei dreimaliger Wiederholung 
zu demselben Resultate führten, geht hervor, dass 

1. die Keimentnahme mit der Nadel nicht zweckmässig ist; 

2. die Nährgelatine und die Zimmertemperatur zur Züch¬ 
tung von Ilautbacterien nicht gwügnet sind. 

Beide Ergebnisse waren übrigens von vornherein zu erwarten 
und e«s wäre wünschcnsw€*rth gewesen, dass Schleich, ehe er 
in so lu^timmter Weiso als Reformator der Dcsinfcctionslehro 
aiiftrat, stichhaltigere und wissenschaftlichere Beweise für seine 
Behauptungen erbracht hätte. And(‘rerscits würden ihn einige 
Aenderungen in der Vei’suchsanordnuiig über seinen grossen 
Irrthum belehrt haben. Da.ss er solche Abänderungen bei seinen 
jahrelangen Beobachtungen uutcrliess, muss um so mehr be¬ 
fremden, als er seinen bacteriologischen Untersuchungen so grosse 
Beweiskraft zusehreibt und den Satz aufstellt: „Nur der Arzt, 
„welcher seine Hände von Zeit zu Zeit im Spiegel des geimpften 
„Nährbodens sieht, hat ein sachlich begründetes Urtheil darüber, 
,.ob er sauber resp. ein Schmierfink ist. Alles Andere ist guter 
„Glaube und bisweilen gefährlicher Optimismus“ (l. c. S. 119). 
Zu welchem Urtheil hätte wohl Schleich kommen müssen, 
wenn er seine Culturen auf Agar und bei Bluttemperatur, .seine 
Hände also in einem wahren und untrüglichem Spiegel gesehen 
hätte? 

(Schluss folgt.) 


Aus der UniversitUt.s-Frauenklinik zu Leipzig (Prof. Zweifel) 

Vergleichende Untersuchungen über den Werth der 
mechanischen und Alkoholdesinfection der Hände 
gegenüber der Desinfection mit Quecksilbersalzen, 
speciell dem Quecksilberaethylendiamin. 

Von 

Dr. B. Krönig und Dr. M. Blumberg, 

Privatdocent an der Unb Hilfsarzt an der Univer.sitiilS' 

versität. Frauenklinik zu Leipzig. 

(Schluss.) 

Wie schon oben (‘rwähnt, kommt es uns vor Allem 
darauf an, die Haut in möglichst tiefen 
Schichten mit einem Q u e c k s i 1 b o r s a 1 z zu im- 
j)pägniren; cs ist al)cr a priori schon wahrs<‘hcinlich, dass 
hier das Sublimat wegen seiner Eiweissfälluiig nicht gerade das 
best gewählte ist, sondern man könnte im Allgemeinen ver- 
mnthen, dass diejenigen Quccksilbcrsalzlösungen, welche Eivyeiss 
nicht fällen, den Vorzug verdienen. Es isX nicht leicht, 
nachzuwei.<=en, ob eine Quccksilbcrsalzverbindung in ihrer Tiefen 
Wirkung auf der H a u t o b e r f 1 ä c h e eine andere übertrifft, 
wir haben uns in Folge dcs.sen damit begnügt, vergleichende Vor 
suche mit verschie<lencn Quecksilbersalzlösuiigen anzustellcii bei 
t hierischen Geweben und zwar haben wir nach dem 
Vorgang von Schaffer und B 1 u in h c r g hier die Einwir¬ 
kung verschiedener QiKH’ksilbersalzvcrbinduiigen auf die Milz von 
niit'^TctrageTUis inficirten Mäusen geprüft 0- 

T>as Verfahren ist folgemle.s: 

Weisse Mäu.se von im'igllchst gleicher Grösse wenlen mit 
T<*trigenusrelm*ultuv in eine Hanttasche olierhalb der Schwanz¬ 
wurzel geimpft und niöglieh.st bald nach dem Tode unter asep 
tischen Gautelen secirt. Die Milz wird exstiii>irt, sie ist von den 

*) SclTil f f e r : lieber die Bedeutung der Silliersalze für die 
Therapie der Gonorrhoe. Münch, med. Wocheu.schr. 18b.ö, No^ 28 
und 20. 

B 1 u m b e r g : Experimentelle I'ntersucbungeii über Des¬ 
infection im Gewebe thlerlsehcr Organe. Zeltsohr. f. Hyg. u. In 
fectlouskrankhelten, Koch & Flügge, 27. Bd., 1808. 



Baeterien, wie man sich durch mikroskoiiisclie I^iitei*siu‘hunj;eü 
leicht überaeugen kann, in rei<'hlielier und glelchinä.ssiger Weist* 
durchsetzt. Die Milzeu werden in sterilislileu P e t r i'sehen 
Schalen mit sterilislrter Scheeiv «lurch einen <pier verlaufenden 
Schnitt in zwei gleiche Theile zerlegt, von der Mitte der Sehiiitt- 
fläclie wii*d mit der Platiiiö.se ein kleines Gewebs-stückche« eut- 
noinmen iiinl zur Controle. dass wirklich die Milz mit Tetragenus 
durchsetzt ist, auf Agar übtwtragen. Die Milzliiilften werden dann 
den zu i)nif(*nden Flüssigkeiten eine bestimmte Zeit lang ex- 
l)ouii*t, in Wasser reiclilich ausgespült und nach Behandlung mit 
Sclnvefelaminoii noelnnals in M’asser ausgewaschen, wodiireli die 
•twa nocli anliaftenden Beste vou Quet‘ksilberverbindungi*ii un- 
irksam g(‘macht werden. Nun werden die Orgaustiickclien in 
terilisirten l'etiisclialen mit ansgeglühteni Mes.ser und Nadel 
rdlig zerkl<dnert und wle<U‘r mit Schwefelammün und Wass(*r 
l)elmiidelt. um die l\*bertragnng von noch weiter wirkenden Des- 
inticieiitien nir»gliehst zu verliiudern. .Te<le zerkleinerte Müzhiilfle 
wird auf vm-flü.ssigti's Agar verimpft, in Petri.schaleu au.sgego.ssen 
und in den Bnitofen bei 37,8* (\ gestellt und daseihst 5 Tage 
laug IxH^ljaclitet. Aus dem Eintreten oder Ausbleiben von Colonien 
anii dann auf die AVirk.samkeit der uutersuditen Lösungen bin- 
sichtlieli ilircr Fähigkeit des Eiudriugeus in das Ge\^iebe und ihre 
De.sliifection doilselbst geschlo.sseii werden. 

Betreffs der Tiefenwirkung im thierischen Gewebe liegen 
schon ziemlich ausführliche Untersuchungen vor, welche mit 
i(‘ser Versuchaiiorclniing angoslellt worden sind bei Silbersalz- 
Vsungen. Ks sind von Schaffer und B 1 u m b e r g in ihrer 
Wirksamkeit untersucht worden das Argentum nitricum, das 
Argunin, das Actol, da.s Itrol und eine Acthyleiidiaminverbindung 
h‘s Silbers, das Argcntamin. Gerade letztere Lösung zeichnete 
sieh gegenüber dem Argentum nitricum durch eine ausserordent¬ 
lich sUirkoi Tiefenwirkung bei der D(‘siufection thicrisclier Ge¬ 
webe aus. 

Wir halu'ii die Versuche übertragen auf eine vergleichende 
ntersucluing zwü.sehen Quecksilberchlorid mul einer 
Aethylcndiam in Verbindung des Quecksilber« 
wdehe uns ,von der Firma E. S c h e r i n g in Berlin dargcstellt 
wurde und folgende Zusammensetzung zeigt: 

In 100 g der uns gelieferten lOproc. Lösung waren ent¬ 
halten : 

4 g Aethylendiamin, 

10 g citroncnsaurcs Quecksilber und 
86 g Wasser. 

Die VeiNiiehe w’urden mit der olxm angegelxmcn \ersueh,«- 
..nordnung angi'stcllt und zwar vergleichende Untersuchungen 
äquimolcenlarer Mengen von Quecksilberchlorid- und Qut'cksilber- 
acthyleiidiaminb'i.sniigen; es kam speciell in Anwendung Qui'di* 
sill)(*rchb)ri«l in der ( ’oncentration 3:1000, Quccksilteraethylen- 
liamin in d(T (\)Ucentration 3,5:1000. Wir lies.scu däwlb'« 
7 ’/:• Stunden auf je eine Milzhälfte einer an lufection gestorteneii 
Tctragenusinaus eiiuvirken. 

Das Re^siiltat war bei 2 Parallel versuchen folgendes; In 
iiiem Falle wmreu nach der Sublimateinwirkuiig auf der Agar- 
gussplattc unzählige Colonien von Tetragenus gewachsen, dagegen 
bei Einwirkung von QueckHilberaethylcndiaminlösung keine 
einzige Colonie. 

Ein zweiter Parallelver.sueh mit einer anderen Milz hatte 
fo1gende.s Resultat: Bei der Suhlimatlösung w’aren auf 
platte ca. 300 (kdoiiicii vou Tetragenus zu erkennen, wählen 
auch hier wdcHlcniin bei Einwirkung der Queeksilboraethjen 
diainiiib’Isung kein Tetragenus zur Colonie ausgekeimt war. ' 
schon bei 2.stündiger Fhnwirkung der Lösungen auf die Hä to- 

einer dritten Milz wanui bei Quecksilberaethylendiamin kemt 

Colonien mehr auf den Platten erschienen, dagegen bei Submn*^ 
sehr zahlreiche Colonien. , ,- 

Es g('ht also aus diesen Versuchen herv’or, dass wenig^ten.s i 
todten thierischen Organen die Qu(M;ksilboraeth.ylendiamin^uii^ 
viel schneller in das Gewebe eindringt, als die Sublimates^ 
Wie wichtig gerade die T i e f e n w i rk u n g hei der 
infeetion unserer Haut Oberfläche ist, geht aus den 
lieh interes.santon Untersuchungen von DÖderlejn 
G o 11 s t e i n hervor. Beide Autoren gingen bekamübo i 
dass sie eine ausgespannte inficirte Haut kräftig md ^ 
Skalpell in 3 Partien abschabten und nun nachweisen 
dass wenn die obere Haut auch schon desinficirt war, j» 
tieferen Theilcn der Haut sich noch Baeterien 

Mit derQuecksill)eracthylendiaminlösuug einerw’»^^ 

Sublimatlösung andererseits haben wir weiter ,}f.: 

suchungen bezüglich ihrer Einwirkung auf die Oter a 
Hände nach unserer Methode aiigestellt; dieselben siw jit- 
I schon in unserer citirten Monographie angeführt; wir ^ 
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-xlUn aber in der letzten Zeit in umfanß:reieherer Weiso an- 
^,n‘stellt und geben die lie^sultate der Versuelie an die.ser Stelle 
wieder. 

Die Vereuehsanordnniig bei den Queeksilberslazlösungen 
jrcstalteto sieh im AIlgein(‘ineu genau wir die frühere, 
lö.sungen, ge^staltcte sieh im Allgemeinen genau wie die frühere, 
nur wurde die Hand nach der Desinfection mit mehreren Litern 
stcrilisirteii destillirteii Wassers, dann mit sterilisirtem 
llamnielblut.serum und s<’hlit‘sslieh n<H‘h mit Bouillon abgespült, 
bevor die Entnahme mit dem Marmorstaub gemacht wurde. 


Versuch I. Es wiinle die Haut der Hände von Sludonteii 
mit Tetnigenus infielrt und einmal eine 1 iiroin. Suhlimatbisuiig 
eine i»estimmte Zeit einwirken lassen und dann i)ei Amleren In 
gleicher Weist' eine 1,2 pro in. QinH-ksill)<*r-AethylendiaminUvsniig 
und sehllesslieh eine 1 pi*oe. (iiieelvsill»i‘i-A(dhyleuiliaminlösvmg. 

Es wunle eine 1,2 proin. QiuH*ksiU»er-AetUylendiaminir>sung 
gewälvlt, mii gleiche moleeiilaiv Mengen wn* 1 m‘I der 1 prom. Sub¬ 
limat lösiing zu haben. Nach Angabe der cliemiselien Falu'ik von 
Sehe ring enthalten Idd g der 1 proc. (^>ueeksill)er-Aethylen 
dianiinlösimg O,«)! g Quecksilber. 

Es wurde bei diesem ^'el•sneln^ um eine sieliere linbildtioii 
der Haut mit den Queeksilbersalzen zu gewiilirleisien, folgender- 
niaassen verfahren: 

Vor der Infectlon mit dem Teinigemis wurde die Haut 
l.o Minuten laug mit Wa.SNer, Sebinim-seife und Bürste behandelt, 
dann abgetrockuet. Auf diese so vori)i*reitt‘te Haut kam jetzt erst 
eine .Vufsehwemnumg von Telvagenns, welche von -10 schräg er¬ 
starrten Agarröhrchen g<‘womu*n war. 

t*. ecm von dieser Suspension wurden auf <lie Hände des 
Tand, ined, Krüger gel)ia<*ht und liasellfst nach energischem 
Einreiben 5 Minuten mit antroekiien gidassen. Dann wurdi* die 
Haut Minuten mit 'Wasser von 42" Seif«» und Bürst«* 1 k*- 
h.‘<nd«»lt. darnach kurze Zeit mit sterilisirtiun Leitimgswasst r ab- 
g«'si)iilt und dann (5 Minuten lang mit elm*r wässi'rigen 1 pro«*. 
Qu«*ckKilbi*raelliyIendiaminl<">suiig g«»bürstet uml «larauf die Ent¬ 
nahme mit Marnioi*staub. wie ob«*!! aiisfüiirlieli Iteselirleben, ge- 
inacld. Das Resultat war folgen«l«*s; 

Im (Janzeu waren 10 Mäus«» mit je 1 c<*m d«‘r Marmorstaub- 
aufs«-hwi*nirmmg lujlcirt. Von di«*s«‘n starl)«*n imi«*iiialb d«*r «‘rsten 
10 Tage .0. von denen 1 am 1., 2 am 0. und 1 am 7. Tage starb. 

B«*l 4 Mäusen, könnt«» w«»«ler inikroskoijisch noch eiilturel) 
im .Milzblut Tetragenus na«*hgewii'S«‘n werd«‘n. .\usser«lem war 
di«» Milz, was bei einer Tetragenusinfeetion fast uiionals fehlt, 
niclit vergrössert. Eine Maus starb am S. Tage p. infeet. 
an 7'«*trag«‘mis. Die ö am LelH*n g<‘ldl«‘b«‘nen Mäuse wnrd<»n, «la 
wir dl(> Beobachtung gemacht liatt«*n. dass niamhinal Mäiis«* wohl 
mit T«*trag«'nu8 iutieirt siml, al>er die Tetrag«*iinsinfectioii über- 
st«*hrn, am 11. Tage nach d«»r Impfung gi*trult«‘t uml sofort sccirt; 
di«» mikr«)sk«)pisebe uml eidturelle T'nt«*rsmlmng d«‘V b«»nuis- 
g*‘n«>mmeueu Milz «lies«*r ö Mäuse ergab ab«*i' l>ei k«»ltu»r einzig«»!« 
'IVtrtig*»nu.s, 


Ü ccm der Tetrag«»nnsatifscliwemmiing wunl«‘n in gl«»i<*lier 
M’«>isi» auf die Hände «les (’aiul. m«‘d. I’«*iik«»rt g(»braclit, die 
Hiiinle wurd«»n in gleich«»!* Welse l>i*liand«‘ll. nur wiinl«* di«»snnil 
du» lH‘sinf«’«*tiou eine glei«du» Z«*it lang mit einer 1 prom. wässi‘rig«‘n 
Siddiiuafl«‘>smig genineht. Das Ut»sultat war l’olg(‘n<lcs; V«m 10 
iiiücii*t«*n Mäusen starl»en in «li«*s<»ni Fall 4 lniii*rlialb «l«»r «»rst«*!! 
10 Tag«\ aber nicht an Inf«*cti«)n, «*s wunl«» b«*i all<*n 4 Tctrag«*nns 
im Müzblut ideht gefnmh’U. auch war di«» Milz nicht v«‘rgrös.s«*i*t. 
Ein«» Matts starb am 7. 'rage p. inf«H-t. an T’etragt‘uus. Au«‘li hier 
wunU'ii di«* .7 nberleb«»nd«'n .Mäuse am 11. Tag:«» p. inf«»et„ um eine 
etwa ül)(a'stand(»n«» Iiif<>«*tioii no«’li in «ier Milz l«‘stst(‘ll«*n zu köiin«»!!. 
gi*tii«It«‘t uml 8<‘eli't, und «*s wunle in <l«‘r Tliat b«»i «•im»r Maus ein«* 
stark v«»rgr«»sserte Milz g«»fun«l«‘u und in «lern Aussirielipräi>arat«» 
des Milzidules imzälilige Tet ragennskeim«». 


0 ceni der Tetrageinisanrscliw«‘mmung wurden sehli«‘sslicii auf 
di«‘ Hände des Fand, nusl.’ Ul«*l»old gel»ra<*lit nn«l lii«‘r als Des- 
infe«*tionsinittel eine 1.2 prom. (BUH-ksill>'‘r-A«‘thyb‘ndiaminl«'>sung 
v«»r\vi*nd«‘t unter Einhaltung sonst <l<’r gleiehen BiMlingung«»ii wie 
uiu'n. Das Itesiillat war folg«'mh»s: 

V(uv den 10 Mäusen siai“iK»ii 1 am .'. Tag«» p. inf«»et.. «ditie dass 
Tetragentts lii der Milz nachg«»wi«»s«‘n W(»r«lt»u könnt«». 2 starben am 
•V b«»zw. ü. Tage p. infeet. an T«*tragi*nus. Die amb‘n»n Mäuse 
wur«l«>n nin 11. Tage p. Infeet. g(»t«»<lt«»t uml sc« irt; j«*<IocU liess 
sich b«‘l k«»iner von ihnen T«»frag«»niis uaeliweiseii. 

Zttr Fontrole war aussi*rdem eine Platinös«* v«>ll d«‘r T«»tra- 
««*nusaufs«'hwemmung einer .Maus dir«»et subeutaii b«*ig«*braeht. 
Bies«»lbe starb 2 mal 24 Stimden p. iiifi'ct. an 1’«»trngenus. 


Es ergibt sieh aus «li<‘sen V«‘rsu(*h«*n ein Xaehth«*il «ler \ er- 
''Ufh.saimrdniing, welcher h(»i früli(*r«‘n V«'rsuehen sieh iiielit zeigte*, 
n.'imlicli d<*r, das.s trotz en(*rgisehen Ahspül(*ns tuit Wasser, Hlut- 
•^<nnn und Bouillon immer mx’h so viel Qu«*eksin«er übertragen 
wurde, das.s die Mäuse der Tntoxieati«)U an Qu(‘<‘ksilh<*r erlagen. 

l)i(‘se so störenden Qii(*cksill)erv'ergiftungcn, l)i»s«>nders nach 
I «‘hertTagung von Sublimat, haben auch ander(‘E.'cp«‘riinentatoreii 
ihr(‘ii Vorsuchen erlebt, .so G e p p e i’t ond B c» h r i n g. 
Ininierhiii dürfen wir als Resultat unsi»res V«Tsuchs wcnig'stcu.s 
‘las .sagen, dass die Wirkung der (^in'cksillM-rcitrat-Aetbyhui- 
♦hainitdosung der der wäs.serig(‘n Sublimatl«">sung im Allgemc-inen 
zoui Mindesten gleichwerthig gewe-scii ist. 


Versuch 11. In di«*sem Ver.siich wurden mich Antro«‘k- 
nung der 'r«»trj!g«»misatifs<*hw«»mnnmg di«» Hände .' Minuten lang 
mit L<»itungswass«*r b«»l 42 " Scliml«‘i*seife und Bürst«» abgerleben 
und dann li .Minuten lang «»ine 1 pr«)c. (^iieeksiiber-Aetbylemllamln- 
lösimg eingcri«»Iien. B«‘tn»fl's der Elnz«»lln»it «l<*s V<*rsuclis verwefs^'n 
wir auf die Moiu>gnipliie und g«'b«»n hier nur die ResiilUit«* <ileS 4 »s 
V«*rsueJi«»s wi«Ml«‘i*; Ali«* Mäus«» bli<»b(‘n. wenn je.l «•«•m (hu* Auf- 
8ehw«*ninumg lo .Mäu.seii injiclrt war. l>is zum 11. Tage am LelK»n. 
Die Soetion der am 11. Tage g.'t«Mlteten Mäuse ergab iilrgeinls 
'l’etragenus. 

In glei«‘li«»r W«‘is«» wurde unt«'r «*ntsprech<*iid«‘r Varb«*rcitiing 
eine 1 prom. Siil>liiiiatl«isiing auf di«' Oberliaut ein«‘S amh‘r«*n Stu- 
d«*nf(‘n eing«»i*ii'l«»n. Tr«)tz r«*lelili<*heii .Vb.spülens mit Wass«‘r 
starl»«*n lu«»r von b> Mäus«»n nicht w«‘niger als S inn«»rlialb <b*r 
ei*sten 7 Tag«» an «l«‘n F«»Jg«»n d«»r Qu«»cksilb«‘rvergirtnng: nur 
2 Miiu.s«» l)lici>«*ii am Ix»ben uml wurd«»n am 11. Tage j). iuf«‘et. 
getödtet, «)lmi‘ dass 'J'etragenus f«»stge.st«'llt wenlen konnb*. 

Die (’ontrolmaus, w«»lcli<‘ mit dem Rv‘st der Bact«‘rl«*nauf- 
sehw«‘mimmg inli«-lrt war. siarl) 2 mal 24 Stuud«»u p. lnle«*t. an 
Tetra g«»nus. 

So vii‘l gellt auf ji'den Fall aus dem Versuche hervor, dass 
bei der C'ombinat ioii einer meehanischen Seifendesinfeetion 
5 Minut«»n lang und nachfolgender Einwirkung einer wässerigem 
1 pr«>e. (^iiceksillKT-Acthyl«»ndiaininlösiing «*rrei(*ht wunl«*, da.s.s 
alle 10 mit «len Ilautabschabscln intieirten Miiu.se am Lebi»n 
blieben. 

Da nur ei tu* grössere Zahl von Versuchen beW(»is<‘nd 
ist, haben wir zu «l«'n in der Mon<*grapliie. iiie«h*rg«»h*gtcn 
Versuclien nacht räglicb noch v<'rsclii(‘d«*ne V«*rsuche binzugefügt, 
von d«*nen wir an dieser Stelle bdgcmle «»rwähnen: 

V e rs n e h IH. Am 21. HI. Bmmi wird von «»ln«*!* an T<‘tnigeuus 
verstorbenen Maus .Mil/.bliit auf Agar ausg«‘.siit. von d«‘i* <lussi>latt«» 
wird am 2. IV. eim* Foloni«» auf s«‘hr;ig erstarrtes Agar übertrag«*!! 
uml von dies«»!* 2. <Ieii«»!*ation am .2. IV. ,■>2 schräg «»rstarrte Agar- 
röhrelmn an der OlxTtläehe b<‘sclüekt; di«‘S(» Köhreh«»!! bleiben 
24 Stumh^n im Brutschrank und w<*rd«»n zur Aufs<*hw«*mmuiig vt'r- 
w«»!id«»t. Di«» elm» Hälfte der Aufs«-bw«*mmnng kommt auf «Ik* Hände 
der Scliüh'rin S p i* i n g f t» 1 d nml wlnl nach Mltiuteii lang«‘r 
(»nergisclu'r Eini*«‘il)img ang(*inu-knef: «lann we!*<l«»n die Hämle 
5 Minuten lang mit Sehmi«»rs:'if(‘. Leitungswass«»!* von 42" (’. uml 
Büi*TSte V>elinmi«»11, mit Wass«»r alig«*spült und darnach mit einer 
1 pr«r«-. wäss«'\*ig«-n Qut‘«*ksilln‘r-A«»tliyl«‘n«liaminl«“»sung g«»iülrstet. 
Abspülen mit W:iss«»!*, Serum, B«u!ill«ui wl«» in d«»u fnibereu V«»!*- 
suchen. «»Iieii.s«) «li«» .\rt d«»!* Entnalmie, Vcui «l«*n l.*> <*«*in 
Marmorstaubaufscliw<*ininung w«*nlen 12 «-cm 12 .Mäusen zu 
glelclu»!! M(‘ug«*n sul>eutan b«*ig(*]uaelit. ;niss«‘nl«»m wird d«»!* K«*st 
zu gb'ieli«»!! Tlu*il«‘u 2 M e e r s e li w «• i n «• li «» n na«*li Eröffnung 
<l«»r Bauclduild«» in «las F«»rit<m«»mu «»iug«»iu*acl\t. 

Das It«‘sullai war f<»lg<*udes: 2 Miinst» stai*ln*n am .Vbeiul nach 
der Inj<'eti«>n. 1 .Maus .7 'J'ag«* mul 1 Maus 1.2 'l’ag«» !!a«‘li d«»r Injec- 
ti«ui. «iline dass 1»«*! (Iies*‘ii .Aiäus<‘n 2'«‘trageinis in «ler .Milz iia<-li- 
g<*wi«*s«*!i wer«l«‘ii konnte. .Mb* aiub-nm Mäuse l»lieb(*ii am l.elK*n. 
Elu'uso bH«‘lx>n lu‘i«le M«»«*rschw«»i)u4u‘n gesuiul, 

Di«» aiul«“!*«* Hälft«* «1«*!* Ha«*t«‘i*ie!isusi»(»usi<m wunl«* auf «lie 
Hiiiuh» «l(*r ll«»l)a!miu» S t i «* 1 <• r g«‘lu*aclit. nacli .1 Mimit«*!! la!ig«*m 
Vern-il)«»!! aiig«*trockiu*r, und dann «11«* Häiul * na(*h gl«»i«-lu*r \'oi'- 
b«‘!*(‘itnng mit S«*it'«‘!iwasser .ö .Miiiut(*n lang mit 1 prom. Sublimat¬ 
lösung ai>g«‘rii‘l)«»n. Die Marmoi*stauliaufscliw«*mnnmg wunl«» 
zu gli'ielu ‘11 Meng«»!! 12 .Mäus«Mi sulv«-utan und 2 M«*«»rs<'liw«*iiu*lu»!i 
iia<*li Enitrnung «1«»!* Baiu-Idudil«* iutntp«»i*it«uu»al bi‘ig«‘bi*a<*ht. 
V’on dt*n 12 .Mäus«»!! starb«*!! lei<l«»r wii»«I«‘rmu 1> an der (Jimck- 
silb«*rintoxi(*ation luul zwar 4 s<*lu)n am 1. Tage uacli «ler lii- 
jtM tion. 2 am 2. 'rag«*, 1 am .2.'Fag«» mul 2 am 4.'Dige. ««hm* «lass 
T«»trageiius nacbg«‘wi«*s«»n w«»rd«»n k<uii!t«*. Di«* aml«»r«»!i .2 Mäus«', 
cb«‘iiso wi«‘ die l>«*id«*u M«*«‘rseliw«*in<-lu*n. blii»b«»n am Lel>«»ii. 

Zur Control«* war der Rest der 'retragenus(»nu!lsi«)n <‘in«»r 
Maus suix-utan b«'ig«»l»ni(*lit: <lies«*ll)e starl« 4 'fag«* später an 
Teti*ag«»ims. 

ln diesem Versiiclu» haben wir zum erst«»!! Mal«' statt «ler 
Mäuse als Versnehstliiere .M«‘<*rsehw«‘ln«*b(*n angew«“nd(‘t; wir 
haben dit»s de.sslialb g«»than, um «len bei den Vi rsuelien so st«in»n- 
deii rnt«»xieatioiu !i an Qu«*eksilb«'r zu (»ntgeh«»!!. ]Meerschw«*in- 
eb«*n sind für 'retragenus nur dann «•mpfiinglich, w(‘nn man 
die Ti‘trag<»iiuskeim«‘ in die Baiicblu'ihl«» bringt, dann aber er- 
li(*gen si«* gewöhnlich s<'hr schiu'll (*iiu»r «»itrigen Tetragenusp<*ri- 
tonitis. Al(*ers<-liw«'iueh(‘n kann niü! gröss«*re Quccksiliu'rnu'ng-«» 
incor]>«>rirt w«‘r«l«*n, «tliiu» dass di«» l'liien* «l«»r Intoxi<*atiou (‘rli«'g«'n. 

X‘a«‘bd(*m wir noch 3 w<*itcre V«*rsi!<*lie «lenirt jnig*<’st«‘llt 
hatU’u, «lass wir di«» Ma!*morstaubai!fs«*liw(»!umung nach «l«*r 
D«*sinf(K*tioti ^Iäus«‘n mul Meerschw<‘inclieu gleichz«»itig «»in- 
braclit«!! und wir trotz d«‘s eiu'rgiscben Absjiühnis mit 
Wasser nach d«*r l)i‘siiife<*tion iinnnT wiixler ein«» Auzalil Mäus«* 
an Qiux'ksilberintoxication v«*!*lorcn, sind wir seldlcsslicli dazu 
übergegnngen, die g«‘sa!nmte Marmoi*st{iubaufsebwemmung aus- 
.schli«sslicb Mee!*scbw«’iiichen intrap«‘ritctneal bciziibringen. Wir 
haben «li«* Aö)rl)«‘r«‘itiiiig «ler Ilätub» U-i «h‘n naeliLdgeiul«*!! V(*r- 
suelu'ii moditieirt, w«‘il inz\viseb«*n «ler Artikel v«ui S ä n g«« r 
in der Frag<*r mt*«Ii(*in. W<x*lu*nselirift «»rsebieiien war, wo 
au »Stelle der Schmierseife und Wasser eine grobkörnige Saud- 
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soifp, Oie von iliin zusammonge.stelIt war, empfolilen wurde. Wir 
haben die.se Seife, da sie einen ener^iselien meedianiselien Erfolg? 
ver-s])raeli, an die Srello der bisher verwondetcai Schmierseife 
jre^setzt. 

Wir jr<‘l><’n fol^emlen Versuch ausführlich wieder: 

Von einer an Telraj'cnus vr^'f^iorbeiien Maus werden Aj;ar- 
eulturen anjjelej^t und von der y.wtülen (ieiieralion .'10 K«ilirehen 
.\a:ar besclnekt und die AufNchweinnnin;; in iildieher Weise lier- 
jr<*slcllt; die Hälfte tler Aufschweinmuni' wird auf die Hände 
<les taial. med. Stapf ein^xerielien und .5 Minuten aujr trocknet. Hie 
1 >t*sinfection war folfxeude; r» Minuten lani' MitireH)en mit der 
S ii n K e r'scheu jrrol)kr»rnipM) Sandselfe und danach .■» Minuten laiifi 
Einnüben mit einer .'Jproiu. HuuekNilb 'r-.VTli.vlendianiiiilösiiU}?. Naeh 
der H«*sinfec<lon s^ründllehes .\l)spiil<*n mit Wasser uiul Houillon. 
Hie Mannorstauhaufseliweimuun;; wir<l 4 Meerschw<*incheu zu 
^rleiehen Tlieilen intraperlloneal iiaeii l'lrön'nuu^; der Rauchhöhle 
l)ei{rebraeli(. 

Das Resultat war foljcrendes: Von den Meerschweinelien starb 
(‘Ins am S. Ta;;e nach der Infeetivn; das Meersehw<‘lneheu hatte 
sieh die Naht auf>;el)issen, die Raiieliwunde war auf};eplatzt und 
ein jrrosser Theil der Härme prolabirt: mikroskoi)iselj war kein 
Tetra^enus naeliweisbar. Hie 3 anderen Meei'schweincheii blieben 
am l>eben. 

Hie andere Hälfte der Auf.sehweiumuuff wurde auf die Ober¬ 
haut d«*s cand. med. Müller ein;r(‘riel>eu. Hie Haut wurde 
Ö Miin)ten lan^ mit d(‘r S ä n j; e r’selien j;robkörni.s;en Seife und 
nach Abspiilen mit Wasser ö Minuten lan^ mit 1 proiii. SuV»limat- 
lösnn^ behandelt, im r<‘brlu:en wurde» wiederum ;:enau so. wie oben 
amrejireOx'n. verfahr«»!!. Auch hier wunl«‘n 4 M('(»r.sehweinehen intra¬ 
peritoneal geimpft. Lei(l«»r starb uns wi«»«l«»nmi e i n Meer- 
.sehweinehen an rrolajjs «h»!' Härme am 4. Tajre nach der Lapa¬ 
rotomie. Ein z w e i t«» s M e <* r s c h w e i n e h e n e r 1 a jr am 
14. T a tr e eine r T e t r a ^ e n u s p e r i t o n i t i s; in «1er Raiich- 
hölih» fand sieh theils eitrijre, th«*ils bluti^n* Elüssi^dviut, w«»lche 
mikroskopi.sch Tetrafiennskeime in Keiiii'ultur aufwies; «lie Härme 
waren ^r«">sst«»ntlieil.s in ein un«»ntwirrbairs Convolut verbacken. 

Hie übrinren 2 ]Meers<'hweinehen blieben am Leben. 

Ein Theil d«»r Baeteri«»nanrsehw<'mmnng: war zur (’ontroh» 
einem M«*er.<«*l!weinchen in das PeriUuieuiu ;;n‘braeht. die.ses starb 
18 Stund«»!! 1 ». infe«‘t. au einer all,i;«»meinpn eltrifjen Tetra.<:enus- 
j)eritonitis; im Elter waren unzählige Tetrag<‘nuseoccen nach- 

ZUW«‘iS«*l!. 

Zur (’ontrole war ausserdem noch «»ine Maus geimpft: auch 
«lU‘s«‘ starb 2 Tage spät«»!* au ein«»!* allgemeinen Tetrag«»nusinf«'ction. 

Tn diesem Versueh also zeigte si<*h die 3 p r o m. Queck- 
^ i 1 )> e r e i t r a t a e 1 h y 1 «• u «I i a u! i n 1 ö s u n g d er 1 p r o m. 

S u b 1 i m a 1 1 ö s u n g überlegen : während von den nach 
«1er Sublima(d(\sinf(»eti«)n geimpft«»!! Aleersehweinch«»!! eines an 
einer schwersten Tetragenusj)eritonitis starb, verloren wir von 
den na«»h Anwendung der Quecksilbercitrat-Aethylemliantinlösung 
g« impften Aleerschweineben keino.s an Tetragenus. 

Wir glauben ans den hier mitgetlieilten Versuchen und aus 
den. in der Monographie ausführlieh wiedergegebenen Vorsuchs- 
resultaten berechtigt zu .sein, folgende Schlü.s.se zu ziehen: 

1. Die r (* i n mechanische D e s i n f o c t i o n s - 
!!! e t h o d e m i t W a .s s c r, S c li in i e r s o i f e u n d 13 ü r s t e, 

1) o z vv. mit S c h 1 ei e h’s c h e r Seife allein geben 
einen sehr u n g e n ü g e n d e ii Desinfcctions- 
e r f o 1 g. 

2. D i e v o n AhlfeldempfohlcnelTeisswassor- 
A 1 k o h o 1 d e s i n f e e t i o n, d. h. 13 e h a n «1 e 1 n d e r II ä n d e 
5 AI i n u t e n lang mit Wasser und Seife, 5 Al i ~ 
n u t e n 1 a n g m i t 96 p r o c. Alkohol, ist ebenfalls 
eine 1) cs infectionsmethode, welche bei vorher 
i n f i c i r t 0 n Händen einen nicht genüge n d e n 
Schütz g i b t g «» g e !! V e b e r t r a g u n g von Bac- 
t«.» r i e n a n f di e W u n «1 e n hei der () p e r a t i o n. 

3. Diesen 1) e s i ii f e c t i o n s v e r f a h r e u gegen¬ 
über b e «1 e u t c t die C o m h i n a t i o ii der mecha¬ 
nischen D e s i n f c c t i o n u n .s e r e r II ä n «1 o mit 
W a .s s c» r, S c h m i c r s e i f e und Bürste u n «1 n ach- 
s i 1 h e r s a 1 z 1 ö s u !! g e n einen wesentlichen Fort- 
s c h r i 11. 

4. An Stelle d«' r zur Zeit am rn eisten v e r - 
w e n «1 e t e n 1 p r o m. wässerigen Suhl i m a 11 ö s u n g 
w i r <1 b e .s s e r eine wässerige 3 p r u m. Quock- 
8 i 1 b e r e i t r a t a c t h y 1 e n <1 i a IT! i n 1 ö s u n g bei der 
Desinfection unserer Hände vor Operationen 
verwendet, weil diese sich vor der Sublimat- 
lÖsung nuszeich not durch das Fehlen jeder 
R e i z w i r k u n g auf der II a u t o b e r f 1 ä c h e, durch 
das Ausbleiben einer Eiweiss- und Blut¬ 
fällung und schliesslich durch die, wenig¬ 


stens bei todtem t h i e r i .sc Ii e ii Gewebe nach- 
g e w i e .s o n o., intensivere Tiefenwirkung. 

Auf Grund die.ser rein experimentellen Ergebnisse hatte 
J^rof. Z w <* i f o 1 «lio Fn-undlicbkeit, an dem Alaterial der l’ni- 
versitäts-Frau<*nkliiiik in JiC*ipzig die 3prom. Quecksilbercitrat- 
aethylendiaininllö.snng an Stelle der früher gebräuchliclieii Subli¬ 
matlösung als Dcsinfcctionsmittcl zu versuchen und zwar nicht 
nllcin auf dem Gcbänsaal, sondern auch bei sämmtlicben gynäko¬ 
logischen Operationen, b(»i Laparotomien u. s. w. 

Die Dc‘sinfectionsvorscl!rift auf dem Kreisssaal wurde folgea- 
d(*rmaassei! g<-gcl>eii: Die Hände wiirden 8 Almuten lang mit 
Was.ser von 42 ® C., Sehutierseifc und Bürste mechanisch kräftig 
ahgerielK»!!, darauf gründlich mit Wa.sser abgespült und nun 
5 Alinut«»!! lang mit 3 proin. w'ässeriger Quccksilbereitrataethylou- 
diaminlö.sung gebürstet. 

Die Desinfcctionsvorschrift für Laparotomien ist insofOT 
eine etwas erliöhte, als zur Vorbereitung der Hände vor Einwir¬ 
kung d«‘s D«'sinficions eine 10 Alinuton lange Behandlung «k 
Hände mit Wa.sser und Stdimierseifc gefordert wird. 

Diese Desinfcctionsvorschriftcn, welche jetzt seit mehreren 
Afonaten durohgeführt sind, haben zunächst das günstige Ik- 
snltat gehabt, dass ein Ekzem der Haut, welches früher oft, 
besonders bei häufigerem Dtisiuficiren der Haut eintrat, nicht 
mehr b«»obachtet wurde; über die Operationserf«)lgc lässt sieh wohl 
«lann etwa.s aussagon, wenn eine genügend grosse Serie tod 
Operationen vorlit'gt. 


Einige Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. 
Deckart „die Hystereuryse in der Praxis“' 

A^oi! Rudolf B i e r m e r in Wiesbaden. 

In seli!(»r Arbeit ,,«lio Hystereuryse in der Praxis“, der das 
Material «1er kgl. TTiiversitätspoliklinik zu Breslau zu Grunde liegt, 
citirt Herr Hr. H e c k a r t meine Monograjüile*) verschiedene Male. 

Ha mir bei «1er Hurebsieht dieser Arbeit, die mir durch äiissm- 
Ln!stän«Ie erst jetzt zu Hesleht kam, aiifgefallen ist. 
Hoekart meine Arbeit theilw’'ei.se falsch verstanden resp. nur 
flüchtig g«‘les<»n hat, möchte ich einige Punkte richtig stelien. 
Heckart schreiht auf 8. 507: ..Zunächst möchte ich mir eiw 
B«»mt»rk!ing zur Nomeuclatur gestatten. Viele Autoren, z- B 
a 11 c h B i c r m e r legen «len Ballon nach Belieben bald in 
die Scheide, hahl in «i«»n Utenis ein. nennen ihn alter nichtsde.«('^ 
weniger stets K o 1 p e n r y n t e r. W i r nennen das Instninicn! 
stet.s Ilysteronrynter. Ich möchte daher den Autoren vorschlagpD- 
um eine Fülle von TT n k 1 a r h o i t e n zu vermeiden. d.i' 
Instrument na«*li seiner jeweiligen Verwendung zu benenneD: 
ir y s t e r e n r y n t 0 r . T r a c h e 1 e u r y u t e r, Kolpeu 
ryntor.“ 

Wie nun aus meiner Zusa!nmen.stellung pag. 34 herrorgHii. 
kam der Kolpenrynter in allen Fällen von Einleitung dtf 
künstlichen Frühgeburt wegen Reekenenge 1 n t raute rin iur 
Anwendung, und n n r 2 mal ging dieser die vaginale BallonbeiiM'i 
hing voran.s. Hie Gründe für die vaginale Anwendung sind ausM 
Tietreffenden Rrankengesehiehten deutlich zu ersehen. >on d» 
weiteren 7 I"'ällon. über die ich bericht«^;, lag der Ballon Smmi^j 
uterin und 2 mal vaginal. Auch bei diesen beiden Fällen l^W' 
eine Indieation für «lie vaginale Anwendung des Ballons. Eserp|' 
sich somit, dass in 23 Fällen nur 2mal der Ballon nurvapin 
angewandt wurde, dass andererseits für die Kolpeurj'se im 
li<*bcn Sinne des Wortes bestimmte Gründe niaasgeltond 
Von einem ,,n a c b Beliebe n“ Einlegen des Kolpenrynters tan 
also wobl nicht gut die Rede sein. . i 

Wesshalb icli ohne ITnterschied. ob der Kolpeuryoter 
oder intrauterin zur Anwendung kommt, dimselhon 
penrynter resp. Ballon bozeichnete, habe ich auf pag. 1« 
prädsirt. , 

Hass ieli den Ansdrnek Tlysterenrynter vermi**(len 
spricht dem Tmi.stande. dass wir in Bonn ebenso wi«' P-', 
stets d(‘n Brau n’schfui K olpenrynter heinitzt b*'**’”. . 
i«‘h es daher für absolut logisch halte von ein«'r bümim’ ^ 
A!!M'c!i«hi!!g «les K«->lponryiiters zu sprechen. Per /ff 
Kolpenrynt«^!* i.st eb«‘n s. Zt., wie «ler Name schon saat ‘ 
weiternng «ler Scheule aug«'gehen w*ord('n untl hat seinen . • 
.Tahrz('hnt«> hindurch behalten. Hie Alehrzahl der 
sich «les Kolpeuryntevs, sei es vaginal, sei es put 

hab«»!!. nennen «Icnselben nach Braun und ist 
eilanht, son«lern ini Interesse des Ta'sers wünschenswerm. 

«'S gibt ja a!!«*h noch andere Ballons, wie z. B. den jj 

petier und Barnes angegebenen und ist es «-.nn 
versieben, wie D. bol der intrauterinen Anwendung des hy 
sehen Koluonryntevs dens«'lhen Unrzw*eg Hystere« • 
neunen will. Es ist also fals«'h, den Brann’schen 
Tlysterenrynter zu nennen, ganz gleiehglltig. 
des Htenis dient oder nicht. Ebenso wird es Niemamlemf 


9 Miincb. med. Woebonsebr. No. 17 und 18. 

*) Der Kolpenrynter, seine Geschichte und Anwenmi ^ 

Geburtshilfe. Verlag J. F. B c r g ni a n n , Wiesbaden i 
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\vt*nu er zur Deeapitatjon dio S l o b o 1 d’selu> Polypenschet*rt> be¬ 
nutzt, dieselbe) als Deeaiiitationss^rhoero zu beiinnurii oder wenn 
or luit. einem F r i t s c h - F» o z t* in a ii'sehen Fteruskathetei* die 
blase ausepiilt, denselben als Klasonkatluder zu bezeichnen. 

Kurz, der B r xi u ii'selie K o 1 p e u r y n te r w i r d und 
muss seinen alten historischen Namen be¬ 
halten. 

Auf derselben Seite schreibt 1). weiter: 

„Jeder s t U r k e r e Zug ist bei uns v e r p ö u t. Denn 
wir wollen nicht, wie es B 1 e r m e r in seinem Schlusssatz em- 
pliehlt, die Entbindung forciren und den ]Mutternunul in möglichst 
kurzer Zeit grob mechanißclv erweitern. Auf eine sebnelle, 
forcirte En.volteruug konnten wir in allen Fällen verzichten, selbst 
bei Flac. praevia.“ 

Auch hier hat mich D, völlig missverstanden. 

Mein Schluss lautet; „Der Kolpeiirynter ist vaginal oder iutra- 
uterin mit oder ohne constauteii Zug aiigtwvandt, elu hervor¬ 
ragendes Mittel, auf ungefährliche Weist? dit* Erweiterung des 
Muttermundes herbeizuführeii und kräftige Weiten aus- 
zu lösen. ITeherall da, wo diese Wirkung angestrebt werden 
st)ll, ist seine Anwendung zu emplVlilen. 

In erster Linie kommt hier in Betracht die Einleitung der 
künstlichen F^rühgcbnrt wegen Beckeiieiige. 

Ferner ist die Aiiwendiiiig des Kolpeiirynters zu empfehlen, 
wenn es sich durum handelt, die Entbindung zu forciren 
w e g e n <1 e f a h r f ii r d a s L e l» e n d e r M u 11 r.“ 

Ich glnuhe hierin Alles gesagt zu haben, was die Erfahrungen 
l»ci Anwendung des Kolpeuryuters gelehrt habtai. Dass es Fälle 
in der geburtshilflichen Praxis gibt, wo mnu sich gezwungen sieht, 
im Interesse des mütterliehen Ltdiens dit* Euti>indnng zu forciren, 
Itrauclie ich wohl nicht erst zu l>etouen, daher der Name 
..aecouehenjeiit forc6“. Und bei solchen Fällen habe leb eben 
ilie forcirte Anwendung des Kolpeuryuters augewaiidt untl em¬ 
pfohlen. Wenn daher D. sagt: „jetler stärkt* Zug ist hei uns 
Ytapöut“, so glaube ich dies nicht ernst aiiffasst'ii zu luüsseu, 
tleuii I). schränkt diese Behauiduiig st-hoii am Scl\luss des be- 
treffendeii Absjitzes damit ein, iutlem er sagt: ..Auf eine schnelle, 
fttreirte Erweiterung konnten w i r in alh*ii Fällen ver¬ 
zichten, selbst bei Plac. i>raevia.‘’ 

Am Ende seiner Arbeit sagt !>.: ..Die liohe B i e r m e r’sche 
Morbiditätsziffer (21 Proc.) braucht Xicmaudt*n stutzig zu machen. 
Sit* besagt zu Unguns teil des FI ystert*urynters nichts und 
erklärt sich aus dem Ibu.staiide, dass der llystercuryiitt*r stets 
ci-st nach dem Versagen der K r a u s i‘’.sclien lhmgli‘sl>ehandliing 
ciiigcfülirt wurde.“ 

Icli dagegen glaube, dass 2t Proc. M«irhidität l.ei Anwendung 
des Kolpeuryuters absolut iiieht vor der Mt'tlunh* abschreckeii 
kann, wenn wir uns als Vergleieh die Statistik tit*r geiuirtshilfliehen 
Klinik von Marburg mit Ö.Ö Ih-oc. untl tler von Halle mit 2Ö.72 Proc. 
lieranziolieii, eine Morhidiiiitszitfer. die olme Iliicksicht auf opera¬ 
tive Eingriffe s. Z. gewonnen wunic. leh gl.iiiht* also, thi^s wir 
mit unserer Morbidität reelit ztifrit*th‘n st'in dürfen. 

Nun möchte ich meine Lh*merkuiigt*n zu der Arbeit von D. 
uieht .sclilicsseii, ohne noch auf einen Punkt tler Arbeit zurück- 
ziikmmneu, der nicht uiiwMorsproeheii bleiben ilarf. i). sagt auf 
S. „Ilat der Arzt die Ilystereuryse I»ei Wehenmangel und 
1‘ e I Querlagen ausgeführt, so kann er .sich getrost, naeh- 
detn er den Weheneintritt coustatirt hat, entfernen und 
Seinen sonstigen Geschäften ii a e li g e h t* n . bis er 
von der Gehurt des H y s t e i* t* ii r y n t e r s benach¬ 
richtigt wird.“ Dies ist ein recht .schlechter Itatli, den D. 
dem praktischen Arzt auf den Weg mitgiht. doch ich hin unbe¬ 
sorgt. es wird sich wohl schwer ein Arzt tiiuleii, der bei be¬ 
stellender Querlage, nachdem er den Kolpeiirynter eingelegt hat, 
die Krei.s.sende verlässt und .seinen Geschäften iiacligeht, wenn 
er nicht Gefahr laufen will, sich ein(*r grob e n F a h r 1 ii s s i g - 
keit schuldig zu machen. Wie oft kann es in solchem F'alle 
Vorkommen, dass nicht nur der Kolpenrynter au.'^ge.stosseii wird, 
sondern auch mit diesem die Nabels<’hnur des Kindes vorfällt, 
i^tirht nun das Kind ah. bis der Arzt geruft'ii resp. eingreifen kann, 
So ist derselbe Schuld daran, Desshalb darf der Arzt In diesen 
Fällen die Krelssende nicht verlassen, sondern er muss ge¬ 
trost die Ausstossung des Kolpeuryuters abwarteii. 
Wiesbaden, 5. Juli 1900. 

Referate und Bücheranzeigen. 
Arbeiten aus der medicinischen Klinik in Erlangen. 
(Prof. V. Strümpell.) 

Referat von Privatdocent Dr. L. R. Müller, OlKTurzt an der 
medicinischen Klinik. 

R 1 n t 0 r s 11 c h u n g e n über dio ci ii e r g c s t r (* i f t e 
M u s c u 1 a t u r bei Kranken und Gesund c ii. 

^cit meliroreii Jahren werden an der Erlanger nu'dicinischen 
Elinik von allen im Verlauf von N(*rveiLleidcri v(*rsU)rbcnen 
J idieiiten Stückchen der erkrankten Muskeln heraiisg’cnommen 
iiiid sorgfältig conservirt. Bei Operationen konnte ^Material von 
frischen Muskellähmungen gewonnen werden, einzelne Kranke 
fiit Muakelatrophien gaben ihre Einwilligung dazu, dass ihnen 
; deine Stückchen excidirt wurden und so konnten scliliesslich von 
ast allen wichtigen Krankheitstypen histologische Muskel- 


präparato erhalten werden. Das so gt'sammelto Material wurde 
von Herrn Dr, W. L o e w e n t li a l eiiigeb<*iid untersucht iiml 
zu eiiior zusammenfass<-ndcM vcnveiidct. Die Ergebnisst* 

dii^*r liistologisclicii He<ä(a<*htuiigen stimmen nun durchaus nicht 
iinima* mit der alten I.elire von der d e g t* ii o r a t i v e n und von 
der 1 n a e t i V i t ä t s - Atrojdiie überein, sie .seien, da sie nicht 
nur von n‘in neiirologisclicin, s<»nd(*rii von allgemein intsli- 
cinisclieni Interess<* sind, liier niitgetlieilt. 

Untersucht wurde die Muskeln von Kranken, welebe an Liili- 
inungi ‘11 gelitti'ii liattcn, die durch (‘im* c<>re,hralc od<‘r spinale 
F’rkrankung od(*r durcli Störungen in <len p c r i p li e r i s <• h e n 
Xerveii luHlingt waren, ilimn ferner dii‘ Muskeln von Patienten, 
welche an primären Miwkehitrofihä*!! (My(<pa1hie) erkrankt wart*!!. 
Zum Vi^rgleiclu* wurde ilaiin auch die Miistailatur voii ge.sumU'.n 
kräftigen Miiimcrn, die dunüi Unglücksfall zu Griiude gingen, 
von alten inarasti-clieii I.cuteii und von Kranken, die durch eim* 
langwii'rigc Kmnkiieit (Phthw*, (Virciiumi) mu.skel sch wach und 
kachektiscli gi wordc n waren, einer Ibäifung unterworfen. 

Als intercs.-auti's und auffälliges Resultat zeigt(? sich nun, 
dass in zw<>i Fällen V(»n f)('rip}i(?riseher Idiliniung (Radinlis- 
lälinuing naeli Trauma und F'acialisläliniuiig, dit* durch FVls<*n- 
beincarics bedingt war) iu den geliilimleu Mu.skeln, die seit 
längere*!* Zeit aiisgcsproehem* Fhitartuugsreaction ZA*igb*n, inikro- 
skopiseli iiaeliWt‘isl)are Verämleruugen vollkommen fehlten, also 
nieht die? starkem Alteratieuiem boten, wie* sie für elie.si* Art der 
Lähmung als e’harakte'ristiseli be*se*hrielK*n sind („de*g-enerative> 
Atre>]>bie^“). 

Von den versel\iv'de*m*n Arb*ii von s.\steanatislrte*!! Miiske?!- 
atroiihien konnten .Muske‘lslüe‘kelie*u von Fülle*n mit j u v <* n i 1 t? r 
M y o |) a t )i i o unel ii e u r o t i s e h e r -M u s k e 1 a t r o p li i e*. 
dann fe rne-r von einem Krankem, der an a m y o t r ei p h i s e li e r 
Lateralskle*rose zu (5runde g<gaiig«‘U war uuel von Patii*n1e*n 
mit progressiver spinale*r M u s k e* 1 a t r o p h i e* uni<*rsucht 
werden. Das hisiologiselM* Bild <ler Muskedii war in 
ditvseii ver.-<*lii('denen Fällen ein ree*lit verselue*di*nart Ige*:'. 
Iii alle'ii Fälb-n waren elies einzelnen Fibrillen wesent- 
lie’h selimaler als die* gesuinler Miiske-ln, die^ uskelkeriu* 
waren in allen erkranlcten Muske-lii stark v(*rinelirt, die Qiie*r- 
stre'ifnng kemnte bei all’ diese'ii Feinne*n von Miiske-Iatroiihiem 
wenig-teiis an \'ereinzelreii base-rn iiinner noeli na(*ligewii‘srn 
werde*M. nur in eine in Falle? von forlgeseliritteiier sjiinale*!- ^luske*!- 
atrophie* und in einem and(*re-n von letal ve*rlaufemde*r amyo- 
treipliiselier l.aleralskb'rose* kemnti* an e*inz<‘lne*n Muske*ln keine 
Querstreifiing mein* e*rkann! V(*rd<*n. Die Sark<»le*mmme*mbran 
enthielt an mam-lu-n Steilem ül)(*rliaupt ke‘ine ^luskelsubstaiiz. 
sondern nur in <le*r Mitte? ziHammeiigeliüufte Kerne (K<*rn- 
sehläiiehe). Die erhalte n geblieäxnem Muske*lfase*rn waivn alle 
sehr se*lima] und atrophisch und zeigten vielfaedi körnige*, .se*hollige 
oder homogene Umwandlung der .Mu'^kelsiibstanz. Aclinlieh ist 
eh'r histologische? l)e*fuml bei einem Kranken mit neurotischer 
Muskeäal ropliie; auch hie*r siiiel vie*le Fa.s<*ni grob graiiulirt eieler 
aus kle inen Seholleii zusamnie*nge setzt uiiel weise n dure-liweg einen 
grossen Ke-riireielitlium auf, die Que*rstreifung ist aber an eien 
meisten Fasern gut zu erke*nne'n. Dage*ge*u konnte in einem Fall 
Yon vorge*se*hritteiie*r juvenile*!* Myopathie (familiär) kein Zerfall 
von Mnskeelsubstanz e-onstatirt werden, elie Muskel fase >rn waivn 
zum grossen Theil .sehr vie*l schmäler, vei*e*inze*lte Fasern abe^r 
waren dann wieder wese‘ntli<‘h biviter als die Fibrillen normaler 
Musen lalur. 

lii all’ elicse-n Fälle-n von Mii.skelatrophieu linden wir auf 
dem Querschnitt die Fa.se-rn nicht wie normale?r Weise in poly- 
gonale*n F\*lde*rn ange.‘oreIuet, se)nd('ru ruiiel be*gre‘nzt und meist 
von re‘ie}ilieh intramus<*uläre*ni Bindegewebe und Fettgewebe 
durcliwaelise*!!. 

Von (len Lähmungen, wedehe elureli verschiedenartigo F'r- 
krankiingeii ele*s Rn<‘kenniarke*s entstanden waren, zeigten die* 
Muskeln ein s(*hr mannigfache*s Verhalten. Be?i eine*m Putiemte*!! 
mit Polioinye*liiis adultorum, de*sse*ii Muskeln skirk atrop]ii.se*h 
waren und ausgcsjiroe-hene Fhitfirtiingsre*ae*tion zeigten, wiese*!! elie 
Fasern aiisnalinislos Querstre*ifung auf, e*l)e*!ns(> konnte iu e‘ine*m 
Fall von Syringoniye*lie an den atrophisehengelül!mteu Muskeln eler 
Hand bei sämmtliehen Fasern die Querstreifung naehgewie*S(.*n 

W. L o e w e n t h a 1 : Untersuchungen über das VeM*halten! 
der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zuständen. 
Deutsche Zeltschr. f. Nervenheilk. 13. Bd. Auf die Literatur¬ 
angaben kann iu diesem Referat nicht eingegangen werden, be¬ 
treffs derselben muss auf die Originalarbeiten verwiesen werden. 
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\v(‘nl(‘n. In hcidcii Füllen .sin<l die Kerno s(4ir vennclirt, oft 
zi'ilenfrirnii^jT ain^(H)rdiu*t und dio HroiU' dt'i* i^liiskolf}is<M*n int 
jrefi-ontiber ^^t^sninleii s<dir vonnind(‘rt. ln den hoelijyradij^ atrophi- 
sehon Mu.skelta.s(n*n eim-s Patienten mit einer alten spinalen 
Kinderlähinnnj»' war nir^fends mehr Querst re ifiinj? zu entdiMjken, 
dieselben sind in dem b>ekia:en, fibrillären HindeKewebe mir an 
ihrer etwas ”:(‘U>lielien Färbuiif»: zu erkminen. 

ln starkem Zerfall war die Mnsk(‘lsnbstanz einL*s Kranken, 
dessen Lendenmark dureb ein (llioin vollständig zerstört war, 
die Peronealmiiseulatur, die intra vitam aus^t‘sj)ro(*h(‘ne Ent- 
artun^rsreaetion zei«:te, wies im mikroskopiseben Hild keine Quer- 
streifun^r rnelir auf, die iib(‘rwi<‘jxende Zahl der Fasi'irn war stdir 
sehmnl, oinzeliH' Fast‘rn zei^^ten Auftreibungen und Fhnsehnür- 
iiaj^en. fast alle wariui hyalin, kürnijir od(‘r seholli^ zerfallen. 
Ebenso la»ten b(>i einem Kranken, der einer Polyneuritis aleolioliea 
erleben war. tlie erfrriffemm Musk<dn das Bild der „d(i#?encrativen‘* 
Atrophie, .sie waren vi(‘lfaeh ohne (^uerstnüfun^r, ziim Theil 
lumiojren und durehsiehtip:, zum andern Theil fein ji(*körnt und 
.sehollifc. durehw(*g>4 hoehp:ra<li^ atrophisch. 

ln den Fiilbm von c e r e h r a l i* r Lälnnun^j: unters<*hie<len 
sieh die Muskeln der fj:eläbmten Seite nur dadurch von denen 
der j^osunden,.diUHS ihre mittlere Fas<‘rbreite ^rerinjjrer war, die 
Querst reif unj»:, die Zellkernanordnunyr ist auf landen Seitxm 
«rleieh. Bei spasti.scher Lähinunjr diT Mitskeln konnte 
k<‘inerlei histologrischo VeränderiiUfr nacb^(‘wiesc‘n wa‘rden. 

Zum Vin-g-leich mit die.sen Befunden bei nerven- und muskel¬ 
kranken Individuen wurdt'ii auch die Muskeln von Patieiitmi, die 
im Verlauf von schwerer Kaehexit“ und luanition zu (irunde jiv- 
fmnfrmi waren, untersueht und da zei^rte sieh, dass htuEj»:radiere 
Veränderun^ren der histologischen vStruetur auch Ihü di<^>n 
Kranken aufjfefunden werden konnten. 

Schon makroskopis<'h lässt sich b(‘i schweren Phthisik(‘rn 
(xler Ixd Carcinoinkranken oft intra vitam erkennen, wie stark 
dio Musculatur abj^ennmert ist und wie schlaflf ihr Tonus ist. 
Das mikroskopische Bild .sobdier Muskcdii zei^t, dass die Quer¬ 
st nifun;^ oft vollstiin<li;L? erloschen ist; die Breite diT Muskel- 
fas(‘rn ist jj^e^eniiher dem Normalen unfretnein V(*nnindert, in 
dc!i Fasern fin<l(*n sieh Vaeiiolcn, das Sarkolemm ist in manchen 
Fibrillen honut^ren durchs ich ti^r oder ”:ekörnt «xh-r seholliju; zer¬ 
fallen. 

Aus dmi hier hesprotdienen Muskeluntersuchiin^en also 

hervor, da.ss die histologischen Veränderiinj^en der Musmilatur 
bei den verschiedenen pw^rressiven Muskelatropbien keine 
typischen sind, dass also der h i s t o 1 o i s c h 

M u H k e l b e f u n d nicht zur S i e h c r u n jr der I)ia- 
n o s e herbeij^ezogen werden kann. 

Dio hochj^radigen Ixn Zehrkrankheiten beobachteten Ver- 
änderun^^en der Muskelsubstanz, die mit starker Atrophie d(w 
Fasern, mit Verlust der Qu(u*streifunp: und mit GranuUmng 
einheri?ehen können und dann vollständi^? dem bisher für die 
„de^jenerative“ Atrophie beschriebenen Bild entsprc'ohen, w’eiseu 
uns zur Vorsicht l)ei der Beurtheilunj^ der Mas^nilatur von 
Nervenkranken, die ja auch so häufig erst nach lange dauerndem 
Siec-hthum zu Grunde gehen. Die Muskelsubstanz repräsentirt 
eben das Körpereiweiss, welche« bei der luanition nach der Ein¬ 
schmelzung des Fettes iK'.sonders in Anspruch genommen wird. 
Der Abbau von Myo.sin geht zuei-st nur mit einer Abnahme dei 
Fascrbitäte, in den späteren Stadien aber auch mit einer Alte¬ 
ration der Querst reif ung und des übrigiMi histologischen Bilde« 
cunher. Aus den hier rnitgetheilten Befnmlen lernen wir dann 
aber andenu'stdts, dass ein Muskel, der seit geraumer Zeit gelähmt 
ist und Entartungsreaction gibt, histologiscli noch keine Ver¬ 
änderungen zu bieten braucht. 

Dio Untersuchungen L o c w e n t h a l’s ergaben eine Keihe 
von Fragen, zu deren Lösung Herr Dr. L. TI a u c k") auf Ver¬ 
anlassung und unter Leitung di« Referenten auf ex¬ 
perimentellem Weg(‘ zu gelangen suchte. Um mit mög¬ 
lichst gleichmässigern Material zu arlH'iten, wurden 6 junge 
Hunde eines Wurfes benützt. Die verschiedenen Formen 
der Mu.sk otatroi)hien wurden dadurch erzeugt , dass dem 
einen Hunde das Rückenmark halbseitig durch .schnitten wurde, 
dem Hunde B wurde der rechte Nervus ischiadicus durchtrennt. 
Einem weiteren Hunde dieses Wurfes wurde zur Erzielung einer 
Inactivität8atn>phie das rechte Knie und das rechte Fussgeleiik 


li. H a u c k *. Untersuchungen zur normalen und patho 
logischen Histologie der quergestreiften Musculatur. Deutsche 
Zeltscbr. f. Nervenhellk. 17. Bd. 


durch «lodlinctur und Gldorzink verödet. Der Hund D wunk 
iii ('inen engiai Kanimdiciikälig gebracht, in dem er sich nicht 
hewegt'ii konnte und bekam darin rcicldiclie Nahrung. Der letzte 
11 und durfte frei umheiTaufcn und wurde zu möglichst reich- 
liehi'r Bewi'gung angehalten. 

Der Hund A war die ernten Tage nach der Operation (ImlF 
seifige, rechtsseitige Durehtrennung dt« unteren Bruslmarb^) 
völlig paraidegiscb, das rechtci lliiiterbeiu war hyperaesthetisch. 
das linke amiestludiseb. Nach wenigen Tagen bewege der ept- 
rirtti IJuml das linke lliuterbe-in und lief auf 3 Btäneii; uacb 
einigen Wochen wird auch das reelite Bein beim Laufen bewt^'l. 
alK*r allerdings uiigt'seliiekt aufgesetzt und weicht nach aus«-ii 
ab. Bei dt r St*ctiou zeigt sieb, das.H die- Kückenmarksdurch- 
treinumg gt'uau halbseitig war, die Querstroifung war an den 
Muskeln des paretisehen Beines ganz cbeinso gut zu sehen, wie 
an (Itmen des linken Beinc-s. Bei der M(«sung der Fasern zeigit 
sieli aber, dms« die Muskelfasern des auf der Seite der Rücken- 
marks<lurchtrcniiuug gekegenen Beine-s im Durehselmitt weniger 
umfangreich waren (37,2 als dio des gesunden Hinterfnsse!; 
fl). 

Vcrsueli B: Die Folge der Isehiadicusdurchtrennuiig war 
eine l.ähmung dt‘r von diesem Nerven versorgten Muskeln dts 
rechten Beines, ln den paralytischen Muskeln konnte clcktrist'ho 
Kntartungsreaelion naehgewie.scni werden. 

Sechs Woeiieii nach der ()i)eration wurde das Thier getödtet. 
Znm rnter.sehi(sl von tler gt'sunden, rothbrauncii Wadeiunusu- 
latur des 1, Beiiit« zeigte der Gastrocneinius des r. Bein«, eine 
gelblich blas.se Färbung, er war in ein ungemein stärkt'; 
F e 11 p o 1 s t e r e i u g c b e 11 e t, wa.s link.s nicht de.r Fall war. 
Beide Gastrocncinii wurden glcichmii.ssig von ihrem Sehncii- 
ansatz losgclö.st und gewogen; der rechte gelähmte w'og 4,65 c 
und war fast um ein Gramm Itdchter als der linke gosuiide 
Bei (kr Messung der ^luskcln mit dem Mikrometer zeigte deb 
deinent.s])rcclicn<l auch (du starker Fntcrschied in der Faseibreiu-. 
Das Durebsclmittsmaass einer TIusk(dfaser im rechten para¬ 
lytischen Muskel war 8,64/t, das (k‘r Fasern im linken get^uiidcn 
Gastroenemius 14.7 fi ln diesem Fall von cxix'rimeiiteller iieri- 
pberisclier Lähmung konnte im mikroskopischen Bild von einer 
(k'gcnerativen Atrophie ebensowenig etwas constatirt werden, wi*’ 
bei der oben be.sehrielxmen F'atdalis- und Radialislähnumg, ibo 
(^uerstridfung war überall so deutlich erhalten, wie in dem r 
Sunden Muskel, nirgends körnige oder fettige. Degeueration; kurr 
wir hatten hier nach der Nervendurchschneidung lediglich di' 
Bild einer einfache u Atrophie, nicht das einer dcgenerativtn. 

Achnlich waren die Resultate bei der Inactiviruug «b 
reehtim Beines durch Gelenk Verödung. Das Gewicht dt» au-*- 
geschnittenen Gastroenemius war links auf der gesunden 
17V», rechts nur 7*/» g- Die Faserbreite links 39,9rechUH.Cf* 
D«'r sehr viel grösstwe l^ntersehic*d dieser Zahlen ist darau. 
ziirüekzuführen, dass der zu diesen Versuchen verwendete 
erst nach 6 Monaten getödtet wurde. Diese bedeutende Inai'tin 
tätsatropbie in Folge von i\nkylosirung der Gelenke war aucheiu^ 
e i 11 f a c li e, die Querstreifung war durchwegs erhalten, 
geiids eine andere Veränderung der histologisidieii Struck 
die einer leiehten Verschmälerung der Fa.sern. Bei der 
der Muskeln fiel eheaiso wie bei dem letztbescliriebenefl 
auf, dass der iuactivirte Muskel von einer starken 
umgeben war. Eine fettig« Degeneration der Fa.^”^ ^ ^ 
aber in beiden Fällen auch selbst durch die Marc 
Osmiumsäure-Conservirungsmethode nicht nacligewiesen w ^ 
Dagegen war im intermusculäreu Gewebe bei dem dure * ^ 

durehschneidung und bei dem durch Gclcuksverödung t^ac i 

IMuskel reichlich FqU nachzuweiseii. 

Sehr interessant ist der Befund bei den beiden am ^ 
Tage getödteten Coiitrolhunden. Das ^ 
reichlicher Kost im engen Käfig i4;‘ 

heit zu ausgiebigen Bewegungen hatte, zeigte bei Te\o ^ ^ 
wickelten! FYütpcjlster viel geringeres Körpergewu ^ 
Hund aus deinscdhen Wurfe, der zu reielüicber 
gehalten war (Differenz im gesammten Korpergewic i 
im Gewicht der Gastroonemii 8 Va g)- Dnd 
Fhitwickelung der Musculatur nicht auf eine ' .i: 

der Fasewn, sondern huf eine V erbreiterunß 
rückzuführen- , 

Mit dem Alter der Thiere steigt dio P"* 

culatur, aber augensclieinlich nicht die Anzam 
Musculatur des Hundes, der 3 Wochen nach der 
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wurde, hatte eine durchschnittliche Faserbreite von 6,7 bei 
2 Monat alten Hunden war dieselbe auf 14,7 ^ und bei 5 Monat 
alten Hunden auf ein durchschnittliches Maass von 36,0 f* 
gestiegen. 

Analoge Verhältnisse finden sich beim Menschen: Beim 
neugeborenen Kind zeigt kein Muskel eine grössere Breite der 
Fasern als 8 bei einem 1 V 2 jährigen Kinde messen die Fasern 
der meisten Muskeln 13 und 14 bei einem 4 jährigen Kinde 
finden wir schon Fasern von über 20 f*. 

Die Muskeln eines kräftigen erwachsenen Menschen können 
eine Faserbreite von 60, 80, ja über 100 haben. 

Während nun beim Neugeborenen fast gar kein Unterschied 
in der Faserbreite der einzelnen Muskeln besteht, finden sich 
beim ausgewachsenen Menschen bedeutende Differenzen, die wohl 
auf die Kraftleistung der einzelnen Muskeln zurückzuführen sind. 
Bei einem 40 Jahre alten, durch Unglücksfall zu Grunde ge¬ 
gangenen Manne hatten die Fasern des Gcmellus surae eine 
durchschnittliche Breite von 61,3 die des Musculus temporalis 
eine solche von 37,8 Dagegen zeigen die Fasern ein und 
desselben Muskels an verschiedenen Stellen, 
am Sehnenansatz, an der Peripherie des Muskels und in der 
Mitte desselben fast keine Unterschiede (nur solche von 

Va—IV2 <“)• 

Recht beträchtlich aber ist die Differenz der Caliberverhält- 
nisse, je nachdem die Muskeln vor, während oder nach der T odten- 
starre oxcidirt und in die Fixirungsflüssigkeit eingelegt wurden. 
Und zwar sind die Muskelfasern vor der Starre um h umfang¬ 
reicher, als während der Todferist-arre, nach Lösung derselben 
nehmen die Fasern wieder etwas in ihrem Breitendurehmesser zu. 

Von grosser Bedeutung ist ferner die Einwirkung der ver¬ 
schiedenen fixirenden Flüssigkeiten auf dio Faserbreite der 
Muskeln. Loewenthal und H a u c k haben darüber V er- 
diuche gemacht und beide konnten nachweisen, dass Muskelfasern 
in M ti 11 e r’scher Flüssigkeit am stärksten auf quollen; Stück- 
elien von denselben Muskeln, welche in Z e n k e r’scho oder in 
F 1 e m m i n gasche Lösung gelegt wurden, zeigten regelmässig 
die geringste Faserbreite. Mittlere Wertlie waren bei der Picrin- 
säure und Sublimathärtung erhalten worden. 

Das Resultat aller dieöer langwierigen und mühseligen 
Untersuchungen können wir in folgenden Sätzen kurz znsammen- 
fassen. Bei der peripherischen Lähmung, die durch eine Laesion 
«les Ner\en bedingt ist, sind keine Zorfallserscheiniingen in der 
Musculatur nachzuweisen. 

Die Veränderung der Musculatur bei chronischen Nerven¬ 
leiden und bei den idiopathischen Muskel atroph ieii können 
mit starker Veränderung des Protoplasmas einhergeheri (Grauu- 
lirung, körniger Zerfall, Verschwinden der Querstroifung). 

Ganz ähnliche hochgradige Veränderungen finden wir aber 
auch bei der schweren Cachexie, die in Folge lange dauernder, 
zehrender Krankheiten zu Stande kommt. Wir können aus 
diesen im Rffferat mitgetheilten Muskcluntersuchungen lernen, 
wie vorsichtig man bei der Btmrtheilung des Befundes sein muss, 
wir können sehen, dass dersedbe nicht nur vom Alter und vom 
Krnähruiigszustaud d<« betreffenden Individuums, sondern auch 
Von der Fixiruiig des betreffenden Muskelstückchens und vom 
Stadium der TodtensUirre, in welchem es der Leieiie entnommen 
wurde, abhängig ist. Es ist nach unserer Ueberzeugung nicht 
angängig, aus der Art der Muskelveräuderung einen Schluss für 
die Diagnose der Nervenerkrankung zu ziehen. 

(Schluss folgt) 


Oraefe-Saemisch: Handbuch der gesammten 

Augenheilkunde. I^ipzig 1900. W. E n g e 1 m a n n. 2. neu¬ 
bearbeitete Auflage. Subscriptionspreis pro Lieferung 2 M., 
Kinzelproia 3 M. 


Die 17. Lieferung diese« hervorragenden Sammelwerkes 
bringt die mikroskopische Anatomie der Linse und des Strahlen- 
bäudehens von Prof. Ose^r Schulze in Würzburg in knapper, 
älariT Darstellung mit sehr gelungenen Abbildungen, sowie den 
Beginn der mikroskopischen Anatomie des Sehnerven und der 
^<otzhaut von Prof. G ree ff, fortgesetzt in Lieferung 20, 21 
und 22. Verfasser beschränkt sich nicht auf die Beschreibung 
des menschlichen Sehnerven und der Netzhaut, sondern zieht 
zam besseren Verständnis auch die vergleichende Anatomie 
heran. Von grossem Interesse ist unter AndertMu, dass G reo ff 
das Deyl’sche Gesetz: Ein Wirbelthier steht um so höher in 
der Ordnung, je zahlreicher und vollständiger die Abschnürungen 


einzelner Nervenbündel durch das eindringendo Bindegewebe 
(Mesoderm) sind, so dass die dadurch bedingte Beechaffeuhoit 
des Sehnerven nicht nur zur Bestimmung der verschiedenen 
Classtm der Wirbelthiere, sondern auch für einzelne Ordnungen 
und Familien, zuweilen sogar für die Arten dienen köime — 
bestätigt findet, wenn auch nicht ohne Ausnahme, wie z. B. beim 
Hecht, einem sicher gut sehenden Raubfisch gegenüber dem im 
trüben Wasser schwimmenden Schlammpeitzger. 

Ist nun schon die Darstellung der mikroskopischen Anatomie 
des Sehnerven eine vortreffliche — nur ein kleiner Lapsus ist dem 
Verfasser unterlaufen, als er als Zeitpunkt der Markreifc der 
Sehnen-en die 9.—10. post mortale Woche bezeichnet — so 
folgen wir dem Verfasser mit noch grösserem Inten^ase, wenn er 
sich auf sein eigentlichstes Forschungsgebiet; die Retina, begiebt. 
Obwohl er hierin?! das Ramon y Caja Fsche Schema zur Dar¬ 
stellung bringt und die Funde dieses hervorragenden ForscUei’s 
voll acceptirt, hält er sieh doch an die geläufigeix?» älte^re 
Schultze’sche Eintheilung, indem er nur anstatt der unrichtigen 
Bezeichnung: grnnulirte Schichten die einer äusseren und inneren 
plexiformen Schicht einführt. Neben Ramon y C a j a 1 und 
D 0 g i c 1 lässt er auch den Arbeiten älterer Forscher, so besonders 
auch H e n 1 e, volle Gerechtigkeit widerfahren und bringt in 
anspruchslosester Weise s^diie eigenen werthvollen hunde und 
En^eckuiigen, wie z. B. der Zwisehenscheibe als schmale, helle 
Zone zwischen Stäbohen-Aussen- und -Innenglied. 

Glänzender Stil, klare Darstellung und sehr gute Abbil¬ 
dungen lassen diese Abtheilung als einen der wichtigsten Bau¬ 
steine und s<’hniuekstcii Zierden des grossim Prachtbaues er¬ 
scheinen, weh'hen die 2. Auflage des Graefe-Saemiseh’selien 
Sammelwerkes in seiner Vollendung bieten wird. S c g g e 1. 

S. E. Keuschen, o. ö. Professor der inneren Medicin etc. 
zu Upsala : Mittheilungen aus der medicinischen Klinik zu 
Upsala. 2. Band. Mit 108 Fig\iren im Texte. Jena, Verlag von 
G. Fischer, 1899. Preis 8 M. 

Beim Krscheineii <les 2. Bandes obiger „Mittheilungc-ii“, die 
schon in sel\we<Useher Spra<‘h(‘ iin Druck erschienen sind, mochte' 
ich die Aufmerksamkeit der deutschen Leser ncuei'dings auf diese 
überaus gi*diegenen Publieationeii aus dem Norden liinlenken, 
die in ihrer Art mii^torliafte Darstellungen und Epikrisen sorg¬ 
fältiger klinischer 1 »eobaehtungen darbieten. Der 2. Band ent¬ 
hält 4 Studien von grossem Interesse: 1. eine medieinis<*lie 
Sportsstudie: Skilauf und Skiwettlaiif; 2. Ueber acute Herz¬ 
erweiterung bei a<‘Utem Rheumatismus und Herzklappeiifelderii; 
3. Ueber acute Ilerzdilatation in Folge von acuten Infeetions- 
kraukheit(?n; 4. töne physiologische Studio; Die Deutung des 
Kardiogramms. 

Auf die sehr bemerkenswertheu Resultate dieser Arbeiten 
kann hier nicht eingegangen werden; sie verdienen jedoch all¬ 
gemeine Beachtung in medicinischen Kreisen. Die Aus.stattung 
ist wieder sehr gut. Dr. Grassmann - München. 

Neueste JonmaUiteratur. 

Centralblatt für innere Hedioin. 1900. No. 28. 

Berthold G o l d b e r g - Wlldungen (Köln): Urotropin ln der 
Behandlung der Cystitl». 

Verfasser thellt seine Erfahrungen über den praktischen Werth 
des Urotropins ln der Behandlung der Cystltls mit. Seine Erfolge 
sind nicht so günstig wie die anderer Autoren, z. B. N l c o 1 a 1 e r’s, 
der das Präparat eingefühit Imt. Ol> der Harn sauer oder alkalisch 
reaglrte, war ftir dtui Nutzen des Urotropin ohne Bedeutung. Die 
eine Gonorrhoe eompllctreude ('ystitis, h(*rvorgerufen durch eine 
Mlschinfection leichterer Art. kann durch V. gebessert, bei gleleli- 
zeitiger anderweitig indieirter Behandlung der Gonorrhoe auch 
geheilt w'erdeu. Die GonoeociMUi werden ai>er nicl^t i>eseltigt. 
Oft heilt die acute goiiorrlioische Gystiiis von selbst, oft promi>t 
auf Ol. Santali. Bei primärer Cystitis ohne anderweitige Erkrankung 
der Harnwege erwies sieh Tk selir nUtzllcli. Wenn eine vorgängige 
Veränderung der Harn woge vorhanden Ist, sind die Resultate mit 
U. nielit gleich günstig. Hierhin gtdidreu die chronlscUoii (\vstl- 
tiden. die in der Melirzahl seetindärer Natur sind. I>io (’ystltis lad 
Prostatuhypertrophie. Strictur, Litliiasls. Parese ist nur eilte syttt- 
ptoniatische. Es genügt nielit. dic.ses <* i n e Syinittoni mit l ro- 
tropln zu hekäinpfen. sondern die ((rundkraiiklieit itttiss zunächst 
bohnndelt werden. Solange diese niciit beseitigt Ist, kann die 
Cystitis jeder Zeit wicilerkeliren. Als rntersttttznugsinlttol der 
örtliidien Behandlung ist in diesen Fällim indessen das Frotroytin 
wertlivoll. ln den seiiwereii Fällen einllleh, wo die Cystitis 
secundär Aulas.s anfsteigender Inft‘ction <Kler beglnm*nder Ilarn- 
verglftimg gew'ordeii ist (Tutnoreysiitis bei lletentiou tnler Hat‘- 
maturle, Pyelocystltls), erweist sieh das Urotropin nutzlos. 

W. Z 1II n - Berlin. 
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Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirechwald, 1900. 

R^iiömstedt: Ueber traumatische Lösung der Femur- 
kopfepiphyse und ihre Folgeerscheinungen. (Chirurg. Klinik 
Halle.) 

Verfasser hat ln der Hallenser Klinik 8 Fälle von trauuia- 
tlseher Epiphysenlösung am Schenkelkopf beobachtet. Im ersten 
r alle handelte es sich um ein Kind, da.s Im 3. Lebensjahre eine 
Verletzung erlitten hatte, ln den übrigen 7 Fällen hatte das Trauma 
im Alter von 15—18 Jahren stattgefunden. In 4 Fällen wurde die 
Hlagnose durch die Operation bestätigt, in den übrigen Fällen 
stützte sich dieselbe auf die Röntgenphotographie. Die Symptome 
waren immer diejenigen der Coxa vara statica. Am grössten war 
die Aehnllchkelt mit der Coxa vara bei den leichteren Continuitäts- 
trennungen der Femurepiphyse. Bel stärkerer Verschiebung zeigte 
sich Contracturstellung und hochgradige Functionsbehinderung, 
einmal selbst Arthritis deformans. 

Aus mehreren Leichenexperimenten ergab sich, dass eine 
Gewalteinwirkung auf die Femurepiphyse wegen deren versteckten 
Lage nur schwer möglich ist und dass ferner sowohl eine totale 
Lösung, als auch nur eine Lockerung der Kopfkappe praktisch 
möglich ist. Bei der letzteren findet zunächst keine Verschiebung 
statt, wenn nämlich der feste Periosttiberzug nicht mit eiugerlssen 
ist, welcher nach O 11 i e r ganz besonders die Epiphysen festhält. 

So kann ein Patient mit Femurepiphysenlockerung in den nächsten 
Wochen, wenn auch unter Schmerzen, noch gehen und stehen. 
Erst allmählich rutscht der Kopf nach Einreisseu der Periost¬ 
kapsel unter dem Drucke derK(ii*perlast ab und verschiebt sich nach 
unten und rückwärts. Verfasser nimmt an, dass die Coxa vara 
nicht selten traumatischen Ursprungs ist. 

28) N o c o 1 a d o n i - Graz: Daumenplastik und organischer 
Ersatz der Fingerspitze (Anticheiroplastik und Daktylopiastik). 

N. hat bekanntlich empfohlen, einen verloren gegangenen 
Daumen durch ein handschuhdaumenartiges Stück Brusthaut zu 
ersetzen, ln diesen häutigen Daumen sollte dann später ein ent¬ 
sprechendes Stück Tibia eingepflanzt werden. Um den Unannehm¬ 
lichkeiten der zweiten Operation zu entgehen, räth N. jetzt, das 
Tibiastück sofort durch Annähen des Ilautsttickes eiuzusetzen. 

N. hat bekanntlich w’eiter den Ersatz des Daumens durch 
Ueberpflanzung der zweiten Zehe empfohlen. Ein In dieser Weise 
mit Erfolg operirter Fall wird vom Verfasser mitgetheilt, bei 
welchem Id Tage lang Daumen und Zehe unter Glpsverbaud an 
einander fixirt gewesen waren. Der neue Daumen hatte eine sehr 
gute Festigkeit, nur leider war das Metacarpophalangealgelenk 
nnl)ewegUch. 

Zum Ersatz einer verlorengegangeuen Fingerspitze, bei 
welcher nur der Piialaiigeiistumpf noch vorliauden war, hat Ver¬ 
fasser mit Erfolg Kuppe und Nagel einer zweiten Zehe verwendet. 

34) Konosuke Sudsuki: Ueber Divertikel am S romanum. 
(Krankenhaus Friedrichshain.) 

Auf Veranlassung H a u s e m a n n’s hat Verfasser die Studien 
G ra ser’s über das Divertikel am S romanum einer Nachprüfung 
unterzogen. Graser hatte vor allen Dingen gefunden, dass häutig 
eine Stauung Im Gebiete der unteren Mesenterialveue eine Prä- 
dispositiou für die Entstehung der Divertikel abgäbe. Verfasser 
fand bei 40 untersuchten Leichen in 28 Fällen Stauung und in 
0 von diesen Divertikel. Von den übrigen 12 Fällen ohne Stauung 
wiesen 9 ein Divertikel auf. 

13 von den 40 Fällen zeigten in der Umgebung der Flexur 
Verwachsungen und von diesen liatteu 5 Divertikel; von den 
27 Fällen ohne Verwachsungen zeigten 10 ein Divertikel. 

Die meisten Divertikel gehören zu den falschen (Ausstülpung 
der Schleimhaut durch die Muscuhiris), in 6 Fälleu bestanden auch 
echte Divertikel (Ausbuchtuug aller Darmschicbteu). Die Diver¬ 
tikel sitzen an der Stelle der Gefässlücken, und in der verschiedenen 
Grösse der Gefässlücken sieht Verfasser die Erklärung für die ge¬ 
ringe Widerstandsfähigkeit derselben; oft ist in denselben lockeres 
Biudegew'ebe oder FettgoNvebe in grösserer Menge vorhanden, wo¬ 
durch die Widerstandsfähigkeit herabgesetzt wird. Die Stauung 
kann A'erfassor als ursächliches Moment nicht anerkennen. 

Belm Entstehen des Divei*tikels müssen weiter Koth- und 
Gasdruck und ferner Muskelthätlgkeit niitwürken. 

40) Fritz König: Zur Technik ausgedehnter Oherkiefer- 
resectionen. (K erg m a ii irsche Klinik Berlin.) 

Um nach der Olierkleferresection dem .Vugc eine bleibende 
organische Stütze zu gelieu, empfieliU Verfa.^ser, einen Theil des 
AI. temporalis abzulöseii und den so gewonnenen Mnskellappen 
mier durch die Wundliöhle, diclit unter ilein Augapfel herüber¬ 
zuschlagen lind sein Ende am Ihnüost des Proc. froutalis vom 
Oberkiefer mit einigen Catgnt- und Seidennäiiten zu fixiren. 

27) J. Israel- Berlin: Operationen bei Nieren- und Ureter¬ 
steinen. 

20) M o s t - Breslau: Zur Topographie und Aetiologie des 
retropharyngealen Drüsenabscesses. 

.30) C r e d 6 - Dresden: Zur Vereinfachung der Gastro- und 
Enterostomie. 

31) Franz König- Berlin: Wandlungen in der chirurgischen 
Technik der Oelenkoperationen. 

32) L e X e r: Ueber teratoide Geschwülste in der Bauch¬ 
höhle und deren Operation. (Berg in a u n’sche Klinik Berlin.) 

.33) K ü m m e 11 - Hamburg: Die Feststellung der Functions¬ 
fähigkeit der Nieren vor operativen Eingriffen. 

3.5) K e 1 c h e 1 - Cliomnitz: Chondromatose der Kniegelenk¬ 
kapsel. 


36) H 0 f f a - Würzburg: Zur Behandlung des hochgradigen 
Schiefhalses mittels partieller Exstirpation des Kopfuickers 
nach Mikulicz. 

37) S u d e c k : Ein neues Instrument (Trepanationsfräser) 
zur Eröffnung der Schädelhöhle. 

38) Hugo H. H i r s ch - Köln: Vorstellung einesXJnterschenkel- 
amputirten mit (durch Nachbehandlung) tragfähigem Stumpf 
und neuer Prothese. 

39) W o h 1 g e m u t h - Berlin: Die Fractur des Tuberculum 
majus humeri. 

41) V. H 1 p p e 1 - Dresden: Polemisches gegen Kehr. 

Siehe den Bericht über deu Chirurgencongress, diese Wochen- 
sehr. 1900, No. 17, 18, 19. Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 28. 

1) O 11 - St. Petersburg: Heilung des Eectalprolapses durch 
Bestitution des Beckenbodens. 

Beschreibung eines Falles von Mastdarmvorfall bei einer 
55 jährigen Multipara, der seit 0 Jahren bestand. 0. fand, dag« 
die Muskeln des Dammes fast völlig geschwunden waren. Die 
Operation bestand einfach in einer Perineoplastik uacb der von 0. 
früher angegebenen Methode (Arch. f. Gyn. 1890, No. 39). Heilung 
per primaiu. Das functionelle Resultat w'ar nach 2 Monaten noch 
völlig befriedigend. 

2) Oskar Kreis-Basel: Ueber Medullamarkose bei Ge¬ 
bärenden. 

Veranlasst durch die bekannten Versuche Bler's, durch 
Cocainisiruug des Rückenmarks die untere Köiperhiilfte auaesthe 
tisch zu machen, hat T u f f i e r vor Kurzem 63 Fälle veröffent 
lieht, in denen er durch die medulläre Gocalnislrung eine absolute 
Analgesie bei Operationen an den unteren Extremitäten, am Damm, 
am Rectum und au den Urogenitalorganen des Mannes und der 
Frau erzielte. 

Diese Erfahrungen veranlassten B u m m, die Medullarnarko« 
in der Geburtshilfe auf der Baseler Frauenklinik zu versuchen. 

Die bis jetzt au 6 Fällen gemachten Erfahruugen ergaben über 
eiustimmeud, dass durch Injectlou von 0,01 Cocain in den Medullär 
sack zwischen 4. und 5. Lendenwirbel nach 5—10 Minuten voll¬ 
kommene Analgesie der unteren Körperhälfte eintitit, dass die 
Schmerzempündung der Wehen völlig aufgehoben war, währeuJ 
die Motilität des kreissenden Uterus kaum gestört wurde. Letztere 
iüieb auch ln der Nachgebiirtsperiode unbeeinflusst, wälii-end die 
Nach wehen erat nach 2 Stunden wieder schmerzhaft empfnndeo 
wurden. 

Von Nachwirkungen des Cocains sah Bumm uur Erbrechen 
und Kopfweh, keine ernsteren Complicatlouen. Dass das Ver 
faliren, wie K. meint, bei Herz- und TiUngenkraiikhciten an die 
Stelle der Chloroformuarkose zu treten ijerufen sei. scheint uns W 
der unlanvehenbareu Wirkung des Cocains bis auf Weiteres noch 
uuwalirscbeiuHch. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 158. Heft III. 

1) M. Askanazy: Zur Entstehung der multiplen Lipome 

lu einem Falle vou Struma maligua fanden sich muldple 

Lipome, welche ln ihrer überwiegenden Mehrzahl iu Lympbdrüsf^a 
sich entwickelt hatten (Beginn im Hilus, thellweise DurchwacbsuDi 
der Drüsen). Besondere Beziehungen der Lipome zum Nen«’“ 
System waren nicht nachweisbar. Verf. hält es für mügllch. das-' 
versprengte aus dem Lymphdrüsonhllus einwuchernde FettaelJfu 
den Ausgaugspuukt der Tumoren bildeten. (? Bef.) 

2) H. Hildebrandt; Ueber Osteogenesis imperfecu 
Beitrag zur Lehre von den foetalen Kuochenerkrankungea. 

Ein neuer Fall dieser seiteneu, von den übrigen Gropps 
foetaler Knoehenerkraiikuugon (Rachitis, Chondrodystropbia, 
tische Kuoebeukraukheiteu) sowohl makro- als mlkroskopiscb Mter 
scheidbaren Krankheit. 

3) M. G 1 o g n e r : Ueber die im malaischen Archipel v 
kommenden Malariaerreger, nebst einigen Fiebercurvea 

Vier Parasiteuformen. S. Original. , 

4) E. N e u m a n n : Zu Gunsten der Achsencylindertwp 

N e u m a n n begründet gegenüber den von v. KoiU 

erhobenen Einwänden seine Angaben über Tropfenbil(iuii& 
Acbsencylindern und Myelin markhaltiger Nervenfaser ^ 
Areh. Bd. 152) von Neuem und legt u. a. dar, dass die Des. ^ 
frei hervorragenden Achsencylinder mit grosser Wahrsen 
keit als Gerlnnungsproducte betrachtet werden können- 

5) L. Laqueur und M. B. ^ c h in i d t; Uei^ w 
des Cent rums der Macula lutea im menschlichen 

Die IllrDunter.suchung in einem Falle 
homonymer Hemianopsie i)ei erlialtcuer centraler 
mit stark verändertem Orieiitirungsvermögen toj 

und Arteriosklerose) ergab: rechterselts „„jik 

Rinde und Mark im Gebiet der ganzen Elssura cakab ^ 
untersten Praecuneiisabsciinittos; links fast 
der medialen unteren Oi)erfläclu‘ <ie8 Occipital- mm a 
Theils des Teinporalhlrns (Cuneiis, Gyriis lingual, um - 
jedoch mit Erhaltung eines grösseren Stücks in iV! 

Marksubstauz des liinteren Theiles der besdi" 

gerungen (unter BerücksiclUigiing der ln der Utcr 
benen Fälle): inndcrD^'’^ 

1. Als opti.sches Rindenfeld sind der , «..ueus onD* 

calcarina, ihre Seitenwände, der untere Theil des t 
grosser Theil des Gyrus lingiialis zu hetrachten. 'i 

2. Das Centnim für die Sehfasern der 
Boden und iu den SoltenwUnden des hinters 
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Flssura calearlua bt-lder Hc‘iriisi)hiin*n und hat eine relativ 
sehr gro.sse Flächenausdelmuujr. 

3. Es Ist höchst wahrscheinlich, dass der grösste Theil des 
(Jyrus fuslfonuis mit dem Orlentlrungsvermögen ln nahem Zu- 
siunmenhange steht. 

6) F\ Blum: Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 

Eine dauernde Erhaltung des Leidens thyreoldektomlrter Hunde 
durch Verabivichiing von Jodothyrin, Thyreoidea oder frischen 
Hammels- und Schweiiie.schilddriisen ist nicht möglicl» (Wormser, 
Stabei, Pu gl lese, Blum). Die Schilddrüse beherbergt ein 
Jodhaltiges Toxalbumin (Eiweisszerfall, Fidteiiischmelzung. Tacby- 
cardie nach Schllddriiseiifütterung); die .Todlrung desselben (ln der 
Schildrlise z. B. nach Aufnahme von anorganischen Jodsalzen oder 
in vitro) hebt die Clftigkeit desselben auf: in dieser Entgiftung 
(welche jedo<di nicht ausschliesslich auf Jodbildung beruht) des 
To.valhimiins. nicht in einer ..inneren Seeretion'* von Jodköi'pern 
besteht die physiologische Aufgabe <ler Thyreoidea. Für diese Auf¬ 
fassung spricht weiter, dass die Schilddrüse auch bei Jodhunger 
des Organismus das Jod festhält, trotzdem der Organismus die 
.Todsubstanz eiiiverleibter S<diilddrüsen lebhaft, unter Ausscheidung 
des gesammten .Tods, zu zersetzen vermag, also das event, von der 
Scliilddrüse seceriiirto Jod rasch erschöpfen müsste: sowie der 
Pmstaud. dass in den Lymphdrüsen des Uiitcrkieforwinkels so 
wenig als überhaupt in der Lyinplie (und im Blute) Jod auch nur 
in Spuren nachweisbar ist. Im TVmtralnerveusystem thyreopriver 
Hunde finden sich starke pathologische Veründerungeu, welche 
Blum als Ausdruck der Autointoxication ausieht. i 

„Nieht die Jodsubstanz der Scdiildrüse ist also das Speclfische j 
(1(‘S Organs: sie ist vielmehr nur ein inteniiediän's Product des 
Intraglanduläreu Stoffwechsels, der sich für dcu Gesanmitorganis- 
mus durch die Fesselung des eine wahre Aut(>int<*xicatIon be¬ 
dingenden Oiftes kundgibt“. Das letztere besitzt eine besondere 
Affinität für Jod. 

7) W. Ebstein: TTeber Harnsteine bei Amphibien. 

S) P. Cohen: Beiträge zur Histologie und Histogenese der 
Myome des Uterus und des Magens. 

Nicht zu kurzem Referat geeignet. 

9) G. E n g el h a r d t: Noch ein Fall von Adenomyom des 
Lig. rotundum Uteri. 

Pflaumengros.ser Tumor der I. Inguinal falte, wahrscheinlich 
von abgesprengten Resten des Wolf f’schen Körpers ausgehend. 

10) G. E n g e 1 h n r d t : Zur Casuistik der Prostatacarcinome. 

Krankengeschichten und pathologisch-anatomischer Befund 

von 5 klinisch nicht dlagnosticirten Fällen mit Metastasen. Gegen¬ 
über der einfachen Hypertroi)hle scheinen für die Diagnose wichtig 
die unabhängig von der TTrinentleening auftretenden Schmerzen, 
die in der Nieren-, Lumbal-, Sacrnlgogend. den Oberschenkeln, der 
Glans penls Ihren Sitz haben können (W y s s) — wahrscheinlich 
eine Folge der Spannung der Kapsel und des Drucks der Neu¬ 
bildung auf die grösseren NervtnstUmme. Die Metastasen ver¬ 
schonten, wie gewöhnlich, die Nachbarorgane. 

11) Kleinere Mittheilungen. 

1. H. Kohn: Bemerkungen zu der Arbeit SudsukPs: 
„Ueber das Lungenemphysem^^ 

Prloritätsreclamatlon. 

2. Fr. Schnitze: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze 
von Dt. Freudweiler: „Ueber einen Fall von multiplen 
dliomen des Bückenmarkes**. 

Weist auf die Möglichkeit arteficleller Entstehung dieser 
Gliome und Höhlen hin, da er einmal ln einem ln Mülle r’scher 
Flüssigkeit eingefrorenen und wlederaufgethauten Rückenmark 
multiple Höhlenbildung mit dichterer Anordnung der umgebenden 
retrahirten Gila sah. 

8. F. Bilhr: Zu W o 1 f Ts Entgegrnung ln diesem Archiv, 
Bd. 157, H. 1, S. 194. 

4. P. o r a w 1 1 z; Zu den Berichtigungen von Orth Im 
Novemberheft dieses Archivs. 

5. R, V i r c h o w: The Polyclinic. 

Eugen Albrecht - München. 


Archiv für Hygiene. 38. Band, 1. Heft. 1900. 

Emannel Formänek - Prag: Ueber die Giftigkeit der Aus- 
athmungsluft. Eine kritisch-experimentelle Studie. 

. In der Frage der Giftigkeit der Ausathmungsluft stehen sich 
zwei Ansichten gegenüber. Die eine, namentlich von Brown- 
« e q u a r d und d’A r s o n v a 1 vertretene, geht dahin, dass ln der 
f.“®^*““ung8luft giftige Stoffe vorhanden seien, während die 
eaiersuchungen von Lehmann und Jessen, Wurtz, Hoff- 
y- Wellenhof u. A. keine giftigen Stoffe organischer 
®*’kcnnen Hessen. 

ganze Frage einer eingehenden, sehr sorg- 
n««« \ unterzogen, alle Fehlerquellen möglichst 

' findet, dass bei der Atbmung sowohl der ge- 

Menschen keine giftigen Substanzen gebildet 
Mengen von Ammoniak, die zeitweise ln der 
gefunden werden und die auch verschiedene 
*»n 0*1* aötrafen, sind kein Product des Stoffw’^echsels, sondern 
'Wftif n Zersetzungen in der Mundhöhle. Es ist also 

Brown-S6quard und d’Arsonval an- 
ipnn Substanz nichts weiter als Ammoniak, 

ü ,, organischer Natur, etwa ein Alkaloid konnte ln 
^^Be nachgewiesen werden. 

. j ® * Berlin: Ueber Spaltung und Zersetzung von 

ven und Fettsäuren. Im Boden und Nährflüssigkeiten. 


Die dahin gehenden UnterHucliungen erstreckten sich zum 
Tlieil auf einen Zeitraum von 12 Jiiliren, so dass hier die Möglich¬ 
keit vorhanden war, auch nach selir langer Dauer die Fettzer¬ 
setzung zu beohnciiteu. Wälireiid im .sterilen Bodtui die Fette 
nieht aufgez<*hrt und nur ln selir geringem Umfange gespalten 
wurden, ging in nicht sterilem Bo<leii eine vermehrte Spaltung 
der Fette vor sich und zwar um so Intensiv«*!*, jo längere Zelt ver¬ 
strichen war. Schon nach inUssig langer Zeit war die Fettspaltiing, 
die der Fettverzehning vorangiiig. reclit bedeutend und eine Zer- 
stöning von Fett und Fettsäure trat auch dann noch ein, wenn 
nach sehr langer Zeit der Boden al)Si>lut lufttrocken geworden 
war. Dabei muss erwähut werden, dass die Baeterien nur lu der 
ersten Zelt, wo sie wegen der Feiiclitigkeit günstige Bedingungen 
vorflnden, au der Zersetzung thellnehmen, dieselben später aber 
mehr den Schimmelpilzen I‘latz machen. 

lu Flüssigkeiten verläuft die Zersetzung von Fetten günstig, 
wenn ausser dem Fett nocli andere BaoterieunUhrstoffe vorhanden 
sind. Besonders energisch gestaltet sie sich btd Gegenwart von 
Kalksalzen. Hier erreicht <lie Fettspaltung einen enormen Gra«l. 
Gleich wie im Boden werden die Triglyceride ang«*grlflfen. 

Die Bildung von L e 1 c li e n w a <; li s, die Ja mit der Zer¬ 
setzung der Fette in Verbindung steht, würde dann stattönden 
können, wenn eine stark spaltemle Wirkung der Baeterien vor¬ 
handen ist und zu gleicher Zeit Basen zur Bindung der Säurtui 
vorhanden sind. R. O. Neumann - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVUI., Heft 1. 

1) Hugo Marx und Friedrich W o i t b e - Berlin: Morpho¬ 
logische Untersuchungen zur Biologie der Baeterien. 1. Tliell. 
(Schluss folgt.) 

2) Theodor O d h n e r - Upsala: Gymnophallus, eine neue 
Gattung von Vogeldistomen. 

Arbeit systematischen Inhaltes. 

4) August v. Borosini-Zürich: Glaskolben zur Her¬ 
stellung von Nährböden. 

Der Hals gewöhnlicher Glaskolben ist zn Trichterform ausgo- 
weltet, um das Ueborkochen zu vermeiden. 

R. O. Ncumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 29. 

1) P. K. P e l - Amsterdam: Die Aetiologie und Therapie der 
Tabes dorsalis. (Schluss folgt.) 

2) M. W o 1 f f - Berlin: Die Methoden des Nachweises von 
Tuberkelbacillen mit Demonstrationen und praktischen Heb¬ 
ungen. 

In seinem Vortrage gibt Verfasser einleitend einen XJeberblick 
über die Forschungen, welche die Tuberculose schliesslich als spe¬ 
clfische Infectlouskraukbeit uachgewieseu haben. Für die mikro¬ 
skopische Untersuchung auf Tuberkelbacillen empfiehlt AV. unter 
Anderem, den Auswurf mit Carbolzusatz mehrere Tage zu sammeln 
und dann die gelblichen eitrigen Streifen zu untersuchen. Das 
Vorkommen der ebenfalls „säurefesten“ Pseudotuberkelbaclllen ist, 
von den SmegmabacHlen abgesehen, praktisch nicht von Bedeu¬ 
tung. Verfasser bespricht sodann die Herstellung der ver¬ 
schiedenen Nährböden, die übrigens für die Praxis weniger ver- 
werthbar sind, als die experimentelle Erzeugung von Tuberculose 
bei Tlilereu. Hiefür kommt die subcutane imd peritoneale Impfung 
in Betracht, Methoden, die dem mikroskopischen Nachweis öfter 
überlegen sind. Die Inhalationsmethode, die Verfüttcrung, die 
directe Einspritzung in‘8 Blut kommen praktisch wenig ln Betracht. 

3) G. V a n n I n I - Bologna: Ueber den Stoffvfechsel bei Dia¬ 
betes insipidus. 

Verfasser berichtet über die Ergebnisse seiner Stoffwechsel¬ 
untersuchungen an 2 derartigen Kranken, unter Mittheilung der 
Krankengeschichten und zahlreicher Tabellen. Auch V. konnte den 
Nachweis liefern, dass an D. insip. Erkrankte nicht nur weniger 
AVassor als das eingeführte und Im Organismus eraeugte aus- 
schelden, sondern dass auch die „Per.spiratio Insenslbllis“ normal 
oder wenig unter der Norm bleibt. Hinsichtlich des Elwelsses 
fand sich in dem einen Falle Ansatz, Im anderen Zerstörung des¬ 
selben. Betreff der übrigen Analysen muss ebenfalls auf das 
Original hingewiesen werden. 

4) L. Casper und P. Fr. Richter-Berlin: Ueber func- 
tionelle Nierendiag:no8tik. 

Durch Verwerthung des Ureterenkatheterlsmus konnten die 
Verfasser feststellen, dass gesunde Nieren binnen 30—60 Minuten 
gleichzeitig fast absolut die gleichen Mengen fester Bestandtheüe 
(Harnstoff, Salze etc.) ausschelden. Bel einseitiger Nierenerkran¬ 
kung bleibt auf der kranken Seite die Harnstoffausscheidung und 
moleculUre Concentratlon gegenüber der gesunden beträchtlich zu¬ 
rück; Erkrankung beider Nieren verwischt diesen Unterschied. 
AVIrd Pliloridzln ln den Körper eingeführt und das Nierensecret ge¬ 
trennt nufgefangen, so ergibt sich bei gesunden Nieren der gleiche 
Zuckergehalt in beiden Portionen, während eine kranke Niere 
weniger Zucker absondert, bei hochgradiger Erkrankung eine mini¬ 
male Menge, oder auch nichts. Ans der Grösse der Phloridzln- 
Zuckeraiisscheidung kann auf die Functionsfähigkeit der Niere 
direct geschlossen werden. 

6) O. I B r a e 1 - Berlin: Zur Pathologie der krankhaften Ge¬ 
schwülste. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann -München. 
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Deutsche medioinische Wochenschrift. 1900. No. 28. 

1) A. Wa.ssermann: Einige Beiträge zur Pathologie der 
Influenza. (Aus dem Institut fftr Infektionskrankheiten ln Berlin.) 

Die Resultate der baeteriolo>risohen Untei'suehung einer 
ffi*ös.seren Anzahl von Influenza fällen, welehe aus der iin Anfang 
dieses Jahres herrsehenden Ejddeinle .stammen, sind nach zwei 
Richtungen hin von Interesse. Die Influenzahaeillen verschwanden 
l)el der Mehrzahl der Falle sehr rasch mul maehteii einer sehr 
starken Mlschinfeetlon mit Diplo-, Strepto- und Pneumococcen 
Platz. Dieser Vorgang hatte jedoch keine günstige prognostische 
Bedeutung, da ln solchen Fällen an Stelle der Infecllou eine In- 
toxication, d. h. eine Re.sori>tion der <lurcli den Bacillus erzeugten 
Toxine, welche .sich namentlich in Störungen des Herzens und des 
Bewegnugsapparates äusserte. eintrat. Der zweite Punkt ist der, 
dass durch die vorausgehenden Kpidemlen eine gewis.se vorüber¬ 
gehende Immnnitiit geschaffen wurde und die Mehrzahl der 
leichteren Fälle von dem Gesichtspunkte ans betrachtet werden 
muss, da.ss ein Rest von Immnnitiit die volle Entwicklung der In- 
ftH'tion nicht zu Stande kommen Hess, so dass für die nächsten 
Jahre ein erneutes Auftreten der vor 10 Jahren herrschenden 
Pandemie erwartet werden darf. 

2) Reinhold Rüge: Zur Biagnosefärbung der Malaria¬ 
parasiten. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Besprechung der für die Trojum angezeigten Modifleation 
der Färbetechnik für Malaria Untersuchungen. Die Details müssen 
Ira Original nachgesehen werden. 

3} A. H o f m a n n : Ein Beitrag zur Kenntniss des Menlngo- 
typhus. (Aus der mediclnischen Universitätsklinik in Halle a. S.) 

Beschreibung eines Falles von Abdominaltj'phus mit schweren 
Gehlrnersehelnnngen, bei welchem es gelang, im Subaraebnoldeal- 
raum und der Pia mater T} 7 >hu.sbacilleu, wenn auch in spärlicher 
Anzahl, nachziiweisen. Als Ursache der cerebralen Reizung wird 
jedoch weniger die directe Invasion der Typhusbacillen, als viel¬ 
mehr die Resorption der durch dieselben erzeugten Toxine ln der 
Blutclrculatiou angenommen. 

4) H. S c h m i d t - R 1 m p 1 e r : lieber die Enucleatlo* bulbi 
und deren Ersatzmethoden, mit besonderer Berücksichtigung 
der sympathischen Ophthalmie. (Aus der Universitäts-Augen¬ 
klinik ln Göttingen.) (Schluss aus No. 27.) 

Kritische Besprechung der einzelnen Methoden an der Hand 
von 339 operirten Fällen, auf deren Details hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. 

5) H. S t r e l) e 1 - München: Meine Erfahrungen mit der 
Lichttherapie. (Schluss aus No. 27.) 

Bericht über die Indication und Leistungsfähigkeit der elek¬ 
trischen Schwitzbäder mit Angaben über die dabei zu beobach¬ 
tende Methode und Technik. 

6) F. W a 1 z e r - Köln a. Rh.: Ueber die Indication zum 
künstlichen Abort bei Hyperemeais gravidarum. 

Mittheilung Über die bi.sher in der Literatur noch nicht er¬ 
wähnte Beobachtung des Auftretens der E h r 11 c h’schen D 1 a z o - 
reaction bei einer im 4. Monat Schwangeren mit unstillbarem 
Erbrechen. Nach Entfernung des Eies sistirte auch die Diazo- 
reactlon. F. Lacher- München. 

Oesterreichische LiteratuT. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 28. 1) R. Br euer-Wien; Beitrag zur Aetiologie der 

B a s e d o waschen Krankheit und des Thyreoidlsmus. (Schluss 

folgt.) ^ 1 j 

2) C. Hödl m ose r- Wien: Beitrag zur Kenntniss der 

recurrirenden Tetania gravidarum. 

Die Kranke, deren Krankbeitsgeschichte im Originale ein¬ 
gehend dargestellt ist, war eine 33 jährige Maurersfrau, im 
d Monat der 7. Gravidität stehend. Sie bot die typischen Sym- 
otome der Tetanie dar: charakteristische Krampfstellung der Hände 
resp. Finger, Troussca u’sches und C h v o s t e k’sches Phäno¬ 
men Der zur Beobachtung gekommene Krampf dauerte 3 Stunden. 
Die Patientin, welche zuerst im 14. Lebensjahre an Ivvampfen ge¬ 
litten hatte, zeigte bei jeder der vorausgegangeuen Graviditäten 
(lieErscheinungen derTetanle, ungefähr ln der Mitte derSchwanger- 
schaft. Letztere scheint also ein auslösendes Moment dargestellt 

,3) E Wiener: Ueber den Ischler SalzbergscWamm. 

Dto Resultate der hier mitgetbeilten chemischen Analyse sind 
7 u kurzem Beferate nicht geeignet. Hinsichtlich der therapentlschen 
VerwSng de™ lehlamSies betont W. die bedeutende Toleranz 

des BÄunTnu« Au^atz «n 

Gegenbemerkung zu OMgem^von ^ H o Ij^k n e^cb t. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr C. Fr a e n k e 1. Schriftführer: Herr K öb d 
V or dem Eintritt in die Tagesordnung macht Herr Wcln r 
darauf aufmerksam, dass die zur Zeit in Halle IierrstheDdfii 
Masern mit ungewöhnlicher Häufigkeit auch bei solchen Per¬ 
sonen wieder auf treten, die bereits vorher von der gleichen 
Affectiou ergriffen gewe.sen seien. Dabei handele es sich sicher 
jetzt um Masern, nicht etwa um Rötheln, und die ursprüngliche 
Annahme, dass vielleicht aus einer früheren, besondHr^ 

leichten Epidemie hen'ühreude Fälle der jetzigen Infection wieder 
zugänglich seien, habe sich nicht bestätigt, die Recidivf 
kommen vielmehr bei Menschen vor, deren erste Erkrankung bald 
kürzere, bald längere Zelt zurückliegt und keineswegs dem näm 
liehen Seuchenausbruch augehört. Herr Weber behält sich ror, 
auf alle diese Dinge demnächst noch genauer einzugelien. 

Herr E i 8 e 1: Die neuen Bestimmungen zur Ausfühnng 
des EeichsimpfGesetzes vom 28. Februar 1900. 

Die unter dem 28. Februar 1900 für Preusseu erlasjicii«) 
Ausführungsbestimmimgen zum Reichsimpfgesetz sind das Er 
gebniss einer Prüfung, welcher die zur grösseren Sicherung dis 
Impfgescliäftes und der Impflinge gefassten Bundesnitlisbescbliiss** 
vom 18. Juni 1805 von einer Sachverständigen-Commlsslon unter 
zogen wurden. Veranlassung zu dieser Prüfung gab die y^L 
L a n d m a n n zuerst auf der Naturforscherversammluug von 
1895 aufgestellte Behauptung, dass in der von deutschen Staats 
Inipfanstalteu abgegebenen Thierlymphe virulente Bat 
t e r i e n ln grosser Menge enthalten seien, mithin diese Lympb' 
durchaus nicht als einwandsfrei gelten könne, sowie dass die in 
der Umgebung der Schutzpocken bisher aufgetreteueu entzünil 
liehen A’orgänge gar nicht zu dem Wesen des eigentlichen Pockvn 
processes gehörten, sondern lediglich durch diese Bacterh'n lic 
dingt seien. L a u d m a u n forderte dementsprechend die Her 
stelhing ein€*r keimfreien Lymphe, nicht nur um di»; 
Uebertragung jener Infectlonserreger ln die Impfwunde auszc 
schliessen, sondern auch um schon die Entstehung der entziiDil 
liehen Processe während der Entwicklung der Schutzpookea al< 
eine unnöthige Belästigung für den Impfling fernzuhalten. 

Die Untersuchungen der Commission, welche in Ihrem wesen 
liehen Theile im Berliner Institut für Infectlouskrankbeiien statt 
fanden, ergaben nun, dass die von L a u d m a n n in der Lymplif 
Vorgefundenen Bacterlen nur für Thiere pathogen sind. üDd 
zwar nur eine Art in stärkerem Maasse, dass aber eben diese Bat 
terlen durch das der Versandtlymphe beigemischte Gl.vcerlt 
sicher und rasch abgetödtet werden, und desshalb die ln einein 
länger als 18 Tage im Eisschranke aufbewahrten Präpttrate no-M 
vorkommenden Keime nur harmlose Saprophyten sind, wie si*. 
sich In den verschiedensten Bacteriengemiseben voründen. 
Ferneren ergab sich, dass in dem Gewebe der Scbutzpocken. «»3«^ 
ln des.sen Serum, auch bei der beträchtlichsten Ausbildung 
zündungserscheinnngen, niemals Bacterlen anzutreffen sind, 
Ansiedelung und WelterefltWickelung sich vielmehr auf den lui,' 
rf und die in seiner Nachbarschaft sich etwa nnsarauie 'i 
Flüssigkeit beschränkt. Eudlich wurde nachgewiesen. 
von L a n d m a n n incriminirten Bacterieuarten an eben - 
Stellen der Schutzpocken sich auch dann entwickeln, ^'e - 

tbatsächllch keimfreie Lymphe als Impfstoff 

Unzweifelhaft geht aus diesen Uutersuclumgen 
L an d m a n n’s Behauptungen unbegründet 
hinsichtlich der Virulenz der in der ,ii„ 

Bacterlen als auch hinsichtlich der Abhängigkeit 
pocke begleitenden Entzündungserscheiuungeu ‘ 

war ohne Weiteres zu folgern, dass eine Sicherung 
ungen der Gesundheit des Impflings weniger _ Beo- 

einer keimfreien Lymphe als von ^ner «^lune ^ 

acUtung der Regeln der Wundbehandl«». 
Ausführung der Impfung zu stfln'tf 

Von diesem Gesichtspunkte aus sind erlassen 

Ausftthrungsbestimmungen zum ö c 11 c h s t ' 

bezwecken einmal, dem Tmpfarzte eine und !:F'' 

wandsfreie Lymphe zur \ -pigungen zur g- 

andererseits nach jeder Richtung 

hütung der Uebertragung von ^^®^upiten. 

h eiten, namentlich ^on Wundinf^tionskr^^^^^ 

Dem zuerst genannten Zweck wird, r “pfanstabe“ i®.; 
bei der Gewinnung der 

obachtenden Vorschriften, vermischt und 

die Thierlymphe nur mit ^5,^8 sie in dieser 

früher abgegeben werden darf, als ms 
4 Wochen lang auf bewahrt worden Erörtedva,;. 

Bin derartiger ’S'nlcterien als 

sichtlich a« Ihm beigemengten B ,„„ «...1 


A 

by 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinisohe GeeeUsphait und Verein !ür innere 
Medicin zn Berlin siehe S. 1057.) 


Man'darf aber nicht vergessen, dass ac 

4 Wochen langen Aufbewahrang de ^ *?■ 

Ihm enthaltenen Glycerlns_slch_^nlcht^^ den / 




Ihm enthaltenen uiyceimc den Vacevut^r. 

terien beschränkt, sondern »^h au^ch a 
wenn auch erheblich langsarne., e.str«^^^^ 


wenn auch erhebiicn langsame^ jedeDi^‘%, 

na^l einer gewissen Zelt vpllkomm» ab- 
WT____ ira mich nur ^ a,:^inp ceriHf' 




Vaccineerreger in einer auch mehr. er 

seine ursprüngliche “ende 

Standsfähigkeit gegen schädigen^ ^ 
solchen Zubereitung Im Vergieicn 
115 cci- dies mit blcherneit. 
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Von derartigen .s<*liiidigroiulon Rinfliiss<*n koinmoii bt i der Aus¬ 
führung der luipfiinj; in erster Tdnie die r>esirifeetlons- 

in i 11 e i in Betraelif, wehdie jinjreu (‘inlet werden, mn ivei tler 

Iinj)funir den Uetreln der inod«M-n<ui Wmidi>eliaii<llunir y.n eul- 

spreehen. Na<‘hdein ini .Tnln-<‘ l.SOT für Preus.sen die in die iretjen 
\värti^;en Ausfnhninjrsl>estininmnjren üi»erin>min<'iie Vorselirift er¬ 
lassen war, dass zu jeder Inii»fun.ir ein s t e r l 1 (> s Impf- 

i n s t r u ni t‘n t zu verw<‘nden sei. ist vl<‘lfaeli iiielit mir das 
Iiripfinstrunnuit. sondern auch das I m p f f i* 1 d ansudeiiiu^ mit 
Oesinfetdionsmitteln d<*r versehieihnisten Art behandelt AN'orden. 
Pie Impferfol^re, nanientlieh die Selinitlerfoiffe, sind seitdmii imm r 
gerintau’ treworilen. besoinlers in diesem .lalire. d;i fb<* IJeliän 
dijruuK der liezüi'Ihhen 'S'orsebrifttui an jeileii Inipfar/.i die Ver- 
weudnri" von Pesinreetiousniittelu noi-li mnf.-nitrreieli r aP voialem 
hat werden lassen. In diesem .lalire ir<‘liöi*t es. ol)\vnlil die Pi'- 
zemruntr und Ziibereituiifr il<‘r T.ymplu' in der nndner Leilnny uuter- 
stellh'n Tmpfaiistalt keine Viwiindt'nintr erfaiireii Imt. ;in<h liei 
den zuverliissi”sitm Impfärzten der Prctvinz Saehsen fast zu den 
Ausnahmen, dass sie vtillen Sehnitterfolir meldmu ixanz alt^'eseli n 
VfUi «lern oft erlieblielien personellen Ausfall, den die weniirer <4 - 
übten Iiiiiifitrzle zn ^■^■rzei<•hnen haben. 

Man wird dii- Prsaebe für diese Krselieinnna am näebsteii 
da zu sm-lieii haben, wo sji- eine "ranzt' Ueibe znvt'rlässiet'i- Inip^- 
iirzle bei einseldäirltreii X'ersnelien fandmi, nändieh in einer Seliä 
tliirnn^ <les V.aeeineern'r^ers dnreli unzwt'ekinässifxe Anw<*inltnm 
dü'ser 1 le.sinfeel ionsmilP'l. 

T’ n z w e i f e 1 b a fl ist i» e i 111 (leb r a u e h von I» e s - 
i n f e e t i o u s m i I t I n a m I m p f i n s t r w m e n t n n d a m 
Iv i n d e r a r m <* d i r ö s s t <* V o r s i e li t ^r e b o t e n. .\ n 
1 e t z t e r e ni b «> s <• b r ä n k e in an s i e h a 11 f \Va s s e r u u <1 
S i f e. An ersteri'in sorua* man dafür, »lass st'iner Spitze beim 
Pint.aiielu'u in die Lyniplie ni<*lits mt'hr von dt'in Desinfeetionsmiltel 
anhaftt't, oth'r sonst in einer tsler der aiuh'ren W'eis * «Pe LN npihe 
nnlx'absiebtiirt <*im'r 1 )<*sinft'el imi nnierworten wertle. 

Pa in der zum Vh'rsandt irelanirendi'ii Tliierlymplu' der Vaeein - 
l<eini die ursprüuulielu' Virulenz nielit mehr hesii/t. IxMlarf s(in 
Klnhriimi'n in die Tnipfwnmle aneh besouden'i* Sorjifall. Es wird 
nur bei crelibten Inipfärzten zutrefft*n. dass, wie die Aiis- 
rüliruriKslx'sliininiinpren sajreu , ein e i u in a 1 i s E In¬ 
st re Iclie 11 d r Ti y m p h e in die dnreh AnspaniK'ii <ler 
Haut kInfTeud treliaht'm' Impfwiinde aiisreielit. eine Seliiitzpoeke 
zu erzi'ugreii. Pt'in T’n;x(Mibt('n jrelinjrt es. wit' dii' Thfalinimr lelirt, 
bei einmalifrem IPitzen der Haut ulelit jt'ilesmak aiieh liVinplK' in 
die Ipipfwunde zu brin;ren. Xanientlieli Ist dies der Fall beim 
(b'braliehe seharfer I nst rnnu'nte, wi<' sie z. T». di<‘ v(*rsehi<“d(‘u<'u 
Eormen der PI a t i n i r i d i u m m (> s s o r und di»' aus slarkt'u 
Striekuadelu an.iref»'rti^r(<'U W <> i e h a r d t’sehen Impfm»'sst'r dar¬ 
stellen. Per zur Verwi'iitlumr komnu'ud»' Tmi>fst»>ff erftirderl wezen 
sein»'!* jrennürereu Vinih'iiz dt'ii (b'ltram-h stumpft'r Instnnm'ine. 
welche etwa ‘T mal in der Tiänir«' d*'r klafb'iid a»di;illeiien Imiif- 
wiinde liin- und li('rhew»'i:t werd»'n miisst'n. 

Per Oi'braiieh stumpfer Inslrmn<>n1e »'niplii ldt si< li .‘ineli ans 
»h'ni firunile. dass »li»' Iiupfw inid»* mir so »dx rtlät ldieli aim»‘I<'"t 
w»T<h'u darf, dass sh' katim hliMet. I><‘iiu tritt ein»* stäikt if IIlii- 
tuii'^X <‘iu. so ist <li<'s ein /»'hdu'ii. »lass »las Instrument iu »las 
l'orium. also iil>»'r das llel»' Mab»ivdn Itinaus. »Iraiiir. Pamit f;»'laus::le 
aber »1er Vae»*in»'k»'im. d»-r als /»'llseiimarol/.•'!' mir iu d»'n »'pi 
llii'linlen (b'blhh'n d»'S Ib't»' M.alpiyrbi sjn'deiiit. niehl in st'ine »'ii;»‘n1- 
liebe Bnitstätt»' ninl somit tinter wi'itiir iiünsii::»' V»‘rbältniss»' für 
s<>ine Entwieklnnj:. 

Pen sonst majissp'lM'inh'n (b'siebtspmikt. »li»* V<'rliiitnnjx von 
Wnndinf<^etionsI<ranklieit('n. lit'ss man in den AnsCühinn,:rsbestlni- 
ninimen ans d»‘ni Anir»*. als man in d»‘n ..V<'rlialtunirs\orselirifb'n 
für die Anjreb»>ri.tr»'n d Impflinir»““ in‘ini I'in(s1»'li<‘n » iner starken 
breit»*!! I{»ithe in <]»*r Pim:»'bnn#r d»'r Srbntzpo<‘k<'n di»' eiu:emiiäehti}ie 
Anwemliinp: k a 1 t »• r W a s s »* r n ni s e b 1 U »' empfabl. Er- 
fahnin;rsf:»uiiäss inaeerir<*n liinjren' Z«'it auü:ewand(»' f<*u<ht»' Tbn- 
sehläjr»* »'ben.s»» wi»* Salln'nvt'rbände ti. »l<‘r<^l, »li * Sehut/po»‘ken 
und zt'fstören ihre sehützt'iid»* Tteeke. Sie erseliwt'ren so ni»*ht nur 
ihr sehnolles und ;r<'r’alirl»»ses .Xbheih'ii uut»'r »li'm S<*horf<'. sond»*rn 
jreben reelit liüiifm^ V»*ranlassim" zur Entsb'hunu: län;rer»* Z»‘it 
oit»*rnder Sli'llen. u'«*l»*li»' nieht nur di»' Eimzaiiirsid'orien für »lie 
Rrrejrer von Wnndinb'etionskranklu'iteu al)i:<‘b<‘n k'imien. sondern 
selbst recht hänfljx über \v»*it<‘ EIä<’lien »h's KJirpi'fs v* rl»rollet»' und 
hartnäeklsre pnstnlö.s»* Ansseliläcre veratdassen. Pi<* AnwemTunj: 
von fenehton T'fntsehläir«'n o»1er v»m V('rb;ind»'n irir(*ndweleh»‘r Art. 
ohne jrleiehzeitijre ärztliche Tb'aiifsiehti^uii;:. sollt»* nl»‘ht »'uipfohh'n 
werden. Pies erscheint mir in B»‘zusr auf ein indiff»'r<*ntes Streu 
pulver, wi»' Stärkenu'hl od<*r Taleum, znl;issi"r. 

Am mei.sten Bedenken <‘rri'a:»‘U mir unter den .Vnsflihrniurs- 
bestlmmunpren diejimigen. von denen d(*r dnr<*h die Inii>fnn!^ zu 
schaffende Pockensehutz unmittelbar beeinflusst wir»!. Pie 
eine dieser Bostlminunsfii Ist die. »lass bei der Erslitnpfnmr eine 
.eilt entwlekolte Tmpfpoeke als ;;<*nüir»*nd anü:<*S('hen v.ird, einen 
ausrefebenden Tinpfsfüiutz zu »‘rziolen: uinl »lie nnd«*n* die, dass 
4 Schnitte für die Ausfülinint: d»*r Impfuujr .Lr<‘nüt:<'ii s»dlen. 

Was den von einer Tnipfimeke zn erwait»‘nd«‘ii diirehsehnilt- 
lieheii Seliulz anbelanjrt. s»^ fasste Thomas TTrown. *'iii s»'hr 
sorirfilltiger ‘Beobachter, im .Talir»* ISüO s»'in<‘ Erf;ilirun}r»'ii »laldn 
s^usainmen. dass die A^aeei!int}<m (man b'L't»* in d(*n ers1<*n Jtihr- 
zehnten nach T e n n e r’s T'hildf'ekunjr bt'kamitlieli mir »*tno. 
hdehsten.s zwei Trnpfstt'lh'ti anl im All;r«'niein»'n nur .auf H oder 
4 .T ah re p:cs;en die auf natürlicheni \V«‘a(* <*rr«dümnd<‘ Anst^'i-kiing: 
mit Poeken schütze. Es dürfte di»‘S(* Erfahnmp: »liirehatis mit der 
ffegenwärtlp jjeltonden Anseliauunjr In Eiiiklaufr zu brineron s»'in. 
welche die Dauer des durch die Impfiinj>: -- im Sinne der neuen 


Ausführun. 2 :sV»<>stlmmunpen also durch 4 Poi'ken erzielten S<*liutzcs 
im 1 >nr»-lis»'hnilt .‘Hif lo .l;ihr<‘ bemisst. Pemu:i»’h wünlcii »lio 
e j n ji o e k i »* n Kin»l»T. vor iliror Wl< »l»'rini))fnu.:r iin 1-. Eelieiis- 

jalir»*. f ü r »1 i »• P a 11 »* r v »> n s p .1 a b r e 11 n u r s e h r 1111 - 

z 11 r e i »• li »* n d y: »* s <• b ii f z t s »* i 11 . 

riifrlt'ieh melir würde man für den Po» k»'ns»‘hulz »ler Kiii<h*r 

^'»'tlian haben. w«*nii man tlie b<*i Erlass »h'.s Impfip's-fzes ^'fordert»' 
Min»l»'stzald v»>n 2 P»i<*k(*n f»'sfua'liall»*!». nn»l w»> si»' iii«*lii »*rr»'i('lit 
\Minh'. »'iiu* enu-nte Impfiiuk im niiehsteu bezw. fibern:ieltst»>n 
.l.iliiv vori:»*s»*lirieb<'n hätte. Pas W<*ni^'s(e wiir»* jiew<'S»'n. »'in«* 
»'riM'iit»' Iiiipfunjr der Einpocki;reu im Xa» lisehaiitermiii anzuordiien. 
I)»*nn ausnahmslos st»dit »lie bei »ler Xa»‘hs»-lniti v»)r;j:efund<'ne <* I n <* 
Po»*k»' in ilirer Entwickltnu,;. und »lamit «lie Imiminisiriin:; »h'S 
.uanz«'n < iriranlsnins. uoeli so weit znrü»-k. »lass die Na»“lnmpfun;: 
nu'ist n»»» h »»rtli»di»* 10lT<‘<’ie. w»‘nn auch lM‘sel»leiinijrl<'ii V»*rlauf»*s, 
zu B'ep:»' iirin^rt. l>:i min alx'i* »lie oben »*rwiilinl»* Sa(*liv«‘rständiLa'n- 
('»»mniission nacliwies. d.-iss <l»*i- in <li<* Iinpfwuinlen ^el»ra»-ht«‘ Vii»-- 
»•inekeim sieb im u'n 11 z e n K»»ri>«'r v»'rbroit<‘t und ikmüi 
bis 4 Woeben naeli »l»*r Impfnnir h'lK'inl im Orffjinisnitis kr»*ist. 
ist zn erwart»'!!, »lass »ü»* »lureli «li»* Xa<*l\impfnnj!r von Xetieni «‘in- 
jjebracliten Va«'eiii<'k<>ini»' in iiieiit nn<'rhebli<'li»*ni Maass«* zur 
Fbrdermitr der Iimminisinnm des Or.y:anisimis b<'ltra^»'n. w»'lelie 
man »lo»*li wohl iin W»*sentlieli<*n als v»>n die.s»*n in ilim kr«*is(*u<l<'Ti 
Keinn'U aus.m'lieml. sieh v»u*znst<'ll«‘n hat. 

e i n e s T: r a »• It t e n s ist <l i e s e • X n e h I m p f u n ^ 
d e r E I n p o e k i ur »■ n d u r »• h a u s v o n »1 e in s e 1 b e n 
S t a n »I p 11 u k t e w i e dl e W i e d (* r i m p f ti n tr d »* r 
Z w «■) 1 f j ii h r i 54 e 11 z n b »* u r t b »* i 1«' n. Erwart»*! man von 
»1er Wii*»l» rimpfunir »'in»* \'»'nii«*linn .ir »h‘s Inipfs<'htttz»'s b»*i »l»*n 
no»'li ni»‘lit wi»*<l»>r v»>llkonint»‘n »'mpfiiiijrrn-h jrewordenen Zwölf- 
jäliriir»*!! nml selin'ibt d»*m»*nlspr4*»'lien(l den'ii Wle<leriinpfiinp: im 
(I»'.s»>lz»' vor. .so muss man nothweiidi^ au<*h dies»* jetzt fallen ge- 
l.'is.sen»* .Maassr»'!!»'! fordern. 

W»*iin »li»' Ansfülirnn; 4 sb»>sl iimmuifr»'!! »Ih* VoIl/iebniij 4 »l<*r 
linpfmiir mit 1 S e i» u i t 1 »* n .als ;:»‘nn^a'inl »*raehi«'n. um »‘i» »•” 
atisr»'ieb»'n»]('ii I\»eU»'ns»*hntz zn s<-bafT»*n. s»> »•ntsprieht di»*s r»>rmetl 
A\»üil »h'ii .‘ins »ler Statistik zu zi»'li<*nil»'n I'»ilL:»*rnn‘,'»*n. läials lehli<‘l\ 
wüi<l(* (li»s ;iueh »h'f F.all s»‘in, w»'nu »li»‘se Miinl stz'ilil v»)!i 

4 Iniprs|ell»*n. »IU* ja alsbahl. ua('hd»*in sie im .Talir»' IS'.M» für 
r^n iiss»*!! zii!.;«‘lasseu war. l»ei »l»'r üb»‘r; 4 r»»ss»'n M<'lirh»*il »i»*:- Iinpf- 
ilrzt»* zur X»)rmalzahl wunh*. au»‘b r»*i;»*lmässijr 4 S»‘liutz!io<'k»*ii 
zur l'hitw h kluim brä» ht»'. 

Tn Wirkli»'!ik»‘it k*uum»'n aber dnrelians nieht riM^tOmässi^' 
all»' Imi»fst»‘l!t'n zur Entwi.-kinn;:: nnil di«* »Twarl-Ie Zahl vi*n 
vS«-hutz|Knk»'U wird ni»ht »‘vr»'ieiit. Nach »len »ler Impr.instali ein- 
!4>'san»lt»'n Zälill^aiät'n ti»*! in »ler T’roviiiz Sa<‘hseii die <lnreh'«-hnil l- 
lieia* Zalil »h'f Sehn1/p«i<‘io-n ein»*s T'i-sl inipüinas bei <l»*!i iitTentr’elmn 
In.pfnnLr»’!! v»»n ."».7 im .Tai»;»' iSP." .•ml ■■..7 im .l.-du',- ispp nn»! bei 
»h'U Privatimpfnnir»*!! \ 'io b.-j ;mr w-iln-eii»! ^d»‘iehz»‘irm' »r<‘ Z lid 
«l»‘r T'btpxiekia»'!! b»‘i »'islen'ii von 2.2 auf und bei d»‘n 1 *tzt»'n‘n 
\'»m '{.(• auf r»,.7 Pro»', .aller (.'eimpften stit'jj. 

l)i»‘ Tb‘sai li»‘ für i?.c< .\ usl)l»‘ii>en <l<*i' Inipfsi»'!]»*!! lie^i zn »'in» 111 
w »■.-'•» iifli<'li«‘n 4’li»*il‘- in »len ol»«m .amr« führten b»*i Ansfüln nnir »ler 
Impfiin;^ tniferl;infei <li*n le» hnlselien F« lilei n. Zmii 'rh<*il Ft si ■ 
s» li»>n in »h'r voiaa's» Iiri»‘!i»'!i»'n "'<‘rjni;»*ii Zahl »h-r Fmpfstt'IJ ti s»'|l»sf 
;r«';:»*b» II. I»enn »'s isi »in»' ;il(i> Erfalinin;:. »lass »lie Zahl »ler zur 
I'bit wieklmm^ koiunu*n»len Poeken mn so ;lu‘<"»ss t isi, j»* zahlr»'i»‘le r 
»Me rmprst»‘ll»‘n war»'!!, mit ainh'nm Worl-a-. »las< si»* von »l»*»- 
M<>uj:»* »b'f b« i »l«*r Impfimt; ülx'rhatijd einv»'rh'ibt»‘n Va»*»‘iu«‘keinu' 
abhänt;!. Fm i m P u r »‘ b s e b n i t 1 w »* n i y: s 1 »' n s v i <* r 

5 »■ b 11 1 z 11 *) <• k »‘ n z n »• r z i »' 1 e n, in ü s s e n m «* b i‘ .a 1 s v i «* »• 
T in p f s t e 1 1 »' n a n »• 1 e ir t w <* r d <■ n. 

rnzw«‘if»'lhaf( s t »'h »• 11 S t ä r k »* u u »1 P a u »* r »1 »• s 
P »I »■ k »' n s »• li n t z <• s i m 54 »• r a »1 »• n \' «* r h ä 1 1 n i s s z u »1 »* r 
I n t »' u s i t ä t d »' s P ») e k »* n p r o »• «> s s »* s . »1 »* r »1 i e s »* n 

S <• b u t z »'r z •'n 14 1 <*. Pas Ta>li(’rsi»*h»‘n »h'i* nntürlieTn'ii P»>»-k»‘M, 
als »h'r sehw(*rst«'n Poekenr»)rni. s<-hützf in »ler Uec»*! für iimm'r 
vor »'iiM'in ;ib«'rmali,i 4 »*n Erkr;ink»‘n. lläuü*. 4 <*r war let/.1er»'s selioii 
na»‘h »h'ii ino» nIlrf»'n Po»'k»‘n. w»'l«'he b»‘i ihr»'n iinffh'i»‘h sp'irlie|i»‘:'»‘ii 
s»'»'uu<l.är»‘n llau(«>f(ler« s»(‘ir/»'n (P;inip«*r zählt»' »len'ii <lun*h 
S4'hniftlieh 2oM un»l Watson mif nni' IMOi mh »•iiiem »‘rlu'lilieh 
^»'nuv,«‘t‘nn .\lli4»*nn*inl»'id<'n verlh'fi'ii. Pi»* Iliufälli:_rk»*it »les dnreh 
di»‘ oinmaliiT»’ ^ a« » in;ition j4<‘s»‘hnlT»‘m‘n S»'hnlz»'s sf4‘|it im gera»h n 
Verhält niss zn »h'in äuss»‘rsl mihh'n, mir .»*inli4»' 'l’aijc»* jin»lau»‘rn»l» ii 
fieb<'rhaff<'n Zustand»* b»'l di»*s»‘r ]h>ek«‘nf»»rm. 

Xolliw»*n<lii: muss man ans di»*s»'r Abstufnn>4 »h*s «liirch (ii«* Y«'r 
seht» »l»*n»'n P»>« l;enr»>rni»‘ii ^»*s»*hatV<'U«'n S«'liiitz»‘s f«ü; 4 ern, »lass «l»‘r 
diireli »lie Va»'ein.‘itlon zu »*rr»'i»‘h<*nil<' S< Iiiit/. um so stärkt^r aus 
falU*n wird, j»* int«*nsiv»‘r »li»* V:i«‘»‘inalion war. als»i je m»‘hr Va •- 
(•im'k»'iin»' «lein T\«irp«'r in <*iner ! 4 röss«'n*n Zahl von Iinprst«‘lh'n 
einv»‘rlf‘ibf wmahm. 

S» !iou Par»»la wu's darauf hin. »lass »li»- UU»‘kl)ihliin;; «1» r 
S«‘hiitzp<vek«‘n und des ;s 4 anz»*n INt<'k»‘n]»rfK*»‘ss«*s. also »lie Immmii 
slrn!i'.4 d»*s Lranzim Oi-; 4 .‘inismus. nni so früh**r shüi eiustt'llt. je 
^nissi'f »lie Zahl »1er .S<'hulzi!»><'k»‘n ist. Lässt »li«*s«' l'irs<'heimini 4 
mir »li«* Abhiin; 4 ii 4 k«*ii »h'S Poek<*us>-hntz»‘s hinsi«'hllieh »h'r Z«'i( 
seliM's J-Mntr<'i»‘ns. im»l vi('llei« ht am-h seiner Stärk»*. v»)n d»*r .Meiu^:«* 
d<*r »■inv»'rh*ib|»‘n \ a» <‘in»‘k»*im»' <‘rk»*nu»'n. so stellt «lii' Statistik «l»*»- 
Po«'k«*n»*rkrankun 4 r«'n di«'s»'s .\l>hän^i: 4 k»'itsv»'rhällniss hinsh-htlieh 
d«*r Pan»'!' un»l Stärk»* d»>s I’ock«'ns»*lituy.i s ati'js«'r all»*n Zw«'if«>I. 

.\in ni»‘ist»'n l>»'a»*hl tim; in »lh*ser B»*zi»'hiint4 v»'r«lient di' 
ä u s s «■ r s f s »» r !4 f ii 1 1 i ;; (' Statistik .Mars») u‘s. wel» lii> 
sieli ;iuf di»* B»'ol)a<‘litunj4 v»»u tl442 P»>ek»*!ifäll<'n b»'i früher (b> 
impft»'!! ini Lond»»n<‘r T'»i<‘U»'nhospital«‘ währ»‘n»l »ler Jahr»' IS.'i»; bis 
lS.7(i jrnind»*l. Sie ist um so wiehlij;er. als si»* mtr «li»' u n mittel 
1) a r »lurcb die P»)»'ken selbst v»'nirsaehteu Totlt'sfälle b»'r 
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Hk'htljrt. Wiirdoii auch dl«* durch Nachkrankhelten herheigeführten 
Stcrhefiilh* in die U(*«-hnun}j: (*inh«'zojr(*ii worden K«‘in, so würden 
die iiachstehtMuleu V«‘rhältnlsszahlcn noch erhehllch hölwr aus- 
fallcn. 

l>ie Sterl)Iicl»keit der Krkraiikt(*n schwankt«* Je na«*h «1er« n 
liupfzustaiid«* In zl«*nillch w«‘if«*n «Jrenzen. Wähn-nd von Ihrer 
(h'saniintlieit T’roc. erlairen, starh«*n; 


von 2!K) Kranken Tnit''0 .Nar))en 21,7‘1 rr«)C., 

„1857 „ „ l . 7,57 

„ 8SH „ „2.. 4.15 

„ 274 „ M.. 1,S5 „ 

028 .. I of](*r loelir 0,5 

Kcrücksichlipt man nur «li«* Beschaffenheit, nicht die 
Zahl rlcr Narhen, so starben 

von 1705 Kranken mit ^nten Narhen 8,04 Proc., 

„ 1022 „ „ indiff. 9,77 „ 


wiihr«'n<l an«ler«*rseils v«)n 1705 Krank«*!! mit jxuten Narhen «'on- 
tluin*!!«!«* Poek«*!! 11 Pro«*.. dairetr<*n von 1022 Krank«*!! mit in 
«lirf«'r«*nt«'n Narh«*n <*oiif1uln‘!uh* P<»eken 22 Pr«)e. halt«*!!. 

Marson kmnnit auf (Jriind «lieser Zahlen zu <h*ni Satze; 

«* s t t h «* (j u e s t l o n 1 n w h i c h w a y s o «* v «* !• w «* 
will, t h «* r «* s u 1 1 i s in f a v o u r o f |> r o «1 u c i n jr f o u r 

V «* s I c 1 «* s a t least a t v a e e 1 n a t i o n, w i t h 1 y ni p h. 

t h a t 1 e a v «* s o o d p e r u! a n «* n t e 1 e a t r I c <* s.“ 

Spätere Krfahrunf?en halM*n die Uiehtl^keit «lleses Satz* s nicht 
«*rs(*hiltt(*rt. Demnach ist aiu'h .ir(*>renwärti4 noch zu fonlern, dass 
lu*i der A u s f ii li r u n j: der Erst! m p f u nj: «1 1 «* E n t - 

w i c k 1 u n ir v o n mindest«*!! 4 S c h u t z |) o c k i* n ir e - j 

XV ä h r 1 (* i s t e t sei. D«m»i! so xvi<'htl.ir di«* Wi«*«leraufrri'''<*hun^; 
«1«‘S Tinpfschutz«*s durch die allirc'meiue iviederlmid'un;; d«*r Z völf- 
.iähri^;eii und die Wi<'d«‘rholunj; «lers(*lh«*n Im*! «len in der Arnict* 
Eingestellten ist. so niuss h«*i «h*!!! fjes;unmt:*n Inipfxxa'St*!! «las 
Hanpt^exvicht doch innncr auf den Erfoli; «l«*r Erstinipfunjr ; 4 el«*/;t 
wen!«*!!, (lejrenüher (leu! jrrösseren T’ock«*nsehutz«*. xv«*leh«*n «'in«* 
liiter(si\'<*re Inipfunjr v«*rleiht. könn«*n «lie sie ht*f;leile!i<l«*n starker«*!! 
Entziindunjrserselieinunjren ni<*ht in’s (h'xvhdit fall«*!). Auch sie 
s!<*ll<'n nur ein«* v«)riih«*r‘;eh«‘nde (l«'su!!«lheitsstöru!i^ «hir. weh-lic 
nur w«*ni}r«* Taije amiauert. T'n«l auch si<* fiihi‘<*n ni«*ht Iniuti^xer 
zu .secundäron Erkrankuncren. als uns re ^icsenwärtlf;«*, mild“ 
Iinpfuiiff. 

D i s c 11 s s 1 o n: Herr (\ E r a e n k «• 1: Es sei «las zwelf«*!' 
los«* Verdienst von E a n <1 m a n n. zuerst di«* Aufmerksamkeit 
xv<'il«*rer Kreis«* auf «lie in «ler T.yniph«* v«>rhand«*nen mass«*!ihaft«'i! 
Uaelerien und damit auf ein«*!! «*!i1schi« «h*n«‘ii Manprel uns‘r<*s >^e- 
Iniiii<*]di«‘h«*n lmi»fst<*fl'« s hina«'xvi«'s« n zu hal>(*n. l'r«*ilieh habe E. 
mit der Pehanj»!nnv:. «lass in d«*!* Evnu>lH* an«-l! liänliir pntlioj'«*!!«* 
Keime enthalten s«*i<*n. iilH*r «las Zi«‘l liinanspt'sehossen. Al)er auf 
der anderen Seite sei das ;r e 1 e ff e n 11 i e h e Vorkommen krank- 
h«‘itserreffpn«ler Mikroorffanisnien durch die s«*hr zahlreich**!! 
xxciloren Erhchupffcu in dieser Fraff«*. die vi«'lfach in der nhsi<*lit- 
liehsten Weis«* «Ile T, a n d m a n n’s(*li«‘!! K«‘funde ihrer Pcdeutnnff 
zu «‘ütklelden x'«*rsucht hätten, keim'sxxoffs xvidcrh*fft xvord«*!). Zum 
Thcil seien die.se Ennitrelnniren in ffanz u n z n I ä n ff 1 i c h e r 
Weise anffestellt wor«!«*!!; Man habe z. R. (J e 1 a t i n e platten 
verwendet, anstatt die Züchtunff hei Brntxvärnie xmrznm'hni' ii lind 
so den patlniffenen .Vrten die erforderll«*h«*n ffiinstiffsten Waehs- 
thumslx'dinffiinffei! zu ffewiihren. Besonders konnten auch die bis- 
lieriffen TT e h e r t r a ff n n ff s v e r s u o h e nicht als einwandsfrei 
aiiffesehen wi'rden: man habe die ans der TAmplie ffcxvonnenen 
v«'rdiiehtlffen Baeterien. vor Allem die Streptoco«*een meist auf 
Mänse oder Tvaninehen verimpft und ans den Erffehnissen die 
hiiii'liffsteu Schlüsse c«*/offei!, ohii«'* zu bedimken, dass d i e 
f e h 1 e n «1 e Wirksamkeit hei T h i e r e n «lie IT n 
s <• 1) ä <1 1 i «* h k 0 i t für den Mensche ii n o e li «1 u r e h 
ans nicht beweise tVersiiehe von Tv o c h. P e t r u s e h k y 
u A. m.l. Aber aneh die Impfunffcn an «lern letzt«'ren hätten eine 
klare Entseheiduiiff nlelit ffeljrn«*ht, da man sieh st<*ts auf d«*!! Er- 
xvaehseiien h«*sehränkt habe, während do<*h die lu-aktiselie 
B«*d«*!!tnnff d«*r ffanzen Frnpe das erfahnimrsff«'ni:iss ffcffen Inf«*e- 
fionsstoffe fast immer vi(*l empfiii!ffliel!«*ro Tvind hetrefT«*. Imm«*!'- 
liiii sei es von crossem Interesse, dass z. B. Dreyer im liyffie- 
nisehei! Institut in Oles.sen mit «‘Iner ffanz(*ii Anzahl verschi(*«len«*r. 
ans der Eympho herrührender Str«*])t«M*«»eee!istämme auf dem 
OlM'iarm «h'S erwaehs«*non Men.s<*he!! örtliche Entzündiiiiff«*!!, aber 
.•nieli E i t e r ]) u s t e 1 11 und <*!ne Sc iiwf'llnnff «ler ]M*naeliharP*n 
Eym])l!drüsen und Ix'i Mäusen den To«l herv«>rff«*ruf«*n IüiIm». Ais 
..völliff harmlos und ffleieliffiltiff“ dürft«* man d(*sshalh «li«* I./ymplie- 
k«'inie denn doch nicht heiraehten. und als idealer Impf¬ 
stoff müs.se ohne Zweif«*l ln TTf'hereinstimmiiiiff mit Ti a n d- 
m a n ii eine von Baeterien ff ii n z 1 1 c h f r e i e Ti y m n li e 
eraeht«*t und ff«*fordert werden. Dl«* m‘U«'!i V«'rfÜLO!n*j:en suel!t«*n 
«li<‘ses Zi«*l durch die Vorschrift zu «‘i-n'lchen. dass d|<* l.vmphe 
früliPst<*Ds 4 W«)chon nach «l«*r Ahiiahmo benutzt wer«!«*. Tn di“S'r 
Zelt vfdlzieht sleli in <l(*r That s<*ho!! «*ln«* «*r]!«*hliel!c ..SeMistri'ini 
ffiiuff“ der Tiyrnplu*. Aber d«‘r Erfolff s«*] do«'h kein volisfrindiirer. 
lind dass man auf ander«*!! W«*ff«'n welt<*r komim*n könne, lehre die 
von Tiandmann hercmstellte und seln«‘r Zeit von d«*r Finna 
Merck in Dannstadt In den Handel ffel>ra<*hte ..ki'imfreic 
I.ymph«*“ die sh-h ln fl<*r That meist als steril und dahei d u*h 
mxch als xv 1 r k s a m erwiesen hah«*. 

T>lese Mj’iffllchkeit. einen von Baeterien befreiten 
und doch virulenten Impfstoff lierzustellen. s"i ideht nur von 
praktIsolier, sondern auch von ffro.sK«*r wls.senschaftli«her Bedeu- 
tuixff, in Hinblick naimuitlich auf die in der Eiteratur immer wled“r 
nufinuchenden AoffaW'n über die Eetd «‘kciiff eines zu den Bac- 
V, t e r i e n goliörlffen „V a c c I n e e r e g e r s“. Das „diselte monltl“ 
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scbeiiio hier trotz aller Mlsserfolpe für die F’orscliunff keine Gel¬ 
tung zu haben. Nachdem erst Ini voriffen Jahre ein Anfangs so,'ar 
v«>n einflussrel<*her St«*lle prot«‘ffirter Staphylocoecus, der .sog. 
Mikr. «luadriffeminns rasch von seinem Throne habe welchen 
müssen, S(*i in di'U letzt«*!! Taffen \vi<*«ler von eiinuii japaui.schvn 
(h'h hrten N a k a n 1 s li 1 ein s«»h*l!er B«*fund milgetheiit xvorileii, 
d«*r auffälliger W<‘l.s«* sognr das Plaeet des Mün«*hoiier hygienischen 
Instituts erlialten liab«*. Mit wahrhaft heneldenswertlu*r Naivität, 
als ol> noeh nie .lemaiid zuvor üb«*!- diese Frage gearlieitet. halte 
N. die li.vmphe unter B«*nutzunff der ganz ffewölinlicheii, überall 
ff(*brä!i<*lilieh<*ri Zü«-hlu!iffsv«*rfuhren untersiieht und dabei eine 
Slält«*henart ff«*\vonn«‘n. In der j«*«Ier Sa«*hverstiindiffe sehon nach 
der B«*S(*hrelbi!!!ff den l*st*u«lo«liphtheriel’a(*lllus oder einen iiah^*n 
A’«*rwandt(*n wi(‘(lererkenne!i w<*rdt*, und die auch liei empfäng¬ 
lichen Thier«*!!, l>«*i Källieri!. k(*ii!esweffs einen Vaeeiueaii.ssehlag 
o«h*r üb(*rhaui)t irff«*n<l xx<*l«*h«* \'eränd«*rui!ffei! hervorziiruf«*!! vi*r- 
niaff. in der N. aber trotz«l«‘m den ürsiiehllch«*!! Envffer der Vac¬ 
cine sieht. ^ 

Solche ülissffrifT«* würd«*!i nicht möfflieh S(*in, wenn die Ite- 
tr«*rr«*nd«*i! Tuitersueh«*!* sieh «ler v«)n Baeterien fn*ie!! und doch 
x\ irk.«ame!i E a n d m a n n’s<*hen T.ymphe erinnern wollten. Eben 
)i«*sshalb ist ab«*r Vortraff«*nder auch nh‘ht im Zxx'elf«*!, da.ss der 
'/.u<‘rst v«ui n 11 a r n i e r i. spät<*r von T,. und E. Pfeiffer. 
Sicherer n. s. w. b«*s«*hri ebene C y t o r y e 1; e s vaccinae. 
ein ni«*«l«‘rster thi«*riHch«*r T’arasit, «'in Zell Schmarotzer, ln der 
T h a t d e !■ E r r e ff e r «ler V a e c 1 n e s e i. Denn die TTnter 
suchnnffen. die v, W a s I e 1 «* w s k i im hyffienisehen Institut zu 
Halle ausffeführt, hätten diesen iMikroorffanismns auch In «ler 
ha«*l<*rienfr«*ie!i M e r e k’''’<'hen T/ymphe naehweisen könmui. Es 
s«*i V. W., der über sein«* B«*fu!!«le «lemnilchst ffcnaimr berichten 
w«*rde. auch ffefflüekt, «l«*n (’ytorycte.s durch viele Generationen 
hin auf der Hornhaut <h s Kaninchens zu züchten und zu über 
tragen und .sehliesslieh bei Kindern und TCällmrn xvi«*<ler die Vac- 
eine zn orz«‘Uff<*!!. so dass seine a<*t'oloffische Bedentung also so gut 
wie si«*h«*r sei. Vortragender «lemonstrirt im Anschluss an diese 
Bemerkiiiiffen !i«>eh einige Präparat'* und Mikropludoffrannne. 

Herr Hof f ma n n 1 emerkt. «lass die .letzt durch «lie neuen 
B<*stinini!inff«‘n «*!nff(*führte MiiuU'stzalil «ler Sehiiitte schon wcff<*n 
d«*s stark«*!!, nameutlieh in «leu tinter«*ii B«*x’iilkerungscla8sen 
herrsehenden AViderstand« s. auf den die Impfung überhaupt stoss*. 
sieh«*rli(*h auch s«*hr bald die Dur«*hsehi!itts- und Hficlistzahl dar¬ 
stellen werde, bei der sich «1er Inipfarzt bescheiden müs.se: jeden¬ 
falls xverden mehr als 4 S«*h!iitti* wohl nur selten ohne Einspruch 
d«*r b«*trofr«*n«]<*!! Mutter ausgeführt werden können. 

Herr Bl sei s(*hläffl die Ahneigiinff d«*r Bevölkerung nicht 
so hoch an. 

Herr S t r 11 h e stinunt «laff«*ff(*n Herrn Hoff in a n n bei: 
xvi«‘ilerhol«*ntlich s«*i «*s ilim begeffiiet. dass Väter ihre Kinder nur 
liiitt«'!) impfen l:»ss«*n wolh*n. wenn d«‘r Arzt sich durch ein«* aii-"- 
«li*nekli«*hf* B«'s«*h<'iniffunff verptli«*ht«*t. für j«'d«*n S«*had(*!!. der das 
Kiinl «*lwa im Ansciilnss an «li * Impfunc treflf«*. anfkoninien zu 
xx«)llen. Er habe sieh hierzu !’atürli<*h nie v«‘r.standen. und wenn 
di«* l)et reffen den Viit«*r dann die Impfung verwoig«*rt hätten, so 
seien sie eheii in (*ine Pollzeistrafc genommen worden, die freilich 
den xveiter«*!! Widerstand ff«*bro(*l!en habe. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

tOfficielleR Protokoll.) 

Sitzung vom 15. M a i 1900. 
Vorsitzender; TTerr T) ii n b a r. Schriftführer; H('rr Dreyer. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung macht Herr Dunbar 
auf einig«* aufge.steilte mikroskopische Präparate aufmerksam, 
welche von Herrn Modicinalrath Hesse zur Verfügung ge¬ 
stellt sind und das von demselben angegebene Verfahren betr. 
die Vcrmelirung der Tuh(*rkelhacillen auf dem sogen. Heyden- 
Agar illustriren. 

FiS folgen die Voidräge: lieber die Methoden zur Milch* 
abkochung und die nach dieser Richtung zu stellenden An¬ 
forderungen. 

Referent : Herr Kister: Na(*h kurz«’r Aufzählung der 
an eine gute und gesunde Milch zu .stellenden Anforderungen 
führt. Referent Eingangs aus, weeshalh man sieh mit den, w«?nn 
auch durf*haus rationellen Bestrehiingcm, durch Sanining der 
Vi«*hhestänfl(' eine Snnirung der Milch l\erl>eiziiführcn (^feierei 
von Bll sek in Kopenhagen), allein nicht begnügen dürfe, sondern 
in ,iod«*m Falle eine rTiisehäflliehmaehung der Milch durch 
hiizen fordern müsse. Hie Richtigkeit dicxRCs Princips sei 
nllireinein anerkannt, cs frage .sich aber, wie man erhitzen so 
Eine völlig keimfreie Mil«*h lä.s.st sieh durch Anwendung d^ 
spannten Hampfes erziel«*!!. (*s worden mit Sicherheit aiici 
widerstandsfähigsten Hauorformen abgetödt<*t. Derartige i ^ 
s«'i viidfaeh in den Handel g<*hrneht; unter anderen wird aue er 
S 0 h a r f f’sehen Milch, als erstes hrauchbare.s Product 
Art, Erwähnung gethan. Her allgemeinen Verwendung lespr 
Afilch stehe aber die lioehgradige ehemische und physikft 
Veränderung, die die Mil«*h erleidet, entgegen, die 
Barlo wasche Krankheit der Säuglinge do**dt t-i Rezic 
zu bringen. Somit muss mau sich darauf beschränken, ^ 
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krankheitskeirafreie Milch zu beschaffen. Die von einer Reihe 
von Forschern näher studirten Absterbebedingungen der in Frage 
kommenden Krankheitserreger geben den Weg an, den man bei 
der Behandlung der Milch verfolgen muss. Bei 65" werden die 
Krank hei tskeiino in 25—30 Minuten, bei 70in etwa 10—15 
Minuten, bei 80—85“ noch schneller abgetödtet sein. Referent 
geht des Weiteren darauf ein, was von den Pasteurisirapparaten 
demgemäss zu verlangen sei und inwieweit das Molkereigewerbe 
den hygienischen Anforderungen nachzukoinmeu vermag. Wenn 
nun aber auch ein Pasteurisiren bei den angeführten Temperatur- 
graden genüge, um alle in Frage kommendtai Krankheitserreger 
mit Sicherheit abzutödten, so sei doch die Frage aufzuwerfeu, 
ob durch das Anfkoeheii, \vie es S o x h 1 e l für die Herstellung 
krankheitskeinifrcier MilcJi im Haushalte eingeführt hat, iiiclit 
mehr zu erreichen sei. Aus vergleichenden IJiitersuehiuigeu über 
die Zahl imd Art der Keime in der aufgekochten Milcli einerseits 
und der pasteurisirten andererseits ergibt sieh jedoch, dass wenn 
auch erstere eine geringere Keimzahl in der Regel aufwiea und 
unter Umständen sogar völlig steril war, es doch nicht in jedem 
Falle gelingt, durch Erhitzen auf 100 “ alle Keime zu vernichten. 
Die übrig bleibenden Bacterien sind aber, wie Flügge nach¬ 
wies, durchaus nicht unschuldiger Natur, vielmehr gerade für 
die bei Säuglingen häufig auftretenden Darmerkraukungeii ver¬ 
antwortlich zu machen. Flügge fordere daher zur Vermeidung 
einer schädlichen ßethätigung dieser peptoiiisireiideii Bacterien 
die Abkühlung jeder partiell sterilisirten Milch. W^io kürzlich 
im hygienischen Institute angestellte Versuche ergeben hätten, 
schiene auch durch Verwendung der sog. Thermophore eine Zer¬ 
setzung der Milch verhütet werden zu können. 

Wenn nun auch durch Erhitzen auf 100" die peptonisirenden 
Sporeiibildner nicht vernichtet werden, so bietet das Aufkochen 
keine nennenswerthen Vortheile gegenüber dem Pasteurisiren. 
Niedrigere Tcmijeraturen seien vielmehr vorzuziehen, da dann 
die in gekochter Milch nachweisbaren chemischen Veränderungen 
und etwa daraus resultirende Verdauungsstörungen bei Verab¬ 
reichung der Milch au Säuglinge vermieden werden könnten. 
Bei 65" pasteurisirte Milch sei im Aussehen, Geruch und Ge¬ 
schmack von frisclier Milch gar nicht zu untei*se}ieiden, nur das 
thierische Aroma bezw. der Kulistallgeruch gehe verloren. Auch 
die Aufrahmung sei eine gute, wenn auch im Vergleich zur rohen 
Milch etwas vermindert und verlangsamt. 

Die Vortheile des Pasteurisirens habe nun kürzlich Oppen¬ 
heimer in Münclien auch im Haushalte nutzbar zu machen ge¬ 
sucht, indem er einen Pasteurisirapparat angab, der in der 
doppelten Wandung eine die Wärme schlecht leitende Einlage 
hat. Leider sei der Apparat so theuer, dass er für die armen 
Leute kaum in Betracht komme, er Hesse sich, wenn er nicht 
als R. G. M. S. eingetragen wäre, sehr viel billiger herstelleu und 
somit auch der ärmeren Bevölkerung zugänglich machen. Gegen 
das Pasteurisiren im eigenen Hause seien Bedenken nicht ganz 
zu unterdrücken, es könne nur als ein Nothbehelf gelten. An¬ 
zustreben sei die Herstellung pasteurisirter Milel» ira Grossen. 
Sei aucli die Einrichtung eines centralen Milchhofes vorderhand 
nicht durchführbar, so könnten doch grössere Gesellschaften oder 
Molkereien die Herstellung einwandsfreier Milch in die Hand 
nehmen. 

Referent führt als Beispiele die Milchversorgungsanstalt 
Pasteur in Kopenhagen, die Versorgung mit krankheitskeimfreiei 
Milch nach Forstner, mit der bereits gute Erfolge erzielt 
sind, an, weist auf das Casse’sche Verfahren und die von 
Halm für Berlin in^s Lehen gerufene Milchversorgung mit 
Eismilch hin und spricht zum Schluss seiner Betrachtungen die 
Hoffnung aus, dass auch in Hamburg die Beschaffung krankheits- 
keirafreier einwandafreier Milch im Grossen bald ermöglicht 
werden möge. 

Correferent : Herr Prof. Weigmann -Kiel als 
Gast: Die Anwendung der Erhitzung der Milch im Molkerei¬ 
gewerbe ist nicht neu. Speciell die Pasteurisining, also die Er¬ 
hitzung der Milch auf niedrigere Temperaturen ist schon seit 
1882 im Molkereigewerbe versucht zur Haltbarmachung der 
Consummilch, aber ohne Erfolg. 

Die centrale Verarbeitung der Milch in Sammelbetrieben 
brachte dann die Pasteurisining der Magermilch zu Fütterungs¬ 
zwecken mit sich. 

Da die Magermilcli der Sammelmeiereien sich als Träger 
von Krankheitskeimen ei’wies, so ist jetzt Hauptzweck die Ab- 
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tödtung der Krankheitskeime, Dazu hohe Temperaturgrade, 
Hochdruck-Pasteurisi rapparate. 

Aber auch für die Herstellung von Butter wird die Pasteuri- 
siruiig bereits angewandt und zwar in der Absicht, die liutUir 
mögliehst fehlerfrei zu gewinnen, die Gührungsvorgange dalx^i 
zu sielieni. 

Beim Säuern des Rahmes tritt leicht unreine Gähruiig ein, 
diese ist die Quelle der Butterfehler. Pasteurisiren des Kahmes 
und Anwendung von Reinculturen sichern ein guUiS Durch- 
Hchnittsproduct. 

Die Erhitzung der Milch ist also im Molkereigevverl>e schon 
seit einiger Z('it im (i(d)rauch und es sind nicht nur te-chnische 
Gründe iiiaassgcUaid gewesen, somI(‘ru inan verfolgte auch sani¬ 
täre Absichten. 

In neuerer Zeit nun ist immer mehr darauf hingewiesen, 
dass Milch und Molkcreiproductc hic und da die Quelle von lii- 
fectionen kleineren oder grös.seren Umfanges gewesen sind und 
dass namentlich die Tuberculose vom kranken Thier auf den 
Menschen, naineiitlicli auf Kinder, übertragen werden kann. Dies 
hat dazu geführt, dass man die Anwendung der Erhitzung der 
Milch in grösserem Maassstabe und für die allgemeine Milcb- 
versorgimg verlangt hat, ja dass man die Erhitzung der Milch 
auf gesetzlichem Wege gefordert hat. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die Erhitzung aller 
Consummilch bis zur Abtödtung der Kranklieitskeime alle 
hygienischen Anforderungen erfüllen würde. Es muss aber auf 
der anderen Seite <larauf hingewieseu werden, dass mit einer 
zwangsweisen Erhitzung der Milch dem milehwirth- 
s c h a f 11 i c h e n (i e w e r b e und dem M i 1 c h h a n d e 1, 
wie diese jetzt noch beschaffen sind, ein iniinensei’ 
Schaden zugefügt würde. 

Würde sich der Vertrieb von Milch nur in Händen von 
Grossbetrieben befinden, so würde eine solche Maassregel ohne 
Schwierigkeit durchführbar sein. Der Vertrieb von Milch Hegt 
aber in den Händen einer immens grossen Zahl von kleineren 
Bauern und lläiullern, di(* mit einem Schlage ihrer Erwerbs<iuelle 
quitt wären. 

Wenn man ditves Factum in RüeksieJit zieht, so kommen 
EiJiein unwillkürlich Bedenken, ob denn die Gefahr wirklich 
so gross ist. 

Es ist naehgewiesen, dass nur die eutertuberculösen Kühe 
tuberkelbaeillenhaltige Mileli geben. Solche niaeJien aber 
nur 1—2 Proe. aus; dann ist aber auch die Gefalir geringer, 
wenn wenige Keime vorhanden sind (B o 11 i n g e r). 

Eeriver sind Erwachsene an sieh weniger empfänglieh. Die 
Gefahr bleibt bestellen bei Kindern, Krankou und Reeonvales- 
eenten, eventuell bei Erwachsenen, wenn sie die Mileli eiiter- 
tubereulöser Kühe trinken, wie dias bei bleichsüchtigen Mäd¬ 
chen Vorkommen mag, denen man frülier ja das Trinkmi kuh¬ 
warmer Milch empfahl. 

Immerhin ist die Gefahr noch gross genug, dass man Grund 
hat, nach Schulzmaassrcgeln zu suchen. 

Ein gesetzliches Vorschreiben der Erliitzung der Milch ist 
also wegen der damit verbundenen wirthschaftlichen Folgen 
nicht gut durchführbar. Auch tcchnisdi stehen Schwierigkeibm 
entgegen. 

Die Milch erleidet durch das Erliitzcn eine Veränderung, 
welche bei vorsichtiger Pasteurisirung allerdings nicht sehr stark, 
aber immerhin bemerkbar ist. 

Das Publicum will solche Milch nicht. Ausserdem wird 
durcli das Erhitzen die Aufralimfähigkeit der Milch kolossal be¬ 
einträchtigt, so dass die pasteurisirte Vollmilch ab abgerahmt 
erscheint. Auch dies i.st ein grosses Hinderniss beim Vertrieb 
der Milch. 

Es ist die Errichtung von Pasteurisiraiistalten vorgeschlagen 
(wie Schlachthäuser). 

Wie aber soll die Milch des Einzelnen getrennt gehalten 
werden, es müsste dann die Milch jedes Producenten für sieh 
pasteurisirt werden. Denn sonst würde die Selbständigkeit des 
Gewerbebetriebes nicht gewahrt bleiben können und es müsste 
die Gemeinde den weiteren Vertrieb übernehmen. 

Den Genossen Schafts- oder Sammelmeiereien allein die 
Pasteurisirung aufzudrängen, wäre weder berechtigt noch gerecht. 

Berechtigt nicht, weil die Sammelmilch in Bezug aui" 
Tuberkelbacillen die weniger gefährliche ist. 
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Nicht {gerecht, weil sic dann den Schaden liätten. Fasteiiri- 
sirte Mileli rahini nicht auf und /.cigt schwachen Koehgeselinmck, 
daher wurden die Sanunelbetriebe ihre Kundschaft verlieren. 

Es bUäbt also vorläufig nichts an(h*r<'.s übrig, als den Weg 
cinzuschlagcn, den der Dt*utsche inilehwirthscliaftlieiu; Veredn 
vorgeschlagen, <las ist die Sanirung der Milch diindi die Sauirmig 
des V iehes. 

iüM-r iMinhar giht auf du» Heuierkung des IltM’rn l‘rol'. 
W e i g ni u n u ein, dass sieh Verzugsmilch Jeiehtei* sterilisinui 
lasse als andere und fragt an. oh hierüber besondere Erfahrungen 
vorliegen. 

Flügge konnte dies Verhalten nicht eimst.-iMren. j 

Des i\’<'it(‘ren erwähnt Herr D, die Schwierigkeit (h*s .sfalisti- 
schicu rs'achwels<‘.s Inä der Frage luüreiTs Infeetion durch ’l'uberkel- 
baeilleii vom Darm au.s, glaubt aber, dass »lie an Schweinen ge- 
macliten Erfahrungen liijer/.tuigcnd seien. 

Ife/.üglleh <ler von Herrn Frof. Weigmaun aufgest<'llten 
Kehauhtuug. dass die Ccntralisirung des mib'liwirlh.s<-haftliehen 
Hetrielu'S grosse Nachtheih* iiu (Icfotge hat»cn werde, weist Herr 
D. atif die K.oi»eidmgcner Vcrln-iltnis.se hin. die er stdbst /n stu 
dinui (bdegenheit hatttn Dort hat die Ccntralisirung des Ue 

triebes tMilchvcrsorgungsanstali l‘asjenr> eine bedeuten<le Zu 
nähme des Consnn»s zur I-'olge gehalu: der Freis der .Milch ist. 
nicht höher als <ler der gewöhnlichen .Marktuiilch, Iter Consuni 
an alkoliolist-heii Hetränki-n soll abgemuninen haben, ln Kopen¬ 
hagen kommen auf den Kojif der Itevölkernng ca. öb Eiter .Milch 
pro Tag, in Hamlnirg nur Elter. 

Herr W ei g mann luwli-dert, da.ss es nachgewiesen sei. 
dass den FrodnceJtlen, weh-lie gross(* .Mengen vtm .Mih-h lii-fern 
und daher auf eineu sauberen Ihdriel» sehen, die Sterilisii'ung der 
.Milch viThaltnissmässig leicht g«‘]ingl. im tb-gensatz zu den 
Sammelbetriehen, demm die Miieli zahlreieher kleiner Frodiicenteii 
zurtiesst. Zum Theil ist dies Schvdd der Ap])arate. doch h;il die 
Erfaliruug gezeigt, dass unter Vorsichtsmaassr<*g<!lu eutiiommeuc 
.Milch sich leichter sterilisireii lässt als anden*. 

Was tlie Verbreitung der Tuben-ulose unter den Schweiium 
<lurch die .Milch aidangt, so ist hierbei zu berücksichtigen, «lass es 
<b*hraiuh ist, au die Schweine aiissiT «1er .Mag«*rmilch an< h «l<*n 
C«‘ntrifug«‘n.schlamm und «las H«*iiiigungs\vass«*r der C«'utrifuge zu 
v<‘rfütUrn, was natürlich eine hölien^ lufecli«msgefalir be<leut«‘l. 
ln ltrom)>erg k«)nnle durch ein i»olizeili«-hcs Verbot dies«*r Fütterung 
eim* Abuahm«! der Tub«‘iculose unter «len Schweim-u b«*wirkl 
wcnlcn. 

Herr K i v t m a n führt einen diesbezüglichen Fall an, in 
dem \<ju so Schwcimai «-in«*!- .M<-i<-r«‘i si<h 7(i als tubcrcuh'is «*r- 
wies«*ii. Jde l'üttermig g«‘sehah uiit pasteurisirter .Magermilch, 
ai!ss«*rd«‘m mit M«»lk«‘, «lie näht bchanthät war und der man 
dah«*r .Vnfaugs «li«* Si-liiihl an der lnf«‘cii«m z\is«hri«‘l). Sj)ät«*r 
st«'llte si«-h hm-aus, «lass «‘in neu augestellter Km*clii eutg«*gcii 
tli*m Verlad den (’entrifiig«‘n.sch)ainm verfüttert hatt«*. 

Zu «l«‘r Frage «1er Verhrtälung der Tubcrculos«' weist Herr K. 
darauf hin, da.ss er vor einiger Zeit mit der Milch von 45 ver- 
sehlt^<}em‘n .Meierei«*u Impfvcrsu<-h«‘ an Meerschweinclnm aii- 
siellte. Von letztenm ist bisher (nach mehreren \V'ocheii> nur eines 
au Ttihereulose g«*slorben. während die übrigen kein«‘ Spur Y«ui 
ICrkrankuiig aafw«‘i.s«‘n. lu dem Hestiimle des zug>-iiörigen Eand- 
wirliies konnte eine an Eutertuhereiilose erkrankte Iviih festg«‘slellt 
werden. 

Herr 13 o y s e u geht nochmals auf die milehwirthsehaftliehen 
Verhältnisse in Kopenhagen «*iu. Nach seiner Ansicht ist die weite 
Verbreitung und die Zunahme des (ieiiusses der pasteuiisirten 
.Milch daselbst einerseits darauf zurückzuführen, dass der Freis 
nicht höher ist als derjenige gewöhnlicher Milch, andererseits 
«larauf, dass die Milch in ver.schlossenen Flaschen überallhin ge¬ 
liefert wird, was für Cousumeuten l)e«pi»‘mer und angenehmer ist. 

D«‘S WeiU*ren w«*i.st Herr B. darauf hin, dass ein genauer 
Ixenner der 8aniruugsverhältuiss«‘ des Milchwesens in Kopenhag« u 
den Staudpiiukl vertrete, «lie ihüduceiiten würden «ladurch, das.s 
sie auf eine nachträgliche Pasteurisirung der Milch rechneteu, ver¬ 
leitet, weniger reinlich hei der Gewinnung zu verfahren. Er 
glaubt, dass dadurch, dass eine reinliche Gewinnung der 
.Milch eingeführt werde, alhm billigen Anforderungen der 
Hygiene entsprochen werde. Herr 13. erkennt je«Ioch di«‘ 
Wichtigkeit «ier Bestrebungen der Pasteur-Gesellschaft an und 
glaubt, dass mau bei der Einführung ähnlicher Einrich¬ 
tungen in grösseren Städten Deutschlands die Priucii)ieii d«‘r 
beiden Gescdlschafteii zu Grunde legen solle. Die Aür«‘gung zu 
derartigen Einrichtungen müsse von den (Mnsiimenteu ausgehen; 
es sollten sich cinliii.ssreiche uml capitaiskräftige Persönlichkeit«*!! 
au die Spitze der Bewegung stellen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung V o rn 18. Juli 1900. 

Demonstrationen. 

Herr liittauer zeigt eine Patientin mit einer etwa 
slraussenelgrosseu pulairenden Q-eschwulat in der Schlafeugegend. 
Ihi eine Commimlcatlon mit dem Schädeliuneru nicht nachweisbar, 
ilso eine Verbhuliing mit dem Gehirn ausgeschlossen Ist, ein Aneu¬ 
rysma racemosum oder urterioveuosum ebenfalls von vorueherein 




als nicht gegeb«*n erscheint, scliwankl «* 1 ' zwischen der DiagiKt.*««* 
An«*urysma «l«*r .\rt«*ri!i t«*mporaUs odei- pidsireinle Jhud«*g«*w«-l)s- 
g«*schwulst, möcht«* sh-h al»er hiu.sichtli«-h <h*r Enlstehiing.sarl m lir 
für letzl«‘re entscliei«len. 

ll«*rr Ewald zeigt E «'im*!! Patienten, bei dt-sseu .au.sgr- 
d«‘hn(«‘r Psoriasis «*r unt«*r Anwendung v«m 45b Tliyiei»idiutjil»le(t«*u 
U,l g ein«‘n v«»llstäiidig«*n Heiluugserfolg ««izielt hat. Al.s geg«*a 
'J'liyr«*«ü«lismus >«)rb«*ugen«le M<‘di«_*atk)ii emi»üehlt er «lie gkirli- 
z<‘itige Gab«' v«)n g«*ringen Arseiidoseu (3 Tropfen Liquor ar.s. F«)\vl. 
pro «lie). 

3. Einen Api)jiral zur subdermalen Oelinfusion zwecks Er- 
niilinuig na« b <l«‘m \'organge L e u b e*s. I4as D«-l .soll möglichst 
langsam lujicirl wenhui, so das.s in 30 40 .Minuten .”►() —Ibb g detn 
Organismus «>inv«*rl«*ilu wenleii. l>ie.ser B«-dingung entspricht bc- 
<iu«‘m ein J >ruckapi>aral, d«‘r im We.seiitlielicii aus einem holieii 
Cyliinh-r und «‘im'iu K i c b a r «1 s o n schen Gebläse besteht. Eiu- 
n?al!g«'S Aufblas«*!! des letzteren genügt, um allmählich «lic ganze 
Delm«*ng(* unl«‘r di«- Hanl zu press«*!!. 

l l«*rr F r e u d e n b e r g zi-igt eiueu von I» o w n e s angc 
g«*b«*n«*n Doppelkatheter, «h*r «las s«-l!on längst erslr«-l)te l’robh'iii 
zu lös«-!! selu-int, «l«‘n l rin ltei«l«*r Niereu getrennt aufzufaiigeii. 
Na«-h s«‘in«*n Erfahrung«*!! lässt sieh d«‘rselhe s«»gar in manchen 
Fiilh'ti mit Erf«>lg ano«‘nd«*n. wo «1er Freterkathelerisiuus ver- 
sagt. 

H«-rr Eassar «-rgäiizt h«-ziiglieh seiner Henionstratum in 
«l«‘i‘ v«>rig«‘n Sitzung, «lass «li«? mikroskoius«'!!«* Fatersuehimg «les 
4'unmrs Im patlml«*giseh«-n Institut.«* «*iui* alv«-«>l:ire Stru«'lnr sarko- 
inatös«*!! G«*\v«*lu‘s ergt‘l»<‘ii hat, 

Tagesordnung: 

1. Ih rr Jürgens; Beiträge zur Aetiologie des Carcinoms 
mit Demonstration von Präparaten. 

Herr .1 ii r g e u s beii«-htet, «lass «‘r im An.schluss an seine 
frühere Vä'rölfenllichnng vor 2 .lahreii über den eigeuartigen Be 
fninl l«*b«*n(l«‘r Gel>il«l«* iui S«*«-rcte der Brom-hieu und gh*ielizeitig 
in und n«*l»«*ii «l«*n G«*seliwnlsizellen bei eiuein Fall von Luugcii- 
«areinoin «li«* Organe Farcln«nnat«">ser einer genauen Futersmhuiig 
uiit«*rzog. 

Vor Allem l«‘gl V«n-tr. abs(dut k«-in Gewicht auf «lie ubiqui¬ 
tären und von .luslämiiseh«-!! Autoren als die Krebsi-nvger aug«*- 
s«‘h«‘iu‘n Blaslumyeeten. 

I Aneh v«*nnei«l<*t er hei sein«*!! Untersuehuugeu möglichst die 
zu Kuiistpmdiu-t«*!! Veranlassung gel)ei!«lei! Färhimgeii, 

Bt*i (h-r l-'ahn«lung auf la*bt*we.seii i.st nach seinen .Vugalien 
die friseh«' Fnt«‘rsiiehung ««der höehsU-iis Ilinzufügeu ganz dünner 
Gly««‘rin- «»«h-r SalTraninlösung zulässig. 

V«»rtr. faml nun in Fälh-n von Fareiuom iu der I«?tztcn Jieit 
constant zwiselu'ii d«‘n Muskelfasern des stets auaemischen lh*rzeus 
eine luvasi««!! v«m F«)rmcU‘menten, Uhulieh jungen Kadiszelleu. 
wie* sie b«*i d«‘r E IntVeü«»!! «1er Eymphw'egc verkommen; iu diesen 
G«*bilden famlen sieb kl«*ine K<>rn«*r. wüt* Bacterieuc«)l«)uU*n. mit 
«‘twas briiunlicl!«*r Tiiicli«)!!, in d(*r Nähe dieser Hatifeii frei- 
lu-gt*!!«]«* gnissere Körner, tln-il weise transparent, theil weise das 
Eicht stärker bre«-h«-u«l jo naeh ihr<*r ver.schiedeiien Grösse (im 
.\llg«*m«*im*n vergleichbar mit den Körnern der .My.xomycetein; 
an« li J-'ormeii mit amoeb«*nariig«*n Fortsatz«-!! mul lilc und da 
«•ysteiiartlge Gebild«\ ähnlieh «len Spor«*n der Myxomyceten, fanden 
sieh vor und zwar alle di«‘s«? Gebilde nicht nur hu luterstitinin 
«h-r Herzmuseiilatur !iiul n«-lion den Kernen der Muskeifast-ni. 
sondern au«*h in den Krel).sg«‘s(‘hwülsten, in uml neben «len Krebs 
z«*lh‘U. 

Di(‘se Gt‘bil«l«*, mögt-n sie nun mit der Aetiologie des Far 
einoms etwas zu thuu habt-n «aler nicht, mögen si«* dem Thier 
o«U*r Ptlanz«*mvi«-lK* angehören, l-hagen, w'(*lehe der Autor nicld 
«letinitiv zu ent,sch«*i«len wagt, haben je«l«“i!fall.s nach seiner An¬ 
sicht di«* aetiologlsche Betleutung einer schw'eren Erkrankung d«‘r 
i II«‘rzn!ns(?ulatur. 

I 2. Herr C 0 1 e r; Demonstration eines neuen selbstthätigeu 
[ regulirbaren Federventils für medicinische Aspirations- 
apparate. 

[ Verf. dciuonstrirt einen von ihm «.-ou-struirten mit einem Fe«ler- 
ventil versehen«*!! Apparat (erhältlich iui mediciiiiscben Waiueu- 
haus Berlin), «1er es ermöglicht, iu einem Gefäss wiilm-ud der 
Ttauer «Ier Erkrankung t?ine hleihentle eoustante Luft Verdünnung 
lierzustellei! und unabhängig von der Stärke der evacuirendeii 
Kraft zu «?rhalten. 

ICiii stjlcher Apparat «*rwies sicii als nothwendig mit der 
zw’«*(*kmä.ssigei! Einführung derWasserstrahlpumpe zur Evacuiruiig 
medi«'inischer Aspiratlousvorrichtungen. 

Seine Aiiw(?iidung ist zu empfehlen 1. zur permanenten Appl* 
eatioi! und längeren Zuganwendung zwecks Förderung der Auf¬ 
lichtung und Ausdehnung der Lunge, v«)rzüglich bei besonders 
ungünstigen Verhältnissen und versuchsweise 1>ei veralteten 
Einpyemhöhlon vor eingreifenden Uadicaloperatioueu 

indmation: Brouchiectasien iin«! Cavernen), ferner behufs AbUdtuuit 

«k's Harns bei hohem Blasenschnitte und zur Erzeugung einer g**- 
misehtei! n3'peru(*i!iie nach den Indicationeu B i e r’s. 2. ist da-' 
Ventil zu gonrauchen zur Ilegulirung einmaliger Pimctiomm 
Entl«?«?rimg von Exsudaten unter Vermeidung grösserer Rriiek 
Schwankungen als Verbesserung der jetzt gebräiichlicheu Ai) 

I)arat«'. \V a s s e r in a u ß- 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16 . Juli 1900 . 

Demonstrationen. 

Herr Wichmann stellt 2 Fülle von 11 a y n a ii (l’scher 
symmetrischer Gangraen ans der Lassa r’selien Klinik V(*r, von 
denen der eine Im fortgeschrittenen Studium, der andere im Beginn 
der Erkrankung steht. 

Herr A. Baginsky lenkt die Aufmerksamkeit auf die von 
ihm In Augenschein genommenen horühmteu Limane in Odessa, 
Soolbäder mit Sehlainingohalt. ausgrzeiclinet durch ilire lierrliehe 
Lage in unrnitteibarer Nülie des Meeres. Es koinmeii dert sowohl 
Liniaiis(*hIammsooIbiider, als auch Liniaiiscliiammb.ider und Lirnan- 
sandbiider an und für sich zur Anwendung. Die Erwärmung er¬ 
folgt tlieils künstlich, tlieils durcli die Sonnenhitze. Als Indication 
dieser Therapie gilt hauptsjiehlieli Tui)(‘reulose des Kindesalters, 
schwere Anaemie und Ilerzerkraiikuugen. 

Herr Bo sin demonstrirt Präparate von Nervenzellen des 
Gehirns und Bückenmarks vom Menschen, in denen sich regel¬ 
mässig bestimmte Körnchen findcm, welche man früher für Pig¬ 
ment angesprochon und als Zeichen der Atroi»liie betrachtet hat. 
Vortragender konnte indes.-ien durch die Färbung mit Dsinium- 
sä\ire mudiweisen, dass sie aus F(‘tt i)esteben und, wie es für Fett¬ 
gebilde charakteristiseh. nach Behandlung mit Alkohol und Aether 
nicht mehr darstellbar sind; mit Sudan III in alkoholischer Lösung 
nehmen sie gleichfalls die für Fett typische Uothfiulmng au. 

Sie kommen in normalen Nervenzellen vor und zwar in 
den (lauglien des (Jehlrus und Kückeiiniaiks und in der Adveu- 
titia der Geliirugefä.sse, finden sich aber ausschliesslicli beim 
Menschen. Beim Neugeborenen sind si(‘ noeli nicht darstellbar, 
dagegen treten sie iin 1.—2. Lf'bensjahr auf; nach rier Pubertäts¬ 
zeit nehmen sie nicht mehr zu, jedoch werdcni sie im reifereu 
Alter dunkler. 

Tagesordnung. 

1. Discussion über den Vortrag dos Ilorrii Alfred 
J a p h a: Zur Verdanungsleukocytose. 

Herr Jacob glaubt den Resultaten des Herrn .T a p h a, dass 
die Verdauungsleuko<‘ytose nicht nach dein Frühstücke, sondern 
in gesetzmässiger Abhängigkeit von der Tageszeit erst nach der 
Miltagsmahlzeit auf tritt, insofern eine andere Deutung geben zu 
inässtm, als er der Ansielit ist. dass, wie G o 1 d s o h e i d e r und 
er nach weisen konnten, bei jeder Leukocytose zuerst eine negative 
nnd dann seenndUr eine positive Ohemotaxi.s entsteht, di(* Früh- 
stück.smaldzeit demnach wohl Ta*uk«K*ytose hervornift, dii* a)»er in 
den gri‘.s.s(‘ren Arterien sieh erst um di(‘ ^Mittagszeit iin positiven 
Sinne zeigt. 

Herr Jap ha widerlegt diesen Eiinvand mit dem Hinweise, 
dass an Hungertageu sich die gleichen Schwankungen uachweison 
Hessen. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Wasser¬ 
mann: Nene Beiträge zur Kenntniss der Eiweissstoffe ver¬ 
schiedener Kilcharten. 

Herr H e ii b n e r will niebt gegen die Versnobe diseiitlren. 
die in so bewunderungswürdiger M’(*ise Pfeiffer inaugurirl hat. 
I>iesell)eii haben gezeigt, <lass die Milch ein Product des Zellkerns 
und die ImmuiivserinuWirkung eim* fernicntartige ist. .Icdoeh 
möchte er iru voriiehcrcin vor den t’onst>eju‘nzen waiaicn, die 
vielleicht aus diesen Lal)oratoriuins(‘xp(‘rini(‘iiten für die praklisclie 
Kindenamähruxig von Anderen g<‘zogen wc'rdeii k/inntcni. Denn 
nach seinen Erfahrungen l>estcht die Scliwicrigkeit der künstlielien 
Eriiiihrung weniger in dtu' ('ascinvt'rscliieflenhcit. die gi*wiss im 
iuterimaliäreii Stoffwechsid eine Be<leiitiing hat. aber für die Re¬ 
sorption im Darmeanal vollstämlig lM*langIos ist. 

Herr Raginsky b< tont, «lass die V<‘rsuche wie«l(‘r einen 
Beweis liefern, wie weitgelieiale und ziighäch feine cloMnische 
Putersdiiede zwische^i <ler Fiaueinnileh und «ler Kuhmilch be- 
stelien und rühmt die unbedingt«'!! Vorzüg«' d«‘r natürlichen Er- 
niihruug vor der künsllii hcii. 

II«*rr H e u b 11 e r wemlet dag«‘gcn <*in. dass letzterer Punkt 
So s«‘lb.stverständlich ist. dass er au dieser Stätte ki'iner Diseiission 
h«*(larf. 

Herr Wassermann erwähnt n«i<*li. dass «d)eiiso wie die 
Milch auch die ganzen Eutm’/adlen spccili.'adie Scrnmre.-iction her- 
vorrufeu. In Bezug auf die Siiuglingseruälirnng steht ihm ferne, 
sich ein Urtheil zu erlauben. Es genügte ilini, die Thatsn«‘lie der 
specifischen Reactlon verschiedener Milclisort«‘n vorg<'führt zu 
haben. M. AV’ a s s e r m a u n. 


Wissenschaftliche Wandeivei'sammlung «ier Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg — Mülheim a. Ruhr — 
Ruhrort 

am 27. Mal 1900 zu Mülheim a. Ruhr. 

(Bericht des Vereins.) 

Vorsitzender: Herr S t ii e 1 p - Mülheim. 

Schriftführer: Herr Fabian- Mülheim. 

(Schluss.) 

II. Lenzmann - Duisburg: lieber einige wichtige Ge¬ 
sichtspunkte ans dem Gebiete der Tuberculoselehre. 

Redner will nur zwei Punkte aus dem grossen G«'biete luwaus- 
greifen, welche die Grundlage der Prophylaxe der Tulxcrculose 


und desshalh gerade für das Wirkungsgebiet des praktischen 
Arztes von bcsoiuierer Wichtigkeit sin«K Diese beiden Punkto 
sind: I. Da.s Vorkommen des Tiii)erkell)acilliis ln der Natur; 

II. Der innere aeliologlselie Zn.sainiiienhang des Krankheits¬ 
erregers mit der Erkrankung an Tnl)erenl«)se. 

Zu der Z«‘it, als man die 'J'nbeiculose noch nicht als eine 
Iiifectioiiskranklndt kannte, da betraclil«*le man d«*n tubereuhisen 
\organg. der si<*li in d«‘r Lunge oder in irg«*nd einem ainleren 
()rgau alvspitüte. als einen Eutzündungsprocess, der unter dem 
Eiufiuss einer l>es<»iideriMi or<*rl>ten oder erworl)«*nen körperlichen 
Verfas.sung. d(‘r sog<‘iiannt<‘n Disposition zur Tuberculoso, den i)e- 
sond«*ren Au.sgang in Verkäsung und Tnberkelbildung nahm. Es 
war für d«'ii Patienten ein Vciiiiingniss. «*in iinal»wendbarcs Fatum, 
das in st‘in«'r lH‘«laueniswertlien kön)«*rlichen Aidage liegrnmb't 
war, w<‘nn er lu]>ereulös wurde. Mit der Diagnose TuberenI«)So 
war eine Anschauung v«*rknüpft. auf Grund d«*ren man «las 
Schuksal des Patienten für l*esiegf‘lt hielt. 

Wenngleich «iieser kr.asso Standpunkt, auf Grund oxacter Be- 
obaelitnngeu von tiibereulösen Heilungen, bezüglich der Prognose 
der Tuberculose schon vor der Knt<leckuug K o c b's verlassen 
war, so konnte man sieh doch bezüglich der Mr»glichkoit, au Tid»er- 
ciilose zu erkranken, von «hmi allen Standpunkt dos iinal)weu«l- 
bareii Fatums scliwer losmacljen. Man resumirte: Der Tnberkel- 
baeillns ist überall, man braiielit nur in’s Luftmeer hinoinziigreifen 
und man hat ilin zu Taiisen«l«‘n ln der Hand, jeder Mensch hat 
so und so oft Gelegenheit, täglich und stündlich, ihn cinziiatlimen 
o<lei’ sonstwie mit ihm in B«'rülirung zu koniinon, und wenn nichts¬ 
destoweniger immer noch ein Yerliiiltnissinässig kleiner Procent- 
satz tuber«*uh">s wird, so liegt <lies «inran. dass zur Erkrankung 
au der Ttibm-cuh^se eine besondere Disptjsitiou gehört. 

Weh'hen praktischen S<dil\iss zog man ans dieser Anschauung? 
Man sagte sich: Mh'Uii der Tiiberkelbacillus doch ülMTall ist, wenn 
er uns Alle, wohin wir gehen, wo wir st«‘hen, wo wir schlaf«*u, ess<‘ii, 
trinken, nmgiltt, dann ist ein Verniclitungskampf gegen den Er¬ 
reger der Tnb(*rcnlose ganz vergebliche I^Iühe, daun kann es sicli 
bei der Verhütung der tubercuirtsen Infection nur um die Ver¬ 
hütung der Disposition handeln. 

Die kritischeS’onde, welelie man an dl«*se Anschauung legt«', hat 
nun aber doch eine starke Erschütterung dersella'ii bewirkt. \ 

M'ie Sie wis.seii, ist durcli du‘ classlsclieii Lntersuchungen 
0 o r 11 e t’s, «lie allgeimän Ix'stätigt worden sin«l, «largctlian, dass 
man die Lelire von «1er T'bupiität d«‘S 'ruberkelbacllliis als liin- 
fällig betracht«'!! muss. M ir k<’*niicn sag«'n: Der Tul»«‘rkt'lba<*illus | 
kommt nur «lort vor, -wo ein ’rnbereukiser sich aufi)ält odt'r dort 
eine gewisse Zeit vorher sieli aiitg*'liait<'ii liat. nnd wir dürren hin- 
zufügen: Di r Kraukbeiiserre'ger i>t dort nur «lanii n:ietr/u\vei«'n. 
wenn der TubeveuUise unvoisichtig mit den das lelieiide Virus be¬ 
herbergenden Kranklu‘itspi'o«iuct('u umgegangen ist. M'nrdo z. B. 
das tulierciilöse Spntum immer in M'asser entleert, wurden <iie V«n’- 
bandmaterialicn einer verkäsend«'!! Lyinplidn'isi' od«'!* irg<'nd oin«‘r 
aridfrcn tTil««'irnI<is«'ii. ulecrin'iideii M’iin«Ie sofort enlf<'rn(. solange 
das käsige Material noeli fem'lit war, so war der Staub des Raumes, 
in welelicm sieli der TiilK'n-iiäise aiiflnä'It, ni«*nials iiifertiös für 
Mee!S4-liu«'inehen. «'iitlib'lt also auch k«'iii<‘ Bai'illen. 

In Krank«'nzimni«'rn. in Gefängiiissi'ii. in Irri'iiansfalt«'!!. wo 
11 n V o r s i c li t i g e TulM‘renir»s(* .sieli auflialten, ist d«'r IhH'illus 
im Stanl« d«*!’ AVjiiidc immer zu find«'!!, im«] «'i* kann dort Ins zu 
einem halbc'ii .Talire lebens- und iiiL'etionsfiihig i»l«'il)«*n. falls ilin 
kein«' Scliädli«-lik('iton trt'ffeii. w<'lelic seine Iiifeelionsfäliigkoil ver- 
niehten. Zn diesen 8cliäd]iehkeit«'n g«'hört in erster Idnle das 
dirocte Sonneiila'lit, das ihn in ('inig«‘n Minuten tödtet. dann das 
helle «litfiis!' Tageslicht, das er mir «'inige Tage l>is zu einer M\>ehe 
erträgt, endlich «h'i'Fiiulnissprocess, «lern er nicht widerstehen kann. 

Ans di«-s«'n Gründen ist im fri'ieii laifmeer. in woh'hein diese 
Schäilliclikeiten st«*1s lauern, nocli niemals ein virulenter Tulierk«'!- 
bacillus nachgewit'seu ^^ord«'n. Der Krankheitserreger wird aller 
nicht nur in die M’elt gesetzt durch die Krankheitsjirodiicte ein«*s 
tidK'rculriseii Menschen, Ihnen Allen ist ja liekaiint. dass aiieli 
unsere Haust liiere, die nniide. Katzen, S«'liafe. Ziegen, Pfenle, vor 
Allem aix'r die Rinder nnd Schwein«», t nberciiä'is sein können. 

In Betracht kommen nur «lie bei«len letzteren. In den .Taiiren 

1892_189.0 hat Bang in Koiienliag«'!! 1972 Rimh'rbesiände mit 

Stück Rimlvieh auf Tiilx'rculoso untersucht. Vmi diisen 
.Ö.S Rindern waren 20 (i«;."» - .38.7 Proc. iidx'rciilös, d. h, sie rea- 
girten in b«'siimmter Mä'ise. die auf einen tulK'reuliisen II«‘rd im 
Körper scldiessen liess, auf Tniteivulin, M'ähreiid ;’»2 038 — 01.3 Proc. 
als nicht tuiiennlös liefumh'ii wurden. Für den Rimlviehbestnnd 
Frankreichs schätzt Prof. N o c a r d die Zaiil der tuberculösen 
Individm'U im Verliältniss zu den gesunden b«'d«‘nte!\d Urdu'r. 

Die tulierciilöscii Riiub'r werden für die M\Mterv«'rbreitung 
der Tidiercnlose wc'iiigor gefährlich durch die tubercuir>sen Krank- 
lieitsiu'oducle. in welehen «1er Krankheitserreger si<'U befindet, z. B. 
durch tubcn uhlscii I'tcrusscbleim, durch T"rin aus «Ier tuberculö.sen 
Blase, als durcli die Milch. M'ährciid man früher «h'r Anschauung 
war. dass die Milch eines tubereuhisen Kindes mir «lann Tuberk«*!- 
bacillen entlialte, Ave nn das Euter tul>orenlös sei, kann man j«‘tzt 
mit Siclu'i'heit sagen, dass mich solciie Rinder baeilhuihaltige Milch 
prodiiciren. welclie an (*iner manifesten Tubeiviilose gar nicht 
leid«'!!, sondern die tulierculöse Erkrankung mir durch die positive 
Tubercnlinreaction i «Trathmi. B o 11 i n g e r fan«l. dass von 190 
positiv rcagirendon Kühen (>5 Stü«'k baclUenlialtige Milcli li<‘f«»rten. 

Das Fleisch enthält sehr selten Bacillen, gowölinllch nur dann, 
wenn hochgradige allgemeine TiiVierciilose vorhanden ist. 

Bei den tid»ercijlö.'<en Sehwi-imm käme ja mir das Fleisch in 
Betraclit. Es birgt h<iohst selten Tuberkelbacilleu, da die Tuber- 


Di gitized by Goosle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



•105S 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3ö. 


rulo.sto lu‘im Srlnvcln siel» f;ist nur auf (F'U LynM)li<Ii'ns<‘unpparat 
urNh'tvkt. 

Di'r Ern's’ur diu* (J(*(l\iu(‘Hul>(M’cul<>.‘<(* ist nicht kranklicits- 
(‘rrcii<*iul für (li(‘ S;lu'rctlii('rc und den Menschen. S.-in Tcni[u>riitur- 
opliinum liejrt bei 4li ^ {\ 

Weiiniricicli die üliats;ic]ic festst(>ht. dass «1er Tuberkcll)acillU8 
nicld ulüi|nitiir ist. «lass also all«' M(‘i)s<*h«*ii «lurcluius nicht die 
(b'h'.eenlu'it haben, niil ihm «*iniual in l};‘rührun}.r /u koninum. so 
iuüss(‘n wir «lo«-h wohl hielten lass«-n. dass thatsäel)li!-h «‘ine jjcrössere 
Anzahl M«‘nsch«'n d«‘r lnfecti«>nsir«*fahr a\isi,o‘S«'Fzt ist. als in MTrk- 
lichk«‘if «‘rkrankt. Mit «lit'sn- H<*ol)achtun;r ir<‘lan‘wr«‘n wir zur FrajLte 
n;i«'h «l«*r 1 )is|>ositi«»n. h's ist klar, «lass «li«* Uolle. wi‘l«*lie di«‘ I)is- 
lM>siiion spielt, um s«) liöh«*r anzusehla^cn ist. j«' trr'is.ser «las zahhui- 
miissi^rc Missverliiiliniss «l«‘r Vlrkraiiktim zu 1'«‘U.p'nijjcen ist. w<*l<die 
der !nf<'cti«msii:«‘rahr a\isu«‘s«‘tzi sind. 

Nt'hmen wir «‘innial an. «h‘r Ibnillus wäre iibi«iuitär, c.s 
würden dann von inob M«*nsel)«‘n a«i« h d u- Inr«‘rti«u)si;<‘fahr 

ausü< setzt s«‘in. von <lies«'n solh'ii nu‘im 1 w«‘e«*n 1(» an Tuberkulose 
erkr.ank«'!! (ieh nenn«' hi«'r Zahh'U. die s«*li'stv«‘rsi;indli<-li nicht 
statistis«'h ^en.'iu sind, .sondern imi‘ «bis \’«'rsiändniss «‘rh'it-hteni 
s«>ll«‘nu in di«‘s«*m Vballc wünh' «li«' 1 nft'cli«»nsi:ef;ihr. «'lt«‘n w<‘il si«' 
s« hr Acrbr«‘it«‘t ist. nlu'r nur vci lciltuissuKissij: W(‘ni%o* Krkrau- 
kun^rcii zeitiirt. nui* sehr anznsrhlaio'n sein. Pbu Mmischen 

blieben iresuml, tr«»tzd«*m si«* mit dem Hacilins in Ih'rührune: kamen, 
in «'rki'ankteu. si«' niusstiu b<'s<>u<h‘rs dis))onii’t sein. l>i«' I>is- 
)'«)sifion spi«‘lt hi«'r also ein«' Holle, ili«' austr<*<lriickt wto'ih'ii kann 
«birch «las Z,ahlen\'«‘rh:iltni.ss l<t<ue. p» pai. 

Nun ist «h'r Kraukh<'its«'rr«'ü<'r ali«‘r timtsiiehli<'h nicht ubl 
«Tuitiir. Von VMit) Menscln'U wcivlen jueim'lw«‘”(‘n im höclist<‘n 
h’alle 100 mit «lern Hacilins in ih rührumr k«imm«'n. von «liesem 
«*rkranken ab«*r in. Sie s«>h<‘n, «la sidi'b die Int«clionsuu'f.ahr sch«m 
('ine jjrösser«' U«*lh*. Nicht «1er hmidertst«'. sondciai «1er z«'hnte 
M<‘nsch. (h'i* überbau))! in tb'rahr kommt, .an 'rubenados«' zu cr- 
krank«'i). A\ird tul)«'r«mlös. ln «li«‘sem l'.all«' tiMlt «li«' 1 >is|>osltl«>n 
mit «lern W«‘rth«‘ K) bedcuteml in «l«'n 11 interuruml. 

Nicl\tsd«'stoW(‘nii:«'r wt i'den wir mit ihr zu n'chia'U hab'U. 
Wi«' können wir uns nuj) mit «lies«'m Ih'urÜT«' .abiimh'iiV 

Eine s.r«'wiss*' Idspositiou ist bei «hmi Zusl andekoimncii 
.1 e d «• r Inba tionskrankiieit vora)’s'/use(z<'U. Ih'bt'r «li«' .\nnahme. 
dass Hacilins 4 M«'nscli 1 nf< « t loi skrauklu'it s«‘i. sind wir läivjrst 
hina\is. Wir «irn'fcn hru-listcns saiifu; H.acillus - ^lensdi : In- 
f«'clionskr;n!kli«'it unb'r c«-wissen H('«liui.>-um:e!i. Tdesv' H«‘din.i:uns;«'n 
li«".^aa\ in «h'in :Missverliälled-r .Vltwelirkraft «les Indivwluujns 
zur Vindi'uz «h-s Kr:iid<hciiscrr«"’:«'rs zu (5«in‘<ten d«'s letzt«'!'«'!!. 
rnt«*r \’indenz hat matt immet' die .\nzald «lei- den Kör))«'!* be¬ 
st iirm<‘!;«len 1 nfeci iim-;''ri «'aer und a iidi‘rers«'iis die Lebenskraft 
<1('S eiii'/.<'liieu Iielivi«!mims zu versti-lem. 

Wenn «h‘r E.xper’nie'c)in sein« iii TailKiratofinm «‘inen 
Krankh«'its«'rr«'i;er auf ein«*n todt«'U Nährliodeu brinet. «h'U «'r ihm 
in J«‘«b'i' Ih’zieliuuir beijui'iu und ))ass«'n«l ,ir«'stalt«'t hat, so «larf er | 
mit «h'f Sicle'rhi'it «'iiies l':\(»crim<'nt<'S «los Wachslhiims des Er- j 
rciTf-rs voi-lii'rsaLU'n. Li«' natüriicln'U ^'erhäbtnssc li<*a<'n abf'r , 
aiKÜ'rs. Wir haben «'s lii«'r niclit mit «'in«‘m todti'H Xiihrboden zu 
thun. <](‘r willig' Alh'S ^ibt was «‘r b.'it. somh'rn mit «'im-m sich 
w«'hr«‘nd«'n Oriranismu.s. AVir können «Icssliall) von «‘ini'r Patho- 
jua'uität d«'s KranklH'ilst'rr«',eers nur mit Kiieksleht ;iuf das zu in- 
ü«'irend«‘ Tinlivldnmn spre«-li«‘n. l>u' Pa,lhos«‘uit:it ist iiiem.als eine 
absohit«'. sie ist vi<'lun'hr immer r«'Iatlv imd waelist im p'raden 
Ak'rliältniss zur A'iruleiiz und im umi:ek«'hrten Verliältuiss zur Ab- 
w«>hrkraft d.’S Individuums. Ztir Zf'it «h'r ITamburfr«'!’ Choler.a- 
«'))id«’mi«' hat Rumpf in «h'n Fae<'<'s jrt'sund«'!' Ab'iis. lu'i! lebende 
('lioh'ravibrioneu La-fumbu. und Stra uss in Paris hat im Nnson- 
sclileim von M<‘nse]i«'n, die al)s«)liit kein Z«'i<'h«'n ir'^end wt'lehor 
tub('n-iilös«'ii Iiib'etion boten, vollviruh'itte Tnl)erk<'lbaeill«'ii nach- 
g<-wi«'s«'!}. 

Dassell)«' P.aeteriiim. das Ix'l «lern «'im'ii Menseben ein«' nn- 
Ix'sh'iLrbare Krkraid<nmr erzetict, kann in di'in Köriu'r des anderen 
ein nns('liiil«Ii;i«*i' Mi(b«'Wohn«‘!’ s«'in. 

Es fraut sieh nun: Eibt es «'ine absolute Immuiiität jreiren 
TulN'n iilos«'''; Nein. ü:auz gewiss nielit. Eine soh-he absolut«' Im¬ 
munität könnt«' mir ,i;e<lacbt werden, n enn «'s Menschen pibo. deren 
tb'wmb.'^säft«' für das Oe«U'lli('n des Tub«'rk«'l])il'/.«'s als Nährhotb'n 
nimaM'i^Mict si'i<'n. Dii's«' Annahm«' ist aber, als j«‘der Analogie ont- 
l»c!ir«'n<l. von «h-r Hand zu wcis«'n. 

Es wär«' ja wuml«*rbar. wt'im die S;ifl«*inis<‘lning «les «‘inen 
Mt'iiscbeii so v«'fse]ii«‘«len von d<'rji'iiigeu «h's amlen'ii war«', dass 
ans di« scr Aö'rs« liie«l«'nlu'it «'in g«'«'i.i:n«'t«'r «xb'V ung«‘('ignel«'r Nähr- 
Ixxb'ii r<'Stiltir((‘. Wir müss«*n vi«'lmebr ann'. lnui'ii. «lass .Icd«'r, auch 
«l(‘r gcsniKlcst«' und kräftigst«' Mcnseli zu «h'r Tnben ulos«' disponlrt, 
gt'radcso wie «'in Ab't'rschwi'iimhcii und Kanin«*h<'n. 

AViinlcn wir (‘in«'n g«'sniiden kräftig«'!! Mensch«'!! mit einer 
virnh'iitt'ii (hiltur impf«‘n, «'r würd«* innner tiib«‘rcnlös. 

Ab«'!' wi«' anders li«'geii «lie natiirliclu'i! Infeetionsbt'dingnngeul 

Auch «h'r Tnb«‘rk<'ib.'ieillus muss um s«'l!! I)a.s«'in kämpfen, 
und «'?■ eri't'icltt unter imtürlicln'ii H«'«lingungcn idemais o«h‘r doch 
fast uiemnls dit' hohe A’irulenz und die günstige Infectionsgclegen- 
iK'it. «hnss <•!', «)line eine Schwäche des Körj)i'rs zu Ix'nnt/x'ii. zur 
Ansh'dcliing gelangt. Tbit«'!’ gcwöhnli<‘h«'i! A'i'rhältnissen actiuirirt 
«h'sshalb ein Menst-h, dessen Abwehrkräfto normal sind, niemals 
'rnbcn'ulose. 

Lies«' Abwehrkräfte d«‘S Organismus «'rstreck«'!! .sieh auf zwei 
1‘hascn. In der ersten sucht er sieh «h'S 1 iife<Tionserregers zu er¬ 
wehren, so «lass er ihn gar nicht in «h'i! Körper bu!<'inlä.sst, in der 
zwj'iten sucht er ihn, falls ihm das Eindringen gelungen ist. ab- 
zukapseln; erst wenn beide Bemiilmügen des Orgauismu.s vergeb¬ 
lich waren, kommt die Erkrankung zu Staude. 


E.s fragt sich nun: Wird der sog. gesunde Mensch niemals 
tiiberc'uhös? Oder anders ausgedrückt: Genügen seine Abwehr¬ 
kräfte immer im Kampfe gcgtui den Tuherkelhacilln.s? Da tritt 
uns wi('<lcr «lie schwit'rig«' Frage entgegen: Was heisst g«?suii(l-' 
Gt'suu«lh«*it ist «'in rclativc'r H«'grilT, und verschiedene M«‘ns«'li*'u 
nennen si« li all«' gesund, trotzdem si«' d«X'h eine ganz verschiedene 
Widerstandsfähigkeit gegen hestimmte Schädlichkeiten aiifweist'u. 
ich jK'im«' nur di«' vcrs< hi«'dcne AVhk'rstaiidsfühigkcit geg«'u l>e- 
Htimmte Eiiflc, z. H. Alkoli«.)!, Nicotin, Mori)hiiuii etc. 

Im Grossen und Ganzen sind wir Aerzte uns aber doch eiiti;' 
darüber, was wir nnt«*r «‘inem gc.sniidcn und kräftigen Mensilienzu 
v«'i'St«'lu'n halx'ii. 


Auch sol«-lic Menschen, Ix'i denen wir gut fiiuctionireDde Ah- 
wehi'vorriehtiing«*!! v«)i'anssetzeii kömieii, kommen Uio und da in 
AA'i'hältniss«'. nntcr w«'l«*l!en diese Abw'ehrv«!rrichtnngcu nidit ge- 
nüg('n. .s«‘i «'S «lass di«* Airulenz dt's Erregers und damit di«* lufer- 
tionsgt'fahr «'ln«* Ix'sondi'i’s grosse und iub'n.sive ist. st'i oa, «lass 
einm.'il «lU* Abw<*hrVorrichtungen in ihrer normalen l'iinction ut- 
sageii. Wir müssen cl*t'n immer wieder das relative Wrhäitaiss 
d«*r lnf«‘ctio!isg«'fahr zn «ier Abw’ehrkraft in Hptracht ziel)«'». 


Wird dt'p ki'äftigc Mt'usch «'iner Infccthmsgefahr aus}rfs«'tzt. 
die (h'r Gcfähr’lhiikt'it d«>s Expt'rimentes gleichkouinit. dann kami 
er auch tuherculös wenh'n. Ein Beispiel aus mt'inor Bc«>ba«')itii!i;:: 
Eine kräftig«' Fran, aus gi'sunder Familie stamm«*!!«.!, heziidit die 
AVoliiiuug eim s Lungi'utuhereulöscn, der die unerhörte Gewobniaii 
g<'liabt hati«'. s(*iu Sputum au die Wand zu spucken. Da di«'Fnni 
aus S))arsanik«'it die W;ind i!i«'ht neu fap«'zi«*rei! wollte, das kiu-hb 
Abr«'il)«'n «h's ang«*trocki!eten Sputums aber die Tainie vcnlorb-ü 
Imhcn wiird«'. rit'b jene das Simtura mit einer trockenen Bürste 
.'jb, wobei sclbstvi'i'ständlich eine Zerstänbiiug 7.ii Stande kaut. 
Dies«* Frau zeigte T« 14 M«>nato nach dieser uuverniinftigi'n Pre- 
c«‘dur. b«'i wt'h'lu'r si*' bacillenhaltige.s, zerstäubtes Sputum mit 
d«'r tb'wisscnhaftigkeit «'ines Exi>«'rlin«'ntes oingeathraet hatte, die 
«'i'stcn Symptom«' d(*r Iii!i!gcntul)crciilos«‘, w'olcher sie nach zwei 
.Tahr«'!! «'i'lag. In di«'s«'i!! Fall«' eine besondere Schwä.-lie :tn- 
zunehm«'!!. «i.'tfür li('gt k«‘i!!e V(‘ranlass\iiig vor. Dem gcnvaltigeii 
Ansturm «h'r Tufci-tiousgcfahr war der gesunde Körper imlu 
g^'W.'x hsi'ii. liir g«'wöhidich muss allordlugs. wie schon hervor- 
g«*li(>bcn wtird«'. ein«' gewiss«' Schwäche dos Organismus bei dem 
Znst.Mfidi'komm«'!! «'incr tub«'rcuh'*s«'T! Erkrankung angenomiium 
w«'r«h'u. l>i«s«' Schwäch«' ist gradut'll ganz vf'rschicilen. je mieii 

dem Ansturm. «h'H der Inf«'«'tiouscrrcgcr uiimiit. Sie i.st al>erniiit 
i-twas Ht'soiid«'i'<*s. g«'rad«* für die tuhercnlöso Infection Kinn 
ti\ümlifh*'s. Si«* kann j«'«l«‘!! g«'suii«h'n AI«'ns('hen vnnibt'igelien«! 
('ii)m.')l (rciD'U. z. 11 ua.'h laugwif'rigen Krankheiten, na.li Klm- 
v«'i'lus(cii. selbst ein ge'AvöhuliclU'r leichter Katarrh kann <*iiim:il 
di«' TMsi)ositiou al)gt'bou. 

In «h'r ««rst«'!! liiasi' d(*r Infi'Ctionsgefahr i.st es die schiitzemk 
Epill)<*hh'« k*'. Wf'lch«' d«*n Anfcmh'rungcu der Abwehr nicht 
w .Kiisi'ii ist. in d«‘r zweit«'!! die kämpfend«* BiinlegeNvebszello. dm 
Eudotliclz«*!!«'. db' weisse Hlutzellc, wi'lcho nicht im 
den «'iiidiinc<*ud(*ri Feind ahzvischliesseu und unschädlich ku 
mach«'!!. 

Dass cs in d<'r That d«'m Organismus in der zwe)t«'n uws' 
«Kt Ab\v«‘lu' öft«*r g«'lingt. «h'U Feind uuschädlich zu ^ 

man für g«'wöhiilicl! aniimirnt. das geht aus den Obdiicuo >■ 
])«'fi!nden d«'r Pathologmi hervor. BoUinger fand in je«mr 
dritten Leiche von an irgend einer anderen Krankheit A erster o. 


einen abg«*kaps«'ltcn i iiberculöscn Herd. w« .. 

AA'ir s«'hei! aii.s Alledem: Die Disposition ist ein . 

griff, d«'r sieh in jedem Falle nach der Infeciionsgefahr ricim^ 
Stimm«'!! wir diese herab, dann wird die Anzahl der Tubercups 
g«*i!!ind<*rt. , , m, 

Frülier sagte man: .Tcxler Mensch hat Gelegenheit. _ 

i>crk«'lbacillus in Berülirnng zu kommen, aher er ist nur ins«* . 
Fäll«*!! disponirt. Tlmgt'kehH ist meines ErachUms der ^ 
tigi'r; Jt'der Ai«*ii.sch w'ird einmal oder oftmals disponirt zur 


Kranklu*i1s«'rrcger in Berülirnng zu kommen. 

AA'ir düi'f«'!! — darauf möchte ich besonders Werth 
die lnf«‘ctionsg«'fai!r nicht nnterschätzen. ANk'iche 
die lnf«*cti«uisLr«'falir syiitüt. das inöchio ich <iuf 

ix'lcge !!<)«*li kurz davthiiu. Ich iiabe eine Familie, "eu i' * 
falh'i'd viele tulierculöse Alitgliedcr aufw'ies, durch 4 
verfolgt. Di«' Angehörigen diese.s ganzen Famiiiensfmumc' ‘ 
T.andw ii'tii«' mit wt'nig«'!! Ausnahmen. Sie hatten 
T'^iükn'is von höclistci's 2 Stundmi ihre Besitzungen mi‘1 
legei'lu'it. sicli oft zn iiesnehen und in Krauklx'it'-'fäiuM» zi 1 * 

Di«' Stamm'gc'uerntion iüldet ein Eltcrnpanr. v.>u ^ 

Reid«'n d«'r Flu'gatle tnliorcnlös w’ar. also von 2 di, 

I. (b'!i«‘ra1 Ion w ar I tiilx'rcnhis. Der Ehe entspr«>sx*n « k 
alle tub«*rcniös wunb'u: 

u1so von 7 Mitclicilcni der TI. Gcnomtioii wan-n i tukn':i'’- 
„ „ IX. . "fl ' 

In der IL Generation betrug die Tui>crcnlo.se pr,>.. 

die 111. Generation wies <*0,(5 Proc. und die IV. Oeiieratio 

ln der II. Generation, in welcher die \;r 

w'areii, Ix'siK'liten sie sich oft und leisteten 
krankungen, in der HI. Generation w’iirde das 
Anette!'!! lind Cousinen schon ein Ux-keres, sie 
sich niclit moiir so oft, trotzdem sie alle in „ verli'!'' 

wohnten, in d«'r TV. Generation war von einem 
nicht mehr die Rede. 
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Ks würde lukli zu weit l’ülirrii, j;4*jiaiu>r auf da* iut»*iesi«;ariteii 
Varlailtiiisse eiiizUKeiu n. Irh hin lK*i di*r Verr(»ly,im.u dieser 

l-’amilii'ntuherculoso, die ich au anderer St<‘ll(* genauer dar/.ulei;ei\ 
pdehke, zu der unahweisharen Annalinie jrekonunen, das« die? ln* 
feetionsi'efabr die Hauptrolle bei der Verbreitung der Tuhereiilose 
si>ielr. Die ('on.si'quenzen au.s dieser AiiseUauun}; zu zieh(*n, ist 
nnnothi". Sie wissen alle, meine Herren, worauf es ankoniint. 
wenn wir dem Baeillu.s naeiistellen wollen. leli habe nicht nüthig. 
Ihnen die einzelnen propliylaktisirhen Maassregeln aiifziiziihlen. 
Ich wollte durch meine kurzen Auseinandersetzuniien nur wieder 
darauf liinweiseii. Avelchen Werth wir der Infe<*tionsgefahr bei- 
luesseii müssen. Wir Aerzte aber sind ganz besonders b(*riifen, diese 
Lehre von der Infectionsgefahr in’s IMddicum hiiieiiizuiragen und 
ilmi die hygienischen Vorschriften einzui)rUg<*ii, welche gerade von 
der grossen Masse befolgt werden müssen zur V e r h ü t u n g d e r 
T u 1» e r c u l o s e. 

Eine Discussion wird wegen vorgerückter Zeit nicht beliebt. 


XIII. Internationaler medicinischer Congress. 

Paris, 2. bis 9, August 1900. 

Anmeldungen für den Congress werden uoeh bis zum Tag vor 
«1er Erdffmmg eutg<‘geiigenomiut*n. A«lresse (hvs (Jeina-alseere- 
lariats: Dr. C h a u f f a r d , 21, nie de l’Eeole de Meih'eiiie, l'aris. 

P r o g r u mm de r A 11 g e in e i n e n .Sitzung t* n. 

1. Allgemeine Sitzimg, 2. Angvist, um 2 riir im l'estsaal der 
Ausstellung, unter dem V'orsitz d«'s l’rjisideu(«‘u «ier K«*i)ublik. 
Dflu ieiler Theil: Rede des Prilsideiit«*!! des (’ongivss« s: tlesehüfts- 
iKTicht des Heneralseeretärs; Aiisinaehen der ans\väriig«*ii Dele- 
gii tin. — Wissensehaftlieher Theil: Uud«>lf V i r c h o w : L eber 
Trauma und Infeetioii. Pa w lo w : I)i.> experiniemelle Therapie 
als neue und äusserst fruchtbare Mt'tlnxle für die physiologische 
r«»rseli 11 ng. 

2. Allgemeine Sitzung. 0. August, um 2 I hr im grossen Amphi¬ 
theater der Sorbonne: Baeeeili: Behaiullung des Tetanus mit 
sul)eutaiieu Iiijeetioueii von t^irbolsiiun*. — B u r d «> n S a ii der- 
s«»ii : l’eber einige iuitlioh>gisi“lie 'l'ag<'sfrag<‘ii. - - .L a c o b i : Die 
Medieiii und die Aerzte in dmi Vi“reijiigt«‘u Siaatt'ii. — Albert: 
I elwr die Arehitectiir meiiseiilielier und thierischer Knoeiaui. 

Ü. Allgemeine Sitzung, 9. August, um 2 I hr im grossen Amiihi- 
tlieat«*!- der .Sorhonue: Viwtheihmg d«‘s ISbT von «l«‘r Stadt Mu.skau 
ttegrUiideten lljährigim Preises. - - B«‘kaiiiitgabt‘ des Ort<‘s d»‘S 
Xl\. inteniatioujiU'ii nuxlieiiiischeii (’oiign'ssi s und seiner (ie- 
sciiäftsführer, — .Schluss des ('ongr«*sscs. 

Ihe französischen Eiscubahiicn g«'W;ihren «len Mitgli«Mb‘rn des 
< oiigivssi's eine l'ahvpreisermiissigung von .ön l*roe. .ledes Mit- 
gii«'d «‘i'lialt Vom tb*ueralsceret;iriat ein«* b(‘sonil«*r«‘ lo'giliiuatiou 
ib'iiille de eheiiiiii de ft‘r): diesi« isi auf der Ihm rittsstatioii in 
1 raiikreicli und ebt'u.si« iin t'ougressi>uieau in P.iris al)st«mi];>elri zu 
lassen und beivelitigt daun zu fr«*i«*r i;ii« kfahrt auf ein einfaches 
Ide Fahrt darf iiit lii unt«*rl)r(»cla*n wt'talen. 

Für Deutschland ist «las Vcrkclirs))ur«‘aii «les (Icu’tschoii 
R«*ichscoiniles ((.’arl .S t a n g c n's Rcisi‘bur«*;ui, Bt'i liii, l'ri«*drich- 
strasse 72) in den Staml g«'s«*izt. l»ci jetzt mu h ciiilantö'mhui Mel- 
«bmg«‘n direct die «l«'üiniiv«*n Mitgiiedskarnm und die F«»rmulare 
Itir 1'aliri»reiserm;issigung ausztigc'lM'ii, s«) dass «lass«*lla' Ins nn- 
niittelhjir vor Beginn d<*s Congnss«*« in Thälickeil bl(‘il)eii kann. 
AuchHestellungen von Wohiuingi'ii wcnh'ii «liireh genanntes Bureau 
y«‘nniitelt. Für den inlernativmah'U 11 y g i «* ii «* c o u g r e s s 
fuiigirt dassellte ebenfalls als Verkehrsburetiu. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Ihts P e r 1 - C o 11 o d i u m — von Dr. Perl in Berlin her- 
g«*st«‘llt — ist ein PrUparat von ganz ähnlielu'i* Bcseliatfeiiheit wie 
oflieinelle C’ollodium, liäli si«‘h Jerlocli uulii.sehränkt lange 
nussig und iinterselieid«*! sieh dadureli im Hebraneh in «ler .Spreeh- 
siumU* «les Arztes vortlieilhaft von jeinmi. widelios in der Flasehe 
vas«'li «niitroeknot und im Bedarfsfälle oft iiiibraiichhjir ist. Das 
1 eii-Collodiuin Irockntt zwar (*iu kU*in wenig langsamer als das 
g»‘\y«iluilielie. doeh ist die Haut, die «*s Ivildet, fester uu«l zäher 
und hrieht iiUdit so leicht. Es ist dali(*r als B«*t«*stiguugsmittel 
für kleinere Verbände warm zu empfehlen. Zu bezit*hen ist das 
I mparat durch die chemische Fabrik KelfeulK*rg. (Crede: Perl- 
fonodlum. Allg. med. Ceiitralztg. 1900, No. 4l\.) K. S. 

l eher A s t e r o 1, eine neue II g - V c r 1) i n d u n g, stellte 
V eine pharmakologische Uut«>rsucliuiig an, welche In 

J ci>ereiustimmung mit den Resultaten S t e i n in a ii ii’s (Herl. 
Kllii, Wocheiisehr. 1890, No. 11) feststelUe, dass die eiwclss- 
mlleuden Kigensehafteu des Ast«‘rols S(*lir gering siiul und weit 
hinter denjenigen verdünnter Sublimatlösimgcn zuriiekstehen. 
Gegenüber thierisehen Geweben sind sie in einer der 1 prom. Subli- 
inatkisung gleiehwertliigen öprom. liösnng je«h‘nralls so gering, 
d.i.s.s sie nicht in Betracht kommen. Bei <ler l.'iit«*rsuel)img des Kiii- 
nusses von Asterollösiingen auf Instrumente zeigte sieh, dass eine 
tu proe. Sulillniathisuug Stahl in 'weit höherem Maasse aiigndft, 
als eine 10 prom. Asterollösuug; in den g«*bränchliehen Couceutra- 
tloneu griff Asterol Stahl in keiner Weise an. Veriiiekelte lustm- 
meute konnten mehrere Tage in .5 prom. und 10 prom. Asterol liegen, 
ohne dass eine Spur von Besehlag oder sonstiger Alteration nach- 
'Weisbar war. Asterol ist daher zum Einlegen der chirurgischen In¬ 
strumente dem Lysol an die Seite zu stellen, vor dem es den Vor¬ 
zug hat, keinen üblen Geruch zu besitzen und die Instrumente nicht 


s*-liliipfrig zu ina«’lieu. J>i«.‘ 'l'«>\i«‘llät ist «lU* «l«*r t^u«*cksilbersalz«“, 
d«>«li komim't) «iie äizeiidcn Eigeiis«-li;ift«n kaum in B«*tra<'ht. 
(D«*iUsclje Amzte-Zeituiig llMtO, 11. 7.) R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Juli 1900. 

Der 1. I ü t e r n a t i o II a 1 e Congress der m e d l - 
c i n i s c h e n 1‘ re s s e wird Donnerstag, den 2.0. .lull iin Pavill««u 
de la Prt'ss«* iu d«*r Aussiclliiiig «lurcli <l«m Verkehrsmiuister er¬ 
öffnet; Pnd’. C o r n i 1 liiilt «lie JCroffnung.*aiisi)ra« lie, Dr. H l o n d «• 1, 
der G«meralsc«'fel;ir «les Drgauisati«>nscomil«'*s, l>ericlitct über die 
Vorailtciten zum Coiigivss. Am 27., Vormittags limlet «“ine Sitzung 
statt, iu d«*r «'in«* Reihe speciellci* Fragen erörtert werden, Nach¬ 
mittags um 2 I hr, unter B a c e e 11 i’s Eltreiipräsidiiim, die Be- 
ratliuiig der 1. i'rage d«‘r T.agesordnuiig: 8chntz des geistigen 
Eigeiithmns iu «ler imxliejiiisclieii Literatur (Referent«*u: 1’o u i l- 
1 e t und R o c li e r, l'elix A 1 c a n, Marcel B a u d o ii i u, B 1 o n d e I, 
sänimtli« h iu l’arisi. ln der ö. Sitzung, 2S., Vormittags, «‘i-folg«*!! 
zuuä'. hst Bericht«* ül>er dh* im*«Iicinis«'he .lounalistik in «len ver- 
.schie«l«*m*ii Liiiidcrn, sodann Bcsi^rcchung einiger weiter«*!’ t«‘cli- 
niselu ‘11 Frag«*M. Nachmittags 2 I hr wir«! unter Vi r c h o w's Vor¬ 
sitz üb«*r «lic Z\v«'ckmiissigk«>it «ler B«*gniu«li]iig einer int«*rnatio- 
uah*n l ereinigung der mcdicinisclicii Fachju-esse verliaiideli. (Ke- 
fer«‘ij|«‘U: L a b o r d e - l’aris, 1* o s u e r - Berlin.j Eine grosse 
Reihe von lM*stlichkeit«*n, Aiistlügeu etc. ist in Aussicht genommen. 

-- Für «len BL i ii t «* r ii ;i t i o n a 1 1 * ii m e d i e i ii i s c h eu 
Congress hai)cii .sicii bisher b«>im Verkehrbur«*au des deutscli«*n 
Reichs«omib's in Berlin -KM» <leuts«-h«* Aerzte angemehh't, 

— Pest. Aegyjiteii. ln «U‘i' Wo<*li(* vom 2.Ö. bis 29. Juni 
kamen iu Port .Said 8 u«*ue Erkrankung«*!! und 2 Todesfälh* zur 
Meldung, lii Alexan«lri(*ii wurvlen am 27. Juni 2 N(‘u«*rkraukuiigeu 
und 1 To«IesfalI festg« st«‘llt. — Jaj)a!i. ln der Zeit vom 21. Mai 
bis zum Ib. Juni siiul iu Osaka weii«*r«* Erkrankungen fesigestellt 
Wiji’d«*!!, v«>u «leiten 1(» «‘im*n tö«lirK li«‘ij l’t*i lauf nahm«*!!, ln Kob«* 
war k«*iu w«‘U«*i'er Fall vorgi*k()miijen, dag«'g«'ii \M*r«U*n aus Naga¬ 
saki 2, aus «lern H«‘'/irk«' Sjiiztujk;i 8 Netu*ikr;tnkuiig«*iu alle mit 
t<idtlu‘li«*m Ausgang, g«*m«'ld«*t. —- ll«»iigk«>ng. lii d«*r Z«*it v«mv 
.■>. Mai l)is 2. Juni wnr«h*ii in der Coloni«* ;t2ö Erkrankungen «lavou 
190 in <h*r Sla<U Vikt«>rial niul 299 To«l«*sfälU* festg«*stellt. — Bra¬ 
silien. V<im Mai bis 17. .Inni wiir«l«*n iu RU» de .laneir«» 1.V2 P«‘St- 
fiille, «larnnter ."».l T«»ih*sf.'ilh*, f«*sig«*st«*llt. Einer Mittlmihmg v«>m 
18. Juni zu J'öiig«* Will- «li«* S«*n< lu* damals langsam im .Mnu'lunen 
begrift«*!». - \eu-Sü<l-\V;ih>s. ln Sy«lmw «‘inschli« ss]i<-li der Vor- 
slätlt«* wvir<l«'n v«>m ’Jti. bis 2(>. Mai t» P«*st i«»d«‘si';ilh‘ lest g«*st(*lli niul 
7 Kraul:«* «lern Hospital ülu‘rwii‘S(‘n. — Ho*-'i‘bslan«l. l)ie C«*saiiinit- 
zahl d«*!’ bis znin .». .Inni in der C«)l()ni«‘ vorg«*k«>ninieiu*n P<*st- 
«•rkraiiknng«*]! Ix trng 47, n«»von 1«; tö«ltli<'h vcrl.'iiif«*n sin«l. 

{X. (I. K. (L-A.i 

- Prof«*ssor F«'«h»r Kran sc, I.«*it«*r «1er chirurgisch«*!! Ah- 
tlu'ilnng des stä«ltisch<‘n Krank«*nhauscs in Altona, wnnh* zimi 
«lirigir<*mh‘n Arzt d«'r «•hirnrgis< lt«*n Abtheilimg «U*s Augustahospi- 
lals in B«*rlin g«‘wiihlt. 

— Am 29. Jnni fci«*rt«* H«)fr;ith Pr«)!’. Dr. K. L. Hasse in 
Haiinii«iy«*r. w«) er iu Znriickg«*zo,g«*ulu*it h*l>t, s,*inen 90. Col>urtslag. 

— Zum la*it(*r «l«*s .S:inii;its«|i«*nst('s l»«*i «i«*rti <istasiatis«-h<*!i 
Expedit umscorps wunh* (H»(*rstabsarzt I. CI. Dr. Kohl stock 
bestimmt. 

- lii d«*r 27. Jaliresw«>ch«*. v«>m 1. bis 7. Juli 19il0 li;!it«*n von 
deutsch«*!! Slä«ltcn üii(>r lotMttt Eiuw«>hiu*r «li«* gnisst«* .St«*rbIicUk«*it 
Stettin mit 47.9, die g«*ringsi«‘ R«*ms«li«*id mit 7.S 'ro«h*sfäll«‘n pro 
Jahr und looo Einw«>hju*r. M«*lir als «‘iu Z«*lmtel aller G«*storbem*n 
starl» stn Idphthcrii* uiul Croui» iu Plauen. 

— Aus dmn um dU* photographisch«* Lit«*raiur h«»ehver«li«*nte!i 
Verlag von Wilh. Knapp in Halle a. S. sind uns zug«*gaugen: 
„J a h r b u e h d «* r P h o 1 o g r st i> h i «* u n «1 It e p r o duc- 
t i o n K t e c h !i I k für «Isis Jahr P.km)’*, h«‘r.*!usg«'g,‘l»en v«)ii J. M. 
Eder (.14. Jahrgang, I*r«‘is S M.i, ein für J«‘«len, <l«*r über di«* Fort- 
sehritte auf (h*in Ct‘biete der IMiotograpliie ori«*nflrt l>l«*ib«‘ii will, 
um*!itb(*lirliclu'S Hilfswerk; f«‘riu*r H«‘ft 7 und 9 d(‘r Eu«*y«*lopädi«‘ 
der Pliotograitlii«*: ,.I>ie Misserfolge in «ler Photo- 
g r a 1 » h i «* u ii «1 d i e M i 11 e 1 z u d e r «* n Beseitig \\ n g“ 
v«)ii Hugo Müller. Theil 1: N«‘gsitiv-V«*rfahreu uiul Theil 11: 
Po.sitiv-V«*rfahr«*u. Das Sttidium «lies«*r b«*i(leii H«*fte ist Lieb- 
hal>erph«>tograph«‘n sehr zu einpfidileu; «‘s wird sich mit ihrer Hilfe 
mancher Felil«*r und damit maiu'her Misserfolg verm«*ideu lass«*n 
Der Preis ist 2 M. für das Il«*ft. 

(II o e h s c h i! 1 u a c h r i e it t e n.) 

Berlin. Die neu «‘rriehtete anss«*rord<nitliche Pr«:>fessur für 
phannaz«*utiselte Ch«*mie wurde «l«‘!n Privatdoceuten Dr. Hermann 
T h o Ml s üiiertrageii. 

Br«‘slau. Prof. Dr. Richard S t «* e n wurde zum aiisser- 
ordeiitlU'heu ProB'ssor In d<‘r !ii«*<liciuisch(*ii Faciiltät entsinnt. 

K r 1 a n g «* n. l’rtife.ssor v, S t r ii lu pell wurde zum Ehr«*!!- 
mitgli« «! <1«‘r Soci«*tsis ined. ft'imica in Il«*!singf<»rs (‘ruaiuit. 

II t* i «1 e 1 I) e r g. Professor Karl G e g e n b st u r tritt in den 
Ruhestand. 

Tveipzig. Di‘r Privat«I«)«*«*nt für Zotdogie uml v«'rgleichend«‘ 
Aiiaioinh* Dr. Olt«» zur Strassen wunle zum ausseroixlent- 
lieheii Pn»fessor l)«*för«l«‘rt. 

Marburg, llabilitlrt: Dr. Wendel für Chirurgie. 

T ü b i 11 g e n. Privatdo« «*nt Dr. K ü 11 n e r wird si«-h tm 
näehsteu Monat lin Auftrag des Rotheu Kreuzes nach China b.* 

1 Strassburg. Prof. Dr. Hofmeister bat den Ruf u;i 
I Heidelberg als Kühn e’s Nachfolger abgelehnt. 
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lOs ist ihm <li<‘ L<*lluni 4 (mik‘s gi*uss<*n L:i7.:iro1h»*s iiber- 
iniirt'ii, (las in 'i'sintau (Kiautschoii) <*inpM'icht(‘t wird. Oberarzt 
Jir. Loos (seilher zur J>ieiisihaslan die ehirnrj^isrhe Klinik 
ttmiinandirlj wird K ü t t n t? r vorniissiehtlieU bejjrleUen. 

1* a d 11 a. llabiiitirt; I»r. V. C a t t a n e o und 1 >r. L. M a e s t r o 
für l*iidiatri(‘. Dr. G. K. Fioeeo liir Deriuabdoijie und Syphili- 
^M'aphie. 

1'u 1 e r in o. Her a. o. Professor an <Ier ined. Faeultiit zu 
Messina iJr. IC. C o i e 11 a wurde zum a. o. Professor der l‘syebiatrie 
ernannt. 

PrafT- Her Privatdoctuit für Piidlairie au der czeelilschen 
Fniversitiit l*r. Franz Scherer t'rhiell den Tind eines a. o. Pro¬ 
fessors. Hr. .1. U u k o w s k y habilitirte sich für DenuatoloiLrie und 
Syidiilij;raphie. 

U o m. Haliilitirt: I>r. A, A n g e 1 i n i für medicinische Patho- 
lojxie. Hr. G. (iarbini für 0(o-lChino'LarynKoIo>;ie. 

Wien, llabiiitirt; Hr. A. JO 1 z li o 1 z für Neurologie und 
Psychiatrie. 

(T o d e s f il 11 e.) 

J)r. Krnst Anders, verdientm* (hmlsclier Arzt in St. Peters¬ 
burg. starb r»(i Jahre alt un(,*rwartet wiihreiul eines Curaufenthaltes 
in Karlslmd. 

Gel). Sanilat-srath Dr. Samuel Kris lei 1er in Perlin, 
80 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Rudolf Schlicht, appr. 1809, zu Oberu- 
breit Dr. Karl H e r r 11 g k o f f e r in leheiibauseu, B.-A. Günz- 
burg. 

Verzogen: Dr. Schwartz von Olaumbreit nach München. 
Dr. llork von Münnerstadt naeii Wörth a. M, Dr. Heinrich 
llettler von lehenhansen unbekannt wohin. 

Ernannt: Der pnikt. Arzt Dr. lOugeii 11 ug in Waal zum Be- 
zirksarzt 1. ('lasse in Vohenstrauss. 

Oestorben: Dr. Mathia.s Böhm, tio VI; Jahre alt, in München. 


Amtliches. 

(Sachsen.) 


10 X l e r n a t 


Zur Arbeit des Herrn Dr. Bendix; „Beitrage zur 
Ernährungsphysiologie des Säuglings“, s. 1030 1 x., 






P. (> k a II 1 ) t m a c h u 11 g, das li i 1 f .s ii r z 11 i c h c 
b e t r e f f e n d. 

Fm den nach cilangti'r Approbation zur Praxis übergelieudeu 
Aci'/acu Gclcutadicii /m einer lOrwciicrung nnd lUhesUgung ihrer 
auf der Lnivinsiial erlangten klinisclum Kenntnisse nnd lOr- 
fahrung<‘ii zu gel)en, ist denselben die hilfsarztliehe Beseliaftigung 

_das Fxlernat — in den unltm vt^rzeieliinUeii Krankenanstalten 

eiöffiiet. Ausnahmsw{'is(* kömtien mh be>ondt rer Geuehinigung des 
Königlielnm Ministeriums des Innern zu »hmi JOxttu-iial auch s.üelie 
A('izt(‘ ZAigelasseu werdtui, die als solche selion dit' Praxis selbst¬ 
ständig betrieben haben. 

Das lOxtcruat ist (hu' Kegel nach nur dimjenigeii Aeizleu zu¬ 
gäugig. W(dehe dem Siiehsiselieti Fnt(‘rthanenv('rl»aiide angehöreii; 
doch kann mit Genehmigung des Ki>nigliehen Ministeriums des 
Innern auch Niehtsaehseii der Zutritt gestattet wtu-deii. Dassellie 
kann (ünem und (hmiselben Bt'Wtnäter nach und naeli an ver- 
seliiedeiien Auslallen hewilligt werden, dessen Gesammtdauer soll 
al)er in der Ki'gid ein Jahr niehl ülxusehrehtm. 

Zur Aufnahme in das lOxternat ist der Nachweis der erlangten 
ärztlichen Approbation erforderlicli. Die Aufnahmegesiiehe sind 
an das Königliche Lantb‘S-Medieinal-(’olh‘gium zu rieliteu. Die.sen 
G(*sueiien, in welehcii augegelum stüii muss, au welcher Anstalt, 
von welcher Zeit an und auf wit* lauge l‘et(‘Ut zum lOxleruat zu- 
gi'lassen s(ün will, ist der Approltatioiisseheiii oder eine beglaubigte 
Absehiäft (b'sselbeii und, falls auch um B(‘willigimg eines ISlipeu- 
diums uaebgesueht wird, ein kurzer laüienslauf des Gesuehstellers 
beizufügen. 

Die zum Kxternate zugelasseuen Aerzte liaixm die Kosten ihres 
l.eb(>iisunt(*viialtes wähnmd d(*sselben ans eigenen Mitteln zu be- 
stn iteii: doch W(‘rd(‘U, sow»üt di«‘ dazu verfügbaren elatmässigen 
Mitt('l ausrelehen, den im Säehsiseh*m lAuorthaneiiverbande 
stidumdeu Externen vom Königlielieii Miuisttaium des Innern auf 
bezüglichen Vorschlag dt*s Laiules-Mediciual-t'ollegiums ange¬ 
messene Stipendien gewählt. 

Zur Zeit stehen für das Exteriuit folgende Kraiiken-Ansalten 
zur Verfügung: 

1. die Frauenklinik zu l)r(*sd(‘u, 2. die Fniversitäts-Fraueu- 
klliiik (T r i e r’sches Institut) zu L(‘ipzig, ö. das Sladtkrankenhaus 
zu Dresden, 4. das Hospital der evangidiseh-lutherischeii Dia- 
konisseii-Anstalt zu Dn'sden, 5. das Garolahaus zu Dresden, 0. das 
Kiiiderhospital zu Dresdmi, 7. das Kraiikensiil't zu Zwickau, S. das 
Sladtkrankenhaus zu Fhemnitz, 9. das Sladtkrankeiihaus zu 
Plauen i. V., 10. das Stadtkrankmihaus zu Zwickau, 11. die Volks- 
heilstätt(‘ für lAiugenkranke Albertsberg bei Ueiboldsgniu i. V-, 
12. die psyehialrisehe und Nervenklinik an der Fniversität Leipzig, 
Vk das Stadt-Irren- und Siecdienhaus zu Dresden, 14. die Heil- und 
PllegoaiistaU zu Soiiiumstein, lö. die Heil- und Pllegeanstalt zu 
Fiiteigöltzseh und 10. die Pflegennstalt zu Colditz. 

Indem Solches hiermit bekannt gegeben wird, worden zugleich 
die Eingangs gedachten Aerzte zum Eintritt iu das Exteruat auf- 
geford^rt. 

Dresden, den 3. Juli 10<X). 

Das Königliche Dandes-lSiedicliLal-CoUegiuin. 

_ Dr. Günther. 

VerUg von J. F. Lehmann ln München. ~ Druck von E. 



Correspondenz. 

Zur Frühdiagnose der Tabes. 

Frau Dr. Adams-Lehmann schreibt uns; „Dor .^nibl 
von Horm Prof. E r b : „Zur Frühdiagnose der Taiws“ erinnen au 
die Stelle in H e i n e's Reisebildern: „Die Stadt Lucc.a“. wo voa 
einem bleichen Priester in einer Procession die Rede ist Heiut' 
\ ertröstet ihn auf das Ausruhen der „kalten, müden hoin* . 

Die \ orauss(‘tzung, dass der kranke Mann gerade an ..kalwn. 
müdi'U Bi'iiien“ litt, statt an einer der vielen anderen Bescliwonkri' 
die einem gi'sumUm, h() jährig(Mi Dichter eher einfallen würmiä. 
ist gewiss auffällig, und Hisst wohl verinuthen, dass Ho'uj 
selbst schon damals, im Jahre 1829, also ca. 25 Jahre vor seiuej^i 
Tode, die Symptome der Kältehyperaesthesie und Krmüaung i' 
alleinige Vorboten der kommenden Tabes auf wies.“ 


ized by Go».>gle 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheäen füräüncliM 

in der 28. Jahreswoche vom 8. bis 14. Juli 19(X). 
Betheil. Aerzte 210. — BrechdurchfaU 65 (o7*), 

Croup 21 (10), Erysipelaa 5 (G), Inteimittens, Neuralgia 

I (—), Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — ( )» ' 

19 (32), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (2), Parotitw ^ 
1(4), Pneumonia crouposa 4 (10), 

Rheumatismus art. ac. 14 (24), Ruhr (dysenteria) -- ^ 

II (9), Tussis convulsiva 20 (22), Typhus 
VmiceUen 2 (2), Variola, Variolois — (-). Summa IbJ 

Kgl. Bezirksarzt Dr. von Weckbecktr. 

Uebersicht der Sterbefälle in 

während der 28. Jahreswoche vom 8. bis 14. Jo 
Bevölkerungszahl : 4G3000. 
Todesursachen: Maaem 4 (4*), Scharl^h | ^ 
und Croup 1 (4), Rothlauf — (->-), 
giftung (Pyaemie) 1 (3), Brechdurchfall 8 » iqh» - 

- (2), Keuchhusten 1 (-), Cronpöse 
Tuberculose a) der Lungen 29 (33^ b) der 
Acuter (jelen^heumatlBmaB — (—)t andere uo .jon: 

beiten 2 (4), UnglücksfÄlle 2 (—), Selbstmord ^ 
fremde Hand — (—). VArhältni«***^'n 

Die Gesammtzahl der Sterbefftlle 175 (2^9), 
das Jahr nnd 1000 Einwohner im Allgemeinen » 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung » ^ 

-- '■ - — -I - . r«]iß 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten 
Mühltbaler’s Buch- und Kunstdrucketei A.Q., München- 
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Ol. ginalien. 

Zur Klinik der 1899 in Oporto beobachteten Pest¬ 
erkrankungen. 

Von Dr. F. Reich e, Physicus in Hamburf^. 

Als ich im October 1899 im Hamburger ärztlieben \\n*eiu 
über die Klinik und Epidemiologie der in Oporto beobaelueteii 
Pestfälle Bericht erstattete zögerte ich, die an Ort und Stelle 
gesammelten Erfahrungen einem weiteren Kreise zugäiigig zu 
machen, da der Verlauf der Erkrankungscurve bis zu diesem 
Zeitpunkt zu dem Eindruck berechtigte, dass eine grössere Epi¬ 
demie sich vorbereite, dass somit spätere Beobachmr auf weit 
breiterer Basis das durch manche Besonderheiten ausgezeieJmeU 
Bild der Kranlcheit vfürden zeichnen köiiucii. 

Jene Annahme bewahrheitete sich nicht. Im i)tx;ember er 
reichte dieser seit nahezu 2 Jahrhunderten — seit 1721 — wieder 
einmal auf westeuropäischem Boden erfolgte Ausbruch der Pest 
nach fest 7 monatlicher Dauer mit 311 Erkrankungen und 104 
Todesfällen sein Ende, ohne, soweit dieses aus der Mortalitäts¬ 
ziffer sich erschliessen lässt, in den letzten Monaten einen wesent¬ 
lich anderen Charaliter als zuvor angenommen zu haben. 

So möchte ich jetzt um so lieber auf die Symptomatologie 
der portuenser Erkrankungen zurückkommen, als die bislang mir 
über die Epidemie zu Gesicht gekommenen Veröffcntliclimigon, 
so noch aus jüngster Zeit die Arbeiten M o n t a 1 d o's ") — der 
von der spanischen Regierung zum Studium der Krankheit nach 
Portugal gesandt war — und Ricardo J o r g e’s *), Directors des 
städtischen liygienischen Laboratoriums in Oporto, nur cur- 
sorisch die klinische Seite der Pest berühren und sich vorwiegend 
mit der Epidemiologie, der Bactcriologie und der Serumtherapic 
derselben beschäftigen. 

Ihr verlieh aber gerade neben der hochinteressanten epidemio¬ 
logischen Thatsache der schliesslich doch auffallend geringen Ex¬ 
pansionskraft die Milde in klinischer Hinsicht ein besonderes Ge¬ 
präge. 

Anfang Juni 1899 traten hart am Rande des Hafen¬ 
viertels der Stadt, des am nördlichen Duroufer gelegenen, zu¬ 
gleich die älteste Ansiedlung des Ortes repräsentirenden Stadt- 
theils, der gebildet wird von engen, winkligen, in buntem Gewirr 
sich kreuzenden Gängen und hochgeführten, dunklen, schmutzi¬ 
gen, nur nach der Strassenfroiit sich öffnenden Häusern und be¬ 
wohnt wird von der ärmsten, unreinlichsten, am schwersten 
arbeitenden und am unregelmässigsten lebenden Hafenbevölke¬ 
rung, die ersten Fälle von Pest auf. Die Fonte Taurina, eine 
kurze Strasso, in welcher der zuerst Erkrankte, ein 47 jähriger 
spanischer Lastträger wohnte, hat eine traurige Berülimtheit er¬ 
langt; hier kamen in 3 nah benachbarten Häusern von den 
19 ersten Erkrankungen bis zum 6. Juli 12 vor und 5 derselben 
verlief^ tödtlich. In dem engen Bezirk ihrer Nachbarschaft 
hielt sich anfänglich die Epidemie, bis sie dann allmählich hier 
and dort sich über die Stadt ausbreitete, an manchen Punkten 
mit deutlicher Tendenz zu Gruppen- und Herdbildung. Anfang 


pathologisch-anatomischen und bacterlologischen 
öefunde berichtete Rumpel. 

Montaldo: La peste bnbonlca en Oporto. Madrid, 
Portanet, 1900. 

B* J o r g e: La peste bubonique de Porto — 1899, sa d6cou- 
'"orte, Premiers travaux. Porto 1809. 

Ro. 81. 
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Juli konnte auf Grund klinisch gewonnener Ueberzeugung die 
Diag-iiuse gestellt werden; sie fand 1 Monat später durch den 
Nachweis der Y ersin’schen Bacillen in dem aus einem Bubo 
aspirirten Ge webssaft die bacteriologische Bestätigung. 

Der Gang der Erkrankungscurve war ‘durch 
lange Wochen ein sehr träger, in der 2. Hälfte des Juli trat selbst 
eine geringe Remission ein. Dann erst erfolgte mit Mitte August 
ein etwas rasclierer und nach Mitte September ein energischer 
Anstieg, so dass in der zweiten Octoberwoche 35 Fälle zur Mel- 
dmig kamen; nachher sank die Morbiditätsziffer mit 2 leichten 
Unterbrechungen bis zum 10. December coutinuirlich ab. 

Während der Tage vom 18. September bis 1. October bot sich 
uns die Gelegenheit, über 40 Fälle der verschiedensten Verlaufs- 
sehwere bei Patienten aller Altersclassen zu sehen; 2 kamen zur 
Section, daneben fanden in diesem Zeitraum 7 weitere Autopsien 
von nicht im Spital behandelten Patienten statt. Auf diese Falle 
und in manchen Punkten auch auf die Berichte über die vorher 
im Pesthüspital behandelten Kranken, die der Leiter desselben, 
Herr Dr. Nogueira, in freundlichster Weise zur Einsicht¬ 
nahme und Abschrift ztir Verfügung stellte^, stützen sich die 
nachfolgenden Ausführungen. 

Der typische ausgeprägte Pestanfall begann 
in der Regel acut mit Kopfschmerz, Schüttelfrost und schwerer 
AbgescJiIagcnheit; häufig war Durchfall und auch Erbrechen zu 
Anfang vorhanden. Der Kranlce war meist unfähig, das Lager 
zu verla.Kseii. Mit leichter Unruhe abwechselnde apathische Be- 
noramenlieit, ein blasslividea Gesicht, beschleunigte Athmung, 
injicirte Augen, alle diese Symptome vereinigen sich zu dem Bilde 
ausgesprochener Infection. Die Milz ist vergrössert, das Ab¬ 
domen vielfach druckempfindlich, das Fieber hoch und schwan¬ 
kend; Albuminurie — auf die nicht durchweg geachtet wurde — 
ist des Oeftern zugegen. Dag entzündlich vergrösserte «nd 
schmerzhafte Drüseiipacket liegt am häufigsten in der Inguino- 
femoralregion, zuzweit in der Häufigkeitsscala in der Achselhöhle, 
oft finden sich an anderen Stellen noch kleinere Drüsenanschwel¬ 
lungen. Nach wenigen Tagen setzt entweder bei bald raschem, 
bald staffelförraigem Temperaturabfall Genesung mit und ohne 
Vereiterung des grössten bezw. primären Bubo ein, oder aber 
die schweren S 3 ’mptome aceenluiren sich mehr und mehr, und 
unter dem Bilde der Septikaemie oder dem der Intoxication er¬ 
folgt in hohem Fieber oder nach Niedergang desselben der Tod. 
Bei eingetretener Rceonvalescenz bleibt noch weit in die Apyrexie 
hinein eine erhebliche Prostration und Anaemie bestehen. Die 
Krankheitsdauer war, auch ohne da.ss nicht zur Pest direct ge¬ 
hörige Complicationen den Ablauf der Heilung verlangsamten, 
recht variabel, erstreckte sieh mitunter über viele Wochen. 

Neben diesem Verlauf nun sah man foudroyante 
Formen, die in 24 oder 36 Stunden zum letalen Ende ver¬ 
liefen. Selbst wenige Stunden nach Einsetzen der stürmischen 
Erscbeinurigon schloss in einem Falle der Exitus sich an (da C., 
weibl., 17 Jahre, verstorben am 30. IX. 1899). Die T^eichen dieser 
Personen waren immer tief cyanotisch. 

Demgegenüber traf man auf leichte und leichte steVer- 
laufsarten der Pest, in denen die genannten klinischen 
Zeichen zurücktraten oder völlig fehlten, und die, abgesehen von 
dem zuweilen die Diagnose sichernden Moment, da.s8 gleichzeitig 
in derselbcm P'amilie die verschiedenen Abstufungen der Krank¬ 
heit sich nebeneinander vorfanden, mit den übrigen Kranken 
nur daß eine Moment gemeinsam hatten: die acut eingetretene 
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charakteristische Drüscuschwelluiig. Aus der Reihe dieöcr Fälle 
stellt mir besouders ein Mädchen vor Augen (Adelaide L., 

14 Jahre, erkrankt am 20. IX. mit linksseitiger Achseldriisen- 
achwellung), das ohne alle subjeetiveu Beschwerden fröhlich und 
ohne einzusehen, warum auch sie das Bett hüten sollte, in der 
Nähe ihres schwerkrankeu Bruders in ihrem Hause lag. 

Zwischen diesen Extremen liegen reichliche, dem typischen 
Bilde sich nähernde Üebergangsformen. 

Beide Geschlechter waren in Porto nahezu gleich 
häufig befallen, ln der von Montaldo aufgestellten Statistik, 
die bis zum 25. November sich erstreckt, stehen 142 Männer 
gegenüber 143 Fraueu. Kinder bis zum 15. Jahre, 47 Knaben 
und 48 Mädchen, machen ein Drittel der Gesammtsumme aus. 

Der Betrachtung der verschiedenen Symptome im Einzelnen 
sei voraufgeschickt, dass deutliche Prodrome zu den Selten¬ 
heiten gehörten, der Beginn gewölmlich ein brüsker war. Nur 
in dem erwähnten, besonders malignen Falle hiess es, dass durch 
mehrere Tage zuvor Unbehagen bestand. 

Das Fieber, soweit cs in den Ourven unbeeinflusst von den 
Serumeinspritzmigen sich präsentirt, bot keinen charakte¬ 
ristischen T^pus. Seiten war es selbst in ernsten Fällen ex- 
cessiv gesteigert. Die Dauer, wie schon erwähnt wurde, schwankte 
beträchtlich und ging im Grossen und GaiLzen der Schwere der 
Infection parallel. Bald wogen bei den protrahirten Fiebor- 
zuständen Remissionen vor, bald bestiuid eine Continua; der Ab¬ 
schluss war in der Mehrzahl der Fälle lytisch, erfolgte aber auch 
nicht selten kritisch (Genoveva de S. P., 50 Jahre, erkrankt am 
3. August, Krise am 8. zum 9 .Krankheitstag; Arthuro J., 9 Jalire, 
erkrankt am 7. September, Krise am Ende des 2. Tages). Wie 
schon erwähnt, trat der Exitus nicht immer bei hohen Tempera¬ 
turen ein, sondern unter schweren toxisclien Allgemeinerscliei- 
nungen auch nach langsamer Entfieberung (Joaquimo N., 

15 Jalire, erkrankt am 1. August, Tod am 8. August). 

Das Sensorium der Kranken war entsprechend der sehr 
verseil ieden ausgeprägten Verlaufsschwere wechselnd stark er¬ 
griffen, jegliche Benommenheit fehlte zuweilen, in anderen Fällen 
that sich die allgemeine Selilaffheit der Kranken in der 
apathischen Lage im Bett, in den- langsamen Erfassung und Be¬ 
antwortung gt«telltei‘ Fragen kund, und scldicsslich traf man 
weclLselndo Grade dirccter Benoinmcnlieit, moussitireude und 
auch unruhige Delirien, selten stärkere Unrulie. Der aus anderen 
Epidemien bekannte rauschartige Zustand der Kranken ist mir in 
keinem Falle begegnet, ihr als charakteristisch bezeichneter 
Drang aus dem Bett trat nur vorübergehend bei einem der Patien¬ 
ten andeutungsweise hervor. 

An den Augen fällt die häufige Conjunctivitis auf, die ge¬ 
wöhnlich recht ausgeprägt ist; selt-on waren Horidiautverändo- 
rungen, sedten auch kleine Haemorrhagien imter der Binddiaut. 
Eine Kranke mit gemwalisirter specihscher Ilauteruptiou (Joa- 
quina F., 35 Jahre, erkrankt am 8. September, verstorben am 
27. September) zeigte auf beiden Augen reichliche plilyktaenu- 
läro Bildungen. 

E p i 8 t a X i 8 wurde als frühzeitiges Krankheitssymptom 
von mehreren Patienten angegeben. 

Die Respiration war, auch ohne dass Lungenverände¬ 
rungen Vorlagen, in allen scdiwereii Fällen beschleunigt und ober¬ 
flächlich, eine Frequenz von 28—38 Athemzügen in der Minute 
war die Regel, hin und wieder hob sie sich bis zu 44 und 52. 
Husten fehlte gewöhnlich. Die Stimme der Kranken war ge 
legentlich rauh und belegt; auf Alterationen im Phiu^'ux wurde 
nicht geachtet, Laryngoskopie nicht vorgenommen. Eine broncho- 
pneuinonische Oomplication sah ich iutra vitam nur in einem 
Falle (Sebastiano A., 15 Jahre, erkrankt am 17. September; 
Herd im Mittellappen rechts mit Dämpfung und feinem feuchten 
Rasseln am 26. Nov. nachweisbar), eine Pestpneumonie kam 
klinisch überhaupt nicht zur Beobachtung, wurde aber bei einem 
der ausserhalb des Hospitals Verstorbenen in der Autopsie auf- 
gefleckt (Maria C. de J., 23 Jahre, erkrankt am 20. Sept., ver¬ 
storben am 23. Sept.) 

Der Puls der Kranken erfuhr die in den indischen Be¬ 
richten hervorg(4iobene starke Beschleunigung nicht; meist waj- 
er klein, und stets blieb er regelmässig. Auch bei längerer Fieber¬ 
dauer stellte sich eine nur massige Erhöhung der Schlagzalil ein; 
ante exitum machte zunehmende Schwäche dos Herzens sich 
auch in einer rascheren Thätigkeit geltend. Eine Frequenz von 
100—110 wurde gelegentlicli bei Temperaturen zwischen 39,4 
und 40,2* ta^-lbst an vorgeschrilteneai Krankheitstageu beobachtet 


(Maria de P., 57 Jahre, erkrankt am 31. Aug.), eine solche vou 
74—80 neben Fieberwerthen von 38—38,9" (Prima de J., 30 Jahre, 
erkrankt am 15. Sept.). Sogar in dem lang hingt^zogeiien Kraiik- 
heitsverlanf einer am 20. Tage verstorbenen 35jährigi‘u Frau 
(Joaquina F.,crkrankt am 8.Sept.) entsprachenPulszahleu von nur 
110—120 in der Minute einer Athemthätigkeit von 30—40 und 
Temperaturen bis zu 40,7 doch ist eine Depression des PuW 
durch eine gleichzeitige basale I^Ieiiiiigitis hier nicht auszu- 
sehliessen. 

Erbrechen und Durchfall waren sehr häufig initiale 
Krankheitssymptoine; letzterer blieb bisweilen auch im weitere» 
Verlauf der Pest bestehen. Haematemesis leitete bei einem 
Kranken (Antonio de P. C., 20 Jahre, erkrankt am 22., verstorben 
am 24. Sept.) den Exitus ein. Die Zunge war gewölmlich grau 
oder bräunlich belegt und massig trocken. Vereinzelt fiel starke 
Entfärbung der Dejectionen auf. Die L e b e r dämpfung war 
in manclieri Fällen nach unten verbreitert, das Organ leicht 
druckempfindlich. Eine erhebliche Schmerzhaftigkeit, wie säe 
den bei einem klinisch nicht beobachteten Kranken in der 
Nekropsie constatirten frischen entzündlichen perihepatitiseluai 
Fibrinbcsehlägen entsprochen hätte (Antoiiino F., 42 Jahre, er¬ 
krankt am 12., verstorben am 19. Sept.), wmrde im Ivrankeiihausc 
niemals naehgewiesen. 

Wohl jedocli war die bei allen schweren Kranken vorhaudene 
M i 1 z s e h w e 11 ii n g stets und oft in auffallender Weise, wenn 
wir einen Vergleicli mit den bei einheimischen Infectioiiskrauk- 
heiten bcobaehteten l^lilztumoren ziehen, gegen Palpation em¬ 
pfindlich. Die Vergrösseruug war immer schon bei Eintritt der 
Kranken in die Behandlung zugegen und ging rasch mit Abfall 
des Fiebers und der übrigen schweren Erscheinungen zurück. 

Da dem Verhalten des ü r i n s nicht ausreichende Aufmeri'- 
samkeit gosfdieukt wurde, lässt sich nur hin und wieder in schwer- 
afficirten Fällen eonstatirte Albumenausscheiduug registrinai; 
stärkere H a e m a t ii r i e war bei 2 Kranken, bei einem ifl 
schwerem protrahirten Verlauf Verstorbenen (Joaquini N., 
15 Jahre, erkrankt am 1., verstorben am 10. Aug.) und in eiuö» 
nach se‘chstägigem Fieber unter Vereiterung des Bubo in der 
rechten Inguinalrcgion in Heilung übergegangenen Fall uotirl 
(Antonio R., 14 Jahre, erkrankt am 31. Juli). 

Die Bubonen bildeten fast durchgängig das Uaupi- 
eharakteristicuin der Krankheit. Formen von Lungenpest, wie 
b<*merkt, kunnm in Porto bis Ende September nicht zur kliuiscben 
Kenntniss. Die Drüsfuischwellungeu waren gewöhnlich schon 
zu Beginn der Krankheit bejivv. wenn die Kranken ärztliche Hilf*' 
nachsuehten, in deutlicher Form vorhanden und leicht aufzu- 
finden. Dann und wann jedoch zeigten sie sich erst im weitcr«i 
Ivrankheitsverlauf. So bot sie ein Patient (Antonio F., 42 Jahre, 
erkrankt am 12., verstorben am 19. Sept.) erst am 6. Tage, ein 
andenw (Sebastiano A., 14 Jahre, erkrankt am 17. Sept.) am 4.; 
dieser war der Allgenieinsymptome wegen bereits am 3. Krank- 
htdtstage in’s Pesthospital gegangen, dort aber von dem aaf' 
nehmenden Arzt nach genauer Untersuchung abgewiesen uad 
dem allgemeinen Krankenhause zugeschickt worden. Von hier 
kam er am folgenden Tage mit linksseitiger Achseldriisen.^chw’d- 
lung definitiv in die „Guellas de Pao“, das Pestliospiwl. 
sollen Drüsenschwellungen dem Fieber und Kraukheitsbegiuu 
voraufgegangoji sein; ausnalmisweise fehlten sie ganz. Kurd^^ 
Zusammenhang mit anderem gleichzeitigen Erkrankungen viw 
hier auf die Natur des Falles hin. Demgemäss sind natürm 
bei genesenen Kranken Zweifel an der Echtheit solcher^’'' 
achtungen l'K'reehtigt. Ein 5 jähriger Knabe aus einem 
(Rua Clerigos 84), das ausser ihm 4 weitere rascli sich fol^ 
Infectionen aiifwies, lag unter hohem Fieber und mit 
klinischen Zeichen starker meningitiseher Reizung durch m ^ 
Tage schwer krank darnieder und erholte sich daun 
dass w’eitere Symptome eine andere Diagnose zugelas^cu a 
Tn der officiellen Liste vermisse ich diesen Fall; derbfhaD 
Arzt, Dr. Alanoel de Moraes e Costa, der den 
mit grosser Liebenswürdigkeit in der Wolmung deroonstn 
hatte die Diagnose ebenfalls auf Pest gestellt. 

Die Zahl der befallenen Drüse ^ 

schwankt erheblich. Nicht selten war nur ^ i»o 
griffen, häufig auch 2 so nah benachbarte Gegetaku 
Drüsenbozirke ober- und unterhalb des Poupartsenco ^^j^ 
des Oefteren waren aber neben einem Drüseupa^-'^^h ' 
den Angaben des Kranken und ferner seinem sehr vi 
Umfange nach als das zuerst erkrankte sich darstellt«» 
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an mtfcrnt |?elej?eneii Kt^sf*Hwollen, beispielsweise 

iielx ‘11 einem inpruiiiofemoralen Bubo kleinere axillare und retro- 
maxiUai*e zu entdecken. Eines Falles sei ferner fyedaeht (Auprusta C., 
10 Jahre, erkrankt am lO.Sept.), bei dem an verschiedenen Körper¬ 
stellen dieDriiseninfiltrationen fast jrlt^ichzeitij^ entstanden waren, 
und alle, soweit der klinische Befund ein solches T^rtheil jrestattet, 
bis zu ji'leiehera nicht sehr erheblichen Umfanj^e sich vergrössert 
hatten. 

Die Grösse der Bubonen war bei verschiedenen 
Kranken eine sehr verschiedene, es gab — abgesehen von den 
genannten Differenzen zwischen den primär entstandenen und 
den seciindären Bubonen — zwischen mächtigen Schwellungen 
lind kleinen kaum erbsengrossem Infiltrationen alle Uebergänge. 
Bald waren viele oder an 8 <’heinend sämmtliche lymphatische 
Elemente einer Drüsenregion ergriffen, bald wenige strangförmig 
zusnmmeidiegende, bald eine oder einzelne noch von einander ab- 
grenzbare Drüsen. Immer aber besteht und charakteristisch 
lind pathognomonisch ist dt^sshalb eine hervorragende 
D r u c k e m p f i n d 1 i c h 1? e i t fl e r Bubonen und ein 
d c* in p a 1 p i r e n d e n Finger eine p r a 11 e 1 a a t i s c h e, 
p o 1 s t e r a r t i g Resistenz d a r b i e t c n d e s O e d e m 
) 11 der u n m i 11 e 1 b a r e n X a ch b a r s ch a f t der D r ü s e n. 
Diese Sclmicrzhaftigkeit auf Druck fand sieh auch in den leich¬ 
testen Fällen. Spontun schmerzen selbst ausserordentlich gegen 
Beriihriiriir empfindliche Bubonen nur wenig. Die charakte¬ 
ristische Haltung de« ahducirten Armes, des fleetirt und nach 
aussen rotirt gehaltenen Oberschenkels zur Entspannung der er¬ 
griffenen axillaren bezw. inguinalen Region lit^ss sich täglich con- 
stiitirtm. Das periglanduläre Oedem vcrscdilciert die Contour der 
Bubonen oft derart, dass selbst starke Drüsentumoren kaum über 
flic T^mgebung zu prominiren scheinen. Zuweilen ist die Haut 
dann leicht gerÖthet oder glänzend, gf^paiint. 

Zur Grösse u ii d 7- a b 1 der Bubonen stand das kli- 
n i c h es Bild weder was Schwere mich wa.s Daium anbelangt 
in iigend einem festen Verhältniss. 

Die L o c a 1 i s a't i o n der Bubonen bezw. <ler ansidieinend 
l»riniär oder am stärksten ergriffemen Bubonen wies gros.se Ver¬ 
schiedenheiten in den einzelnen Fällen auf. Bei Weitem über- 
wogtm inguinofemorale Infiltrat iontm. dann folgen die axillaren, 
die hf‘i Kindern in vermelirter Häufigkeit sich fanden. ^Vzüglich 
der Einzelheiten hinsichtlich dieses Punktf^s .s<*i auf <lie officielle 
von Kic. Jorge (1- <*•) veröffentliclite Liste verwiesen. 

•Seltenere L o c a 1 i s a t i o n e n der Bubonen boten ge¬ 
legentliche diagnostische Besonderheiten. Tn mehreren Fällen 
waren sub]>e(‘t/)rnle Drüsfui.schwtdlungen vorhanden, die bei 
starker Entwiekluiig des Pectoralis, der Mamma nur an einer 
tiefen Schmerzhaftigkeit erkannt wurdf'ii und so einer tieflif^en- 
den Mastitis ähneln konnten; in einem Falle (Augusta C., 
10 Jahre, erkrankt am 10 . IX.) war ein spät — am 13. Tage 7 - 
ini Krankheitsverlaiif auf tretender Bubo unterhalb des rechtem 
Knies von einem Erguss in dieses Gelenk begleitet und konnte 
eine b{*gijinen<]e Arthritis vortäuscdien; oft gaben reohtersfüt« im 
Hecken gelegene Bubonen dem pahiirenden Finger das deutliche 
Gefüld der t.vphlitischen Rf'sisteiiz, Bei einem 13 jährigen Mäd- 
ehen (Mario M., erkrankt am 22 .. verstorben am 27. September), 
hei dem die Scx’tion mächtige inguinale und rctroperitoncale 
1 >riisenschwe]hnigcn und ausser einer stellen weisem siilzigeii und 
salzig haemorrhagischen Durchtriinkung keine Verändc^rung am 
Biiuchfell aufdeckte, bestand klinisch das Bild schwerster Peri- 


foniti«. 

Die A u s g ä n g e der specifisf*hon Drüsemmtzündungen 
waren entwiMlcr Rückbildung od(‘r Vereiterung oiler aber eine 
statirmäre Verhärtung des nicht verenterten oder theilweise sup- 
purirt«'!! Drüsmpackets. Die Vereiterung bildete sich wech.selnd 
ra.'^ch au.s. Kins(!hmelzung der Bubonen wurde auch in Fällen 
heohachtet, die letal verliefen (Amelia S., 29 Jahre, erkrankt am 
19. Juli. g(s;torben am 3. August). Meist war, worauf Dr. Xo- 
? Vieira uiehrfaeh hinwies, das Fieber bertnts geschwiiiideii. 
Wenn die Vereiterung reif zur Iiicision wurde. 

Bei den verbä rieten Drü.sen fiel ihre schmerzlose, harU?, 
Mn>Ilig(‘, fest der TTmgebung adhacrente und somit unvers<‘hieb- 
fi<*ho Besiüiaffenheit auf; noch nach vielen Wochen fler Rccon- 
Yilcj-eenz. wenn die Kranken zur Entlassung kamen, bestanden 
'licsf» Tumoren in unveränderter Grös.se und Härte. 

Exantheme wurden bei melirenm Patienten im Verlaufe 
' yv Krankb(*it beobachtet. Am häufigsten Petechi en, welche 
‘‘inmal vereinzelt, hie und da über den Körper verstreut, bei 


manchen Kranken des Lazareths und fast allen zur Boction ge¬ 
langten Fällen .sich nachweisen Hessen, in anderen Fällen aber 
in reichlicher Eruption und, was ihre Menge anlangt, in ungefähr 
symmetrischer Anonlnung vorzugsweise Brust, Bauch, Rücken, 
Oberarme und Oberschenkel beflcx'kton. Beziehungen zur 
Schwere des Falles traten nicht iinl>edingt zu Tage; bei leichten 
Verlaufsformen wurden sie freilich stets vermisst, doch konnten 
sie auch in schweren fehlen, und der Fall, in dem wir sie am 
ausgeprägtesten sahen (Augusta 0., 10 Jahre, erkrankt am 
10 . September), bot einen mittelsehweren Verlauf mit langsamer 
Genesung: hit^r waren sie am 7. Tage, dem Tag der Aufnahme in’s 
Spital, iHTcits in sehr grosser Reichlichkeit zugegen. Bei einem 
Kranken (Joaquim X., 15 Jahre, erkrankt am 1., verstorben am 
8 . August) wurde neben ausgedehnten Petechien der Haut Hae- 
maturie naehgewiesen. 

Weitere der Post zukomraende und, wie der Befund von Pc^t- 
bacillen in dic^m Eruptionen bestätigt, aetiologisch ihr zuge¬ 
hörige Exuuthemfonnen bestanden nebeneinander bei einer unter 
schweren nieningealeu Erscheinungen am 20. Krankhoitstage ver¬ 
storbenen Frau (Jonquima F., 35 Jahre*, verstorben am 27. Sep¬ 
tember) : sie hatten einen zum Theil variceilösen, zum Thcil 
pemphigusähnlichen (Charakter, daneben sah man diffuse Röth- 
UTigen und flache gangraenöse Stellen der Haut zumal an der 
Stroekseitc der Kniee und in der Umgebung dee mächtigen in- 
guinofeinoralcu rechts.seitigen Bubo. 

Oedeme der TT n t c r s c h e n k e 1 wurden bei schwtjrsten 
Verlaufsformen bemerkt (Joaquim X,, 15 Jahre, verstorben am 
8 . August). 

Ein echter Pestcarbunkel, der am Unterleib svass, 
wurde nur bei einem Patientim im Anfänge der Epidemie con- 
statirt (Manoel M., 44 Jahrts erkrankt am 19. Juni, ver 8 torl)en 
am 9. Juli). 

Eine duivh Bacillonbcfund sicbcrgestellte, specifisebe. bc*- 
reits in Rückbildung begriffene P e s t m c 11 i n g i t i s deckte die 
Seetion Ixü der schon erwähnten Kranken Joaquima F. auf, deren 
Tod aiiseheineiid durch inultiph*, beide Nieren durehs<*tzondo und 
ehrnfalls PoKtniikrohen bcherherirendo Ahsci-ssi- erfolgt war. 
Kli nis(‘li bestanden we<ler Lähmungen noch Nackenstarre, starke 
Unrulio und Blindheit und sub finem C h 0 y 11 (* - S t o e k o s^schos 
Atbmen waren die vorst(.>ebenden Symjitome. 

Tn dem erwälinti'H fuhninant verlaufenen Falle (da (^., gi'- 
storben am 30. September) lag eine Gravidität ungefähr im 
6. Monat vor. Eine Pati(*ntin (Prima de J., 30 Jahre, erkrankt 
am 10. Se]itember), die 2 Tage vor dem Krankluntsbc^inn eine 
normale E n t b i n d u n g dim*hgt*maebt, ztügte einen in nichts 
von den übrigen kaum mittelsehweren Erkrankungen abweichen- 
don Verlauf. 

Die Therapie K’saehrnnkte sieh neben der allgemeinen 
Hygiene, der Tsolirung und möglichst reinlichen, luftigen un<l 
geräumigen Bettung der Kranken anfänglich auf Tonica und 
Darmautiseptica, zu denm Dam^ichung die initialen gastro- 
enteritiwJion vSymptoine in erster T^inie Anlas-s gaben. Tn späterer 
Zeit wurden auf Veranlassung und Vorgang von C a 1 m e 11 e Tn- 
jeetioneii mit Ye rs i n^sebem Serum vorgenommen, dwdi möchte 
ich mich bei der relativ kleimm Zahl von Patienten, die ich so be¬ 
handelt sah, jedes Urtheils über den Erfolg der Methode ent¬ 
halten. 

Die D i ü g n o .s e der Krankheit uiiterlicgt in ausge¬ 
sprochenen Fällen keinen S(‘hwierigkeiton. Da sie der bac- 
teriologisehen Bestätigung lH*<larf, ist zur Aspiration des Bubo 
oder aber, insbesondere wenn es sieh um kleine Drüsensehwel¬ 
lungen hand(*lt. zur Excision unter grös.sten Cautelen zu rathen. 

Anders liefen die Verhältnisse Ixü den milden Verlaufs- 
bildem der Krankheit. Die auffallende Sehmorzhaftigkeit selbst 
kleinster Bubonen und ihre eigenthümlicbe palpatori.sehe Be¬ 
schaffenheit sind hier wichtigste diagnostische Merkmale. Be- 
dentungsvTdle BehwicrigkeiU*n in diagnostischer Hinsicht bergen 
die Fälle, in denen die Ruhoiion, wenigstens peripherisieh palpable, 
erst an späteren Krankheit.stagen sieli zeigen. Wie weit hier die 
Serodiagnostik helfend einzntreten vermag ,st(‘ht noch dahin. 

Nur durch t'ingehende TTiitersuchung des Kranken, dimdi 
Abtasten aller Drüsen regionen läs.st sieh mitunter 
der von ihm seihst noch iiiehf l>emerkte Bubo auffinden. 

Bei vereiterten Buhoneri wird die haeteriologisehe 
Unterauehung des Eit(‘rs häufig negativ ausfallen. von gewissem 
differentialdiagnostischon W<*rthc mag die Thatsache sein, da.ss 
im Gegensatz zu manchen anderen Suppurationen das Fieber bei 
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erfolgter eitriger Einschniolzuiig des Tumors bereits zurück- 
gegaiigen ist. lu späten Fällen wird ein hartes, der Unterlage 
und Umgebung fest ailhaerentes, knolliges Drüsenpacket bei 
sonst für durchgemachte Pt^st verdächtigen Symptomen der nach- 
herigen Erkennung noch eine gewichtige Stütze bieten. 

Hinsichtlich der Incubationsdauer liegen nur 
wenige verwerthbare Erfalirungen vor; 2—4 Tage schien sie bei 
einigen Kranken, 10—11 Tage bei anderen (so mehreren Anfangs 
fällen der Epidemie) betragen zu haben. 

Die Prognose der Krankheit mit Sicherheit zu zeichnen, 
fehlt ausgiebiges Material. Schwerverlaufende Fälle waren im 
Allgemeinen gleich zu Beginn durch schwere Symptome charak- 
terisirt. 

Ebenso lässt sieh über das Wesen der Bubonenpt?«t, ob wir 
in ihr stets anfänglich eine locale Infcction mit regionärer 
Drüsenschwellung oder aber in manchen Fällen von vonic- 
herein eine Polyadenitis maligna sehen müsstm, ein sicheres 
Urtheil — soweit klinische Momente dit^e Frage ül^erhaui^t zu 
entscheiden vermögen — nicht geben. Fälle mit sehr spättnn 
Auftreten der Bubonen, solche, bed denen frühe schon multiple 
gleich grosso Drüseninfiltrato Vorlagen, deuten ebenso auf die 
letztere Annalime, wie die Beobachtung, dass multiple Bubonen 
nicht mit einem schwereren Verlauf einhergehen und ülxrhaui^t 
das klinische Bild keine Abhängigkeit von den Bubonen als 
solchen bietet. 

Auch hinsichtlich de« Infeetionsmodus begegnen wir 
noch überall Fragezeichen. Zweifello«^ auf Ratten als Träger 
hinweisende Thntsachen sind mir nicht zu Ohren gekomnu-n. 
C’ontactinfectionen schienen des Oeftoren vorzuliegen. Rr- 
krankungsfälle in Ix^nachbarten Häusern wurden mehrfach Ikv 
obachtet. Bei einem 22 jährigen ]\fädchen (Maria T., erkrankt 
am 25. September), die durch Wochen zuvor an einem Ulcus molle 
der rechten Schamlippo gelitten, entwickelte sich ein grosser, 
rasch wachsender, am 5. Tage D'reits incisionsreifer inguinaler 
Pestbubo der gleichen Körperseite, bei einer 80 jährigen Frau 
(Jesuina R. de S., erkrankt am 22., verstorben am 27. September) 
schien die Krankheit in einer Brandwunde an der linken Hand 
ihre Eingangspforte gefunden zu haben. Selbst leicht Er¬ 
krankte sind scheinbar zur Uehermittlung von Tnfeetionen ge¬ 
eignet; ein Dienstmädchen, das die Krankheit längere Zeit hatte 
verheimliehen können (Beatriee d’A., 23 Jahro. erkrankt am 
14. September mit linksseitiger. Mitte der 2. Woche r<‘cht be¬ 
trächtlicher, aber nieht snppnrirtor Tnguinaldrüsensehwellung) 
führte zu. bezw. war erstes Glied einer Kette von 4 weiteren 
Erkrankungen mit 2 Todesfällen in einem Hause, das durch 
Wohlstand, Reinlichkeit und zum Theil auch Lage sich weil 
über die vordem befallenem Quartiere erhol). 

Eine besondere körperliehc Disposition war bei 
den von der Pest Befallenen nicht sichtbar. Meist handelte cs 
sich um sonst gut oulwickedte Personen ohne Zeichen vorherigen 
körperlichen Verfalls. Bei den Sectinnen sticss man vereinzelt 
auf obsolete tubcrculöse Herde und alte pleiiritische Adhat^ionon. 
Gemeinsam war den meisten Patienten nur die unreinliche 
Wohnung, die sorglose Lehensfühnnig. 

Aus dem Dargelogten erhellt die relative Milde dor 
Epidemie. 33.44 Proc. beträgt die Gc^sammtmortalität, und 
sic ist wohl erheblich geringer noch zu veranschlagen, da 
nach Aller Ueberzeugung viele Lcichtafficirte sich der ärztlichen 
Cognition entzogen. 

Diese Benignität steht in einem bemerkenswerthen Gegensatz 
zu anderen Pestaushrüchen, deren Mortalität freilich auch be¬ 
trächtlich s^'hwanktc, gewöhnlich sich aber doch zwischen 50 
bis 60 Proc. oder selbst 80—90 Proc. b(*wegte. 

Das Krankheitsbild, wie es auf Grund .seiner reichen 
indischen Erfahrungen Sticker im Handbuch der praktischen 
Medicin entwirft, wie es in den „Veröffentlichungen dc*s Kaiserl. 
Gesundheitsamtes“ (1899. No. 49) als Belehrung ül>er die Pest 
Gerhardt, Pfeiffer und Sticker gezeichnet ist, 
Op orte modificirt, ahgeschwächt, seiner ernstesten 
Züire beraubt. Es heisst da u. a.; „...den Blick in's Leere ge¬ 
richtet. das Gesicht gedunsen, schlaff und ausdruckslos, das 
Augenweiss lebhaft geröthet. mit schwerer stAininelnder Sprache, 
unsicherem, taumelndem Gang, macht der Kranke ganz den 
Eindruck eines Betrunkenen. Dieser Eindruck wird mitunter 
dadurch vermehrt, dass Abschürfungen und blutige Beulen der 
Haut, beim Wanken und Hinstürzen des Kranken entstanden. 
Gesicht und Glieder entstellen .... die Athmung ist ängstlich, 


.seufzend, der Herzschlag .^tark beschleunigt, die Arterien ent¬ 
spannt. ... Zu Bette gebracht liegt der Kranke bald in grosser 
Schwiiche da, murmelt leise oder schwatzt verworren vor sich hin 
oder er wälzt sich unruhig mit lautem Irrereden auf dem Lager 
hin und her, erhebt sich, beginnt ein rastloses Wandern, ein 
wüthendes Toben und macht unter dem Antrieb der Vor¬ 
stellung: er müsse nach Haase, er müsse an sein Geschäft, er 
müsse seinen Durst löschen, Fluchtversuche, wenn er nicht vom 
Wärter gehalten oder an’s Bett gefes.selt wurde...“ Auch die 
foudroyanton Fälle in Oporto reihen sich flieser Schilderung 
nicht unter. 

Es ist nicht unwichtig, hierauf wiederholt hinzuweisen, da 
an die klinische Diagnosenstellung hei jedem unerwarteten Aus 
bruch, schon weil sie der bacteriologischen Untersuchung die 
Bahn öffnet, die ersten Ans])rüche gestellt werden. Pnd einem 
Irrthum mag Der verfallen, wer durchweg bei der dm 
classischen schweren Symptome erwartet. 

Wie die vorhältiiissmässig grosse Gutartigkeit des Verlaub 
«ler i)ortiK‘iiser Erkrankungen zu erklären sein mag, ist noch 
nieht zu beantworten. Fest steht, dass die in Porto isolirlcu 
Y c‘ r s i n - K i t a s a t o’schon Bacilhui sieh im Thierversuch hin¬ 
sichtlich ihrer Virulenz nicht von den aus indischen Fällen 
gezüchteten Stämmen unterschieden. Es liegt nahe, mithin an 
eine durch die hygicnisehiu^ Errungenschaften und allgemeinen 
sanitären Verbesserungen der eiiropäisclu'n Städte gegenüber den 
Zuständen in unseren mitudalterlichen Ortschaften und in den 
bislang während der letzten .Tahi*e von der Pest heimgesuchte?! 
tropischen und subtropischen asiatischen Ländern veränderte, 
st n rk verringerte E m p f ä n g 1 i c h k e i t der Mensehen 
zu denk(‘n, w(*lche nicht nur zu einer Abschwächung der Krauk- 
heit in ihr<‘.r Schwere und ihren hauptsächlichsten klinischen 
Zeichen, son<leru aueh zu d«'r ausserordentlich schwachen Au'^- 
l)reitungsfähigkeit trotz aller diirc-h die spat erst eiusctzendeji 
.M'wehrniaassregeln gerade in Oporto gegebenen Ausbreitungs- 
mötrlichkeiten führt(‘. Ganz vereinzelt; würde dieser Deu¬ 
tungsweg ni<*ht dastehen. Ans der letzten grösseren Fleck- 
t y {) h u s e]udcmic, die P' d i n h ii r g Ende 1898 mit 83 Fällen 
und 14 Pr**c. Mortalität h(*ticl und durch längere Zeit unerkannt 
zum Weit(‘rwiiehcrn uugehiudert Gelegenheit fand, werden die 
leiehen beidi ii Momente von L i 111 e j o h n und K er hervor- 
gehoben. Doch wird hierüber die Verfolgung der jetzt an Te^ 
schifah'iien Orten hc^tchenden und aufflackenidcn Pestherde eiM 
uacli .Tahnm ein ahs<*hliessendes Urtheil zulassen. 


A\is dem Diakouissenhause zu Halle a. S. 

Die therapeutischen Erfolge mit „Unguentum argenS 
colloidalis Crede“. 

Von Dl-. Wilhelm Stroh in a y e r. 

Man stösst in den ncucnni Nummern der medicinis<du‘n Zeit 
Schriften im Annoncentheile, in Ref (Taten und OriginalabnaiK 
hingen häufig auf Em])fehlungen der neuen Silboriiräpani'«^ 
unter Ambgem aiieh des Argentum colloidale uii 
aus <lems(dhi‘n 15 ])roe. hergc'stellten Silbcrsalbe, die nach rt^ 


Erfinder kurz V n g u e u tum G r e d e genannt wird. Der uu 
Lc'ser mu 


von 

war 


befnngetn* Lc'ser muss den Eindruck gewinnen, dass es 
mit dem l('tzt(‘reii Mittel gelungen ist, eine siegreiche Va e tre- 

alle. Proccsse zu finden, bei denen die Staphylo- 
oftecen die Hauptrolle spielen. Alhrs Mögliche soll 
Tiiunction mit der Salbe erfolgreich bekämpft werden. »scp 
acute und chronische Tnf(*ctionen und 
Lymphangitis, Phlegmone, Septikaemie, Cerebrospma mtni 
epidemica, Pucrpm'alfieber, Er>'sipel, phlegmonöse An^m* 
tride Bromliitis, Osteomyelitis, Funinculose, 

Die von Grode inaugurirte und Wissenschaft ic 
detc SiU)(*r\vundbehandlnng (SüImt und Silbersa zc u 
sep)tiea, Leipzig, F. G. W. V ogel 1896) hat ^ 
bcträehtlieho Literatur gezeitigt und in allen L 

Wissenschaft, sd (?s in Form des 11 r o 1 s oder Ac o - 
neueren A r g C! n tum c o 11 o i d a 1 e in iniierlic er i 
licdier Anwendung mit Erfolg Eingang 

in die ausführliche Literaturzusaininenslelluog 

(Th(‘rnp. Monatshefte 1899. Heft 3 u. 41 beweist i^ 

Mit Rücksicht auf meine eigemm ^ 

meisten die bisher veröffentlichten F 4 rfolge der a 

*) Edinburgh modle. Journ., 1899. V und M- 
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(nicht localen) Iniinelioiiscur jiut dem Un/rt. Crede, welche oä 
eilen soll, d I e li e r v »> r r a ^ <• n d e u d e s i ii f i e i r c ii- 
d e n u II d u n t i s c i> t i s <* li e n \\’ i r k u n e ii des S i l- 
}) e r s V e r m «"» g o d r K s o r p t i o n d u r c h d i e Haut 

p o r e u t an zu e n t f a 1 t e n. I) i e s (* AS" i r k u n soll 

n o e h e r h ö h t vv e r d e u d u r e h die IH) s 1 i e h k e i t des 

S i 1 b e r p r ä p a r a 1 e s in e n (i e w e b s s ä f t e n. 

Sehe ieh zunüehst von den von C r e d e si^lhst p'eniaehten 
Erfahnnifren ab, so linde ich in dem S e li i 1 Tsehen Referate 
positive Rr>siil*ute mit der Sillxn'salhe verzeichnet von SVo 1 f r o m 
(multiple Fiiriincnlosi' an si«-h selbst), IIal(‘ (3 Falle von All- 
gemeininfeetion nach lliihneraugensehneiden), Schirmer 
(9 Fälle von M<mingitis tyrebrosinnalis) und SS" e i d m a n n 
(Drüsenschwellungen und hartnäckige Ohreutzinidungen in der 
Thierheilkunde). Neuerdings hat ferner M e y r (Deutsche 
militäriirztliche Zeitsehr. 1899, pa.g. 33) von d(*r günstig’cn Be¬ 
einflussung zweier septischer Infectionen durch die Einreibung 
IxTichtet. 

]Jes«)ndeis warm tritt SS" e r 1 e r (Deutsche nicd. SS"<K‘hen- 
schrift 1898. N"o. 40) für das Argentum eolloidale in Form 
der Salbe ein. Er hält durch die oben angeführten, sowie 
■ durch viele ihm von C’ollegeu privatim rnitgctlieilte F]r- 
folge den unzweideutigen Hewi*i.s dafür erbracht, „dass 
das lösliche Silber frische Fälle s e p t i s c h c r I n f ec - 
t i o 11 ü n. sowie solche e h r o n i s c h c, als s e h 1 e i c h e u d e 
Sepsis und F u r u n c u 1 o s i s , falls di(‘sclben nx-htzeitig in 
Behandlung kommen, und olnu' sccumläre V<‘räii<ha'ungen in 
lebenswiehtigen Organen einhergehen, entschieden vorfheilhaft 
beeinflusst uini ottimds (dm' sehmdb*, geradezu üb(‘rras<jh(mde 
Heilung zu Stande bringt“. Es unterliegt für ihn keinem 
Zweifel mehr, „dass das Argi-ntum eolloidale sich als speci- 
f i s e h e s Mittel g e g e n S e p s i s wirksam er/,eigt‘‘. Man 
i.st von dieser apodiktischen Sieherlieit etwas überraseht, wenn 
man wenige Zeilen weiter unten lesen muss, sein ein- 

whlägiges „casuistisehes Slatc'rial allerdings vorläutig erst 3 Eälle 
von ausgesprochenen, septiselien ErkrankungsforiiKm betrifft.’) 

Ich skizzire zur Orientirung die SV e r 1 e vVehen Fälle; 

Fall I: rblcginonc <!i*k Uamirib'kcns nach verlicilter S"er- 
»letzimg .mi Xagelglicclc des Zcigctiiigcrs: an der Streekseitc des¬ 
selben. an der (Grenze des Melaearpalgcicukcs, kraterfrnaniger Sub- 
siunzverlust mit soeernlnmder Fistel: <»(*dcmat<isc. teigige Schwel- 
Imig und RötUung Handrückens bis üImt das X’ordfrarmgideuk 
hiiiaus mit starker Selimerzliaftigkeit im Hcrcicln» <I;*r läision und 
l»cfrjiclitlieh gc-stöi-tem .\lIg»Miu iiilicfiialeii (..Sciitieacnna univi rsalis 
iiicipIeiiB";. S'erordnung von fortgrsctzien kalten l'mscblägen mit 
Itrolkisimg (Ir-lOOb) und IT:gt. t’re<le l.u pro dt>si. 

Am näelisteu Tage iiaeli «üiier Einreibung Selmierzeii ver¬ 
schwunden, siibjectives Relinden erheblich liesscr. Rückbildung 
des Oedorus und der Rötlimig d(‘s Handni<-k(‘ns. Absoluter Still¬ 
stand In dem ceutriitetalen Fortschreitcii <ler acuten, scpti.scheu 
I’hlegmone. S't*roi‘dining einer zweiten Einreibung, sowie per- 
inauenter loealer Anwendung von ltrolc(nn])r«’ssen. 

Nach 2 weiteren Iiumetioiien und Fortsetzung des bu-alen 
antiseptisclien S'erfahreus glatter Heilungsverlanf. Nacdi 14 Tagiu 
viilUge Restitutio .ad iiit<\grum. 

Fall II. Cliroiiis»4ics, tyb>tisclu‘S Ekzem mit Rhagadeu- 
bildiiiig au beideu Calcanei ttnd stark(*r oedematöser, sclmierz- 
hatt«-!*. eryslpclilhnlichcr Schwelhmg der Fersim- und äiissmvii 
Knüclielgegend. „Infeetio scptici <-broniea.‘* Ha locale Rclinud- 
4mig na(‘h .■) Tagen nur gcringi* Hesserniig hringt und die erysipe- 
loide Phlegmone an der ihissen n Slalleolarregion bereits die Atis- 
dehmmg einer Handfläche errei<-ht hat. Einreibung von ö.d Uiigt. 
(’redf'. Nach 7 Elnreibnngeii in 12 Tagtm Heibing ohin* Imüsion. 

F'nll III. S<-hw(‘nmig und Röthimg des S'ordeianncs bi.s 
7-tira Ellbogengelenk. Auf der Haut desselben l.") ..meistenthells 
oberflächlich sitzende Furunkel von Stcckiiadclk«»j»f- bis Erbsen¬ 
grösse'* tiieils frisch, thells in regressiver Sletamorphose licgrilTeu; 
ausgesprochene Fanpflndliehkeit der Erkrankungszoiie. bdhnen- 
grosse Axillardriiseiisehwelhmg. Erschwerung der activeii und 
linssiveii Beweglichkeit des Armes; erhehliehe Reeinträchtigung 
<les Allgemeinhoündeiis. „Infeetio si‘pti«‘a ehroiiiea.“ 

Keine Besserung dureli Itroleompresseu. Nach 10 Elu- 
reihungeu ist die Furuueiilosis gelnnlt. 

Von welch^ raschen Heilungen berichtlü wird, ist geradezu 
erstaunlich. Bei W o 1 f r o m trat eine entschiedene BL*sscrung 
schon nach 2 maliger, bei Haie gar schon nach 1 maliger Ein¬ 
reibung ein und Werl er konnte, wie bereits oben erwähnt, 
clienfalls schon nach der ersten luunctioii „einen absoluten Still- 


*) Ich bemerke ausdrücklich, d.HSs mir SS" e r 1 e r's reichere 
Casuistlk In der Therapie der veneri.schcn Erkrankungen mit Itrol 
und bei localer Anwendung das Ungt. (.'rede bei Lynii>hadcnitis 
inguinalis (IIlcus molle, acute Gonorrhoe etc.) nicht uiilickannt ist, 
l)el der uns interessircuden P'rage aber ausser Acht gelassen w’crden 
kann. 
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stand in dem eciifriiietalen Fortselireibai der aeuten, septischen 
Phlegmone“, „Abnahme der siihjectiviii Beschwerden“, „Frei¬ 
werden des Sen.soriums“ u. A. m. constatiren. Ich vermisse in 
seinen sonst so ausfülirlielieii Krankengesehiehteri jegliche präg¬ 
nant* T(“mpcnitnrangal)c. SVic es sich damit verhielt, wäre mir 
vi(4 interessanter gt'wesen zu erfahn.ui, als die ThaUsaehe, dass 
2 von seinen 3 Patient<*n kurze Zeit lundi der Einreibung der 
Salb(^ in die gt*suiide Körperhälfto resp, Brust und Kücken ein 
cigcnlhüinliehes (lefülil von Zi(4icn und Kribbeln (>d(*r Aineis<.*n- 
laufi'ii in den affloirteii (ilit'tlinassen wahniahineii. Ob das wohl 
als ein Zc ic lu n der l)egiiim*nden SVirkung aufziifas.s<m sein soll ^ 

Di(‘ zw(‘i von eyer (1. e.) mitgetheillen Fälle können wir 
hei der uns iiit(*ressirend(‘n Frage füglieh au.'ScT Acht lasse»n. 
Denn d< r 1. Ihitieni starb, muüidein in Folge der ersten Ein- 
r<*ibiuig di(‘ T( niperatur von 39,2 auf 38.0 gefallen war und das 
Allg(‘iueiul>eHnd(*ii .'^ieh gi'tHv^.sert liatfe, am ,s<*ll)en Tage am Herz¬ 
schlag. Der 2. Fall ist zu wenig bestimmt gehalten, um als Ih>- 
weiskräftig gelten zu können, 

Dagegen seh(*in(m mir die 5 von Dworetzky (Therap. 
.Monatshefte BkOO, Heft 3) mitgiüheilten Fälle einer Erwähnung 
werth: 

E all I. Acute Phlegmone des Handrückens im Anschluss 
an ein Haumeuimiiantiiim unbekannter Frsnelie. Pat. war schwer 
skropliulös. P»reite Ineision des Panaritiimis, Aiisräuimnig und 
(’ompressen von 2 proc. Natrium hiearbonieiim-Eösnng bracliten 
nach S Tagen keine wesentliche Besserung; ebeii.so verliesserte 
eine weitere tu Tage lang fortgesetzte Localljehandhmg (Ifrol- 
si>\ilnngt*n, .lodofonngazetamponade) den Zustaml ni<*ht, simderii 
es kam zur erwähnten Handrüekeiiphlegmone und ..S<*pticaemiu 
iiniv(>rsaHs iiieipic'iis". Nun ohne örtliche Behandlung (nur steriler 
S’erbaiid) nadi 2 Iniinetioii(*n A g Fugt, (’redö Besserung d(‘s 
Allgemeiiizust.indt's. Ziirüekgelnm der Inöltration und entzünd 
liciieii. erysij)eJatös(*n Schwellung. pra<-htvolIe 4banuliruiig, voll- 
.stäiidig»' Sistirung der Eiterung aus den Absccsshöhleii. Nach 
weiteren zwei Einreibungen kommt Patientin n;n*h 4 Tagen ge¬ 
nesen. ..Die secundän* l*hh‘gmone ist gänzlicli verschwunden und 
das l*anaritiuin bis auf geringste Spiin*n verln*ilt.** 

Fa 1 1 II. Acuti* se]ilis<'h«‘ Plilegmoue der ri'chieii Hand nach 
inticiiter Wunde der Hohlhand; diffuses teigiges ()i dein <les S'erder- 
uiid oherarmes. Schw(*lhiiig der Axillardriiseii; septikai'inische .MI- 
gennümTscheinungen. Iveine Incisioii. nur iMciwasscrnmsclilägi*. 
Nach 2 lOim-i'ibuiigcii (“rhebliche B(*ss<‘rung (h*s allgi'ineinen Status; 
Oedeni des Aniu‘s verschwinidi'ii, Absccss (h*r Ilohlhaiid incisioiis- 
feriig. Iiicisidu. Ausräumung, .lodufonng.izetainp.inade. Naeh 
wi-itercn 2 Einn'ibnngen Aligem«*inzusiaiid normal, X'erkleimMiing 
der Alisci'sshöliU*, scliiine Granulationen. Sccretion gering. Am 
7. Bt‘han<lluiigstage geheilt. 

Fall 111, Waiidcnirlcs Ph'vsipel d«‘S rechten l’’iissrückens. 
Pat. ist am XII. erkrankt; 2S. XII. 1. Eini«*iimng local; 
*29. Nil. Besserung; 21. NH. nach der .2. Einreibung genesen. 

Fall IS'. Multiple chroiiis<*he Furimeulosis (zahlreitrhe 
Furunkel von Erbsengrösse am Rumpfe; ..Iiibctio septica 
chronic.a”*». .2 Einreibungen bewirken mich X Tagen völlig«* 
Heilung. SämmflicJu' Fnrnnkel h.-ilx'ii sich ziirückgeblldet. ohne 
dass es znm AnfbiH'täieii eines derselben g<*kommen war«*. 

Fa 11 S". Fhronische Osteomyelitis de.s linken 4)bersehcnkels 
mit sehwi'ivn Allgenminsymptomen und .-leuter Enteritis. Die 
(5 Monate bestdiemh* Eit«*nu»g versmgt naeh 7 Einreibnug«*n A 1.9 g 
vollständig. Der Eff'e<*t. im tiauzeu un«^ hwal. ist so «*<*latant, dass 
der S'at«*r des Kmib<*Ji ihn für geheilt hält und aut Ule Weiter- 
behaiidlnng verzi(*htet. 

Soweit die Beri«*lite in der J.iteratur! Ich habe nicht den 
mindesten Orund. an den mit der (’rede’sehen Salbe erzielten 
Erfcdgeii auch nur den leisest«*!! Zw«*ifel zu hegen. Doch muss 
ieh offen hekcniK*!!, dass mir ihre Zahl noeth nicht überwältig«*nd 
genug erselieint, um jt'lzt schon jedo weitere Kritik an d(‘m Mittel 
auszusehlies.sen. Dazu ist es d«*ch noch zu neu und d(*r Forderung 
nach etwjis strengeren indieationen thut auch die Autorität 
C r e d e's lo'inen Ahbriieh. S’i«*llei<*ht wird <‘s die Probe b<*sU‘heii 
und dann wird es an Praktikern nicht fehlen, welche ihm s<‘ine!i 
SVirkungskr«*is absteeken. Für lieiit«* halte ieh es al>«*r ini lnU*r- 
cs.se der Klärung für angezeigt, auch auf Mi.SvScrfolge hiuzu- 
weis(*n. Pis möcht<* sonst manches erprobte Ibnhnittel in Mi.ss- 
credit kommen, was bisher gute Dienste leLsteti* oder gar eim*r 
oder der andere der ('ollegen zu seinem eigenen und seiner Pa- 
tienUm Schaden das Me.sser rosten hi.ssen, bauend auf den zu er¬ 
hoffenden pA-folg der ii(*ue!i Schmiereur. 

Aiicli wir haben natiirli<*h mit bei«len Händen nach dem 
Sfitb l gegriffen und es in dt'ii versehiislensten Fäll«*!i angewandt, 
SSur schmiert<m gewöhnlich bei Erwachsenen — wo nicht and«*rs 
bemerkt und soweit die Zeit reichte — 10 Tage lang hinter¬ 
einander je 3.0 Engt, (’rede 20—25 Minuten lang energisch nach 
Abseifung und Abtrocknung der Haut, meist an den Ivxlremi- 
täteii, st)wcit diese nicht selbst Sitz der zu bekämpfomlen Affec- 
tion M'ai'CTi, Dass wir die Einreibung eiustellten, sobald mit 
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Siclu^rluMt „sc}iw(‘r<‘rc* Voränderun^^on lehenswiohtij^or Oi^anc* 

— ich habe uaDiciitlich ruoiimonieii irii Auge — iiachgcvvic.st*.n 
waren, brauche ich wchl kaum bci^oiKleriN zu bt‘toiien. Jm Kach- 
stchcnrlcii soll von den Erfolg^'U bericliU^t werden, welche wir mit 
d(‘m l ng’t. Credo zu verziächuen haben. 

1. Bejfiniien wir mit den sclnvei’sten Fällen, den post- 
p u C 5 r j) e r a 1 ei\ a 1 1 jx e m e i ii e n und 1 ü c a 1 i s i r t e ii 
septischen r e s ji. j) y a c m i s c h e ii F r o c e s s e ii. V\i ir 
liaben Fälle der vei*MchitHlenskui Art mit Ungt. Crede behandelt: 

Fall I. Frau St., 42 Jahre alt; vor 4 Wochen Abort Im 
4. Monat ohne ärztliche Hilfe; etwa eine Woche darnach Schütte!- 
fräste, hohes Fieber und stinkender Austlus.s; Ausräumung der 
Placentareste durch den Arzt. Trotzdem anhaltendes Fieber, 

„ab mul zu Sehiittelii mul Immer so grosse Mattigkeit und 
SehwUeho“. Bei der Aufnahme (27. 1. dPt Temp. 40,0; Herz und 
Lunge intaet; Sensorium frei; Ltdb nicht aufgetrieheu, nicht 
schmerzhaft; kein Anslluss; Mutlcraumd geselilos.seii; Uterus etwas 
grösser als normal; Ihirametrium frei; am Heekeul)odeu nnd in 
beitlen Liganumten nuöirere feflerkieldicke liiirtlleht* Stränge fühl¬ 
bar; Gelenke nieht aß'lcirt; kein Eisveiss im Urin; iklerLsch- 
aiiaemisches Aiisselum. 

Sofortiger B t* g i n u der I u u n e t i o n e u , t ü g Ii c h 
Ü.U Ungt. Credf'. .Nach 4 Tagen Befund imverämlert; ab und 
zu Erbrechen; andauernd Temperaturen zwischen 3b,5—4t.».S; täg¬ 
lich 1—5 Schüttelfröste. Am 5. Tage (1. 11. (K») haemorrhagiseher 
Infarct der reehteu Lunge mit Husten und blutigem Sputum, 
liebliche Verschlechterung des Allgemeiubefmdens 
reibuugeii Schluss derselben. 

3. II. Auswurf reichlich, stinkend; Aiiends plötzlicher Collap.s. 

4. II. Zunelmieudes Gedern des r. Beins und rascher Verfall. 

5. 11. Exitus. Hie Scction ergibt; Gangraeuöse Pueuiiiouie 
des reehteu ITitorlappens mit apfelgrossem Abscess der Pleura¬ 
höhle; Euibolie der r. Pulraoualarterie: Tliroinbose der r. Scheukel- 
\md beider Uterinveucn, hinauf reichend ülier die V. hypogastricae 
bis in die V. lliaca hinein., 

Fall II. Frl. K., 22 .lahre alt; vor 0 M'oeben Abort mit nach¬ 
folgendem Curettemeut. Anhaltendes Fiel»er darnach mit steigen¬ 
dem 8ubje<‘tivem Krankheitsgefülil mul mit allinähliehor Schwel¬ 
lung beider Fussgeleiike, die zunätöist als „rheumatisch” gedeutet 
wurde. Scbbesslieh wurdi* das Gehen lUimöglieh. Bei der Auf¬ 
nahme am 2.3. V. Pi» hatte sieb aiieli sehoii ausser der Schweliimg 
der Fussgeleiike eine solche viel lieftigei«‘r Natur am r. Kiiie- 
LTclciik eiiigcsiollt. N'a<'h einer weiU‘ren Woche kam auch das 
r. Knie dazu. Hie ProlM-pumtion ergab blutig liiigimm Eiter. 
Nach «len verschicdcnsicn conservativcii liieraianuischcn Versuchen 
begannen wir am IJS. VI. Pb die 1 n u ii e t i o n. Zugleich 
u urdcii die prall gcsiiauiiten Gelenke verscliicdcntlicli puuetirt und 
tlurcli Aspiration grössere Mengen von Eiter entleert. Trotz 10 
Iiiunetioneii ä 2,0 g anhaltendes remittireutles Fieber (Abeudtenii>e- 
ratnreu zwischen ;{5>.0—40,1). Als nach 3 Wochen keine Aenderung 
eintrat, breite EröÜ'mmg und Drainage der Gelenke; langsamer 
über Wochen ausgedehnter Heiluiigsverlauf mit zufriedenstellender 
Fuuetionsfähigkeit der Gelenke. 

2. L 00. Geheilt entlassen. 

Fall III. Frau G., 38 Jahre alt; mit einem fieberhaften Abort 

eiiigeliefert; Entfernung der stinkenden Plucentarreste. Nach einer 
kurzen (5 Tage) fieberfreien l’erlode Eintritt hoher Temperatur 
Steigerungen, als deren Prsaehe eine eitrige Paraiuotritis erkannt 
wird; Entleerung derselben durch das hintere Scheideugewölbe; 
die obere Wand der Eiterhöhle bildet eine Pyosalplux, welche 
ebenfalls incidirt und drainirt wird. Trotzdem remittirendes Fieber 
mit Abendtemperaturen von 3P.3—40.5. Beginn der luunc 
t i o n. Nach drei Einreibungen ging dann die Temperatur auf 
;’,7,0 hei-unter, um am iiäcbsteu Tage sofort wietler auf 38,0 au 
zusteigtm. Nach der 0. Einreibung wieder Abfall auf 30,8 Morpn- 
temi»ersitur; aber am nämlichen Tage wieder 39,2 Abends. Nach 
(l, r P. Kiun ibung Fiiöierabfall auf 37,3. Von da ab macht die 
(’nrv<* oliiK' Einnöbimg die tollsten Sprünge von 30,7—40.0. Drei 
Wochen später, weil die Pat. durch den fortgesetzten fieberhaften 
Eiierniigsprocrss ganz henmterkani, Laparotomie zur Entferimug 
des Eitmsackes als ultima ratio. Trotz zahlreicher Verw’aehsungeu 
gelang cs, die Tube mit dem Uterus anscheinend glücklich zu ent 
fernen. Aber am 5. Tage jiost op. Exitus an Perltouiti.s diffusa. 

Fall IV. Frau Pf., 4ti Jahre alt; am 2. I. (H) Geburt; am 

4 Woebeiibettstage mit 8ebüttelfrost erkrankt; Schwellung der 
rechten Mamma und des rechten I'uter.schenkels. Bis zum 29. I. 00 
niubulante conservative Behandlung durch Umschläge und Salben. 
Temperatur bei der Aufnahme 39.7. 

29. I. Spaltung der Mastitis; Alkohol verband des rechten 
Unterschenkels, der bis zum Knöchel stark geschwollen und brett¬ 
hart gespannt war. 

.‘;i. I. ErÖtfimiig der TTuterschenkelphlegmone; Schwellung 
und KötIlling über dem recbteiiMalleolns externus; Beginn der 

5 <• h m i e r e n r; trotzdem macht sieb am 

4. II. dit‘ lucision eine.s Abscesses über dem rechten Mall. oxt. 
nothwemlig: Fortsetzung der Inmiction. 

II. Si»altung eiiK's rapid entstandenen, hühnereigrossen 
Abs<csses au der luneiiseito des rechten Oberschenkels. 

0, TI. Schwellung lind Tlötbung über dem linken Muse, del- 
toideus mit andauenidmi Temperaturstoigerungen bis 38,7. Nach 
7 I n n n c t i o n e u b «"> r t e i c h a u f. 

p. II. lucision eines Ai>scess€*s an der Aussenselte der rechten 
Wade, dicht unterhalb des Knies. 

12. II. Incision des Abscesses über der linken Schulter. 


20. II. Spaltung einer tiefliegenden Phlegmone unter dem 
linken Muse, gustrocuemius; dauernder Fieberabfall. 

15. III. Geheilt. 

Fall V. Krau Kl., 34 Jahre alt; am 1. III. 1900 Ahr>rt: Aus 
räumung durch den Arzt; Elnlieferuug iu’s Krankenhaus, weil 
noch ab und zu blutete. Bei der Aufnahme am 4. III. .37,0; Utmis 
nicht erheblich vergrössert; Muttermund noch gut für einen Finger 
durchgängig; Leib nieht aufgetrieheu, nlelit druekempfindlicl): 
Parametriuxu frei; spärlicher, blutig-seröser, ulcht stinkender Aus¬ 
fluss, 

III. Morgen.s Temperatur 37,0; Entfernung der fast ucdi 
ganz im Uterus festsitzeudeu Plaeeuta mit nachfolgender 
tage und Jodoformgnzetampouade. Die Eireste riechen etwas fade; 
Mittags Sehüttelfro.st. 40,1; Abends 39,0. 

0. III. Sidijectives Wohlbefinden; Temperatur ,38.2; Tarn 
pouade entfernt, Spülung mit Lysol; keine Blutung; Abends wkHitT- 
holte Schüttelfröste, 40,1. Beginn der Inu nctioiieii. 

7. III. Mittags Seliütelfrost, 40,5; Puls 130: Salzwasser 
infiislonen, Alkohol in grossen Dosen; Abends 40,4. 

8. III. Morgens 39,0; Nacht sehr unruhig gewesen: klagt ük*r 
Schwindel; Spraclie auffallend schwerfällig, lalltMid; absolut ne?:i- 
tive Befunde an den inneren Organen; Mittags 40.r>: Abeuds 
Schüttelfrost, 40.7; leichter Straldsmus dlvergens; rnpillanvaiaioii 
proiiiiit; Spuren von Eiweiss, Heute 2 mal Iniiuction. 

9. 111. Morgens 38.0; Aln-iids 40,2. W i e d e r 2 m a 1 I n u n c - 
t i o u. Spraciie ganz verwaschen; auffallende Benoinmenbeü. 

10. 111. Morgens 37,8: gegen Mittag Hustenreiz. 8tetlien im 
Kücken; Brouchiaialliineu und Dämpfung über dem rechten und 
Unken ITiterlappeii; Abeuds 39,2. 

11. 111. Sehr abgefalleii uud matt; Lungen- und sonstiger R;*- 

fuiul unverändert. Heute, nach der 8. luuuction. 
Schluss d 0 r s e 11) e 11 , 4o,0 Abends. 

12. 111. Meist stark benommen. Alorgcus und Abends 40.1. 

13. III. Alittags 40,7; den ganzen Tag bewusstlos; Nacken 
Steifigkeit. 

14. III. Exitus; die Section ergibt ausser doppelseitiger Pneu¬ 
monie und den gewöiiiilicben Orgaubefimdeii bei Sepsis eiiriiv 
Emiometritis und Thrombose der linken Vena spennatlea und Vena 
uterlua, beide septisch, in Zerfall begriffen. Schädeleröffmmg ver¬ 
weigert. 

V a 11 VI. Frau B.. 32 Jahre alt; kommt stark blutend zu Imis.-! 
mit dem Ehemnun an, die Schelde mit dem Hemd und einem Tmlu' 
tamponlrt. \'or 13 Wochen hat sie die letzten Mensp-s gelialtt. diV 
sich vor 5 Wochen angeblich wieder eiustellteii. Von du au hluteic 
die Patientin mit Unterbrechungen, behandelte sich sell>st uiiil 
..stopfte autT. wenn es zu toll ging“. Nach Diiatatiou (b's Mutter 
mundes wird das noch vollständig iu utero sitzende Ei entfcnir. 
die Blutung stand. Tampouade der Scheide mit .Todoformgaze, 
EibestaiidthciU« uiciil faulig rieeheiul. Temperatur uach der Aus 
räumung 3(),2; Abeuds 37.4. 

Am näclistiui Tage (2. IV.) 37,3—37,5—37,0. Bottudeu gut. 
keini‘ Blutung, keine Schmerzen. 

3. IV. Jodoforingaze entfernt, Lysolspülimg. Temi»eranir 
3.8,0. Patientin befindet sieh sehr wohl; Puls regelmässig, kräng. 
84; keine Schmerzen im Leibe, weder spontan noch auf bnitk. 
I>eib weich, nicht aufgetrieben. Mittags 39,2: Abeuds ÖNS. 

4. IV. Morgens gefröstelt, darnach Hitze. 30,3: 
Schmerzen im lAÖbe. besoudei-s rechts vom Uterus: iticitriuai' 
Dinvhfall mit Tenesmus; Zunge beiegt; Puls kräftig. 
Untersucbmig negativ: Loehialseeret normal. I u u u <* t ieu ' 

3.0 Ungt. C r e d f*. Mittags 39.3, öfter Erbrechen und biiiv 
bowe-guiigeu. Abends 39.8, Puls 110. Iu der NttjTit >tar' 
Schmelzen, 3 DurchfUüe, Leib weich, aber druckempäniilicn 

5. IV. 3,0 Ungt. Ored(i; Morgens 38.5; verändertes 

sehen, fahl, cyanotiseh; Herzthätigkeit und Luugeu itdact. la"''' 
zunehmende Anftrelbving des Leiltes. Puls 9i>—110; ] 

Ver8chle<-hteruiig, iiestäiuliges Erlrreehen uini starkes 
gefühl bei klarem Bewusstsein. Nachts rapides Sinken 

Pubs auffallend klein und freiiiient. Grosse Posen von laiiil' 
bleiben wirkungslos. . 

0. IV. Temperatur 38.8 Morgens; vollständig klares 
sein: jagender, kaum fühl- und zählbarer Puls, 
liebes massenhaftes Erbrechen schwärzlichbrauner, Uotliann <'' 
Flüssigkeit. Tod im Collaps. . ^ 

V(»n dem ersten F’allc wollen wir, als einem infausten, b'i' 
Beiirtheilung abselien. Er zeigte mir mir, dass bei 
pyaemiselu*n (p h 1 e b o t h r o m b o t i s c h e u) Processen. 
Gefahr eiiUT APdastasirung so nahe liegt, die Salbe J ■ 
und die. „energisebe, innere Antiseptik“ dem septischen - 
nicht s anhaben kann. Auch im 3. Falle zogen wir die ^ 
nicht als alleinigt's llcilmittel, sondern nur als imterstut-'" ^ 
Moment lu^ran, iu der stillen Hoffnung, sie würde vereint nn 
Hrairiage die Ausheilung bescdileunigen. EntUns(iU 
etwas iin 2. Fall, wo die Inunction in keiner Meis* ^ 
statisclu'u, ('itrig<*n Gelcnkproeesse zu beeintlussen im 
Der 4. Fall, der für die Salbe gewdssermaassen ein 
zu werd(*n versprach, hat mich geradezu depriniiri- ,, i ' 
sehon zu Beginn der Einreibungen bestehende Pb 
ohne Incision ad integrum ziirückgehe, habe icb 
erwartet, aber trotz und i n der Inunctionszeit lax* 
Abscesse, das lässt mich in Zukunft in ähnlichen f<< 

Mittel wenig hoffen. Alles in allem genommen, was 


war i''' 
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MÜNCHKNKR MEDlCiNISCHE WOCnENSCHRIFT. 


Kategorie von Erkraukiuigou betrifft, von der „universellen Anti¬ 
sepsis und Desinfeotion de.s Ci(fwamintorganisniu.s“ habe icli bis¬ 
lang nichts bemerkt, we<ler au dir Besserung des Allgomeiii- 
befinclens, noch an einmu llerabgehen der Körpertimiperutur. Es 
müsste d(‘nu Jemand im 3. Falle die in 3 tägigen Intervallen 
auf tretenden recht kurz dauerdeu Intormissionen als eine Folge 
der Inunctionswirkung auslegen wollen. Wem abir die ersten 
4 Fälle nicht „frisch“ genug sind, den verweise ich auf den 
5 ., wo die Allgemeininf(K*tiou unter unsiren Augen durch den 
ersten Schüttelfrost signalisirt und walirhaftig zeitig und ener¬ 
gisch genug zur Silberbehandlung gegriffen wordiai war. leh be- 
dauro nur, das.s aueh diesrr wne Fall 1 y.u der p y a o m i s e h e n 
(p h l c b o t h r o m l> o t i s c h e n) und nieht r(*in septi- 
k a e in i s c li e n (1 y iii p li a t i s e h e n) Form der Bueriw^ral 
orkrankung gehört. Man kann mir näinlieh Vorhalten, dass unter 
den durch die Selirniereur günstig zu he-einfliisseiHlen Füllen von 
„Pueri>eralfieber“ nur die letztere Kategorie zu verstc]ien*sei. 
Allein, wie schwer die .saulK*rc Sebiädung zwis<*hen i)u«wperalor 
Septikaemie und Pyaemie ist, weiss Jinler, der eine Anzahl von 
einschlägigen Autopsien zu machen die traurige Gelegenheit 
hatte. Leider war es mir nicht vergönnt, Fall 6 , den ieli den 
klinischen Erscheinungen nach der lymphatisehim Form der 
Sepsis zurechnen musste, länger zu beoliaclitcn mal zu sehmioren. 
Fälle dieser Art, mit so stürmischem Verlaufe werden aueh in 
Zukunft mit und ohne Salbe zimi Exitus komnaai. 

Ich gehe zu, das.s ich in der obenerwähnten Kategorie von 
Fällen hohe Anforderungen an die Antiseptik der Silbei-salzc 
stellte, aber nicht ohne Grund. Fanma! kann inan, wenn es sieh 
um so ernste Fälle handelt, getrost einige Misserfolge in den 
Kauf nehmen. Zum anderen hat kein geringerer als (^rede 
seihst auf dem XIT. internationalen medieinis<*la*n (Vngress zu 
Moskau 1897 l>ehauptet, dass auch f a st hoffnungslose 
F’ ä 11 e rapid gebessert wurden. (.’ r c d e berichtete dort, wie ich 
dem Referate der Sitzung vom 22. August entnehme, von 100 
Fallen. Behandelt wurden Lymphangritis, Phli'ginoneu, Septi- 
k a e ni i e n, phlegmonöse Anginen, septische Erkrankiiiigsformen 
bei Scharlach und Diphtherie. In sämmtlichen Fällen trat noch 
0—30 Stunden eine, augenfällige günstige Wirkung ein: Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, Fieheralifall nach 24 Stiindmi und 
rapides Zurückgi'lieu des seiitisehen Proeossp.-^. Auch in einer 
zweiten Veröffentlichung (Lnngenhrckls Arch. Bd. -55, H<d*t 4) 
stellt zu lesen, da.ss das Mittel in schweren Füllen erprobt sei. 
In einer dritten (Klin. therap. Woehenschr. 1898) hdsst i*s aller¬ 
dings, dass eine Heilung nur gelinge, wenn die .septischen liifec- 
tioii nieht zu weit vorgiwehritten sei. Wenn nur die Grenze so 
li'icht zu finden wäre! In den Jahren 1897—1S99 wurdtni hei 
uns 22 Fälle von puerperaler Septikaemie resp. Pyaimiio ein- 
geliefert, 9 davon starben, 13 wurden geheilt entlassen. Ge- 
.sehmiert, hätten sie die Statistik zu Gunsten der Silbersalze er¬ 
heblich verbe.sscTt. 

II. Zur Illustration der Wirk.samkeit der Inunetion bei 
chronisch v e r 1 a u f i‘ n d c n septischen r c s p e c - 
1 1 V 0 eitrigen P r o c e s .s e ii (ohne Zusammenhang mit 
dem Genitalapparat) seien folgende Fälle kurz erwähnt: 

Fall VII *). Karl H., 11 Jahre alt; kommt III.) mit einem 
faustgrossen, nach einer Hautverletzung entstundenen Abscess in 
der Kniekehle. Am ß. III. wurde derselbe lege artis iucidirt, die 
Afwesshölile ansgerilnmt und drainirt. Trotzdem langsamer, 
stafrelförmiger Anstieg der Temperatur bis 40,5 am 17. III. 1900. 
iMeses Anscliwellen der Temperatur wurde erklärt durch einen 
plötzlichen Durchbruch in’s Kniegelenk. Beim Verbandweeh.sel 
z-(‘lgte sieh zum ersten Mal ein Erguss in demselben. 
Am 10. III. wurde das Kniegelenk erülTiiet und drainirt. 
irotzdern fieberte der Junge, ganz abgesehen von seinen kolossalen 
* chmerzen, beständig weiter, remitlirend zwisehou 37.8 -40,2, Der 
Allgemelnzustniid war nicht gerade bederiklieli, doch kam der Junge 
"egen inangi'lhafler Naiiriiiigsaiifnahine in Folge der Selmierzeii 
ui der Ernährung sehr zurück. 

y. 28. HI. Beginn der Sehmlercur; täglich 2,0 

n g t. C r e d C«, 8 Tage li i n t e r e i n a n d e r Morgens 
> u g e r i e b e n. 

Die Temperaturcurve gestaltete sich w'ährend dieser 8 Tage 
lelgendermaassen: 

28. III. 40,2 — 38,0 — 39,0 

29. HL 37,3 — 38,0 — 38,7 

30. III. 37,8 — 38,7 — 30,4 

31. III. 38,1 — 38,0 — 39,4 

_ _ 1. IV. 37,6 — 88,6 — 38,7 

nigung^gestelft Abtheilung freiindlichst zur Ver- 


2. XV. 37,4 — 38,2 — 30,6 

3 IV. 37,4 — 39,2 — 39,0 

4. IV. 37,5 — 37,6 - 40,1 

WälnviKl der ganzen Zeit fand eine chirurgische Localbehand¬ 
lung statt. Trotzdem trat keine Besserung In dem Eiterungsprocess 
ein, die Schmerzen blieben nach wie vor dieselben und der All- 
meinzustaud machte die Ampubitio feinoris nothwendig am 
5. IV. 118JU. Seitdem normale Temi>eratur und glatter ileilungs- 
verlauf. 

Fall VIII. J. M., lü Jahre alt; Eintritt in die Behandlung am 
4. (V) Erkraukungstage. Athmiuig sehr schnell und oberflächlich, 
linsten. Dämpfung über dem linken I’^nterlappeii mit Knister- 
ras.seln und verstärktem Stinmifremitus; über dem n^Miten Fnter- 
lappeii handbreite id>solute 1 )iiinpfiiiig ohne .Vtliemgerälisch; Tem¬ 
peratur 40,2. Im Verlaufe der nächsten 4'age kiMiie wesentliche 
Veränd<*rung. iiuregelmüssiges, tlieils reinittirende.s. tlieils iiiter- 
inittiiimiles Fieber. Ih’obepunction rechts ergibt Streptococeeii- 
eiter. Da die Kii>peiireseetion verweigert wurde, Punctioii und 
aii.^giebige Aspiration. B e g i n ii d <• r I n ii n e t i o ii. Mässlgor 
Ten'.peraturabhill (37.6—418,7 Ahendteiniicraturi. Nach 9 Ein¬ 
reihungen hatte das Empyem bereits einen liöheren Stand als vor 
der runctioii. Daher nochmalige Punction, Aspiration und Spülung 
der Pleiirahölile mit ]>h.vsiologischer Kochsalzlüsiiiig, welche zum 
Theil im l’leurasack verldeil)t. 

Im Verlaufe der nächsten 12 Tage ging daun — mit einer 
2 tägigen Liiterbivehiing (30.1—39,4) -— das Fieber auf die Norm 
herunter und die I)ämi)fung hellte sich langsam auf. Versehleilent- 
lielie Probepuuetionen nach 2 und 3 M'oclieii waren negativ und 
das Empyem heilte mit müssiger Schwartenbllduug und guter 
Function und Verschieblichkeit der rechten Lunge aus. 

Auch hier sei ln esteuso die Curve während der luuuctlon mit- 
getlu'ilt; 

15. III. 38,6 Punction und Aspiration 

16. III. Beginn der Einreibung 

37,8 — 87,5 — 37,7 

17. HL 38,0 — 38,1 — 38.3 

18. HL 37,5 — 38,5 — 38,7 

10. III. 37,8 - 38,0 — 38,5 

20. III. 37,4 — 38.3 - 38.2 

21. III. 37,1 — 38,1 — 3Vi 

22. JH. 37,8 — 37,4 — 38,3 

23. HI. 37,6 - 38,0 — 38,6 

24.111. 37,2 — 37,8 — 39,3 (') 

Si'hluss der Schiniercur, zweite Punction und Aspiration. 

Ein zweiter Empyemfall gab uns wegen Verwoigerung di'V 
sofortigen Reseetion wiederum Gelcgcnlieit, <lie G r e d e’sehe 
Salbe zu prohireii und eventuell der Ursache des günstigen Ver¬ 
laubes von Fall 8 .auf die Spur zu kommen. 

Fall IX. Frl. J., IS Jahre alt; zeigt ein ini 'N'erlaiife von 
5 Tagen entstandenes eitriges F.xsudat der linken l'Ieurahr.lile mit 
starker Atheinnotli und Temperaturen. Al>soliH(* 1 lämjifung bis 
auf einen haudtellerhreiteii Bezirk auf der Vorderseite unterhalb 
der Flavieiila. 

JJ). IV. rroliepunetion ergibt. Streptoeocceuoiter. Temperatur 
Abends 38.5. 

20. IV. Punction und Aspiration vou 1.5<X) ecm dünnflüssigen 
Eiters. Temperatur 38,3. 

21. IV'. Beginn der Inunetion, täglich Abends 
3.0 TTngt. CrodA Die Temperatur ge.stalti-te sich an den fol¬ 
genden Tagen unter rocht wechselndem Allgemeinb«*fmdeu fol- 
gendermaassmi: 

21. IV. 37,8 — 38,0 — 38,2 

22. IV. 37,3 — 37,2 - 36,6 

23. IV. 36,0 — 36,5 — 37,4 

24. IV. 37,2 — 36,3 — 36,5 

25. IV. ,37,2 - 36,3 — 37,0 

26. IV. 36.9 — 37,2 — 37,3 

27. IV 36,9 — 37,5 — 37,6 ' 

Da inzwischen die subjectiven Beschwerden proportional der 
Xeiiaiisammluiig des Eiters zugeuommen haben, wurden dun li 
eine zweite Punction am 27. IV. nochmals 15(H) ccm Elter al)- 
golasseii. 

28. IV. 36,5 — 37,0 — 37,0 

29. IV. 37,0 — 38,0 — 38,3 

30. IV. 38,0 — 37,8 — 38,5 

1. V. Beendigung der Inunetion; 

Status quo ante. 

37,5 — 38,0 — 38,4 

2. V. 37,6 — 38,0 — 38,9 

D(‘r Fall kommt zur Rippeureseetion. 












envälinen, dass wir, um gar nichts unversucht zu la.ssen, auch 
eine m u 111 p 1 o I u r u n c u 1 o s o der Inunetion untcnvarfeii. 

Fall X. Es handelte sich um eine junge Schwester unseres 
Hauses, welclie. ohne dass eine Grundlage dafür gefunden wurde 
mi einer hartnaekigen Furunculose des' linken Vorderarmes Iht’ 
Die iMirunkelmmptionon. die durch ihre Si-lnnerzhaft gkeit die 
Lunction des Armes so gut wie aufhohen, schwankten zw L , 
Bohnen- und Erbseugrosse, der Zahl nach zwiselieii K 15 im 
mal. Eine lOtügige I n u n c t i o n s c u r mit 
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MÜNCHENER MEDtClNl SCHE W OCHEN SCHRI FT. 


C r o (K‘ l> I i b absolut w I r k u n }? s 1 o s und os dniiorto nach 
Oor lotzton Eiiiroibun^r noi*h Avoclionlaug. bis uuter bostäudigor 
iiirjslon, feucliten und Salbenverbäudeu der letzte l'uruiikel ab¬ 
hellte. 

Sutnma siimmaruin — aueh mit diesen Fällen hatten wir 
wenig Glück. Sicher ist die Inunction spurlos an Fall 7 v^or- 
ühergegangen, ebetiso bin ich nicht Optimist genug, um Ixdiaupten 
zu wollen, die Ausheilung des Empyems in Fall 8 sei auf die 
Wirkung der Silbersalbe zurückzaiführen, zumal bis zur 2. Func¬ 
tion die Fieljerbewegung recht zweifelhaft war. Im Fall 9 da¬ 
gegen wurde, offen gi’standen, meine aprioristische Skepsis, mit 
der ich die Salbe verordnete, etwas erschüttert b(*i d(‘r Betraeb- 
tnng der sieh innerhalb der ersten 6 Tage nach der Function in 
normalen Grenzeii bewt‘genden Temporaturcurve trotz des er- 
t^rwiesenen Snppiirationsprocesses in der Flenraböhlo. Ist daran 
am Fanie doch die SilbersaU>e Schuld gewesen^ Betleiitete die 
6 tägige tielK'rfreie Feriode einen ICanipf der Inunetionswirkung 
^f'gen die StreptoeoeeeiiinfV'etion, indem Ix'im Ueberhamluehmeii 
dc*r Eiterung die letztere si('greieb blieb? Item, eine 3. Function 
wurde nöthig und icli glaube, fi*rner bei der Kmp.vemb(‘bandlung 
auf die Inunetioiiseur verzichten zu können und nicht in der 
Annaiime feblzngeheii, dass Fall 8 nicht wegen d(‘r Silbersalbe 
- ausbeilte, sondern zu den selteneren metaiineumouisehen Em- 
})yemeii gehö*rte, l>ei denen es ohne Kijipenresc'ction oder sonstige 
permanente Eiterableitung zu einer relativeu Restitutio kommt. 

III. Bei Scharlach (und ähnlich auch bei Diphtherie) 
unterliegt die Beurtheilung, ob die Salbe wegen etwaigcT eoinpli- 
cinaider s<^ptiseher Inhx'tion indieirt ist oder nicht, den grö.«;sten 
Sthwierigkeiten mal günstige Wirkungen in schweren Fällen 
dürfen meines Erachtens nur mit einem gross(*n Maasso von 
Kritik aufgefasst werden. Bei den in der ülxTwiegendeu Mehr¬ 
zahl jugendlichen, ja kindlichen Fatienten ist es oft recht schwer 
zu sagen, ob das Krankh(ütsl)ild s<.*hon unter den Begriff der 
.Sepsis geliört, oder ob wir es nur mit, den zmn Symptombild 
des uneomplicirüm Seharlaehs gehörigen Reactionen des kind¬ 
lichen Organismus auf das sja-eitisehe hyx)othetische Virus zu 
ihun lialu'u. Selion (>ft war ich ülx'rritseht, wie prompt maiiehmal 
Kinder mit sog. typleiscai Formen des Seharlaehs fertig wenien, 
wo mächtiger Belag, starke Sehwelluug der llalslymi)hdrüs(‘ii, 
Äehr frc'^iuenter kleiner I'uls und B(‘nonum‘iih(‘it, mit tleliranter 
Agitation abwechselnd, die Frognose recht dubiös stellen licsstm. 
leb erhob daher die Inunction bei Scharlach keineswegs zum 
Frincip, sondern sparte sie mir für die Fälle auf, wo andauernd 
h.\Tcrpyr(‘tisehe Temperaturen, iinregidmäsvsige Athmung, Cya- 
Jiosc, Sopor, Störungen der Iferztbätigkeit, ciivumscripte 
llauthaeniorrlmgicn die allgemeine Sei)sis — manchmal in leider 
recht kurzer Zeit — ankiindigten. Meist endeten dic.se Fälle in 
wenigen Tagen letal, bevor es zu anderen schw<n*en s<.‘ptischen 
C‘omplieationcn (multiple Gehmkeiitzündungeii, einfache oder 
eitrige Entzündung der seriWii Häute, Xeidiritis ete.) kam, 
ni e h r m a 1 s nach d e r e r s t e n Fl i n r e i b u n g u n d s i n d 
also weder j» o s i t i v noch negativ zu v e r - 
w c r t h e n. 

Fa I 1 XI. Nur ein denirtiges Kind will leb erwähnen, welches 
in <l(‘r Ö. Kraiiklieitswoehe zu uns kairi mit l)retthart g;‘seliwollenen 
nalslyini)l)driisen. eitriger Mittelolirentznndung nud sebinerzbaft 
anfg('triel>enen Handgelenken. Hie TeiniuMatureii waren an¬ 
dauernd sehr bolie r/wiseheii 40,0 und 40.7); nur die erste Kln- 
lieferungsten)i)eiatur ergai» 30,0. Wir selimierlen bei dem 3jäbr. 
Kinde an 3 aufeinander ftdgenden Tagen je 1.0 l'ngt. Crode; am 
4. Tage erfolgte d(‘r Exitus, ohne dass aueh nur die geringste Ver- 
iinderimg an den Temperatnren oder dem Allgemeinbefinden be¬ 
merkbar g(‘weseii wäre. 

Fall XII. Ein 2. 8eharla<‘bfall mit Sepsis endete unter der 
Schiniereur günstig. Es handelte sieh um ein 10 jähriges Mädchen. 
Beginn der Erkrankung am 20. X., am folgenden Tage 40,3; Aiis- 
brueh eines intensiven Exanthems. S<hwelhing der Ilalslymph- 
drnsen und schmieriger Belag auf beiden Tonsillen; starke Ke- 
noinnienheit. Am 3. XI. Abl>lassen des lOxanthems. Aber während 
Tags zuvor die Haut noch intaet erschien, zeigt<‘ sieh jetzt über 
4 i<‘m reeliteri Tro<-hanter. Gesäss, Ellenbogen und in beiden Achsel- 
liöhleii eireninseripte Haiitgaiigraeii, die deenl)itnsäbnliel\ rapid 
entstand. Auf dem Hesiiss schoss neben dem Hantdefeet ein Hof 
von mit gelbem. trül)-sangulnoleiitein Senun gefüllten Blasen auf. 
Verbände mit Sublimatlösimg. Borvaseline ete. wnnleii von der 
Fat. in den Fieberdelirion stetig abgerissen. Dazu ge.sellten sieli 
3 Tage später zahlreiche Abscesse der Eymi)hdrÜ8(‘U der ver- 
sehlodenston llegioneu. die Abeiidtemperaturen bewegten sieh 
zwi.sclieu 30,2—40,5. Am 14., 15. und 10. XI. wurden Darm¬ 
blutungen beobachtet. Nun wurde die Inunction olngeleitet, 10 mal 
Je 2,0 ITigt. Cre<16 — und der offenbar septische Frocess kam nach¬ 
dem’ in seinen schwersten Erscheinungen zum Stehen. Am 1. XII. 
und 8. XII. iiuissteu eine Anzahl vereiterter LymphdrU.senpackete 


incidirt werden. Im Verlaufe von weiteren 3 Wüclieu genas <lic 
Fatientin. 

Ob post hoc oder jiropter hoc, ich wage es nicht zu ent¬ 
scheiden, ebenso wenig wie die Frage, was aus dem Fall geworden 
wäre ohne die ausgiebigen Ineisioncn, die täglichen feuchten 
Verbände uml die peinliche Hautpflege durch regelmässige Bäder, 

IV. Die F'nvägungcn, die ich oben bezüglich der Indicatiou 
der Sclimiercur bei Scharlach anstelltc, scheinen mir in ver¬ 
stärktem ^laasso am Flatzo zu sein beim Erysipel. Ich komme 
auf diesen Funkt mit Rücksicht auf die Bestrebung, auch ge¬ 
heilte Fh-ysipelfälle auf Conto der Silbersalzc schreiben zu wollen 
(Dworctzky). Ich habe mich trotz reichlicher Gelegenheit 
nie dazu eut.-^chliess^.ni können, bei dieser Erkrankung, obwohl sie 
ein exquisites Streptoeoecenproduct darstellt, zu schmieren. Der 
Vto-lanfstypus liegt mir dafür viel zu wenig fest. Kein Mensch 
kann im Voraus .sagen, wie lange ein Firysipel. dauert. Manche 
F.rkrankung, die enorm stürmisch mit hohen und höchsten Tcm- 
pm-aturen einscüzte, sieh rapide ausdehntc unter zunehmender 
Prägmniz dt-r Allgerneinerseheimingen, stand plötzlich nach 3 bis 
4 bis 5 Tagen still und die Reconvalescenz war rasch und glatt. 
Fnd eben so oft habe ich FÖille gesehen, wo plötzlich 2 tägige hohe 
Temperaturen dur(*h eine bis zur Norm gehende lutermission 
unterbroehen wunlen, um nach 1—2 Tagen wieder ebenso lioch 
anzusteigeu. deder wird verstellen, was ich damit bezüglich 
ludieliegender Trugseblü.sse auf die Wirkung stattgehabter Ein¬ 
reibungen meine, leb für meine Ferson würtle es nicht wagen, 
„Erfolgi-“ mit der Silbersalbo bei Erysipel in positivem Sinuc 
statistisch zu verwerthen, ohne mir durch eine ganz erhebliche 
Zahl von beweisenden F'älleu gegen die Kritik den Rücken gc- 
dt*c*kt zu haben. 

V. Obwohl nicht Chirurg vom Fach, möchte ich mir noch 
folgende Bemerkungen zu den mitgctheilten Erfolgen der Silber- 
behatidlung bei s e p t i s c li o u F h l e g m o n e n erlauben. Es 
xvird jchIop I’raktiker zugeben, dass in der grossen Mehrzahl der 
F'älle von eitrigen Frocc.ssen an den Extremitäten, bei grossen 
Fanaritien in mehr oiler weniger weiter Ausdelinung die Hand, 
und bei Flilegmonen der Hand der Vorder- und zuweilen auch der 
Oberarm gcscdiwollen, geröthet, druckempfindlich, heiss sein 
kann und dass nach gc'cigm’ter Localbehandlung des ursprüng¬ 
lichen Entzündungslu-rdes, ja manchmal schon durch eine zweck¬ 
mässige Lagi rung und Ruhigstelliing die so be^lrohlich erschei¬ 
nende Schwellung mit Röthuug luid allen sonst genannten Attri¬ 
buten in manchmal überrasehend kurzer, manchmal längerer 
Zeit vei-schwindct. l\s hat sich dann eben luu ein entzüud- 
1 i c b e s O e d e m (diffu.se Lymphangitis) gebandelt. Von diesem 
l)is zur „acuten diffusen, septisch en F h 1 e gmone" 
ist aber noch ein ivcbt erklecklicher Schritt. Für meine Auf¬ 
fassung verband sieh — schon einzig und allein vom pathologisch- 
anatomi.sehcn Standpunkte aus — mit diesem letzteren Btip'ül 
bisher immer ein so schweres Ivrankheitsbild, dass ich mich einer 
Fnterlassungssünde schuldig geglaubt hätte, w’cnii ich bei einmal 
in di(*sem Sinne gestellter Diagnose nicht sofort ausgiebig vom 
Messer, Drainage etc. Gebrauch gemacht haben würde. 

Um! — ich muss gestehen, dass ich gegebenen Falles auch 
heute no('h trotz aller mitgctheilten Inunctionserfolge in ei^ä'r 
Linie schneiden und <lanii erst sehmiertm w'ürde. Im lebrigeu 
dürften sowohl W e r 1 e r als auch Dworctzky bei der Ab¬ 
schätzung des Heilerfolges ihrer acuten seiitischen Phlegnionca 
<lie neben der Inunction angewandten landläufigen Behandlung 
methoden, wie feuchter Verband mit Itrol oder 
Wasser, T ii c i s i o n, Ausräumung der A b .s c e s s h ö 
d o d o f o r m g a z e t a m o n a d e in ihrer V irkung 
taxirt haben, während .sie doch gewiss ihr Theil zur 
lx‘itrug(‘ii. Ja. ich glaube sogar bei Fällen oben skizzirtcr - a J 
kommt man mit Uincn allein, ohne Silbersalbe 
zum Ziele, und in schweren Fällen, wie unsere 
lehren, mit wenigen Ausnahmen *). Vielleicht ist das uk 
( 'rede als willkommenes Adjuvans in der PlxlcgmonenbeJ^n^ 
etwa im Sinne einer Abkürzung des llcilungsprocesscs 
grüs.scn. Alan darf nur nicht sieh selbst und 
wollen, man könne mit der Silbersalbe pj;s- 

Dafiir wäre das Experimeiitum erucis eine au^sc ) 
liehe erfolgreiche Salbeiibehaudlung bei einer 

*) In den Jahren 1807—IStK) wurden auf <b*r fiti 

Ahtheilung des Hallenser DiaUonissenbauses 'V' ’ ßtebt 

schwere FhU‘gmonen der Extremitäten — Funari 
gezählt — operirt. Von diesen starben 15 an hej^s- 
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(lifFusen, septischen Phlegmone“, und das wäre gleichbedeutend 
einem Bruche mit unseren gesichertsten chirurgischen Prin- 
cipien. Vorderhand ist es wohl angezeigt, sich der inalnnmdeii 
Worte des Altmeisters König zu erinnern: „Die erste Sünde 
besteht in dem Unterlassen der frühzeitigen Incision mit nach¬ 
folgender Antiseptik“. Bis heute litigen auch meines Wisst‘ns — 
abgt'sehen von den MittheiluJigeii U r e d e’s — keine Bericlite 
aus grösseren chirurgisc^Iicii ('entrakni darüber vor, dass man in 
der Bhleginoncnbehandlung eiin* Schwenkung vom Mess<‘r zur; 
Sallre gemacht habe. 

Ich wiederhole, um Missverständnissen zu bege^^nen: Ich 
glaube voll uiul ganz, dass unter der inunctiven Silbei’behandlung 
manche Fälle von phlegmonc ä h n 1 i c h e m Typus nach in- 
ricirten Verletzungen ohne Ineision heilen und olnie Eiterung 
sich rüekbildeii können. Das sind aber keine Phlegmonen, son¬ 
dern, wie schon oben erwähnt, entzündliche Oedeme, acute oder 
ehronische ditfus<* Lymphangitiden, die zur Ileiliuig kommen, 
gleichviel oli man cs.sigsaure Thonenle- mler Alkoholverbändi^ 
oder Engt. En'de mit Itrolcompress<*n <»der Peptomiue‘cksill>er 
(na«-h Schleie h’s Vorgang) anwende-t. Es sind das aber ebenso 
gut die Fälle, wo, wie Schleich mit Ki*cht bemerkt, das Eur- 
pfus<*he.rthum seine Triuinplu* feiert. 

Ich habe im ^^)rstehenden unsere Kc.sultate bei der Behand¬ 
lung mit Ungt. Crede s»» wie sie waren — mit gutem und .schlech¬ 
tem Ausgang — wiedergeg(d>en. Ziehe ich das Facit aus meinen 
Belrachtungrm, so stiKt für mich die Sache .so; 

1. Selbst unter meinen günstig verlaufenen Fällen der Silber- 
bOiaridlung ist auch bei mildester Beurtheilung keiner, durch den 
unwiderleglich der Beweis erbracht wäre, da.ss der schliessliche 
Erfolg einzig und allein auf Conto der Salbenbehandlung zu 
.sftzeii sei. Wie hoch ich den therapeutischen Effect der Inunc- 
tionscur in d(*n von den genannten Autoi’cii mitgetlieilten Fällen 
ansehlage, ist aus den obigen kritischen Erwägungen ersiehtlieh. 
Ich sehe keinen Grund ein, bei denjenigen Erkrankungen, wo wir 
erprobte Heilfactoren besitzen, an Stelle derselben die immerhin 
noch zweifelhafte Sclimiercur zu siüzen. Ich berücksichtige dabei 
weniger den äusserlichen Grund, dass die Sclimiercur — als wenig 
cü.sraetis<‘h und rcjcht mühsam, ähnlich wie die mit Quecksilber — 
in ambulanter Behandlung, wo man auf die Gewis.senhaftigkeit 
des Patienten angewiesen ist, wenig empfohlen werden kann. 

2. In den Fällen, wo die Salbe hätte zeigen können, da.ss sie 
— ihrer Fmipfehluiig eiitspreediend — etwas und zwar von den 
l)ishei igen Heilfactoren nicht E>roichtes zu leisten im Stande sei, 
bat sie nach meinen Erfahrungen versagt. Als „Speciticum gt^g^n 
vSepsLs“ bat sie sieh mir jeileiifalls nicht erwie.scii. An diestir 
riiatsache ändert auch <ler Einwaml nichts, dass eben längi.w hätte 
gcs<*hiniert werdiui sollen oiler diLs.s mancher Fall davon ge- 
koinimm wäre, wenn sicli nicht .seciindäre Veränderung»'!! an 
)cb(;nswichtigen Organen einstellten. Bei Furunculosis, Erysipel, 
Eymjäiangiti.s, (;hroni.schen Ekzenu'ii eUr. kann ja, wer Gefallen 
daran findet, gt'^luldig seliinieri'ii, bis sich die Sache ändert, 
al.K*p in den Fällen foinlroyanter Sepsis — stuen sie puerperaler 
odiT an»lorer Natur — ist Zeit Gtdd. Hier muss ein Mittel 
zeigen, »lass t-s ras^dj wirkt und das thiit das IJngt. Crede na<;li 
uieiiH'ii E^pfahrungen leider nicht. 

3. Dass die vSalln' Todto auferweeken .soll, kann man billiger 
Weis»- nicht v»‘rlangen, wohl ab<*r, dass man ein Mittel, widches 
einmal in einer der ang<‘s«diensten »leutschen Zcitsehriften zum 

p e c i f i c u m gegen S e p s i s“ gestempelt, als s»delu*s 
für uns praktische A»‘rzte in der Literatur weitercolportirt wir»), 
^»‘•h an Fällen von reeller S e }> s i s erprobt. 


Ein Fall von angeborenem Hirnbruch. 

Voll Dr. B e h m in Bad Pyrmont. 

I>a.s am 11). .lauuar 1900 geborene T»>cbterclieii d»*R .\rbeiters 
K. lu Pyrmont zeigte bei der Geburt am Hlnlerhauple ein«' otwa 
Utihnen*igrosse tlesehwulst; es wurde desswegeii iiaeli einigen 
i«gen ärztlicher Rath lu Anspruch geiiouimen. 

Anaiiiiiestlsch war nichts von Wichtigkeit zu erkumleii. Die 
Eltern sind gesund, in ihren Familien sind niemals Missbildungen 
yorg»*koinnien. Die Mutter ist 27 .Jahre alt und kräftig geliaut. 
'^wei ältere Kinder von 4 und 2 .Jahren sind v»‘>llig noriiial. lui 
f^eptember 1809 abortlrte die Frau Im 2. Monat und lei»let seitdem 
ftn einer geringen Senkung der Geiiärmutter. Die letzt»* Sehwauger- 
«ciiaft verlU'f ordmingsniässlg. ebenso die Niederkunft und »las 
bisherige Wochenbett. Das Kind ist munter und gedeiht an der 
Mutterbrust, von der Geschwulst scheint es keine Beschwerden 
zu haben; nur wenn es darauf liegt, gibt es Unbehagen zu erkennen. 
No. 31 


Status praesens am 2<>. .Tanuar. Das Kind ist gut entwickelt 
und sonst ganz normal. Der Kopf ist laiiggobaut und au sich nicht 
missgestaltet; der niento-occipltale Umfang misst 41,5 cm, der 
fronto-oecipilale 37,.5 cm. l)er ganze Kopf ist reichlich mit 
schwarzen Haaren be¬ 
deckt, Von »1er Gegend 
zwlsclien der kleinen Fon¬ 
tanelle und »ler I*rotul>e- 
raiitla oecipltalis hängt 
eine » twu hülmereigrosse 
und auuäliernd » iförmijse 
breiig» stielt»* Geschwu st 
lierali. Der gnisst»* Um¬ 
fang in <!»*r (yuere la - a) 
b»*trägl 14 cm, in der 
Länge (b—l)) 12 ein. der 
Stiel um fang am Ansatz 
7V1, ein, »lii* Entfernung 
d»‘S Stielansatzes von »ler 
Fontanelle 2’^ cm. Die 
llant ist am Stiel uorinal 
und schwarz behaart, 
gegen die Kuppe zu wird 
sie nackt, blaurötlilich, 
g«'.spannt, »)ed»*iuat<)S, auf 
der Kuppe prall und 
stell» nweise e.vcoriirt. 

Dem Gefiilil nach eiit- 
hält die Geschwulst einen 
flüssig»*!! Inhalt, der nielit 
pulsirt, lieim Schreien 
niclit vermehrt wird. Durch Druck kann si»* nicht verkleinert, 
auch kein Hirnsyiuptom ausgelöst wer»len. »loch wir»! das Drücken 
vom Kinde olTeiiliar unangenelini enipfuinleii. Di** Durelileuchtung 
liefert keinen deutlichen Anhalt zur Beurtheilung des Inhaltes. 
I>»mi Stiel entsprechend ist eine Vertiefung Ini Knoclien zu spüren. 






Die Diagnose wurde auf Hlriibnieh g<*stellt und zuuäclist vei- 
siielit. »iiircli einen ('ompre.ssionsverliaiid auf die Verkleinerung des 
Tumors hinzuwirken. Da indessen am 30. Januar die Geschwulsl 
ni<-lit nur niclit verkleinert. .s»»ndt*rn <*her ♦*twa.s v»*rgös.s»*rt »*r 
.schien und die Spannung und die trotz Zink.salbe zun»*hm»*nde Ex- 
»•oriation an »ler Kupiie »l»*n spontanen Aufbruch l>»‘fürchten liess, 
so wunle am 30. Januar im hiesigen Bathildis-Krankeuhans die 
Exstirjiatioii des Sackes durch Herrn Sauitätsratli Dr. Weitz 
unter A.ssisteuz der Herren DDr. H ö 1 s c li e r und H e h in aiis- 
gefülirt. 

Operation. Von einer Narko.se wurde Abstand genommen. Nach 
»*iner Probepunctlou, die nur wiuiig gellilicheii Li»iuor zu Tage 
fördert»*, wurde der Stiel dielit ülier .seinem Ansatz 2 mal niil 
Düiipelfaden aus starker Seide durelist»>elieii und in 
3 1‘ortioneii unterbunden. Um Hin in Einem mit 
einer Ligatur aiiznliiudeii, »lazu war er zu dick, 
während eine Durchsteeliung seiii»*r Mitte den 
Verbinduiig.scanal zum Ventrikel trelTeii k»>iiiite, 
was man zu vermeiden w'ünsclil»*. U»*l)er der I/iga- 
tur wurde die Geschwulst aligotrageu uikI »Ile 
niclit iineriiebliehe pareiu'hymatös»* Blutung »lurch 
U«*l>eruiiliung »ler Wunde mit 5 Knoiifnähteii gestillt. Darüber 
Airolverliaiid. Der VV’uiulverlauf war, abgesehen davon, da.ss am 
9. Eebruar »lie ll»‘8te des Stumpfes lint »lern Thermokaut»*r ab- 
g(*trageii wurden, ungestört. Das Kind befand sich iiii Allg»*niein«*ii 
sehr wohl, hatte niemals Eieber, äns.sert»* wenig Schmerz. ge»lieli 
jirächtig und guckte niiiiiter und l»*bliaft umher. Am 1, März wunle 
der letzte Verband abgeiiomnieii, »li<* Wunde erschien tinlellos ver¬ 
heilt. die nächste Umgebung imeli ein wtuiig geschwollen. 

Der Befund an der (jcschwillst war folg<‘nder. Indem »11«* 
G»*8chwiilst der Länge nach aufgescliiiitl(*n wurde, eutl»*erten sich 
einige TheelöftVl voll gell)li»'her Flüssigkeit. Unter d»*r Kupp»*. 
b»*i e. lag eine ln »ler Mitte etwa VL* <*ni dick»*, naeli d»‘m Sti»d hin 
sicli allseitig verdünnende Sclielbe einer welssgrain*!! Substanz, 
die als Gjdilnimasse allgesprochen wunle. Am Stiel. !><*i »i. befand 
sicli eine weissliehe, strahlige Narbe, die ausclielueiul von »ler 
Verwaclisung des früheren Veriiindungseauals znni Gelilrii her- 
rillirte, da ein»* nii»l»*re Oeffnuiig nicht gefun»leii wenl»*n konnte. 

Das Pathologlselu* Institut zu Göttingen. »l»*ni »las Präparat 
zug»*sandt wurde, äiisserte sleli darülier f»»lgeuderniaas8eu. 

„Die Oberfläche des cystischeii Holdrauuies ist mit niedrigen 
Fllnimerz»*lleii aufigekleid»*!. Die Wandung dersellien zeigt an tl»‘r 
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iiusseren St‘jte dos S.'icko.s oino circa t>()linon};r().sse Vcrdickiin>?, die 
soli(»n durch lliro wi'issllclu* Färi)iiii{i mul ihre w^dchc Coiisistouz 
:in (Jcliirnsiihstaiiz orimicrto. Mikroskoidscii lH‘stüJi{;t sUdi <iiosc 
Aiiualnno. l'^s worden .sowohl Norvonrasoru wie Ni rvonzcllon in 
doll Massen ^'«•fiindon: unter (hm letzteren fiel'aiuli n nich j.;ros.se 
l>.vr.'Unidcnf(irnii;re Zeilen. An einer kleineren Stelh* <les unter¬ 
suchten Stückes waren zahlielehe iiijjinenJhalt p' Zellen, sowohl an 
der W'aiul von (leriissen, wie in tler anstossimden nervösen Sub¬ 
stanz zu seluui. An den tiefsten Absehnilti-n der (’yste bat die 
Waiul ein deutlich strahti>?-narbip*s Aussehen; jeii.seiis die.ser 
Stelle, wo früher die Verbinduntr mit diun (Jehini bestanden haben 
nuis.s, lit‘ssen sich keine nervösen oder besonders anpmrdncte biude- 
p'webip* 'i'heile im*hr naehweisiui. Ks muss also hier ein Th eil 
eines (hdiirnveiitrikels mit eimmi Stück <Jehirn völli'.r von den in 
dem Schiidel liepuiden Theilen abp*trennt wiirdcii sein: die Narbe 
muss der Stelle der Abtrennung entsi)rech<‘n.‘‘ 

Zu bezeichiu'ii ist demnach die (l^•.sellwulsl, geiniiss v. Berg- 
ni a n n’s d'orminologie, als haioephaloeystocelc. Die friilu- und 
sjumUine Verwaciisung des Canals zwis<'lu-n der IIirnkaininer und 
iler (h^ehwulst kann vieHei<*lit als eine (iewiihr dafür betrachtet 
werden, dass (hr fast in dm* Halft«* alitu' anfänglich geheilbm 
Fälle be»ibachtct»‘ Ausuang in 11 ytlmcephalus di(‘sein Kimle er¬ 
spart bleibe. 

Herrn Sanitiitsrath Dr. \V t* i t z sage ich für die Ueber- 
lassung dc-s Falles, sowie dem Bathologi‘^<'lien Institut zu (lot- 
tingen für dii* FnU*rsuehung d<‘s Bräparate.s meinen ergeUMisten 
Dank; nicht mitid«*!* Herrn A. v. d. 11 ey d e für Anttwligung der 
Photographie. 

N ) e h t ra g vom 2.n. .Iiili VMk Das Kind hat si<«h köri)er 
lieh und geistig normal weileri'Utwii'ki'lt. An der Slelh* der (o‘- 
scltwulst betindel si«*h «‘ine kirstdtgrosse, hall)kugeIigo Hervor¬ 
wölbung, die Fluctuation zeigt. J)ie Haut ist glatt und ge¬ 
spannt, die Ih rührung nicht sehmm-zhaft. 

Aus der kgl. ruiversitätskUnik für Augenkrankc (Professor Dr. 

K v e r s b u s c h) in Frlangiui. 

lieber die Behandlung inficirter perforirender Bulbus- 
wunden. 

Von Fl (j 1 a u n i n g , A.^sistenzarzt der Klinik. 

Seitdtuu man wei.ss, dass die Ursache der Wundintection 
an das Flitulringen gewisser iMteruug erregender Mikroorganismen 
in die Wundstellc gebuiuien ist, hat inan sieh bei der Behand¬ 
lung von Wunden daran gewöhnt, in jedem eiuzeliuui h'alle der 
Frage nachzugelam, oh eim* Verunreinigung d(‘r Wunde durtdi 
pathogene Keime beim Eintritt in die Beluuidlung schon ein- 
get.n.den war oder oh die Verhäitnisse. unter denen sieh die Wunde 
in der Zeit zwischen der Verletzung und der ersten IJntersuehung 
befand, so geartet waren, dass mit grösseriw oder geringerer 
Wahr-seheinlielikeit eine Berührung der Wunde mit infectiösem 
Mat(*rial auszmst'hlic^sNen war. Die. Beantwortung dievser Frage 
wurde, je nach dem, dann aussehlaggehend für die* einzuleitende 
Beluindlung und, was nicht weniger von Wielitigktüt war, für die 
Vorhersage des Verlaiif(*s der iH'trefTenden Verhetzung. 

Auch für die Augenheilkunde ist die Frage nach der Mög¬ 
lichkeit stattgehabler Infeetiou von grössttw Be<leutung; gelxm 
doch gerade diejenigen Verletzungen des Auges, Ikü denen (*s zur 
vöilligen Durehl rennunir d(*r Forinhäiito und damit meist auch 
zur Freihgnng der inueren, g(‘gen inticirende Stoffe äusserst 
wenig widerstandsfähigen Theile des Augapfels kommt, das eine. 
.Mal hei Ausbleiben entzümllieh-reaetiver Ooinplicationen ein 
w('nig.<tcns in Bezug auf F'rhaltung de.s Augapf<‘ls zum MindiisUm 
der Form nach — günstig<‘s Kcsultat, während das andere Mal 
hei (‘rfolgter liifeetion das vorletzte Auge fast mit unumstÖss- 
li<‘hor Slehtu-heit der nach kurzer Zeit sich einstellenden, bald 
1„ fU,« > 1 . i.ii i <ehle.iehenden Entzündung zum Opfer fiel, und 
damii 'i! enng, gelegentlich hinterher auch das zweite unver- 
h.lztc Auge in ernste Mitleidenscliaft zog. 

Kein Wunder also, wenn \yoi der W^ahrscheinliehkeit einer 
stnttgehahteu Infetrtion die üblen Ausgänge, die nach tausend¬ 
fältiger Beobachtung bei tief ergreif enden Bulbusverletzungeu zu 
gewärtigen waren, mehr und mehr die Augenärzte veranlasst/on 
sich nicht lange mit eoiiscrvativ-therapeutischen Maa.ssnalunen 
aufzuhalteii; im Ge^^entheil, mau war vielfach geneigt, bei Ein 
tritt von a u.sg(*si)rochen septischen Eutzüiidungserstdieinungeii 
die EiitferTuing oder Ausräumung des stark beschädigten Aug 
apfe.ls vorzuiu'hiuen, um ein für allemal die Gefahr einer Mit- 
hcüxciligung dt» anderen Auges auszuschalten. 


Und das um so lieber, als die medieamentösen Maassnahmi'ii, 
iie für die Behandlung inficirter Bulbuswunden aiifimpfohkii 
wurden, nicht immer das leisteten, was man sich von ihnen ver- 
praeh. (ielegentlieh (lürften auch äussere Gründe, nanientlicb 
in der Zeit, wo für die gewerhlielien Betriebsunfälle eine aus- 
rt iehende staatlielie hezw. berufsgenosseusehaftliche Füi-sorge 
noch nicht vorhanden war, für ein radicaleres Vorgehen begün.'iti- 
gend gewirkt JialK'ii. Wurde doch dadurch der Aufenthalt ini 
Krankenhaus auf ein Minimum verkürzt, ein längeres, schmerz- 
olles Ivraiikenlager venniedoji, und schlie.s.slifh gewann der Pa¬ 
tient diireh ili(‘ Einsetzung einer Prothese auch einen nadi 
ausst'ii hin «hirehans zufriedenst<‘llenden Ersatz für dies verlorem 
Auge. 

Die Be.ssei'ung diaser äus.st'ren Verhältnisse, wie sie sieh iiu 
letzten Jahrzehnt vor Allem ilurtdi die gesetzlich garantirti* 
Ihitei-stiitzung der Verletzten ergab, i.st nun auch einem «ms*: 
vativeu Verfahrtm zu Gute gekommen in den Fällen, die von 
vornhtwtdn so gelagert waren, dass wenigstens der Versuch gt- 
maelit werden durfte, ein schwer verletztes Auge wenigstens der 
F’orm nach zu erhalten, ein Versuch, der freilich ineist erst narh 
\h rlauf einer längeren Zeit zum Ziele führte. 

Als Beleg dafür, dass es selbst bei ausgtHleluiter Zertrüm- 
m<*rung «h s Bulbus gelingen kann, ein auch functionell eifreu- 
li<'hes Heilrivultat zu erzielen, erwähne ich aus den Bwbach- 
tungeu unsi'riT Klinik vom letzten Jahre einen Fall von {R^r- 
foriremler V(‘.rletzung <ler Hornhaut und D^derhaut Ikm eiiim 
10 jährigi'ii Hädehen. Die Wunde war eomplicirt durch zieinlidi 
starken Vorfall «ler J ris und Corpus ciliare in die etwa 2 cm langt.*, 
die ganze Gegeml des ('orpus ciliare einnehmende und scnkrecbl 
die Hornhaut «hirehsetzende Kisslinie und durch Wundstar. Da 
bei war di«* Möglichkeit einer Infeclion keinesweg.s ausgeschlossen, 
da die Verletzung durch Anstossen gegen eine Thürkaiite ent* 
■standen war — uml bei der Grösse des Mädclmus das Auge mit 
«lern Theil der Thür kante unterhalb des Schlosses in Berührung 
gekommen war, also mit d e in Theile, der von den Händen am 
meisten biTÜlirt bezw. besehiniitzt wird. Endlich war aucli beim 
Fhntritt der Verletzten in die Anstalt das Auge mit einem niehl 
ganz einwandfreien Tueh verbunden. Durch einfache H<in- 
Imlteii de.s Bindehautsackes mit physiologisclier Koclisalzlfmiig 
und (luiH'h längere Zeit durehgeführten doppeWitigen, leiehuii 
Druckverband mit Eisblase erfolgte eine fast reactionsW Iki- 
lung. F^s wurde das Auge nicht nur der F'onn nach erhaltwi. 
.sondern es erlangte, nachdem Profeswor Everabusch eiu 
lialbes Jahr nach der Verletzung den mit der IlomhautirUnarb 
v«*rwach.s<‘nen Kapsc'lsack operativ ejitfernt hatte, schliesslich tun 
entsproehemlen Stargliisern noch eine Sehschärfe von dni 
Zwanzigsteln für die F'crne, während in der Nähe grösserer 
Druck (W o 1 f f b e rg VI) entziffert werden konnte. 

Stehe n solche Ih'ispiele auch vereinzelt da, .so legen sie docli 
d(‘n (IcHlanken nahe, auch in anderen, ähnlich gelagerten Islku 
durch eine eon.stu’vative Behandlung das eine oder das aiukn' 
Auge doch schliesslich noch der Form nach zu retten. 

FVeilieh wird ein erblindeter Bulbus nicht von allen Sdteu 
glcielihoeh geAverth<*t und es wird sich darum auch nach tli|irr 
Grade dieser Schätzung richten, ob man sich im einzelneu D * 
mehr für ein operativess oxlor ein conservatives Vorgehen geneigt 
zeigen wird. Zu Gunsten des letzteren fallt ins Uewkht, il*-“ 
lud einiger Vorsicht der Ausbruch einer sympathischen OP' 
thahni«' doch vcwhütet werden kann, wenn mau die Sichern'^' 
besitzt, den Verletztmi die iTsUm Jahre nach dem l nfall 
untiw Aug(*n zu halxm. Auch ist für viele Fälle die ProtluN' 
und sc'i sie noch so vorzüglich g(*fertigt — ein sehr unzunMclumc 
Ersatz für den zwar erblindeten, aber mit der exterioreu “ 
eulatur in innigster Verbindung stehenden Bulbus. 
nur daran, was für Unannehmlichkeiten Ijcute vou dem 
äuge halxMi, die heftige köri^erliche Bewegungen zu machen 
ihren Beruf gezwungen sind; gar nicht zu reden von den 
künstlicher Augen, die aus Indolenz hinter der Prothese in 
Bindehnutsacke eine Ansammlung stagiiirenden und zersetz 
Materiahs mit sieh tragen, die jeder Beschreibung spottet 

1 d.'Z 
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Resultate* orzirlt. Audi hier waren natiirlidi die ohne entziind- 
lieln^ Ei>eheinun»;eii verlaufenden Fälle die M'üiistipsten. 

Aller aueh eine Anzahl von Verletzunpfen. die mit heftifjen 
entziindliehen Kr^eheimiii^^eii einst'tzteii, konnte in den letzten 
Jahren mit ^MiUin Erfol;r(* hehan<h*lt werden, s<ntdem ll(‘rr Prof. 

K V e r s b u s e li hieliei die «■alvanokaiistisehe Piirawntese d(*r 
Vorderkamnier in Anwendun#r hraehte, in der Absicht, durch die 
damit erzeu^fte Kaunnerfisti'l ('ine firründliehe FJiminirun^r der 
iiitni'K'Uliir vorhnndeium se|)tischen Stoffe zu erzielen. 

Der kleine Kinpriff wurde in der Weise vor^enonnnen, dass 
nach eririehifrer Instillation von (’oeain mit eim^r h'iiKai Platin- 
;:lnhsehHnfi<*. die durch einen .\<‘r*umiilat<w ebr*n zur Roth- 
I u t li gebraeht wurde, dii» Hornhaut lan^Nain Srbielit für i 
Sehieht dnrehsen^xt wurde, bis sich das Vorderkamnierwass<*r I 
durch die so eiitslamlene st(‘cknadelkoi>fM:ross<* Oeffiium«’ in f 2 :e- 
lindem Strahl entleerte. Hestand ein Ily]) 0 ]).von, so wurde in der 
dei<*hen Weise vur;4(*irai!^ea; eim* aetive Kiitleeruii;!' des llypo- 
I'.Vfms selbst aber unterlassen. 

Als An”:rilTsstt'lle für die Kauterisation wur<le, wenn die 
Hornhautvvunde liin^dieh und limair verli<‘f, <las tierlpliere iMide 
derselben i^-ewiihlt, während bei Vorhandensi^in von niilireren 
kltäneien Wiiiideii die Paraeentese an den jeweils zu^iimrliehsten 
Wiindstellen erfolj^t. 

Eine Ausspülunjir des Bindeliaiit-ai'kes mit leicht aie^^e wärmt er 
physiolügiseher Koehsalzlosun)L^ und ein dopp<‘lseiti;4,er Verband 
hcsehlossen den Fhng'rifT. 

Die manchmal danach eintretenden S(*limerzeii Hessen sieh 
jr<l( leal durch Eisheut«'! oder Kisums<*lilä^^e iilx'r <lc n Vm’hand 
des eperirteu Au^Jtes limlerii; auch versehwanden sie wohl von 
seilet in ein bis zwei Stunden. 

Nahmen die eiilzündliehen Erselieimin}i<ai naeli der Para- 
eenteso Wieder zu oder trat wieder Ilypojryon auf, so wurde der 
Fiiurriff je naehtiein — jedoch nicht vor drei bis vier Tai>:«‘n — 
wiederliolt. 

Danebfm kam in den ersten Fällen eine Iniiiietion mit FiiKt. 
hy<lrar^^ einer, e. hkxtr. llelhnirmnae, spänaOiin die KapesseF- 
soIk* Methode (Kinreilmn«’ mit S(‘limir‘rs('ife) mehrfa<*h zur Ver- 
wcMiluii^-. l)as.s diese kanreil)un;^( n an sieh für (hai F'rfolaf als 
ausse!dii|^tiebeu<l ZU Ivtraehten wären. niöeht<' ioh nicht iilauUn; 
Wonitrstens wan-n in einem J heil der biille die trleiehen Kin- 
rcilniUf^eu schon früln-r ohne siehtliehe ihvinllus>uug des Kraiik- 
heitsproecs'^es vorgenomineii W(»rden. 

(Innz h(*sond(*rs Avaren «'s «Irei Füll«', «li«* «lie arünstiu:«* Kin- 
wirkunj? d«*r j?alvaiu'>kaustis«*h(‘ti lkirae<*n(ese ztM^leii. 

I. Der er.ste Fall hetritt’t «h*ii 2*J jährig« !! S«*hi«‘l«M*arU«‘iter Jos. 
S<«li. au« F. Derselbe hatte sl«-h am It*. .lull vorigiMi .lahres eine 
\'eiietzuug «l«>s re«*liten Auges dadurch zug<‘zog«‘ii. dass er «»ine 
alte Zündkapsel, wie sie in Steinhrüeheu zum Spr« ng«‘n benützt 
wird, dureli Auf.sehlagen auf «ümm Stein zur K.vpUisiou t>raehte. 
Wobei ihm ein Stück der Messiugkapsel ln die rechte Hand, ein 
anderes in*s rechte Avige flog. l>er Fremdkiirper wurtle am gleiclien 
Tage vou einem Arzte v o 1 i s t ä n «1 i g «*utfei'ut und Patient aii- 
gewU*K«ni. sofort unsere Klinik aufzusueheii. 

Bei seinem Eintritt am US. .lull z«‘igie sieh ausser mehreren 
erh.s(‘ngroKseii. mit Borken belegten ob«*t tlä«*hlieheii IIaut«lefecten 
an der rechten Wange, an Kinn. Nasenrücken iiud linkem Oherli«! 
das verlc'tzte reelite Auge in folgender Weise veräiulert; 

<k»njuiietivn bulhl heftig gi^röthet. am stärksten Ini I/His]>alteu- 
Itezirk; danelien starke perieonieal*- injiMüion: Hornhaut lin Guiiz«‘u 
etwas inatthaiiehig getrübt; am nasalen Haiid«> eine erbsengrosse, 
grau Intiltrirte Stelle, diirchs<*tzt von einer etwa 2 mm langen Biss- 
wund«* von ewa horizontalem Verlauf. V«)r«lerkanuiu*rwaKSer frei 
von sichtbaren, bezw. g«'f«>nnten Trübungen. «lo«‘li ers« heiut die 
Iris trübe, verfärbt und glanzlos. Eutspre«-lieinl d<‘r H«)rnliant- 
wuiale ist im äusseren nasalen Iris«piadrant«‘n. nicht ganz an die 
Peripherie reichend, eine vi«‘ia‘ekige scliwarz«* Lü«'k«‘ zn sehen, vou 
d«‘r inan nielit entscheiden kann, wie NY«‘it sie In die Ti« f«* geht. 
DU* PupilU* ist iiiitt<*hv«‘it (durch .ttroplnV). r«*a«*lionsh»s und welz- 
st«*iufüniiig im Sinne einer nasal gel«*g«*iu*ii Irisdialyse nach iwhts 
v«*rKehoben. Im Puplll;jrgel>iet lindet sich ein horizontaler Exsudat- 
Die Linse ist imbestlinmt graulich, mattgläim'ml gi*trübt. 
Eine Erkennung der Verhältnisse im .tugt'uinnern ist nicht mehr 
aiiiglich. 

e. Iluiidbewogimgen in 10 <*in «»rkannt. Proji'ctimi gut. 

L. A. V. e. 7„ o. (k WI in <5—.öu cm. Normaler Befund. 

Drd.: Doppel.si*itiger Verband und EisumselilUge auf das rechte 
Jug«*, s(»wie Invmctiou von XTngueiit, du. mit Extr. B<*lIadomi. 

Da keine P»esaeruug erfolgte, wurde von Prof. E v e r s l» u s e b 
"ir tl r a e f e'seliein Messer die Wmnle vorslditig er- 

ofinet und nachdem das Vor<k*rkamm«‘iwvasser abg«*t1(>ssen war, 
vursii-htlg mit einer Sonde in dh* Tiefe gegangen, «dm«* in«i«'sseu 
Irgendwo auf einen Fremdkörper zu kommen. Doppelseitiger V«*r- 
band. Tags darauf ist dlt? Vorderkammer wiederhergestellt, sonst 
krtne Aenderung. 


2S. VIl. Nodimalige vorsichtige 0«'fTmmg «ler i ' -.'MnjH !- 
mit <« r a f «‘'sdi«‘ni .M«ss«*r ;,n d«*r Wundst«*)!«*. 

20. V'II. bis in. VHI. Dii* ^■(>nl^*l•l<amlner int sj< i i;.. 
horg<>stellt. Die peri('oriU‘ale lnJ' <*tion ist vi«*llt idi ; ring r 

goword«*!!. Im T*«*l»rigen keim* .\«*nd«‘rnng Im B«-imii<j. 

B. i*rojee1ion unsieli«T. 

L. ‘/i '7^; Wl in 4—(»U em, (rcsiditsfebl. läeliisinn v«)ll 

ständig normal. Kein«* U«*izersdielmnig«*n. 

1."». ^'III. R. Aug«* lux-li stark Injieirt. andi p,*ri •niin al" «l«'m 
liehe llöllmng. Iloinliaiit bis auf di«* w«*iss«* Xarln* am miler«*u 
inner«*ii Kami»' klar. VordcrkamnuT riet. Ivis s; h;iif g«‘z«*i« hin‘t 
gläiiz«*n<l. Di(* Lück«' an <l«*r imi«‘n'n iint<*rcn Iiisi««*rii>ln‘rl(‘ ist aus 
gefüllt voll Wfissgraiier. s« hl«‘l«*r.n‘tiger. ewas in «li«* V'iinb-rkamiuer 
si«*h \ «>i«lriiiig(*inlcr Kxsmiatmuss«*. Di«* Piipill«* zi‘igt n«‘l!«*ii einem 
ndhbiaum-n sn*«*if«*n iili<*r;ill «*inr gram* wolkig«* Triiliiing. (’iliar 
geg«*inl auf Dru<-k nidit sehm«‘rzhaft. P«dj,«li«>n misi<‘in*r. 

L. Ang«* reizlos. Vi-ns wie fnili<*r. 

U;. I>is .‘Io. \ in. K. al)w«‘dis«‘lii«l «*inpial stär '«t . einmal go- 
ringen* «-ilian* Injiction. Naelils m-ist hettigi* Sdiiiu*rz«'ii in 
Stirn mnl Sdiliif«*. Pnijt>«*ti<m unsidv.'v. 

L. .Vug«* n*izl(«s. Kein«* Lidiisclu*n, Lieinsiim und 0(*sidits- 
feld normal. «■. I x —•'»<1 ein. 

Ord.: Kdzemle Fnss)täd«*r. Einreibmig«*!! mit Qu«*i*ksill)erliella 
dounasalb«'. KühU* rmseliläge mit lieit«*rspiral«*ii. 

.‘]1. VHL Die Inj«'«'ti«»n «ler t’oiij. bullii har lii*':(unl«*rs in d a* 
Ae«inatorialg« gend alvgt'iioninn'n: in «l«'!' rmg«'bung «(«•r Hornhaut 
ist si(‘ zwar andi etwas g«‘ringer. ab«>r nodi zi«“mli<li «1«*! (lieh uus- 
g«*spr<)<li<'n. D«*r ganz«* v<*nl«‘iv BnÜuisalisdinitt s«’li«*'i;i (was in 
«li(* Länge geztjgen zu s«*in; wm eiin*r .Vliplaltmig d s Bulbus. 
Im*zw, von FurdM'nIiil<lmig « ntsiir« ein*«»«! «l«*n .Musk(*l;Mi-iitz«*n isi 
imles.sen noeli nidits zu s«>hen. Di«* ('«init'a 7.«‘igt unten nasal <*in«‘ 
stridiförmige Xarl:**. «li«* amiäln*rini in railiärer Bidiiung zi«*ln>nd 
«lie Ilornliantniitt«* ni<-lil «‘rr«-idit uinl in dm* mitil*r«* läng«*n* 
Zack«' und 2 s«*iflieht* kürz«‘re Auslänf«*r (*ml«*t. lhn*v Talge <*m 
sjireehmi«! zeigt «lie vollkommen frontal g spannt«* Beg«‘iibog(*n- 
liaut — «lie Vonhrkammer ist almonn ti«'f «*inen liiieglieh «walen, 
l>is zur Iriswuzd rei« h«*n«lett D«*reet. iu dem ein«* /.ersdiliss«*m*. 
aufgesidittert«*. graiiw«‘isse .Mjiss«* |j«*g1. wiilin*nd «l«*r äusserste 
temiMnal«* Tlieil «ler OelT'imig frei vmi Inlnll <*rselidm. Di«* 
Pupill«* ist halliiMomlUirmig vi rzo 4 «‘ii und mtsp ielii mit ilirer «-«m 
caven Seit«* «l«*r Lag«* «ler lies« liri«*!M*iieti Iriswiiml«*: andi in ihr ist 
rillt* granweisst*. fas«*rig«* .Masse sirlnliar. vw «lei- si h ati «ler eoii- 
eaven S(*lte ein 1 risfe(y,«*n briiek«*na rl ig hiniiberzi elil. Dl«* (J«*geud 
des PoiTUis ciliar«* ist auf Druck nidit sehmerzliaft. .\ii«-h klagt 
der Patient nur wenig üb«*!- S« lini«'rzei). 

In «l«*r l’oIgez«*it ging mif«'r kiilil«*n P.oriims«*lilii <*’i uml lOin 
r«‘iluing mii Belladeim.-isalb«* «li** I nj«*«-! loii «I -s ni«*b'- mul 

iindir zuriiek. so «l.iss <l«*r KtaiiK«* .-iiii 21. I.X. is!i;i uiii Coig u«l«*m 
Bi’fmMl ( Pllass«*n u«*r«l(*ii l*«»iiiite: 

Di«* HamvvmuU*n im (Jesidit siml sämuululi g-U«*tlt. lier 
<*rkrankl«* Bulims /.«‘igt mir ‘ganz •/«•ring • «‘««ii iuiiet i\ale l uj«*<-t ion; 
t'iliarin.i« eiioii ist ni«dii im*lir vorliamb'o. A'o mn«*r«‘it na abm 
Ilondnnitrami «im* «i »s«*. 2 mm lang- g«*-.: n das (’inMum 

zu v«*rlanf«*ml«* X.-irb«*; «li«* 11«.;•^dl;^u1 isi im v llig klar. 

Vonl(*rkamm«r s«*lir ri«*f. lris/,-irhming l«*i«lii vew. ;m-l) n. Iris 
nidit verfärbt; Piijiil)«* ansg<*fii!lt von « im r «li« lir« n. w«*iss!*ii E\. 
siidiitmass«*. Xa<*li iint«*M aussen «am d«*!- Pupill«* <*iii • iil» r steek- 
nadelk<»pfgross«*. s«*Ijwarz«* I.i'n-k«* in «ler Iris. liiiiii*r w ldn*r «* 111 «* 
nddig gram* Trübung li<*g(. Koilus Lieht ist ans «li s:*:- I.ii(*K(‘ 
nicht zu erlialteu. ln ihr«*n «•«‘utrahn Parti«ii Ist «]i>> Iris mich 
rih'kwärts g< z«)g«’n. ILdbi s auf Druck pi«-lit s«-hm«*rzhnfi. Pra- 
je<*tlon sehr iinsidn r. Hamll)« \v»*gung«*n uielit *g«*seU«*p. 

L. Auge voll.ständig n izl««s. V. e. '•/, p.; W l io ! CO cm, 

<b'siehtsfeld. r.idifsinn ii«)timil. 

Am IS. 0«-t«»ber ISOO kmnmt «1 r Krank * mit soirk ;r'*reiz1«'m 
redlteil Aug«* in «iie Anstalt zurück. nndi<l«‘m «‘i- sl«*li 2 Tag«* zuvor 
mit vollständig r«‘izlos«*m IMdlms in d«*r Sp»i*ehstipule v«ugest«*llt 
liatte. Er gibt an, da.ss «las .\uge l)«‘i d«*r H(*iim- i-:«* phitzlidi wi«*«ler 
rotli gewonh-n s«*i uml dass er starke Seime r/.« 11 iu Stirn mal 
Seldäfe hätt«*. 

Der Befund ist im W>'s«*utlieli«*ti d«*rs«‘lb * wi * am 21. S; pt,*m- 
l»er, nur ist jetzt :niss.*r«l«*m stark«* p(*rleorn**al«* Ipie.-tion mal 
Sdiiuerzhaftigkeit des Coiptis eiliar«* auf Dve< k iiachzawi*is«*ii. 

Or<l.; B«*ttritla*. kiild«* L«*it«*rs]dral«*p. Ipumlion mit Lug. 
«•inereiim. 

ln den folgimdeii Tag«‘ii u«>lMia*ii «li«* Seime rzmi zwar ««twas 
nl>. (hieb ist die Inj«*«*ti«»n uo«*li immer ze iiili« ii stark. 

Am 2(1. ( h'tobor ma<-lu«*‘‘T*vof. E v e r s 1» u s <• h in «i«*i- ob«*u b 
sdiri«*beia*ii W«*is«‘ mit eiia*r .‘-•«*br r«‘im*n (Ilühsdding«* i ; «ler Hör - 
hautnarb«* im unter«*!! nasal«*ii tjua<iram«‘ii «l«*r ('«»rui*a ein * f«*ira* 
PerforatioiiRüffnung. Das Kamim*rwass«*r « iith^iTt '^a*!i in leicliicn 
Strahl. Doi)j»«‘is«*itig«*r \'«*rlap«i. 

1. XL Di«* Vovd«'rkauuii«‘r bat si«-li wi «b*!- Il••rg«*st(*llt; di«* 

Injedion hat «*twas ;ibg<*nomna*p. Seliiia‘izeu gerieg. 

<S. XL Aug«' fast viillig n’i/l<«s uml blass. Hornhaut klar. 
Vord«*rkamna*r sehr rn‘f: iiii übrig«‘n Befund k«*iia* Aeiai«‘rung. 
Keine Schim'r/«‘n. 

Ui, XI. U. .Vug«* ua-lil na*lir g«*r«itla‘(: im miO'reti nasal.m 
IIondiant«iua«lrant«*ii ««im* vi«*rf«*l fb.s«‘iigr«vsse. riiiallida*. s«'ii:irf- 
b«‘gr«*nzt«*. w« iysl « lt-graia* Trüimng. «lie sl<*h als zackig«* wdssgrve 
Uni«* g«*g«‘ii das 1 l«»ndiaut«*«’ntnmi forts«‘tzt mal am-i« g«‘g«'n <1 ti 
Limbiis bin «■iia*n lim*ar«*n w«*iss 11 ,\usi:mf *r s«*n«let! V«)v«ler- 
kamim'r s«*lii’ ta*f. Iris in Z i«-linring mal l-'ar'«* o’ar«* gr ■.b«*rc V *■ 

änderungen. Pupill«* mal übrig«* Tb«*!!«* des .Vng.s wi«* frii!. 

I Auge volIkomm«*n sdina*rzfr(*i. aueh kein«* 1 >rueks<*lma*rzh,*if1igkeit 
I am Corpus dliare. Totale Amaiiro.se, keim* l*i<>J«‘«Ui«>n. 
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L. Auge roizfrel. —'/j; W I ln 5—U2 cm. Licbtsinn, Ge¬ 

sichtsfeld nornml. 

17. XI. Psitient nach Hause entlassen. 

H. Elise H. von H., 10 .lalire alt, batte sieb am 10. Deceniber 
IMJO in'.s reebü' Auge mit ein(‘r Scheere unvorsiebtigei* Weise ge- 
.sto.s.sen. Bald danaci« entstand eine sehr heftige und schmerzluifte 
innere Entzündung. <lie nach den Angaben <ler Eltern der Patientin 
den behandelnden Collegen veranlasst hätte, die Enueleation des 
verletzten Auges vorzuscblagen. 

Am 21. Deceniber 1809 kam das Kind in die Universitäts- 
Augenklinik mit folgendem Befund: 

Hechts Lids})alte krampfhaft geschlossen, Oberlid <‘t\vas ge- 
rethet und oedematös aufgetrieben. Beim Oeffnen der Lidspalte 
thränt das Auge ziendlcb stark. Lidbindehaut byperaemisch, Conj. 
biilbi stark injicirt; ausserdem starke perlcorneale Injectlon. Horn¬ 
haut im Ganzen leiclit Iiaiiehig getrübt; in ihrem temporalen oberen 
Quadranten eine etwa 3 mm lange lineare, nocli nicht verheilte 
Wunde, welche die Hornhaut in ihrer ganzen Dicke durchsetzt. 
In iler Vorderkamiuer ein etwa 2 mm holie.s Hypopyon. Iris grün¬ 
lich-schmutzig braun V(‘rfärbt. Pupille massig weit, reaction.slos. 
Auf der Lln.senvordertläche grauweissliche Beschläge. Auge nieht 
durchleuehtbar. 

Die Projectionsprüfung ergibt Fehlen jeglicher Lichtempfln- 
dung. L. Auge. V. c. Vs- WI in 10—50 cm. 

Unter Eisumschlägen und Atropineintriiufelung nimmt der 
Reizzustand nach und nach ab; die Hornhaut wird kl.irev. das 
Hypopyon kleiner. Die Pupille reagirt auf .Vtropininstillation nur 
.sehr gering, so dass Atropinsalbe eingostriehen wird. 

28. XII. Das Hypopyon ist verschwunden, die perlcorneale 
Injectlon gering. Keine Schmerzen, etwas Lichtscheu und Thränen. 
Linkes Auge nonual. V. c. der gleiche. 

Am 1. 1. 1900 ist das Hyp(*pyon wieder da, im Tb‘brigen 
Status idem. 

2.-9. I. In den folgenden Tagen tritt das Hypopyon Immer 
wieder für einige Tage auf. um dann für etwa 48 Stunden wi(‘der 
zu verschwinden. Eine T^rsaehe äusserer Art für den Weclisel des 
Hypopyons ist nicht festzustellen. Geringe Lichtscheu und Thränen. 
keine Schmerzen. 

L. Auge völlig reizlos. V. c. wie früher. 

10. I. Nachdem .seit gestern Abend wi(‘der Hypopyon besteht, 
wird in Narkose die äussere Lidi'ommissur erweitort (i>as.sagäre 
Kanthopla.stik ohne Nabt.) Dann wird der Bulbus unten innen 
unweit der nornhautgrenz»‘ mit einem Seidenfadeu tixirt und mit 
feiner Glühscldiiige Sebiebt für Schiebt die Honihaut in d^u* Mitte 
der oben bcschri(‘beuen Risswunde durebgebrannt. Das Kamraer- 
was.ser flie.sst langsam ab. Die Sntnr wird wieib'i* entfeiait und 
(‘in dopp(dscitigor VerV)and ang(‘l(‘gt. 

11. —12. 1. Die Vorderkainmt'r ist wieder Ijorgestellt, das Auge 
noch immer stark gereizt. 

13. 1. Die galvanokau.stische Pnracontt'.se der Vordorkamnier 
wird in der gbüchen Weise wie vor ein paar Tagen wiederholt. 
Doppelseitiger Verband. 

18. I. Der Bulbu.s i.st blasser, Hypopyon bat sich nicht mehr 
gezeigt. 

Aiieh in der Folgezeit nimmt die Injeetion melir und mehr ab. 
so dass Patientin am 13. Februar d. .7. entlassen werden kann mit 
folgendem Befund; 

Die rechte Lidspalte wird noch etwas weniger weit geöffnet 
als die linke. Conj. tarsi leicht geröthet: Conj. bnlbi fast reizlos; 
ebenso perlcorneale Injectlon ganz gering. Am oberen Hornhaut- 
rand ziehen die Gefilsse in eine etwa 5 mm lange senkrecht ver¬ 
laufende. r()thllch graue, unten kolbenförmig anschwelhmde. .strich- 
förmige Hornhauttrübung, ln der Mitte dieser Trübung liegt die 
Iris der Hornbantbinterfläche an. Die Iris ist blangrün. (‘twas grau 
g<d,önt und in ihivr Zeichnung gröber als links. Die Pupille Ist 
exceiitrisch. nach oben und aussen verzogen, btrnkernförmig, mit 
der Spitze gegen die vordere vSynechle gerlehbd. Mit ihrem unteren 
Rand err<‘icht die Pupille eben den wagereebten Hornbautdureb- 
messer. Sie ist vollkommen reactionslos. In ihren obersten Thellen 
findet sich eine stecknadelkopfgrosso gelblicb-welsse Trübung; 
ausserdem ist die Linse grauweisa, am w(‘nigsten in den unteren 
Theilcn der Pupille. - Es wird hell-dunkel unsicher unterschieden. 

L. Auge völlig reizlos. V. c. Vi‘ 


> 



Abbildung I. 


Eine am 11. Juni 1900 vorgenommene Untersuchung ergab 
folgenden Befund (cf. Abb. l): Ange vollkommen reizlos, nirgends 
eifip Andeutung von Injectlon. Hornhautrand vollständig regel¬ 
mässig. Hornhaut klar, normal gewölbt. Am oberen temporalen 



Hornhautraiid eine etwa 4 mm laiigi'. 1 mm breite linieDförmigt*. 
die ganze Dicke der Hornhaut durchsetztmüe iiUen.siv weiss»- 
Narbe (a), die nach unten in eine knopfförinlge Anschwellimjr von 
wenig scharfer Begnmzung übergeht (b). Au der PclM'rganjrs 
stelle (c) setzt sieh zeltförmig die sonst normale Iris an die Iloru 
hnutUinterfläcbe an. Die Vorderkammer ist dadurch hier etwa.s 
seieliter als normal, im Uebrlgeu hat sie normale, vlelleliht eine 
abnorme Tiefe. Die Jt'upille ist mittelweit, nach oben terai)oraI 
v(‘rzogen. als oval mit einer Spitze gegen die Macula. Sie zeigt 
in ihnun temporalen Thelle oben und unten (d) einen regelmässigen 
Pignientlx'satz und reagirt in diesem Tbeil prompt, während der 
nasale Thell eine unregelmässige Piginentiriing. z. Th. vollständig 
fehlend(‘8 Pigment aufweist und wenig ausgiebig reagirt. In drni 
entsinvclienden Theil (f) der Vorderiinsi*nknpsel sieht mau reieh 
liebes bröckeliges und punktförmiges Pigment. Die Linse i.st 
total getrübt, (»igentbümllch weissgelblieh getönt, an.‘<eheinend 
schrumpfend. Vom Augerihintcrgnmd ist nichts zu sehen, 

Projection ziemlich gut. 

I,. Auge reizlos. IV I in 8—50 cm. .laval: r. y, D. l, % Ii, 
Achse normal. 


III. Der dritte Fall betrifft die 39 jährige Malersfr.ui Bah. S li. 
aus F, 

Dieselbe wurde am 1. Febr. a. c. von ihrem Kinde wiilimid 
des E.s.sens mit einer Gabel in’s rechte Auge gestosseii. Die his- 
herige Behandlung bestand in Verband und Umschlägen. .Ms 
sich am dritten Tage ein Hypopyon Z(‘igte. wurde die Verlelzif 
auf die dem Auge drohende Gefahr aufmerksam geimnlit iiml 
begab sich ln unsen* B(‘handluug. 

3. II. Beim Eintritt in die Klinik waren r. die Lider etwas 
oedematös und geröthet. lädspalte krampfartig verengt. C:>nj. tursi 
inji<*irt. ('’onj. bulbi stark geröthet. Hornhaut in toto leicht hauclr? 
getrübt; an den b('id(*n Enden des wagerechten Horuhautdurfh 
messers na.sal eine greissere. temporal eine kUdnere, (‘twiis vom 
Limbns entfernte schmlerig-gelblieh-grau infiltrirte. rundliche, etwa 
stecknadelkopfgrosse Wunde, die durch die ganze Dicke der Horn 
haut geht, ln der Vorderkamraer ein etwa 3 mm hoh(‘s Hypopyon. 
Irls stark verfärbt, Pupille unregelmässig queroval gest.'dlet. in tt* 1 
weit, reactionslos. Nach der Na.senseile zu ein traninatiinln“' 
Kolobom von horizontaler Richtung, etwa 2 mm breit, den Kiuniiier 
Winkel nicht ganz erreichend. Temporal finden sieh elnixe klpiiic 
8phii!(‘terrissc. In der Pupille ein zartgraues au8ch(*ineiid fihri 
nöses Exsudat. münz(^nförmig das ganzePupillargeldet finnehmeml. 
Pupille für Spiegellicht nicht durchgängig. Ziemlich starke Schm r- 
zen in Stirn und Schläfe. Projection gut. llandlwwegungen Sfh 
unsicher. 

E.s wird sofort die galvanokaustische Pnnction der Yrrdcr 
kammer un den beiden Wnudstelhm. r. und 1. am Ilornliuitran'l 
gemacht. Danach doppels. ItigerVerbnnd. Ei.sl>entel und Einrelbim:' 
mit T^ng, cinerum. 

4. IL Di<‘ Injeetion <bs Bulbus hat etwas ahgeimiunieii. der 
schmierige Bi'lag au den Wuudeu Ist ver.-'Chwunden: an den Wuml- 
stolhm sind weissgrauo Schorfe sichtbar. Die Vorderkaminer hat 
sich wieder hergestellt, das Hypopyon ist kleiner als Tags nivor. 

5. IL Der Bnlbns ist noch injicirt. Hornhaut wie gestern. Vod 

llypypon ist nichts inidir zu sehen. Regenbogenhaut etwas vor 
färbt. Pupille von graulieb glänzendem Aus.sehe)i, so dass man 
diuiken möchte, es sei hinter dem Exsudat eine trauniatisifi 
Katarakt vorhanden. ^ 

8. IT. Die Injeetion ist stark zurückgegangen: die Homna'i 
fast völlig klar. An den Schorfen keine nennenswerthe >ewn 
(h^rnng. Vorderkammer tief. Hypopyon völlig versehwuimon- 
Regenbogenhaut weniger verfärbt als vorher, ln der PtiP’^- 
nach der Nasenseite eine kohvhomartige Ausbuchtung zpig»- 
eine grauwelsse Membran zu sehen, die oben und unten em 
kh'inen spaltförmigen Zwischenraum zwischen ihren Grenzen n 
dem Pupillarrand freilässt: dieser Spalt Ist völlig schwarz, 
liinse scheint nieht gotn'ibt zu sein. . , 

10. II. Ange weniger gereizt; Hornhaut klar und ,^5 

Schorfe werden täglich kleiner. Vorderkaramor normal ne • 
nieht mehr verfärbt. Die Exsiidatmetnhrnn in der 
wieder (d was abgenommen. V. c. =: Hnndbewegungeii m na 
Nähe. Projection gut. 

14. II. Die perlcorneale Injeetion besteht 
Grade fort. Hornhaut ist klar. An dem ^ „„««Icc 

rechten Meridians ein grösserer länglich ovaler, an L yoir 
ein kleinerer rundlicher scharf abgegrenzter 
Hornhautrand etwa 1 inra entfernt. Der hintprdfin 

vascularlslrt, die Iris zeltförmig an ihn angelegt 
nasalen Schorf und etwas oberhalb davon ein 
mit nicht pigmentirten Schenkeln: der untere . _,s öein' 
ist mit dem Schorf verklebt. An den Ecken des Kolo« _ 
hintere Synechie. Iris kaum mehr verfärbt Temporal a ‘ 
ein kleiner Riss. Pupille annähernd nmdllch sirict' 

Vorderfläche der Linse einige meist horizontal J ,, tipfeb'* 
förmige Beläge. Im üebrlgen ist die Linse ein''' 

Thellen des Auges bekommt man bei seitlicher ^ 
schwachen grüngelbllchen Reflex. Vom Augenhintergru 
zu sehen. 

V. c. r. Handbew’egnngen ln ca. 40 cm. Projcc 

V. c. 1. 7. p; -i- 0,75 V,; W 1 in 16-45 cm. 

28. TI. Lidspalte enger als links. Minimale 
jectionen. Hornhaut klar. Am temporalen End'' c ^ 
Durchmessers derselben eine viertplprhsengros.se. ^ 
graue. Im Centrum mehr goldbräunlich gefärbt»' . «^pppcli'''’ 
hinten her die Irls zeltförmig hineingezogen 
dieser Synechie in der Pupille zwei Einkerbungen. 
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obere spitz, die untere rund ist. In die Ilovnliautnarl)e ziehen von 
auss(‘u (iefässe über dtui Iloruliautraiid. Eine elnuiso grosse etwas 
liingiiclie, senkreeht gestellte Ilornliautuarlie bildet sieli am nasalen 
Itaiid, über den ebenfalls oluu’fläehliehe (»efässe dorthin zieiieu. 
AiK-li in diese Narlie ist ganz poripher die Iris hiueIng(‘Zogen. Dabei 
fehlt der pupillave Theil (ier Iris an dieser Stelle. Am untenm 
Kolobonisehenkel kann mau lieii Spliimüerrand bis zur Korneai- 
narlw hin verfolgen; am oberen Kololioiiiseheiikel hört der 
Sphiiiclerrand an dt*r rupille mit scharfer (Irenze auf. Die beiden 
Kololionieeken und der obm’e äussere Tlieil der r(*a<*lionsiosen Pii- 
jiille sind mit der Lin.seiivorderkapsel sehwarlig v<*rlöthet. .Vus.ser- 
dem sind auf der LinseiivordertlUehe zarte, weissgraue Beschläge 
vorhanden. 

Ih‘i (ier Durclileuchtnng erhält man aus der Tiefi* etwas ge¬ 
dämpftes. rötlilicln‘s I/ielit. Daneben sieht man im na.salen Theii 
der Pupille in der Tiefe nur unbestimmti* wei.ssiiche Ketlexe. Auch 
am .Vugenhintergrund sind genauere Kinzelludten nielit zu s^dimi. 

U. Projeetion und Farlnm gut. Finger in T.l cm g(‘zähit. 

L. V«* -h idem. 1 in ‘2(t- 47 cm. 

.\neh in der Folgezeit hat die Patientin kidm* B(‘scliwerden 
geliabt: bei (diier am N. VI, erfolgtmi N'orstelluug war der Ihd'und 
folgender: K. Lidt'r normal, (’onj. tarsi wenig injicirt. (’onj. lmil)i 
kaum gm-öthet; Auge v«dlig reizlos. Hornimutrand überall scharf 
und kreisrund, abgesidien von eimu- kicdinm Einzielmng im unteren 
temporalen Quadranten (cf. Fig. . . . I>cl a). Am olMU'mi Ilornliaiit- 

temporalen (Quadranten tcf. 
Abi). II liel a). Am oberen 
' llornhautrand eine slclielför- 
mige, randständige, ganz leiclite 
Trülmng du. Itiiigsum treten 
an den Limbu.s zarte, kleine, 
olierflächliche (’onjunctival- 
g(*fässe. zwei grosse (iefässe 
gl(‘iclien Frsprungs treten in die 
llornhaiitflecken (c di ein. Die 
Hornhaut ist klar und .spiegelnd. 
Etwa am na.salen und tem- 
porahm Ende des w’agrechteii 
Abbildung 11. Durchm(‘ssers linden sich zwei 

etwas iiberstecknadelkopfgrosso 
Flecken, von denen der temporal g(*l(*gene (bei 0 aus einem intensiv 
getrübten, mehr central gelegtuien, rnndlichen Kopf Ik) und einem 
weniger dichten, nach nuten aussen gericlitideii Schwanz besteht. 
In den ..Kojif“ ist die Iris eingewachsen und ent.'^pnsdiend dieser 
Stelle leicht zeltförmig einporgezogen. Der nasal gelegene Horn- 
Uautfleck (d) ist ebenfalls zi»‘mlicli intensiv, mehr rundlich, und 
durch eine weniger getrübte Brücke mit dem llornhautrand ver¬ 
bunden; auch hier ist die Iris in der lloruhautuarbe eingew’achscn 
und zeltförmig nach vorne gezogen. Den beiden Eiuwachsuugs- 
stellen der Iris entsprechend zwei Falten der Regenbogenhaut 
d)el e und f), die den Ueliergang in die sonst naclt Farbe und 
Zeichnung normale Rogenlmgenhaut markireu. Die Vorderkammer 
ist fast normal tief. Die Pupille länglich oval, uii manchen Stelhm 
der Pigmeut.‘<aiim stark franzig, alK*r ülicrall vorlmiideii. mit Aus- 
nalinic der lieiden Stellen reclits und links am Ende des horizontalen 
Pupiilcndurchmes.scrs (g. h). Hier fehlt das Pigment. Die Pupille 
reagirt auf Licht gut. .so zwar, dass der Anssclilag der Keactlou 
an den Enden des senkrechten Pupillendurclimessers am er¬ 
giebigsten ist, wälireud nacli lieldcn Seittm davon, .sowohl im oberen 
wie im unteren Tlieil des Piipillenrand(‘.s. der Ansschlag zw'ar deut¬ 
lich, aber immer kleiner wird. Die beiden Stellen (g. li) sind fest 
mit der Linsenvordertläche verklel)t und vollständig unbeweglich. 
Auf der Llnseuvordevfläche tiuden sich entsprechend dem Pigiuent- 
saiiiu iviclillche, minimale, granbraiine Anflageriingen. Die Pu¬ 
pille ist weissgrau, die Linse zeigt in den vorderen Schichten nur 
kleine Trübungen, dagegen haben die tieftu'en Theile der Linse 
schon stark an Diirchsielitigkeit verloren. Mit dem Spiegel ist aus 
<lcm Aiigenliinern rothes Licht nicht zu erhalten. Die Tension 
des Rnlbus ist normal. 

V. c. r. Haiidbewegungeii wenig sicher. Projeetion gut. 

V. c. 1. Vt-Vs; -f- 0,75 idem. W I in IS—50 cm. 

Jav. r. 7 , D pervers; 1. */* D normal. 

E p i k r i s 0 . Von den angeführten Fällen hat jeder ein¬ 
zelne ein eigenes Gepräge. Ganz b<?sondei*s ist der erste Fall aus¬ 
gezeichnet durch die Hartnäckigkeit, mit der die entzündlichen 
Erscheinungen allen therapeutischen Maassnahmen zum Trotz 
sich Wochen hindurch in gleicher Intensität hielten. Hervor¬ 
gehoben muss dabei werden, dass das Ergebniss der sorgfältigen 
. Sondirung ebenso, wie die anamn<?stischcn Angaben die MÖglich- 
f* keit des Vorhandenseins eines Fremdkörpers ausschlossen; auch 
hei dem zweiten und dritten Fall war von vornherein die An- 
'vesenheit von Fremdkörpern bestimmt zu verneinen. Was den 
ürad bozw. die Schw’ere der lufection anlangt, so muss für den 
y ersten Fall angenommen werden, dass die Infection doch eine 
ziemlich schwere war; denn anders Hesse sich kaum erklären, 

^ wie die entzündlichen Erscheinungen so lange Zeit nicht zum 
‘*^^‘hwin(Ien zu bringen waren. 

I Bei dem zweiten Fall w'ar ganz besonders auffallend, dass 
' das Hypopyon so oft bildete und "wieder verschwand, eine 

V Erscheinung, wde sie in so ausgeprägter Art nicht häufiger zu 
beobachten ist. Wichtig ist, dass dementsprechend der Abfall der 
^ No 31. 


Entzündung erst nach Wii^derliolung der galvanokaustischen 
Paracentese eintrat. 

Dem dritten Fall ist eigenthümlich, dass für den Eintritt 
der lufeetionskeinic zwei Wege, die beiden Wiindstellen, gegeben 
wanui, naeh den^ii V^ersehorfung und Durchbnuinung der Ent¬ 
zünd 11 ngsproec'ss selir rasch — und zwar unter den be<jbachteten 
Fällen am raschesten — versehwand. 

Auch das scludnt mir wiehtig zu sein, da.ss tis sieh in allen 
drei Fällen nicht um eine localisirte Eiterung handelte, 
sondern um einen ganz sehleichenden irid(X-yklitischen Proc«>ss 
infeetiiVser Natur, entstanden durch eine Veruin*cinigung des 
vorderen Augenabselinitts. Es erscheint mir das von Btxloutung 
d(*s.slialb, iveil in Fällen von abgesaekten Eiterherden die Wirkung 
der an Ort und Stelle vorgenommenen Paracentx’se bezw. Vc^r- 
sehorfung anders als in unseren Fällen erklärt w'erden musw und 
zwar in der Widse, da.ss dureli die an die erkrankte Stelle dw 
Auges herangebrachte GInhscJdinge der betretfeiide Kiterhenl 
in toto auf einmal zei*stört wurde. 

Dass es in d('r That gelingt, durch ein solchem Vorgehen mit 
einem Seldag selbst eine bereits im .\ugeniiinoni vorerst rimdi 
auf kleine B(‘zirke localisirte Eiterung zu zerstören und dadurcli 
das Auge vor totaler eitriger Einsehmelzung zu retten, hat schon 
vor den diesbezüglichen Mittheilungeu von van Millingen 
und B ä u m 1 e r Herr Prof. E v e r s b u s c h im Jahre 1892 bei 
einer liiftvtion, die sich von einer Discissionsnarbe aus ent¬ 
wickelte, b(H)l)achtet. Die betix.'ffende Patientin, eine Hand.schiili- 
näherin M. 11. aus E. war nach operativer Behandlung der hohen 
Kurzsichtigkeit am Huken xVuge Mitte Februar 1892 mit der 
Si(dielnad(d an einem Naehstar diseidirt worden. Zehn Tage 
später mit völlig itdzlosem Auge nach Hause entlassen, sprengte 
sich Patientin beim Einschüren des Ofens durch Bücken die 
Wunde und kam mit heftigen Schmerzen und stark goreiztejii 
Auge tags darauf wieder in die Klinik, ln den vorderen Theilen 
des Glaskrirpi'rs, etwas naeh unten temporal, war hinter der 
Pupille eine Eiterflocke zu sehen. Dieselbe wurde nun sofort 
durch den Galvanokauter, di-r vorsichtig bis zu V2 ein in’s Bulbus- 
innere. (‘indrang, in ihrer ganzen Grösse zerstört. Schon Tags 
darauf waren die entzündlich-rcactiven Erseheinimgeu zurück¬ 
gegangen und nacli kurzer Zeit war die Heilung eine auch in 
optischer Beziehung äusserst zufricHenstolleiide. Der Erfolg war 
ein dauernder, so dass bei einer am 9. Juni a. c. vorgonommenen 
Sehiirüfung die Patientin Finger in 5 m erkannte, mit eiit- 
spn^dnaidein (\)nvexglas (-f-5.0) in der F(*ni(i in der Nähe 
(mit -f- 9.0) feiner Druck (Wolffberg II) gelesen wurde. Die 1km- 
g(‘gebene Skizze (Abb. III) zeigt die Verhältnisse* am Tagt* der 



Abbildung HI. 


Untersuchung. Ausser der kleinen Homhautnarbe (a) imd einer 
geringfügigen Abflachung des Homhautrandes in der Nähe der¬ 
selben (b) ist von dem Eingriff nichts mehr zu sehen, wenn man 
nicht die in der stark rückwärts verlagerten Iris befindliche 
Verziehung des Pupillarrandes nach hinten (bei c) als Folgen des 
Eingriffes ansprechen will. Die Pupille ist schwarz, nasal oben 
ein kleiner Kapselrest (d), temporal unten ein etwas breiteros 
Stück zurückgebliebenen Linsengevrebes (e) zu sehen. Im Glas¬ 
körper einzelne gröbere Trübungen; am Augenhintergrund starke 
myopische Veränderungen an der Papille. 

Derartige Erkrankungen, wie die elx*n bc«chriebene, wo der 
Glaskörper bereits von einer eitrigen Infiltration befallen war, 
sind nur in einem sehr frühen Stadium und nur sehr kurze Zeit 
nach der Infection einer Rettung zugänglich und später vor¬ 
genommene Kauterisationen dürften fast immer erfolglos sein, 

i 
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(jiinz anders lioiL^en die lleiluiiKsau.'^skditx'n in den Fällen, 
in denen die Infeetion primär in Cornea und Iris l<K’ali.sirt auf- 
tritt, die Linse imeli vorhanden und aiieh die Fonula erlialten 
ist. So war es in dem ersten Fall (vergl. S. ) trotz eines Zeit¬ 
raums von 314 ^fonaten zwiselion der Verletzung un<l der Func¬ 
tion noch möglicli, das infieirte Auge zu retten, in dem zweiten 
Fall verstrich zwischen Trauma und galvanokaustischer Para- 
eenteso eine Fri-st von einem Monat, während allerdings in dem 
dritten, bereits s<dir früh (am dritten Tage) nach der Verletzimg 
in unsere Behandlung gelangten Falle schon an diesem Tage der 
kleine Eingriff vollzogen werden konnte. 

Es werden nun vm-sehie^baie Faetoreii für die Wirksamkeit 
der galvanokunsli.selien Faraeentese von Bedeutung st-in. Zuerst 
ist wohl anzunehmen, da.ss mit dem Ahlhiss des Kammervva.ssei‘s 
rein ineehaniseh ein Theil der in dieser Flüssigkeit suspendirten 
infeetiiisen Stoffe entleert wird, zumal da hei den «‘iitziindlichen 
Erkrankiingt'n der Kegtaihogenhaut und il(*s Strahienkdrpers in 
dem VorderkainiiHoWasser neben den gröberen, mit dem Auge 
sinnlich wahniehmharen E.xsudationsprodiieten, wie Fibrin, 
punktförmige Fraeedpitate uml »lergleiehen auch feiiu'r vertheilte, 
moliH'iilare Infcvtionsstotie giftiger und reizemh^r Natur vor¬ 
handen sind. Es wird also dureh die Ahfiiliriiiig die.ser SU)ffe 
eine quantitative Verminderung des im Auge betimllielien In- 
feetionsmaterials erzitdt. 

Die Eliminiruiig dies(*r toxisehen Suhstanzeii ist dabei eine 
ziemlich gründliche, da das Vorderkammerwasser nicht nur bei 
der Faraeentese stdbst in sehnellerein Tempo sieh erith'ert, son¬ 
dern auch in den dem kleimai Eingriif folgendem Stunden noch 
imJiuu' ein Aussiekern von Humor aeiucms stattfindet, so dass also 
nach und nach ein mehrfaches Volum von Kammerwassem ah- 
tlii'sst und so eine Selbstreinigung der inficirten Abse-hnitte, vor 
Al!(*m des Corpus ciliare, als deis hauptsäehliclisten Bildners des 
Humor aqueus, und eine gründliche Befreiung desselben von 
toxisch-irritativen Stoffen, gewissermaassen eine Entgiftung der 
inficirten Bulbustheile erfolgt. 

Diese wird besonders dadurch begünstigt, dass mit der Glüh¬ 
schlinge eine rundliche, locheisenartige Oeffnung geschaffoii wird, 
die doch wenigstens einige Stunden lang offen bleibt, voraus- 
ge.sotzt, dass nicht gleich coagulirende^ Material die gebildete 
Pforte verlegt. Demgemäss bietet die glattwandigc, sich bald 
wieder schliessende Wunde, die wir mit dem Schinalmesser oder 
mittel-s Lanze in der Hornhaut setzen, durch die Xeigujig 
schneller zu verkleben, für eine ergiebige Absickerung von Humor 
aqueus viel weniger günstige Verhältnisse dar. 

Wie wiclitig aber ein derartiger Flüssigkeitsstrom aus dem 
Auge heraus für die Verhütung der Infeetion ist, konnten wir in 
der jüngsten Zeit an einem Fall beobachten. Bei dem betreffen¬ 
den Kranken, einem äusserst ungeberdigen und unruhigen drei¬ 
jährigen Knaben, lag eine etwa 1 em lange Homhautwimde vor, 
aus der sich nach und nach, unter unseren Augen gleichsam, 
eine traumatische an die Hornhauthinterfläche mit der Kapsel 
verlöthete Katarakt entleerte. Trotzdem noch dazu ein grösseres 
Irisstück vorgefallen war und trotzdem der Knabe jeden Verband ! 
wegriss, kurz an seinem Thcilc Alles that, was eine Infeetion er- | 
leichterte, kam es n i c h t dazu: offenbar, weil eben alles, was von 
infeetiiVsem Material eventuell .in die Wunde cindrang und sich 
auf den sicherlich einen guten Nährboden bildenden quellenden 
Liiisciimasscn ansetzte, gleich durch die nacliquelleiKlcn und sich 
nachschiebenden Muss(,m wieder aus der Wunde entfernt wurde. 

Als zweites ]\fomerit für die Wirksamkeit der galvano- 
kaustischen Faraeentese kommt in Betracht, dass mit der den 
Abfluss des Kammervvassers begleitenden iutraoeularen Druck- 
verminderiing einhergeht eine vermehrte Zuströmung von 
frischem, an infectionsfeindlichen Stoffen reicherem Blut in das 
Bulbusinnere und damit auch in die weitverzweigten Maschen¬ 
räume der Tunica media s. vasculosa bulbi. Diese erhöhte Zufuhr 
frischen Blutes bewirkt ohne Zweifel aber auch eine Verbesse¬ 
rung der Circulation in den abführenden Venen und somit eine 
Steigerung des ganzen Stoff%vcchscls in dem erkrankten Auge. 
Dies ist aber besonders desshalb von Bedeutung, weil die Mittel, 
die wir sonst in der oeulistisehen Therapie zur Hebung des iutra¬ 
oeularen Stoffwcelisels bezw. zur Beförderung der Ausscheidung 
entzündlich-irrilativer Substanzen aus dem Bulbus anwenden, in 
ihrer Wirkung dadurch beschränkt sind, dass im Vergleich mit 
den anderen Organen des Körpers der Bulbus vornehmlich durch 
seine dichte bindegewebige Umhüllung für die Ausscheidung der¬ 
artiger Stoffe au und für sich die denkbar ungünstigsten Ver- 
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liältniss<^^ darbietet. Es wird daher durch die Eröffnung Aug¬ 
apfels mitti'ls der galvanokaustisohen Faraeentese nicht nur »int- 
mechanische iMiileerung pathologischer Stoffe, sondern auch dk 
Beförderung des Ab- und Zuflusses zum Auge in einer IVeise er¬ 
reicht, wie durch keine Maassnahme medicamentöser Natur. 

Es gipfelt die Wirksamkeit dieser Faraeentese in 3 Punkten; 
Erstlich entfernen wir das mit infectiösem Material veruureinio:r<: 
Knmmerwasser, zweitens ersetzen wir dasselbe durch frisch secir- 
nirtes nicht oder weniger infectiöses Kammei'wasser und schlitss- 
lich führen wir durch Hebung des arteriellen Zuflu-sses dem er- 
krankteu Organ Ernährungsmaterial zu, das durch seinen Gr 
halt an anlitoxischen Sul)stanzeii besser im Stande ist, die scliud- 
liclio Wirkling der im Auge befindlichen Entzüiiduiigserrc^a-r 
zu Ix'ei nt rächt igen, wenn nicht ganz zu neutralisiren. 

Erst (dne noch häufigere Anwendung des einfachen Ver¬ 
fahrens wird uns in den Stand setzen, zu entscheiden, ob uml wk 
weit die Anzeigi'stellung der galvanokau.->tischcn Paracenie. 5 t'<r 
weitert werden kann. Sovid sieh bis jetzt sagen lässt, dürfte'Vr 
Plingriff in all’ den Fällen von inficirten Verletzungen nützlk!: 
sedn, b(‘i denen sicdi durch das Auftreten eines Hypopyou ika Vor 
handensein einer sehleichenden infeetiöseu IridcH*yklifis iiumi 
festirt. 

Aus der Universitäts-Augenklinik zu Würzburg. 

Ein Fall von spontan auflretender intraoeularer 
Blutung, die zur Bulbusruptur führte. 

Von Dr. Wilhelm Hauenschild. Oberarzt iin k. b. 2. Fdi 
artillerie-Begiment, commnndirt zur Klinik. 

Da.s spontatie Auftvettui abundanter intraoeularer Blu(mii:<!i 
ist kenn so seltenes Vorkommniss. 8ehr selten vorkHmincini, 
wenn nicht einzig dasUdiend, dürfte die Beobachtung einer iiru 
fusen iutraoeularen Blutung sein, die ganz spontan bei einem 
28 jährigen Mädchen auftrat und an einem bis dahin als voll¬ 
kommen gesund bezeichneten Auge zu Bulbusruptur führte h 
aller Kürze sei dalier eine solche Beobachtung hier raitgetheih: 

Es handelt sich um ein 28 jUhrigos, bei ihren Elteni lebendem 
und mit Hausarbeit beschäftigtes Mädchen. Die Eltern geben an. 
dass dasselbe öfters nach manchmal geringfügiger Veraalassung 
stärkere und länger dauernde Erregungszustände dargeboten biint“. 
während deren sie ihnen nicht ganz zurechnungsfähig erschienen 
sei. Aus der Anamnese ist besonders zu erwähnea, dass vor 
17 Jahren einmal plötzlich ausserordentlich stark Nasenbluten aui- 
I getreten sei, ,.clas Blut .sei nur so aus der Nase 
Während der Schulzeit seien einige Male beide Augen einige^ 
vorgetrieben gewesen. Bemerkt sei auch, dass die Patientin irutK*: 
wegen Strabismus convergens beiderseits tenotomirt wurde. -- Aß 
dem Tage, wo die Blutung auftrat, hatte die Patientin et« 
Kopfsclmierzen und fühlte sich müde, „sie musste sich in w- 
Küche setzen, da sie sich schwach fühlte“. Im Auge will sie 
Druck verspürt haben, doch bestanden keinerlei Röthung. tcir 
Sehstörung, auch vorher habe sie nichts an dem Auge beinern. 
Am Nachmittag machte sie in Begleitung ihrer Eltern eine 
Spaziergang. Nachdem sie davon zurückgekehrt war. bekam 
plötzlich einen heftigen Schmerzanfall im rechten Auge, oa® ^ 
wurde ganz roth und es soll „Blut aus der Lidspalte hervorgesp 

Status am Morgen des folgenden Tages: Rechts 
unterlaufen, Bindehaut in toto, besonders die Conjuuctiva 
blutig siiffundirt, geringe Protnisio bulbi. Vordere 
ständig mit Blut angefüllt. Concentrisch zum oberen "or 
raud sieht man ein schwdii-zliohes Band verlaufen. — Am. ^ 
Als die Blutung in der vorderen Kammer und ner ^ 
blndehaut grösstenthells resorbirt war, zeigte Sich, 
oben vollständig fehlte und grösstenthells in einer 
baren Rupturstelle der Sklera lag. Die Ilupturstelle benu . 
1 mm nach oben vom Hornhautrand, verläuft in einer ^ 
von 6 mm concentrisch damit und zieht daun, beinahe rw 
abgeknickt, nach hinten — meridiouale Ausdehnung 
Die Blutung wurde allmählich resorbirt, die r 
dauernd erloschen, es trat eine mässige Schnimpfun? ^ ^ ^ 
ein. Link8 + 2,0DC4-cyl. 2,5DA!jSr:-Vi 
Farbensinn normal. Einzelne Maculae corneae. t 
skopisch noimale Verhältnisse; speciell betont sei. 
Gefässveränderungen sichtbar sind. 

Die wiederholt vorgenommene Untersuchung 
gab, dass derselbe frei von pathologischen 

Die Untersuebung des Blutes, die AHgein 
s u c h u n g blieb, abgesehen von der Feststellung 
gelaufenen Rachitis, negativ. ' 

Weiterhin sei erwfiihnt, dass die oculhro Blinuof: 
dem Auftreten der Menses erfolgte, ferner dass 1 x 1 
folgenden Menses 2 mal heftiges Nasenbluten am 
geringe Nachblutung im rechten Auge erfolgte. ^ 

Die Ursache der Blutung Hess sich zngtaii'iy 

feststellen; am meisten dürfte zur Zeit '^ohl an eine i/-' 
Haemophllle zu denken sein. Die Moglku / 
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wUgunff zu ziehen, dass vielleicht doch primär eine Erkrankung 
des Ciliarkörpers (Geschwulst?) vorlag, die zu einer Gefilssarrosion 
führte, allerdings spricht der Umstand, dass gar keine Prodromal- 
crscheinungen von Seiten des Auges voraufgingen, nicht gerade 
für dle.se Annahme. 

Sollte sich die Möglichkeit einer anatomischen Untersuchung 
ergehen, so würde ich darüber berichten. 

Ganz analoge Fälle konnte ich in der Literatur nicht finden. 
Am meisten Aehnliclikeit hat noch eine von AI i 11 i k i ii ge¬ 
machte und iii der amerikanischen ophthalinologischen Gesell¬ 
schaft im Juli 1899 zu New-London mitgetheilte Hcohachtung. 

Vielleicht regt di(3 kurze Mittheilung zur Bekanntgabe 
analoger Beobaelitungen an, es würden dann eventuell mit 
grösserer lYahrseheiiilichkeit Rückschlüsse auf das ursächliche 
Moment sich ziehen lassim. 

Herrn Privatdocenten Br. Bach spreche ich meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aus für die Anregung zur Veröffentlichung 
dieses Falles, den ich gemeinsam mit ilim be<-)baehten konnte. 


Aua dem bacteriologischen Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik (Prof. Br. BÖderlein) in Tübingen. 

Experimentaluntersuchungen Ober Händedesinfection. 

Von 


Dr. Th. Paul und Dr. 0. Sarwey, 


a. 0 . Professor für analytische a. o. Professor u. Assistenzarzt 
und pharmaceutische Chemie. a. d. Univ.-Frauenklinik. 

V. Abhandlung. 

Bacteriologische Prüfung der Hände nach voransgegangencr 
mechanischer Desinfection: Schmierseife nnd Bürste — C. L. 
Schleich’s Harmorseife — H. Sänger’s Sandseife. 


IV. Prüfung der Hände nach voransgegangener 
Waschung mit M. Sänger’s Sandseife. 

1. Bemerkungen zu Al. Sang e r’ .s S a n d .s e i f c. 


In seinen „Aphorismen über mechanische Be,sinfcction und 
l!ifoctioiisprophylaxe‘‘ (Antrittsrede) theilt M. Sänger mit, 
(lass ihm so lange, als (*r die IIänded(3siiifectioii übe, immer als 
(las Westmtliebste erschi(;nen sei, die Hand so energiseli wie mög¬ 
lich mechanisch zu bearbeiten, und da.ss er vor über 10 JaJireu, 
ohne von Schleie h’s gleichen ß(\strebuugen zu wissen, zur 
Verwendung des groben Putz- oder W^aldsandcs (Quarzsaiides) 
g<'komiueu sei. sowohl für sich, als auch in Verbindung mit Ivem- 
seilc, oder Alandcl- oder Kaliseife, oder Kaliseife mit absolutem 
Alkohol. Seit dieser Zeit benutze er die Sandwaschungen theils 
als V^orbeivitung für die sich unmittelbar daran anschliessende 
chemische Desinfeclioii, theils als alleinige Vorbereitung für viele 


Operationen. 

„Angeregt durch das Schleie h’sche Buch" fährt Sänger 
fort, „habe Ich nun neuerdings begonnen, den Sand ebenfalls mit 
..Seife zu mischen, wiewohl Ich bisher gerade darauf Gewicht legte, 
..Sand und Seife getrennt zu verwenden, also Sandseifeii herzu- 
..stellen. Ich stellte Mischungen her mit gewöhnlicher, harter, 
..weissgelber Kernseife, mit brauner Hnrzseife. mit Cllyceriuseife, 
..Kali.'^cife, Mamlelseifc u. A. Die festen Seifen wurden in feine 
.-Lamellen gescbiiitten. mit etwas VVasstn* üb(‘rgüss(*n und unter 
..Umrühren gekocht. Dann wurde so viel Saud zugesetzt, bis eine 
..steife, teigige Alasse entstand, die beim Abkühleu noch weiter 
..emarrte. Von diesen Sandscifenpasteii wurden Stücke unter ge- 
■i’inger Befeuchtung der Haut, sowie auch ohne solche, energisch 
..verrieben. Dabei haben sich die Harzseifen- und Kaliseifensand- 
..masse als weniger geeignet erwiesen, während die Glycerin- und 
..besonders die Alandei- und Kemseifensandmas.se sich vortrefflich 
..anlless und geradezu sich bei der Verarboltiiug auf der Haut 
..ähnlich aufühlte, wie die Schleie h’sche Seife." 


Auf Grund dieser Vorversuche hat schliesslich »Sänger 
(in Verfahren zur Herstellung der Sandsoifc au.sgearbeitct, wel- 
chesi kürzlich von F. Schenk und G. Z n u f a 1 eingehend bc- 
^(•hriehen wurde') und A^on der Firma F. A. AI ü 11 e r und 
‘'’'<'hne in Prag-Karolinenthal zur Fabrication im Grossen be¬ 
nutzt wird. Diese Vorsclirift !-!chlic*sst sich in den wesentlichen 
f unkt(‘n ganz an das oben geschilderbi V'erfahrcn Schleie h’s 
nur verwendet Sänger an Sttdlo der Harzs(üfe reine un- 
rtefülUe Natronseifc und ai^statt d<.‘s Marmorstaul>(‘s gewöhn- 
lichcn, 'scharfkantigen und .sorgfältig geninigten Quarzsaiid. 


n Zasatz von Ammoniak anbclangt". heisst c.s in der 

cschnübung S c h e n k’s und Z a u f a Ts, ..so folgen wir darin 
^* 1 ^'*'^** Schleie h’s: auch wir konnten Kaliseifcn nicht 
.. i'rwcudeii und haben, um die 8eifenmischung alkalisch zu 


M Diese Wochenschrift 1900, No. 15, S. 505. 
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„machen, Ammoniak zugesetzt. In entsprechender Menge schadet 
„es in der That der Consistenz der Mischung nichts und erfüllt 
„soinen Zweck besser als der Zusatz von Kalilauge." 

Der Zusatz von Ammoniak scheint aber nach An.sicht 
Sätigcr’.s die Seife noeh nicht alkalisch g(mug zu machen, da 
au.sscnlcm „nocli etwas Soda zugesetzt winl‘^ 

Die von der obengenannten Finna bezogene Origirialscife 
ähnelt in Bezug auf die Consistenz ganz der S c h 1 c i c Ivscheu 
Seife, dagegen ist ihre Farbe wegen des hohen Gehaltes au 
Quarzsand schwarzgrau und an Stelle des bei der Alannorseifo 
so angenehmen w'achsartigeii Geruches tritt der stechende Ge¬ 
ruch nac*h Ammoniak, Der Gehalt an freiem Ammoniak und be¬ 
sonders au Soda *) gereicht nach unserem Dafürhalten der Seife 
zum grossen Nachtheil und es ist dringend zu wünschen, dass 
diese Ingredieiitien bei der Herstellung dieses sonst so brauch¬ 
baren und billigen Kcinigiingsmittels künftig vollständig fort- 
gelassen werden. Die Zusätze erfolgen ja nur, um Sehl e i c h’s 
Forderung der Alkalität bezw. d(?.s Ammoiiiakgchaltes gerwlit zu 
werden. Nun stellt aber, wie W'ir früher eingehend erläutert haben, 
die Schleie h’sehc Seife keine alkalische, sondern eine über¬ 
fettete (freie Fettsäuren enthaltende) Seife dar von überaus mil¬ 
der \V’'irkung auf die Haut. Die Sänge, r’sche Sandseife da¬ 
gegen ist tluitsäehlieh eine alkalische Seife. Zu dem lx.dni 
VVascluMi durch die Hydrolyse au.s der Natronseife, (neutralem 
fettsaurem Natron) frei werdenden Natron gesellen sich die stark 
alkalische Soda und das Ammoniak, so dass eine verhältniss- 
mässig stark nlkali-schc Lauge entsteht, die bei längerem Gebrauch 
unter allen Umständen von nachtheiligem Einfluss auf die Haut 
sein muss. Ein Ziusatz der sehr geschickt zusammengesetzten 
und wohlfeilen ammoniakhaltigen Stearinpaste, (nicht der Waclis- 
pastc) oder einc*s ähnlichen Präparates an Stelle des Ammoniaks 
und der Soda würde der Sänge r’schen Seife zum grossen Vor- 
thcil gereichen und den Preis nicht w’eseiitlich erlnöhen. Damit 
fiele allerdings ein von Sänger in Bezug auf seine Seife ge¬ 
rühmter Vorzug vor der S c h 1 c i c h’schen Alannorseife: die 
Selbslanfei-tigung durch die Aer/.tc und vor Allem dureh die 
Ilobamnu'n. N;u*li ihm „wird ('s nur einer Alimlerzahl mi>glieh 
„sein, sich di(' »S c h 1 e i e h'.sehe Seäfe dinget komiiuMi, oder durch 
„den Apotheker anfcrtigcai zu la.ss(‘n, auch da dies zu kostspielig 
„würde und nicht einem Jeden gelirigt^^ W^ir sind der Ansicht, 
dass die Arbeitstheilung im modernen Leben viel zu w^cit fort¬ 
geschritten ist, als dn.ss eine Selbstanfertigung Aussicht auf all¬ 
gemeine Einführung hätte. Trotz der Aleinung S c h 1 e i c h’s. 
dass „ein g(‘snnder Sinn und ein echtes Gefühl der Aleisterschaft 
„aus diesen ndn handwerksmässigeii Bethiitigungen aueli auf den 
„(Jehdirten übergehe", Iialteii wir es im Interesse eines guten 
und gleichartigen Präparates für unbedingt erfürderli(*h, dass die 
betreff(‘ndeii Seifen von geschulter und geübter Hand angefortigt 
Averdcii, sei cs vom Apotheker oder in einer Fabrik pharma¬ 
zeutischer Präparate. Abgesehen von dem Zeitverlust, der bei 
einer cxacten Herstellung nicht unbeträchtlich ist, sprechen gegen 
die Anfertigung im Haushalt zwei Punkte: die Bt'schaffung ge¬ 
eigneter Ausgangsmaterialien und die I’echnik der Zubereitung. 
Es ist diireliaus nicht so leicht, die Basis dieser Iteinigungs- 
mittel, eine wirklich gute, neutral«; Kernseife (Natronseifc), im 
Handel zu erhalten. VV’^ohl auf kaum einem anderen Gebiete 
wird so viel minderwerthige und auf die Täuschung dos Publi- 
cums berechnete VV’^aare erzeugt, als in der Seifenindustrie. Auf 
das dringende Verlangen der Hausfrauen, für möglichst wenig 
Geld eine möglichst grosse Alas-se zu erhalten, sind gewissenlose 
Fabrikanten auf das Bereitwilligste eingegangen. So werden 
durch Zusatz von stark alkalischem Wasserglas der Seife un¬ 
glaubliche Alengen Wasser einverleibt und an Stelle des „Seifeii- 
siedei\s", d. h. d(^ anhaltenden Kochens der Fette mit seluvachcn 
Laugen, ist die „Fabrication auf kaltem Wege“ üblich geworden, 
bei welcher die geschmolzenen Fette mit starken Laugen gemischt 
werden und iitimcr ein rclH‘i*s(‘huss von freiem Alkali in d(‘r 
Stüfe zurückhleibt. Die Aläiigel <ler Rohmaterialien und d<‘r un- 
zw’eekmässigen alx'i* luerativen IT(‘rstellung werden auf da.s Gc;- 
schickt(>(te durch Zusätze von Soda, Borax, Kreide, Gips, Sehwer- 
spath, äth(‘riselu‘n Gelen nnd vi(‘le andiuv Dinge vt'nhyht, .so dass 
die saeligi'iniisse Beurtlieilung (äner Seife in Ihv.iig auf IMiilu'it 
und rnsehädliehkeit in liygienisdier Bezi(‘hiing aiicli dem Benifs- 


♦) Nneh hrieflielier Mittlnülnng der Firma F. A. Müller & 
ö h n in Prag-Karolinenlhal k(*imnen auf 1 kg Griiinlseife " 
Uniuor Amnionii caustici tlS" B.) L>4.4 g Liquor Arammili eaustlH 

des Deutschen Arzneihuches und 5 g calcinlrte Soda (Na^COa-f ITjO). 
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chomiker oft Schwieriprkeiten macht. Umständliche qualitative 
niid quantitative Analysen sind zur Enischeidunj? derartiger 
Fragen vielfach nöthig und nicht ohne Grund st‘tzte noch vor 
kurzer Zeit eine Vereinigung von Senfenfabrikanten einen Preis 
für die Ausarbeitung einer Methode aus, nach der auch der Laie 
mit einiger Si<*herh(*it entscheiden könne, ob eine gute KerU' 
seife oder ininderwerthige Surrogate vorliegt». Zur Zeit besitzen 
wir noch keine derartige Prüfungsmethode und werden sie wohl 
auch nie erhalten, da den Fabrikanten zu viele Wege zur 
Täuschung offen stehen. Wie kann also der Arzt oder gar die 
Hebamme entscheiden, ob eine Seife für den vorliegenden Zweck 
geeignet ist otler nielit! 

Ausser von der Seife ist die Brauchbarkeit dovS herziistollen- 
dt*n Product(‘s auch von der Bt'schaffonhcit dt»«^ Mannorstaubcs 
bezw, des Sandte abhängig. Beide müsste*!! ausgt'sucht, gewaschen, 
durch Siebe geschlagen und getroeknet werdtMi. Man lese nur 
die Vorschriften, die S c h e n k und Z a u f a 1 über die Au-swald 
und Zubereitung des Sandes geben. S(»hliesslich ist auch die 
Technik der Herstellung der Marmor- bozw. Sandseife nicht so 
einfach, wie cs auf den ersten Blick erscheinen mag. W^er mit 
solchen Dingen zu thuii gehabt hat, weisvS, dass eoncentrirte 
wii.^jscrige Seifenlösnngen über freiem Feuer bücht „anbrenneii“ 
und dadurch vollkommtui uid)raucbbar wei*den. Nur mit Hilfe 
ein(*s Dampfkoehtopf(:*s lii.sst sich ein tadelloses Präparat her- 
steilen. Auch die saehgomässe Zubereitung der Stearinpaste und 
Wachspastc erfordert viel Hebung und die Besehaffung geeigneter 
Geriithc. Kurz, es wird nur sehr wenige praktische Aerzte uinl 
Hebammen g(‘bcn, denen ilir Beruf genüg('nd Zeit zu solchen 
Arbeiten lii.sst und die gewillt sind, ihre Mussestunden dazu zu 
verwenden. Nur in solchen Kliniken, in denen ein goseliult^v 
Personal, und die nöthigen Käumlichkeiteii und Gcräthe zur 
Verfügung stehen, lässt sich die SelbstbersUdlung ausführen. Am 
zwcckmässigsten wird c»s aber immer bleiben, die Seifen von dem 
AixUheker zu iMV.iehen, der sie. entwed(‘r selbst herstellt oder 
aus einer Fabrik phamiazentisclier Präparate bezieht und. die 
Garantie für die voi*sehrift.smiissige Beschaffenheit übmaiiinmt. 
Dies seheimm aueh schon vS c h 1 e i e h sowie Sänger erkannt 
zu haben. d(‘nn beide haben eine Fabrik pharmaeeiitiseher Prä¬ 
parate mit der Aufi-rtigung ihrer Serien beauftragt. 

2. Versuche mit Sänge Fs Sandseife. 

Im Gegensatz zu Schleich hat Sänger wohl nie ange¬ 
nommen, fhuss die Hände durch die Behandlung mit Sand \ind 
Seife wirklich keimfrei gemacht werden können; er war auch 
einer der Krsten, der öffentlich die Angal>cn Sc Klei ob’s über 
die Sterilität der Haut nach der Waschung mit Marmorseife in 
Zweifel gezogen hat. Desslialb liess er auch in der Rcgtd auf 
die Sandwa.schungen die chemische Desinfection (heisse Sub¬ 
limatlösung) folgen. 

In letzter Zeit haben auf S ä n g e Fs Veranlassung 
Schenk und Z a u f a 1 bei der experimentellen Nachprüfung 
der S e h 1 e i e h’s<-hen Angabtm auch Yer.snche mit S U n g o Fs 
Sandscife ang(*ste11t und sind zu d(‘in nicht unerwarteten Rwultat 
gelangt, <!nss die Hände auf diese Weis<> nicht keiinfrtü gemacht 
werden können. L<*id(^r sind ilie Versuche, sowc'it die Mitthei- 
hingen einen Einblick in deren Anordnung gewähren, niclit ein- 
wandsfrei augc.st(dlt. Als Nährboden diente Bouillon. 

„Bei der Prüfung wurde seitens des Betreffenden stdbst mit 
„scliarfem .Messer die Ei)idernus der einen Hand im den ver- 
„schiedensten Stellen kräftig abgeschabt, während eine andere 
„Person die so gewonnenen Hautsehuppen unter langsamem 
„F^ehergiessen mit Bouillon in die mit gleicher Nährflüssigkeit 
„gifüllte Schale hinabsehwemmte, wobei stets der Deckel der 
!,Sc}ialc über die Hand gehalten wurde.“ Wir halten es nicht für 
möglich, auf diese Weise Vanveiskräftige Culturen in flüssigen 
Nährbikh'u anlegen zu können, da tön einziger auf fallender Luft- 
— ni„l (li(.se sind nach amhn-cn* und unserer Erfahrungen 
nie mit Sieherheit durch das Darii herb alten eiins Sehalendcckels 
ausziiscldiessen — ein positives Resultat Vortäuschen kann. DiestT 
'riiatsache gi>genüber hätte die v<ai dem l^xperimentaUiren ge¬ 
machte Benu'rkung: „Die neue 'Methode der Hautunter.suehung 
„von Paul und S a r w o y ist gewiss exaeter wie die unselige, 
„doch kann aucli hei unsi»rem einfachen Verfahivu die Luft- 
„infectioTi gewiss keine Rolle spielen“ durch besondere und ein¬ 
gehend hesehriebene Ver.snc*he ^gründet wc'rden mü.ssc*n. Wie 
wir sclion b<'i anderer Gelegenheit hervorgehoben halxm, sind die 
nllerdings äu.sserst h('queinei\ flüssigen Nährböden für Dosinfee- 
tionsvorsuchewenig gwignct,da letztere einmal nur schwierig oiu- 


wandsfrei anzustellen sind, und anderseits nur qualitativ Auf¬ 
schluss gehen. Für die sachgeraässe Beurtheilung einer Df>- 
infcctionsmethodo ist aber die quantitative Feststellung (kr 
Keime unbedingt c‘rfordt»rlich und die sieli so häufig wider¬ 
sprechenden l^rtheile über dasselbe Desiiifectionsverfahren, welch' 
die baeteriologischen Untersuchungen bei den Klinikern und 
praktischen Aerzten mit Recht in Misscredit gebracht haben, sind 
zum grossen Thcil auf die Benutzung flüssiger Nährböden und 
auf die Anwendung zwar bequem ausführbarer, aber unzuver¬ 
lässiger Versuchsmethoden zurückzuführen. 

Will man im vorliegenden Falle aus irgend einem zwängendei: 
Grunde mit Bouillon arbeiten, so muss jede Verunreinigung mit 
Luftkeiinen durch Verwendung des von uns empfohlenen sterilen 
Kastens od(*r einer anderen gleichwerthigen Vorrichtung mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden,*) In den von Schenk urid 
Z auf a 1 mitgethciltcTi Versuohstabelleii findet sich ausser den Mit¬ 
theilungen über die Bouillonculturen noch die Rubrik „Agar". 
Tveid(*r haben wir kcüuerloi Angaben finden können, auf welche 
Weise diese Culturen angelegt wurden, und wie gross die Anzahl 
der Colonien ungefähr war. 

Dem Wunsclic der Herren, ihre Versuche und Vorscbläsn 
einer Prüfung zu unterziehen, sind wir um so bereitwilliger nach- 
gekommen, als wir die Untersuchung der mechanischen IH- 
infectionsmitlel bcn'its auf unseren Arbeitsplan ges<nzt hatfdi. 
Die von uns vorgcuiominene Prüfung der Sänge rscheu Seif' 
erfolgt«* ganz in dtmselben Weise, wie die.s oben bei der Priifuii;' 
der S c h 1 1 ' i c ivsclum Mannorscifc lx?schrieben ist. Auch di' 
Waschungen wurden genau in derselben Weis«' ausgeführt. Ib' 
beiden Vers\ieh.sreihen sind auf nebenstehender Tabelle vi-r 
zeichnet. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

V(.ii der Anstellung weiterer Versuche wurde abgesehen, 
weil der Keimg«'lialt der Hände nach den Vaschungtn 
beidemale sehr gross war und die Untersuchungen su*h si» 
an diei<»nigc‘n mit 8 e h 1 e i c h’scher Seife anlehneii. Aus dd 
Tabelle geht hervor, dass k e i m h a 11 i g o H ä n d e d u rcli 
W a .s e h ii II g (' n mit S ä n g e Fs S a n d .s e i f c nicht 
keimfrei gemacht werden können u^n d d a s s d t-. 

K e i m g e h a 1 t der Hände auch dann noch sclu 
gross bleibt, wenn di e D a u e r der W a s c ii u ngt i' 

in f 1 i c s s (Ml d o in s t e r i 1 e m W a s s e r a u f 20 M i n u t c u 

au s go d o h n t wir d. 

V. Rückblick. 

Vergegenwärtigen wir uns nochmals die in den vorstehcn'ki 
Abschnitten niitgetheilten Thatsachen, so können ivir mit 
stimmtheit folgende Schlusssätze aufstellen: 

1. Keines der drei mechanischen Besta 
t i 0 n s V e r f a h r e u : Waschungen mit S cbm 
seif e u n d Bürste in heiss e m W a s s e r, 

S c h 1 ('i c h's M a r m o r s e i f «? und Säugers ^" 
seif «> in f 1 i (> s s (Mi d c m sterile m W a s s c r. \ t* r 
k e i m haltig e T" a g «' s h ä n d e k ei in frei zu nia< 
Der Jv e i m g «* h alt d c r H ä n d e bleib t ' i i' 
auch bei langer Dauer der W aschunp " 
gross. 

.. Krönig und Blumberg in 

Zeit d u r (»h ihre Versuche mit S c h iiu ^ ^ 

und mit SchleieIvs Marmorseife fest?*;5'^ 
haben, 1 a s s e n sich a n e h k ü n s 11 i c h a u f g ^ ^ , 

K e i m (‘ n i ch t mit 8 i ch «» r h c i t d u r cb d i c J'" 
n i s c li (* n R e i n i g u n g s in i 11 e 1 v o n d e r u » « 
fern «» n. 

3. E i 11 e. so w e s o M 11 i c h e K e i m v e r m in 'i * 
der IT ä n <1 o , w i «* wir sie m i t c h cm De i^ 
i n f (» c t i o n < m i t t c 1 n z u erziel e n int St it n < > ^ 
k a n 11 (1 u V ch d i e m e ch a n i s ch e D e s i n f cD ' 
bewirkt w e r d e n. W e r a l s o e i n e m ö g 1 i n ^ ^ 
jarmheit der Hände als unerlässlich*^ ^ 
d i n g u n g f ü r di e V o r n a h in e V <* r a 1 1 ' • ‘ 
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“) Die Bemerkung von Schenk und ^ ^'.', 1 

Apparat „nicht billig sei“, ist insofern niclit ganz n 
dieser nacb unseren eingehenden Angaben von l»'' 
angefertigt werden kann und nur wenige Mar*^ , 
den Apparaten - llundlnugeu bezogenen, elegant 
Küsten sind selbst verständlich kostspieliger. 
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BftcMrioltgisch« Prafung der Hftede mit BenOtznng dee tterilee Ktetens ntch verausgegangeitir OMiefectlon mit SInger’e Origioal-Saodseife. 

Jede Horizontalreihe veranBchaulicht den Keimgehalt der Hände einer und derselben Versuchsperson während der einzelnen, 

zeitlich auf einander folgenden Versuchsabschnitte. 


f ~ I bedeutet steril. V///////A bedeutet viele Keime (ca. 20 bis ca. 80 Culturen). 

J bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Culturen). HHHi bedeutet sehr viele Keime (über 80 Culturen). 


Nummer der Versuchs¬ 
reihe 1 

Versuchs¬ 

person 

TheiJe der Hände, 
welche auf ihren 

Keimgehalt 
geprüft wurden 

Keimgehalt der mit 
sterilem Wasser 
befeuchteten Tages- 
bände vor der 
Behandlung mit 
Sängers Sandseife 

Dauer der Waschung 
mit Sänger’s Sandseife 
in fliessendem sterilen 

Wasser 

Keimgehalt der 
Hände nach der 
Behandlung mit 
Sängers Sandseife 
(Prüfung im sterilen 
Kasten) 

Keimgebalt dies ln 
einer Schale befind¬ 
lichen ca. 37,5® C. 
heissen vorher 
sterilen Wassers 
nach 5 Min. langem 
Verweilen der mit 
Sänger s Sand¬ 
seife gewaschenen 
Hände in demselben 
(Prüfung im sterilen 
Kasten) 

1 

2 

3 

4 

1 ö 

6 

7 



Handflächen 

■■■ 




1 

Prof. Paul 

Nagelfalze i 


15 Minuten 





Untemagelräume 

■■■ 


■■■ 




Handflächen 

m/////A 


W777/7Ä 


2 

Prof. S a r w e y 

Nagelfalze 


20 Minuten 

W//////A 




Untemagelräume 

wmm 


■■■ 



griffe betrachtet, muss auf die mechanische 
I) c s i II f 0 c t i o n d i c. c h c in i s c h o folgen lass e ii. 

4. D e n (J e b raue h der B c li rn i (' r s e i f e (B a p o 
k a 1 i n u s v e n a 1 i s) halten wir wegen ihres Ge- 
li a 11 e s an freiem Alkali und der dadurch be¬ 
dingten B c h ii d i g u n g der Haut zur Reinigung 
der Hände nicht f ü r g e e i g n e t. 

.5. Die Schleie h’sr-hc M a r m o r s c i f c ist wegen 
ihres Gehaltes an freier F e 11 s ü u r e und A m - 
ni o 11 i u in - V e r b i n d ii n g e n v o in k s in e t i s c h e n 
Standpunkt aus ein s e li r g e e i g n e t e s Hände- 
r c i n i g u n g s m i 11 e 1. Als z w (* c k m ä s s i g e Vorbe¬ 
reitung für die chemische Desinfection 
k ö ri neu Waschungen in i t S e h 1 e i e l\’s ^1 a r mor¬ 
se i f o u i e h t e h e r a n g e s e h e n w e r d e n, s o 1 a n g" e w i r 
u i e h t ü 1> e r die Rolle aufgeklärt s i n d, w e 1 e h e 


das in der Seife (' n t h a 11 e n e Wachs beim Wasch- 
p r 0 e e s s spielt. Scheiden sich t h a t s ä c h 1 i e h 
H e s t a n (1 t li c i 1 e des Wachses auf der Haut aus 
und bleiben di (' s e auf d e r H a u t auch n o c h 
11 a eh Re c n d i g n n g d c* s W a s c li e ii s zur ü <.' k, w i e e s 
Schleich h c li a u ]) 1 (* t, s o in ü s s o n dies v 1 h e n d i e 
Wirkung d e r e h e in i s e h e ii 1) e s i n f e e t i o n s m i t t e 1 
b e o i n t r ii e b t i g e n. 

6. D i e S ii u g (‘ r ’ s e h <* S a ii d s (> i f e Ist, v o r aus- 
g e s e t z t , «lass bl* i ihrer Herstellung <l i* r Zu¬ 
satz V o 11 A in in o n i a k n n d S o d a i n W e g fall 
k o in m t, n i c h t nur e i u z w c e k in ä s s i g e s u n d 
wohlfeiles Hä n «1 e r c i n i g ii n g s m i t t e 1 , s o n d e r n 
e i g II (* t s i c 1) a ii e h sehr gut z u r V o r b e r i* i t ii ii g 
f ü r <1 i (• c li !• m i s c h e 1) e s i n f e e t i o n. 


Aus dem Iiygieniseheu Institut der üniv’crsität Wien. 

Ueber Buttersäurebacillen und ihre Beziehungen zu 
der Gasphlegmone. 

Von A. Schattenfroh und R. Grassberger, Assistenten 
am Institut. 

(Schluss.) 

Wir haben nun seit dem Abschluss unsert'r Arbt'it noch 
iiu'lirmals rein isolirte Stiiimne unseres Raeillus auf Pathogenität 
uniersiieht, indem wir gri>ss«‘ Mengen jungi*r, lel)ensfühigt?r 
Culturc'u (20 Stunden) ML*i*r scbweineheii siibeutau injieirten. 
'Mr vc'rwandten dabei erste Generationen von den durch Platteii- 
verfahreii isolirten Colonien. 

Während nun in weiteren 8 Fällen die in jeder Hinsicht 
sich typisch verhaltenden Stämme nicht die geringsten Erschei¬ 
nungen oder rasch vorübergehende kleine Infiltrate und dergl. 
henorriefeii, .sahen wir in einem Falle — es handelte sieli um 
Villen aus der Erde durch Anreicherung in sterilisirter Mileli ge- 
vvoniieiieii Btainin — eine ganz enorm rasch sieh aii.sbivitendo 
(lasphlegiiione auftrelen, die das Tliier in 20 Stninleii tödteti’, 
n.*u*hdem l«*i-«*irs 8 Btunilen nach der Iiij(H'ti«)n deutlich sub- 
eiitane Gasplilegmone entwickelt war. 

üa.s Verlmlten des obdueirten Thieres, das Aussehen der 
Ilaeillen in dem mikroskopischen Präparaten war in Allem und 
Jedem mit dem seliweren Bilde identisch, wedehes nach <leii Bev 
«elireihungen F r a e ii k e l’s , sowie 11 i t s <• li m a n n’s und 
I-i n d e 111 h a Ts nach liijectioii lajehviruleiiter F r a e n k e T- 
seher Bacillen auftritt ‘). 

? ^*^5. nebenbei darauf hlnwel.seu, dass die Bacillen 

^ Etnphysemlnhalt ganz dasselbe Ausselien darlxiteu, wie ieli 
j., bei 2 Fällen von Seluiiiiulelter beobaelitete. die ich 

Fl... 3 jährigen Thätlgkelt nl.s rrosectursadjuiict im 

anz-Joseph-Spltale zu Gesiebt bekam. F r a e n k e 1 citlrt eine 


Dor vSiamm erwies sieh nun nach Passage dureli das Meer 
selnvi iliehen derart virulent, dass eine kleine Oes«’ einer 24 stüiid. 
Zuekeragareiiltur ein wOteres Mtx^rseliweiiiclien wi«.*der unter dtnn 
typischen Bilde der progr«‘dienten Gasiihleginone lödtete. 

Es liegt nicht im Ralimeii dieser Mittlicilung, die patho- 
legisch-anat<»misch(*n Befunde genauer zu scliilderii, würde auch 
nur zu Wied<‘rholung(‘n von h(‘r(‘its Bc'kaimteni führen. 

Es sei nur kurz liervorgehohen, dass wir es hi«‘r mit eiiu*ni 
ty]»iseluni Bilde experinK'iitell erzeugter Gasplilegmone zu thuii 
halten. In*! <h-m von grossem Interess«' war, (l«‘n n-in isolirt<'n 
Ern.‘ger eheniiseli und niorphologimdi zu untersuehen. Dies ist 
nun auch einstweilen ge.’seliehen und es hat sieh die vollkommene 
Identität dieses Bacillus mit unst*-reni Granulobaeillus heraus¬ 
gestellt. 

In allen seinen eheniisclien Leistungen, in .seinem Verhalten 
auf den versehie«lenen Nährböden, lässt sieh keine Differenz fest¬ 
stellen. 

Elxms«», wi«* die übrigen nicht pathogenen Arten, vergährt 
auch (*r die M i 1 e h u n t e r s t ü r m i s c li «> r G a s e n t w i e k - 
lung (aueli <li«* aus «h-m M«*ersehweineben g(‘züehte1e (Jem- 
ration verhält sieh in diestu* W«*is«ö. 

IVenii ain h mit oinigtT Mühe — es gelang uils <*i*st in (lies<‘Tn 
Falle ImJ Ik'Iut Alkales(*«Miz uiul wiederholten V«*rsu«*hen mit ver¬ 
schieden stark alkaliselu’iu Stärk«‘agar — konnten wir d«'n Nach¬ 
weis «Km- Sixtrenbildung un«l den Nachweis der Granuh>s<‘- 
eiitsteliung Ix'i ditvsion l'roeess mit voller I)«‘Ut1ielikeif <‘rl)riug«‘n, 

Wirwolb-n <h‘sW<‘iti'ren priif«*ii. ob ain-h g«*!«‘gentlieh bO nicht 
pathogenen Stämimai ein ähnliehes V«Thalt«’n hinsiehtlh-h der vei 
hältnissniässigi-n Selnvi«rigk«>itcn in der Einleitung der V«‘r- 
.sporung zu Tag«* tritt. 


Arbeit von Göbel. in wiOelno- die bUmtltät d«‘r Envger von 
Sehaninleb«*!- mit Heimnu Baeilliis f«*stg«*si«*llt wird. ttJra.ss 
berge r.) 
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Ist nun der F r a e n k e Fsche Bacillus mit unserem Granulo- 
bacillus identisch oder haben wir es hier mit einem neuen an¬ 
aeroben (iasphle^jrmonenerre^er zu thun? 

Wir sind überzeugt, dass das erstere der Fall ist, dass — um 
die Sachlage kurz darzustellen — unter den in der Natur enorm 
verbreiteten Sporen des unbeweglichen Buttersäurebacillus ge¬ 
legentlich Raeen Vorkommen, die, sei es, weil sio von Haus aus 
zum AVachsthum im Thierkörper befähigt sind, oder bei Misch- 
infectionen mit Erde und dergleichen unter derart günstigen Be¬ 
dingungen in verletzte Theile gelangen, dass sie die allerdings 
heutzutage selten bec^bachteten Erkrankungen der Gasphlegmone 
hervorrufen. 

Die aus solchen Ga.sphlegmonon gezüchteten Stämme dürften 
dann ausnahmslos virulent sein. 

Wir glauben E. Fraenkel nicht Unrecht zu thun, wenn 
wir annehmen, dass seine Behauptung, der F r a e n k e l’sche 
Bacillus bilde in Milch kein Gas, auf mangelhafter Beobachtung 
beruhte, und zweifeln nicht, dass auch F raenkel bei Wieder¬ 
holung der wahrseheinlich nur gelegentlich angefertigten Milch- 
eultur sich liievon überzeugen wird'*). 

lieber die Bedeutung, welche den Mischinfectionen bei der¬ 
artigen Krankheiten zukommen dürfte, wollen wir uns noch 
später ausspreehen. 

Von verschiedenen Forschern ist die Frage aufgeworfen 
worden, ob die Vorgänge bei Entstehung der Sehaumleber, die 
Proccsse bei der Entwicklung der Gasphlcgmoncn, etwas mit 
Fäulniss zu thun haben, bacteriologiscb ausgedrückt, ob cs sicli 
bei den F r a e n k e l’schen Bacillen um Fäulnisserreger handelt. 

Fraenkel spricht sich diesbezüglich auch in seiner neuen 
Publication mit Ernst und G ö b e 1 dahin aus, dass die Schaum- 
organo mit Fäuluissorgancn nichts zu thun haben, eine Bemer¬ 
kung, die sich allerdings nicht auf die Art der chemischen Ver¬ 
änderung, sondern auf die Frage hc^zieht, ob bei sog. Schaum- 
leher etc. die Einwanderung.der Bacillen prae- oder postmortal 
sich vollzieht. Etwas eingehender müssen wir uns mit der 
ArlKMt von 11 i t s c h m a n n und L i n d e n t li a 1 besediüftigen, 
wilehe dieser Frage ein eigenes Ckipitel widimai. 

Nach einer einleitend«'n Hespreehung der F’änlnissvor- 
gänge antworten die Autoren auf die Frage, ob dio fraglichen 
Bacillen Fäulnissmikr(X)rganismen sind, mit „Nein“, eine Ant 
wort, der wir willkommen beistimmen, da es sieh, wie wir an¬ 
nehmen, iiiclit um Fäulnis^icrreger, sondern um Vergährer von 
Kohlehydraten, Buttersäiirebacillen handelt. Unmittelbar darauf 
aber bemerken sie, dass alle Bacterien, die Eiweisskörper und 
Kohlehydrate in ihre Endi)ro<hicte zu zerlegen vermögen, ge 
gel)enen Fäilles Fiiulni.ssbacterien sein können, „da nun diese 
Fag(>nschaften, Ihweisskörper zu spalten, unseren Stäbchen in 
liervorragender Weise zukommt, so zweifeln wir nicht, dass ihnen 

.eine wichtige Bolle bei der Fäulni.ss zukommt, oder besser 

g(‘sagt, dass sic durch ihre chemischen Eigenschaften besonders 
geeignet sind, in der Natur Ixd der Decomposition von Stickstoff- 
lialtigen und stickstofffreien Verbindungen eine gewdsse Rolle 
zu spielen“. 

Diese t'twas uusiclierc Beurtlieilung des chemisch-bio¬ 
logischen Charakters der F r a c n k e l’sehen Bacillen, ins 
besondere bezüglich des Verhaltens gegenüber den Eiweiss- 
körperri, beruht offenbar darauf, dass die Verfasser sich nicht 
rcx'ht darüber klar sind, woraus bei ihren Culturen Buttersäure, 
Milchsäure etc. entsteht. 

Der Schlüssel zu dem Verhalten der Autoren liegt in ihren 
Bemerkungen auf S. 120, wo sic sich mit der chemisch-cultu 
rollen Seite der Frage ein wemig bcftchäftigon. 

Die. Autoren Ix'haupten, e.s sei die Gasentwicklung hei ihren 
Bacterien nicht an die Anwesenheit von Kohlehydraten gebundon, 
sondern diese Haetcrien seien im Stunde, Eiweis.skörper unter 
Bildung von Gas zu .sj)alten. 

Na c li d e in nun rl i o a n a e r o h e n Bacillen — sc) 
heisst es w(>rtlich — im t h i c r i s c h e n u n d mens o h - 
liehen Gewebe, die keinen Zucker c n t h a 11 c n . 
Gas bilden, so musste der Nachweis erbracht 

»♦) Inzwischen haben wir erfahren, dass eine Cultur des 
F r a e n k e l’scheu Gasphlcgmonebacillus, die von II11 s c h - 
m a n ii und IM n d e n t h a 1 aus dem Darminhalte eines an 
Cholera infantum verstorbenen Kindes gezüchtet worden war und 
11118 von llerrn Professor W e i c h s o li) n u m freiindlichst zur 
Verfügung gestellt wurde, in grösseren Quantitäten 
Milch gezüchtet, ebenso relehlich Gas bildet wie unser Grauulo- 
bacillus. 


werden, dass dieselben auch Eiweiss ohne 
Ko h Ich y rate vergähren können. 

Diesen Nachweis glauben die Autoren damit erbracht zu 
haben, da.'>?.s sie „sieher zuckerfreie“ Nährböden mit den anaeroben 
Bacillen impften und dabei auch Ga.sbildung beobachteten, eia 
Versucli, der mit Bact. coli fchlsehlug. 

Tn solchen zuckerfreien Nährböden war die Gasbildung aller¬ 
dings geringer, ji'doeh noch immer reichlich. 

Als solchen zuckerfreien Nährboden scheinen dio Autoren 
Agar verwendet zu haben, hei dem, vorausgesetzt, dass es sich um 
Agar in hoher Schicht handelte, dieses Wachsthum beobachte 
wurde. 

Die Beobachtung, dass die Bacillen in zuckerfreiem Agar 
auch wachsen und Gas bilden ist nicht anzuzweifeln, 
doch beweist sie nichts für die Ansicht der Autoren, 
da der Agar selbst Kohlehydrat ist oder doch in grosser 
Alenge enthält. Dagegen gestehen die Autoren selbst zu, 
dass in Bouillon ohne Zuckerzusatz weder bei Zimmer¬ 
temperatur noch im Brutofen Wachsthum zu beobachten war — 
W'ie sie annehmen, nicht wegen des fehlenden Gehaltes an Kohle¬ 
hydraten, sondern desshalb, weil der Nährboden zu stark sauer¬ 
stoffhaltig war. 

Wir können dieser Deduction nicht beistimmen, zweifellos 
wäre ein Versuch mit durch Auskochen Sauerstoff frei gemachter 
Bouillon am Platze gewesen. 

Jedenfalls haben die Autoren nach ihren Untersuchungen 
keinen Beweis dafür erbracht, dass die Bacillen in hervorragen¬ 
dem Grade befähigt sind, Eiweisskörper zu spalten. 

Dass sie als anspruchsvollo AHkroorganismen das Eiweiss 
oder dessen unmittelbaren Abkömmling als Stickstoff quelle be- 
nöthigon und letztere auch anzugreifeu im Stande sind, üt 
zweifello.s. Dixdi vermögen sic in gewölmlicher Pcptonbouillon 
nicht zu wachsen, sie sind also wold keine „Eiweissvergährer*’. 
sondern venvenden nur den N der Eiweisskörper zum Aufbau 
der Leilx^ssnhstanz. 

Wohl aber, und diese« scheint uns für das Verständuiss der 
Vorgänge iin Thierköri>er von grosser Bedeutung zu sein, vor- 
gäbren sie elu nso leicht wie Stärke, Traubeu-, Milclizucker ote. 

G l y c o g e lU). Da.s wirft auch auf die besondere Prädilection zu 
ihrer Ansiexlelung in der Leber ein bedeutsames Licht (Schaum¬ 
leber). 

Die gegentheilige Ansicht der beiden Autoren hinsichtlich 
der Eiweisszersetzung für ihren Bacillus erscheint uns zu wenig 
begründet, um zu der Auffassung zu gelangen, dass unser und dor 
F raenkors<'he Ihieillus sich in diesem Punkte von einander 
untci*seheidcn. 

Zum Sehlus.^e wollen wir anführen, da.ss H. und L. angeben, 
den F r a e n k c l’schen Bacillus aus dem mcnschhcheu Dann, 
sowie aus der Erde gezüchtet zu haben und sein Vorkommen m 
der Aussen weit als häufig bezeichnen. Fraenkel, der m 
seiner neuen Alittheilung auf diese vorläufigen Angaben se 
hinweist, erwähnt einen Fall von Tetanus, nach Verletzung mit 
einem Holzsplitter, aus widchem er einen ganz ausseronem 
lieh virulenten Stamm seines Baeillus züchten konnte. 
sind also nach allem Diesen überzeugt, dass der Eraeii 

kePscheGasphlegmonebacilluseincpathogeti'- 

Varietät des überall verbreiteten ^ 
baeillus immobilis ist und wenn , 

dio Einreihung dieser Art in deuRaamen^^^ 
natürlichen. Systems handelt, hier, in 
w o h 1 e h a r a k t e r i s i T t e n Gruppe d c r e c n t en 
t e r s ä u r e h a e i 11 o n seinen Platz f i n d e u m a ^ 
Wie steht es nun mit den beweglichen ^ 

Sind auch diese gelcgentlieh pathogen f Diese rage ist m 
leicht zu entscheiden. Von ältci'cn Beobacht uiigcn a 
Vorkommen beweglicher Bacterienarten bed jdF 

wähnt F raenkel in seiner Monographie die Ar i 
1 e i ii’s, wtdeher sieh mit der bacteriologischen 
dreier Fälle von Gasphlegmoiu' h<«chäftigte; iu 2 ne^ i 

sich anaeroht' Bacterien, die in fhiltnren reichlich Bas 
teil und einen säii(‘rlic‘li steH*henden, an Kasi* oder 

.. prcKhieirten. Durch Zusiitz von i 
die tiasentwicklung anscheinend etwa^ 


erinnernden Geruch 
zucker wurde 


>^enhoumon 


*) Tn scbwaeii alkaliscüev rH\x'ogenno\iiuuu - , 

gelegentlich (i r a n n 1 o s o ai»lagerung. doch »•' 
Thatsaohe noch nicht weiter verfolgt. 
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Neben den beweglieJien fanden sieh in allen Cultureu auch 
u 11 bew e*« 1 iehe Haeillenfiiden. 

Sporenbildung- erfolgte auch in den Tluerleibern. Diese 
Gasgangraenbacillen uiitcrschieden sieh von denOcderabaeilleii**) 
durch erheblichere Dicke und dadurch, dass sie die Gelatine 
weniger verilüssigten, dagegen .mehr Gas bildeten, als 
diese. Die angeführten Merkmale enTibglichen es nicht, zu 
entscheiden, ob es sieh um echte Buttersäurebaeterion handelt, 
oder um andere Bacterien, oder (aullieh um ein Geintaige von an¬ 
aeroben Arien. 

Wohl aber wollen wir uns (dngeliender mit eii\ein von 
F. Klein in jx)ndou b(‘sehriebi*nen Bael{‘riuni btdassA*ii, welelu« 
zur experinunlellen Erzeugung von Gasplilcguumen in Be¬ 
ziehung steht, wenn es auch nicht aus mensehUclieii Gasiddtig- 
monen gewonmui ist und anscheinend dcsshalb bei dic^ser Frage 
von F r a e n k c 1, der sich für die beweglichen Bacterien btd 
Gas|)hIeginono anscheinend wt'iiiger iiitercssirt, in s{*iner neuen 
Biiblieation nicht bcfrücksichtigt wurde. 

Die Geschichte dieses Bacteriums ist s(dir interessant und in 
iiunicher Hinsicht lehrreich. 

Klein beobachtete im Jahre 1895 in einem grossen Lon¬ 
doner Spital eine PJddemie schwerer Diarrliö(ai. Explosions¬ 
artig erkrankttai nahezu gleichzeitig in 15 Abthcilung('ii 59 Per¬ 
sonen an Bauchkolikcii mit blutig-scblciinigcn Darnu‘ntl(‘<^ningen. ^ 

ln (len Darmentleerungcn Hessen sich rnikroskopiscli reich- j 
lieh Sporen nachweisen. 

Das Kesuhat der bncti^rioh^giscbcn Untersuchung war fol- 

g< Ildes: 

K lein, der, wie wir bien* an erster Stelle (‘rwahmai niiis.seri. 
si<‘b zur JsoHrung d(*r anaerolxai Kinnic in dm*selben fcdilerliaften 
Weise nur der tiefen Zuckerg(datiiie bedient, wie dies von 
F r a e n k e 1 mit Thx-ht gegenüber v. II i b 1 e r betont wird, be¬ 
obachtete nun, da.ss nach Impfung von Flöckchen ans dem Darm¬ 
inhalte in solche Zuckergolatinen nach 24 Stund(m zahlreiche 
kugelige, verflüssigende Colonien, theils mit, theils ohne Gas¬ 
blasen auftreten. 

Nach 48 Stunden war die Gelatine ganz bis auf die obersten 
Anthcile verflüssigt. 

Mikroskopisch fanden sich cylindrische Stäbchen, mit ab- 
gonindeteii Enden, einzeln oder in Ketten, reichlich Sporen 
(oval), in Stäbchen, entweder central oder einem Ende näher oder 
freie Sporen, , 

Mikroskopisch fanden sich im hängenden Tropfen neben 
einer Menge von inihendcu Stäbclien hie und da eiiu^s mit leicht 
rollender Eigenbewegung. Die Cultureu, welche ausgesprochen 
nach Buttersäure rochen, zeigen nim ganz merkwürdige Eigen¬ 
schaften, je nachdem man in die vorher verflüssigte oder in die 
erstarrte Zuckergclatine impft. 

Im orsteren Falle beobachtet man nach 24 Stunden „Be¬ 
brütung bei 20*‘‘ strangförmige Verflüssigung der unteren Hälfte, 
im letzteren Falle ist schon nach 24 Stunden, besser später, reich¬ 
liche Ga.seiitwickTang zu beobachten. In Culturen, in welchen 
die Gasentwicklung reichlich ist, ist die Verflüssigung sehr lang- 
dauert 8, 14, 20 Tage, dabei kommt cs nicht zur Sporen¬ 
bildung. 

\orslchtige Abinipfung von frischer Zuckergclatine führt 
wic'dci* bei Mangel bmnerkemswerther Gasentwicklung zu rascher 
Verflüssigung und reichlicher Sporenbildung, 

Die entwickelten Gase sollen hauptsächlich aus Methan be¬ 
stehen, Bei Impfung in Milch entstehen reichlich Gasblasen in 
der Rahmschicht. 

„Verflüssigung des Agars“ konnte Verfasser, wie er angibt, 
nie bemerken. 

Milch, mit einem Tropfen junger Gelatinecultur geimpft, 
vergährt viel rascher. 

Auch in den Culturen zeigt sich die Eigenbeweguug wenig 
ausgesprochen, nur an wenigen Stäbchen und dann nicht sehr 
lebhaft.’) 

•*) Wir wollen an dieser Stelle unserer Anschauung Ausdruck 
geben, dass vlellelctit auch der Oedem- und Raiischbrandbaelllus 
zur Gruppe der Buttersilurebaelllen in enger Beziehung stehen. 
Jedenfalls werden wir in unseren weiteren Untersuchungen über 
Buttersäuregährung auf diese zwei Bacterien Rücksicht nehmen 
müssen. 

0 Wenn bewegliche Buttersäurebacillen von den Autoren als 
beweglich“ bezeichnet werden, so handelt es sich um 
^nlechte Beobachtung. Lebende junge Culturen von solchen 
Buttersäurebaclllen zeigen, ln H-Atmosphäre untersucht, wenig- 
lens zeitweise lebhafteste Eigenbeweguug. 


Im Gegensatz hiezu lassen .sich nach der Miühodo von 
p] 1 * m e n g c m reichlich Gcisscln nachweistm und zwar an den 
beiden Itndcn der Stübchen. 

Klein hot zahlreiche Thien'xporimciite mit Culturen 
vcrschiedeucr Herkunft und mit verschiedenen Generationen un- 
gestcllt. 

M(x*rschwcinclu‘]i zeigten nach Impfung mit den C'ulturcn 
eine in kürzeste*!* Zeit auftretende zum Tode führende Ga.s- 
phlegnionc, und zwar fand sich (üiic von Gasblastai durch- 
setzt<s gefärbte stinkende Flüssigkeit zwischen Haut und 
Muskel vor ctc. Nur sehr wenige* Bacilhii waren mit Eigen- 
bcwcgiing begabt. 

Klein liatic nun dii' »Spitalsniilch in V(*rdacht, mit der (*i)i- 
niischcn F>krankiing in Zusamincnliang zu stehen und unu*r- 
suchu* (l(*ssbalb dicscllK* bacteriologisch. 

Di(» verdächtige Milch wurde in sterile l*lpi’ouvcttcu oder 
K<5lbclu*n gegu»ciu durch 10—15 Min, erhitzt und Ix.*! 37" be- 
bi’iitel. 

Dit* so beliandcltcii Milcliprobcn zcigt(*n die oben b<:*s(j'.hrielK‘nc 
Veränderung, die aus der Molke nngefertigten Zuckergelatine- 
cultureii riefiai Ix'i M«*<*rscluveineben die früher Ixsproeheiien 
EnsclieiIllingen lui-vor. 

1\ 1 e i n hält seiium Bacillus für niorphologiseh nnlui ver¬ 
wandt mit. dem Bacillus bntyrieus Botkin, dieser unterscheide 
sich ah(*r von jenem durcli mangcdnilc Pallu)gi‘nität. 

Er taufte seinen Bacillus B. cntx:ritidis sporogiuics. 

W'ir könjuii uns mm nicht der Ansiclit entschlag»*n, da,>;.s 
sich K 1 <* i n mit seiiu-r Amiäh(*rung an den „Bacillus hutyricus 
Botkin“ in. eine schlcclvtc Verwandtschaft bcgelx-n hat, (hsshalh, 
weil dieser Bacillus, wie ICingangs dit'ser Mittlu'llungcn ang«*,- 
führt, nicht existirt. 

Uelx'rdies lässt c.s die ('ulturmetliode des Autors, wclelu*!* die 
PlaUenisoliruiig uiiterli(*.ss, zweifelhaft erscheinen, ob er mit 
Reinculturen arlx‘it(.‘to. Bewegliche Buttersäurobacillen hat er 
zweifellos in Händen gehabt, oder aber daneben aiudi unlx*- 
weglichc oder zeitweise auch no(?h andere Bacterien, sind wir 
nicht in der Lage zu entscheiden. 

Ueber dii* Granulosercaetioii verliert er kein Wort, doch 
konnte v. H i b 1 c r an einer ihm vom Autor übersandten Cultur 
Gra n uIOSe nach weison. 

Wie stellt cs aber mit (hnn wichtigsten Punkte in dem Falle, 
mit dem actiologischen Vcrliältniss der aufgefundenen Bacillen 
zu den b(*i den SpitalsaMg<‘liörigcn beobachteten Erkraiikuiig-eiU 

PHnerseits Dannerkrankungen bei Menschen — andererseiTs 
Ga-sphlegmonen bei Mccr.scbvvcinchei). 

Hat Verfasser versucht, im Thierexperiment den monse*h- 
lichen Pu’krankungen Achiilichcs zu erzeugen? 

Dicslxvuglicli hüllt er sich in Schweigen, er sagt nur an 
einer einzigen wStclle: „Durch Vcrfüttcrung von Sixiren lässt 
sieh wixler bei .Meerschweinchen noch bei Mäusen ein positives 
Resultat erzielen.“ 

Auch .scheint er nicht darüber Untersuchungen aiigestellt 
zu haben, ob die Bacterien in Culturen toxische Producte liefeni. 

N(X*h eigenthümlicher wird der K 1 e i n’sche Bacillu.s (*iiU‘- 
ritidis sporog(Ui(?s durch P’olgcndes: 

Klein inaclite 2 Jahre später im 22. Band des Central- 
Mattes für Baeteriologie davon Mittheiliing, dass er in 13 Milch¬ 
proben, die er aus Kleinverschleissen in vei'schiedenen Bezirken 
Londons kommen lie.ss, durch die Metluxle der oft erwähnten An¬ 
reicherung, wie er sie auch vor 2 Jahren übte, 9 mal seinen Ba¬ 
cillus ent. s])orog. isoliren konnte. Genau so wie damals nach 
subcutaner Injection constatirtc er Auftreten von Gasphlegmoue 
mit stinkender, blutig gefärbter Flüssigkeitsansammlung, ln 
2 P’ällen fand sich dev Bac. but. Botkin. 

Diese Versuchsreilie ist nun in der That sehr merkwürdig. 
Jetzt handelte es sicli nicht um Milch, deren Genuss mit Er¬ 
krankungen in Zusammenhang gebracht wurde, sondern es waren 
harmlose ^lilchproben und trotzdem gelang in 9 von 13 der Nach¬ 
weis dics(^ für Meerschweinchen so pathogenen Organismus. 

Mau wird unwillkürlich an das Unheil ermahnt, welches 
dadurch hätte entstellen können, wenn eine dic.ser harmlosen 
Milchprohcii 2 Jahre vorher zufällig zur Zeit der Spitalsepidemic 
an den Ort derselben gelangt wäre. 

Klein hat sich offenbar aus diesem Grunde kurz darauf 
wieder mehr dem Darminlialt an Stelle der Milch zugewandt und 
in einer 3, Mittheilung seinen Bacillus vorsichtiger Weise nur 
mehr aus den Stühlen von an schweren Diarrhöen erkrankten 
Personen cultivirt. 
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Iminor wiedtT kommt Klein auf dtus sonderbare Verhalten 
seiner Bacillen in (lelatine zurück, das ihn offenbar st*hr be¬ 
unruhiget — einmal (lelatineverftüssijeunj? mit Sporenbildunjf, 
dann Maiifiel der Vertlüssijeun^e ohne Sporenbilduntf und 
mit reichlicher Bildunyr von Gas. 

Ja, imj)ft n)an die Milch mit Sporen, die dnreli eine Reihe 
von Zuckerjrelatinen fortireimpft wunlen, dann macht der Hac. 
ent. sporo^. auf einmal die Milch alkalisch statt saifer. daneben 
hat die l^lilchcultur die unangenehme Kijrenschaft, dass sie übel- 
riecluMid ist, stinkt und die Sporen dieser Milch s^^dlen ihre ver¬ 
änderten Ei^nnischaften für alle /eit beilH*halten. (l’eptohi- 
sirende, (ä weisszersetzeml«' Bact('rien !) 

Nach allem Geschilderten kann das Urtheil über die Arbeit 
K 1 e i n’s nicht zweifelhaft erscheinen. 

Der Verdacht, da.ss es i^icii wenigstens zedtweilip nicht urn 
Keinculturen pehandelt hat, mit denen Klein exi)erim<‘ntirte. er¬ 
scheint, Wfaui man s(*ine M<*thodik b(*rücksi(*htipt, vollkommen 
b(‘recht ipt. Auc*h (Tscladnt die Versuchsanordniinp nicht ein¬ 
wandfrei. Klei n hat st‘hr (dt seiiua» Bacillus dadurch nach- 
pew’iesen, dass (*r dinx't die Molkt* verpohreiu^r Milch Ihieren 
injicirt(*, ohne seine* Bat'illen voivrst in Re*incultiiren zu be- 
sitz(‘n. 

Dadurch (»rscheint t‘s nicht siclier pest(‘llt, ob nicht durch die 
künstlich peschaflViH'U Vi'rhiiitnisst* der Mischinfection ein von 
Hans aus nicht pathopenes Bactcrium in eimai pathop(*n(*n Stamm 
unipewaiah'lt wird,d<'r seint* I’ähipkeit, im 1 hic'rktwp«*!* zu wachsen 
und zu wirken, nach dieser einmal künstlit*h pcs(*t/t(‘n Anr(d('he- 
runp im 'J'hierk«"trper auch weiti‘rhin in erhdhtem Grach* bcibt*lniU 

W ir pdauben uns im Hinblick auf di(‘-se \ erhältnisst* die 
panz auffallende Häutipkeit der Gas])hlepmonen, w(*lclie Klein 
nacli Inj(*ction von Molke verpohrener Milch erhielt, erklären zu 
können, vermuthen aber, nachd(*m nach un.seren Erfalirunpen bei 
der pewählten Methode der Anreicherunp von Buttorsäurebaeillen 
in Milch weitaus hüuliper die unbeweplichc als die bewepliche Art 
erhalten wird, dass auch die unbcwepliche Art bei der Kl e i n’sehen 
Phlepmone K-theilipt war. Dass es sich um Misehinfectionen 
hamh'Ue, scheint uns daraus zu erhellen, dass Klein, panz im 
Gegensatz zu den Beobachtungen von F raenkel, II. und L., 
sowie unseren cipeneu Erfalirunpen über Schaumleber und die 
Erscdicinunpen an den mit unserem pathogenen Stamm be- 
haiukdren Thieren, die in den pashaltipen Orpanen enthaltenen 
Gase als iiheJrieehend bezeichnet, während bei Reininfection mit 
dem F r a e n k e Fsela*!! Bacillus die Gas^* frei von Fäulnissp(>ruch 
sind, ein Viwhalteii, das pewiss auch dann zutrifft, wenn ciuinai 
ein heweplieher Buttersäur(‘bacillus in Riünculturen eine Gas- 
phlepmone erzeiipt (ein Ereipniss, für welches allerdinps bisher 
keine eiinvnndsfreien Belepe erbraclit worden sind, (U‘sseii Alöp- 
liehkeit sich aller von vornherein nicht abstreiten lässt), dcTUi 
auch die bewepliehen Butk-rsäurebaeillen sind keine Fäiilniss- 
erivper. 

Üeberblieken wir somit den Stand der von uns berührten 
Frape, so erpibt .sich, dass wenipstens ein Ih'präsentant aus der 
Grupiie der iinpemeiii verbreiteten, Kohlehydrate verpähreiulen 
Buttersäiircliacillen im Ehierkörper mit Sicherheit pathogene 
Eigenschaften entwickeln kann und wohl auch als der F^n\“gc*>r 
der lK‘im M(*n.*^chcn b(S)bachteU*n Gasphloginone zu betrachten ist. 

Erfahrungen, wie die von Klein gewonnenen, können (k*ss- 
lialb nicht verwerthet werden, weil nach unserer Ansicht die 
E.xistenz seines Bac. enter, sporog. mit all’ den ihm von Klein 
beigelegten Fhgenschafteii zu bezweifeln ist, genau so, wie wir 
dies für den Bacillus butyricus Botkin beweisen konnten. 

In dieser Auffassung, soweit sie sich auf letzteren Bacillus 
bezieht, werden wdr ebensowenig durch die Untersuchungen 
F 1 ü g g e’s über die Anaeroben der Marktmilch, wie durch die 
neueren Arbeiten v. FI i b 1 c Fs beirrt. Letzterem Autor können 
wir überhaupt — in Ilebereinstimmung mit den Ansichten 
F r a e n k e l’s, der die Unvollkommenheit der v. H i b 1 e Fschen 
morpholopLsch-culturcllcn Untersuchungen hervorgehoben hat —, 
nicht für berechtigt halten, in der Frage der anaeroben Bacterien 
ein entscheidendes W’'ort zu sprechen. W"ir müssen überdie« be¬ 
sonders hervorheben, dass von 11 i b 1 e r offenbar nicht genügend 
über das Wiesen der von ihm beobachteten Gährungen und „Zer¬ 
setzungen“ Orientirt ist. So berichtet er über von ihm beobachtete 
in einigen Stunden abgelaufenc I^eptonisirung des ausgefällten 
Caseins, eine Erscheinung, die bei entsprechend gebotenen Be¬ 
dingungen (Vorhandensein von peptonisirenden Bacterien oder 


deren Enzymen) si(di nur allmählich im Verlaufe von Tapen mul 
\\'ochen vollemlet. 

Wir bedauern, dass solche betrübende Irrthümer die au%^- 
debnten rnt(*rsucbungen H i b 1 e r’.s .schädigen und herabsetöMi. 
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Nachtrag zur Correctur: 

Whihreiid der Dnieklegung der vorstehenden Mittheilim}; 
haben wir eiiiigi* weitere Frfahrung(*n gesammelt, die wir noch 
zur allgcnneineii Kenntniss bringen wollen. 

In riiissigein Rinderl>luts<‘rum zeigte regelmässig ein üppige?? 
Wachst hum nur die unbc‘VvegUche Art, währejid der Gmnulo- 
bacillus mobilis darin aiiseheincnd weniger reicdilich zur Ent¬ 
wicklung kommt. Die Blutserumculturen der ersteren Art zeigen 
.Sehwefelwasserstoffgerucli und schw'ach sauere Reaction, 
H, S ist auch objectiv nachweisbar. Von einem Fäului;»- 
gerneh ist nielits zu lx*merken; eine Eiweisszersetzung 

anspvdeliiiterem Aiaas.se fehlt daher in Seruniculturen 
ebenso wie in den Pepton- und Alilchculturen de? 

Granulobacillus. Wenn es auch w'eiteren Untersuchungen Vor¬ 
behalten sein muss, die im Blutserum bewirkten \erändermigcn 
in cheniiseher Hinsicht zu verfolgen, so möchten wir doch schon 
jetzt behaupten, dass das Bluteweiss genau so wie. das Eiweiß 
der Alileh oder das Witt e’sche Pepton der Bouillon einfach^ 
Stickstoffquelle den Bacterien dient. Vielleicht kann es in dem 
zuekerarmen Alcdiuin — gerade so wde wir es vom amciseiisaureii 
Natron, das Fr a c u k e 1 verwendet, annehmen müssen — auch 
theilweis(‘ Kohhmstoffquelle werden, doch halten wir eine einer 
Gäliruiig oder Fäulniss gleichkommende tiefer greifende Zö’- 
leguug der Eiweisskörper des Serums — per analogiam ge 
sclilosseii — für äu.sserst unwahrschoinlich *). 

Die Waelisthuinsfähigkeit der unbewegliclien und beweg 
liehr*n Buttersäurebaeillen in Blutserum — wenn ausgedehnten 
I\rfahrung('ii das verschiedene Verhalten bestätigen sollten 
steht in interessantem IVcchsclverhältnisse zu ihrer Eipung. 



im Thierkörper pathogene Eigenschaften zu gemnnen; 


der be¬ 


wegliche Buttersäurehacillus scheint ja nach unseren bisherigem 
Fh-fahrungon niemals thierpathogeu zu sein. 

Der Granulobacillus mobilis vergährt nicht Cellulose, ni t 
nilclisaure Salze. Alanuit winl entweder gar nicht oder nur 
sehr schwer von seiner Reineultur angegriffen. 

In .stärkehaltigen Medien bildet er Amylase, die sowoh i 

37 wie bei 55“ C. wirksam ist. Rohrzucker vergährt er vielleicht ers. 

nach vorbergegangener Inversion, doch konnten wir die SuKW^ 
nur ausnahmsweise naehw’cisen. Invertzucker ist in den Cu hm» 
niemahs, wenn verunreinigende Bacterien fehlen, in Lösung. ^ 

Auch beim unbeweglichen Buttersäurobaeillus ist » ^ 
erst nach inanehem V(‘rgeblichen. Versuche gelungen, das Ko r 
Zucker invertirende Fhizym naehzuw'eisen; doch gelingt 
leichter und sicherer als für die bewTglidte Art. 

Auch Amylase wird von der unbeweglichen Art gebil 
Wir haben in unserer ausführlichen Arbeit im «.rchn 
Gegentheil behauptet und müssen dies richtig stellen. ^ 
konnten zu einer solchen Vermuthung wohl gelangen, 
unter ganz besonderen Versuchsbedingungen gelingt, die 
stasen in Lösung zu bekommen. 

In Alilehzuckerculturen ist, wie die Gahrprobe ergs • 
mals Dextrose vorhanden. 

Die Gerinnung der Alileh erfolgt durch die ge i ^' 
Säuren; I>abferment entsteht nicht. Dies muss gegeiiüwr« 
einleitenden Bemerkung K a 1 i s c h c r’s (Archiv f. üjgi 
Bd. 37) besonders betont werden. . 

Zur Frage der Identität unseres unboweglichen 
dom F raenkel’schen Bacillus phlegmones soll noch 

•) Entscheidende Resultate wird die üntersuebunf «kr ?) 
turen in C a s e i n 1 ö s u n g e n und in zuckerfreiem * 
Serum, die wir demnächst anstollen wollen, bringen. 
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jrehoben werden, dass din ersten in der letzten Zeit iin^i-stellU'n Vcr- 
'•lU'hr, Spc‘rliny:<* mit unsi^roit» patlioMeiU'ii Stainin zu iiiKtdren, zu 
positiven Tb'snltat^'n fiilirten. Nneli Injeetiitn jmi;rer ('ultureii in 
(len Bnislniiiskel (rill der 'i'o(l d(‘r Thiere na<*)i 10 bis 0, J Stunden 
ein. Die Veriinderunj^en, wdelu* sieli vnnnittidbar naeli d(‘m 
Tede d(?r Thiere ertraben, Ix-^telnMi in b()eh{ 2 :radiy:er llyiveraeinie 
inid serös(‘r Durehfeuelitun^ bei den rasch ^'efalli'iKMi 'riiierevi; 
in !'’i\llen, in denen der Tod später täntral. zei^rtc sich (‘nt\ve<ler 
lioeh{i:radij^<‘ De^^eneration der Mn.seuialur, welcla* sieli selioti 
durch eine aiisjresproehent' (lelbfärbiin^ l<iindi>ibi, oder i-cichli(*hr‘ 
(Jasansannnlun{^, insbesoiuhMV z\viseb(‘n den tiebM'eii Schielitcni 
der Museulalur und d(>m Hrustk(»rb. Di»’, postmortalen Ver- 
äiid»’runji:en sind di»’S(dben, wie sie Fruenkel lnsehrielHii liat. 

I) r u e k f e li I e r b e r i e Ii t i u n jr ; 

In der ei-steii Ablmiidlun^r dieser AIittli(*ilun>r (No. .'in» ist zu 
h’sen; Seite 1034, 2. Spalte, Zeile 3(), statt ,.d»Mir‘: ,.d es" und Zeile 
(»r» statt ,,dennoch“; „demnach“; ferner ln.3."». 1. Si»alr«*, 

Zeile 21 statt „uaehlesen“; „n a c h z u 1 e s e ii“. 


Medicinisch • botanische StreifzUge. 

Ein verschollenes (7) heroisches Giftgewächs aus Madagascar. 

Vorläufige Mittlieilung von Dr. A. Model, k. Hezirksarzt a. D. 
zu Wei.sseuhurg a. 8. 

11. H a i I 1 o ri, »1er unlängst verstorh» n»‘ both’Uteiale Pariser 
Botaniker, gedenkt in seinem Ix’kaniiten grossen, mouographis<’h 
bcliandelt»’!!) W»‘rk»*; Histoire de PIant<*> in B<j, X. iSbl (As»depia- 
d('«’s, l)»*i Proprieb's et üsagesl einer angeldiidi von »len Miida 
gas.-cn gleieh der alllu'kannten Tanghinia v»'nenif»>ra Poir. (Apo- 
e.vneen) zu den heillosen (lottesnrtheilen verwandten Oiftpflanze, 
wc’lehc er zu den Aselepiad»M'ii st»dlt Und im Bull. Soeiet. Linn. 
l’ari.s, Xo. 104, 1890 kurz bc<c}iri<‘]>cn un»! dort M e. n a b o a 
v(‘n(Miata genannt hat. I)i<‘.scr n(‘U(‘ (leiiusname hezi<‘lit sich 
auf ihren heiiniseheii Namen : 1’ a n g h i n »1 e M »■ n a b (' (auch 
I angh in t c m <• 1 1 »> aut jene»’ Insel genannt) und die Siteeies- 
Ix’zeiehnung „v e n e n a t a“ würd»’ dieses (lewiielis im (‘inineiiten 
Sinne venlienen, »la dassedbe ii^ »lossen 1 (»’iinathlamle nai*h 
B a i 1 1 o n für „b e a u e o ii p j) 1 u s a c t i als die Ix’riiebtigte 
eebt»- Tangliinia angesela-n wird. 

Dass nun eine Asc]e|)iad('e. wenn <lies»‘lb»’ aneb, wi»‘ Bail- 
I o ri glaubt, walirselu’irdieh Milelisaft führt, di<‘ notoris-'b äusserst 
getährliehe. Apocyne<’ Tangliinia (_- (’erlKM-a d’aughin Hook.) an 
roxieität noclnveit nberl)i<’ten soll,war mir bei anatomiseh-iiliysio- 
l(»gis<’lier Verglojeliung »ha* (^barakl<T(‘ Iteiih’P l’\amilien s<*hon 
a priori sehr uuvvahrselu’inlieli. Aueb spri<'bl für »lii's»’ Pnwahr- 
sehoinlichkeit Alles, was man schon bisher in pharmakologischer 
Reziehimg über hidde nalwerwandt»' Familien gewusst liat. 

Die Apoeynee Tang’hinia venenifera Poir. war mir bisher — 
Was T o X i e i t ii t d e r K o h s t o f f e, unniittt lbarer und inte- 
grireii<l(T Pflanz»'nbestandtlu'ile oder -Pnxluete betritft — als das 
licroiselie.ste bekannte Hiftgewä<’hs der Kr«l»‘ »’rseliic’iien. Wonii 
es wahr ist, was nian unt»’r ander»*n Autoren Inü Lindloy 
(Wget. Kingdoin, 3. e»l.. 18Ö3, j). 599) uiul D i Louis P 1 a n e hon 
(Pnxiuits fonrni.s ä la matier«’ medieale ]>ar la familh* des Ai>o- 
eync(‘s, Moniptdl. 1894, p. 120) h’sen kann, dass »an einziger (»’twa 
mandelgrosscr) Rumenkern der Tangliinia nudirer»’. aiigeldich bi.s 
zu 20 Men.sehen tödton kann, so »lürflc gt^fui (*rwähnt<’ Annahm»’ 
wenig einzuwendon sein. Damit stimmt auch »lie A(‘iis.s<‘ning 
Thienomann’s (Reise naeh Mauritius, Bourb. un<l Madag., 
Euglep.s Bot. Jahrb., Bd. 24, 1898): „Der Mihdisaft verbrennt 
Alles, womit e-r in Berührung k»)mrnt, der mandelgrosso Kern i.st 
das denkbar Giftigste!“ 

Ks ist mir nicht b»‘kannt, dass .sonstige (unpriiparirte) Roli- 
f^toffe der giftereichsten Pflanzenfamilien, innerlich genommen, 
zu sol(‘h’ kleinen Gewichts- odi’r Volunith<*ilen einen M»*n.sehen 
törlten können wie der Tanghinia-(aucdi ..Tankenu“)Same. Alb* 
^eliarf»‘ii Pflanzensäft(’,Wurzeln, St(‘ngel. Blätter, Friieht»*. Samen 
f‘b‘. and»‘rer Apf(e\me<‘n, der Asclepiad»^*!!, Logania<‘(H*n, Knphor- 
biacoeii, Solant’cn, Rannneula»‘een, Aloracemi (Antiaris), T^ni- 
belliforen etc., sowie der Afonoeotylen müssen da zurü<’kst('hen, 
>^oferne nieht meehanisehe oder ebeniisehe Proeedurem (C!oneen- 
trationen, Extra<*tionen o<b‘r Reindarstellungen von Alkaloiden 
und Glykosiden) vorausgehon, der«*n Productiv dann alb’r»lings 
m »^ft winziger Menge, lH‘sond(*r.s als Pfeilgifte in Wnnd(*n eiii- 
ffrfülirt, eine wahrhaft furchtbare Wirkung »Mitfalten kfüiiuMi. 
^bbild. zu Tanghinia cf. ii. A. bei R a b u t <• a u - B o u r g o i n. 
Elßments de Toxicologie, Paris 1887, Figg. 42—44, Frucht und 


Kern, »lann B 1 ü t »■ n s ( a n d bei B a i 1 l o n , Hotaniqu»* iije<li- 
eale piiaiierog., P.iris 1SS4, Fig. 3213. r>*tzt«M'»‘s Werk ist - trotz 
'les unbegveifli<’h<Mi F»bl(,*iis (Ics; b<M‘»‘its von Jolin Bindley 
(I. «•., p. <il9) vor 47 .laliriMi mit Ke<*bt s<'livver gravirten (lenii'. 
.Veokantliera Don ' s*>br r»*i<*h!ialtig, namentlieb au<-b an vielen 
gut»*n Abbüdiingen. Desto Sorgfältig»*!* tiuden si»*b »lie Stry<*)inos- 
iirli’n. aneli di»‘ rrari-Stryelnie<‘n, bearlieit<‘t.) 

W»Min al>o. wie B a i 1 1 o n (naeh (1 r a n »1 i d i e r) beriehtet, 
.sein»' .M eiia i»ea noeii viel a<*tiv»‘r s»Mn soll, als »Ii»’ altg<’füreli- 
tefi- 'rangliinia, ><» will das viel b»Ms..M-n und »liirfl»- wohl di»’ .Ant- 
nicrks.imkeit «lor J*barmak»>logen ver»li«’ntM). 

So hielt aneil ieli es für »l»*!* Müh»’ werlb, ü!>er »li»’ .\atnr 
von Ba i 1 Io ii*s M< ?iabea mieli wi*iter zu informiren, was aber b’ider 
und auffallender W'eis»’ bislar »Mii j>iinn desi»leriuin bli»'b, trotz- 
»b'in. da«-s ieli zu dicH in Zwj-ek»’ <‘in(*n r(*s])eelalK’In .Apiairat in 
Bewegung x lzt»’. Dabei laiid ieli ri'saeli«’, v»*r.selii»’denen hoeli- 
g» s»‘biitzt< n (lelebrn n für iliii* gütigen Mittlieilungen .sehr dank¬ 
bar zu M'in. oiiwobl l»‘t/ter»‘ l>islang »lun-liaus n(’gativ»’r Natur 
g', we.-en siinl. 

Die Frage nach der Existenz jener räth.s»*lhaften 
OrdaliiMiptlanze als »‘im r n »> u »• n (J a 11 . u n g o d »■ r S p cc i a s 
Überhaupt, und als »’im’r Aselepiadaei’a im P>»‘Sonderen, 
selieinl mir aller in mehr al.s eiiu’r IIIn.sieli 1 verfolg«’.n.swertb 
zu s«'in, nielit nur wigiMi ibr«>r jingebliela’n Superlativen Toxieitiil. 
Di<*s zvuiii<*list des.'^lialb. w»’il ich tnUz »ler allerdings fragnn’ii- 
tariseben «'i*sl»'n B»'s<’bn’ibimg B a i 1 1 o ii’s (irn Bull. Soc. Linn. 
Paris, No, 104, IML 9 und trotz .>N»‘in»*r llinw»’isung auf Lcüzten’s 
in xMni’in gro>s»*n berüiimi» n WiM’ke ITist»)ir»’ d»*s Plant»’s »l«*r 
Menalx’a in siimmtli«'lien, mir ziigiiiiglieli gew«’s»Mi<Mi b»>t»inis<‘)i(’n 
Verben, Selirift<Mi. R* is<‘b< ri<*bten u. s. w. gar ni<‘ht nielir g»’<laebt 
tind»’. welelie seitd» ni erseldtMn n sind. 

Das (11 iius M e n a b «’a rindet sieli w».‘<ler in uiis»‘reni griiinl- 
l«‘g<MM!en deiil''<-b» n allg<Mnein»Mi IIau])twerk«‘: «b’U „.\atürli»*lien 
Pl!anzenfaniiii«‘n“ V(.n E n g 1 e r - P r a n 1 1 , noch in B a i 11 o n’.s 
Dietionaire de Ibtlaniipa* (ln’cndigi 1891), noeb in »lein l n »I e x 
K (’w <’n s i s ; elteiisoweiiig in dem gnisseii anierikanisebeii 
1 11 d »* X - L a t a 1 o g-u e of lb(' library of tbe Surgeon Cen»‘nil> 
Otriee, P. S. \ rniy. Wasli. ISStl -95. An<*li D r a g »• 11 d o r f 1 
(ITeilprianzen, Stnitgarl 181*8) keimt di»’ Pllanze ni»*ht. und 
T h i »• n c in Ji n n ( 1 . i*.) s|iri»*lit zwar von der altberiuäit igt»Mi 
lind (Iiireli »len Ordalieii-Missbra ucJi »mt völku’rnden Apoeyne»* 
'rangliinia in <(!ir drust i-eiier \\’< ise. »•rwälmt aber Baillon’r, 
'I a ug b i n d <■ M e u a b <'■ mil keiner Silb»‘, oiiwold g»’rad(’ für 
»iie-.eii reieblialt igen. speciliseb-botaiiiselu’n Keis»‘berie}i t ülu’r <ii<‘ 
wilde und t 'iiit iir- l'lora jem r wiebtig»‘n .südostafrikanis<’ben 
Tns»‘l eiin^ V(»tiz nalidag. B» i Durand (Index g»’n. pban. 
18S8) f»‘!ilt Menabea co ii>so, da dieses Werk nur auf di<* bis 
End»’ 1887 i)ul)li<‘ir 1 ( n (oMnga sieb b»’zi»‘bt. 

Aber aiieli in pharmakulogis<di-toxikologiseben Piibli»’ation»‘n, 
die seit 189 )/91 erscdueiieii und mir zugäuglieli war<‘ii, fand ich 
kein»’ saeiilieli aufklän’iid»’ Notiz ülier M»’nal*ea. Nur in Prof. 
L. L e w i Ti's (reri'liehcr Toxikologi»’, 2. »><1. 18!*7, p. 3.31 ist zu 
b'stMi: „Aleiialieji \'<Mi»’iiata Baill. s(d! auf \[j»<laga.s<*ar wie 'I'aug- 
liinia v» nenifera z.u (I 0 I (»'surtludlen g»’brauelit \verd»’ii‘3 Elx’ii.so 
sia-lit man bei I,. 1 a n e b o n (Prodnits et<*. d<*>! Apoeyn('*es 1894) 

verg»‘.b(’ns nach B a i 1 1 o n’s Pflanze, obwohl P 1 a u e h o n nelK’n 
«’iug(‘bi n(l( r Behandlung der es’bteii Tanghinia und niiehstver- 
wandter (wenn nielit g e n e r i s e li idemtLselier) t«»xi.selier (’»‘r- 
b» rae »lueli i’iniger P<eu<lo-Tanghins kurz Erwälinung thul, welche 
mit den Apocym’en nichts zu thun halx’ii. 

Das Ff’lden jedi’i* lumeren wissenseliaftlielieu Notiz über 
B a i 1 1 o iFs rätbs»‘lhaft»’, von ihm s<‘lbst .s«‘lnv»-‘r inerirninirti’ 
(ii ftptlanz»’ - b<’->^oni]ers in dem v»)n Vielen als nnui.s.sgeb<MHl 
l>etra<*lit<‘(en Index K»‘W«’nsis - ist jedoi’h bis jetzt, wetiigsUMis 
für mieli, no<’b k»Mn stri«'t»M* B»’W»’is »lafür, »lass »lie angeblieb» 
Aseh piad»’»* .VI»'nab»'a üb»’rbaut>t nielit existire, wie Manche lv»‘- 
n ils ann»>limen. Aueb ist »las Wuii<l<‘rlnnd M}idaga.s<’ar mit 
seinem merkwürdig»’!! afrikaniseh-indisebeii (diarakter, tmtz »ler 
b<'(leuten»l(’n loeah'u Forsebungen »ler Franzo.sen. in vii’h’n Tbeilen 
d» r g(’waltig»*n lns(d lux’li lang»* nielit genügend bi’kannt. 

Der »’brwürdig»' D r a g e n »1 (» r f f — allerdings nielit so fast 
Rotanik<*r — führt in s»‘in<*m Opus p<»sthunium (lleilpflanziMi 
1898) liun»l(M't»’ von M»>dieinal- oder Gi’brauelispflanzeii ausilrück- 
lieli als n i eh ( im Ind(‘X K<‘W(’nsis eiitbalt»*u auf. welche sicher 
zu eimin guten 'riieih’ trotzdem exiatiren, wenn auch unt<’r 
anderem Nann n. In Bezug auf richtige Identifieirung und Syno¬ 
nymik fehlt es da freilmli oft, und nicht nur bei D rage 11 - 
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lorff und .suiiuin Voi-iin^^rr K o s o ii t li a 1 (Syuops. plant. | Zum 70. GebUrtStaO VOR A U fl U S t Y. R 01 tl fDU fid. 

Iiapliur.), sdndrru aiu-li in viclun and<‘r<‘n WiM’ki'ii. ] 

Auf}ali<*nd ursc lurn mir die If^norirun^i: von Ha i 11 o u’s j dieaes Jalnvs, als an seinem 70. Geburt sUige. 


ivinibr 


li ü: 


kurzer Pnldieatitm in der neueren Literatur aueli aus folf^mideni 1 
(ii'unde; H a i I 1 o n , d<‘r si'in — zuir<“sland(*nerinaass<‘n inaiiä^id- 
liaftes — Material v<*n dem Muda-^ravSear-Spivialforseher (J ran • ^ 

didier erliiilt, Iteselireibt in j(Miem Pariser Hulleiiii seine ‘ 

.Menalx'a naeli iliren (‘inzeluen. allerdimrs tludlweise frag- ^ 

mentariselien 'riuulen iiaeli (Irdsse, Zalil, l*arlH\ Stellung, Ver- 
Idiuiuu^-, I’ulx'seeiiz <'t<*. anaiyti.sel» immerhin so weil. ^ 

j; e n a 11 , das.^ < r do<‘ii eiiu* ji-euiiiiende (Irumlla^e ^•«•haht zu ^ 

lialH'ii scheint, die Ptlanze al< eine I^eri^do^•aarl 4 ^^• As<*le])ia<h^<’ 
anzuspri'elieu („prol»al)lem<‘nt a sue lait<*ux‘‘) und eine Apoeynw 
au<drii<‘klieh anszuseldii'sseii. Man sollte kaum anmdunmi, diLss ' 

<‘iu Hotr.juker vom Sehlajre Pnd”. I> a i 1 1 •» n’s t rotz unvoll- ^ 

standiiren Materials ir^eml eim* andere, bereits h e k a n n i e i- 

PHanzf' aus einer dm* naheverwaiidfen l^amilien dm* Aselepiadtxai, 
.\poeyneen (»der sonst (duer anderen in Händen iridiaht hals', ' 
welcher er einen neium (lenusnamen zu fXebiMi waeftt'. ■' 

Dies ^rilt um so mehr, als das von (1 r a n <1 i d i e r aus Mmla- < 

fra.sear mitixehraehte (lewäehs dort zwei 1) i s li e r nicht 1 

<‘h ö r t e X a m e n führt (Tat)j.rhin l'eimdle oder T, d<‘ Menahe), 
welelie eim» nahe Heziehnnu: zu der alten, V('rrufen(‘n (V>irlM‘ra ® 

'ran^hin (11 (»ok.) und der Verwiaiduny; als ()rdali<»n]»thinz(* auss<*r ^ 

Zweitel setzi n. rledenfalls erscheint daher diesi» hotaniseh'to.xi- i 

kolo^isehe Pratie inten‘s.sant. 1 

Vielleicht wird ('s sieh aber doeli l»ald Zf'ifxmi — wimn dies i 
nicht (<t\va in irmaid einer mir nnhi‘kannten Puhlieati(m laweits 
iresehehen sein sollte —, oh H a i 1 1 (» n's Menalx'a es V(M'di(‘nt. 
Weiter todljiresehwi«‘^('n zu werden oder nicht. 

Zur Kliirun^^ »li<‘ser Praj^e ist eine Hilfe Wohl am ersten aus 
dem .Mutterlande .Madatrasears — aus Frankreich — zu erhoffen, 
wo auch — h('i der redativ leichtem Ziuriintrliehkeit de« Mat<‘rials 
aus der Colonie — von jedua* am un istiai ülx'r die» Tanjrhinia und 
das Hi'rzfrift Taimhinin trearlxat»»! worden ist. 

Aus der franzüsi,s(dien läteratnr wäre* zunäedist. ein Tuir un- 
zULdinjrrndies, ”n*‘^ses und tliem res hotanisedn's Speeialwerk üIm*!* 
die Mora Madajiasears zu eonsultiren. wehdu's wohl nur sehr 
S(dteii in eima* d<'nts(d\en Staats- «»der Fniversiliitshihliothek vor¬ 
handen .sein dürl’le und in einem Antluviar-Catalo^e n\it der 
Kleinijikeit von 1000 ]Mark Ix'wm-thet ist. l)i(S(\s Werk ludsst : 
Hailion et. I)rake d <'1 Castillo, Hist, n a t u r. d. 

P 1 a n t (' s d e 1\I a d a « a s e a r, Tom. 1—111, avm- 400 idaiieh; 
Paris 1879- 07. Hier sollte es sicdi zeigen, oh Haillon, der 
an dies<‘in Werke j(Hleiifalls ]ierv<»rrne<-nd h(dhelli^t ist, s<diu' 
(lattuii^r ^lenahea aufr(*eht <‘rhalten oder zuriiekp‘nommeu hat. 
NirjLremis konnte i(di liierüher Aufsdiluss erhalt<»n. 

Als zw(»iles, hislnw kaum zur HälfU^ rrs<dnenon<‘s franzö- 
siselu's Hauptwerk kiinn» in Thdraeht: »1 e TI o e h e h r u n e . 

T o X i e o 1 o ir i e a f r i e a i ii e , Paris, .seit 1897. (Etüde hotau., 
(diim., pliy.siol. et tluwapeut. sur les vej^etanx toxiqiu'« et suspe<*ts 
propr. an rontimmt et aux ih\s adjaeentes.) Ks werden 3 Hände 
oder 18 Faseikel mit OOOO Ahhihlnn}j:et(, Das W(‘rk .s<dmint zur 
.\nsi(dit nach Dents(di1and niidit versehiekt zu .sein, eine nähen' 
Tidialtsiil)ersi<d)t v’ar absolut ni(dd zu erhalten und das Work 
fehlt elx'uso zu Miimdien, Frlaniren und Oöttin^ren — wahrsehoin- 
lieh aindi an d(Mi nudston dentselu'n öffentliehon Bihlioth(>ken. 
Ikim'^eu verdanke ich über di('ses Werk, welches s. Zt. zitanlich 
pomphaft als Kp(»che vers])reehend in Frankreich sif^nalisirt 
wurde, der riiite des Herrn Prof. Dr. L. Fowi n - Berlin unter 
Anderem auch sehät/.ei\swerthe Mittheiluneen iiiher den Inhalt 
d«*r erstell 7 Faseikel. w»u*ans iK^rvormlit, dass dit» in (h'r 
MenalH'nfrajre inlm-essinmden (monofrra]diiseh behandelten) 
Ptlanzenfamilien darin noch nicht enthalten sind. Alan wird si(*h 
daher u-mlnhh n miis.siai. um zu erfahren, oh vielleicht Boche- 
h r n n (» über i(*ne antri'hliche Asclepiadiv « ine Aufklärunjuj hriiiffi'n 
wird oder niclit. 

Erst dann, wenn beide letztireiianntc frrossc fninzö.sisclic 
Werke über die Flora Madap:as<‘ars und über die. sämmtliehon 
(Fift- und suspecten Cfcwiledise dc's eontinentalmi und insularen 
Afrikas vom Tnnpchin de AI o n a h e ('henfalls niclits im*hv 
wissen, hin auch ich liereit, die bisher zu Ehren de.s iinemiüd- 
liehen franzö.sisehen Forschers immer noch j»-(‘]ialtene Flaj«:i>:e zu 
streichen. Sehliosslieh ich mir noch zu In'merken, da.ss 

ich jeilo mir etwa zu Theil wenlendo dieshezüf^liche Belehrung:, 
woher dieselbe aiuTt kommen möioco, nur mit dom aufriehtij^sten 
Danke hegrüssen würde. 


tritt Herr k. (ielieimralh Prof. Dr. August v. Kot hm und 
von seiner J.ehrthätigkoit und von der l.citung der von ihm iiG 
Lehen gerufenen Oniversitäl.skliiiik für Augcnkruiikc zurüek. 
nachdem er bereits zu der gleielien Zeit des vorigen Jahres im 
Kreis«; .seiner Ililfsäiztc und seiner znidreiehen Zuhövvr und gt- 
ehrt dnreh anderweitige viclfaehe dankbare Kundgebungen au., 
Nah uml Pi'rn den Ahs<-hlus.s einer volle vier Jahrzehnte um¬ 
fassenden Wirksamkeit als Professor der Oiihthalniologic an dir 
k. IJnivcrsiliit .München zu feiern ilas Glück gehabt hat. 

Der ehrenden Aufforderung der Uedactiou der Münch, luid, 
Woehensehrift, au(‘h in ihrem Namen dem Jubilar zum kom- 
nn‘n«h*n Festtage ein Gedenkblatt zu widmen, habe ich von Herzen 
gern h'olge gegehmi. 

Ist IS mir «h>eh vergönnt gewesen, während eines Zeiträume- 
von acht Jahren an der Klinik meines verehrten Lehrers ah 
As.sistent thätig zu sein und zudem in der Lebensperiode, in der 
er ciuliieli seinen Antrag auf Errichtung eines eigenen Univerä- 
tälsattrihntes für Augenheilkunde in Erfüllung gcdicii sah. 

Dn.s, was wir jüngovi'U Lehrer «1er Oidithalraologie ah liiif 
selhstverstiindliehe Vornii.ssetzung gedeihlichen Wirkens ausehtii: 
(o'h. Kath Prof. Dr. v. K o t h m u n «1 erreichte cs erst, ah er 
in das 50. Lehensjahv eintrat. 20 Jahre lang hatte er sich be- 
lulfen müssen mit gänzlieh unzulänglichen Pnterriidil.sräuinci! 
im eigenen Wohnhause, So mussten z. H. noch im Jahre 18^8. 

•mIs ich hei ihm meinen Dienst antrat, die klinischen Demtni 
strntionen für 30—40 Zuhörer ahgehalum worden in einem fa»! 
zu ehc'uer Erde gelegenen Uaunie von ungefähr 20—24 qm Boden 
(läeho, in den durch 2 Rundhogmifensior miissigen Fliiihtiv 
Inhaltes nur so vi«'l I.ieht von Norden hincinficl, als es das mihr- 
stockige Wehngebändo gi'geniün'r in der iiic-ht allzu breiun 
Sha.'-se eben znlicss. Für die Prüfung der centralen SclischÜif*. 
kam unter Ihnständen — z. B. an trüben Tagen —eine Prohe 
tnfel zur Verwendung, welche in dem hinter dev Privatklinik ge 
legf'uen (Jarlen nnfgeslellt war. während die Abhaltung de 
i\ iigenspiegelcursiis, mangels wi'itever lliimno dortsclbst, iu dci« 
eine Slr^^-e weit(‘r hefimlliehen Institute di'S „KoisingciiaDum“ 
statttinden inus.ste. 

Unter .«solchen Fehwiorigen V« rliiiltnissen hat v. Rothraund j 
iK’C'li volle 10 Jahre als ordentlicher Professor der Augenheilkunde i 
nn der jetzt zweitgro.sston medieinischen Facultät de? Deutschen I 
Bei<‘h('s seines Amtes gewaltet. Wie oft er sich schon seit 
l‘.n(le der fünfziger Jahre bemüht hatte, die heute selbstver¬ 
ständliche Trennung der ophthalmologischen Klinik vondcrchi 
rnrgisehen und eine staatlich organisirtc ITnterrichtsanstalt hk- 
lür zu erreielu'u, ist auch wohl noch bei seinen Freunden in der 
hneultäi, die ihn bei seinem Anliegen nach Kräften unter¬ 
stützten, in lebendiger Erinnerung. Fa’st mit dem Jahre iN’ 
erfolgte eine theiUveise Erfüllung seines sachlich vollauf h 
grümleti’U VeiTangon.s dadurch, da.ss wenigstens die 
kranken, die ein Anrecht auf Ven^fleginig durch die Mitteld« 
Stn<ltg«'meimlo Alünehen hatten, hinfort der Rothraund 
selx n Privat-Angt'uklinik zugewieson wurden. 

So hliel) denn v. R o t h in u n d die besten Jahre des 
In (lenen der Drang nacdi wissensehuftlicher Forderung ^ 
i nf.stchlos am kräftigsten sieh zu bethätigeii pflegt, unter dt'm 
l^is^lieh(•n Zwange d(M* kleinen und grossen MühsaW.‘Ik'’t> 
Privntniistnlt stets in geringerem oder grösserem Ihufa»^' 
sieh bringt. Dennoch sind auch diese Jahre nicht *'■' 

die Ber« iehorung des ophthalmohygischon Wissens gebliehti.^ 
die cr.st in neuerer Zeit zu nachhaltigerer Wcrtbschätrun}: P 
langte Arbeit v. Rothmiind’s „IT eher subconjunct' 
vale Injection von Kochsa 1 zlÖsungou 
R e R o 1* t i o n s h e f ü r d e r u u g von II o r n h *u 
d a t e n“ (1866) ’) und die grundlegende Arbeit übw ' 
Cysten der Regenbogenhaut (1872) beweisw- 
die gleiche Zeit fällt die unter Rothmund’s .W- 
^ entstandene gekrönte Preissehrift des Assistenrar^ 

. Anstalt J. Dan tone: „Beiträge zur 
tion des grauen Stars*‘ (Kritik der 
I ih r letzten 20 Jahre empfohlenen Operationsincthodeu. 

^ sondercr Rerüeksiehtigung der Statistik von 698 durch 

R o t h ir. u n vl juii. vorgenommenen Extractionen). 

9 Es entbehrt nicht dev Komik, dass vor ^ 

ländischer Fachmann diese Euldeckuug v. Rotura 
K u s 8 m a u 1 zuschrieb. 
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Es ist wohl dein guten Vorbilde, da.s der Gefeierte an seinem 
eigenen Vater, der aii.s der Seiuile von Texter herv'or- 
gegangcn war, besass, wie auch der vorbildiieben Lehrmethode 
des Jiegninders der Prager und W i e n e r ophthalmologiseheii 
Aera, l ’erdinaud v, A r 11, zu danlien, dass aueh unser Lehr¬ 
meister, der unter den zur Zeit in Thiitigkeit betindlielmn 
ophthalinologisclien Professoren der deutschen Universiiaien 
riunmelu* der Nestor ist, sieli je länger, de.sto eindringlicher zur 
Lebeiisaufgabr! machte eine auf das Bedürfiii.ss des praktiselu ii 
Arzti's gerichtete Ausbildung der akadeniisehen Jugend. Die 
Müsse der Herbstferien, die sich v. ß. auf seinem Landgutc 
gönnte, war der ilauplsaehe naeii die.sein Zwecke in der Art ge¬ 
widmet, dass das Manuseript für die theoretische Vorlesung über 
Augenheilkunde einer erneuten Duichsit-lit bezw. llmarD itung 
bald dieses, bald jenes Capitels unterzogen wurde. 

Es kann daher nielit überrasehen, dass er die zahlreichen Zu¬ 
hörer, die zu seinen I'üs.seii sasseu vind weit und breit in 
deutsclien Lande als praktische Aerzte thätig wurden, durch 
die scharfe Betonung dessen, was iiötliig ist in Bezug auf die 
richtige Erfassung des KranJdieitsbildes, und indem er unter den 
einschlägigen Behandlungsmethoden iiachdrücklichst die als zu¬ 
verlässig erprobten ILölmittel in den Vordergrund stellte, in 
steigendem Maa.sse fesselte und seinen Schülern durch die schlicht- 
eiiifdchc, wie geistreich-humoristische Art des Lehrvortrag(3S in 
ebenso dankbarer wie angenehmer Erinnerung geblieben ist. Da¬ 
bei gewann seine Darstellung iioeb dadureii au Anziehungskraft, 
dass sie in wielitigen Tagesfragen sieli nicht immer dockte mit 
den gerade jeweils zur Gi.dlung gelangten dogmatischen Auf¬ 
fassungen. 

Als ihm 2 . B. in den 70er Jahren die medieamentöse Antiseptik 
mit all’ den Behelfen, die mau danial.s für unerlässlich hielt (Car- 
bolspray u. s. w.), auch für die operativen Eingriffe und insbe¬ 
sondere auch für die Staropcratioiien von einer fachmännischen 
Seite, die dafür enthusiastisch eingenommen war, nahegelegt 
wurde, da entging es seinem kühl-abwägeiulen, klaren und un¬ 
befangenen Urtheilc niclit, dass durch d<.*rarLige Maassuahmeii 
als solche nicht die Erwartungen bezüglich lI.ersUdlung einer 
deutlich höheren lleilziffer der Cataractextraction erfüllt werden 
würden, die auf dem Höhepunkt der Begeisterung für diese 
Neuerung in (J(;r Behandlung von VTelen gehegt wurden. 

Er wic*8 in der mündlichen Erörterung über diese Trage 
vor Allem auf die Thatsache hin, dass aueh in der „vor- 
antiseplischen“ Zeit, wo die operative Chirurgie noch mit 
grossen Verlustziffern zu rechnen gewöiint war, die Augenärzte 
bei der Iridectomie bereits sehr gute Kesultate und auch bei der 
technisch damals am liÖKriisten bewertheton Entfernung des 
Altei-sstares über eine stattliche Zahl von gelungenen Heilungen 
verfügten. Neben Reinheit des Biudehautsackes bezw. neben Un¬ 
versehrtheit der Lidrändor und des thränenableiteudeii Apparates 
koraine für die fehlerfreie Heilung der Bulbuswunden die tadel¬ 
lose Beschaffenheit des angewendeteii lustrumentariunis, nicht 
weniger aber auch die geübte Hand des Operateurs sehr belang¬ 
reich in Betracht: Gesichtspunkte, die in ihrer Tragweite später 
in’s richtige Licht gestellt wurden durch die Arbeit S t e f f a n's, 
nicht minder aber auch durch die bacteriologisehen LJuter- 
suchungen, die in dem Ergebnisse gipfeln, dass es bisher noch 
öurch kein Verfahren gelungen ist, die Überlläche des Bulbus 
keimfrei zu machen. 

Aueh verdient e.s der Vergessejihcit <*ntrissen zu werden, 
dass Geh.-Rath v. Rothmund gleich 11 a s u e r iu Prag un¬ 
beirrt durch die Strömung, die in den 60er Jahren die Extraction 
des Altersstares mit der Erhaltung der Iris zu verdrängen suchte 
durch Extract. .scler. c. Irideetom,, die elassische Methode nie 
ganz vcrliess, sondern sich ihi’cr fortgesetzt — auch zu meiner 
Assistentenzeit — eklecliscli bediente, wo ihm die günstigen 
Voraussetzungen dafür nur irgendwie gegeben zu sein schienen. 

Ein von Rothmund speciell hierfür benütztes Star- 
inesser kam meines Wissens erst in den 80 er Jahren durch 
S c h w f i g g t' r mit einer Abänderung zur allgemeinen Kciint- 
niss und Würdigung, welche die ursprüngliebe Gestalt des von 
V. Roth ni u n d gebrauchten Modclles noch erkennen Hess. 

Bezüglich der Entstehung und des \Ve.sens der Eurzsichtig- 
keit trat er bereits seit dem Anfänge der 60 er Jahre in Wort 
und Schrift mit überzeugenden Gründen ein für eine Scheidung 
dieser Refractionsanomalie in verschiedene Unterarten. Schon 
damals beobachtete er bei Landleuten das Auflrelen von Slapliy- 


loma posticum mit starker Kurzsiehtigktdt und das erblicii- 
fanjiliäre Vorkommen dieses Uebels. 

Niclit nur die Zeitgenos.seii wird es iiiterestsireu, sondern 
aueh für die heranwaehsende Generation der Aerzte ist es lehr¬ 
reich, Näheres über den iiusseren und inneren Ivcbensgung de.-^ 
Gefeierti'n zu hören. Für <liese vor Allein darum, weil daraus 
erselien werden kann, in welch’ gründlielier Weise v. R. seine 
»Studienzeit an der Liiiiversitiit ausiiülzte; auf weleli sorgfältiger 
Grundlage er den Meginn .-einer akadeiniseheii Thätigkeil 
aufbaute und wie er es sich angel. gen sein Hess, mit der allgemeinen 
Medicin, mit der Cliirurgie und insonderheit aueh mit seinem 
sehliessliehen Lebeiisberufe, der Oiihtlialmologie, in theoretischer 
wie in praktischer Jlinsielit iiinigst vertraut zu werden, ehe er 
den folgesehweren »Seliritt der Habilitation untermibm. 

Geboren am 1. August 18o0 zu V'olkaeh in Uiiterfranken 
als Sohn dt‘s kgl. Pbysikus und späteren Gelieiinratln's Prof. Dr. 
Clir. V. K o 1 h in und, bis 1842 an der Lateiiiseiiule iu Würz¬ 
burg und darnach am Wilhelmsgymiiasium in Miiiieben vor¬ 
gebildet, bezog V, Rothmund bereits mit 17 Jahren die 
dortige ITiivejsität. liier waren ue.lK*u seinem Vater llaiTess, 
der Physiolog, »Schneider, der Anatom und die Kliniker 
R i n g s e i s und G i c 11 seine Lehrer. 

Jin Jahre 185t) wandte er sieh nach Würzburg, w'o er unter 
V. K ö ] I i k e r, S e a n z o n i, T e x t o r und V i r e li o w seine 
Universitätssludien beindetf* mit der ersten Note. Hier war es 
auch, wo er zuerst in fre.undsehaftliehe Beziehungen zu Ge- 
lieimratb v. Z i e ni s s e n , .seinem späteren Kaeultätseolkgeii, 
und zu dem vor einigem Jahren in München verstorbenen Dor- 
patcr Kliniker l’rof. Dr. Alfred V o g e 1, dem Verfasser des ersten 
deutschen Lebrbuehes der Kinderkrankheiten, trat. 

Die folgenden 2 Jahre unter seinem Vater als Assistent dei 
e h i r u r g i s e h (Ml AbtlK iliing de.- Münchener Allgemeinen 
Krankenhause.s tliiilig, w'urde m* 1855 am 28. Juli auf Grund 
einer Abhandlung „U e b er di e F. x a r t i «• u l a t i o n d e s 
Unterkiefers“ zum Dr. ined., eiiirurg, et art. obsti'trie. 
promovirt. 

Darinieh als Arzt l»eim Han der G r o s s li e s s e 1 o h e r 
E i s e n b a h n b r ü c k (‘ angestellt, verliess er diesen Posten nach 
7 Monaten, um bei (h*r O li o 1 e r a e j) i d e m i e in München 
äiztlielie Hilfe zu kosten. 

Naeli Frk’tselien dm- Stoieiie ging (o* nach W i e n , wo vo 
haiiptsäelilieli bei »S e b n li und 1) u m r e i c li e r ehiriirgisi'lien 
Studien oblag und sieb aussei'dein dureb den Meister der opb- 
thalmoskopisehen llntersuehungsmetbode Eduard v. Jaeger in 
der Handhabung di*s kürzt* Zeit vorher erfundmnm Augen¬ 
spiegels untiTW'ciseii Hess. Hier kam er aueh mit Otto 
Becker in nähere Berührung. 

Imii längerer Studienaufenilialt liei Arlt in Prag, dor 
ihm von da ah Zeit seines l.ebeiis die freinulseliaftliehsU.' Ge¬ 
sinnung bewalirte, und nei Albrc*clit v. Graefe in Berlin 
(hier wunk* er befn iindet mit Fr. Horner und v. Tröltsek). 
an den sieh ein elnoistdeliev von viennonatliclier Dauer hei 
Sichel und Desmarres in Paris ansehlo.ss, reiften in ihm 
den Entschluss, sieli als Hochschullehrer der Augenheilkunde zu 
widmen. 

Mit der am 29. Januar 1856 erfolgten Zulassung zur Doeentur, 
die auf Grund einer Abhandlung über künstliche Pupillenbildung 
erfolgte, übernahm R. Rothmund neben der Vorstandschaft 
der c h i r u rg i 8 c h e n Poliklinik im Reisingerianuin 
(für die Jahre 1856 und 1857) gleichzeitig die Leitung der 
damals S c h 1 a g i n t w e i t’scheii A u g e n h e i 1 a n s t a 1 1, 
die unter ihm sich innerlialb weniger Jahre so ent¬ 
wickelte, dass die ursprüngliclu; Bettenzahl (10) rasch auf 
60 anwuchs. Seiu Wirkungskreis ging bald über die 
Grenzen des engeren Vaterlandes hinaus und erstreckte sieh 
8chHe.ss)i<-h sogar weit in die benachbarten Kronländer d( 3 s öster- 
reielii.-ohen Kaiserstaules, -o z. B, mu-li Süden bis in die Po- 
ebene. 

Bereits im August 1859 — gerade zur Z(‘it, als v. Roth- 
ni u n d in Verona freiwillig ä r z 11 i t* h o K r i e g d i e n s t e 
leistete — erfolgte die Beförderung zum ausserordentlichen 
lTniv<‘rftitä*s|ivofe.-sor. Es .sebeiiit hierauf ausser der erfolg- 
reiebeii Wirksamkeit v. R o t b m u n d's als Arzt und Lehrer 
— selicm damals erfreuP; (“r sich einer grossen Zuhörerschaft — 
nicht ohne Eintluss gewesen zu sein eine gutachtliche Würdigung 
der Leistungen des jungen Doeeiiteü durch den schon genannten 
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Lehrer v. R o t h in u n d’s, den inzwisehen nach Wien be¬ 
rufenen Prüf. F. V. A r 1 t. 

JJas betreffende Gutaeliteii — einyeholt durch den damaligen 
Münchener Univerisiiätyreetur Prufe.syor Or. Reit h m a y r 
rühmt dein zukünftigen Ordinarius ausser hervorragenden 
Kenntnissen in der Augenheilkunde überhaupt — was auch 
schon Albreeht v, G ra e f e am 30. April 1858 „mit der grössten 
Freude“ bezeugt hatte — besondere G e w a n d t li e i t i in 
Operiren nacli: J-hne Eigenscliaft, die v. R. auch weiterhin 
zu immer grösserer Ausbildung brachte und d<‘r er es woiil nicht 
zum Wenigsten verdankt hat, dass die Starkranken häufig — und 
zumal b(ü den damaligen bescheidenen Verkehrsmitteln — gros.se 
Kntfernungin nicht scheuten, um durch seine kundige Hand 
das schmerzlich entbehrte Licht wieder zu gewinnen. 

Mit V. R o t h m u n d’s Ernennung zum ordentlichen 
Professor der Augenheilkunde (19. .März 18G3) wurde München — 
nächst der Universität I..eipzig, die schon vorher ein Ordinariat 
für Ophthalmologie besass — die zweite lioehschule im jetzigen 
Deutschen Reiche, die hiermit die formelle Gleichberechtigung 
des modernen ophthalmologischen Unterrichtes mit den übrigen 
ordentlichen klinischen Lehrfäcliern anerkannte. 

Ini Höhepunkt des Lebens sah der Jubilar endlich auch, 
wie bereits erwähnt, die Erfüllung seiner langjährigen Bestreb¬ 
ungen in der Errichtung einer Universitätsklinik für Augen¬ 
kranke, nachdem bereits vorher sein der öffentlichen Wohlfahrt 
gewidmetes Wirken die Allerhöchste Anerkennung des Landes¬ 
herrn (1889 durch die Verleihung des Verdienstordens vom 
hl. Michael I. (’l. ä. O. und 1878 durch Ernennung zum Ritter des 
Verdienstordens der baverischen Krone) gefunden hatte. 

Daran schlossen sich Ordensaiiszeichnungen der Staaten, 
deren Unterthanen er in früheren Zeiten in reicherem Um¬ 
fange hilfreiche Hand geleistet: so 1869 die Verleihung des 
Ritterkreuzes des österreichischen Franz-Joseph-Ordens, 1897 
<lie des Comniandeur-Krcuzes der Krone von Italien und der 
gleichen Classc des k. span. Ordens Isabella’s der Katholischen. 

Auch die patriotische Thutigkeit in den Feldzügen 1886 und 
1870/71 fand gebührciubf Anerkennung durch Verleihung der aus 
Anlass dieser Kriege gc.stiftctcn Verdienst- und Erinnerungs¬ 
kreuze. 

lin Jahre 1891 erfolgte die Ernennung zum kgl. Geheimrath, 
1897 die Beförderung zum ordentlichen Mitglied des Oberrnedi- 
cinalausschusses und endlich gelcgentlicli der am 22. März d. J. 
auf Ansuchen erfolgten Enthebung von der Verpflichtung. \ or- 
lesuiigen abzuhalten, sowie von der Vorstandschaft der ophtiial- 
mologischcn Klinik als „Anerkennung seiner langjälirigen, treuen 
und ausgezeiebneten Dienstleistung“ die .Mlerhöchste Verleihung 
des V^erdienstordens vom hl. Michael 11. CI. 

Für das Ansehen und Vertrauen, dessen sieh der Gefeierte 
bei seinen Facultäts-Collegon erfreut, legt offenkundiges Zeugniss 
ab seine 9 malige Wahl zum Senator der Universität, während 
ihm die Gesamintvertretung der Alma Ludovieo-Maximilianea 
die höchste Elirc, die sie ihren Gliedern zu Theil werden lässt, 
dadurch erwies, dass sie ilm im Jahre 1885 der Krone als Rector 
magnificius vorschlug. Daran schloss sich (1887—1893) die Ent¬ 
sendung als Vertreter der Universität zu dem kgl. Landrath von 
Oberbayern. 

Angesiclits so zahlreicher Beweise der Anerkennung, zu 
denen sich noch als nicht minder ehrenvoll gesellen die Aus¬ 
zeichnungen durch gelehrte Gesellschaften (Ehrenmitglied 
der Societas physico-medica in Erlangen; cor- 
respondirondes Mitglied de.s Vereines für 
Natur- und Heilkunde in Dresden, der medi- 
cinischen Gesellschaft in Berlin und Mitglied 
der kais. Leopold-Karolin. deutschen Akademie 
der Naturforscher), wird unser Jubilar bei seinem Rück¬ 
tritte von der akademischen Lehrthätigkeit mit Befriedigung auf 
die Jahre der Vergangenheit zurückblicken. Wurden sie ihm 
doch auch in heiteren wie in ernsten Tagen innigst beglückt durch 
den Besitz einer an Geist wie Herz feingobildeten, edelsinnigen 
l^bensgefährtin und gleichgenrtctor Kinder und Enkelkinder; 
wird es doch den Eltern ausseidem zu besonderer Freude ge 
reichen, dass erst vor Kurzem der älteste Sohn sich dem Lehr 
berufe an derselben Hochschule zu widmen begonnen hat, die 
bereits den Grossvater und den Vater als erspriesslich wirkende 
Mitglieder des Lehrkörpers ihr eigen nennen durfte. 

Möge unser hochverehrter Lehrer und Freund auch in den 
küiiimenden Tagen des otium cum dignitate sich den kernigen 


und gc'suiiden Humor hewahren, mit dem er, wie seine Schüler iu 
eng<;rem und weiterem Sinne, so aimh den grossen Kreis seiner 
nkademischen Collegcn (z. B. bei den Stiftungsfesten 
d (* r Universität und in der ,.A u 1 a“), nicht minder die 
im täglichen TiCbensverkehr ihm niiherstehenden Freunde, wie 
er sie zahlreich in der Gesellschaft der „Z w anglosend im 
„u a t u r w i s s c n s c li n f 11 i c ]i e n K r ä ii z c h e n“ und im 
„M 11 s e u m“ besass und besitzt (von denen der Vergangenheit 
seion u. A. erwiiluit: M. U a r r i c r c, H c 1 f o r i c h sen., Bur- 
si a n, N a r r). «o oft erfreut, erheitert und erfrischt hat! 

Möge er vor Allem versicliert sein der bleibenden Verebruii^^ 
und Dankbarkeit aller Derer, denen er, wie dem Verfasser, ein 
wohlw illender Berather uml Eördenu* im Beruf, wie auf dem 
T.i'beiisweg war. 

Erlangen, 31. Mai 1900. 0. Evorsbusch. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Arbeiten aus der medicinischen Klinik in Erlangen. 
(Prof. V. Strümpell.) 

Kefenil von l'riviildocent Ur. L. Iv. Müller, Oberarzt ander 
metrunnischen Klitiik. 

({Schluss.) 

2. Studien zur Pathologie und pathologischen 
A n a t o m i c d c r R ü c k e n m a r k s c o m j» r e s s i o ii bei 
W i r b e 1 c a r i c s ^). 

Audi zu dii sen rnUuvsuchuiigeii wurde das seit langer Zeit 
in der Klinik g(*.yainmdti* Material (20 Fälle von Compressionde> 
Rüt*kenmarks mit klinisdiem und autoptischem Befunde) ver- 
arbdtot. Die KrankengesdiichUii dieser Fälle benützte Dr. 
Fi ekler zu einer ausführlichen Darstellung des klinischen 
Bildes. Hierauf soll und kann hier nicht näher eingegangirn 
werden, erwähnt mag nur werden, dass in über 20 Proc. der Fälle 
Ausheilung der Wirbelearies und damit Besserung der Cüdj- 
pri s'ionsersdieimingt'ii eingeireten war. Die Prognose ist daun 
am günstigsten zu sUdleii, wenn in Phlge des Durchbruclieseines 
eariöyeii Absf'ess(‘s ra.sch Paraplegie eingetreliai war. Nach Be 
merkungmi über die Therapie und die Stellung der Kihensegnieut 
diagnose, gibt F i (“ k l e r eine eingehende Beschreibung (le> 
a n a t o m i s c h <; n Befundes. Da diese üntersuchuugtn 
manches ^seue und Wichtige bieten, scäeii sie im Kderat mit 
getheilt. 

Die häiiflgstt* Ursache dtir Gompmssion des RückeiimarKtr' 
bei C’aries der Wirbelsäule ist das 1 Jobergreifen des tubcn’uWij 
Pruce.sses auf das e]iidiirale Zidlgt-webe, es bilden sich dabd an¬ 
der Ausseuseite der Dura mater umfangreiche tubcrculösc brami 
lationsinassen, <lie mit Verkäsung und Fibrinbildung ciubergi* 
und die schliesslich tuberculöseu pleuritischen \erdickttn^‘ 
(Schwarten) gleichendes Gewebe hiUlon. Auffällig ist, da.sa • 
der so häufigen Tubeveulose des epiduralen Zellgewebes nur f 
selten ein Uebergreifen auf die Lnnenfläclie der harten 
markshaut oder gar auf die Pia und das Rückenmark selbst nai 
zuweiseu war'*). Niehl einmal Fihrinauss<-h(*iduug koiiuu *" 
der Innenseite der aussim tuberculös erkrankten Bura niaternH 
gewiesen wcrdmi. , 

Der Grund der eigentlichc'ii Uüt^kenniarkscrkraiikung 
nach den vorliegenden Untersuchmigcn ein scdir , 

artiger sedn: 1 n seltenen Fällen leidet das Rückeiimar' ^ 

«ächlieh durch den mechanischen D r u c k und die * 
bedingte Störung der Lympbeireulation; diese 
Zerfall tler Marks<‘beiden, später auch zu dem der AchseiK)' 
zur Quellung der Glia und zur bydropischen 
Ganglienzellen. Der Druck wird meist dureb 
tuberculöseu Wucherungen, selten durch die Gi ^ 
selbst au-sgeübt. Der Ansicht, dass dii* der Bara , 

und für sieb sfr 



aussen aufliegiuiden (rranulationsmassen au 
auch wenn sie 
laFnni im Mar 


senden lrranuiationsmas>en au u«'* • 
ie nicht zui* Coinpression führen, die 
irke bei'influ.ssen, tritt F i e k 1 e r eiitgdt'’'* 


ZeUsclir. f. Nervenbeilk.. 


‘) F i c k 1r: DeutscUe 
IIH Seiten. , welcV® 

B Ein Füll :ius Oer Erlanger medlc. KhniK- üb: 

Tiibereulose <ler Dura mater auf das "-.«tlicbld-^ 

gegriffea hat, wurde früher vom lleferenteu ver» 
Müller: Ueber einen Fall von Tubercnlose des 
marks. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk., n). o . 
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i.yinph^^y.-^tem di-r Dura und dt‘S epitluralvii Zclltccwt'bi's nicht mit 
dein d<‘r Pia und des Tvik*kenmark( s in Verl>influiiu: stehe. 

Als häufip'O ÜPSiK'he der Erkraukuii}> des .spiuah*n Partm- 
cliyms hei der Wirl)elearies ist die I s (; h a e m i e anzusehuldigen 
und zwar kommt es vorzüj^lieh dann zu ei um* isehaemisdien De- 
^-•eneration, wenn die ('<*inpressionsstflle sieh in einer Ilülie he- 
liiulet, in der ffrössereClefässo dureli die Intervc^rlehrallöeher rlureh- 
tret<‘n. DureliCompression dortJefiisse oder aber aueh durch Peber- 
frreifen der Eiitzündunj;' auf die (M‘fjisswand und (bu’en Intima 
und damit durch Thrombosirunjr wird die Plutzufuhr zur ^lark- 
substanz erschwert und es kommt zur iscdiacniisehen Depnua-ation 
d<‘s Rückenmarkes, die sieh meist dureli k<’ilfiiniii;.,n‘ llerdc' auf 
dem Quei-sehnitt cliaraktc risirt, ln nianehen Eiillen wird mit der 
Compression der t^rösseren Wurzeltiefässt» durch die epiduralen 
Cramilationsmassen aueh eine Compression des ^Markr^s seihst 
verbunden sein; dass »liese dojipelte ('omiinssion besonders (hdetär 
auf die Xervensubstanz wirkt, ist verstandlieli. 

Als seltene Prsaeho der Küekenmarkserkrnnkunir bei der 
Wirlielcaries kommt noeli die <1 i r e e t e Z e r t r ii m m <' r u n p: 
<les Riiekeuunirkes bei plötzlicher Gibbiisliilduiej: und Disloeation 
( iiies Wirbels oder durch plötzlichen Durclibrueh des Abscesses 
in Betracht. 

Von den Studien über di(‘ s e c u n d ä r e n D e ^ c ne- 
rationen bei der C’oniprcssiiuiscwkrankunjj: d('s Markes sei nur 
liervorjrehoben, dass in zwei Pallen, bei tleiu'ii der Process sehr 
laiiiir bestanden hatte, eine a u f s t e i e n d e De^reneration der 
Byrainideuseiten- und V'orderstrüiif^e, mul eine absteigende in 
d(Mi Goirsedieri und B u r d a e irsclam Bündeln bcobaehtet 
werden konnte, die von dem Autor als Inactivitiitsatroiihie auf- 
cefasst wurde. Betreffs der wt'itereii liistcdopiselieii Befuiule der 
erkrankUni Rückenmarke muss auf die Ori.tjiiialarbcit hiiif^invieseii 
werden. 

Besonders wiehti«- aber und von allo'(on(‘ineni inedieinischeii 
liiterc‘sse‘ sind die MittlKulun^en P i e k 1 e r's ülier «lic a n a- 
to in i se. ho G r u ii d 1 a e fl e r A u s h (* i 1 ii ii jr e i n e r 
11 ü c k e n in a r k s e o in j) r s s i o n s e r k r a ii k u n wie sie 
iu zwei Fällen von Hoilunji: der Wirbelearii'S iiiul hctriiehtlieluw 
Besserumt der LähmungserseludnunMcn untersueht werden 
konnten. Tn beiden Pällen konnt(*n n e u ir e b i l d (' t e Ner¬ 
venfasern nachgewiesen werdcai an Stellen des Rücken¬ 
markes. die noniialer \Veis<‘ keine Xervenfasern beherbergen. 
Veil Segmenten, die oberhalb (b*r Conij>ressionssfelle hignui, 
führten neugebildete Xerviiifasern läng’s der Gefiissc* im Pial 
fertsatz des Sulcus anterior bis unterhalb des I)(‘generat ions- 
ge})i('tcs. M’o sie in dickeren viiul dünneren Bündeln längs dt'r 
fiisse wieder in's Küekeninark hineinziehen und sieh, imnuw den 
Cefässen hdgend, iu der g:rnuen Substanz vertIndien, ln ihrem 
o.xtraspiiialen Verlauf sind (hh'se neugehibleten X<TVeiifasvm 
von einer S c h w a u n'sehen Seheidi* umgehen, ln eiinan dieser 
l>ei(lcii Fälle, bei welchem 2 .Jahre s(-it <b‘r Ausheilung der Caries 
Verflossen waren, konnten aueh in thn* Jfiiekinnnarkssuhstanz 
^elhst regencrirte Xervenfasern als solche t'rkannt werden. Xor- 
malo Aehsimeylinder mit s<*lir zart(;ii Markselndden waren von 
' iiiem Mantel von Markseheideiitrümmeni umgehmi; zwi-ifellos 
liandelle es sieh liei diivM ii Bihlerii um Aehseneylinder, diTiai 
-MarkselKMdcn in Zerfall waren und die sieh nun. naeli Xaehlass 
der Compression mit neuem .Markinautel umgrdien liabcn. 

Während nun, wie wir >eit Langem wiss^-n, nach Diireh- 
trejiuuii^ Rückenmarkes eine Kegetierafion (ha* Fasern nicht 
'lattündet, kann auch naeli jalirelanger Dauer eiiiiw Crmipressions- 
erkrankung des Rückenmarkes, wimiii di(* sehädigenden Momente 
tiachlass(*n, eine Wieilerherstelliing tler Fiiiietion eiiitretmi. Die 
Heihnig einer selchen Rüekentnarkserkrankung ist bedingt durch 
Ile \V ieiierherstellung normaler P>lut- und I^ympheireulation. 
Bann können sieh um die erlialttm geblii'lH'iien Aehseneylinder 
vietler neue l^[arkschei«len aiihilden, <lann kömneii sieli aueh, wie 
' I <■ k 1 e r nacliweiscm konnte , n o u <• X e r v e n f a s e r n 
»ilden. 

Die ariatoniisehen Bifumle von einer Rr-generatioii (b*r 
Nervi-nfasern im Uüekenmark werden bestätigt durch di(‘ ncin'ren, 
igobiiissreielien Versuehe fler (.'hirurgie, die Riick(>iiMiarkseom- 
rcssioii durch blutige Ph'ngriffe zu hi^seitigen. Xacli d(*r lleraus- 
aliine einer Gesehwiilst, die durch Druck im Wirbelcanal zur 
araplegio geführt hat, kann die Lcituiigsfähigkeit d<*s Rücki-n- 
inrkf*s sich völlig wiederhcrstellcn. Ebenso köiniicn wir nach j 
'fseitiguiig der epiduralen, tuhereulöscn Granulationsmassen , 


auf eine Restitution der Functionen li<tffcn’). Die Befunde 
F i c k 1 (* r’s (‘nnuntern dazu, in *lcn Fällen, in «lenen die Wirbel- 
earics zwar zur Ausheilung g< koinmen, in wtOehen ab«‘r die J.äli- 
mungserscheinungen noch fortb«“'-t«üien. zur Operation zu ratheu. 

H. Winternitz: XTeber den Einfluss heisser Bäder 
auf den respiratorischen Stoffwechsel des Menschen. (Aus flcr 
rnedicinisehen Poliklinik zu Halle a. S.) Sonderabdruck aus dem 
kHuis<'ben dahrbueh, Bd. 7, 18^!). —.BO M. Jena, Gustav 
F i s e h (* r. 

Die vorliegende Arbeit gibt auf Gniixl sehr genaiuw Ver- 
suelu* an ein«*r wissfaisdiaflli<'h g«*sehu]ren Versu<-bsi»erson Ant¬ 
wort auf (li(‘ bislicr ungv'löste Frage, inwi«‘f«-rn ludss«* Bä»ler «bai 
r<‘spiratoris< b«‘n vStofTwodisel beeinllusseii. Die IhitersuchungtMi, 
die mit dem Z u n t z - (« e p p e r f's«'lien IL-spiratiousapparati' 
ausgefülirt wurden, liaben ergeben: Puter «bau Fünlluss«' heiss«T 
Bädt'r findet Viannehning- der Wännebildung und Sl«*igerung- «b-s 
Koblf'MstofTnmsatzes .'^tatt. Die V(>rniebriing «les Sauerstoffv«w- 
brau«*bs und der K<vblensäurel>iblung erreiiüit «‘imm Grad, <ler di«' 
fi'hril«' Steigerung des SaU('rstotfe«)nsunis und d«*r IGdilensäiir«'- 
produefion, wie sie sieh nach neu«'r«'n rMtersiiehung«!! seihst 
für htt<'hü«'lM'rhaft«' Proeessf ergibt, erluddieh ülun'schreitet. Die 
Zunalime der oxydativ«'!! V«»rgdmg-e durch das heisse Bad lässt sieh 
für tJierapeu(is« he Zwecke, Ixd «b-nen eine Steigerung des Ge- 
sammtstoffweehsels erreicht w<T«len soll, iu versehie<leiu'r Rich¬ 
tung iiiitzhar machen. Die Arbeit d«*s V«'rfass(Ts ist für uns«‘rc 
Kenntnisse der Wirkung>‘weis«‘ lieisst'r Bii«l<*r, insbesomlcr«' auf 
den res])iratoris<*hen StofTwe<*]is(T, von gross«T grundslitzlielier 
Bfxleutung. W. Zinn- Berlin. 

A. Katz uml F. Winkler: Die multiple Fett^ewebs- 
nekrose. Kliniselu* und exp(*rinient«TI«' Studien, ib'i'liii 
Verlag von S. Karg <> r. Prt'is 4.o0 Af. 

Seit Baiser 1881 durch sein«' biFannto Arla-it : „Ihda-r 
Tnnlti]d(‘ Fcl fiicwcb>nckros(n, « iiu* znweib'ii tödtUclic Kraukh<*it 
des Men-’clicn“ <li«‘ .\nfnicrk>:mikcit <1 <t Kliniker und .Analomcii 
zu<*rst auf di«‘s«* nu*i’k\viirdia:c Krkrankiing liinlciilrtc und ul' idi- 
zeitiganf ilwen Zn-'ainnu-nbana' mit Vcriindcianmco iu der Bauch- 
sp<.*ieh(‘l<lrüse hinwics, ist dieselbe foiUvähr«‘n«l (b*r (u'gi‘n>taiid 
«l«'s Icldinftcstcn Intercssf s und zalilrelelu'r Publieationcn gewes«‘n. 
I\ a t z und AV i n k 1 e r ki’dincn ans iler la'lerafur 125 ciim«']d:iL;im* 
Bcol)a«'litnngi'M zimannm n-ndlcn iiin) gcbcti auf (inind eines snrg- 
fältigeii Refei'afc s ü!>er «lie.si ]I<en ein«' erseliöpfende Darstellung 
iinserx'r Kmintnisse über die A«-t iologi«*. SymiUoinatclogie im«l 
patliologis«'})«* Anat«>mi«* «b-s Pnu-esscs. Den ang(d’ü)ir(«-n Fällen 
füg«'!! <li«' Vi'rfass«*!' «-iiu' «'ig«*ni' n«'U«‘, histidogisdi s«'hr g«'naii 1 k- 
sehrielx'n«' Ib-obaehtung an. 

Die s<*bon sidir zahln'ieh untt'rnonimen«-!! Vi'rsuehe, auf «'X- 
jierinM'ntelb-m W«'g«‘ die Ai'tiologie «b-r rätlisclliufti-n Erkrankung 
zu klären, w«d<'he von «bm Verfassern «dm-r C'iug«du'nd«*n krilis<'hen 
AVürdigung unterzogen w<‘rd«‘n, liabmi sie selbst dureli ein«* grosse 
Reihe planmiissig ausgefiilirter operativer Kingrifh' vermehrt. 

An Humlcn wunb-n n.U'h Fnti'rhindung uml Durelisehm'i- 
«lung «les Duetus AVirsungianus au «l«*r Bauch.sjH'iehebIrüs«- mehr- 
fa«*li<' Cinscltnürungsliiial ur('U angt'h-gl. Fast ausnahmslos 
k(nmt«m «bidur«*li Fettircwelism-kros«'!! im Paiikn-as erz«*ugt wer- 
«b'ii. aindi aiisserluilh «b-r Drüse wurden soleh«- beohiK'hC't. 

Auf (Jruiul ihrer Ah'rsuelu' neigen di«* Vi'rfasser zu «ler An¬ 
sieht, «lass für die Entstellung «b r F«*t tgewt'bsnekrose «*iners«‘its 
die AAhrkuiig fettspalt«‘n«b*n Fcrnu'ntes, amb'n'rseits «las Vor- 
Iiamb n-ein von Blutstauungen oder Iselnn-inio in Betracht 
kommt. 

Im G«‘folg(‘ der experini«*nt«‘ll«‘n l'\‘ttg«'Wel)snekros«‘ kommt, es 
zu einer erheh]i«'b<*n Ily|>erl<‘iikoeytos«\ wohl veranlasst «lureh «li«' 
Iv« s«'vr])t ioii des heim Ki-rii/erfall «b r l)riis«'nz(*lb'n fr -i W’erdemb'n 
Xiicb ins. i;, i «len Ah'r.-neheii könnt«' amdi «dne deiitliehe Ahw- 

'i T)i«' Englriiid«'!'. «]i«> uns in «1«'r liiii k«‘nnnirkseliinirgi«‘ voran- 
gegang«'!! sind, berieht«*!! selion s«df .labi’i'ii «Ma e «‘w «* ii ISSS und 
llorslc'v: T‘a!apl«'gia as a result «>f spinal t'aiös au«I its lr(*at- 
ineiit. <’li!)i('al .toiirnat günstig«* Oix'i’ations'rLilg«* lu^l 

<1«'V t iili«'r<ulös«>!i C(nn)>ressio!iseiki-a nkung «b's K(i<-k«*umarkes. 
Itefi-Vf iit hatte s«*ll)sf (;eli-g«*iilieit «'iiie Auzabl von Fälli'U zu 
seilen, «lie \«ui tT «> i's 1 e y - L«*ndon «>p«'rir1 wor«l(*n waiv'n nn«l 
«li«* selir gut«* II«'ilerf<»1g<‘ boten, ln ii<*\n>r«*r Z«*it tiud«*n wir aneli 
Mittlieilnng«'!! von «leiifseli<‘n Cliinirg«*!! üln*r gut«* Besultat«* «ler 
Lamiiu'ktoinii* l»«*i «len lul)er*-nlösen I )!‘u<'klälimiing«*n. (Till- 
ni a II n s: Sitzuiigst«*ri«-ht «1. me«t. «;«‘Si*lls«-h. 1. Ta'ipzig: Miiin*li. 
in«'«!. AVoeli«*us<'hr. ItHin. \o. lo imd >r«*is«‘l: Protokoll «1. Vcr«*his 
Freilnirg. Aerzt«*; dies«*!!)«* AV«n'henschr.. Xo. 12.) 
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(Itr Milz coiistatirt worden. Boi den on^^en Bc- 
zirhuii^N'ii zwisi-luvii .Milz und .Pankreas sind die Ve!rfas.ser jirt> 
nei^rt anzunel)in('n, dass die Verkleinerung? der ersteren diireh den 
pathologischen Preeess in d(*r Baue}isi>eieheldiiise veranlasst wird. 

P ü r c k - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Band IV, Heft 3. lOüO. 

P A. V. K o r A. n y i - Ofen-Pest: Bemerkung zur Abhandlung 
des Herrn Professor A. P o e h 1: „Heber den osmotischen 
Druck der Köimersäfte in seiner Beziehung zur Entstehung 
und Beseitigung von Krankheitszuständen“. 

2) Max B u c li - WllImanns.'-traiKl (Finnland): Experimenteller 
Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. (Fortsetzung 
folgt.) 

3) Carl L e w i n : Heber den Einfluss von neueren Nähr¬ 
präparaten auf die Intensität der Darmfäulniss. (Aua der I. medi- 
cinlschen Klinik, Diroelor Geli(dinrath v. Leyden.l 

Verf. prüfte 1)01 Gal;e von Plasiuaii, Tropun, Nut rose, Soinato.se, 
Saiiatogen und Aleuronat die Aussrliei<lung der Aetliersehwefel- 
sänreu. fiüehtigeu Fettsäuren, des Phenols und Iniliuins. um daraus 
dieKl)ezügliehe Seldüsse (ihm- <lon l-Pintiuss <lieser Nährstoffe auf die 
Darmfäulniss zu ziehen. Je/ÜK-h kam ov dabei zu keinem für die 
Praxis in B('traelit komnumden Ues\iltat. denn es zeigte sieh, dass 
die ErUöhnng dieser Stoffweeliselprodmu«* dureli Ilinznfügen aller 
dieser Nähri)räi)arate zur gewähulielien Naiirung keine wesentliche 
war. ein Untersehie«! der Wirkung unter den einzelnen aiier sich 
auch nicht zu erkennen gab. 

4) Siegmuiid Auerbach- Frankfurt a. M.: Zur Behandlung 
der Blasenneurosen. 

A. empfiehlt auf Grund eigener Erfahrung unter Mitthei¬ 
lung eines rasch geheilten Falles die von s i 1 1 a g angegeben ' 
gymnastische Methode der Blasenbehandlung, bestehend in einer 
bestimmten Massagebehaudluiig und Uebungen der Beekeuboden- 
museulntur. 

Diese Tlierapie bewährte sich Ihm häufig bei nci'v<isor Pol- 
lakurie und EuAiresis nocturna. 

Bei letzterer ist aneh der Itath van T i e ii h o f e n’s be- 
iK'rzigenswerth, wi geii der Hyperaesthesie des Blasenhalses das 
untere Bettende Indier zu stellen, als das Ko\)fende. 

.'■») Paul M a y e r - Karlsbad: Heber die therapeutische Ver¬ 
wendung- von natürlichem thierischen Magensaft, nebst Be¬ 
merkungen zur Pathologie der Achylia gastrlca. (Aus der I. medi- 
<-iiris<'licn Klinik iu Dcilin.i 

Vorul. Ueferat ülter die Sitzung des Vendns für Innere Me- 
dicln in Berlin, No. lö. p. Ö21 dieser Woeheiisehr. 

d) Weisz-Bad IMstyan: Heber Ernährungsverhältnisse 
bei chronischem Bheumatismus. 

W. betont, dass bei chronischem Bheumatismus, wenn auch 
durch das la'iden an und für sieh keine Indieatiou für eine be¬ 
stimmte Diät gt'geben sei. die Benieksi<‘htigung und Individuali- 
sirung der Ernährung doch eine wichtige Bolle spielt, iusoferue 
einerseits ülienuiissigi'r Fidtansatz als Folge der Immobilisirung 
von Gelenken, umgekehit al>er wieder gest(‘ig<'rte Rewt'gungsbe- 
sehränkung durch den Fettausatz in die Erstdieinung treten kann, 
anderersi'its al>er das I>eiden selbst durch Schmerzen. Fieber. Be¬ 
schränkung der Bewegung imd psychische Beeinflussung häufig 
Abmagerung erzeugt. 

7) O. P r e i s s - Olgersburg: Massagebäder mit 2 Abbild¬ 
ungen. ' * ' 

Verfasser (Müiüieblt für die Behandlung der mannigfaltigsten 
Krankheiten, mnuentlieh der weiblichen Gen’talien und der Rexual- 
iieuroson (Pollutioiam und Masturbation) eine von ihm angegebene 
Vorrh-htuug, welche ('rniitglieht. iiu Badewasser durch Dampf oder 
Elektrieität erzeugte Wellen mittels eines Einsatzkastens mit 
1 nir<*libohruug auf eine i)estimmte Körpers feile des Badenden hin¬ 
zuleiten. M. W a s s e r m a n ii - Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 29. 

A p o r 11 und F i g a r o 1 i ; Zur Lage der acut entstandenen 
Ergüsse im Herzbeutel. (Aus der mediclnlsclien Universitäts¬ 
klinik in Parma.) 

Die Verfasser traten experimentell der Frage näher, wie bei 
der acuten Penearditis die I.agening und Ansbreitiiiig des Er¬ 
gusses vor sieli zu giüien pflegt und welche Verämb'vungen die 
Ilerzdämpfuug dabei erleidet. Die Verf. führten an Dcieh 'n einen 
Tvoieart im 4. 1. Intereoslairaum. 1V em aussvM'Uali» der Para- 
sti*rualliuie. in den Herzbeutel ein und liessen 1 proe. Agarlösuüg 
elnlauf<*n. Die Versn<*lie wurden in horizontaler und vertlealor 
Stellung der Ueielu'n ausgefübrt. Die Ergebnisse sind folgende: 

1. Ibu-ieavdiale Krgüss»' sind pereiitorlsch erst ua<-bweisbar, 
wenn sie löO-‘Jiid eein iU>erst<*ig('U. 2. bön —700 eem bilden das 
Maximum, das sieb im Ilevziieuiel aiisammeln kann. Bei hori- 
zontalei- T.age wird die Uerzdämpfuug proportional der Grösse 
des Exsudats na< l\ allen S<*it(‘U bin in toto v(‘rbreitevt. bei verti- 
ealer Stellung erfolgt die Verbreiterung mehr in der Gt'gend des 
Spitzi*nstoss( s und am llerz-Ta'berwinkel. lin ersteren Falle wird 
die Vordi'i-lläebe des llerzeus nur tbeilw<'ise, ini zweiten Falle 
event. ganz lu-deekt. 4. Bei horizontaler I.agi' werden die grossen 
G('fäss(‘ schon durch geringe* Exsudatim>ngen unispiilt, bei verti- 
eaU*r Stellung Ideibt die Ilerzbasis selbst bei grossen Flüssigkeits- 
ansainmlungoii frei. 


Die experimentellen Beobachtungen der Verfasser stimnu'n 
genau mit den Ergebnissen ttlteroin, die kürzlich Concatodurch 
klinische uud pathologisch-anatomische Untersuchnngeii gewouüfii 
hatte. W. Z i ii n - Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 27—29. 

No. 27. A. Kocher: Heber die Folgen der Thyreoptosis. 

Mitthelluug eines Falles von Struma intrathoraeieii. dir zur 
Lähmung des Recurrens und Sympnthlcus führte. Der Tiefstand 
von Laryn.v und Schilddrüse war durch einen Schiefhals mit (Vui- 
traefur leichten Grades des r. Sternocleidomsisiokleas hedingt. I)n* 
Thyreoi>tosis ist von grosser Bedeutung: sohahl sich ein Kn'[if 
in der in die ThoraxMpevtur auch mir tlieilweise verlagerten Schild¬ 
drüse ausbildet, hat er die Neigung, nach dem Thoraxlnnem zu 
wachs(*n, da er in Folge stärkerer Inspiration durch den Luftdruik 
abwärts gedrängt wird, umsomehr, je mein* ln der Höbe der 
Tlioraxapertur eine Verengerung der Trachea durch deu Kropf 
zu StJinde kommt. Nach K. entstehen so viele Fülle .sog., 
die umsomehr unklar bleilien, als bei verliorgouea KropfsteBosu 
gewülmllch Fhnphysem entsteht, das dann als Grund der Dyspnot- 
angesehen wird, während in der That zeitweilige SclnvoUungfiuhr 
8 trunia oder Schleimretentiou bei Katarrhen bei verengter Tnirbta 
diese bedingen. 

Voll b r e 0 li t: Vereinfachter Scbniirverschluss des Danass. 

Während ein Assistent da.s Darmemle mit 2 Klcmimii fixitt 
und emporhält, führt V. hiezu unter schräger Diirchsteobims: df-r 
Dannseiiichten eine fortlaufende l'ebenveudlingsuaht aus, Ini 
<leren Knüpfen sb*h Serosa an Serosa legt; darauf wird die Schnür 
naht bi.s zur Siibmueosa reichend angelegt, wobei der .tssisiHiit 
mit einer Pincette den Darm leicht elnstUlpt; eine gerade, ruiiil* 
Nadel war V. am bequemsten. 

A. Keiler; Zur CasuiBtik der Hemia linca albae con¬ 
genita. 

Mitthelluug eines betreffenden Falles bei 14 tägigem Miiilehcn. 
der radical operirt wurde. 

No. 2b. I.. Ii ö V a l : Heber Sterilisation der Hände mittels 

eines wasserdichten, elastischen, sterilen Fimiasüberzuges, 

L. hat nach verschiedenen botr. im Laboratorium der .Vrli i;*: 
krankencasse vorgenommenen Versuehen eine Methode am zffeö. 
mässigston gefunden, die in TTeberpinselung der Hüude mit cim-r 
Kolial-'ITieretüiithiua-Goliodinmlösung besteht, Naeli entspmlMi 
dem Beinig<*n und Entfetten der Hände mit Aetheralkohel wivdiiv.i 
sti'rilein Pinsel die Lösung aufgetragen, die allerdings diip-li 
warmes Wasser (ea. bO") ln Ihrer Coutimiität nicht intact bleib 
die al»er die Vortbeile des Kopals und Collodium vereluou sull 
Xiich Tj. werden 2 Gewiehtsheile Kopal und 4 Tlieile Therehimbini 
veneliaiia bei milder Hitze unter fortwährendem rmrülirtn 
lauge erwärmt, bis die beiden Substanzen zu einer glasiirtif''!i 
homogenen IMasse zusaminenschinelzen (wobei der tVassprl^i^tanü- 
tlieil d(‘s Ko}»als uml die tlüchtigen Oele des Terpentins sich '»r- 
fliichtigi'n). NacVi Erkalten wird die Masse in KM) Theilen AdiK 
.siilfur, golöst und tOb Theile CollcKlium simpl. hluzug(*fii?t jb 
etwas trübe lÄisung klärt sich nach Hinzufügen von 8 TlidH 
Aceton. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 29. 

1) Bleck- Altona: Erwiderung auf B a 11 i n: „Zur Be¬ 
handlung des Nabelschnurrestes nach Martin“. 

B. kritisirt die ln dieser Wochenschr. No. 28, pag. 808 rk't«-n>^ 
Arbeit und erklärt die Differenz der B a 11 i n’schon Resultate V' 
den in der Greifswalder Klinik erzielten mit ungenauer . 
führnng des von Martin angegebenen Verfahrens. 11. ws’l*! 
sodann die einzelnen Vorschriften des genaueren und 
dhselben und kommt zum Schliisse, dass das Martinsi^e ' 
fahren einen grossen Fortschritt bedeute und bei richtiger id 
gute Resultate gäbe. , .-v,,. 

2) R i e d 1 n g e r - Brünn; Sectio caesarea Forro t>«i 

massig entwickelter abgestorbener Frucht. ., 

Es handelte sieh um eine ältere Primipara mit normal’ 
Becken. Nach coustatirtem Fruchttode trat Fieber auf. ,' V, 
Muttermumlsiiicislon. dann Perforation, versuchte 
extrahii'eii und entschloss sich endlich trotz aller !‘,,i 

Nobenumstände zum Kai.serschuitt. Der üieidirte ^teni^ 
seiner lum nfläche ganz schw arz aus und blieb ganz 
die Tot.'ilamputation angeschlossen wurde. Die r 

zeigte Riesenwuchs, war über 62lX> g scbw'cr. . ‘ ^ 

schnftsdauer betrug etwa 303 Tage. Der Fall verlief t'f' 

3) Kreisch- Koblenz: Zur Casuistik der MissHldoo. 
der weiblichen Genitalien. ;,r; 

In dem Interessanten Falle handelt es sich 
Itoreneu Defect der gesammten Inneren .„„„initvi • 

Genitalien waren normal, duv<-haus ^veiblicher te*^ ^ ^ 
Dort, wo man das Hymen zu suchen gewohnt , L, p- 
troitus vagiuae durch ein solides (JewehsVtand .J,hi 

Vestibulum vaginae ist vom Orificium aui durcli 
Damm getrennt. In den Leistencanälon )■ 

Fehlen der Vagina und (Wr übrigen Genitalien 
ploration per aniim eonstatirt. Die I*atlentln ' 

zu fragen, ob sie helrathen dürfe. K. verwa^Utene 

Jahrbuoli für Einderlieilkunde. Band 51, 

1) Esche rieh: Epidemisch auf tretende jj^liDik 

in Säuglingsspltälem, (Aus der Universitiuii-a 
Graz.) 
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T^ntcr dom Kinfiuss dor I^olin» von dom zoiiliehen Zusamuion- 
fiillon der grösstem Storbliehkoit künstlich groiähutor Säugliu^'o mit 
den Maximalloinporatiiron der Soinmormon.ato wurde als einzige 
'J'odosiirsaeho das Eintrotou von (Jührung und Zorsotznng der Kiih- 
iiiilch lin Magondanncüiml dos Säuglings angesehen. (Jiftige Zer- 
sef/Aiugsproduete wies allein Yaughan nach, ln Folge dieser 
♦‘inseitigen Auffassung ging W i d e r h o f e r's verdienstvolle kli¬ 
nische Elntheihing der Verdauiingsstörungeu des Säuglings ver¬ 
loren, nur graduell sollten dicselhcn verscldeden sein hei gemein- 
sainer Aetiologle. Die Feststellung .sehr bösartiger, offenbar an¬ 
steckender Brechdurchfälle in Fiudelhätisern lE p s t e i n, Wide r- 
hofer), die Spitalkachexie der Säuglinge (Henoch), die Be- 
ol»achtung der Diarrhoe verte tll a j e in - I.« e s a g e> und schliess¬ 
lich die von R o s s 1, F i n k e 1 s t e i n und E s c h e r i ch seihst 
genau untersuchten Spitaleiildeinlen erholten die Annahme spe- 
citlscher infectiöser und contagiöser Darmerkrankiingen d(‘s Säug¬ 
lings zur (Jewissheit. H e ii h n e r iiud E. mit ilireii Sehiilern för¬ 
derten seit 1SJ>7 die Kenntniss dersellten und stellten entspn^eheiide 
Forderungen an die Säugliiigs.spitäler. 

Ausser seiner Slre])toeoeeenenteritis und (’olieolitis stellt nun 
E. das Krnnkheitshild einer sehweren Epidemie fest, die im Spät¬ 
herbst 18118 seine Säugllngsahtheiluug verwüstete. Zwar handelte 
» s sich nicht um eine aetiologiscli einheitlicln* Erkrankung, allen 
Fällen aber war gemeinsam das klinische Bihl seliwerstcr Brech- 
«Iiirchfällc und der Nachweis der „blauen Bacillose *. Zum Ver- 
stiiiulni.ss der Erkrankung ist die Einsicht in die Arlieit s;dlist 
nötliig. die durch die nächste Arlieit M o r o’s ergänzt winl. 

Die Epidemie erio.sch mit der radiealen Desinfection der 
Säuglingsstation. 

2) M o r o : Ueber den Bacillus acldophilus n. spsc. Ein Bei¬ 
trag zur Kenntniss der normalen Darmbacterien des Säuglings. 
»Aus der Vniversitäts-Kiuderklinik in (Jraz.) 

Nach eluer Besprechung der physiologischen Aendening der 
Flora des Säuglingsstuhles al>hängig von der Nahrung, wie sie 
K scher ich gelehrt, berichtet M. über „Fnltnrversnche und Iso- 
liruug der gramistdi färbbaren Bacillen tles Brustmili hslnhles“, 
welche die Identität des „blauen Bacillus“ mit dem Bact. coli be- 
woiscu und geht dann zur „Charnkttu-isiik de.s Bacillus achlophilus ‘ 
über. Färbung, Wachsthum uml Morpliologio weisen ihn den 
Stre]>lothrlcheen zu, er ist also dem Diphtherie- uml Tul)erUel- 
iKuälhis nalie verwandt. Er ist niclit patliog.'ii. Angaben über „Vor- 
kominnlss. Herkunft und Lt'bensl)edingungeu dts Bacillus acido- 
plnlus“ Ivilden den Schluss der Mittheilung. 

3) S i 0 g e r t : Vier Jahre vor und nach der Einführung der 
Serumbehandlung der Diphtherie. Auf Grund von 37 operirten 
Fällen von Larynxdiphtherie im Kindesalter. tMit 13 Tabellen 
und 23 Curven.) 

Der I. Theil imtersuelit die Leistungen der Serumbehandlung 
»Irr Diphtherie. Nur die schwersten, eindeutigem Fälle, also die 
wegen Larynxdijditherie operlrtim, köjiiieii <‘in ziureffe'iidcs Bild 
gehen, wenn grösste Zalilen aus gleichen Feriialen vor und nach der 
Senuiieiiifühnnig vergliclien werden. Dessball) wurde Inieflicli das 
ganze operirto Material der grösseren Städie Ibrntschlands und 
Ocsterreich-Fiigarns gesauiiuelt und an der Hand von 42tMid Diph- 
tlieriefällen aus einer bpschrünklen Anzahl von Kiuderspitäleru und 
37(Kib operirten Fällen von 18tM>—185)8 wird naehgewiesen, welche 
cinsclmeidende Veränderung in der Mortalität der Diphtlicrio einge¬ 
treten ist. Da ferner durch frühzeitige Anwendung des Serum.s 
ein Forlschreiten der Erkrankung vom Rachen auf den I.arynx 
nachweislich meist verhütet wird, gerade die operirten Larynx- 
<liphtherleii aber die hohe Mortalität der Diidithorie bedingen, wird 
1 h* 1 allgemeiner frühester Sernmauw'eiulimg in maximalen Dosen 
— mindestens löUO Im.- ElnUeUen — die Sterblichkeit der Diph¬ 
therie noch weiter zu rückgehen. S. fordert energisch die prin- 
cipielle Auw'enduug des Serums in jedein, selbst zunächst nur ver- 
diiehtigen Falle, eventuell gemäss einer eiiizufülireiideu (Jesetzes- 
hestiinniung. Der II. Theil hamlelt ..FelK»!- die Leistungen der 
Traclieotoiuie und Intuivatiou bei der Larynxtlii)htherie im Kindes¬ 
alter“. Die bedingte Intubation in geeigmdeii Fällen, neben der 
Tntclieotonile in schweren Fällen ergibt die gleichen Ki sultate wie 
die alKünijje Tracheotomie, w'elche vorläurtg wie vor der Ein¬ 
führung des Semms noch läjüberti’olfcncs leistet. l>ie prin- 
cipielle primäre Intubation ist theoretis<-h und praktisch zu 
Verwerfen, tmi unzureichendem Erfolg der Intubation hat die 
seciuuläre Tracheotomie möglichst früh zu folgen. In Oesterreich- 
Fugarn allgemein verbreitet, wird die Intubation von den chirur¬ 
gischen Universitätslehrern Deutschland.s noch fast ausnahmslos 
ai>gelehnt. (Autorefevat.) 

4) (i r e g o r : TTeber die Berechtigung des Aderlasses bei 
Säuglingen zu therapeutischen Zwecken. (Aus der X’uiversltäts- 
Kinderklinik zu Breslau.) 

Mitthelliing einer Venaesectlon wegen schwerer beiderseitiger 
Uiieinnonle bei einem Kind von (>% Monaten. Entleerung: 18 ccm. 
Heilung. 

3) Idem : Casuistischer Beitrag zur Frage der erregenden 
Wirkung des Alkohols. (Aus der gleichen Klinik.) 

Interessante Mittheilung einer acuten Alkoholvergiftung durch 
Linathmnng der r)änii)fe eines Alkoholverbandes nach Büchner 
bei rneurnonle bei dem Kinde der vorausgelnmden Mittlieilimg, 
Wie sie Idsher noch nicht veröffentlicht ist. Es werden 17 Fälle 
von Alkoholvergiftung im Kindesalter aus der Literatur in 3 Gnip- 
l)en geordnet: 1. Verlauf unter dem Bild tiefen Coinas, 2. Krämpfe 
T ^Ständigem Stadium der Lähmung, 3. Stadium der 
Ulnmung von einem späteren der Krämpfe nicht abzugrenzen. Die 
Krampfe, wo sie Vorkommen, sind nicht als von reinem Alkohol 


bedingte nnzusrhen, sondern können diin h Verunreinigungen des¬ 
selben oder .auf refl<‘<-toriscIiem Wege eiitsbüien. 

Literaturbericht. Besprechung. 

Siegen- Strassimrg. 

Virohow'a ArchiT. Bd. 150. Heft I. 

1) Zum neuen Jahrhundert. Ein (Jrnss von Rudolf V'ir- 
c h 0 AV. 

Der Säcularartikel des Altmeister.s der Uatliologie behandelt 
in der bekannten lichtvollen Weise eine grns.s • Anzahl scliweliendfi- 
Fragen der Mcdicin. Orgau-tI*arenchymsafi'»Th(*rai)ie, Serum- 
theraine, die pliysiologisch-patliologisclie Werthiing der liitercellu- 
hinsnlisTanzeii und /(‘lieii, Entzüudimgslehre. die Stellung der Hac- 
teriologie in rl(*r Uatliologie, Iinmunitili uml nem*.ste Humonil- 
pathologie passireii Revue; dazwisehou zaldreleUe Bemerkungen 
über heutige und alte (Jeihvnken in der Meilicin, Naturheilkunde, 
medieinisehe Terminologie n. a. Möge <ler l.eser si«'li selbst ülier- 
zengen, dass ancli die reizvolle S('hreil>weise V i r e h o w's el>en' 
so die alte geblieben ist wie die strenge Klarheit der Gedanken, 
die von jclu'r V i r e h o w'sehe Darstelhmgen aiiszeieliinUe! 

I>er folgende Aufsatz bringt ein denkwürdiges Aetenstü<‘k 
aus der Zeit ,,vor“ der iiathologischen Anatomie und Physiologie 
als selbständige Wissenschaft: 

2) II. V i r c h o w ; Ein alter Bericht über die Gestaltung der 
pathologischen Anatomie in Deutschland, wie sie ist und wie 
sie werden muss. 

Mit Iierechtigtem St(»Ize weist VJrchow Angesichts des hier 
reprodiicirten Bericlits über seine im Jalire 1840 ausgeführte 
Studienreise nach ITag und Wien darauf hin. dass er „im Gci.stc 
da.sjenigo schon lange vorgearbcltet halte, w.as sicli Jetzt vollzogen“ 
lind vor Kurzem in der Begründung des neuen Berliner Patho- 
logischeii Museums einen monumentalen Ausilriiek gefumh-n hat. 
Aligesehen von dem historischen Interesse (h's Seiniltstüeks haben 
manclu* Gedankcm und Anregungen noch immer aetuell(‘ Bedeutung, 
spec'iell dii* Erörterung der Bezieliimgen zwi.sehcn Pathologie, an¬ 
gewandter Medicln und l’liysiologie. 

3) A. P a p p e n h e i m: Von den gegenseitigen Beziehungen 
der verschiedenen farblosen Blutzellen zu einander. 

1. T h eil: Zur B e g r i f f s b »? s t i m m u n g u n d N o m e n- 
c l a t ü r, D i e m o r p h o I o g i s c h e n KriterIcnil(*sZcll- 
alters d e r Ti (‘ u k o e y t e n. 

Angesii hts der gi‘g«‘invärtigeii Uonfusion in d«‘r Noim'nelatur 
der wcisseti I’luikörper<dien unieiiiiinmt es der Autor, eine neue 
EintluMluiig ilerseliieu zu gelten. DiescÜie kann vorl intig - leider 
mir (MIM* s(i(Mig niorplioliigisehe sein. I* a i» i) <* ii ln* i in seldiigt 
folgendes SystiMii Aor: 

I. Lympliocyti n : niidit grannliru* faiblese Bliitzidleii; die¬ 
selben Averd(Mi uiitersehiediMi in Makro- und Mikrolyiiiiihiicyteii, je 
iiacli (irösse und Ib'SchalTleiilMM't d(‘r K(M-ne. 

II. t J rannlecyliMi _ gi-aniiline weis^c Itlntzellcn, n-elcln* 
AviediMMiin nacli d(‘r Kernlieseli.-iUt jiheit in .M\clocyti'u und Lioiko- 
cyr(Mi. s, str.. nach d(*r An diM* Giamilaiioneii in die lit‘kannTen 
UntiMabilieiliing» n Z( rfalÜMi. (Siininitliclie IbMiennmigen n'iii 
m o r j) li o 1 o g i .s e h. iiielil hisiouenet isdi.'i 

ln all(Mi AI)tlieiliing»Mj lässt sieh d;is V(MSeliit*derM* Alter d(M* 
Zellen ln gleichtM' W(ms(‘ aus d(M- Beselianeiilieit d(‘r KtMiie ah- 
nehmen: Grösst* rumh* Kcmmm* in selimalem /(dlleib i jüngstt* 
Formell, ausgesiiroeheu polymorjihe Kerne älteste Zellt*u tkaryo- 
sphärist.'he. karyoloblsclu*. karyorrh(*ktiseln» Ztdleii). 

4) O. B e n d e r : Beiträge zur Histologie der Dermatitis ex¬ 
foliativa, nebst einer Bemerkung über Plasma- und Mastzellen. 

ln 3 Fällen der selbmen Dermatitis exfoliativa neonatorum 
fanden sieh rnlkrr^skopisch die llildtM* verschieden lioeligradlgtM* 
Ernährungsstörung der Epidermis iveniMÜirte und unrt'gelinässigt* 
rroIif(‘iation. Lockerung» mit ausgedehnter seciindärer (trau- 
matischerl Abludmiig dtM'selbcn. tMitzündlicher Reizung und zellig- 
.serÖM*r Exsudation seitems <U‘r Cutis. Bacteriologiselie Unter¬ 
suchung iK^gativ. B. iH'trachtct als Avahrseheinllehc Ursache Iiukm-- 
vationsstöriingiMi trophi.scluM- oder vasomotorischer Natur ((‘rhlichc 
Disposition?). Plasmazellen fehlten Jedesmal, die Mastzellen aamimi 
in 2 Fällen ndchlich Aorliaudeu. 

5» .1. Arnold : Ueber Granulafärbung lebender und über¬ 
lebender Gewebe. 

Nicht zu kurzem Referat giM'lgnet. 

()) P. M a n a s s c : Geber multiple Amyloidgeschwülste der 
oberen Luftwege. 

2 Fälle. Die sehr interessante UnlcM’siichuug ergibt, dass 
neben den bisher lieschrielieiKMi primär aiuyloideii Tumon*!! (der 
Cornea und ol)(*ren Luftwege» ancli solclie A'orkommeu, die ans prl- 
inäre»! Sarkomen (Gianuhuueu» durch scMMindäre Amyloidablage¬ 
rung, ♦M’st in (hai Lymphgefässen. dann diffus im HindegeAA’elM*. 
hervorgtduMi. Ut‘b«M‘ das XÖM'haltiMi d(‘s (‘ing(*spn*ngt(M» Knorpels 
(1. Fall» und d(M’ vorkommemleii KiesenzelliMi s. Original. D(m- 
erste Fall betriITt multiple (b'schwülste in Larynx und Tinchea. 
der ZAV(*ite solche im Kehlkoitf, imök'U dt‘r Tonsille, am weicluMi 
Gauimm tdli* letzteren sämmtlicli operativ enlferut; an.scheineiid 
ohne R(‘ci(live), 

7t Tatiana XV a s c h k e av i t s c h : Geber grosszellige Herde 
in den Milzfollikeln bei Diphtheritis und anderen Affectionen. 

Ausschliesslich von pathologis('h-mikroskoj>is(*hem Interesse. 

8» C. S a c e r (1 o t t i : Geber das Knorpelfett, 

Verfasser sucht die iiliysiologischo Bedeutung des bi'kanuteu 
Fettgehalts der Kuorpelzelleu zu ergründen. Er üiulet, dass das¬ 
selbe normal und constant aiiftritt, sich allmälillch nuhäuft und 
ln der alternden oder stark geschädigten Zelle zur Resoriitlon 
kommt, nicht aber bei gewöhnlicher Inanltlon. 
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Ot K. N (• u m n ii n : 
von Spermatozoen. 


Eine Notiz über Trockenpräparate 
A l b V o «• h t - Müiirliou. 


A 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1000. 44. B(i.. 8. U. 4. Heft. 

b) I). (J o r li n r (11 - Strns.sburi^: Ueber die Wirkungsweise 
der blutdrucksteigernden Substanz der Nebennieren. 

Aus G e r li a r <1 t‘s Vorsiu ln ii m*bt h, rvor. dass dio nach 
Xobonuloroiioxtractiiijoction »MmntoiaU* Hliddruckstoij'onui^ zwar 
liauiUsäclilioh dxiroh rino Wirkung; auf dio kloiiu'u (bUTisso luTvui'- 
p‘ndVu ^vird, dass aber «lancbon noch oiiu* Wirkun.tr auf <K‘ii Ilerz- 
uiuskol bosti'lit. l)io an doii Tulsi'U boobaolitoto \'a;4:us\virkung 
ta klärt G. in Ib'bi'roinstinununir mit H i o d 1 und U o i n i* r als 
oine Folfro der IVimdrurksifijrorun;:. An den Lun^on^ofiissou konnte 
Ü; V e 1 i e h kidne 1 ►ruckstei<,'<*nin.sr beobacliton; an di'ii tb‘- 
f-.isseu (b*s Geidrns sclieint rhi-v oiiu' Erweiu-rumj: einzuiivlvii. Zu 
llaM'apcutisclien t'ersuehen mit dem Supran-niu ist man noeh uicUt 
bereebti^t, da die 1 M iickstei^ii'rmi}; iiusserst rasch \ oriiberi^eht und 
dalH'l auch plötzliches Krlahmen ilcr ller/.thäti^k<‘it citilreten kann. 

Ob A. G r o s s - Strassbur^; Ein Beitrag zur Kenntniss der 
pseudocbylösen Ergüsse. 

Als Vrsache des trülien .Vus.*(‘heus »diier .Vscitesiliissiukeit bei 
Magt'ncarcinom koiinii^ tJross I.(M-ithin oder <‘ine di< sein sehr 
nahe stehende Suhsiau/. mn-hu(‘iseii. l>as l. -eithiu iliirfu* als ein 
Proiluct des ZellziM-falls anf/aifasstui sein. 

11) JI. K i o n k a - Iln‘slau; Entstehung und Wesen der 
,»Vogelgicht“ und ihre Beziehungen zur Arthritis urica des 
Menschen. 

K i o n k a inneht uns mit der interessmten Thatsaehe hekaiint, 
<lass man hei Hühnern dun-h Füiteniii)! riüner Fleisehkosl «‘elUe 
Gicht erzt'U.ireii kann. An den Geleidviui und zwiseln n den Mus¬ 
keln kommt es zu miiehlijrmi rratahla,irerunj^en. flie aufhrecheii 
und sieh entleeren könium; dahei vi'rl'uM’en die Tldiae hald an Ge- 
wieht lind st«M-h(>n ausnahmslos nach liin.irsteiis s _iu Monaten. 
Ausser an Gelenken uml .Muskidn lindiui sieh Uraial)lam*niug(‘n 
in Verschiedenen anderen Gewida-n. Leher und Nieren zeigen 
häutig 1 »egeiieratitinshenle. I>ie l'ntersmliim.g der F.xereimmte 
(‘i-gah als wesentlichst n Ihdtiml i*ine tmorme Vcrmoluaing der 
Harusiline his auf das StM-hsfaelu^ des Norinalmi. 

12» II. K i o n k a - lln'slan: Einfluss des Kalkes auf das 
physiologische Verhalten gichtkranker Hühner. 

Auf Gruiul der Iteoliaehtimg. de.ss seine mir mit t'leiseh gi 
fütterten llüimer sehr ,i2:ieiig nach Kalk wanai, verfütti-rte K. 
liehen Fleisi-h liii^’.ieh T» g gepulverte Kii'rseludeu. Kr vernmthete 
dass iluifii die>e .Mkididan•(‘iellUIlg viellcieht du* <1elet;iren Wir 
kui'geii d('[' Miumi 1 i •iseimahruug aiifgeliohen würden. r>o<-li 
gingen aueh du se llühiu i- in gleieher Weise zn Gi'Uiule. Ans der 
1’nleisiichinig der 10x< li »uejiie ging her\<ti‘, dass der Kall; die V'er 
danimg uml llesorpiioii des Fleisches ansverorih'Ut lieh beein 
fl•ä<■llli.al. .Melnere Kallc-Uiihmn- /.(‘i.gten an den Gelenken Ab- 
lageiniigeii voll phosplioisaurem Kalk. 

l.'b Edw. S. F a 11 s t - Strassburg: Ueber die Ursachen der 
Gewöhnung an Morphin. 

Die (bMVöliming an .Morphin kann einmal dnreh eine Ab- 
stumpfmig des Ntuwensystems g(*gen die Wirkung de-s -Iheii slatt- 
fimhui. so dass eine gegebene .Menge «l('S Gifiis nicht melir ini 
Stamh* ist. dtmselhen Grail <ler Wirkung w'it‘ früher hervniv.uiufmi. 
Dder der Organismus gewinnt allmählich <lie Fähigkeit, das Mor 
phin diir(*h rmwamlliiiig oder Zerstörung unwirksam zu inaeheii. 
Zur Klärung der Fnigt' rief F. bei lliinden acute und chronische 
Morpliiumvtu'giftiingeii hervor und bistimmle «las wie«h*r aus- 
gesehie«leiie Morjiliin. das sii li nur in «hu* Fae« es. ui«'ht im Harn 
flmlet, «luantitaliv. Kr fand lau «‘immiliger a.uil« r V.ugiftmig 
7b Proc. wieder: .kb Proeeiit wurden v«)m Organismus zerstdzt 
Bei wi«‘d«‘rlu)lten Injeetioiieii und allmälilicher St« igiuaing d«‘r 
G'ala-n steigt di«‘ Kähigk«‘it «les Organismus, Morphin zu zersetzen, 
r«'g«dmässig. Ks kann zur Zeisi.‘.rtmg di r gaiizi'U einv«‘rl«‘il>teii 
M«‘ng*‘ kommen. do«-h hat «li«>s«‘ Käliigkeit «les Organismus ihre 
(IreiPz«*!). Kaust sieht in «li«‘s«'r g«'steigertcn Kähigk«Mt des 
Organismus. Mori>hin zn z«Mstru'<>n, «lie rr.sa«-i»e «l«*r Gi'wölinung. 

M» O. H i e t h u s - .Ttuia: Beobachtungen über den Gaswechsel 
kranker Menschen und den Einfluss antipyretischer Medica- 
mente auf denselben. , 

Die unt«‘r K r e h I’s Keitung angest«‘llt« n v«*rdn ns:vollen, leider 
ans äusseren (Jrümlmi nicht al>g«*sehl«iss!'iu*n \ «M smdisiaüluai be 
s('häftigcii sich mit d«‘r B('zi«‘hung der O.xydalious.grösse zur Tmii- 
oeraturhöhe lad Khdiermlta», mit der Grösse d«‘s r«‘spirat«»riseheu 
f»n('»1i«mt«‘n im FitduM* und mit «lern Kintluss von Aiitipyreti«-is und 
kühlen Bä«lern auf »hai Gaswe« hs.d «les fudeaauhai M«aisehen. Die 
Versmdie z<dgeii auf's Nen«‘. xvi«' aiisser*)r«leiillieh «‘omplicirt die iu 
P,«dra<dit Ibunimaiden Vorgänge siii«l uml es leuchtet ein. dass 
al)s<dili«*ss«a]«l«‘ Antworten auf di«‘ g«‘.stellteu Fragen noch nicht 

verlangt wenhai k«'iun«*ii. , 

1")) P Farnp: Ueber eine einfache und genaue Methode 
zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber im Harn. 

?)ie Mellio«le muss im Original naehgel«‘.s«ai werden. 
l(h H. II 11 d e b r a n d t - IbM lIii: Ueber einige Synthesen 

im si. l, nicht zu oincin kurzen Referat. 

J. Mull e V - AV iirzbur.i 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 80. 

D II. S t‘ 11111 o r - Berlin: Zur Kenntniss und Behandlung 

der <vie Diagnose a«diologis«di iiiiklari-r Aiiaemlen 

vor Allem nobeu der Blutiimersuchuug tdiie .solche des Stuhles, 


Kaau'i- «li«‘ Fi*ststellmig der in«)i«>ri.s«dien und «•luaiiKelHai ruimihi, 
<l«*s .Mag«ais. S« hwer«* Amuauiiai «aitsleluai la'smaäa-s luirl» l»i>i i;,.. 
inigtai G«‘s«diw ülsbai «1er Kmaduai uml «h-s Ivao« lieinii;irks! l»ie 
rrsaeb«‘ «ler ('lil«)r«)se w ir«l jidzt vi(dfa«di in Snlruiijieii des liiiuii 
eauals g«'su(diT, Sind solche vorhamkai. so wirkt «jft a)' 


Eisen die Salzsäiir«* «»der alkalisch-imiriatisehe Säuerliug«*, «Hl 
erst«* Poi-tiom*ii g«*wiirmt zu reichen sind. Saliuisda* Eisfiiw-iss r 
wer«l«‘ii m«‘ist gut ««rtragen. Zu empfeiileii ist da.s iiyruiilj.t.ki)ljhr 
saure Kis«‘uw as.si'r. 

B«d aiisgespr«)elu'ii ..iiervtiseir* Erseheiming(*ii lu'vorziii.'t s. ilie 
Timd. f(‘rr. « ht«)!;!!. a«*th«*r., lud .Neigung zu Magcukatmiiitu ilcj 
Kiseiisalmiak. S«diwitz«‘ureu wendet S. h«‘i ChlorDS«* mit ErfRls; au, 
wälii«>ml er d«*u A«lerlass für miii«lest«*ns euthelirlieh hält. H«ü! r 
Behamlliing «ler i)r«)gr«*ssiv«*u p«*rnieiöseii Aiiaeiiüe hat Wr/awr 
iiiamdmial Besserungen gesehen durch gros.se Arseii-Climiuilustü. 
Das M'i s. 11 «1er Aiiaemia moutana. der Bergkrankheit. il 
dem v«‘rmimh‘rlcn O-Gelialt d«‘s Blutes. 

2t A\’. S «• i f f «* r - Berlin; Ueber Migräne mit recidivir«nder 
Augeumuskellähmung. 

\'«*rfas>cr b« s«dir«*iht eiimn Fall (efr. auch «lie .Vhhildunsui ioi 
Original:» in <h*m ein 4b jähriger, «Thliidi belast et «a-Tapeziüivr se' 
seim iii S. .l.ahr«* au ea. öb .Jahre au typiscdiiw Migräm* litt, dit‘si n 
auf s«‘iii«‘ Kinder veiwhte; dann hatte er 4 Jahre hiiidurdi ö::' 
mit «leii Migräm*anfäll«’n reeitlivireiule O«*ul«)mot«mus[i:iri‘s«*, -1 
s«*it b .lahnm «hiuerml wurdt*. Kiu Tumor oder eine aiukn* iiiti. 
kraiiii'lle Erkrankung ist ausgeschlossen, ein Zusamnieiihiini: nji; 
«ler .Migräi!«*, r<‘sp. d«‘u zu (iriiude liegeiuleu Circulaiäui.sst■triiii;.!! 
dag«'g« ii anzuneliiiien. 

:b 1* a 1111 w 1 t z - Berlin: Die planmässige Schwindsuclits- 
bekämpfung in Deutschland. 

Di«* interessanten Ausfülirungcu des Verfassers sind zu kimtci 
Auszug«* ni«*ht g«*eigner. 

4» P. K. P e 1 - Amsterdam: Die Aetlologie und Therapie de: 
Tabes dorsalis. tSä«-ulaiarlikel.) 

P. b«ü«uit vor Allem die Mannigfaltigkeit «ler zur Talirs füiir-i; 
<i«'ii «•ausahm M«»m«iite. Im Guiiz«mi erscheint als siclivr. d:is<'li' 
Talu s hacniaiog(*ncu to.xisch«*u rrsiiruiigts ist mid (*s siili inü 
Wiikuiig«‘ii auf sonst b«*reits geschä<ligt«* Zell«*iic«>mpU‘.w lumd i' 
Erkältuug«‘ii uml r«‘lu>ranstreiigungeii bewirken für sFli 
rab«'s. I>«'zügli«*li «ler Syphilis st«dit P. auf «lein Stiindituiiki 
dass (*in Zusammenhang «lersellteii mit der Tabes bestehen imi' 
Wofür «‘im* lb‘jh«* >on (Jniufhui iiTs Fehl zu führen sind. V't 
ber«*it«*iid für «li«* Tabes wirken die «lurdi die (’iiltiir }.'esit7.i-'i 
stark«‘ii B«*aiisprmdiuiigeu «les Ni-rveusysteius. Es ist uierkwiinii: 
«lass «li«* 4'ah«*s gerad«* am häutigsten nach sogen, harinhi.'eii Tih 
v«)ii Syphilis anftritt. Der Talu skraiike soll leben wie tii) 'c 
i'ünftig«*r Gr«‘is. ciiifaeh und ruhig. Aiitisyphilitische BeluiuHi'- 
ist nur relativ s«*lteii imlieirt. schadet dagegen liiinlig «lired. 
ist .IK zu V« r\v«‘mU*ii. Strychnin kann einige TalK‘s>viiii't"it 
hess«‘ni. P. räth , von «leii Silherpriiparateii Trotarirol 
v«*rs\i«-h«‘ii: im Ih-hrigen liesiiricht er die bekannt«*ii .Mitui I'i 
c«»mpciisatoris«-he l'ebuugstlierapie vermag oft gut«* Ei‘i(ib‘ ^ 
7«‘itig<*u. 

ö) O. I s r a e 1 - Btu’lin: Zur Pathologie der kranKhaita 
Geschwülste. tScliluss.» 

D(*r umfaugr«*iche Säcularartikel eigimt sieh uieht zum hin. 
Beferate. Dr. Grassmann -Miimu*'' 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. Ko. 2' 

D . Marx: Zur Theorie der Pasten r’schen Scjiah 
Impfung gegen Tollwuth. (Aus dem Institut für InfK "" 
kranklieft«*!! in Berlin.) ^ 

Das ZusTandekomnien der Immunität in F«)lge «ler * ' 
scheu S«‘hutzimpfung «*rf«»lgt in d«>r Weise, dass das hdK*mr 
durch «lie Kaiiiiiehenjias.'ageii modificirte Wuthvirns in 
«lern im*uselilielieu OrgauLsmus gegenüber herabgi*solzt«‘n 
abg«*tödt«‘t wird, ein* es das C«‘ntralimrv«'nsyst«*ui ' 

nun fr«*i w«*r<iemle Inhalt der abgetödtet(*ii und »hT , ^ 

fallemh*!! Wiilhmikroben übt «l«*u iu)tliw«m<lig«'n. die bi , 
hervornif«‘m]«*ii U«‘iz auf die Organe aus, widvhe dazu * 
siiul, «li«‘ si>«*«*itis«*h«*n Antlk«'»rper «ler L.Vf'wi zn li.v: 

weit«'ren Bew«*is für die Richtigkeit dieser Theorie herein« 

M. an Aflcn ange.stellteii Experiimmte. , 

2) Giinilllo T e r n 1 und Ivo Bandl; «nficirtf- 

pestösen Lymphe aus dem peritonealen Exsudat der 
Thiere. (Ans «lein stiültlschen bygienlselien ‘jiiiir:!'. 

Die Antoren stellten ans dem lNnMton«*jdexsn(i:i 
Kanimdien und Meerscliwtdneluui -«du Impfserum uiy* 
über dem H a f f k i iTseheii den Vorzug eines 
d«*rlninuiiiitiit (bereits luudi 4 —5Tagen statt er.st " j,. ,!• 

und längerer Wirksamkeit (üb«*r zwei Monate) !v 

xveit«'rt*n A'ortlieile einer verhältnissmilsslg einfachen |, 

weise und d«*r Verniei«iung irgtuidwüe „l.u Ivir- 

aetiouserseheiiiungen. Die Dosis für den Erwacu « 

2—2,.ö cein. für Kinder 1—1.5 eciii. , ^ «„Anidemie 

8) G. Möller: Bericht über die 
Februar 1900 in der geburtshilflichen Klinik i 
(Aus d«‘r ITiivtusitäts-Frauenkllnik in Grelfswaln. 

Interessante Miltheilungen üb«‘r den Uiluin >' 

inf«*ction auf die Gravidität. Eintritt mul Aerlaiii « _ 

des AVoehenl)«üt«*s. Die Beobacditungen stimmen 

'J'hell mit «h‘n von A m a u n gemachten ülK'n'iu. i* • ‘ 
Wochensehr. 1890.) .... js. 

4) W. S c h o 11 z : Untersuchungen 
Natur des Ekzems. (Aus der dermatologischen l 
in Breslau.) (Schluss folgt.) 
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5) Hans üry: Oasolstische Beiträge zur Tetanie und den 
anderen tonischen Krampfformen bei Magendilatation. (Aus 
der Privatklinik für Magen- und Darmkrankheiten von I)r. J. Boas 
ln Berlin.) (Schluss folgt.) 

6 ) Oeffentliches Sanitatswesen: 

Arthur Schlossmann -Dresden: Ueber Milch und Milch¬ 
regulative. (Schluss folgt.) F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt iür Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 14. 

Friedrich Müller- Basel: Neuere Wandlungen im ärzt- 
. liehen Stande. 

In der schönen Rede wird nachdrücklich auf die IhHleiitung 
des Hausarztes hingewiesen, dann auf die Nothweiidlgkeit einer 
besseren Ausbildung ln der Technik, einer Erziehung zum medi- 
cinlsehen Denken. 

Hinsichtlich der socialen Wandlungen wird Ini Anschluss an 
die deutschen Gesetze die Krankenversicherung (die freie Arzt¬ 
wahl), die ünfallversleherung (ln der Schweiz ist die Versuchung 
zur Simulation noch grösser, well der ganze vcrlorcin» Ari)eits- 
verdlenst, und zwar durch rapitalablindung. (‘Utschiidigt wird», 
die InvallditUt.s- und Altersversicherung (ihre Hi zieliung zu d«*ii 
Volksheilstätten) besprochen. Für die selileehte I^age der Aerzte 
kann nicht das Krankencassengesetz verantwortlich gemacht 
werden. Die richtige Hilfe ist: Arzt hilf dir selbst, durch besseren 
colleglalen Zusammen-halt, durch Ideale Standesauffassung, als 
Beruf, nicht als Erwerbs zweig. 

R. Hottinger: Bemerkimgen zum Katheterismus bei 
einigen Formen prostatischer Harnverhaltung und zur Katheter¬ 
sterilisation. (Schloss.) 

Eine absolute Indication bildet die acute Harnverhaltung (der 
Katheterismus soll, wenn nöthlg. mehrmals täglich wledt*r- 
holt werden). Bei schwieriger Passage, fleberlmfter Cystitls ist 
der Verweilkatheter angezeigt. 

Bei chronischer, unvollständiger Harnverhaltung mit Blasen- 
überdehming (Urlnintoxicatlon) ist es geradezu von vitaler Be¬ 
deutung, rechtzeitig zu kathoterislren; dabtd ist besonders auf 
Asepsis zu sehen und nur etappenweise der Urin abziilassen. 

Für die Behandlung der Katheter empfehlen sich (nichtfettige) 
Schmiermittel (Glycerin oder Seife mit Bor oder Carbol). zur Des- 
Infectlon das Einlegen ln 1 prom. Sublimatglycerln (nach W o 1 f f - 
Karlsruhe) mit nachfolgender Abspülung. Pischlnger. 

OesterreichuclLe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 29. 1) A. S c h u d m a k und J. A. V l a c h o s - Wien: Ein 
Fall von Abdominaltyphus mit posttyphöser Schilddrüsenver¬ 
eiterung. 

Bel dem 30 jährigen Kranken, der bereits fieberfrei geworden 
war, entwickelte sich eine Schwellung der vorhandenen Stiniina. 
nachdem die I.-eukocytenzahl boträehtlich ang(‘stiegen war. In 
dem durch Punctlon entleerten Eiter wurd*'n ba(t(*riologisch 
Typhusbaclllen nachgewiesen. Es handelt sicii hiebei off<*nbar 
um eine Typhiisraetastase. Die (dtererregende Wirkung der 
Typhusbacillen ist schon mehrfach, wie auch hier, naeiiweisbar 
geworden. Durch Impfung der ini Eit<?r gefundenen Typhus 
baclllen auf Kaninchen gelang es den Verfasser»), hei deuselbjm 
an den Injectlonsstellen Abscesse zu erzeugen. Die niitgetlnulten 
Thierexperimente führten zu dein Schlüsse, dass die eltereri*eg( nde 
Eigenschaft des Typhiisbacilltis nicht von seln4‘r Virulenz ab¬ 
hängig Ist. Zu bemerken ist das Auftnüen der Leukoeytose, so 
bald der typhöse Process sich Im obigen Falle peripher loealislrt 
hatte. 

2) O. M a r b u r g - Wien: Zur Kenutniss der mit schweren 
Anaemien verbundenen Kückenmarksaffectionen. 

Verf. thellt den mikroskoplsehen Befund am IlUfkeumarke 
eines OOj.ährigen Schauspielers mit, der unter den Er.sehelnungen 
schwerer Anaemlo und terminaler Pneumonie gestorlien war. 
Klinisch hatten neben der Anaernie Paresen und Paraesthesien 
bestanden, sowie Verlust der Reflexe. Die B<‘sclireibiing der er¬ 
haltenen histologischen Bilder aus Gehirn. Rüekeiimark, peri¬ 
pheren Nerven, ist zu dotallllrt, um hier angeführt werden zu 
können. 

3) R. Breuer-Wien: Beitrag zur Aetiologie der Base- 
d 0 w’schen Krankheit und des Thyreoidismus. 

In erster Linie beschreibt Verf. folgenden Fall: Bei einem 
43 jährigen, vorher gesunden, nicht nervösen Manu entwickelte 
sich im Anschluss an eine aente. dnreh Staphyloeoccns bedingte 
abscedirende Thyreoiditis ein typischer, schwi'rer Morl». Basetlowii 
mit wohlaiisgoblldeten Angensymptomen; nach IV- .Tahren Exitus 
letalis, bei der Sectlon ergibt sich diffuse Hyperplasie der Schild¬ 
drüse. Der Symptomencomplex war hier zwidfellos thyreogen 
entstanden, besonders aueh der Exo])htlialnuis. Br. neigt zu der 
Annahme, dass die gewöhnlichen Fülle von Morb. Basedowii eben¬ 
falls thyreogen, auf Grund einer coiigestiven Ilypernemi«‘ der 
Sehilddriiso entstehen. Dann bes<-hreibt Verf. 1 weitere Fälle, 
durchweg ältere Personen mit alter Struma betreffeml. bei denen 
sieh unter mässiger Joddarrelehnng ein als Thyreoidismus aufzn- 
fassender Symptomencomplex entwickelte, während vor der Jod¬ 
therapie kein Anzeichen von Basedow bestand. 5 and<‘re Fälle 
^ felgten nach .Todtherapie die Entwicklung eines classisehen 
Basedow mit wohl ausgeprägten Aiigensymptomen: darunter sind 
3 Fälle, welche vorher keine Spur von Morb. Basedow darge¬ 
boten hatten. Hier handelte es sich fast durchweg um jüngere 


weibliche Personen. Es emptiehlt sich also nicht, ältoro strii 
möse Personen ohne Uontroh* mit .Tod slidi behand<‘Iii zu lassen. 
Verf. bespricht sodann eimrehend die Theorie des Zusamnnui- 
hang<‘s dieser StÖningen. Es seheiiit «lie durch .bwl angeregte 
Schilddrüsenresorption die Ursache des Jod-Thyn'oidismns und 
Jod-Basedow zu sein. I)r. Grass tu a n n - Müncheu. 

Inaugiiral-BissertatioiLen. 

Unlvcrsltüt Berlin. April bis Juni 
15. 1^11 mann O.scar: Die Rhlnologle des Galen. 1. Th. 
lU. Mannheim Martin: Ueber Albuminurie unter der mer- 
euriellen Schmiercur. 

17. .1 o g i c h e s s Martin: I»as Aiiftnden v«»n Stechapfclformeii 
an den rothen Blutkörperchen unter krankhaften V'erhält- 
nlssen. 

Universitilt Greifswald. April 19(K» (nachträglich g<diefert». 

7. T s c h ö t 8 c h e I Kurt: Zur Statistik der Echinococi eii- 
krankheit in Voi 7 )onim<*rn (Casuistik von 3S Fällvm von Bcliiim- 
cocceii in der Zeit vom August lSi».5 bis April IJMK). 

.Tunl ItMK). 

S. Sil li e r b o r t h Wilhelm: Uelier Ibdskörpcrhygrom der Hiir>:i 
subdeltoidea. 

Pniversität Halle, .hini IbtH). 

4. Foerster Walter: U<*ber Sarkom ln Ftdge Trauma. 

5. Günther Emst: Ueber Kiemeiigangs«-y.sten. 

(i. M'o r 111 Edg.'ir; Blasenblutungen nach küustliclicr Enticci ui.g 
eimu- chronisch gefüllten ILirnblase. 

Universität Königsberg i. Pr. April IJHUi, 

14. Prang Gustav; Ein Fall von Fibroinyoui. vom Ligani: ntmii 
rotiindnm uteri ausgehend. 

15. Steltner i’aul: Ueber Gorabination von r.arciuoin mit Pro¬ 
laps. 

Id. Lehder Max: T’elier die Behaudlniig der flydroc» le testis niit 
besonderer Beriiekslcht igung «It^r v<m W i n k (* I m a n n an¬ 
gegebenen Opera tionsrnethode. 

17. II e i m h u e 1) e r Garl: l'eijer Imlicatioii und l‘n»gnose der 
manuellen Placentarlösuiig. 

Mai ItXK), 

18. Hantel RichaixI: Zur Statistik der Placenta pra<‘via. 123 
Fälle ans der Köiiigslierger l■niversitäls-Fraiienkliiiik. 

19. Mertens Victor E.i Exianämentelle Beiträge zur Frage der 
knöchernen Deckung von Schjideldef«*cteii. 

2t>. Schneider VV'alter: Ueiter angeborene Speiseröhrenvt'r- 
engerungen. 

21. Wengel Otto: Ein neuer Beitrag zur Lelire von der I*oren- 
cephalie. 

Juni IIKH». 

22. II o p p Fritz; Ueber Inculiatious- und Latenzzeit i»el Syphilis. 

23. Simon Walter: Zur Keniitniss der Zuckergiisslelur. 


Vereins* , und Congressberichte. 

Mittelfränkischer Aerztetag. 

ZU Fürth am 30. Juni IIKK), 

(Eigener Bericht.) 

l»<'r Mittelfräiikiselie Aerztetag llMM) fand am 30. Juni ln Fiirtli 
statt; d(‘rseli>e war gut liesiiclit; nach «‘iiH*r Reih«* wissenschaft¬ 
licher Vorträge vereinte ein Diner im Hotel National die Gäste; 
nach demselVuMi schloss eine g(‘sellige Zusammenkunft in der Stadt¬ 
parkrestauration <len Tag. 

Dil Vorträge bei der Versammlung waren folgende: 

1. Herr B. e i t z e n s t e i n - Nürnlierg: Zur Klinik der 
Speiseröhrenerkrankungen, mit Demonstration. 

Vortragender weist auf die Wichtigkeit der O »* s o p h a g o- 
skopie in lherai)euti.scli(*r und diagm-stisclier liczielnmg hin und 
demonstrirt 3 inter(‘ssantc Fälle von Speiserölnvnt'rkranknng. 

1, Eine H a c k e r’sche M a g e n f i s t e 1, .<eit ül»er >.jnin* yop. 
trefflich functionireiul. Dieselhe wiinle wegen einer im Auscliluss 
an eine Säurevergiftung (Tetamen snicidii» entstandmjen, cica- 
t r l c I e 1 1 e n A t r e s i c der Speise r ö h r e bei «‘Inein 2n jähr. 
Mann angelegt (Dr. II e i ii 1 e 1 n). Es wurde versuclit. im Oeso 
phagoskop vom Mund und von der MagiUitistel aus zu soudiren. 
Zum Zwecke der ndrograden Oesopliagoskopie war die Mugeu- 
fistel in vier linken Par.asternallinie tiiit iMuem 1 )urrlmn-sser v<ui 
lU,. <111 angeh'gt worden. Durch ndrograde Sondiruiig gedang es 
allmählich bis .37 cm von der Mageniisiel aus in die Spciserödire 
\ orzinlring<m. vom Mund l)is 21 cm. Es s<»il. wenn sich Pal und 
einverstanden erklärt, den* Versuch gemacht werdtm, die uorl\ re 
stirende. nndurehgängige, vernarht«» P.-irtie im Hnistheil des Oeso¬ 
phagus nach voraiisgcgangener Oe.sopliagotomie zu di.seidircn. um 
durch weitvuH* inetliodis<-h fortgesetzte Sondirungvui die Fassaj;(> 
wieder völlig frei zu machen. Pat. verträgt seilest die sehwerstm 
Spei.st'ii, die er vorher kaut und gehörig eins]»ei( helt und ist in 
ansgezeiehnetein Ernäliningszustand. 

2. F r 0 m d k ö r j) e r in der Speis <* r ö i) r i‘. E x t r a e 
tion im O e s o p h a g o s k o |i ; mul zwar handelte es sieh mo 
eine 3V1> cm lange und D;, ein lireit«>, b'ste. an dem einen Eiid(» 
spitze Kiiochenplatt«*, die sich 22 cm von der Zahnreihe entfernt 
in dm* Speiseröhre festgespiosst hatte und <las Lnim n fast völlig 
ahschloss. Vorangegangeno Sondlrungsvorsiiehe wanm fruchtlos 
gewesen. Man sah im Oesophagoskop bereits Doeubltalulcera- 
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tlonon. Krst iincli Drolmnir <i<‘r Kikm-Ih'mjjI.'Iü«* niif di«* Knnt<* war 
»‘s inö^'lich. mii (i(>r (>(*s»ii)h;>};usz;jnj;o zu f;iss4‘ii iiiitl zu 

fudfcrnou. 

Full. T i <• f .s i t z t* n d ♦* s S puls o r ft 1 j r e n divur- 
1 i k i‘1 Imm’ tMiHMii .fährijrcii Muiiu. -Tulirc Ix'stoluMul, d Ji s 
() (• s o p h ;i jx o s k o p i s c h ii u s s o ?• s t k 1 a r j) a <* h z u w o 1 fi e n 
w a r. Man sah 4(>%('in von di*r Zaliiinhlu* entl'iTut im ()(*soi)hagro- 
skop «M'm‘ jrh’ichmiissi^i*. roth«* Fläclu* (»lui<‘ n‘sj)iratorisrlu‘ V<‘r- 
.‘'•<'lii(‘I»unp. Es war nicht mö;rlich. das Oi*s<)pha?4»skui> und Soiulcn 
wcitc'r ciiizufiihrci». Ihäm Jlcranszitdicn des Instrinmmtcs ent¬ 
stand lu'i ;^>7 cm ein sectort'nfftrmijrcr Schlitz, d^u* hei cm in eine 
a n (1 e re OetTminjr üh(‘rs;in;r. I>iese mme tTichh'rförmijri“ OelTnung 
zi'i^te re!<j)irat<»rische VerschitO>unfr. Es ^'(*lan;r \<»n hier aus bis 
in dt'ii Ma;;«‘n zu sciidiren (.*>7 cm (ief mit harten Sniuhml, was 
vorher niclit möjrli<'h war. Das Divertikel fasst»* ca. ftP ccm. Der 
( hernische Befund war charakteristisi'h: Manjr«*! j(‘^Iicher Salz¬ 
säure im Diver(ik«‘linhalt. Vorhamh-nsein freier Salzsäur»* im 
Majjeninhalt. 

Die ausführlich«* Mittlu‘ilun;r di«‘.ser Fälle ei*scheint sjaiter. 

2. Herr M a y e r - f' ü i-1 h : Ang-eborene Hüftluxatlon. 

Vorst«‘llunir ein(‘s tl jiihrijren Mädcij«*ns. <h*m vor 4 Jahren die 
r«‘ciite llüft«* na«*li T. o r «* n z nnhlutiu; «*imr»‘r<*nkt wurde mit so 
lad(*IIo.s«*m Erfolg, «lass nur ein «*twas stark«*s H«*rvortr«*t«*n d(‘S 
Troclianfei's lindhar ist. vi«*ll<*i<'ht durch «‘im* s<*icht«‘r«' tJ<‘lenk- 
pfanne ]»edingt. wiihr«‘ud .sonst W(‘«h*r durch Fntersuchung noch 
im Hang d«‘s Kindes ein«* Aimormität zu cousfatir«*n ist. 

.*?. Herr v. R a d - Nüruhorir; Tabes dorsalis bei Kindern. 

In beiden Fällen lag Im«‘s d«‘s Vat«'rs vor. beim 2. Fall hot die 
Mutter des Pat. auch di<* ICr.s<-lu*iuuug«‘n «‘iu«*!- Lucs c«*r«‘hri. D«*r 
1. Fall hefritTt «'in Mäd«*hen von 11 Ja))r«‘n. Di«* Symptöuie be¬ 
standen in Piifiilleustarre. Opticusatrophie, conc. (Jesi<*htsf<*Id«‘in- 
schränkung. Störungen der Fa? heni>erception. \V «* s t p h a rscheiu, 
R o m b e r g'schein Phänom«*n. IIyj>a«'.sthcsio uiid Ilypalgesie an 
den d(*iitlicher Ataxie d«‘r Ariin* uinl Beine, lancinirenden 

S<*hmerzen und Paraestln'si«*!! «1er Beine. Die Blast*nfun(Mion war 
ung«*stört. (ileiehzeitig fand«‘n sich llhaga«h*n um «h>n Mmid und 
indolente Schwellung d«‘r Lyinphdrüs«*n. Di«* Erkrankung b«‘gann 
v«ir 2 Jahren mit ein«*r s«‘hr ras«*h si«‘h v«*rs<-hlimmerndeu Seh- 
u<‘rv«*natr«»phie. 

Im 2. Fall hamh'lt«* «‘s si«*h um ein«*u P iälirig«‘U Knalu‘n. Die 
Erkrankting b«*gann mit Bl.as«*nstörung«‘n tErs«-hw«*ruug «l«*s T'^rin- 
las.sens und ln«-onti))«*nz>. Di<* w«*ifer«* rnt«‘rs«n*hung ergab l«>icht 
diff«*i’«*nte. «*twas tr:ig«'r r«*agirend«* Puiüllen. normah*n Aug«*uhinter- 
gnin«l. W e s t p h a 1 *sch<*s utxl R «» m 1» «• r g ’sch«*s Ph:iuom<*n. 
keine Ix'sondcn* Ataxie. nypa«‘silii'si«* und Ilypalg«‘sie an den 
B<*in(‘n, sowi«* eiTie giirlelförjuige hy)>a«‘sjlietiseln* Zon<* um d<‘n 
'Pherax. Tde .ViMolngie. Svnipt«»ni:ileh)gie und Din“«*rt*ntiahliagnos«» 
di-v iii\(‘nih‘n 'P:d>es werden kur/. h«‘si»r()ehf‘n. (Der ^öu•trag scdl 
anderwfii ig anst iilirlieh ver.',lT«>ntlielit werden.) 

4. Herr v. Strümpell - Ei'lang<*n; Vorkommen und Dia¬ 
gnose von Gicht. 

D<'r Vortrag «*rscheiJit in der Mün«-h. med. W«)ch«*ns«*hr. 

.0. Herr G e s s n e r - Erlangen: Casuistische Mittheilungen 
mit Demonstration. 

Vorsttdlung eiiu*s :{ wöchentli«*heu I\ind«*s. na«*li dessen G«*- 
]>urt «‘ine stark«* Cyanose d«*r Hände und Füss * aufg«*fall(*n war. 
T>i(*se ging schon am 1’ag«* na«-h der G«*hurt an «l«*n Füssen zurü«*k. 
wdihrend an h«’ld«*n Hiind«*n Gangraen auftrat, di** an der «*1n«*n 
Hand mit y«*rlust d«*r Fing«*!’ mit Ausnahme d<*s Dauui«*ns. an 
d(*r ander«*!! Hand mit Verlust d«*s klein«*!! Fing«‘rs und des End- 
gli«-d«*s <I«*s I?iugting**rs end«*t(>. Auss«*rd<*m wunh'ii n«)<*h um- 
schrl«*b«*!!e B«*zirk«* d«*r Haut an b«*iden Händen g;!Ugra«Mi.".s. Das 
Kind hat nur w«*nig«' Tag«* g«*ti«‘b<*rt uinl si<-h gut «‘nt>vi«-kelt. Die 
.\eti«)l«»gii‘ der Gangra«*!! ist v«»llk«>mnn‘n unklar. j«*«h*nralls war 
ein«* Verh'tzung b<*i «1(*r G<‘burt !ii«-ht anzuschuhlig«*!!. 

0. Herr v. K r y g e r - Erlang«*!!; Erfahrungen bei Gallen¬ 
steinerkrankungen. 

'Wie allg«*mein !!mfangr**ich«‘r«* Erfahrungen «l<*r (Mürurgi«* be! 
Galh‘nsl«*iukraiikh«*it«*u «*rst in «l«*n l«*tzt«M! b(‘id«*n D«‘C(*nni«‘!! g«*- 
ma<*ht wor«l<‘n sin«!, so sin«! auch an <h‘r «hinü'gisch«*!! Klinik 
Erlang«'!! m«*ist in d«‘n l«*tzl«*n Jnhr«*n Oi)*>ration«‘n w«*g<*u GaU«*!!- 
sioin«*!! v«)rg«'n«)mm«'n w«)rd«*n. Im Ganz«*n waren «s IS Fälle. 
1.S04 2. 18J>Ö und ISpS j«» 1, ISPP P und IIHM) b<*r«*its .ö. G«‘st«>rben 
sind ö tl Gall«*nblas«'n«‘mpy«*m. 1 T.i‘hcrahs«**ss.. 1 Ih-ritonitis. 

1 Galh'ublasencareinom. 1 Gholangoitis. 

Di«* Steigerung d«*r Zahl von «>p«*rativen Fälh*i! ist auf die För- 
«h'rimg der Erk«*nntniss de> L«'i«h*ns zurü«-kzufiihr«*!i. Die Diagnos«* 
bildet leid«'!’ !!«>ch in vi«*l«*n l*\*ill«'n «'i’heblich«* Sch\vi«'rigk«*it«*n. 
Ni<*ht immer sind di** entsch«‘idend<'n Zcifhcii (Ikt«*n'S. Kfdik. Ver- 
gnisserung un«l Emt>fiudli<’lik«*it der Galleiiblas«*. lh)n«-r«*!uente im 
Stuhl) vfu’handen «)d«‘r d«*utli<*h erkennbar. Oft sind nur Zeiehen 
(S«’hin<*rz im L«'ib und Erbn'chen) da. di«* n*<*li1 viehl«*i!tig sind, 
vorzugsweis«' auf Magen- und T>avml«‘id«*n «h'üb'n. Es <*mT)fi«'hlt 
si«*h «Iah«*!’, bei B«‘scliw«'rd«*!i im Ii«*ib. die !!i«-lit dun-h «'inen b«*- 
stimmtc'ii ih'fund an «'im'iu and«‘n>!i Organ ihn* Erkbirung find«*!!. 
st«‘ts an die Mögliehk«*it zu (h*nk«'!!. «lass Galleiist«*!!!«* die Frsaehe 
bihlen. Füi* «li«* I)iff«‘r«'ntialdingn«>s(' sind in Betra«*ht zu zi(*hen, 
Sbinmg«*!! s«*it('ns «l**s :Slag<>!is un«! Darms. Wanderniere. Brüelm. 
Geiiitalleid«*!!. 

Op«‘ra(iv«* KingrilT«* (‘)’s<h«*in«'!i M!ig«*z«*igt bei; 

1. S<*hr oft nn«! kurz hinter«'inand«*r anftr(‘t«*ndi‘n K«)likei!. 

2. Schl’ h«‘ftig«*n K<dikeii. 

«hiuci’n«h*ni lk1*‘n!s. 

4. Kolik«*!!, «ii«* mit li«)hen Fl«*bern einherg«*!!«*!!. 


No. 3! 


Ti. imn!erwähreuden, w«*nn aneli nicht Iwsonderf? argt'ii. jalir.-^ 
lang«*!! Sehnu‘!’zen im Eplga.slrium, 
zur Diagnose. 

Di«* Aufgaben der OiK*ratioi! sind einmal, den Gniu«! des vi.r 
ii<*geiul«*!i Leidens zu be.seltigen. dann aber auch zu vcrliiiwlern, 
«lass (las Leiden witMhwkehrt. Ersteres gelingt i’eg«*l!i!ii.s.sijf. 
dings sind maiiuigfaebe Eingriffe dazu notliwc'iidig. lu Betradit 
koüüuei! a) ein- oder zweizeitige Cystostonii«*. j«*tzt wird alljreiiiem 
die einzeitig«* Gystostomie bevorzugt, da sl«* mehr Siclu'rheit 
währt, wirklich all«* Concr«*racnt«* zu entfernen; hi Cystkotoniu', 
«•) ('hol«*dochotr»nne: d) Auastomo.sen. Die Entferuniig der Gallen¬ 
blase ist als radi«*al.stes Heilmittel wohl aiizuerkeuncD. hietet üNt 
immerhin no<’h so «*rliel>liehe Gefahren, dass man sie hes.ser ffir 
s(*hr hartnäckig«* Fälle und Careiuom r«‘.servirt. 

Die Erf«>lg«* sind bisher gut zu nennen, «lie Fisteln liedeiiien 
durch ihr la!ig«‘s Bestehen keineswegs eine Gefahr, .sie koinmen 
eben .s<*hn«*ssli«*h doch zur Heilung. Reeidive sind bislu'r nur in 
einem Falle ins«!feru beobachtet, als geringe Kolik«*u einpetreten 
sind. di(‘ nach Erfahrungen Anderer auf noch licstchende Ent 
Zündung der Gallenblase zurüekzuführeu sind. 

7. H«*rr F r a n k - Fürth: D Vorstellung eines Pnfienten. M 
w<*lche!!! (*in in Folge einer sei)ti8ehen Phlegmone d(s r. .Uni? 
«‘ütstamleii«*!' gross(*r Defeet am Dorsuni manus «4 anti'bradiü 
«Inrch Thierse h’sche Transplantationen zur Helliiiij: gehradit 
wurde; die letzteren wurden dem Oberarm «'ütnonuiien iin«l 
«lirect auf die desinfieirten Granulationen verpflanzt; kfsnltai 
gut: die :siodificatio!! empfiehlt sich schon wegen der Alikürzuiii: 
des V«'rfah!’«*iis. 

2) 1‘hn .'l>/..iähriges Kind mit hochgradiger RhacMtis; Schlüssl 
iM'iiie. 01>(*r- und lT!terarme. Ober- und Fnterschenkel zeig«*« halb 
krelsförniige Verknimmungen; auf orthopädisch - chintririsdirm 
Weg«' s««Il Ib's.serung erzielt werden. 

S, H«*i’r V. Förster - Niiniherg: Vaccineerkrankung des 
Auges. 

V i <* r B«‘oha« htungen. In drei Fällen waren nu* va«- 
cinepust«*!!! vtui ein«*m frisch g(*inipft«*n Kinde auf du 
Mutter «)der Pilegeriu des Kindes übertragc'n. in einoui Fall 
auf die S«*hw(*st«'!’. Die Erkrankungen verliefen in zwei Fallen 
unter s«‘hr schweren Erseheiiiungen. Die Pusteln süssen zum 
Tlu'il am iuti'auiargiualen Theil der Lidkaiit«*, zum Theil in der 
Goiijimetiva uu«i am Iiin!l>!is der Conjunctiva, die Iloriihant war 
stt'ts fr**i: «*inmal waren die liidränder durch Cnnflnenz der Pustelii 
in stark «‘it«*rnde G«*sel!würsflüclien vt'rwandelt. Siimnitlich«* vae- 
«•i!!«*«'!krauku!!g«*!! fallen in die heurige Impfperiode. Pa 
erkraiikuiigeii des Augt'S relativ selten sind, schliesst der vertr.. 
dass «lie Lymi>he in «liesem Jahre mit eini*r ganz auss(*ronHi- 
li« lu'ii Virult'uz begabt gt'wesen sein müsse. Pie ll«*nung der 
A’a<*«*i!!«‘f)usi«'lii ging rasch und glatt vor sich, eine Differenz pei:^- 
üb(‘r (l(*m H«‘ilui!gsv«*rlauf an anderen Hautstellen war nient «or- 
liaiid«*!!. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. J u 1 i 1900. 
Vorsitzentler: TT«*!’r Kümmel 1. 

I. Demonstrationen. 

1. Herr Hess: D«?monstration eines Krank<'n mit Dys¬ 
trophia muscul. progress. adultorum. . . 

Bei ein«*!!! 42 jährigen, ans gesunder Familie (keine 
Erkrankungen auch hei den Geschwistern der Eltern. k«*m(* r-P 
lepsi«*, k«*i!!«‘ Psyehos«*!!) stamnu'nden. bisher gesuinh'n 
(früh«*!’ Müller, jetzt Gerber) ei!twi«*kelten sich s«*it ca- 
zuerst am D««rs. inauus dextr., dann siuistr.. na(‘h ^1 
Schwellung dess«*lbeu atrophische Zu8tän«le der Muskeln. 
sl«*h nach «*i!ier 4 w«')«’heiitlichen Pneumonie im April d. 
hyp« rtroi»liis«*h(* in anderen Muskeln gf'sellten. heginneiin i« < 
Reetis ahdoni. Es la'stehen: ,\trophi«*ii allein in den j 

und zwar re<‘hts mehr als links, nachzuweisen durch «he 
Vertiefung d«*r Inlerossei der Füsse und Iläiuh*. ^'^, 11 ,,, 

Iut«*rosH. 1 «h*r !’«-«*l!tei! Hand, zweitens durch die y«,.!- 

einen um 1 «*m geringeren Ibnfaug der rechten S«‘lte „.„j. 

linken «*rg(*l)«*n (nur au! rechten Oherarm beträgt du* * . 

3 em. da d«*r linke Biceps ])s«u!d«)hypertropl!lsch wq,],. 

Pseiuloliypertrophien. in «len Reetis ahdoni. («lemn cin’/.«*lne s 
migeii Wülste durch die luscript. tt'ud. getrennt siiidi. 
r«'ct«»i’al., St<'r!iol!yoid.. D<*ltoid., Oucullar.. Infraspuiai.. 
Sph*!!. cap. und Ble<'ps links, ln der Ghitneaigcp’D*' „icllii.'i. 
uuteien Extrt'miUit«*!! keine Flypertrophien. Gesicht 
stark gewulsh'ter raunicul. adlpos. auf l)ei«l«*n \;(i,r 

Function d«*r Muskeln relativ gut erhalten. ' cnil'' 

ungen. keine fibrillären Zuekungen. elektrlSi-Ue . 1 ,^ 1 ;. 

der Atr«>pbie entsprechend quantitativ bernl»ges«'t'/t. kc * ^ 

Ueflexe: Pat(*llar- erhalten, langgczogen. AchllDsst'hnci!- 
Oinks besonders gut). Supinator- und Bict'ps- i.., 

Kitz«‘lsohle!irefl«'x. Die Harpunirung aus dem linken i e • 
vollständig«* Fett«legeneration (Untersuchung no^*’ 
schl«!Hs«'!i, Dr. D e l b a u e o). 

l!«‘i’ Fall zeichnet sich aus: ^ ii*' 

1. Durch das späte Auftr«'teu der Pseudohypeff 1 
43. L e b e u a j a h r. Nach Seide r.s Statistik v«!n «'«• 
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ontfollen nur 6 auf das Alter von 20—43 Jahr, die meisten <07) von 
1_10 Jahr. 

2. l>urch das F e h 1 €• n de r H e r e d i t ü t. Si>ontaner Fall 
Tuit zweifelhafter Aetlologie (Alkoludismu.s?, Ire^rünstijjeinle l’uni- 
aiouie). 

3. Durch die L o c a 11 s a t i o n. Hej^inn <Ier Atrophien an d r 
Perlplierie der Extremitäten nach dem D u c li e n n e - A r a n’schen 
Typus, der Pseudohypertrophien ln den R(*ctis ahdom.. Freil»leil)eii 
der Waden, Oberschenkel- und (llutaealniusc\iliitur, 

t. Durcli das E r h a 11 e u s e l n der S e h n e n r e f 1 e x e 
(? wie späteiv. 

Vortragender rubiicirt den Fall unter die II. Form «ler B r h*- 
scheu Elntheiliing der Dystrophien aus dem .fahr l.sbl. dal>ei mit 
Stern 1)0 uudeutend. dass es fraglich erscheint. <»1) auch diese ver¬ 
einfachte Zweitheilung sich aul're<*ht erhalten hesso. 

Theoretisch und theraia*utlsch ist (h‘r iiegativt* Erfolg der 
Schilddrüsentabletten (von anderer Seite verordmdt erwälincns- 
werth. 

2. Herr Reiche deraonstrirt ein Iniselnn.ssgrosses Aneu¬ 
rysma in der Arteria iliocoecocolica des Pferdes, liediiigt durch 
Strongylus armatus-Embryonen. 

n. D i a c u s s i o n über den Vortrag des Herrn R U m. p e 1: 

’ Topographisch - Anatomischeß bei Pneumothorax und unge¬ 
wöhnlichen Empyemformen. 

1. Herr Lenhartz stellt 1. zwei geheilte Empyemfälle vor. 
die in üherra.scheiul günstiger Weise luit dem P e r t h e s sch(‘U 
Apparat hehaudelt worden sind. Der erste Kranke — ein Streplo- 
coeienenipyem bei Rroueliiektnsieii — wunle zunäelist in der ge¬ 
wöhnlichen Welse offen behandelt; als na<-h 2(> Tagen nocli keine 
wesentliche Verkleinerung der grossen Mölilc (uziidt war. legte 
L. den Perthesapparat an, mit dem nach 21 Tagen völlige Heilung 
erreicht wurde. Die besten Erfolge ln luehrei eu Fällen saii 
L., wenn der Apparat schon einen Tag nach d c r (J p e r a - 
t i o ü ungelegt wurde. 

Bei dem 2. Fall, den L. vorstellt, war völlige Heilung nach 
Schluss der Fistel am 18. Tage erreielit. 

Der Apparat vereinigt die nach Ansicht <les Vortragenden un- 
lK*dIngt nöthige offene Wundbehandlung und flie dauernde Zug¬ 
wirkung im Siuiie des B Ü1 a irsehen Verfahrens vermittels 
geistreicher Benutzung der B u u s e ii’sehen Wasscrstralilpiimpe. 
Den Apparat lässt L. 2—.3 Wochen — o h n e j e g 1 i c h e n Ver¬ 
band w’ec hsel — liegen; statt des von P e r t h e s empfohlenen 
luftdlcliten Abschlusses mit (biminlplatte mul Bändern dichtet 
Vortragender die Fistel mit etwas Jodoforragaze und dünnen Tbiter- 
lagen, die mit Collodliim besti-ielien werden. Auf dii*se VVTdse 
fallen die Schnürgurteu ganz fort, die überttüssig sind und die 
Athmung ln lästiger Weise hemu\eu. 

2. zeigt Herr Lenhartz einen Kranken, bei dem ein 
niachtiges, die ganze linke Brusthöhle aiisfüllcnde.s tubcrculöses 
hini»yem zunächst w’eder durch Bülaii, noch dundi die tilgende 
Kippenre.sectiou günstig beelntlusst werden konnte;' viebiudir trat 
iH*i 5 Monate lang a u d a u e r u d i* m h e k i i s e h e n 
Fieber stetiger Krüfteverfall ein und verminderte sich das 
Körpergewicht erheblich. Erst als L. In 2 Silzungeu (Anfangs 
Dec. 1899 und Jan. 1990) ausgedehnte Kippeiiivseetiouen (im Ganzen 
biO ein Rippenstücke) gemacht hatte, und der Kranke im warmen 
I)aiU‘rhad behandelt wuirde, erfolgte sofort ein TJmsehwung. Das 
r ieber hörte ganz auf und der Kranke nahm 22 Pfund au Gewicht 
56«. l)ie Ilölile hat sich derart verkleinert, dass man jetzt nur noch 
Hüen haudtellergrosseu Brust wanddefect sieht, in dem das vom 
Herzbeutel umkleidete Herz pvilsirt. 

3. Herr Lenhartz berichtet über 2 Kranke mit eitriger 
Mediastinitis und lietont die Sihwierigkeiteu der Diagnose 
(lieser ln den BUehem kaum beschriebenen Erkraiikniig. Die beiden 
Männer, die L. in blühendem Zustand vorstellt, kamen Ende 
vorigen .Tahres ln seine Beliaudlung. Heidt* erkrankten — sehr 
wahrsehoinlleh Im Anschluss an eine Pneumonie — in seliwerster 
Meise und boten eine eigenartige, mit der Spitze die linke obere 
SchUisselbeingrube ausfüllende (dreleeklgei Dämpfung.stigur dar, 

der Sclieukolschall und völlig aufgeliobencs Atliemgeräiisch 
bestand. Nach Resection des medianen Tlieils der .3. Rippt* und 
ßtmnpfer Eröffnung erfolgte rasche Euth^eriing des eiterigen Ex- 
suantes — beide Male ln etwa Vg Liter Menge — und ohne A u s - 
Dllduüg eines selbst beschränkten Pneumo¬ 
thorax rückte sofort der offenbar noch gut 
®j®®H8Che linke Ober lappen nach und war alsbald 
wieder VeslculUrathmen zu hören, ln l>eideu Fällen hellte der Ab- 
scess ln wenigen (3—4) Wochen aus. Im 2. Falle bildete sich bei 
sehr fetten und schwerkrankeii — zunächst ausserhalb des 
Krankenhauses behandelten — Manne. dt‘r dauenidt* Rückenlage 
binnahm, noch ein extrapleiiraler Abscess im hinteren 
M^lastinum aus, der 4 Wochen nach Eröffnung des vorderen 
Abscesses und nach Resection der 9. Rippe iucidirt wurtle und 
«ach ß Wochen ausheilte. 

Die Diagnose wurde von L. ln beiden Fällen durch die physi¬ 
kalische Untersuchung und Probepunctioii gestellt und dem V’^or- 
tiagenden ermöglicht, nachdem er Im Sept. 189S einen ähnlichen, 
durch grossen perlpleiiraleu Al>scc8.s complicirten Fall vt'rloren 
hatte. Hier glaubte er ein Empyem op(‘rirt zu haben; es zeigte 
alch aber, dass mir eine mächtige peripb*iirale Höhle eniffnet war, 
die durch Ueberlaufen eines grossen metapnenmoniseben Absc(‘s.ses 
entstanden war, der zwischen Perleard und rnediastinalem Plciira- 
olatt begonnen, bis zur oberen Schlüsselbeingrube iiaeli aufw'ärts 
vorgedrungen war und dann wieder abwärts das Zellgew'ebe 
zwischen Pleura und Rippenkorb diirchw'ühlt hatte. Der Tod war 


in drm Fall 2(» Sdmiicn nii<*h der Eiillccrung der Höhle i)l<>tzllcli 
In Folgo (lt‘r Ilerzschwächi* orfolgl. 

2. Herr R u m p f erklärt sieb mit der von H»*rrn L e u li a r t z 
g<-stcllfeij Dia.uMiose einver.-tainlen mal erwähnt, vereinzelt Ab'‘<' 'ss- 
bilduiigiai im .Mcdi.-istinum sellist iM*obachtet zu lialnii. Ob inan, 
wie Herr L, meint, in albm Fällen nacli eim*»’ Emi)yeinopeiatiou 
einen wenn aueli kleinen und loc.iMsirteii I’ncunmtliorax erhält, 
erscheint iliin auf Grund einer interessanten H«‘oi)ai.-litung, »lie er 
gemacht Init. zweifelhaft, in di<*sem Falle reseeirte er i)ei einem 
Emp.tem der linken Hrusihälfte die VIII. Kippe; als er das Draln- 
roljr einlegt’ii wollte, sliess diest's gt‘g<‘n die soGn't sleli aiileliucndc 
Liiiiue. rlie sieli in toto aiis«lehiite, wie perenssoriseh imd iiinl atts- 
etdtatoi isv h n,•l<•llgew^esen wtM'den konnte, R. glanl>t, «lass in 
diesi in Fall«* V«‘r\\ a«*lisungen zwi.s<-hen Zw«‘r<‘l)f«*ll iiml Lunge hc- 
sland«*n. «lie «li«‘s«*s auf fallend«* IMiäii«»m«*n v«*rursaeht«“n. Zmn 
Na«’hweis «h's Siiz«*s «I«‘s Empyems emi)ti«“hlt R. in diagimstiscluT 
Hiiisi« ht «li«* H«*nntziing «l«‘s Peetoralfr«*miiMs. 

3. fb'iT K ii m m «* 1 1 ist v«>ii d«*r Zwj-ekmässlgkelt «le.s Per- 
t h es’selK'ii Ai)i)arai«‘s glei«*lifalls iil)«*r/.eugt. möchte alK*r «loch die 
Benutzung nur .soieh«‘n Aerzt«*n (*mpf«*ld«*ii. di«* di«* nöthige Er- 
fahrnng mit «lems«*ll»(*n hai>en. Die A.spirati«)n ist unter Umstän¬ 
den «*in«* kohtssale. so d.iss Blijtnng«*n mul ähnlielie umingeiichnie 
Zufäll«* sieli er(*ignen könn«*n, so «lass «lie B(*niitziing (l«*s nicht uu- 
g«*fährlielu*n Ajtjmratt's nur l«*! sa«-hg<*mäss«‘r B«‘;«ufsich1igung ge- 
s« h«*h«*n s«)llt«‘. Bezüglich «l(*r v«m Herrn L e n li a r i z vorg«*8tell 
t«*n l'iill«* luim rki «*r. <l;iss i*r 2 ähnlieli«* abg«*kaps(*lt<* Abscess«*, 
s«»gen. ..«•eiro«-osiaU‘ Alis«*ess«*” mit Erf«»lg op«*rirt liat. 

4. Ih ir Einbden ma«ht «•inige pliysikabselie Bemerkung«*!! 
üluT die v**rsehi«*«lene Wirkung «l«*r H u n s e n'selien Wbisscrstralil- 
piim)»e. 

Herr R n m p e 1 (St'hlusswort). W e r n e r. 

Aus den italienischen medicinisctien Gesellschaften. 

Medicinische Gesellschaft zu Sassari. 

ln der Sitzung vom 2.3. März IIKX) berichtet F e r m i Über 
die Befreiung d(*r von Malaria lieimg<*8uchten Stadt Sassari von 
d«*r Mück(*nplage. 

Es li«*Ks«*ij sieli alle Mückon erz«‘Ugende H«*r«lo f«*ststellen: all«* 
Ilölil«*n. 3'iiiiijiel, T«d« li<*. Al»zngsgräb<*n und Bassins, wi«* eine topo- 
grapiiisehe Karle <h*r Sta<lt, in w«*leher all«* <li«*sc Partien in g«*- 
naiier Weise «•iiig«*tvagt'U siml. ergibt. 

Die Müek«*nl;ir\ t*n wnrd«*n 2 mal im M<uiat «luveli P«‘tvol«*mn 
z«*rst(‘»rr. 1 lie Miiek«‘n s(*lbst in Hölih*n und ('antin«‘n dureli (’lil«)r 
uinl eine Miseliung vers< hiedeiu*r Kräut«*!* unt«*r <l«*m*n (’hrysan- 
teuuim. Baldrian, Galmus «ab*!* «lureb das sog<‘n. Z.-inzoliii v«ui 
(.’ e 11 I und G a s ;i g r a n «1 i. 

Dit* Resultate soll«*n vorzügli«*ln* g«*wes<*n s«*in iiml F. bc- 
tra« litet «las Froblt‘ui «l«*r Müi*k<*uv<*rni< h(uiig füt* Stiiflte, w«*lcli«* 
Hiebt «*im* allzu ungünstig«* Lage in ausgt‘ii«*hm«‘m Sumpfg«*l>iet 
liabeii, als g«döst ('r K«*f.i. Di«* Kost«‘n vvürd<‘n si«-h für «*iiu* Stadt 
von Einwohner auf t.öoo Lir«* b«*hnift*n. 

ln gleielier Weis«* gel;ing «*s F «• r in I nml T a n s i n i die kh*in«‘ 
durcli .Malaria vt rsiamlit«* lns«*l .Vsim.ara dur«‘li \ «‘rtilgtmg (h*i* 
I.arv«*u v«)!! Mücken zu lM*freU*u; os s«dl zu keinem Fall von pri¬ 
märer Malaria gekornim'ii s«*in. 

Dag« gen war es F «* r m i ui«*ht möglicli. (*iu .Mitt«*I zu tinden. 
welches die Mücken v«‘rtr<*ibt: all«* Versu«*h«* mit Gamphorvastdin. 
Taba<k. Ghry.^antemum. Fo«*uum gra«‘«um. Sul»liumt. Petroleum 
hielt«*!! di«* Tlviere nur v«»rül»erg«‘h«*n«I zurü«*k. W«*nii au«*h di«* That- 
sache, «lass «*s gegen .Mü«*k«*iistiche imnium* .M«*iiseh<*n und 'riiiere 
gibt, zu w<‘!tereu V«*i-sueh«‘n in «lieser Rielmiiig auffor«l«*rt, so ist 
«loch die Hoffnung. «*twas zu ciT«*ichen, keim* gr«<s.se. ((Jaz«‘tta d«'’di 
üsp«*dall Nt». 4.Ö.) " 

Fälle wm gonorrhoischer Stomatitis sind in dt‘r Literatur 
nicht allzu hiiuüg. ln der gleichen Sitzung theilt Colombini 
einen solchen Fall mit, in weleh«*m der a«*tiologische Zu.sammeu- 
hang mit «I«‘in Diiilococcus Neiss«*r baet(*riologis< h sieherg«*stellt 
w«*rden konnte. Die Krankh«*it Ix'gann mit eimun Gefühl von 
Tiock«*nheit mal Biviin«*!! iin MumU*. darauf f«>lgt«* Speiehelfluss, 
intensiver Schmerz, fo«*tider (;<‘rueh. Unmöglichkeit zu kMii<>n. 
An.sch\v(*llimg dt‘r Zunge. grauw«*ls.sli«'lie Fl«*«*ko von vers« hle(l«*iu*r 
Gr<)sse ül>«»rall auf der Schleimhaut mir s«*hmi«*rig«*ui Belag, B«*l 
geeign«*t«*r Behandlung Heilung lunerlinlb 8 Tag«‘ii. 

Hager -Magdeburg-N. 

Verschiedenes. 

Di«* praktischen Aerzte in .Tena halven an Ib'im Prof. Dr. 
S t i n t z i II g nachstehende Adresse gerichtet: 

Il«x*hge«du’t«*r Herr Prof«*ssor! 

G«‘slatt«*n Si«*, dass die hh'sigen prakticlrenden A<*rzt«* anläss¬ 
lich <ler Angriffe, wtdch«* in hdzter Zeit öffentlich gogeti Sie als den 
I.eiter d<*r Modiciulschen Klinik g«*richt«*t word«*n sind, Ilin«*n die 
Versielu*rnug inis«*rer nach wie vor ausg«*zt*icliii«‘ten lloclun htuug 
und V«*r«*hning für Sie als kllnisehen L«*hr«*r und v«)rtr<‘ffli(*lien. 
in J<*d(‘r IVzäelnnig liuniain*ii, theiliiehumuden .\rzl, hiermit aus- 
sprech«*!!. VV'ir missbillig«*!! auf das S«*härfst«* «11«* voreiligen Aus¬ 
lassungen der Prt'ss«*, das kritiklose AbiirtUeilen dt*s Fani*s durch 
Stilist voriirth«*ilsfn*i«* Z«*itiiiig«*n und sogar durch ('«»liegen, ohne 
dass di«*s«'lb«‘n sich di«* Mülu* g(*noii!mt*ii hätten, sl<*h üb<*r den Fall 
in sein«*!!! ganzen V<*rlauf «*rs«*höi)feud zu inforinir«>n. Wir wissen, 
dass Si(\ geehrter Herr Pr«>fessor. iii«*bt lediglich zu Exi»«*riini*ntir- 
zw«*cken, sond«*rn mir aus Intj'n's.-^«* für das V\’<«U1 «h's Kiaiik«*n 
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sicli lasst'ii, eiitspreelle*ude Cureu vorzuuehmeii und stets 

in Uülihvollendster, rüeksiclitsvoller Weise das kranke Individuum 
nicht als blosses Demonstratious- und Versuebsobject ansehen; 
die yrrosse AnbiingUchkeit und dankbare N’erebrnng all’ Ihrer 
I’atienteii sind sprechende Ueweise dafür. 

Mit dem Wunsche, dass Sie uns prakiiselieii AtT/ten wie bis- 
In*r mit collegialer Liebenswürdigkeit ein beratbender Freund und 
den leidenden Alitnienscbeii ein theiluebmender, fürsorglicher Arzt 
und Helfer bleiben mögen, verbleiben in iloebsebätzuug und Ver- 
elirung 

Die hiesigen Collegeii; 

Dr. E i c b h o r n. Dr. 1'' a 1 k u e r. Dr. H i e s e. 1 >r. (J r a f. 
Hr. 11 e r g t. i>r. M a 11 b e s. Dr, Sieber t. Dr. W e i n e r t. 

J e n a, den 4. J uli 1900. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen I\uinmer liegt das 100. illatt der Galerie bei; Geheim- 
nitb l’rofessor Dr. August v. Kothmund. Vergl. den Text 
auf Seite 10S2. 


Tagesgescüichtliche N o tizen. 

München, 31. Juli 1900. 

— Am 1. August begebt der Begründer und langjährige Vorstand 
der Alüiiebener Luiveisiii»i.s-Augeuklinik, Herr Gcbeiuiratb l‘ioi. 
Dr. August V. It o t b m u u d, seiueu «0. Genunslag, luii weiebem 
er, wie schon frülicr gemeldet, von seiner 1 A'brtbäiigaeit zurüek- 
tritt. Aus dieseju Aulass laud am 2Ö. Juli im llorsaai der Augen¬ 
klinik eine Absebiedsfeier statt, zu welcher ausser den Assisteuteu 
und Schülern des Jubiiars auch Se. Kouigl. llobeii i>r. Fnnz 
Imdwig Ferdinand, .sowie Vertreter der imdieinisciieu Faculiät, 
des Krankenbuiises und der Stadtvertrelung, des iirzliiebeii Ver¬ 
eines und des bayerischen Frauenviueiiies vom llotlieii Kreuz 
erschienen waren, die mit warmen Worten dem ScUeinendeii den 
Dank und die Anerkennung für seiu vielseitiges aufopterudos 
und erspriessliclies Wirken im Dienste der Humauilä«, und ihre 
W'ünsebe für das wohlverdiente Utium cum digmUite ausspraciien. 

V. U o t b m u n d’s Dank klang aus in die Mahnung an seine 
Sebüler, nicht zu vergesseu, dass der Kliniker und Arzt vor Allem 
auch Mensch sein müsse, dessim erste und \\ iciitig.^tc Aufgabe es 
ini ganzen Leben sei, den Kranken zu beiten, — Mit Ge- 
beimralh v. Rot bm und scheidet eine marcauie 1‘ersöulichkeit 
aus dem Lehrkörper der lJuiver.sität und dem uUeULliebeu Leben 
unserer Siadt. Au anderer Stelle dieser Nummer bildet stun 
Wirken und seine Verdienste eingehende Würdigung. Hier 
seien nur uoi'b einmal dem .fubilai, dem bocbverdieuieu und 
bucliverehrten Lelirer und Meiischeui reunde die berzlieiisten GIück- 
wüusche dargebraehl; möge ihm vergiiuiiL sein, uu« h »ange Jahre 
in körperlicher und geistiger Frische sicli der Ruhe zu erfreiieu. 

— Studienküsteneutschädigung i ür Militär¬ 
ärzte. Gleichwie in Preusseu, Sach.seu und Wurttemlu rg steheu 
nach dem Etat für 1900 auch der bayerischen Militärverwaltung 
Mittel zur Verfügung, um Aerzteii, die sieh der miJitärärztiichen 
Laufbahn widmen, eine Entschädigung für Studieiiunko.steu und 
zwar für jedes Jahr einer bis zu 5 Jahren sich erstreekeudeu 
Ideiistverpllichtuug 300 M. zu gewähren. 

— Das Deutsche Reichscomite zur Forderung des Besuches cle.s 
X. i II t e r II a t i o u a 1 e u C o u g r e s s e s für Hygiene und 
Demographie, welcher vom 10. bis 17. August d. J. in P a r i s 
stattbiideu wird, tbeilt Folgendes mit; 

ln dem auf der Pariser Au.sstelluiig betimlliciien deutsche n 
B i e r r e s t a u r a n t (Sedlmayr) ist ftir ilie Dauer des Coii- 
gresses für die deutschen Tbeilnehmer desselVieu ein b e- 
souders abgegrenzter Raum reserviri. Das Restau¬ 
rant liegt au der Avenue Sullren, und zwar ungefähr in der Mitte 
zwischen dem Cougresspalast und den HygieueaussU lamgen der 
fremden Länder, .sowie in unmittelbarer Nähe der Ausstellung 
für wüsseuschaftliche Instrumente, 

Der Herr Präsident der französischen Republik wird zu Ehren 
der Mitglieder des Congresses am 9. August Abends ein Fest ver¬ 
anstalten. 

_ Pest. Türkei. Die Zahl der in Smyrna vom 7. Mai bis 

9. Juli festgestellten Erkrankungen (Todesfälle; belief sieh auf 17 
iG). Die zuletzt beobachteteu Krankheitsfälle hatleu sich bös¬ 
artiger als die früheren erwiesen, ln Djeddah gelaugten vom 
20. April bis 9. Juli 81 Pesltodesfälle zur Anzeige. — Aegypten. 
In der Woche vom 30. Juni bis 0. Juli wurden in Port Said 3 Neu- 
erkrankuugen und 2 Todesfälle, in Alexandrien je l Erkrankung 
und Todesfall festgestellt. — Biiüsch-Osiindien. In der Stadt Bom¬ 
bay ist in den 4 AVoeben vom 20. Mai bis 10. Juni die Zahl der Er¬ 
krankungen von 315 auf 208, 108 und 138. die Zahl der Pest¬ 
todesfälle von 212 auf 134. 133 und 95 stetig gesunken. Bis zum 
13. Juni hatten insgesammt 197 742 Impfungen mit Pestserum 
stattgefunden. — Neii-Süd-Wales. ln Sydney einseliliesslieh der 
V’orstädte wurden vom 27. Mai bis 2. Juui 3 Pesttodesfälle fest¬ 
gestellt und 17 Krauke ileui Hospital überwiesen. Seit Auftreten 
der Pest am 29. Januar bis zum 12. Juni w'areu 29.5 Persoueu er¬ 
krankt, davon sind 98 gestorben. — Südaustralieu. In Adelaide 
sind am 11. Juni 2 Neuerkraukungeii festgesiellt worden, darunter 
i mit tödtllohem Ausgang. (V. d. K. G.-A.) 

— Der Doceii ton verein für Ferleiieui*se zu Berlin veranstaltet 
Fortlüldungscurse für praktische Aerzte vom 1. bis 27. Oetobei 
d. .1. Der Vereinsbeamte. Herr A u d e r s, Berlin N,. ZIegelstr. 10 
und 11. im Langeubeckhaus, ertheilt schriftliche Auskunft und 
sendet das Vorlesuugsverzeiebniss. 


— In der 28. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Juli 1900, hattenron 
deiiLscben Städten über 40 000 Einwohner die grösste Öierhiicükeit 
L*uisburg mit 44,7, die geringste Potsdam mit Todenfällen pro 
Jalir und 1000 Einwolmer, Mehr als ein Zehntel aller Gestorueutn 
Stal l) an Maseru in Mülhausen i, E.; an Diphtherie und Croup in 
Bainbeig. 

— Inter dem Titel; „Rentensätze für glatte 
S e h ä d e u" (Karlsruhe, Reif f, 1«99, Preis M. l.öU) gibt Bähr 
Hannover eine übersiehtiiche Zusammenstellung der Kiiiscbädi- 
gungsscaleii, wie sie von den verschiedenen Berufsgenos&eu 
schal ten, Linfallversicherungsgesellschafien und Unfall&iizieü auf 
gestellt sind. Für jeden mit ünfallsachen beschäftigten CdUegen 
werden die Tabellen willkommene Anhaltspunkte bildea, 

(11 o e h 8 c h u 1 u a e h r 1 e h t e u.) 

Erlangen. Dem 1. Assistenten an der medicinlscben Kliaik, 
Privaidocem Dr. L. R. Mülle r, wurde die Puücüoü eines Uber 
niztes der Klinik übertragen. 

F r e 1 b u r g. Der l'rivatdocent der Physiologie Dr. Nagel 
wurde zum ausserordemlicheu Professor ernannt. 

H e i d e 1 b e r g. Der Assistent am pathologischen Institoi 
Dr. med, Schwalbe bat sich für pathologische Anatomie habiJi- 
tirt. — Der Assistent am pharmakologischen Institut Dr. Magnus 
liahilitirte sich für Pharmakologie. 

Edinburgh. Dr. J. W y 11 i e wurde au Stelle des ver- 
stoi beiicii 8ir Thomas Grainger Stewart zum Professor der 
jiiedicinischeu Klinik ernannt. 

Chicago. Der Professor der Physiologie Dr. J. Dodson 
\A urde zum Professor der l'aediatrie am Rush Medical College er¬ 
nannt. Au seine Stelle tritt Professor Dr. J. Loeb. 

Messina. Dr. S. T o u u i u 1, a. o. Professor au der med. 
Fucuität zu C'agliari, wurde zum a. o. Professor der Psychiatrie 
ernannt. 

N e a p e 1. Der Privatdocent für Orthopädie Dr. CI. Romano 
wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Philadelphia. Dr. J. Thorlngton wurde zum Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde an der Philadelphia Polyclinik ernaniiL 

1* r a g. Prof. Säuger wurde zum Ehreumitglicd der Ob- 
stetrical Society of Edinburgh ernannt. 

(T o d e s f ä 1 1 e.) 

Dr. 1). J. L e e c h. Professor der Therapeutik und Malerii 
mediea au Owens (..'ollege in Manchester. 

(Berichtigung.) Im Bericht über die Sitzung der Ber¬ 
liner meilieiiiiscbeu Ge.sellschaft vom 18. Juli (No. 30, p. 1(^ dieser 
WiK'lieUHcbrifO ist statt; 2. Herr Coler; Demonstration eines 
neuen seibstlliätigen Federveutils etc. zu lesen; Herr Evler. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. Josef Bauer, appr. 189i, ln 
München. — Dr. Fntz M a y r, appr. 1896, ln Harburg B.-A. Donau 
vvörtii. . 

Verzogen: l )r. med. Georg Wörleln von München, nnfce- 
kannt wohin. — Dr. Karl Breitenbach von Harburg. 

Versetzt: Der kgl. Laudgerichtsarzt Dr. August Weiß» w 
Eichstätt auf Ansuchen auf die LaudgerichtsurztsstelJe ln Bay- 
reuth. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Johann Kd er ln BirnMcii 
zum Bezirksarzt 1. Classe in Grafenau. Der prakt. Arzt Dr. FrauJ 
G r a s s 1 e r in Ingolstadt zum Bezirksarzt I. Classe in Bottenonn;. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztsstelle in Eichstätt. BeworW 
um dieselbe halien ihre vorschriftsmässig belegten Gt'sucbe ivi 
der ihnen Vorgesetzten k. R<‘gierung, Kammer des Innern, bis auin 
19. August 1. .Is. einzureichen. 


Morbiditätsstatistik d.InfectionskrankheitenfürMOnclKi’ 

in der 29. Jahres Woche vom ln. bis 21. Juli IDOO 
Betlieil Aerzte 237. — Brechdurchfall 88 (65*), KphtheTtf' 
Croup 9 (21), Erysipelas 3 (5), Intermittens, 

— (1), Kindbettfieber —(4), Meningitis cerebrospin. 

23 (19), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (1), Parotitifl epide® 

— (1), Pneiimonia crouposa 15 (4), Pyaemie, SeptikaenMe r* 
Rheumatismus art. ac. 16 (14), Ruhr (dysenteria) — (•;')i 

4 (11), Tussis convulsiva 18 (20), Typhus abdominalis - ■ 
Varicellen 7 (2), Variola, Variolois — (—). Summa 186 (I6^f 
Kgl. Bezirksarzt Dr. von Weckbecsst- 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 29. Jahreswoche vom 15. biß 21. Job 

ßevölkerungszahl: 463 000. • 

Todesursachen: Masern — (4*), Scharlach — (—)• 
and Croup — (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber - 
giftung (Pyaemie) 2 (1), Brechdurchfall 22(8), ünterieiW^“; 

— (—), Keuchhusten — (1), Cronpöse Lungenenüündan? - D 
Tuberculose a) der Lungen 28 (29), b) der übrigen Organe Mi 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere 

beiten 4 (2), ünglücksfalle 8(2), Selbstmord 8 ( 2 \ Tod 
fremde Hand 1 (~). . 

Die Gesammtzahl der Sterhefälle 284 (175), Verbältri^ 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 31,9 (19|G 
Qbor dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkemng: H.) 

*) Die eingeklammsrten Zahlen bedeuten die Fälle 


Tß,U* von J. r. Lehn..» n .u «an,.heu. _ Breo» von E. MUhml,;,., Kumtdn.r1.e«l A.O., OTßcb«: 
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Originalien. 

Die Anzeigestellung zum chirurgischen Eingreifen bei 
extrauteriner Schwangerschaft*) 

Von J... P 1 * o c h o w nick in Uamburg. 

Al. 11.! E.s sind an dieser Stelle ini Laufe der letzten Jahre, 
th«*i].s (Miizelu, theils in gaaz<.-.n Serien, zahlreiche Präparate von 
(Utopischen Schwangerschaft«‘ii, diircJi Operation (seltener durch 
Autojisie) gewonnen, vorgel«gl wordcHi. K.s wurden dabei ent- 
\ve(l( r glänzende operative Erfolge vorgefiibrt oder man ver¬ 
suchte, die Ent>tehuiig dieser Vorgänge und ihre Erkeiiutniss 
in \V(jrt und Bild klar zu stellen. Den .schwierigsten l'unkt dietics 
für alle Praktiker, ganz gleich welcher Schattiruiig, so inter- 
e>s:iut(;u (’apiuds, näinlieh die .Vnzeige.-tf llung und (Umi Zeit¬ 
punkt für operatives Eingreifen, liar bei uu.s hic*r noch Eimnand 
e i rigel icn< 1er 1 >eri i h r t. 

Ziehen Sie die modernen Lehrbücher zu Käthe, so reden 
(lie meisten einer frühzeitigen radicalen Ihitfernung des 
ekt(»pi.sc)ii u Frinditsaekcs daun das Wort, wenn er noch nicht 
geborsten ist und wenn die Diagnose* [(‘st..-»teilt. iS'iir Einzehie, 
B. lüo \V i n <• k e Tselie Seliuh*. plaidireii noch für .Morpliium- 
injeetioneii in den Kruclit.^aek. Sind dtmllielie Zeieluu von 
UujHur v’orlianden, so gilt allgeuieiri als (Iruudsatz, bei Blutung 
in die fndc Bauehlvölih*, falls Bildung eiiun* intraperitnm>alen 
1 laeniatoeelc nicht na<-hw( isl>ar ist, so schnell und so riicksieht.s- 
I"s als möglich ojiciativ cinzngnäfen. Sobald die drohenden 
Auzoiclieii einer ersten Blutung vorüber sind und eine Abkapse¬ 
lung des (•rgos.scneu Bluti s tastbar i-st, oder der Verlauf unter dem 
Bilde d(.*s Tubenahorte.s sich abspiclt, theilcii sieh die Wege, 
Während die Einen aueli dann noeli, e.ut\V(‘dcr sogleich (xler nach 
eiiu r kurzen, abwartenden Zwischenzeit auf Grund ihrer Er¬ 
fahrungen für völlige EntLu-iiung des Fruclitsackes (.‘intreten, 
warltui Andere grundsätzlich ab, bis weitere zum Eing^reifen 
zwingende Symptome .sich Ixnnerkbar maelieii. Eine kleine An¬ 
zahl (Aerzte und aueh Facdileuie) st(‘lit allem chirurgischen Ein¬ 
greifen auch heute, luadi ableiiiK'nd gi‘genüber (v(‘rgl. z. B. die 
letztv'ii Debatten hierüber in der Hünchener gynäkologischen Ge- 
'cllschaft). In praxi gestaltet sieh die Sache meist anders als 
uadi dom Schema dos Lehrbueli(‘s. 

Die ganz schweren Fälle, mit plötzli(‘her, innerer Blutung 
«•in.setzond und in Kürze zum Oollap.s fülirond, sind glücklicher 
Weise die am wenigsten zahlreichen. Es wird selten scliwierig 
*^‘in, hierbei die Einwilligung der Ang(‘.hö>rigen zu .selimillem Ein¬ 
greifen zu erlangen. Wenn es hier und da noch zVerzte gibt, die 
auch solche fälle nicht oporiren wollen, wiül einmal eine Frau 
«niie Operation durclikommt, so ist dagegim aucli mit dem Beweis 
'Oll llokatonibeii, die nur bei schneller Operation zu retten sind, 
iiiclit uiizusireiten, 

^ Allerdings k(>nnte gci-ade bei diesen Fällen etwas mehr von 
iten der praktischen Aerzte geschehen, ln unseren grossen 
vran'(‘rihäusern geht kaum ein Monat liin, wo nicht (dne solche 
Transi.K>rt g(‘storben od(‘r in hoffnuiigs- 
‘'‘•''tiuide eiugidiefert wird, weil sie unterwegs noch so viel 
füh IEingriff nicht mehr mit Erfolg aas- 
ar ist liier muss zu Hause, ganz gleich unter welchen 

22. gehalten im Aerztllchen Verein zu Hamburg am 
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Verhältnissen, in aller Schnelligkeit operirt werden; ein Chirurg 
oder Gynäkologe, der immer alles zu einem solchen Eingriffe 
bereit liat, ist wenigstens in der Gressstadt leicht (auch ohne 
Ilonoraraussichten!) aufzutreibeii und mit viel grö.sscrer Sicher- 
lieit kann die operirte Frau zur weiteren l^tlege einem vorsichtigen 
Kraidveiihaustransporte anvertraut werden. 

Bei der grossem Mehrzahl der Fälle liegen die diagnostischen 
Verhältnisse.! nicht sofort klar, sondern beauspruclien erst eine 
genaue Beobachtung. Ich muss die oft von den Autoren be¬ 
hauptete J.eiclitigkeit der Diagnose ontseliiedem beistreiteii. Be¬ 
sonders die Fhitscheidung, ob ein Tubenabort schon im Gauge ist, 
ob eine Kuiitur vorliegt, oder ob Schmerzen und sonstige Sym¬ 
ptome noch auf einen intacten Fruchtsack zu beziehen sind, ist 
oft ungemein schwierig. Aber auch dav’on abgeseiien, gehl kein 
Jahr hin, in dem wir bei einer doch ganz ansehnlichen Erfahrung 
nicht einmal fehlg(‘hen und eine ektopische Sehwaiigerschalt 
sicher vcrmiifliend, .sie nicht linden, wahrend ein anderi\smul wir 
ilir nur eine gu’inge \Vaiirs(dieinli(‘hkeil in der 1 )ill('.rential- 
diaglio^e einr.äumen und sie uns dann [)r;ignant eutgegeutrilt. 
Die Alittel zur sehnelleii Diagnostik sind nicht überreiche, falls 
iiielit die Natur uns diu-cli Abgang einer Dtxjidua uterina oder gar 
durch Ku})UirsymptoiiK' iintcistützl. Die Hoffnungen, die aui 
Sondirung, Frohezüg(‘ mit mikr(.>sküpisclier Analyse, Narkosen- 
untersiichungcn g(S(*lzi sind, erwei.sen sicli oft als tinigerisch und 
Vor Allem sind di(‘.se Alaassnahmeu liäulig gefälirlieh für un.sere 
Patienten. Siclierlieh haben wir partielle Kupturen auch bei vor¬ 
sichtiger Entcrsuciiung in Narko.se od(‘r bei Curettageii mehrfach 
nachzuweisen verniocjht. E i n i g e, mitunter sogar eine 
z i e m 1 i c ii e U e i h e von Tagen e x a c t e r Beobach¬ 
tung mit allen Hilfsmitteln der Wissen¬ 
schaft leisten diagnostisch weit mehr, als 
örtliche Maassuahmeii, freilich mit Anwen¬ 
dung von Geduld und unter der unumstÖss- 
liehen V o r a u s s (! t z u n g, jede auf e x t r a u t e r i n e 
S e li w a u g e r s e h a f t verdächtige Frau mit alle m 
Nachdruck fest zu lagern und, wenn irgend 
m ö g I i e h, in Kranke n h a 11 s b e li a n d 1 u n g zu über¬ 
führe n. 

Führt • die Bc‘obaehtung zur richtigen Itrkenntnijss oder 
trtAen während derselben ernstere Symptome auf, so liegt den¬ 
noch die operative Enischeiduiig im Einzelfalle weitaus 
schwieriger als z. B. bi‘\ Api)endicitis und deti niclit ganz 
foudroyauten Fällen von Ileus. Die Gleichgiltigkeit der Frauen 
gegen ziemlich beträchtlielie Blutverluste und gegen wehenartige 
Schm('rz(m, die mangelndi' Vorstellung von der Grösse der Gefahr 
lässt sie oft erst bei sehwe.reii Symptomen ihre Einwilligung zur 
Operation geben, wenn der richtige Augenblick zum verhältniss- 
mässig gefalirlosen Eingriff vorüber ist. Mit den Angehörigen 
und oft gi‘nug mit dem behandelnden x\.rzte ist noch schwieriger 
zur Entsü-hliessiing zu kommen. Das prophylaktische, bei nocli 
nicht zu (‘nisUav .Vnzeichen gefordert' operative Vorgehen will 
nur Wenigen einleuchtcn, um so mehr, als ja für eine beträchtliche 
Keihe V(ui solclien Fällen die Möglichkeit einer, wenn aueh lang- 
dauernden Spontanheilung zugegelxai werden muss. Ist es doch 
diese letzte Erwägung, die uu.s .sellist — und zwar mit Recht — 
immer und immer wieder den Zweifel an der operativen Anzeige- 
Stellung aufkommen lässt! Eine Reihe von Jahren hat man 
auf Grundlage der Arbeiten von R. W e r t h, J. V e i t, A. M a r - 

1 


Digitized b] 


. Google 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 








1094 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


t i n jede ektopische Schwangerschaft, wenn auch nur im kli¬ 
nischen Sinne, einer bösartigen Neubildung gleichwcrihig er¬ 
achtet und sie möglichst früh radical zu entfernen sich bemüht. 
Gerade auf Grund der fortschreitenden anatomischen Ivenntniss, 
der früheren Aufmerksamkeit auf die Mögliclikeit der extra- 
uterinen Schwängerung und der verbesserten Diagnostik hat eine 
beträchtliche Anzahl von Gynäkologen in den letzten Jahren sich 
wieder mehr conservativein Verhalten zugewendet, ohne dass 
bisher die Grenzen genauer bestinnnt werden konnten. Es gehört 
also zur Zeit der ganze Muth einer durcli längere Erfahrung ge¬ 
festigten ärztlichen Ueberzeugung dazu, der Kranken, deren 
Angehörig(.*n und dem behandelnden Arzie im Einzelfalle, der 
anscheinend noch nicht ganz schwci*e Erscheinungen macht, einen 
operativen Eingritf anzurathcii! 

Am eliesten wird eine weitere Verständigung anzubahnexi 
sein, wenn Jemand eine grössere Keihe von möglichst eigenen 
und einlieitliehen Erfahrungen und Heilerfolgen ganz objectiv 
vergleichend zusarnmenstelit. 

Ich habe dies zuerst gethan in einer Arbeit, die 1895 für den 
Gynäkologencongress in Wien bt*stiinint war ). Ich hatte ent¬ 
gegen der Wert huschen Anschauung, im Laufe der Jahre immer 
wieder versucht, meine Kranken so lange als möglich rein coiiser- 
vativ zu behandeln, oft allerdings durcli deren Weigerung ge¬ 
zwungen; nur eine kurze Zeit war ich einmal mehr im operativen 
Fahrwasser gesegelt. Ich hotite damals, durch Zusammentassung 
meiner Kesultate und durch Auskundschaftung der späteren 
Schicksale meiner Eatienten einen wesentlichen Beitrag zum 
Nutzen conservativer Bestrebungen zu liefern. Ais ich aber 
meine Arbeit vollendet hatte, lieferte sie mir und Jedem, der auf 
diesem Gebiete reichliche Thätigkeit besass, den Beweis vom 
Gegentheil! Es zeigte sich, dass ich auf die Ergebnisse meines 
Conservatismus nicht stolz sein konnte und dass meine opera¬ 
tiven Kesultate in jeder Kichtung günstiger dastanden. 

Ich habe aber dennoch nicht gleich nachgegeben. Da sieh 
die Frühdiagnose der ektopischen Schwangerschaften ständig ge¬ 
bessert hatte und ich auch in der Lage war, für die ganz über¬ 
wiegende Alehrzalil der Fälle eine genaue klinische Beobachtung 
durchzusetzen, so bin ich weitere 5 Jahre dabei geblieben, mög¬ 
lichst oft und lange conservativ zu verfahren. Gie Gesanimt- 
crgebnis.se einer nun 23 jährigen eigenen Erfaiiruiig liegen heute 
in tabellarischer Form als Grundlage für die folgenden Erörte¬ 
rungen vor. Sie betreffen lediglich ektopische Schwangerschaften 
in den ersten 4 Monaten und umfassen nur diagnostisch ganz 
sichere Fälle. Die ganz überwiegende Mehrzahl derselben ist 
durch anatomische Befunde erhänet, zweifeliiafte und eine Serie 
aeliojogisch unsicherer retrouteriner Ilaematoeelen sind 
ausser Betracht gelassen worden. Die Gesammtzahl ist im Gegen¬ 
satz zu manchen Veröffentlichungen aus grossem Materiale nicht 
hervorragend, aber zur praktischen Bcurtheilung reicht sie hin. 

Auf den ersten Blick lehren die Tabellen, dass mir gewiss 
kein Furor operativus vorgeworfen werden kann. (Er verbot sich, 
abgesehen von meinem eigenen conservativenBestreben, von .selbst, 
W'eil bei der JMelirzahl aller Kranken neben meiner Stinune noch 
diejenige des behandelnden Arztes mit in die Wagschale fiel, der 
ich jederzeit, wo es sich mit dem Gewissen vereinbaren liess, 
nachgab.) 

Unter 139 Fällen sind 47 frühzeitig operirt 
und 92 zunächst conservativ behandelt worden. 

Tab. A weist zunächst 7mal Operation bei Blu¬ 
tung in die freie Bauchhöhle auf. 5 von den 
Patientinnen bluteten noch aus den im Eilei terriss liegenden 
Gefässen, als der Leib geöffnet wurde, bei zweien w'ar die blu¬ 
tende Stelle frisch thrombosirt, ohne dass aber abkapselnde Hae- 
matocele bestand. In sämmtlichen Fällen konnte die Operation 
zu Ende geführt werden, aber bei zwei Frauen reichten die übrig 
gebliebenen Mengen von Blut trotz Anwendung aller zu Gebote 
stehenden Mittel nicht aus, um sie zu erhalten. Bei Beiden war 
cliarakteristischer Weise zu spät eing^riffen worden. Das erste 
Mal wurde mein dringender Rath, die Frau in die nahe gelegene I 
Klinik zu überführen, abgelehnt; inzwischen wurde noch ein I 
anderer College zur Berathung herangezogen; 6 Stunden später 
musste dann Nachts in der Wohnung in extremis operirt werden. 
Im zweiten Falle stand die Blutung anscheinend. Fast 4 Tage 
gingen bei langsamer Erholung nach Kochsalzinfusionen vorüber, 

9 Siehe Verhandlungen des Gynäkologen - Congresses Wien 
1890 und Wiener med. Wochcnschr. 1895, No. 29. 


ich selbst hatte conservatives Verfahren angeordnet, obwohl die 
Kranke zur Operation bereit war. Am 5. Tage zeigten sich 
Symptome erneuter Blutung. Obwohl kaum eine Stunde bis zur 
Eröffnung der Leibeshöhle hingiug, genügte der Blutverlust, der 
allerdings wegen der Schwierigkeit des Falles (Gravidität auf 
der Fimbria ovarica, weitverbreitete, flache, stark blutende 
J*la(‘cntaranlage) bei der Operation selbst nocli ein beträcht¬ 
licher war, um zum Tode an Anaemie zu führen. Ich bin über¬ 
zeugt, dass die Operation, am Tage der ersten Blutung ausgt 
führt, überstanden worden wäre. Bei den fünf Frauen, die glati 
geiia.sen, war die überaus schnelle und gute Erholung nach der 
Entfernung der grossen, bis unter das Zwerchfell reichenden 
Blut mengen aus der Leibeshöhle besonders auffällig. 

Wenn ich vergleiche, dass ich im Laufe meiner Thätigkeii 
noch 4 mal habe Frauen ganz acut an solchen inneren Blutungen 
sterben sehen, unter denen 3 mal der dringende Rath'), sofort 
zu operiren, abgelehnt wurde und nach einer Anzahl von Stunden 
dann ein Eingriff nicht mehr ausführbar war, so kann ohne 
Uebertreibung bei unseren 5 Genesenen die Operation ak lebene- 
rettend bezeichnet werden. Bei sämmtlichen 7 Frauen konnte 
nur die Diagnose innerer Blutung gestellt werden, jede Ah 
grenzung der Blutung fehlte, die Anaemie war stets bereit?; boeb- 

Ä. Primär operirte Fälle. 

Vor der !Er- 2>*|£ 

krank, bezw. s 

Zahl Openilion in- 7; S' 

ficin gewesen « 51 ^IS 

.\rt der Falle der — ^ - Tod an 


Blutungen in die freie 7 12 

1 HiUH'hhohle | | 


Tubiire .\bnrle. 
Haeni.'itoiiie, 

: Seeuiuläro Knpturen 

Mit Kri>lTming der 
r Hftuehholili- und Knt- 
= feriMirig der l»etrelTen- 
den .\<lnexe 

i Ifieisioii grosser 
unzerseizter 
Hiieuiiitoceleu 


2 S 4 1 

lop.ln extremis 
Ausgeblutet I 

1 erat. b. d. 2. | 

Blutung op. I 
Tod an Anaem ie ' I 
‘'1 314 J 

Sepsis 


B. Primär conservativ 1) e h a n d e 11 e Fälle. 


Kurr.e Dauer 
Hei>liHcher 
Erscheinungen 

Langer dauernde 
oder schwerere 
Sepsis 


Septische Ilaemalo- 
celen; HämmtUch von 
der hinteren Scheiden¬ 
wand thetls quer, tbeils 
quer und längs 
incldirt 


Meist nur Behandlung 
mit 

Ruhe 

und 

Resorbentlen 


52 110 i 4 1 


complidri 
dur«h Innere 
Blutung 
(geplauter 
Sackw«*!- 
Varix)_ 


1 perforstions- 
peritonliB. 

I Lungen¬ 
embolie bei 
PhtPtutu cfuris. 

Süchcansle^ 


Complicntlonen; *) 4 Slumplexaudate Sei»- 

davon bei gleichseitiger Pyosalpinx besw. 

*) 2 nachträgliche Fiebersteigerungen mH Frösten, ^ 

») ^ WÄCanaleiterungen (ausgehrcltet), 2 StumplexsadaW. _ 
l Aether-l^eumonie), 1 Thromb^i^ 

•) 2 Exsudate (Stumpf), 2 Bauchdeckenelterungen. 

(aus.serdem 2 Pucumoulen und 1 Endocarditls). ThmmbopWt^A’ 

») 2 Fisteln, 2 Pyelonephritis, 1 Lungeninfarct und Tnro 

•) 6 schwere Para- besw. Perimetritis, 2 Sephntls, ^ ry ‘ 

daneben mehrfach Blasetikatarrhe, 2 mal ProclUla, * »j j, 

Bei 4 Frauen blieben Tumoren surück; 2 davon spaw , 

zwingend. (Mehrere dieser Erkrankungen jes 

9 In dieser (tcsammtzahl tigurlren auch 5 Puoction t 
folgender Morphiumeinspritzung; 3 führten *ar RuckW 
Incision, 1 zur Koellotomie wegen Vereiterung 
Klinik, Heft 88 1895.) Ebenfalls sind einige Curetia^n 
wie eine Reihe Probezuge zur mikroskopischen Prüfung 

•) Der 4. Fall verlief so überaus scUuell, dass jed 
geschlossen war. 
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Ijradig (Haenioglohiugolialt zwi.- ohvii 20 und 38 Proc. schwankend). 
Vor, hei und nach den Operationen wurden meist subcutam* Koch- 
-alzinfusionen. mehrfaeh auch intravenöse, verwendet. 

n i e 34 B a u c h s e }i 11 i 11 e der 2. R u b r i k unifas,s<Mi 
s(t!ehe Fälle, l>ei denen nieht in dringender Edle oder weg^eii 
jingeiibHcklicher lytdKMisgefahr, sondern nach einer voraufge- 
gangenen Beobachtung des ^^*rlauft^ eingegriffen wurde. Bei 
vielen di(*ser Krankini meinten wir auf Grund früher Diagnose 
Moeli ganz intaetf* Eileiterfnu-htsiieke entfernen zu können, es 
war aber fast ausnahinsles der tubare Abort bereits mehr oder 
weniger weit fortg(‘sehritten. Auffallend erseheint, <lass bei 
14 di('ser Operirten früher»' Inteetion — nnd'-t gdnorrboiseb — 
aiifgcfülirt ist. P n s e r »' B e t r a e li t u n g <mi ii a 1» i* n im 

I. a u f tl er Jahre sicher g e s l »O 1 t . d a s s v o r a ii f - 
g g a n g e n e I n f <■ e t i (» n d er (J e n i t a 1 i e n n i e h t nur 
(ine recht häufig»* F r s a e h e d e r e x t r a u t »* r i n e n 
S eh w ä n g e r u n g i s t^), sondern in b e s o n d »• r s h o h e in 
M a a s s »* die Z i* r s i* t z u n g v o n t u b a r e n A b o r t e n 
und TI a e ir. a t o e »‘1 (* n h e r b e i f ii h r t. Die Spalte über 
die ('omplieatioiM'ii l>ei diesen F']ingriffen ist eine weit<>re Illii- 
>tration dazu. Dreimal treten le<liglieli, weil wir n Inu den 
geschwängerten Eileitern eitrige Tumoren d(*r Adnex» mit, ent¬ 
fernen mussten, Pnl>e<iuemliehk<*iten auf und auch im 4. Falle 
bi'Standen seluveren* ptdvijieritonitisc'lft'\''('vändernngen auf gonor- 
rlioiseber Basis. 

Ddder ist von die.'-en 34 Operirten eine s'ptiseli zu Grund* 
gegangen'), 

V o n d <• r S e h e i d e a ii s d u r e h K o 1 p o t o m i a 
anterior haix* i<^h mir zweimal ekiopi.-ehe Schwangersehaft 
angegriffen. Di»* Op»'ration»*n sind glatt V(*i*laufe’i, aber .-i * h ih n 
iiiieh nieht befriedigt. 4\*ehnis»*h nicht lei»*!il. war »lie rT«‘l)‘r-i ‘ht 
eine rv'fht mangelhafte und di(* Blut <tilliing in »l(*m ein»*". Falle 
ganz mig»‘niein schwierig. In »‘iia'in dritten Falle, hei d»*m nie'.it 
die verrnuthete E,\traut» rinsehwang»nvehaft. sond'Tii ein»* »lureV.- 
Idutete. a»*hs<'Mg»*drelit('. leicht entzündete Eif‘rst'>ekg(*se;iwnl<t 
v»»rlag, musste scldiesslieh, um »lie Blutung zu h *he' rseh"n. (h'r 
Fterus mit entfernt werd»‘n. Ein sol(di»*s Vorkoininni~s h(*i »‘i’ier 
iiinger<*n Frau lässt <I»m vaginalen W»*g als rei-lit unsieher » r- 
seheinen. Hingegen glnnh»* ich dom von O. K ü s t n <* r iuangu- 
rirten und von J. P f a u n »* u s t i e 1 weiter ausgehild(*t»"i sujira- 
s.vinph.vsiiren Qu«*rsehnitt g»*rade für die Graviditas ectopiea das 
Wort r»*»len zu dürfen. 

G r (■'• s s e r e . nieht z <* r s e t z t e B 1 n t e r g ii s s e im 
ne»'keii habe ich v o n d e r S eh e i d e aus nur dann aiig»*griff»m, 
wenn sie hochgradig»? Drin*kerscheimingeu macht»*u und leicht 
<liirc}) Vorbuehtung (3 mal D o u g 1 a s'seher Kaum, 1 mal vorflere 
Seheidenwand) hr»*item Kinsehiiitt ziigängig waren. Bei der 
Elastioitiit des Beckenbimleg»nvebes, lx*sonders hiiit(‘r der Scheide, 
tret»m leicht Verhall ungeii auf. die zuWiedererweit(*riing zwingen; 
aui'h fällt sofort auf Tab. A auf, um wie viel sich die primäre 
ITeilzeit dieses Fu’ngriffes g»*g(*n die radicalen Operati»>n(‘ii v»*r- 
grössert. (Schlus.s folgt.) 


lieber die nervösen Störungen im Bereiche des Bra¬ 
chialplexus bei Angina pectoris. 

Von L. Eoewenfeld in München. 


Das Vorkommen nerveiser Störungen im Bereiche »1er Arm- 
nervengefleehte, in.sbesondere des linksseitigen, bei Angina 
pectoris ist schon von »len älteren Beobachtern, welch»* dieses 
beiden b»*sehrieben, constatirt und bis in die jüngste Zeit in allen 
Bebilderungen der Krankheit betont worden. Man liat jedoch 
bisher weder die klinische Gestaltung der in Betracht kommenden 
Ersehe inurigen, die ich der Kürze halber im Folgenden als 
•brachiale Störungen“ bezeichnen will, noch ihre Beziehung zu 
d<‘n typischen Symptomen der Angina pectoris eingehender stu- 
'lirt. obwohl hiezu lK*i der Häufigkeit h?tztcrer sich reichliche 
Oelegenheit finden musste. Eine Beobachtung, die ich vor mehr 
fils einem Decennium machte und die in mancher Beziehung ver- 
•‘inzelt dasteht, veranlasate mich, in den folgenden Jahren den 
»raehialen Störungen bei Angina pectoris be.sondore Aufmerk- 


) Ich halte an diest^r Ueberaeiigung gegenüber dem neuerdings 
^ ^ ^ vertretenen Standpunkte fest, 

j PIK gonorrhoische Infectlon Im Beginn 

ztinuiii tubare Einlagerung des Ble« erfolgt: der ent- 

najicne Symptomencomplex erschwerte Diagnose und Operation. 


aamkeit zuzinveiiflen. Ini Naehstehenden soll über meine dies¬ 
bezüglichen Erfaliruiigen unt»*r g]»*i<*lizeitig<*r B»*riieksiehtigung 
der Literatur berichtet w»*r»ien. 

Die mit Angina p»*etoris v«*rgesells»*haftet»*n hraeliialcn Sym¬ 
ptom»* sondern sieh in 3 Gruppen: 

1. Sensihilität.sstörungeii, 

2. Moti 1 i tä t SSt öru Ilgen, 

3. Vasomotoris»*h»‘ Strlrungeii. 

runter den Sensihilitätsstöriing<*n siii»I di»* subjectiven, 
Sehin<»rz»*n und Para»*sthesi<*n. vorherrs»*h»'iid. Die Sehmerzen 
bevorzugen iin Allgeim'inen »l<*n linken Arm, nur relativ selten 
un<l gewölmlieh hei Ixsonder»*? Intensität d»*s Anfalles werden 
beidf* Arm»* befallen. Was »lie Lo»‘aljsatioii »l»\s Schmerz»*« aii- 
hfdangt, so siial nach mein(*n B»^ohaehtnng<*n am Oberarm die 
Innenseite, am Vorfb'rann <li<* Vorderfläeh»* (G»*hi<*t des Nervus 
eutaneus internus niajor und N<*rvus eutanebs »*xt''riius vom Mus- 
eiiloeutam us), an der TTan»! Ring- und Kleinfinger uiul die ent- 
spn'eheinl»': Partie »br Vota i. e. das TTlnarisgehiet vorwaltend 
h<‘iing»*siK*lit. Nicht selten ist auch das Handgelenk Sitz be¬ 
tracht lielu'r und anhaltend»*!* Schm(*rzen. Die Intensität der 
Sehinerz»*!! ist ausserordentlich verschieden, sie whwankt von 
leicht ein Ziehen. Spannen »kI» r Steelien, das »len Pati<*nten an 
<*inen Rheuinatisnuis <l»*nken liis'^t, bis zu den h(*ftig'ten. reissen- 
«len, bohrend»'!!, \vühli*nden Sehniorzen, s»» dass »*s h»‘greiflieh er¬ 
scheint, wt'iin in inan»‘hen Füllen die Kranken hei ihr(*n Klagen 
das ITnuptgewieht auf die Armhe-elnvprd<*n legen oder sogar zu¬ 
nächst nur dies»* »*rwälin»’n und wegen dei*s('lben die ärztliche 
Hilfe in Anspruch n»'hmeri. 

DieI’araesth»*si(‘Ti—Gi fühle vonTauhsein. P»*lzigsein. Erstar¬ 
rung, Kälte, S»*hw(*r(* — weleli»* zumeist mit den Schmerzen sieh 
vergeselLehaften, Ix-sehriinken sich vielfach auf das IJliiarisgebiet 
an der Tland; sie kömi<*u ah(*r auch grössere \usdehnung er¬ 
reichen iin»l seihst d»‘n ganz»*!! Arni ergieifen. Fine <>hj»'etlv nach¬ 
weisbare H»'ral».'><‘tziim: d»“r Tastcmpfindiintr (Erw«‘iterung der 
Tastkreis»*) könnt»* i<*h. seihst hei sehr l»*hhafteii pMra<‘sthesi»m. 
weder an der Hand .noch an anderen T^artieri »les Anm's eon- 
statiren. B»*i gTÖsscn*r Intensität der Arnisclimcrzcn faiul ich 
wicxlerholt eine sehr erhehlichc Driick»‘m|>fiudliehk» i( <l»‘s Plexus 
hrachialis oberhalb d(*r Olavieula. Durch g»‘ringen Druck auf den 
Plexus Hessen sieh Sehnierz»*n in der IIerzg»*gend s<»w»»h1 als im 
Arme la'rvorrufeii. In »'inein Falle schien » s mir anfänglich, als 
oh v'on einzf'lnen Stelh-n d(*s Plexus nur S»*hrn(*rzen in d(*r Herz¬ 
gegend und von ander<*n nur solche irn Anne au-zuhison seien. 
Wiederholte sorgfältig»* Fnti rsuehungen li<*ss<*n j<*»Wh einen der- 
nrtig»*n T^nters»*hied nic'lit eonstant feststellen; es ergab sieh viel¬ 
mehr, dass — wf'iiigstens all<*ni Anseh<*ine nach - von den ein- 
z»*lneTi Theilen »b'S Pb'xiis in gh-ieher Weise Rehmerzen in der 
H»*rzgegend mul im Aniu* herheizuführen waren. Die Driiek- 
<*mpfindliehk«'*it »h's Plexus z(*igte in dic'-ern Falle (*ine ausge- 
sproehtme Proportionalität zur Häufigkeit mul Int»‘nsität der 
Anginaersf'heinungen. vRi(* verringm-t»* sieli h('deiit(‘nd mit dtmi 
Seltener- und Rehwiieherwenlen der Anfälle und steigerte sich 
mit der ermuiten Zunahme derselben wieder erh»*hlich. Dann 
habe ich wi(‘derh»)]t — und die gleielie Erscheinung ist auch von 
anderer Reite he<^bacht»*t worden — bei passiv(>n Bewegungen 
des linken Armes Rehrnerz»*!! in di»*sem und in der Herzgegend, 
und in einem Falle aucli im R»'hultergelenke und der vSupra- 
elaviculargegend auftri*t»*n sehen. Jpd»*r stärkere Druck auf die 
linke Rchultergegend, seihst das Lieg»‘n auf der linken Reite im 
W’ciehen Botte, kann mitunter Rehni»*rzpn in der H<'rzg»‘gond und 
im linken Arme, hervorrufen. Das Gleiche gilt für .i»*de aetive 
kräftigere Bew»*gung des linken Armes, Von IIe a d') wurde 
darauf aufmerk.sam gemacht, dass Anginaanfälle niieh Haut- 
h.vperaf*sthesie von versehirdener Ausdehnung im Bereiche dos 
linken Armes hinterlassen. Die Feherempfindliehkf'it kann sieh 
über den ganzen Arm erstreeken. sich aber auch auf kleinere 
Hautbezirke beschränken. Ich seihst fand »lie Hypernesthesie 
nach Anginaanfällen am Arme viel weniger aiisgehreitet als am 
Thorax, wo oft schon der Druck de« Hemdes höchst lästig em¬ 
pfunden wird. 

Die motnrisehen Rtöningen betreffen aiissehliessHeh den 
linken Arm und treten gewöhnlich nur im Anschluss an 
schwerere Anfälle von Angina pectoris mit erheblicher Brachinlgio 

') H. H e n d : Die Bensliiilttätsstörungen der Haut bei Vis- 
eeralerkranknngen. Deutsch herausgegeben von Dr Wllh 
Selffer. Berlin 1898. S. 47 u. f. * 
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auf. Di r jraiizc Arm oder ^pocioll di*r Vorderarm zeigt sich von 
liiu r gr<)ss(*rc-n od( r geringeren Schvväehe befallen. Mitunter ist 
aueh in Folge von Schwikdie der Sehultf^rmu-sculatur die Hebung 
des Arin(‘s und di«; Dreliung desselben nach aussen besonders er¬ 
sehwert [U o s e n b a e li )]. Die Seiiwäche des linken Armes 
kann jedoch, wie wir aus (‘inem später zu «‘rwähnenden Falle er¬ 
sehen werden, auch schon währcaid <lcs Anfalles gleichzeitig mit 
den Schmerzen in d(*msclhen eintrct<'n. 

Von spastisclien F.rscheinungen habe ich in einem schon vor 
langer Zeit v«'rrdTcntlicht«.n Falle ') während eiiu's Anginaanfalles 
convulsivisches Zittern des linki-n Armes und Beines beobachtet, 
das während der Akme der Attaque auf die r<‘chte Seite überging. 
Tn einem wedteren, elHuifalls si-hon [»uhlicirten Falle meiner Be¬ 
obachtung") trat während mnc' Anfalles neurasthenischer Angina 
pectoris krampfhafte Beugung der Finger der link«*!! Hand ein, 
die sich nach Stre<‘kung «l(*r Fing«*!* noch 5—6 mal wiederholte ’). 

Von vasomot«.rischen Fi>i*hcinuiig«‘n hub«* ich bei organisch 
b«*«lingter Angina p«‘ctoris (Skl«*r(!sc der CoronararU*rien) silbst 
nur Tvälte un«l Blässe «1er link; ii Hand im Zusammenhang mit 
heftig«!! brachialgis«hin B«srhwerdcn beol)achtct. Au'-gehreitotere 
vasoimäorisch«* Sp’h’ungcn sah ich !ni*hrfach bei rein nervöser 
(ncurasthcnis«*her) Angina; «h'rartige Fälle <ind von l.andois") 
und N o t h n a g e H) als Angina pi*ctoris vasom(*toi ia beschrieben | 
worden. 

Bevor wir an die Deutung d«*r vorsteljcnd «’rwiihuten brachi¬ 
alen Symj»lome g<'li«n, müssen wir d«*r('n B«*/.i«‘hung zu «len 
iil>rigen Anfalls«‘rs(*lu inung< ii d« r Angina jactoris «larh'gen. weil 
«lios«*lhen für uns«r«* Auffassung <l«‘r in Frage st«‘hend«*n Sym¬ 
ptome V(»u w«*sentli«*her Ih'deutung ist. 

1. Vor Allem hal)«*n wir liier zu constatir,ü. da.ss Anfälle v«ui 
Angina pectoris und zwar nicht Icfligli«*!» leichter«* Vorkommen, 
in welchen liracliiale Störungen gänzli<*h fehl«*n. 

IT. Tn einer vv«iteren K«*ih«‘ v«)n Fällen, wahrsi'heinlich d«‘r 
Meinzahl <lcr.s< lb« n. treti'U brachiale Str>rung«*n im Verlauf«* d(*s 
Anfalhs auf. w«'nu si«* niclil sclmn mit «h rn Beginn«; «k;ssclhen 
(itw<(z.«-n. S«'hr h.äufig « ntsiiricht «li«* Int«*n^ität uinl zum TIk'Ü 
am‘h «lic Au<)»rcitune- «Icr hra<'hialen B«*schw«*r<len «l«‘.r Intensität 
«1«’]* übrigen F'n s<*h< innng« n; nicht s«'ltcn be''t«‘bt jedoch ein«* ent- 
sehi(*d(*ne nisprop«>rtionaiität zwisela n der Tn(«msitiit der Tlerz- 
[)«s«'hwer«h*n um! der der liraehialen Störung«*!!. Die Schm«*rzen 
im link(>n Arme können äii.sserst heftig sein iiml lange andauern, 
während «lie Schmerzen in «l«'r ilerzg« gend und die Bekhunmung 
nur gering- sind, und umgekehVt. 

ITT. Die brachialen Störungen können al>e.r aneli den übrigen 
Frsehciiiungen in den einzeln«*!! Anfällen vorhergehen, ein Um- 
.stan«l, der .schon von C a n s t a t t '') un«l T r o u s s e a u ") hervor- 
gehohen wurde. Le(ztc*rer Aut«)r crwÜlinte z. B. den Fall ein«"s 
60 jährigen, an Dialx*tes l(*iden(l(*n Mann«*s, der kurze Zeit nach 
Beginn dieser Erkrankung von Anfällen von Angina pt'ctoris 
heinmesiieht. wurde. Die Atta«ine begann mit einem heftigen 
Schmerz in den Aluskeln «h*s linken Arm«« und verbreitete sich 
von da auf die Brust, etwas o))orlialh des Herzens. Ebenso gingen 
die Anfälle bei eimun weiteren von T rousseau beobachteten 
Batienten, einem 48 jährigen. mit Gicht b«>hafteten Flerrn, vom 
Arme aus. T r o n s s e a n ^-all in <lie.«em Verhalten das Arm- 
selimerzes eine auffallende Aehnlichkeit mit d<'r Aura epileptica 
und hetrachtet dasselbe als einen B<*w« is dafür, «las« die Angina 
pectoris nicht auf einer Texturerkrankung der Brustorgane be¬ 
ruhen müsse. Von neueren Autoren berichtet z. B. Head von 


*) II o s e II l) a c h ; «Jrundriss der Pathologie un«! Theiapi«* <U*r 
flerakranklieiten. 18t*9. S. 290. 

*) Bayr. ärztl. Inteillgenzbl. 1881. No. 89. 

*) Miinch. raed. Wochenschr. 18t)5, N’o. 18. 

») T r o u s s e a n (Med. Klinik, deutsch vou C u l m a ii n , 
II. Bd., S. 48H) erwUhnt. da.ss in gewissen I’ällen die Angina in 
heftigen PaJpitHtion«m mit Erstarrung des linken Armi's ohne 
Schmerzen besteht. Als Beispiel führt er den Fall einer 22 jährigen 
Dame an, die von ihr«*i!t 16. .Tahre an Anfälle von ralpita1i«)n«*n 
hatte In den ersten 4 .Jahren ohne Begleiters< heiniingen seitens 
des Armes, in den letzten .Jahren bat ai«'h dageg«*!! zu den Palpi- 
tationen eine schmerzhafte Erstarrung d«^ linken Annes gesellt, 
ln Folge welcher sie (legeiistände, di«* .sie in d(M- bet leffendcn Hand 
hielt, fallen Hess. Es scheint mir sehr i’ragli« li. ob man die.seu 
I'nll der Angina iiectoris znrechnen darf. 

«) Laiidols: Der Symptomeiicomplex „Angina pectori.s- 
ohvslologisch analvsirt etc. Correspondeiizl)!. f. Psychiatrie 1860. 

* q Nothnagel: Angina pectoris \ as«)ni«itori i. Deutsches 
Arclilv f. kliu. Med. 1867, 8. .809. 

■) Canstatt: Handbuch der med. Klinik, 11. Bd., S. 127. 



einer Patientin mit Erkrankung der Aortenklappen und Herz- 
hypei troiihie, bei welcher die Anfälle mit im Arm herabzieheuden 
Schmerzen begannen. 

IV. Des Weiteren kommt in Betracht, dass die brachialen 
Störungen nicht selten die andern Anfallssymptome länger.; Zeit 
überdauern. Dies gilt für die Sensibilitätsstörungen (Schmerzen 
und Paracsthesien etc.) und ganz besonders für die Schwächi- 
zustäude. Auch in der anfallsfreien Zeit können leichtere 
Braehialgien sowohl isolirt, als auch in Verbindung mit eben¬ 
falls geringen Herzschmerzen auf treten. 

V. Die brachialen Symptome können endlich auch längere 
Zeit vor den ersten Angiuaanfällen auftreten und nach dem Be¬ 
ginne «li(‘ser noch eine gewisse Selbständigkeit zeigen, so das' 
Anfälle von Angina pectoris mit brachialen Storungen mit Au- 
fällcn isolirter Brachialneuralgie wechseln. 

Der F'all, über welchen ich im Nachstcdienden berichten will, 
zeigt dieses Verhalten in sehr ausgeprägtem Maasst*. Rom- 
b e r g'") erwähnt, dass er die Neuralgia cardiaca (Angina pec-torb) 
mit l’lnarisneuralgie abweciiseln sah. 

Herr ll. S., Kaufmann. 52 Jahre alt. verheirathet. auf 
g«*n«)inineii 12. October 1888. Patient hat früher keim* erlit*blii*lii*ii 
Erkrankungen durchgemaclit, auch keine Execss«? iui Triuktn uiul 
Uaucli«*!! begangen; erbliche Belastung ist bei ihm nicht nachweis 
bar. J )as g«*genwäilige Leiden begann vor etwa Jahre iiml zw-sr 
mit Schnierzen in beiden Awneu, die anfallsweise sich ehistellteii 
i’ati«*nt glaubt, das Auftreten dieser Schmerzen auf den Umstaml 
zi!nt<-kf(ihr«‘n zu müssen, daSvS er bei einer Gebirgspartie «;iui*]) 
Kiicksaek trug, dessen Kieuieu ihn durch ihren Dnu k andauorDil 
belästigten. Neben der Brachialneuralgie bestanden zunächstkelu«* 
w « it«*!-«*!! Beschwerden. Im August uuteniahiu Patient eine Cur 
in Ba«leii-Buden, wobei er, auf ärztlich«*!) Uath verzichtend, Dampf 
mul M’anneiibiider iiacli eig«*uem Ennes.scü gebrauchte. Dii* Cur 
hatte keine Hi*.sseruug zur Folge. Aufang.s Getober verschlahton' 
sieh «l«*!' Zustand, was den behandelnden .Vrzt Dr. II über wähl 
veranla.sste, den l*atiei!t«*u an luich zu verweisen. Herr S. klai,nv 
1 bei «l«‘r Aufnahme in erster Linie über Schuierzaufälle, die, vou der 
Sei!, Der ausgehend, bei«le Arm«;, Insbesoiulers den linken, feruei 
«lie t.'egend des Sternums und die linksseitige vordere Thoraxparti«*. 
zeitweilig aucii die rechte, heimsuchteii. Dabei bestand kein Hm- 
kl«»pf«‘U, keine auffällige Augst, kein Gefühl der LebensveriiklJ 
tiiiig, nur eine gewisse Bi'klemmimg. l)«)ch war Patient wenn 
'*!■ Y«)in Aufalle im Geben überrascht wurde, vcrhimlcrt. seinen 
Gang fortzusetzeu. Neben diesen Anfällen, die von \\ bis ?.u 
'/o Stunde und darüber währteu, bestanden länger dauemdt*, 
miissigere Schmerzen im linken Arme und der linken Sdiulier 
g«*g«*nd. Das Betindeu W)ir im Uelirlgeu nicht ungünstig; es F 
.stand keine Dyspnoe, App«*til und Stuhlgang >varoD norma!. aud 
dt*r Schlaf, abgesehen vou den durch die Sclimerzeii gelegentlid 
N <*rursachten Störungen, befritKligeud. Die UntersueUunj: ergab. 
r«'l»ermittelgrosse, 'wohlgenährt«* Persönlichkeit von etwas pM 
s«*DiIem Aussehen; im Bereiche der Gehirnners'en nichts Aboonues- 
a«*tive und passive Bevvegungen des linken Armes, iiisbesomlerc 
«lie Erhebung desselbeu zur VerticaJeu. verursachten Sohmeraeu 
in «ler Gegend des Schultergelenkes uud des Plexus braduaJi> 
ol)(*rhalb der Clavicula, Herzdämpfung etwas vergrüssert. <b‘' 
H«‘i*ztöne leise, Puls von geringer Spannung, etwas beschleunigi 
doch regelmässig; L’rin frei von Eiweiss und Zucker. 

Es wurde zunächst eine elektrische Behandlung (GalvanisaiJ' 
am Halse, Rückenmarksplexusströme etc.) versucht, 
andauernden Schmerzen itn linken Airae eine entscbicdeu bcsstw 
zum Theil augenblicklich erleichternde Wirkung äusserie und ^ 
fänglich auch die Anfälle günstig zu beeinflusstm s«*hien, da 
in den ersten 3 Behaudhingstagen ganz wegblicben. i ' 

«les 4. Behandlungstages stellte sich jedoch wieder ein AniJUi 
«;benso in den folgenden Nächten, und auch bei Tage 
Anfälle wieder Öfters auf. Die Schmerzen im linken Arnje w ^ ^ 
hieb i ganz wüthend, nach der Aussage des Patienten. \ 
die Nerven mit Messern zerschnitten w'ürden. A,. 

linken Armes und die seitlichen Partien der linken .J 

wurden von denselben vorzugsweise helmgesuebt, die 
g<*g(*nd seltener und in geringerem Maasse. In den Anfällen 
die linke Hand öfters ausgespmehene Blässe und Kälte, un k 
Ende des Anfalles beschränkte sich der Schmerz mitunter 
sächlich auf die Hand. Daneben bestanden Stunden un' 
Tag«* andauernde massigere Schmerzen Im linken 
link'*!! Schultergegend, die durch active uud V 

«b's Armes eine b«;deutende Steigerung erfuhren. .yjp,, iio 

w-egvngen wurden auch in den anfallsfreien Perioden 8cuw 

link« Ii Arme und der linken Schultergegend eiiw 

Gegend des Plexus braehialis oberhalb der Clavicula 
erli«*bllche Druckempfindlichkeit. Die Anfälle ^ di«’“! 

b(‘im Essen und Stuhlgang ein. Der Puls war wun 
schlimmen Periode anhaltend beschleunigt und 
bestand Jedoch nicht. Am 27. Oct, Abends 8 Uhr J 
von eint^m heftigen Anfalle heimgesucht, in dessen sl' 

drang eintrat; auf die Befriedigung des ßedürfnis^v 
bald unter mächtiger Steigerung der Schmerzen ner 


®) T r o u s 8 e a u : 1. c. S. 483. .. 2 . in« 

R o m b e r g ; Lehrbuch der Nervenkraoldi®' 

1. Bd., S. 92. 
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Die von Horru Di*. S o h in ii ii s vom hiesigem pathologischen 
Institut vorgeiiniiiimMK* Si'ctinn ergub: 

TIyperli*oi>hie iiinl Dilatation heiiler Ventrikel. Staiiungs- 
organe. Mä.ssig kr.äftig genähiter IviirixM*, wenig Ooeleme, Toilten 
starre g»‘I<'>st. Nach Deffmmg der Itauelitiölile liegt die lieber 
einige I’inger bndt vor. Dünne ninl Mesenterien oline Veränderung. 
Kleines Heckini h*(‘r. /.werelifellsiand iniitel, Lungen gm retrahirl. 
riimralndde leer, Lungen wenig verwaeliseii. Ini ILnzbeutel ca. 
1 Lsslöfft‘1 Seruni. Sciiädeldaeli nicht verdickt, syininetrisch. Dura 
oline Anflagerimgen, seimig glän/eiid, Aveiciie Iliniliänte von den 
Suleis stelleiiweist» ihireli Kliissigkeit aiigeliolien. olme 'l'rüliung. 
Veiitrikid nielit ervveitt'rl. Ihx'tidyin glatt, Stniniaganglien und 
Kind»* olme Verändm-nng. < lelnriKM-dein. Dia und 1 »nra des 
ItiiekcMiniarkes olmi' Veränderung. Das Uiiekiminark inakro- 
skoitiscli olme X'eriindernng (durch Fäiilniss «‘rweiebt». 

lamgeii inässig volniniinis. IMeiua ohiu* Aut'lagenmg, nirgeud.s 
Kiiiziehnugen, alle Selmitttläclien zimnlich gut lufthaltig, dii* der 
Lnterlappeu sehlatT, dunkel, luftann; tJewebesntistanz arm. Ilerx 
im (i’an/.en etwas vm-grössma, Lpieard durcUsiehtig, FtMt dessidbeii 
stark entwiekeU. In heidtm Ventrikidu wmdg liiliall. Klai*peu des 
Heiv.tms gelnirig. Aortenklapiem und Itiiuspidalis stellenwiMse 
tüinis verdickt, frei beneglieli. Abgangsstelle d**r ('oronararferieii 
nicht verengt; ein Stück weil die letzteren librös. ibeilweisc kalkig 
viTdickt, die Aeste frei, 

■Milz wenig verkleinert, bindegeweidges Leriisl dem lieh, l’ulpa 
wenig vorlianden. Klntgelialt ziemlieli gering. Leber nicld vm*- 
kleinert, Ka[»sel nielit geiriibt. SelmitiIläelie glatt; aeinöse /aneli- 
mmg (leutlieh, Zentren der Aeini dunkel. 

Xienm idwas verkleinert, sehr dml). cyanotiseli gcd’ärbt, Ober- 
tiäelie glatt, fibrö.se Kapsel letelit abziiddiar. Selmitttiächc dunkel, 

D(‘r linke l’le.xus Inaehialis, der makroskopisch ktüne Veriinde 
nmg Zeigte, wurde ln‘rauspiä]»anrt und in M ii 1 l e r seher Flüssig¬ 
keit gv'härtet. Zufällige rmstiinde verhiudtaaen mich, die be- 
absiehtigte Unb'rsiielumg des geharleteiv Fle^xns alsbald vorzu- 
mümien, und so wurde dassellie l>ei Statt' gestellt und kam mir 
Jahre liimlurcli aus dtai Angtai. Neuta*e Keobat litungen malmten 
mich, das Priii>arat stäner Itestinmmng zuziifiibren. Ilt'ia- Prof. 
Schmaus, der s»*hierzeif tli<‘ Seetioii ansgefülnt lintte, hatte 
mich diti (tüt(‘, die l'ntta siicluing dt‘s l‘räparaU's vorzumdimeii. Der 
Kcfmal war. oltwohl das Allta* des Präparates und dit* Art dev 
(’oii.scrvinmg dcssidbt'n iüm‘ maugelhafte Färbung iler Schnitte 
zur Folge halb*, docli t*itt recht hcachteuswt'iaht'v. lltar Prof, 
S c h tn a u s btaächtta mir hierübta* Folgtaidt/s; Auf Sclmilftm 
zt'igt sich (Wt'igert’s Färbimg) eine Verminderung dia- Ntnaam- 
fastan; die zwischtai dtaisiübiai gelegt ntai Uännit' siml mit 
fas(*ng(ai. ilicliti'in (bavebt» ansgtd'iillt. Die Vta-änd(a*nng war an 
allen nntta-sneliteii Xta'ven tics Ph'xns die glcielu' (Atniphit* und 
Sklei’tisci. 

Was zuiiiiclist. die kliiii.selie Diaguost« uiim res Falles aii- 
l'clmigt, so kann. ol>wohl tita* Vtadanf tha- im-krankung unil die 
Finzelheittai der Symptomatologie dcssellxai nianelies Liigewt'ihii- 
lielie aufweistai, doch kein Zweitel dariihta* hcsItJicii. dass wir es 
mit Angina i)eetoris zu tium hahiai. Dit* Loeulisatiou de.s 
Sclmitrzes In tleii Ant'iilltai, dit' Ix'g-leitcudt' llckhaninung, dit* 
Fiifähigkeit dt s Fat itailt ii, .sieli wta'tta* zu hewcgcii, dta* Exitus 
im Aufidle und tanllieh <l(‘r Sectioushcfuud seileiis des Herzens 
las.-i n keine amlere Annalnnt' zu. Wenn man, wit' dit s in neuerer 
Zeit seittais maneher Autortai gcsehi(‘ht, zwistdieii einer echten 
und einer uneehten (i. e. rein nervöstai) Angina pectoris untea*- 
selicidet und ersterer nur die Fälle zuziihlt, in welehta* Sklerose 
der r’oronararterien vorliegt, so wirtl unser Fall der echten Angina 
peetttris zuzurcehinai sein. Xehtai der Skha'o^e dta* Coroiiar- 
art( rlen hnht ii wir jed<»eli einen Hefuiul ausserhalb dt s llta-zeiis, 
der für die F'rkliiruiig ta’iies Th(*il(*s tha* Aiifallsta’.seheiiiuugeii 
Jiielif ausser AeJit zu lassen ist: Die Atropliit' und Sklerose der 
Aervt nstänimo tle.s liidvs.seit igtai Phexiis brachialis. Diese Vta*- 
ändta’iingen entsprechen dem IJefunde, dta* auch sonst in maueheii 
l*alkn von sehwena* Xeuralgie fi-stgestellt wurtle. Ihä Angina 
pectoris wurden jedoch meines Wi.ssens bisher Vt'räntlerungen 
na Jdt'xus brachialis sonst nicht tamirt; man hat aueli kaum nach 
i^ol(‘h(.ji geforscht. 

Wenn wir nunmehr auf tlie Kinz(dheiten des Falles etwas 
näher eingehen, so ist zunächst zu heriit'ksiehtigcai, dass dem 
Aul treten der Angina pectoris längt a*e Zeit eine doppelseitige 
Ilraehialnouralgie vorherging. L'eziiglitdi der Aetiologie dit^ser 
^’ar ich lange Zeit hindurch geneigt, die Annahme ties Patitaiten 

taiitai post h(te ergo prtipter hoe-Sehluss uml sohin als zu 
byp<tfh(-tiseh zu hetraehttai. Fs unteni(dmnai ja hekaiiiitlieh all¬ 
jährlich Tau.sende von vStädterii, mit eint ni Kueksaeke aus- 
Rfnistet, W aiuha-ungfai in unsere Alpen, olim* dureh den Druck 
der Rueksaekrieincii einen Sehuthai zu erhaden. Auch aus der 
Fiteratur ist mir kein Fall einer Vt^riirsaehung einer Braehial- 
neuralgie dureh das Tragen eiiie.s Kuek.saekes bekannt ”). Eine 

ti. 1 hn<h‘t sieli z .P, bei U tM'n li a r tl t (Not h na gePs 
<) riV/* !“■ Pd.: ..Die Krkranknngt'ii tha* pta'ipht'Vtai Xiaatai*'. 

-• Dual. 1807) in der Aetiologie tlta* Draebiabn*nralgi(> das in Frage 
^-ftüuaKle Moment nielit erwähnt. 

No. 32 


Erfalirung, die ich in meiiieii letzten Ferien am eigenen Körper 
zufällig machte, hat jedoch mein Frtheil über die aetiologistdie 
Ansicht des Pat. greäuderl. Jeh trug hei einer Bergtour in Tirol 
eines 'J'ages des betiuemeren Steigeiis halber meiiieii nicdit ganz 
leichten Lodeniriaiitel nach der Art eines Tornisters auf dem 
Kücken, die Kuhepauseii abgereehnet von Alorgens 5 Fhr bis uii- 
gt'fähr 4 Phr Xaelimittags, als ich ziebemle Selierzeu an der 
liiiieiisiäte des linken OlMa*annes und am linken Vordirarme 
fühlte, die ich anfäiiglieh nicht weiter hfaichtete. Als die Schmer¬ 
zen jt'tloeh allmählich häutiger sieh eiiistellten und heftigt'r wur¬ 
den, ta’iniu rte ich mich des im VorsUdiendtm angeführten Falles, 
nahm den Mantel ab, um deiiselheii fortan in der ilaiid zu tragen, 
Worauf dit* Selmierzeu im linken Arm sogleich sehwaiiden. Man 
darf nach dieser Erfahrung die Ansicht des Pat., welcher die Au- 
fängir seines Lt'itleus auf auhalteiiden Druck der Ku(*ksaeki*iemeii 
liei einer (lehirgspartie zurüekfiihrte, nit'ht als unl)ereehtigt au- 
selieii. Auch naeii dem Auftreten der Angina pectoris bestand 
die Brat hialiu'iiralgie in selbständiger Weise fort. Die Au.s- 
breituiig der »Selnnerzeii in den Anginaanfälh*ii bol nichts dar, 
was nicht auch in anderen Fällen dieses Leidens Ixmliuchtet wird. 
Auffallt'iid war jedoch die verhältiiissmässig gta-iiige Intensität 
des Schmerzes in der Sternal'(Herz-)gegeu<l neben der enonneu 
Heftigkeit der Sehmerzen im linken Amu* — ein Verhalten, das 
ich auch in einem anderen Fädle beohaehlete. Ein Anfangs der 
t)0 er Jahre stehender Herr eousultirle mieh wegen überaus hef¬ 
tiger iieuralgiseher Sehnierzt'ii im liiik(‘U Anne, von welchen er 
seit einiger Zeit lieimgesuchf wunh*. Seine Klagen Inv.ogeii sich 
lediglich auf thai linkt'U Arm, eing(*liender(*s F2xaint ii ergab je¬ 
doch, dass die Arinsehnieizen zum Theil wenigstens mit Fir- 
sclu inuiigt'ii t‘iii(*r Angina pt'etoris leichterer Art vta’knüpft waren. 
Der Pat., btn welehem nelieu Zeiclu'U von Arteriosklerose eine ge- 
riiigt' Dilatalio eurdis Ixstand, slarli etwa 14 Tagt-, iiaehdem (ir 
in meine Beobaelilung gekommen war, iilötzlieh. Er hatUi sieh 
nueh eimmi Aufgang auf den Abort hegelxm und wurde dort todt 
aufgefundeii. lii die.-ii ni F'alle war kein local einwirkeiid(*s 
Vloinent zu eiaiireii, welela s das Prädominireii des Annsehmt'rzt's 
erklärt hätte. Die Dniekemptiiulliehkeit de- Ph x\is hvaehialis 
und die Auslösung veii Sehim-rzeii iu der Sehultergigcnd und im 
linken Arme' l)ei K(‘W(*guiigeii die.ses Theiles könnte man geneigt 
sein, bii unserem Jkit. S. voii der Läsimi dt‘s Plexus liraehialis 
herzuh'iteo. Indess tindeii sieh die-e Erscheinungen auch in 
EiilleJi Voll Angina iwetoris, in wi'lelien <-lne primäre Atfei-tiou 
des Plexus jedenfalls nielit vorliegt und die hraehialgischen Be- 
sehwerdeiL nur im Zusanmienliange mit anderen Syrniitoineii des 
Anginaanfalles auftreteii. 

Die im Vorstelu iulen Ix'sproehenen hraehialeii S.vmptonie fin- 
deu sieh sowohl hei der mit organischen IL'rzerkrankungen ein- 
hergidiendeii Angina iieetoris, als der rein nervösen F’orm dieses 
Leidens, und man darf sich daher die FTagc vorh'gcn, oh die Ge¬ 
staltung dieser Symptome hei beiden F'orrnen d(*r Angina etwa 
Vei*sehie<lenheiten aufweist, welche eine differentialdiagnostisehc 
Verwerthung gestatten. In dii'ser Beziehung ergibt sieh aus 
meinen hishcrig(‘U Beobachtungen F'olgciidcs: Brachiale Schnier- 
zen und Paraesthesiiui tinden sieh hei beiden Griipixui von F^ällcn, 
die Sehmerzen speeiell können hei nervöser Angina sehr erheblich 
und umgekehrt bei organisch bedingter sehr gering sein od(‘r auch 
ganz fehlen, wie wir sahiai. Längere Naelulauer der brachialen 
Sehnierzeii und l’araestlK'sii ii nach d(*ni Schwinden der übrigen 
Anfallssymjitome, wie sie mitunter hei organisch bedingter An¬ 
gina beobachtet wird, halui ich dag(*gen Ikö der rein nervösen 
Form nie g(*fiind('n. 

Von den niotoris(*hen Störungen kommen mehr minder er- 
hddiehe Sehwäebezustände des liiikiMi Armes bei beiden F'ormeii 
der Angina pectoris vor. So kam im letzten Jahre eine 28 jährige 
F'raii in meine Bi’obaclitiing, welche s<>il ihrem 18. Lebensjahre 
an Anfällen der nervösen Form lehU t (1. Anfall nach einer lu'f- 
tig( n Aufregung). Die Pat. h(*riehtete, dass in früheren Jahren 
in den Anfällen die Sehin(*rzen siidi oft im linken Arme bis in die 
F'ingm* erstreckten iiial mit einer Seliwäebe d(‘s ganzen Armes 
verknüpft wann, so dass sie mit der biüretfeiidiai Hand nichts 
halti ‘11 konnte. Dii'se Sehwäelu* macht«* si(*h auch nach d(*n An¬ 
fällen noch einig«* Zeit h<‘na*rklieh. 

Das Auftreten spasiis(*h«T F]rs('lu*inung<*n am linken Arme 
konnte ich dagegen nur hei nervö.ser Angina pectoris eoustatinai. 

Vas(»inotorisehe St«’iruugou werdmi hei keiner der beiden 
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Formou vermisst, sie linden sicli jedoch bei nervöser Angina pec¬ 
toris häufiger als bei organisch bedingter. 

Hinsichtlieli d('r Frage, auf welchem Wege die ini Vorstehen¬ 
den besprochenen brachialen Störungen zu Stande kommen, ergibt 
sich schon aus dem, was wir über die Bezitdiungen derselben zu 
den übrig(*n Anfanserseiieinungen der Aiigina pec'toris dargelegt 
haben, dass ein völlig einheitlicher Kntstehungsimxlus nicht vor- 
lif‘g(‘n kann. Die Annahme der iilteren Autoren, der auch die 
grosse Mehrzahl der neueren zuneigt, das.s die brachialen Sym¬ 
ptome auf vom Plexus eardiaeus ausgehcmle und durch die beiden 
unteren llalsgangUeu in das Iviickenmark ühergeleit('t(m Irradia¬ 
tionen zurüekzuf Öhren seien, kann zwar lür den grr>ssten Theil der 
Fälle, aber doch nicht für die (Icsainintlicit derselben als zu¬ 
treffend erachtet werden. Am leiehtesteri g(‘staltet sich bei die^ser 
Annahme die Deutung ji'iier Fälle, in welchen di(‘ brachialeu Be¬ 
schwerden im Verlaufe des Anginaaiifalles auftreieu und deren 
Intensität und Aushreituiig mit der Stärke der Herz- (oder 
Brust-) Symptome wächst. 11 (“ad ‘"j liat sieh bemüht, durch ge- 
uauere Fmgrenzung d(*r h{“i den verschieiIonen llerzerkrankungen 
au den äuss(‘i'en Theilen zu iK“oha(*ht(“u<h,m Schmerz- und Empfind- 
liehkeitszoiien di(' Rüekeiimarks.-icgnnTip! zu ermittidn, von 
welchen die seusihle ^^‘rsorgung des Iferzeus ausgeht. Diese er- ' 
streek(*n .sieh, wenn man den auf>teigenden ’riieil der Aorta mit ! 
berüeksiehtigt, nach llead von den ht'ideji letzten Cervieal- 
segmenttm abwärts bis zum 0. Dorsalsegmenle, umfassen also auch 
einen Theil des Ursprungso(.l)iel(S' des Plexus hraehialis. Die 
Feix-rlragung vom J[(‘rz(‘ii, r(‘sp. Plexus eardia<‘us ausgeh(*nder 
Err<‘gungen auf die spinalen Ursi)rungsgehie1e der s('nsihlen An- 
theile des Pb“xu.s hraeliialis, wird durch diese anatomi.selieii Ver- 
hältnis.sf? uiis(“rem Vevstäiulnis'-e ohm^ Weit(*res zugäuglieh ge¬ 
macht. 

Dagegen st<”»^st die Deutung jc'iier Fälle s<*hon auf gc'wisse 
Sehwierigk(“iteii, in welelnai die Anginaparoxysmen durch 
Sehnu'rzen im link(“n Arme ('ingeleitet W('rden; das (Jleiche gilt 
für di(; Anfälb“, in \v('lcheu di(“ IIraeiualgiF“ g('g('nüh('r dim im 
l)(Tcich(; des Tliorax auftrdemlen Selinicrzcn präd<iminirt. Wenn 
!ii;in auch für dii'se lällc vom lM(‘XUs eardiaeus ausgc'hemU* Irra¬ 
dial ionsvorgängc licranzichcn will, iiius.s man zu dt'i* \veit('ren 
Ifypoflu'se sieh v('rstoheu, dass dieset Vorgänge iin si)iu[ilen Pr- 
siirungsgehiet{“ des Pk'xus hraeliialis zu stärlo'ren selimerzhaften 
Krregung(‘n führen, während dii'selheri die spinalen Urspruiigs- 
gehiete. (hü’ sensiblen Herz- und Tlioraxnerven noch unbeein¬ 
flusst lassen oder nur in geringere Erregung versetzen. Dass ein 
derartig('s Verhalten einen besonderen Grund hahcüi muss, ist’ 
selhstv(*rständlieh. Dasstühc könnte nur durch eine ndative 
Febereregharki'it in dfün in Frag(‘ steh(“ndcn spinalen Gebiete 
h(‘dingt sein, liidess sind nur in d(*r von uns im Vorstehenden 
heriehteten Beobaelitung Umstände nachweisbar, wehüie zu einer 
Uehererregharkeit im spinalen Uivpningsgehic'te des Plexus bra- 
eliialis führen konnten, währr'iid in den in der Literatur mit- 
getheiltcii Fällen (h'rartige, Afomente vi'rmissr w(“rdiüi. Wir 
müssen uns (lah(‘r die Frage vorlegen, oh <*twa llerzerkrankungen 
an sich die in Betracht kommende r(“h(“rerrcgl)arkeit bedingen 
kfinnen. Die Auf-(‘iilüsse, wehüie uns in di('ser Hiiisiclit die“, kli¬ 
nische B(“oha<“]itnng gewälirt, sind iioeli ri'cht dürftig, Rom- 
berg’) crwälint, dass Ivranklu'lfen des ir(ü'Z(‘ns, Ixsoudcrs 
Klapixüifelder, Hi< ht selten Schmerz im Bi‘reieii<“ des Ulnaris, zu¬ 
weilen auch des Radialis, zumal der linken Seilte mit sieh führen. 
Bernhardt") Ix'ohaehtete tx'i (“inem 43 jährigen, an (^iiier 
Stenose (h's linken venösen Ostium h'idenden Manne eim! Xeur- 
algie im Bereic’ln» des linken X. ulnaris. () j) p c n h (‘i in "’) 
fand unter 1S3 Fällen von Hracliialg-ie und Brachial neu ralgie 
6 Fälle mit Tlerzerkrankuiig. IT <“ a d erwälnit, dass Ix'i Aorten¬ 
klappenfehlern am Rumpfe und an der Tum“useit(‘ d(‘s linken 
Arme.s bis zum Ellenbogen herab reHeetirte Schmerzcüi auftreten. 
Von di("s<*n Beohaehtungen ist für uns hesouders das Vorkommen 
linksseitiger TTliiarisneuralgie hei IP'rzc'rkrankungcüi von Inter¬ 
esse. weil in manelu'n Fälhüi von Angina pc'etoris in den 
Paroxysmen regelmässig eine neuralgiseht“ Betheiligung des TTl- 
nnrisgebietes beobachtet wird. Wenn man naeli den vorliegenden 
Erfahrungen aueli die Beziehungen der TTerzerkrankiiug('n zu 
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den Brachialneuralgien als noch weiterer Klärung bedürftig be¬ 
trachten muss, so kann mau doch zugehcii, dass durch Herz- 
erkrankungen eine Hyperae,sthesie d(-“s spinalen ürspruiigsgebieui .3 
der sensiblen Antheile des Phxxus hraeliialis herbeigefülirt werden 
mag. Der Verlauf und die klinische Gestaltung unseres Falles 
legt andererseits wieder die Frage nahe, ob nicht eine Auslösung 
von Anginaanfällen durch vorn Plexus braohialis, resp. den spi¬ 
nalen Ui-siiriingsgehieten dessellieri ausgehende Erregungen mög¬ 
lich ist. lu dieser Beziehung ergeben meine Erfahrungen Folgen¬ 
des: in den Fälh’U ausgesprochener Brachialneuralgie, die ich bis¬ 
her zu heobaehtcii Gelegenheit hatte, zeigten sich, abgesehen von 
dem gesehihlerten I'alle, nur ein einziges Mal und zwar bei eiin^r 
älteren Patientin die Armsehmerzen mitunter mit einer Andeu¬ 
tung von Anginaerselieinungen vergesellsehafUit (Sehmerz UMtl 
Druekg('fühl in der linken Thoraxgegend); auch ist aus der 
Literatur iiidit zu ersehen, dass die Brachialneuralgien sieh öfters 
mit Anginasymptomen eomplieircii. So erwähnt Oppenheim 
in der aug(Tührtcn Mittheilung nichts von einer Vergesellschaf¬ 
tung d(^r Braehialgien und Brachialneuralgien mit Angina pw“- 
toris. ln unserem oben mitgetheilten Falle bestand überdies eine 
Sklerose der Coronararterien, eine Veränderung, die Manchen als 
die (.'onditio sine qua non der echten Angina pectoris gilt. Wir 
können daher nieht daran denken, in unserem Falle die Angina- 
anfälle. lediglich von Erregungszuständen im Plexu.s brachialis 
abhängig zu machen, wie wir nridererseit.s aber auch in demsellien 
die hraehialgisehen Beschwerden nicht lediglich auf vom Herzon 
ausg( hende . Irradiationen zurüchführen dürfen. Die neur- 
algiselK'ii Anfälle im linken Armt“, di<; neb(?u den Angiiiaparoxyv 
men aul traten, haben wir zweifellos als Symptome einer priraäan 
und selh.stäridig(‘U Erkrankung dc-s Plexus brachialis zu ix“- 
traehteii; durch tliese erklärt sieh auch das FTberwicgiu der 
braehialgiselu'n Symptome iii deu Aiigiiiaanfällen. 

W(üiu nun auch das Vorkommen einer Angina {«“etoris al' 
Folgt“ oder Begh'itersehtüiiung einer priniärt'ti Brnehialueiiralgie 
bisher nicht mH*hgewi(“sen ist, so liegen doch auf der anderen 
Seite Tuistaiide vor, welche darauf himveiseu, dass weni.gsteiis in 
cinzeliun FälU'u nac'h öfterem Auftreten von Anginaparoxysimn 
die Ausir.sujig solelitü’ (“Ix'nsowohl vom Plexu.s braeliiali.s als vom 
Plexus eardiaeus möglich ist. Hier koiumeii folgende von mii 
bereits erwähnte MomeiUe in Betracht: Die Auslösung von Herz- 
sehmerzeii durch geringen Druck anf den Plexus bracdiialis, sowie 
active und passive Ihnvegungen dos linken Annes. Es entwickelt 
sieh allem Anscheine nach in mauehen Eallen bei öfterer Wieder¬ 
kehr von Augiuaanfällen, in welchen Schmerzen im Gebiete de: 
links( itig-en Annuerven auftreten, ein Zustand der Uekrerreg- 
barkeit, dew vom Plexus eardiaeus ausgehend sieh über das spinale 
Urspruiigsgebiet der sensiblen Arnmerveu erstreckt und peripher 
noch den Plexus hraeliialis mit ergreift. Ist dieser Zustand ela- 
blirt, so können sowoiil durch AlomenU\ welche nuxdiaiiisch auf 
* den Plexus hraeliialis einwirken, als durch .solche, welche die scii- 
sihh'ii llerznerven irritiren, Anfälle ausgelöst werden. Dies gilt 
auch für die Fälle, in welchen eine nieht durch vorhergebeiide 
Anfälle bedingte Hyperaesthesie des PDxus brachialis bestellt. 

Di(' Yorsteheuden Ausführungen über die Entstehung: der 
braehialgisehen Symptome bei Angina p<x‘toris können zwar für 
die Fälle mit organischer Herzerkrankung, nicht aber für diemr- 
\<>.se form der AfT(?etion durchwegs Geltung beanspruchen, Bd 
der hyst(“ri.“soheii Angina iieetori.x, bei welcher ebenfalls der linh 
Arm öft(“rs von Sehmerzen lieimgesueht wird und der Anfall 
auch von der linken Hand seinen Ausgang nehmen kann 
Umstande vor, welche uns nicht ge.statten, die I/iealisatku uu' 
Ausbreitung der Schmerzen am Thorax und anderen Kori>er 
partiell von (“iner primären Veränderung der Herztliätigkcit uu' 
dadundi bedingter Reizung sensibler Herznerven mit cous(X’Uti''ti 
Irradiationen iihhänglg zu machen. Fbs sind Fälle von hy^teris u 
Angina pectoris beobachtet worden, in welchen die llerztliütig'*^ 
völlig normal war, auch ist es in manchen Eällen gclunfrcD-'' 
Aiifallsc'rselieiiiungen durch Druck auf (uiie hysterogeuc 
henwzurufen"). Diese Umstände sprechen dafür, da?-“ 
Schmerzi'H im linken Arme, wie an anderen Köi'Pf’t^t.dku 
hysteriselicr Angina pwtoris, wie die meisten aiidenui 
risclu n Sehna'rzeii durch Vorstellungen i. e- Erregung^' 

’h S. G j U o s (1 e 1 a T o u r e 11 e : Trniü* cUnUinc “ 
peutique de Vllyslerie. 1. Bd. 18tB, S. 2f)0. , , _ ^0. 

S. L Ö w e n f e 1 (1 : Pathologie und Tlierapit* u* 
asthenie und Hysterie. 1893, S. 424 ii. f. 


Digitized b] 


V Cooglc 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 




1099 


7. August 1900. MÜNCHIvVKR Ml-TlUv iN USCHI-: WOCHENSCHRIFT. 


im Bereiche <ler corticalen Körpcrfüiilsphiire hervorgi-rufen wer¬ 
den. Diese Erregungen kdiiiien sec-undar Verändtu'ungen der 
Ilerztliätigkeit imeh sieh ziehen, die dann zu Irradiationsvu-sehei- 
nungen führen mögen, durch welche die primär vorhandenen 
Selimerzen ge»^teigert werden und grösst-rc Ausbreitung (‘i'faliren. 

Was die mit den Auginaparcxysmcii zusammenliängend(>n 
inotorisclien Störungen anbelaugt, so darf mau die im (Jefolge 
desselben auftrotendeii Sehwäclu'zustäinle auf ('inen vorülu'r 
gehenden, dureli die sensiblen Erregungen im (V-rviealmark lan-- 
beigi'führteu Krstdiöpfungszusland der grauen Vord( ‘ leirner zu- 
rüekfiihren. Die gleielie Dt'ulung lässt sich jedoch nicht für die 
balle v'envenden, in welchen Scliim'rz und Scliwächezusfäiido im 
linken Arme im Anfälle zugleich auftreten. liier liegt den moto¬ 
rischen Störungen wohl ein ifemmungsvorgang im Ben-icdie der 
Vorderhorner zu Grunde, ähnlich wie bei manchen transitorischen 
Lähmungen cortiealen rrsi>rungs (paralyt isehen Aequivah'nten 
der J a (ik s o irseheii Epilepsie). 

Bezüglich der von mir in (‘iiiciii Falle beobueliteteu Kramnf- 
newegungen der Finger muss ich es dalnngn'stcllt sein lassen, ob 
dieselben spinalen odt'r eorticali'ii Hrsprnngs waren. Teh halte 
letzteri'.s für wahrscheinlicher, da in dem betveffmiden Falle stär¬ 
kere Erregungen im Bereiche di'i* sensiblen x\rninerv('ii, dii* man 
;ds reflc’ctoriselie T^rsaebo der Tvrampfl)ewigungcii hätte betraeh- 
teii können, mangelten. 

Die Ixd unserem Pat. S. in den Aiiginaanfällcn zum Tlieil be- 
ebaeliteten vasomotorischen Snirungen (Kälte und Blässe der 
Hand), dürften durch eine rc'fleetorische Ern-gung vasoinoto- 
riselier Ccntixm bedingt gewesen sein. 

\ on den Folgeruiigen, welche sieb aus den vorsU'henden 
Aiisfiilirungen ergehen, will ich hier zum vSchlusse nur dit jenigen 
]>räeisiren, wcilehe die Beziobiingeu zwi.-eb(‘n Angina pectoris und 
Braeliiolneuralgie betreffen. 

1. Tm Anginaanfalle können neiiralgisclie Erscli(dniingen im 
Tk'reiehc des linksseitigeji BrachlaU)le.\iis in versebieth*m'r Inton- 
sitiit auftreten. Diese Erseli(-inuiig<-n können den Anfall auch 
eiid(*iten und überdauern. 

2. Die Brachialneuralgie kann aber aiieb in selbständiger 
Form neben der Angina pectoris auftreten. 

3. Tn letzterem Falle stehen beide AlfVetionen in keinem 
ursäebli(*hen Zusammenhänge, dieselben üben jedoch wechsel¬ 
seitig einen verschlimmerndem Einfluss auf einamb'i* aus. Die 
Braehialneiiralgic ist entweder durch eine besomlere Xc'rvc'nläsion 
oder die gleiche Frsaelie wie die Angina pectoris — eine orga¬ 
nische Herzerkrankung — bedingt. Inwieweit letztere Möglich¬ 
keit tliatsäehlieh Platz greift, miiss( ii jedoch erst weitere Ünter- 
suehungeri lehren. 

Aus der dermatolügisehen Abthciluiig des städtischen Kranken¬ 
hauses äu Frankfurt a. M. 

lieber Xeroderma pigmentosum. 

\"II l)r. K. Herxheimor, Oliernrxt unrl I)r. R. Tlildobrand, 
ehemalIgrnn Assistenzarzt. 

Trotz der grossen Zahl von Xamen, welche der Krankheit, 
die wir mit Kaposi Xeroderma pigmentosum «nennen, — 
m der ersten Zeit des Btdvanntwerdeiis d('r Erkranlaiiig war von 
jedem die Gasuistik um einen Fall bereieliernden Autor ein neuer 
Xanie aufge'stellt w'orden — gr gmben worden sind, sind nunmehr 
doch fast allci Dermatologen darin einig gmvordeii, dass (is sieh 
um eine Senilitas praecox der Haut handt'lt, di(' auf eiiu r Ver¬ 
erbung beruht; welche b(\sondf're Kölle devM'lbeu zukommt, lässt 
sieh z. Zt. no(*h nicht L'stsieilen. Leider ist auch da - uns zu Gebote 
stehende Material zu wenig umfangreieb, um au der Hand des- 
s(dben zu irgend einem positiven Kesultat nach dieser Kichtung 
hin gelangen zu können. In der letzten Zusamioenst^-llung von 
T<*sser und Brüh ns vom Jahre 1898 waren in Summa 87 
l'älle gezählt worden; hi(*zu kornnieii nodi nach Durchsicht der 
neuest (‘11 Literatur 17 weitere Falb*, welche theils irj den dermato- 
iogisdieii Zeits(*hrifteii V('röfTt'ntlieht wurden (Z(d'. riuo Fa 1 e a o, 
^ l'älle bei Personen von SO—-85 Jahren; IT u t e h i n s o n, 1 Fall 
'Oll scmiler I./entigo-Ari'lanosis; Alarmaduke S h i ? 1 d, 1 Fall von 
Xeroderma in Folge Sonnenstrahlenwirkling; II e ii s s, 1 Fall von 
Xenxlerma pigmciitOvSum; Kaposi. 3 neue Fälle, welche kürz- 
Heli ini P i c k’schcn Archiv Besprechung fanden; 5 .’yrom B r a in- 
^^11, 3 neue Fälle), theils hierselbst zur Beobaehlnng gelangten. 


Von einigen dc'r gcuiannteii Autoren sind dabei neue, die 
Klinik der Erkrankung bet relf(.‘nde Fragen aufgeworfen worden, 
die theilweis(3 zu widerspreehendon Ansichten gtJührt haben; wir 
sind nun in der Lage, auf Grund der in der Privatpraxis des einen 
von uns und auf der Hautkrankennbtheihing des städtischen 
Krankenhauses beebaehteteii Fällt' zwei einsehlägige Fragen de¬ 
finitiv beantwert^'ji zu können, und wolb*n dii's in Folgendem aus- 
fülin'n. 

Zunäelist handelt es sieh um die Frage; Ist das Xeroderma 
pignieiitosum (Öhk; Erkrankung, die nach der vollen Entfaltung 
ihrer bekannten Syrupt«>me zum frühzeitigen Ende führt, oder 
gibt es Fälle, bei denen die bert'ils zur Entwicklung gelangten 
Tumoren si)<»ntaii od('r nach eiiisdilägigi'r Behandlung verschwin¬ 
den, das Allgemeinlicfindeii der Patienten rt'lativ w(*nig ulterirt 
wird, und dicselb<*ii ein liolu's Alter errt'ielK'n können ( Dass das 
letzt(*re der Fall sein köniiU', wurde schon vor einig(*n Jahren 
von dem obi-n ango'führten LissaVumer Arzte Zeferino Falcao 
initgetlieilt, weleli('r gl(‘ielizeitig Ix'i <ler Veröffeiitlieliung seiner 
4 lälle bet(mt(‘, dass die v«»n üim gi-stellU* Diagnose Xeroderma 
pigim'Mtnsum von Kaposi selbst am-rkannt sei. Lesser 
und B r 11 h n s vertreten in ihrer Arbeit den Standpunkt, dass 
die mit dic'ser Kranklieit behafteten Individuen stets frühzeitig 
Vom I<al(‘ ('reih werden müssen, und fertigen die Mittheilung 
Falcao’s damit ab, dass es sieli bei seimai Fällen wohl 
um einen diagnostix'lien Irrthum handle. Tiiatsäelilieh braucht 
aller ein solelu'r durchaus nicht vorzuliegen; wir sind selbst in d(‘r 
Lage, über einen Fall berichten zu können, der ('inen jetzt 70 jähri¬ 
gen Mann aus Frankfurt betriflt, welcher die deutlichsten Sym- 
plonie der Kranklu-it aiifwcist, lange Z(*it auf der hi(‘sig(*n der- 
matologiselmn Abtheilung heoliaelitot wurde und zur Zeit sich 
noch eines nJativ guten Wohlseins erfreut. Die Krank(‘n- 
gesehiehte sei um so eher in Kürze wi(‘dergegeben, als sie geradezu 
entseheidend für dii' in Th'de st('beud(' Frage ist. 

.V 11 a m n ('s e ; c. ans Frankfurt a. M., TagUiliuer. der 
meist im l'reieii irearla'Uet hat, gilit an, dass seine Kllern 
früh g(‘st<irlK'n, z\v«'\ Stiefg«'sch\visu'r am lii'lx'U und grstind si'ieir. 
seines W issi-ns sei in seiner Fainilii' iiit'inals eine llanterkrankimg 
ln'uliacliiet worden. Die Verriirlmng der Haut im t'ii sicln, am 
Halse, dl r (du reii Itrusl und an den Händ.-n hestein seil 
frühester .Tugend. Kr war stets gt'suiid bis zu seinem ,'iU. Ja.hi'e, 
in welchem ('i' sicli v(‘rheiratliete; .Tahr später beohaehtete er 
ein kh'iiics (b>s<'hwür am linken Nasentlügel, <h>ssen (Jnind sicli 
stark üiK'i' dem Niveau der tnngelH'nden Haut erlioi) nml vajiid 
;ui Finfang zuiiahm. Dii' Deliandlnng iiesiand in Actziing. die von 
ärzllielicr Stuti' veigcnonmien wm-dc: nach ' , .lalir war das Hc' 
scliwiir g»‘licilr. <din<' dass ein tilcilK'uder ])cf,M t entstand. Xaeli 
2 Jalireii tmd dann w e i t (' r li i n in 1 ä n g e r (> n odc'i* k ü r z e r e ij 
Z w i s (• li e u r ä u nu '11 entstanden an <lcr allen Stelle nmic' (Je- 
schwüre, welch«' stets nul(‘r Aetznng verschwanden. Erst lSb4 
schritt das (Jeschwür in die 'J'iefe und iiildete (‘inen etwa zwei- 
pfennigstiiekgross(‘n Defect. welelier nach unten hin noch durch 
eine (liirin«* Haiitliriick«' gi'selilosseu w;ir; dies(*l])(' zertitd seliliess- 
lic'U, und es r('siiltirt(‘ iiuiimelir der j(‘tzige Snlistauzverliist. Der 
Proc('Ss scheint damals am linkt'ii Xasi'ntiügt'l zimi Stillstand ge¬ 
kommen zu sein, übi'rsehritt aber die dazwischen liegeude Wangen¬ 
partie lind bi'gann s(‘in Zerstörungswerk am linken Ohrlappeu; 
dersc'lhe ging im I.aiife der h'tzten Jahre allmählich völlig zu 
Grunde, daiiii ging die Erkranktmg' auf dt'ii Knorpid über: stüt 
Yi Jahr sind atu'h der rechte Nasentliig('l tmd die rechte Seite 
der Oberlippe in Mitleideus('lmft gezogen. 

Status p r a e s e ii s: Bei graeil gebautem, etwas decrt'piden 
Individuum mit dunkler Hautfarbe, grauimdiitem Haar und blauer 
Iris ivcist die Fnti'i-suchimg (h*r inneren Organe ausstu* inässigem 
Empliysein und (dner leieliteii diffusen Bronchitis keine Anomalie 
auf. Die iiiiiiedeektcm Hniitpariien; Gesielit, Habs. Hände und 
Vorderarme bis etwa .3- 4 eui iilier die Handiviirzel hinausreiehend, 
sowie der olx've Tlieil der Brust, fast g('nau der Lage des 
Sternnms entsprechend, sind mit zahlreichen stt'ekn.-Kh'lkopf- bis 
linsengrossen Eltx'ken von bniimer bis schwärzlicher Farbe iib(‘r- 
sat. Die Haut seihst ist dünn, ivtdeli, leicht in Falten aufhebbar 
und mit masseulutften Tele;mgi(‘ktasl('n durchzogen. Der linke 
Na.'<eiiflüg(‘l ist fast ganz zerstört, die Bänder abm- völlig iiber- 
häutot. Am linken Ohr Ix'steht ein florides rietis mit harb'iu. 
wallartig aufgi'worfenen Band. Avelehes die Stelle des Ohr¬ 
läppchens eiunimiut; am n'ehten Nasenflügel ein seichtes (Je.'^ehwür 
von ea, Fünfpfeuuigstückgröss«', dessen Grund leicht gewuchert 
erscheint und dess('ii Bänder eine derbe Consistenz zeigen; ein 
ähnlielu'S von fast d(‘ns('ll>(*n Dimensionen auf der rechten Ober¬ 
lippe. Au der r('cht('ri S(‘ite dos Kiims helindet sich ein etwa 
kirschkerngross(‘S Gchtld(‘, welclies nach Angabe dt‘s Ihitienteii 
schon lange Ztut lieslehon und in Itüzter Zeit rapid an Volniiien 
zngeiiommen halx'u soll. Die Ohertläc'he ist liÖ(‘kerig. im Coiitnmi 
nlc(*rirt. die ronsisteiiz weich, sehw'ammig. Di«* Behandlung be¬ 
stand in Exstiiiiation des letztbeseliriebenen Tumors mit nach¬ 
folgender Pa(nielinisining ^ di(3 histologische lUitei-suehung ergab 
ein typiH('hes Platteiiepitholcareinom — und Pinselung dm* TJeera 
am linken (Jhr und am rechten Na.senfliigc*! mit Czerny- 
T r u n e 0 e k’scher Areenlklösimg. Bei des Patienten Austritt lini 
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3. Oct. wan^i (li(‘ liänder (k*s (k'schvviirs am linkmi Ohr bl» auf 
ohvji liusfiij^rosso Stelle iibcrhiiutot; «las Viens auf 
«hau r«'eliren N'as«*iiriü,ir<*l und di<* AVund«* auf der Olandlpue und 
am Kinn sind völlig v«*rheilt, End«‘ Mürz ISJK) \vunle Tat. aber¬ 
mals rmf die «li<'ss«*iti^üfe Al)theilun^ auf.n<*noinnien: «‘s waivn starke 
Vle«‘rationen am linken Ohr iiml link«‘U Nas«*ulirmel seit imdireren 
A^^^eln‘n aiüVelndeii. Nachdem liin;:ere Zeit liimlnrch wi«*<Ier mit 
Ars<‘niksjiiriti]s b<*handelt AV<irden war, ohm^ dass eine aus^iebij?e 
Vehm-liäutimtr m’/ielt wurde, wird Ihatieiit auf sein drinpuules A'er- 
laiiir«'!! zwis-ks A'ernalnm* einer idastisclum (tjHU'ation mu-h der 
elnruruischen Alitludlun^ v<‘rlej;t. I)i«‘S<* Ojauatien f;elin;:t nur 
theilw<*ise: das t Icus nxlens am Olir wir«! völlig: exeidirt und der 
Defeet frut ;;«‘«lcekt; an d«u’ N'as«‘ nh«*r ist dm- «l«‘r OlMU'lijjpe ent¬ 
nommene transplaiitirt«* l.apixm lu'krotiseli ^ewonlen. Vatient ver¬ 
lässt die Klinik mit der Aussi< lit. sii-h späten- einer Xaehoia^i's'flön 
unt(*rziehen zu müssen: dies«dbe ist bis jetzt ni<-ht zu Stande ge¬ 
kommen. 

Patient .m-lit z. Zt. stdnein Ihmif«' nach; nacii uns«‘ren Infor- 
mathunui ist «-in K<‘ci«liv d«‘s (’areinoms bislu*r ni<-ht eing«‘treten. 

Es handelt sieh also uni einen 70 jährigen Mann, in «h/sstui 
Familie keine llauterkrankung vorgekoiinneii ist. und weleher 
meist im Fi'eien gearheitfd hat. Es linden sieh lu i ilim allt- Kri¬ 
terien für di(‘ in Ile<le st(‘liende Erkrankung, näinlieh Atrophie 
«It-r Haut mit Pig-meiitvt-rsehii-hung nml r«‘leangi<‘klasien sowie 
C’areinomhildung. Wir füg<*n iiinzu, dass Patient durehans glaub- 
W'ürdig ist; (*r wur«le von den verseliied«-nsten iMitglie«li'rn 
im'hren-r iirztlieher (lesi-llsehal ieii, in denen er v«>rgestellt wurde, 
i-ingehend Ix-fragt nml gah di«- g«velnldert(‘ Aiiainnese iinnu^r in 
(lerM-llien Weise wi««ler. l)i«-s« r I'all, hei «lern als«> ein dia- 
gnosliscluT Irrthuin völlig aiisgf-sehlossiji ist, beweist uns, dass 
tha1sä<‘hlieh das Xeroderma pigmentosum mit si-imm (kunpli- 
eationeii die Ix-trolfeueu Palit-nten bis in’s höehste Alt«‘r begleiten 
kann. 

Wir verfiigmi no(-b ülu r 2 weit«'i*e Pälh- aus der Privatpraxis 
des ( inen von uns, bei W(dclu*n der Körper gleichfalls «-ine seit 
s«‘hr langt-r Zeit hc^stelu-nde (kuvinomatosf- überdaiu-rt hat. 

Es handidt sirh um ein (lesehwist«*rpaar. la-i w«-l<-heni die 
typischi-n Merkmah- (h-s Xenxh-rma pigun-ntosum .seit frühester 
•Tugend l>eslaiid«‘u, und da- iiialigm-u Tum<>v«'ii sieh zur IhilxM'tats- 
z«‘it «-ntwiek'-)t liatt«-ii. Als die Pati«-nt(‘ii ISST zur Tteoh.-ohtung 
bcstaialcn <li«‘s«- llautl)ildnng«-u s<-it ,0 1 k-/w. l .Talire 
und zwar Iwi d<Mti um 1! .Tahr*- iilK-n-ii Bruder in meliren-n Extnn- 
plai'<‘ii anr (ha- Stiiit«-. an (h-r Nas<'ii«vurzi-l und am liuk«‘ii unteren 
Ao'-oaiiid. wiiiiiciid dii' S« liwa'sO'V nur «'inen Tniinn- an «h-r linken 
Schläfe aiifwies: nach o])ei-ativ«-r Entfernung «lU-st-r Tnnnna’U sind 
Ixüde (Tescliwist«-!- bis jetzt von lv«M-idiv«'n verschont gebli«'lx‘n und 
v<»Ilig gt'sniid. Der Brtid(*r hat sich vor «ünig«M' Z«‘it vt-rluMiatliet 
und ist Aöater zwt-h-r bezüglich ihn-r Haut vidli.g norinalcr KiinUn*. 

Auch diese beiden Fälle können für unsere Ansi<-ht ver\v«-rthet 
werdt-n, dass mudi enlspreehender Bt-liaudlung zum 'Mindesten für 
eine lange Zeitdauer eine Ib-ilung der malignen Neubildungen 
erzi(-lt w^erdt-n kann. 

Eine zweite b(-deuUingsvoll«; Frage ist di«-: ln weh-luun Alter 
treten g(-wöhnlieh zuerst di«' Carcinome auf, und w«*l(äie pro 
gnostis<-he Bed< utung ist dem früher«-n oder s[)äl(-r«-n Auftreten 
ders« ll)en beizntiK-ssen ? L e s s e r und B r u h n s äu'^sern sieh 
dahin, «lass das Aiiftrelen dc-s C'ar(‘iiu)ms hei einem <l«-r von ihnen 
v<‘röffentHeht(‘n l'älh- im 4. J;ihr«> .s('hr heim-rki-nswerth sei, und 
füg«ii fast wö.rtlieh hinzu: „Th-nii wenn es auch sogar in noch 
früherem Alt« ]- lK‘ol)ac}it«-t ist, so sl«-llt das Alt«-r von o—4 äahren 
doch «lie unterste, (in-nz«- der Entwieklung Ix’isartigc-r Tumoren 
hei Xoro<l(-rina pigtn«-nlosiim dar. und di«- Krauklii-it ist in sedehen 
Eälh-n als ganz ht\sonders iiialicne aiizus«dien.'‘ AVir lassen hier 
die Krank(‘ng(‘sehichte eines Ealks folg«‘n, «h-r zur Evith-nz be¬ 
wiest, dass trotz des scdir frühzeitigen Auftr«‘tens «h-r Carcinome 
doch von einer Ix'smuh'ren B<)sarti.gk«'it kt-ine Rede ist. 

Anamnese: I>ii‘ l^Krrn «h-r jetzt öjährig«-!! Patii-ntin 
Tt. aus Vraukfurl .-i. M. . welch«* am 0. II. IShS auf «lie (l«‘r- 
niatologis(-h<* Abthciluiig des städtischen Kraiikenliauses liiei‘s«ül)st 
aufgeuommeii wurde, sind stets gt-sund g«*W(*s«‘n: 2 (b-scliwister 
](*beii und siinl gvsnnd. 2 amhwe startx-n früh au r)ii)hthentis, hozw. 
OasliTx'iiteritis. P.«-i keinem diesi*r Kinder ist j«* eine Hant- 
«‘rkrankimg heobaehtet worden. I>ei nnsevor Pati«‘nlin trah-n im 
«‘i'st«*!! T>elM‘n sj a li r kl«‘iin* braun«- Fl«*(-k«‘b«*n im (lesieht nml auf 
«1er I>orsals«‘ite der beid<-n Münde auf. zu gl«‘i«-ber Zeit «‘ine dopptd- 
s«-itig«‘ (’fuijnm-tivitis. Die Intensität d«>r Verfärbung war bald 
stärker, bald schwächer, doch li<'ss sieb lu>i di«‘S(*u Sehwaukuiig«*!! 
ein Einfluss «b-r .Jalir«'szeit«-u nicht constatin-n. Iin X«>v. ISPT 
batt«* Pat. Masern nml doppelseitige puruh-nl«* Voiijimetivitis; kur/.«* 
Zeit «laranf lüld«*te sich :iuf «lein vi'ciilen Nas«*nUüg«‘l auf «h‘r Dasis 
<‘in«*s braunen Fle« kens «-in«* ..AA’avze“, ans web-ber iin Verlanfe 
«b*!- li*tzl«*n AAbK-ben in r.-ipider AA'eis«* sieh «‘im* et-was hus«*lnnss- 
gross«* rj«*scliwuls( «*iiiw*icl\«'ll«'. 

S t a t u s ji r a «• s «* n s: AA'<tblg«‘niibrt«*s Kind mit relativ kräf¬ 
tigem Knocb«*nban, TIant trocken, dünn, faltliar. weich. Haare 
ludlbrann. glatt; Ang«*n uraubluii. Zähm* normal. Im (Jesiclite und 
auf «lern Halse, vorn«* bis etwas unttir die Clavieula, bint«*u bis 


zum zw«*it(*n Brustwirbel, ist die Haut mit st«*ckaa(l*.*lkoiif- l»is 
knapi» lins<*iigro.s.s<'n, brauiisclnvarzeii, theiks ht*lll)raim«*ü. tht'il,'; 
ganz S(-hw’arz(*u Flecken von meist nimllicher Gestalt k-soizi. 
Eine lx*stimmt(* Anordnung ders<db«‘ii ist nicht zu ei-keimen. Im 
tT(‘lü«*i«‘ der .VtT«‘ction ist die Haut überall atrophisch, dk Ihuu- 
f«*id«‘nmg schwach ausg«*spr«x-heu; die V«*ii«‘n scheiiu*n hliiugniu 
«lurch dl«* v»>n vi«df.-ich<‘n i’«*l«-'angiektJisieii durclist-tzfe ati-o(iliisilit‘ 
H.-itit hindui‘«-h. An «‘iuzelneu St«‘ll«*n .scheint cs Ki<h niela um 
FltH-ken. sombu'ii um Erhalx*nheit(*ii üb«*r di«* Haut zu bamlelu, 
die «lern tast«*nd«*n Fing<*r ein l«'ichtes Gefühl der llaiil]i;'kei! 
bieten. -- Dl«* Vonji.m liva der Lider b«*i«ler Aug<*n ist lei«-hu*ktim 
pionirt und stark geröthi't. Auch die Vonjunctiva biiibi zeig, 
ixdderseits im äusseren Th«*ih' mässig starke lujts-iioii: aiisg' 
siu'«x-h«‘ne l’]mtophol)i«\ - Auf d«‘m hchmirt«*!! Kopfe tiiidei inaji 
im v«>r<l«*r<‘n l>ritu*l leichte vSclnippuug untl iihulich g«*stalt«*l(*. almr 
blas.sere Fl(-<-ken. wie ;iuf {l«*r G«*sielitshaut. IPkIi sind dieselben 
hier spärlich«*!* ausg<*sii«*uf; au<*h hi«‘r ist eine «l«*utli('ln' Atotphii.' 
«1er Haut unverkennbar. — Die Haut b«*id«*r Arme helindet sidi 
auf (b‘r Streeks«‘it«* im Zn.stande «*iu«T mässig siarkeu Iciithyiwis - 
ver<*inz«*lt lin<b*n sieh di«» bt*s<*hri«‘b«‘nen Fleclou auf d«*r Streek 
Seite der A'orderarme, in .gr«")ss«*r<‘r Anzahl auf der l)<»rsaItiatTi ■ 
«l«*r Hänch* und Finger, inde.ss sind dies«‘lbcn hi«*r siimiinlieli 
kl«*iu«-r, wb* im (b'sielit und am Halse ini«l iil>«*rst«‘ig«*ii kaimi 
,Si«*ekna«Ielk«>pfgröss(*: au«-h hi(*r l.x'sieht d<‘utlu-hi* Hautainiiihk'. 

Einig«* Tag«* mu-h der .Vufnahme wurde in (,Uil«)rof«U’nmarke-;, 
d«*r Tniii«)!- auf d«*m i-<*<-Ut«*n Nasenflüg«*! «‘.\citlirt. die AVniuUlmii' 
mit d«*m Ikopielin tief vers«-h«>ift un«l .l«xloioruu«“rl)aiid aiigeligi 
\a«‘h ö 'Fageii A'erl>amlwcclis«*!; «lie AA’iiiultliich«* ist mir giteii 
Hrainilatiom*n bes«*lzt; A «*rl)aiid mit Boj-sallu*. Späk‘r wird .Schwar/, 
salbe appli«-irf. Xa«‘h .S Tagen ist die AA'muhr zum grössten Tlmil' 
ül)(*rhäut«*t, iinless«*!! ist iiu (.'eiitrum wi«*«l«*r «'ine AVuchenitig auf 
getr«*t«*n. \\«*l«lie als Ue«-i«liv «l«*s iuzwis«-b«'n miUroskoniseli ab 
lMutt«‘m‘pirlH*lcari iiiom ('rw'i(‘sen«“U Tumors aiifzufass«'u ist. Piii. 
wir«l auf AVmis« h der Eltern eiitlas.'^en. aber .schon iiaeli s Tagii 
((). März» auf die chiriirgisclu* .Vbtiieilimg dt's hU'Sigi'ii Biirg'r 
spitals aufg«‘noinm«*n. woselbst sie 4 AA’ocln'ti verhli«*!). AVir gelH-n 
in E«»lg«*nd«*m eiiu'U gedrängt«*!» Auszug aus der uns vt»; 
Herrn Oberar-zt Dr. ElMMiau freniidlielist zur AVrfiigung 
st«‘Ilt«>n Kj-ank«*iig«‘sebichte. Aus «l«*m damals aufg«*noinuuimii 
Status liringen w ir nur «l«*n B«*fuu«l auf der Nase: Auf dem rolitoi 
Xasenlliig«*!. «li«-ht am l «*lx*rgang in «lie Scldeiialmut hegiuimml 
niul von da mich oln*ii l»is dicht au «li«* Gren-zt* d<*s kniklmrmii 
Nas«-nln iii«'s. n.-o-h «1«*»* Milt«* 'zu bis auf «lie Höhe des Nasimrii'kvte, 
na(*li r(*«-bts bis an «Icu AA'ink«*! zwis«-h«*u Xaseutiiigel und ^^aIgl 
rei«-b«*iul. ein«* lla«-li«*, bis 2 mm hohe blaurot)»«* (h'sefnyuist. di'- 
si«-h g«*g«‘n «lie Viugo'bmig s«-harf «lifi:«*r«*uzirt. Pit* Fläelieuaiiy 
debiiuug kommt «*tw a «b-r eim*s öb Pfciinigsttielu'S gb-ich. .\m > 
wurde von Ib'i i u Dr. E Im* n a n in Narkose die Openithui vor 
g«*iiotiim«'n. Jt«*im A’erstu-lu*. «leu Tuiu«)r dicht i»ei seinem 1 cli.i 
gang in g«‘suml«- Hani «1er r«*ciiteu AA'au.ge zu extädiieu. zeigten 
si(-h, dass «l(‘rs«*lbe au «Ii(*s«*r Stelle w«‘it«*r. als st'ine äiissiTc .tU' 
breltmig vermutlu'u liess, zw’is«-h«*n «lie kleinen G«'su-litsimiski*lii»Io 
AA'ange in «li«* 'l’ief«* sieb aus«lehnt; «li«* Inrmogeii grmi-rothe Sim 
stanz des Tumors h«*bt si«-lv aiisserordeullich deutlieli von di-ui 
g«‘sundeu Fett- und Musktdgew«*!»«* ai). Xa«-1» Ex<-ision wird d'v 
gross«* AA'mi«lflä«'h<‘ auf der r«*ebt«‘U AA'ange «lurch Naht der ui'A'' 
v('rkl«'in«*rt. der K«*st «lurch 'rrans\)lantalion «‘»lies gestielten h;ip 
lU'iis au.s der Stirn g«*«le«-kt, so dass an Stelle «h*s initexcidiruu 
Sehleimbautth(‘ils ein Th«*il der AATmdtiiiche des Stirnlapimiis di/ 
innere Na.s«*nw aii«l bil<l«*t. Iht llaut«l«‘foct auf d«*i- Stirn "i'"' 
vom AA'iiikel aus durch Naht vort'inigt, die Mitte der Gnunibd'"’' 
überlassen, ln der U«*gio sultmeutalis werden 2 kleine brusn 

«‘xstirpirt. An d(*r Xas«* wird ein .Tod«>fonnd(>(‘ht vom 

Nas«‘nlocU aus unter dem transplantirteu L:ipp«‘U au die stelle 

keilförmig«*»! S« UU*i!uliant«b'f«-«*1«'s eingenihrt; Ileftptlasterverirne 

Status am :io. März; Ont vers«-h«>rft«' Nastmwiinde; 

K«‘.si!ltiit s«*lir l)<*fri«*«lig«*iul. l »ii* 1‘igmontiruug d«'S B«*siclit> w ' 
letzt(*r Z«‘il zng«*noi!in!(*n, «lie sebwarzen Flc«’k«'n sind »End" •' 1"^ 
!!!inirei)«l, so dass sieb «lie Haut raub anfühU. Im anss«‘ren ) 'i'^ 
je«I«*s uuiev«*!! A!!g«*iili«b*s (*iu Ix'soiulers auffalU'udes proiiunm | 
Fl«*ekelu'ii. Auf b«*id«*i! AA’aiig«'!! Ye!-str«'i!t kleine. 
st«‘«*k!!ad«*lkoprgrosse. schwarz pigmentirte Pi-onniu'nz.«*u. • •“ 

später wird Pat, mit g«'b«*ilt«*r Nasen wunde uml his aut « 
kl«‘in«*!! H«*st g«*beilter Stirnwuiub* ent lassen, ratieiumj 

von uns v«!r kurz«*!- Zeit gesehen: der Gesu!!dh«*ils'/.U!»tanil 
gut. Xa«-h läi!g«*i-«*r Pause sin«! vor Kurzem w ieder (-uiig»' ^ 
Tumor«*!» ra]!id gewa«'hs«*i! mul sof«)rt «»penitiv 
Iimii«*rhii! ist di«* Aussicht Vorhand«*!!, dass eudlU'h »uii > ^ 

in th‘r Entwieklung der Varciuom«* eintriit. und da.ss eine 
tJ«*fiihr«lung «i«‘S L<*b«*ns v«)i-läufig auszuschliesseu i?»t. 

Eine Kiiikrise «l!es«*s Fiill«*s (*rübrigt sicli W‘^bl ini 
auf «las gc-si.-hihlerte tvpisclie Bibi. Ein ge!vvss«*s Inter'. 
fU-rstU»«^ ül)rig«‘!is n«*eli insofern, als nur «‘in Kind ,j|, 
sehwi.stern von «h-r Erkrankung \)etroff«*n wui-«!«-. 
Dun-lisiekt «l(-r «‘l!is«'UUig!gc-n lüteratur siml wir zu dem 
gf-langt, «lass nur in «'Iwa H Pr«>«*. «1er säiuintlielu-n '^ 
EälU* «las Faetum «•onstativt wenU-ii könnt»*, da.-s 
(M-sf-liw isU'ru nur ein einziges an Xeroderma pign!. «r na 
AVir glaub«*!! den B«'W«:is erbracht zu haben, y 

X(.'ro«l«-i'ina ])!gm(‘nt«)suin i!i«*l!t al)s<dut ein friibzi'd'A- 
bedingt, und ferner, «la.ss das stdrr frübzciti.uc 
Tumoren kein« sw't'gs eine bes<'uulere Alalignität ‘^tvobirt- , 
F’aetor für eiiuni günstigen oder ungünstigenA erUut maA'* ' 
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ist, entzieht sich zur Zeit unserer Beurtheilung. Erst, wenn das 
Material erheblich angewachsen ist, ist vielleicht Aussicht, nach 
dieser Richtung hin Fortschritte zu machen, und wäre es daher 
Hehr wünschenswerth, wenn jixler einwandsfreie Fall ausführ¬ 
lich beschrieben würde. 

Anhangsw'eise möchten wir noch auf die Frage hinweisen, 
warum in den weitaus meisten Fällen die üarcinome sich im Ge- 
Hieht, nicht auf den ITiindeu entwickeln. Dies dürfte damit Zu¬ 
sammenhängen, dass der ganze Process, also auch Atrophie mit 
J^igmentirungen und Teleangiektasien, im Glicht sich viel in¬ 
tensiver gestaltet, als auf den Händen. Die Ursache dic^ser Er¬ 
scheinung ist doch wohl in der stärkeren Beati*ahluug des Ge¬ 
sichts einerseits und der häufigeren Bedeckung der Hände 
andererseits zu suchen. Weitere Forschungen müssen lehren, 
ob eine Analogie zwischen den Carciiiornen d(*s Xeroderma pigm. 
und den Röntgen-Ulcera besteht, welch’ letztere ebenfalls wuchern 
und so hartnäckig sein können, davSS sie nur durch Exstirpation 
im gesunden Gewebe dauernd zu entfernen sind. 


Zur Pathogenese der Gicht*) 

Von San.-R. Dr. O. Hager in Magdeburg-N. 

Die pathogenetischen Anschauungen ül)er die Gicht sind wie 
die auf denselben aufgebaute Therapie im Ganzen, wenig be¬ 
friedigend. 

Die vor 4 Jahrzehnten zur Geltung gekommene Garrod’- 
sche Lehre ist von den deutschen Autoren allmählich verlassen. 

Seit einem Jahrzehnt sind an Sudle des zerfallenden Ge¬ 
bäudes eine Menge wichtiger Bausteine zur Errichtung eines 
neuen Baues, zur Aufstellung einer neuen Theorie herbei- 
gc^chafft, und — wunderbar — es hat den Anschein, als ob mit 
dieser Periode des Zerfalles und Wiederaufbaues sich auch der 
Genius epidemicus der Krankheit geändert hätte. Der praktische 
Arzt von heute kann nicht wie der der alten Zeit ohne Weiteres 
zu der Anschauung kommen, dass dic^^s Krankheit der Ueber- 
eriiälirung zu verdanken, dass sic gcwisscnnasscu als eine Strafe 
für Schlemmerei aufzufassen s<*i, als ein M('ne t.ckcl auf dem 
Lebenswege, welches fordert, einen anderen, asketischeren Wandel 
zu beginnen. 

Dazu gibt cs der Patienten, welche heute bei uiässigcni I>eben 
von der Gicht befallen wertlen, zu viele, und dazu erkranken 
andererseits von denen, welche in Bezug auf Redchlichkeit der 
Mahlzeiten und des Spirituosengenusses das physiologische Maass 
weit überschreiten, zu wenige. 

Dafür, daSvS ich mit dieser Anschauung nicht allein stehe, 
kann ich die Meinung eines um ilit^se Krankheit verdientesten 
Forschers in’s F'eld führen: 

Magnus-Levy äussert in der Zeitschr. f. klin. Mod., 
Bd. 36, p. 353, dass er innerhalb 15 Monaten in seiner Abtheilung 
im L rban-Krankenhause nicht weniger als 29 Fälle echter Gelonk- 
gicht behandeln konnte. Er zieht daraus den auch von Anderen 
bereits gemachten Schluss, dass die Gicht unter der ärmeren 
Bevölkerung Berlins, speciell unter der männlichen, im Zunehmen 
begriffen ist. Abusus spirituosorum und Bleiintoxication war in 
diesen Fällen häufiger nachzuweiseii, seltener Uebermaass im 
Fhscii und erbliche Belastung. 

Wenn ich in Folgendem vei-suche. Ihnen ein Referat zu 
gellen von den neu gefundenen Thatsaehen und I'orschungs- 
rcsultaten, so bemerke ich vorweg, dass es sich um eine ganze 
Reihe deutscher Forscher handelt, wie Ebstein, Min- 
kowsky, Magnus -Levy, Ritter, Schmoll, Klom- 
perer, v. Noorden, Horbaeewsky und viele Andere, 
deren Arbeiten ich benutzte. Von Ausländern war eine mich inter- 
essirende und mir besonders instructiv scheinende Zusammen- 
^^tellung die Arbeit des Italieners Z a g a r i , eines Schülers C a n- 
f a n i’s, den ich mehrfach zu erwähnen haben werde. 

Hie G a r r o d’sche Theorie, auseinandergesetzt vom Autor 
zuerst in zusammenhängender Weise in der Arbeit: The natur 
and treatment of gout and rheumatic gout, London 1859, hatte 
als Basis den vermehrten Hamsäurereichthum des Blutes der 
Gichtiker. Unter dem Einfluss von Excessen in diätctiscli(*r Be¬ 
ziehung, Erkältung, Strapazen, Verletzung u. s. w. tritt cöii Gicht- 
^^all ein, welcher beruht auf der Ablagerung der Harnsäure in 
Gestalt eines harnsauren Salzes in den Gelenken oder ihrer Um- 
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gebung: in den anomalen Formen auch in anderen inneren Or¬ 
ganen. Durch diesen Anfall wird das Blut von der ühcrs^diüssigtai 
Harnsäure liefreit, imd so stellt er eine Art Selbsthilfe des Or¬ 
ganismus dar, bei welcher die Gclenkablagerungcn eine Sicher- 
heitsvorrichtimg zu sein scheinen. Nacli einiger Zeit kann der 
Zustand wieder der alte sein, das Missverhältniss zwischen Hani- 
säurebildung und Harnsäureaussclu‘idiing ist wic<ler vorhanden: 
es erfolgt ein neuer Anfall und witxler für einige Zeit Her.stellung 
eines gewi.ssen Gleichgewichtszustandes, welcher eine mehr oder 
weniger lange Dauer haben kann. 

Die Vermehrung der Harnsäure im Blute dt^s Gichtikers 
rührt davon her, dass der Gichtiker im Durchschnitt weniger 
Harnsäure mit dem Urin ausscheidet in der anfallsfreicn Zeit; 
eine Störung in der Function der Niere muss al.no als das Primäre 
im pathogenetischen Proccsse angeselien werden. Gestützt wurtlc 
die ganze Theorie durch die chemische Feststellung d(‘s Hani- 
säuregehaltcs des Blutes wie des Urins nach einer fehlerhaften 
Methode, der H c i n t z e’schen, welcher ganz unb<‘stimmbare 
Fehlerquellen aiihaften, während man heute nach der L udw i g- 
S a 1 k o w s k y’s<fhen Methode den Hurnsäuregchalt in zuver¬ 
lässiger W’^eise bestimmen kann. 

Gleich von Anfang an wurde auf verschiixlcnc .Schwierig¬ 
keiten hiiigewicstui, welche sich mit Hilfe dev G a r r o d’schcn 
Thctirie nielit erklärten. Bei manchen Krankheit(*n, wie*; /.. B, l>ei 
der Leuk.aemie, kreist nndir Harnsäure im Blute wie jemals Ixä 
einem Gichtkranken gefunden wur<le, und doch k<»mmt es hei 
Leukaemie nicht zu gichtischen Symptomen. 

Cant a n i war der ErsU», welcher betonte, dass das W5‘s«‘ii 
der Gicht nicht in der Pro<liiction und der Ablagerung von llarn- 
säim^. und Imrnsaurein Natron liege, sondern in einer .\nonialie 
des Stoffw(x*hseI.s einzelner G(‘webc; namentlich »ler Knorp(‘l und 
«1er periartieulären (»«‘bilde. 

Da ind(‘ssen die Al>lag(‘rung hanisaureu Salzi's das Hauiit- 
symptom d(‘r Krankheit ist. un«l sich das Blut des GichtkranU«*!! 
zu manchen Z(*it(‘n in d<‘V Iliat riäcluT an Harnsäure fin«h‘t als 
normal, so musste von der Ilarnsäur«; und von der Ursaelu*. ihr«*:* 
rciehlieheivn .\i\w«‘s«‘nheit. im Blnt«>. jede luue, Forschung über 
die Krankheit aiisgelicn und das erste Problem, welches zu löscai 
war, war «lie Fntstehung der Hariisäurti im mensclilichen Orga¬ 
nismus. 

Oie Harnsäure liatt«* man bis «lahiii, imd diese« Anschauung 
lag auch der G a r r o <(Vch(*ii L«‘hrc z.vi Grumle, betra<‘ht«‘t als 
einen nicht zur v«)llstiindigeii 0.vydation gekommenen Harnstoff. 

Der Harnstoff ersi'hien als das legitime Fnd«' «ler Kiweiss- 
verhindungeii im mensehlieheii Körix'r, die Harnsäure als ein 
nicht zur vollständigen \erarbeitung gekommenes AbfalLs- 
product. 

Uch(«r chemische B(v>i(‘huug(‘u zwis<*lien Harnsäure und 
Harnstoff ergab sich Ftilgendes: Ein Körper, welclier zu b(‘ideii 
in naher Beziehung steht, ist «las Alloxan. Bei Einwirkung 
starker SalpfUersäure in der Kälte auf Harnsäure «aitsteht unten- 
Aufnahme von Raiunstoff und Was>cr Alloxan und ILirnstoff 
(s. die folgende I'ufel). 

Wo Alloxan im Thierkörpe-r angetroffen wird, ist c-s g(‘wissor- 
maasstm als Zwisr-henglie«! zwischen Harnsäure und Harnstoff 
anzuseheiu Seim? leichte Zersetzliehkeit ist vermnthlieh «hn- 
Grund, we.sshalb so s(‘lfcn aiif/.ufinden ist. 

Redueirt man die Harnsäure um 1 Aoejuivalent O, so erhält 
man Xanthin (’, H, X, (U, die Reduclion dieses um 1 Acqiii- 
valent ergibt Hypo.xanthin C’, H, N, O, daun weiter Guanin 
F’. HjN, O und Adenin (^^H.N^; dazu kommen als weiter«' 
Re<luetionsstufen «las Paraxanthin, Heh'roxanthin, welche wir 
hier nur erwähnen wollen (s. Tafel). 

Die Ans«-hauung nun, dass «Hese Xanthin- «>«l(‘r Alloxur- 
körper und ihr Oxydationsprodu«--t, die Harnsäure, als nielit zur 
vollständigen Verbrennung geführte Producte der Eiwei.ssstoffe 
im Körper anzusehen .sc'ieu, liess .sieh ang«>sichts de^ regelmässigen 
Verhältnisses, in dem die llarnsänreau.ssehcddiing zu der des 
Harnstotfi^s auf tritt (1:45), sowie angi'siehts der Thatsache, da.ss 
im V«)g(‘lorgaiiismus Harnstoff in liarnsäur«* umgewandelt wird, 
nicht halten. 

So lag as nahe, für die Harnsäure beim Säugethier eine 
andere Quelle N-hultiger Substanzen als die EiweisskönxT an¬ 
zunehmen, und wir haben hier <*iner für unser Thema wichtigen 
Forschung uns zuzuwenden. 

Aus Untersuchungen von II o p p e-S ey 1 e r und Mioscher 
(1871), später von K o s s e l und N e u m a n n (1881) ging hervor, 

a 

Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



1102 


MTTNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


dass neben den Albuininaten andere Substanzen beim Aufbau 
der Körperorgnne eine Rolle spielen: eiweissiilmlielie Substanzen, 
die sogen. Nucleine. 

Mit diesem Namen sind Stoffe benannt worden, welche die 
genannten Forscdier aus den Kernen (Nuelei) der Eiterzellen, 
weiterliin aus fast allen Kernzellen haben darstellen können. Sie 
oharakterisiren sich als farblose, amorphe Stoffe, welche urspriing- 
licJi Ihxstandtheilc entwicklungsfähiger Zellen, fast unlöslich in 
Wasser, unlöslich in Alkohol und Aether, kaum löslich in ver¬ 
dünnten ^1 inoralsäuren, leicht löslich in kohlen-saurcn Alkali¬ 
laugen sind, und welche C. H. O. N. S. u. P. und zwar letzteren 
als Phosphorsäure enthalten. 

Ausser in den Kernen der Eiterkörperchen hat Mi es eher 
Nuclein noch im Eidotter, im Sperma verschiedener Thierc, im 
rohen (Dasein der Kuhmilch, in der Bierhefe, in der Leber, den 
Gehirnzellen und fast allen thieriscihen und pllanzlichen Organen, 
Samen und entwicklungsfähigen Zellen in ausserordentlich weiter 
Verbreitung gefunden. 

Daraus folgt, dass im Stoffwechsel der Zellen das Nuclein 
eine hervorragende Rolle spielt. 

Da nach Kos sei ein Thcil des Nucleins Ix^i der Spaltung 
mit Säuren Hypoxanthin, Guanin und Adcnin bildet, so dürfte 
auch das in den Zellen und Organen vortindliche Hypoxanthin, 
Guanin und Adenin seinem Ursprung nach zum Thcil auf 

Nuclein zurückzuführon sein (s. beifolgende Tafel). 

Xanthinkörper: 

Harnsäure. Ci Hi Ni O 3 

Xanthin. C6HiVi02 

Hypoxanthin. Ci Hi Ni O 

Guanin . CbHbVbO 

Adenin . Cb Hö Vö 


CbHbVbO + H2O 
Guanin -j- Wasser 


Cb m Ni O3 -f O + Ha 0 
Harnsäure 


Cb Hi Ni O2 -f NIh 
Xanthin Ammoniak. 

Ci Ha Na Oi -f CON2 Hi 
Alloxan Harnstoff. 


Nuclein 

Eiweiss Nucleinsäure 

Phosphorsäure Gruppe der Alloxurkörper 

Harnsäure .\lIoxurba8en 

Adenin Guanin Xanthin Hypoxanthin. 

Sind so die Nucleine die Quelle der Xanthin- oder Alloxur¬ 
körper, so sind sie auch als die Muttersubstanz der Harnsäure 
anzusehen. 

Sind nun aber die Nucleine die einzige Quelle der physio¬ 
logisch wie pathologisch im Urin auf tretenden Harnsäure? 

Der Entscheidung dieser Frage ist hinderlich gewesen, dass 
bis vor etwa.s über einem Jahrzelint die Methode des quanti¬ 
tativen Nachweises der Harnsäure eine fehlerhafte war. Diese 
Methode, die 11 e i n t z e’sche, wurde verbessert durch die Sal- 
k o w s k y’sche und 1884 durch die Saikowsky-Ludwig- 
sche Methode, deren Auseinandersetzung hier zu weit führen 
würde. 

Die Quantität der täglich ausgesehiedenen Harnsäure 
schwankt bei gesunden Erwachsenen zwischen 0,2 und 1 g und 
beträgt im Durchschnitt 0,5 g. Die Uarnsäureaussoheidung geht 
der Harnstoffausscheiduiig parallel und steht zu ihr im Verhält- 
niss wie 1:45. Bartels will dies Verhältniss auch im Fieber 
ziemlich constant gefunden haben, indessen fand er selbst auch | 
in einem Falle im Beginn des Fiebers das Verhältniss 1:37 und 
nach der Defervesceiiz 1:64. Beim Hungern will Ranke 0,24, 
bei stickstofffreier Nahrung 0,3, bei übermässiger Fleischuahrung 
aber 2,11 g gefunden haben. 

Die gewöhnliche Art der Beobachtung der Harnsäure am 
Krankenbett ist bekannt. Sedimentbildung von Harnsäure ist 
weit davon entfernt, einen Schluss auf die Reichlichkeit der Harn¬ 
säure in dem betreffenden Urin zu gestatten, sie spricht nur für 
ein erhöhte Acidität des Harns. Das Gleiche gilt von der Sedi¬ 
mentbildung des sauren harmsauren Natrons, wie wir bei dem 
Fieberharn beobachten, bei starker Transspiration, nach längeren 
Anstrengungen, nach Märschen etc., erschöpfenden Schweiss- 
curen. Die symptomatische Bedeutung dieses Sediments geht 
nicht weiter, als dass sie eine aussergewöhnliche Concentration 
des Urins anzeigt. Das saure harnsaure Natron ist 1:1100 in 
kaltem und 1:124 in heissem Wasser löslich und sein Ausfallen 



ist also nur ein Coneentratioiisphänomen, welches zunächst mit 
reichlicher Absonderung nichts gemein zu haben braucht. 

Eine vermeinte Ausscheidung der Harnsäure soll sich bei 
fieberhaften Processen zeigen, bei den acuten Exanthemen, dem 
Gelenkrheumatismus, dem Typhus, indessen geht hier Zunahme 
und Abnahme parallel der des Harnstoffes. Dagegen wurde eine 
absolute Zunalime beobachtet bei Pneumonie, pleuritischen Ex¬ 
sudaten, Bronchitis capillaris. 

Bemerkenswerth ist die Steigerung, welche die Harusäure- 
ausscheidung bei der Leukaemie erfälirt und zwar bis 4,2 g in 
24 Stunden. 

Für die Lehre der Harnsäurebildung aus Nucleinen war 
dieser Befund ein fundamentaler (Eulenburg, Realencyclop.). 
Ferner ist die Harnsäureausscheidung vermelirt gefunden bei 
Lebercirrhosc, 

Verminderung fand man bei der chronischen Gicht mit Ab¬ 
lagerung von harnsauren Salzen iu den Gelenken. Garrod 
fand bei der acuten Gicht in den ersten Stadien die Ausscheidung 
der Harnsäure im Urin vermindert; nach Ablauf des Anfalles 
steigt sie wieiler au und überschreitet das gewohnte Maass; dann 
nimmt sie wieder ab und erreicht kurz vor dem Anfalle das 
Minimum. 

Diese Beobachtungen G.’s sind zum Theil von andere!) 
Autoren bestätigt, indessen nicht in der von ihm angegebenen 
charakteristischen Art. Mehr und mehr, seitdem man exacto 
Harnsäurelx'.stimmungen machen kann, neigt die Ansicht, 
wenigstcais der deutschen Autoren, dahin, dass die Harnsäure- 
bildung und Au.sseheidung aetiologisch nichts mit der Gicht zu 
thun hat. 

Wir führen hier den Vortrag von Magnus-Levy (Congr. f. 
innere Med., MTesb. 1898) an: „Ueber den Hamsäuregehalt und 
die Alkalesecnz des Blute.« bei der Gicht“ (Centralbl. f. innere 
Med. 1898, No. 17). Er weist darauf liin, dass die Angaben, 
wtdehe in der Literatur seit Garrod’s Zeiten über das Vor- 
hr.ivlensein einer ITarnsäui'eanhäufung im Blut und eine Alkal»- 
cei«;'v^'rininderung desselben im Anfall wie Dogmen gelten., eigent¬ 
lich ganz in der Luft schweben; für die letztere Behauptung 
existiren sv gut wie keine, für die erstere keine exacten, einwands- 


f)-eiou U'ntersuchungen. Das ist um so schlimmer, als trotz ge 
wis.«er l'ortschritte diese Punkte noch immer eine gewisse Be¬ 
deutung in der Erörterung über die Pathogenese der Krankheit 
beanspruchen können. Durch zahlreiche vergleichende Untersuch¬ 
ungen an einem ausgedehnten Gichtmaterinl konnte Magnus- 
Levy nachweisen, dass bei den gleichen Patienten (und Vor¬ 
tragender hatte Gclegcnlieit, bei einem derselben bis zu 6 Analyseii 
in 2 Jaliren zu macheu) der Harnsäuregehalt im Blute im Anfall 
durchaus nicht erhöht ist. Ebensowenig existirt eine Alkaltf- 
ceiizvorminderung in den Attacken. Es geht somit nicht 
an, die Anfälle auf diese beiden Momente zu beziehen, und in ct 
Therapie mit einer Beeinflussung der Alkalesceiiz zu rechnen. 
Dass eine solche selbst bei Zufuhr ganz enormer Dosen von 
Alkalien oder Mineralsäuren überhaupt nicht zu erzielen ist 
konme Redner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. In^er m 
ist die Mehrzahl der Autoren für eine vorübergehende er 
meiirung der Harnsäure im Blute während der Anfälle. 

Die Harnsäureausscheidung ist ferner vermindert | 
Chlorose und Anaemie, so dass dies Symptom 
diagnostisch gegenüber der lieukaemie verwendet werden 'ann- 
Ferner soll die Harnsäure im diabetischen Harn vermindert se 


Die Frage, ob die Harnsäure beim Säugetliier un 
Menschen auch noch eine andere Quelle habe, ob sie au 
thetische Weise sich bilden könne, hat neuerlich 
(Arch. f. exp. Pathol. u. PharmnkoL, Bd. XLI, Heft ^ 
men teil entschieden. Seine Ergebiüsse sprachen 
Während im Organismus der Vögel der synthetische Au 
Harnsäure aus einfacheren Stickstoff Verbindungen eine 
Rolle spielt, gelingt es beim Säugethier nicht, durc 
schwemmung des Organismus mit solchen Substanzen. 
Vorstufe der Harnsäure sein könnten, die Hariisäureau^ 
zu steigern. Weder bei der Fütterung sehr 
mengen, noch bei Verabreichung von 
fleischinilchsaurem Ammon, das aus dem Hani entlebe e 
gewonnen war, konnte beim Hunde eine Steigerung 
süureausscUeidung beobachtet werden. , | lymi 

Somit sind die Nucleinsuhatanzeu' als die einzig 
QueUo im Stoffweclisel des Menschen für die Hamsau 
I anzusehen. 
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Das Kuclein und seine Derivate, die Xanthinkörper, ent¬ 
stehen stetig bei den chemischen Ih’ocessen, welche sich an der 
Zelle, speciell am Nuclein das Zellkernes, abspielen; sie treten 
aus den Zellen in Blut und Lymphe über und durch die Nieren 
mit dem Ham aus. Auf diesem Wege verschwindet ein Tlieil der 
Xanthinkörper durch Oxydation in Harnsäure. 

In Anbetracht dessen, dass untcrgelicnde kernhaltig(‘, weisse 
Blut- und Lymphzellen zur Bildung von Nucleiiuui iin Stoff¬ 
wechsel hauptsächlich in Betracht kommen, stellte Horba- 
eewsky die Theorie auf, dass die Vermehrung der Harnsäure 
im tbierischen Organismus in enger Bezieliung stehe zur Leuko,- 
lyse. Eine Leukocytose liefern durch ZtTstrirung der Leuko- 
cyten die Muttersubstanzen der Harnsäure, die Nueleine. 

Mit dieser Theorie vereinigte sich einei*seit.s gut das reich¬ 
liche Auftreten von Harnsäure im Blute l)ei Txmkaeinio, ferner 
die Thatsache, dass innere Anwendung von Nueleinen (Nuelein- 
fütterung) beim Menschen Vermcliruiig der Leiikoeyteii und der 
Harnsäure hervorruft. 

Andererseits wurde gegen diest^ H.’sehe Theorie gidteiid ge¬ 
macht, dass in vielen Fällen, normalen wie pathologisidieii, Zu¬ 
nahme der Harnsäure ohne Leukocytose beobaclitet winl und um¬ 
gekehrt gibt es Leukocytosen ohne Vermehrung von Harnsäure. 
Diese Gegner betonen den Einfluss der Ernährung auf die Bil¬ 
dung und Ausvscheidiing der Harnsäure, auf welchen schon seit 
alten Zeiten das Hauptgewicht gelegt, sei. 

Kossel bemühte sich, auf bt'stimmte Zeichen, welche für 
ein Zerfallen des Zellkernes spriKÜien, das Hauptgewicht zu legen 
lind bestimmte Gesetze über das Verbal teil der Xantbinbasen 
und der Harnsäure aufzustellen, welche für die Diagnos<‘ von 
Wichtigkeit sein konnten. Er spricht von einem nem*n Proteid 
des Zellkernes, dem Nucleohiston, welches in manchen Fällen im 
Lrin von lufcctionskranken naehzuweisen ist. Die Historiurie 
ist das Zeichen einer Dissolution des Zellkernen in diesen Krank¬ 
heiten. 

Die Theorie H o r b a e e w s k y’s v<ui dem We<*hselverhält- 
niss zwischen Leukocytose und Harnsäure prüfte der Italiener 
Z a ga r i; auch seine Beiträge* sind nicht gtH:‘ignet, diese Theorie 
zu stützen. Er fand, dass aus der Thymusdrüse, einem nuelein- 
reichen Organ, wenn sie künstlich oxydirt wird, eine lieträchtlichc 
Menge Harnsäure erzeugt werden kann, aus der nicht oxydirten 
eine sehr geringe Menge; ein Beweis, dass dies Organ, welches 
mehr als jedes andere einen Haufen von Leiikocyten darstellt. 
die Muttersubstanz der Harnsäure ist. 

Er fand, dass während der Verdauung einer ei weissreichen 
Nahrung die Vcrdauungsleukocytosc derjenigen gleich sein kann, 
welche bei vegetabilischer Mahlzeit erfolgt; im erstcren Falle 
ist die Harnsäureausscheidung mächtiger als im zweiten. 

Führt man einem ge^sundon oder kranken Menschen reines 
Nuclein ein, oder Substanzen, die reich an Nuclein sind, so er¬ 
folgt nicht immer eine Leulvocytose, aber die Vermehrung der 
Hanisäiire ist constant. Die Nucleinsubstanzen vermoliren also 
die Harnsäure auch ohne alle Leukocytose und der Parallelismus 
zv'ischen Txjukocytose und Harusäurevermchrnng, wie ihn 
Horbaeewsky wiU, existirt nicht. Ferner: Verschiiidene, 
dem Körper fremde Substanzen, Spermin, Coffein, Ergotin, 
Piperazin, andere dem Körper adacquate Substanzen, wie Fleisch, 
Milch, Wasser können den Leukocyteiigehalt des Ki'rpcrs in ver¬ 
schiedener Weise beeinflussen: damit geht aber nicht die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure parallel. 

In pathologischen Zuständen, die zu einer beträchtlichen 
Anzahl von Leukocyten führen, so bei Leiikaemic bei inter- 
currenter Leukocytose, wie sie bei Abscessen, Phlegmonen etc. 
beobachtet wird, kann man das bekannte Resultat abundanter 
Harnsäürebildung und -Ausscheidung constatiren, aber die künst¬ 
liche Verminderung der Leukocyten durch Verabreichung von 
Spermin vermindert nicht die Xanthinkörper: Die Ausscheidung 
der Harnsäure blieb \mterhalb der Norm in Fällen von Spleno¬ 
megalie, Pseudoleukaemie und Polyadenie und wurde dagegen in 
einem andern Falle von gi'ossem tuberculösem Absc(*sse beträcht¬ 
lich vermehrt, sobald die organische Zersetzung durch Tuberculin- 
injectionen bethatigt wurde. 

So lautet also Z.’s Sclilussurtheil: Dio Bildung und Aus¬ 
scheidung der Hams.äure ist also zu einem gewissen Tlioil zwar 
abhängig von der Metamorphose der Leukocyten, andererseits aber 
von der Veränderung des Nucleins und seiner Derivate, welches 
in den Nahrungsmitteln enthalten ist. 


„Der Sitz der Bildung der Harnsäure und der Alloxurbason“, 
so sagt der gomumte Autor, „ist nicht in ciiiein einzelnen Organ 
zu suchen, etwa in der Milz, di^r Lel>er, der Niere u. s. w., sondern 
in allen Organen de.s Körpers in verschiiHlenem Maasse nacli 
ihrem Nucleiugelialt. Bei .schworen d(*structiven Processen, Car- 
ciriom de.s Oesopliagus, Pylorus, des Duodenum.s hat der Gang 
der Bildung der Alloxurkörp(*r kein läelu in die Diagnose bringen 
können, wiilirend mir die Histonurie diagnostische Fingerzeige 
gab bei Leukaemie uml bei einem Falle von wechselnder Albu- 
mosurii*. lliston im'Frin eines L(*ukaemikers muss als ein wich¬ 
tiger diagnoslisclim* Fund betraclitet werden.^' 

„Auf alle Fälle“, .sagt Z., ,,ist an dem von De Renzi auf- 
gestcllteii Satze festzulialteu, dass in dem Stoffwtx.*hsel der zelli- 
gen Elemente zwei Gruppen von Substanzen zu uiiU'rscheiden 
sind, einor.'jcits die Fhweisskörper, welche irariistoff ergeben und 
andererseits die Nueleine, welche Alloxurbasim und Harnsäure 
bilden. E.s i.st ferner nicht unwahrscheinlich,, «lass in F'älleii, 
wo <lie Mutti'rsub.^taiizi'ii der Harnsäure entwiMer auf experi¬ 
mentellem Wege oder auch in pathologischen Verhältnisse.n, wie 
Ixü der Li'ukaemie, anwaehscai, die Ausscheidung der Harnsäure 
nicht zu wachsen braucht, weil di(* Zersetzung der Nueleine auf 
einer früheren Stufe, Ikö den Xaiithinkörpern, Halt macht. 
Dieser Fmstand würdi* wieder auf eim* verminderte Oxydation 
der Nueleine .schliesseii lass<'U, ein ^foment, auf welches die be¬ 
sondere Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt zu werden ver¬ 
dient. 

Die ausgeschictlcne HariLsäure, so sehliesst Z. weiter, kami 
kein Indicium des gichtischen Proeesses abgeben, so wenig wie 
sie au sich die Materia pecc*ans. die Ursache der Gicht ist. Die 
Ur.sache der Gicht ist vielmehr zu suchen in Störungen des 
Lebens der Zellkerne d<*rji‘nigeii Gowi'lu*, welche an Gicht er¬ 
kranken, einer Stoffwechselst öruiig, b<*i welelier da.s krankhafte 
Product di(*.s(*r Störung, die Harnsäure, .sich in der Zelle selbst 
ablagert. Das primäre Agens, welches diese Stoffweeliselstörung 
im Loben der Zellki*rne bervorbringt, würde noch zu suchen sein; 
sei es, dass <*s ein Gift ist, welches von aus.sen in den Köilier 
hineingelangt, wii* der Alkoliol. das Bk*!, .sei es, da.ss es sich im 
Körper (*ntwiekelt, ^Yie die Prodin-le d--r Aulointoxieation. od<‘V 
wie ein Ferment. 

Vermehrte Bil k.iig iiinl Vt-rmehrt«' Aiissoli(*i(linig doi* Harn¬ 
säure iindet s' ii keineswegs nur bei der Gicht. Sie ist ein Sym 
ptoni, gebu! n an da.s eliemi.si-lie L(*lH'n des Z(*llkenu^s und, wenn 
wir .sch< ;;, dass Ik'I den vi‘rschi(*denslen Zuständen, bei der Epi- 
lepsii', Im' 1 iler Leukaemie, bei der Ernährung mit nueleinhaltigen 
Siihstanzi 11 , wie Kallstli.vmiis, f<*rner durch Anwendung- V(*n 
Elektricität ein und dasselbe Factum, V(*rmehrung der Harn¬ 
säure, eintritt. so deutet die.s auf eine Entstohuugsart, welche 
allen diesen Zuständen gemeinsam .si'in kann. Dies** gt'ineinsajne 
Entstehung.sart ist eine modifieirte Thätigkcit d(*s Stoffwech.sels 
der Zellkerne, deren Product in einer von der Norm abweieheji- 
don Ai't zur Aus.scheidiiiig kommt. Und, während bei der Gicht 
diese Anomalie als eine local umschriebene in dem gichtisch Ih"- 
fallonen Gewebe sich abspielt, würde es nichts TJnwahrsc'beinliches 
.sein, aiizunehrnen, dass ein gleicher Proeess bei jenen anderen 
genannten Affi'ctionen in anderen Zellen und Geweben sieh ab- 
spitdt, sei es in eireulirenden Leukocyten und blutbildenden 
OrgaiK'ii (L(.*ukatanie). s(ö es im Nervensystem (Epileiisie, Chorea, 
Hcmikranie), sei es in allen Zellkernen des Körpers (cxcessive 
Muskelanstrengung und Elektricitätsanwcndung).“ 

De Renzi und Reale wiesen nach, dass durch Nucleiii- 
nahrung wie durch »lie ,\etioii des elektriselieii Stromes sowohl 
Harn<iiureverm«‘hning wi*- auch Zucker im Urin entstehen kann. 
Die Möglichkeit, aus dem Nueleinmolecul im Reagenzglase 
Kohlehydrate abznspalteii, war schon vorher durch Landwehr, 
Müll e r, K o s s e 1, B 1 u m e n t h a 1 nachgewiesen. Wir haben 
hier einen Berührungspunkt zweier Stoffwechselkrankheiten, der 
für den Praktiker nicht ohne Tnteres.se i.st. 

Ifier ist iler Ort, eines wichtigen Befundes zu gedenken, 
welchen Ebstein bei der Gicht erhoben liat. Er fand in den 
versehiedenen Geweben des Giehtikers zahlrei<*he nekrotische 
Stellen; sit? finden sich mit und ohne Harnsäureablagerung, in 
'Wirklichkeit geht ihre Entstehung der Ablagerung der Ham- 
säure verlier. Die Deutung, welche Ebstein di(*.seii NckiMsen 
gab, dass sie veraiila.sst seien durch <lf*n gesteigerten Hamsäurt*- 
gelialt des Blutes, wird von anderen Autoren mit den triftigsten 
Gründen bekämpft. Sie entstehen nicht bei Krankheiten, bei 
welchen der Harnsäurereichthum des Blutes weit grösser ist als 
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boi dor Gicht, ferner lavssen sie sich auch exixirinientell durch 
Harnsäm-einjectionen in das Blut nicht erzeugen und endlich ist. 
zur Zeit ihrer Bildung sicher der HamsUuregehalt des Blutes 
zu gering, um solche Gewebsnetkrosen zu erzeugen. Allgemein 
\vinl (h^sslialb jetzt angenommen, dass diese Stellen der Ilam- 
säureablng<»rung vorhergehen, und dass, nachdem sie entstandtm 
sind, in {lit*se nekrotischen Stellen hinein eine Ablagerung von 
Harnsäure (*rfolgt. liier liättcn wir also ein massenhafte« Zu¬ 
grundegehen lelxmder Gewebszellen und vielleicht eine Quelle 
des llarnsäuroreiehthuma des Blutig des Gifditikers zur Zeit des 
Anfalles. 

Sehen wir also in «ler llarnsiinreahlagerung in die beim Gich- 
tiker l>efa11enen Gelenke nielits Ursächliches, sondern nur ein 
Symptf>m der Krankheit und den llarnsäuroreichthum des Blutes 
ehenfalls mir als ein Symptom an, und zwar au(‘h als ein für 
di(‘ Bildnng der Toplii nicht aetiologisches, so tritt die Krage 
an uns heran: 

Worin besteht also das Wcvsen <ler Krankheit und was ver¬ 
anlasst die K h s t c i n’sehon Gewehsnekros(*n ? 

Wir verfügen zur Zeit über eine ganze Reihe mühsamer und 
mehr weniger exaeter Sloffwe<'}iseluntei*su(‘hungen Kn Gichtikem, 
v'on «lenen ieli die von Vogel aus 1804, von Schmoll und 
M a g n 11 s - L e V y aius 1896, die von Z a g a r i und T) e Pace 
aus 1897 erwähne. Die Untersuchungen der drei ersten Autoren 
K^'^cliriinkten sieh in der Hauptsache auf die N-Bilance und 
di(‘ beiden ci*sTen Autonm stellten ihre Untersuchungen während 
d«‘s Anfalles, resp. als d(‘rs<‘lhe sclion im Ablauf war, an; der 
dritte 9 Tage vor dem Anfall, 3 Tuge während des.selben und 
46 Tage nar*h demsidbeu an. Die Untersuchung der italienischen 
Autoren erstreckte siidi über zwei 4 tägige Penoden eines Giehti' 
kers und eine 7 tägige Periodi* dessidben Kranken während eines 
Anfalles und ausserhalb dtsselben und auch unter den vorschieden- 
sti-n Ernähruiigs- und rehenslxMlingungen. Diese Untersuchung 
crstriM-kte sieh über alle durch den Urin und den ganzen Stoff¬ 
wechsel ausg(‘Äonderten Stoffe^ 

Wir khnnen hier auf diese zum Theil minutiösen Unter- 
sneliungeii niclit näher eingelien und hemm'ken nur, dass ausser- 
hall) <l(*r Anfäll«* alle AutortMi eine Re.tentiim von N im Köriier 
«Ich (Jichtkranlom fin\<l«*n. Aus dk‘ser N-R«‘tention oder N-Er- I 
sparniss wird iin Anfall odi*r einige Z(*it nach «lemsellien (Z a - 
gari) in kurzer Zeit ein N-Defioit. Eine Störung im N-Stoff* 
Wechsel emdieint nach die.si*n Untersuchungen als das Primäre 
im Kör])er des Gichtikers, also zu einer Zeit, wo er n«x*h gesund 
erscheint. Ehe «1er Anfall erscheint und oft lange vorher, ist der 
N-Stoffwf*chsid ein gi^störter, wird N zurückgehalteii. Der Gieh- 
tiker verbraucht auf jedes Kilogramm seines Körpers mehr Ei¬ 
weisssubstanz, als er von sich gibt, im Verhältniss zu einem nor¬ 
malen gesunden Menschen, ohne dass er dabei entsprwhend ei- 
weisshaltigo Substanz ansetzt. Auf eine solche N-Retention er¬ 
folgt dann iiaturgemäss, wie man a j)riori erwarten muss, ein 
N-Deficit, d. h. ein Zustand, in welchem er für jedes Kilogramm 
seines Körpergewichts mehr N abgibt als ein Gesunder. Dieses 
Deficit fällt vorwiegend in die Zeit des Anfalles und kurz nach- 
lici’. Ist nun dies N-Deficit als die natürliche Folge und Reaction 
der N-Reteiition anzusehen, so ist damit doch diese letztere nicht 
erklärt. Ein fehlerhafter N-Stoffwwhsel ist also das eigentliche 
krankheitsbestimmende Moment. Der Gichtiker befindet sich nie 
wie ein Gesunder im vStadium des N-Gleichgewichts, sondern in 
beständiger Schwankung. 

In welcher Form N im Organismus des Gichtikers zurück- 
g(-haltcn wird, ist zunächst noch iinlx*stimmt, ebenso auch die 
Veranlassung, auf welche hin es geschieht. Manche Autoren 
sehen diesen Anlass in Ixistimmten Stoffen, dem Alkohol, dem 
Blei, manche suchen sie in einem Ferment, in einem Product der 
Autointoxicatioii. 

Ebstein kommt in Bezug auf die Einreihung der Krank- 
heitstrias: Fettsucht, Gicht und Zuckerkrankheit in das noso¬ 
logische System nach einer eingehenden Prüfung der Pathogenese 
dieser Kranldieiten dazu, sie als allgemeine Krankheiten des 
Protoplasmas mit vererbharcr Grundlage zusainmenzufassen. Er 
meint, die einfache Einreihung unter Stoffwechselkrankheiten 
würde denselben ihre Besonderheit, namentlich in Rücksicht auf 
familiäre Disposition und Vererblichkeit, rauben. 

Andere Autoren, so Melis-Schirru, suchen in einer 
ererbten oder erworbenen Hyperactivität der aufsaugenden 
Lymphorgane das primäre ursächliche Agens der Gicht. 


Ein italienischer Forscher, De Giovanni, der bekannte 
Vertreter der constitutioneilen Krankheitstypen, betrachtet die 
Gicht als eine Art Atavismus, als ein Zurückfallen auf einen 
niedrigeren Typus. Die vergleichende Anatomie wie die Em¬ 
bryologie leJireu, wie das, was für untergeordnete Thierstufen 
wie die Vögel und die Reptilien ein normaler physiologischer 
Vorgang ist — die Erzeugung von Harnsäure — unter be¬ 
stimmten Krankheitsbedingungen beim Menschen auftreten kann. 
Zu diesen Krankheitsbedingungen gehört vornehmlich eine lym- 
])hatische Constitution, eine excessive Bindegewebsentwicklung 
im Körper. Diabetes grassus, Polysaroia und Gicht sind in 
dieser Beziehung auf eine Stufe zu stellen. 

Wir wollen hier in Bezug auf die Entstehung des Diabetes, 
einer der Gicht verwandten Stoffwechselkrankheit, noch die Unter¬ 
suchungen S t r ü m p e ll’s erwähnen, welcher (Berl. klin.Wochen¬ 
schrift 1896, No. 46) alimentäre Glykosurie, welche als Vorstufe 
des Diabetes betrachtet wird, hauptsäcldich bei starken Bier¬ 
trinkern nachwies. Nichts sei so schädlich für die zueker- 
umbildende Kraft des menschlichen Organismus als der lange 
g(‘wolinheitsmässigc, excessive Biergenuss. 

Bezüglich «hw Verbindung, in welcher der N beim Gichtiker 
in «len Köri>ersäften und in den Organen zurückgehalten wird, 
ist nocli keine Ix'gründete Vc^miuthung ausgesprochen. Jeden¬ 
falls Verhalten sich verschioilene N-Basen, namentlich also die 
Xanthinköri’er bei Fütteruugsversuchen au Hunden wie bei In- 
jixtioiien in’s Blut sehr verschieden. 

M i n k o w s k y fand, dass während Hypoxanthin bei Fütte¬ 
rungsversuchen von Hunden gut vertragen und ohne allen Scha¬ 
den in Hanisäure und Allantoin übergefülu^ wird, Adeniii in 
gleicher Gabe giftig wirkt und zum Tode der Versuchsthiero führt 
unter eutjjündlichen Ei'seheiiumgen in Darm und Nieren. Die 
Zufuhr ])raefi)rinirleu Adenins verursacht also keine geste.igene 
Harusäuri'- uu«l Allantoinausschcidung, dagegen Harnsäun- 
aidagerung iii den Nieren und degenerative Procosse daselbst. 
xväliiTiid die Nueleinsäure, in der die Atomgruppe des Adenins 
j enthalt«*!! ist, .so wie das Hypoxanthin, welches seinerseits durch 
oxydative Spaltungen aus dem Adenin hergestellt werden kann, 
zu einer gesteig<*rten Harnsäure- und Allantoinausschcidung 
füiirt und nicht «lie goringsU*n Aenderuiigeu in den Nieren her¬ 
vor ruft. 

C a r b o n e und G e ii e r a 1 i versuchten nach ihren Mit- 
theilungcn in der Juli-Sitzung der medicinischen Akademie zu 
Turin durch Injectionen von Harnsäure in das Knochenmari; 
Uratuieilerschläge in den Gelenken zu erzeugen. Das Resultat 
war inuner ein negatives. Dessgleichen bewirkten liijectioneai 
von neutraler Harnsäure oder doppeltkohlensaure NatronlÖsung 
in die Gelenke eingeepritzt, niemals Entzündungen oder Ne¬ 
krosen. 

Dagegen bewirkten Tnjeef ionen von salzsaurem Adenin in 
die Gelenke Entzündungen und Nekrosen in ausgesprochener 
Weise. Ausserdem hat diese Alloxurbase, welche man aus deu 
Nucleinen des Knochenmarks erzeugen kann, die Eigenthümlich- 
keit, mit der Harnsäure eine Verbindung zu bilden, welche in 
hohem Grade unlöslich ist. 

Hält man diese-Rtx^nltate zusammen mit den vonMinkowsk.v 
gefundenen, welcher durch Einverleibung von Adenin per os beim 
Hunde Uratinfarcte erzeugte, so geht daraus hervor, dass dem 
Adenin eine bedeutende Rolle in der Pathogenese der Gicht zn- 
kommt. Dasselbe bringt entzündliche und nekrotische Process; 
in den Geweben zu Stande, bindet dort zugleich die Harnsüute 
in Form von liamsaurem Adenin; erst später verwandelt sich die 
Harnsänre in liarnsauros Natron. , 

Das ungefähr ist das Wichtigste über die neuen Funde un 
die neuen Anschauungen über dieses Thema. 

Der vielen Lücken dieser meiner Darstellung bin ich mir 
recht wohl bewusst. 

Suchen wir nun zum Schlüsse anstatt der bishengen 
G a r r o d’si*hen Lehre über die Ursache der Gicht eine n^' 
den bisherigen Funden Reclninng tragende Theorie aufzns ^ 
so würde dieselbe in einigen Punkten Hypothese sein, viu ® ^ 
folgendei-rnaassen lauten: (Schmoll : Oentralbl. f. inm 
1898, No. 42): Unter dem Einfluss hereditärer Anlage, 
tischer (.Konstitution oder einer IntoxicAtion, eines 
tuosorum, Hyperactivität der aufsaugeiiden 
leicht auch übermässigem Genuss der in 
Thein, enthaltenen Alloxangruppen u. s. w., manchmal a r ^ 
ohne alle erkennbaren Ursachen entwickelt sich ohne 
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)»oi eiiifin Tiulividuum f‘in fc“lilcr!uH't«‘r Stnffwe(*hs(‘l, welcher <hirin 
hosteht, dass trctz ^reiiü^tiidcr ('ali>ri(‘?i und aiisroicliendtr Ei- 
weissiiahruiig f)cfriielitlielH' Mcujfcii \ iui K.'irper yAiriiektrehalton 
worden, ohne dass dieser N-Uetention eine N(>iibildung ehveiss- 
haltiger Orgaia; entspricht; das Krirperi^ewieht bl<‘i!)t unver¬ 
ändert. (Schmoll fand, dass in einem Falle in 22 Tagen 
97,82 g N zurüekgehallen vvunhai, eine Quantität, n-elehe 
2866 g Muskelsuhstanz entsju-ij-ht. Er sagt: „Hätten sich 
solche. JSh'Tigen von Ki'.vei.ss ange.s< tyt, so liättt* das nicht der 
klinischen Beobachtung und nicht der ('onstatirung durch die 
Waage entgelum können. Das Köipm'gewicht war ai)cr arn Ende 
(h's Versuches das gleiche wie am Anfang.“) 

Diese retinirten N-haltigeri 8tofi’woch.<elproducte, tlio nicht 
etwa als Harnsäure sich nachwiistm las,-<cn, unter denen sich 
aber Körper aus der Alloxurkön»(‘rgrui)pe, wie z. B. Adenin, be- 
Hnden können, kreisen im Blute und Ix'^wirken bei geeigneter 
Anhäufung Nekroaem an zahlreif-lnni (M‘wcl)szellen. Wesslialb von 
diesen Ne'krosen einzelne Prädihx-tion.sstellen an und um die 
Gelenke, oft auch bestimmte innere Organe befallen werden, 
dafür sind in erster Linie anatomische \’'erhältniss<^ maassgel)end. 

Durch diese ATekrosc-a entsteht ein massenhafter Zerfall von 
Gewebszellen, die zur Bildung von Ailoxurkörperii und vor- 
melirter Harnsäure im Blute fülirt. Die so gebildete Harn.säure, 
oder die schon im Blute priiformirto Harnsäure lag('rt sich in 
diesen Stellen ab und damit ist der Gliehtanfall gegeben. 

Auf die Periode der N-U(Hention erfolgt nun naturgemäss 
und nach physiologisclien Oesj^tzeii eine Ptn-iode des N-DeticiU, 
(äne Periode, in wehdter der Körper mehr X ausgieht, als qr eiii- 
ninnnt (namentlicdi gelang es M a g ii u s - L e v y solche IVrioden 
kurz vor und während des Gichtanfalles naehzviweisen). Hat 
diese vermehrte Au.sgahe eim.f Zeit lang stattgefiniden, so kamt 
ein Gleichgewiehtszustaiid und eine Genesung eiiitreUen, di(; mehr 
weniger lange dauert, bis der Cyelus von Ne-uem beginnt, da das 
Individuum nicht wieder in den Zustand (h\s N-Stolfweeliscls — 
Gleichgewicht zu komnieu veu’mag. 

Der weiteren Forschung würde cs vorb<‘halt(Mi bleiben, fcst- 
zustellen, in welch(‘r Form und unter w'clclien begünstigenden 
Einflüssen N in dem Organismus des Gielitikers zurückgehalten 
wird, und damit auch eine geeignetere Basis für die. Behand¬ 
lung der Krankheit zu linden, als die gcgtauvärtige, die man als 
höchst unbefriedigend bezeichnen kann. 

Wir würden unser Thema nicht erschöpfen, wenn wir hier 
nicht noch kurz Notiz nähmen von ointT ganz neai erseliiimenen 
Monographie des Ehigländcrs P. Luff: Die Gieht. ihre Patho¬ 
logie und Therapie (Vorlesungen, gehalton im Royal College of 
Physicians: London). 

Die Arbeit ist im Geg<‘nsatz zu dem bisher Erörterten eine 
Rechtfertigung der G a r r o d’s<'heu Lehre mit wenig neuen 
Gründen und iioeli weniger Tliat^aehen. 

Ein Salz der Hamsäure, das vierfaeli Iiariisaure Natron, 
ist nach L. die Matcri.n morbi. 

Er nimmt die Bildung d<T Harnsäure auf zwei Wegen an: 
L Im gesunden Körper wird sie aus den Nienai g^ebihh^t, wahr¬ 
scheinlich aus Harnstoff und Glycoeiu und sogleich in den UrirT 
Jtusg(‘sehiedeii. Wenn durch irgeml eine funetionelle oder orga¬ 
nische Affcction der Harnsäure aiis.scdieideiiden Zellen der Niere, 
als welche die Epithelzelleti dm* gewundentai Marneanälehen 
{inzus<'heii sind, ihre richtige Au.-^seheiduiig behimlert wird, so 
wird sic in den Kreislauf resorbirt und bihlet den Vorrath, aus 
welchem die harnsuuren Salzahlagerungen der Gicht entstellen. 

2. Bei Krankheiten, welelie von Lcukoeytos(> lH‘glcitet sind, 
kann Harnsäure, entsteheii au.s dem Nuelein der Tvciukocyten in 
der Milz und möglichenfalls im ganzen Körper. Aber diese 
Harnsäure wird richtig ausgoschieden von den Nieren, deren 
IlariLsäure absondernde Gew(d)e, gesund bleiben; folglich koimncn 
gichti.sche Ablagerungen nie bei solchen KrankhoiUm vor. Die 
landen verschietloiieii Arten der Harnsäurebildung kann man 
unterscheiden als die Harnstoffbildung und die Nueleinbildung 
d(‘r Harnsäure. 

Die Alkalinität des Blutes ist offenbar wahrend eines Gicht- 
Qnfnlles nicht wesentlich vermindert. Die Löslichkeit der Ilam- 
säure im Blute wird nicht beeinflusst durch eine verminderte 
Alkalinität des Blutes. 

Bezüglich der bei dieser Garrod’schen Pathogenes© vor- 
*^usge8etzten Nierenstörung hilft sich Luff mit der willkür¬ 
lichen Annahme einer Insufficienz dieser Organe. 

» 0 . 82 . 


Diese Aimiihme einer functionellon Nierenaffectiou und 
ferner tli(‘ uiigenüg(‘ndc Erklärung, w'(*s,shalb bei T.ieukaennc 
und iUidereii mit grossem llanisäurereiebthum des Blutes ver¬ 
laufenden Krankheiten keine Concremenlbildungen stattfinden, 
sind die sehwäelisten Punkto der L u f f’schen Beweisführung. 


Aus der chirurgischen Klinik München. 

lieber die Naht der Arterien.*) 

Von Dr. Rudolf Seggel, Assistent der Klinik. 

Die seitliche Naht von Venenwunden hat sich neben der 
wandsiändig(‘U Ligatur der Venen nach Braun und neben der 
temporärim Abklemmimg durch liegen bleibende Instrumente 
nach IC ii s t e r auf Grund der eindringlichen Elmpfehluugeii von 
Sehe d e und der d'hier versuche von T i c h o w wohl allge¬ 
meines Bürgerrt'cht in der praktischen Chirurgie erworben. So 
hat doeli erst kürzlich Zoegev. Manteuffel bei der Exstir¬ 
pation eines Niereiieareiiioms einen Chvrcinomkiioten aus der 
Vena eava inferior n-sc‘cirt und den dabei entstellenden 9 eni 
langen und 2,5 em breiten Schlitz durch eine zweireihige, fort- 
laufi'iide Naht nach S c h (m 1 e gcschlo.ssi.m. 

Auch in der Müneheuer chirurgischen Klinik wurde im 
Lauf (l<‘r li‘tztc‘ii Jahre in mehreren Fällen das Verfahren mit Er¬ 
folg angcweiulet, wie schon Herr Dr. Ziegler an gleicher Stelle 
in seinem Vortrag über die Stichverletzungen der grossen Gefäss© 
der Extremitäten erwähnte. So wurde je zweimal die Vena 
femoralis und jugularis int., zweimal die Subclavia genäht; Ver¬ 
anlassung war iinniei* operative Verletzung, einmal bei einer 
S(‘questeroperation, di*eimal Ixü Entfernung von Drüseutumoren. 
Dazu kommt noch c-in 5. Fall, wo von mir ein b<ü Exstirpation 
eines strumösmi Bubo gesetzter, 1,5 cm langer Schnitt in der 
Vena fernorali.s durch 10 Seidenkm)pfnähte mit lIage<loriinadeln 
wieder venlnigt wurde. Hier kam es aber in Folge von Nach¬ 
blutung augciist'lieinlicli zu einer obliterircndeu Thrombose, die 
aber au.^scr vorübergehendian Oc-^leiu des Beines keine weiUn-en 
Folgen hatte, wie ja aueli die Lnterbindung dieses Gefässos nit^ 
mals zu Gungraeii führt. Kam es doch iiaeli Ziegler bei 41 
Fällen von Verletzung der V. femoralis 14 mal zu tödtllchem Aus¬ 
gang, niemal.s zu Gangraen, 7 mal zu leichten Störungen. 

Während also die seitÜelio Naht von Veuenwunden stdt den 
aehziger Jahren zur allgemeinen Anwendung gekommen ist, 
waren bis in den Beginn des litzten Jahrzehnts die An.sichten 
über (len Ausgang der .seitliclum Naht der Arterien noch S 4 .‘lir 
getlioill. Wie L a n g e n b e c k, V e 1 ]) e a u und Bruci die 
Artc*rieijnalit für unausführbar gehalten hatten auf Gioiud der 
niisslungeiieii \'ei-suclie von A s s m a n u (1773), trotzdem 
H a 1 1 o m e 1 am Ende des IS. Jahrhunderts durch die stütlielie 
Naht eine Wunde der Art. braechialis gcdieilt, so war auch Ende 
der aelitziger Jahre; noch die allgomeiiie Ansicht gegen die Mög¬ 
lichkeit einer Ausfülirung der Arteriennaht auf Grund der 
negativ ausgefallenen Ver.'iuehe von lloroek und Gluck. 
Ileineke liidt die Artericnuaht W(*geu des s<>itlicheii Drucks 
in den (o'fäs.'icn für direct umuisführhar. Erst die sorgfältigen, 
1889 angesuJlten rntersiiehungen von Jassinowsky lies.sen 
die Meinung der C’hirurgim zu Gunsten der Methode umselilageii. 
Jassinowsky ging aus von der Thatsaehe, dass kleinste, 
selbst etwas klaffende Arterienwundeii durch Verklebung der 
Wundränd<‘r nhiie Thrombose, ohne Obliteration heilen können 
und sehlo.ss ganz riehtig. da.^s durch die Anlegung der Naht eine 
grosse, unlitölbare Wuiule in eine Reihe von khäiien, heilbaren 
umgewamlelt winl. So lass<-n sieh denn sedt ditsier Zeit neben 
den experimentelhai Arbeiten von S i 1 b e r b e r g, Bruci, 
AI u .s c a teil o, G 1 u c k und Dörfler schon eine Serie von 
11 Fällen von praktischer Anwendung disi Prineips der seitlichen 
Artoriennalit beim Menschen zusammenstellen. Es wurde 6 mal 
die Art. femoralis, 1 mal <lie Art. iliaea externa, 1 mal die popli- 
tea, 1 mal die axillaris, braechialis und carotis interna mit Erfolg 
genäht. Dazu kommen noch 4 Fälle von M u r p h y, wie ich einer 
Mittheiluiig des.s<.*lhcii auf dem AIoskaiuT (Viigress entnehme, wo 
aber <Jas Gefäss, an dem die Naht uusgeführt wurde, nicht an¬ 
gegeben ist und der im Folgenden zu schildernde Fall von erfolg¬ 
reicher Naht der Art. carotis communis. 

Die näheren Details sind aus der Tabelle im Anhang zu 
entnehmen. 


in 


*) Vortrag, gehalten In der Sitzung des Aerztllohen Vereins 
München am 14. Februar 1900. 
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Wenn mau diese Fälle in Bezug auf die operativen Details 
analysirt, so zeigt sich, ebenso wie bei den experimontellcn Ver¬ 
suchen, dass übcT die allgemeine Methodik der Arteriennaht noch 
keine Uebereinstimmung erzielt ist. Der Eine zieht für die Nalit 
(kUgut vor wegen der Aufquellung und der damit verbundenen 
Tamponade des Stichcanals, die Anderen empfelilen wieder Seide 
aus d(un gleichen Grunde und wegen ihrer die Proliferation ener¬ 
gisch anregenden Fremdkürperwirkung; auf der einen Seite wird 
die Naht durch alle Schichten —Adveutitia, Media und Intima — 
zum l’rincip erhoben, auf der anderen Seite wird direct davor 
gewarnt wegen der Gefahr der Thrombose und der Nachblutung, 
da bei der rhythmischen Ausdelmung des Gefässes der durch alle 
Schichten gehende Stiehcanal in die Breite gezogen und gedehnt 
wird. Auch über die Art der provisorischen Blutstillung und die 
endgiltige Versorgung der Wunde bestand bis vor Kurzem keine 
Uebereinstimmung und erst in Folge der neuesten experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Doerf 1er in der Kostocker Klinik 
scheint sich eine Uebereinstimmung anbahnon zu können, wobei 
ich aber zur Werthigung dieser seiner Versuche hervorhel)en 
möchte, dass 1) o e r f 1 e r zu denselben Hunde benützt hat, deren 
grüss^^re Gefasst?, wie die Carotis und Femoralis nach J a s s i - 
n o w s k y für den Vergleich mit den Verhältnissen beim Menschen 
zu klein und zu fein sind. Jassinowsky empfiehlt daher 
zur Vornahme von experimentellen Untersuchungen das Kalb, 
dessen grössere Arterien fast ganz denen der Menschen gleichen. 
Er kommt daher auch zu wesentlich anderen Ergebnissen als 
Doerf 1er, der die Naht durch alle Schichten empfiehlt, die 
ja nach seinen anatomischen Untersuchungen auch wirklich ohne 
Nachtheil ist. Bei 43 Fällen von Naht durch alle Schichten kam 
es nur 5 mal zu Thrombose und diese fiel niemals der Methode 
zur Last, auch in den 5 Fällen, wo am menschlichen Körper durch 
alle Schichten genaht wurde, kam es zu keinem Misserfolg. 
Docrfler konnte feststellen, dass nach 1—14 Tagen die 
l'Tiden unverändert im Innern dos Gefässes lagen; nach 2—3 
Wochen waren sie theils noch unverändert, theils von einem 
weissgrauen Ueberzug, wie von einem feinen Schleier bedeckt, 
nach 5—8 Wochen war von den Fäden ülK^rhaupt nichts mehr 
zu sehen. Es fand sich nur eine narbige Verdickung der Wund 
mit leichter Erh<‘bung der Intima. J a s s i n o w s k y dagegen 
konnte die Intima leicht vermeiden bei den dicken, den Verhält¬ 
nissen am Menschen am meisten ähnelnden Arterien des Kalbes 
und verlangt daher dringend, die Intima nicht mit in die Naht 
zu fassen, 

1. um ein Anstechen der gegenüberliegenden Gefässwand zu 
veiTiieiden, 

2. weil die Gefahr einer Nachblutung geringer ist, wenn der 
Sticheanal zwischen ^iluscularis und Intima parallel der letzteren 
geht als senkrecht in das Innere des Gefä-sses hinein. Durch die 
rhythmische Ausdehnung des Gefässes .soll im letzteren Fall nach 
Vollendung der Naht und Nachlass der Compression der Riss 
immer mehr erweitert w'crden, während bei der Naht nach seiner 
Methode die Intima durch den seitlichen Blutdruck gegen den 
Sticheanal angeprcjsst und derselbe so tamponirt wird. Trotzdem 
also die Vermeidung der IutiD)a sicher ihre VoHheile hat, und, 
wie ich in meinem Falle feststellen konnte, auch beim Menschen 
sehr leicht gelingt, so hat doch D o e r f 1 e r Recht, wenn er für 
die allgemeine praktische Ausführung der Arteriennaht die Naht 
durch alle Schiebteu analog der Veneunaht nach Schede em¬ 
pfiehlt, weil sic 

1. ohne tecfiinische Schwierigkeiten mid rasch auszuführen ist, 

2. auch bei dünnwandigen Arterien gelingt und 

3. vor dem Fehler bewalirt, zu oberfläclilich einzuste<*hen, 
wobei dann die Gefahr einer secundären Nachblutung gegeben ist. 
So konnte S a b a n e j ew' in seinem Fall, wo er bei der Nahtan- 
Icgung die Intima nicht mitgefasst hatte, anlässlich der späteren 
anatomischen Untersuchung ein Klaffen der Muscularis und 
Intima naehweisen. Ich werde auf diesem Punkt bei der Be¬ 
sprechung der histologischen Verhältnisse noch zurückkommen. 
Für die Anlegung der Naht durch alle Schichten der Arterie 
spricht auch noch die Analogie mit den Venen. Bei diesen konnte 
ja Tichow experimentell feststellen, dass die Nähte niemals 
nach innen durchschneiden, sondern immer nach aussen. 

Was das N ahtmaterial betrifft, so ist jetzt wohl all¬ 
gemeine Uebereinstimmung, dass Seide dem Catgut vorzuziehen 
ist, weil sie dünner genommen werden kann, leichter zu knoten 
ist und, was J a 8 8 i u o w sk y betont, als Fremdkörper zu 
energischen Proliferationsvorgängeu Veranlassung gibt. Ein 


ideales Nahtniatorial für diese subtilen Nähte i.st jedenfalls der 
P a g e n s t e c li e r’sche Celluloidzwim, der in unserer Klimk 
seit einiger Zeit mit viel Erfolg gebraucht wird. Nach Jassi- 
nowsky’s bistologisc-hen Untersuchungen ist die Gefässiiarbc 
immer da am dicksten, wo ein Seidenfaden liegt, ohne dass (s 
jedoch zu Thrombose kommt. Daneben kommt nach ihm auch 
noch die aufquellende und damit den Stichcanal taniponirende 
Wirkung der Seide in Betracht. 

In Bezug auf die Frage, ob fortlaufende oder Knopf¬ 
naht, entscheidet sieh D o e r f 1 e r für erstere, weil man 

1. rascher näht, 

2. die genähte Partie am Faden emporheben kann, 

3. nicht gezwungen ist, die Gefässwunde mit der Pincette 


zu fassen. 

Letzterer Umstand spricht vor Allem für die Anwendung 
der fortlaufenden Naht, denn ein tadellos glattes und reactions- 
loscs Verhalten der Wundränder wird von allen Autoren für einen 
günstigen Ausgang der Naht verlangt. Daher ward ein Fassen 
der Sebnittränder mit der Pincette immer zu vermeiden sein, 
wenn auch !M u r p h y für seine Invaginationsmethode bei circu- 
Ihrer Naht der Gefässe die Fixation der Ränder mit einer sog(^n. 
ophtbalmologisc'hen Fixirpincette empfiehlt. 

Dass man sich feinster Nadeln bedient ist selbstverständliok 
S i 1 b e r b e r g verwendet feinste ITagedornnadcln, um ein 
Klaffen des SticheanaLs zu vermeiden. Von den meisten anderen 
Autoren werden fein.sto Darm- oder Conjunctivalnadelii ge¬ 
nommen, D o e r f 1 c r verwendete neben letzteren bei seinen Ex¬ 
perimenten mit grossem Erfolg einfache, gerade Nähnadeln, wo¬ 
bei die Stichcanalblutungen scdir gering waren. 

Ueber die provisorische Blutstillung bis zur 
Fertigstellung der Naht wird jetzt nach den eingehenden ra- 
perinienteilen Naehweisen von Doerf 1er wohl auch keine 
Meinungsverschiedenlieit nndir herrschen. Während Heiden- 
h a i n im Jahre 1895 noch den Schnitt in der Arteria aiillari' 
in der Weise direct verschloss, dass er die Wundränder mit 


2 breitmäuligen Sehiebern zusammenklemmte — ein Vorgehen, 
ilas wegen der dabei entstehenden Quetschung der V undrinder 
entschieden zu vermeiden ist — hat man in der Folgezeit ent¬ 
weder einfache Klemmen ober- und unterhalb der Verwuudungs- 
stelle angelegt unter mässigem Druck, oder dieselben Instru- 
mente, ab(‘r mit Gummi überzogen, um einen zu starken 
auszusehlic^sseai. 

AI u r p li y , der sich Anfangs auch dieser Klemmen bedieu«- 
verwirft in einer späteren Alittlieilung auf dem Moskauer Con- 
gress aber prineipiell die provisorische Abklemmung oder Ligatur 
w^eil dabei die Intima gebrochen wird. Er empfiehlt einen starken 
Seidenfaden um das Gefäss zu legen und dann dasselbe donii 
Zug am Faden gegen den aufgelegten Finger zu comprimirvii. 

J a s s i n o w s k y bediente sieh bei seinen Versuchen ein(s 
Instruments, ähnlich dem von Gluck angegebenen. Esistnaeti 
dem Princip eines Schiebers construiri und hat 2 halbmon 
förmig gekrümmte, lange Branchen, die mit Drains überzogen 
werden. Die starke Krümmung gestattet, dass das Instrameiu 
unter dem Spatel, auf dem das zu nähende Gefäss li^. sowon 
das periphere wie das centrale Endo comprimirt Dies lustm 
ment hat den Vortheil, dass es auch eventuell an der untere^! 


Seite abgehende Seitenäste comprimirt, was von grosser 


WicitV 


keit sein kann, wde sich in dem schon erwähnten Falben 
Zoege -AI an teuffei zeigte. Dieser hatte nämlich (he 
cava central durch eine Colli n’sche 


mit peripherer Eingercoinpression. So lauge er nun 


bei der Es- 


cision des Carcinomknoteus aus der Venenwand au 
und somit an dem Gefäss stark zog, stand die Blutung- ^ 
Nachlass des Zuges erfolgte dann eine starke Blutung ans ^ 
gegenüberliegenden Nierenvene, die aber auf Fingerdnict - 
Silber b erg bediente sich Anfangs auch mit 
zogen er Klemmen, später auf den Rath von Tietze of 
tur. Er legte einen Seidenfaden peripher und centra von 
Wunde um das Gefäss, drehte denselben langsam jo 

den Knäuel hart an der Gefässwand mit einer 
ähnlicher Weise hatte Tichow bei seinen ExperimootcB^^^ 
die Veneunaht das Gewicht eines Schiebers auf den ^ 
gelegten Faden einwirken lassen, was ja bei den 
Venen eine genügende Compression bewirkt, ni^ 


Arterien. Doerfler stellte nun eingeueuu^ 
die Wirkung der verschiedenen Compresaorien am 
an und fand, dass sich bei der Benützung von einfachen 
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ohne Gummischutz immer ausgedehnte, quere Einrisse der In¬ 
tima und ausgedehnte blutige Suffusioneii zeigten, bei der Liga¬ 
tur nach Silbe rberg zeigten sich letztere auch, aber niemals 
erhebliche Einrisse; die geringsten Störungen waren vorhanden 
bei einfacher Ab.schnürung des Gefässes dun^h untergc^legte 
Oaz«?treifen, die in ähnlicher Weise, wie von Silberberg, 
tixirt wurden, oder bei Anwendung von mit Gummi ül)erzogenen 
Klemmen. Es gelang ihm aber auch, den experimentellen Nach¬ 
weis zu führen, da.s.s auch die au.sgc«lehntcn, bei der Benützung 
von einfaclien Schiebern entstehenden Laesioiion Ixn gelungener 
Asepsis sicher ohne bleibenden Nachtheil sind. Na<*h 6—8Wo<;heii 
Z(‘igteii sieh niemals mit blossem Auge sifditbare VeriiuileriiMgen, 
niemals Andeutung einer Aneurysmabil<lung. All(‘rdiiigs ist er uns 
das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung noch siLuldig 
geblieben'). Doorfler hält beim Menschen die Digitaleom- 
pression für genügend, ich glaube das iiieht, seboii W(‘g(ni des 
Mangels an Uebersicht, die bei der Anwesenheit von so viel 
Fingern in der Wunde entsteht. 

Nach Fertigstellung der Naht und Abnahnu* der Klemmen 
ist nun die Blutung aus den Sticluainälen zu still<*n, die ja ge¬ 
wöhnlich eintritt und deren Stärke von den einzelnen Autoren 
mit der Nahtmothode in Zusammenhang gebra(*l\t wird. Diese 
Blutung zu stillen gelingt immer leicht entweder durch Anlegung 
einer zweiten Nahtsehieht im adveiititielleii Gewebe oder durch 
temporäre Comprc.ssion der Nahtstelle. Der durch einen Gaze- 
streifen geschützte Finger drückt so auf die Nalitstelle, dass er 
oben eine leichte Wirbelbewcgiuig fühlt und verharrt in dieser 
Stellung 1 —2 Minuten. Durch die WirbellKuvegung kommt es 
zu einer Thrombose in den Sticheanälmi und so steht die Blutung. 
Silberberg musste bei seinen Versuchen an Hunden manch¬ 
mal bis zu 10 Minuten etunprimiren, Jassinow'sky stellte 
fest, da.ss bei Naht durch alle Schichten dc*s Gefässes die Com- 
prossiou mehr als dopi)clt so lang dauern muss, als w’eim die 
AuvSteelmrig der Intima vermieden wird. 

Nach Stillung der Blutung wir<l eine Naht dt^s adveiititiellcu 
Geweb('s ebenso wie eine exacte Naht der G e f ii s s s c h e i d e 
immer von grossem Vortheil sein, schon um bei eiutretemler ober¬ 
flächlicher Eiterung der Wunde, was ja bei den zufälligen Ar- 
terienverletzungen beim Menschen anlässlich eiiior Rauferei 
u. 8. w. nicht auszuschliesseu ist, einen Schutzwall gegen das 
Vordringen der Eiterung an die Nahtstelle zu bilden. Von 
welch' grosser Wichtigkeit diese Schutznaht Ixd ei nt rötender, 
wenn auch unvollständiger Nahtinsuffieienz i.st. gelit aus einer 
Mittheilung von Silbe rberg hervor. Bei eiriein seiner Ver¬ 
suche hielt die Naht in der Alitte nicht, so dass eine Nachblutung 
unter die Adventitia erfolgte, die aber in Folge des Widerstands 
öer genähten Gefässscheide bald stand, sich organisirte und so 
mit Erhaltung des Gefässlumens ausheilte. 

Wenn zur Ausführung einer Stütznaht die Gefässscheide aus 
irgend welchem Grunde nicht herangezogen werden kann, so 
empfiehlt sich, Gewebe von der Umgebung zu nelimen und cs in 
kappenfonn über die Gefässwundc zu legen. So nähte Küm- 
uiell einen Muskel über die resccirte und genähte Arteria femo¬ 
ralis; ich nahm bei der Carotis communis einen Bindegevvebs- 
kippen aus der Umgebung mit vorderer Basis und vernälitc ihn 
hinten mit den Resten der Gefässsclieido. 

Auf diese Weise gelingt es also, Längswunden von Arterien 
’n beliebiger Länge — nach D o e r f 1 e r bis zu 2 cm T.änge — 
und auch quere und Lappen wunden dcrsclbc'ii zu vfwnälien, aber 
letztere sollen nach Murphy und Doerf 1er niclit üIkw die 
Hälfte des Umfangs der Arterie b('t ragen. 

B r u c i fand 1891 auch bei kleinen genähten Qii(‘rwumden 
bis zu 0,5 cm Ausdehnung als definitiv<'s Resultat eine der Naht¬ 
stelle entsprechende Ausbuchtung der Wand, ein pnricdalcs 
Aneurysma. Die Intima zeigte an der vStelle der Ausbuchtung 
nne ziemlich starke Verdickung, Media und Adventitia hatten 
sich sehr weit von einander entfernt und waren innen zunächst 
durch einen in Organisation begriffenen Thrombus, aussen durch 
<*nie ziemlich dicke Schicht von jungem Narbcngcwvebo ersetzt. 

Handelt os sich um grössere Quer- oder Lapiaanvunden von 
Arterien, eventuell um vollständige Durehtrennuiig, so ist mit der 
mrccten Naht der Wunde nichts mehr niiziifangen wegen der da- 
>^'i auftretenden, hochgradigen Stenosirung, ja Aufliebiiiig des 
' bumens. 


Hasselbe ist jetzt von Jakobstbai mbgcthellt und decl 
Rpff 1 ^ J a 8 s i n o w' 8 k y. (Beitr. z. klin. Cblr., Bd. 2 

!•) [Nachtrag bei der Correetur.] 


Für diese Fälle haben Gluck und Ni t ze ihre Prothesen 
angegeben, kleine entkalkte Elfenbeinringe und Platten, auch 
Gummiringe, die bei durchtrenntem Gefäss vor Anlegung der 
Naht über das eine Ende geschoben, nach vollendeter circularer 
Naht dann über die Nahtstelle gelegt und hier fixirt werden. Die¬ 
selben sollten so zur Einheilimg kommen. In älinliehcr Weise 
wandte G 1 u e k Elfonbeinklamraern mit abkneifbaren Aletall- 
schraubv'ii und -Bügeln an, die die Gefässwundc direct abklemm- 
tt?n, oder er ersetzte z. B. einen Defoct der Carotis im Thier- 
cxperinKMit durch (*in gleich grosses resecirtes Stück der Vena 
jugiilaris interna. Fh* empfiehlt sogar dif?s Verfahren bei Sti(*h- 
verletzuiig der Arteria femoralis dicht unter dem licistenband 
mit folgender Aiieurysmabildung und schlägt vor, (bai aneurys- 
matisclieii Theil der Gefusvswaiid zu oxcidii*cn und den Deft^ct 
durch ciji gleich grosses Stü(‘k de.r Vena saphena zu ersetzen. 

Alle diese tlieilwoisc erküristclbm Verfahren siiid jetzt je- 
docli in vollkommener Weise durch das geniale Verfahren des 
Amerikaners Murphy ersetzt, das darin besteht, dass das cen¬ 
trale Endo der durchs<.*imittciien Arterie in da.s ptwiphero nach 
Bedarf durch einen kleinen Längsschnitt erweiterte iiivaginirt 
wird, nachdem das centrale Ende erst mit 3 doppelt armirton 
Fäden, die alwr nur Adventitia und Media fassen, vci*sohen ist. 
Diese 3 Fäden werden dann durch das Invaginans von innen 
nach aus.sen durehgestossen und hier geknüpft. So werden bre.ite 
Fläclien aneinander gelegt; die Ränder des Invaginans werden 
dann durch Knopfnähte mit der Adventitia und Media des In- 
vaginatuin vernäht. Darüber wird dann die Gefässscheide sorg¬ 
fältig vereinigt. 

M 11 r p b y hat das Verfahren an der Arteria femoralis des 
Menschen erprobt in einem Fall von Sehussvcrlotzung im Tri- 
goiium scarpae mit Ausbildung eines Aneurysma spurium, wo 
die Contiiiuität des Gefässf^s nur durch ein wenige Millimeter 
breites Stück der Aussenseite erhalten war. Er ly^seeirte. ein 
vStüok von Y> Zoll Länge und invaginirte ein lä Zoll langes Stück. 

Auch Kümmell hat, wie er auf der Naturforsoherver- 
sammlung in Alünchen jnittheilte, dies Verfahren in 2 Fällen am 
Menschen angewendet, einmal an der Vena femoralis ohne In- 
vagiiiation, einmal an der Arteria femoralis mit Invagination *). 
Es wurde in letzterem Falle ein 5 cm langes Stück re.secirt, das 
oben* Endo in das untere cm weit eingese]iol>en und dann lK‘ide 
mit einer feinen, fortlaufenden Seidennalit vernäht. Die geringe 
Blutung aus den Sticlicanälen stand durch eine Advcntitianalit. 
Die Nahtstcllo wurde dann zur Sicherheit mit einem Aluskel 
umnäht, die grosso Wunde tamponirt. Der Tod erfolgte 4 Afonato 
nach der Operation au einem Reeidiv des ursprünglich ontfemten 
Carcinom.s. Leider zeigte sieh dabei die Arterie vollständig durch 
dass(*lbe zerstört. 

D o e r f 1 e r machte, die Experimente von AI u r p h y nach, 
hatte aber l)oi seinen 4 Versuchen kein Dauerresultat; allerdings 
experimentirte er an den dünnen Gofässen des Ilundw, wo die 
Technik erheblich schwieriger zu sein sclieint. Es gelang ihm 
nur einmal die Naht ohne Lumen Verengerung, aber hier ging das 
Thier an einer venösen Nachblutung zu Grunde. Bei den dicken 
Arterien des Alensehen hält er das Vorgehen von AI u r p h y für 
sehr gut möglich *). 

Von grossem Interesse ist es natürlich auch, die feineren 
Verhältnisse der Gefässnarbe festzustcllen, die übrigens noch 
keineswegs vollkommen geklärt sind. Neuere Untersuchungen 
hierüber liegen von B r u c i, AI u s e a t e 11 o, J a s s i n o w s k y 
und S i 1 b e r b c r g vor. Teh möchte aber zuerst noch auf die 
älteren Untersuehiingen über die Wundheihing von partiell durrh- 
treiinten Gefässen, wohlgernorkt ohne Nalit oder Ligatur, zurück¬ 
greifen, wie sie von Schulz, Pfitzer und B a u m g a r t e u 
ausgeführt wurden. 

Allo Diese sind sich darüber einig, das.s (li(^ Wundheilung 
immer mit (dnem Klaffen des Gefässes verbiintlen ist und dass 
auch bei (bau definitiven Ergebniss dieses Klaffen persistirt, wo¬ 
bei die Enden scharf markirt bleiben. Zwischen (bm durchtreim- 
ton Nähten besteht anfänglich ein Thrombus, der sieh nach der 
Überei nstiminendeu Ansicht der 3 Autoren in eine homogene 
Fibrinmasse umwandelt, die nach N. S c hu l z canalisirt sein soll 
(cannlisirti's Föbrin von Langhaus). Dii'se Alasse wird sub- 

*) Anlässlich der Exstirpation eines Carciuoms, das die Arterie 
an umschriebener Stelle durchvvachsen hatte. 

®) Neuesteus empfiehlt Payr (Chlr. Cougress 1000) für die 
circuläre Arteriennaht resorblrbare Magneslumprothesen. [Nacli- 
trag bei der Correetur.] 
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ötituirt durch ein zollreiches, definitiv dann in NarbengewelK? 
sich umwandelndes Stratum, das nach der von Pfitzer ener¬ 
gisch bekämpften Ansicht von Schulz fast ausschliesslich 
durch TTnnvandlung von wcissen Blutzellen entstehen soll, 
während Pfitzer und B a u m g a r t e n sich mit Re<.*ht dahin 
entscheiden, das.s es von dem periadventitiellen Gewebe und den 
endothelialen und subendothelialeji Elementen geliefert wird. 
Diese beiden S<*hicbteii von Oranulationsgewebe wachsen unter 
allmählichem Verdrängen der homogenen Fibriniuasse einander 
entgegen und bilden die definitive Narbe. Eine Elastica interna 
ist im Bereich der Narbe nicht vorhanden; die endotheliale Aus¬ 
kleidung des Gefä.sses, die nicht, wie Schulz meint, durch Meta- 
meri)hüsc von weissen Blutzclleii entsteht, ist schon wieder her- 
gestellt, l>evor noeh der Ersatz der Fibrinmasse durch ein Granu¬ 
lationsgewebe beginnt (P f i t z e r). 

Es ist eigentlich merkwürdig, dass keiner von den 3 Autoren 
auf den Gwlanken gekommen ist, die angelegte Wunde im Gc- 
fäss durch die Naht zu .s<‘ldiessen. Sie besehräiikten sieli eiit- 
w'cder auf die alleinige 1 lautnaht, eventuell mit veis^rnkten 
Nähten, oder wandten diese, eombinirt mit Naht der Gefäs^- 
seheide an; Pfitzer legte an der (^irotis iuK*h (‘Utfernt v’on der 
Gefäs.swunde eine centrale Ligatur an. 

Wenn teil nun auf die neueren T'ntersuclamgoii iit)<*rgeho, so 
findet sich nach H r u c i zunächst uaeh angelegter Naht (‘in weissor 
Thrombus zwischen den zusanimengeliefteteii Flächim. der wie ein 
lleindknöpfchen tiächeuhaft nach innen und aussen vüi‘si)ringt. 
das äussere und innere Coagnlmn von Petit umi .1 o n e s. wohl 
die ältesten Autoren, die die Wundheilung von sieh seH»st über¬ 
lassenen (Jefässwunden studirten. wobei ab<‘r Petit zmn luiter- 
schied von .1 o n e 8 das innere Ooagulum für das Hauptmittel gegen 
Nachblutungen hält. 

Dieser Thrombus wird nach Brucl vou der Adveiititia aus 
organisirt. Nach V(‘rlauf von ungefähr einem Monat ist das Ge- 
fässlunicii dann wieder genau so weit wde oher- und imterhalh 
tier ursprünglichen Verletzungssbdle. B r u c i will auch eine neu- 
gel)ildete elastische Membran gesehen haben. Auf die Ausbildujig 
eines parietalen Aueuiysmas bei kleineren Arterien(}ucrwundcn 
und den dabei erhobenen Befund habe ich schon hingewiesen. Bei 
gnisseren (^uerwnnd<*n waren seine Kesultatc fast immer negativ, 
weil durch die dabei anftretonde Thrombo.se der Vasa vasorum es 
zu Nekrose der ganzen IJieke der Arterieiiwaiid kam. 

Muscatello dagegen fand bei seinen Versuehen an der 
Aorta ^on Hunden, wo er Querschnitt Verletzungen bis zur Hälfte 
des l'mfangs aiilegte, dass die Heilung mit einem klelueu. lairie- 
talcu Thrombus erfolgt am Sitz der Naht bei Erhaltung des (ie- 
fässlumens, trotzdem dasselbe auf 2 Drittel des früheren T'm- 
fangs reducirt war. 

.7 a s s i n 0 w s k y konnte Präparate vou 21 Versuchen an der 
(’arotis und 5 an der Aorta von Hunden, Pferden und Kälbern vom 
1. bis 105. Tag uuter.suchen und fand, dass das Liiiu»*!! in allen 
l'^ällen frei war. IMe Vernarbung erfolgt iia<'h ihm tlieils durch 
Wucherung des Endothels, theils aus den Zellen <lcs aiifliegendcn. 
zaitcn Throiubus. Bel älteren Präparaten Jst die Intima innen 
enorm verdickt, die Elastica int. zeigt da, wo die Nähte liegen, 
kaum eine Divergenz — oft ist sogar das eine Ende über das andere 
gcs<-lioben — zwi.sehen je 2 Naht.stelleu ist jedoch die Lücke in der 
elastischen :dcml>ran mehr weniger grösser. Die Adveiititia ist 
immer schwielig verdickt, so dass niemals Andeutung einer Aueu- 
rysineiihildmig im Gegensätze zu den Befunden von B r u c i be¬ 
steht. Wie schon oben gesagt, gewann .7 a s s i n o w s k y ans 
seinen mikroskopischen I’räparateii den Eindruek, dass Seide einen 
direct die Vernarbung liegünstigeiiden Factor darstcllt. 

Silberberg fa.sst sich in der Scliilderung seiner Befunde 
sehr kurz und erklärt nur. dass die Vereinigung durch Binde¬ 
gewebe gt‘scliiebt unter vollständigem Scliwnnd der elastischen 
Elemente. Das Endothel beginnt sieli erst nach dem 30. Tage zu 
regeiieriren — eine Ansicht, die von allen andenm Autoren nicht ge- 
theilt wird; im Gcgeiitheil, es wird sowohl von den neueren wie 
von den älteren Uutersiichcru die energische Prolifcralicm des 
Endothels betont. In der Umgebung der Narlie verdickt sich 
schliesslich das ganze Gefäss, so dass Silberberg direct von 
einem Gefässcallus .spricht. Die Aneurysmenbihluiig hält er nicht 
für ausgeschlossen, ebensowenig wie Lindner und Sabanejew, 
der beim Menschen eine 10 mm lauge Längswunde der Aiteria fe¬ 
moralis iiälite und nach 10 Tagen bei dem aus anderweitigen 
Ursachen erfolgten Tod das Artefienpräparat untersiichon konnte. 
Zn bemerken ist dabei, dass S a b a ii e j e w nicht durch alle 
Schichten nähte, sondern die Intima vermledmi hatte. Er fand 
also die Adveiititia narbig verwachsen, die anderen Scldchten da¬ 
gegen. besonders die Intima klafften; im Bereich dieser Stelle 
haftete ein spindelförmiger Thrombus von 1,25 cm läiiige leicht 
an der Wand. Auf dem Querschnitt lug zwischen ^lusciilarls und 
Intima ein mit der Basis dem Gefässhimen zugekehrter Keil von 
Buudzellen. der direct in den Thrombus überging. Augenschein¬ 
lich war also hier keine primäre Verklebung der Wunde erfolgt, 
vielleicht war die Nalit zu oberflächlich angelegt, du die Intima 
vermieden worden war. Dies Ist übrigens der einzige Fall, wo der 
Erfolg der Naht beim Menschen anatomisch coiitrollrt werden 
konnte. 


D o e r f 1 e r berichtet nicht über mikroskopische Unter¬ 
suchungen, der makroskopische Befund wurde schon oben ge¬ 
schildert. (Schluss folgt) 


Ueber Corset und Reformkleidung.’J 

Von Dr. Justus Thiersch, prakt. Arzt in Leipzig, / 

In den letzten Jahren haben die Bestrebungen der Frauen,V 
sich gesünder zu kleiden, in allen civilisirten Staaten einen 
mächtigen Auf.'^chwung genommen. Peborall nehmen sich die 
Fi-auenvereine der Bewegung an; in Berlin gibt es sogar einen 
Verein, der sich ausschliesslich mit der Verbesserung der Frauen- 
Ideidung heffvsst, den Kampf g('gen das Corset maassvoll und 
gesellickt führt, Zweigv’creine gründet, Ausstellungen veranstaltet 
und durch ein eigenes Organ „Die gesunde Frau“ seine Anschau¬ 
ungen weiteren Krtnsen zugänglich macht. Angesichts dieser von 
den Frauen ausgehenden Thätigkeit und der erneuten Discussiou 
der Corsetfrage wird es Sic vielleicht interessireu, über Versuche 
zu lu’iren, die ich über den Einfluss lieengender Kleidung, nament¬ 
lich des (^or.sets, auf den weiblichen Oberkörper angcstellt hak 

Veranlasst zu dieser Arbeit wurde ich durch die Beobach¬ 
tung. (lass in der ganzen grossen Corsctlitcjatur, wie sie sich seit 
100 luid iiu'hr Jahren gesammelt hat, auch nicht eine einzige 
Abhandlung sich findet, welche genauere Angaben über die Gross) 
des Uorsetdruekes enthält. Da aber ein Urtbeil über die dem 
Corsrt zugesehriebenen Sehädii(dikciten viel sicherer ist, wenn 
.solche Zahlcngrösscn zu Verfügung stehen, so versuchte ich, diese 
Lücke auszufüllen. Die Einzelheiten der mühevollen, sich über 
imdirere ^Monate hinziehenden Arbeit kann ich an dieser Stelle 
niel\t au.scinandersctzen — sie werden im Deutsch. Arch. f. klin. 
Afed. veröffentlicht werden —, ich werde mich begnügen, Ihnoii 
die Hauptpunkte und Ergebnisse mitzutheilen. 

Ausg(‘fülirt wurden die Versuche au dem Kraukeninaterial 
der dennatologi.schcn Station des Prof. Riehl, der mir hierzu 
frcundlichst die Erlaubniss onlicilt hatte; bei der Auswahl der 
UntersiichungsirKühodcn und Construction vou Mossapparaten 
waren mir Gelmimrath Hering und Dr. Garten wiederholt 
in lii‘b(‘nswürdigstcr Wei.so behilflich. 

T'm zunächst eine Vorstellung darüber zu gewinnen, inner¬ 
halb welcher Grenze sich die gesuchten Druckwerthe bew^n, 
wurde fvdgender Apparat eonstruirt. Dei*sclbe b(^teht auseinm 
breiten, festen, um den Leib zu schnallenden Ledciricmen, der in 
der Alitte halbirt ist. Die halbirten Enden stehen mit einem 
nach dem Princip der Federwaage construirten Dynamometer in 
Verbindung, der durcli einen Zeiger auf einer Scala die klciusu 
Bewegung, welche der Rictneii durch Zug und Druck erleide', 
aiifzeiclinet. Dt-r Druckmesser wurde dadurch austaxirt. tk-' 
der senkrwht aufgcliängte Riemen zunehmend mit Gewiehttn 
belast(ü, die Ausschläge des Zeigers dabei notirt und auf einer 
Tabelle verzeichnet wurden. Au dem um den Körper gelegu« 
Apparat konnte nun ohne Weiteres der von ihm auf dieKor^r 
fläehe und iirngekelirt ausgeübte Druck herechnet werden. ' 
Dynamometer wurde nun an drei verschiedenen Stellen um ^ 
cntblössten Oberkörper gelegt: in der Taillenlinie, also m r 
FJoene zwd.schen unterem Rande des Rippenkorbes und demBariD 
Ixdnkamm, ferner über dem unteren Theil d(Ä Rippenkork's.et« 
in der IL’ihe der 6. und 9. Rippe und etwas oberhalb der 
Warzen; alsdatin so fest angezogen, wie es dem Gefühl nac ^ 
Druck eines ziemlich fcstsitzenden Coi*sets entsprach. ^ 
Als Aufangsdruck wurde der Ausschlag des Zeigers am 
einer Ausathmung notirt, als Enddruck derjenige am 
oberflächlichen und einer tiefen Einathmung. Auf diese 
wurden folgende Grenzwerthe ermittelt: 


Alittel aus zahlreichen Einzelmessunge»- 

1 ^ 

Gemeinsamer Anfangsdrnck.. 

Enddrnck bei flacher Athmung 

für die Taille. ^ 

für den unteren Brustkorb ..20 » 

für den oberen Brustkorb. " 

Enddruck bei tiefer Athmung 

für die Taille.. /q 

für den unteren Brustkorb .. ' 

für den oberen Brustkorb. ' 

Berechnet man aus diesen Grenzworthen Jihlro; 

80 ergeben sich folgende für die Praxis äusserst Wien ige 

*) Vorgetragen iu der mcdlcinisvUen UosclIsiUaft 
am 22. Mai 1000. 
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für die flache Athmung 

über der Taille.l,45Kilogr. 

über dem unteren Brustkorb.1,5 » 

über dem oberen Brustkorb.1,6 » 

für die tiefe Athmung 

über der Taille ..2,1 „ 

über dem unteren Brustkorb.» 

Über dem oberen Brustkorb.4,1 „ 

Während also für die flache Athmung der Druck au allen drei 
Messflächen sich nahezu gleich bleibt, wächst er bei der tiefen 
Athmung sehr erheblich in Folge des zunehmenden Widerstandes 
des Brustkorbes, 

Wenn es sich nur darum handelt, für das einzelne ('orset 
oder den einzelnen Corsettypus den Druckwerth ausfindig zu 
machen, so ist eine dircete Mivssung in der Weise*, dass mit dom 
Corset ein Messapparat in Verbindung steht, nicht ausführbar. 
Ich musste mich des.swegt,>n mit indirecten Mcssung(*n behedfen; 
diestdben führten in folgender Weise zum Ziele. Jedes (’orset, 
auch das scheinbar unnachgiebigste, ist in der Taillenlinie etwas 
dehnbar. Wird es horizontal in der Weise aufgehängt, dass die 
Tailleiilinie von olK*n nach unten verläuft und dann unten mit 
Cewichten belastet, so kann man bei zuiiehineuder Belastung 
wiederum eine Scala coustruiren, bei der einer gegebenen Belastung 
eine bestimmte Verlängerung der Tainciiliiiio entspricht. So 
dehnt sich beispielsweise^ das gebräuchliche dt'utsche sehr wenig 
nachgiebige Corsed bei einer Belastung von V-j kg um 0,3, bei 
2 kg um 1,0, bei 4 kg um 1,5 era. Wird das (’orset umgelegt, so 
kann direct aus der Verlängerung der Tailleiilinie auf die Grösse 
des Druckes geschlossen werden. Wenn dann ein und dieselbe 
Versuchsperson zuerst den vorhin beschriebenen Apparat und 
dann ein Corset und zwar beides so umlegt, dass dem Gefühl nach 
der gleiche*Druck auf der Taille lastet, so stimmen die durch die 
beiden Methoden gefundenen Druckworthe ziemlich genau über¬ 
ein. Da nun bei dem Vorversueh der Riemen so fest angelegt 
war, wie er dem Gefühl nach di*m zur Zeit gebräuchlichen, ziem¬ 
lich festanliegenden Corset entsprach, so müs-eii die dabei ge¬ 
fundenen Mittclwerthe auch als Maass für den Durehsclinitts- 
dnick unserer Corsets Geltung besitzen. Senveit sich dieser Druck 
auf die Taille bezieht, beträgt er also nach d<‘r obigen Berech¬ 
nung 1,45 für die flache, 2,1 kg für die tiefe Atlnuung, im Durch¬ 
schnitt demnach 1 —2 kg. Rt*chiict man dii^scan Druck von 
1 —2 kg noch die Belastung hinzu, welche durch Binden der 
Unterkleider oberhalb des Corsets und durch das Kleid selbst aus¬ 
geübt wird, und die — genauere Messungen lassen sich nicht an- 
stcllcn — mit etwa V:; kg zu l>ewertheii ist, so beträgt der 
durch die moderne. Kleidung auf die Taille 
a u s g e ü b t e Druck gegen 2 kg. 

Für die Messungen über dem unteren Theil des Brustkorbes, 
der wegen der ThoraxcoinpiVi-sion eine besondere Bt‘deutuiig be¬ 
sitzt, muss ein anderer Gesiclitsi)unkt in Betracht kommen. Die 
Oberkleidung und auch tlas (’orset liegt daselbst niemals so 
gloiclimässig der Körperfläche an, wie bei <Ier wimcIkui, nach¬ 
giebigen Taille. Es gibt vielmehr daselbst Stellen holu-ii und 
sehr niwleren Druckes; an einziflneii Partitn, wie z. B. über dem 
Epigustrium, welches sich bekanntlich bt'i <lcr tiefi'ii Athmung 
einzieht, weicht der positive Driu'k s(»gar einem negativen. Ein 
Interesse haben wir desshalh vor Allem für die Stellen des 
höchsten Druckes. Als solche licss(*n ^ich fi'ststelh'n rec'hts und 
links etwa in Höhe der Marnmillarlinie der Verbindiing.sst(*lle der 


9. und 10. Rippe entspin-chend, zwei Stellen, die genau der Tliorax- 
partie entsprechen, welche bei der Athmung die grösste Exoursion 
nach aussen, vom und oben macht. Es gelang, den Druck da¬ 
selbst durch ein manometrisches Verfahren ausfindig zu machen. 
Eine Qummipelotte von 4 cm Durchiness<»r steht mit einer 
dünnen, pben zugeschmolzenen Glasröhre dur(*h einen Schlauch 
in Verbindung. Schlauch und Pelotte sind mit Was.scr gefüllt. 
Der Stand der Wassersäule wird an einer Scala abgelcsen. Durch 
zunehmende Belastung der Pelotte mit Gewichten ist die Scala 
austaxirt. Wird die. Pelotte zwischen (’orset und Körper ein- 
gf^schaltet, so zeiget sich also der Druck auf der Scala an. Es 
ergaben sich nun zwischen rechts und links ziemlicla^ überein¬ 
stimmende Werthe und zwar betrug im Mittel d(*r Druck bei der 
flachen Athmung an der bezeichneten Stelle 300 g, bei di-r tiefen 


gegen 1 kg. Der Unterschied zwischen den I)ruckw(*rtlicri be 
flacher und tiefer Athmung ist also hier, in Folge gröss(*rt*n Wider 
Standes durch den Brustkorb, relativ viel bedeutender als in de 
luillc. Uober die Druckgrössch der beengenden Kleidung ai 


dem obvwen Theil des Thorax Berechnungen anziistellen, lag keine 
Veranlassung vor. Daselbst wird sogar ein geringerer Druck 
nicht vertragen; da.s (\)rs<*t reicht nicht so weit liinauf und der 
Druck der übrigen Kleidungsstücke, besonders der Obertaille, 
ist relativ unlK^leutend. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner B(*obaehtungeM zusammen, 
so ergibt sieb, dass die Midirzahl ui)s<*r(*r Frauen von dem Ent- 
wickluMgsalter ab sich mit einem Reifen umgürtet, der Zeit ihres 
Lebens mit einem Druck von 1—2 kg auf d<‘r Taille belastet. 
Der Druc'k nimmt, in ver.schüxleneni Grade nacli olx*u und unten 
ab, um an gi‘wis.''en exi)ouirten l’unkten üln^r dem unteren Theil 
des BrustkorlH*s lx*deut(‘nd auzust eigen. 

Friigt man die FraiUMi, ob sie sieh durch das Corset belästigt 
fühlen, so erhält man unter 10 mal 9 mal die Antwort: „n icht 
im M i 11 d c s t e n*‘. Das ist bei (änem gut sitzenden Corset 
auch ganz erklärlich. Die gedriickt<*n Theile: Bauclidccken, 
Dann, Thorax weiclu*n aus, die benachbarten Theile (Musculatur) 
accominodiiY*!! sich; sensible grö.'isere Nervenslämme werden nicht 
getroffen. Seit nuiunebr 300 Jahrtui trägt das weibliche Ge¬ 
schlecht mit nur wenig rnterbreehungen seinen Panzer, so da.ss 
man die von einer Generation zur anderen vererbte Gewohnheit 
auch in Rechnung stellen muss.. Wird, wie es im Hospital öfters 
nöthig i.st, das Corset für einige Zeit fortgelassim, so fülilen sich 
die Trägerinnen höchst unglücklich; nicht weg^m körperlicher 
Beschwerden, denn durch ein lockeres Gewand .sind sie ja von 
jedem Drucke befreit, sondern wml ihre Vorstellung von dem 
Zwang iK'horrscht wird, dass so und nicht anders zu gehen ist. 
Im Be.sitzc des Talismaii.s, der ihnen „Figur“ und Ansehen ver¬ 
leiht, athnien sie „erleieliterr“ auf. leb war sellist längere Zeit 
im Zweifel, ob nielit die unablässigen Bettheuerungen über die 
„Annehmlichkeiten der Riiekenstütze“, übc^r die Sehnsueht nach 
dem, „was dem Körper erst den eigentlichen Halt gibt“ doch bis 
zu einem gewissen Grade bereclnigt seimi. Insl)esoiidere frappirte 
mich der Umstand, dass sogar bei schweren und anhaltend aus- 
geübten körperlieUeu Anstri'hgungen das (\>rset sich gar nicht 
lästig machen sollte, blochte. e> sieh um eine Arbeiterin handeln, 
die den Tag ül)er an der Maschine steheml sich luindertnial zu 
bücken hatte, oder um eine Dame, die stundenlang sich einem 
anstrengt'ndcn wSyiort liingab (R<*iten. Radfahren), immer blieb die 
Antwort diese1lx‘: ,.d a s C o r s f* t g e n i r t in i e h ganz ii n d 
gar n i e ]i t“. !Man inu-s sicli imlr.-sen erinnern, da.'^^s hid d(*r 
geringsten aetiveii Bewegnng die Baucbpre.sse in Thätigkeit tritt 
und augenblickli<'li ihr Uc‘b -rgewieht gegenüber dein Ciu’setilruck 
geltend macht. Soviel ich weiss, gibt cs exi)enmeiiU*lIe Ihiter- 
suchungen ülx^r die Grösse des Druckes der Bauehpro-se noch 
nicht. Sinveit sieh (]ies<‘lbe nach der vordijreii Bauchwand 
zu äusseid, lässt sie sieh ganz gut verinittel.s dos oben be- 
sehri(*benen Drueknie.^sers bestimmen. Stellt man den letzteren 
in der Taille auf einen liolien Anfangsdruek ein und lässt als¬ 
dann <lem Riemen entgegen stark pressen, so gewinnt man auf 
diese Weise die Druck werthe, die sieh bei starker Anspannung 
der Bauehinu.^keln, also bei gnxsser körpi'rliehor Anstrengung, 
dem (’orsel entg(*geiish*llen. Sie Ixdragen im Mittel bei weil>- 
liehen Personen etwa 13 kg (Ix*! jungen, kräftigen Männern, die 
ebenfalls auf diese Wiöse geprüft wurden, gegen 15 kg). Der 
mittlere (’orsetdriiek viui 2 kg wird also durch den vielfach 
höheren Druck der Bauchpn*s.'^e eompensirt und überwunden. 
Irrlhninlieh wäre es aber, daraus auf <lie Harmlosigkeit des C'or- 
sets überhaujU zu sehlies.seii. Ein Drittel und die Hälfte dos 
Tages ruht die Bauelipres.^e und dann ist d(*r Cors(.‘tdruek un¬ 
behindert tlüitig. Diese Zeit genügt aber vollständig, um all¬ 
mählich — gutta eavat lapideni — di<^ Kinne und .Fur(*he in 
Taill(*iilinie liervorzuhringen, die wir Ix-i keiner Frau vernns.seii, 
welche nudirere Jahr ein (’orrct getragen hat. Mit Berück¬ 
sichtigung aller die.ser Umstände kann also inein(‘s Erachtens 
keim*ni Zweifel unterlii'gen, dass <lie .sehndliehen Wirkungen, dio 
man dem Corset zu.s<*lireibt, zu Recht lu*stehen. Diestdben sind 
hauptsächlich; S c li w ä c h u n g der Rückeiiinuscu- 
1 a t ii r, m a 11 g e 1 li a f t e Ventil a t i o n d er gedrück¬ 
ten Haut p a r t i e, in a n g e 1 h a f t e C i r e ii 1 a t i o n in 
der Haut, sowie in den Organen dos Pforta<lcr- 
k r e i s 1 a 11 f e s, (' o m p r o s s i o n d e a T h o r a x, Vor- 
d r ä n g ii n g de.s Dünndarmes n a e li unten unter 
H o r V o r w ö 1 h u n g d e s B a n dies, in Folg e d a v o n d i e 
V e r s c h i e d e n s 1 1 > n V e r il a ii u n g s s t. ö r n n g c n , Ver¬ 
änderung der Form v o n Leber und Mage n. 
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Ueberblickt man auf Grund der erwähnten Thatsachen die 
neuere Bewegung für ReformkleidunK» so berührt sehr wohl- 
thucnd die Erkenntniss, die den verschiedenen Richtungen dieser 
Bewegung gemeinsam ist, dass eine Entlastung der Taille 
8 t a 11 f i 11 d e n muss und dass dies zur Hauptsache durch 
X'^eruiinderung des Gewichtes der Unterklei¬ 
dung anziLstrcbeji ist. 

Wie weit hinunter die Unsitte zu vieler Unterröcke geht, 
kann ich als Schularzt alljährlich bei Untersuchung der Kinder 
für die Feriencolonien «dien; die 9—11 jährigen Mädchen werden 
auch Ixd warmer Witterung ausnahmslos mit 3—4, zum Theil 
wollenen Uiiterröeken geplagt. (Nebenbei kam auf jedes 10. Kind 
in diesem Alter bereits ein Uoi*set!) jMuii geht also dem Ballast 
der Unterkleider ernstlieh zu Jieibe. Ein Streit besteht eigent¬ 
lich nur noch darüber, ob man diis übrig bleibende Gewicht der 
Unterkleidung gleielimiissig auf Hüfte und Oberkörper oder auf 
Oberkörper Ihv.w. Schultern allein vertheileu soll. Soweit ich nun 
sthen kann, lassen sich in der gegenwärtigen Bewegung 2 Rich¬ 
tungen unterscheiden. Hie eine, welche das (kmset möglichst 
ganz iK^seitigeii will und in England und Amerika ihre Wurzeln 
hat, hat zur Construction oiiuis Kleidungsstückes geführt, das die 
gt^sainmte Unterkleidung mehr oder weniger vcdlstäiidig er.setzeu 
soll und Hemd und Hose, zu einem Stück combinirt: Com¬ 
bi n a t i o n. Sie wird auf dem bh>sseu Leib statt des Hemdes 
getragen, aus den verschiedensten Stt^ffen aiigofei*tigt; zwischen 
ihr und dem Oberkleid können dann nacli Belieben noch mehrere 
leichte Stoffe eingeschaltet wi'rden. Bei uns in Deutschland hat 
sich die (knnbination noch nicht recht eingednirgert. Man bevor¬ 
zugt vorläufig die verseiliedeiicii Arten von Reformcorset s. 
Diese sind nach Leihehenform gestaltet aus weichen, naehgiebigen 
Stoffen gefertigt, der Ivörperform angc^passt, ohne Schnürvor- 
richtuiig um! ohne Stäbe vorn und hinten (an den Seiten sind 
EisehlHÖneinlagt'ii übli<di). Sie reieiieii höher als die gewöhnlichen 
Corsets an dem Oberkörper Idnaiif und haben breite Tragbänder 
über <U‘n Seiiullern. Seitliehe Knöpfe in der Taillenlinie tragen 
den riiterf(i<-k o<1cr statt seiner den sog(‘M. g<*theilti*u Kock, die 
Uoi'S'- di‘v liadfaliia rinnen. 

Zweil'ellos ist, mit der Einführung der elien skizzirteii Klei¬ 
dung der Hauptforderung, die Taille zu entlasten, genügt. In 
W'eleher Weise sie sieh im Einzelnen ausg('stalten wdrd, ist ohne 
Ihdang, wenn nur keine Rückk(‘hr zum Corset stattfiiidet. 

Ich raöelite Ihre Aufmerksamkeit nun zum Sehlu-ss noch auf j 
eine Gattung von Corsets richten, die zwar von der heutigen , 
Mode, welclie den guten Sitz und die elegante Figur zum Aus- 
<lruek bringen will, liei Seite geschoben zu werden pflegt, die 
aber ein hohes ärztliches Interesse beanspruchen darf. Es sind die 
sogen, dehnbaren Corsets. Die Dehnbarkeit beruht ent¬ 
weder auf der Beschaffenheit uml der Bearbeitung des Stoffes 
o<ler auf dehnbaren Einlagen (Gummizug, Spiralfeder). Von 
den zahlreichen Typen, die mir die Firma Augu.st Pölich zu 
Versiiehszwwlo'ii überlassen hat, zeige ich ihnen 2 Antagonisten 
vor. Das eine, eigentlich kein Corset mehr, weil ohne Schnürung 
und mit Schulterträgerii, ist ein amerikanisches Fabrikat (Marke 
„Nsizareth^*)’ b(‘steht aus einem sehr dehnbaren feinen Baum- 
woll(*nst(»ff mit scdtliehen Einlagen von Fis(*hbein. Wird dieses 
Corset wi(^ oben boselirieben in horizontaler Lage, aufgehängt und 
in der Taillenlinie mit Gewdeliten belastet, so genügt bereits ein 
Gewicht von Vs kg, um die Taillenlinie um 3,5 cm zu dehnen. 
Bei zunehmender Belastung nimmt die Delinungsfähigkeit nicht 
in demsellHUi Maasse zu. 2 kg Belastung dehnen das Coi*sct um 
6,5 cm, 4 kg um 9 em. Das Cors(*t gibt also geringen Drücken 
ausgezeichnet nach, dagegen nicht so gut einer stärkerem Be¬ 
lastung. Es eignet sieh demnach sehr gut für flaehbrüstige Mäd¬ 
chen mit geringer Atliemexeursion, ferner für magcmcmpfindliche 
schlanke Personen. Ein Gegenstück ist das Corsc't Cat.-No. 183, 
weh'hc‘s durch eine sehr zw^eekmässige Anordnung von Gmnmi- 
cinlagon ausgezeichnet ist. E’s dfdint sieh bei Vl* kg Belastung 
zwar nur um 1,5 em, d('sto mehr aber Ixd starker Bdastimg, näm¬ 
lich bei 2 kg um 7 und bei 4 kg sogar um nah('zu 14 em. Es 
e-ipnet sieh demnach sGir gut für beleibte Personen mit aus¬ 
giebigen Athemexeursionen, denen (^s folgt, ohne zu drücken. Von 
ähnll<'heT Wirkung ist ferner ein Corset, bei dem die Dehnbarkeit 
duTcli zahlreiebo horizontal und parallel verlaufende Spiralfeder- 
(;inlagen hervorgebracht ist. Dadurtdi, dass es nicht in der Mitte, 
.sondern seitlich geschlossen wird, ist ebeTifalls für magen- 
empfindliche Kranke mit Vortheil zu verwenden. 


Hiermit glaube ich die Hauptpunkte der für die Reform 
bewegung wichtigen Aufgaben erwähnt zu haben. In Angriff zu 
nehmen ist die Reform nicht bei der Generation der Mütter, die 
noch unter dem Zwang der Mode und der Gewohnheit stehen. 
Der richtige Angriffspunkt ist und bleibt die heranwachsen4 
Jugend. Den praktischen Aerzten vor Allen liegt die schöne, 
erfolgv’erlieissendc Aufgabe ob, hier ihren Einfluss geltend zu 
machen. 


Casuistisches zum Hungertod. 

Von Dr. H a r t m a n n, kgl. Bezirksarzt in Vohenstraus;, jeizi 
Pfaffenhofen a. J. 

Ganz sichere Zeichen des Hungertodes beim Menschen sind 
bis jetzt noch nicht bekannt und man ist daher auch nicht im 
Stande, bloss aus dem Befiitide, den die Section einer sokkn 
Leiche bietet, die gejiaue Diagnose zu stellen. Klar ist auch, 
dass diese Zeichen nicht immer dieselben sein köniien, da Con¬ 
stitution, Alter und äus,sere Verhältnisse hier ohne Zweifel uiodi- 
fiorend einwirken müssen. Immerhin müsste man aber in de: 
Erkenntniss selion viel weiter vorgeschritten sein, als es thatsätli- 
lich der Fall ist, w’ciin t^s eben möglich gewesen wäre, eine grössere 
Reihe von EÖillen, in denen Menschen rein an völligem Maii?e! 
jeglichen Nrihrungsstoffes zu Grunde gingen, genau und verläs-dg 
zu beobachten. Dies ist aber bis jetzt nicht möglich gewftsen. 

Natürlich entzog und entzieht sich vor Allem die 
Zahl derer, die z. B. bei Sehiffbrüchen oder, besonders in frühewi 
Zeiten, in Kerkern verschmachteten, von vornherein jeder k*- 
obaelitung; andere hierher gehörige Beobachtungen sind aborhi« 
jetzt — be.sondcrs bei Erwachsenen — nur äusserst ^Iton r 
macht worden, weil eben nun einmal in unseren civilisirteii und 
humanen Zeitläuften Fülle der genannten Art nicht mehr leiclit 
Vorkommen; und w^enn sie einmal in verbrecherischer fdor 
aus sträflichem Verschulden Dritter passirteu, so werden siee.ici 
leicht verheimlicht und unterdrückt. Demnach beschränken sidi 
auch die Handbücher der gerichtlichen Medicin nur auf die Auf¬ 
zählung cinige^r w'oiiiger mehr oder minder sicherer Kemueickn 
des Hungertodes, zum Theil widersprechen sie sich auch, und 
sind im Uebrigeii alle einig, dass sich der Hungertod m dom 
objeetiven Befund bis jetzt nur vermuthen lasse. So werden 7.. H. 
angegeben: Gänzlicher Schwund des Körperfettes, Zusamm«*!!- 
gefallcTisein und Leere des gesammten Magen-Harmcanals, gns 'j 
Blutleere, Schwund der Musculatur, trockene Haut, Lekr uik 
M ilz geschwunden und blutleer (von Anderen aber als blutiikr 
füllt geschildert), Gallenblase strotzend mit dunkler zäher 
gefüllt (auch hier wird andererseits wieder das Gegenthcij ^ 
hauptet). — Wie lange ein erwachsener Mensch ndlijivn 
Nahrungsmangel ertragen könne, wird im Ganzen meist 
gleichmäs.sig mit 8—14 Tagen angegeben; Kinder und 
sollen kürzere Zeit nur den Hunger aushalten können, ä n i« 
auch Frauen. . . 

Die Berufshungerkünstler der letzten Jahre, wie ’ 
Tann er u. s. w. haben in dieser Hinsicht gar uh ' 
aufgeklärt; denn dass man bei Wassergenuss, wie sic es niai 
50—60 Tage lang zu hungern vermag, stand schon längst ■ 
Bei dieser noch so W'enig geklärten Sachlage, erscheint 
an gezeigt, jede genaue und sichere Beobachtung über umr' 
tod, wie die folgende, zu veröffentlichen. . 

Am 5. October vor, Jahres lief hierorts die Oendarnienca ^ ^ 
ein, dass In Tr. der 73 jährige Armenhäusler N. V,.r 

todt in seinem Bette gefunden worden sei. Zum ^ I 

ständniss des Folgenden erscheint ein flüchtiger • ^1 

Ort und das Milieu, wo sich die Sache ahspielte. wi'n i' 
Dieses Dorf T. ist nämlich ein kleines, hliitarmes 
pfälzischen Waldgebirge, hart an den böhmischen > , 

legen. Was Tacitus vom alten Germanien 
Wald und düsterer Moorgrnnd (silvis horrida aut vi'ü 

von den Bew'ohiiern: „Gegen Frost und .L «nf Aiif 

ihren Wohnungen: „Plump von Holz und ohne ‘ 

und Seh(Jnheit“, — dies gilt genau noc*h, mit n 
Variation, auch beute für diese Gegend. 
same und rauhe Natur mit sieh bringt, so 'brl 

gemüthsroli, hart, und der Tod eines Enverhsunn ^ 
mit kaum verhüllter Befriedigung aß 

Einer, der nur zum „Voi-zehren der Früolite" da J 
stets kärglichen Tafel! Nach dieser kleinen drr as 

nun der weitere Verlauf der Affaire — v* .Irhindlnoy " 
geklagte Biirgenneistor dieselbe bei der ^A 

folgen. Auf die Gendarraerieauzeige hin wmrde . piesplE 
anwalt die gerichtliche Section der Leiche angeoran ip 
von mir und Herrn praJkt. Arzt Dr. K. ln F. am • ^ giptf 
Armeuhaus zu T. vorgenommen, ei^ah Folgcude®. 
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mittel^ssen, mlttelkriiftlgen alten Mannes, fühlt sieh kalt an: 
keine Leichenstarre mehr vorhanden, keine Tmltenflecken; dunkle, 
bräunliche Hautfarbe, nirgends Oedeme; keine Spur einer Ver¬ 
letzung; Gesicht leicht abgeuiagei*t, Augäpfel etwas zusainmen- 
gefalleu; mittleres FYdtpolster (zum Theil Vs ciu «»^<1 darüber); 
kein Verwesungs- oder Fäulnissgeruch; schwache Musculatur; 
mittelkräftiger Knochenbau; keine Imbibitionen an den Unterleibs¬ 
organen etc.; hohe Blutleere am ganzen Körper, nur in den grossen 
Gefässen des Stammes etwas dunkles flüssiges Blut, ebenso 
wenig in den Vorhöfen und rechtem Ventrikel; Gehirugefiisse und 
Bliitieiler ganz leer; vorgeschrittene Atheromaiose säinmtlicher 
Arterien, besonders stark der grossen Bruststäinme und der Kranz¬ 
arterien des Herzens (vielfach Verkalkung hier), aber nirgends, bei 
genauer Durchsuchung, eine Zerrelssung oder Thrombose zu be¬ 
merken; Herzklappen intact, völlig schlussfähig; Herzmuskel röth- 
lich, fest und straff; linker Ventrikel etwas hyi^ertrophisch (IV 3 cm 
Wanddicke); im Occipitallappen gleich unter der Binde eine Inisel- 
uussgrosse Cyste mit wasserklarem Inhalt, durch welche die derben 
atheroraatösen Gefässchen frei durchziehen. Mageu-Darnitractus 
ganz leer und zusamiiiengefallen, im Magen wenig Luft, im Fundus 
wenig haemoiThagische Funkte und im unteren Theil des Col. 
desc. 5 grünscUwai-ze homogene, ziemlich feste, facettirte, wall- 
missgrosse Kothbröckel; Mastdarm leer; Luugeu blass, l>lutleer, 
ohne besondere Störung; Milz, l.,eber, Nieren normal, mehr blass, 
aber durch senile Atrophie etwas unter den Durclischnittsmaasscn, 
z. B. letztere b X 5 X wenig bluthaltig; Gallenblase mit wenig 

bräunlicher Galle, ln der Blase, die leicht verdickte Wand zeigt, 
iiiässig viel klarer, hellgelber, nicht übelriechender Urin; Netz 
luässig fettreich; keine Fäuluissersclieliiungen; weiter nichts von 
besonderem Belang. 

Bei der im April am Landgericht TVeiden stattgehabten Ver¬ 
handlung wurde nun durch die eidlichen Aussagen der zahlreichen 
Zeugen und wegen fahiTn.ssiger Törltuug AngescliuldigUm (diese 
hätten natürlich das grösste Interesse am Nachweis des Gegeii- 
theils gehabt) elnmütbig Folgendes constatirt: N’., ein braver Greis, 
ei'hielt, weil er schon länger etwas kindisch und schwer beweglich 
uvber sonst ziemlich kräftig und bei stets vortrefflicliem Appetit) 
war, von den Bewohnern T. in gewissem Turnus die „Umkost“ 
iifs abseits gelegene Armenhaus gebracht. Vom 21. Sept. bis zu 
seinem Xode, etw’^a am 3. Oct., hat er gar keine Nahrung (weder 
Sj)eise noch Trank) mehr erhalten, weil er eben einfach vergessen 
wurde. 


Nach dem Sectionsbefund und den eidlichen Zeugenaussagen 
musste ich nun mein Gutachten in der öffentlichen Gerichts¬ 
verhandlung folgendermaasseii formulireu: 

1. Die Leiche des am 4. October 1898 im Armenhaus zu Tr. 
todt aufgefundenen 73 jährigen N. ist zur Zeit der Section am 
7. Octoher wohl mindestens 4 Tage alt gew'cscn, nicht CKier doch 
nur ein wenig älter. 

2. Tod durch Verletzung, Vergiftung oder aucli in Folge 
einer Organerkrankung war völlig ausgeschlossen. Die vorge¬ 
schrittene Atheromatose, und in der Hauptsache auch die Blut- 
Iwre, waren gewiss natürliche Alterserscheinungen, Zeichen des 
hiev sehr ausgeprägten Marasmus senilis, den Rindfleisch*) 
(inen „protrahirten Hungertod“ nennt. Aber gestorben ist N. 
nicht direct daran, da die betr. Erscheinungen ganz fehlten; nir¬ 
gends eine Gefässzerreissung oder Thrombose oder Erweichungs¬ 
herd, keine Circulationsstörung (Oedeme etc.); im Gegentheil 
hatte sich das Herz den Circulationshindemissen durch Hyper¬ 
trophie sehr wohl accommodirt. Desshalb hatte N. noch leicht 
einige Zeit leben und dann wirklich an Marasmus, etwa durch 
Bersten einer Corouararteric, „sanft entschlafen“ können. Da¬ 
mit stimmen auch sehr die eidlichen Zcugenaus.sagen überein, 
div’; alle lauten, dass N. bis zum 21. Sept. l>ei sehr gutem Appetit 
mid relativem Wohlbefinden war. Am 30. Sept. hörte ihn noch 
(*u\ Zeuge, beim Vorbeigehen, im Zimmer „singen“. 

3. N. ist vielmehr unmittelbar an den Folgen der völligen 
Nahrungsentziehung gestorben. Am 21. Sept. erhielt er letztes 
^al sein bescheidenes Mahl, am 3. oder 4. Oet. starb er; er hielt 
also den Hunger 12 Tage lang aus, für einen altersschwachen 
^^reis eine respectable Leistung. N. scheint eben, ganz den 
dortigen Verhältnissen entsprechend, an den Hunger wohl schon 
gowöhnt gewesen zu sein. Den sicheren Hungertod beweist hier: 
dm» gänzliche Leere des Verdauungscanals, der alte „llunger- 
koth“, zum Theil auch der geringe Schwund und die Blutleere 
zahlreicher Organe, die einstimmigen Zeugenaussagen, das Fehlen 
(iner anderen Todesart. Eine eigentliche gerichtliche Verurthei- 
ung üer Schuldigen konnte aber aus formellen Gründen nicht er- 
oigen. Die Betreffenden erhielten dann Disciplinarstrafen. 

TIeberblickt man nun diesen Fall kurz, so sieht man einmal 
hier die üblichen Zeichen des Hungertodes neben anderen 
wenig charakteristischen Erscheinungen, die man gleichmässig auf 

Marasmus senil, tmd die Nahrungsentziehung — zwei in 
[ Ebde ffect sehr ähnliche Processe — schieben muss. Inter- 

‘) Elemente der Pathologie, 1888. ' 


essant und abweichend von der gewöhnlichen Annahme ist, dass 
das Körperfott nur sthr wenig aufgezel»rt war. Mau wird \ind 
muss hier also wohl mit K i n d f 1 e i s c h') aiinehmen, dass dieser 
schw^aclie, aber hungergew’ohnte Greis am Ende seiner zweiten 
Hungerwoche dem „tödtlichon Sinken der Reizbarkeit durch 
Selbstvcrzehning nicht mehr Vorbeugen konnte, und so im Zu¬ 
stande gänzlicher Erschöpfung zu Grunde ging“. 


Heinrich Bose. 

Nacliruf von Prof, Poppert in Giessen. 

Am 23. April d. J. starb nach längerer Krankheit Gchcim- 
rath Prof. Dr. Bose, der langjährige Leiter der chirurgischen 
Klinik in Giessen, im Alter von nicht ganz 60 Jahren. Seinem 
Schüler und Nachfolger möge es vergönnt sein, dem Andenken 
B o s e’s einige Zeilen zu w'idmen. 

I> ose wurde am 31. Juli 1840 in Dauernheiin in Oberhe.sscn 
geboren, wo sein Vater Oberförster war. Nachdem er das Gym¬ 
nasium zu Darmstadt absolvirt hatte, widmete er sich im Herbst 
1858 in Giessen dem Studium der Mcdicin, im Sommer 1863 ging 
er nach Würzburg, kehrte aber im darauffolgenden Semester 
wierler nach Giessen zurück, wo er stnne Studien beendete. Am 
23. August 1865 wurde er zum Doctor promovirt auf Grund einer 
Arbeit (Die Verougerung und Vei’sehlics.Hiing des Kehlkopf.s, 
Giessen 1865), die werthvollo und interessante Untersuchungen 
über die Siwache bei vollständigem Kehlkopf Verschluss enthielte 
Schon vorher, im Mai 1864, war er als Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik in Giessen angestellt worden, wo er unter 
dem gelehrten W e r 11 h e r 6 Jahre lang thätig war. Bose l)e- 
schäftigto sich in dieser Zeit viel mit Larj'iigologio und con- 
struirte einen sinnreichen Kehlkopfspiegel, der damals eine grosse 
Verbreitung fand. Ostern 1870 ging er nach Grcnfswald, wo er 
sich unter Hüter für Chirurgie habilitirte, indess war sein 
dortiger Aufenthalt nicht von langer Dauer. Als der deutsch- 
franzö.sis(*ho Krieg ausbrach, nahm er als Assistenzarzt an dem 
Feldzug tlieil und fand hier reichlich Gelegenheit zu operativer 
ThätigUeit, Während des Feldzugs trat er in nähere Beziehungen 
zu seinem späteren Lehrer Bernhard v. Langenbeek, der 
ihm Ostern 1871 eine freigewordenc Assislentenstellc an .seiner 
Klinik üi)ertrug. ln Berlin blieb Bose 7 Jahre, bis er im Mai 
1878 als ordenilieher Professor und Dimüor der cliirurgis<*hou 
Klinik nach (dessen zum Naelifolger des in den Riiliestand gxi- 
tretejieii W e r n h e r berufen wunle. 

In Gicvsscn entfaltete Bose während zweier Dccennien eine 
segensreiche Tbätigkrit. Als J.ehrer war er ungemein klar und 
anregfuid; er bt^sass in hervorragendem Maasse die F'ähigkoit, die 
complieirtesten Fragen in einer schlichten, alx»r doch auss(>r- 
ordentlicli ansprechenden und d<»n Zuiiörer fesselnden Form dar- 
zustellcn. S(»ine Vorlesungen gcliörten daher zu denen, welche 
von den Stndirendcn mit iK'sonderor Vorliebe aufg(?sucht wurden. 
B o 8 o war ferner ein ^Meister der Technik und zeichnete sicJi bei 
Operationen durch grosse Ruhe und penible Genauigkeit aus. 
Flüchtigkeit beim Operiron war ihm fremd, und wohl nie sind 
ihm zufällige Neben Verletzungen in Folge von Unachtsamkeit 
oder Unvorsichtigkeit vorgekommen. Ebenso streng und ge¬ 
wissenhaft ging Bose bei der Indicatious.stclluug zu Werke. 
Er unterlic.ss es dabei nie, den etwaigen Vortheil des ge}>lanten 
Eingriffes mit den hiermit verknüpften Gefahren abzuwägtai 
und von (han Ausfall dieser F^nvägung die Eritsc-hlicssung ab¬ 
hängig zu machen. Immer wieder pflegte er vor leichtfertigen 
Indicationeii zu warnen und seine Stimme gegen den Furor 
operativus zu erheben. 

Afit seiner Begabung als Lehrer und Operateur vereinigte 
sich bei Bose ein ticf(*s, weiches Gemüth und ein lieliens- 
würdiges; geM’imiende.s W(*.sen. Im Verkehr mit aeineu Schülern 
zeigte ca* Wohlwollen und Güte, und w'ar er einmal geuöthigt, 
seinen Tadel auszusprechen, so geschah dies nio in einer 
schroffen, abstossenden Weise*. Auch den Kranken gcgcnül)er 
konnte er von einer geradezu rührenden Geduld nud Nachsicht 
sein. Und mochte er noch so «ihr beschäftigt sein, er schenkte 
ihren mannigfachen Klagen ruhig Gehör und fand für sie stets 
ein tröstendes Wort. So ist es erklärlich, dass der Verblichene 
sich sowohl bei seinen Schülern als seinen Kranken in gleichejn 
Maasse einer ungewöhnlichen Beliebtheit und Verehrung erfreute. 

*) «. V. 
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In sciluiii AuDr'‘( 4 U war l>os(‘ s<*hli<*ht und l)us<*lK*ideii; 
e r <'s nii'lii, IVrsdU in den VordcrjiTuiid 7 ai 

Da t*r zu dnn iiudir iiiiuTlich nnj’clr^bMi Xaturru gxdiorto, die in 
.sich sedbst. (Jcniijfe siudicn und tinden, b'bte ct im Allj^omoiium 
zuriiekgezo^en unfl vermied da.s p:eriiu.S(*bvolle Treib<.’n der (tesoll- 
schaft. So kam c.s dass nur weni^^e, die ihm als Freunde näher¬ 
traten, sein reiehes Jnneiileben kennen lernten. 

]^0 8C! war ein vornehmer, edler ]\Ienseh von {geradem, 
of!’e]ien Charakter. Fnd wem er einmal scdii Vertrauen ^'•(vseheiikt 
hatte, der durfte fest darauf bauen. Von eiiu'r .st^lbaien Selbst¬ 
losigkeit und Anspruehslosif^kcit vers<rhniähte er es, materiellen 
Gewinn aus seiner Kunst zu ziehen. 

Der ]x.'l>ens} 2 :anj^: (h^s Verstorbenen ist dureh manehen 
Schatten verdunkelt wordem, herbes Leid ist ihm nicht ('rs[)art 
gebli(‘ben. Schon kurz nach seiner Herufunjj: nach Giessen er¬ 
krankte er an einer schweren Xe])hritis, di(? ihn lanpre Zeit aut 
das Krankenhip:t‘r warf. Wt-nn auch dies<'s landen iiim Laufe 
der Jahre sich wieder zurückbildete., s«) war der Verblichene <loeli 
p:enötliip:t, sich dauernd trross<' Schonunp: aufzuerlcprcn. Ja, sinne 
Freunde hatten den Eindruck, dass er sich s<*it dii‘ser Erkrankung 
eigentlich nie mehr des Vollgefühls der früheren Gesundheit und 
Kraft zu erfreuen gehabt hat. Koch schwer<*r abew als dic^ses 
körperliche JAuden beugte ihn der Verlust stduer Gattin, mit der 
er nur 1 Va Jahre in glücklicher Ehe vi'reint Avar. 

Rose ist nur sfdten mit Fublicationen an die Oetfentliidikeit 
getreten. Am bekanntesten ist seine im Archiv für ('hirurgie 
erschienene Metlnxle der Trachwtomia superior mit Ablösung der 
Schilddrüs(‘, eine Operation, mit der B o s e’s Käme wohl auf 
immer verknüpft sein wiiil. Im Jahre 1889 veröfFimtlichtc er 
das Verfahren der Ausschälung der Kropfknoten unter Blut leere 
(Centralbl. f. Chir. 1889, No. 1), welches leider nicht die all¬ 
gemeine Verbreitung gefunden hat, die es verdient. Denn, wenn 
auch die Iflutabspcrrung für die Mehrzahl dieser Operationen 
gewiss ülx‘rüüssig ist, so kann sie doch gidegentlich in schwierigen 
Fallen, bei reichlicher Blutung odi'r bei mehrfacher Knotenbil¬ 
dung, mit dem gWVssten Vortheil benutzt werden. B o s e's letzte 
grössere Arbeit ist eine zusammeiifassimdi' Dai*stellung der „Ent¬ 
wicklung <b'r B ('h r i n g’s<*h(Ui Serumlherapii* bei Diphtherie, 
CJiessi-n 189H“, die alle Vor/.ügt' der B o s e'schon Darstellungs¬ 
weise in sieh vereinigt: klarer, logischer Aufbau, sichere Heraus¬ 
hebung der Hauptpunkte, präcise sachliche Darstellung ohne 
überflüssige Plirasen und ein geradezu mustergiltiger Ausdruck 
und Stil. 

Glitte vergangenen Sommers erkrankte Bose an einer 
leichten Apoplexie, von deren Folgen er sich allerdings wieder 
erholte, gleichzeitig aber stellten sich myocarditische Bi'scdiw^i'rden 
ein, die in ihm den Entschluss zur Iliüfe brachten, am 1. Januar 
d. Js. von seinem Amte zurückzutreten- Leider sollte es ihm 
nicht vergönnt .seün, die wohlverdiente Ruhe längere Zeit zu 
geniessen, sehon wenige Monate darauf, starb er ziemlich plötz¬ 
lich und unerwjirtet an den Folgen .seines sieh rasch versclilim- 
mernden Herzleidens. 

Seine zahlreichen Freunde und Schüler werden ihm ein 
treues Andenken l)ewahren. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Thomas Kirkpatrick M o n r o, M. A., M. D.; R a y n a u d’s 
Disease (Local Syncope, Eocal Asphyxia, Symmetrical Gangrene). 
Its History, Cause.s, Symptoms, ^lorbid Kelations, Pathology and 
Treatment. (Glasgow, James Mac leb ose & Sons 1899.) 
251 Seiten, Gross-Octav. 

Während in den drei Originalarbeiten, welche der im Jahre 
1881 zu Paris verstorbene französische Arzt und Docent Maurice 
Raynaud LS62, 1872 und 1874 über den nach ihm benannten 
eigenartigen Symptomencomplex veröffentlichte, 11 von ihm 
selbst beobachtete und 20, bis zum Jahre 1G76 zuriickreichende, 
Fälle anderer, und zwar z. Th. deutscher, Autoren zur Erörterung 
gelangen, stützt sich die von dem dureh ein Werk über die „Ge¬ 
schichte der chronischen degenerutiven Nervenkrankheiten“ be- 
kaimten Glasgower Arzte M o n r o Ende 1899 zu Glasgow ver¬ 
öffentlichte ausführliche englische Alonographie auf 227 theils 
in englischer, theils in deutscher und französischer Sprache er¬ 
schienene einschlägige Publicationen, und zwar in engerer Aus¬ 
wahl auf 180 Fälle R a y n a u d’scher Krankheit, die er der 
Mehrzald seiner statistischen Zusammenstellungen zu Grunde 
legt. In üebereinstimmung mit Raynaud, der zuerst ein 



sidiarf gezeichnetes Bild der in Frage stcliciidcii Krauklieit lUl- 
warf und dieselbe von ähulicheii, durch materielle Gefüsserkrank- 
uiigcii, BIutimoimiHcii, allgemeine Eriiähruiigs-störungeii und lu- 
fect ioneil, organische Nervenkrankheiten und anderweitige Orgar 
erkrankungen, sowie durch locale Entzündung bediiigteu Älfei*- 
tionen unterscheiden lehrte, führt M on ro, der über eine Reihe 
von ihm selbst beobachteter Fälle verfügt, die Rayuaud’sche 
Krankheit in letzter Instanz auf eine krankhafte Ueben-rregbar- 
keit der im verlängerten JRark und im Rückenmark gelegenen 
vasomotorischen Ccntrcn zurück, eine Uebererregbarkeit, welche 
sicli vornchinlich in einem Spasmus der kleinen Gefässe, sei e> 
der Arterien, Capillareu oder Venen, äus.seren und je nach Dauer 
und Intensität die.ses Spasmus zu localer Anaeinie (Syncope), 
localer venöser Hypcraeinic (Asphyxie) und localem Brand (Gan- 
gracn) führe. Als Liehliiigssitz der K a y ii a u d’.scheii Krank¬ 
heit hczeiclmct .M oiiro, in Uebc^reinstimmiuig mit Raynaad, 
die Haut und zwar voriiehnilich die im Bereiche der vorragenden 
freien Körpi'rendcii, u. a. der Finger und Zehen, der Ohrmuscheln, 
der Nasenspitze, der Lippen, der Zunge, sowie des männlichen 
GlicdcvS und der weihlichoii J.,abien, Gleich Raynaud betont 
M o n r o, dass das Auftreten der localen Syncope, Asphyxie und 
Gangraeii, sei es, dass diese naeheinander als verschiedene Stadien, 
sei es dass sie einzeln für sich zur Beobachtung kommen, bei der 
R a y n a u trschen Krankheit anfallsweise, in Paroxysmen er¬ 
folge und dass, wenn melirere derartige Paro.xysmen bei ein und 
dcin.sclbeu Individuum nacheinander auf treten, die Zwischen¬ 
zeiten frei von Kraukheitsersclieinuugcn seien. Im Gegensatz 
zu Raynaud, der an dem .symmetrischen Auftreten der Syn¬ 
cope, Asphyxie und Gangraen auf beiden Körperhälften alspatho- 
giiomischem Symptome seiner Krankheit festhielt, eiklän 
M onro, dass, wofern die beiden anderen pathognomonisch^n Sym¬ 
ptome, (las paroxysmonweise Auftreten und die Aufeinanderfolge 
der drei Stadien, zu beobachten seien, auch bei iiichtsymme- 
trischimi Auftreten der Syncope, Asphyxie und Gangraen die 
Diagnose auf K a y n a u d’sche Krankheit zu stellen sei. Weitere 
die Diagnose unterstützende Momente seien der Nachweis der 
functioiicllen Natur der genannten Störungen, ferner der Nach¬ 
weis, dass die beiden Hauptsehadlichkeiten, welche erfahruugs- 
geniäsH zu Paroxysinmi der R a y ii a u d’scheii Krankheit fühnn. 
nämlieli oberflaeiiliche Abkühlung der Haut und psychische Er¬ 
regung, dem Anfalle vorhergingen. Die von Monro in dem 
Abschnitte „Etiology“ aiige.stellten statistischen Untersuchunjr«! 
ergeben einei-seits, dass von 171 Fällen R a y n a u d’scher Krank¬ 
heit 127 auf englische Sprachgebiete, d. i. England, die Vereinigten 
Staaten und Australien, 37 auf Frankreich und 7 auf Deutsch¬ 
land und Oesterreich treffen, andererseits, dass unter den näm¬ 
lichen 171 Fällen 63,1 Proc. auf weibliche Individuen fallwi. 
ferner, dass das 20. bis 30. Jahr die Altersstufe ist, auf welcher 
Ixü Frauen wie Männern die Raynaud’sche Krankheit vor 
wi(.‘geiul zur Beobachtung kommt. Besonders lehrreich sind die 
Erörterungen, welche Monro über das Vorkommen Rar* 
n a 11 d’seher Phänomene bei Malaria und bei der mit dieser 
häufig V ergescdlsehafteten paroxysmalen Ilaemoglobinurie, ferner 
über das Vorkommen bei Störungen des weiblichen SexualtraetiL' 
und des Gefässsystems, bei Glykosurie, B r i g h t’scher Krankheit 
und bei Neuritis anstellt. Zu weiteren Forschungen anregea 
dürften insbesondere M o n r o’s Hinweise auf die Beziehungen 
der K a y n a u d’sohen Phänomene zur Sklerodermie, Äiigiua 
toris, Gelhsuoht, Albuminurie, zur Epilepsie uud Melanchoif. 
insofern er diese Störungen iii vielen Fällen ebenfalls als Fol^ 
eines von Uebererregbarkeit der vasomotorischen Centren a 
hängigen krankhaften und paroxysmalen Spasmus in den 
gehörigen Gefässgebicten auffasst. In voller Uebereinstimmun? 
mit der pathologischen Auffassung, die Monro in Bezug aa 
die als R a y n a u d’sche Krankheit bezeichnetc eigenartig^ 
tioiielle, vasomotorische, spastische, centrale, paroxysmale 
vertritt, steht das therapeutische Verfahren, das er 
Kranldieit empfiehlt, eine Krankheit, die nach Monro’s Ang* 
auch in ihren schwersten typischen Fällen nur ausnahm»''^^* ‘ 
tüdtlich verläuft und die, wie Monro angibt, im 
„Königlichen Krankenliause“ in den zelm Jahren von 
1897 unter 21328 daselbst aufgenommeneii erwachsenen K _, 
bei Sieben und im Glasgower Kinderspital unter 5961 
des gleichen Zeitraums auf genommenen Kindern 
obachtet wurde, Vermeidung plötzlicher, auch 
I Abkühlung der Hautoberfläche, sowie Vermeidung 
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Aufregungen empfiehlt Monro als hauptsächliche prophylak¬ 
tische Maassnahme bei Solchen, die bereits einen Anfall Hay¬ 
na u d’scher Krankheit darboten. Versuchsweise Darreichung 
von Chinin empfiehlt er dringend mit Rücksicht auf die Mög¬ 
lichkeit, dass es sich im einzelnen Falle nicht um echte Ray- 
naud’sche Krankheit, sondern nur um durch Malaria bedingte 
R a y n a u d’sche Phänomene handle. Wo dagegen das Vorhanden¬ 
sein der echten R a y n a u (Rschen vasomotorischen Neun ksc auss<*r 
Frage stehe, sei galvanische und faradisclu* Behandlung, thoils 
der direct betroffenen Ffauttheile, theils des Rü(‘kenrmirk<‘s am 
Platz und zwar mittels elektrischer Bädiu* oder gewöhnlicher 
Fdektroden. Schon Raynaud wandte, nach dem Zeugniss«^' 
M onro’s, in mehreren der von demselben 1874 veröffentlichten 
G Fälle die elektrische Beliandlung mit überras<-hendeni Er¬ 
folge an. Dr. P. T e s d o r p f - Müiielien. 

Dr. H. B r e i t e n s t e i n: 21 Jahre in Indien. Aus dem 

Tagebuche eines Militärarztes. Erster Theil: Borneo. Leipzig, 
Tli. G r i e b e n’s Verlag (L. Eeniau) 1899. Preis Mk. 5.50. 

Die vorliegenden Erinnerungen sind nicht nur für ärztliche 
Kreise geschrieben, sondern der Verfasser will auch dem Laien 
(in Führer in den Tropen sein. Aber auch, um dies weit ge¬ 
steckte Ziel zu erreichen, hat der Verfasser Stoff genug in dem 
Schatze seiner Erlebnisse. Die verscdiiedensten Themata, lose 
aneinander gereiht, finden gleich liebevolle Behandlung: so Geo¬ 
graphie, Ethnographie und Geschichte Bomeo’s, Klima und 
ilygieiie der Troix^n, Stellung der Aerzte und si)ec*icll medi- 
(iiiisehe Capitel über verscliie<lene Tropeiikrankheiten, in denen 
der ärztliche Leser häufig originellen Anschauungen des Autors 
begegnet, welche allerdings nicht stets ohne Widerspruch bleiben 
dürften. Wenn der Mediciner in den Erlebnissen des Verfassers 
auf Borneo auch kein systematisches Lcdirbucli der Tropenkrank- 
lieiteii findet, so kann er doch sehr viel daraus lernen, natürlich 
vor Allem über die Verhältnisse in Niederläiidiseh-Indieu. Die 
Diction des Verfassers ist eine uiigenieiu lebhafte und die Lec- 
türe dos Buches desshalb stdir angenehm und fesselnd. Wenn auch 
iin Stil und dom ungewohnten Gebrauch mancher Worte sieh der 
lange Aufenthalt des Verfassers unter Holländern unschwer 
erkennen lässt, so thut dies dem Werke keinen Fhntrag, hingegen 
muss es Referent im Interesse der Belehrung suchenden I^est'r 
bedauern, dass Breitenstein die malayiselie Sprache trotz 
seiner 21 Jahre in Indien nicht bcjsser beherrscht. Ein paar 
Fehler müssen auch hier erwähnt werden. So nennt Breiten- 
stein den bekannten anthropoiden Affen Simia satyrus eonstant 
Orang utang. Nun bedeutet aber u t a n g im Malayisehen Sdmld, 
ciaiig utang ist ein Mensch, welcher Schulden hat, u t a n hin¬ 
gegen heisst Wald, orang u t a ii sollte also bei B r e i t e n s t e i n 
stehen. IJebrigens bezeichnen die Malayen mit dem Worte orang 
utan (i. e. Waldmeiisch) keineswegs unseren anthropoiden Affen, 
s<»iideni Volksstämme, webdie im Walde auf Bäumen wohnen. 
Der eigentliche Name der Malayen für Simia satyrus ist Meias 
oder Mauas, welchen sonderbarer Weise B r e i t e ii s t e i ii gar 
ni<ht erwähnt. Eine weitere arge Entgleisung iM^gegnete dem 
Autor bei der Deutung de^ Worbes, womit die Dajak ihr 
liochstes Wesen bezeichnen — Mahatara —, welches Breiten- 
s t (u n für malayisehen Ursprungs an sieht und von Mata 
bari = Auge des Tage^, i. e. Sonne, ablcitet. Das Wort trägt 
abt‘r seinen indischen (Hindu-) Ursprung so deutlich au der 
Stirne (maha), dass nicht der geringste Zweifel darüber sein 
kann, dass Wort wie Sache nicht malayiseh seien. Die Spuren 
der Hindus, welche in einer gewissem Periode dem indischen 
Archipel Cultur und Religion gebracht haben, sind ja noch 
allenthalben zu erkennen; sie offenbaren sich nicht nur iii den 
kolossalen Tompelruinen Javas, sondern nicht minder in. der 
Mytliologio ganz abgelegener Volks.stämme, wie bei den Dajak 
auf Borneo und bei den Battak auf Sumatra, wo das betreffende 
Imchste Wesen den mehr und mehr corrumpirteu Namen Batara 
liihrt. Dies zur Ergänzung des Breitenste i iPschen Buches, 
''(dches Niemand imbefriedigt aus der Hand legen wird. 

Dr. Pastor- München. 

Pagel: Biographisches Lexicon hervorragender 
Aerzte des 19. Jahrhunderts. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg. 1. Abth., Lief. 1—4- A b a d i o bis 
Delstanches. Preis 4.80 M. 


Ein solelies Werk .sollt(* (‘igeiitlieli (‘in inicrnationah'S Unt(.‘r- 
nehmen s<>in. an (hun sioh tüelitige Mitarbeiter siimmtlieher 
Culturvölker botheiligten. Doch das muss aus vielen Gründen 
ein frommer Wun.seli bhöben. Der V(*rfass4'r hat sieh bemüht 
durch Fragebogen ein, Wiuin auch «dt knapp(‘s, (htch verlässiges 
Material zu samnudn. 

S(dir seliätzl)ar für Forscher wären genaiu- l>ibliograpliiseli(? 
Angaben Ihm jwlein Autor. Maiielie. lialxMi darin Grosses geleistet, 
und die kleinsttni .louvmilartikel aufg(Mionnn(‘n. Andere, wie 
O. l>olling(‘r, haben nicht einmal ei»oel\ema<“bende Ent¬ 
deckungen (Aktinomykose, Butryomykose) registrirt. 

An LüekiMi Lädt es auch Ihm diesem Ix^xikon nicht, selbst 
vieh' XaiiKMi. «lie in H i r s ('li - G u r 1 t gefund»Mi werd(Mi, ver¬ 
misst man (z. B. A e ton, A u z i a s, B u m s t e a d. B a u m (■ s, 
('oll e s, (' o n e a t o). 

.Ie<leiifans slellrMi wir d(Mn FntiMMielmuMi ein(‘ gute Pro¬ 
gnose und dürf(Mi liotbMi, in d(Mn Werk (‘in trefflie}i(‘s Naeli- 
s(‘hage\v«‘rk zu erhalten, das recht oft vom (iestelle he.rabsteigen 
wird. 

Bei Bespr(*ehung <ler folg(‘iHl(Mi TIkmU* werd(Mi wir noch ein¬ 
mal ausfüll rlieluM’ auf das Lexicon ziiriiekkoinmen. 

J. Uh. Hub e r - Al«‘miniiigeu. 


') Rof. freut sieh, für denselben (Jedauken vor Kurzem in 
der Zeitschrift für Krankenpflege tlPtX), 6. Juni) eine Lanze ge- 
broclieii zu inibeu. 


Henezte Jonmalliteratnr. 

Zeitschrift für Tuberculose und Heilstätten wesen. Bd. 1, 

Heft 3. 

Jniine 1'' (‘ r r a n : Nouvelle m^thode de diagnostic de la 
tuberculose pulmonaire. 

Vert'assfM- hat in tuiH‘r(Milösem Sputum neiden dem K o e h’- 
.selien Biieillus eine sapropliytisehe Form dessellien entdeckt, di(‘, 
auf H.Mmniel8(M‘nin g(*ziielitet. (‘inen so eharakteristisehen (Jenieli 
git>t, dass man daraus mit l’.(*stlmmth(‘lt. selili<'ssfMi könne, dass 
das Sputum aus einer tnl»ev<*ulösen Lunge stammt. Nicht tulxM*- 
eiilöses Sputum zi'igt (li(‘S(Mi (Jerueli uielit. Die Technik ist kiiif 
in dem kleinen Artikel augegelien, 

S. S. (J o li e n - I*hila(l(‘lphia: Preliminary report upon the 
use of paladium Chloride (Pd Gl) intemally in the treatment o£ 
tuberculosis. 

Mit gros.ser Wärme empttelilt der Vei'fjLsser eine .3 proc. läisimg 
des genannten Mittels als Siieciöeum g4*gen Tuberculose. InMonft 
allerdings dabei, da,ss man trotzdem die liygienisehe H(‘han<llun.? 
nicht entbehren könne. 

D e 11 w eile r; Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luft 
liegecur bei Schwindsüchtigen. (Fju-tsetzimg und Schluss.) 

Verfasser sehiI(l(M't zuerst die g(‘sehi<'htliehe Entstehung uno 
Eiitwieklung dieser riirniethode. der der Hegriindi'r der nuHleriier 
'riierapie. H r e li in e i*. eigeiitlh‘li nie fiv'midlieli gegenülnM* ge¬ 
standen hat. Die Sehildenmg ist mn so interessanter, als sieh vlarir 
iiothg(‘(lninu<Mi die pei*sr.nlielien Erlebnisse und der ^^'(‘rdegang de»^ 
greisen Altmeisters <ler I’Ii(lds(‘otln*rapie v(‘ibindeii. Ans den Er¬ 
folgen der Luflliegeeiir ergab sieh bald, »lass w»Hler i‘ine bestimmte 
Witterung liesonders nülzli<-li oder selnidlieh sei. mH'h. (la.s.s die 
Tuberetihise nur in eiueui liestiiuiuteii Eiimu heilen könne, eine 
Lehre, die viel aiigeJVindet wurde mul iirM-li wird, die aber (liM-Ii 
jetzt in den, reclit gute Erfolge aiifweis<‘iid(Mi deiifsehen Heilslätfen 
genug Phd(‘Slielf(M‘ besitzt. Es wird sod.Mun die ’reelmik ii.-ich jediM’ 
Weise liin beselirielien und im letzten Theile der Arbeit atif einen 
Funkt eingegangen, dessen Dar- und Klarl(‘gting N'erfasser für be¬ 
sonders wiiditig hält: D.ms ZtiviH in d«M- Ei(‘g(;‘iMir. Verf.Msser wen¬ 
det sieh atisfiihrlieli. nutm* Beibringung .sowohl der eigenen B(*gnin 
düng, als auch der gleieiisiimigcMi Anssprüehe AndenM*. gegen di(‘ 
grosse Betonung des Friuelps der Sehoiiung uinl vtM’langt. da man 
die Lunge iinmöglieh mit eiiUMU tiibeieiilösen (Jeleiike v(M-gIeieheii 
könne, l>ei voIUm* Indlvidualisinmg iiK'lir Anwendung <les Friii- 
cips der rebiingb. T>ie richtige Auswahl des für den eiiizeliKMi 
Fall Nöthigen scheidet „den TluHiretiker vom Künstler im Arzte“. 

S. A. K n o p f - New-York: Die Früherkennung der Tuber¬ 
culose. (FortstMzuiig und Schluss.) 

In die.sem Vortrage spricht sieh Verf. zuerst über Anwendung 
des Tuberenlins als Diagnostiemn aus. Wenn unter tausend 
Fällen aueh nur einer UK'iglleli sei, in dem (»s elm* latente TiiIhm*- 
eulose zum Ausliruehe bringe dafür habe (*r Beweise — so dürfe 
man es nicht iinweiiden.. Ausserdem s(d (‘s gar nicht iintrüglieh. 
hätten doch L(‘pni. nielittuberculöse LnngenorkranknngiMi, Sy])bilis. 
Aktiiiomykosis. (’areimun, Chlorose reagii-t. Von anderen Stitteln 
ist 7.uer.st (Miu* genaue Anamnesi' nöthig. Dass Fei*sonen mit 
röthlielH'Ui Haare besonders disponirt seien, trefT«» in dlest^r Sehäi-fe 
nU*ht zu. Von Berufen sind am meisten die Bueh<lnick<M' mul, na<-h 
K.’s Beobai htimgeii. die I.mnpensortirer gefährdet. Das Alter Ist 
zu berücksü-htigeii; bei der Erkundigung nach d(‘r erblichen Be¬ 
lastung soll man sein- vorsichtig sein, da di(‘se Frage dem PatieiibMi 
grosse und desshalb unnöthlge Angst bereiten könne, weil, wie wir 
wissen, dU‘ grössere oder geringere Belastung keinen Eluflus.s auf 
den Verlauf der Krankheit hat. Viel wichtiger ist die Erforechung 
der gegenwärtigen und vergangenen LelnMisweise des Kranken. 
Auch auf Vt‘nlaiiungsstörimgeii, Menstruation. phthlsi<>-g(MU‘tische 
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Krankhoiton ist zu achten. Von den subjectiven Symptomen ver¬ 
dient namentlich die IIaeniopto<* Beaohtunj;. die für den Kranken 
zwar einen Schrecken, aber meistens auch eine Wohltbat bedeutet. 
I>enn selb.st wenn man von der vielleicht möglichen maswmhaften 
IlerauHbeförderung von Bacillen absieht, führt sie uns doch eine 
ganz(‘ Iteihe Initialfälle zu. Körpertemperatur. Herzklopfen und 
Tachycardle, Itöthung de.s Zahntieisch.sauines. einseitige rupillen- 
erweitening werden genannt. l>ie Untersuchung richte sich zuerst 
auf <lie oberen Luftwege, die uns .«o viel lehren kann, dass man 
sich mit Recht wunden, wenn in einem modernen von Lungen¬ 
kranken viel aufgesuchten (!urorte keine Kehtkoi>funtersuchuug 
(und auch keine Urinuntei-suchungl) vorgenommen wird. (Bef.» 
Die AVägung und Messung, der Puls, die Bedeutung <ler t^hloro 
anaemie und .soilann ausführlich die Dnüheit: Insi)ection, Per¬ 
cussion und Auscultatiou werden behandelt, <b*gen die, auch 
neuerdings wieder, empfohlene Anwendung von Jodkalinm wendet 
sich Verf. entschieden, nach «lern (Jrundsatze nil no<*ere. Die 
Röntgenstrahlen zeigen uns noch wenig mehr als die andern Me¬ 
thoden. BetretTs des Agglutinationsjirocesses hat A>i*f. .selbst 
TJntersuchungen angestellt, nach denen er jenem nicht den ihm 
von A r 1 o i n g und (’ o \i r in o n t ziigeschriebenen Werth bei¬ 
messen kann. I)en Schlus.s bildet ein literarisches Verzeichniss 
von 44 Nummeni. 

Van Bogaert et K 1 y n e n s - d’Anvers; Diagnostic pr§- 
coce de la tuberculose pulmonaire. (Fortsetzung und Schlu.ss.) 

Kurz, oft fast im Lai)idai*stil werden in der Arbeit fast alle 
zur Diagnose in B(‘tracht kommenden Momente erwähnt. Bei der 
Be.sprechung der Facies wird auf die J> a n d o u z y’sche Thwrie 
der venezianischen Bothhaarigeii hingewiesen. (S. o. Knopf.) 
Nach d’IIervieux ferner werden von ÖOO früheren Pocken¬ 
kranken nur 3 PriK*. später nicht tuberculös. Die InsptKdion des 
Thorax — Bedeutung des Sternalwinkeis nach Rotschild, die Be¬ 
obachtung von Murat. dass der Kranke bei lautem Sprei-hen 
an der kranken Stelle Resonanz fühlt (s. o. K n o p f) —. die Pal¬ 
pation — die Mikropolyadenie von Legroux — die Percussion 
und Auscultation, der Puls, Radiographie und Radioskopie limlcn 
im ersten Theile ihre Erläuterung, während im zweiten die bio- 
logi.sche und chemische Blut- und Urinuntersuchung, die Tem¬ 
peratur und die „Reactifs“ der Tuberculose, letztere ganz be¬ 
sonders ausführlich (Jmlkali. Serodiagnostik. Agglutination u, s. w.) 
abgehandelt werden. 

P o r t u c a l i s - Constantiiiopel-I’era; Syphilis und Tuber¬ 
culose. 

Durch den Fall eines Studiengenossem veranlasst, hat Vert, 
dem gleichzeitigen VorUonimmi dc'f oben genanntmi AtTectionen 
seit lö .lahnm seine Anfniej*ksamk»'il gesclnmkt. .\uf (Inind von 
4 milgeiheilten P.»M*baehtnm:en kommt er n. a. zu folgmiden 
Selilüssen; 1. Die Syphilis hält b**i einmn Phlhisilo-r den I.anf <ler 
Phthisis auf. li. l‘ie Syphilis »-ines Phlhisikers ist immer gtitartig. 
ö. i)ie Toxini“ der beiden .Mikrobenarten heben einandm’ in ihrer 
Schädlichkeit auf. Und im ö. Satze kommt er zu dem kühnen 
Schlus.se. da.ss die Einimpfung von Blutserum von Tertiärsyphi- 
liti.scl»en für die Phthisiker gut sei. 


.M o s 1 e r - (rnüfswald: Zur Verhütung der Ansteckung mit 
Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen Strassen, in Eisen¬ 
bahnwagen, (Fort.setzuug mul Sehluss.) 

A'erfa.sser verlangt, meist sehon früher (Jesagt(*s zusamnnm- 
fassend. 'l'orsieht mit dem Aiiswurfe. Reinlichkeit, Spucküaschen. 
Spucknäpfe, reichliches Sprengen der Strassen. Abschaffting der 
Kleiderschleppen. Auf den Eisenbahnen muss energisch gegen die 
Ansteckungsgefahr der Tuberculose, aber auch vieler anderer 
Krankheiten, z. B. Kcucbbnsten. vorgegangen werden. Welche 
S(diwierigkeiten dji noeli vorliegen, sielit man ans den Vorschlägen 
de.s Verfassers. M'er unsere Eisenbabnwag(*n jetzt sieht, wird vor 
Allem das Wort obenan stellen: „Reinlichkeit ist die beste Des- 

infection“. , , .. . 

S t r u p p 1 e r ; Ueber das tuberculose Magengeschwür im 
Anschluss an einen Fall von chronisch-ulceröser Magentuber- 
culose mit tödtlicher Perforationsperitonitis. (Nicht vollendet.) 

M oel 1er-Belzig; Die Pädagogik in der geschlossenen 


Lungenheilanstalt. , . , 

ln den LnugenheihinstalUm muss eine gute Discipliu dnreh- 
«^efnhrt nerdeu. namentlich durch eine genaue Tagoseintheilung. 
Mit dem Satze, das Tagwerk des Kranken sei ein vielbeschäftigter 
Müssiggang. .jede wirkliche Beschäftignng sei unbedingt schädlich, 
stellt sich M o e 11 e r in Gegensatz zu einer ganzen Reihe er¬ 
fahrener Anstaltsärzte und zu einer jetzt ziemliche Fortschritte 
machenden Bewegung. Der Gedanke, das Briefsohreiben zu be¬ 
schränken, Ist sicher richtig, aber praktisch kaum durchführbar, 
da daun heimlich im Walde auf den Knieen geschrieben wird. Es 
ist hierbei das. was D e 11 w e i 1 e r im gleichen Hefte über zuviel 
Schonung sagt (s. o.) zn beachten. Auf die weiteren Einzelheiten 
einzugehen, würde hier zn weit führen. 

Mittheilungen: „ 

Sehr ö der- Schömlierg: Ueber neue Medicamente und 
Nähnnittel bei der Behandlung der Tuberculose. 

E n g e 1 in a n n - Berlin ; Die deutschen Lungenheilstätten 
auf der Weltausstellung in Paris 1900. 

K e r n - Nikla-shausen: Die Tuberculose bei Steinhauern und 
Landwirthen. 

G a b r 1 1 o w i t s c h - Halila; Ueber Luftdruckänderungen 
und Lungenblutungen. 


Centralblatt iür Chirurgie. 1900. No. 30. 

G. Lot heissen: Zur operativen Behandlung der 
Dupuytre n’schen Contractur, 



Die Häufigkeit des Absterbens der Läppchenspitze bei der 
Buse h’schen Operation und die Möglichkeit von AdhaesiuDeo 
mit der Sehne nach den Läugsschnittoperationen (Reeves. 
K o c h e r) veranlasste L. eine Methode zu suchen, bei der die 
Narbe nicht über die Sehnen fällt und ein bei der Streckung der 
Finger etwa eut.stehender Hautdefect nicht zu neuer Narben 
contractur führen ksum. Bei dem L.-Schnitt wird am ulnaren 
Rande Incidirt und zwar vom 1. Interiihalangealgelenk am ulnaren 
Rande des Thenar hi.s zur Höhe des Lig. carpi tmnsvers. und von 
da iin Bogen bis zum Tbeuar; der so umschriebene Hautiappen 
wird abpräparirt, so dass man die Palmnrapoueurose von der Ham 
und zugleich von der Unterlage ahträgt, wobei es leicht gelingi 
säinmtlicJie für <h*n 3. Finger bestimmten Theile der Aponeunk' 
inltzuentferneii. Nach der Streckung resultirt ein kleiner Defeci 
auf ileiii Thenar. l>ie Operation wird unter localer Anaemie nach 
E s in a r c h gemacht, vor Anlegung der Naht die Blutung exaii 
gestillt. 

S. K o f m a n n ; Zur Methode der Nearthrosenbildung am 
Unterkiefer. 

S(‘hilderung einer bei 24 jährigem Mädchen erfolgreich ange 
wandten Methode der operativen Behandlung der Kieferklemme 
(Resection eines Stückes nach Durchsäguug am KiefenvioW 
mittels Diahtsäge und nachträgliche Entfernung eines Stückchens 
des oberen Fragiueiits, so dass letzteres eine winkelförmige O 
stalt erhält). K. glaubt, dass dies Verfahren auch vor dm Es 
in a r c h’schcii den Vortheil hat, dass es von vornherein die Aus¬ 
bildung eines wohlgeformten, in seiner Beweglichkeit relativ weiieö 
Gelenkes aiistrebt. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 30. 

Bosse- Königsberg: Ueber Kolpeuryse und Metreuryse. 

Die Arbeit umfasst einen Bericht über 28 Geburten, ln deurt 
die vaginale bezw. uterine Anwendung des Gumniiballons in det 
Königsberger Klinik und Poliklinik statthatte. Benutzt vmni' 
der H r a n n’.sche Kolpeurynter; gleichwohl rühmt Verfasser dem 
C h a m p e t i e r’s<-hen Ballon grössere Vorzüge nach. Der gennuen 
Sehikleruug der Elnlegungs- und (Jebraiichsmethode i.st vor .Ailem 
zn entnehmen, dass die Füllung des BaJlous, die mit einer Stempd- 
spritze vorgenoinmen wird, in Etappen au.sgeführt werden soll 
lind ein ■zu rasches Füllen vermieden werden muss. Spritzt man 
ihn nämlich sofort ad maximum auf. so tritt auch sehr bald leb¬ 
hafte Wehentbätigkeit ein, die erwünschte Erw'elterung gebt ziem 
lieh brüsk vor sich; nach der Ausstossung al>er fallen die er 
weiterten Theile sofort witnler zusammen. Die schonepde Er 
Weiterung entspricht viel mehr den physiologischen Verhältnis^ 
und der lang.sam gefüllte Kolpeurynter bezw. Metreurynter ist der 
beste Ersatz für die Frucbtblase. Kolpeuryse wurde Idmat 
Metreiiryse 12 mal vorgenommen. Die Füllung des Ballons beiru? 
iin Allgemeinen 5(X) g, einigeraale (>.50—700 g. Verfasser steht Diom 
an. die Beimtzung der NIethode auch für die allgemeine Praxis 
zu empf(üili‘U, wenn auch bisweilen die sich ergebenden Sohwien? 
keiteii Anstaltshehandlung wünschenswerth machen. Bezuplct 
der ausführlichen Casulstik muss auf das Original verwlesai 
werden. W e r n e r - Hanibui?. 

Archiv für Kinderheilkunde. 29. Band, 1. u. 2. Heft, 

A. Keller: Phosphor und Stickstoff ixn Säuglingsor?® 
nismus. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau^ 

Umfangreiche, physiologische Arbeit; zu kurzem Bete 
nicht geeignet. , 

K. Gregor: Ueber die Verwendung des^ Mernes in 
Säuglingsernährung und über den Einfluss der Kohleh.vdrate 

die Mngeridarmerkrankimgeu und die ConstitutionsanomaneD ^ 
frühen Kiudesalters. (Aus der Universitäts-KinderkllDa 

Breslau.) . - . 

Verfasser tritt für eine Beigabe von Kohlehydraten bei k 
lieber Ernährung, auch bei jungen Säuglingen, ein; sein 
umfasst DO lange und genau beobachtete Fälle 
denen die schon früher von der Breslauer Schule 
suppe in Anwendung kam. (». wendet sich gegen Qic p'»“ 
Voriir)heile betreffs der Kohlehydrate und sind 

exacto Indicationeu und Contraiudicationen. ^ 

günstige, (iewichtszimahme und allgemeluer Ernahnrng • 
waren gut. in Bezug auf Anaemie. Rachitis, 
schwäche, Störungen von Selten des Nerv’ensysteros. okroi 
waren keine ungünstigen Einflüsse zu coustatiren. n ^ 
vieler iuteressanter physiologischer und klinischer bin 
muss auf das Original venvieseii werden. 

Referate. L i c h t e n s te in-Muncüf 


TXIUUUW B Arouiv. 


1) S. Oberndorfer: Ueber die viscerale 

genitalen Sjrphilis mit specieller Berücksichtigung de ^ 

Darmcanals. , , 1 pjneni 

Im Anschluss an einen genauer untersuchten ^. ji.gber 
4 Monate alten Kinde gibt O. eine eingehende l^Heratni j, 
die seltene Erkrankung. Den Ausgangspunkt der n “ 
bilden meist die Gefässe der Submucosa; *, Kolon 
Herde nimmt nach abwärts zu (grosse Geschwüre im 
Rectum). bei 

2) W. V. Moraezewski: Stoffwechselversucw 

schweren Anaemien. . .-g rtte 

4 Fälle pernieiöser Anaemie zeigten Hbeieinstim j,, 

auffällig geringe Assimilatlonsfäbigkeit, Mangel 

der Aiissclieidnugen an die Nahrung, vermehrte Aussen_ 

Kalks, nicht oxydirten Schwefels und (relativ) des 
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Starke Aussclieldung von CI und absoluter Ca-Vorlust neben ge¬ 
ringerer N- und P-Ausscbeidiiug spricht für peruiciöse Anaemie 
und gegen Carcinonikachexie; bei dieser ist die Cl-Ausscheidung 
relativ sclir gering, 1’- und N-Abgabe viel reichlicher. 

3) A. V. Tö ro k : Ueber ein neueres Verfahren bei Schädel- 
capacitätsmessungen, sowie über eine methodische Untersuchung 
der Fehler bei Volumens- und Gewichtsbestimmungen des Füil- 
materiaXes. (Schluss folgt.) 

4) K. VM r c h o w : Ueber Bestimmung der Schädelcapacität. 

Erklärt Angesichts der vorhergehenden, äusserst breit 

angelegten Arbeit, dass ein praktisches Bedürfniss zur Verbe.sse- 
ining tler gewöhnlichen Messuugsinethode (Schrotfüllung) nicht 
gegeben sei. 

5) V. Schmieden; Lebercirrhose und multiple Adenom¬ 
bildung der Leber, 

G(*naue Beschreibung eines Falles von hochgradiger annu- 
lärer Cirrho.se mit multiplen Adenom- bezw. Adenocarciuomknoten. 
Die hypothetischen Erörterungen über den aetiologischen Zu¬ 
sammenhang müssen im Original eingesehen werden. 

tJ) R. S t e 1 u : Ueber die Structur des Parasiten der Malaria 
tertiana. 

Ohne Zuhilfenahme der zahlreichen Abbildungen nicht 
refeiirbar. 

7) H. Jacobsthal: Casuistische Mittheilungen. 

1. Primäres F 1 b r o m y x o m des linken Vor- 
h o f e s. 

Hühnereigrosser, von der Gegend des Ilerzohrs ausgehender 
Tumor bei 4 jährigem Mädchen. Klinisch die Krscheiuungen der 
Mitralinsufliclenz, eben.so wie bei den früher l)eschiicl>enen Fallen 
der Art (Ib). Auch die letzteren betrafen überwiegemi ileu linken 
Vorhof (11, darunter die sämiiitliclien grossen Myome) und wurden 
sämmtlich bei Erwachsenen beobaclitct. Ausgang vom Pdnde- 
gewehe des Eudm'ards; der theilweise myxornatöse Clmrakter 
wahrscheinlich auf secundäre Umwandlung des Htndegewehes 
(Köster) zurückzufUhren. Der Tumor enthielt elastische Fasern. 

2. Verkalkung von H e r z m ii s k e 1 f a s e r n bei 
einem Kinde. 

Umschriebene Myocarditi.s des vord<rreu Papillarrnuskels Im 
rechten Ventrikel mit ausgedehnter Verkalkung. (3 Wochen altes 
Kind, Tod in Folge Eiterung im Anschluss an Knocheuverletzuug; 
Verkalkungeu auch in Nieren und Magen!) 

8) H. S t r a u s s und O. S. M y e r : Zur pathologischen Ana¬ 
tomie bei Hypersecretio continua chronica des Magens. (Nach¬ 
trag.) 

Abbildungen und Fignrenerklärung zu dem Aufsatze in Vir- 
chow’s Archiv Bd. 154, II. 3. Eugen A 1 b r e c h t - München. 

% 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. Bl. 

1) S. Talma- Utrecht: Chirurgische Oeffnung neuer Seiten¬ 
bahnen für das Blut der Vena portae. 

T. berichtet zunächst über einen weiteren Fall von Ueber- 
cirrhose mit Ascites, CUolaeinie, Bewusstseinsstörung, wo Ver¬ 
schwinden des Transsudats, Herstellung der Arbeitsfälngkeit da¬ 
durch erzielt wurde, dass nach liaiiarotomie das Netz au die vor¬ 
dere Bauchwaiid angelieftet und da<iurch die Entwicklung einer 
neuen Collateralcirculation ermögliclit wtirde. Wie ein amlerer 
uiitfietheilter Fall lehrt, kann letztere sicli auch spontan ent¬ 
wickeln und dadurch Verkleinerung der Milz, Schwund des Ascites 
bewirken. ln einem 3. Fall (liypertrophisclie. atrophirende, 
annulare I.(ebereirrhose) wvtrde die Entwicklung des Ascites durch 
eine collaterale Uirculatioii ebenfalls verhindert. Verfasser theilt 
noch mehrere Fälle mit, wo er IVritonit is. eombinirt mit Stauung 
in der Vena portae durch Lebcrcirrho.se vorfaml und cnirlert die 
CombuuitioQ von Peritonitis mit Lebercirrhose mit Rücksicht auf 
die dadurch möglichen Aeuderuugen der Circulation des Näheren. 

2) P. E li r 1 i 0 h und J. M o r g e n r t) t h ; Ueber Haemolyalne 
(4. Mittheilung). 

Die Auseinandersetzungen des Artikels eignen sich nicht für 
kurzen Auszug. 

3) S. K a m 1 n e r und R. Rohustein - Berliu: Ueber Phe- 
nylbydrazinanaemie. • 

Verfas.ser liefern in ihrer Mitthelliing den Nachweis, dass wir 
in dem salzsauren Salz des Phenylhydrazins ein Mittel besitzen, i 
durch das beim Kaninchen mittels subcutauer lujectionen eine 
Blutveränclerung erzeugt werden kann, deren mikroskopisches Bild 
der B i e r m e r’sehen Anaemie last völlig gleicht. Verfasstn* be¬ 
schreiben die dabei auftretendeii De- und Regenerationserschel- 
uungeu, sowie die elutretende Leukopenie. Die Dosis des Giftes 
spielt hierbei eine wesentliche Rolle. Poikilocytosc» wurde hierbei 
nicht beobachtet. Das Phenylhydrazin w'irkt auf die Leiikocyteu 
ähnlich wie eiu Toxin. 

4) P o s n e r und J. K o h n - Berlin: Zur Frage der Allgemeln- 
Infectlon bei Harnkrankheiten. 

Die Arbeiten in dieser Richtung girigen nach der B'rage, wie 
sich die Nieren als Aiisscheiduugsorgaue gegenüber den in die 
Blutbahn gelangten Bacterien verlmlteii und scheinen zu beweisen, 
dass pathogene und nichtpatUogeue Mikroorganismen jimdi ohne 
nenucnswertheSchädigung der Niere durch dieselben atisgeschiedeii 
werden kJinnen. Verfasser untersuchten nun, wieweit die Nieren 

IBngangspforte in Betracht kommen, indem sie in <len centralen 
Theil des Ureters verschiedene Baeterleiiatifsehwemmuugen eln- 
(14 reine Versm-hsfälho. Bei Bact, coli ergab sich nie 
AUgeiueiuinfection, dagegen 5 mal ixe-itives Resultat bei Eiu- 
briugung von Eitercoccen. Verfasser folgern, dass die auf Coli- 
mfection beruhende Pyelitis cet par. eine geringerf? Gefahr für 
die Allgeineininfectlon mit sich bringt, als die durch Eitercoccen 
erregte Entzündung. Dr. Orassmann - München. 


I Deutsche medicinisobe Woohenschrilt. 1900. No. 30. 

I 1 ) S c h e d e ; Zwei Fälle von Kleinhirntumoren. (Aus der 
chirurgischen Universitätsklinik in Bonn.) 

Krankengeschichte zweier opcrlrter Fälle, mit Bemerkungen 
über die Tccliuik und Prognose der Operation. 

2) S. .M i y a in a t o - Tokj’o (Japan); Beiträge zur Tetanus- 
vergiftung. (Aus dem Institut für Infecilouskrankhelten ln 
Berlin.) 

Der Tetanus sine T e t a n o (D ö n 11 z), die marantische 
Form der Tetamisvergifiuug beruht nach diesen Untersuchungen 
nicht auf ein.seitiger Wirkung dt*.s einen der beiden Couiponenteti 
des Tetami-sgiftes, des Tetanolysin, sondern auf einer Bin¬ 
dung des tlesamintgiftes durch audere Organe als das Central¬ 
nervensystem, sowie auf Zersetzung desselben unter Bildung von 
Toxinen, welche pathogener Natur sind und die liebte der Tetano- 
spasmin wi rk iing para lysiren. 

3) W. S c h o 11 z : Untersuchungen über die parasitäre Natur 
des Ekzems. (Aus der dermatologischen Universitiitsklinik in 
Breslau.) (.Schluss aus No. 2l>.,i 

Das Rc.sultat der ausführlichen bacterlologischen Unter- 
suchuugen lässt sich dahin zusammeufassen, dass sich sowohl auf 
der normalem Haut, als bei den vei*schiedenen Dermato.sen eine 
mannigfache und bunte Bacterientlora nach weisen lässt, dass beim 
acuten Ekzem dagegen, sowohl im vesiciilösen. Im nässenden und 
crustöseu, wie im sipmmmöseu Stadium stets beinahe eine Ileln- 
cultur des Staphylococcus pyogenes aureus und zwar ebenso ln den 
oberliäcblichcn wie in den tieferem Schichten constatirt werden 
konnte. Die ausführlichen Angaben hierüber sind iiiv AprilheCt der 
Annales de denmitologie et <le syphiligrai>hie uletlergelegt. An¬ 
schliessend an diesem bactcrieelogischen Theil w’lrd die aetiologische 
Bedeutung der Sfaphylococceminfectiou, sowie die nach die}seu Ge- 
sichi.sjninkteu angezeigto Moditie-ation der Therapie des Ekzems 
einer Bespree-hung unterzogen, und mussi bezüglich der Details auf 
den Originalartikel verwiesen werden. 

4) Haus U r y : Casuistische Beiträge zur Tetanie und den 
anderen tonischen Krampfformen bei Magendilatatlon. (Aus 
der Privatklinik für Magen- und Darmkrankheiten von Dr. J. Boas 
ln Berlin.) (Schluss aus No. 29.) 

Mittheilung dreier Fälle; davon einer mit günstigem Ausgang,bei 
Pylorusstenose im Anschluss an Ulcus ventriculi, dem ein ziemlich 
intensiv cinsetzemÜT Krampfanfall folgte. Kein weiteres Recidiv. 
Von «len laddim letal verlaufenem Fälltm wurde der eine, hoch- 
sitzende Duodeualstcuose in Folge von Cholelitlilasis operirt. 

5) Eugen II o 11 ä n d e r - Berlin: Beiträge zur Frühdiagnose 
des Darmcarcinoms (Hereditätsverhältnisse und Hautverände¬ 
rungen). 

H. betont die diflfereutial(llaguosll.schc Bedeutung der heredi¬ 
tären Belastung und gewisser Ilautv(*riindeningen für die Er- 
kenntniss des lutestinalcarcinoms. von den letzteren unterscheidet 
er 3 Formtm: (iefiissveriiu<b*rnngcri, selKtrihagisclie Warzen 
(Drüscnepithclwiichciuiigen) und liaiitpigiiumtiruugen. 

G) Gustav M u s k ;i t - Berlin: Sind die Spontanbrüche der 
Mittelfussknochen als Unfall zu betrachten? 

Die Frage nius.s nach M. in bejahendem Sinne beantwortet 
werden. 

7) Arthur S c h 1 o s s m a n u - Dresden: Ueber Milch und 
Milchregulative. (Schluss aus No. 29.) 

F. Lacher- München, 

Oesterreichisohe üteratnr. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. ,30. 1) O. V. W u n s c h h e 1 m - Innsbruck ; Ueber Glycerin 
als Constituens für Antiseptica. 

Zunächst konnte Verfasser nach weisen, dass Bacterien sich 
in Glycerin um so länger erhielten, je mehr es mit Was.ser ver¬ 
mischt war. Die Versuche, welche mit mehreren Bacterieuarteu 
an verschieden hoch concentrirtem Carbolglyceriu und Mischungen 
von Glycerin mit Säuren, Alkalien, Phenolen, Kresoleu, Seifen 
angosteHt wurden, ergaben im Allgetueiueii, dass die gleichen Con- 
centrationen der Antiseptica in wässerigen Lösungen die Bacterien 
rascher abtödteten, als die Glycerinmischungeii. Nur Essigsäure-, 
Salzsäure- und Aeetouglyeerin wirkU^ stärker buctericid als die 
glelch.starkeu, wässerigen Concentnitionen. Eine XOproc. Carbol- 
glyeerlnlösung erwies sieh als desinlieireiul. Mit steigendem 
Wassergi'halte wächst die l)e.sinfet‘tioiiskraft des Cjirbolglycerlus. 
V. W. schlägt vor. für die Praxis 1(_) proe. Carholglyeehn zu ver¬ 
wenden, oder bei .ö proc. Conceutration das Glycerin zu gleichen 
Thelleu mit Wasser zu verdünnen. 

2) Jos. V. B r a 11 0 n b e r g - Innsbruck; Bericht über 22 Fälle 
von künstlicher Unterbrechung der Schwangerschaft. 

In 8 Fällen wurde mit Rücksicht auf das mütterliche Lel)en. 
bei 14 wegen des Kindes der Eingriff vorgeuornrnen. Säiumtlielu* 
Mütter genasen, r»7 l*roc. der Kinder wurden lebimd geboren. 
Hinsichtlich der Methode i>evorzugt v. B. jene von Kra iise (Ein¬ 
führung von Bougies); auch empüehlt er den Blasenstich für alh* 
Indicatioucn wegen Lebensgefahr der Mutter. 

o) E. Toff-Braila: Ueber Ferropyrin als Haemostaticum. 

T. Ixmutzt meist ir>—20proc. Forropyrlnlösungeu, die er bei 
uterinen Blutungen mittels der B r a ii n’sehen .Si>vitze injielrt 
(1 ccm); auch von der Anwendung des Ferropyrlns in Substanz sah 
Verfasser nie Aetzung oiler sonst S<‘hädlgung. Er verwimdet es 
bei allen möglichen Blutungen, auch bei Endometritis, Myomen etc. 
meist mit sehr gutem Erfolge neben Tamponade und Inneren 
haemostatlscben Mitteln. Dr. Grass mann-München. 
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Wiener klinische Rundschau. 

No. :UK V. K r a f f t - E l> I 11 R : lieber Psychosen bei Chorea. 

A\ irkli< ho I^syclioson hoi Choroa (Sydoiilumii) sind solton. Ihr 
VorkomiiHMi lässt sioli aus dor Aotiolo^lo <l»*r ('horoii erkliiron. an 
wcJchor man fast aiissildiosslioh in Jii;j;ondlU-honi Altor orkrankmi 
kann In EoIku lUMironathisoIior Constitution plus p.sycliischos 
'i'niuma od«‘r auch dui’idi cim*n infc<*tlösen Vorprau^, der sich 
nchcnlicr durch Khcumatismiis artic. ac., Endocarditis iMlcr hcidi^s 
zuijhdch manJf(‘stirt. Psyr-lmscn hei Chorea, die auf den elfteren 
aeriolo;:ischen Momenten beruht, sind nur als Complieationen an- 
Zusehen. \'iel wichtiger für das Zustand(*kommen von r.syehof^m 
ist <ler Infisdiöse VVe^ der Entstehung der Chorea. Die vor- 
kommemlen i>sychis<‘hen Stönin^mi las.st‘n sli-h einthellen in ele¬ 
mentare psyi'hische StörniiKen. Fleberdelirimi. psychische Er 
schöi>fnnjrser.scluünnnir(‘n, Csyrliosen sensu stri<’t. uml eompli- 
eiremh» Psychosen. 

E. A 1 he r t - Wien; Die Architectur der menschlichen Ulna. 

l)er Han ih's dist.-ilen Emles der rina zeij't im sa^ittaleii 
1 lurchschidtt eine sprtK-lumde .\naloj;ie mit dem ihm des distalen 
Emles <ler Tibia; 2 Systeim* von Zii^ren. die von der (’oiticalis steil 
zum (ieh‘nk hinabziehen und sicli im spitzen Winkel sehmddeii. 
A. sehliiirt für einen Hau dies4*r Art den 'rt‘rminus ,,Tra;;- 
j;erippe" vor. 

Th. E s c h e r i c li : Beitrag zur Statistik und Behandlung 
der Nabelinfectionen. «Aus der k. k. rniversiläts-Kin(h‘rklinik in 
(Jraz.) 

Hem Nabi‘1 kommt so\v«)hl als Eliman^'si)foi*te für s(‘ptisehe 
Erkrankungen wii* aucli als öriliidiem Infe<-tionsherd eine ganz lier- 
vorrag(Mid«‘ Hcdeutnng zu. die Hehandlung des Nabels aber ist 
mich keineswegs vollkommen. E. lu^spricht die verschie<lcnen 
.Vnregnng(‘n nml Neuerungen auf «lern (Jeblete der Nabehvuml- 
behamllnng, unter welchen er besoml(‘rs dmi F 1 1 c k’seln-n S<-hür- 
zcnverband als zweckmässig uml billig ln*rvorh«‘bt. Zur Ent- 
fm’iiung faulender und zur Amimtation abnorm lang haftemhu* 
Nabelschnnrn‘ste «lürfte es kaum ein g«‘eigneteres Mittel gel»en als 
di<‘ Anwemlung des P a q n e 1 i n'schen 'rherim»kautei*s. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. öl. A. 11 e ine - Kopenhagen; Dilatatio ventriculi acuta. 

l)i(* acute Magem*rweit('rnng entstellt durch a<'Utes Ceber- 
la<h*n d»‘S .Magens, oder auf centralem Wege durch Panilyse der 
Magmiwand. o<ler «Inrch ^^tem^slrnng <les I'ylorns. und ist kaum .so 
selten, als gewöhnlich angenommen wird. Di»» Prognose ist lad 
l'ällen centraler Natur nml bei Sienosirnng selir zweifelhaft. Für 
die Tlierapie kommt in ei'ster Linie Ansheberntig und Aitsspiilnng 
in Hetra( ht. ln ungünstig \erlanlenden I'ällen wäre ein operativer 
EingritT zu erwägen. 

M. F Ji I t a - Szegedin; Largin in der Augenheilkunde. 

Largin kann zwar das Argmitutn nitri< um nicht ersetzen, doch 
liaf F. ilamit die besten Kesnitate unter dmi Silbereiweissverbin¬ 
dungen er/iidt. 

Wiener medicinische Presse. 

No. *Jb. C. 'P Ittel; Ueber Citrophen. Beitrag zur Behand¬ 
lung des Keuchhustens. (Aus der Abtheilung Ih-of. F r ü h w a 1 d's 
für Kinderkrankheiten an der Allg. Poliklinik in Wien.) 

T. hat In zahlreichen Pertussiserkninkungen da.s citronen- 
saure fMumacetin (’itrophen — angewendet und kommt zu fol¬ 
genden Kesultaten; Eine eoupirende Wirkung des Mittels konnte 
riicht constatiit werden, dag(‘p*n wirkt es im Stadium eonvulsivum 
recht günstig. lüdile Nelamwirkungen wurden nie b(‘obachtet. 
Ein Speidücnin g«‘g(*n Keuchhustmi ist das Citrophen nicht, d<M*h 
be«lentet es (‘ine W(‘s(*ntliche H(‘r(‘icherung dt‘s einsehlägigtui Ar/md- 
.s(diatz(*s. H- H. 


Englische Literatur. 

W, I). Halliburton; Der Gebrauch von Borax und 
Formaidehyd in Nahrungsmitteln. «Hrit. im‘d. .louni., 7. .Tuli.) 

In stdmmi Cntacdilen üb«‘r den tiebramdi dieser Antisiqitlea, 
das (‘r d(‘r Nahrnngsmltt(dcommission überr(dcht(‘, hat sich der 
bekannte jihvsiologisidie Ch(‘mik(‘r .s(diarf gegen dl(‘se Sitte oder 
Fnsltte atisgespro« h(‘n. ln di(*s(‘m Aufsätze gibt er Bericht üla^r 
eine Uelhe von Verdauungsv<‘rsn(dien, di<‘ er, allerdings mir ,,in 
vitro“ mit 'O'iiannten Mittidn aiig«‘stellt hat. Hoi-siiniv Ist zi(*mlieh 
nnsidiiidlleh, do(h wird sl(s da sie mir ein sehr sidiwaelies Aiiti- 
septleiim ist fast nie alh‘ln, .soiid(‘rn im‘ist in, Verhinduiig mit 
Hoi-ix als .tllaehilin” anginvemhd. H(U*a.\ aber zerstöid schon Im 
Wriiältniss von Mih li vollständig das lailiferment, in 

kleineren Mengmi verzög(‘rt er di(* «budnming. Formald(‘hyd wird 
•im hiiiiÜgsWn S(dintze (hu* Nahrungsmittel venvendeL ist 

'ih(‘r aiudi das gefährlhdiste Mlttid. S( hon ein •/, Umsatz 

ii(‘ht die Magen Verdauung auf, V- 

tröcditrudi Ebenso s(diiidli(di ist die Wirkung (h‘s 1* ornialdeh>ds 
aVif l e i-ankr(>a»v.-i-<l.iminK .l.-r Stiiike «n.t .U-s Khv.-isw^ und 
^ücll .Ulf dl« (JorinmuiK d.T Mllcb. Ks sollt.'i. dosshall. all« d«r- 
"irtlc«» Ziisiltz« »tr«iii:»t«li v«.l.üt«u w«nl«u;. duv.-lj Kocdi«n d«r 
viimh lind Anfh(‘wahrung des Fleisches etc. in Kuhlruiimeii kann 
dl« kT<l.«r un.l dalad auf ,u,s..luldll. t,« W«ls« 

hintangehalten werden. 

James Herr y : 100 Fälle von Exstirpation resp. Enuclea- 

IM«a« aÄ hat Mn« K«" !»«' B«<l««tun)j. da al« di« «rate 
bl der ein englischer Chirurg eine grossere Anzahl von 

allgemeine Nar 
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kose, •nanieutlieh hei bestehender Dyspnoe, zu vcmieideD, die Em 
pfehlung d(‘S Krageusehnfttes, sowie sonstige technische Angaben, 
hringeii dem continentnlen Leser nichts Neues. Von den 100 Fällen 
starben 3, I am Chloroform und 2 durch Blutung, ferner kamen 
d schweren» Elreniiigeu vor. Die Literatur ist nicht berilckslchtigt. 

A. W-. H a r r i s o n ; Antistreptococcensenim gegen Erysipel. 


(Ibid.) 

Krankeiigesehlehte eines sehr schweren Falles, bei dem als 
„ultima ratio“ 8b ccm Serum (Burroughs and Welcomei 
In 3 Tagen mit auffallend gutem Erfolge eiugespritzt wurden. Das 
Fi(‘l)er fi(*l ab, die Delirien schwanden und es gelang, der Kranken 
Nahrung eiuziirt<>ss<‘n, Heilung. 

A. E d i 11 g t o n ; Das Fixiren von Blutpräparaten. (Ibldi 

Die lufttrockenen Deckgläsclien werden auf eine (Jlanplaitk 
g(‘legt und mit einer oben offenen Gla.sglocke bedeckt. Diese Oll 
niing wird v'ei*schlossen durch einen Guiuniistopsel, an dessn 
unteres Ende ein Deckglä.schen geleimt ist Auf dieses GlS-vhen 
bringt man einen Tropfen Eormalin und setzt die Blutpräparat^ 
wenigstens 1.5, liöchstens 30 Minuten den Formalindämpfen aos, 
Die Hlut.schlcht darf nicht zu dick sein, da die Schicht .sonst springt. 

Hastings (1 i 1 f o r d : Die primären Störungen des Knochen- 
wachsthums. (Laiuvt, ji. 1(>48 und p. 18Ü.5.) 

Es sei hier mir auf die sehr interessante ArMt hingevviesen. 
die sich mit Zwergwuchs, Klesenwuehs, Ostelti.s defonnans. 0stft> 
inalacie und den diffnsiui malignen Neubildungen der Knochni 
befasst. Verfasser sucht nach giuiauer Besprechung der einzelDpn. 
noch recht unaufgeklärten Krankheit.shllder dieselben lu einer 
K milk heit zusaiimienzufassen, ohne aber damit wenigstens Ihren 
Itefereiiten ülierzeugt zu haben. Doch sei noch einniiil auf ilii' 
Stndliiin d(‘s Originals hingewiesen. 

I > r a k e - H r o e k ni a n n : Urotropin als Urinantlsepticm 
(Laiicet, 30. Juni.) 

\'(‘rfass<*r (‘inpliehlt wann den (»(‘hraucli des Urotropins ror 
Operationen an Blase und l’rethra, l>esonder.s aber vor Stein 
op(‘rat ionen. Ferner gil»t er es heim Abdoiiiiiialtyphu.s nach iler 
2. W'oclie in der Ahsiclit, die im Urin dieser Kranken stets vor 
liand(*m‘n 'ryphusliacllleii iinscliiidlich zu niachiMi. Ferner be 
trucht(*t er das Mitt(‘l als guK's Lösungsmittel der Uanisäuivund 
gibt es hei Gicht am liidisten zusammen mit Sallcylsäure owl 
schliesslich vt‘rw(Midct er es als prompt wirkendes Diureticum. 
M(‘ist gibt er 2,0 per diein, (1 (k*1i schaden auch grös.sere Mengen 
iiiciit. 

Alexander Morison: Der Gebrauch von Quecksilber ln 
der Behandlung der Herzschwäche bei Arteriosklerose. (IWi' 

Im An.schlus.s an einige KrankeiigeschicliU'n cniptiehlt W 
,fasser auf das WUrnisti* eine Mis<dmiig von Kaloiiiel oder met^ 
lis('hem Quecksilber mit Digitalis, Squilla uud Hyoscyamu-^ 1“ 
Form voll rühm (Fiilv. digital., Pulv. squillai», Extract. hyoacyauii., 
Piliil. mercurialis an. 1 graiii). Die Pil. mercurialis (blue pllh ^ 
hält metallisches i^-uecksilher iin Verhältnlss von 1 zu 3 PüMi- 
mass4‘. Von di(*s(*i* zusamineiigeaetzten Pille werden 3 am W 


g(‘gel>eii. . 

b'oster P a l in e r ; Eine Aufforderung zur Frühoperation Mi 
Fällen von sicher diagnosticirter Lungen tubercuJose. (LaDcci 
23. .Iimi.) 

Nacli(h‘ni \’t*rfaH.ser sich des Längeren über die bisherig. 
zi(‘mlich ansichtslose Interne Behandlung der Lungeutubenm^ 
aiisg(‘sproelum hat, (‘mpliehlt er dringend, die Lungentubereul*« 
ebenso aiiziignüfen wie die sogim. chiriirgischeu TiilH'roulosen 
alh‘S Kmiikhufte zu entfernen. Naiutmtllch wird es sich ja ß 
Phthise dt‘r Limgeiisiiitzen handeln uud emptiehlt Nerfaas'r 
Limgeiisiiitzen fnüzulegen, vorzuzleheu und abzubinden: d^s 
gehuiideiie Stück wird dann abgetragen. Er gibt daun 
U(‘iho von Uatlisehl;ig(‘n, um Pleiiraadliaesioneii zu 
fenmt glaubt aber, dass das beste, was man ülier diese Atw 
sagen kami, das ist. dass Verfa.s.ser seine Opemtionsgcluste n> 


noch nicht am Lelumden versucht hat. . ^ 

R. W. M a r s d e n ; Zwei Fälle von Perforation einw uic 
typhosum, die mit Operation behandelt wurden. 

Die Laparotomie ist in den letzten .lalinm 
forirtem Typhiisgeschwür vei*siicht vvonUm uud 
LSOS schon 83 Fälle mit 10 Heilungen ziisaiiiiiieiisU*ll(‘u. J“ w 
.st(*llte .->2 Fälle mit 17 Hellmigeii ziisaiiiiiieii. , LrtpniL 

les. dass W(*geii der absolut ungünstigen Pi-oguose 
Behandlung ein OiK»rationsversiicli hei leldllclieiii 
des Kranken gemacht w(*rden soll. Die Briignose der ^ 

(•(‘teris parlhiiK um so günstiger sein, je .siiäter da« Jla! 
d(‘iin tritt 1 iiirehhnieh schon ini Beginn d(‘r 
der Kranke ausser der (Jperatiou auch ncK-li dlt' «’U jj^ 
Krankh(‘it zu ühei-st(‘lu‘U. während er »*Mt»rei*S(‘its p. 

eoiivaleseeiiz eutg(*gt‘ii geht. Verfasser oiierirte iu - L 
lang es ihm in einem Falle, in dem die B(*rforation i 
Kraiikheitswoehe (Ueeldlv) aiiftrat, Heilung ‘««rforiri'’ 

d<*r andere Fall, der in der zweiten NraukheitswtK'i i 
2 Tage nach der Operation starb. DU* Openitioii 
Fällen etwa 8 Stunden nach dem ersten ^*“*'*'’ 

ersclieinungen vorgenoinmen und gelang es ohne -i 
mittleren Banehsehnitt aus die HerforatioiisoffiiunK ^ p^rtn 
Grössei’e Ansaniniluilg von Lymphe auf den 
schlingen wiesen den Weg. Adliüsloneii feldteu ', T^,(jer 
Schluss der Derforatlou wurde durch ElustUlpeii 
L e in her t’sohe Nähte l)K\sorgt. Zuui Sclilii»^ .irtiiDirt. 
höhle mit warmer Kochsalzlösung ausg(*spult un . »•t«’* 

Operation verlief iu jedem Falle ganz glatt un 
30 Minuten. Dlagnos«. 

J. W. B a 11 a n t y n e : Ueber antenatale 
med. Joiirn., 10. Juni, 23. Juni.) 
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Es Sri hl* r mii* auf dir äiissrrst iutrrrssaiitr Ai*lu‘ii liin- 
irr^^ i»‘srii, in drr drr l)(*katMitr Vrrfassrr, «li*r dii* aiit<*nat:iU‘ Patlio- 
lu^ic ’/ai srinri- Si)rciali1jR ijmiaclir liat. drn Vri-siicli marhl, (‘iiu* 

I»iauiiDSlik dri* antrnatalni Jvi'aiikluMU ji /u irrhiui. 

Enalrrirk Trrvrs: Ptosis der Leber und der „floatiug lobe“, 
il.anrcf. 1L\ Mai.i 

Ein auch in lrichl«'r< ii Füllen von IMt>sis der I.chei- (‘iu(‘ ;j:euaUc 
Ida^riiuse uiaclu'ii zu können, ist es niuliitr. den Faticuiten in anf- 
recliter und in li(‘^'<‘rnlei- Su-Ilun>i zu untersiielien. f«*nier in linker 
Seiienlaire iiinl in der Ilainlkniela;:»'. S» hr wiehii^ ist lul'j:endi' 
rntei'snehunasinetluaii». l>er Kraulte li' ut mir aestreekten Knien 
und etwas erlndieuen Sidiultern auf d(‘in liiicken. Her rntersneina 
inii^areift mit der linken Hand die recln“ I.en<lenaeaend. Sf> dass 
der Mitteltirurer dielit unter dem Innteren Uii>n«‘nl>oa:en li<‘,at. die 
Si>itze dessenuMi Üeat im Amrnlns ( (»sid vertelnalis. Mil der 
reehteii, tlaeh auf den Itanch atd» aimi Uaml srndn man die lOin- 
aewt‘id(‘ dureil eircnlün* lh‘We”;unaen unter die Lflxa* zu schieben. 
Zur selben Zeit diaickt man <len Itaumen »1er linlcen ll.-nid fest auf 
di»‘ Stelhv W(» mau »len l.»d»en;unl vennnllnM nml »‘s wird imäst 
leicld sein, »leiisclben ZU liildeu, nannmtlirli wenn man «h n Kran 
ken li<‘f atlnnen lässt, t'ntm- ..th»atina leiie“ i\Vanderlai»|Kmi ver- 
st»'ht d' 1 -e V »‘s »hm lad uns von K i »• »1 »> 1 als zimaenförmiaen 
i.;!]))»» !! b»'sehvi<*i>t'nen l’nrlsaiz dei‘ Leber. .\ueh ’P r e v e s brinar 
di seii Lappen mit < ;all«*nst»“inen in N'ei-bimbina. Am- sehr sehen 
winl es tibrhia sein, «lie Ltdierpiesis »>perati\- aii/nareif(Mi: di»* i 
(»l^e|•ati»ln liat ;in< li w imia -\nssielii auf Ki f»»la. da «‘iii s»> schweres 
(Haan wie di»* L»*b(*r sieli ]<anin lixiren lässt. Meist aninlat es. 
(Ii(r< li passi'iid»* Idäf di<* hysjx'psie nn«l »lie <'onstipalion zu be- 
s<'itiacn und den Ilauch»'inae^\ < i<len durch »'imui aut sitzeinh-n 
(birt»*!. <*\ »‘nt. mit Metallp<*l»»ll*‘, Halt zu a'*b«*n. Wird eine (>pera- 
ii»in nötliia. s»* lixirt man am besten »lie Leb»*?- mit s !» Sti»-hen an 
d»‘r v»»rd<'r»'n Rain hwaml. l>i»* (;»*i;»‘n<l »I. r <lalh'ublas«' wird ni<*ht 
aeniilit. soinh'rn an dies»*!- Stelle wild ein unifanarni<h<‘r ’rainpnu 
»“iiiiicsclieben. ih r zu festen Ailliäsieneii Aidass aeb»‘n soll. Di»* 
starken Sei»h'iinüIite miiss«‘n fiel' »lurcli »I;is Lebera»‘W»*b«‘ hin- 
ilnrcli acfiilirt w»>rd»‘n. Siius ist -1 »; wi'tchentliclie Ih'ttrulii* nölhia. 

I>i»> E.\eision o<l«*i' I’ixation »les ..lloatina lobe’“, »lie liiiuha ansan 
fülirt wtird»*, verwirft d'r»‘v»*s vollslüiidia. Man muss aber w»)- 
iiiöalieli di»* Frsaidu*. als»» meist (Jallenst«‘in»*, b«*seitiacn. 

Jonallian Hutchinson: Amblyopie nach der Hochzeit. 
i.Xrcliives (if Sur.a» r.v. \'»)1. 1\ , jiaa. Joo.i 

T'iit»*!- di<'s<*ni .N'.ameti beselireibi »ler bi'kannr»' \'<*rfasser ein 
Kranklieilshild. »la.s wisentlieh in einer lapid auftri iemleii v»'dlia<‘n 
Lrhlindiina bi‘st»‘hl. Dieselle* tritt bei Leuten auf. »lie si»-h kurz 
\»>rli»*r v»'r]i«*irath»*t habmi o»l»*r «li»* kurz verlier ;iussci-ehelieh sehr 
stark in viaier»* <*x<-»‘»lirt hab,*ti. Di»* r*iin»lh»‘ii ist fast voll- 
konum'U und »*ntwi» l;»*11 sich im I.aufe v»»n w»*nia'‘ti \N'o»-lien. Winl 
»li»* I\ranUh»*itsursachi* erkannt und bes»*itiat. so tritt bald v»>ll- 
stäiulia»* Il»*iluna auf. Ni»* adinat »‘s »>pbthalm»>skopisch V»*r- 
iiinl»*nma»*n am .\n.LU‘nliint»‘raruu»Ie iiachzuw»*is<‘n. Dr**i Krank»‘n- 
::isiln»hten ilhistrin*!! di»* Arb»*ir. 

Robert S a n u «l b v ; Die Behandlung des Diabetes. (Lam »*t. 
hJ. :Mai.t 

Olim* den a-aiizcn Artikel a<‘aan zn r^•ferirem will l»h hh'r t*r- 
w;ihu*'n. d;iss \ »*rfass<*r zuerst <li<* < I(‘saiumtm»*mct* <h*s /.uek»*rs 
für 24 Stiiiulen b»‘siimmt um! dann fol;:«*mle Diät ;in»u’din*t: d l uzen 
aek»iclil»*n Fleiseh»“S. '2 Fnzen fetten .Sp»‘eks. 2 Iber, 2 Fnzeu Rahm. 

.'* Fiiz»*!! J4ntl<*r. ;> Firzen Käs»*, d Fnz»*n afüm'n (b'iniises. b Fnzeu 
(diileiibrnd, i:. IMni** liouillon. »•b»*nso Roihwein. 1 Finl»* Tb»*e 
un«l 2 Fnz»*!) Sviiisky. Di<*se Nahriina ad>t »‘twa ’24.’.(i Fahu ien nml 
»•ntliiilt h<i< list»*ns .‘'»no a zn» k»*rl>ihh*n»hf StotTe. Nach S Taa»’n wird 
»l»*r Ziick»>r nml IlarnstolT bestimini und atieh »las (b'wielil »l»'s 
Krank»*!!. Ist m»»*h Zuek»'r voilnimh'U. so wird mit »l»‘r Diät f»»rt- 
a'‘fahr»*n uinl all»* U'o»*li. u »‘in»* rnt<*rsu<*lniua vora'*m*intn»‘n. lOrst 
nach v<illia»*in V»'i s»'liwinden d»*s /.m kt'i's w ir»l aanz albn.ihlieh 
si;irk«‘haltia»‘ Xahrnna »'riaubi. (H't ist »‘s w ibiseii»'nsw*“rt h i*in»*n 
'J'l»»*il d»‘S F»*tl»*s in »ler .Xahrnna »liirch Mihh zn »Tsi't/'U, »li»* 
nieisl. atit v»*rlraa«*n wird. Kirselien, .Kprikoseii. (H’ana<*n und 
l*r«‘isseii)»‘»'r»'n »*ntlialt»‘n weuia /m k»f: aucli »‘in .\pf<‘l ist «*rlaubt, 
»la <li»‘darin ««nthaltem* Laevuhis»* im-isi an» assiudlirt w inl. Ksir- 
t»äT<*lii enthalt»*!! w<*nia*‘r Stäik»* als ltr»wl nn»! w»*nh’n hess«*!* v»*r- 
traa»*!! und sollten <h*sshall» in a»‘i'iu!^'‘it M<*naeu »‘ilanht w»*nh*u. 
da es lut'ist nmu»''ali< li ist. Karfon'»*ln uu»l lb’<»»l zu ah*i<*li<*i’ Zeit 
zu v»*ihi»‘len, |>r<id wird mit. V»>ili»‘l>»* als 'l'oast a«a‘‘‘t»-h1. »la es 
in di»ser l-'orui un-lu* sältial. man muss }ih<*r voisiehria s»*i!i und 
h'‘»l»*uk» ii. «lass ah‘i<-l!»* (;»*wi< htsui»*na<‘n 'Poasi vi»*! n!»*hr Stärke 
»‘iitlialteu als Hrot. l.'^t »h*r Zin ker wund«‘n und fänal man 

an, Kolileliydraie /,uzus»*iz»*!i. so »*rlatih«* man inim»*!’ nur » in ..<‘Xtra“ 
>'air Z»*ii lind c»>nlr»ilir»‘ s»*in»* M irkiina dur« h «‘ine llainaiialys»*. 
s' lhst wi-nn sie aut vei‘li’aa»‘U w»‘r»len. muss »h'i‘ I‘ali»*ut v»)rsi»*litia 
>'*in tu!»l »•inmal dl»* Wo<-l!e in Reziia auf Kohleliydrate fasi»*n. 
Z.»‘iat sieh »*iu Wi»*»lerjinst<*ia''U der Zm'k«‘rii!»‘na'‘« beainn»* untu 
sofort wi»'il»‘r mit »h*r streuatii Diät. 

•Imiatlian H u t »• h i n s «> ii : Die Nachschmerzen bei Herpes 
zoster. (Ai*»liives of Sma'*r.v. \'ol. IW p. "'Lt 

Das .\uftr»‘ten «Ih ser Seiiii!»Mzeu hänal '<>n! Alter »l**r Krauk»*n 
ah. imia«; Leut»* h*ideii fast nie an .X» in :ilai'‘n mn-h (J ii! l«‘ln»se, 
idte <laaea»‘U sehr häutia um! «*ft .lalir«* lana. sn» dass das Ia‘h«*n 
fast mieniii-iirli winl. .\m h« sn‘n ln>ir«'ii m»< l! Chinin uml .Vk»>nil, 
dofli allzu vi»*l ist aii«-h von ilin»‘n ni»*l!l zu »‘rw;\rt»*ii. 

Alhert Ricci : Die Entfernung von ,»Wachs“ aus dem. Ge¬ 
hörgang. (Imliaii Lancet, Id. .liiiil.t 

V«*rf. »■uipfndilt warm »las Einträuf»‘ln »*iiier kh‘im*!i Meiiac 
'»'11 ass»*rstoff»li»>xyd. Na»*h w'»*uia<‘ii S<*<*un«h*n hat »’s auch «las 
liärt«'*ste Wadis aclock«M't. so »lass dassclb»* h*i» ht auf di»* at‘"a'»liu- 
lii’he W»*ise durch Aiisspritzen »*utfornt werden ktiiui. 


M <• L a r»* n : Die angeborene Luxation der Patella. (Aninils 
»*r Sura»*ry. .luui Ibon.i 

(}»*!!au<* Ih*spr*'<'huua des Kraukh»‘ilshihh*s auf tlrun»! von 
Liti*raiui’stu»li«*u uml »'im s »*ia‘*n»*u Fall<*s. N'«*!*!'. euiptichlt fola<*n«h* 
v»»n ihni mir (Riiek an eiu»‘m lbjähria»'n .Mäd<*Ii»*u ausaeführt»* 
0]>er:!tio!i. .\a< hih*m in eim*!’ v»»il!<*!a»“h»‘n<len ()p(*rati»)u »las (K-nu 

valaum »lui’cli Osie»)tomi»* h»*s(‘itial w»u»h‘U ist, dun'liti'(*nut mau 
an »h*r .Vnss»*!isi in* »h r l’aiella all»* Siränac. <ll»‘ sh* an ihnMii 
falseh»'!! Fl.'itz«* festhall»'»!. Es a'‘liu.i;l l»*i»'ht. «»hm* EröfTiiiiiia der 
(b leiikkaps«*! »lie l*ai»*lla au »li»* u»»rmah‘ Sl«‘ll«* zu hnua'Ui. II)»*r 
w inl si»‘ heb'siiai. iu»h*m mau zwei Lö» )!»*r «liin-li »Ii«* lnn<*re Kant»* 
h»>hrt um) sie nijt sfark»*u S»‘i<h‘nnäht«*u au das Lianm. Internum 
»h’S Kniea'‘lenkes aiinähf. \'«*i’f. ut!t«*isn»l!l»* s«*im* Krank«* noch 
4 .lall!’»* iia»*li d»*r operaii»»!!. faiul «‘iu vfillia a'*l>rau<*hsfähla‘es 
Knii* mir d»‘i- I’;ii«*lla au iiormtii»*!* St«*lh*. Di«* Di)»*rirt»‘ könnt»* 
ausa«'zei«hii«‘l lauf«*!!. 

Francis W, .M n r r a y : Die Behandlung der Pseudarthrosen 
mit Thyreoidin. (lhi»l.i 

<I<*nan<* Kiai!l;»*ni:»'s» lii» hf»> *‘im*s Falh*s von dopp«*lti'in Hrnch 
»h's l'einnr, »ler trotz dn‘imalia<*f (>iM*ration ni<-lit zur II»*i!nna zu 
brinm*!! war. Nach lana**m .\hwart»‘n ]>(*aunn V»‘rf. Tliyr»'oi«lin zii 
a»*b»‘n nn«l «lie Wii*kiina mit »h*ni Riuitacnapparat zu v<*i'f»»laen. Es 
bil«h*ti' sieh hahi «‘in Callns tiiid l*;!ti<‘nr w urd»* hi*inah:* a*‘h«‘ilf 
«‘ntlass»*n. Ab»*r schon na»‘li 2 M»>nat»*n. xvähr»*n»l Av»*l»*li»*r Z<*it »t 
keim* Thyn*»*i«linpill»*n aenommen halt»*, kam «*r zurin-k und man 
fan»l. »lass d»‘r m‘ua»'bihh't • Callns wi»‘»h*r Y»‘rs« h\vumh*n war uml 
(lit* I’semlarthros»* n»'» h imm»*r h»'stau»l. Erneut»* M»*<li»'ati<»u mit 
l'hy r»*»»i»lin eraab k»'iu«*rh*i Bess»*ruua. V»‘rf. gibt dann »li<* 
Krank<>na»*s» hi» hl»*n v<»n Ib Fälh'ii. <li»* iu »ler Llt«*nitur z«*rstr!*ut 
sitnl uml l»ei »l.‘m*u »li»* Thyr»*oi»liub«*haiulluua b’> mal »h*utlidn*u 
Nutz»*!! bra<*hte. 

.L W» sl»*y H»!!'»*»* ; Splenektomie wegen congestiver Hyper¬ 
trophie. «Ibhl.t 

Kra!!k»*ua»*s» hi» liteu v»>u .'5 P'iillen. von denen namentlich »I»*r 
eine s<*lir a»'uau v»ir und nach d<*r Operation heoba»‘lit»*t \vonl»‘n ist. 

2 Heiluua»‘U. 4 'r»»»h*sfall. 

.Tohn Thomson; Die Aetiologie des Kopfschütteins mit 
Nystagmus bei Kindern. (Sc»»ttish .M*“dieal aml Suraictil .foiinial, 
Juli Ibbb.i 

V»*rf. st»*llt ;{.■* selbst beobacht»*!»* Fälh* »li»*s<*s v«»n lI(*nocli 
und An<h*n*ii als Spasmus iiutaus h(‘s«*hnel>«*m*u Krankh»*itsbildcs 
zusamm«‘u. Di»* sehr sorgfältia»* Arln'it lässt si»*h ui»*ht atb r»*f»*- 
rireii. <l»*cli s(*i «•i-wiiiüit. «lass ^’^*rf. lin<h*t. »lass di»* Krsinkh«*!! v»»r 
w'i»*a«’ml b<*i Mädeln*!! uu»! m«*ist iu (h*r zw«*ii»*u Hälft»* <h*s «*rstcii 
Lcbj'üsjalii’cs si»h «‘Ut wick«*ll. Racliitis spi«*li sich:‘i'li»*h «‘im* bc 
irii!istia»*ii»l«‘ Kolh*. «‘b«'i!s»> au»!«*!»* Ki’;ii!kl!*‘iT«*u. »li»* das Kimi 
s»l!wäcli«*n. «laiiu kommt in llctradit i!i!a»‘nna**u«h* Lichtzufuhr iu 
«h*r 'NN’oliiiuna. Di»* Krankheit k»)!i!ml voi w i»*a»*!!il iu d«*n duukl»*!! 
W'int«*rn!oi!;il«‘i! v«ii* uml bei armen L'iiteii. .\!!« li l>ei Minern, »li»* 
im Duükelu arl»eit«‘n. winl .Xystaamiis häulia b»*<»haclitet. 

R. S I m j) s o n : Atmokausis des Endometrium. »Ibi»!.. 
Juni I5MIO.I 

Di«* .\i*l»«*if biiiiirt »h'm <]»*utseh»*u T.»*s«*r kaum »'twas N»*nes, 
<la, si<* w-es ntlieli di»* \'oii F i u k n s v«*rtn*t«‘n«*n Ans» liauuna<‘ii 
wii'derailil. Simpson hält «li«* M«*tho«h* für ein»* ai’'>’’^se H»*- 
reiel!«*nina nns»'i<'.>.! Köiini iis nml folgt im .Mlai‘ni»‘in«‘n »leu v«»n 
r i 1 ! k u s aufa'‘sl«*llten 1 i!ili<*at i<»m*n. Es ist »li**s xvohl dh* «*i’ste 
Arbeit in «•iiglis«*lier Sitraeln* üb»‘i* «li»‘s»*s Them.*i, 

J. P. z 11 tu B u s c li - Lou<l»)U. 

Inau^ral-Bissertationen. 

ri!iv«*rsiiät Bonn. Juli BHK>. 

22. S »* h w :i r z P«*t«*r: r«*ber Amputalhuisueunmu*. 

2’L W »* r n e r (b-oia: B»*iiräae ’/.ui’ L«*l)r«‘ «h*r L<*uko»*yten. 

24. S o 11 n »* n s «• li I* i I! Karl: Feb«*!* ’rumor<*u <h*r Bau« h«h*ek«*n 
und B:ui«*heM!a«‘'v»‘id»*. 

ruiY«*rsiiät Freiburg. Juli Ibbb. 

22. K u !! z CstrI: Fel»»*!* die Verl>r«‘ituua von Iuf»‘«*1i<uisst»»n»*u »lun h 
»lie I''nss]»»*kl»“iduua. 

22. K !i o «»]* Franz; T'i*b«*r S»*l!m‘Uplastik. 

24. S »• h »■ ti Paul: Fel»« !* sp<tn»lyliiis« h»* Lähmuug«‘n uml d»‘r»*n 
H<*iluiia. 

2.-». l\i i«*a Emil: Fel»«*!’ t»hysi«>Iogis»h<* .Mbumtnurie. 

2(». O «• r k e n l-b iisi: B»*iti'aa zur K«‘uutiilss »l»*s ]nimär«‘n Iris- 
sa i’koiüs. 

rt!lversität Giessen, .iiili P.M'u. 

17. M i u ra t h .l;ikob; B»*ri« Iit über :i:i7 l’älh* v»ui Euu<*leati»> uml 
iib»'!* TN Fälh* M»u Ex«*ut;ratio hullii. 

IS. B a II »* r I'’i:i!iz: D<*r pu»*i perale Fti'rus »les l*'r«*tt<’ln't!S. 

Ib. W u »* Ii <■ r Oskar; Velier »li»* mutluuiia »ler Bhng»*fäss»* b«*! 

. Do)»i»«*lbihlnng»'u <h‘s Hiihu»l!«*i!s. 

2b. Prü !!! m .bdiaum-s: Beiträg»* zur Palhologl«* uml Tlierapie dev 
i«»r«*finit is disseminata. 

Fuiversität Halle, .liili P.mm!. 

7. D i !’U .\lin*ri; Z\v»*i l iille »»m 1 leilung ein.'!’»bir«*l! Lapai-olomte 
«*iils(:i)id»'n»ii Hanileiteiverletznng »liii«*h l*bi!i»llanzut!g in »lie 
Itlase. 

S. K I i »* t s »■ h Fwahl: Feber »li»* V«'i*w»*n<lung »1»‘S Supran'iiins 
in »h‘r Aiig«*!!l!«*ilknmh*. 

b, Osehmann Kurt; Kliiiis»*lier Ih-itrag zur .Vchylia gastrlea 
simi»l»*x. 

10. Prinz Pani: F»*b«‘r sehw«*!»* Connislon»*n d«‘s Abd»>nn*ns. 

11. W a «* h in »* r Kiim» : B»*itr;ig«‘ zur Ovnri»»loinh‘ in »h*r 
Schwang«*i’s»*hart. 
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lo. (ii^vsou Alwin; muu* die IJiiiilij^keit (l»*s lilastMislt'iiih'idfnH 
in Tliiirin^i-cn, iu*l).sf An.sriilininimi über <lio iiehaudluiii; des- 
s«>JI»<‘n. 

Id. fl a r t in a n n ()(to: Teber di(‘ liehandlun^r d<‘r acuten priiiiär 
s.vjinvialeu EittTuujrcu der ^^rüssj'U Gelenke. (llabilitatioiis- 
selirift.) 

17. Werner Arlluir; T’eber eiiuui (.vj»ischen F.all von .si>ontaner 
s.vnnnetriseher GaiijU'raen, der sopui. „K a y n a u d’selien 
Krankheit“. 

f’niversitiit Leipzig-. Alai und Juni lüOb. 

d8. Alkan Loui.s: Gewi.sse J^'orimui de.s harten Gaunnuis und 
ihre Entstehung'. 

d!>. E re u <1 e n b e r g Er. 'f'he<Mlor: lebi-r A'esieoeervieallisteln und 
ihre Heliandlunjr. be.‘<ond«‘rs durch Ilysfero- res[>. 1 lyst(‘rokolpo- 
kleisi.s un<l übiu* Sterilisati<»n durch Tul)enunt(‘rbindun,ir. 

70 . Eriedeberg Juliu.s; I’eber einen Eall von Lyinphosurkoin 
mit Eruritus. 

71. Eriedrieh Johannes: T'eber (‘inen Eall von Dernioidcyste 
des Ovarluins am Emh* der (Jravidität als (bduirtsliinderniss. 

7'2. Gury \ i< t<»r; E(‘ber die Lösun;? und Ausstossun^' der .\ach- 
^'eburt, .sowie die zweekmiissi^sle Ibdiandlun;,' dk*r Naehgeburt.s- 
zeit. 

7.“. II (»best reit Tarl; Ein I’eifrag zur la'hre von dm- Neuritis 
iiravidarum und ,\(‘nrltis pii(‘rp(‘ralis. 

74. II off mann Karl: Studien über die Eoli,'«*n von Netzabbin- 
dun^'en und -Albu’atiomm auf Leber und .Magen. 

75. Hüttner Curt: Le ber eini'U seltenen Eall von U(‘sophagus- 
eareinoni in eiiu'in 1 Milsionsdivertikel. 

7(J. Jacob Georg: Lebe»!’ dt*n Kno( lu‘nabse(\ss. 

77. Klotz Alfred: En('hondr<mu‘ de.s Keekens und ihre* operative 
Entfernung. 

7.S. Lange Ernst; Küektmmarksblutungen. 

70. Müller Ibuino: G»‘kninte Preisschiift. Es .soll di:* Lon- 
liguration der vord<‘reu Kam-hwand und nanumtlich die Lage 
des Nab(‘ls in der Norm und bei imlglichsi vielen Abdoniinal- 
erkrankungtui genau festgeslellt und untersucht \verd('n. wie 
weit die g. wonnenen Ualen zur Aufstellung diagnostischer 
Grund.sätze V(‘rwendbar sind. 

.SO, 1’o s t 1 e r Gurt; Ein Keitrag zur Lelin* vom rhaehitischen 
IVekeu mit 5Virb(‘lsiinlenverkrümmnngen. 

Sl. K si p p a port .Moritz: Leber di(‘ Laparotomu* b(‘i tnbiu-eulöser 
Peritonitis. 

KL>. K r< d m a n n Pani; Leber Ilarnblasenzt'rrejssuiigtm. 

S.“. K o s (‘n b e r g Theodor: l'leiseh- oder Ptlanzenkost. Eine 
kritiselie Studie. 

Sl. Sachs Hans; Leber das Vmlialteii der Laevidose iiu St(*lf- 
weelisei. 

.S5. Schlesinger Alartin: Zur Kritik der F(‘ltbestinunnngs 
metluHlen. 

.Sd. Schlii>po Paul: Ein Eall von AVirbelköip(*rspalre. 

S7. Schreitet- Joluinnes: Leber Pyb'idilebi«is suppurativa. 

.H8. Schulze Atigust: Ein Lall von primiirem Lareiimni des 
inictus ht'|>alicus. 

80. S i> o h n tieorg: Leber Sarkome au den kiudliclu'ii w<‘ildicheii 
G(*nitali(‘u. 

00. S t ä d t 1 e r (Uto: 1 lastmscluirrt» und iluv Loiuplieatiom‘U. 

01. S t ö w e s ;i 11 (1 Wilhelm; L(‘b(*r Ihuhx-arditis ulcerosa unter 
Wied(‘rgab(* zweier geheilter Liille. 

02. Zenker AIa.\; Leber Spondylitis typhos.a. 


Vereins- und Congressberichte. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 2G. Juli 1900. 


X 


Herr Rosin: Vorstellung eiiu's Falles von Sklerodermie. 
Bet d(‘r .50 jährigen Frau war das ehronisehe Ilautoedmn ohne 
Lrsaeh(‘ entstanden und über Gesiebt nnd Brust verbreiti't. 

Herr S t r a u s s; Vorstellung 1. eines 00 jährigen Maniu'S 
mit Mediastinaltumor. An Brust und Bauch ausgehrcltelc Vc'iiek- 
tasii'ii. an Gesicht und Avim'ii starke Sehwidlungcn. 

2. eines Kranken mit Tmng(“nlubereulose und eliu'm claylösen 
Erguss in dev liiikt'n Pleurahöhle. 

Herr K a m i n e r: Zur Frage der Heilstättentherapie. 

Vortragender weist auf die h(*kannt(* Thatsaehe hin, dass 
Tuherkelhacillcn selten gefunden werden im Auswurfo von 
solchen Kranken, die auf (Iriind sonstig(‘r Befunde in Heilstätten 
aufgeiuunmen werden müssen, l-'.r verlangt eine Verlängerung 
der Aufenthalt.sdauer in den Heilstätten und eine regelmässige 
Xuitersuehung der Entlassenen durch geeignete Aerzte. 

K. B r u n d e n h u r g - Berlin. 



Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

, (OfticieMes Protokoll.) 


Sitzung V o m 29. AI a i 1900. 
Vorsitzender: lleiT U u n b a r. Schriftführer; Herr Dreye r. 


L H(‘rr D r e y e r demon.strirt das von der Firma Carl Zeiss 
hergestellte Epidiaskop, einen Projeetiousapparat, der es geslattti. 
sowohl mit durclifalleiideni als aueli mit auffallendem Liebte zu 
I)rojiciren. 


2. D i .s e u s s i o n über die Vorträge der Herren Prof. Dr. 
W e i g m a n n und Dr. Kister. 

Herr K a w k a weist darauf hin, dass nach einer Arbeit aus 
E s e h e r 1 e h’s IvUnik die iJi'ptonisirendeii Bacterien nur durch 
ihre inil( hz(‘r.s(‘tzeml(‘ Thäiigkeit ]):ithogoii sind. Des Weiteren 
lieht er die Besirehungen nach Erzielung einer von vornherein möi:- 
liehst aseptiseluMi Kohmiieh in Alii.stei-ställen hervor, auf Grund 
der Erfahrung, das.s Sterilisation nach Soxhlet keine keimfreie 
MiJeli liefert, länger dauernde Sterilisation aber die Milch iu ehe- 
miseher und physikalischer Bi^zieluiug derart voriiudert, das.« die 
sclh(‘ zu Erkrankungen Veranlassung gibt (iMorhns Bariowii. ge¬ 
wisse Anaemi(Mi). Has Pasteiirisiren im Grosshetrieh scbliesseM 
der ht‘ssi*ren Haltbarkeit .so hehandelt(‘r Milch die Gefahr des Coß- 
sums einer Milch in sieh, die in einer für Auge und Geschmack 
noch nicht erkennbaren Wei.se zersetzt sei. Das Kiilileu der Miich 
lit*gt huu- in Hamburg wimigstens im Argen, Gegenüber der Säue- 
liiigssterblieldceit empfiehlt Herr K. die .Methode FI ü g ge’a. dt-r 
IO Mimitmi lamri»!! Sterilisation der gewiähnliehen Marktmilch iu 
einem Koehl(»t)f. was auch der Aermste vornehiiieu kaim. Für die 
lu‘is.se .lalu eszeit ist Kühlhalten und baldiger Verhniuch zu fordern; 
a*usserdem aber .‘lueh immer die Lieferung einer unverdorltmen 
und gekühlten Kohmiieh. 

Herr E d 1 e f s e n, wtdehor durch Krankheit am Erschelnt'ii 
verhiixh'rt ist. .stellt auf hrieflicliem Wt^go einige Fragen und zwar 
einm;il, wie (‘s zu erkläri'ii sei. da.s.s Herr W e i g m a n u stets von 
8.5“ als diw g(‘wöhnlieheu Sterilisationsteuipcratur sprach, wiih^Dd 
nach Herrn K i s t e r's Ausfülirungen (m" genügleii; weiter bittet 
er um Erkliirurg il(\s M’oru'S „Lentrifugensi hlainm*'und des ganz D 
5'orgaiiges d(‘r Milehceiurifugirmig und fragt zuletzt au. oh etwas 
über di(' T’rsaehe des Koehg(*.sehmackes der Milch bekannt sd 

Herr K i sl er erwidert; der Lnterschied zwischen den Aus 
fülirungen des Herrn W e i g m nun und den seiiiigeu erkläre sH 
dadtireii. dass <'s hei den erwünschten, eonliuuirlieh arlieltendeii 
Pastcurisiruiigs.apparaten in der Praxis nlelit angängig sei. eine 
T(*mi>eratur von 0.5® C. die erfrderliehe Zeit liiiulurch zu halbt. 
und man d<‘sshall) zur Anwendung eiiun- höheren Teraivratur mit 
Kürzen*!' Ihnwirkimgsdauer g(*gritten habe, und da.s.s Herr 11 eig- 
in a 11 11 nur dii si* eoiitimiirlieh arheiteiuleii Apparate hahe demon- 
strin ‘11 wollen. Zur Beantwortung der Frage nach der IVirkunps- 
Aveis(‘ der ('eiitrifugen und d<*r Art der Altsehekhmg der Centn 
fugeusehlammo führt Herr K. ein Liehthild einer neueren Reim 
gungsctmtrifiigt» vor und erklärt die Wirkungsweise derselben. 


Herr Dun har erklärt den Lnterschied zwischen ein« 
Milelicntrahimiugscentrifiige und einer zwtN'kniässlgon Milchwim 
gunuseeiitrifuge: bei letzterer müsse die Milch einen ganz anrtcn'B 
5V(‘g besehr(‘iben. llmTii K a w k a kann er in der Ansicht nnm 
beistimmeii. dass nur Vorzugsmilch nach dem Pastourisiren sauer 
werdi*. andere Milch dagi'gen nicht. Erst dieser Tage babi'« 
Marktmllchiirobmi in die Hand bekommen, die den Namen 'i- 
ziigsuiih'h in keiiu'v Weise beanspruchen konnten, die nach (b* 
Pasteiirisiren aber doeh sauer wurden. , ^ 

Her Vorredner habe darauf hingewioseii, dass 
Krankheit entstehe, wenn zu g(‘wissonlmft sterillsirt i" 

soll(‘ wohl heisst'n zu lange (xler hei IVmperatuivn hb^i' . 
Hass dabei die Milch veränd«*rt win-de, sei unwiderein-oeben. ' 
Soxhh'l milch gelte alun- nicht dasselbe, donii es ^ ^ ^ 
sehri(‘h{-n, in (h‘uon die B a r 1 o w'sche Krankheit ”''1^ 
düng von Soxhletmileh hin znrücUgegangcn sei. 
hi(*r um eine sichere Boohachtuug handele, so , aXo 

..Soxhlctm'kraukiing“ nicht berechtigt. Ilcvr I). 

TUH'h die Beobnehtuiig mchren*r T/.uidwirtho. nach 
Källaw, widehe mit ühevhitztev Milch gefüttert vLX 

diuhcn und besonders einen ausgeprägtem Salzlning'U’ 5 ,, 
Herr Pi 11 g e 1 n\ n n u fragt an, oh es vom hygienische > ^ 

punkte aus statthaft sei, dii* Milch durch Formaliu ^ 
haltbar zu machen. Nach Ti i e h r e i e h sollen die hierzu u" 
(’on*'(*n1 rat Ionen ideb.t g(‘sundheitssehii(llieh s(‘in. 
englischer Seite das Gegen!heil behauptet wird. Des . 
weist Herr E. auf (‘inen kürzlleh von England »'Uipu“ 
Pasl(‘urisaliünsaxipnrat hin und fragt an. oh dersidhe hu 
h(*kannt S(ü. t.niuiH 

Herr 1) u n 1> a r erwid(‘rt. dass in d(*n ^nmniernmua •’ 
Hamburg('r Nlileh (Vmservirungsmitbd. hesoinWrs * . . „jit, 

t\g(‘r g(‘fuii(l(‘n werden; Eormalin ist bisher nur ,.j, 

g(*wiesen, ln Eolg(‘ der strengen Goutvole hat 
artiger MitWl bed(‘Ut(‘U(l abgenommoii. ’onn unb’' 

22, Proe. all(*r in (Um hiesigen Nahvungsmltt(d'P'»ntrelsi 

suehteu 'Milehsovtf*!) r(ms(‘rvirungsinlltel :\\ifwie^‘n> 

Zahl im Jahre L« 9 r, auf 14 Vvw. und 1807 auf 4.9 ^ 1 . 1 ? 

wurd(^ in den letzten Jahren niemals wieder i«’ 

nun auch die ronservinuigsmittol In der Monge, ln •• vJ- 
Mil<‘h zngesetzt würden, als für die (h'snndludt «n • 
sehen wolle, so müsse ein derartiger Zusatz d(X'U . 
punkto der Nahrungsmltteleontrole als hW der 

1 worden, denn es sei dadurch ein Verdecken vieler len 
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uml ciDcr nns:uil)(M*oii Beliaiulluiig Thür und Thor 

goöfliiet. 

llorr S t a n g o woist hoziiglicli der Atdiologio dor M öller* 
B a r 1 o w’scJioii Krankhoir 4laiai!f hin, dass dii-s«* KrUraukung 
;\u«‘h hfiiii (Jehrauch nur eben aufgi^ko^ hlor Milch ])col>achU‘t sei 
und dass von einzilnen Autoren an eine echte InfeciiunsUrankheit 
gedacht sei. 

Herr Duubar führt aus, dass es von maneher Seite als 
v<511ig ausgeschlossen angesehen wird, .Milch ini tirossbelriebe auf¬ 
zukochen bezw. zu pasleiirisireu. Herr J>. kann dieser Ansicht in 
solcher Veriillgenn'im*rung nicld bei[)tlichlcn und weist auf die 
.Milchversurgungsansialt rasteur in KojM'uliagen liin, die es 
fertig briiigi, allen in dieser liichtung gesTeliU'n Anfonl(*rungen 
gerecht zu werden. Herr I). glaubt, dass (du einfaelu‘s .Vufkoeiien 
l)ezw. Basteurisiren der Milch iiii (Irossbotrielie genügen muss, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Milch iiuieidjalli 1.M Siundcn verbraucht wird, 
resp. keine Milch vom Tage vorher in den Handtd kommt, ilie nicht 
wiihrend der Zwisclumzeit Ixü ('.i. Id" ('. gestanden hat. 

An der Iljtnd zahlreicher Brojectioiisbihb r demoiistrirt Herr 
I). sodann die inneren Einrichtungen der Kopenhag«‘uer Anstalten 
B 11 s k und Hast e u r. 

Herr K m b d e n fragt au. ob sich die Anstalt B u s e k rcutire. 
Er halle gidiort, dass es eim* gemeinnützige (Gesellschaft s.d, die 
sicli mit iiuss(U*st gcring(*iu Nutzen Ix^gniigc. l-’iir eine allgt'imdne 
Eiiifühnmg derartiger Austaltcm müsse man Keiilabiiiiüt verlang«'!). 

Herr 1)11 nba r antwortet, dass di«* Ib'iitabilir-it «'im' gut«' sei, 
lind weist dies an der Hand von Zabb'H na« b. 

Herr Boy seit «'rkliirt, dass der geringe Tn'is «b r Milch nur 
durch (h'ii tGrosslu'lrieb zu erzii'h'ii sei uml weist «laiiii nochmals 
darauf hin, dass die rohi' Milch von B n s «* k in Kopenhagen i'im n 
g«'ringen Vorzugsiuvis geniesst, «’in Ih'Wcis, dass diese .Milch vom 
I’iihliciun lieb«'!’ g«'trunken winl. 

Herr S t a c b o \v ist d«'r Ansicht, «lass di«‘ Koix'idiagcm'r Be- 
««'ilkcrung die Milch am meist«'!; nimmt, wch he am billigst«'!) ist. 
Pi«' .Mihdi d«'r Anstalt T a s 1 «* n r lv«>st«'t 1<; I‘f., Busek liefert 
«•ine Milch für 1S-LN) Bf. Es scheint ihm, als ob di«* Anstalt 
B a s t e u )• «1«'!! .Milclibaiidel Kopcnliag^'iis durcli (b'ii billigeu Preis 
ihrer .Milch monopoJisiri'n w«ill«‘. 

Herr Dun bar fragt Herrn S t a c li o w. als eimm Fach- 
luaiiii auf diesem (Gt'bi«'!«*. ob « r (‘imm ver.aml«'rteii (i«'S(dimack der 
Milch aus der Anstalt 1‘asteur habe f«'sfst«*ll«'n k'iiuieii. 

Herr S t a c b o w erwi<b'rt, dass di«* Milt li dcii s«'br>ui'i!. nu- 
v«Tiiiulcrteu (Gi'schmack frischer Kuhmih h dargt*l)ot« n haiie, aller¬ 
dings habt* er die Milcli b*'i einer 'D'inperatur von S-ld" (’, ge- 
tniuk«'!!. 

Herr B o y s o n fragt an. ob sit b in K««ix‘nb:igci! ein Einlliiss 
«1«T Milchversorgung auf die Kin«h*rst«'rblichk«*it hab«* fi'ststellcu 
lassen. 

Ilt'iT D u n ba r nntw«)rt«'t, dass er iib«*r <li«‘s«* Frage «*iu«‘ aus- 
rciclK'iide Behliruiig nicht habe crlialii ii k'iuucu uml w«‘ist auf 
«lie grossen Schwierigkeiten «'im'r prih-is«*!! lU-autwoitung di(‘S(*r 
Frage lüu. 

3. Herr Dunbar: Mittheilungen über den Milch- 
thermophor. 

(Der Vortrag wir«l an amlcrcr Sicllc in f*\t«-n'«) cr-cliciii«*)).) 

In der Disevission fragt H«*rr \ o c h t, ob si«‘h eine 
sehiuaeksveräiiderung d«'r im Tlu'rinophor aulbt*wahrten Milcli 
habe feststellen lassen, was Herr Dnnbar veriicirit. 

Herr K a w k a weist auf eine (‘v«*iiti!«'llc Albumiiiaiisst'heiduiig 
b«'i der Temperatur des Thermophor bin. 


Medicinisch-naturwissenschafll. GesellschaU zu Jena 

SectloD für Heilkunde. 

tEigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Juli 1900. 


1. Herr Krause: Heber postsyphilitische Demenz. 
^o^tr. stellt zwei Krank«* vor mit Dt'inen/zustäiidei) in Folge 
einer ahgelaufcneu eerebrospiiuileii Syphilis. Es hamlelt sieh bei 
n<*i! Kranken um ein«*n stabilen psyciiiscli«*)) Ih'lVci» mit scnsibehi 
nnd iiiotorisehen AusfaUserseheiiuiugeu, im (.G«*gcnsatz zu (hir pro¬ 
gressiven D«*n!enz und d«*i! progressiven Liihmuiig«'!! Iiei der De- 
uientia paralytiea, welche oft mit den genannten Zuständen ver- 
'vecliselt worden ist. 

, erste Kranke, ein 28 jähriger SUitionslx'amter, war 189(> 
nt s<*hwerer Benommenheit, Verwirrtheit und Hemmung und in 
■eur r«'diiciitem Ernähniiigszustamle in die psychiatrische Klinik 
< u genonnueii wonleii. Es bestand Par«'SO des r. N. oeuhunotoriiis, 
Jes r. X. hyp«>glossus. Fi*ruer l’ares«*. di‘r Strecker 
«Ic niid der M. iieronaei, am meist«*n rcchis, Ata.vic 

T Bemiieweguiigeii rechts. »Steigerung der re«'htss<‘itigcn unteren 
und Kremasteneflex fehlend, o, 8, Brust- 
trr.ft***^ Druck schimu'zhaft. Cutam' Ilyiteraestliesie den be- 
M’urzeln eiitspreehmid. Trigeminusaiistritle rechts 
Druck. Sprache häsitireiid, Silbenv«*r.schh'ifen. 
I rechts. Puls 144. Anamiicst isch ist zu bemerken: 

g'eKtIf» ^ Infection siehergestellt. .Seit 1) Moiiat«*!! Abnahme der 
D^nf^iungsfähigkeit. insbesomh're ch's (Jedäclituisses. 
fälle reizbar, weinerlich. Wiedcrliolt«? apoplcktifonne An- 

schmerrechts.seltiger Amaurose und Aiihasic, Ili'ftig«' Kopf- 
,.H‘‘Vgnose: Meningoencephalitis basllaris syphilitica, 
■'biiingoniyoiuis syphilitica. 

erholte sich Im Verlaufe niehrer<*r Monate unter 
noJung sehr, die körperlichen Kraukheitserscheinuiigen 


gingen l>is auf di«* Störungen der Beinbewegungeu, geringe Trilg- 
Jicil d«'r I.iclitn'actioii d«'i‘ r. l'iipill«* iimi Verlangsamung der 
Sprach«* zmii« k. (;t‘isiig klärte er sich, «s verbli«*!; aber ein geistiger 
Defe«t. 

D«*r Kranke ist etliisch und iiiorali.scli d«doct, er lügt, betrügt, 
V('rlei/t auf's gröblichste die Aiistaiidsfurim*)!, zotet, ist schamlos. 
Das (Jcdäcliiuiss ist aiiss«*ror«lcntlich geschädigt, d<‘r Bc'griÖ's- 
schatz si'hr rcdiicirt. N«'m* Bcgritf«* wt*rd«*n iiiclit mehr erworben. 
Das rrllicilsvcrmög«'!! ist sehr herabgesetzt. ül>«*r «b'ii eig«‘m‘ii 
kövpcrliclien und g« isiig«'U Zustand luit «ler l'atient gar keine Kritik, 
lir ist «‘iii>h«>riscli. sininpf, hat keine Intert'sst'ii. Jodhohandlung 
blieb ohne Erfolg. 

D«'r and« i’c Kranke ist ein ö‘) jähriger Malermeister, ein von 
j« h«‘r jäbzornig«“r Mensch, Potator streniiiis. 18 ^:^ luetische Infee- 
tioii. I^s4 scliwerer S« hwindelanfall, J.,aiig.sam«‘ Ausbildung einer 
S«'hn«‘i v«*iiaf l•«>I)llic. W)«Hh*rholt S«'liwimlelgefühle, Visionen. 
Ib'Vbst l.spT AiifiialiiiK' in di«^ psycliiatri.sclie Klinik nach vorher- 
gt'gan,g«‘U«-m Suici«lv«*rsiich. D«‘r Krank«' war in einem Zustand 
li«‘fti.g«'r, äiigstliclicr l'Grn'giiiig und halt«' imias.sluse hyiiochoii- 
dris« !)«'. Vcraniiungs- und Vi'rfoigungsideeii. Er klagte über eigeu- 
Ihümlielu' ,8t.iisati«m«‘n im K<»pf und heftige Schiiierzeii in den 
8« hnli«'rii und «hau \a« k«'ii. Es Ix'staml ein srarkt'r Tri'iiior d«‘s 
Kopfes uml d«'r Exir«'miiät«‘ii. w('lc)i«'r sich unter dem Einflüsse 
afr<‘«tiver Erregung so'igert«*, hei iiiteinlirtcn Bewegungen alxT 
;ibiialim. Im F«'lu-igen war von .soiiiati.'^clu'n Störungen uachw’eis- 
bar: Bt'itb'rscilig«' ivtU'ctori.sclie PiipillensLarre (Opticusatrophle). 
.syrnm« !risclii* St« ig«'nmg «h'i- Schneiireih'Xe, Arteriosklerose und 
Iierz«lilataii«m. S«'iisibilitätsstörmig«'ii fehlten. Diagno.se; Syphilis 
ceix'la-dspinalis. 

Der Kranke beruhigt«' si«'li im Laufe «h'r nächsten Monate 
und coirigirte st'iii«' \Vahiiid«*<'ti vollkommen. Der Tremor besteht 
noch j«'tzt. ab« r in sehr abgcs«-liwiichtciii (Grade. Seit 2 Jahren 
bh'tet d«'r Kranke «las folgemh' Krankheits]>ild; Er ist euphorisch, 
seine Inlt'n'ssi'u sind «‘ingci'Hgr, «'i* ist affectiv enorm (‘rregbar, 
re«'hthab«'risch, j«'«l«'r Uücksiciit bar, ansprueh.sv«>ll, V(‘rl«)g«‘n, er 
vt rlenrmh'i in perfnler \\ eis«*. Das (Gedächtnlss ist re«-ht gut, der 
Krank«' vi'rarln'itei alle Walirnchiiningeu in geschickter Weise, er 
limlet sich tr«»tz seiner IGlindlnüt sein* gut in seiner Fmgelmng zu¬ 
recht uml orif'iitirt sich ülx'r Alles, was lnt«'resse für ihn hat. 

Vorlrag« leh r macht auf «lie quantitativ«' und qualitative Ver- 
.scliicdcnlh'it «1« r Demenz i»ci(l('r Pati<'iitcn aufmerksam. Im «'rsleii 
Fall«« l)cst«-iit ein schw<‘ri-r all.gcmciu«>r geistig<'rI)«‘fe<*t., im zweiten 
ist in ausM roi«Iciitlicli viel liö)i«'r«‘in Maasse die cthischci und 
inovaiischc Sphäre defect. W’ähn'Uil die Intelligenz nieht wt'sc'ut- 
lich g-c^chiidigt ist. Vorlr. l)cs|;riclit cingclK'mlcr di«; Dcm«‘iiz als 
Sy)n]>ti>n\ vi'ii Fsyeh«»«‘n in F«»lgc vmi (u'hirnsyphilis. Er wemlct 
.-icli gegen «li(! «>f( aufgesielltc Behauptung, dass ein psychischer 
DcftM't ausnahin>li>s «h'r Endau.sgang (Jin'r (b'liiriisyiJiilis S 4 ‘i. 
iii«lcm er auf « iiiig«* B('<'I)ach( ungcu V(*rweist. Im Anschluss an 
E r 1 «' n m (*y «■ r uml B i ii s \v a n g«' r schildi'rt er die ('liarak- 
(«■ristiha «l«'r p<*.-tsyp!iilitisch«!i I)<*m«‘nz, um di«‘ cs sich liier 
ImiKlclt, uml licht als wcseiillicli luTvor, «lass «lie postsyidiilitisclic 
|)«nictiz nicht mir gra«lin'll ausserordcntlicli vcrschifxlcn .sein, 
semlcru aiu-li «li«' go isi ig-<ai Leist iing«*u in st'hr unglcichniässigc'i* 
Weise ht'tr« Ih n könn«'. V«)n .somatisclicii *Synipt(»mcu hegleiti'H 
«lic j). D. stets in mehr oder mimh'r hohem (Jra«lc aii.sgcsprocheim 
nn*loris«'hc und sensible Ausfallsersclieiniingcn. Sie ist der Eiid- 
au-gatig einer unter stünnisclieji bis suhacuien Erscheinungen 
('iiisct/a-mlcn l'sy«-liose in F«dge von (rehims.vphilis. Die Fälle, 
in denen sieh Dem« ii/ bei (b'liirnsyphiiis primär entwickelt, gm 
liöreii ihr stivng gen<*inni« n nicht an. Vortr. will die postsyphi- 
Ulischi.' D*'m< !iz lierausgelh'beii \viss«'ii ans der etwas uiil>e 
stlmint«*n Krankbeitsgrupiie «ler F o u r n i e r’.sclicii Bseudopara- 
lysi ■; .sypliilit ica. K o w a 1«' w’ s k y und C h r i s t i a ii sind 
ähiigi'ns der Ivigvnart die.ser Kraiiklieitsform bereits in gewi.ssom 
Sinne ger«-clit gew«>r(l« ii, indem Erstt'rer eine Dementia paralytma 
^vpbiliti«'a primaria. Letzterer eine Dc'im'iiee syphilitique be¬ 
schreibt. 

2. Herr Binswanger demoiLstrirt «*inen Fall von hoch- 
griKlig«'!- Verbildung des Schädels wohl in Folge von Geburts- 
jraiima. 

.‘1. H<*rr Matthes di'inoiisirirt u) etimn Fall von Lichen 
ruber planus, b) einen Fall von A d d i s o n’scher Erkrankung. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

S i t z u n g V o m 3. Mai 1900. 

Vor''iizeiid('r: ll(*rr S e u d 1 e r. 

Ilf'TT Siedentopf liält d«'U angekündigten Vortrag über 
Uterusruptnr während der Gehurt. 

Nach einlt'ilen«]eii liistorisebi'U B('merkung('n, in denen 
neben d«'ii Verdi<-nst«'ii v«m S me Ilie, B e a u d e 1 o q ii o , 
O s i a n «1 e. r , H o e r , 8 i e b o l d und M i e h a e 1 i s besonders 
«lie Ba udls um «lie Lelire von der Uti'rusruptur hi^rvorgidiolx'n 
werden, schildert Vortr. die 'Meebanik der Uterusniptur. Die 
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Vor^iin^fo bei normaler (»ebuvt zoi^eii uns bereits, dass mit Be¬ 
ginn der Wehentluiti^^dvoit die Uteruswaiid in zwei AbsehnitU^ ge- 
sehi(<Ien wird, in einen aetiven, dessen Wand sieh verkürzt, ver- 
diekt, deren einges<*}düssener Ivauin sieh verkleinert und daher 
seinen Inhalt entle<‘rt. und in einen j)ass{ven Absehnitt, des.seu 
Wand gc'dehnt wird und des.-tm Raum den von dem a<'tiven Ah- 
.sehnirt ausg(\st(».s.sene)i l'tc'ru.sinlialt aui'nimmt. Hat die Au.s- 
<b*lmung d(‘r Wandiiiiireii <lie.s(^ x\hsehnittes einen Ix'stimmten 
(»rad erreieht, so wini der Muttennund erölTnet und das, was 
jetzt der aetivc* rterusabsehnirt entleert, winl nieht mehr von 
(kmi i)a.sslven aui'genoniimn. .scmdein tritt dureli ilm hindureh 
und wird in di(' Selieuh* gebmMOj. Ist die.si's Tief(*rtreten dt'S 
vorlie^^emlen Kinde.stlieiles dnvch gewiss(' Hindernisse unmöglieh 
gemaelit, so b(‘ginnt di(‘ anunnab' Ausdehnung des ]»assiven Ab- 
sehnittes, <lie zur Ruptur führen kann. Xa<‘li niiluu’er Aus¬ 
führung d(‘r analomiselien Vurgiinge, der Fixirnng des aetiven 
und passiven rterusal)sehnittes schildert Vortr. den Befund der 
äuss(‘ren und innen-n rntei*suehung. Kr ist naeli s<‘inen l nter- 
suehungen und besouder.s in Folge der Beobachtung einer Sectio 
caesarea mit in Xaluüli'lhe steheiub in ('ont raetionsringe der An- 
sielit, dass der aussen und innen fühli)are Ring dicstdhe (irenze 
zwischen eontrnliirtem un<l ge(l(*hntem .\l)seiinitt der rteruswaiul 
bildet im Cieg(msalz zu S ä uge r, der die’ aussen fühlbare Marke 
nieht für den ('ontractionsring hiilt. ln dem oiien •‘rwähnten 
Falle von Sectio <'a(*sarea war es auch niöglii'h, dtm (’ontraetlons- 
ring am freigedegUm Fterus zu deinonstriren. 

Die Kinklemnmng d»>r vorderen .Muttermundslippe zwischen 
Beck(*n und vorliegendem 1\imii'stlu'il, was F r (Mi n d iiei I terus- 
ruptur verlangt, hält S. nieht für muhw» ndig, da er vor Kurz(*m 
eine rterusru)ünr Ix'i versehlei»pt(*r (^iierlagi' beobachtete', bei di*r 
der ganze Riss in dert'ervix sass. Die einzi'lnen I lindernisse, welche 
die- ]»atliologische Aus<l<dinung des j)as.siven Absehnittes der 
Fteauswand herlxMfiihn'n könmn, tladlt vS. in 3 (Iruppen ein 
und schildert die Art ihrer Wirkung, 

Fine zweite* (Iruppe von ('lerusruprun'n bilden die* Fälle, 
in «le'iK'ii e ine patliologisehe Debiiung ‘b'r ('(*r\'i\' und eb's unteren 
Fte'rinsegmeuts gar nieht eintrilt oiler d<«-h nieht in eh'iu Hrade*, 
da-^s die Ruptur auf den hohen Driiek zurüekgeführt we*rden 
kann. In diese'ii Fälle n hestedit eine I*räelis])osilIon ele‘s l’lerus 
g(*welK'.s zur Kuptlir. Vortr. führt die* Frkrankiingeii der rt(*rus 
wand an, die solche* Disposition schaffen. 

Fine dritte (lni])iie von rterusrnptnre'u entstellt eladiireh, 
dass l)(‘i nngeiiiigeiid (TÜfTne'lem Mutte'rimind gewaltsame Ent- 
hiuelungsv'(*rsuedie ausge'führt W('rde*n, die zu Finris.sen im Mutte'r 
miiiiekf füliren. we'lehe sieh über den Seheideminsatz hinaus er¬ 
strecken köniu'n lind dann die* Bauchhöhle eröffnen. 

Filter den Symptomen, welche eine drohende Fterusruptur 
anküiidigen, sind neben den suhj(*etiven iMiipfindungi-n von Angst 
und <lau(*rnd(*m Sehiuerz in Folge* Spannung der Befi'stigungs- 
bänder des Utenis hauptsächlich der Stand de*s (’ontractioiis- 
ringes und die Siiannnng der Figam. rotiinda vmi Bedeutung, 
ebenso die Besehaffenluüt der Wehen. Nach eingetreteimr 
Ruptur höre*n elie. Wellen anf. sobald d(*r aetivr* Absehnitt eles 
rteriis seinen Inhalt völlig entleert hat. De'i* vorlie'gende^ Kinde 
theil, wenn nicht ganz fest im Becken eingekeilt, wird wieder 
bew(‘glieh, die Fnielit tritt theilweise oder ganz diireh den Riss 
in die Baiiehhöhle und ist nel><*n eb'in Fterus palpalx*!, im ge* 
dehnten Abschnitt d(*r rteruswaml ist der Riss zu fühlen, he 
steüit eine stärkere Blutung, so stellen sieh EiNehe*inungen von 
Collaps und Verhlutnng ein. 

Die» Prognose richtet sieli iiaeli der Aiisdtüiiuiiig eles Uisse>s, 
ob coiuplet oder ineoinplet und ob ein grössere's (lefäss zi*rri.ssen isr. 
oder nicht. Xcbem der Verblutung besteht die haupt.sächliehste 
Gefahr in eler naehfolgeaide n Sepsis. 

Die 'riicrapic mii.ss an erster Su-llc eine prophylaktische sein 
S. führt aus, wie weit Wendung und Zange bei stärkerer Aus¬ 
dehnung des unteren rteriiisegments noch erlaubt sind. 

Xaeh geseheheiier Ruptur soll mau das Kind mittels Laparo¬ 
tomie. eiitwiekeln, wenn e-s ganz oder zum grös'iten Theil in die 
Baiiehhöhle ausgetreten ist, vaginal, W(‘nii nur ein Theil dos 
Kindes — gewöhiilieh der Ivopf — den Ltewus verlassen hat. 
Nach Entwicklung des Kindes soll man bei incompleten Rup¬ 
turen abwartend behandeln, bei completen eingrc'ifen, wenn die 
Blutung es erfordert. Die Laparotomie ist dann der sicherste 
Weg, vorausge.setzt, dass die Kräfte der Patientin ausreichen. 

Mit der Mittheilung von 5 eigenen Beobachtungen sehliesst 
S. seinen Vortrag. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Ofticiellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 19. April lOOü. 

Herr H i n t n e r: Zur Casuistik der Nabelblutungen. 

H, berielitet über einen Pall dieser schwirren und höchst ge- 
fiihiliehen Frkraiikiiiig der Neugeborenen. 

ln aetl(»logi.<eher Hinsicht üemcrkenswerlli war in diesem 
Falb* (‘lue allgemeine KliiHlissoliition auf congenitaler Lu« 
laisirciid. 

Das Kind — eine Frühgeburt von 7 Monaten — hatte ein Gt- 
wicht von 2fKio g. eim* Länge von 48 ein, Kopfuinfaug 31 cm. 
•hiiäliriingszustaiid äusserst sclilccht, Suhaonnale Tmppnitur 
(.‘14 ”1. Am 7, Tage post partum begann eine miissige Blutung am 
Xab( 1 (r(*s]). Nai)cIschniiiT(*st). Am 8. Tage tiel die Nainilsehuur 
il). Die Bliitinig am Xala*! bestand fort und zeigte sich in einem 
umiiit(*rhrochcnt‘n tropfen weisen nervoniuelUni von meist dunklem 
Blut. Zu gb*ieher Z(*lr traten am Kücken au verschiedenen StelKn 
'»o Pfennig- bis .3 .Markstückgrosse Blntnugi n iii’.s l'nterbautiHll 
g(‘wclic auf. Di(‘ Xabt*lblutmig bestand nnanfhürlich Ids zum Fde 
10. Tag post partnni). W(*gcii znn(“hmeiider Schwäche iinddersuh- 
normab*!! Tcnipcratnrcn machte H i ii t u o r eine Kampherinjection 
am ltnk(*n (>b<*fschenk(*l; die Iiij4*ctioiiswuude fing Iiald dämm' 
(‘J>(*nfalls zu bluten an und die Blutung be.stand auch hier R« 
Zinn Tode. Am J». Tage post partum Blutungen ans Mund aml 
After. Am BL Tagt* imtcr d(‘U Zeichen schwerster .\naemie mul 
P.ntkräftimg Exitus letalis. 

Die Therai>ic bestand in energischer .Vpplication von Caustid« 
(.\.rgent. nitr.. Liep ferri scscpiicld.i eomlünirt mit (.'onipressinti' 
Acrbiiu(b*ii. Von (*in(*m weitcnui Eingriff tFiustiHrhen des bluten- 
d(*n Xsibels u. s. w.) wurde wegen der allgcineiiu'ii Blutdissolutim 
Abstand genonum*!!. 

S (* c t i o n s 1) (' f u n d; Abnorme Anaemia uulversalis. Hs" 
monli. Infarct der 1. Lunge. Milztumor; Lehercirrhoso mit Ikteni? 
.\usgedelmt(' Ilaeinorrhagien (b*s Fnterhautzellgewehes und der! 
()b<*rschenkelinuscuhilur (Injectiousstelle). Arteriitis uud Fiili' 
bilis mnbiliealis. 

Mikroskopisch(*r Befund; (Tn-rhosi.s hepatis mit kleiu^dlk-r 
intillration. 

IB'rr Görl; Zur Gonorrhoetherapie. 

betont in einem kurzen F m r i s s d e r G o nor rh<u‘ 
t h (* r a p i e . dass die Medicamente zur Behandlung der Gonorrlw 
nicht rein vom bacteriellen Standpunkt ans bewerthet werd« 
dürfen, da nach (b*n Erfahrungen tler Praxis eine adstringiwi'lr 
l.ösutig. z. B. die Zinkpräparate, weltdie die llanirühre als NäR 
boden für db* (lonococcen iing(*t*ignet luacbt, manchmal mehrniitiv 
als (ii(‘ stärksti*!! Antiseptica. 

Letzten* kJhmen stets nur die (ü)erttiielilich gelegeneD Ghdh- 
eoceeii iil>tr»dten, wovon Protiirgol keine Ausnahme macht, wenn 
gleieli b(‘i di(‘st‘m theoretisch eine stärkere Tiofeiiwirkun? aii:c 
iienmu*!» wird. 

Einzelne Antis<'ptica wirken auch dadurch günstig ein. 'w’-f 
sie ( ine stärkere eitrige Secivthni erzeugen, mit der ein Thoil «K 
(ionococcen nach aussen geschafft wird; duivli die.se Reizung 
die Heilung der Honorrhoe heschieunigt. 

Am be.st(*n wirkt desshalb Argeutiuu nitricum. dann Uydni 
oxycyanatmn und Argeiitamin, weniger wirksam sind .Vrgoninn 
zuh'tzt Protargol sowohl bei (louorrh. ant. als post. 

l)i(‘ Kalip(*rmanganatspüliingen geben gute Resultate ^ 
sie niciit na<*b dem 4. Tag post iiifectioiiem einsetzen. sind 
kinigslos auf der Höhe der Erkrankung und beschleunigen me 
hing gegen Schluss der Gonorrhoe, . , 

Es gil»t zwar eine chronisehc Urethritis, aber ‘ i 

Gonorrhoe. Flackert später eine alte Frothriüs wieder a i 
entliält Gonoeocc'cn, so liegt stets Neiiinfection i’- 

bei geschicktem Aiisfragen des Patienten auch ‘bifzunnaeu. 
Es darf nieht vergessen werden, dass der Tfipperkr.anke. j". jj'. 
der \eiheirathete, vi('lmehr zinn Lügen neigt, als -oc?r 

Herr Mohr b(*riehtet über einen Fall schwenk gangr 
Diphtherie der Vulva. 



Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WürzHfl 

(Eigener Bericht.) 

Sitz ii n g \ o ni 12. «lull 1900. 

1. Herr V. Leube: Eapid verlaufende 
mit gleichzeitiger leukaeraischer Veränderung L ^, 0 ^ 
Der Fall. iil>er (h*n der Vortragende 
10 jiilirigt'n Knabcm, der am 0. Mai d. d. iu comatos 
in*s Spital aiifgenommon wurde und am 9. ^lal ’’ .v, bis 
heit hatte am 22. April begonnen, jedoch hatte lai- pj^ [W 
3. Mai zwi.schen hinein die Schule besuchen ynfbrcR'^^ 

sncliung des Pat. ergab; Vergrössevte Milz »ud ' Yetui»’r^'" 
ITerzdämpfimg, Spuren von Eiwelss im IT’in. , ^eichen 
von .39—40'\ die jixfoeli vor dem Tode, der Vor 

Herzs(*hwiiclu* erfolgte, bis auf 37—38* .ä jje 

fi(‘l die aii.sserordeulliche Blässe des l’atleuten nur .. 
Untersiieluing des Blutes ergab folgende p'. ö 
gebnlt 10 Proe.. votlie Blutkön>prchen Va, ncR“ 

davon etwa 150 Megaloblasten und 75 NornioWa'' . 
denteter Poikilocytose. .Todes rothe Bhitkörpörciu' j,i.v» 

deutend mehr Ilnemoglobin als normaler 
weisse Blutkörperchen, darunter je ca. 40 Proo, Ro 
cyten und Lymphoeyten und 14 IToc. 
eosinophile und keine Mastzellen, lin sondere 

marantische Thrombose und Blutungen. — AI» 
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orgab die Sectlon noch ElnscliDHdzuugshorde in Milz und Leber, 
ohne dass jeilocli Mikroorganismen naehgewiesen werden konnten, 
sowie eine Myocarditls, wie sie sieh nach Infeetionskrankheiten 
lindet. 

Nafhdejii der Vortr. die neueren An.seliauuiigeu auf <lem 
(b'ltiete der Blutk'lire erdrterf hat, geht er auf di(* Deutung des 
f alles über. Di(^ Abnahme d('r rotlien Tllutkörperehen uii<l das 
^V»rhan^lensein der .Meg-alo- und Xorm<>l)last(ai weist ihn in das 
(lehiet der i)ernieiösen Anaemic'. Kim* iSiden)sis in der Kelu'r 
wurde jedoch verini^^st ; (dx-nso eine sehr uiisgesproehene Poikilo- 
eytose. Aueh si)rieht das \ oi*handens(‘in ven zahlreichen My(‘lo- 
<'yt(‘n g(*geri eine pornieiöse Anaemie, hei weleln'r erfalirungs- 
.«reniäss keine odei* liöchsfr‘ns sjüirliehe Myeloeyten sieh im Mlute 
finden. Durch deren zahlreieh(*s Voriiamhmsein (hi'kauntlieh sind 
sie als Vorstufe der Leiikocyten aiif'zuf:i'^<en) wird man auf die 
myelogcm* Leiikaeinic*. liingcwif’sen. Doeli -jjrii'lit gegen di(*se 
Annahme das Fehlen der absoluten Vermelinmg der l.eukMeyten. 
der giinzliehe Mangel an Arastzellen und das im Ganzen d‘K*h 
nur spiirliehe Vorhandensein von eosiijoplii](.!i Zellen, sowie end¬ 
lich das Fehlen C h a r e o t - L e y d e n’s<-lier Krysialle. \Vii!n*<‘nd 
gewölndieh das Kno<‘heimiark nur fertige Gebilde lu'raiislusst 
und wälirend es bei der pt'rnieiöscn Anaeniii* ai)norineiAYeise kern- 
iialtige rotlie Blutkörpereben, speeiell Megalobla.^teii. in das Ulut 
iil)erg<'heii^lä.sst. sind hiev aueh noch unfertige Ta iikoeyten aus- 
ausgc treten, und was hesomlers interessant ist, es tinderi sieli aneli 
ungranulirto Alyeloeyhui und Lv'ukueytem wühreiitl man Inslier 
(iranulii'ung und .•nntK‘hoid(‘ Bewegung immer als Fum/tion d»*s 
Knochenmarkes aiisalt. Was endli<*li die hohe Zahl der Lyjiiplio- 
cyteu (40 statt 2n Proe.) aidangf, so i^t von \V a l z uml P a p p (* ii- 
h e i m darauf anfmerksarn g(’niae)it wonh'u. dass sieh unter Kin- 
"tändeii aiicli r.ynin}ioe\'(<nj im Knoeli(*nmark hilden kömnen; im 
vorliegenden Fall sj)raeh die Unrersuehnng des Knoeh('nmark<*s 
uielit dafür, sondern für einr* Bildung d(*r Lymphoeyten in der 
Milz, indem ini I\iioeli(‘nmark nur wenige, in der leicht vi'V- 
gritssi'rteii lyiilz aber zahlnuCln* F.ymplioeyleii gefunden wurden. 
Auf eine Naniengef)Ung des lu-obaeliteteii Falles verzi<-htet der 
V(»rtrageud(‘. da, wie selioii heuu'rkt. we<l('r perni('i()S<- Aiiaemi'* 
noch lymphatische oder myelogt*ue Li*ukaeinie in allen wi'seiit- 
lichen CharakU-reu auf den Fall ]»ass(*n und am'li zu dem Bilde 
der Le.ukaejuia ]>sendolenkarmiea infantum (.1 a k s <• hl, die 
übrigens absolut mich ui<*bt ".eharf ahgegrenzi isj,di<' lioehgradige 
Feiikftcytoso fehlt. Vortr. sielit Yiolm(*lir in dein l'öill l<*iliglie}i 
eine sehw(*r<* (vi(>llei<'ht infei*! i.'me) 1'b‘krankuiig des fCnoelieii- 
Miarks mit Rcliiidigung der Fuiiciioii dess«>ll>eu, <lie zur Folge 
hatte, dass nicht einmal die Grannliriing der B!ul/e!leiigel)ilde 
des Kuoehenmarkes, geseliweige dmm die \ol|st jindigr-« Aus- 
reissimg d(*rselben. wi(' unter nornialeii Verhiiltnis>en. erfolgen 
kann, so dass Blut zellenmaterial in vcrseliiedener unfert iger Ge- 
st«alt in das circulivende Blut überging. 

Zutu Schluss spricht der Vortr. seine Ansicht daliiu aus, dass 
es verfehlt S(u'. in der D<*utnng und AIvgrenzung ahiiomi ver 
laufender Fälle von Blntkranklieiten zu stürmisch vorzugehen. 
Man solle eiristweiltuT Material sammeln. Vitdleieht w»'rde eine 
spätere Zeit dann die rielitigi* Dc'utnng bringen. In die-^. ni Sinne 
will V. B e ii b o auch den heschriehenen Fall vc'rwertln t wissen. 

2. Herr v. Rindfleisch: Zur Kenntniss der Blasen¬ 
steine. 

Vortr. streift znnäehst die ATis('haniingen. die üIk-v dii* Ent¬ 
stehung der Blas<uisteino maassgebc'ud gewesen sind und erwähnt, 
dass zur Zeit nur für Phosphatsteim* angenommen werden kann, 
dass sic einer Örtlielien Erkrankung der TTarnhlase ihre Ent- 
'^tehung verdanken, dass man dagegen in allen amlert-n Fällen 
ftuf eine sogenannte Dlathes<^ zuriiekgreif(*ri muss. Die Litho- 
Icgie ist daher bis zu einem) gewissen Punkte ahgeschlossi ii. Nur 
iMnzelne Fragen bedürfen noch einer g. nam'ri'n Beantwortung. 
Fine derselben betrifft die eigenrliümlielx* Form der O.Kalatstein<\ 
Wenn sie sieh zu der hfsleiitemh'ii Grösst“ der stnehligi*!) l^fanl- 
heerstoine entwickelt haben. 

Vortr. hat sehr feine Schliffe giinacht. an deren TTand er 
die kugelige Gliederung der staehlig-warzigen Proininenzeii er¬ 
klärt. Nicht die hek.annte Bviefeouvertfonn <h‘s oxalsauriai Kalks 
findet man als Baustein, sondern ein rectanguläres Prisma mit 
oetaedris(‘hen Enden. Gi’osso FTaiifen diesr r Krystalle biklen 
nine „erste Anschüttung“ in irg-end einejn Winkel an der »Spitzt* 
nine.s fertigen Answiiehses. In diesen Ki’ystanhaiif<*n sieht man 
hie und da rosettenförmige Anordnungen der Krystalle, flie Aus- 
ttangspunkto der späten*)) sta(*liligf*n Gliederung' <h^s ganzen Auf¬ 
baues Werden, Ursprünglich ein einfacher Kranz von Krystallen, 


di • radiär und palissadeiiar) ig geoj-dnef sin<l, wachsen sie diii-ch 
selilehtei'W ( jv-c \'( !-<lii k illlg all der .\ussentlä<'he zu ziemliell 
dicken, kn is- und ]ial!»ki*( i^f<il inig'<*u Pänderii lu*ran, die d(*ru 
J-iiehlitf bei dure}ifallend(‘?n laelife ein aebatäbnliehes Anselieu 
geb(‘n und nach aii--'*u den kugelig-wai‘zig(*n Abseldliss des 
MaullH*erst('ins l>edingi‘H. 

»Sodann (l< luonsirirP* v, K i n d f l <* i s e 1) 2 Priiparat<*. die 
die .Möglielikeit eines spontanen ZeT*spring«*u^ g<’\viss(*r Frafsleine 
d(“mon.-l rin n, bis Iiandeli >ieli dabei um »Steine, die aii" rrali*n 
und Trip(*lpho..plial g(*seiiif'hler, aber an si«»)i von dielitem (h*- 
füge waren. Gc bilder in d<*ii Div<*rtik<*In »*iii(M’ Balk< nblase, hatt< ii 
sie iirsjn-ünelieli fetraf'drisebe (Jevtalt. Ein »Stein hatte «lii-'i 
(ö <ta]t noch eilialtei). Als er ab<-r zwiseh(*n Dannien uml Zelg»*- 
tinger ganz l(*i.-lit g<*drückt wurde, zersprang er sofort, als ob 
fliireli de)i Druck eim* innc'n* Spannung gelöst würdi*. Die so 
erlialfeiieii Priieli>tüek(* zeigi(*M j(*tzt dit^elbe Form, wie alle 
übrigen, nämli<*h eine abg»*ruj]<lcte K<‘ke und )U(4ir(*re drei- und 
viereckige Fläeln ii. Hei <len in (ha* Blase s<.*lbsr g«*sprunge.in*n 
S{<*ineii \\’aren sie aliei* schon wi(“der mit einer millimetenliehten 
Schiebt n(aig'(*I)ildeter »Sf eiinna>s(* ülxa'zogeu. Das Z(*i’si)i*ing:en 
'l(*r »Sp-ino dürfte, so iii(*inl v. IF, dureh die Muskell)alken d<*s 
Detnisor b(‘wirkt sein. Kostoski. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad^mie de H^decine. 

»Sitzung vom 1P. und 2d. Juni 
Desinfection der Brunnen mittels Kalium permanganicum. 

Delorme l>al zu diesem Itelnife inil volN'in Erfolge Kal. 
j«*rni;ingan. angewandt und zw;ir i>ro later Wasser »ö g. die E.arbe 
des Kal. inwmangan. wird leielit verde(*kf. iiid«‘in man in das 
IVasser einjg(‘ Hand voll zetstossener K(dd(* wirft. Das Vorgi ben 
ist So n irks.iin. dass maMelier Bi'iinneii. welelier vor d»a* Des 
inP'efion Baeterieii |)ro (’nbikeentiineter ontliielt und (*incn 

^vi<lel•li(•hen Cenieli veibreitel(>, nacli <b*r Beliandlnng mit Kal. 
perm.-ing.in. nur l."»«» [uo ('nl)ike(“ntiiin*i(a* liatt<‘. I>i(‘ .\nwt>senheit 
des Kaliuni im 'rrink w ;iss(‘r. einer d<M' :un nnangemdnnstt'ii (*)• 
seli<'im*Mden N(*li(‘invirlsuii::eii di«*ser D«*sinfeetionsarl. die tb*v»‘n 
\’er:illir<‘iiieineninL'- \'(*rliindert )i;it. ist niehl zu iiefürehlen. da die 
('liemiseheii .\nalyst‘U eigaPeii. dass das Wass»‘r vor dem .Sns 
selji'ipfen nur tmlK‘d(*ntemle M»*imen Kaliums und naeli dem .\ns 
seln»)»ren und der l'a’M<‘Uei-iing d;ivoii Nichts mein* (»nthieH; iilirigeii^ 
l;t.nnl(‘ oline Schaden st.itt K.*)l. perinangan. das K.-ilk.salz g^e- 
nommen werth'U. Die Leiehtigkeir und Sehnelligk(*lf in bis 
-I 'Pagen ist di(' Desinte<aioii gesichert, dii* Kolile aliges<»tzt, das 
W'asser Vidlig Kl.ar und die i;illigk(*if des besehrieln*ii(‘n \'<*i'- 
rahi*(*ns machen dasselbe zu einem selii’ <*mj)felihnisw»*itlieii. 

Abscess des Kleinhirns. 

Dieulafoy berichtet filH*r i*itn‘n Fall von Kleinhlni- 
aliscess. w<*leh*‘r zn Lel)z«*iteM diagnostieirt woi'den ist; in Folge 
von sehwert*)! Dhinmn-litsaiifäll(*n wälutnid thn* vtugenominem*)) 
Oppi-ali«in ('PrepaTia)ioni w;)r diest‘lbe olun* Erfolg. D. zieht ftd 
geiide .S<-hliisse: mit weiiig’e)) .\usnah)))e)i ist (li*)* .Vhset*ss di's 
Klei))lui‘)is iimm*r die Folge t'im*)- Otitis und zwar lit'gl wt'nig 
da)*an. ob dit* Dtiiis acut otlt*)- elu'oniseh, ob sit* von A))srtnss he 
gleitet ist txler )iieht. Das Sy)U]>)o)ne)il>ild des Kh'tnbirnabseesses 
ist rolgt»))th*s: Kopfsehnn')zen. vorwi(‘gond am Hi)it(‘rhani)l, 
Sehwi))delg<*ri)hl. \'('rlust d«‘s GIeielig<‘wieh)s. )insieht‘)*t>r Ga)i.g^. 
Erbrecht')). Nystagnms. N(')i)'i1is optica. /a)stand von Somnolenz 
und kmnaiihniieln'r Liiiunnng d(‘s 0(‘ulomotori))s t‘Xternt)s (N. ab 
d))r*e)ist ('rinöglielie)i )n>eh eine ge))a))ere r>oealisatio)i des .\bse»'ss»»s 
a))f t*i)n*m der Liii»i>elie)) d*‘s Kh'inliirns. .V))sser Klein- vnnl Gross- 
liirtiabscess verursacht di<* Otitis aueh et'rtdtrjil«* u)id t'eridirosjdtiale 
^ft'idngilis. Pa<*iiym(*ni)igitis. rhh'lutis utid Sltiusthromhose. Was 
die DilTei’<M)iiMldi;iLrtiose betrifft, so köntu'u Erkrankungen des 
Labyrinths ähnliche Erseh(*lnu)ig(‘n wie Ix'i Kloinhiriiabset'ss 
niaehon. der Kopfsehnn*)-/ hat .jedoch bei «‘rstei*<M) wetlt'r die 
Heftigkeit, tmeh dit* .Xtidaut'V. noch dit* I.oealisatl»*!) w i»* bt‘i)i) 
Abseess dt*s (’erebelbini. ft'rtn*!* koiimit nur Ix'i dit'seni dit* läg 
lieh zuni*h))n*)ide Beiiomnienln'it vor. Dit* NiMtbildtmgen dt*s Kh'iti 
hirns. Gliom, (tliosarkiun. Tttbereuloiu. pniasiti\)'<* Tutnoreti. ver 
ut'saehen Ühnliehe Ei-st*h(*im)ng(‘)i wie dt*r Abs(*ess. sind abtn* dttreh 
ihr T’ei)tM’greirt')i auf iiennelibarte Tlndh* noch inil a)idt*n*)i Syni 
ptonien vergesellsehaftet. Der ehinirgiselie ElngrifT. z)ir riehtig(*n 
Zt'it ausgefnhrt. ist die eitizigt* I’eimtidluugsart «les KleinhiDi- 
abscess<'s. 

L a b o r d e b stu-it ht noeli »»int* Heiln* von )T)1(‘rt‘Ssa)itt'ii. 
physiologiseht')) 'Pliatsaelu*n, wt'iehe dit* Oi>eialio)) obigen Falh'S 
Ini Z))san!inet\lia)ig tiiit t'xperitnentt'llt'n T')it(*rsnehu))gt‘)i ei’.gab. 

Sitzung V o))) Pt. Juli IIVOO. 

Darmsyphilis. 

Lereboullet berielitef übt'r t'int* intt'i-t'ssaute lh*ob- 
aehf)Uig dit'ses l.(>idens tnit Kaeln*xie und dysei)t«‘rifonnen StÜltlen. 
Obwohl Krebs atu wahrseh»‘inlieh«ten schien. wurd(‘n d<‘r .\))a- 
)nnese gemäss Iui(*etionen )))lt gnittetn Otd utid Jodkall gemacht: 
in b Tagi'ii war sehoti auffall, ndi* Iiessm ang n ;d buhl am ii ilt*' 
luDg eingetreten. 
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F o 11 r n I o r Jint im (iaiizon nur ein Dutzoml Fälle von 
DarnisypliiJis frcsolnui: vielleicht sei in Wirkliehkeit <li<*sellH‘ 
hiiiitiKer. In «ler Praxis \v<*rf1en diese DnrmafFe<*ilonen meist nicht 
erkannt, da sie nieiits Besonderes bieten; jeiloeh könmui fr»*wisse 
y«'rdaehtsinmn<‘nte bestcdien; sy])hilitls<*he Anteeedentien, Ab- 
ü«>s(Mdieit anderer Kranklndlsnrsaehen, maiiuelnder Fintiuss der 
irewölmlielien Therapie, tjleieli/eiti.ae ainlen' sypliilitisehe Ersehei- 
nuniren. Bei heredo-syphilitisclien Kindern hat F. melinnals hart- 
niieki^re Diarrhoen mit (ier Darndehuni; von van S \v I e t e n’s 
Ldsninjr tO.l iiro«'. alkohol. Snblinint) freheilt. was die syiihilitisehe 
Natur dcvS Darmieidens iK'wies. Die Darmsyphilis des Kindes oder 
des Er\va<'hsenen ist ansirezehdinet durch die Leichtiskeit der Ue- 
eidive. Eine Eii^mithiindielikeit d»‘S T.eidens ist oft das späte Auf¬ 
treten. 20. ja 40 .Jahre naeli dem S<-hanke?‘. Zur Behandlunj? 
emiiJieldt sieh allein Ilir und zwar am besten in Einreibunjjen oder 
snbejitanen Tnjeetionen. um dmi V^nvlannnL^seanal zu schonen. 

Knochenveränderung’en an prähistorischen Skeleten. 

Z a m b a c o z<dm Photoirraphlen, weinie von Tii ()J>er- 
ä^y[)ten cresamnielten Knoehenstii<*ken. <lie ea. S .lahi-taiiseude 
alt s(‘in sollen, herstammen. I>ie walu’mdnnb;ir(m vielfaehen 
Knoehenveriind<*nmM:en können nad» Z.'s .\nsielif nur auf Sy])hilis 
zurüekznfiihren sein, was deren ^■orhandensein In den äit(‘sten 
Zeiten beweise, 

F n r n i e r inöeiit(> ehei* auf eine irewödinlieln* odei’ t iibe 
eidöse Osdeitis.nus-den IMiotoirraidiien. denn auf «'im‘ sypbilifisdie 
KimeTreii.TtJect ion s<-ldies.sen. St. 


Versch ieden es 

Die deutsche Hygiene auf der Weltausstellung zu Paris 1900. 

Die d(‘utsehe Hygjene-Ausstellunir zu Paris, die von dem 
Kai.sei'lielien f;esuudl)ei>s;itute unter der dank<Miswerth(>n Bethei- 
lianng staallieber und .‘-räiitiseb r Behörden innerhalb des ge- 
sanimt(Mi Deiitsehen Ibdehes von bewährten l'''aehmänneni, sowohl 
hervorragenden Vei'tretein der \Viss>>nseli;ift, als am*h der Pnt.xls 
orgnnisirt wnivle, hat «len Zweck, von «lern gegenwärtigen Stainie 
der g('siindheitlichen Nöndiiiltniss'>. tleii hvLdeuisetnm Einriehtungen 
und L«‘istung«>n in D^mlseblaiid ein neiglielist nmfassemles und 
g«‘nau«‘s Bihl zu gidien. 

Aenss«M«*r Verhältiiiss«‘ ballier mussten die Vorfiihruni:«*n an 
mehreren weit von «dnander «‘ufferultMi .Xusstelbingsplät/«m .\nf- 
stellnng fimlen. 

.\m d'ttrsay im Palais des anm'es de terr«‘ et d«* liier, 

wo der französis<-h<Mi Hyiri«’n -.Mitheiluivj: eim‘ b<‘Sehränkte 1nt«‘V- 
iiatienah* AussfellmiLT liehöiallieher. .auf dem f;«'bi«‘ti‘ «h's (b'snnd- 
h atsweseiis iiinerliaib di’S hdzttui .lalirhniiderts g deistet«'!* .Vrbeiten 
au/ufüjieii war. gniiU'ii’eii sieh die vei'seld^^deneo Nationen rings 
um <len souenauuieii fdueiisaal Pas) e u r's. in dessen Mitt«‘ ein«* 
^<>n «hun (lenins ths Uuhnu's g(*krönte Büste des fraiizösisehen 
I'or.sehers sich i*rhebt. 

Beim I'^intrilt in di*‘ hi«'r belindlichc, mit «hm Hüsten 
M. V. P e f t e n k o r «'r’s und K<*bert K o <* h’s nu'sehmüekte 
deutsch«* .\f)fIn ilmig fällt «im- Blick /.nnä«‘hsl auf ein grosses 
.^^o(le]l der Banli«-hkeit«'n des Kai.sm-lielnm Oesundheiisamb-s. Di<*se 
P<‘h«"*rde i.st liekanntlieh Eiule April 187d in’s Tadxm getnüen. Ihre 
Obliegenheit«'?! bestehen darin, «ll«* lieiolisverwaltung in «1er .\u.s- 
ilbnng iiiid Vorlx'reitnm: gesun<lhcltspolizeili<*h«'r Maassnalinien zu 
unterstützen, «leren Wirkunir« !! zu bcobaehten und in g<>f*lgneten 
Fälhui d«m Behörden gntaelitlieln' ,\nsknnft zu Pidlnüleii, sowie 
dif* Entwi«'k«dnng «h-r gesundh«‘its|(«»liz(‘iliehen und Medieinal- 
(b^setzgebung ansserdeutseher Tiänd«'!' zn verfolgen nml eine niedi- 
«'ini.seho Statistik für ne«its<liland h(‘rziist('llen. Zur Ena'iehiing 
dies«'!’ Zw('«‘k«' sowi«* zur Vornabnn» n'issenseliaftli«-h«'r Jüih^r- 
snchiing«^n ist das fb'stunllmitsamt mit L;)borntori«>n ansgestattet. 
So besitzt «‘s «'\p ■rim«*nt«'ll - wiss('nseliaftlieli«‘ Abtheilmma'n für 
speeifdle Ilygii'm' (wie Wass«*!*-. Luft-. Bo<h'niintersiiehnng«‘n n. a.t. 
rhemie fiiisi»esond«'re der Nabrungsmitt«*!). .\r/.inü- und Ifeilmlttel- 
unt<'rsn«*bnng ([ihysioiogi.^cbe und pnthologlseh«* Oln'miei, Baeteiio- 
I«igj<' (exiKTiment«'!!«' Patliologio) und Bi«>logie finsbesonder«' der 
Pnanz«‘ns<‘hädlinge>. * 

Das Mo«lell d<‘s Kaiscrli< ben riesnndheitsamt«'s ist in künst- 
ieri.seh vollen(h‘t(‘r W<‘is«‘ In-rirestollt und b«'sitzt dnr<-h sein«' ge- 
natK'ii in natürlielum Ibdztöinm Ix'lassi'in'n Nin'hbihlnng'n d«'S 
Baiu'S. sowi<‘ durch «h'u zarten. änss<‘rsl fein d«'r \Virklichk«'it 
naehg«‘bildet«*n bildhaiu'riseben Sciunnek einen holnm Kunstworth. 
Es ist durch 4 fb'iuähh' in Wass<'rrarb«‘n ergänzt und dmadi eine 
ansliegende Dru«'ks«-))rlft näher «'rlantert. N’«*ben (1i«'S‘'m Modelle 
ist die stattliche Zahl all«*r t)ish«‘rig('n Tbiblieati«>n«'n des Oesnnd- 
heit.samb'S bi einem Büeli<'rs<dirank zusammengestellt. 

Plastisch«* und LM-aj)his«*he Darst(*llting«‘n. zu eim*r äussei'st 
aii.sehaulielK'ii Sammlung v<*n*inigt. g«d)(*n ein Bild über d«*n O«*- 
snndheit.sznstnnd und «lie VerJ)r<*itnng anst«*«Mcerid«*r Krankheiten 
im Dents«'hen Reiche, in Vcrgangenln'it und (4('genwart. Besonders 
klar und dentli«*h wiv<1 d<*r Erfolg der S<*hutzim]»fiing und Wit'der- 
Impfnng gegen die Pock«'n vor Ang«*«! g«*fühi't. Znm ersten Mal«' 
ist auch ein«* urnfassc'ude und iiusserst interessante Darsbdlnng 
aller in den einzelnen Städb'ii Deut.s«*hlands f*ingefühi*ten Arten 
der Was.serv«‘rsorgnng und der B<‘s<*itignng «h'r .\bfallstoffe imbst 
den gleiehlanf«*nd«*n Sterblichkeits- und fb'bnrtsziffern auf einer 
mächtigen «dwa IS «im gross«*!! Wamikarte geg(‘b«*n. 

Eine äussei'st .stattli«*he Sammlung vereinigt «11«* Dag.pläne. 
Bauzeiehnnngen und rb'sanimtansiclit«‘n von nicht w«*nigei' als 
41 deutschen TaingtmheIIStätten, deren Errichtung sich auf wenige 
.Tihre vertheilt und ein ben'dtes Zf'ugnlss von dem Eifer aJüeet. 
nilt dom man in Deutschland d-'n TCnmpf dies-* V<»lk--k'-ank 

heit auf genommen hat. 


D«*r zweite bei Weiti'in iimfasst'ndere Thell der deulsehen 
Ifygiene-Ansstellung lM*üfi«let sich auf dem Marsfeld, in der laiid 
wirths«'haftlich«‘n Halle. Hier werden ii. a. :$ beson«I<*i>! etiarak 
teristi.sehe Sfä<lt<‘. iiämlieh Köln, Nürnberg und Hainburs: ln ihro 
f»esamuitaiilage uint ihren hygienischen Eiiiriclitungen veniiwhaii 
lieht unter Bi*niek.slelitigung ihrer örtlichen Enge, des Cauaii 
sati«)nsw*'si ii.s. «hu- Strassenn'inlgnng, der Abfuhr, der Wa,sst‘r 
Versorgung. «h*r Krankt'nhausanlagen. der .\ulage von Sohla«lit 
und Viehhöfen, Ueb«*rsi<*htspläne. gemäid«*artige I)nr.stelltiii(tui. 
Zeiehnnng«*n und Modelle erläutern diese Einrichtungen im 
h'lnz<*lnen. 

Das öffentliehe Badewesim hat ganz besondere Beriieksifh 
tigiing gefund«*n: Ausgestellt sind M<Klelle von Mn-steratistahmi 
der v(*i*s«*bi«*flcnstcn Art. eines städtischen Schwimnihifh's (Frank 
fnrt a. M.>, eiiu's Volksbrau.scbades (Stadt Esseni und eiii.*r 
Arbeiterba«leanstnlt (d<‘r Königliehen Oescho.ssfahrik zu Siegbui?« 
.Vneli die in hygieni.s(.*h«‘r Ih'ziehiing luustergiltig«*!! EinriehtuDgfii 
eines Vf)lkss«*hnlhMii.ses sind im Mochdl dargestellt (Volks.soliuk zii 
Münclu'ti an «l*‘r Sti<'lerstrass«*b Das Hani>tint«'resse enveikHn 
iK'ben «lieson g<*nannten städtischen Einriehtungen jt'flocli die um 
fass(‘u<ieu Samnihingeii v«m Mod«>llen und Pliineu niusterditicer 
Heil- und Ptl«*geanstalten. Hier haben Behörden und eine piizc 
Ueilu* von Städten Pläne von Krankenhäusern Husj;(*st('llt; liier 
fiudeu sh*]i auch Z«*iehnungen und Pläin* von Tüiivei'sitiilen und 
«h'rt'ii wissoiisehaftlieheii Instittiteu; hier hat endlieh die Stadt 
Nürnberg In Ix'WundenisweHlier künstlerisclier Darstelluii}: ein 
Modell ihr«‘s nach «hm ueu«’St(‘U wissenschaftlichen und tedi 
nischt'H Hrtindsälzeii «'rrichtett'n städtischen Kninkenhauses vor 
g«*fülirt. 

Erwähnt seien ft'rner das Modell der Tiandt^heil- und Pttr*« 
anstalt für Heist«*skrankc zu Zsehadrass im Königreich Saebsm 
die Modelle der ll«*ilstätt«*n für Lungenkranke IJoht'nhonnef und 
Oderberg (Harz», das Mtxlell eines Krankenpavillons des tilli'' 
im'inen Hamburger Krank«*nhauses zu Eppendorf. 

Ein«* b(*m(*rk«*nswertlie t’'orfühnmg Ist ferner di«* Snimiilnn: 
von Mod<*llen timl Plänen, «Itireh welolie die gebriiiielilichsteu .M*' 
thodeii Stadtis«-lier .Vbwas.serrelnignng zur Anschauung gebnüit 
wenh'ii. mögmi si«* auf meehanis«*lien, eheinischen oder hiologisrbt'! 
rr«)(*<‘S.sen l««>rnh'*n. Atieli üIhu* die Trinkwasserversorgung b“ 
lehr<*n zahlr<*ic|ie ^^o^h‘ll«‘ und Z«*icliuungen von Tültrations- imd 
Euteis«*iimigs;jiilagen. sowie eine für IXuüiniänner ausserordt'nüidi 
int«M'essante ifarslellung «It'r geol(>gis(*hen (Jrundlagc der W:i.'<st‘r 
v«‘rsorgung In IClsass-I,«*tliring«*n. An<‘h aus dem rrehiete dir 
ll«*izung und laiftung rinden sieh VorfUhningen. Eine grosät 
TJeb«*rsi<-htskarte v«)]i I)ent.schlau«ls Meilqiielleu und Bädern bringt 
die gt'ographisrhe Lag«* und die Nalur d«'r ITeihitiellen und Bäder 
s<*wl«* ihn* «lurehsehnittlir'he Besuehszahl ln den letzten Jabreii 
zur .\tisehannng. Eine weiten* Karte gibt uns einen TVlterblid 
über das Sani.arit«*!-- nmi U«*ttungsweseu in den Ortschaften fl'' 
Ih'tifseli«*!! Tteiclms mit niehr als 10(KM) Einwohnern. 

Eine Sammlung von Darstellungen. b(*tr«*ff(*nd das deiitsidi' 
Irnpfwes<*n. fiilirt uns die Enlwiekt'lung und den derzeitigen StJtnd 
des Inipfw«*s('ns in ans«-haulieher M’eise vor Augen. Die aass'r 
ordentlieh«' Wiehligkeit und das weite Heblet der modernen hycir 
nisehen niul baet«*riologisehen Forseliiingsniethoden sind durch di* 
Vorführung «‘iner v«>llständigen Sanuuluiig der dafür erfonkr 
liehen Tnstnimente in der Oesammiausstnttung eines 
laboratorhims znm Ausdruck gekommen. Eine Samrnlun? 
Mikroidmtograinmen von Professor Dr. Zettnow und von 
fess«)r Dr. H. Pfeiffer belehrt dabei Über die Fülle des B* 
oJ>avbtmigsmat«*nals. .Ms neueste Ergebnisse der 
wissensehaftlielien F«)rsehung selnui wir f«*rner eine Samnjutns: 
von Präparat«*n und technischen Neuheiten der aus den har 
stellung.sim*thodon giftig<*n und lieilenden Serums ahsreleitt'tH' 
..exp<‘rim(*ntelh*n Therapie“, in.sbesondere von Test giften und n*> 
aiititoxinen von Behring. H. B u e h n e r lenkt unsere -h' 
merksarnkelt auf die Darstellung der Plasmine aus Bacterien. •i'i 
die Zyinosegährung, sowh* die Bacterienabtödtung durrh l->* 
und Serum. 

R u 1» n e r führt in photographischen und graplii^chP'* hm 
Stellungen die I^rgebnisse seiner h.vgleiiischen üntersuchnngt‘r * 
Kleidern vor uu«l zeigt uns die feint'U Apparate, mit Iluie " 
diese 80hwi«‘rigen T-iitersuelniugen ange.stellt sind. ^ 

H e u b n e r nuieht uns mit den neuesten Erningenscn 
auf dem Gebiete der Säuglingsernähruiig bekannt. .. 

ln einem besonderen Pavillon ebenfalls in d«'r landtyj ^ 
liehen Halle befindet sl<*h f«‘rn(*v eine Samnielausstel n»^ _ 
Apparaten zur liyglonisehen PHlfuiig von Nahrnngs- und • 
mittein. sowie von Oebrain-bsgegenständen. ■ ■iiX 

Zum Sehlusse sei endlich noch darauf hingewiesen. 
auf d«‘m Gebiete des Pflanzensehutze.s das Kaiserliehe »e. 
anit durch Vorführungen betheiligt ist. 

Galerie hervorragender Aerzte und 
Der heutigen Nummer liegt da.s 107. Blatt ’•* 
Heinrich Bose. Nekrolog siehe Beite HU. 

Therapeutische Notiaen. 

fi 1 y c e r i 11 bei P i e b e i*. ln der Cliniea mii! 

17. Januar lOOO wdrd die DaiTeiehung von Glycerin ai> 
fieberstillendosMittel empfohleu nach der Formel: 

Rp.: Glycerin, pur. 30,0 

Acid. citric. 2,0 

Aq. dest. äa 100,0 ^ 1 

MDS. stündlich 1—2 Esslöffel. 
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Hydrastis cauadonsis bei Uterusaffe 
i o u e u. Bei Dysmeuorrboe empftelilt \j u i a u d ; 

Up.: Tinct. liydrast. eanad. 

Tinet. viburu. prundol. aa IU,U 
MDS.; llstüudlieb lu Trupiou 
uid feiner bei uteriueui Erbreebeii •. 

Up.; üydrasLiuiu. hydroeidor. l,d 
Aip dest. lu,u 

ML)5>.: Va Bravazspvii'/.e. 

(liazelle liebduiuadaiiv de iiied. et de ebir., 11. Jau. 11)00.) 1. L, 

11 e r p e 8 t o n s u V a u s. Du C a s t e l bebandeli deu Uiii« 
wurm nach vorausgebeiider Eniieinuug der Haare und AO- 
sebabuug der Kopfhaut miitels multipler subouiauer Injeciioneu 
von je einem Tropfen folgender Lösung iiu Bereieh der iulieirten 
Partien: 

Up.: tjublimat. corrus. 0,01 
Aeid. tartar. 0,0 

Cocain, hydrocldor. 1,0 
Alkohol 

Aq. desl. aa b0,0 

MDS. K. L. 

Behandlung der II a u l w a r z e n. Folgende Vor¬ 
schriften werden empfohlen: 

Up.: Acid. salicyl.^ 

Alkohol^absol. 

Aether sult., 

CoUodium elasL. 

MD5S.; Aeusserlich. 

oder Up.; Hydrarg. bichlor. 1,0^ 

Cüllod.^elast. du,0 

MDB.: Täglich aufzupiuselu. 
iJournal de mßdecine de Paris, b. April 1000.) 


Kiel. Dem Prlvatdocent für Physiologie Dr. med. et phil. 
Klein au der Universität Kiel wurde der Titel l*rofessor ver¬ 
liehen. 

Ofe^n-Pest. Der ITlvatdoceut für innere Medicin Dr. A. 
V. K o r ii u y i und der Privatdoemit für Augenheilkunde Dr. K. 
V. Grosz wiiixleu zu a. o. Professiuvu eruanut. 

Genua, lluhilitlrt: I>r, F. Badano und Dr, G. (’uneo 
für innere Medleiu. 

L a u s a n u e. llabilitiri: Dr. F r e y e r für innere Patlu)h>gie, 
Paris. Der Professor der medielnlseheu Pathologie D. D e- 
bove wurde auf Ansuehen zum ihofes.sor der lUedieinlsehen Kli 
uik 1 ‘ruannt. 

Wien. l*rivat<iüeeut l»r. A. Kreidl wurde zum a. o. l’ro- 
fessor der Physiologie ernannt, 
i (Todesfälle.) 

Dr. G. F a 1 c o u i, früher Pi’ofessor der Anatomie zu Cagliarl, 


a'aj'1,0 
;>,o 


F. 1.. 


Tagesgescnichtiicne Notizen. 

München, 7 , August 1900 . 

— Vom 23. bis 28. des vergangenen Monats Juli fand die 
uiündliche Prüfung für den ärztliehen Staatsdioust 
unter dem Vorsitze des kgl. Ubermedieiualraihes Dr. v. G r a s h e y 
statt. Dieser Prüfung halten sieh 44 Aerzie uuterzogeu. Die 
Priifungscommissiou bestand aus den llerreu kgl, UbermetlieiuaJ- 
rath Dr. v. Grashey, Vorsitzender, deu IT'ofessoreu Dr. 
Büchner und Dr, B u m m, kgl. Kreismedicinalrath und Pro¬ 
fessor Dr. Messerer, sämmtlich in Münclien, und kgl. Uegie- 
rungs- und Kreismedicinalrath Dr. P ü r c k h a u e r n ou Bayreuth. 

Von 44 Caudidateu, welche sich allen Thcileu der Prüfung 
uuterzogeu, erhielten ID die Note 1 und 25 die Note 11. 

— l>er Vorstand der H u f e 1 a u d schen Gesi-ll.schiMl hat in 
der Sitzung vom 20. Juni 1000 beschlossen, ^luf Vorschlag der Bal- 
ueologischen Gesellschaii folgende zwei l'reisaufgaben zu su41eu: 

1. EinÜuss des Salzgehaltes der Triukquellen auf die Blut- 
beschaffeuheit; 2. Beeintiussuug des Gefässtoiius und der Blut- 
stromgesehwindigkeit durch thermische und mechanische Beize. 
Der Preis beträgt für jede der beiden Aufgaben 800 Mark. Eiu- 
zureicheu sind die Arbeiten bis zum 1. März 1001 an Dr. Oscar 
Liebreich, Vorsitzender der 11 u f e l a u d'schcu GcsellschalT, 
Berlin NW., Neustädtische Kirdistrasse No. 0. Dieselben müssen 
mit einem Motto versehen sein, welches auch auf einem dabei elu- 
zupelchenden Briefumschlag zu stehen hat, in dem oingeschlosseu 
der Name des Verfassers sich bcüudeu soll. Zulässige Sprachen: 
Deutsch, Englisch und Französisch. Die nicht preisgekrönten 
Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 1. August lOOl den Ein¬ 
sendern zurückgegebeu. Die Bekauutiuachuug der Zuenheiluug 
der Preise findet am 14. Juli 1001 statt. 

— Pest. Türkei. Am 10. Juli wurden in Beirut 4 bis 5 
Erkihnkungen ärztlich festgestellt. In Smyrna, Djeddah und 
Yambo sind weitere Pestfälle nicht bekannt geworden, — Bra¬ 
silien. Nach neueren Erhebungen sind in Bio de Janeiro vom 
0. Mai bis 20. Juni 174 Pesterkraukungen (mit 07 Todesfällen), vom 
21. bis 28. Juni 34 (20), somit vom 0. Mai bis 28. Juni zusammen 
208 (87) festgestellt worden. — Paraguay. Laut Di*alitmelduug 
vom 24. Juli ist in Asuncion die IVst von Neuem ausgebrochou. — 
Neu-SüdAVales. lu der Woche vom 3. bis 0. Juni wurden in 
Sydney 3 Pesttodcsfälle festgestellt und 4 Kranke dem Hospital 
überwiesen. Das dortige Gesundheitsamt gibt die Zahl der seit 
der i*est bis zum 10. Juni vorgokommeueu Erkrankungen 
auf 270, und die Zahl der Todesfälle auf 08 au. Als wieder gesund 
wurden 104 Personen aus dem Hospital entlassen. — Queens- 
i^d. Während der Woche vom 10. bis 10. Juni sind Brisbane, 
Townsvllle, Cairns und Hockhampton je eine Neuerkraiikuug, in 
dem letztgenannten Ort auch 2 Todesfälle au Pest bekannt ge¬ 
worden. (V. d. K. G.-A.) 

*— ln der 29. Jahreswoche, vom 15, bis 21. Juli 1000, hatten 
^^utschen Städten über 40 000 Elnw^ohner die grösste Sterh- 
«ni Stettin mit 67,3, die geringste Kottbus mit 10,0 Tode.s- 

n Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehutcl aller 

J^eworbenen starb an Masern in Mülhausen i. E.; au Scharlach 
u Dmsburg, an ünterlelbstyphus in Duisburg. 

(Hochschulnachnchten.) 
ittri ^ ^ Prlvatdocenten und ersten Assistenzärzte der 

aif Grüner t, ist das Prädicat „Uuiver- 

«tatsprofessoP* verliehen worden. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. S c h w’a r t z , appr. 1800, Dr. med. 
Carl Langen m a u t e l, ai)pr. 1800, beide in München. Hugo 
H o e s c h , appr. 1800, in Uberiisc‘es, B.-A. Bayreuth. Otto Hess 
zu Bruehmühlhach. Dr. Friedrich H o f m a n n zu Kaiserslautern, 
Dr. Benkel- zu Külzheiiu. Dr. Hans Heuuig zu Wilgarts 
wiesen. Dr. Uichard B l u m in , appr. 1807, in Bayreuth. 

Verzogen: Dr. Franz B a n m a ii n von Bruchmühlbach, Dr. 
Hei mann von Kaiserslautern. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Georg Bitter und Edier v. Dal 1‘ 
A r m i in München zum Bezirksamt 1. Classe beim Bezirksamte 
München 11. 

Erledigt; Die Bezirksarztsstelleu 1. Classe in Aibling, Ober- 
vicchtach, Hof heim und Sehwabiuüucheu. Bewerber um dieselben 
haben ihre vorscUriftsmässig belegten Gesuche hei der ihueu vor 
gesetzten k. Begieiung, Kammer des Innern, bis zum 18. August 
l. J. einzureieheu. 

Gestorben: Dr. Schwager zu Kmserslauieru. Ur. Franz 
Knapp ich, 78 Jahre alt, zu Aichach. 


No. 2784. 
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Amtliches. 

(Bayern.) 

München, den 14. J uli 1000. 

c Verhandlungen d e r A e r z 1 e k a m in e r u 
im Jahre 1800. 

K. Staatsministeriuin des Innern. 

Auf die Vcrhaiidluiigcu der Acrziekammcru Bayerns vom 
30. Oetüber 18'.»0 (*rgchi nach Einvernahme des k. Dbermeiliciual- 
ausschusses nachstehende Verbcscheidung: 

1. Sämmtlichc Aerztekammeru haben der k. Staatsregieruug 
einen vom Bezirksvereiue Würzhurg eingebrachlen, aber nicht auf¬ 
recht erhaltenen Antrag nebst Motiven, die Scbaffuug einer gesetz 
lichen Grundlage für Verbesserung des Wohnungswesens 1 m*- 
treffeud, als Materi.al zur Berücksichiiguug uuterbivitet. 

Diese gesetzliche Gj'undlage ist geschaffen worden durch das 
Gesetz vom 22. Juni lfd. Js., die Ergäuzniig und Abänderung des 
Polizeistrufgcsetzhuches für das Königreich Bayern vom 20. De- 
eember 1871 her reffend, wclclies die polizeiliche Beaufsichtigung 
des B’ohnungs- und Schlafstelleuwcsens und ein polizeiliches Vor¬ 
gehen gegen diesbezügliche Missstäude ermöglicht. 

I Auf Grund dieses Gesetzes werden demnächst weitere Maass- 
i nahmen zur 8iu he in Erwägung gt'zogeu werden. 

2. Dasselbe Gesetz hat auch die gesetzliche Grundlage ge¬ 
schaffen für die Ergänzung des pfälzischen baui>olizelliehen lUichls 
und für Erlassung einer umfassenden Bauordnung für die Pfalz 
nach dem Muster der rechtsrheinischen Bauordnung. 

Hiedurch ist einer Anregung enisproeheu. welche die Aerzte 
kammer der Pfalz schon im Jahre 1808 gegeben hat. 

3. Die AerzU‘kammer der Oberpfalz und von Hegeusburg hat 
den von Hofrath Dr. Brauser in Regeusburg gestellten Antrag, 
welcher die Abänderung der Allerhöchsten Verordnung vom 
20. April 1882. die Aufnahme in die Volks.schuie und die Entlassung 
aus derselben betreffend, bezweckt, angenommen und dahin prä- 
cisirt, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten gar nicht, solche von 
5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schulptiichtlgeu Alter von 0 Jahren 
nur mit ärztlichem Zciiguiss über genügende Entwicklung von 
Körper und Geist in die 8chulen genommen werden sollen. 

Diesem Anträge haben sieb mit Ausnahme der uuier- 
frünkiscln*!! Acrztekamnier sämmtliche übrigen Aerztekammeru 
Bayerns aiigescldosseu. 

Die iinterfränkisclie Aerztekaininer stellte die Bitte, die zur 
All<*rhöchsteu Verordnung vom 20. April 18,S‘j seitens der k. Re¬ 
gierung von Unierfranken und A.schafft'idiurg erlassene Ent 
Schliessung vom 0. April 18SS. lM*treffend die Aufnahme in die 
Volksschule, wt'geii ihrer Zweckmässigkeit auf das ganze König 
reicli aiiszudehiieu. 

Diese Anträge wurden <l(*m k. Staatsmluisterlum des Inueru 
für Kirchen- und Schulangelegenheiteii zur zuständigen Würdlguue 
zugeleitet. * 

4. Die Aerztekammer von Mittelfranken hat auf Antrag des 
ärztiiehen Bezirksvereins Nürnberg die Bitte gestellt, den Mit 
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uIumUmü (ln* Kmukoiu'jissi'n iVn' r.^niitzni!;»^ 4l<M' 1 [«‘iliuittol f\(*r ini 
Hrsiizt; tk*s SUiaU's ht*liii(llirlj«“n Uinler Uiin*li N ül‘V 

lU'ilfactoreu in dioseu lliUlorn innl (hirrh Eriiiässij^unK der Fsihr- 
l)n‘is(> nach und von solchen lleilhädcru zu erwirken. 

Ims k. StJijUsministeriuni des Innern hat diese Bitte den 
k. Staatsniinistcrien des k. Hauses und des Aoussern und der 
Kinan/»ui zur zustiindi;,'en Krwä;.;uni;- übermittelt. 

Dieselbe Aerztekainincr hat <Ue Einführuiif; fabrikmässig 
lM*rgt‘stcllter Tabletten in den Aiiotheken beantragt. 

Dii'ser Antrag wird ini Zusaiunienhang mit der in Aussicht 
st(‘heiiden Ue\ ision der Allerhöchsten Verordnung vom 8. December 
ISIK), das Arzneibuch für das Deutsche lleich, dann die Zuberei¬ 
tung iiial Feilhallung von Arzneien betreffend, in (‘Utsprecheude 
Verliandlung und Erwägung gez«igen werden. 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


.\o. 17320. 

Bekannt m a c h u ii g , di e 1’ r ii f u n g f ü r den ärzt¬ 
lichen iS t a a t s d i e n s t i m J a h r e BMU b e t r. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Nach Mtiassgabe der 1 und 2 der k. Alierhöclisien Ver 
Ordnung vom d. E(‘l)rnar ISTO. die l’rüfung für «Itai äizilichen 
Staats(iienst laMretTend ((Jesetz- umi Verordn.-Blatt S. 2tM). wird 
für das Jahr T.mH eim* Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst 
abgehalteu werden. 

Die (Jesuche um Zulassung 7-n dej-.selben sind unter Vorlage 
der Originale des Ai)pr()l)ationszengnisscs und des Doctor- 
<liploms der medicinischen Faeultiit <nner Universität des dentsclien 
Uelehes l»ei Vermtüdnug des Ausschlusses von der Priif\mg 
spätestens bis 30. September l. Js. hei jener Knds- 
regierung, Kjiniiner des lnn(*rn, einz\ireich<‘n, in deren Bezirk der 
dermalige Wohnsitz des Gesuchstellers sich beüudet. 



Im Gesuche ist zugleieh die Adresse für die StduerMtigi-Zu 
Stellung des Zulassungsdecretes genau auzugeben. 

M ü n <• h c n , den 27. .Tuli IIRK), 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Morbiditätsstatistik d.lnfection8krankheiten für Münte 

in der 30. Jahreewoche vom 22. bis 28. Juli 1900 
Betheil. Aerzte 219. — Brechdurchfall 122 (88*), Diphtherie, 
Croup 5 (9), Ery sipelas 6 (3), Intermittens, Neoralgia intern, 
l (—^), Kindbettfieber— (—), Meningitis cerebrospin. — Morbilli 
26 (23), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat, h (3), PaiotitiB epidein. 
1 (—), Pneuinonia crouposa 4 (15), Pyaemie, l^ptikaemie - (-), 
Rheumatismus art. ac. 14 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarktin» 
10 (4), Tussis convulsiva 11 (18), Typhus abdominaliB 4 (-j, 
Varicellen 5 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 214 (186). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. von W ec kb eck er, 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 30. Jahreewoche vom 22. bis 28. Juli 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen : Masern 1 (—•), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 2 (—), Blaker 
giftung (Pyaemie) 1 (2), Brechdurchfall 29 (22), Unterleibstypho» 
1 (—), Keuchhusten — (—), Croiipöse Uiingenentzündung 1 (-!, 
Tuberciilose a) der Lungen 22 (28), b) der übrigen Organe 2 (6' 
.\cuter Gelenkrheumatismus — (—-), andere übertragbare Krank 
beiten 1 (4), Ünglücksfälle 3 (8), Selbstmord 2 (3), Tod durch 
fremde Hand — (1), 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 260 (284), Verhältnisaxabl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 29,2 (31,9), für die 
ülmr dem 1. Lebensjahr stehende BevöUterung 14,3 (17,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Mai') und Juni 1900. 
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Ue V öl k c ni u ir «'/i f te rn ^fiir is'ji.» VterechTjete Tiiitflore Be Volkot'>uir/. 
(UiL'rbayerti Niedorliuycni »'iHS,-/.', i’falz .str.i.’j'.i'.i, niicr^fiilz .'»in, l.st, » U>er- 

fruMkeii <101, lyi), Miftelfraiikeii L'iiferfrMiiUi'ii SiöiWiile-it 71 .'),C.m1. - 

All^'srmrf,' M;i,r)ri2, Bjiiiiiier;^ l‘2. l(17, Kiiisersluntern Kmlu ii.'vli;ifeii 47,Bis, 

MfuxOteii 4<i(i.t;77, Ntiniher«: iss.sno, B.‘t,M'MsBiirLr 44,177, Wiirzl.iiri: 7."),IS.',, 

Kiti'ienilini.Lri'U felilen aii.s- der .Sfadi Baiiihertc und den Aemtern Mimehen 11, 
.SchrcBeMliiBiseri, Iv^^'eiifelden, Kanil^hut, .Stninhiiif,', NentmirlB, lief, St.dTeDteiii, 
BamBerir 1, NLMi'.tiidt a A., Ji<d heidaiiTr a. T., .Sciieinfeld, WeivseiiliiH LT. Ita-.'ifn 1 1, 
Karl.stadt, Kit/iiiirefi, KoiilL'^liofen, Milferile-rir. Wnrzjiiir^;, Aimslinrtr, Kmiflajureit, 
Miiidellieim, Nordlingeii, (»tierdorf. 

ilöhere Erkmnkurigsziiltleu (iiti.sser von obigen SUidten) werden gemeldet 
ans folgenden Aenueni bezw. Orten: 

Meningitis ee r e 1» r o s p i n al i .s ‘2 Sl-Mbfjille in der Stadt NitrntM'rg 
Haner-Biir^'farrnbueti (l-’urtb) sah einen Kall mit i’neumonie bei einem .‘Ijahrigen 
Knaben nach Biergemiss auf nnreifi- Staebel- nnd Erdbeeren. 

Morbilli; Fortsetzung der Epiderjii'-n in den Bezirken FreisiTitr (nnninehr 
in Neufahrn), Friedla.-rg ; weitere Ansdehnung auf die OemeiiideM Kriedbergerau 
und Stätzling; 14 behandelte l’‘älle\ Ingolstadt (ria<h nii\if(Mig der Erkrankungen 
in der Stadt Ingolstadt im Mai ei)idemisrhi-s Auftreten im .luni, viele Bronchial- 
ersclMÜnnngtui, jedoch gutartig: Bi7 behandelte Fälle), Kotzting (Fortsetzung irj 
Kam, hier und in Chamerun SchiiDelihi'.' , l,ndwigshafen (in Iggelheiinl, Kusel 
(in Cronenberg, Niissbtudi und Bei lierbaeb , Amberg (in der Stadt lino belnunlelle 
Fälle), Burglengenfeld firn A-<i. Seliwamlnrf 4'.»:: Erkrankungen, Krlusehen Ende 
Jnni),’Naldmrg ftn weiteren 7 Orttui), Hegen-biirg (in fast allen Orten des Be¬ 
zirkes; in der Sta/ll Kegensburg schon im .April i’.nö, Mai HOI, Juni 18ö iiehandelte 
FäVe), Neustadt a. WN. (minmehr in Weiden, pi behandelte Fälle), Teusohuitz 
(Sehuisehluss in Kotlienkirelien, Furtselieudorf. Marienrothl, Alzenau (in Kahl 
ii .M eili^seheii, in u in gros.;er Verbr<Mtiing in llorslein, gutartig', AsehalTenburg 
(in lleigeTdu-erken fast alle Kinder erkrankt, im Mai ejrea 12u, im Jui)i 40-(i0 , 
Donauwörtli (in Asbio h am l.'e VI von ‘»7 Kindern der unteren .Schule *•.2, von 
Hl der olioren HO, in Ellgau am J.S VI. von 7.7 Schiileru 4:5 krank; a\ich in Lauter- 
baeh Ende Juni viele kleine und sehuljdliehtige Kinder krank) und Sonthofen 
lim i.rztlieheii Itezirke Immenstadt neben Tussis, lüo behandelte Fälle). Ferner 
wird epidemisehi's- Auftreten der Masern gemcldel ans den Bezirken Dachau (in 
uiehrereu Orten, fast keine ärztliche Hilfe gesucht), (.öirmisch (in OhKstadt), 


Bfaircnhofeti (in PfafTenhofen tiud Scheyern mit Umgebung; 

Was'.ierbnrg (im ärztlieheii Itezirke Haag), Iieggendorf (Shiriing des Imp“ 
in llauui'T-sdorf und Otzitig; hier und in Pielweichs i ;■ 

Hohenau zahlreiehe Erkrankungen, keine ärztliche 
(in Bornheim}, < harn (Sehulschlus.s in 2 Orten\ Xeunhnrg v. VN. 

Von Neunlairg, seil Ende .Inni in Bodenw'ohr und l'mgebuiig^l. B_- ^ 

reiche Falle, nur (7 lichandelt), Günzburg (in Icheuhausen). , (ai..;-; 

Bermak und in Möuclisroth (Dinkelsbiihl) erloschen. Stadt- uin 
Kulml»ach öO, Amt Udenheim behandelte Fälle. :. 

P a r (»t i t i s e j* i d e in i c a; Zahlreiche Erkrankungen, bewm b 
M äflcheiisehule, in Tei.sendnrf (Laufen) und in Landau i. Pf 

T n s s i .s convulsiva: Abnahme der Epidemie .i, 

Steinach), Epidemie in Kützberg, Egenhatisen vind Sohwanie - 
sowie in mehreren Orten de.s Amtes Dachau; fast keine ärztnoni 

Varicellen: Häufig in Landau i. Pf. iHf i--- 

Variola, Variolois: 3 Fälle, russisch-potai-sehe Arl>eiW . 

in Aukofeu i Regonsbiirg) auf einem isolirt gelegenen Gute; oi i ■> ^ 

Influenza; Noch häufig (27 beh^indelte ’ 

Taufkircheii (Erding); Städte Nürnberg D, .Augsburg i,i ^ 

Gerol.zhofen <5, Fvirth Land (5, Stadt- und Landbezirk 
mcdir oder weniger vereinzelte Fälle in verschiedenen Aeiute 

Iin Interesse möglichster Vollstäudigkeit • 

regelmässige nnd rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ov. re ^ 
eraueht. Insbesondere wäre auch wünschensvverth, dn.ss ; '. 

Rür.ksieht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis tnreitt^ K'*"' . 

.Monats abgeschlossen und einge.sandt würden, ‘roda Ti'''’ 

Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, nun 
sonst wie al.s Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme linoen 

=r Portofreie Postkartenformulare ‘‘Ui 

durch die zuständigen Herren k. Bezirk-särzte zu ' ' 

BedarfsfalleunterAngabe der Zahl der sich betnt 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


*) EiuachlieHslieh einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 27) eingelaulener Nachträge. — ») Im Monat Mai einschliesslich der yschtri«« 

•) 18. mit 22. bezw. 23. mit 26. Jahreswochc. 
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Originalien. 

.Vu- il< r Klinik zu Würzburi:. 

lieber den Zungenbelag bei Gesunden und Kranken. 

Voll Priv;it<l«.ov iit I)r. J o h n n n c s Ä1 ü 11 c r. 

Uii- llilf.-'iiiithl der Aer/tr zur Ki-ln‘iimin;>f iiiticrrr Knnik- 
liritc.i iMU'i ii bi.v in dn> jl>. .1 nhi'nun'lci t liiinMU In'kjiuiillich 
iii!»( r>T ( luf;n-lie. Durch die Dctriiclitiuivi d Kr.-niki ii, di»- Bc- 
tG.viuiii; dr.s PuIm-s uiid da-^ Bcscliauvii <1»*'^ llai'iio. ^ucliic in.ni 
zur !)iagiu».‘i(* zu kouuucn. Hierzu ^'•e-;(dlte '•ich als idiie besiaidcrs 
wieli: i{j(* mal hoehgclialleiie rult rsuebuni:- die Ik-t ra*-lituug der 
Ziii:.i;c. Aus di-r Ih-x-halTeidieit ihrer OiM i-lliiehe glauhte iiiaii 
S<-lilii>st* venieliinlieji aut' drii Zu>tand di > Verdauuji,”>aitparates 
zi<‘li» II zu dürt’vn und meinte, dii^.- die Zun«.;»;* jicwissennaa^-'en 
eiiirii Spielend dar.^telle. u'eleher hrl.rankunui‘51 ili-r Verdauuims-- 
eriiane <lnreii das .Vntireien elia-r 'rrühuiiLT. dnreli den -oneii. 
/uimeidielau-, anzeiae. Dir ■'e Ai;>eliaunne- <ler alten .\evzte lebt 
iieeli jelzt uiiverändeiM iin ilewu^six in des erü'^en Ibiblieuiiis 
Weiler, das auch laaiti* neeh iler llenbaeliiuiiu der Zune<- ^•r(»-^s(' 
WieJuiL'^keit beile^-t und das T Uterlil --<11 der Zini^lellinspeet ioii bei 
Krkraiikun^eii de-> Vi rdaimne-'apparates .iciii Arzte liiiurvt.:- al- 
Dln'rll^chliehkeil bei der riilei'siicliiiim anreeliiiet. llekanni is| 
allein mit welelier Woniu* Xeiira-1 lu niker und IB pei h«»uder sieli 
"j't in das Sindinni di r \'eraiul-'nin-en ikrer Zuii^enobei-lkieh.- 
Vertiefen. 

.\Im i- an. h der m.Mlcrne .Viv.t le-t der Iles<-liatfe:dieil der 
Znn^e n<.<-h I’edeutune- Ixa. Wir wB.-'.-n, das- bei ein/eliien In- 
fee(i..ii.ki'.iiildiriten, z. M. Ix'iiii ’l'.eplius abdominalis und b<*i 
s<-linier/.li;ifi( n Leiden dm* .Mumlliblile die Zinii^eiioberthiebe slrb 
Tiiit einem di.'ken. .selimieri^cn. l.rann.ecli'eii bis s.diwar/brannen, 
hiiiitiu tueii.leii Belau" ZU bekleiden ptleyt. Ki)eiis(> ciLcniK n aiieh 
lleeli bellte zahlreielu' AelV.te die .alte Iv.'ialliailia a.l. d:i'^ bei 
vielen .\tTeeti«.nen der Verdanungswee'** nin Zungeul'elae autirllt. 
.Vber <iie aufmerksame Beebaehtiinn hat ergeben, dass k.ane r<‘jrel- 
nui-si.^reii IM'/i. bunten liesteheii und dass die Vf rliiihnis-e uielit so 
»intaeh liefen, wie man früher amialnii. Xielit jede Manmi- 
eiKi'iinkuHg nelit mit t-iiiein Zuii,L:eni..-]a,L:- einher, eb. ti-e\\a ihm wi- 
t'in Zungeiibelaj-r mit Sieln rheit lüne DiLfestions-i rnaiiiL: bewei-t. 
Man .sollte meiueu, dass iiluo' eine solch altliekannfe Krseb. innuv, 
wi(- das Auftreten des Znn^eiihelags bei Venlauiiiin-kraiikbeiieii, 
unter den .Autoren JLiiiigkeit lierrsehe und da-.s <ii(‘ niiliereii I r- 
f^aelicn, Tvelelu* zum ZiiiijLienbelae führen und ihssseii semioii.sehc 
Bedeutung klnrgeli-gf \V(»rd(*n seien. .Mleiii l*ei der Durehsieht 
der T.iteratur fiinh't man die wider-inaadicnd-'teii Anfällen nicht 
nur über die ('oineidonz d.'s Zuiinmibelans mit .ieii ein/eliieii Ver- 
dauungskrankheiten, soii.h-rn aiieb l.ei-.ni.I. r- beziinli. li «ler F.nt- 
PtehiiiiL'-sweisr* de.s ZunAietiliela^Ts. 

B.S war mir daran gelegen, i'iber diese so häufige und besonder.s 
für den Praktiker interessante Kvseheinung. über welche sysle- 
mati-ehe Beohaelitungmi meiiux Wissen- fehlen, in’s IClaro zu 
koniinen inid ieli unternahm di'sshalb sollen vor längerer Zeit in 
Benieinsehaft mit Herrn Dr. F u e ii s ‘) aus Bornieli eine Reihe 
von Fntersueliungiai über diesen rh'genstand. Ehe ich hii'rüher 
herie]it(‘, will ieli kurz referiren, welche Ansichten zur Zeit über 

b S. rle.ssen Di.ssertatloii: T’oher den Zungenbelag unü seine 
beileufung. Wiir/.biirg 18D.S. 

Xo. :n 


<lie Th deiitung de.s ZungeiilH lau- und in-be-onder«* über .-eine Be¬ 
ziehungen zu «len Fa*kraiikuugiii de.- Verdaiiuugsa])parates be¬ 
st eli.-ii, indem ich die .Meinungen einiger Autoren, die sich über 
ilie.-eii Gegenstand ausgespr.»elieii haben, wieilergeV.e. 

Ä’iele Autdreii V( ranla--1 d(*r Fm-taiid, dass mau hei völlig 
Gesunden nieht -eiten einen -tark<n Zungenbelag findet, während 
Mageuliranln-. oft eine ganz glatte rotia- Zunge z<igeii, zu der 
.\eu-x ruiig, <la-s dem Zungenbelag gar keine, oder eine liöchst 
uiilergi-oi'dnete Bedeutung zukomme, lii dii-sem Sinne sprecdicn 
.-leb V. L <• u h e, K i e g e J. Ru s c u h e i m n. A. aus. 

So sagt Riegel’); ,,Die Bi schatfenheil der Zunge spi(?gelt 
deinnaeli in keiner Wei>e da- Nho-halten »li'r Magetiselileimhaut 
wider“, (ileieli darauf führt er alier au, <la-s Magmierkrankuiigen. 
mit veimehrter Säiin.* siütein r einen Zuiigeiila lag liervorrufen, 
als jeiK' mit veniiin.lerler Saft-ecvel iou und vermiiidm-ter Appe- 
i<-iiz. Dureh letzteren vSaiz wird a1-o dem Z;i-taiid des Magens 
denn, eil eine m-wl—.> i’.r/ieliniiu zur Znimeidx-.-balfeidieit eiii- 
gei'enmt. 

Boas ) betont gleielifalls das Fehlen eines 1 kirallelismiis 
zwi.-elieii .Magencrkranlamgen und Zungenbelag. Fr führt den 
Zuiigeidielag lediglich auf Beizungen zurück, die von eariö-mi 
Ziiluun, (liugiviti-, Fliaryngitis. veränderter B. -eiiath iiludf ib's 
Sju iebel- U. Ae. aU-'-l'eben. ..Die Be-eliaffellliei t der ZllllgT' ist ill 
der Ib i'.-l nii lii- and« res ;d- ein Au-- txler be-.-(‘r Abdruck <ler 
.Muii.|liÖlilenbe-«-li.itf.'iibeir”, Fr hält also Jeii Zmiceiibelag ge- 
wi—erma-seii für eine F ii 1 z ü n d u n g der Z n ii g «■ ii o b e r- 
f 1 ä e li e. Ill -leielier W. i-e iin--ert -ich B o - e u li «• i m der 
-ouar diri'ct \om eiuei- ,,(I 1 o - s i l i-“ spriebl. 

F.ben-o hält Heiioeli ) den kranlvbafteu Zungenbelag für 
niclits andere- al- einen .Muiidkatarrh, der sowohl dureh locale 
Beizungen eiit-tehen. al- aiieh von den erkrankiea Sehleimliäufon 
de.- Magens und de- Darm- her f<»rlmleitet -ein kann. 

V. Leiilie) m-khiri es gleieb Biegel 11 . A. für nicht ge- 
-laii.-t, diagiio-l i-ebe Sclilüsse au- dein \"erbalten d«'r Zunge auf 
doll Zu-taiid des .Maceii- ZU zi«-ben, hält e- al>er für sIcIku’, 
(la-s Magoiikratiklieiteii auf nerv.’. —refleet,.id,,-]iem Wege eimuT 
Znne. r.b: big ber'.-orriifen Ic.'ünK-n, 

j. V. a 1 d ) i-i ebenfalls der An-ielit. da-s ÄEageiidarmerkran- 
Inmgeii -i<-li dureh Ih tlexwirkuiig in dem \ L-rhalien dm* Zunge 
otfeiibai’en k.üiiieii. F w a 1 (I glaubt sogar, dass hier selir innige 
Bczieliungeii besiandeu uiid (bis- dii* iilteii Aei'zte gewiss Recht 
geliaht liiiiteii. wi'iiii sie auf die Be.sehaffcnheit dev Zunge für die 
l'irkeiiniiiig de- im Älagen be-tehenden Zii-taiide- grosse- Gewicht 
legten. 

F 1 e i -e b e r ') gilu zw.ir ein.' Bezir-liung zwi-idien Mageii- 
erkianknng und ZiiiigenlM-lag zu. erklärt aber den Zusammenhang 

I Bii-gel; I*ie Frkraiiknngen des Magens in Nbuhnagers 
Sammelwerk. S. 20. 

b B o ;i s : Ibagiiostik mul 'l'herapie <ler Magenkrankheiten. 
II. All fl. S. <f4. 

b B o s e 11 b (* i 111 ; Fathologie nnd Therapie <ler Krankheiten 
d(‘s \'erdamingsapiuinits. II, .Viifl. S. ö. 

b neuoeli: Klinik der T^uterleib.skrankheilen. 18C>3. S. 3S2; 
dt nach Ewald. 

b V. lä e 11 b e : Sp(*eh*lle Diagnose Innerer Krtiiikhelten, 
IV. Aiifl. S. 221). 

h Ewald: Klinik der Verdauuugskninkhelten. B(*rlln 188S. 

S. 26Ö. 

•) Fleischer: I,ehrbuch der inneren Medlcln. Bd. II. 
S. 690. 
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für noc'li Von der Eortleitutig’ eines Katarrhs aus 

dem Magen kiinne man nicht sprechen, da in vielen Fällen 

die liintere Kaeheiiwand ganz normal bleibe: auch durch die An¬ 
nahme nervöser KeJiexvorgiidg-e werde der ZusHrnnienhang nicht 
durchsichtiger. 

Ziemlich eingehend hel’as.st sich F 1 e i n e r‘d mit der Ent¬ 
stehung und Betieutung des Zungenbelags. Er macht darauf auf¬ 
merksam, dass l,K‘i der Nahrungsaufnahme, besonders l)eim Kauen 
iester Sp(*iscn die auf der Zungenohertläehe iKhmllieheu ge¬ 
lockerten Ejnthelien nchsr zwisclun den l’a])illen hängen ge¬ 
bliebenen Speiserc-sten, S])eiehclkörpm-ehen und Baet(‘rien mecha¬ 
nisch entferiu werden. Auf diese Wedse werde auch der während 
der Nacht l»ci (icsumlcii entstandene Zungenbelag iK^sedtigt. 
Krankhaft sei der Zungenbelag, wenn er in ühennäs>iger Dicke 
vorhanden sei, durch <(as Essen nicht v('rscluviiide und mit 
Krankheirsersehoiuungen ö»rtlieher o<ier allgenndner Art ver- 
hundeii sei. F 1 e i n (* r ist also der einzige Autor, der auf 
(las ij)echanisehc Moment hei der'* Entstehung (U*s Zungenbelags 
liinweist. Oh seine Entselieidung zwischen dunh Essen ent- 
fernhanai normah-n und dem auf diest' Weise iiielit entfernhaivn 
krankhaften Zuiigeiihelag das Riehtig(* trifft, darauf werde ich 
später noch zuriie!d;ommen. 

Aus diescf Zu-'arnmeustcllung von Aensserungen auter Kenner 
der V(>rdauungskraiikheiten ('rsieht man, wie weit tlie Meinungen 
über die Fisaclien und die B«>deutung ries Zungenbelags aus- 
einandergelien. Nielit geringer werden di(i Widerspriielns wenn 
man die Symptomalob^gie der einzelnen Magenkraukbeiten iiaeli- 
li(\st. Während dieser Autor angibt, beim Ulcus und Carcinoma 
veiitrieiili sei die Zunge meist dick Kdegt, behauptet jiaier gerade 
das (iegeiitheil. Jedenfalls hat Fleischer Recht, wenn er die 
Frage nach den Ursaelieti und dri* Bedeutung des Zuugmilxjlags 
für sehr aufkläi’ungshedürftig ansprielit. Um hierin weiter zu 
komtneii, haheii wir es für le'dliig gehalten, zunächst das Ver¬ 
halten der Zunge bei Ch'sumlcn nälier zu betrachten. 

l. D e r Z ii n g e n b <■ 1 a g ( r <* s u n <1 e r. 

man bei einer gvö.srrfii Anzahl (lesunder auf das Aus- 
'-1 ln n «It r Zungi-, so wird man ein ganz reines Aiissehi-n, d. h. 
eijie gleiehni;ls'>ig ro-a gefärbte, leiebt feuchte Oberlliiehe ohne 
Aiiflageruiigo'ii verliäitnissmiissig selten zu Gesiebt bekommen. 
Das angeblich nonmd(‘ Aussehen ist also eigentlich (0110 Aus¬ 
nahme. Bei d('u meisten J\'rsonen mittleren Alters findet man 
einen diehhuvii od< r dünnm-en sogen. Belag, d(U* fast ausnahms¬ 
los in der Alitte (hu- Zung(' uml ihrem hinteren Abschnitt am 
stärksten au.sgebildet ist und allmählich dünner werdend sich ver- 
■schit^dc'ii w(dt nach der Zungenspitze zu erstreckt. Die Riinder 
der Zunge bleih(>n fast immer frei von Belag. 

Woraus lesteht nun diesm’ Zungenbelag derGcsunden Streift 
man mit einem Spatel vom Grunde der Zung(} iiac-b der Spitze zu, 
so si(dit man, das- die vorher zifunlieh glatte Fläelie i-auh wie ein 
zottiger Beiz wird, weil durch dieses Streielien die milüvlieher 
W(>is<* nach bintiai g(*ricVit<Men und der Zungtaiobertbicdie wie 
glatt gekämmte Haare llaeli aufliegenden Pa{)illae filiformes auf- 
geriebtet wenb-n. I.elztere stellen nämlich gleiolisam Wider- 
lialo'ii der Zungi- dar. mit deiam Hilfe die Bis-iai leichter 

festiialtcn und Jiaeh d(*m Pliarynxringang 7.uriicks<*bi(‘ben kann. 

Am längsten ausgebildet sind die Papillae lilifornu^s in drw 
AHtte des Zungcngrnmb's, mi<-h den Seiten und mieh (hn- Siütze 
zu werden sie immer kürzer. Jedoch komnu-n AbwciGuingcn 
von diesem Verhalten vor. Alam-liinal Wi-chsdn Stellen mit kurzen 
und langen Papilhm unreg<‘lm:t-sig ll;,i i,ian in der gi*- 

nannttm Weis(> die Papillen durch Streifen aufg''riehri‘t, sr, be¬ 
merkt man ganz deutlich ( inen genauen PantUelisinus zwischen 
der Länge (hu- Papillmi und der Intensität des sogen. ..P>elag(^s‘^ 
Es hängt also beim Ge.sunden d('r Zung<aib(dag von der Au-- 
bildiing der Papillae filiforim's ab und nicht etwa, wi<' der Name 
falsch ausdrückt, von Auflagerungen”). Well es sieh nicht um 
einen einfachen Belag handelt, kann man auch auf der Zunge 
eines Gasunden lang herumkratzen, ohne dass man im Stande 
wäre, einen sogen. Belag dadurch zu entfernen. Selbst wenn man 
bei starkem Seliahen eine grössere ATonge von Flüssigkeit mit 
Papillenspitzen, Speiseresten. Eplthelien, Pilzem ete. herunter- 


bringr, der Belag wird kaum merklich dünner, weil er eben dunh 
dic‘ Papillae filifonm^s selbst bedingt ist und zwar liauptsiirhlicli 
durch deren aus verhoriüvui Epithelicii bestehenden, bis ülxromm 
langtui, haarbiischclförmigeii Fonsätzt*. Je mächtiger die Epithd- 
schiehr und je läng(*r die Fort^iitze der Papillen, um so weniger 
schimmert das Roth der Zungeiicapillarcu durch, imi su weisser, 
resp. gelblicher erscheint (li(^ Oberfläche. Alaimhmal wadneii 
die Papillen zu exci*ssiver Grös.se aus. verhornen vollkonimeii und 
(■nthalten .sehwarz<*s Pigment, weleher Zustand als „'«■hwarze 
Haarzunge“ bekannt ist. Dadurch, dass die oU^rsteii Epithel- 
sehiehten sich lockern und von Pilzma-sen durehwuelwrt wenkii, 
wird das trübe, gelh-graue Aussehen tler Zujigtrnolierfiiiche iKxii 
^■erm('llrr und ferner kann durch den Genu.ss von färbenden 
Nahrungsmitr(*ln. wie Iltüdelbeereu, Chocolade, Rothwein etc., die 
Karbe <les .sogen. Belags wesentlich beeinflussi werden, .lucli 
Milch veriir.saeht durch das Liegenbleiben zahlloser Fetttröpfelien 
weissHches Ausseli(*n. 

(Jerado wie die Epidermi.s der Haut uud die Epithellagor der 
Selileimhiiute, .so bilden auch die obersten Epithel.schichfen der 
Zunge kein uiiveräiiderliches Gewebe, neue Zellen wuchern nach, 
die allen .stos.-cii sich fortwährend ab und bilden zusanmuij mit 
Al luidsehleiin, Leukoeyten, Pilzen und etwaigen Speiseresten 
einen auf und Ix'somiers zwischen den Papillae filiformes be 
tindlicheii e c h t e n B e 1 a g. Dieser echte Belag lässt sieh durch 
Seljaheii und Bürsten entfernen, der weitaus grüs.,;te Theil der 
Epitlielmasseii auf den Papillae filiformes sitzt al>er .so fest. da.ss 
es s<'ll>s1, diireli gewaltsamas, sehmerzerzeugendes Sclialxm iiiclit 
gelingt, ihn irgendwo vollkommen abziistreifen. Der Nutzen 
«lieso- ^'erhaltens ist (*inleuchtend. denn gerade die Zunge, welche 
l'rauim'ii durch zu harte und zu lieisse Speisen u. Ae. am meisten 
von d(*n Aluiidhöhlenorganen ausgesetzt ist, hat den Schutz einer 
fe-teu Ei)itheld(*eke mühig. 


Die aus al)ge.sto.sst‘iien Kpitheli(*n eie. bcstehendon Auflage- 
ningt li nehmen h/'im Ht .finalen nie gW's-ere l)inu*n>it>ii'-ii an.'b 


sii* lu*i der Nahrung.saufnahme, hesondei's durch das Kauen fehler 
Sjiri-i'u. f(‘rner dureli die zahlreichen Bewegungen der Zungeboim 
S]>r»-<-lu*u reu.-lmässi^ ;ibgr-treift und h(*im ,S('lihiokeri <lo- bbsis 
od«*r d(,*.s SiKnelu-ls in den Alageii befördert wonlon. Nur do? 
.Morgens fiiid(-ii sich öfters dickere, eclite Auflagerungen, 'teil 
in den Nacht si nmieu die gelockerten Epithelieu wegen d^^r 
mangelnden Zungi iibewegungen natürlich liegen bleiben inus>ten. 


Wer sieh nieht durch Versuche davon überzeugt hat, winl 
sich wohl kaum einen richtigen Begriff von der Lebhaftigkeit 
de.s Epitlielwachsthums in der Alundhöhle machen. Ueberraselieiid 
grosse AI engen von Zellen werden im Laufe eines Tages in der 
ATumlhöthle al>g«*stos>eM. verschluckt uud (.‘i-setzt. I m ein an- 
nähcrn^les Alaass zu (‘rhaltcn, habe ich öfter Schwammstiiokoliin 
kauen und im Alund herumwälz(*n laSvSenUeberläs-t man dtn 
dnreli id teres Ati-pre-»-; n «b s Sehwänimcheiis gew<)nn(*n' iiSieHi;il 

ib r Sediment innig, so bekommt man selbst bei ganz rt'iii'ß 
Zungen (‘inen dicken Satz, di'r vorzugsweise aus Platteiieidtlii.'lieü 
und einigen Papillenspitzen Ixxsteht. Macht man das Exp(iriint’iit 
Alorgens gleich nach dom Erwachen, so liekommt man da? stärbie 
Sediment (bis zu Af. der Flüssigkeitssäule im Reagensgla-d. na'k 
den Alnhlzeiten, schon naeh dem Frühstück ist es stet- 'it l 
ringer. 


Wir haben also geselic'n, dass beim Gesunden da> 

t ine> siegen. Zungenbelags fast ausschliesslich von der Ausbi 

düng der IT a a r h ü s e h e 1 an den Papilla»' Ü ' 

f o r in es abliäiigt und dass wirkliche Auflagerungen eiiKJ 
Rolle spi(‘l(ui. da si(^ bei der Nahrungsaufnahme regelmassi.? 
f( rnt \verden. Die Ausbildung d i e s e r H a a r b ü so ^ 
ist ein m a 1 individuell sehr v e r s c h i eden 
u Ti t (M‘ 1 i e g t ferner i n d e n v e r s c h i c d c 11 e nLe »en 

altern grösseren Schwankungen, f^»’’ 
h(M gesunden Tvindem in den ersten Lebensjahren iiu?^er^t ^ 
eine stärker ..belegt“ aussehende Zunge, häufig dagegen 
Sunden älteren Kindern und Erwachsenen ini mittleren 
alter. Fuchs hat 500 Gesunde im j ugen dH(jbea 
Ausnahme der ersten Lebensjahre) und mittleren 
auf die Beschaffenheit der Zunge und der übrigen Mun 
gc'iian uiitorsuclit und fand: 


") Flein er; Krniiktieiten clor Verdainmgsorgaue. »S. 21. 
Die.ser Auffassung von der Natur des normalen Zungen¬ 
belags huldigt auch TI 11 ü n. Vlerteljahrssclir. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. VTTI. lasi. S. 287. 


“) Diese Methode der Speichelgewinnung ist 
angegeben und eignet sieh vorzüglich zur Productau . 
Spelchelraengen. 
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in 2l l’roc. oinen l»etrii(litlicheii -Belau;“, [ 

- 22 , „ inittolstarken 

y, y, ^ geringen 

Sunima (>2 Pr<>(.*. 

Nur in 38 Proc. crwifs sich (.lic Zunge als ganz rein. 

Hiervon total V(*rsehie<len wan^ii (U<* Krgehiilsse, als wir 
Ijlit Personen iin (t r e i s e n a 1 t i'r (GO his iiher SO »lalu e alt) 
lii der Alterspt’riinde des Juliiisspitals vnitiTsueliten. 

Ks /oigton 4 Proe. einen lielräehllicdien -Htdag“. 

11 , ^ mittelstarken , 

18 „ ^ sehwa<-l»en 

Summa* 38 Proc. 

(Janz rein waren die Zungen bei 67 Pro<*.! Ks kann also 
le in Zweifel darüber bestehen, dass im hohen Leben''alfer nelxm 
den sonst bekannten regre>siven Veriindervingen der Köri»er- 
gewebt* auch eine Küekbildung der Papillen des Zungenrüekc'us 
-hittHndet. Wegen dieser Atr«>phie der Paiüllen sieht die (Inasen- 
/.iiuge oft geradezu glänzend, wi«* la<‘Uirt aus, was man im jüngeren 
Alter sehr ‘•eiten findet I 

Kine Reihe von l>(M>baehtungen niaehen <‘s mir walirsehein- 
lieli, dass ein gewisser Parallelismus zwisclam d(*r Ausbildung der 
llaarbüsehel au den Zungeni)apillen und der Entwieklung^ anderer 
( pideiinoidaler (Gebilde best(‘ht. So glaula* i<‘li bi nu*rkt zu haben, 
dass gerade Personen mit dieker Kpitlerinis und starkem llaar- 
wuehs, btssonders Männer, liäufig aueh den sog<'n. Zungenbelag 
in ausgt'priigfer Form zeig<m. Doch kann ieh das nieliL zahleii- 
iiiässig naebweiseTi. Ih'rvorheben muss ieli, dass ein Ziisammen- 
liang des Zungenladags mit geringfügigen lo<*alen Erkrankung«*!! 
d«'r Mund- und Haeh<*nhö}de, wie ihn Boas behauptet, von uns 
nieht uaehgewiesen wenleii könnt«*, obwohl wir uns«*r Augenmerk 
hierauf besonders geriehtcü hielten. Irii (legentheil, wir müssen 
die völlige Unabhängigkeit des sogen. Zungenbelags von Zahn- 
• eari«*s, (liiigivitis, ehronIs(dier I’liaryngitis, abtiortm*!' Sp«*iehel- 
leaetion und anderen bdeht<*ren V<*ränderung<*n bei sonst ge- 
'im<len Lcaiten betonen. Leid<*n <li(‘<er Art bewirken na«*h unsenn* 
F.rfiilinmg erst bei stärkerer Ausbildung einen j«‘tzt krankhaft 
<*11 iteimeudeti Zungenbelag, wenn sie zu ausg(*dehnt er(*r Eni Zün¬ 
dung und Schmerzhaftigkeil d('r ^1 undseldeindiaul un«l Be- 
hitiderung des Sehlii(*I\aet<*s gefiihrt halx'u. 


ir. Der Z u n g e n I) (* 1 a g i n K r a n k h «* i t e n. 

Xaelidem wir in d(*m Voraiisg^gang-enen genügende Aut- 
hliirimgeii über den normalen Zung(*td>elag eriialt« ’i lialx*!!, kann 
ie!i jetzt auf das Vorkommen «b*s Zungeidu lags bei Krankli('it«'n, 
insbesoialere auf die lH*hauj)tet<*n Bezitdiungt'u zu den Verdau- 
UMg-skrankheiten lierantret«‘n. Als wielitigsn* Aufgalx* erscliien 
’iiir zunächst die zahlenmiissige f estst« llung der Häufigkeit des 
Zuiigeidjelag^s bei jenen Krankheiten, die nach allgiineiner An- 
iiidune Voll einem solchen bi'gleitet werden. Dass in di(‘sem 
Punkte noeh keine Einigkeit li(*rrselit, habe ieh hei d(*r Literatur- 
h(sj)reehung hervorgeh(d)en. Wir halH*n d« sshalb eine gn^-ise Zahl 
''■"11 Krankengeseliieht(*n der meiiic'inisehen Klinik bezüglich des 
Zungenbelags durehgesehen und dalv'i die in <l<*r Tabelh^ an- 
gcgt'lH'iien Rf'sultate g(*wonm‘M. Dit* Zahlen he/iehen sieli auf das 
Stadium der Krankheit heim Eintritt in’s Juliu'-spital um! dürfen 
‘ds iriaas.sgehend betrachtet w«*rd«*ti, dc'iin nur in einem kleinen 
Ilieil d<*r Kraiikengesehiehfen (ea. 8 Proe.) vermisstem wir An- 
gubcii über das Verhalten <ler Zuiigo*. Wir benutzten zur Statistik 
nur jene Protokolle, welche ausdrüekli(‘lu* Angaben über «las Ver- 
Indleii der Zunge entbielt<'n. Die Krankengese-biclilen ent- 
'niiniiien einem Zeitraum v«>n ung«*räbr 12 Jahren und siinl von 
‘l' M Assistenten der Klinik aufgcimmmeii. Dureli «lie gr«)ss«* Zahl 
'hr I>cobaebt(*r und der Protok«)ll<‘ ist also eine aiisn'i<‘bende 
G;iraiiti«‘ gegeben, dass die gefuinl«*nen Zalilen «l« r Wirkli<-hkeit 
I ii(spreehon. 


h Magenkrankheiten: 

a) Gaatiitis acuta . 

h) Gastritis chronica . 

c) Ulcus ventriculi. 

d) Carcinoma ventriculi... 

e) Uyspepsia nervosa. 

II. Angina. 

IIJ- Typhus abdominalis. 

I'. Scarlatina . 

V. Pneiiinonia crouposa. 

leaunde mittleren Altera. 

»»■eise ohne schwerere Erkrankung 

No. 33. 


Zungenbelag 
in Proc. 


300 Fälle . 82 

200 „ 55 

300 „ GO 

200 Go 

120 . G8 

300 ., 80 

250 82 

200 . 78 

300 . 87 

500 „ G2 

120 „ 33 


lh‘i Ih'urtbeilung der in dies«*r Tabelle nie«lergel<‘gt«’ii Zahlen 
muss UHU iM'rücksiebtigt w«*rdeu, «lass die Erkrankt« ii zum gros-seii 
Tlieil schon vorlu'i* d<*ii normal«*!! Belag gezeigt liaben. Du die 
Pr»)tok«dle li‘id«*r nur in s(‘lt«meu Fällen Angab«*!! über ili'U Zu¬ 
stand «ler Zuiig«* nach H«*ilutig «l«*r Krankln it entiiiclten, un«! da 
eiuz« Ine der ang(*führt«*n Kranklieiteii überhaupt unlieilbar .sind, 
so wird man «i<*n Fintliiss der Krankluüt auf die Zuiigenbe.scbaffeii- 
hv*it in voll**!- Klarlnüt nur erkeiineu können, wenn nun! d«*i! für 
(h'suml«* gh*i«*b«*n Alt(*rs g<*fund«*!ien Pro(*(*ntsatz in AI)Ziig gi- 
braelit bat. 

l!ul«*ss seh«)!! ohne ein«* «leran peinliche Fxaetlieit «ler U!it«*r- 
suebung g<“wiihi*«‘n di«* Zalih*!! «l«*r Tabelh* eine Reibe von Auf- 
si*blüs.^«‘n. Als aug«*nfiilligstcs U«*sultat d<T Zusammenstellung 
«‘Tgibt sieb, dass «ler Z u n g «*. n b e l a g l) e i a e u t e n Krank¬ 
heit «* u (ft*lt«* Zahlen) w «* i t a u s a m h ä u f i g s t «Mi a u f - 
t r i t t, m ö) g c n s i «* ri «* n V e r d a u u n g s a p p a r a t jj r i - 

!n ä r b «* t r e f f e n o <l e r n i e h t. W e n i g e r häufig 

f i n d e n w i r i h n b e i d «* n c h r o ii i s e li e n V e r «I a ii u n g s- 
k r a n k lu* i t «* n. ja lM*i «U*r Gastritis ehroniea «*rreieht er i!i<*lit 
«len l)t*i Gesun<lei! !uittlen*n Alters gefundenen Proeentsatz. 

F u e b s und ieh liaben auch an einer grösseren Reilie von 
Kranken mikr<>skopi.s< be Untersuehungeii des Zungenbelags vor- 
gen«)!iu1i«‘U. Zu di«*sem Zw(*ek wurde nach grüiidlieher xVu.s- 
s])ühiMg d«‘s Mundes die Zung«* mit einem Uornspatel abgeweliabt 
und «las Krlialt«*!!«* sowohl ungefärbt, als mit Aiiilintarbeii o«1«m* 
Jodjodkalium gefärbt untersu«‘ht. Gleich zu Beginn der ITiIit- 
suehungeii ti(*l uns auf, d a s s m an hei Krank e n a u 1 
dies«* W e: i s e m eist «* i n e viel r e i e li 1 i e h e r i* M o u g e 

V «) n Flüssigkeit u n «1 m o r p h o t i s e h e u K 1 e m e n t e n 

erhält a 1 s b e i G «* s u n d e n. Im Ih'brig’«*!! konnten wir bei 
der einfaeli«*!! mikroskopiseben Untersuchung keine ges«*tz- 
mässig«*!! DitTerenzen in d«*m B«*fun(l bei den versebied«*!i«*n 
Kranklu'it«*!! erk«*!!!!en. Fs fanden sich di!*selben Kb'mente, wi lelie 
auch die Zung«* d«*r (««‘siinden b(*deck«i!, vereinzelte o<U*r noch 
als Papillinspitz«*!! zusamm«*!!liäng«*n(I(* Fpitlu*lien, Bu<*terie.i!, 
Fad(‘ni»il/.e. Sp«'isen*ste uml U*uko«*yten. Die Mischung «ler ein- 
z«*lnen romp«>nent«*ii variirt«* zwar stark, «loch ohne dass sieb für 
die einzelnen Krankbeiten ein bestimmti's Verhalten ergab. Mit 
einer einzig«*!! Ausnabm«*, welche die Leukoeyten betrifft. 
Dies«« f a ii d e n s i e li n ii m lieh b e i ni M a g e n c a r c i - 
n o m 11 n d l> «* i «1 «* r F ii n g «* n t ii b «* r e u 1 o s «* s t c t s in so 

I bet r ä «• h t 1 i «* li «* r Zahl v o r . dass w i r ein z u - 

f ä 11 i g (* s Z u s a m m «* n t r c f f e n für u n w a li r s e h e i n - 
lieh Ji a I t «* n u n «I n n e ine g e s e t z m a s s i g «* B o - 
z i e b u n g z w i s «• li «• n d o in L c u k o c y t «* n g «* li a 1 t «I e r 

Z u 1 ! g e n «) b «* r f 1 ii e b e u n «1 li c n g t* n a n n t e n Krank¬ 

heiten glaub«*!!. Einst weilen könn«*!! wir nur di«*sen B«*- 
fund mittlieil«*!!, da wir nähere Uiitersuehiingen übi'r «Iie.s<‘ii 
Punl-ct niclit angestellt haben. Von den L e u k o c y t «* u ab- 
g e s e b e. n f a n d «* n wir aber z w i s c b e n d <• ii v o n «1 «• n 
Zung (* 1! G e s u 11 <1 «* r u n d Krank e r a b g e s t reif t «*! n 
M a s s e n i m W e s e n t 1 i c b e n nur quantitative 
U nt (* r s c h i e d e. 

U(*berbli«*ke!i wir nun unsere Befumle, so sind wir wohl im 
Stand«*, uns über di«* Fiitst«diung d«^s Zungenbelags lK*i Krank¬ 
heiten eine Ansicht zu bilden. Wir mü.ssen meines Kraclitens 
m o li r t* r e n F a c t o r e n eine Rolle zuspreeheu, wie im 
Folg«*n«l(*!i kurz auseinanderge.s«*tzt wor«l«*n soll, 

1. Von Wichtigkeit ist zunächst «las rein m e <• h a n i s e li e 
M o m e n t. Bei einer gr«)s.s«*n R(*ihe von Krankheiten wir«! «lie 
Nabrungsaufnalmie g«‘siört, in.sbe.somlerc unterbleibt der Genuss 
fester Sp(*i.s<*ii, welche, wie wir gmstdieu haben, bei ihr<‘r Passag«- 
dureb «lie Mundhölile normaler Weis«* für eine Reinigung 
d e r u n d h ö hie, i n s b e s o n d e r e a u c h des Zungen- 
rückens sorgen, indem sie, die geloekerten Epi¬ 
thel i e n gleichsam a b b ü r s t e n und w e g f e g e n. 
Die Sistining der Xahruiigsaufnahme findet bei fast allen 
schw(>reren acuten Krankheiten statt. Nicht nur hei den bicaleii 
Affeetiom*!! d«>r Mundhöhle, Stomatitis, Glossitis, Angina et«*., 
sondern auch bei den a<*uten Form«‘n der Magendannkrankbeit.«*!!, 
liei Typbus. Pneumonie. Seharlaeh und ähnlielmn JA*i«len, NeUm 
d(*m Ausfall der Nahrungsaufnahme sjiielt gewiss auch «li«» 
R u b e s t «* 11 u n g der Zunge eine Rolle, denn «lie Kranken 
sind liänfig apathi.seb iiml spnvben sehr wenig. Aus (lies«m\ 
Grunde bleib«*!! di«* g«>loekerten k]pitbelien an ihrem Fntsteluings- 
ort liegen iiml zwar findet man sie am reiehliehsten am Zungtm- 
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riiekeii, der wegen seiner rauhen Ohertläehe besonders grosse ^ 
Massen sowohl proiliicirt als auch festzuhalten vermag. So 
konnten wir z. B. bei einem jungen Bneumoniker vom Zungen- 
riiekeii zahlreiche über 2 mm lange, gelockerte llaarbiischelfort- 
sätze leicht abstreifen. 

2. Bei einer Reihe von Krankheiten wird aber jetleiifulls auch 
dureli Veränderung der Mundhöhlen- resp. Zungenschleimhaut 
die Desquamation der Epithelicn erleichtert und verstärkt. Hier 
kommen besonders die in der Mundhöhle localisirten Procesae 
(Stomatitis etc.), ferner acute Exantheme (Masern, Scharlach et<?.) 
in Betracht, llyperaemie und seröse Durchfeuchtung führen 
auch zu einer Scliwellung der Papillen. Diese werden dicker und 
länger und da.s stärker gedehnte Epithel muss sich lockern. Es 
kommt zum desquamativen Katarrh. An diesem haben 
sicher auch die Mikroorganismen der Muiidiiöhle, die in die 
Epithelspalten eiiidring(Mi und das (iefiige lockcnm, cim*n licrvor- 
ragenden Antheil. Man lindet sic stets in solcher Zahl, dass sie 
Mclion durch ihre Masse einem nicht geringen Theil des eigent¬ 
lichen Belags ausmachen. Die versehitdenartige Färbung der 
einzelnen Zungenbeläge wird auch zum dlKÖl durch Verschie<len- 
heit der Bacterienflora hervorgerufen sein. 

Veränderungen der Mikroorganisnu‘ntU)ra der Mundhöhle 
tinden sich nun nicht allein bei Mundhöhlenerkrankungeh, son¬ 
dern auch bei anderen Leiden. So begünstigen bekanntlieh ehro- 
nische Magendarmleidcn und andere c*onsumirende Krankheiten 
die Entwicklung von Sooreolonien in der Mumlh'>hl(\ Durch eine 
Reihe interessanter ITntersuehiingen hat ferner Her na bei') 
nachgewieseu, dass es sich bei den verschiedenen Zung'cnbelägim 
in verschiedenen Krankheiten immer um das Vorherrselum be¬ 
stimmter Pilzarten handelt und deisshalb legt er der Untersuchung 
des Zungenbelags eine wichtige diagnostische Bt^leutung bei. 
Aber auch eine prognost ische kommt ihr nach B er na bei zu, 
da man durch die Bacterioskopie der Zunge im Stande sei, das 
Incubationsstadium z. B. einer Pneumonie zu erkennen. Jeden¬ 
falls versprechen weitere Untersuchungen in dieser Richtung 
noch werthvolle Ergebnisse. 

Hier wäre auch der Ort, jene rellectorisehen Einllüsse zu er¬ 
wähnen, welche Erkranliungeii des Magens und Darms nach alter 
Annahme ausüben sollen. Durch die neueren physiologischen 
For.schungen sind in der That die mannigfachsten nervösen Be¬ 
ziehungen der einzelnen Absehnitte des Vcr<lauungsapparates 
unter einander nachgewiesen worden und es ist desshalb mehr 
als wahrscheinlich, dass gastrointestinale Störungen etc. sich in 
Veränderungen der Mundspeichelbeschaffenheit, der Blut Versor¬ 
gung der Mundliöhle u. Ae. äusstun, die dann ihrerseits auf die 
Bacterienflora wirken und einen Desquamativkatarrh das Epithels 
erzeugen können. 

3, Schliesslich muss hervürg(*hoben werden, dass die starken 
Grade von Zungenbelag sich bei Krankheiten nach dem früher 
Gesagten am ehesten bei solchen Personen ausbildeu werden, die 
durch besonders lange Papillac filiformes hierzu disponirt sind. 
Andererseits wird trotz gestörter Nahrungsaufnahme etc. ein 
Zungenbelag nur in geringer Intensität auftreten, wenn der be¬ 
treffende Kranke von Natur eine sehr glatte Zungenoberfläche 
b('sitzt, was man nach unseren Untersuchungen am häufigsten 
im höheren Lebensalter findet. Auch consumirende Krankheiten 
führen bei längerem Bestände zu einer Verkleinerung der Zungen¬ 
papillen und wohl auch zu langsamerem Epithelwaeh.sthum. Am 
deutlichsten kann man dies bei vorgeschrittenen Phthisikern 
sehen, die trotz der stärksten Verdauungsstörungtui meist eine 
glatt und roth aussehende Zunge besitzen. Aus diesem Grund 
zeigen in unseren Tabellen die chronischen Erkrankungen des 
Verdauungsapparates (Ulcus, Carcinom, Gastritis chronica) den 
Zungenbelag in einem relativ niedrigen Procentsatz. 

Ueberblickcn wir nochmals unsere Ausführungen, so sehen 
wir, dass die Ursachen und somit die Bedeutung eines Zungen 
belags recht mannigfaltig sind. Uelx^rhaupt wird selten eine ein¬ 
zige Ursache des Zungenbelags bestehen. Meist handelt es sich 
um das Zusammenwirken mehrerer aetiologischer Momente und 
häufig werden wir nicht im Stande sein, die Wirkung der ein¬ 
zelnen Ursachen genau von einander abzugrenzen. Beobachten 
wir einen Zungenbelag bei einem Kranken, so sollten wir zunädist 
immer die Frage entscheiden, ob es sich um die normale oder 
pathologische Form des Zungenbelags handelt. Selten bekommt 


man von tlcm Patienten sicheren Aufschluss darük'r, wclot-s 
Auss(dien seine Zunge in gesunden Tagen geboten hiu. Oefkr 
muss man .sich den Entscheid selbst dadurch verschatfcD. (la>> 
lan mit einem Ilornsiiatel ofhr einem anderen gwituicten In- 
.strument den Zungenbelag zu entfernen sucht, ßei deu 
a t h o l o g i s c h e n F t» r m e n 1 ii s .s t sich stetscdnc 
e i c h 1 i c h e Masse v o n E p i t li e l etc. a b s t r e i f eii. 
e i d e n n o r m a 1 e n n u r w e n i g. Handelt w sich uqi 
inen pathologischen Zungenbelag, so deutet er, falls keia pri¬ 
märes Mundhöhlenleiden besteht, auf eine mit Dyspepsie ver¬ 
bundene Krankheit, am häufigsten acuten Charakters, oder auf 
ine Affeetion, welche secundär zu llyperaeinie und Di^squamatir- 
atarrh der Mundhöhltm.schleimhaut führt. 

Das Verschwindtm eines acut entstaudeueu Zungenbelags kt 
als ein günstiges Zeichen aufzufa^seii, denn es beweist in den 
meisten Fällen, dass die Nahrungsaufnahme wieder regelmäsA' 
011 Statten geht. Bei den chruuiseh eon.sumirenden Krankiieiii® 
lat allerdings das Verschwinden des ZungeiiWagP eine andf-n 
Bedeutung. 

lÜir die T h e r a p i e d c .s Z u n g e n b e 1 a g s ergeben ri'i 
US dem Gesagten auch einige (iesiehtspunkte. Man wird natür¬ 
lich nur die pathologi.schen Zungenbeläge zu entfernen str^^bi; 
und das übliche morgendliche Ilerumkratzeu und Schaben au dt-ni 
normahm Zungenbelag als nutzlos unterlassen. Ja, ich glauk 
dass im Gegeutheil die häufige und starke Reizung der Zunge 
Oberfläche geradezu zu einer Vr^rstärkung des Belags Anlass gib:. 
Die natürlichste und st'honendste Reiniguug der Zunge wiri 
mmer durch das Kauen fi'ster Spei.sen, b(‘son(lers des Brote k 
wirkt werden. 

Zur Entfernung der pathologischen Beläge eignet sich wo:;, 
am besten eine recht weielie dichte Zahnbürste. Mit dieser bau 
man auch die liint(‘reu Zuugenpartien erreichen, welche beim ein¬ 
fachen Kauen von Calrnuswurzel u. Ae. nicht gereinigt werde«, 
und ferner holen die Bürstenhaare auch jene zwischen den Ps- 
pillen in der Tiefe sitzenden Epithel- und Speisereste herau*. 
Wie ich mich oft überzeugt habe, gelingt es bei pathologisch-n 
Belägen gewöhnlich so oder auf ähnliche Weise die Zunge von dt-n 
Auflagerungen zu befreien. 


‘®) H e r D a b e i : Kstratto dal Bulett. della U. accad. 
di Koma. lief, im Centralbl. f. innere Medlcin 181)4. S. 804. 


ined. 


Einrichtung von Heilstätten für tuberculöse Kinder.'j 

Von A d o 1 f B a g i n s k y. f 

Weiiii mir die hohe Ehre zu Theil geworden ist, an 
Stelle einige OcHlanken darüber zu äusseni, in welcher Weist'der 
jenigon Krankheit, welche mehr als irgend eine andere durch 
nichtung ganzer Generationen dazu beiträgt, das \olk8wohl K 
untergrabc'ii, der Tuberculöse, auch dadurch entgegeuzutreteu 
dass man Alittel und Wege erforscht, die schon den jugendlio 
Altersstufen zugefügten Schädigungen zu beseitigen oder weniK 
steiis zu mildern, so darf ich nicht vergessen, in chrfurchte'’ -'- 
Erinnerung mein Haupt zu beugen vor dem grossen 
dt'i* un.ser Aller Lehri*r, aus diesem herrlicbcn Lande, in wi " 
wir heute zu Gast sind, hervorgegangen ist, — vor dem ^ 
unsterblichen M o r g a g n i. Die 22. Epistel des 2. Buclte 
unvergf'sslichen Werkes gibt uns so eingehende, unübertro ew 
Schilderungen der tuberculösem Proccvsse. dass wir. soviel vriT^' 
des Weiteren zu forschen vermochten, über die darin m 
gelegten ebarakteristiseben anatomischen Grundzü^e ^ 
hinausgekomincn sind. Sind doch seine in dieser Epistel 
gelegten Worte; Keete mortonus animaduertit, minun »öd 
si scrophulosi, qui tumorihüs glandulosis in 
(luenler obnoxi sunt, non raro etiam cjusinmii tuberculb ^ • 
ipsis pulnionihus afficiantui*: quin etiam phthisis scrop 
cc'rti.^simum diagnosticum smnendum esse a tumoribu» 
losis in oxtenio habitu corporis cam constautibiis. 

TTud w’enn Morgagni diesen „Morbus frequcnti>jri| 
in seinen Beziehungen zur Skrophulose erfasst hat, j» 
nicht Wunder nehmen, wenn wir dasjenige, was nacli 
hunderten von menschenfreundlichen Aerzten und 
selben Landes im Kampfe gegen die Skrophulose zur • 
an li.inrichtungen und heilwirkenden 
führiing gebracht wurde, nicht sowohl gegen die ‘ ’G 
allein, sondern auch gegen die Tuberculöse selbst 

trachten müssen. 



*) Voi-trag auf dem TnlK‘rculo«ecougress zu 
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Es war im .lahrc 1852, al.'< H a r (* 1 1 a i in niner Brosohiirn. 
rlcr si>iiU*r (1862) ein Artikel „De^^li ospizi inarini per {::li scro- 
folosf“ (Ann. univ. di m(‘di<-ina, Vol. 181, p. 323) auf die 

luälkräfiigen Wirkun^-tm d»*r Seekadcv aufmerksam machte. Nach 
einem in der medieinischen (jcscllseliaft zu Elor. nz v.m Barellai 
”t*halleuen Vortrage war dieselbe mit der Begründung eines Co- 
inites vorg<‘guIlgen, wtdehes sieh zur Aufgabe maehtt', die See- 
kiisten Italien» mit liiMlstütten gegiai die Rkrophulose und Tuber- 
riilose zu versehen. St) entstand 1856 das erste italleni.sehe See- 
hosi>iz für Skrophulöse in Viareggiu, welelit*» sell)st vmi seinen 
.\iifiingen aus, sehr bald erweitert dureli dmi Wohlthätigkeiüssiun 
lioehgesiuntor italienis<*her Bürger, der Ausgangspunkt wurde 
für die Begründung jener zahlreichen llos])ize, welche jetzt die 
Küsten Italiens umspinnen und dem l^ande zum allergWlssten 
Segtai gereichen. 

Was von dies4.*n italienischen Seehi.spizi n so bedeutsam ge¬ 
wesen ist, ist nicht allein die Begründung derselluMi an sieh, 
sondern auch die Durchführung der gesammten PHege der ihnen 
aiivertrauten kranken Kinder in wahrhaft hygieni.scher B Ziehung 
iiiit Ernährung, Tageintheilung zu Spiel und Spaziergängen, Be¬ 
nutzung der Bäder und Ileilfaetoren des Set'klimas, so dass sie 
nach dieser Richtung mustergiltig und belehrend für andere 
Eäinler auf dem Gebiete der Kinderpflege geworden siinl. — leb 
darf wohl danach mit Geniigtlniung erinnern, wie auch Deutsch¬ 
land in diesen edlen Bestrebungen nicht zurückgehliebe.i ist, und 
wie wir unter dem Proteetorat unserer hohen Proteotorin, der 
Kaiserin Fricxlricli, ein mäehtiges Sta-hosiiiz an der Nordsee 
liabou entstc'hen stdien, dem kleinen* Begründung!*!! ähn- 
lleher Art, wie das in Wvk av\f Föhr und in Gross-Müritz 
v<*nmgegangen und andere sehr wohl ausgerüstet)* älinlieh wie 
in Zoppot, Colberg u. s. w. gefolgt sind, dii* zu grossean Theile 
mitfv der Aegide des Vereins, dessen Delegirter ich zu sein die 
Klirc habe, dos Vereins für Kinderheilstätt^-n an den deutschen 
S\‘!'küsten und dessen zahlreichen Zweigv(*reiuen, darunter be- 
somk*i*s des Frauenhilfsvereins, verwalU*i werden, gedeihen und 
alljährlich tausenden Kindern Heilung und zum mindesten 
IksH^-rung bringen. Abgesehen von diesen aber sind es in Deutsch¬ 
land überdies noch die im Binueuluiuh* gegründeten si'hr zahl¬ 
reichen Soolbadebeilstiitt<*n, die* zu grossem Tlioile demselben 
Z\V(‘(kc dienen, hilfsbedürftigen skropluilös!*!! und skrophulo- 
tuliereulösen Kindern der arn meisten dc'ssen ben<itbig(*nden 
Diindi'rbemittelten Stände zu Hilfe zu koniim'ii. 


D*ider stehen die einzelnen Vereine und G<‘sellsehafts- 
V(»rstände, von denen alle diese Hilfseinriehtung(*n ausgegangen 
sind, und von denen dieselben verwaltet W!‘rd{*n. in keinem so 
'■Ilgen ('’onnex, dass es möglich wiii-e. an di*r H.-iiid geiiaiiei- sta¬ 
tistischer Erhebungen alljährlich das Maa.ss der hit*r geleisteten 
Hilfe zu bestimmen; man hätte vielmehr mühsam im Einzelnen 
zusammen zu suehen, um auch nur einigermanssen einen lleber- 
l'liek über das hier Geleistete zu gewinmai uud so kann ieh nur 
aus den vorliegenden Berichten unsiT(*s eigenen Vereins angilben, 
dass dnrchsehnittlieh nalu'zn an 2000 Kinder alljährlich allein 
in den dem.selbcn untersteheiuhm Se(dios]>iz(*n Hilfe dargoboten 
erlialten, während in d<*r Gesammtzahl der Siadbadheilstätten 
sicherlich mindestens das Fiinffaehe di< s,*r Zahl Hilfe findet. 

Kann ich so freudigen Herzens über all’ diese Bestrebungen 
liorichten, so darf ieh nunmehr doch das Augt*nm(*rk auf die 
Frage richten, ob mit der in der Zwisehenz(*it errungenen Er- 
lo-nntniss von der Entwickelung, dem Verlauf)* und der Thi'rapie 
der Tuberculose diese Emricbtung(*n Ridiritt gehalten haben? 
Ob nicht noch viel mehr verbos.s(*rte Einrichtungen zu treffen 
wären, welche nicht sowohl nur den als skropViulös zu b)‘zeich- 
neiiden oder den skrophulo-tuberculöseii Kindern zu Diensten 
^uid, sondern den ansgesiiroehen tiiher<*ulösen Kindern und 
insbesondere den mit Lungen- oder Darintuberculose behafteten 
Kindern zu Hilfe zu kommen bestimmt .sind. 

Bi'vor wir an die Beurtheilung und Ent.seheidung dieser 
Frag)' heraiitreten, vorerst noch ein Wort über die Kinderheil- 
‘'tatt«'n überhaupt. Was soll uns zwingen oder veranlassen, be- 
■'"ndere Heilstätten für Kinder überhaupt, dieselben seien nun 
^i'iophulös oder tuberculös, einzurieliton ? 

Nach der Erkenntni.ss, die wir von der Physiologie und 
1 athologio des kindliehen Alters errungen haben, kann es, glaube 
ich. keinem Zweifel unterliegen, dass derartige be.somiiTe Ein- 
i'iclitungen thatsiichlich nothwendig sind. Das KOid ist ehenso- 
''•ihl nach dem anatomischen Bau seiner in der Entwi<’kliing be¬ 


griffenen Organe, wdt! nach Art des Ablaufes der physiologiscbcti 
Vorgänge \ve>entlich ander.s geartet als der Erwachsene und wenn 
sich gleich mit fortsclirciti’iidcm Alter bis zur Pubertät hin all¬ 
mählich Alles .SU ausgl(*ieht, da.ss die Uehergäiige pa.Svsiv statt- 
hahen, so darf doch nielit vergi*ssen werden, das;, die Piniährung 
)ler KitidiT, die gesammt)* iliätetis<*lu‘ PÜcge. )iie Hautcultiir 
ander)' Einrichtungen erfonlert als di)*jenige der Erwachsmieii. 
Spieg)*lt sieh doch in dem Ablauf der patliologiseh(*n Vorgänge, 
in den Pixcentricitäten der T)‘in pe rat urschläge fiebernder Kinder, 
in der Variabilität des Puls)*s, dem raschen und stürmischen Ab¬ 
lauf d)-s fieberhaft)*n Proeesses, den intensiven Aeu.sserungen 
seitens d<*s Nmwen.systems, der Labilität der gesammten Plr- 
nährung. wie an den rapiden Scduvankungeii des Körpe.rgewichP's 
zu erk)*nneii ist, und an tausend anderen dergleichen Dingen di)* 
Besonderheit auch der normalen Fuuetionen dos kindli<*hen 
Organismus. Darauf ist also von vornherein Bedacht zu nehmen, 
wenn man Phnrichtuugen zu treffen hat, welche für die Pflege 
jugciKllieher Individuen bi'stimmt sind. — Gar nicht zu reden 
v')»n der N)*igung zu luf(*etiv)nskrankheileii, der leicht(*n Zu- 
giingigkeil für die Pebertraguiig von Krankheitsstoffen, die nicht 
allein vi(*ll)*i(’ht aus der Eigenart der kindliehen Organe und 
Tx^bensvorgänge, somlern auch aus den Gewohnheiten uud der 
Lebensart der Kinder hervorgellt und auf diese gegründet ist. 
Kinder siial unsauber uiitl dadurch der TT)*hertragung von Kraiik- 
heitsstoft’en durch dmi Contaet weit mehr ausgesetzt, als Er- 
waeh.'-eiu*. Kindi*r führen W)*it m)*lir als Erwachsene Infeciions- 
stuff an Mund. Nasi* und auf die Haut, wo sie haften und siidi 
zur weit(*ren Entwickelung f)*st.s<*tzen. Daher ist cs noth\vendig, 
andere als bei Erwachsenen ül>li(*he Sidiutzeinriehtungen zu 
treffi n, )*b(*nso wie für die gewöhnlii'he Pflege in den besseren und 
in d)*n von a)‘nteix*n pathologiscKim Vorgängen gestörten Tagen 
andere Maassnabmeii zu tveffi-n sind, als für Erwachsene. 
Sind dies S)*hwerwieg)*nde, gleielvsam physiologvs<*he Grümle, 
für besomlea-s eiugirichti'te Kindcrlieilaust.iUen zu plai- 
diren, s<» kommt noch hinzu, dass aueh ethische Gründe vorhand)‘n 
sind, Kinder ni)*ht mit Erwachsenen zusammen zu verpflegcdi, 
dieselben zum Mindesten abzu ondeni, wenn sie auf einer ge¬ 
wissen Altersstufe angolangh dem bonuin zutängig geworden sind 
wie dem iiialum, so dass schlechte Rede, schlechtes Beispiel und 
schle(*litc Gewohnheiten der Erwachsenen ihnen zum Naehthcil 
au.ssehlagen könn«*n. Weiterhin werden aber aueh schliesslich mit 
Rücksicht auf die Eigenart der kiudlieh<*n Organisation and)‘r<' 
der 1 lierapie dienende Einriclitung<*n für Kiniler getroffen Wv;rden 
mü ^eI;. als b('l Erwachsenen. 

Dies Alles hat die Grümle abgegeben für die bislierige Ab- 
sondi rung der Kind)*!* in di'ii H)‘ilstätt)‘n überhaupt, für die Be¬ 
gründung der Ser- u.al Soolhos])izi' und sie müssen stichhaltig 
bleiben, wenn die Erö.rti'rung zur Tagesordnung steht, ob für 
tuberenlöse Kinder neben den genannten Heilstätten noch wied)‘r 
besonders und eigens bestimmte errichtet werden solh'n. 

Diese letztere T'rago kann h(*greiflicher Weise nur entschieden 
w'erden an der Hand der vorliegenden uml zur Bi'obaehtung kom¬ 
menden Krankheitsfälle uml Kränkln*!tsfornnm selbst, da nur aus 
di)*sen di)* be.sonderc'n Tndiealion)*n für eigenartige Einrichtungen 
und eigenartiges tb)*rapeutiseh(*s Eingivifen gewonnen werden 
könnim. 

Das führt uns zur Betrachtung )k*r liei Kimlern zur Erschei¬ 
nung kommemlen Formen der Tiib)*reiilose. Lassen Sie mich 
hier aus meinen eigenen Beobacditiingen Einiges mittheilen. Ich 
habe schon auf dem Berliner Congress die Ehre gehabt, zu be¬ 
richten, dass von 16163 im Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kindorkrank(*nhause in Berlin behanilelteii Kindern 933 an 
Tuberculose litten. Von dies)*n starl)<*n 543 = 88,19 Proc. und 
zwar von diesen 335 35,9 Proc. an Miliartuberculosc. Ungeliellt 

entla.ssen wurden 80 =r; 8,57 Proc. Mit Besserungen geringerer 
Art wurden entlassen 105 — 11,24 Proc. und mit so wesentlichen 
Besserungen, dass man sie als geheilt entlassen konnte, 205 
21,94 Proc. 

Die Hauptsumme der an Miliartuberculosc Gestorbenen starb 
in der Alters.stufe von 1—4 Jahren und betrug 202 Kinder 
= 41,39 Proc. von 321 in denselben Altersstufe Gestorbenen. Die 
Hauptsumme der Heilungen entfiel auf die Altersstufe von 
4—10 Jahren und auf diejenige von 10—14 Jahren. Dieselbe 
betrug bei ersteron auf 248 Erkrankungen 70 — 28,22 Proc.; b)*i 
der letzteren Altersstufe vow 83 Erkrankungen 45 = 54,21 Proc. 
Aueh die Besserungen waren zumeist in den beiden letzterwähnten 
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Altcisslufi-ii; sie betrugen in der Altei*sötufe von 4—10 Jahren ' 
42 16J)o Prue., von 10—14 Jaiiren 16 — 19,27 Proc*. 

Voll (len 933 Erkrankten waren 515 an Tubcrculose der 
Lungen erkrankt, eiiigc^sehlossen diejenigen, die an Miliartuber- 
culose litten und bei denen noch andere Organe von Tubereulose 
ergriffen waren, d. i. ci:i- 55,2 Proe. Von die'^en 515 wurden als 
geheilt entlassen 36 = 6,99 Proe., gebess<.‘rt 50 — 9,7 Proe., un- 
geheilt 39 = 7,57 I*roe. Es starben 390 ~ 75,72 Proc. 

Die Ilauptzahl der schweren Lungenerkrankungen eiitticl 
elK'nfalls auf die Altersvstufe von 1—4 Jahren = 273 ~ 53 Proe. 
Derselben entsprachen Heilungen nur 10 — 3.29 Proc. 'lodes' 
fülle 231 ^ 84,61 Proe. In (U'r Altersstufe von 4—10 Jahren 
waren Lungenerkrankte 114 = 22,13 Proe. Von densilben wurden 
g(4\(‘ilt 10 = 8,79 Proe. Es starbt'n 67 — 58,77 Proc. lii der 
Altersstufe von 10—14 Jahren starben Lungcnikranki* 42 = 8,15 
Proe. (h‘heilt wurden 15 1 = 35,71 Proe. und es starlxai 12 
2S,57 Proe. 

Von sämmtliehen an Tubereulose l>ehandelt(‘n Eällen waren 
239 “ 32,05 Proc. gleichzeitig an chirurgischer (Knoelnai-) Tiiber- 
eulose erkrankt. An Darmtubereulose litten von allen Erkrankten 
120 = 12.95 Proc. 

Was hierbei ani meisten auf füllt, ist 1. dio relativ grosso An¬ 
zahl von B(‘sserungen res]). Heilungen in der Altersstufe von 
4—14 Jahivn; dieselbe ist besonders ergiebig in der Altersstufe 
von 10—14 Jahren; 2. das aus.serordentlielu' LcLerwiegen der 
Lungi'ntuherculose übrn- die Darintiilx*renlose ini Verhiiltniss von 
55,2 ; 12,95 J^roc., W(.)bei aber noch zu Ixanerkon ist, dass die 
1 )arintubereulo8<? ohne gleichzeitige Tuhercnlosc der Lungen oder 
zum Alind(*sten der lironchialdrüson nherluiu])! jmnals zur Er¬ 
scheinung kam. 

Nach diesen Erfahrungen wird man, wenn inan überhaupt 
von dem Gedanken ausgeht, für tuhereulös erkrankte“, Kinder be¬ 
sondere Heilstätten zu erriehten, Heilstätten, wo dieselben zu- 
itii('lis( von Erwaehseiieii gf'treiiiit Viehandelt werden sollen, darauf 
Ix'daeht sv'in müssen, der Lungentuhereuloso in (“rster Linie ge- 
reeht zu werden. Die Frage ist, inwieweit ilie bislier bestellenden 
Suolheilstatteii uinl S(HAio.si)ize hiezu ausreiehen. Jodc'rmann ist 
nach den bislu‘r bereits vorliegenden Erfahrungt'n bekannt, da 
die örllielie Tubereiilose der Haut, der oberflüehlieheren Drüsem 
und der Kiioehen in (hm genannten Heilstätten thatsäehlieh mit 
dem allerlu'sten Erfolge behandelt wird, und dass d(“r Auf(‘nthalt 
(h'r Kinder insbesondere in den Seehospizen auf nicht allzu lange 
Z(‘it ausgedehnt zu w(‘rden brauche, um unter dem Einflüsse der 
«largebotenen Heilmedien (Luft, Ernährung und Ptlogi“) und 
event. chirurgischer Eucheiresen volle Heilung zu erreichen. 

Ein Anderes ist es mit (Ln wirklichen Erkrankungen der 
Lungen. Gerade für diese ist, insbesondere wi*nn der Proeess, 
weiingleieh noch in den Anfängen, dennoeh mit etwas aeuterem 
\5*rlauf, massigen, aber (.•on.se<)Uent('n und andautn-nden Eieber¬ 
zuständen einsetzt, wenn die Emj)tiudliebkeit der Kt'spiralioiis- 
Organe g(“genübor klimatischen Einllüssr'ii eine selir beträelitliche 
ist, mit dem Aufenthalt in einem robu.stcn-eii 8e(“klinia un<l ebenso 
in der Kähe von Salimm (“in g(.‘wisses Wagniss verhund(“u, und 
dies umsomehr, als zur wirklichen lI('rst«“llung der Gesundheit 
dieser Aufenthalt sieh üIk*?- einen weit längen'ii Zeitraum zu er- 
stT(“eken hat. als man bislu'r in der Kegi“! gewohnt ist, auzu- 
n(“hinen. Für diese lungenkrankiii Kinder, also gerade aus der 
Alü“rsstufe von 4—10 und vor Allem von 10—14 Jahren und etwas 
vielleicht darüber, halte ich es für geboten, wie für ervvaehsene 
Iditliisiker in ruhigem, staubfreiem, waldgesehütztem Kayon 
unter Schutz vor starkem Wind und den lungeiireiz('ml('ii Bei- 
?nisehungen der Atmosphäre Heilstätten anzuh^gen, in denen 
Ernährung und Pflege nach denjenigen Prineipien dargeboten 
wird, welche für die Therapie der Phthise im Ganzen jetzt als 
richtig aiigeiiomm(ni sind — freilich unter hesoude^rer Berück- 
sichtigling der ])liysiologiseh(“n und pathologisch(“ii B(xliugungen 
d<‘s jungeiidliehen Alters, der Lel)(‘nsh(3dürfnisse und der socialen 
1*]I-f«»rdernisse des.selhen. 

Wenn wir zunäclist die ersten, die physiologischen Verhält- 
itisv;(> d(“s kindlichen Alters in’s Auge fassen, so werden wir in erster 
Jlcihe darauf Bi'daeht zu nehiTi(“M hahrn. dass wir hei Kiiutem 
schon um ihrer natürlichen ITnsauberkc'it wegen an die V(“rbrei 
tung und die gegenseitige Infeelion der Tul)(‘rculose durch den 
rontact, die Vcrschlepiiung dersellxu) durch die unsaubere Hand 
werden zu denken und nach dieser Kiohtiing hin Ix^sondere Maa.s.s 
indmieii werden zu treffen haben; auf der anderen Seite w'ird 
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vielleicht die Verbreitung durch das Si)utuni nicht gleich gefalir- 
drohend sein, wie hei Erwachsenen, schon um desswilkn, weil iii 
den jüngeren Altersstufen die Kinder so gut wie kein Spuiuu) 
liefern, und selbst liei den älteren Kindern nur in ganz bc^uinlehii 
und V(“reinzelten .Fällen reichlichere, tubcrkcJbaeillcnhiiltige Spuia 
zum Vorschein kommen. Der Reinhaltung der Lagerstätten, Lt 
W ä.sclie, der Wände, der Tische und Geräthe, des Spulzeuuns uun 
der Lesebücher ivird bi'sondero Aufmerksamkeit zugewoifk-; 
werden müssen. Aufmerksamkeit wird geschenkt wenlen müssn 
dem lebhaften Luftbedürfnis.s der Kimk.“!* bei dem rcg«.‘n (bv 
Wechsel in der Athmung des Kindes und danach wenlen Woim- 
und Schläfstätteii in ihren Dimensionen zu bemessen sein; Auf¬ 
merksamkeit endlieh den E r n a b r u n g s b e d ü r f 11 i s s i u, 
insh(*s<»n(h‘re dem bei Kindern in erheblielnnn Maass«“ zu 
tretend(*n Bedürfniss nach K o h 1 e h y d r a t e n und Fottcu. L 
werden danaeh die Erniihrungs(]uanten und Qiialitiitcn eiiizu 
richten sein. 

Kielil minder wird bei den Kinrichtiing(“n Bedacht ziineWi; 
sein auf die Kegsanikeit, Lebendigkeit und Bew»*glichkdt ik 
Kinder, so dass weit mehr als hei Erwaehseucii auf Einricbiuii;; 
von freien, zum Spiel zu verwendenden Plätzen wird Bcdaclit zu 
nehmen s(*in ; cndlieli auf die hiiJg.saim' aber sielmrc Adapti'': 
an A h h ä r t ii n g und St ä h 1 u n g geg(.“nübL“r klimatiM-lnii E:. 
flüsst n. 

Bei den }>athologisehen Kigenthiimlichkeiten dev kiinHitb .• 
Tub(“reulos(‘ wird man in Erwägung zu ziehen haben die gru-- 
Neigung z ii r P r o ]) a g a t i o n d e r T u h e r (* 11 1 e s« iiü 
kindlieVu“!! K«">r])er und zur Entwicklung von AliliartiilMirfiil'“' 
imter dem Einfluss besonders von ehirurgisclu'u Eiiigriffeu, ai«’ 
auch wohl nach kdrp)erlichcu Erbchütleruugen, Traumen eu“. ll.iii 
wird danaeli alle ärztlichen Eneheireson und kürpcrlkhcii lii 
ungen zu benK'sseii haben und wird Ix^soinlevs für letztere 1« 
sonders gut und umsichtig gestaltete Eiiiriehiungen zu treftn 
haben. Es wird iveiterhin daran zu denken sein, das^ die llel“: 
haften Erregungen weit stürmischerer Natur sind und 'k 
eingeleitcüen fl(4)erluiften Attaquen von jäluan und .st.-lnvemiii Kü- 
fluss sind. Dcsgleielnm ist die Gefahr r ji p i d e r E i 11 selun*! 
z u n g e n. ins})es<»ndere dc'r drüsigen Gebihk“, d a r u uter «l: 

B r o n e h i a 1 d r ü s e n, selbst nach geringfügigen intcrcurn!. 
teil Katarrhen hei Kindern grösser, als bei Ikwacbsencn. Am; 
das Feh(“rgr( if(“n der ursprünglich in den Lungen locali'ine 
Erkraiikungsformen auf den Dann traetus und dasBauclifcll bt 1' 
Kindern leichter und häufiger als bed Erwaehsemm und 
d(X*h wohl leicht geknüpft an iiitereurrente dyspoptisehe Atuique; 
Die rajiide (’olliquation und der Verfall des Organismus um * 
dem ]('hhaft(‘n, meist inti^rniittirenden E’ielxu' wird Ixi Ahmc'Suii: 
tlierajx“utis(.“hei- Anwendungen sehr (*riist in‘s Auge zu fas'^ciisii 
Es wird (“iidlieh auch nicht zu vergessen sein, dass tul)cniil'' 
Kinder g(*g<“nüV)er den eigentUehen Idndlieheii liifectieuskraue 
beiten (wie S(“)iurlaeh, Alasern, Keuehhu>teu etc.) uiclu kt; 
sind' und dass S e h u t z v o v r i e h t ii n g e n nach di(*scr It'' 
tung hin zu treffen sind. Was mm aber vor Allem wiclitii: 
ist die Erfahrung, dass Aiisheilungon und zwar völlige. Imi kn" 
dem si«“h(“r nicht zu den Seltenheiten gehören, wenn and«^ 
Processen hitu’zu Zeit gelassen und (h'r Schutz vor Seltiidlguu?! 
geiiüg(“nd ist, um keinen St«')riingen Platz greifen zu lassen. ^ 
wird der Z(*itraum, welcher für den A u f e 11 1 halt in «k'u H ' 
Stätten zu hcnicssc“!! ist, h (* i Kindern gresst'V ‘ 
müsse n, als h(;i Erwachsenen, hei wehdien imdtr dit* zvitwe.li- 
Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit iiis Auge 
die definitive Ausheilung zimä(*hst weniger streng Bolada v 
nominell wird. Liegt liier ein in den socialen A erhältnb'''’’' 
dingt es, W('s(mtli(di verschiedenes Aloment vor zwischen Kiml'* 
Erwachsenen, so wird auf der anderen Seite Bedaeht geuemu'' 
werden müssen, dass das der Heilstätte für Jahre eventuell ai“' 
traute Kind, sofern es dii^selhe als geheilt entliisst, gxisti? m 
hilflos belasst*!!, sondern während der BiFandluiigsdaiK! 
geistig so w'oit gefördert wird, dass es zu einem brauchhiinü - 
glied d(?r inensehlidien Gesellschaft vorbereitet aus der An^’ 
uustritt. Di(*s zwingt denn zur Einriehtimg v«»n T.ehe-- 
Sehulen «“igeiior Art, in denen neben der von den lhd't>i 
gebot(‘m*n körvx'rlieheii Hilfe, das Priiicip luwhgeluih''’- 
das^s zur Lntwieklmig zu bringen sei in<“ns sana in 
Alh's dies zusammen gen<-nnm<ui. treteai mi^ die 
für Tuhereuh*M heilstätten für Kinder als s(dir coiuphmri' ' 
gi^gi n, so das Bau- und Installationsiirograunn. tbeus» 
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I*r(>«Tamm der durchzufülirendon sanitären und Pflegeanwen- 
(lunfi:(*n wesentlich scliwierij^ei' ist, als Ivd Erwachsenen, zuin 
Miiulest(*n aber sieh von demselben soweit unterscheidet, dass es 
fiuer selbständigen Durcharbeitung bwlarf. 

Noch sind nach dieser Richtung hin nirgends ^[aassnahinen 
gctrotfen; kaum sind den allerdringlichsten Bediirfniss<*n für 
Männer entsprechend die ersten bi;‘<leutsainen Leistungen voll- 
/<»gvn. Fraueiiheilstätteii sind ganz vereijizelt gegründet: so wird 
inan si<*h der Täuschung nicht hingebcii, dass cs leicht sein wird, 
für Kinder in der gleichen Richtung hin Sorge zu tragen. In- 
(Icss lehren doch die Erfahrungen, welche mit der Errichtung der 
Sotvlheilstättcn und Seehospize gemacht worden sind, wie günstig 
der Hoden ist, auf welchem Wohlthaten für die Kinderwelt er- 
waehsen und so mag hier der Versucli giMiiacht werden, in kurzen 
rinrissen zu zeichnen, wie man sich auf (iruiid der vorange 
gangeiien Erwägungen eine solche, der Ihdiandlung und Heilung 
tiiberculöser Kinder gewidnndt* lieilstiitli* zu denken haben würde. 

Zwei wichtige EiiUseheiduiigen sind bei dem Entwürfe di s Pro- 
gininmes für ein Kindei*sanatorium zunäelist zu treffim: 1. ob 
man einen rna.ssiven inehrstöekigen Oentralbuu auszuführeii be¬ 
absichtigt, (xler ob man sieh zum Pavilloiibau entsehliesseii solle; 

2. oh inan die Einriehtuiig für getrennte (Jesehlecliter zu treffen 
liahe, oder Knaben und Mädchen gemeinsam unterhringen wolle. 
Ich cntseheide mieli auf (Iruinl meiner Erfahrungen im Kinder- 
Kraiikenhause für die Ausführung im Pavillonbau. Derselbe ge- 
"lattet eine wes(*nflieh bessere und leichtere Isolirung der ein¬ 
zelnen Kindergruppen von einander und gewährleistet eine weit 
1( iehtere Beweglichkeit der Kinder mit Bezug auf den Genuss der 
fnm'i) Luft. Kinder koniuni aus ebenerdigen Pavillons, selbst 
wenn (“s Noth thut mit ihren Betten, weit leichter in’s Freie ge- 
bnieht werden als aus eiinnn niehrstoekigcni Gebäude und ebenso 
lei der Decentralisation kann man der Rücksicht auf Erkraii- 
kuiigsform und Altersstufen weit leichter gerecht werden. Was 
»iic Eintheilung der Kinder nach denn Geschlecht betrifft, so 
^YÜrde ich nach meinen Erfahrungen nicht den geringstim An- 
^rnnd nehiTnui, alle Kinder bis zu 10 Jahren gemeinsam unter- 
znbringen. -Von dem 10. LeUmsjahre an würde ich allerdings, 
iiucli ohne dass mir etwa aus ErlehiiisMai zwingendt* (irüiide zur 
S( ii(‘ würtMi, für eine Trennung der (Jeselil(*<*hti*r sein. 

Die grosse Gefahr der Einschleppung und ü<‘l)ertragung von 
Inh cfionskraiikheiten macht (‘s wüns<>liciiswciMh, ilic vScldafräume 
niclii zu gross zu nehmen, und rnclir als 4—6 Kinder würde, ich 
nielu ratheu zusainnieii in einem grösseren Raume unterzu¬ 
bringen, dabei aber darauf Bedacht ncliinen, liinreicbend Zimmer 
lür je 2 Betten einzurichteii. Die ganze Anstalt würde ich für 
liochsteiis je 200 Kinder bemessen, weil mau bei der grossen lu- 
aiispruehnahme der Ptlege sonst dem einzelnen Kinde nicht hin¬ 
länglich xVufmerksamkeit sehonkeii könnte. Aus dem gleichen 
Lnmde würde ich rathen, keinen Pavillon mit mehr als mit je 
20 Kindern zu belegen. 

Danach würde eine für 200 Kranke bereelinete Aiista.lt er- 
balteii können: 

3 Pavillons ä 20 Betten für jüngere Alt(M*sstuf(‘n von 5 bis 
10 Jahren, ohne Trennung d(‘r GeschltH-hter = 60 Betten, 
ö Pavillons ä 20 Betten für Knaben von 10 bis 14 Jahren 
~ 60 Betten, *3 Pavilloius ä 20 Betten für Mäilehc'ii von 10 bis 
14 Jahren — 60 Betten, 1 Pavillon mit 20 Betten, in der Mitte 
durchgctheilt, für getrennte Geschlechter, für jtxles 10 Betten 
= 20 Betten für Kinder bis etwa 16—17 Jahren. 

Was zunächst die Orientiruiig der Krankenpavillons betrifft, 
lialte ich ihre Stellung mit der Hauptaeh.se von Nord nach 
^iid für die geeignetste, weil alsdann Luft und Lieht am besten 
vcrtheilt sind; die Lage der Zimmer ganz nach Süd und ganz 
nach Nord ausgeschlossen ist und doch die Möglichkeit gegeben 

an der nach Süd geöffneten Frontseiti?, von der Eingangs- 
Ihüre rechts und links Liegehallen anziibringeii. 

Den Quadratraum für das einzdne Kind wird man auf 
3 <im zu bemessen haben. Die Höhe auf 4 m = also Giibikraum 
per Kind und Lagerstätte auf 32 cbm. 

Der Pavillon selbst nicht oder nur in einem kleinen Theile 
nnterkellert, um nothwendigste Geräthschaften unkirbriugon zu 
kfinnen. Die Eintheilung des Pavillons wird etwa so zu machen 
sein, dass rechts und links von einem mit Oberlicht versehenen 
^-orridor, welcher lüftbare Fenster hat, die einzelnen Zimmer 
liegen und zwar je 3 Zimmer ä 2 Betten und je 1 Zimmer mit 
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4 Betten. 2 Ba<leräume mit je 2 ('loseis, 1 Tagraiim, 1 Raum 
für eine Pflegerin resp. Wärterin. 

Entsprecliend wünle der Pavillon für di<* älteren Kinder ein¬ 
zurichten sein. 

Zu diesem Hauptthcil der ganzen Anstalt haben nunmehr 
als ergänzende Baut<’n folgende hinzuzukonimeu: 

1. l>ic im iHüielügeii AJIleiistil ausgefUhrt<! Woliuung des 
Directors. 

2. I>as Wirthschaftsgebäiule mit Kes.selunluge, Waschkiiclu». 
Kollestnije und Plätteräume in reielilicher Grösse. Desinfecüons- 

1 apparat. lUxuin für reine Wä.sclie, Wolimmg des Iusp<_*<-ti)rs und 
Wobiiräiiin(* für Bedienstete. Daran angelohnt Lelclienhalle und 
und Seciionsrainn und Lahoratoriuin. Das (^nnze eveiit. als zwei¬ 
stöckiges (Gebäude ausgefülii-t und unterkellert. — ln Verbindung 
mit (leiu.s«*lbeii Ha<leeinrielitnugen, resp. 

3. B.Mdeliaus und zwar mit Bassinbad, DouchebÜderu, Ein¬ 
richtungen für Iücht])jider und Massage. 

4. Sp<‘ist‘liaus: enthaltend Kochküche, einen grösseren Anricht¬ 
raum. Ki<*rstiil)o, für etwa 150 Kinder borechneion Speiscsual (pro 
Kopf elrea 3 (ü>ui) und kleiuenm, für 50 Kinder abgemix;seii. 

5. Pavillon für tieberude Kranke mit 20 Betten, in der gleiclien 
Weise ausgeführt, wie die WohupaviUons, nur mit folgenden 
Nebenriiumen: 

a> Zimmer für 2 Wärterinnen, 

b) Operationszimmer mit Oberliclit oder grossem Selteulicht. 

e» KHnisel»es Laboratorium und Theeküche. 

c». Is<.lirpavilh>n für infeetiöse und andere Kranke für 10 Betten 
und (h'ii ents]>reelieiiden .NelM-uriiuiuen wie 5. 

Im Einzelnen die Einrichtungen darzu.stellen, wäre zwecklos; 
.sie erfordern nichts anderes, als schon jetzt in gut eingerichteten 
Kinderheilanstalten diirchgeführl ist. für welelie diejenigen 
unsen*s Kaiser und Kai.s<-rin Friedrieli-Kiiiderkrankenhauses als 
gutes Muster dienen krmnen. 

rmfasseu tlie Vüsher (‘rwähnten Bauten die für die eigentliche 
Krankenanstalt bciiöthigten Käumli(Lkeiten, so kommen nun¬ 
mehr hinzu jene Räume, welclie für den Tlnterricht der Kinder 
nach den besten schulhygienischen Einrichtungen ausgestattet 
sind. Es wird der Unterricht in 3 Stufen zu crthcileu wiii und 
das Maass derselben uiclit höher sttügen. als den Unterrichts¬ 
plänen einer mittlenai Bürgerschule entspricht, so dass der Uuter- 
rieht in ulten Sprachen, auch in inoderneu, in fremden Sprachen 
völlig ausgeschlossen ist. Desghüchen ist jeder ViiJschreilnmter- 
richt zu vermeiden. Die Unterrichtszeit für die jüngste Stufe 
1—für die älteste nieht über 3 Stunden täglich. Vielleicht 
etwa.s Handfertigkeitsuntcrricht, sowie leichte Holz- oder Papp- 
arbeiien. Das Scliulg('I):iu<le wird danach bestehen können aus 
2 (’la'>.sen für je 20 Schüler für die l'ntorstiifeii, von 6—8 Jahren, 
jc>. 2 ('lassen für je 20 Sehülm- für die Alters.stiife von 8—10 
Jaliren, je 2 ('lasst n für je 20 Soliüler für die älte.sten Stufen. 

Lelirerwohnung, Schultdassen, Scliuldieuerwohnung bilden 
ein Haus für sieh, und e.s ist vor Allem darauf zu achten, dass 
alle Einrichtungen »lerart getroffen sind, da.ss neben den allge- 
mcim 11 sehulhygienisehen Principien für die grösste Sauber¬ 
haltung, Freihaltung von Staub, strengstens Sorge getragen ist. 
Also Wasserleitung zum täglichen Waschen der Fussböden und 
feuchter Reinigung der Bänke. Die C’orridore breit, lichthell, 
lüftbar und mit Wasclieinrielitungen reichlich versehen. 

Anstossend an das Sehulgebäudc eine Turnhalle, ein freier 
mit Rasenflächen versehener grosser Spielplatz, möglichst von 
Bäumen eingefasst, und <leniiocli vor Winden geschützt. 

Es ist unmöglich, hier im Einzelnen Zeiteintheiluiig und An¬ 
ordnung des Unterrichtes wieilerziigebeii, und es muss genügen, 
darauf hinzuweisen, dass nur <lie absolut fieberfreien und im 
Ganzen gcvleihlich vorwärts konnnendeii Kinder an dem Unter¬ 
richte theiliiehmen dürfen. Auch diesen sind allwöchentlich 

2 volle freie Tage zu gewähren, welche höchstens für jo 1— 2 Stun¬ 
den zum Turuunterrieht benützt werden. 

Was den TurnimteiTicht selbst betrifft, so sind besondere 
Uebuiigeii mit Stab und Guminizug (?) zu ermitteln, welche 
gleichzeitig als Kes]ürationsül)iingeii dienen. Alle Staub auf¬ 
wirbelnden Turnübungen, viel Rennen etc. sind zu verbieten, wie 
denn überhaupt der Tuinunterric*ht in der Halle nur auf die 
sehleehten Witterungstage zu beschränken ist, während sonst die 
Turnübungen im Freien statt haben. 

Was die Zeiteintheilimg in fl(‘rartiger Anstalt betrifft, so kann 
sie sich im Ganzen sehr wohl derjenigen anschmiegen, die schon 
Barcllai in dem Hospiz in Viareggio eingeführt hat; nur 
dass man bezüglich d(*s FrühuufStehens der Kinder vielleicht nicht 
so streng zu verfahren braucht, wie dort geschieht. Vor 7 TJhr im 
Sommer und vor 8 Ulir im Winter sollen die Kinder nicht aus 
den Betten sein. 
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bis S n'sp. bis b l'br Waschung und FiTilistUok. 

Vdii !» IO. n>sp. b(‘i der iilUuvn Stufe bis 11 Uhr. Tbitorrirht. 

X'un lu VI* 11 Waschuii«^ und Baden. — Danaeli Uubelap* 

(»der Spiel im Freien. 

11 -y^is. - 

12 Vhv Mittnfxsbrod; danaeh 1 Stunde Uuh<‘ bis 2 l hr. 

2—3 Uhr die illteren Stufen XI ul erricht. 

.3 Tlir Turnübunjr. 

3'/. Idir Vespprl>rod; danaeh Spitde \iu<l Freiübungen. 

7 Uhr Abendbrod Die jün^;eren Kinder zu Bidt. 

H Tdir die ülteren zu Bett. 

1) Uhr die ältesten d(‘Rs;;lei<*hen. 

Selbstverständlich ist die Diät für die Kinder V(Ui tler aller- 
p:ri)ss(eu Bcdeutiinp: und man wird bep:reiflicher Weise sein* sorpr- 
sam zu untersclieiden haben zvviscbeii den ticberlosen und <len 
fiebernden Kranken, und auch auf die Viwdauun^skraft des ein¬ 
zelnen Kindes sor^^sam Kiieksiebt zu nehmen haben. Im All- 
{’-eineinen kann man sich dahin äuss(‘rn, dass (dn {rewisses Maass 
V(in Ih'berernährun^r wohl anjr**bra<*ht sei und dass man liierbei 
von reiz(‘nder Nahrung Abstand zu nebmen halx'. Alir selbst sind 
nach den von mir mit T) r o n k e uml später mit S a u e r f e 1 d 
durchpeführten Tmtersuchun^en über die Diät älterer reconvales- 
center Kinder im Krankenhause diese so ermittelten Diätn'»rmen 
von .so auspezeiehnotem Erfolp bc^pleitet, dass ich plaubp, die¬ 
selben ohne besondere Abweichunpen hier anfüpen zu könmai. 

Danach erhält ein Kind in der Altersstufe von b- 14 Jahren, 
normal: 

1. Frühstück: 333 ccm Milch — überernährt (»Ob ccm —. 130 p 
Semmel. 

2. Früh.stück: 180 p Brod. 15 p Butter, 30 p Fleisch (Schinken 
etc.b 333 ccm Milch — überernährt 000 ccm. 

Äfittapbrod: 250 ccm Bouillon oder Mehlsuppe. 000 p (lemüst 
1.50 p Fleisch, 25 p Compot. 

V(*sper: 333 ccm Milch ülMU-ernährt 000 ccm - . 130 i 
Stunmel. 

Abendbrod: 3.33 ccm Milclisuppe. 120 p Brod. 

In toto entspr(*chend 3172,5 Ualorien, bei Tbüvereruährun 
:5700 C.’dorien N:N-freie I)iät. ein Verhältiiiss von 1:5.3. 

Die Fieberdiät dieser Altersstufe wünle enthalten: 

1. Frühstück: 5(X) ccm ^lilcb — überernährt 750 ccm. 

2. Frühstück: 500 ccm Milch — überernährt 750 (‘cm. 

Mittapbrod: •3,33 ccm B«>uillon oder Milchsuppe. 1 Ei. 

Vesper: .500 ccm Milch. 

Ab(‘?i(lbrod: 3.3.3 ccm Milclisuppe - ül)(‘rcruiibrt .5 p<» ccm. 

Entsi>recli<*nd 117,5..3 ('ahulcn (hPt 170!V.3 Ualoricu NdN fnäi 
Kost 1:.5,2. 

In der Altersstufe von .5—.9 Jalircn würden die Diätvorschrif- 
((‘ji sich folpendermaas.scn v(‘rhalt(‘n müssen: 

1. Frühstück: ,3.33 ccm Milch ü])(‘r(‘rnährt 0e,0 ccm —, 1.30 
S(‘mmel. 

2. rXihstück: 120 p Biwl, 10 y: Butter, 20 p Fleis(‘li (Schinken) 
.333 ccm Milch — überernährt t»00 ccm. 

Mittapbrod; 250 ccm Suppe r(‘sp. Bouillon, .5(K) p (b‘müsc 
(auch Ilülsenfrüchte), 125 p Fleisch. 

V(*spor: 3.3.3 ccm Milch - - überernährt OOC» ccm —, 1,30 p 
Semmel. 

AbendbrfHl: 3.33 ccm Milchsiu>i)e. 00 p Brod. 

In toto 2014.70 Calorieii oder bei Ueberemährunp 3208.70 
Calorien N:N-frei — 1:5,2. 

Tbid in der plelclnm Altersstuf(‘ d<‘r b3eberdiätfonu: 

1, Frühstück: 3.33 ccm Milch - übereniährt 000 ccm. 

2. Früh.stück; 3.3.3 ccm Milch — überiumährt 00«» ccm. 

Mittapbrorl: 2.50 ccm Bouillon oder Milchsui>p(\ 1 Ei. 

Vesper: 3.3.3 ccm ISIilch — überernährt 000 ccm. 

Abendbrod: 3.33 ccm Milclisuppe. 

Tn toto 1059,80 Calorien, resp. 10,53..S0 C.-ilorien N:N-frei 
— 1:5. 

"Natürlich wird innerhalb diesi'r Diät Abwech.slunp, insbe 
sondere bei Gemüsen, Coinjads etc., ebenso in der Zidaweitunp der 
Sj)eiseii anzustrebon sein, wie denn dies .so wi'seiitlieh zur Auf 
bes.serunp de.s Appetits und d(‘r v(‘rb('s.serten NaViruiipsaufnabme 
beiträpt. Auch der zeitweilipe Genuss von Alkohol fWein) ist 
den Kindern niclit zu versapen und (*benso wird man von der Dar- 
reichunp von besonderen F(dton, wie Tyobertbraii oder Lipanin 
Gebrauch machen düiTcn. 

TTochansebnliche Versammluup! In der Weise, wie ich 
skizzenhaft e.s pescbildert, denkt* ich mir die Einrielitunp und 
Durcbfübmnp der Heilstätten für tuberculOs (*rkvankt(‘ Kinder. 
Ich verhehle mir keinen Aupenblick. wie schwierip (‘s sein wii’d, 
dem Gedanken zur Durt'bführiinp zu Imlfeii; iudess darf die.s 
nicht abschrecken. Vor kaum 30 Jahren würde man die beute in 
vollem Fluss befindliche Bew'epuug für die Tubcreiiloseheilstätten 
für ei)ie Ftopic pehalten haben, und doch ist diestdbe iu’s Leben 
pctreteii. AufJrenblicklich ist man noch mit den hilfabedürftipmi 
Männern, kaum noch den Frauen beschäftipt; e.s wird die Zeit 
kommen, wo man auch au die Kinder denken wird, wie man be 
rcits in der Errichtung von Soolheilstätten, Seehospizen, Ferien 


(•(•lonien etc. an si(‘ zu (huikcn aiipefanpcn hat; diuai svirl man 
ich di*r 'Phat.saclu* eriiim'rt liab(‘n. da.ss, was eine Nation an 
ilircn Kindern Gutes thut, ihr taustuHlmal vcnndirt zum biln« 
wieder in den Schooss zurückfällt. 1'liatsächlicli ist und bleik 
das Wort wahr: Wer für die Jupond schafft, schafft für die Zu¬ 
kunft. 

n in e r k u n p. DU* an den Vortrap anpesclilosmum Leit, 
ä tzc sind bereits in No, 21 vom 22. .Mai ItMH). pap, Thi d'iscr 
Woebensebrift v*‘röffentliclit. 


lieber einen Fall von Fremdkörper im 
Bronchus.') 

Von Privatdoeent Dr, Hecke k. 


linken 


M. 11.! Die Präparate, die ich mir Ihnen zu dcinonstrireiier- 
laulK*, (‘ntstamnu ‘11 einem Falle, der klini>ch .sowohl wk aiia- 
tomi.'-ch manclies Kip(*iithümlichc darbot. Bei dein Fehk-n jfdrs 
luirakterislisclien Anhaltspunktes in der Anamne.s<' und eimia 
■hr wccli.sdvollcii Krankheitsbild konnte die Diagiio>e leider cr-t 
Scetioiistischc pt^stclU werden. Es map daher (‘heu we;rcii 
liesor diapnostisclnui Schwieripkeiten auch von praktkokni 
lulcrc^se sein, wenn ich Ihnen die Geschichte des Falles — der 
im Ganzen von 6 Aerzten bcohachtef wurde — hier kurz rortrajn. 

Am 23. XI. 1899 wird dem Ambulatorium für Kinderkraii!^- 
beiten „M üncbeii-Nord“ von der Pniversitäts-Kinderpolikliiiik 
ein (i',4 jäbriper Knabe Uberwie.sen mit der Diagnose „tran 
matische linksseitipi* Pneunioni(‘“. Aus der Anamnese sei Fol- 
pendc>. mitpcth(‘ilt; 

l‘ail(‘nt ist das ausserebellelic Kiiul einer wahrseheinlicb lue 
tist li(‘n Mutter, war die ersten Jahre der Kindheit in sehleobtt-r 
l’H»*pe, soll öft(*rs iibi*!* Seitenstechen pekhipt. stets etwa« gebusM 
uml mehrmals an Dhreiternnpeu gelitten haben, eigentlich kranl; 
aber nii* .p(‘W(‘seii si'in. .\m 30. X. 1899 bleibt er uel>en einoiu 
zw( ii-ii(li‘ipen Karren, von dem seine Mutter Holz ablUdt, stehen. 
«l(M*s(‘lbe kipi)t plötzlieh um und stösst mit der einen Hauddeicbs-l 
den Knaben vor die Brust. Die Mutter sieht, wie dieser sup'ii- 
bli<‘klieli dunkelldauroth im (lesicht, alsbald aber wUnier bbi" 
wird und grosse Anpst in seinen Mienen verräth. Sie tiiifrt ihn 
sof(*rt in dit* B’olinnnp liinauf und liriupt ihn zu Bett, wo er siel) 
alsbald sclmell iM'liolt; naeiub'm er die folgende .Nacht gut ?? 
sclilafen, iiellmh t (u* sieh l’aps darauf sehon ganz munter, issi. 
trinkt, sjtielr mul siiipt. Di(‘ einzigen Beschwerden sind Schnor 
Z(‘n auf (hu- Brust an (hu* Stelle des Stosscs. Nacli 4 Tagen, am 
.‘1. XI. tritt Fii'ber auf. was die Mutter veranlasst, die HilftMlor 
Kinderpoiikiliiik aufzusucheii. Das Fudjei* verschwimiet luuli 
2 Tagen wie»ler vollständig, der Knabe lietiudet sieh 2-4 Tag'' 
ganz Wold, lüs .sieh auf's Neue Fieber einstellt und nun mit '‘‘f' 
scliiedenon rnterbreeliimpen anhält bis zaun 23. XI.. wo Patiui' 
in die Beliandlimp des Ambulatoriums „.München-Nord“ tno 
Nälu*re .\npal»eu ül>(‘r den Fall von Seiten der KiudeniolikliiiiK 
felihm, doch ist derselbe dort als ..linksseitige traimnitisclif IV'i 
numle" eingtUrapeii. 

Die am 23. XI. vorpenoinmene Ihitersuehuug ergibt folgenJui 
Status; 

Abpeiuaperter, praeil gebauter Knabe von emthlschem 
St(‘ipt mühelos aus dem Bett und bleibt während der ganzen 1 
uchunp frei st (dum. 3'e in p, 40,0. Puls 130. ^^^ «* ** 1’ 

Scldüss(*ll>(dnpruben iKudiuseils etwas eingesunken. Dieliu ■ 
Thoraxhälfte bhdbt bei (l(*r .Vtbmuup bedeuti‘U(l znriiek. »hi“)« 
|(Mloeh nicht ganz stilh' zu stehen. Percussion: R. V 
malcr Lungenseliall. verscldebllche Lungengreiizeu. binks «rt 
1 (‘ r g a 11 X e n E u u g e <• o m p a e t e Dämpfung, du‘ 
von der Herzdämpfiing nicht abzugixmzeii ist. , 

1 * (‘ 1 > <‘ r d (‘ r g ;i n z e n 1 i n k e n L u n g e a h g e s e h w a c ^ 

5' (‘ s i e u 1 ä r a t b m e ii. kein K o n c h n s. k e i n e Rrom 

p b o n i e. S t i m m f r e m i t u s f a s t a u f g e h o be 

H(‘rzspitzenstoss im V. lutercostalraum ln ‘L‘‘ o^'•lD•‘ 

T*üie reiu, II. Piilnionaltou nicht acceutuiii. Die übrigen t c 
ohne Befund. ^ ^ . pj. 

Der nntersnebende College vermuthete ein Fmpyeiu t ^ 
smdite mieli. die Diagnose' dnreh eine ProlH‘punetton ' mj,, 
slidleii. Als i(di hdxteia* am näclisten Morg«*n 'oruebmei 
hatt(‘ sieb das Bild bereits nicht unwesentlich verändert, i* ^ 
f ii n d sich n ä m 1 i c h ei n e 3 F i n g e r b r e i ^ ,, 

(1 e 11 11 i c Ii t y m p a ii i t i s c h e m Schall, d az 
merkliche .\ u f h 11 u n g d e r D ä ni p f n u g 


lai' 



S c li 1 ü 8 s o 1 b (‘ i n g r w b e n ii n d in der 1 ' o s s a ^ * pj,r 
s p i n a t n. lOiiie wirklich compacte Dämpfung E'-i 

von (1er Siiina bis zum .Vngulus scapulae mul 
druck, als linndle es sieb um eine c b r o u i s c h n " 

(' N- ent. mit a b g e s a c k t e m m c t a p n e u me 
E ni 1 ) y e in unter dm* Scapula, r>le etwas ober- u • 
des S(diulterldattwink(ds vorgeuouimeiie Prohepuue 
nur wenige TroyiDm Blut zu Tage. 

Ordination; Bäder. Expectoraution und 
Am 1. XII.. bis xn w(*lcbem Tage sieh das ^0^» lieS'!**■' 
unter wechselndem Fieber etwas verschlechtert m 

Demonstrative Mittheilung im ärttUelieii Verein M' 
in der Sitzung vom 14. Februar 1900. 
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l’olj'emle Vorilndenniß dos Luii^coiibofuiid<‘s cousüitiron: ü l> (‘r 
dor ijanzeu vordoroii und .s o i t 1 i c h t‘Ji Luii;;on- 
Lrt-jfoiid, mit dor hiiitoivn Axillai'linir svluirf .MJ>scliiu-i<lond. 
besteht h o e h t y in p a n i t i s <■ h e r <• hall; in tlei- Rossa 
sui>ra.s])iinita und L. 11. i.st <lie Tyinpanie nicht so Ihh'Ii. mehr 
iredilmpft tyinpanitlseli. Eigentlicher J>ilinj)rungsb(*ziik wi(* am 
•J4. XI. Das Athemgerausch ist liinten stark ubgeschwiiclit. iu der 
Seit»* vollkommen aufg<‘b»)b»m. A in X a <• li ni i t t a g <1 »• s - 
selb e n T a g e .s h ii r t i» a n i n »1 er link e n A x i I l a r - 

g e g e n d 54 u w e i 1 »• ii k 1 c* i u b l a s i g «• ni e l a 1 1 i s c h k 1 i n - 

g e u d e Ras s »* 1 g e r ii u s c Ji c . s o \v i e das ü e r ä \i s c h 

des fallenden T r o j» f e n s. K»'in Siicciissionsgerii lisch. 

Stahehen-Plesslmeterpercussion nndeiiMich. Stimmfremitus bald 
fühlbar, bald aufgeholMUi. Elamf.ills in «Icr liuk»*n Axillarlini»' 
veriiiinint inan zinvt‘ih‘n lolgemh's riiänonicn: Jciscr, kaum höi 
barer Beginn des Inspiriutus. pir>izliclM‘r r(dM‘rg;ing dc.sselbeu in 
»>in vt^rschärfles vesiculän>s Atla^mgeränscb. d;is wiederum ganz 
l>li*tzlich aiil'hörf. in i t ei n <• in (J e r ä \\ s ch. \v i e w ,• n n i* j u < 
Klappe V e r s c h 1 o s s v n w i r d. 

Die Aiinahm»* von Jaift in (h‘r Bnisthölih*. »rv»*!!!. eines ab- 
gesackten V" e n t i 1 p n »• n m o t li o r ;i x (a-.scliieu unter »ra'scn 
l’inständen naheliegend. \v(‘nngl*‘ie]i iii<'lu alle Symptom»' 
stirninten. 

Schon am darauffolgenden Tage .jedoeh rJ. XII.» war w*Mler 
von den metallischen (bu-iiusehen. m>» h v»)n dem Klapia'nphiiimmeii 
(dwas mehr zu hören, wührmid im Uebrigen »b'r Bet und .sieh nicht 
v»‘räüdert liatte, 

ln den iiäch.sten Tagen traten vi.dfaeli Anfälle v<m Ueizlmst»*n 
;inf unter spärlicher K.x])e<*loraii<m eines s«-hl«*imigen. zuweil»*n 
sehleirnig-eitrlgen Spiitimis. Itis am «i. XII. p 1 ö t z I i e h n a <• h 
«* i n e in h e f t i g e n littst e n a ii fall mit st a r k e n 
Sehmerzen in d r 1 i n k <* n S <■ i t e m<-hrere 
Batzen gelben E i t <> r s «•tttl<M>rt w^'nitm; »‘im* h:ilbe 
Stunde darauf, beim Versneli ilin anfznrieliien. befällt »b-n Ihn. 
ein ziemlh'h sehwerer (ä>llai>s. der naeli Ansi)ritz<‘ii mit W.is.ser 
bald wieder weicht. 

Wir daehten jetzt wüMler an iins<‘r rr(i!u‘V»‘s E m p y »* m und 
an die Möglichkeit eines Durehbrmvhs »lesseiben tu »lie litiug»*. zogen 
jcdoeli auch dleEvenlmilität eines I.ung»*iiabse»>ss('s inBetra»-ht. 
Die daratifliin vorgenomimm»* I’ r o b »> p n n e t i o n v(‘rlief aber 
inals resiiltatlos; do<-b tiel uns auf. dass »hu- St*«mp»*l der tad<*l 
los fuiictioiiirenden Spritz»* sieb aus.s<‘r»»rd»*nllieli leicht heraus- 
zielnm lies.s, ohne jt^lw»^!»* .\»*igiii]g. /.urüekztiselimittiM'ii. Also 
la n s s t e d»a.*h Luft im 'J'ii o r a x r a ti ni s <• i n uml da di«> 
spritze weder Blut noch Sehanm aspirirt»*. stiimnu»* ili»*s(‘ Luft 
sclir wahrscheinlieh nicht aus d»‘r Lunge. So g»*w';inn »lie An 
nähme (*iiies Pneumothorax wie»I»*r di»* Oberliaml. zumal wir 
in den nächsten Tagen zii\v»*ilen wie»l»*r jimtalliseh kling^<*iid»“ 
Uonchi ausciiltiren konnten. 

Der Kranke hustet nun täglicli »*itrig»' Ma.ss»*ii aus. die inikr»)- 
sko)»iseh ans theils w»)hlerliall»*m*n. theils verf<‘ttet<*n Eitorkörper- 
»lieii und ans meist unv»*rsehH»*n Alv»a>larepitli»‘li»*n b<\stand<*n. 
Sonstige Limgentheilo, »‘lastisch»* Fa.serii, (;»*fässe. fan<l»‘n si<-li 
ni''ht vor, elamsowenig wit* Tuberk<*ll)acillen. 

Das Fieber hatte bis zum 8. XIL »‘inen iiiireg»‘linä.ssig iuter- 
mittirendpn Typus mit (meist m»>rg»‘ndli»*hen) Exa»*»*rbatioiu'ii bis 
zu 41" und Remissionen bis .IT..“), vorn gtmaunten Zt‘iti)iinkt»‘ ab bis 
zum TcKle hielt sieh die T<‘niperatiir zwiscdien Öb iin»i 4t> ' als 
I’ebris Continua. 

Vom 11. XIL tab macht sich nochmals ein»* V(*ränd»*ning d<*s 
Liingenbefundes bemerkllch in der Wei.se. dass L. II. T'. an 
Stelle der b 1 s h o r i g e n T y m p a n i o w i »• »1 <* r n m 
t ä r k e r p Dämpfung mit stark a b g <* s »• li w ä e h t e m 
Athmen tritt, Abt*nna]igo Piinction im Int»*re<»s(alranm 
fördert weder Blut noeh S»*eret zu Tag»*. 

Da das S p n t ii in jetzt a u s g e s p r o <• li »* ii f ii n 1 n i s s- 
artigen Geruch zeigte, »‘rsi-liien »las Vorhaiulen.scin einer 
L ti n g e n g a n g r a e n anss(*r Z w »*if(*I. 

Unter hohem Fielrer, rasch zunehmendem Wrfall »b r Kriift»* 
and schliessllchem LungeiuMMleiri trat .1111 14. XIL »ler Exitus ein. 

Wir l^ten uns das Krankheitsbild nun so zureclit, »la.s.s es 
unter der Wirkung des Sto.s.se.s zu einer traumatischen Pneumonie 
gelvonunen war, wie sie .schon melirfach beobachtet wurde und 
dass diese Pneumonie zu Ahseessbilduiig und (hingraen geführt 
Initte. Uober die Grundlage der nietallisclien Geräiisehc und der 
Tympanie konnten wir uns keine Meinung bilden; wir vermuthe- 
t^n einen abg»?sackten Pyopneumothorax. 

Die S o c t i o n am nächstt^n Tage sollte uns j(*doch eine 
I el)crra.scliung bringen. Sie ergab in Kürze Folgendes: 

Beim Einstechen Im II. Intercosfalrauui links vorne unter 
utLsser eutAveicht auf Druck Luft aus dem Thorax; aus der Ein- 
stichöffnung erglesst sich bei weiterem Druck auf »lie ‘Rippen 
scnmutzig-gi*ane, eitrige Flüssigkeit. B(*i wi»Mierh»)lt(*m Einstich in 
Intercostalräume unter Was.ser ontweiciit we<ler tJas noch 
ratfu*. Bei und nach der Ablösung des Sternums bemerkt inan, 
m das parietale Blatt der Pleura links vorne, sowie das parietale 
Blatt des Herzbeutels eine ziisammenhiliigende. cti. % cm dicke 
Schwarte bildet und mit der vorderen BrustAvarid fest verwachsen 
sind. Ferner sind die beiden Blätter der link»m IM»*iira in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit einander durch relativ l<*icht lösliche 
Ausschwitzungen verklebt. Die beim Einstich unter MTass»u‘ er¬ 
haltene Luft und Flüssigkeit musste also aus »ler lamge selbst 
lierrtihren. 

Linke Lunge zeigt vermehrtes fiewicht und Volumen. 
Lonsistenz gleichfalls erheblich vermehrt, etwa milzartig; jedoch 


nicht ,glei< l)iii;issig. .somloin es liini<*ii .sieh, b»‘sou»l»*rs im LTil»‘r 
I Iapiw*n zahlreich»» etwas \v»*ieh»*te Bezirk»*. Dabei ist die Elaslicität 
des (;ew»*b»‘s volIkoiiiim*n v»*rl»n-»‘n g»*gaiigen. Das Gewebe 
s»’liii»‘i(l»*t si» li ^l»■rb^*r ;ils normal, im Überlappen härter als im 
ruterlaiiji»*ii. B»‘im 1 )iin*h.s<*iiiiei(leii »[iiillt nur schmutzig-graue, 
dicke Sehmi»'!*»* in n*i<*hlich»*r Menge aus dem Gewel)e hervor. Die 
S»-hiilfifläelte b»*i«b*r Lap{)(*n Zeigt nach oberllächlieher Wasser¬ 
spülung iu all«*!! '’i'lieil»*!! bis auf »iie Spitze diesi'Jb»; Besehaffenheil: 
SU* ist von sehmiitzig graii-griin»*!' Farlte; dos vollkomuu‘ii liiftl»*ere 
Parembym ist iint»*rl!roeli»*n v»m massenhaften, haiifkorii- bis 
liiis»‘ngi<iss»*n. spbäriseJn*», »»valeii und spaltförmigu*ii, imdst mit 
besagt»*!! Mass! 11 g»*fiillteu llohlräum»*!!, deren Sondirung keinen 
Ziisammt'nliaiig mit »*M!»‘ni Bnmehijillumen erk»*niieii lässt; sie 
v»*rleil!<‘n <l»*f S» hniitrläel!e etwas w abenartiges. Das wohlerhalteiie 
inferlobiilär»* .stützg<*\v»'bi‘ tritt in Folge di»*si*r Pareuchymenvei- 
ehuiig si lir »l<*ntlieli iiml ii<*tzartig herv»>r uu<i .scheint vermehrt und 
venlh'lit. J>i<* Spitz»' selbst ist derlier als die übrige Lung».*, auf 
d<*r S< huittllii» lie glatt, fotlibratiii, luftleer. 

I>ie Travrl!»‘als» l!leinil!aiit ist bhi.ss, nur g»*genilber der Müii- 
»lung d»'S Jiiilo'ii Brom-hus »‘twas geröthet. 

B e i m E i 11 f ii It r »* 11 »1 er S e li e e r e n b r a u c h e in den 
1 i I! k 1 * 11 B r «» II «• h 11 s .s t »• s s t »l i».' s »* 1 l> e a 11 f einen Wi d e r- 
s i .-1 II »I. .\ ;i »• )i \ ». I- s i »• ii i i g e r E r ö f f n u n g d es Bronchus 
s j) r i n g I ein J-'r »* m »1 k ö r p »* r h e r jl u s. der sich als 
•Jl m m lang »■ s, z 11 g e s p i t z t »* .s B 1 e i s t i f t s t ü m p c h e 11 
e I! t p ii [> p t. \S i»* si« i! aus d»*r Betrachtung der Sehh'imhaut 
ergab, iiiusste »lass»*lbe »lire<t unttaiialb d»*r Bifurcation mit der 
Spitz»* iia» l! ob(‘ii g»*J»*g»*ii, »l»*n Broiu-hus völlig obturirt und eine 
minimale BoAV»‘glieJ!keit gi*liabt haben. Die BrouchiaJschlelinhaut 
ist näii!li»*h von der Bifureari»m na<'l! iibwärts in einer Ausdehnung 
von li » tu !nt(*iisiv »liuikel geröth<*t. »iie Uötlte nach unten begixmzt 
»lurch ein»* s»*nlvn‘clit in »las Bron<'hlallum<*n vorspringend»* halb¬ 
mondförmige S< hl»*imhamfalte, »lie »las Lumen bis über die Halft»* 
verengt, in »li»*s»*n Absehnitt »k*s Bromduis jtasst genau das Blei- 
stiflsfti» keli»‘u. .so zwar, »lass seine Spitze etwas iu das Lumen d»‘V 
Traeliea liiin-ittragt. Fnlerhalb »ler erwähnten Falte ist »las 
BroiiehiaIr»>hr auf eine Strecke von 1 cm deutli<*h crweit»‘rt, di»* 
S»'hleiiiil!aur »les.‘;»‘ib»*n dünn, blass; mehrere blindsackartige Aus- 
bucJitiiiig»*n »I»*r Sehl»*imhaiit — seblilzförmig und bis Vl* otii lang — 
durchdring»*ji iu verschi»*<l»*nen llö)n*n die Bronchlalwaiid zwischen 
den Ki!orp»*lring<*n (S»hl»*lmhauth»*rni(‘iij. 

Di»! r »•»' h t (* L u n g c z»*igt v(*rschi(*d»>ntlich katarrhal- 
]!iieuiiumis»li»‘ \'<*i<li<‘lituiigsli»*i'»l»* und vermehrten Saftgehalt 
(<>»*»l»‘m), ist aber sonst ganz normal. 

Das im (Junz»‘n vergrössern* Herz zi*igt ein»! Dilatation des 
linken und iu ln"*h»*r<‘iu Ma.-tsse des reebten Ventrikels. Kein»* 
llypert,r»)i»hi»*. k»‘im‘ Klapp<‘i!erkraiikiiug. 

Milz, lieber und Nieren bieten die Zeichen der trüben 
Seil Wellung. 

A M a t «I 111 i s »• h e Diagnose: O b t u r i r e u d e r F r e m d 

k »■» r p »■ r i in 1 i n k »* ii B r o n c h u s; g a u g r a e n ö s e und 

i u t »* r s t i t i «* I 1»‘ 1’ n »' u m o 11 i e links; ä 11 e r e f i b r s e 

I* J e u r i t i s mit S <• h w u r t »* u b i 1 d u u g in d e n v<jr- 

»I(?ren 11 n »I f r i s »■ h »• fibrinöse Pleuritis iu allen 
1' h e i I e n »1 »* r I i u k »• n L u n g e. Multiple katarrhalische 
Pn<!umoiii»*n r»*»Uts. lV*ri»-ar<litis librosa externa. Dilatation dt^r 
beiden H«*rzv»*mrike!: trübe Sehwellung von lieber, Milz und 
Nieren. 

Di»* m i k r »> s k o p i s »• he Tut e r s n c h u n g dtn* linken 
Lunge »‘i'gab kaitirrhali.s<*]!-iibriiiö.se Pneumonie mit seeiindärer 
Vereit»*rimg und Erw'<*iehung. .sowie interstitielle Pneumonie (Ver¬ 
dickung und luültiation »I»‘r int«*rlobuläreu und iuteralveoläreii 
S»*pten>. 

S»» war al.vo nicht das Trauma die Ursache der einseitigen 
Lung»‘n(*rkrankung gewesen, sondern das Stückchen Bleistift, das 
der Knabe zur kriti.schen Zeit im Mund hatte und das er aspi- 
rirte, als ihn der Stoss traf un»l zu einer plötzlichen, heftigen 
Inspiration zwang. 

Der weitere Verlauf stellt sich dann folgendermaassen dar; 
Iin Moment, wo der Fremdkörper den Kehlkopf pa.ssirte, kam es 
zu Krstickiing.sangst uml ('yanose, die sogleich wieder ver¬ 
schwend, als der Bleistift in die Trachea bezw. den linken Bron¬ 
chus gelangt war. Hier wurde der Uebelthäter wahrsch»‘inlich 
sehr bald festgehalten, da späterhin Krstickung,saiifällo nicht mehr 
aufgetreten zu ‘sein scheinen. 

Da.«! Ent.stelien der Pneumonie läs.st sich nun auf ver- 
.schiedcmerlei Weise erklären: entweder handelte es sich wirklich 
um eine rein trauniatis(*he Entzündung, indem die durch den 
Stoss verursachte locale Alteration der Circulation und der Ge¬ 
webe eine Disposition seliaffte für die Entwicklung der normaler 
'Weise (Dürck) in den Lungen vorhandenen pathogenen Bac- 
terien. oder es wurde diese Ba(*terienentwicklung herbeigeführt 
durch die mit dem Verschluss des Bronciiiallumons einhergehende 
mangelhafte bezw. ganz aufgeliobene Ventilation der respirirenden 
ITohlräunie. Die von den Bacterien producirten Gase, wie auch 
das gebildete Seerot, werden nicht fortgeschafft und müssen zu 
einer Schätligung des Bronchial- und Alveolarepithels führen. 
Beide Möglichkeiten kommen vor. So sind einerseits rein trau- 
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matische, auch gaugracnöse (H e w el k e)’), andererseits reine 
Frenulkörperpneunionien (Fronz) beobachtet worden. Eine 
Comhination beider Entstehun{jrsiirsacl\en ist in unserem Falle 
Wohl das Wirksame gewesen. 

Dabei ist es gar nicht nothwendig, auf eine Infection von 
Seiti^n des eingedrungenen Fremdk(.)ri)ers zurüekzugrtnfen, wenn 
wir uns der normaler Weise als Schniarotzt*r in der luinge leben¬ 
den HaeU^rien erinnern. 

Die Vorgänge, die si<*h nach d(*m Verschluss eini^ Hronchial- 
astes in dem peripheren Lungenabschnitt abspielen, sind selir eoin- 
plicirte und wenig erforscht. L i c h t h e i m ') nimmt an, dass 
«las einem verstoj)ften Bronchus mler Bronchiolus zugehörige 
Lungenparenchym stets nach einiger Zeit luftleer wird; und zwar 
soll zuerst der Sauerstoff, «laim die ICohlensäure und schliesslich 
der Stickstoff vom Blute absorbirt wto'diai und die Lunge, sich 
<lann auf den Foetalzustand zusammenziehen. Da innerhalb der 
collabirten Bezirke Volumsveränderungen des Parenchyms nicht 
mehr stattfänden und die Capillaren vielfach geschlängelt und 
g(‘knickt seien, so pllegtf sieh in ihm «nne Stauung einzustelhm, 
\ve,s.shalb atelektatische Läi)pchen meist etwa.s blauroth aussähen. 

Die Annahme einer Stauung in unserem Falk* macht aber 
die Erklärung der Lungenentzündung viel schwieriger; denn eine 
solche passive Ilyperaemie schafft nichts weniger als eine Dis 
Position für BacterienWucherung, sondern ist — davon haben uns 
die scliönen Untersuchungen von Bier überzeugt — geradezu 
ein Ilinderniss für die Ansiedelung und das Wachsthuni von Bae- 
terien. In der That fanden wir in un.seren Sehnitttai auch nir 
gends eine Spur von Atelektase oder irgend wesentliche Ilyper¬ 
aemie,®), sondern eben nur katarrhalisch übrinös«* Pneumonie* und 
ihre Zerfallserscheinungcn. 

Vermuthlich ziemlich bald naeii «Uan l'^nfall entst 


wir den Kranken in dem ersten Stadium seiner LungenaffrotioD. 
das vi<‘lleieht charakteristisch gewesem wäre, nielit zur Beobach¬ 
tung bekamen, sondern erst in einem Stadium der ComplieatioiM 
und weil diese an sich nichts Typisehe.s boten, sondern uanz jai' 
auf ein(‘ traumatische Pneumonie bezogen werden konnten. Am 
ehesten hätte uns das stets sehr abge-schwächte Athmen uixl 
Wechselnde <ler ganzen Erscheinungen auf «lie Annalnne ciius 
Bronchialversehlusses bringen müssen; und wir wären daimwuhl 
im Stande gewesen, den Fremdkörper w’omöglich noch rechtzeitig 
zu eiitfermm, eutweiler mittels Traeheotomie oder mit Zuhilfe¬ 
nahme des Bromthoskopes auf natürlichem Wege. Di«* Protnins 
.solcher Fälle ist, w'cnn sie nur einmal erkannt sind, keim 
“hleehte, selbst bei schon beginnender Gangraon. 

Jetzt sind wir erfahrener geworden, und wenn Ihnen, m. 11, 
diese Erfahrung zu Gute gekommen ist, dann mag die heutifreD»- 
monstration ihren Zweck erfüllt haben. 


Pneumonie, welche relativ sehnell zu vollkommener Hejiatisation 
der gaiiz<,‘n Lunge führte. Dann folgte der Beginn der Er¬ 
weichung, zu welchem Zeitpunkt der Knabe in unsere Behandlung 
kam (Verdacht auf Einpy(*in). Das gcbildt'te Seeret konnte mm 
nicht aiisgchiistet werden, staute und zersetzte sich. Dij‘ Gas 
production und die Entslchungder kleinen Ilolilräiinu* manift stirte 
sieii kliniscii in der Tympanie; das gleichzeitige Vorhandensein 
von Gas und Flüs.sigkeit in d«>n hcsagit'ii lloldräuun*n v.-rur 
.sachte die metallisch klingemlen Ka.sselgeriiuschc, während das 
Klai)j)eng('räuscli dem zeitweiligen (geringgradigen) Auf- und Ab- 
gehen des Fren]dköri)ers seine Entstehung venlankt. Die ver- 
.seliiedcne Intensität der Tympanie hezw. iiir völlige.s Versehwin 
den steht wohl im Zu.sammenhang mit der jeweiligen Ga.sspan- 
niing im Innern der Lunge. Fanden die Gase noch einen Auswi'g 
neben dem Fremdkörper, dann war die »Spannung keine s(dir hocrh 
gradige, die Tympanie aber um so intensiver — wie zu den 
Zeiten des Klappengeräusches. War aber der Bleistift unbeweg 
lieh und der Bronchus dadurch ganz verstopft, dann musste der 
Gasdruck sich erhöhen und die Tympanie mehr weniger ver 
schwinden. 

Die Symptomatologie der l^'remdkörper in «len Broncliion ist 
nach Fronz‘), auf d«‘ss<*n ansfülirlichc Monographie ich hier 
mit verweise, auszugswei.se folgende: Zum B(‘ginne Schock, Dys¬ 
pnoe, dami relatives Wohllx*findeii, starker Hustenreiz. Objectiv 
Mangelhafte Thoraxhewegung auf der betroffenen Seite, zuweilen 
deutliches Schwirren; vesiculäres Athmen ahgesehw'äeht oder 
ganz fehlend. Percussion ergibt normalen Schall, auf der ge 
sunden Seite oft hoher. Stimme uinfangärmer, der Kranke meist 
asthmatisch; zuweilen keuchhustenähnliche Anfälle. Wird der 
Fremdkörper nicht entfernt, dann kommt es 
i-egelmäasig zu Complicationen und zwar zu 
w e c li s e 1 n d e n E r s c h e i n u n g e n von e i t r i g e r Bron¬ 
chitis, Pneumonie, Pleuritis, P y o p n e u m o - 
thorax, Lungenah scess, Lungen tuberculose. 
, S o kan n“, sagt Fronz, „bei mangelnder Anam¬ 
nese gerade im Kindesalter die Krankheit oft 
ganz unerkannt bleibe ii**. 

Unser Fall gibt Ihnen die beste Illustration zu diesem Satz, 
liier war die Diagnose desshalh so erschwert, weil in der Anamnese 
gar nichts auf einen a.spirirten Fremdkörper hindeiitete, weil 


Aus der Ahtheiliing für Halskranke des Prof. 0. C h i n ri an «U 
allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Behandlung der typischen Pachydermia laryngis 
mit Salicylsäure.'^) 

Von Begimentsarzt Dr. Johann Fein. 

Der Fall, welchen ich mir heute vorzustellen erlaub«*, lu'lriffi 
einen ö^jälirigen Mann, welcher am 2, September 1898 zmn «*iM"ti 
Male unser Amhtilatorinm anfsuchte und damals augab. s«*ii hü 
gefahr 3 Monaten au starker Heiserkeit und sonstigen Beschwerdi-a 
beim Sprwhen, sowie an Gefühl eines Fremdkörpers iai 
zu leiden. Er sprach thatsächllch mit sehr heiserer Stimm«* nü«! 
bot folgt‘nden laryngoskoplsehen Befund: An beiden Proe'^si!- 
voeales sehalenartige Anflagerimgen von über Erbsengrösss*. «li«' 
sieh ziemlich nmschrleheu von der Umgebung ahhoben. Sie war«*u 
.1 I von graulicher Farbe, iiinl eine Erhöhung der linken Seite füsi' 
I sieh bei Glottisseliluss in eine Delle des rechten Wulstes ein. K' 


D V 1 r c h o w und Hirsch : Jahrbücher 18ür>. II. S. 344. 

*) Arch. f. experlm. Pnthol. X, 187Ü. 

^ Wir sind derzeit mit experimentellen Untersuchungen über 
den tlegen.stand besehiiftigt. 

") Jahrb. f. Klnderbeilk., Bd. 40. 


war das Bild der typischen Pachydermia laryngis. 

Nach einigen Tagen wunle ein ziemlich grosses Stück «1«*' 
Wulstes vom linken Stimmhand mit der scharfen Schröticr 
sehen Piiieette entfernt niid histologisch als Theil einer pacly 
lerntisehen Anflagenmg sicher gestellt. An den Beschwerden «W 
Patienten hatte dieser kleine Eingriff nichts geändert. 

Eine Diseussion in dieser unserer Gesellschaft, welche gerai!« 
zu jener Zeit stattfand, hatte mir die Trostlosigkeit der Therapie 
der typischen Pachydermia laryngis vor Augen gebracht F 
herr-^ehle nur eine Stimme darüber, ,,da.‘^s man mit «ler Behan<l 
lung mit den üblieheii Adstringentien, Aetzungen. galvan»’^ 
kau.sti.selten und operativen Eingriffen für die Dauer nicht n«' 
aiisriclite und jeder Erfolg nur ein kurz andauernder sei“. 

Bei der Behandlung, welche ich nun einsohlagen woüit. 
ging ich von dem Gedanken aus. dass auch bei Schwielenbildung 
und Wuclierung des Epithels und des Papillarkörpers an der 
äusseren Haut Alaeeration, Schrumpfung und Abstossiing do/di 
Apidieation von Salicylsäure erfolgt. Ich übergehe die Sclül 
elerung der ersten Versuche, die ich vorsichtig anstellen nm»t. 
«la ich mit alkoholischer läisung — die Salicylsäiw F 
h(*kanntlich in Was.ser nur wenig löslich — pinseln musste P' 
ferner, weil die Salicylsäure in krystallinischer Form indieob^r 
Luftwege eiiigebraeht, bekanntlich überaus reizende Ersenj’! 
nungon hervorruft. Da sich aber bald der völlige Ausfall j 
Keizerscheinung zeigte, innselte ich jeden zweiten TagdenLaryi^^ 
des Patienten ziemlich energisch mit folgender Lösung: 

Acid. salicyl. 1,0 

A«i. dest. 

Spir. vin. äa 5,0 

Da der Patient durch die Pinselungen nicht das 
TTnbehagen fühlte, habe ich die Ueberzeuguug. dass man 
Weiteres auch mit höher coiioentrirten Lösungen pinsc^'V 
Die snb.lectlven Beschwerden nnd die Heiserkeit l>eR-s<*ne'i_ ^ 
bahl. die Wülste wurden flacher und zusehends kleiiuT. n ' 
kaum dreimonatlicher Behandlung konnte am 1. 
folgender lai’yngoskopischer Befund notirt werden: Upp* 

bänder sehen wde erweicht nnd schlaff aus. sie sind fü^t: 

voc. zu diffus verdickt, das rechte mehr als das p* 

Wülste sind nicht mehr zu erkennen. Pie ganze 
celbnöthlich gefärbt. Die Stimmbänder schliessen w ' 
tion in einer geniden liinio. Die Stimme ist klar und re ■ 
Trotz dieses günstigen Erfolges %vurde die 
durch ungefähr 2 Monate, wenn auch nicht ***’nP 
fortgesetzt, w^oranf ich den Patienten ans den Lin/üiin:J 
mehr als einem Jahre, wähi'end dessen er üurchau.s a 
diät gehalten hatte — er ist Markthändler — und sieu j. 
Behandlung unterw’orfen hatte, erschien er wieder, un 

I ♦) Nach einer in der Sitzung der Wiener 
» sell.«chaft am 5. April 1. J. gehaltenen DemonstTama. 
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Kratzens im Halse zu coiisultircn. Seine Sfiimne war jetzt voll- 
konjinen rein, der Befund an den Stiimnbiiinlern nicht um das 
(TorinffSte schlechter als iin VoijaUre. Nur w:ircn Ki'S(‘lieinnn;^<'n 
einer Pharyngitis lat<*ralis vorhanden. Jtass «lii* letztere und nicht, 
etwa eine Kecldive des Kehlko[)fleldens die I rsache des (Jefilhles 
d(*s I\i*atzens war, wurde» durch d«*n rmstaml bewiesen, dass das¬ 
selbe nach Aetzung der Schwellungen der liinteren Ihnheiiwand 
iuit d(‘in Laplsstift schwand, ohne <lass der Kehlkoj)!' berührt wor¬ 
den wäre. 

E.s liat demnach die Anwtmdung der Salicvlsäiirt» in einem 
I'all von typi.scluT l*acliyd<'rinia laryngis ersti-ns die» sul)je<*tiven 
lieschwerden, woruntm* auch die Heiserkeit zu verstellen ist, 
nach verhältlnssm^i^sig kurzer Z(*it vollstiindig zum Seilwinden ge¬ 
bracht und zwciimis den objcctiveii Befuinl derart gebessert, da-s 
das Lcidi'u übcrliaiipt in seim r iirsjiriinglieheii Form nieht mehr 
zu diagnosi ieiren war, wobei d('rEtf(‘c*t besonders dadurch deutlich 
la'rvortrat. dass dm* Wulst d(*s reehten, ojx'rativ nielit hidiandelteii 
Stimm band e.s iKunaln» elxmso gesi-hrumpft war, als der Tumor 
der Hiikeii Seite, dem ein grosses Stiiek entnommen worden war. 

Dritten.s war der Befund dureh mehr als ein .Fahr gleich ge¬ 
blieben, ohne die geringste Versehleehteruiig zu zeigen, was im 
Vergleich zu den Erfolgen der anderen iildiehcii therajieutisehen 
Maa.ssnahmen bei der Pnehydermia sehoii sehr hoch aiizureehnen 
ist. Offenbar übt unsere eingeiiiii.selte Lösung auch in der Tiefe 
des Gewebes ihre invulsive Wirkung aus, was weder von (unem 
operativen Eingriff, noch von den ühliidieii Aelziing<-n oder Ad- 
st ringenticii gesagt werden kann. 

Dass der Alkohol in dieser schwaeheii C’oiieeiitration diesen 
giiiistigeti Effect haben sollte, ist kaum anziimdimen. 

Leider sind F’ülle typischer Paehyderinie so selten, dass wir 
seither keine Gelegenheit hatten, einen zweiten Fall dieser Art 
mit Salieylsäure zu biduindeln. 

Duudas Grant') hat, die SaUeylsäure ebenfalls in alko¬ 
holischer Lösung bei der Kaehbehandlung der Papillomatosis 
laryngis zur Verhütung des Wi(‘dorwaehs(‘ii.s angewendet. 

Herrn Prof. Chiari statte ich für die Erlaiibniss, diesen 
therapeutischen Versuch anstellcii zu dürfen, nieiium verbind¬ 
lichsten Dank ab. 


Ein Fall von Leberechinococcus mit Durchbruch in 
die Gallenwege. 

Von Dr. W. Althaus, prakt. Arzt in Berleburg i. Wcstphalen. 

Am 3. October 1808 wurde ich eiligst zu di'in Comiiiis Frictl- 
rich L.. 38 Jahre alt. von K., gerufen, da er starke Schmerzen im 
Leibe habe. Ich fand einen miissig geiiiihrteii Manu, von mittlerer 
Statur, mit fahlem, gelhlicheiu (iesi<'htsau.sdruek. Der Puls war 
ziemlich voll, beschleunigt. 108 in der Minute. Zunge stark be¬ 
legt. Temperatur 38,1®. Pulinones und Bor ergaben nichts Ab¬ 
normes. Abdomen war massig aufgetricben. besonders wölbte 
sich das rechte Hypochondrium und die rechte Hälfe des Epi- 
gastrliims .stärker her\mr. Schon heim Perciitireii gibt Ibitient 
Schmerzen ln der Lebergegend au. Hepar entschieden vergrössert, 
in der Mammillarlluie nach oben um ca. 1 Finger breit, nach unten 
urn ca. 2 Finger breit. Starke Drnekemptiiidllchkeit im rechten 
Hyiwchondriuin; Palpation daher negativ. Verordnung: Kalte Um- 
.schläge; Sah Carolinens, fact. und Moi*])hium limcrilcli. In den 
nächsten Tagen trat .stärkerer Ikterus auf. l’riu und Faeces dont- 
licU iktorisch. Der ohjective Befund veränderte sich kaum. Die 
Schmerzen traten in Intervallen kolikartig auf. 1’cmi)eratur nur 
wenig erhöht, niemals über Palpation der nnteron Leber- 

grouze Wegen sbirker Spannung der Baiudidecken nicht möglich. 
Nach ca. 5 Tagen hörten die kolikaitigeii Schmerzen auf, Ikterus 
war fast völlig venschwunden, soii.stiger Befund gleich, Allgemeiu- 
heflnden noch nicht besser. Meine damalige Diagnose w’.ar; Chole- 
lithiasls mit acuter Leber,schw’'elluug, wenn auch kein Stein in den 
Fawes gefunden wurde. 

Nach einigen Tagen (lö. X.) besuchte ich L. Avieder, der über 
»•nieute Schmerzen klagte, geringe Teinperatiirsteigerung hatte, 
doeh keinen Ikterus. Appetit und Atlgemelnbetindon sehr w^enig 
befriedigend. Objectiver Befund unverändert. Da auch in den 
nächsten Tagen, nbge.seheii von leichtem Ikterus, keine wesentliche 
Veränderung eintrat, so Avurde ich in meiner aufäugliclieu Dia¬ 
gnose irre, zumal da ich meinte, itn einer Stelle im Epiga-strium 
ln der Tiefe Fluctuatiou gefühlt zu haben. Ein älterer hiesiger 
College bestätigte diesen Befund nicht und da L. zur Probepuuetion 
nicht zu beAvegen Avar, blieb die Diagnose auch fenierhin unsicher. 
Bis zum 9. November 1898 behandelte ich damals L. Aveitcr; sub- 
jectlve B^ehAverden waren in dieser Zeit Avochselud; doch nie 
so arg wie bei Beginn der Behandlung. Allgemeinbeündeu hob 
sich, Köri)ergew'icht nahm aber nicht zu. Ende November nahm 
b. seine Arbeit AAie<ler auf, fast 3 Monate hörte ich nun nichts 
mehr von ihm, nur dass er nicht ganz wohl sei und zuw’^ellcn von 

Arbeit zu Hause bleiben müsse. Erst am 1. Februar 1899 
Ich wieder zu Ihm gerufen, die alte Geschichte war w’leder 

®®nion’8 Centralbl. f. Laryngologle etc. No. 10, Oct. 1898, 

P* 624. 

No. 88. 


da. Pat. Avar entschieden im letzten Vierteljahr abgemagert, sah 
stark ikterisch aus. hatte einen ziemlich volhm Ihils von 120 in der 
Minute. 39..'{ Fieber. (NB. die liöclistt* laxjbaclitcte Tcrnpcratur- 
steigorimg während der Kninkheit.) Abdomen Avar zicinlicli stark 
aufgetricben, l)csoudei*s an den obougeuannten Stellen. Die Per- 
cussi<m d(‘r LelH*r ergab ausge.sprocliene Vergrösserung. Leber- 
greiizo in der Mamillarlinie nach oben gut 2 länger breit über der 
VL Bii)pc. nach unten den Kippenb<»gcn ca. 4 Finger breit über¬ 
ragend und in gleichem Verhältniss auch in’s Epigastriuui hlueiu- 
ragend. Wieder kolikarlige Schmerzen. Da ich abermals in der 
Tiofe Fln<*tuaflon zu fühlen glaubte und an Echinococcus dachte, 
naliiii i(‘li am 4. II. 1.S99 in AuAve.senheit eines Collegeii die endlich 
gestattete l*robepiinction vor, doch mit negativem ltL*.sultatc. Beim 
Einstechcn der Spritze kam man In hartes, knirseliendes (Jewebe. 
TVbrigens zeigt<.* sich au diesem Tage boi der T^utersuehung. dass 
die oben» Lebergrenzt» etAA’a % Finger breit lierabgeriickt war. 
Die Behändliiug blieb al.stA auch fenierhin eine syini)tomatisclie. 
Schmerzen, Ikterus ete. Avechsolton und Allgemeinbetiudeii ging 
entschieden abAvärts. Am 2. III. 1899, also ca. 5 Wochen nach Be¬ 
ginn der zweib'ii grösst»reii Attake, kam die Frau des L. Morgens 
zu mir, um mir zu zt‘iget», was sie im Stuhlgänge ihres Mannes ge¬ 
funden habe. Auf den «»rsten Blick eiAvies sich dies mm als 
grös.sore und kleinei-o, schon geplatzte, entleerte Eehimwoccen- 
blascn und auch mikroskopisch bestätigte sich die Diagnose. Auf 
Befrngi ti (»rfuhr ich nun, dass Patient, den ich einige Tage nicht 
gesellen hatte, seit 2 Tagen AA’iedei* vit»! g(»lher sei und inelir S<*hmer- 
Z(*n liahe, soAvie, dass .sieh schon einige Male ganz flüssiger, heller 
Stuhl, venuuthllch der Inhalt der Echiiiococcenbla-sen, entleert 
habe. Die lTit<»rsuchmig ergab stärkeren lkterii.s, aber geringeiv 
Spannung dt‘S Leibes und vor Allem Verkleinerung der Leber, 
Herauf rücken der unteren Lebergrenze um 3 Finger breit. Von 
nun an l>ess«*rte sich der Zustand stetig. Sehmerzen etc. hörten 
auf. Ai)petlt nahm zu, Verdauung Avurde rcgelmiissig; am 2."). 111. 
1899 konnte ich I,., der Anfangs April seine Arbeit Avie(h‘r atif- 
nahin, ans der Behandlung entlassen. Bei der Entlassung Avar 
die Leber nur noch miissig vergrössert. obere (Irenze normal, iiaeli 
unten in der Mamniillarlinio <ien Kipiienbogn kaum einen Finger 
breit überragend. Am 29. VHl. habe ich L. zum letzten Mule unter¬ 
sucht. Br hatte st‘lir an KörpergeAvieht zugenoiuiueu. befand sieh 
ganz Avohl. Die Leber war kaum Aa'rgrössert, überragte den 
ilippenbogen in der Mainniillarlinie gjinz iiiilwxleutend, so dass mm 
anziinehmen Avar, dass «ler Process in Heilung übergegaugen. 

Die Diagnose „Fehiinx'oceiis hcpati.s“ Avar also in diesem Falle 
f ntsi liieden klar, ülier die Aetiologie habe ich nichts criiiren 
können, bemerkenswerth ist nur, dass in der hiesigen Gegend der 
Eehiiiocoeeus s(‘hr .selten vorkommt, keiner der älteren Aerzte 
weiss sich eines Falles zu erinnern. Interessant ist der Verlauf, 
resp. die .spontane Heilung. Was den Weg anbelangt, den die 
Echinococcen genc>mm(>n haVion, ehe sie, in den Darm gelangten, 
so gibt es ja 2 Möglichkeiten, cntAveder eine dircet«* Perforation 
in dem Darm oder Beförderung durch die Galkuiwege». kleiner 
An.sieht nach ist letzteres der F'all gcAA’e.scn, denn ich glaube, das.s 
für dioso Annahme der \mr der Entleerung aufgetretene starke 
Ikterus entschieden spricht. 


Oie Anzeigestellung zum chirurgischen Eingreifen bei 
extrauteriner Schwangerschaft. 

Von L. Prochownick in Hamburg. 

(Schluss.) 

(ielieti Avir nun zur Tab, B über, so bi(‘tet die gro.sso 
Zahl der nothwemlig gewordenen secundären Flingriffe eim* 
iJeberraschung! Von 92 Frauen, die vom Anbeginn 
absichtlich einer conservativen Behandlung 
unterzogen Avurden, sind 40 nachträglich ope- 
rirt AV’orden = 43 P r o c. Es befindet sich unter denselben, 
Avie zuzugeben i.st, eine kleine Anzahl „L e h r g c 1 d f ä 11 e“. 
Wer aber hätte Ixü der ein paar Jahrzehnte aiisfüllenden, lang¬ 
samen und längst nicht abgt.'schlos.senen Erkenntniss der ekto¬ 
pischen Schwanger.schaft kein Lehrgeld bezahlt ? Wer ist nicht 
der Versuchung gefolgt, durch Prol)ecurettage o<ler Function 
seine Diagnose zu sichern, wer hat nicht einmal, besonders in 
früheren Jahren, eine falsche Abortausräumung gemacht, wer 
hat nicht nach einer noch .so sorgsam ausgeführten, dein Erkennt- 
nisszAvt»cko gewidmeten, einfachen Narkoseuntersuchung Einriss 
oder Zerstdzung im Fruchtsack beobachtet? 

Tn der ersten Spalte der Tab. B sind 11 s e c u n d ä r e 
Koeliotomien bei kurzer Dauer septischer 
Erscheinungen aufgeführt. Sie entstammen vorwiegend 
dem letzten Jahrzehnt. Die Avenig erfreulichen Beobachtungen 
der folgenden Rubriken leiteten uns darauf, bei jeglicher be¬ 
ginnenden Zersetzung den Kranken auf das Dringlichste schnelle« 
und ganz radicales Eingreifen zu empfehlen und wir verdanken 
der erhaltenen Zustimmung eine Serie glatter Erfolge mit einer 
verhältnissmässig kurzen Heilzeit. Nur einzelne Stichcanal- 
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Wiircii Ix i «lor iniunig’ünpflichen Bf^sclmiutzuii^ iE*r 
Hauchwiinde mit zorsotztcin Hlut iiiclit zu um^clK'ii. 

In schroffom (iogcnsntzc dazu stehen die 11 Opera¬ 
tionen bei f o r t e s e h r i 11 e n e r Zersetzung der 
Fruelitsäckc* b<‘zw. liingerer Dauer p(‘ritonitisehor Entzündungen. 
J»?<le (dnzehie dieser Operationen lebt als ungewdhulieli .schwierig 
und langwährend in unserem Ge<lüehtniss, einige sind die i 
sehwersten. je ausgefiihrten, gewe.sen. 5 mal wanni Darinver- 
letzungen nicht zu umgehen, 3 mal mussten grössere Dami- 
l)artien i’eseeirt werden. Auch ausgiebige Drainage (die aller¬ 
dings in mehreren Fällen nach meiner UelK'rzeugung lebeus- 
rettend gesvirkt hat), veraiochte nicht immer den Tod bei den 
zum Theil recht erschöi>ften Frauen, nachdem sic Wochen- und 
monatelang sehwcu'krnnk gewestm wartai, zu verhütim. 

Die meisten Zersetzungen erfolgten spontan; nur einige 
durch frühere (lonorrhoe oder unriehliges ürztlielns Handeln 
waren nachweisbar. Wir halxai iinnn'r den Eindriu*k gehaht, dass 
sie vom Darm, dureh dess4*n Verklebung mit ilen Hlutsäekeu und 
theiiweise Immobilisirung, ausgingen und haben (>ntspreehend 
bei frischen Aussaattm im Momente der Jaiparotomie auch vor¬ 
wiegend Arten d«\s Bact. coli gefunden, (ianz die gleiehcai Be¬ 
funde ergaben die .‘^‘cundür zersetzten intra- un<l extraperi- 
tonealeu Haeinatoeeleii Ixn vaginalem Kinsehnitt. Allerdings 
füllt hier die Iiifeetioii eiiiigemah* mehr früherer Gonorrhoe oder 
ärztlichen Maassimlunen zur Last, den Hauptantheil sehieii al>er 
auch hier Zersetzung vom Darm aus zu haben. 

Die Eröffnung zersetzter H a m a t o c e 1 e n 
muss eine ausgiebige sein. G<‘wöhnlieh fällt das 
Fieber nicht gleich, oft folgt einer fieberlosen Zeit noch ein¬ 


mal eine s(H*uudüre Ahse(Mlirung in der Sackwaiul. Mitviiiirr 
Inücn auch J* 1 a e e n t a r p o l y p e n aus Tulu-nliff- 
n u n g e n, d i in die Ha e m a t o c e 1 c in ü n <1 e t e ii. 
auf, die recht unangenehme Erscheinungnn maelion und Nach- 
Operationen Ix’dingen. Fisteln nach Blase und Bann sind uis 
nur vor vielen Jahren je (‘innial vorgekiumnen, hingegen indirfach 
andere unangenelnne Coinplieatiomm (s. Tabelle). Wie bei ik 
nudsten Verhaltungen von septischem Material im Bcvkenhiinir 
gewebe, scheint auch bei den zersetzten llaematocelen be^on(.h■^ 
leicht Niere und Nierenbecken eiitzändlichcii Reizen zu uuUr- 
liegcn. Von besonderem Interesse ist der eine Todesfall. Kurz 
nach Spaltung der zers<dzten Haematoeele eollabirt die Kran)« ; 
erst während der gegen die vermeintliche Chlorofomiaspiiyxi.^ 
gerieht(:ten Maassnahmen w’ird nach ein paar Minuten klar, dü: 
es sieh um iunere Blutung handelt. (Nach der Scliouk; lluin 
nicht.) Xoeh während der Vorbereitung, den Leib zu dkn. 
stirbt «lic Kranke. Die Blutung war aus einem grossen Variji 
der Fruelitsaekwand nach der freien Leilx'.shöble bin erful;;!, dr 
entwc'iler dureli die schnelle Entleerung der llaeniatocolo oier 
dureh Druck der Hand während der Abtastung dersLdbeu ‘.'i- 
Ixtrsten war. 

Diese g e s a m m t e n B c ob ac ht ungen, da zu di^ 
g a n z w e s e n 11 i e h längere Dauer der Ge n e s u r.. 
u n d nicht z u m mindesten d i e b e i T a b e 11 c (' n 
erörternden späteren Folgen, drücken dt;: 
Werth der seeuiidaren Eröffnung der Hat- 
matoee len von der Scheide aus bet rächt li'!; 
her a h und lassen, wenn nur bald nach derb- 
f 0 c t i o n e i n g e g r i f f e n wird, die 0 p e r a t i o n vtnk 
Leibe prognostisch günstiger erscheinen. 


C. Späteres Befinden der ektopisch Schwangeren je nach derBehandlungsform. 


Art der 

neluiudlung 

Zahl 

llcftnden in den 

ersten 2 Jahren 

Krankheiten 
in directem Zusammen¬ 
hang mit der primären 
Form der Behandlung 

Psychosen 

Gynäkologische 

Leiden 

Em- 

pfäng- 

niss 

nach 

wieviel 

Monaten 

durch- 

Bchnltilich 

Zuerst 

Abort 

Steril 

gebllebea . 

Klimu 

•• c ! '■ 

i s'il 5 dS'c 

sisal 

Im 

zeugungs- 

fftbigen 

Alter 

S 7 
e 1 

KoeUotomien 
aller Art 
incl. 

2 vaginftlen 

60 

41 Im Ganzen recht gut ; 
auch bei den septisch 
Gewesenen nach Ablauf 
der ersten 8—4 Monate 

9 Bauchbrüche 
(7 geringe, 2 grosse ; 
alle nach unreinen 
Operationen) 

0 

4 ! 3 1 3 

1 1 

j i 

1 i 

21 

Schwank¬ 
ung 
zw. 2 
und 40 
Monat. 
Mittel 

8 1 

4 

1 

IS 

„ 1 ; 

j 

Vagkiale 

InciBionen 

und 

Drainagen 

18 

12 nach Ueberstehen 
der ersten Monate 
dauernd recht gut 

2 Fisteln (secundär ] 
operativ geheilt) 

2 langdauemde ! 

Exsudate, allmählich 
gehellt 

2 1 
(1 davou 
erblich 
belastet 
und 

ausserdem 

luetisch) 

beide 

geheilt 

7 

1 

4 1 . 

i 

i 

1 

1 

4 

1 

1 zw. ' 

7 und 60 
Mon. 

19 

2 

ü 


Gänzlich 

abwartend 

44 

19 nach Ablauf der | 
ersten Monate gutes 
Befinden ; einige wenige 
glänzend; die Mehrzahl 
nicht gut 

4 mal bestehen- 
blelbeude Bactosalpinx; 
2 davon nach Jahren 
operirt ; 

1 per koeliotom. 

1 per vaginam. 

3 

(1 gering 
belastet, 
uDgeheilt) 
2 geheilt 
(nicht 
belastet) 

20 

1 Ö *'> 

1 ' 

1 

20 

zw. 

3 und 68 
Mon. 

16 

8 

20 
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Unter den 52 F r a u e n, w (Gehe dauernd ledig¬ 
lich ab w arte n d b v h a n d c' 11 w o r d e u s i n d, befindet 
sieh eine mässige Anzahl, wo man von einem s e h ii eilen, 
m a n c h m a 1 g e r a cl e. z u glänze ii d e ii Verlaufe 
siirecheii darf. Es sind dies be.sonders t y p i .s e h e Tuben- 
a b o r t in i t m ä s s i g c n II a c m a t o c eien iin Laufe der 
ersten 6—7 Wochen <ler ektopischen Schwuiigersehaft, und vor¬ 
wiegend solche, wo die Diagnos(‘ mit Sieherheit oder Wahrscdioin- 
lieliiveit gestellt und <lie Frau zidtig fest gelagert wurde. Es ist 
mitunter kaum glaublich, wie selimJl solche llaematocelen s(jweit 
sieli zuriic'kbilden, dass nach 6—8 Woehen überhaupt kein deutlich 
ta.stharer Befund mehr besteht. 


Wir Imlxni hei zwei solchen Kranken im Laufe der ei*sten 
1 1/. Jahre Einsicht in die Abheilung nehmen können. Einmal 
niirsste weg(‘ii ravciuoin des S<‘heideiithoils die (Tehüriiuitter von 
der Scheide aus entfernt werden. L>er Widerstand von Seiten des 


k 


schwanger gewesenen Eileitere und seiner Umgehung war ganz 
gtn-ing, die Tulie seihst abdominal verklebt, etwas atrophisch und 
verküi'zt, sonst nichts daran und darin zu sehen. Im zweiten 
Falle wnirde wegen Eierstoeksgesehwulst der anderen Seite vom 
I^Ibe aus operirt, der frühere schwangere Eileiter war leicht mit 
flachen, nicht besonders reichlichen Bauchfellstrüngen verklebt 
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und (»nthielt etwas köiTiige, hraimrothe Blutreste; lauh »r 
atroi)hiseh, dünn, an der Spitze etwas ausgezogen. 

Diese schnell und glatt abheileiiknU 
bilden immer a u Fs Neue die G r u n <1 f ’ 
servativen Bestrebungen. .1 edes einzelne 
wir nach einem solchen wictler dahinzielende N 
Sie werden aber in hohem Maasseüuri 

ungünstige und eine K e. i h e g e r a il e z u 

riger Beobachtungen aufgewogen. ^ 

als rocht unbefriedigend Ix^zeielmet werden, 
diesem Vorfahren zu Grunde gegangen siucl Bei nüini 
Beginn der Zersetzung de.s Fruchtsaekes drinireiG zum^ 

gerathen worden; als dann nach mehrwöchigem Fuooro- 
mal eine Perforationsperitonitis, das anderenud diH’ 
schwerer Thrombose der Schenkel- und Beekeiivenen , 
eine Bettung nicht mehr möglich. Neben diesen 
traten aber auch bei einer Anzahl der übrigen^ 
schwere, meist in’s pyaemische Gebiet gehörige 
die Wochen- und monatelang zu ernsten borgen 
Tn ganz charakteristischer Weise sind fftsf aasn 
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Frauen vor der Schwängerung bereits in- 
f i e i r t g e w e. s e n, vorwiegend g o n o r r h o i s c h, und 
boten 7Aiin Theil W(‘g(*n hegleitiMuler Adnoxtumoren — einige 
davon uns bereits vorher bekannt — bedeutende diagnostische 
Schwierigkeiten. 

Nebenbei sei bemerkt, dass auch hier b;'i zwei späteren Opera¬ 
tionen Einblick in die Abheilung möglich war. In diesen Fällen 
waivn die seliwanger gewesenen Eileiter viel fester verwachsen, 
mehr tibr*»s verschlossen und kolbig niifgidiiebeii, als bei dmi ol>eu 
orwähnten Eingriffen nach glatter Heilung von IlamnatiK-elen. 

Wer alle diese conscrv'ativ behandelten ]hH:>bachtungcn nicht 
nur nach dem reinen Zahlenwertlu* misst, der mit den auf- 
gc-führten ernsten Cornplieationcn, 2 Toilesfälleii und der überaus 
A'crliingerten Liegezeit schon recht wenig aniniith(‘t, sondern wer 
sieh auch di(^ viele Mülle, Sorge, Zeit bei dtai sehwierigeii Fällen 
vergegenwärtigt, winl sich ein Bild machen von der Kiittäusehung, 
die mir 1895 bei der ersten Zusmnincnstclluiig und jetzt wiederum 
meine eigcn(“ii Frgebnis.se l)ercit<*t(‘n. Wird nun Tab. (' zum 
Vergleiche heraiigczogeii, so verstärkt sich dicsi-r Liiidruck 
noch mehr. 

Das gcsainmto Zahlcnmat(*rial von Tab. C ist natürlich 
kleiner, durch Entgegenkoinnieii der Collegen und Patienten 
aber doch ein genügend reichliehes. 

In ausgeprägt günstiger Weise h t* b t sich 
das spätere Befinden der r a d i e a 1 d u r e li L e i b - 
schnitt behandelten Frauen von d (; n übrigen 
ab. Dies gilt auch mit Kinreehiiung aller derjmiigen, die erst 
bei bestehemlcn leichteren oder ernsteren s(‘pti.sehen Symptomen 
operirt wurden. Eine ganz betriiehtliehe Zalil derstdben musste 
bei der Operation mit ausgiebigi‘r Drainage behandelt und da¬ 
für eine Anzahl von Baiichhrüeheii mit in Kauf giMiornmen 
wi'rdcn. 

Nach 3 Riehtungcii seheidcai sich die spiit(*r(‘U Befunde 
dieser Operirten von den anderen, nämlieli betreffs P s y <• h o s e n, 
s j) ä t e r e r g y n ä k o 1 o g i s c* h e r Leiden und Frucht¬ 
barkeit. 

Mau kann das Felden von P s y e li o s e n nach (bai gründ¬ 
lichen Operationen im Gegensätze zu den Sackdrainag('n und zur 
abwartenden Behandlung als Zufall an.sclu'ti. Mir ist aber so oft 
aufgcfallcu, dass auch bei den meisten ührigmi Pucrpcral- 
l'sychoscn (bei nicht erblich belasteten Personen I) Infcctionsvor- 
giinge, Ix^ondors schleichende und S])ätfornicn ursächlich in 
Frage kamen, dass ich mich gerade erst recht für die im Bivken- 
bauc'hfell und an den Eierstöeken chronisch gereizten Flxtrauterin- 
sohwangcren nicht von der Vorstellung trennen kann, hier müsse 
ein Zusammenhang zwischen lufection und Psychose vorliegcn; 
eine Ansicht, mit der ich übrigens unter Psyelnatern und Go- 
burtshclfcrii nicht allein dastche. Sicherlich waitui iliese, vvcim 
auch langsam heilenden Seelenstiüningen höchst peinliehc Bei¬ 
gaben des (Konservatismus! 

Bei den späteren g y n ä k o 1 o g i s c li e n Klag c ii u n d 
Leiden habe ich auf unbfxleutendü Befundi^ kein l>c*sonderes 
Gewicht gelegt. Es ist ziemlich natürlich, dass Frauen, bei denen 
<he Abheilung umschriebener Entzündungen und Kesori)tion blut¬ 
gefüllter Säcke Monate hindurch währt, lange secimdare Schleim- 
liautkatarrhe, Unregelmässigkeiteu der Regel, Reizt‘rscheinungen 
in (lt*r Kaehbarschaft, Blasenkatarrhe, l*roetiti.s, Haemorrhoiden 
aufweisen. Es ist dies noch erklärlicht'r, wenn darunter sich viele 
befinden, die schon vorher andtTweile lufection durchgemacht 
habt n. Aber für die ganze Sachlage, für die Tragweite eint'r vor- 
zuseblagenden Behandlung fällt dieser Factor doch belastend in 
die Waagschale. lusbesonders ligeii die FT'autm sfdbst, welche 
alle di(>>e kleinen Leiden tragen sollen, ein'Ui grüsst'rtui Natdidruck 
tlarauf, als wir thun. 

Die Frauen aber mit e r ii s t e r e n P e b e r b 1 o i h s e 1 n der 
langsamen Abheilung, be.soiulers die mit sehw’erverwaehseneii 
Riiekwärtslagerungen und mit seldeichender, chronisehor Bauch- 
ifllentzündung (eine ganz ausehiilielie Zahl cfr. Tab. C), sind 
‘lahre hindurcli siech geblieben, sind es zum Theil noch, haben 
mir und nach mir anderen Collegen viele Mühe verursacht und 
Linige Ixreuen noch heute, dass sie meinem Rathe einer früh¬ 
zeitigen, radiealen Operation iiielit ft>lgten. 

Hervorragend interessant gestaltet sich 
d i e s p ä t e r 0 F r u c h t b a r k e i t. In Wegfall müssen natiir- 
lieh diejenigen Frauen kommen, bei denen natürlieht* »»der küust- 
liflu* (operative) Klimax eint rat, sowit' solche, die sieh durch anti- 
coueeptionclle Maassnahmeu späterer Befruchtung entzogen. 


Es haben dann von den radical operirten Frauen 39 Oelogen- 
heit gehabt, später zu empfangen; von den gänzlich abwartend 
Behandedten 40; unter d(*n ersten ist 21 mal, unter den letzten 
20 mal Befruchtung erfolgt. Aber ich muss hinzufügen, dass 
unter diesen 20 sieh die wirklich glatt verlaufenen Musterfällc 
befinden, während von den übrigen mit schwererem Verlaufe und 
läiigf'n'ii Residuen nur 2 zur Fmipfängniss gelangtt'ii. Die Mittel¬ 
rubrik der vaginalen iMnsehnitte kann man sowohl nach der opera¬ 
tiven Seift“, als nach tler eonservativen Seite verwtmden. Im 
ersten Fallt» wären dann empfungnissfälng gewt‘Sf‘n 56 mit 25 Con- 
ceptioiieii (im GegtMisatz zu 20 :40), im zwaüteii Falle 39 mit 21 
(\>net ptionen (im Gegeii.satze zu 57:25). Das lasleutet: Je nach 
Stellung der vaginalen Drainagen verschiebt sieh die Aussicht 
auf Naehkommensehaft zu Gunsten der operativen oder conserva- 
tiven Reihe. Meines Erachtens sind alxr tlie siinuntliehen vagi¬ 
nalen l^iinsehnitte und Drainagen unvollkommene Eingrifft“; si<“ 
lassen die Friielitsäeke, die Fhleiferverändt“rimgt*n, die Baiiehfell- 
verwaehsungen im Gleitdien und sind desshalb anatomisch und 
damit conet'ptionell-prognostisch mit der rein ahwartenden Be¬ 
handlung gleiehzusteilen. Damit käme dem operativen 
Eingreifen auch für die spätere Fertilität der 

V o r r a n g z u. • Es kommen dabei aber gar nicht so sehr kleine 
Zahleiiuntersehiede, als einige andere recdit wichtige Beobach¬ 
tungen mit in F'rage. Wir haben dreimal bei frühzeitigen 
Radicaloperationen festgestellt, dass mit der solitären 
II a e m a t o e e 1 e um die a b o r t i r e n d e T u b e h c r u m 
a u e li d i e A (1 n e X a tl e r a n d e r e u S o i t c in festen 
entzündlichen Zusammenhang mit ausge¬ 
sprochenem Ei1e i t e r V e r s c h1u s s getreten 
waren. Diese drei, siiinmtlieh jungen F’rauen wären also un¬ 
fehlbar der Sterilität verfallen gtnvesen. W^ir haben ferner Ixi 
einer Frau, die nur noch einen Eileitt^r besass, das im eKui be¬ 
ginnenden Abort Ix'findliehe Ei aus der Tulx heransgesehiilt und 
diese mit Eierstoek nach sorgsamer Blutstillung der Frau ge¬ 
lassen '); sie hat, wenn auch erst iiaoh fast 5 Jahren, noch ein¬ 
mal eoneipirt, was ihr sehnlichst(*r W’^unseh war. Endlich über¬ 
wiegt di(‘ Zahl der ersten Aborte naeli überstandeiicr Erkrankung 
(vgl. 1’ab. (’) in hohem Grade bei den abwartend Behandelten. 
Das sind doch Erfahrungen die reichlich zu denken geben! 

B e V oj* ich aus die.sen Betrachtungen einige Schluss- 
f o 1 g e r u n g e n ziehe, ist ein berechtigter und ge¬ 
wichtiger Ein wand zu widerlegen. Man könnte 
sagen: „W'enn Du Deine 36 primären Operationen (34 per ab- 
domen, 2 per vaginani) unterla.ssen liättest — die Blutungen in 
tlie freie Bauehiiölilo mögen gelten — so hättest Du für den 
Conservatismus wesentlich günstigere Zahlen gewonncTi!“ Nun 
wohl, es hat sieh gezeigt, da.ss wir von 92 eonservativ Behandelten 
volle 40, d. i. über 43 Proc. secundären Operationen unterziehen 
mussten, auf Grund vorher stattgefiindener oder im Verlauf der 
Erkrankung spontan eingetrettaier Infe<*tion. Da nun von unseren 
36 primär OptTirten bereits 15 vorherige An.steekungen hinter sieh 
hatten, so ist der gleiche Proeentsatz von sooundär eventuell 
nöthigeii Operationen ganz sicher eher zu nitxlrig als zu hoch 
gegriffen. Wür hätten dann auf unseren Tabellen etwa 20 .secun- 
däre, septische 0{»oratif>iien von Ltüb und Selieide und wahr¬ 
scheinlich auch ein paar Todesfälle mehr zu verzeichnen, wir 
hätten ein kleines Plus glatter Heilungen auf dem eonservativen 
Conto, und wir hätten schliesslich eine Anzahl jener Ungliiek- 
liehen mehr zur Verfügung, die dauernd siech und sexuell invalide 
geblichen sind. 

Ich könnte darin keim» Bt'ssening einer ziflltewussten Thera¬ 
pie stOien. Teil habe midi vi(‘lt* Jahre lieniüht, auf die.sem Gebiete 
recht eonservativ zu sein, ich habe nileh bemüht, auch nach th r 
ersten ent täuschenden Zusammenstellung von 1895 noch eonserva¬ 
tiv zu bleilK'ii; a 11 e i n d i e w e i t o r e n B e o b a c h t u ii g e ii 
meiner Kran k e n h a b e n m ich mehr und mehr da¬ 
zu g e f ü h r t, in einem frühzeitigen abdominalen 
Eingriff den besten und bewährtesten Coiisor- 

V a t i s m 11 s zu erblicken. 

Allmählich hat sieh aus unseren Erfahrungen eine gewisse, 
feste Riditselinur des ärztlichen Handelns ausgebildet. 

Ich kann nach den zahlreichen Beobnehtuiigeii der letzten 
5 Jalire nur mit noch grösserem Nachtlnieke wltNlerliolen, was ich 


9 s. Arch. f. Gynäk., Bd. 49, 2. 
t i n vorgegangeii. 


In glelcluu* Weise ist A. M a r- 
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1895 bei der ersten Zusammenstellung meiner Behandlungsergeb¬ 
nisse aussprach; 

IV e der acut einsetzende, schwöre Symptome 
noch Anfangs leichte, kaum entfernt bedroh¬ 
liche Erscheinungen bieten bei einer Extra¬ 
uterinschwangerschaft Gewähr für den wei- 
t 0 r e n Verlauf! Derselbe wird in erster Linie vom 
Sitz des Eies") und in zweiter von compliciren- 
d c n — oft vorher bc^stehenden, aber erst später erkennbaren — 
Erkrankungen der Sexualorgane bestimmt. 
Ferner wird der Verlauf häufig durch secundäre 
Infection — oft noch nach Wochen und Mona¬ 
ten — beeinflusst. Diese erfolgt nicht selten durch unsere 
eigenen zur Diagnose und zu Heilzwecken optima fide gebrauchten 
Behaiidlungsformen (z. B. Narkose, Curettagen, Punctionen, mit¬ 
unter sogar von Maassregeln einfaehstor Natur, z. B. Tampo¬ 
naden). Will man also n o c h weiter versuche n, 
e i n e g r ö s s c r c Anzahl v o n K r a n k e ii, bei denen nicht 
ganz schwere Anfang-ssymj)tomc (Blutung in die freie Bauch¬ 
höhle) sofortigen Eingritf fordern, eonservativ zu be- 
h a n d e 1 n. s o in u H s m a n e o n s t; r v a t i v in strengster 
Weise sein. Eine auf diese vielgestaltige Erkrankung ver¬ 
dächtige; Frau, ganz ghdch welchen Standes, muss dauernd in 
ärztliche und wo nicht privatim die allcrgiinstigsten Verhältnisse 
vorlicgcn, unbeilingt in Krankenhausbeobachtung. Wo wir dies 
nicht durchsetzen können, verzichten wir lieber. Sobald die 
Kranke gelagert ist, beschränken wir uns auf Eis, Opiate, Sorge 
für Abführung durch leichte Pflaiizenmittel (niemals Klysmata, 
namentlich keine hohen Einläufe!), leichte reizlose Diät, Harn- 
lind Blutuntersuehung, Beobachtung alhu* Schwankungen von 
Puls und Eigenwärnu* unter Vermeidung jinlweder örtlichen 
Maassnahnie, soweit es irgend möglich ist. Ganz besonders auf¬ 
merksam werden alle Patienten verfolgt, bei denen Vorgeschichte 
oder Befund Anhaltspunkte früherer Infection bieten. Mau kann 
so sicherlich eine be^schränkte Zahl guter Erfolge erzielen, wir 
halK'ii 3 ganz ausgcs^n-ocliene Tuhenahorte von Anfang zu Ende 
ohne schwere Erscheinungen von Phase zu Pliase verfolgen 
können. J(‘glielie Alnveiehung von <licscm, anscheinend veralteten 
Seheina wird sieh in den meisten Fällen rächen. 

S ä m m 11 i c h o 11 Frauen, bei d <; r e ii Beobach- 
t u n g u 11 d B e f u n d s i c h o in ii o c h i n t a c t e r F r u c h t- 
sack mit W a h r s c h c i ri 1 i c li k e i t ergibt, ferner 
allen im B e g i n ii e (; i ii e s T u b e ii a b o r t s mit in ä s s i - 
gen II a e m a t o c e 1 c ii, sowie allen, wo nach einer 
Ruhepause secundäre Blutungen a u f t r t; t e n 
r a t h e 11 wir aus IT e b e r z t; u g u n g, sieh einer früh¬ 
zeitigen, r a d i c a 1 e 11 Operation zu unterziehen. 
Allerdings drängen wir solche Frauen n i c h t, sondern mache 
ihnen nur die verschiedenen Chancen je nach dem BildiiiigsgTade 
verständlich. Sind die Frauc'ii g o n o r r h o i s c li a n g e s t e c k t 
gewesen, so reden wir noch kräftiger dem Eingriffe 
ötas Wort, selbst wenn bereits grössere II a e m a t o c e 1 o ii vor- 
liegen. 

Von dem Augenblicke, wo zu (üner bestehenden Extrauterin- 
schwangersehaft eine deutliche, wenn auch zuerst 
g e ringe E i e b c r b e w e g u n g') (Messung in S(!heide oder 
Rectum!) sieh g(‘Sollt, drängen wir ganz energisch 
zum operativen Vorgehen und lehnen im Ealle der 
Weigerung jede Verantwortung für den ferneren Verlauf ab. 
U e b e r a 11, wo angängig, b e v o r z ii g e n wir den Weg des 
B a u c h s c h n i 11 e s, weil er, selbst in den schweren und ver¬ 
schleppten Fällen, die beste teclmischo ITebersicht und meiste 
Aussicht radicalcr Heilung bietet, während seine Gefahren nicht 
g]-össer sind, als bei jedem anderen Vorgehen. 

Haben wir Zustimmung zur primären Ope¬ 
ration nicht erziele n k ö ii ii e n, oder die Kranke 
erst II a c h d cm geeigneten Zeitpunkt in Be¬ 
handlung genommen, so richtet sich das 
weitere Vorgehen gänzlich nach dem Verlaufe 
d e s E i n z e 1 f a 11 e s. Im Allgemeinon bleiben wir dann lieber 
beim Conservatismiis, weil die sccundären Operationen Patien¬ 
ten und Arzt wenig Freude bringen, allein dringenden Anzeigen 
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*1 rl, h. je w'eitor iitorinwärts, um so gefahrdrohender. 

») Pie kleinen Initialsteigeningcn bei fast jeder Blutung iu’s 
■Banchfell. die nach 24—36 Stunden geschwunden sind, kommen 
liierboi nicht in Betracht. 


muss natürlich Folge geleistet werden. Hier lie^ das Feld der 
Incisionen und Drainagen per vaginam. Zum Bauehschnitt eni- 
sehliessen wir uns nur nothgedrungen. 

Wie weit wir hei den Operationen selbst allmählich orgäii- 
erhaltend wirken können, muss die Zukunft zeigen*); sicherliclj 
wird dieses alxir nur möglich sein, wenn wir frühzeitig eingreifen. 
Denn das jahrelange Studium aller Operations- und Sectioiii- 
Präparate zeigt uns auf’s Deutlichste, dass nur beim EingriS iu 
den frühen Stadien auf eine Wiederherstellung der urspnii} 4 - 
liehen Verhältnisse gerechnet werden darf. 


Aus der chirurgischen Klinik München. 

Ueber die Naht der Arterien. 

Von Dr. Rudolf Seggel, Assistent der Klinik. 
(Schluss.) 

Wenn ich nun nach diesen allgemeinen Ausführungen meiMn 
Fall genauer schildere, so war derselbe folgender: 

Es hniulelto sich um einen 62 Jahre alten Ingenieur, der m 
18. X. 90 Vormittag cingeliefert wurde, nachdem er vor ea. Hü-r 
Stunde einen Selbstmordversuch mit einem ßasimiesser voriil' 
hatte, 

Pat. war hochgradig anacmlsch und zeigte keine Reai!ii>r 
gegen stüne Ihngehiing. Aus der Wunde fand zur Zelt der Aü: 
nähme keine Blutung statt. Dieselbe verlief 2 Querfinper Vü 
unter dem linken Kieferwinkel in der llichtung von biuteu o'>l 
nach vorn unten parallel dem Kieferrand ca. H—10 cm laup ta! 
unregelmässig gefetzten Kündern. Die Wiimle lieginnt in 
Höhe des hinteren Ohrrandes, verläuft schräg abwärts bis vr. 
Ilödie der Milte der 1. ITnterkieferhälfte, das vordere EndeMni- 
sich (lucrfingcvbreit unterhalb der Höhe des Pomum Adaini. NA :: 
sorgfältiger Keinlgimg der Wuiidtimgebuiig wird eine quer 
Wunde verlaufende Vene von ca. 2 mm Durchmesser, die pani.-l 
durclit rennt ist, unterbunden. Darnach zeigt sich in der Tiefe k: 
grosses, arterielles Oefüss, in der Wand quer zum Verlauf il'> 
selben ein 3—4 mm grosser, scharfraiullger Schlitz, der von eifet 
Blutcoagiilum ausgefiillt ist. Bel näherer Unterstichunj; mii Tr 
Plncette lösen sich die Geiiunscl und es erfolgt eine kiüfti.v 
arterielle Blutung, sofort Digltalcompression und Anlegung v-i 
3 Klemmen. 

E.s wird Chloroformnarkose eingelcitet und unter oberflTi 
lieber Betäubung das grosse Gefäss von über 1 cm Diinhmefse’ 
Isollrt und ober- und unterhalb des noch durch die 3 Kiemiu-'i 
versclilosstcmui Schlitzes je ein Koche r'scher Schieber ohm; 
schützte Branchen unter leisem Druck angelegt. Hinter dem'T 
fass liegt der Nervus vagus, dieser zeigt sich von einer di-nr:-^ 
angelegten Klemmen mitgefasst, nach Abnahme der Klemme teiß' 
Schiiürfurcdie. Der quere Schlitz in der Arterie wird nun 
einer feinen, stark gekrümmteu Nadel durch 3, die Advi-mm 
lind AI(*dia fassende Seidonkiiopfnähte vernäht; es pelliipt ^'1' 
leicht, die Intima zu vermeiden. Nach Knüpfung der Fadfo''iß 
oben und imtien je eine Catgutsclilinge uingelegt und die KWm;' 
ahgenomiiifui. Es sttdlt sich sofort die Circulatioii wieder her, tw' 
Helle periphere Pulsation. Zwischen der ersten und zweiten Nt- 
tritt («in Blutstropfen heraus. Es wird hier no<‘h eine Adwuiii ■ 
naht angelegt, ebenso nach hinten von der dritten Suuir ii'; 

2 olicrtlächliche Nahte. Feber die ganze Naht konnnt ein nm; 
gcwidislaiipeii mit vorderer Basis, dem Gcivdic der (Tefüs.'^»''! 
angeliöng, der die ganze Nahtstelle deckt und mit dem ' 
hinter Carotis und Vagus veimälit wird. Die .Inpulari'« 
liegt vor der Carotis und zeigt die Adventitia derselben einen 

3 mm queren Hiss, der dui’ch 2 Seidenknopfnähte vereingt ''i 
Auf die ganze Naht kommt ein Tampon, die Cntgutsnüui-’ 
werden wieder entfernt, der durchschnittene Kopfnieker^ 
durch 2 Catgutnähte vereinigt, der Tampon vom herauf' 
die Hautwunde bleibt offen. Deck Verbund mit Eiusonlu>? 
Bnist und Kopf, Einlegung einer Pappdeckelcravntteznrri 
des Halses. Infusion von 1 Liter Kochsalz. Operatmu * ■-’ 
ca. 'v; Stunden, unmittelbar nach d(*rselbon ist der Pms i • * 
Stunde später 114. Fm 4 Fhr Nachmittags zeigten 

1111 Ilgen sehwei-ster Anacmie; Puls ist sehr 
und klein. 144, dabei treten kurz dauernde, klonische, he -• - 
Körper durchlaufende Zuckiingeii auf. die sich m rio , 
y.f Minute wiederholen. Auf abermalige Infusion u>n ^ 
Kochsalz besserte sich der Puls — um 6 Fhr M>ends w , 
erhielt der Kranke 2 cg Morphin, worauf j ^ 

sistirten. Am nächsten Morgen war der Puls t^rhehUc« ■ , 

— 98 —, ging iin Lauf des Tages auf 02 zurück, nm 
auf 8S zu fallen. Beim Verbandwechsel am A. 'iFn.i 
nur die innerste Schicht des Verbandes etwas mutig 
die äussere Wunde war mit Fibrin bedeckt. ■ 

am 29. 38,1,) Der Tampon Hess sich ohne Blutung c 
man sah die Carotis deutlich piilsireu. D/''-r nfni.k ''' 
fibrinös belegt war, wurde die vordere Naht im ■ 

fornt und die ganze Wunde locker tampoiiiri. 
ganzen (^arotis bestand diffuse, hebende, sichtoarc ‘.u(. 

>nz, eventuell an . 

Doch fand sich aus 


unter die GiCfUssscbeide dachte. 


*) Ich habe mich seit Jahren bemüht, einen fJ.' 

Fall zur alleinigen Ausschälung des Fnichtsact» • ^ 
erhaltenden Eileiter zu finden; bisher gelang es m 
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kein blasendes Geräusch, sondern mir die fort^feleiieten llerzloue. 
Ara 23. war die Wunde rein grannlirend. die sit htbare rulsatioii 
central von der UnferbinduiiKi^stelle bedeiiiend {reriiiyrer, der Pul.s 
in der linken MaxIUaris e\t. deutlieli nacUweisbar. Am 2<;. war 
die Wunde schon ziemlich verkleinert, so dass der Tampon weg¬ 
gelassen wurde. Die centrale Fulsatiou war versehwunden, eben.se 
war auch die periphere be<ieutend geringer geworden. Die Auaemie 
war nocli sehr stark und das Allgemeinbelinden wohl in Folge 
der hochgradigen p.sychischeu Depression uoeli ziemlich schlecht. 
Bel der Entla.s8ung am 11. XI. war die sichtbare Tulsation ganz 
geschwunden, Maxillaris ext. und Temj>oralis imlsirten deutlich 
bei aufgek^gtem Finger. Die Wunde war nocli an umschriobeiuM' 
Stelle granulirend. 

Hinzufügeii möchte ich nocli, dass e.s atil' (hm ersten Anblick 
merkwürdig erscheint, dass die Arterie ausgedehnter verh tzt war 
als die im Allgemeinen sie deckende Vene. Doch i.st ja nach 
Merkel das Dageverhiiltuiss der Arterie zur Vmve ein wech¬ 
selndes; der vordere Itaud der V(me kann sowohl hintm* lier 
Frontalebeue der Arterie zurückbleilMm als sie überschreiten. Es 
ist nach ihm sogar ganz gewöhnlich, dass auf beiden Seiten eitles 
und desselben Querschnitts Verschiedeiiheitcm der Lagi- btHibachbn 
werden. 

Als Ich den Patienten am 1. 11. ItMio wieder sah. konnte icrli 
mich vom FortbesUind d(‘S bei der Eniiassuug iestgcsi<>lltcn Kc 
fuudes überzeugen. 

Abgesehen von der principiellen Bedeutung des Gelingens der 
Nalit an der Carotis cominuni.s ist der Fall auch insol'erii Ixi- 
inerkenswerth, dass es trotz de^ quertuv V(^rlaufs der Sclinitt- 
wunde in der Arterie, wo im (b^gensatz zu di-n Läiigswunden 
immer ein Klaffen slattliat, nicht zum .sofortigen Verbliitimgs- 
tod gekommen ist, besonders bei der Grös.se der äusseren Wunde. 

Aus histori.schem Interesse inöclite ich liii-r nocli einen Fall 
von Guthrie aus dem riahie 1880 eiiisclialtcMi, wo es sich fast 
um die gleiche Verletzung liandelte, aueli ohne dass .sofort der 
Tod eingetreteii wäre. 

Ein Mann liatte sieh dureli einen Sclniitt mit dt'in Kasir- 
iiiesser die Vena jugularis eröffnet und dit^ Caroti:-) communis 
oberflächlich getrotfen. G. zog die verh tzle Vene mit einem Teiia- 
culum in die Hohe, ligirte sie seitlich und >chnitt den Faden diclit 
am Knoten ab. Ntigli 8 Tagen X}ielil)lutung ans (ha- (^iroti.s, 
Stillung durch centrale Ligatur der Communis und pcripluu-e der 
Externa. Tod-am andern Tag durch den starken Blutverlust. 

Bei der Section fand sieh die Jugularis durchgängig, ohne 
ein Zeichen, wo die Ligatur gelingen hatte. Vorher hatte nur 
Wallmann 1823 mit Erfofg die Jug-iilaris communis stitlicdi 
unterbunden. Von Blasius und vor ilim von ^\1 a 1 g a i g n c 
wurde bezweifelt, da.ss er wirklich die V, jtigulari> tintcr])undtn, 
Braun hält dies aber naeli seinen Thicrvcrsviclicii sehr wolil 
für möglicli. Dass ührigt-ns auch nocli atisgcih-lnilci-e Ver¬ 
letzungen nicht direct töiUlich zu sein brauchen, zcigi i>in erst 
jüngst veröffentlichb'r Fall von Thomas, wo hei (‘ineni Selbst¬ 
mordversuch beide. Carotideu und ,1 iiguhua-s der ciiu-ii llals.seite 
unterbunden wiirdiui und trotz aiiderw. itig, r, hedeuten 1er Nob n- 
verletzungen (Vagus, Sympatliieu-, II.v])ogl.»ssus. Ph-xus bnndiia- 
lis) die vollständige Genesung erfolgt(>. 

^Auch bei der heutig-en T(chiiik hat eben die Ligatur der 
Carotis communis noch imim r gros.so G f.diren woicn ihn r F.JgL- 
zustände. Es wird ja einem lelH‘n.''\viciitig<‘a Organ, ilem (ie- 
bim, die Versorgung mit arteriellem Blut plöizlicii zum gross, n 
Theil ubgeschnittcu und von der JtaschlH-it di-r Aushildiing eim s 
CoUateralkreislaufs hängt es dann ab, ob SiöruiigvU sich eiiistulh ii 
oder nicht. Diese Ausbildung eines Ncb. iikrcisluufs i>i bi diiigt 
vor Allem durch das Verhaltdi der Artinha commiinie.ins 
ant, et post, im Circulus artcriosus Willisii um! dureh da.s all¬ 
gemeine Verhalten der Gelasse, dun-li die normale Elasticität 
ihrer Wandungen. 

So beträgt nach Pilz die Mortalität der weg( i\ Verletzung 
gemachten Ligatur .54 Proc., nach K 1 (? rn m 41. Ih-oc.. liier fehlt 
eben vor Alhmi die vis a tm’go, um eine gfmiigeiide collatcrale 
Versorgung herbei zu führen. 

Nach einer Statistik von Z i in m e r m a n n aus den Jahren 
1885—91 beträgt die allgemeine Mortalität, ab e-ehen von dei’ 
Indication zur Ligatur 31 Proc., also ein Drittel aller F iUe stirbt 
im Anschluss an die Ligatur. 

Die Ursachen der hohen Sk^rblichkeit sind immer die Ei ■ 
kährungsstörungen der OrosshirnhemisjJiären, die entweder aL 
ischaemische Nekrose oder als haemorriiagische l*h’wei(3hung je 
nach dem Grad der I.schaemie auf treten und je nacli ihrer Aus¬ 
dehnung zu vorübergehenden Stöning-en, zu TTemiph'gie o 1er zu 
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, tödtliclier Gehirnerweichung führen. Nach Pilz stellen sich 
j solche Ilirnstöningeu in 32 Proc. aller Eälle ein und zeigen die 
mit llirnersehcinungen einhergehenden Fälle von Carotisligatur 
eine i\rortalität von 56 Proc. 

In Anbetracht dieser Umstände ist daher bei den Ver¬ 
letzungen der Oaroti.s, die noch lebend eingelicfcrt werden, die 
Unt(‘ii)indung nicht mehr als die souveräne Methode zu be¬ 
trachten, sondern die Naht des Schnittes, wie sie auch schon 
Klemm im Jalire 1897 empfohlen hat, anlässlich eines letalen 
Ausgangs nach Unterbindung der Carotis communis; eventuell die 
Ke.section der Arterie im Bereich diJs Schnittes mit Invagination 
nach Murphy, nur hängt hiebei die Möglichkeit der Ausführung 
sehr von ilvr Länge des resecirteu Stückes ab, ob nämlich die 
beiden Enden einander noch genügend genähert werden können. 
Ib'e An.stüliriiiig der lii\agiiuitioii wird ja l>ci dem Durchnu-sser 
des Gefässes von 1,2—1,5 cm keine Schwierigkeit haben. 

Sollte dann die Gefässnaht auch nicht zum idealen Resultat, 
zur Erhallung der Durchgängigkeit das Gefässlumens, führen, 
so ist dann docli w’enig.steiis mehr Gelegenheit zur Ausbildung 
eines CoUateralkreislaufs gegeben, weil die Ausschaltung der Blut- 
vonsorgung dc.s Gehirns nicht plötzlich, sondern allmählich er¬ 
folgt, ein Cmstand, den schon Ho roch bei .soinep missglückten 
VersiK heil üU?r Arteriennaht hervorgehoben hat. Hör och 
hielt daher trotz des negativen Au.sfalls seiner Exporiment<‘, trotz 
Auftretens obturircnder Thrombose, die Arteriennaht speciell für 
die Carotis communis indicirt. 

Aus den gleichen Gründen ist die Arteriennaht natürlich 
aueli für die anderen grossen Gefässe indicirt, deren Uiiter- 
biiidiing mit — sei es für den Ge.sammtoTganismus, sei es für den 
iH treflVndcn Gefässbezirk — sehädlit-hen Folgen verknüpft ist, 
also für dii^ Subclavia, Axillaris, Brachialis, Anonyma, Aorta, 
Ilia('a, Femoralis, Poiditea. 

Das llaui)tgebict der Arteriennaht werden natürlich immer 
die operativen Verletzungen der grossen Arbuieii — bei Tumor- 
cxstirpationeii ii. s. w. — sein, vielleicht auch die Aneurysimm, 
wenigstens die trauniatisclieii; bei den zufälligem, traumatischen 
Arterieiivcrlotzungcii wird die Ausführbarkeit der Naht vor AUem 
davon abhäiigen, ob vollkommen aseptischer Heilverlauf garantirt 
werden kann. Denn dieser ist für einen guten Ausgang unerläss¬ 
lich. 

So hat denn heutzutage der Ausspruch von B r o c a, als er 
den (iNten V(‘i*sueli einer Artcriennaht von H a 11 o m e 1 und die 
misshmgmiK‘ 1 , Experimente von A s s m a n ii emälmte: „Ou re- 
vinl, doiic ä la ligature et il eii etait temi)s*‘, seine (Jiltigkcit 
verloren und ist die Ausführharkcät der Arteriennaht sowohl ex- 
p('riincnt('ll als klinisidi erwiesen, da eine genähte Arterienwunde 
als eine Reihe von minimalsten Wunden zu betrachten ist, die der 
Spontanheilung überla.ss<ai werden können. 
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Chronologische Uebersicht der bisher am Menschen ausgeführten A.rteriennahte. 


Autor 

1 

Quelle 

Gef&ss 

Methode 

provls. Blut¬ 
stillung 

Nachblutung 

VeranlassuQg 

äussere Wunde 

Ausgang 

Zop^'f-MaU' 

tculTel 

<'entraltdalt fiir 
, Chirurgie ISy.^ j 

.Vrt, fcmorali.s. 2 seit-, 
licln' Schlitze von j<'j 
1,.') eni I,ai)ge ) 

Naht ohne liitiiua | 


1 

" 1 

Tumorexstirpation i 

sehr langsame Hei¬ 
lung unter Dauer- 
tamponade 

- 

Isnu'l 

Ik-rl klinische 
Wochenvehrift 
is'.in, No. :n | 

Art iliaea ooinm. ' 
Seiiragsehnitt durch; 
des: rinfangs 

;■) Seiflenknopfniihte 
zum Theil durch! 
<lie ganze Dicke der 
Wand 1 

Kinf Klemme 
ober- und nnler- 
hal») 

Blutung au.s<Ien) 
Sticheanälen j 
steht auf Com- 
pression von ij 

Verletzung bei Ope¬ 
ration einer Peri¬ 
typhlitis 



Heideiihaiu 

Ceulralblatt fvir 
<’!Hnirgie 

No. j 

Art. a-xilliiris. ilurehgreifend.Naht■ 

laingssehnilt i cm riu<'h Schede, fort¬ 
lang jlaufend mit i’algnt 
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Vi Jahr, keine .tD-ru. 
rysmenbildung 

S.ilainejfiv 

< entralt)laH für 
Chirurgie 18iy«3, 
No. yyu 1 

Art. feintiralis. 
lAng.sseiiniit 10 inml 
lang 1 

Naht oluie Intima , 

i 



J'robeinci.sion 
behufs Entfernung 
eines vermutheten 
Embolus 


Tod nach lli Tagcj 
am Grtindleidim 
sept. Endocafditiv 

Ürl.)«’ 

Ci-niralbliill tur 
Chirurgie l.syT, 
No, COS 

Art. pnplitea 

j 

Kürschnernahl ' 
durch die ganze. 
Wand, darüber j 
2 Advent.-Nahte ] 



o])erative Ver¬ 
letzung 


anfänglicher Erli-'l;, 
dannAmputaiiotid 
Kusses. Art, durch¬ 
gängig, wenn »ucli 
verengt 

Murphy 

Centralldatt für 
Chirurgie 1897, 
No. 467 

1 

Art. ft.'moralis. 
Conlinuiliii nur durch 
ein wenige mm (»reites 
Stück der Au-senseite 
erhallen 

He.sectiiin und In- 
vugiuaiion 

mit tJmnmi ge- 
1 schützte Bill- 
roth klemmen 

Blntting staml , 
i sofort ] 

1 

Schu.ssverlelzung ; 
im trigon. Scarpao | 
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1 operative Ver¬ 
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Tamponade 

Tod nach 4 MoDsiti 
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1 

Doerlier 
(Garre) | 

dlo. 

..\rl. brachialis. 
Lajtpenwuiide. 
Basis entspricht dem 
hall). Umfang 

t Knopfmihte durch 
alle öehichlen 

dto. 

kurze Compre.s- 
1 sioü 

Stich Verletzung mi( 
Ausbildung eines 

1 Aneurysma 

t äussere Wunde 
völlig geschlossen 

Entlassung lU'.b 

11 Tagen, 
voller Erfolg 

Seggel 


Art. carotis communis 8 Kopfnübie dur<‘h einfache Klem 
[Advent, u. Mctlia,: men 

1 danilter Nalit derj 

1 1 Advent. | 

- Blutung aus den 
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1 steht auf Ad- 
1 vent.-Naht 
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L’oDlnOf 
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t ergibt voll. Erfolg 
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Heinrich Fritsch: Die Krankheiten der Frauen, für 

Aerzte und Studireude dargesteilt. Mit 271 Abbildungen in 
Holzschnitt. 9., völlig erneute Auflage. Hraunschweig, Fr. 

W r e d e n, 1900. I^reis M. 13,00, gebunden M. 15. . 

Von diesem mit Ke<;ht so beliebten L(;hrbueh der Fniuen- 
heilkunde, dessen letzte Auflage vor kaum 2 Jahren erschienen 
ist, liegt jetzt schon die 9. Auflage vor. Dieselbe hat, \vi(‘ Ver¬ 
fasser stdbst betont, eine grössere Umarbeitung erfahren, als alle 
vorhergehenden Auflagen und wird (l<*sshalb von ihm als „völlig 
erneut“ bezeichnet. Kaum ein Capitel ist nach Form und Inhalt 
das alte geblieben; dagegen sind die beiden Abschnitte über die 
gynäkologische Antisepsis und die Naehbehaiidlung und Nach- 
krankheiten nach Laparotomien ganz neu hinzugekoinmen. Die 
in d(in ersten Auflagen noch vorhandenen Capitel über Anatomie 
und rhysiolügie der weiblichen Gesehletditsurgane. sind fortge¬ 
fallen, (iafür aber den gonorrhoiselten Erkrankungom der weib¬ 
lichen Genitalien ein ihrer Wichtigkeit entsprecltcnd breiter 
Kaum zugewiesen und ein für den Praktiker sehr dankeii-swerthes 
Capitel über den Frauen eigenthümliehe Darmleiden (chronische 
Obstruction, Analfissuren u. dgl.) hin/.ugekommen. 

Das Capitel über die gynäkologische Antisep.'^is, das Fr. eben¬ 
so wie Veit in seinem gros-en Handbucli der Gynäkologie an die 
Spitze .st'.ines Werkes gestelh hat, ist aus den früher in seinem ' 
Buelie zerstreuten Kegeln zusammengefasst und entspricht den 
mod(‘rnsten Ans<‘hauungen. Zur Desiiifection der Hände emitfiehlt 
Fr. die combinirte Seifen-Sublimat-Alkohol-Antisepsis. Das 
Operiren in Handschuhen hält er für Gynäkologen in den meisten 
Fällen nielit für erforderlich und würde selbst nur dann davon 
Gebrauch machen, wenn er zufällig unsaubere Wunden operiren 
und danach sofort operiren müsste. 

Aus dem zweiten neuen Ckipitel sed nur liervorgehoben, das.s 
F. zu versenkten Nähten nur Catgut empfiolilt, zur Naht der 
äiisse-ren Haut Silkworm o<ler Silberdraht ViTwendet. ln den 
ersten 24 Stunden nach inner Laparotomie erhalten die Operillen 
am besten nichts, nicht einmal Wasser oder Fisstüekclieii; Ab¬ 
führmittel (Kioinusöl) werden schon am 3. Tage gereicht. 


Google 


Alles in Allem steht die neue Auflage ganz auf der Hohe dii 
Zeit. Sie ist, ebenso wie ihre Vorgängerinnen, nirgends m 
grünen Tisch aus geschrieben, vielmehr aus der Praxis für dit 
Praxis. Dass sie dafür nun einige Seiten starker geworden 
als die früheren, wollen wir gern mit in deu Kauf nehineii. 
Vielleicht cntschliesst sich der verehrte Verfasser, in einer 
künftigen Auflage den wirklich etwas überflüssigen Anhangs 
fallen zu la.s.seu. Derselbe, welcher eine sogen. „PkarminX'i^-'- 
gynaeeologica“ enthält, bietet erheblich weniger, ab die 
verbreiteten Arznei Verordnungen und Tasclienkalender, und ^ 
wohl diriH.! als entbehrlich bezeichnet werden, hn 
können wir uns dem Wunsche des Verfassers, dass sein Buu 
der neuen Umarbeitung sich der alten Gunst zu erfri;uen 
nur aus vollster üeberzeugung anschliessen. < 

J aff 4-Hamburg. 

Guttmann; Die Augenkrankheiten des 
und ihre Behandlung. Berlin 1900. F i s c h e Ps medie. 
handlung (H. Kornfeld). Preis 3 M. 

Dieses ausserordentlich klar und flüssig gcsehriebeiie ^ 
pendium kann den mit Kinderpraxis beschäftigten ^ 
bestens empfohlen werden. Die Darstellung der 
und -Krankheiten, selbst der schwierigeren, wie 
Pubertätsalter auftretenden Uveitis, ist auch dem 
listen leicht verständlich. Die Therapie steht, trotz emw 
wissen Vorliebe für einzelne Medicamente, wie z. B. Su > 

0,3 proc. Lösung bei acutem Trachom und Schwell^ ' 
an Stelle dc^ auch hier altbewährten Argentuin niträuui. 
die Cocainbehandlung bei Keratitis parenchymatosa. . 
durchweg rationellen Standpunkte, Allgemeinzu^taud uiu 
Constitution finden volle Berücksichtigung. j.^v 

Nur zur Berichtigung für eine wohl bald zu , 

auflage möchte ich auf folgende Punkte. hinwei^U' 
Steilschrift an und für sich, sondern nur in 
rader Mittellago des Heftes ist augenhygieniscli xu 
Handarbeit und Zeichnen sind nicht so ausgesprochen 
mindestens nicht in höherem Grade als ^ 

wenn Foinstickerei und Linearzeichnen a\] 
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Auch verursacht und fördert ührmacherei die l^lyopic' niclit, da 
mit der Lupe gearbeitet wird, überdit^s bei den Uhrniaeherii sieh 
nicht viel Myoi>en finden. 

Endlich wäre unter den Verletzungen noch die des Sehnerven 
durch Stich in die Orbita ohne Schädigung des Bulbus und der 
^fuskeln mit Ausgang in Erblindung noch naehzutrag(*n, ein gar 
nicht so seltenes Vorkominniss beim Spiel der Kinder. 

S e g g e 1. 

Oraefe-Saemisch: Handbuch der gesanunten Augen¬ 
heilkunde. Leipzig 1900. W, E n g e 1 m a n n. 2., neubearbeitete 
Auflage. Subscriptionspreis einer Lieferung 2 M., Einzelpreis 
3 M. 

Die 18. und 19. Lieferung dieses höchst bcileutsanM'ii Sammel¬ 
werkes, über welches hier schon iles OefU ren refc'rirt wurde, bringt 
die Missbildungen und angeborenen Fehl(>r des Auges, weleho 
Prof. E. V. Hippel jun. an Stelle vr>ii AI a ri z be^irbcitet hat. 
Die vortreffliche Schilderung dies«‘s Autors in (h*r 1. Auflage ist 
von Verfasser auf Grund neuerer Untt'rsuelmugeu und B(*funde 
fortgeführt, dabei j«?floch den mannigfachen Arten von Miss¬ 
bildungen, insbesondere den Colobomen, bezüglich ihrer Ent¬ 
stehung eine selbständige, auf kritischer Sichtung begründete 
Deutung gegeben worden. Neu hinzugekoinmene gute Abbil¬ 
dungen, auch in Farl)endruc*k, erleielitem das VcTstäiidiiiss, das 
Literaturverzeiehniss ist vollstiindig t^rgäiizt wonlen. 

S e g g e 1. 

Dr. Oskar A m o e d o: Die Zahnheilkunde in der gericht¬ 
lichen Medicin. Au.s dem Französischen übersetzt, unter Berück¬ 
sichtigung der deutschen gerichtlielun Verhältnisse, von Dr. Gott¬ 
lieb Port, Privat<loe(Uit für Zahnheilkunde in Afünehen. Mit 
ÖO Abbildungen. Leipzig, Arthur P’e 1 i x, PtOO. Pr<‘is 10 M. 

A m o e d o, Professor an der Pä'ole odontot* ehnique in Paris, 
bat sieh der dankenswertlieii Aufgabe unterzogen, die Einzel¬ 
abhandlungen aus dem Gebiete der Zahnlieilkimd(‘, soweit die¬ 
selben zur gerichtlichen ^lediein in Beziehung stehen, zu sammeln 
und systematisch zu bearbeiten. Den Zaluiärzteu und Gerichts¬ 
ärzten wird die Leetüre des Buches ein grösseres Interesse an 
diesen Fragen erwecken und si(*h niitzli(di erweiscui. Die» Dar¬ 
stellung ist zuweilen eine unnöthig breiO'; in den Figuri'ii 18, 
19, 22 und 23 wäre die Zeichnung iimzustcllcn. 

Im T. Abschnitte bespricht A. die Anatomie und Fht wickluiig 
der Zähne, die Merkmale der einzelnen Zähne und den F/mtliiss 
der Zahnbildung auf di<* Kiefer, im uä»di>ten di(' verseliieden- 
artigeu Anomalien der Zähne. 1)»t 111. Ahsehnitt iK'handelt die, 
Zähne bei den verschiedenen Menschenrassen; es las-eii sieh ge¬ 
wisse Fntersehiodo bezüglich der Besehathaiheit des Ki<‘fers, der 
Grösse. P'omi und ah-iebllieluai Verunstaltung der Zähne fest- 
steilen. Feber die Zähne der Idiot<*u, Prostituirten, Verl>n‘eher 
und Zwerge sind die bisherigen Fntersuehung<‘n referirt. Die 
Reziehimgeii der Zähne zu Allgemeinerkrankungen sind iin V. Ab¬ 
schnitt be.sproeheii; in einer Tabelle <lio TcunfMTameiit'-nn'rkmalo 
der Zähne aiizugehen, ers<-heint gesucht und unzuvi-rlässig. Den 
Inhalt der folgenden Ahschnittt* bibleu die rrsncheii der Zahn¬ 
earies, die Beobaelitungen iilu-r Zabnearies biä Schulkindern und 
Alilitärpflichtigen, di(‘ Ph-osionen und die proft^ssioiiclbMi Seliädi- 
gungen der Zähne, senvie ihiv t ranmatiseheu Verletzungen; um 
Alissverständuissen durch die Anmerkung auf S. 20ö vorzulxaigeu, 

hier bemerkt, dass Verlust der Zähne in strafreelitlieher Be- 
z.iolmng den Begriff „Verlust d(T Sj)rache“ nicht (M-fülbai kann. 
W(*iterhin sind in eigenen Abschnitten die Bisswumlen, die Ah- 
nutzung der Zähne und <h\s Verhalten der Zähne na< h dem Toilo 
behandelt. Eine grosse* Be<b‘iitung kommt den Ausführuiigj'ii 
Uber geriehtliehe Zabnh(‘ilkunde zu; bie'ci werdem die Tliätigkeit 
des Zahnarztes als Saehversläiuiiger, <Iie üblen Zutälle lad der 
Zahnextraetion, dii* znhnärztlicb(‘n Narkosen, die Infeetionen 
durch den Zahnarzt und die Ideiititieirung von Leichen durch 
!5abnärztliehe Sachverständige lK*spro<*htm. Beherzigenswerth ist 
die Alahnung an die Zahnärzte, niemals allein eiiu' Narkose vor- 
zuiiehmen, sondern stets noch einen Arzt heizuzi(du*n; hei Be¬ 
sprechung der LoealaJia<^slhcsien hätte auch das S e h 1 (‘ i c h’sehe 
Aerfoliren Erwähnung finden müssen, elx'ijso liätte «lie Frage des 
Kigenthumsrechtes an extrahirten Zähnen in < im'r solchen Afono- 
graphie berührt werden dürfen; die Anmerkung auf Seite 291 
ist dahin zu berichtigen, da.ss, wenigstens in Bayern, dem nieder¬ 
ärztlichen. Personale, damit auch den Zahiiteehnikcrn, die Vor¬ 


nahme von Narko.sen aasdrücklieh verboten ist. Mit der zahn¬ 
ärztlichen Buehführung be.schäftigt sieh d<T v<»rletzt(‘ Abschnitt 
und der letzte, XV.. bringt 52 Boobaehtungen über Identitication 
von Jv<n*elien auf Grund des Befiiiidts an dm Zähnen — die 
siebt'ii ersten betreffen den Brand im Wohltliätigkeiisbazar zu 
Paris am 4. Afai 1897 —, über To<lesfälle in (bo* zahnärztlichen 
X'arkose, Bisswunden und sonstige iiiteres.sante P'älle. 

Dr. Carl Becker. 

Hoffa: Technik der Massage. Mit 4:3 Abbildungen im 
Text. 3., verbes.serte Auflage. Stuttgart, Wrlag von F. Enke, 
1900. Preis 3 AI. 

Di(i neue Auflage hat dem beliebten Binli s^üne Vorzüge, 
Kürze, Klarheit und A’ollstäudigkeit erhalten. 

Ilinzugekommen sind eine Anzahl sehr portraitälinlieher Ab- 
hildungcm, wi'lehe die Position des Patienten, die Alanipulation 
des Arztes, nanientlieh bei der Gclenkmassage, veranschaulichen. 

Das Buch leistet gewiss, was das geschriebene AVort zur Er¬ 
lernung einer tcelmi.schen PVrtigkcit zu leisten vennag, und be¬ 
darf keiner erneuten Empfehlung. V ul p i u .s - Heidelberg. 

Heueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 40, Heft 3 u. 4. 

10) AA\ Ebstein- Göttingen: Diabetes mellitus, Dnterleibs- 
koliken und Oedeme in ihren Wechselbeziehungen. 

Gesohiehte eli\es Kranken, bei dem zuerst schwere Unterleibs¬ 
koliken das Krankh(‘itsl)jl(] belierrschten. Elm* Anfangs in Ver¬ 
bindung mit den Koliken aufgetretene, später auel» ln den anfalls- 
freien Intervallen als eine alimentäre weiter besteluuide (Jlyko- 
surie ging, vielleielu iin .Vn.schlnss an psychische Erregungen, ln 
einen schweren Diabetes iU>er, Die Natur der Koliken zu dia- 
gnostieiren. w;ir ausserordentlhh schwierig. Eim* einfache, un- 
eoinplieirte <Jallensteinkolik kann p]. nicht als Frsaehi* von (llyko 
surieii anerkennen. Das rasche Entstehen a\isgel»reiteter Haut- 
<h*<lenie musste in dem l)esehri(‘beiien P'alle lM*iin Felilen ander- 
wr-itiger Frsaeheii mit grösst*!* Wahrsehoinliehkeit auf <leij Ein¬ 
fluss des (;t*fiissnervi‘nsystems zunickgeftthrt werden. 

11» AI. I. o w a n d o w s k y : Ueber die Woerner’sche 
Methode der Harnsäurebestimmung. (Ans der I. inod. Klinik 
Berlin. Geh.-Rtith v, liCyden.) 

Die Methodt* l)<*rnlit auf Atisfällnng der llarnsiinre als Ani- 
iiKunirat. Sie gibt geniig«*mlo Resultate nur bei schwach 8iiuen*r. 
neutraler oder alkallseht*!* Reaetiou dos Harns. Stark sauere Hanie 
müssen Aorher neiiti-alisirt werden. 

12t J) e r s (‘ 11) (> : Versuche über den Einfluss der Benzoe¬ 
säuren auf die Harnsäurebildung. 

Tnirreiehiing von lieiizoesiiiire Hess keinen Einfluss auf die 
HMnis;iiireauselt«‘i(Inng ei kenm‘ii. 

Kb R o f n s t i rt - T.aiideek-Rerliii: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Saccharin. (Aus dem thier- 
plivsiologiseheii Iiistifiit dt'r k. lamlwlrthst^haftllehen IIo<*hsehuIe. 
Prof. Z u n 1 z.> 

Saeehavin verlangsatnt di(* Verdauung, nicht weseritlleli a!>er 
merklich, itiid stört dit* Kesorjition. Arbeltsversiu'he mit dem 
M o s s o'seht'ii lOrgograple II ergalH*n atieh eine ll«*rabsetzung der 
Arbeitsleistung. Am‘l) subjeeiive Störungen können (‘intreten. P3s 
ist daher mit l’orsielit. nur zu ärztlichen Zwecken, als Mtxileamenf 
und Znekerersatzniittel bei Diabeti's anznw(*nden. darf al>t*>r nlelil 
Zit allg»*ni(‘lnem (b'brauehe ('Uipfohlen wer<lt*ii. 

14t R a e k in a n n - Ilelsingfoi-s; Die Fettdiät bei Super¬ 
acidität. (Aus der med. Klinik I*i‘of. Rnneberg.) 

Das p%*tt <Rntt(*r. Itahiiii ruft b<*i Su|)eraeidität in der Regel 
eine l)cdeut«‘nd(* Ilerabs tzimg (h*r freien Salzsäure h(*rvor. Avahr- 
seheinlieh in Folgt* lleuuuung (h*r tiesammtsalzsäiiresivretion. 
ohne di»‘ Dauer der .Magenvt*r(l;Minng erhi ldieh zu V(*rlängern oder 
eine lu‘imnende EinAvirkuiig auf KohlehAdratdig(*stloii und r<*psln- 
absondening .•nisztiiibeii. Ft'lt ist dah<*r ( in sehr zAV(‘ekmiisslgor 
NahnmgsstolT bei SuptMaeidität. 

ir») H 11 t t «* r s a e k - Ih‘rlin: Zur Percussion der Lungen- C 
Milzgrenze. (Aus der I. nied. Klinik. tb'b.-Rath v. I.«‘yden.) 

l'iu b(*ini FereiiMren die liiiilt'Ve und obt‘re Milzgrt'ii/.e scharf 
zu iK'koiiiiiK*!!. enipfieldt t s sieh, di ■ l’ntersiieliimg in (*m‘rgischer 
Inspiratioiis- <ider auch Exspiratloiissielhmg d(*s Vhorjix vorati- 
nehiiK'n. ibü der I’erenssioii g(‘wölmli(di4*r Art. Aviihn*nd ob(*r- 
fläclilieh 'r .Vtl.iiiinig des Fati('nt»‘u. b<*koinint man nur nnsiehen*, 
VCFAA as(diene (: relizeil. 

im L. V. A 1 d o r - Karlsbad: Ueber die künstliche Beein¬ 
flussung der Magensaftsecretion. (Ans der Int. Abtbeilimg des 
St Stepbansiütals iu oren-I'(‘st. Frof. K. Müller und v. Korftnyl.» 

Das einzige Medieaiiieiit, AV(‘lelies iiii Stande Ist die AIag(*n- 
saftseenUioii zn hemmen, ist d;is Atroi>in —1 uig subeutan). 
Wegen gleiehz(*itiger Ilt'rabsetznng d(‘r motorischen Function und 
der raschen G(‘Avölmung ist (‘s a])»*r praktisch nicht vorAveiidbar. 
Pbue jttiffallendt* Herabs(*tznng der freien Salzsäure erzi(*lt man 
au(*h diireh Gab<*n grössen*!* Mengen oJo gi von Znek(‘r. Avas bei 
Ilyperieiditiit fheraptoulseb zu verAverthen Aviin*. 

17) E r b e 11 \Vi(‘n: Die chemische Zusammensetzung des 
Blutes bei pernieiöser Anaemie. (Aus dem Laboratorium für me 
dicinlsche riieiiiie, llofrath 1'.. l.udAvig.) 
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Dor F]fwel88ffehalt war herabgesetzt, sowohl des Serums, wie 
der Blntköriiercheiisubstanz, dereu Gewicht auf eiu Viertel ver- 
inindeit war. Da die Zahl der Erythrocyten auf ein Zelintel herab- 
jresunken war, war also das einzelne rothe Blutköniereheii hyper¬ 
trophisch, von vennehrtem Eiweissjiehalt. Die Verminderung: der 
Eiweisskörper betraf fast ausschliesslich die Globuline. Viel- 
h‘icht beniht das Wesen der perniciösen Anaemie auf der Ver- 
hinderunjr der Bildung von Globulinen in der Magen-Dann- 
schleimhaut. 

Das Eisen war im Ganzen vermindert; doch enthielt d.a.s 
Senim Eisen und die Erj'throcyten waren abnorm eisenreich. 
Sid e.s, dass Ihr Haemoglobin einen grösseren Ei.sengehalt als ge¬ 
wöhnlich be.sass. oder dass sie das Eisen noch in Eorin anderer 
Verbindungen enthielten. 

18) Derselbe; Zur Kenntniss der chemischen Zusammen¬ 
setzung lymphaemischen Blutes. (Ans dem Institut für medi- 
cinische Ghemie. Hofrath Prof. L u d w 1 g.) 

Von den erhaltenen Resultaten ist von Interesse, das.s in zwei 
untersucliten Füllen ein peptonartlger Eiweisskön)er. wie er im 
Leichenblut lienal-myelogen Leukaemlsdu'r gefunden wird, fehlte. 
Vielleicht vermögen die polynucleüren TiCukocyten ein pi'ptoni- 
slrend(*s Ferment abzuspalten, die Lymphocyten aber niclit. 

10) O. .facobson - Berlin; Zur Klinik des Lungenabscesses. 
(;Vus der inneren Abtheilung des Krankenhaus<‘s der jüdiselum 
Gemeinde, San.-Rath Dr. L a z a r u s.) 

Mittheilung von 8 Füllen von Tmngonabs<‘ess. damnter ein 
Fall nach Fremdkörperinhalatlon. ein Fall mit Bact. coli, ein Fall 
nach croupöser Pnenmonie — eine viel seltenen* A(‘tiologie als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird —, ein Fall multipler, <*mbolis«*her 
Ahseesse, zwei chronlsehe Ab.scesse. Für die Frühdiagnose — 
vor Durchbruch des Eiters — ist am wichtigsten die Probeimnetioii, 
welche ln typischen Füllen Eiter mit elastlsclx'ii Fasern und von 
zollgeweb.seiterähnlieher Beschaffenheit (*rgibt. Tndin'<-t kr>nnen 
übler Genich, reichlicher Bacterieng<*halt und wechselnde B»*- 
schafTenheit bei Wiederh(diing der Piinotion zur Diagnose heran¬ 
gezogen werden: fernf*r rasche Abmagerung, niittelliohes, leicht 
remlttirendes Fieber, Vcrdräugungscrscheinnngen. Dyspnoe n, s. w. 

1—2 Tage vor dem Dnrcbbrnch beobachtet man qnülenden Husten¬ 
reiz. Ist dieser erfolgt, so bilden sich die Ib’ihionsyinptome und 
das typische Absce.ssspntnm ans. Die Prognose ist niidit S(*lir un¬ 
günstig. Von ö nncomplii-irten Fällen endete nur einer letal. Von 
grösster Wichtigkeit ist die Art der PerforationsÖfl’nnng, wtdciie 
eine rasche, genügende Entleerung erlauben oder verhindern kann. 
Die Anssic]it(‘n der I'neumotoinie sind in Folg«* der Schwierigk«‘it 
einer topischen l)iagnostik nicht günstig. Die nentf'U Abseesso 
heilen spontan. Indicirt ist sie nur bei andanemd«*r Eiterrotention 
in Folge nngenüg«‘nder Entleerung der Absc('s.shöble. 

20) W. O r t o w s k i - Petersburg ; Vergleichende Unter¬ 
suchungen über Urotropin, Piperazin, Lysidin, Uricedin und 
Natron bicarbonicum bei der harnsauren Diathese. (Aus dem 
Laboratorium d«‘r therapeutischen Hospitalklinik. Prof. Pastor¬ 
nack 1.) 

Von diesen Stoffen besitzt nur Urotropin im Harne harnsiinr«*- 
lö.sende Wirkung, die an sieb sehr gering, nach Passiren durch 
den Körper si*hr gross wird. wnbrseh«*inlich in Folge von Formal 
dehydnbs])altnng. Die experimentell im Kön)er von Tauben liervor- 
genifenen Harn.sünreablageniugon vennag dag(‘gen nur das Pipe¬ 
razin zu lösen. 

2D F. B 1 u m e n t b a 1 - Berlin: Zur Methode der Hippur¬ 
säurebestimmung. (.\us dem chemischen Laboratorium d(‘s patbo 
logischen Instituts und der I. mediciiilscheu Klinik.) 

Ausarbeitung einer von S a 1 k o w s k y empfohlenen Methode. 

22) Kritiken und Referate. 

KerschensteinerM ü neben. 
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2. Heft, .Tuni. Leipzig, Vogel. 

D Göbell : Ueber intraparietale Leistenbrüche, (rbimrg. 
Klinik Kiel.) 

Mittheilung von 2 cb.nrakterlstiscben Beobaebtnngen. R('ide 
Male handelte es sich um einen congenitalen, mit dom einen Theil 
Im Scrotuiu. mit dem anderen zwischen Muse, obliiinus externns 
und intemns gelegen»*!) Tieistcnbnieb. Im Anschluss an diese 
beiden durch Radicalopcration geh<*llton Fülle gibt Verf. eine aus¬ 
gezeichnete. durch gute Abbildungen crlänterte Darstellung der 
verschiedenen Formen des intrapariotalon Tvclstenbrnches. Aus 
dem anntomischeu Verhalten ergeben sieb zunächst 8 ITanpt- 
gnippen: 1. TTomla ingnlnalis properiton<*nlfs. zwischen Peritoneum 
parietale und Faseta snperfacialls. 2. TT. ingnlnalis Interstitinlis. 
zwlscbon Faseln transversa und Muse, obliquus extemus, R. TT. in 
guiiialis superfacinlis. zwischen .\pon»oiro^is m. obllniii externl 
und Haut. Liegt der ganze Bruchsack zwisebon don betr. Banch- 
wandsrhichten. so spricht man von monolocuTin'r Hernie. band»'lt 
es .sich nebenbei noch um einen Bnicbsack in der Richtung des 
Lelstencanals. so nennt man die Hernie eine bllocnlüre. 

21 Fertig: Ueber Achsendrehung des Dünndarms ln Polge 
von Mesenterialcysten, trhlrurg. T^linik GlUtingen.l 

Nach der Exstirpation der Cyste mltsamint dem zngeh»örigen 
Dfinndarmabschnitt trat ausgedehnte Dünndarmgangraen ein. die 
den Exitus letalis zur Folge hatte. Bei der Section zeigte sieh, 
dass die Dnrmschlingen um die Radix mesenterii zweimal toniulrt 
waren, die Arterie mesoraica verschlossen war. 

Diese Achsendrehung war jedenfalls schon vor d"^ Operation 
vorhanden gewesen, sie hatte sich wüihrend der Operation aus 
einer chronischen in eine acute verwandelt, veranlasst durch das 
Anziehen am Darm und ilhnllche Manipulationen. Die Ursache 


der Aehsendrehung muss ln dem Tumor und seiner groiweii Be 
wegliclikeit gesucht werden. 

.3) H i r s c h k o p f : Zur Radicaloperation der Hernien. 

Die Arb(*lt soll dazu dienen, die K o c h e r’sohe Methode der 
Radi<*nloperation von Neuem zu empfehlen. K. hat sein Verfahren 
weit(*r modificirt: Schnitt wie bei der Verlagenmgsmethode 1—2cin 
laterahvürts von der G»*gend des hinteren I.»eistenriuge8, Spaltung 
der Fascl.-i ol)Ii<pii externi, der Fasern de.s Internus und Trans- 
versus, der Fascia transversa, Eröffnung d»*s Peritoneiiras. Durrh 
diese Oeffnung Im Peritoneum wird die gelegene Zange ln die 
Peritonealhöhle uiul in das Innere des Bruohsackes elngefühn. 
dessen Spitze mit »l(‘r Zange gefasst, die Zange zurückgezogen, 
lind der ganze Bruchsack durch die laterale Wunde Invaginlrt bo 
dass die peritoneale Flüche nach aussen gekehrt wird. Abbindöng 
des Bruchsackes init.sarnmt dem vorgezogeiien Parietalperitoneun] 
und Abtragung. 

Nach dies»*]- I nvaginationsmethode sind bis jetzt 
8,3 Fülle mit 1 Recidiv op<*rirt worden. 

Gleichzeitig berichtet Verf. über weitere 42 nach der 
Koch e r’sclion Verlageningsmethodo opeilrte PHlle, ohne ein 
R(‘ci<liv. :Mit »hui früher von Lehenssohn mitgetlieilten 
111 Füll»*!! mit 4 Recidiv»*!) ergeben sich so 1.5.3 Fälle mit 4 Reci- 
dlven. Die Mortalität aller dieser Operathnieii war 0, 

Auf ööt) von F r a n z und R o 11 e r zu.sammengestdite, nacli 
Ba ssi ni »»jierirte Fülle kommen 29 Recidive. 

4) 11. I*'' i s c h e r - Berlin: Die Osteomyelitis traumatica puni- 
lenta cranii. (Fortsetzung folgt.) 

5) J. Port: Zur Reform des Kriegsverbandwesens. 

P. führt ans, wie das Kriegs-sanltätswesen mit dem Fort 
schreiten »1er Fri(Mlenschiriirgie nicht gleichen Schritt gehalten 
hab(\ Zn Napoleons (Larrey) Zeiten, wo Alles amputirt wurie, 
s»‘i der Transt)ort der Verwundeten eine Kleinigkeit gewesen 
Heute — b(*i der conservativen Behandlung — ergäben sieh dareli 
die Xothw»‘U<ligkeit des Transportes von SchweiTerwundeten die 
gnissten Scliwierigkeiten. weil es an den geeigneten .Apparaten 
fehle. D»‘r Gipsverband, für die aseptisch»m Wunden iinentbehr 
lieh, sei für die eitrigen — und in der Hälfte der Fälle wird ps 
auch in Zukunft zur Eiterung kommen — nicht zo gebra«cb»-n, 
1\ verlangt, dass die Kri(.*g8chirurgie wieder feldmäs.slger werdt^ 
und nicht all«>in in dev Technik zurückhleibe. Bessere VerMnd.' 
zur raschen F»)rts»‘hafl‘ung sind eine dringende Nothwendlekwt. 
P. empfiehlt dazu die Apparate ans Eisenband, deren HerstelluDs 
Aerzte und Wärter leicht erlernen können. Die wichtigsten mit 
diesem Material herziist»*llenden Verbände werden vom Verf. be 
s»'hri»4)en und abg»‘hil»h‘t. Die Apparate sind zu beziehen vod 
M'a 1 b , Nürnberg, Biiulergasse 7. 

ö) II. Braun- Göttingeu: Stauungsblutungen nach Bnmpi- 
compression. 

Zu dt'!* interessanten Verletzung, auf die in neuerer Zeit von 
Perthes wi(*<lerholt die Aufmerksamkeit gelenkt ist, liefert B. 
einen w<*it{*ren Ih*itrag, »ler hesondei*s bemerkenswerth ist. wril 
der Patient s(*iner Verletzung erlag und die Section vorgenomm*-!' 
werden konnte. r)ie Verletzung war durch Einklemmung ößW 
(»incri Fahrstuhl zu Stande gekommen. Ausser den Blutungen an 
Kopf und Hals fan»h*n sieh solche auch in der Nasen-. Obi-rkiefer 
und Stirnb»*i!ih»'5hle, in d(*r Zunge, im lüg. ary-eplglotticum. ln der 
Bclileimhaut des wei»'hen Gaumens und der Trachea. Au 83 er<v'ri 
bestand Erlilfndnng bei völlig negativem Augenspic'gelbefund. K 
ophthalmns, maximale Erweitenmg und Starre liehler Pnpiuen 
vollkommene l'nbeweglichkelt beider Bulbi. Bel d»‘r Sechon 
fanden sich w»‘<ler in einem Ilirtitheile. noch in dem Chia-^na 
noch in den Sehnerven die geringsten Veränderungen; die 
der Angennerven muss daher durch die ln die Augenhöhlen e 
folgten Blutungen erklärt worden. 

D»*n von P »* r t h e s vorgeschlagenen Namen ..Druckstennni.^ 
hält B. nicht für geeignet und empfiehlt dafür obige Bezeicnmin- 
7) Rose-Berlin; Der Zehenschuh. . 

Das Wes«*ntllche an der W l a d l m o r o f f - M 1 k u 11 
Resection ist die Verlängerung des Fusses durch den 
d»*!) Zehen. Rose empfiehlt, den Zehengang auch sonst w' 
kürzungen eines Beiiu's zn benützen, nothwendlg Ist u,}, 
einer steifen Einlage versehener Filzschnürstiefel, der 
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Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red, von V. v. Bnm' 
Tübingen, Laiipp. XXVII. Rd. 2. Heft. 1900. 

Das 2. Heft des 27. Bandes bringt zunächst 
Arbeit von C h 1 ii m s k y ans der Breslauer neuer'' 

Erfahrungen über die Gastroenterostomie, L umi t 

Methoden und Modifioatlonen dieser Operation , 
Gegensatz zn May dl. der die .Tejnnostotnle ^^,,,.»100 «1^ 
einpflebU. der ersteren Operation eine breiten^ in» 
räumt, resp. die .TeJunost»unle auf die Fülle besenran ■ 
die ganze IMagenwand infiltrirt oder das Mesentenun 
schlingen verkürzt oder vom Tumor so elugenomnien . ^ 

eine Gastroenterostomie nicht ausftihren lasst. — , - 
Indication der Gastroenterostomie dahin 
1. bei malignen Tumoren Indicirt Ist. wenn die 
Mageninhalt behindert ist nnd durch eine 
zu grossen oder mit der Umgehung zn weit .!n«wen. 
nicht hergestellt werden kann, oder wenn , 
liehen, stenoslrenden Tumoren entferntere, nlcm i. 
stasen vorhanden, oder dem Pat eine länger 
nicht zugomnthet -werden kann; 2. bei ' 

Dnodenalaffectlonen, xvenn es sich um zu 
wachsene oder zu tief liegende Narbenstenosen na 
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durch Pyloroplastik oder Resection beseltli^ werden könnten; bei 
hochgradigen Magendilatationen ohne besondere aiifflndbare Ur¬ 
sache, die Jahre lang ohne Erfolg intern behandelt >vurden; bei 
chronischem oder recidivlreudera Uh-us. um leiehteron Abfluss des 
Mageninhaltes zu erzielen. Ais Coutraindicationen hebt Chi. be¬ 
sonders hervor: Zu grosse, besonders zerfallene Tumoren, die 
einen gro.^jsen Theil des Magens ergriffen haben, solche mit ausge- 
brelteten Metastasen und solche, die mit k(‘inerlei motorischer 
Störung verbunden sind. Schliesslich gibt Chi. noch eine kurze 
Darstelhing von 77 neuen bezügl. Fällen der Breslauer Klinik. 

Aus der Züricher Klinik berichtet G. H ä m i g über die Fett- 
Embolie des Gehirns. Im Anschluss an 5 Fälle, In deren einem 
die Diagnose fälschlicher Weise auf Haematom der Art. ineiiingea 
med. gestellt und die Trepanation an der vorderen imd liinteren 
Wahlstelle (Krön lein) ausgeführt wurde, stellt H. die klinisch 
verwertiibaren Fälle von Fetterabolle des Gehirns zusammen. l>el 
denen nur 2 mal Isolirte IjUhnuingserscheinungeii constatirt sind, 
meist dagegen nach einem Stadium freien Intervalls mit oder ohne 
Delirien zunehmendes Coma. H. ist der Anschauung, dass die 
Himerschelnungen erst durch die embolischen Haomorrhagien und 
Thromboslrungen aii.sgelöst werden und bespricht im Aiischlu.ss 
an die experimentellen Arbeiten S c r 1 b a’s, II a 1 m's. P a y ris 
die Fettemholle des Gehirns und der Lungen; er schlägt vor. eine 
primäre und secundäre Form der durch Fettembolie bewirkten 
Störungen zu unterscheiden und weist auch auf die in den Sections- 
berichten constatlrten Fettembolien dos Endocards und Herz- 
muskels als bedeutungsvoll hin. 

J. Schulz berichtet aus dem neuen Hamburger Kranken¬ 
hause über weitere Erfahrungen über traumatische Wirbel¬ 
erkrankungen (Spondylitis traumat.) und die diesen verwandten 
Affectlonen der Wirbelsäule, worin er ini Anschluss an 21 typi.scb 
reine Fälle die sog. KÜmineirsche Krankheit bespricht, bei der das 
We.sentliche: 1. das der Verletzung unmittelbar folgende Stadium 
des Shoks, nach dessen Ueberwiiidung sicli eine gewöhnlich nur 
kurze Zeit anhaltende locale Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
und event. Riiekenmarkserscheinungen anschllessen: 2. das Stadium 
des relativen Wohlbefindens und der Wiederaufnabme der Arbeit; 
3. das Stadium der Gibbusbildung und erneut einsetzenden 
Schmerzen an der alterirt.en Paiüe der Wirbelsäule ist, und die. 
wie die Fülle von Kocher und Rumpel zeigen, zum Theil 
wohl als Compresslonsfracturen der Wirbel aiifzufassen sind. 
Sch, bespricht eingehend die Symptome, von denen Schniera beiVor- 
würtsbewegung und bei Druck auf den Kopf und die Schultern in 
erster Linie stehen, sowie die ähnlichen KrankheltsbiUler, wie sie 
von Bechterew, Strümpell, Marie be.schricbon und die 
Spondylitis deformans und sieht in Ruhelage im Anfang und 
wenn die Kranken erst im 3. Stadium in Behandlung gelangen, 
ln der Anwendung zweckmässiger Corsets und Stützapparate 
(besonders Hornhautcorsets) das Wesentliche der Behandlung 
dieser Patienten, die meist lange Zeit (oft mehrere .Tahre) als 
völlig erwerbsunfähig anzusehen sind. Der Arbeit seliliesst sich 
ein 51 Nummern umfassendes Literaturverzeichniss au. 

Ebenfalls aus der Züricher Klinik gibt W. Christen Bei¬ 
träge zur Statistik und operativen Behandlung des Mastdarm¬ 
krebses, worin Chr. in der Absicht, die Bedeutung der operativen 
Behandlung statistisch zu erweisen, das Material von Krön- 
leln’s Klinik 1889—1897. 49 Fälle mit 24 Iladicaloperationen. zu¬ 
sammenstellt, eine Arbeit, die sich an die frühere Stierl i n’sclie 
anschllesst und SO Proc. Gesamratinortalität. 20 Proc. Dauer¬ 
hellungen der Radi(;aloperatl(>n ergibt; Chr. bespricht die Methmlen 
der Operati<>n, Symptomatologie und Diagnosi» der ver.schledenen 
Arten des Mastdarmcarclnonis; in 8 von 24 Fällen musste das 
Peritoneum eröffnet werden; dass dies bei antiseptischer Behand¬ 
lung nicht von schlimmen Folgen, ergibt die Statistik; dir. plaidirt 
aber dennoch mehr für die Naht, als die antiseiüische Tamponade 
und gibt eine diesbezügliche statistische Zusainmensttdlnng. die für 
die mit Naht behandelten Fälle 8.2, für die mit Jodoformgaze- 
tampoiiade behandelten 30,7 Proc. Mortalität ergibt. Bezüglich der 
Dauer der nicht operirten Rectumcarciiionio l>crechnet Chr. eine 
Dauer von der Zeit der klinischen Beobachtung bis zum Tod von 
durchschnittlich 8,8 Monaten. 

F. Krause vom städtischen Krankenhause Altona beschreibt 
eine Anastomosenklemme und deren Verwendung bei brandigen 
Brüchen und schildert das aus 2 sich kreuzenden Armen bestehende 
(In einem längeren und küi-zeren Modell gefertigte) Instrument, 
durch dm? (auch bol Darmresection. bei Ileus) bereits eine Woche 
nach Eröffnung des Darms der Inhalt zum grössten Theil wieder 
ln die nonnalen Bahnen geleitet werden kann: man kann desshalb 
^nach Herstellung dieser Commiinicatlon ruhig ab warten, bis die 
Kranken sich erholt haben, um dann zu passemder Zeit die Re- 
sectlon eines erkrankten oder vorgelagerten Darmstückes vor- 
zimehmen und weiterhin den Verachluss di‘s künstlichen Afters 
herbeizufiihren. 

H. Kaposi bespricht aus der Heidelberger Klinik einen Fall 
von Tetanus 5% Jahre nach einer Schussveiletzung (bei einem 
Jungen Mann, der fast 0 .Tahro eine Kugel in den Bauchdecken 
trug und bei dem 10 Tage nach der Extraction, bei der ein mög¬ 
licherweise schon lange bestehender Abscess eni leert wnirde. 
Starrkrampf sich entwickelte, der ln 4 Tagen letal verlief. 

Th. Domela-Nleuwenhuls bespricht aus der Züricher 
Klinik die retrobulbäre Chirurgie der Orbita, betrachtet zunächst 
die Orbita als Operationsgebiet resp. die verschiedenen Vorgehen 
von vom, mit Erhalt des Bulbus, den seitlichen Angriff etc. (Kesec- 
Orbitaluand. der äusseren Orbitalwand) und 
scWldert dann speciell die Vorzüge der K r ö n 1 e 1 n’scben tem- 
poillreii Resectlon der äusseren Orbitalwand und deren bisher vor- 
Joschlagene Modlflcatlonen. Sehr. 


Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 81. 

1) P. R u p p re c* li t: Zur Heilbarkeit des frühzeitig er¬ 
kannten Hamröhrenkrebses beim Mann. 

R. gibt betr. des in No. ](» des Jahrg. 1894 beschrie1>enen und 
nach friilizeifiger Diagno-se mittels rretliroskopi?* diircli Ues(‘Ctio 
uretlinie radical operirten Falles von lU’imärem IIarnröhreiikn*l)s 
einen Nachtrag. Dtu* l)etr. Fall blieb ohne örtliches I{(‘cidiv, stnrh 
aber 4y^ Jalire nach der Operation an einer Pneumonie im An¬ 
schluss an die Exstirpation krebsig entarteter Ix'lstendrilsen. 

I 2) R. S c li a o f f e r : Ueber Chirol. 

I Sch. theilt seine Versuche mit, die genau den von Koss- 
mann beschrielauien Verfahren nachgebildet wurden. constatJrte 
Jedoch. <lass das Chirol von derllohlhand. uml besomh‘i*s von den 
Flngerbeeren, dntx*h sanftes Reiben in wenig Secunden abgewiselit 
werde und .somit für den vorg(‘sehlageneu Zweek werthlos s**i. 
bacteriologische Versuche ergaben auch, dass man ktüneswegs an¬ 
nehmen dürfe, dass event. eine feine. r>lig-harzigo Imi)rilgnlning 
der Haut zuriickbleibe, die ein Hlndnrchtixten der in der Haut 
sitzenden Keime zu verliindern im Stande wäre. Besonders für 
die irebamm(*npraxis hält Sch, die Einführung des Chirols für 
verwerflich, da es die einfache Desinfection vor und nach jeder 
inneren Untersuchung in den Hintergrund dränge. 

3) Z o t o s : Ein Beitrag zu den Harnsteinen. 

Mittheilung eines Falles von 9:8:G cm grossem, durch Iiiclsion 
vom Scrotum aus entfernten, 34.5 g wiegenden Steines, der zu 
mehreren Urinfisteln Anla.ss g<*geben hatte und von dem Z. an¬ 
nimmt, dass er in der .Tugend des Pat. In die Harnröhre einge¬ 
keilt wurde, von hier aus einen Weg ln die Rhaphe sich bahnte 
und dort durch Apposition von Phosphaten nach und nach zu 
.seiner Grösse heranwuchs. Sehr. 

Virohow’s Archiv. Bd. 169. Heft HT. 

1) A. V. Török ; TJeber ein neueres Verfahren bei Schädel- 
capacitäts-Messungen, sowie über eine methodische Unter¬ 
suchung der Fehler bei Volumens- und CteWichtsbestimmungen 
des Füllmateriales. (Schluss.) 

2) A, F 11 J 1 n a m i : Ueber die Beziehungen der Myocarditis 
zu den Erkrankungen der Arterienwandungen. 

Aus d(‘n Ergebnissen der an grossem Materiale angestellten 
sehr gründlichen Untersiichung s<*icn folgende her^"Ärgehol>en: die 
acuten umschriebenen Herde von parenchymatöser Myocarditis 
treffen stets zusammen mit den Orten starker Verengerung (bezw. 
des Vorschluss(-s) der ziiführendon Ivranzarterio. Als häufigste 
Comblnation (M’gab sich diejonigi* von Ariorlosklerose und fibrösia* 
Myocarditis (jedoch in wechselndem Verhältniss der Intensität). 
Die ArterifmYerengcrung ist nur seiten als unmittelbare Ursache 
der fibrösen Myocarditis anziisidiori; in vielen Fällen ist die Arterio¬ 
sklerose der Kranzarterien eher als coordinirt zur fibrösen Myo¬ 
carditis aiifzufassen. liCtztere kann sowohl primär als .secimdär 
(Ausgang parencliymatösor M.) entstehen. Auffallend häufig wurde 
Fragmentatio myocardii bei Coronarartm'iensklerose und fibröser 
M^'ocardil is ang( troffon. 

3) U. v. B a r a c z : Ueber einen Fall von chronischem Rotz 
(Wurm) beim Menschen. 

Derselb<‘ dauert«» 15 Jahre, mit Remissionen (angeblich eine 
5 jähr. Pause im Anschluss an Excochloation) und Exacerbationen 
im Friihj.-ihr und H<‘rbst. Entst(‘hung angeblich im Anschluss 
an Zahnextraction mittels SchiisNuv.ange. 2 Tage d.araiif bereits 
eitriger .Xiisfluss aus Nas»» und Ohr. und weiterhin immer n«?ue 
Knoten uml Geschwüre im Gesicht und am Hals, erst zuletzt auch 
an Rumpf und Extrmnitiiten. Von Seite der inneren Organe keine 
oliarakteristlsch«'!! klinischen Symptome (Taingo? Section musst«' 
unterhh-ihon). Dagoüreu ungOAVohnlich starke ulcorösc Lymphadeni¬ 
tis der Hals- und Submaxlllardriisen. Blut-, Sputum- und ITarn- 
iintorsuchiing st<>ts negativ, Contiiiiiirliciies reniittircndos T^ieber. 
.Todofonnvi'rabreichiing vorsohleohterte. Tnnnctlonsciir verringerte 
etwas die Er.seheiniingt'ii. Die Übrig«» interne Therapie ohne Ein¬ 
fluss auf den V«»rlaiif. — Im Ansclilii.es erwähnt B. 2 Fälle von 
Rotzinfection bei Aerzten: der erste verlief unter dem Bilde einer 
kryptog<‘netisehon Septikopyaemle (bncti'riol. Unters, neg.) und 
wiird«» er.st diasrnosticlrt. als d<‘r b(‘liand«»lnde Arzt bei der Vor¬ 
nahme einer Rmpyenieröffnung an d<»m Erstorkrankten sh'h 1n- 
ficlrte und an typisehoni. acutem Rotz starb. 

4) R. S o k o I o w s k y: Beitrag zur pathologischen Anatomie • 
der Lepra. 

Positiver Bacillenbofund in Haut (ang«»blieh fast überall Intra 
eelluläri. Nerven scheiden (nicht in Nervenfasern). Milz. Treber 
(reiehlieb). Nieren. Imnge: negativ in Tube und Ovar. 

5) T^. F r 1«» d e m a n n ; Ueber die Veränderungen der 
kleinen Arterien bei Nierenerkrankungen. 

Die bei allen Formen der chronisehen interstitiellen Nenhrltis 
naehweisiiaren Veränderungen «lor kleineren .Nrterien d<»s Tvörpei-s 
benihon Im Wesentliehon auf Hypertrophie der 3 Wandschichten. 

Tn der Intima Neubildung von elastischen Membranen (Endarteriltls 
fibrosa aut.) und Degeneratlonserschidniing«*!! (nach innen von d('n 
neuen Meinbr.anenh Die Verdickung df»r M(‘dia entsteht durch 
Bindegewebs-, nicht durch Muskelfaservermehning. Die Neu¬ 
bildung der olastisclien Membranen d»‘r Intima geschieht dureh 
die zwischen den Tianu‘ll«‘ii der M«»mbr. einst, int. gelegenen Zellen, 
nach Auffaserung di(»ser. Daneben wahrscheinlich NeubilduTig 
elastischer Fasern in der Media. 

6) Kleinere Mittheilungen: 

1. O. M. M a 1 k o f f: Selbständig gewordenes Netz peri¬ 
tonealer Lymphgefässe. 

.\eu8serst relehHehes Netz feiner Tiymphgefässe über Darm 
und Mesenterium; ohne Veränderungen des Ductus thoraclcus. 
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ohnti Hydrops lymphaticiis; koino Oystonbildungen. Congenitale 
Aiaiormitiit? 

2. 0. D <a V I d s o 1) n ; Conservirung gefärbter Amyloid- 
organe. 

7) Mittheilung des Herausgebers an die Herren Mit¬ 
arbeiter. Eugen A 1 b r e c h t - Münoheii. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVIII., Heft 2 u. 8. 

No. 2. 1) Hugo M a r x und Fritnlrioh W o i t b e : Morpho¬ 

logische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. (Foid- 
setzung.) 

2) E. .7. M a r z i n o w s k y ; Ueber einige in den Krypten der 
Gaumenmandeln gefundene Bacillenarten. Voi'liiiiligo Mit- 
(lieilung. (Aus dom patlmlogisrh-anatoinisobeu Institut zu Moskau.) 

Verfasser beriehtet ül)er bacteriologi.sc he UutiiM’s\U‘huug<‘n. die 
er an T.eieluui. die iu «las pathologiseh-auatomiselje Institut eiu- 
g«‘liefert wurdtui, aust<‘llte. Es wurden sowohi die ()bei*tliiclu' wi«* 
die tiefen Tvrypltm dm* Tonsilhm bedieksiehtigt. ln 7 von 10 Enlhm 
wunlen aus den Krypten Raet<‘ri«‘n iselid. die sieli in niolOs von 
den Dipl\th«‘rlel>a(t«*rien untersehi«*«l(‘n. '{. davon wanui aiiob für 
Meerschweinehen vinihuit. Einrnai wurden soleh«^ Bacterien auch 
im Ohrensclinialz gef\ind«ui. E«‘ru<*r konnte Verfassen* unter 
12 Fälhm .1 mal «du dem Tuberk«*lba<‘illns älinliclu'.s Ract«*rium nacle 
wei.sen. wie er «Mn solehes Haet(M*ium an< h im Sputum ein«M4 an 
Bronchitis leid«‘udcn Kranken auffand. 

0) T.,a<llslans Deuts eh : Zur Frage der Agglutininbildung. 
(Au.s dem II. pa(h«>l«)gi.seli- ana(<»m. Institut d«*r kgl. Ungar. Fni- 
versität zu Ofen-Pest.) 

Bekanntlicli haben Pfeiffer und M a r x als pTldungs- 
s(iitt«‘ für die Antikörper der Milz erwiesen. Ei>enso wie die Anti¬ 
körper solhm nach Ansicht di«‘s«‘r Autoren nun auch «lie Agglntinine 
in «li«\sen Organen g«*hildot wtwden. U a t h und D o n t s c h konnt«'n 
«li<‘se h'tztere 'rh«‘So j«'doeh nielit bestätigen. Da nun in l<Mzter 
Z(Mt Mannro .7 a 11 n die Richtigkeit von D e n t s e h's V'nter.snch- 
ung(Mi anzweifelt«», so sah sich d«‘r .\ntor veranlasst, von Neuem 
der h^rage näiier zu treten und fand b«»i Meei*schwein(*ln‘n und 
Kaninchen, dass d«‘r Milzextraet d«‘m Serum an Agglntining«‘halt 
st«*ts naehs((‘lit ..und dass d«‘m T’rsju’ung«* di«‘ser Substanz n<K'b 
weiter na<»bg'<*fors«ht werd«‘n mn.ss‘*. iVersnebe mit Ihicterinm 
typld.) 

D K. W o 1 f f b ü g e 1 - Olam-lian; Drepanidotaenia-Bloch. 

V(*rfasser gibt «»in«» g«'nan«‘. «Inn li «Mgem» Ibitersnebnngeii ge- 
w«>iin«‘ne Bes<M\r«‘ibnng «bu* ]>is]i«*r znm 'l'lteil noel» nnlM‘kannten 
f«‘iiM‘n‘n .\nat(*nih' d«‘s genannten Bamlwnnns. 

.No. .'1. D Hugo M .'I r X uml Fruslrieli AV o i ( li e : Morpho¬ 
logische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. (Fort- 
.s<*tznng.) 

2) Vöra S a 1 o m «> n : Experimentelle Untersuchungen über 
Rabies. (.\ns dem Tial>oratorium für experiment«»!!«» Hygiene nn«l 
Ihieferiologi«» an der Tbdv(»rsilät r.ansann«».) 

Verfa.sserin hat «>inige neu«» M«‘tlio(h»u zur Erzi'uguiig von Rabies 
li«‘i Tvnniu«*Ii**n g’eprüft. 1. Di«» M«»tli<ale von liCbell. die In- 
o«»idation in «las liUmbjilmark. Naelitln'il «ler Metbrsh»; Man ist 
nielit immer sicher, in d«‘n Fanal «•ing<»dning«»n zu sein, eine intra- 
mnsenlän» Tn.)«»etion b<*<]ingt aber eim» lange InenbationsztMt. 

2. Die M«*tlu»th' d<»r intrac«»rebial«'n Iimeidalion. «iie vor «h‘V 
P a s t e u r - R o n x’seln»?i snlslnraleii «len Vorzug grösst»)*«»!* Ein¬ 
fachheit und s<»bnelleri*r Ausfülirbarkeit besitzt. Di«» lnf«»cti«))i 
vmi d(»r Nase aus. indem mau das Virus mit Hilf«» «»ijies Watte- 
pfr«i|'fes bis in d«»n Ansbr<»itnngsb«»zirk des N«‘rvns olfa«*torins 
bringt und dnreb «»lU'rgiscln'S Ib*il)<»n eine nervöse lno«-nlation er- 
z«»ug<. S. hält «li« se neu«» M«»tho«l«» für s«‘1h* zw«»ckmässig. 

F«»rner luit Verfass<*rin T'n(ersni*hung(»n nb«»r «li«» IVirknng d«»r 
normalen und pathologisch«»!) Falle auf das Vinis d«»!* Rabi«»s an¬ 
gestellt und kommt Z)) d(‘)n Schluss, «hass di«» Kanim-liengalle einem 
m«*hr oder wf»niger nentral)sii*end«»n Fiintinss auf das Vi)*i)s der 
R:!i>les ansübt. Iba ab«»)* i)atb«dogiscb«» !)nd finato)niscl)«» Fall«» nn- 
g«»fäbr di<»selben R(»s))ltate lii'fern. ist di«» Wi)*k!)))g wohl !))«0)r als 
«»Im» antisei>lis«»h«\ ni<»l)t als «»!))«» .-«ntitoxiseb«» aufz)!fa.ss«'n. 

3) P e t r i - B«»)*li)i: Neue verbesserte Gelatineschälchen (ver¬ 
besserte Petrischälchen). 

Da das gelbe 7Jcht am unwirksamst«»!! auf die Baett*!Men ist. 
Itat Petri stMne b«*kannt«‘n S«»bj)l«‘n jetzt niit g«‘lbem Dt»<'k«»l ber- 
st«‘llen lassen. .\!!sse)*d«»!n b<*.sitzt der Deck«»l «»in«»!! Rantlwnlst. 
i><*zw. ist er inn<»n verti<»ft. Dadnr<*l) ist «»s «‘nnögli«»bt. m«»b!vre 
S<*bal<‘n iiber«‘lnand(»rz!istell«‘n. ohm» dass nian ein .\bgl«*iten be- 
filrebten muss. Die S«»balen selbst w«‘!'de!! wi«» früher mit steilem 
und a!!s.s«»rd«»!n !nit schräg«»!)) Ra)i«l b«*rgest<Mlt. Sie w«»i*d«»n auf 
<»)!)<* braun«» Fl;!S])Iatte g«»s1«»Ilt und .so ist. «la ansser«h‘)n b«M 
nx'bi'er«»!« anf«Muander gvst«»llten Sebalen d«»!* D«*«*k«»l d«»r «»im»!! bis 
zum D<‘«*kel «b»r da)*))nt«»r st«»b«»)id«»!i rrMcbt. «las Tag«‘sliclit voll- 
komm«*n ausg«»s(»bloss<*n. Die mlki*osk«»pis«*b«‘ B<»si<‘btig)n)g d«»r 
F«doi)i»»ii wird «b))*«*!) «lic g<*lbb!*aun«‘ Fa)*b«* des D«»<*kels in k«»i!)«>r 
Weis«» bee)nti*äebtigt. R o s t o s k i - Wiiiv.burg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 82. 

1) E. M c y e r - Tiibingt»n: Wesen und Bedeutung der 
Ganglienzellenveränderungen, insbesondere bei Psychosen. 

M. berichtet über die histologischen Befunde an d«»u Uiescu- 
pyrainideuzelh»n der Centrahvinduugeu. die bei versehledeuen 
F«)rnieii von I'sy<»bosen erhoben werden konnt(*n. un«l kommt zu 
folgenden Schlüssen; 1. Man liudet nicht bei allen Psychosen, selbst 
nicht acut und stürmisch verlaufenden. FanglienzellonverUnd«»- 
rnngeu. 2. Sind solche vorhanden (bestehen«! in (.Quellung, cen¬ 


tralem Zerfall der Granula, fortschreitender Aufhellung der Zelle), 
so sind die vorli«»genden Krankhoitsbilder solche der verschieden¬ 
sten Art; 3 .die Ganglienzellenverändeningen bei Psychosen nnter- 
s«»h«‘iden si«»h ln nichts von den bei den verschiedensten aetl««- 
l«>giseben an«l(»rer Ai-t gefumleuen; specitische Zellenveriiuderungen 
für dl(* einz(»ln(»n G«*ist«»sknmkheiten gibt es iil(;ht. 

2) H. R e b e n 8 b u r g - Berlin: Beobachtungen über Diabetes 
insipidus. 

Elngel)(‘n«k* «»pikritisehe Besprechung zweier Fülle von Dia 
b«*tf»s i))sii)ld!m bei jugendlichen Per8om»n (15 und 20 Jahre alO. 
«Icrr»!! Erkrankung als primäres Lel(l«»n aufzufassen ist Mit der 
medleann'ütö.*«»!! Behandlung wnrd«» kein sichtlicher Erfolg er- 
zi«»lt: Günstiges gla!)bt R. von täglichen Wasserklysmen (2mal 
Lite)*) g<‘S(»heii zu hab(»n, 

3) F. A r 11 b e i m - Berlin; Beitrag zur Bacteriologie des 
Keuchhustens. 

Wurde r(»fei*i!'t pag. 270 «1«»!* Münch, ined. Wochenschr. IDOii, 

4) P l a <• z <* k - Berlin; Idiopathische passagere Bewusstseins^ 
trübung. 

PI. britigt «lie KrankluMtsgeschichte zweier Fülle, bei «lenra 
währ«‘nd d«‘r Phas«* «h»r ganz unvermittelt auftretendeii Bewu!vst- 
s«»i!isstöru!ig «»omplieirte Handlnngon bei vollkommener Amnesi«» 
v«)rgeno!nm«»n wurden. Zeichen von Hysterie fehlten ganz, ebwiw 
j«‘der Anhalt für Epil«»i>sie. ln «lern einen der Fälle (TOjiiliri!.'«' 
Svittw«») folgte 24 Stunden später ein Migräneanfall, der ander« 
Patient (riO«»omotivführer) litt an heftiger V.-Neuralgie. Mögliche) 
W«»i.s<* spielt für das Auftreten der passageren Bewiis.st«'iü>i- 
Störung eil) Gefä.sskrainpf ln d«w Gehirnrinde eine Roll«». PI. weist 
na<*h«lrü«-kli«*l! auf die forensische Bfnieutung seiner Beobaeh 
tung«»!! hin. 

r>) B’. Mint z - Moskau: Zur Casuistik der primären Magen¬ 
sarkome. 

Schlesinger ])at 35 solche Fälle aus der Literatur zti 
s}immeng<»stellt, Verf. fügt noch 5 andere und 1 eigenen bet Die 
Symptome b«»! dem 30 jährigen Manu entsprachen durelmii.s dem 
Bi)«l«» «l«»s Fa)*ein«»ns. worauf auch diagno.sticirt wurd«». 

Lapai'oto)))!«». AuastoniosenhiUiung mit dem Dünndami, naeb 
4 Tj)g«»n Exitus letalis. 

Di«» inlkroskoiiisehe Fntei*su<*hung des uleerirten Tumors 
I führte z))r Diagnose; Sa)*ko!n. Es hatte Metastasen gemacht in 
die )*«*gloniir«»i) Drüsen. Hod(»ii und Samenstrang. Die Differenti«! 
diagn«>se g«'ge!iül)er rnreinem ist fast nie stellbar. 

Dr. Grassmann -München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 31. 

1) G. P !) p p 0 - B«‘!*lin: Die Zukunft der gerichtlichen M«- 
dicin in Preussen. 

2) Z a 1 ! «1 y ; Ein „geheilter“ Fall von Diabetes mellitus 
(A))s d«»r n)«»dicinisehen T'^nive!*sltätsklinik in Göttingen.) 

In d«»!)) voi*li«»ge))«len Falle kann tliatsächlich von einer Ilei- 
l))ng g<*.spn«»]i<*n wei*d«»u. in«7i»m nach einjährigem Intervall trett 
kohl«»i)ydt*jitli.*)ltlger Iv«)St keine Zuekeraussclieidung mehr naih- 
zuw«‘is«*!i war. Z. ist gemMgt. der Anwendung des Salols M e 
p)*o die) «‘inen günstigen Einfluss ziizuschreiben und erapfienit 
w«»it«‘!*«» V«»i‘s!ic*h«* in dieser Richtung. , 

3) Il«*i!i)*ich R o s i n *. Ueber die quantitativen Verhütuiss« 
der Kohlehydrate im diabetischen Harn. (Aus der mwllcinis'hei) 
rnivei-sitätspolikliuik iu B«»!*Iln) und 

4) Y. A 1 f t h a n - Hi'lsingfors: Ueber Benzoylester und KoDie- 
hydrate im normalen und im diabetischen Harn. (.VusdemLabora 
toriuin il«*r ))i«‘<ll(Mnist‘h«ui Fniversltätspoliklinik in Berlin.) 

B<*ide ViuMräg«» •gehsilten im Ven'in für innere M«Hiic!u 
B<»rliu am 2S. Mai IDOp. Ref«»rate siehe diese B'ooheuscbr. V.-). 
pag. S4.5. 

T*) M. H a e d k «» ; Ueber raetatraumatische alimentäre öiT- 
kosurie. « .Xus di*m el)lr!i)*gis«»hen Stadtlazari'th ln der Sandirni»' 
iu Danzig.) 

Von 2.5 ausg«‘wiihlt«»n Fällen von Traumen (tneist bei«' 
letznngeu) ergal) d«»r N a n n y n’sche Versuch (Darrelchunc c 
T!*anlu‘nzn«*kerlösu!!g) 1.5 nial positives Resultat, d. h. ‘ 
treten Jilimentänw Glykos)!rle e sae«*haro. während eine seien 
nn)yio in keinem Fall«» ansgelöst w(»i’d«»n konnte. 

B) A. Spät he ; Ueber die Brauchbarkeit der 
charometer zur quantitativen Bestimmung d®®.tiin' 
ira Harn. (A!)s der nn^dieinischen I^niversItätspoliklinlK )D ^ 

TMine kritische Prüfung der vers(»hle<ieneu Methwcn 
«inantitaliv«»]) Zn«»ke)*b«‘Sti)nm!!ng im Hani erjnht. , 
Gähn)ngsn)«»thode «lie verlässigste nnd der Polarisation 
ist. Von «len einzeln«»!! Aigiaraten i.st der ? V 
^ Saei'hai'oni! t«»r w«»g«ui .seiner Einfachheit und Haudlichkeit u. 
lieh für «leu Praktik«»!* aui m«‘ist(*n zu «»!npfel)l«‘n. 


7) Oeffentliches Sanitätswesen; 
a) Georg H e i m a ii n - Berlin: Zur Verbreitung der 
krankheit im preussischen Staate. 

b) A. E !! 1 e n b n r g *. Ländliche Sanatorien für Chro 
kranke, als Filialen der allgemeinen Krankenhäuser. 

F. Lacher-Miin<’“^" 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX 
No. 15. 

F. Egger: Lungentuberculose und HeilstättelÄbw« 
Mitthoiliing«‘U über die Bb-folge der Basler Heilstätte fur 
kranke in Davos. rriihiab'' 

Der sehr le»sensw«»rthc» Vortrag (gehalten '‘VK^)f iimäd'*' 
versammlnng dos ärztlichen OentralvenMns in Bas»'!) 
die sehr gnteu Eutlassnngs- und Dauerresultate der 11® 
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sammen, mit übersicbtlicüer Eiiitüeiluug iu Iciclito, mittelSi üweiv 
und schwere Fälle. JSpeclell bei letzteren koriiim*n aiieh die socialen 
Verhältnisse nach der Entlassung sehr in Heiracht, wesshali) bei 
jirnieu die Indicationsbreite zur Aufnaiiine eine geringen* sein 
müsste. Auch iu der Basler Heilstätte kommen selir viele ISeliwer- 
kranke zur Anmeldung (und zur Aufnahme). Zur .Vhluife ist vor 
Allem Erkennung der Initialen FäJle ersii-ebenswertli, wozu die 
Tuberculinimpfung nicht empfohlen wird, der 'l’uberkelbacillen- 
befund im Sputum ja nicht uotiiig ist (Verfasser glauhi, <J o r n e t 
gehe zu weit, wenn er sich fragt, ob bei d(‘r gn*ssen Zalil Herer, 
die keine Bacillen im Auswurf Ivatien, die erzieiieii lleilresultate 
wirklich auf die Tuberculo.se bezogen werden <liirfi*n,). Unbedingt 
erforderlich ist auch die sofortige Aufklarniig Ues l’aiienteu, sowie 
die Belehrung dt*s Volkes, wozu die Volkslieiist.ateiibewegung an 
sich viel mitwirkt. Eine Ileimställe für Seli werk ranke ist hei 
Basel iu Aussicht genommen. Hie grosse* Eimei nung Ba.s.'l.s von 
der Heilstätte macht für den Bctrieli keine wesentlichen Scliwierig 
ketten. Sehr beachtensvvertli ist die Anfforderimg. den Verlaui 
leichter Erkrankungen ohne HeilstatteiiU'liauilinng zum Vergleich 
genau zu beobachten, und ganz hesomlers der Mat/.; ..Es wäre 
.sehr w ü u s c h e 11 s w e r t h , w e ii ii s i (* h a 1 i e Heil¬ 
stätten einigen würden zur A u f s t (* J1 n n g von 
Normalien über die B e u r t h e i 1 u n g der falle und 
über die Z u s a ui in e n s t e 1 i ii n g der erlangten Ke- 
8 u 11 a t e". Der Glaube: „Die Batienteii wenleu in ihre Kreise 
hinein die Lehren der Hygiene tragen, die sic iu den Heilstätten 
empfangen haben** ist, wenigstens vorliiiilig, für unsi*re Verhält¬ 
nisse recht optimistisch. 

Walter B r u g g i s s e r - Wohleu: Fosticuslähmung im An¬ 
schluss an einen Fremdkörper im Larynx. 

Eine iu den Kehlkopf eingekeilte Zahnproihcse inaciiL zunächst 
geringe Symptome, einige Tage nach ihrer Eiuferiuing tritt sehr 
rasch starke Asphyxie durch Posticusiähmuug ein, dii* sofort 
Tracheotomie und noch jetzt, nach 4 Jahren, i ragen <ler C'ahülc 
uüthig macht. I‘ i s c h i n g e r. 

Oesterreichisolie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 31. 1) E. Payr-Graz: Beiträge zur Frage der „totalen 
Dannausschaltung*^ (Schluss folgt.) 

2) Em. P o 11 a k ; Ein Fall von Paraphenylendiamin- 
vergiftung. 

Verf. berichtet, dass eine Frau, welche eiu Haai’färbemittei 
„Phönix“ mehrmals, und zwar nach längeren Intervallen, ge¬ 
braucht hatte, an einer ekzematösen Entzündung der Kopfhaut 
mit beträchtlichem Geilem der Augenlider erkmukie. ln dem betr. 
Farbstoffe konnte das giftige I*araplieiiyleiidiamiii uachgewiesen 
werden. F. spritzte Kaninchen von dem Uaail'ilrbemittel ein, die 
zu Grunde gingen, während Protusioii der Bulbi, Thräiiciitlnss, 
comatöser Zustand eiugetreteu waren. Das Gift zeigte eine spe- 
citische Wirkung auf Eo'throcytcu und deren Färbstolf. Die 
eudermatisebe Apiilicutiou des GiftslotTes l'üiirte Ihü den Ver- 
suchsthiereu zu geringer lleactiou. 

Es scheint, dass der Mlolf einer cumulireudeii Wirkung fähig 
ist, da der deletäre Effect iu den bisher beobachteten zwei Ver- 
giftuugsfällen ea*st nach mehrmaliger Anwendung eiutrat. 

3) Fr. L u i t h 1 e n - W’ieu: Ueber Behandlung der nekroti- 
sirenden Akne mit Heersalzlösung. 

L. führt aus seiner PraxLs mehrere Fälle au, wo es gelang, 
durch Umschläge mit l,2proe. MtMT.salzlösung, resp. Einreibeu 
einer ähnlich concentrlrten I..jinolinsalbe eine nekroiisireiide Akne 
zur Heilung zu bringen und ihr Neuauftreteu während der Be¬ 
handlung zu verhiudeni. Um eine Jixlwirkuug scheiut es .sieh 
hierbei nicht zu handeln. Dr. G r a s s m a ii n - Mündien. 

Italienische Literatur. 

Zur Blutstillung bei Operationen an der Leber soll sich 
nach Bonfanti Caponago, Chirurg In Parma, comprimirter 
Wasserdampf empfehlen, uticli vorheriger Coustrictiou des Organs 
und provisorischer Ligatur der grossen Gefässe. Das Coagiilum 
soll ein sehr zäh haftendes, die Vernarbung durcli Vermeidung 
jeder Bschara eine ideale sein. (Clinica Chirurgica liHiO, No. 2—IU) 

Bezüglich der Function der Hypophysis cerebri berichtet 
Pasel li (Klviata speriiu. di Frenlatria, No. l, IIHX)) über eine 
Reihe von Experimenten. 

L a e 8 1 o n e 11 der H y p o p h j* s i s sollen c o n s t a n t e 
Kachexie und G 1 y k o s u r i e 1) e w i i* k e n. 

Ueber die blutbildende Function des Knochenmarkes der 
langen Böhrenknochen stellte Oriaui Z e n im Institut für all¬ 
gemeine Pathologie zu Padua TJntei*snchungeu an. 

Diese Function ist zu erkennen au iler Ainvesimlieit keni- 
haltigor rother Blutkörperchen. Mie scheint b e i m g e s u n d e u 
uormalen Menschen vollständig zu nilien, Audi Iwl 
ttcuten Infeetlouskraiikhelteu (Pneumonie) ändert sie sidi nicht. 
Dagegen ist bei e h r o n i s ch e n I n f e c t i o n s k r a n k li e i t e n, 
2. B. beim Typhus, eine Thätigkeit des Knodienm.irks zu emi- 
statiren, ebenso bei malignen Tum o r e ii. jiber imim*r 
erst nach der zweiten Woche des Krauklieitsverlaufs. Die l*\irbe 
des Marks verwandelt sich daliel von (feil) iu Ibdlilieh und bei 
Kache.xien und mamstischeii Zu.ständeii wird das Mark gallei-tJg 
und schmutzig gelb von Farbe, Dies<* Veränderungen am Knoeheii- 
inark sind unabhängig vom Alter dt*s Individuums und sdir«dten 
iu den Röhrenknochen von oVien beginnend nach unten fori. Kfaz- 
zetta degü ospedali 19üU. No. 03.) 

Die Arbeiten Löwit’s über die Leukaemie als eine Frotozoen- 
infection hnden eine interessante Bestätigung ln einer .\ri)eit 


V i t t 0 d i n i*s. weidie derselbe unli*!* Leitung M o u t l's au.s d«*m 
pathologisdi-aijatomi.sdien Institut <ler Universität PavJa vei*ölTeiu- 
licht (Gazzetta ilegli ospeil. No. (Ul). V. wies mit «ler von 

Lö w' i t angegd)enen Färbemetliode die B 1 u t a m o e b e n in tlrej 
Fällen von m.veiog(‘ner I><*ukaemie nach, W’ddie (*1* unlersudile. 

Die.sdben liefalleii nur die w e i s s e ii B l u t k ö» r p r ch e n, 
sind von iM'ermifönuiger, steru-, sidiel- oder kahnförmig«*r <ö*- 
stalt, liegen meist im Kern oder im Prot»>pla.sma, dicht dem Kern 
lienacliluirt und liieien eine Analogie zu den die rollieii Blutkörper- 
chen befjiilemieii .Malariaparasiieii. 

V. unt(“rsuelit<* am-h das Blut gesunder Imlividueii, sowie <l:i.s 
Blut in versrliii‘<leuen Kr;iukli<*iteii.-miinentlicli l»ei Syphilis. Der 
mutilis erytliemjito.sji, Is'i seliwer.*u Kndtskaeliexieii uml lud 
Kaeliexieu <Iun li .MiUylosioim-i. Niemals gelang es iiim iu soiclieii 
Eälleii die L ö w i rselieii Blutanioeli<‘ii zu linden, so dass er sie 
für tiie sp«>eifiselien InftHtionstrUger des leukaeiul.sehen Krank- 
lieitsfU-oeesses liält. 

\'on einer .Vrbeit \ a n n i n i’s: Ueber den Stoffwechsel bei 
Ankylostomakranken (Ectrafto dal Polielinico, Volum. VU- (’. 
IbdO) (‘rwiihiieu wir, dass V. besondei^ den ,\-Geluilt «les Urins 
verinelirt fand. Er fand mehr N im Urin als mit d)*n Eiweis.s- 
substanzeii «ler .Nahrung )*iugefüliri wurde. Dieser (Jonsiim an 
organisehem Eiweiss i.st nicht anders zu erklären als ilureli die 
Aiinnlime einer toxi.s4-lien von den Würmern ausgehenden Su)»- 
stanz, welche d;is ZeIIen|)rotoj)I;isma vernichtet. 

I»ie .Vnaemie kann ni<lit «lur<‘li dii* BIutentzi<*liuugen aus der 
Darmschleiuihaut «lureli den 1‘arasiten genügenil <‘rkläri werden. 
In den Danneiitlo'iungen solciuu- Kranken linden sicli fa.st <'on- 
stant und s<*h«ui vor <lem .Vuftreten d.‘r .Vukylostoma-Eier Cliar- 
c o t - U y (1 t* n'seln* Kryslalle. D(*u Parasiten selbst liiidet man 
in den Fa(M*es nur nach .\iiw<uidung von jViJthelmiiitliicis. als welclic 
V'. Tliymol und scim* Priliuirate rühmt. 

H)*j einer Kröriernng <les klinischen Symptomenbildes der 
.Vrteriosklerost“ W(‘ist M a r a g 1 i a ii o (Gazzi'tta degli ospiul, UM))). 
No. dO) darauf hin, dass eine Steige v n n g des a r t e r i e 11 e ii 
G e f ä s s d r ii <• k s h t* i d i e .s e r K r a n k ii e i t weit seit e ii <* r 
ist als man annimnit uml deiuentspre<*lii‘iid aucli eine Dilatation 
und HyiH‘riro]>hie dt^s linken V\*ulrikels. Von fünf Fällen. wel<*he 
in der Genueser Klinik auf die Ilölie d«‘s iutraarteriidleii Blut¬ 
drucks untersuclit wurden. l)ot nur einer Erhöhung. Die geg»m- 
theiligen Angalieti beruhen wulirschelnlich auf Unsicherheit in d«‘r 
Bestimmung. 

Das ganze* s»'hr wechselnde Symptomenbild eh'i* Krankheit 
hängt ab von der lu-falleiieii l.oe alitiit und den (hultirch lierlu*!- 
gefüiirien ceuisecutiveii Ei‘sclu*iimiig«*n. So kjinii man von «üuer 
e a r d i a 1 e 11 Form spre.Hhe*ii. w«‘nn .\oria uml Krjuizarieri«‘ii 
befalU'U siml. von «diier c <* r e 1) r a l e u F o r m. einer r e u a len. 
welelu* zu Nii^reiischrumiifung und Ilerzhypertropliie in ihren 
U’olgon. führt. 

Avich die wei'hseludeu Ersclieiuuug'cn <les Pulses liäng»*n mit 
der I.ocaIis;if ion der arii'riosklerotiselien Verändernngi*ii zusainim*!!. 
.M. führi Iller eine HeoI>;i<-liiung E w :i i d’s an mit mir 12 Puls- 
sciilägeii in <le‘r Minute und eine an<l(“rc \<ui (’z<*rinak, bri 
wclclier Seite'iidruck auf <lie sklerosirte Parolis fast Stillsi:in<i <le‘s 
Pulses liewirkt«* durch Reizung v<»n V.igiisfasci-n. Ancli ccnfiali* 
Heizci-se-licinunge'n keiinon d<*n t'iigiis h»*i .trt rioskh'ros«* tn*fU>n: 
sie sind au.szuschalltui elurcli «■im* .\troi)ininj«*ction. nacli wclclicr 
die Vtu’laiigsaiiuing prompt aufluiri. Pulsl»escljleuuiguug kann 
durch Schwäciu* des Myoc;irdiums zu Stamic kommen. 

rci>er die Ungc der corticalen Facialiscentren lierrscht nocli 
«dne gewisse Fnsich<*ilieit. .Ml«* sind darin «‘iiiig. dass di«*st‘ (’ejiti’«*n 
sich im uuti*rst«‘u Theil«* «lt*r aufst«*ig«*n«leu Stiruwimlung l)i‘lin«l<*n. 
aber, was «li«* ('eutreu «U's Facialis inferior uml superior auhetrifft. 
s«> wt'i-di'U di«*s«>lbeii v«»ni, rückwärts und zu lM*id«*n S«*it«‘M v«ui 
dieser Stirnwindung g«‘l«‘gt. In einem von F i g 1 n i iGazz<‘tta 
degli «)sp(*d. IbiK», No. (lO) bescljrh‘b«*nen Fall von Geiiirnverletziing 
mit s«»rgriiltiger kllnisclu*!* B«‘oba«‘iitnng uml genauem S«*« tions- 
resultat ergal» sich das (J e n t r u m d es Facialis in f e r i «> r 
d i c li t V o r d e m u u t e r e n aus s «* r s t e ii T heil d «• r 
R o 1 a. n d’sclieii F u r c h e. 

Beson«l«‘rs l)«*nu*rkoiiswerili aber ist dieser F i g i n i’sche Fall 
dadurch, dass er der einzige bis j«*tzt heoluichtete i.st von ei n ♦* r 
rechtsseitigen Fa «• i ;i I i s m «> n «> i» 1 e g i «* d u r ch 1 i n k s- 
s e i t i g «* c o r t I c a 1 e 1. a e s i o ii «» h n e A i» li a s i e. 

H a g e r - iMagd«‘l)urg-N. 

InaugTLial-Bissertationen. 

Fiiiversität Erlangen. Juli 19U0. 
lU G e r l a <• h .\ugust: Zur Anatomh* «h*s (’.avuin laryngis «h*s 
M«'usclieu. 

12. S y b i* 1 FilK*rhar«l: (*asuistis<*li«*r B«*itrag zur SypIdlis der E.\ 
tr«*mitiit«*n. 

13. S a 1 z m a ii n Pari; Ein lM*ni«‘rk«*nsw«‘rtlu*r Fall v«ui Palnraeta 
avi«lo-sili«|uata. 

14. S «• ii u 1 z Os«-ar; B«*iträg«* zur Physi«)logi«* d«>r Scl)il«ldriis.-. 
(HalHliiatioiis.s«*!!!-!^.) 

15. Gmeinder Hans; FcImt «*im‘U Fall v«m Polym‘m-itls ale«« 
iu)li«*a. 

10, S i (* 1) «* r Fri«*drieli; U«‘i)«*r «li«* dun li Syphilis nn«l Tuben ulose 
erzeugt«*n Seliädel/.erstörung«*u. 

ruiv«*isitäl Greifswald, .iuli 1!MK). 

9. Brümmer TlK*o«l«»r: Wie wirkt «las 'r«‘rpeutiuöl in kh'iuen 
D«»s«‘n längi*re Zi*it g«*noumu'ii? 

10. II(*« k«* Ihiul: Illruabsc«‘ss nach Emj)yem «1er Pleui*ah«ihl«‘. 

11. Bartsch Pari; Ueber «*inen seltenen Fall vim Niei-eidiponi. 

I 12. Beyer Dtt«>: Ueber Extratit«*ringravldität. 
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13. II i 11 1 * b r a 11 d Julius: Stioltoi'sioneu von Ovai'ießtumoren, ^ 

iU‘l)st AurüJiruiig voll (j Fiilleu. ^ 

14. Nagel Jo.sepli: 3 Fülle von Kai.sei'sclinitt mit querem Fundal- 

/ schnitt ' 

^15. S c li r e c k ii a a s e Ern.st: Ein Fall von Lungeuecliiuocoecus, < 

10. (1 u t lu a n 11 -\doir: Heiträge zur Diagnose der Peritonitis in- i 

capsulata, , 

Laiversitül Kiel. Juni und Juli liKKK ) 

oO. Wächter Friedrich; Feber iilepharopiilmose und Cantho- f 

piasUk. j 

ol. A r 1 a r t Furt; Ide (JasirosToinien an der chirurgischen Klinik 
zu Kiel im Ftat.sjahn* FsbD/lOW. ^ 

52. IS c h u 11 z e i‘aul: I cber ein mit Erl'olg operirtes Cüiivinom \ 
der üallenbla.se und Leber. « 

5:». »Stetten August Freiherr v.: Ueber zoci bemerkeiiswerthe i 
Fälle von ItuIliusverleLzung. 

54. B 1 e i c h r ö d e r Fritz: Ein Fall von Tetanus traumaticus, be- r 

handelt mit Inject ioiieu von lliriimnulsion. 1 

55. II e e s e h Wilhelm; Ein Fall von luvagiiiatio .siginuidea rect- ^ 
talis, durch Operation geheilt. 

5<i. Tornow Otto; Statistik des Magenearcinouis. Oesamiuelt ' 
aus den I’älleu der .Jahrgänge 1873—iSbb des Kieler patho- ' 
logischen Instituts. t 

57. Kemien Carl; Zwei interessante Befuude an Pleuren von ^ 
Foeten. 

58, Wegen er Ferdinand; Feber Kuocheubildung im mensch¬ 
lichen Auge. 1 

5‘J. Utermanu liermann: Feber Vaporisatioii des Fteriis. f 

Oü. Fiedler Otto: Beitrag zur Kenntniss der syncytialeu Tu¬ 
moren. ^ 

01. J ei den Hajo: Felxu* Taeuienmissbihhiugen. J 

02. Voss Max; Ein Aneurysma de.s Ductus arieriosus Botalli. ( 

(vl. l*oppe ll(‘innch; Zur Casuistik der Bursitis iliaea, ^ 

04. Talke Ludwig: Beitrag zur Keniitiii.ss der Kegtmerations- 
vorgänge iu den Hautdrüsen der Amphibien. ^ 

05. Dietsch Curt; l eber einen Fall von Oesijphagustislel naeh i 

einem TracheaIdivertikel. j 

00. Itüscubauiu Otto; Feber Jlotinitis pigmento.'ei. ^ 

07. Vagedes Paul: Zur Keiiutniss der ( omplieatioiteii uud 
Todesursachen bei Masidarmearciiiuin. Iiarmperfonition im * 

Berei<-h des ge«ielmleii Darimiiischnittes oberhalb der Strictur. i 
08. iluss Haus: Durclibruch olilischer perniciOser Abscesse an i 

die Schädelolierllache. 1 

.01). Stade Fritz; l'eber Lung<*Mveikalk\mg. 

70. Zdralck Kurt; Ein Fall von gebcilteiu tubercuhisein Ge- ‘ 

Sehwiire. ] 

71. B. i r 11 t) a \i m KicUurd; Beitrag zur Fasuistik der ScJbsteut- 
Wicklung uud Geluirt coiiduplicato cori)oi'e bei Querlage. 

72. E n g 1 r Osear: Beitnig zur Lehre von der Exstirpation der 
Hydixmephrose im Kindesalter. 

Fuiversität München. Juli IIXX). 

37. Zott (i'eorg; Die Verletzungen der Arieria mammaria iutenia. 

38. Zenzes lleiiiricli: Bhü Beitrag zur Fasui.siik des Milzbrandes 
beim Menschen (liifectitin durch Hossliaareg 

3b. Becher Farl; Philosoiiliii' und Heilkunde im 11). .lahrhundei-t,. 

10. Schumacher Emst: Geburten bei BiUluiigsanomulieii des 
Uterus. 

41, V. Gaessl<*r Bemlianl; Ueber die Betheiliguiig di^s Mittel¬ 
ohres bei Scariatiua mit 12 Sectioneii des tlehörorganes. 

42. O b e r n d o r f e r »Siegfried: Uebtrr die viscerale Form der con- 
genitah'ii Syphili.s mit .si)ecicller ßerücksicliiiguug des Magen- 
Darmeiinals. 

Ijiiiversität Strassburg. Juli 11)00. 

20. Marx Joseph; Beitrag zur Fa.sutstik der Fouiplication von 
Plaeeiita praevia mul llydramnios. 

Universität Tübingen. Juli IVkk). 

27. B. u d e r Theodor: Zur Statistik der Heilserumtherapie bei 
Diphthene. 

28. B ü r k e r Karl; Ueber die Bezitduuig ztvischeu der llichtung 
reizender Oeffmingsimluetionssiröme uiul dem eleklrotoni.schen 
Effect in der iufrapoiureit Ncrveu.strecke. 

21). Feenders Heriiiaiin; Ueber die Erfolge von 81 Total- 
exstiiiiationen des Uterus wegen maligner Tumoren. 

30. liösner Arthur; Ueber die Erregbarkeit verschiedeuartiger 
quergestre i f ler M uskelu. 

Vereins- und Congressberichte. j 
XIII. Internationaler medicinischer Congrese 

ZU Paris, 2. bis 9. Augu-st 1900. 

(Eigener Bericht.) 

l'nU‘r den unzähligen (Jüiigresseii, dit^ Paris in diescun Jahre 
l>el sich zu (laste geladen hat, ninnnt der internationale medi- 
«Miiische .sowoiil seiner (irosse wie seiner Bedeutung nach, un¬ 
zweifelhaft lUe erste Stelle ein. Uelx'r 0000 Aerztc sind zu dem- 
s(‘lben iu Paris ziisainmengekonnnon, darunter viele der glänzend¬ 
sten Namen, <lie die ^ledicin do^r Gegenwart kennt, wir nennen 
nur aus Deutschland Vir c h o w , aus England L i s t e r , aus 
Italien Baccelli . Diese stattliche, wold nur von den Con- 


gre.Hsen iu Kom und Moskau üfaertrolfeue ßetheiiigtmg ist OaiiK 
der von Paris ausgeübten Anziehungskraft zu Stande gekomiDwi, 
trotz mehrfacher widriger Umstände. Ist der August an sich für 
einen Besuch in Paris keine günstige Zeit, so hatte die für Paris 
unerhörte Hitze, die den Tagen des Congresses miinittelbar 
vorauHgogangen war uud die dortigen GesuudheitsverhiilmisSf 
liöchst ungünstig beeinflusst hatte, gewiss Viele von der be¬ 
absichtigten Keis^.^ zurückgehalten. Einen tiefen Schatten wart' 
auf den (’ongross ferner das wenige Tage vor seiner Eröffiiun;’ 
verübte scliändhche Attentat gegen den König von Italien, (ks 
wie ganz Eurcjpa, auch Frankreich und Paris iu tiefe Trauer ver¬ 
setzte und so den Congress des äusseren Glanzes verlustig geh«! 

•S.S, welchen dies Betlieiligung der höchsten Spitzen der Re 
gierung und der Stadt uud die Durchführung der von dit^-n 
für den C'ongress in Aussicht genommenen Festlichkeiten üuij 
verliehen liabeii würden. Der Congress tritt daher nach Aussui 
wenig hervor, die Pariser Tageszeitungeu thun seiner kaum Er 
wähnung, er beschränkt sich auf die Arbeit innerhalb der ihm 
angewiesenen Käunie, Umstände, die dem Werth der geleistekn 
Arlx'it nur zu Gute kommen werden. 

Die Zahl der zum Congresse erschienenen Deutschen ist re 
lativ khdn; bis zum 5. ds. waren 572 Deutsche angemeldet, neben 
2293 Franzosen und 805 Russen; die Deutschen stehen also an 
dritt(‘r St( Ile, nach ihnen folgen die Vereinigten Staaten mit 412, 
Italien mit 324, England mit 222 Mitgliedern. Das Auftreten 
der ] )euts;eheii ist daher kein so vorherrschendes, wie wir es von 
den letzten C’oiigressen in Berlin, Rom und Moskau her gewölini 
waren, vielmehr trägt der Congress, wemi man ihn nach der am 
meisten gebrauchten Sprache beurtheilt, einen vorwiegend fran¬ 
zösischen Charakter. Dass die Deutschen nicht in grosserer Zahl 
erschienen sind, mag wohl auf ähnlichen Gründen beruhen, auj 
denen vor 10 Jahren die Franzosen Berlin femblieben. Wenn 
auch Ix’greiflieh, war diese Zurückhaltung jedenfalls nicht be¬ 
rechtigt; denn wie seiner Zeit die Franzosen in Berlin, so sind 
heute, die in Inaris erschienenen Deutschen aufs Freundlichste 
aufg<'nomnien, ja man kommt ihnen mit besonderer Aufmerksam¬ 
keit entgc*gen; in den Eröffnungssitzungen der Sectioneu hat man 
vorzugsweise Deutschen den Vorsitz eingeräumt; die Herzlicb- 
keit, mit der der greise V i r ch o w überall geehrt wird, wo ei 
sieh blicken lässt, hat etwas geradezu Rührendes. Wenn es eiu»; 
der vornelimsten Aufgaben dieser Congresse ist, freuiidschaftiick 
internat ionale Beziehungen ai\zubahneu, Verstimmungen zu k- 
seitigeu, Alissverständnisse aufzukläreu, so kann behauptet wer¬ 
den, (lass die internationalen medicinisoheu Congresse in d« 
l.ösung dieser Aufgabe bereits bedeutende Erfolge erzielt hak-n. 

Die feierliche Eröffnungssitzung fand am 2. k id 
dem grossen Fcstsaal der Ausstellung am Marsfeld statt, l"’* 
den l)imensionen dieses ungeheuren Raumes wird 
schwer (dne Vorstellung machen; die stattliche, über 6000 lu'!'-' 
zählende Versammlung füllte ihn kaum zu einem Yiertel ;• 
dass d(‘r festliche Eindruck, den diese glänzende. Menge hai^ 
zuruft ‘11 geeignet war, durch ein gewisses Gefühl der Leere uiit* 
0*3de etwas bcxdnträchtigt wurde. Dazu kam, dass in 
öffentlichen Trauer der Präsident der Republik. M. Loubt- , 
seine Absicht, den Congress persönlich zu eröffnen, 
führen konnte. Die zu seiner Begleitung bestimmte militün^ •' 
Escorte war zwar erschienen und eine Militärcapelle int'rar'- 
die Marseillaise, aber das Staatsoberhaupt blieb ferne. So nsuc 

denn an seiner Stelle der Vorsitzende des Congresses, Dr. Lau n 

longiu' die Eröffnung vor, indem er zunächst die Verhink^ij 
des Präsidenten der Republik mittheilte und in warmen Wen<- 
die italienischen Aerzte der Theilnahme des Congress» 
sicherte und dann in längerer Rede den Congreas selbst ' 
Es braucht kaum gesagt zu vverden, dass die Akustik m 
Riesensaale keine günstige war. Kraftlos verhallte k >■ 
s})roehene Wort in den weiten Räumen und nur | ^ 
Redner, die als Abgeordnete fremder Regierungen ■ 
hielten, vernioehton auch nur die ersten Sitzreihen nui 
Stinmio zu erreichen; wirklich durchgedrungen ist nur 
der deutsche; I)elegirt(; Geheimrath v. B c r gm an n,‘ , 
hafteni Pxdfall bogrüsst, in einer prächtigen Ansprache < 
wissens(*linftlichenBeziehungen,die stets zwischen FrankivKj 
Deut sehland bestanden haben, und den wichtigen Änt ' • , 
beide Liindtu* am Ausbau unserer Wissenschaft genoinnun 
. bclemditete. 


Theilos 


Grosser Jubel erhob sich, als naeh Beendigmip 
Bes der Sitzung und Eintritt in die wissenschafthclH' - 
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Ordnung V i r cli o w sich erhob zu seinem Vortrag: Traumatisme 
et Infection. Leider, aber selbstverständlielier Weise, blieb auch 
dieser Vortrag völlig unverständlich, so dass nach seiner Be¬ 
endigung die Omgressleitnng es vorzog, die Sitzung abzubreehen 
und den zweiten Vortrag des Prof. P a wlo w über „Therapie ex¬ 
perimentale comnie methoiie nouvelle et oxtivmrinent feoonde 
pour les recdierches physiologiques“ auf die zweite allgemeine 
Sitzung zu vertagen, die in dem akustisidi güiisligereii grossen 
llörsaal der Sorbonne stattfinden soll. 

Wir treten nun zunächst in die Berichterstattung über die 
Abtheilungssitzungeu ein. 


Section für innere Medicin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

1. Sitzung. 

1. Herr D l e u 1 a f o y - Paris: Les Ulcerations gastriques. 

Die Grösse der Ulcerationen wechselt von punktförmigen 
Erosionen bis zu Substanzverlusten von Fünfuiarkstückunifang. 
Sie können sehr oberflächlich sein, aber auch bis in die der 

Musculatur hineinreichen. Die Symptome imd Complicationen 
(besonder das Carcinoni) sind bekannt. Vortnigemler liat sich 
desslialb die Aufgabe gestellt, die verschiedenen Arten der Magen- 
ulcerationeu zu .skizziren, die mau vom kllnisclum und anatomischen 
Gesichtspunkt aus iinterscJieidim kann. Da ist in (uster Reihe die 
obei*fliicliliehe Erosion zu erwähnen, welche sicli in mehr (Klei- 
weniger zahlreichen punktfru-migeii Ilaemorrhagieii darstcllt. Sie 
sind I^ocalWirkungen des auf der Mngeiiselileimhaut aiigesiedelten 
P n e u m o c o e c u s. Sie breiten sich darin hcrdf<irmig aus und 
können sehr erhebliche Blntnngeu liervornifen. Auf die ursäch¬ 
liche Bedeutung der Baeterien und üirer Toxine für die Ent¬ 
stehung vieler ^lageiuilceratlonen legt Vortragender grossen Weitli. 
Daneben kommen als Prsachen Gefässverletzung und die Ein¬ 
wirkung d(^s fibersauren Magensaftes in Betraclit. Aus der 
kleinsten Erosion kann sich allmälilich ein (ieschwür entwlekeln. 
Die so entstandenen Ulcerationen nennt Vortragender Exiilceratio 
Simplex, die auch multipel sein kann. Gelit sie in die Tiefe und 
erreiclit dadurch die in der Mnscularis nnicosa Ih'gpudeii (iefilsse. 
so führt sie oft zu schweren, selbst tödtliehen Blutungen. Dieses 
T'leiis Simplex (von C r n v e 1 I h 1 e r zuerst hescln-iehen) ist das¬ 
jenige, das sich chronisch eutwiekelt und zur Perforation neigt, 
die nocii mehr zu befürchten ist als die Blulung. Als speciflsch 
sind die tuberculösen und syphilitisclieu Uleeratioiieu aufzufassen, 
haben aber dieselben Symptome und romplicationeu. Das f.’ar- 
ciiiom pfropft sich häufig auf das einfache Ulcus auf. Schliess¬ 
lich redet Vortragender der Beliandlung des ohrouischen. häufig 
zu Blutungen führenden UJens sImplex, das den Ivranken lienmter- 
bringt, wenn alle interne Therapie fruchtlos hhdbT. d<Mn chirur¬ 
gischen Eingriff lebhaft das Wort. 

HeiT Ewald würdigt unter den Folgez.iiständcn des Tlcus 
besonders die Perlgastritis In Folge chronischer adliacsiver Peri- 
tonltl.s. Sie trotzt aller interner Behandlung. Ihre Diagnose ist 
nicht leicht. Namentlich ist Verw(K*lislnng mit nervösen Aflfoc- 
tioneii lüiufig. Die einzige Hilfe ist die Oj)eration. Redner erwähnt 
den Fall eines jungen Mädchens mit Ulcus veutr.. das uacdi sr*hein- 
harer Heilung wieder rüekfnlllg wurde. Der rhinirg fand vier 
narbige Strictureii. Da sie wc'geii V<M'wuchs\mg mit der Nachbar¬ 
schaft nicht zu lösen waren. wurd(» die ti.-istroeiilerostomie ge¬ 
macht. (Ile zur vollkommenen ll(‘ilung füiu-te. Der Süiidiihrmagen, 
der oft aus solchen uleorösen Strietnren liervorgeht, lässt sich auch 
diagnostieiren nacli foigeiuhmi Verfahnui; Der Magen wird erst 
ndt Luft aufgeidälit, dann durchleuchtet, dann sieht man den ab- 
geschniiiten Pylonistheil r(echts von (huu rotli leuchtenden ol>eren 
Magenahschnitt. 

Herr T o u r t o u 1 i s - B e y - Uain» hat in einem Uall(‘ acuter 
fibrinöser Pneumonie eine lutestinalblutung beobachtet, welche 
"olil als Wirkung der Ihicuinoc(M-c(*n anzuselnm ist. 

Herr Doyen- Reims hält cs für nothwendig. in allcu Fällen, 
wo die innere Therapie keinen Erfolg hat, der Kranke imimu- mehr 
heruuterkomrnt. zur Sicherung (hu- Diagnose (li(‘ T.ap irotoiuie zu 
iua(‘hen. Man findet daun lüiijlig ein erst im Entstehen l)cgriß’eues 
Neoplasma, de.s.scn Entfernung noch die ('hanci' d(*r H-idicalluMlung 
gibt. Au(-h starke Blutungen sind eine Indicatiou zur Operation. 
In chronischen Fällen wird der Kranke danach dauernd gesund. 
In der Mehrzahl der Fälle genügt cs, dh* Gastroiuiterostomie zu 
machen, welche Schmerzen und Blutungen beseitigt und die Er¬ 
nährung wieder ermöglicht. 

2, Herr M e u n 1 e r - Paris: Recherche quantitative sur le 
labfennent du suc gastrique. 

Beim gesunden Menschen erreicht die Menge des T.abf(‘rinent.s 
Ihr Maxinunii eine Stunde nach der Mahlzeit und erhält sich (‘l»en8o 
lange in der glelelieu Zeit. B(‘i Superneldität ist aiicli die Menge 
dos Lal)fci-ments meist gesteigert. Dag(‘gen vermindert si(‘ sieh 
(»ei chronischer (»astritls. am stärksten beim Carcinom. Im (irossen 
und Ganzen ist das Verhältniss des Magensnfü's proi)oi-tional dem 
Zustand der activen Zellthätigk(‘it der Magendrüscii, d(‘r P(-psiu- 
und SalzsRuresecretion. Wo Differenzen zwischen d(ui beiden 
mtzteren bestehen, folgt das Labfenmuit den V(M-änd(M-uiigen des 
Pepslnogens, dem es demnach näher sttdit. 

3. Herr Bendersky - Kiew: Lc vomissement nerveux et 
son traltemeat. 


Vortragender empfiehlt Magenausspülungen mit rein lau- 
w-armeiu Wasser, die er in 14 hartnäckigen Fällen wohl bewährt 
gefunden hat. 

4. Herr F a v u 11 a - Barcelona: Contribution k P6tude des 
crises gastriques essentielles. 

Die gastrischen Krisen sind keine selbständige Krankheit, 
sondern ein Symptoiiumcomplex. Es gibt ciiu? klinische Form, 
wel(-he von einer systematischen Läsion des Contraliierveiisystems 
nlihäijgig ist. Die dispoiiin^iidcn Krankheiten desscllx-n sind di(‘ 
Tabes dorsalis im Stadium der Ataxie, lüiuflgei- aber früher, ferner 
die allg(‘mein»‘ Paralyse und die multiple Sklerose. Es gibt auch 
wirkliche Krisen, welche durch nervöse Reizung d(‘s Magens (sei 
es d(‘r motorischen, sccndorisclum. sensitiven Functioinm des- 
selbeib hervorgerufen werd('n. So hat Vortragender einen Fall 
b(*obachtet. wo in ö Jahren 5 Anfälle eintraten, olme dass sieh 
Zeichen einer Nervcucrkniukung lumierkhar machten. Die beste 
Behandlung ist die 8ul>eutane Morphiiiminjeetiou. mit der man 
aber nach Möglichkeit zurü(-khalten soll. In der Zwischenzeit 
gtl>e man zur Alistnuipfuiig dm- ucrvös(‘n Reizbarkeit Valeriana, 
iiu Uehrlg(*n Iiygienisch-hydriatrische Btdiaudlung. 

5. Herr S t r a u s s - Berlin: XTeber ernährungstherapeutisch 
wichtige Beziehungen des Fettes zu den Functionen des mensch¬ 
lichen Magens. 

Der X'ortragende berichtet über Versuche, welche er iil>er die 
Einwirkung gi-oss(‘r Quantitäten von Milehfelt auf die eluzclnen 
Functionen (l(*s mcnscldiclum Magens, sowie auf den StoffW(*chsel 
und die Ausnutzung des Fettes im Darme Ilyporacidei- angest(dlt 
liat. Er fand, dass g r o s s e (i u a n t i t ä 1 1 » n M I 1 c h f e 11 di e 
S a 1 z s ä u r e s (‘ c r (‘ t i o n li e r a h s e t z o u u n d d i (' Motili¬ 
tät nicht st ö 1 - e u. Die I.aliscci-ctiou war eher orhölit als er¬ 
niedrigt, hei der Pcpsinsix-retiou war es meist umgekehrt uud der 
Ablauf des osiiiotisclieu Druckes Im Magen Z(‘lgte keine deutliche 
Aenderung, Die Fettau.siiutzimg im Darnu* Hyperacider mul die 
subjcctive Toleranz für grössere Quantitäten Milchfett wanm bei 
rlclitiger Darreichuiigsform stets sehr gut. Mit Rücksicht hierauf 
hat \'ortr. eine an M 11 <- h f o 11 sehr r e 1 c li e Diät ln den 
letzten 3 Jahren bei zahlreichen Fällen v o n 
Ulcus V e n t r i e ii 1 i, f e r n e r v o n 11 y p e r a e i d i t ä t. von 
H y p c r s e c 1 - e t i o n und von motorischer I n s u f fi¬ 
el e u z d (^ s Magens aiig(‘wandt und durch täglieheVer- 
ahreichuiig von 120 bis 350 g F (H t in Form von Mll(-li. 
J a w o r 8 k i’s('he Kraftmilch, Sahne und Hutter und in ciuz(*lncii 
Fällen auch Ocl gute t h e r a p c u t i s c ii e E r f o l g e erzielt. 

Der V o r t 1 - a g e n d (‘ r ä t h d e s s h a 1 b . h e i d t« r Be¬ 
handlung d er II y p o 1 - a (- i (1 i t ä t (mit u n d o h n e 
Ulen sh d er H y p e v s c r t-1 l o n u n d d i} r ui o l o r i s c b (' n 

I 11 H 11 f f i c i e n z d cs Magens d a s !•’ e 11 u n d z w a r be¬ 
sonders das M i 1 c h f e t t a ii s g i (‘ b i g z ii v e r w (‘ n d (‘ ri 

II n d g i b t b e i II y p (‘ r a c i d i t ä t eine D i ä t. w (»lebe loo 
bis 120 g Eiweiss. 2tKl bis ‘250 g Kohlehydrate 
und 150 bis 200 g Fett enthält. Für die 
B e li a 11 d 1 ii ii g d e r iii o t o r i s c h «* n I ii s ii f f i (- i e n z 
des M a g e ii s e in p f i e li 1 1 (> r g I (‘ 1 c li f a I I s i u d o r D i ä t 
e i n (‘ n T li c i 1 d r 1 e i c h t g ii h r »' n d e u K o h 1 c li y d r ;i t e 
(1 11 1 - c h d a s s (' h w e r d e r Z e r s o t z u u g a ii h (‘ i m - 
f a 11 (‘ 11 (1 (‘ l-V t t z 11 e 1 - s e t z (* n u u d z e i t u- c i s (\ s p e c l e 11 
im B e g i u ii d e v B (‘ ii a ii d 1 ii n g. (»ine r e i u o E iw(*iss- 
f e 11 d i ä t zu v e r a h f o l g o u. d a die .s (? ii o c h d a z u 
(1 111 - c h II e 1 - a 1) s (' t z u ii g de r G ä h r u n g e n direct 
heilend wirkt. 

0. Herr Cohnheim - Berlin: TJeber die Heilwirkung grosser 
Dosen von Olivenöl bei organischen und spastischen Stenosen 
des Pylorus und des Duodenum und deren Folgezustände 
(Gastrektasie). 

Fälle von Gastrektasie. welche nicht durch ein organisches 
Iliudeniiss. soiidmii diin-h einen Si>asiiius des Pylorus ln Folge 
T’lciis oder I'issur am Mageuausgnug lu'rvorgiM-iifmi sind, wiwdeii 
durch Eiugicssungcu grosst-r Oiämciigcu tltK) -2.">o g tägllcli) in 
kiirz«‘r Z(dt geheilt odi-r erludilich gebcss!*rt. Fälle von narbigen 
Pylorus- oderDuodoualstmioscm mit secundärcrGastrektasie werden 
durch iiudhodisclic Auw(*nduiig grosser OclgahiMi <*benfalls ndativ 
g(‘hcilt, d. li. iilcilu'ii bei vorsichtiger I.el>cnsw(‘ise b(‘sciiwerdefrel. 
Das ()(*1 wird am ix-sten längi-n^ Zeit hiiidiivch dreimal täglich In 
Mengen von je .50 ccin 1 Stunde vor dem Essen genommen oder 
per Sonde eiugegosscn. oder man gibt einmal tägli(-h in den loen^ii 
Magen 100—l.5o (k iu auf Körix‘rt(*mperatiir erwärmtes Oel. Die 
OolaiiW(‘nduiig genügt drei ludicationoii. der Krampfslillung. der 
Rpibmigsveriuiud(M-iiug uud der Hebung der Ernäliriing. da das 
Oel S(>lbst bei ho(-iigradigcn Stmiosen in den Dünndann gidangt und 
dort resorbirt Avird. Ihd rein iiei-vöscn (liysterisclieiil Mageii- 
krämpfcii ist keine günstig!» Wirkung bisli<*r (»rzlelt, Avoraiis sicli 
dlffiu-cutialdiagiiosli.sclie Gesichtspunkte zur Unterscheidung des 
nervösen und organischen Pylorosixismus ergehen. Mit Hilfe der 
Oelciir g(‘liugt es, eine Reihe von Pylorusstenosen mit schwerer, 
consfciitiv(‘r Gastrektasie» so weit zu Ix'sseru, dass ein chinirgis('lu»r 
Eingriff nicht luohr iiötliig ist. Vor jixlcr W(\geii Pylorusstenose 
beabsi( htigl(»ii Magcii())x>rati<)ii sollte daher zunächst die Oelbe- 
haiidlimg vcrsiiciit W(*rdeii. 

II(»rr M a t t h i c 11 - Paris bat f(‘stg(».stclll. dass Ocl die Salz- 
sätireiiK-iige licrabs(»tzt. desslialb iiei Affi'ctioueu an'/.uwendeii sich 
emplielilt, w(‘Icli(‘ auf Hyperchlorhydrie beruhen. Er hat wleder- 
liült gute Erfolge beoltachtet, 

7. ll(*rr Einhorn - New-5 ork: Die idiopathische Erweite¬ 
rung des Oesophagus. 

Die Diagnose stützt si(‘h auf folgende Punkte; Oesophagus 
und Cardia sind für den Magensehlaueh durchgängig. Aber innii 
kann aus dem Oesophagus noch unveränderte Nuhrungsreste mit 
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(]or Somlo vorsichtig horabg(*homl licrausholcii. Magen- niid Oeso- 
pliagjisiiilmlt kann man noch i)csonr]crs leicht nntorscheidhar 
imiclicn «Inreh <icnnss ven Kaft’c«? o(h*r aiuh'rc'ii gefärbten Eliissig- 
keiien. M'i<-htig ist «las Felilcn <Ie.s Schlnckgeriiu.sches. Vortr. hat 
12 Fälle l)e()bachtet. von «h*m'n in zw<‘i(«n sich eine Fr.sache ln 
<*incjn Tranma (imlen lies.s. 10s ist ein .sein* lang\vierig<*s Lei«len. 
Itehamllnng; Anwi'isung an hie Patienten. «Inrch Fonij‘Vession des 
Hriislkorla's <lic Sjansen in (hm Magtm hernntcrzndrückon. nicht 
’/A] grob»» ]>iiir nn«l alMmdlicln* Anssj>nlungen des <h'.sopiiagns. 

S. Herr B o u r g e t - Lan.sanne; Des indications et des resul- 
tats de la gastroenterostomie. (ini> Heobachtnngen mit 4t; Opera- 
ti(*ncn.) 

]M(* (i. ist ang(‘zeigt in alhm l'ällen, wo (ha* Passage der 
Nahrung dnreh den Pylorns Hindc'rnisse bereit«“! sind durch 
dan(“rnde ^■<‘r«‘ng«‘rnng desselben in Folge von Tninor, tibröser 
Ilvix'i-trophie o«h*r narbig«*n g(*schwiirigen li«‘tractionen. IMe <J. 
ist contralndicirt b(‘i voriilxn'gehend«“!' Pylornsstenos«» in l^)lge von 
in*rvösem Spasnins. bei Stannngen des Mageninhalts in Folge von 
Ptosis o<h“r Atoni<‘ der Magcnwandninsmi.'itnr, Der Ansfiihrnng 
«h'r Dp''i‘ntion ninss die sorgtaliig«“ Priifnng d(*r inotoriscln*n 
Functi<in des Magens voransgehen. lh‘i \'crrlacht auf Fyloi’o- 
spasnins ninss sie mehrfaeh wi«‘derholt werden, weil sie charakte¬ 
ristische schwank(“nde Krgebnisse liefert. Auch <h“r b(“rnhigend»* 
lOintlnss eiiu's lauwarmen U.-ides und P*?dmk;ili ist 7A\ beachten. 
Die .\nfbljihnng des Magens ist iioiiiwenilig /air Fnt(‘rschi‘idnng 
von tb'istroptose. Di«“ (b bringt dauernd«“ lleiinng bei d«“n g«“nannt ‘ii 
AttVeti«»!!«“!! und auch i>«“rigastriseh«“n Adhacsionen an d«*n l\vlorns. 
H«“i inalign«“!! 'rnmor«“n kann si«“ tl;«s Fe)>en s(“hr «“rh«“blich ver¬ 
längern. lh“i Pylorospasmns und Ptosis sind «lie U«“sultate wenig 
l>efriedigeml. Die s(“cretoriselH* Fnnciion des Mag«“ns h'idi't dnrcii 
«li«“ D[»cration niclit. «lie niot«>risehe b«“ss('rt sich w<“sentlieh. Di«“ 
Kntleernng «h“s Mag«“ns ist g«“sich« rt. sie wir«! so rhythmisch wie 
«liirch ein«“!! Pylorns. Di«“ A'enlannngsarbtdt g«‘ht «“benso sehn«“!! 
vor sich. D«“!' Mag«“n gewinnt allmiihlicli sein«“ normale tJi'össi“ 
und Lag«* wie«h“r. 

t>. ]I«“rr G a 1 1 o i s - Paris; Des infections adenoidiennes. 

Fnl«*!* «len Foniplication*'!! der ad«“nold«‘n V«‘g«“tationt*n sin«l 
di«“ \on «h‘ns(‘]ben ansg«*l!(‘nd«“n lnf«“«-lionskrankln“iten noch ni«“ht 
genüg«“!!«! bekannt, Vortr. unters -In'idet rolg«“nde Form«*n; 1. acute 
oder chronische lOnt/iimlnng d«“r V«“g(“tation«“n selbst, di«“ ihrerseits 
An.sgangspunkt v«)n St“t>iikacmi«“n W(“r«h“n können. 2. Ausbreitung 
auf die b«*na«-lil)arten S< h!eimli!int(“ I.Vngina in ihr«‘n v«“rschied<“nen 
l'oi-m«‘n>. Ansbr«'itnng auf die Haut d«‘r Naclibarschaft (Nast“ 
nn«l Ang«‘>: lOrysi]««“!. Iiiip«tigo. lOk/ema. Impns, 4. lOntziimllicUe 
Anschwcllnngcü der 1 laisdrüsi'n. .ö. lnt«*!*.s|in«dh“ ]iind«‘g«“W«“i)s- 
eiit/iindung«'!!. di«‘durcii Foi tscldcppniig«!«*!' Keime /n AI’Scess«“n und 
F/iteniiig«“!! bi*; in «l;is «bdiiiai hinein führen kömu“n. «'*. Allg«*m«*ine 
Pint iidä'etion dnr« h 'l'nl:«‘rkell aeilh'U, «lie in «h*n Aden«»id«“n sitz«“n. 
f«'rn«“r können aia ii Kbenmatismns. Kmhicanlil is und Fhorea auf 
«li(‘s«“m AVeg<* enlst<“h<*!i, 

II«“rr 10 w a 1 «1 - Ih'ilin hat eine Sejisis in Folge cin«“r «‘hro- 
nisclien Otitis «“ntst(‘li«*n s«‘!\en. die bereits D.Johr«“ bestand. 


Section für Chirurgie. 
lb‘r«“r«“nt: W o h 1 g e m n t h - P.erlin. 

I. S i t z n n g s t a g. V o r m i t t a g s s i t z n n g. 

1. Herr Ceccherelli - Parma; TJeber eine neue Art der 
Anwendung der jodhaltigen Soolen von Salso-Maggiore bei 
tuberculösen chirurgischen Erkrankungen. 

ln«lem er besoi!<l«“rs «lie tnl>eri-i!lösen I>riisi“ii lu“rnelvsiebtigt. 
kommt er zu folg«“nil<*ii Selilüsseii; 

D D«“!“ (’birnrg s««ll j«»«!«“ 1nb<*renlös«“ Driis«>n«*rkranknng 
oi)(“rii’«“n, w«‘nn si«‘ «“inmal «“in«“n beträebtlieb«‘n Fmfang ang«“- 
noinm«*!!. w<“nii «li«* Drüsen v«'r<“ii«“rt o«b'r ««‘rkiist siml. 

2i In allen aud«*ren l'iilh'i! soll er die Pelian«llni!g mit «1er 
.l«««lso«)le v<‘rsneb«*n. «las Wass«‘r von Salso-Maggiore. na«'h«lem es 
g<‘n‘inigt, tiltrirt nn«l si(“rilisiit ist, in «las Drüs«‘npar«‘nel!ym in- 
jieii-«“!!. ni«“mals p(“riglan«liilär. lt;i«h“r von .l«»«lsoole. zw«d od«'r «Irei 
.lahr«“ lang g<“nom!m‘ii. soll«*!! «li<‘ H<“ilnng mit«“rstütz«‘n. 

H«‘i «h‘n tuberenlöseii Abs(r«‘ss«“n. bei d«“n«‘n «s nothwi'iidig ist, 
die vers< biedenen Taseln'ii zu <*rötTn(‘n. und ]»ei den«“!! man g«“rn 
♦‘iiu* h’Iüssigkeit anwenden mixlit«“, di«* aiudi im Stande ist. di«* 
10it<‘inng zu bes<-hriinU«‘n, will (’. «“in«* .\uswascbnng der 'raschen 
mit «lern Was.scr vtirnehmcn in «“in«'r Mi.s«-hnng von % destillirtem 
mit des Wassers v«)n Salso-.Maggi«)r«“. nachdem «‘in grün«llielu*s 
10vid«“ni«“nt voraul'g«*gang«‘n ist. lOr hält die ln.t<‘ction«“n «les 
Was.seis von Salso-Maggion* für ein mäehtigt“S Mittel g«“gen «li«' 
hxale Tnlx“rcnlose b«“son«h‘rs «h'r Drüs<*n. w«'g«“n seines Ix'trächt- 
licheii Oehnltes an .Tod-, Prom-, Strontinin- und liithiumsalzen. 

2. 1T«'rr B i o n d i Si«*n.a; Die Jod-Milch Sclavo bei den 
tubercu los-chirurgischen Erkrankun gen. 

ll«'rr F a u v e - Paris; Die chirurgische Behandlung des 
Krebses. 

W('nn trotz all«*r Sehwi<'rigk«'it(“n d«“r Operati«»n und trotz d;*r 
recht betrnlx'iideii Ib'suUate. «li«* di«* ojirrative Peliandlnng des 
ICn'b.ses oft gibt, die Zahl d«*r g«*h«*llt«‘ii Fälle von Krebs doch 
rtH’Iit zalilreh'lie sin«l. so muss man «loeli g«“zwnngen«‘rmanssen an- 
lU'hmen, dass «las Messer vorläufig noch «las einzige HeUmittel des 
Krebses ist iiiul dass wir nicht das Itecht haben, den Krebskranken 
«lie einzige M«»gliehkelt einer Kettung durch eine Operation zu ver- 
welg«“rn. D«“nn k«‘in«* Oiu'ration ist zu gr«»ss und sehw«“r, Avenn es 
su*ir «lamm hamh'lt. ein«“n «lern 'rod«* Oewclhten zu rettt'n, nini 
w(‘nn <“!• sieh vor die Frage g(“st«“llt sieht, «“in Far« in«)m zu operin'U. 
so fragt er nicht darnach, ob er durch seine Operation einen bc- 


r<*it.s «b'in 'Dxle V«*rfallenen tödtt'ii könnte, .sou«lcni oh er ibu ewnt. 
ZU h«“il«‘n hn Stai!«le .sein wir«l. M'ir haben kein Uccht. einen KreliiJ 
kranken zu (Jrunde g»“hei! zu lassen unter dem Vorwaml«*, «l.iss er 
b«“i ni!s«‘rem KingrifT unterliegen wiinle. ebemsowenig wie wir das 
Ib'clit liabeii. « in«“!! Kranken mit IVritonitis sterben zu lass.-ii. ohne 
«len 'N'(‘rsn«“b zu machen, ihn «lureh einen operativen Kingriff zu 
rett«“!!, .selbst auf «lie G«*fahr hin, «la.ss er anf dom OperarioD.stisi 
bleibt. D«“r Kr«“bs ist (“ine locale Erkrankung, die auch «lunli 
« in«“ locale Operathni g«“h«“ilt w«'r(k“n muss. Aber, um iliu zu heileu. 
muss man «lie (lr«‘nz«*n übersebreiten. .Ti'de imvollstiimlige Oi««“- 
i‘ati«>n bat ein Kecidlv im Gefolge oder b«“.sser gesagt eine ^^Vitp^ 
V(‘rbreil«ing; «lemi d«M- Kia'Iis recidivirt nicht. Man inns.s dalu-r 
sehr ausg<“«I«“linte 0\x*rati«>iien machen, und Aviilirend man das Kr- 
krankt«* entfernt. s«)ll mau sich nicht mit d«“r UeberlegmiK be 
schäftig«“!! «uh'r si«-h dadun-h clnschränken la.ssen, wie man den 
D«‘fc< t wi“«l«‘r «l«'«-ken wird. Mau Avird «*s el»eii spät«*!“ imubeü. 
so gut «'S g«“lit. wt'iin «“s sich ni«-l!t von sellicr repaiirt. Nix-h «lie.^K'in 
P!iii«i|) hat ('!• si'it fünf .Talircii t'iiie gr«)sso Zahl von 
sehn iilst«“!! «»jx'rirt. Kr«‘l)s«“ «les G«‘sichtes, der Zung«* und «kr 
Kicf«'!*. «les Pharynx nn«l I.arynx, der TUyreoulen und «ler Hak 
gaiigli«*!!. Mag«!!- nn»l Darmcarciimm. Ibidon. Ovarien, rterus. 
Kectiim. Krustkrebs, Schnlterblatt. Femur und Bi'Cken. F. mlinct 
«lalxd zu den Garcinomen alle malignen Tuumreii. Epitheliom«'iin«i 
S.'ü kinm*. «lie ja alle «b'iiselben (Hiarakter zeigen. Avelche.s audi ihr.' 
liistologisclie lU'si'liafl'enheit .sei, niemals .spontan zu heilen und 
olim* rnt«*i>ehu'd mit «lern 'Dxh* zu endigen. Er hat unter «li«“si'ii 
V«)rauss«'tzmig«*n bis zum vorigen .Tahre 98 Fäll«* operirt. \m 
«li('s«‘n siii«l IS g(‘b«*ilt seit 12 bis 47 Monaten, Unter iUn«*n waren 
zw«“i. «li«* ein aiissennvlentlieh schweres Epithelunu d«'s OherkFFrs 
darboieii, nsn h 2Ö nixl 40 Monaten einer intercurreiiDu Kranklie:; 
«‘rlag«*n. «dim* t*in Kecidiv bekommen zu haben, lin Oanz«'U hat 
«'!* al.so 20 Pivx*. Heilungen «U’zi«‘lt. Er ist sich wohl bewusst, das,« 
die/x'it lux'h nicht lange genug ist, um von ohmr detinitiven Heiliuif 
zu sprc«'lH*n. «>bgh*ich er noch niemals mehr «*ii! R«*euliv W den 
äusseren Krebsformen hat «*iitsteheii sehen, wenn dit* (sclieiuliarei 
IK'ilung (‘in Jahr g«*«lan«*rt hat. Aber 14 v«>u seinen lvrauk«'n sind, 
i'achdem sie jins der Pebandlung g«*heilt entlassen wai'en. nicht 
m«*br anfzulindt'ii gewesen. Die Zahl von 20 Proc. Heilungen ki 
z. 'l'h. sein* schb'chteii Fiill«*n seheint ihm do<'h so onnnnt^rnd zu 
s«'in, dass man unter keiner V.«*dingung an der Heilung des (’ar- 
einoms verzweif(*ln darf und das Recht hat. ja sogar die Pflk’lit. 
in allen I'ällen AlU*s zu nnternehmen und Alles zu wagen. 

4. Herr Braquehaye - Tunis; Heber das Nirvanin in du 
Chirurgie. 


A'ortr. h'gt die Vortheile klar, di«» das Nirvanin vor «bin 
Foeaiü Ix’sitzt. Es ist lx*ss(*r zu sterilisiren. di«» Tnto.xlcationsgefalir 
gt'i ing«'!*, die Dauer der Anaesthesie ist länger. Auch bei d«m ent- 
züiidli« h«*n Aft’eetionen. wo die locale Anaesthesie gewöhnlieii 
sehlcehi anzuwi'iiden ist. leist«*t das Nirvanin uo«*h viel mehr .Ab 
das (öx ain. TOr injieirt jetzt O.r« g reines Nirvanin ohne BtHlenkeD; 
noch nii'inals hat er irgend eine Störung gesehen. Nur einmal hat 
«“!• nach dieser Dosis eine Neigung zur Nausea b«»obachtet. Nach 
«h r lnj«*etl<)!! soll man o—10 Minuten Avarten und dann operiren. 
Die be.sio Wirkung entfaltet das Nirvanin natürlich l)ei «kr Op'- 
ration der kleim*n Tumoren. aVH*r auch bei grösseren und gros^n 
Dp«“rationen ist es mit Vortheil anznw'«*nden. Er möchte seine 
Erfahrungen dahin r(*snmlreu, dass das Nirvanin viw dem Cocain 


>edent(‘nde Vortheile liat. . , 

Ä. H«*rr Severano - P.nkarest; Ueher Anaesthesie duren 
[Jocaiuinjectionen in das Rückenmark. 

Vortragender avIH die Anfmerksamkelt anf die Zufälle lenken, 
lie b(»i der liijection A*on Cocain in das Rückenmark eintreun 
köni!<»n. Er liat SehAväeheanfälle gesehen, die enorm waren un- 
lie nninehmal bis zu .S Stnnd«‘n gedauert haben. ‘ts die t-ocait 
menge anlangt, so bat er bis zu 4 eg manchmal injieirt Gegen fl 
anfti«*l«*nde Intoxieation wendet er gern Coffein au. , 

0. Herr Tuffier-Paris; lieber medulläre Cocainanacst 
oder intraarachnoideale Injection von Cocain. , 

T. hat bereits 0.') Fälle publieirt und seine Erfahrung 
sieh jetzt anf 120 Dpi*rationen. die die nutcren Extremitäten. 
PeriiK'um, die Plase, das Keetuin, Uterus und Adnexe um 
Darm betrafen. Er nimmt nie mehr als IVgCg 'T .j, 

damit stet.s vollkomnu'ne Anaesthesie erreicht. Gclmgt < • 
acstlu'sie nicht, .so ist das für ihn ein lleAveis. dass ‘ 
entwcd«*r seld«*cht geAvord(*n oder ui«*ht in den 
eingedningen ist. Zufälle hängen wohl nnüst von 
Dosis ab. Si«* könm'U während und nach der 
treti'ii. Während derselben kann F(Algondcs »'"V 
bald «H«* Flüssigkeit in die Knck«*innarksn«*rveu 
ist . klagen 2r> IM-oc. aller Patienten über ‘iB. 

ülu‘r «*in <;(*fühl von I'nemptindlichkeit und 'i «K-h 

Av«*l('h«*s von den b'üssen bis znm Nabel liinanfsb'igt ‘ 
gar bis zur Mitte d«*s Thorax ausdehnen kann. ötmubn iß 
tritt nach ü—10 Minuten ein und «lauert 
M'äln-eiid der Operation klagt der Patient oft über bt i„f(.'p 
im Epigastriiim. Angstgefühle. v(»rlangt ua«jh analer Et 

tief und langsam Atbein .nnd bat wieder 5 \ 

seh(‘innngen und Gefühle von Nausea, die 
liebem Erbrechen steigern können, wenn die '1^ 

geAvesen ist. Der Puls ist bes«'blemdgt. ^ .«iijH'bwd*“ 
Patient klagt über aiifsteigende Hitze, das Gesicht 
bedeckt, sehr blass. — Nacb der Anaesthesie zu 
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Iiilo.\ir:i(it)iJssyni])loiu sind Koitfscliiin-r/i'n. dir mrlsl l.'*. idrid, 
aiudi 4.S Stvindrn «Isinrrn. irlauln. dass inan di<* iLCrfähr- 
lirlirn Inilbärrn Symiitonu* ni< ld zu rüia-hfi ii ln*au<-lit, da die An- 
jiestlirsir scltrii odrr nirnnils so hüidi iiinaul’slriat, soinlrrn iminrr 
mitrrhalb drs ZwiU'i-hfrlls bleibt. Von seinen l'JÖ Oiierirteii sind 
7» gestorlien. Bei 4 von diestai darf der To<l al>er nielit auf die 
.Vna«siiiesle zurück^eführt iverden. Nur der fünfte ist unter den 
Syiniitoinen einer .Vsjdiyxii* jrestoidjen. Die Seelion er/^ali 
eine Mitralinsiiftieituiz und zwei friselie Lun,aen;ii>oi»lexieii. 
Uerzfeliler sind keine Contraindieation. Er hat eine Kranke mit 
Mitralstenose operirt und geheilt. Jüniu Schluss bemerkt T u f f i e r. 
dass er weit entfernt ist, die allgemeine Anai'sthesie zu enif(*rnen, 
aber er kann uieht leugnen, dass die medulliire Anaesthesie ihre 
gros.sen Vortlielle liat. 

7. Herr Trunczek - Frag: Behandlung maligner Tumoren 
mit Arsenik. 

Die Radiealbehandlnng des Epithelialeareinoiiis mit Aeld. 
arstuileos. besteht nach seinem Vorgsuige in täglichen Pinselungen 
der Oberfläche d<‘s Tumors mit einer Ii<lsung VfUi 1 Theil Acid. 
arseiiicos. in 40—T."» Theileii Alkohol und Wasser a:i. I)i(‘ (lewebs- 
transformation, die die Folge ist, g<'ht sehliessli<-h in eine ge- 
wöhnliehe granulireiide Fläche über, die unter irgeml einer anti- 
septischen Behandlung zur Ihdliing koniml. Diese un(er tiem 
Namen der (’z e r n y - T r ii n e z e k'seheu Methode hekamit(‘ Be- 
liandlungsweise ist auf die oberrtäeldi«*lien und ulemirten Sarkoiiu* 
anzinvenden. Wenn der Tumor nicht zu gross und (i(M- Patient 
nicht zu schwach ist, kann man so eine volikomntene Heilung er¬ 
zielen. wie er sie in einem Falle von Ilautsarkom bei einer Frau 
von 21 .Tahren erreicht hat. wo die Heilung jetzt schon 1S Mmiate 
aiidaueit. Oerade bei <leii Sarkomen kann ni.in r<‘cht gut die ver¬ 
schiedenen I*has(‘n der HtMluiig studiren. Die oberste Partie wird 
zuerst anaemiseh. das Oewebe ist zwar no<*li ^•on norm.aler Be- 
sehaffenheit aller blutlos, so dass aus scllist liefen Verhazungeii 
nur etwas seröse Fliissigkidt aussiekert. Allmäldicli aber viu*- 
iindert sieh der Tumor, wird liart, maiielnnal so. dass er sieh nur 
schwer schneiden lasst und schliesslich ist er eituge (’entimeter 
tief nekrotisirt. Ist die Nekrose eim> vollst.indige. so tritt (‘ine de- 
laarkjitive Eiilzündimg auf uud der Tumor siösst sieh wie ein 
P'remdkörper ab, 

8. Herr Mar4chal - Chätillou-sur-Seiue; Reincultur und 
Inoculation des Bacillus Bucrey. 

9. Herr Nicoletti - Neapel: Experimentelle und histo- 
pathologische Untersuchungen über die medulläre Anaesthesie 
mit Injectionen von salzsaurem Cocain. 

Seine I'utersuehungen haben (‘fgeben. dass unter der Ein¬ 
wirkung des in den Cerviealeaual eingespritztmi Foeains k<Muerlci 
histo-patliologis<‘he Veränderungen d«*r nerviiseii Ehmieiib' naeh- 
ziiw(‘i.sen waren. Er ist der Aiisieht. dass, wenn (»r auch eim* 
speeitische Wirkung d(‘s Foeains nicht leugm‘n will, das Alkaloid 
erst diireli Yermitlelung d«‘r Blntbahn wirksam ist. zur Foiitrole 
hat er Einspritzungen von Ergoviu. Autipytiu \md Fhiuiu. muriat. 
gemacht und hier fast genau dieselheii Phänoiuene. diesolheii 
eireulatoriseheu Stiuungen erzi(‘]t wie b(‘im Focaiii. Er hciiclitet 
zum Schluss über 7 Fälle, die er mit der Fo('ainisaii<m des Jiiiekeii- 
marks operirt hat, und erklärt, dass er mit der iM(‘thode sc'lir zu¬ 
frieden ist. 

10. Herr Racoviceanu-Pitesci - Bukarest: An¬ 

aesthesie durch Cocaininjection in das Rückenmark. 

Vortragender berielitet über 12.1 P'älle. denm Alter von bis 
72 Jahren schwankt. Er macht die Injectiou, während d(‘r Patient 
auf einem Stuhl sitzt. 

VieiTOal ist ihm die Anaesthesie nicht gelungen und er hat 
zum Cliloroform zurüeUgreifen miiss(*ii. Zweimal hat die An- 
atisthesie vor Beendigung der Operation aufgelüirt. Wenn die 
Anaesthesie mehrmals an (h'iiiselben Patienten ausgefiilirt wird, 
macht sich eine grössere Toleranz g(‘g(‘n das Foeain hem(*rklmr. 
Unter den ersten 100 Fällen ist bei 17 keinerlei Stiumng eingetreten, 
8() haben leicht«» Intoxieatloussymptoine g(‘Z(Mgt, die 12 Stunden 
bis zu ,1 Tag(>ii audauert(‘n. ;{ mal traten so seliw«‘re IiUoxieatious- 
<*rselu‘inuugeii auf, dass das Leiieii der Patient«*ii in (Jefiilir war. 
Die von ihm gebraueljte Dosis seliwankte zwiselieii 2 und 4 eg; eut- 
lyeder rein oder mit .Moriihium. Nh'ivnerkranknngeu liieteii eine 
Foutraiudieation, Krank«» mit Herzfehl«‘r oder Arterioskh‘rose be¬ 
dürfen einer genauen F«‘b«‘rwaehiing. Das Foeain kann, so 
scbllesst Vortragt‘nd«‘r. sehr niitzlieli sein, doch kann es natürlich 
nicht die allgemeine Narkose ersetzen, schon wegen der Unbe¬ 
ständigkeit seiner Lösungen. 

11. Herr M i n c r o i n 1 - Genua; Experimentelle und kli¬ 
nische Untersuchungen über die Rectractilität der Narben. 

Seine UHtersuchungeii haiien ihn zu folgenden Schlüssen ge¬ 
führt; 

1. Die Narbenretraetion ist direct iiroportional der Heilnngs- 
dauer und ausgedehnter l)eiErwacliseiu‘n als l»ei jung<‘u Individuen. 

4. Sie hängt W('dt‘r von den einstisclien nocli von irgend w«dch«*n 
‘•«mtractilen Fasern ab, sondern «‘infaeli von einer Gewebssclinim- i 
pfuiig bei dem natürlichen Ileiliingsprocess. Hat si«*h einmal 
' 1^1 ausgcluldet. so ist sie iinv«‘räiidert. ^fan darf dalnw j 

m«‘ht von retractilen, sondern nur von ivtrahirteii Narben s])reclien. 

I K Nerbrennungsnarben sind äbnlieh d<‘u anderen. Auch sie | 
haben keine grösser«» Retraotilität. .ö. Auch die Narben d«'r in- 
hclrten Ayniiden sind nlelit anders bescbaiD'ii. <5. Fm möglichst | 
geringe Narbeneontraetlon zu erzielen, soll mau Avälireiid der Hei- 
»UDg die Ränder der Wunde auseinanderhalteii und mögliehst breite 
Narben zu eiTelehen versuchen. 

jflerr P. B. T ü r c k - Chicago: Ueber eine neue Methode, 
wanrend der Operation der Infection und dem Schock vorzu- 


X'oiir. li.il bt’soiidei’s dii* uiiglüiklielM'ii /.iifälle In‘i der J.;i 
p;»rotnmir iui -tilge. d«*Men er diii< li folgende >iaassn;ilim»‘ii \«*r- 
beiigeii will. Ih h'gi « gleich ii.-e h der Eröfl Illing der Baucidiuhle «‘im* 
breit«», sterillsirte. ln*isse Gummiinnd«' um «1«‘M Leib, scimeidet in 
di«*S(‘ «‘inen .'<pall. breit genug, um seine 0]»i*rafio)i zu maelicii, bei 
d«‘i' GaslroeiilerosVoiiiit» zwei Faicher. durch deren eim*s «‘r den 
.Magcii. durcli den u .iMdcrcs ei- den I):inu licraus/.ichl zur Vcj-i‘iiii 
giing. .\acli \olIcudeicr Oj»eiati<*u wird das Giimmihaiid durch- 
geschiiiTfcii. die Ikaiiehu imd<‘ s<d<»rt v« rnäh1. T. glaulil. s«) dem 
Scho« k und «l('r Iiilcelioii am wirksamsten «‘iitgi'genzuireteii. 

i:i. Herr S e v e r a u o - Bukarest : Ueber die verborgene 
Zickzackiiaht. 

\ (»ij der FelxM-leguug ausg«‘Iieiid. dass jed«» Naht. «Ii«‘ dui-eli 
die g.Mtize Dick«' der Haut g<‘lir. melir o«ier w«»idgt r sä htlaire Nari.eii 
hiiiterliisst. hat S. «‘iiie Nalit ersonnen, die ilim hesonders hei der 
Operation di*r H.asiuisi'liarr«» aiisserordentlii'h zufri«*deiislellen(h* 
Risultat«» geliefert h;if, «im» .\;ilil. die tiiiler d«‘r H.iiit verborgen 
lileilii nnd d« r er wegen il)r«‘r eig<*niliiimlielien Form den Nam«*n 
Zi«-kzaeknalit ,g<‘gelien liat. .\aeh voranfg«*g.ang«‘Uer Seld«‘imli;inf- 
nalit wird ein«* Ul(*ine N.-id«»! not feinem «Hier stärk«*reiii. .‘im Ihnh* 
gekimti teil F.itgnt. je nach der 'l'iefe dei' M und;', arndrt. «awas 
oberliaüi <h‘s iinsscrsteu Wninlwinl;els. 1 .*» mm \oi\t Wniidramle 

«‘iitfei ni. eilig« sloehen lind s«-liräg na« li tmt«‘n in «lie Tief«* <li*r 
M'nmle g«*fiihrt. ««liiie dnr«-li «lie Srhh*indiant zn g«*li«*n. Di«* .Näulel 
wird «laiui in «l«*is«'ll)en stliräg«‘n Rieldnng. ;ib«r mit <i«'r Spitze 
iiaeh ansseii geri« liti t, .in «1er g«*g«*niil>«*ilii*gen«h*n Wnndtiä«*he «*in- 
g« sl«»i h«'ti nn«l 4 —.ä mm \«tm Ran«l<* «‘ntfernl wir«l «Ii * Haut diir« li- 
lt«)hrt tiinl «h*r l'a«!« n ang«*z«)g«*n. Nun wird «li«* Na«lt*I «Iiireh di«*- 
selb«* Miehöffniing w i«'der «‘ingefiilirt. aber in «*im>m naeli «1. i* 
S«hnilItläeli«* «iffeiieii Winlol. den ni.an nielil s**lir gross ma«ht. 
dtirehg« s|«)^s«*n uti«! in «I«'rsellM'n s •lir;ig«*n Ri«-htnng «*ilerg«*fühvt 
(lni<-li di«‘ g«*g« niili«*rli«g«*i:d<‘ S«‘it«* und wi«»der 4 ö nun «'iitfernt 
vom Wnndran«!«* «liireli «lie Haut g«*bolirt. wi«*«]« !* in «iiesi*!!;«* Sti«-li- 
«ilVnimg /.tu ii<'kg«-fiilii t ti. s. w. bis di«* ganz«* W'ttnd«» geselilossen 
ist. Fäll Kin>l«*n !>« sehlh'sst die Nald. S«>lllen. was vork«mini«*n 
ktinn. li«'son«l<*rs hei ti«‘f«*n M'ni!«l(*n «li«» H;iutränd«*r etw.is klatTeii. 
so w<’rd«*n «lies«* mit «»im*!* m«igli«hst f«'im*u und «*xael«*n Fatgut- 
nalit ver«*inigt. 

14, H«‘rr M i c h a u x - Paris; Eine neue Art der Blutstillung, 
Demonstration eines automatischen Apparates zur Anlegung 
metallischer Ligaturen. 

Es ist ni« lil zu l»«*zw<*if(*ln. jlass «li«» Blntstillnng nicht all«*in 
oft «las Wiehligst«* ist nn«l «li«* gnisst** Zeit h«»i unsen*!! Opi'raliom n 
«•iunimmt. s«>ntl«*ru zu Inf«'«'tiou v«*rse\iit*il«‘ut‘r Art «lureh «li«* ladt. 
di«‘ Hände «les ()perat<*nrs und s«‘iner .\ssisl«‘nt«*n iiinl s«-hli« ssli«‘h 
(Uir«-h «h‘ii Faden s«*llisl (;«‘U*geuheit giltt. Er hat «lesshalb, um «len 
Faden v«*nu«‘iden und Zeil spar«*u zu k'inn«*ii «*in iiistrinnent mit 
Dr. M i e h (* 1 «•«nistmirt. inii w«*l«'hem man «lurch «*in«‘n « inzigen 
Häii«l<’drnek das G«*f;iss mit «*iiiem Sill>«*rfa(l(*n vou 0.7 mm Diii«*li- 
inesser lunsdinüi t, «l«*rg«*stalt. wi«* j<*tzt di«* Bü<*h«*r mit «*iii«‘in Stahl- 
«Irahffad«*n geln'ftet wi rdeii. Di«* Ligatur ist nielil nur «*in«‘ voll- 
k«nnni«*n«*. soinlern. \\;is am ni«*isl<‘n wi'rtJi ist. in «‘inein .Vug<*n'’li<-k 
volli‘iid«'i. l'ä’ h;it bis j«‘izt l»«‘i 7 > Amputati«>n<*n. 2 0\;irialeasfi*,n- 
ti«in«*n lind Ojii'i-afi«»n« n v«*rsehi«‘«l«*n«*r Arr «Im'sc Fnt«*rbindnngs. 
imdho«!«» angi»Av« ndet. Bei i*iii«‘r .\nipntation in «i«*r Milte «h*s Ober- 
sehenk«‘ls hat i*r in 0 -Miniit«*n 2o S«*«*iiii«l«*n 02 Ligatnr«»n mit s«*im'm 
Iiistrum«»nt aug(‘legt. Alle Ligatui«*n siinl an ilir«*m Platz«* ge- 
bli«‘l)en iiiul iviinleii gut vertr.‘ig(*ii. oI>gl«*ieli «*s si<*li in «>inz!'In(*n 
FälU'ii um septis«-he Zustämle hamlelt«*, die eiii«*n Seliluss «l«*s 
Stumpft*s nielit ziili«*ssen. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 27. J u n i 1900. 

Yorsit/.«‘U«l(»r : II(*rr C. Fra e n k c 1. 

Schriftführer: Herr K ö h n. 

A’or (l«*m Eintritt in «lie Tag(*sordinmg theilt 

1. II«‘iT R i s e 1 mit, vor W(*nlg«‘u Tagen s«*! aus Wi«»n «li«» t«*le- 
graphiseln* .Vnzelge lü«»r eliig«‘laiif<*n. dass <‘ine pestverdächtige 
Reisende Wien v«*rlass«*ii iiml sieli nach Halle gewendet InilH*. 
Name und voranssiehtlielK'r genauerer Anf«‘ntlialtsort hi«‘rs«.»lbsi 
W}ir«*n gleielifalls .-mgt'g«*!»«*!!. In der Tliat iand sieh Jin der b«»- 
zeichnet«*!! S((*lle ein«‘n Tag später eine Dame ein, di«» geraden 
Weg«'s .‘ins Kjilkiitta gekommen w'ar und dm Fahrt von dort na(*li 
Halle in kaum 1 Woelieu zijriiekg«»l«*gt hatte; sie war bei b«*st«‘r G«*- 
siindli«*it, ilire g«‘braueht«»n AViiseli«*siücke hatte si«» schon v«»r der 
Ankunft in Triest, um der Qimrantäne zu entgeh«:»n, in’s Mwi* g«»- 
worf«*n. ll«*rr R i s «»1 erwähnt den F;ill, um zu zeigen, dass der 
lnt«*rnationale Naehrieht«*mlienst znm Zweck der S«*uehenverhütiuig 
hier in vortreftliclier Weise wirk.sam g«‘w«*sen sei. 

2. IT«»rr G r o s s e stellt ein lo jähriges Mädehen vor, b«*l di»m 
Avegen lVeiidarthr«»se (l(»s liuk«*n Unterschenkels ein .öi/, cm lang«‘s 
ausgekochtes Knochenstück der Tiliia c»in«»s Erwmhsenen im- 
plantirt und eingeheilt ist. Die Pseudarthros«* bestand seit dem 
ö. l.«*hensj:ihr mid war «»ntstand«*!! micli Os1«‘otomie wt'gen d«»r«»rm 
geheilter intrauteriner Fractur. Seit 189(* ist das Kind In Behand¬ 
lung der ehirurgis«*hen Klinik zu Halle, hier wurde zunilclist 2 imil 
der Versueh gemacht, lobenden Knochen zu implaiitlren, Juni ISOH 
eine kartllagiuöse Exostose von einem 17 jährigen jungen Mann«* 
März 1808 ein Stück einer Idiia, gelegentlich einer scliw(*ren- 
VorderannVerletzung gew onnen. Beide Knochen wurden resorblit. 
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Ini Novi'iubor 1SI>8 wurde ein 5«/;. cm langes juisgekochtes 
Stück einer Tibi a eines Erwaoliseneu, gewonnen bei einer Aiiipu- 
lafio cruris. iinplantirt. Es wurden 2 Drittel der Circnmferenz der 
Tibia als Hoblschiene zurechtge.stiitzt, aur.s Sorgfältigste ge- 
.sänbert. die MarkhÖble aller Spongiosa beraubt und der Knochen 
dann eine Stunde in Sodalösung ausgekocht. Er heilte 
reactionslos ein. Durch Köntgenbilder wurde alle 4—G—8 Wochen 
das Verhalten des KnoehenstUckes beobachtet; zunächst linden wir 
Keson>tionserscheinungen — bogenförinige rsurirungen — danu 
nach Verlauf eines Jahres, als der Kiuadien fest zu werden be¬ 
ginnt, Knochennenbildungen. (Hinweis auf vorgelegte Photo¬ 
graphien.) Nach iVa Jahren ist völlige Consolidation eingetreteii, 
es besteht nur inx-h"wesentliche Verkürzung (7 ein) und Atrophie 
in Folge der Verbände seit dein ö. Lebensjahre; Kniegelenk und 
Fussgelenk völlig beweglich, Bein gut tragfähig, so dass das Kind 
auch trotz der Verkürzung ohne Schienenappanit laufen kann. 

A n in e r k n n g ; Das Kind wurde auf dem diesjähngen Cou 
gress der deutschen Chirurgen vorgestellt, docli war die Consoli- 
ilation damals noch nicht so fest, wie heute. 

3. Herr C. Fraenkel legt l’niiiarat.e vor, die die rasche 
und üppige Wucherung der Tuberkelbacillen auf der von Hesse 
ein])fohleiien H e y d e n a g a r p 1 a t t e bei der Verwendung von 
plithisischeiu Auswurf vorfühivii .sollen. Schon nacli 4 oder 5 Tagen 
haben sich liier unter Ihnstäiideii grosse, sogar mit blossem Auge 
erkennbare Colonieii entwickelt, und es gelingt also ohne Schwierig¬ 
keit, aiieh endgiltige llelncultuivn zu gewinnen. Das Heydeiiagar 
besitzt für die Tuliorkelb.acillen den Werth eim^.s „elekliven“ Nähr 
bodens, und gewährt ihnen sehr günstige Wachsthumsbedingungen, 
hemmt aber das Gedeilien der meisten anderen, sonst iioeh in dein 
nämlichen Ausgangsmaterial vorkoiiimenden Mikroorganismen und 
ermögllclit so den ersti‘ren eine ungestörte und freie Veniiehniug. 
Be.souders deutlich tritt diese Fähigkeit hervor, wenn es sich iini 
Lungenau.swurf handelt, dessen muciuöso Massen den Tuberkel¬ 
bacillen au sich als Miitterliodeii für die Vervielfältigung dienen 
können. 

In der Tagesordnung berichtet: 

1. Herr Hoffmann: lieber die Verhandlungen des 
deutschen Aerztetages. 

2. Herr Seeligmüller hielt den augekündigten Vortrag 
über „Das Schreiben mit der 9chreibmaschine^‘. 

Bei seinem seit 10 Jahren fortgesetzten Gebrauch der 
Selireihmaschine (llammoud) ist es dem Vortragimdeii immer 
wieder aufgefallen, dass dio Abfassung von wissensehaftliehen 
Arbeiten mittels der Sehreibmasehine nicht so gut gelingen will, 
wie mit der Feder. Er glaubt diese Thatsache in folgender Weise 
erklären zu können. Nach langjähriger Benutzung der Feder 
ist die linke Iliriiheniisphärc nicht nur in Betreff der Ausführung 
h(‘im Schreiben, Ausbildung und Einübung der Centreii (audi¬ 
tives, visuellc*s, eheiro-kinaestlietischos Ceiitrum in der Hirn¬ 
rinde), wie Herstellung und Ausgesehliffeusein der betreffenden 
Bahnen von der linken Hirnhälfte bis zur rechten Hand, sondern 
auch in Betreff der ganzen Denkarbeit, die durch die Ausbil 
düng und Förderung der nöthigen Associationen w'esentlich unter- 
.stützt wird — die Gedanken fliesseu von der linken Gehirnliälfte 
her aus der Feder — zu einer mehr oder weniger ausschliesslichen 
Monopolisirung des ganzen Apparates für das Concipiren gelangt, 
während die rechte Hemisphäre und die von ihr direct abhängige 
linke Hand bei diesen Vorgängen sich fast gänzlich unthätig ver¬ 
halten hat, und jedenfalls in ihren executiveu Centren imd 
Bahnen für Sprechen und Schreiben nicht eingeübt worden ist. 
Wenn nunmehr an das Gehirn die Anforderung herantritt, auch 
die linke Hand — wie immer, ist gleichgiltig — beim Schreiben 
mit der ^Vlaschine gleichzeitig mit der rechten in Thätigkeit zu 
setzen, so kann der Impuls dazu ebenfalls nur von der linken 
Hemisphäre ausgehen, die einmal die Führerschaft beim Con¬ 
cipiren seit Jahren übernommen hat. Allein die Bahnen, welche 
von da zur linken Hand führen, sind von der Stelle an, wo sie 
von der gewöhnlichen Schreibbahn der linken Hemisphäre ab 
gehen — Commissurfaseru des Balkens — in keiner Weise ge¬ 
bahnt, noch weniger ausgeschliffen. 

Der Vort.rngende bedient sich daher seit einiger Zeit fol¬ 
gender Wethode, um mit der Maschine möglichst schnell druck 
fertig zu concipiren. Nach einer auf das Genaueste ausge- 
orbeiteten Disposition führt er den ersten Abschnitt zunächst, 
so schnell er es vermag, mit der Feder aus — wer stenographiren 
kann, mag es damit versuchen — und fixirt dann diesen Abschnitt 
mittels der Maschine sofort auf dem Papier, bedient sich dazu 
aber, um jeden Aufenthalt zu vermeiden, nur der kleinen Buch 
staben und setzt nur Punkte und Commas, bei der dann sogleich 
stattfindenden Revision werden die kleinen Buchstaben mit der 
Feder zu grossen vervollständigt und die anderen Zeichen ein¬ 
gefügt. 

Diese Methode empfiehlt der Vortragende nach seinen Er- 


fahruugeii als die beste und scliiiellsk* für das Concipiren mit d« 
Maschine. 

ln der kurzen D i s e u s s i o n bemerkt Herr G. Fraenkel. 
dass er sieli aacli seit einiu- Ueilie von Jahren der Maschine bedioit' 
und die gleiche Beobachtung wie der Herr Vortragende gemaebt 
habe, die llinderni.s.‘<e bei der Anfeitignng wissenschaftlicher Ar¬ 
beiten aber doch in einfacherer B'eise zu erklären geneigt sei. 
Handelt es sieli um die Abfassung eines einfachen, nicht für deu 
Druck bestininiten Schiiftsatze.s, z -B. eines Briefes, so komme man 
mit der Maschine ohne Weiteres zum Ziel und die Schwierigkeiten 
heginium erst, wenn erhöhte Anfordeningeii an den Wortlaut ge 
stellt werden, weil bei der Benutzung der Maschine vor allen 
IMiigen die Feborslcht über die bereits zu Papier gebrachten 
Stücke, der ra.sche Vergleich mit den.selben u. s. w. versagt oder 
doch ersclnvert ist, ferner aber auch die etwa uotliwendigen Ver- 
bes.senmgeii an .sieli, da.s J^iirclistreicheu und Corrigirtm, längst 
nicht so leicht sind, wie bei der Verwendung der Feder. Immer 
hin sind dem Ue<liiei* Fachgenossen bekannt, die durch rebunp 
oder auf Grund einm- besonderen Flüssigkeit und Sicherheit des 
Stils auch mit der Mascliine wissenschaftliche Arbeiten herzu 
stellen vermögmi. 

Im Uebngeii lienierkt F. noch, dass sich das Schreiben milder 
Maschine iiiclit oder kaum verleme, dass raaii auch nach monate 
langer Paii-se das Werkzeug alsbald wieder ebenso gut beherrsche 
wie vorher, und ferner, dass sich die Sclueibuiaschine in hohem 
Maasso zur Aii.sfühnmg von \^ersuchen über den Einfluss der Er- 
iiiiiilmig, des Alkohols u. s. w. eigne. Schon nach kleinen .Alkohol¬ 
gaben steige z. B. die Anzahl der „Druckfehler“. 

HeiT V o 11 richtet an den Vortragenden die Frage, ob Apha 
sisclie mit der Maschine schreiben könnten. 

Herr G e ii z m e r wüuseht zu wi.ssen, woher es denn komme, 
dass Jedermann ohne Weiteres mit der linken Hand Spiegelßchrifi 
seliix‘il>eu könne, wenn wirklich die rechte Gohimhiilfte und di? 
von ihr aiisgeheiideii Bahnen bei der gewöhnlichen Art des Schrei¬ 
bens .so völlig uiibetheiligt bleiben, wie dies der Vortragende b^ 
lianpte. 

Der Vortragende erwidert zu 1., dass auch ihm Gelehilt' 
1)(‘kaiiiit seien, die für die VeröITentUcliuug bestimmte AuMiz? 
mit der Maschine zu Fapiei* bringen köniieu; hier spielen eliec 
individuelle Verhältnisse, so das Alter der Betreffenden, die Zdt. 
seit der sie mit der Feiler wissenschaftlich thätig seien, die für die 
vorherige Ileberlegung verfügbare Müsse u. s. w. eine wiebti?»’ 
Bolle. Uelaw die von Herrn Pott erhobene Frage hat er kdne 
eigenen Erfahrungen; was die Bemerkung von Herra Genzmei 
angellt, so sei eine gewisse Betheiligung der rechten Gehirn 
hälfte 11 . s. w. freilich nicht in Abrede zu stellen. 


Medicinische GesellschaU zu Magdeburg, 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Mai 1900. 

Versitzender: Herr S e n d 1 e r. 

IleiT S e n d 1 e r demoiistiirt: 

1. Das Priiparat einer steinhaltigeu, allseitig mit der 1®- 

gebimg verwachsenen Gallenblase, welche wie ein Tumor mit- 
saniint den Verwachsungeu herauspräparirt ist. Dasselbe ent¬ 
stammt einer 38 jährigen Frau, welche in 10 Tagen glatt p«r 
primam geheilt Ist. , 

2. Eine Anzahl von Kropfknoten,, an welchen die eu^iD'® 
Stadien der cystischen Elnschmelzuug colloider Knoten 

zu verfolgen sind. Das Präparat ist durch intraglanduläre EQ® 
cleatlon gewonnen, die Kranke, eine ältere, zarte Frau, uaebguK® 
Wund verlauf primär gehellt. 

Herr Tschmarke demonstrirt zw^ei Skiagramme, 
einem IG jährigen Mädchen aus dem neu gegründeten Samant? 
hause für verkrüppelte Kinder zu Cracau bei Magdeburg «• 
stammen. Der Fall ist durch die grosse Anzahl der amaiot^'ß 
Abschnürungen interessant: es sind ausser dem kleinen 
sämmtliche Finger beider Hände verstümmelt; der rechte 
fehlt, der rechte Unterschenkel ist 14 cm kürzer als der 
eudet in einem fau.stgros.seu, nochmal durch eine Oefc 
furche abgegrenzteu Stumpf, der mit dicker, schwieliger Hani 
deckt ist und als gute Stütze dient. Die Köntgenbilder 
Veräuderimgen an den Knochen erkennen. Das 
lernt, mit ihren völlig verkrüppelten Händen allerhami, 
feinere Handarbeiten, wie Nähen, Sticken u. s. w., auszuuh? 



Aerztlicher Verein in Nürnberg, 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. December 1899. 
Vorsitzender; Herr Carl KocE 

1. Herr v. R a d stellt vor einen Fall von Syringomydie 
akromegalieälinlichen Veränderungen der beiden , 
Neben einer über Hände und Füsse ausgebreiteten 
Themioanaesthesie sowie leichter Schwäche der 
Unterschenkel mit Herabsetzung der elektrischen Err^ 
fanden sich beide grosse Zehen unförmlich plump und 
Die Verdickung erstreckte sich sowohl auf die Welcbtne 

I die Knochen. 

2. Herr R e i c h o 1 d berichtet: , m 

a) Über einen Fall von Magencarcinom ohne ^ 

nungen mit grosser Metastase in der Lendenwlrbösäui 
monstrlrt die Präparate; 
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b) über ein Oesophaguscai’cinom bei einem HtjjähriKeu Mäü- 
clieii. mit Vorlage des Präparates. 

:i. Herr Carl Koch deiaoiistrirt eimn dnreli Operntitni ge 
aouneiieii Wurmfortsatz mit mehreren Kothsteinen, unter Mit- 
thellung der Krankengeschiebte. 

4. Herr C n 0 p f sen.: lieber Empyem im Kindesalter. 

InnerJialb Jahresfrist lial der Yortragemle 11 Erkrankungen 
au i^leiiritis mit uinfaugreieliem Kxsmlat lin Kiiidersiiital zu 
he(»liai-li(<‘n geluiht. was ihm Veranla>suug gibt, sirli iilxT (Iie>e- 
'riienia zu äusseni. 

Naeh den Aussagcai der Angehiirigeii war hei fast allen 
Kiralerii eine hereditäre Helastuug nicht vorhanden und dii* Er¬ 
scheinungen. welche dit‘ Entsleluing «Icr Kranklu il hcglcitetcn, 
waren nau’st höchst unklarer Natur, wie ncckiiuh-r Husten mit 
Dyspnoe, etwas Eiel>er mit dysjK'ptisciicn Svniplonu*n. Demnach 
u'iussten diese Pleuritisfornicn als idiopathisdic h trachtet werden, 
die nach den bisher gemaehteii Erfahnnigi n zu den selteneren 
genx-hnet werden müssen, nmsoniehr, wenn man das Alter der er- 
kratdsteii beriieksiehtigt. Von den II Pl(mritiskranken ge- 
liiü ten 7 in die Alferselasse 1—5. Der jüng.de war (*in 30 Wochen 


alter vSäuglhig. 

Der Ernährungszusland war iin Allg«-meinen kein besonders 
schlechter, was umsomehr auf fallen musste, als dm* Aufnahme 
iii (las Spital im Durehsehnitt ein 3 wöehentlielu*s Kränkidn oder 
Kranksein vorausgegangen war. Dt*m miintdiehen (Icsehleeht ge- 
liörteii 8, dem weiblichen 3 an. Der Sitz (hw Pleuritis war 6 mal 
rechts, 5 mal links und 2 mal doppelseitig. Bei dtui meisten der 
aufgenommenen Kinder war den- Pleuraraum lu*reits mit E.\siidat 
erfüllt. Nur 2 mal war es möglieh, den Ent wieklungsgang ge¬ 
nauer zu verfolgen und zwar einmal bin einem 5—6 jährigen 
Knaben, der wegen Meningitis e(‘relm>sy>inalis aufgenommeii war. 
Obgleich die Ersf-heinungen derselben innerhalb 0 Tagen fast 
vollständig gt^sehwundeii waren, (Mitwiek(dte sieh innerhalb 
4 Tagen ein die nachte Briistliälftc* aiisfüllemh^s Exsudat. Nur 
durch die phy.sikalische Untersiiehuiig war der ganze Vorgang zu 
eonstatiren, weil sowohl ein eutsprt^ehendes Fieber, wie subjeetive 
Krseheinungen fohlten, obgleich das Exsudat ein eitriges war. 

Ein zweites Mal war der Kntwie.klungsvorgang bei eiimm 
1 h jährigen Mädchen zu heohaehfen, das seit 6 Wochen krank 
war und bei der Aufnahnu» ein die linke Pleurahöhle erfüllendes 
Exsudat hatte. Die Seh\V(>re der E’rseheinungen drängte zur 
l>aldigen Vornahme der Thora<X)tomie mit Ki])p(‘nr(’scetion. 
3 Tage nachher entwickelte sieh im re(‘ht(‘n lTnterlap])en (*in Ka¬ 
tarrh, der sieh unter E"iel)(*.rerseheiniingen nach aufwärts aus¬ 
dehnte. Dieser intercurrente acute Vorgang, weleh(*r 8 Tage von 
Thermometerschwankungen bis zu 40" begleitet war. welelu'r von 
\orneherein als Bronchitis auf trat und allmählich eine Dämpfung 
de.s Tones hervorgerufen hatte, die sieh nur auf die hintere und 
untere Partie des Thorax beschränkte, während der Ton über der 
seitlichen, vorderen und oberen Partie der rechten Thora.xhälfte 
l'ell und voll war, s<.*hieii die Annahme einer complicirenden 
Pneumonie zu recht fertigem. Die physikalischen Erscheinungen, 
wie sie bisher geschildert wurden, blieben sich im weiteren Krank¬ 
heitsverlauf gleich und als am 27. Krankhoitstag der Tod der 
Ideinen Kranken erfolgte, war an der berührten Stelle nicht eine 
Pneumonie, sondern ein den hinteren unteren Theil des Pleura¬ 
raums erfüllendes, freies Exsudat von sehr dicker Consistenz. 
Die Qualität desselben und die con.stante Rückenlage der Kranken 
mögen wohl die Ursache dieser besonderen Lagerung d(\s Ex- 
Rudat^ sein und mit Recht lässt sich daraus folgern, dass sich 
für eine frühzeitige Diagnose eines freien Exsudates die Däm¬ 
pfungsfigur nicht mit Sicherheit verwertlien lasse. Die Meinungs- 
' erschiedenheiten der Autoren über die Niveau Veränderungen 
eines freien Exsudates bei Lageveründeriingen des Kranken 
' ürften ebenfalls auf die (^onsistenzverhältnisse d(*s Exsudates 
zurückzuführen sein. 

Die Beobachtungen über die Höhe und die Schwankungen 
bei den verschiedenen Tvranken liessen keine 

eren Rückschlüsse auf die Qualität dos Entzündungsproductes 
ma(i en. Selbst bei ausgesprochenen i^itrigen Exsudaten konnten 
o ^stemperaturen wahrgenommen werden. 

Auf Grund eigener, wie fremder Erfahrungen warnt der Vor¬ 
ragende davor, sich nicht durch negative Ergidmisse der Probe- 
unc lon täuschen zu lassen, weil aus verschiedenen Gründen 
Uuschungen möglich sind. 

Nflf die ein- oder mehrmalige Punction die eitrige 

ur es vorhandenen Exsudates constatirt, so war das Bestreben I 


darauf gerichtet, durch au.-giebige Eröffnung der Pleurahöhle 
Thoia<(ttomie mit Kipi>enn*seefioii — die Pleura von der Ein¬ 
wirkung d(‘s J'hitzündungsiirodiicüs zu iK-treien und die Imngen 
zu en(last 4 *ii. .Mit der an der vorderen Axillarlinie b<‘ginnenden 
Dureiltreiiiiung d(‘r Weiehtlieile und Keseetion d(*r 6, Rippe* wiiivh* 
der g< nannte Zweck zu erreichen versucht. Im (h'geii.satz zu 
manchen (’hiniigi'n gibt Schede den dringeiidmi Rath, (hm 
Ph'Uiaraum in <ler Seapiilarlinie mit Reseetien der und 10, 
Ripi'C zu erörim n, weil nur auf di(‘se Weise*, lK‘i alh*n ]aig(*n «ler 
Kranken <l«*r aiisgi('l)iy.>(^ und ung<*hin<l(*rt«* Abfluss der Plcura- 
inhalt(*s bewirkt würde. Die R(*.sultat(* seiner Opm^atieuieii, hf*- 
soiidir.s was die (leiu.snngsdauer anb(*trifit, tülirt er zu st*iiu*n 
(iuiislen auf, indem er (‘iiu* .statislisehe V(*rgh‘ichung mit den in 
andere 11 Institut«*!! erzi(*ll(*n R«*sultaL(*n anstellt. Da aln*r «*ini’ 
im gniss«*!*«'!! Fnifaiig ang(*st«‘llt(* statistische Erlii'hung «len un- 
Ieughai«*n Ih weis lief(*rt, dass «s noch aiuh'ix* Ejinflüs.so gibt. di(* 
die Ch*ne.suiigsdauer und Mortalität wesentlich alterircn, so dürfte 
die Annahme eiiu^s zwingenden Einflusses der (Iperalionsnuüliod«* 
auf schwachen E'üss«*n .stehen. Würde wirklich die nioglieh.st aus¬ 
giebige Kntf<'i*ming EIxsudattxs s<i aussehlagg(*l)(^nd aut \ er¬ 
lauf und Au.sgang sein, .so müssti* doch, j«* trühz(*itig(*r die Opera¬ 
tion vorg«*nommen wünle, das R«>.sultat um .so h(‘ss«*r sein. Di«* 
Statistik lehrt uns das (i(*gentli(*il. 

Au(*h die im Kimlersyntal g«*ma<*hten Erfahrung«*!! d(*utc*n 
I darauf hin, da.ss die Pleuritis exsmlativa nicht eine locale, son¬ 
dern unter iufV*etionelh*n Einriüss«*n st('liende Erkrankung s«m. 
Zur Ih^gründung .seiner Ansehaining führt d(*r Vortragend«* das 
Auftnten der Ph'uritis auf der vorher iiita(*ten Seit(* naeh aus¬ 
giebiger Entfernung d(*s Exsiuhites aus der erkrankten Seit«*, di«* 
('ompli(*alion mit E>ntzündinig(*n auf and(*ren .stmö.sen Häuten — 
Peri(*ard, Perit<m(*iim —, die Ehnflü.s.se d(*s Traumas, «1er 
Meningiti.s e«*rel>ro.'^pinali.s. d(*r latenten Tuherculos«* au. W«Mni 
auch di(^ Unfcwsiieluiiigen d(*s Entzüinlungsproduetes k(*ine d«*r 
Grundkrankheit entspre(*hende Baeterien ermitf«‘ln konntmi, so 
ist das R(‘sultat durehaiis nieht im Widerspruch mit den ainler- 
wärts g(*maehten Erfahrungen. Nach den Mittheilungen des 
Herrn Prof. S t i n t z i n g konnten Ix i 176 Eiill(*n von Pleuritis 
tubereiilo.sa nur 53 mal der Tuherkelhaeilliis durch Impfung und 
C^ultur naehgewitxsen werden, .so dass die PatlK^gem^o der übrigen 
auf di(* Stoffweehselproduete der Baeterien zurüekg(*führt werden 
mus.si« n. Nur auf diese Weis«* sind dem Vortragenden die Er- 
fahningeu, die «*r im Kinderspitah* zu ma<*h«*n hatte, (*rklärli«di. 

S i t z u n g V o m 21. 1) e e e m b «^ r 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl K o c h. 

1. Herr Port jim. demonstrirt ein Sectionspraparat von 
Struma maligna (Sarkom). 

2. Herr Marx: Heber Intubation in der Privatpraxis. 

(Der Vortrag erscheint in dies«*!* Wochenschrift.) 

Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Mal IJKiO. 

Herr Katz demonstrirt ein Kind mit Hydrocephalus ex- 
temus und Atrophia nervor. optic. 

Herr Kreitmair demonstrirt eine Drau mit Aneurysma 
aortae. 

Hen* Katz erstattet ein ausführlielies Uefernt über d«‘n 
ersten Theil des Berichtes der l’erhnndlimgen d<*s internati«)iialen 
Tuberculosecongresses zai Berlin mid scldi(‘sst daran .Mittheilung«*n 
über die Häufigkeit der T u b e r e vi lose in N ü r n !> «• r g 
und ihre I'rsaeben. 

Herr Bühl demon.strirt eine Flacenta mit Insertio margi- 
nalis der Nabelschnur und bespricht ausebliessend die PaUiologi«* 
dieser Variidiit. 

Herr Steinhardt berichtet über einen weiteren günstig 
verlaufenen Fall von Intubation in der Privatpraxis. 

Herr Heinlein: Fall von subphrenischem Abscess. 

11. theilt di«^ Krnnkbeitsgesehiehte eines r>(5 jährigen Bauhnnd 
werkers mit, wtdoher einem subphr«*insehon Abscess (*rlegoii war. 
Der letztere hatte sieb im Ansehluss an einen üb«*?* mannsfanst- 
grossen, vien>uelitigen. durch Perforation eines etwa fUufniark- 
stückgr«)sscn Krebsgesehwünxs der kleinen Fiirvatnr entstand«*nen 
Absoes.s des linken Leberlappeus ontwiekell. Die Diagnose jenes 
Abscesses war während des I.ebens durch Probepimctlon gesiirhert. 
die operative Eröffnung verweigert worden, so dass Pat, in Bäld«* 
seinem lA*iden erlag. Das Ib*äpanit wird vorgeiegt. Die Ver¬ 
schmelzung der kreiisig «*ntai*tetx*u Magenpartie mit dom linken 
Leberlappen l.(‘fand sieb an dessen Unterfläebe, während an der 
Oberfläche des letzteren der Durchbnieh nach dem subphrenfsoben 
Raum erfolgt war. 
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Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u 11 g V o m 21. J u 1 i 1900. 

Versitzender; Prof. v. K e e k 1 i u g li a u s e n. 

Demonstrationen. 

ileiT Madelung z<‘ig{ einen Kranken, der wegen inanns- 
kopfgressein Enc-honUrojii der iSeuinjla die Totalexstirpation der 
rechten Scapula tu-litlen liut. l ni den Arm wiwler eiuigermaa.s8en 
hrauelilMir zn maeheii, niiliie M. den ilumeruN au daa Akroiuiul' 
ende der (Jlavicula und lixirte diiivh de.n demoiislrirlen Schienen' 
verliand den Arm am Thorax in der udthigen Hohe. Die l'seud- 
arilirose wird dem Kranken einen Theil der Braucld>arkeit des 
Arim*s erhallen. 

D i s e u s s i o n : Herr v. U e e k 1 i u g h a ii s e n berichtet, 
«lass der der Spina sc.^apulae gestielt aursitzende riesige Tumor ein 
ri'ines Euchoiidroin mit grosserem eeiUniltm Erweichuugsherd war. 
Er fragt (hai Vortragenden, ob der von ilnn friüjer exstinilrte noch 
viel grossere Tumor ebenfalls gestiidt gewesen sei. Herr Made¬ 
lung verm int dies. \N egen verselnedener lUs.!idive in jenem 
ersten Fall, der die Scapula dnrchstnzic. musste diese iiacbtrilg- 
lich in toto oxstiipirt werden. 

Vorträge: 

Herr K O h t S berichtet über 32 an .seiner .Klinik vorge- 
nominene Lumbalpunctionen. l’ulx rculi'sc und eitrige Menin¬ 
gitis, Hydrocephalus, Hydroceplialus mit Meniiigocele spinalis 
und Hirntumor wurden punctirt. Die PunctioiisHüssigkoit zeigte 
die bcikannten Eigenseliafteii, Tuberkelbaciileii wurden bei Menin¬ 
gitis tuberc. nur in 52 Proc. der Fälle michgcwiesen. Die Func¬ 
tion verursachte mehrfacli vorübergehende Besserung, in 3 Fällen 
von eitriger Meningitis fülirte sic zur Heilung, die allerdings 
auch in einem Falle von erfolgloser Punction, wenn auch unter 
Eintritt centraler Taubheit, eiiitrat. Bei Hirntumor und Hydro¬ 
cephalus chronicus war nie ein Erfolg der Puiiction zu eon- 
statiren. 

1) i H c n .s s i o n : Herr N a u n y n verfügt über die analogen 
llesultate. Er betont den Werth des nachg(?\vicsenen Klweiss- 
gehaltes der Puuctloiisflüssigkeit für die Diagnose des organischen 
Jyeklens und warnt vor der Punction bei Tumoren wegen der Ge¬ 
fahren der einseitigst Druekentbustiing des Hydroei‘phaliis ex- 
lonms. Aueh bei einem Falle von angmiommener Meningitis 
sm-osa, bei dinn man später an llirntnnior daehtt‘. wurde punetiri 
olme jede Erleiclitenmg d<‘S }*ati<‘nt<‘n bei fehlender FlüssigUoii 
im J.nmbab-aiial. Der lädl endete übrigens mit Heiiung. 

Herr N a u n y n denionstrlrt Uadiogramme vmi Galiensteinen 
mul bespricht die Durchgängigkeit der Gallensteine für Röntgen¬ 
strahlen. Nur die selleuereii Stiüru*, die ganz oder iii starken 
Sehichten aus ca. 12—20 Proc. kohlensaurem Kalk bestehen, geben 
einen stärkeren Schatten, der gelegentlieh am Lebenden, di«‘ I>ia 
gnose erlaubt. 

Herr Holzhäuser Ix^richtct über das Jodipin in seinen | 
Leistungen bei tertiärer und hereditärer Lues, Bei länger fort¬ 
gesetzter Injection grosser Dosem — bis 250 g wurden injicirt — 
leistet das Jodipin gegen luetische Geschwüre, alte Schwielen, 
Knochen- und Nervenaffectionon recht Erfrtmliclies an der 
Wolf Eschen Klinik; meist Heilung, oft B(‘ss«-ruug wunlc auch 
bei sehr ehronischein Verlauf beobachtet in Fällen, «lie bisher 
jeder Behandlung unzugänglich geblichen waren. 

Herr Willgerodt spriclit über retropharyngeale Ge¬ 
schwülste. Zuerst von B u s e h und später W ü n s c h e be¬ 
schrieben, konnte W. etwa 20 Fälle in der Literatur sammeln 
und theilt 2 Beobacldutigfui M a d o 1 u n g's mit. 

Im ersten Falle re>(*eirt(^ M. tetnporär den re<*hten Unter¬ 
kieferast und entf«‘rn{<- den zi('mlieh grossen, über 1 Jahr ärzt- 
lieh eonstat irten Tumor nach voraiisgegangeiier Traeheotomie. 
Das entfernt«' Kndollul'u)iu rfvidivirt«* nicht. Im demonstrirten 
Falle wurde hei einem 12 jährigen Mädelnm mit hyperplastischen 
Drü.sen am Halse links und einer kleinen Geschwulst an der hin- 
t<'ren Raehonwand von aussen am Unb'rkicfcrrand eingegangen. 
Starke Blutung. Gelblielier Tumor von Fingergliedgrösse. 
Xaelimittags asphyktiseher Anfall durch Nachblutung, später 
üi'herhafte Bronchitis, Heilung in 4 Wochen. 

Im Ansehlnss Ix'spricht W. die Symi)tomatob>gie, Diagnose 
nnd Operationsteclinik der retropharyngealen Geschwülste. 



Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci4t€ m€dicale des hbpitaiix. 

Sitzung vom 6. und l.S. .T u 1 i ItKX). 

Die Durchgängigkeit der Pleura für Natr. sallcylicum. 
Widal und Ravaut haben bei Cbüegeulieit der Unter¬ 
suchungen. welche sie über die histologische Formel der sero- 
tibrinösen Ergüsse .augo'Slellt hab«*n. die Durchgängigkeit des 
Rippenfelles bei Entzündung de.sselbeii .studlrt. Nach dem Vor¬ 


gänge frülierer Forscher (Kaiaond, To u riet un«! Ca¬ 
st a i g ii e) injicirten sie. bei Kranken mit Pleuraerguss in ti£L> 
Brustfell Nair. salieyl. und suchten es kurz darauf im Irin. !-> 
ergab sicli, dass in einem Falle von tuberculöser Pleuritis öl 
Durchgängigkeit vermindert war, das Natr. salieyl. sich wenige: 
rasch eliminirte, aber vollständig erhalten war bei gewölinlieüfr 
Pleuritis (mit l’neumonie verbundeu), el>euso meist bei CliMira 
erguss meehauischeii l’rspnmgs (in Folge von Hera-, 
scher KrankluMt u. s. w.), selUm aber vermehrt oder venninderi 
war. Dasselbe Resultat hat Widal erhalten, iudem tr i(ii(.r 
die Haut Natr. salieyl. iujiclrte und dasselbe dann im Pieunw^nsv 
durch witHierlioltc Puuctioiien suchte. 

U a s t a i g n e uiitersuclite die Durchgängigkeit der Pleura 
nicht nur von innen uairh aussen nacli intrapleuuiler, souderu uuilj 
umgekehrt nach subcutaner Injeetion. Deinnacli ist bei frisditti 
oder in der Zunahme hegriffeneu Fällen die Durchgängigkeit de 
Pleura von aussen nach innen erhalteu, bei Pleuritis, welche nidi 
mehr in «1er Zunahme ist, die Durchgängigkeit von ausseu iiaiü 
innen verschwunden. Im Verein mit der Kryoskopie iBestiuiiuun;; 
des Gerinnnngspunktes) ermögliche die Bestimmung der bunli 
gänglgkeit, festzustelleu. oh ein Erguss noch in der Zunahme s«i 
oder nicht. 

Primäre Pneumococcenperitonitis beim Erwachsenen. 

M6n6trier und L e g r o s haben einen solchen, itei Kr 
wachsenen .seltenen Fall beobachtet, bei Kindern ist diese Affaticu 
häufiger. Die Krankheit begann plötzlich mit Fieber, Krlireclnii 
und Diarrho<‘; der Leih tvar auf getrieben, etwas schmerzliiift. in 
Urin Kiweiss. Das Fi(‘ber fiel, als Zeichen arterieller Tbroinbos- 
traten jedoch gangraenöse Eraclieimmgen an Füssen und iliiiiden 
ein, die Symptome der Peribinitis wurden scliwerer und der Krank.' 
starb im (kuna. Hei der Autopsie bedeckte ein fliiropuruleni«'' 
Exsudat die Faucheiiigeweide, die bacteriologisdm Untersudiuii:; 
der Flüssigkeit (2--:i Liter) ergab die Anwesenheit des rumii" 
eoccus. M ö n e t r i «> r bebt die V'erschiedenbcdt der rmniiin. 
eix'cenperitouitis beim Kind und beim ErwacU-seneii hervor; In- 
ersterem ist sie von r«‘geliuässiger Entwicklung und meist von 
Heilung gefolgt, heim Erwachsenen sind die klinischen Ersobü 
nungen sehr wechselnd und der Tod der gewöhnliche Ausg:uii:. 

H1 r t z b«'Sj)richt einen Fall von gonorrhoischer Hyper¬ 
ostose, welche b«‘i einem jungen Mädchen nach einer goiuT 
rluvischen Kniegeleiikseiitzündung am rechten Femur eiugetnt.:: 
war; die Radiographie zeigte, dass das Periost mehr als ikr 
Knochen der Slty. «les Leidon.s war. Durch Massage tni' 
Hes.serung ein. 

A c h a r d stellt einen Fall von Pinnenkrankheit In*! einer 
."»H jährigen Fh-au vor; dieselbe war mit zahlreichen subeiiUiMi 
'I'umoren behaftet, <Ue au.s, Köpfe von Taenia solium enihaltenilen 
Uysten bestehen. Der Beginn der Krankheit «l.itirt üö 
zurück. Ein auffallender Befund war die Eosinophilie (.'«nou unk' 
cyten mit 11 l’roe. Eosinophilen); dieselho scheint i*iu Zeichen vnu 
Intoxlcatlon zu sein und ist im Fehrigen bei Eingeweidewürai'-ni 
häufig. Steril. 

XXV. Versammlung des Deutschen Vereins für 
ötfentliche Gesundheitspflege 

zu Trier am 12., 13., 14. und 15. September 1900. 

Mil der «iiesjährigeu Versammlung wird eine Ausstellung fk. 
Gesmidlieitspfii'g«' in der Turnhalle und den anstosseiiileii 
d«*r l rmineuschule (I teut.schstrasse 14) verbunden sein. 


. Referent; Geh. Meilieinalratn i nur..-■ , 
H. Wasserversorgung mittels ThfilsiH'rr^; ; 
eziehung. Referenten; (Jeh. kegieruni-’' 
en. Prof. Dr. U. F r a e u k e 1 - Halle - 


T a g e s o r «1 n II ii g. 

Dieii.stag. den 11. September, 8 FUr Alunnls: (h'sellige 
eingnng zur Hegrüs.suug in oberen Räumen un<l im (hirreut' 
Casinos (Korinmirkti. . , 

Mittwoeb. den 12. Sei»tember. 9 TTir Vormittags: Krstc 
im grossen Saale des Casinos (Kornmarkti. .. 

'ragesordnung; Eröffnung der Ver.sammlung. i 

beridit und g«‘s<-b!iftllebe Mirtheiluiigeii. I. i,, 

kämpfung der Pe.st. Referent; Geh. Me«lieinalrath_l nuesso 

G a f f k y- (Hessen. H. 
gesundheitlieher Beziel 

Prof. 1 11 t z e - Aachen. Pror. lu'. r i «i e u iv r »- 
4 ITir Nachmittags: Besuch der Ausstellung für Gesuu«lU«*it:T|;^^^ 
in der Irmineiischule (Deutschstrasse 14). 7 Fhr Al)cn<- ^ 

(*ssei\ mit Damen im grossen Saale der Treviris (.Tiikoiif^i 
Preis «les Gialeckes ohne Wenn; 4..50 M. ^ 

Donnerstag, den 13. September, 9 Uhr Vormittag 
Sitzung im grossen Saale des (Kasinos. , 

Tagesordmmg: III. Ursachen und «nü? 

Säuglingssterblichkeit. Referent; Professor Pr. l r» 

Graz. IV. Hygiene des Radfahrens. , v!‘sv.Fr 

M e r k e 1 - N ürnherg. Mittagessen nach freier Wnnl. ‘ ' . 

Nachmittags Besichtigungen; Herz-Jesu-Krankemiau . - 
Station Ehrang; 3. SGilachthaus; 4. Blaiidruckfahnk uh' , 
von Jos. Sc ha a b; 5. Weinkellereien von Orth; ni 

C a s p a r y; 7. Hislorische Bauwerke und Museum. - * 
Specialprogramme.) Abends TVg Uhr: Gartenfest .VpSii^n;- 
I'^reitag, den 14. September, 9 Uhr Vormittags, 
im grossen Saale des Casinos. «t^dten 

Tagesordnung; V. Die kleinen Wohuimgen m ‘ ‘ 
Beschaffung und Verbesserung. Referenten; 

Beck- Mannheim, Medicinalriith Dr. Reine ^ ‘ ‘ v, 1 

Baurath S t ü b b e n - Köln. Miltagesseit nach frO‘ * rii 
3 Uhr Nacbmittags Besichtigungen wie voiNtolien' 
ab: Festverajistaltung der Stadt Trier. 
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Samstag, den 15. Sei>teinber: Gemelnsainor Austiiig nach 
IbTukastel. 

Das aiisgegebeiu* auHfübrliebi* Programm enthält die T.eitsätze 
der Heferenten über die sub I, III, IV und V angeführUm Themata. 


Verschiedenes. 

bieGeschäfte «ler öffentlichen Untersuchungs-Anstalten 
für Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 1899. 

Uebersicht I. 


üntersuchunKS- 

geKunstände 

(Proben) 

Zahl 


itn ini 

.Jahre , Vur- 
IS'jy jtthre 

1 2 


Bezciehnunp des Anf- 1 
traggeberj! 1 


Zahl der j “o | 
Bean- , 
standungen 1^15 



I 




o 


7 



I. Königliche Untersuchungsaaistalten: 

a) Erlangen. 

Ul(2C. 1469312073 = 15,10/0 16 | 13475 j 235 ; 90 j —; 20 [ 736 

b) München. 

31392 , 25205 (8007 0=^1 Wo' 421 [ 30766 i 205 ,193 ,36; 3.5 I 828 

c) Wnrzburg. 

13730 i 10803 11344 = 9 , 70/0 i 37 j 13441 j 252 i 32 I — j 26 | 359 

n. Gemeindliche Untersuchungsanstalten: 

d) N ürn])erg. 

2350 i 2125 222 = 9,4o/o 9 j 2209 j 132 i 102 I — 1 18 ] ~ 

e) Fürth. 

1012 1 899 42 = 4 , 10/0 i 18 ' 968 | 26 3 { —; 4 — 

III. Kreis-Untersuchungsanstalt: 

f) Speyer. 

1.362 ' 1712 1215 = 15,80/0 1 120 | 978 1 264 | 18 ) — 1 6 1 56 

63572 1 55437 |11903=l8,-iO/o'^) 621 i 61837 - 1114 | 438 i 36 ; 109 | 1979 

Im Vorjahre (17,90/o) i '(411)! (135) | (1973) 


Dazu kommen noch I.tIO Fälle von Verfehlungen gegen ober- und ort«- 
polizeiliche Vorschriften und 235 Fälle von Verfehlungen in Bezug auf Arzneien 
und (Hfte. 

■-) Werden die auf 20K(> Wasseruntersuchungen treffenden S22 Beanstandungen 
ausgeschieden — weil es sich hier nicht nm Verfehlungen gegen das Nahrungs- 
mittelgosetz oder damit in Zusammenhang stehende Gesetze handelt —, so 
redneirt sich der Procentsutz der Beanstandungen auf rund 

Uebersicht II 


■u S V 


Untereuchungsgegenstände 
(Proben) 

Zahl I Bezeichnung 

A. Nahrungs- und 
Genussmittel und , 
Gebraiichsgegen-i 
stände, [ 

2138 Bier.431 

157 Branntwein und Likör 43 

4327 Brod.946 

763 Cacao, Chocolade . . J 47 
1693 Conserven . . . .' 249 

2007 Essig. 454 

24871 Fabrikate aus Mehl 

und Zucker . . . 562 

Farben.21 

Fette (Bott., Selimalz etc.) 377 
Fruchtsäfte ii. Limon. 264 
Gebraijchsgrgenstände . 343 

Gewürze.362 

Hefe.; IIB 

Honig ...... 1 11 

Käse. 18 

Kaffee, Kaffeesafrogate . 233 

Kochgeschirre . . . 3369 

Hehl.257 

Metallgeräthe . . . 412 
Milch und Rahm . . 323 
Mineralwasser ... 3 


Untersuchungsgegenstande I ^ S c 


(Proben) 


637 

3261 

727 

22461 

!)494j 

179' 

72| 

n.34' 

40151 

5907, 

2819 

1294 

3154; 

35 


l'^i 


Zahl 

Bezeichnung 


45 

Obstwein. 

9 

22 

Petroleum .... 

10 

359 

Speiseöl. 

49 

318 

Thee. 

45 

2086 

Wasser. 

822 

872 

Wein, Most . . . . i 

155 

6191 

Wurst- und Fleisch- 



waaren. 

1021 

818 

Zucker und Syriip . 

231 

3685 

Sonstige Gegenstände 

667 

62942 

Summa A 

11853 


{ B. Technische 
I Analysen. 

60| Laktodensimeter . . 

304, Leuchtgas .... 
266| Sonstige Gegen stände 

630 


47 


.‘‘^iiinma B 


50 


Z 11 H a n I u I c n s t e i 1 u ri g. 
^62942 .^nmuja A 118.53 


B I 


50 


Gesamint.summe 111K)3 


(Fr e «I u e n z d e r S c li w e 1 z e r m <• cl i e 1 ii i s c li e ii 
F a e 11 1 t H t e n.) SoiiiimM'seiiiesler IfHM»: B.iscl LJo miiiiulfelie, 
.3 weiblicluG Bern ISO in.. 110 w.: (Jeiif 118 in., Ib» w.: LausaiiFK* 
lo8 in.. 42 \v.; Zürich 102 m.. 12.'; w.; in Summa 1201 Studlreiide, 
708 m.. 40.3 w.: darunter 617 (507 4 - 10) Schweizer, 

Im Sommersemester 1000 waren an den deutschen ITuiversi- 
tiiten 618 Damen zum Besuche der Vorlesungen ziigtdassen, davon 
0 als immatrlculirtc Studentinnen (5 in Frelbiirg. 4 in Heidelberg), 
die übrigen als Hörerinnen. Hievon treffen auf Berliu 203. Bonn 
61. Halle 47. Breslau 41, Göttlngtm 31, Leipzig 27. Gic.s.sen 16. 
Könlg.sln^rg und WÜrzhnrg je 1,5. HoMle]l>erg 1.3. Freilturg 12. 
München und Strassburg je 11. Kiel und Marburg je 8, Tübingen ö. 
Erlangen und Rostock je 2. Au den Schweizer TIniversitäten stu- 
ilirten 302 Damen Mediein, darunter 327 Kussiiineu iiml 221 h*utsi-iM‘. 

Therapeutische Notizen. 

H r (» m o f o r m. Da Bromoforrn ln alkoholischer Lösung 
dun-li Wasser ausgcfällt wird, schlägt Gay eimm Zusatz von 
Gliloroform vor. W(Miurch eine Mischung mit Wa.sser in jctlem 
AVrhäliuiss minfigliidit wird. Seine Formel ist wie folgt; 

Rp.; Bromoforrn 1,0 

Chloroform 0,5 

Alkohol ad 50,0 

Ein Kaffeelöffel der Mischung enthält 0.0.5 Bromofonn und •».(»;{ 
(‘hlond’onn. (l>you imMical, 18. Miii*z 1000.) F. L. 


I* s o r i .’i s i s. Für besonders hai*tiiäekige Fülle von 
empti(‘blt Hroc<| die Anw'midiing folgender Salbe: 
Rp,: Acid. salicyl. 2,5 

Ichthyol. 

Pic. h<i. äa 10,0 

Acid. pyrogallic. 5,0 

Lanolin, s. Vaselin, ud 100,0 
MDS. 

(Rifonna imslica. 20. März 1900.) 


Psoriasis 


IC L. 


T r i g e m i 11 u s n e u r a 1 g 1 <*. D^w Rifonna nuMlica vom 
10. .Taiiuar lOfäi entnehmen wir folgende als Antineuralgicnm be- 
soiul(‘rs wirk.sam empfohlem» C()ini>iiiation: 

Rp.: Extr. cannab. ind. 0,05 
Acid. salicyl. 0.5 

MDS.: 3 mal Üiglich ein Pulver. F. L. 

1) i a p li o r s e. In d(‘r Gazzetta degli osjjislali e delle «-li- 
iiiclu* vtnu 10, l)e< ember 1800 \vird auf das alte G ra e f e’sche Re- 
eept eines s<'lnvcis.streil»end('n Pulvers aufmerksam gemaelit. 
welclies der 5'ergesseiih(‘it entrissen zu werden verdient. Dasselbe 
setzt sicli foIgend(>rmaass(*ii zusammen: 


Gamphor. pulv. 

0.02 

Piilv. upii 

0.03 

Kali. nitr. 

0,2 

Succhar. 

0,1 


M. f. p. 

S.: N or dem Schlafciigebeii in eimn* 'rasse Thee zu nelimeii. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. August 1900. 

- Einer an die Kreisregienmgen, Kammern des Innern, m*- 
gangeneii Kntscliliessuiig des Staatsministeriums des Innern vom 
1. August 1. Js. entnehmen wir Folgendes; ..Nach dem Bnndes- 
rathsbeschlus.'ie vom 7, .Iniii 1. .T. soll eine 4. Ausgabe des Arznei- 
Iniclu’S für das Deutsche Keicli vom 1. Januar 1001 ab an Stelle 
der zur Zeit in Geltung iHüindllcheii 3. .Vusgabe nebst Nachtrag 
treten. Mit Einführung der neuen Ausgabe des Arzneibuches ist 
es veranlasst, dh» Allerhöchste Verordnung vrnn 8. I)ecem1>er 1890. 
das Arzneilnicli für «las Deutsche Rei<*h. dann die Zubereitung und 
Felllialtung von Arzneien betrelT<*nd, sowlt‘ dl<* Allerhöchste Ver¬ 
ordnung vom 4. Januar 1804. die Arzneitaxordnnng für das König¬ 
reich Bayern btdreffeiid, müist den zu beiden Verordmiiigen .seither 
ergangmieii Abäiidmungeii und Ergänzungen einer Uevisiou zu 
imteistellen. Zu diesem Zwe< ke ist vor Allem deü Apotheker¬ 
gremien G(‘legenbeit zu geben, mit ihren Auffassungen. Anregungen 
und Wiinselien zur Sa<-be sieh zu iiusseni. Zn den Vorlagen der 
Apothekergremien sind sodann die Keisme<lieinalanssehüsse gut¬ 
achtlich cinzuv<*rnebiiien mal die gesammteii A'erhandlniigen bis 
längst»*ns 1. NoM'inber 1. .Is. mit l»ericlitlicher Aensserung zur K<‘- 
visltui der bezeichmüen lundeii Verordmiiigen an das Sttuils- 
ministerinm dr^s Innern einzusenden. Daboi wird auf tj 1 des Ge- 
.setzes vom 22. Juni 1. Js.. Eigäiiznng und Aläindening des Polizei- 
Strafges4*tzbm'hes vom 2G. Deeeinlx'r 1871 betreffeinl. aufmerksam 
gema<-lit: auf Grund dieser Bestimmung wird es nunmehr ermög- 
lieht sein, atudi in Bezug auf den Verkidir mit Arzneimitteln ausser- 
hall* der Ai)otb(‘ken etwa erfonierliela‘ Vorsehrifteii zu erlass(*n.‘‘ 
— Auf Grund der Bestimmnngtni des § 20 der Gewerbeordnung 
bat der Bnmlesrath beschlossen, den Reichskanzler zu enniichtlgou. 
in rel)(M'<‘instimmiing mit der zusrändigeii I.andesbehörde bei relcbs- 
aiigidiörigeii weibliehen Personen, die vor d<*m Sommer¬ 
halbjahr bSiW» sieh dem m e d i c i n i s c h e n St u d 1 ii m an einer 
T^iilvei-sität ausserhalb des Dentseheii Reiches gewidmet haben, 
zur Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen die Vorlegung des Zeug- 
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iiis!>j<*s d(‘r von oinoni l)uiiniuisli.seht'ii Gymnasium mit Rück- 

siclit auf ein niisländischvs KtMfo/.oujrniss y.u orlavSsou und das uiedi- 
• •inisc'hr T'idv{*rsit!it.ss(utliuiu. das sio nach einer im Auslände be- 
s(and<mcn Prüfunjr vor dem Winterhalbjahr UMX)/I9ül zurück- 
y:cleirl haben, auf die In der Bekanntmachunjr über die iliVitliche 
PrüfuiJiT vom Jahre ISSIl erf«)rderten vier Halbjahre medicinischen 

1 'uivf'rsitütsstudinnis nnzureclinen. 

— Der 4. Deutselie Samaritertag findet vom 21. bis 23. Sep- 
tend>er d. .Ts. in Bre.slau sJait. Die damit verbundene Allgemeine 
laMitselu» Ausstellung für Sanitäts- und Hettungswesen. Krankeii- 
uinl < Jesundheitvspriege dautu’t vom 10. ]>is 30. Sei)tember. 

- Pest. Gros.sbritannien. lOiner Mitlheiluug vom 2. August 
zu Polg(‘ ist l)ei 2 kranken Matrosen d<‘s Dampfers ..Rome“ der Pen* 
insular au<l Oriental Linie, welcher am 3. .Tuli d. .J. in London ein- 
gelaufeu war. jetzt Pest festgestellt worden. — Türkei, ln Smyrna 
wurde am 2(». Juli 1 pestvm-dächtiger Fall und am 21. Juli 1 Neu¬ 
erkrankung festgestellt, — Aegypten, ln Port Said gelangten ln 
dm- Woche vom 14. bis 2o, Juli 2 Xeuerkrankungen mul 1 Todesfall, 
ln Al(‘xandrien am 18. .Tuli 1 tödtlicli verlaufene Erkrankung zur 
Anzeige. In der Woehe vom 21. bis 27. Juli wurden an dem orst- 
g<‘nannten Orte keine Erkrankungen und T(alesfiille. ln Alexandrien 

2 Xeuerkrankungen und 1 Todesfall L'stgestellt. — Britiseh-Ost- 
indien. ln der Wiadie vom 23. bis 20. Juni war in der Präsident- 
sehaft Bombay einseldlesslieli der Emgeboreneiistanten die Ge¬ 
sa mmtzahl der Erkrankungen (der 'rodesfällei auf 137 (77), d. h. 
um .30 t.39.) gegen die Vorwoeht* gt'sunkeii. Im Bezirk Thana 
xx nrdeii diesmal nur 4 Erkrankungen und 3 Todesfälle, in Karachi 

Ej'kranknngen, also ebeiisoviele wie in der Vorvvoehe, festgestellt. 
In der Stadt Bombay kamen in der Zeit vom 24. bis 30. Juni 
104 Erkrankungen und 02 TotlesfälU* zur Anzeige. Einer anderen 
Mittlieilnng vom 3. Juli zu Folge betrug die Zahl «1er in den 
4 Woehen vom 20. Mai bis 20. Juni in B«>mbay festg«‘stellten Er¬ 
krank ung«‘ii (Todesfälle) 180 031). 143 (117». 142 (OOi, 134 (8(1). 
Laut Meldung vom 12 Juli sollen in Karachi (vergl. olxm) in den 
letzten 14 Tagen Pestfälle nicht mehr zur Anzeige gelangt sein. —- 
Brasilien. Vom Abend des 27. Juni bis zum 4. Juli siud iu Rio de 
.Taueiro 41 Pesterkrankungmi vorgekomnnm uml von den Er¬ 
krankten 19 gestorben, so dass die Zahl der Erkraiikimgen seit dem 
0. Mai d. .T, 240 und die der Tod«‘sfäll«‘ lud betr\»g. — Wesc- 
anstralien. ln Fivemantle waren naeh aiutlielnw Mittheilung bis 
znm 23, Juni 0 Erkrankungen (davon 1 in der 'Woche vom 17, bis 
23. Juni) und 3 Todesfälle vorg«»kommen. — Xeu-Sü«l-Wal(‘s. In 
d«'!* Woche vom 10. bis 10. Juni wurden in Sydney mit Vorstädten 
‘\ Pesttod«\sfäne festges(«*llt uu«l 10 Kr.anke dem Hospitnl über- 
wi«‘s«‘U. — Qiieen.sland. IVährend der Woch«* vom 17. bis 23. .Tuni 
ist in Brisban«* und Towusville j«' 1 Neuerkrankung, in Rock- 
liampton 1 IkKlcsfall beUannt g«‘Word«‘n. - Ncmst^elnml, ln Anck- 
land ist am 25. Juni <‘in«‘ p«‘s»verdächtig«* ICrkrankung vor- 
g«*k«immen. (V. d. K. G.-A.) 

- Dem Oberarzt im (}ross-Li«-literfelder Kreiskrank«*nhause. 
Dr. Ludwig S e h 1 e i c h. ist das Prä«likat ..Professor“ verliehtni 
"»»'onlen. 

- Wohl veranlasst «lureh die Mittheihing «h*r Firma K. Merek 
in Dannstadt, da.ss «‘S ihr gelungen sei. ein lOOOfaches Diph- 
1 li e r i e h e i 1 s e r ii m lierzustellen. ersucht uns nunm«*hr auch die 
Firu»a Farbwerke ^•(^rm. M «' i s t e r. Lucius und R r ü n i u g 
in H(icl»st zu coiistatiivu. dass auch sie seit längerer Zeit hoch- 
\v<‘rthiges Diphtlierieheilsernni herstelle und augeiiblieklicli Staat- 
li«'h gei)rüi’tes nOftfaclu's Serum abzugebeu in der Lage s«*i. Nie¬ 
mand mehr? 

— In der 30. Jahreswtielu'. vom 22. bis 28. .Tnli 1000. hatten von 
«h'ut.seluni Städten über 40 000 Elnwtdiuer die grösste Sterldicbkeit 
St«»ttiii mit 71,0. die gering.ste Osnai»rüek mit 12.0 Todesfäihm pro 
Jahr und lOCK) Einwohner. Mehr als i*in Zehntel aller Gest«trbenen 
starb an Masc*rn in Mülhaiis«*ii i. E.; an ITnterli'ibstyphus In Rein- 
seheid. 

(H o c h s c h 11 1 n a c h r 1 c h t e n.) 

G re i f s w a 1 d. Dr. Hugo Ti ü t 1» j e. Assist«*nt der medi- 
«•iiiis«*h« n Klinik, früher Assistent der m«‘<li«*ini.s«]i<‘n Poliklinik in 
:Marl>urg. habililirt«* sieh mit einer Vorl(*sung über Physiologie und 
Patliohfgie d«‘r Dxalsäun* für das h'ucli d<‘r inner«*n M<‘di<'in. 

Würzb\irg. Privatdoeent Dr, Bach nahm ('in«*n Ruf als 
rjuf**ssor dei* Auy:«‘nl»cilkunde nach Marburg an. 

Inns b r n c k. Der PrivaKioi-ent an der m(*diciniseli<‘n l*'ji<*ul- 
tiii zu lVi«*n Dr. St. B e r n li e i rn «m* wunle zum ord«*ntIieli«‘n Pro- 
r<‘ss(»r «b'r Aug**nheilkuiid«‘ ernannt. 

L o n d o n. Dr. F. W. T n n n I <• 1 i f e wurde znm Professor 
«ler Pharmakologie und Mat«*ria m«*dia an King’s C’olleg«» ernannt. 

N«*apel. Habllitirt: Dr. A. M a r r a e i n o und N. B a d a- 
!«»n i für in«*di« inis<he Path«»logie; Dr. E. Curcio für Nenro- 
j»athologi(': Dr. G. rantarano für kliniseh«* Mmlieiu. 

Prag. Habilitirt; Dr. F. W «* 1 e in i n s k y für Ilygii'iie an 
«ii*r (h'utseb«*n Tbiivt'vsität. 

(T o d e s f ii 1 1 e.) 

Dr. T’ranz M i «• h 1 . a. o. Prof«*ssi»t‘ «b*r (’liiriiigi«* an d«*r 
boliDiisrheii T'nlv«‘rsität zu Prag. 

In Königsliüd«* slarl* atu 0. Augtist <l«‘r i>ckanu(c (’ltirnrg Gi*h. 
S.iiiiiätsratl» Pnjft'ssor Dr. W a g n «* r. 


Correspondenz. 

Wir (*rlialt«Mt folgende Ziischrift mit der Bin«* um Aufnahin«*; 

Fall «len A**rzten in M ü h 1 h a n s e n I. T h ü r. «Iroliend«*!* (5>u- 
lli«fi mit «len Kniuk«*ncass«*n, in «lenen bereits iiu Jaltre lS0:i auf 
.\ntrag «ler dainal.s augestellleu Cassenärzte selbst die tr<‘ie Arzt¬ 
wahl eiugefülirt wurde, veranlasst uns, im Interesse der hiesigen 


Aerzte sowohl als des ge.sammten ärztlichen Standes, die Auf 
merksamkelt «ler Herreu l'ollegen hierauf z« lenken. Eiuemitiku 
Kranki'neasst'nvorstäuden getroffene, für die Diirehfiihrl)ark*.*ii der 
freien Arztwahl un.s«>rer Ansicht nach unentbehrliche Vereiübitruii«. 
«iie Zulassung neu zuzieliender Aerzte nach Ablauf einer eiu- 
jährigen Careiizzeit au«‘h von der Zustimmunp der Aentc 
«'oinmission, als Vertreter der Aerzte, althängig m machen, kam 
zuin ersten Male zur Geltung, als die Anstellung des prakt. Ar/if-s 
Herrn E 11 e 1 — prakt. Arzt für Natm’h(‘ilv(‘rfahr«‘n. Augen- und 
Fraineuarzt — verlangt u urde. Da si«‘h Herr E. von «hmi bicsisui 
Naturludlverein. mit der bekannten, gegen die medicinischc Wiss*» 
.Schaft und ihre Vertreter gerichteten Tendenz, hatte auwerWii uml 
als Vereinsarzt hatte anstelleu lassen, wurde unsere Zustimmuu^ 
«lavon abhängig gemacht, dass dersell)«* zuvor seine Heziclunii;i!i 
zu dle.seni Verein löse, und wurde schliessli«-!» erth**ilt, als er iti 
diese unsere Forderung durch Nainensuiit«‘rsohvift eiugewiüiji 
h.'Jtte. In Folge davon aber, dass eine hi(*sige Zeitung von diesfi 
Thatsache Kenntniss gab. stellte er «lio.s(*ll)e »mt«*r h«‘lei(llgeu(]eii 
Ausfällen gegen die Aei'zteeoiuinissiou «iffeutllch in Ahnnie uml 
berief sieh .spät«*!*, auf seine T^nterschrift aufmerksam g«>ni;(di' 
auf miindlich(‘ Zusätze. w«deho er «lerstdlteii voraugesidiickt halt.*, 
wtdehe aber «las Gegentheil von dem besagen, was von uns 
fordert und von ihm unlei*schrlebeu worden w’ar. Dieses Verlialmi: 
des Herrn E. nnlei’steht zur Zeit der Reurtheiluug des ärztlub^'n 
Ehrengerichts für die Provinz Sachsen. Zunächst aber mussten wir 
unsere auf Grund einer Täuschung gcg«‘hene Ziistinmumg wiek 
zurüi'kziehen und vom Casseuvorstaiule die Aufhebung der Au 
Stellung verlangen. Derselbe entschied sich, wenn auch mit kiiapi* r 
Majorität, zu unseren Gunst«ui und verpflichtete sich gltddizuiiic 
dass wie für uns, so auch für ihn das T''rth«ül d«‘s Elireug(*rittit> 
bimleiid .sein solle. IMe Angelegenheit wäre somit «*rk*digt. wm; 
nicht «lie acnt<> Gefahr bestände, dass eine b«*reits aiiheniM’' 
Gen« lalversammlung diesen B(‘.schluss niuzustosseu uml die 
fertige MTederanstellung des H«*rrn E, durehzusetzeu iiu Staml' 
wäre. Der Ansgang des dann tiuvenneidlichcn Couflictesi ^vinl 
bei der Einigkeit sämmtlieher betheiligter Aerzte lediglich davm; 
abliUngeii. ob es der Krankencasse gelingt, mit Aufkdniug ik 
freien Arztwahl von auswärts Aerzte zu gewiimen. welche Mdi 
nicht scheuen, die Nothiage der durch die Bethiitigung ihr*-' 
Standesbewusstseins zum Tbeil in ihrer Existenz geführddii; 
hiesig«*!! Aerzte aiiszunutzen. 

Wir richten daher ebenso höflich alsdrii. 
g e n <1 an all «* P o 11 «* g e n . an av e 1 c h e i lu g t* g «> Io* n • n 
1’ a 11 e «l e r T. o c k r n f d «* r O r t s k r a ii k e ii c a s s t* I. h i»r 
«* r g «' h e n sollte, «lie Bitte, dieser V e r s u c h u n g i i; 
I n t«' r e s s e der h i «* s i g e n Aerzte s o w o h 1. als a ii > ;i 
«1 <* s g «' s a m in t <* u ii r z i l i e h e n Standes zu wüb r 
s t e h e !*. 

M ü li I h a u s «* n i. T U ü r., den 1. August ISmh». 

Di«* Aerztecommissioii*. 

S.-R, 1 >r. P 1 a e s. Dr. Schloss. Dr. H a p k o. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Arme« 

für den Monat Juni 1900. 


Iststärke des Heeres: 


1. Bestand waren am 

31. Mai 1900 : 

Mann | ^ 

1609 1 

2. Zugang: | 

im I^areth; 
im Revier: 
in Summa : 

1146 1 

2873 

4019 1 

Dn Ganzen sind behandelt; 

®/oo der Iststärke: 

5628 ! 

1 86,1 i 

3. Aiigang; 

dienstfähig; ] 

®/oo derErtoankten; 
gestorben: 
o/oo der Erkrankten; 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

3770 

669,8 

7 

1,2 

33 

19 

262 

4091 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Juni 1000. 

( in Summa: 

1 ®/oo der Iststärke; 

1 davon im Lazareth: 
l davon im Revier; 

1537 

23,5 

1088 

449 



Von den in Ziffer 3 aufgeführten und t’’; 

an: Lungentuberculose 1, Tuberculose ^ ^ ' 

culöser Hirnhautentzündung 1, Genickstarre 2, j 
bildung (Sarkom) im Mittelfellraum 1, croupöser bu g 
Bruch der Lendenwirbelsäule 1 irztlicn-' 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann 
handlang in Folge von Gehirnblutung, 2 « yrtränkci' 

Selbstmord (davon 1 durch Erschiessen, 1 j “ 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod e ru 
Monat Juni 10 Mann. 
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72. Versammlung deutscher Naturforscher und 

vom 16. bis 22. September 1900. 


Aerzte in Aachen 


Allgemeine Tagesordnung, 

Sonntag, den 16. September: 

VormittagH 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft, Trehaischv 
Hochschule, 1. Stock, Zimmer Nr. 22. 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses, Tech¬ 
nische Hochschule, 1. Stock, Zimmer Nr. 22. 

Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der uutar- 
wissenschaftlichen Hauptgruppe und der einfuhrenden Vorsitzenden 
der zugehörigen Abtheilungen, Technische Hochschule zu ebener 
Erde, Hörsaal Nr. 5, 

Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der medt- 
cinhchen Haujdgruppe und der einfnhrenden Vitrsitzenden der 
zugehörigen Abtheilungen, Technische Hochschule zu ebener Erde, 
Hörsanl Nr. 26. 

Nachmittags 3 Uhr-, Gemeinsames Mittagessen der Mitglieder des Vor- 
Standes und des Ausschusses der Gesellsch<ift, der einführenden Vor¬ 
sitzenden dev Abtheilungen und der Mitglieder der Aachener Orts¬ 
ausschüsse im Curhaus auf der Curbrunnenstrasse. (Gedeck S M.J 
Abeniis 8 Uhr: Empfang der Gaste im Cnrhause auf der Comp- 
hausbadstrasse. 

Montag, den 17. September: 

Vormittags 9'/2 Uhr: Erste allgemeine Sitzung im Cnrhause auf der 
Coinphausbadstrasse. 

Dieselbe ist bestimmt, nach der Eröffnung der VerBamnilung 
und den sich daran schlie.ssenden Begrüssungsansprachen einen 
Rückblick auf die Entwicklung der Naturwissenschaften und der 
Medicin im 19. Jahrhundert zu geben. 

Es werden reden: 

1. Herr Prof. Dr. J. H. van t’H o f f-Berlin : Ueber die Knt- 
wicklung der exacten Naturwi.ssenschaften (Phisik, Chemie 
und der sich daran schliessenden Zweige). 

2. Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. G. Hertwig-Herlin : 
Ueber die Entwicklung der Biologie. 

3. Herr Geb. Medicinalrath Prof. Dr. Na u n y n - Strassbiirg : 
Ueber die Entwicklung der innerii Medicin mit Bucteriologie 
und Hygiene. 

4. Herr Hofrath Prof. Dr. Chiari-Prag: [Ueber die Entwick. 
hing der Pathologie mit Berücksichtigung der äii.ssern Medicin. 

Nachmittags 4 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 

Dienstag, den 18. September: 

yormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abthedungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 6‘/j Uhr: Festmahl im städtischen Cnrhause auf der Comp- 
haushadstrasse. (Preis des Gedeckes 5 MJ 

Mittwoch, den 19, September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft in der Au/a der 
Königl Technischen Hochschule, 

Vorläufige Tagesordnung: 1. Wahl des Versammlungsortes 
für 1901. 2. Wahl der Geschäftsführer für 1901. 3. Neuwahlen 
in den Vorstand. 4. Neuwahlen in <len wissen.schaftlichen 
Ausschuss auf Grund der im Tageblatt zu veröffentlichenden 
V^orschläge des bisherigen wissenschaftlichen .Ausschusses. 

5. Ka.s.scnbericht. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzungen der naturwissenschaft¬ 
lichen Hauptgruppe unter dem Vorsitze des Herrn \Prof. Dr. 
Pß» t'Hoff-Berlin in der Aula der Kömgl. Technischen Hoch¬ 
schule. Vorträge der Herren: 

1. Prof. Dr. M. Beyerink-Delft: Der Kreislauf de.s .Stick¬ 
stoffs im organischen Leben. 

Prof. Dr. E. F. Dürre-Aachen: Die neuesten Forschungen 
auf dem Gebiete des Stahles. 

3. Prof. Dr. Pie tzker-Nordhausen : Sprachunterricht und 
Sach unterricht (vom naturwissenschaftlichen Standpunkte), 
ormittags 11 TThr: Gemeinsame Sitzung der medicinischen Haupt 
gruppe unter dem Vorsitze des Geheimrath Prof. Dr. vonWinckel- 
Manchen in der Aula der städtischen Oberrealschule. Vorträge 
der Herren: 

i rof. Dr. Verworn (Jena) und PrivabJocent Dr. N i ss 1-Hei<le]- 
heig: Der heutige .stand der Neuroiienlehre. 


Nachmittags von 2 Uhr ab: Ausflüge zur Besichtigung industrieller 
IVerke nach <lem auf Seite 13 abge«lruckteM Programme. 
.Abende von 8 Uhr ab; Zwanglose Zusammenkunft im Belred>re d(s 
Lousberges 

Donnerstag, den 20. September: 

Vormittags 9 Uhr : Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen 
Abends 7 Uhr: Festconcert im grossen Conccrtsaale des stäiUischcn 
Curhauses auf der Comphausbadstrnsse. 

Freitag, den 21. September: 

Vormittags D'/a Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. Vorträge der Herren; 

1. Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Julius Wolf f-Berlin: Ueber 
die AVechselbcziehungen zwischen Form und Function der 
einzelnen Gebilde des Organismus. (Mit Demonstrationen.) 

2. Prof. Dr. Hol za p fe 1-Aachen : Ausdehnung und Zusammen¬ 
hang der deutschen Steiukohlenfelder, 

3. Prof. Dr. Hansemann-Berlin: Einige Zellprobleine und 
ihre Bedeutung für die wüssenschaftliehe Begründung tler 
Organtherapie. 

4. Prof. Dr. Erich v. Dry galski-Berlin: Plan und Aiifgal»en 
der deutschen Südpolar Expedition. 

f). .Schlussreden. 

Nachmittags 3 Uhr : Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 6 Uhr: Concert am EUsenbrunnen. 

8‘/i Uhr; Abschiedsfest in den Bäumen des Curhauses auf der 
Comphaushadstrasse, dargehoten von der Stadt Aachen. 

Samstag, den 22. September: 

Ausflüge in die Eifel unter ortskundiger Führung. Es sind in Aus¬ 
sicht genommen'. Ausflug nach Montjoie, Ausflag nach Niedrggen. 
(Nälieres Programm s. u.) 

Erläuterungen zur Organisation der Gesellschaft und 
zur Tagesordnung der Aachener Versammlung. 

Müglitder der Gesellsohafl können alle diejenigen werden, 
welche sich wissenschaftlich mit Natarforschaog und Medicin 
beschäftigen. 

Anmelddngtfi zur Mitgliedschaft haben schriftlicb beim Schatz¬ 
meister der Gesellschaft, Dr. Karl Lampe-Vischer-Leipzig (an 
der Bürgerschule 2), zu erfolgen. Vom Sonntag, den 16. September 
Mittags bis Dienstag, den 18 September Abends werden die An¬ 
meldungen auch in Aachen im Empfangsbureau in der unteren 
Halle der Erholung, Friedrich-Wilhelmplatz No. 22, gegenüber <lem 
I Elisenbrunnen, entgegengenommen, ebenso von Sonntag, den 
16. September bis Freitag, den 21. September Mittags in der Haupt¬ 
geschäftsstelle der Versammlung in der Technischen Hochschule. 

Die Mitglieder haben, soweit sie an der Versammlung theil* 
nehmen, einen Versammlungsbeitrag von M. 15. — zu zahlen. 

Durch die Zahlung dieses VerBammlnngabeitrages erwerben 
die Mitglieder zugleich das Recht auf unentgeltliche Zusendung 
der «Verhandlungen». Für diejenigen Mitglieder, welche das Ent¬ 
gelt für den Bezug der Verhandlungen bereits au den Schatz¬ 
meister bezahlt haben, ermässigt sich der VersammluDgeheitrag 
auf M. 9.-. 

Wer auf der Versammlung als Mitglied beitritt, hat ausserdem 
noch den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr mit M 5—, somit 
im Ganzen M. 2ü.— zu bezahlen. 

Die Mitgliedskarte und eventuell die Quittung des Schatz¬ 
meisters über den bereits gezahlten Betrag für die Verhandlungen 
ist mitzubringen. 

Thcilnehmer an der Versammlung kann, auch ohne Mitglied 
der Gesellschaft zu sein, Jeder werden, der sich für Naturwissen¬ 
schaften interessirt. 

Die Theilnehmer an der Versammlung haben einen Ver- 
sammlungsbeitrag von M. 20.— zu entrichten. 

Zur Ausweisung während der Versammlung dient für alle 
Mitglieder und Theilnehmer die Theilnehmerkarle. Diese berechtigt 
zum Bezug des FeBtabzeichens, des in fünf Nummern erscheinen¬ 
den Tageblattes, der Festgaben und sonstigen für die Theilnehmer 
bestimmten Druckaachen, sowie zur Theilnahme an den Festlich¬ 
keiten und wissenschaftlichen Sitzungen (nicht zugleich auch an 
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der GeschäfUsitznng der Gesellschaft, für welche die Mitgliedskarte 
als Ausweisung dient), und ferner zur Entnahme von Oamenkarten 
zum Preise von je M. 6. 

Eine Interims *Theilnehmerkarte, welche auf der Versammlung 
in dem Empfangsburean Erholmigsgeseüschaft oder in der Haupt¬ 
geschäftsstelle (Technische Hochschule) gegen eine endgiltige um¬ 
getauscht werden muss, ist von jetzt ab gegen Einsendung von 
M. 20. - an die Direction der A achener Disconto-Geseli¬ 
sch aft in Aachen, Theaterplatz, zu erhalten. 

Die von Seiten der Geselltchaft herausgegebenen «Verhand¬ 
lungen» werden den Mitgliedern der Gesellschaft, soweit dieselben 
darauf abonnirt oder an der Versammlung theilgenoramen haben, 
unentgeltlich zngestellt. 

Theilnehmer, welche nicht Mitglieder der Gesellschaft sind, 
erhalten die «Verhandlungen» gegen vorherige Zahlung von M. 6.— 
Aveiin sie sich in eine in der Hauptgeschäftsstelle (Technische 
Hochschule'l aufliegende Liste einzeichnen. Der altgemeins Thell 
der «Verhandlungen» 'die Reden und Vorträge der beiden allgemeinen 
Sitzungen enthaltend) wird allen Tlieilnehmern unentgeltlich von der 
Gesellschaft zugesandt. 

Die Stadt Aachen bietet den Theilnehmern der ersaram- 
lung zum Willkominengruss eine Festschrift dar, in welcher 
eine Reihe von Abhandlungen über Geschichte, Lsge, Klima, Bau¬ 
wesen, Thermen, Kur- und Ba^lelehen, Wasser- und Nahrnngsver- 
sorgiing, Entwässerung, Beleuchtung, Verkehrs- und Uuterrichts- 
wesen, sowie Vereine und An.stalten für Wissenschaft und Kunst, 
Volkswoblfahrt, Armen- und Krankenpflege von Aachen nieder 
gelegt sind. 

Von Seiten der Geschäftsführung wird ein illustrirter 
Führer durch Aachen dargehoten. 

in den Di« nst der die Versammlung besuchenden Damen 
wird sich ein aus Damen und Herren Vx-stehender Aus.schuss 
stellen, dessen Bureau sich während der Festwoche in dem Aachener 
Curhause befindet und dessen besondere Aufu'abe es sein wird, 
den Theilnehmerinnen während der fachwissenschafllichen Sifz- 
nng<‘n eine anregende Unterhaltung zu bieten. Zu diesem Zwecke 
ist Seitens des Ausschusses bereits ein eingehendes Programm 
zur gruppenweisen Bes‘-chtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt 
und Umgebung unter sachkundiger Fülrrung ausgearbeitet. 

Die Damen erhalten ihr Festahzeichen und künnen au allen 
programmmässigen Festlichkeiten, an den allgemeinen Sitzungen, 
Besiehtigiingen und Ausflügen gegen Vorzc’gung ihrer Damenkarte 
bezw. der auf Grund derselben vorher au.szugebenden Sonderkarten 
theihiehmen, 

Vorausbestellungen von Wohnungrn in den Gasthöfen, sowie in 
Privathäusern nimmt der Wohnungsausschuss, Technische Hoch 
schule Zimmer 22, von jetzt ah entgegen. Man wolle sich der 
beiliegenden Karte bedienen und Anmeldungen thunlichst be 
schleunigen, damit hei dem an sich schon starken Besuche der 
Gasthöfe im Monat September die angemessene Unterbringung 
unserer Gäste keine Schwierigkeiten bereitet. 

Der Wohnung.sausschuss hat in der unteren Halle der Er- 
hohingsgesellschuft, Friedrich-Wilhelmplatz No. 7, gegenüber dem 
Klisenbrunnen, von Samstag, den 15. September Mittags bis Mon¬ 
tag, den 17. September Abends, während der Tagesstunden und 
Abends nach Ankunft der Schnellzüge, ein Em])fangs- und Aus¬ 
kunftsbureau eiugerichfet. Dort werden Einzeichuungen in die 
Präsenzliste und Anmeldungen zur Mitgliedschaft der Gesellschaft 
angenommen. Daselbst erfolgt auch an den genannten Tagen. 
Samstag.s am Nachmittage von fl - 8 , Sonntag und Montag Vor¬ 
mittags 8—1 und Naehinittags 3—8 Uhr die Ausgabe der Theil 
nehmer- etc. Karten, der Darnon-Karten, der ersten Nummer des 
TageV>latteH, der Festgabe etc. 

Die Erledigung dieser geschäftlichen Dinge erfolgt am 16. »ind 
17. Septeral>er gleichzeitig und von da ab ans.scbliesslich in der 
Hauptgeschäfts.stelle in der Tecbnisclien Hochschule, wo also auch 
gegen Vermerk auf den Theilnehmer — bezw. Damen-Karten die 
Festgaben, Drucksachen und späteren Nummern des Tageblattes 
ausgegeben werden. 

Die Abtheiltingssitzungen finden der grossen Mehrzahl nach 
in den Räumen der Technischen Hochschule, in den gewerblichen 
Fachschulen in der Martinslrasse und zum Theil auch in der Ober- 
realschule (Vinzenzstrasse) statt. Das Geschäftszimmer befindet 
sich in der Technischen Hochscliule, ebenso ist für den Vorstand 
ein Zimmer in der Technischen Hochschule reservirt. 

Desgleichen wird in der Technischen Hochschule von Morgens 
bis Abends ein PostArat zur Annahme und Ausgabe von gewöhn¬ 
lichen Briefschaften, sowie von Telegrammen und znm Verkauf 
von Postwerthzeichen geöffnet sein; postlagernde Sendungen sind 
dahin unter dem Vermerk «Postamt Technische Hoch¬ 
schule» zu richten. Neben einem allgemeinen Schreibzimmer 
wird ferner ein besonderes für die Vertreter der Presse in der 
Teclmischen Hochschule reservirt sein. 

Die näheren diesbezüglichen Angaben, sowie alle w^eiteren 
Hinweise, die für die Versammlungsbesiicher von praktischer 
Wichtigkeit sind, werden im Tageblatt veröffentlicht, das täglich 
Morgens von 8 Uhr ab in der Techuischen Hochschule zur Aus¬ 
gabe g*»langen soll. Dasselbe wird ausserdem in seiner ersten 
Nummer die neuen Satzungen und «lie Geschäftsordnung der Ge- 
sellsclmfl uii'i weiterhin täglich das Programm des betr. Tages, 



ine Aufzählung der am vorhergehenden Tage gehaltenen V..rlra):(‘ 
unter Nennung des Vortragenden und des Gegenstandes seims 
Vortrages, sowie ein möglichst vollstäinliges Verzeichnis-^ 
der Theilnehmer und ihrer Wohnungen enthalten 
Zur Ermöglichung dieser unbedingt nothwendigen 
Vollständigkeit ergeht an alle Theilnehmer die 
Iringende Bitte, bei Lösung der Theilnehraerkarte, 
bezw. Umtausch der Interimskarte Namen, Wohnort 
und hiesige Wohnung, sowie später etwa eintretende 
Veränderungen der letzteren in die im Erajtfangn- 
bureau oder der Hauptgeschäftsstelle aufiiegende 
Präsenzliste mit deutlicher Schrift einzutragen. 

Mit der Versammlung verbunden, aber finanziell nach den 
diesbezügUeben Bestimmungen der neuen Satzungen auf sich seilst 
angewiesene und deshalb zur Beanspruchung eines besondenn 
Eiutrdtsgelde.s gezwungen, wird eine Ausstellung natur 
wissen.schaftl icher Gegenstände und medicinischer 
Apparate und Instrumente in der Turnhalle dergewerhliclien 
Fachschulen in der Martinstrasse veranstaltet werden. 

Der Preis einer Karte zum beliebig häufigen Besuch der Ans 
Htelhing ist auf M. 1.— festgesetzt. Das Nähere findet sich in dem 
am Schluss ahgedruckten Programm. 

Unmittelbar vor dem Beginn der Versammlung, am Sonn^, 
den 16. September Naclimittags 3 Uhr, wird der Verein abstinenhr 
Aerzte des deutschen Sprachgel)iet8 im Sitzungssaal der Abtheilunr 
für Psychiatrie seine fünfte Jahresversammlung halten, zu der 
sämuitliche Theilnehmer der Naturforscber-VersammluDg frc'iml 
liehst eingeladen sind (vergl das betr Programm am Schlosse'. 

Die Sehenswürdigkeiten Aachens, u a. das Rathhuus, Mus^mu 
etc., werden für die Theilnehmer der Versammlung täglich zueäim 
licli sein. 

Die Anmeldungen für das Festmahl (Dienstag) werden hh 
spätestens Montag Mittag erbeten. Diejenigen Herren Vorstand- 
und Äusscbussmitglieder, die «ich au dem am Sonntag Sach 
mittag stattfindenden Mittagessen zu betheiligen gedenH 
^vollen dies gütigst bi.s Samstag, den 15. September, Mittags dunh 
Postkarte an das Bureau der Geschäftsführung (Technische H'tcli 
gp^^ule' melden. 

Für die am Mittwoch, den 19. September, Nachmittasr? in 
.\u88icht genommenen technischen Excursionen ist nachfolgeu 
les Programm entworfen: 

1. Besuch verschiedener Tuchfabriken und Nadelfabrikeii io 
Aachen. 

2. Besichtigung des Aachener Hütten-Actien-Veroins i'i RoÜi« 
Er<h' bei Aachen (zu erreichen mittelst der Kleinbahn voni 
Kaiserplatz aus). 

Eisen Walzwerk. Martinöfen, Thomas Gilchrist \erfaliM. 
Mahlen der Thomas-Schlacken, Verladung durch Hebovor 
richtung mit elektriscrhera Antrieb, Laboratoriumseinrichtuii: 

fl. Au.sfiug nach Kohlscheid (vom Bahnhof Aachen Mapdier 
thor und Templerbeud). Besichtigung der Anlagen der 
einigungs-Gesellschaft für SteinkoVden im Wurmreüer qd- 
Vorführung der Versuche von Kohlenstaubexplosionen r 
der hiefür auf Grube Maria angelegten Versuchsstrecke. 

4. Ausflug nach Stolberg und Eschweiler (Abfahrt vomKlieu 

scheu Bahnhof in Aachen aus). | 

Daselbst können besichtigt werden; 

1. Glashütten aller Art. , 

2. Walzwerk der Actien-Gesellschaft Phoenix (Bleoliw»'- 

und Räderpresse). . 

fl. Hoehofeiianlage des Esch weder Bergwerks-VerelD^ 

L Sleinkohlengruhe Nothberg des Eschweiler Bergwer^- 
eins, woselbst Koksofenantage mit Gewinnung «er- 
producte (Ammoniak, Theer, Benzol).! 

5. Zinkhütte der Rheinisch-Nassanischen Gesellscha« 

6. Bleihütte der Stolberger Gesellschaft. 

7. Chemische Fabrik Rheuania (BarstelUmg von ^ . 

säure, Sulfat, Sodau. Chlorkalk in 

5. A usflug nach Rhev-dt zur Besichtigung des Kabelner 
Abfahrt vom Bahnhof Templerbend. 

1 >as genaue Programm der Ausflüge sowie 
die Anmeldungstermine wird den Theilnehmern in Aac 
gegeben werden. 

Zwei Tagesausflüge am Samstag, den ‘i2. September, 1 

die Eifel. . f 

/. Wenig anstrengende Wanderung ah Station Mon{ioff- 

bis Stunden. . 

Abfahrt Aachen, Station Rhein. P®!", 

9 Uhr ln Montjoie gegen lü^/i Uhr. . ^, _,,f Montjoi^ ' 
Wanderung durch «Die Hag» (schöne Aassn'Jd . peil'* 
der Schlossruine vorbei, hinab ins Roerthal 
bachthal. Durch die «Düsterheck» auf ^'1 * 

verschiedenen schönen Aussichten. Kleine , q« donl- -' 
der Flöhe. Flinimter nach Montjoie und 
alterthümlich« Städtchen. Mittagessen mi | 

Nachher Aufstieg zur Schlossruine. Kurz g 
Schreibung des Schlosses. Rückfahrt gegen 
in Aachen ca 7 Uhr. 
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//. Wundevimg für geüblere l'ussgänger nach rorsthaus 
und ,^Nitdf’ggen*\ 

Ah Station Kr(‘nzaii zu Fuws 2^/4 his 3 Stunden, mit zwi¬ 
schen 1 i o g e n d e r V“ 81 ü 11 d i g e K Ms t. A hfnhrt A ac h e n, Station 
Itliein. 8 '*^ Vormittags. In Kreuzau gegen Uhr. Ab Kreuzau 
zu Fu 8 s (iher Winden (Weinberg') durch das Koertlial nach 
Maul) ach (Hurg Maubach). Hierauf nach Fevers hach und 
Rath zum Forsthaus Mausauel. Circa V 2 stündigt* Früh¬ 
stücks pau.se. Weiter durch den Wald zu venschiedenen herr¬ 
lichen Aussichtspunkten und nach Xiedeggt-n. Mittagessen 
im Hotel Heiliger. Nachmittags Besichtigung <ler Burgruine. 
Kurze geschichtliche Beschre il) ting derselben. Kaffee (Bowle.) 
Al)end.s 6 V 2 Uhr Rückfahrt per Omnibus nach Düren. .\b 
•Station Düren 8 Uhr Abends, in Aachen gegen 9 Uhr. 

Programm der medicinischen Abtheilungen. 

J, Gemeinschaftliche Sitzuno der medicinischen Hauptgrnppe 
in der Aula der Ober Realschule, Vinzenzstra.sse Mittwoch, den 
19. September, Vormittags 11 Ulir: 1. Verworn Jena: Das 
Neuron in Anatomie und Physiologie. 2. Nissl- Heidelberg: Die 
Neuronlehre vom pathobigisch-anatoinisch und klinischen Stand¬ 
punkte. 

II. Gemeinschaftliche Sitzungen einzelner Abtheilnngen'. a) Auf 
Aufforderung der Ge.sellschaft für Kinderheilkunde 1. FonfiekE.- 
Breslau: Referat über die Beziehungen zwischen SkrophuIosH und 
Tubcrculose und 2 . Feer E,-Ba.sel; C»>rrel’erat: Propliylaxe der 
Tuberculose im Kindesalter. Zu beiden Vorirägen sind eingeladen 
die Abtheilungen für paihologi.sche Anatomie, innere Medicin, 
Chirurgie und Hygieine zu g<*iueinsamer Sitzung, b) An vorge¬ 
nannte Referate soll sich unmittelbar anschliessen: Aus der Ab- 
theilung 34 für Hygieine und Bacteriologie ^siehe diese): Das Referat 
von Neisser-Frankfnrt a. M.: Ueber die Bedeniung der Bacterio- 
logie für Diagnose, Pi’ügiiose und Therapie. Hierzu sind eingeladen 
die Alitheilungeri für innere Medicin, Chirurgie, Gynäkologie, Kinder¬ 
krankheiten und alle sieh für das Thema interesslrenden Abtheil- 
iingen. c) Für Donnerstag, den 21. Morgens ist vorge.sehen das 
Referat von W. His jiin.-I^ipzig: Ueber Ertbeilung von ärztlichen 
<4utachten über neu erfundene Arzneimittel. 

Es sollen dazu Correferate erstattet werden von einem Chemiker 
und Pharmakologen ev. die Ansicht eines Juristen gehört werden. 

Eingeladen sind hierzu die Abth. C (Chemie), 22 (Chirurgie), 
2.'J (Gynäkologie), 38 (Phatmacie) und die anderen sich dafür inter- 
cssirenden Ablheilungeii. 

///. Sitzungen der einzelnen Abtheilungen: 

Abtheilung für Anatomie, Histologie und Embryologie. 

Sitzimgslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martiustras.se, Xo. 2-5. 

I. Stock. 

Angemeldete Vorträge: 

K o 11 m a n n - Basel: Die Zotten der Cliorion-Blase bei dem 
MeiKsehen und den Makaken und der erste Zusammenhang mit 
der Schleimhaut des Uterus. 

Abtheilung für Physiologie. 

SitzuDgslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martiustrasse, Zimmer 
Xo. 5, ebener Erde, physikalischer Lehrsaal. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Z w a a r d e m a k e r - Utrecht: Die specifische Kiechkraft 
von Lösungen synthetisch bereiteter chemischer Köriier. — 2 . Der¬ 
selbe: Demonstration des phonetischen Armameutariums des 
physiologischen Instituts in Utrecht. — 3. Funke Rudolf-Prag: 
Ueber die Schwankungeu im Fettgehalte der fettführeuden Organe 
der Amphibien und Reptilien im Kreisläufe des Jahres. 

Abtheilnng für allgemeine Pathologie und patholog. Anatomie. 

Zugleich Sitzung der deutschen pathologischen Gesellschaft. 
»Sitzungslocal: Technische Hochschule, Auditorium 57, II. Stock. 

Angemeldete Vorträge; 

1. Albrecht E.-München: Ueber künstliche Erzeviguug von 
l>egenerationsbildern ln Zellen. — 2. Derselbe: Zur Pathologie 
der Kern- und Zeiltheilung. — 3. Askanazy Max-Königsberg: 
Distomum fellneum in Ostpreussen beim Menschen. — 4. Der¬ 
selbe; Ueber das Verhalten der l>armgauglien bei Peritonitis. — 
’>• V. B a u m g a r t e n P.-Tübingen: Ueber die histologische Dif- 
Jerontialdiagnose zwischen gummöser uud tiil)erciilöser Orchitis. — 
Derselbe: Experiinoutclle Studien über Histologie des Hoden¬ 
tuberkels. — 7 . Chiarl H.-Frag: Ilüekenmarksabscess. — 
Henke F.-Breslau: Zur Pathologie des Chalazions. — 9. Der- 
»^t'lhe: Demonstrationen. — 10. Jo res L.-Boun: Ueber die Re- 
g^ ueration des elastischen Gewebes. — 11. v. K a b 1 d e n C.-Frei- 
Hirg; Thema Vorbehalten. — 12. Kretz R.-Wien: Thema vor- 
'|**haltGn. — 13 . Mopurgo B.-Siena: Ueber eine infectiöse Form 
' tvnochonerwelchung bei weissen Ratten (mit Demonstrationen). 
.7 14. Nauwerck C.-Chemnltz: Demonstration angemeldet. — 
m. Orth J.-Göttiugen: Ueber traumatische anaemiscb-uekrotische 
urarcte der Leber. — 16. Derselbe: Ueber die Veränderungen 
' er (,eleuk- und Epiphyseu-Knoriiel bei entzündlichen uud tuber¬ 
eu losen Vorgängen. — 17. Derselbe: Ueber die Beziehungen 
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der Lieberkiihn’sclh'ii Krvpten zu den Lymphknötclien dt‘s 
Darmes unter normalen und p;ith()h>gise]ien Verhältnissen, 

18. Ponfick B.-Breslau: Thema vorliehalieii. - 19. Sim- 
mouds M.-Hamburg; T^d)er Uysten und A<lenoml)il<Inrigeii der 
retrotraeheah'H Sehhdindiiistni. 20. Winkler K.-Bnslaii: Das 
Myelom. — 21 . Ziegler E.-Freibiirg: Thema \orbehaIten. 

B e in e r k n n g. Die Alulndlnng ist ausserdem eliigeladen zu 
dem Nortrag C nml Pd in der Abtheilnng für Uhinirgie, ft^rner zti 
den Uel eratiui von P o 11 f i e k und F e e r. welche auf Anffonlerung 
der Abtheilnng für Kindtnkrankheiten am Dienstag, den LS. Sef»- 
teinber. Morg«‘iis. in der -\nla <ler < )her-ReaI.sehnle abirelialten 
werdiMi, ft'fJier zu Vortrag <5 in der Aldlieilung für Zabnkrank- 
Indten. 

Alitheiliing für innere Medicin und Pharmakologie. 

Sitznngsloeal: 'reelmische Ho«-l\schule, Aiulltorluin t5o. II. Stock. 

Angern el de te Vorträge: 

1. Brauer F..-Heidelberg: T'el er patbologlscln* V«»rändermigen 
dei' Galle. — 2. Enl(‘nlM‘rg ,\.-B(n‘lin: Uel>er gonorrhoisehe 

Xerveiierkranktingen. 3. Derselbe: Ueber .Vrsouvalisation 
(Anwendnng boeligespannter W«*eb.selsirönie zu thiTapentiseheii 
Zweekeiiy. 4. lleyinans .1. F.-(b*iit: Ueber Entgiftung. - 
5. H i s jun. W'.-Leipzig: U(d>er Ertbeilung von Urztlieheii (iiit- 
nehteii über nein‘rfnii(lene Arzneimittel. - <}. II o ch h a 11 s li.-Kitd: 
tVber fnin-tionelle Ilerzerkraiikimgeit, 7. Le n z in a n n R.-Duis- 
biirg: T’elu'r Apiveiidieitis larvata. — S. O es t reich R,-Berlin: 
Zur fbavussion d«‘s Herzens. -- 9. P r e i s s O.-P^lgersburg l. Th.; 
Uelun- Massagebäder (iiiil Demonstrationeny. — 10. Rumpf Th. 
Hamburg; Eiweissansatz und Ztn-keratisselieidnng. — 11. Schmidt 
.Vd.-Bonn: Beitrag zm* Säuglingsernährnng. 12. Weiden- 
baum J.-.Xeuenabr: Die Diät bei Dialudes mellitus. -- 13, We¬ 
se uer F.-Aaelieii: Ueber Diplitlierie und Scharlach. — 14. Weiu- 
t r a u (1 W.-Wiesbaden: Ueber »‘ine lUMie «‘infaclie Technik der 
Bluttransfusion. - ir». Funke Und.-Prag; Tbdyer nervöse Herz- 
erkran klingen. 

B e m o r k 1111 g e 11 . Zu Vortrag 2 und .3 ist die Al)lheilung 
für Neurologie und Fsja liiatrie, zu Vortrag 9 die Abtheilung für 
Balneologie und Ilydrotlierapie, zu V'ortrag 11 uud 1.3 die Ab- 
theiUiug für Kinderkranklieibm eingeladeii. V'ortrag 7 in gemein¬ 
samer Sitzung tuit der Albheilung für Uhirurgie. V'ortrsig 5 ist 
in Aussicht genoinnnni für eine gemeinsame Sitzung mit den Ab- 
tlieilungeii für Ulnnnie. Cliinirgie, Gel)nrtsliilfe und Franeukrank- 
heiti'U. Kinderheilkunde und Xenrologie. Ausserdem soll dazu ein 
Uorreferat erstat'.et Mcrden von eiinnn Ulyemiker. einem Pharmako¬ 
logen. eveut. auch von eiuein Juristen. Die Sitzung ist vorläufig 
auf Donnerstag. d(‘ii 21.. Morgens 9 Uhr festgesetzt. Dieselbe 
wird wahrseheiulieli in der Aula der Dber-Realsehule stattliuden. 
P'eriier ist die Abtheilnng eingehulen zu den Referaten Ponfick 
und 1’’ e e r. welche auf Aufforderung der Abtheilnng für Kinder¬ 
heilkunde Dienstag, den 18.. Morgens 9 Uhr in der Aula der Ober- 
Uealsehule (M*statt(‘t werden, zu den Vorträgen 4 und 5 in der Äb- 
tJieilung für Ivindcnheilkiunle (siehe diese), zu Vortrag 21 ln der 
Abtheilnng für Cliirnrgie (sii.ln» «liesey. zu V'ortrag 9 in der AF»- 
theiUmg für Xenrologie und Ps.veliiatri<‘. zu Vortrag 8 in der Ab- 
tlieilung für Balneologie und zu Vortrag 13 in der .Mvtlieilung für 
Hautkninklieiten und SypFiills. 

Abtheiluiig für Cliirur^jie. 

S;tznngslo<-al: 'IN-ehnisehe Hocli.schule, Zeiehen.saal. 1. Stock, Xo. 11. 

Augemeldete Vorträge. 

1 . B a r d e n li e 11 e r B.-Köln: Ueber Behandlung der Phleg- 
moium. 2. D e r s e 1 b e ; T'eber Kapsel Verengerung bei Gelenk- 
affeetbnien. — 3. Bartz R.-Esehweller: Dauererfolg der operativ 
behandelten Bauehfelltul>ereuU)se. — 4. Derselbe: Oporatiyni 
einer Spina l)itida (Krankenvorstellungy. — o. Becker Ad.- 
Aaelu n: Demonstration von Präparaten. - 6 . F r i e d r i c h - Leip¬ 
zig: Ueber aiiaeiiiiselie Lelt(*rnekro.seU. - 7. G r a f f - Bonn; L>e- 
moustration neuer ortlioiyiidischer Apiyarate. — 8 . II o f f a A.-Würz- 
luirg: Zur Beliaiidlnng d(*s Pes valgus (Itemonstratiou). ^— 

9. Kral) bei M.-Aachen: Zwei seltene Mageuoperationen. _ 

10. Dersellie: Ungewöhnlicher Abdomlualtnmor bei einem 

Manne. — 11. Derselbe: Uelyer Sehussverletzungeu des Ab¬ 
domen. — 12. Landow M.-Wiesl)aden: (’entrales Osteom des 
IIuimuTissehaftes. — 13. Longa rd C.-Aachen; Krankenvorstel- 
Iniig. Fälle von Verletzung des SpraelietMitrnms. — 14. Der- 
sell)e: 'l'horakoplastik. - 1.3. Martin E.-Kölu: Zur ehirur- 

giseheii Behandlung d«‘r spindelförmigen Speiseröhreiierweiterung 
(si)nstisehe Stenos»»). — 16. Müller VV'.-Aachen: Demonstration 
zur Frage der Osteoplastik. — 17. Derselbe: Zur Sehnenüber¬ 
pflanzung. -- 18. Pal* st S.-Aachen: Demonsiratiou von Präpa¬ 
raten. - 19. Peter sen W.-Heidelberg: Zur Keiiutniss des Auf¬ 
baues des Uareiiioms. — 20 . Derselbe: Magenkrankheiten bei 
Uholelilbiasis, — 21. Quadflieg J.-Aachen: Ueber Intubation. 
— 22. U o s (‘ n F) e r g e r A.-Würzburg: Uelyer (li<‘ Art und Bedeu¬ 
tung des eljinirgiselien Eingriffes tv ä h r e 11 d eines Typhlitisau- 
falles. — 23. Stern C.-Dns.seldorf; Beitrag zur Behandlung sub- 
eiitaner Xhuerirupturen. - 24. v. S t u b e u r a 11 e h L.-Müneheu: 
Thema vorlyehalteu. — 25. V’i e r t e 1 Friedrieh-Breslau; Ueber 
Blasourliinirgie. ln speeie über Operationen bei Prostatahyper- 
trophie, - 2(». Vnlpius O.-Ileldelberg: Behandlung des Klump- 
fusses bei Erwachsenen. — 27. Wolff O. Essen: Uelier Behand¬ 
lung der Kiiöehelbrüehe mit B a r d e u h e u e r’scher Ge\vi(*iits- 
exteusiou. — 28. Morian H.-Esseu; Vorübergehende Hnerno- 
globinurio in Folge von Blutung in die Bauchhöhle. — 29. Nie¬ 
hues Franz-Bonn: Ueber die Erfolge der Hetolbehandlung bei 
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No. G3 


TuIkm ciilos»'. — ;{(). S li u 11 z o Fel d.'Duisburg: lieber Klemm- 
iinlit. — .'»I. S t r ii t e r Aiig.-Berliii: Feiier Iviioelieiierkrankiingen 
iiii Ibintgenbilde. 

B e Ul e r k II n g e 11 . Zu den Vorträgen (i und 10 ist die Ab- 
thelbing für patliologiselie Anatomie mul zu dmi V'ortrUgeii 15, 21 
und 21! di(‘ Aldlieilung für innere Mediein eingeladen. Aus.serdem 
ist di<' Abtheilung für Chirurgie eingeladen zu gemoin-sanier Sitzung 
von der .Vbtheilung für iniu're Mediein zu Vortrag 5 und 7 (siehe 
iniKMe MiMliein». .sowie zu <Ien auf Veranlassung der Cresellsehaft 
für Kind«‘rh(*ilkuiule am Dienstag, den 10., Morgens zu erstattenden 
lieferaten von E. P o ii f i c k und E. Feer (siehe Abtheiiung für 
Kindm-kniiikiieiten); ferner zu gemeinsi-ha ft lieber Sitzung mit der 
-\btheilung für Zalmheilkunde für Vortrag 10 und 11 und zu dem 
\Ortrag von S t r ä t e r - Berlin; Feber Kiioehenerkraiikuugeu im 
Ibmtgeidiihle, mit der Abtheiiung für wisseiiseluiftliche Photo- 
grai>liie, ausserdem iioeh zu X'ortrag lo in der Abtheiiung für 
ilautkrankheiteu und Syphilis. 


nach: Zur Vermiuderuiig der Todesfälle durch Status epilepiicis. 

— 0. L 1 1 i e n s t e l n Sigf.-Bad Nauheim: TVher lR*r/neiiro.'«eii. - 

10. Kues Th.-llamburg-Fricdrichsberg; Thema vorl>eli.iltcü. -- 

11. Nonne M.-Hamburg: Zur Differeiitialdlaguose von Memn}.',, 
myelitls syphilitica et tuluu’eiilosa. — 12. W i cli in a n n Ilalf.-Wie>- 
baden; Feber sexuelle Neurasthenie. — IT. S ii n ge r A.-Haiiiliuis;. 
Neuere Erfaliningen über Nervenerkraiikuiigea iiiu-li Eiseulwhu 
Unfällen (zusammen mit der Abtlieilung Ta für UnfallhiMlktind.», 

— 14. F \i n k e Knd.-Prag: FelH*r Zitterbcwegimgeii und dmoiVti 
Zeichnung. 

Die Abtheiiung ist eingeladen zu Vortrag 1 in Aidlieiluiij; für 
AugeiiUellkunde. zu Vortrag 8 in Abtheiiung für Halnoologio, /» 
Vortrag 2 und T in der Abtheiiung für innen^ Mediciu. 
ladet <lie Abtlndlung für Neurologie und Psychiatrie ein zu Vor¬ 
trag 0, die Abtheiiung für Dermatologie und Syphilis, zu Vortrii;:! 
die Abtheiiung für Fnfallheilkimde und zu Vortrag 0 die Ahtlieiluu:' 
für innere Mediein. 


Abtheiiung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Sitzimg.sloeal: Teehnisehe Iloehsehule, Zeieliensaal No. 28 und 20, 
1. Stock. 


Abtheiiung für Augenheilkunde. 

Sitzimgslio'al; De werbliche Fachschulen, Martinstra.'jse, ZiuiriM 
No, 18, 1. Stock. 


Angemeldete Vorträge; 

1. B e n e k i .s e r .V.-Karlsruhe: Thema Vorbehalten. — 
2. (,'ramer II.Bonn: Impression des vorangehenden Kopfes in 
\1’ a 1 e 1» e r’seher Ilängidagi“. T. Derselbe: Drundsätze des 
(bdmrtshelfers für die erste Ernährung des Kindes. — 4. Eber- 
hart F.-Koin: Fel»er Myomdegeueratiou mit Demonstration. — 
Fritsch II.-Bonn; Feber vaginale Koeliotomie. — 0. v. G u ^- 
r a r d H.-Düsseldorf ; Beinerkiingeu zur abdominalen T<italexstir- 
I)ation bei Myom. -- 7. Kroenig B.-Deii>zig; Prognose und 
Tlierapie der gonorrhoiseheii Adnexerkrankung. — 8. B. Kroenig 
und B 1 u m b c r g - Leii)zig; Weitere Fntersucdiiingen zur Frage 
der Händedesinfeelion. — 0. I’1 e t z e r H.-Bouu; Feber Dystokien 
ilureli narbige Stiuiosmi der Fervix. — 10, P r o c h o w ii i e k L.- 
llamburg: Feber Diäteiireii in der Sehwanger.sehaft. — 11. Der- 
s e 11) e : Demonstration iiUeres.santer Präi)arate. — 12. S e h r o e - 
der H.-Bonn: Fntersueiningeii üi)er den Bliitdruek vor und 
iiael) Operationen. — IT. D e r .s e 1 b e ; Deinoiistratioiien. — 
14. S t o e e k e 1 - Bonn: Ober Atmokausis. — 1.5. Derselbe: 
Demoii.stration von Präparaten. — 10. Fehling- Halle: lieber 
Diagnose und Beliandlung der Fomplicatiou von Sehwangerschaft 
und Ovarialkystom. — 17. v. W 1 iic k e 1 - München: Demonstra¬ 
tionen. — 18. Derselbe; Feber die Sehwangersehaftsdauer. 

Zu Vortrag T ist die Abtheiiung für Kinderheilkunde, zu Vor¬ 
trag 8 die Abtheiiung für Fliirurgie eingehnlen. .Vusserdem ist die 
Al)iiieiluiig eiiigeladeu zu dem Vortrage 5 (Abtheiiung für innere 
Mediein». 


Abtheiiung für Kinderkrankheiten. 

Sitzuugsloeal; Technische Hochschule, Auditorium 45, II. Stock. 

Angemeldete Vorträge; 

n) Auf Bcsehliiss des Vorstandes der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde; 1. Po n fick E.-Breslau: Referat über die Beziehungen 
zwischen Skrophuh)se und Tuberculo.se und 2, Feer E.-Basel; 

('orreferat; Propli.vlaxe der Tuberculo.se im Kiudesalter. (8. o.) 

b) Sonstige angeiueldctc Vorträge: T. Backhaus A.-Königs- 
l‘erg; Forschungen über Milehgcwinnuug. — 4. Biedert Ph.- 
llagcnau und 5. Mein e r t Wilh.-Dresden: Die Thätigkeit des Aus¬ 
schusses für die Versuchsstation für Ernähnmg. — 0. Conrads 
M.-Esseii a. d. Ruhr: Thema Vorbehalten. — 7. F a 1 k e n h e i m H.- 
Köiiigsl)erg: lieber familiäre anmnrotisehe Idiotie. — 8. Fisch- 
)> e i n F.-Dortmund; Beitrag zur Behandlung des Stimmritzen- 
krami)res. — 9. v. Rauke H.-Müncheu: Zur chirurgischen Be¬ 
handlung dcvS uomatöseii Brandes. — 10. Rey J. G.-Aacdien; Phi- 
mosis, deren Begriff und eine bisher nicht berücksichtigte Contra- 
indicatiou der Pliimosi.soperation. — 11. Schmidt A.-Bonn: Bei¬ 
trag zur Säuglingsernährung, ~ 12. Siegert Ford.-Strassburg 
i. E.: Feber die chemiselie Zusammensetzung des Fettgewebes der 
Säuglinge und deren Abhängigkeit von der Ernäliruug. — 
IT, S o i t m a n n Il.-I.eipzig; Thema Vorbehalten. — 14. Ungar E.- 
Boiin: Feber clironische l'eritonitis und peritoneale Tuberculose 
l)ei Kindern. — 15. O p p o n h e i m e r C.-MUnchen: Beitrag zur 
künstlichen Säiigling.seruährung. — 10. Ilochainger - Wien: Die 
liereditär-sypliilitische Phalangitis der Säuglmge. — 17. Förster 
F. jun.-Dresden; Zur Pathogenese der A’ulvovaginitis gonorrhoica 
im Kinde.salter. — IS. We i s s S.-Wien; Zur Prophylaxe der Masern¬ 
ot itis. — Ith Leo II.-Bonn: Thema vorbeluilteu. 

Die Alitheilung i.st eiugeladen zu Vortrag 11 uud Vortrag 13 | 
in der Abtheiiung für innere Mediein. — Zu den Vorträgen 4 und 5 
sind eiiigeladeu die Abtheilnngen für innere Mediein und Hygiene. 

Abtheiiung für Neurologie und Psychiatrie. 

Sitzimg.‘<local: Technische Hochschule, Zeichensaal No. 23, I. Stock. 
Angemeldete Vorträge; 

1. Aschaffeuburg G.-Heidelberg; Die klinischen Formen 
der Puerperalpsychosen. — 2. B u ru m A.-München: Thema vor- 
l»ehall(‘n. — 3. 1> i u k l e r M.-Aachen; Feber cerebrale Kinder¬ 
lähmung (mit Demonstration). — 4. E d l ii g e r L.-Frankfuit a. M.; 
TlKUiia Vorbehalten. — 5. E r 1 c n in e y e r Ä.-Beiidorf a. Rh.- Ueber 
die Bedeutung der Arbeit in der Behandlung der Nervenkranken. 
0. Gilbert ll.-Baden-Baden: Ein weU(*rer Fall von Pseudotaln^s 
imwi nrialis. (Zu.sammen mit iler Abtheiiung für Hautkrauklieiten 
und Syphilis.) — 7. Goldstein L.-Aaehen; Beitrag zur Lehre 
von den Sehildel-Iliruvevletzungen. — 8. L a n d e r e r N.-Ander- 


Angemeldete Vorträge: 

1. B a c ll L.-Würzbiirg: Ueber das Gaugliou ciliurc, — 2 Bt r 
tram Ew.-Düsseldorf; Feber Ophthalinoidegia totaiis (iiii! 
Krankenv<*rstellung). — 3. Cohn H,-Breslau: Fehor Schideu,- 

4. Kühne IV.-Duisburg; Feber eine neue Methode lU-r Syiuhle 
pharon-Op(‘rallou. — 5. Klrch J.-Aachou: Thema vorhelialU'ii - 
ü. V. .Michel Jul.-Berlin; rathologisch - anatomische l»eii)!>ii 
strationeii. — 7. N i e d e n F.-Boehum: lieber Xystagrmis der IVr:: 
leute und seine Bcbandluug. — 8. Peter.s A.-Bonn: Weitere 
träge zur Frage der Kataraktbildung durch Tetanie. —!). Pfalz'! 
Düsseldorf; Feber Sklcro-Keratitis rheumatica liehst Beuierkim; 
über die Wirkung von Natrium salicyl. und Aspirin. — Id. Stoiul 
IV.-Barmen; Künstliche Reifung des grauen Staares in p 
sehlosseiicr Kapsel. — 11. Thier C.-Aachen: Auge und ErrsipcL- 

12. D e r s c 1 b c; 1 »emonstrationen. — 13. T r e u 11 e r Bodo-.tariiKn: 
Demonstrationen. — 14. Vü Ilers H.-Aachen: Ein seltener Fall 
von Keratoplastik. — 15. Derselbe: Demonstrationen. 

Abtheiiung für Ohrenheilkunde. 

Sitzungsloeal: (bnverbliche Fachschulen, Martiiistrassc, Ziniiii*: 
No. 24, 1. Stock. 

Soll eombinivt werden mit der 

Abtheiiung für Kehlkopfkrankheiten. 

Sitzungsloeal; Gewerbliche Fachschulen, Martinstrassi*. Ziinii'i 
No. 23, I. Stock. 

Angemeldete Vorträge; 

1. Braun M.-Triest; Vibrationsmassnge der oberen Luftwe;' 
mittels Sonden, demonstrirt an Kranken. Speeielle Brnioksi' i 
tignng derselben in der Nase bei Stiruhöhleiikatan'h uud der u^' 
bei Seliwerlüirigkcit. — 2. F i s c h e n i c h Fr.-Wieshadoii: 
Syplnlis des Nasenraehenraume.s. — 3. Hey manu P.-Bcrlin:/n- 
Lehre von den Gesehwülsten in der Nase. —4. L ie ven-.tacwi 
Zur Therapie der syphilitischen Nekrose des harten ^ 

5. Derselbe; Mercurielle Krseheinungen im Munde. — d. Scniui 
huisen P.-Aachen; Zur Therapie der syphilitischen NekroM- 
Naseiibodtuis. — 7. Derselbe: Meroiirielle Erseheinmv.'rti i’J 
Halse. — 8. Derselbe: Vorstellung von Kranken mit 
NaHen-RaeluMipolyiien und Demonstration der Nasen- und ky ii'i 
Verhältnisse von Personen, welche durch Elektrolyse '.'ei’ 
wurden. 

Zu Vortrag 2 ist die Abtheiiung für llautkranklieiien nn'. 
Syphilis eiugeladen. 


Abtheiiung für Hautkrankheiten nnd Syphilis- 
iiznngshx nl; Gewerbliclie Fachschulen, Martinstransv. Zürn ' 
No. 11, ebener Erde. 

Angemeldete Vorträge; ^ 

1. B t- r Ii n e, r ('.-Aachen; lieber spontane und 
mit Deiiioiistrationen. — 2. B r a n d i s B.-Aacheu-Godeswr»: • • > 
Bemerkungen über Sypliilis im Allgemeinen nach 
falirungen. —- 3. G o 1 d V» erg B.-Wildungeii: Dh* 1 *'. 

interna. — 4. K oll manu C.-Leipzig: Meine Krfalmmg»* 
die Anwendung der Spüldeliner bei ehrouischer 
5, Derselbe; lustriimentelles. — d. Kuli sch .'it, 
Gonorrhoe und Diabetes. — 7, v. N i e s s e n^ 
neueren Ergebnisse der aetiologischen 
8. Uothschuh E.-Msiragua; Die Syphilis in : 

0. S a e k Arn.-Heidelberg: Heber die l'ebertragharkcit * 
produete der Syphilis. — 10. Sehlagintwcii-M»'" 
Brückenau; Der Psychrophorkutheter. ein 
Katheterismiis unter Kälteauacsthesie. — H- 
Aachen: Zur Frage der llesorptiouswege 
Inunctionen. — 12. S t r a u s s A.-Barmen; Znr 
der Gonorrhoe mit Protargol. — 13. VV o s s i d 1 o ‘ 
vorbehalteii. — 14. AV i n g s Frz.-Aachen; Krankendcim'ic ^ ^ 
Die Alitlieiluiig ist eliigeladen zu Vortni« 
hing für Neurologie und Psvehiatide und zu i,, ,lrr' 

theiluug für Kehlkopfkranklieiteu, ferner zu Vortnn: 
theilung für Pharmacie. 


Digitized by Gotigle 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



14. Aujfu*i i l9i»Q. 

Abtheilong für Zahnheilknnde. 

Sifztinj.'sIo<jiI: (;<*\v€‘rbllclie Fachsc-hiilen. Martiiistras.'io. ZininuT 
No. T, ebener Erde. 

An ge meldete Vorträge: 

1. K <* r t e n Jae.-Müiieheii: Thema Vorbehalten. — 2. Eieh- 
1 «• r M.-Bonu: Neuere riitersiiehnngen über dtui Mei-hanismu.s des 
iMirehbniehs der Zähne. -- 3. v. (J u ra r «1 - Aachen: Zahiiarzney 
ans Oeconoiuia ruralLs et doinestiea von M. Johann et boIer»>. 
Mayntz HJod. —4. Derselbe: Verwendung von Nosopheii und 
Thymol zur Wurzelbidunidliing. — 5. Kersting <;.-Aachen: Zwei 
.Seltenere Krankheiten. Xerostomia und Akronu‘galie in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Zähnen duit Krankeiivorstellung). — 6. Römer 
().s( ar-Stra.sshurg: TVber Pulpapolypen. — 7. S t e h r - Roermond: 
Etwas über Stomatologie im 19. Jahrhundert. — 8. Witzei Ad.- 
Jena: Ueher partielle Resection des Processus alveolaris vor dem 
Zahnersatz. —9. Derselbe: Die Herstellung v<m Amalgamkronen 
als Stützpunkt für Prothesen. — 10. Witzei K.-Dortmund: Ueber 
Kieferersatz udt Demonstration von .Vpparateii, besonders nach 
f>*tnler E.xarticulation des Unterkiefers. — 11. Derselbe: Ueber 
kiinstlichen Nasenersatz nebst Demonstration. -- 12. Zierler- 
iir/.burg: Uutersmdiungen über die Resistenz des Gangraen- 
I»a(“ilhis mit Vorrede über die Therapie gangraeiiöser Zähne. 

Vortrag li soll in geinein.sehaftllcher Sitzung mit Abtheilung 
für Geschichte der Metlicin, Vortrag C in gemeinschaftlicher 
Sitzung mit Abtheilung für Pathologie. Vortrag 10 und 11 in ge- 
nieinsrliafrliclior Sitzung mit Abtheilung für Chirurgie gehalten 
werden. 

Abtheilung für Militärsanitätswesen. 

Sit/.img.'<lo< al: Gewerbliclie Faclischiilen, Martinstrasso. Ziuuuer 
No. 15, 1. Stock. 

Angeraeldete Vorträge: 

1. I) e d o 1 p h - Saarburg: Aachen als Militärbad. — 2. D ü in s - 
f.<*i!»zig: Felder die Sacliverständlgenthiitlgkeit der Sauitätsoffleiere 
iiikI die neue Strafgerichtsordniiug. 

Abtheilnngr für gerichtliche Mediciii. 

Siiznngslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martiustra.ssc. Zimmer 
No. 10. I. Stock. 

Angcmeldete Vorträge. 

1. Ipsen C.-Inusbruck: Der spectraJe BliitiiacliWfis für 
t'n iisc Zwecke. - - 2. Derselbe: Zur Frag<* <h*s Nachwoi.'^es 
vwi» l’flanzenalkaloiden bei vorgesehritieuer Fäuliiiss. — 3. K ra t - 
t '* r .l.-Graz: Thema vorliehalten. — 4. I., i p j) m a n n Arth.-Berlin: 
iNr I'iifallverletzte als rterlitsbre<*lier. - o. Mayer Moritz-Sim- 
t r»*her (dftWirkungen l»*ukotaeliseher Mittel. — 0. I'e r e u 
> ik.AIoiitjole: Die g(*ri<-hrliidi-niedieini.‘<<‘lie Bedoiifnng «lor St urz- 
pluMt. — 7. Stubenrath C.-Wür/J>\irg: ExjuM-imentclU* Fnter 
>•11'Illingen ül»er Leiehenwaehs. — s. U n g a r - Bonn; Ueber <ien 
Kiiitlnss der Fäuliiiss auf die Luiigeiipiobe und di** Magfiidarm- 

Abtheilung für Balneologie und Hydrotherapie. 
'ii/,inigslocal: (iew<*rbUehe Faeli.sehuleii. Ma rrinst l ass**. Zimmer 
No. 12. eliener F.rde. 

A n g e m e 1 d e t Vorträge : 

1. B e i s .s c 1 Iguaz-Aaehen; Ui sitning ninl ^■el ^v^‘l•^llUl»g <i«*r 
lieiinjd*pu‘llen in Aaelten-Burtscheid. --2. B ra ii d i s B.-.Viiehen- 
• odfshcrg a. Rh.: Ibdtandlung tlcs ehronisclien (b*lcnkrhenniat\s- 
‘us in Ihidcorten. - l\. a m Ende. ()l>erliürgcriU(‘ister-Bad Pausa 
Sachsen; Feber gemeimle*iriliehe Einri< litungon auf dem Geidete 

/'*‘^uu(liu*itspflege. - 4. K i s e h - Mtirienbad: Bäder in der 

.vnäkO'Tlierapie. — L i c b r e i c it Ose.-Berlin: Ueiter künst- 
'■•le und natürliche (Juellsalze. — 0. Mayer G.-Aachen: Ueber 
••rgangi'jdieit und Zukunft der Aachener Bäder. — 7. Pollac- 
e K - Rerllii-Levieo: T'eber die Neueiurielituug der Arsi'iibäder 
‘vieo und Vetriolo in Südtyrol. — S. Schütze C.-Borlaeltliad: 

1'* Hydrotherapie im Lichte d(‘r modernen Naturforscliiing. — 
o a g n e r M.-.^aclieii: Orthopädische Behandlung von rheit- 
'itisclien tJelenkerkrankungi'ii. — Ib. W i n t e r n i t z - IVien- 
idtenleiitge\>,.n; Thema vorbehalleii. 11. W e 1) o r F. P.-Loudon: 

‘1' Nutzen von Bädern, Mineralwassern und Curorten in der Be- 
ndhmg der Syphilis. 

Hierzu sind die Abtbeiliingim für innen* Mediein und für 
Itliihs^eingeladen. — Zu Vortrag S sind *>ingeladen .\t)thellung für 
»ere Mediein und Abtheilung hir Neurologie. 

Abtheilung für Hygiene und Bactcriologie. 

znngshvai; Technische ITochsciinle. Zeicliensaal No. 02, 11. Stock. 

A. F e s t g t* s e t/. t «• r V or t r a g. 

Bedeutung der Bacteriologie für Diagnose. Pro- 
Heferlnt ''vlrd sprechen: l. N e i a s e r - Frankfurt a. M. 

B. Angemeldete Vorträge. 

3 Tagesbeleucbtung der Schulzimmer. 

. TinJ, f ® neueren Bestrebungen zur Herstellung 

i'*Indermilch. — 4. Ricken W.-Malinedy: Typhus und , 
V KrJia kTT B.'DUren; Ueber das Hebammenwesen 

Düren. — 6. Wey 1 Th.-Berlln: Keimfreies Trlnkwnsser 
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Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortr.ig 1.3 der Abtheilung für 
Hautkrankheiten und Syphilis um! zu den V'orfrägen 4 und 5 von 
der Abtheilung für Kinderheilkniide. — Der in der Abtheilung S 
für Nahrungsmittelehemie aiigenieldete Vortrag von Popp* 
Frankfurt a. M.: ..Beiträge zur Keuntniss der Enzyme“ lat für die 
Abtheilungeii 8 und 34 gemeinsam bestimmt. 

Abtheilung für Unfallheilkunde 

Sitzung.'^Ioeal: Technische Hochschule, Aud. No, 0i:. II. Stock, 
j Auge meldete Vorträge: 

1, Bähr F. -Hannover: Thema Vorbehalten. — 2. Funke 
Rud.-Prng: Zur Diagiio.stik der traumntisehen Neurose. — 

3. Riedinger .Tae.-M'iirzluirg: Uel>er traumatische Skoliose. — 

4. Thiem C.-Cottbus: Die Projection einzelner Skoletpunkte auf 
der Haut. — Derselbe; Weiteres Uber gynäkologische ün- 
fallfolgen. — Ö. Wagner W.-Aacheu: Ambulante Beinbruch- 
behnmllung und über Leim verbände. 

Die Ai>tlieilung i.st eiugeladeu zu dem Vortrag 7 ln der Ab- 
theiliing für Neurologie und Psychiatrie. 

Abtheilung für Geschichte der Mediein und niedicioische 
Geographie. 

.‘^itzungslocal: OlH?r-Realschule, Classenzimmer der Obersecunda. 
An gemeldete Vorträge: 

1. Bloch Iwau-Berlln: Die antike Aussatzliteratur. — 

2. Gerster C.-Braunfels: Die medlcinlsch-hlstorlschen Quellen 
der sogenannten Naturhellkunde. — 3. Sudhoff C.-Hochdahl bei 
Düsseldorf; Theophrast v. Hohenheim und die Lehre von den 
drei Principlen. — 4. Derselbe: Jatromatematiker lin 15. und 
Iß. Jahrhundert. — 5. Peypers - Amsterdam: Eine nationale Und 
Internationale Allianz der Medico-Historiker und Geographen. 

Die AbthelUmg ist eingeladen zu Vortrag 3 In der Abtheilung 
für Zahnheilkunde. 

Abtheilung für Thierheilkunde. 

Sitzuiigsloeal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 14 ebener Erde. 

A iige m e 1 d c t e Vorträge: 

1. I m m i n g e r - München: Thema Vorbehalten—2. Kaiser- 
Hniinover: Aus dem Golüete der thierärztlichen Geburtshilfe. — 
.3. S ( e i n b a c h - Trier: Ist zur Di.agnose des Milzbrandes die 
oiMlnciioii »'rfodorlich? erörtert auf Gnind zahlreicher Erfahrungen 
und mit Bcriicksicbtigiing der seuchengesetzlichen Bestimmungen. 
4. \ a t <* r - Lup*‘u; Ueber Rauschbrand. 


V. Jahresversammlung* des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes. 

Aachen, Sonntag den Iß. September 1900, Nachmittags 3 Uhr, 
im Saale No. 23 der Technischen Hochschule. 

Tagesor*! n u n g: 

1. Pr. Fr i ck-Züricli • .\lkoliol und Fieber. — 2. Dr. Lichten: 
berg-Bcrlin, ehern. I. Ar/.t der Kais<*rl. Schiitztruppe für Kamerun: 
Der Alkoiiol in un.-^ereu Koloiii(*n, — 3. Dr. Fibig (z. Z. Gera), 
Ol)erar/t I. CI. in der Kud. iiicdcrländ. oHt-indischen Armee: Alkohol 
in den Tropen. 

Weitere Vorträge .«iiiid «len Iditer/eiehneten anzumelden. Gäste 
sind willkommen. 

Hei.leliM'rg, 30. Mai 1900. 

Prof. Kraeix lin, I. Vorsitzender. 

Prof l>r. (.J. .V s e It af f e n h u m, Schriftführer. 


V. Versammlung des allgemeinen deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege, 
am Sonntag den 16. vScptcinber, Vormittags 9 Uhr, 

in dflr Aula der Oberrealschule zu Aachen, Vincenzstrasse. 

T a g e .s o r <1 n u n g; 

1. Jlecni^Miiuisanspraeliei; - 9 . Fyriedigung der Vereins- 

^jt*s<'häfte: Knduultice Fassung der Satzungen; b) Wahl des 

nächstjiihrigc'n Veraanimlungsortes; c) 'Wahl der Vorstandsmit¬ 
glieder; d Rerieht des Sehat/.meiaters. 

V <»r t r ä g e: 

1. Dr med. G e r li a rd • Lüdenscheid ; Psychologie in Bezug auf 
Pädagogik und Schulhygiene. — 2. Dr. med. Kormann-I.eipzig: 
Samsritereinrichtungen im Dienste der Schule (mit Demonstr.). — 

3. Dr. Herborich-München: Was ist Bihlung? — 4. Dr. Srhmid 
Mon nard-Halle: Die Ursachen iler Minderiiegahung von Schul¬ 
kindern. 

Zur Theilnahnie an der VerHammlung sind .\lle eingehnlen, 
welche sich für SchulgcBiindheitspflege interessiren. 


Beilage zur Münchener Medicinisohen Wochensebrift. 
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Amtliches. 

< H 0 r z O t h 11 m S a c h s e n - M o i u i u j; e ii. i 
A n \x o i s 1111 g 1) (• t r 0 f f e lul s c h u 1 a r z i 1 Ic li e u t o r - 

s u <• li u n g t‘ u. 

’/aiv plamuiissigoii PlU-go der (lesundlieit in dmi Vulks- 

selinlcn bfliiidlivln-ii Sehül«*r uial Sfhülcriuiieii .soIUmi g<‘gen Yer- 
güinng aii.s dor StnaisUasse von jetzt an Scliuliirzle liesiellt werden, 
welche den Kreis- und Slailtschnliinitern, .sowit* der OVierscluil- 
hehiirdc als lieirath diein*n. 

1‘iir jedes neu in die Schule einiretende Kind ist lon den An¬ 
gehörigen — (h.'ii F,Ilern oclcr deren Vertretern — (‘in Fragt'bngt'ii 
il'oniinlar I» ansziuiillcn und (han iadiia*!* zu übergehen. Die 
I'ornnilart* W(‘rden lon dem Ldirer d«*n Angehörigen ih s Kindes 
zngi'stellt. 

Die Schulärzte liahmi zweimal in j<‘ilcin Schuljahu« di(‘ ilinen 
zugewiesemm Schuh‘n zu besuclu n. im Frühjahr odi‘i' Sommer 
und in d(‘i' ersten llälft(‘ di's \VinterliaUtjahr<‘s. 

r*ei dem ersten ßcsuclie werden sümintlieln* In die Schule neu 
eiiigetreti'ueii Kimler einzeln gi'iiau auf iiir<‘ Kör|>erbeschalTenheit 
und thr(Mi tJesnndiieiiszu.si.ind uniersncht. Etiva vorgt rmubnu* 
l'ehler und Aimormilät(‘n werden in den eutstucehenden Sjialtou 
des (lesiindheiisberiehts (Formular 11, Uü<-kselte des Fragt'bogens) 
eingetragen. Ist das Kind gesund, so wird eim* dies bcsiiiiigi'ndc 
Angabe unter ,.iirztliclu'n VermcrU<‘n“ gemacht. FIk'Uso hat der 
Arzt in dit'ser Spalte kurz anzngchcn. was er l»ci vorgc'runden' U 
F(‘hlern im Inreressi* des Kindes und des Schulunicrriciiics l'iir 
wiiu.sch(‘nswcrth hält (Anweisung passemder Fiiitzc für Kurz¬ 
sichtige od('r Schwerhörigi'. ßefreinng vom Turn- od(‘r (b“-aug 
unterricht oder vom UutetTiclit üiieriiathd; iiesmidere Kücksichi 
auf Haltung bt'im Schr(‘ib(‘U ete.n Dt Arzt hat dem Lehrer von 
dem Vorhandensein der Abnonuiiät in d(*r Kegel unter vier Augen 
Mittlieilung zu machen, zugleieli mit der Angalx', was ini Kiiiz(‘l 
Lille zu g(‘scliehcn iiai. ßei eine)- Ib'ihe voll Fehlern und l'r- 
kranUungen wird Mittln'ilnng an das Fltendiaus mdliig W(‘nleii-. 
diese hat auf (iniiid der ärzilieheii .Xngal'e (bn* Leliver mitiels bc- 
soiidert-n l-'ormulars illli in vertraulieher Weise za maclieii il n- 
gezief«'!-. Knitzi“. ßruchanlagcn cic.i, Sebuiarzt und Lehrer sind 
zu dieitsilirlitU' ^'ersehWiegenlu'il vcrpHiehiet. 

\’oii der Fntersueliuiig eines Kii'd«‘s ist dann A)>stand zu 
iielimeii. wenn (‘in dmu Z\V(‘ek eiitspn‘eliend*‘s :irzlliehes /«‘Ugniss 
üb.a- Kör;.‘rl»es(dialVeuh(‘ii und (iesnndheilszustand b(‘reits vov- 
liegt. , . 

hhne lanzelnnt(‘rsmdning d(‘r Kimha- in dmi wein r-m ,lahr- 
gäitgeu tindet nur dann M(‘nu <>iitweder die ersiinaüga' Fnler- 

snehung (»ine Ai>'\ (‘ielunig vom Normalen ( i-.elien bat. o(bn* wenn 
ans irgi-nd (diiein anderen Anlass, nann ntlieii at t i'.rniid der l‘e- 
(.';i, lining«'!' des Leiirers. (be Vevmniliung i’(‘>ieiu. da-s sieh seil 
jener ersten Futersiiehung eine krankliaft»* Verfmdenuig (‘ing.- 
.st»‘llt bat. 

Du Fel rig-eii li.at sieb d(‘r Sehnlarzt rüeksieihlieii (b‘V sfiatei'. n 
.Tahrg;iug(‘ und bin dem z w (> i t e u Ih ^vieli im Selmljalir auf ein.' 
Revision zu besehräiikeii. sieli aber sl(‘ts da^am zn 
(lass d(‘n von ihm hinsielitlicdi der abnormen Kind 
Ratbs(dil;igen uaebgekimimeii ist. 

Indessen solhm — i»el dem zweiten F.esueU 
alle K n a 1; t‘ n des 1 (‘ t z t e n ns.) Seiiuijaln es 
ans di‘r Seliule imeb <‘inmal nniersneiit 
sonderet' ßeriieksiditigniig des kiinfti; 

M ä d e h e u des fünften od*‘r eitie; 

(les eulsf»r('elieiid<’U I^'lxaisaliers düvle 
Fnn‘rsi)e\inng der Angt'ii. »b-r Dliivn 
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deu einzelnen SehiiUm Vorgefundenen MänLn>\ 
(‘fstatten. Di(‘s»‘s i.-. * 


N., 


berichtet bis 


au das Srlmfjiiit ; 

iniulsUT'mui. Al.tlioihni^j l'iir kirc-li«i‘-'\iiili sl.i'mi,,,?", *'"*'• 

l.i ,u.. s.,f,„.,i,„r Ahlillt,. u t'h , 

sofort 7M bericlit(‘n. ' t^'Unlani 

Die Kebandlnng erkrankter Kiudev.Mn 
n teilt z \i den d i e n s t 1 i e h t‘ u O l> n » " ' 


S e h u I a r z t e s. 


*' n lu- i i 


eil <1.. 


Der tT(‘simdb(‘irshenebt iFoniuilnv Ih be-leitei d« KiM 
senn‘m Dangv durt h dii^ S(diul(‘ mul wird lud d ‘s< Mi 
I ebertritt in dm* andere rnterrhdits- oder f' 


. ^ , nterrl(dus- oder Lrziehiingsaiisiait hi 

mittel b a r an diese altgegef.eii. 

Alle (lesundb(‘itsberielue sind von der Si tiLdc ua i l ( 
gängeu und innerhalb dieser g.‘Sond(‘rt für Knalnni un.l Miiid 
nach der ßnchstubeiifolge der Namen giHwdi.et. in Miiiiivu ,! ,- 
V«*rsehl\iss anrzub«‘wahren und zwar die (h'suudliaitsimrUv^ - 
die Knaben — wegen der etwaigen ß(‘(h‘utuiig fiiv di*, m i 
luustening - bis zu Ablauf de» 10. Jalm‘s muh dem IvkI, 
J^cbiilplliebt: di(‘ übrigen (Jesundheitslierieine sind niuti 
eines .Iabr(‘s nach ßtvndigung dev Sehnlptllcht zu vt rnii Imii 
Im Jahre IbOO sidlen — abweicUemi von dem Vi'vfalirr'i 
den folgenden Jabr(‘n — nicht nur die m‘a eingcfiihrtcu S h i: 
sond(‘rn .» ä m m t 1 i e h (‘ Kinder, mit A u s n a h m e der 4 ob s _ 
Miidcbenelassen lu*zw’. der den 4 ältcsteu Jahrgäup n anjrÜHr . 
Mädchen, einzeln untersucht werden; es ist für dbsma! ni 
erforderlich, die olu'U für die Frühjahrsuut ‘vsui hi n.' . . 
schrieiu'ne Frist (‘inzulialteu. 

M (* i 11 i n g u . den 21. April Iboo. 

Herzogliches Staatsmin'Sterium, 
Al)1heilui’g für Kitehen- und Seluih ns it-hei:. 

V. II e i m. 


Üln 


‘i'zengm 

■niieilte 


im 


S«'11111 jahr - 
)(‘m Äustriil 
rö(‘n und zwar mit ) e- 
:eu }b‘rn!(s. 

>; lu'iiu r*'n S imljalires oder 
Ii, soweit, es siell iiieht lun 
der Nase, der Muntlliö.lile. 


\'(‘i'da' ld (‘ ii'T 
k l 1 e h e n 
der Aug 

• davon - - 
oleiu'r vtc'- 
iu d(‘r S<-)inh‘ an 
Knhe und ('»rditm g 



der lliimh' und dei'gl. hamhdi. oder (U'V dring(‘n<h 
ernsteren Frkraidiung vorliegi. nur :nif a ii s d r ü ( 

AVtmseh oder mit a u s d r ü e k 1 i e It (‘v /msnmmiing 
h'-rigeu nntei'sneiit werden. 

Ih i dem ß(‘snehe (b‘s Arztes soll <h‘r Lehrer, (i( 
diireit Vermittlung d<‘s Direetors oder Ue.-tors, wo ein 
]i:il(den reellTZtdl i‘g zu bemieliriehl igelt ist 
\^e:..(.f!d siün; (*r inif für Anfi'eel'deriiaitnng dei 

zu stn-gen. . ^ ^ 

Dagt'gen soll, soweit es sieh tiield niu I ntt'i'sneloiiig (bn' Augen. 
(b'V Ohren, der Nase, der Miindhö.iih'. der lliin«b> und ih-rgl. Inindeli, 
das eiir/elne Kind — auch d.n' Selnilaidaiig(‘r -- ^vo irgvnd ntö.g- 
lieh vollständig a b g (> s o n d e r t nntersueld wa-rdeii. wi“ 
denn überliaiifit dem Ibnpümh'n di‘r Kinder alle Selo.ntiiig zu 
Tbeil uc'rden muss. Hierauf ist in allen l'hill(‘U l)(_‘Soud(‘rer W* rrh 
zu h‘g*‘n und jede dem widersprccbeiide Maas.T’eg(‘l zu v.‘nueid i. 

Deu Fdteru des Kindes wird in d(‘r Reg*‘l auf Wiiuseli - 
stattet w(‘rdcn h-lnnen. d»‘r Thitersuebung desscli»('ii beiznwoln'm). 

Fs verstellt sieb von s(‘lit.st. dass d(‘r Arzt in taetvolhu- Weis*' 
alles vermeidet, was etua den Lidm'i' vor tb‘U Schülern blo.sssteilen 
k'iuid e. 

ßei seinen ßesueben bat d(‘r Seliularzt die Räuiulichkeiteu 
dev Scliuh* und dt'nm Fiurielduugo'H (Abtritt«*. Turuplätze. Schul¬ 
bänke. Heizung. Lüftung, etwaige Badoehiricbtuugeu und dergbh 
Sowie uiiel) vorheriger Anmeldung di(* T.i'hrcrwohiuing zu liesieh- 
tigeii und. falls er in liygieiüselu'r ßezitdiuog Mängel (iiub'i. au 
das Kr«'is- hezw. Stttdtseliulaiiii zu bt>rjeht«^u. 

Die I idersttehtiug der lo'in ingelr(‘t«‘U(‘n Kiiuh r soll uiehl vor 
der Woche naeli ßeginii des Sehnlj.ahres. doeh möglichst noch 
vor d( n Püngsi fei'U'it. f;«‘tu«‘nfalls aia'r mudi .Tidmnuis stattüudeii. 
rU'V zw('it(‘ P.(‘sneh iR<'visioiisfiesueh) (b‘r Seiuilen ist innerhalb der 
Z(‘it vom l.ffetolter Ins 1.1)eeember vorzniiehmeii. 

Plis zmu L I^ebruar ji'den J.-ibres huf d«‘r K* buljirzt einen Be¬ 
richt üb(w seine P.eobaeht luigeu mit einer T'..bei sieli1 über die ln 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: L>v. uied. Anton Süssl. A', 

.Mün( nen. Dr. (borg W«’. rleiu. nppv. iSS-t. zu Sttiuiiu.n ■ 
Dr. Karl H r (‘i t e n l) a e b. appr. 1SS\ zu AselmllHiln.r. : 
Willndm A petz, aiuw. l>bS. als Aiigemir/r zvnVüi'zlmi'g 
Verzogen: Hemm Büller. appr. ItHKi. uiuh lliibbn.'. i- 
Dr, K 1 i e T s e b von Bad Kissingen. uiÜK'kaniU woliim 
Versetzt: I>er ßezirksavzt 1. ('hisse Dr. Rai’l 
(Dinzluirg. si'im'V Bitte entsprechend, auf üh* Bc/.ii'Ksiir • 

I Ol.issi* in Kempten. Der LaiidgmrieUtsarzt heiiu hun'!-' 
Müm io'u 11. Dr. Moritz H o f m a u n. Bitte 

;i'.f dir l,audg(‘rieiilsar/lst(‘lle beim Lamlgi'riehte 

Einnnnt: zum ßatailloiisar/.i der Oiierarzt Dr. ’ 
(ö-r Inspeetioii di'r Militär-ßildungsaiistaben ini luM ' 
mn.) !'.■ tönlerung zmu Stabsaizt. v n- -' 

Befördert; zu Ob<*rjirzien (überzahleg. du; "'j; .. 

1) .11 g*M' im lnf.-Ia‘ib-Ueg., Dr. Lion un ‘ , 

1 e i n im 1 L Inf .-Reg.. Dr. G a s s e v t nu 2.1. lut.-rwY > ■ 
graf im 1. Dlmv.-Reg. und Dr. H (‘11 / tni ... H'I. , 

Der Abschied bewilligt: v.ui d(‘r ^^t*seru‘..'“U ■ ^ 

Oiio li a r 1 cn f eld (Ludwlgshatem: vou 
^rüois dem Ol.erstabsai'/t 2. Diasse I't'. LmKtg 1 o i ■ 
bm-ii) mit der Frlanbniss ziun 'l"feigen der I mfoiiii 
Verabselü('d(‘te vorgesehri(‘b(‘nen ,V',t >[( 1 - : 

2. Aufgebots den Staü.särzteu Dr. .lulius Uollü. .m 
Dr. .losei.li F i s e li <> r iLaudam. 

G esto rben: D r. A doi f S e h e v e r . k. 

Kelhtim. Oberstabsarzt a. D. Dr. h. Nettm. 


Br-di'ksii/.' 


in der 31. Jahreswoche vom 29. Juli bis 4. 
ßetbeil. Aerzte 202. — Brechdurchfall 112 v 

(''roup 7 ErvHipelas 0 (C), Internnttcns, - • - . , 

I (1\ Kindbettfieber 1 —), Meninptis cerebrospm. - ^ 

II ö 2 ö>, Ophtbfilnm - Blennorrhoea neonat. •- .A, ' _ 

o (1), ' Pnenmonia cronpopa 7 (4). ..ep . 

Rheumatipniup art. ac. 22 (14), Ruhr . 

•1 (10), Tuppis convulpiva ß (U), Typhus tt't . , , , 
Varicellen 7 (5), Variola, Vanolois — (—) ; c 

Kpl. Bezirks&rzt Dr. von ' 

Uebersicht der Sterbefälle i" ““"J",, 

Während der 31. Jabreawoche vom ' 

Bevölkerungftzalil: > 

Todesursachen: Alasem 1 (1*), Scluirbcu ‘ ' Vi: 
und Croup 2 ( 1 ), Rotblauf — (—), 
pifiuiip (Pyaemie) - i.I), Brechdurchfall 24 . . 1 ; -• 

- (1), KeuchhuBten ~ (—). Cronpüse l^tmgenenUiu.^. 
Tuborculose a) der Lungen 31 (22), b) 

Acuter GelenkrheumatiBinus 1 (—)> an<ier(3 •- , ^ 
beiten 3 (1), ünglücksfäUe 3 (3), Selbstmord c 
fremde Hand 1 (—). 

Die GeBammtzahl der Sterbefälle 249 (2h0), j,. /I 
da« Jahr imd 1000 Einwohner im Allgemeine« - ■ ’ 

über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung Ld ‘ 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Frage der Pneumonie nach Laparotomien in der 
^ Mähft des Zwerchfells. 

Vt*i) l)r. meil. Georg K e 11 i n g, Speeialarzt für Kranklieiteii 
der Verdauungsorgaue in Drt\sdc*ii. 

Hei unseren Operationen am Mageiidaruicaiial ist dio Pnou- 
mouie, welche ini Anseldus.s an die Operation auf treten kann, 
zweifellos die gefährlichste t'oiiiplication und der hauptsächlichste 
(irund für die noch hohe Mortalität nach diesen Operationen. 
Auch haben wir in die.ser Frage noch keine solchen Fortschritte 
gemacht, wie etwa in der Vermeiihmg der Infwtiuii des Peri¬ 
toneums, welche ja fast siclu.'r gelingt. Man empfiudet css inuner 
iiusserst .sehmerzlich, wenn Puticiiteii nach tadellos gelungenen 
Operationen an Pneumonie sterben, und man bei weiteren Ope¬ 
rationen es immer wied(*r mit diest‘ni vcrhängni.ssvullon Factor 
zu thun hat. 

Ich hatte nun Gelegeiiiieit, einige* Beobachtungen zu machen, 
welche vielleicht für die Frage nicht ohne Werth sind. Ich Ik- 
obachtete nämlich, da.ss im Winter 1898—99 l>ei meinen Patienten 
etwa bei jedem 5. Fall nach Magtaiopcration eine Pneumonie auf¬ 
trat. Im letzten Winter 1899—1900, wo ich unter wc*s(*ntlich 
anderen Verhältuisscu in meiner neuen Klinik opi’rirte, liubc 
ich von den früheren Pneurmmien keine mehr ge.sehen. Ehe ich 
auf die Erklärung die.sos Kesultau*^^, wie sie sich mi<*h meinen 
Beobachtungen ergibt, eingehe, möchte ich ganz kurz einige all¬ 
gemeine Bemerkungen vorausschickeii. 

Wenn man die Pneumonien .speeit‘11 nach Magenoperationen 
studirt, BO merkt man sehr bald, dass diest*lben verschiedene Ur¬ 
sachen haben müssen. 1. Ein Theil der Lungenentzündung ist 
zweifellos durch Aspiration wäiirend der Narkose ent¬ 
standen. Die Patienten aspirir<*u Mund- und Nastaihöblen- 
schleim oder Erbrochenes, sei es aus dem Magen oder aucli aus 
der Speiseröhre, z. B. beim Oesophaguscarciiiom; namentlich, 
wenn schon eitriger Zerfall <les Carcinoms besteht, ist das 
Aspirirte fü‘hr infectiös. Während der Narkose wird der Inhalt 
m viel feinere Bronchien aspirirt, als im wachen Zustande-, weil 
eben die Ueflexvorrichtungen der Expcctoration durch die Nar¬ 
kose leiden. Bei der Swtion bildet mau dann die bekaimten 
broucho-pneumonischen Herde. Die Prophylaxe dieser Pneu¬ 
monie ergibt sich von .selbst; Fiiitk^erung ile.s Magens resp. der 
'^tenosirten Spcis<*röhre vor der Operation. Nicht unwichtig er¬ 
scheint mir auch eine Reinigung der Mundhöhle resp. der Zähne 
des Patienten, sowie der Nasen- und Rachenhöhle von über¬ 
flüssigem Schleim durch Gurgeln und Auwchnaulwii. Dann 
muss auch während der Narkose die Aspiration von Schleim 
durch Auswischen vermicdtai werden. Dass man uuii damit die 
Pneumonie nicht verhüten kaim, ist allbekannt; gibt eben 
noch andere Entstehungsursacheii derselben. Viele Beobachter 
haben eine solche in der Behinderung der Athmuug in Folge 
der Schmerzhaftigkeit der genähten Bauchdeeken in den ersten 
Tagen nach der Operation gesucht. Ich kann mich dic.ser An¬ 
sicht ganz und gar nicht ansehlie».seu. Ich habe ganz .stdiwere 
I neunionien gesehen bei Patient**!!, welche durch die Wunde fast 
nicht in der Athmung behindert wurden und umgekehrt, 
keine Pneumonie bei solchen, weiche durch Schmerzen in dev 
Athmung sehr behindert waren. Auch anderweitige klinische 


Erfahrung spricht nicht für die^sen Entstehungsmodus. Wer eine 
Rippe g(?brcx'h(‘ii hat, od(‘r an heftiger Intereostnlneuralgie leiilet, 
eine Einklemmung eines (ialleusleins hat etc., der kann in seiner 
Athmung }niss<Tord<*ntli(di hehiii<k*rr sein und U’-komint doeii 
keine Pm‘\inionie. Es ist al-so hö<-hst, wahrseheiulieh, dass die 
Ursache aii(lei*s\vo liegt. 2. In den Arlnnt**!! von (iot tstein 
und von G h 1 ii m s k y aus d*'i‘ v. M i k u 1 i e z’s<dieu Klinik ist 
ausgesi>r<H'heu worden, d a .s s E in h <» 1 i c n v o n d e n u ii t. e r 
b u n d e n <• n (i t* fass e n a u s g e h e n d eine Ursache für 
Pnt'Unionicn ahgehen können. Für mich ist c-s gar nicht zweifel¬ 
haft, (lass dies wirklich der Fall ist. Bei Magen- und Dann- 
O[)(*rationen an Hunden, die ieh zu vorsehiedeneii Zeiten aus 
anderen Grüud(*n g<‘tödict habe, halx* ich häubg luiemorrhagisehe 
Infarete in di*n Lungen gefunden. Auch sieht mau kliiiiseh 
Fälle, di(‘ mit Knt.sehi(*denheit für dioien EntsU*hungsniudu.s 
spnehen, H. folgenden Zusammenhang: Nach (dner Magen- 
res(^‘tion stirbt ein Patient mit hohem Fieber und Erseladiiungt*!! 
von pneunionisclu ‘11 Herden. Hei der Sf*etion bildet sieh nun 
eine eitrige Phlebitis an (‘iner G(*fäs.suriterbindung und multiple 
(*itrige Herde in den Lungen. Selir eharakteristi.seh ist auch 
bdgender Fall: 

Eim r un*iner I'ati(‘nten. der urifäuglieli nach einer Mageu- 
ivseetion ganz lielicrfrei ist, ulemals erbroebeu hat, bekommt am 
5. Tage plützlhrh Stielie iiu link»*!! IJnterlappen, gleichzeitig eine 
Schwellung in der linken Parotis und im liukeu (laumeubogeu. 
Am nächsten Tage Hebert I’aiieiit, wirft blutig gefärbtes, duiui 
eitriges Sputum au.s. Die Schwellungen in der Harotis und im 
(iaumenbogeii bildt*n sieh von selbst zurück. Fatieut ist übrigens 
uuseliwer genes«*!!. 

SoIcIh* Pneumonien w’orden auch nach anderen Operationen 
beobachtet, z. B. nach Unterbindung de« Netzes bei Hernienopera¬ 
tionen, nach Uterusoperationen, wenn die gi*usse.n Venen unter- 
bvindeii W(‘rden, eie. Mau muss sich dio Entsudiung der Pneu¬ 
monie so denken, dass durch einen Infarct eine aehleeht emälirte 
Stelle g»*schafTen wird. Die. Baeterieii kommen nun entwedtu* 
durch die Luft der Broiieiiien hinein, oder sind schon in der 
Lunge vorhanden, da von unseren Patienten nicht wenige schon 
vor der Operation an Bronehitis leiden. Es fragt sieh nun, 
wolehen Wi‘g die Emlxilien bei Magen- und Darmoperationen 
einsehlagen können. Bei Op»»rationeii am Netz und am Magen 
lässt sich vernuithen, dass die Thromben duixfli die Anastomoseu 
der Magenvcii<‘n mit den Oesophagusvenen in die Lunge ge¬ 
langen, bei Oi>c.ratioiu*n am unteren Theil dos Darms und am 
Bei*keu durch »lie Anast-oniosiai mit der HypogiLstrica. leii 
möchte (*s auch nicht für ganz unmöglieh erklären, dass bei Unter- 
biiidung»*!! d»“s M(‘s<‘nteriums Tlirombon in den grossen Lyniph- 
gefässeu entsi*‘hen können, da der Chylus und die Lymphe 
ebenso gerinnungsfähig ist, wie das Blut. Solche Lymphthrombtui 
könnten dann durch den Ductus thoracieus direct in’s Blut ge¬ 
langen. 

Eine andere Art der Pneumonie ist 3. die h y po¬ 
st a t i s e li e Pneumonie alu*r lAJUte, bei welchen durch die 
Bettruhe die unten*!! Lungenpartien nicht entfaltet werden und 
in Folgt; mang(‘lnder llerzkraft das Blut darin stagnirt. Dies 
gibt dann (*iiu*n Loeus uiinoris resisteiitiae für dio Ansiedelung 
von Baetcrien. Die Vorh«*ugung der hj^postatischen Pneumonie 
bestellt darin, düs.s der Verband so angelegt wird, dass er die Ath- 
niung nicht beengt. Patient soll möglichst bald, jedenfalls schon 
vor Ablauf von 24 Stunden aufgesetzt werden; er soll zu Athem- 
übungen aiigehalUai, event. durch kalte Waschungen des Rüe.kf»nÄ 
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roflwtorlsch dazu angotvgt werdiai, 
scliou iirophylakii.sc)i gogi'luMi. 

Eudlich köiiuon 4. hoi H p i <l c ni i o ii d d o r K ii d e in i o n 
V o n L u 11 g o n o n t z ü n il u n g Oporirte iiutürlioh olx iiso gut 
daran orkraiilaai, wio nicht Oporirto. 

Die orwülmton KaU-gorion von Lungenentzündung tiudon 
sioli natürlii’h nach alkai Arten ehirurgi.'^dun* Kingritfe. Sie sind 
aller nielit liäutig und disswogen aueh nicht s+dir gefürehtet. Die 
aiitiiillige lliiuhgkeit der Pneuiuonien nach Magenoperationen 
muss desswi'geu noch ein«' h<^sond(‘^* rrsaclu» hnhon. Si> er¬ 
krankten z. 1>. nach (Milumsky <*a. 20 Proe. iler in der Hret^- 
lauer ehirurgiseheii Klinik (lastr»>e‘nter(tstoinirten an Imngen- 
entzündung, Ks ist mm sehr inleiH*ssunt, dass die Laparotomie 
als s<dche nicht die lläuiigkeii he<lingt, da wir nach Eingriffen iin 
iintert'u Theile der Bauchhölile, z. IL nach gynäkologischen Opera- 
tionem unverhäUnissimissig viel seltener Pneumonien sidien, und 
dann in der Kegel Etirmen. welche sich aus den angegebenen vier 
Lirsaehen erklären his.sen. Es muss also unzweifelhaft der Ort 
des Eingriffes, in unserem Falle als») die Nähe des Zwerchfelles 
eine ai-tiologisehe IhNleiitung hahen. Ich lM?ohaehtete eine Anzahl 
Eiille, bei denen die Pneumonie durehaus den Eindruck machte, 
als ob sie durch Infeetion währemi der Operation enUtandeii sein 
müsste. Einige Beispiele will ich ganz kurz auführen: 

a) TOjilliriger Herr. Nicht uleerirte, carduomatöse 
('ardiaStenose (oesopliagoskopisehe Diagnos<*». T. am Tage vor 
her Operation ITüh HO,8, P. (W; Abends 37,1, l'. T'J. Patient wird 
.Mittags zwisehen 12'/. und 1 lüu* operirt (Oastrostomie). T. Abends 
:t7,2, P. am uäehsteii Tage Früh .37,2, P. 84; Mittags 12 Uhr aber 
schon 38,1, P. lOP (also vor Ablauf von 24 Btuuden); Abends 38.3, 

P. 112. xVin nächsten Tage T. 30,3, P. 120. Patient geht 5 Tage 
nach der Operation an Pneumonie beider Unterlapiieii zu Grunde, 

b) 52 jähriger Mann. Gastroenterostomie wegen 
inoperablen Pyloruseareinoms. Operation Mittags 2—3 Uhr. 

'r. Abends 0 Uhr 37,1, P. 72. Am nächsten Tag Früh 8 Uhr 37,0, 

P. 07; Xaehmiltags. .3 Uiir (uaeli 24 Sumdeii) 38,8, P. 12b, R. 30. 
Oiimprung auf beiden Unlerlappeii. Patient geht, obwohl der 
Mag<*n ansgi'zeiclinet fniietionirt doün Krl)reclien) 7 Tage nach der 
OlHoalion an seiner Piicimmnie zu Grumle. 

4 ) iO j ä h r i .u r .M a n n. U a r d i a c a r e i n o m toesophago- 
sUopis< ln‘ Diagnosio. <1 a s i r o s i o m i e Mittags zwisclieu 2^ '43 
Uhr. 3’- Abends 7 Uhr 37,u, P. 84. Am nächsten Tage Früh 8 t^hr 
37.3, P. 08; Mittags 11 Uhr mach 20 Stunden) 38.:t, p. 108; Mittags 
Uhr (nach 24 Stunden) 38,0. P. 110; Abends 7 Uhr 38,8, P. 120 
(Dämpfung über dem linken Unterlappenj. Exitus uaeh 22 Tagen 
an den Folgen »ler Pneumonie. 

d) ,35 j ä li r i g e r Manu. Narbensteuose des Pyloms. 
Gastroenterostomie nach v. 11 a e k e r. Operation 
Mittags 2- 3 Tdir. T. Al>ends 8 Uhr 37,0, P. 88. Am nächsten Tage 
Ihiih 8 Uhr 37,0, P. 88; Mittags 12 T'hr 37,7, P. 00. Seitenstechen 
b(4 der Athmung rechts und links liinü'n unten Im Rücken tobjec- 
tiv no<‘h nichts nachweisbar). Am nächsten Tage Mittags (nach 
2 mal 24 Stunden) T. 39.0, P. 100, R. 32 Dämiiftmg auf beiden Uuter- 
lai>pcii. l>ie Pneumonie ist ln 10 Tagen abgeheilt. Patient genesen. 

e) 33 jähriger Mann. Nicht palpables Carcinom der 
kUdnen t:urvatur (gastroskoplsche Diagnose). Trotz des un¬ 
günstigen Sitzes des 3'umors wird bei der .Jugend des Patienten 
die Oi)eration versucht. Weg«‘n Inültrntioncn ist der Tumor so 
f».rt nach Freilegung des Magens als inoperabel zu erkennen. 
Schluss des Bauches. Dauer der P r o l) e l a p a r o t o m i e 
15 .Minuten. Patient ist die uäelisteu 3 Tage fieberfrei, Abends 
7 Uhr T. 37.0. P. SS (nach 3 mal 24 -j- (> Stunden); die Temperatur 
WH- «mist nicht über 30,0 (P. 58—02). Am nächsten Tage Mittags 
(iiacii 4 mal 24 Stunden) T. 38.0. P. 108. R. 22. Ix*lehte Dämpfung 
und I'Jcurareiben über dem linken Unterlappen. Nach 2 Tagen ist 
Patient wieder fieberfrei. 

ich könnte die Anzahl der Beispiele leicht vermehren, möchte 
aber hinzufügen, dass alle dii^se Patienten vor dtn- Operation 
nicht gefieh(‘rt halien, und »lass sieh ihre Lungen vorher gesund 
gezeigt lialxai uml dass eim* Aspiration in <li<‘ Bronehitm während 
der Operation ni('ht naehweishar war. 

M"enn wir nun Ix^denken, »lass die initialen Jsymptome der 
Pneumonie schon nach 10—24 Stunden auf treten und in manchen 
Fällen nach ziemlich gleielicr Incubatioiiszeit, so kann man sich 
der Ansicht kaum vea-seddiess^m, <h(ss hi<‘r (üne Tnfi*ction währemi 
der Operation die Ursa<die gegehtm hat. Es fragt sieh nun, wie 
4 li(> Infeetion zu Stande geäonnmen sein kann. leh glaulx* nun 
nieiit zu vi<‘l zu hehaupten. wenn ich es für höchst unvvahrschcün- 
lieh erkläre, dass ich oder mrdne Assistenten an der Infektion 
Schuld wai-eii. llnuptprincip ist di(‘ möglichsti" Abstinenz der 
Ifäiuh' von infe(tiö»s<un Matiudal. Naeh Alanijmlation mit 
f‘i(rig(in oder fanligein Material werden alle nielit Ix'sonders 
dringliehen Eingriffe erst naeh eiman Zwischenraum von einer 
lialhen Woche ansgefführt. Pei*sonen mit Erkrankung der Ke- 
si)iralioTisorganc. wie Schnnpf<>n. dürfen hei der Operation nicht 
hehilflich sein. Alb‘ Betheiligten haben sieh unmittelbar vor 
jeder Laparotomie g<*badet, <lah<d Kopf, 0(>sieht und Hart gründ 


lieh geseift und gewaschen, ausserdem Zähne und Mund gereinigt. 
Dann tragtm wir M i k u 1 i c z’sche Mundmasken mit Bartbinden, 
auf dem Kopfe Mützen und bei jtxler Operation sterilisirte und 
mit Lysol getränkte Oummihandschulus die event. raehnnaU ge- 
weckselt werden. Unsere Wundheüung lässt zudem lüelits zu 
wünschen übrig, so dass in einer Contactinfection schwerlich d«'t 
Orund zu fiudeii ist. Es fragt »ich nun, ob vielleicht die Inh^' 
tion mit dem Magen- oder Danninhait die Ursache ah eki; 
könnte? Dem widersiwicht direct, dass ersten» solciier Iiiinih 
in den meisten Fällen gar nicht ausgetreten ist, mal wir ausstr- 
dem diestdln^n Pneumonien gesehen hahen, wo eine .solche Ertitl- 
nung gar nicht stattgefunden hat. Es bleibt also als Infw-tioiis- 
quelle nur noch die Luft übrig. Damit stimmen auch die biu'- 
mriologisehen Untersuchungen anderer Operateure iilx‘rein. 
welche alle gewisse* Zeit nach Eröffnung der Bauchhöhle aa iKii 
oxi)onirteu Stellen derselben zaldlose Keime uaeligewieseii hah*)), 
die nur aus der Luft stammen können. Beobachten wir nun ein¬ 
mal von dem Gc«ichts;punkte des Eindringems keimhaltiger Luft 
die Verhältnis.se Ik*! Eröffnung der Bauchhöhle* in der Nähe d)> 
Zwerchfells. Bei manchen Patienten werden die. Eiugvweiiii.' 
herausgedrängt, oder sie liegen dem Schnittrainlc der vonkroi 
Bauchwand dicht an und verschieben sich hier respiratoriscl\, s' 
dass mit der Athmung keine Luft eingesaugt wird. Bei aiide-nu 
Patienten liegen die Eingeweide der Rückwand an und cs striiiiu 
bei Eröffnung der Bauchhöhle Luft ein. Es kann nun bei jedeiii 
Athemzug Luft in die Bauchhöhle ein- und wieder herausstnlüiin. 
Naeh meinen Beobachtungen erkranken bei dem letztei'on Athenv 
typus mehr Patienten an Pneumonie als bei dem ersteren. loii 
habe leider über diesen Punkt keine genaue Statistik gefülin. 
habe aber mam hmal darnach das Auftreten der Pni-umouio vorh r- 
ge-airt und in der Mehrzahl Recht gehabt. Es ist ja cinleuchtHi«!. 
da*-s (Vw respiratorische Aspiration von Luft in die geÖffi)<*t> 
Bauchhöhle eine grosse xAiizahl Keime direct unter das Zwenli- 
feil bringt. Dazu kommt noch eine gewisse Abkühlung <1*- 
Zwerchfells, welche vielleicht auch schädlich wirkt. 

Dass vom subdiaphragmalen Raume aus Pneumonien eni 
stehen kJmnen, ist zw’cifellos. Ich erinnere an die lympKatis-lu 
Pneumonie, wie sie sich an Peritonitis aiischliessen kann. K> 
ist auch nicht wunderbar, dass Pneumonie oluie Peritonitis eni 
.><tehen kann, denn die Keime werden sehr schnell durcli 'Iü' 
Zwei'ehfell naeh der Pleura und den Lungen geschafft uml 
P(TitoiK*um ist gegen Infeetion bekanntlich in besonderem Lrak 
widerstandsfähig. Fis ist klar, dass wir nur durch e-xporimeutell 
Versuche <lou Beweis erbringen können, ob die Aspiration vi»ii 
Luft in dem unter dem Zwerchfell gelegenen Raume der Bauch 
höhle auf die Flntstehung von Pneumonie von Einffuss ist. h» 
besondere können wir erfahren, w'elche Bedeutung der Abkühlung 
les Zwer<‘hfells, welche der Resorption von Luft und welche eiv 
lieh dem Eindringen hacterienhaltigen Staubes ziikommt. 

Es ist mir leider für die nächste Zeit nicht möglich, 
E'ragcn experimentell in Angriff zu nehmen. Wer aber kiuti'. 
Magrnopevationeii ausführt, für den ist die Frage der 
monie von gro.sser Bedeutung und er kann nicht abwarten. >' 
Alles exi)(*ri men teil golö.st ist; er muss eben praktische Proph) 
üben, so gut er kann. Bo habe ich denn, als ich im 
.Jahre meine Klinik in’s eigene Haus verlegte, bei der Ku^ ' 
tnng dc*s Operationssaales meine Erfahrungen über die o'" 
monie zu verwerthen gesucht. Es bändelte sich darum, zü “ 
Frage Stellung zu nehmen, soll die I.>uft eines solchen 
möglichst frisch oder soll sie mi>^ 
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staubfrei sein? Beides lässt sich mit einander ni'ht r ^ 
vereinigen. Ich habe mich nun mit einigen erfahrem» 
wissensehaftlieh gebildeten Heizungstechnikern darubr 
halten, welche vselbst für grosse, moderne Kliniken ^ 

räiftimgsnnlagen eingerichtet haben. Das Resultat der 
vei'ständigeuangabeu war folgendes; 

1. Die T^uftfilter halten nur den ,, 

Staub zurück. Sollte die Luft wirklich 
werden, so würde bei dem allgemein gebräuchlichen ■ 
System der Luftwechsel viel zu sehr vermindert wen . 

2. Die Ventilation erfolgt durch ‘ 
tion, so dass in dem Raume gegenüber der 
nitxh*i*t‘r Druck entsteht. Die Folge ist. das« 

Luft durch die Oliivzcn der Fenster und Thürtm bu""-' 
wird. . ^ 

3. D i (' jetzige Tendenz der Aulag^^' ' 

wärmte, frische Luft z u z u f üb r en, 
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warme und gaiiz staubfreie Luft zu liefern. Fm das 
Tx'tzterc zu orreiehon, würden in Anlage und Betrieb etwas ko.st- 
siiieligere Einriehtuiigen erfoderlieh sein. Die Luft müsste gut 
filtrirt und so in den Raum hineingobraclit werden, dass darin 
ein Fel>erdruek gegenüber der Aussenluft entsteht. So wenhni die 
Anlagen jetzt ganz allgemein nicht ausgeführt., da die Aorzte in 
tlieser Beziehung noch keine entspreelieiideu Fordtu'ungeii an die 
Techniker gestellt haben. 

Da ich mich mit kostspieligen tiH'hnischen Versuchen nicht 
einlasBcn konnte, so habe ich meine Einrichtung nach andertai 
Gesichtspunkten getroffen; 1. Die Lago des Operationssaalos so 
zu wählen, dass die Fenster nach einem staubfreien GarUm gi*hen 
und nicht in der Ilauptwindriehtung des OrU?« stellen. 2. Wahl 
eines grossen Raumes, so dass für einige Stunden auf die Ven¬ 
tilation verzichtet werden kann. 3. Der Saal wird möglichst 
staubfrei gemacht und dann nur durch (’ireulation geheizt. Ich 
habe zu die.sem Zwecke einen von oben bis unten ganz glatten, 
weisseu Kachelofen gewählt, der von allen Seiten zinn Abwischen 
gut zugänglich ist. Der Ofen wird durch die flauer hindurch 
vom Nebenraum gefeuert. Dii’s geschieht nicht so sehr desswegen, 
damit bei der Feuerung kein .Kohlenstaub verstreut wdrd, si^mdeni 
vielmehr, damit der Ofen seine Verbremiungsluft nicht aus dem 
Operationssaal zu entntdimcn braucht, wodurch während d(‘s 
Ifeizens staubhaltige Luft durch die Gliuzou d€*r Thürcii und 
Fenster uiigesaugt wird. Heizen wür aber von aussen, so entstellt 
mit der Erw’ännung ein Feberdruck, .so dass also die Luft avis- 
imd nicht cinzuströmen sucht. Der Fussboden des Saah's ist 
cementirt und mit Platten belegt und zwar ist er ab.schüssig nach 
i.'inem Ablauf hin. DieFensterw.-rden geschlossen undder Saul wird 
4 Stunden vor dein Anheizen von oben bi.s unten nass abgewi.scht. 
Der Fus.sboden wird durch mehrmalige Btwiestdung nass erhalten. 
Dies geseliieht auch während der Operation; zum Schutze gegen 
die Näs.se tragen wir nach v. M i k u 1 i c z’s Vorgänge Gummi' 
schuhe. Ferner ist vor dem Saal ein kleiner Vorraum angebracht, 
welcher bezweckt, da.ss von dem «loppelten Tliürversiddii.'^s zum 
Saalcingang beim Eintreten (l(*r eine nach dc‘m andern geöffnet 
und geschlossen werden kann. Dies g(\scliieht, um b(*.im Oeffnon 
der Thüren das Hereindringen von Staub aus dein Forridor nach 
^löglichkeit zu vermeiden. Die äusseivn Thüren sind zu diesem 
Zwwke besonders mit Filz beschlagiui. Au.sserdem .suche icii auch 
widinuid der Operation nach ^löglichkeit die Aspiration un- 
filtrirtcr Luft in den subdinpbragmalen Raum der Bauchhöhle zu 
vermeiden. Sofort nach Eröffnung dt's Peritoneums wird ein 
Gazetuch in diesen Raum bineingcstcckt. Man mus.s zugeben, 
dass nach mehrstündigem Operiren der Aufenthalt in der 
louehten, mit (^hloroform- oder Aetherdämpfeii geschwängerten 
T.iift für den Operateur und die Assistirenden nicht gerade 
angenehm ist. Ich habe aber dafür die Freude gehabt, bei diesem 
W'rfahren in der Heizperiode 1S99/1900 keinen Fall der gewöhn¬ 
lichen Pneumonie mehr zu sehen. Tu dieser Zeit kam nur ein Fall 
von Pneumonie zur Beobachtung und zwar nach Magenre.section. 
Derselbe war entschieden embolischer Natur (Parotis-Motastasc) 
und ging in Heilung aus. 

Ich gestatte mir im Folgembm eine kleine Statistik zur Ptieu- 
uumiefragc aus meiner Privatklinik zu geben. Ich habe alle Fälle 
weggelassen, bei w'elehen 1. schon vor der Operation eine Bron¬ 
chitis bestand, 2. naehwei.sli<‘h w'ähreud der Narkose Schleim oder 
Anderf*s in ilie Trachea aspirirt wurde, 3. die BamdihÖhle tani- 
poiiirt worden ist, weil hierbei die Peritonealflüssigkeit in den 
V orband gelangt — so sind von Gallensteinoporatioiien nur ein- 
tachy (^holecystostomicn aufgenommen worden —, 4. grössere 
tefässe unterbunden worden sind, wie bei Reeectionen. 

Es bleiben demnach von Operationen direct in der Nähe dc.s 
Zwerchfelles; Probelaparotomie, Gastrostomie, Gastroentero- 
ftnnne, Ohol(K*.vstostoinie; dazu 2 Fälle von Anus praeternaturali.s 
am Querkolon, bei denen das Zwerchfell frcigelegt wurde. 

/um Verghdch stelle ich die ähnlichen Fälle aus der Heiz¬ 
periode 1898/99 gegonülxw. Die Anzahl ist zufällig die gleiche, 
eh habe dajuals techuisoh in derselben Weise operirt. Mein 
perationssaal war mit F'maillefarbe gestrichen; der Fussboden 
Linoleum belegt; derselbe konnte feucht aufgowischt, 
3 P permanent nass gehalten werden. Der Saal hatte 

' welche in einen grös.seren Hof eines geschlossenen 

^ andrenrre.s gingen. Der Hof war wahrscheinlich meist 
>^^aubig, weil Waaren darin häufig abgelailen wurden. Aus.serdem 
ud in dem Saale ein Kachelofen, welcher von innen geheizt 


wurde. In di<'st>m Saale ludn^n wir In-i vmi 20 nacli obigen (b * 
siehtspunkten ziisiinimengestelltcn Fällen 5 Pneumonien gehabt. 

Pnevnnonie. Gastrostomie. 

1X9S-1H99. 1899-^1900. 
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leli weiss .s<‘hr wohl, das.s die Statistik viel zu klein ist, um 
irgendwie beweiskräftig s<'in zu köimen. Es soll damit aueb 
weiter niebls bezwerkt W(‘r<len, als imiic Anregung zur XaiL- 
prüfiing. ob der von mir aufgostellte GesichUpunkt dm* Ent¬ 
stehung dm* Pnmnnmiie dureh Aspiration staubbaltiger Luft 
direct unter das Zwm-ehfell richtig ist. Ivs ist mir sehr wahr- 
scheiulieli, dass nirbt dm* Zufall, sondern der Ausfall täui'r be*- 
sonderen Frsaehe für die Amiderung verantwortlich zu ina<*hmi 
ist. Zudem wanai di(‘ Patimit<>n, nameutlieb die gastr<>mitm*o- 
stomirten des letzten Winters zum Tlieil .sehr elend (3 liatten 
Blut von nur 30—35 I’roe. Hb. (iowers). 

Die. für die Magenebirnrgie so wichtige Frage der Pmmmonie 
kann nur dureli Statistik verschiedener Kliniken gelöst werden. 
Es wäre nun wünseluMiswertb, wenn Kliniken, in weleben in 
Folge hänfiger Laparotomien im ol>er.sten Tbeile der Bauehhölde 
häufig Pneuinonimi zur Beobachtung kommen, mit hygitmiselimi 
Methoden <h*u' Staubgehalt und Baetericngidialt der Luft l>e- 
stimrnen würden. Wie wir wissen, bc*steheu darin grosse örtliche 
Differenzen. Meines Eraclitens wiril die Luftinfectiou gegou- 
über der Contaetinfirtion zu .sehr iii den Hintergrund gt^stelU. 
Wenn man ab(>r bi'denkt, dass Lungenentzündungen sicher durch 
Inhalation infeeliöser Luft entstehen können und diLss der R<‘- 
spirationstraetus Sehntzvorriehtungen gegen das Eindringen von 
Staub in die Lungen aufweist, so dürfte es nicht wunderbar .s«^!!, 
wenn directes Hineingolangen von iiifectiöscm Staub in die 
L,\nnphgefässe der Lungen — wie e.s vom subdia]>bragmalmi 
Raume aus leicht zu Stande kommt — eine Ursache zur Pneu¬ 
monie abgeben würde. 

Die Alexander-Adams’sche Operation bei 
Retroflexio uteri mobilis.*) 

Von Dr. Carl Peters, Frauenarzt in Drcs<lcn. 

M. IT.! Da ich weiss, dass die A 1 c x a n d e r - A d a m s’selie 
Operation, die sieh mit Keelit allerorts immer mehr einbürgert, 
hier in Dresden bishm* eine verliältnis.srnässig kühle, zuin Thoil 
etwas abhämmidc Aufnahme gefunden hat, will ich lu>u{ 4 ^ ver- 
suehmi, für diese zwe(*kmässige und ungefährliche, genial er- 
soiimme Operatioiismetliode hier eine Lanze zu hreehmi. Als 
Schüler W (• r t liV. der ja <las in Frage sUdimide, liereits recht 
alt<* Operationsvi rl'ahren in Deutseldand mit als Erster zu der ver- 
<lient(‘ii Würdigung brachte* und ihm zu allgviincinerm* Vorhrei- 
tung verlialf, hatte ieli in meiner früheren Stellung an der Kieler 
Frauenklinik reichlich Gelegtaiheit, die Operation keimen zu 
lernen und selbst zu üben. 


'I Nach einem Vortrage, gehalten ln der 
Gesellschaft zu Dresden am 26. lY. 1900. 
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D(‘n fnljijTndt'u Ausfiiliniitf.'cn wordc ic*li die Operations- 
tceliiiik d<,'r lvi<*l< r Klinik /u (irunde k'gen, d«*ren Zwoekmässig- 
k(<il ich, mit nur ganz unlM^^ieuU^ndon Abänderungou, bisher an 
•h) s<*ll>st operirUm Füllen erpn)ben konnte. 

M. 11.! Es würde zu weit führen, wenn ich Ihnen heute 
Aln nd (MiH' ei-sehöpfi'ude I)arst(dlung di‘r r(*cht umfangreichen 
l.iU-ratur und der zahlreichen, /.um Theil ziemlich unwichtigen 
kleinen Veränderungen geben wollte, welche die Oixwations- 
tecimik <li(\ses Verfahrens im Laufe d«‘r Jahre nllinählich durch- 
geinaelit hat. Alir koinnU es vor Allem darauf an, iteiitc* noch¬ 
mals tlies zeitgemiiss«» Thema z.ur Respreehung zu bringen. 

Es ist auf lallend, dass ein«' s^i genial erdaehte Methode, deren 
lde(‘ sidion aus dem Jalire 1840 stammt, s*) lange Zeit zu ihre-ra 
Si(‘geszuge durch di(‘ Welt gehraueht hat. A 1 q u i e sprach 1840 
zuerst den <iedaiik('u aus. dass Zug an den Lig. rot. den pro- 
1 a h i r 1 e n Uterus rejajiiireii könne und A r a n erhoffte dadurch 
»ijes<'lh(‘. günstige Fhnwirkung lu'züglieh d(‘r Aufrichtung des 
Uterus l)ei Retri>fl<>xio ut(*ri mohilis zu erzielen. Aber erst 1881 
tmd 82 wurde von A 1 e a n d e r tLiv<‘ri>oui) und Adams 
((liasgow) der (iedanke in <lie That umges(‘tzt. Sic gaben die 
ersl(‘ Teelmik für di(‘s neue ()[)i‘rationsverfahren. 

V(Ts<'hiedene (iriimh* veranlassten anfänglich zahlreiche 
()p<‘rateure zu <*inein altlehnenden Verhalten. Selb.strexlend 
hlit'lvn oft, zumal l>ei l^rstlingsfallen der 0[>6rirenden, und zu 
(‘in; i- Zeit, in der die Teedtnik des Verfahrens noch mangelhaft 
w.ir, Misserfolg»' jucht aus. Mauehi'm missglüekU* l)oim ersten 
Versmd) seh(tn das Auftimh'ii d<'s Lig. rot. in seiner fächerartigen 
An-strahlung am üusse'ren l><‘istenriug, »»der er fand wohl hier die 
b’incn llandfasern, do(di si(* zerrissen ihm bei ungesehicktem 
Anziehen lind zogen sieh zurüi'k. Wer, wie W o r t h, Kocher 
und E d (')> o h 1 s, schon frühzeitig sich entschloss, den Tx'isten- 
canal zu sitallen, fand das Band leichter, da i's im Uanal selbst 
viel stärker entwickelt ist; heim Vorziehen reisst ('s dalu'r auch 
wiiiiecr leiclit durch. .\uch dii“! früht'r ühliidie geringe A^er- 
!;ii''/u)ig lies Uanilcs — Alexander zog es nur 2—8 (un weit 
V 'T — licss wt'il liäuliet^r eiinai functioiiclb'u Misserfolg, ein Tlo- 
eidiv zu Stande kommen, al.-> wii' das .späterhin allgemein an- 
crk;tuut(' V(“rfahr(‘n, ein grossi's Bandstiiek. etwa 8—10 cm, zu 
rcs<*ein'«i. Werth that letzteres schon sehr früii und .‘^ah rh'ss- 
lialh Iku s(‘im‘n f'rsten Eälhui auch sehon viel lK‘s.sere. KesulUitc, 
als Diejenigen, die streng nach den Angaben Alexanders 
operirteti. 

Zweifellos ist alx'r vielen, nur gynäkologisch vorgehildctcn 
Opt'iatmiren zunächst das (KLiet der Operation, die Gegend des 
L<‘isteneanals, (‘twas fn'ind, und sie empfinden desshalh eine un- 
!;e‘\vis.s<‘ Sehen vor d('r ersten Ausführung der Alexander’- 
s(dien Operation. So erklärt es si('h auch, dass vorwit'gend 
('liirurgen zuerst und eon.srspient. dauernd die Operation 
ausfiihren, und zwar mit gutem Erfolg. Füth sagt mit Kcolit 
liei B(*spreehung der B o d e’selu'u Alethode. der Verkürzung der 
I.ig. rot. von d(‘r Scheide aus. dorm baldiges lleirnisehwerden 
hei den Gynäkologen er nicht bezweiUdt; ,,l)er Chirurg aber wird 
wohl immer das klarlif'geuide Operationsgebiet der A 1 c x a n d e r- 
.\ d a in s'selien Methode mit si'iner siehenm Asepsis demi vagi- 
nah'u Ifcdldunkel. wie W e r t li sich ausdrückt, mit zweifel¬ 

haften Autis('psis vorzielien“. Teh pc'rsönlieh hin überzeugt, dass 
•-.ieh di<‘se Oiieration. den'ii Ausführung keineswegs schwierig ist, 
bald h( i J(Hl(‘m, der einig»' Erstlingsfälle glücklich operirt hat, 
«latK'rnd einhürgern wird. Gerade* die klare UcLersieht diexst's 
Operationsgebietes iiat etwas sc'hr für die Op»rati<ui Gowinneiidcts, 

Lapthorn Sm i t h (80 F^älle) geht etwas weit mit seiiu'r Be- 
hanptnng. nach Siialtung der Haut und Fasei»» die runden Aluttcr- 
l)iind»*r mit gesehlosseiu'n Augen zu finden. Stets wird ihm dies 
sioljer nicht glüek»‘n, hisweih'ii oder oft — zweifellos. B u m p f 
sagt, da>s der (h'ühte die Operation in »‘iner halben Stunde aus- 
fühn'ii kann, leb habt* sie seh»>n mehrfach in 28 oder 24 .Vfinutcu 
hei ndlgt. Bisweilen kling»‘n die gegen di«* Alexander- 
A d a in s’sehe Operation vorgi'hra<*ht4'n Gründe so g(*sueiit, .s<» 
giiizlieh unhereehtigt, dass es hi(*r g»>nügt, sic' nur üU'rhaupt 
anznfülireii. So stt'ht z, B. in der Ov>erativ(m (lynäkologie von 
fl o g a r - K a 1 t (* n b a e h , Ansgah»* 1807, dass die Bänder so 
dtinn s»*in konnten. ..dass es. selbst na»*h FL*i’»ffnung der Bauch- 
hö>hl<‘ noel! nicht möglich ist, das T.ig. in d»*r Nähe »h's inneren 
T.eistenringes anfzufinden“. Bezüglich der Spaltung des Leisten- 
eanals heisst es dort ; „Das scheint uns aber ein gar zu grosser 
Eingriff — gegen welchen lün Schnitt in die Lim*a aiha nur ein 
unbedeutender ist —, als dass wir uns. trotz der guten Kesnltate 


von K o c h »^ r , Werth und K ü s t n o r , dazu hätten ent- 
schlies^m können. Vor Allem fürchten wir auch die Ent.«teluiHij 
von Brüchen.“ Da.s.s aber gerade die Alexander-AdamsVht 
Operation die ungefährlichste sämintlicher zur operativoii 
Beseitigung der Rctroflexio uteri mob. angegebenen Methoden ist. 
.steht auf Grund zahlreicher Statistiken ausser allem ZweiUl, 
wie fihen.so auch die Thatsache, das.s Brüche bei sorgfältijjpr 
Naht nur äusserst selten nach dieser Operation beobachtet sin<l. 
durch dies(dhe aber stets Bruehanlagen oder vorhandene BrüclK' 
ohne Weiteres radical mitbeseitigt werden können. 

Entstellende Narben habe ich ebensowenig, wii' di»' 
meisten anderen Autoren, nach dieser Operation je. ge.sehe.n. Dii- 
gegon ist es späterhin oft recht .«ichwer, die zarten linearen Narh<'!i, 
zumal .sic noch fa.st völlig von den Pubes bedeckt sind, überluuipf 
schnell zu finden. Bisweilen muss man .sie suchen. 

Derartige Einwände, wie Schwierigkeit der Operation, (io 
fährlichkeit, häufige Unau.sführbarkeit, Gefahr von BriieUm, ent- 
.stellende Narl>en, langdauernde Wiindheilung u. s. w. werden zu¬ 
meist nur von Denjenigen erhobeji, welche die Operation .■(dUt 
entweder gar nicht oder nur selten und, wer weiss warum, zu¬ 
fällig mit sehlechtcm Erfolge ausgeführt haben. 

Selion in den 80e.r Jahren fand die Operation in Euglait'l 
und Amerika schnelle Verbreitung, während sie in Beutsohlaud 
fast wieder in V(*rge.ssenh(üt gerieth, obwohl (nach Füth) sebui 
1856 V. L a n g e n h e e k die Operation zum ersten Malo an der 
Lebenden aiisgeführt haben .soll. 1885 veröffentlichte dann Zpi^^ 
seinen »'rsten mit Erfolg oporirten Fall und bringt 1886 auf dem 
Gynäk»>logen-Gongr(*SvS zu Alünchen die Alexander-Ada 
Operation, ansehliesstmd an einen Bericht über 2 Fälle, zur Bi- 
spreehung, Z(*iss. Slaviansky und Munde spruchf'n 
zu Gunsten des Verfahrens, v. Winckel und Kästner 
nahmen einen mehr ablehnenden Standpunkt ein. 

D(*n Bednem auf der Atünchener Versammlung standf'U nur 
gerinm* Erfahrungen, nur wenige Fälle, nicht fmi von Misv 
erfolen'u.zur A^erfügung, und sie bestimmten ilirtlrtheil. Küstie r 
wird schon Vmld ein warmer Anhänger der Methode, nachdem pr 
1888 ^ieh hei W e r t h von einem guten Dauerresultate der 0]« • 
ration üherzeugc*n konnte. 

1887 kann schon C a s a t i 189 Fälle aus der Liti'nuur zn- 
sammensteilen, deren BesultaUr sehr für die Operation spro'hen. 
1804 erseheiuT die für die Verbreitung der neuen Oyicnitiim-- 
methode in Deuts»'hland stark Bahn brechende Arlieit von IVnrtl’ 
Er heri<diT('t über 48 Fälle, von denen die ersten bis 1887 ziiriuF 
gehen, mit diirehgehends guten Besultaten. Nur je einmal '‘‘il- 
Wert h unter dit'sen Fällen das Auftreten einer doppeWitiirtü 
Tnguinalhernie hezw. eine flache Vorwölbung in der Gegend (U 
Narl)»' und zwar beides noch zu einer Zeit, als er -seine To’lnul. 
noch nicht so vervollk»unmiiet hatte. G r u s d e w berielitei ' ' 
nur 2 Beeidiven unten* 41 länger beobachteten Patientinnen df 
Kieler Klinik, Kocher führt die Operation seit 1838 ;ni'. 
.\ufaugs nach den Vorschriften von Alexander, dann bp 
nach einer eigenen Methode. 

Von K o e h e r’s Schüler Ti a n z lässt sich 1893 KnmP 
die Operation an der Tioiehe zx'igen. Die.son liciehenversn' ' ■ 
wohnte auch B (»t t e r bei, der seitdem die Operation .ü''' 
falls ausführt. . . 

B u m p f oi>erirt<‘ seine er.sten 16 Fälle genau naidi ^ . 
das Band in der Bichtung zur Spinn iliaca ant. sup. 
und tixirend; dann nuxlificirtc er seine Methode im ‘^ 
Wo r t Irschen Verfahrens, indem er die Lig. rot. in 
li(dien Verlaufe vorzieht und fixirt, um eine 1',, i 

des T'^terus nach vorne zu erzielen. K u m ni er, 
und Stöcker hatten dies auch bereits hetont: 
rot. nach nusst'ii oben bedingt verstärkte ^ 

Bichtung «h's natürlichen Verlaufes der Baader 
stärkte Flexi»^>u des TTtenis nacdi vorne. ^ 

Es folgt nun die Beschreibung der i/n' 

e r t b an der Kieler Klinik üblich ist mul \n u ■ ,, 

mit nur geringfügigen Abänderungen, bisher ^ 
gefülirt habe. ^ .ui dio ‘4''''’. 

Bi'sonder»* V o r b e v e i t u u g e n \Peiul 
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stumpf, nach S c h u 11 z e, oder auch durch einen operativen, 
event. vaginalen Eingriff lösen. 

Flsgeiiiigt 1 Assistent, derkeineswegshesuidersgeübt zu sein 
braucht. Das I n s t r u m e ii t a r i u ni uiufasst nur das für eine 
grössere Incision überhaupt Erforderliche. Als N a h t m a t e r i a 1 
ist Ouinol-Catgut (nach K r o e n i g .sterili.sirt, von D r o ii k e , 
Köln, Hohenstaufenring auch fertig sterilisirt zu be/.ielnni) am 
cinpfehlensuerthesten. Die Kranke li<*gt in horlzontnler Kücken¬ 
lago; der Operateur steht seitlich. 

Operation; Aufsuchen des ä\isseren Leisteiiringes mit der 
Kuppe des Zeigefiiiger.s. etu’as oberliall) und aiissinMuill) des fast 
stets gut zu fühleiideii Tuberculum pubicum. Von hier aus t>—7 cm 
lange Incision, etwa 2 cm oberhalb vom und paralJel zum LIg. 
TiUiparti. (Bei fettreichen Personen lueisbm etwas länger.) 

Kocher führt einen lö cm langen Schnitt gegen die Spin, 
iliaeu ant. sup. hin. Kümmell macht die Incision 12 cm lang. 
<’ a s a t i, F 1 a i s cli 1 e n und U u m p f eini)folileii eiin*n I b -l.") cm 
langen P.ogenschiiitt, concav nach oben, die beiden äusseren Lei.steii- 
ringe verbindend. K o s s m a n n rätli. d»‘n Bogensclmitt uiifzu- 
y.eichueu, aber nur iu den beiden Scbenkeln durch die Haut zu 
führen. 

Puter sorgfältiger Bhitstilluug mit T’nterhimliing der das 
Operationsfeld kreuzenden Vasa soermatica evt. und Epigastr. 
supertu*, werden <lie verschiehlicheu Scliicliten bis zur Fascic des 
Muse. obl. abd. e.xt. durehtreiinl. fstumpfes Freiju-äparireu der 
siarluui, weissglänzendeii Fa.scie mit dem MessergritY, l)esonders 
in dem Winkel nach der Symphyse zu. Hier si(‘hl man nun den 
äusseren Leistenring. hzw. man fühlt ihn als di-iUeckigeLücke in der 
Pascie mit dem Zeigeting(>r nahe dem Tubere. piib.. an dem der 
untere Schenkel des äus.seren Leistenringes ansetzt. 

Der I m 1 a c li’sclie Fettpfropf i.si dalvei oft ein guter Weg¬ 
weiser. Kumpf emptielilt noch das Einsetzen eines Wnudhiikens, 
\nu durch Zug <len (lewel)en eine stärkere Sjinimung zu gel)en, um 
SM die Seheiikel des .Vnnulns iiig. ext, besser fühlbar zu machen. 
Idi linde letzteres fast stt*ts entbehrlich. 

Das Band seht)u in seiner Ausstrahlung am Annnl. ing. ext, 
zn fassen, wie es A 1 o x a u d e r angibt und K r o e n i g iiocb em- 
))hehlt. halte ieh für unnötliig, da sich nieiin*r Atisielil nacli das 
baiul leichter im Fanal selbst fiiuleii lässt. (Beut tu er erklärt 
;iuf Onind von I..eieheuversucUen das Aiiffindeii des Baiid(‘s im 
inisscren Leistenring meist für uimiöglich.) 

Eriiffiinng des L e i s t e n e a n a 1 s : Einfuhren einer 
geschlossenen ehirurgischeii Pineette vom Leistenring siiis in den 
ranal. Sin-eizen der Branelien derstdben und mit einer KniescUeere 
pai-.dlcl znm Lig. Poup. in ea. ö v\\\ Läng*“ Spalten des Leisteii- 
catiahlaehes. (K r o e n i g spaltet 10 -lä ein, S t o c k e r nur 
I'. cm laug.) 

Fixlren der Fa.sel«‘iiränder mit S c h e d e'scluni Arlerien- 
klcmim'ii. Mit einer l’incidte lasst man mm nahe am Lig. Poup.. 
licfgreif(‘iid. den Inhalt des ('aiials und siu-lil ilm müglielis» der 
Meiiiamui zu nach aussen imiznkip)>en. Ein zartes, nn-ist stark 
geschlängeltes Oefiisschen. auf welches aiieh Zeiss und Iv n in- 
iii e 1 I aufmerksam inaclum. sowie <Ier ,\. il *o-ing. verrat lieii sclum 
jetzt die Stelle, w<» das Band liegt. Eine zweite Pineette greift 
nach. iio( h etwas tiefer mul wird zumeist sielier das Baud erfasst 
haUcn. wälireml man <‘s nun mit «1er ersten Pineette i.solirl. Die 
l*'iirhimg des Lig. rot. I.st oft mir wenig v«*rs« hied«*n von den Ftisern 
ües .Mu.sc, oblUiu, int., do<*h .s«‘hon hei leicht*Mu Ansi>aim<*n wird es 
üeutlieli welss-hläulieh. ro.sa glänzend, wähnmd fälsehlieh für das 
La id gehalteneMiisKelbüu lei l.eim Anziehen «liirchr<>l-seii, D.isUand 
winl in einer Arterionklemnu» li.xirt und imitu- Xaehgrelfen inög- 
Ihhst weit vorgezogen, meist 10—12 ein, wobei es nöthig ist, das 
Land von ansitzimileii Muskel- und Sehnenfaserii zu isoliren. Es 
uinl nun der IVritonealtriehter sichthar, der mit der Pineette 
stumjif von dem meist hier schon coniseluMi, diikeren BaiuKhell 
ziirückg«‘selioheu wird. Nur selten reisst liiiM’hei das PtTitonoum 
ein. Z M- e i f e 1 - K r o e n i g sind für Eröffnimg des Peritoneums. 
Lisweileu wollen sie sogar das Auslösen d«'s Bandes aus dem Lig. 
latiim für nöthig hefundim lialieii, um Ihm stärkerem Zug am Lig. 
lef. eine Knickung des Uterus nach hinten zu vermeideu. die sie 
einig«» Male beohaehtet haben. 

Kocher und Kotter benutz«*!! di«* h'iiig«*r zuni Vorzudien 
I< s Itaudes, um besser dit* Stärke «1er aiig«‘waiulteii Kraft beur- 
licil«»!! zu können. Ich halte das Vorziehen mit Instrumenten für 
>sej)tl.seher und völlig au8i*<*ieliend. 

Keseetion des N. 11 e o - i n g. ist imnöthfg. Bei vor- 
;icliii};».i», sehichtwelser Naht ist (*r zu umg*»hen. Man fürchtete 
i'iih«»!' Xarhenneuralgieii. falls der X<*rv mit eingenäht wurd«*, doch 
•'■li»*ni(>n di«?.selben äii.sserst selten. 

Zwls««li<‘n 2 Klemnien wir«l nun ein 8 10 ein Iang*‘S Bandstüek 
e s«»(• j r t. Abbinden d«*s iieriphenm Ban«l<‘ndes. Fixation 
es (entraloii Baud.stmnpfi^s in der Richtung d<‘S natürlichen Baud- 
♦‘rla«f«‘.s ini Leist<*!ieanul, iiiit<*r starkem Anzi«‘heii «I«*.s Bandes. 
'!«* erst«' üxlreiub» Fatgutkiiopfnaht fasst Lig. l’oiipart., ea. ein 
h'itt«*! des eiroulären Banddurehmes.sers mul «bm Kami der Apo- 
«■nrose des M. obl. ext. K o s s in a n n empfiehlt eine läingsnaht 
es Randes, doch Ist aueh bei Qm'rnaht w«‘gen d<*r guten (lefäss- 
ersorgung des Band<>s eine Xekros«» iii«rht zu b«*füiehten. Ini 
eiteren: Schlüsse des Canals nach Bassin i. derart, dass 3—4 
nopfuähte durch die Inntuiseite dt*s Lig. Ponp., dur«*li das Baud 
*d (len ol)l. int, gelegt werden. Letzten*!* l«*gt sieh heim 
nüpL’i! der Ligaturen dcekeiul ülier das Lig. r«>t,, sich dicht dem 

Poup. anlegend, Cirenläre.s Abbinden d«'.s kurzen Band- 
lunpfcs und Versenken des.selbon im L(‘isteneanal. Nunmehr 
iniiss des Fasciendacbes mit Catgutkuopfnlihten, wobei auch dev 
mul. Ing. ext. mit geschlossen, also eine event. Bruchanlage he¬ 
iligt wird. 
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Vor der fortlaufenden Hautuaht werden, .1e nach der Dicke 
der Baueluleckeu, uoch 1—2 Etagen versenkter Nähte durch Fascia 
superfic. und Fett gel«*gt. 

Kocher näht das Band auf der A u s s «»ii f 1 ä «.| h e «les 
zwischen hinterem Leistenring und Spina ant. snp. il<*i liegenden 
Tl!eil«‘s «I«»!’ Fascia oI>l. ext. auf mit fort lau femler S«‘idennaht. 
Z w c i f e 1 nälU das Baiul au die 1 n u e n f I ü c h e der ApiuieiuMS.», 
an d«*n «>b«*reu od('r unteren Fascienraml, ein distaU*s Stück nach 
ans.s«'!! unt«‘r die Fascie schiebend. 

Drainage der 'Wunden lialte ich für nnia'ithig. K i* o e u i g- 
F e ii c h 1 w a 11 g e r erwähnen eine sol«*he. Kot! c i* legt hei uichl 
sicherer Blutstillimg ein Drain ein. 

Ich l)«‘(lcck«» nun die M'uude der t*rsten Seite mit st«‘riler (iaze 
und wiederhole das g«‘schildorte Verfahren auf «U*v an<ler«*u Seit«*. 

W e r t li isolirt vor der Fixation meist an<*h erst «las 2. IV.ind. 

Ich halte es. ebenso wie K ii s t n e r, für durehaus entbehrlich, 
wählend «i«»!* Opv'ration die Uteruslage v«)n der Vagina aus zu e<»n- 
trolh'«»!!. Es veranlasst di(*s nur Zeitverlust und Gefährdung der 
Asei»sis d«“s Opera tionshetri(*bes. 

Anfangs pll«*gte ieh auch die erste Wumle erst zu schli«*.ss;*n. 
iiaehd«*m ich das 2. Band isolirt und die Einwirkung des Zug«‘s an 
den Biiu«l«‘rn. auf den Uterus und seine Lag«* g«*pnift halte. Da i«*h 
aber stets glciehmässig diesellie gute Einwirkung auf die Ul«‘rus- 
lage «labei f<'sts1«'llen konnte, sogar stets an<*li bei starkem Zug«* 
au imi* einem Band«*, und da ieh nie ein Utukippeu des Uterus hei 
zu starkem Anziehen erlebte, wie es Kroeuig «»rwälmt. hin ich 
uie«ler davon ziir*ückg«*konmien. Für die M'uiulhelluug ist «*s 
zweif«*llos am zw«'ckmässigsten. die ge.setzte Wunde möglichst habl 
Avie«l«'r zu schliessen. sie vor länger (lauernder lnfe!‘tiousg«*falir und 
Austrocknung zu bewahivii. Um letzteres zu verm(‘i(len, einpfehhm 
sieh stets fem*ht«‘ S«*rvi«*tteu zum Tupfen als Ix'sonders g«*«*ign«‘l. 

Nur w«*nn sich das Auffinden des Biiiidos auf der «*rsten S«*it(‘ 
schwl«‘i*ig g«>staJtet, rathe leb. nicht allzu lang auf di(*ser Seile zu 
suchen, sobald durch Zerfetzung von Miiskelbündelii u. s. w. di«* 
UelK'rsicht erschwert ist, sondern s«‘in (ilüek erst auf der zweit«*u 
Seite zvi v«»rsuclu‘u. wo sieh hei intaeteii Situs Verhältnissen das 
Band selmeller wird tindeu lassen. Man erhält dalx*! oft «*inen 
Fingerz«»ig. der das sehnellere Auffindeii auf der ersthegoimeneii 
Seite ermöglieht. 

C :i s a t i. B i 11 r o 1 h und G e 1 p k e. Anfangs auch K o c h e r, 
kreuzt«»!! di«* Bänder, sie unter d«*r llaut d«'s Sehambogeiis dur«*h- 
zieln*nil, v«‘rknüpften und v(‘rnäht«'n sic inii«*inander. Kümmell 
l»«*niitzt«‘ in 1."i Fällen «las Band selbst zur Nabt. d:i.ss«‘lb«‘ in (*in«* 
dick«* Packnadel «*infä(k*l!i«l. L a j) e y r e sclili«»ss(. um v«‘rsenkle 
Nälit«* zu vermeid«*!), «b'n Leisf(‘ucai!al mit «Iciii Itaml;* selbst, 

\ «• r s o r g n ii g der M'imd«*. B«*d«'« k«'n mit Byr««lin. «larübe«* 
.Todofoi*mgazes!r«*if«‘u, die mit Ileftpt1as(«*r lixlrt werden. Für dii* 
eisten 2 3 Tage hierüber iio<*h ein Bimb*uv«»rband. 

N a e h b «> h n 11 d 1 u 11 g. Am 1. ä'ag«» Zusa)iini«‘nl>imlcn «b*r 
Belm*. Di«* Se!um'i*z«*u sind si'ltcu stark, sonst gciiiigl ('o«l(‘iii (0,1) 
subcut;iii. event. m«‘hrmals am Tag«* zu g«*lM*ii. P r j ii v «* r- 
halt u n g ist z«i vt'rjnci«!«*»): <*iii(* si.ji k gctiillic Blas«* könnt«* «*incn 
migünstigcu. weil zu friihz«‘llig«*ii ])i*iiik auf «l(>n Pteriis uaeli 
Iiinteii ausüb(‘U, 

A b u «* h m «'n «l«*s V«*rliand« s. W(‘im nichts zu «»in«*!* friili«‘r<*u 
Nachschau anffordeit. am b. Tag«». Dann pti«*gi*ii «li«» Wunden so 
w«*lt v«*rheil1 zu s«*in, «]ii.»<s |■«*rne!*hin ein \'<*rband eiilbelirt w«*rd(*u 
kann. 

A u f s t «* h e n na«*li 11 tägig«*!* B«»11nilie; event. Tags darauf 
Entlassung. Bei Z w e i f e 1 dürfen die Kranken schon am 11, Tag«* 

nnfstcheii, bei K ü s t n e r na«*h 14 T.igen, b«*i K ü lu m «*11 und 

K o t t (* r erst nach :t YVoch«*ii. wiihr(*n(l sie Stöcker s<*hon am 
J>.—12. Tag«* «‘Ul lässt, 

F.in P e s s a r «»inzuiegcn. wi«* «li«‘s M u n «l ('*, B r ö s e . 

E r l a <• li , F a b r i <• i n s und K r «> u I z tu a u n ciupl‘«.“ld«*u. 

halte icli für umiöihig. M'«*nn aiicli hisw« ileii der Uterus in «l«‘r 
er.steii /«»it der Bet.trulu* etwas von den l>auclid(*ek(*ii zurüek- 
sinkt, s«i g«‘wiunt (*r do«*li bald naeb d«*m Aiifstch(*n der Pati(*ntiu, 
in Folg«* giiristig«*!*«'!* KiiiwirUung des intraalKlomiuaU*n Dnu'kes 
auf «li«' Ut(*rusriieks«»ite, «li«* .s«d‘«)rl na«‘li <l«*r Op«*nition erzi«*lte 
tadell«>s«* Lage wi«‘«b*r. Der d'«)nus d(*.r Bämb r wird s<*bn«*ll wi«*«]«*)* 
t*iii kräftiger. 

Die Dauer der Operati«m Ix'trägt ilurebs<»lmittli«*}i V- Stunde 
für den (l«‘iibtcn, «l«>cli liabe ich, wii* bert-its erwähnt, di«* Ope¬ 
ration auch .<«*b«m in 2o Minuten bcid«*rs<*its be<*n«U‘t. Di«* Daiit*v 
wird wesciitli(‘li b<*cintlnssl durch das selm«*ll«». Auftindcii de.s 
Bandes, welches d« r (Jeül)t<* meist gar nicht mehr zu sii«*h«‘n 
braucht. Planvoll v«trg«*liend, timhd «»r e.s an erwarte-t(*r vStelle 
und hraiieht dann nur knapp 5 Minuten bis zur Isolirung* tU*s- 
selben, 

Fcttreieh«* lh*rs«»nen st<*llen auch den (reiih1«*n hisweil«*!! auf 
eine hart«* Pr«th«*. Wer hei s«*iM«*n Frstliiigsfiillen di«* Fa.s<*ia 
superfic. mit der Ap«meiii*os«‘ verw(‘ehseU. wer eiii(*n kl«*iiu*n 
Faseienspalf, d«‘r «*twas «th(*rhaU) di*.s iius.s«'ri*n Leist«.»nring(‘s 
li(*gend d(*ni Durchtritt von (.u*fä.s,s«»n dient, für den Ix* ist ein* ing 
hält, oder sich .seihst künstlich, mit d«*in .Mes.ser, einen sol<*hen 
irreführenden Spalt macht, wer durch di«> Aelmliclikcit der Fär¬ 
bungen getiimseht, Musk«*lhüinlel d(*s M. ohlitju. int. für das Band 
hält, mehrfach solche Ps4»udohäiider anzieht und zerreisst und 
sich so das Operationsfeld unklar macht, oder wer das Band schon 
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am Leiatenriiig in seiner Ausstrahlung fassen will, es dabei aber 
unbemerkt schon zerreisst, dem wird natürlich die Operation 
gros-serc Schwierigkeitc'U bieten und längere Zeit in Anspruch 
nehmen. Zu meiner ersten Operation gebrauchte ich etwas ülx-r 
1 Stunde, bei der zweiten % Stunden. 

Am zweckinässigsten ist es selbstredend, wie bei jeder neu an¬ 
gegebenen Operation, sich die Ausführung erst einmal anzusehon. 
Manche Schwierigkeit wird dadurch hinfällig, manehi;'« lichr- 
geld wird gespart. K u m p f und Kotter wären wohl auch 
erst später Anhänger der Alexander -Adam s’.schen Ope¬ 
ration geworden, wenn ihnen niclit auf ihren Wunsch L a ii z die 
Koche Esche ^lethode an der Leiche gezeigt hätte. Zuuä(,*hst 
ab<.>!r die Operation an der Leiche zu üben, halte ich nicht für 
iiothwendig, wenn man Oclegeuheit hat, die Ausführung der 
OiKuation an der Ixhendeii zu s<.‘hen bezw. sie das erste Mal 
unter geübter Assistenz auszuführen. Zu letzterem fordert die 
Operation geradezu heraus, da derselbe Eingriff sofort hinter¬ 
einander wiederholt wird. Bereits 4 mal habe ich Collegeu eine 
Seite operirt und densellxai dann auf der zweiten Seite assistirt. 

Nur einmal gelang es dabei dem Betreffenden nicht, das Band 
zu finden und zerfetzte er so das Operationsgebiet, dass aueh 
ich nacliher das Band nicht mclir fand. 

Als N a h t m a t e r i a 1 eignet sich das Catgut vorzüglich 
zu dieser Operation'. Wert h und C a s a t i benutzen es stets, 

E 1 a i s c li 1 e n Anfangs Silkworm, dann bevorzugte auch er 
das Catgut. Zweifel legt jetzt nur noch 2 versenkte Scideu- 
nähte, da er vorher zu häufig ix*i stärkerer Verwendung von Seide 
Störungen der Wuiidheilung durch Eudeiieiteruug erlebte, wie 
dies auch Buschbeek bezüglich d(*r L e o p o l d’schen k’älle be¬ 
richtet. K ü TU m e 11 sieht bei Beiiutzuug von Seide ziemlich gute 
Resultate. Catgut-Knopf nähte hxiren den ßandstumpf völlig 
sicher. Ich empfehle auf's Wärmste das nach K r o e n i g steri- 
lisirte Cumol-Catgut. 

Im Uehrigen liegt selbstredend die Lösung dtjs liäthscls der 
primären lluilnng aueh hei diesm* Operation nicht so sehr am 
Niihlmaterial als in der peinlichsten Asepsis dos Operateurs und 
vor Allem auch der Operationssaal-SehwcsU'.r. Letztm-er muss 
die Heilung p. p. grösster Stolz, pcnnlichste Ehrensache s<?in. 

Ihr füllt ein Theil der Schuld hei Eiterung, aber auch der grösste 
Theil der Ehre bei guten Wuiidheilungsverhältuisseii iu einer 
Anstalt zu. Diese letzterwähnte wichtige Vorbedingung sah ich 
in meiner früheren Kieler Stellung erfüllt. Unter 74 Inguinal¬ 
wunden kam es nur einmal zu einem kleinen in der Haut- 
und Fettschicht beschränkten Nahtabscess und nur eininal zu 
einer kleinen Wuiid.seeretverhaltung. Letztere sah ich dann hier 
in Dresden noch einmal bePBenutzung von fertig sU*riUsirt Ix^- 
zogenem Catgut. Einen, traurigen Fall mit tödtlichem Ausgang 
au Sepsis, bei dem die Infektionsquelle in der Scheide lag, darf 
ich hier ausgeschaltet lassen. 

Ich glaube, mit Rücksicht auf die fast diu*chgehendo Hei¬ 
lung per i)rimam reuii. sicher behaupten zu dürfen, dass 
Kroenig das gute Resultat von 92 Proe. prima rciiuio der 
Z w e i f e Eschen Klinik bei der Alexander-Adam s’schen 
Operation keineswegs auf die Z w e i f e Esche Z w e i f a d e n - 
naht zu schieben braucht. Viel eher möchte ich einen wesent¬ 
lichen Theil der Schuld an den durchgehends vorzüglichen W und- 
heilungen der Kieler Klinik, wie aueh der Leipziger Klinik, auf 
die zuverlässige Catgut-Sterilisirung nach Kroenig 
zuriiekführen. — II a e m a t o m e sah ich niemals nach der 
Operation auftreten, obwohl ich zumeist mit sehr wenigen, einige 
Male sogar, abgesehen von dem Ligiren der Bandenden, olme 
jede Gefässligatur auskam. Das Auflegen von Sand sacken 
auf die Wunden, wie c« Zweifel zur Vermeidung von Haema¬ 
tomen empfiehlt, ist hei sorgfältiger Blntstillung durohau.s nn- 
nöthig. Ebenso bedarf es keiner Drainage. Bei Zweifel nuLsste 
2mal wegen Haematoms die Wunde iioolmials eröffnet werden. Da¬ 
bei Entfernung von ca. Va Liter Blutgerinnsel. Rumpf beobachtete 
unter 76 Fällen einmal ein Haematom. Abgesehen von den 
Vasa spermat. ext. und Epig. superfic., die man am sichersten 
schon vor dem Durchtrennen unterbindet, empfiehlt es sich noch 
stets, die Bandstümpfe zu unterbinden, da die fixii*enden Nähte 
ja nur etwa % des sehr gefässreichen Bandes umfassen. Zudem 
ist oft das kleine geschlängelte, neben dem Bande verlaufende 
Gefässchen zu unterbinden. 

Todesfälle findet Kroenig unter 180 Fällen nur 2, je 1 
an Aetlierbronchitia und Sepsis, die einer gleichzeitig vorge- 
uoiiimenen Schcideiioperaiioii zur Last fallen. 



Schulz (K ü m m e 11) findet unter 80, ß u m p {hat unUY 
75 Fällen keinen Todesfall. 

Ich habe unter 40 Operationen keinen durch die Aloxander- 
Adams’sche Operation bedingten Todesfall gesehen. 1 Patieatiu 
starb etwa 14 Tage nach der Operation an Sepsis und Pyaemic, 
unter Vereiterung sämmtlicher Wunden. Es war bei dersdUu, 
unmittelbar der Alexander-Adam s’schen Operation vor¬ 
ausgehend, eine Ausschabung, Sch rode Esche Keilexc‘isio:i. 
aus der Portio und Colporrhaphia ant. et post, gemacht Zur 
Zeit der Operation bestand im hinteren Vaginalgewölbe eine 
thalergrosse granulirende Fläche, frisch aussehend, der Rest eine; 

6 Tage lang behandelten Decubitusgeschwürs, welches nadi 
SehrotU\mpoiiade der Vagina (nach E' unke) zwecks Losung tiet 
leicht fixirten, retroflectirten Uterus entstanden und Anfang; 
schmutzig belegt war. Im Beginn der Operation wurde die flach 
Granulationsfläche oberflächlich verschorft, doch ging zweifellÄ 
die äusserst virulente Infection noch von diesem Herde au\ 
Jedenfalls ist stets nach vorausgegangeuer vaginaler Operati'j 
eine erneute Desinfection der Hände, sowie Verwendung eine 
frisch ausgekochten Instrumentariums für die Alexander- 
Ada ins’scho Operation nöthig. Kreutzmann sah eininai 
1 Phlegmono auftreten, nachdem er vorher bei der betreffenki 
Patientin llaemorrhoiden vernähte. 

Geh Störungen habe ich niemals nach der Openui i 
auftreten sehen, auch nicht bei solchen, die jahrelang vorher y>u 
Wert h operirt waren und die ich nachuntersucheu konn:-. 
Leopold beobachtete einige Male Gehstörungen. 

Füll Kecidiv fand ich bei den zur NachuntersuchunggeW 
teil Fällen nicht. Zum grossen Theil sind allerdings die U 
zur Beurtheilung der Dauererfolge noch nicht geeignet da d.; 
Termiu der Operation noch nicht weit genug zurück liegt. Fr 
Procentsatz der Recidive ist durchgehends nur ein gerinzir, 
G r u s d e w fand unter 41 von Werth operirteu, länger W 
obachteten Patientinnen 2 Recidive, die noch ziemlich irüli. b. 
weniger vervollkommnetcr Technik operirt waren; Casatik- 
von 43 weiter beobachteten Patientinnen 3 mit Recidivit 
Buschbeck unter den 8 von Leopold operirten 2 Ikvidivi 
von denen das eine aber wahrscheinheh in Folge anderwän.' p' 
übter mehrwöcbentlicher Massage zu Stande gdtommen 
Rumpf sah unter 53 Fällen, die er nachuntersucheu Wj - 
kein Recidiv, auch nicht nach Geburten. Kümmell n- 
unter 71 nach Kocher operirten bei 70 seine ErwartuntM’. i- 
füllt, während er bei seinen ersten 9 Fällen, die er nach A - 
X ander oxierirte (1885—88), zwei Drittel Recidive sah. 1' 
Gefahr der Recidive ist also eine sein* geringe. Noch genn: 
aber ist die Gefahr der Hernienbildung. Ich sah bei 
Fällen niemals auch nur die Anlage zu einer Hernie 

beseitigte aber einmal eine einseitige Iiiguinalhernie bei der A 

X a n d e r - xV d a m s’schen Operation. Kroenig-l'('^'''‘‘ 
w a n g 0 r berichten von 2 Hernien unte.r 136 Lmstensehr.;' 

Sie glauben, eine Eröffnung des Peritonealsackes beuge eher > - 

Bruchsackbildung vor, weil durch die Catgutnaht der 
Peritonealkegel verödet wird. Ich halte eine esacte ^aht 
primäre Heilung für wichtiger. Schulz fand unter 
80 Fällen von K ü m m e 11 weder eine Hernie noch iihen 
eine Bruchanlage. 

Ist die Operation stets durchführbari ^ 
müssen heute diese Frage bejahen. Fütb, der die kn- - 
eingehend durchsucht, konnte nur 16 Fälle finden, in der.' 
Band nicht gefunden wurde, mid zwar waren es zumeäft 1^ ^ 
fälle von Operateuren. Ich habe bei meinem 10. und L * 
die Bänder nicht gefunden; das eine Mal handelte 
eine sehr fette Patientin, die ich hei mangelhafter Bdi'iit ^ 
operirte, das zweite Mal, wenige Tage nacli diesau erster, 
erfolg, fand ich die Bänder nicht bald; eine schwere • ^ 
machte mich etwas unruliig zu längerem Suchen; die > 
rissen wahrscheinlich ein und hatten sich zurückgeZ''^ . 
dass noch ein Tropifen Chloroform von Nöthen, ^ 

Operation in kui*zer Zeit durch Laparotomie und A ^ 
fixatio Uteri, zu der ich auch in dem vorhergehenden 
Zuflucht nahm. Säinmtliche Wunden heilten, trotz dir <.■ 
Gewebe im Leistencanal, völlig per iirimaiu. 

Einen schon bei der Operation zu erwartenden ^ ^ 
Misserfolg hatte ich noch in einem Falle, in dem ' 

wohl fand, aber für zu zerreisslich hielt und dfe- , 

lieh war, sie genügend weit vorzuziehen. P« 
Aletritls stark vergrösserte Uterus blieb hinten* 
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war vorausgegangen. Ich zog es vor, erst den Ileileifect 
(li(‘srs Eingriffes abzuwarteii und liess den Uterus retrüÜectirt. 
Kroenig berichtet von nur 2 maligem Nichtauftinden des 
Bnndt's unter 180 Fällen. In meinen letzten 29 Fällen fand ich 
die Bänder stets, nur erwähnte ich bereits den einen Fall, in dem 
ie)i bei der zweiten Hälfte der Operation eiman Collegen assistirte, 
il(-r diLs Band niclit fand. 

In diesem Falle ergab aber nucli di<^ c i u s e i t i g F i x a - 
tion ein gutes functionelles Kesultat. Der Uterus blieb gut 
V(»riie liegen. 

Fl ai sch len fand nach 2 U* Jabnn in einem Falle eiii- 
«•itig<-r Fixation <len Uterus n<M*h in guter Lage hei völligem 
Welilbefiuden der Patientin; Fuchs fand dass<*lb(‘ in 2 Fällen, 

K inseitig e F i x a t i o n dürfte also zur Noth aus- 
reichen, falls sieh das 2. Band nicht linden lässt. Sicherer aber 
’st es in solchen Fällen, den Leistencanal ganz zu spalten incl. 
Fase, transv. und Annul. ing. int., das Peritoneum breit zu er- 
öH'ueu und sich nun das Band vorzuzieluai, ('Vent. von der Tul>en- 
<M-ke aus peripherwärts gehend. Am besten unterbindet man in 
sr>le}ic‘n Fällen die Art. epigastr. prof. vor dem DurchseUmiiden. 
So lässt sieh stets das Lig. rot. nahe d<‘m Uterus auffiriden und 
tlie Fixation ausführeti. Eine neue Licision zwecks Laparotomie 
ixt unnöthig. 

Zu erwähnen bleibt nur noch, dass icli von den seit dem 
10. IL 1898 bis jetzt, also in gut 2 Jahren, o})erirtcn 40 Fällen 
o mal, vom 12. bis 16. Fall, einen R o g c n s c h n i 11 nach obcui 
coiicav angewandt. Ich find(> diesen Hogensehnitt un<*111 rurgisch. 
^Vo 2 kleinere Incisionen g<'niigen, verwende icli nicht g(Tn eine 
unnütz grössere. Den äussi'ren Leistimring find(4. mau auch so, 
voiu TiiUirc. puh. ausgelieiid, meist sdinell. Zudem kann im 
lalle (‘incr Infection Ixü 2 getr<*nnteii Incisionen di(‘sellx‘ auf 
eine Seite bescliränkt bleil)en. Der Hogensehnitt wird ein Weiter- 
krieclicu einer Infection durch den im Mons veneris liegenden 
Theil der Wunde zur anderen Seite' begünstigen. 

Nur 5 mal operirte ich uneomplicirter, Beschwerden 

ni;)<'liend«‘r Rctroflexio utcri inohilis. NIobil war der Uterus schon 
Ixi allen Fällen vor der 0])eration; einmal war er wt'iiige Tage 
vor i]ersell)en durch Selirottamponade d(‘r Vagina von Adliaesioncn 
öefreit worden. Sehr oft Ix'staiid nelx'u der Ketrotk'xio Fhulo- 
ni(*rritis. sdir oft mehr weniger slarkt'i* Prolaps der Scheide und 
»les Uterus. Um einen nachtlieiligen Zug au dem fixirt<'ri Uterus 
zu vermeiden, wui*dcn die vaginalen Eingriffe fast stets als eiri- 
l'ltende Operation zuerst g-('maeht, wie auch u. A. Rumpf 
mal Rotter thun. Neben d<*r Verkürzung der Lig. rot. führte 
H'li aus: 28 mal eine Ausseliahung des Uterus und zwar davon 
^nial mit gleichzcdtiger 8cheid(*nplastik, je 1 mal mit Scliröder 
>c‘zw. Ampiitatio c‘ervieis alta, 3 mal mit Schröder und Colpor- 
■liaplne, je 1 mal mit Cauterisatio cktropii bezw. Nalit eines 
ervixrissfts. Aussonlem waren crforderlicli noch .3 mal Scheiden- 
Jistikcu und je einmal letztere mit Arnputatio cervicis alta und 
lijcH-tion von Carbolglyeerin (zu gleichen Theilcn) in Ilacmor- 
koiden, 3 mal mit Sehr ö d c r^seher Keilcxcision aus der Portio, 
üc Sehcidenplastik erstreckt sieh fast stets auf b€u‘de Vaginal- 
ände. Die Heilerfolge w’aren auch für diese Theile der Opera- 
•en durchaus zufriedenstellende. Auch F ü t li hericlitet sehr 
Ute Resultate von Fällen, bei denen neben der Alcxander- 
d a m s’seheii noch Prolai)sopcration nöthig war. 

Die Elevation des TTterms, die neben der Antefloxion des 
rga?is durch die Verkürzung der Lig. rot. bedingt wird, macht 
"'C Operation in hervorragendem Nfaasse gcx'ignet zu einem 
'‘^•kmässigen noilfactor bei gleichzeitig mit Il<itroflexio be- 
c)i('ndr‘in, mehr weniger starkem Prolaps des Uterus und der 
Leide. Selbstredend ist dabei zumeist nocli eine scheidenver- 
gernde, dammverlängonidc und vei*stärkcnde Plastik am Platte. 

Hei Trauen, die inchrfacli geboren liaben und nahe dem 
n)akt(*rischon Alter stellen, verdient bei Totalprolaps die. Frage 
''älinung, ob nicht vort-heilhaft, zur Vermeidung eines Re¬ 
ms des Vorfalls nach einer Gehurt, mit der Alcxandcr- 
lamssehen Operation die leicht ausführbare Tuhenexstir- 
mii zu verbinden ist. K r o o n i g - F e ii c h t w a n g c r be- 
den einen diesbezüglichen Fall, in dem es sich um Operation 
es recidivironden Prolapses handelte. 

Das Alter der Patientin spielt bei der Operation keine Rolle. 

^ nieinen Operirten standen 22 im Alter zwischen 21 und 30, 
fischen 31 und 40, 7 zwischen 41 und 50 Jahren. Die älteste 
' ^>2 Jahre, die jüngste 18 Jahre alt. Eine Beziehung zwischen 

der Patientinnen und Stärkeentwicklung der Bänder war 


nicht zu bemerken. Lanz fand sogar bei einer 70-Jährigen 
die Bänder noch kräftig entwickelt 

Eriistcro Störungen während der Schwangerschaft 
oder Geburt sind nach der A l e x a n d c r - A d a m s’schcn 
Operation bislu'r nicht beobachtet worden. Die Entfaltung der 
vorderen Uteruswand während der Gravidität wird durch die Ver¬ 
kürzung <h‘i' Lig. rot. in kiüner Weise* behindert. Die Band- 
slümpfo (von den durclLScdinittlich 18 cm langen Büiidcni werden 
meist 8—10 ri'secirt) erleiden während der Schwangerschaft eine 
Arbeitshypeiiropbie. Post partum suchen die Bänder, durch die 
Nachweheu zur C’ontraction gebracht, den Uterus in normaler 
Lagei zu halten. WelclF grosse Kraft die Bänder b<?sitz<*u, l)e- 
weist'ii Unlersucbungeii von P o I k, Lanz und Schulz, die 
mit den Bäu<I<‘rn Bclastungsversuclio anstell teil. 

ITcber Zald und Verlauf etwaiger Geburten der von mir 
Operirten bin ich nicht unterrichtet. Viele können cs überhaupt 
nicht sein, da ich ja erst seit gut 2 Jahren die Operation aus¬ 
führe. 

Griisdow berichtet über 23 Geburten aus der Kieler Klinik, 
die olinc Störung verliefen; er fand während der Gravidität bis¬ 
weilen Schrnorzen in den luguinalnarbcn, wie sie auch Kroe¬ 
nig - F o u c h t w a n g e r erwähnen. Späterhin wurden die¬ 
selben in der Kieler Klinik nicht mt'hr beobaclitct. 

Weiterhin salicu einen ungestörten Geburtsverlauf nach der 
Opernt ion eint reten: M u n d e bei 5, D o 1 e r i s bei 7, C a s a t i 
bei 12, Schulz (Kümmel I’s Fälle) bei 7, Leopold bei 2, 
Stöcker hei 12, Daniels (Fälle der Kieler Klinik) bei 3, 
F 1 a i s c h 1 e n bei 1, K o o t s e li a u bei 3 Patientinnen. Auch 
blieb nach der Gehurt die Uleruslage stets eine gute. Klein- 
w ii c h t o r findet hei einer Zusammenstellung au.s der Literatur, 
dass sich Ix'i 112 (rchurtcn nach der Alexander-Adam s’- 
schen Operation Ge))urtsstörungen nicht öfter wüe in der Norm 
finden. 

Als I n d i c a t i o n zur Operation kommen alV diejenigen 
Fälle ziiniiä'list in Botraeht, in welchen eine mobile Rctroflexio 
Beschwerden inaeht. Sehr selten wird in soh'hen Fällen die 
Rctroflexio nncoinplicirt sein. Meist werden gleichzeitig be¬ 
stehende anderweitige Organerkrankungen, Endometritis und 
Metritis. Descensns vaginnc hezw. l^rolaps der Sclicide und des 
Uterus u. s, w. s(*hw<‘r mit in die Waagschale fallen bei Entschei¬ 
dung der Frag*', oh iilierliaupt oj>erirt worden muss. Ist aber 
die Frage, ob ülKwhaupt operirt werdcni soll, zu Gunsten dos opera¬ 
tiven Einschreitens entschie<len und handelt es sich z. B. um eine 
ehronisclio Endometritis und Metritis hei gleielizeitig bestehender, 
wenn auch keine stärkeren Beschwerden machender Rctroflexio 
Uteri niohilis. so ist es unbedingt angezeigt, schon um eher einen 
Dauererfolg bei der Behandlung der chronischen Entzündung zu 
erzielen, nclien der etwa anszuführonden Ausschabung gleich¬ 
zeitig die A 1 e X a 11 d e r - A d a m s’sche Operation zur Beseiti¬ 
gung der Rctroflexio auszuführen. Eine Rctroflexio in solchem 
Falle bestehen zu lassen und etwa hinterher mit langwieriger 
Pessarhehandlung heben zu wollen, wo sieh doch bei nur geringer 
Verlängerung der Narkose fast gänzlich gefahrlos die Lagen- 
anomalie endgiltig beseitigen lässt, wäre unbillig. Der Pessar¬ 
behandlung wird durch diese Optu-ation sicherlich viel Abbruch 
gethaii worden. Bei Virgines ist sclion au.s psychischen Gründen, 
zudem noch wegen der Schwierigkeit der Application des Pessars, 
die Operation der Pes.fiarbehaiidlung vorzuzichen; ebenso eignen 
sich die Pessare nur wenig für Frauen der schwer arbeitenden 
Stände, für solche, die weit vom Arzt entfernt auf dem Lande 
wohnen. Wie manches Pessar wird, zumal l>ei älteren Leuten, 
geradezu in der Scheide „vergessen“. Ferner machen Senkung 
der Scheide und Dammriss es oft unmöglich, dass ein Ring seinen 
mcohanisehen Zweck überhaupt erfüllen kann. 

Gerade der Vorfall der Scheide und d<^ Uterus wird aber ja, 
wie bereits erwähnt, zugleich sehr günstig bei der Beseitigung 
der Lageanomalie durch die Alexander-Adam s’sche Opera¬ 
tion beeinflusst. Die meist daneben noch erforderliche Scheiden¬ 
plastik liat dann voranzugehen. RcCidivo der Senkungen treten 
weit weniger leicht ein, wenn der Uterus durch Verkürzung der 
Lig. rot, rdevirt gehalten wird. 

Gerne unterschreihe ich die Worte von Lanz : „Ebenso gut 
wie für die gewöhnlichen ITomieii nicht das lästige Bruchband, 
sondern die Radicaloperation, ebenso gut ist für die beweglichen 
Retrodeviatioiien nicht das widerliche Pessar, sondern die 
Alquie-AlexandePsche Operation das Normalverfähren“, 
und weiterhin: „Die Gefahr der Operation ist bei aseptischem 
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\^)rpf*h(*n null; sie ist durchaus nicht grösser als diejenige einer 
gowtihnlichcii Incision“. 

Die Zahl der zu dieser Operation geeigneten Fälle lässt sich 
dahin enveitern, dass man bei bestehenden Fixationen des Uterus 
die^<e vorerst lost und zwar entwe<ler durch Th u r e - B r a n d t’- 
sche Massage, Schrottamponadc der Vagina (nach Funke) oiler 
in Narkose forcirt nach S c h u 11 z e. Rumpf hat letzterCvS 
Verfahren einige Male der A 1 e x a n d c r’schen Operation voran¬ 
gehen lassen; auch F 1 a i s c h l e n berichtet einen solchen Fall, 
mit Dauererfolg. 

1'. d e b o h 1 s und P o 1 k, F u c h s und B u r r a g e rathen, 
cventiK'll Adhäsionen nach Eröffnung des Peritoneum mittels 
hinteren Vaginalschnittes zu lösen. Auch nach Er^vciterung der 
Inguinalwunden selbst lässt sich nach Durchtrennung der Fascia 
transversa und des Peritoneum der tixirtc Uterus lösen; gleich¬ 
zeitig wird man erkrankte Adnexe entfernen können und nun 
erst die Lagecorre<*tur deü Uterus durch Verkürzung der Lig. 
rot. vornehmen. Die verschicxlcnen sonstigen operativen Vor¬ 
fahren zur Bcs<‘itigung der Retrotlexio uteri können mit der 
.\ l o X a n d o r - A d a m s’schen Operation, soweit es sich um 
eine mobile, uncoinplicirte lu'trotlexio uteri handelt, ülx?rhaupt 
nicht in Concurrenz treten, sondern nur dann, wenn durch Uom- 
])licationen schon ohnehin eine Eröffnung der Bauchhöhle er¬ 
forderlich ist. 

Ein Vergleich zwischen der Gefährlichkeit auch nur einer 
vaginalen Laparotomie und der A 1 e x a n d o r’schen Operation, 
bei der zumeist das Peritoneum überhaupt nicht eröffnet wird, 
bei Eröffnung alu'r nur von einer aasgekochten Pincette berührt 
wird, wird stets zu Gunsten der letzteren Operation ausfallen. 
Gerade wegen ihrer Gefahrlosigkeit darf die so genial erdachte 
un<l in der Praxis mit so gutem Erfolge ohne besondere 
Schwierigkeit durchführbare Alexander-Adam s’sehe 
Operation von jcnlem Gynäkologen eine ernste Nachprüfung, 
bozw. Ixd jedem eine freundliche Aufnahme erwarten. 

Die sonst üblichen Operationsvorfahren zur Bcijcitigung der 
Retrotlexio uteri werden durch diese Operation keineswegs ganz 
verdrängt, aber mit Recht nach Möglichkeit eingeschränkt. Die 
nöthig■(^ Behandlung der Retrotlexio hat sieh in je<lem einzelnen 
Fallo nach den verscliiotlensten Umständen zu richten, wie All- 
gcinoinzustaml, Besehwerden, Complicationeai, socialen Verhält- 
nissmi, Alter, VirginitUt u. s. w\ Niemand darf desshalb ein Ver- 
faliren einseitig bevorzugen; bald wird das eine, bald das andere 
mtLr indicirt sein. Ich selbst habe im Zeitraum von etwa 2 Vs 
Jahren neben den erwähnten 40 Fällen der Alexander-Adams’- 
schen Operation 59 mal die Wer t h’sf;he Ventrovcsicofixatio uteri 
(meist bei Retrotlexio üxata, zum Theil auch anschliesseud an 
andere Operationen, um die naheliegende Gefahr etwa eintreten¬ 
der fixirter Retrotlexio zu beseitigen). 9 mal die B o d e - W e r t - 
heim’sche Verkürzung der Lig. rot. von der Baucldiöhle aas, 

2 mal die Vaginaefixatio und 1 mal die Ventrifixiir ausgeführt, 
fast stets mit gutem Erfolg. Nur einmal sah ich nac-h der 
Bode’schen Methode ein Reeddiv auftreten, doch blieben die 
vorherigen subjectiven Beschwerden fort,. 

Je<Iem steht es frei, bei gleichwerthigen Operationen, die 
das^^elbe Endziel erreichen, die eine oder andere Operation zu 
bevorzugen, sei es, dass sie s<dnem Temperament mehr zusagt, 
sei es, dass er sie zufällig früher und häufiger geübt hat, als wie 
ein neueres Verfahren. Bietet ein neues Verfahren aber un¬ 
bestrittene Vortheile gegenüber früheren, ist es zumal gefahr¬ 
loser aaszuführen als diese, so gebülirt ihm der unbestrittene 
Vorzug. 
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Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock. 

Ueber das Vorkommen von Rhodan im Nasen-1* 
Conjunctivalsecret. 

Von Dr. O. Muck, I. Assistent 
Setzt man zum menschlichen Speichel . , 

chloridlösnng, nachdem man ihn mit verdünnter S 
gesäuert hat, so entsteht bei reichlichem Rhodan?* 
Speichels eine braunrothe Farbe — Eisenrhodanu- 

Bei zahlreichen Speicheluntersuchungeu an 11 

Mittelohreiterungen und an gesunden j 

öffentlichnng des Ergebnisses dieser Untersuchungen .. 
mir vor — fiel mir auf, dass, wenn der Speicheluü=>='t , 

rachensccrct beigemengt war, die Eisenchloridreaction» 

dan besonders deutlich an der Oberfläche des 
rachonsecrets auftrat. , 

Diese Erscheinung legte mir die Vernuitlmngna r. 
in dem Nasensecret Rhodan enüialten sein könne. 

Um dies zu ermitteln, verfuhr ich ri 

Ich führte Wattewieken, die mit ui" 

Chloridlösung, der wenig verdünnte Salzsäure , 

tränkt waren, in den Naseneingang, wie 
s t e i n’sehen Tamponade macht. Es zeigte sich' ^ 
des Tampons, die mit dem Nasensecret in Bernhm 
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waren, sieh hraunrotli färbten; diese Keiielion trat 

aiiefi auf, wenn ein gleielier Tampon mit Speielud desselben In¬ 
dividuums iKMietzt wurde. 

Eine andere Probe», um den Xaehweis von Rhodan im Speichel 
zu zeigen, b(*steht darin, dass man dem Speichel Jodsäure zusetzt; 
er färbt sieh gelb; diese Färbung beruht auf Entstehung freien 
Jods aus der Jodsäure, die durch das im Speichel normal(*r Weise 
vorkornniende Khothin re<lueirt wird. Das Jod wird dur<'li Zusatz 
von Stärkekleisterlösung und wenig Schwefelsäiin» iiaeligi‘wiesen. 

Diese Reaction, von S o 1 e r a angegeben, ist S4‘hr emiifind- 
lich, da sie eine Quantität von 0.000004 g noch naehweist. 

Ist die Eisenchloridreaction inUaisiv, so ist aucli die Joilsäure- 
reaction dementsprechend. 

Genannte Reaction ist als zum Xachw'eis d(‘s Rhodan dienend 
stellenweise in Vergessenheit gerathen. (Vergleiche darüber die 
ini Institut für physiologische Chemie, und Pharmakologie, der 
FniversitUt Rostock (‘utstandeue Arlxüt vcm Klärung: Ueber 
das Verhalten des Jods zum Ham.) 

Diese Probe wandte ich auf das Xasensecrot an und vi'rfuhr 
folgendermaassen: 

Chemisch reines Filtrirpapier wurde mit einer Mischung von 
eoncentrirter Jodsäurelösung, verdünnter Schwefc'lsäun» und 
Stärkekleisterlösung getränkt. Nachdem das Wasser verdunstet 
war, wurde ein Streifen des getro(*kneten Reagens])apieres in die 
Nase eingeführt und es zeigte sieh, dass die durch das Nixsen- 
seeret benetzten Stellen sich blau färbten. Ebenso färbte sich das 
Papier blau, wenn es mit Speichel benetzt wurde. Dies<.‘ Prüf¬ 
ungen stellte ich bei 40 Individuen mit gesunder und ehronisch 
katarrhalischer Naacnschleirnhaiit an. 

Es sei bemerkt, dass die Eisenchloridreaction nicht immer 
deutlich ausfällt. Sehr deutlich fand ich sie im Xaseuseei*et auf¬ 
tretend, wenn sie es auch im Speichel war. 

Das Ergebniss der Untersuchungen, die an den 40 Personen 
hintereinander vorgenominen wurden, war Folgendes: 

1. Wenn im Speichel Rhodan nachzuweisen war, fand es sich 
auch im Nasensecret. 

2. Die Reaction tritt deutlicher auf au den Stellen des 
Tampons, die mit düiinflüssigeni Seeret getränkt sind, weniger 
deutlich oder gar nicht da, wo Schleim am TaniiRui haftet. 

Wird Kaseiisehleiin aus dem Nasens<-eret mit destillirtem 
Wasser abgespült, so gibt er weder die eine noch die andere 
Rhodanprobe. 

Ich hatte sodann Gelegenheit, tröpfelndes, nicht fadenzichen- 
des Seeret der Nase zu untersuchen, das eine intensive Reaction 
auf Rhodan nach beiden Proben gab (auch ira Keageiisglas). 

Zunächst dachte ich daran, dass das Rhodan des Nascnsecrets 
möglicherweise nicht in der Nase ausgeschieden wird, sondern 
Von einer anderen Stelle aus dahin gelangt. 

Die Vermuthung liegt nahe, dass das Nasensecret durch for- 
eirte Exspiration mitgerivssene feinste Spcicheltröpfcheii erhält. 
In einem Fall von Ozaena w’ar die Eisenchlorid- und Jodsäure- 
reaction deutlich im Speichel — negativ jedoch im Nasensecret. 

Dies macht die Annahme unwahrscheinlich, dass das Rhodan 
des Nascnsecrets aus dem Speichel stamme. 

Die Thatsache, dass der Nascusehleim an und für sich 
kei 110 , das dünnflüssige. Seeret hingegen regelmässig eine deut- 
,.•1 liehe Reaction zeigt, liesseii vermuthen, dass das Rhodan aus 
dem Seeret des Conjuiietivalsaeks stammen und durch den Ductus 
U uasolacrymalis in die Nase gelangen könne. 

Obwohl bisher nichts bekannt war, was eine solche Annahme 
gerechtfertigt ersehoineu Hess, folgte ich dem Rath meines hoch¬ 
verehrten Chefs, Prof. Dr. K ö r ii e r, und untersuchte das Con- 
jnuctivals(x*ret mit dem Jodsäurefliesspapicr, das sich deutlich 
blau färbte. 

Um nun zu ermitteln, ob das Rhodan im Nasensecret nicht 
kxliglich ans dem Conjunctivalsecret stamme, musste das X'aseu- 
secret eines Individuums untersucht werden, bei w'elcheiii die 
Communicatioii zwischen Nase und Goiijunctivalsack aufge- 
hobtm ist. 

Ein solcher Patient wurde mir in liebenswürdigster Weise 
von der Universitäts-Augenklinik zur Verfügung gestellt. 

... An E. D., 49 Jahre alt, aus Rostock, ist beidci*soits die 

Thräneiisackexstirpation vorgenommen; das Jodsäureflicsspapier 
bläute sich sowohl mit dem Coivjunctivalsc*<.*ret, wie mit der Nasen- 
tuid Mundflüssigkeit benetzt. 

Die Reaction des Conjunctivalsacksecrets zeigte sich jedoch 
:: nicht wie bei dem Speichel und dem Nasensecret an den benetzten 

j. Stellen flächeuhaft, sondern hier als eine unregelmässige violett- 
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blau gefärbte Contmir. Eine Rea<*lioii im Reag(*iisglast* auszu¬ 
führen war ich iiiiäit im Stande wegen Mangels an der dazu 
nötliigcn Menge* Thriiiii'iisecrets. 

Somit ist der Beweis geJiefert, dass das Rhodan des Nasen- 
seenüs nielit aus dem Seeret das Coigunctivalsacks stammt. 

B(*kaiintli<*h sind di(^ Drüsen der Nasi'iischleimhaut. 
wenig-stens in der Regio n^spiratoria, nach d(*m Typus d('r 
serö.^cij und imiftöscn Drüs<.*nform gebaut (II (m d e ii h a i ii, 
S t ö h r u. A.). 

Die Sccretion der Nasens(’hl(*imhautdrüs<*n steht unter dem 
Einfluss (l(*s Ganglion spheno-palatiiuim und des Trigeminus; 
nach Reizung des ersteren ist das Seeret zäh, schleimig und 
opaleseircnd; nach Reizung des zweiten ist das Si'cret klar, 
nicht fad(*nziehend (II c i d e ii h a i n, R o s s b a ch, Aschen¬ 
brand t). 

Es finden sieh also hi(^r analoge Vorgänge wie bei der Sub- 
maxillardrüs(> in ihrer Abhängigkeit von dem Sjunpathicus und 
der Chorda tympani. Es kann also nicht Wunder nehmen, dass die 
ch(‘misehe Be.>chaffeiih<*it der Sccrete Vcrwandt.sc*haft aufweist. 

Bei einigen Ozaeiiakrankon fiel mir ein sehr geringer Grad 
von Rhodangehalt im Speichel und Nasensecret auf. Weit(*re 
Untersuchiiiigon über di(‘ Ozaena nach dieser Richtung hin Ik^- 
halte icli mir vor. 

Da nach B e r n h e i in’s*) Untersuchungen die Thränea- 
flüssigkeit bactcrientiirlteiide Eigen.schaft hat (die in ö g- 
1 i c h e r W c* i s e auf dem R h o d a n g e b a 11 b e r u h t, 
Verf.), so ist ein Analogieschluss auf das Naseijisecret wohl ge- 
statt(*t. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Körne r, 
danke ieh für die gütige Ucberlassung dt*s Materials seiner Klinik 
zu diesen Untersuchungen und für das meiner Arbeit eutgegeii- 
gebrachte rege Interesse. 


Zur Kenntniss der Infection vom Conjunctivalsack aus, 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer in Würzburg. 

Schon längere Zeit, bevor die Veröffentlichung R Ö m e r’s 
(Zeitsehr. f. Hygiene u. Infectionskriinkh. Bd. 32, H. 2) ci*sehicn, 
waren wir an iler von Herrn Stabsarzt Privatdoeent Dr. D ieu- 
donne geleiteten Untersueliungsstation hiesigen Lazarethes der 
Frage der Inf<*etioii vom Bindehaut sack au.s näher geiivten im 
Ansehluss au die seiiu'rzeitigen Untersuehuiigen der d«‘utselien 
Pesteommi^sion in Indien. Zur Infc*!'!!^!! wurde zunächst Milz¬ 
brand benützt, wozu auch eigenthümliche Kraiikheits- und Sec- 
tionsbefumle in den Rosshaarspimiereion von Kitzingen^) Anljfss 
gaben. Während meiner Cornmandirung am Reiehsgcsundheit.s- 
amt zu Berlin nahm ich die Gelegenheit wahr, an einem reich¬ 
lichen Thiermaterial mit verschiedenartigen vollvirulenten Cul- 
turen zu arbeiten. Die Hauptergebnisse seien im Folgenden kurz 
berichtet (eilige‘hende Details nebst Abbildungen folgen an 
anderem Ort). 

Die R ö 111 (* r’sche Arbeit, auf die kurz eiuzugc'heii ist, be¬ 
spricht zunächst die ini Bindehautsack bwbachteteii pathogenen 
und nicht pathogenen Bacterienarten, die spontau^e Reinigun^r 
des Sackes durch Abstossung der oberflächlichen, mit Keimen be¬ 
setzten Epithelzellen, Lidschlag, Thräneiibt*rieselung, letztere 
hauptsächlich mechaniscli wirkend, Ueber\yucheruug pathogener 
Arten durch Sapmphyten, es folgt der ejcperi men teile Beweis, wie 
unter dem Einfluss verschiedener vStaubarteii der Keimgidialt des 
Bindehaiitsaeki*s auss<^rordentlieh steigt, Infei*tions(^rregern Ge¬ 
legenheit zur Invasion geboten wird, Milzbraiidsporeii sieh noch 
in 8 Tagen im Thräiieiisack fiiKleu. Zur Controle früher ge¬ 
machter Versuche, durch welche die Durchlässigkeit der intaeteii 
Conjunetiva für pathogene Keime l)c*wi(*sen werden scJlu*, hat 
Römer die abführenden Thräneiiwcge verödet, worauf Ixü deii 
mit I^Iilzbrand, Mäust^'ptikaemie und Hüliuercholera geimpften 
Thiereii die Infection ausblieb, während die Controlthiere ein- 
gingc‘ii; weit€‘re Versuche mit hochvirulenteii Culturen diesi‘r 
Bacterien und mit Pneumococcen ergaben, dass vom Bindebaut- 
sack eine peracute Allgemeininfectioii erfolgen kann, die Thiere 

*) Antisepsis des BindeliaiitsackH und bacterieufolndliche 
Elgeiisiüiafteu der Thrilneu. In.-Dlss. d. Unlv, Zürich, 1893. 

M u HO hold (Arh. a. d. K. G.-A. Bd. 15, II. 3) liat die Wir¬ 
kung der reiehsgesetzlk*hen Dnmpfdoslnfeetlon auf die Rosshaar- 
halleii lii ihrer compaeteu Originalpackung für genügend zur XJn- 
.sehädlU hiiiaehung evonUieller Milzbrandsporeu erklärt. Dleu- 
d o u 11 ^ hat nun in K. bei Dealnfectioueu durch In die Balleu ge¬ 
setzte Löcher „ln Filtrirpapier gewickelte Puchslukrystalle“ 
bringen und die Löcher verstopfen lassen. Das Papier blieb u n - 
gefärbt, es war also kein Wasserdampf dorthin gedrungen. 
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ra.M'lRT als bi-i subeiitanor Impfung? also aus.sor- 

onlciillicli füllst !'>■(' für tlio Kuimaufnahinc 

in <li(‘ l.yini)liba}iiuai .siin inü.s.si*n. Römer hat 

weiter, dureii Einbringen von Cariniu und Tuscdie in den 
Ihndehautsaek mit Tödtung der Thiere naeli verseliiedeiier 
Zeit, (len Infectionsweg zu verfolgen gc'sucht an der Hand des 
von obigen Körpern eingt*schlagenen Weges. Er fand im Ver¬ 
lauf des Thränenweges und in der Nasenseldcimhaut die Theil- 
elien dnreh die Epitlielien in die Submuecjsa eingedrungen, theils 
frei, tindls in Zellen Ii(.‘g(md. Aiiss<wdeni sah er sic im J a k o b- 
s o n’sehen Organ; auch Nasenraum und Raeheii scdlen für die 
Jnfc‘etion in Retraeht kommen können, llnupteingangspforte aber 
die Na-'^ensehleimhaut sein. 

Nach meinen Untersuehungeii ist zuniiehst anzuführeii, dass 
ieh, was die Rapidität der Infeetion inürilft, die völlig gleichen 
Resultate wie R ö m e r hatte, bei den folgnaiden, aeutc Infeetionen 
errt'genden Raeterien: Milzbrand, ]\läust*t.vplias, Jlühnercholera, 
Pest, Psittaeosis Noeurd, Tetanus, aber nur wenn mit hoehviru- 
lenlen (’nlturen geimpft wurde; verseili(‘den verhielten sieh da- 
geg(U), auch hoelivirulent. der goldgelbe Eitercoceus, R. der 
Dijihtherie, de.s Tyiihus, der (Miolera. Au.sserdem verwmideU* ich 
noch als Reispiel(‘ für ehronisehe Infection.skrankheiten e.rreg-ende 
Ra(*t(‘rien: Rotz, Tubereulose, Aktinomykose, Ps(.*udotubereulos(\ 

Was den Weg der Infeetion anlangt und den Orund dts so 
rajiidcm Krankheitsverlauh's, so lasstm sieh aus meinen, im Ganzen 
an 110 Tliieren (hauptsächlich Kaninchen, ^leerscdiweineben, 
weisse Mäuse, ferner Feld- und llau.smäusts weissc Rattern) 
angt*stellten Versuchen manche, die R ö m e Eschen Re.sultate cr- 
W(‘iternde Schlüsse ziehen. 

Der (ileicliniässigkeit halber wurde die Impfung .stets in der 
Weise vorgeiiommen, dass in den einen Rindehuutsack eine immer 
gleiche, einen iMilllmeter 1 lureliselmitt Viesitzeiide l’latinöse, 
d( ren eines Oeseiuauh', um Verletzungen zu vermeiden, um den 
Draht wieder anfgedrelit war) unter vorsichtigem Abziehen des 
imtiM-en Angtailides an die Tädeoiijinietiva angel(‘gt und leicht ab- 
g( Stiicheii wurde. Die Tlilere .‘^eliliessen dann jedesmal sofort die 
Augen, so dass das Imidniaterial in die ('onjimetivalfalten g(‘- 
wis.xm-maassen liineingepresst und mm in der Richtung des 
'J'hiüneustromes uaeli dem iunereii .Augenwinkel zu allmUlilicli 
fortgespült winl. löme grössere Zahl Thiere wurd(‘ zu vt*r- 
sehiedeneii Z(‘ilen. .sowolil v»>r Eintritt krankhafter Kr.sclieimingen. 
als auch während der Erkrankung gelödtet, eben.so die in der 
Agone lielindlielieii Thiens nni einen Einblick in den jeweiligen 
Infeclionsvs«‘g zn erhalten, bezw. postmortale Kaeterienver- 
imdiniiigeii zu vermeiden. Nach Eintritt einer Erkrankung erfolgte 
l)ci aenieii Inf(*ction(*i) in Zwisebenrämiien von 2 —d Stunden, bei 
clironiselien von IM -48 Stunden Impfung auf Agar und Bouillon: 
ans den Ohrvenen, dem Bindehaiitsaek, dem Nasenseeret und der 
Mnndtinssigkeit; l)ei den getödteteu Tliieren wurde stets ans llerz- 
bliit, Milz, Modensaft. bezw. Milehdrüsensaft, llebärmnlteiTohr, 
Harn und Galle, aus den Lymiihgefässeu am Hals und ver¬ 
schiedenen Körperlymphdrüsen geimpft. 

Sectlousbefunde. 


1, M i 1 z b r a n d. 

Die Thiere gingen zwischen ‘JO mul ‘24 Stunden ein, die meisten 
in 48 Stunden. Der IbTimd war: An der Vordm-seite des Halses 
i>is zum oberen Rand des Bnistlieines das IJnterluuitzellgew'ebe 
sulzig oedematös, hauptsäcblicli aber um die (iefässe zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes und von hier in die Tiefe dringend gegen 
den Zimgimgrimd, ferner entlang der (iefiissscheiden der grossen 
IJalsgefiis.se nach anf\Närts, sowie nach abwärts bis zum Brustfell, 
ln Bntstbölile und H«‘rzi>enU‘l mehrmals serös-ldutige Flüssigkeit; 
dirtus(‘ Uötlmngen dm* rnterlaiipen <ler Ennge oder die ganze Imnge 
lirf Idanrötblicb; Herz g«‘füllt mit tinssigem. dimkelrotliscinvärz- 
lichem Blut; im Magen bei mebreren Tliieren mit der Lupe eben 
erkennbare, punktförmige dunktdrotlie Eleeke, ebenso im oberen 
mul mittleren iiieil des DUnndanns; Eelier gross, tiefdiinkelbraun- 
r<*th. brütiiig; Milz sehr gross. dmikeli»raimroth und sehwarzbraim 
ge.sprenkelt, brüchig; Nieren tieflihiuröthllch, namentlich die ge- 
riuolleiie Rinde; Pankreas stark injicirl; (Rille braungelb, Harn 
gelldich bräunlich (chemische l’robc bei Kaninchen blutfarbstofif- 
Imltig). 

Die Bindehaut der Augen in der Mehrzahl der Fälle stark 
iujieirt, Nasonsclileiniliaiit tlieilwiise stark geräthet und leicht ge- 
wiilstet, dabei etw as sulzig, grossen Theils aber ohne grobe Ver- 
iiiidenmgen, hintere Kachenwaiid bei einzelnen Tbiereu etwas ge- ' 
rötbot lind ebenfalls etwas sulzig. 

Lympbdrlisen; Häufigster Befund; Keiilgangdrüsen stark ver- 
grös.seVt (bei Meersebweinebeu z. B. haliierb.seugross, während nor- 
7ual 1_iVa mm Diirohmesser). dabei meist auf der Seite des ge¬ 

impften Auges starker vergrössert. auf Durchschnitt weich und 
bn‘lig. Kinde tief duukelroth. Mark heller; vordere und mittlere 
Luftrührendrüsen ebenfalls stark vergrössert, wiederum auf der 
DupfSeite mehr; Subslauz wie oben; untere Luftröhren-, Bug. vor¬ 
dere und hintere MUtelfoll-, Lungen und obere Brustw’anddrüsen 
gering vergrössert, gleichmässlg roth gefärbt, Substanz nicht breiig; 
alle Übrigen: Achsel-, Spann-, Leisten-, Gekrösdrüsen etc. nicht 
vergrössert, auf Durchschnitt lebhaft roth. 


Wimiger liüuligm* Refund: Kehlgaiig/lrilseu geriuf; vi.‘ri'rös.s(^it. 
Dun hsehnitt gleiebmiisslg dimkelrötlilicli. die Laftröhrfinlri}s<‘Q 
beiderseits stark und gleielnnä.ssig vergrössert, feruer aiidi dio 
vorderen Mittelfidl- utid oberen Brustwaiiddrii.st‘ü. geriiij: die 
Inmgciidriisen. DurelKselmitt überall gleichuiUsslg tiefrotb, Sub 
stanz wenig mürbe, die ültrlgen Drüsen nicht vergrössert. 

Am stdtensteu folgender Befund: Mittlere uu(i untere Liifr- 
rödireudrüseu vergrössert, Sulistaiiz tief roth, uiclit breiig. Gekn'W 
mul Ketroperltonealdrüseii tiefroth, gross. Substanz etwas (esi. 
Die übrigen Drüsen am Halse und die ini Brustböhlennium gering, 
alle anderen nicht vergrössert. Diese M Arten von Driisenveriiiidf 
nmgen fanden sieh mtdir oder weniger bei allen imtersuchteii B;i(- 
im’ieii; es sind itn Folgenden nur die jeweils häuligsteu oder merk- 
würdigsten Befunde, der Kürze halber, aufgefübrt. 

Im Anschluss stü hier das S(?ctionsprotokoll eines von mir in 
Kitziiigeu obducirten Milzbrandtodi^sfalles mitgetlieilt, der mir 
im iSomnu^r 1899 durch die Liebenswürdigkeit des verstorben*!, 
R(*zirksarztcs, Herrn Mcdicinalrath Dr. Lorenz, zugünglieb 
wurde. 

Die Fniii, Sortirerin in einer Rossiiaarspiiinerel, kam. scbwtr 
benommen mul didirireiul plötzlieli erkrankt, in Belmiidluiii;; 
blutiger Friii, blutiger Answurf, Tod nach 48 ,8tuiidenl horenx 
st(“Ilte die Wahrsclieiiilichkeil.sdiagnose einer Milzlirandsepsiv 
SeetionsluTund: Ilnterhautzellgew'ehe am Hals mul mii di** 
Sclilüsselbein-Brn.stbeiiigelenke. namentlich längs dovGefii.'^'e. stiik 
sulzig o(MlematöH, Museiilatur braunrotli, lirüchig. Blut scliwan 
rotli tlüssig. Vnterkiefer- und vordere (T*n icaUlriisi*n über bobiifL 
gross, Durchschnitt tiefdimkelroth. Sul>stanz brüchig, miirt*.-, 
Luiigmi tiefdmikelrotli. an zahlreichen .Stellen tiefsdiwar/.röihlid 
w'(‘iiig luft-, selir stark Idnthaltig. reiehliehe blutige l'lii.ssis:kHi 
in beidmi Elenrahölilen. RiUrohronchialdrüsim kleiukir.4digross 
tiefrotli. Substanz massig fest; Herzbeutel erfüllt mit lilutigsenlsiv 
l'lüssigkeit, Herzmuskel brüchig, braunrotli, Höhlen gefällt mit 
flüssig, schwarzrothem Blut, Leber dunkolbraunroth. sehr briidiit 
Substanz theilweise .schmierig-siilzig: Milz schwara und Imiuun/ili 
g(‘sju-cnkelt. sehr brüchig; TiCbiT und Milz enorm vergrilssen. 
Nieren stark iujieirt. namentlich die Rinde, letztere über die Kai*sl 
mächtig hervoniuellend. Schleimhaut des Magens diffus injidri. 

I Darm: Schleimhaut allgemein höchst iujieirt. im oberen und raiti 
I lereii Theil des l>üiiudanns. den Solitärfollikeln eutspreclnD*! 
schwarzrot he. erbsengrosse Erhahenheilen. ferner bis zehnpfeunis 
stüekgrosse längsovale Gescliwüre; wallartiger, zerfallener Ran*!, 
sclnvarzrother schmieriger (4nm(l, I'uigehuug lebhaft roth. l>i'‘ 
nächst gelegenen Mesenterialdriison derii und bis kleiukirschgros?, 
Dnrehsehnitt (*ntweder glelehniässig tiefdimkelroth oder duDkfl 
roth und sehwarzroth ge.si>reukelt. die niielistgelegenen (lebr^v 
(‘iiorm iujieirt. (Rille tiefliraimrotij, Harn hramiroth. .Vebsd uui 
Eeisteiidrüseii nicht vergrössert. Siiiistauz leidiaft roth. 

‘riiiere. welche (L-17 Stunden nach der Imiifuug ptöltfi 
wnrdon. liess<m makroskopiseh keine pathologischen icräiiib 
rmigeii wahrneiimeii. Viel solchen, die. ohne krankhafte Ersclui 
mingeii zu zeigen, zwüseheii ‘JO und 48 Stunden getödtei wunvu. 
fand sich mehrmals Folgendes: Kehlgangdrüsen, uaraeiitlidi'lor 
Impfs(‘ite. gering vm’grössert und Udiliaft roth, obere und miiiVr' 
Luftrölireiidrüsen, namentlich der Irapfseite und hier das Piukt-i 
ausserhalb des Kopfnickeriimskels stärker vergrössert, wddi uih 
leidiaft gerötliet, ferner, aber seltener, feiusulzige Beschaffenh*': 
des Liiterhaiitzellgew'eiios um die grossen Gefiisse. wiederum er«S' 
stärker auf der Impfseite. 

2. Pest. 

Tod der Thiere imeii 24 Stunden. rnterhautzejlge'VclH' a: 
Halse, namentlich um die Gefässe und entlang den Gefässi-ii aJ’ 


und abw'ärts steigend, massig oedematös, im Tebrigeu „ 
(Um* Haut, sowie Museiilatur vollständig trocken; dabei lebbait''' 
Injectioii l)i.s in die feinsten Gefässverzweiguugeu. Keblgaiif' 
Lnftröhrendriiseu bis ball) erliseiigross. tiefdimkelroth. hrm-a* 
lireiig, auf der Impfseite ganz iiedeiitend stärker vergroswrt ’ 
lirüeliiger. Tiiingeii tiiTdnnUelroth. Herzblut flüssig, dunkel''' 
Bnistliohleiidrüseii nicht vergrössert. nur auf Durchsobuitt leM ’ 
roth. Im Magen und Dünndarm zaiilreiclie \)uuktfürinlge 
rt(‘ekig(* Blutungen. Meseiiterialdriiseu etwas vergrössert 'm' •’ 
iiaft gerötliet. lAdier tiefdnnkelbraunrolh. elienso , V'.' 

vergrössert; Niere; Rindensiibstaiiz tiefroth, hervoniueiienu 
Substanz stark iujieirt, die übrigen Lymphdrüsen nicht vergr^ 
Bindehaut der Augen stark iujieirt und secernirend. ^ 

liaut trocken, leicht geröthet, Gefässe bis in die feinsten 
zw ei gmi gen sieb tl la r. 

B. r 8 1 11 a c o s i s N o c a r (1. ., 

Befund sein* verseiiiedon wegen der ««('kr differente“-^ 
vidnellen Widerstandsfähigkeit der ThiiM’c; , J;,:,,!,:: 

zwisclieu 4 und T Tagen unter schwersten Ki'ii'^kheitser^cne ■ 
eingingen, zeigten andere erst nach 10 und 14 Tagen , 
AbniagcMMing, HiiifUUigkoit etc. und gingen «uch 4 , 

wobei inebrmals nin die 3. Wociie eine lebhafte k™*'' • 
Zündung des geimpften Auges mit weissgelblich • 

SiHTct sich entwickelte, andere blieben noch länger lo 
wurden dann zur Feststellung des Befundes P^^Mtet. 

Befund nach acuter Erkrankung; Nasiinhöbleü n'u ^ \ 

Blut verklebt, ebensolche ^dassen in Mimil- uuä IW“ ^ 
Naaenschleimliaut nach Abspülen des Blutes lebhaft wu 
wnlstet. bol zwei Thlereu auch die Racbenschleinihaut. ^ 
lebhaft geröthet. üuterbautzellgewebe, nameutllch u“ .; 
■Unterkiefers, enorm sulzig, oedematös, ebenso . o,;- 
der grossen HaisgefiUse. Obere und mltüere Lnftroun 
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vt^rpröRfiort, brUchljr. tlofthmlvt-hoDi. mehr betroffen die der ge- hellbraunrotli, Milz hellroth, etwas vergrr»ss<‘rt. Nieren: Rlndeii- 

inipfteu Seite, und von diesen die nusserhiili> des Kopfnicker- Substanz injitärt und liervorquellond; Neixuiuiereu: Kinde ge- 

luuskels gelegenen. Kelilgangdriisen gering vergrdssert und in- <iuollen, grauweissli<*h, Mark hellgraurötiilicli. 

jlcirt. Ilerdförniige scliarfumscliriebeiie, in der Miitt» dvmkelrothe. Hei den zwisclien und 17 Tagen King»‘gangenen: Starke 

an den Kündern helirotlie Herde ln allen Luugeiiiappeu; eigen- Hlndeluiutnithung; am inneren Augenwinkvd ist die Hindebaut 

tliümliche, gelblielu*. punkttVinnige Fleckelung von Tlieilen der glanzlos und wU* von einem feinsten tiespinnst iilK*r'/.ogen, die 

s<inst brnunrothen Lebeiia]>pen. Milz tiefdunkelrot 1), Lel)er und CoriK-a ist elxuifalls glanzlos, mit Lupe als von feinsten, graulicben 

Milz gross: Im Magen feinste, rotlie, mit <l(‘r liiipc» gut erkennbare Massen iilx'rzogen erk<‘nnbar, welche am dielitesten in dem Seg- 

runkte; m(*hrnials grössere Abschnitte von 1 M’inud.armseldingen ment in dcu- Niilie des inneren Lidwinkels sind: sehr geringe Seeref- 


tiefilunkelrolh verfärbt, die zugehörig«-!! <J«*f:isse stark injieirt: die 
Cekröscdriiseii vergrössert und dunkelroth. Ni<‘renrinde g «luollen, 
«lahei fast graugelblich, mit giinzllcli vcrwis<-ht«‘r Z, i«*hiiung, auch 
die Marksubstanz hellröthli(digclblich. 

Befuml na«-h chronischer Krkrnukuitg: NastMilcilih» ohne grobe 
Veränderungen; C'onjunetivainjectiou; gi-ringi s Oedfun d«'s l'nttw- 
hautzellgeweivcs am Halse; mltth*r«‘ und «>b«‘re Lufiröhrt-n«lrüsen, 
s))eciell die ausserhalb des KopfnickermusU«‘ls g«>legvu«Mi «Icr Itnpf- 
si'ite, vergrössert. Substanz wenig geröthet, nn-hr w« issllch, ebenso 
Verhalten der Mittelfell-. Lungen- und Krustwatid«lriis«‘ii. In den 
Iaiug«*n massenhaft tlefrothe. punktförmige llerdcheii in allen 
I.appen. daneben grössere tiefblau- un«l dunkelroth«» IL-rd«» an den 
Spitzen der Lapi)en, lin Herzbeutel blutig-serös«» Flüssigkeit, I/eber 
dunkelroth marniorirt, gross. Milz ti«‘fdunk«»Ibraunrotli urnl s«»hr 
gr«!ss, im Peritonealraum «»ine g<»ring«» Menge seröser Flüssigkeit, 
die (Jefässe. speclell des Netz«»s. bis in die f«*insteu Vt-rzwt-igungen 
siclithar. im Magen und Dünndarm Sehh-imliaut zahln-iehe feinste, 
iiithe. mit einem w«»isslichen Hof v«-rs«-li«‘n«‘ Punkt.» «»nthaltend; 
(Jekr«ösdrilsen leicht vergrössert und g(‘röth«*t. \ler«*n wie oben, 
nur jetzt auch vergrössert. S(»hr merkwürdig war d«»r H«»ftind bei 
einem Mt'crschweinchen: Ausser Oldgi'in: Milz tiefdunkelbraunroth. 
uni das Vierfache vergrössert; Substanz dnrchsi'tzt mit prall elas¬ 
tischen, erb.sengros.seu. kug«'ligen. w«»issg«-lblichen Knoten, welche 
sich au.s der Milzpulpa glatt aus.schiileu lassen und aus «»iner 
f(sten Kaiisel mit einer dicken. w«‘issgclblicht‘n Flüssigkeit bc- 
st«*h(‘n; kleinere und kleinste solelier Knoten im P<»ritoneum, 
nann'Utlieh Im Netz und zwis<h«»n d«»n Läi.pcheii «h-s Pankrea.s 
idie Knötchen enthitdten den H. iisitt. No«*, in Keincnltur). 

4. H ü h n e r - C h o 1 e r a. 

Eingehen der Thiere in 2 -0 Tagen: NasensehU-iuiliaut der 
Inipfseite meist geröthet, Kehlgang-, initthue und obere LuftröUreu- 
driiseii vergWissert, namentlieh auf (h‘r Impfs »ite, «h'wehe utii die 
gross«‘ii (Jefässe und iiiiterhalh «h-s ITit('rUi«»f«*rs ot»(h‘matr.s, h«‘ll 
s«‘r«;s«» Flüssigkeit im Pleuraraum, in den Lutigcti g«»llu'ötldichf», 
liirsekorn- l)is erhseiigross«» Henie mit ua«-h auss«‘u iin-hr dimkol- 
rothen Kündern, Liiiigetipleura leicht g(‘trül)t. Lung«»ii-. Hnistwand- 
inid MittclfclldrUseii gering vcrgröss«»rt un«l iuji«-irt. Im Herz- 
I>etit«‘l hlutig-seröso Flüssigkeit, Herzmuskel hrtninroth. Blut 
dunkelroth llüsslg. Im Magen ])unktfr»rmig«' iiml «»twas gWissere 
hötliiiiigen, über der ganzen Darmsebl«»imhatit zablreiehe kleinste 
und grössere lebhaft geröthet«» Fha-kehen, (J«*kr<")sdrüs«‘n mässig 
vergrössert und injieirt. Nieren: Kinde uml Mark dunkelrolli, da- 
l>ei unter der Nierenkapsel, sowii» au «1er Gr<»nz«' \«)n Mjirk und 
Hinde kl(»iiiste seliwarzroliie Stellt*!!. 

Bel einem Theil der Thi«*r«», «lie länger leliten, entstand am 
ö. oder 4. Tage eine heftige Ctmjunctivaröthung mit Secernirung 
weisslleh'schinicriger Flüssigk(»it, gefolgt von einer Hornliaut- 
«iitznndimg. hoi der sieli dleselhe gratigelldleli verfärhte, weiter 
von einer typischen Panoplitlialniie, liei der d(»r Augapfel von der 
Hornliaiit lier heglnueud förmlich zu einer wclssgelldicUen, bröcke¬ 
ligen. schmierigen Ma.sse einselintolz. (Impfung tius dieser Masse 
•‘fgab Hiilinercliolera fast in Reincultur, mit nur wenig plumpen 
(’occ(»n gemischt.) 

5. M ä u s c t y p h 11 s. 

Tod der Tlil(»re in (>—11 Tagen. Nasensclileimhaut «»inmal auf 
d«‘r Tmpf.seite lebhaft injieirt; nu'hrmals stellte sicli zunächst eine 
lieftigt» Bindehautentzündung d(\s gcimjiften Aug<»s mit ivcisslich- 
wäss«»rigem Ausfluss ein, gefolgt von ein«»r Hornliant«‘ntzüii(luug, 
«haraktt'fisirt durch mit Lupe gut erkoiinl)ar«*. ülu»r dl«* ganze Oher- 
lläche vorhrcit(*te. f<»inste, rund«», grauwcisslh-hc H«*r(leli«»n, die 
sp;it«»r nndir weisslich wurtlen, wiilirend zugl«»icli eine enorm«* peri- 
conu»ale Inj«»ction, sowie (Jefäss«*instralilung am llornliaiitrand 
'"latttand; dazu Instand ganz feines Ojc»«!«'!!! um dh» Hnlsg«*fiisse, 
«»ilu»1)li(-he V(»rgrösserung. meist mehr noch auf «l« !* Impfs«»ite. v«>n 
Kcldgnng- und Liiftrölircn-, weniger von Bnistwatul-, Mitt<'lfell- 
uud LiingendrÜsen; in «len Lungen lilauröthüche, klt‘ine Il(»r«i«‘hen, 
L«*li«»r nn«l Milz gro.ss. hraunroth. hriiciiig; NiereusuVstiiuz gt'röthot 
und getrüld. Bei einem Th<‘il der Thiere in d«*n «)l>en'n uml mitt- 
h‘r«ui Dünmlarmschlingen diffus«* fle«‘kige Köllniiig«»n mit Ver- 
gjossjTung un«l Tiefdunkelfärbung iler nä«*lisTg«»legenen tli'krös- 
driiscn und starker Injectlon der Mes«ml«*rialg«»fiisse. 

6. Tetanus, 

T«k 1 der Thiere unter ausgesprochensten Krämpfen in l.S hl.s 
. nach Thiergattung. B«‘i 2 M(^(»rscliweincheu. die 

iia«h 30 bezw. 40 Stund«*u eingingen, waren die Kelilgangdrüse und 
üa» jiusserhalb des Kopfnlckermusk«»ls g«*legcnen Ltiftrölirondrüsen 
auf d«'r Inipfseite etwas grösser und gcnhlicler, sonst kein Befund. 

7. D i p h t h e r i e. 

' 11 gingen th(*ilwei.se in 5—17 Tagen ein, 

iiu'lls blieben sie am Leben. Bei den zwisclK'n .7 mid 0 Tagen 
!i Tnjection der Bindehaut, k(*ine Iiijection 

« ^‘^^^‘^if’t’hleimhant, keine Vergrössening, sondern nur erhöhte 
‘lv»r Halslymphdrüsen; klein«», unregelmässige, röthllche 
' i 11 In den unteren Lungcnlappeu, hell seröse Flüssigkeit in 
' '*^‘'deü Pleurahöhlen, geringes Exsudat der Bauchhöhle, Leber 


altsoinI«*rniig: die Halsl.vmi)li«lriis,>ii. h«*i «»inigeii Tliicr. ii sp(*«*l(»ll «lie 
oher«*ii und mittl«‘r«'n Luftr<ilir«*ii«lrüs( n auf «ler Iinpfs«»ite «*twas 
vergiicssi-rf mi«l irer«‘>tli«»l; in d«‘ii Lung«*ii <lunkelr«»tln\ mireg«*!- 
mässig«'. fl«*(‘kig«» Ilcnh» in alh'ii Lap]>«*n. li«*ll s«‘röse Flilsslgk(»it in 
Brust - und Haiielihidil«». T.eht'r ]i(»llbr;innrotli. an zaliln i«*lieii Sf«»llen 
puiikU’örmig«», mit «ler Lup«* d«*ntli<-h si«'htl)ar«», mehr g«*ll)ll<-h«», 
kreisiiimh» IIi»ril« li«*n: Milz hellhräunliehr«)tli; Ni«»r«‘n: Kind«» stark 
gei’ötiu't un«l g«»«pu)lh*n. Neh(»imiereii .stark v« rgröss«‘rt. Kiiule gr.iu- 
weissli«lig«‘lhiich, v«*rhn»itert (Diphtheri«»l>acillen einmal in der 
L«»her g<‘fun«h*n>. 

S. S t a j) li y 1 o c o c c u s p y o g e n «• s a u r e ti s. 

l'on 10 Tliier<*n (Mäuse un«l M«»«»rsehw«‘ineli<»n) g«*lang «»s hei 
k«»liiciii «•iiizigeii, eine s(*ptisehe Iiif(»etl«)U v«m «l«*r Conjnnetiva aus 
zu erlialt«*!!. «>hwohI eine hei intraperitiun aler Iiijection in .72 Stun-^ 
den tö«]iende (’ultur heniitzt wurde, mir Loealwlrkiing: Li'hhaft«»* 
Köthung «ler Biii<h*haut nach 2—3 Tagen. ciiili(*rg(*hcn<l mit weiss- 
gelhllcii(*r S«‘crction uiul hei eiuig«»ii Thl<»ivn am 4.-A, Tage auf- 
tretei!«lcs (Jlaiizlosw«»rdeu der Cornea an dem <h»m inner<»n Ll«l- 
wlnk«»] nä«*list ge]eg«»nen Ahsehuilt. V(»rhnn«len mit «»nornier (lefiiss- 
fülliiiig nn«l «licker Li«lerv«‘rklehmig. Im w«»iter«»n Verfolg«» graue 
Verfärimng der (\)rnea, natdi .‘1—4 Tag«*n w(‘issgclhlieh werdend, 
Bildung «»iiies ganz klein*»n, olierflächlieheii Honihaiitgeschwürs, 
das n.U'li S—11 Tagen spontan unter den b(»kannten Gew«'hsr«»ac- 
tioiieii h<»ilt(\ DU» Drüsen auf «lt»r Impf.sciie «»twas g«*sehwollen 
und genitlK't. sp«*ci«*ll die K<»hlgang«lrü.sen. N;ist‘nsclih*hnhaiit «Mine 
Köthung «>«h*r Schwellung, «lie Inn«*ron Organ«* unverändert. 

9. 0 li o 1 e r a V i b r i o n o n. 

Es g«»laug auch hei \vie«lerholt«»r Impfung mit grösst'ven 
Massen k«»iiu» Thierlnf«»ctiou. 

10. T y p h n s h a c i 11 <* ii. 

Aneh hier gelang es nicht, eine Allgemeininfection zu crzeug«*ii. 
Bei «l(»n M<»«*rs«*hwein<-Ii(»n erschien 1—2 Tag«* n:icli di*r Impfung 
eine ziemliche K.itliung <l«*r Hln«l«‘liaut, v«*rl)mi<lcn mit w«‘issli<-li- 
wässeriger S«»c«*rniruug; lM»i wi(*«lerliolt«‘r Impfung inniK-r «li*r 
glelclie Effe«*t; keine llalsdrli.senvergröss«*ning, keine Organver- 
ämloru Ilgen, 

11. A k t i n o m y k o s o. 

Es wnr«l(*n .3—0 Oesen ln «len Bimlelinut.saek efngeliraclit. Von 
0 M«*«*r.<ehw«*irich«‘n zeigten 2 4i:. Monat«* nacli d«-r Iniiifiing Fol¬ 
gend« s: Auf der Inipfseite die Kelilgangdrüse und ein«» <id«»r zwei 
der auf «b‘r Anss«»nseite «l(»s K<»pfnlekerniusk«*ls l)efindliclien. sonst 
s«»hr kl(*in«‘n. mittler«»!! Lnftr(;iir«»n«Irüsen «leiitlieli vergrössert. 
Kaps«»l weissgt'lhlieh. auf Durelischuitt eigen(hiinili«li grauweiss- 
lieh, dabei glasig glänzend, etwa.s breiig in «Icr Kinde: ferner in 
den ersten 8 Tagen nach der Impfung geringe Injt'ctiou in der 
Nähe des inneren Augenwinkels. 

12. T u b e r c u 1 o s 0 . 

Es wurden 3—0 Oesen verimpft. Von 8 Mt'ersehweinclieii 
erkrankten 4 unter fortwährender Abmagerung, 2 davon gingen 
nach 3 bezw. SVl- Monaten an miliaren Knötclion in Lunge, Milz, 
Leber und Poritoii«*um zu Grunde, 2 weitere hatten, nach 3 Monaten 
getö«lt«‘t, einige graue Knöteheii In der Lunge, zahlrelelu» graue 
und graiig«*ll)liche in der Milz, feinst graue Knötelien in der Ti«»ber. 
Der Darm ohne Veränderungen; an der Bindehaut im erst«»n Monat 
l)el all«*n Thier«>ii eine lolihaftc, nngefälir 14 Tage anhaltend«» 
Köthung der G«»geiKl am inneren Augenwinkel und zwar sowohl di»r 
P.ind«‘liaut d<»s Augapf«*ls wie der d«»r Lider. 

Die Lymi«hdrüs«»n boten Folgendes hei «len «»rkraukten Thioren: 
Kidilgangdrüseii erlisengross, i>rall elastisch, rahmig-käsige Mass«»n 
entlnilt(»ud. Luftröhvcn«lrüs«»ii zu hns«'lmissgniss«»ii Pa«*k<'t«»ii ver- 
scliiuolz«»!! mul ebenfalls Sii«-ko mit raliinigcn. käsig«»?! Mass«»n. 
obere und untere Brustwaiid-. Mittelf«»!!- und Taiugcudrüscii kl«»in- 
erlisen- i»is kirs«-hk«'rngross, tln'ils rötiill<dig<»lhi:ch ;iuf dem Diirch- 
s«hiiitt g«»sprenk«»11, 1ii«»ils w«*issg<»ll!licli olmc V«‘rkäsung, «-iiilgc 
U'it kleiiier«'!! und grösser«»!! Käsclu-rdcli«»!!. Aclis«*l-, L(‘ist«‘n- utul 
Spaundrüs«»!! bis kl«‘iu<»rhs«>iigross. In-llgraurofli oiicr gclbli«-hmtli 
gspiviik«»!! oder wcissg<*ll)lieli mit kleinsten Käscli! rdch *u. G«*krJ>se 
und Keti*op«*ntoncaldrüsen bis kirschkeriigrcss, wcissgclldi«»!». m(»lii* 
oder ^^«*uiger verkäst. 

13. Kotz. 

Die Äläiise gingen in J1—4 Tagen ein; Hlrs«*k«>rngross«*. grati- 
rötlili«‘h«» Liiftiviliren- und KeUlgangdrüsoii. Nasciiscliicimliaiit auf 
«icr Impfs«»lte diffus geröthet, «»iu»nso die Bindeliaut aui inu<»ren 
Lid Winkel, in «len Lung«*u unr«»g«*lmiis.slgc, rotho Herdeln»n. Leber 
und Milz v«»rgr«iss«>rt. duuk«»li>rauuroth. 

Mierseliweitiehen g«»!«öltet na«*h 4 'Woelion: Bindehaut und 
Nasensclileimhaut nicht verändert. Kelilgang mi<l namentlieh laifl- 
nihreiidrüscn. sp«'ci«*ll auf der Impfsoit«». kl*»iiierhsengr«)ss, Kind«» 
dtmk(*lgrauroth, Mark melir liellrotli. BrustItöhlentlrüsen g«»rhig 
vergrössert. Indlröthlieh. In den laiugtm einige welssgtdhlicln», 
rötblieh gesprenk«‘lt«', mit unregelmässigem, dunkidrotliem H«>f v«'r- 
scheno Herde am Rande der Lappen, Leber und Milz vergrössert, 
Durchsehiiitt saftig glänzend, Farbe dunkelbraiiuroth. Im N<‘tz 
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lind dom z\vi.S(dien Magen und Milz befindlichen Abschnitt der 
l’orltono.ilhöble bis doppelt hirsckorngrosse grauweiasliche und 
goll)rK]i\voi.‘Jse. runde Knötchen. Gekrösdrüsen bis doppelt linsen- 
gro-s.s, ziemlich fest, dunkelgraiiroth, Hoden bezw. Scheide und 
tUerusliöruer stark hyperaemlseh. 

Nach (> Weehen; Conjunctiva, Naseuschlelmhaut. T.yräph- 
drü.sen und I.ungen wie olmii; Peritoneum verdickt, der obere Theil 
der Höhle, namentlich links, von mehr oder weniger feinen, welss- 
lielien Membranen durelizogen, in denselben kleinste, weissllche 
Knötchen; Netz verdickt, aufgerollt, mit Ihinkrcas. Magen und 
Milz von feinen, weisslichen Membranen ül><*r7.og<*n. in denen 
wi(‘dernin bis hirsekorngrosse, weissliche Kiuitchen, ebensolche 
zwisclien Magengnmd und Milz in den Yerwaclisungen; hinter dem 
verdickten, kleinen Netz, das ebenfalls in die Yerwaclisungen ein¬ 
bezogen i.st. und sich uni die gros.se Magenkrümimmg nach hinten 
legt, zwischen dem Netz und der Magiuiwaml (dnlge eigenthümliehe. 
ockergeli) gefiirbte. kriimellgsaiidige Massen freiliegend oder leicht 
nbstreifliar, I.eber leicht marmorlrt, gclldichröthUcii und dnukel- 
r»)th, Oberfläche rauh. Milz auf’s Hoppelte vergnissert. braunroth. 
Substanz speckig glänzend: Nieivnrinde tiefroth; Gekrös und 
Ivetroperitonoalilriisen bis haiberbsengross, Siilistanz fest, bellgrau, 
etwas speckig; Hoden bezw. Seludde und Pternsluirner theils 
dnnkidroth, theils mehr graurotb. * 

Nach 9 Wochen; Kehlgangdriisen bellgrangelblich, obere und 
mittlere laiftröhrendriisen. spei-iell die auf der Aiisseiiseite des 
Kopfni< kermuskels gidegene. der Imiifseite entsprechend«’ Driisen- 
grnppe bis erb.seiigro.ss. weissgelblich, sjuvkig glänzend. Substanz 
fast iu’ciig, untere liUfröhrendrii.sen grauw(‘issiich, Substanz fester. 
Brusthöhlciidriis(*u g«‘Hng vergrtissert. graui‘ötlili<*h. Lunge mit 
weisslichröthlich gesprenkelt«’!!, (‘Ingezogenen, unregelmUssigon 
Herden oder runden, deren Mitte weissgelb, der Rand mehr roth 
ist. Leber mit dentliehst(‘r Iiä)>p«‘li<‘i!ze!cbiuing, bellblUulich und 
dunki’lröthllch marmorirt. vereinzelt weisslichr«)thlifd! gesprenkelt«', 
«Ungezogene oder grauweisslieiie. rund«* Hertle in d«‘n I.aijpf*!!. Im 
Netz welsse, flache Kuötclieii, seheinbar dtun End«* eiut^s lebhaft 
lnjieirt«m Gefässes aufsitztmd; Milz nni’s Hoppelte vi'rgrössert. 
vöthlii'hhrännlich. Hurchsehnitt si>ecklg glänzend. Substanz und 
Oberfläche dicht durchsetzt von allerfeinst«m gelblichen Knötclnm; 
Nieren tiefdunkelroth. Hinter «1cm vertlickt«‘n. grossen, aufg«‘rollten 
N«‘tz längs d<*r grf>s.sen Curvatur des Magens bis zur Yorderfltiche 
d«'r Milz nach hinten um den Mag«*n lierumgelagt'rt und bis an die 
hintere Fläche d«*s linken I.cberiapixms r«‘ich«‘nd. eine dicke, brel- 
ai tig(‘. «)ck('igcllic. s<'hmievigUrüm«‘iig«‘ Ma.ssc. die gegen den übrigen 
TV'ritoiiealraum lUirrh f*>iin\ gniuwoissliche. vereinzelt«* Knötchen 
(•nl1talt<ni<h' Meniltranon abg^kapselt ist; (JeUrösdrii.sen grauweiss- 
lieii und weissgeliäicl), bis (‘rl),s»>ngro.ss. Substanz mürbe und üb¬ 
st r(*ifhar; Hotlen und auch die Selieide cigeiuhümlieh gruuweiss- 
lieli uml dunkiüroth getieekt. rternshörner ti«‘fd!inkelroth. 

Na«‘h S M«maten: llalsdrü.sen siimmtlieh auf Hurelisehnitt 
woissgelblich und breiig erweicht, ln allen Lmig«*nläppcl!en bis 
hirs«*korngrosse. nielir oder weniger runde, graiiweissliehe Herde, 
BnistlnJhlendrüseii Aveissliehröt blich, gering v«Tgrö.ssert, Sniistanz 
glänzend; die Imngenpleiira v«‘rdi<’kt, auf ihr. sowie vereinzelt aucli 
auf «1er Lungenoberfliiclie hall>erbsengn>sse. weisslii^he, in die Tiefe 
geljende Knötel!en; LebiT feinst gezeichiud mit blauer und röth- 
lleher Mannorirung der Läpixheu; Milz auf das Hoppelte ver- 
grössert, braungelb, dicht durchsetzt von kleinhirsekorngrossen. 
gelbliehen, die Kapsel vortreibenden Knötchen; Nierenrinde ge- 
röthet und verlnvitert; in der Gegend von Magen. Netz und Milz 
«lie glei<*he eigenthümliehe Masse wi«* «)ben abgekapselt, nur noch 
in viel givisserer Menge und mit blaurot hei- Yerfärlmng der an- 
gr<*nzen«len Magen wand einhergeheiid; Gekrr.sdrüsen weissgelblich, 
itreiig erweicht; Geschh'chtstirgano wie oben. — Harmwand und 
-Schleimhaut niemals sichtbar v«‘ründert. 

Bemerkt sei. dass das nach 0 Wochen getödtete Pärchen 
7 Woclien nach der Inf<*«-tlon 2 vollständig gesunde .Junge batte. 
feriuT. dass erst die nacli Ö M«)nat<‘U gelödteten Thlere Gewichtsver¬ 
lust, v(*rminderte Frcsslu.st uiul Abg«*schhig(*nhelt zeigten, während 
die ;inder(‘n iiusserli«-h, ausser vereiuzelteiiTeinperatursteigermigeu, 
kein« Kraiikheits.syniiuome erkenm*n li(*ss«‘ii. iiamentlieb fantlen 
sich keine ninkr<)sk«)pisehen Yeränderungen der Nase. 

14. P s e u d o 1 11 b e r c u 1 o s e. 

Hie Tliiere gingen zwischen 0 und 12 Tagen ein bei Impfung 
mit Stämmen versclvi«^deiier ILu'kunft: Heftige Bindehautentzün¬ 
dung des linken Auges, am 3.—4. Tap^ auftrideml; Lider di(*k ge¬ 
schwollen !iii«l fest «liircti weissg«*lblicli«‘. sclunierig«* Borken ver¬ 
klebt; Hornhaut diffus punktförmig getrübt; Nasenlöcher mit 
blutigscliaumigiw Flüssigkeit «‘rfüllt; Nasensebleimhaut beiderseits 
intensiv geröthet iiini gewulstet. Hie Symptome an der Nase 
'Pag«* vor d<*m Tode ersebein«*!»«!. K«*hlgangdrüsen doppelt 
bn-scji- i>is halberbsei)gr«>.ss; die auf der Auss«‘nseite des Kopf- 
nh-kennuskels geh-genen mittleren Luftröhren«U-üsen der Impf Seite 
kirsohkern- bis kleinhaselnussgross. Farbe weissgelblieb, auf 
luirebschnitt tlieilweise dickbreiig evw(>icbt, die übrigen Hals- so- 
wi<* «lie Brnsthöhleiidrüsen kleinerbsengross, auf Hurehsebiiitt 
grauwels.sljehWhhlich bis w«‘issli<.‘bgt'lbli«‘li: Tiungen stark gebläht, 
duiikelblaiirotb. (liebt (]!irchs«‘tzt von hirsc’korn- bis lins«*ngros.sen 
Knölehen. liestt-bend aus einem wels.slich«*n Chmtnim und einem 
*M‘auröthliclii*n, mehr oder weniger breiten Hof. Nur einzelne 
kn<)t**hen gellillch mit sebmalom, hellrothen Hof; Zwerchfell durch¬ 
setzt von kh'ineven und grössern ebensolchen Knötchen; lieber, 
Milz. Peritoneum, namentlich Netz dicht durchsetzt von theils 
feinsten, t'ben sichtbaren, theils bis haliierbsongrossen. graumi und 
gramv(*issliehen Knötchen; Substanz von I.eb(‘r und Milz bollbraiin 
bis dunkelbraun, Oberfläche rauh; in der Niere, deren Binde ge¬ 
quollen, Zeichnung verwischt Ist, an der Grenze von Mark und 
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Nierensubstanz vereinzelt kleinste, graue Knötchen mit imciisiv 
vothem Hof. Gekrösdrüsen grauröthliehwelsfilich uuä !V«*iss?tlli. 
lieh, theilweisp dlckbr<'ilg enveiclit; Achsel-, Spann- und Lclsttu 
drüsen gnniweisslich und gering vergrössert. 

Bei den zwischen ,ö und 8 Tagen gotödteten Thleren; 2 mal 
allein die mittleren, auf der Aiisseiiseite de.s Kfipfnickcrnmskts 
der Impfseite g(‘l«‘genen Luftröhrendrüsen zu einem erbsengrossiu 
Packet gesell wollen, Substanz massig fest, grau weisslich, die librijiwi 
Halsdrüsen rötblich, gering vergrössert, bei einem weiteren Thkri' 
die S!il>i>ar«)ti«lenldräsen der Impfseite klrvschkerngross. eine mii 
einem gelblichen Herd. Bei den übrigen TUieren die EinzfUcr 
grössening der Hrüsen der Impf Seite weniger ausgeprägt aber vor¬ 
handen. Imngeu stark gebläht, dunkelhlaiiroth, in den Liiiitcu 
eine kleinere oder grössere Zahl rother. knötchenartiger. liirN- 
kiirngrosser Herde, ferner rundliche, tlefrothc Herde mit unreal 
mässigeii Rändern, namentlich unter der Pleura. Einmal, naüi 
8 Tag«*!!, im rechten lMittellä]>pcheu eines Mcer.schweinchei).s oin 
gross(>r. derber Kä.seherd, von dem sich auf die Pleura des ao 
liegenden Thiterlappens, kettenartig aufgeroiht, diiv’ct fortsout 
eine gross(‘ Zahl diinkelrother. hirsekonigrosser Knötchen, in ikr 
Leber st(*ts feln.ste, oben sichtbare graurötliliche lind W(*issli.li 
r«»thliche. ln der Milz kleinste weissliche Knötchen mit rotlniii 
Rand, ebensolche lin Netz und vereinzelt im Zwerchfell und IVri 
toneiim. Hie <Gekröse- und Retroperitouealdrüaen hls kleiucrl s m 
gross, weissgelhlieh bis weissgraiiröthllcb. Hie librig«*n briism 
nicht vergröss(*rt, hellrötldich. Darm und Magemvand nleaials nr: 
sichtbaren Yeninderungen. 

Die Sectionsbefund«3 ei^aben, dass bei der gewählten Art «h: 
Impfung des Biudehantsackes die Mehrzahl der verwendeten Riu 
terienarteu eine tödtlicbe Allgemeininfection des ThicrkäriKc 
durch Einbruch in die Blutbahn herbeizuführcu vermögim. Pi-' 
ge.schicht in rapider Form bei Milzbrand, Pest, Hühncrchol<r;i, 
iM äiisetyphus; bei kleinen Thieren bei Rotz und P.'^ittae^i' 

I Xocard. Subacut wirkte Pseudotuberculose, sehr ehroni-sch i-*; 

grösseren Thieren Psittaeose und Rotz und endlich Tul)(*rcnl"'. 

I Tetanus und Dipbtberie tödteten durch Giftwirkung; bei Pipli- 
therie und Stapbylococcus pyogenes aureus kam es zu locak-u In- 
fectiouen; Cholera, Typhus, Aktinomykose vermochten nklaii 
den Organismus einzudringen. Die Thränenflüssigkeit s>ll l* 
kanntlieh (Bach-Bernheimu. A.) entwiekhingshcramiinki 
Einfluss auf manclie Bacterien haben. Ich habe hicriilx*r siu r 
zeit ((^eutralbl. f. Bacteriologie Bd. 25, S. 750) \crsuoke iii- 
gestellt, ich fand damals eine speeielle Entwicklungshciumu;-' 
bei Eitereoceen, Cholera und Typhus, wälirend im (icgv'tN< 
Diphtherie vorzüglich und charakteristisch wuchs. 

An der Bindehaut entstand im direeten Anscliluivs an i 
Impfung eine deutliche Injeetion bei allen Bacterien, 
nonimen Psitta«X)sis, Hühnercholera, Tetanus, Chokra. Diepn 
sichtbaren Symptome waren damit bei der Mehrzahl abgi'seW '"*' 
und die Injeetion ging zurück. Bei Diphtherie. Eitcrcoocus u j 
IVIäusetyphus schloss sich eine weitere Augcnaffecrtioii nx-bnii- 
direct an; bei Hühnereholcra und PseudotubercuW v.'M’i 1 
bi.s zu der oft schweren Augenerkrankung oft einige Zeit. 1 
eine schwere Bindi'hauti*eizung oder darauf folgf'it'l ' 
schwei*er«* Augenaffeetion eiu, so fand sich aiw->pr 
Diphtlnwie iin«! Eitercoeeus gewöhnlich der Thräiicnna.sn'- 
durch einen aus zellig-schlciraigen Massen gebildetem Pfr*>P^ 
stopft; da die Bacterien sich mehrmals vor dem Bcg't'ti 
Aiigenerkrankung nicht mehr im Biudchautsa(*k nadi''' ' 
liessen, so liegt eine retrograde I n f e c t u' n 
Auges vor. _ . 

An der Nasenschleimhaut fand sich Röthuiig bis u u '' ■ 
bei Milzbrand, Pc*st. Psittaeose, Rotz, Mäusetyphus, ‘ 
culose, und zwar öfter nur auf der Impfseitc; die (alH!>- 
sichtbare) grr>ssere Ausdehnung dieser Aflection zeigte i 
in den späteren Krankheitsstadien, es hatte d«*T | 
Alalo auch auf die andere Seite, sowie auf die Rachens i' i 
übergegriffen, speciell bei Milzbrand, rsittac()se im ^ ‘ 
tiiberciilose häufiger. Der bei den letzten beiden 
blutige Schaum in Mund- und Nasenhöhle stammte -t 
schwf*r erkrankten Lungen. . 

Im lockeren Zellgewebe des Hals«», speciell län;^ ‘ * ' 
ciitsprcx'lnmd dem Verlauf der grösseren infieirte?u *, 
erschien eine eigcnthümlich sulzig oedematose 1 ut-» 
am ansg(*i)riigtesten bei Milzbrand und Psittaeose, >* 
auch hei Pest. Die Annahme, dass cs sich hier ma ^ 
Oedem oder Aehnlmhes hnnd«?ln könnte (in Foke 
be\vegungen durch die schwere Lungenerkrankuug ' J . 
zusehlie.sscm, zumal dieses sulzige Oedem auch bei ti ^^ 
anderen Orten zu finden, bei Milzbrand spindcll cm J’ - 
wöhnlicdu:-!* Leichenbefund ist. Die 
(Bericht der österreichischen Postcommissioii R • 
haben die oixlematöse Durchtränkung 
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bei den von der Krankheit zuerst befallenen Körper- 
ß^egenden. — Im Anschlüsse hieran sei die selir merkwürdige 
Aehnlichkeit des Sectionsbefundes de« skizzirteii Kitzinger Milz¬ 
brandtodesfalles, mit unseren Infectiousbildern von der Binde¬ 
haut aus nochmals angeführt. 

Die Drüsen des Halses hatten ganz bestimmte Beziehungen 
zum Impfmodus, namentlich aber auch zur Ausbreitung des Pro- 
cesses auf Nasen- und Rachenschleimliaut. l^s waren die Drüsen 
der Impf Seite stets erheblicher ergritfeii und verfielen früher 
sf-eundären Veränderungen. Ks erkrankten immer nur gewisse 
(Iruppeii in typistjher Weist^; eine Anzahl <lei*selhen, nämlieh die 
Kehlgaiig-, oboren und mittleren Imftrolirendrüseii und von letz¬ 
teren wieder die auf der Aussenscite de« Kopfiiickermuskeis ge¬ 
legenen, wurden fast stets, andere mehr aecessorisch ergriffen. 
Fand sich histologisch keine speeifische Affe<*tion von Nus(Ml- und 
Rachenschleimhaut, so waren gewöhnlich nur die eVx ii erwähnten 
Drüsen typisch betheiligt, bei Miterkrankuiig der Nastmschleim- 
haut meist nocli die unteren Luft röhrend riiseii, bei einer df« 
Rachens die tiefen Schlunddrüsen. 

Vom Magen und Darm ist zu erwähnen, dass sitdi Schleim¬ 
hautblutungen fanden bei Milzbrand, Pt?st, Psittacosc, Hühner¬ 
cholera, Mäusetyphus, also Bacterien, welche acute, ixdiwere Blut- 
iufectionen erregen. Bei den gleichen Arten faml sich gcAvöhii- 
lich auch eine haeniorrhagische F^orm der Nierenentzündung. 

B a c t e r i e 11 - B e f u 11 d e. 

Die Milzbrandbacillen ersclieiiicu in den Ohrvenen, wenn die 
Thiero unter dem 8—10 Stunden vor dem Tode erscheinenden 
Schüttelfrost erkrankt waren, ausserdcmi gelang t«, sie zwischen 
30 und 48 Stunden in den etwas oedematöson Halslymphgcfässen 
und vergrösserten Luftröhren- und Kehlgangdrüsen von noch 
nicht acuterkrankteuThiereii nachzuweisen*). Nach eingetretener 
Erkrankung waren sie reichlicli in Herzblut, Milz, Lymphdrüsen, 
spärlich im Bindehautsack, Harn, Galle, Ilalslyinphgefässen; im 
xVasensecret nur bei sulziger Beschaffenheit der Schleimhaut (die 
sich in den letzten 10—12 Stunden ausbild(!te), in Mundhöhle, 

Ilodensaft und Gebärmutterliöhle gelang der Nachweis nicht, in 
der Milch nicht einwandfrei **). 

Mit Pestbacillen konnten keine eingehenderen UnU^rsuch- 
ungeii angestellt w'erden. 

Bei Psittacosis Nocard setzte in acuten F^ällen 7—24 Stunden 
vor dem Tode ein Schüttelfrost ein, die Bacillen waren daun iu 
Ohrvenen, Herzblut, Milz, Ljmiphdrüsen reichlich, in Harn, Gallo, 
Milchdrüsensaft, Halslymphgcfässen spärlicli, in Hodensaft und 
Gebärmutterhöhle nicht, in, Naseiisccret und Mundhöhle erst bei 
der 6—8 Stunden vor dem Tode erscheinenden Erfüllung mit 
blutigem Schaimi, im Bindehautsack nach dem 3.—4. Tage nicht 
mehr. In den vergrösserten, oberen und mittleren Luftröhren-, 
sowie Kehlgaugdrüsen, sowie den Lymphscheiden der Halsgefässe 
wurden sie nach 36—48 Stunden mehrmals bei Thiercn ohne 
äussere Krankheitserscheinungeii gefunden*), im Blute der Ohr¬ 
venen, nachdem der Schüttelfrost erschien. In den chronischen 
Fällen wurden sie spärlich in den Lymphdrüsen am Hals ge¬ 
funden, im Blute nur bei moribunden Thieren, ausserdem recht 
spärlich in der Milzsubstanz, dagegen nicht an dendibrigen unter¬ 
suchten Stellen. 

Hühnereholera setzte 12—48 Stunden vor dem Tode mit 
einem Schüttelfrost ein; Bacillen in den Ohrvenen; im Binde¬ 
hautsack bis zum 4. Tag der Erkraiikungszeit; vor Eintritt des 
Schüttelfrostes in vergrösserten mittleren Luftröhrendrüsen*), 
im moribunden Thiere reichlich in Herzblut, Milz, Lymi)hdrÜ8en- j 
^aft, Milchdrüsen, spärlich in Harn, Galle, Halslymphgefässen, 
nicht in Nasen-, Mund- und Gebärmutterhöhle, sowie im 

Hodensaft. 

Bei Mäusetyphus wurden 5—7 Tage nach der Impfung die 
Ihiere plötzlich ziemlich schwerkrank, die Symptome liessen 
<lflnn etwas nach, um 1—2 Tage vor dem Tode wieder heftig zu 
werden: Boi beginnender Erkrankung Bacillen im Ohrvenoiiblut, 
‘lann mehrmals Vjorübergehend verschwindend, um dann bei 
Wiederbeginn der schweren Symptome neu aufzutreten; bei 
-lugeiiaffection stets im Bindehautsack sonst sicher nachgewiesen 

T, gleicher Zelt oder kurz darauf trat gewöhnlich bei 

1 iialhothlereu der Schüttelfrost auf (bezw. schwere Erkrankung). 

Durch die zur Milchgewinunng nöthlge Hantfrnng werden 
hicht mechanische Caplllarzerreissuiigeu gesetzt und so kelni- 
i'altlge Milch vorgetüuschi; die Mllzbrandbacilleu fanden sich 
nur bei 3 von 10 Weibchen und da nur in einzelnen Colonlen. 
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bis zum 4. Tag, zwischen 5 uml 6 Tagen mohnnals in den ver- 
grösserten llnlstlriiseii*), im moribunden Thiere in llorzblut, 
Milz. Mi]ch<lrüsensi»ft, Harn, Galle, llulslymphgcfäss<*n, Lymph¬ 
drüsen; nicht in Nasen-, Mund- und Gebärmutterhöhle, sowie 
Hod(‘nsaft. 

Jhi Tetanus tratcMi die Krämpfe 2—5 Stundtni vor <h‘m 
Tode auf, bei Diphtherie zeigte sich k<‘iii acub-s Fhiis<*tzen »I«‘s 
Proecsses, <lic Tln'ere wurden langsam inmu'r hinfälliger. 

'rctanns- und Diphtlieriehaeillcn liessen sich, h'tzten* hei 
Augciu rkraiikung, während der ganzen Erkrankung im Binde¬ 
haut sack, letztere aueh eininal in der J.elu*r, finden. 

Der F.iti‘rcrK*eus wurde noch 2 Tag(^ nadi Abhiüluiig der 
Hornhaut gesell wäre gefunden, Cholera-Vibrionen waren nach 
10 Stunden, TypJmshacilleii nach 2 Tagen, Aktinomyecs nach 
dem ersten Tage nicht mehr zu findmi im Bindehautsack, ol>- 
Avohl hei Ictztenan in den ei*stcn 8 Tagen Bindehautrötlmng be¬ 
stand. Die Tuhs’rkelhaeillcn li(*sseii sieh iu dem BindehaiUsaek 
ebenfalls nach 24 Stutuhn nicht mehr finden, es gelang über¬ 
haupt nur, aus der Milz sehle<ilitwachsend(* Cultureii zu «'rhalten. 

Bei Kotz s<?tztc bei den rasch verendeten Thieren die F'r- 
krankung alJniählich ein mit 40—48stüruliger Athemnoth; 
Impfung au.s den Ohrvenen bezw. aus dem Herzblut in 24 Stunden 
negativ, dagegen zwischen 42 uii<l 48 Stunden bt?i zwei von aeht 
Thieren positiv. Im Biudehautsack waroji Rotzbaeilleii noch am 
2. Tage, doch gelang mit diesen Culturen keine acuto lnfo<*tion; 
bei moribunden Thieren wuchsen einige Coloiiien nur aus Herz¬ 
blut, Milz und den vergrösserten HaLslymplidrüseii; Ijci chrowi- 
I scher Erkrankung gingen mich 4 und 6 Wochen aus d(Mi v«‘r- 
gri>ss(men Halslymphdrüseu in jedem Falle reichliche Colonieii 
auf, aus den Brusthöhleiidriisc*n nur vereinzelte; reichlieh in der 
Milz, aus den Gekrö.s<lrüsen einige Male, aus den übrigen Impf¬ 
stellen niiunals zu erhalten. Nach 9 Wochen und 3 Monaten 
gelang tli(‘ Züchtung au.s Milz und Leb<*rknöt<dien, aus den 
Lymphdrüsen der Brusthöhle giiigcai eiimdm* Colonieii auf, aus 
den in Zerfall hegriffciuMi am Halse k(‘itu,‘. Im I)»H*kglasausstri(*]i 
der ockergellsMi Massen fanden sicli reichlich Stäbchen von der 
Form d<‘r Kotzbaeillen, zweimal nach 3 -Monatcai zusaincn mit 
kurzen jduinpeii Stäbchen, mit deutlicher Polfärbung, auf Agar 
wuolisen dagegen nur einzelne Kot/.colonieii, dagf*gen i*eiehlieli die 
genaiint(“n Stäbchen, welche in Anbetracht der stark in Jdit- 
leidensehatt gezogenen Magenwand eine secundäre Fliiiwanderung 
darst(dlen. 

Bei Ps(‘iid()tnbcrciilosc gelang bis zu 36 Stunden und dann 
wiealeriim nach auftretender Bindehautontzündung die Cultur 
aus dem Coiijunetivalsaek; aus der Nasen- und Mundhöhle iiaeh 
dem Auftreten <ler hlutig-sehaumigen Flüssigkeit, am 7.—8. Tag<‘ 
trat bei alhm Thieren die Flrkrankung iu heftigerer F'onn auf : 
stark besehleiinigte Athnumg, aufgehobene Fresslust. Vom 6. Tage 
an schon gingen einzelne Colonieii aus Ohrvenenblut auf, ferner 
ziemlich reiehliehe, au.s den um diese Zeit vergrö.sstirton Hals- 
driisen, mehrmals auch vendnzelte aus den HaLslyiiiphgefäs.s<*n, 
bei moribunden Thieren waren aus Milz, Ix 3 ber, Zwerchfellkiiöt- 
chen, Drüsen und Herzblut stet« zahlreiche Colonieii zu erhalton, 
weniger .zahlreiche au« Milehdrüsen.saft, Ham, Galle, Halslymph- 
gefä.sseii, Maul- und Nasenhöhle, negativ war die Impfung aus 
Hodensaft und (hibärmutterhöhle. 

Keeai)itnlirt man, so wurden Bacterien im Blute am lebenden 
Thiere erst mit Beginn der mit einem deutlich erkonnbaren, plötz¬ 
lich eiiis<<tzt»ii<len Sehüttidfrost beginnenden, uiibtsiiiigt tödtliehen 
Blutinvasion gefunden und zwar bei Milzbrand, Psittacose, 
Hülmerehol(*ra, ^fäusetyphus, Pstuidotuberculose, Rotz (bei letz¬ 
terem immer bloss wi'iiige Baetx>rioii im Blute), [bei P(.«t aus 
äusseren Gründen nieht gemacht]. 

Kurze Zeit vfir Ih^ginn der aeutim, tödtliehen Erkrankung, 
also auf dem W(*ge zur Blutbahii, gelang es, in der Gegend der 
tiefen Halslymphgefässc», sowie in primär erkrankten Halalympli- 
drüsen iiaehzuwei.stui: Milzbrand, P.sittacr>«i\ Hühnereholera. 
Mäu.setyphus, P.seiido tuhereulo.se (Pest s. o.). 

Tn der Bindehaut war Psittacose nach dem 3.—4. Tagt». 
Pseudotubereulo.se naeh 36 Stunden, Eitercoecua 2 Tage mich 
Abheilung <ler IIoniha\itge«<*hvviire, Typhus und Rotz nach zw'ei 
Tagen, (’liolera naeh 10 Stiiiuleii, Aktiiiomycosi» und Tuborcub^* 
naeh dem f'rsteii 'Page nieht mehr iiaehzuwciseii. Milzbrand und 
’retaniis koimtiui hei der kurzen Kraiikheitsdauer stet« gefuntli*n 
werden, Hühnereholera und Mäusetyphus, auch olme Augon- 

Zn gleicher Zelt oder kurz darauf trat gewöhnlich bei 
rariillelthiereii der Schüttelfrost auf (bezw. schwere Erkrankung). 
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uffoctioi), oft noch am 3. iiml 4. Taj»-c, Diphtherie Ihm vorhandener 
Aimniicrkrankunfr. 

Milzltraud, PsiKacosc, 1 liihnercliolera, Mäus<*typlms, Pseudo- 
lulxrculosc wnrd(‘ anettndfen in Milchdrüsensaft (Milzbrand 
sflir zweifclhaf!). (iallc nnil Harn, ni<‘mals im ll(i<leusaft 
und l (crusruh.r. Wcatai (hs reh(>rtrltts in di(‘ Milclalrüst' hat 
\\ (‘l i* m i n s k y den Satz avdVesrt llt, V(‘rmi>clitcn nnr selche 
Piii-tcricn in dii* Milcli (Mnzndrinticn, wch-ljc (‘iiu* Zersltiruni*: dt-s 
l'-pithels, z. P*. »hircU Ihu'niorrlja^icn. Ix wirkten, was mu-h nusi'ren 
liist()lr)|ai-;cln‘n rntcrsncliun^cn bestiitwird. Ftrner ist zu 
crwälincn, dass ein seliwn* an ('lironiseluan K<*(/. erkranktes 
Meei’s<*hweinc]ienpärelu‘n. mit vi)ri*es<'hrit1encr Detreneration dev 
(lest'ldechlsorjiaiu' als Six'tiv*nshefund, völlig: frt'sunde dunj;«* hatU‘ 
zn eitler Zeit, wo amlere um die !irlci<*lic Zeit M:'*iin])ftc Thiere 
dcutliclu* Verändcninucn der (M'schli'chtsormtnc aufwiesH-n. 
Ilenome (Rifonna medica 13P4. 172) beschreibt l’\x’tus- 

inhH'tion bei Ji<»tz. 

11 i s t o i o ” i s c li (' s. 

An den Hlut- und l.ympli^cfiissen fanden sieh ji‘ nacli d('m 
V('rs(H’,iiien (icwidx' die ^'crseilic‘^l(‘ns^en Wandvcriimh'runjien; ich 
kann nur auf hiehcr hczüü^liche Ik'fundi' am Maa;en und Darm 
ein.m'heii, <lie von alljicmeinercm lntert's,s(‘ zu sinn scheinen. 

Die jiiit Lnix- erkennbaren Plutunweit, sowie mx'h kleinere 
mikroskopische sind im Ma^ tt ln den zwischen den Drüsen stehen 
m‘blit‘lH*ncn sehmalen S<‘hei(l('nwiind(‘M dia* 'rnniea i)ropria, im 
Dann nalie den S])itzen der Zotten <xler nahe den Klippen der 
S(dit:iikni>tehen. Si»- stcdleii sirli dar als BliUunf^eii, welche' theils 
dem fednstem Zwe‘ij.»(*n <lcr in dii* Tunica cindrinircndcn Arkaden, 
theils dtan .Vtifanasrnddcte d«*!' (’apillariai an^'chin'en, man sieht, 
Ix-sonders ilentli<'h im l’ylornstlu il (h‘s Malens und in den Zotten 
des Dünndarms, das Lunxai der bacterienhalti/.'cn Ulut|n<-fässe 
eeecn die iJlutunp- zu sieh Yerbndtmai. Di(‘ Blutunp’ sitzt dem 
(Jeiass knopfarti.e- anf und ist cdne 1 laemorrhaa:ie per rhexin. 

Die iJaetcrien riee<'U hier in kh ineu ll;i\it'ehen der Masse der 
i'.ali. i) Idntlv'dpereheii ('i 11 eetae-ert. in der ruiueliuna li-lztcrcr 
wenii.'-c inchrkcniim- Lcnlcoeyieii. dii* l Jit imazellcn sind ni<-lil zu 
crk(Mincn, <laecm‘»i Ih'stc der (dastisehen luueiihaut und der 

Muskclfas( rn; die centrijx tal niiehstmd‘‘fi‘'nvn Intima- und 
Muskcdzilien sind in vcrs(dni‘tlcn vorji'esclirittmu'r Di'm’kcratioii, 
das r>inde,e(.\vebe <lcr Externa ist anfeidasmü ; rothe HUukdrpcr- 
(dien mit Ihu*t(‘idcnhiiufchcn setzen si(dt durch die Hüudcl zu dem 
iiussm’cu Ih'i’d fort. Analofi' sind die platten Eititliidzelleii der 
('a[>illaren am ()rt(> <ler Blutung; si Ihst iiieht mehr zu (M’kc'uneii. 
Die khdnsten dieser Blutun^nm liefen iioeh vollständig 
innerhalh des reticulän'ii Binih'gewelx's dor Tuniea, er- 

r i eh e n n i eh t die E i) i t Ii e 1 s eh i eh t; das (’ y lind e r- 

e [» i t h e 1 s i'1 h s t ist u n v e r ii n tl e r t. ln dem (»eweln' 

zwiselien Darndunicn iiml P>lutung sind k (‘i n c Baeterien. 
Wären diese Blutunecn dureli „V('rseliliiekeid‘ (von haeterien- 
haltiecni Xascmseerei ( tc.) eiitstamh'ti, so müsste ilas C'yliuder- 
ejdlhcl verämh'rt, di(' Baeterien in die Lyinphspaltcn und l.ymph- 
pefiis.se der Tnnica pidangt, es inüs.^t(‘n die (Jlanduhu* cocliaeae 
und nu‘S(*ntcjdcao primär lyinpiiopcm iiiticirt sidii. Dies ist nicht 
der Fall, es liegt ('in s(x-undär hamnatogi'n entstniuleiier Proeess 
vor uiel bosteilt deionaeh vollslän«lig(‘ IhdxM’eiu.stiimuuug mit den 
Krfabrungen von A 1 b re e h 1 uml H h o n bei Pt'sl (Berieht der 
risterreiehisehen Jh sleoinmission naeb lndi(*u. II. Bd., S. 271). 

ln (len Xi<‘ren finden si<'h nK'hrmals Baeterien iiuu'rhalb der 
B o w m a n’sehon Kaji^eln, sowie im Ih ginn der ginvundeuen 
Ilarneanälelien, sowohl frei wie zwischen den Epithelzellen 
li(‘p(‘nd. die den (iefässkiiäuel üherzi<‘henden, platten Zelhai hezw. 
die Epitlielzellen der Ilarneanälelien waren abgestosMui oder ver- 
sehic'den stark (h^peuorirt bis nekrotisch. An den stark erweitm'ten 
{'aihllaren d<M' Kindeiisub.«,tanz sali man kleinste Blutaustritte 
mit B;iet<M-i(Miliäufeb(Mi. P a w 1 o w s k y hat jüngst bei wStaphylo- 
etteecn das Durelitrcteii zwischen den Endotlielzellen der Bow- 
11 ! a n’sehen Kapxln hesehri<-ben, diesellxMi solhui ,,aus(‘inander- 
eodriii'kl“ wenlmi; c*h die Zellmi erkrankt sind, wird nicht an- 
geLjebeii- Ich konnte' eiiMMi .solchen Vorgang ohne schwere 
Z e i 1 s e h ä (1 i g U n g nieht finden. (Vergl. hiezu meine Arlx'it 
iiix r Meningitis. Münch, med. Woehensehr. 1S38, TSo. 35.) 

Nach den hist«dogi.sehen Entm-suehungeii an Kopf und Hals 
g<‘staltet sieh die Baeterieninvasion folgendermaas.sou : Di(‘ Bae¬ 
terien gelangen durch die B(‘Wi'gung der 'riiriineuflü.s.sigkt'it bald 
in die (iegiMid der 'riiräneneanälehen, wobei mn Eindringen in die 
Bindehaut trotz deren hiefür günstigtm P>aiies nicht gesilu'u 
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wurde. In den Thränencanälehen findet ebenfalls kein Ehe 
dringen statt, hier schützt das von Lymphocyten nicht (liinl- 
wanderU' l'fiastere.pithel uml der kurze Aufenthalt der Bactcricii. 
Der Thräiu'nsaek wurde stets mit Soerot gefüllt nngetroffon; i- 
findet hier eine vorübergehende Stauung statt und dadurch Ix'- 
kommen die Baeterien (Telegonheit, namentlich in den Au.Hbueli 
tungen länger zu verweilen, .sieh zu vermehren (näufcl]enl)ildiiiit.r; 
und aggressiv zu wirken. Dies macht sich geltend durch ai-iiv» 
Vorgänge im (lewehe; aus den in der Tuniea liegenden Follikt-In 
wand(M*n L.vmph(H*yten in immer grös.sc‘rer Zahl durch diis dIih, 
hin immer von ilmen durchzogene Cylinderepithel, zugleich vir- 
grossem sich die auf der Lymphabfuhrseite gelegenen Follikii; 
nun folgt Gewebsschädigung; Kern und Plasma der Cyliii'kr 
epithelien erkrankt und jetzt vermögen die Baeterien in (la.s (it* 
webe cinzudringen. Sie erscheinen in den Follikeln, indem si« 
den durch die Lymphocyten vorgezeigten Weg in umgekehrur 
^ Iiiehtung nehmen; damit beginnen Femwirkungeii, Bluf 
Stauung in Oapillareu und Venen, nia.ssenhafte Vennehrunjr'io 
lymphoitlen Elemente des adenoiden Gewebes der Tuniea, mikn" 
skopisehes Oedem. — Im Thränennastuicaual spielen sieh in 'Jo; 
zwischen den Wülsten (Klappen) Ikgeiideii Epithelgruheii dir 
gleichen Vorgänge ab. Weiter werden nun vom Bindehaiiti^ack 
immer mehr Baeterien hereingeschwemmt, die schon in 'lo! 
Follikeln liegenden vermehren sich ebenfalls (HäufchenbiMiiiij.’l, 
das Gylinderei>ithel geht immer mehr zu Grunde, die bislio 
; aetiven Vorgänge in den Follikeln weichen degenerativen (Z.r- 
fall der Follikelzellen, Haemorrhagien im Gewebe) mal damit v. r- 
mögen die Baetx^rien in die Lymphbahnen zu gelangen, 
den lliriinenwegen verschwinden sie allmählich oder es komuit 
durch massenhafte Lymphocyteneinwanderuiig und reiehlidi.r, 
Zerfall dic'ser und <ler F^pithelzellen zur Bildung bacterieuhaltis-r 
Pfriipfe und von diesen zur Reinfwtion des Bindehautsackts 
Vom Thränemiasengang kann sich der Process auf die Na» 
höhle fortsetzen, w'obei die jeweilige Weite des Ganges nntuirkt 
Bei den weiteren Gängen der Meerschweinchen fand sich tchwn 
NasiMiinfeetioii viel öfter uml viel früher, als bei den sehr tn.i-M 
und dabei stärker gewundenen der verschiedenen Mäuse, lici"' 
Nasi'idiöhle erkrankt zunächst die H a s n e rVhe Klapp*, vr 

welcher eine Vertmgerung des Ganges stattfindet und dam;' 
SecretStauung und erhöhte InfiictioiismÖglichkeit ihres für ha 
terieiiinvasioii besonders günstigen Gewebes. Der Process s i.' 
siidi auf den umliegenden Theil der NasenhÖlde, theils per 
tinuitatcin in der Tunica, theils per contiguitatera durch i ' 
herabkommende, immerfort bacillenhaltige Thräneimret t'n 
Die Infection grösserer Partien der Nasenhöhle, sowie das 1 eb 
greifen auf dii*. andere Höhle und die Rachenschleimhaut erf 't' 
durch Fortkriechen des Proeesses in dem adenoiden Gewdx 
Tunica, da sieh in dem engen, zunächst betroffenen Naseub k ' 
absehnitt rasch eine enorme Schwellung mit fast völliger Luni -1 
Verlagerung ausbildet. 

Die Baeterien wurden bei ihrer Wanderung aus demThi 
sack zunächst in den lateral nach vorne abwärts 
Lymphcapillai'en, weiter in gegen den Maulwinkelläiipder y' 
gofässe ziehenden Lyinphgefässen am Oberkiefer und iiuuii*'‘^_' 
der Schneide2!ühne am Unterkiefer verlaufenden aiigc'.'“'’ 
Die aus dem Thränennasimcanal in die Ljnnphwege gelangw ' 
schienen in Lymphcapillaren längs des Periostes de; kan 
der Richtung gegen die Nasenhöhle; in der letzteren wanii 
terien in Lymphbahnen unterhalb der Tunica, meist aa ■ 
gegen die Schnauzenspitzo zulaufenden Venenstärnnuii*;' * 
wohnlich aber nicht mehr oberhalb der mittleren 
sehen; am Hals erschienen sie zuerst in den dem lockereu 
geweint eingelagerten, nächst der grossen Gefä.^so 
Lympligängen, aber nicht oberhalb des Kchlgange?. 

Die Baeterien konnten niemals an Stellen gefuiiLu | 
welche die Annahme einer dem centripetal gerichteten ; 
Strom entgegengesetzten Wanderung oder Verschleppung 
hätte (z. B. gehirnwärts). Gegen eine solche Richtuu!;'•F•' 
B a u m g a r t e n (in seinen Jahresberichten) 
aus, ebensowenig konnte ich in meinen speciell auch n* 
richteten Untersuchungen der Lymphbewogung in der * 
höhle (Virehow’s Arch. Bd. 160, S. 329 f. u. CentnüWV 
Bd. 26, S. 325 f.) hezw. an der oberen Extremität i 
Woehensclir. 1900, No. 3 u. 4) Derartiges constutm’n. ■ 
terie-ii dringen eben da am rascliesteu vor, wo K 
Wege finden, den geringsten Widerstand treffen;^” 
tun loiehtesten zu überwinden vermögen (voiiLyiapb*^^- 
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waridertes lockeret und adeiiokU'« Biiid«.‘i^-e\vi*lK-, 

Lymphffefässo oentripetalwärts). 

Wo die Bacterien in Lymphgrefässon auftratAu, wan'ii zu¬ 
nächst nur einzelne Stränge der Impfscitc bolroff(‘ii, diese grc^- 
liörten auf der Gesichtsseite zum Geflochte des Pk‘xu> suia^rheialis, 
in ihnen strebten die Bjjcterien den Lyinjdidrüse^n, liMUptsiitddicb 
den subnientalen und cervicaleu zu, j 4 elaniürt<*ii theils aus den 
byinphdrlisen, theils dureli Anaskunosem dc's obeidlüidilielii'U Cie- 
fle<?hte8 zum Plexus profundus und in diesem zu dmi j;r()ssen 
Veiienstämmen. Sie fanden sieh vahi der ScliilddrüsA' abwärts in 
einer immer grösseren Zahl von hymphgefäs-sAU aueli der nicht 
geimpften Seite uiul gelangten damit in die liim- gelegenen 
Lyniphdrüsen, wiederum eine Folge der reieliliehcn Anastoinuseii 
zwischen den Lyinphgängen. 

Die bactericnhaltige Lymphe wird vor dem Fdntritt in die 
hyinphdriisen gestaut, die Lyinphgefässi* sind zunäehst stark er¬ 
weitert, oberhalb der Klappen ausgA^baiielit, die Wandung leidet 
hierunk'r, es folgt Lymphoeyten- uiul Bacterienaustrilt in das 
umliegende Gewebe; unter degenerativ-nekrotiselien Firsebei- 
nungen reisst die Wand theilw(dse, cs kommt zu oedematöser 
Dunihträukung unter Mitbetheiliguiig der L.vmpbHüssigk<*it; die 
Vorgänge sind naturgemäss am stärksten gegen di(‘ Eintritts¬ 
stellen der Vasa afTerenlia in «lii- Lyniphdrüsen. Bei Milzbrand 
wurden kleinste Carbunkel im Bindegewelx' als Folge «lieser Pro- 
ei'sse beobachtet. 

Tn den Lymphdriiseu gelangen die Bacterien zunächst in die 
Raudsinus; von hier dringen sie in die anderen Sinus ein 
und zwar in solchen Mengen, dass die Sinus wie ausgegossen mit 
Bacterien erscheinen, uml sieh in der Färbung scharf von den 
FollicularsträIlgen nntiwselieiden. Die Anwesenheit der Bac¬ 
terien bedingt eine hochgradige Ueberproduetion der Keimcmitrcn 
und massAMihafte Auswanderung der Lympho- und Leukocyten 
aus den Follicularsträngen in die Sinus. Zugleich reagirt die 
(irenz-sehieht zwischen Sinus und Marksehieht durch Kern- und 
Plasniatheilung. Durch diisse l'i'berproduethni von Zellelementen 
nebst (xilematöscii Quellungen des Bindegewebes seliwült die 
Brüse an und es folgt eine hochgradige llemmuiig (h-s ohiKÜiin 
durcli das Wundernetz der Drüse* verlangsamten Lymiilistromi's, 
kenntlich an der prallen Füllung der Zufuhrw’cgi* und <ler anfäng¬ 
lichen Leerheit der Vasa efferentia und dr*r näelistg(‘legonen 
Sinustheile, — Die Bacterien erfüllen z u n ä c h s t n u r <1 i e 
Sinus, erst wenn durcli sie <liA* Lynipliocyten iiinl nanu ntlieh 
die Zellen der Grenzschicht zu Grunde gehen, dringen sie in die 
Stränge ein, wo ihnen die Zellen d(*r Keimeeiitren am längsten 
whlcrstehen. (Bis die Bacterien diese \\'rivmU>rungen bewirken, 
ist längst die Blutiiifeetion erfolgt, es kinnrnt daher der F(‘b(*rtritt 
<ler Bacftorien in die Blutbalin innerhalb d('r Lymphdrüsen erst 
später in Betracht.) 

Die Lymphdrüsen sind hier ]> r i m ä r 1 y m p h o g e ii in- 
f i e i r t; bei unserem Impfmodus nahmen nur die mehrfach ge¬ 
nannten Gruppen der ITalsdrüsen, speciell der Impfseite, hieran 
theil; die anderen LymplidrüsAni waren s e e u n d ä r h a e m a - 
t *> g e 11 , also n a e h d e r B 1 u t i n f e e t i o n erkrankt, hier sind 
die Bluteapillaren der Follicularstränge zuerst mit Bacterien 
erfüllt, erst si>äk*r ei*Heheinen dit* letzteren unter den iiinlieg(*nden 
Lymphzellen; die. Sinus sind fast hxn*. 

Was tiie IxHibachti'ten Vorgänge in und um du* Lymph- 
g<‘iässe, sowie namcntludi die Lymphdrüst'n IxüriiTt, so stimnu’in 
die Befunde vollständig überein mit den von A 1 b r e e h t und 
G h o 11 bei Pest beschriebenen (a. a. O. S. 276 u. 277). 

Erseheinungeii. die als I^hagoeytose zu deuten wären, wie 
ich sie selbst (a. a. O.) schon mehrmals aufführte, wiinhm in 
Lymphgofässen und Lymphdrüsen nicht g<*t.roffeii, und di(*s ist 
»ieht unerklärlich: Die verimpften Ba(*t(*nen iinterli(*goii zu¬ 
nächst im Biiidehautsaek der Thräiienhewcgung, komin(*n dann 
vom Tliränensack au mit jungen Lymphoeyteu zusammen, haben 
den AV iderstand des ('ylindei*ei)itliels zu überwiinlen, den Weg 
diireh die lymphoiden (feweKs(‘leirientc si<*li zu babn(*ii; es werden 
daher bis zu den Lynipbdrüs(*n nur besvmders virulente* und wüler- 
“tandsfähige Individuen und deren Abkömmlinge gelangen. Von 
diesen, die immer neu hernngeführt wenlen uinl daher olineliin 
^'ehon alle Sinus ausstopfen, findim dureli Degeneration und Zer- 
fall der zelligen Elemente in den Drüs(*n die Ern‘ger acuter 
‘^eptikaeinien einen vorzüglichen Xährboden zur rasA*heii Ver¬ 
mehrung; der active Widerstand des Gewebi^i wird seliue.il ge¬ 
brochen und der Weg zu den abführenden Lymphbahnen und da- 

zu den grossen Venenstämmen ist offen; so tritt der oft 


<lui*eh eiiH‘11 vSidiüHelfrosl gekt'nnzeiehneti* Moment ein, wo grossi 
Mengt'ii lioclivirillentcr und wi<l<‘rslandsfiiliig(*r Indivi<lu(‘n in dii* 
Blutbahn oinbnM'hen; ihnen geg(*nüber sind dit* haeieriiMitt*!!!«!- 
lieheu Krafle des Bliilsoruins olmiuäc'htig und so (*ntslehoii jene 
tyjüsch, rapid und iinbodingl tr»dilicli vi*rlautend(‘n Inleetionen 
<l(>s ge.saniinten ()rganisinus, roin dureli <lie Masse di*r Baek*ri«'n 
und <li(‘ (lircei au ihn* ZiHloilx'r gobuiuleneii zellsehäiligeiideii 
Eigcnscliaften liewirkt. 

.Mai IJKKJ. 

Aus der nuslieiiiisehen Klinik zu Halle. 

lieber die therapeutische Verwendung de« Jedipin. 

Von Dr. S e s s ü u s, Assistenzarzt. 

Die g( naiion Lntersiiehiiiig(*ii. welche ülier das physiologische 
Verhalten dos .lodijiins') vorliogen, sowie die aiuhwoii Orts Ik- 
obaehleten therapeutisoliv'ii Erfolge Iialxai dazu geführt, aiieli au 
der lIallo’soli(‘ii nudieini.selioii rnivoi'sitätskliiiik eine Reihe von 
Krankou mit dii*s('m Mitti*l zu behandeln. Bezüglich seiner ehe- 
miseholl uml iiliysiologisola*!! Eigonst-haften sc*i an dies<*r Stelle 
auf di<' bisliorivoii Arbeitoii vt*r\vi<‘s<-n; hier möge Folgendes ge¬ 
nügen. Das .Io<li[>in kann innerli<‘}i und siibmitau ungewemlet 
werden. Innerlieh angeweml(*t eignet sii'li am lx*stmi da.s 10 Proe. 
Jod enthaltende Präiiarat. Schon nach 10 bis 15 Minuten kann 
man Jodkali, wie ich (*s mebrfaeli gefunden habe, im Xa.seti- 
sehleim. dann iin Speieliel und kurze Zeit darauf im Harn nach- 
weisen. Nichts dostowenigi*!* ist die Wirkung auf 3 bis 4 Tage, 
in einigen Fällen noch länger ausgedehnt, auch wenn mau nur die 
kleine Dosis von (*iiieni halben Theelöffel genossen hat. Bei der 
subcutanen Anwendung i.st die Wirkung weit langsamer, iiW 
auch betleuteiid länger aiihalteml. K 1 i n g m ü 11 e r einpficlilt in 
seiner letzten Anweisung, zur subcutanen Iiijee'tion das Jodipin, 
das 25 Ih'oe. Jod inthält, zu m‘bm<>n, 200 eein 10 Tage binter- 
einander zu iiijieiri ii, so da.-^s i-r ilabei ein Depot von rund 50 g 
Jod ini Körper aiilegt. Naeli seinen Erfaliriingeii eigm‘t sieh zu 
d('n EiiisjiritZungen am b<*steii eine weite, 5 bis 7 ein lange (’anüle 
mit weiter Ansspritz<"»ffnung, mit der man mr»glielist >ebräg in 
das sulx-ntane Feltgew<‘be d(*r (ilutaealgegcaid eingeht. Durch 
das siJiräge Ein^iteelieii kommt ein um so .sieberi'n*!* Vei*seliluss der 
AViimioaiials iiaoli doni Iloran-ziolion <!< r ('.iiuilo zu Siamio; (a’n 
lang^ainos Einsp ola n amiovovsoirs giln dio b<-<tA' («owiüir, <‘t.wa 
im Wog(‘ liogoml«- \b jj( n zu vorinoidon und so dor (iofabr einer 
Uiibolic zu entgolioii. 1 )a laa" dio-or Anwendung Itiswollon i-rst 
naeli läiigoi-or Zoit. Iici oim ni Kiiaix n z. B. eiv-f nach 8 l'agon, 
Jod iin Harn anflrat, miptieldt zur Erzii'Uiiig oinei' 

s(*hnelleren Wirkung von vornlu*r(*in das Präjiarat tlii* ersten 
3 bis 4 Tage gleic'lizeitig p(*r os und subeutaii aiizuwendeii. 

Fine (lritt<‘ Art der Anwendung, wie sie R a d e s t o t* k ■) 
befürwortet, nämlieli eine regelrechte Sehniiereur mit Jodipin zu 
inaehen, kann ich iiai*h meinen Beobaclitungen nicht empfehlen. 
Zwar will It a d t* s t o c* k bald naeli F]inri‘il)ung von Jodi[)iii in 
die Haut eine V(*rmehrt<* Seliloiniabsoiiderung iler Nasi^ iK'inerkt 
haben, j»*iloeb konnte ieli Ixi nieiiieii Ver.sm-heii an mir s<*lbsl 
keinen FelH*rgang von Jod in dit* Six-Tcte oder hhxerete naeli- 
weiseii. Es wurden nänilieii bei intaet<*r Haut nach vorher- 
gegangem*m Bade eimnal 5 g, vlas andere Mal ea. 12 g (11*8 25 proe. 
Jodijiins je (*ine halbe Stunde lang auf Arm bezw. Rücken 
(*iiergi.seli eingerielx‘ii. Alx*r es liesseii sieh wi‘<,ler im Schleim der 
Na.stf od(‘r im Sp(*ieliel (mit Hilfe von Aniinoiiiuinpersulfat- 
Stärkekleisterpapier), noch im Harn naeli den sonst angewandten 
ünter.siK*liiiiigsm<*thod('n Spuren Jods auftiiiden, AVtain also naeli 
äiis.serlidier .lodipinanweiuluug auch nicht einmal Spuren von 
Jod in (len Anss<*lu*idungen auftreh*!!, können natürlich auch 
keine tli(‘rapentis(li<>n Erfolge erwartA*t werden, eine Erfahrung, 
die Iv i 11 d 1 (* r ') beri*its k'i seinen Oeleinpackungeii gemacht hat. 
Sind also wirklich gute Erfolgi* bei (lta*artig(''r Application zu ver- 
zeiehiK'ii, so müssen wir sie vielmehr den begk‘iu*iid(*n Maass- 
nahnien ziir(‘ehn(*ii, s<*i es^ dass wir durch die Massugi*, sei iss 

') II. Wintern H z: a) r(*lH*r das Verhalten von .TodtVtten 
und d(‘reii tlierapemisclK* Verwendung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1SP7. No. 2Ö. ln reher Jodlette und Ihr V(*rliaUen im Orga¬ 
nismus liehst Pnt(‘rsuehuiigeii üli(*r das Verlialtoii von Jodkalien 
in (h*ii H(*weh(m di's Körpt*rs. Hoppe-Seyler’s Zeltsehr. f. pbvsiol. 
(’hemie, Jtd. ‘J4, 5 u. 0. 

•} Rade stock; Ueher Jodpräparnte und deren Dosining 
Therap<*ut. Monatshefte, Oet. 1899. 

■-) K i n d 1 e r : Jodipin und seine therapeutische Verwendbar¬ 
keit. I’ortschritte der Medicin, No. 46, 1899. 

4 * 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNJVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


1176 


MÜNCHENER Ni RDICTNTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


»lun-li (li<‘ Wii?'nu‘. \vi(* lx*i doii Eiiipackungon. odor endlich durch 
icliz< itiir(* iiu\crli(‘he Verabfolg-uniy: einen Einfluss auf die er- 
krnnkt(*ii T)i(*ile ausfreiibt hab(»n. Anden; inö^^eii die Erfoljre bei 
ir^^eiidwic“ jjesehädi^ter Hautdwke, so l)ei Granulationen oder 
Geschwüren si‘in; wie weit hierbei eine locale Wirkung des Jodi- 
pins in Frage konnnt, bedarf nwh der Prüfung. 

Soweit mir die bisherige Literatur vorli<^t, hat sieh das Jodi- 
lüji in einer ganzen Reihe von Krankheiten bereits bewahrt und 
l)esonders folgende Punkte verdienen aus der Summe der gewon- 
iMMuai Erfahrungen hervorgehoben zu werden, ln erster Linie 
liat si<*h das Jodipin als lleihnittel gegcai die Spätformen der 
si'cundären und gegen tertiäre Lues erwi<‘Hen, Die Autoren, 
W(dehe bisher darülKw veröffentlicht halH'U, nämlich Kling¬ 
ln ii 11 r ‘), K i n d 1 e r ’). R a d e s t o e k '). L o s i oRosen- 
t li a l *'), S j) a g o 11 a ■), R u r k h a r t *), sind einstimmig darin, 
dass wir gegen die Spätformen der Lut's im Jodipin geradezu ein 
Sp('(‘iflcuni wie das Jodkali besitzc'u. B<*sonders hei den tertiären 
ForuM'n und bei solchen Individuen, bei ilemm das Jodkalium 
iheils in F<dg-(‘ eingetnüener^ Störungen de.s MageudamK^nala, 
thi ils aus irgend eiman anderen Grunde ausgesetzt werden musste 
oder überhaupt keiu<^ Wirksamkeit ('rkeiiueu lic'ss. hat da.s Jtxlipin 
ni<*ht im Stieh g(‘la.«seu. Von einigen Fällen wird sogar eine auf¬ 
fallend s<'lmelle Pawsernng iM'Hehtet; Rosen thal gibt z. B. 
an, dass bereits in 10 Tagen, B u r k h a r t sogar in 8 Tagen eine 
vollkommene Heilung zu verzoiebnen gewesen sei, während 
K i n d 1 e r schon nach 5 Tagen bei einer schwerem Ilimluee 
auffallendi* B(‘sseritng berichten konnte. Diese und andere Er¬ 
folgt' iK'weisen, das,s dem Jotlifün zum Mindesten dit'.selbe si)e- 
eiti'^che Wirksamktüt zukommt, wie dem Jodkalium. 

lö'ber die Menge dcvS innerlioh zu verordnenden Präparats 
gelten tlie Meinungen noch auseinander. W^ährend die Mfdirzalil, 
s(» aucli die elxm erwdilinteii Verfasser, nicht über 2—3 Thoe- 
lÖdTcl täglich hinnuszugtlien für nöthig halten, glaubt Rade- 
.stoek, ciitsprtfliend .seinen früht'ren Mittheilnngen Ix'ZÜglich 
der Vernrdiumg de.s Jodkalls, hr.heren Gaben von 40—50 g das 
Wort Vfdeo zu iniissrii. Aber si-lb-^t In i dit'stai grossen ^l(*ngen 
f;nid er. d;t>s sic Ix v-cr nls die eilt "preclu'nden Jodknlidosen ver- 
ir;i-vii wnrdi’ii. l’.ttieitlcn, die selbst In-i kb'inen Do^-n von Jmi- 
k;di bereits Zdehen von Jodismus aufwit'sen, konnten Jodipin 
«‘]!»st in grosst'ii Gaben ungestraft zu sieh nehmen. Bei einem 
Präparat, «las in s<‘iner Eigenschaft als Fett den Magen nnver- 
ändt'rt passirt und erst im Darm zur Resorption kommt, schienen 
jii derartige üble Nebenw’irkungeii von vornherein wenig wahr¬ 
scheinlich. Tn.sbesondere ist hei dem langsamen Zerfall des Prä¬ 
parats im Organismus sogar bei den noch grö.ssereii Mengen, die 
wir suheiitan ein verleiben, derjenige Antheil an Jodkalium, der 
wit'der vom Blute aus in den Magendarmcanal ütxwgehen sollte, 
«o gering, dass in der That erhebliche Störungen wie Gastriti.s 
(»der Durchfall nicht beobachtet worden sind. Eine Beschleuni¬ 
gung der Peristaltik wurde eher als angenehme Nebenwirkung 
bi'grüsst und kommt wohl der Wirkling des Mittels in seiner 
Eigenschaft als Fett ZU. Es möge an di(‘s<'r Stcdle besonders be¬ 
tont wt'rdoM, dass die snbeiitane Injfvtion d('s Jodipins etwas 
Nent's b^ylenti't. Es sind zwar auch Versuche, andere Joilprä 
pnrat(‘ z.n injieiren, gemaelit worden, mussten aber zum Theil 
wcü-en zu grosser Schmerzhaftigki'it (Jodkalium), zum Theil 
w*'grn der (o'fahr der Tntoxieation (Jodoformöl) unterbleiben. 
Dieji-nigeii Autoren, wi'lehe hislu'r imdir die hypodermati.sche 
Anw< udiing nn.öiben. sind ii. A. Kling in ü 11 e r uml K i n d 
1er; Letzterer ans dem Grutnle, weil er öfter NViderwillen beim 
Einnebmen df's Mittels aiiftreten sah. K i ii d 1 e r’s Veröffent 
liehnng Ixürifft nur das 10 proe. J(Hli])in, von dem er 10 mal 10 g 
Iiinteroinander. ohne (’omplieationen zu sehen, einspritzte. Die 
an einer sehr gros.sen Zahl von Kranlum an der N o i s se r’sehen 
Klinik aiisgefiilirten Tnjeetionen w«wden in cb'r letzten Zeit nur 
iKvh mit dem 25 proe. Präparat vorgeiioniin(*n und Kling 
in ü 11 e r empfiehlt ('s Ix'sonders. W('il man Inermit in wenigen 
Tauen eine für lange Zeit ausgedehnte J(*dbehandluug zum Ab 
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,sc*hhis8 bringen kann. Auch er sah weder Schmerzen, noch Infil¬ 
trate oder sonstige Störungen, imsbes, ist ihm kein Fall von .bdi.^ 
mus bekannt gew’orden. Die günstigsten Resultate erstnvkd. 
sich auf alle F'rseheinungen der Lues, mögen dieselbcai nun ihnii 
Sitz in der Tlaut, in den Knochen, m den Muskeln oder dom 
Nervensystem haben. 

Neben der Syphilis hat sich das Jodipin noch besonders ak 
Heilmittel gegen Asthma bronchiale und Emphysem bewährt. 
Frese") rühmt unter anderem die andauernde Wirkung, die b 
sonders auch nach dem Aussetzen des Mittels noch lange Zoi) 
vorhält. K i n d 1 e r sah in den Fällen, wo sich das Jodipin wirk 
sam erwies, auffallend .schnelle Besserung der bronchitischeu Er 
seheinungen. Von anderer Seite (Hesse “), K o b e r t ”) wird 
das Jodipin gegen skrophulöso Erkrankungen, sowie ppii 
Knochen- und Gelenktuberculose empfohlen. 

Diejenigen Patienten, welche au der hiesigen Klinik mii 
Jodipin behandelt wurden, waren theils solche, weiche das JodkaÜ 
nicht vertrugen, theils solche, bei denen es keinen Nutzen schaffe. 
und endlich eine Anzahl solcher, die bei einem kurzdauomdi n 
Aufenthalt in der Klinik den Vorzug einer längeren Booin 
flussung de« Organismus mit einem Jodpräparat geniessen sollioi'.. 
Allen Kranken, die bisher ix'r os mit Jodipin behandelt wonio) 
sind, ist gemeinsam, dass sie es zum mindesten ebenso goni, wenn 
nicht lieber zu sich nahmen als das Jodkali. Ein gewisser Wider 
wille, den einigen Patienten der Genuss von Oel überhaupt be¬ 
reitet, lii's.s sich dadurch übenviiiden, dass man es mit Kaffir 
oder Milch vcrmiscLt reichte, oder dass man ein Stück Rri»l 
hinterher kauen lie«s. Bei keinem Falle sind bei uns Ersrlici- 
nungen von Jodismua zu verzeichnen gewesen, so dass wir uit- 
mals gezwungen waren, eine einmal angeiangene Cur mit Jo^lip^ll 
aufzugehen. Das Einzige, was wir gelegentlich beobachicicn, 
waren leichter Schnupfen oder Kopfschmerzen, die aber stets au(b 
bei F^ortsetzung des Jodipingebrauches wieder verschwanden. Zu 
den Fällen, wo vorhandene gastrische Erscheinungen es genidcB 
verboten, Jodkali zu verordnen und wo thataächlieh ein Versudi 
mit demsKÜben stets von Neuem Verschlimmerung der Erschfi- 
nungeu herhc'iführt-t*. gehörte auch eine Frau, die selbst nach J«1 
kali })er Klysma stets Erbrechen bekam, und wo Jodipin gcwi's^r 
massc'ii als Retter in der Noth angesehen werden konnte. 

Ihre Krankengeschichte ist kurz wie folgt: 

1. Frau K., 30 .Tahre. Vor 0 Jahren luetische Infectlon. tiu 
luetisclies Kind. Vor 3 Jahren brach ein Gummiknoton an (k': 
rechten 1. Rippe auf. der trotz zahlreicher Schmlercuren uiuGIf«' 
kaligebrauch nicht verheilen will. Seit einem Jahr kann rath-m r 
kein Jodkali mehr vertragen, da sie stets, auch nach rectaler Piir 
reiclnmg. Erbrechen bekommt. Als die Frau Ende August iw 
in Behandlung kam. war sie in einem sehr hcruntcrgckonuiienH; 
Zustand. An der rechten 1. Rippe fanden sich ein secernio'nne' 
Gumma und mehrere Auftreibungen an verschiedenen 'G 
linken Seite. Mitte September ist nach 3 mal täglichem Geiinni'. 
eines Theelöffels 10 proe. Jodipins das Gumma verheilt, di»' 
treibungen sind znrüekgegangen. Patlentiu fühlt sich wi^' 
arbeitsfähig; das Mittel ist ohne jede Störung vertragen 
In einem anderen Fall, in dem die Diagnose auf einen 
Hirntumor gestellt wurde, traten jedesmal Kopfscbmm’z<'’Y‘'‘ 
.sobald Jodkaii gegelien wurde und wichen auch auf keine an" 
Mittel, verschwanden dagegen prompt, sobald Pat. Jodipin ' 
hielt. Die Kopfschmerzeu stellten sich auch bei Y 

ein, welche den alternirmid aufgenommenen Jodipinntengcip 
sprachen (1 ThecdöfEel — 3,5 g Jodipin = 0,35 g Jwi - 
Jodkalium). , ,, 

2. B., 24 Jahre. Infectlon unbekannt, die jetzige 
begann mit Zuckungen im linken Gesicht, LJ,,: 

Schluekbesehwerden und Geruchlosigkeit links. ISahrcDii 
geleiteten Schmieroiir stellt sich Stomatitis und 
sächlich links ein, gleichzeitig Schwäche und Zlt^ni i ■ 
Arms. Sehwinclelanfälle hei schnellen Bevset l y 

Am Tag der Aufnahme. Mitte September 131«. L/p^p 
Nystagmus rotatorius und Lagophthaiinus bnks. rer»' ^ 
des linken Tiigeininiis und Facialis. Pfttellarn'fle.v 
links gesteigert. Rohe Kraft der linken Extrenntaten * L,. . 
Musculatiir links sehlafPer, zeigt flhrilläre 5 ''i\icknngen. - 
positiv. Reeeurenslähinung links. 

Eine am 21. X. Ix'gonnene Schmiennir wurde ....[Jn- 
Kopfschmerzen untorhroehen. da sich ^her keine ^ 
sllbcrintoxieatioiiszoiehen fanden. i iirin ' 

Tour (17. X.l wird 3 mal täglich 1 Tbeelöffel Joui.o - 
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Am IlO. XI. wurde :iuh Miingel an .Toilipln Jodkall verordnet, sofort 
sU'ilten sich wieder Kopfschmerzen ein, die auf keine anderen 
.Mittel weichen wollten. Es wird wieder Jodipln gegeben. 
2\. Xll. Kopfschmerzen verschwunden. 10. 1. 99. Neue Schmier- 
cur. Wegen wieder auf getretener Kopfschmerzen Jodipln; nach 
einigen Tagen (15. I.) keine Kopfschmerzen mehr. Entlassung auf 
eigenen Wunsch. 

Dieser Fall soll nicht die speciiische Wirkung des Jodipin 
gegen Lucs darthun, er soll nur zeigen, dass Kopfschmerzen, 
die von Jodkali nicht beeinflusst oder eher gesteigert wurden, 
nach Jodipin verschwanden. 

Die weiteren Fälle haben uns gezeigt, dass wir in dem Jodipin 
ein Mittel besitzen, das auffallend schnell seine heilende Wir¬ 
kung erweist (III.), andererseits seine Sehuldigkeit thut, wo 
andere Jodpräparate ihren Dienst versiigen oder derartigen 
Widerwillen erregen, dass ihre Aufnahme verweigert wird. 

3. H. W., 21 Jahre. Infection vor 4 Jahren, Bin mehrfaeli 
antiluetiseh behandeltes Oesehwür besteht seit Juni l^S am 
rechten Vorderarm, das zwar kleiner geworden, aber nicht ver¬ 
heilt Ist. Anfang November 98 ist das (Jesehwür thalergross. 
typisch uierenförmlg. Tat. erhält 3 mal täglich 1 Theelöffel Jodii)in. 
•» Tage später überzieht bereits eine dünne Narbe die eliemalige 
(ie.scliwürsfläche. Tat. niinint niin noch 1 Jahr weiter Jodipin. 
.Nach h Jahren keinerlei Reeldiv, am Arm eine derbe Narbe. 

4. Kind E., (i Jahre. Mutter hat mehrmals abortlrt. Das Kind 
ist vor 3 Jahren wegen Geschwüren am After mit Schmiercur i>e- 
handelt. Jetzt seit 8 Wochen bettlägerig, Anfang Juli 99 Befund; 
Beide Tibien in ihrer ganzen Ausdehnung aufgetrieben. Fnss- 
g(‘lenke geschwollen und schmerzhaft. 

Erhält zunächst Jodkall Innerlich, wegen Klage über schlechten 
(ic.sehinaek und mangelnden Appetit statt dessen Jodipln 10 proc-, 
2 mal täglich 1 Theelöffel. Nach 14 Tagen bedeutende Abschwel- 
hing der Tibien, Gelieu zlemlleb gut, nur noch geringe Schmerz¬ 
haftigkeit. Jodipln gut vertragen. 

5. Frau H., 41 Jahre. Infection vielleicht 1897, (Paultoiltes 
Kiiul.i 07 und 08 Schmlercuren. Häufig wiederkehrende Kopf¬ 
schmerzen gehen auf Jodkali zurück. August 98 ITlcus an der 
Zungenspitze. Zuletzt Kopf- und Kreuzsehmerzen. Arbeits¬ 
unfähigkeit. 

Mitte Juni 99; Ernährungszustand wenig befriedigend. Klagen 
iiher Kopf- und Kreuzschmerzen, sowie Memstruatlonsbesehwerden. 
Bat. erhält Jodkali. 15. VI. .Todkall ausgesetzt wegen Klagen über 
schlechten Appetit und Geschinaek des Mittels. Erhält 3 mal täg¬ 
lich 1 Theelöffel Jodipin 10 proc. 27. VI. Bedeutende Besserung 
ihrer Beschwerden. Appetit befriedigend. 12. VII. Vollständiges 
'Vohll)efinden. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist ja zu gering, als dass 
man ein nach jeder Hinsicht absehliessend(*s Urtheil abgebeii 
ktinnte, aber soweit sich aus den im Laufe eines Jahres in der 
Klinik gewonnenen Erfahrungen sehliessen lässt, können wir 
nur mit den Wirkungen des Präparates zufrieden sein und müssen 
«liejenigeu Misserfolge, die auch wir aufzuweisen haben, in 
anderen Frsachen suchen. Zweifellos gibt es so bösartig ver¬ 
laufende Fälle von Lucs, dass überhaupt eine Heilung derselben 
au‘<geschlos,scn erscheint. Gerade einer der ersten Krankheits¬ 
fälle, die mit Jodipin behandelt wurden, zeigte in seiner ganzen 
Kntwicklung einen äusserst schweren Charakter. Trotzdem 
konnten wir auch hier einen günstigen Einfluss des Jodipins er- 
<(‘11 non. 

Während nämlich andere antiluetische Maassnahinen garkeinen 
Nutzen erkennen liessen, und der Krankheitsproeess an anderen 
'‘teilen unaufhaltsam fortsehritt, heilten unter der Beliandlung 
uit Jodipin schon lange bestehende Herde, und zwar sehr schnell, 
US. Ganz ähnlich liegt der Fall bei einem Kranken, der noch 
r tzt mit subcutanon Injectionen in ambulanter Behandlung steht, 
Mich dieser leidet seit Jahren an multiplen Gummata der Kopf- 
uochen, die unter dem Einflüsse des Jodipins mehr und mehr 
u><lu*ilen und sich scWies.sen, während Jodkali, das seit Monaten 
l’wechselnd mit Sdimiereuren angewandt worden war, dem 
orf.schreiten des Processes keinen Einhalt thun konnte. Nichts- 
f‘Stoweniger zeigte sich bei der letzten Vorstellung, dass der 
roecss an anderer Stelle von Neuem zum Ausbruch gekommen 
itr. Die näheren Angaben über lieide Kranke sind kurz wie 
•Igt: 

(5. Frau Sch., .55 Jahre. Infection 1891. Wiederholte Rück- 
lle und antiluetfseho Curen. Vor 5 Jahrou Geschwüre auf der 
U'ii, vor 2 Jahren auf dem Mittelkopf, die noch bestehen. In 
iz.ter Zeit Schwellung des Oberkiefers. IHcus an der linken Tibia. 

-4. II. 99. die in sehr ehmdeni Zustand ist, zeigt am be¬ 

it ft en Kopf, an der Stirne. In der Gegend der Ma.ssetoren, am 
usthein und Schieubein niaunigfache Guraiuata. die zum Theil 
■(‘flrt, in der Tiefe rauhen Knoeheii zeigen. Leiier und Milz ver- 
'*sKert. Frln ohne Biwelss. I*at. erliielt 3 mal täglich 1 Thee- 
fe Jodipin. 3. III. Das Gesc^hwür am linken Masseter hat sich 
felnlgt und beginnt sieh zu überhUuten. Die Pliterung der XJIce- 
rtonen an Stirn und Hinterkopf geringer geworden. 20. III. Ab- 
»ssung nekrotischer Knochenstücke an der Stirn, der Grund des 
schwürs granulirt Jodipin fortgesetzt. 15. IV. Die Defecte 


an der Stirn und an anderen Stellen hallen wieder au Grösse zu- 
geuommeii; von da ab umdi <‘iue Zeit lang annähernd Stillstand, 
vom 10. V. wird Jodipln. da es anscheinend auch keinen Einfluss 
mehr ausübt. auch fortgclaswui. 9. VT. Exitus in Folge Mara.smus. 

7. H.. 49 Jahiv. Infection 18t>9/7<t. Behandlung mit blauen 
rillen. Keine Ersclieiuungen. l»is vor .5 Jahren eine Tililaauftrel- 
l>ung sich eiustellte, die auf JtHlkall zurückging. Seit vier Jahren 
Kopfsclimerzen und Beulen am Kopf, die geschwürig zerfieUui. zu¬ 
heilten und anderwärts sicli wieder neu bildeten. AVvweclisidnde 
Behandlung mit Jodkall und Qiuwksillier hatte keinen Erfolg. 
.3. XII. 98. Auf dem Kopf finden slcl\ 7 bis fünfmarkstückgros«* 
TTeerationeii und mehrere Narben, am rechten SciilüssellHän und 
an der Tiliia periostisebe Verdiekungeii. Lelier vergrössert. derb, 
groll gelappt. Pat, erhalt 5 mal 10 g 2.5 proc. Jodipin sulieiitaii. 
das gut vertragen wird, nnd verlii.sst am 18. XII. die Klinik auf 
«‘igenen WTjinsch. Am 20, I. 00 sind die Gummata merklich kleiner, 
die Kiteniiig geringer gewonlen. lujectiou von 10 g 25 proc. Jodipin, 
2t*. II. Bei ahennaliger V’orstellung belichtet Pat., dass die alten 
StGleii sich weiter besserten, dass alM*r auch eiu neuer Knoten 
an anderer Stelle sieh bilde. 

Die angeführten Beispiele mögen aus der Zahl der Beohach- 
tuugen genügmi. Im Ganzen sind noch eine Reihe Kranker aus 
den olsm erwähnten Gründen mit Jodipin behandelt worden, Ikü 
denen ebenfalls das Präparat s<üne specifische Wirkung ausülite, 
oder elMaiso wie da.s Jodkali, aber ohne .seinen übleJi NcIkmi- 
erseheimingen, den Krankheitsproeess iinheeinflu.sst lies.s. 

Nur einen Fall möchte ich noch anschlies.sen, hen dem wir 
eine auffallende B(‘sserung des allgemeinen h>nährungszu.stand('s 
sahen; eine Beobachtung, die auch von andercT Seite Is^reit« ge¬ 
macht wonlen ist. Es handelt si<rh dabei um ein jungi's Mädchen, 
das .sich in so dürftigem Zustand befand, dass eine Schmiercur 
nicht gewagt wurde und später, als sich der Allgenieinzustand 
wesentlich gclx'ssert halte, unterblieb, weil auch die Walen Er¬ 
scheinungen bedeutende Ileiluiigstendenz aufwic^^en. T^eider hat 
die Patientin vor Abschlu.ss der Behandlung die Klinik verlassen. 

S. PT1. IT.. 18 Jahre. Vater starb an Tubereulose. Luetische 
Belastung nicht uachwdsliar. Sdt dem 8. Jahr nach Masern 
kränkiieli; seit % Jahren zunehiueiide Heiserkeit und undeutlielM* 
Sprache, Iveine Naebtsehweisse. linsten und Auswurf nicht zu¬ 
genommen, 2.5. VUI. 99. Befund: Ganz unentwickeltes Mädchen, 
das wie eine 12—13 Jährige aiissieht. in .sehr heniniergekoinmenetn 
Zustand, Fehlen d(‘r Fviila nnd der vordenui Gaiinumliögen. Ans- 
g(Hlehu1e strangfönnige und strahlige NarlMUi, sowie Gesdiwüre 
im Radien nnd Kehlkopf. Ausgedelinte Bnindiitis; keine TulK*i*kel- 
bacilleii. Pat., die mit 3 mal tiiglidi 1 Theelöffel Jodipin nelum 
guter Ernährung und Douehen iieliaiidelt wird, nimmt in drea 
einem Monat 18 Pfund zu. wäiireud die loealen Ersdiduungeii Irn 
Halse vers(*hwiiiden und Narheublldung Platz machen. Broiidiilis 
geheilt. 

Dieser Fall spricht dafür, dass das Jodipin siclier keine 
Schädigung auf die» Ernährung au.snht, wi<‘ man vielfach l>ei dem 
Gebrauch von Jodalkaliem zu scdien (Tclcgcnheit hat. In \V(4ch('r 
Weise Jodkali auf den Körperhau.shalt schädigend einwirkt, ist 
ebensowenig sicher gestellt, wie die andere Frage sieh schon jetzt 
ontseheiden lässt, ob nämlieli da.s Jodipin in seiner Eigenschaft 
als Fett die günstige Wirkung hervorriift, oder ob es wenigstcuis 
nur keinen schädlichen Einfluss auf die sonstigen zur Hebung 
des Ernährungszustandes getroffenen Maas.snahnien ausüht. 
Sicher ist nur, dass wir in kleinem Falle, in dem wir Jodipin an¬ 
wandten, eine Abnahme des Köri^ergewiehts beobachteten, sondern 
vielmehr, wie in dem ebcui erwähnten Fall, eher Gewiehtszunahme 
constutiren konnten. 

Ziehen wir das Ih^sultat aus den gewonnenen Erfahrungen, 
so können wdr br'stätigen, da.ss das Jodipin in Fällen, wo andere 
Präparate nicht vertragen oder ohne Nutzen angewandt wurden, 
unbedingt versucht werden muss. Ferner hat l>ei uns das Jodipin 
sich als siKK'ifisclu^s Luesniittcd cVkuiso wie das Jodkuli liewährt: 
vor diesem hat e.s den Vorzug, erstens weniger Widerwillen zu 
erregen, zweitens weniger Intoxicntionserscheinungen zu ver¬ 
ursachen. Sehli<*sslich halien wir durch die Möglichkdt der sub- 
eutaneii Application eine neue Anwendung der Jodpräparatc 
überhaupt gewonnen. 

Herrn Geheimrath Prt)f. Dr. Weber sage ich an dieser 
Stelle für die freundliclm Unterstütung bei dieser Arbeit meinen 
ergebenen Dank. 

Zucker als wehenverstärkendes Mittel. 

Von Dr. Max Madien er in Kempten. 

Der Postbote bringt uns tagtäglich eine Drucksache in’s 
Hau-s welelie ein neues“ bisher unerrtäehtes Heilmittel anpnäst. 
Wenn wir dann schon, dass neun Zidintel diesc^r Bereieherungon 
des Arzneischatzes ein ganz ephemeres Dasein bcvsehieden ist. das« 
von d(*m oft pompös glorificirten Mittel in einigen Jahren kaum 
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noch <l(‘r Niunc hcknimt ist, so ist cs kein Wunder, wciiii der 
('rr-<lit. <lics([>r Novität«*!! ui!<l Sjurialitäten beim Arzte sinkt und 
«‘iiieni Horror novi Platz niacht. 

Ich cntK<’hc di'in Vorwurf, seihst diese Ueb<*rprodue.tion neuer 
Mittel p:<‘fih‘«l<*rt zu haben, wenn ich nieht (än neues Heilmittel, 
sondern ein altc*s, alxn* erst in jünt^ster Zeit jrebührend t?ewür- 
die(<*s Nahrungsmittel empfehle, das unter Umständen ausf^c- 
zci«'hncte Dienste erNveisen kann. 

End<‘ vorijren tlahrf‘s ers<*hien eine Arbeit von Payer: 
„U«‘her «ien Kiutluss «h-.s Zuckc'rs auf den 8toffweehsel der 
Srliwancoren und den (je.hurtsv«‘rh\uf“' (Münatsschr. f. (leburtsh. 
n. (i.vnäktd. ISün, Bd. X, Heft 5 u. h). Payer hat, anjirei'e^ 
diircli «>inc Puhlication de.s Italiemn-s Bossi , welcher in V. von 
s(*im'n 11 Fällen mit ZuekenhuTeiehunj^ während der Oeburt 
ein<*n austreilumden Effect sah. in der Grazer Frauenklinik an 
2-1 (lebiiri'nden s«*ine ZiickiTversuehe Mreii'n<^‘ht und Ixn Wehen- 
schwiiclir* in vt*rschi(‘denen Stadien (b‘r Gehurt. iK'sonders während 
«h'r Austrc!huna'si)eri()de Wehen Verstärkung^ und Geburtshisehleu- 
ni^iunji: fast st< (s m'fuiulen. 

Die G«‘burt stellt an di«* Leistunj»sfähiak«'it d(‘r wcibliehen 
Mnsi'uhitur d«'s ^latt<‘n l^t«*rusmiisk«‘ls s«)Wohl wie, der willkür- 
llch«‘n Mus«*ulatur der Hauehpr«*sse b«‘deutende Anf«>r<b*run^?en, 
d«*netj da.s Weib, wenn es schlecht ernährt, durch unzweckmässii^e 
l‘h'zi«‘hnng verzärtelt oder von Hause, aus muskelschwach ist, nur 
zu oft nieht naeljzukoinmen vermajr. 

Weil ieh auf anderem Gebiete die wunderbare Wirkniis des 
Zn«*k«'vs auf «*rmüd<'te Muskeln zu Dutz(Midenmalen kennen tjer 
lernt, habe ieh naeb «ler la-etnre der Arlx'it P ay e Fs eini>?e Ver- 
suehe mit Ziieker bei d«*r Geburt t^emacht. S«‘it Kn«le der 80 er 
.lalin* ludu' i«*b iin Thx'b^ebir^»«* «‘ine /rrösst'rt* Anzahl von Touren 
(iib«‘r 100 Gi]»felbest«d^^nny:«'n) ans^efnbrt. Die meisten dieser 
'ronr<*n dauerten tm'ln- als 10, «lie liiimste 20 Stumlen. Unter 
«l«*m Proviant «Ii(*ser T«)nren spielte der Zucker und zwar nieht 
nu!’ hei mir, s«>ml«'rn auch h<*i «]^*r Mehrzahl meiner Bt'tJflciU'r, eine 
eross«* IMl«*. Als (h'triink halt«*n wir fast imni«*!* stark tre- 
/.!H'l<crl«'s W:is>i*r «»dci- stark ^i'ZiK'k«'!'!«*!! Tlnx* h«M uns. Durch 
Mil nahm«* voo Wiirh l/iick«’r o«i«‘r, wi«* «'s zw«'i imdncr Pc^leiUT, 

M 'jf liUtimu-lähiev Alpinisten v«m Xam«*n, zu thun pfl«‘}>:cn. von 
jmlvcrisirtcm Zuck«*r in «‘in«*r Pl«‘«*h\>lichsc'. war für Erneuerung 
d«'r Zuck«*rlr(snng g«'sorgt. Anss«'r«l(*m hild(‘te inoistons stark gc^ 
/nck«‘rt« s (o'hiick ein«*n Theil unser«AS Proviants, Teh taxire den 
Zuckerv«*rh!aneh auf einer s<delien Tour auf niindt'sti'ns 50 g. 
Wir li«*fanden uns tndz der be«leutend<*n Muskedarheit, die be¬ 
kanntlieh Hochtouren erfordern. h(‘i dit'sem Tl(‘ginu' immer sehr 
w«ihl. Wie<lerh<dt sah ieh Leute, die son.st nie Siissigkeiteu ge- 
nii'ssen, solche auf «len Bergen gierig verzehren. Es ist, als ob 
man Ixd lange dau«'rnd(*n Anstrengumren einen richtigen Zucker- 
hiinger hätte. 

Während wir so, i«*h möchte sam-n unhi'wusst, bloss weil der 
Znekergeniiss uns «las (hffnlil des W«ddbcfin«lens versehaffto, bei 
di«‘S(Mi Touren r<M«*hlieh Zn«*k«n- zu uns nahmen, sind im Laufe 
«1« s h'tzten .Tabrz«*hnts ein«* Anzahl Publicationeii ersehionen, 
wil«*he den W«*rtli «Ics Ziu*kcrg<'nusses bei Mu.skelaiistrengungen 
wisst'iischaftlich Ix ariimieten. Al«) s s o und P a o 1 0 11 i haben 
im dalirc ls’n?> (Arcli. itah «1«* bi«>l«)g. T«>me XXI. p. 293: Tiifluence 
du sucn* '^ur Ic travail) «lurcb V(‘rsnebo mit dem Ergographen 
m'Z« igt. «lass der c*rmüd«'tc Muskel nach Genuss von Zuekerwas.ser 
(dm* wcs«'iitli<'h grössere Eio'rgie zeigt, als ohne Zuckergenuss; 
ein Erg«‘hnis<, «las weiterhin von Schumburg (Deuhseb. mili- 
(ärärztl. Zcitschr. 1890, Heft 8), sowie von P ran tu er und 
Sl«)wass(‘r ((ä-ntralbl. f. inn. Aled. 1899, Heft 7) bestätigt 
wiinh*. Einen b(*merkenswertben Versuch der in praktischer Be- 
zi«*hung von Bcdcntving ist, machte L e i t e n s t o r f e r (Deutsch, 
niilitärärztl. Zeitsclir. 1898, H«*ft 7) während der TTerhstAvaffen- 
iibnmr«'!! 1897 an Sol«lat«*n nml Officieven (l«‘s 4. bayer. Tiifantcrie- 
Th'ginicnts. Di«* mit einem täglic]i(*n Quantum von 50—60 g 
Zuclo-r versc'hencn AIanns<-haft«*n Ix'wit'smi grössere Ausdauer und 
hatten g«*ring«‘n* Athmnngs- uti«! Pulszahl als die gleiche Zahl 
('(m«rolma!Uis<-haft«'n. w<*^shalb L <* i t «* n s t o r f e r eine grössere 
V<*rwciulmi,u «les Znek<'rs l)ci «ler Veri)roviantirung der Truppen 
h« fürw«*rt«*t. 

Wenn cs nach alh'ihin iinzwciO'lhaft ist, «lass bei ange- 
sTi-cngtcr Alusk<‘larl»<'it <l«*r Zn«'k«‘r «'in ansgezch'hneU's Mittel dev 
Krafizufnhr isl, s*) ke.nn man a pri«»ri hc^,(iinmt ann<>hin(*n, dass 
h«'i «*in«'r s«) grossc*n un«l lang«laiicrml( n MuskelarlH*it, wie* die Ge¬ 
hurt sie (*rforilcrt, die Zn«*k(‘rMufnahim' nur nütz«.*n kann. Es 
wird zwar nur ein Theil «ler Geburtsarheit vmi (iue.rgeslreift.cn 


Afnsk(‘ln verriebtet: jwloeb ist kein Grund vorliamku. «niu 
nehmen, dass «lie Zufulir der Energie zum glatten Muskd ir: 
anderer AVeise erfolge, als zum quergestreiften, ln der That lia: 
Payer dur«*h die auf den Uterus aufgelegte Hand «li«* ('.-i- 
traetioneii nach Zuekcrgenns.s, selbst wenn sic von der Gebän-ii.k 
als schwächer gefühlt wurden, als stärker und länger daumul (*.'L 
statirt. 

l)i(‘ gün.stigt* Wirkung dos Zuckers auf den ermüdeten 
(»rklärt sieh aus seiner raschen Resorbirbarkeit. Kein NabniiisTv 
mittd wird so rasch aufgesoge.n und bringt dem Kör}K*r s«i r.i^L 
potentielle Energie zu, wie Zucker. Die Beantwortung «kr Fr<i;\ 
ob d(u* aufgenommene Zucker auch bei ermüdeter Mu:<<uliinr 
die Umwandlung in Glykogen durchmacht oder vielleicht dinv 
dem Alnskel ziigeführt wird, kommt mir nicht zu. 

Ich habe den Zucker 6 mal bei Wehenschwäche anzuwtüii-i; 
Gelegenheit g(*habt tmd zwar 3 mal hei primärer, 3 mal Iv 
seciindärer Wehensehwäche. Der wehenvei-stärkeude v ^ 
in 5 unter den 6 Fällen zu benu’rken und zwar 30—60 Miiitiii i 
nach der Darndehung. In 5 Fällen erfolgte spontaner ParUs. h 
wurden zunächst 6 Stück Würfelzucker 30 g in '4 Liter Wsi"*: 
gelöst gegeben, wenn nöthig, dit*se D<X4i8 einmal wiederholt. h<\ 
der Gebäreinlen mit primärer Webensehwäelie nahnuai 
Dosen als ich verordnet, 120 und 150 g, ohne Ui*hll(‘likt'a i: 
Erbrechen zu bekommen. Alan kann den Zuek(*r, falls IVid r 
willen gegen Ziickerwasser besteht, auch in TIkx*. event. mit o! \ - 
Rum gelöst, reichen. 3 mal unter den 6 Fällen sah ich di« t'i 
P a y e r ang(*gel>ene Herabsetzung des Wehenschmerzes irotzVir 
Stärkung «ler AVehenwirkung. 

Ich verzichte auf detaillirte Schilderung meiner Fälle. IV.^r 
der geringen Zahl und wegen der durch die Verhält niss- 
Privatpraxis bedingten Ungenauigkeit der Beobachtung hält« <n> 
Analysirung wenig AVTrth. Es wird Sache der Klinik S'iii.: 
(*ineni gr«>ssen un«l genau beobachteten Alaterial diese Frage, 
deren läisung ja erst wenige Fälle piiblicirt. sind, zu klänn. IL 
d«'r Gebär(*ndon mit der Zuekerdarrciehuiig sicher kc'in 
zugefügt wird, weil nach Erfahrung auf andort'u Gehit*!«n v 
«lit'ser nur günstige AVirkungen auf die Gehänuuseuhttiir z« 
warten sind, weil endlich das Mittel billig und in jedem Ihra- 
halt s«)fort zu b«*schaffen ist, so sei schon vor «lefinitiver kliuis i 
8ancti«>n die Zuek(*rdarreicbung während der Gehurt dem pra'<' 
ein'iiden Arzte bestens empfohlen. 


Meine „Lagerungsbehandlung“ bei Gestalte-, Lage 
und Grösseveränderung des Uterus. 

Von Dr. ined. Beckers in Milwaukee. 

So gross die Zeiträume sein mögen, die seit dem 1 'h;. 
von der horizotalen zur aufrechten Gangart verstrichen 
einem Uebergang, womit der entscheidende Schritt zur^l i' 
werdung der Anthropoiden gethan wurde —: eine vollk' m ' 
Anpassung an die aufrechte Gangart ist bis jetzt nioln ' 
treten. Die verticale Stellung auf den hinteren Fstmii 
schliesst für den Afenscheu, l)eßonders aber für (kn vro' i 
Alenschen, eine Reihe von schwereii Schädigungen in ■ 
jetzt keineswegrs durch Anpassung ausgeglichen, 
oder üherwunden sind. In Beziehung auf die Fähip 
Kräfte, Widerstande und Schädlichkeiten der Aussenweh n ‘ 
winden, hr*steht zwischen dem Weibe von heute unn kni 
zontaloTi Urweibe ein bedeutendes Minus zu V 

AVeibes von heute. Die erste und bedeutendste Aieii''* 
erningensehaft ist schwer erkauft worden. Ganz W«'- 
das Weib. v'--\ 

Es liegt nicht im Rahmen dieses Artikels, I 

veränderten Stellung auf das gesammte physiologi^n«* '' 
Alenschen zu entwickeln'. Wir beschäftigen una hier 
lieh mit dem Einfluss auf die weiblichen Gcnitalorpan 
Die. Brüste, welche bei den meisten Säugethur 
unteren Eläche des Körpers hängen, bei viekn. , 
Katze. Schwein u. a., mit mehreren AYarzen > 

in länglicher Form Yortheilt, bei anderen am v 

sind (Kuh, Stute), rücken beim ACenschen und 
bei denen in Folge aufrechter Stellung die oWn* 
freiesten beweglich wird und den Säugling trägt nn 
Gegend der vorderen Brustwand herauf. ' 

Die IHUerextremitäten, die vorher i; i 

gebeugt waren, stehen nunmehr in der T 'lY, .1 

und ermöglichen so die Rückenlage als Rane ap' 
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Soitenlage, die früher schou eingenomnien werden konnte). Die 
natürliche Ruhelage der horizontalen Säugethiere ist die Seiten- 
uud die Bauehlagc; die Rückenruhelago ist Ixä ihnen ungebräuch¬ 
lich. Die Rückenlage ist der ursprünglichen Bauchlage, in der 
(liii Eingeweide des Bauches durch die Baucliwand getragen 
werden, soweit sie nicht an der Wirbelsäule befestigt sind, dia¬ 
metral entgegengesetzt; in ihr werden die Eingeweide, unter 
ihnen die weiblichen Genitalorgane, dem G«3setz der Schwere ge- 
miiss, nach nuten, i. e. hinten gezogen. Wir werden weiter unten 
>eli(*n, wie dieser Zug pathologisch wirken kann. 

Die aufrechte Stellung zusammen mit der neugewonnenen 
Riickenruhelage verdrängt immer melir die ursprünglich-natür- 
li<*he Cohabitatio a posterioribus, wie sie bei Thieren 
niit horizontaler Haltung allgemein üblich ist. Die Scheide des 
l'rweibes in horizontaler Stellung verläuft von hinten miten nach 
vorn oben (analog der Scheide des aufrechten Weibes, die von 
unten vom nach oben hinten verläuft), in derselben Riclitung, 
wie der erigirte Penis des a posterioribus blattenden Männchens. 
Interessant und beweiskräftig für die Urspüngl ichke.it dieser Co- 
habitationsstellung ist der Atavismus der menschlichen Noth- 
züehtlcr, welche in der Regel die Immissio penis a posterioribus 
erzwingen. In wie weit durch die Cohabitatio a prioribus Sterili¬ 
tät begründet ist, mag dahingestellt sein. Mit Recht aber gibt 
Schaeffer in Fällen von Sterilität, in denen keine besondere 
rrsacho gt^fundeii wird, den Rath, den Coitus bei erhöhtem 
Ik'cken der Frau oder a posterioribus auszuüben und das Sperma 
bei festgeschlossenen Beinen möglichst lange in der Vagina zu 
behalten, da M. S i m s festgestellt habe, dass das hintere 
Seheidengewölbe als Receptaculum seminis für die Iwi normaler 
l'teruslage daliiiieiutauchcnde Portio vaginalis fungire (Atl. d. 
Cynäk., II. Auü., S. 33). 

Den hauptsächlichsten aber und zwar einen verderben¬ 
bringenden Einfluss übt bei aufi'echt stehendem Weibe die 
vSchwerkraft durch den Zug nach unten auf die weiblichen 
(feuitalorgane aus. Wir werden sehen, dass das Weib durchaus 
ungenügende Schutzmittel in der Befestigung des Utems und 
A(lne-xe besitzt, diesen Zug nach unten in jedem Falle zu paraly- 
siren. 

Ziehen wir zunächst die hier in Betraelit kommenden Ver- 
biiltniss«» bei ein paar horizontalen, niclit anthropoiden weiblichen 
Thieren zum Vergleiche heran, um zu sehen, wie viel günstiger 
lÜL^selben hier liegen wie beim aufrechten weiblichen Men.sc,*hen. 

Bei der Stute liegt der bifide, mit 2 Hörnern versehene 
ITerus in der Leibeshöhle, in der Sublumbarregion, am Eingänge 
(kr Beckenhöhle, wo sein hinteres Fuide gelagert ist. Er schwimmt 
in der Leibeshöhle wie die Eingeweide; wie sie, ist der Uterus 
( beiifalLs befestigt durch Lamollarbänder, w’clche ilin an der Sub- 
lunibarregion aufliängen und welche de.sswegen die Aufhänge- 
<«b3r breiten Ligamente des Uterus genannt worden sind. Diese 
Hüiuler sind 2 an Zahl, von unregelmässig dreieckiger Form 
und vom mehr entwickelt als hinten. Hinten nahe anein¬ 
ander und vorne auseinander gehend wie die Schenkel des Buch- 
''tuUm V, ziehen sie von der vSublumbaroberfläche hinunter zmn 
1 tenis, um sich mit ihrem unteren Rand an den Seiten der 
»bereu Fläche des Uteruskörpers und der kleinen Ourvatur der 
Horner anzusetzen. Ihr vorderer Körper ist frei; sie tragen die 
kileiter und die Eierstöcke, von denen die ersteren zwischen den 
>f'iden serösen Lagern des Ligaments gelagert sind; die letzteren, 
n (Jas Ligament eingelagert, erhalten ein Band, das abgesandt ist 
'oii dem Hauptlager und mit ilnn, unterhalb des Ovariums, eine 
Vrt von Kuppel bildet Ausserhalb des breiten Ligaments ist 
‘in anderes schmales, langes Band, welches bis zum oberen In- 
ruinalring verfolgt werden kann. Vorne hat es eine wenig ver- 
Tösserte Api>endix; zwischen den beiden Schichten, die diesen 
'alz bilden, findet man einen dünnen Muskel, ganz gleich dem 
männlichen Kremaster vor dem Herabsteigen des TestikeLs in das 
’crotum: ein Analogon des runden Ligaments beim mensch- 
chen Weibe. Der Uterus ist fernerhin fixirt in seiner Lage 
urch den Zusammenhang mit der Scheide (was beim mensch- 
eben Weibe leider die Hauptsache bildet). 

Der L^teruß der Kuh, verglichen mit dem der Stute, bietet 
ur wenig Unterschiede dar in Beziehung zu seiner allgemeinen 
ago in der Becken- und Leibeshöhle, ausgenommen, dass er 
»cht so vorgerückt in der letzteren liegt. Aiigenommtfii der 
t(*ms sei vollkommen horizontal, so würde eine Transversalliuie 
•rch die Ebene d(3s Abdomens, durch die äusseren Winkel des 
iuins, durch die Enden der Horner nur IVz bis 2 Zoll überragt 
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werden, so dass, wenn das Thier auf dem RüekoJi läge, d(*r rt<*riis 
nur bis zum 4. oder 5. Lendenwirbel reichen würde. Mit Rück¬ 
sicht auf die Form bietet der Fterus der Kuh ein sehr beinerkeiLs- 
werthes Bild (iar: die eoiieav<* (’urvaliir der Hörner sieht iiaeh 
unten, während sie in der Suite naeh oben sieht, obwohl Ixd 
beiden die Suhlumbarligameiite an dieser (’oueavität ladest igt 
sind. Daher kommt es, dass in der Kuh, wenn wir den Futiis 
als frei aufgehängt in der l.eihesleihle hetraehten, das Emh* <ler 
Hörner mu-h aiisMa» und oben gi^tlrelu ist, wahrend der Grund, 
obwohl in dersellam Richtung gi'Zogen durch dii*s<.‘ Bänd(*r. seine 
Richtung heihehiilt, weil er in einer Wtdse befestigt ist dureli den 
Körper des rterus. Der letztere erhält, wie di(‘ IlÖtmer, die In- 
.sertion der bndteii Bänder an seiner unteren Ebene, s(» dass er 
auf ihnen aiiflii^gt, während der Ttt^rus der Stute sieh unUaduiIh 
dei*selhen erstreckt. Im U(*hrigen sind diese Ligamente sehr weit, 
besonders an ilirer vorderen Grenze; sie sind weit getrennt in der 
Front, in der Richtung zu ihrer lumbaren Befestigung, welehe 
sogar bis zu den Flankiunvämkn verlängert ist. Diese LigaiiKMite 
können ganz verglichen werden mit einem dreiwkigeii Tuch, vtm 
dom der eiiu' Winkel am Boden der Beekenhöhle, die andern 
beiden an den 'rubera dt^s Ilinms befestigt sind. Auf diesiun 
Tuch liegt tler Körper und ein Theil der llöriicj' des Uterus. 

Beim Schaf und bei der Ziege ist das Arrangement da-s- 
selbe wie bei (kr Kuh. (A. C h a u v (> a u : V(*rgleiehend(> Ana¬ 
tomie der Ilausthiere.) 

Wir seluui, der Uterus ist l>ei diesen Thieren gut aufge¬ 
hoben. Die Schwerkraft wirkt ausserdem auf ihn nur durch di(* 
Bauehdeckcn ein, welclie stark genug sind, selbst den gravidiMi 
Uterus zu tragen, auch w’ejiii die Aafhäiigebändeir hierzu nielit 
ausreieheii Sidlten. Es ist aber zugleicli ersiohtlicli, dass die.se 
Befestigungen nur bei horizontaler Stellung genügen und hei 
vertiealer Gangart vollkommen unzureichend sind. Sie sind 
eben nicht dafür gemacht. 

Ganz das.selbe ist beim m e n s c li 1 i c li (‘ n Weib(‘ der Fall. 
Für die h o r i z o ii t a 1 c S t e 11 u n g w a r e n d i e B e - 
f e s t i g 11 n g s m i 11 e 1 a u s r e i c h e n d , nicht ab e r f ü r 
die V e r t i c a 1 e. 

Wir stützen die IhTestigungsiniHel des nKUischlicben TTtcnis, 
so wie .si(‘ durch dii* Untersuehungcai der* letzten Jahre rielitig 
ginverthet wtrrden sind, als bekannt voraus, so da.s.s wir sie nur 
kurz zu i'eeapitulireii hraiielien. 

Nach S e h a e f f e r (1. e.) liegt die normal gr*lag(‘ft(‘. Gehär- 
mutt('r im kleinen Becken in AiiUwersion, d. h. mit d(*r vorden^n 
Fläche seliräg d(T Harnblase zugewandt, mit d(*r hinteiiai, stärker 
convexen parallel zur oberen (Tirvatur des Kivuzbtnns, .so dass 
ihre Längsachse* von oben-vorn nach unten-hinten V('rläuft — 
oder: der Fumlus iiteri steht in der Milte der (’onj. vera, der 
äus.serc Muttermund in der Inte'rspinallinie und zwar mehr dem 
Kreuzbein als der Symphyse genähert. Diese Stellung und dieser 
Höhenstand sind aber eonstant; der lipTUS ruht in einer 

labilen Gleichg(m*iehtslag(‘: jede Inspiration drückt ihn tieft*r; 
11 o ch s t ä r k (‘ r s i n k t o r b(‘i m a u f r (* eh t e n 8 t e h e n (!), 
aber nur der Fundu.s, währ(*nd die Portio sieh hebt; er balaneiri 
also um eine Fixationsachs<*, die dem inneren MutüTinund ent¬ 
spricht; di(‘scr Theil des (’olliini Uteri ist theils vom suprnvagi- 
nalen Bindegewebe und dem Scheidengewölbt! umfa.s.st, tlieils 
durch die sacnmti'rimui Bänder und deren platte Mu.skelfa.s<*r- 
züge an den Beckenwandiingeii und am Kreuzliein siispiaidirt. 

Bei R ü c k 0 n 1 a g e g 1 e i t (‘ t der F u n <l u s d o r sal- 
w ä r t s , die Portio g e g (*. ii die S y m p h y s e , und 
ebenso ist die Stellung abhängig von der Füllung der Blase 
und de.s Mastdarms. 

„Indessen ist der Uterus nicht etwa an Bändern „aufge¬ 
hängt“ (d. h. die Bänder sind nicht stark g e n u g , 
sein Gewicht allein zu tragen und ihn vor 
S e n k u n g s V o r g ä n g e n zu schützen), „sondern ditv 
selben verhindern nur, dass er ülx'r eine bestimmte „Schwankungs- 
breite“ von Excursionen hinausgeht. Im Wesentlichen 
ruht er auf dem Beck enb öden und zwar indirt'ct 
derart, (la.ss die Portio sieh g(-*geii die hintert* Scheidenwand jin- 
stemmt, während das Collum Uteri vom Scheideng(iWöU)ü und 
seinem paraccrvicalen Bindegewebe umfasst wird; das Schei(K‘n- 
gewölbe aber wird z. Th. durch Ligamente gehalten, zum grössc^rc'n 
Theile alxür durch die Seheidenwamluugt*n stdbst, und diese wiethn* 
in ihrer Lage durch dmi Beekenboden, d. h. durch die Mm. con- 
strictores (*inini und Tjcvatorc's ani und durch Aufstützeii auf 
den Damm. Die vordere Scheidenwand stützt sich oben auf die 
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hintere, unten auf den Damm. Die Integrität des Dammes ist 
also ein wichtiger Schutz gegen den Decensus der inneren Geni¬ 
talien, aber nicht der alleinige, und ebenso verhält es sich lK>züg- 

lich der Stärke der Ligamente für sich allein.Die Lig. 

rotunda haben eine sehr geringe Wirkung — nur wie lose Ziigel.‘’ 

Der Beckenboden ist beim aufrechten Weibe zur 
IIauptstüt.ze für die Genitalorgane avancirt, ein unzuverlässiger 
(h stelle, ein trauriger Tausch iin Vergleich zu den festen Bauch- 
(lecken des Iiorizontaleu Weibes. Kein Wunder, dass Ikm .solch* 
vulnerablem Stiitz.apparat, dessen Tonus sich mit je<ler Geburt 
vermindert, alle jene Senkungsvorgänge, von dem geringgradigen 
Deeensus Uteri bis zum Prolaps mit oder ohne Inversio Uteri, so 
weit verbndtet sind, mit allen ihren Folgec^rscheinungen, als 
Scliciden- und Gebärmutterkatarrhen, Cystoccle und Roctooele 
etc., und ihrem p.sychischen Eintlu.ss. 

Wir .selien also, dass das mens<^'h]iehe Weib in dem Zeitraiun, 
der seit dem llaltungsweehsel vt'rstriehen ist — einem Zeitraum, 
gegen ilen die uns bekannte geschichtliche Zeit unbedeutend er¬ 
scheint — nicht Vf'rmoeht hat, sieh den veränderten Hcilingungen 
vdllig aiizupassen. Wenn in der Przeit des aufrechten Meiiseheai- 
g(‘sehlec}its Senkungsvorgiinge häutigi^r gewt‘sen sedn sollten als 
lumte (was selir wahrs<‘heinlieh ist), so ist das AV(*ib Ix'sten Falls 
in d(‘m Uebergangsstadium begriff(*n, und wenn das iMenschen- 
geschleeht nicht bis daliin 7.11 (Jriinde geht, mag in unabs<‘hbar 
ferner Zukunft einmal eine völlige Anpa.ssung eintreten. 

Indtssen «laraiif kann das Menscheiige.selilecht von heute 
nicht gut warten. AucJi können wir die weiblichen Mcnscdieii 
nicht wolil veranla.ssen, wit>der naeli Art unserer anthropoiden 
und voranthrtipoiden Vorfalirtai aut allen \ iereii zu gehcai, 
was, nebi*nlH‘i, als (*in KxcmiX'l datür gelten mag, «lass es mit dein 
Schlagwort ; „Dem UcIkI inii.ss man an <lie Wurz^d gelum“, doch 
manchmal «dnen Haken hat. 

Was wir alM*r heut«* schon ihnn k«>niu*n, ist, wen igstens 
z t‘ i t w eise die alt «* n B e <1 i n g u n g e 11 w i e d «* r h c r - 
.st«*]l(*n. Fast die Hälfte des Tages, in Ztdten von Krankheit, 
Wochenb«*tt, Schwangers4*liaft noel) m«*hr, bringt das Weib in 
h«»ri/.ontuler Lage zu. Hi«* instinctive Annahme «l«‘r horizontal«*!! 
Lag«*, zum Zwecke «l«*r Ivulii* uiul des Schlaf«*s ist als ein ata- 
vistis«*hes Merkmal dafür anzus«‘h«*n, «lass «l«*r M«‘nsch sich d«'r 
v«*rti«‘alcn Haltung nh'lit vollki>nim(*n ang«*j)asst hat; wäre «lies 
<l«*r Fall, so wiird«* dit* sitzend«* Stellung zum Zw«*<*k «l«*r Rulu* und 
d«*s S«*hlafes ausr«*i«*hend S4dn. 

ln «lic*ser horizontahn Ruhelag«* w«*rdcn zwar «lie Organ«* «h‘s 
Wh‘ib«*s von dem .schä«lig«‘nd«*n Fintluss«* «h*r Schwerkraft, welchen 
si«* in verlical«.*r Haltung «*rleiden, b«*freit, un«l sclion aus <li«*sem 
(}run«le muss di«*se Lage aL eine w«»hlthätig«*, l)i‘son«h*rs auch in 
l)r«>ph.vlaktischer Hinsi«*ht, betrachtet w«*r«l«*n. lnd«*ss(‘n na«*h b«*- 
reits eingetretenen S«*nkungsvorgäng«*.n erscheint «*s uns a priori 
nöthig, dem Einwirken der Schwerkraft während der verticalen 
Haltung (*in G«*gengewicht in der Ruhelage entgegen wirken zu 
lassen. Denn ist «lie Si'hädigung in liorizontaler Lage auch 
«d(*ic)i Null, so bleibt «lo«*h, da dieselbe nur in der Ruh«*7x*it ein- 
g«*n«)mm«‘n wird, ein be*«l«*ut4'ndes Plus von Schädigung ans der 
Zeit iler verti(.*ulen Haltung während des Tages übrig. Dieses 
Plus müssen — und können wir zum Theil — ausgleichen da- 
«lurch. dass wir die Schwerkraft in entgegengi^etzter Richtung 
cinwirken lass<.*n, mit an«l(‘n*n W^orten, wir haben das 
W^ e i b , b e i d e m S e 11 k u n g s v o r g ä n g e e i n g e t r e t e n 
sind, a u f e i 11 e schiefe Ebene zu lagern. Die hori¬ 
zontale Lage reicht in solchen Fällen nicht aus, wir müssen über 
sie hinausg(.*hen, dadurch, dass wir das Weib mit erhöhtem Becken 
und Beinen und mit ernieflrigtem Obe.rköri)er lagern, so dass 
die Schwerkraft die Genitalorgane nicht aus 
dem B e ck e II h i n a u s-, s o n d e r 11 in d a s s e 1 b e h e r e in¬ 
zieh t. 

Eine solche Lagc*rung ist keineswegs mit dem körperlichen 
Wohlbehagen, das ein gmt gelagerter Körper in der Ruhelage 
empfindet, unvereinbar. Schreiber dieses hat diese Lage auf 
schiefer Ebene an sich selbst des Oefteren versucht und war am 
andern Morgen ebenso erfrischt von gutem, tiefem Schlafe, als 
nach Rulie in horizontaler Lage. Auch die Patientinnen, die 
in dieser Weise gelagert wurden, d. h. für Monate und länger 
die horizontale Lage in die auf schiefer Ebene verwandelten, 
klagten keineswegs über besondere Unbequemlichkeit dieser 
Lagerung, wohl aber rühmten sie eine bedeutende Abnahme des 
Schwächcgefühls im Unt<*rleibc des Morgens; sie fühlten sicli 
erleichtert und das Gefühl, als ob „alles herausfallen wolle“, war 


bedeutend vermiii«lort. Objectiv glaube ich in einer Keihe v«id 
Fällen, in denen kein Pessar getragen wurde, eine Bes^eriuif,' 
t)der w’cnigsteiis ein Statiouärbleiben von vorhandenen Senkuiigs- 
vorgängeii der vcirschitxlensten Grade beobachtet zu haben. Idi 
drücke mich absichtlich so vorsichtig aus, weil sich die Wirkung 
der Behandlung nicht genau in Zaldeii und Maassen feststdk 
lässt, und um «lie Sache nicht «lurch übermäs.sige Emphiw* zu 
discnxlitiren. Ich hin überzeugt, dass die Befestigungen «k 
LTterus, wenn sie so nicht allein von dem Zuge iia«:h unten eni- 
lastet werdim, sondern au<;h gezwungen werden, .sicli zu.sainraeii- 
zuzielien, dureh die Entlastung und die verbesserte Circulatiou 
eine stetige, wenn auch nur gradweise Möglielikeit erhalten, sid 
zu kräftigen und zurückzubildeii. 


Die beste Weise, eine solche schiefe Ebene herzasteilen, i>t 
ein nach folgenden Prineipieii verfertigtes Bett; Die vier Pfostdi 
uii«l Wände des Bettes stehen fest; die Matratze dagegen, mit 
allem Zubehör als Decken, Laken, Kissen, ist um eine in «1er 
Mitte des Bettes angebrachte Querachse drehbar, so dass sie in 
beliebige Neigung gebracht werden kann; eine einfache Kette 
fixirt diesen Winkel durch Auhakeii an dom feststehenden Bett¬ 
rahmen. — Wo Klapp-Betten (folding beds) gebräuchlich simi, 
winl die Neigung hergrestellt dadurch, dass man das Fusseiult 
des heruntergeklappten Bettes in der beliebigen Höhe durcii 
untergeschobene Stützen (Schemel) erhält. — Die Neigung 
ist Anfangs gering, allmählich ansteigeuil 
bis zu einem Winkel von 45 GradzurHorizon- 
t a 1 e II a b z u m e 8 s e 11 - — Gegen das Hinabgleiten habe ieb 
ein gutgcpolstertes Naekenjoch aiibringen lassen, uacb 
Art der von den Fuss-Jongleuren in den Variete-Theatern ge 
brauchten. 


Es sollen hier die weiteren wohlthätigen Einflüsse diw'f 
Lagerung, z. B. auf die Bluteirculation in den Unterextrenntäten 
(Ulcus eruris), in dem Pfortaderkreislauf (Haemorrhoideii), auf 
(lie Splanchiioptose ect. nicht besonders hen’orgehoben werden, 
weil ausserhalb des Rahmens dieses Aufsatzes fallend, der .sieb 
nur mit dem Einfluss auf die weiblichen Genitalorgane beks-M. 
Erwähnt ab(*r mag noch werden, das.s ich bei Patientinnen niii 
Schlaflosigkeit einen wohlthätigen Einfluss auf den Schlaf 
merkt zu haben glaube, dessen Ursache vielleicht in einer vemtsen 
Stauung im Gehirn zu suchen ist. Offen lasse ich vorläufig, bä 
mir weit(*re Erfahrungen vorliegen, die Frage, ob ein apopb'k- 
ti.selier Habitus eine Contraiiidieation gingen diese „Lagemngauf 
schiefer Ebene“ bildet; bis jetzt scheint es mir aber bei allmäb 
lieber Gewidinuiig gar nicht so gefährlich zu sein, die Welt od«*! 
wenigstens die Menschen auf den Kopf zu stellen. 


Nach den dieser praktischen Nutzanwendung yorau.><p- 
sebiekteii theoretiseben Erörterungen ist es ohne Weiterem er¬ 
sichtlich, wie ich dazu gekommen bin, auch bei 11 
baue h in der Sc'hwaiigersehaft diese „Lagerung auf schmt«^ 
Ebene“ anzuordiion und zwar mit wohlthütigem. wenigstens 
jectiv wohlthütigem Erfolge. 

Allein ich bin weiter gegangen und habe, erst in schüchtenun 
Vei-suclien, dann mit zunehmender Sieherheit eine zweite 
von Lagerung eingeführt: die Bauchlagcrung. 

Diese Lage mag auf den ersten Blick noch unbequf*iuer 
verwunderlicher ers<dieinen als die Lage auf der schiefen K 
Indessen eine Reihe von B(X)baclitimgen hat mir ge^igt- 
es eine Anzahl von P(?rsoiieii gibt, Frauen sowohl wie 
und ganz besonders Kinder, welche — ich deute auch die» 
Atavismus — die Lag«* auf dem Bauche als regelmässige 
wenigstens zeitweilige Ruhelage einnehmen. Einer meiner 
hat mir versichert, dass er seit den Tagen seiner Kindheit m 
anders als auf dem Bauche liegend schlafe. Eine Patienlin er¬ 
zählte mir, dass sie regelmässig während ilirer 
schäften auf tlein Bauche geschlafen habe, nicht etwa in 
Seitenlage, sondern direct auf dem Bauche, und V; 

Kinder, ein Knabe von jetzt SVa Jahren, nie anders schl» e 
Kindern hat übrigens wohl jeder Arzt gekgentlich senon 
selbe Beobachtung gemacht. In der Lage auf dem Bauche« 
die Oberextremitäten in Etwas hinderlich; sie werden 
unter dem Kopfe verschränkt, so dass das (Besicht auf ihn^^ 
oder das Gesicht ruht, indem es etwas zur Seite 
auf dem Kissen, wobei der eine Arm, und zwar 
dem das Gesicht weggewendet ist, zur Seite des Körpci^> 
ihm, rulit, gestreckt oder auch gebeugt. Diese letztere Art n 
sich der Bauch-Seitenlage. 
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Ich erebc ftcit Lanfrcni jeder S c h w a ii p e r e n den Rath, 
auf dem Bauche zu sedilafeu. Zur dirtx*teii Vorschrift mache ich 
die«'!! Rath im Wochenbette. Ich bin überzeufrt, dass die 
normale Rückbildung des I'terus zur autevertirU*n La^ie Inn diesen’ 
Lästerung: am gesichertsten ist. Da ausserdem die Scheide bei 
verticaler Haltung von oben hinUni nach vorne u n t e n , bei 
Bauchlage also von vorn oben nach hinten unten, in Rücken¬ 
lage dagegen von hinten unten nach vorn oben(!) verläuft, 
so ist ohne Weitems ersichtlich, dass der Abfluss der 
L 0 c h i a 1 s e c r e t e in der B a u c li 1 a g o befördert, 
in der Rückenlage dagegen ei’sehwert wird. 

Eine weitere, äusserst wichtige ludication für <lie Bauch¬ 
lage gibt die Retroversio und die R e t r o f 1 e x i o u t o r i 
ah, besonders wenn vorher durch T h u r e B r a u d t'sclu* Massage 
die Adhaesionen zwischen Uterus und Rectum g»‘delint und die 
Stränge durch die lebhaftere Fluxion weiclier und nachgic'higor 
gemacht worden sind, also als NnclilK‘handlung. Nach jeiler 
manuellen Reposition einc's retroflf'trtirten Uterus, ohne odt'r mit 
Einführung eines Pessars, sollte die Patientin für eim' Zent lang 
dauernd, später wenigstens für die nächtliche Ruhezeit die Baueli- 
lago eiiiuchmcn. Tu ihr ist eine. !venig.st<*iis tlKÖlweise Rück¬ 
bildung zu normalen Verhältnissen am (diestcm zu envarten, da 
die natürliche Schwerkraft in dies<‘r Lage dazAi dient, den Fiindu.'^ 
Uteri nach der Blase und den Bauchdecken zu ziehen, eine billige, 
überall vorhandene, gelinde und zuverlässige Kraft, die nicht 
unbenutzt bleiben sollte. 

Consequenter Weise wirtl bei Anteflexionen die Rücken¬ 
lage eingenommen, bei seitlicher Deviation die S e i t c n 1 a g e, 
welche beide ja von Alters her die gebräuchlichsten Ruhelagen 
sind, obwohl dieselben, besonders die Rückenlage, unter I'ra- 
ständen eine Lageveränderung zu bewirken oder wenigstens zu 
hegünstigtm geeignet ist. 

In wie weit ich für meine Lagernngsmethode, die nach 
Allem, was voraufge^gangon ist, natürlich nicht untcrschic<lslos 
angewendet werden darf, ausser btn Gt'stalts- uml Lage-, sowie 
(irös«'-(Schwangei’schafts-)Verändening(Mi d(‘s I"t('rns, auf dem 
übrigen so grossen Felde des (leburtshi‘lf(*i*s und (h's Gynäkologen 
Indicatioucn zu scheu glaube, als z. B. beü gewissen Anomalien 
der Menstruation, unter Umständen bei Sterilität, Isd deu Ent¬ 
zündungen, den Ernährungs- und (hreulationsstöi-ungc'n, bei Ver¬ 
letzungen und ihren Folgen (llaematomeii), Ixd Neubildungen, 
Ix’i abnormer Lage der Frucht etc., das Alles kann nielit sum¬ 
marisch in einem kurzen Aufsatze ahgehandclt werden. Fs muss 
mir genügen, das Augenmerk der Collegeu auf die Wichtigkeit 
der Lagerung bei vielen Leiden zu ricliten, als auf ein Heil¬ 
mittel, das selbstverständlich kein Univei-salmittel bildet und die 
gebräuchlichen Heilmittel nicht verdrängen «dl, aber verdient, 
dem Arsenal unserer Heilkräfte zur fleissigeii Benutzung bei 
gegebener Indication einverlcibt zu werden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

0. Israel: Elemente der pathologisch-anatomischen Dia- 
prnose. — Anleitung zur rationellen anatomischen Analyse. 

H. Auflage. Berlin 1900. Verlag von A. Hirse h w' a 1 d. 

Ein Buch, welches weder ein eigentliches Lehrbuch, noch 
eine Anleitung zur Technik im gcwölmlichcn Sinne, sondern 
eine solche zum anatomisidien B(Hd>achten und Denken sein soll, 
könnte auf den ersten Blick übi'rflüssig erscheinen, da wie bei 
jeder Wissenschaft, so auch in der M ed i c i n die Art und Weise, 
wie sie stndirt sein will, in ihr selbst gegclKni ist und es Aufgalie 
d(*s Lehrers ist, dem Studirenden den rechten W<*g zu weisen. 
Dennoch besteht auch hier die Gtd'ahr, dass <lcr Studirciidc trotz 
des Uiitcrriehtos auf andere Bahnen gelangt, w(‘lehe uiiincrklich 
von der richtigen Methodik w’ogführen. Die iintunvissmischaft- 
lichc Methode i.st dem künftigen Medicin(‘r nach sc’inem bis- 
b.origen Bildungsgänge fast vollkommen fremd. Beim Ueber- 
gangc zum demon.strativen Unterricht samimdt er zunächst eine 
Reihe von Erinnerungsbildern von Organen im gesunden und 
kranken Zustande, aber methodisch beobachten und auf 
1 n d u c t i v e m Woge seine Sehlüsse zu zhdieii, ist ihm noch 
nicht geläufig; aucli die Summe von einzelnen Beobach¬ 
tungen, aus welchen der Lehrende sozusagen vor den Augen 
des Hörers seine Diagnose aufbaut, ciitgelioii d(*ni T^ngeübten 
leicht; während das 8chlu.s.sresultat, das Gesainmtbild im Go- 
<hi(htiiisa bleibt, fehlt ihm noch die Fülligkeit, da.sselhe richtig 
zu abstrahiren. Es mag hier nur noch auf ein paar der vielen 
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in dem T s r a e rschon Buche enthaltenen Beispiele hiiig(‘wies<‘n 
wcrdi'ii: F e t t g e w e hc sicht aiulers aus als das Gewebe einer 
fettig iiifiltrirti’ii l.eh(>r und auch im letzteren Falle. Ix-steht 
wiedi'r ein Untersehied, je nach(h*m es sieh um Einlagerung 
grossi'f F(‘tttropfen oder ganz khäiier Fettpartikel, wie bei der «ig. 
Fettnietaniorphos(‘ handelt; verhältnissinässig Wenige alx*r 
werden, f)hne sj>cciell darauf hingewiesen zu .sein, sieh Rix'hen- 
sehaft darüber gelH'ii, da.ss dieses ver.sehiedene optische Verhalten 
W(s,cntlieh in <ler G r ö s s e der Fetttroyifen und dem hienaeh ver- 
seliiedeiien Grade der Transiiarenz seinen Grund hat, und so in 
bewiissti*!’ Weise aus dem anderen Aussehen auf diejenigen 
Merkmale .sehl ies.se n, auf widehe die Diagnose sieli gründet. 
Was von dem FarlH-nton imik’s Organes auf (h’ssen KigenfarlHN 
was auf di(' Aenderung des Bhitgehaltes und was endlich auf Ein 
higm’ungeii patliol(»giscli(“r Art zu Ix'ziehen ist, ist keineswegs 
iinnK'i’ li'ielit aiis«‘inanrler zu halten. Ist doch die Verwe<*hslung 
einer •‘infaclu n anaemischeii Niere mit einer solchen im Zu¬ 
stande der trüben Seliwollung durchaus nicht seltiai und für den 
Anfängi'r diirehaii.s entschuldbar. 

Dass das {‘igenthüniliehe Aussidien v c r k ii s t ('r Tluüle auf 
die Troekeidieit <lersidlH'ii und ihri'r Zusammensetzung aus dielit 
gefügten kleinsUMi Partikeln beruht, dass ervveielite Käsiauasseii 
eine andere Bes<-luitfenheit zeigen als ivirklieluT Eiter und Aehii- 
liehes, sind Dinge, widehe nur dann in allen Füllen richtig heur- 
tlu'ilt Werdern können, weain die B(*ohachtiiiig in metluxli.si.’lu'ir 
Weise sieh luxdiensehaft gibt über die Ursaehon, wodurch die 
physikalisedieii Erseh(‘inuiigen Ixxlingt sind. Aehnliches gilt für 
die Verän<l(‘ningeii der (ktnsisteiiz, d(»r Elastieität und vieles 
andere. Bekannt ist, da.ss gerade dem tüchtigem Stuelireiuleu die 
patholeigisch-anatomisehc Untersuchung sptiU*r viel schwieriger 
orseheint als Anfangs, we) er sieh eben der Sehw’ierigkeiten noch 
nicht bcwii.-st war. 

Nach den- anelereii Seife* be*ste‘h(*n alicr auch manche 
Sehwie'rigkeiten für eie n L e h r e* r, we'il elie*.sem lx*reits sclbst- 
verständlieh g-e-weirelen ist, was eleni Anfänger noch so scluver tällt 
und für ihn ehe Ge'fahr b(‘ste*lit, während des Unte'vriehtes die ein¬ 
zelnen Phasen der Beohachtuiig. die ele*r Schüler nothweiulig 
dnrehmae-hen soll, unln'wnsst zu ülH‘rgeh(‘ii oder als seihstvei-stänel- 
lieh voransznsctze n. Es liegt also gcraele^ liie*!' ge>wiss e in Feld vor, 
welche s e*iner e-igene-n sj)c<*ie*lle‘n Be arheitnng we-rth ist nnel eluredi 
die Art. wie e s Israel Ix arlee'ife t hat, wirel e.s zw(‘ifelle*s ein 
werthvolles Ifilt’sniittel für eien T nteri’ie'lit weM’elen. Es wirel vor 
Allem den Stndirenel(*n fe'rn zu halte*n iin Stanele sein von eineau 
Lernen in de'inSinne, wie* vv (*twa e*ineGrannnatik lermav würde — 
etwas aneleres ist das vielfae*li geübte Einpauken für das Exam(*n 
nicht — unel zum wirklie-lu n Stiieliren im iiielue'tiveai Denkeai an¬ 
leiten. Es wirel alx*!’ aiu*h dem Lel)renele*n viele wichtige Hin¬ 
weise g(*ben. Besonelers sei neeeh erwähnt elie eingehende Betraeh- 
tnng, \ve*leh(* Israe*! eien von M(*elieinern viedfae-h so sehr ve*r- 
nachlässfgt(*n p h y s i 1*^ 1 i s e h e n Dingen widm(*t unel die* Art 
und Weise', wie' elie*.se*lben sieh hie*r darg'e*st(*llt finden, z. B. elie 
Intcrfe re'iize rseheiminge'n uiul Ande*reH. Eiuze*lne* se*hematisehe‘. 
nlx'r gut ausg-i'wählte Ahlnlelnnge'ii unte'rstütz(*ii we*sentlie*h elie 
klare* unel im lu‘ste*n Sinne* d<*s Wenüe's die elidaetisehe* Darstellung, 
wede’lie' scheci aus eles Ve*rfassei*s Praktie*iim ele-r pathologisehe'n 
lli.stologie* bekannt ist. Schmaus- München. 

Orth: Pathologisch-anatomische Diagnostik nebst An¬ 
leitung zur Ausführung von Obductionen, sowie von patho¬ 
logisch-anatomischen Dntersuchungen. VI. <lurehgos<*lieno und 
ve*rmehrte‘ Auflage. Berlin 1900. Verlag veeji IT i r s e h w a 1 d. 

Mit eler 5. Be'arheitung eles frühe*r<*n (ö>mp(*ndiums eler Dia¬ 
gnostik hat de*r Verfasse r elure*h ausge*<le*hnte* Umarbe*itiing und 
Aufnalime* de-r meistern Ahhildungi'H aus sedne'ju gre)ssen L *hrbue*h 
elit‘ Umwandlung de*s Geunpemeliiims in ein L(*lirhue*li veellzogen, 
wedehe-s insofern eien frühe'ren ('harakte*r <le*s Biiedies beilK*halt 4 ‘n 
hat, als <h‘r Gang (Ie*r Dai>te*llung sieh Ve>llkonnne*n an den eUr 
S(>etion ans<dilie*sst. Eine' Empfe-hlutig de's allge*me*ln he*kannl<*n 
Buedie*s ist ül>e*rflüssig; nur so vied .«*1 Ix-me'rkt. elass elie* vor¬ 
liegende 0, Auflage* eluredi systematise*he Be*haiullung ele*s all- 
geme*inen Theile*s und vielfache* Zu.siitze uiiel Verhe*sse*rungeii in 
df*n e'inzednen Gai)ite'ln wie*eler ve)llke>mm(*ner ge*worden ist; edx*nse) 
i.st die Ausstattung eine ele*gantere. S e h m a u s - München. 

Dt. Julius Heller: Die Krankheiten der Nägel. Mit 

5 Liehtdrue'ktafedii und 05 Figuren ira Te xt. Berlin 1900. Ver¬ 
lag von August H i r s c h w a 1 d. 
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Tii (](‘rii vorli(*^X(‘)h]('n iimfnn^rroiclu'ii und grüiidliehon Werkt*, 
\Vi‘]r}i<‘s durch 5 Lielitdnicktafclii und 65 Ahhildungcui im Texte 
illusfn’rt isl, hat der Verfassiu* d(“U Versuch gemacht, di(‘ Lehre 
von der Anaiomi(*, Physiologie und l’atliologic <lcr Nägel monO' 
grai)his<'li (lar/aisl<llen. Lin reiches ]iterarisches Material kam 
<lahei zur Vi'rwertliung. Doch lag der Scliwerpunkt der Arbeit 
für (h'U Vi'rfasser in der prakliseh-klinisehc*n Seite d(‘r Aufgalx*. 
Ifervorragendt* ncnnatologi u haben längst auf die Xotli\vi*ndig- 
keit einer umfassenden und w('nn möglich ab.^chliesseiiden 
()nyeln»pathologie hinaewiesen. iSIan wird dem Autor nur bei- 
])t!iehten können, W( n:i ( r sagt, dass wo!d jeder Praktiker und 
Dermatologe; bei selteneren Lrkrankiingen d('r Xiigel das zur 
Orientirung (‘rgrifTom* Lehrbuch iiiibcfriedig-l aus der Hand ge¬ 
legt halx ii wird. Verfasser war bestreik, ein re,iel)lielies i\faterial 
zürn Aufbau einer wissensehaftliehcn Onyehopatliologie thtdls 
aus d(‘n ]h-()ba<‘hlunL';en Anden r, theils aus })i‘rsönlicher privater 
nur] poliklinisela-r Tiiiitigkcit stamme nd, zusainmenzutragen und 
kritisch zu siclUen. Itass (U* sieli dabei, wie auch bei dem De- 
strelxm gute* Jb productioiu n zi*. gelxm, uml bei Poarbeitung der 
11 istojiathologir* von liervorragendi ii Klinikern und Anat iineu, die 
ihm «las ents]>rechen<le Material zur Verfügung stc'llen konnten, 
unterstützt sali, wird mit Daid^ anerkannt. W(n* sieh die Mühe 
nimmt, das ehenso fleissige wie instriietive Werk des Verfassers 
mcliP als ol)erllii<-hlie]i durehzusc'lien. wird dctnselbmi das Zeug- 
uiss nicht versag« n können, diiss < r <ler selbstgestellten Aufgabe 
im wiMtostf'ii Sinm* geia-eht g.'Wordeu i^t; ded<nn abm-, der weiter- 
liin auf dt'Ui (««‘bieto der Dny<*ho'):!thologie zu arbeiten ge<hmkt, 
bietet sieli in Ilr'llrm-'s Werki* eine reich«* Fundgrube d« • 
M'iss<>ns, w<’lelie lilelit unb( a<'htet l>l<*ibeii «larf. K o p p. 

Jahrbuch der praktischen Medicin, lierau<gegibeu von 
J. S C h W a 1 b e - Ihwlin. .Ldirgang 1000. Pr«*is d('s 1. und 
2. lli'ftt's je 3 iM. 

l)i«‘ liish« r voidic*_'ciid'11 er-tm 2 Heft«' «lo" bckaniiti'U vor- 
t ri iTlicbt 11 Sanc.iK bv«a ke^ « iitbab« n di;* Abi lieilnnaa*!): Allg«*moim- 
l’atliob.cio vnel ])ai !i:d<>ei>clu* Amiloinic von H. K i b b «* r t- 
Ziirieli: Krankiioi(« n «k s Xervcn'y-1«'ms von S «* «* 1 i g m ü 1 1 e r - 
Hallo; I\vehiatrie von L e w a 1 d - ( )bernigk ; Krankh«’iten der 
A1 linuingsorgaiK* von H «> e b h a u s - Kiel; Krankheit(‘ri der 
Kreislaiifsorgan«' van «lemsclbcn; Jvrankln*it«'n der V<*rdauuiigs- 
org-anc von Th. Hosen h o i m - P«Tlin ; ]vrankh«*it('n der Tlarn- 
ormiiH* von K ü r h r i n g e r und S f «* t t i n c r - Bi'rlin ; aeute all¬ 
gemeine Tnfeetionskranklieiten und Zoonoseii von Fr e y h a ii- 
JLrliii. Dr. G r a s s m a ii ii - Münelnui. 

Deutscher militärärztlicher Kalender für die Sanitäts¬ 
offiziere der Armee, der Marine und der Schutztruppen, heraus- 
gfguLen von Prof. Dr. A. K r 0 C k e r, Oberstabsarzt I. 01. und 
Garnisf.iisarzt in Herliii und Dr. H. Friedheim, Stabsarzt 
heim Landwclirhezirkseonimamlo IV Berlin. Verlag von EriLst 
Hesse. 1000. Preis 4.50 M. 

Der s(»<'l)( 11 « rx-hiciu nc Militiinirztlichc Kalemh'i* laithiilt die 
G(*iualogl<* regi« r«*n«l<*ii di-uts<*hen Fürstenhäuser, ein«* au.s- 
führH<'he Haiigli^'t«* der Sanltätsoftizieri* d(*r Arm«*«*, «l«*r Marine 
nii'l (h l* Sehntzl nippe, sowie ein«* reit*h(‘ Aiiswalil, speei«*!! die 
militi'räi'zllielu* 'riiälluln'it hi-rülirender wis,s(‘nsehafllieh(*r Ar- 
hcitf ii von lu*rvorragend«‘n SanitäIsof!izi(‘rem So hat General¬ 
arzt S t r i e k e r - ^Iünst«*r — i'im* Ahhandliing über die Bcurthei- 
linig «ler für d(*n .Militärarzt wichtigst«‘n 1 K‘rzkrankh(*it('n bei- 
gf'Ln'lx'ii. Generalarzt S eg ge 1- M üneheii — eine Anleitung für die 
iiiilitäriirzt]i<*]u* Angennnt«*rsneluing gesehrielK'ii und Oberstabs¬ 
arzt K i r «• h n ( r - Mülli«'im das Wiebtigste ülicr rnt(*rkunft, 
h'rmihning, B«*klci<Uing und Ausrüstung des Soldaten in einem 
Artik«*! zusanim<'ng«*fas.st. 

Wir wünseb«*n «leiii ge«U«“g«‘ueii Werke eine re«dit grosse Ver¬ 
breitung in niilitäriir/tlielun Kr(*is«>n. Seydel. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Hed. von P. v. Bruns. 
Tübingon, Iniiipp. XXVMI. I3d. 3,. Boft. lOOü. 

Ans «li‘r Tübinger Klinik s«*lir«*ibt Pr. V <* i e 1 über die Badical- 
operation des Oesophagusdivertikels und gibt im Auschhtss an 
«'inen von v. Bruns op«‘rirt<*u Pall eim^s l*ulsi«>ns(liverLikels eine 
/ns:iiiini«*nst«‘lliing der bisli«*r mitgi tlieilten 22 Piille von lladical- 
operati«m. von (b*ii«'n 4 l(‘tal «‘ndigt«*n. wenige, wie d«'r Brn ii s’sche 
l*'al] i»rimiir lu'ilten. In leit-lilen Piillon b«‘i g«wingen B(‘sehwerden 
ist eliu* e«>use«im‘nt durclig«*1iibrte Soud«*nbehamIlung von gutem 
Erfolg, iu schweren PälU'ii aber, in denen die Nabruugsaufiuilime 


erheblieh erseliwert ist, ist die Badieahiperatioii in Form iliiri^ir 
Exstirpati«ni des I>ivertik«*ls mit exaeter Naht, thrihYpi.S[* Tmii 
ix)na«l«‘ «b*r Wunde aiigezeigt. 

Pr. \'«ö 1 e k e r berii-litet aus der n«üdelherg«*r Klinik iiUr 
Chlorzinkätzungen bei inoperablen Tumoren und l>e.s|iri«lit d; 
versebi« «b'iien Merlnxlen derselben, ln der IIeidell)org«*r Klinik ivird 
die Anwendung von mit b'-.önpri'e. Chlorzinkliisuiig getriinktoiibir/,- 
tampi.ns. mit deren di«* 1 etr. St«’l e locker aiisgefiillt wird, b^*soinl‘i> 
empf«)hb*n. d.i so genauere l>osiruiig möglii-h ist. ziini<‘il lM*i Tii 
inoreii, die sieh zu raili«*aler Pi.vstir]>atiou iiiclit eignen (besoid i-s 
TTeri]s(*ar<*iiioiii. li«*«*lmiican-inom und krebsige Di‘geiier:ituiiMi 
«ler Ilals«inisei0 und lx*i solchen, «lie inan weg«'n son.stLvr Kr 
krankimg«'!! (Allunnimiri«*. Dialu*t«‘.s) nicht mua-iren kann; ;im!i 
bei «)i)«'i al»leii Tumoren, die stark nekrotisireu, kommt die t'lilor- 
Zinkätzung als priiinirat<)ris<*Ii<‘s Moment in Betraelit. <;«*;'!n 
indiealion <*rgibt si<*li Ix'smniers ai].s* der Xälie d«;r Atlx'in- iiii! 
Sp(‘is«*u ege (ein tluivli Iliinibtliesstui von riilarzinkliisiiiig in ikn 
Magen li(‘i Oi)«‘rki«*r«*rear«*iii<)ni ]ie«)baeliteter Todesfall wird s[«vidl 
herv«)rg(*holK*n). Sclili«*sslieli W(*r«ien g.ä Fälle näher btTKliut, 
darmit«*r ungünstige Piille 8(1. günstige f). 12 Sarkome. 8.1 r;iivi 
nonu*. Ö.2 Proe. wurd« n «lauernd gi*li«*ilt. lx*i weit«*r«*n X'l rrin. 
gliiuz«'n«ler lärfolg erzielt, bei der M«*hrzahl durch Sistiniir: üld 
rieelu'iider Seeretion, seliwerer Melrorrlmgien ausgezeiebuete Wir 
kling lx‘obaeht«‘t. 

'rii. 1 >omel;j i\ I «• u w e 11 h u i s gibt aus der Züricher Kiiiilk 
den S« hlnss «ter Ar1n*it über die retrobulbäre Chinir^e der 
Orbita und zwar die Pasiüstik von 45 Pällpii f1(*r Krönleiii- 
selum Operation, ln <S4 Proe, war die Zugäiigli«*hkelt nncL «kr 
K rö n 1 e i idsclieii Operation geiiügi'nd. in ftllen Fälleu koniiu* (kr 
Bulbus (*rlmlt<‘ii u eivlen. zweimal erforderte der Process na lilrii: 
Ii« li Kxeiiteratio orldla«*, seliliessli«*li wenleii noch di«* Foliien (l;' 
Kr.‘seli<*ij Op«n’ati«)n. «lie Prognose und Imlication d«>r.seU)en 
bespr«'« lieu und muss diestdiio «ler K n a p ji’schen Operation m*- !! 
ilir(*r \‘orziig«' un«I l)ess«*ren Uesullate vorgezogen werd«*n. AN 
Selilussf«)lg«'rung fiilirt X. in a. an: Btü einem cliirurgistht'ii Ln 
gi’iff zur B(*s«*itlguiig (‘iiu's retrolnilbiireii Tjcidens darf d(*r Ihill'iis 
w«‘im «'!• g<*sinid ist. iih*ht ge«vi)f rt w<*r;len, re.sp. nur ganz au luViin- 
u’eis«*: «i«*ss(‘ii damumde Krhaltiiiig hat iimterhdlen und kesuMi 
s«*li«*ii. s««wie fnn(*ti«>iiellen Zweck, die K r ö n 1 e i ii'sche Opi'rati 'ü 
ist die l)(‘st(' im«l ein abs«)lnt ung«U'ährlicher. weil hücbtt'r EinirrifT, 
der in «l«*n in«*is(«'ii läilleii seim*ii Zwe<*k erndclit; .si«* Ist 
s.ielilieli in«lieirt zur l\iitferiuing retrobulbärer Cysten umi Tn 
ni«)r« II. von Pr«*m«lkörpern. zur B«^seitiguiig retrobuliiim'r IMil«*: 
mon« n et«-. Mö>nn iilx'r die Miterkraukiing des Bullnis T'ii'iiili'r 
lu'it lx‘st«>lit. soll «*rst nach Kr. oiK*rirt und daun ji* mmli «b n 
Op«‘r;)lionslit'fimd wi'itiw gehaiididt werden. Zinn Schluss gib) »lii* 
Arlx'it «‘in 1."«; Nuimnern umfassendes Lit«*raturverzei(!lmiss. 

Aus d«>r Imisiu’ueker Klinik empfiehlt (4. Lotht'is>''ii 
zur Behandlung der Fseudarthrosen durch Osteoplastik auch üir 
P.Ntremit;it«*nps«>n«lartliroseu ein Verfahren wie hei der Mülb“'’- 
K «■) II i g’s<'h«*n Seliädelpln.stik. wenn nach dem Ibintgenbilil «in;* 
A'erkiii-zung zu erwarten, d. h. einfache Anfrischung mul Nöb 
nicht geniig«*ii«l ist. L. emuüehlt von voriiehorein mit «‘iiuni 
Impiiens«*hiiitt di«* St(*lle der Pseiidarthrose frelzulegim (init iiail! 
(»ben lieg«*n(l(*in Sti«*l des ITautlappens); hat man dann di«* I't'id'f' 
Brurli<*n«l«‘n angefris(*ht und die Grösse cb'S Dofecte« a1>gemos'''!i 
so wird der IIautperi(>stknochonlappen nach der anderen Seit»* lun 
nach unt«*n gestielt und so breit, wie der Defect, gebild«'t uni 
werden die I,appen entsprechend miteinander vertauscht. L üi'"') 
einige s«i lx*lian«lelte Piille mit, in allen wurde beoh:i(dit«'t «la*; 
der transplaiitirte Knoehenlappeii sieh allniählich (bis aufs l'r'i- 
faeh«*) verdickte. 

Aus der Znrielmr Klinik gibt H. Ziijipinger eint* M' 
tbeiluiig über Torsionsfracturen, spec. des Unterschenkels. " 
er ini Ans<*hluss an S8 röntgenograpblrte Fnh'i'sehenkelfra>tiin'i 
daruiit«*!' 2b Malleolarfraetui\‘n. 50 l)i!ip1iys«*ufraetur(*u. - b'ju 
elningsrr:i«*tmvn. 13 Biegungsfraetureii, 10 Äbsehwerungsfracf'g'' 
2.‘{ T«nsions (Spiral-) fra«*Uireu. itesoiider« die letzten*!!, dii* 

2() Ih«)«*. all«'!* Prai'turen. 30 Proc. der l)iaphyseiifra(tur**n. 
maebt'ii. b«‘si)ri<*bt und «lureb Experimente zeigt, dass z» 
T«)rsionsrractnr«*n (die mit dem Begriff der Spiralfracturoi' 
ni«*bt ganz decken) auch noch ein Theil der Malkxdar-mul«i'l'• 
malU'<)larfrac(ur«*ii zu re«*lnu‘ii ist und die Kosultate seim-r «‘XP ' 
meiit« ll(*n l''orsehuug«Mi in einer lleih«^ von SchlussfniireniU'a'u 
saimm ufass). w«uia<*h z. R. Auswärtsrotathm ües l'Usst's '1")' 
(Jewalt«*iuwii*kimg in der vorderen Piisshälfte «‘iue ^ 
förmige 3'iliiafractur iu der unteren Hälfte mh S(*liltui^'!’U‘ 

(b'i* Hint«*is«‘|te und (‘ventiicll lioher Pilmlafracim' 
wärtsrotati«)!! dagegen durch Gowalteiiiwirkimg iu 
Fhisslnilfte «>iue Hefe T«)rsi«>nsfractur der PÜnda. evi’iit. m') 
des Alalb'olus int. ete. 

O. TI o e h n e theilt ans der Rostocker Klinik einen 

Kenntniss der Tubo-Paroovarialcysten mit: . 

V. Lieble in aus der Prager Klinik he rieht et u 
Aktinomykose der Haut, von der (*r iirimäro und seemuti'r' ^ 
uiit(*rseheidet und -S Palle aus «ler Literatur Äusamiueir^'l'' , 
Anschluss au 3 Piille der W ö 1 f 1 e Fsehen Khnik. «Ije J'‘ ^ 

«lie Haut (bw gr«)ss(‘ii Sebamlippe, die Haut diT Fnsssnhle i 
Haut des Gesh-btes Ix'trafen. , . . ..-ii, v.'i 

TI. Iv e i s k e tbeilt aus der lTei<U‘lberg«‘r Klinik -l _*J ' ^ 
Qaatroenteroplastik resp. Enteroplastik mit und ^ , 

von (t z 0 r n eingefiihrte Operiitionsiuetliode, die es er 
gutartige Magendarinsteuosim zu beseitigen. 

P. Ti e 11 g e n in a n n bespriebt selülesslieli 

Klinik die Frage: „sind die schädlichen Nachwjnm»® 

. Chloroform von der Technik der Narkose abhängig« oj* , 

I durch seine Versuche im Wesentlichen zu eiuor " 


Digitized by 


Gotigle 


Original frDrri 

UNiVERSITY OF CALIFORNIA 
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(J. h. auch die d(“r Narkose durch besondere 

Apparate lässt sehiidlicl»e Naelnvirkun.i^en des (’hhuobtrius nicht 
vermeiden, und ni.an winl siel» im JOin/.i-Hall niciu na< li der ver- 
.ahreiehten (’hlorofonnmenp*, somlern nach 4ler erzielten Narkoli- 
sirun?: richten mUsseii, w;is dnrcli vorsichti;:e IlaiulhabuiiK: der 
Tropf tuet hode ebensf)^nit erreiclil, M'ird, wie durch complicirte 
Apparate. Auhan^rsweisi* erwähnt L. noch einige lieolmchtnnjjeu 
über das A'erhalten des Blutes und Knochenmarks nach Chloro- 
formnarkosen. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. Go. Bd., H. Heft. 

1) R. Glitsch; Zur Aetiologie der Tubenschwangersebaft. 
(Au.s der kgl. Landeshebaiuinenschule zu Stuttgart.» 

G. berichtet ül)er zwei Fälle von Tubenschwaiig(*rschaft, 
welche durch Laparotomie geheilt wurden. In beiden Fällen 
Murde später wieder Tubenschwangers('haft beobachtet und in 
dem einen wieder durch Laparotomie gelndlt, in <lem andern trat 
Spontanheilung ein. — Auf Grund des kliuisclien Materials und 
der in der lateratur besprochenen Fäll»* scldicsst G. fast mit 
Gewissheit, dass in der gross»*!» M»*hrzahl »l»*r Fälli* »dm* früher 
idierstandene oder noch l>»‘St«*h»*mi»* Gmiorrhoo »h*»' Tul)»*n nnd 
»ln’»*r lbng»*buug für die späl»*r auftrelende Tubciischwangei'schaft 
verantwortlich gemsicltt w»*rdt'n muss. 

21 A. Dührssen: Ueber conservative Behandlung von 
eiterhaltigen Adneztumoren (Pyosalpinx und Pyoovarium) 
durch vaginale Incisionsmethoden. 

Die Kolpotoinia p»>sterior, eveut. in Goml>iiiatioii mit der Ab- 
biiidung und Diirchtrennnng des Llgaim-ntum »-aivlimile (uueU 
l'»*Ulevs»*itsl. ermöglielit di»* Enti»‘ening grdssm'»*»* Fi(»‘raiisamin- 
bnig»*n in den Tuben, den Ovarien und ili)*»‘r i iug<‘bimg «imiltiple 
I’.»'<‘kenabs»'es.seb eine r»*lntiv»* Aiisheilnng und »lie ('»»iiservirung 
»l»*r s»-hwer erkrankten Organe. -- JA. will »li»* .M»*tb(»d»‘ in aiisg»*- 
»lehutei'em Maasse zur Anwendung bring»*!», als d;»s in »lei» 20 mit- 
g»‘theilten Fällen schon gesch»*heu ist, in wt'lclu'u z. Tli. noch 
Kolpotomie und ventrale Koeliotomie combinirt wurden. 

3) V. S t e i n b ü c h e 1 - Graz: TTeber Nabelschnurbruch und 
Blasenbauchspalte mit Cioakenbildung von Seiten des Dünn¬ 
darmes. 

V. St. operirte bei dem bcobaehtet(‘n Nengeboreueu die Nabel- 
heruie und legte eine anale Dai'möirnung an. Na»‘li ö Tagen starb 
<l:\s Kind in Folge schleclit»*»*. häuslicher Behandlung. — Bel Be- 
spr»*chuug der Aetiologie sehl»»*ssi sii-h v. St. b»*sonde»-s den Unter- 
sueliiiugen R e i c h e l’s und B o r u’s au mul verlegt »lie Eut- 
stohung der Mi.ssbildnng in dit* 4. ^ (J. W»»»*!»»* »h's Foetallebens. 

4) O. Sarwey: XJeber den Werth der K i w i s c h’schen 
Scheidendouchen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
»Aus der Frauenklinik der I'niversitäl 'rübiiig»*»».» 

S. erachtet gegenüber den Augritl\‘i\ 1L »• y u» a u n's-MauU' 
lU’im die K i w 1 s e h’sehen Sch<*i«b*ml»>i»<-lien als ein »luivhaus 
hi-auehbares und zweekmässig»*s :Mili»*l zur künstlichen lauter- 
hi-echtiug der Schtvangcrschalt in »Im» I(*tzt(‘i» .Monaten. 

'•) AV. Z i Ul in e r n» a n n ; Der Einfluss der Geburtsverletz¬ 
ungen des Introitus vaginae auf das Wochenbett. (Frov.-IIeb- 
juununaustalt in Osnabrück. lti»e<-tor Dr. Kissmann.i 

Z. ompßehlt eine allgeiuelue I)esinf»‘ction der äusseren Geni¬ 
talien der Kreissenden und ^Vöchiierin, weil »lie sehr häutigen Ver¬ 
letzungen des Scheideneingangs als Infeetioiisherde von Bedeu¬ 
tung sind. 

6) L. A 8 c h o f f : Die Beziehungen der tubaren Placenta 
zmn Tubenabort und zur Tubenruptur. (Patholog. Institut zu 
Güttingen.) 

Die neueren ITntersuchungen haben ergeben, dass in Folge 
Ausläeibens der docidualcn Sehleimhautuuiwaudluug in der Tube 
(wenigstens ln den ersten W»K’hen» das Ei sieh sehr schnell in die 
Mucosa und Miisciilaris der Tube hinciiifrisst und die Tuben- 
wanduiig durch die foetaleu Zotten völlig zerstört. Meist besteht 
auch bei Tubenabort vom 2. vSchwange!s» haftsmonat an eine Per- 
foratjon der Tube an der Placeularstelle. 

7) Th. Schräder: Einige abgrenzende Ergebnisse physio- 
loj^sch-chcmischer Untersuchungen über den Stoffwechsel 
während der Schwangerschaft und im Wochenbett. (Universitäts- 
Frauenklinik zu Halle a. S.l 

Sehr, wollte durch seine Untersuehungen fest stellen, ob 
Lklainpslo durch iutermc<liüre Stoffwt'chselpriuluct»*, »inreh Aiito- 
intu.vication zu Stande käiin*. Seine B»*»)iiaehtungcn ergeben aber 
keine»-lei eindentlge Schlüsse nml er hält die Eklampsie für eine 
Krankheit der Schwaugersehaft, wahrscheinlich bedingt durch 
B»*ziehiingen des mütterlichen Organismus zum lebenden und 
wachsenden Foetus, und beim Aiisbrucli der Eklampsie spielen die 
..seciindären“ Veränderungen der Niere und Leber eine hervor- 
«igende Rolle. Dr. A. H c u g g e. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 31 u. 32. 

Ko. 31. 1) J. F Ische r-Wien; Zur Frage der Erhaltung 

von Oyarialresten. 

AVie man, um dem Krankheitsbilde der Cache.xia struinipriva 
zu eilt gehen, l>el jeder Strumeetomie einen kleinen Sehiiddrüsenrest 
yairücklässt, so ist man analoger Weise »iazu gekommen, bei beider- 
^ehigtm Adnexexstii'pationeu Eiei’stocksgew'obsreste zurüekzu- 
|as.s»*!!, Frauen die Unannehmlichkeiten ein»*r artiticiell 

herlieigefiihrteu Menopause zu ersparen. Ilelier die Schicksale des 
zurückgolassencn Ovarlalgewebes ist wenig bekannt: cs ist daher 

Vermehrung der Gasuistlk nach dieser Richtung bin als wesent¬ 
lich und lehrreich zu begrüssen. Im Fische r’scheu Falle hat 
sich aus dem anscheinend normalen Ovarialreste bald nach der 
ersten Operation eine ziemlich rasch wachsende, in kurzer Zelt 


maniisfauslgross»*, äusserst l»eH»-l»w»‘rlic!»e, zwi'ikammerigc Cysto 
»‘»»1 wi» k<‘lt. Di»* Gyst»* musste »l»i»-el» Laparütomi»* entbTut w»*r<len. 
Die Znrihklassnng v»n» Ovarialg«*w»*b»* ^ »las in »il»*.s»*m Falle 
zweif«‘llos »I»*n Boden tiir »li»* cistiscln* ]>»*g»*n»*»'alion aligai» --- er¬ 
wies sich als») für »li»*.s»*n F.all als zmn Mindest»*»! x>robieniatiseh. 

2) .M. P ») p e s e u I - ('zernowltz: Gesichtslage. Kinn hinten. 

B<‘i »lies»*!»» ungelieiier s<*li»*nen A»istr»ttsineel»anisinus, w'») h«*J 
tiefsf»*Iien»h*m GesU ht»* »1j»s Kinn l)i.s auf d»*n B»*»-kt‘nI>»)den nael» 
l»lnt»*n g»*i'iel»t»*t hl»*il)l un»l di»* (,'»*b»»rt in F»(lg»* »liescr .,al>s«>!ut 
!»ngü»»siig»*n Lj»g»*“ zum Stock»*»» k»»mmt. warnt P. vor d»*m For¬ 
ceps. Ei‘ s<*llist h:»t zwar In seinem im»‘r»*s j»i»*n, »»nsführlich 1k*- 
sehnclu*»»»’»» Fallt* »lurcli »lie Zange die Ilainmgsaiiomsili»* zu ve»*- 
l^»■ss»‘l•n ve»-sueht mal ancli di»* Geburt .so l>»‘en»li't. Di»* Kn-isscml»* 
erl.ag ali»*r en. 24 Sti»u»I»‘n p»)St i)a»*tun». Die Perforation, .st'llist »l»*s 
lebenden Kindes, liält P. für den in solchen Fällen einzig riehtig»*n 
Eingriff. 

.\o. .'{2. 1) Vom internationalen medicinischen Congress in 

Paris. 

2» H. T j a <1 e n : Das Chinosol in der Hebammenpraxis. 
Antwort auf d»*!» Artikel der Herren K. K o s s m a ii u uinl 
G. Z a 1 » »1 »• r: ..Zur Desinfeetitni »ier Hände ln «h‘r Hef>ainnn*t!' 
puixis“ im (’»*»»t»'!»ll)l. f, tlynäk. liHK), N»). 22. K»»ferirt in »lie.ser 
Wochenschrift N»>. 24. j). ,H41. 

4’. v»*r\va]i»-t si»li vorjielimlich geg»*!! eine Parallelstellniig 
seiner und seiner tiegner V<*rsiielii*. da »lies»* an einem vo»*zügliei» 
ges»-hnltt*n klinisch»*!» P»*isonal arbeiteten, wäh»*»*n»i »'i* seine V(*r- 
süelie in »1er Praxis v»)rnahm. Jk'inael» hat ila.s CI»inos»)l i»i»‘l»t 
die htdieu Erwartungen e»'fiillt, mit dei»en T. seine V»*rKuel»t* mit 
»lies»»»» .Mittel l)»>gonm*n liat. Er kommt »ialun* zu »len Sätzen: 
1. Die n»eel»anisehe Rf'inigmig ist I»»*i »l»*n ll»*l)am»!»»*nhjin<l»*n 
wv*sentl»elier u»»«l wirkungsvoller, als di»* Anw»*inliing von eh»*- 
niisehi*»» >Mitt«*lu: es ist »laher in »len Lehrbüchern nnd 1 Menst 
vors» hriften für »lie Ilehammen auf »ii»* »*i’st»‘i'e b»*son»l»‘rs (Jewieht 
zu legen un»l sind für dieselben g»*naiie Zeitb»*slim]niingen zu 
machen. 

2. Wir verfügen zur Zeit ül)»*r kein A'erfahren uu»l Milti‘1, 
welches Im St.-iinle ist, »li»* Ilamh* »h'r in d»*r Praxis thiitigen Heb- 
amir.»'»! aneh nur mit j»nnäh»*rn»li*r ,Sieherl)»*it k»*inirivi zu machen; 
t‘S ist »laher di»* Wieht»gk»*it »l»*r äusseren rntej-suehung Vtesonders 
zu het»»nen und a»if die Gefahren d»*!’ iniiereii Ijiitersiiehung, zumal 
wenn dieselbe nicht selir schoueml ausgeführt w'ird, Immer W'iedt*r 
hinzuw'eisen. AV e r u e r - Hamburg. 

Virchow's Archiv. Bd. IGO. Heft I. 

1) A. P a p p e 11 h e im : Von den gegenseitigen Beziehungen 
der verschiedenen farblosen Blutzellen zu einander. 

11. T1» »* i 1: e r 1» ä 1 I n i s s d »* r ...V m bl y »• h r o in a s i »•** 

z u d »*!’ .,4’ r a »* h y <• h r »> m a s i »••'. (S»*hluss folgt.) 

2i F. E n g »* r t : Ueber Geschwülste der Dura mater. 

F. logt »lar, <l;iss »lio tl»»*ils als z«‘lla»’mo »*»l»‘r zellr«*l»-h<* 
Fibiom«*. theils sarkomaiaig iiiid angi»)maiös aiift»■»*t»“i»d<‘n. sein' 
liänfigoi» kl»‘in»‘i» Tumoiei» d»*»’ Dm-a si»'h in Hinsicht auf iluv El»*- 
in»*!)!»' n»«-ht sii-»'!ig v»>u oinaml»*r ti'»-uii»‘»» lassen: stets handelt es 
si< h um Zollen von ui's[(»MimrIich biijd(‘gcw«‘big»‘m ('harakt(*r. Di»? 
Ahtn'nnnng »'in»‘s 44i»*il»*s <li»‘s<*»- Tmiioi’cn als ..Endolh»*lion»e" Ist 
ai»HS»‘r<l»*n» au<-h d»*sslialb nicht haltliar, w'i*»l nach E.’s Unt»‘r- 
siichungcn an»*h die Oberlläehen-Emloil»»*lien der Dura ontogeiie- 
tisch au.s <l»*njen»geu „Biu»h*ge\veltszelleu‘* (M(*so»lerni- bezw. 
Mesenehymzelleu, Ref.» hervorg»*lieu, welche die Oberflächen der in 
der gemeiusjiiueu l>i]ra-Araehnoid»*a-Anlage auftr<‘teudeu und zur 
Trennung der beiden Häute fiihreuden Spalten bekleiden. 

A'on be.somlerer Bedeutung sowohl für die A'ariotät der Tu¬ 
moren wie für die Entstehung und Anonlnuug des regelmässig v»>r- 
handeneu ..Hirnsandes“ sin»i die Gefässe. Der Sandkörnerblhlung 
verkalkter Sandk»)in»*r geht vielfach eine homogene Um Wandlung 
eaucroidperleiiühulich o»h*r e»>u(‘eutriseh um die Gefässe geschich¬ 
teter G»*schwulstzellen voiaus. 

Den Namen ..l’sanimom“ will E. ..im V i i* c h o w'’sehen Sinne 
für je<Ie sandfiihren»le G»*sehwiilst b»‘ibehalten, W'ub<*l die hervor¬ 
ragendst»* Eigenschaft der aufbaueiideu Zellen den <»attiii»g.snain»*n 
b»^»Ilngt, »1er »lureh eine Artbezeiehniing noch zu erläutern ist“, 
.Alan »larf »larn»»» !» nur von einem „Psaniiu»>m der 1) ii r a“ (wie von 
»•inein Adenom der Leber, Nier»* etc.) reden. 

Ö) R. A’ i r e h o w : Das Psammom. 

protestirt geg<*n d»*!» l»*tzt»*ren Passus der vorig»*!! Arbeit 
und hebt hervor, dass er hei Einfiihruug des Namens „P.saniinom“ 
(18Ö.4) »len Namen aiisdrückli»*h für h i n »1 o g e w'e b 1 g e Saml- 
gesehwülst»* i'»*s»*rvirtt*. zur Unterseheidnng von sandhaltigen 
Epithelialg»*s<-hWülsten, Pa< hyn»»*nii»gitis areu»)sa etc. 

4) R. B 1 1 ! in e n r »* i e h ; Ueber die Thymusdämpfung. 

Die vergleichende Unlersin hiiug »Ier Thymusdämpfung am 
Lebend»*!! mit j«*n<*r au der Leiche, sow»»* beider mit der wirk¬ 
lichen Talg»* d»*r Thymus in der Leiehe (ea. 100 Fülle.) ergab als 
w esentü»*hste Resultjite; 

Es gibt »*ine ganz lu'stinimt»* Form der Thymiisdäinpfuug. dit* 
ungefähr einen» ungleichseitigen, etwas mehr na»‘h links auf dem 
Sternum g»*lag»*it»‘n Drei»*ek »*ntspi‘»eht. mit »Ier Basis in »Ier A'er- 
i>i!idungsliul»* der beiilen Steri»o-(;iavieul!ir-(;»*leiike (bel»ler.s»‘its die 
Sternallinie »*twns üher»-ag»*n»l). mit der Spitze in »ier II»>he od»*r 
etwas unterhalb der 2. Ripp»*. Dämpfung«*!», welche »lie seitliehen 
(Grenzen die.s»*r Figur um l em oder mehr überschreiten nnd den 
lauten Li»i»gen.«eliall zwischen der obeien Ilerzdämpfiiug und dem 
unteren seitlielie»! Rande der Thymu8»liliiipfuug verdecken, zeigen 
— andere Erscheinungen ausgeschlossen — eine A^ergrössernng der 
Drüse an. Vom Beginn des 0. I.ebeu8jahre8 an nimmt die Häufig¬ 
keit einer nachw'eisbaren Thymusdämpfung ab. Markig ge- 
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s< lnvoll('iu* des vtn-dcivii koiue 

Iwohl nhor vorkiisto Lymphdniscn «liost^r was 

in Fall(‘n von Sknjidinloso und TuIhmvuIoso für div Deutuug der 
erhaltenen I)äini)fung zu beaeliten Ist. 

r») W. K o 11 in a II 11 : Heber Kern Veränderungen bei Muskel- 
atropbie. 

K. bildet ab und bescdireibt in atrophlsehen Muskeln geradezu 
abentenerliehe I-'orinen eontlulrter Kerne. Dieselben linden sieh 
Ix^sondei's ln den atroidiiseheu Muskeln bei Morbus Basedow 
(Askanazy), sowie btd höheren Draden von Kaehexie tLeii- 
kai'iniis (’areinoni). (Kef. würde die Deiirung, welche K. seinen 
Kildern gibt, als neuen Beweis der von ihm vertretenen All' 
sehuuung vom „llüssigen Aggregatzustande der Kerne" sehr gerne 
aeeeptiren: doch <*rwe<‘ken i''iguren wie Beschreibung (S. 79» den 
N’erdueht. dass es sieh möglicher ii'eise hierbei doch uni andere 
als Kernsubslanzeii handelt.» 

(») (). Wal bäum: Das Ependym der Himventrikel bei 
tuberculöser Meningitis. 

Uegelmiissig (in 2(» unter 28 Fällen) fanden sich oberfläch¬ 
liche oder etwas tiefer gelegene tiilH*rkeli)a<‘illenhaltige Knötchen 
des Epeiidyms. Erstere sind nicht als ..'J’nbcrkel" ausgebildet, 
U'tztere hält W. trotz mehrfacher Besonderheiten für echte 
junge Tuberkel (s. S. 92». l'ebcrdics können bei Men. tub. 
Kpendymkuötcheu naJürlich aueli idner ghüchzeitlgeii gramilareii 
Epeiidymitis (eveiit. mit semiiidärer Tulierkelbaeilleiiiuvaslon) ent¬ 
sprechen. 

7) Al. Maximow: Die histologischen Vorgänge bei der 
Heilung von Eierstocksverletzungen und die Regenerations- 
fähigkeit des Eierstocksgewebes. 

Nicht zu kurzem Auszug geeignet. 

8) Heile; Heber die Ochronose und die durch Formol 
verursachte pseudo-ocbronotische Färbung der Knorpel. 

Ihaiaue Thitersiichung von 2 neuen Fällen der sehr seltenen 
Erki-ankuug, welche, gleich den 4 übrigen bisher beschrielKUien, 
mit m. w. ausgi‘dehnteu Firculatlonsstöniugen und tlelenkVer¬ 
änderungen einljergiugmi. Das Pigmeut, Avelches H. sowohl diffus 
als m Niederschlägen fand, ist den Melaninen ziizurechueu. — 
Durch Ft»i*niol lässt sich eine förmli(*he „Pseudo-Ochronose" des 
Kuoniels (s. Orig.) erzeugen. J’'ür die bekannten störenden Pig- 
nieiitirungen. die Formol in Blut eraengt. gibt II. au, dass die- 
sclbn) auf einer T'iuwuiidliiug des friseheii Oxyhaemoglobins ln 
llaematin, des reducirteu Haemoglobins in llaemochroinogen be- 
nilien. 

U\ O. P i e r a 11 i 11 i ; Heber alimentäre Oxalurie. 

.\us StotTwecliselunli'rsiichnngcn am Meiisclien (für Oxalsäure, 

(Spinat. The»*) folgert P., dass die* löslichen uuil un- 
loslichmi Sal/c <Icr Oxalsäure theilw»‘ise. dii‘ letzteren iu geriiigerciii 
Oradc als die crstcrcii, r(‘soi'birt werden, dass sic als Kalko.xaiut 
im Harn zu linden sind, und dass .lene Mtmgeii, die in den ge¬ 
nannten Nahrungsmitteln sich heiindeu, zu eiucr Steigerung dieser 
.\u.sscheiduiig hinreicheii. 

Itt» B. M a r c u s e : Heber Leberlympbome bei Infectious- 
krankheiten. 

Die zunächst nur iutcracimis gelegenen, mikroskopischen Kuöt- 
(lien linden sich häufig bei Diphtherie und Seharlach, sowie bei 
Typhus; seltener siud sie bei Maseru, Pneumonie und anderen 
I nfectiouskrauklieiteu. 

11) A. F u j 1 u a m i : Ein Rhabdomyosarkom mit hyaliner 
Degeneration (Cylindrom) im willkürlichen Muskel. 

Corubination eines Cylindronis (Eudothelioma cyllndroraa- 
tosum) und Rhabdomyosarkoms aus der Uutersclienkelmusculatur 
eines .■>() jährigen Mannes. Behauptet Uebergänge (Metaplasie) von 
Sarkomspindelzelleu in quergestreifte Muskelfasern (s. Orig.). 

12) E. Aron; Der intrapleurale Druck beim lebenden, 
gesunden Menschen. 

Der Versuch ergab als Mitlelwerth von 99 Messungen auf 
der Höbe der Inspiration —4.94. auf der Höhe der Exspiration 
— 9.02 nun Hg (ruhige Athiiuiiig». 

Eugen A 1 b r e c h t - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 33. 

1) V. Monakow- ZUricli: Heber Neurofibrome der hinteren 
Schädelgrube. 

Vortrag, gehalten auf der 71. Natui'forsi’horversainmlimg in 
München. 

2) J. Z a b 1 u d o w s k i - Berlin; Zur Therapie der Impotentia 
virilis. 

Vortrag In der Sectioii für innere Medicin (22. Sept. 1899) 
bei der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
^It'inchen. Cfr. hiezu die Referate der Münch, ined. Wochenschr. 

,9» S c h ü 1 e - Freiburg i. Br.: Heber Blutdruckmessungen 
mit dem Tonometer von Gärtner. 

Verfasser hat <las Instrument als zu kliulsoheu ITnter- 
siK liungen im Allgeimdiieu gut brauchbar und verlässig gefunden; 
doch lässt cs clicnfalls nur die maximalen Bliitdruckwerthe be¬ 
stimmen. Bei Stauung im Vciumsystcm findet si<*h der an den 
Fapillareii einer Fingerkuppe bestimmte Druck auffallend hoch. 
Als normale Druckhöhe für den Erwachsenen ergaben sich 100 bis 
110 mm (Schwankungen zwischen SO und 190 mm». Ein Einfluss 
der Nahruugsaufiiahme atif den Blutdruck liess sich nicht er- 
kcni'.en. Starke Wasscraufnahme bc‘wirkt vorübergehendes ge¬ 
ringes Sinken des Druckes, wenigstens bei (ii‘simden; körperliche 
Ansticiigungeii zeigti'U keinen stcigerinhai Einfluss. Fieber. An- 
aciiite, kachektische Zustände setzmi den Blutdruck lierab, ebenso 
der Schlaf und acute Herzschwäche. Drucksteigernd wirken da¬ 
gegen kalte Vollbäder (bei Fiebernden); ferner besteht Druck- 


sleigerung bei Arteriosklerose, chronischer Neiihritis - sdiou ji, 
frühen Stjidimi —, bei Neurastheiiiselien uiul psychisi-lt Km-lin 
W’äbreml durch Digitalis der Blutdruek steigt, slnlct er and) 
stärkeren Alkoholdoseii, beim (iesuiideu allenliiigs weiiif;. Ver 
schietlciie Wasserai>plicallonen beeinflussten den Blutdruck unr 
n eilig. 

4) B. Lewy-Berlin: Heber C h a r c o t-Ley den’sche 
Krystalle und Spermakrystalle. 

Die monoklliilscheu, mit 4 geschwungen verlaufeurlcu luaua 
versehenen Si>ermakrystalle werden schön erhalteu. wenn Sprum 
in Alkoliol aufbewahrt wird. Die Bestandtheile dieser Kryst.ilir 
siial nocli nicht sichergcstollt. Die schwach dopiieltlmheiKkn. 
licxagonalen C li a r c o t - L e y d e u’schen Krystalle sind jiri!) 
cipicll von den Spermakrystalleii zu schehh^u; si«‘ finden sich W] 
Leukaemie, im asthmalischeii Sputum, hei liltrlnäser B)()udiin> 
aucli bei aeuter, iiianclimal bei Phtlii.slkerii, iui Dnnninlwli ki 
Eingeweldewüriueni, in Naseuimlypen, Parciiiouien. Sarkeiiiin 
BJutgeriiiiiselii ete. Mau gewinnt sie am eiiifaclisten. iudeiii w.ni 
das beti'effeude (iewebsstück faulen lässt. Verfasser weist fenitr 
auf den Zusammenhang hin, der zwiseheii den geiiaunrcn Kry 
stallen und dem Vorkommen der eosluophileu Zellen besteht, :i1h: 
noch niclit näher aufgekljli4 ist. Es scheint, dass es sh l» bd dtr 
Bildung der C h a r c o t - L e y d e n’seheu Krystalle um Absierb- 
erscheimingen lia ndelt. 

ro O. Z i e m 8 s e n - Wiesbaden: Die Magenpumpe als Peri- 
stalticum. 

Bei chronischer Obstipation giesst Verfasser Morgens initi(i> 
Trichter und Sonde —1 Jäter wariueu Wiesbadener Ktnli 
bnmuenwas8ei*8 in den Magen und entleert dann rnseli. Tii^li b 
verbraiieht er ca. lö—20 Eiter dieses Pfingiisswasscis. i,, h\< 
1 Stunde nacli diesem Acte stellen sich mehrere breiige t^tuhlsiiriLV 
ein. Nach kurzer tmanclimal nur 8 tägiger» Cur erfolgt nonuiil»*: 
Stnlil. meist dauernd. Z. stellt sich die Wirkuug vor als eiuc Ari 
von (iyiunastik der glatten Mu.sculatur des Mageus uud barm-i. 
Auch l)t»i ehroiilscher Gastritis, Dilatation. Hyperaeiditiit, Ncim.se. 
chronischem Ulcus wurde (Jüiistiges erzielt. 

Dr. Grassmaun - MüdcIi'H. 


DeuiBche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 32 

D K a s s o w i t z - Wien : Wirkt Alkohol nährend oder 
toxisch? (Schluss folgt.) 

2) S c h o 11 m ü 11 e r : Heber eine das Bild des Typhüs 
bietende Erkrankung, hervorgerufen durch typhusähnliche Ba¬ 
cillen. (Aus der I. medicinischen Ahtheiluug des allgcm.üH' 
Krankenhauses in Hamburg - St, Georg.) 

NN’älirciid das klinische Bild des vorllegeudeu Falles vi.ll 
koinimni dem Ty])us des Abdoiiilnaltyphiis eulsi>jaclJ. erpih .])»' 
bactci'iologische uud eulturelle Untersuciumg nicht den Hit. n 
sondern nur einen wahrscheiulieh der Coligruppe angehciivuihi. 
im T’ebrigeii aller demselben sehr älmlieheu Bacillus, her l;ilJ 
stainint au.s einer Serie von 50 Typhusfälleü, bei denen in Sn l’r " 
die specittschen Erreger im lebenden, einer Armveue eutDüU»mni.ii 
Blute eiilturell nachgewiesen wurden. 

9) Adolf Hecht und Leo L a u g s t e i n : Zur Keantniss 
der Rechts- und Linkshändigkeit. , 

Untersiichiiugen über das VerhUltniss der Dextritiit zuu» bi| 
(luick der Vietreffenden Seite, als Beweis für die Blervliei<- 
Theorie, wonach die Ursache der Dextrität in differenten 
Verhältnissen zu suchen ist. . 

4) M. M l n k i e w i c z - Russland: Beitrag zur CasuistiK a« 
Polyneuritis puerperalis. 

MitthGiliing edues Falles. , 

5) Hans Koppe: Die physikalisch-chemische Analyse q • 
Mineralwässer. 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft iu Gi'>> 
am 90. Januar 1900. 

d) Aus der ärztlichen Praxis: .. 

Paul Gnef tos-Alexandrien: Ein dysenterischer uwi 
abscess bei einem 6 jährigen Kinde. 

Casuistische Mittheilung. v r 

7) Epidemiologie. M 111 h e i 1 n n g e n über u 
l) r e i t u 11 g von V o 1 k s s e u c h e ii: Pest. 

Nach den Veröffentlichungen des Kaiscrlicheu 
arates. F. Laclier-MuneU 


Oesterreiohische Idteratnr. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. .32. H A.lvrokiewicz-Krakau; Weitere FäUe von 
traumaticus, welche mit subcutanen Injectionen von 
emulsion behandelt wurden. oh i- r 

K. berichtet über 2 schwere Fülle von Tetanus ‘ ' 
Ranitiitsasslstent und 95 jährige Häuillersfnini. h' 
nach den Injectionen Besserung des Betindens und ‘ 
der Krämpfe auf; der erstere Kranke geuas nach 
liebem Verlaufe, die Frau starb nach vorübergohonder ; 
am 4. Tage der Beobachtung. Die Injectionen ivurdcn i» 

Emulsion von Ixaiiincheuhlrn gemacht. Von Ib durch ' 
auf diese "Methodo behandelten Tctanusfillleu genasen 8 

2) E. Ludwig und Th. Panzer- Wien: TJeber di 
von Monfalcone. 

Der Artikel eignet sich nicht zu kurzem -^bszug- 

3) E. Payr- Graz; Beiträge zur Frage der total 
ausschaltung. 

Verfasser publlcirt ausführlich die Krankengesc^ 
Falles, der einen 10 jährigen Kranken betraf. Bei diescui 
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/.UDUchst du grosser Psonsa1>sco.'?s redits eröffnet. In deaseii Höhle 
nach einiger Zeit Kotlnua.ssen vorgofimih'n wunlen. Kiiie zweite 
Oi)era<ion zeigte, dass für die zu ^ilniiide liegende Ihinnüstel das 
untere Ileuiii das zuführende, das (’idoii asii'iideiis das ahfülirende 
Sfüek darstellte. I)ann wurde -- Vergleielnmg <ler l)eig(*gelM*uen 
Zeielinungen ist nödliig — eine Ileocoloslmnii* geniai-lit und das 
Ileiiin und Kolon durch Ulngniihte ahgest hniirl, trotzdem al»<*r kein 
V(‘rsiegen der Kotlienllem'ung aus der l^istel erzielt, Dalier axiale 
Ver<*inigung von Ileuin und Kolon und vidligi* Isolirung dei- zuerst 
nur ahgeschnfirten Dannstileke. Der versenkte Darm marhte bis- 
lier keine schlimmen Krsclieinnngen, dii* Fisteln lieilten zu. Ver¬ 
fasser bespricht ausführlich die seltmi vorliandem» lierei htigung 
zu dieser und ähnlieheii Operationen, mit llerüeksiciitigung di-r bis- 
herlgmi (’asnistik uml macht insbesonder«» auf das rnzuliingliche 
der seromusciilären TabaksbenbdnaUt für «h'rariig«‘ Darmaussehal¬ 
tungen aufmerksam, ila di<‘se Näht«» duia lischm'ideu und in's Darm- 
innere gelangen können. , lOin sonst gesund«'!' ausges«‘lialt('ter Darm 
kann nach Versiegen der S«dileimseereiion mal Ib'ilnng «h'r Fistel 
ganz indifferent sich verhalten, ab<‘r au«'h «'ine pernniiu'nt«' (b'fahr 
für den Träger bihlen. Rezüglich «It'f vi<'l<‘n inti'ressanten Finzi'l- 
heil«'!! imiss auf das Origimil hing«‘Wi«‘s«‘n wenh'n. 

Dr. (f r a s .s m a u n - .Miiu«'ln'n. 

Holländische Literatur. 

II. ,T. Ha 111 b u r g e r : Urinuntersuchung mittels Com- 
bination der Gefrierpunkts- und Blutköi*perchenmethode. «W('ek- 
blad vaii het Xerd<n*l. Tyd.selirift voor (Jem'«‘skuiide No. 17.» 

H. gibt eine neue Methoile für osmo1is«*he Analyse. wc'Ielu* die 
SMlo <les von Itoth und Hugarszky für «las «‘h'krrist-iie Iam 
tungsverim'igeii l)eseliri«‘bene k«>stspiellge und subtile V«>rrahreii er- 
s«‘tz«'n soll. S«'lioii vor .Tahren war von iliin aiig«'g«'ben wonleii, 
wie man mittels rother Rlutkörperelum den osmoriselu'n Driiek v«)ii 
Flüssigkeit«*!! bestimmen kann. Die zu untt'i'suehen«!«' Flüssigk«'it 
(z. R. Rlutseniin) wird mit versehi(*den«*n tiuanlitii!«‘n Wasser ver¬ 
mengt und einige Tropfen Rliit hiuzugefügt; man s« hüft<'lt, lässt 
die Hlutkörperelien sinken uml iM'obaehti't. in w«'lelii'm tb'ini'ng«* 
Farbst«>fr ansziitivten beginnt. Inzwiselien liat man aneli «'ine 
Keihe Koehsalzhisung«*!! von langsam al»n«*h!m'ml«'r <’onef'iitration 
mit «l«*mselb«'!i Blute bt'sehlekt und sieht naeh. b«‘i w«*l«'h«'r Ii«isnng 
die Rilltkörpereheii ihren Farbst«dT abziig«*l»en b«'giiin«‘n. Di«'s«' 
Salzlösung ist dann is«>touiseh mit dtun venlünnten St'i'iim. Die 
neue Methü«le wird folg«*n<ieriiiaasseii ausgeführt: 

A. G e f r i e r p u ri k t s l> (« s t i ni m u ii g. 

Man kühlt den Urin in Eiswassi'r ab; falls «*r trüb«' g«'w«»rden 
und man den osmotiseb«*n Druek für di«* Urat«* in Anr«*<liuung 
bringen .s«)ll, eentrifngirt man 1."» «-em d<*s lrüln*ii Th iiis nml pipettirt 
vor der (jtefrierpunktvSlK‘stimmiuig di«* h«‘lle Flüssigkeit ab. Das 
S«*diment wird in heisseni Wass(*r aufgel«)st. «li«» Flüssigkeit auf 
ÖO eeiii verdünnt un«l auch von «iiesem winl «ler tb'frierpnnkt. d 
bestiinint. A-)-2<f ist daun «lic (iefrierpunktscrnie«lrigung für 
den Gesammturin. 

B. B 1 u t k ö r p e r c li «* n m <* t li o d e. 

Es wertlen einige Ri‘agensgliiser von gleicli<‘r Gnisse n«*ben- 
«‘iiiandergestellt. Sie eiithalteu; ö «'cm «1«'S mn-li ev«*iit. Ausschei- 
«luug der Urate öltrirten Urins, ä ccm «li(*s< s IT'ins 2 « cm Wasser, 
-f- 4 ccm, -f- t> ecm, 8 ccin, -f- 12 ccm. -|- 14 «•«•m Was.s«>r. In 
.lotles Gläschen bringt man 5 Tropfen Kaiiiiicben- o(l«*r Schwelnc- 
l’Iut und mischt. Nachdem man das Gem«*nge eine Stumle hat 
stehen las-son, kann man sehen, in w<*lcher Flüssigkeit Farlistoff 
auszutretou beginnt. Ist dies bereits b«*im ursin-ünglicheii un¬ 
verdünnten Urin der Fall, dann fügt mau zu Oö «><'m Urin .ö ccm 
einer G proc. Na Cl-Lösung. Nachdem man auf «lies«* Weise ge¬ 
funden hat, wo ungefähr die Coneentrationsgreiiz«* für «las Aus¬ 
treten des Blutfarbstoffes gelegen ist, wird «lieses noch genauer 
fe8tg(*8tellt. Die UntcrscbhMle zwischen «len zu .ö ccm Urin zu¬ 
gefügten Quantitäten Wasser betragen dann bö<'listens VL> 

Nach 2—3 Stunden sind die Blutkörperchen so weit g«‘sunken, 
«lass inan genau henrtlieileii kann, l>ei w<*U.*lier Verdünnung Farb¬ 
stoff aiiszuti'cten beginnt. Durch Cenlrifngiren kann man diese 
Z«*}t wesentlich abkürzen, doch muss vorher «las Geim'iig«* wenig¬ 
slens c*iue Viertelstunde lang st<‘ln‘n bleibmi. 

Zugleich mit der Ausführung des bisher Angegebenen werden 
niigefäiir 15 ccm verschie<leiier Kochsalzlösungen mit 5 Tropfen 
Blut beschickt. Gcdu-aiicht man 8chw«*ineblut, «laiin st«*Ilt man 
folgende Roiho her: Na Fl 0,.52 Proc., dann b.58. b.Gb, 0.G2, 

0.G4, 0,G6 Proc. Bei Kaninohenblut: Na CI 0,4G, 0 . 4 S, P.,5i)—0,G Proe. 
Es wird nun festgc'stellt, in w'elcher Lösung Farbstoff auszutreten 
l>cglnnt, oder besser gesagt, der Farbstoffaustritt «ti«* gleiche In¬ 
tensität lK*sitzt, wie Im ersten Urlnwassorgeiueng«*, das Ilaemo- 
globhiabgabe bewirkt. 

Die beiden Lösungen sind dann miteinander isotoniscb uml man 
kann den osmotischen Druck des unverdünnten Urins, ausgeilrüekt 
in Chlornatriumwerth, auf eiiifaeho Wels«> berechnen. 

Ferner sucht man in einer Tabell«* oder durch eigciu's E.\p<*ri- 
ment die Gefrierpunkterniedrigung welche mit der B<^c4)on ge¬ 
nannten durch die Bhitkörperchenmethode bestimmte Na Cl-Tjösiing 
ubereiiistimint und die grösstentheils von d(‘ii anorganischen 
Stoffen (Chloriden, Phdsphaten, Sulphatcui, COA abkömmlich ist. 

Zieht man diese Gefrierpunkterniedrigung A von der des fil- 
torten Urin.s A' ab, so bleibt eine GefrierpiinktHerniedrigung A" 
übrig, %velcbe die Bestandtheilo angibt, weiche durch die Rlut- 
*^®*]^rehenmcthode nicht nachgewiesen wurden; Stoffe, w'ie Harn¬ 
stoff, welche sich gleicbmässig über Blutkörperchen und Um¬ 
gebung vertbellcu. 


Auch bei zueker- und «•iweisshalllgen Urlneii gibt der Unter¬ 
schied A — A^ = A^^ die molcculäre ('«meentration ausschliesslich 
für l'rca ui»«l analoge Stoff«* au, «1. li. für o r g a n i s c h e .Stoff- 
w e e h s <* l p r o «1 u e t e. 

A. ^\^ P 11 11 e ; Erbliche multiple chondrale Osteome. (lbl«I(‘m 
Xo. Ib.) 

In «'iner Familii* famlen si<'h 7 FilUe von Dsteom«*n der Un1«‘r- 
extr«'mit;it«*u: Urgrossvater, Grossvater, «lie Mutter, d«‘i'«'ii 

Schw« si«*i' imd 2 (>nk«*l d«^s 12 jiilirig«*n Pali«‘iU«*n. 

S. T a 1 m a : Ueber das Oeffnen von Seitenwegen für das 
Blut der Vena portae. (Il)i«l«'m .\o. 2b.) 

Im «‘i'sl«*!! Fall«* mit ati'opUir«‘inl«*i' L«*li«*n'irrhos«*. gross«*r Milz, 
(’hohu'mi«'. alim«*iitiir«*r Glykosiiri«* wiinl«* «las .\clz an «li<* Kain-Ii- 
wainl g<*i»älit. As<-ib's v«'rs<*hwiu«I«‘i. .Milz bl«‘ibt gesellwolh'ii. 
ClioIa«‘iiii«* b«'st«*lil w«‘il«*r. L«‘1zlen* l!«*ilf b(*i X-arm«*!' Diät uml 
biiim-i! .);ihr«‘sfi'isl ist Pali«*nt v«ülko!mii«'n g<‘suiul. In 2 weit«'!'«*!! 
Fällen bni« lit«* di«* g«*naniil«* Dpi-railon k«‘in«* ilciliing. 

II. .1. D a m (* 11 : Ueber den Werth der Diazoreaction. (llii<l«*in 
No. 2.7.) 

Di«* T'n1«*isncl!nng «*rslr«'«*kt«* sich auf 2bb Kranke uml «*rgai) 
in U«'i>«'r«'instiminung mit Michaelis, dass der positive Ausfall 
b«*i Plitliisik«*rn ein«* «iur«'Uweg s<*hl«*cht«‘ Prognose bedeutet. Viel 
v«*nig«‘r ist «li«* Rcacti«m l)«‘i zw«‘if«*lbaft«‘U Typhusfälleii zu ver- 
w«*rlli«*n. Si«'ln'V ist, dass b«'i a 1 1 «• n Erkninkuiigen. wt'loln* posi¬ 
tiv«* Diazor«*a«'tion z«>ig«‘ii. die l*r«>gnos«' «‘i'iist ist. 

M. Polak: Doppelseitige Unterbindung der Art. carotis 
communis. (Ibi«I«'m Xo. 2G.) 

Inn«‘i*hall» .7 .lahr«*n wur«l«*n b<*i «l«*m.s«*lb(‘ii. nunnmhr 71 jährig«-!! 
rali«'nt«'n di«- g«'n;iiin1(‘n Opi-raiion«'n w«'geii .\n«‘urysma mit guti'in 
Erfolg«' ausg«'l'ülirt. Dr. S c li l o t li - Rad Rrück«'nau. 

Vereins- und Congressberichte. 

I. Internationaler Congress fiir ärztliche Standes¬ 
interessen und ärztliche Ethik 

(I. Congr^s international de M^decine professionnelle et de 
Biontologie midicale), 

aligeliaiten in Paris vom 23. 1)is 27. .luli l'.IOO. 

(Kigeiu-r Bericht.) 

Der Versuch, «nnoii internal iomileii Congress zur lli'hinig 
unseres Stan«los und zur I’önh'ning seiner Inleri'.'.s«*!! zu hi'rufen, 
mag inancliein 1'«)lh*g«'*n w<»lil etwas gewagt und vii*ih*ic\it ancii 
aheiitouerlich erscliipin*n sein. .ledenfalls liat man in Doulsch- 
laml «li«*sem \'prsnch wenig ( \ ielloichl zu w«miV) Inbwf'sse enl- 
gegengtüiracht, und \ <)n «len ofliciellen V«'rt rcl«'rn uns(*r«.'r Slarnh's- 
vertretnngen und Aerztekammern war k«'in Finzig«*r ers( hi«'n«'n. 
(71>glei(,'li nun ahor zng«>sf amleii wenhm soll, dass w «*il t rag('nih> 
Beschliisso und Ahmachnngon auf «ii«*si‘m I. ('ongress nicht zu 
Stande gekomnum sind, s«> will i«-!« «hich glei«'ii homerkeii, dass 
die Betheilignng am (’ongrcss und an den Discussionen «lio 
Erwarliing aller (7)llegen. die liier anwesend w aren, liei Weitein 
üliertruf, so «lass zu hotVen ist, dass der nächste derartige ('on¬ 
gress, «ler in Brüssel stattlimlen s«)ll, aucli v«>n unserer .^eile 
mehr Beac-htiing finden winl. 

Ich glaiihe, es wird «lio «len(s« hen (’ollegen mehr interessiren, 
etwms Allgemeines iiher diesen neuen, durcliaii.s eigenartigen 
('«Ulgross zu erfahren, als seine speciollen Verhandlungen und 
Beschlüsse kennen zu lernen. Von letzteren will ioh midi auf 
die 'zwei wichtigsten am ersten im«l letzten Tage hesdiränken. 

Zunächst ein Wort über «len Namen «les Congresses. Das 
Wort ,,D«''«mt(d«>gio*‘, «len meisten «leutsclien Collegen wolil 
unbekannt, ist in Frankrei«di längst eingebürgert. Es stammt 
von Alax Simon, «ler im dahre 1845 ein Buch mit. «lern Titel 
,,D(''ont«>logie nuMlicale'* veröffentlichte, worin «lie Pflicliteii uml 
Rechte der Aerzte aligehandelt wenlon. Das Wort stammt vom 
(iriechischoii iw diot', liorgeleitet von det, man muss. Es scheint 
mir recht glücklich zur Bezei«'hming der Lehre gewählt zu 
sein, «iie w ir etwa unter «lern .Namen ..ärztliche Ethik“ begreifen, 
uml venlient, amli hei un.s sich eiiiziihiirgern. Der Gedanke, 
einen intornationaloii Congress zur Berathung ärztlicher Standes- 
interessen zu henifen, scheint vom derzeitigen Vorsitzenden, 
IjC r e hou 11 e t , aiisgegangen zu sein. Das vorher versainlle 
Programm spracli von allgemeinen Sitzungen und 4 Se«*tionen, 
in «lenen die verschio«lenen Beziehungen «ler Aerzte zu «len 
Beh«'lr«len, Gesellschaften, zu den Collegen etc. vorluimlelt wenleii 
sollten. Ein thatsächliclier Unters«'hie«l zwischen den allge¬ 
meinen uml SectionssitZungen hostand nur darin, «lass in «len 
orsteron Bes«'|jlüsse gefasst wurden, während letztere si«'h meist 
auf Wünsche hescliränkten. Für die wichtigsten den Congress 
hesehäftigonden Fragen waren Berichterstatter ernannt, «lio ihren 
Bericht vorher drucken lassen mussten. — Wir erhielten 8 der¬ 
artige Berichte vor der Eröfl’nungösitzung zugestellt. Auf die 
boiilen hodeutondston derselben (von Cuy 1 its-Brüssol und 
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(t rnssot-Montpellier) werde ich später noch zurückkommen. 
Die Iku'ichte .‘^ellisl waren in franzüsischer Sprache verfasst, 
die Sclilüs.se in 4 Sprachen, franzö.'<i.sc*h, en^^discli, doutscli und 
italieniscli. Ich kann nicht unterla'^sen, hei dieser (lelegenheit 
darauf hinznwei.sen, das.^ das ,.deut sclC* dieser Berichte ein der¬ 
artiges harharisches Kauderwelsch ist. dass man sich unwill- 
kiirlich fra^t, wer so etwas zu Stande bringen konnte? Es 
muss als ein trauriges Armutliszeu^niss hezeiclinet werden, dass 
weder die Verfasser noch der widthekannte Verleger und Drucker 
«ler Berichte, Massen, in der Weltstadt, an der .Seine einen 
Teliersetzer finden konnten, welclier ein richtiges Deutscli ge¬ 
liefert hat. In den Sitzungen seihst wurde nur in französisidjer 
Sjiraclic disculirt. Nur ein österreichischer t'olh'ge machte ein¬ 
mal eine kurze MiMlieilung in deutscher Sprache; icii liatte 
aber nicht den Kandruck, dass er verstanden wurde. Auch die 
englischen, italienischen, spanischen (’ollegmi hedienton .sich 
der französischen Sprache. ICs wäre vielleicht anders gewesen, 
wenn die Betheiliguiig von auswärts grösser gewesen wäre. 

Die l^köffnung des ('ongresses fand am 2d. Juli im gro.ssen 
Saal des (’ongresspalastes in der Ausstellung statt, h's mochten 
etwa 40t) Mitglieder und 50 Damen zugegen sein. Als Kliron- 
präsident ligurirte der bekannte l’hilanlhroj) und ArztThoophil 
ltous.sel. Der I'riisident. Kerohoullet entwarf ein treffendes 
Bild von der augenblicklichen Kri.^is des ärziliehen Standes und 
von den (Irümlen, die zu dem jei zigen ('ongress geführt Iiahen. 
„Zu allen Zeiten liat der ärztliche Stand am meisten gegeben 
und am wenigsten emjdangen.‘‘ Der ('ongress soll uns in dem 
schweren Kampf, den wir .Aerzte augenblicklich zu bestehen 
haben, unterstützen, vor idlem dadurch, «lass er ..unsere Keidite 
und Bllii'hten gegen die Moral, gegen die (iesidlschaft und gegen 
iinsern eigenen Stand genau feslstellt.“ Dann gab der Secretär 
des Kongresses, (ilover, ein Bild von den V'orarbeiten und 
tleni jetzigen Stand der t’ongr(*ssarboite>i und schloss mit der 
.Auffonh^rung, dass die Aerzte, wie alle übrigtm Stämle sich 
organisiren Sfdien. ..Die auf (i«'gens(Ml igkeit laM'uliende stjoiale 
(trganisat ion ist ein (iesiUz unser(‘s Jahrhunderts geworilen. 
Die .\erzte. sowimig \n i(‘ andere .Slämle, können si'di diesem 
liesetz /nelir enlzi<dicn.“ 

Xaclidem iiiermd’ S c i a in o n a aus Kom Namens der aus¬ 
wärtigen Mi(glic«ler die ('ongressleitiing begrüsst liatf(‘, \s iinlen 
die Ehrenpräsidenten gewählt, für I)cutschlaml der leidiu’ alt- 
wesende Schwalbe ans Berlin, \\(d<4H'r .sein lnt(‘rosse am 
Kongress durch Einsendung eines Berielits ül)er die .Ausübung 
der Medieiii in den verschiedenen I.ändern hekumbd liatte. 
Die eigentlichen Arheiteu liogannen dann in der ersten allge¬ 
meinen Sitzung am folgenden Tage. Dieselbe wurde fast ganz 
durch tlio Debatte über das \’erl)ältiiiss der .Aerzte zu den 
Krankeiicassen aii.sgefüllt. über «lie K u y 1 i t s - Brüssel das ein- 
leitemle h’eferat erstattete. 

Die Klagen sind überall die gleichen: Aiisniitzung der ärzt¬ 
lichen Arbeitskraft und 1 lerahdrückung der Bezahlung. .Als he- 
.sondere (lofahr für den Aerztestand schilderte K. <lie Bildung 
privater A^ereinignugen zur Beschaffung billiger ärztliclier Hilfe, 
ilie liesonders in England mit seinen trade-unions im Zunehmon 
begriffen sind. S rn i I h - lAmdon, der Kedacteur der Lancel, be¬ 
stätigte diese Angalien. Er schilderte drastisdi, wie eine zu 
diesem Zwecke gebildete (iesellschaft ein Haus mietbet und in 
dieses Haus einen Sklaven liineinsetzt. Die.ser Sklave ist der 
.\rzt; er muss zu jeder Stunde, Tag und Savht, zur Verfügung 
der Mitglieder stehen, die ihn anfsuchen oder ilm holen las.sen, 
und eriiält nadi S.’s Beredinung für jede Konsultation oder den 
Besuch 17 Keiitimes. Kuylits empfahl als Iiestes Ahwehr- 
mittel gegen diese liofahr die Feststellung bestimmter (irund- 
sätze, die von den Aerzlen aller Länder adoptirt werden sollten 
und für beide Tlioile, Aerzte nml Krankeiicassen, bindend sein 
müssten. Der ('ongress einigte sich .scliliesslicli über folgende 

Sätze; . 

1. Jede echte, d. h. aiis.sihl iesslicli au.s Arbeitern 
best elieuflo Krankencasse liat das Becht, einen ärzt¬ 
lichen MinimaUarif zu beanspruchen, der unter andern 
Umständen mit unserer Stande.sehro nicht vereinbar 
wäre. 

2. Die Krankeiicassen haben nur ilnnn An.spruch 
auf diesen M in i ma 1 ta r i f, wenn .sie sich verpflichten, 
aiissclilicsslich minderhemitleUo Personen als Mit- 
gIie«lor aufzunehmon und zu behalten. 

.4. Der Tarif kann verschieden sein je nach den 
A'ermögensverhiiltnissen der Krankenca.ssen und den 
localen Gewohnheiten. 
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4. Der Tarif wird unter gemeinschaftlicher Zu¬ 
stimmung der Kassen und der ärztlichen Standes¬ 
vertretungen aufgestellt. Der also festgestellte Tarif 
wird allen Aerzten des Orts bekannt gegeben, so dass 
jeder in der Lage ist, darauf einzugehen oder niclu, 

5. Das System der fixirten CassenÜrzle (Zwang.s- 
arztsyslem) ist zu vermeiden. Die Wahl des Arzto< 
muss je<lem Kassenrnitgliede frei stehen. 

6. Ein .Arzt soll Mitglied des A^orstandes seiii(Ver- 
trauensarzt). Er he.sucht die Kranken, um die ärzt¬ 
liche Thätigkeit zu überwachen, letzt eres sowohl im 
Interesse der Kranken wie der Krankenca.sse selbst. 

Diese Sätze enthalten nichts Anderes, als was unsm- 
deutschen Aorztetage seit Jahrzehnten beschlossen und prokla- 
mirt Indien. Da es niclit einmal gelingen will, die ('ollegen 
unseren engeren Vaterlande.s in dieser brennenden Frage zu 
einigen, so wird der internationale Kongress mit seinen gewiss 
gut gemeinten Beschlüssen wohl schw'erlioli mehr erreichen. 
Aber es ideiht immerhin von Interesse und für die bevor- 
stehonden Beralhungen über die Novelle zum Krankenversicher- 
nngsgesetz auch von Werth, einmal ein internationales Volum 
ü)»er unsere Stellung zu jener Frage zu besitzen. 

Auf Einzollieiten über die 2. allgemeine Sitzung und dio 
Sectionssitzungen kann ich verzichten. 

Nur über die 8. allgemeine und über die Scbliis.ssitzuig 
rnöidite ich noch Inniges erwähnen. Erstere brndite «lie Debatte 
ülier <lie Gnimlsatze der ärztlichen Pflichtenlebre, wobei kuh 
heranssleilte, dass in den Hauptpunkten die Aerzte aller Linder 
ühereiiistimmt en. Nur in der Frage nach den Mitteln zur Ab¬ 
hilfe gingen die An.schauungen auseinander. Die Pisciissmu 
wuinle eingoleitet durch den gedruckt vorliegenden Bericht v ui 
(irasset-Montpellier ülier die Gnindprincipien der mclicinkbcn 


Deontologic. Dieser Bericht, ein Muster an Fleiss und öriind- 
lichkeit und voll edler Begeisterung für die Stellung des Arzlc>. 
liespricht nacheinander die gegen.seitigen Beziehungen der .Aerztt^ 
zu einamlor, die IVbler, welche hierbei gemacht werden, uni 
die Mittel zur Abhilfe, Man lernte hei dieser (Jelegenhoit 
sonderbare A^erirriingen im collegialon A'erkehr kennen. 

So hraridmarkte G., um nur eins horauszugreifen, das an- 
scheinend in l’rankreich sehr verbreitete Sj'slem der ..Dicbo- 
toinie.“ Dasselbe bestellt darin, dass das von eirieiii Spo- 
cialisloji für «‘ine Behandlung oder Operation erhobene Hommar 
nicht \ on iliin behalten, somlern mit dem Hausarzt oder «iem- 
jenigen Arzte, «1er ihn hinziigozogen, zur Hälfte getheilt wir!. 
Der Hausarzt fungirt hierbei gleiclnsain nur als Zutriiger, dfr 
dafür v«)n dem 8])eciali8ten als lielohnung die Hälfte des Huuo- 
rars emj>ningl. 

Gr. ist der Aleinung, da.ss die meisten Sünden v<jn dra 
Aerzten aus Unkenntniss begangen werden. 

Er lienntragle daher, dass in jedem Lande eine Conmiisfian 
zur Ausarbeitung einer Standesordnung niedergesetzt weeb'. 
dio «len Hedürfnis.sen und Anschauungen der einzelnen liiu'ler 
.sich anzupassen hatte. Die.se verschiedenen nationalen K'm- 
inissionen könnten dann Delegirte wählen, welche eine iutfr- 
nationale Kommission zu bilden hätten, die zukünftigen (on- 
gresson ihre gemeinsamen Arbeiten vorlegen könnten. 

Der Congre.ss nahm die wohlgemeinten und keinem lan e 
zu nahe tretenden Anträge GrasseVs einstimmig an. 

Hierauf begann die längste und eingehendste Deliaite u'-' 
(kngresses, nänilicii über die Errichtung von Aerztekammern. 
wobei die Gemütlier vielfach aufeinanderplatzten; die 
wurde er.st am folgenden Tage zu Ende geführt. Den Hen'“ 
über den historischen Theil der Frage hatten Adler- 
Schoher-Pari.s und J affe-Hamburg übernommen. 
leider ahM csend, hatte einen kurzen Bericht über 
reichischen Aorztekamrriern eingesandt; Schober spraci 
die preiissisclieu, Jaffe über dio übrigen 
kaminern und verwandte Organisationen, und empmhl in 
Staaten, «He derartige Einrichtungen noch nicht 
Agitation zur Einführung derselben einzuleiten. 

Tjormont liatte liereit.s ein ausführliches Reglement mr . 
kammern ausgearheitet, das sich vielfach mit den bei 


in Preussen jetzt üblichen Aerzteordnungen -- 
für die DisciplinarbefiignissG der Kammer ähnlicbe 
stellte, wie sie hei uns in Kraft sin«l. Gegen diese 
hefiignisse der Kammern richtete sich wesentlich die 
in der Debatte und w'urde besonders durch die 
samkeit eines Juristen, Röchet, unterstützt, 
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nicht eingeräumt werden könne. Trotzdem einigte sich der 
Congress auf Vorschlag des Präsidenten zu dem Beschluss; ,.es 
sei zur Aufrechterhallung der Würde des ärztlichen SUuido.s 
notlnvendig, Aerzteordnungen oder Aerztekiiim7iorn zu schallen; 
doch sei es jeder Nation zu üherlassen, Mittel und Wege zu 
finden, mittels deren sie den genannten Zweck am hesten erreicht.“ 

Zum Schluss wurde ein Antrag von V an d a m - Brüssel ange¬ 
nommen, eine internationale ('ommission zu ernennen, die sich 
mit der ärztlichen Deontologio und ärztliclien Slandesinteressen 
zu beschäftigen habe und vorbereitende Arbeiten für die folgenden 
internationalen Congres.se liefern solle. Dieser internationalen 
Commission sollen Juristen als Beratber mit angehören dürfen. 
Die Aufgabe, die erste derartige Commission zu ernennen, wurde 
dem Vorstand des diesjährigen Congresscs übertragen. 

Als Versammlungsort für den nächsten iniernat ionalen 
Congre.ss, der in J «Jahren zusaminentroten soll, wird Brüssel 
gewählt. 

Mit einem Hoch auf den verdienten V(usitzen<!eii des 
f'ongresses, Lereboullet, für welches dieser in bewegten 
Worten dankte, wurde der Congress geschlussen. 

Ueberhlickon wir noch einmal die Thätigkeil tlieses eigen¬ 
artigen und in seiner Zusammensetzung bisher einzig dastehenden 
internationalen (.'ongresses, so muss zunächst constatirt werden, 
dass derselbe trotz der tropischen Hitze, die auf den uiilKMjuemen 
Bänken dos schlecht ventilirten Ampliithealers in der alten Ecole 
de medecine doppelt unangenelim sieb l)Otnerkt)ar machte, recht 
gut besucht war und fleissig gearbeitet hat. Die Discussion war 
meist sehr lebhaft, oft für unsere Begriffe fa.st zu leldud't, hielt 
sich aber doch stets in den Crenzen <ler Höflichkeit und wurde 
niemals persönlich, so dass nie ein Mission in die Debatte kam. 
Als rother Faden ging clurcli alle Reden und Discussioueu der 
VV'unscIi, sich zu vereinigen und zu organisiron. Alle unsere 
Gegner sind organisirt und ihre Macht; beruht in ihrer Organisation. 
Uns Aerzten mangelt hi.sher eine derartige Organisation; erst 
mit ihr werden auch wir eine Maclit, die dann von Regierung 
und Volksvertretung nicht mehr ais „quantito m'gligeahle“ 
behandelt werden kann. Dieser Ruf nach Organisation ging 
meist von Aerzten solcher Länder aus. die eine ofticielle Standes¬ 
vertretung noch nicht besitzen. Wir deutschen und öster-. 
reichischen Aerzte, die ja schon derartige Orgunisationen besitzen, 
fühlten uns nicht veranlasst, die Ilhisionon derer zu zerstören, 
die in der Organisation allein alles Heil für die Zukunft des 
ärztlichen Standes erblicken. Für uns ist sie nur ein Baustein 
in dem Schutzwall, den wir zu unserer Vertheidigung erri< liten 
müssen, vielleicht sogar das Fundament, sicher aber nicht der 
ganze Bau. Ein Verdienst wird man diesetji Uongress aber 
nicht ahsprechen können, d. i. die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf die vielfachen Schäden und Mängel, an denen unser Stand 
jetzt krankt, gelenkt zu haljeii. \Vio ein englischer College 
treffend bemerkte, ist die Diagnose unserer Krankheit un<l ihre 
Aetiologie jetzt klar gestellt. Sache der Zukunft wird es sein, 
nun auch die richtige Therapie dafür festzustellen. 

Paris, im August lOÜO. 

D r. K. Ja ff e - Hamburg. 


XIII. Interaationaler medicinischer Congress 

ZU Paris, 2. bis 9. August 1900. 

(Eigener Bericht.) 

II. 

Section für innere Medicin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

II. Sitzung. 

Referent: Herr Boas- Berlin: Symptomatologie, Diagnostik 
nnd klinischer Verlauf der Colitis membranacea. 

Unter Colitis membranacea verstehen w’ir eine eigenartige, 
katarrhalische, zu plastischer Schleiml>ildimg toudirende Erkran¬ 
kung des Kolon. Neben dieser häufigsten Form gibt cs eine zweite, 
eihel)lich seltenere, bei welcher die Krankhoitserscheinungeu an- 
fullsweise auftreten, während in den lutervalleu keine wesent¬ 
lichen subjectiven Bescliwcrden bestehen, ausgenommeu vielleicht 
Coprostase. Diese Form bezeichnet mau als Colitis iniicosa. Es 
gibt ferner eine dritte Form, di<‘ man als Colitis rmunbranacea arte- 
ncialis bezeichnen kann. M;m kann <lieselbe durch wiederholte 
adstrlugirende Einlilnfe (be.souders Taiiuiu) bei Individuen mit 
Colitis, nicht aber bei Gesunden hervomifen. Öas Symptomenbild 
membranacea wnrd im Wesentlichen beherrscht durch 
Muhlverstopfung, Kolik, Entleerung schleimig-membrauöser 
Massen, spastischer Atouie des Darms und den nervösen Allgo- 
^“^•^^y^^tand. Dal »ei können mehrere der genannten Symptome 
1 » T ‘ ^“<^®s*scn ist Obstipation fast constant. Eutsclieidend für 
die Diagnose lat lediglich der Befund der charakteristischen 
^cüieimmassen. Die übrigen Symptome, die Druckemptiudlichkeit, 


die Eutero- oder Coloptose, die Wanderniere können allenfalls die 
Diagnose unterstützen. Es ist eine imerlässliche Aufgabe des Dia¬ 
gnostikers, festznstcilt'ii, ob die Colitis ineinfu'auacea ein primäres 
oder secimdäres, resj). coniplieireiules Leiden darstellt. Auch die 
Feststellung des arleficiellen L rsprungs der ineml>ranösen Colitis 
ist von praktischer Wichtigkeit. Eine Dillercutialdiagnose kommt 
l)ei auf merksamer Untersuchtmg lediglich gegenüber der ('oiitis 
iiiucosa in Betracht, Durch häufige Bcohachtungeu der Anfälle, 
sowie durch methodische in den Intervaileu vorzuiichmende Dariii- 
.spülungcn wird eine Entscheidung last immer luöglicli s<>in. Der 
Verlauf der Colitis imunhranacca geht genau parallel dem der 
habituellen Obstipation. Einllüsse, welche die.se bessern, bringen 
auch jene zum Schwinden und umgekehrt. 

C’orrclVrent Herr M a n n a b e r g-Wicu: ^^all muss zwischen 
Enhuitis niembraua<-ea und Colica mucosa unterscheiden. Erstere 
ist eine lüUilig vorkommeude sul>aciite oder chronische katar- 
rhalische Affection des Diek<larms, welche von besonders schleim¬ 
reichen Entleerungen lu'gleitet ist. Dagegen ist die Colica muco.sa 
ein s(üu* seltener Krankheitsznstand, der durch Anfälle heftiger 
Leibschuierz(‘n gcktuinzcichnet ist, denen die Entlerung der 
Sclilcimmassi'ii folgt. .Jede der beiden Krankheiten stellt oiiie 
selbständige Einlieit dar. Die erstere ist nur ein gewöhnllclier 
Darmkatarrli mit Beimischung reichliclier Schleiuiinassen. Ilire 
Pathogenese ist die.selbc wie l»eim DickdarmkataiTh im All¬ 
gemeinen. Die (’ollc.a mucosa dagegen hat eine besondere. In der 
Mehrzahl der Fälle beruht sie auf der Grundlage allgemeiner 
Neurasthenie oder Hysterie, so dass man .sie als eine Darmueiirose 
betrachten kann. DieNoIhe kann als isolirte Erscheinung der Nenr- 
astheiiie auftreten. Bei so Disponirteii können Gelegenheits- 
nrsaclien die Anfälle liervorrufcu: vor allen Erkrankungen des 
Gcnitalapparates beim Manne wie l)ei der Frau, ferner chronische 
Stuhl Verstopfung, reizende Mastdanneiugies!5ungen, organische 
Dariiierkrankungeii. Die Colica mucosa ist häutig von anderen 
KranklioitserscheiiuJiigeii begleitet, w'elche sie zwar nicht hervor¬ 
ruft, die aber auf diesoll>e nervöse Basis ziiriiekznfiihren .sln<l: die 
Acliylia gastrica, nervöse Dysi)epsie, spastische Daruicontractioucn, 
Eiitejoptose. Die patliologische Anatomie der Enteritis mem- 
braiiacea ist dieselbe wie ilie der Enteritis im Allgemeinen, Bei 
der Colica mucosa haben die selir spärlichen Autopsien bisher kein 
wesentliches anatomisches Substrat erkeiinen lassen. 

CorrefereiiL Herr M a t h i e u - Paris; Bei der „Colite mneo- 
lueinbranense“ l>estcbt in der Kegel Obstipation, dii? häutig spas¬ 
tischen Ih-sprnngs ist. Wenn vorübergehend Diarrhoe eintritt, 
ist sie Folge eines zufällig lüuzukommeiidcn Dartnkatarrhs. Stets 
ist eine stHietoriscin' Beizung der Danuschleiiuhaut vorhanden. 
In ihicr ganzen Stärk(‘ tritt diese AITcctioii nur bei iieiirasthe- 
nischeit IVrsomai auf. Sie steigert diese Disposition noch wesent¬ 
lich und dehnt sie auf das Ahdomem aus. Sie geht oft mit Visceral- 
ptosis einher, die auf dieselbe Ursache zurückzuführen ist. Dit‘ 
nervöse Keizbarkeit dos Darms führt zu einer Ilyporucsthesie nj\d 
Steigerung der :Motilitiit. weh'he die Ursache der spastischen Gon- 
traciIonen sind. Die Juc.ale und allgemeine Neurose beeintlussim 
sich hcstäiidig gcgeiisialig, so <lass die eine immer zeitweise die 
amhna^ steigert. Darauf muss die Therapie Biieksieht nelimeii. 
In Folge iinzureicheiider Ernährung mul der SchmerzanfälU' 
kommt es zuweilen zu Ahmagerung und Anaomie. Die Ol>stipation 
Ist gleichzeitig (a\sache und Wirkung der Colitis. Mit jlirer Be¬ 
seitigung ist auch die Heilung der Colitis .sicher gegel>en. Zur Be¬ 
handlung der Obstipation empfehlen sieh l)e.sond(*rs das Bieinusöi. 
hohe Darineinläiife und Belladonna. Dagegen sind alle Mittel zu 
veriiHMdeii, 'Welche die Secretion der Sehleiiuhaut oder den Spas¬ 
mus der Darmwaiid steigern könnten. Das Kicinusöl wird am 
frühen Morgen in kleinen Do.seu verabreicht, al)W’echseln(l mit 
den Klystieren, di»' nur lang.sam und unter geringem Druck, uii- 
gofiihr 40 Grad warm, ln Menge von ly. bis ‘iV, Liter gegeben 
werden sollen. Diese Darmspüluugen mildern den Darmndz und 
den Spasmus, führen zur Entleerung der augeliäufteu 8chleim- 
masst'ii und halx'n dadurch eine mc'clianischo autiseptische Wir 
kung, welche der Entstehung intestinaler Autointoxicatioiieu vor¬ 
beugt. Mau kann w’aruu's Wasser benutzen, auch Natron bicarl». 
oder Natr. salicyl. zusetzeiu und zur Einwirkung auf den Darm¬ 
katarrh eine selir verdünnte läisung von Ammon, icbthyol. Dras¬ 
tische Purgantien, adstringireinle Injectioneu und Danninassage 
sind zu uiiter8ag(‘U. Die mehrfach empfohlene vegetaris»-he Diät 
wird nicht immer vertragen, und mau ist gezwungen, eine blande 
Diät zu verordnen, wenn sie auch die Obstipation iK'günstigt. Zn 
emi)feh]en sind noch prolongirle w’arme Biüh*r und warim* Ah 
wmscliungeu. Die allgemeine Neuraslheni»' ist nach den ühliclien 
Methotlen zu behandeln. 

Discussion; H»*rr L a n g o n h a g e n - Pl\unl>iäivs meint, 
dass riehen der Hanptform, welche mit 01»stipatiou einlu;rgeht, eiii»‘ 
zweite aiizniiehmen ist, IhM wadclicr stäinlig JtiarrluWm bestelnm. 
Er fand 32 solclie unter 000 Fällen. Von »len 3 Hauptzeichen der 
lOrkrankung (Ai»gaiig von Schleim imii Membranen mit den Faei‘(‘s, 
Unregelmässigkeit der Darmfunction und Schmerziup felden letz¬ 
tere etwa in If. der Fälle. In 9 von 100 Fällen hat Reilner das Vor- 
koiiuneu von Darmsleinen bei EntiToeolitis muco-memliranosa b»>- 
obachlet. Sie ist andererseits eine stete Begleiterin der Darm- 
steiue. 

Herr D i e n 1 a f o y - Paris erörtert die Frage eines Zusainimui 
hangs zwischen Enterm olitis muc»>sa und Appendicitis, die nach 
Ansicht einiger Autoren .ans erster»'!* hervorgehen könnte. Die 
Thatsnehen spiwlien ai»er dag«‘geii. Man ünd»‘t l>»'i solclien Kran¬ 
ken ni»‘ Erscheinungen von Bliiiddarmoutziimlung, auch w’enii sieh 
der Process auf das Coecum »n-streckt. Nur »ünmal bei 117 Kranken 
mit Appendicitis, wadche D. hat »)periren lassen, hat er ein»* IC. 
gefunden. Aber es gibt Kranke, die Diarrhöen ln Folge der 
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Appeiidicitis haben. Nai^'h iler Operation hören sie sofort auf. Bel 
einer Kranken, bei welcher inan Apptunlieitis vernuithet hatte, fand 
sieh bei der Operation der Wurmfortsatz gesund. Die i^ehuterzen 
rührten vielmehr von einer Ooliea inueosa her. 

Herr K w a 1 d - Berlin: Ks gibt eine Form der Enteritis luem- 
branaeea, welelu‘ die F(»lge einer Entzündung oder UtMzung der 
Schleimiiant des Darms ist, z. 1>. nach Dysenterie, acutem oder 
«‘hroniscluan Darmkatarrh irgend welcher l'rsaclu'. AV)er die 
Mehrzahl der Fülle hisst (‘ine soU'he Basis doch vermissen, sie sind 
vielmehr vollkommen neiiroiaithischcn rrsi»rungs. AVas die Fatho- 
genese der sogen, (’olica miicosa und der Enteritis membranacea 
anhingt, se lK‘Stelu‘n keine iirineipielh'ii l'uti'fschiede zwischen 
ihnen, es handelt sich vielim‘hr nur um verschiiMlene Symptome 
ein und derselben Krankheit. Dafür sprechen folgende That- 
sachen; 1. Die grössen* Iläutigkeit bei (hm Frauen. -. die hiiutige 
(’omplication mit OenitalerUrankungeii, besonders des Fterus. 
o. Das gleichz(‘itige Vorhandensein von Aehylia gastriea, die der 
Ausdrttck allgenuüiu'r Nearasilienie ist. 4. Das Abwt'chseln beider 
Krankluütszustündc bei ( in und di'rscllxm Fersoii. ö. Es besti'heii 
keine (pialitaiiv(‘n odi'f (luantitativi'ii l'nterschiede in dem Ver- 
hiillniss der (“ntle(‘rt('n Sehleimmasstm. u. Die Obstipation ist 
idcht die Ursache, (h'Un es lindet si(‘h öl ter auch Diarrhoe. 7. Die 
Heilung mit Beseitigung der Neurastli(‘id(‘. 

Herr 10 i n h o r n - Nü'W-York hält die lU'rt'öse (Irnndhige 
gleichfalls für siehci’, iiafür sprielit das häutig p(‘rio(lische Auf- 
tr(‘t(‘n in ya‘it(‘n vollkommeui'n WüddlM-nndens, ferm*!- die Neur- 
asthenie der Kranki'ii niu'ist Frauen), die \'erg(‘seilschaftniig mit 
Enteroptose und die öfters vorkomiiiemh* Aehylii*. 

2. Herr H e ni ni e t e r - Baltimore: Etüde experimentale sur 
l’action motrice et digestive des intestins. 

Man s()llte glaulten. dass kh'insie Tlu‘ile Stärkemehls, die iu's 
Beetinu eingeführt werden, bis in (h'ii Mag(*n hinaiifgelangen 
könnten. Aiigi'nseheinlieh v(‘rhindern al»er (li(' Salzsä\ire nnd das 
Koeli.salz di(‘S(‘ Bewi'gung, W(‘lehe sieli wahrscheinlich hei der Be- 
i'ührnng mit der Sehh*indiant selbst vollzieht, in Folgo» d(‘r t'oii 
traetion der Miiseularis inmosae. lU'f wiisv(‘iige Extraei des U(‘ctal- 
iidialles (‘iithält noch pr(tt(‘olytiseh(‘S und amyhdytiselies Ferment. 
Wenn man Ix'i Htimh'ii .‘t Wocljen hindurch <‘ine sterile Kost ver- 
abreidd und m(‘hrfaeh ( hymol- und Sid)limatauswasrhnng(‘]i vor- 
niniiut. lindet man doeli iniim'r )i(»eh .Mikroben im Harm, unter 
(boieii Baet. coli. Str(‘pt(»eo(‘een und l’rot(‘n.s \(dgaris vorherrs(dien. 
Di(‘ <'.egenwart d(‘r .Mikroben srlii'int ülu-ig(‘ns für die' normah' Ver- 
(hnnnig um-rliisslieli zu .si>in. 

H( rr Zabe Baris: Hernie ombilicale et enteroptose. 
Cericlatiou de c.ause ä eilet. 

'I In I,\-Cliselu‘ 1 n‘lr;irhi MOuen üln-r dio F.lil sl ehnilg des N'.ab(‘l 
loenln-s. Der liltros,- Nalifliiiig ist das siaiische (’entrum (h'i 
Baueld'ölde; Memn er idebi mehr straff gesi)annt, koinimm die Ein- 
g(‘\-, (‘id(‘ atis dem (ile'ielige'wielil und sinkem nach unten. 

•l. He'i r E s g u e r r a - (’edtimliien: Intervention chirurgicale 
da ns l’appendicite. 

N'ortrag(‘n(U‘r we'iidet sieli d.agi'gem. d.ass J(‘d(‘ Apjtendieilis mir 
dincli Ojx'ratiem zu la'ileit ist <‘in(‘ Ansebauung, die bereits 
In s l'olk (‘inzndringeii iH'ginne. bK kommt doeli noch oft ge'iitig 
vor. dass ein<‘ ApjMmdicitis sponlan he'ili, nnd das nniss sieh der 
Arzt sell»st sagen, wmin er de'iii Krank(‘n und s(*in(‘n .Vngeheirigim 
die Oj)eration vorscldägl (‘in Eingriff, di-r oft (‘ine' (‘Ix'iiso gro.s.so 
(lelahr b(‘d(‘utt‘t, als dh' Krankbe'ii selbst. Nur (‘in sehr geübt«'!' 
('birnrg kann der Unseh.ädlielikeii (h'i* Op(‘raiion sicher sein. In 
allen Ländern ist ab(‘r di(‘ 'lA'cbnik noch nicht so vollkomimm. 

f). Herr Netter- l'aris: Des symptömes meningitiques dans 
la fiebre typhoide. 

Diifcb meningitisehe Symptoim* im Verlauf' d(‘s Typhus 
(Iv (‘i ii i g'selu's Symjdom) (vird di(‘ l*r()gnos(‘ bi'somb'i's bei Kin 
derti Sehr getrübt, (‘benso b«‘i Or(‘isen und givsehwäclite n lVrsoii(*n. 
Eetwed(‘r baiuh'U es sieb nur um «üne UHcndonu'iiingitis, oder e.s 
ist uiiklicli (‘in serös(‘s Exsjidat v<»rband(‘n, das di'ii Bacillus 
JOberlli enthält. BedtK'f bat tmb'r 14 Fiilh'U (]ie.s»‘r .\rt !> Todes- 
liilh' und .S B(‘ei(liV(‘, dttgegen unt(‘r PU!) Fälh'ii von g(‘W(>iiidichem 
Typhu.; nur l.ö Todesfälle und 4:> Itüekfälle. Die immingitisclieu 
b’iilh' bal>en sich in d(‘u hdzteii Jalm'u auffällig gehäuft. 

d, H(‘rr Galliard - Baris; Pleuresie purulente a bacilles 
d’Eberth. Guerison sans pleurotomie. 

Ein Mädcheti von Id .L-ibreii erkrankt(‘ im März d. .1. nu 
leiclitem Typhus. ICineii ’J’ag nach der Entüebening trahm jilötz- 
lich Schmerzi'U in d(‘r linln'ii .Si'ite auf. h'ichb'S l''i«‘her andauernd. 
Nach 14 Tagen lb'obei)imetion: blutig-(‘itrig(‘s Exsudat. iMireh 
4 horaeo<‘eiites(‘ werdi'ii -Öu eem Exsudat ent[(‘ei t nnd Einspritzung 
v(m öo g verdiiimter (’arholsäun' in di»? Bleura zur Di'.sinfVetiou. 
D..na(l: (‘in Anfall sehw(‘r»‘r ('arbolintoxication, welclnü' n;u'h eini¬ 
gen 'l’ago'u voriilxu'ging. ln (h'U nächsten Woclu'ii bat Redner dann 
dl(‘ ''rii(U'aeocenleS(‘ noch mal wi«Mi(‘rboli und st«?ls eitrigr* l’Mtissig- 
kt‘'r in v(‘rscbied(‘n gnjssc'f .Meng«' «‘iilletMt. Di«» Kratdi«; hat nur 
«‘in(‘ i)l<‘nriti.seh(* Schwäch«' znriickb«‘halt«‘n, ist sonst ab«‘r völlig 
gt'Sin'..l g(‘Word<‘n. 

7. H«‘rr Bloch: Origine de la teinte jaune chlorotique. 

Alfin hat bisle'r angenommen, «lass «li«* gelbgnine Farbe der 
Bl( i( li.Miebtig(‘n dadurch zustande kommt, dass dasIIaein(»globiu in 
coecenirirler Lösung die v«)ll(‘n Strahlen nicht dur«'hlässt, dagegen 
di(‘ g«d)'(‘n nnd .grün«*!». Das .scheint nicht richtig zu sein. R«.‘dner 
glaubt vielnK'br. dass <li<‘sc Farbe, wi(' b(*i «i(‘n brann«‘n Rasstm 
lind (b'U KacbektisclK'U von Bigim'ntanliäiifungen h«‘rrübrt, die 
matt b(d (ddorotiseben an den .Mamma«», (b'Siclit und Fingern 
limb't. Das Pigmeiir stammt ans Z(‘is(r>rt<*m Haemoglobin, wi'lcbes 
sieh in den K«‘fe Malpighii «ler Haut ansseheidet. 

S. Herr Eerdinandez de Harra-( ’olumlnen: La 
traitemeut moderne de ia fievre jaune. 
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Section für Chirurgie. 

Referent; Wohlgemuth -Berlin. 

1, S i t z u n g s t a g. V o r m i 11 a g s s i t z ii n g. 
(Schluss.) 

Herr Michel- Paris: Eine neue Hautnaht mit Wund- 
agraffen. 

Redner demoiistrirt ein pincelteiiartigt'S Iiistnnnont, wdchi-s 
ndt 4S kleinen, nieki'lnen WundugralTen von iiuu Broite und 
1 em Läng«' aiinirt. sinnreich ilerart constriilrt ist, dass beim Fass-n 
und Znsamim'ndrückmi der Wuudränder mit demsellten je<iP8 Mal 
eine «lii'.ser Agraffen wie t'ine kleine Krumme mit zwei kldiieu 
Häk« heu in die AN'imdrämUn* eingedrückt wird und diese zusammen- 
hält. Er hebt die Asepsis utul die Schnelligkeit «ler Nabt ab le 
soinlere Vorzüg«? dieser Methode hervor. 

Herr B r a m a o n - Kopenhagen deinonstrlrt ebenfalls «mU“ 
neue Methode der Wundnaht durch metallischen Verstblus.s. 

Herr Hagopoff - Konstant iuopel; Eine neue Methode der 
Etagennaht ohne versenkten Faden. 

Die Metlmdo besteht Im W esentlichen darin, dass dio lidc 
Nah*, ganz naln» beim AVundraude durch die Haut gefülui wird 
wicd(‘i «licht daluM durch «lie Haut in die Tiefe zuiückjLmhl. auf 
«1er gcg«‘nüb«M'li«‘g«‘nd(‘n ^>eite ti(*f eingeführt di«‘ht beim lYiind 
raiuh' «li«' Haut duivhhohrt und ebenso wie auf (1«‘V and«»r«Mi Seii-- 
wi«‘«ler in «lie Tiefe und zur gegenüberliegenden S«?ite ziirii'k 
geht u. s. f. Dann wird «Inrch die Schleifen auf der iiiissercn Haut 
von «‘iii<‘r S«‘it(‘ zur anderen je ein Faden gezogen und, uaelidoii 
(b'i* Ha«u>1fa«l(‘n f(‘st angezogen ist, g«*kiiotet. 

N a c h m i 11 a g s s i t z u 11 g. 

Auf (h'r Tag«‘Sordnung steht die Pankreaschirurgie, zu dir 
als ersb'r Retercut I£«*rr C e c c h e r e 1 1 i - Parma spricht und 
am Schlüsse seiner Bet rächt ungeu zu folgenden Tlu'sen gelaniri: 

Di( Chirurgie d«‘s Pankreas steht in directei* B«*zi«*huii)r za 
allen Fragi'ii. die die* Function dit*ses Organes lH‘trelT(‘ii. 

Abmag«‘rung, Anw«‘senheit von l'Vtt im Stuhlgang. Zinktr 
im Brill, Br(mc«*farhe der Haut, Iktmais und Schim'rzeii sind die 
meist«*!! Symjitome «ler meisten Afl'i'ctioiUMi de.s Pankreas. 

Man b(‘g(‘gn«*t laü der Totalexstinmtion oft beträchtlnVa 
S«‘hwi«‘rigkelien. die in «U'ii anaroiniseheii Bediugtmgt'ii, der ka).v 
«h's Orgaiu's in grosser Tief(‘. der directen Naelibarschafi mit 
ai'(lcr<‘ii Eing«‘weiden. s«‘ineiu IRüchthum au tit‘fiiss(ni nml Ncrmi 
ihm 11 Oruml halum. Ans.si^rdcni, weil das Organ einen wichiigeu 
nnd noihwi'iidig«'!! A'erduvuingssaft ahsondert. 

Di(‘ Chirurgie des Pankreas ist bis heute nmlit so weil yer- 
vollkemiiint't. wie wir es im Vergh'ieh mit der anderen Eingeweide 
«•hiinigi«' liätt«'!! hoff'eii können, wi'il di«* Diagnose oft r«"!)! 
schwi<'rig ist nn«l man aim dh'sem (Jrunde den Kraiik!u‘itspr(in‘>!i 
nicln iii .s<‘in«‘n Aiifäng«'!! h«‘ohacht«‘n kann. Wie si«h iük'I* in'/m 
knnl l auch immer die Fortschritte g<»stalteii mögen, .b'ilenfalls winl 
man mit «‘iiiem chirurgl.schen EingrilT an «ler Cainla «les Pankiv.iü 
nu'hr .\nssicht auf Erfolg halHUi als am Kopfe «h'sselbeii. 

Durch Experimente ist es erwiesen, dass die Totah‘Xstnp;itb|i 
m(*gli«‘h und mit dem Lehen d«'S \n*rsu<*hsthk*ivs vt'reiiibar ist. d' 
«‘s ab«'«' auch auf «Umu Operatioustisebe am AI«*iis('lieii möglicli s-'U 
wir«!. >\ «> «li«‘ Krankheilsju'ot^esse nicht auf das Organ allein l»*' 
s«‘ltr;ii«kt sind, wo maligne Tumoren di«* Bmgelning inültrirt habui. 
das si»'ht uo«‘h dahin. 

J>i<* Exstirpation ist nicht ang«*zeigt, wenn es sieh iim 
ctdö.s«» («der sy])hilitische Processe hand(*lt. lü«* partndle Exstir 
laitioii s«dl so au.sgcführt werden, dass man einen der lieitlcii Aii- 
füliningsgänge .schont. 

I>i(* Tumoren, «iie das Pankrea.s am hätiligsten aiifweist. simi 
Byst«*n. w<*Ich(‘ traiiumtiseher (xhn- apoidekllsclier Natur s’i» 
köniK*!! und l(Uilig(*n Inhalt haben, ü«ltn' Kcteutioii.s- und Il.''b 
tidency.steil. 

Hier ist der chirurgi.sche Eingriff gere«.*htfertigt und niiizmi“' 
alHu* die ICxstirpation der Organe ist imnöthig. e.s g«‘niigt die D" 
stlrpation oiler dit* Excislon des Cystensai'ks. Bei der Incbimt*'' 
Cyst<'iisa«‘ks ist es vorth<*llhnft, die Cyst«*nwiiti(le mit der 
wninh*, W(*im es möglich ist, zu verniilKm; nach der Excisiiiue'i' 
E.\,<tirpali«m des Sack«^s soll die Incisiou.swimde sorgfähitt 
W(*r«h*n, damit der Holilrauin ganz sicher geschlossen i.sb 

In d«‘U Füll«*!! von l^aiikreassteineii wird man die ' 

d«*rs«‘ll)en vornehuien. , , 

Eiin» Aff<*ctioii, welche neuerdings sorgfältig heobacbiet 'C'* 
ist die N<*kr()S«* di's Pankreas, die die chinirgi.sch«' liiterveiiii" 
ziir Entfernung der lU'krotisirleti Tlmile vt'rlangeii kann. 

Bel <l(*u eitrig«*!! «mUu* gangra«‘nösen Fonimn der ‘' 

thut man gut. sieh enm^s EingrilTs während d«*!’ acuten D'rt'«''\;'; 
eutlialt(‘ii. ist aller «dn Al)s<‘«‘ss aufgetreten oder der 
gangi-aeiHxscirt. so ist do«‘li die Nothweiidigkeit dazu vorli.ua)' 
und man kann «Irei AA'ege elnsehlagen: «Imi lnmhnl(*n. 
toneah'u. <l«*ii trnnsj>leural(*Ti odt'r den medianen .siiiminbilie)"*'. 

Iti<‘ chnmis<-hen Pankreatiden könimu durch Boiiipressioo 
Din'tus «'h«de<loehn,s od«*!- des Pylorns Couiplicatiomm 1«’^'"''^ ‘ ‘ 
und in dies«*!!! l-’nlle ist ein chirurgischer Eingriff von 
er wird sich nicht auf «las 1‘ankivas richten, sondern auf die 
<ul«‘r «I«'!! Magen, uni die durch die Coinim'ssi««! o«*,‘;törle D)»' 
wied«‘r herzustell«*ii. 

Tii den Fäll«*i! von Hernie des Pankr«'as durch 
die Ib'diictieu geniigem und auch die Fixation angi'zeigt ^ 
«len /weivhfellsheruien des Pankr«‘as ist dann nniilrlivb dvr 
uurch den Thorax vorzuzieheu. 
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Bei der Contuslon des Organs kann ein chirurgischer Bingriflf 
)tlAwendig sein, wenn die Blutung eine grosse ist, die man durch 
alit oder Unterbindung der Gefäsao stillt. 

Man hat einige Fälle von Wander-Pankreas gesehen. Die 
vperimentelle Pathologie würde ihre Fixation rechtfertigen. 

Bei der Invaginatlon des Pankreas kann und muss der Chirurg 
iiigreifen, wenn Coinplication«*n auftreten. 

''\Yenn ini Verlaufe irgend eines Processes der Ductus zwisclien 
’ankreas und Duodenum verstopft ist, kann man dem Pankreas- 
nft einen neuen Weg schaffen und, wenn sich dieses als unaus- 
üiirbar herausstellen sollte, eine Pankreasfistel anlegen. 

Hnemorrhagieu des Pankreas können ohne Trauma auftreten, 
äugen aber meist mit Gangraen zusammen. Der Chirurg kann 
ier eingrelfen, wie wenn es sich um traumatische Haemorrhagien 
landelte. 

In den Fällen von Pankreas annularls ist bis jetzt kein 
iiirurgischer Eingriff gemacht worden, aber es könnte nfithig 
werden, eine Operation zu machen, um die ünzuträglichkelten für 
len Magen oder den Darm zu entfernen. 

Die Naht quer durch das Parenchym des Pankrea.s macht 
ritierlei Störungen und wird, wie die der Niere, der I..el)er oder 
Icr Milz, gut vertragen. 

Ist man gezwungen, den Canalis pancreaticus zu nähen, so 
\ ird man gut thun, so zu nähen, dass der Faden nicht im Lumen 
Ics Canals bleibt, um so Concretionen zu vermeiden. 

Herr Mayo Bobson - l.ieeds ist der Meinung, dass die 
UTectionen des Pankreas häufiger sind als man gewöhnlich glaubt 
ind begründet diese Annahme durch seine persönlichen Erfaii- 
•iingen — er hat 40 Fälle operh't. eine viel grössere Zahl von Er- 
aaiikungen des Pankreas heobaehtet. in denen «»ine Operation vev- 
veigert wurde, oder bei denen er glaubte, dass es besser sei. nicht 
:u operlren. Bei den Fällen von eitriger Pankreatitis hält er eine 
iröffnung von hinten her für vortheilhafter. Um den Ausführung<- 
:nng des Pankreas am bequemsten zu erreichen, schneidet man 
nu besten In der zweiten Partie des Duodenum ein und eröffnet 
in der Papilla das Ende des Ganges. Von Pankreaskrehs hat er 
V» Fülle gesehen. Sie waren meist über 40 .Jahre alt, und er Ist 
1-^r Meinung, dass die Fälle von scheinbarem Pankreascarcinom, 
«vrkhe sich bei jungen Tiidivldneii finden, oft chronisciie Pankrea- 
iileii sind, die dem Pankreascarcinom nicht nnr in den Symptomen. 
>oii(lem auch im makroskopischen Sectionsbefiinde ähnlich sind. 
Nach der Beschreibung der Symptome betont Redner die Wichtig¬ 
keit der Tbitersciieidung zwischen dem Carclnorn des Pankreas- 
ki.fifts, des Cor])us und der Canda nnd die häufige Nothwondigkeit 
einr-M ehinirgischen Eingriffes, der von Nutzen nicht nur l>ei den 
.iiuiceu. sondern auch bei älteren Individuen sein kann, besonders 
wpiir PS sich um eine chroni.sche Pankreatitis handelt. Die Ampu- 
t.ation des Pankreas bei Carciiiom hält er selten für thunlicb und 
gf r«clitfertlgt, mit Ausnahme der Fälle, wo (‘S sich um einen ent- 
^v(-<lpI• auf den Kopf oder die (^auda bcscliränkteii Tumor handelt, 
n-lcr wenn, w'as nur ausnahmsweise möglich ist. die Operation noch 
im AiiLangsstadium ausgeführt werden kann. 13 mal hat er die 
t'l'ojecystotomie oder die Cliolccysteiiterostomio machen müssen, 
II:n die bedrohlichen Symptome zu erleichtern, von denen 0 heilten 
und noch einige Zeit ein erleichtertes Dasein führten. Er 
ist der Meinung, dass alle die Fälle von angeblichem Carcinom 
lies Pankreaskopfes, welche nach der Operation geheilt wurden 
lind jetzt noch gesund sind, chronische Pankreatiden waren. Darum 
glaubt er auch ln allen Fällen, wo die Erkrankung noch nicht zu 
weit vorgeschritten ist. die Operation empfehlen zu müssen nicht 
l'loss bei Jungen Individuen, nicht etwa in der Hoffnung, dass, wenn 
f-in Carcinom vorliegt, eine Heilung eintreten könnte, sondern dass 
der Tumor ein entzündlicher und nicht maligner sein könnte. 

Von Pankrenscyste hat er 5 Fälle operirt, und er em- 
l'fiehlt hier die Incislon nnd die Entleerung des Sackes. Von 
1 I'^ällen. die er so operirt hat, sind 3 genesen, 

-\her die Excision hält er nur in seltenen Fällen für gerecht- 
icrtigt. Was nun die Pankreatitis anlangt, so vergleicht er 
sie mit der entzündlichen Hepatitis, der infectiöson und suppura- 
tivpii Cholangitis und der chronischen Interstitiellen Hepatitis und 
glaiiiq, sie richtig theils mit dem Namen eines infcctiösiui Katarrhs 
dpr Pankreasgänge belegen, theils als chronische interstitielle Ent- 
■-'•iindiing auffa,sseii zu können. Er ist der Meiniing, dass, je mehr 
^»’li die Diagnose verv'ollkommnet, um so häufiger die Krankheit 
erkannt und besser classificirt worden wird. Vorläufig will er 
die Eintheilung in acute, eitrige, haeraorrhagischo und gangraenöse 
Pankreatitis annehmen. Die Aotiologie (i(T acuten Formen ist 
ini'ist eine hacterielle Infection, doch hietim auch Gastrti-Duorlenal- 
katarrh. Verletzungen. Pankreas- und Gallensteine Gelegenheit 
dazu. Der Weg der Infection ist fast immer der Ausführungs- 
trang. Redner erörtert dann die Symptome und die Diagnose und 
i'etont. dass die acute Pankreatitis ohne palhognoinonischc Zeichen 
einliergehen kann. Von 4 Fällen von siqipurativer Pankreatitis, 
in denen sich ein Abscess gebildet liatte, sind zwei nach der Ent- 
eeriing des Abscesses auf lumbalem W<'go geheilt, die anderen 
öeiden, in denen er vorn eingiiig. gestorben. Tn diesen beiden 
r allen Iiat sich der Eiter in den Magen enileert uinl ist j)er os 
x.ii Jage gekommen. Es werden dann noch die Details erörtert, 
nm den Abscess auf lumbalem, subdiaphragmatischem, epigastri- 
^fliem Wege oder vom Becken aus zu erreichen. 

. ,Auf die interstitielle c h r o n i s c h o P a n k r e a - 
•itis legt R. grossen Werth, weil sie oft mit ('arcinoiu ver¬ 
wechselt wird. Er glaubt, dass diese Frage auch so eingehend 
^tiulirt worden ist,* wie sie es verdient. Seim* zahlreichen Br- 
bihrungen lassen ihn zu dem Resultat kommen, dass in diesen 
allen, wo die Verstopfung des Ductus choledochus. der chronische 
Ikterus, die Schwäche, Ahinngerung. die heftigen Schmerzparoxys- 


men und das Fieber, welebes die .\invesenlieil von Gallensteinen 
vennntben lässt, durch inedicainentiisc Bidiandlnng unter keinen 
T^inständen gidiolieii werden kiiniKMi. ein cbirurgisclKM* Eingriff 
dringend notliwimdig ist, ’N'oii l.Ö J'lillen der .\rt hat er 1-1 mal 
Heilung erzielt. In dmii einmi l'alle. der nnglücklitdi ansging. hat 
die Antojisie eine Girrliose des Pankreaskopfes ergeben. 

Er glanld. dass die interstitelle ehronlsebe I'ankreatilis mit 
Fhitzündnng des Ansfübrungsgangi's fast regelmässig die Begleit- 
(‘rselieinimg von riioledoidinssteinen ist. 

Na<*b (dnigen Bemerkungen über <lle h a e in o r r li a g 1 s r li e 
Pankreatitis, welclie nach seiner Erfabrniig an 3 Fällmi 
jedesmal iraninatisi-hen rrsjaamgs w ar. kommt TL zur B 'sproehnng 
der P a n k r e n s s t i n e. Er hält diese .VtTeetion für sehr selten 
nnd iin .Mlgeineinen nnr erkennb.-ir durch die Pankreatitis nnd 
die V(*rstopfnng des Ductus clndedochns. in Beghütung eventuell 
einm- infc<ti<»son <Miolangitis. Hier will er in der mittleren Partie 
das Dnodemim ineidirt Avissmi. 

r> i s e \i s s i o n ; Herr M i <■ li a n x - Paris heriehtet iilier 
einig<‘ iicrsiinliche Erfalirungen. Einmal hat er naeli eiin*r ('on- 
t\ision des Baiielies eine Ruptur des Panknais gesehen. Da er eine 
Xald nicht aidegen konnte, begnügte er sieh mit einer KltMiiine 
und Tamponade. D<-r Patient ging zu Grunde. Er ist daher der 
Meinung, dass die Gontnsioiuai des Banehes mit Ruptur d(‘s Pan 
Ureas ansserliall» der i*hirnrgischen Hilf«' stellen. Was di«‘ eysti- 
sehen Tnmor<'n anlangl. so glanlil <‘r aneh. dass man «'ine gnlssore 
Oiieration dalad nieiit nötliig hat. IM«' Fälle von Careinom des 
Pankreas fiinhd man b«'i d«'r Oi)eralion gewöhnlich sehr wc'il vor- 
gesehritt«'!!. Sein«' Ixdden Palit'utiai. <1i«' er operirt hat. lelitt'U 
höelist< ns no< li 12 ü’age. 

Herr B o «• c k e 1 - Slrassbnrg ist ain h «h-r Meinung, dass di«' 
V«'rletznng«'n «h's Paidvreas «Inreli i!ir«‘ schw'er«*n Haemorrhagien 
und di«' Verletzungen der Xaebbarorgane in kurzer Zi'it zum To«le 
führ«'!!. Von den Pl liekannti'U Fällen siinl 8 gestorben. Die einzige 
ration«'!!«* Hilf«- kann in Taniponad«' di r Wunde bestehen, da das 
Anfsnehen und di«‘ Ligatur «h'r lilnti'nden G(‘fäss«' nicht niöglieh 
sein wird. Die Operation «1er Pankn'ascvste leilt er auch für sehr 
«'infaeh. da «h'r Tumor nn'lsitais nu'hr odi'i* wenig«'!* lu'lräelitlieii her 
v<n-sj»ringt nn<l «lie ihn b«‘d<'ck«‘n«lcn sio’iVsi'n Hänt«' mitcinainler eng 
verwachsi'u sin«1. ]\Ian hat «'bon nur nötbig. auf den am in«‘ist«'n 
b«'rv«»rsin*ingend«'n Punkt einzuschneid'ai. Bei d(*n .\fr«*<-ti<in«'n. 
die di«' Driis«' selbst ludia'ff«'!!. ist di'i* F/tngriff sclinn sidiwieriger 
und iieinliclicr. w<‘ii das Organ s<dir 1i'*f gelegc'ii. von wi<ditig-‘ii 
nnd zablv«'ich<'n G<'fiiss«'n nmg«'ben ist. «len'U V«'rle1znng od'o* 
lägatnr tödtlicbe Zwischenfäll«' nncb sieb zielien kann. Die Ope¬ 
ration ist ausserdem bescliränki. w«'il ni:n\ nur kl<'ine Stück“ dos 
Pankr«'as «'ntf«‘riu‘n kann. l>ie Tota1«*\stirnation wiinl' nnb“- 
«lingt ciui'u sclnu'll znin Tode fiibr''iid«'n IMabetos im Gcfolg“ 
habt'?!. l>ii' lia<licalop:‘i-ation ,all«'r Prucossc. di«' die Driis“ si'lltsl 
b«'trcff«*n. l.asst'ii ilm di«‘Selb«> bei «hon gro^sai Risic«« d's laiii 
grlffs 1111 «! «b'ii s«dir g«‘ring«'n N'orth'ilcn seiner Erfahrung nach 
nielil «nipL lilen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offlclellen Protokoll.) 

Ritzung vom 26. T u n i 1900. 

Vorsitzender: Herr C u r s c h in a n n. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Hon* Bluxnberg tnls GasH: Demonstration neuer chirur¬ 
gischer und geburtshilflicher Operationshandschuhe. 

Da die Autor«'ii tZw^eifel, Kroenig, v. M i k u 1 i «• z . 
G o 11 s t o i n . D o e (1 e r 1 e i n . B 1 ii m b e r g , Pani und S a r - 
wey, Sänger, Schenk und Z a u f a 1, IT a o g I e r u. A.i in der 
TT n s i «• h p r h e i t der H ä n d p d o s i n f e e t i o n s in o t b o d o n 
völlig ü b p r p i n s t i m m p n nnd dpr imw'idprlpgliphp Bpw«*is 
prliraoht ist, «lass bei ast'ptispben Oiipratioiipn g«*r.‘i(le von dmi 
H ä n d p n d«''s Oppratpurs und spinor Assistentpu d«‘n W n n d o n 
die grösst p Gpfahr droht, vprsiichton v. Mikulioz. 
Z o 0 g p V. M a n t p u f f p 1. F r i p d r i p h . D o «* d p r 1 p i n . 
Küstnpr n. durch Vprw'pndiing sicher storilisirharpr Hand- 
sohuhp dipsp gpfährliphp Tnf«'ptlons(inollp zu hes<>iligpn. 

Ganz bps()ndpi*s gj'fährlich sind selbst die nn.s«*h<'inbarst«'n 
Verh'tZungen «h'r Hände «h's Op<'rntpnrs, denn n. .V. g«*l!ing es B. 
öfters, w'ährend von den übrigen Theilen der Hände keine Keim«' 
zur Entwicklung zu bringen Avaren. von ganz obPrflächli«*h«‘n Kratz- 
Aviinden sehr zahlreiclip rolonien A*on patbogimen Bacteripn naeh 
ziiAA'pisen. Geradezu nnentbebrlieh aber werden TTandschnli«*. 
w'enn. Avie bei starker Blntnng tz. B. post partum. ]>ost oiiera 
tionem ete.'l. zur Dpsinf«*etion der Hände niebt genügen«! Zi'it v«‘r- 
AA'endet AAerden kann. Andererseits .ab'V bieten i>ei Opera 
t Ionen in i n f i c i r t«'m Gebiet (Eiterung t iiiierenlöse. Ine 
tische Proeesse. F\‘hris intra partum ete.T die M i k n 1 i c z*s«'hen 
Trleothands«dinhe einen relativen, impermeabb* TIandschnh«* eitn'u 
absoluten S <* h n t z gegen T n f e «• t i o n der H a n «1 d e s 
Opera t e n r s. <‘in Moment, Avelohes nielit nur für d«*n .Vrzt. son 
dem aneh für die von demselben Oneratenr nachher noch zu b«*- 
handelnden Patienten von grösster Wi«‘htigkeit ist. 

Es sind nun verschiedene imperini'able Handsehnh«' h«'rg«' 
stellt AA*orden (W ö 1 f 1 e r. F r i o d r i e li. P «' r t h e s. D o d e r 
lein), unter denen bt'Sonders dl«‘ b’’ r 1 e d r 1 e h'schen Av«‘gen 
ihrer zahlreichen Vorzüge zn grosser Verbreitung gelangt sind 
Aber so vielfai'h verAvendbar si«' auch sind, so blet('n sl** all«' bei 
ihrer .\nA\*endnng bol Opi'rationen öfters doch gcAvlsse t«‘ehnlsehe 
SchwMerigkeib'n; Flrstens nUmlii'b ist «'s nicht leleht. mit dem 
Avähreiid der Operationen dnrcli Blut. Deslnfectlonsflüssigkelt, 
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Asoifosfliissipkolt otc. f o u c h t werdenden Handsclinh Instrumente 
mit Sicherheit scii gebrauchen, ohne dass sie nicht doch ab und zu 
der ITand entploiten. zweitens al)er ist es schwierig, beim Ge- 
braucii der Ilandschulie die mit glatten schlüpfrigen Ober- 
fläclien überzogenen Organ ts an denen operirt worden soll, eine 
p'wisse Zelt in einer bestimmten Lage zu halten, was oft nöthig 
ist. Iin Einzelnen sei z. It. an die Magen- und Darmopera- 
t i o n e n , an die grossen gynükologlschen und die g e - 
I) u r t s h i 1 f 1 i e h e n Operationen, an Gelenkoperationen etc. er¬ 
innert. 

TTm diesen TJebelständen abznhelfen, hat B. in den Hand¬ 
schuhen. die er demonstrirt. ein neues Prlncip zur Ausführung 
gebracht welches es ermöglicht auch mit feuchten Hand¬ 
schuhen alle Instrumente sicher zu handhaben 
und Organe mit Sicherheit in bestimmter T^age 
beliebig lange Zeit zu halten, ja selbst mit grösserer 
Sicherheit, als mit der blossen, nicht behandschuhten Hand. Br 
lässt nämlich Gummihandschuhen an allen zum Greifen, zum 
Fassen von Instrumenten und Organen dienenden Stellen eine 
rauhe Oberfläche geben, wähi*end die zum Fühhm ver¬ 
wendeten Stellen (z. B. die äussersten Fingerkuppen) eventuell 
srlatt bleiben können, so dass das Tastgefühl nicht beeinträchtigt 
wird. 

B. ist auf dieses Piincip gekommen, indem er sich überlegte, 
welches der Grund dafür sei, dass man mit der blossen Hand, auch 
wenn sie feifcht ist. Gegenstände immerhin doch mit grösserer 
Sicherheit festhaltcn kann, als wenn man glatte Gummihnndschuhc 
anhat. Es ist klar, dass dieses nur daran liegen kann, da.ss die 
normale Handoberfhiche zahlreiche Fiiltchen und Handlinien auf¬ 
weist, durch w(‘lchc eben ihre Oberfläche einen gewissen Grad von 
Rauhigkeit besitzt. Wendet man aber dieses Moment bei den 
irandschuhen an. so kann man über das von der Natur bei der 
ITandoberfläche Geleistete hinausgehen. indem man den Hand¬ 
schuhen eine beliebig stärkere Rauhigkeit der äussenm Obei-fläche 
verleilien und dadurch die günstige Wirkung in erheblicher Weise 
steigern kann. 

Die in oben beschriebener Weise hergestellten Handschuhe 
können sowohl in Gestalt kurzer, nur bis zum Handgelenk 
reichender, als auch langer, auch auf den Arm sich erstreckender 
II a n d s c h u h e zur Verwendung kommen; ferner weivlen sie so¬ 
wohl c o n d ö m e d ü n n als auch Üür weniger subtile Operationen) 
etwas dicker hergestellt. Auch werden Gummi fingerlinge 
m i t rauher Oberfläche angefei-tigt. 

Die Sterilisation der Handschuhe erfolgt durch A u s - 
koche.n in Wasser ohne Zusatz - 10 Minuten lang. Auch 
durch sfnhnenden Dampf -1 Stunde lang) oder durch chemische 
Desiiiricienlif*!! kann man sie slerilisiren. dagegen .sind sie un- 
Itedincl vor trockener TTitz(' zn bewahren, da hierdurch alle 
('.nirimigegensiiinde sein- leid(Mi. Weiuhd man also strömienden 
D;imi>r an. so dürfi'u die Handschnhe nitht. wie es mit den zu 
sterilisirenden Verbandstoffen vielfach geschieht, in ti*ockener 
Hitze vorg(‘wiirnit. sondern müssen sofort in den Ai>parat für 
sl Wimenden Dampf gebracht werden. Ferner ist es empfehlens- 
werth. bei der Anwendung der Dampfsterilisation in das Tland- 
selinhinnere bis in die Fingersi)itzen liinein etwas Verbandmull zu 
legen, da man nur dann sicher ist. da.ss der Dampf auch alle Tlndle 
der Innenfläche der Handschnhe erreicht. 

Das Anziehen der Handschidie ei'folgt ausserordentlich 
leicht, wenn man in dieselben steriles Wasser einfüllt, o<ler aber, 
indem man eine geringe Menge sterillsirten Talk hineinschüttet; 
I)esondei‘s letzteres Verfahren hat sich an der TTnlversitäts- 
F rauen klinik zu TiCipzig sehr bewährt. 

Es braucht wohl nicht br>sondt*rs liinzugefügt zu werden, dass 
die Handschuhe unbedingt tadellos auf die Hand aufgezogen 
werden müssen und dass nicht etwa, wie man es öfters sieht, 
die Handschuhe an den Fingerspitzen überstehend gelassen werden. 
I >a sie in zahlreichen verschiedenen Grössen geliefert 
werden, ist diese Bedingung mit Leichtigkeit zu erfüllen. 

Verwtmdet man die Handschuhe zum T o u c h i r e n . so fette 
man sie an allen mit den Genitalien in Berührung kommenden 
Stellen mit Vaseline ein. 

Nach d<‘m Gebrauch müssen die von Wasser etc. feuchten 
Handschuhe nuiglichst bald gereinigt und gut abgetrocknet werden 
und dann event. noch tsehr vorsichtig!) hoch über einer freien 
i-lamme nachgetrocknet werden: danach behalten sie ihre ur¬ 
sprüngliche Gestalt bei. 

B. demonstrirt eine Methode, welche es gestattet. Handschuhe. 
l»(‘i denen z. B. bei Gelegenheit des Ausziehens sich die Finger 
umgestülpt haben, unter absoluter Schonung des Handschuhes 
wieder auf die richtige Seite zu wenden. Diese Procedur stösst 
liekauntlich auf Schwierigkeit«'!) und bedeutet für Denjenigen, der 
den Zweck in nicht rationeller W<'ise zn erreichen sucht, «dne ziem¬ 
lich grosse Ge^liddprobe. Tb'beraus leicht auszuführen und zu¬ 
gleich schonend ist dagegen folgend«' Metho<le. bei welcher man 
«birch den Druck der Tmft die T^mkrempelung bewerkstelligt; Man 
fasst (hm Handschuh mit je zwei Fingen) der beiden Hände an 
zwei einander diameti-al geg«müb('r li«'geT)den Punkten der dem 
Handg«‘lenke ('utsp)-«'chenden OefTnung des Handschuhes. Durch 
ganz leicht«')) Zug si)annt )nan diese Pa)'tie und lässt um sie als 
\chsi' d«')) übrigen Handschuh «'inige Male durch leichten Schwung 
sich hei'umdreh«'!). Das Handschuhinnei-e ist auf dit'se Weise völlig 
«'cgen die äussere Ta)ft abgeschlossen und «'s gelingt nun, indem 
man mit den Fingern voi-sichtig auf den so entstandenen )nit Luft 
gefüllten Balhu) drückt, leicht. sän)n)tliche Finger durch die in 
dif'selben einstrim)end<' Taift zur TTmlnvmpelung zu bringen. (De¬ 
monstration.) 

Dasselbe ist natürlich auch nach Einblaseu von Luft in den 
Handschuh und Zuhalten s«'iner Oeffnung duix-h Druck auf den 
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Handschuh zu erreichen, allerdings ein wcuijror cU«;:uiiw v.- 
fahren. ! 

Hergestellt sind die Handschuhe in der Rummiwaart-nfnH 
von Z i e g e r & W i e g a n d in Leipzig-Plagwitz. Wie di,, 
mittheilt, wird Ihr Pivls dem der billigst«')) bisher hrr: 
stellten Gumniihandschnh«* entsprechen oder deusdlHn mir !r 
ein ganz Geringes übersteigen. 

Herr Curschmann demonstrirt ('Iu«'n Kall von T hoi- 
s o n^scher Krankheit und einen Knaben )))it juveniler 
dystrophie. 

(Schluss folgt.) 


Medicinische Sesellschafl zu Magdeburg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr R e n rl 1 e r. 

Herr B u d o 1 p h stellt einen gehellten Fall von Empy®, 
im Säuglingsalter voi'. i 

Anfang März d. .1. wurde R. zu eine))) 9 Monate alten Knah 
gerufen. Derselbe hustete etwas und fieberte. R. faml Kmr 
über beiden Lungen. Nach ca. 10 Tagen w'ar dei- Katarrh 
Anfang April wurde R. wiefler zn dem Kinrle peholl. 
fieberte und hustete wieder. Die liispin tlon ersab ein (leiulirh - 
Naclischleppeu der linken Reite bei der Atlrmui)};. die IVrcusii 
vom links von oben bis unten inel. hf)ll)n)on(hT)i'niij;(‘n Itanni üb 
nach hinten zu bis zur hluto-en Axillnrlinle eine leichte bänipfiii. 
Die Auscultation war i)ei d(*n) schreienden Kind«'. ebfii'«i u 
fast immer bei Kindern die Priifung d«‘r Schallb'itnns zwiv» 
Klärung der Diagnose, nicht zu vei'wothen. Die B:indmfsüi;i: 
e)-gab keine Differenz der Thoraxhälften. 

R. beobachtete das Kind einige Tage. Da die Dämpfnu? vnr; 
links nicht vorschwand und eine pneu)))oniscl)e Veniichtun: : 
wahrscheinlich war. weil hinten links voller Schall vorhand n 
und solclie tuberciilöse Verdichtungen in dein Alter überhaupt m 
Vorkommen, so machte R. im V. Tut('rcostiilraiin) zwisihen 
derer und hinterer Axillarlinie eine Probepnnction und bk. 
Eitel*. R. hat am 10. April bei dem Kinde die Rippeim'sn.' > 
gemacht, es entleeile sicli eine Obei'tas.se voll Eiter. 

Der Fall erscheint R. darum beinerkeuswertii. einmal wwl 1 
Localisation des Empyems vorn und seitlich viel seltener ist 
hinten und seitlich, und zweitens well der Bmpyemfall ein Kb! 
von 10 Monaten betrifft. 

Herr Tschmarkc hält den angekiindigten VortragüW: 

Spina bifida. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die Entwickelung f 
Rückenmarkes und der Wirbelsäule geht er zur Beschreibuni; 3; 
einzelnen Formen der Wirbelsäulenspaltbildung und ihrer F k’^ 
über, indem er der Einthoiluiig v. Re c k 1 i n gli ausenV t 
Re.snnders eingehend werden die Oiieration-erfolge behandelt ii 
die Indicationon zur Operation; im Allgemeinen stellt erslelifi' 
den Standpunkt H i 1 d e b r a n d’s, indem er alle Eiill'\ h:i d-r ■ 
Lähmungen der Blase, des Mastdarms oder der Beine vorh.irr ' 
sind, von der Operation ausschliesst. Immerhin wird man - 
weilen nicht umhin können, auch Fälle von Myelocele tc' 
Myelomeningocele zu oporiren, wenn man den Standpunkt r-’ 
tritt, den Versuch, das Leben zu erhalten, stets zu machen. Ar 
Myelocystocelcn, besonders gestielte, sollten oiierirt worir 
namentlich wenn sie mit Tumoren combinirt sind. Das.-^lb jii 
von der Spina bifida occulta. Meniiigot'elen sollen eb’nfr 
operirt werden. Unbedingte Contraindication ist ein gleirhz 
liestehender Hydrocephalus. 

Znm Schluss stellt Vortragender olmm 12 .fahre alten Kns' 
vor. der als g.nnz kleines Kind wegen einer Myeloccle 
worden ist und eine vollständige Blasen- und Mastdarniuinn^^'^- 
zeigt. 

Sodann stellt er einen classischen Pall von Myelocystw^ 
bei einem 14 jährigen Knaben vor, der hochgradige Klump ' 
und Tdihmung beider Füsse aiifweist. Die Spaltbildimc 
am IV. Lendenwirbel: über Ihr wölbt sich ein von normal««^ 
bedeckter Tumor vor. d«‘r em lang. 12 cm breit ist. in 
oberen Theil fluctuii-t, in seinem unteren festere rnnsisteiu - 
hier liegt offenbar ein Tumor. Lipom über der WirbelsaiiH'. 
Druck auf den Tiimoi* löst K«)pfschmer7. und Scbwindf*ig*i'n^ j. 
Patellarreflexe fehlen. Sensibilität ist an beiden ii; 

Der Knabe kann nur für kui*ze Zeit geringe 
halten. , o 

Herr Tschmarke demonstrirt sodnnn einen s 
congenitalem, totalem Defect der rechten Tibia. . 

Derselbe betrifft einen 4 jährigen Knaben. c 

bllder veranscbaiiUcht'n die inter(»ssante iiv>[ 

Aus.«er der Tibi.q fehlen die Patella, die , Ir r"' 

Metatarsiis. An Stelle d«‘r Piisswurzelknochen siebt j ■ 
Knoeben. einen längeren, etwa dem Galcanens «mtsp^ 'l, 
davor einen kleinen runden Knochen, an den 
tarsi wohlgebildct ansehlle.ssoi). Der Fass stellt in ”. ^ , 1 ;. 
Vanisstellung, der T’nterschenkel In Adductlon mifi » 

Fibula Ist nael) hinten aussen Inxirt. verbogen, f.«non 1 
wesentlich verdickt. Der TTmstand. (lass hei solonen , 
verkrüppelte Hntersehenkel Im Wachsthum zuricKD^- 
mangelhaften bisherigen Operationserfolge hei 
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iiterscücökels haben Vortr. veniulasst, die Amputation resp. 
:.\;irtieiilHtion des niissbildeten Gliedes vor/uschlugen. So wird 
(;t.s sonst wohlgebildete, kräftige Kind am schnellsten und 
icliersteii gehen lernen. Hierin hat auch der J o a c h i m s t h a 1 - 
< 1)0 Full in d(*r Zeitschrift für Orthopädie die Ansicht des Vortr. 
licht ändern können, von dem noch kein dollnitives Uesultat be- 
Mimt geworden ist. 

Zuletzt stellt Herr Tschmarke noch einen IG jährigen 
viiabeu vor mit einem congenitalen partiellen Defect des Badius. 

Auch hier trug die Aufnahme nach Röntgen wesentlich 
iir Erkeiiutuiss der Kuochenverhältnlsse bei. Der Radius ist 
f. I iwa nur 10 cm laug, dünn, ohne sichtbaren Zusammenhang mit 
‘‘ « iii Humerus. 

Die l^na Ist stark verkrUmmt, am Oberarm sehr verdickt, 
hc Hand w'eist G Metacarpal knoten auf; ein 0. Finger ist dem 
\iiaben als Kind exartlculirt worden; am Daumen, der drei l*ha- 
' 1 Ilgen besitzt, ist noch ein Anhängsel vorhanden gewesen und 

hcnfulls exstlrplrt worden; das Skiagramm zeigt au dieser Stelle 
inen linsengrossen deutlichen Knocheuschatteu. Ein ähnlicher 
•’ali ist von Ehrlich in Virchow’s Archiv, Bd. 100, beschrieben 
vorden. 

Wesshalb sich der normal angelegte Keim nicht weiter ent- 
■viekelt hat, ist schwer zu sagen; vielleicht liegt eine foetale 
tachitis vor, wogegen aber wieder die Vermehrung der Finger 
n derselben Hand spricht 

Der Knabe kann die Hand gut gebrauchen, wenn auch Pro 
iiul Supination wesentlich beschränkt sind. 

Alle vier vorgestellten Kinder sind in dem neu gegründeten 
ainariterhaus für verkrüppelte Kinder zu Cracau bei Magdeburg 
ütergebracht 


lürnberger medicinische Besellschaft und Poliklinik 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1900. 

Herr Frankenburger: Casuistische Beiträge zur 
chronischen Verabreichung kleiner Digitaiisgaben. 

F. berichtet zunächst über die diesbezügliche .Vrbeit von 
Kussmaul (Therapie der Gegenwart 1900, No. 1 u. 2l. ans 
welcher die spärliclie Casulstlk eluschlüglger Fälle hervorgeht, 
und bringt 2 Fälle seiner eigenen Beobachtung zur Miltlieiliing. 
iu welchen ebenfalls Digitalis seit Jahren fortgesetzt genommen 
wird, ohne Cumulativwirkuug, oline irgend btHlroliliche Ersehei- 
nuDgen, in welchen vielmehr nur das Aiisstuzeu der Me<licatn)n 
'ofort zu beträchtlichen Störungen führt. 

1. R., nunmehr 70 Jahre alt, seit G Jahren in Beobachtung, 
nit Arterienslvlerose und Myocarditis. Die Patientin ulniint, nach- 
lem sie vorher schon T Jahre laug in grösseren Zwisehenräumen 
Oigitalis genommen hatte, nimmehr seit 5 Jahren fast unausge¬ 
setzt, nur mit einzelnen Pausen von wenigen Tagen Digitalis zu- 
iieist iu Form von Tinct. digital., 3 mal täglich 10 Tropfen, da- 
’.wischeii zu Zeiten stärkerer üedeine und Beschwerden iu l’iilver- 
onn, 3 mal 0,1 Fol. diglt. Beunruhigende auf DigltaJismus zu be¬ 
liebende EiTächeinungeu sind nie eingetrelen; die subjectiveu Hc- 
'Chwerden und die hydropisebeu Erscheinungen liielten sich iu 
leu Wetzten Jahren in massigen Grenzen, so lauge Digitalis ge¬ 
kommen wurde; das Grundleiden blieb natürlich unhwintlusst. 
Belm Aussetzen tritt sofort eine Zunahme der Beschwerden und 
les Hydrops ein, w^elche nach w'eiterer Daritdcliung nuscli wieder 
icliwindeii. Alle anderen Herzmittel und Dlurctica versagen. 

2. G.. 50 Jahre alt, seit 5 Jahren iu Beobachtung, mit com- 
üinirtem Klappenfehler und schweren Stauuiigserscheliiuugeu 
limmt ebenfalls seit 4 Jahren mit nur ganz kuraeii Pausen Digi¬ 
talis. Während hier zuerst DigiüUis in Infus oder Pulverfonu 
mit Erfolg genommen wurde, wirkt bei der Patientin nuiiinehr 
^it über 2 Jahren nur mehr die Oombiuatiou von Diuretiu 
1,0 pro dosi) mit Digitalis (0,1), 3—4 Pulver täglich; zuletzt hat 
l’at. z. B. in 14 Tagen 40 Pulver genommen; auch iu diesem Falle 
iritt nach Aussetzen des Mittels rasch hochgradige Pulsbeschleii- 
idgung und Unregelmässigkeit, Sinkeu der Diurese, sehr starker 
Hydpops ein, so dass Pat. auf weiterer Vembreichung der Pulver 
besteht; wird diese gewährt, so geht der Hydrops rasch zurück, 
-las subjective Befinden wird leidlich; weder Diuretiu noch Dlgl- 
alis allein, noch irgend ein anderes Mittel bringt der Pat. Er¬ 
leichterung, nur die Combinatiou. Bel dieser Pat. treten l>eim Aus- 
»etzeu und dem Versuch läugei*eu Versagiens der Ordination 

. psychische Verstimmungen ein und Erscheinungen, welche als 
♦'iue Art Abstinenzerscheinungen gedeutet werden müssen. 

Herr H e i n 1 e i n: 

1. Demonstration eines Banduhrmagens. 

Derselbe wurde gefunden bei einer 73 jährigen mit senilem 
^hwachsinn behafteten Frau, bei welcher ein grosses, einseitiges, 
otfeubar sehr altes — weil theilweise verkalktes, theilweise helle, 
seröse Flüssigkeit eiuschliessendes — Haematoni der Dura sich 
.. nachweisen Uess. In der Mitte der Hintertläche der Mageuwaud 
zeigte sich eine mächtige strahlige Narbe, die Mageulichtuiig wai- 
hört stark ringförmig verengt, so dass kaum 2 Finger passirteu. 
Der Magen zerfiel so ln 2 gleiche Hälften; die cardlale Hälfte war 
ziemlich beträchtlich ausgediehnt, die Mageusclileimhaut und Mus- 
dieses Abschnittes stark verdünnt und sehr transparent, 
wahrend die Pylorushälfte normale Raum Verhältnisse mal regel- 
V bmsslge gute Entwicklung der Wandung darbot. Wiewohl diese 
anatomischen Thatsachen au die Möglichkeit des Vorliaudeuseius 
. vea Störuugen der Motilität und vielleicht auch der Secretloii 
uenken lassen, waren iu der Krankengeachiebte darüber keine Au- 
' gaben enthalten. 


2. Oesopha^sdivertikel. 

Gleicher Wel.se berichtet II. über ein .syinptiunl«».s sicli ent¬ 
wickelndes und verlaufenes Tracti«njsdivcrtikel vcni cm Länge 
und 1(4 cm Querschuitl in der Mitte der Speiseröhr.* eines 77 jälii . 
Schuhmachers, wtdeher einer übrinö.scii Pncunionii* »‘ilegett war. 
Das' Präparat wird vorgelegt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitz II 11 g V o in 2Ö. J 11 n i IIMIO. 

Wirkung der starken Wechselströme auf den Stoffwechsel. 

.411 7)3 genau von .Viifang bis zn Eiidi* beobuchlefeii Kratiken 
ver.schiedeiier -Vri (Rlieuinatisiuus, nervöse .VfTeetioiien, (’ldoro.*«»*. 
.\mieiuiel konnie T r i p e t die Wirkung des häufig unterlirocliciien 
eleklriscln‘n Stromes stiidirim. Bei ileii Krankheiti*n mit vor¬ 
wiegender Ernäliningssbirimg ist die Betiandlung mit «Uesen 
Strömen (Arsonvalisatioiu <011 Regulator für die erliölitt* Rtsliiction 
des Hiieuioglolüns, Bei den Kranken, wo diese IbMlnction uiil«‘r 
der Norm ist, wird «liesellu* gesteigert und definitiv in normaler 
Höhe gi'lialteii. In den Fällen, wo die .\etivität vermehrt war, wie 
z. B. b«‘im Diabetes. v«*nnindert die H«*lian«llniig mit den liiiutig 
uuterln'oelnmen Strömen diese Wirksamkeit umJ lässt sit* auf die 
Norm sinken. Diese ,Vrt Elektricität Init also besoml«‘rs den Vor 
theil, «len Aii!<iaus<-li zwisclieii Blut und (Jewebeii zn förvlern. iin«l 
wirkt im Allg«‘meim‘ii wie ein Regulator der «denn‘iitären Ri*- 
spiration. 


Verschiedenes. 

Im Oiitralbl. f. öffeutl. Gesundheitspflege (190G. Heft ö n. (li 
veröft’entlieht I*rof. K r u s e - Bonn eine statistische Studie über 
die Gesundheits Verhältnisse der Aerzte, (ieisi- 
liehen und Oberlehrer im V e r g 1 e l c li mit denen 
anderer Berufe. Die Statistik aller Länder ergibt für d«‘n 
ärztlichen Beruf eine hohe Sterbliehkeii; nach den Kr 
fabningen der Gothaer Lebensversicheinmgsbaiik (1S22—ISS.")) Isi 
die Uebersterbllchkeit der Aerzte zwischen 21 und 4.ö Jahr«‘n 
25,9 Proe., im Alter von 45—00 Jahren 10,9 Proc. und im höchsten 
Alter 5,1 Proc. Noch ungünstiger war die Mortalität der sä«h- 
slscheu Aerate im Zeitraum von 18GG—1885, günstiger in Württem¬ 
berg. Die IJebersterblichkeit tritt besonders zu Tage bei den in 
den ärztlichen Beruf eben Eingetretenen, Die 'Todesursachen siuil 
vor .Allem acute Infectiouskrauklieileü, daun Erkrankungen des 
Nervensystems, des Ileraens und der Blutgefässe*, acute Krank 
heiten «1er Lunge und Selbstmord, während die Tuberculose gegen¬ 
über der übrigen Bevölkerung verhältuissmässlg bedeutend zurück 
tritt. 

So ungünstig die Leh(‘nsbediugungcu der Aerzte, so günstig 
erscheinen die «1er p r o t e s t a u t i s c h e u (7 e i s 11 i e h t* n . 
während die k a t h o l i s c li e ii Geistlich e n wi'sciitlich mehr 
und bes<*nders im .\lt«‘r abnorm hocli gefährdet sind. Di«* 
Eie tu e II t a r I e li r «* r sowie die akademisch gebildet t* n 
Lehrer stellen in den meisten Statistiken r«-‘cht günstig. Auf¬ 
fällig ist die im .Alter hervortreteude boln* Sterblichkeit der Ober¬ 
lehrer, welche vielleiclit dadurch zu erklären ist, dass diesellH*n 
an der Spitze aller Berufe stehen iu Bezug auf Krankheiten «I«'s 
(’entraluc r ve iisy s t e m s. 

Für die (Jesammtheil der höheren Berufe liegt nur eine 
schweizerische Statistik vor, welche das auffallende Resultat er 
gibt, dass die ,,Gebildeten“ iu der Schweiz in jeder Allersstuf«* 
schlechtere Mortalitätszlfferu haben, nicht nur als alle Erwcrlis- 
fähigeu zusammengenomnu*!», sondern sogar sehlechticr als di«* 
Fabrikarbeiter. Die Erfahrungen der Gothaer Bank zeigen ub«*r. 
dass ihre Versicherten besser daran sind als der Durcbschuiu in 
Preussen, so dass man wohl unnehmeu darf, dass bei uns in 
Deutschland die sogen, besseren Stände auch gesuudhcltli« h ln*- 
güustlgt sind. 

Wegen der vielen in der Arbeit enthaltenen Interessanten 
Details und der reichhaltigen Llteraturaugabeu muss auf das 
Original verwiesen werden. U. S. 

Therapeutlsclie Notizen. 

I c b t b y o l a 1 8 Laxans. G u u s b ii r g bericlitet in North¬ 
western l.ancet (15. FeViruar 19tK)) über die vorzügliclieii HesuUat«*, 
welche er mit Ichthyol, innerlich gt*geV>eu, bei 500 Fällen mit 
verscliiedcneu gyuäkologisclieu Affectlonen eiitzündllcber Natur iu 
B«‘zug auf die B(‘Soitigiing der begleitenden Obstipation iiml Dys¬ 
pepsie erzielt hatte. Die Darreichung erfolgte ln Form von Pillen, 
wegen des iinaugcnehnien Gesclimackes um besten mit einem K«*ra- 
tinUberzug, und zwar 1—3 mal tiigli«*li Je (>,2 g. Als b<*sonderer 
Vorzug wird hervorgehoi)(*n; Verm<*i(lnng kolikartig«*r Schmerzen 
und diarrhoischer Stühle, Ht*hiing (h*s Appetits niid günstige B«*- 
einflussung der Empündllclikeit der Uiiterleibsorgune. F. L. 

Z u r B e h a n d 1 u n g d e s TM c n s v e n t r l c ii 1 i eiupfiehU 
B o u r g e t - liausanne aiig«‘legcntli« h die Elsenehlorldaus- 
s p ü 1 u n g e 11 (Therap. M«mntsh. 7. UK)0>. \a«*h Aushebermig d«‘s 
Iiihalt<*.s werden partii'uweise l(Mt—150 (-«‘m einer 2 pro«*. Els«‘n- 
( liluriiilösung auf einmal clngefülirt, und J«*de Partie für sich durch 
.Aiispressiing cii1h*«'rt. Nachdem 1 Liter durehpassirt ist, werden 
50- tW ccm liii Magen g«*!ass«Mi iin«! der Patient für 5 Minuten 
auf die Bamdiseite gelegt. Zur Füllung «les im Magen zurück- 
gelassenen Elsens erhält er dann ein Glas warmer 2 proe. doppell- 
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koiiloJisaurer NatroiilösuDg. JDiese Waschimgeu werden 5 Tage 
lang aiisgefiihrt; wenn Haemorrbagie eiiilreten sollte, wird sofort 
noeliiuals ausgewaschen. Als Diät cniiJlielilt B. vornehmlich den 
Alilchreis (50 g lieis auf 1 Liter Milch, mehrere Stunden gekocht 
und auf dem Wasserbade bis zur Consisteiiz eines dicken Breies 
eingedampft), Anfangs ohne Zucker, spater mit Zucker oder Salz. 

Der Gebrauch von Alkalien ist unumgänglich uotlnvendig, 
die JJosis derselben ist aus der Gesammimenge der im Magen 
nach einer Verdauung anwesenden Salzsäure festzustellen. Ver¬ 
abreicht werden die Alkalien in warmer, a Proc. nicht ilber- 
sifigeuder Losung, 2 —a mal täglich nach dem Essen. Kr. 

Psoriasis pal mar is syphilitica. Ohmann- 
Dumesuil empfiehlt zur Behandlung der specifischen Ilaut- 
atfi'ctionen der llaudfiächen folgende Salbencomposition: 

Rp.: Acid. saiicyl. 1,U 

Ichthyol 2,U 

Ung. leniens 30,0 
M. f. ugt. 

S.: Jeden Abend einzureiben. 

Zur Vermeidung von Recidiven soll nach Verschwinden des 
Exanthems alsdann für längere Zeit noch die weitere Vorschrift 
angewendet werden: 

Rp,: Caloiuel vaporo parat. 1,0 
Ung. leniens 30,0 

M f. ugt. F. L. 

B e j ti e r A r z n e i b e h a n d 1 u n g der Neurasthenie 

empfiehlt D o r u b 1 ü t h - Frankfurt a. M. in den häufigen Fällen, 

in denen es sich um mangelhafte Blutbeschaffenheit handelt, die 
K re w ersehen .Sanguinalpillen, 3 mal täglich 2 —3 gleich nach 
(U ni Essen. Gute Dienste leistet auch der Arsenik, am besten in 
Pillen, z. B. Acid. arsenieos, u.l, Pii>er. nigr. 2,u. Pulv. Liiiuir. 5,0, 
Mucilago gummi q. s. ut f. pil. 00. 3 mal täglich 1 Pille im Verlauf 
der Mahlzeileii. Eine Art »Specificum gegen die Neurasthenie stellt 
das Cudein in mehrmaligen Dosen von 0,01 dar. Daneben hat 
natürlich tdne geeignete Allgemeiniiehandlung mit Wasser, Elek- 
iricität, Massage u. s. w. eiuherzugehen. Zur Beförderung des Ein- 
s< hlafeus sind zu verwenden: Einstelleii der Fiisse in Wasser von 
10“ G. 5 Minuten laug, darnach ganz kurzes Abspülen in Wasser 
\on 30" (’., ferner nasse Einpackungen der Füsse, am besten in 
baumwollem» Strümple, ein P r i e s s n i t z'scher Leil>umschlag, 
N'ollbäder von 34 ' C. 'A- '/z Stunde lang. tTlierap. Alonatsh. 7, 
loOo.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. August 1000. 

— L a u d k r a u k e u p f 1 e g e. Seine Köulgliehe Hoheit der 
Prinzregent haben dem Bayerisclum Fra\U‘nv(?reiue vom rothen 
Knnize in München zur Förderung seiner auf die Laiidkraukeu- 
ptlege gerichteten Be.stiebungeu einen Betrag von 1000 Mark über- 
wti'seii. 

— Pest. Deutsches Reich. Auf dem Dampfer Rosario, 
welcher Ende Juni vom La Plaia nach llainburg kam und am 
t>. Juli nach CardilT ging, wo er zwischen mehreren aus ost- 
asiatischen und Mittelmeerhüfen eiugekomnieucu Schiffen 14 Tage 
laug vor Anker lag. wurde nach seiner Rückkehr nach Hamburg 
am 30. Juli bei der im dortigen Hafen eingerichteten g(*simdheits- 
polizeilicheu TJeberwachnng ein Steward krank aufgefunden. Der¬ 
selbe batte angeblich wüihrend der Reise keine Zeichen einer Er¬ 
krankung aufgewieseu. ln dem alten allgemtüueu Kraukenhause, 
in welchem der Kranke Aufnahme fand, w'urde die Diagnose zu- 
niiehst auf Unterleibstyphus, später, nachdem ein Mandelgeschwür 
mul eine Anschwellung der Halslymphdrüseu liiuzugetreteu waren, 
.Ulf Diphtherie gestellt. Nachdem sich jedoch in der Nacht zum 
4. .\ngust Zeichen eingestellt hatten, welche auf eine mögliche Er- 
Uiankuiig an Pest hindeuteten, w'urde der Kranke sofort mit allen 
Vofsichtsuiaassregt'ln in der Epidemieabtheilung des Eppendorfer 
Ivrankcuhaiiscs isolirt. Die sogUäch nach Auffindung des Kranken 
ringeleiteteu Untersuchungen des Blutes und von Itrüseninhalt, 
sowie die vorgeiiommeneii Thier versuche ergaben, dass thatsächlich 
ein Pestfall vorlag. Die Umgebung des Kranken war bereits am 
4. August zur ärztlichen Beobachtimg in die dafür bestimmten 
Baracken in Eppendorf übergefübrt worden; die Räume, iu w'elchen 
sich der Kranke aufgebalteii hatte, sowüe das Schiff wurden sofort 
desinficirt. Das letztere wurde mich der Cyuarantäiiestatiou in 
Groden gehnicht und daselbst unter ärztliche Aufsicht gestellt. 
Der Kranke ist am 10. August gestorben; bei den unter Beobach¬ 
tung stehenden Personen ist bis heute eine Erkrankung nicht vor- 
iTckommen. — Türkei. Am 27. Juli w urde in S m y r n a eine neue, 
rödtlich verlaufene Erkrankung festgestellt. — Britiseh-Ostindien. 
In der Stadt Bombay wmrdeu vom 1. bis 7. Juli 88 Erkrankungen 
(tu Todesfälle) festgestellt. — Brasilien. Vom 4. bis zum 16. Juli 
sind in Rio de Janeiro 53 Pesterkraukungen gemeldet und von den 
Erkrankten 25 gestorben. Die Gesammtzalil der Erkrankungen 
seit dem 6. Mai d. J. betrug 302, die Zahl der Todesfälle 131. — 
Neu-Süd-Wales. ln der Woche vom 17. bis 23. Juni wurden in Syd¬ 
ney mit Vorstädten 6 Kranke dem Hospital überwiesen; Pesttodes¬ 
fälle sind w'ährend dieser Zeit nicht zur iUizeige gekommen. — 
Queensland. Während der Woche vom 24. bis 30. Juni Ist in 
Uockhampton 1 Erkrankung, in Townsville 1 Todesfall, in Brisbane 
1 Erkrankung und 1 Todesfall bekannt geworden. 

_ Der XIII. internationale mediciuische Oon- 

g r e s s in Paris w’ählte als nächsten Gongressort Madrid und als 
Vorsitzenden den Professor Julian Call6ja ebenda. Der von 

Verlag von J. F. L t h m n ii n in iiiinln n. — Pjuili n e 


der Stadt Moskau im Jahre 1807 gegründete Coügressijri- 
bCKJO Fr. für die beste medicinische Arbeit der letzten dfti I^- 
wurde dem Professor der Histologie und pathologischen Aüatr" 
in Madrid Rainon y Cajal zugesprochea. 

— In der ‘31. Jahreswoche, vom 29. Juli bis 4. August if 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Biuwohner dVr 
Sterblichkeit Beuthen mit 79,4, die geringste Osnabrück mit 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Üi 
aller Gestorbenen starb an Unterleibstyphus in Kemü-beil 
(HochschulnachrlchteiL) 

Berlin. Privatdocent Dr. M. N i t z e wurde zuiu aa>v 
ordentlichen Professor ernannt. 

Halle. Die l^rivatdocenten und UniversitäUprofesürr 
Dr. O. V. H e r f f , Oberarzt der kgl. Frauenklinik und P. L’ijl 
anatomischer Prosector au der kgl. Anatomie sind zu atty.- 
ordentlichen Professoren befördert worden. 

Marburg. Der bisherige Privatdocent an der IniversA 
zu Würzburg, Dr. Ludwig Bach, wurde zum ordentlicheD Pr^ 
fessor der Augenheilkunde in der mediclnischen Facultät der h- 
xersität Marburg ernannt. 


Personalnachrichtea 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Becker in Günzburg. 

Verzogen: Dr. Martin S c h n a 11 e r e r von Schliugen tu 
Waal, B,-A. Kaufbeuren. Dr. Alois Endres von Karlsbi 
B.-A. Neuburg a. D., nach Bidingeu, B.-A. Oberdorf. 

Erledigt: Die Landgerichtsarzt stelle bei dem kgl. Laudgy 
München II. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrlftsm;:-. 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten kgl. Ikiiien.. 
Kammer des Innern, bis zum 4. September I. Js. elnziiivid- 
Die Bezirksarztstelle I. Classe in Günzburg. Bewerkr um diry 
haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der Ihucu 
gesetzten kgl. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 1. v 
tember 1. Js. eiuzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Blanal’. 
Sonthofen, seiner Bitte entsprechend, auf die Bezlrksarzi^v^ 
I. Classe in Rothenburg o. T. 

Auszeichnungen: Den Oberstabsärzten I. CI. Dr. Fis ii 
Regimentsarzt im 1. Chev.-Reg. und Dr. Hummel, DtKcir. 
OperatioDscurs für Militärärzte wurde das Ritterkreuz I Cl • 
Stabsarzt Dr. Deichstetter, Bataillousarzt im 2. iDf.l;. 
das Ritterkreuz 11. CI. des Militärverdieustordens verlieben. 

Versetzt: der Oberarzt Dr. Ott vom 2. Inf .-Reg. zur Ins 
tion der Militärbildungsänstalten; die Assistenzärzte Dr. Ilirv 
vom 12. Iiif.-Reg. zum 2. Inf.-Reg. und Dr. Renner vom t’ b 
Keg. zum 11. Inf.-Reg. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. 

W i 1 b e r t (Wtii-zburg), Dr. Arthur Sc h 1 e si n ger (I. Mtny 
Dr. Theodor Schäffer (Zweibrücken), Dr. Adolf Treut ^ 
(Erlangen), Dr. Adolf Oberst, Dr. Maximilian Karch, Pr ■’ 
Wappenschmitt und Dr. Arthur Fräuke 1 (1. 

Dr. Martin P 1 e 11 n e r (Ansbach), Hermanu B e n c k e r u 
bürg), Dr. August S c h 1 e r b e 1 (Bayreuth), Dr. Albert K j 
m a n u und Dr. Ludwig Ebstein (I. Müncheu), l'r Hi 
Hennig (Landau), Karl Fischer (I. München), Dr. u 
Full (Aschaffenburg), Dr, Julius Pröhner, Dr. Ihk: 
P o m m e r e h n e, Dr. Friedrich B o u d a und Ludwig ^' 
(I. Müncheu); in der Landwehr 1. Aufgebots den rDterait- 
Eberhard K ö r b 1 i n g (Ludwügshafen). 

Abschied bewilligt: dem Assistenzarzt Dr. Fueb^ 
20. Inf.-Reg. das erbetene Ausscheiden aus (lern IRriv 
TT'berliitts iu die Kaiserliche Schutztruppe für Kamerun. 


Got'gle 


Morbiditätsstatistik d.liifection8kranl(lieiten fiiriiliicl'C 

in der 32. Jahreswoehe vom 6. bis 11. August 1900. 
BetheiJ. Aerzte 213. — Brechdurchfall 88 (112*), 

Croup 4 (7), Ehysipela« 8 (6), Intermittens, Neunügia 
— (1), Kindb^ttfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (“ > 

14 (11), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis tW- 

3 (3), Pneumonia crouposa 9 (7), Pyaemie, Septikaemie 
RheamatismaB art. ac. 18 (22), Ruhr (dysenteria) — (U 

4 (4), Tnssia convulsiva 3 (6), l^bua »bdominaiifl '> ^ 
Varicellen 2 (7), Variola, Variolois — (—). SammÄ 161 (i«) 

Kgl. Berirkaafft Dr. 

Uebersicht der Sterbefiille in MOnclieii 

während der 32. Jahreswoehe vom 5. bis 11. August 1900- 
Bevölkerungszahl: 463 000. , ^ 

Todesuraaohen: Masern 3 (1*), Scharlach — (-“)> 
und Croup 1 (2), Rothlaul - (—), Kindbettfieher 1 H ^ 
giftung (^aemie) — BrechdurchfaU 17 (24), ünterleil'^- 
—)» Keuchhusten 2 (—), Oroupöse Lungenentiflndmig. 
'^berculose a) der Lungen 20 (31), b) der übrigen 0;«we 
Acuter Gelenlbheumatii^us — (1), andere ftbertiagb^ 
Mten 2 (8), UnglücksfäUo 1 (3), Selbstmord 4 (-), Tw 
fremde Hand — (1). , , 

Die Gesammtzahl der Sterbefidle 229 (249), 

^ Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,7 m ^ 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,7 (14,61 

*) Die eingeklamme rten Zahlen bedeuten die 
Hiihlihaler'a Buch- und Kanstdraokerei A.Q., Mäackaa 
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Originalien. 

Immunität.*) 

Von H. B u c h n e r. 

St-iiJoin mir 18lH in Ofon-lVst ziinv lot/.tcnmal die Klire zu 
Tlicil gt^wurdon \v'nr, oimin inU*rnatiomd(‘n \vi.s.s<‘nsvh}»llliölten 
Cengres.*; ül>ei* dit» Immunitiitsfnige /.u.^ainnu'nliängeiultm Bc- 
rirlit zu erslaiUMt, siinl so ungenndn znldreiche und wiehtigi* neue 
1 liHtsjicheu auf di(i.sein (Jebiett* entdtK'kf worden, das.s (»s ganz 
iiiiniitglieh ist, die.sadben im Einzelnen hier aufzuzählen, leh 
kann daher den Zwwk des Referat,s nicht in eiiu'r derartigen 
liistorLseli genautai Zusanmnai.stellung ta’blieken und muss alle 
die zahlreichen verdienten Autoren um Xaelisicht bitltm, wenn 
icli es unt(n*la.sst‘, ihre* Arbeiten aiieh nur dtan Namen nach hier 
zu erwähnen. Das einzigt», was ich zu tliun versuehen kann, ist 
elue kurze (.'liarukterisirung dt^s gegenwärtigen Standes unseres 
Problems in seinen llaujrtxmnktt'n. 

Zunächst möchte ieli ein [laar \V(»rte sagen üIku- die sogen, 
natürliche Immunität, he.sser R o s i s t e n z , woliei die Riiago- 
cytentlniorie immer das Hauptinteress«* in Anspruch nimmt. 
Mein hochverehrter College, Herr M e t s c h u i k o f f , hat in 
seinem Referat Ixnm Madrider Hygieneeongress davvui gesprochen, 
«lass ieh meine th(w>retiseheii Anschauungen mit der Zeit modi- 
f i e i r t hätte, (lewiss habe ieh das gethan, und thue es jt:desmal, 
s<» oft eitle neue Tht>tsaeh<' auftaueht, welche mit der bisherigen 
theoretischen Auffassung nieht mehr in volle Harmonie zu 
bringen ist. Ich wüsste* nicht, welches VerfahnMi für einen 
i\aturfur.scher selbstverständlicher sein könnte. 8o htdie ich 
<leim bis 1888 der so höchst genialen Ehagoeyteiitht^>ri(‘ meinen 
Jk'ifall gespendet, von der Auftindnng der 8eriimalexine ab je- 
«loeh (änen mehr reservirltai Standpunkt eingenommen, der sich 
<k*i eellulären Tluxirie wieder wesentlich niiherU', al.s sieh h<>raus- 
eilte, dass die l.eukoe.vleu als Quelle der Alexine in Anspruch 
gtüionmien werden müssen. 

Diese letztere Thatsaehc ist bekanntlich auch von Metsch- 
ii i k 0 f f und Bord e t zugegeheii, und ich betrachte das als 
eitle wichtige und werthvolle (’otiees.sion von Seite der Vertreter 
>ler l^hagoeytentheorie. Denn früher war keine Rede davon ge- 
wi'sen, das.s licukocyteii ausser durch Eressthiitigkeit und nach¬ 
folgende intracelluläre Verdauung auch sonst noch für Bacterien 
gefährlielt werden können. Jetzt aber mu.ss zuge.geben werden, 
‘lass dies der Fall ist, und dass also hier neben der Bhagoeytose 
niindcsten.s noch ein w’eiteres Moment auf tritt, welches zum 
‘Schutze des Körpers wirksam werden kann, freilich nelimen 
M e t s e h n i k o f f und Bordet an, dass nur beim Tode 
der D'ukocyten die Alexinc in Freiheit treten. Aber selbst dann 
müssten diese fi*eigeÄvordeneii Alexine eine grosse Rolle bei der 
Abwehr der Bacterieii spielen, und es würde dann die experi¬ 
mentell oft nacligewiesene baetericide IMehrleistung leukoeyten- 
rdcher, aber durch Centrifugiren von allen Zellen liefreiter Ex¬ 
sudate, gegenüber dem Serum des gleichen Thiere.s. sieh eben 
durch diese, aus untergegangeneti Feukoeyteti eiitstandeiieu 
Alexine erklären. Fnd natürlich könnten solche Ah‘xine in ex¬ 
sudativen Körpertlüssigkeiton, w’cnii diesollnai Baetf'vimi ent- 
balten, dann auch nieht vvirkimg.slo.s blidben. 

*) Referat zum XIII. Internatlonaleu inedieinisdien Tongress 
in Paris 1900, erstattet in der Sitzung der Seetiou für Bacteriologie 
vom 3. August. 
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Ich habe dies angeführt, um darzuthun, da.s.s auch die Phago- 
eytentheorie selion bisher zu Concessioneii sieh genöthigt sab. 
Aber nach meiner rebcrz(‘.ugung wird <lii‘S<dl)e noeli eiia* wedten 
priiK'ipielle (’oneession machen müs.S 4 ‘n, und dann, wenn dii^s»' 
Donec'ssion gemacht ist, dann wird dt‘r Vi^reinignngspunkt cr- 
reielit sein, wo Humoral- und (’ellulariheorie sieli die lläni]«‘ 
reichen. 

Ich iMLstreite nämlieh entschieden dii* unter den Physiidogen 
Weit verhreitt'fe AnnahiiK* von d<*r so leieliten Zerstörbar- 
k (‘i t der I.eukoeyten innerhalb der normalen Säfte, die wrdd 
iirsprüngdieli <hireli Alexander Selimidt’s berühnit 4 ‘ For.sdi- 
ung<‘n üb(‘r d(*n (h‘ritmungsvorgang inaugiirirt wunle. End 
wietic r dann, wenn man di(“se Zahlen a u s s r b a 1 b d<‘r (fefäss 4 '. 
entwediT im Blut oder in Exsudatflüssigkeit zur rnlersuebung 
erhält, (‘rweisen sieh die-selben als diirebaiis r e s i i e ii t e (Je¬ 
hilde, widehe selb.st innerhalb mehrerer Woeben, bei niedriger 
Temperatur aufbewahrt, ihre Eigenbewigliehkei t nicht v i* r- 
liert'ii, also lebend bleiben. Dass man dureii (l<*sti lli rics Was.M-r 
oder saiK'r roagiix-nde Flüssigkeiten solche Ltmkocylcii ziemlich 
rasch tödteii und zur Auflösung bringen kann, ist allcrding> 
richtig. Aber dies entspricht nieht den natürlielien Verhältnissim 
im thieri.s<*heri Körper. 

Man kann nun aber zeigen, dass aiieb in .S4,lejjci, Fällen, wo 
die Jxmkoeyteii n i e li t ubg-et<">dtet werden, d<‘Mnoeli ha<‘t<*riei<le 
Stoffe Voll ihnen in die umgebende Fliissig-keit abgesonden 
werden. Solelie \ ersu(*he hat E a s c h t s e h e n k o in meinem 
Laboratorium augestellt, indem er leukocytcnreiehe E.xsiidate mit 
f r e m d <* n Serumarten, die vorher auf ÖO “ erhitzt, also 
für Leukoeyten inoffensiv geworden waren, in Contact braehu*. 
Die alHMaitrifugirte Exsudat fl üssigkeit zeigt sieh naeb dom (’on- 
taet viel stärker baetericid als vorher, obwohl die Leukoeyten 
durch diese Behandlung n i c h t gc^tÖdtet werden, sond(*rn lebend 
bleiben, .\llerdiugswmrdo diesbislier nur fürKniniichenleuko(*Yten 
constatirt; alhän e.s ist anzunehmen, das.s di«-«!* im Prineip si<*h 
nieht luiders verlialten, als jene der meisten übrigen WarmlilütiM-. 

Ich hoffe, dass auch die Vertreter der Phagoeytentheorie von 
dies(‘n Thatsaehen sich überzeugen und demnaeli dii* Möglich¬ 
keit einer A 1 e x i n s e e r e t i o n durch 1 e b e n il e L c ii k o - 
eyten zugehen werden, wobei selbstverständlich anziimüiimai 
ist, dass jcxle.smai zuerst ein Reiz eiiigewirkt habiai müsst*, 
welcher die Leukoeyten zur Soeretion veranlasst. Sobald nun 
über diese experimentelle Frage volle und allseitige Klarheit ge¬ 
wonnen sein wird, dann muss, glaulx^ ieh, der Kampf um die 
Phagoeytentheorie, wenigstens auf dem (JiLiete der natürlichen 
Resistenz oder Immunität als lieeiidigt erklärt, w'erden. Die 
früliere orthodoxe Formulirung der Phagoi'ytentheorie. wonacli 
nur der Act des A u f f r c‘ s s e n s und der folgenden intra¬ 
cellulären Verdauung als entscheidend angesehen wurde, 
kann iu <li(‘ser Exelusivität nielit aufrecht erhalten wei*dt*n. 
Ebenso wenig oder noch weniger könnte aber natürlich eine 
r e i n h u m o r a 1 e Auffassung Platz greifen, wtdclie auf die 
Thätigkeit dm* Zellen verzichten würde. Ich gehe gerne zu, dass 
die jiliagoeytäre Thätigkeit in vielen Källeii von entscheidender 
Bedeutung für die Leberwindung von lnfeetionsi)rtv<x>sstm sfän 
wirtl, nämlieh dann, wenn durch die secernirten Alexine nur eine 
vorübergehende Ahschwäehiing der Bacterieii in ihren Tjoliens- 
funetioiien bewirkt wurde, wenn dieselben sozusagen nur in ein 
Stadium der Latenz ihrer chemischen Functionen versetzt wurden, 
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dem sie sich unter Uinständini, weiiu nicht der Phagocyt 
dazwise-lu'U tritt, wieder zu. voller Lehensonorgie erholen könnten. 

Meines hh-aeliteus liegt also die Lösung diese-r uns Alle so 
s( Jir intei'L'ssirenden Frage dann wesentlich in einer Vereinigung 
der auf veisiehiedenen Wegen erlaiigien Ergebnisse. Die wissen- 
selialtlicjhe Erfors<--huiig der Zellenthätigkeit und des Zcllen- 
lebens kann sieh heute nicht mehr auf <lie rein mikro- 
skopi sehen J'eststelluiigen besehriinkeii, sie muss auch jene 
mikroskopisch unsiclitbaren gelösten Substanzen, jene enzym- 
ailigen Korjier berücksichtigen, mittels deren die Zellen, entweder 
inncriialb oder auss<‘rlialb ihres Leibes, die jewciligim besonderen 
V irknngen hcrvmrzubringcu im Stande sind. Ein wiehtiges 
AnalogielH'ispiel hiefür haben wir hei der llcfezelle, wo ebenfalls 
die Eorsciiung bei den mikrosk(»pisch(‘n Elementen längst stehen 
geblieben war, bis die Auffindung der mikroskojiis^di unsicht¬ 
baren und dennoeli wirksamen Z y ni a s e für die eausale Ent¬ 
wicklung des rroblems neue Eortsehrilte erinögliehte. 

Xun komme ich zur specifischen Immunität, die entweder 
zufällig erworben oder durch zielbewusste Vorbehandlung experi¬ 
mentell erzeugt sein kann. Der letztere Fall iuteressirt uns selbst¬ 
verständlich weitaus am meisten, weil wir die Bwlingungen des 
Zustandekommens genau kennen und beliebig variiren können. 
Der grosse Fortschritt auf dii-sem Ciebiete besteht nun in der 
lüudeekung, dass btü allen speeitisehen Vorbehandlungen im Or¬ 
ganismus ,,Aiitikörper‘‘, d. h. Stoffe von aiisge.si)rochen 

s p e e i f i s e h e m (''liarakler, die zugleich bei 60 " haltbar 
sind, gebildet wt‘rd(ai, .Bei Vorbehandlung mit Bacterieutoxinen 
war «lies schon vor 9 .Jahren durch die Entdeckung von Beh- 
r i n g und Kita s a t o Iwim Diphtheriegift der Fall geworden. 
Den zweitmi wichtigen Schritt machte Kie-hard Pfeiffer 
durch die Auftindung des speeiliselien Antikörpers im Serum der 
mit Cholera- oder Typhusbaeterien vorlK'haudelteu Thiere, indem 
er z«‘igte, ditss im „specitiseh-baeterieideii“ Serum bei Erwärmen 
auf 60 " der sifceilisehe Antikörper erhalten bleibt. 

Das dritte (‘ndlieli war di«‘ Auftiudiing der sogen, „specüfisch- 
]iaoiii()lytis<-h(n“ Wirkungen, worüber wir Dordet die ge- 
laoieren he^i .,1 (•llnng< n und naineiillieh <lie AiiftinduJig <les l)ei 
flO' luihbaren sijceitisehen Aiitik'trpers verdanken, nachdem schon 
früher B e 1 f a n t i und C a r b o n e eine vereinzelte, dahin ge- 
liörige Thatsaela* beobachtet hatten. Hieran reihten sieh dann 
Forschungen über Vorbehandlung mit Epithelien, mit Ltniko- 
eyten, mit Spermatozoon u. s. w. durch v. D u n g e r n , M e t s ch- 
11 i k o f f, M o X t e r u. s. w., wonach auch in diesen Fällen ana- 
log(‘ Verhältnisse herrschen; (hannaeh dürfu* voraussichtlich noch 
(üjie ganze Kiühe ähnlieher speeifiseher Vorbehandlungen mit 
jilinliehen Resultaten niöglieh sein. 

Immer also antwortet ihr tliierisehe Organismus auf Ein¬ 
führung eines speeifiseheii Baeterientoxins oder auf Einführung 
«‘iuer speeifisehon, für ihn fremden Zelleuart, durch Bildung eines 
s])eeifisch a b g e s t i tu m t e n , bei 60'’ haltbaren 
Anti k ö r p e r s. Es ist mir ja nicht unbekannt, dass in ge¬ 
wissen Fällen, z. Ik V)ei Vorbehandlung durch Spermatozoeii die 
Spoeihfät des Antikörpei*s keine absolute ist, so dass z. B. auch 
die Erythroeyteil der glei<dien Speeies affieirt werden können. 
Alhüu diese relativ iiiiwiehtigen Kinzcdheiteii versehwiiideri voll- 
kiMiimen gvg«*nüber «1 o r allgemeinen grossen und 
zunächst fast wunderbar s c h ein c n d e n T h a t - 
s a e h der s p e e i f i s e li e n A ii t i k ö r p e r b i 1 d u ii g. 

Wie (lii'ses bedoutsaiiie. — und doch im Sinne einer teleo¬ 
logischen Naturbetraelitung verständliche — Käthsel seine Er¬ 
klärung finden wird, ob durch die geistreiche Seitenkettentheorio 
Ehrl ich’s oder auf anderem Weg. darauf kann ich hier nicht | 
eingeh(‘n, denn das würde uns viel zu lauge aufhalteu. Wohl 
aber möchte ich in dlt^sein Augenblick, wo so viele der bedeu¬ 
tendsten Vertreter der Imnmnitätsforschung in unserer Mitte 
weilen, die dringende Bitte an Sie richten, wenigstens zum Aus- 
(Iniek dies(M‘ einen und wichtigsten Grundthatsache der Immuni- 
tiitslelire eine einheitliche internationale Bezeichnung zu be- 
sehliessen. Ich sclic nicht ein, wesslialb man dem Vorgänge von 
Hell r i 11 g und von R. Pfeiffer nicht folgen soll, die als 
(■i>te Eiitdeeker wohl auch das IWht der Nomenclatur haben. 
B (‘ li r i n g bat SiiiU“ siiwitisehen Substanzen als Antitoxine, 
P f i* i f f e r aber als Anti k ö v ]) u r bezeichnet. Die Praefixe 
..Aiiti“ seluüut mir (hauiiaeh das Wesentliche und Wichtige für 
die Ih zeiehiuuig dieser (irn})pe von Körpern, wobei neben dem 
allgi ineimMi Wort „Antikörper“ die nähere Beziehung dann jötwa 
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durch Zusammensetzungen wie „Antihaematiiie“. „Antitoxine-, 
u. s. w. zum Ausdruck gebracht wird. 

Die Verwirrung unserer Nomenclatur ia dieser BrziohuiiL' 
ist eiiK.» sehr bedenkliche und sie gewinnt täglich grössere Diiiku 
sionen. Ein Hauptgrund für diese Verwirrung liegt eben in de 
Thatsacho, dass im sogen, „siiecifiseh-bacterieiden“, ebenso wii 
im „specifiach-haemolytisdlien“ Serum bekanntlich zwei güuz 
verschiedene Substanzen etithalten sind, von denen nur dieeijü 
sjiocifiscii ist und bei 60" persistirt, während die andere keim i. 
spocitiselien ('harakter besitzt und bei dieser Temperatur zer^iün 
wird, die aber beide zum Effecit Zusammenwirken müssen. 

Meines Wissens hat Bordet zuerst, und zwar schon 
diesen Dualismus klar erkannt und .scharf zum Ausdruck ire 
bracht. B(‘i solir vielen Publicationeii der neuesten Zeit m r' 
nun aber sclnver, sicii darüber klar zu werden, welchen geiiamt 
Begriff der Autor mit seinen Namen verbindet, ob die eine oder 
die amhu-e Substanz, oder ob beide miteinander als einheitlioh 
wirkend gixlacht und gemeint sind. Wenn diese Verwirrung noch 
länger andauert. würd di(? Leetüre der Immunitätsarbeiten zur 
schwierigsten Aufgabe der Welt. 

Was ist zu verstehen unter Ausdrücken, wie Bacteriobsine. 
Ilaeinolysine , (Vtotoxine , Haemotoxine, Leukotoxinei Sinl 
beide Substanzen in (./ooperation gemeint, so wie sie in dem dunii 
Vorbi'handluiig erzielten haemolytischen, bacteriolytischen u. nh, 
Immuii.serum thatsächlich vorhanden sind? Oder soll vielleiöu 
nur (' ine der Substanzen damit gemeint sein i Es wäre jcdiii 
falls auffallend und dem sonstigen Gebrauch widerspmheini. 
wenn für zwei verschiedene Substanzen, die nicht aueinaiidi r 
gebunden sind, ein einziges einheitliches Wort zur Bezeiclimüir' 
dienen sollte. 

Oft woiss man ja, dass der Autor nur die e i n e Substanz Iv 
zeichnen will. Aber man bleibt vielleicht im Zweifel, wclohf- (•' 
nun im vorliegenden Falle sein soll. Dies wäre bei der Maimip 
faltigkeit der anzutreffenden Ausdrücke, wie: Immuukörpr. 
Zwisclienkörper, Endkörper. Complemeut, Addiment, Substamv 
sorisibilisatrice u. s. w. durchaus nicht zu verwundern. Soviel iÖ! 
sehe, wäre es allerdings sehr zweckmässig, auch für die zwein 
enzyniartigo Substanz sieh auf einen cinlieitlichen Name» z» 
einigen, und ieh würde gerne vorschlagen, hier Herrn Bordi-: 
zu folgen, der dieselbe als A 1 e x i n zu bezeichnen pllijt un i 
neues teils auch die Identität der bacteriolytischen und lia'in 
lytis<*lien Alcxine bewicscji hat, — müsste ich nicht fürchten, da- 
man «lies als eine „oratio pro domo“ betrachten würde, uaehdn 
ich selbst 1891 den Namen „Alexin“ zuerst vorgeschlagtm Iml- 


Aber wenn nur wenigstens das Eine erreicht werden kuimi'. 
dass für die speeitisehen, bei 60" haltbaren Äntiköriier. dit'* 
gentliehen Grund- und Hauptstoffe aller speeitisehen Iminiu: 
tätswirkuiigen. class für diese ein allgemein gütiger Nauu- 
schlossen würde, dann wäre schon viel gewonnen. 

Ich woiss wohl: die Schwierigkeit liegt zum Theil darin !«- 
giündet, dass nicht alle Autoren die Zweiheit der Subslaiizcii 
kommen acceptiren. Aber diese Zweifel sind heute durchaus iiu: 
mehr bercxditigt. Das erste, was hier Klarheit brachte, war i' 
Constatirung dew Herren Bordet und ’M et schnikofi. 
nach specitisch-bactericide Wirkungen auch i m Reagen^!? 
durch Ilinzufügen von alexinhaltigem Serum zum 
Antikörper zu Stande kommen können. Daun kam die 
deckung des Agglutiiiationsphänomeus in M'r 

durch Max Q ruber, die gleich darauf von R. PfeiH^'' ’ 
stätigt, von W i d a 1 für die Diagnose des Abdominaltyphus m 
Plrfolg ausgenützt wurde. 

Ferner kennen wir durch Ehrlich und MoTg^'i'T’ 
die überaus wichtige Thatsaehe, dass bei der specdhsch-haj“ 
lytischen Wirkung die Antikörper von den 
Blutkörperchen gebunden werden, ganz a 
wie dii;« nacli der Entdeckung Ehrlich’s für lUe 
und siHKÜtischen Toxine gilt; während bei der specifisch-^"'' 
lytischen Wirkung die 2. enzymartige Substanz, da^ A < 
von den intacteii Erythrocyten nicht gebunden wird. * ’ 
diese Resultate nach eigenen Versuchen bestätigen uuu 
weiter Ilinzufügen, dass auch Herr B o r d et ’■ 

seinen Ergebnissen das Gleiche berichtet, während Herr ' | 
Hahn uns in einer der nächsten Sitzungen hier üKr 
Erscheinungen bei den Cholera- und Typhusaggln^”^"''^ ^ 
richten wird, von denen ja schon M. Gr über zuerst 
hatte, «lass «lio bei der Reaction verbraucht, d. b- 
elfischen Bacterien gebunden, wenigstens locker gebuu'k:‘" 
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hei den si>ccifisch-bactericidcn und spexMÜHcli-haomolytischon 
Wirkungen liegt aber darin, dasR man die zweite enzymartige 
Substanz ganz gut durch eine andere analoge, d. h. durch das 
Hlexinhaltigc Serum einer anderen neuen ThiersiX'cies (ersetzen 
kann. Zunächst gelingt dies beü der specnfisch-haeniol.vtisc^hen 
Wirkung, wo ich solche Versuche vor melireren Monati'ii publi- 
cirt habe, während Herr Bordet neU(»stens über analoge Ergeb¬ 
nisse be^richtet und zugleich darauf hinweist, dass von ihm schon 
1895 au den (Choleravibrioneu Combinatioiiswirkuugen von spe- 
ciÜHchen Antikörpern mit verschiedenen fremden Serumarten 
constatirt wurden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, cs möge eine gewisse Ver- 
cinbaning über die Nomenclatur getroffen und zunächst, wenig¬ 
st eiis für die specifischen, bei 60" haltbaren Immurisubstanzcn 
<lie Bezeichnung als Antikörper, Antitoxine, Antihaematine 
n. B, w. allgemein aeceptirt werden. Denn dies sind thatsächlich 
die Grundstoffe der .specifischeii Immunität, welche ihre Wirkung 
in der Regel dadurch bethätigen, dass sie mit den spe<,*ifis<*hen 
Keactionsobjectcu (Toxinen, Bacterien, Erythrocyten u. s. w.) eine 
mehr oder weniger lockere Bindung eingehen und jene dadurch 
entweder für den Organismus direct unschädlich machen oder 
dieselben für die auflösende Wirkung der normalen cnzymartigeii 
Körpersubstanzen, der Alexine, prädisiioniren. 


Ueber das Tonometer. 

(Zweite M i 11 h e i 1 u n g.) 

Von Prof. Dr, Gustav Gaertner in Wien. 

Au Vorträge über Blutdruckmessungen mit dom Tonometer 
haben sich in wissenschaftlichen Versammlungen einigemal© De¬ 
batten geknüpft. Es wurden Fragen aufgeworfen, auch Zweifel 
geäussert, deren Klärung mir am Herzen liegt. Auf Grund-der 
vi>rliegenden T^ntersuchungen bin ich in der Lage, gerade über 
die wichtigsten strittigen Punkte Aufschluss zu gehen. 

Das Tonometer ist ein Messinstrument. Um seinen An- 
iraben Vertrauen entgegenbringen zu können, müssen wir uns 
über die Fehlergrenzen desselben orientiren. Eine solche Prüfung 
liat wesentlich nach 2 Richtungen hin zu erfolgen. Einerseits 
ist zu ermitteln, ob die absoluten Druckwerthe, die man am Tono¬ 
meter abliest, sich mit den wirklichen Druckwerthen decken, ob 
also z. B. ein Individuum, welches am Tonometer einen Druck 
von 100 mm zeigt, thatsächlich einen Blutdruck von 100 oder 
annähernd 100 mm besitzt. 

Die zweite Art der Prüfung hat di© Veränderungen des 
Druckes zum Gegenstände, die an einem und demselben Men¬ 
schen beobachtet werden. 

Ein Instrument, welches die absoluten Werthe falsch 
anzeigte, wäre nicht werthlos, wenn es nur die Grösse eines 
eventuellen Druckzuwachses oder Druckabfalls sicher beurtheilen 
Hesse. Wir wären dann z. B. immer noch in der Lage, den Ein¬ 
fluss von therapeutischen Eingriffen auf den Blutdruck abzu- 
messen. 

Bevor ich mich der Erörterung dieser beiden Fragen zu- 
wende^ muss ich noch einen anderen, wichtigen Gegenstand be¬ 
rühren. 

^ Gehen wiederholte Messungen an ein und demselben In¬ 
dividuum rasch nacheinander ausgeführt constante Werthe oder 
nicht? Die Antwort lautet: Wenn sich der Blutdruck nicht 
ändert., dann sind auch die Werthe äusserst constant. Wechselnde 
Angaben des Tonometers weisen auf Blutdnickveränderungen 
bin. die, wie ich schon in meinem ersten Aufsatz erwähnte, auf 
l>s.vchische Einflüsse zurückgeführt werden müssen. 

Der Beweis hiefür wurde in überzeugender Weise durch die 
Messungen, welche Dr. P i 1 c z (2) an der psychiatrischen Klinik 
<b*s Prof. V. W a g n e r ausgeführt hat, erbracht. Der betreffende 
Absatz lautet: 

..Prof. Oaer t n e r hatte seinerzeit erwähnt, dass bei ner¬ 
vösen Individuen schon die minimale Aufregung, welche mit der 
Pntersuchuug überhaupt verbunden ist, genügt, um den Blut¬ 
druck zu steigern, so dass von 2 aufeinanderfolgenden Messungen 
die erste noch unter dem Eindrücke der neuen und ungewohnten 
Proceduren voigenommen, häufig etwas höhere Zahlen ergibt, als 
die zweite. Diese Beobachtung konnte ich im Allgemeinen be¬ 
stätigen, fand aber hei einer bestimmten Classe von Geistes¬ 
kranken eine recht bemerkenswerthe Ausnahme davon. Auch wir 
nahmen ursprünglich bei jedem Geisteskranken 2 :wei Messungen 
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hintereilunuler vor. bei don Paralytikern aln>r erwi(‘s .‘iicli 
diese Vorsicht bald als uunöthig. Bei diesen tlenu‘ut(Mi Kranken 
entfällt cImmv jenes, von Prof. Gaertner erwähnti' j)syehis<*lio 
Moment, und die bei derselben Untersuchung g**fund<‘nen iHÖdcn 
Zahh‘n waren jedesmal genau dicsellx'ii. leli wiederhol(‘, da.so 
ieh, tiiir mit der Beobachtung der Fingerl)<*<*re ix'.seliäftigt, von 
dem jeweiligen Stande' do« Manometers keim' Ahnung lialM-n 
konnte.“ 

Wir sehen also hier, wo psychische Einflüsse fehU'ii, eine 
absolute Ue'beivinstinunung der Resultate zwc'ier anfeiuamb'i- 
folgendeu Mf>iHsungen. 

Der Einfluss der Psyehe auf den Blutdruck ist übrig-ens naeli 
meiner Erfahrung kein unüberwindliches 1 linderniss für eine 
exacte IMe'.'^sung. Man muss nur mit etwas Umsieht und Gesluld 
zu Werk«' gehen, wenn man leicht erregbare oder ängstliche Indi¬ 
viduen uutersuehen will. Solche Kranke klärte man üIkt «la.s 
W(js<‘n der Tonomefermessung nicht auf un<l lenke ihn? Auf¬ 
merksamkeit dureil ein Gespräch über irgend einen gleiehgiltigen 
Gegenstand ab. Di<‘ genügend oft wiederholte Messung fülirt 
dann immer zum Ziele. Die Constanz der Werthe zeigt an, dass 
es erreicht ist. 

Dr. K a p s a m e r f.3], der von mir hiezu angeregt, <iio Blut¬ 
druckveränderungen während der Narkose studirt und dalxü recht 
interessante Resultate gefunden hat, überschätzt Ix'deiitend den 
Einfluss der Psyelie. Es mag allerdings sein, dass die Patienh'ii 
einer chirurgischen Klinik, an die der Arzt mit einem un¬ 
bekannten Ap]>arat herantritt, aufgeregter sind, als ändert? 
Menschen. 

Die Meinung K a p s a m e r’s, dass man nur in dt*r Narkos«* 
mt*ssen könnte, ist schon dadurch widerl^t, dass vor und nach 
ihm Tausende solcher Mesßungen mit vortrefflich ülK?r(*iristim- 
meiideu Wertheii ausgeführt worden sind (siehe J e 11 i n e k [4], 
Pilcz [2], Grebnor [5], Weiss [6], (.zyhlarz [7], 
Shaw [8]. KIh'USo wie ieli urtheilt über di<? Aeusserung 
K a p s a m e r's auch der iii Blutdruekangelegetdioiten sehr «‘.r- 
fahrene Dr. B. T s e b 1 e n o f f [9]. 

.T eil i 11 ek [4] hat sieh der Mülie iiriterzogi'ti, an 207 Sol¬ 
daten je vier Messungen, und zwar immer zw’ci an der ns*hten 
und zwei an der linken Hand, abwechselnd mit dem Queck¬ 
silber- und mit dem Metall-Manometer ausziiführen '), 

Trotzdeni zwei v'cr.-iehledeiie Messinstninumte zur V(*rw(?ri- 
dung kamen, stimmten die vier Werthe so gut iiben'iii, als man 
dies überhaupt erwarten kann. 

Tn zwei Pnblicatioiieii wird der Wiin.s<*h nach Ringiai ver- 
sehie<lenen Calibers ausgesprochen. Die Autoren glauben, dass 
nicht pa&sende. d. h. zu grosse Ringe, zu Fehlern Veranlas,suiig 
geben köiuiten. Diese Ansicht wird nur theoretisch begründet, 
Beobachtungen liegen ihr nicht zu Grunde. Beide Autoren haben 
übrigens, wie sieh ans dem Inhalt ihrer Publi(*ationen ergibt, 
mit einem Ringe sowohl Männer als Frauon gemessen und waren 
von der Constanz der Rc'sultate befrii'rligt. 

Nichts lässt darauf sehliess<‘n. dass man bei Frauen, die doch 
diirehsehnittlieli düniit^re Finger besitzen als Männer, wechselnde 
oder unrichtige Werthe bekäme. Ich s<dbst habe (/ontrol- 
mesbungen an verschieden dicken Fiiigi'm desselben Menschen 
und überaus zahlreiche Messungen an Erwachsenen mit dünnen 
und dicken Fingern vorgenornnien, ohne dass ich di»' Noth- 
wendigkeit vorsehiodon gT»:)sser Ringe empfunden hätte und 
glaube demnach, von der allgemeinen Einführung ein»?!- 
zweiten Ringgrö.'sse für Em^achsene vorläufig abstdien zu können. 
Die Erzeuger der Tnslrummit«' (L. Schulmeister in Wi»'n 
und Franz Hugershoff in Leipzig) werden aber spcciellen 
Wünschen dieser Art gewiss entgegemkommen. 

Man unt<*rziehc sich nur »b'r kleinen Mühe, bei jedem 
Menschen den pa.s.sc*ndst<‘n Finger herausziifinden. Es ist dieß 
der dickste Finger, über »b'ii d<‘r Ring »>hne zu stranguliren nrndi 
hinweggeht. Ein richtig (’oiistruirter Ring, d. li. ein Ring mit 
genügend dünner und ni»'bt gi'Spannter Membrane gibt aueli an 
dünneren Fingern richtig»' R('.sultate. 

Für Beobachtungen an Kimlem eignet sich der gewöhnlich»? 
Ring allerdings nicht und ieh li»'ss »h'ßshalb niedrigere und engere 

9 Die letztere Versnehsbedingung erscheint mir nicht motivlrt. 
Eine wiederholte Verghuehung des Qn»*eksllhermjinoineters mit 
dem Metallmanometer durch Zii.samm»‘r»8ehaltimg beider Apparat«', 
wie sie in der von mir ausgearbeiteteu Gcbraiiclmanweisung zum 
Tonometer empfohlen wird, Ist sicherlich rationeller. 

!• 
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IvüiL'c in zu'ci (iniss«*!} «nfrrtiyLJi, vou denen dit^ kleineren für 
Siin^'lin^'^c kesiijuiiif sind. 

l)r. Hi‘iir.y K. S li a vv [8] hat an der Klinik des Herrn Prof, 

R s <• li (‘ r i e h mit soleheii Ringen pearbeitet und die Krpobnis.se 
io ein(*r kl(‘in<*r Publieation „Artorial Tension in Childhood“ mit 
Kr taiul den Druck bei p(>.unden Kindern /wischen 
:>(; und 110 mm Hp. Der Druck war unabhängig vom Alter des 
Kiiiilcs, Di(> t‘rst(*ii M<\ssunpen waren auch bei Kindern von de>r 
Psyche heeinfiusst und nicht ganz verlässlich „biit wdien the 
ehildren tound, Ihat m» pain attended the i)roc(:Sxling, they wel- 
eniiKsl liie exiH‘riment a.s seine new kind of pame“. Dann wurden 
die /aldf'ii aucli eonslunt. 

I he Amunnisirnnp bewirk(<' S ha w auf die.s<dlM‘ Art, wie ich 
sii* für den hh‘wae]is<‘nen lanpfohlen habe: Durch UebrTstreifen 
('ines kleiiuai (lummirinpes. 

Sehr leieln und einfaeh ist der Nachweis zu führen für den 
vollkommenen Parallelismus der an einem Iridividliuin abpe- 
lesenen Toijomcterzahlen mit gleicli/citipen Rlutdruckverände- 
ru 11 pell. 

leb halx' .schon in imaner ersten Publieation auf dies<^>si 
wiehlipi' Experiment hinp’ewiesen, ch'ssen AiLsführunp kein Be¬ 
sitzer d(“s Instrumentes unterlassen sollte. 

Man bestimme den Blutdruck und wiedorhoh^ die Mesaunp 
bis zur (N)nstanz der Ablosunp, dann erhebe oder senke man die 
Hand, nn der <lie Messunp vorpenommen wird. Der vertiealc 
Ahstand dm* beiden Lapim de.s zur Messunp dimienden Einpers 
wird bestimmt, 

]\lan findi't dann, dass für je 10 cm Erludmnp der Blutdruck 
um ca. 7 nun absinkt und umpckcdirt für 10 <*m Senkunp der 
Blutdruck um ca. 7 mm anslcipl. Dic'si's Ycrhältniss (Milspricht 
c'cnau (h'in d(>r spccitis<-hcn (iewichtc von Blut und (hn*cksiU)cr. 

Durch <lic Vi'rändcrunp <lcr liapc <lcs h inpers ktmncn wir 
(hm Blutdruck an (hm pcmcssimcn Sudh* Inmn-halh w(nt('r (Inaizon 
\’ariir('n, indi iii sich zu (h*m Druck, d(*r an (hn* A\ ui'zcl (hm Aorta 
herrscht, der liydrostatischc Druck (hn* Blut-äule. die der Nivetiu- 
iiitliM-cnz ’ciilspricht, alpchraisch addirt. 

Das T .. 11 c tii ('t c r z(>iüt stets d i (* s c .Schwan- 
k n 11 p (‘ n p c ( r c u a n u n d d a r a ii s c r gibt s i c h d c r 

s i c h (' r c Schluss, dass cs a u c h s o n s t i p ^ c r - 

:indcrunp(‘n des Blutdrucks anzimpiMi muss^ 
lind nmpckclirt, dass D r n c k ä n <1 c r n ii p (* ii , die 

Dl ;| D D ID r o 11 o 111 (‘ t (‘ r a b I i e s t , w i r k 1 i e h v o r - 

h and c n e , p 1 (‘ i e h p r o s s c Variationen des Blut¬ 
drucks l) (* d c 11 t c n. 

Bleibt noch die Erap(*., oh dit* Tonomclcrzahlcii den Blut- 
drnckvvcrthcn hloss parallel pehen oder oh si(‘ sicii mit diesen 
decken. Sic licssc sicli am Menselam nur entscheiden, indem 
man eine Arterie. wi(‘ im Thiercx[>erimcnt mit cimmi (.^uirnksilber- 
manonuber vcrhäiidc, den Druck direct hestimmte und pleioh- 
Z(“itiü’ d’onoiiictcrmcssiinpcii ansfiihrt(‘. 

Icli p’lauhc nicht, dass icli jemals in die Lape komnuni wenlo, 
('Ini ii '-olchen Versuch aus/uführcii, und ich hätte auch inoraUsche 
Bcd-.'ukr n. dies zu thun. 

lun Verplcicl) mit den anderen, pleichfalls indirccteii Me- 
tlwiden (hm Hlutdruckinessiinp ersclieint von Hause aus zwecklos, 
l'is piht keiiu'ii Apparat, des.^m Anpahim periüpend verliisslieh 
wiireii, um an der Hand desselben die (nmaiiipktnt des Tonometers 
c.)ntr<»liren zu ki'mmm '). 

Es ist mir nun imfreulieher Wense pedunpen, einen W('p zur 
dire<*ten Dontrule d(*s Tonometers am Thiere aiifzufimh'ii. 

An prossim AfTim mit ihren dc'ii mensehliehen ähnlichen 
lliimk'ii liessem sich ähnliche Versuche zweifellos hiebt dureh- 
fühfeii. Der hohe Preis dieser Thiere war für niieh die Veran- 


•) Es w ar Heimn I>r. K o r n f e 1 d 11P| vorPebalten. dies zu 
ve'rsnclnm. Sein Standardir.slruimmt Ist das Sidiypmomaiumieter. 

IIiM-r I>r. Kornfeld hielt es für anpeinessen. oiim* Flappe 
zu Uämpfmi. Er hat nicht mitp(‘tlieilt. dass er seine Versuelie im 
Ealioratorinm v. B « s e li’s und iin iioliklinisehen Amlmlatorinm 
\ * B a .s e h’s aiispeführt hat. 

Herr Prof. v. Basch theilte mir alxu* mit, dass die Versuehe 
ln*. K o r ri f e 1 d’s siimmtlieh mit <nnem von v. B a s <! h selbst 
anpef(‘rtipten Faesimile eines Tonometers aiispeführt worihm sind. 
Di'i' pneuiiiatisehe Kinp dieses uaehpealnnten Apparates, der mir 
ii:icl;triipli<’h ^orpel(:pt wurde, iinterseheidet sieh wesentlich von 
den Uinpmi. die einen Bestandtheil (h's Toiiometims bilden und ist 
iiKMiier Ansielit nach völlip imbramdihar. 

feil l'al((‘ inicli unter di(>s(Mi Tbnsländim nicht für V(M*pÜiehtet. 
i:it llcnr. Dr. Korn l eid in eine sacldiclie Polemik einzutreUm. 


las.sunp, dass ich mich nach einem \rohl feileren Versuclis(.!.j(vi 
iimseh(*n mus.ste. leii fand es in unserem geiuoinsteii Vemidb 
thieme, dem Hundix 

Das Tonomeder li‘p-e ieh am Schwänze an. 

Zum Versuelie eignen sieh nur Tiiiere von \vei.s.'<(‘r lliiar- 
and Hautfarlx' oder solelu*. (hmen Schwanz wenipstens .lu.spr- 
dehnte, weisse FIiH-ki’ aufw*eist, da nur an w^enip pipnientiridi 
Stellen die Hyvieramnie gut beobachtet werden kann. 

Den ernsten \’'ei'sueh führte ieh an einem curaresirtm Tliicn 
aus. Dalxä Ix-obaehtete ieh eine störende; Krscheiiiunp. Die Ab 
Schnürung d(^s Schwanzes, welche btdiufs Aiiaenn.siruiip und (l< r 
Messung sidlist nothwendip war, liewdrkte nach kurzt^r Zeit (iii/- 
oedematöse Anschwellunp der Haut, die eine Wiederholung <ji> 
Versuehi's erschwerte. 

Dic'st^ Beobachtung ist an sich p(‘wiss interf's.sant und mr 
dient, witslerholt zu W'crden, Ieh aber imissti\ mein Ziel v-r- 
folgend, dicstmi Hindern iss aiisweichoii. 

Bei den folgenden Versuchen vermied ich die ('uniRVcipif 
tung und w’andte Morpliiumnarkosi* an. Oedeme traten nun ni li 
mehr auf und die Messungen konuten länger fortpesi^dzi un«! 
wiederholt werden. 

Die 'Ik-clinik dim Versuehe beti*effeud mögen hier noch eiitig 
Bemerkungen Platz finden. 

D(t S. Invanz wird dort, w’o die Messung vorgeunniiiuii 
W'erd(=^n soll, sorpfältip rasirt. Au dem eonisidi pt'.forintcn Org.ni 
lä.'^st sieh die pe<*igiiete Stidle, d. i. die. id)cr W’elelie der Kini: 
gerade noch hinw’(‘pp(‘ht. ohne die Bluteirculatioii zu iioinnion. 
leicht an füll den. 

Di(* anatomiseheii Verhältins.se des Sclnvaiizi's zeigen, v.-n 
un.'^enau Standpunkte aus hetraehtet, eine sidir erfreulicln- Ami 
lopie mit der Einperphalange. Hier wie dort findt'ii wir dii 
niiiehtip entw’iekelti?. knöelienie Achse, der dir* fast nur vmi 
Haut hedeekieii Arterien immitbdhar aiiliepcii. 


Nach eiiHM* Riehtimp hin ist indess der Ifuiidesehwanz für 
li(' Blutdrnekniessnnp weniger getdpnet. Die Köthung beim bin 
dringen d(‘s Blutes ist nicht so auffällig, wäe am Fiiigcr. de.-«n 
Knd])hahinpe pefiisK'^ndeher und mit einer durchsiehtigwn bpi- 
lermis v(M’schcn ist. Sie tritt auch langsamer ein, da sieh d;«' 
inströiiKMide Blut ül>er ein viel grösseres Organ vertlieileii imi". 

rii(‘sen letzteren K(d»elstand konnte ich ausschalten, iml'ni 
ich ungefähr 2 cm peripherw’ärts vom Toiiometerringe eine ebi' 
tisidn; Kigatur anlegte, die wdihrend der ganzen \ (usuehsdf'i«' 
lieg(‘ii blieb. Das eindringende Blut verbleibt dann in diis^*"' 
Ix'grenzteii Theile d(\s Sebwanz(*s und die Röthung (‘rnnehi U' 
früher ihren Höh(‘punkl. 

Ern die Väirlxuicontra-ste möglichst anschaulich zu niaeh«'* 
emiifiehlf es sich f('riu*r, eine r(‘cht vollständige Anapini«' zu*'’ 
z(‘ug(‘ii. Die für die ND’ssunp am Monscheii gwdgTieten klein n 
Gummiringe pimüpen für diesen Zweck nicht immer, auch « 
halb nicht, weil dit' hier und da stehen gebliebenen Haarsluimn' 
dem Auf- und Abrollen hinderlich sind. Ich entb'nitc daher «b; 
Blut aus den iKHn'ffenden Schwanzabschnitt durch Es in an' 
sehe Einwicklunp mittids eines Gummibandes. 

Enter diesen Bedinpunpen konnten die Messung«'" aU'imh'n 
los in sicherer und einwandsfreier Weise vorpemmmicn ' 
Fast immer w'anm mehrere BeohaehhT anw’i^send, und «lies 
statirten pleiehzeitip das Eintreten der Köthung. 
aber, wie schon erwäihnt, nicht mit einem Schlnuo' ei" 
dies am Ednper in der Regel beobachten, sie entwickelt ^ 

mc‘hr allmählich im Verlaufe einiger Secunden. Man nius>« 
zwischen je zw*ei Veränderungen des Druckes im pneviinati> ‘ 
Ringe, d(*n ieh meist um Betriipi* von 5 zu 5 mni Hg ahfalhm i' 
ea. 10 Se<*undeu abwarton. 

Diesc's Verhalten inaehte es auch untnöglicli. i!nü''b " 
Tonometers am Hunih^schwanze rasch variirend«' Dru«' ' '' 

messen. Ich vm’suchU* eine solche Messung zweimal uini z''“ 
Rdpender Weise auszuführen: ^ 

Das Tonometer wurde auf ('ini'H höhoivii Hrvn'k 
als d(M* wnir, den man eben gefunden hatte. Nun wurde *" 
griff vorpi'iioTnnieii, der erfahrungspemäs.s den Druek crlu' '' '' 
eine Injix'tion von Nebennienmextract. In einem hesi" ' 
Alomeute ridlKUo sicdi di«* beobachtete Schwanzstcllt*. 
Zeitpunkt wurde dur<*h eine Marke an d«?r Blutdriickscur'^ hN 
Die iiacditrägliche Ausmessung bdirte, dass die 
Tonometers zu niedrig waren. (Hnp man aber in d“r 
steil ansteigenden Gurvc einipe, wmiige Secuiiden zurück, s'' 
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man den mit dem Tonometer übereinstimmenden Druck vor. 
Dieser Befiiiul erklärt sieh zwanj^los unter der Annahme, dass 
(las Eiiiströmen dt« Blutes um einig^e Secunden früher begmnn, 
(he die RötJiiing wahrgeiionuiieu wurde. 

l)ie-ce helderquelle wird gänzlieh ausgesclialtet, wenn man 
(li(* Vergrleielismessungeu wahrend eines Zeitraums vornimmt, wo 
grössere Druckschwankungen fehlen, w’o also die Blutdrucks- 
eurve, von Puls- und Athrnungstvellen abgesehen, eben verläuft. 

Die übrige Versuchsauordnung betreffend, sei noch bemerkt, 
dass der Blutdruck aus der Carotis oder aus der Gruralis ge¬ 
schrieben wurde. Sobald die Curve einen ebenen Verlauf nahm, 
wurde mit den Tonometermes.su ngi^n begonnen. Der Zeitpunkt 
der eingetreteaien Röthnng (meist von zwei Beobaelitcrn con- 
statirt) wurde durch eine Mark{‘ bezeichnet und der Curve an 
dieser Stelle'der am Tonometer abgeltiscne Druckwerth eingefügt. 

Die in den nachfolgenden Tabellen enthaltenen Zahlen ent¬ 
sprechen 

1. den Maximaldrücken, die das Quecksilbermanometer in 
der Zeit zwischen 4 Secunden vor der Marke imd der Marke 
selbst anzeigte; 

2. den gleichzeitig beobachteten Minimaldrücken; 

3. den aus 1 und 2 berechneten Mittelwerthen; 

4. der Tonometerzahl; 

5. der Differenz zwischen dieser und dem Mittehlrnck. 

Dos QuecksillxTnianonieter zeichnet Ixhanntlieh die Ampli¬ 
tuden der einzelmni Pulswelleii zu klein, gibt hingegen den 
Mitteldruck ziemlich richtig* an. Da e.s sich in unserem Falle 
fast nur um die Bestimmung der Mitteldrücke handelt, kommt 
der eben erwähnte Fehler d(‘s Apparats kaum in Frage. 

1. V e r s u c li. 

Circa 6 Monate alter. 7 kg schwerer, welsser, weiblicher Hund. 
Curare, Vagi durchschnitten, Anaemisirung mit kleinen (riimmi- 
ringen. Auf tretendes Oedem hindert im spätem Verlauf des Ver¬ 
suchs die genaue Beobachtung. 


Maximum 

Minimum 

1 Mittel 

i Tonometer 

Differenz 

104 

96 i 

i lUO 

100 


88 

76 

i 82 

70 

1 -12 

70 

60 j 

1 

65 

60 ; 

— 5 


An diesem Thlere wurden aucli die ol»en erwähnten Messungen 
Mährend eines Druckanstiegs versucht. Das Tonemeter wurde zu- 
uiiebst auf 150 mm eingestellt und hierauf die künstliche AtInnung 
unterbrochen, ln dem Zeitpunkt, wo die Röthung des Sehwauzes 
deutlich erkennbar ist, beträgt der Carotisdruck bereits UM) mm, 
der Worth von 150 wurde schon 7 Secniid(*ii vorhin' erreicht. 

Bei einer zweiten Messung wird das Tonometer auf USO mm 
eingestellt und Nebeuniereiiextract Intravenös eiiigesin-itzt. Im 
Moment der Markirung Mitteldruck — 208 mm. -i% Si'cimdon 
vorher Mitteldruck “ 180 mm. 

Da bei diesem Versuch die Blutvertheilung im Schwänze nicht 
l)eschränkt w’ar — die Eingangs erwähnte Unterbindung kam erst 
in den weiteren Versuchen zur Anwendung — so erscheint die Ver¬ 
spätung von 7 rosp. 4^^ Secunden durchaus möglich. Diese 2 Be¬ 
obachtungen sprechen also sicherlich nicht gegen die Zuverlässig¬ 
keit des Tonometers. 


2. Versuch. 


10 kg schwerer, sehr alter, weiss und schwarz gefleckter Hund 
mit weissem Schwanz. Mon>hiumuarko8e (0,0 Morph, hydrochlori- 
cum). Schreibung aus der Cruralis. 


Maximum Minimum Mittel i Tonometer 


Differenz 


140 120 

129 117 

111 


133 

123 

117 


150 I -fl7 

! 4-14 

132 +15 


Bei der Obdnctlon fand sich die Haut des Schwanzes dieses 
alten Ihieres über 3 mm dick und durch die diehtstehenden, steifen 
Haare starr und unelastisch, fast wie gegerbtes Rindsleder. 


3- Versuch. 

7 kg schwerer, männlicher, mindestens 2 Jahre alter, weisser 
Hund mit Schwanzstummel. Schreibung aus der Carotis. Mor¬ 
phiumnarkose. 

Der hohe Druck, den dieses Thier aufwies, ist vielleicht auf 
den Zustand der Brunst zurückzuführen, in dem es sich zur Zeit 

^’**®dche8 befand. Die Dlvduction orgal) k(*inen anderen An¬ 
haltspunkt zur Erklärung der uugew’ölmlich hohen Arterien- 
spannun^. Nieren, Herz und Bi\itgefässe waren gesund. 

No. 86. 


Maximum 

1 Minimum 

Mittel j 

Tono¬ 

meter 

1 ' 

Differenz 

Anmerkung 




. 

L_ _ 1 


188 

j 96 

' 142 i 

! 135 

—7 

1 Andauernd sehr 

188 1 


1 179 1 

180 

+1 

1 grosse Pulse. Nach 

1 der ersten Messung 

176 

1 144 ; 

i 160 

i 1 

155 

1 

—5 

werden die Va^ 
durchschniUen 


4. Versuch. 


3 Monate alter, 4,30 kg schwerer, weisser Hund, Männchen, 
0,03 Morph. Vor der Operation leichte Cbloroformnarkose. Schrei¬ 
bung aus der rechten Carotis. 


Maximum 

j Minimum j 

Mittel 

1 

Tonometer 

Differenz 

119 

, 107 

1 113 

110 

—3 

117 

1 99 

108 

106 

-2 

D2 

I 98 1 

106 

107 

+2 

103 

.1 

83 

93 

87 

—6 


Die vorstehenden Versuche lehren, dass die Angaben des 
Tonometers mit denen des direct aus der Arterie schreibenden 
Manomclers gut übereinstimmeii, und zwar sind es, wenn wir 
vom 2. Versuch absehen, die JMittclwerthe des Druckes, die den 
Tonometerzahleii am nächsten stehen. Ich möchte diesen auf den 
ei-sten Blick überraschenden \Jmstand in der Weise erklären, dass 
das Tonometer bei feinster Einstellung zwar Maximaldrücke an¬ 
regt, dass diese al)cr in den kleinen Arterieu des Schwanzes den 
Mitteldrückeii in der Carotis oder Cruralis annähernd entsprechen. 
Wir düiffen übigeiis nicht ausser Betracht lassen, dass die Puls- 
sehwankungen uml wahrscheinlich selbst die Athmungsschwan- 
kungen in den Fiugerart(‘rieii durcli die Enge des Rohres wesent¬ 
lich abg-t'riacht sein müssen, und dass ein in dieselben eingefügtes 
Manometer viel weniger grosse Excursionen verzeichnen würde, 
als in der Carotis oder in der Cruralis. Der Mitteldruck hin¬ 
gegen dürflü niclit wesentlich geringer sein, als der in den 
grössenui Arterien, da der grosse Widerstand erst in den 
Arterioleii und Präeapillareii, also jenseits des pneumatischen 
Ringes liegt. 

Der Unterscliied zwischen Alaximaldruck und Mitteldruck 
hat bei der Tonometermessuiig sicherlich nicht die Bedeutung, 
die ihm A. E r a o n k e l [11] in der dem Vortrage K a p s a m e r's 
folgt-nden Del)atte beig-clegt liat. Die von dcrinselben Herrn ge- 
äusserteii B(,'(lciik(‘n ül)er den Einfluss der Contractionen der 
Blutg('fässo des Fingers sind selion von Dr. P. Heim [12] 
widerleget worden. 

Im (legensalz zii Fraenkel (anpfelile ich dringend, die 
Messungen immer wieder an demselben Finger auszuführen. 

Di(^ etwas zu liolieii Tonometerwerthe im 2. Versuch«' sind 
sicherlich durch die Starre der Haut hervorgerufen. An mensch¬ 
lichen Fingern, auch an denen von Arbeitern, ist die Haut iimner 
genügend weich und elastisch, um diese Fehlerquelle aus- 
zusehlicssen. 


Das Ergebniss der vorliegenden Arbeit lässt sich in folgenden 
2 Sätz(‘n zusamin(‘nfas.sen: 

1. Tlu<‘rv(“rsu<'be lehren, da.ss die am Tonormüer abgelegenen 
Zahlen (ieiri mittleren Blutdrucke entsprecht*)! oder ilim 9<*hr nalie 
kommen. 

2. Die leicht ausführbaren Versuche am Menschen ergeben, 
dass ein bekaunU*r pt>sitiver oder negativer Zuwachs de,s Blut- 
druck.s, ('r/.eugt durch Senken otler Erheben des zur Messung 
dienenden Fingers eine äquivalente Voränderimg der Tonometer¬ 
zahl betlingt. 

Daraus ergeben sieli folgende Schlüsse: 

1. Die Tonometerwerthe entsprechen oder 
nähern sich den absoluten Werthen des mitt¬ 
leren Blutdruck s. 

2. V e r ii n d e r u n g t* n d e r T o n o m e t c r w e r t h e. a n 
ein und d e m s e 1 b t* n I n d i v i tl u u m beobachte t-, 
bedeuten g1eic h g r o s s e V o r ä n d e r u n g e n des 
Blutdrucks. 
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Aus der iimei'üii Abtheilung (Oberarzt Prof. Dr. D i u k 1 c r) des 
Louisenhospitala zu Aachen. 

Bemerkungen zur prognostischen Bedeutung der 
Diazoreaction Tutferculdser. 

Von Dr, Ph. F. Becker, Assistenzarzt. 

Unter den Hilfsmitteln, die dtaii Arzte gestaticii, eine Treu- 
nung zwisclien prognostisch günstigen und progiiosiiseh un¬ 
günstigen Phthisen vorzuiiehnuai, wird tieljeii den physikalischen 
Methoden in neuerer Zeit der Diazoreaction eine hervorragende 
Stelle eingeräuint. 

Das Bedürfniss, durch eine mügliclist zuverlässige Tluter- 
sueliungsinethodc sieh über den wahrstdieinlieheii Verlauf be¬ 
ginnender KrkranUungeii tuberculilser Natur mit grüs.'^crer Sioher- 
lu'it als blslier iiusscrn zu k^nnrn, ist den praktiselieu Aer/.teu und 
dfii Au-talt-iir/.teii grimijisani. Iv^ ist dringc'iid geworden, seil 
der l’lan, Volkdieilsii.iten zu gründen, in grossem .Stile zur Aus¬ 
führung gelangt. 

Ausgehend von der Jjeohaehtung, dass der positive Ausfall 
der Diazoivaetion in den meistcui seither beliandelteii Fällen ein 
Signum niali ominis bedeut<‘te oder wenigstens eine Begleiterschei¬ 
nung der Wendung zum vS(ddeehti‘ren vorstellle, wurde ver¬ 
schiedentlich — zuletzt von M i c h a e 1 i s — die Forderung aus- 
gesproelien, Patienten mit sicher positiver Diazoreaction von der 
Auüiahme in YoUwsheilstättcn auszusehliessen. 

Hin diases Postulat zu rechtfertigen, müsste der Beweis er- 
bra<ht werd<m, dass hei beginnender Phthis(> mit kliiiiseh guter 
Prognose und gutem Verlauf <dne Diazoreaction nicht vorkomme 
(cf. S c h r ö d e r) '). 

Es ist nicht meine Absicht, diese Keaction einer eingehenden 
Bespre<-linng zu unterwerfen: es sollen vielmehr lediglich die Er- 
falirungxm des letzten halben Jahres au der Hand eines kleinen, 
ausgewählten .Materials hekaimt gegeben werden, um Einiges 
zur Ikdeuehtung der wic-htigen Frage beizutragen. 

Am hiesigim Louisenhospitale werden grundsätzlich tubercu- 
Idsc Lungenkranke von deti übrig-en Kranken abgesondert. Und 
unter den Phtliisen findet v\no. alK-rmalige räumliche Trennung 
statt in vorgaschrittene Fälle mit sehlec‘hter Prognose und in 
snlclic Fälle, die günstig!' Aussichten für den weiteren Verlauf 
hie teil. 

Diesem Standpunkte entspricht die Einrichtung einer iso- 
lirtcn Ahtheilung für beginnende und leiclite Phthisen, die den 
streiigsTen hygieniselu.n Anforderungen gerecht wird, die nötliig- 
Hten Einrichtungen für die üblichen hydriatrisehen Behandlungs- 
methodeii besitzt und mit Freiliegehallen verbunden ist. 

]mii solches System sollte in jedem Krankenhause-, da« 
Lungenkranke der verschiedensten Stadien aufnimmt, zur Durch¬ 
führung gelangen. 

Es war nun interessant, das Verhalten des ITriiiÄ in solchen 
It ieliten, zum grossen Theil ganz beginnenden Fällen zu be- 
chaeljteu. Michaelis') kam auf Grund langjähriger Be- 
(»haehtung eines grossen KrankeiihausTnateriales zu dem Ergeb- 
iiiss. dass leichte Phthisen „so gut wie nie eine Diazoreaction 

') Münch, med. Wochenscbr. 1890. No. 41. 

') Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 13. 


geben und auch eine Andeutung derselben bei diesen äusserst 
selten sei. 

Im Laufe dos verflossenen Winters kamen mit Aussciiluss 
der ganz rapid verlaufenden Fälle im Endstadium 29 Phthisihr 
zur Verpflegung, von denen 2 schwere Fälle von voruherein gar 
nicht auf die Isolirabtheilung gelegt wurden. Von den iibri^'en, 
als zunächst gutartige I'ormen aufgenommenen 27 wurden ini 
Laufe der Zeit 4 (3 Männer, 1 Frau) wegen ungün.'Stigen Verlaub 
abgetrennt. 

Dir>ses kleine Material, welches täglich einer genauen üm- 
liehen Controle und wöchentlich mindestens einmal einer ein¬ 
gehenden Untersuchung unterstand, bot folgenden Befund; 

Patienten mit negativer Diazoreaction 15. 

„ „ positiver ^ 

Davon wurden entlassen: 


al.s 

U’ 

i 

OQ 

¥ 

'S 

ungeheilt | 

gestorben 

•f ^ 

1 Ohl 

! s; f 5 

. S 

Von den 15 Patienten mit 
negativem Ausfall 

1 7J 

1 

1 

1 “ 

- 

1 

i ' 

Von den 14 Patienten mit 
positivem Ausfall 


i 

1 

1 ^ 

1 * 

1 “ 


Von den beiden Gebesserten, die positiven Ausfall der Diazi»- 
reaetion gezeigt hatten, verdient ein Fall hervorgehübeu zu 
werden. 


1. Es handelt sieh um einen 19 jährigen Commis, dessen 
Zwillingsbruder vor Vs Jahr an Lungentul>erculose gestorben war. 
Er selbst war nie uenneiiswerth krank. Seit 2 Monaten vor seiin'r 
Aufnahme litt er ausser an Allgemeiusymptomen an Bnisi- 
schmerzen, Sciteustecheu, Kurzathmigkeit, Husten, gebautem Aus¬ 
wurf, in dem zuweilen Blut gesehen worden sein soll. Bei di'f 
Aufnahme fand sieh percussoriseh eine Spitzendifferenz von ‘2 cm 
zu Uiignnsten der linken Seite. Der Schall war über der liuiceu 
Spitze in der Supra- und Iufraclu\'iculargnihe und hinten verküni. 
I>ie AiiscuUation ergab nur rauhes Athmen über der linken Spitze. 
Bei der Durchleuchtung war links oben ein deutlicher Schutton 
von geringer Ausdelmuiig. dem Percussiousbefiinde eutspreebend. 
sichtbar, iui Auswurfe fanden sich Tuberkelbacilleii iu ftrossM’ 
Menge, keine elastiselum Fasern. Die Morgeutemperatur bewt-gie 
sieh während des ItJ wöchigen xVufeuthaltes zvvisoben 315,1' , 

37,1 ^ die Abeudtemperatur schwankte zwischen 30.2" und 3t.>. 
welch’ letztere Höbe nur zweimal erreicht wurde. Die Tai:er 
Schwankung betrug durchscbniltlich 0,5®. Die DiJizoiea( t;on wurde 
zum ersten Male 5 M’oeben nach der Aufnahme geprüfi und pi^; 
tiv I)eflinden. Temperatur au dem vorhergehenden Tage .fei 
Morgens, 37,1® Al>euds. Patient war seit 3 Tagen iu Folge 
Erkältung etwas heiser, klagte über Schmerzen iu der Seite nmi 
liate am Tage zuvor 4 dünne Stühle gehabt. Noch 8 Tage spa^' 
war die R»*action positiv, obwohl der Durchfall nur Tage aa 
gehalten hatte, z. Zt. aber normal war, keine Heiserkeit und du 
etwas Halsselmierz geklagt wurde. Nach dieser Zeit fiel dy 
actlon immer negativ aus. Patient wurde mit einer bewieti- 
Zunahme von 6 V 2 kg entlassen. Objectiv >var kaum eine Dim™ 
des Percussionssohallcs vorhanden. Der Unterschied im 
stand betrug noch 1,2 cm. Auscultatorlsch nihil. Auswuri kai 
vorhanden. Baciileubefuud negativ. 

Im zweiten Falle mit iiositiver Reactioii lag eine Lungen- uii'^ 
Kehlkopfphthise vor, der auch klinisch keine gute Pnigim^' 
stellen tvar. Immerhin war die Besserung bei der EntK'sun- 
eine zufriedenstellende. 

Von den ungeheilt Entlassenen hatten nur 2 negativen 
fall der Probe gezeigt. Die eine Patientin war l 

3 Woehen von den Angehörigen wieder abgeholt worden. Klinu''' 
war der Fall aussichtsvoll. Der zweiten Kranken war nacliknrzt 
Beobachtung eine scdilechte Prognose zu stellen; sic J'' 
ich kürzlich erfuhr, nach 3 Monaten. Das gelegentliche t 
der Keactit)n in solchen schwereren Fällen ist bekannt. 

Die 4 ungeheilt Entlassenen mit positiver Diazore.nt. * 
bieten zu keiner besonderen Bemerkung Anlas.s. 

Von dj'u beiden Gestorbenen, die iwsitive Reactiim ^ 
wiesen, verdient der eine Fall Beachtung, weil er die 
Sehr ö d 0 r’s bestätigt, dass die Diazoreaction besonJerf nni . 
pf)sitiv in tödtlich verlaufenden Fällen von käsiger liuuui • 
ausfällt. 

2. Bei seiner Aufnahme bot der 38 jährige Mann 
olijeetiven Befund: Deutliche Abschwächimg des 
Schalles in der linken Supraclavlculargruhc und ln 
mittleren AxlllarUuie. Keine SpitzendifCeivnz. ibr 

fand man über dem ganz beschränkten Dämpfungsgeoie ^ 
linken Axillarlinie lautes Bronchlalathmen und leiae». 
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Geräusch. Sonst überall Vesfculiiratlimen ohne Geräusche. Dlazo- i 
renctlon nc^tlv. Nach anfänplichor Resserunp begann eine rapide 
Gewichtsabnahme, es traten Temperatnrsteigermigen auf, die den 
Charakter des hektischen Fiebers nndst mit ausgesprochenem Typus 
Inversus annahmen. Pa erst wurde die Piazoreaction -f-. Nach 
wochenlangem Verlauf erfolgte Exitus. Pie Soctlon bestätigte 
die klinische Piagnose der käsigen Pneumonie. 

Nicht uninteressant i.st das Verlialten der positiven Roaction 
hei den zur Zeit noch in der Anstalt befindlichen Personen. 

3. In dem einen Falle handelte es sich um eine 40 jährige 
Krankenpflegerin, die vor 2 Jahren eine wahrscheinlich tuberculöse 
Erkrankung der distalen TTlnaeplphyse am linken Arme gehabt 
hatte, sonst aber nie erkrankt war. 14 Tage ungefälir vor ihrem 
Eintritte Überstand Patientin eine Infliienza.'ilmliche Erkrankung 
mit hohem Fieber. Pas letztere stieg bis zu 40.5 es trat heftiger 
Husten hinzu mit sehr reichlichem Auswurf. Vor 3 Tagen 
entleerte Patientin plötzlich grcKsse Mengen sfisslich-fadricchen- 
den Auswurfs (maulvolles Auswerfenh Neben grosser Mattig¬ 
keit und heftiger Schweisssecretion klagte Patientin zur 
Zelt über Stiche in der linken Seite und starken Husten¬ 
reiz mit viel Auswurf. Objrctiv fand sich in der linken Achsel- 
linie eine in der Höbe des 3. Intercostalraumes beginnende 
Dämpfung, die sich nach unten in die Milz, nach rechts In die 
Herzdämpfung fortsetzte, sowie eine Dämpfung über der linken 
Spitze hinten. Die Auscultation ergab mässiges fein- und mlttel- 
grossblasiges, feuchtes Rasseln und rauhes Athmen au dieser Stelle. 
Tuberkelbacillent)efund positiv, spärliche elastische Fasern. Die 
Krankheit verlief In den nächsten 14 Tagen mit starkem Fieber. 
Abends meist bis 30,0 ^ und darüber, Morgens Remissionen von 2 ®. 
Starke Nachtseh'vvel.«se. Sodann trat die Krankheit in das z. Zt. 
noch bestehende fieberlose Stadium ein. Patientin hat sich sehr 
rasch erholt, Gewichtszunahme 7 V. kg ln 4 Wochen. Objectlv 
Abschwächling des Perciissionsschalles an erwähnten Stellen. Die 
Durchleuchtung deckt sich völlig mit dem durch Percussion fest¬ 
gestellten Befund. Spärliche feinhiasige Rasselg(*räusche. Der 
AusM urf enthält keine ela.<«ti.schen Fasern und vereinzelte Bacillen. 
Die Prognose ist als eine durchaus gute zu stellen. Belm Eintritt 
der Kranken war die Piazoreaction negativ, und zwar wurde so¬ 
wohl der dos Morgens Ira fieberfreien Stadium, als auch der des 
Abends zur Zeit der Exacerbation entleerte Harn untersucht. Am 
0. Tage fiel nur die am Abend vorgonommene I^ntersuchung 
schwach positiv aus. Temperatur am Vorabend .30,0®, am Morgen 
30.8®, am Abend der Dntersuchimg, also nach der Entleerung, 37.3\ 
Sodann war die Reactlon wieder negativ und ist es auch noch. 
Der Stuhl normal. 

Weiterhin erwähne ich einen Fall mit sehr wechselndem Be¬ 
funde, der klinisch keine sehr günstige Prognose gibt. 

4. Ein 14 jähr. Mädchen, dessen um 3 .Tahre ältere Schwester 
Ira Endstadium floridor Phthise war und im Laufe des Winters 
starb, hatte früher 2 mal „Lungenentzündung“ gehal)t und klagte 
seit einigen Wochen über Husten mit Auswurf. Herzklopfen, 
Kopfschmerzen mit starker Mattigkeit. Seit ca. 8 Tagen traten 
Nachtschweisse und abendliches Hltzege.fühl hinzu. Obiectiv fand 
sich eine Spitzendifferenz von 0.5 cm. Die Gegend des ganzen 
linken Oberlnppens war gedämpft, welcher Befund durch Röntgen¬ 
strahlen bestätigt wurde. In der linken Supraclavlculargrube war 
das Atliomgeräusch rauh, pueril, mit hauchendem Exsplrium. Die 
Auscultation ergab im Febrigen sehr zahlreiche, mittolgrossblasige, 
z. Th. klingende Rasselgeräusche. TVber der ganzen Lunge hört 
man zahlreiche feinblasige, feuchte Rasselgeräusehe. Pfeifen und 
Giemen. Auch über der rechten Spitze ist leises Giemen zu hören. 
Tuherkelbacillenbefund -f. Diazonmctloii negativ. Positiv fand 
sich die Reactlon bei der Kranken znm ersten Male Mitte der 
18. Woche ihres Ho.spitnlnufeiUhaltes. nachdem 2 Tage leichter 
Diirclifall bestanden hatte: Temporatui-stelgerungon bestanden 
schon seit langer Zeit nicht mehi'. Der nesitive Ausfall hielt 
5 Tage an. Am 0. Tage fiel die Probe wieder negativ aus. nach¬ 
dem der Stuhl bereits wleiier seit 4 Tng<*n gebmideii war. Nneli 
0 Tagen war die Reaetion zweifelhaft, dann aber wieder sicher 
negativ. Nach etwa 2 W’oclien w'urde die Reaetion wieder positiv; 
die Kr.inke fühlte sieh nach einigen Tagen nicht ganz wohl und 
klagte öher Herzklopfen und vomielirten Auswnrf. Tu Folge 
heftigen Hustens trat mehrmals Erbreohen auf. Die Tcmiperatur 
stJep am n. Tage von Beginn des positiven Ausfalles der Probe 
plötzlich bis 39.1 ®, war am nächsten Tage wieder normal und stieg 
am 8. Tage auf 38,8® Abends. Bis jetzt ist die Reaetion noch 
positiv. 

Die 3 anderen Fälle mit positiver Reaetion bieUai iiiehts, 
was die besondere Mittheiluug reelitfertigeu könnte. Es sind 
iälle mit stärkeren Veränderungen an dem Lungen, häufigen, an- 
fallsweiso auftreteiiden Temperatursbdgerungen und Ikö einem 
zuweilen nacmopty.son. 

In dem 1., 3. und 4. mitgetheilten Falle trat die Reaetion 
vorübergehend auf. Im 1. Falle bt*staiul seit einem Tag Durch¬ 
fall und Patient hatte sich eine acute Erkältimgslarjmgitis ge¬ 
holt. Auch im 4. Falle war eine vorübergehende Stöimng der' 
Darmfunction dem Auftreten des positiven Ausfalls der Probe 
vorangegangen. Später ging der positive Ausfall d(?r Reaetion 
einer Tornperatursteigerung voran. In beiden Fällen überdauerte 
die positive Reaetion die ganz bedeutungslose Complic 3 ation um 
mehrere Tage. 


Tm Fall 3 bestand ein derartiges Unwohlsein nicht. 

Dass die Temperaturschwankungen nicht von Einfluss auf 
den Ausfall der Roaction zu .sein pflegen, ist bekannt. 

Geben wdr nun einmal in unseren 3 Fällen der Diazoreaction 
die ihr zugedachte praktische Bedeutung, so wären diese von 
einer Anstalbshohandlung ausgesehlo.SvS<‘n worden, obwohl wir nach 
dem sonstigen ohjiH'tiven Befunde und dem weiteren Verlauf 
den beiden Fällen 1 und 3 die glänzendsten Aussichten stallen 
können. Und auch Fall 4 wird sich unter günstigen sanitären 
Bedingungen länprere Zeit gut halten können. 

Michaeli.s sagt in seinem citirten Aufsatze: „Leichte 
Phthisen geben uns so gut wie nie eine Diazoreaction, und auch 
eine Andeutung derselben ist bei diesen Russerst selten“ Damit 
gibt er aber doch selbst zu, dass es solche leichte Fälle mit posi¬ 
tiver Reaetion gäbe. Ist nun der Ausfall der Diazoreaction von 
entscheidender Bedeutung für die Aufnahme in eine Heilaastalt, 
hezw. Ahweisung. so ist der leitende Arzt gemäss seiner Statuten 
vcrpflielitet, solche Fälle wie unseren 1. und 3. auszusehliessem. 
obwohl die physikalischen Untersuchnngsmethoden ihn von der 
günstigen Beeinflussung des Proeesses durch einen Heilstätten- 
aufenthalt überzeugen müssen und der weitere Verlauf das Un¬ 
gerechte dieser hypotlietisehen Handlungsweise klar darstellt. 

Allerdings scheint Michaelis auch nur solche von einer 
Anstaltsbehandlung ausschliessen zu wollen, die längere Zeit 
eine Diazoreaction zeigen; allein gerade durch diese Gelegenheit 
der Verschleppung verliert die Probe sehr an Werth, was bereits 
Schröder betont und aiisgeführt hat. 

Aber auch die Diazoreaction selbst ist nicht immer zuver¬ 
lässig. Der Ausfall der Reaetion wird in manchen Fällen nicht 
sicher zu entscheiden sein. Michaelis ist bei seinen lang¬ 
jährigen Versuchen auch auf dieses Ilinderniss gc.stossen und 
gibt ein ^fcrkmal an, das sicher die Entscheidung, welches Re¬ 
sultat als i^ositiv, wedehes als negativ anzusehen ist, ermöglichen 
soll. 

Ich konnte midi von der Zuverlässigkeit dieses Merkmals 
nicht überzeugen. 

Um über dicsi^ Färbung des Spätnicderschlages Einiges mit¬ 
theilen zu kötnnen. wurden im Ganzen 287 Untersuchungen genau 
nach den Angaben von Michaelis (allerdings ohne den 
Rank e’selK'Ti Appamt^ amre<((dlt. Sie betrafen Go Patienten, 
darunter 13 Plithisiker. Nur Letztere wurden regelmiissig unter- 
s lieht. 

Der Griippirnng von M i c h a e 1 i s mich anschliessend, führe 
ich folgende 42 Krankheitsfälle an: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Die Ergelmisse meiner allerdings kleinen Beobachtungsreihe 
sind folgeiidcrmaasseii zusnminenziifas.scii; 

1. Ein positiver Ausfall (](‘r Diazoreaetion bei Tiibereiilösen 
ist nicht immer ein Zcndien sdilechter Prognose. So wunle z. B 
in 2 prognostisch sicher sehr guten Fälle,ii die Reaetion vorüber¬ 
gehend positiv lM‘funden und zwar im Anschluss an einen ganz 
iinhe<leutenden krankhaften Zustand (Durdifälle), der mit deiii 
(irundlei<]«Mi in keiinM' Bezidunig stand. 

Fs ist rlalu'r niidit geivditfertigt, iiti(<‘r allen TTmständim 
Phthisiker mit jiositiver Dia/.oi-eaetion v(m di‘r Aufnahme in dne 
ireilstät t<‘ au-ziisehli< ss«'n. 

2. Wird du positiver Ausfall der I)iMZ(n*ea<-tion bei Krauk- 
heiten beolaiditet, iid deinm dersdl>e gewödinlidi zu fehlen i)lh*gt. 
so kann man bdianntlidi auf eine Cojnplication infeetiös<ai Glia- 
rakt(‘rs sddiesseri. AL seii">nf‘ Ih'ispide hierfür erwähne idi 
Fall 1 ninl 2. Tn beidcMi handelt e'» sieh um dironisehe Pn»- 
eesse; ein "IFal trat eine neiite Tnf(>etion.ski*ankheit (Variedlen) 
hinzu, das anden» Alal lag eine Stapliylomykose dc's Bluh^s vor. 

3. Fälh' mit zweifelhaftem Ausfall der Ih^aotion kommen 
vor. Die Färlnuig des Spiit?ne<]ersddngs lässt gerade in solehmi 
Fällen iin Ftidi. Die grüne Farlu* war in den meisten sieher 
po.sitiven Fällen indir orler wi'uiger intensiv vorhanden, ah(*r idne 
geringe Griinfärbnng fand si«‘b aiidi in negativen Fällen 
(S. IV, G). 

Ldirreii'li in dii ser Bezidmng sind 2 Arasenifälle. di«‘ erst 
bei positivem Ansfalle b(*ide einen weissgelben, s.idann b.*i nega¬ 
tiver Reaetion verschicilen gefärbten Niederschlag zeigten, der 
eine weiss, der andere weiss mit grünem Saum. 

2® 


t 


r 

t 


Digitized by 


Gotigle 


Original frDrri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



1200 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Krankheit 


Ausfall der Reaction 


Niederschlag nach 24 Stunden 


I. Krankheiten, bei denen die Diazoreaction so gut wie nie vorkommt (bei denen der positive Ausfall durch eine hinzugetretene Infec 

tion erklärt wird): 

1 lEncephalomeningitifl non tuberculosajAuch noch 5 Tage nachilmal olivengrftn, 2mal branngelh mit grünlichem Saum 

; comphcirt mit Varicellen. ' Ablauf der Varicellen-f. 

2 jL^ndry'sehe Paralyse, complicirt mit' Stark-j-. Olivengrftn. 


f Caries des Felsenbeines und peri- 
I oesophagealer Eiterung, nicht tuberculöserj 
I Natur (Staphylomykose). 

3 Nephritis parenchymatosa subacuta. 

4 Ileus ex hernia incarcerata. 1 

ö Intoxicatio saturnina. 

6 Anaemie (2 Fälle). : 

7 Leukaemie. I 

8 Bronchitis febrilis (2 Fälle). 

H. Krankheiten, 1 

1 Typhus abdominalis mit ausgesprochen!] 

pyaemischem Verlauf. Nach Eintritt, inh 
die volle Reconvalescenz traten noch ab| 
und zu Temperatursteigerungen bis 38,51 
auf. Temperatur sonst normal. Zu 
dieser Zeit wurden die Beobachtungen 
angestellt. Mehrfach dünne Stühle. 

2 Morbilli (3 Fälle). |] 


1 ) - , 2 ) ? 

Früher -("> später —, 


Olivengrftn. 


Gelblich. 

Gelblicli mit grünlichem Saum. 

Gelbgrtln. 

(Telblich in beiden Fällen, 

Niederschlag zur Zeit des negativen Ausfallefl gelblicli. 
'Gelblich. 


bei denen die Diazoreaction gewöhnlich auf zu treten pflegt: 

■Im acuten Stadium -j-* loi acuten Stadium nicht berücksichtigt. 
jZur Zeit der Temperatur- Später gelblich. 

1 Steigerungen in der Re- 
1 convalescenz —. 


2 Morbilli (3 Fälle). In einem Falle mit sehrDimkelolivengrün, Imal dunkelviolett. 

ausgebreitetem haemor-' 
rhagischen Exanthem! 
stark 

In 2 leichten Fällen nur Beim positiven Ausfall in beiden Fällen weissgelb. iim nächyteii 
1 Tag -f-> dann negativ, Tage bei negativem Ausfälle in dem l.Fall weiss, im anderen 
nach 3 Tagen zweifel-l weise mit grünlichem Saum, Dann nach 3 Tagen bei zweiftl 
haft. [ haftem Ausfall weisslich. 

ni. Krankheiten, bei denen die Diazoreaction selten vorkommt und dann auf eine Complication hinweist; 

1 Diphtherie (10 Fälle). Stets negativ in 8 Fällen.!Weise bis gelb, in den einzelnen Fällen oft wechselnd. 

In einem Falle war derjAn dem betreffenden Tage weiss mit grünlichem Schimmff, 
j Ausfall an einem Tage; sonst stets weiss bis gelb, 
j zweifelhaft, sonst immer| 

: negativ. j 

!ln einemFalle mit geringer An den betreffenden Tagen positiven Ausfalls, wie an den an 
i Albuminurie wechselnd, deren Tagen, auch weissgelb. 

An 2 Tagen -{-. 

2GroupöHePueumonie. ! — Gelblich. 

3 jPolyarthritis rheuniatica acuta— auch in dem einen!Weiss bis bräunlichgelb. 

1 (2 Fälle). , schweren Falle zu Zeiten! 

I I starker Hyperpyrexie. 

4 Scarlatina (2 Fälle). In einem leichten FalleGrau weiss. 

,In einem schweren Falle! Dunkelgrün. 

I 1 4“ (Nephritis). | 


IV. Tuberculöse Processe. (Ich beschränke mich nur auf Lungentuberculose.) 

1 In dem oben skizzirten Falle 3 war <}io\ Wechselnd. Niederschlag an diesem Tage gelblich, an den anderen Ta?on 

( Reaction einmal -f-. bei negativem Ausfälle grauw'eiss bis gelblich, 

jin dem oben erwähnten Fall 4. Wechselnd Bei negativem Ausfälle weiss, gelb oder bräunlich. Ara Ta^ 

fraglichen Ausfalles w'eiss. bei positivem Ausfälle 
1 . 1 graiiw’eiss. 

3 Beiderseitige Spitzenaffection, mit Infiltra-Wecliselnd.zuletztdaviernd Anfangs bei 4-Ausfall braungelb, dann einige Male bei-f An- 

j tion des linken Unterlappen. ZeiGveise stark -|-. fall gelb mit grünem Saum, weissgelb und ausgesprochen 

j Fieber, Durchfälle und einige Male Hae-j bei der letzten Untersuchung Ausfall stark +, N’cdcrsciib-’ 

' moptoe. j weiss mit schwach grünlichem Saum. An einem Tage mi 

I negativer Reaction war der Niederschlag deutlich grün n '■ 

, ' , sonst-bei negativem Ausfälle gelblich. 

4 Beiderseitige Spitzenaffection mit Knochen. Mets .stark Stets gelb mit grünem Saum oder ausgesprochen grün- 

i tuberculöse. ! = e er 

5 Eungen- und Kehlkopfphthise. Gelln^rün 

6 Eine Reihe von 8 leichten Phthisen mitj — In »"verBChiedenen Fällen an verschiedenen Tacen Iro'« 

negativer Keaclinn und ohne Compli-, negativen AusfalleB fand eich je einmal grüner NWe»''» 

I cationen. bezw. gelblichweisser mit intensiv grünem Saum. Miii-t.' 

1 derschlag stets weiss oder gelblich. 

„ • . in Pällen zweifellos positiven Ausfalles, d. Ii. mit Burgunderrothfärhnng der lief 

Urm Atumoniak-Mischung und Rothung des bchüttolsehannies der auftretende Xiederschlug bahl intensiv dunkelgrün, t.al<i grIl'W 
grünem bäum, bald weissgelb oder gniuweis.s gefärbt war 

Anderseits zeigte der Niederschlag auch in siciicr negativen Fäden zwar gelbe Farbe, aber grünlichen Saum, oder 
grüne Farbe. Intensiv grüner Niederschlag bei negativem Ausfälle der Reaction wurde nicht beobachtet. 


3 Beiderseitige Spitzenaffection, mit Infiltra-, 
j tion des linken Unterlappen. ZeiGveise' 
I Fieber, Durchfälle und einige Male Hae-j 
! moptoe. 


4 Beiderseitige Spitzenaffection mit Knochen. 

i tuberculöse. ! 

5 Eungen- und Kehlkopfphthise. 

6 Eine Reihe von 8 leichten Pbthisen miti 
i negativer Keaciion und (dine Compli- 

I cationen. 


Stets .stark -f-. 
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Ueber Osteomyelitis acuta des Atlas. 

Von Stabsarzt Dr. Eichel in Strassburg i.E. 

Die Seltenheit der Krankheit mag es entschuldigen, wenn 
ich in den folgenden Zeilen eine Einzelbeobachtung etwas ge¬ 
nauer wiedergebe und an dieselbe einige allgemeine Bemerkungen 
knüpfe. 

Die Osteomyelitis acuU der Wirbelsäule kommt nicht allzu- 
häiifig zur Beobachtung. 

Nach einer Berechnung, die O. Hahn') angestellt hat, 
kamen von 651 Fällen von acuter Osteomyelitis, dio aus der 
Ui ck e’sehen, S ch e d e’sehen, Vo 1 k m a n n’schcn, Kocher- 
scluMi, Brun s’schen und L a n n e 1 o n g u e'sc'hcn Klinik ver¬ 
öffentlicht sind, 610 auf die langen Röhrenknochen und nur 41 
auf die kurzen und glatten Knochen. 

Unter diesen 41 Fällen war nur einmal die Wirbelsäule be¬ 
fallen. 

In seiner Arbeit gibt Hahn ein ausführlicho^ Kranklieits- 
bild an der Hand eines in der Brun sVlieii Klinik opi'rirten 
Falles und theilt dann noch 11 Fälle mit, die er aus der Literatur 
zusammengesucht hat. 

Eine ähnliche Zusammenstellung hat, durch eine Eigen¬ 
beobachtung veranlasst, W. Müller*) veröffentlicht und 
schliesslich hat Hahn’) in einer zweiten Arbeit unter Zu¬ 
grundelegung zweier neuer F'älle, eines aus der Brun s’schon 
Klinik und eines aus der H o f m e i s t e r’sclien Privatpraxis, 
die inzwischen veröffentlichten Fälle gcsiunmolt und auf Grund 
der gewonnenen vennehrUm Erfahrung dio Krankheit in der ge¬ 
nauesten Weise beschrieben. 

Unter den 41 Fällen von Osteomyelitis der Wirbelsäule, die 
sich in der zweiten II a h nscheu Arbeit verzeiehnet finden, war 
in 7 Fällen die Ilalswirbelsäulo befallen. Vier von diesen 
7 Patienten hatten, w’ie hei der Sectiou festgestcllt wurde, eine 
Osteomyelitis des Atlas und zwar wai*en 1 mal die Processus 
spinosi der obersten 3 Halswirbel erkrankt, 2 mul Atlas und ICpi- 
stropheus, 1 mal der hintere Bogen des Atlas. 

Das pathologiscli-anatoniisclie Bild, das die Osteomyelitis 
liervorgcrufen hatte, war vcrschie<lcn nach dem Sitz der Erkran¬ 
kung am Körfier oder Bogen dt-s Atlas, cs war auch verschiexlen 
nach d(*r Ausdehnung des /.crstöivndcu Proc<,^s<‘s von einfacher 
IVriostabhebung bis zur vollständigen N<‘krose d('r bt'troffenen 
Tlieile. 

So war in dem ciiuai Falle, in dem Atlas und Kpistropheus 
bcfalbai war, nur das JVriost vom Körtxo’ dc-s Atlas abgeb’ist*), 
dtr Knochen selbst inta<*r, in dem zweiten Falle, in dem die 
Knochen erkrankt waren, war das Periost abgelioben und der 
Körj)er des Atlas oberffioddieh rauh“), das dritte MaU) war der 
Processus spiiiosus atlantis cluniso neUrotis<*h wie der des zweiten 
und dritten Halswirbels, und l>eim 4. Fall war der ganze hintere 
Bogen dos Atlas nekrotisch und durch eine vcrticale Fissur in 
der Mittellinie in 2 Hälften getrennt’). 

In allen den 4 Fällen fanden sieh in der Umgebung grössere 
Eiterherde, die die Museulatur zerstört hatten und sich ihren 
Weg nach dem Nacken zu bis unter die Haut gebahnt liatten. 
Eine Eiteransanimlung nach der Kaolieuhöhle zu, die ja theore¬ 
tisch möglich und sieh bei d('.r TuIxtcuIosc der Wirbid oft findet, 
war in keinem der I'älle vorhanden; elxniso wenig wie eine Hcr- 
vorragung oder Abweichung am Knochen. 3 mal war der Eiter 
durch Fhnschnitt entleert, indessen kein einziges Mal der 
Knoclienherd gefunden. 

Während derselbe 2 mal, da der Processus spinosus, beziehent¬ 
lich der Bogen befallen war, durch weiteres Fortsetzen der Ope¬ 
ration wohl hätte gefunden worden köninen, wäre in den beiden 
anderen Fällen der Krankheitsherd durch seinen Sitz auch der 
ausgiebigsten Operation wohl nicht zugänglich gewesen. Es fand 
sieh bei der Section das eine Mal eine Osteomyelitis dos Atlas- 

’) Otto Hahn : Ueber die acute infoctiöse Osteomyelitis der 
Wirbel. Bruns' Beltr. z. klin. Chirurg. Bd. 14, S. 263 ff. 

*) W. M ü 11 e r : Ueber acute Osteomyelitis der Wirbelsäule. 
Deutsch. Zeltsehr. f. Chirurg. Bd. 41, H. 447) ff. 

*) Otto Hahn: Ueber die acute infectiöse Osteomyelitis der 
Wirbel. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 25, S. 176 ff. 

*) Beobachtung von M a k 1 u s und A b b o t, Fall 22 von 
II a h n a. a. O. 

*) Beobachtung von M a k 1 n s und A b b o t, Fall 21 von 

Hahn a. a. O. 

*) Beobachtung von M 1 n i n , Fall 18 von II a h n a. n. O. 

*) Beobachtung von Makius und Ab bot, Fall 20 von 
H a h n a. a. O. 
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körpers, die auch zu einer eitrigen Zerstörung der beiderseitigen 
Atlanto-occipital-Gelonke geführt hatte und ausserdem noch den 
Zahn des Flpistropheus mitergriffen hatte. In dem anderen Falle 
war der Atlaskörper nur vom Periost entblösst; der krankhafte 
Process hatte augenscheiulieh vom 2. Halswirbel, der gänzlich zer¬ 
stört war, auf ilm übergegriffen. Tn dem von mir operirten Falle 
war die rechte Hälfte des Bogens des Atlas osteoporotiseh zerstört, 
Sequester und der erkrankte Knochen wurden mit dem scharfen 
Löffel entfernt. 

Der Inhalt der Rückgratshöhle w^ar nur einmal betroffen. 
In dem Falle, in dean der ganze hintere Bogen des Atlas nekro¬ 
tisch war, fand sich eine federkieldieke Coinmunication zwischen 
dem Ab,sc(ss und dem Subduralraiira, eine Entzündung der 
Spiualmeningen und eine fortgelcit-ote Biisalmeiiingitis. 

Eine baeteriologische Untersucliung hat in den 4 früheren 
Beobachtungen nielit stattgefundeii, in meinem Falle ergab die¬ 
selbe den SUiphylococeiis aureus in Rtdncultiir. 

Dio Eintrittsi)forUj für die Erreger der Osteomyelitis der 
Wirbelsäule ist nur in wenigen Fällen mit Sicherheit ermittelt. 
Nur ein Patient der Ilahn’sehen Zusammenstellung hatte eine 
eitrige Nagelbcttcntziindung gehabt. 6 mal wurde ein Trauma, 
wie Tragen eines schweren Balkens, Fall oder Schlag als Go- 
h'gcnhcitsursaclu^ angegeben. In meinem Fall von Osteomyelitis 
des Atlas hat sich irgend eine Ursache für die Entstehung dos 
Uidens niclit auffinden lassen; bei einem anderen Patienten, den 
ich wegen einer Osteomyelitis der Schädelbasis operirt habe, 
dürfte mit Wahrscheinlichkeit ein Furunkel an der Unterlippe 
als Eintrittspforte der Osteomyelitis-Erreger heranzuziehen sein, 
besonders wenn man berücksichtigt, dass sich der Mann trotz 
der hcginni*nd('ii B(*sehwerden den Anstrengungen des Dienstes, 
wie Marseiliren und Turnen, weiter ausgesetzt hatte. Näheres 
darüber in der Krankengi'schiehte. 

Die klinisebcii Erscheinungen einer Osb^omyelitis der Wirbel¬ 
säule krninen, wii* die d(*r Osteomyelitis überhaupt, in zwei weiient- 
lich verschii'ilenen Formen auf treten. 

In d(‘r (Miicn Reihe von Fällen s<'tzt die Kranklnnt sofort 
unter d<‘ni Bild einer schwersten Allgennöninfcetion ein. Hohes 
Fieber, Delirien, Bcuommeiilieit beherrschen das Krankheitsbild. 
Eine Localdiagnose ist auch bei genauester Untersuchung, ent¬ 
weder weil noch keine localen Verändcrungim vorhanden sind 
oder die vorliandeneii in Folge der Bewusstlosigkeit di-s Kranktai 
ni(‘ht zur lOrselielnnng kommen, niclit inöglieh. Das sind die 
Fälle, die zuerst als ci»idcmisclu‘ Genii’kstarre, w’io in der (»inen 
BiH)bachtniig .M o r i a n's^), als Ileotyplnis, als kryptogene Sepsis 
gedeiitel weixlen können und gc-deufet sind. Aber aueli wenn bei 
einem derartig aeiit erkrankten Mens<*lu*n Symptome von einer 
Betheiligung des Rückenmarks auftreten, so kann doch hei dem 
Fehlen von jedem localen Befunde eine Frühdiagnose einer 
Wirbelerkrankung unmöglich s<:*in. 

So wan-n hei den Patienloii Müller’s®) Lähmungsers<*hei- 
luingeii der Beine, von Blase und Miustdarm vorhanden, die bei 
dem Fehlen von Krankheitsei'seheinungeii seitens der Wirbel an 
ein primäres Kückenmarksleiden, an eine Landry’sehe Para¬ 
lyse denken liessen, bis der auftretende acute Abseess, die durch 
dio Operation lu^stätigte Diagnose stellen liet^s. Müller hebt 
mit Kec*ht liervor, wie seliwer die Diagnose in derartigen Fällen 
stdn kann, Ixsonders da sich ja der osUximyelitische Eiter seinen 
Weg an der Vordc*rfiäche der WirlH*lsäule entlang balmcn kann. 

F>s kommt zu einer (sit venia verbo) Metliastinitis postica, die 
ohne F]i*seheiniingen bleiben kann, bis endlich eine etwaige Psoa.s- 
eontractur mit nachfolgendem Psoasahseess auf eine Wirbel- 
erkrankung hinw('ist. o r i a n , M ü 11 e r und II a h n machen 
des W(‘iteren darauf aufmerksam, dass beim Fortwanderii und 
Senken der osti‘omyelitiselien Eiterung an der Vorderfläche der 
Wirbelsäule Durebbriiehc in die Brust- wie Bauchhöhle erfolgen 
können. Namentlieh das Flrgriffcmverden der Pleurahöhle, das 
M 0 r i a n'“) einmal durch die Section erwiesen hat, ist in den 
ungünstigen Befestiguiigsverhiiltnissen der Pleura begründet. 
Treffend bemerkt M o r i a n : „Die Pleura parietalis spannt sich 
straff vor den Wirbeln und Ripixai aus und vermag niclit dem 
nndrängenden Eiter, wie das Peritoneum, elastisch nachzug(?ben. 
Die Bewegung, in welche sie mit den Rippen hei jedem Athem- 
zuge geräth, arbeitet der fortschreitenden Entzündung in die 

*) M o r i a n : Ueber die acute Osteoinyelltla der Wirbel. 
Deutsch, med. Woelieusehr. 1893, S. 1258 ff. 

“) Müller a. a. O. 

A. o. O. 
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Hiiiide; zuji:uterletzt übt der negative Druck, welcher während 
einer jeden liispiration.spha.se im Pleuraraum entsteht, noch eine 
aiisaugende Wirkung aus.“ 

Jn einer anderen lleihc von Fällen tritt die acute Osteo* 
niyelitis der Wirbel weniger stünnisch auf, die Allgemeinerscliei- 
nnngen sind last gar nicht vorhanden oder nur als geringe 
K<tiit'sehmerz(in, allgianeino Wattigkeit, UnlKdiageii, mangelnder 
Appetit ang(‘(leutet, während die Loealerseheinungen in den 
Vordergnnid t reten. 

Fs ist auffallend, da.'^.s sowohl in den 7 Fällen von Osteo¬ 
myelitis der Halswirbelsäulo, die Hahn aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt hat, wie in meinem Falle die Loealsymptome das 
K rankheitsbi Id einlei teteii. 

Ks findet sich in den von If a h n angeführten Krankheits¬ 
geschichten angegeben, dass die Patienten zunäclist über Steifig¬ 
keit im Nacken geklagt haben, dass die Ihweglichkeit ihrer Hals¬ 
wirbelsäule LK'bindert war, entwedcT znghneh mit di<'scm Sym- 
pt<nn, ni(.‘istens aber erst nach einig(ni Tagen trat eine Schwellung 
(h r Naek(mg<'g(‘iul ein und unter zunehmendem Fi(?bcr bildete 
si(*li eine stärker oder scdiwäelier fliietuirendo Gesehwul.st au.s. 

Fine Erklärung für dieses früVie Hcrvortreteii der Local- 
syrnptome dürfte durch die grössere Beweglichkeit der Halswirbel- 
siiiile im Allgemeiiu'ii und der wichtigen Betheiligiiiig des Atlas 
im Besonderen bei jeder Bewegung dos Kopfes gegeben sein. 

Ebenso ist das frühzeitigere Auftreten von Schwel¬ 
lung und Absce.ssen, mögen sie nun sieh nach der Naeken- 
gi'geiid hin ausbreiteii oder nach vorn ihren Weg nehmen, der 
von allen Seiten für Gesiebt und Gefühl frei zugüiiglichen Lage 
des Alias wie des obersten Absehnittes der Halswirbelsäule zu 
verdanken. Für die frülie Erkeimtniss der Eiterausammlungen 
an der Vcn-derfläelie der Wirbelsäule ist in diesem Absc-huitte be¬ 
sonders der Umstand von Vortheil, dass sie ebenso wie die tuber- 
culö.sen Ab.'^ces.se, wie dies E. v. Bergmann") her\^orgehobcn 
hat, sehr bald zu Schluck- und Alhembe.sehwerden führen und 
so boi oiner dadnreh benihhigteii Inspeetion und Palpation des 
Jöiolieiis <lor L) 0 '>l)a«Titniig kaum entgohoii kJanion. 

Bei der O.stenmyeliiis des Atlas, aiieh wenn sie den Körper 
des Wirbels befallen hat, scheint sich allerdings der Eiter seinen 
Wog stc'ts nach dem Nacken gebahnt zu haben, wenigstens tindet 
sieh in den von H a h n citirteii Fällen d(?r Vermerk, dass vom 
Kaclien aus keine Vurwölhung und kein Abseess zu fühlen war. 
Dass (]ie.ser Weg des Eiters nach dein Nacken hin für die Fälle, 
in (l(‘iieii der Bogen d(^ Atlas oder gar der Proc. spinös, erkrankt 
war, der näcl ist liegende ist, ist ohne Weiteres einleuchtend. 

Nach diesen voraufgeseliickten allgemeinen Erörterungen 
über (las uns interessirende Krauklieitsbild dürfte es an der Zeit 
sein, (li(‘ Krankengeschichte meines Falles folgen zu lassen, um 
au dic.selbc einige epikritisebo Bemerkungen zu knüpfen. 

Der 27 jährige kräftige Feldwebel K., der aus gesunder 
Familie st.ammt tind läsher .selbst gesund war, erkrankte gegen 
Se])tt*inber ISDS mit leisen, sich allmählich steigernden 
SeJiinerzen im Nacken, ln den ersten Tagen bemerkte er dieselben 
lianplsächlieh, wenn er sich im Bett aufrichtete oder Trepp ab 
ging. Am 2ö. September waren die Schmerzen gelegentlich einer 
Fahrt auf der Trambahn, die stark „schlitterte“, besonders heftig 
und es liel dem -'\lanne zum ersten Male auf, dass er den Kopf nicht 
ordentlich drehen konnte. Trotzdem machte er am 2ü. September 
noch eine Parlit' auf die Berge, doch hatte er wieder, namentlich 
iadin Ifergabsteigeii heftige Schmerzen, ln den nächsten Tagen 
Idieb der Zustand (‘twa dt'rselVie, seit Anfang Oetoher bemerkte 
er eine leichte Anschwellung an .seiner rechten N’aekenseite. Seit 
dem 0. Oetoher war er öfter nicht im Stande seinen Kopf hoch¬ 
zuhallen, sondern derselbe sank ihm auf die Brust und er musste 
ihn dann mit der Hand wieder am Kinn hochh(d)eii. Das Anf- 
richten im Bett war ilim nur möglich, wenn er den Kopf hinten mit 
beiden Händen fasste und festhielt. Seit ungefähr demselben Tage 
machte ihm das Kanon gröss(‘rer Bissen SchwTcrigkciten, wess- 
lialb er sicli nieisteus von Flüssigkeiten ernäbrti^. Stärkeres Fieber 
w ill er in der Z(‘it seiner Erkrankung nicht gehabt habeii. 

Bei der Aufualime am 9. Oetoher 1898 wurde Folgendes fest- 
gestellt; 

Kräftig gebauter Mann; Temperatur Ö8,r>, Puls KK). An den 
Sinnesorganen. Bru.st- und Bauebeingeweiden nichts Krankhaftes. 

Der Kopf Avird leicht gebeugt gehalt(Mi, so dass das Kinn 
dein Brustbein gtmiihert ist. Der Ko}U’ ist dabei stark nach rechts 
gelangt und das Kinn gleichfalls nach rechts gedreht. In dieser 
Stellung wird der Kopf ängstlich üxirt gehalt«m. Die Bewegungen 
des Kopfes sind nach allen llichinngeu geliemmv, Patient kann 
den Kopf activ fast gar nieht heilen, er stützt ilm dabei ängst¬ 
lich mit beiden Händen und äiissert beim Hocblieben heftige 

^') E. V. Berg m a n n : Die tuborculöse Ostitis im und am 
AtUinto-Occipitalgelenk. Volkmann’s Sammlung Rlin. Vorträge, 
neue Folge No. 1. 


Schmerzen. Auch die Drehbew^egungea sind behindert; Tatient 
vermag den Kopf nur um ein ganz Geringes nach rechts zu dalieii. 
Avährend er ilm nach links gar nicht drehen kann. Bel der .tut- 
forderimg, nach der Seite zu sehen, bewegt l’atient nicht den Kojif 
oder den Hals. sond(*rn den ganzen Rumpf. 

An der recht«m Naekeiiseilc befindet sich eine Schwellung, 
die etwais unterhalb de.s Warzenfortsatzes iieginnend .sich his zur 
Hälfte de.s Nackens herab erstreckt. Die Schwellung überschreiut 
die Mittellinie nieht, sie findet ihre vordere Grenze an und liintir 
dem Sternoclekloinastoideus. Die Haut über der Geschwulst ist 
an einer Stelle loieht geröthet, hier fühlt mau auch undcutlicli»- 
Fhictuatlon. Die Betastung der Sehw'elluug ist ziemlich schmerz¬ 
haft. Im Munde ist der zw’eite rechte Backenzahn eitrig zerstört, 
sonst ist im Mund und Rachen nichts Krankhaftes, besonders keine 
IIer\'orwöll)mig der hinteren Racheuwand zu sehen oder zu fühlen. 
An beiden Ohren nichts Krankhaftes. Störungen nervöser .\rt in 
Annen oder Beinen sind nicht vorhanden. Die UnneutliH'run^ 
erfolgt unverändert, Urin frei von Elwelss und Zucker. Ein*- 
Aeudeinng in der I’otenz nicht homerkt. 

Am io. Octo])er 1898 wurde die Gesclnvulst in Chloroform 
narkoso freigelegt, durch einen Schnitt, der 2 cm über dem Warzen- 
fortsatz begann mid senkrecht bis zum ä. HalsAvirbel nach abwiin's 
verlief. Erst hinter dem Sternoeleidomastoideus und Trapeziiis 
kam ich auf einen Ab.scess, ans dem sieh etwa 1 Esslöffel Eitir 
entleerte. Der Abseess wuirde, da ich beim vorsichtigtm Sondiivu 
auf rauhen Knochen kam, durch Durchtrennuug der tiefen Xack' ii- 
museulatur froigelegt und nun zeigte sich, dass der rechte hintin' 
Bogen des Atlas (ütrig zerstört war. Es wtirdeii 2 etwa odmi 
gr(»SKe gelöste 8e(ineslpr entfernt, der Ivnochen mit dem sclianVi) 
Ivöffcl ahgekratzt. An der freigelegten Membrana obturatoria 
po.sterior zeigte sich keine Veränderung. Die Wunde Avurde dnii- 
nirt und tami>oiiirt. Aseptischer Verbalul, Feststellung des KoptVs 
mit 8cbustor.spahn. Im Eiter Avurde Staphylococcu.s aunois 
durch Cultur nachgcAvIesen. Der weitere Verlauf Avar eiu giiii 
stiger, der Mann Avurde lieberfrei, die Wunde zeigte bald gute (in\- 
nulationen und Ende November 1898 konnte der Patient mit fcM 
geschlossener Narbe entlasseu AA^erden. Die Bew^cgliehkeit d.s 
Kopfes AA-ar eine vollständig freie, Patient hatte keinerlei he 
sohAA'erden. Er ist, avIc ich mich durch Nachuntersueliung Ende 
Mai 1900 ül)erzengtc, geheilt geblieben, der Kopf ist vollsiiindi: 
frei beAvcglieli, schmerzfrei, im Nacken befindet sich eine tief ein- 
gezogene 10 ein lauge Narbe, die auf Druck und spontan nidit 
sebnierzeinpfindlich ist. 


l)ie Diagnose, zunächst einer Erkrankung des okisten AU 
sclinittes der HalsAvirb(dsänle, war bei der äus-sorst charaku- 
ristisclu'U Haltung des Kopfes des Patienten und bei soineu Au 
gaben über den Beginn des Leidens klar. Gerade das Auftut.n 
von Schmerzen bei stärkerer Erschütterung, wie sie beim Falmn 
auf stark stosscndeni Wagen, beim Herabsteigen von Treppu 
od(*r von Ih^rgcn zuerst in die Erscheinung treten, Ihs': 
eine Frkraiil;ung der Halswirbelsäule zu einer Zeit ver- 
mutbeii, Avo sonstige. Symptome noch nicht vorhanden 
Treten hiezu Bcw’egiing.s,stürungon, wie die üimiögliehkoit, 
den auf die Brust gesenkten Kopf activ zu erheben oder die 1 n- 
inöglichkeit, dcnscdbcii nach der Seite zu drehen, so wird '1:1- 
Krankheit sbi 1(1 natürlich ein sehr viel klareres. Es darf viel¬ 
leicht hervorgehoben werden, das.s die ersten Zeichen von ßt- 
AvegTiugsstörungen nach längerer Ruhe aufgetreten sind; der P;e 
lient bemerkte zuerst des Morgens, dass er sich im Bette niikt 
ordentlich a\ifri(^hten koniito, während er untertags znnädH 
s(Mnen Ko]>f wie gewöhnlich bewegen konnte, erst als die Krank 
heit Aveiter A'Orgesehritten war, nahm die Bcnv('glichkeit auch am 
Tage ab. 

Die gesehilderteu Bescliwei'den wiesen mit Bestimmtheit am 
eine Erkrankung des obersten Absebuittes der Hnlswirbehmtk 
hin, eine gciiau<^ Dilferentialdiagnose zwischen Erkrankung 
Atlas oder des Epistropheus konnte jedoch nicht gestellt work'i 
gegen den Ausgang von der Schä(lelba.sis sprach der Sitz m 
Schwellung, die unterhalb des Processus inastokleusanfing. Bikk iu 
Sitz der Erkrankung an der Scbäd(dbaais hätte meines Eratß'''ii-' 
sich doch auch eine Scliwellung an dem untersten Thcile 
Schädels, dicht unterhalb der Lincia oecipitalis superior zfie - 


müssen. 

Wenigstens war das in einem anderen Falle, den ivi 
operireii Golegenhedt hatte, in ausgesprochenem Maa.^" der a 
Ich erlaube mir, die Krankongesebichte desselben, ivr a 
einer subacuUai Osteomyelitis der Schädelbasis zwischen ^ 
cessus mastoideus und condyloidcus erkrankt war, in aller 
beizufügen, besonders da dieser Patient zu Beginn 
heit Sjunptoine bot, die einer B(‘sprechung wwth sein ' 

Der 20 jälirigc Sergeant T. bekam Anfang Decembor 
Fnrnnk(‘l an der rechten Seite der Unterlippe. ,1" 

Seit Ende Doeeinber bekam er reissende Sclmierzeu . 
rechten Auge, die sich nach dem Ohr hinzogen, oie 
traten namentlicli Abends auf, AV’enn er sich ius ,ruuir 

rnählicli Avurdou die Schmerzen stärker, sie zogen slcn in i 
naeli der roehteu Ohr- und der rechten Nackengege 
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Anfang Januar stellte sich Fieber bis 39, 8 ein. Unter Salieyl und 
Chinin wurden die Schmerzen zniiUchst geringer, uni Ende Januar 
1899 in verstärktem Maasse aufzutreten. Der Hauptsitz derselben 
war jetzt die Gegend hinter dem reehlen Ohr. Allmählieli stellte 
sich eine Schwellung in dieser Gegmul ein, es trat wieder Aiiend- 
tieber bis 38,5 auf, .«o dass Patient auf meine Station verlegt wurde. 

Am 1. Februar bSOO stidlte ieh Folgendes fest: 

Ziemlich abgemagertor Mann, Temperatur 38,3, Puls 9(5. 

Klagen über heftige Schmerzen in der reciiteii Hälfte de.s 
Hinterkopfes, die bis zur Stirn ausstrahleu. 

Keine Lähmungen, an Sinnesorganen, Brust- und Bauchein- 
geweldeu nichts Krankhaftes. Die Bewegliehkoit dos Kopfes ist 
etwas beschränkt, besonders nueb vorn, Drehbewegungen iiaeh 
rechts besser ausführbar als naeh links. An der rechten Seite 
des Hinterkopfes von der Linea oceipitalis superi^ir beginnend, 
lietludet sieh eine teigige Sehwelluiig, die von der Mittellinie l>is zu 
einer durch den Processus mastoUleus gezogiuien SeiiUreehten 
rcieht. Naeh tinten erstreckt sich die Seliwellung l)is zur G(*gend 
des 2. Halswirbels. Am Kaelieu nichts Krankhaftes, beide Ohren 
gesund. 

2. Februar 1899 Operation, Cliloroformnarkose. Dundi Schnitt 
von der Linea oceipitalis sui>erior senkrecht nach aiiwärts wird 
am äusseren Rande der Cueullaris eingedruugen. es findet sieh zu¬ 
nächst nlclits Krankhaftes, erst heim weiteren Vordringen in die 
Tiefe entleert sieh gell)lh*lier Eiter, der nicht mit Bröckeln ver¬ 
mischt ist. Es wird zur besseren Veliersicht der GuciiIlarlvS von 
seinem An.satz getrennt und der Sternocleidonmstoidens von hinten 
her theilweise diirchsiümitten. Jetzt .sieht und fühlt man eine 
Kilerliölile. in deren Tiefe der Schädel rauh zu fülilen ist. Beim 
weiteren Freilegen zeigt sich, dass die Sclnulelhasis zwischen Pro¬ 
cessus eoudyloidcus und Processus masioideus ostooporotisch zer¬ 
stört ist. Kleinere gelöste Set[uester werden <>ntfernt. iler raiilie 
Knochen theils mit dem Meis.sel, tlieils mit dem scharfen Löffel 
fortgonommen. Tamponade und Drainage der Wunde. Asep- 
tlsclu'r Verband. Feststelhmg des Kopfes mit Scliustersj)ahn. 
Nach der Operation schwanden die Schmerzen und kehrten nicht 
wieder. Naeh 4 mon.atliclier Behandlung konnte der Patient mit 
beweglichem Kopf ohne Beschwerden geliellt entlassen werden. 
Auf den angelegten Ciilturen war nichts gewachst^, Thierversuche 
fielen negativ aus. Patient hat, wie er mir brieflich mittheilte, 
von Zeit zu Zelt noch Sehinerzeu in seiner Narbe gehabt und es 
haben sieh auch ab und an noch Knochensplitter entleert, der 
grösste mir übersandte von 14 • V 4 ■ Vw seit Mitte Februar 1900 
ist die Narbe Jedoch fest geschlossen und Patient gänzlich be¬ 
schwerdefrei. 

Es warc'U in diesem Falle von ostcomyolirischer Erkrankung 
der Schädclbasi.s die ersten in die ErsclicinuMg tretenden Sym¬ 
ptome; Schmerzen, die im Bereich des rechten NerviLs supra- 
orliitalis auftraten und zunächst als Neuralgiim unbekannter ITer- 
kirnft behandelt wurden. 

Von derartig früh auftreh^nden nervösen vStömngen bei 
tubcrculÖser Ostitis an der Schädelbasis führt v. B o r g - 
m a n n in seiner Abhandlung über die tnberculöse Ostitis am 
Arlanto-Occipitalgeleiilv mehrere Beisjiiclo an: „Es traten bei 
einem kleinen Arädchen, das an anfallsweise auftretenden hef¬ 
tigen S<jlmicrzen im Hinterkopfe und in der Scheitelgc^ejid litt, 
Tidziickungen, also clonisehe Krämpfe des Orbicularis palpe¬ 
brarum .und dann auch Nystagmu.s und ITiiglcichheit der Pupillen 
auf. Erst später stellte sich eine Steifheit des Kopfes ein. Durch 
Bettruhe und Anlegung der G1 i s s 0 n’sehen Schlinge gelang es 
in wenigen Tagen, die Störungen an den Augen zu be.seitigen.'^ 

In einem weiteren Falle wurden Scbwindelanfällc mit Ver¬ 
gehen der Sinne, in einem dritten heftige Schmerzen in der 
Gegend beider Processus mastnidei, in einem vierten Sclimorzen 
der recht('n Scliciteigegend und des Ohres und rechtsseitige Zahn- 
Kcbmerzeii, wesiuitlicli in den Zähnen de.s Oberkiefers ,angegeben. 
Alle diese Sympbmie waren auf getreten lange bevor eine locale 
Schwellung oder Nackensteifigkeit nachweisbar war. 

Des weiteren führt Herr v. Bergmann an, dass der Pa¬ 
tient, der zuerst die Schwindelaufällo gehabt, au Soliluck- 
bc*sch\verdeji in Folge mangelhafter Bewegung der Zunge gelitten 
habe, die später wie<ler verschwundcai seien, v. Bergmann 
führt dic'^e Schluckbesehwerden auf eine Mitbetheiligung des 
Tlvpoglossus zurück. Ob bei meinem Patienten mit der Osteo¬ 
myelitis atlantis etwas Achnliches bestanden hat, muss ich daliin- 
gcstellt sein lassen. Auffallend ist es jedenfalls, dass er angibt, 
kurz vor seiner Lazarethaufnalime Ixdm Essen Schwierigkeiten 
gehabt zu haben, in der Weise, dass ihm das Kamm grösserer 
Bissf'ii schwer wurde, so dass er sich nur von FUissigkoiten er¬ 
nährte, während er bei der Aufnahme den Alund gut öffnen und 
die Zunge bewegen konnte und irgend welche Abweichungen oder 
Hervorwölbungen ira Rachenraum sicher nicht bestanden. 

Die Erklärung der Supraorbitalneuralgie bei dem Patienten, 
den ich wegen Osteomyelitis der Schädelbasis operirt liabe, ist 
nicht ganz einfach. 


Zuerst glaubte ich, dieselbe sei auf diese Weise zu Stande 
gekommen, dass durch einen Ilwiirrens Anioldi ein Reiz auf den 
Stanim drs Trigeminus ausgeUbt sei und da.ss dieser Rtdz in der 
Siipraorbitalncurnlgic^ s<‘inen Ausdruck gefunden. Al>C‘r diese 
Annalimc liat wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Zunächst ist 
cs nicht sicher, ob die Entzündung im Knochen eine .so tie.f- 
geheiuh‘ war, dass ein an der Innonfläelie <les Schädels ver- 
lanfcndi'r Ast der Nervi rccurrcntes Anioldi in Mitlcidcussdiaft 
gezogen werden könnti'. Zweitens ahiT, und das ist der Haupt¬ 
grund, würde hei einer Bidheiligung des Stanime,s des Trigeminus 
der Patient zu allererst über Zahnselimerzen geklagt halxm. 
Bei (lein hestiinmten Eehlen von Zalmneuralgien ist cs das 
WHhrseh(‘inliehst(‘, dass der Reiz, wenn ieh so sagen darf, aussiai 
hierum auf den Supraorlntalis übertragen ist, durch Anastomosiui, 
die zwiseluui Oceipitalis major und minor, Aurieo-temporalis, 
Frontalis und Snpraorbitalis Ixsstehen. 

Nach dem bisher Ausgeführten werden wir die Diagnose oinor 
Kiioehenerkraiikung am Atlas zu stellen im Stande sein, wenn 
mit od('r ohn(> vorausgi'fiangiaio Ncairalgicn sieh unter localen 
S<dnnerzen eine lK‘hinderte Beweglichkeit der Halswirbelsäiile 
cinstf llt. Die Diagncisc* wird um so klarer, je mehr diese Behinde¬ 
rung zunimmt, sie wird weiter durch auftretend(> Weiehthcils- 
.seliwclluiigen mit mehr oder weniger deutlicher Absccssbildung 
naeh dom Rachen od(‘r dem Nacken zu geklärt. Ob es sieh in 
dem specielleii Falle um ein tuherciilösi's oder osteomyelitisches 
Leiden handelt, das ist jedoch in dom frühen Stadium der Krank¬ 
heit mituntc^r sehr sc*hwer zu ent.sehoiden. Der Verlauf der bis¬ 
her beoliaehteten Falle war kein derartiger, dass durch das plötz¬ 
liche Auftrotmi der Symptome, durvh das hohe Fieber, die bald in 
Ersch('inniig tretende Schwellung eine acut einscüzimde Eiterung 
sicher zu diagnostieireu Avar. Und doch ist die Stellung der 
DiiT(‘rontial(liagnosi- vf»n wesentlichst<w Bcyhaitung für das weitere 
Schicksal des Patienten. So st'hr man Herrn v. Bergmann 
Recht giüien muss, wenn er sich mit scharfen Worten gegen den 
Versuch einer Ansräumnng des t u b e r e u 1 ö s e n Knochen- 
herdes hoi Erkrankung d(^r oherst<m Halswirbel aussprieht und 
nur die entstandenen Scnkungs!vhs<*esse ('röffiad wiss<ai will, so 
s(dir wird man nach den operativen hj’fol^en, die AI o r i a n'■), 
Riese '"). B r u 11 s und H a h u ’") hei OstA*omyelitis der Brust¬ 
wirbelsäule erzielt iiab('n, nicht zögern, den Krankhoitslierd mög¬ 
lichst frühzeitig anzngreifen. um womötglich ein TTelAorgreifen 
auf (las Rüel<einiiark und seine TTiintc zu Vf'rhinderri. Oerado 
dieses Ergr?l}V‘UW( rdcii des ^nhalt^^s d(‘s Rückenmnrkscanals ist es 
ja. was di(^ Prognose di'r Ostfsnnytdii is der Wirbel so g('waltig 
verschlinim<‘rt. 

Tn d(‘Ti von H a h n angeführten 4 Fällen von Osteomyelitis 
des obersten Al^sehnittes der Hnlswirhidsävile ist immer nur der 
Absw'ss eröffnet und nicht naeh dem Knoehenherd gesucht. Ge¬ 
wiss Avird immer die Afögliehkeit vorhanden sein, dass der Krank¬ 
heitsherd so A'ersh’ckt liegt, dass Avir nicht vollständig an ihn 
herankominen könn(*n, aber Avenn Avir einmal naeh genauer Be¬ 
obachtung (1(‘s Falles zu der Uel^erzeiigung gelangt sind, dass es 
sieh um eine osteomyelitische Erkrankung handelt, so sind wir 
meinf's Erachtens A-erpflichtet, dem Patienten die einzige Chance 
der ILülung seiiu^ H'idens durch eine Operation, auch wenn sie 
technische Schwi(U’igkcit(m bietet, nicht zu A'orsagen. Bei einem 
Patienten also, der unter h(Ahon oder auch nur massigen Eiober- 
erscheinnngcTi, mit oder ohne nervöse Prodromalsymptome an 
einer znnoluneiiden Unheweglichkeit seiner Halswirbelsäule er¬ 
krankt und Ixü dem eine SehAA’ellung des Nackens auftritt, würde 
ieh mich lieber zu einem operativen Eingriff entsohliesscn, auch 
AA’enn noch keine deutliche Fluctuation vorhanden ist, als im 
weiteren ZiiAvarten meinen Pati(‘nten der Gefahr eines Durch¬ 
bruches des Eiters in den Wirbelcanal anszusetzen. Ich würde 
eine derartige Operation allerdings nur unter dem Vorbehalt 
unternehmen, dass ieh bei dem ersten AntrefFen von deutlich 
tuberculösen Veränderungen die Operation abbräche und nach 
Tamponade th^r Wunde mich auf die bewährte Behandlung der 
Rnhigstollung der HalsAvirbelsäule durch Bettruhe mit Extension 
in G 1 i s so n’scber Schlinge beschränkte. Bei der von Herrn 
V. B er gm a 11 n hervorgehobeiieii, in der Afehrzahl der Fälle an 
und für sich so iiifaust(>ii Pn^gnoso der Tuberculose uns bc- 
8chäftig(‘nden Abs^üniilti's der Wirbelsäule wird in dubio ein der- 


Deutsche ined. Woehensclir. 1893, S. 1258. 
'«) Ebenda 1898, S. 250. 
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artiger vorsichtiger operativer Eingriff nicht viel schaden, 
während er bei einer vorliegenden Osteomyelitis von segens¬ 
reichstem Erfolge sein kann. 


Zur Topographie und Diagnostik des Magens. 

Von Dr. Georg Rosenfeld in Breslau. 

Das.s die klinischen Vorstellungen von der Lage der Bauch¬ 
eingeweide dringend einer Revision bedürfen, ist durch die 
Magenchirurgio und die Röntgendiagnostik klargelegt worden. 
Von den Chirurgen hat Doyen in erster Reihe das Verdienst, 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt zu haben, dass die geläufige 
Vorstellung von der Lage des Magens, wie sie Luschka u. A. 
abbilden, und wie sie in die Lehrbücher übernommen ist, den that- 
sächlichen Verhältnissen nicht entspricht. Doyen schildert den 
normalen Magen folgendermaa^sen (Traitement chirurgieal des 
affections de restomac, Paris 1895, S. 18): L’estomac, contraire- 
ment aux dc.scriptions de la plupart des auteurs classiquos, occupe, 
dans l’etat de vaouite, unc Situation jiresque verticalo*). La region 
pylorique scnle deborde ä droite la ligne mediane, et encoro le 
pylore n'en est'il normalcmont eloigue que de deux ä trois centi- 
luetres. Dazu gibt Doyen die entsprechende Figur. 

Durch diese Schilderung und vor Allem die Abbildung zeigt 
Doyen den Magen in seiner wahren verticalen Lage; doch ist 
diese Darstellung bei den Internisten nicht zur allgemeinen 
Kenntniss gelangt. Ich wurde auf die Frage, wie denn eigent¬ 
lich der Magen liegt, bei der Ausbildung der von mir angegebcaien 
Methode, mit Hilfe der Röntgenstrahlen Lage, Form und Grösse 
des Magens zu bestimmen, aufmerksam. (Vergl. Rosenfeld : 
Zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zur Ijcberdiagnostik. 
Vorträge in der Schlesischen Gesellschaft, 25. November 1898. — 
Klinische Diagnostik der Grösse, Form und Lage des Magens. 
Centralbl. f. inn. Med. 1899, No. 1. — Beiträge zur Magen- 
fiiagnostik. Zeitschr. f. kliu. Med., Bd. 37, Heft 1 u. 2. — Zur 
Magen- und l.eherdiagnostik, Congre-ss für innere Medicin 1899.) 
Der erste Flu il dieser MetlKide l>esteht darin, dass in den Magen 
eine weiche, unten geschlossene Gummisondc eingeführt wird, 
die im untersten Tlieil mit Schrot gefüllt ist. Diese Sonde 
/)imrat am stehenden Patienten den tiefsten Punkt des Magens 
ein. Nun fiel mir auf, dass die Sonde fast immer in der linken 
Körperhälftc und nur in ihr sich zeigte: Warum, fragte ich 
mich, geht sie nicht in die rechte Magenhälfte über, die doch 
nach Luschka, Sappey etc. bestehen sollte? Ob ich nun 
auch die Patienten auf die rechte Seite legte, so dass die Sonde 
nach ihrer Schwere so weit rechts fallen konnte, wie es Lnschka’s 
Bild entsprochen hätte, ob ich die complicirtesten Sonden oder 
Stellungen anwandte — ich habe sogar Menschen in umgekehrter 
Position, an einer Leiter mit dem Kopfe nach unten hängend, 
untersucht — alle Mittel versagten: die Sonde war und blieb 
dicht rechts oder links an der Mittellinie. Da ich nun die Mit¬ 
theilungen D o y e n’s noch nicht kannte, blieb mir nichts übrig, 
als an der liciche den Grund zu eruiren — und da ergab sich 
zu meinem Staunen, dass der Magen in der That nur mit dem 
unbedeutenden Endabschnitt des Pylorus die Mittellinie nach 
rechts überschreitet. 

Der zsveite Theil meiner Röntgendiagnostik des Magens be¬ 
steht in einer Einführung von Luft durch feine Löcher im End- 
theil der schon im Magen befindlichen Schrotsonde. Die Luft¬ 
blase erfüllt den Magen, ohne ihn künstlich auszudehnen, denn 
es ist nicht mehr als ein relativ geringes Quantum Luft noth- 
wendig, um alle Magengrenzen klar sichtbar zu machen. Das 
Magenbild erscheint in der Form, die der Magen wirklich ein¬ 
nimmt: das ist etwa in der Gestalt eines Füllhorns; nur fällt 
es dem Betrachter zunächst schwer, in dieser Figur den Magen 
wiederzuerkennen, dessen Bild nach Luschka's Tafel die 
Erinnerung beherrscht. 

So ergibt die anatomivsche Betrachtung des Leichenmagens 
und die Röntgendurchleuchtung des Lebenden das gleiche Bild 
des Magens: wenn mau nun I.<eicheu mit Röntgenstrahlen nach 


*) Die Worte „presque verticale“ sind nicht etwa im Sinne einer 
doch etwas horizontalen Lage zu deuten, sondern sie 
sollen wohl besagen, dass vom Magen nicht Alles vertical liegt, 
nämlich das Pylorusende nicht, welches ja geradezu horizontal 
gerichtet Ist. 


Einführung der Schrotsonde (die durch eine oesophagotemische 
Ooffnung eingeführte Sonde muss eingebunden werden, damit die 
Luft nicht entweicht, ebenso wie später das Mastdarmrohr in dem 
Rectum bei der Kolondiagnostik) durchleuchtet, die Magenfonu 
mit dem Dermatographen aufträgt und daran die Section (in 
hängender Stellung) schliesst, so findet man eine absolute Goiu- 
cidenz der Röntgenbilder mit dem I^eichenbefunde. 

Mau ist also mit der Röntgenmethode in der Lage, denifa^n 
in air seinen Grenzen zu erkennen. Was diese Methode zu 1015:^*0 
im Stande ist, sieht man eben daraus, dass sie — einzig vou allin 
klinischen Methoden — darauf führte, die normale Magenform zu 
offenbaren **). 

Die normale Magenform am Leichen- und Operationsmaterial 
zu erkennen, nachdem einmal die Aufmerksamkeit darauf ge¬ 
richtet ist, sollte man denken, sei wirklich keine Schwierigkeit, 
Fügt man dazu noch die Vergleichung des lebenden Material' 
mit dem todton durch eine einwaiidsfreie Methode, wie die 
Röntgendiagnostik, so ist jeder Anstosa beseitigt. Aber nach 
einem Vortrage von Mei nert auf der Naturforscherversamm 
lung in München (21. Abth., 19. September) scheint es dwli 
trotzdem Schwierigkeiten machen zu können. Mein er that 
sich in die Ansicht vertieft, dass der normale Magen horizonwi 
liege, und obwohl er in dem Sectionsmaterial dos Dresdener 
Krankenhauses (nach seinen eigenen Angaben) vou 26 Sectioneii 
23 mal den Magen vertical findet, so ist er weit entfernt davon, 
zu sagen, der Magen liegt in der Mehrzahl, nämlich in 88 ?ro'. 
der Fälle, d. h. in der Norm, vertical, wie ich e.s aiigebe — vid 
mehr schliesst er daraus nur, die Kranlcenhausmägen sind alle 
pathologisch! Mei nert stützt sich dabei darauf, dass dh 
Thoraxform des Krankenhaiismatcrials zu einer Verbildung dor 
IJnterleibsorgane resp. des Magens Veranlassung gibt, — Hicrlx i 
ist nur merkwürdig, dass auch in meinem gesammten, mit ver¬ 
lässlicher Methixlik untersuchten lebenden Material aus den ver¬ 
schiedensten Ständen, sich dieselbe Verticalstellung in mehr ah 
V, aller Fälle findet, so dass also die nach Me inert patho¬ 
logische Magenform bei mindestens 80 Proc. aller Menschen «Ihr 
Stände auftritt. 

Wo sieht nun M e i n e r t seine Norm? „Bei einem zu eiiior 
Elitetruppe ausgehobenon jungen Mann nicht über Mittelgrössi 
findet man bei exacter Untersuchung ausnahmslos einen Lusdika- 
magen.“ 

Also auf Grund der e x a c t e n Untersuchung an einij^^rt 
Soldaten wird die wahre Norm festgestellt! Nun muss man ?u'li 
doch fragen: wie ist es denn Herrn Meinert möglich — oiiw 
die Röntgenmethodik — einen Luschkamagen als solchen zu er¬ 
kennen ? Ist es ein wirklicher Magen nach L u s c h k a, so mu--' 
er grösstentheils unter den Rippen verborgen liegen und nur m 
[ dem kleinen Bezirk zwischen Bicostallinie und der unteren 
Grenze des linken Leberlappens der Beobachtung zugäu?'? 
werden. Der ganze Unterschied betrifft den verschiedenen ^ er¬ 
lauf der kleinen Curvatur in einem so klonen, der Beobachtung 
mit den üblichen klinischen Methoden so schwer zugänglichen 
Felde, dem oben fixirten Raume zwischen linkem Leberlappn 
und Rippenbogen, der durch die Rippen immerhin soweit st ran 
gehalten wird, dass nur die Röntgenmethode einen Aufschh^' 
geben könnte und jede -andere klinische Methode versagen muy 
Es ist also, wenn irgendwo, hier für die Phantasie so viel Spu - 
raum gelassen, wie möglich, so dass man Meinerts Nornia 
mägen bei Soldaten für absolut unerwiesen halten muss, 
er sie nur am Lebenden mit seiner sogenannten exacten MeUK" t 
gefunden hat. Am Leichenmaterial findet er selbst^ alier i'^ 
sogenannten Normalmägen durchaus nicht in der Norm ( ^ 
von 26 Mägen standen nach seiner eigenen Angabe 23 vortica . 
sondern höchstens ganz vereinzelt, wenn überhaupt je ‘ 
zontaler Magen ohne Dilatation, d. h. mit einem Rauminlwl^ 
IVa Litern vorkommt! ^ ^ 

Stark unverständlich ist ein Passus des M einer tn'*- 
Referates „dass er — Rosenfeld — die ihm vorgekoinffv|H-^ 
Luschkamägen als im Querdurchmesser pathologisch 
auf fasst, entspricht der trügerischen Projection, in 
von ihni angegebene Schrotsonde hei der Röutgendurcmcuc 
eines normalen Magens erscheint*^. 1, aber sind diese honz 

**) Von den klinischen Methoden kann nur die ? b 

sehe Ballonmethode und die, Ihr entsprechende, ,i!i’ 

Methode den Anspruch darauf machen, dass man a« 
mediane Grenze des Magens beobachten kann. 
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11 iMii.ui'ii von mir jn nii der Loiciic j»:(“scIumi und ausr 
^oiiK ss<. n wordi 11, liabnii also ^'•ar iiiclit^ mit dc-ii IMntjjn nmothudeii 
ru tUua; 2. wenn dio wcni.L'-on horizontal weit ül>or di(‘ Modiun- 
liiiio rvii-homUm Mii^on der Lebenden nur diircli T;ius(*liun^ bei 
UK'iner rntersueliunji’ — die iielxaibei diireli die sell)sT\'er.'itäud- 
lieheii Maassmdnmai der Lamixaieorreetur, dureli Ansielit von 
alhm Seitmi, vUiveli Leieh(‘neontrole «anz aus^^eselilosseii ist. — 
zu vStamle kiiine.n, ja dann i'äl.H* es — naeh der M eine r l'sehen 
('(»nvetur — überhaupt «ar keim» liorizontah-n Mii;i‘«»n in meinem 
lelK iidi'U Material und M <* i n e r t hat erst r<»eht Lnrei-ht. 

Tud wenn M i» i n e r t sa^rt: ,,Aussen' K (» s e n f e 1 d i.st es 
noch Xieinandein und auch dem Rosen i'eld’s Metliode» f^r- 
foljxten Vortragenden nicht jjrelun^'-en, die ('ontureii des Majurems 
iin Rihitj^enbilde zu sehen“, .so kann ich nur annelnnen, da.s3 es 
Meinert an der erlorderliehen rebunj'- in der Röntg'en- 
beobaehtun^ fehlt, denn alle Herren, welelie sieh mit Ibintg-en- 
untersviehun^mu la»sehäftio('n. und \veleln‘n ich mein Verfalimi 
demonstrirt habe, haben si'hr beijuem alb» die ZÜKe des Marrons 
um! Dannhildes gestdien, die ieh g('.s(‘hil<lert hahe'). 

Das Resume der M e i n e r t'.s<,*lien Retraehtun^mn gellt 
dahin: von 20 Mägen liegen 23 vertieal — sie st(»llen ab(‘r nicht 
dii» Xorni dar — un<) 3 horizontal — diese sind dii» Norm. 
(\Veleh<*n Rauminhalt dies«* 3 Mägen liatten, theilt Meinort 
gar nicht mit.) 

Was ist d<*nn die Norm f Für den nonnaleii Anatomtai 
konnte die Reantwortung dii'ser Frage zweifelhaft sein. Nälmion 
wir an, <*r suchte die männliche! NormalHgur und färnhi sie 
im M.vronis<'hen Diskuswerfer, worauf er dann alb* davon ab- 
wc'ichcnden l\fi*nsehen für abnorm erklärt«': so würden wir ihm 
wohl f*rstens entgegnen dürfen, da.ss er ldi‘algost.alt und Normal¬ 
gestall gewecliselt hätte, und ihm zweitens erwidern, dass wir 
kliiiisehen 1 ntersueln*r uns um seine Norm nicht kümmern 
koimtiai, denn wir l)etra<'hten nur den Durchsehuitt der Alemschen 
als Norm und nicht den — .selbst idealen — Aiisiiahmefall; wir 
würd(‘n aber einen Menselien mit w«mig(»r schönem Muskolbau 
noch immer für normal erklären müssen. Ebenso i.st es am 
Magen. Es könnte ja sein, dass (»in .scäir gut gebauter Selbst¬ 
mörder wieder einmal einen dem L u s c h k a'sehen Schema leid¬ 
lich ähnlichen Magiai hätU» und dass dann der Anatom darin die 
Norm finden wollte: ITaheat sibi. Für uns klinis(*ho ünter- 
siiclier ist aber die Norm einfach der Durchschnitt und nicht 
ein — nebeiiliei phantastisclies und nicht existentes — Ideal, und 
wir Wollen nur wis.sen, wi<‘ sielit das Imlividuinn innerlich aus, 
da.', sich uns gerade zur Reurtheilung darbietet. 

N ach all e d e m will <* s in i c h d ii n k e n, als ob 
m a n, w e n n SO I* r o c. u n d m e li r aller leben d i» n und 
t ‘> d t e n P e r s o n e n aller St ä n d e, T h •» r a x f o r m o n, 
A 11 e r s s t u f n u n d j e d o n (1 e s e h 1 a c h t e s die 
V e r t i c a 1 o. n AI ä g e n 1) e s i t z e ii, darin die Norm 
e h e n m ü s s t e, u n d d a s s (» s h i e s s e, die Dingo 
g<'radezu auf den Kopf zu stellen, wenn man 
I n d e n wenigen h o r i z o n t a 1 o n u n d s ä m m 11 i o h 
c r w e i t e r t e n AI ä g e n d u r e h a u s d i N o r m e r - 
b lick e n will"). 

Auch von einer zweiten Seite werden Sohwierigkeilen in 
dieser Frage gefunden. (lelegeutUeh einer ArWit „über totale 
E.vbinissteiiosc» naeli Langenätzung“ (Alünch. meid. Mbielamschr. 
IhfX), No. 7) kommt II a d e n f e 1 d t darauf zu spre<'heri, dass 
meine Resehreihung des Alagens für das Zustamlekommen der 
ttüalen Pylorusstmiose naeh der Laugenätzung in dem Ix^schrie- 
benen Falle eine pass^'iide Erklärung geben würde. 

,Jn einer neiien*n Abhandlung „Beiträge zur Alagon- 
diagnostik“ ist min R o s e ii f e 1 d - Breslau'’) auf (Iruiid seiner 
L ntersuehungen an Leichen zu dem Resultat g(‘kommeu, dass die 
klinisch für eine Ausnahmestellung angesehene VerticalsUdlimg 
Ul der linken Köi*perhälfte die Nonnalstellung sei, indem die 
kleine Curvatur nicht einmal .senkrec*lit von oben nach unten, 
^^<aideru von der Cardia aus nach links und unten gehen soll. Auf 
diese Weise „treffen die Speisen mit ihren ganzen thermischen 

’) Erst in No. 38 der Dentseh. med. Woclienschr. 18i)f) Ist die 
Magpiiaufhlähung wieder als Methode, alh* Tlieile de.s Mag(‘ii8 zu 
•‘<ehen, ..iieii“ angegeben worden. 

•) Wenn Meinert die Aiisblit Doyen’s auf die Thatsaehe 
><chieben will, dass die Operationen gewi'ihnlieh an <}astro]>tosen 
"cniaclit werden, so vergisst er ganz, ila.-^s Doyen natürlieli auch 
an Leichen, die doch das iiatüiiiclie Material dai'st<‘llen. Stadien 
Jteiimcht hat. 

*) Zeitschr. f. klln. Med. 1890, Bd. 37, Heft 1 ii. 2. 
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und n'( ehciiiiseia 11 iic.'/;. n rüe kleine (’un'alur“, au di ■ d e Spei-».- 
ridire aiwladef. Imb in nun nach R. der Pylorus iin 1 er.'n Alageii 
ziemlieli der tiefste TJieil sein .s(dl, ..ist gerade er d; v am niei'ten 
und dmicnidstcii von den Einwirkungen der Sp. i'Cii lu trolfeue 
Ahselinitt.“ 

,.Di<se Au-'-führiing» ;i halieii .sehr viel Verlo.-kemlcs für sieh 
und vvürd<‘U sieli ja auch für den vorliegenden Fall ganz gut ver¬ 
wenden la.ssen. 

..Es stellt aber dieser Ansicht die von ll(»rrn Prof, llelli'r 
eiiti’.eg» ii, wie ( r sie auf tJruud zahlreicher, gera«le hierauf U'i 
Seeti oneii geriehteter rnlersi]ehung<'ii hei H<.»spiH»<'hung di‘s 
runden .Mage nues.eliwürs vorträgt (efr. aU''li Anmerkung () iiiul 7): 
In dem sog. lei'i’eii Zustande do Magens, der jedenfalls .sehr s<,‘lteii 
ist. imli'iii sieh ininierliin mindestens etwas Schleim in dem¬ 
selben betiiidef. niinint zwar derselbe normaler Wei.sc hüeh.sti'iis 
eim* iiiässig^e Seliräglage von links ob(‘n nach rechts unten ein, 
(hrgistalt, dass die gros.s«* Curvatur naeh uiiU'ii sieht. Woiin 
sieh ah<*r — wie w«)hl gewöhnlich d(‘r Kall — eine gi'i’inge (his- 
aiifhlähniig des sog. leeren Magens voidiiidet, hebt sieh die grosv,, 
C’urvatur etwas nach vorn und (üieii, W(nlureh dann dii* lliiitei- 
tläehe zur unteren wird und in der (iegeiul <ler kleinen ('urvatur 
glei(‘b.sam als sebiefe Ebene in (brr Eortsetzuiig des OesojüiagUs 
liegt. Dab(»r können auch gt»ringe Flüssigkeit.smengen hi(‘r sehm 11 
hinuntergb'iten und am Pylorus liegen bleiben. Dieser contrahirl 
sieh stark auf die (»ineii K(‘iz ausübende Snbstanze-inwirkung. 
und die Aetzung kann noch stärker vor sieb gehen. 

„Herr Prof. Hell e r batte dieGüte, mich zur Prüfung seiner 
Ansicht au etliehen Kindm’leiehen — denn b(‘i ihnen kommen 
pathob^gisehe LageveränderungtMi natürlicherweise relativ mx-h 
am seltensten vor — den Alagensitus beobaehten z\i lassen, woIhm 
A lles, was anf eim» künstliche V(rränd»»rung der Lage» von Ein¬ 
fluss sein konnte, naeh Alögliehkeit vermieden wurde. In di(»sen 
l älb'ii habe ieh sti»ts die 11 e 11 e r’sehir Ansieht bestätigt ge- 
futidi'H, während mir ein Kall von Ve.rtiealstellung nicht vnr- 
g(»konnm»n ist.“ 

Dii»se ung('WÖhnliob«» Melbode einer Pnblieatioii von Seit(m 
Hi*rrti Prof(»ssor H e l 1 e r s — H a d e n f e i d t, «1er eigeiilliehe 
Autor, lehnt dafür die Verantwortung ab. wie da-, Folgende ('itat 
bewei.st: „Da ein vv(*iter(‘s genaut‘s Eingehen auf die Mage.iilage 
(len Rahmen meiner Arbeit übei-sehreiteii würde, und andere.r.s<»its 
erst (»ine grössere Anzahl von R(x>baehtung(»n. wozu eim» gei'taiinu» 
Zeit iiothig sein wird, mir*) das Recht zu einer Kritik der An- 
.sieht von Rosen t (* ) d gt'hen würde, so niii.ss ieh mich liier niif 
diesen Aiisführnngeii iK'gnügen. Iloffentlieh werde ieli (iclegen- 
li(*it hal>(»n, dies4! int(‘r(».ssant<* Eragi» noeli w(»iter verfolgen zu 
können“ — durch das Spraelirohr H a d e n f (»1 d I’s ermöglicht 
kein genaueres Eing(‘hen und WidorKgen. Nur einige Punkl(» 
können liervorgehohen werden. 

Die Resehr(‘ihung der grossen Curvatur ist absolut unzu- 
reiehend. 

Heller läs.-^t die grosse Curvatur naeh unt(»n sehen. IVas 
heisst das^ Alit der Coneavität oder Convexität \V(»nn (»ine 
Linie ein vollkommenes (’ bildet, .so sieht sie naeh allen Rieh- 
tung(»n, je na(‘lidem man dies(‘n odcü' jenen Theil als Hauptth(‘il 
auffasst und je miclidem nian die eoimave oder convexe Seite auf¬ 
fasst. Im Ln.sehkamageii sielit die (’-Form — als horizontal anf 
d(‘m Rücken Iieg(»nd hauptsäehlieh iiaeh ()l>(»n — im verti(*alen 
Arag'(»n naeh reelits. 

Hell e r lässt H a d e n f e 1 d t an „etliehen“ Kinderloiehen 
den Alagensitus h(»ohaehten. Da.ss das keine grössere Zahl g(‘Wes(»n 
ist, gibt H a d e n f e 1 d t s(‘ll)st an — ob überhaupt alxT alb» auf¬ 
einander folgemb»!! Kindersectionen lx»traeht(‘t worden sind «xb'r 
nur di(‘ mit Ilorizontalmageu au.sgesnelit wurden (wie nicht ans- 
g(\s(*hlos.si»n) ist ni(„»ht initgetheilt. 

Hell e r studirt nun mit II a d e n f (»1 d t an Kinderleie.hen, 
weil IW ihm»n path(»loaisehe Lageveränderungen s(»lten wäivn. 
Das trifft für die horizontale Dilatation iiielit zu; D(»nn W Kin- 
(lerii findet sieh (»twas häufiger als heim Erwiieh.s(»n(‘n (20 Proe. 
g(»gen 10—15 Proe.) die Erweiterung in der Horizontal(‘n. Auch 
di(* horizontalen Kindermägen sind aber alb* aiiffall(»nd gross. 

Di(* Verliingeriing(‘n in der Vertieab'ii sind b<»iKindern geriiig- 
fiigig(»r und .sieli(>r seltener als hei Erwachs('n(»Ti. Diu* Kinder¬ 
magen scheint sieli, wenn (»r sieh dilatirt, b*iehter horizontal zu 
('rw(»ileni als vertieal. Seim» NormalsU*lliing ist aber cIk'Uso 
wie beim Erwaebsi nen in ea. 80 Proe. der Eiilb» die vorticab», und 

0 Im Original ge.sperrt. 
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die Abweichungen gehen mit Inhaltsvergrösserungen — die bei 
Kindern gar nicht so selten sind — einlier. 

Wenn Herr Prof. Heller „bei zahlreichen, gerade hierauf 
gerichteten Untersuchungen“ eine andere Magenform, als die von 
mir geschilderte gefunden hat, so möge er das mit Zahlen belegen. 

Es bedarf nur der Antwort auf die eiiifaclui Frage: ln wie viel 
Sectionen von diesem Datum an, welche h i n t e r einander 
gemacht sind, fanden sich die verticah‘n Fonn<‘ii in dem von mir 
in der Zeitschr. f. klin. Aled. 1899, Bd. 37, S. S2 abgi‘bildetfn und 
l)eschriebenen Tj^pus? 

Mit der Bezeichnung des „kwen“ Magens brau<*ht man gar 
nicht so ängstlich zu sein in dem Gedanken, dass (*in bisdien 
Schleim oder eine geringe Gasfüllung stierte; denn au<*h der volle 
Magen behält seine verticale Form l>ei. 

Dabei will ich gar nicht leugnen, dass eine Lauge auch bei 
horizontalem Magen den Pylorus treffen wird, diaui s<?lbst im 
horizontal dilatirten Magmi ist au(*li nach meiner Abbildimg 
(R o s e n f e 1 d 1. c. S. 85) der Pylorus ein sehr tiefer Theil. 

Ob freilich es zu einer totalen Pyloriissteiio.st? in einem 
solchen Magen mler nicht eher im verticalen kommen würde, 
ist recht zweifelhaft. 

Was aber die Lage des Magens anbelangt, so ist die Beant¬ 
wortung oben gestellter Frage. di(*. einzige Vorbeiliiigung, auf 
(irund deren eine Diseussion über die TofKigrapbie (k‘s Magens 
im Bauchraume zulässig ist. 

Kehren wir nun zu unseren Betrachtungen zurück: 

Die Sectionsresultate müs.st*n nach bestimmten Gesichts¬ 
punkten geordnet werden, damit eine allgemeine Verständigung 
möglich wird. 

Ich habe als das Critcriiim eines normalen Afagens 2 topo¬ 
graphische Kennzeichen aufgx^stellt; 

1. Im normalen Magen geht die kleine Curvatur von der 
Cardia nach links unten (um vor dem Pylorus uinzubiegen). 

2. Der tiefste Punkt de® normalen Alagens reicht nicht unter 
die Bicostallinie. 

Dazu würde ich noch fügen, dass 3. hv\ so Wgrenztem Magen 
ein Fundus jiiinor im *Sinn<‘ der Ji u s e h k a'scheii Abbildung 
nicht existirt, sondern dass der Pylorus (dn enges Rohr, etwa von 
der Weite eine‘s i3üimdarmes, bildet. 

Als 4. Punkt kommt noch die Capacität in Betracht. Es ist 
ein Verdienst Kelling’s, darauf aufmerksam gemacht zu 
haben, dass die Capacität des lebenden Magens keine so riesige ist, 
wie man sie gewöhnlich anniramt. K e 11 i n g’s Norm liegt un¬ 
gefähr bei 1 Va Liter Wasserfüllmig. Damit stimmt sehr gut, 
was ich bei der Füllung der Leicheiimägen gefunden habe, über¬ 
ein : Ein Magen, der die oben gt'schilderten Grenztm zeigt, nimmt 
nicht mehr als etwa IVa Jäter Wasser auf'“). 

Die Beurtheilung der den Magx‘n erfüllenden Wassennenge 
ist innerhalb jener Norm von 1 Vs Litern noch nacli der Grösse 
des Magenbesitzers verschieden. K e 11 i n g macht schon darauf 
aufmerksam, dass der Capacität des Magens das Volumen der 
grössten Malilzeit etw^a gleichkommt. So kann man eine Be¬ 
ziehung von Nahrungsaufnahmebedürfniss und Grösstü des 
Körpers einerseits, Inlialt des Magens andererseits erwarten. Für 
eine kleine Person wird 1 Vz Liter Alageninhalt schon als gross 
eracheinen, während eventuell ein 2 Liter fassender Alageii für 
einen Menschen von über 6 Fuss kaum die Norm übersteigen 
wird. 

Ich habe von 46 aufeinander folgenden Sectionen des Bres¬ 
lauer Allerheiligenhospitals Zeichnungen gemacht, in welchen der 
Verlauf der kleinen Curvatur von der Cardia nach unten'links 
(event. bis zur reinen Senkrechten) auf trat; 39 mal, nur 7 mal 
verlief die Curvatur nach rechts. 

Der tiefste Punkt des Magens reichte nicht unter die Bicostal¬ 
linie in 30 JPällen. — Von doTi obigen 39 Fällen mit normalem 
Verlauf der kleinen Curvatur reichten nicht unter die Bicostal¬ 
linie 27. 

Es waren also von den 46 Mägen normal, d. h. sie erfüllten 
die beiden topographischen Bedingungen, 27. Davon waren 
14 weiblich und 13 männlich. Die®e Mägen standen natürlich 
alle senkrecht. 


Von den 12 rcstirendcn Mägen mit link s ger!chtcU-r kit iiit r 
(bu'vatur überragte der Magen 12 mul die. Bicostullinit'. \Vi; 
halK*n al.su 12 Mägen mit vcrticaler V e r 1 ä a g tM’u ii g. lii,. 
waren 9 Weiber und 3 Miiun(‘r. 

3 von den 27 iiorinakai Mägen (2 weiblich, 1 iniinulicli) 
haben, obwuld sie in der Grenze nach reehts uuti in äi*r ii.nl 
unten das Maass nicht iibei-schritten, eine cleiillichc Aii' 
delinnng in die Zwerehfellwölbuiig hinein erfahivii. wii- ,i. i, 
<las aus dem gross<‘ii Inbalt (19l)0—2000 cbm lu-i 
ans dem tlaclien \'erlauf der sonst titd ausgebuchteten kkiii. ]| 
(’urvatnr und el)en ans (l»‘r anspruciisvollereu Erfülhiiifi ilr. 
linken 1 lypoelinndriums ergibt. Es handelte sieh um 
tation des Fundus^’ (R o s e ii f e 1 d, 1. c., 8. 86). 

Nur b(’i 7 Mägi^n (4 weiblichen und 3 mämiliclmn) 
kleine ('urvatur nach r c c li t Dies sind also horizDiiial 
stcluaulc Mägen, wedebe sieii aber sediou Ixd der aiuitomisi-lui. 
Betraehtung, wie* auch bei ilcr Was.si'rfüllung als weil über 
JMcn.^ebcnmaass liinaiisragend erwi^^sen. Sie fassten sämimhVii 
3000. 3500— 40o0 (x*m Wasser. 

Nur ein einziger stellte eiia* Ausnahme dar, in.seferii ;il- 
>ein(^ kleine Curvatur .sediwaeb naeb reehc vei'lief, Mii, 
tii'f'^ter Punkt die Mico.^^tallinie iiieht übeiTagte, dabm ndli’. 
i'r aber naeli links nur bis zur linken Mammillarliiiit', vva; 
also weit aus dem linken Ilypoehoiidrium hiiiübergolmiiyi; 
er lassli' nur 1300 (*em Wasse*r und gehörte einem MaiiucVHii 
75 dabren mit IMuInsis i)ulinoiium und Ncidiritis. lli.-r hiilvn 
wir offk'iibar cimai Fall von wirklieher Lagevenlritii;nua: 
nach ri'elits, obm* Dilatation, vor uns. Aber aueh dieser 
imtspraeh uieUt etwa dmn L u s e h k a'seheii Bilde, suiultin. 
war ein — so seltsam es klingt ■— vertiealer Magen, der iKe 
sehräg nach rechts ginlräugt war. 

Am Leb(Mi<l(Mi bab(‘ leb 121 mal d(‘ii Magen in seinen 0reii7i!‘ 
aut'gi'zeiebnet und zum Tlndl photographirt. üiiter diesm Faii 'ii 
habe ieh nur 15 Mägen gefunden, die allen Ansprüchen an .\'!• 
m.alität, wie ieh sie für den Leichenmagen uufgestelll halw. 
nügten; sio waren alle männlich. 

in 84 Fällen \var «ler Magen vertical länger , als es der 
entsprach, d. h. er r(‘icht(‘ unter die Bicostallinie lnmiiii<r. 
(50 Fälle weiblich, 34 männlich.) 

Der Norm noch ganz nahe standen noch 10 Fälle (1 wn! 
lieh, 9 männlich), bei welchen der Magen ganz unbedeutend w( i'i 
als bis zur Bieostallinie ndchie. 

Horizontal dilatirti». ]\Iägeu (Sehinkenform) haln^ ich ini; 
5 (alle mäunlii'h) im Ganzen abgcbildct; vertical und hori;'' ''.i!;i 
dilatirte (Dmlclsackformcn) 7 F'ällo (5 männlich, 2 weiblich). ’ 
lebendt' Material untersclnddet sich vom Leiehenmaterial 
selKMiu Jid durch dir* grössc'ri? Läng(‘ des Magens beim Lolviidiii 
Doch V(‘rgi'ss(‘ man nicht, dass die Relationen hei der bi'li 
(au.ss('r bei Höntgendurcbhaiebtung der lAnehe) am liegeii'iü. 
bei den Lebenden am stfdieiiden Körper aufgenommen sind. 0 ' 
liegt U^liglicli an dem rnter.sebiede der bfdden verwani'': 
M<*tlio<l(m, beide aber zidgen am Leichen- wie am lebeial' 
Mat(*rial le.it vollemh'ier Bestimmtheit; der Magen -1 
a 11r m i* i s t (' n M e n s c h e n liegt v e r t i e al, denn v 
167 Beobachtungen halum nur 12 eine horizontale Lagenuig 
zeigt. 


Misserfolg mit Dührssen’scher Tamponade bei 
Atonia uteri. 

Von Dr. F. S p a e t h , Frauenarzt in Hamburg. 

Ein Docennium ist jetzt dahingegangen, seitdem Düb^ 
die flodofonngazetamponade de.s Uterus zur Behandlung der 
partum-Blutungtm empfohlen hat. War auch hier, wie • 


neist bei Neuerungen auf dem grossen Gebiete der meoicuns ' 
VissensGniften der Fall, dem anfänglichen Entliusiasnub ' 


“) Der Zustand der Mageuwäude (Leichenstarre und Fäul¬ 
nis®) kann dabei eine Rolle spielen, die aber bei den Leichen der 
pathologischen Institute kaum eine Tvesentliche Ist, denn Leichen- 
staiTc de.s Magens i.st wohl nach einem Tage bedcmtungslos und 
I«'äuluis.s noch nicht eingetreten, eher für anatomlsclie Anstalten, 
MO Leichen so spät zur Section kommen, dass die Magen wände 
diircii Fäulniss viel nacligiebiger geworden sind. 


niei 

\Vissenschuften der Fall, dem anfänglichen . ^ ^ 

mäbli(*h eine gewisse* Ernüchterung gefolgt, so muss iuüi’ | 
mit voller B(*stiiniiitlieit zugc.beii. dass das Dühr>>‘^“ 
Verfahren im Laufe der Zeit zum Gemeingut fast aller ^ 
hilfo trcilxmder Aerzte geworden. Die mit steriler 
gjize gefüllte D ü h r s s e n’sobe Blechbüchse ist die j . 
gleit(‘riii der praktischen Aorzte auf ihren, gebürt•''' 
Streifzügem, ja sie g(*liört jetzt sozusagen zum eisernen 
des gehur t sTi cl fiu-i s cl \ cn Arm amci i tavi uia.s. 


’) Vi'rhaiidlungen der deutschen Bcscllsohaft bu 
auf dem 3. ('ongress zu Freibjirg 1.8.S9 mul Biul. Klui 
i.ssn, No. 44. 
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Dio ofiiton KmTkfrhliinfion, \v('1<*ho ihr Firfinder seiner Methode 
mit auf d(‘n Wee: !^ah, fanden von vt‘rsehi(‘dom‘r Seite (Pohrn*), 
ü s t n e r'), P o e derlei n"). M o s e s‘) ii. A.) lebliafte Unter¬ 
st iitzunj;. O 1 s h a u s e n und F h 1 i u allerdin<^s hatten sich 
auf dem (l,Yniikoh)‘ren-(’<m^rress zu Freiluirj? (1889) zwar mehr 
auf (Inmd tlu*^>retischer Pehci’lefjfunj^tm über das damals zuerst 
v«)n P ii li r s s e 11 der Kritik der Faehe'enossen unterbreiteU'; 
Verfahren ^elir zurückhalbaid ”-<‘<äuss<‘rt. Paire^cm hat auf dom 
internationalen Aiu-zti'-Conirrcss zu Ikalin im Jahre darauf 
.V u V a r tl dmnselU'n einen s(‘hr irünstifien Gehdtsbrief auspo- 


stellt. Spärlieli nur war die Zalil Periimiiren, welche^ auf Grund 
unvüusti^rm’ Krfahruu.oeu ilire warmmdo Stimme jiCfreii allzu- 
^rnsse Vertrammsseli^-keit erholHui (Oraef <’'*). 

Was iiielit zum weni.trsten dazu heitrufr. die vielbesehäftipton 
Praktiker für die T"terustami>onade zu er<uvinn<‘n, war die mit 
apodiktisf-her SieherlKut aiifm'stellte Ridiauptuna’ Pührsson’s, 
dass, „\v e n n n a <* b A u s f ü h r u n jr d e r T a m p o n ji d e 
der Ft (‘ r u s s i e ii ?x u t c o u t r a h i r t , der Arzt dio Ent- 
bundeiK' mit üuitem Gewiss(>ii verlassen kann. Eine von so autori- 


tativcT S(Mt(‘ ij:<‘jiel)en<‘. in ihrem Inhalt dem (hlnirtshelfor sf> 
willkommene Pireetive musste befoljit W('r<)en und ist aindi sicher- 
li<di in zaldreieheii Füllen unirestraft befolu,t worden. Auch ich 
)iatt(* mich nach einijrim mittels P ü h r s s e irs Tamponade glück- 
li<-h erlediy:ter Post-iiartum-Rlutuimfii hislier dem ancronehmeu 
Gefülil <ler felsenfestiai Feberziaiiruim' hin^^‘<^^reben, dass nach vor- 
seliriftsm;issi<r aiis^efülirter Tamiionade die Blutung»' durch Oon- 
traclion d( s Icterus st<*ht und <lauernil steht, bis mich foljrender, 
ver einem lialhen Jahre (*rleht('r Fall eines anderen belehrte und 
mein Vertrauen zum Wanken (»rächte; 

A n a in 11 e s p ; Frau K., 27 Jahre alte Tischlersehofrau. trat 
am 10. VIII. I89i) in meine Beiiaiidliini;. Ihr Vater starb an Phthise, 
die Mutter an imhekamiUM- Krankheit. Patientin .selbst will nie 
krank irewesen sein. Sidt 1'/. Jahnm verheiratliet. hat sie vor 
■S Menatmi eine iiormal(‘ Eiitblmlinijr diireh^emacht. 

•letzt klajft sie über Erhreehen. Knuizsclimerzen und Sehraer- 
zcii links Im tliiterleil), PiuMode zuletzt vor 4 Wochen, nachdem 
sic zuvor V, Jahr w* eilend »liehen war. 

Ide T'iitersuchmij; (‘r.ü.jl> Schwanj^erschaft im 8. Monat, dabei 
I>cs((‘usus Uteri (*t vjujriuae post., den ich durch ein Prochow- 
nicU'sches Schalcniicssai- ziiriickznhnltcn siuhtc. 

Nach einigen Tafren starkm- Bliitat»^ranLr. der. wi«* die Patien¬ 
tin. di<‘ ieli erst am 15. X, wi<‘dersah. berichtid. <> Wochen lanfr 
andanerte. dann S TM;?e paiisirte, um dann wiederzukehren und 
bis zum 13. X, mit kleinen lbit(*rl>re('hunffen anznhalten. Zeit¬ 
weilig;, zumal ln den letzten Taaen beftiire krampfarti^re Sehinerz- 
attauueu von wcheniihnliciier Besehafl’enheit. 

Patientin ist hoeh^radi;; aiiaemiscii und fühlt sieh sidir elend. 
Bor Fleriis steht uni;efiihr in Xahcllnihe. ist von weiclier Con- 
sistmiz: Miittormimd i»einahe fresehlosseii. Kindabewegungen und 
Ilcrztöno nicht vorhanden. 

Trotz angeordneter Bettnilie und Opium dauert die Blutung 
fort; (Ile krampfartigen AVelien wiederholen sieli mehrmals täg- 
lieh anfallsweise und sind überaus selunerzhaft. so dass mir ein 
Abort unvermeidlich und in Anbetracht der grossen Schwiiehe der 
Patientin die künstliche Beschleunigung dersellam nothw’endlg zu 
sein seiden. 

Daher Aufnahme in meine Klinik am 24. X. Einlegung zweier 
r.aminanastlfto in den Cervicalcanal. 

•Am 2.5. X. Ansriimunng in Narko.se. Foetus sanguinolentus. 
Zahlreiche alte Rlutgerinns(4 im lTt(*rus. Plaeenta adliaereiit, lÜsst 
sich nur mühsam stückAViuse. alau* doch schliesslich vollständig 
e»itfernen. Weg(‘ii ludtiger Blutung, die auch eiiu'r Irrigation mit 
hejsser rhinosollösung nicht Avich. Tltcrustampoiiadc nach 
D ii h r 8 s c 11 mit stcrihu* .lodoformgazc. Fi'ster Tampon In die 
Scheide. Ergotlnln.1cction. Nun steht die Bhitimg und stand auch 
n(»ch. als ich 8tun(h‘ später meine Anstalt verliess. Der Uterus 
"ar gilt coiitrahirt. 


Eiiu' Stunde später wurde icii Avegen Nnidibhitung telephonisch 
Ii(‘rl>cigerufen und fand di(‘ Krank(‘ im Zustande äiissorster Blut- 
letu'e. Ohnma<*htsaiifiille traten ein in mscher Folge. Puls sehr 
elend und ausserordentlich verlangsamt, kaum fühlbar. Auto- 
• lansfusion. suheulaue Kochsalzinfiision. Erneuerung des blut- 
gitriinkteri Schcldentampons durch einem ueucn AVattehausch. 
Aiassage des er.schlafrtcn TUenis iil>cr eine Stunde lang. Avorauf 
wledeu- (’ontraetion cintrat und die Kranke sieh oinigermaassen 
erholte. 

Am 27. X. wurde dit* TTtcrustamponade entfernt, wobei nur 
< ‘»agula, keinerlei OeAV(‘bsstüek(‘ (‘rscliienen. 

Die puerperale Absoiuhumiig erledigte* sieli (*fwa in .5 Tagen, 
.'in 8, XI. konnte die Frau iiaeli Tlause entlasseui Averden. 

Wir liaben (*s also hier zu thiin mit einem Falle' von atonischer 
Blutung nach mariueäler Ausräumung eines etwa im sechsten 
f^chwangerschaftsmonat liefindliehen Abortes. Per Foetus war 


2 Verhandlungen des (JynUkoIogencongresses zu Freiburg 1889. 
2 Peutsche med. Woehenschi-. 1890, pag. 5. 

) Münch, med. Woohenschr. 1892, pag. 839. 

) Deutsche med. Wochenschr. 1890, pag. 1235. 

> Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 41. 


einige Zeit vorher schon abgestorben, es waren langdauemde 
Blutungen, vermuthlioh in Folge partieller Plaeentarlösung 
voraufge'gangen. Pie Nacligeburt, zum Theil fest adhaerent, 
musste stü(*kweise (uitfernt werden. Nachdem dies geschehen und 
nun trotz völliger Entlc^-rung der Gebärmutter die Blutung fort- 
bestanel. wurde e'iiie intrauterine Irrigation mit heisser (50” C.) 
(''hiiuvsollösiing vorgeuommen und als trotzdem keine genüg<mdeu 
Contraetioneu des Fteriis e.intraten, wurde derselbe nach 
P ii li r s s (‘11 mit Jodoformgazo ausgestopft, nachdem ich mich 
zuvor iioehmals davon überzeugt hatte, dass keinerlei Reste der 
Seeuneiiiiae zurüekge'blieJien waren. 

Pa die Patientin narkoti.sirt auf dem Operationstisehe lag, 
lie-ss sich die Tamiionade be?quem in au^iebiger und aseptischer 
Weise vollzie'lie'ii. Anfänglich hatte es den Anschein, als ob durch 
dies<‘. v(»n mir gemaele nach Abortausräumung sehr bevorzugte 
Methode die Blutung beseitigt sei. Der Uterus contrahirte sich 
und war neeh eine halbe Stunde später, als ich die IGinik ver- 
liess, in gutem Contractionszustand, wovon sich auch der mir 
assistireiide» (’ollege, Herr Dr. Krause, zu überzeugen Gelegen¬ 
heit gehabt hatte. Auch die Prüfung des Pulses ergab keinen 
Anhaltspunkt für den Verdacht auf eine bestehende Nachblutung. 

l'^.rst eine Stunde post o p e r a t i o n e m trat der 
Xaelilass in der rontraetion der Gebärmutter und mit ihm .starke 
Blutung ein; allmählieh wurde die Barriere des festen Scheiden- 
tampoiis ühe*rwuiideii, die Unterlagen durchtränkteii sich mit 
Blut. Z(‘iehen acuter, schwerer Anaemie (Ohnmächten, Herz- 
.schwäe'he*) trateai in di('. Erscheinung. Bei meiner Rückkehr in 
die Anstalt fand ich die Kranke in einem höchst Ixylrohlicheii 
Zustande. Kalb'r Sehweiss bedeckte das leichenbla.sse Antlitz, 
die PiilsveM-hältnissc waren miserabel, eine Ohnmacht folgte der 
anderen. Per Uterus war trotz der Tamponade 
erschlaff t. Afehrstündigem Bemühungen gelang es endlich, 
den Uterns wie*de‘r und nun zu dauernder Contraction zu bringen 
lind die Eraii von dem imminemten Verblutungstode zu retten, 
der jcHlenfalls eiiigetreten wäre, hätte sich durch Ungunst der 
Verliiiltnisse* nu'iiie Ankunft in der Anstalt um eine Viertel¬ 
stunde* vcrzö»gcrt. 

Pie Frage*, aus welcher Ursache hier die Atonie des Uterus 
hcrv(»rging lie'gt nahe, ebenso nahe wie der Verdacht, dass zurück- 
gehliel)(>ne Nacligehurtstheile die Veranlassung zu der Hacnior- 
rhagie abgahen. Pa ieli jedoch das Uteniseavuni wiederholt ge*- 
naii abgetast(‘t und leer be*funden hatte, konnte die^se* Möglichkeit 
bestimmt au'^ge'sedilossen we'rden. Pafür spricht auch die That- 
sae'he, dass we'der mit dem Jodoformgaze'stroifon, als de.rsellie 
Tags darauf l»c*raiisgezogen wurde, noch auch späterhin spontan 
irgend welche Gewe'hspartikel abgingen und dass der Wochen¬ 
fluss s(*lion naeli wenigen Tagen definitiv versie*gtc. Es ist dess- 
halb dio Atonie als eine wahre Atonie zu bezeichnen, die 
vielleieJit ihre Erklärung und Begründung findet in fettiger 
Pegeneration der Utorusmusculatiir, wie sic nach langdauernden, 
erschöpfenden Blutverlusten beobachtet wurde. Diese Ver- 
miithung gewinnt an Berechtigung, wenn man bedenkt, dass 
meine Patientin in der Zeit vom 10. VIIT. bis 24. X, mit nur 
kurze'ii TInterbrei-hungen beständig starke Blutabgänge gehabt 
hat. weJehe bisher schon einen lH*trächtlichen Grad von Anaemie 
hervorgonifen hatten. 

Piese, hetrülieiide Erfahrung ist wohl im Stande, dio Be¬ 
geisterung für die D ü h r .s s e n'seho Tamponade um einige 
Oetnven herahzustimmen und sie gibt mir für die Zukunft die 
beborzigenswerthe Lehre, die tarnponirte Wöchnerin nicht im 
festen Verlass auf die über jeden Zweifel erhabene styptische 
Wirkung der eingeführten (ia/.e zu verlassen, sondern erst rexdit 
noch bei ihr zu verweilen, um den UU*rus noch mindestens eine 
Stunde lang — wie man dies ja auch nach normalem Partus 
thun soll — zu überwachen, (Kh*r doch zum allerwenigsten oine 
verstä nein iss volle, zuverlässige Wärterin oder Hebamme mit der 
Ueberwaehung zu betrauen und dies^‘lbo streng anzuhalten, im 
Falle eines Nachlasses des Contraetionszustandes der Gehärmuttt>r 
dieselbe sofort durch geeignetes Massiren zu erneutem Zusammen¬ 
ziehen anzuregen, Denn es ist jetzt e rwiesen, dass 
anfängliche gute Contraction des Uterus 
niclit vor nachträglicher Erschlaffung 
schützt. 

Tn meinem Falle handelte (*s sieh ja nur um eine Frühgeburt 
in der Zeit z'visehen 5. und 6. Monat. Nach Entbindung am nor¬ 
malen Schwangerschaftsendo ist natürlich die blutende Innen¬ 
fläche des Uterus und mit ihr die Verblutungsgefahr eine noch 
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Alis Aiitilouir iiifMiU's müsst«* hcsidulri's nacii 

l’la<*i‘iit:i j»?'arvia mir v<)raiiH«*;*imf!:(*iK*u molirtaclK-n Blurali^aiij^fii 
j^rössi«' N'«>!*si^*li( im Falle* e*iii(‘r (‘rfunlerlicheii Tamin>iia<lc 
Ixttcii si‘in. 

(ü iiau iiarli I) ü h r s s c* ii’s Voi-schritt’) verfahrend, hatte ich 
mit «Icr Aiuveiuhm^ der 'riim{»oiia(l<* nicht lauere ge;^au<U‘rt, son- 
(l«*ni, nachdem «lie schon vorh<*r bereitete llei.sswassersiniluiifr sich 
wirkun^islos /a'iijte, s«»fort den rterus ausgestopft. Trotzdem der 
Misserfolg. 

Mit elieser ungünstigen lieoliaclitung shdie icli übrigens nicht 
vercinz«*lt da. 

Den zahlreicb«‘n l’dilb n von scheinbar i>rompter Wirkung 
der rterustainimiiade, wie sic von Dührssen’), Dohrn*’), 

K ü s t n (' r T. I> o e d e r 1 c i n "') u. A. mitgetheilt wurden, stehi 
eine allerdings viid khiuere Jicihe weniger crfreuliclier Er¬ 
fahrungen gegenüb<‘r. 

() 1 s h a u s c* n ") seh<*n bericht«'te in Freiburg üU'r i'inige 
negative lu-siillate, «li«* si'im* Assistenten mit der Tamponade 
erzi(‘lten. In seiner (.•ing«‘lH‘nd«*M Abhandlung „Zur Pathologie 
und Therapie der Jdutung(‘n unmitt«*lbar nach der Geburt“ citirt 
d. Veit") einige iihnlii-he Beolracbtungeii. W y d e r ") (adebte 
nach Tanii)ona«le einen T(Kh*sfalh Ahlfi‘ld'*), der diesselbe 
nur ein einziges ^Mal und zwar erfolglos angeweiulet hat, stellt 
sogar die Beliauptung auf, dass die Uterustami>onade für Den¬ 
jenigen, d(‘r mit «1er Massage, der Revision des Uterus und der 
lu i'scji Irrigatiomm Bescheid weiss, unnötbig s(*i; er hält sie 
für üiicrtlüssig und nicht empft'hleiiswerth. 

Nur bei Blutungen aus (\*rvixriss«‘n, wenn aus äusseren 
Giiindeii eine Naht der zerrissenen Mutterhalsiiarti«* o<ler Um- 
stoi-hung der entsprocheiKleii Art. ut«*rina unthunlich erscheint, 
tritt nach Olshau.s«*!! und Ahlf('l«l di(‘ Tain])onade in ihr 
Itec'lit, s(dl sich dann aber auf das untere Uterinsegment und die 
Schei«!«* beschränk« ]!. 

Unter «len zablr«‘i«*)M'n «lurcli Tan)p«)na<le günstig bwin- 
llus.-i« n Fällen sin«l si«*b«'rli«-h « ine ganze R«*ihe solch«*!*, bei «len«‘n 
«lie Taniponad«* ni<'ht ab.^olur nothwen«lig war, l>ei <len«*n auch die 
aieh r« n 1 >Un-1 iüungsnu'thodeii zulu «■rsirebenswi-rthen Ziele g«*- 
führt ballen würden. 

Faullich muss n«,>«-h «larauf bingewi«sen w«*r«l«‘n, dass «lie 
Ausführung «I«*r D ü Ii r s s (* ii'schen Tampoinnle, soll sie wirklich 
aseptisch gemacht werfleii, stet.s hinreiclamd gesclinlte Assistenz 
voraussefzt, und dass selbst in Uiiivt*rsitäts-FraiU'iiklinikcn, wo 
solche ja stets im Uebermaass vorhanden ist, Todesfälle Vor¬ 
kommen dnreh seiitisehe Infeetion b«*i der Tamponade. Ich er- 
iinien* hier an einen v«>ii B u m in und B ii r e k h a r «l t '’) mit- 
gelheilt«*]] Fall tö«ltlielier lnfecti«)n mit Uolibaeilleii und an einen 
idinlir'hen ans der Züricher Klinik von S c h vv a r z (* ii b a e h "’) 
hc~<-liriebenen, wo die zum Tode führende septische Endometritis 
dadurch zu Stande kam, dass während der Einführung des Jodo- 
formgazcstrcifeiis, trotz vorheriger Entleerung der IIarnblas<e, 
eini'j-e Tropf«*]] ainmoniakalisch zersetzt«*]] Ilanu's sich dem- i 
selben lieimengten. 

Wenn scb«)n nnter «len äiisserlieb günstigsten Ih-dingung«*]] 
«lor Klinik sfilebc* Fnglüeksfälle m<"tgH«*b waren nn«l zur Uon- 
struinuig l)«’sonderer Sjaa'ula (S «• h w a r z e iib a c li 1. e.) zum 
a*'* i)ti.'('li«‘n Verfabren Anlass gaben, um wie* vi«*! grüssor ist die 
G( h'genbeit zu i-iner lideetitm bei Ausfülirung der Tamponade 
unter den «Mt aussf*ror<h'ntli«*h misslichen Be«lingungen «1er 
Privat]>raxis, w«« der Arzt oft anf «li«* nlh*inige Beihilfe ein«*]* 
wenig gesebickteii IL'bamme oder Wärterin angewiesen ist und 
wo die Reinlichkeit und die Beleuehtung oft sehr viel zu wünschen 
übrig lä-st. ^lan kann w«)hl ohm* Th*b«*rtreibung behaupten, «lass 
eine eanze R«*ih(‘ s« ])t iseher Inf«‘«*t ioiien hier die l''olu«* ein«*]* 
Tamponade war«*n, wenn solche Fälle ja atii'h nicht immer publi- 
cirt wi'rd«']]*, pHegt man ja doch im Allgemein«*]] in «h-r V«*i*ölTent- 
licbung ungünstige]* Ki*g«*bnisse sein* zurü«;khalt«*nd zu sein. Die 
Inf« «‘ti«»n braucht ja nicht innn«*r zum letalt*ii End«* zu führen, 
,lodi*nfalls gibt «lie Mittlu-ilung von S «• b w a r z «* n b a «* b, dass 
in der Züri<*b«'r Univcrsitäts-Frau(*nkliiiik 47 P i* o e. d e r 
T a m p •) n i r t e n c i n f e b r i l e s P u c r p e r i ii m d u i* c h - 

U P.«'i*l. klin. Woelu*ns«-lir. ISSU. N«). - 44 . 

’*), '■') u. 1. 0 . 

") 1. e. 

’ t Z«‘itselir. f. (o‘l)iu*tsli, ii. (Jynäk.. B«l. XX^ 1 I 1 . 
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”! l.(*hrbn«*h der Gi'burtshilfe ISPS. 
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ge rn a e b t h a b c n, selir zu dejik«*]]. Dass «Ins ,bMlef/»rm mit 
«ler ilim zug(*niutlK*ti*n b«tli(*]i antis«‘ptis«‘h(*]i Pol«‘ii 2 (le«-I\ mmirli 
mal «lie mit ihm «üngc'Zogeneii Mikroorgaiiisniea iiiclit zu v< i- 
nicht<'n v«*r]nag*, dafür ist der ]h>wcis vollstän«lig erliracht. 

Wenn wir nun auss«*]* «ler bolien lnf«>icti()nsg(‘fu|]r bei Ft rih- 
tampoinule n«)eh die Fälle in Erwägung ziehen, bei deiuii «iii 
Tamp«ma«le «lie au sie gest«*llt(‘n Envartungen nicht erfüllt hcc. 
so scheint mir «l«)(*b ein«* Warnung vor allziihäufiger und .snrirk'« r 
Anwt'ndung «h*s I) ü li r s s «* n’s<*lu*u Verfahr«*ns un«l «•iiie allzu 
gr«)sse V«‘rtraiu*nss«*ligk«‘it na<'li (l(‘ms«*llK*n sehr hcn'clili^l »m.i 
angebnieht un«l ich mdclitc zum Schlüsse, in vollständiger lälur 
einstiminung mit G raefc (1. c.), dcss«‘n im Jahr«* 188!) scii.tu 
aufg«‘st«'llten, von Dührssen allerdings (Mi(*rgis«-li angmÜMli 
teil«*]] Behauptungen, als noch zu Recht lM*st(‘li«'nd, wlirilicii 
wicd(*rholcn. Er schrieb: „Alan ist n i c )i t he i*««ln ii:i. 
i II d e r J o d o f o r m g a z c t a m p o n a «1 «* e i n u n f i li 1 
bares Al i 11 e 1 g e g «* n a t o n i s c h o P «> s t - p a r t u m 
B 1 u t u n ^ «' n zu s «* h e n. A u c h d a ii n , w e n u * i < 

sich f ü 1 * (* inen A u g c n b 1 i c k w i r k s a in e r w «■ i ^ 

b c d a r f die W «"»«.* h n c r i n n o «• h c i n e r 1 ä n g «■ r« i: 

B e o b a c h t u n g, d a eine W i e «l c i*k e li r der Bl ii t ii n^ 

nicht gänzlich ausgeschlossen ist. 


Ein weiterer Beitrag zur Entstehung des Haut- 
emphysems nach Laparotomien.’) 

Von Dr. Karl Heil, Frauenarzt in Darmstadf. 

Im B. Heft des 52 BandfS4 des Archivs für (tynäkolttgi« luil» 
ich aus der Hei«h*lb«*rg«*r Universitäts-Frauenklinik (Feh. Ikf- 
rath Prof. Dr. Kehrer) einen Fall von Hautemphysem luub 
einer Sectio caesar«*;] — Amputatio Uteri supra«*er]it‘ali> lüit 
r<*ti*opcriloii«*al«*r Sti«*lvci*sorgung nach C h r o b a k — iiiitin- 
fhcilt mul imhe damals im Ausi’hluss au <li(*.scn in lli)riz."ii- 
t al 1 a ge <»p«'rirtcn Fall auch expcrinionteU den Beweis 7 Ai t 
hring«*u ge*m«*hl, dass entgc'gcri der Ansicht von Madltii' !“ 
(Münch, iiumI. Worh(*ns«*hr. 1894, No. 24) und Gräfe (Ibiilo) 
1894, Xo, 42) «li«* B e e k e n h o c h 1 a g e r u n g nicht als iir- 
säelili«*li«'s Mom«‘ut für das nach einer Laparotomi«* i*iit>ia))'li!:i 
Hautempliys<‘m anznsehen ist, sondern „dass in allert'rsUT Lim* 
«lie Bcs<*}iatTciilu‘it «ler Raiichnaht. insbesoiuhm* dii* ungonüir'H'i 
V«*reinignng d«*r tiefen Schiehton b(*i ghüfJiz.eitigein giit(*uli-- 
Schluss «l«*r ITautwim«!«*, für das Zustaudek«'»]]]ui('n «'ines Ihr)' 
empliyscins nach Lapar«n«)inie verantwortli«*)] g«*i]i!i«’h( iivn!': 

ini]s.s.‘* 

Da d«*r Vi*rlanf d<‘s nachstchcmlcii OpcrationsfalFs dm au- 
den l)«*i der «iIm'ii erwähnt«*]] S«*<_*tio caesarea geimu'htcn Bod'a'ir 
tnngen g«*zogcncn Schlüs.so durchaus bestätigt und vdlkenim'i 
mit <U*m l’b*g«*bniss d«*r früher angestelltim Experimente übrnvii 
stimmt, so glaube ich denselben zum enieuten Beweis tür db 
Richtigkeit meiner von derjenigen Af adlencr.s und Graf'- 
abw«*ichen«len Ansicht mittheilen zu s(dleu. 

Frau R.. 4<J Jalir«* alt, Nullipara. aus K. Carcir»*'“' 
e o r p o r i s u t e r i. Wegen der Enge und Straffbeit d**r Sein ' ■■ 
eS]]eis(*it.s und wegen «ler (»rösse dt*s T’teriis an(ler«*rscits Kxsc. 
patio Uteri totalis p«*]* laparotomiain am 18. .lamiar in 
llosi>ital zu Darmstadt, AIorphiuin-(’liloi*ofoi*n]' und spiitcv A‘i i ■ 
X.'irkos«*: im V(‘i*lauf«* der Operation m«*l]nuiils ■ 

in.ie**tion uml sulu*utaue Koelisalziiifuslon. lii Steiss kii'k«!'*'-' 
T'insclineidimg der Portio, Zurüekst’biebfn (l**r Hanibhist* «üm'/ * 
i]ii«*list das Peritoueuui zu er«"dTm*n; (la'/.etainpoiiade «b’i‘ j 
m-u-bdem zuvor Utenisln'ililo und C'ervicalcanal fest mit 
gaze ansgefüllt und der äussere Muttermund diirob 8«*i«i«'rh'' 
nabt geschlossen xvordeii war. Xncb ern«*iit«'r |b'sinf(*<n''" |'j 
lliindeu und Instrumenten Taiparotoniie in miissiger bj*’*'''*'j'U 
bigerinig mittels des vou E«lgai* K u i* z - Flor«*nz iMmi' !'- ' 
\V«)«*b(*i]st*bi*. 1890. X«». 27) aiigeg«dien<*ii klein«*]] tnmsp-n.i 
Tis«-bcb(‘i]s. Bauebsehiiitt in der lJuea alba von der Sympu}!*' 
zum Nabel; nacb Eröffnung des Peritoneums wird V, 

Ilakenzangen stark hervorgezog«‘ii*. die b«*i«lerseitigi'a • 
wer«!«']] na«*b vorherigem Anb*g«*u von Kleinin«*]] 
die Tag. lata n]it Seidimligatureii. b«*zw. T’mst.e«*hun^i*i> 
j reebtersi'its kleine Ovariab-yste. links nu«’niat«»salpmx. - ^ 
wird v<»rn und hiiit«‘ii am Uterus ein Pei’itou«*all5|ppen , I 
Ix'soiiders der v«)rdei*e Laiipcu mit der Blase nmsli'’''''' 

(h‘n S(*ilen hin ahgelöst. DU* Rän«l«*r der Pcrit«)n«*allal'l*c 
mit 8eid«*iifildeii angesehhmg«*ii. l>«»\)pelt«' bnterbiiK • ^ 
Durehtnunning heider lüg. rotmida. Fnü''*biiidnii!: d'''" ; y, 
r«'cl]t«*n Parametrimu und der T''terinae .i«wvt*ils unter s < , 

zi«*h<*n lies T'tenis nach der eilt gegengesetzten ^ Vv 

1 )uv<'l]t]*«*ni]en der seltliehen Reste des S(*b«*i<b‘Ug«']t'* 
Knttä'rnung tles T'teriis steht die Blutung vollkomm«*«- 

1 *) Nach einem im Darmstädler Aerzll. Kivisveivin gdui 

' Vortrag. 
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28. August lÜOO. 

niu;^ Srlu*i«U'UjL:r\M"»lln‘\vmMlr «hn*<-b Cnl.iiUtUnopf' 

i'iilMf (<’iim<»U-nty:u» : tlmrli du^ itlTrii .Miti«* dt»” 

S«-ludd*'ii^<*\vt»llu*\vundr M ird ein .Ind\»1<)riu;jf:tzi sh'i‘ifi*u iiju-h dor 
VMjriiia jioli'itrt. Vollölüjidi.irrr Abschluss (U*r I*.‘ii((»i< anii»ldt“ diircii 
S ('riialiuijj: dor Häiidt i- dfs vonUMfii lutd liiiiij'nai l'oriton’allai>p.*ii.< 
üiittids f<trt!aufrudvr (’al.uui uald. 

Schluss der Haiahwmuh' durch Hefe, nlle Scliich(ci) durch 
irrcil'cudc Scidcnknopruiihb* \ind oIhm ilächlichc. th»y.wischcu ^i'h"j;U' 
llaiituäht«\ Dcnnatol. llaiulUichvvui'aiid. 

Der Verlauf war. ahm-clicu vou einmal Al»eml^ ilS' am 
TaL^ vi>!lkm!:im'U afehril; l’uD in dmi ersten Ta vcn -ehr fre- 
(iniail (l-td - - lÄD); Tvin vem i>, 'l’aae ah sixmtan. Am ü. d’aac 
Ah'jam; von lUiiluinmui und eiwa^^ Stuhl. Am IS. h'ehruar wiir le 
l'aticntiu f.\chci]| eutla>^scii. 

Am 'Farn- wurde heim cr-icu Verhandweeh- l ein eu^^^e 
delmn s II a u 1 c tu p h y s c IM wahrte.imnincn. heider''cit" v<m 
der Winnllinic und. /war am siüi-h-len in dm- uhiaa-n Hälfte d<a- 
• Iheii. l^ie lleilun;i dia‘ Ihui diwunde wurde durch da- Kmph.v- 
( Ml in Inaner altcrirt; atn 14. 'Tauc wnnleii die- Fiidiai 

■idfernt; vollstämli.ae Dritna r<amio. Da- Kni))hy-ian nelanyte 
idhn.älilicli, links früher al- rcclds, /.ur lve-.tn'i>t imi, l’atit ntin hat 
nie (a’hrcv'heu. 

In meiner früluaaai AI It fli(>i!un.” (Arch. f. (lyiiäk. IM. 02. 
Hett d) liahe icii als IiedinL;n;m für die Fut^tchuna- eines llant- 
I mphysi-ms ^cfnrdert : uianaclhaftc A'ereini.aauni dm' liefen 
S. hielibn. Iha-itomaun. Fas.-ic. ;^niu Theil Alu-eulatur uml fi^-teu 
Vers('h!uss <ler Ilaut-Fetl-<'hieht. 

Dii'^e l!(‘di>muim wurde' au<-lj in vorlieuendem Falle erfüllt; 
l'.iiter der tietareiti'iKh'ii l'äiden im oheren d'lieil der Maiieh- 
vvuiide hatte /n locke r ;;e h -a n, so da-s ich ihn ma-h Scliln-s eha- 
Faucliwniide entfernte und nur durch einen «.hertliiehliche-n Faelen 
<:sel/t('; hier wan-n also die tiefen Seliicliten inaiievDiaft ve-r- 
väniirt hei ülPt m Verschlus-; der oheren Schichten. Diese-r /u- 
'.nnmenliang eiitspriMit nuf's Ceuaue'-te d<M' lleohachtuuti'. die 
icli h('i incimai K.xperina nieai an e'iin r friscla-n Kindi'sleiehe* m - 
iiiacht hatte. I lautemphy a ni war nur l-incs (Fm- unexae-t ve-r- 
ciiiiitlen Mu<!:cla'nnde entstanden und ..aiisse rdem aher auch an 
einer Sfe'ile eh-r anscheinend fest vereinieten Wuiiele. Dieser 
o'lu'inhan' Wider-jn-ueh war j<’d(»eh hahl m ld't. Na -h läxeisioii 
ue s ]>:iuelihauts| iieke s lie-s sich näiidich eh'Ullich iiaehweiscn, dass 
'-t nalc an ih'i- F.inphyscmstclh' cin<‘ Xalit rlic tii'lä'n Sediieitteai 
u itivtniiit'nel ue'fasst liatte',“ 

Dass die* U c c k c ii h o c h I a ti ‘‘ f u u 5^' für die Fnlstehun^ 
' uics flantcinplivseans nicht Vvai I’.ceh-tttun^ ist, aclu sclnm ans 
den Von l.enpol«! uml Drosin mitu'clhciltcii Fällen li<‘rvor. 
! ei (|(*ncn während eie*r uan/cn D.-iia r der Ope'i'afioii die Ihilicii- 
Imiicii sich in Ilori/ontallam“ hefamh'ii. chenso wie hei dem 
hiilier veil mir hr*sc]iri( Ix'iien Falle. Beidi'H m'iiau heehaehti'ti'H 
l allen yenieiasain war aher der raselie Versehluss eli'r Haneli- 
wunde naeli laiiji- dauernde*!- Operation diireh v'infaelie. alle 
Seiiiehten fassende Seide'nknopfnälite*. Im vetrlie^cnd» ii Falle 

<lie 1 rsaelie für iiianii'e'Hiafte Vei'i-iiii;;nn;r eh'r tiefen Seiiiehten 
'h'u'et naehweishar: der loeker licwonleiie und naehtrii.alieh eiit- 
teriif«* ti('fgn'ifeud(* Faden, der nur dureh eiiu'ii ohertläeldielio.n 
‘ rs(*t/t w-unl(‘. 

Ftagr*nna}it wird Ilaute-nipliysein sielnr verinei<]cn las-;en, 
;diei* elx'iiso aueh eine ex:iel<‘, nieht /n weit ea leate*. alle Seliieliteii 
lassende eiufaelu' Kimpfnaht, wit* ich dies hei mehn*ren lapia- 
i'ofoinieii ini laiufe <les lef/.ti'ii Jahres heohaehteu könnt«'. 

Aneh dieser Fall Itew^ isf. da-s Ilrechheweannm ii zur Fad- 
■b'liiiiu’ <les KmiJi.Nseiiis iiii'lit iiöthii; sind, da^^vecii diii'ft«' sein 
^intainlekoininen (*rl(*ielii('rt werden dnreli l(*ek«*res, fefiarmes 
^ ut('rhaut/ellj4(*wel)e; la'ide Fram-u h.-iMen dünne, selilafh', f<‘tl- 
;'nne Dauelideeken. 


Zur Behandlung des Tetanus uteri. 

Von ])r. J a (• o I) in Tuinlau (Pfalz). 

^ Am 27. V,. Nachts v:,l Für. uurde i«-li jr«‘rnfeii mit (h*r .Mel- 
' Hilf; (l«*!* Ifehaniine. ..es iiainlle si< li niu (^iH'i'Ia.iro". 

iHi faiKl folKemlen Fall: 

Frau Sj). au.s (;„ Alter .‘:o Jahre, niaelit eim'U sein- ainn'mi.seheii 
1 .iinlriicF, will jecloeh nie kr.-mU ,ireu-es(*ii s(MM. Mi'iises imnnu- io^m'I 
• li.issiy:, verlieiratliet s<*it 2 .lalin'ii. I. (leüui't am 1«>. Juni hSUi. 
l'viml ij (Iraviditäi «jline Jeaiielie lti*scliw er«h*u; seit 

■üu'aens 10 Für Wehen. \V»*li(*n si'lir lielti^ und liiiuli.a:. Fdaseii- 
'']>nin;r Ahend.s 11 Flir. 

Die Thitersm-hnng erjjihi rolc(*m]eii }h*rinid Naeliis 1 Flir; 

•Querlage. Kopf r<M*hts. Sehultr'i- 0*st (‘iiiirekh'iumt. Arm vor- 
s'ialleji; Herztöin* .sehwaeh, «loch vorhainhui. Wehen liiinlig. sehr 
'-‘lark und sehiuorzhuft. 
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Naiktvse wird von der khau uml den .\ngt'horigiMi v«*rw«‘igert. 

h'h versiielu' s«Uoi'( die «*inaeUleiiimIe Selnilt«'!* zairiieU/ai 
(i*in.i:en und iinmlie ' , ■'stmnh* vi*ri:el>lieln' N\’en«lnngsvei'sm-ln'. 

Fmlln h. als i«-li seli«)U alatdx*. dass «» h n «> :i r U o s <* die S«’üuller 
1 a-iu /airüekaeüraeln svt'ivlen laüme. jielingi «lie » ndiiiig und «‘s 
m lädat die Fm w i« klun.a von Fnss, Steiss und Uninpl'. l*<‘i dem 
\ ersm-he. den Kopf /u «*\t raliiren. s« linüri si« li der Flenis f« sl 
mn den Kopf '/.nsammeii und wird iiarl. 

\ «m \\ i*it(‘ien N eisaelieii. den K«»pf zai «'Xtraliiri n. muss ich 
d.liier ai>s(*üt'n. 

Da «lie l'ran vor Narkose eim* eiioruu' An.asi üal und sieli nur 
itM Ilssersteli l-'alle i!;i/U «*111 selilM'SSeU w ill, auilerst'ils ili«' \ el 
i ■!Hni>.s«* ein lieissrs V«d|l>ad in«'ld enni'i‘..:li«*l)eii. wa-rden \«ui mir 
; nd «ler ne));iniim' 1' . Siumle lang tt a s s «* li «> i s s e T ü «• li e i 

, if dl«' < lel«änniiMi*r a]>plicii'i: «laraiifliin erst'lil.'ifVl «l«'»- Fienis 

: nd mn 1 Flir .\a<-lits gelingt «>s leielii d«*n K«»]>f «I«*h t«»«lt«'ii l\ind«*s 

; n e\lra!iir«'U. 

Da r.inl hin s«‘ln‘ st.-ii k«* . l>hn mig. D«*»' Fi«*rns \ «illkoimiieii 
!<»nis«*li. iu«-lu zai fiihh'U. \N älii i*nd i«'h «li«* ll«*üammv* energis«‘li 
«I '11 Fi«*mis r«'il<«'M lass«*, ziehe i«-lj di«* vordiT«' Mtnt(*riiiuiidslipp«' 
i’iil -M u y,«'n x’s«'li«*r /.ang«* lieniiii«*!* nn«t «lie i'.lnliiiig sieht, «hu h 
i h'iiu d«'r Ftci ns iimn«*r iio«'li s«*lir s«'ldalV, 

I«'h u,.~> S«'cal. c«n nnti. 

.\ls nach «‘im*!’ halü«'n Sinml«* die Flacciua ii«m*1i nicld gc 
i er« n. wi« «h rln4i ;mg«*w;indi«*r (’ r c «I «''■s«'licr ll.-imlgritV <*rr«>lglos 
'..:.'l>licl'«*ii, g« Iic i«-h \v«‘g mit di'r ii w «•isiiiig. hei .i«*«h*r stärki'rcn 
rinlung un«h zu rnlä-n; l;iss«* siniidli<-h u.."» Sccal. c«uiuni v«*rali 

I ''i«'li«'n, 

l'S «>rf«tlgi keim* n« u«' IPtilnng: «l«*r Ft« riis erlangt alhuäh 
!i< h sein«* u«>nu:di’ Fonsist«*nz,: niii > .,12 Fhr anv Kdgi'mh'ii 'r.-ige 
ü'.'ii h«' i« li «li«' in a n n «'1 1 c F 1 a <• *• il t a r 1 i> s n n g mid «*ntr«*rm* 
du* Fla«'i'nla in t«Uo. 

Das Wo«lH‘idH'it vi rliiiHi ohn«' Störung. 'r«*mpi‘ratnr ni«* üln'i* 
am ln. 'l'ag«* sr«‘hi di«‘ Patä nlin auf uml winl aus «h'r F.c 
liandluiig (‘iulass«*u. 

Der I'all i-^t iiiie]'t-"-ant schon <lur«'h «la- Zusamnu'ntr«'ff«*n 
(!)•( vich n m'hurl-hüflich'p.itholegi'clu'u Frs«*}iciniingen; (^iut- 
hi'ji', jetauu- nt<'ri, At«mia Uteri. lMaeen(an'«*t«'nti«m; h-ruer da¬ 
durch. dass auf «lic kurz«' T«*tani:i nt<'ri eiiic vollstiiiidig«- l<h'- 
schhdfnng «l« r F tevn-.m\«s‘-ulatur criädvte. «li«> «lurch Ma-sin'U 
(h'-v 1 h rii'- und 1 l«'rah/ich« !i der vorder«'n Mul t« rmnndslippe 

mit M n /.«'u x'st'luM' /.ane«' g«'ho'mm wnr«h-, lh'-«>n<l«M's alx-r 

II ‘"-liti' i«'h «l.iranf aiifmer-am m.iciien. da-- auf .AppFn-aliou von 
na --CM. h e i - u T ii <• h e ’■ n in relativ kur.CT /.. it td'; 
Stunden) die J'eiania ul« ri volDiämiig -«'huamh « in Verfahren, 
d.is ich iiirg<'M«ls «'rwiihi’t finde und «las si«*h«'rlich weit<'ver V«'r- 
'•ik'Ih' \v('rth ist. 


Ein Fall von gonorrhoischen Gelenk- und Haut¬ 
metastasen im Anschluss an Blennorrhoea neonatorum. 

Vmi Dr. in« «!. J «'n s P a u 1 s e u , i)rakt. Arzt in KliorlMx-k 
hei Kiel. 

ln (h'ii 1( Izmn Jahr«'U sind «lic P('oha«*htninm'ii vtiti dclcnk- 
n ('tasta-fii mmh Fionori'h«)«* nngnii-in häutig gcwor«h'n, und «'s 
wird zur Z«mI w’old au«-li \’on Xii-mamh'm mehr hezw<'if«'lt, «hm- 
«li.-c «Inn-li «l« n ( ienococcus all«'in «Jiiu' Anw«'s<Mdicit an«lcn‘r 
('o«*«-« u hediijgi -ein könmn. kämt alle di«-sc (lcl«*nkalh'«*iioiu'n 
s'.M«l. soweit ich au- «i«'r mir zngiingigen I.iferafnr sehen kann. 
I'i^-ht r nur im An-«‘hhi>s an gi'iiitalc FioihutIioi“ hei F.rwa<'lis«*n«-n 
od« r kleinen Aläd«*l)< n anfg«'tr«'tcn. 

lin (h'folg«* (h'r I>l«'nn«»rrhoea neonatorum dagc'gt'ii sind, wi«' 
Ia g i II s k \' 'i -eliri'ihf, solch«' Mcta>tas«Mi zwar .,in«'lirfach“ Itc- 
ohac!il«'t. «loch liat er selh-t trotz, ^eiiior grossen hirtahruiig’ nur 
•‘1 h'äll«' hi'i Jvnaheii von 2, i» und 10 J;ihrcn gc-chen. 

lol« haho mir «h'n hall von h i n g «* r ) tiiulcn köiiiu'u: 
IS Tav" j>ost parlnm tn («'ii Mctasta-«'n im Knie. iink«'n Sprung- 
eelciik, linken Ki«'f<'rg«'Iiiik :iiif, N'acli Punction de- l\i«*fcr- 
Mclciikcs Iritf S«‘}rw«>l!ung «1«'- llal-«*..;, Hronchoiua'Unionic. Fxitim 
hlalis ein. Die S«'ction ergihi ein«' P«‘ricliondritis der vi«*rtcii 
Kippe mit Ai«-ei's-hil<liiiig-. Im Knieg«'leiik und einei- von dort 
aii-g«'h«‘!id«'n Pldegiinme «l«'s ()h«*r.schenkcl- werden (i«*noeoeeen 
mid St repUK-ooeen iiaehg»'wl« .-«' 11 . letzt«'!'«' auch im llcr/.hhit. F- 
hand<'ll -i«'h hier ,il-o um «'im- M i'chiiif«*ctioii. .Vacli «h-r An- 
.-icli! h i !.'M «'r s kann dh' .S( r«'}>loc«»cccninf('ct i«ui dur«']i «lie 
l’iinetioii v«'rnr:-aclit -ein. 

I«'h liin inin in '!« r Fa'.re. «'inen l-'all von ri'ini'ii (hmiM'iH'«'«'!! 
i: i'ta-la-eii Ix i « iiM'in iio«'li j«ing« ren Ivimh' mitlheileii zn können 
n id z«ear von goMorrtmi--Imii im tasfati-elieii < lelenkeiitziindung«*n 
iiM'l nleiehz«'ili'g anfget i; tem n Ivxanth« inen au-«h'rsellx'n IT'saeh«'. 
«’Mi Fall, wi«* «'!’ hish«'!' nicht Ix-kaiinl geworden zn s«*in seh«*iiit; 

'i F«*hrhti«h «h'r Kimh'i'lM'ilkuml«', \'. Aiilh S. 102. 

■> lief, hii Ceulralhl. f. Chir. Jahrg. hSPÖ, No. -T. 
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MÜNCHENER MEOICINISOHE WOCHENSCHRn^'T. 


No. 8ö 


:iu<'h irh zuerst Gunoeoeecu in den Exanthoin(‘ii ii}icbpr<*- 

wiesen zu lialxni. 

l>ie 1vvaiik( iij.»(*se}neli1e ist kurz, fol^faide: 

Kei dem am 14. TT. 1000 ixelun'eiien lTob(‘rt W. aus 10. tritt am 
10. II. beiderseits eine Opbtlmlmobleniiorrlio«» auf. 

‘J.4. TI. Die Rleunorrhoe jr(*bt /uriiek unter Anwendung: von 
*_‘lO'<ie. l*i«daru:oIir»snnii. Di(‘ Muttc'r bemei’kt ziK'rst eine Yer- 
dirknnjr des linken l\nit‘i;el(mkes. 

‘jr*. TI. T)i«‘ T’ntersnelninL" eraibt einen s<M'<‘>sen Ei’p:uss in’s 
linke Tvnit'ä'eleidc. Ibmetion. Pinselnnjr mit 'riiiohiin liquidum. 

‘J<;. II. Ansehwelbma aneb des recditen Knies. 

‘JS;. TT. tb'i’inae Scbwadlmea <les Metaeari»o|>balan,a<‘a1aelenkes 
d( s reeliten Zei,aerm}.:ers. sowie der ersttm IMialanae. Haut jre- 
rOtbet. 

1. ITT. Das reebte Tvnit' beginnt ab/usebwelleu. es wird Tn‘- 
wt*at und ist ni< bt dniekemiifmdlieb. 

2. ITT. Das recble Knie ist fast v«‘JHia abires<*bwolUm. l>er lOr- 
anss links ist niebt aewaebsen. daaeaen ist der linke Oberscbeukel 
weiiia. der XbUersebenkel stärkm- bis z.ur Mitte oedennittls jj 

Sebnu rz.li.al t iakeit niebt sehr b»'deutend. 

T0rsti‘s Anftretc'ii von raiieln und IXläseben au beiden 


seil wollen. 
4. TH. 

Deinen. 

0. TIT. 
7. Hl. 
(>rkennbaT'. 
0. Hl. 


Spiirliebe T*ai)eln und Bbiseben tnden im (Tesiebt auf. 
Ibis linke Knie selnvillt wied«*r stärker an, l'^luetuation 
T>as re(*bt(' Knie ist wii'der normal, 
kduetnation nimmt zu. Tm (lesiebt sind k(‘ine T^a])oTn 
uimI Dliisebi'U mebr Viemerkbar. duaeaeu tr«‘ten dieselben in 
arOssenu' Menae an T^i-ideii Ibissen auf. Temiieratur MS.r*". 

11. HI. l>ureb Ibinetion werden .b l’ravaz.sv»ritz('n lOiter ent¬ 
leert. Ibie Mutter des Kindes erkrankt an Perimetritis. 

12. TH. Peberfnbrnna des Kindes in das Ansebar-lvrauken- 
baiis zu l\iel. 

lo. TH. Operation dureb Hma n l^rof. ID» t e r s i* n ; OetTnuna 
des (bdenkes dundi innern Doaeusebuitt na<*b Tiauaenbeek. 
Sebleimiatu* lauter (luillt bervor. Die (bdeukkapsel ist in aanzer 
.\nsdebnuna vm'diekt. T)ie Synovialmeml>rau wuebert überall 
>\nlslia pannös tiuf den tleleukknorptd ülM‘r. Starke* Dlutuna. dir 
das .\uleaen zablreielnu’ .Vrt<Mienkb'mmen e-rforderlieb luaebt. Aus- 
spüluna mit Ti.vsol- und Koebsalzir.snna- l>rainaae. Nabt, (’om 
primirender VerT>and. 

Ib. ITT. Neuer Ve'fl'and. Kntlassuna des Ivinde'S naeli Hause. 
Kein l'ieber. 

17. IH. l>rains (Uitb'riit. Keim* Seeretiou. 

10. TH. l'iuleu tin'il\veis(> ('ntferiu. Heiluna !*• !>• 

22. 111. Alb* Näbte* eiitrernl. 

2t. HI. VerbandweeVisel. 

2S. 111. Veibaiid >\ird entr*'riit mal uielif erueia-rl. 

b. IV. Tlas Knie ist s»*br stark abaesebwolb*n. die* Se*bmerz- 
liafliakeit aerina. <1ie* TTeweannasr:iluak<*il selion reebl aut. so dass 
beariind(*te ,\ussieb1 auf Ilestituiio ad ini<*arum b(*stebt. 

Tn ek’iu. Tvraukllei 1'■x’eiT.iuf ist Ix'souders l»emer]\(‘n''W»'rtTi, (la 
(1:1*- Allauinelubeliiulen iiieuiaK erlieblieb ae-tort war. k i<*lM*r war 
nur in eleu 4 k*tzteit Taa'en vor (k*r (T|><*ratlon voriianden und stii*^ 
am letzten .Akend auf dO.dNaeli di*r 0(>i‘ratimi trat afedu-ik 
'reini'eratur ein. Die* Nalirnuasaufmduiu* w;ir immer reelit 
uud das T\ind liess iu s(*lnem Avisselieu ('in seliw(‘i’(‘s 1\ranklu*its- 
blld uic'lit er’Kenm*!!. Von dem stark<*u DlutV('rlust ('rliolt( 

>ieli rase]). 

ded(*nfalls ist dles(*r aiinsda«' Verlauf (knmus zu erklären. 
da>s es sii'li um eine i’elm* flonoeoeeeuiuft'cti'ui (»luu* TTt'lheiliaoua 
ander(*r (’nee('n liaudeltc*. Sowohl iu dem oralen serhseu T^u-aiiss, 
:d'^ iu dem Eiter wurden trotz eifrigen Suehens iu S(>lir zahl 
reielien Priij>arai(‘n nur fMmoeoee<*u, sowidil iutra- als extra 
eellulär a(‘foild(*U, 

Auch die f'uuetion des G(T(‘ukes hess(.i't(‘ sieh rasch. Am 
I*hid(* der D(‘(»haehf mias/.eit wurde das linkt* T\uieaelenk von dem 
Kinde spontan fast <‘hciiso an-^aiehia wie das rechte hew(\at. 

reh(*r a'^norrhoisehe 11 autafl‘eeti(meT\ li(*a‘“n bisher nur weui^ 
z.ihli’i'ieht* D(*ohaeht uiiaeit vot*. D u s (• h k e ') hat die auuz.t 
l,it(*ratur hierühtu- ^(“'Uminelt uud theilt die TTautafT(*etioneu iu 
4 Gruppen; 

1. Kiufaehr* Erytheme, 2. Daulath'ctioneu, dit* der T'rtiearia 
und (h'iii Ei’vtlu'uia nodosiuu aualo.a sind, .2. hjH'niorrhaaisehe und 
hidlüsc If xaiil lieiue, 4. Hy[x-rkeraIos(*n. 

Ens<‘r l’all wird sich, obwohl niemals Hlntunaeu eiutniten, 
am l>esl<*n in die drille Gnippe ('iuiv'ilion lassen. 

Zuerst tratt'ii an der Inm*nstMt(‘ d<‘r lTnterseh(‘nk(*l stf'ckuiidel 
kopfaressi* ]H*llrothe Pa]>eln auf. die hald auf ihrei' Tlühe ein 
kieiiK's Dhisehen mit serös(*m Inhalt zeif^-teii. T4i('st*. I'^aptdii 
hla-steu nä'-h Ifint roekntiim' d<‘r Rliis<*h<*n allmäldieh ab. Jui 
<Ie-ieht traten nur solclie l’apelu, zum Theil uot'h sehr viel 
kleinere in aeriri.acr Zahl auf. Später traten hei nur sehr 
'-ehwat'Vier Röthiina' der umaeheudeu llauf kleine ITläseheu auf, 
die im V<'rlauf von 24 Stiunh-n theilweist' bis zu Dohueuprössc 
N\ iiehstm und Anfnuas klart', -ttäler milehia trübe T'^lüssiakeit 


ent)ii( 4 ten. Tn der TTmfxehiiiifr der Afalleolen traten soEhe Elh- 
Tk'ii auch oluu* Rötliunfr (U*r T^m<?ebunti auf. Au.ss(.*i' .sorj'saiii-i 
Ueiniauii^- wurde kt'im' hesoiidere Behaiulhiii}? der l'ix.intlKiii* 
Tureh,a(*führt. Nach der Operation wurde, kein einziges 
Hlä.scln'u sichtbar. 

Tn «lern Dläseheuinlmlt wurden in sehr vielen, zu versdii* 
h'iien Zeilen (*ntn(»inmenen T’räparaten sowohl von mir. ah .iiirl! 
von nniiu'in frühonm Golleizen, TTerrn Dr. ITadenfeMt, 
,\ssist(*nzarzt an der ohirurfrisehen Poliklinik zu Iviel. der mz 
freiindlielist meim* Priqiarate mit durehmu.stertt'.nurGoiiiH’iior.; 
n:ieho-<>wies<‘n. Sie waren wenit»(‘r zahlreiel) als in dem st'ri'v! 
Tfriruss \unl lap'ii in j^r'issert'r Zahl extraeolUilär. in nur pcriit"; 
intraeellulär. Der Nachweis freschah durch häirhuup: mit Tf 
ihvleuhlan. Die G r a m’sehe Methode hostätifrte die Diajni'iv, 
Tm Ifxanthein des Gt'siehts konnten keine ('oeeen nachpewite 
werdt'ii. (hiltiir(*n kountt'n aus äus-senm Rücksichten nicht üü- 
.'•eleut weivh'ii. Sit* erschienen auch, wie sich aiLs den fol?cii'lii. 
Erwäafiinf^en (*ry''iht. zur Sicdierunfr der Dia^iose uunöthift. 

k’ür das Zustaiuh'kommc'n der Exantheme ist hf?achtenswerili, 
la.-s sie in (h'r Emjjrc'hunjj: der TTanptmeta.sta,s<'n und erst 
l:"ne:(*r«“ni Th stehen derselben auftraten. Die Gonoco('cen siul al- 
zuiiiielist in das iutr*rmusculäre und suheutane Bindegewebe (in- 
U'i'wamh'Tt : dala'V die oedcimitöse Sehwellimg. Darauf giTaii!:'t 
au die Olx'rfläelie uud erzeugten die E.xanthcnie. 

Wh'un dies<> Ausieht ül>er die Verbreitung der Miknil-t:. 
Titig i'^t, .so kann mau auch nicht mehr annehnien, da,ss fliicbtiL;' 
G(‘h‘uks(-hw«*lluug('u, wie in uns(‘rem Ealle die des rc('hh*,n Kniiv-, 
h( 1 denen keim* Gouoeoeeeu nac'hgewici^en wurden, durch ..i.'*- 
h'Dt(* eirc'ulirende GiftstofTe“ venimacht sind, wie cs Scbeliz'i 
li als möglieh Tnust(>llt. Denn (*s ist doch kaum auzunchiii'n. 
hiss die Sehw(‘lluug' des re^'hteii IDiiers durch Toxine veriiisacni 
war. wälin*nd sieh im G(dc*nkerguss des linken Knices umi h 
h r umgehendeu Haut des r(*ehten Knices reichlich Goiw-oe; 
fanden. 

TTureh den Nachweis der Gonoeoeeen in diesem Falle dün ' 
iiii am-h die .Viisieht, dass ('s sich hei gonorrhoischen T.vn, 
theiiieu um relh'ctorisehc E>rkrauknng('n hanckTt, wirlerk^t 
leiifalls für di(> ol)(‘U Iw.schric'hc'.no Tvategoric. TTacli ' 
Iu*. :ini-h für die andc'reu T^ategorien eine siirvifiscTi ac'!' 
logische Dczicliung auzimehmcn. 


N a e h t r i 


V o in 


20. August 1000. 
Entwieklumr des linken Bein*’', 


Waelisthum und 
kum li'm des Kui(‘g(*lenk('s sind völlig normal. 


Aus d(*m Ivreiskrankeubause in Soiiderburg a. Alseii. 

Tetanus traumaticus compl. durch Darmverscliluss 
(Laparotomie. Heilung ohne Seruminjection). 

Von Dr. TC r e y uud Dr. S a r a u w. 

Dei (h*r iioeli ofFeueu Erng(^, oh heim Tetanus iu jocleni Dl 
'lä'laiiiisheilsoruiu aiizuwenden od('T welche Witkiiiig von 
“li»(*ii zu erwarten ist, dürftc*n Einzwlbeohachtiuigen üb’' 

N mdauf von Tetamisfälleu nicht ohne Tnteirsse sein. 

Zu dem Zwecke stdlcn wir naehsteheiiden Bericht üb' 


ehwen* Erkrankung an Tetanus /.iir 


Vir 


nach uiis4‘rer Ansicht 

füguiig. . , 

Der 12.iiilirige Tvnnhe hh .1.. Hufnerssohn, ('vkranktf'' 
Nacht vom 1. zum 2. März unter (Ten ausgespnuTicui'n ' 2 
nnng('n (1('S Dnrmverseblusses. Der ICnabe war . 

T’llt('rn syiiiter lH‘riebt(‘ten. schon einige Tage 
g(*wesen. rloeli batte man dein TTiuvoTilsein lo'iur Bcd'’’”' - , 
gi'Tegt. ('b(‘usowonig wie (üner kleineren Verh'tzung am iv' 
sieli das Txind etliche Tage vorher 1x4 einem S^tiirz 
ixxTeii auf dii* Tonne zugezogen hatt(x . 

T>i(* seluicllo Vers('ldinuneruug des Zustumles. ,, 

das T'üntreten von Erluvehen l?othigor Massen, fiilulcznrs 
Aufnahme in das Ivrankenbaus zu Sonderburg. 

Hi('r bestand oIxmiso wie anf dem Transport dnkii'- 
breelK'ii sein* übolrieelnmdon kollügen Darminhalts, t’®"' . j,. i;, 
.i('tzt deullieh t('taniselie Musli.elcoutra(*tinU('‘U I,);!.:• 

stnlt krampfartiger Anfälle l>ei Geräuschen, ■ V*‘,,, 1 .V'f ' 
soAvio I)ei der ('ingolienden T^ntersnelumg sich 'i.i’.yro' ' 

fragen erklärten die Elünai, solcTie Tvrampfaiuallc ‘ 
schon am Tage vorher lx‘oT*achtot zu liabeii. -(rtaosn ' " 
Ihü der Ihitersnclmng fand sich au der linken ► m ^ ^ 

kopfes eine etw’a marlcstüekgrosse mit Scbiniuz > 

deelvte oT>erfläelilielie AVvmdi». die auf den ob(*n er 
zu r ü elc gef üb rt Avurdo. 

Archiv f. O'-' 


') Archiv f. Dermal, u. Syjih. 14d. 4S. .Talirg. 1809. 


b lb‘iträg(' zur P.i(Alogio des flonoooccus. 
Syph. r»(T.‘ 40, S. 13, Jahrg. 1890. 
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lK‘i* K*»!)!’ wurde meist stark hinteiiül»er in die Jvisseii ;?ebolirt. 
Pit* KüekemiuiseiilsiUir war hivltliart eontrahirt. Audi die liaucli- 
niusUelu wanai meist anjrt“s[*anm, so dass lür dit' l'ntersueliuii^ 
auf den Sitz des Ilarmverseldusses <li<* N erliilitnisse äusserst ini- 
-iinslij,' waren. 

Aiis}j:espro<-hener Uisus sardunii-us, Kieferklemme und Sehliii;; 
lesehwenleii Hessmi au dem bestellen des Siairkrainides kiüiieii 
Zweifel mehr. 

Hohe Klysmata und Sjiiiluimen hallen keinen KrlOli;. So 
l>lle1) für die nehim^’ des 1 )arm\erselduss«‘s nur die Laiiarotomie, 
»!io wir am 2. Mürz mii üerinLceu HolTnnn.Lren für <lie Krhallnn;." 
(hs sonst kräflipui, nnleiMUzt j^a‘l»au(en l'atienimi ansfülntmi. 
Pie äusserst (inalvollen Sehmeizanfälle. woliei als (irt d(>r 
S< hmer/.en etwas nnlu-stimmi dit* NaheltJieaend anaeuelveii wurdi*, 
dräimltm zur <iperaticm. 

Naeh breiter KrölTmiiej: in der Liiu'a all'a wunhui die sofort 
vorfallendmi stark j^efüllum nmi ^"elüiiiiien ParmseldiiiLreii in be¬ 
reit jiehaltene sterile wanne* ü'üi-lier j^ehiillt und »las ;^an/e Ab- 
doua n in systematischer \\’»*ise‘ aba«*siuhi. 

Itei der AnspaeknntJ <h*s Pümidarms fami sieh etwa im mitt- 
Icnui Theil <less»*ll)en eine nim»*f;ihr em laii.ae lntussnse»‘inion, 
die si»-li beim Aiispaekt*!! l«delit lüste. Per Parmabsehnitt war 
eiwas eollabirl, doeli h'benslüliit:. Mit irrosser Mühe wurden daun 
die Ihirmseldinj^«“!! reiuniirt und die Haiichwumie aeselilossen. 

lh*reits bald naeh «ler Operation ^^in^cii reielilieh l'Jatns ab 
und auch in der Naebt erPilaten, elieiiso ui»* am an<h*ren Ta^e, 
r»‘i»ddi<’he stark s t i n k »* n d e z<*rs**tz(»' Sliilif»*. bis »*twa im 
b.iufe »h*r ersten ^\^)»•ll»• »li»* h'nuelion »ies Parins normal wurde. 

riiterd(*ssen nahim*n »li»* tetaniscln’U KianipfaiUall»* sti'ti.Lt zn. 
l»»*r Unmpf war völliii: s1»*if, die Ariiu* halbji:estn'»‘kt. Veisnehe. 
dies<*lben zn b<*u,i;»*n, riefen s»>l\ut ,j»‘ii<‘n selir s»liin»‘rzliafU‘n 
Opisthotonus h»*rvor. Amli »lie M»*inmnseulatur wnnle in Mit- 
Ieidens»-h.aft «^ezos;»'!! und »li»* Ki»‘f»‘rklemm»* ^val• »l»*rarliir. dass 
kamii um Hlt‘ite»iersrürk»* di»* ZalnnH‘ih»‘ii v»»ii »‘inamler ,ii<‘braelit 
\\ **r»len konntt'ii. Anss<‘r<lt*m maelil»*n Sehluekb»‘schu *‘rd»*n die 
Kniiiliniiij; äusserst s<-Iiwieriv;'. Pi»‘S(‘lb»* war w»»dieiilantc nur mit 
ililfe eim*r Flas»*lu? und »larauf iLr»*s»'t/.ten <Inmmisan^lifrepfens 
lutijtlieh. 

Pas Kewusslsi‘in uar s(»*(s nn;;»*trübT. ]>!»* 'J''»*mi)»*ratnr war 
» Iwiis »Tliöht, doeh iiielil über dS,."*. 

Ks h(*stand audaneriid stark»* S»*hw»*issseeri*tion, die au<h noeh 
i!a»h Kräften fieförderl wnni»*. 

lunerlleh wnrd»? in»*hrmals tä,i,di<di 4 ;; (’liloral i;<*ind)en. 

Voll »‘iner Seriiniiiij»*etion wurd»* ab^'»*s»*lu*ii. weil <lass»*lbt* 
nicht .sofort /air Verfüenn:? stand iiinl eine später«* A\'irkun <4 na<-h 
»l«‘n h)sln*rifcen !B«'obaelitnm,n*n in vor<rei'iiekt»*ren FälU*ii kaum zu 
( nvarteii ist. 

Ktwa hi.s zum Ende der zw<‘it»‘ti \Vo<die war »h r Zustand so 
s<liwer, dass täslieh lö»ltli<-h(*r Aiiseaiii; befürelitet wurde. Erst 
von da ah hepimi eine leielite Hess«‘ruii^'' sieh zu zeijreii. dieselbe 
nahm dann lani'sam ab<*r steti.s: zu und am dl. März konnte der 
l'afi«*nt zur weiteren PMeae in das «*lr»*rJi<-lie Haus auf Wunsch 
»I«‘r Eltern entlassen w{*rden. 

Di»* fernere H»'ilun,it verli(*f »laiin nnjrestört und jetzt sind 
.i<“;rlielie Syinptoim* der Erkranknn«; ^r«‘schwund»*!!. 

Pie leichte Kopfwundt* war l»al»l imt»‘r antisejiti.selier Be- 
liandliiij" jr»*heilt. Auch di»* Ban»*liwnnd»‘ war ohm* Stüninj; ge- 
lu'ilt; j»*tzl zeliTt sich jed«^eh d»n’ Be^imi eines Bauchhriiches in der 
ttlierationsnarho. 

Pie Ursache* dafür wird in der hei »1er Operation nothw»*ndigen 
besebleiini^iinij: der Arb<*it zu sneheii sein. P»‘r Zustand war ein 
!^o bedenklicher, dass auf die ir(*iiaiieste Vereinijuninfr d»*r Lapa- 
rotomiewiinde nicht die sonst wünseliensw'erthe S»»r^?falt verwandt 
'v«*rden konnte. 

luAvicweit d<*r Tetanus und »li»' Tiitussusccption in ursäch- 
Helion Zusammenhang zu bringen sind, das vermögen wir nicht 
le<tzustell('n. L<*ider ist »li»* Amiiiim s»* etwas liiektuihaft, da die 
< d<‘i<*hgiltigl>:eit der Haiisgt'nos.Nmi di»* ersten Ki*sch(*inung<*n 
Völlig ühersehen liat und iirztlicln* Hilf»* erst in der Nacht vor 
* 1 ( 1 * Opei-ation g»*holt wunl»*. 

In d(*r uns zu Oohot»^ steh»m<len Lib'ratur haben wir eben- 
hills keine Aiiluiltsiuinkte, r»*sp. ;ilin]i<‘h«* Ckuiijilication»*!! gr^- 
l'miden. 

für die Frag»^ der Serumbehnndlung dürfte »ler Tetanu.sfall 
zu vi'rzeielnieii sein als ein reeht schwerer Fall, der ohne Serum- 
Mijection .sptnitan in Heilung überging. 


Zur Casuistik der Tetanusbehandlung mit Antitoxin.*) 

Von T)r. Reuter in Sonderburg a. Alsen. 

20. III. 0(X Der 33 jährige Arbeiter erleidet eine Quetschung 
Ufs n*<diteii Zeigefiiigereudgliedes in »*iuer Keisigliackmn.sehiue. 
b.\s(0had.^ I»K‘kere JNaht, Verband. 

n. IVk Wuiule mit trockenem Schorf bt*<leckt, keine Ab- 
'^"iidorniig. 

9. IVk Put. soll b»*merkt haben, dass er nicht ordentlich 
kann. 

10. IV. Pit Mund ist nur noch ]»is 2 <*111 Zahnabstand zu 

''tTm*n. 


*1 Entiiomm»*!! «*iii<*in im ärztli<*li»‘n V»‘r<*in für den Kreis 
•‘»nderhurg iini 22. V. o»» «•rslatteleu Bericht. 


11. I\'. \'» rm»*lnit* lvii‘f»*ikJ«nim»'. In‘ginrn‘nd«s Ziehen im 

ICück»‘ii: stark»- ScJiw<*iss;iusbrii»'li»‘, 

\ erl»‘gung aufs Ki-aiiki'iiliaiis. Nagohilitragung, Aii.skratzung 
»ler rmg»‘nung, 

Ord.; 4 g « liloral. 

12. IV. Al»>rg»*ijs: \»>lik»>mim*ii<* Ki«*f«*rkk'iiini<*, zuiu'hineiid»* 
Spannung »iei- ltiick»-nmusKt*ln; Tiink»*ii nicht mehr möglich. 

Pi»‘ von stark»*m Schw»*issansbrucli b»*gJ»*it»*t<*ii Aiiialh* siml 
liäutig uml Av»*t»I»‘n j»*<i»*smal <ltir« li siossw »*is»*s N i »* s <• 11 eilige 
]»'if»’t. 

Ab»*n»ls: 2.ÖO E. 'rctaiius-Aiititoxin; M»nii)iimii 0.01 (beiih-s 
subcutaip. 

bl. IV. .Moigcns: 2.ÖO E. Antil«>xln. 

Sjiaiimmg s;inmitli»-b«*r Iiü»'k»*n- uml Ilaisiiuiskeln: dess 
gli*i»!i«‘ii Bamli- uml P.rustmnski*lii völlig starr. B«‘ginneu»l»* 
Sj>aimimg d»‘r B»‘in- und Aiiumusk»‘Iii. (i'»‘si» hismnsk«*ln mil Ans 
nahm»* <l»*r Kaiimnsk»*ln frei bcw»'gli»*li. 

.\tlimniig «•rs«-h\v»‘rt: liünlig lb*lästigung durch S<hl»*im. 

H»*i lt«*w»*gmig»*ii in »li'r l'mg»*bnng und b»>.somh*rs l>el 1’.»* 
rülirung »l»*s Korp»*rs Auslösung eines Anfalles. 

Ab»*n»ls; .Mor)»hiimi o,01.~). 

11. IV. Allg«*jn»‘inbcliu<Ien w»*s»‘nili»'h schlecht»*!’: Temp»*ratur: 
M»>rgeus ös.»’» Ala-mls .‘>0.») '; Ihils bis blo. Färb«* blass; stark«* 
Krs<hw»*rnng »l»*!* Aihmung »lurch S<‘lih‘im. Muiul iia»*h r»*»*Iiis 
v»u’Zog«*n; .\lusk«“lsp;innnng noch v»*rni»*lirt. 

Anwcii»Umg \»)n Bäd»*rn iimmsfülirlmr. 

4 l hr \a»’limittags: Zuuehm»*ii«l»* V»*rs»*hl»*elit«*riing <h*s ,\ll- 
g»‘m» inl»**lin<l»‘ns; <li<* Anfäll«* W4‘rd»*ji so h»*ftig uml wirkt*!! s»» 
mn*lilheilig auf «las Allg»*mc*in)M*limh*n, »lass wi»*»l»*rhoh «h‘r tö»li- 
liclie .Ausgang »‘rwart»‘t wird. 

»b'gcii Abend iinit*!’ zun»*luu»*ml»*r Scliwächc Anfälh* kaum 
KO häutig. 

l.ö. 1 \'. Morg<‘iis: Allg<*mcnih»‘rniilen schl<“»-Iit, Puls 14<J, 4\‘ni- 
jicraiur Öh.o"; g«*riug»*r»* J:»‘Ih*x»'rr»*gltarkeit. 

hu .\us»-iiluss an «‘Im'ii .Vidali Exitus. 

Pi»* »)b»lu» ti»»n ergab als b«*m»‘rk<.‘nsw«‘rtli: Inliltration »h's 
r»*<-litcu rul<*rl:ipp«*ns. 

Dm- Kall mu-sic \v«'g»'U »li-r allmiilili<*li(*u Entwlekcliing «l»‘i’ 
Krs»')i»‘inungcii als g»*»‘igut l für di»* Hcbatidliiiig mit Antit»»\iu 
»‘rscli»*incu. Hb’otzdcm sclmu wir cim* uiiUMt<'rbi’oclii*!u‘ Zunahme 
»1er l'j’s<-!ic!iiung«n; 44 Stnmlcii na»*h »l<*r <*rsb*n Ipiispritzung 
ern*iclicn »li»* Anfall»* ihren IIöli» punki ; iiiit(*r zuiiclim«>iid«*r 
vScluvii»*!'.»* uml bcdi'Uö'Uilcr Sb igerung iUt Pulsj‘r»*<]Uciiz Irlti 
im Au''cl>luss au cim n Anfall nach (ln Stunden (h'r T’od »‘in. 

Ich iialie daher in <rK--em Falle nicht »leu iMiidriiek g«*- 
woiim-ii, »la>s der Verlauf der iMkraiikuiig »lun-h «lie Aiitif(»xiii 
h»jiaiidluiig in giinstig(‘ni Sinne hceiiifUisst ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Adolf Bickel: Experimentelle TTntersnehungen über 
die Pathogenese der Cholaemie und die daraus sich ergebenden 
Grundsätze für die Therapie der von der Cholaemie begleiteten 
Leberkrankheiten. (Aus dem patliok>gisc!hen Institute der IJni- 
ViTsitiit Ifoiin.) \Vi»*sba<l<‘n 1900. Verlag von J. F, Berg¬ 
mann. 112 S. 3 Mark. 

V(‘rfasser liat sich die Aufgabe gestellt, die Pathogenf*s»' »h'r 
Clitilaemi»* an der Hand »ler Kmingens»4iaften der mtHleriU'ii 
Ph.vsi»>l«>gi»* mit Hilf».* d»‘s Thierexperiiiieiit<.*s einen Sehritt ihrer 
Lösung näher zu bring»*!!. Wenn in Beglt*itung der versclii»:xle]i- 
.■irtigsten laduTerkraiikung»*!! eliobu*mis»-he SymptoiiKi aufti*et<‘n, 
hat »*ine Sehiidigiing d»*r Lela^rdrüsenzelleii od».>r eine Gji 11 (‘ii- 
stauuiig und damit verlnii!»leji »*ino Kückaufsaugung der Galh* 
statt oder »s sind beide Momente vorhanden. Bei der Erklärung 
und der Forschung nach den IJrsaclieri der Cholaemie muss man 
natiirgemäss »lies»* lu*i<b*n Factor»*!!, Schädigung des Lcberpaivn- 
eliyms uml Gall(*nstauuiig, iii’s Auge fassen. 

In »ler Einlt-itung seiner Arbeit gibt Vei-fasser eine voll¬ 
ständig»* IbbeiNiilit über die Literatur und über die Theorien 
der Cholaemi»*. l)»*r Haupttheil zerfällt in die beitlen Haupt¬ 
abschnitt»*; 1. H».*r Zerfall der Zellen d»)'s Leberparenchyms als 
Ursa<*he d«*r Cliolaemie, 2. die Rückstauuiig der Galle als Ursaclie 
di*r Cholaemie. ln H»*ziig auf den Zerfall der Leberzellen komm»*ii 
entspreolu'iid d»*!* vi»*ls<4tig»*n Fun<*tion »ler Leber 3 Dinge in B»*- 
traclit: a) di»* vom Abbau d»^r Z»‘llsubst,anz herrühreiiflen iiit<‘r- 
mediären Sto1T\vi*»*hs<*lpro<luete, die von d«*r Leber zu Harn- od»*r 
zu Gall»*nb»stau»ltheil(*i! iimg<*formt wenlen, nebst den anderen, 
nii'lit vom Abbau »l»;r Z»*llsuhstanz herrührend<*u Vorstufen »ler 
B(‘standtl!(*ile der fertigen Galle; b) die von der Darmfäulniss 
herriihri*nd<'n, rt*sorbirteii Köri)<*r, die von der Leber verämU'rt 
>vcrd»*n; c) »lic Z»*rfallsproduete der Loberzellen selbst, nebst allen 
»len Körp»*!’!!, <li(* d»*n Z(*rfa11 nnt»*r T’^niständeii lK*wirk<*n könm*n. 

Hei »ler »•i’sten Grupp»* komm»*u lM*son<i(‘i*s Substanz»*!! in B«*- 
tra»*ht, »lie vom Fiwmissabbau her rühren; zu nennen sind «Hls 
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«las kuliirnsauri-. i'arhaiiiiiisaurc Aminmiiak, die 
1 ri iairr die (di-ilaCäni’c. «las Taurin, ila.'« (dyi'ocdl, 

• las IlacitK-yloldii. Ik ii Einlhl.^s dci- nicishai dieser Körper aiil 
das .\f)'\'en-\steni i»<‘i l'Wisrlieii, Katl«>u, ivauiiuduai, Kal/.en und 
limaleii siclll<‘ der Verfasser f« sl. in«i<“iii die { 4 <'uaiiiiten Verhiri- 

• liniaen i>ri den S;iuf.:elid«‘ren auf <lie IHriiriiide iinniittelUar in 
Snlt-ian/ («•a. 0,i ”) aiif'r'-l ra.nen ••der Ixd «Kai Frdseluni sulteiitan 

• ••K r inl ra;>< riien« al injieii’l wurden. In «len /aidiaaclii ii lax- 
ja i'iu!« )il( 11 , de!‘« n IkoUfkelie ;ivnau initr^filieilr werdi'U, erwii--<-n 
'i«di die .\nnnniiiakverKin<luii.j.'i‘U als stark dilfenaile Kdriier ^''«‘ir'-n 
«las Xei\t n-^vsifiii. weiiiaci' «las Taurin mit d« in (il.ve«)enll und 
i Iaeni<i'.;l«‘Kin. l)ur<'li <lie Annn«<niaks:d/.e li«‘ss si<-h ein«* j^anze 
lu iiie «K r iiii-<len ehnlamniselK-u Anlall «diarakn-ristiseluni Syni- 
|.fi»ni«“, l>«‘S()nder> aueK «nn«“ ki-amiderre^cnd«' Wirkung naeh- 
iveix ii, \'i»n «K n \<iu d« r Darnil:iidniss li«-rriilirt‘n<len r«-s<trlnrt«a! 
Koiiu in, di«' \’(iu •K r l.eKer v« r;indert \v>-r«K‘n. wiriu das i.euein 
mal das l'h« n:>! krainpf« rr«‘neml; «‘in 'ehii^llieher Einlluss aiii 
jl« rz und .\« lai-nsysii rn Irounni \v<‘ii«‘r (i« r Asparairinsaur«' zu. 
r!;>ir«‘ Kinniniss» iilar dies,- (inippe \ani \'«‘rliin'lnnu«‘n sind 
neeh s(-iii‘ sjairliida-. l)ii‘ /<'!'iallsi>r«»du<‘i(' d«‘r L«d>erz«‘ll«'U sellvsl 
wird man zur Ei‘kl:li‘unu «ler (da'ia« ndi‘ nur dann heranziida'ii, 
w« nn es sieh um «-inen rasehen un«l ausy»'d«‘hni«a\ Zerfall «l«*r 
Lehir liainKdl. 

Di'* \ «■rsiieli«'. wclelie «lie !«ii«‘kstauune- •!« r (ialK* als 1 rsaeln* 
di r ( iielaemie ei f«‘rsehien, hainai «-in p«>si!iv«‘s Erm-iui.ss. Die 
1 iaIK*, wie «iie nall«'nsanreu Xairnn'aiz«' sind fiii- das Xei \'«“nsvstt‘iu 
• K'i' S:)nn<*thien' siarke Difte. Ilir .\uftra; 4 (n auf «li«* ()l»«‘rll;i<'lie 
der 1 iemisplnireii ruft v« rs«‘)ii( «Kaiari iu eliarakterisirte (l«‘)nrn- 
,syin)>tem«’. v«>r alK'ii Diim«‘n ahei Dewusstselnsv«rlus( und 
Ki’:imj)f(*. daiadn n maniakalis«*he und kataK‘|>i ische /ustiinde, 
liehst St.ifuny« n seilaais «iei- Athmuny und d«‘r Sensihllitä! und 
ausser'leni «‘ine « nerni«' Speiehi lse<'r« t i<'n hencr. l>«-i dii-si-n Ve 


such«'!! hel'iiit \'i rfas-er 
K r a u s. 

i )i«‘ Ifxpei iin« nf«‘ iK s 
al- ein«* l nl n\!^-ai ioii'ki'aii 
1 -'/im1!hss ;nd die m r\-isen 
/u Staii'le hriiial, wurd«ai 


ein«* 


nmnräf 


mniilx r !>i«*^ll un<l 


.Autors her« «dit in«'!! dazu, «li«* (’ludaeinu* 
vla it aut/ufas-en. Di«* d'i»\in'*, «K‘ri*u 
(‘enireii die • • ialia • *111 i selieii Svmi'tonie 
oheii aiin-'l'nhrt. 


(iriin«!«* 
sultal«* 


ehi«*!! un 
■r Arbeit 


« ('in Einjr«*hen in die liauptsarlilirhsu-n Ik- 
hier voll tili^a-iiieiiierem Iiiteress«*. 

W. Zinn- Bi-rliu. 


\’i<*K* «■hemiseite \d‘rhimiuu,n«'n «i«*r niaiininfaltiiisten II«*!*- 
kunft lutinna'n, wi«* wir yesehen iiaheii, hoi «*iner Erkrankung' «ler 
(.«iierals r rlahi'r dl r ( da-hn inie in iK“lra«'lil. Es liandi-ll sieh «la- 
in i alli-’« na in um I\«irp« r, di«* iia«‘h «■in« r Eunel i«>nsausselniltune 
d«'!* l,e)>er (mK-i’ naeli Verseliluss der ahfijhr«■nd«“ii (ialK-n weyi* im 
< h-o.-inisinus kta isen. l iir «lie .•i«‘Ut«* mdhe Leheral rophi«* und für 
die (diohn tni«- 1«'i Eehereirrliose ist ,>iu,‘ Steineruno- der Aiu- 
inoniakiiH'iin*“ si«‘her na<dm(\vies.«*u. Dei di«*s«‘ii heideii Krank¬ 
heiten ist d«*r ('la>la«*misehe .\iifal] iu «rsti-r Eini«* -- nl«‘iit aus- 
seldii's.sli« h — auf ein«- Annn««niakinioxi«‘a! ioii zuriiekzufiiljr«‘U 
Di«* ('liola«'tni«‘ l'ei ll;l«‘rus ist <hir<‘h eine iiheryross«* Anhliiifunj: 
V(,n ( lalleiisäureii ini Organismus hauptsäeldieh Ix-dim-’ t. Oft 
\virk«*u h«‘i«K- h'aetma-u zusaiiun«*)!. Da das ei’suitil«* E«‘h«‘rp;'e\vel). 
das krank«* in \v<*il«-n; rmfany«* <*vs«‘l/<‘n kann, ist «‘s v«*rstän«Ui«‘li, 
warum erst hei s«-)ir vorn«*s<*hrirt«‘n(‘m Z«*rfall d«*s Ort;a?i«*s dm* 
«*h«ilaeniis(*li<‘ .\nfall (dnsetzt. Dur«*li «lie fnin*ti«>n«‘lle. Atiss<dial 
tuim der Leher yclinyl «s. das Dil«! «l«*r ('lmla«‘nd«* kiinstlieli her- 
i'orzulirinm ii (Minkowski, Xaunyn u. A.). ln (U‘n Ex- 
p( rini(*nt«'n «l«*s Verfassers lin«K‘ii wir di«* meist«*!! d«*!* Ziii;«* wiialer, 
die wir von <!<*m lhl«K* «h-r ( diohn ini«* am Krauk«‘idH*( 1«* iiml im 
'riii«*rversueli k<‘n)i«‘n. AIK* diis«* Thatsaeli«*!! zei^'i'u, «lass die 
.Xusfhhrumi'en «K's V«*rfass(*i*s auf ri«*ii(in«*r (Jrundlam* ruln*n. Wir 
s« ii<*u, in wie eny«*!* IK zielinnn' «K-r rt*^'«*\r<*«*hl«* Altlauf d(‘r physi«.«- 
Io;.;is<*hen V««r;L>:in.ne inn(*rltalh d«*r ].«*h«*r zu di'U iiormaK'ii Eunc- 
(i«.n«*u «les X<‘rv«*nsyst«*ms sieht, \vi<* «'im*!* S«*li;i«lip:une: jener 
St<»rinip'eu von Se)l(*u di<*s«*r Orean«* auf d«*m Ensse miehf«il^<‘n. 

Im letzt«ii Ahsehidtt«* seiner Arh«*ir füi’t Verfass«*!- einijtre 
Vors«*hläye zur IK'liandlunLr «K-r ('ii«>la«‘miit hiuzn. \v«‘leh«i sieh 
aus der Kenutuiss lou «K-m W«-s(-n di(‘s,‘s Symptoiu<*ue«)mplexes 
erir«-l>i*n- Ih*r Sl ieks(«itTnmsatz d«'s Kd>ria-rs ist auf ein .Mindest- 
imias.s zurii(*kzul‘iilir«*n nn«! zu «‘rhalP-u. Es «‘iupü(ddt sic-h Eiii- 
s«-hr;Mikuna' «K-r Eleiselmaliruny, k-irjierlieh«- Unh«*. Im Anfall 
siu«l Varlotfit-a, Ihidi-r, V('mu‘-«‘(*ti<Mi jiiil Ktwdisalziiifusioii an 
/uw(‘m]i‘it. Ein iiinfas-en.les Eit.«‘raturverzei<-hniss l.st. b«-if»-eg«'hou. 

Di«- auf zaldri’i«-li('i 1 riiiervt*rsu<-h«'U heruh«-ii«le Arbeit d(*ti 
Verfiissi*(-s befii'-ksieliliwl iu s>-.,tema(iselu*r Weis<‘ alK^ M«.)}jdi«*h- 
k«-it(-n von lA-ltraiiknnoi-u uml S(*hä«iiounp,eu der la-ber, die zur 
(’holaemi«* fiibi'eu k<"«nnen. Eine Hi-ili«- für die Pntholojri«* .sehr 
wertbvoller Tx-fniuK; ist. das Er^ebuiss «ii«*ser Studi«‘ii. Alls dies«nn 


Dr. August Hoffmann -Düsseldorf: Die paroxysmale 
Tachykardie (Anfälle von Herzjagen). Wi(*.sl»:!«l(*ii, Vtrlui; 
von E. H «* r y: in a n n , IhfX). Preis 4 M. 

Die vorliem-iide Moni)yra])liie ist mit ausstToriknllidi«!' 
(ii iiinllit-ltUeit ihia-m 'riiema ^en-eht f<eworili.-n, .sowohl \v;b «li. 

Itatstellnn.u' und Kpikris«* «ler vom Verf. seihst iKviharlit«-!»!; 

Füll«* von 'raehykardie (darnnt(-r zum 1. Mal 1 Fall ini' 
AiiPtpsie). als was «iie Verwi-rtiiuim' «ler eiiisehlii^^i^^oii Litirafur 
(dd!) Xumm<“rti!) U-tritli. Sie dürfte zuniiehst «las eiiizigrlWrk 
-«•in. «las für «II«- Path«),y( in*.se der d'aehykardie die !)<-u«*n Kesiiliai- 
K-r pby<ioK)yis«-li(-n Anat«inieii Itetnff d«*r Automatie «Ics H«*r/.«':i' 
Ul so i*iny,« b«-n«l«-r und kritisi'ht'r WK'isc* verwe.rthel. 137 Hrokd. 
lunyt ii v«>n Taebykardi«-, im-ist reiner, iii«*ht dinvh Arhytliiui- 
e«nnpii«-irter AnfiilK*. Imt 11. als Material zu seinem m«»iu>!:ni 
))iiis<-l!(‘n Aufbau benützt. Die «'iy«-m‘ii Fälle «Ks; Verfa.s.si*rs diii; 

1 . jahri'lan<i' von ilmi l>eol)aehtet, was von Bekutung k. 
F.iiu- .\nzabl v«)n Spbyatnoyraiminai ist eiHy:efügt. Dit* Aelicl";'!', 
les Symptoms «K-r Taebykardi«- ist sehr einyDtend E-arli«*!!.; 
mal b«-rii«-ksl<‘ht int <K*r Verfassi-r f«)ly«'n<le aetiologi.sfli«* Factoriu; 
llereilität, la rvdsi* Erkrankuuyi-n, Aufreyniiiyeti un<l Sohnk. 
«irmmi>«‘be Krkrankunf»«-n d«*s Centralm‘rvensyst«*ins uu<l V«r- 
1« fzunaen, (iift, ehroniscb«* mal lnf«H-tionskraukli«*it(-n. Krkniii- 
mii>«-n «It-r Abd«*mimtl«>ryan«*, relammstrenguug, audi-rc Ikre 
l«‘i«ien. Eues s«*la*iiit ai-tioKiu'iseb keine ludli- zu spii-h-n. Ib 
li;nij>lursa<-lu- wird v«>m Verfass«*!' iu einer besteheii«l«-ti, skh d.- 
mäidiob steiyi-rudmi Disposition gesueht, womit fnälirh «‘ii“ 
«ii« ifbar«’ j>a.''is lax-h nieht x'ewoimen «-rseheiut. Taehykanlit* ni'>‘ 
Arhytlimi«* «hilft«* auf eomplieireiuler Hermuskelerkraiikuug 1 "- 
rub«*n, walirselu'inlieli besoiuler.s auf soleher «ler Vorlnifr. Fiü' 
Dilatation «Ks IEtzc'Us y:i*ht na<*h «leii ra(lioy:raphis<.*h('n 1 nur- 
uehmiaen d«‘s Vi‘rfas.si*rs idebt re^>'«‘lmässig mit «len Auiiilki 
■iidu'r; wo sie «-iiilrilt, «lürfu* es si«‘h um eine Falg«ml«'r llt-re 
mü«liiiiu- baud«*lii. Der Hlutdriiek ist währeiul des AiitnlE 
rui« «Iriet. Pei alb u von 11. beobaehteteii Fällen bestaiiil IhKur" 
im Anfall, ferner abnorm«* P)<wv«*yiU«*bkeit «Ws llmens. Li't/.U'Wi' 
Moment mi-^st «l«*r V«‘rfa.sser ein«* Hedmituiig hei, «li«‘ vidlt-k' 
sein* bi'iont ers<*h«*int, «la sie «‘beu, uaeli «len i*ig«*m*ii Dit«*r- 
u«*hmm< n des X'erfa.'-sers. In-i all«’ii möftlielum n(“rv«'S«‘n lK*r/- 
atV«*eti<«n<*n auftritt. Aus selir !J:rüu«lU«d\i*u Fnväguugen h'iniiu 
IE zmu Selilu.s.s«*, «lass die Anfälle v«>m Ilerzbe\v«*ymntt!"’«‘iitruTii 
iu «K*r M«‘dulla obl. aus zu Stande kommen un«l «lie 1 m-liykiinli'' 
Is fmi«*ti«)iiell«* Siöruny.' ^'.u b('iraeht«’U ist. Den Srhlu"« «D 
iidneii \V« rkes bil«l«*t «li«* lurürtenin.y: «l«.‘r l)if[«*r('titi:ildiiign"'^ 
ler P ft «in II« »s«* un«l Tlu-rapie, \v(*k*h' letzt«'!'«* nielit gitiiz ä"' 
siebtslus ist, imK'in Verfass«*!* 3 von seitieii 5 1 iilh‘n sowiit 
b<‘ssern vernmehl«*, «la.ss si«* s<*it viel«*!! Monaten g«^^un«l tinD^" 
fitllsfi’i'i o«* l»li«*b«*n sind. Dr. Grass m ii n n - Miiiuh«'>'- 


Dr. Martin F r i e d 1 ä n d e r: Die Krankheiten der 
liehen Harnorgane. Voi-lesuuy:«*u über Diagnostik mul IW' 
für A(*rzte und Stiidiretul«'. Derlin, Louis M a r cus, DO'*- 
.m’b. r, AI., L’-eb. 7 M. 

lii «lern V'«i*li«'g«*iid«*u kl«*!!!«'!!, aber gut g«'si*hri(‘lH'U'n U*| 
finiK 11 wir «'ine kurz«*, aber prägimut«* Darstellung d«'rjoiii?‘’i'|‘' 

inisti.'.eln'n uiul tberaiH'Uti.*-««*]!«'!! M('thodi*n, welche sich «1«^ '■ 

fass«*!* in 10 jiihrio*«*!* Praxis au dem grossen Matc^'*'- 
E a s s a rX(‘b«‘U Klitnk liewährt haben. Als Leithulcn hi'’^ 
jiuiigen, w«*leb«* Si)e<*iaU*urse hören, ge«la«dit, winl «iUs ■ 
zweifellos «h*ii 1 nt(‘resseuti‘ii von Nutzen sein. Aber atuii 
hall) «li(*ser Kr«*is«‘, iüsbr-somli're von alteren Praktik«*rn.''' 
die U('uer«'U Metbo«l«'ii «h'r Bi'huiullung und Diagnose ai«'''‘ 
läuiio- sind, W(*r«leii die Vorlesungen des Xerfassers. 
einen! h'bhaften T«)ue, luuiiorvoll und mit TemiH-nmu'iu ■ 
getrag«'!! werdtm, als ein«! gleiebzeitig amnsante und lUi' - 
E(*eture g«*s<*biitzt werden. Persönlich ist V«*rfasi;«'r m« u ‘ 
Dag«', air «l«‘u v«)in Autor vi«dfa«.*li s«'lir api»«hktisoli 
Aus«*lmmmg«*u lH>iziitr«iten. Speoiell beanstand«*!! 
fülliges IT’tlu'il gegenülx'r den modernen llcstrcbmiLt' 
persiüdieheu (io!iorrl!o«"propliylaxe, stdne ^ ^ 

(M)u«H'«>e«*«*!!n!\tersu«*huiig iu Füllen «'broniseber ^, 

d«*u rü<*ksiebtli(d! der Pr«!gnos (3 der letzter«;!! geäu-sseiUti E 

inus. Das kann uns aber niebl hindern, das kleine ' 

in s«‘lu* vielen l’uiikton «len zugleich erfahrenen im» 


Go« Igle 
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Beobachter erkennen lässt, allen Denjenigen bestens zu empfehlen, 
welche mit uns der Ucberzeugung sind, dass man auch aus ent¬ 
gegen stehen den Meinungen der Fachcollegcn Nutzen ziehen kann, 
ohne dass man es dosshalb nöthig hat, sich mit diesen Meinungen 
ohne Weiteres zu identificiren. Ko pp. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv lür klinische Medioin. 67. Bd. 1. u- 
2. Heft. 

D Starck: Zenker’sche Pulsionsdivertikel (pharyngo- 
oescphageale Pulsionsdivertikel). der niodiciniseUeii Uni¬ 

versitätsklinik und dem pathologisch - anatomischen Institut zu 
Heideliierg.) 

Monographische Bearbeitung der Ixdire von den Pulsions¬ 
divertikeln. Zu kurzem Referat nicht geeignet, tFortsetzung in 
den folgenden Heften.) 

2) Bros eh-Wien: Zur Lehre von den Oesophagus- 
divertikeln. (Mit 2 Tafeln.) 

An der Hand der einschlägigen Literatur bespricht Verf. die 
Lehre von den Oesophagusdivertikelu. Hin.sic-htlich der Aetiologie 
der Pulsionsdivertikel kommt Verf. auf Grund seiner Uutt'rsuch- 
iingen über die Form des Oesophagus zu der lh‘i>erzeugung, dass 
die oberhalb der drei pliysiol<>gischen Stonostm des Oesopliagna ^— 
nämlich etw’as oberhall» d(*.s unteren Randes der C.'irtilago erii »>idea, 
dann an der Aortenkreiizung nnd am Beginn des Gardiatrichters 
1—2 cm oberhalb dos Zwerchfells — gidegcneu l’artieii für die Ent- 
vStehung von Pulsiousdivertikeln be.sonders dls])oiiir(e Oertlä hkeiteu 
darsfellen. Unter den Pulsioiisdiverlikeln uuterschoidtd Verf. 
voll.ständige, mit allen Waudschichten verselieiie und die 
Oesophagocele, die nur aus Schleiniliaut l)esteht. Die Tractions- 
divortikel scheidet Verf. in einfache, ohne Perforation ge- 
hildete und combinirte, durch Perforation einer Drüse oder eines 
Abscesses mit nachträglicher Schrumpfung entstandene. Ausser¬ 
dem bespricht Verf. noch die Mischformen — Tractions-Pulsions- 
divertikel und Tractionsdivertlkel mit Wandbriicli und schlie.ss- 
lich noch Pseudodivertikel, mit der Speiserölire commiinicirende 
als Divertikel functiouivende Hohlräume. deren Wandungen je¬ 
doch nicht aus den Wandschlchteu dos Oesophagus bestehen. 

3) H 1 s : Schicksal und Wirkungen des sauren hamsauren i 

Natrons in Bauch- und Gelenkhöhle des Kaninchens. (Aus der | 
medicinisebeu Klinik zu Leipzig.) Mit 4 Tafeln. i 

Das saure hariisaiire Natron ruft in Bauch- und Oelenkhöhle 
eine mit Nekrose eiubergehende Entzündung hervor, die al>er an 
Intensität und Ausdelmung solche durch indifferente FremdkJlrper 
verursachte übertrifft. In den Gelenken bleibt der Knorpel intact, 
die Entzündung zeigt sich an der Synovialis und dem periarticu- 
laren Gewebe. Das saure harnsaiire Natron wirkt .sowohl als 
Freuidköri>er als auch durch Lösung dos Salzes als schwaches j 
Geweliegift. In 8—10 Tagen werden auch grö.ssere T^ratmengen 
aus Bauch- und Gelenkhöhle resorblrt. An der Eiitfcrnuiig dor- 
solhen V>etheiligen sich in ausgedehnter Weise Phago<*yten: eiu- 
und mehrkornige Leukocyten, Granulations- und Kiesenzellen. 
Verfasser hält es für wahrseheinlich, dass sich bei frisciier, mensch¬ 
licher Gicht diovselben Vorgänge abspielen, d.ass aber bei der chro¬ 
nischen Gicht die Reactionsfählgkeit des Organismus herabgesetzt 
ist. Verf. w'eist auf die Wichtigkeit der Untersuchung frisch ent¬ 
zündeter Theile bei eventuellen Autopsien und die Berücksichtigung 
der vitalen Vorgänge- bei therapeutischen Maassnahmen hin. 

4) Jünger: Heber kernhaltige rothe Blutkörperchen im 
strömenden menschlichen Blute. (Ans der mediclnischen Unl- 
veraitätspolikllnlk zu Leipzig.) Mit 4 Tafeln. 

Verf. hat an loukaemischem Blut Untersuchungen über kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen angestellt und namentlich die Kern- 
Iheilung hei denselben näher verfolgt. Es gelang Ihm auch, alle 
Stadien der Zelltheiluug in rothen Blutkörperchen Im Leukaeraie- 
blut iiachzuweiseu. Ueber die Art und W<*ise des Kernschwundes 
ist Verf. zu keinem sicheren Urthell gekommen, doch glaubt er, 
dass Im fliessenden Blut die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
in Folge der Verschiebbarkeit ihrer Molecüle und der dadurch ge¬ 
währleisteten lockeren Verbindung zwischen Kern und Hülle ihre 
Kerne ausstossen, da man häufig freie Kerne, aber selten Bilder 
findet, die für endglltige Degeneration des Kernes ln der Zelle 
sprechen. 

5) Honig: Die ataktische Form der Polyneurltla alco¬ 
holica (Neurotabes peripherica). (Aus der II. internen Klinik 
Ofen-Pest.) 

Die Beobachtung eines Falles von alkoholischer Polyncuritls, 
i)€l dem das Krankheitsbild hauptsächlich durch starke Ataxie 
nnd olgenthümliche Krämpfe ln den F'ingcrn charaktorisirt war, i 
^1 dem aber unter geeigneter Behandlung verhältnissmässig rasch i 
Besserung und Heilung eintrat, gibt Verf. Veranlassung an der 
Hand der einschlägigen Literatur einen Ucberblick über die Ge¬ 
schichte der Polyneiiritis und namentlich der atiiktischen Form 
derselben, der sogen. Neurotabes, zu geben, Verf, geht besonders 
die Wandlungen der Anschauungen über die bei der Poly- 
neunlls erkrankten Theile des Nervensystems, Während man ur- 
apmngllch lediglich die peripherisciieu Ner\-en für erkrankt hielt, 
Mben spätere Beobachtungen und Untersuchungen, namentlich au 
wallen der paralytischen F''orm der Neuritis multiplex gezeigt, dass 
, ® Trennung zwischeu Polyneuritis und Poliomyelitis 

nicht ^rechtlgt ist, dass also pathologische Veränderungen auch 
™ JIdckenmark und nach einzelnen Befunden auch im Gehirn 
Verfasser ist der Ueberzeugung, dass auch die Neuro¬ 
tabes nicht den rein peripherischen Erkrankungen zuzutbeilen sei. 


I sondeni dass bei dieser Erkraukungsform auch centrale Verände¬ 
rungen, namentlich au der Rindensiibstauz des Gehirns vorliegen, 
die zwar nocdi nicht sicher erwiesen al>er doch sehr wahrschein¬ 
lich sind. 

G) S t a e h e 1 i n : Heber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Herzthätigkeit. (Aus der mediciaischen Klinik zu Basel.) 
Mit 3 (’iirven. 

Während Verf. in stüner ersten ilen gleichen Gegtuistand be- 
handvduden Mitthciluiig über die bei Vci-siicheii mit gesun«len Iiuli- 
vidueii erzielten Resultate berichtet, sind in 4lies»*r Arbeit dit» Er¬ 
fahrungen niedergelegt. Avelch»* er b(‘i der Prüfung des Einflusses 
körpcrlii'her Arbeit auf d;i.s Herz von Typhus- und Pn<*uinonle- 
Reconvalesceiiten gemacht hat. Es zeigt sich, da.ss beide Infections- 
kranHieiteii einen deutlichen Einfluss auf die Herzthätigkeit au.s- 
iiben. Beim Typhus findet sich eine grössten» Erregbarkeit <U*8 
Herzens. W(‘lche einerseits in der lauvils vor der Arlx-it bestehen¬ 
den Ta< hykardi(‘. andererseits in der abnorm starken Ueaction auf 
kleine .Muskelarbeit ihren Ausdruck üml\*t. Na**h Pneumonie fehlt 
gewölinlich die initiale Tachykardie, ebenso wie die übermässig 
starke Reaction auf Muskelarbeit. Dagegen z<*igt sich auch hier 
eine zAveifellos lierabgeselzb* Erholungs- und Gewölmuugsfähigkelt 
des Ilerzeiis, sowie eim* oft a\itfalleu(h‘, bei Gesniulen nur selten 
beobachtete' a orüluo-gehendc Pulsve'rlangsainuJig kurz mi<*h der 
Aibeil. Letztere Erscheinung gl.-iuht Verf. auf (äue durch te>xiscUe 
EinAvirkung der Krankheitsi>rodu<-te v<‘rursaclite erhöhte Erregbar¬ 
keit des regjilireiidt'ii Herziiervenapi»arat(‘s zurüekfiihren zu 
müssen, wiihreml die mangelhafte Erljoiungsfäliigkeit mehr als 
Folge einer directen Sehäiligung d«'s Hcrzimi.sk<‘Is aiifzufassen ist. 

7> S c 1] i f f : Myelitis haemorrhagica acutissima trans- 
versalis bei Typhus abdominalis (Exitus in 18 Stunden). (Aus 
der IH. mediciuischen Klinik Wien, Prof. Hchrötter.) Mit 
1 Tafel. 

Bei einem jiing<‘n, an Abdoinina]l.v[)hus erkrankten Mann 
traten am 0. Krankheitstage ganz plötzlich Blasen- und Mastdann- 
lähninng und kurz <Iarauf .ah.soluti' niotoris<’lie Lähmung der 
unteren E.xtiemiiäteii von .sciilafleni (Miarakter, mit Erlosohensein 
sämmtlieber Uv'ttexe und eine tiahezu vollkommeiu' s<*Ulaffe Läh¬ 
mung beider olu-n'u Kxtremitätt'U ein. Zu gleicher Zeit bestand 
für alle Empfindungs<iualitiir('n vollkommene Anaestliesle von 
unten bis In die Ibdn* d(‘s .'5. Rippcid^norpels. Ueber dlest'i* (Jrenzc 
vAar Motilität und Sensibilität normal. Durch Täihiiiiing der Thorax- 
niuscul.'itiir Avar die .Vtbiniiiig. die nur noch A'<mi ZAV(‘rchfell aus- 
gefübrt Avurde. in ganz oigontInimliclier Weise verändert. Der Tod 
erfolgte mtch kurzer Zeit in Folge .MUemlähmung. Bei der Autopsie 
fanden sich multiple durch das ganze Rüi keiimark regcdlos zc-r- 
streute kh'ine frische Blutniigen. hatMnorrhagi'^clic Infai’cirnng d(‘S 
Itiicki-niii.irks iiii iiiinucu Abschnitt des 4. <’ervicalscgments. im 
Querschnitt fast die ganze gratie Sub.stanz des Rückenmarks zer¬ 
störend, ferner llyjM'raemie, Degi neration der Gangljeiizellon, Qtiol- 
lung der Achsencylimh'r nnd acuter Zerfall der letzteren ln der 
erwähnten Höhe des Gervlcalniarkes. Verf. l»erücksiclitlgt sodann 
noch die einschlägige Täteratnr. In klinist-lu'r Beziehung zählt 
Verf. den Fall zu <h'n rasch auf steigenden aenten Lähmnngon. 
Avelche unter dem Nanu'ii der aeutt'U anfsteigeudeu Ij a n d r y- 
schen Paral.As»* la'k.annt sind. Mangt'ls (*ines positiven Bacterlen- 
befundes Im Rückenmark hält Verf. diesen Fall für einen sicheren 
BeAV(ds für das Vorkoiniiien der iiifectiös-toxischen Form der 
Myelitis im Verlauf der Infectlonskrankbeiten des Menschen. 

8 ) Kleinere Mittheilungen. 

N e u in a y e r : Heber den Einfluss des Kreatinins auf den 
Ablauf der T r o m m e r'schen Probe im zuckerhaltigen Ham. 

Heller- Erlangen. 

Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, 4. Heft. Berlin 
Hirschwald, 1900. 

46) Rotter: Heber entzündliche Stiicturen des Colon sig- 
moldeum und pelvlnum. (Hedwigs-Krankenhaus Berlin.) 

In dem ersten der von R. beschrle]>enen Fälle handelte es sich 
um ein ganz in Narbenmasse eingebettetes, stark verengertes, zwei¬ 
mal stark schlingenförmlg geknicktes S roraaniim. des.sen Schleim¬ 
haut ganz verloren gegangen zu sein schien. Das Mesenterium des 
Colon sigmoideum und pelvlnum Avar einsehliesslich der grossen 
Gefässe vollkommen venschwunden. Das verengerte Kolon wurde 
ausgelöst, entfaltet und nach aussen gelagert, es bildete sich ein 
widernatürlicher After aus. mit dessen Function die Kranke ganz 
zufrieden war. R. glaubt den Process auf Dysenterie zurück¬ 
führen zu müssen: von den dnreh die Dysenterie an der Sehlelm- 
haut gesetzten Defeeten sind Ulcerationen. Entzündung und Eite¬ 
rung auch in das Meseiiterinin fortgeleitet Avorden. die Secrete 
haben ihren Abfluss ln den Darm gefunden, und schliesslich ist 
das ganze Mesenterium sainmt zugehörigem Darm ln eine derbe 
Narbenmasse verAvandelt worden. 

In den 3 Aveiteren mitgethellten Fällen handelte es sieh um 
schwere Stenosen der Päexur, bei denen die Sc*hleiinhaut im Wesent¬ 
lichen gesund war; die Stt'iiose war zu Stande gekommen durch 
NarbenschAvnHen. Avelche sich in Folge von Entzündung nnd Eite¬ 
rung in der Parmwand und Im periintestinalen GcAvebe gebildet 
hatten. Der eine Fall zeigte A’öllig die von Graser entdeckte 
DlA’ertikelblldnng nnd sclillesst sich ln seiner Pathogenese völlig 
den von Graser beschriebenen Verhältnissen an. Auch für die 
beiden übrigen Fälle ist eine Entstehung der Stenose auf Grund von 
Flexurdivertlkoln wahrschoinllcli, wenn auch nicht sicher zu er- 
Aveisen. 

471 Rotter: Ein Fall von Polyposis recti et intestini crassi. 
(HedAvigs-Kraukeuhaus Berlin.) 
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R. Iiat bekanntlich vor 2 Jahren über eine Patientin mit 
PoIyi>osls reetf et Intestini crassi bei'ichtot, bei welcher er ein 
iiiali;ü:iie.-=; Adenom des ilectum exs<ir])irt luKle. Bald nach der 
Operation Jiatte sich ein locales Ibaddiv eiii;;es<ellt, welches als 
mdieilbar an^resehcn war. Ein ^'iel'icIjahr nach der Entlassung 
war dioses locale Jtecidfv spontan gehellt. 

Die I*ati(‘ntin ist minmehr an einer Metastase in der rechten 
Beckioiscljanrcl gestorben. Im Dlckdarin fanden sich die intra 
vitam diagnosticirten Schleimpolypen in iif)eraiis zahlreicher Menge 
von Haiilkorn- bis Erbsengrösse. Das Colon asceudeiis und der 
obere Theil des Rectum waren fast völlig fn*i. Das untere Mast- 
darmcnde, au.s denn das maligne Adeziom exstirpirt war. erwies sich 
and« jetzt bei der Section als völlig recidivfrel. Die mikroskopische 
T'Htei’snchnng d(*r Polypen ergab d(*rcn völlige (rutartigkeit. Die 
Bcckennictasta.se war zw(*jfcilos von dem exstirpirtmi malignen 
Adenom bezw. von dem spontan gcliollten Kecidiv ausgegaugen. 

48) A. V. Berg ni a n n - Riga : Zur Diagnose und Behandlung 
der Darmocclusionen. 

V. B. schlicsst sich dem Vorschläge N o t li n a g e l’s an, den 
Kraukheitsbegriff „lleiis‘* völlig zu verAVerfmi, unsere Diagnose auf 
den anatoniiscben Befund zu gründen uml demciitspreehend zu 
benennen. So kommt man zu d(*n beidmi grossen (Jrnppcu, der 
0<*clnsion durch ein von aus.sen her wirkend(‘s Moimait (Absclmiir- 
iing, Aclisendrehung. Invaginalion), und der Obtiiration durch den 
Darminhalt (Kothballcii, Oallensteine, Tunmren, Adhacsloiiciizug). 

Die Diagnose d<‘s Darmversidihisses wird ermöglicht durch die 
örtlichen Erscheinungen, die uns auch die Stelle für die Inclsion 
am b(‘slen anzclgen. I>lt‘ örtlichen Erscb(*inungcn sind am deut¬ 
lichsten dann, wenn diestüben in einer imüeori.stischen Blähung 
der strangiilirten Schlinge bcsbüien. (iewinnt in der Narko.se die 
geblähte S(*hlinge nicht an Resistenz, so hat dieselbe keine auf den 
Sitz der Ooclusion hinweisende Be<leutung. 

Die T’nterscbeidmig ZiWiseben Oecliisioii und Obtiiration er¬ 
möglicht die Anamnese, 

Das .sogen, typisclu» Bild des Ihuis war in vielen der Cd vom 
Vei'fasser beobaciitettui Fälle gar nicht vorhanden. Bei 11 fehlte 
das Ei'brecüen völlig. Kothbroclien ist nur 15 mal vorgekommeii. 
A’on grö.s.serer Bedeutung als das Erbrechen sind das rasch sich 
einstcllcnde .schlechte Aussehen, der Halo um die Augen, der kleiner 
und frequenter werdende Puls. 

Von r>ß in Betracht kommenden Fällen sind 10 geheilt —2.5 Proc. 
Eine Besserung der Resultate erwartet B. von den l'Vn'tschritten 
in der ü’echnik und in der Diagnose des uuMdiaiiisehen Dannver- 
schlnsses. 

42t Brentano; Heber Pankreasnekrose. (TTrban Berlin.) 

4.1) A. Scha nz - I)n*sdeii : Das Redressement schwerer 
Skoliosen. 

44) R i ese-Britz: Thrombophlebitis der Sinus durae matris 
selteneren Ursprungs. 

45) K u b i n 81 c 1 n - Berlin; Ueber die Form der Knochen¬ 
brüche durch directe Gewalt. 

49) B" r e u d e n b e r g - Berlin; Zur Statistik und Technik 
der B o 11 i n i’schen Operation bei Prostatah 3 rpertrophie. 

50) V. M a 11 g o 1 d t - Dresden: Die Einpflanzung von Rippen¬ 
knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und 
Defecte und Heilung der Sattelnase durch Knorpelübertragung. 

51) V. A n g e r e r - München; Ueber subcutane Darmrupturen 
und ihre operative Behandlung. 

52) V. E i s c 1 s b e r g - König.sberg: Ersatz des Zeigefingers 
durch die zweite Zehe. 

,5.5) r i e d r I c h - Leipzig: Zur chirurgischen Pathologie 
von Netz und Mesenterium. 

54 ) Kehn- B^*ankfurt a. M.; Die Fortschritte in der Technik 
der Mastdarmoperationen. 

55) S p r c n g c 1 - Braunschweig: Eine angeborene Cyste der 
Darm wand als Ursache der Invagination. 

50) A n s c h ü t z : Ueher die Heilung der angeborenen 
Blasenspalte durch Plastik aus dem Dünndarm. (Chirurg. Klinik 
Breslau.) 

Siehe Bericht über den Chirurgen Congress. diese Wochen¬ 
schrift 1900, No. 17, 18, 19. K r e c k o. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 33. 

1) W. P o t e n - Hannover: Ein Fall von Kothtumor. 

Es handelte sich um ein 19 jähriges Mädchen mit ITnterleibs- 
boscliwerden, bei der die TTntersuchuug einen grossen Unterleibs- 
turnor foststollte, dessen Nnlnr und Herkunft zweifelhaft war. 
Die Diagnose schwankte zwOseben Myom oder Dermoidcyste. Nach 
einigen Tagen fühlte P. bei der Untorsucliiing. dass beim 
Bliiidrücken in den Tumor eine Vertiefung entstand, die bestehen 
blieb. Nun wunle derselbe als Kothtnmor erkannt und binnen 
4 Wochen durch Massenklysticre zuin Verschwinden gebracht. 
Patientin Avar nach 10 Monaten noch völlig gesund. 

P. betont die Sclnvicrigkidt der Diagnose im A'Orliegenden 
B'all und erinnert an das für Kothtumoren charakteristische Sym 
ptotn. dit* Blindrückbarkeit der Masse, die auch hier die Diagnose 
erinrtirlichte. 

2) H. B 1 e r m e r - Magdeburg: Ein neues Messer zur Stiche¬ 
lung der Portio. 

B. empfiehlt zur Scarification der Portio die Impflancetten 
(..Vaccinostyles“) von Dr. M a r f> c h a 1. Dieselben As^erden auf 
einen langen Hartgummifederhalter gestockt und so verwendet. 
Als Ilauptvorzüge dieser Messevchen bezeichnet B, ihre hoch¬ 
gradige Schärfe, ihre platte B^orm und vor Allem ihre Billigkeit 
i20 Stück — 75 Pf.), so dass man .jedes gebrauchte Instrument 
fortAverfeu und stets mit neuem Messer operiren kann. 

J a f f 6 - Hamburg. 


Berlindr kliniBcho WooliBiiBchrift. 1900. No. 34. 

)) J. Wohlgemuth -Berlin: Beiträge zur Zuckerabspal- 
tung aus Eiweiss. 

l’crf. unterzog mehrere, bisher darauf noch niclit geprüfte 
Bliweisskörpor einer Untersuchung auf die ilineii anhafteDdo 
Zuckergruppe — die Methode ist Im Original im Einzelnen mit 
gcthcilt —, indem er sich zur Zuckerahspaltuiig des Kochcns-niit 

p_U) pj'oc. Salzsäiireh'isung beilieute. ln Pflanzeueiweiss fand er 

einen Zuckm- der d-Manuit-Kcihc, walirsclieinlich noch mit eiiioiu 
niidercu Ktdilch.vdrat vermengt; auch im Milchalbuniin Hess sicli 
ein Ile.vosazoii nach weisen; das vom NueWprotoid der U*l)er aV 
spaltbare Kohlehydrat Aviirde als Peutose erkaimt. Erfolglns 
bllebeii die V(‘rsuche mit Casein, Vitellin, Gelatine. Es gibt ii\i» 
BliAvei.vskörper mit und ohne Kohlchydratgriippeii. 

2) W. C a s p a r i - Berlin: Ein Beitrag zur Beurtheilnng Ton 
Milchpräparaten. 

C. führt zunächst aus. dass die Zählung der Krime in düi 
Milchpniiiaraten — .si)eciell hat er'das Plasmon im Auge - kWn. n 
Maass.stab für die Beurtheilnng der.selheii abgeheu könne, wie imii 
auch au den Variationen des Keinigehaltes in der Mileli je iiaeii 
Tcmpcnitur und Termin seit dem Melken sieht. Vor Allem wiebti: 
Ist die l’atltogenitüt der Keime. Behufs Prüfung der Vemmdbar 
keit des Plasmon hat Verfasser Aufschweuimimgcm (lesselbvü 
Kaniiicheu und Mt'erschAvelnchen intraperitoneal heigebraeht imd 
spcciell bezüglich Tiiberkelbacillen immer eiu negatives Kesulta! 
erhalten. 

5) A. L 0 e AV y und T o b y Cohn- Berlin; Ueber die 
Wirkung der Teslaströme auf den Stoffwechsel. 

Die Verfasser haben 8 Versuche mit diesen liocbgespajintHii 
Strömen hoher Wec'hscifrcquenz äugest eilt, indem sie die Stofl' 
wechsclgrösse am 0-Ycrbraucli und der (i(),-Aussclieidiin!: !'■ 
rechneten (cfr. Tabellen). Die mitgetheilten Zahlen lassi-n ersdi^ii. 
dass nur 2 mal während der BRuwirkung der Tesla-Ströme eiiii 
relativ geidnge Schwankung des Stoffwechsels nacli anfwiins 
obaelitet Avurde, die aber auch durch accidentelle Momente bewirkt 
sein konnte. Bei den anderen T'ersuchen Avar uicht.s von eiii-'.i; 
stoffwechselstcigeriideu Einfluss der Bestrahlungen zu bcmeik'iJ. 

4) T. C o h 11 - Berliu: Therapeutische Versuche mit Wechssl- 
strömen hoher Frequenz und Spannung (Teslaströmen). 

U. hat 70 Patienten mit den verschiedensten Ei'krankiui;;*!i 
des StoffAvechsels. (4elenk- und IlautkniiiUheiter]. soleben dt-s r.ii 
tralnervensystems und funetloiiellen Erkrankungen des Xerytn 
system.s der EiiiAvirkung o1>iger Ströme kürzere und liiiigero Z i' 
untei-Avorfen und erhielt bei genauer Kritik der Resultate ö moii.r 
lieber Versuche das Bh’gebniss: Besserung eines Falles von Alk* 
hohieuralgie und 18 Fälle von Hysterie. Sonst kein Erfolg; gönsi: 
schien nur der Effect auf das Symptom der Schlaflosigkeit. An! 
Blutdruck und Stoffwechsel (cfr. oben!) zeigt sich keine M’irkiui;:: 
die anderwärts erzielten Erfoge dürften auf suggestivem 
erreioht Avordeii sein. Dr. Grassmaun -Müncbcu. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 33. 

1) Bimst Neisser und Kahnert; Heber eine GrupF 
klinisch und aetiologisch zusammengehöriger Fälle von cl^ 
nischer Erkrankung der oberen Luftwege. (Aus der inueien At> 
theilung des städtischen Krankenhauses in Stettin.) 

In 5 klinisch identischen l'ällen von chronischer NasenrackD- 
erkrankung mit Blxacerbationen im B'rühjahr und Herbst wunto 
bei wiederholten, in längeren Pausen vorgenomiueiieii laW- 
suclmugen auf den Schleimhäuten echte Diphthenehaeillen. namrd 
in Reincultur, gefunden. Das Blut der Patienten zeigte 
hohen Antitoxingehalt. Die Autoren sprechen die Atiemai 
Avelche mit der Rhinitis f i b r i u o s a, hei der ja aueb 
thcriebacilleii naeligeAviesen Avurden, nichts zu thuu hat m 
chronische Form der echten Diphtherie au. ^ . 

2) J. Boas- Berlin: Symptomatologie und Diagnose 

Colitis membranacea. , 

Referat, erstattet in der inneren Section des 
internationalen medicinischen Congresses zu Paris, am ->• !■ 

19(K). Siehe den betreffenden Bericht. „ 

3) R. Schütz-Wiesbaden: Ein eigenartiges 

hild des Magencarclnoms, zugleich Beitrag zur Frage der ^ 
des Oesophagus. , 

Beschreibung eines Falles von Carcinom dos 
welchem an Stelle der gewöhnlichen FolgeerscUolinmgon. > 
des Mageninhaltes, Magonerweiterung und Erhroohon. 
Atonie der unteren Speiseröhrenmusculatur eiustellto. ' .j'v 
klinische Symptomenbild verändert und die Diagnose ' 
erschwert wurde. , ... «der 

4) K a s 8 o w i t z - Wien: Wirkt Alkohd nahrena 
toxisch? (Fortsetzung aus No. 32, Schluss folgt.) 

5) Aus der ärztlichen Praxis; 


«) Aus der ärztlichen Praxis; «asem 

A. H ä \i b 1 e r - Bröuitz: Ueber einen Fall von 
combinirt mit Pemphigus acutus. Miin.lt ! 

Casuistlsche Mitthelliing. F- Lacher-. 


XXX. 


CorreBpondenzblatt für Schweizer Aerzte. 

No. 16. . -c ter'J*- 

Hans M e y e r - R u e g g - Zürich; Die künstliche 
des Muttermundes unter der Geburt (Metreurysei^ 

Zunächst scharfe Polemik gegen ^ ^ ® ' ninboii '' 

Fiklampsle sofort Perforation und Extraction zu • 
Kolpeuryse oder iTchtiger Metrenryse (deren i' 

Skizze folgt) wird in der Praxis zu Avemg i ^ 
sprechung der Technik (zur Einführung mmmt 
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fachen Eisenetab mit raulieiii Ende), der Coutralndicationen I 
(L’el>erdelijmng des untere« Lterinsegineiites und (;el)ilruuitter- | 
krainpf), des steiferen und datier vielfach besseren Ballons von j 
t'hampetier (moditicirt von A. Müller, Bildi, endlich der | 
„Tulpe“ von S c h w .a r z e n b a c h ^Bd<lJ. die niclit so viel Raum 
einnimint, also den vor]h‘j;enden Theil ^veui^;er zurückdrängt, die 
1‘lacenta nicht gefährdet, aber schwer zu handhaben Ist. 

Kaeppeli sen,: Zwerchfellbruch bei einem Kinde. 

Das 10 Monate alle Kind .starb nach 3 tägigem Erbrechen. 
Bei der ISection fand sich ein Zwerclifellbrnch im Centrnni teudi- 
neiim mit Bruchsack, der Milz und Magcngrnnd enthielt; die 
(ausserhalb liegende) grosse (Jurvatur war nekrotisch zerfallen. 

C. B 111 e t e r - Schaftbauseu ; Nochmals Zahncaries und 
anaemische Zustände. 

Im Anschluss an Hunte'r’s (1000) Zurückführung der per^ 
idciösen Aiiaeniie auf Toxiaeinie, besonders in Folge carioser 
Zähne, wiederholt V. seine Angaben von lbJ)0, wonach .schlechte 
Zähne, und zwar nicht nur durch den Ausfall des Kaugeschäftes, 
anac'jui.sche Zu.slände hervorrufen krmneii. 

B. R e b e r - Genf: Ein Beitrag zur Geschichte der Syphilis. 

Wiedergabe eines hingen Passus aus dem Luzerner ,,Pestl)Uch“ 
(l.'»!)!), worin die gesetzliche Ahsonderiing und ganz bedeutende 
Kiiischräükung in der Freiheit der von der Sj'philis ErgriflVneu 
verlangt wird. i* i s c h i n g e r. 

Oesteireicliisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 33. 1) R. K e s c h m a n n - Wien: Zur Lehre vom pul- 

sirenden Exophthalmus. 

Der 14 jährige Kranke, dessen Krankengeschichte mitgetheilt 
wird, hatte vor 12 Jahren einen Sturz auf den Kopf erlitten; 
zeigte später Asymmetrie des Gcsiclites, Tiefstand des r. Auges, 
l'tosis und Ectropium des oberen Augenlid.s, hochgradige Myopie 
iecht.s, Parese des M. rect. sup. und extern., pulsireiideii Exoph- 
ihalnius ohne subjcctive und (d»jective Geräusche, Parese des M. 
plerjg. intern, dext. und Atrophie des M. tempor. und M. masseter 
dext. Das Fehlen von Geräuschen ist sehr selten. Die differential- 
diagnostischen Erwägungen führen Verfasser zur Annahme eines 
caveniösen Angioius in (.lor \älu‘ des Ftn’aui. opt. und der Fissur, 
(»rb. sup.; Laosioii des 2. Trigeminusustes durch einen Kiioehen- 
splitter oder dundi eine Fissur in der Wund des l^'oram. rotuiid. 
Operativ konnte Ectropium und Ptosis l>eseitigt werden. Verf. 
bespricht schlies.slich nocli die» seit l.s.so pul)licirten Fälle von 
piil.sirendein Exophthalmu.s mit .spcciellcr Rücksicht auf die Er¬ 
folge der operativen Beluindluiig (Garotis-Ligatur). Mit letzterer 
Soli hei Sciiädigung des Sehvermögens nicht zu lange gewartet 
werden. 

2 ) D. K o k o r i s - Athen: Zur Casuistik der Echinococcus¬ 
geschwülste. 

1. Pall: 2G jährige Frau mit langsam Avacli.sender Cyste au der 
r. Halsseite. Bedeutende .S<‘hädignng der vom Plcx. l>racli. ver¬ 
sorgten Musculatur. Exstirpation, allmähliche' Besserung der 
Muskclfunction. 

2. Ftill; 25 jähriges Mädchen. Im Abdomen eine Menge fest- 
elastischer, nicht fliictuirciider, glatter Geschwülste zu tasten. 

5 malige Laparotomie und Eutfernnng einer Menge solcher ('ysten 
kann den Exitus (au Peritonitis) nicht auflialten. 

Dr. G r a s s m a n u - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 32. Wilhelm Stekel-Wien: Migräne und Wärme¬ 
bildung. 

Eine der Ilauptursachen der Migräne ist die Autointoxication 
mit verschiedenen Stoffwechseli>roductcn, insbesomlcre Hurnstiure, 
die in vielen Fällen mit Wärmeretention einherg«*lit. I>i<* Antl- 
Pyretica steigern die Wänneprodnelion des normalen iBenscheu, 
sie sind direett* 'Wäriueerztmger. ilnv Wirkung i)ei (ha* Migräne 
beruht also auf der Steigerung der krankhaft vormimlerten M’iinue- 
inoduetion und die dadnreh bedingte Steigening des Stoffweebsel.s. 

Ha sie als Reize direet auf das Wäruu'centrum wirken, stumpft 
sicli ihre Wlrkuug, wie die all«*!* Reize, l)ei öfterem Gehrauche ab. 
Eine Steigerung des Stoffwechsels ist vor Allem durch di<* physi- 
K.ali.sch-mechanischen Heilmetliodcn zai enx'iclicn. .Icder Migräne- 
kranke kann durch die Hilfsmittel seines eigenen Köi-pers seinen 
Anfall heilen durch Steigerung der Wänm'prodiuähm bis zum 
^clnveissaiisbrueli, am besten durch einen allmählich in der 
Schnelligkeit gesteigorteu Spaziergang, durch Radfahren, durch 
kräftige kalte Abreibungen. j 

No. ,33. :Mark B ermann; tTeber die Beziehungen der 
S^hilis zur Tabes dorsalis und zur Paralysis progressiva. 
'Aus dem Bezirksspital zu Kotor-Varos in Bosnien.) 

Wenn die Thatsaebe richtig ist, da.ss die Tabes und die pro¬ 
gressive Paralyse Ihre Entstehung fast einzig und allein der 
^yphills verdanken, so müssten logisodier Welse in eiiuMu Lande, 
dessen Bevölkerung nachweisl>ai‘ mit Syphilis stark durchseucht 
i>^t. diese Krankheiten entsprcclnnid vertreten s('ln. ln Bosiiicu 
g und der Herzegowina gehört die Syphilis seit einem Jahrhundert 
zu den endemischen Krankheiten, in dem Spilalsia'zirke des Verf. 
^md rund 2 Proc. der Bevölkerung überhaupt. 21 Proc. der Spitals- 
V Kranken und 3,(5 Proc. der ambuUinlen Kranken syphilitisch. 

" kamen während des Zeilraums von 18‘J5 —1 HftP unter 

t von denen 404 an Syphilis (fast ansschlics.slicU 

^ litten, weder Tabes noch Paralyse zur Beobaclitnng. Be- 
‘ dass sehr viele Syphiliskrank'' dom Arzte ver- 

' bleiben tind dass der Procentsatz derselben noch weit 


höher sein dürfte als oix*u angcgclx'ii, so ist ein gewis.scr Zweifel 
an der j'dzt fa.st allgemein g<'lVen<len Tlieoric der Aetlologle d(T 
Talles und Paralyse wohl nicht ohne Berechtlgnng, und es .sollte 
diese Beolmchlung als Bewci.s dafür dienen, dass hei den hoch- 
civilisirtcn V'öJkern ni<*ht die Syphilis allein für die weite Ver¬ 
breitung «Icr Erkrankungen de.s (,'entralm*rvcns,vslcm.s verant¬ 
wortlich zu imichen ist, sondern haiiid.sächlich andere .Scliädlich- 
keltsnioinente, währoini die Syphilis nur die Widerstandsfähigkeit 
'les Organismus jenen gegenüber licrab.setzt. 

N'o. .'G. M'ilhehn J> c ii t .s c h - Wien: Zur Constatirung der 
Schlaflosigkeit. 

J)«‘iitlicli ansgebihlete Prominenz der Lidhaut olierhalb des 
Lig. pnlpchrae mediale gehört nicht zur Norm, und fa.st in allen 
Fällen, wo Verf, sie antraf, erhielt er aucii das Zugesiändnlss einer 
he.steh'*nden Schlafstörung, so dass dieses Symptom zur Prüfung 
der oft schwer cuiitrolirharcu Angaben mit Agrypnie behafteter 
Personen verwendet werden kann. 

Wiener klinische Bundschan. 

No. 31. Arthur Berger: Ueber den Einfluss reiner Milch¬ 
diät bei Diabetes mellitus. (Aus der 1. med. Klinik dos Herrn 
Prof. N o t h n a g c 1 in Wien.) 

B. Jint auf Veranlassung S c h I c s i n g e r's das Verhalten 
der Ziickeraussclieidmig hei Diabetik<‘rn nufer dem Einflüsse reiner 
Milelidiät gejirüft und gefunden, dass in leicht'*n Fällen der Zucker 
aus dem (Irin vt'rscliw;iiid und nachher grösst'rt* Mengen von 
Kohlehydraten ohne erneute.s Auftreb'n von Zucker v«*rtragen 
wurden. Allo Diab«*tik''r mit scliwerer Ftirm der Glykosniie da¬ 
gegen icagirten auf jMilchdiät mit sein* starker Zuckerausscheidung, 
und zwar jiigendlielie Indivi'luen ebenso wie ältere. 

M. L. H. 8. M e n k o - Amsterdam: Die Conglutination der 
kleinen Schamlippen. 

Beschreibung einiger Fälle dieser seltenen Anomalie mit aetio- 
logisclieu und tlierapentiseheu Bemerkungen. 


Amerikanische Literatur. 

1 ) B. Franklin S t a h 1 - Pennsylvania: Gangraenöse Derma¬ 
titis als Complication des Ahdominaltyphus. (The American 
Journal of tlu* Medical Bcieuces. März IJMX),) 

Bei einer Zald von 144 Tyi>husfällen in der Zeit vom August 
bi.s Oclobcr ISPS in dem als F'ddlazareth dienenden St, Agues- 
II o s j) i t a 1 beolijiclit'de St. in Io Fällen die seltene Complication 
einer gaiigracnös<‘n D**rniatitis. 3 der Fälle '‘iidigten letal. Sitz 
der Alfection war m<'isi(‘ns der Rumpf, jedoch wurden auch das 
Gesicht, ScluHikel, Arme mul Scrotum licfallen. Als Ursache ist 
Embolie mul Tliroinbose anzunehmen. Bacteriologisch wurden in 
allen l''ällen Stapliylococccn uaehgewiesen. Die au.sführliclien 
Krankt ngt'schichton sind durch zahlreiche Photographien illustrirt. 

2) U. K. P r c b 1- Cluctigo; Letale Magendarmblutungen in 
Folge von Lebercirrhose. (Ibid.) 

Im Aijsrliliiss an eine kritische Betrachtung der bislier in der 
Literatur vi'röllcutli<'htcn od Fälle von letal eiidigeiuh'r llacmor- 
rltagie dt's Mag»‘ndnrnu‘anal<‘S liei ladx'rcirrhose voröff'Uitlicht P. 

4 Fälle (‘igcm*r Bcol»achtuiig. Die Blutung kommt nur selten bei 
der hypertrophischi'u, meist bei der atropliisclien Form der Leber¬ 
cirrhose vor. und ist in einem Drittel d(‘r Fälle .schon beim ersten 
Auftn'teii eine letale; In anderen Fällen ersebeinon die Bliitnngen 
IKTio'liscli mul ersln‘<‘kle sicli in ciiieni der bescliricbcncn Fälle 
das Auftreten d(*rsclben über eiium Zeitraum von 11 Jahren. 
Varixlilldung im Oesophagus ix'stelit in SO Proc. der Fälle. Die 
Diagnose des Causalleid'ms vor Eintritt der Ilaeinorrhagie ist nur 
in eiiu'iu Dritte! der Fälle mit Siclierlieit möglicli, meist aber bildet 
die Blutung das (»rstc' Symptom der bestehenden Leliererkrankung. 

3) Jatues U. A r n e i 11 - Micliigan: Die E h r 1 i c h’sche Diazo- 
reaction. tibid.) 

Di'* Yorliegeiule Arb'*it bildet eine Portset/aing der von 
M’ a r t h I n ISO;; '‘ischieiu*neu T"nt'*rsuciinngen und umfasst über 
SOO im liauf'* von 0 Jahren untersucht!* Fälle. Von 22 Typhus- 
fälleu ergaben lü positiv'*s Resultat, ebenso nu*hr als die Hälfte 
aller Tuberculosefälle u. s. w. Dtu- dingnosti.sclie W'*rth '1er Re- 
action für den 3\vi)iins wird vollauf bestätigt, ebenso die Bedeutung 
d'fsellum für die Prognose in erst'*r Linie der Tuberculose, sowie 
für Diplitlu*ri'\ Piu'umonie mul Seplikaenii«*. 

4) Jolm L'irctt M o rse-Boston; Heber Pneumothorax. (Ibid 
Mai BHKi.) 

Aiutlys'* von .51 Fälhm. wehüie im Boston City H'^spital im 
Laufe Non IS Jaliren zur B'*ohachtnng kamen. Etwa 70 -S.5 Proc. 
der Fälle sind tiiberculö.sen Ursprungs. Von 'len nicht tubcreulöseii 
Fällen besitzen di«* 1ramnatls<-heii last immer ''iiu* günstige Pro¬ 
gnose, aiuh di'* Fälle in Folge von Luug'>nalisc'*ss siiul nicht 
ungünstig. insbesoiuh'V'* W'‘ist <lie Uipp'‘nres'*cllon i>el 'lens(*U)en 
sehr gut'* Ri'.siiltat'* auf. Diretde To'l'‘sursuclio ist d'*r PiieuiU')- 
tlioriix in (JO Proc. aller Fälle. 

.5) Franz A. R, .7 u n g - \Vaslungton; Zur Diagnose der Oeso- 
phagusdivertikel. ilbul.. April 100').) 

J, lieseliränkt st'ine l'ntcrsuchnngen auf die gewöhnlich wenig 
beachteten Divertikel des unteren Alischnittes der Speiseröhre und 
bcs''!\reibt 2 solelu* Fäll'* unter ansführlieher Besprechung dt'r 
Diff' rcntialdiagimse und der einzeliu'n Unt'‘rsnelimigsuu‘tUoden. 

(i) Frank G. C 1 c m o w - Bombay ; Das klinische Bild der Pest. 
(Ibid., April und Mai 1900.) 

T) J, Marsliall F 11 ii t - Baltimore; Die Pest ln Indien und 
China. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Juni 1900.) 

Während die erste Arbeit eine eingehende B'^spreebung der 
Aetfologie und Symptomatologie der Pest nach den ln Bombay 
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Müliieiid (Iroier Monate an 0.54 Fallen gomaeliteii Beobaclitungen 
bietet, gibt der zweite Artikel eine mehr im Feuilletonstu ge- 
baitene liesehndbiing der während der Philippiueiiexpedition in 
Ii)die]t und (’hiua gewonnenen Eindrücke, welche durch eine An¬ 
zahl wohlgeluiigener Momenti>hotographleu illustrirt werden. Be¬ 
züglich der Details muss auf die Ürigiualartikel verwiesen werden. 

8 i Edward H. N i c h o 1 s und E. H. Bradford- Boston: 
Die congenitale Hüftluxation. (The American Joinmal of the 
Medical Sci«'nces, .luiii 1900.) 

Anatomi.sch-ehirnrgjsehe Studie über die Ursachen der un-, 
günstigen Ib'sultate, Avtdche die forcirte lleduetion der angeborenen 
Jmxatiou des llüfigelenks auf weist, unter Mittheilung von 5 ein¬ 
gehend untersuchten Fällen und Hinweis auf die Vortheile, welche 
die Kimtgenphotographie für die Erkenntnlss der anatomischen 
Veriiältuis.se des einzelnen Falles bietet. 

9) T. li. C r o w d e r - Chicago; Tuberculose des Goecuma. 
tibid.) 

Mlttheilimg zwtder r'älle, dertui erster bei einem 14 jährigen 
Mädchen durch Danures(‘cti<)u und Anastoinoseiibildung geheilt 
wurde, während df'f zweite durch die auf tuberculöseiu (leschwürs- 
grtinde sich entwickelnde Bildung eines Carcinoms interessant ist. 

10) W. G. M a c C a 11 u m - Balt imore: Congenitale Miss¬ 
bildungen des Herzens. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
März 1900.) 

Durch sehr hübsch nusgiTührte Abbildungen lllustrirte Be¬ 
schreibung von 8 im patliologischeii Museum des Johns Hopkins- 
Hospital conservirten Präparaten von angeborenen Missbildungen 
des Herzens, 

11) Harvey C u s h i n g - Baltimore; Die Anatomie der 
Leistengegend. (Ibid.) 

Studie über die Anordnung der Nervenstränge in der Leisten¬ 
gegend und Beobachtungen üb<‘r die Beeintlussung derselben durch 
die versebiedenen Formen der Localanne.stbesic, mit speciellor Bc- 
rücksi<-htiguug der Verhältnisse bei der unter ihrer Anwendung 
vorgcnomincncn Herniotomie. 

12) Thomas M c C r a e - Baltimore: Acute Leukaemie beim 
Kinde. (Ibid.. Mai 1900.) 

Beschreibung eines Falles von actiter Leukaemie bei einem 
3 jährigen Kinde. Von dieser im Kindesalter sehr seltenen Affec- 
tion sind bisher nur 13, mit dem vorliegend<‘n also 14 Fälle ver- 
olTent licht. 

i;b Ilermnnn W e b e r - London: Eine contagiöse Form der 
Pneumonie bei Kindern, (liitorjiation.-il ('ontributious to Medical 
T.iloiMt iin*, bosi^rlirin z\nn TU. ( ieliurtsfng von J a c o b i - Netv- 
Yovk.) 

InuTi s.-nnte Miitheihing über eine im Jahre 1809 gem.acVite 
Beob.'ichtung voll eontagiösem Auftreten lobärer Pneumonie. Die 
Infei'tion betraf nur die Zöglinge einer Sehtile und Kinder, welche 


Vereins- und Congressberichte. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress 

ZU Paris, 2. bis 9. August 1900. 

(Eigener Bericht) 

III. 

Die zweite allgemeine Sitzung fand am 6. August im gro?icn 
Amphitheater der Sorbonne stutt, einem prächtigen Kaum, di? 
mit seiner vornelimeu Arcbitectur und dem kün.stleriäoku 
Schmuck der Wände einen würdigen Rahmen für die fesilkh 
VcTsaminluiig abgab. Als erster Vortragender stand auf der 
Tagesordnung Pawlow: „Therapie experimeutale 
com me me t ho de nouvellc et extremementfe- 
e o n d e p a r 1 e s r e c h e r c h e s p h y s i o 1 o g i q u o s“ ; da 
der Verfasser jedoch verhindert war, persönlich zu ersckiiifTi. 
wurde der Vortrag durch Dr. Likatscheff verlesen, hcl 
der zweite Ihxlner des Tages, Prof. B a c c elli, der einen Vor¬ 
trag: „Le tra item ent du tetanos traumatique 
par lt‘S injections sous-cutaneesd’acidepbr 
niqiie“ angekündigt hatte, war durch die Trauer um seiiiwi 
Köllig verhindert zu erscheinen; der Vortrag fiel aus. Zum Wort- 
kam .sodann Burdon-Sanderson mit seinem Vürtrag; 
,Quelques problemes pathologiquesd’aujour 
d’hii i“ uiul .T acobi : „La medecine et les niedeciio 
a u X E t a t s - IT n i s“. Wir behalten uns vor, über einzc-liio dr 
in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vorträge, soweit 
ein grikseres allgemeinere.s Interesse haben, noch eingehendere 
referireii. 

In deinsellxm Saale der Sorbonne fand auch die dritte all 
genudne Sitzung statt. Hier hielt noch Alb ert - Wien sebti 
V ortrag: „IT eher die Architektur derKnochoudic 
Menschen und T h i e r e^^ worauf der Vorsitzende di^ 
Schliessung des Congrasses vornehmen konnte. Vorher thiil^c 
er noch mit, dass die Congressleitung den von der Stadt Moskau 
1897 bei Gclegenh(^it des 12. iiit(*matioualeu umdicinisohen Cou 
grc8s(*s gi'gvüudeten Preis von 5000 Fres. für denjenigen löReli'r. 
der durch sedne Arbeiten am meisten zum Fortschritt der nii-ii 
cinischen Wissenschaften beigetragen hal)e, dem IVk-r 
R a m o n y C a j a l in Madrid ziicrkannt habe. Bei dit-ser tut- 


mit (lcn.s(‘lbcu in Berülirung kamen. Aehnlicho Beobachtungen sind „ 

in jiliigstcr Zeit von einer infectir.seii Form d(‘s Ikterus l)ei Kindern | Scheidung, die hoi der grossen Zahl von des Preists würdip-n 
verofTent licht worden (h riqiiet, Kissel). Leber Pneinnoiile- | _Hänneni iiicbt g(‘riiige Schwierigkeiten verursacht haW, jd ih 
infeciion ist keine weitmv derartige Beobachtung liokannt. I t.'i i i i ni „ u-.-nh >^i 

* -D- • -Bl. 1.- I Ervmgung inaassgebciid gewesen, dass cs omplchleni>\o‘nu si. 

11 ) Henry F. L e w i s - Chicago: Kranio-Rhachiscliisis. (The* ^ ^ ^ • i: 

Aiiicrican Gyiiaecological and Obstetrical Journal, April 1900.) 

Beschreilning vt>n 17 Fällen angeborener Schädelmissbildiiugen 
mit zablreicben lilustraUonen 

1.7) Alexander II. F e r g u s o u - Chicago: Intestinale Ana- 
stomosis. (Ibid., .luiii 1900.) 

F. besclireilit ein nem^s Instrument, eine Combination des 
Knterotoms mit der Dannklannner und dessen Anwendung. Eine 
tabellariscbe Zusainnieiistellung über 2.7 Experimente an Thieren 
beweist die Vortbeih* seiner Methode. 

10) I). Tod G i 11 e a I n - Ohio und 

17) Kollert T. Morris- New-York; Ventroflxatio Uteri. (The 
American Journal of flbstetrics, März 1900.) 

P,(*schreibuug zweier neuer Methoden der Ventrofixation des 
T’terus, welche beide eine Modifieation des von Ferguson an- 
g<‘g<*beiu‘ii Vi'rfabrens (Verlagerung der runden Mutterbänder) 
darstellen. 

18) Brooker II. W e 11 s - New-York: Duplication des Uterus 
und der Vagina. (Ibid.) 

Zusamineii.stellung von 112 Fällen der Doppcltbildiing von 
iqf'i’us und Vagina und Besprecluing der klinischen Bedeutung 
dieser Missbildung. 

19) William M. S p r i g g - Washington: Die Untersuchung 
während der Gehurt. (Ibid., Apiil 190().) 

Die Ansfvibningen des Autors führen zu dem Schlnsse, dass 
bei normalen Verhältnissen der Beekenorgaue und normalem Ver¬ 
lauf der Geluirt jede innere Fntersnehnng sowohl während des 
Partus als naeli demselben unnöthig ist und der Verlauf ebensogut 
durch die 1‘alpation von aussen coiitrolirt werden kann. 

20) J. II. M u s s e r - Pennsylvania. J. M. Anders- Phila¬ 
delphia niid F. A. P a c k a r d - Philadelphia; Zur Behandlung des 
Abdominaltyphus. (Tberai)eutic Gazette, April 1900.) 

In einer Serit* von Artikeln wird hier die Therapie des Typhus 
einer Besprechung unterzogen. Mnsser stellt die Iiidieationen | ^ 

für den (lebranch der alkoholischen StiinulaiU ieii fest; Anders | wurden. Auch die Frubgekomraenen oder ^ 

tritt für die ausgodelintere Anwendung der intestinalen Antisepsis 
ein* P a c k a r d endlieb l)espri<!ht die F]*age der Typlm.sdiät, 

(Fortsetzung folgt.) 

F. Lacher- München. 


den Prei.s eiiuMii jüngeren Forscher zuzuertUoikn, um aut Ji' 
Weis<> die. Arbeiten Jener zu unteretützen, die neck iiidit 
der Höhe ilii-er Laufbahn angekommen seien. Die ' 
R a m o n y C a j a Ps fand allgemeinen Beifall. Feruer nwee 
der Vorsitzende den Vorsclilag, den nächsten (Tougress iiii J'i'" 
1903 in Aladrid stattünden zu lassen und zum Vorsitzondi'u Ifj 
Julian Calle ja zu wühlen. Auch dieser Vorschlag Liw j'i 
gemeine Zustimmung der Versammlung. We^eii der klinuitci 
Verhältnisse Spaniens, die dio Abhaltung des Congrc-süe;| i“ 
heissen Jalircszxdt ausschliessen, wird bestimmt, den 
in Madrid im F'riihjahr, um Ostern, abzuhalten. 

TJober die festlichen Veranstaltungen des Congresa-i? ’ 
wenig zu sagen, da, wie schon erwähnt, in Folge der 
alle von der Regierung und von der Stadt beabsichtijr^u ^ 
zu Ehren des Congrcssc« abgesagt worden waren, 
Veranstaltung des Vergnügungs-Programms, die wirklioi _ ■ 
Durehfühmng kam, war das vom Congress selbst gegel^'e 
im Palais du Luxembourg am Abend des (>. August 
hier vmren die üm.ständo nicht günstig. Han hatte ein 
fest projwtirt, das bei gutem Wetter in den horrliehon 
des Palais du Luxembourg gewiss reizend ausgefallen 
regnerisches Wetter machte den Aufenthalt im I 
die Räume des Palais aber, so gross und glänzend dicsi 
sind, enviesen .sich als gänzlich unzureichend, die Henne t 
zu fassen; so kam es in den Sälen imd besondereJ'n 

gangsthüroii und auf den Treppen zu einem erdna e”. 

Umkehr 


dränge, in dem Hunderte von Geladenen zur 1 


erreichen, 


glücklich waren, den gi'osscn Festsaal zu 
dort von hervorragenden Künstlern, darunter Frau . 
hard, gebotenen Genüsse hei der herrschenden Huze^ i 
füllimg kaum froh geworden sein. . 

So sind Diejenigen, die den Congress 


loekt'nden Liste von Festen, die das urspriinS' 
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aufwies, besucht haben, nicht auf ihre Kosten gekommen. So 
wenig wir im Allgemeinen Freund jener grossen, üppigen Gelage 
sind, wie sie z. B. in Berlin und Rom bei früheren Congressen 
stattfanden und dann leicht zu Ausschreitungen Veranlassung 
geben, so ist immerhin zu bedauern, dass durc*h dem Aiisfall 
grösserer geselliger Vereinigungen die Gelegenheit zum gf'gen- 
seitigen Sichtreffen und B<*kannl\verden, einem nieht unweM'iit- 
lichen Zwecke der Congresse, S(‘hr l>eschränkt würdig 

Für die deutschen Collegen fehlte es an selchen Vereini¬ 
gungen allerdings nicht ganz. So fülirte eine s(‘hr daiikenswertlie 
Einladung des deutscdien Reicliseommissiirs der Weltausstellung, 
Geh--Rath Richter, die deutschen Congressmitglieder in dem 
deutschen TIause d(,*r Ausstellung zusammen, wo<lureh donselhen, 
vom Reichscorninissar selbst in l^el)ens^YÜ^li.gste^ Weise hc.griisst 
und geführt, die willkommene Gelegenheit gebottui war, auch die 
nicht allgemein zugänglichen Inneiiräume dieses Hauses, das so 
wesentlich zu dem unbestrittenen, gläiizeiuh'n Erfolg der 
deutschen Ausstellung überhaupt beigetrag(*n hat, kennen zu 
lernen. 

Den ganz l>esonderon Dank der deutselien Congr(*sstheil- 
nchiner hat sich auch Herr Marcel Baudouin, der verdiente 
Herausgeber der Bibliogrnphia inc'diea (der Fortsetzung des 
B i 11 i n g s’schcn Index medicus) erworben, indem er sie zu 
einer gemeinsamen Besichtigung der mediciriisch intt'n'ssanten 
Theile der Ausstellung ein lud. Die ungeheuere räumliche Aus¬ 
dehnung und Weitläufigkeit der Ausstellung und der Umstand, 
dass die den Arzt speciell interossirenden Gegenstände in den 
verschiedensten Abtheilungen zerstreut sind, erschwert e-s so 
sehr, auch nur einen allgemeinen Ueherbliek zu erlangen, dass 
die Möglichkeit, einen Ilundgang unter saehkiindigor Führung 
zu machen, einen unschätzbaren Zeitgewinn bedeutet. Und einen 
besseren Führer konnte man sich nieht wünschen als ITorm 
Baudouin, der Tnit genauester, auf gründlielien Studien be¬ 
ruhender Kenntniss der Avisstellung grÖsstv' porsönliehe Täebens- 
würdigkeit verbindet. Herr Geh.-Rath v. Bergmann machte 
sich zum Dolmetsch der Empfindungen Aller, als Ixd dem an 
den Rundgang sieh anschli(*^s<*ndeii Frülistüek Herrn Bau¬ 
douin in wannen Worten den Dank der deutsehen Gollegeu 
aussprach. Jetlem, der die Ausstellung bf*sueht oder der sieh in 
der Heimath einen Begriff von der Vertretung der Modicin auf 
derselben zu machen wünscht, empfvdden wir <lio trefflichen Ar¬ 
tikel B a u d 0 u i n\s in No, 31 und 32 dm* Semainr medicalo: „Ea 
ra^decine a l’exposition de 1900‘^ Hier müssen wir darauf ver¬ 
zichten, auch nur andeutungsweise auf die* Einzellieihm einzu- 
gohen; dass die doutsehe Ahtheilung auch auf (h*m Gebiete der 
Medicin in erster Reihe steht, dass insbeson<h‘re die Ausstellung 
des K. Geaundhoitsanites mit üiht Vorfülining der social-hygie¬ 
nischen Einrichtungen in Deutscliland (Heilstättenwi'sen, Ar¬ 
beiterfürsorge ete.l unerreicht ist, ist iiiisenm Ltsern aus anderen 
Quellen zur Genüge bekannt. 

Man hat über den Pariser Cougrc'ss recht verscliio^leno, und 
zum Theil, namentlich in der französischen Fa'dipresse selbst, 
nichts weniger als anerkennvMjde Urtludh» lest-n können. Wir 
geben zu, dass der Gongres'^ von Anfang bis zu Ende sehr nüch¬ 
tern gewe.sen ist; denn er bestand aus ArlK*it und nur aus Arbeit. 
Kann aber einem wissen.s<diaftliehen Congress ein liödiens Tx)b 
gespendet werden? Dass die Arbeit das einzigi* Bindemittel für 
die Mitglifsler bildete, dass mit den Theilnehmern der Sitzungen 
auch der Cougrc'ss auseinander ging", war begründet mehr noch 
als durch die allgemeine Trauer, unter der als einer Vis major 
der Gongrc'ss sieh ahspielen musste, durch *lie tausend Anzieh¬ 
ungen, mit denen Paris die Mitglieder in alle Windrichtungen 
zerstreute. Wa.s der Congress an festlichen Genüss(>n enlbehn'n 
licss, das ersetzte die herrlielve Stadt reiehlieh an grossen, mäch¬ 
tigen, dauernd nachwirkenden Eindrücken. Und darum werden 
auch nur Wenige Paris unbefriedigt verlassen haben; denn bei 
keinem früheren Congresso war mehr Geleg(*nheit geboten, wie 
dort, mit dem Nützlichen das Angenehme und Schöne z.u ver¬ 
binden, 

Sectlon für Cliirurgrie. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

I. Sltznngstag. Nachmlttagssftzung. 

Herr M. Vlllar -Bordeaux: Diag^nose und Behandlung 
««r Bankreaatnmoren. 

Vortr. erwähnt zwei Fälle von Pankreastumor, bei denen 
erst die SeedOD die Diagnose geklärt hat und Ist der Meinung, 
dass man noch zu selten einen Tumor des Pankreas in den Kreis 


seiner diagnostischen Erwägungen elnselilles.st. Trotz der Lapa¬ 
rotomie wurde lii den Ix'ldeu «>rwiihnten Fällen die Pankrens- 
erkmnknng nlelvt erkannt. V. erinnert daran, dass gewisse sub* 
phrenisidie Abscpsso nieln selttui Ihren T'rsprung von einer Er- 
krankvmg des Pankn'as Iverh'iien. dass gewissv* i>ir»izliehe Todes¬ 
fälle den (bslnnken an eine -\]*opIexie <ies Pankreas aufkoiniiien 
lassen müssten und macht auf ein Ix'deutsaines Zei<*lieii, hei (huii 
man iiiun<'r an das Pankreas denken müssle. aufmerksam, d. 1. der 
^elnnerz, Avcdelier sieh von links nach rechts und in die Eossa 
iliaen hinzieht. Die TMagnose der Timionuj hält er für leichter 
.schon n<*g(‘n der hesonderen Symptonm. <lem Schmerz, der sieh 
zum Magen und zur Wirl)els;hi}e erstreckt, dem Dänvpfnngsbozirk 
in der M itltdliniv*. der nach olxui von dem Magensehall. uaeh unten 
von dem tyin])anifiselien Klang <Ies Darmes begrenzt wird, ln 
sehwieiigeTi Fällen geht allerdings die Tvnnordämpfung in die 
I.eberdiiinpfnng über, hier muss man dann nach den erwähnten 
speeifiseljen pankre.atiselK'n Syinplomen fahmlen. Was nun die 
Ther.api«' anlangt, vorerst der Cysten, so Ist die Exstirpation 
nieht selten wv^gen der Adhai renzen und fler starken (Jefilsse ge- 
fährlieli, wenn man idelit, was sehr selten ist, auf einen gestielten 
Tumor trifft, dagegfui gibt die einfache Enth*erving derselben oft 
gute Kesultate, Die Ixmignon solitären Tumoren sind leicht 
zu exstirpiren. Von den malignen Tvtmoren kann man die de« 
Pankrenssehwanzes und gt^wisse Formen dos KiJrpv'rs >vohl ent¬ 
fernen. <bx*]v nieht gnt die des Kopfes. 

Herr Soubbovitsch - lb‘lgr;i<l: Ueber einen operirten 
Fall von haemorrhagischer Pankreascyste. 

Dh‘ paMiologiseh-aiiatomisehe Tüitorsiiehiing hat ergeben, dass 
im xXnsehluss an ein Trauma sieh eine chronische Pankreatitis 
mit Induration. Vereng<*ruug. ri*si>. Obliteration der An.sführungs- 
gäng<‘ und eystisehen Erweiterungen gebildet hat. deren eine die 
Grösse v'iiU'S Kimlskopfes erreichte. 

Herr M i c h a u x - Paris: Die Cholecystektomie in Rücksicht 
auf ihre unmittelbaren und späteren Resultate. 

Von no Operationen an den Gallenw(‘g*‘n hat er 32 mal bei 
einfa<*b<'r Caleulose der nieht inti<ir1en Blase mit verdickten 
Wanden die Exstin>ation derselben vorgenomineii. 2.S Ilellungen 
und 4 Tcxlesfälle. 0 m.al hat er die riioledo dudoiiiie mit d<'r (’hole- 
eystektomic' ansgoführt. .‘Ini.al treten dal ei in den ersten 24 Stunden 
Ilerzanfälle auf. die mit dem (JalienausHus>< sistirteii. Der Gallen¬ 
fluss dauerte bis zu .3'; M<mat trotz TAvterbindung des Ductus 
eystieus. M. glaubt, dass tlle^^er Gnllenlluss von der vintv'ren Fläche 
der l.eber odtu’ von »dnein V:is jiiterrans ionuiut. Na^äi der Ope¬ 
ration sind hin nnd wiedei- noch klein - Steim iieti, di<* wahrseheln- 
lieli in der Nnehbnrschai't gelüiiäx-n w.iren. abg ‘g-ingen. .T<‘desm.'il 
ist eine grosse Hessernng in d«>Mi .Vllgenii'inzusiande der T^itienti'n 
eingetreten, die stets ein .Tahr iiud länger dauerte. Die Choh*- 
eystektomle gibt bessere llesultato als die (Miolecystotomie, 

Herr R e y n ft s - Marseille: Gallensteinerkrankung mit den 
Symptomen einer Appendicitis. Transhepatische Cholecysto- 
tomie. 

I-'ine l'rvin von .fahren ('rki-;inkt*- unter allen 5!'‘iehen elin'r 
reei<n\inaiden .tpfx i?diriiis. Din Oi)ei-ation deckte eine Eilermasse 
auf. di<* vom Cocenni bis zur nnferen f.ebertläehe sieh erstreckt«*, 
dü* mit (h*r Gall(*nl)las(‘ und den angrenzenden Eing«‘\vekb‘n ln 
undnnhdringban* V<*r\va<‘hsung«'n <*ingel><’tt«*t war. Nach Er¬ 
weiterung des Bauehsehnittes j»aeh ol>en Punc-tion in die Riehtnng 
der <iallenblas<* von d«'r Tx‘ix*reonvexit;it :ins. Der Troik.art stiess 
jinf eine Menge kh‘inster .^tein(‘hen. wi** Av<*nn man ihn ln Eis 
einbohrt(*. Sp.-tltting d(*r Lelx'r in <ler Riehliing d«“s Trojkarts. so¬ 
weit. (Lass <>in(* AusIöfTelnng d('r Galh'nhI.ase und Drninagt* der- 
.selhon gemtu'hf werden konnte. Eine analoge F<u’m der Erkran¬ 
kung hat T e r r i o r pvihlieirt. 

Hi-rr Jonnesco - Bnkan*st; D'e chirurgische Behandlung 
der Hydatidencysten der Leber. 

Bednor b('sjirieht di(* 4 V(*rsehi('denen .\rteii des ehlrurgfschen 
Vorgehens: die* Pimetlon mit o(b'r ohne Injeetlon von antfparasl- 
tären Flüssigkeiten, die sogen. Mnrsnpialls‘iti(m, die Ineision mit 
Aiisriinnuitig tiiid Nalit d* r f’yste. di<* Knueh*ation nnd Exstir¬ 
pation. The h*tzt(‘ Op(*rntion ist s<\ späten ansführhar. dass man 
sie nur au.snahnisweise wird nnwendi'ti köniK'n. Die Punetion Ist 
gefährlich und unsielu'r. l>h* Operation der Wahl soll die In¬ 
eision der Cyste, die .Ausrätunimg sein(*s Inlialt(“s. die Entfernung 
der s(*r«>s(‘n TT.aut. Naht nnd Drain;ig(‘ soin. K(*itie Tanii>onade. 
keine Befi'stignng an der Banehwand. M'od»*r Umfang noch Inhalt 
sollte von di(‘s«*r Op«‘r.»tion ahhalten. Er hat sechs li'älh* von 
Faustgrössc bis zn (*inein Durchmesser von 30 ein oy>er!rt. alle 
mit Erfolg. In «‘iiiem Falle einer eiionnen (\vste der T.eber mH 
g.alllgein Tidnilt. der nie »'im* Coiitraiiidieation bieten soll, hat er 
gleich die rechte ttibereiilö.se Niere mit fortgi'nommen. Der Patbmt 
ist geheilt worden. 

Herr Giordano - Venedig: Beitrag zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Leberabscesse. 

Vortr. hat 72 Ahseesse der I.elx'r — eine Krankheit, die nicht 
mir ln lu'lssen Ländern, sondern auch als Tntoxicatlon bei Alko¬ 
holikern Vorkommen kann — operlrt. Es waren meist Erwachsene 
zw'isehen .30- .öO .Tahren. D(*r Eiter war in i>S,4 Proe. der Fälle 
steril, in 20,7 Proe. enthielt er amoehoide Formelemente, in 9.0 Proe. 
nur das Baeterinm eoll und pyogene ^likroben. Die exploratlve 
Punetion des Ab.s 0 (‘sses hat keinen W(*rt]v. Ea ist nur Laparotomie 
ln Frage zn stellen. Von seinen 72 Krank(*n sind 42 geheilt. 30 g('- 
storben. • 

Herr A d a m i d i - Kairo: Pathologrie und Behandlung der 
Leberabscesse s.ngt nichts Neues über diesen Gegen.stand. 

Uelx*r dasselbe Thema spricht noch Herr Hache- Bayreuth. 
Br hält die freie Ineision ftlr äuaserst gefährlich. Er hat zwei 
t seiner Operirten an Peritonitis verloren. Yerwachsnogen sind eine 
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Ansnahme, wenn man frühzeitig operirt. Hie Sterilität des Eiters i 
ist nicht immer eonstaiit. Die beste Metluxb*. die Peritonitis zu ! 
vermeiden, selieint ihm l iuo breiti» Incision der Rauchwand und 
Annähimg d<‘r I.cIh r an die Raueliwunde /n sein; entweder ohne 
oder luil einer voriiergegangcnen Punefion des Ai>sces,ses. Wenn 
ein selir voltimijulser AI)seess die Waid lässt zwisclien einer inter- 
eost.’den oder eplgastrisclien Ineision. .so glaid t er die letztere vor¬ 
ziehen zu müssen. .Mb d(‘r Pnnetion wird man auch einen ziem¬ 
lich voluminüsen Al scess ideht imiuer trelTen. Von seinen 4b Ope- 
rlrten sind 7 gestorium: 4 an einem Ilückfali und die ;> anderen 
an Peritoniti.s, von denen eine schon vor der Operation l)estand. 

Htrrr S e g a I e - Oeinia; Eine neue Art der Blutsfllung bei 
der Leber durch eine besonders befestigte Naht. 

Uedner glaul)t. dass die lUntiinLnui bei der Relicrrcsection auf 
(*ine imvollkommeiie Technik uinl nnf eine rnzniängilehkeit unserer 
blulstilleiiden Mittel in Uüc-lv.si<'ld auf die anatomisebe Strnetur 
de.s anssei’ordentlicli gefässreicben und lockeren Organes zurüek- 
ziiführen sind. Er ist dalier der Meinung, dass man das direetc 
Fassen der Idntenden Oefässe vermeiden muss, und die Blutung 
vielmehr durch eine gleiclmiässigc und coiist inte C'oinpre.ssion 
hintnnlialten muss. Zu diesem Zw(>(‘ke zic'bt (M- auf einen ratgut¬ 
faden kleine Rüllclien aus El»enholz oder Elfenbein so fest auf. 
dass sie einen ganztm. biegsamen Stab zu bilden scheinen, legt 
diese nach d(*r Nalit d(‘r L<‘ls*r\v\m(le in einem Al)stand von un¬ 
gefähr 1 em rings um die Naht herum und zieht sie mit mehreren 
ratgutscl)liugeu. di<‘ <lnrcii die Dicke der Lei>er.snbstanz Idndureh- 
gehen, fest an. so dass sie nun iin Stande sind, einen glcicbmässlgen 
Druck auf die Wundfündien ausznüben. 

Herr Jonnesco - Rukan'Sf; Splenektomie. 

Vortr. hat .32 mal die Splenektomie gemacht, 2S innl wegen 
Milzvergrösserung nacli Sumpi’iu'ber, 3 mal wegen leukaemischer 
Milzvergrösseriing und 4 mal wegen Milzechinocoecns. Nach diesen 
Erfahniiigen ist er zu fr>lgenden Schlüssen gelangt; Die Spien 
ektomie ist contraindicirt l>ei leukaemischer nytaatropide der Milz, 
auch dann, wenn der allgemeine und locale Zustand zufrieden¬ 
stellend .sind. Alle drei Operirt«» sind ohne irgend welci)e Ooinpli 
eatlon ihrem hmkaemischen Leidi^n erh'gen. Bei d«*n TTydatiden 
eysten der Milz ist die Exstirpation d.as rationelle Verfahren. Bel 
der Malariamilz Ist die Exstirpathm immer gerechtfertigt, doch 
unter Beobachtung dm* rontraindicationen, welche sind; 1. Cirrhose 
und überlianpt atn)plns(*h«‘ Zustände «lev Tj'i)er, 2. ausg«xlehnte 
parietale Verwaeb.sungen. 3. starker As<*i 1 es. 4. schb'ehter Allge 
meinzustand mit Erkrankungen der Eingewidde. Leichte Leber- 
vergn'tssenmg. miissigiT Ascites, selbst ausgesprochene Kachexie, 
Alter dt'V Pati«'titen im<l Tbnfaug der Milz sind k«‘ine Contra- 
indicatimien. r>i(‘ Ojx-ralirm ist uatürlicl« um so loiehtcM* uud besser 
ausfübrl’ar. je mobiler die Milz ist. T>ie fixirte Milz macht die Blut 
Stillung R<diwor, aber doch immer möglich. Die postoperativen 
Oomplioationon sind am häufigsten Tmngeneong«‘slionen, die zur 
Pneiimouie führen können. Ausserdem Pericarditis. Pleuritis. Peri¬ 
tonitis und seenndäre Blutungen. Nach jeder fi<‘berlosen Milz 
ex.stlrpntlon boobaehtet man eine Hypotoxicität de.s Drins, die 
bis 4 Jahre andauern kann. Der th«‘riioeutische EfTeet der Exstir 
pation der Malariamilz ist ein ausg' zeichueter. Die Fieberanfälle 
verschwinden, der Allgemeinzustand wdrd rapide besser, die Ma 
larlaknchexie schreitet niebt weiter vor. der Asoites wird geheilt 
Vier Operirte hat er nach 4. .3V1-. 3 und 2 Jahren wledergesebtui 
die vollkomimm geheilt waren. Die Zahl d«'r rotiien Blntk^b-per- 
chen wächst schnell von 2—.3 auf .5—ß Millionen, die der weissen 
geht zur Norm zurück. 

Herr M i c h a i 1 o w s k y - Sofia gibt ebenfalls 18 Beob« 
acbtuiig:en von Exstirpation der Malariamilz zur Kenntniss. 
eine E.xstirpation xvegon haemorrbagiseher Cyste nach Trauma. 

Er betont ebenfalls die relative Outartigkeit der Milzexstir¬ 
pation. ihre glänzenden Bosnltate, den Schwund der kaehoktischen 
Symtitome nach der Operatiou und stellt diesen K‘’.suUaton die 
Machtlosigkeit d«‘r internen Therapie gegeuüber. Für die Opo- 
rntlon wählt er gern den Modinnsehnitt. der stets am vortheil- 
haftesten ist. sei es, dass die Milz vt^rwnehsen. fixirt. mobil oder 
verlagert ist. 

Als postoperative Complleation hat er unmittelbar nachher 
eine Temperatursteigerung b<v)baehtet. die auf «dne Plenropneu- 
nionie zuniekzuführen war. Zu den Tndle.ationen re.sp. Oontra- 
indleationen der Operation möchte er noch hinzAifiigen, dass 
Schwangerschaft von der Exstirpation nicht abbalttm soll. Er bat 
eine Frau im 5. Monate der Oravidltät operirt, ohne dass letztere 
gestört worden wilr«'. Von seinen 10 Op«‘rirt«m starb nur einer an 
linksseitiger Plenropnenmoiiie. Die Exstirpation der Milz ist nach 
seinem Dafürhalten das rationelle Verfahren bet der Milzvor- 
gnisserung nach Malaria. 


2. S ! t z u n g s t a g. V o r in i 11 a g s s i t z u n g. 

Vorsitzender; Herr Sonnen bürg - Berlin. 

Herr M o r e s t i n - Paris; Der Krebs der Wange. 

Der Wangenkn'bs ist ziemlich häufig. Praedilectionssitze sind 
die Lippen, die Zunge nnd der Mundhoden. Selten dagegen siebt 
man ihn sieb auf die Sebbdmlmut des Oanmens oder auf das 
Onnmensegel nusbrellen. Tb)t<'r 12 Kranken bat er nur eine einzige 
Frau. Die meisten waren Baueher. alle Kranken batten sehlocbte 
Zähne B«! den meisten Kr.anken war di«'* Neubildung schon so 
weit vorgeschritten, dass cs nlciit mehr möglich war. zu erniren, 
ob Leukoplakien nnf der kranken Wange vorhanden waren. Meist 
begann die Krankheit in der Furche zwischen Backe und Zahn¬ 
fleisch, b«>i Zweien In dem Winkel zwisehen oberer nnd unterer 
Zatoreihe. Nicht selten fanden sich ln der Nachbarschaft der Neu¬ 


bildung Abscesse, die, sei es, dass sie sich spontan öff¬ 
neten oder incldirt wurden, sich nicht mehr scblossen. 
von d«>n ncoplasti.sehen Sprossen ausgefüllt wurden. Ge¬ 
wöhnlich ist «ler Krebs der Wange indolent, so lange, 
bis entzündliche Krscheiiningen auftreten. Die Perforation der 
Backe ist ein sehweres Symptom; ihr folgt gewöhnlich bald darauf 
die Kaehexi«'. lläulig stellt man. dass der Ductus Stenonianus sich 
in der Mitte der carcinoiuatiiseii A'egetsitionen öffnet und dass er von 
iner aufsleigemlen Infeetion verschont bleibt ein Umstand, der 
wohl auf den daiu'rnden Speichelausfluss zurückzufilhren ist, der 
diesen Aüsführung.sgang säubert. Die Prognose des Wangen- 
krebs« s ist stets eine s«*br ernste. Er entwickelt sich in einigen 
Monat«*!!, und sehr sclinell I.st er soweit vorgeschritten, dass er 
.sich «ler operativen B<‘haiidlung entzieht. Im Allgemeinen wird 
man heute mit dem 3’iiuior zusammen gleich den Unterkiefer und 
di(* submaxillareii Drüsen fortnehnien. Von seinen 12 Kranken 
hat er .3 oi>orirt; die anderen waren inoperala*!. Von diesen 5 iJt 
1 no«-h an (lemsell)i*i! Tage gestorben. Die ülirigen 4 halten die 
Operation ganz gut ertragen. Den einen von ihnen hat er ans 
«lein ( b sieht verloren.. Die anderen 3 haben ein Recidiv bekommen 
und sin«! 5 —8 Monate nach der Operation zu Grund«t gegangen. 

Herr Le Eort-Lille: Experimentelle FractureuderOt- 
Sichtsknochen, besonders des Oberkiefers. 

Vortr. zeigt die Böntgenphotographien dieser Fracturen. deem 
äns.sero Zeichen, trotzdem sie manchmal recht ausgedehnt waren, 
nicht zu «•rkennen waren. Die KnneiienVerschiebungen und dk 
Beweglichkeit d«*rseli>en sind relativ selten gewesen. 

Die V«‘rl«*tzungen der Gesichtsknoeben haben die Tcndenr. 
die Schädelbasis durch einen grossen Spalt von der Nasenwnn;?! 
bis zum Fora men oeeipitalo zu trennen. 

Der Stoss, der die Mitte des Gesichts trifft, sei es von vorn 
nach hinten, von oben nach unten oder von unten nach ob<*n 
gebend, lässt «Ile Backenknochen gewöhnlich intaet, die dann aai 
Schädel fest bleiben, während nur die mittlere Partie des Ges:i<'htf>f 
nach gibt. 

Der Redner geht dann auf die Einzelheiten der fractiiriner 
Knochen ein mit gouaner Beschreibung der einzelnen Fragm^nto. 

Herr S e v e r e a n u - Bukarest; TTeber eine neue Methode 
der Oberkieferresection. 

Sie bestellt darin, dass er die transversale Dlef fenbaob’,! 
mit der verticalen Schnittführung von M a 1 s o n n e u v <* TerblinV-i 
Für Vortheile dieser Schnittfübrung hält er. dass das Operation? 
feld grösster, die Narbe fast unsichtbar ist. Was die Resection d?!! 
Nerv, infraorliltnlis anlangt und die Frage, ob nach Durchschnei 
düng desselben auch eine Anaosthesie der correspondirendpn <> 
sichtshälfte eintritt, so würde das nach der Meinung des Vor 
trageiid«*n ni(‘ht schwer in’s (lexvicht fallen. Xichtsdestowenijer 
bat (»r j«*desmal nach Mögliehkeit den Nerv geschont und nie ha; 
er einr* Störung in der Thränenabsondemng gesehen. Wiihreni 
er znei'st an nicht Chloroformirten Patienten operirt hat. hat ft 
doch später die Trendelenbnr g’sehe präventive Trachee 
tomie nnd die Operation am herabhängenden Kopfe voreexegen 
Herren G u n € o nnd V e a u - Paris: TTeber die Pathogeoie 
der gemischten parabuccalen Tumoren. 

Nach ihren Dntersnehnngen i.st die glanduläre Thwrie ö^t 
franz«')sischen sowohl wie die bindegewebige der deutschen For 
scher für sich .sllein unzureichend, die Pathog«mie dieser Tiiidom 
zn erklären. Ihre TTntersuchungen von Embiwonen hahen - 
Beweis geliefert, dass diese Geschwülste stets Mischformen 
stellten, wieder rein bindegewebiger noch rein epithelialer 

Herr Morestin - Paris; lieber einen Speicheltumor a?. 
Parotispegend. 

M. beobachtete bei einem Kranken eine Erweltemns ^ 
Speichelgänge der Parotis. Doch war es keine Cyste, 
sind geschlossen, wälirend der Inhalt dieses Tumors nm«*r Q - 
leichtesten Druck in den Mund floss. Auch w’ar es keine von 
Dilatationen, die sieh .an eine chronische Entzündung nnsriin ^ 
oder die durch irgend ein Hinderniss am Ausführungsganr« ^ 
vorgemfen werden, denn dieser war vollkommen 
nnd kein Fremdkörper konnte in ihm naohgewlesen . 

Geschwulst bestand ans reinem fliissieen Speichel. ‘ ™ v 
trat, was ni(*ht zu vermeiden war. eine Infeotiou . 1 ,;,..;? 
niaehto eine Tnelsion. Er war sehr erstaunt, auf 
mit eigener Wandung zu stossen, hesehriinkte sich 
und Ghlorzinkätziing, unter deren niehrmonaüichen a 
schliesslich HclUing eintrat. Vr 

Herr P 6 raire -Parts; Trepanation wegen 
letzungen des Schädels. 

Redner citirt 2 Interessante Fälle, in K^il '' 

eine Verletzung dos Schädels 7 Jahre vor ■ 

Der Kranke bot das Bild schwerer FiUeephniltls. i 
legte einen Abscess frei, nach dessen -.-yiflit.* ' 

Rohnello Heilung eintrat. Im zweiten Falle 
Kevolverkugel die Gehirnerschelnungen. die uacn j 
anfhörten. Der Fremdkörper saas 12 -Tahre an 
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ohne Erscheinungen zu verursachen. Technik ■* 

Herr Codlvilla -Bologna ; TTeber me 
Kraniotomie. " 

Vortr. präsentirt. ein Kranlotom und den ^ " 

Mädchens, w^elches IVa Jahre nach der Kranlotom»* 

Tnberculose gestorben Ist. um die 

ihm zu zeigen, die darin bestehen, dass prlucip ■ ' 

den Knochen ohne Substanzverlust macht. 

Kranlotoms besteht darin, dass ein blnl- ^ 

mehrmaliges, kräftiges HlnüherCühren in u, ^0 7 llpc 

Furche In den Schädel schneidet und Ihn nacn 
ständig durchtrennt. 
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Herr Nana- Bukarest; Pie temporäre Kraniektomie bei 
Gebimabscessen. 

Redner erzählt die Krankengeschichte eines Falles von Ge- 
hlmabscess, ausgehend von tdner reehtsseiti^ien. eitrigen Otitis In¬ 
terna, ln welchem er zuerst eine Aufmeisseluug des Warzenfort¬ 
satzes vornahm, als er aber hier nicht auf Eiter stiess, die tempo¬ 
räre Kraniektomie aiisehloss und durch runetliui einen Abscess im 
Schläfenlappen aiifdockte. Nach Entleerung desselben sehloss er 
die Wunde bis auf eine kleine Oeffnung im hinteren Winkel, durch 
welche er ein Drainrohr einführte. Es trat vollkommene Heilung 
ein. Er empfiehlt die temporäre Kraniektomie wegen des grossen 
Ueberbllcks. 

Herr Fedor K r a u s e - Berlin: 24 intrakranielle Trige- 
minuaresectionen und deren Ergebnisse. 

Die intrakranielle Resectlon der einzelmm TrigeminusUste I.st 
nicht sicher im Erfolg; daher muss, sofern überhaupt der schwere 
Eingriff mit Eröffnung der Sehädelhühle angezeigt ersciieiut, die 
Exstirpation des Ganglion (lasser! und des Tilge- 
minusstammes vorgenommen werden. K raus e liat diese Ope¬ 
ration 24 mal an Kranken im Alter von oO bis 72 Jahren ausgtd'ührt 
und stets das temporale Verfahren benutzt, das er Im Jahre 1802 
angegeben. Eine 58 jährige äusserst eutkrafvete Frau ist im Col- 
laps gestorben, ein 72 jähriger Manu am d. Tag** nach der Ope¬ 
ration bei fieberlosem Verlauf und prima iuKuitioiie verklebter 
Wunde ln Folge Sklerose der Coronararterien und llerzlnsuftlcienz, 
eine 67 Jährige Frau 14 Tage nach der Operation bei geheilter 
Wunde an Influenza. Von den erst Operii-teii sind noch jetzt am 
Leben eine 75 jährige Frau und ein 62jäliriger Mann, die vor 
Ti/a Jahren, eine 76 jährige und eine 58jährig<‘ Frau, die vor 6 
Jahren, eine 42 jährige Frau, die vor 5 Jahren, und eine 50 jährige 
Frau, die vor 4% Jahren operirt worden sind. Alle diese Kranken 
sind bisher völlig schmerzfrei geblieben. 

Die Erfolge der Operation sind trotz d(‘r ilir iiiuewohnonden 
Gefahr so gross, dass sie die errungene Stelle behaupten wird. 
Denn bei den hier in Betracht kommenden schwersten Fällen von 
Neuralgie sind Selbstmordversuche in Folge der eutsetzlicheu 
Qualen an der Tagesordnung. 

Herr J onnesco - Bukarest: Ueber die Resectlon des 
Cervicalabscbnittes des Sympathlcus. 

Jonnesco gibt eine Statistik über 126 derartige Resec- 
tionen In 97 Füllen von Epilepsie. 15 Fällen von Kropf mit Ex¬ 
ophthalmus, 12 Fällen von Glaukom, einem von Schwindel auf 
Grund cerebraler Anaeniie uu<l einem Fall von essentieller Mi¬ 
gräne. Er bat die Operatlonsteehuik derart ausgebildet, dass er 
den ganzen Cervicalabschiiitv und sogar das erste Bnistganglion, 
wie ln den letzten 4 Fäll<Mi fortnelimeu konnte, ohne den Plexus 
cervicalis und den N. facialis zu verletzen. Er glaubt, dass die 
totale Entfernung des Sympathicus ,.dic Synipatliektomie“ ebenso 
wie die partielle Kesectioii des Nerven in einer Sitzung ohne 
Schaden ausgeführt werden kann. Was nun die therapeutischen 
Resultate aulangt, so sind von den 97 wegen Epilepsie Operlrten 
auf das Jahr 1896 18 Fälle gekommen, von diesen siml 5 bald ge¬ 
storben, 3 absolut gehellt, 1 gebessert. 4 ohne Erfolg. 1897 von 
17 Operlrten 6 geheilt, 2 gebes.sert, 5 erfolglos und 4 mit unbe¬ 
kanntem Resultat. 1899 von 27 Fällen 2 gt‘bessert. 1 erfolglos und 
24 mit unbekanntem Itesult;it. 1900 von 21 Operirten 1 geheilt, 

2 gebessert, 1 erfolglos und 17 mit nnbekannt(!m llesnltat. Dazu 
kommen noch vom Jahre 1898 19 Fälle mit 2 Heilungen, so dass 
er Im Ganzen über 12 Heilungen bei 97 Operationen verfügt, nicht 
^le er in seiner Statistik annimmt unter 49 Operationen, die er 
bis zum Jahre 1898 ausgefübrt hat. Von den 15 wegen Basedow 
operlrten Fällen sind 6 definitiv geheilt seit 4. 8 und 2 Jahren, 
4 dauernde Besserungen. Die l>eiden Fälle von Migräne sind an¬ 
geblich noch zu jung, um eine dauernde Heilung feststellen zu 
können, aber die unmittelbaren Kesiiltate sind gut. 

Discussion ; Herr C h i p a n 11 - Paris hat 40 mal die 
Resectlon des Sympathicus cervicalis gemacht und behauptet, das.s 
sie niemals irgend w'eiche trophischen Störungen oder Kachexie 
nach sich zieht. Die Operation ist aber nur dann rationell, wenn 
man das ganze Ganglion cervicale supremnm mit fortuimmt. Seine 
Operationen betrafen 26 Fälle von Epilepsie mit 8 Heilungen, 
2 Fälle von Basedow mit 2 Heilungen, 7 Glaukome, von denen 
2 haemorrhagischer Natur waren, mit 6 Besserungen, 1 Fall von 
Migräne mit vorübergehendem Resultat, 1 Fall von Tortlcollis 
mit dauerndem Resultat, 3 Fälle von Faclalis-Neuralgie, bei denen 
die Schmerzen seit 3 oder 4 Monaten verschwunden sind. 

Die Intrakranielle Resectlon nach Krause hat er 2mal 
ausgeführt, und zwar mit Erfolg. Doch hält er die Operation für 
ausserordentlich schwer und eingreifend. 

Herr Alberto Ramon Hernandez - Mexiko berichtet über 
einen Fall von XTnterbladung des Truncus innominatus mit 
Heilung. 

Vortragender wirft die Frage auf, wie sich der Chirurg bei 
der Verletzung des Truncus innominatus verhalten soll und meint, 
dass 2 Fälle ln Betracht kommen. Entw’eder ist die Wunde breit, 
leicht zu exploriron und man kann sich unverzüglich an die TJnter- 
blndung des Gefüsses machen, oder die Wunde Ist klein, der Blut¬ 
verlust aber beträchtlich und man muss sich auf <dne möglichst 
beschränkte Tamponade beschränken. Nach der Erfahrung, die er 
an seinem Falle gemacht hat, muss man den Trimcns innominatus 
i**^,terbinden, wenn die Wunde auf der rechten, dagegen die Carotis 
möglichst nabe an der Aorta, wenn sie auf der linken Seite ist. 
Was den pulslrenden Tumor anlangt, der sich unterhalb der ibitor- 
hlndung.s8telle ausbildet, so glaubt er seiner Ausdehnung am besten 
(mreh Gelatlnelnjectionen entgegentreten zu können. Sein Fall 
ißt der erste, ln welchem der Truncus innominatus am Lebenden 
wegen Verletzung des Carotisarsprunges unterbunden worden Ist 


Herr Chip a u 11 - Paris; Statistik über 147 Eälle von 
Wirtelfractur. 

Unter 34 Fällen, die er unmittelbar nach der Verletzung zur 
Beobuchtung bekommen, hat er 20 mal von jedem therapeutischen 
Eingrift abgesehen, elnesthells wegen S<‘hock, andererseits well 
neben unbedeutenden Zeichen von Verschiebung der Wirbelfrag- 
niente doch schwere Symidome vers('hie<Iener Art bestanden, lii 
2 Fällen konnte er dur<*h Laminoktoiuie eine peridurale und perl- 
niedullare Haemoirhagie aufdeckeii. Von K» Fällen, in denen eine 
sichtbare Verscldebung der Stücke mit scliwereu liilckeumarks- 
sj mpioiueii verbunden war, hat er 5 mal die Reductioii bewerk 
stelllgt, 8 mal mit gepolsterten Apparaten, 2 mal mit Kuochennaht, 
ln den anderen 5 Fällen hat er die Laminektomie gemacht, 8 mit 
Resection der in den Rückgratcanal hei‘vorspilng«*nden Knochen- 
stückc, 2 mit Resection und Naht. Immer liat er die Dura mater 
eröffnet und direct den Zusf.tnd des Rückenmarks untersucht. 

Von frischen Fractureii hat er 57 Fälle gehabt, 20 mit 
schweren Comiilicationeu: as<T>ndirender Myelitis, Pneumonie, 
I*ych>aei>hritis, Infeetiou, diese Zustände haben ihn von weiteren 
Maassnaliinen Abstand nehmen lassen. 10 Fälle mit weniger be- 
droliliclieii Erscheinungen sind Gcgcustaiid palliativer Maass¬ 
regeln gewesen; tiefe Kauterisationen, Drainage* <ler Blase, Cysto- 
stoinia suprapubica etc. 7 Fälle mit betrüe-litlicher Verachlebung 
sind durch Uorset oeler durch Xalit reducirt worden. Von 14 Fällen 
mit tnitteimässiger Verscldeluiiig der Fragmente boten 6 die Form 
sehlaffer Lähmung und keimzeichueteii .somit eine quere Durch- 
tiennung <h‘s Kückenmarks. 2 mal wurde von thenipeutischen 
Maassnalimeu Abstand genommen, 1 mal wurde die Reduction mit 
einem (’or.set erreicht, in 8 Fällen wurde die Laminektomie mit 
Resection des (’allus lH*i s(*lir kräftigen Individuen gemacht und 
in 2 vtin diesen Fällen machten die vielfachen und progressiven, 
trophisclien JStürimgen keine wt*iteren Fortschritte. Die übrigen 
Falle boten in den tlierapeiitiscln*!! Maassnabmeii nichts Neues. 

Von d(‘n 49 alten und .selir alten Fällen von Wirbelfractur Ist 
in Bezug auf die Therapie nur zu erwähnen, dass In 2 Fällen ein Im 
Rüekgratscanal sitz<*nder (’allus mit Erfolg entfernt worden ist 

Herr Jacques J o s e p Jh - Berlin: a) Riesenwuchs des linken 
Ohres: operative Verkleinerung desselben (mit Projectlons- 
bildern). b) Ueber einige operative Nasen Verkleinerungen 
(mit Projectionsbildern). 

Der Vortragende liat bereits am 21, October 1890 in der Ber¬ 
liner medicinIschen Gesellschaft Uber den ersten Fall von opera¬ 
tiver O h r e n V e r k 1 e 1 n e r u n g , die sog. Bselohren- 
operation berichtet. Es hat seiolem eine Reihe von anderen 
Ohreiiverkleineriiiigeu ausgeführt und hebt daraus folgenden be¬ 
sonders interessanten Fall hervor; Ein jetzt 88 jähriger Schlosser 
hatte bis V(U* ca. 2 Jahren zwei<‘rlei Ohren, ein rechtes normales 
und ein linkes fast dop\)elt so grosses. Dieses war bereits von 
(b'burt an etwas gnlsser ;ds das rechte; (loch fiel die Zeit seines 
grössten Wachsthuiiis in die Zeit \om 2ü,—26. Lebensjahre des 
Mannes, .T, hat ihn, wogen des toratologischen Interesses, das der 
Fall darbot, am 26. Januar 1898 vor der Operation In der Berliner 
medicinischen (iesellschaft vorgeslellt. Vor ca. 2 Jahren hat J. 
dem Manm*. der w'eg<*n .s(‘incr Misstüldung vielfach Spötteleien 
aiisgcsetzt war, auf seinen dringenden Wunsch das linke Ohr so¬ 
weit verkleinert, dass cs nuiimclir (*benso gross ist, wie das rechte 
normale Ohr. Dabei hat es. ungeae]d<*t d(?r in diesem Falle ziem¬ 
lich eingrcift*ndeii Operation, eine durchaus natürliche Form er¬ 
halten. Die Operation wurde folgendermaassen ausgeführt: Wie 
in S(‘inen anderen Fällen von operativer Ohrenverkleinerung 
nmchto J. zunächst einen in diesem Falb* freilich recht grossen 
keilförmigen Ausschnitt, mehr aus der ohereii als ans der unteren 
Hälfte der Ohrmuschel, ehenso einen kleineren keilförmigen Aiis- 
.schnilt aus dem gleichfalls stark vergrösseiteu läippchen. Damit 
das Ohr für die neugew'onnone Höhe nicht zu breit würde, schnitt 
J. aus der Ohrmuschel von den Wiindrändern des grossen Aus¬ 
schnittes. nach oben wde nach unten, wdcdenim zw'ei keilförmige 
Stücke aus. Darauf \vurden die Wundränder durch Naht vereinigt 
und dann das ganze Ohr durch Entfernung eines entsprechenden 
Haiitstückes aus der Furche zw ischen Ohrmuschel und Kopfhaut, 
sowie durch Voivinigung der dadurch geschaffen«*!! Wuudränder 
an den Kopf genau so angelegt, wie da.s rechte Ohr w’ar. Die 
Narben sind durchaus nnanffällig. ziim Tlieil kaum sichtbar. 

Sodann berichtt't .T. über 8 N a s e n v e r k 1 e i n e r u n g e n, 
welche er iii den letzten 2 y, Jahren ausgeführt hat, und zwar nur 
über Verkleinerungen solcher Nasen, welche an sich ganz gesund 
w aren, aber ihren Trägern durch ihre Grösse und Gestalt grossen 
Verdruss, zum Theil auch in ihrem Berufe erhebliche Nachtheile 
bereitet hatten. Der erste, bereits am 11. Mai 1898 in der Berliner 
medicinischen (Gesellschaft ausführlich mitgelhellte Fall betraf 
einen 28 jährigen Gutsbesitzer, dessen Nase (*tw’as zu lang war, 
vor Allem aber zu stark ans dem Gesichte hervor¬ 
trat und ausserdem mit einem Höcker behaftet war. 
Pie Nase ist durch die an genannter 8t«*lle ausführlich beschriebene 
Operation normal lang, in normaler WVise aus dem Gesicht hervor- 
tretend und gerade geworden. Auch sind die vorher rocht grossen 
Nasenlöcher auf normale Grösse ivducirt worden. 

Ein zweiter Patient hatte eine Nase, deren untere Hälfte eine 
frappante Aehidichkoit mit einem Entenschiiabel besass. 
— Ein dritter Fall betraf eine junge Dame, deren Nase zu lang 
und in ihrer nntor«*n Hälfte k o 1 h e n u r 11 g verdickt war. 
Auch waren dh* Nasenflügel mit Küeksieht auf die Protilbrelte 
der Nas«* imverhältnissmässlg klein. — Der vierte Patient, ein 
jnng(*r O«‘konom. hatte <*lne kartoffelähullche Vorhrnditung dicht 
oberhalb der Nasenspitz«*, eine sog. Kartoffelnase. — Der 
fünfte Patient besass eine zwmr gerade, aber zu stark hervor- 
treteiide und zn spitze Nase. — Der sechste und siebente Pall 
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betrtrt'eii eine Dame und einen Herrn, welche eine zu lange und 
gleichzeitig mit einem Höcker behaftete Nasse hatten. 
Die Nasenspitze der Dame wies ausserdem noch eine s c h a u £ e 1 - 
artige Verbreiterung auf. — I>ie Nase des achten Pa¬ 
tienten zeiohmde sieh durch auffallende Grösse, besonders aber 
dureli ihre überaus hilssliehe Form aus. Statt der gewöhn¬ 
lichen. abgerundcleu Si>itze hatte sie eine ziemlieli grosse, fast 
viereckig«», schräge l’latte. weh.'he der Nase eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit eiin*r S c U w e i n s n a s e verschaffte. 

Herr Amerigo Benevento da Botello - Campobasso: Zwei 
Fälle von Congestionsabscess bei Spondylitis vertebralis Junger 
Individuen. Heilung. 


Berliner Briefe. 

Berichterstattung der Tageszeitungen über medicinische 
Congresse. — Cnrpfuscher - Anzeigen. — Anstellung weib¬ 
licher Aerzte bei Kraiikencassen. — Centralisation der 
Krankencassen. — Unbegründeter Pestverdacht. 

Wir bctindcii uns jetzt wieder in der Congress-Saison und 
dieses Jahr ist l)(*:M)iiders reieh an Versammlungen, C'ongrcsssen 
u. s. w. Von Alters her sind wir gewöhnt, da.ss das, was die Ge¬ 
lehrten in ihren Sitzungen den Faehgenosseu vorgedragen liaben, 
schon am folgfuideu Tage jedeni' biederen Zeituiigsleser, als 
.schmaekhai’b“s Jvagout zubt^n'itct, vorgesetzt wird. Dass diese 
Hfricliterstattuug gerade zur Erw«jiterung der allgemeinen Bil¬ 
dung oder zur Verbreitung wisscnseliaftlielieii Verständnisses 
beiträgt, kann schwei'lich behaui>tet werden, wohl aber ziieliUd 
si(i ein gefährli(*lu'.s Halbwissen und eine n<.H*ii gcfährliciiere 
Neigung zur C'urpfuselienä. Fs ist daher als ein«; erfreuliche 
Aeiiderung der alten Gewolmlnät zu begrüsseii, dass in diesem 
dahre die Ih riehu; nur sehr spärlich und kna])p gehalten sind. 
Ueber den C.'ongn-ss für HygioJie und Demographie sind die Be¬ 
richte allerdings so ausführlich wie sonst, und «hrs ist v«'rständ- 
lieh, weil die Verhaudlungeii thatsä<*hlicii weitere Kreise inter- 
essiren und der Inhalt fast allen Gebildeten ohne Weiteres ver¬ 
ständlich ist. Lieber den wissenschaftlicdien Theil des inter¬ 
nationalen modicinischeii Congresses alnr liabcn sich in allen 
Tagf'sblät tern die Berichterstatter eine wohlthuende B<,^schräiLkuiig 
auferUgt. Wir wagmi allerdings nicht zu glauhon, das.s der Gruml 
him-für in d« r S. lu ii vor der Populavi^irung rein wiss<“nM-haft- 
lirhor /('it- und Stivit fragen liogt ; dl«' augonnli.'klich«' politische 
Lag«? lnet«'t so unen«ili«*h viel Stoff für d«‘n liCe-«laeteur und den 
Leser der Zeitung, und ausserdcun gibt <'s gerade aus Paris so 
viel anderes Interessante zu l)ericlit.en. «lass keine Zeitung es 
nötliig hat, ihiv Spalten mit «len Verhandlungen iiu?di«üniselier 
('ongressc zu füllen. Wir siinl als«» nicht sicher, taii nächster 
Gtdcgenlicit wi«.‘der die Bc^^chnäluing einer Darmresection oder 
einig«?s über die Wirkung der neuesUai IMittel gegen die Tubc*r- 
culosc zu lesen. Je«le Tageszeitung betrachtet es, unabhängig 
voti ihrem sonstigen politiseluMi Programm, als ihre Pfficht, zur 
Aufklärung des Volkes und Verhrcätuiig gesunder Anschauungen 
beizutragen. Hin und wieder liest mau auch Bericht«^ über den 
Schaden an Leib und Gut, den irgend ein gewissenloser Cur- 
pfuseher, der die Dununheit seiner Mitmenselien auszunutzen 
verstellt, angerichtet liat. Aber wenn eben dieser Curpfuscher 
derselben Zeitung seine bezaliltcai Inserate übergibt, so hat sich 
noch keine geweigert, sie aufzunehmen. Wenig-stens kann man 
kein einziges Blatt zur Hand nehmen, in dem man nicht eine 
ganze Anzahl sohdier Anzeigcui findet. Ganz neuerdings nun hat 
ein Berliner Blatt, der socialdemokratische „Verrwärts“ mit der 
Ablehnung solch«'!- Inserate eine rühmliche Ausnahme gemacht; 
sedt etwa einer Woche finden sich im „Vorwärts“ keine Anzeigen 
von Curpfus(die)*n mehr, und es wäre sehr zu wünschen, wenn 
die anderen Zeitungen diesem Beispiele folgten. 

Vor einigen Tagen ist die Frage der Anstellung weiblicher 
im Ausland approbirter Aerzte bei Kranliencassen, welche seit 
über einem Jahre schwebte, endlich zum Abschluss gekommen. 
In dem Aerzteverzeichniss der Krankencasse des „Hilfsvereins für 
weibliche Angestellte“ figurirten auch, entgegen den gesetzlichen 
Bestimmungen, Aerztinnen. Auf eine de.sshalb vom Geschäfts 
aussohuss der Berliner ärztlichen Standess vereine an den Polizei¬ 
präsidenten gerielitete Beschwerde hin erging an den Hüfsverein 
die Aufforderung, die Damen aus dem Aerzteverzeichniss zu 
streichen; dieser Aufforderung wurde aber nicht Folge geleist«'!, 
und auf eine neue Bcs«-hwerde des Geschäftsaussehusses erhielt 
«lieser die Antwort, «lass die (lasse gegen die Verfügung des 
Poliz('ipräsi(lenten beimllandc'lsmiiiisterBeschwerde geführt habe. 
Diese Bescliword«*, welche an den Oberpräsidenten als die zu¬ 
ständige Instanz überwiesen wurde, wurde von diesem als nicht 


begründet angesehen. Seine jetzt erfolgte Entscheidung geht 
dahin, dass eine Anstellung von Aerztinnen nicht früher erfolgen 
ktirjii, als bis es in l>eatscbland approbirte Aerztinnen gibt. Daä 
ist jetzt noch nic'ht der Fall. Doch wies der Oberpräsideat zu- 
b'ieli darauf liin, «lass jetzt auch weibliche Studireiide au 
leutschen LTiiv(;rsitäten zur Ablegung der ärztlichen Prüfimgen 
zugiJasscii wonlt ii sind, so dass in nicht zu ferner Zeit der Be¬ 
darf au weibliciien Aerzten durch in Deutschland approbirte 
Aerztinnen wird gwk-ekt werden können. Damit ist der von 
den ärztlichen Vereinen vertretene Standpunkt als berechtigt au- 
rkannt, «lass unter „ärztlicdier Behandlung“ im Sinne des Ge- 
nur Jlcliamllung «lureh iu Deutschland approbirte Aerzte 
'erstanden werdtjii kann. Es wird von Werth sein, sich dieser 
Futs<-hci<lung bei der Berathung der Novelle zum Kranken- 
ersicliermigsgcsetz zu erinneni. 

ln den Kreisen d«'r Berliner Krankencassen bezw. ihrer 
Leit« r wird schon s«!it längerer Zeit die Frage der Centralisation 
der Ortskrank«-neassen erwogen, die auch für die Aerzte nicht 
oline Interess«- ist. Die .^Ansichten darüber sind bei den Vor- 
tänden und Verwaltungsbeamten der Gassen sehr getheiJt, im 
Allgemeinen überwiegt jedoch das Bestreben nach Centralisation. 
ln (üner am 10. August abgehaltenen Versammlung wurde mit 
17 gegt'ii 8 Stimm«'!! eine Resolution angenommen, in welcher 
die (’eiitralisirung der Ortskrankeiicasse-n als wiiuschenswerth 
und im lnt<*r«'sse der Versicherten als unbedingt nothwendie' 
anerkannt wird. Die Centralconunission der Krankencassen 
wurde beauftrugt, n-eht bald geeignete Schritte zu thim, um die 
Durchführung dic.-^'.si Gedankens in die Wege zu leiten. Für 
uns Aerzte liätte die Centralisirimg der Gassen ihre zwei Seiten. 
Fäne einheitli<die und gemeinsame Verwaltung würde den Be¬ 
trieb wesentlich vcreinfaelam und die uuverhältnissmässighohen 
Vorwaltungsk«>steii unbedingt bedeutend herabsetzen. Ob aber 
die dadurch gewonnenen Mittel auch nur zum kleinsten Theile 
zu einer Besserung der Stellung der Cassenärzte verwendet 
würden, ist mehr als zweifelhaft. Dagegen würden die ver¬ 
einigten Krankoneasseii beim Abschluss von Verträgen und 
sonstig«-!! V«?rliandliii!geu eine sehr viel kräftigere Macht den 
Aerzten g«*genüb(ir darstellen, der diese nur dann gewachsen 
wären, wenn si«? auch ihrerseits sich dazu aufrafften, sich m 
einer einlKÜtli«-h«'n Organisation zusammenzuschliess^. 

In den letzten Tagen ist eine, wenn auch nur geringe, Auf¬ 
regung durch das Bekanntwei-deii eines pestverdächtigeii Falles 
in Berlin verursaelil worden. Ein Diener des Instituts für In- 
fectioiiskrankheiien erkrankte an einem Furunkel der Nase. D» 
gerade bei Ang«?.st(-llten dieses Instituts besondere Vorsicht ge¬ 
boten ist und die Erlcrankung auf den ersten Blick m(^t ganz 
unverdächtig (srsehien, so wurde der Patient selbst sowie seiw 
Allgehörig«?!!, mit denen er in Berührung gekoinmen war, isolin 
und unter Bi'obachtung gehalten. Die Abholung der völig 
ahnungslos«-!! Angebörigen durch zwei Krankentrausportwagi'n 
und ihre Verbringung nach dem Institut für InfectionskraiiJ- 
beiten gab Anlass zu dem Gerücht, dass pestverdächtige Fä «' 
in Berlin vorgekoinmen sind. Doch noch ehe das Gerücht 
weitere Verbreitmig gefunden hat, wurde jede Befürratu^ 
durch eine vom „Staatsaiizeiger“ erlassene Aufklärung böeiogt- 
in der auf Grund der fachmännischen Untersuchungen der 
dacht auf Pesterkrankung als ein grundloser bezeichnet wim. 
Alle unter Beobachtung gestellten Perrsoneu sind wieder 
geben. 


K. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu KSIn. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 14. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr Bardenheuer, später Herr 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Vor der Tagesordnung hebt Herr Bardenheuer 
grossen Verlust hervor, den der Verein schon wiederum d^ 
Tod eines hervorragenden Mitgliedes, des Herrn 
L a u d a h n, erlitten hat. Zur Ehre des Verstorbenen er ® 
sich die Anwesenden von ihren Plätzen. <p u «vos 

1. Herr Keller; Demonstration, eines seltenen 
totaler oberer Pharynxstrictur. ,vir 

Der Fall btrifft einen 32 jährigen Patienten. 

7 Jahivn an luies erkrankte und vor 5 Jahren von 
Halssiffeoti«)!! befallen wurde, welche mit totaler 
ganz«'!! Guum«?ns mit der hinteren Pharj'nxwand F ^ 
kensworther Weise finden sich nirgends stärkere a 

welche auf tiefgehende Ulcerationen zurückscblieBsen n®" 
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wird sieh allom AiiscUoliio na<*li nichi um (iumnmta, sondern nin 
oinen S(*<.-un<lär-syi>hili(is<-hi'U l*rocess. vielleicht ein pnjmliires 
Syphilid der (luunien- und Uachenselilelniluiul ^;eUaadelt luilien; 
»lie Sehleiinhuvitblüttcr von (iuunieii und Kaelieu sind -^euau syni- 
luetriHeli tnit einander, wie 2 Bogen Papier verklebt. Di * rviilst 
ist völlig lutaet und liegt wie ein di<*ker. rotlier Wulst <ler sonst 
/.iemlieh stark atrtjphlsehen S<‘ldeiiuba.ut auf. Die t’outractiiitiii 
d'S (iaumens ist. wh* in einem aUulu'li<*n Palle (’/. e r in a k’s, 
'j:ut erhalten. Dii* Besehwerden sind im vorlli'geiulen Palle ver- 
liiiitnissmiissig geringe; zwar fehlt der (Jerueli durch die mangelnde 
Naseninspiration ganz, <loch ist die Spraelie nur wenig niisi*lud. das 
(Jehör recht befnedigeud, Phr in Jtö- Id cm beiderseits, kein Ilör- 
defect für gewöhnliche laute (’onvcrsatloii; nur re<*lites d’romnu'l- 
feil etwas eingezogen. Die erlialtene Motilität der (laumeumuscii 
latur wird auch auf die Tubeninusculatur günstig ein wirken. 

2. Herr War bürg: Die chemische Kraft des Lichtes in 
biologischer Hinsicht. 

V’^ortragendtu’ bespricht zunächst die i'rstcn bedtmlendervai 
\\-is.stni.se}iaftlicb(*.ii Bcobaclitungcii über den Kinthiss des Lichtes 
auf den thierischen Organi.smiis. Nach d(*n riitersiichimgen 
von .Moleschott (1855), Fubini, S c 1 ni i und Pi aee ti¬ 
li ii i, M a r m e, A d d u c c o etc, wird bei Fr<"»>cii(‘n sow(»ld wie 
lici Säugern und Vögeln b(“i gleichen Wiirincgradcn für gk'iche 
Finhciten des Körpergewielites und der Zeit bis '/\ mehr 
Kohlensäure im Lichte ausgeschieden als im Dunkeln. Ein Thi il 
<ler Lichtwirkung gellt unahliiingig von den Augen vor sich. Vom 
('(‘idraln€*rven.systcm allein kann di(* Anregung der Kohlciisäure- 
ausscheidung auch nicht ausgehen. Nicht nur <lie Kohlensäure- 
;)us.s(*heidung, somlerii auch die Sauerstolfaufnalime ist im Licht(5 
KTinehrt, dass der ganze ( »as- und Stoffwci-liscl durch das Lieht 
gesteigert wird. So sterlKUi fastend«* Tauben, die* in einem dem 
hiebt ausgesetzten Kaume aufls'walirl sind, um den 14. Tag, 
wahrend im dunklen Raume aufbewahrte Tauben alle den 24. Tag 
erreiehen. Ini Licht aufbcwalirte Frösclu*. zeigen (‘iru* grössere 
Reizbarkeit der Nerven und eine* h<“»li<*r(? Leistungsfähigkeit der 
.Muskeln als die. Frös<*he, welche unti'r sonst gleichen Bedingungen 
tl<*s Pdnflu.sses des Lichtes entbehrt« !!. Die Erliöhung der Gewebe- 
Jdhniung und des St«>ffw«‘c]is<*ls durch das liicht beruht wahr- 
x heinlich darauf, dass das Jjieht auf «li«* « inzcln«* Z«*ll«* anri'gend 
wirkt, dass eiim Umwandlung «les Licbt«‘.-> in chemische 
F n e r g i e .stattfimlet. Denn die gtniannten Wirkung«*ii verdankt 
«las Licht hauptsät^hlich .s«‘inen sog«*n. «ln miscli« n oder aktiui.sehen 
Strahlen, den blauen, violett«*!! und Ix/sonders ultraviol(‘tten 
Strahlen. Dit*se haben ja das Vermögen, «'lu-iniseh«* Verbindungen 
y.w zersetzen und unter Um.siä!nl(*n moh*culare Umwandlungen 
lnTvorzurufen. Das blaue und violette Lieht steigert dii* Lt'bens 
|»roc(*sse auf’s Höch.ste, währen«! «las rotln* Licht di«* A.ssimilalion.*- 
und Desassimilatioii.'‘pro<*c*sse schwächt. Das blaue uini violette 
Ficht wirkt z. B. kräftig auf die ])ignienthallig('Ti /«dien des 
Fhaniäleons ein, während rothes und gel1)«‘s gar keiin'ii Einfluss 
<>uf .sie ausübt ; wenn man die eine Hälfte dt.*s UhamähMms rothom, 
<lio andere blauem Lichte aus.setzt, .so wird «las Thi«‘r unter dem 
l'laucm Lichte fast plötzlich schwarz, wiihrcinl die Farbe unter 
«!(*m rothen Licht sich lange hell hält. 

In neuerer Zeit hat be.sondeis Prof. F i n s e n in Kopeiiliagen 
« ingehende Studien über die Redeutung d<'s chemisch«*!! Lichtes« 
liir MfHÜcin. und Biologie gemacht. Fiusen setzte die Keime 
»1(T Salamandereier sowie jungt* Salaman«ler, die sieh noch nicht 
gern ohne Einwirkung von aus.-en bewegt«*!!, den v«*rschie<lenen 
Strahlen des Lichtes aus und konnte in zahleiiinä.ssigor Genauig- 
l<eit naehweisen: 1. da.ss da.*; Lieht die Fähigkeit hat, Bewegungen 
'les Keims hervorzuriifeii, 2. «lass «liose Fähigkeit in ganz be¬ 
sonderem Grade den blavivioletten Strahkm zu v(*r«lanken ist; 

dass die volle incitirende Wirkung «ler clu*mis«*hei! Strahlen 
^icK erst nach Verlauf von einiger Zeit entfaltet und da.s,s sic 
'•br Maximum selbst nach Aufh«ireii der Incitatioii erreichen 
kat!n. Vortragender geht dann näher auf die Vi*rsuchc F i n s e n’s 
‘in, die dieser theils an liehtsj-lieumi, theiFs an lichtliebendcn 
Ihieren amstollte. Aus die.-en Versuchen crln*llt di*utli<*h die Wir¬ 
kung der chemi.schen Strahlen «l<*s Licht(*s auf dicTliiere, eine Wir¬ 
kung, die, wie Finsen sagt, in ihren feinsten Aeu.sscrungen 
^‘*hr mannigfaltig ist und auf Lünen clicrnischen Fmst'lzungm! 
in den Zellen beruht, die aber makroskopisch b<Mraclit(*t wohl am 
iichtig.sten als eine incitirende Einwdrkiing auf «las Neiveti- 
NV.steni bezeichnet werden muss. Zu einem ähnlichen Schlüsse 
kommt Quincke in .seinen Stu«lien über das Licht, indem er 
dass das Licht 1. einen flir«*ct«*n Einfluss auf die Z«*lle aus- 
iibe, 2. eine Erregung c(‘ntrip«“taler Nerven vi'ranlass«* xind da- 
(lürch Reflexe auslöse. 


Die chcniisebcn Strahlen iks Lichtes dringen tit'f in «las Gi - 
weh(« ein, wie dic.s n(*lK*n den Versiiehcn von G c b h a r «I t um! 
F i n s «; n l)e.sond(*rs «li«* V«‘r,*^ii(*h«' v«»n G «> «1 ii <* f f beweisen; 
dies«*r hrai'hte Ilumlcii und Katz«*!! mitt(*ls Troikart iin Dnnkhn 
zugelibh«*!«* Glasrt’ihnÜ!«*!!, ili«^ ('hb»rsill)(‘i* i*nthiclt«‘n, unter «li«* 
Haut und .setzte die Thier«* dom S(»i!n«'nli«*]ite aus; das ('hl«»r.sill)<*r 
wurd«' alsdann s«*hwarz, MÜhrend iin «lunkleii Zininn-r das Chlor- 
silb<*r mivcrseiirt bln-h; h'tztorcs gischah auch im grinu*ii liicht, 
wiiliroii'l im ultravioblt«*n Li«*lit«' das t’hl«)r.-ilbcr sich ras<*h 
schwarz lärhi«*. Haut nn«l Kiioc}n*n sin«l solir diin hlä.ssig für «las 
Licht (mau halt«* nur di«* Hand in «len Rn-nnpunkt « in«*!* stark«*!! 
.,Ei!is«'idam])o“); dam*!.!cii Ist «las Pdut w«'iiig «lurchgiingig für 
«li«* chomiscla n Stral!l«*n; letzt« r«* 'rhatsa«*)ic ist für di«* praktlscln; 
Anwendung (l«*s «■brniisob«*!! lii«*lit('s l»oim Monsch«!! von R«*«lo.u- 
tung. Fd« Einwirkung«'!!, w«*!»*!!«* «lic <*h« mischen Strahlen auf «ler 
ir<*n.scldi(*hen Haut licrvorriifcn köiim*n. sind in iien«‘st«‘r Z«’it 
vit'lfaoli G«‘g«-iist .'mi] n iss<*ns« haf tliclier l’ors«*huiig g«*wc.s«>n. 
Schfoi lang«* war bekannt. «lass durch Ficlit auf «l(*r Haut <‘ino 
Eiitzüinhing ln*rvoi*g«*ruf«*n wa'nlcn kann mul i*s zur Entst«*li\mg 
«b's E k z «* ni a s«»]ar(* kommen kann. (Das Kkz<‘!n5i solar«* isl 
wohl zu unter.s<*bcid«*n von «Icin Ekzcnni (*al«»riciim!) Frülu'r 
glaubt«* man das Ekzcnia solare dur«*li di<* Wärm«* licdingt. Zweifel- 
liaft aber musste dies«* Erklärung worden, als man foststolll«*. 
da.ss Glclsch«'! lourist« 11 und N()r«lp«)lfa}iier von öi« .sei* Entzündung 
In fal]«*!! wunlon. Siarkos ol«*ktrisebes B««g(*idi«*lit ruft «’iin* dem 
Sonnenorytlicin anabig«* Hautatfo«*tion hervor (Kkz<*ma photo- 
(l(*ktri(*uni). Sdion ('liarcoi macliie für «licsi s Erytlu*!!! ur¬ 
sächlich die eherniscli«*!! iin«! nicht di«* Wärnic.strahlcn v«Tant\vort- 
lich. Aber erst M'i d m a r k (1889) lioforte den exacti'ii wiss<m- 
sehaftlicbon T>(*w«*is, «lass die gt'uannle HautafT('«‘tion <lnr«‘h di<* 
am stärksten biecbbareii Strahlen, «lie blaii-violetlen und he- 
.s«»!id«*rs «lic ultravi(»l(‘tti*n h«‘rvorg«*rufc'ii sei. W i «1 in a r k h«*- 
nutzte bei seinen Vcr.^nchcn eine <‘lcktris<:*hc Bogenlampe. Da¬ 
durch ila.s.s er diese Strahl«*!! «inmal dur<*li R«*rg’-kry.stall gch«*n 
lie.s.s, konnte er all«> Strahl«*!!, auch di«* ultraviolctt«*!!, zur An- 
weinlung hringen; dadiirdi, dass er ein amlcrmal eine gewöhi!li«*h«* 
Glasplat te «la/Avisohon ^ch<^b, ;obb'.ss «*v «lie iilt raviol«*! tcu Strahlen 
aus; uinl .s«:‘hli(\ssli<*h daduroh, «lass er die Strahl«*n ein«* Sohi«*ht 
M asser passiren liess. sehloss er die dunkh*n Wärmesfrald« n aus. 
Seine haiiptsäeliliehstoii Resultate waren nun folg«*nde: 1. Bei 
der Einwirkung aller wstrahl(*n mit Ausnahme «ler ultravi«>letten 
Idieb die Haut unveriind«*!*!. 2. Bei d«*r Einwirkung all«*!* Strahlen 
mit Ausnalinie d<*r Wärm« strabl<*n ors«*hien die oliarakforistisoho 
Entzündung*. Die.se Enfzüinlung* st«‘llf sieh mikroskopisob nl.s ein 
wahrer Fnitziindiingsproe« ss dar. (Die niikroskoiiiseli« n Verhält¬ 
nisse hei «lern dureli eln*n!isolu' Strahhn erzeugten Krythein sin«l 
<*ingehend von Möller in seiner umfassenden S<*lirift; „Der 
Einfluss d«*s LiehU*s auf dir* Haut in gesundem iiinl krankhaft«*m 
Zustamle“ darg«'st(‘]It.) Tm Ansehliiss an das Sonnenerythem 
stellt sieh violfacli «'ine mehr «xlor wc'uigr'r starke P i g m e n t a - 
t ion ein. Diese Pigmentirnng inu-ss grewi-.sermans.sen. wie dies 
Pnna zn(?r.st v(>rtrat, als eine nUtzliclie Einwirkung hefrächtet 
werden, da sie di«* Haut durch Absorption «ler eh«*mis(‘hen 
Strahlen geg(*n deren ei\tzün<Iungs«‘iT«*gend«*n Einfluss schützt. 
T^hrrcieh sind in dieser B«?zi<*hung V«*rsuehe F i n s e n’s an 
seinem eig“enen Ai-m, auf die Vortrag(*T!d(*r näher eingehf. 

Wenn aur*h s«'lten, kann durch «lie. elnmiisidion Strahlen eine 
Hautaffr'ction hervorg«‘rufen werdc'U, die Möller genau be¬ 
schreibt und aetiologdseh streng l)ogrnn«let, nämli« h das'Hy d r o a 
aestivale, das theils als TT. ar*stiva]e vaeciniform«*, theils als 
IL aostivalr* V(*sit*o-hiillosUm auftrilt; ferner auch das Xero¬ 
derma pigmentosum. 

Die entzündung.serregende Wirkung* <l«‘s eh«*mis«*h«*n Lichtes 
auf die Haut tritt meist hei zu langer und starker Einwirkung 
ein. T(*<loeh ist die Empfindlichk(*it gegen die chemistEen 
Strahlen indivi<]iie]l sohr versehi«<l<*n, iMiiige Lfuite hokoinm«*!! 
schon durch «len Sonnensohein im Frühjahre ein Erythema solar«*. 
Hier hat si(‘h «las Tragen von farbig-on (rothen) Sehl(‘i«*ni thera- 
peutiseli äuss(*rst wirksam erwifNcn. 

Die Dermatitis liei Pellagra ist aneh auf die Einwirkung 
«ler eherni.sehen Strahlen zuriiekzuführ«*n. 

Mehr Tnter<'sse «Inrfle die Einwirkung «ler ch(‘mischen 
Strahlen bei V a r i o 1 a beansprueln n. was naehgewiesen zu halx'n 
ein gro.ss(-s Verdienst F i n s e n’s ist. Finsen sagte, sieb, das.s 
die «*heniisoli<*n Strahlen auf die kranke Haut s«‘hädlieh wirken 
müssten, w’eiiii man die stark«*!! Inflammationen beobachte, die 
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ilir Einfluss auf dio fjosiimlo TTaut hervorbringe. Gleichzeitig c 
.-liitztr or sich auf die Heohaehtuiig, dass l>ei den Pocken sich die \ 
h’i fslen utid zahlreielisien Narben im Gesiebt und an den Händen, t 
d. b. au den dem Liclite am meisten ausgosetzten Kürpertheilen i 
l>i]deij. Desslialb schlug F i n s e n (Tuli 1893) vor. Blattemkranke ( 
in Zinnneni zu behandeln, aus denen <liese Strahlen mittels rothen j 
dicht eil Gardinen ausgeschlossen sind. T)i(\sc Methode ist in 140 1 

bis 150 Fällen von verschiediuien Aerzten angewamlt wor<len, und ( 
zwar war Ixd Kranken, die theils schon geimpft, tliinls auch nicht ' 
eeimpfl waren. Es hat sieh in allen Fällen ergelxai. dass bei sorg- i 

faltiger Tnnehaltung der F i n s e naschen Vorschriften das Sup- < 

purationsstndium mit allen sidnen Folgen ausblcibt, dass he- 
senders die Patiiuiten später keine Pockennarben mehr zeigen. ' 

Die günstige Bcfdnflussung der Variola durch den Ausschluss 
des chemischen Lichtes legt den Gedanken nahe, auch andere 
acute exanthematisch(* Krankheiten in dieser Weise zu l>chandeln. 

Bei Masern ist diesi* BchandlungsmetUodo denn auch versucht 
worden und zwar, wie es scheint, mit gutem Erfolge. Vortragen¬ 
der hat seihst auch einige Fälle von Maseru mit Erfolg mit rothem 
Lichte ln'handelt; will alter daraus einstweilen keinerlei Schlüsse 
zi('lien. Vielleicht ist eine solche Bchandhingsmethodc auch hei 
Scharlach. Kose und seiüisehen TTautaffeetionen von Bedeutung. 

Es wäre wünselumswerth. wenn nach tlieser Richtung hin greissore 
Versuche angestellt würden. 

Von grosser Bedeutung ist die Kraftäusserung der chc- 
miselirn Lichtstrahlen, Baeterim in ihrer Entwicklung zu 
lummen und sie nach längerer oder kürzerer Einwirkung völlig 
/n tödten. Fh'ne grosse Anzalil von Forschern haben über diese 
Kraft des Lichtes Verstielic angestellt; dio Versuche wurden ge- 
u'iuer, als seit Büchner Plaltenculturen zur Verwendung 
kamen. Welche Strahlen des Speetnims am meisten bacterien- 
tödtend sind, war lange Zeit “Strittig. Erst die Arbeiten von 
D i e u d o n n e , K r u s e und Ix sonders F i ii s e n und seinem 
Schüler B i e lassen «lentlieh erkennen, dass die haetericide Wir- 
Innig <1<'S Lielues fast an'^'^ebliesslieh anf den hlanen, violetten 
mul vilt ravioletten Strahlen bernlit. Der ba< terieido Einfluss der 
cbfiol-ebeii Stmlilen sdieirP sich auf alle Baetcrien, wenigstens 
anf di(' v>ailu^gt nen Fonnen. zn erstrecken. Die bisher bekannten 
Ansnabmen sind äiisserst gering. Es unterlietren di(* Vegetations- 
fnnnen schneller als dio Sporen. Mit der Goneentration des Lichtes 
sl/'igl seine haeterientödtende Wirkung. Mit uneantrirtrm (Bogen- 
licht von 25 Ampere) erreichte Finsen eine sichtbare Schwä¬ 
chung der Baetcrien nach ra. IV 2 Stunden, Tod nach 8—^9Stunden; 
dagegen mit eoncentrirtom Licht Sehw^ächiing nach 4—5 Minuten, 
Tod nach 15—20 Minuten. Mit besseren und stärkeren Apparaten 
w(‘rden die Zahlen n<'>ch kleiner. 

Boi der bacterieidon Wirkung dos TTebtes findet eine wesent¬ 
liche Veränderung des Nährbodens nicht statt. Von grosser Be¬ 
deutung scheint dio Anwesemheit von Sauerstoff zu sein, und es 
wird <Iie Wirkung auf dio Baetcrien als eine Oxydation aufge¬ 
fasst. Bestimmter drückt sich Dieudonne ans, der die Wir¬ 
kung des Lüchtes dem sich bei der Belichtung bildenden Wasser¬ 
st ('ffsuperoxyd zusebreibt. (Bei intensiver Sonnenbehandlung war 
Wasserstoffsuperoxyd nach 10 Minuten, hei diffusem Tageslicht 
m-st nach 3—4 Stunden nachweisbar.) Diese Annahme findet 
nach Finsen unter anderem darin eine Stütze, dass e^s die- 
M lbe Art von Lichtstrahlen ist, die Wasserstoffsuperoxyd bildet 
und baeferientödtend wirkt. 

Neuerdings bat nun al>er Kedzior gefunden, dass bei 
Saiicrstoffahsehluss die keimtödtende Wirkung des Lichtes nicht 
aufgehoben oder vermindert ist. 

Die entzündungserregendo und haetericide Wirkung der che- 
misehen Lichtstrahlen veranlassten Finsen, sie bei bactericllen 
Tlaiitleiden, namentlieh hei Lupus vulgaris anzuwonden; und in 
d('r That hat Finsen grosse Erfolge mit dieser Behandlnngs- 
im thode erzielt. 

Tn der Erklärung der haiToriciden Wirkung des Lichtes cr- 
.'Iffuen eine neue Perspoelivc dio TTntersucluingen T a p p e i n eFs. 
die derselbe mit O. Raab nher die Wirkung fiuore.scirender 
Stoffe ücmaeht hat; die Versuche machte er an Paramaecien; 
wurden letztere mit einer Acridinlösung versetzt, so starben sie, 
aber im Sounenliebt hedeuten<l rascher (10 000 mal rascher) als 
im Dunklen; ein gleiches Verhalten im Hellen und Dunklen 
beohaohtete. er. wenn er statt Aeridinlösung Mothylphosphin- 
odor Ghinin- oder Eosinlösung anwandte. Dagegen war gleiche 
Dauer im Hellen und Dunkbm bis zum Absterhen hei Aforphin- 


oder Strychninlösungen. Das verFchiedene Verhalten im Heiim 
und Dunklen war jedoch nur bei solchen Stoffen vorlianrlen. die 
die Eigenschaft der Fluorescenz hatten. Weitere Untersuohui^roi 
mit dem Spectrum ergaben nun, dass nur diejenigen Strahleo. 
die am stärksten die Fluorescenz der einzelnen Stoffe erregten, 
auch am energischsten auf die Tödtung der Paramaecien in df n 
lx?treffendeii Lösungen einwirkten. Diese Einwirkung steht mit 
der Eigenschaft genannter Stoffe zu fluoresciren, in genetischem 
Zusammenhänge. Das Schädliche liegt indess nicht in dem er 
zeugten Fluorescenzlichte, sondern in dem Vorgänge der Fluors 
cenzerregung selbst. Die Fluorescenzerregung geschieht nun vor¬ 
zugsweise durch die blauen und violetten Strahlen. Es wäro 
daher nicht unmöglich, dass durch die Fluorescenzerregung di- 
Wirksamkeit des chemischen Lichtes in vielen Fällen ihre Er¬ 
klärung fände. 

Alan war bisher gewohnt, viele Wirkungen der chemischpii 
Strahlen den anderen Kräften des Lichtes, der Wärme und dem 
Licht im engeren Sinne, zuzuschreiben. Wenn man nun da^ 
Licht therapeutisch anwenden will, so muss man sich zunächst 
so weit as möglich, klar werden, mit welcher Kraft des Lichic- 
man es zu thun hat. Gross ist die Aussicht auf therapeutischen 
Nutzen bei der chemischen Kraft des Lichtes. Will man dies-f' 
daher verwenden, so soll man auch nur sie und zwar mit rao? 
liebster Ausschaltung der anderen Kräfte des Lichtes anwenden 
Erst dann kann sich ein wissenschaftlich gesichertes Resultat er¬ 
geben. 

(Schluss folgt) 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaflen. 

Aoad^mie de M^decine. 

Sitzung vom 10. und 17. Juli 1900. 

Ueher das Pyramidon. 

B. o b i n und B a r d e t haben dieses neue Metli.Tlderivai 
des Antlpyiins in Anwendung gebracht und gefunden, dass*'? in 
Gegensatz zu letzterem den Stoffwechsel anregt und bei den 
fieberhaften Krankheiten Dienste thun kann, wo das .\ntip.vrin 
contraIndiclrt ist. Die schmerzstillende und antifebrile Wirkmi;' 
des Pyramidon ist eine grössere wie die de.s Antlp.rrlii und an??er 
dem verursacht es nicht die unangenehmen Zufälle, wie lii' 
letztere. Das Pyramidon hat eine sedative Wirkung selbst M 
Trigeminusneuralgie; bei gewöhnlicher Neuralgie genügt ein* 
Dosis von 0.3—0.6, auf 2 mal genommen. In schweren und hart 
näckigen Fällen kann man bis auf 1.2 und 3 g steigen. 

TTeber nicht professionelle Vergiftung mit Anilin. 
Landouzy und Brouardel berichten über 10 Beoba-h 
tungen an Kindern, welche, vorher ganz gesund, plötzlich yw 
Cyanose und Coma befallen wurden, nachdem sie hei starker Hiu* 
mit Anilin gefärbte Stiefel getragen haben. Pie experiineDteii’ 
/ nWendung dieser Tinetur (02 Proe. Anilin urfl 3 Proc. Ky'i'y'’ 
Präparate) führte beim Meerschweinchen zu analogen Zustündy 
und selbst zu Haemoglobinnrle. Obwohl 3 der beobaebteten rai • 
sehr schwer waren, trat bei allen Heilung ein. 

B1 a c h e berichtet über einen ähnlichen, durch das TTa 2 - 
gefärbter Strümpfe entstandenen Verglftungsfall. 

Das Dionin in der Augenheilkunde. 
Darier wandte 5 proc. Dlonlnlösung bei ' 

Iritis. Endochorioidltis, Glaukom an; das Dionin besitzt nlcm y 
eine tiefgehende, schmerzstillende Wirkung von ziemlicher l 
w’olche übrigens durch wiederholte Instillationen noch veria 
werden kann, sondern es übt au<‘h direct günstigen . 

den Krankheitsprocess selbst ans. Seine Anw-endung 
Gebrauch von Morphium, welches das Dionln ' iV 

übertrifft, wenn es sich um Stillung von Schmerzen handelt. * 
den tieferen Augenschichten entstammen. -vr^vri 

D o 1 d T i 8 und Malartic haben an 5 Frauen jvah ^ 
der Geburt Injectionen von Cocain ( 0 . 01 —O.O.i 1 y 
Rückenmark gemacht, um den Geburtsact v, 

zu machen. Die complete Analgesie hat 1 Stunde i 
2 Stunden 15 Min. gedauert; die Contractionen • 

waren energischer, häufiger und länger als vor der 
Blutverlust schien geringer, eine Wirkung auf den 
andere Nebenerscheinungen waren nicht vorhanden. . ^ 
Lancereaux zeigt ein durch Section 
ininöses Aneurysma der Aorta, welches dem j, 
Golatlneinjectionen behandelten Patienten <' - 
lind die Bildung schon ganz alter und fester BlntpeniujS'’ , 
macht. L. führt noch einen weiteren, für seine Method k 
Fall an. 

J Sooi6t4 m^dioäle des WpitaM. 

^ Sitzungvom27. Juli 190^^- 

3 Fälle von Typhuspleuritis. 

In zw(‘ieu von 3 Fällen, welche Wldal 
lH (d):icliiidcu. iiandeltv es sieh um einen J 

dem :i. um einen rein serofibiTnüsen Erguss; die 
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war bei zweien gering, iiii 3. Ealle betrug sie 250 ceiu. Das bilußg 
untersuchte Exsudat zeigte l>ei deu 3 Kranken stets agglutinirende 
Wirkung. 

Gilbert, Castalgne und LSreboullet berichten 
über FUlle vnji FamilieU-Ikterus, welcher Ihm verschiedenen 
(iliedern einer Familie in absteigender Ueihe aufgetreten war. 
Diese Fülle, im Zusammenhang mit jenen von fainiliürer Cirrhose 
der (iullenwege, sprechen für eine hereditäre DispositUu» zu lu- 
fectkmskrankheiten der Halleiiwege. Die Angiocliolitis tritt tbeils 
voll (ielmrt an als Ikterus mit oder ohne LelH*rvergn»sserung auf, 
iliells erscheint sie sehr spät. Die zuweilen folgende Cirrhose be¬ 
dingt einen Stillstand ln der Entwicklung des Ikterus. 

Sooi6t6 de Th^rapentique. 

Sitzung vom 25. Juli 19(X). 

Behandlung des gonorrhoischen Bheumatismus mit heisset Luft. 

Louis B e n o n und L a t r o n haben in zweien solclier Falle 
mit einem speclell construirten Apparate, wo ohne ,Seiia<leu die 
Temperatur auf 18t) und sogar 200gebraclit werden k(ninte. 
raschen und aussergewölndielien Erfolg mit Heissluftbiidern ge- 
liabt. Die Anfangs sehr schmerzhafte Talalgii« war nacli 12. resp. 
25 Sitzungen völlig verschwunden. Ster n. 


Verschiedenes. 

Das neue Deutsche Arzneibuch (4. Ausgalie), 
welches laut Beschluss des Buudesralhes vom 1. Januar ItMd al) 
.•Ui Stelle der zur Zelt in Geltung beftndllcheu dritten Ausgabe 
ireteu wird, ist uuumehr im Buchhandel iu R. v. Deckers Ver¬ 
lag (G. Schenk) In Berlin erschienen. 

Der Entwurf zu dem neuen Arzneibnche ist von der ständigen 
('oniinissioii aufgestellt worden. Der eudglltige Tt‘.\t wurde im 
Kaiserllcheu Gesundheitsamt unter Betheiligung einer besonderen 
Uedactionseoinmisslou festgesetzt. 

Die Zahl der lu dem neuen Arzuelbiich enthaltenen Artikel 
lieträgt (528. 10 Artikel der III. Ausgabe siud gestrichen und 2(5 

hinzugefügt worden. Die gestrichenen Mittel sind zinn Tlioll als 
^e^altel oder wegen der Ünmöglichkelt, ihre ZiisainmeusiUzuug 
zu überwachen und damit für ein reines Präparat von stets 
gleicher BeschalTenheit Gewähr zu leisten, als unbraiichi)ar für 
ela amtliches Araneibneh erkannt worden. Andere sind wegen 
ihrer geringen Wirksamkeit oder ihrer Gefährlichkeit durch i)e88ere 
oder harmlosere- neuere Mittel ersetzt w<>rden. Bei wieiler anderen 
ist wohl die wirksame Grundsubstanz beibchaUeu, aber einer 
anderen chemischen Verbindung der Vorzug gegeben worden. 

Neu aufgeuoinmen sind hauptsächlich solche Mittel, von denen 
die Commission überzeugt war, dass sie durch die mit denselben 
genmcliteii Erfahrungen ein Aiirei'ht auf länger dauernde Einver- 
leihuug iu den Araueisehatz erworben halieu, und solche, tlie zur 
Herstellung eines anderen oföclnelleu Präparates erforderlich sind. 

Die ueiiaufgenommeueu Mittel siud im Einzelnen 
felgende: 

Adeps Lanae anhydricus, Adeps Lauae cum A<ina. Aether 
pro narcosl, Alcohol absolutiis, Arecolluum hydrobromicum, 
Baryum chloratum, Bismutum siibgallicum. Bromoforinium, Oaiit- 
s<*huc, Cofrelnuiu-Natrlo salicyliciiin, Gelatine aJba, Hvdnirgvruin 
salieylicum, Ilydrastininuin hydro<liloricinn, Mel. Sletliylsulfo- 
naluni, Oleum camphoratum fortjp, Oleum Chlorofi>rmiI, Oleum 
Bantall, Pilulae Ferri carbonici Blaudli, Pyrazoloiium phenyl- 
msallcyllcum, Semen Erncae. Serum autidiphthericum, 
lela depuratu, Tubercullnum Kochil, I^ngueulum Adipis Lanae, 
Vmum Chlnae. 

Gestrichen sind folgende Artikel: 

Auro-Natrium chloratum, Coffeinum natrio-benzolcuin, Kalium 
ttceticum, Keratlnum, Liquor P''erri suhacetici, Moschus. Pilulae 
rerri earl>oulci, Thallinum sulfiiricum, Tinctura Ferri acetlci 
t'^k*****’ Moschi; die bisherigen Ivesondereu Artikel 

labulae und Trochiscl sind durch eine erweiterte Fassung de.s 
Artikels Pastilli erledigt worden. 

Die Beschreibung der Mittel liat sich an diejenige ln der 
dritten Ausgabe der Pharmakopoe angelehnt. 

Aufnahme von Mitteln, welche durch Patent geschützt 
^ind, Ist thunllchst vermkHien worden. An Stelle der einzelnen 
1 ersouen geschützten Namen für Arzneimittel sind die wlsseu- 
?«‘haftHchen Bezeichnungen derselben gesetzt worden. 

Die einzelnen Anlagen, insonderheit die Liste der Reagen- 
nen und die Tabelle A (Maximaldoseu) haben wesentliche Aeude- 
nmgen erfahren; für die grösste Tagesgabe Ist im Allgemeinen 
‘lie dreifache Einzelgai>e festgesetzt worden. Als Anlage V Ist 
eine Tabelle der Atomgewichte eingefügt worden. 

Im Uebrigen sind dieselben Grundsätze wie bei der Auf- 
J<tellung der dritten Ausgabe maassgebend gewesen. 

Der Preis des Arzneibuches beträgt 2 M. 5 Pf. für ein ge- 
licftetes und 3 M. 65 Pf. für ein gebundenes Exemplar. 

Troi>en - Diensttauglichkeit. 

Wie aus mehrfachen Anfragen aus unserem Leserkreis her¬ 
vorgeht, dürfte es für viele praktische Aerzte von Interesse sein, 
‘‘twas Näheres über die Anforderungen zu erfnliren, welche 
«n tlie körperlichen Eigenschaften der zum 
1> i e u 81 l u China zu c o m m a ii d i r e u d e ii Militär- 
personen gestellt werden. Dle8eU>en sind geregelt durch § 90 
der Dienstanweisung zur Beurlhellung der Militär-DJenstfählgkeit, 
der sich zunächst auf den Dienst bei der afrikanischen Schutz- 


trnppe iM'zicht \ind nun auf die ('liina-Freiwllligcii analoge An¬ 
wendung tindei. 

l>ie l)ctreffenden .Milit;iri»er.soiien sollen, nin dl«* mit «lein ul'ri- 
kauis«tien «-te. I>l«‘ns( verluindenen l>«*(l<‘Ut«*nden Ansir«*nguiig«‘n 
und kiiniatiselieii Schädlichkeiten «*rirag«*n zu köniu‘n, einen kräf 
tigeii Körperbau und Nölllge (icvsumllieit. nuinentll« h «*iii gesundi s. 
kräftiges Herz und g«‘siin<ie Athmnngs- nml Venlainnigswerkzcuge 
besitzen. Dazu g«*liört aucli das l'VhI«*n j«*gllcUer dun li Erl>lichk«*ii 
bedingt«*!! Krankheitsanlage dies<*r Organe. l’erstm«*!!, w«*lciM* 
O'üluT an Magen- lual Darnikatarrhon, an G«*lbsiielil. Ruhr, oder 
vor Kurzem an «■onsritntion«‘ller Syphilis gelitten li:ilH*n, ferner 
Personen, bei w«*lelien Neigung «xler Anlagen zu (5(*schwüren und 
Haiitkrankh«‘it(*n o<ler elironlseIn*n, sich l«*iclit v«*is«‘hlimin<*rii(h*n 
inneren L«*ideii (Rlnnnuatismus n. s. w.), zu Blutstockungen «ind 
Cong«‘St]oin*n nacii d«*!n (Jeliirn, den Lungen, dem II<*rz«‘n oder 
andenm wichtigen Organ«*!! sieh tiuden, sind nicht für brauchl»ar 
für (len Tropendienst zu erachten. 

Dit* von d«‘n l)«*tr«*frenden .Milltänierson«*!! früher ül».‘r- 
standeiiei! Kraukln*iu*n. wii* auch etwaige in d«‘n Faniili«*!! der¬ 
selben erblielii* oder verbreib'te Erkraiikuiig«*!! sind bei Feststellung 
des ärztlich«*!! rrth«*iles in Betracht zu zieli«*n und in dem inllltär 
äiztliclien Zeiigniss anzngeben. 

TherapeutUche Notizen. 

Ile US und Atropin. Herr Dr. B a t s «^ li in Gr«!sscn- 
hain i. S. stellt uns zu obigem Thema (vergl. di(‘se Woehensclir. 
1899, S, 1522 und 1758; folgendtm von Herrn Dr. P r ö» 1 s s in 
Scheessei mitgetlieilten Kranlvht*itsb(‘richt zur V«‘rfügung: 

Am 17. April wurde ich zu «‘iuer sehr entrernt w«dinend«*n 
(15 km) Frau gerufen, diesellM* konnte seit einem Tage die Winde 
nicht !n«‘hr los w«*rdcii, «1er Slulilgang war uut«*rbro« lu‘n, sh* hutö* 
sich oft br«*clien nni.ss«*n, aucli kothig«*. käsig»* Mass«*n war«*n da 
durch entleert norden, »1er I !ii«*rl(‘il> war sehr sch!n»*i-zhaft, irg»*inl 
eine Localis,‘ition »l«‘s Sclnin*rz»*s niclit vorhnntlen. Die Unter 
siichung »*rgab »*ine!i Puls von 110, 37.2 Tempi*ratiir. v»*rfall»*n«*s 
Ausstdien, aufg(*tiieb»*neii, schmerzhaften Unterleib. Auf Drin k 
un»l 1‘ercnssion li»*ss sieli w»*der Jibn»>riner AViderstand, no»-h 
Dämpfung f»*stst»*ll»‘n, Bi’n»*hpforle!i inni R»*ernin war»*!! fn*i. 
üherapie; Oinum u,()l alh* 2 Stund»*!!. 1 Magenspülung, 1 Indies 
Klystier. letzt»*r»*s lvli»d». Am niiclist»*n Tag war der Zustand in 
jeder AA »»ise schlimmer. U»‘b«*lrie» hen»U‘S Kvbr«M‘heu k«)thig»*r. 
dünner Mass(*n, \'«*rfaU d»*r Kräfte, Puls Ihn. T»‘mpi‘vatvtr wi»* 
oben. Kein Stuhlgang, keine AViiid»*. verfallendes .Xusselum. gn)sse 
S<*hmerz»*iu \»dlstämliges B»*w«isstseiu. Eine Auffor<l»*rung v*m 
mir, niit nach tneiner KrankcnstulK* zu fahren b»*hufs Lapar»)t»>mu‘. 
n iir»le cntsclii»*d»*n al»g<*U'hut. nach laiig»‘m V<*rhand»*lu mir abe\' 
die A »*!'sich(‘rimg gegel)»*ii. w»*iin bis moig»‘u k«‘iii Stuhlgang, «lann 
würde di»* Frau konini»*!!. Das (l»*i>rimlreiide Resultat langer A'cr- 
handlung l)ew»>g mich natürlich zum Naclulenkon, und auf dem 
Rückweg üel mir dl«* Broseliür«- v»)ii Dir (s. o.) ein, die ich aber zu 
Hause nicht find<*n könnt«*. Da cs mir gjiuz klar war, dass, wenn die 
Leute überhaupt kam»*!!, «1er Ausgang der Laparotomi»* <lo<-h nichts 
an der schlechten L;ige än(l«*rii Aviirdo, so e!itsehh>ss ich mich zu 
folgend«*!! A'eiordniingen, an die ich der Form nach gebumbm 
war, da ich «len Leiilen g<‘.sagt liait»*, sie lH*kiimeii M»*diein. alle 
2 Sti!n»len ein Kssir»tt\.l. und Suppositorien. l»-h hatt»* »labei an 
Auder»‘s g<-daelit. »la ich noch nicht auf den (;»*dank»‘n g»‘koni!ne!i 
war. .Vlso Inf. B»*lladon!ia«*, ],.5: auf KKi. alle 2 Stund»*!i. iiikI 
Ext. Bella«!. 2,01 Butyr. Uae. t\. s. ad Supposit. No. X. S. 2stiin«ll. 
1 einzi!l(‘gen. Am niie-hsten Tag«* kam icli mit den bokniii!t(*ii nii- 
sicheren Gefühlen in’s Dorf, «He luan nach solchen AA^ignlssen. 
chiriirgiseh oder therapeutisch,, «*mpfind«-t.. Ich athint*te J(*(h)eli 
auf, als ich hörte, dass die Patientin allerdings selir unruhig sei 
und nicht recht s«*hen könnte, «lass ab(*r «*ine enornie M»*nge 
Stuhl entleert .sei. Der Stuhlgang Avar dünn, blutig tlngirt. dunkid- 
brauu, auch grün und übelrieclnmd. Di«* Frau zeigte noch hoh«‘n 
Puls, kein Fiel)«*!*, leichte Delirien, PiipilleuA ergrössening nn<l 
Aveicheii Unterleib. l»-h gab noch »dne Z«*it lang kleim* Atropin 
dosen. Exeitanti«*!! etc., und liat die Frau einen läng«*!»*!! Darm 
katarrli nachher noch diirchg»*!nacht (14 Tage); Alles wohl Folg**n 
der .\tropinInt»»xieatiou. Es ist mir keine Frag«*, dass 1. ein Zu 
stand A'on Darmabkleuininng bestand; 2, dass Belludonnu ihn b»*- 
seitigte; 3. dass die Laparotomie in ihr«*!! Anforderungen an ilh* 
Kräfte der Patltmtin leiclit zu hohe Anspriieli«- gestellt hätt«*, Aveil 
die Localisation der Abklemmung unklar aa^ui*. 

Fersan benennt sieh ein neiit-s Elsenmittel, das v»rt! 
J o 1 le s - AA'leu aus den Erythrocyten d(‘s Rinderbliites h»*rgest«‘llt 
wird. Dasselbe hat das .\usselien eines choeoladeähnllchen Pnlvi'is 
von schwacli salzigem, nicht unangenelimem Geschmaeke. Sil¬ 
berstein hat es mit Erfolg b«*i Anaemi»*!!, soAvohl im Früh 
Stadium der Lues, als im tertiären Stadium, ferner b»*l anaomisi heii 
Kindern mit Erfolg ange\veud«‘t (Ther. Monatsh. 7. 1909). Er 
waebseue erhalten 3—0 Kaffeelöffel täglich. .\m besten rührt man 
es mit warmem AA’asser zu einer Emulsion an und setzt kalte Mileh 
zu. Unangenehme Erscheinungen sind niemals aufg«*treten. Kr. 

InoperableUteruscarcinome. Ranolettl - Rom 
empfiehlt die Anwendung des Formaldehyds bei inoperablen Car- 
clnoinen der Gebärmutter, Insbesondere geschwürlgein Zerfall der 
Cervicalportion mit foetidera Ausfluss und profusen Blutungen. 
Die Stärke der zu appllclrenden LiÄsung richtet sich nach dem 
Grade der Läsion. Eine 20proc. I^ösung wirkt als vorzüglich aus¬ 
trocknendes, Vdutstlllendes Mittel, die Infiltration des Gewebes 
schwindet, die Secretlou verliert den foetldeii Geruch und wird l>e- 
träcblich vermindert, die Schmerzen hören auf. (Medical Ncavs, 
14. April 1900.) F. L. 


Digitized by 


Gotigle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



I 


MÜNc:liKN H Mr.DlClN lSC 1 \ K WOCHENSCHRIFT. 


rutor dein Naincn Hedonal wird V(»n F. P. a y o r & (’o. I: 
i'in von Dresor und B o n h o o f f t* r herp'SUdltos Hyiuiotleum k 

in don Handel jjebracht. das mit seinem ehemisehen Namen k 

Metliyl-l’roi>yl-('arl)inol'Vrethaii heissi. Dasseilu* bihlel larldose j; 
Krystalle von pletTerminzartlgem t;e.'ChmaeU. tlie in kal.e.a Was er n 
nnliislir h sind, leicht liisUeh in Uoehei'dem Wass<*r und ln 50 proe. v 

Alkohol. Nnwratzki und Arndt (d’her. Monatsh. 7, lOOOi k 

erkl.'inui dasselbe nach ihren Versnehen als ein beaehtenswerthes 1 
Ilypnotieuin, das keine Ijedemenden Nebenwirkungen hat. Fn- s 

angenehm war in einigen Faihm eine diiiretisela* Wirkung, die dii* i 

Kraidven melirmals in <ler N’aeht zum Aufstehen zwang. l>ie Uosis 
isl ‘Jr 5 g. .Man gibt das .Mittel in warmem Wasser »uler Milch, in 1 
Oblaten otler trocken mit Nachspülen von etwas Fi’efferminz- V 
Wasser. Kr. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü neben, '26. August 1900. 

— Her Bundesrath hat am eine Petition deutscher, in der 
Schweiz studirender iNUHliciiiefinnen um Anerkennung ihrer bisher 
bestandenen liXamina unter dem 9. August geantwortet, wie folgt: 
..Hie von Ihnen und einer Anzahl andererstudirenderHamen im März 
d..I. an den Bumlesrath gerichtete Eingabe, betrelYend das Medicin 
Studium der Frainui, ist dem Bundesrath vorgelegt worden. Her 
Bumlesrath hat in seiner Sitzung v. 2S..Juni be.schlosseii, den Keii-hs- 
kanzlerzino-mächtigmi, in lebereiustimmung der zuständigen Landes- 
• •entralbehörde reichsangehörigeii weiblichen Personen, die vor dem 
Sommersemester hsbtt sicdi »lern medi«*iniseh('n Stmlimn an einer 
Fniversitiit auss<‘rhalb des Heutschen Iteiehes gewitimet halten, 
behufs Zulassung zu den ärztlichen Prüfungtm ,,1. die Vorlegung 
lies Zmignisst's der Ueife von einem humanistischen Oymuasium 
mit Kiieksicht auf tun ausliimlisches Keifeztmgniss zu erlassim. 

2. tlas miHllcinisehe Fniversitätsstudiiim, welelu'S sii‘ nach einer 
im .Vuslandt' bestamlmteii Prüfung vor dem Wintersemester Ibuo 
bis Ibbl zuriickgtdegt habtm. auf die im § 4. Abs. 4. Zitier 0 der 
Bekanntmachung iii»er die ärztliche Prüfung von 2. Juni ISSJ tu’- 
fordeidtui vi(*r Halbjahre mediclnischtm I’niversitätsstudiums an- 
zurcclmen“. Hureh ilicse Bt‘schhissfassung hat tlcr Bundesrath 
Ihn* Eingabe, auch insowi*it sie wt'itergeinmde Wünselte zum Aus- 
tlruek bringt, für erUsligt erklärt. Zu No. 0 di'r Eingabe bemerke 
ich, dass es einer Beschlussfassung des Bumh‘sraths über die An 
rechming der an scbwei/t'risclu'ii Fniversitätmi zurüekgt'legteii 
Scm«*stt‘r nicht bedurfte, da bei dmn Vorhandensein der sonstigen 
Erfonlernisse th r Prüfung ilie Anreehnung ohnehin zulässig ist.' 

^ A t' r z 11 i 1 - h e B e h a n d 1 u n g d c r .\1 i 1 i t ä r - A n ge¬ 
ll 5 r i g n. Hm* durch die eimschlägigeii Bestjmtuuugen früh(*r 
nur den Frainui und Kindern dtu* activen Mannschaften zuge 
standtme Anspruch ;iuf um*ntgcltliche ärztliclu* Belnindbing. 
Mt*diennnmten-t;ewährung u. dgi. ist neiiertlings auch auf alle 
fernerstehenden l'jtmilienangchörigen ausgedehnt worden, dii* th‘r 
BelretT(‘nde auf (iiuml gesetzlicht*!' otler moralischer Verjitiiehtung 
im t‘ignen Haussiantle unterhält. 

ln unmittelb.arem Anschluss an den 10. internationalen 
medicinischen Ptmgrcss in l\aris wurtle der B>. interna t i o n a l e 
Fon g ress f ü r H y g i e n e u ii tl H e m o g r a p h i e abg(‘halteu. 
Von deutschen Hygienikern und Kegierungsvertreti‘rn nahmen au 
tlcm C’tmgress theil: der Präsitlenl des kaiserlichen (;t*.suntlbt‘its- 
amtes K o e h 1 e r, der Marine-(leneralarzt (lutsehow. die 
(Jeneral-<>lH‘rärzte Sehjerning und St ruht*. Prof. H. Ehr¬ 
lich vom Institut für e.s.pt‘rimeutelle Therai»ie in Frankfurt a. M., 
Prof. Hr, Kos sei und Begiertingsrath Hr. Schoen vom kaiser¬ 
lichen (le.sundheitsamt, Prof. Hr. Karl Fraeiikel-Halle a. S. u. A. 

— Heber einen vermeintlichen Fall von L a b o r a t o r l u ni s - 
pest in Berlin .schreil)t di*r Beiclisanzeiger: „Ein I.aboratoriums- 
tilener des Instituts für Infeetionskrankheiteu erkrankti* am 
l.'i. Augtist d, Js. an eitit'r furunculöseu Entzündung der Nase, 
w<*lche im i'r.sten .Moim'iit entfernt pestvenlächtig erscheinen 
konnte. Alle in Folge ilessen gt'botenen Vorsichtsmaassregeln 
wurden unverzüglich getrotfen. Hie fachmännischen Hnter- 
snehungtm habtm ergeben, dass der Verdacht auf Pesterkrankung 
ein grundlost*]* war und dass kein I’estfall vorliegt. Alh> unter 
Beobachtung gt'Stellten Pt*rsouen sind demnach freigegebt*n.” 

_ Pest. Türkei. Hie 4 Pestkranken, welche in Beirut in 

ärztliche Behandlung gekommen waren, sind alle genesen, ein 
wt‘iteier Erkrankungsfall war daselbst bis zum 2. Augu.st nicht 
vorgekommen. — Aegypten. Nachdem s(‘it dem 15, Juli eine Er¬ 
krankung nicht mehr beobachtet w'orden ist. werden vom 2<5. Juli 
.Mittags P2 Hhr ab in Port Said wieder reine Gesundheitspässe er- 
theilt. In der Woche vom 28. Juli bis M. August gelangtt‘n nur in 
Ale.xandrien 3 Neuerkrankungeii zur Anzeige; am Ende der Woche 
befanden sich dort und ub»‘rhaupt in ganz Aegyi>ten 4 Pestkranke 
in Behandlung. — Hongkong, ln der Zeit vom 2. Juni bis 7. Juli 
wurden in der Oolonie 871 Erkrankungen, davon 272 in <ler StatU 
Victoria, und 851 Todesfälle festgestellt. Die Höehstzahl der 
wöchentlichen Erkrankungen und Todesfälle (99 hezw. 98) entftel 
auf die letzte Juuiw’oche. — Philippinen. Nach der am 27. Juli in 
Washington herausgegebeucn No. 80 der amtlichen Public health 
reports sind vom 3. März bis 28. April d. Js. in Manila 85 Erkran¬ 
kungen und ö3 Todesfälle an der Pest festgestellt, demnächst in 
den 4 Wochen bis zum 20. Mai 20 Erkrankungen und 14 Todesfälle, 
endlicb während der letzten beiden Berichtswocbeii bis zum 9. Juni 
nur noch 4 Erkrankungen und kein Todesfall. — Neu-Süd-Wales. 
h» tU‘r Woche vom 24. bis 30. Juni wurden in Sydney mit Vor¬ 
städten 12 I*estkrauke dem Hospital überwiesen; 3 Kranke starben 
tW blieben am Ende der Woche in Behandlung. _ Q'Ueensland’ 
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ln der Woche vom 1. bis 7. Juli wurde aus Cairus 1 neue Er 
kraukuug gemeldet, in Ipswich. Hockhampioa und Townsville 
kamen Neuerkrarikuugen oder Todesfälle nicht zur Anzeige, ha 
gegen trat in Brisliane die Pest lieftiger auf imtl zeigte skh uichi 
nur auf den Werften, sondern auch im Innern der Shitlt. Gemeldet 
wurden während der Woche vom 1. hi.s 7. Juli daselbst 8 Er 
kraukungeii und 5 Todesfälle. Hervorgehoheu wird, dass 2 letzt 
h.in verstorlK;‘iu? IVstkranke, w elche in gewerblicbeu Anlageu be¬ 
schäftigt waren, die einzigen unter ihren Mitarbeitern waren. dV 
nicht geimpft worden sind. — Westaustralieii. Nach dem letzten 
amtliclien Wochenherieht aus Frei*mautle waren daselbst am 
7. Juli wie aueh am 30. Juni 3 Pestkranke iui Bestände, neue Er 
kranknngeii oder Todesfälle wnireii nicht vorgekommen. 

(V. d. K. 

— Her Ilof-Zabnai*zt Wilhelm Lippold aus Rostock wunb 
vom preussisehen Kriegsministerimn dem nach China abgehenden 
Theil des Sanitätscorps als Feldzahuarzt beigegebeu. 

— In der 32. Jahreswoebe, vom 5. bis 11. August 1900. halteii 
von (leiit.scheu Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb 
liehkeit Linden mit 53.2, die geringste Kottbus mit 10,0 Todes¬ 
fällen pro Jtthr und 10(X) Einwohner. Mehr als ein Zehntel alk 
Gestorbenen starl) an Masern ln Altendorf, an Uuterleihstyplm* 
in Uemscheid. 

Hl o c ii s c h u 1 11 a c h r i c h t e n.) 

Bern n. Der Privatdoceut der Physiologie Dr. Adolf Loevv 
wurde znui Profes.sor ernannt. 

Leipzig. Ansserordentlieber Professor Hr. med. Hagen 
fixiert im näch.sten Monat sein fünfzigjähriges Hoctorjuhiliumi. 

I Tübingen. Dem ordentlichen Professor Hr. Sienier 
1 i 11 g an der medicinischen Faenltät der hiesigen llniversliit 
wurtlt* tlie nacligesuchte Dleiisteiitlas.suiig auf den 1. April h«il 

bewilligt. , II II 

B a 1 t i m o r e. I>er a. o. Profi‘S8or der Anatomie Pr. .1. M. li. 

B o w 1 a 11 d wurde zum Professor der (lehurt.shilfe. Dr. J. W 
Lortl zum a. o. Professor der Anutoinle ernaiiiit. 

G h i e a g o. Dr, F. H. W e s t c o 11 wurde ztim a. o. 
fessor der A\ig(‘iilieiiknnde .'im Bush Medical College ernannt 
G re 11 o h 1 e Dr. P e r r 1 o 1 wurde zuin ProfeSvSor der riii 
rurgiseheii Ptithologie und operativen Medicin an der uiedi.'inlscki, 

Schule ermunit. , n / .r 

\ e w - H a v o ii. I »r. t'h. K a r 11 e 11 wurde zum Professor 
der pathologiseheii Aiiatomb' au Stelle des eineritirten Profexsi.e 
M. White ernannt. ^ 

Bell 11 es. Dr. Bodin wurde znni Professor der patk 
h.gist'heii Anatomie und Baeterlologie an (b*r nu-dieiuischen 
t*rn;nmt. 

liV*Duldin'’itaVh der Professor der CUlnirgie Sir IVllliam 
S 1 o k e s. 

Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Niederlassung: Dr. med. Eduard ^ i'llj' 

Franz K i r e h g r a h e ii, appr. 1897, beide in München. Dr. - 
wig M o r g e n t ii a u in Bayreuth. Hr. Adolf M a y er in • 

^Erledigt; Die Bezirksarztsstelle 1. 
w erlu'i' um dlt*,selhe haben ihre Vorschriftsmiissig lielegten j ^ 
bei (h*r ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer des inue 
zum 5. Septeiiiber 1. J. einzureicheii. ur.j-hnrf 

Gestorben: Dr. Julius Röder, k. Bezirksarzt in hunw 
GD J all re alt. 

Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheitenfürllünclie" 

in der 33. Jahreswoche vom 12. bis 18. August 1900. 

Betheil. Aerzte 198, — Brechdurchfall 98 P*P. ‘ 
Croup 11 (4), Erysipelas 6 (8), Intermittens, Neuralgia 
— (~), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. -(H. 

10 (14), Ophthalmo • Blennorrhoea neonat. 4 (5), Paroütifl ep 
~ (8), Pneumonia croiiposa 2 (9), Pyaemie, Septikaenne - v _ 

I Rheumatismus art. ac. 14 (18), Ruhr (dysenteria) — (t*)» ? 

I 4 (4), Tussis convulsiva 11 (3), TyP^^'® <^^4ominah8 > ’ 

Varicellen — (2), Variola, Variolois — (-). Summa Ibl 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Mölhr. 

I _ 

> Uebersicht der Sterbefälle in Miinchen 

' Während der 33. Jahreswoche vom 12. bis 18. Auguat U ' 

i Bevölkerungszahl : 463 (X)0. « m- 

j. Todesursachen: Masern 1 (3*), Scharlach I (—)i ^. 

i- und Croup ~ (1), Rothlauf — (— ), Kindbettfieber 1 (D, ^ 

1 ^ftung (Pyaemie) — (~), Brechdurchfall 15 (17), Unterleibsbi 

1 4 Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung f 

1 Tuberculose a) der Lungen 28 (20), b) der übrigen 0^? J 
Acuter GelenfaheumatismuB — (—), andere öbertiagbirf ^ 
" t ünglücksfftlle 6 (1), Selbstmord l (4), Tod - 

fremde Hand 1 (~). 

^ Die Gesammtzaiil der ßterbefalle 244 (229), VerhÄtoiff» ’ 

ftVu» Einwohner im Allgemeinen 27,4 (25.1), 

uoer dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (10.7V 

eingeklainmerten Zahlen bedeuten die Fülle dof Torf 
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47. Jahrgang. 


Onginalien. 

Ein eigenartiger Fall von Azoospermie. 

Von Prof. I)r. F. Ä. K e li r e r in IIeid(;lberg. 

Im I.niifc uiciiif^r Praxi.s .sind mir in Folge meiner Arbeikm 
ii))ei’ vSterilitiit viele Fälle von Azoü.s[)ci’niie vorgekoinmen, aber 
keiner ist von so eigenthiiinlieben, fast roinanbafuai Nebeii- 
nmslämlen begltntot gi'Wesrii, wie der folgeiuKs den ieh zuiulchst 
Iresehreiben will, um daran einige allgemeine Br'trachtungen an- 
ziiknüpfen. 

Fnläugst eonsultii'te niieh ein Kaufmann, O. II. aus B., um von 
mir 7.U erfahren. ol> er wohl ziMigungsl'iihig sei. Auf meine Frage, 
ob der Herr etwa heirtitheii wolle, erklärte er, dass er bereits seit 
.luli INOÖ verheirathet sei und dass m’ 12 Kinder habe. Auf meine 
.V nt wort, dass dureh den Besitz von Kindern der Beweis seiner 
Zeugnngsfähigk(‘it wohl gelietVit sei. bemerkte er, das sei der, 
wenn aneh nalnäiegende, Tnigsrhluss. (lerade dies sei el>en fraglich, 
denn seine Frau, die dflers (lesvhäftsreison naeh Paris und anderen 
grr.ssiM-en Städten unternahmen musste, habe ihm vor einiger 
Zeit rundweg erklärt, die beiden Kinder sc'b'ii von einem anderen 
.Manne erzeugt, dessim Kamen sie aber niemals uenneu werde. — Als 
ic-Ii dann naeh der si'xm'llmi Vergaiigenlu'it des Herrn forschte, 
erfuhr ieh, dass er als Reisender im .lalire FSSu au (louorrhoe 
Yj ,Iahr lang geHtteii habe und desshalb in 4 wöelientliehem Bett¬ 
arrest mit Kinsjnätzimgen, Bougi(‘s und dergl. Ixdiandelt wonlen 
s(‘i. Im ^'erlauf der (ionorraoe sei eim» liuksseitige Hodeneiitziiii- 
dnng aiifgetreten. an die sieh eine ,.Wass<M-ausaininlung um den 
linken Hoden“ geldldet. die allen Mitteln gidroizt halx', .so dass 
sehliesslieh ein Kraiikenhaiisarzt die Aussehn«>idung des linken 
Hmiens vonuiimi. 1 .fahr naehher habe er (äneu ^^chanker gehabt, 
der zur Vereiterung der beidm-seitigen Leistendrüsen führte, was 
Linschnitte der Bubonen nülhig inaeiite. Halserstdieiuungeii, Haiit- 
jinssehläge und dergl. syphilitisehe Frseheiiiungen seien danach 
nicht eingetreten. 

Verheirathet habe er sieli im .luli ISO.“ mit einer ,.V()n ihm 
heiss geliebten Frau, ..die ilin auch zu liebtui schien“, uinl sieh für 
Vollkommen potent gehalten, da er den Coitus mit Fjaeiilation 
liiiufig, ja naeh Ansicht der Frau ziütweisi' zu häuiig, üben konnte. 
Die Frau habe in der Ehe zunäehsi einen Abort im R. Monat diirch- 
geinaeht (180d) und dann im .luli 1S07 einen reifen Knaben, ausser¬ 
dem im Mai 1809 ein reifi^s Mädchen geboren. Heide Kinder lebten 
und .seien gesund. ,Tetzl sei s-dne Frau wiediu’ in Hidfnung und es 
frage .sieh nun. oh er <ler Vater jener Kinder sein könne. 

Die Untersuchung der (Jenitalien ergab einen ziemlich kleinen, 
massig derlien, glatten rechten Hoden und eine etwas seliinerz- 
hafte V'erdiekung des Nebeidiodenkoiifes. - .\n der eingefallenen 
linken Hälfte des Serotums sieht mau eine Castrationsnarbe. 

Das mir am folgenden Tage ziigesi hiekto Fijaeulat (Menge 
etwa ein Esslöffel) war leicht milchig getrübt und enthielt viele 
Leukocyten, aber kein e Sperrnatozoen und keine Spennlukry- 
stalle, trotz Durohsuchiing vieler Präparate. 

^ Ich theilte nun dem Manne mit, dass sein Samen frei von 
d Samenfäden, also nicht b(‘fruchtungsfähig sei, dass diese Zeiigungs- 
iirifäliigkelt mit höchster Wahrscheinlichkeit von der Tripper- 
cikraiikung abzuleiten .sei, dass er also zwar begattuugs- aber 
nicht zeugungsfähig in die Ehe getreten sei, so dass die Angabe 
^ seiner Frau, die Kinder stammten von einem anderen Manne, allen 
01au1>en verdiene. 

Der Mann beschloss, durch einen llechtsauwalt eine Ehe¬ 
scheidungsklage einreichen zu lassen. Dass er auf den Besitz 
und die fernere Unterhaltung der Kinder nicht reflectlrte, ist unter 
solchen Umstunden wohl begreiflich. 

Aber es fragt sich, wie wird nun der Kicliter entscheiden? 
Nach § 1635 des deutschen bürgerlichen Gasetzbuchos steht, „so 
lange die geschiedenen Ehegatten leben, die Sorge für die Person 
dos Kindes, wenn ein Ehegatte allein für schuldig erklärt ist, 
dem anderen Ehegatten zu“, in diesem Falle zweifellos dem 
^ Manne, denn die Frau hat eingestandenermaassen di© Ehe ge- 
^ No. 36. 


brocluai, ob auch der Mann, darüber hegt nur die Ableugnung 
eines Flu'bruelis seitens des Letzteren vor. Diese Unschuld hat 
nun zur Folge, dass der Manu für die Unterhaltung ui«! Er- 
zieliung von Kindern zu sorgen hat, die zwar vor Welt und Ge- 
.seiz als die seinigeii gelten, deren Vater er aber thatsäeldieh nicht 
ist. Denn die Azoospermie, welche Zeugungsunfähigkeit bedingt, 
datirt jiNlenfalls von der Gonorrhoe, die lange vor Eintritt in die 
Ehe Ix'-^tamleii hat. Aus zahlreichen, von mir und Anderen ge¬ 
machten Erfahrungen gehl hervor, da.ss die Azoosiiermie in der 
üherwiigeiidon Mcäirzahl der Fälle an eine länger dauenide 
Gomn-rhoe anknüpft, zumal, wenn in deren Verlauf eine, wenn 
aueli nur einseitige llodenentzündung sich entwickelt hat. Ob 
dies so zu erklären ist, dass die Gonorrhoe, auch wenn sie nur 
auf ein Vas deferens übergeht, auch zur Verschlie-ssung des 
anderen Du<-tus ejaeulatorius führt, oder ob eine andere Störung 
zur Unterbreehung der .seeretorisoheii Thätigkeit des scheinbar 
imbetheiligten aiidenui llodons führt, das mag vorerst unerörtert 
hleiheii, Thatsaehc ist, und ieh seihst kann auf eine grosse Zahl 
solcher Fälle aus eigener Erfahrung anführen, dass Azoosiiermie 
meist auf eine vernaehlässigtc Gonorrhoe mit einseitiger Orchi¬ 
tis zurüekzuführen isl, und dass andere Ursachen jedenfalls selten 
in Frage komiiien. Da vor Eintritt in die Ehe oder in deren An¬ 
fang das Ejaeulat leider iiitanals uiitersuoht wurden ist, so kann 
ein strenger Beweis dafür, dass der Mann als Azoospermatiker in 
die IlIic g(‘lreten .sei, nicht gefülirt werden, aber Aiemand, der 
mit d( n ein.sehhigigen Verhältnissen aus eigener Erfahrung be¬ 
kannt ist, wird daran zweifeln, dass der Ehegatte von Anfang der 
Ehe an steril war. Und wenn dies der Fall, so erscheint die An¬ 
gabe der Frau, <iass die Kinder nicht von ihrem angetrauten, 
sondern von einem anderen Manne stammen, als durehaiis glaub¬ 
würdig. 

Das Gericht wird voraussiehtlieh, in Wahrung der lntere.>si‘n 
der Kinder, die.'^e dem Manne zuspreeheii, in de.sseii Ehe sie ge¬ 
zeugt .sind. Denn dieser Älann hat es in Unkenntiiiss der Ver- 
hältiiissi' versäumt, iuucrhalb Jaliresfrisl (§ 1594 des Deutschen 
hiirg( rli<‘hen Ge.s<*tzbuehes) die Paternität zu bestreiten. Der 
Mann wird also fremde Kinder ernähren, erziehen und sein Ver¬ 
mögen deiisc-lhen vererben, er wird für das Vorgehen seiner un¬ 
treuen Erau aufkomnien müssen. 

Das ist nun ein Verhältniss, gegen welches sich das natür¬ 
liche IhxOitsgefühl sträubt. 

Der vorliegende Fall zeigt deutlich, wie die genaue Aiiweu- 
dung einer für den DurclLstdmitt der Fälle forinulirten und be¬ 
rechneten Gescüzeshe-stimmuug in einzelnen Fällen zu, ineiLSeh- 
lich hetraehtet, uugereehteii Folgen führen kann. Wir Aerzte 
haben keine starren Gesetze. Die Normen unseres Verhaltens 
wechseln mit den wissenschaftlichen Anschauungen und deren 
Forlsehrittcn. Wir urtheilen und handeln von Fall zu Fall naeh 
materiellen Erwägungen und aecommodireii uns den Bedürfnissen 
und iiersönlielum Verhältnissen des Einzelnen, ohne formalistisch 
gebunden zu .sein. Das erachte ich als einen grossen Vorzug 
unserer ärztliehen Thätigkeit, wenn ieh auch nicht leugnen 
möchte, dass diese Freiheit des Urthcils und Handelns mancherlei 
Gefahren für die Kranken einsehliesst. 

Neben die.ser juristisehen möchte ieh aber noch eine andere, 
mensehlieli-medicinische Betrachtung auknüpfen und rathen, 
dass alle jungen Männer, welche eine verschleppte Gonorrhoe und 
gar in deren Verlauf eine Hodenentzünduug gehabt liaben, sich 
vor dem Eingehen einer Ehe einer genauen Untersuchung ihrer 
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(.ienitalien, einscliliesislich des Ejaculattjs, unterziolieu müeliteu, 
uni im Falle einer Azoospermie ganz, hu Falle einer ehronisebeu 
Gonorrhoe (Schleiinfäden, reiehliehe Leukocyteii und Gonueoccen) 
temporär bis zur völligen Ausheilung auf eine Verheirathung zu 
verzichten. Ich erachte cs für die Pflicht der Aerzte, in deren 
Behandlung solche ICranke koiumim, dass sie ihren Tripper- 
kranken die ernsteste! Warnung und Belehrung ertheilen, um all- 
niiihlich den unglaublichen Leichtsinn der ^länner in der Unter¬ 
schätzung der Bedeutung einer Gonorrhoe zu bi^seitigen. Gerade ! 
wir Frauenärzte haben ja täglich Gelegonluiit, die traurigen 
Folgen einer in die Ehe, wenn auch latent, ehigeschloppten, 
Gonorrhoe für das Befinden der armen Frauen, gelegentlich auch 
der Kinder (Ophthalnioblennorhoe und Vaginitis), sowie für das 
Glück der Familie überhaupt zu beobachten und leider oft Jahre 
lang zu verfolgen. 

Auf Grund meiner vielseitigen Erfahrungen möehte ich 
sagen, dass der Gouowccus neben dem Tuberkelbacillus zu den 
grössten Geissein dc'r Menschheit gehört, denn der Gonococcus be¬ 
reitet den Frauen, bei denen er sich tief eingciiisU't liat, oft 
Jahre, zuweilen selbst das ganze Leben liindur(!h die verschieden¬ 
sten. Leiden und Qualen. 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald, 

Bemerkungen zur Cocainisirung des Rückenmarkes. 

Von Prof. Dr. August Bier. 

Vor Jahren habe ich in der Deutsch. Zcitschr. f. Cliir.') 
Versuche verölTciitlicht, durch Einspritzung von Cocain in den 
Sack der Rückenniarkshäute ein grosses Köri^ergebiet unempfind¬ 
lich zu machen, leb konnte dainals mittheilen, dass inan mit 
diesem Verfahren die grössten Operationen au der unteren 
Körperhälfte schmerzlos ausführen kann. 

Leider aber stellU'ii nach dieser Anwendung des Co<‘aiiis sich 
auch sehr uiiangeiiehnie Folgeerscheinungen ein, welche schon 
hei kleinen Do.scn in Erbrechen, Kopfschmerz<*n, Schwäche und 
Sehwindelgefühl l>estandeu. Diese hielten oft tagelang an. Ich 
musste au mir selbst die Erfahrung maciien, dass diese Uebcl- 
ständo (Druck iin Kopfe, Sehwindclg(duhl) 8 Tage lang bestehen 
blieben. Ich hatte mir, um die Wirkungen der Cocainisirung 
des Kückenmarke.s am eigenen Körper zu studiren, eine Ein 
Spritzung ausführen lassen, bekam alx;r in Folge eines Vca-sehens 
nur soviel Cocain in den Lurabalsaek, dass gar keine Anaesthesie 
auftrat. Ich glaubte desshalb aimehmon zu müssen, dass die 
üblen Nachwirkungen, welche bei mir beobachtet waren, mehr 
eine Folge der Lumbalpunction und des Ausflussc^s von Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit, als des Cocains seien. Weitere Versuche haben 
mich beleln-t, dass schon ganz geringe Mengen Cocain, in den 
Lumbalsack gespritzt, diese Nachwirkungen bei einzelnen Leuten 
haben können. Ich konnte dann bei mir selbst nachweiseil, daj^s 
ich eine gewisse Idiosynkrasie gegen Cocain habe. Wenn ich 
mir stärkere Cocainlösimgen auf Schleimhäute bringe, so be¬ 
komme ich Jllässe des Ge^sichtes, Scbweissausbrucli und kleinen 
und schnellen Puls. Ferner ist es mir nicht bekannt, dass man 
nach einfacher Lumbalpunction bei leidlich gesunden Menschen 
die gesehildexten üblen Nachwirkungen gehabt hat. Diese sind 
also als Folge des Cocains aufzufasseii, und können scdion nach 
ganz geringen Dosen (weniger als 5 rng) auf treten. 

Ich glaubte nach meinen damaligen Erfahrungen den Schluss 
ziehen zu müssen, dass unter diesen Umständen die weitm-e An¬ 
wendung des Verfahrens beim ^tensehen nur nach sorgfältigstem 
Studium am Thiervc^rsuch und mit der grössten Vorsicht gestattet 
sei. Inzwischen aber ist das Verfahren von den verschiedensten 
Seiten in Anwendung gezogen, zum Theil unter Verwendung viel 
höherc>r Dosen, als ich jemals anzuwenden wagen würde, und auch 
als sie — Güü* des (''oeains vorausgesetzt — zur Erzeugung der 
Empfindungslosigkeit gegen Schmerz nothwendig sind. 

Es sind vor Allem von T u f f i e r *), S e 1 d o w i t s c h "), 
K r e i 9 und neuerdings auf dem Pariser Congresse von 


M 51. Band. 

®) Semalne mßdicale löOO, No. 21. 

*) Centralbl. t. Chirurg. 1899, No. 41. 

*) Centralbl. f. Gynäk. 1900, No. 28. 

Referat in Seinaine mödicale 1900, No. 33, und in Berl. klin. 
Wochcnachr. 1900, No. 88. 


Tnffier, Severeauu, llacoviceana-Pitcsin, NicoUni 
Mittheilungen über Operationen unter Covainisiruiig des 
markes geniacht, wclclic meine Beobaelitungt’ii lustiiüirtii un.i 
zum Tlieil erweitern, vor Allem aber dii? Zahl der ülLii Ndnü. 
Wirkungen vermehrt haben. Diese Aerzte buhen danach erl-b: 
Schüttelfröste und Fieber (ich habe die clhon friibor nidit Rcx bu. 

letzter Zeit aber mehrmals schon nach kleinen Dosen IVtcuii; 

[5 mg]), i'ollaps<?, die das Leihen der Kranken in Gefahr hradiuv 
Beklemmungen und Angstgefühl, ja s^.>gar Todesfälle (Tuf- 
fier), von denen allerdings nur ein Fall, welcher an Filnl 
insufficieiiz und frischen Lungenapoplcxien litt, dem Cocain zur 
Last fällt. 

Ich liahe inzwischen meine Vei*suche mit grosser Vorsiilit 
fortgesetzt, daher auch keine der besehriebenen gefahrdroluudtii 
Zufälle gcsu'ben, und gleichzeitig meinen Assistenten llt-rru 
Dr. Eden veranlasst, durch ausgedehnte Thierversuche die Wir¬ 
kungen der Cocainisirung des Rückenmarks zu studiren, nnl: i 
versuchen, aiudi mit allerlei anderen Mitteln eine ungifiiliTliiii' 
Anaesthesie zu erzeugen. 

Die Thierversiiche. haben nun ergeben, was übrigens v a 
anderen McHlieamenteii schon bekannt war, dass das Coc-aiii v. :; 
Rückeinnarkssai'k aus viel heftiger und giftiger wirkt, ah 
andeiwveitiger Einverleibung. Ferner, dass man mit allen ni',' 
liehen iMitteln, s(\gar mit blossen Kochsalzlösungen Wim liue 
hochgradige Anae sthesie erzeugen kann, gleielizeitig aWr hat -i 
gezeigt, dass für eine zuvorlässige Aua(‘sÜu:sirung d^'s Meiisu !: ■ 
Cocain od(‘r (diiKs der verwandten Mittel einstweilen nidit u 
umgehen ist. 

Aus ulhm die sen Gründen sehe ich mieli veranlasst, auf 
Dringendste davor zu warnen, die Cocainisirung des UiiuK«:.- 
marks in dtzr Weise, wie ich sie früher angewandt habe, uni »v. 
sie in gdeieher AVeiso die genannten Aerzte benützt haWn. tur- 
Verfahrc.-n anzusehen, welches sebon für den allgemeiiu-n 
brauch reif ist. Insbesondere warne ich vor der AnwenduuRli: 
Dosen. Es siml bis 4 eg verwandt worden, was ich für sdir;; 
fälirlieh halte. Ich bin nie über 15 mg gegangen und haln a i 
dies(* Dosis noeh für reicht IukIi und in den meisten 
für nnnölbig; immer vorausgesetzt, dass mau gutes t i i 
benützt. 

Es ist imseiv Aufgabe, uieht die Coeainanwoiuluint: ' 
wandte, Alittel, z. B. Eueain, Peronin, Acoin etc. thun lie' 
\Virknng) in der alten, von mir bc^scbriebeiien Wei«? anziiw.: ; 
der .sage ich keim* grosse Zukunft voraus, sondern auf Mitt- 
sinnen: 

1. Das Cocain auch in seiner M'irkung vom LuhiIki- 
aus gerade so ungefährlich zu machen, als hätte man ts ne 
wo andc'rs eingespritzt. Dieses Mittel glauk' ich gcUiiiLi 
haben, so dmss damit wenigstens die llauptgefabr 

2. Die» unang(‘n(‘bmen Naehwirkimgcn (Erbrechi'U. h 
schmerz. Fielx'r) zu verhindern. Damit bin ich noch bs .i 
und hoffe auch dits^e wenigstens recht erheblich W^chriiiiK' 
können. 

3. Die CcK'ainwnrkung soweit auszudehnen, dass maua’ui, 
ganzen Rumpfe und an den Armeai schmerzlose Oporatiei.i ' 
führen kann. Das gelingt auch. Ich haW mchnnah‘i 
Armen eingreifende Operationen darunter aiisführcii 

4. Weit^x nach ungiftigen Mitteln zu suchem, du' 
anaestlu‘sie herlKuziifühnai. was heim Thiere bereits einy ^ 
gelungen ist, wie Dr. Eden nächstens berichten wir*- 
Menselieii ist uns das bisher leider nicht geglückt. 

Ich hoffe*, dass wir auf diese Weise noch zu eiiicn^ 
brauchbaren V(>rfahren kommen werden, welches 
kann, in vielen FTillen an Stelle der gefährlichou 
narkose ein weit ungefährlicheres Mittel zu setzen. 

Aber alle dit*se Versuche sind noch nicht abgo^b- ^ 
bedürfen noch der AusarlKutung. Es fallt nur , 

nicht ein, schon über neu(! Anwendungsfonucn e. 

anaesthesie zu 1>erichten, ehe dieselben nicht gleichi!i..> - 
zuverlässige Erfolge ergeben haben. Das wird bei 
gesetzt, dass es überhaupt gelingt, da ich mit , r. 
und Auswahl der Fälle vorgehe, noch geraume Zeit ^ 
Mein Zweck war vielmehr, dringend vor leiehtsiimiY 


düng des vom Lumbalsack aus sehr giftig wirkenden t 
warnen. 
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Aus der Dcrmatologisoheii Universitätsklinik zu Breslau 

(Diroctor: Geh. Rath N c i s b e r). 

lieber die Beurtheilung des Lebenszustandes und 
der Leistungen der Phagocyten mittels der vitalen 
Neutralrothfärbung.*) 

Von Dr. J. Plato, As.sistent der Klinik. 

(>l[)\volil seit der a:riindloi,'‘ond(*n Kntdeekun^r M e t s e li n i- 
k o f f's, (lass he-'linnntt' I.eiikoeyton im Stande sind, ikrooixa- 
iii.s?ii(‘ii (‘te. in sitdi anfzunclnm u und zu zersfJ)r('ri, l)creits viele 
Jahre verflossen siml, ist es boi i*iii(‘r kaum zu bewiiltigen- 
deii Fülle von Arb<‘it('n bis heute dneli nocli nieht f'e- 
liniaen, dir; Rolle der l*hagoeytos(> als eines llellfaetors 
für j('de einzelne Infe<'lionskrankheil klarzustellen und seharf 
zvi lunirrenzen, Fis untc'rlieyt f^ar keinem Zwidfel, dass 
di(' we(‘hselseiti^en Bezieluin^ren zwiselien einem Pha£?oeyten 
und einem auUnauunmenen .Mikroorganismus dit' denkbar ver- 
>eliie(len.>fen sein könmm. je naeli Art, Patho^t-nität und Virvilenz 
des Mikroorganismus und naeli den anuebonnien oder erworbenen, 
re}relmiissi«r( n oder ziifälH^nm Flifumtliümliehkeiteii des den 
Pliai^oeyten liefernde*!! Imlividuums. Aber die riehtiyn* Auf¬ 
fassung^' dieser Reziehuimt*!! biet«,>t {irosse Sebwi<*riirkeit(‘n. 

Die von F] h r 1 i e h an;re<.>-eb(*ne und bislier viel zu wt'iiig ge- 
wiirdiy'to vitale Neiitralrotlifärburi;i; jribt uns nun bei pranz be- 
stiinmter Anwendung- ein, wie mir seln-int, in vielen F'ällen 
braiiebbares Alittel an dii* ITand. den L(*b( nszustand der Pluij^o- 
cyten und ihre I.eistunf;en im einzelnen Falle zu erkennen und 
experlrnentedl zu (‘rfor>chen. 

Tn einer in allerniiebst(*r Zc'it im Areliiv für mikroskopische 
Auatoinie erseheinemleii Arbeit ha!)e i<*h den Xaehweis 
zu fühnii ^resiiebt, dass sieh in lebenden L e u k o- 
e y Le 11 mit X e ii t r a 1 r o t h v o r w i e tr e n d solch e 
S u b s ( a n z e n e i w e i s s a r t i e r X" a t u r für b (* n , die 
(1 u r e b P h a i;- o e y t ose* in die Z (' 11 c* n n u f e ii o m in e n 
wordi*!! sind. Diese Färbinn’’ i'rwli's sieh in ihrem Auf- 
ireteii, ihrer Tntensiiät und l)aiU‘r ii. a. wesentlich abhiiim-i^»- von 
d(-m L (“ b e n s z u s t a n d e d<T •“insehliessemlen Zeih*. Wird die 
Z< Ile z. n. einer laiiy'sam ansteigenden schädi^^endeii Temperatur 
aiisaeselzt, so entfärben sich ihre Fyinschlüsse'). Auch in 
f o 1 0 yi (1 0 Y (. j. ^ ehe ji r ii ii: t sich die A b h ä n i g - 

k (.* i t de r Für 1> u n g v o n d e in e b e n s z u s t a n d oder 
e i n s c h 1 i c s s c n d e n Zolle sehr deutlich aus. 

Flrzeugt man bei einem Arcerseliweiiicheii durch 
1> o u i 1 1 0 n i n j e c t i o n ein i n t r a p e r i t o n e a 1 (* s Ex¬ 
sudat und i n j i c i r t darauf S e c r e t einer (u n b e - 
b a n d e 1 1 c ii) acut c n G o n o r r li o e , so sterben die 
iii ii n s c h 1 i c h e n Le u k o e y t e ii in der Bauchhöhle 
<l 0 s e e r s c h w e i n c li e n s alsbald ab und werden 
z u ni T heil v o n d e n Ti e u k o c y t e* n dos letzteren 
a 11 f g e n ü in m e n. D er K (*: r n des inner e n (m c n s c h - 
1 i e li e n) L e ii Iv o c y t e ii f ä r li t s i c h nach der a ii g e - 
g e l) 0 n o n e t h o d (!, die in diesem liegenden 
t T (1 u fl (. o f; c e n b leib e n a her u n g c f ä r b t. U m g e - 
k ehrt bleibt der Tv e v n des lebenden c in- 
s e h 1 i e s s o n d e 11 "M e e r s c li w e i n c h o n 1 c u k o c y ton 
u ri g (» färbt, die in diese m lieg e n d e n Gono- 
eoc<*en sind aber stets intensiv gefärbt und 
<iu eilen bald auf. 

Die so auffnllendo Thalsaebe, dass sich innerhalb einer 
lobemleii, gänzlich ung(‘färbtcn Zelle fremdartige Gebilde färben, 
kann, wie ich in der ob«*M erwähnten Arb(‘it näher auselnandor- 
^'•M tzt habe, so erklärt werdi‘n, <biss das in der ganzen Zelle 
.l'-lerzeit oder peri(!discli vorhandene (autoxy<lable) farblose Re- 
diieiionsproduct dc‘s Xeutraliotlis in (h'ii Fhnsehlnssen wieiler 
<»Nydirt wird. (\ gl. aueh E h r l i <; h : SaiH‘rstolTbedürfniss.) 

Der TTinstand, dass in den Einsehlüsseu eine so starke Auf¬ 
speicherung des Farbstoffes staltfindet, ist vielleicht auf die von 
'ehrlich initgetheilto Tliatsaehe zurückzuführen, dass die Re- 
< uetioiisprodiK'te der antoxydablen (küpenbildcnden) FMrbstoffe 
^isgcsfuiiuit leichter difTuiidiren, als die F’arbstoffe selbst, 
* UTK*!! wir z. B. ein frisches leiikocytiuireicbes Exsudat, welches 
nilia- und extraeelluliir todtc Ttlilzbrandbaeillcn enthält, und 

*) JJ. aueh Berl. klin. WocUeiisclir. 1809, Xo. 40. 

<r,., , A.usnahme biWen die Kerne durch Phagocvlose aiif- 

Ti. ’..! ^»«»'Phologisch intaeter L<‘iikoeyteii und häufig das 

kiiri »1 Leiikocytcn ausgelaugler rother Blut- 

Loipercheii (.z. B. bei der Leukaemio). 


setzen ihm eine Spur Neutralroth zu, so färben sich die extra- 
cellulären ^lilzbrandbacillen nur ganz schwach, die intraoellu- 
lären aber iiusserst intensiv. Es würde dies so zu erklären sein, 
dass an die intracellulären Milzbraiidbacillen das Neutralroth 
eben als leichU*r diffundirendes Reductionsproduct herantritt, 80 
dass in der Zeiteinheit mehr Leukopro<luet in den Bacillus oin- 
dringeii, als ihn als ()x.vi)roduct wieder verlassen kann. An den 
cxtracelluläreii Bacillus tritt der FMrbstoff al>er bereits in der 
schwerer diffundireiiden Oxyfonn heran. 

Während wir in vielen Eiillen im Zweifel sein können, ob 
di<* IhHcxydation des in die Fhnschlüsse eindringenden I..euko- 
prodnetes auf indiiTerentcn oder aetiven, von der thätigon Zelle 
gelieferten Sanerstoff zuriu*kzufühn*n ist, kann die Entfär- 
b u n g der FhnschUissc in d(>r ges(diädigUai Zelle unter bestimm¬ 
ten, künsflieli leielit lierzust(dlenden Be<lingungen nur auf Re- 
d u c 1 i o n des T' a r 1» s t o f f e s von S e i t e n • d e r g e - 
s c h ii tl i g t e 11 Z (* 11 c bezogen werden. Diese Erscheinung steht 
luit der bekannten Thatsaehc in Einklang, dass geschädigte und 
a})sterl»end(‘ Gew(‘be hc-j^onders stark reducireii. Das zeitliche Auf- 
treti ii <lieser Fhitfärbung ist als Kriterium des Lebenszustand^J 
der Z<11(‘ und zum Nachweis graduell verschiedener zollschädigen¬ 
der Einwirkungen in der mannigfaltigsten Weise zu verwerthen. 
Dabei muss stets in Betracht gezogen werden, dass hier nicht, wie 
bisher vorwiegend, morphologische Merkmale, wie das 
Auftreten der Kugelgestalt, das Aufquellen oder der Zerfall der 
Zellen, sondern ein ganz bestimmter, durch das Phänomen der 
Flntfiirhung charakterisirter TTmsclnvung in dem physiologischen 
Ablauf der F unctionen d('s Zelllcbens den Eintritt der Schädigung 
anzeigt. Es ist wobl denkbar, da.ss es auch zellschädigende Ein¬ 
flüsse gibt, die diesen ganz speciellen Umschwung nicht bewirken. 
Im Allgemeinen aber tritt beim langsamen Absterben der 
Phagocyten einmal der Zeitpunkt ein, in dem sie den in ihren 
Einschlüssen enthaltenen Farbstoff redneiren, also entfärben. 

Einige Beispiele mögen dies illustriren: 

Misclien wir frisch gewonnenes leukocytenreiches Exsudat 
eines gesunden Meerschweinchens in einem kleinen Glaaröhrchen 
mit der gleichen Mengt! einer schwachen Solution von Neutral¬ 
roth in physioh)gischer Kochsalzlösung (z. B. 1 Thcil kalt ge¬ 
sättigter Neutral rot hlösung in 100 Theilcn Kochsalzlösung), 
geben nach einiger Zeit ein Tröpfchen dieser Mischung auf einen 
Objet*!träger, logtm ein Deckgläschen darauf und untersuchen mit 
schwacher Vcrgr(">sserung (z. B. Z c i s s Oc. 2, Obj. BB), so finden 
wir das Präparat im Allgemeinen ungefärbt, nur in einigen 
ZolU*n sind einigt' rothe Körneben anzutveffen. Setzen wir aber 
nun der ursprünglichen Mischung etwas Kochsalzaufschwcmmung 
einer durch Erhitzen abgetödteten Bactericncultur, z. B. des Vibrio 
herolinensis, zu, centrifugiren — um Bacterien und Zellen in 
innige Berührung zu bringen — schütteln wieder durch, — um 
ein Zu'^ainmenballen der Zellen zu verhüten — und untersuchen 
dann naeli einiger Zeit im frischen Präparat, so finden wir nun¬ 
mehr die Zellen vollerrotherKugeln und Stäbchen, 
nämlich den mehr oder minder veränderten, durch Phagocytoee 
aufg<*n<miineneii und mit Neutralroth vital gefärbten Vibr. boro- 
linensis. Bei Zimmertemperatur halten sich solche Präparate 
in d«‘r feuchten Kammer häufig 24—48 Stunden lang, dann ver¬ 
schwindet die Färbung allmählich. Logen wir die Präparate aber 
in den Brütsehrank bei 37®, so tritt meistens innerhalb weniger 
Stunden Entfärbung ein. Es kommt bei diesen Versuchen das 
zum Aus<lruck, was wir im gewöhnlichen den conservirenden 
Fhnfliiss niederer Temperaturen nennen. 

Andci-s vi'rläuft der Versuch, wenn wir statt der von go- 
snndmi Areersi-hweinnhcn stammenden Phagocyten solche kranker 
oder künstlich, z. B. duch Chinindarreichung, geschädigter Meer¬ 
schweinchen nehmen. Tn diesem Ealle tritt entweilcr gar keine 
Phagocytose auf, cs kommt also auch nicht zum Auftreten zahl¬ 
reicher vital gt'fiirhtiT Gihilde, oder aber die eiiigetretene vitale 
FÖlrbiing versi-hwindet unter sonst gleichen Bedingungen inner¬ 
halb eines viel kürzen n Zeitraumes. 

Aendevungen der Sal/.coneentratioii beeinflussen die Färbung 
in ganz eigenartiger Weise. Weniger als 0,6proc. Kochsalz¬ 
lösungen hwinträchtigen die Färbungen unter allen Umständen, 
stärker«' T^fisungen aber bewirken zuweilen eine vorübergehende 
Steigerung der Fiirhungsintensitiit. der sich dann erst eine ICnt- 
färbiing ans<'hliesst. 

1\ if* im AllgHaneini'u zum Nai'hweis der zellachUdigendön 
Wirkungen fremdartiger Sera, so eignet sieh diese Methode 
ganz l)csou«h*rs zur Prüfung des aiitileukoeytären Serums. (Vergl. 

!♦ 
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¥un(?lv: Ceiitralbl. f. Bact., Bei. 27, Heft 18/19.) Ich hatte mich j 
in eiiHLTon Untersin-himtjron davon überzeugt, dass im Allgemeinen 
da.s Blutserum von Kauinehoii in einer Verdünnung von 1 mit 9 
Kochsnlz.l('>suug .Meerschweinchenleukoeyten erst nach mehreren 
Stunden (inimlesteus 5) entfärbte. Das Blutserum eines Kanin¬ 
chens alxT. uehdu'S am 8. und 10. VI. d. J. je eine lialbe ^leer- 
scliweimhenmilz intraperitoneal injicirt erhalten hatte, entfärbte 
in derselben Verdünnung und unter denselben Bwlingungeu am 
14. VI. Meersebweinebenleukoeytcn schon innerhalb IVl- Stunden, 
am 18. VI. innerhalb 35 Minuten. 

l)iest‘ \v(‘nig(“n Beisi)iele indgen genügen, um die Brauchbar- 
lu'it df'i* 3.1eth<tde zur Beurtbeilimg des Lebens/ustandes der 
rhagoey1(‘u und zum Naeliweis zellschädigender Kinwirkungeai 
zu beweisen. Es .s<‘i aber noch besonders darauf hingewiesen, 
dass })ei (hu* Anordnung der V(“rsuehe sorgfältig darauf geachtet 
werden muss, dass thntsächlich jetles Präparat unter denselben 
Umständen ang<d'(“rtigt und brnibaehtet wird. Auf den Ein¬ 
fluss der Temjteratur habe ich bereits hingewieseu. 

(J e r o 71 n (* n e E x s u d a t e können nicht mit flüssigen ver- 
glielien werden, da in den geronnenen — <‘eteris paribus — die 
Färbungen länger »'rbalten bleiluai. Auch die verschiedenen 
P.-irtieu eines Präiiarales vi'rbalten sieh different. Die Ent¬ 
färbung tritt stets zuerst in den central (unter der Mitte des 
DecFel ases) gelegeiH'ii Zellen auf; ein deutlielu’r ITinwtds auf 
die Abhängigkeit dieser Fdirbung' von der Nähe atmosphärischen 
Sain-rstotYs. _Man muss dc'sshalb stets g I e i c h g r o s s e D e ck - 
gläser vei‘W(Miden. und in allen Präiiaraten (Vnsellxui Partien, 
am l)(-sten die mitthuvn, zum Verghuclw’ herauziehen. 

Zur Beurtlu'ilung der Leistungen d e r P b a g o c y t e n 
ist die vitale Färbung bereits von Al e t .s e h n i k o f f herange¬ 
zogen worden. Leber den vc'rwaiidUm Farbstoff fand ich jfidoch 
in der mir zngänglieluui Literatur keine näheren Angaben. 
AL spri<‘bt im Allg(aneinen von ungiftigen basiseben Anilin- 
farlien. Der nieht zu uiiterseliätzende Vorzug des Neutralroths 
vor audereti verwendbaren F^arVtstofTen — au<*h vor dem Aletbylen- 
blau — beruht auf seiner äiisserst geringen Zellgiftigkeit. 
Ausserdem waren zu den liic-r mitgi'tlieilteu Versuchen nur 
S)>uren des FarbstolTes nötliig, um äu-s(‘rst tiefe F^arbentdue zu 
erzeugen, so dass der Zusatz des Farbstoffes als zellsehädigender 
T’aetor uuberüeksiebtigt bleiben konnte. Das Neutralroth 
scheint 7ii7n 7ii(‘]it verwandt worden zu sidn. wenigstens trifft 
die von Al. niig-egebe77e Tliatsaelie, dass sieh nur int7’7icellular 
abg’etbdtc Baeterieii fäi’bcn, nach meineu Befunden für das 
Xeutralroth Jiieht zu. 

Auch s i e ]i e r 1 e b e ii d e B.ar-illeii (z. B. Alilzbrandbaeillen) 
können sieh mit Xeutralroth intracellulär färben; aller- 
ding‘.s tritt sehr bald eine Fhitfiirlning und dann ein 
Anhiuellen der Zelle ein. Da sowohl die geschädigte 
Zelle als der lebende Alilzbi-andbacillus an sieh re- 

<liiciren'), so ist die selindle K77tfärbu7ig jedf.mfalls auf 
das Zu-;aut77ienwi7*kcu dieser beiden lJm>tä7ide zurückziiführen, 
Auf der an<l(*7-f‘n Seit»' beweist die Thatsaebe, dass an sieh redu- 
eireiide Gebilde in (ha* lobemh'ii Zelle gefärbt sein köimen, 
wähn'iul sie docli ('Xt r:)'-('l!ulär keiiu' Farbe aniielimcn, dass die 
lebende Zelle im Stande ist, auf ilii*c Einflüsse, r(^p, das in 
di»--on enilialleiK' ]>r‘nkopr(Hluet oxydirend zu wirken, dass also 
Ox\ »la<i»'n .ie<lenfalls n i e li t immer auf indifferenten 
Saiiorstotf zurü<Lzufültren ist. 

Tn d(an (Öhui anm führten Falle ist die Zdlo in d('m Kampfe 
mit dem (lui*eh Pl)ago<*yt<7se jiufg-enommeneii lebend('n Alilzbrand- 
ba('i]his unterlegen. Wir fanden den Ausdruck dieses llnter- 
liegot 7 .s zuerst in der Entfärbung des Alilzbrandbaeillus, dann 
erst in dem Auf quellen der Zelle. Der weitere Verlauf gestaltet 
sieb so, »lass die leix'iideu Alilzbrandbaeillen sieh unter sonst 
aünstiaen Beding'iium'n intracellulär vermehrem und sehlicsslieh 
die Zclh‘ völlig zerstören. 

(Ia 77 z aT 7 dors verhält sieh die Zelle z. B. (durch Erhitzen) 
abgetödteten Alilzbrandbaeillen gegenüber. Die abgetödteten 
Bacillen fäi-ben si<-h in der Zolle iinsserst intensiv und man 
kann bei TnnneiNionsbetraehtuug uiiter dem Alikroskope leicht 
beobaebten, wie die erstei*eu, nnmcntlieh an den Enden, auf- 
(juellen, wie der gefärbte Be^^tandtbeil zerfällt, die ungefärbte 
Jlüllo verlässt, und — regellos im Zellprotoplasma gelagert — 


schliesslich in immer kleinere Körnchen zerfällt, die noch lange 
ihre Färbung beibchalten. 

Es ist äusserst interessant Und lehrreich, diese stets unier 
dem Bilde der Aufquellung und des Zerfalls verlaufenden Zer¬ 
störungen an den vei'schifxleiisteii Alikroorganismeu und Ln 
Phagoeyteu verseiliedener Thiere zu beobachten. 

Auch die natürliche Immunität kommt bei Lr 
vitah'u Xeutralrothfärbung zum deutlichen Ausdruck. Nehmoii 
wir das Beispiel der Gonorrhoe. Bekanntlich ist es bislu*: 
nicht gelungen, Thiere mit Gonorrhoe zu inficiren. Bringen wir 
mm lebende Goneteoeeen mit AIccrschweinchenleukocytcn in Be¬ 
rührung, so (pielleii die Coceen nach der Aufnahme in die Zellen 
alsbald auf und veiliei’en jede charakteristische Form. Tu den 
Leul'-oeyten »ha* Gonorrhoe des Alenseheii aber habe ich fast ui».- 
mals ()u(‘llungsfoniion der Gonoeoccen gefunden. Wcim die k-ir- 
teren gefärbt war('n, so trat ihn' Semmelform stets scharf nii.] 
deutlieli lu'rvor, auch bei längerer Beobachtung. Im Allgemein, ii 
ergal) sieb dabei, dass die l'ärbung der Gonocoecen um so iuk-ii- 
siver wai-, und um so länger b(\stelien blieb, in je geringerer An¬ 
zahl »lie Ic'tzteiH'n in einer Zelle vorliandeu waren. Geschädid. 
Zc'lleu mit zaldreieii('n ungefärbten Gouocw'ccn fand ich 
häufig, iiacliwei-ilieh g e s e li ä d i g t e G o n o c o c c en übt iiio 
Kün^tlieli ahgt-tödtep; Gonoeorec'U dagegen quollen in den Tx'uki.- 
eyteii d»*^ ATc'nseheu ebenso auf, wie die Gonocoecen überhaupt iti 
den Ti('ukoc‘y teil des ATeers<'hwcinchens. In Anbetracht aller difisr 
T'iiislände, und da der menscliliehc Eiter ein ganz besonders gukr 
Xäbrboden für die Gonocoecen Lt, muss es zweifelhaft 
erselieinen, ob bei der G o n o r r h o e d i e p r ofiisf 
Eiterung u n <I die ganz besonders starkausge- 
s p r o eil e n e P li a g o c y t o s e einen so g r o s s en Heil¬ 
factor a u s ni a c h t , wie manche Autoren r u 
glauben geneigt sind. 

Die Versehiedeiilieit dos Earbentones der gefärbten intra- 
colluläreii Alikroorganismeu gibt ein differoiitialdiagnostisch viel- 
leicht nicht nnwielitigcs AF'rkmal an die Hand. So färben ödi 
Gonocoecen im Allgemeinen fuclisinrotli, Staphyb»- 
c o e c o n iiinl einige von mir nicht näher bostimmtc Dipb'- 
coceen orange- l>is gclbroth, Afilzbrandbaeillen orange- l'-' 
brauTirttth: «lorh hängt der FarlHUiton auch von dem LeLr,- 
ziist;ni(h^ der Zidle und dem Quellimgszustande des Hib- 
organi-Jiims ab. Die an den Z eil ein seid üsson zu beobachten4ü 
vorschifdciieu EarbentJine hissen sieh in vitro am Farbstoff sT!"' 
leicht durch Zusatz minimaler Spuren von Alkalien n'-p. 
Säuren in ('iiiaiuh'r überführen (Ehrlich). 

Bi'züglicli der Literatur und zalilreielicr Einzelheiten ik-r 
Technik mu-s ieli auf nK'iiie oben erwähnte ausfülirliehe Arl-i 
verweiscai. Im Allgemeinen aber glaube ich, durch die v.r- 
steliemh'ii Z('ih n <1 (‘Ti Xaehweis geliefert zu baben, dass 'lic 
vitale Xeutralrothfärbung E h r 1 i c Ivs mit llü'/ 
sieht auf ihre lii».‘r niitg(!tlieilten Eigenschaften in der llan.l'ic 
Bacteriologen und Serumforseher und in absehbarer Zeit vi l- 
leicht aueh in der Hand des Klinikers ein höcbstbrau'le 

b a r (' s und in der m a n n i g f a 1 1 i g s t e ii W ei so k-' 

V c r w e r t h e 11 <1 (' s Hilfsmittel darstcllt. 

Al einem verc'lirten Lehrer und Chef, Herrn Gelieimnun 
N e i s s e r. siiiM'<‘h(' ich auch an dieser Stelle für die Anrtgu!i. 
zu di('‘-;('n Studien und die stets fördenideu Rathsehläg'' 
riehtigi'ii I>ank aus. 


q Die Annahme, dass nur die Stoffwechselproducle der Milz- 
brandbaeillen rediicireii, scheint mir nicht erwiesen. Dagegen 
spricht die vitale Sporenfnrbung mit Neutralroth hei ungefärbtem 
Koi illcnleib. (Vgl. N a k a u l s h l, diese Wocheuschrift.) 


Zur Kenntniss der Nebennieren. 

Von Dr. med. et phil. Otto Aichelin Erlangen. 

Obgleich die Kobennieren die Anatomen und PKyieL 
lehlmft beschäftigt haben, ist unsere Kenntniss über ihk ^ 
deutung so wenig vorgeschritten, dass diese Gebilde em»"-' * 
gemeineren IntCTossos entbehren. 

Es beruht dieses auch auf der Seltenheit der Erkraiikin- 
die mit Veränderungen der Nebennieren in ZiisamraeiiL»?- 
bracht werden. . ., 

Es mehren sich aber langsam Fälle von Go.scbwnht * 
die in den Nebennieren ihren Ausgangspunkt ‘J/, 

Organotherapie hat die Nebennieren in ihren Beroicn ■ 
Ich halte es daher für angebracht, Bemerkim^, 

die Nebennieren allgemeineren Kreisen bekannt zu , 
Grundlage in den neueren Forsehungeii über die 
Nebennieren gegeben ist. 


Annt'-'i 
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In Kürze berichte ich daher zunächst ülx^r die Morphologie 
der Nebennieren, eingehend behandelt tinden sieh die fedgendon 
Ergebnisse im Archiv für inikrokopische Anatomie '). 

Znm Verstümlniss der Morphologie der Nebennieren ist es 
nothwendig, die Nebennieren der nitrieren Wirbelthiero zu 
kennen. Ich fasse die bisher geltenden Ansehauungen UIxh’ 
die Nebennieren in derWirbidthierreihe in Folgendem zusammen: 
liid nicHjeren Wirbelthieren sind uns drei (lebilde bekannt, die 
wir als Nebennieren betrachten. Eds handelt sieh um einen lang¬ 
gestreckten Körper, der in der Mittellinie-vor der Aorta gelegen 
ist und Interrenalorgan genannt wird. Wir wissiai, dass dieser 
Körper ursprünglich paarig angelegt wird und erst in der Weiter¬ 
entwicklung durch Verschmelzung der beiden Anlagen zu einem 
(Jebilde wird. Die Herkunft der ersUai Anlage di('ses Körpers 
ist Oegenstaud des Streites. Die beiden amhwen Neheimieren 
sind symmetrisch angeordnet, verlaufen ])arallel mit eleni Inter- 
remdorgan, liegen oberhalb der Urnieren und heisstai Suj>rareual' 
Organe. Diese entstehen, wie allgemein angenomiiK'U wur<le, aus 
Tlu'ilen des Syrapathieus. 

Bei den höheren Wirbelthieren und dem Menschen sind die 
oberhalb der Nieren gelegenen Nelaainieren, (Jebilde tdme Aus- 
führnngsgang, bekannt. Sie bestehen aus zwei Absehnitten, dem 
innen gelegenen Mark und der das Mark allseitig umgebimden 
Rinde. 

Von dem Mark ist angenomimm worden, dass es aus Tlieileii 
des Sympathicus entstehe, die Herkunft dtw Kimle wurd(‘ bisher 
nicht siehergpstellt, jedenfalls war kein (Jtgeusatz in ihrer Ent- 
siehung und der Ehitstehung drs Interrenalkörpers der nie<Iereii 
Wirlx-lthiere aufgefunden worden. So wurde inan zu dem 
Schlüsse geführt, dass das Mark unsiwer Nehemiieren den vSupra- 
rrnalkörpern der nicHleren Wirhclthiere gleiehzustellen «ö (Ent- 
stdiung aus dem Sympathicus), die Rinde aber imts])riiehe dem 
iirsprünglieh paarig angelegten liiterrenalorgan (Kntsfeluiiig aus 
ikan gleichen, nicht sieh<*rgwteilten MuttcTbodcai). 

Allgemein ausgedrüekt sagte man: Mark und Rinde oder 
Suprareiialkörper und Iiiterreiialköri>er siml hei ni<v|(‘r(‘U Wirbel- 
tliii reii no<*h getrennt (daher ursjirünglieh 4 Neheiinierenanlngen), 
h<‘i höheren Wirbelthieren vercdnigl (daher nur 2 Nelx iinieron) 
0(1(1-: es wird in der Wirbel thierreihe aiifsteigeiid das Mark der 
N( bemiiereu von der Rinde ums<*hkvs,s<ai. 

Die sog. „accessorisedien“, hi-sscr gesagt versj)r('ngten N(d>en- 
iiic rcai fanden ihre Erklärung in dt-r Abs])renguiig von den Ilaiipt- 
m b(nnieren, das Vorkommen in der Näh(‘ des Hodens und im 
breiten Mutterband wurde als Verlagerung durch (km I)ese(msus 
t(sticulorum aufgefasst. Man -teilt(> die v(‘rsprt'ngUm Neben¬ 
nieren auf eine Stufe mit versprengten Milzen, Th.vnuisdrüstai, 
Schilddrüsen, Speieheldrüscii u. s. f. 

Meine Untersuchungen führten zu dem E^rgebniss, dass die 
N( i>01»liieren des Mensr?hen und der Thiere in ihrer Eaitsti^hung 
mit dem Sympathicus in keiner Beziehung stehmi. Wohl treten 
N( rvenbestandtheilo in die Nebennieren ein, aber es geschieht 
dies erst nach vollendeter Anlage der Nehennienai. Die erste 
Anlage der Nebennieren des Menschen und der höheren Wirbel- 
tliiere entwickelt sieh iiämlieh aus einem Abschnitt der Urniere, 
Und zwar dem Leibeshöhlentriebt('r der (Juoreanälehen. Eöwner 
war ich in der Lage, naehzuweisen, dass die Nebennieren, die beim 
Maime in der Nähe des Hodens, beim Weibe im breiten Mutter- 
baial gefunden werden, iionnale (Jebilde darstellen, die sieh emt- 
spr(x-hen. Sie entstehen ebenfalls aus einem Abselinitt der Ur 
uiere. aus den Quercanäleheu. 

Wir müssen daher diese (lebilde in die Rcdbe der normalen 
Organe des Meuseheii und der Säugethiero einstelkm, w(?nn sie 
auch oft nur uiiseheiubar sind. 

Es war von Interesse, diese Befunde Iwim Menschen und den 
Saugern mit den Verhältnissen hei niederen Wirlxdtliieren in Ein¬ 
klang zu bringen. Auch dieses gelang durch den Naeliweis, dass 
die iMitstehung der Nebennieren bei den iiicslereii Wirbelthieren 
unt dem Sympathicus niclits zu sehaffeii hat. vielmehr entstehen 
<li(.‘ vier Nebennierenalllagen der niedenm Wirbelthiero aus der 
I niiere: die beiden Anlagen des Tnterrcaialkörpers entstellen aus 
d(-n LeibeshÖhlentrichtern der Urniere», die Suiirarcmalkönier aus 
den Quercanälehen der Uruiei*o. Die eigentlieh('ii Nidienniereii 

h Ale hei: AVrgleieliende Kinwleklungsg(*seliielitc iiii 
» taminesge.sciiiei,to der Xebcmnleren. ('(»her ein neues normaU 
rgan den Meiiselum und der S:lugetlii(*re. Areli. f. inikr. Anatoinl 
^^<1 LVI, Heft 1. 
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des ^lensc'hen und der Säug(‘r entsprechen dalier dem aus zwei 
Ab.-ehiiittt-n V(‘rsehiiielzeiukm 1 nt<-rr(‘nalkön'p(*r (h-r nitsloivn 
Wirhelthien»; die in der Nähe des Jhxleius und im breiten Miitter- 
band liegenden Nc'heiinieren sind (h-n Suprar('nalk(lrix-rn gleiedi- 
zustellen. 

Der vergleiehi'iido Aiuituin kann daher die oigentliclieu 
Neheiiuieren (h's Mens(‘lieii und der Säuger aueh Interrenalloo'per 
nennen, dann wurden die Nelx'imic'ren ini hri'iten Mntte'rliaiid 
und in (h*r Nähe des Hodens den NaiiK'ii Suprarenalk(ir]M‘r be- 
aiispruclu n müssen. Für die b(*sehreilH‘n(le Anatomie ih-s .Menschen 
passen diese Namen ni<'ht mehr, leli lialx» vorgeseblagen, die 
Suprarenalktirjver des Mensclieu M a r e h a n d’.sehe Nebennic'i-en 
zu nennen, da March and als erst(*r ein derartig(‘s (JMiilde 
bes<dirieb. Es kann dann der Ausdriiek Nelx'iinieren für die 
eigen fliehen Nebennieren bestehen bleiben. 

Mit den M a r e h a n d'.sidu-n Xelx'unieren (den Siiprarcmal- 
organen (k*r nit'deren Wirboltlrien») hab(*n die versprengten Nc'Ihmi- 
nierc'ii, die sieh in sc‘lU‘nen Fälh'U pathologisch in der Nälie der 
N(?benliieren des Menseiien und der Thiere finden, niehts gemein. 
Die.se sind zufällige Bildungen, die dunüi Ahspreiigung von der 
Neh(‘nniere in der Zeit der Entwicklung vxler Ixäin F^r- 
wacdi.seneii entstanden sind. Sie sind auf eine Stufe zu st(‘llen 
mit (l(‘ii in seltenen Fällen gefuiideiu'n X(‘l)einnilzen, Nelx-ii- 
speieheldrüseii u. s. f. 

Es ist zweifellos, dass wir es hier mit anatoniisehen Verhält- 
ni.s.s(*n zu thuri haben, die gcx'ignet sind, uns maueUen patlio- 
kgiveh-anatomisebeii Ik'fnnd leichter erklären zu können, als cs 
bi.sht'r der Fall war. Manche (Jcscluviilstc, die olt nur auf sein* 
V(‘rwick(‘lle Art in ilin r Kntstdiiing verslandi'ii W(*r(leii konnten, 
werden in der Thatsaelie, da.ss im breiten Mntterbaiuk» inid in der 
Nähe des Ihxleiis regehiiä.'^sig .Nebeniiieivn zu find(‘n sind, ciiu» 
wichtige (Irundlag»» zu ihrer nrsiichli(‘lu‘n Krklärung finden. Es 
dürfte nicht fnglicli s(‘in. da.s.s sorgfältig(» jiatliologisch-ana- 
toinische rnt(»rsuchnngen di(' Wichtigkeit dii-.ser (iel>ikle in ihrer 
B(» 7 .iehiiiig zur (Jescluvulstbildnng klar k gcti werdi-n. 

AVerfc-ii wir einen Blick auf die lön-schiing'-n über die 'Ihätig- 
keit (k“r Xehennic'reu, so sehen wir, dass (k-r (»laube, die Nekeii- 
iiieren ständi'n in iiniigtr l>(‘ziehniig zum N(‘rvensystem, (»nt- 
wick(‘lten sieh sogar znm Tlu*il aus dem Sympathieiis, sieh wi(» 
ein rofli(‘r l-'aden durch dii- ( Jeseliielite d'O’ Nö-heniiiereii- 
ft>r.seliung zielit. Ntx-lv beute iialten \"iel(' die Nebennieren 
für 11 (» r V r» s e (' (» n t r a 1 o i-g a n e. Da (li(‘ses mir eiiu» 
Annabme war, di(' «lern ent wieklungsges<hiebtli(b(‘U Stand¬ 
punkte entsprang, so dürfte diese Annabme wohl keine 
Vertheidiger melir linden. Es ist hier nicht der Elatz, (»in- 
gcheiid auf alle Arbeiten eiiizugehen, die sieh mit der Thätigkeit 
der NelH*nni<»ren befas.s(»n, es geiiügx! ein vStrc»!flicht ülx»r die An¬ 
sichten, die sieh (J(*ltuiig zu versehafFeii wii'.sten. 

Man hatte lHH>haeht(‘t, dass die Nehenni(»ren Ix'i der m(»iiseh- 
liehen Friieht im Vergleielie zu den anden'ii Körp(*rgel)ikk‘ti uii- 
verhältnissmäsig viel grösser sind, als Ix-im Erwaehseiu n. Hi(‘r- 
aiis wurde für die Nel)enni(‘r(*ii eine besondere Bedeutung 
für (las Frucht leben gefolgirt. Schon der Hinweis dar¬ 
auf, dass di('ser Befund nur Ixim Menschen erholieii werden 
koiinfe, beweist, dass (lies(* Amiahmc auf s('hwaelien Füssen stand. 

Die .\nsieht, dass (li(‘ Nebennieren mit der B 1 u t 1) i 1 d u n g 
(xler Bliit('rneii(‘rung in Bezi(*hung zu .set/en sei('n, ist längst 
zu Fall gekommen. 

A d (1 i .s o 11 entdeckte, dass die N(‘heiini(»ren oft. Ix-i einer 
Krankheit, die mit Br(>iie(*färl)iiiig der Haut eiidu-rgc-lit, Ver- 
ämkrungeii aufwiesen. Man folgerte hieraus, dass die N(»lK:‘n- 
iii(‘n‘n (lici Eigenschaft hesässeii, die» Bildung für den KJirper 
giftiger vStoffe zu verhüten o(kT di(» Stoffe in ihrer Ent.stehiing 
zu vc»räiiderii. Di('se Annahme hat sieh nicht bestätigt, denn es 
.sind Eiillc von Addison luxthaehtet worden. l>ei (k'iieii di(» 
Nebenni(»ren normal waren, andererseits trat die Erkrankung 
in Fällen, in (k‘ueu dii» Ndiennieren fehl len oder das Bild 
schwen»!- krankhaft('r Verän(lerung(‘n aufwitsen, iiielit ein. Eis 
iiiu.ss }ii(‘rbei allerdings btaiu'rkt W(»r(len, (hiss die M u r c h a n d’- 
.s(dien Nebennien»!! nicht berüeksiehtigt worden sind. Tn neuerer 
Zeit winl i»s sieh zeigen, oh nielit in di(‘S('n Fällen die Mar¬ 
ch a n (rselieu Nelx*nni(*ren er.setzeiid eingetreten sind. dtHlen- 
falls i.st die Möglichkeit hierzu gt'gehen, aueh ist auf die Tliat- 
saidie schon aufmerksam geinaehl worden, da.ss verspn-ngte 
N('hennier(‘ii für dit» Haupt nelK?niii('ren (»iiigetrcteii sind. 
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IJoziehunpfon zwischen den Nebennieren und dem G e - 
Kchlechtsapparat sind gefunden worden. Man hat beobachtet, 
das.s Tbiere, die stark entwickelte Geschlechtsoi*gane und hervor- 
steclicnden Zeugungstricb besitzen, die Nebennieren besonders 
stark entwickelt haben. Ks ist eine Zu- und Abnahme der Neben¬ 
nieren bei Vögeln und einigen Amphibien in mid ausser der 
Brunftzeit gesehen worden, ln derTragzeit sollen die Nebennieren 
der Kaninchen abnehnien. Weitere Forschungen auf diesem Ge¬ 
biete sind durch flie nahezu als feststehend angenommene Be* 
zi(*liung zwischen den Nebennieren und dem Sympathicus unter¬ 
drückt worden. Immerhin sind nach dem heutigen anatomischen 
Stand der Nebennieren Untersuchungen in dieser Richtung 
als ausshktsvoll zu bezeichnen. 

Gros.se Hoffnung wurde auf die Ausrottung der 
Nebennieren bei Thieren zur Erforschung ihrer Thätig- 
keit gesetzt. Von 1856 (B r o w’n - S e q u a r d) bis in 
die jüngste Zeit (II u 11 g r e o n* und A n d e r s s o n) wurde 
eine grosse Reihe von Versuchen bekannt. Die Ergebnisse 
der einzelnen Forscher widersprechen sieh oft sehr. Es 
ist dieser Widerspruch wohl zum grössten Theil in der 
Schwierigkeit, die sieh dem Eingriff entgegenstellt, zu suchen. 
Ohne auf die Nebeiiergebnisse einzugehcii, kömnen wir sagen, 
dass bei möglichst vollkommener Handhabung de,s Eingriffes die 
gleichzeitige Entfernung beider Nebennieren zum Tode führt. 
Entfernt mau dagegen in einer Sitzung nur eine Nebenniere 
lind erst nach einem gewissen Zeitraum die zweite, so gelingt es, 
die Versuchsthiere am Leben zu erhalten, ohne dass Krankheits- 
erscheinungen auf treten. 

Betrachten wir dic*se Ergebnisse unter Berücksichtigung der 
neueren anatomischen Befunde, so selien wir, dass die Neben¬ 
nieren, die beim Manne in der Nähe des Hodens, beim 
Weibe im breiten Mutterband liegen, nicht berücksichtigt 
wurden, und doch besitzen die M a r c h a n d’schen Nelwunieren 
alle zur vollen Thätigkeit notbwendigen Bedingungen, sie be¬ 
stehen aus Mark und Rinde. Es ist dieser Umstand Angesichts 
der allgemein anerkannten, aber nicht mehr zn haltenden Homo¬ 
logie der Nebennieren in der Wirlxlthierreihe und der be¬ 
stehenden Annahme, diiss die M a r c h a n d’sehen Nebennieren 
nur ein seltener pathologischer Befund ohne Bedeutung seien, er¬ 
klärlich. Die M a r c h a n d’schen Nob(*nniert‘n sind aber gewis.s 
l)ci der Beurtheilung voti Versuchen über die Thätigkeit der 
Nebennieren niclit ausser Acht zu lassen. Denn sie besitzen die 
Fähigkeit sich zu vergrössern, und dieses kann nur durch eine 
vermehrte Thätigkeit bewirkt worden sein. 

Wenn wir also gesehen haben, dass Thiere, bei denen beide 
Nebennieren gleichzeitig aiisgcrottct wurden, zu Grunde gingen, 
dass es abej gelingt, Thiere am Leben zu erhalten, wenn die 
Nebennieren in zwei Sitzungen entfernt werden, so dürfte die Er¬ 
klärung hiefür unschwer in den M a r e h a n d’sehen Nebennieren 
gesucht werden. Die M a r c h a n d'seheii Nebennieren werden 
bei gleichzeitiger Ausrottung iKÜder llauptnebennieren nicht im 
Stande sein, in kurzer Zeit sich soweit zu vergrössern, dass sic 
die Thätigkeit, die frülier die Nebennieren ausiibten, voll über¬ 
nehmen können, das Thier gebt zu Grunde. Werden die Neben¬ 
nieren aber in zwei Sitzungen entfernt, so ist die zurückbleibeude 
Hauptnebciiniere mit den M a r c h a n d’schen Nebennieren dazu 
im Stande. Sind aber die M a r c h a n d’sehen Nebennieren ein¬ 
mal ersetzend in Thätigkeit begriffen, so werden sie iiach einem 
gewissen Zeitraum aucli die zweite Hauptiiel>enniere vertreten 
können. 

So viel können wir jetzt aber mit Bestimmtheit behaupten, 
dass der gelungene Versuch, einem Thier beide Nebennieren zu 
nehmen, oline dass es stirbt, durchaus nicht beweist, dass die 
Nebennieren keine lelxuiswichtigen Organe sind. Bewiesen würde 
dieses erst durch di(‘ Ausrottung auch der M a r c h a ii d'sehen 
Neljcnnieren. Ist schon die Entfernung der Hauptiiebennieren 
sehr schwierig, so dürfte die Ausrottung der M a r c h a n d’schen 
Nebennieren nocli weit grössere vSchwierigkeiten in den Weg 
.«itelleii. 

Wir sehen also, dass wir nicht berechtigt sind,, auf Grund 
der neueren anatomischen Ergebnisse grössere Hoffnungen auf 
die Lösung der Frage iiacli der Thätigkeit der Nebennieren zu 
setzen, im Gcgcntheil scheint ein Erfolg nach dic^scr Richtung 
hin sehr fraglich. 

Auf anderem Gebiete aber ist zu erwarten, dass eingehende 
Beschäftigung mit den Nebennieren, insbesondere mit den bi.sher 


oft bei Seite gc'setzten M a r c h a n d’schen Nebeninereu wichtijrf 
Ergebnisse, haben wird, ich meine die Foi*sclumg nach der Ent¬ 
stehung von Geschwülsten. 


Schwangerschaft und Ovarialtumor.'i 

Von Dr. Richard Mond, Frauenarzt in Hamburg 

Abgesehen von den immerhin seltenen Fällen, in denen (kr 
Ausführung der Ovariptomie bei gleiclizeitig bestehender Seliwau- 
gerschaft Ixdcutendc Schwierigkeiten entgt'geustelieu, wie Ki 
intraligamentär sitzenden, schwer zu entwickelnden Tninorvii, 
die fest im kleinen Becken eingekeilt sitzen oder wo eiionn 
Adhäsionen vorhanden sind und dadurch auf beträchtlicbe uinl 
durch die Schwangerschaft noch verstärkte Blutungen zu rccliiid. 
ist, stimmen wohl die Ansichten daliin überein, dass kn gleiöi- 
zeitig bestehender Schwangerschaft und Ovarialtumor zu oii*.- 
riren ist, und zwar so früh als möglich. Es ist ja klar, davsman 
bei kleinerem Uterus grösseren Spielraum in der Bauchliöble unil 
ein übörsichtlicheres Operationsfeld hat, als bei vorgesohrittciK r 
Schwangerschaft, dass die Blutung geringer ist, deren Stilluvis;. 
bei durch den Tumor beengtem Raum, sehr unangenehm wcriii ii 
kann, dass vor Allem die derben Verwachsungen und Toisiuiici! 
fehlen, die bei länger bestehendem Tumor so gerne aufzutpun 
pflegen. 

Seil>8tverständlich besteht ein grosser Unterschicxl, ob tssiö 
I um bewegliche oder irreponible Tumoren handelt, die den (iv 
burtswog verh^en. Ein Repositionsversuch bei im Becken 
den Gcscliwülsten muss jedem operativen Einschreiten vrau- 
gehen. In leichter Narkose muss man sich über das analoiiiiMi. 
Verhalten des Tumors zum graviden Uterus zu informirpn 
Jedes gewaltsamere Vorgehen muss jedoch von vondieroin au- 
geschlossen werden, um die Gefahr der Cysteuniptur zu vrr 
meid(m, wenn auch von mancher Seite die Gefahr der Kupui’ 
nicht als so gross angesehen wird, wie aus dem 
E isehel’s (Prager med. Wochenschr. 1882, Ko. 7) liorvorMr 
Man kennt ja den Cysteninhalt nicht; er kann harmloser Na^if 
sein und die Ruptur wird überstanden wie in dem von FischH 
angeführten Falle, andererseits überwiegt doch immerhin die Z'r 
der Todesfälle nach Ruptur in die Bauchhöhle, wo ak 1 
bcrstemlc (^yste infectiösen Inhalt geborgen hat, und nun daun 
in tödtlich wirkender Weise daa Abdomen überschwemmt. 

Besonders werthvoll ist die Narkose in den Fällen, wo 1 i 
klarlieit herrscht, ob man es mit solidem oder cystischein Tuuk 
zu thun hat; handelt es sich um letzteren und lässt die 1«' 
Position iin Stich, so kommt die Frage der Punction an' 
Reihe, wenn auch trotzdem selbstverständlich Fälle vorkiuiniu 
wo man doch einer Täuschung anhcirafällt. sei es, dass bei stui ' 
Tumoren Fliictuation vorgetäuscht wird, sei es. da.ss k' - 
Btx'keu liegenden cystischen («eschwülsten der Druck dts Ku y 
eine enorm pralle Spannung und dadurch den Eindruck ' 
Solidität des Tumors vorspiegelt. Handelt es sieh also um 
in denen man ganz klar selien will, so muss mau punctimi j 
eventuell incidiren, und zwar bei tief liegenden Gex’hwu' 
von der Scheide aus. ln der Literatur findet sich cim'i-' 
Reihe von Fällen, wo auf diese Weise der Inhalt dc> 
leicht entleert wurde mid die Geburt daun bei fteien 
wegen leicht von Statten ging. Selbstredend mus^ ' 
Punetion peinlichste Asepsis verlangt werden und 
bleibt immerhin die Sache noch bedeiiklicb. f, 

die Punetion da in Betracht, wo die sofortig Ausiu rmv 
Ovariotomie aus irgend welchen Gründen nicht an^mmi- 
Leben der Mutter aber auf’s Höchste gefährdet i 

delt es sieh um eine einkaramerige Cyste mit i 

halt, so wird der Kranken jedenfalls aiigciiblic' u ^ 
trächtliche Erleichterung grischafft \md die Geburt 
der Fnidtcrmin der Gravidität da ist, waüil roanc imi 
zu Ende gehen. Andererseits versagt die Punetion ^ 
aus meinem eigenen F’all zu ersehen ist wo c> ^ ^ 
flüssigen, gallertig zähen Inhalt handelt; , 1 , ' 

schwangeren Uteru.s ist nicht ganz auszuschhes^'a i ^ ^ 
legenheit zur Tnfcction des Bauchfells ist p; 

jedesmal gegeben. Immer jedoch ist die 
tivoperation aufzufassen, die augenblickliche 
währt, deren Erfolg aber nur von kurzer Danci i> 


Got'gle 


*) Nach einem Vortuig, gehnllen 
sellseliaft zn Ilamhnrg am 5. .Iniii 19fW. 
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(>>tcn füllen sich baUl wic*<ler und nur die Ovariotoinie bleibt 
die einzip nulicalo Therapie. 

Handelt e.s sieh nun weiterhin um Fälle während der 
(ieburt, in denen man .sicli bei lebender Frucht von der 
Irrc'ponibilität fester Tumoren ülxTzeupt hat, so kommt die 
Se<‘tio caesan^a kd lebomler Frucht und bei pleiehztdtiper Weg¬ 
nahme der vorhandenen (lesehwulst »xler die Frage der operativen 
llesi*itigung des Geburtshindernissis und der dann folgenden 
Beendigung der Geburt von unten in Betracht. Von J akobs 
(Areh. f. Gynäk. 1894) und auch von S t a u d e ist der Weg der 
vaginalen Ovariotomie Inter partum eingt^selilagen worden. Von 
Beter Müller und Andc‘ren sind gereclite Bedenken gegen 
diesen Weg geäii.ssert worden vind Stau d e selbst (Monat.sschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. 1895) setzt „günstige Momeiite‘‘ für den 
Erfolg d(ir Exstirpation der Ovarialgesehwulst unterhalb des 
darüber liegcuiden Kindstheiles voraus. Der Tumor muss 
i n’s Becken g e tl r ü e k t u ii d gestielt sein, V c r - 
w a c h 8 u n g e n in ü s s e n f e h 1 e n. Woher al>er kann man 
dies immer genau wissend Staude betont desshalb ganz aus- 
drüeklieh, während der Exstirpation sorgfältig zu foi-sehen, ob 
der gegebene Fall sieh für die vaginale Methode tn'gnet oder 
nicht. Bedenklieh ers(.*heint auch der Weg. nacli Entfernung 
d(‘r Gehn rtshi Ilde misse per laparotomium di(i Entbindung von 
unten bi'cndigen zu wollen. Durch die Coutraetioneii d(‘S Uterus 
während der Geburt oder nach Entlei^riing seines Inhaltes ist 
die Gefahr des Abrutsehens der Ligaturen am Stumpfe und 
<lcr so eintretenden Blutung eine sehr grosse, so dass es am rath- 
sanisten erseheint, in den Fällen, wo man sieli intra partum zum 
operativen Eingriff ent-scheidet. bei lebender Frucht die Sectio 
(‘iiesarea vorauszuschicken. Selbstverständlich ist die.s natürlich 
bei jedem einzelnen Fall verschieden und muss dein Operateur 
iibcilassf'ii bleil)en, ob er die Kräfti» der Betreffenden für aus- 
ivi<‘heiid hält, ein immerhin so eingreifende« Vorgehen aushalten 
zu könueu. Ist dies nicht der Fall, dann entscheidet man sich 
be i lobender Frucht am besten zur Sectio caesarea und viTschiebt 
die Entfernung der Geschwulst, hesimders wenn man klar darüber 
ist. dass die Sache complicirt ist, dass ein intraligamejitärer Sit«, 
dass reichliche Adhaesionsbildung die Ausschälung erschwert, auf 
einen ferner liegemdeii Zeitpunkt. 

Die (hnn operativen Fnngriff in d(*r Sehwangerschaft zum 
Vorwurf gemachte Gefahr des folgenden Abortes ist absolut nicht 
so gross, als geimnnhin angenommen wird. Xaeh der 01 s - 
haus e n’schen Zusanimeiistellung ist in etwa 20 Broc. der Fälle 
Von (.Vmiplieation der Schwang(*rsehaft mit Tumoren ein folgen¬ 
der Alwrt beobachtet, ein Procmitsatz, der in keinem Verhältniss 
stellt zu den schweren lebensbedrohenden Gefahren, denen die 
Afutter bei fortsehreiUmder Gravidität und Wkehsthum der vor- 
liaudenen Geschwulst ausgesetzt ist. 

In Betreff der Frage, ob der vorhandene Tumor in der 
Seliwangersehaft wachse oder nicht, sind die Acten noch nicht 
goschlossen. Während z. B. Williams in seinen 375 Fällen 
(Läncet, Juli 1894) eine Beschleunigung des Wachsthums der 
Geschwulst in der Gravidität nicht anerkennt, entspreehend der 
Ansicht sowohl Köberle’s, nach dem das Waehsthum des 
Gvarialtumors wegen L^nthätigkeit der Ovarien und der Raum- 
beschränkuTig durch den wachsenden Uterus aufliören soll und 
auch in neuerer Zeit Löhlei n’s (Gynäk. Tagesfragen 1895, I, 
H. 4), nach dem die Schwangerschaft auf den Tumor eher einen 
wachsthuinhemmenden, als fördernden Einfluss ausübe und da¬ 
durch leicht Anlass zum Eintritt regressiver Vorgänge in dem¬ 
selben gebe, fliub.'t sich andererseits in der Literatur eine statt¬ 
liche Reihe genau beobachteter Fälh* (O 1 s h a u s e ii), wo eine 
deutliche Grr)ssenzunahme d<^ Tumors, her vorgegangen durch bc- 
d( Mt(‘iidere Blulzufubr zu den Genitalien zu verzciclinen ge¬ 
wesen ist. Seliwangersehaft .sowulil als Geburt und Woehenbett 
wirken mit maneherlei ilroheiiden Gefahren auf die bestehende 
Geschwulst ein — das ZiLstandekornmen einer Stieltorsion wird 
durch dio Sehwangerschaft begünstigt und zwar durch Aus- 
zorrung des Stiels beim Emporsteigi'U des Uterus. Auch ohne 
lorsion des Stiels kann es zur Disloeation (hsi Tumors durch 
»len wackciidcn Uterus kommen, dergestalt, dass eine Unter- 
bnvliung der Blutziifuhr im Tumor dadurch bewirkt wird. Als 
Weitere Folgetn-seheiiiung derselben kommen dann Blutungen in 
die Gyste, nekroti.seher Zerfall und Berstiing dc*r Gyste in Be¬ 
tracht. Die ausführliche Statistik von 1) s i r n e (Arch. f. 
Gynäk. 42, IL 3). in der mit einer grossen Zahl von Fällen ein Be¬ 
leg zu Gunsten eine.s sehnelleren Wachsthunis in der Gravidität 


gegeben ist. lehrt, dass die ersU^n 4 Monate der Graviditüt die 
beste Zeit für ein operatives Vorgehen abgebeii, ein Zeitpunkt, der 
auch von Andenni, auch von mir (Ann. Med. 37) als der b(*ste 
angegeben i.st. 

Was (len Zeitj>unkt der Eiitfeniiuig der Geschwulst im 
Woehenlx>tt aidnngt, .so heri-selit auch hier eine grosse Mannig¬ 
faltigkeit <h‘r gyiiäkologisolieii Ansiehten, die im Verlauf (hn- 
ersten WÖK'he bis vier Wochen p. p. den Eingriff au.sgeführt 
wis.seii wolhai. 

Midiicr Ansicht nach soll auch die.s(*r Zeitpunkt nur von dem 
V('rha]teii der Bafieiitiii abhängig gemacht werden. Treten irgend 
W(*leiie Anzeichen von Torsion des Stiels, Ruptur, Vereiterung 
oder 'sonstige peritonitiscln' Reiz(*rsehcinungen auf, dann ist mit 
dem sofortigen Eingriff nicht zu zögern; andererseit.s leuchtet es 
als sell)stv(‘rst:iudlieli ein, dass eine gute Rückbildung der Geni- 
talimi die Oiieration erleieht<*rt und einige Zeit der Ruhe den 
Kräft(*zU'tand der doeli meist s<*hr herunterg(‘komnienen Frauen 
zu heben ini Stande ist, so dass b(*i Felilen der olieiigenaniiten 
(\)mplicalion der Zeitpunkt der Beendigung eiiuw normalen 
Woehenbettf-s, also der 12.—14. Tag p. p. als der für die Lapa- 
rotomä* giinsiigste anzuselmn ist. 

M'aa (len eigenen Fall anlangt, so haudelt es sich um eim^ 
27 jährige Ilofbesitzersfrau. I. Para, die gut ö Stunden von hier 
auf ein.sainer laindstelle ansäs.sig ist. zu der ich zugezogen Aviirde. 
Die Diagnose war auf mächtiges Ifydramiiios gestellt worden. Es 
handelt sieh um eine ilusserst eb*nd aussehende, anaeinische, gracil 
gebaute Frau mit aiisgesproehener Fai'ies ovarica. hochgradig ab¬ 
gemagert, mit leidendem, äugstlielnm Ge.sichtsaii.sdriiek, dio in 
Deeken gehüllt auf ilireiu Lager liegt und sieli fast nicht bewegen 
Kann. Gewaltig (xnnrastirt das Aeussere mit dtn- enormen Zn- 
nalnne des Iieil)es, der kolossal aufgetriebeii, einen T^mfang von 
133 em darbietet und auf dessen Oberlläehe sich dichte Venen- 
gefleehte entwickelt haben. Die uiitt^nm Hippen und der Processus 
xipheldeus sind nach aussen umgtäiogen, die Lunge ist eornprimirt, 
das Hei*z verschoben. Es besteht üusseist«‘r Kräfteverfall, leichte 
Dyspnoe, sehwae.he Oedeme der Btüne, häutiger Harndrang, un- 
\villkiirlleher Ilurnabtluss. Herzklopfen, heftige Dannbeschwerden 
mit lodikartigen Sdimerzen im gaazeii I.eibv. Krhreehon, Schlaf¬ 
losigkeit. kurz das Bild allgemeiner Kachexie. Bei leisester Be¬ 
rührung zielit eine PMiictuatiouswelle durch die Geschwulst. festere 
Tlieile sind von aussen nirgends fühlbar, Herztöne nirgends zu 
hören. 

Uterus für sieh nicht tastbar, in ganzer Ausdehiiimg der Gt*- 
sehwiilst gedämpfter Schall. Die Brüste sind klein und schlaff, 
Colostrum lässt sieh nielit ausdrüeken. Bid th*r inneren Fnter- 
suehnng steht die Portio ganz hinten am Promontorium, nur schwer 
eireiehl>ar. das vordere Scheidengewölhe ragt mächtig in die 
Scheide vorgelmehlet ein und zeigt gleiehmässlg elastische Span¬ 
nung. Man fühlt darin ballotireiide Kiudsthelle, anscheinend den 
Kopf. Aus der Anamn(‘se der kranken Frau war wenig zu ent¬ 
nehmen; sie will immer stärkt* Beschwerden zur Zelt der Menses 
gehabt haben, die letzte Kog(*l kann nicht mit Bestimmtheit an¬ 
gegeben werden. .Tuli oder September vorigen Jahres. Der Leib 
soll schon vor ^lonaten mal .sehr stark gewesen und nach und 
nach wieder dünner geworden sein, ohne alle Beschwerden. Auf¬ 
fällig sei es geworden, als iu den letzten Monaten die Grösseu- 
zuuahme des Leibes so sehr schnell vor sieh gegangen sei. wobei 
sich die jetzt besteliendeu Beschwerden schnell mit entwickelt 
hätten. Doch noch immer wnrdt* k(*in Arzt zu Käthe gezogen, 
man beruhigte sleli dabei, dass die gewaltige I.eilieszunahme ein 
kräftiges grosst*s Kind erlioffen lasse. Zuletzt ging (*s aber doch 
nicht mehr und der fast mit Gewalt eiug(*driiugene College K e rl 0 
zu K. fand dann dies eben beschriehem* P.ild und überwies mir die 
Frau. Der Zustand der Patientin war mm so bedrohlich, der 
Kräfteverfall so stark, dass augenblicklich eingeschritten 
werden musste. Mau konnte diagnostisch schwanken zwischen 
kolossalem Hydramuio.s bei Zwilllng.ssehwangerschaft oder einer 
Rieseiiovarialeyste und gleichzeitig b(*.steheiider Gravidität. Dieser 
letzteren Diagnose schloss ich mich an. da der kolossale Umfang 
unmöglich dnrcli den aiudi ad ma.ximuiu ansgtslehnten TJerus hätte 
hervorgerufen werden können. An einen Transpoi-t der Frau in 
diesem Zustand war. abgesehen von d(*ni erierglselien Widerstand 
der Angehörigen, nieiit zu denken. Um wenigstens augenblick¬ 
liche Erleiehteruug zu versehaff(*n. pnnelirte ich 2 Finger ober¬ 
halb des Nabels, doch es kam kein dünnflüssiger Inhalt, wie l(*h er¬ 
wartet hatte, sondern nur das \’olumen der Spritze ausfülleiid. 
zeigte sieh der Inhalt de.s Tumors zähflüssig, gallertartig. Darauf¬ 
hin entschloss ich mich zum Bla.seii8tleli. Es machte ordentliche 
S(‘hwierigkeiti*n. die vor dem Promontorium steh«*nde Portio 
einzustellen, es entleerte sich dann langsam eine beträchtliche 
Menge nicht riechenden Fruchtw'ass(*rs, der l'infang des Leibes 
sank um 12 em und nun konnte man au(‘h den Tt(‘rus, der sieh 
Jetzt leicht contrahirte und sieh dadurch von der Geschwulst imt(‘r- 
sehled. als mich nrhts seitlich liegend mid sh'h bis NalK*lhöhe 
ansd(*hnond. aluaston. Herztöne waren auch jetzt nicht zu luinni. 
Bewegungen wiirdi'U nicht gespürt noch gefühlt. Die Frau war 
glüeklieh, weil sie sich um so viel leichter fühlte, als seit langen 
AVoehen, und schlief danach .5 -d Stunden. \Vehen setzte*!! nicht 
ein, nur leises Ziehen ln den Beinen wurde* verspürt. Der Uterus 
war aber andauernd fest contrahirt. Ich tuiniioairto die Schelde 
aus und nahm anderen Tags die Frau mit mir nach Hamburg iu 
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(li<‘ Klinik. wunltni ^Innu In'issi* vcvonliiot. «* {Stunden , 

l.ini: <‘ln imill Kul|n*ni'y!itor in tli(* p‘U*jrt, AlU»s j 

\<l('r Mutii'ruiiiiHl hru')) hei alU'nlinj^s olwus 
lockurti'i. nhur iiiinicr nurli orliultoiiur ('«»rvix für 1 Fiiijrur duivh- 
vor (l{‘iu ri(tiimnturiuni .stulu*n. Mj\u fühltt^ den Kopf vor- 
lifjLri'n. dn* Kumln.s ni»>ri Ins^ kuupp 2 Ein^^ov unterhalb doa 
N.ibi'ls, <li(> vord(*n‘ A\:iu<l kolossal aus^^otU'hut duivli du* Frucht, 
;^onan (U>m lMld<‘ ontsprrclu’ud, wn* cs nach Vajiinolixatiou am 
ai-aviflcii I icimis hcsclirUOicn ist. J»as nach der Scheide wie eine 
prall i;cf'iill(»‘ Klase sich vorwöHtende untere rterinsetrineiit bildet 
mit der l’ortio fast eiiu'n spitzi'U Winkel. I)ie T(‘niperatur war 
.h'tzt .'57.S, di(* Frau unruldfr. äu^stlicii — ich machte mich jetzt an 
di«‘ Perforation bei markstiicku'rossem Muttermund und konnte 
alhniihlicli (‘ine auscewadist'iu* l'nicht. die Z<‘ichen der Fäiilulss 
darbot, entfernen. Die Placenia foVurte auf lelcht(‘n Druck, der 
rt(‘rus (MUitrahirte sicli sofort liUt, die Frau fühlte sich pinz wohl, 
die l'eiup(‘ra1 ur sank nach «‘in jaiar StumU'U zur Norm. Auch in 
d(‘n nächsten Tairen fühlt(‘ sieh die Frau verhältnissmässia: wohl. 
di(‘ 're)i\pcraiur lilicb normal, nur der Pids adiel mir uicht. er 
bli(‘b andauernd sclih'cht. kh'in. leicht unterdrücklair. immer 
scliwankend zwi.scheii 1 bi und l'Jl. Der rt(*ruK Idldete sich ziem¬ 
lich rasch zurück, (‘s bt stand normah'r liOchiallluss. Am Ti. Taj^t* 

1>. 1». stand der Fundus etwa 2 Fiim'er ob(‘rhalb der Symidiysc*. Die 
Patientin fii]dt(‘ sich so w<dd Avi(‘ nit‘. d(*r Ai*pelit war irntiz jrut. 
leichte Speisen wurd<‘U aut \ (‘rtra,cen und ich ll(‘ss aui Ib. Tatre 
p. p. mit d(‘n Vor)>cr(‘ituu;.rcn zur Lap.irotomie bet;innen. Aller¬ 
dings hätte icli iLi'crn nocli läuuer .irewjirtct. ab(‘r der Fmstand. 
dass b(*i täirlieli von mir s(‘Ibst an.acstelltcu M(*ssunc:cu sich i‘ln 
rapid(‘s N>’achsthum d(‘r (»(‘scIiavuIsi \’on 122—12S cm (vom Ta^re 
der Pi'rf(U’ati(*n an ^'er(‘('lun‘l. beol>acht(‘n Hess, bestimmte mich 
zu schm‘llerem Ihnschreiten. Am Ibu’zen lu'stauden amu'inlsche 
Deräusche. die llerzaciion war dauernd man;;(‘lhaft; auss(‘rdem 
lastandeu alle jene Frscheinun^^a-n. welche mit die.ser herabfre- 
st'tzteii Ilerzaction v(‘rbund(‘n zu sein ]>ti«‘,!ien. als schwacher Puls, 
I.uttmanp‘1 lud jeder Kückejilaire. t^rosse Matti^k(‘it, ober den 
l-uncreti fanden sich aus.i?edehnt<‘ Itasselirt'räusclu*. linksstdtijre 
Siützeudiimiifunj^. die mich .auf den Aetlicr b«‘i der Narkose zu ver¬ 
zichten zwanjr(‘n. Am 12. 'f.-itrc j». p. schritt ich zur La[>arotomie 
Assistenz Dr. K(*rl(''. St<‘issrückt‘nlac:e - khdner. später ver- 
;rn’iss(‘Vter Hauciischniti in der Medianen; die Fröffuun^' der Perl 
tom‘.alliöhIe macht W(‘;>M‘n fester A'erwacl\sunjrcn des pianzeii stark 
iujicirnm INailoueums mit der l(Hh‘rarti;;en (’ystenwand auticii 
blicklicli Scliwi('ric:k('i1(‘n . deriu'. lln*ils ll;i<‘h(*nfürmic:c. tlieils 
st raimfdrmi',re \’erwachsnnc.('U in atis;r(Mle]int(*m Maasse. >Fittels 
üb(‘r /.ei.ü-(‘lin,aerdickcn 'l'roikarts wcrd(‘n um eim» zu sehnelh' 

Fntleernti;: des ( ystcuinhalH's zu vermeiden - so laiip* es pdit, 
die dünnilüssi-^en Puiti(‘n des 'rumors entleert und aufp'fanjJten 
Dann werden naeli Verirross(*nin;: des Sehnittis mid bn‘iT(‘r In 
eision des dicken. derb(>n ('ysbrnsaekes mit d»‘r Hand ehokoladen- 
farbip*. t:alh'rti;;:i‘ Mass(‘n, die .ans der anp-sehnitteneii (’yste nicht 
.anstliesseii. (‘iitfenit. 2 Eimer sind inzwischen schon mit dem In¬ 
halt (h'r (b'seljwnlst p'fiillt. die in ihren hinteren l’artien jrro.s.se 
Toehtereysteii mit d»‘rbeii. mit der Il.and pir nielir durehtreiin 
l'.areii S(‘i)ten darhiettd. 1 )U‘S(* Toehti-reysten zi‘ip‘n tillen möj; 
liehen Inhalt, tlu'ils ^r(7s.se Blut(aKiirnla. theils tlüs.sipsanjjuiiio- 
leiiten Inlmlt. tlu'ils l'(*s1e, pillertip* Massen. Allmählieh lockert 
sieh das (Jeschwulstludt und man kann nun die überreiehen Ad- 
Iiaesioneii mit dem dnreh die tiesehwnlst naeli hinten verlagerten 
N»‘tz und Dünn üb(*rs(‘hen. 1‘artieuweise Netzabbiudiinp*n. Ver- 
sort^uuir d(‘r Darmadliat'siouen theils durch Ihiterbiuduuff und 
Naht, Theils durch präparatorische Abtrenmini: mit dem Ihuiuelin. 
/iahllos(‘ tiefäss(‘ von olt pinz ausserordeiitliehein Paliber ziehen 
zwisclu'u dem Tumor und d(‘U b(*treff<‘mh‘n Verwaelisuutrswändeu 
hin, besomhus von den adhai'iamten Netzpartii'U ausj.reUeiid. Der 
Ft(‘rus ist etwa fausterross, noch weich, dit* (Jeseliwulst p‘ht vom 
linken Ovarium aus. (U'C Sti<‘l ist breit ausm*zo«eu, voliimimis und 
äusserst blutreich. EutD'ruiini: d(‘r <iesi-liwulsl nach Abtrenumi^ 
\(mi Sti(*l: p,artien\veis(‘ lTust(*ehunjir mit (’atj>:ut. Abbü.uelii mit 
d(‘m IknpieHu. Ibahtt's Ovarium normal. Soweit möjrlieh. wird 
d(‘r .ausc‘*Iatirem‘ Inhalt der Oesclnvulst. IUut<a>ajjula. pillertifte 
Massen aus der Pauchhülde (‘ntf(*rni — die Patientin Irnkam schon 
w eireu d('s äusserst (‘li*ndeu Zustandes kein ('hloroforiu mehr — 
di(‘ Hau<-hlir»hh‘ wird mit S(‘rvi(‘tten ausp'wiseht — noehinali^je 
Ib'vision - der Stiel ist ,uut versorjrt — Schluss der Haiiehwuiulr 
Hi«‘ Oi<(‘raiion dfuu'rtc' etwa 2."> Miuutt'u. Die Frau wird in lieiss;^ 

"l iieher p*wickelt. Kami)h(‘niij(‘et ioiieii. h<‘iss(‘ Klysi i(‘re. Der Ver¬ 
lauf ist zunächst iranz c^ut. Am .Vbeud d(‘S Operatioiislap^s beträjit 
die 'rr‘mi)i‘ratur 27 ". der Puls ist p*rade so hastend jxeblielnm, wie 
vor der Opc'ration. sehw.aidct zwiselu'ii IK! und 124. Mehrmaliges 
Aufstossi ti. k<‘iu Erbrisdies». In der (*rsreii Nacht selnui lauter Ab- 
pdiir von I'M.atns. .\m zwuulen Abi'ud (*iiiiuaHp‘ Tem|>enitur von 
.2S.1 es wird leichte Nalii’un^r y:ut V(‘rtrap*u. K(*in Erbrechen: 
der Puls ist äus,sersi selih'cht. japuid. kaum fühlbar -- der Leib 
zeiirt viilli^ normales Aiisstdien, ist tlaeb. nirp*nd.s druekeinptlnd 
lieh, weich. leielu eiudrüeUb.Mr. H<"trbar<'S K»dlern iin Leibe 
h'Iatus sind im Oanir. Vom 1. Tair(* au ist Kamidu'r iujicirt — 
vom 2. 'ra;r(' an (‘ib.-ilt di(‘ Pathmtiu .2 stüudlieb 2 Spritzen. In 
der .Naeld vom 2. zuui 2. d’ajire ist bi‘i subj(*ctiv vJilliireiu Wohl- 
liotiiideii und pdslijrer Klarlieit k(‘iu Puls zu fühlen. Dieser Zu- 
slaml bält an bis zum 4. 'l'aiif* post oporatioueiii. au dem die Pu 
tieiitiii einseldumm«‘rt. um nicht \vi(‘der zu «‘rwaeln'U. 

Während <lie l'raii den doch iininerhin iirosson KinprifF ifut 
ii])crstand< II hatte und dureli das Id'hlen j(‘pli(*licr Kyini)toin(‘, die 
auf (‘inen un.uliiekliehen Au-uanu' in i‘ädu(‘ der Oi)eratioii hiittiui 
scldicsscn lassen, hepriindet'* Aussicht vorlianden war, dass 
in norniaU'r Weise pt'uc.scn würde — cs lelilUai jegliche Zeichen 


einer Peritonitis, der Ixdb war weich, schmmlos, .sehoii aia 
Abend des i rsten Tapes lauter Abgang von ilatus — war (Icriji- 
sehwdiebte Organismus der aus.si*rordentlicheii Herz-scliwäckiikhi 
gewaehsen. Dieselbe trat ja auch schon darin ganz b(*s(.iii(hrs 
In.TVor, dass trotz stunden-, ja tagelanger spontaner lle.sjnratimi 
und aller angewandten Mittel der Puls sich gar nicht wiclu 
hob. di(‘ Ilerzthätigkeit also aiidauenul eliii* minimale blieb, 
Aother konnte wegen der Lung(Miaflfection bei der Narkose iiidu 
in Betrai'ht komnieu; wenn nun aueh Chloroform in AnweiduuL' 
gekommen ist, so kann ich mich nicht der Annahme znwcntleii.tla- 
es bei der g( i ’iigeii in Anwendung gekmnnienen Menge eine neu- 
nenswcrtlie Ihdle gesiiielt hat, wenn aueh eine gcwissi* Eiiiwirkuiii: 
und eine Vergni-sserung der Widerstandsunfühigkeit der 
sclnväebten Batientiii durch dasselbe uicht ausgeschlossen RirJcu 
darf. Eine Se('tioii vorzunehmen, war uns leider nicht gc-taite 
worden, ji'doeh stidit es wohl ausser allem Zweifel, dass wir dii 
eigentliebe Todc'sursaehe in der Erkrankung (ks Herzens, d h. 
den secundären Veränrk'rungen in der llerznui.-^-ulatur zu surbcsi 
liaben. Nach Anah^gie ähnlieher, mir aus der Litenitur zu 
gängiger Fälle, bt*i denen Section möglieli war, und der Art di- 
Ti^les ist (*s kaum zu bezw'C'ifeln. dass es sich um Verfettunjr iiiil 
braune Atroidiie des Herzens gebandelt hat. Es ist eiiu> Inkniiiiii- 
Tliatsaeln*, dass sich iu‘beu dem Marasmus, der sieh bei Kriink'i 
mit gross<‘n lint('rleibsg(“schwüilsteu durch das Waehstluim d»! 
selben und die auhalteude Belastung, die (Üreuktion und Ib- 
spiratiou erfährt, ausbildet, aueli (lefahren durch die gleiclizeit!;’ 

aud(‘reu Organen auf tretenden Veränderungen eutwicktlu. 
Zumal wenn dann naeb grüssi'ren operativen Eingriffen au>M'r 
gewöhiilieiie Ansvirüeln' an die Organe gestellt wc'rden, zeiirt 
der Verbraueh dcrselb(‘n, in erster Linie natürlich dw Ikupi 
arbeiters im Organismus, dc*s Herzens, das bei verm dirter ArUit- 
leistung und herabgesetzter Ernährung nicht im Stande i^-t. d‘" 
gestellten Anforderungen zu genügen. Ich weise hiirb.i 
auf die Arlxdlen Ilofmcier’s in den Berichten ük-rditAi - 
}iandlung(‘n der (icsellseliaft für Geburtshilfe und (lyiuiktd^’i' 
vom dalire 1SS5 hin, in der er 18 Fälle von plötzlichen n>ii. lu: 
erwarteten Todi^sfällen Ixd pathologischen und physiolnirisdiu 
(jre'-o'hwülsteii d(vs l^nterknb, veranlasst oder doch wesentlifh nr. 
Iterbeigeführt durch secundiire Yeräiideruugen, welche zum Tli ;' 
wohl ohne Zweifel durch die Geschwmlst selbst nicht VL-ranli'-' 
waren, ziisammengcslellt hat. 

W'enn wir das ganze Kraukbeitsbikl nochmals kurz ai 
saninienfass(>n, so haben wir es also zu tlum mit einer Itravidit; 
im letzten Monat und gleichzeitiger kolossaler Ekrst-'K' 
gesehwulst. Das (iewicht der entleerten Gesehwulstinassi'ii ktrii; 
57 Pfuml, das G(‘seliwulstbett selbst knapp 2 Pfund, ro'biit ii " 
nun das (iewdeht der l'rucbt, die F^achgoburt und die sehr ni'f 
liehe Fruehtwassermenge mit noch 10 Pfund hinzu, so ersribi' 
das Kolossalgewieht von knapp 69 Pfund Ballast, den die n' 
glüeklieln' Frau mit sich herumzutrageu hatte. Auf die 
geselneht(^ die Alögliehkeit überhauitt, dass eine Au^dehiuiiii:" 
Leibes in solch’ kolossalem Umfange zu Stande kommen, 
dass der Verdacht auf treten konnte, dass es sieh doch wi'W'' 
etwas Anderes als normale Schwangerschaft handeln mu>s\ 
ich nicht näher eingeheu; es ist wohl allein der grenzmilosii. n 
glauVdichen Einfalt der Anverwandten der jungen Iran ein 
Wurf zu machen, <lie den Besuch und die l ntersuehunir 
der Gegend ansässigen, tüchtigen Arztes absolut nicht • 
Als ich die Kranke zuerst zu sehen Geh'geiiheit h:üH'u 
(han geschildert(.‘11 Zustand vollster Erschöplung. mit denn 'H 
kaum zu zählenden Pulse antraf, war es das Zim:ivh-inc 
für aug(‘nblickli(“he Erleichterung zu sorgen. An eimn • 
port in diesem Zustand war nicht zu denken. Ich ' 
l)unctiren — ohne Erfolg; es kam nur etwas 'l 

Sehk'im. Dann ents<.‘hloss ich mich zuin Blasenstieh. c> 
sieh eiiu‘ s(‘hr roi<*hliehe Aleuge Fruchtwasser; der nii.c- 
Leibes sank nni 10—12 cm. Die Kranke fühlte 


s(.*hlief ein paar Stunden und ich konnte es watren. 
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Tage mit mir nach Hamburg zu m'hmmi und dort ||'; 
foration der todten Frueht vorziuudmien. Auf dii'> 
deTsel\»(‘n, lu rvorgerufen durch die in Folge der Au>nc i 
vc’wderin Wand (aitstandene Disloeatioii der _ 

Promontorintn, hab(‘ ich hingewiesen. Ganz ainier^ '‘''V 
Bild (Mitwicki'lt, wenn ich die Kranke gleich hier .an ^ 
Platze g(*hal)t hätte. So (‘h'ud aueh der KnifTeziH "’' 
hält“ mich doeli wohl zur sofortigen Laparotomie 
Uättf es sieh um eine nachweislich lebende Iw 't 
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wiire ich zur Sectio j^iseliritteii, hätten die Kräfte aiLsgereicht, 
so würde ich die. Ovuriotoinie ^,deiell jin{'eselilos.si/n, eveutueJI 
einem späteren Zeitpunkt ül)erlass«-n haben. Die Ovariotomie als 
da.s Primäre auszuführen und die Kiitbiiiduni? den Naturkräften 
zu überlassen, oder dureli Perforation zu be<*nd(m, unterliess ich 
aus den vurluT aus<*inander^es('tzten Grün<Ien. Dicj Operation 
am 12. Tukc ])artuui, obwohl erseliwerl diireh die festen, aus- 
^•edehnten Adbaesioneii, vtadief im rebriji*en pinz f,datt. der Ver¬ 
lauf in den erstfui 2 Ta^'^en war ein norniah'r, keine Spur von 
l\‘ritonitis, Dannfunetioii nielit frestltrt. bis am 4. Ta^'‘(“ d<u* Tod 
an llerz.se*hwäe)ie eintrat. 

Nach d( 11 durch di(*sen Fall j^emaehteii Erfahrungen und die 
Erirehnisse der mir zu (tebote gestaiubmeii JJteratur, die ieli bis 
lSGO Ii.abe au.sdelineii können, lialp* ich folgende Punkte 1x4 ana¬ 
logen Fällen, d. h. bei jedem Fall von Graviilität mit Ovarial- 
timua*, in welclaun Monat es auch sein mag, für benxditigt: 

1. Die Ovariotomie ist als die einzig berechtigte Therapie 
anzusehen, sobald wir eimm operablen Ovarialtunn^r in der Gra¬ 
vidität diagniostieirt haben. Mit wae}is<*nder Grösse de.s Tumors 
wird der Hoden für festere A<Iliaesioiieii günstiger und dadundi 
die Ausschälung complieirt, desshalb, sol)al<l di»‘ Diagnose sicher 
gestellt ist, sofortige J.ajiarotomii'. 

2. Nach den voihandeiien Statistiken ergeben sieh die besten 
lu'sultate 

a) für die Mütter, W('iin zwis<*hen dem 2.—4. Graviditäte- 

moiiat operirt wird, i 

b) für die Fortdauer der Gravidität, wenn zwisehen dem 

3.—4. Monat operin wird. 

3. Gefährliche Folgezustände der ('oinplicatioii, wi(i beispiels¬ 
weise Stieltorsion, Vereiterung der Gy^te ete. erheischen so¬ 
fortigen operativen Fhngritf. 

4. Punetion der ('yste und künstliche Unterbrechung der 
Gravidität dürfen nur als Nolhbehelf(% nicht abca* als thera- 
peiitisehe Maassnahinen ange.seheii werden. In dubiösen Fällen 
ist Punetion, eveiit. Tneision gesstattet. 

5. Ein Waehsthum des Tumors in der Sehwangersehaft ist 
in der Mehrzahl der Fälle beobachtet worden. 

6. Hekomnit man die I*ati(*iitin in vorgerücktem Seliwanger- 
sehaftszustand zu Gesicht, so Ist auch für di('se Zeit die Ovario¬ 
tomie angezeigt. 

7. Unter der Geburt selbst ist die Reposition des Tumors in 
Narkose zu versuchen ; handelt es sieh dalxd um einen kleineren 
eystisflieu Tumor, dann eveiit, Punetion oder liieision d(*ss(_4ben. 

8. Hei soliden Tumoren unter der Geburt und lebender 
Frucht Sectio caesarea mit event. gleiehzeitigt*r Heseitiguiig des 
Geburtshindernisst's. 

9. Im Woeheiilx'tt wartet man am besten die 1. bis 2. Woche 
ab, bis die. Frage über puerperale Infectioii des Fterus i'ntschicdeu 
und die Rückbildung (les Uterus möglichst weit vorges<*hritten ist, 

10. Auch im Wochenbett ist eine Vergrösserung und Wachs- 
thiim des Tumors zur Beobachtung gekommen. 


Aus dem Augustahospital in Köln (Chef weiland Geh.-Rath 
Prof. Dr. Leichten Ster n). 

Neuritis optica bei Chlorose; Krankheitsverlauf und 
Tod unter den Symptomen eines Hirntumors. 

\ on Dr. A, Engelhardt, früher Assistenzarzt und Prosoctor, 
jetzt Arzt für innere Krankheiten in Essen. 

Boi der Fülle dos reichen ^laterials, welches uns im hiesigen 
Aue’ustaht)spital zur Verfügung steht, liat kaum ein Fall unser 
lMt(‘res.se so in Ansprueli genommen, wie der vorliegende. Wir 
konnten demselben fast von Anbeginn während seines ganzen Ver- 
bmfes in allen Stadien klinisch beobachten und bei dem charak- 
teristisehen vSymptotneneomi)lex glaubten wir unserer Diagnose 
j.H i r n t u m ü r“ absolut sicher zu sein. Da machte dit* Obduc- 
tion, die einen völlig negativen Befund ergab, umsere Kutist zu 
Abandon und die Enttäuschung über den unerwarteten Ausgang 
war so gross, dass wir die zur Veröffentlichung fertigen Aufzeich¬ 
nungen bei Seite legten. 

Fs war stets die Absicht meines verstorbenen Chefs und 
Ijchrers, des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Leichtenstern, 
das Krankheitsbild, welches uns zu der falschen Diagnose imd 
auf Irrwege führte, selbst zu beschreiben. Da die Benrbeitung 
leider unterblieben ist, so will ich in Folgendem dieselbe ■unter¬ 
nehmen. Die Krankengeschichte wird wörtlich so auf geführt, 
: wie sie in den vorhandenen Journalen vor der Obduction von mir 
No, 86. 


nirwlcrgt'.selirieben wurde, und an der Hand des Obductions- 
befund(>s will ich dann versuchen, die Symptome zu deuten und 
sie IkI (äiKT bekarmten Krankheit, der Chlorose, unterzu- 
bringen. 

Anamnese : Am 11. III. 1897 wurde dem liieslgen Augusta- 
hospital ein ISjälirJgcs Mädchen, B. D., ziigeführt, deren Mutter 
stets gesund in voller Kiistigkeit lebte, deren Vater in hohem Aller 
gestorlxui war und ■welches 3 Geschwist(‘r, die sieh einer guten 
(iesimdljeit erfreuten, hatte. Die Patientin selbst war ln ihrer 
frühesten Jugend stets gesund imd erst mit dem Eintritt der Men¬ 
struation, vor 3 Jahren, will sie des Oefteren au ..Bleich- 
s 11 c h t“ gelitten haben. Sie fiildte sieh oft müde und abgespannt, 
die l‘<‘riüde war unregelmässig, .sie litt des Oefteren an Kopf- 
seliJii erzen, die, besonders im Hinterkopf auftreteud, sie zu 
jedweder Arl)eit zeitweise unfähig machten. 

Itu Oftober 1 .v,k> trat dann ein Anfall von Bloichsnclit mit er¬ 
neuter Heftigkeit ein. die Kopfschmerzen wurden unerträglich, 
und sie musste ihre Besehäftlgmig als Näherin völlig aiifgebeu. 
Gegen Ende des Jahres begauu dann ziemlich schnell das 8 e h- 
v e r m «1 g e n auf beiden Seiten schlecliter zu werden, die Kopf- 
schuu*rzen sbügeiton sicli dalxd l)is zum Aeussersten und in 
wenigen M'oclieii trat völlige H 11 n d h e 11 auf. Mit dem Beginn 
der \’erschlcchterung des (Jesichtes begab .sieh das Mädchen in die 
hiesige Augenklinik (Geh.-Uath Dr. S a m e 1 s o n) in 
Helnindliing, sie maclite dort Schmiercuren mit nachfolgender Jod¬ 
therapie durch, wurde alK*r keinesfalls gebessert. Die ge.schil- 
dertcu Beschwerden, l)e.sonders die Kopfschmerzen, hielten in der 
Folgezeit an, es be.stand niemals Schwindel, sie hatte nie Er¬ 
brechen, eine Veränderung der Psyche war nicht beobachtet 
worden. Lues völlig ausgeschlossen. Am 12. III. 1897 wurde 
folgender Status erhoben; 

Die Patientin ist ein kräftig gebautes, gut genährtes Mädchen 
von blasser Gesielitsfarbe und blutarmen Schleimhäuten. Sie gibt 
auf Fragen correcte Antworten, sic bat für ihre Krankheit ein 
riclitige.s Veiständnis.s, sie beantwortoi Alles, war sich auf die¬ 
selbe bezieht, ruhig und mit einem erstiiunliehen Gedäcbtnlss. 

Das Mädchen i.st fast völlig erblindet, sie kann beider¬ 
seits noch hell und dunkel unterscheiden, ebenso siebt sie den 
Schatten der vor ihren Augen bewegten Hand, Fingerzählen mi- 
möglieh. Die Augen können nach allen lUebtniigeii gut und mit 
voller Ausgiebigkeit l>owegt werden, die l’upillen sind sehr w'eit, 
r e a g i r e 11 auf Dichteinfall n i c h t, ebenso nicht auf Convergenz. 

Mit dem Augenspiegel wurde Folgendes festgestellt: 
Die Grenzen der Papille sind vt*rwaschen, die Farbe <lersell)en ist 
grauweiss, getrübt; die V(*neii siiul stark geschläng(*lt und ver¬ 
dickt. Um die Papille herum sieht man vereinzelt Blutungen und 
ziemlich radiär gestellte, w'eissglänzeudc Flecken und Streifen 
(wie bei Ketiniti.s albuminurica). 

Im Auselilii.ss an dlo.sen von uns dictlrien Befund seien die 
Xotiruiigeu mitgetheilt, die uns aus der Augenklinik des llen-n 
Geh.-Uath S a m e 1 s o u, der die Patientin imlirfach .sellist unter¬ 
sucht hat, durcii vlic Liebenswürdigkeit des damaligen Assistenten, 
Herrn Dr. G a g z o w', übermittelt wurden. 

Es hei.sst dort wörtlich in einem Status am 2. II. 1807; 
Sehr amumiiselies und äusserst sehwache.s Mädchen, das nur mit 
Mühe allein stehen kann. Ihipillen mehr al.s mittelweit, reagiren 
auf Lieht, aber seluvaeh. (’onvergenz gut, Sehschärfe lieiderselts 
in 25 (‘in. Oplithalmosko])iseh; Beiderseits t y p i s e li e Strang ii- 
1 a t i o n s p a p 1 11 e. I'apille pilzförmig iu die Höhe g(*hol>en mit 
überllängenden Uändern nud verbreiterter Oberfläche. Vortreibung 
0,0 D. I’apille niclit g(*röthet, von streifigem Aussehen, Venen sehr 
stark geschlängelt, nicht erheblich erweitert, Arterien eng. Fast 
keine Blutung, dagegen besonders der Hand mit einer Iteilie 
weisser, glänzender Exsudate besetzt, also besonders Zeichen von 
einem starkim Oedein und Exsudat. Rechts au der Macula 
Strahlenfigur, links uielit. 

4. II. 1807. Allgemeinzustand besser, S — R Finger IVI* m, 
L Finger 40 cm. 

9. II. Auf beiden Augen, lianpfsächlieh rechts, sind jetzt eine 
Anzahl Ilaemorrhagleii um die Papille vorhanden. 

20. II. Sidischürfe verschlechtert. Rechts kaum Lichtschein, 
links Handbewegung, 

Patientin klagt über heftige Kopf sch merztm, Urin frei von 
Eiw'ciss und Zucker, im Blut nichts Pathologisches, überhaupt 
sonst keine Anomalien. 

Diagno.se: Tumor c e r e b r 1. 

Wir fahren In unserer Kraukenge.sehlchte fort. 

Der Geruchsinn fehlt völlig, während die übrigen Sinne 
gut fuiictioniren. Au den Gohirnuervim sonst keine Abnormität. 

Die Sensibilität am ganzen Körper normal. 

Der rechte Ana ist etwas schwäclier als der Unke, auch hat 
Patientin in den Pingeni der rechten Hand oft Kribbeln und 
das Gefühl v o n T a u b s e 1 n. Alle Bew egung«*!! der Extremi¬ 
täten sind ohne eine Coordinationsstöning gut ausführbar, die rohe 
Kraft ist erhalten, kein Zittern, Beim Stehen mit ges<*hlossenen 
Augem tiitt kein Schwanken ein, der Gang ist iiaturgemäss etwas 
nnslelier. nicht taumelnd. 

Die S e h n e n r e f 1 o X e an den Knien sind rechts nicht, 
links nur w'enig aiLslosbar, es besteht kein Knie-, kein Fiissklonus. 

An den Organen der Brusthöhle lassen sich keinerlei krank* 
hafte Veränderungen auffinden, ebenso nicht an denen des Ab¬ 
domens. 

Der Urin Ist von klarer Farbe, wird ln normaler Menge 
ausgeschieden, enthält keine pathologischen Bestand* 
t h e i 1 e. 
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I)i»‘ 'J'iMupornliir ist outsprocliond, die Pulse sind weleli, leicbt 
i!nt(]‘dn'i< kl»nr. rcpdiniissi.u. —00 in der Minute. 

ICine Klutuntersiielmiifj; erpil) im Troekenpräpurat keine Ab- 
nennitiiKui in Form und Aussehen der Bluteleinente. Die Zahl 
d (‘ r r o t li (' n It 1 u t k r» r p e r c h e n ist herabpe.setzt, sie be- 
triigt ca. aoou(XK), keine Vermehrung der weisseii Blutkörperchen. 

II .M e in 0 g 1 o b i n g e halt (P leis c h 1) HO 1* r o c. 

Die Klagen <les ^iäd<hens sind gm-ing und gipfeln In der 
'l'raiicr darüber, dass sit‘ iüind ist. Simst fühlt sie sich müde und 
aitg(*spannt. der Appetit ist luUssig, sie schläft gut und viel. Kopf¬ 
schmerzen hat sic keine, keine Uelielkeit, keinen Schwindel. 

Unsere Diagnose, auf die wir unten noch näher zu- 
riickkoinmen werden, lautete Tumor cerebri! 

Die Therapie bestand darin, dass zunächst eine Inunctionscur 
(100 gl vorgenominen wurde. Unter derselben trat zwar keineswegs 
<Mm‘ Bess<>riing lies Sehvermögens ein, doch erholte sich das 
Mihlcheu unter der sorgsamen Pflege in ihrem Allgemeinbefinden 
wesentlich. 

Leider hielt «lieser Fortsi-hriit nicht lange an. seit dem 27. III. 
trat ol\ne liekannte Uisache eine totale Anorexie ein: die Zunge 
Avar dal)ei ganz blank, niemals bestanden TVlielkeit oder Magen¬ 
schmerzen. Diese Krsclieinung. die wir bei d('m Pehlen jeder 
gastlistdien Symptome als vom Geliirn ausgehend ansahen, hielt 
ö Wotdien lang an und während dieses Zeitraumes kam das MUd- 
<dam iiatüidieh enorm lierimter und Avurde äusserst schwach. Dann 
sndlte sich ziemlich plötzliidi wieder Ksslnst ein. 

Am Ui. IV. wurde bei der Visite folgender Befund dlctirt: 

Das Sidivermögeu ist fast aiifgeliolien, das oplitbalmoskoplsche 
Bild Avic frülier. l)io Pupillen sind völlig reactionslos, extrem weit. 

I>ie BoAvegungen der Augmi sind nacli allen Kiebtungeu möglich, 
nach links und oben ein AA'enig eingeschränkt. Es besteht beim 
Pixiren ein geringer Nystagmus horizontalis. Der Geruch ist 
AA ie früher völlig aufgehoboii. sonst keine Anomalien im Gebiete 
<hr Hirnneiwen. Pulse stets regelmässig, 70—80 ln der Minute. 

Der rechte Arm ist bedeutend s c h av ä c h e r als 
der linke, alle P.eAvegungeu ausführbar; die Sensibilität ist 
lieklerseits normal. 

Der P a t e 11 a r r e f 1 e X ist rechts .sehr s c li w a c h , 
links stark auslösbar, beiderseits lässt sich leicht 
P u s s k 1 o n ii 8 a u s 1 ö s e n; kein Knieklonus. 

l’atientin klagt über äusserst beflige Kopfschnnwzen, die be- 
somhM's in den Hinlerko])f verlegt Averdeii. Ein Beklopfen der be¬ 
ireffenden Stelli' ruft ktdne Sclinierzensäusserungeu hervor. Es 
Ix'stelit krin Erbr*‘(dien, Avold off Uebelkeit und ScliAvindel.. 

In (h'ii folgcmlim iH'ideii Mon.atmi Avar <ier Zustand des Mäd- 
( le'iis sehr grossen ScliAvankungen iintei’Avorfen. Anfallsweise und 
mit nngiüieurer Intensität traten immer Avieder Kopfschmer- 
z e n in die Erseln^innng, Avährend der Dauer dorsidben Avar dann 
auch iiaturgcmäss das Allgemeinbefinden ein selir Sv-hlecbtes. Dann 
k.ameii Avieder Tage snbjectiveu Wolilbetiiidens, die es dem Mäd- 
<h(‘n ermöglichten, fröhlich am Arm von Mitpatientinuen im 
Garten .sjiazienm zu gelieu. 

Anfang Juli kam die Krankheit daun in ein neues Stadium, 
es Avurden epileptische Anfälle beobachtet. 

Der erste Anfall ereignete sich am 10. VII. während der 
Aliendvisite in GegeuAvart des Verfassers. Das Mädi hen schrie im 
Belt plötzlich laut auf, dann stöhnte und Avimmerte es, die Ath- 

' " " Die Amte und Beine 

bedeckte sich mit 
' Nadolstfclie reagirte Patien¬ 
tin Avährend dieses Krampfanfalles gar nicht, sie Avar an- 
scli einend ganz b e av u s s 11 o s. Nach 10 Minuten Hessen 
die Muskelcontractiouen allmählich nacli, das Mädchen kam zum 
B(‘Avusstsein. Avar aber längere Zeit noch leicht benommen. Zungen¬ 
bisse Avurdou nicht gesehen. 

Tags darauf am 11. VII ein ZAveiter Anfall. Bei demselben 
Avunleii die Extremitäten heftig hin und her geschleudert, die Ath- 
inung Aviir stossAveise und schnarchend; das BcAvusstsein atif- 
gohobt n. di<‘ IMil.se regelmässig 04. Dauer des Anfalls 1.5 Minuten. 

1 Mes(‘ von uns als H e i z e r s c li e i n ii n g e n des Hirn¬ 
tumors gedeuteten Krämpfe Aviederbolten sich am 11. und in 
der Nacht zum 12. noch 4 mal. 

:Morgcns am 12. VII. gab llorr Gch.-Kath Leichtenstern 
den folg e II den B e f n n d in das Kraiikenjounial zu Protokoll: 

Nacli 0 Anfällen wird bei der Patientin ausser den Kopf- 
schmerzem, die ihre einzige Klage bilden, und der völligen Blindheit 
fi'stgestellt : 

1. Es besteht Schlafsucht, Avobei das Bewusstsein aber 
klar erhalten ist. 

2. Die Links av e n d e r der B 1 i c k 1 i n i e sind deutlich 
paretisch, licsoiulcrs ist der Interims des rechten Auges 
schAvacli; in geringem Grade ist eine Deviation der Bulbl nach 
rechts zu constatiren. 

.Ml Selir oft trifl't man die Augenstellung so an, dass der rechte 
P>nlbiis nach aussen abgewichen ist, AAdihrend der linke in der 
rrimärlage steht. Alier auch umgekrüirt, AA^enn auch seltener, 
kommt es vor, dass der linke Bulbus nach aussen steht, der rechte 
«'crmle S t r a 1) i s in n s d i v e r g e n s). Stets Hast sich aber 
fl icüit nachAvei.scn, da.ss die coiijugirte Blickrichtung nach rechts 
leicht, nach links schwach von Statten geht. 

4. Die totale doppelseitige A n o s m i c dauert fort. 

r». I>cr rechte Facialis scheint etwas paretisch zu sein. 

(•)! Di(' Zunge wird gerade herausgeatreckt. 

7. Das Schlingvermögen Ist in geringem Grade ge- 
81 ö r t. 


itett lUolziicii laui aiu, uaun ftcuiuu- uiui niiiiic 
niiing Avurde schnarchend und selir frequent. Die 
iH'gaiiiien in Ziickungeii zu geratlioii, di<‘ Stirue 1 
Scliweisstropfon. Auf Prägen und auf Nadolstfcli 
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8. Die ganze rechte Körper hälfte istanaesthe 
tisch, der Temperatursiun erloschen, das Scbmerzgefiilil bo 
trUchtlicli herabgesetzt und verspätet. 

9. Der rechte Arm ist fast total gelähmt 

10. Die UuterextremltUten sind normal und ausgiebig beweg- 
lieh, die rohe Kraft erhalten, die Reflexe sind auslösbar, 
rechts schwächer Avie links. 

11. Die epileptoiden Convulsionen hatitii 
nicht den Charakter der Jackson’scheu halb 
seitigen Epilepsie; nie Zungenbisse. aber au 
scheinend völlige Bewusstlosigkeit. 

12. Blase und Mastdarm functiouirengut. 

Am 13. VII. AVurde eine Lumbalpunctiou vorgeuoinmen und 

lege artis viermal in den Duralsack ehigestocbea. niemals 
Jedoch ein Tropfen P lüssigkeit entleer t. iRei dt; 
Obduction wurden die 4 Stichöffuungen ln der Dura mater spinale 
noch Avahrgeiioinmeii.) Jedenfalls war der Druck so gering, das. 
nichts abtiiessen konnte. 

.letzt folgte eine Periode der Besserung in äeni Allgeuieiii 
befinden, die Convulsionen hörten auf, die KopfsGimerzim war.*ii 
erträglicli, Appetit zufripdenstellend. Das psychische VerlialMi 
der Patientin hatte sich nur etAvus geändert. Bei völlig crhaUtiirii 
intellectuelleu Fähigkeiten war sie leicht verstimmt, sehr ni? 
bar, sie Aveinte oft, ohne dass sie sich selbst Reclieimchaft dariili-r 
geben konnte. Auch ihr Wille, der früher stets sehr (leuilivh iiiil 
energisch zur Geltung kam, wurde schwach, sie Avuriie gegeu i!ir> 

Uingclmiig gleichgiltig. 

Am 31. VIII. traten daun wieder die Krämpfe auf und nark 
Avürdiger W^ise eutAvickelte sich viermal mit dom Eiiis'i7..‘ii 
derselben ein av e i t v e r b r e 11 e t e r Herpes labialis. 

Auf W’uuscli wurde Patientin am 20. X. nach Haus;' ontlievt 

Am 29. XII. Avurde ich in das Wohuhaus der rationiin 
rufen. I..etztere hatte sich nach Ausiiage der Mutter iu der lotzi t 
Zeit fast ganz woiil gefühlt, hatte das 'NVeiliiiacbtsfest im Kvi'* 
ihrer Familie vergnügt milgofeiort und plötzlu-U waren miuaiubii 
genannten Tage die Krampfanfällo, die bis dahin sistirien. inii n:: 
geAvöhnlicher Heftigkeit aufgetroten. Noch an demselbeu Abniiil 
Avurde das Mädchen, welches im Bett fortwährend laut schrie uni 
durch Zuckungen iu den Extremitäten hin und her gosdilctulK-: 
wurde, dem Hospital Avieder zugeführt. 

Von diesem Zeitpunkt an verschlechterte sich das Allgtuiiin 
liefindeii von Tag zu Tag durch die uuerträglicheii Kopfschinen, 
Avelclie durch hohe Morphiumdosen kaum zu hetäubeii waren, hn 
Uei)rigen Avar in der Krankheit keine wesentlidie Yerüudoruu^ i: 
getreten. 

Am 10. I. 1808 wurde iu das Journal gesciiriobeir. 

Patiutin ist erblindet, hell und (lunki'l können uiiln m- ' 
uiiterschieilen Averdeii. Mit dem Augenspiegel sieiit iimii 
seits eine vollständige p a p i 11 i 11 8 c h e A t r o p h i e b *■ i '1' 
Optici, Pupillen enger Avie früher, reactionslos (Monibiiui 
l’atientin kann nicht riechen, die Augen können nach allen K 
tungen bcAvegt Averden. 

Der rechte Arm kann nicht bewegt Averden, dersidlK' is: n 
aestlietisch. 

4. II. 1898. Auch das rechte Bein ist bis anf eine geriiiji 1 
AA’egungsfüliigkeit der Zehen jetzt völlig gelähmt, Hemianae^ili- 
doxtra der Extremitäten. Eine elektrisclie X'ntersncluinir 'l-r i 
treffenden Glieder lässt keinerlei Anomalie ihrer Erregiiarkiii' 
kennen. 

9. II. Epileptoide Anfälle mit Herpes iiasalis. 1 
wussllosigkeit hält V 2 —% Stunden an. 

11. IL 4 Anfälle; nach denselben völlige Apathie, xula 
sucht, Nahrungsaufnahme gleich Null. 

28. H. Die Kopfschmerzen sind durch Morphium nidit 1 
zu betäuben, das Älädchen schreit fortAvährend, ist oft von^i 
vei’AA’eigert alle Nahrung. , 

Seit Anfang Marz lassen die Krampfanfälle nach. 
Kopfschmerzen. Patientin wird somnolent, lässt unter sidi i:- ' 
magert rapid ab. In Aul>etracht dos naheudeu Todes 'v.r 
keine Versuche mit künstlicher Ernährung vorgenouimpii 
14, 111. ab grosse Unruhe, man kann das Mädchen kaum me - 
Bett halten. Bel diesen Versuchen, aus dem Bett zu steipn 

AV e g t das Mädchen die g e l ä h m t e n E x t r e m 1 1 ;> 

genau so gut, wie die der anderen Reite 
Exitus letalis am 17. HL 1808. 

Klinische Epikrise vor derOiiduction. 
Die beiderseitige Stauungspapille mit A 1 ! 
fvon Dr. Samelson constatirt), die fast bestäiuhitmi. 
heftigen, durch Opiate kaum zu betäubenden Kopf schm'’* 
mit merkwürdigen Intervallen, die Sclilafsucht, m' - 
meinen Krämpfe und endlich der Schwind e I />•’' 
Symptome, die Einen fast mit Sicherheit auf die | 
Hirntumor hindrängen. WHr locallsiren die GeschiMu^ ; 
linke GrosshirnhemisphUre und schliessiii'' 
derselben in der motorischen Region 'Li 

viilsionen erst spät auftrateu und nie den <^Aiarakter . 
epilepsie batten. Die rechtsseitige Hemiplegie der ' 
betrachten wir als ein N a c hb a r s cha f tssy m^ 
Die totale Hemiauaesthesie der rechten Seite 
besten mit dem Sitz des Tumors hinter den ‘ ; 

etwa in der G ra t i o 1 eUschon Sehstrahlnng 
hinteren Theil der Capsula Interna erklären lassen. , 
Ziemlich iingedcutet bleibt bei dieser Localdiagpon ^ 

A n o s m i e und die zeitweilige Deviation 
Augen nach rechts, die Ja der P r e v 0 8 t’schen 
immerhin könnte man diese Symptome als Belaerscnci 
fassen. 
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Die Obduction (Verf.) hatte ein überraschen¬ 
des E r g e b n i s s. Wir theilen aus dem Protokoll nur das uns 
1 iiteressirende mit: 

Das Schädeldach ist von mittlerer Dicke, die Dlploß ausser¬ 
ordentlich blutarm. Im oberen Dängsblutleiter nur einige wenige 
Tropfen flüssigen Blutes. Die Dura ra a t e r ist nicht ge¬ 
spannt, sehr blutarm, ihre Innenfläche matt. Die welchen Ilirn- 
liäiite der Convexität sind blass, zart, las.seu sich nur schwer und 
mit Substanzverlust abrcisseu, die Convexität der Uinde selbst ist 
trocken. An der Schädell)asls nichts Almormes, alle Blutleiter 
sind mit flüssigem Blute gefüllt; Dura mnter und weiche Häute 
daselbst ohne Besonderheiten. An den Gefässen der GeUirubasls, 
an den Nerven keine Anomalien, die Nervi oiuiei nur scheinen 
auffallend zart zu sein, die llypophjsis etwas grb.sstu* und derber 
als normal. 

An den Windungen des Grosshirn.s ist nichts Patliologisclies 
zu entdecken, alle Ventrikel von entsprechender Weite, ihre Wand 
glatt und glänzend. Die Substanz des Gross- und 
Kleinhirns, die Centralganglicii, Pons und Medulla oblougata 
sind ä u 8 8 e r 8 t blutarm, von g r i n g e m F e u e h t ig- 
keitsgehalt, oft etwas trocken; nirgends lassen sich bei 
Durclisuchiing Herderkrankimgen aufüiideu. 

An allen Organen des Leichnams ausser einer Anaerale 
inüsslgen Grades nichts Abnormes zu constatiren. 

Es fand sieh ausser der A n a e m i e des G e li i r n s also 
absolut nichts vor, was auch nur die Spur eines Verdachtes 
einer anatomischen Erkrankung des Gehirns hätte 
aiifkommen lassen. 

Wie ist nun bei diesem seltsamen, völlig uuerwarteten Ob- 
ductionsbefund der Fall klinisch zu erklären ^ 

Das wichtigste, für die Diagnose ,,T u m o r c e r e b r i“ fast 
allein entscheidende Symptom, wcleht'S bei über 90 Proc. aller 
Fülle von Gehirugeschwulst vorkoinmt, ist die Stauungs¬ 
papille, und wir müssen daher nach einer Erkrankung suchen, 
bei welcher ein solcher Zustand der Augen sich ciiistcdlt, ohne 
(lass ein Gehirntumor vorhanden ist. .Mau gebraucht d<‘U Aus¬ 
druck Stauungspapille gewöhnlich nur für einen bKhaitcnden 
Grad von Neurit isoptica mit i n t (? n s i v e r S t a u u ii g, 
wie sie eben bei Hirntumorcii sich ausbildct, lci<*litcre Grade von 
Neuritis, welche durch chronische Meningitis (mIct G(>s<*hwülste 
d(‘s Gehirns, durch Constitutionskrankhcitcu oder’ Intoxicationen 
verursacht sein können, gleichen sich bei der ophthalmoskopischen 
Untersuchung oft völlig. ITeber die Fnitstehung einer Stauungs¬ 
papille bei Erhöhung dc?s intrakraniellen Druckes lierrscht über¬ 
haupt noch keine Uebereinstimmuiig in den Ansichbm. Während 
ein Theil der Ophthalmologen noch au der ursprünglichen Auf¬ 
fassung f<>sthält, dass die mechanische Behinderung des Blut- 
rückflussea vom Auge durch intrakraniellen Druck das Zustande- 
koininen einer Stauung in der Papille verursaclit. ist der andere 
Theil, unter ihnen J. B. G o w e r s ’), einer von dieser abweichen¬ 
den Meinung. Nach des Letzteren Vorstellung spielt die Stauung 
keine entscheidende Rolle, sondern sie ist eine seeundäre 
Erscheinung, ein Product der entzündeten Papille, 
und stets ist also die Nouritisoptica der primäre Vorgang. 
Bei dieser Lage dex Dinge wollen wir dann den Ausdiaick Stau¬ 
ungspapille, der uns immer zu sehr an den Gehirntumor männert 
und dadurch stört, durch die Bezeichnung N euritis optica 
ersetzen und uns weiter fragen, welche Erkrankung denm in dem 
vorliegenden Falle angCvSehuldigt werden kann, eine Entzündung 
der Sehiierveiipapillo zu Stande gebracht zu haben. Als ver¬ 
anlassende Ursachen einer Neuritis optica werden ja nun viele 
Kranklleiten und Schädlichkeiten aufgeführt, zunächst das grosse 
Heer der Gehirnaffectionen, an deren Spitze der Xlirntiimor, 
ihm folgen die Infectionskraiikhciteii, die Intoxicationen, die 
Stoffwechselanomalieii und endlich die verscrhiiMlciien patho¬ 
logischen Blutzustäude, unter denen die eiiifaeho Anaeinio und 
Chlorose besonders zu nennen sind. Bei dieser letzten Krank¬ 
heit müssen wir denn auch verweilen, da wir sicher alk^ anderen 
Krankheiten bei iinsi^rer Patientin ausschlicssen konnten. Eine 
C'hloroso lag bei dem Mädchen zweifellos vor, dafür sprach 
die Verminderung der Zahl der rothen Blutzellen, des Haemo- 
glubingehaltes, die Störung des Allgeimnnbefindens, wie sie der 
t^hlorose allein zukominen und besonders die Anomalien der Men- 
i^truation. 

Die Literatur bringt eine Reihe ganz sicherer Fälle von 
K e u r i t i s o p t i c a bei C h 1 o r o se und ohne dieselbe völlig 
zu erschöpfen, will ich doch einige Beobachtungen aus derselben 
nntthcileu, da solclie Complicationen der Chlorose zu den inter¬ 
essantesten gehören und auch sehr wenig bekannt sind. 

W. Bit sch*) berichtet über ein 16 jähriges Mädchen, welches 
nnter den Symptomen von Bleichsucht erkrankt, besonders 

’) W. R. Gow’ers; Die Ophthalmoskopie In der inneren 
Modicin. 


an heftigen Kopfschmerzen litt. Als dann ziemlich plötz¬ 
lich auch Seh Störungen hinzutraten, fand cs In der Augen¬ 
klinik Aufnahme. Dort stellte man fest: 

Pupilleiireaction gegen Licht prompt, Farbeiiperception normal, 
S links "'7.00, rechts 

Ophtlialni.: Contoureii des Selincrveneiulritts verwaschen, der¬ 
selbe ei-scheint prominent. Venen gesehlängclt, erwoilert, Arterien 
nicht zu sehen. In der Nähe der Papille Netzhautexsudate in Form 
weisslicher IMa<iues, keine A])oplexien. 

Blutuntersueliuiig: Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
Verhält niss 1:100. 

IT'in fr(‘i von Eiweiss und Zucker. 

Es wurde K Isen ordinlrt und später Ghiniu. und der Erfolg 
war glänzend. Bei der Eiitiassnng war das AllgiMiieiiihetindeii 
des Mädehens ausgezeichnet und di(* S;*lisehärf«* fast normal. Mit 
dem Angetispiegi'I sah man, dass beiderseits <lie Grenzen <ier 
Papille scharf waren, Farbe matt graiiweisslieh, Venen nicht mclir 
geschlängelt, Arterien als dünne Fädelieu siel)il)ar; die Dcgema-a- 
tlonshcrd(‘ fast vers<*liwundcn, nur re<‘hts ist eine tlieiiwcise Atro¬ 
phie zurückgeblieben. 

Der obengenannte Gowers*) theilt sellfst zwei einschlägige 
Bcolaiclitungtai rnit- 

Der erste Fall betraf ein 17 jähriges Mädchen, wtdclies 
unter Zeichen von Bleichsucht und einer V e r in i u d e r u n g 
der S e h s e li ä r f e in die Augenklinik aufgenommeu wurde. Der 
IIaemogloi>ingeliaIt des Blutes betrug 30 IT’oc., die Zahl der rothen 
Blutkrirperelien 60 Proe. der normalen. Ausserdem bestand bei der 
Patientin eine deutliche Neuritis optica. 

Sieliscliärfe rechts Vs- Ibtks V" *6id I ly pennet ropie. Mit 

dem Gebrauch von leisen he.sscrte sich sowolil die Bleichsucht al.s 
auch die Neuritis. i)ald wurde die Sehschärfe bcld«‘rseits ohueCor- 
reetkm, und nach 3 monatliclaa* Behandlung hafte sicli die Eiit- 
zündnng des Sehnerven fast völlig zurüt-kgeldldet. Nach weitcr«*n 
Monaten wurde die Sehscliärfe iiormtil. 2 ,lahre später trat ein 
U e c l d i V beider KrauklK lten, der € li I o r o s e und dsa* 
Neuritis, auf, doch aiicli dies«*s Mal wurde diircli entsprechende 
Behandlung: Bettruhe, Eisen eie. eine vollständige Heilung lier- 
heigeführt. 

Die zweite Patientin uar die Schwester der obmi- 
geuannten, ein 16 jähriges Mädchen. Das I..ei(len hatte bei der¬ 
selben mit heftigen Kopfschmerzen, ztuieinnender Blässe 
der Haut und Aufliören der Menses iK'gonnen und gleich von .\n- 
faug an Avar auch das S e h v e r m ö g e u schlechter geworden. 

Die objective Untersiuhung ergal): 

Haemngloldngehalt 38 Proe., Zahl der rollien Blutkr>rperehen 
72 Proe., Sehschärfe beiderseits -r Vi* keine Gc^siclitsfcldeiiienguiig 
und nonnalcr Farlumsinn. Pupillen gleichweit und rengiren. 
leichte Uj^pernietropie beiderseits, rechts V:-- links L^rin ohne 
pathologische Bcstandtheile. Trotz der iiormaUm Sehscliärfe liess 
die AugeiispicgeUmtersuchung eine gut ausgcbildete Neuritis 
optica erkennen. Die Krankenhausbehaiidlnng mit Ruhe, Eisen 
Virachte ein vorzügliches Resultat zu Stande, Nacii 3 Monaten 
völlige Heilung. Allgeineinlietinden ausgozoichnet; der Atigeii- 
hiutergrund rechts ganz, links fast normal. 

Zwei fast analoge h'ällc haben Mackenzie^ und Wil¬ 
liams®) gesehen, icii erwähne nur den letzteren, 

Williams heliaiidelte ein 17 jähriges Mäiichen, welches 
über heftige Kopfschmerzen, allgemeine Seliwäche und Abnahme 
des Sehvermögens klagte. Bel der Aufnahme: blasse Schleim¬ 
häute. Haemoglo])ingehalt 38 Proe.. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Beiderseits S — periphere Gesichtsfeldeiuengung. 

Farbenperception normal, beträchtliche N e u r o r e 11 n 111 s. Or¬ 
dination: Eisen; nach 4 wöchentlicher Behandlung S = und 
fast völliges Zurückgehen der Entzündiingserscheinuugen. 

Sodann folge eine Mittheilung von Dieballa“»; 

Ein 21 jähriges Mädchen litt häutig an durch Bleichsucht 
bedingten Menstruationsaiioraalieir, zu diesen allgemeinen Sym¬ 
ptomen kamen dann noch besonder linksseitige heftige Kopf¬ 
schmerzen und weiterhin Doppelt sehen, Schielen und eine 
A b n a h ni e der Sehkraft hinzu. 

Man stellte fest: Haemoglobingehalt dos Blutes 31 Proe., Zahl 
der rothen Blutkörperchen 3 880 000, Zahl der weissen BhU- 
köri>erclien 7200. spec. Gewicht 1040. 

Ophthalmoskopisch: P a p i 11 o r e t i n i t i s ociill utrinsque 
cum Pan‘si nervi nbduceiitis lateris sinistri. 

Die Ordination war F e r r a 11 n und Bett r u h e. 

Die Bleichsucht und mit ihr die AngeiiatTectioii Ijcilten v<”)llig 
aus, der Augenhiiitergrund wvirde normal. 

Zum S<‘ldusse erwähne ich noch <‘inen kürzlich von 
Schmidt*) l)esclirieben(‘n Fall: 

Bel einem 1414 jährigen Mädchen, das sic h einer vortn'fflicheii 
Entwicklung bisher erfreut hatt<‘. n o c h n i c h t tu c‘ n s t r ti i r t 
war, bildete sich mit einer Chlorose eine doppelseitige Pa- 
pilloretinltis ans, Bohle be.sserten sich mit dein Gcliramli 

9 W. Bitsch: Neuroretinitis bei Chlorosen Kliu. Monats- 
bUltter f. Augeuheilk. XVIT. Jahrg. 1879, p. 144 ff. 

*) Optic Neuritis iu Chlorosls by W. R. G o w e r s. Tlie 
Britisb Med. Journ. 1881, p. 796. 

9 St. Mackenzie: Diffuse Papüloretinltls due to chlorosls. 
The British Med. Journ. 1880, I, p. ,328. 

9 R. Williams: A Caso of double Neuroretinitis, nppa- 
rently due to simple anaeraia. The Brit. MeiL Journ. 1884, p. lit. 

9 G. D 1 e b a 11 a-: Chlorosls und Papllloretinitis. Deutsch, med, 
Wochenschr. 1896, No. 28. 

*) W. Schmidt: ITeber einen Fall von Papillorotlnitls bei 
Chlorose. Arch. f. Augenheilk. 1897, 34, p. 164. 
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von Eisenpräparaten, das Sehvermögen war gut. Der Augen- 
liiutergrund wies am Ende der Behandlung nur geringe patho- ! 
logische Veränderungen auf. 

Die.so aus der Literatur gesammelten Fälle bilden zweifellos 
nur einen kleinen Theil aller hierhergehörigen Beobachtungen 
und sind auch nur aus dem (Jrunde aufgeführt, weil sie besonders 
schwere Formen der Neuritis rei)riis<?ntircn; denn leichtere Ent¬ 
zündungen des Si'Iinervcn kommen, wie mich Erkundigungen bei 
Aiigeniirzten lehrten, bei der Chlorose nicht so selten vor. Der 
ursächliehe Zusamnumhang beider Atfecrliorien ist noch keines¬ 
wegs aufg(*klart, und c-s ist des.shalb aiicli angezeigt, bei der Dia- 
gnos<; recdit vorsiehtig zu sein. 

(xowors da<‘hte. Ixü seinem ersten Fall, dor mit einer un- 
g('lieuren Rapidität verlaufen war, zuerst an Hirntumor und 
stellte die Prognose den Eltcu-n d(‘s Miidelums gegenüber in Folge 
desscai auch s<'hl(‘eht. Erst der Erfolg durch die Eisentherapie 
brachte ihn zu der richtigen A\iffassiing. Ebenso ging e.s 
B i t sc li und D i c b a 11 a , welche hei dem hohen Clrad der 
Stauung (las Vorhaiidenst'in einer (Jehirngeschwulst zunächst 
nicht aussehlüs.sen und auch ei*st durch den Erfolg der Arznei¬ 
behandlung, die b e i d e Krankheiten heilte, zu der Ansicht 
kanuMi, dass eine Scliiidlichkeit beide krankhaften Zustände 
verursacht hatte. 

Eine Deutung dc^ Zustand('kommen.s der Neuritis optica 
bei (’hlorose wird von fast allen Autoren versucht, docli scheineai 
mir die aufge.stellt(‘n H.Y]Kühes(‘n nicht g(*rade selir beweiskräftig 
zu sein. Am raeist<>n leuchtet Einem noch di(j Ik-merkiing von 
0 o w e r s (in, wtdeher der II y p e r m e t r o ]) i e einen gewissen 
Fiiiiluss auf die Bildung der Entzündung zusehreiht. Bei Ilyper- 
metropen, nuint der Verfas.s<u% koimne ein<^ (knigi^tion dor 
Papille leicht zu Stamle und di(‘ letztere könne' dann wohl eine (W- 
regende und die Neuritis hervorrufende Wirkung ausübeii. 
Immerhin mag also dic'se llypothc'se von G o w e r .s f ür die Fälle, 
bei denen eine llypt^rnniropie vorlag — ('s sind die meisten — 
eine gewi.'^so Bt'deutung haben, allgemcingiltig ist sie jedenfalls 
nicht. 

Dicballa glaubt, dass hei seiner Patientin zwei Einflüsse 
die V('rinid(Tung am Augenhintc'rgrnnd horh(‘igeführt hätten, ein 
mal eine körperliche Anstrengung (Tanzen) und weiter da.s plötz- 
ljeh (5 Kinsi'tzcai d('r Meiistnialion nach vorhergehender Amonor- 
riii>e. Eine kr>rperliche Arbeit hält d('r Autor bei der Chlorose 
für ('inen gegen das Blut geriehtetc'u Insult, da der Oxygeii- 
vc'rl'vauch, desscui Ersatz hei (’hlorotischen wegen der Verminde 
ning (l(s oxygenfühn'ndt'ii llaemoglohins mangelhaft gescKähe, 
(iureh diesdl e noch gesteigc'rt würde, und (üiie 'Menstruation, die 
gesunden Individuen nichts schade, setze bei Bleichsüehtigen den 
Haemoglobingdialt oft um 8—10 Pnx*. herab und wirke dadurch 
dirf'Ct sehädig('iul auf den Sehnerven. Eudlicdi sei Ulrich noch 
('rwälint, W('leher die nach BlutV(!rlusten aiiftn'teiiden Verände¬ 
rungen am S('hner\'en (üner Bespn'ohung unterzieht. Plötzlicdie 
BliitVf'rliiste, so schliesst der Forscher, wie sii^ durch Menstrua¬ 
tion, llaematenu'se etc. entstehen können, btslingen bei vorher 
.sc'hr geschwächten Per.^oiien eine Circulations.stlüuiig in den Gc- 
fiiss(‘n der Papille und Ixcsonders am Bande dadurch, dass der 
Blutdriiek im ganzen Gefässsystc'm und naturgeinäss in den Ke- 
üuagefässc'Ti sinkt, während der intraoculare Druck unverändert 
bU'ilü: auf (h in Ho(h*n einer .S(fleh(m Anomalie würde sieh dann 
die Afl‘(x;tion der Pa])ille eiitwiokeln können. 

Trotz solcher Erklärungsversuche bleibt die Entstehung der 
Entzündung des Scflinerven bei der Chlorose noch in ein Dunkel 
gehüllt. Ho lange iilx'rhaupt die Bleichsucht selbst ein so viel 
umstritteiHs Gebiet ist, so wenig genau man die Veränd('rnngen 
des Blutes lx*i ders('lbc‘n kennt, so werden auch eben alle Neben 
erseheinmigeii, die orfahrungsgemäss in ihrem Vc'rlaufe auf- 
treten, kaum richtig gedeutet und auf ihre Basis zurückgc'fiihrt 
werden köninen. Wie mit dieser Neuritis optica, so geht es auch 
mit anderen Cornplicationen. Wie s(dile>cht sieht es bc'ispiels- 
weise mit der Erklärung *) der Thrombose bei der Bleich 
sucht aus! Man sucht in der gc'schwächton Triebkraft des 
chlorotisclKMi Herzmuskels einen die Thrombose begünstigen¬ 
den Factor, g-laubt weiter in der durch Ernährungsstörungen und 
dadurch Ix'dingten Veränderungt'u der Texturv'orhältnisse der In¬ 
tima ein wichtiges Moment zu besitzen und schiebt schlies.sUch 
auch der Beschaffenheit dc's Blutes bei Chlorose die Eigenschaft 
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zu, durch Zerfall geformter Elemente des Blut(?s uud Aussdif-i- 
dung von Fibrinferment, Gerinnungen herboizuführen. 

Kehren wir nunmehr nach dieser Abschweifung auf das Ge¬ 
biet der Ophthalmologen zu unserem Fall zurück und suchen die 
dort gemachten Ei-falirungeii ihm nutzbar zu machen. Als Ke- 
sultat unserer Forschung köiuien wir wohl da unbedenkliih zu 
dem Schlüsse kommen, daSiS unsere Neuritis optica mit 
intensiver Stauung und späterer Atrophie 
durch die Chlorose veranlasst und herbeigeführt wonlwi 
ist. Gestützt und bewies<*n würde diese Folgerung, wenn es ge¬ 
lingt, auch die anderen Krankheit.ssymptome mit d(3!r Diagii-sc 
Bleichsucht zu erklären, und das ist zweifellos möglich. 

Kopfschmerzen, die ja wegen ihrer Heftigkeit im 
Vordergrund d('s Krankheitsbildes standen, kommen k-i Bleich¬ 
sucht gerne, wenn auch nicht mit solcher Heftigkeit vor; al)< 
Autoren stimm(.*n alx'r darin überein, das.s dieselben bei derNeu- 
r i t i s o p t i o a s<*hr oft so ('xct'.'^sive Grade erreichen. Weiterhin 
sind mit der Chlorose' die anderen allgemeinen Klagen des Miid- 
■hens, der Schwindel, die A p p e t i 11 os i gke i t und die 
M ü d i g k o i t völlig verständlich. Etwas schwerer scheint dif 
Deutung aller der Krankheitserscheinungen zu sein, die wir i\h 
Ilerclsymptome des Tumoi-s auffassteii oder richtiger als 
die durch den Beiz dessellx'u hervorgerufon waren, cs sind da? 
die H e m i a u a e s t h o s i 0 , die Hemiplegie, dieAn- 
o s m i e, die Anorexie, die Refloxanomalien iimi 
ndlich die allgemeinen Krämpfe. 

Dms einzig Pathologische, was wir bei der Obduction an dnn 
Gehirn fanden, war s(üno intensive Anaemio und eine daduröi 
bi'diiigto Trockenheit der Substanz desselben. Die Kennzeichiu. 
durch welche ein a n a c m i s c h e s Gehirn sich bemerkhar 
macht, sind ja bei einem chronisclien Verlauf meist allgemeiner 
Natur, sie hest(>lien in Kopfscdimerzen, Schwindel, Flimmern ' 
den Augen, Ohrensausen etc., kurz in Sjnnptomen, die auf eiüi- 
Erschöpfung des Centralnervensystems zurückzuführeii sind. Dh 
nervösen Elemente des menschlichen Organismus magiren elvn 
bei (‘iiK'r Störung ihrer Ernährungsbedingimgen zuerst durch 
eine erhöht(; Erregbarkeit, dann aber versagen sie in ihren Funo- 
tion(*n, oder ('s bleibt bei denselben eine gewisse Schwach'' 
und eine dadureb bedingte erhöhte Reizbarkeit zurü'k. 
Ohne schwere und nachweisbare anatomische Verändt'.ruiiir'n 
kann sich also lx*i Circulation.sstörungeu des Gehirns eine Krank¬ 
heit (Ultwickeln, welche man als chronische allgemeinefuncti"- 
11 c 11 e Neurose bezeichnen kann und die ihren Hauptvi r- 
treter in der „Hysterie“ hat. Alit der Annahme einer isdeh r 
sind uns dann auch alle noch unverständlichen Ausfalkerscho 
nuiigcn von Seiten des Gehirns klar, ja wir können sogar sapu. 
dass einige dersellien in der Art ihres Auftretens als cliarakt.- 
ristiscli für die Diagnose» Hysterie angesproelien werden kuun ' 
Das gilt von den allgemeinen Krämpfen. Dieselben hepmn'ii 
mit einem tonisehon Krampf in den oberen Extremitäten, hall 
folgt('n klonische selileudernde Zuckungen in Armen und Beiiur.. 
die Athmiiiig wurde frequent, das Bewusstsein erlosch uiul uu' - 
ea. 15 oder 20 Alinuten erwachte das Aliidchen aus ihrem Aiitu . 
hielt no(di eine Zeit lang die Hände fest grschlossen und 
Stunden lang später noch leicht benommen; niemals wunl. 
Zungenbisse beobachtet. Sodann war das Auftrc'ten (kr Iw- 
seitig('u Lähmung ein ziemlich typisches. Derselkn g'"-'' 
Auras('nsiitionen. das Gefülil von Kribbeln und Abgestorkw'-^ 
vorauf, und dann setzte die Alonoplegio plötzlich nach viu ' 
Krampfanfall ein, sic betraf nur die Extremitäten und Bcn'‘' 
Facialis, die Zunge und grösstentheils auch die AugemuU'k’ 
verschont. So schnell wie sie gt'kommen war, verschwaud ' 
Lähmung auch wieder. Nachdem die Patientin 3 Alonate 1 - 
viülig rechtsseitig gelähmt gewesen war, konnte sie einpÄ^r 
vor d'^m Tcxlc die anscheinend paralytischen Glieder punu 
gut w'io die der anderen Seite bewegen. 

Auch die IIemiana(?sthesie passt gut in das Bild (lerll."'- 
Sie Avar, wie C!S fast immer bei dieser Krankheit der Ikll 1"^- . 
sie bestand nicht nur für Berülmmgsreize, sondern , 
solche, die durch Temporatunintei*schiede horvorgeriifeu 
und endlich war sie auch mit einer betriiclitliehen Ibv’- 
verbiindtm. Endlich läs,st sich auch die Anorexie J 

osmie in den Rahmen der Neurose (ünfügen und die 8cn .' 
kann als ein Symptom der Gehimanaemio oder auch 
Aequi valent der Anfälle auf gefasst w’cvdc'u. 

Der geschilderte Syniptomencomplex, dessen Beuiui- 
mit der Annahme einer Chlorose und einer durch dn^‘ 
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vorg-erufeiieii fuiictionclleri Neurose versucht haben, ist in 
mancherlei Hinsiclit lehrreich. Wurde schon oben hervorgehobon, 
dass da.s Vorkommen einer N(*uritis optica mit einer beträcht¬ 
lichen Stauung und Ausgang in totale. Atrophie bei der Chlorose 
zu (len grössten SelU*.nheitcn gehört, so ist vor Allem der traurige 
Ausgang der Krankheit bc*merkenswerth. Bei unserer Kranken 
wurde nie ernstlich an eine Chlorose gi^xlacht, die Diagiio.se Hirn¬ 
tumor war von vomeherein durch das allerdings bt*stechcnde 
Krankheitshild so in uns festgewurzelt, da.ss man von einer Be¬ 
handlung der Bleichsucht gänzlich Abstand nalim und diesellxi 
als völlig aussichtslos angesehen wurde. Wenn auch nicht daran 
gislacht werden kann, dass durch eine frühzeitig eiugeleiteto 
Therapie der Chlomse. das Zustandekommen idiuir Atropliie l)oider 
Sehnervenj)apillen hätte venni(xlen werden könimn, eine Besse¬ 
rung hätte doch nach den früher ge-macliten Krfahruugiai ein- 
treteii können, vor allen Dingen aber lag doch in der richtigiai 
Erkenntniss der Krankheit die Möglichkeit vor, die Kranke am 
Leben zu erhalten. Denn in letzter länie wurd<‘ dt*r TimI ohne 
Frage durch Inanition herlx'igeführt; die IhUie.ntin hatte in den 
letzten Wix-hen sozusagen nichts zu Hi(*h genommen und Ikü der 
völligen Verkennung der Krankheit war ja auch niemals der Ver- 
siudi gemacht worden, die Jvranke künstlich zu ernähren. 


Ein Fall von indirectem Bruch eines Mittelfuss- 
knochens. 

Von Dr. Ernst M a i 11 e f e r t in Leipzig. 

Die Fractur der Mittelfusskiiochen durch indirecte Gewalt 
ist nach Angabe der l.chrbücher eine selten vorkommende Ver¬ 
letzung und hat erst in den leUteii Jahren die Aufmerksamkeit 
der Aerzte, speeiell der Militärärzte, auf sieh gezogen, nachdmn 
als häufigste Lrsaehe der hei den Soldaten so zahlreich auf treten¬ 
den Sehw(‘llung disi Mittelfusses, der sogenannten Fussgosehwulst, 
ein Knoeheiihrueh im Metutai*su.s gefunden word<Mi ist. Früher 
sah man in der Fusssehwellung entweder nur (dne Fh*krankung 
der Weiehtheile, oder wenn man auch hier und da eine Ver¬ 
dickung am Knochen gefunden hatte, erklärU* man dic*selhe für 
ein entziindlielies I*rodiiet ikr Knoehenhaut; jedenfalls dachte 
man nicht an eine nuxdianisehe Verletzung der Knochen und 
diagnosticirte niemals eine Coutinuitätstrennung deivxdhen. Noch 
im Jahre 1894 spricht U i t t e r s li a u s e ii (Marsclig<‘schwulsl 
oder sogenanntes Ocdein des Afittelfusses. Mil. Woeheiibl. 1894, 
S. 1976 u. tf.), welcher Ixd zahlndelieii Fällen von Fi>ssgeseljwiilst 
eine feste Verdickung eines oder mclircrer Mittidfussknoeln^n bie 
obachtot hatte, dies<.*lbe als eine durch Ueizung bedingte und vom 
Periost ausgehendo ossifieirende Neubildung an und schlägt als 
Gc^ainmtnamen für diese Kiioehenhautentzüiidung und das be¬ 
gleitende Gedern des Mittelfusses dio Bezeiehuung „Marsch- 
gf-schwulst“ vor, womit zugleich ausgedrüekt werden soll, dass 
die Verlet.zung am häutigsten auf dem Marsche erworben wii*d. 
Neuere ILitersuchungcn von Stechovv (Fus^oisleni und Tlöntgen- 
stralden. Deutsche militärärztl. Zcitsehr. 1897) und S e li u 11 e 
(Die sogen. Fussgesehwulst. Langenbeek’s Areh. 1897, Bd. 55) 
bähen jedoch erwiesen, dass die Knochenseh Wellungen nichts 
weitiT als (,’allusbildungcn dt'r fracturirteii Knochen darstellen. 

r.etzterer kam Iwi lier TUntersuchung von 59 Fällen zu dem 
R<\sultat, ,,dass es sieh bei der fraglichen Krankheit stets ufii 
eine Störung des Zusammenhangs (h3r Knoehensubstunz an einem 
d(‘r drei mittleren Mittelfussknoehen zu handeln pHegt und ent- 
wr-dor eiji Kniekhrueli oder eine vollkonnneno F'raetur vorliegt. 
K i re li u e r (Ueher lias Wesen der sogen. Fussgiwehwulst. Bruch 
der Mittelfu.ssknochen dvirch indirecte Gewalt. Wiesbaden 1898) 
hat dio Verletzung in einer Monographie ausführlich bearbeitet; 
die von ihm vertretene Ansicht über die Fhitstehung ders<dhen 
und ihre Behandlung dürfte sieh wohl in militärärztliehen 
Knäsen allgemeine Anerkennung verschafft haben. Nachdem 
inan nun einmal über das walire Wesen diesi's typischen, den Sol¬ 
daten 80 häufig tretfenden Leidens aufgeklärt war, folgten zahl- 
laiche B(s)haehtiingen von allen Seiten, welche den Zusammen¬ 
hang zwischen Mittelfiissknocdienbrueh und Fussgesehwulst Ix*- 
Htätigten. Ro fand Thiele (Deutsche misl. WfK*heiisehr. 1899, 
No. 11) hei einem Bataillon 17 Fälle in SVa Monaten und wer 
überhaupt eine Zeit lang auf de:r äusseren Station eines Militär- 
lazareths thätig war, dem werden, zumal in der Zeit, wo grössere 
Truppenübungen stattfindeii, töne Afenge derartiger Fälle zu 
Lesieht gekommen sein. 

Die Häufigkeit der Verletzvmg beim Soldaten gegenüber dein 
No. 86 


BfJtcnen Vorkommen bei der Oivillwvölkerung hat ihre ürsacho 
in den Eigenthümlichkeiten dee Alilitärdienstes und stempidt 
das Leiden zu einer typischen Militärkraiikhoit. Meist sind es 
unbinlcutotKle Schädigungen auf dom Marsche, hei Exerciron cnler 
Turnen, welche deji Bruch herl)oiführen; oft wissen die Ixaite 
nii'ht das Geringste über ein Trauma oder dem Bogiun des 
Leidens nnzugelxm. Diese F>fahrung zwingt zu der Annahme, 
dass die Metatarsalknoclien selbst gegen unirhebliehe mechaiiiache 
Einflüsse nur eine geringe Widorstand.sfähigkoit besitzen niü.sseii 
und lässt ein hänfigervis Vorkommen der Verletzung aucF bei 
(len AngtLörigeii des Civilstandes v(muutheii. Und doch wiixl 
mau selbst bei Jx'Uteii, welche ihre Füsse viel gi'braucheu müssen, 
wie Briefträger, Ikiten, Alarkthelfer, Bäcker- und Fleiselmr- 
lehrlinge, welche Waai*en au.stragin, Handwe.rksburschcn und 
Touristen, ve.rhältnissmässig selten in dio Lage kommen, das in 
Kode stJicnde l/oidou uachzuweis(‘n, weil bei ihnen ein grosser 
Theil derjenigen MomenU‘, welche dos Zustandc^koimnen d(‘r Ver¬ 
letzung beim Soldaten Ix'günstigcm, w’egfällt. Oft gemug wird 
vom Infunt(‘risteii die Alaximalleistung im Marscliireu verlangt, 
in g(‘sehlosseiUMi Abtheilungen ist c« ihm nicht möglich, sich gute 
Wege auszusiieheii, bei Uebungen im Gelämks zumal beim sprung- 
W(*iseii Vorrückeai irn Gefe<*ht, kann er überhaupt nicht auf dio 
riiebenheiteu des Bodens aehteai, und schliesslich wird er Ixü 
grossem AnstreMigungeii gegem kleäne Marschhiiuleniisse und 
'J’(‘rrains('hwi(‘rigkeiten abgestumpft und gleichgiltig. Anders 
ist (?s bei innrschireaulen Uivilpin’soncn; sic gehen einzeln oder 
in kleinen Grupi)on, können sich also dio bersten Wege auswähleu 
und haben cs nicht iiöthig, ihre Füsse Ixis zum höchsten Grad der 
Fh’müdumr anzustreiigen. — Wenn nun auch über einige typische 
Fälle von „Fhi.ssgoschwillst“ bei (^ivilpcr.simen berichtet wird, .so 
halte ich doch die Annahme für gerechtfertigt, dass hinsichtlich 
der Actiol(»gie d(‘.s indirecteu Alittclfussknochcnbruchcs beim 
CivilistiMi immer ungewöhnliche Verhältniss<3 und oigentliümliclie 
Zufälligkeiten im Sjnele sein werden, glaubi; alxa* trotzdem, dass 
(bis I.('id(‘n auch bei (’ivilpei*soiieTi nicht gar so .‘xlteii ist und 
(lass die seheiuhare Selteiihcüt nur in (ha* falseluai Diagnose 
oder darin ihren (iriind hat, dass sich die Verletzten nur siüteii 
in die Behandliiiig ( 11*8 ArzU*« Ix^gebon, weil sie ihr Leiden selbst 
für geringfügig halten und weil es auch hei geringster Schonung 


aiislieilt, oliiie Folgen zu hiiiPjrlassen. ln der LipTatur finden 
sieh nur wimige Fäll(! aufgezäblt und noch W(‘iügi‘r genau be- 
sebriebeii: ich lialte es dalna* für angeln-aeht, einen V(iu mir 1x3- 
obaebteten und gimuu verfolgten Fall etwas ein^elieiuUw initzu- 
tli(*il(‘n und einige B(*m(*rk\ingen daran zu knüpfen. 

Am “4. VI1. iSiH) kam «üm* l.'» jährige KaufniamiHlehrllng 
Fritz II. in W. hinlnmd in die v'^prix-hstuinh* und klagte üher 
»Scliinerzen im reelitt*!! Fnss. 
die insI)esoiid(*re hehii Auf¬ 
treten heftig .s(*in sollten. Hel 
der Betraelitnug (h^s Fnsses 
fand ieli den Knssrücken in d(*r 
liegend il(*s Mitt»4fii.s.s(»s leicht 
g(‘seluvollen. dh* Furchen zwi- 
selnm den Sirixk.seliiien ali- 
gefiaeUt und die Haut über der 
Anseliwcllmig sehwaeU gelh- 
li(']i veGärhl; Ich hatte also 
(las Bild der typischen Fuss- 
gesehwnlst vor mir, Dio Al>- 
tasliing des Mittelfusses ergab 
eireinnKerli)t(‘ii I iriicksehnn^rz 
etwa an der Gnmze zwischen 
vorderem und mittlerem Drittel 
des 'J. Me 1 atai*salkn()ehen.s. 

Nahm man den Kiioelien pn>xi- 
inal und dislal von der dniek- 
empliiidlielnai St(‘lle zwi.si-hen 
Daumen und Zeigefinger l)(‘ider 
Händ(*. so konnte man unter 
deutlicher (’repltatioii eine iv- 
Intiv ausgiebige AÖM'sehitdüieh- 
keit l»eid(‘r Hriiehstücke in der 
Jtlclirung von doi-sulwärls nach 
plaiitarwärls geg(m (üuander 
inieliW(‘iS(‘U. Es handelte sich 
somit um einen vollstiiudigen 
Hnieh des 2. Mlttelfuss- 
knoehens an der Grenze zwi- 
.seh 4 ‘n vorderem und mittleivin 
Dritlel. Di«'Hnichfläehc musste 
annähernd scnkri'cht zur Fuss- 
Boido st (dien, weil in Folge der 
festen Wchdithcllfixatloii der 

Kn«tehen lu'i aiidcna- l.;ige der Bruchehene eine so nusghddge ver- 
sehiehliehkeit nicht möglicli sein kann. Interessant war die Art 
und Weise, wie sich Fatlent den Kiux'henbnieh zugezogeu hat. Am 
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20. VII. wollte 01 * au einem Haii.se eineu Feusterladeii fest an- 
driickeii mul machte das in der Widse. (Lass (U* den linken Fuss im 
Knie ^roheugt nach vorn, den rechten j^estreckt nacli rückwärts 
setzte, deu Oberkörper vornüberben;rte und die vorgestreckten 
Hände tlach auf den Fensterladen aullegte: er nahm akso jene 
Itekannte Stellung ein, wie man sie z. B. oft bei Arbeitern be¬ 
obachtet, welche* einen schweren Wagen vorwärts »ehielion wollen. 
Etwa 1 in von der Hausfront entfernt und parallel mit derselben 
lief eine Wasserrinue, auf deren AVand ratieut die Siutze des zu- 
riickgestellten rechten Fnsses auf.setzte. In <lein Moment, w’o er 
andriiekte. glitt der Fass vom Knude ab in die Rinne hinein; 
dabei fühlte H. einen plötzlichen, sehr intensiven Schmerz, der 
jedocli .sogleich wieder nachlicss. nachdem er sich aiifgcrichtet 
halte, so dass er ohne erhebliclie Beschwenlen seinem Beruf uach- 
geheu konnte. Am nächsten Morgen war der Fass gescliwollen, 
auch wurden die Schmerzen immer lu*ftiger; trotzdem schleppte 
sich der Kranke in der Hoffnung auf Besserung nocii 4 Tage hin 
und kam, wx*!! keine Aendening eintrat, am 5, Tage nach dem Un¬ 
fall zu mir. leh verorduetc. nachdem ich ilie Verletzung fest¬ 
gestellt hatte, sofort strengste Ihltruhe und währt*nd der ersten 
Tage noch dazu Hoohlageruiig und kalte Umschläge. Am ö. VIII. 
war die Schwellung naliezu vers<*liwund(‘u, die Bruchstelle auf 
Driicl: nocli etwas (‘niplimllich, dagegen fand sich kein Knochen- 
reiben mehr, wohl aber ein dentlicli fühlb.irer Oallus. Am 14. VIH. 
war aus.ser einer geringen Venlickuug des Knochens an der Bruch¬ 
stelle nichts mehr nachweisbar. Biese Verdickung war aucli noch 
mehrere Wochen sj^äter zu fühlen \md wird auch wohl iM'Steheii 
bleiben, ohne dass der A'erletzte irgend welche B<?seliwenieii davon 
hat. Einige Tage si)äler. also 4 AVoelieu iiacli dem Unglücksfall, 
hat derselbe seine Arl)eit wieder anfgeuomm<‘U, Aus dieser Zeit 
stammt auch die nebenstehende Köntgeiiphotograplue. weh*lie die 
Bniehstelle in vorzüglicher AA’eise erkennen lässt. Für die An¬ 
fertigung derselben spreche ich Herrn Dr. 1 ni tu e l m a u n in 
Berlin auch an dieser Stolle meinen verbindlichsten Dank au.s. 

Den Entstehungsiiicchaiiisimis der Fractiir haben wir uns 
in; vorliegenden Falle folgetidernnui-^sen zu denken: Als di'r von 
der Kante abglcitende Fuss den Boden der Rinne berührte, stand 
er so, dass die Aehse des Fussc.s mit dem Boden der Rinne einen 
nach hinten offenen .spitzen Winkel bildete. Die leicht beweg¬ 
lichen Zelum bogen sich dorsalwärts gegen die Ftisssohlo ab, so 
dass die ganze Körperlast auf dc-n Köpfchen der Alittclfuss- 
Iviiociten ruht(*. Lügen diesellien alle auf einer zur Fiissachsc 
.senkrecht stellenden geraden Linie, so hätte sieb die Last auf 
alle Köpfchen gleichmüssig vertheilt, da ihre Verbindungslinie 
jedoch einen nach vorn eonvtaxen Bogen bildet, so hatte der am 
meisten vorspringonde Punkt des Bogens für einen ^Moment 
a]]r*in die durch Gegi-ndruck von oben noch beträchtlich ver- 
iiadirte Körperlast zu tragen. Diisser Punkt fällt abi-r mit dem 
Köpfchen dos 2. Metatarsalknocheiis, welcher ja der längste, ist 
und seine Nachbarn um ein Stück nach vorn überragt, zusammen. 
Die geringe Beweglichkeit und Flasticität der Knochen an sich, 
sowie die Plötzlichkeit des Aufschlagens vcrhinderb'ii (dn Nach¬ 
geben, der Knochen musste also brc<‘hcn und zwar an seiner 
dünnsten Btelle, welche ungefähr auf der Greuze zwischen 
distalem und mittlerem Drittel liegt. 

Die Diagnose „KTioehenhruch“ war leicht zu stellen, weil alle 
Cardinalsymptome der Fraetur deiitli(*h ausgeprägt waren; den¬ 
noch möc'hte ich glauben, dass maneher, zumal der vielbeschäftigte 
praktische Arzt, das Leiden übersehen oder falsch gedeutet hätte; 
denn abgesehen davon, dass ein grosser Theil hei der S(^ltenlieit 
der Verletzung die LLitersuehung auf Kiiochenbruch überhaupt 
iiiiterlasscii hätte, .so gehört doch auch eine gewisse Uebung dazu, 
um alle Zeichen der Fraetur an den so verste<rkt und in ihrer 
I.age so fixirt liegenden kleinen Knochen mit Sicherheit in die 
Erscheinung treten zu lassen. Weit schwieriger noch ist aber die 
Diagnose bei Infraetionen und solchen vollständigen Brüchen, 
bei denen in Folge der Eigeiithümlielikeit der BruchtUiehe Ver- 
sehiebliehkeit und Crepitation felilen; diese sind aber, wie 
Kirchner (cf. 1. c.) gezeigt hat, beim Soldaten wenigstens die 
häufigsten, liier bleiben uns nur di(i Weielitheilsehwellung und 
der Bruchsehmerz, c.v(*nt. auch ein Bluterguss zur Diagnose übrig. 
Der Bruchschnu'rz fimlet sich bei genauer Prüfung stets, und die 
Anschwellung des Fusse.s ist so charakteristiseh, dass der Geübte 
schon auf den ersten Blick das Leiden erkennt, bevor er noch 
die Hand zur Untersuchung aiilegt; cs ist daher für di(' zweifel¬ 
haften Fälle aiisserordcntlieh wielitig, das (‘Igcnthümliche Bild 
der Schwellung, die sogen. Fussge.-^chwulst, genau zu kennen, 
Kirchner 0- c.) beschreibt sie als „eine pralle Ansehwellung 
des Fu^srückmis, bald dicht aufwärts von <len Zehen, bald mehr 
nach <ler Fiisswurzcl zu, gewöduilieh in ganzer Breite zwischen 
1. und 5. Vriltelfu.«.skinK-hon ; der Höhepunkt der Anschwellung 
liegt häufiger nach dcTii Tnnenrande des Eusses zu als in seiner 
Mittellinie, selten nach dem Aiis.'^enrande zu,“ Findet man eine 
derartige Si-bwidlung und dazu an einer Stelle des Knochens 


Druckschmerz, so ist die Diagnose gesichert. Nach cini^rtn 
Woclien wird man hier deutlich eine Verdickung fühlen und bei 
der Unt(.*rsuchung mit Röntgenstrahlen auf dem Schirm oder 
noch bess<,*r auf der Platte eine Verbreiterung der Knochen¬ 
figur sehen. Die Röntgenstralilen schon im Anfang zu benutzi^n, 
hat keinen Zwtx*k; die Erkennung einer Fraetur mit Hilfe der¬ 
selben hat ja stets eine Lageveränderung der Bruchatücko zu 
einand(*r, sei es in Form einer Diastase oder einer Winkelstellun^, 
zur Voraiis.s<*<zung, eine solche findet sich aber bei unserem 
Knoclionbruch nie, lu.s.st sich auch, ausser am 1. und 5. Metatar-isl- 
knoc'hcn, die jwloch nur äu.sserst selten betroffen werden, in einer 
der Untei-suehung genügenden Weise nicht bewerkstelligen. 

lieber die Therapie ist wenig zu sagen; es genügt völlig 
Bettruhe und Schonung, die je nach der Individualität des Falks 
2—4 Wochen dauern soll- Vorhände sind überflüssig, weil dev 
gebrochene Knochen durch die Nachbarknochen gut geschient 
ist. Bleihciulo Disloeation ist äusserst selten, Kirchner sah 
FiQi einmal bei einem Mann, der zu früh wieder Dienst that; 
die Knoclien waren in d(;r Richtung vom Fussrücken zur Fu.v 
solile gc'gcTieinandei* verschoben. Die Prognose Ist bei zwivk- 
mäsviger Bchnudlung stets günstig, Kirchners 55 Fiilli 
wurden .siimintlieh wieder dienstfähig. 

ln (U l* läti'ratiir finden sieh spärliche Berichte über das Y(ir- 
koinnu'ii die.ser Knoehcnfractureu Ini Civilpersonen. Schulte 
(cf. 1. e.) erzählt von einem 25 jährigen Schiffsmiikler, der sieh 
den Bruch ])eim Gehen auf dem holprigen Pflaster des Bollwerks 
einer Hafenstadt zugezogen hat und nennt weitere Fälle aus der 
Praxis eines (kdlegen. Der erste Fall, den Kirchner gesehen 
hat, betraf merkwürdiger Weise ebenfalls einen Civilisten. 
H c h u s s m a n n (Deutsch.' med- Wochenschr. 1898, No. 49) dc 
monstrirte im Hamburger Aerzteverein das Röutgenbild eiuts 
Alannos mit dieser Fraetur, Thiele 0- c-) berichtet von einem 
Colk*gen, d(*r den Bruch an sich selbst diagnosticirt und b*im 
Gehen in leichtem Schuhwerk über ein unebenes Feld erlitten 
haben will, ferner von einem Metzgerburschen, der im Spit^al zu 
Heidelberg big. — Die Angaben sind wohl desshalb so weiiii: 
zahlreielv, wcdl nicht immer die richtige Diagnose gestellt wunk 
und weil die Fälle nur geringes therapeutisches Interesse 
Es hat ülx'rhaupt lange gedauert, bis man die beim Militär dock 
so häufige* Verletzung richtig erkannt hat, und erst seitdem nuin 
mit Röntgeustrahlen untersucht, hat man gefunden, dass der 
Bruch der Mittelfu.s.sknochen durch indirecte Gewalt keine* so 
gi'o.ssc* Seltenheit ist, als welche sic von den Lehrbüchern dl- 
emein bingestellt wird. 


Ein Fall 


angeborener (intrauteriner) compliclrter 
Fraetur des Unterschenkels. 

Von Dr. Otto Kraeraer in Gräfenberg. 

Unter den verschiedenen möglichen Verletzungen des Kindö 
im Mutterleib© nehmen die Fracturen eine hervorwijcme 
Stellung ein; nach den Angaben von Prof. P. Bruns*. 
allgemeine Ixdire von den Knocheubrücheii“ sind gleichzo'^'*- 
AA’^eiohtheilwundeii au der Bruchstelle relativ häufigi offen n 
durch Ikrforatiüu eines Brucheudes von innen heraus tiu 
standen. , 

Je nach dem Zeitpunkte ihrer Entstehung findet man 
der Geburt dos Kindes entweder eine frische, oder üilk^“^- 
begriffene o<l(‘r bereits geheilte Fraetur vor. Nach den 
sumnu'nstellungen dtu* Casuistik werden am häufigsten dw a 
treinitätenknoehen wegen ihrer exponirteu Lage 
diesen wieder die Untersehenkelknocheii häufiger als dio * ” ' 
knoehen; in der Atehrzahl der Fälle sind die.selben Fo la ^^1* 
die Mutter betreffenden directen Gewalt, seltener einer in» 
G©\valt(*in\virkuug. , 

Nehiiu*n wir, der Iläufigkeitsacala eutsprecheud, ein^ ^ 
schenkelfraetur an, so werden wir derselben eine " p,. 
günstig© Prognose, zuerkennen, wenn der Zeitpunkt 
stehung auf eine Zeit der Schwangerscliaft fällt, 
intrauterine Hoilnng zu Stande kommen hisst; 
davon, da.sä schon unter gewöhnlieheii VerhäUmsscn 
turen der unteren Extremitäten die gleichzeitig 
diekereii Kluskeln einer normalen Heilung grossem 
entgegensetzen, wird dies hei intrauterinen 
fracturen um so mehr dann der Fall sein, wenn 
Unmöglichkeit einer Gorreetur des Braches kommt- ^ 
und Verkürzung wird in all' diesen Fällen cintreun m 
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deren Folgen sich eine sehr schwere Functionsstörung das ganze 
Leben hindurch geltend mnclien wird. 

Ein allzuhäutigcs Vorkommui.sa dürften nun derartige Fülle 
gerade nicht sein; während meiner bald 20 jährigen ärztlichen 
Thätigkeit ist mir erst in der letzten Zeit ein derartiger Fall 
zu Gesicht gekommen, den ich, da derselbe auch wegen der Ur¬ 
sache seiner Entstehung eine vom gewühnliclieii Verhalten ab¬ 
weichende Stellung eiunimmt, hiemit zur Kenntuiss und als 
weiteren Beitrag zur Literatur derartiger Fälle bringe: 

„Johann E., 8 Monate alter Knabe in OrilfenlH'rg, von gesunden 
Eltern stammend, erkrankte Anfang Mürz an Bronehiolitls. der das 
Kind leider erlag. Bol der UnterHiiclinng und Besielitigimg fiel 
mir der reelite TJntersehenkel auf. der kriuimi und dazu noeh zu 
kurz war; genauer beschrieben handelt«* e.s sich um eine stumpf¬ 
winklige Knickung iiii uiiteroii vorderen Drittel des ünter- 
soheukels, an der Knlekungsstelle befand sich eine 1 cm lange, 
vertieal verlaufende, feine, eiugezogoiie Narbe; die Verkürzung der 
Extremität betrug 3 cm, dal)ei Klumpfussstellung, wiilirend der 
linke Unterschenkel und Fuss vollkommen normales Ansehen bot. 
Da das Kind mit dem bescliriebeneii Zustande «les recliten Unter¬ 
schenkels geboren wurde, so lag demnaclt eine intiauteriii ent¬ 
standene, und da die Narbe offenbar durcli l*erforatiou des Briich- 
endes entstanden war, Intrauterin mit DeformitÜt und Verkürzung 
geheilte coinplicirte Fractur vor. Würde das Kind am Leiten ge- 
blieben sein, so würde, da die Verkürzung eine ziemlich l>eträcht- 
liche war, dasselbe sein ganzes Lel>eu hindurch die Folgen th.*r Ver¬ 
letzung zu tragen gehabt haben.“ 

Hierüber machte die Mutter des Kindes die Angabe, dass sie 
im 5. Monat ihrer Scliwaugerschaft beim Heben einer grösseren 
Last — sie wollte eine Kiste auf die Höhe eines Schrankes lieben 
— plötzlich einen so intensiven Schmerz in der linken vSeite des 
Unterleibes verspürte, dass sie vor Schmerz zu Bcslen sank; dass 
etwas Schlimmes eingetreten sein müsse, hier Fractur des kind¬ 
lichen Unterschenkels mit Perforation des Bruchendes und Ver¬ 
letzung der Mutter durch letzteres, war ihr sofort klar. Der 
Schmerz w^ar ein stechender und hielt, allmählich abnehmend, bis 
3 Wochen vor ihrer Entbindung an. 

Da die Mehrzahl der angeborenen Brüche durch directe 
Gewalt entstellen, dürfte vorliegender Fall in Folge seiner Ent¬ 
stehung durch indirecte Ocwalteinwirkung immerhin zu den 
selteneren gehören. 

Während in Eulenburg’s Kealcneyklopä<lie über ange¬ 
borene Fracturen nur allgemein gehaltene Angal>en zu finden 
sind, findet man Ausführlicheres in dem Eingangs erwähnten 
Werke von Prof. Bruns, specicll in der Casuistik dieser Fälle 
von Re mb old, welch’ letzteres Werk mir jedoch nicht zu¬ 
gänglich war. 


Ein geheiHer Fall von multiplen Darmverletzungen. 

Von Dr. Deiters, Assistenzarzt au der Provinz.-Irrenanstalt 
in Andernach. 

Der nachstehende Fall scheint mir in mancher Hinsiclit ein 
allgemeineres Interesse zu verdienen: 

Am 20. V. er. w'urde ich Morgens um 7 Uhr zur Abthcllimg ge¬ 
rufen. Eine an postklimakterischer Melancholie leidende Bauers¬ 
frau hatte sich in selbstmörderischer Absicht mit einer Niihseheere, 
die sie sich zu verschaffen gcAvusst, eine Verletzung am Uuteiieibe 
beigebracht Als icii hinziikam, ivai* sie licreits von den Pfiege- 
rlnneii auf ein Bett gelegt worden. Aus einer Wunde roehts und 
unterhalb des Nabels war ein grosse.s Coiivoliit Darmsehliugen 
hen orgetreteii (schützuugswel.se etwa 2 iip, über ivelches die 
Kranke sich das keineswegs aseptische Hemd gedeekt hatt«*. Sie 
befand sich in grosser Erregung, wehrte jede Annillierung heftig 
ab, erklärte, sie wolle 8 terl)en. Nachdem in Eile die anderen 
Collegen lilnziigernfeii waren, ehloroformirten wir sie, und nun erst 
war eine genauere Betrachtung der Verletzung möglich. Sie er¬ 
wies sich als viel schwerer als x4nfangs abziiseliou war, es fanden 
sich zahlreiche (mindestens 12) Verletzungen des Darmes selbst. 
An einer Stelle war der Dann vollständig ( 41101 * durchtronnt, der 
Schnitt reichte noch etwa 1 cm weit in das Meseiitorium hinein. 
Eine Mesentcrialarterie spritzte. An einer anderen Stelle lagen 
2 kleinere Verletzungen <*inander direct gegenüber, die eine am 
Meseeterialansütz, mit Abtrennung des Meseiit(*riuin.s, die andere, 
grössere, gerade gegenüber an der Convexitüt. An 2 weiteren 
Stellen lagen je 3 Schnitte dicht bei eluauder, von uniegelmäs.sigem 
Verlauf, zum Theil winklig abgeknickt, die Wundränder stellen¬ 
weise arg zerfetzt. Ausserdem fanden sich no(‘h an verschiedenen 
Stellen einzelne kleinere Veiletznngeu. 

Obgleich wir Alle darüber einig waren, dass bei diesem Be¬ 
funde die Prognose ganz schlecht zu stellen sei, glaubten wir 
docii W'onigstens einen Versuch zur Kettung der Vcrl<*tzten machen 
zu müssen. Wir machten uns also daran, alle diese V(‘rletzungen 
sorgfältig zu vernähen, freilich nicht mit einer der nur Spi'ciallsten 
geläufigen kunstvollen Darmuahtmethtxlen, sondorn mit einfai-lieii 
Knopfnähten, stets Serosa mit Serosa vereinigend und die vScliieim- 
haut überall sorgfältig einstülpend. Als Nähmaterial dii'iitc Seide. 
Und nachdem alle Darm wunden geschlossen waren, wurde n(K*h ein¬ 
mal Alles genau revldirt, und hier und da noch eine weitere Naht 
Wnzugefügt. Die erwähnte arterielle Blutung war durch eine 
Naht zum Stehen gebracht worden. 


Es waren natürllcli Hände und Instrumente, wie Üblich, 
sterilisirt worden, und Tupfer etc. wurden mit SuldimatlÖsung ge¬ 
tränkt, alK'i* von wirklicher Asepsis konnte keine Rede sein. 
Und aiicli von weiteren antiseptischen Maassnahmen, speciell von 
eiiu'r Abspüluiig d(*r ausgetretenen Darme, glaubten wir ab- 
selien zu sollen, da wir nur die gewöhnllclieu Antlseptioa, aber 
keim* indifferente autiseptisclie läisung zur Hand hatten. Wir 
beschriii kteii uns darauf, die niclit geradt* in Arbeit b(*findllchea 
Dariiihcliliiigen In Verbandgazo einziihüllen, um sie vor weiterer 
Bcseluuvil71111g zu bewahren. 

J>ie Zald der in den Itarni eingelegten Seidennähte kann Ich 
nicht gc'iiau angeln*!!. Nach sulijectiveni Gefühl würde ich sie auf 
etwa .öd—(Kl scliätzen, doch meinen andere bei der Opemtlon an- 
W’esende l’ei*sonen, dass es an SO gewesen s«^iien. 

Die .Siuosa war sclioii 7.11 Beginn der Operation massig gertithet. 
zum Scliluss war die Köthnug eine sehr intensive geworden. 

Es wurden sodann die Darmsehliugen reponirt und zugleich 
2 lang«* Jodoformgazestreifen eiugeführt, welelie zum ine<llanen 
AVuiidWinkel liluausgeleltet Avurtleii. Dann wurden unter Frei¬ 
lassung des ni«*diauen Wundwinkels Peritoneum und Fasele durch 
einige Nähte g«‘S( lilossen und endlich in gleicher Weise die Haut¬ 
wunde veniälit. Letztere hatte eine unregelmässige zackige Ge¬ 
stalt. Die Narkose hatu* ca. 3 Stunden gedauert 

Der w«*itere Verlauf war ein Über Envarteu günstiger. Es 
wunle wälirend «1er nächsten 8 Tage gar keine Nahrung gereicht, 
der (iuäl(*nd(* Durst durch Eispillen bekämpft, einer Wasserver- 
armuug des Köniers durch Koclisalzinfusionen vorgebougt und end¬ 
lich durch häufige Opiiiimh^seu für Stülstellung d<*s Darmes ge¬ 
sorgt. Der Urin wuirde mittels Katheter entl«.*iu*t. 

Zu einer iiennenswerth«*ii Fiebevstoigening kam es gar nicht: 
die höchste T(uiii)c*ratur, welelie 2 mal Abends erreicht wmrd«*, war 
.37,0. Am 0 . Tag«? kam es zu «luäleiulcm Erbrechen, durch welches 
viel wässerige Flüs.sigkc*it mit Gallebelmeugimg producirt w'urde. 
leb hal««? den Verdacht, dass die mitleidige Pflegerin der Kranken 
auf ilir Drängen Wasser zum Trinken g«*geben hatte; nachdem dies 
iiocliinals aufs Strengste verlioten wontcii war, wi«Ml«*rholte sich 
das Symiitom nicht luclir. 

Die Kranke gab naehlier an, dass sie einmal während des Er¬ 
brechens «*in ..Knacken“ im Leibe gefühlt hab«*. „als wenn etwas 
risse“, Desslialb wurde «1er Verband gow(*cIisc;U, welcher sich 
ndchlich mit Sccrct durclitränkt crwi(\s. Die Hautwunde sah gut 
aus. N«'bcii d(*m Tampon war eine Darmschlingc sichtbar mit ge- 
röthetor und k'irnigcr OlMM-lhicli«*. Die umgebende Haut war kup- 
pelförmig vorg«*\v<ill)t. Durch Eingehen mit dem Finger Hess sich 
f«*ststf‘llcii, dass (‘ino Partie Danuschlingcn duucli die Ooffnung 
der Fasel«* voi-gctr«‘tcu waren. welcUe sicii jedoch leicht reponlren 
licssen. Die (K'ft'uuivg in <U‘r Fascie schien mir grösser als vorher. 
Man darf woiil vermuthen, dass hei dem ..Knacken", das die 
Kranke gefühlt hat, eine Naht der Faseie durchgerissen Ist Zur 
Vermeidung «*in«‘s ncutui Auslreiens von Darmsehliugen wurde 
der nocli offem* Theil «1er Wunde fest mit .Todofonngaze aus- 
gestoi)rt. 

Audi j«*tzt k.'tm es niciit zu Teniperatursteigerung. Beim 
iiäclisfeii A'(‘i*l»aiidweclis»'!, 3 T;ig«> später, ergoss sieli wieder viel 
S«*cr(‘t von eitrigem Aussehen und fadiun Geruch. Die Tampons 
wurden jetzt herausgezogen, der eine liess sich leicht entfernen, 
der ander«? war sclion an mehreren Stellen adhaerent und gab ei*st 
nach läiig(‘reii Beiiiüliuiigen nach. Die Wunde wurde noch einige 
Tage offen gehalten, daun, nachdem der Secretstrom versiegt war, 
der Heilung ühcr!ass«‘n und ist jetzt nahezu veniarbt. Neben 
der Ilautnarb«? hat sicli bereits eine kleine Hernie entwickelt, auf 
deren Vci-gritsseruiig man wolil gefasst sein muss. 

Vom 8 . Tage an wurde etwas Nahrung gegeben; zunächst nur 
FleI.schgelöe, B«*«*ft('a, dann Bouillon mit Plasmon, Milch. Am 
10. Tage wurde* durch Oeleinlauf Stuhlgang erzielt. Bis dahin war 
der .Stuhlgang durch Opium ziirückgclialtcn worden, ohne dass 
es dadurch zu uu:ingi‘n(?huu*n Erschoiiiiingcii g«*koinmen wäi-o. Zur 
Zeit nimmt Pat, wi«*der gemischte Kost, l^rin- und Stnhlentlening 
erfolg«*!! n'golinässig siiontan. 

Inte*r«‘ssaut ist. dass sie während der Zeit d«‘s schwor«*!! Krank¬ 
seins psyclilscli zi«*mlicli ge*or«lnct war. den llunge*r gt?m ertrug, 
um nur ja wu*dcr g«*sun«l zu werden, die ganze That auf eine 
momentane Verzweiflung s<*liob, wälirend mit fortschreitender 
Bess«*rung die Psycliose alshald wieder in ihre Rechte trat. 

Als (‘ine wt'seutlichc T'^rsaclic* des günstigen Verlaufs i.st wohl 
der I^'nistand zu b<drachten. dass die Darmschlingen aus der 
Wund«^ «lusgctrcfen waren und erst ausserhalb verletzt wurden. 
Der Erguss von Damiinlmlt in die Bauchhöhlo war dadurch 
verhindert. Dennoch iiiu.ss das Ausble*iben einer allgenieinen 
Peritonitis üherrasehen. D(*!in es war doeh ein verhältnissmässig 
sehr grosser Theil der Darnisehlingen ausgetreten und durch Be¬ 
rührung mit uiisMuh« rcn KI«*i«liings.stücken der Tnfeetion ausge- 
setzt gewt’sen. Dieser Theil der Serosa ist auch zweifellos ent¬ 
zündet gewes«*!!, was «las eitrige Aussehen d(*s Sf*cretes beweist. 
Man wird sich wohl di*n Hergang so vorstellen dürfen, dass eine 
frühzeitige Verwachsung der betreffenden Darmsclilingeji unter 
sich uml mit der vorderen Banchwand «li«‘ V«'rallgeme>in(^ru 2 !g 
der Peritonitis verhimlert liat. 

Zw«*ifellos ist der günstig«? Ausgang nur einer Reihe glück¬ 
licher Zufälle zu dank«?!!. Dass die Peritonitis nicht allgemein 
wurde, dass keine bösartigen liifectionserreger vorhanden waren, 
dass keine der zahlreichen Nähte durchgerissen ist, dass alle die 
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Vi?rletzton Dnrmschlinjrcn wio<ler durclipängdf? geworden sind, 
und endlich — last not least — dass die Kranke über eine- w 
kräftige Constitution vorfügte, das.s sie alle diese Insulte ohne 
Schaden iilxn-stehen konnte, das ist gewiss eine Verkettung glüc*k- 
licher Umstände. 

Von allgemeinerem Interesse scheint mir der Fall dt'.sshalb 
zu sein, weil er ge’cignet ist, vor zu grosser Muthlosigkeit in 
^solchen Fällen zu bewahren. Wir Aerzte, die nicht Faehehirurgtm 
sind und denen nicht <Ier grosse Apparat der modernen Chirurgie 
zur Verfügung steht, sind gar zu leicht geneigt, Darmverletzungeji 
ganz pe.ssimisti.seh aiizusehen, und halxai überhaupt vor einem 
eröffnoten Peritoneum einen gewaltigen liesjux't. Un.ser Fall 
zeigt, dass das ühertrielHai ist. Man soll, auch wenn kein Chirurg 
und kein chirurgisches Krankenhaus erroiehhar sind, die Hoff¬ 
nung nicht aufgchoii, .sondern Alle.s thun, was man mit den vor¬ 
handenen Mitteln ebcai thun kann. Wenn inan Clüek hat, 
golingt’s. 


Ein handlicher elektrischer Sterilisationsapparat 
fQr das Instrumentarium der kleinen Chirurgie, insbesondere 
für Kehlkopf, Ohren- und Nasen-Instrumente. 

Von Dr. mod. Hecht in Alünehcn. 

Die anti- und a.septisehe Acra brachte es mit sieh, dass wir 
— insbesondere bei special ärztlicher Thätigkeit, die zur Stellung 
der Diagno.sc und Behandlung der ver.sehiedeiiartigcn Affeetionen 
ein grosses inst rumentelies Küstzeug bendthigt — e^s als ein Be- 
dürfni.s.s empfimlen, für jeden Patienten aseptiseho In¬ 
strumente zur Verfügung zu haben. 

Deinentspreeheiid tiiidcn wir auch eine lUdlie von SUrili- 
sationsapparaten in Oebraueli, die theils mit Spiritus, theils mit 
(Jas geheizt werden. 

Die praktischsten, weil am oinfaeh.ston und bequemsten zu 
handhabenden Sterilisatoren sind jcyloeh die elektrischen. Die 
bisher von den einzelnen Fabriken herge.stellteu elektrischen 
Sterilisatoren waren theils nur für grosse Anstalten eingerichtet, 
theils schränkte die Höhe ihres Preisc\s eine allgemeinere Ver- 
werthung (än. Fin handlicher und deji Preis der Ga.ssU'rili- 
satoren nicht zu sehr übc'rsehreitender Apparat existirte meines 
Wissens bisher nicht. Dies veranlasste mich, mir einen neuen 


Der Apiiarat ist — entsprechend den Münchener VerhältulRW'D 
— ftir 110 ('olt Spamiuiig angefertigt. Die Wicklung lässt sich j(- 
doch in der (Jreiize zwischen G5 bis 220 Volt entsprechend eiu- 
riehteu, eliensowohl für (ileiehstroni, wie für Dreh- und Wechwl- 
Strom. 

Betrachten Avir nun den Stromverbrauch mit Berüekslehtiguiis 
der Verhältnisse, wie Avir sie liier ln Slüucheii haben; Wähn'ud 
für B e 1 e u (r h t u u g s ZAveeke die IlektoAvattstuude (2 Birnen 
j\ 10 Kerzen pro Stunde» seitens des städtischen ElektricitätsAverijt^ 
mit 0 Bfeiiiiigen ber<*elmet Avird, erlialten AAir für Kraft zwecke 
den Strom fiir 2 Pfennige pw Ilektowattstiiude. 

Un.ser Apparat ist nun derartig eingerlclOet, dass hei Be- 
nutziing des unteren Stwkeoutaetes, der den Veriaerk „Start' 
trägt, ö Ampere pro Stunde verbniuelit werden. Avährend bei Ik- 
niitzimg des oliereii Steekeoutactes („scliAvach") der Stundeuyer- 
braiK'Ii 1 Ampere beträgt. 

Zum Anli(*izen iiemitzt man den unteren Steckcoutact, wobei 
bei einem Stromverbrauch von T) Amiiere in einer Stunde das 
^^'assel• bereits in en. 10 Minuten zu skxleii beginnt; kocht das 
A\’assi‘r, diiiiii genügt stets di<‘ geringere Stromzufulir iol»erer 
•Stt'ekeontact», um das Wasser kochend zu erhalten. 

Ich ptl(‘g»* nun sttds bei Begiuii der Sprechstunde den Apparat 
jiiizubeizeii; kocht das Wasser, dann Averdeii die iuzAvischen he 
nutzten Instnimente, die sieb in No. 2 ange.saiiimelt haben, in den 
Sterilisator eingt'setzt. Während 2 im Sü'rilisator kocht, dient 
No. 3 als Be(‘eptaeiihmi für die inzwisebeii gebrauchten Instru¬ 
mente. Bel Herausnahme von No. 2 kommt No. 3 ln den Apparat, 
und so kocht denn (b*r Sterilisator die gauze Sprechstunde dunh 
und gewühlt — abgesehen davon, das.s mau keine zu grosse Anzahl 
der einzelnen, gleiehaitigeu Instrumente, auch bei ausgedehntester 
TIäitigkeit, lieiiöthigt, — ein stets aseptisches lustnimen 
tarimn und macht die Ueservinmg liestimmter Instrumente für 
laietiker etc, — Avie es vielfach ges<-Iileht — überflüssig. 

Hierbei kostet d<n' St.romverbnnich bei 1 Ampere tdie Heklo 
Avattstunde zu 2 Pfennigen gercH-hmt» nur zwei Pbauiige pro 
Stunde, ein Preis, der den des (»ases oder Spiritus’ nicht ül)er- 
schreiteu dürfte. 

Ein auf der Photograiihie nicht abgebildeter. kleiner, wlit- 
Avinkliger IDdud dient zum Einsetzen mul Herausheben der Körbe. 

Apparat und Zubehör siud aus Nickeliu augefertipt. 

Der Appanit ko.stet n,‘giilirbar, mit dom uöthigeu Zulxdiör - 
also Sterilisator (No. 1), 2 De<-kel (No. 0 und 7) und 1 Einsatz 
(No. 2), soAvie Steckcoutact nebst Zuleitungsschnur — 58 M.; mn- 
j)let — (1. h, noch ein ZAveiter Einsatzkorb (No. 3), Nickelinliehälter 
für Gaze und Watb) (No. 4», sow ie Tropfkasteii mit Gitter (No. 'ti 
— tH) M.; mul Avlrd von der Finna Hummel & Helhergcr 
I in MUncheu-Thalklrchen angefertigt. 


lieber Lohnstein’s Präcisions-Saccharometer. 


Sterilisationsapimrat bauen zu las.sen, der liandlieh und in Bezug 
auf Horstellung,S' und Stromverbrauehskosteii den Gasatc^rili- 
sationsapparateii nahekommt. 



Obensbdieiid abgebildeter Apparat — in erster Linie für das 
specialäi-ztliche Jnstrumentarium des Laongo-, Uhino-. Otologen 
b(‘stimmt, aluu' auch für das Instrumentarium der kleinen Chinir- 
gie genügend - lH*.stebt aus folgenden Tbeileii: 

1. Der Koebtoiif (No. 1), der ea. 1 Liter Wasser fa.sst und 
im inneren Alantei den elektriseheii Heizkörper enthält, ist 20 em 
hoch lind 10, I)ezAV. 8 em breit. Derscdlx' ist ivgulirbar — mit 
3 Steckcontacteu — angefertigt, behufs Regullruiig d**r Strom- 
ziifuhr. Hierüber später. Der dazu gehörige lleckel (No. 0) kann 
durch einen zweiten, erhöhten Aufsatzdeckel (No. 7» für grössere 
Instrumente ersetzt Averdeii, so dass toau daun — bei geschlossenem 
Apparat — InstrumeiiU» bis zu 28 em Länge daiin sterilisirmi kann. 
No. 2 ist der zur Aufnahme der Instrumente bestimmte Eiiisatz- 
korb. No. 3 ein zw’olter Klnsatzkorb, dessen Handhabe iiiotllüeirt 
Ist, um einen obeu und unten peiforirtcii Niokellubehälter äiif- 
nehmen zu können, der die für den Tagt^sgebraiuli hötbige Watte 
und Gaze zum Sterllislrcm aufnimmt. No. 3 und 4 fimleu in dem 
mit DeekG 7 versehenen Sterilisator (No. 1) bequem Platz. Ein 
Untersatz (Tropfkasteu) mit abnehmliarem. perforirtem Deckel 
(No. 5) dient zur Aufnahme etwa überkochenden und dos aus den 
Draht körben (No. 2 und 3) abüiesseudeu Wassers. 


Von Dr. Jacob Meyer in Frankfurt a.M. 

Gelegentlich einer an anderer Stelle zu veröffcntliclieniWn 
oxperimentell-klinisehen Arbeit habe ich cineRcihe vergleichender 
I fntersuebungen mit dem von Lohn st ein in der Müudi 
imxl. Wwhensehr. 1899, S. 1671, näher beschriebenen Präcision''- 
Gährungs-Saecharometer aiigcstellt. Es kam mir darauf an. 
zu prüfen, oh (lie mit diesem verhältnissraässig biHigeu Apparate 
gefundenen Werthe in Uebereinstimmung ständen mit den Rf*- 
sultaten, die der Avesentlich thcucrere Halbscliattei\apparat an- 
zeigt. Wenn sich daun zeigte, dass Lohnstein’s Saccham 
meter identische oder fast identische Proeentzahlen ergebe, st 
Aväre jeder Arzt in die angenehme Lage versetzt, die Zucker- 
ausseheidung seiner Diabetiker selbst bestimmen zu können. 
Denn der hohe Preis der versedtiedeneu Polarisations-IustruHW'^' 
hat es verhindert, dass jetlor College sich eigenhändiR von 
Ziiekermenge im Harne seiner Patienten überzeugen kann, l n 
andcTW’ärts empfohlenen Saccharometern haften so viele Fehlet 
an, dass die durch sic gewonnenen Resultate leider zu leicht zti 
'l’rngsehlüssen verleiten. 


Al<‘ine Vorsuchsanordnung war die folgende; 

Jeder Urin Avurde zimäehst mit dem Halbsclintteuapi'nn 
polarlsirt, dann wurde eine Tniubenzuekerbestimmuii): uncii 

A 1 1 i b n’.sebeii ABdbode gemacht und der „liObustcliU »n 
Ofen von 37gestellt. Da aber die linksdreUeudeii 
Resultat der Polarisation trübten, musste mittels i,., 

Briitofeii (.'>7° U.) vergobron und daun nochmals 
Die hierbei gefundenen Zahlen Avurdeu zu dom J'-tivor geiun 
Werthe der polarisirten, nicht vergohreiien Vriiie biuzti: 



Es stellte 

sich hierbei das Folgeude heraus. 

_ 

No. 

Proc. l. Pol. 1 
ohne 1 

Gährung 

Proc. i. Pol. 
corrlglrt nach 
Qähning 

Alllhn 

Proc. 

Lohnstetn 

Proö. 

Zelt für LolJnst' w 

1 

1 2,5 1 

1 2,75 

l 2.68 ' 

2,74 


2 

1 1 
i 

j 3,55 

j 3,468 

0,2 

0,27 

3,5 

r"^h2 ^tdn 

1 4 . 

1 - ^ 
( 6 . weiter ußi? 
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No. 

Proc. I.Pol. 
ohne 
GtthruDg 

Proc. 1. Pol. 
corrrglrt nach 
Gährung 

Allihn 

Proc. 

Lohnstein 

Proc. 

Zelt für Lobnstein 

3 

3,8 

8,9 

3,710 

2,5 
o o 

nach 4*/* Stdn. 





3,85 

« 8 





3,9 

,, 28 

4 

4,3 

4,5 

4,416 

4.45 

nach 24 Stdn. 

5 

0,9 


0,9 

0,85 

nach 24 Stdn.*) 

a 

2,5 

2,62 

2,568 

2,6 

nach 48 Stdn. 

7 

4,89 

4,95 


4,92 

nach 24 Stdn.*) 

H 

2,3 

2,45 

2,501 

1 2,4 

nach 48 Stdn. 

h'i 

0 

0 

ü 

0 1 

nach 48 Stdn.^) 

10 : 

2,3 ! 

2,5 1 

2,498 

2,5 j 

nach 48 Stdn. 

11 

Ö 1 

6 

1 


nach 24 Stdn. 





1 ^ 1 

(siehe oben) 

12 

' 2,1 


2,201 1 

' ^0,3 1 

nach 3 Stdn. 





0,5 ' 

M 5 „ 





2,0 1 

„10 .. 





2,2 

» 24 „ 



1 


' ^>1 1 

)) 36 „ 


Ich g(‘be 

gern zu, das 

s die Zahl 

1 der V(ni ! 

mir angesti'lltcn 


\ crsiu'lio eine sehr kl<‘ine ist, Dciiikk*}! icli, zu bcliaupkui, 

(lass flie Kosultato derart fj^e\V(‘S(^u sind, dass L o h ii s t (^ i ii’s 
Präcidioiis-Saccharoiuetor zur Aiisoliaffuii^j: empfohlen werden darf. 
Im Cieg-piisatz zu dem Erfinder des enmpendiöseu Apj>arates muss 
ieli alw betonen, dass die fiäliruii«^ erst nach ea. 24 vStunden 
vollendet war, obwolil ich jedesmal das Haeeliaronu'ter in (‘inen 
Brütofeu von 37“ C. stellte. Für die nll#»^em(*ine Praxis ist das 
meinem Ermessen nach ausreichend, zumal ich bei den ersten, 
hier nicht veröffentlichten Versuchen naeh\veisc*u k( 3 nnte, dass 
auch bei mittlerer Ziinmertemperatur die Gährung nach 
24 Stuialeu ihr Endo orrck'ht hatte. 

Zum Schlüsse darf ich vielleicht dem Fabrikaiitmi den Rath 
}?(*hen, den Glnsfuss breiter zu machen, weil das Instrument, so¬ 
bald Quecksilber iii ihm sich befindet, ziemlich unhandlich wird. 


Referate und Bücheranzeigen. 

P. J. Möbius: lieber die Anlage zur Mathematik. Leipzig, 
/ J. A. B^rth 1900. Octav. (VIT, 3^11 Seiten.) Mit 51 Bildnissen. 
7 Mark, 

Wenn Möbius etwas bringt, wird es interc'ssant, sagte 
Hitzig in seiner kritischen Knvidcu'ung, naclubmi M. zum 
ersten Mpl in Vortragsform den Gegenstand behandelt hatte. 
Tn der Th(it, wenn ein Buch zunäciist nur nach dem anrogendert 
Werth bemf'Bsen werden soll, dann ist die Le^ktüre d(‘r Anlage 
zur Mathematik auf’s Dringendste zu empfehlen. 

M. geht von den auffallendeai Unterschieden in der mathe¬ 
matischen Befähigung aus. Vielen bleibt das Gebiet immer 
fremd, so den Weibern und nicht wenig Männern. Als mathe¬ 
matisch normal beanlagt. sind Die zu bezeiclinen, die den Anforde- 
rutigen dos Gymnasiums voll ontspnH^hen. Gut lx*fähigt nennt 
er Jene, die berufsmässig Mathematik brauclum, Ingenieure, 
Seeleute u. A.. während auf mxih höherer Beanlaguugsstufe die 
eigentlichen Mathematiker stehen, die dureliaus aus innerem 
Antrieb zu ihnnn Beruf gekommen sind. Es liandclt sich um eine 
Aaturanlagc so gut wie bei den Malern, Musikern u. ». w. G a 11 
oröffnete die Bahn zu weiterem Vevständnis.s, als er, wie seinem 
mitgetheilten Aufsatz über derl Zahlensinn zu entnehmen, zu¬ 
nächst bei 2 Knaben, die auffallende Rechenleistungen zeigten, 
eigenartige Vorw'ölbung am äus.s(wn Augenwinkel fand. 

An einer grossen Reihe von Matliematikern schildert M. die 
^ielhstiindige, oft einseitige Entwicklung der Anlage: Gauss, 
Ampere, Watt, Galilei, Huygens, Fraunhofer, 
Hessel, Euler u. A.; dann die „mathematischen Weiber“ 
Gorma in, Karoline II e r sc h e 1, K o w a 1 c w s k y u. s.w.; 
einige Rechenkünstler: C o 1 b u r n, der sein Talent wieder ver- 
k)r, Biddor, Ferrol und I n a u d i mit ihrer akustischen 
, Auffassung; cs ist aufialleml, dass das visuelb^ Gegenstück des 
^ letzteren, Di am an di, uiclit citirt ist. Dass die Bevorzugung 
, von Cu^iehts- oder von Gohörsvorstellungon durch den Rwhner 
^ncho des Zufalls sei, muss auf Widerstand stossen. Eigenartig 

/ —-- y ' 

*) Es handelte sich um eine ca. 1 proc. Traubenzuckerlöeung. 
/ *) Allihn wurde nicht gemacht. 

•) Es handelte sich um Hundeham. linksdrehende Sub- 
fitanaen: » 0,1 Proc, 


siiKl die oft an den Tag tretenden lieralitären Zusaxnmonhänge 
zwiscdieu Mathematikern; das Talent wird durchweg vom Vater 
geerbt. Weitere Untersuchungen enörtem die Häufigkeit der 
Anlage, LehenseigenthümliehkeitcJi der Mathematikor u. s. f. 

Da.s mathemalisehe Organ besteht in einer abnormen Bildung 
der Stiniecke, die auf die VergrÖisstu-uiig des von d(*r Stirnocke 
umsehlosscnen Raumes hinausliiuft. Dm ursprüngliche Behaup¬ 
tung (Jul l’s wird nur insoweit modifieirt, als nach M. di(3 Form 
doch stärker variirt, ba-ner in der Rfgol das Organ links am 
kräftigsten entwi(;kelt ist und (is zum Thcil auch auf einer Ver¬ 
dickung d(^r Weichtheile laTuht. Di(»se üW-rraHcheude Betheili- 
guiig voll Fettpolster, llautwülstcn und Aug(^ibrauen au dev 
Vorwidbiing des Stirnsehädels, der doch die Ueberentwiekluiig d(3s 
b<-(trefTen(l(‘.n iririitheils zu Grunde liegiai soll, sucht M. unsc^rem 
Verstiiiidiiiss näher zu bringen durch den Verweis auf die Ana¬ 
logie der l'üguration den Beckens und seiner Weichthoile., je nacih 
dem Functionir(‘n (hKt Fehlen der Ovarien. 

B(‘stes Be.w('ismat(*rial gibt der lebende Mathematiker, dann 
Ilini und Schädel, TcHltcnniaskc, Büste* und Bild. Höchst b(*- 
heTzig(*nsw(*rth ist die Betonung d(‘s W(*rths de-r wissimsehaft- 
liehen Pliote^grapliie. Am Ix-sUai wäre die dreifaehe Aufnalimo 
dl*« K(>i)f(>«. voll en face, von reelits und von links. Wahrlieh, die 
naturwissenseiiaftlieli-medioinisehe. Rage d(*s nomhres hat. zu 
einer bedniierliclieu Vi riiaehlässigung der Physiognomik geführt, 
wodurch ge-wiss vi(‘l seliätzhare Thatsaehen zu V(*rlust gegangen 
sind. Hier wäre* ((('legenheit, dass die Mediein auch wieder ein¬ 
mal etwa.« leiste'!! könnte als Kunst, zu deren Ausübung eine ge¬ 
wisse Intuition gehört, die iiiedit jedem Beliebigem beigedrillt 
werdeni kann, .sond(*ni eine iK'sondere V(‘ranlaguiig voraussetzt. 
Untersuehunge'ii d(*r Gehirne von Mathematikern sind bisher 
selten geliefert worden, doch widersprexdien ihre Ihflinde nielit 
den neuen B(*hauptungcn. Weitere ForsehungcMi mtisstcu meines 
Erachtens hi(m vor Allem eiiis(‘tzen; die ganze Frage schreit ge¬ 
radezu nach d('m Mikro.skop. 

Die zweite, etwas kleinen* lTiilft(* d(‘s Buches bringt als An¬ 
hang eine Darstellung und Würdigung der L(>hre Franz Josi*f 
Gal Vs. Es ist unlKtlingt zu zugost eben, diese Ausführuiigi'ii voll¬ 
ziehen in warmherziger Weise eine Rechtfertigung des viel- 
gesclimäliteii For.'^elu'rs, ülx^r den zu spotten, ohn(‘. ihn zu kennen, 
unsere Medieiner mit ihrem iinhistorisch(*n Sinn und ihrr'r 
S(*hi!ellf(-r({gcn Kritik ein Privileg zu hals-n sehicMU'n, Vor All(:*m 
die reit! anoteniisclieii T.eistmigen G a 1 r.s -iollteu ua<‘li die.-icr 
Ehn'iin'ttung nieiit nielir iilx rselieii werden. » betonü^ di(‘ Bil¬ 
dung d(‘r (irossliinirinde hei Mensch und liöheren Thi(»ren als 
VolI(*ndung des ganz(‘n Hirnsystcins; er unters(dned klar graue 
und weisse Substanz; letztere ist von feinsten N(n*venfa.s<wn zu¬ 
sammengesetzt, die aii.s der grauen Masse entspringen; er l(*gte 
den uminterbroclienen Verlauf der NervenfasoJ* vom verlängerten 
Marke bis in die HemiSphären dar, stellte die Pyramidenknm- 
znng sicher, tnmnte die langen Bahnen von den Coinmissiiri*n- 
fasern u. s. w. Psyeln Jogi sei» unterschied G a 11 zwischen Gnnid- 
kräften und allgemeinen Attributen. Wahrnehmen. Erinnern, 
Leid(*ii.scliaft, Streben u. d(*rgl. gehört zu letzteren; je^les dit*«!*!* 
Attribute l)ezi(‘ht sieh auf h(*sfininite Griiudkräfte: Zahlensinn, 
Ortssinn, Tonsinn n, s. w. Fs handelt sieh nicht um G(*dächtnis8 
schkK'htW(*g, sond('rn um Tong(*däeli1 niss, Farhenge<läehtnisH 
U. s. w. Das Wesenllieln* ist die Wirkung d(*s Instinets, nur dass 
der M(*nsch im Gegensatz zum Thier hinterher über Tri(*h und 
Handlung refi(‘ctireii kann und sehli(‘s.slieh auch veniiinftigcm 
Erwägungen folgr'ii lernt. So vi(>l Grundkräft(', so viel Motive. 
Als AufgalH*; von G(‘sx*lz und (h'sellschaft stellt Gail d(‘n Satz 
auf: Verg(‘lien und Verhrcx'heii zu verhüten, Uelx'lthätcr zu 
bessern und, soweit sie unv(*rh(3ss<*rli(di sind, die Gesellschaft vor 
ihnen zu schützen. Mit B(*stimintheit wird iiiLsero Anschauung 
bereits ausg(*sproehen, dass Geist(*«kraiikheib‘n Gehirnkrnnkh(*iten 
sind. S(*iner Zeit voraus war aucli Gail mit sein(*r Hirnphysio- 
logic durch die. Lehre, dass allein die H(*misphären, die Gross¬ 
hirnwindungen Sitz aller intellw'tiK'llen und moralist*!«*!! Func¬ 
tionen sind. G a 1 Ts Behauptung. (la.s.s die Rindentheilo nicht 
gleich wert hig, .sond(*rii in ihren Funetioium verschieden .si*icn, 
wurd(* vor Allem dundi Elourens unter allscitigi'm Beifall l>o- 
känipft, bis heute doch wi(*<ler dicLu^alisatiou zurH('rrs<4iaft kam. 
Die weitere Ix'hrc GalP.s eiitwiektdte sich so, dass er von der Au- 
nalunc sedhständiger Fähigkeiten, dercai jt'dc in der Rimb^ ihren 
eigenen Sitz hnb<\ aiLsging und dann fragte: Kann mau den Ort 
dc*s einzelnen Riiubmorgans bestimmen, kann mau Beziehungen 
zndseben Hirn und Schädel finden, kann man aus der Kopffonn 
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dos Lebenden die des Schädels, des Hirns und daraus die Be¬ 
schaffenheit des (leistes erschliessen? Fir g-laubte alN das bejahen 
zu sollen und stt*llte seine Serie von Organen auf. Möbius 
gibt zu, da.ss sich (lall in der Festsetzung der einzelnen Organe 
trotz guter Grundlage geirrt haben könne. Eine gewisse Selbst¬ 
ständigkeit der Trjebe ist ihm unleugbar, wenn auch Gail in 
ihrer Abtrennung zu weit ging. Die Möglichkeit, dass be¬ 
stimmte Tlieile der Rinde bestimmten Trieben enteprochen und 
dass diese Versehiedt iiheiten sich auch in der Schädelwölbung 
kundgeben, lässt M. offen. Angesichts der geringen Fruchtbarkeit 
der Kraniometrie ist eine Beachtinig jener Fragestellung immer¬ 
hin emi)fehlenswerth, elxmao wie das Sammeln von Thatsachen 
nach der Richtung der p.svchologischen Auffa.ssung Gal Ts ge¬ 
wiss werthvoller wäre, als weitere Constructionen p.sychologisehcr 
Theorien, wie wir deren gerade von medicinischer Seite schon 
in Fülle be.sitzen. So angebracht auch die Kritik Möbius’ 
gegen dic’se letzterem Spt'culationen ist, so wird die Experimontal- 
psychologie doch nicht von der zunächst unerlässlichen Erfor¬ 
schung geucrclh'r Functionen abstehen können. Die sogen. 
Grundkräfte G a 1 Ts sind meine« Erachtens doch secundäron 
C^hnrakters gegenüber dem generellen Walirnehraen, Associiren 
u. s. w. Dass aber ihr Studium von Seiten der Individualpsycho¬ 
logie mit regerem Eifer als bi.sher in Angriff genommen wird, 
ist in der That zu wünschen. Auch hier kann gewiss Gail in 
seiner ülM*raus fruchtbaren Sammelthätigkeit von individual- 
psychologis^di weithvollen Documents humains nur ein nach- 
ahmcnswertlu^ Vorbild sein. Aber doch wird trotz Möbius’ 
Bemühungen der Abneigung der Neueren gegen Gail nicht j«le 
Grundlage entzogen, insofern der Groll sich in letzter Linie gegen 
die vermessenen ( ’onscHiucnzen G a 1 l’s richtete. Die Landkarte 
mit den 26 Provinzen: Tonsinn, Religiosität u. s. w., zu der 
G a 1 l’s Lehre den Schädel machte luid die seine Anhänger popu- 
larisirten und praktisch am lALenden verwerthem wollten, die war 
da.s rothe Tuch, auf das sich die Kritik stürzte. Den Meisten, 
die en passant ein absprechendes Ilrtheil fällten, schwebte be¬ 
sonders die Vorstellung des bekannten Schädels mit den auf- 
gczeiclmetc'n Organen vor. Diese Abneigung wird unerschiitte.rt 
bleiben, selbst wenn M. in Bezug auf eine Stelle Gail Recht ver¬ 
schaffen könnte. 

Doch auch betreffs des mathematischen Organs steht es wie 
mit der Getiamiutlchre Gall’s: M. hat die Discussion neu er¬ 
öffnet. Seine Darstellung der matliematischen Anlage, die einen 
scharf iimrissenen psychologischen Typus bildet, wird vollen Bei¬ 
fall erzwingen. Nur sollte man vorschlagen, an Stelle der Be¬ 
zeichnung jener Anlage nach ihrer ausgeprägtesten Entwicklung 
beim Mathtmiatiker, sie eher nach einer allgemeineren psychischen 
F'unetion zu l)enennen, die ihr zu Grunde liegt, etwa nach der 
Auffassung quantitativer Beziehungen. In den Mittelpunkt der 
Debatte tritt das mathematische Organ. Die Ausfülirungeii des 
Buchen haben Vieles wahrscheinlich gemacht, aber einen über¬ 
zeugenden Beweis kann man doch aur schwer darin finden. Die 
beigcgebeneii Bilder, gewiss ein Nothbtdielf, sind zu einem Drittel 
in der That frappant. Bei einigen freilich vermag ich an der 
markirten Stelle nichts zu entdecken, während die Mehrzalil am 
]dioter rt^agirt: wer von der Sache durchdrungen ist, kann das 
Organ herauslcsen; der Skeptiker braucht sich alw nicht gCi- 
schlagcn zu geben. Das Problem verdient weitere Behandlung 
in der Richtung, die M. aiigibt. Leicht zugänglich wäre das 
Material der Imbecillen, zunächst die Rechensimpel, die trotz 
starker Verblödung erstaunlich gut rechnen, dann aber auch jene 
Kinder, die, bei leidlichen Fähigkeiten sonst, der Zahlvorstellung 
gegenüber völlig steril sind. Die Ethnologie könnte helfen: das 
Zahlsystem mancher Südseeinsulaner reicht nur bis 5. Besonders 
das Mikroskop muss einspringen. 

Das Buch nxlet eine so prächtige Sprache, dass man vielen 
wissenscluvftlichen Autoren etwas stilistischen Unterricht bei 
Möbius wünschen möchte. Der lebhafte Ton in den kritischen 
Partien erinnert oft geradezu an die Dictioii Schopen- 
h a u e Fs. So verdienstvoll das Werk als Denkmal für den allzu 
ungerecht behandelten Gail ist, so bedeutet es seinem. Haupt- 
tbema gegenüber keinen Abschluss, keine Zusammenfaflsung, 
sondern vielmehr einen Ruf zum Streit. 

Weygandt - Würzburg. 

H. K 0 e p p e: Physikalische Chemie in der Medicin. Ein¬ 
führung in die physikalische Chemie und ihre Verwerthnng 
in der Hedicin. Wien 1900. A. Holder. Preis M, 3 60 ^ 


Tn den letzten Jahren haben die neuen Lehren der physi- 
knliseheii (licniie mehr und mehr ihren Eingang in die Mediciu 
gefunden, so dass ihre Kenntniss immer nothwendiger, auch für 
den Arzt, wird. K o e p p e hat sich in dem vorliegenden Werke 
in danken«werther Weise zunächst der Aufgabe unterzogen, die 
Gruudzüge der physikalischen Chemie auseinanderzusetzen, so 
dass auch Derjenige, welcher nur über elementare Kenntniss in 
Chemie und Physik verfügt, zum verständigen Einblick in die» 
Lehren kommen kann. Im II. Abschnitt wird in eigenen Ver¬ 
suchen des Verfassers die Verwerthung der phj'sikalisch-chemi- 
schen Anschauungen in der Mcdiciu bethätigt. Die Versuche sind 
hauptsächlich an Blut mit dem Haematokrit ausgeführt. Auf 
die einzelnen Versuche und die daran geknüpfte.n Betrachtungen 
und Schlüsse kann im Rahmen des Referats nicht e.ingegangi[*Ji 
W(?rd(*ii. Erwähnt sei nur, dass besonders der Werth der Osmose- 
lehre für die Erklärung der Wirkungsweise der Alineralvriisper 
betont winl. Den Schluss bildet eine interessante historische 
Ucbcrsicht über die Beziehungen der physikalischen Chemie zu 
den imKilieinischen Wissenschaften. F. Voit 

E. Salkowski: Practicum der physiologischen and 
pathologischen Chemie, nebst einer Anleitung zur anorga¬ 
nischen Analyse für Mediciner. IL Auflage. Berlin 190ö. 
A. H i r 8 c h w a l d. 

Das zur Benützung bei den Arbeiten der Mediciner im La¬ 
boratorium verfasste Buch zeichnet sich ebenso durch Klarheit 
als durch Genauigkeit der Angaben aus. Mit seiner Hilfe wird 
dom Lehrer und dem Schüler zugleich die Aufgabe wesentlich 
erleichtert. Die Zw^eckmässigkeit des Buches wird sich nament¬ 
lich dann bewähren, wenn die physiologisch-chemischen Uebu^cn 
für den Mediciner obligatorisch geworden sind. F. Voit. 



Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheiteii. 
herausgogeben von Prof. Dr. E. L e 8 S e r. Leipzig, Verlag von 
F. C. W. V o g e 1 1900. Preis 30 Mark. 

Die von der Verlagshandlung herausgegeheneu voniehm aus- 
gestatteten Encyklopädien der Medicin sind wesentlich sh 
Nficlischlagewerke für den praktischen Arzt bestimmt, dem e* 
lieute hoi der stets wachsenden Fülle neuen Stoffes und neuer 
Errungenschaften keineswegs leicht gemacht ist, sich zu orien- 
tiren. Es erscheint mir zweifeUos, dass in der von besser 
redigirten Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheitea 
dank der Mitarbeit hervorragender Forscher ein Werk g^haticc 
wurde, welches ein getreues Abbild des jetzigen Stande unserer 
Spccialdisciplin darstellt, und hierdurch dem Bedürfnisse dtf 
wissenschaftlich strebenden Praktikers in jeder Weise geredu 
wird, so dass ich nicht anstche, dasselbe den praktischen Aerztfu 
auf‘s Angelegentlichste zu empfehlen. Kopp- 

Adolf Baginsky: Handbuch der Schulhygiene. 
Bände. 3. vollständig umgearbeitete Auflage. Stuttgart, EuL 
1898 und 1900. 26 Mark. 

Das vorliegende Werk, durch ca. 250 Abbildung:en erläuUrr, 
stellt die ausführlichste Schulhygiene in deutscher Sprache dir. 
Tn gewandter Darstellung und mit reiclüichen Literaturcitau 
wnrd die Geschichte der Schulhygiene, der Schulhausbau, ft® 
innere Einrichtung und Ausrüstung, Heizung, BeleuehUinj:u.s> • 
ausführlichst geschildert — man wird darüber streiten konn«- 
ob nicht in dem einen oder anderen Abschnitt die Barstet 
etwas zu sehr in die Breite gegangen ist, wodurch natürlich di 
Vollständigkeit gewonnen hat. 

Der zweite Band ist der Hygiene des Unterrichts, den 
krankheiten und der Scliularztfrage gewidmet. Alle Fra^^^ 
maassvoll, klar und unter Berücksichtigung der neuesten L- 
schungen behandelt, so dass das Buch als werthvolle reicKhslt’- 
Fundgrube für Jeden bezeichnet werden darf, der sieb emstl''' 
mit Schulhygiene beschäftigt. K. B. Lehmaar. 

Neueste Joumalliteratur. 

A Archiv für klinische Medicin. 67. Bd. ^ 

4. Heft. 

V Z e n k e r’aehe Pulsionsdivertikel, 
^'^Is^o^sdivertikel.) (Aus der medicin. Fnive^-'' 
P^tholog.-anatom. Tnsütnt Heklelherg.l 
< V ortsetzung.) 

gähr^un^ Ilv ! ^ « e r : Weitere Untersuchungen über 

gahrnng nehat allgemeinen Bemerkungen über d« 
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Ferment im menschlichen Stuhle. V. Mittheilung. (Aus der medt- 
clnlschen Klinik zu Bonn.) 

Zu kui-zeuj Referat nicht geeignet. 

/. 11) F r e u (1 w e i 1 e r : Ein Vorschlag aur graphischen Begl- 

y strirung der physikalischen Lungenveränderungen. (Aus der 
X niedicinlscheu Klinik Zürich.) Mit 2 Abbildungen. 

J V Mittheilung der vom Verf. ausgearboiteteii Methwle, bei der 
‘ physikalisclfcon Untersuchung die einzelnen Befunde durch be¬ 
stimmte Zeiclieii auf einem Schema einzutragen, um auf diese 
Weise einen raschen Ueberblick über den augenblicklichen Stand 
des krankhaften Processes und die eventuellen Veründeningeu des 
Befundes lui Verlauf der Beobachtuugszeit zu gewinnen. Bezüg¬ 
lich der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

12) N a e g e l i ; Die Leukocyten heim Typhus abdominalis. 
(Aus der medicin. Poliklinik Zürlcb.) Mit 8 Curveu. 

(Habilitatloussc'brift.) 

Auf Onmd seiner eingehenden Untersuchungen weist Verf. 
auf die Bedeutung der Blutuntersuchungen für Diagnose, Erken¬ 
nung der einzelnen Stadien und Stellung der Prognose beim Typhus 
abdominalis hin. Dabei genügt es jetl(X!h nicht, sieh lediglich auf 
die Bestimmung der Zahl der I.roukocyteu im Allgemeinen zu be¬ 
schränken, sondern es muss das Verhalten der einzelnen Arten, 
der neutrophilen, der eosinophilen Zellen und Lymphocyteii im 
Speciellen berücksichtigt werden, da sich die Zahleiivcrhiiitnisse 
derselben ln den verschiedenen Stadien des Typhus, sowie bei (’om- 
plicationen dessell)en verschieden gesüilten. Bel regelmässig und 
sehr genau ausgefülirten Untersuchungen unter Berücksichtigung 
des sonstigen Krankheitsbefundes gelingt es so, aus dem Blutbefund 
werthvolle Aufschlüsse zu gewinnen. Die bisherigen Theorien der 
Leukocytenseliwaukungen glaubt Verf. durch die Annahme einer 
Toxinwirkuug auf Knochenmark und Lymphapparat im Sinne 
der Functionslühmuug ersetzen zu sollen. 

13) Köhler: Ergebnisse mit der Gruber-Widal- 
schen Beaction. Ein Beitrag zur Agglutinationslehre. (Aus der 
medicin. Klinik Jena.) 

Verf. berichtet über die Resultate, welche die Gruber- 
W 1 d a Tsebe Serumreaction bei G2 Typhuskrankeu ergab. Die 
Arbeit enthält nichts wesentlich Neues, dagegen aber beachteus- 
werthe Angaben für die Technik der Ausführung, sowie über die 
zeitlichen Verhältnisse des positiven bezw. negativen Ausfalles der 
Reaction. In einer Tabelle finden sich die Ergebnisse übersicht¬ 
lich zusammengestellt, wobei auch die Conceiitratiousgrade jeder 
einzelnen Untersuchung angegeben sind. Verf. hält auf Grund 
der Serurarcaction die Diagnose Typhus erst dimn für gesichert, 
wenn Agglutination bei einer Verdünnung von über 1:40 erfolgt. 

14) S c h i 11 e n h e 1 m : Ueber Bronchitis fibrinosa mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse der 
Lunge. (Aus dem Karl-Olga-Krankenhaus Stuttgart.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Geschichte der Bronchitis 
fibrinosa mit besonderer Betonung des vielfach umstrittenen 
Punktes, ob die aiisgebustoten Gerinnsel aus Fibrin oder Schleim 
bestehen. Verf. hatte Gelegenheit, selbst Fälle von Bronchitis 
fibrinosa zu beobachten und Untersucliiingen über die Zusnuimeii- 
setzung der Gerinnsel und die piithologischeu Luiigenveräuderungeu 
anzu.stellen. Danach setzen sich dieselben zusammen aus Fibrin, 
Alveolarepithelien und einer wahrscheinlich aus Resten zerfallener 
Epithelien, Leukocyten und Schleim bestehenden feinkörnigen Sub¬ 
stanz. Die Bedingungen für Zustandekoramen der Bronchitis tibrl- 
nosa sind nach seiner Ansicht lobäre Desquamation der Alveolar¬ 
epithelien und eine acut einsetzende, bei joiler Gerinnsolbildung 
von Neuem auftretende und dann witkler verachwindonde lebhafte 
Exsudation in die Bronchien, Bronchiolen und Alveolen. 

15) Hamei : Ueber die Beziehungen der körnigen Degene¬ 
ration der rothen Blutkörperchen zu den sonstigen morpho¬ 
logischen Veränderungen des Blutes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bleiintoxicatlon. (Aus dem städt. Krankenhaus 
Charlottenburg.) 

Im Anschluss an die von Grawitz veröffentlichten Unter¬ 
suchungen über körnige Degeneration der rothen Blutkörijercheu 
hat Verf. das Studium dieser Verändeiaingou bei den vorschie- 
densten Erkrankungen fortgesetzt. Besonders häufiges Auftreten 
von gekörnten rothen Blutzelleii ftind Verf. bei der Bleiintoxicatlon, 
^ dass er diese Blutveränderung als genidezu charakteristisch für 
aleseErkrankung auspricht und glaubt, dass dieselbe in difrei*ential- 
dlagnostlscher wie auch prognostischer Beziehung wohl verwerth- 
bar ist. Verf. fand die körnige Degeneration der rothen Blut- 
koi^ercheu völlig unabhängig von jeder anderen krankhaften Ver¬ 
änderung des Blutes. Das Vorkommen derselben iu sonst völlig 
unverändertem, wie ihr Fehlen iin morphologisch scliwerst geschil- 
mgten Blut bei Zuständen schwerster Anaeraio und Kachexie führt 
>erf. zur Annahme, dass diesem degonerativeii Processe eine ge¬ 
sonderte Ui-sache zu Grunde liegt, dass es sich um ein Blutgift 
handelt, das nur auf das Plasma der rothen Blutkörperchen schä¬ 
digend einwirkt. 

16) Kleinere Mittheilungen. 

17) Besprechungen. Heller- Erlangen. 

Centralblatt für Chinirgie. 1900. No. 32—34. 

G. M G y e r: Ueber die Anwendung von entzündungserregen¬ 
den Mitteln bei der Wundbehandlung. 

G. Meyer - Gotha empfiehlt die Anwendung eines leichten 
Ehtzündungsreizes neben peinlicher Antisepsis und glaubt beson¬ 
ders da, wo die Köi*pergegeDd oder andere Umstände letzten* allein 
unsicher erscheinen lassen, durch den Entzündungsreiz erreicht zu 
J^hen, dass Wundraykosen, wo sie sich zeigten, auf kleine Stellen 
beschränkt blieben und schneller, als sonst abliefen. Jodtinctur 


[ ist bei genähten und mykosefreien Wunden das beste hiezu ge¬ 
eignete Mittel, weil es die aseptische Versorgung der Wundllnie 
' nicht stört. — Bei verunreinigten oder mykotischen Wunden will 
M. durch den gedockten Verband mit essigsaurer Thonerde das 
gleiche Princip aiiwendeii. Bei eiternden Höhlenwunden greisen¬ 
hafter oder eon.stitutiouell krankhafter Individuen hält er die Tam¬ 
ponade mit sterilem Mull geradezu für gefährlich, weit gedeckte 
AVände mit warmhaltender dicker Wattoschicht darüber sollen 
die leukoeytenanziehende Wirkung der feuclitwarmeu Schicht 
essigsaurer Thonerde am besten zur Wirkung gelangen lassen. 

L. R y d y g i e r : Mein ältester bis jetzt am Lieben ge¬ 
bliebener Fall von Pylorusresection. 

R. refeiirt ül>er den betreffenden wegen Ulcus und Stenosis 
p.vlori vor 19 Jahren operlrteii Fall, eine Frau, die seitdem gesund 
ist und 5 Kinder geboren hat und verweist auf seine bezüglich 
ca. 100 Mageuüperatloiien gemachten Erfahrungen, die auf dem 
Pariser Congress niitgetheilt werden sollen. 

No. 33. Egb. B r a a t z : Mein Operationstisch, neue Bein¬ 
halter. 

B. theilt einige neuere Ausnützungen der Vielseitigkeit seines 
Operationstisclies mit, besonders für die Nierenuutersuchung iu 
Sitzlage, für die Höchstellnng der Beokenplatte, die er ini Gegen¬ 
satz zur vollen Ke<*kenhochlagerung als „kleiue B(*ckenhoclilage- 
rung“ hezeicliiieii möchte und die er besonders bei gewöhnlichen 
Untersuchungen der Beckenorganc benützt. B. tadelt, dass mit 
Ausnaliuie der v(ui S c li ni u d e r hergestellten die meisten naA*h 
ihm beiuinuten Gpeiiitlonstiscbe nicht die univereelle Gebranchs¬ 
fähigkeit hätten, besondere die Zsickenblätter der Fussplatten 
müssten eutsi)rtH*liend lang .sein. Die Beluhalter bestehen aus je 
einem Beutel von stark€*m Segeltuch für jeden Fuss, der bis zur 
Kniekehle reicht und au den sich ein halb so breiter Knlethoil, an 
den 2 .starke Bänder angenäht sind, anschliesst, sie lassen sich 
leicht sterillsiren. S. die Fig. im Original. 

L. B 1 u in b e r g : Eine neue ChloroformfLasche. 

Beschreibung einee bnmilieheu Chloroformbehälters (gradtilrte 
Glascyliuder), der sowohl für die Giess- als auch Tropfmeüiode 
dient. — S. Abbildung im Original. »Sehr. 

Centralblatt für Gyn&kologie. 1900. No. 34. 

Gerstenberg - Berlin; Die Erfolge der Formoltherapie 
bei uterinen Blutungen. 

G. empfiehlt auf Grund von 10 Fällen die von Menge ange¬ 
gebene intrauteriiiie Fomiolbehandlung bei uterinen Blutungen. 
Das Verfahren besteht darin, dass eine mit Watte umwickelte 
Playfaireonde in unverdünntes Formalin (40 Proc. Formaldehyd 
solut.) getauelit und damit die ganze GcbUrinutterhöhle rasch aus¬ 
gewischt wii*d. Nach Reinigung der Vagina kommt ein Tampon vor 
den äusseren Muttermund. G. macht den Eingriff in der Sprech¬ 
stunde und lässt die Pat. nach 5 Minuten nach Hause gehen, wo 
sie 2 Tage lang das Bott hüten sollen. 

Die behand<‘lton Fälle ivetrafen klimakterische Bliitiingon. 
haenioiThjigiseli.' Kmloimariils mieli Abort. Adiiexreizung und Ent¬ 
zündung, Siibinvohitio post partum etc. Der Verkauf war stets 
günstig. Sieuosenerscheinuiigen hat G. nicht beobachtet. 

J a f f 4 - Hambui'g. 

Archiv für Verdanangskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. VI. Band, 2. Heft. 

8) A. Schl ff- Wien: Beiträge zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Pepsinsecretion und zur medicamentösen Beeinflnssbar- 
keit der Magensaftsecretion durch Atropin und Pilocarpin. 

Gegenstand der ersten Frage bildet das Verhiiltniss zwischen 
Salzsäure- und Pepsiuprodnetion unter normalen und den ver¬ 
schiedensten pathologisclien Verdaiuingsverhältni.ssen. Dr. Schiff 
fasst am Schlüsse seiner umfangreiehen Uiitersuehuugen deren 
Ergebniss dahin zusummeii, dass er sagt: „Wir hal)eii es bei der 
HCl- und der Pepsinsecretion mit zwei ganz differeuten Functionen 
desselben Organs zu thiin und zwar stellt die HCl-Seerotiou die 
ungleich labilere und schwankeudere. die pepsinbildende Thätlg 
keit die stabilere und constantere Drüseiifuuction dar“. Der zweite 
Theil der Arbeit umfa.sst Untersuehungen über die Beeinflussbar- 
keit der Pepsinsecretion durch im*dicamentöse Mittel im Ansclilus.s 
an Ri ege Ts diesbezügliche Arbeit betreffs der HCl-Seeretloii. 
Hier lautet S c h i f Ts Resultat: durch Atropin kann die HCl- 
Secreliou küusilich vermindert werden als Ausdruck einer II(‘mb- 
setzung der nervösen Erregliarkeit, während die l*epsinsecretion 
und die Quantität des Magensaftes selbst nur wenig ixdnöusat 
wird. Umgekehrt jedoch geliugt durch Pilocarpiu eine Steigerung 
der HCl-Abscheiduiig meist nicht, nur die Fiüsslgkeitsmenge 
nimmt zu, der Pepsiuwerth bleibt ziemlich normal, die relativen 
Aeiditäts- und HOl-Werthe sinken Dieses verschiedene Verlialten 
versucht Schiff physiologisch durch eine verschiedene fuue- 
tionelle Erregbarkeit dieser secretorischeu Functionen zu er¬ 
klären. 

9) M. Einhorn- New-York: Ueber Syphilis des Magens. 

E l n h o r n’s Ansicht geht wie auch die vieler anderer 

Autoren dahin, dass Syphilis des Magens gar nicht so selten und 
unterscheidet er .3 Gruppen syphiliti.soher Erkrankungen des 
Magens, nämlich Geschwür, Geschwulst und Pylorusstenose. Aus 
den mm folgenden Kraukengeschiehten geht hervor, dass, 
während die Literatur über die erstere Gruppe verhältnlssmässig 
zahlreich, Fülle der zweiten Art bisher Intra vitnm noch nie dla- 
gnostieirt waren und die Existenz syphilitischer Pylorusstenosen 
überhaupt noch nicht beschrieben worilen ist. Man wird also bei 
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R(’Iuv<‘ivrcn MagonaffoctloiUMi piiu'ii ptwuigon sypliilitlschpu ür- 
s[(ruii^ nicht aunsor Acht lassen dürfen. 

UM H. W e s t p h a 1 e u - St. Pelershvirg; lieber die ebronisebe 
Obstipation. I. Die chronische atonische Obstipation. 

Vntcr chronisch-alonischer Oh.stlpation verstellen wir die Ver¬ 
minderung der Leistungsfiiliigkeit der Darniinuscnlatiir und laufen 
alle diesbezüglichen Kintlü.sse auf eine Heinmung der peristal- 
tischen Thätigkeit des I>arnics hinaus. Nach Besprechung der ein¬ 
zelnen hiebei zu Tage tretenden Symptome wemiet sich Verfasser 
zum llaupttheil seiner Arbeit, der chronischen Stuhlträgheit ln 
Folge unzweckmässiger Ernährung. Diese besteht in der reizlosen, 
vorzugsweise animali.schen Kost, ilie sich auch bei uns zu Lande 
bei einem gi-ossen Theiie, besonders der städtischen Bevölkerung, 
eingebürgtu’t hat. Diese animalisclm Kost wird, wie aus einer 
Tabelle von K u b n r ersichtlich, zu gut ausgenützt und liefert 
also im A'erhältniss zur vegetabilischen Nahrung zu wenig Uiiek- 
stand. Daraus folgt Verlangsamung der Darmperistaltik und 
(hau z\i Folge ein verspätetes EntleiUi'n (ier Excremente. Ferner 
stelhai auch die (lährungsprodtaUe der Koldehyilrate ein viel Inten- 
siver<‘s Uelzmittel für liie Darmperistaltik dar. als die l’roducte der 
Kiweissfäulniss, a\n-h kommt Imü animalischer Kost der rein me¬ 
chanische Beiz der ('elluhise in Wegfall. Nach einer kurzen Be¬ 
sprechung der Biickwirkuug der Stuhlträglieit auf den Magen und 
der noch offenen Frag»* der Uctl«‘X- bezw, Autointoxicationstheorie, 
wen<l»‘l sich W e s t p h a i e n zur 'rherapie. Dies»* ergibt sich nach 
obigen Ausführujig»‘n von s<*lbst. U«‘duction d»*s Fleischeiweisses, 
Ersatz dur<*h Prtanzeneiweiss. Sli*ig»‘rung »ler Kohlehydratzufuhr 
lU'bst v»*rmehrter Felluloseaufnahme; f»)lgt entsprechende Diätvor¬ 
schrift. 

11) Beddies uml Tischer; Ueber die Verdaulichkeit 
verschiedenartiger Eiweissnahrung in Gegenwart von spe- 
cifischen Medicamenten. 

Wälir»*nd bei künstlichen V»*rdauungsversuchen Th»*e oder 
Kaffee »*benso wi»* Alkohol beträchtlich hemnu*nd auf den Eiweiss- 
aufschliessungsproiress einwirken, ist das bei vergleichenden 
Mag»*n.son»lirungen nur bezüglich der gerl>säurehaltigt*n Stoff’e d«*r 
Fall, wo hingeg»*n der Alkohol, well er schu»*ller resorblrt wird, 
nicht .so ungünstig wirkt. Was nun »lie l’»'i)lonlsirung uml Be- 
sor])tion von Eiwei.ss im Magen bei (li*genwart von Arzneimitteln 
anlangt, so z»dgt sich In der ganzen Ver.suchsivihe, dass das iiffanz- 
liehe Eiw»*iss sich w»*it ungünstiger v»*rhält als animales Eiwei.ss 
und dass von lelzt»*r«*m wi»*»ler conc»*ntrirtes Milcheiweiss allen 
and»*r»*n Präparaten vorziiziidieii ist. B »* »1 »1 i e s uml Tischer 
könnt»*!! auch im (b'gensatz zu einer a!i»l»“re!! Arb»*it constatiren, 
»lass gera»le »las Mih heiweiss krystallartig»*r. grobkörniger Foru! 

(S i e b o 1 »Vs‘Plasmon» in Folge sein»*!* Strm-tur sich geg»*n eine 
K»‘imv»'rm»*hrung viel wi»h*rsta!nlsfähig»*r v»*rhält als Nähr- 
präi»arate. »lie feine Pulv»*!* »larst»*ll»*!!. 

12» 11 i c 1» t e r - Münster i. W.; Ueber nervöse Complicationen 
der chronischen Gastritis. 

ln m»*hrer»*n Fällen priinäi*«*»' »hnmis»*!»»*!* tbistritis konnte 
B i c h t e r «l»*n uns gewöhnlich nur als F»)lg»*zustan»l von Par 
cliiom. ricus i*tc. bekannt»*!) (‘ar»ru»spasmus b»*ob.*ii*hten und be 
z»*iclin<*t »*r als Prsache hiefür »lie in <li»*sen Fällen vorha!!»l»*nen 
(;ähning.s»*rschelnungen. Es genügt »lann allein ein»* l»*i» lit«* Err»*g- 
bark»*it d<^s Un ah*!! !Uotoris»*ln*!! Nervenapparates, um »len Kranipf 
der ('ardlamusculatur auszulös»‘n un»l braucht »las Bild »ler 
N»*!!rastheni»* od»*r gar Hysterie abstdut nicht g»‘gebeii zu sein. 
Auch »lie von n!a!!» hen (lastritlkern geklagten Erscheinung»*!! von 
Präconlialangst, Herzklopfen. Atli»‘!nnoth lin»l»*!! so ihre Erklärung 
und brai!»*hen nicht als Autointoxi<*atio!!ser.schei!!ungt*!! ang»*- 
si>ro»*hen werd»*n. sind vi»*liuehr di»* Folgen eines mehr oder w»'niger 
l»*i<-ht»*n ('ardiaspasmus b»*zw. ein<*r abnorn!»*!! Auftreibung des 
Magens. Die Behanillung lässt »l»*ni zu Folge »l»*n Spasmus aus.s»*r 
Acht und b(*fasst si<*h l»*»liglich mit »ler B»*seitigung »les (Jrund- 
lehlens »ler (Jastritis niit ihr»*n t}ähriingsers»*h»*i!!ung»*!!. 

lö» A1 b u - B»‘rlin: Bericht über den XIII. Congress für 
innere Medicin in Wiesbaden. 

Kiitisi-hes Bef<*rat. Dr. A. Jordan. 

Virchow’s Archiv. Bd. IGO. Höft II. 

1) A. H o f u! a 1! n ; Die Rolle des Eisens bei der Blutbildung. 
Zugleich »‘in B»‘itrag zur K»‘nnt!!is.s d»‘s Wesens »l»‘r Phl»)rose. 

l>ie bed»*utsame .Vrbeit bringt zunächst einen neu»u! B» l»*g für 
die rasch»* B»*sorption d»*r anorganist'hen Eisensalz»* (»lie bekannt¬ 
lich ini Dmalenum ganz »xler überwieg»*n»l »*rf»dgt) durch »len Naeh 
weis, dass l)»*i all»*n eis»*ngefütt«*rten Versu<*hsthl»*ren nach knr/t'r 
Zeit Fl* im Knochmimark, in Milz und Lymi)hdrüs»‘n abgelagert wir»l. 
w»*l» hes auf »lern Blutw»*ge »lahin g»*langt (ma!!g«*lude .Vblag»‘ning 
im Knoi'henmnrk d»‘r l’nters(*l!e!!k»‘lkmH*hen b(d T’ntorbindnng d»*r 
Art. nnd V. fen».». Dureli »*ine grö.ss»*!*»* Zahl weit»*r»*r ExpeHniimtc 
(Fe-Fütternng amuuniseh g»‘!naebt»*r Thhn*»*) sucht H. »ile v(»n ihm 
v»*rtr»*t»‘i!»* An.sc'luiunng zu crhäiicn. »lass das z!!g»*fül»rte Eis»*n 
nicht zur llaeujoglobiubilduug v»*rwe!!d»*t wer»!»*, soudern im 
K!!o<*h»*!imark — für Milz uml Lympl!»lrü.s»*ii könnt»* H. für »Ue 
\'’c*rsuchstl!i»*r«* «‘Ino Hypen)lasie nicht nai’hwcisen — einen Beiz 
auf »less»*n physiologisehe Tl!ätlgk**lt ausübt (»»inigennaass»*!! ähn 
lieh der Wirkung kleiner P-M»*ng»‘n auf das Knochenwai hsthum): 
nn«l auch di«*s»3 Ueizwlrkung l)i*st»*l!t nicht in einer Erhöhung der 
PriKluctioii von Blut»‘lemente!! (kein»; stärkere Zellnenbihlnng im 
Knocheumarke »ler Fe-Tliler»*, eher r»*lative Eettvernif'lining in 
demselben), son»leru in bescbleiinigter Beifung der Erytbroblast»*n 
zu kenilosen Eryllir»Hyteii ..und »lamit“ rt‘h*hHchem Eintritt »ler 
lelzU*r»*n in die Blutbahn (beträehllehe Zunahme der elrenlirenden 
Erylhi*»>«*yten bei F«*-F(ittermig). ..ln Folge »ler auf diese W»*lse 
dr»>henden Verarmung des Markes au Par»nichymz»*llon kann »lie 



ihm innewohnende Wachsthumsenergle wieder neue Markz»*llei» 
entst(*lien lassen“ etc. (indirecter Einfluss der Fe-Füttenmg). D(!r 
EfftK't »ier Fc-Verabreichnng scheint auch hei gi‘RU!!»l»*ii. nicht ana»* 1 
mischen jungen Thleren d»*in AVesen nach der gUachi* m sein ' 
2S1). — B»*i der vergleichenden l'rüfung anorganischer uotHrr 
bekannteren organi.schen Eistmpräpanite ergab sieh, dass leutw 
ln keiner AV'else l)ess»*r re8orl)irt wewlen als erstcre. Kei au.4- | 

schlie.ssliel!»‘r Benicksichtignng der II e s o r p t i o n s fähigkeil 
würde also die Verabrtdchuug der organischen Fe-Priliwinite, da 
sie viel wtmiger Fe enthalten als die anorgaiiisc*heü VerbiuduDp'n. 
irratlon»*!! em-heinen; ihre Vorzüge können nur ln ihivr geringer.n 
lUdzwirknng auf die Magenschleimhaut und ihrer api)otit»;m‘g»*i](leii 
Wirkung liegen. 

Ans der nachweisbar speclfischen stlnuilironden Wirkung (I»*s 
Fe auf »l!Ls Kno< h»‘i!mark, die in sein»*!! Thier versuchen bcnnr- 
trat, leitet 11., unter kritiseher BesiinK'liung »ler vorhan»lem‘n Thw» 
ri»‘!!, (U‘n Bückschluss ab, dass die Chlorose, l>el AveUher»lit*si> 
si)»‘ciflsche Wirkung »l»‘s Elsens besonders hervortritt, ,.init der 
grös.sten Walirscheinllcbkelt“ bestehe in »*l!!»‘r nur zur Puherüts- 
z»‘it auftrelcn»!»*!!, voHibt*rgeh»*uden. vermlnderteu beistungsfühig 
kelt, oder »dner angeboivnen, sich das ganze L»*b»*n hln<hin-h 
mehr oder w«*nig»*r bemerkbar »nachenden Ilypopla.si»* (U*s 
bild»‘nd»‘n Organes, »ies Ku<K*lienmark»‘S. die sU*h in R»‘l»w»*rt>u 
Fällt*!! vert'inigt mit der von Vlrcl!<»w l)»‘schri»‘beu»Hi Hy)ia- 
plasi»* »l»*r Idutfülirentlen Theiie, s»*lbst »l(*a Ct*s»*hlechts,‘!iiparat»*s." 

2» A. Pappe n h e 1 m : Von den gegenseitigen Beziehungen 
der verschiedenen farblosen Blutzellen zu einander. Ul. Bc 
Ziehung»*!! der Lyniphocyten zu d»*n GrauiiltK-ytcn, 

Nlclit zu kurzem Referate geidguet 

3) O. Mayer: Zur histologischen Differentialdiagnose der \ 
säurefesten Bacterien aus der Tuberculosegruppe. 

l>le tulMU’culoseUlinlichen Ba(*terien (Petri - Kabinowits<li. 
Bubiicr-, Tim»>tl!ee-, Mist-Bacilleii) erzeugen nur bei gli'iclizeltip'r 
Au Wesenheit vtu! Butter ein«; l)ei M»*e!*scliwei!!che!i tödtlichi* pht.** 
tische Pt^ritonltis; Fisch- un»! G»‘tiiig»‘UulK>rculos<*-B:icilleu puKlii 
ciren bei A!!w»*s»*nhoit von Butter tiassi*!!)»* Krankhi'lt'ähild. hie 
K o c h’sclu*!! Baclll»*!! allein bewirk»*!!, in Beincultur veriinpft, aucli 
wenn sie nicht »lurcli eine primär»; Buttennnhüllung geschützt sind, 
mit Sicherheit eine metastaslrcutle l’i'ritoiiitis. Das ninhüHwidi' 
Bntterf»‘tt »lient den Bacterien glelcliz<*ilig als primän*r Sriintz und 
Nährboden. Die Bacillen wachs»*!! zunächst ln Fonn Y»m Stennii 
mit e»*lit»*!! V»*!v.w»*igiing»*n. dnncl)»*n in Klumpt*!! inm*rhalh til'ri 
nobler Z«*rfallsnia.ssen. Die Entzündung Ist Anfangs tihriii"' 
plastisch, »lie Bact»*rie!! lit*gen zuerst ln eincia Bing mnltiuucleiirer 
L»*nko»*yt»*ii. dann inu»*rhalb einer rasch in fibrinoiden Zerfall iilw 
gel!(*ud»*!! Epitlieloidzellenansanünliing, Knötch«*nblldnug und \ er- 
käsung, b<*zw. Organisation in v»*!*schi»*d»*u»‘iu (irade B»*l Khcli 
!!!ul Gt*flüg»‘lt\!b»‘rct!los»* ci'folgt baldige Abkapsclnug und Orpiiii 
sation. Ba(*ill»*nin»*ta.sta.s»*!! wurden nur von IVtri-Kahmowlisli 
Bm-illen »‘inmal in »l«*r L»*ber, einnial im Pankreas gefunden, nie 
!nals Lungt‘nm»*iastas»*n (ausser dnndi die K o c h's<*hen Badllen; 
I'ür »lie K o c h'schi*!! Baeilleu Ist die naeh gi'rlugfngige» Onja'ii 
sationsan.sätzen friilizeitlg elnti*(‘tendp ai!Sg»*(U*hutt.' (»*r 
käsung !in»l wt*it»‘r«* Vi'rbreltnng bi*s<)mlers chai*akt»*ristiseli. D'i'^ 
di»; liist<>h»gis»'h»*n B»*sond»*rlu*ite!! muss das Original eiügtwifii 
Av»*rd(*n. 

4) K. Y a m a g 1 w a ; Eine neue Färbung der 
Zugleich ein kleiner Beitrag zur Kenntniss der Natur der öna- 
fasern. 

Contrastfärbimg für Glia- und BlmU'gewebsfasem, 
plasma der (.Jliaz»*ll(*n und Achsencylluder. 1>1»* 0 Ha fasern 
»nffer»*i!zirre G»*bil<le »l»*s periphf'rischen GliazidllellH*« dar. 

5) 1’. B. Heinz; Ueber die Herkunft des Fibrins und «u* 
Entstehung von Verwachsungen bei acuter adhaesiver w 
Zündung seröser Häute. 

Bei d»*r durch Jod-.I»>d-Natriu!n-Injectlo!! »n*zeugton 
lässt sich zeigen, dass das Fibrin nicht durch 
ration“ der präformirt»*!! Zellen, sondern durch Exsudatbn 
den Gefässeu und Gerinnung an der Oh»*rfläeho wie im 
g»*bil»l»*t wird. Frühzeitig tritt Ahstossung ol)»M*tlilchlieher • 
el«*!iiO!!te (Epithelfeu uml Bin»lcgewel).szellt‘n) »*lu. w»‘lch»\ im t 
eingelng»*rt, zur Annahme d»*s »‘rstgeuaniiton Kiitstehuin^m»« 
d»‘S Fibrins v»‘rleilen konnten. — In Hinsicht auf die - 
Stellung von Darn!v»*rwacl!S!!ng»*n ergab»*!! (*ntspr»*chenae 
p«*riton«*ale Inject Ions versuche, dass »lie 1 >ju*uiv»*rkU*l>mip‘ii 
an den »*pith»*lentbl»')sst»*n St»*ll»*ii stattti!!»!»*!! (Gruser): dich' 
thelien K«‘l!ütz»*n die serösen Häute vor Venvachsuiig. 

(i) O. Reich ; Ueber die Entstehung des 

ln »b*r Milz von Raua «‘sculenta (Wiuti‘rthit‘re) 
c»*lli!lär»*r Untergang von Erythrocyteu Mt'b*t' .i, 

!m*nt/.(‘rfall des Z»*llleibes (Haciimsiderin) statt; bi*‘ , 
erhalt»*!!»»!! Kern»* zeigen Pyknose, Karyorrhexis. ^ «Tiifii. 

7) G. F ü 11 »* r e r ; Die intracellulären Wurzeln des 
gangsystems, durch natürliche Injection sichtbar 

die ikterische Nekrose der Leberzellen. 

..Die Gail»; wird inn»n*hall) der Ia*lx*r/»*lle in 
Triipfehen in die intraprotoplasmatischeu Gall»*ncaui!i»» “w • ^ 
s»*lileden und samimdt sich zuerst in der ^ 

än.“ Bei der ikterischen N»*kr»)se bleibt der Kem , 
halten. (Die photographischen Zellabbildungen [1200 fuew 
sind aiisiiolimeml s»*lil»*clit. R»*f.) , 

8) O. Z u sch: Ein Beitrag zur Lehre von den mm r 
Fibromen und ihrer Beziehung zu den Neurofibrome^ 

Fall von multiplen ob»*rflä«*hlicheu nnd Befen rwm 
r. Obcivxtremltät; ln den Sti»*l»*u »ler gri sstwen 
ph»*ri»‘ melüvivi* Knoten fanden sich inarkhÄltlge 
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PpoIhmi lucnli» Ent- 

zlhulaiiijr«'!», <l;iss TiilM'rkrllwM illcn iui Spi»4 waren. — Ki*rner 

hat der Autor naehjjewii'sen, da.‘^s iiH<‘ 'rulau-keUiaeilhMieulttmu» 
durch reherini|>t’cii auf Milch wic<ler viniloiit werd«‘ii und endlich 
nuicJit er daninf aufim*rk.sam. dass sich ln Tuherkelbacillen- 
ciilturen \mter riuständen auch nicht silur<‘feste Individuen vor- 
tiiHleu küniuai. St>l<*lie siiul lu^sonder.s hUufijr in jungen Cultuivu 
und verschwinden, wenn die C'nitiir älter Avird. 

(leorg Mnurer-Medan (Sninatrai: Die Tüpfelung der 
Wirthszelle des Tertianaparasiten. 

Die von S (* h il f f n e r <lurch seine Färhnngsmethode der 
Malariaparasiteii gefundene TüpDdnng <!es vom Terti.-inaerreger 
inheirt(‘ij rofheu KInfk*ir}M*reh(‘iis w<Mst der V(*rf;isser auch «Inreh 
«lie K o 111 .a n o w s k i’schi^ I'iirhnngsniethod<* nach und hält sie für 
das wichtigste T'uteiscliei<lungsni(U’kmal gegtuiüher «lein Quartana- 
mu! I’eriiiciosai»arasit«‘n, (huiaiu* Technische Angaben bez(iglj<-h 
der Ji o in a n «> w s k i'sclien M«*tli«Mle. M. uutcrs<dieidet 4 Fart)«*- 
gra«le. Erst b«*l «l«*m .'k tritt die erAviihnte Tüiifidnng auf. in der 
Autor .i«*doeh ni< !it Avie S «• h (i f f n e r abges^diniirt;* Parasittui- 
th«Mle. soinh'vu uniglicher W*'ise Stnuuareste di^s lUutk<irp<*r«-heus 
sieht. Ih'iiu 1 . Färl>«‘grad«‘ ersclieint in j«*<leiu rothen Hlutkön>er- 
clieii an d«‘r Stell«* «hu* Delle ein sog. Kerure.st, d«*r mit der Tüpfe- 
Inng nichts zu thnu hat. 

4) (;«‘org M a y e r - Würzbnrg: Zur Kenntniss des Pior- 
k o w s k i’schen Verfahrens der Typhusdiagnose nebst ein¬ 
schlägigen Modificationen. 

Den nötliig«ui alkalischen Harn stellt man sich am liesten luu* 
durch lini»fnng mit Fntteiis vulgaris; ebenso gAit Avie ein mit dh'.sem 
bereit«>lcr Xährbtxleii ist aber am-li lumtrale Ci.r.proe.) Fbdsch- 
Avas.sergelatiii«*. Natdi weitermi t«*ebiiisch.'n Angalien und naeli Hi‘* 
.sehndlmtig stüiuw \'ersm'he kommt Verfass«-!’ zu «h-m Schluss, dass 
cliarakt«*ristische 'ry}>lmsc«d«)ni«-n ni«*ht auf allen lMatt«-n er- 
.seheim-n, d;iss man abi-r lu-l .\til«‘gung mehr«*rcr PlatiiMi <l(h und 
hei glei<*]iz«‘i 1 ig«-r Ih-rüeksichtigung d«‘r felilcmleu Vergälming «h-s 
Tranb«‘iizn« k«‘rs «lur« h Ihiet. typhi unter l'msfäuden die Diagnose 
B. typhi mit Si«-h«‘rlieit stt-llt-n kann. 

r>) (} r o m a k o av s k y : Die differentielle Diagnose ver¬ 
schiedener Arten der Fseudodiphtheriebacillen und ihr Ver- 
hältniss zur Doppelfärbung nach M. N e i s s e r. (Ans «lern bac- 
teriologis«-li«-n I.aboratonnin «h-s Militiirliospital.s zu KU-av.) 

Die T'iitersnchnng«-n (-rstr«s-k(-n sieh auf Sl Fultnreii ver- 
schu-«l«-uer .Vrieii von PscU(Io<Iiphtln-ri*‘bacillen. «lie ans der (’on- 
juuetlva uiul aus «h-in Pharynx stanim«-n. Verfasser könnt«- v«-r- 
selii«‘d«-iu‘ Ari«‘ii von T’s(-udodiph(herit-ba<*ill(-ii uuters«'heid«-ii 
(hauptsiichlUli mit Uü< ksicht ihn-s Va«-lis(hums in B«)uiUon». Bei 
2 di«'s«‘r Arten -g<-laug «li«- Färbung ua<-b X «-i s s e r. laUzten* ist 
tlesslvalb kein absolut sicheres Ki-unzeieln-ii für echt«* Iiijditlu-rie- 
ba<-illen. U o s t o s k 1 - Würzbiirg. 


Avesshalh Z. die Geschwülste als ursprünglich paraneurotisch ge- 
li-geue, allmählich abgtdöste .\«*un)tibrom«‘ ansii-lit. Anffalleud 
waren klinisch der Maugi-l abnonuer .Hautpigmcntinuig«*n und 
das Vorhandensein einer auffälligen, Avahrs< lu-inrK-h congenitalen 
Hypoplasit' von r. Vorilerarm un«l r. llaud. 

9) O. N a g e 1 i : XJeber Häufigkeit, Localisation und Aus¬ 
heilung der Tuberculose nach 500 Sectionen des Züricher patho¬ 
logischen Instituts (Prof. Bibbert). 

Von dem reichen Inhalte der Abhandlung können hie-r nur 
einige besond«'rs wichtige Erg«-bnisse citirt AVi-nh-n. 

Vom 1.— Vi. .Tahre ist Tubercnlos«* s«-ltcii (Im:*! 0 von .‘l."» Kindenil, 
dann aber letal, vom 5.—14. .Jahr ist bi <bu’ T.«-i< ln-n tuber- 
eulüs, % der Erkrankten eiii(‘gon ders(-lb(‘n, d«*r Ib-st Iiesitzt latente, 
nl»er f« 3 rtschiviten«le Tnberculos«'. ZAvis«-li(-n 14. und IS. .lahre ist di«* 
Hälfte der Individuen ergriften. überall progrc«Ii«-nt«‘, nirgends 
abgelKÜIte Tubercnlos«»; v, der G«-s(orb«-nt*u Oi)f«-r <l«-r Tubi-rcuI«)Si‘. 
ZAA’isclum «lern 18. und ÖO. .Tahre «»rglbt fast j«»«!«- Scctiou tiibercnlö.sc 
Veränd«‘riing(»ii: ->1 netiv. abg(*h«'ilt; -/. aller Todesfälle «»ntfalleu 
auf Tiib«»rculos(*. Vom Ö(i. .Tahre au fast in .i«*d<-r T.«*i<-ln‘ tubi-rcnlös 
erkrankte l’artieu (wenn auch nur iniki'osko])iscli naclig«*wi«*s«'U). 
Jedoch nimmt mit fortschreitendem Alt«-r die Z:ihl d«*r activeu 
und letalen Tiilierouloscu ab. 

Demnach wächst die Häufigkeit «1er Tiiln-rcnlos«*, die 
eongenital niid im 1 . Lobeiisjahro n«>eh miniinal ist. vom 1 . bis 
l.S, .Tabre eonstaut und zi«‘inlieh gh-ichmässig. erreicht mit d«»r 
Pubertät Ofi Proe. iin«l bleibt von da ab auf 1 (M) Proc. — Die 
Häufigkeit eines letalen Ausgangs sinkt v«>n 1 <mi Pr«»«*, im 
frühesten Ivind«‘salter bis zum 18. .Tahre «-onstanl bis auf 29 Pro«*.. 
st«»igt nochmals langsam an im 2. Dei-ennimn tös Proc. im .’l«). .Tahre) 
uikI fällt dann langsam nn«l r«'gf*Imässg ab mit zunehim-mh-m .Vlt«w. 
— Die Häufigkeit progredienter Tuber<-ulose entspricht bis 
zum 18. .Tahre A’öllig ihrer Häntigk«'it. st«*igt auch zi<‘mlich 
schnell und «‘on.stant, bleibt aber dann 7 .urü<-k (•", im :i. Dis-eniiiiim) 
und nimmt vom .30. .Tahre an erst s<*hnell. «lanii langsam«*!* ab. .— 
Die Häufigkeit latenter aber a c t i v e r Tnborciilos*», im Kindes¬ 
alter gering, steigt in dev Pubertät s«*hn«*ll auf Aviiebst im 
.3. Doe«‘nniiim auf fällt dann langsam auf 1 / 4 . — liänfigk«-)! «l«*r 
A u s h e i 1 u n g: vor dem 18..Tahre minimal. st«*igt iin . 3 . l >cc<-imiiim 
auf Vi- vierten auf "/j un«l AA'äcJist dann zlemli<-li gh*i«‘]iniä«sig 
bis auf % im 70. Jalir«*. — Die D i s p «> s i t i o n d«*s M«‘ns<-hen 
gi*g«m Tulierciilose aller Art ist also in cb-r fi*üh«‘sten K:indh«*it 
am gnissten. nimmt A*«»n der Pubertät an ab. Avächst geg*-n Ende 
(l«-s .3. DefAmnlurns nochmals, fällt «l.anii langsam ab. -- Die über- 
Avi(*gende Mehrzalil d«‘r 3'iiberculos«--l0rkraiikung«‘n ist als a c «j u i- 
r i r t zu betraeht«m, die c o n g e n i t a 1 «* n 'rnlierciilos.-n sind selten 
un«! verlaufen letal. — Die Av«-itans grösste M«>hrznbl «h-r tub«‘r- 
cAAlösen Affectionen ist a e r o g^ «* n e n IT r s ]> r n 11 s - jn-lmilre 
Ilüusdrüson- und Spitzentul)«*renlos«-n sind bi*i Weitem am 
häufigsten. 

Feber die Ergebnisse für die einzelnen Drgane. Vi-rbr«*ituug‘s- 
AA*«»ge, erbliche Belastung, s«»wie zur Kritik «h-r aiigoAA'andteii 
stailstisehen und der Nachweismt'thode s. Driglnal. 

10 ) Kleinere Mittheilungen: 

1. E. N e u m a n u : Berichtigung in Sachen der fibrinoiden 
Degeneration. 

2. R. V i r c h o w : Milzpigment und blutkörperchenhaltige 

Zellen. Eugen A 1 b r e c h t - Müiu-hen. 

Centralblatt für Bacteriologie, Farasitenknnde und In- 
ectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVIIL, Hoft 4 u. 5. 

1) Marx und W o i t li e ; Morphologische Untersuchungen 
zur Biologie der Bacterlen. (.\us der chirurgisebeu Finv«*rsitäts- 
klinik des Herrn Geheimrath v. B c r g m a u 11 zu Ib'rlin.) iS«'hhiss.) 

Die eingehoiid(*n Fntersueliungen «h-r Autoren beschäftigen 
sieli mit d«‘n von B a b «* s un«l E r n s ( zuerst b('Schri(‘bein*n isolirt 
färbbanm B«\standth(‘llen der Bn<-terienb‘iber, «lie v«ui Babos 
nu'tachromatische Tvöriierclieii genannt Avurdi-ii. Di«* Aö-rfasser 
ihre Fnt«*rsueluing’«*n an 21 versi-lii!-«!«*!!«*!! Bact«*ri(‘nart«*n. 
» 8 täbelu‘n und Cocc«-n, spoivutrag«‘U«l«‘n und spor«-nfr<*i«*n. auge¬ 
stellt und bei StiibelK'ii ZAV«-i ua«-b «h*n I*oh*n zu g<*Ieg»*in*. b-i (’«H-(-en 
ein excentrisches B a b e s - E r n s t'srln s K'"»ri)cr«'hcu mudi w«*isen 
können. Sie halt<-u die frngli«-h«-n Körperchen w«*di*r. Avie 
Xoissor und Ernst, für Vorstnf«*n von S]MAr«-n, iiocli füi' 
Z(‘llkerne im ge\vöhnli«-h«»ii Sinn«* di<*s«*s Wovt«‘s. .soielcni für 
..Prodiiete maximaler Fondensation im«l tyiiisclu-r Localisation 
der «?nchroniatisch«*n SuTistaiiz d«*r Ba« t«*rU‘nz«*ll«‘'* und glaubt-n, 
dass ihn«‘n rüeksk-htlich Ihivs Vi‘rhalt«*ns Ix-i «b-r 'rh«‘ilung «h*r 
Baclerleiizt*lle viellei«*ht die B«*«leutung «l<‘r E 1 <* m in i u g's«*hen 
Fentro.somoii znkoinint. F«*riiei* haben dit* Antor»*n eonstalirt, dass 
in frlscli g«»züeht«*tpn (’nltur«*n und bei S.vmTtios«‘ii, sei «-s. «lass «11«*- 
Mben uatürlicli A'orkommoml«: od«*r küiistlieli er/a-ugt«* sind, die 
Zalil der Bactcrieniiulividvitui, Av«‘]<'h(? m(»taehr«»!natisch(* Körnchen 
aufAveisen, die relativ grösste ist. dtiss diese Zahl aber schn<*ll ab¬ 
nimmt. AV(*nn das Itaeterinrn in R«*in<'uUur Av«-itergeznchtet winl. 
Has Yorhandenseiu von T3 n b e s - IT r n s t’s<-beM Körp«‘r<-heu in 
iuöglu‘hst vielen einz<-lnen Imlivhlnen ist also ein Zi-iebmi der 
htiehsten Lebeusentfnltniig und bei pathogenen Bacterh'ii auch als 
ein Maassstal) d«‘r Virulenz zu betracht«*!!. 

2) E. K 1 e i 11 - LoiuTon; Zur Kenntniss der Verbreitung der 
Bacillus tuberculosis und der pseudotuberculosis in der Milch, 
sowie der Biologie des Bacillus tuberculosis. 

Verfasser bericht«»! über die Ibilersuchiiiig von loo Milch¬ 
proben. 42 Proben erzeugten l>«»im Me«*rs<-hAv«-inch«‘n — siibcutnn 
nnd intraperU«)neal — keine Verändern 11 gen, S Pr«dnm tödten sofort; 
Bei der Section fand man nur die Zeicdien «It-r aeuten Hyi)era<»raie, 
7 mal fand man typische Impftuberculose und 8 mal typische 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 35 . 

T) 8 e i f c r t - AVür/bnrg: Die Erkrankungen der Nase in ' 
ihren Beziehungen zu den Allgemeinerkrankungen. (8äeiilar- 
artik«*!.) 

Aus d«-iu Aviik«'l. «b'ssm kui*z znsnmmengefasstc Aus- 
fühning«'!! sich nicht zn Avcit«-!('in knrz«‘n .Vnsznge eigu«*n. seien 
hervorg«'lu>h«*n dh* mannigfaltigen B«-zi«*linng«‘n von pathologisch«*!! 
Pr<K*«-s'««*n «b*r X'as«*nhöljh>n zu IL-rznem-ost-n. ferner «lie b*‘i Blnt- 
verlusTi-n lind Inanitionsanac-ini«*!! vorkomiueu«len G«»rnehshalli!f*i- 
natioiu'ii. di«» X'asonlüntnngcn l««-l interstiti(*ll«*r N(‘i>hritis iiml 
.Vrtei'ioskh-i'os«', «li«« Il.vix-ra, st!\«*sien «It-s tb-nicln-s bei Ei'knin- 
kiing«»!! «h-r S(*xuah»igaiu-. di«- Ibülicilignng d«‘r N'as<* b«*i Maseni. 
Seharla«*Ii und Diphtherie. s«>Avi«* b«-son«h‘i*s 1 m*I Tnfiuenza. S. for¬ 
dert. b«*i A'«-i«lnciit auf b.>ginin*nd«-n Tv<»u«-hliust(»n «lie X’as«-!!- 
s«-1iI(‘iiMhant m«'>gli«-hst bald zu b(‘hand«*lu mitt«»ls Einblasung«*!! 

A'on ('liiiiin. Wismut)i. Nati*. sozoj<Hh)Iicuui. Im F«*)>rig«*n Avird auf 
das inter«*ssant«* Oi-iginal A'«*i*Avi«*sen. 

*J) H <*! n e - P.«-rlin; lieber die besondere Gefährlichkeit acuter 
eitriger Mittelohrentzündungen im höhern Alter. 

l>i«‘S‘> iM-rnlit. wi«‘ Verfass«-!* an nx-hn-n-n Krank<-ng«»seliieht«-n 
mit tÖMlrlicIu-m .\ns.g:ing «les \ähi*!'<*n besph«*ht. Ix-sonders «lariu. 
dass «li«- Erkrankung sicli s«-hloi«*h«*ud «-ntAviclo-lt. und dass j«»ne 
Sympftuiie. «li«» sonst auf Mitt-rkranknng d«-s Proe, mast<vid. hin- 
«l(»ut«‘U < Drn«'kseliiin*t'z. Scliwellnng «Ics Fortsatzes!, «»nt aa**»«!«-!* ganz 
fehh-n o«l *r stai k abg<‘s< hwiieht siml; f«-rn«*r. dass Skh-r«)siniiig 
«l«*s Kno<*li«‘ns besteht un<T «h‘i- Eit«-!* nicht s<*lt«‘n nn«'h «h'i* S|»ilz«* 

«l«‘s l'\-Is(‘nbcins si«*h hinb<»Av«*gt. avo «*r bei «h*!* (([»erntiou au«*li 
nicht g«-fnn«h‘n Av«-i«len kann. .Tcde kurz anhalt«*i!d«* Empliudli«‘h- 
k«*it (l«-s Pr«M-. masioid.. .i«-<h* h*i«*ht«» S»'nknng d«*r hint«*r«'n ob(*r«»n 
Wan«l <h*s (h'börgangs muss lu-i L«-ut«-n über ln .Tahn-n «lie Op«-!*a- 
tion n;»h«‘ h-gi-n. lM*s«)n(h-rs an«*h «li-r Eintritt lu-ftig«*!*. «»ft nner- 
trägli«’ln‘r «-inseitiger K<»t»fs«bmerzt-n. 

.3) M. H a 1 1 e - Berlin: Zur Behandlung des Empyems der 
Highmorshöhle. 

X'aeb «»in«-!* Kritik «h-r amh-r«*!! Operatiousiu«'tho<h-n. sp«H*i«‘n 
der Eröffnung «h-i* Höhle von «h-i* I-’ossa eanina o«h*i* a<»u der 
AIv«'ol«* ans. Ix-sprieht ^’«-^•fass«>r «*ing«*h«‘n«l di«* 3'<*clmik und «li«* 
Vortheih» d«-i* K r a n s «**seli«*n ()p«‘ra1 i«>n. «li«- im Priiu-ip «l.*irin h«*- 
st«-lit. dass mit «»in«*m g«*bog«-n«-n 3’roieart di«* llöl«!«» vom niit«‘i*«*n 
X’as«*ngang ans «-röffm-t Avlr«l. Dnr«*li «li«»s«* ui« ht s<*hw«‘r«* Opera¬ 
tion Avinl b(-son«]«*rs die «li«* H«*ilung stör«-u«h» Fommiinit-atiou mit 
dem Munde v(-i*nii«*<l«-n. ch-r l\*iti«»nt nicht immer diireh d«*n Elter- 
gps(.*hinack belästigt und di«* danernde H«*ilung häutig vi«»l i*!i.seher 
erzielt, als auf amlen‘m M^eg«*. V«*i*fass«‘r herh-htet über (» güustlg 
verlauf«»!!«* Fäll«-. Hie und <la kommen tiu«*U uf>ch Späthellungen 
v< 3 r. Schliesslich bcvschreibt Verfasser u«jcli die A’’oi*thcile einer 
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von ihm ersonnenen Modification des Kraus e’sehen Troicart 
(cfr. AbblUlnuj^en!). 

4) M a n k l e w i c z - Berlin: TJeber Kierenoperationen. bei 
Mangel oder Erkrankung der 2. Niere. 

(•fr. Bericht der Münch, med. Wochcnschr. über den dies¬ 
jährigen internationalen Congress zu Paris. 

Dr. O r a s s in a n ii - München. 


Tabakgenuss, reine Fleischnahrung für contraiudicirt Im Uebri^m 
pflegt er die pmtnihiiie Broraliehandlung und reicht die Saizt^ 
(ca. (5 g pro die) conibinirt. Man soll nicht gleich bei den ei-sten 
Anzeichen von Broinismus die Cur unterbrechen. Die BMech 
8 i g’sche Methode ei*gab keine besseren Resultate, ebensowcnij 
die Atropin- und Broin-Antipyrintherapie. 

Dr. G r a s s m a n n - Münch u. 


Deatsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 34. 

1) R. Koch *. Fünfter Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. ' 

Von der Oolonialabthellung des Auswärtigen Amtes zur Ver- 
öffcntliehuiig üliergohen. Untersuchiuigen in Neu-Guluea während 
der Zeit vom US. April bis zum Io. Juni IIMH). ' 

U) Paul Krause : Heber den zweifelhaften Werth des Anti- 
tussins als Mittel gegen den Keuchhusten. (Aus der I. medi- 
clnischen Abtheilung des neuen allgemeinen Krankenhauses in 
Hambnrg-Kppciulorf.) 

Das Autitiissin ist ein äuss(*rli<-h in Salbonform zur An¬ 
wendung kt)ininciides Flnoriiräparat (Difluordiiihcnyl .5. Vaselin 10, 
Lanolin H.! Theile). FliiorwasserstotTsanro wurde l)oreits 1S04 von 
B r i z in 1 proc. Iiösung.ziir Inhalation l)ei Keuchhusten empfohlen; 

«Ile Au Wendling de.s Medicaunuites ist also nicht neu. Aus den ver¬ 
gleichenden Versuchen, welche 17 Fülle mit Antitussin, je 10 mit 
Broinoform mul Fhiuin, und ciidlieh 10 Fälle ohne jede luedieainen- 
töse Behandlung, und zwar ohne Auswalil in der Kcihcufolge, wie 
sie eben auf die AhtluMlung kamcu, umfassen, «‘rgii)t sich, da.ss dem 
Präparat weder eine schleiinlösende noch krainpfmildenide Wir¬ 
kung zukonmit, ebensowenig wie die in dem Circular der betreffen¬ 
den Fabrik hervorgehoheuo ,,frapi)ante Vermindenmg der Keuch- 
hustenanfUlle“ beobachtet werden konnte. Im Gcgentheil aber 
wurde unter den 17 damit heh.Tiidelten Fällen S mal ln Folge der 
Einreihung das Auftreten oherfliichlieher, der Therapie hartnäckig 
widei’steheiuler Hautgeschwüre constatirt. Die an dem und jenem 
Falle heobachteteu günstigen Resultate, mit welchen in dom von 
der Fabrik verbreittden R«s*lame<Mrcular paradirt wird, haben einer 
vergleicheiulen klinischen BtHümchtung gegenüber keinerlei Be¬ 
deutung und wäre nur zu wünschen, dass eine solclio Pnlfimg für 
jedes neue I'räparat gesetzlicli Yorges<*hriebeii würde. Nur so 
könnte dem Fnfug gestiMUUl werden, da.s.s jiMlen Tag neue, mit 
Avunderharen Wirkungen nusgestattele Ih'oducte der (Micmie und 
der „SptH'ulation“ auf den Markt geworfen werden, indem sit» sich 
auf die Zeugnisse von Aerzhm Iterufen, Avelche ihren Dank für dii* 
(Iratiszusenduiig des Mitt(*Ks durch ein Att(‘St über den günstigen 
Erfolg bei einem oder ein paar I*atienten (piittiren. 

.‘0 Albeid Bernheim: Behandlung von Aneurysmen mit 1 
Elektrolyse durch eingeführten Draht. (Aus dem Philadelphia 
Polielinic Hospital and College for Graduates iu Medeedue in Phila¬ 
delphia.) 

Be.schreibung eines mit Erfolg durch die S(»g. Loreta- 
B a r w 0 1 Tsclte M«‘tliode hclinndelten Ancnrysmafalh s. Vergleiche 
übrigens den von II a r e initgetiudlteii Fall in dem Referat über 
amerikanische Literatur iu No. 27 dieser Wochcnschr. auf S. 844 
dieses «Talirgaiigs. 

4) S t r a e t o r : Welche Bolle spielen die Böhren bei der 
therapeutischen Anwendung der BöntgenstrahlenP (Aus der 
Röntgenlaboratorium von Dr. Dr. I m m e 1 m a n n und Straeter 
iu Berlin.) 

Auf Grund seiner Befjbachtimgen bezeichnet St. den Härte¬ 
grad der zur Verwendung kommeiuleu Glasröhren als ein weiteres 
wichtiges Moment iu der therapeutischen Verwendung der Röntgen- 
strahlcn. 

ö) K a s s o w i t z - M'ien: Wirkt Alkohol nährend oder 
toxisch? (Schluss aus No. Ö3.) 

Längere Ahhandhing. deren Inhalt sicli in den S<*hlusssatz 
zusumnieiifasseu lässt, dass kein Stoff im Stande ist. die Doppelrolle 
eines Nahnmgsstoffcs und eines (Jiftes zu üijormüimen und dass 
auch dem Alkoliol niemals nährende, sondern iiuiiier nur toxische 
lOigimsehaften zukomiuen können. 

(5) Aus der ärztlichen Praxis: 

N o 11 e II i u s - Bremen: Ein unter dem Bilde der Angina 
follicularis auf tretender, in 12 Tagen letal endender Pall von 
Septikaemie. 

Casuistische Mittheilung. 

7) Oeflfentliches Sanitätswesen: 

Otto u gd a n - Berlin: Ueher die deutsche Invalidenver- 


Wiener medicinische Wochenschnft. 

No. :U, 3.3, 34, 35. Carl LI 11 m a n n - Wien: Zur Entstehuiig 
und Behandlung furunculöser und septischer Hautentzün¬ 
dungen. 

Ausführliche Besprechung der Patliogenese und Hi-stof^cinse 
dieser aetiologisch veraehiedeuen Processe nebst Mittheiluug (‘iitcs 
Falles von letal endender Furuneiilose uud ErÖrtcrunj; der für dit 
Tlicrapie maassgehendeu Gesichtspunkte. Verfasser bedient siili 
seit .lalireu hauptsächlleh des Ichthyols mit gi-oesciu Vortlieil. 

No. 33, 34, 35. B. G o m p c r z - Wien: Zur Therapie der Ver¬ 
wachsungen im Mittelohr. 

Durch seine bereits 181)5 la*schriel)cne Oi)eratiousDietb(HU* v<t 
mag Verfasser eine Wiederverwachsung des von der Liibyriutli 
wand abgelösten Hammers dauernd zu verbäten. 

No. 34. A. W e i u h e r g e r - Wien: XJeher den Werth des 
orthopädischen Stützcoraets. 

Das Uesumf! der im Wcsentlicheu polemischen, gegen Vul 
pius gerieliteten Arbeit lautet: Das Corset ist liei Skollos4‘nur 
indicirt, wo der kosmetiselie Efftx't iu Betracht kommt und b i tlui 
seltenen Iiitoi-costalncuralgien in Folge von Skoliose. Sonst blilt 
dem Corset hiü Skoliose, jinle besondere dauernde Wirkung. 

No. 35, V. H a m m e r s c h 1 a g - Wien: Klinischer Beitrag 
zur Kenntniss der Meningitis serosa. (Aus der k. k. l’nivur^i 
täisklinik für Ohrenkrauke des Prof. Politzer.) 

Die Meningitis serosa Interna sive vcutncularis acuta ein 
stellt durch Fortleitiing von aussen her, als eine Entzündung der 
äusseren Hirnhäute, die .sich per coiitimiitatem in die Himveiimk 1 
fortstUzt; das seröse Exsudat dehnt die Ventrikel aus und fnlm 
automatisch zum Vei-sediliiss und zu starker Erweitening derselb e 
nnd damit zu den liöchsten Graileu von llirudnick. Bei deroiera 
tiveii Behandlung kommen iu Betracht die Lumbalpuuctiou. dit“ 
Eröffnung der Dura uud die Ventrlkelpuuction, weich’ letzieivt 
der Avirkungsvollste Eingriff ist 

D. K u t li y - Ofen-Pest; Beitrag zur Curorthyglene. 

Besciireiliung verschiedener Spucknapfmodelle, die den Au- 
fordcrung(m an einen hygienischen Sputumsainmler emspreclieu, 

Wiener klinische Rnndschan. 

No. 32, J. .7 u t a 8 s y ; TJeher die Behandlung einiger Haut¬ 
krankheiten mit Böntgenstrahlen. 

Kui*zer Bericht über den Stand der Radiotherapie der Haut 
krankheiten. 

J. AV. F r i e 8 e r - AVien: Der Werth des „Alsol“ als Anö- 
septicum und DesinfLciens. 

Empfehlung des zur Behandlung der verschledenartigsb^n hr- 
krankimgeii „vorzüglich geeigneten“ Alsol = Aluminium acetieo-tar 
tariciim, 

No. 32. 33. M. H l r 8 c h - Wien: Zum therapeutischen Wem , 
der Lumhalpunction hei Meningitis. (Aus der IA^ med. Abm. 
k. k. allg. Krankenhauses ln AVien.) ^ 

Mittheilung eines durch Quincke’sche Lumbalpuncni 
geheilten Falles von Meningitis serosa. . 

No. 33. 34. 7. L 6 v a i - Ofen-Pest: Heber Phosphorne^ 

A’'erfasser kommt auf Grund mehrt^ror ^^^ohachteter ^ 
dem Schlüsse, dass djts bei den Zündhölzchenarbeitern auitn' _ 
unter dem Namen Phosphomekrose bekannte ^ 

Knoclien von den in den Knochen in Folge der 
phorvcrgiftung entstandenen primären pathologisichen ooi*« 
ändenmgen beilingt sei. Die unmittelbare A^ranlaBStmg 
.sterben gibt eine äussere ITrsaehe. zumeist Infechou, a > 

No. 34. R. G. Schalita-Kiew; Transplantation 
Schleimhautlappens hei Atresia vaginae. 

Beschreibung eines neuen Opera tionsverfahrcus. 

Italienische Literatur. 

Die Existenz einer toxischen, auf Stollwechselproduct^^^ 


Sicherung. 


F. Lach e r - Alüncheu. 


Oesterreichischc Literatur. 

Wiener klinische Wochenschnft. 

No. 34. 1 ) S. G a V a 1 a - Athen: Ein Fall von maligner Endo- 
carditis mit zahlreichen Metastasen, 

Die Autopsie ilos 20.1ähngon Kranken ergab avi.sser acuter 
Endo- und Mvo<ar<litis Metastasen in (Gehirn. Lniigeii. Milz. Leber, 
Nienm, Dünndarm nnd in der Rnheutis drs reeiiteii Fnssrückens. 
\N EingangspDirte siml wulirscheinlich die acut erkrankten Ton- 
.silhm'zu lietrarlitim. Eine Gelegeiilieitsnrsache für die Ansstreu- 
nng der in den Org.anen gefundenen Coceen liegt vleUeicht in 
oiiieiii Tniiima (schweres Hellen) vor. 

2) M. B i r o - AVarschan: Einiges über Epilepslehehandlung. 

VerfAs.sor unterzog dor Kritik des etwaigen Eiiitlusse.s einer 
Therapie besonders jene Fälle, bei demen die freien Intervalle 
anivachsen (I 4 ecres<*enztypns). HiusieiitUch der Behandlung hält 
vv .stärkere Miiskelbowegiingen für unzAveckmä.ssig, Alkohol, 


Die Existenz einer toxiscnen, aui 
Tuherkelhacillus beruhenden Bluthcschaffenheit , 

lösen wiesen M a r a g 1 i a n o nnd seine Assistontou i, 

von Tlilervcrsuchen im Laboratorium der Klimk /u ’ ■ ^ |. 

cl)eiiso, dass diese toxische Blut beschaff ciilirit puui ^i;, 
M a r a g 1 i a n o’sche Tuberculosebeilserum iicutiii e 
zetta degli ospedall 1900, No. 75.) 

Für eine verminderte gesetzliche Z^ech 
tuherculöser Kranker plaidirt M i r c o 1 i 
1900, No. OG) und führt eine ganze Anzahl tning^^ 

Das Tnberculotoxln hat bestimmte 
System: es gibt Anaestbeslen, Neuralgien ' 

unter dem Einflüsse der Tuberculose zu lu:'’’, 

ebarakteristisebe Mydrlasis der Augen TubcriaU«^ ^ 

Thieren dureli TuV»erculiniujectiouen experhuemu» v: 

artige impulsive Handlungen, der 
zweifeltston A^crhältnlsscn: andererseits 
mus. Launenhaftigkeit sollen für eine durch u 
, krankhaft beeinflusste Psyche sprech^. a.- '■ 

I Eine Bestätigung der günstigen ? l 

f tuberculose Frocesse, wie sie Büchner 
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h'tzlon Naturforsehervorsiuunihuij? in Münclien auf (inind seiner 
Lal)oratoriiiiU8experinieiite riiliintcs koiunit jiiiijj.st aus der Klinik 
zu Genua von M ircoll unter dem Titel; Sulla eiero-antitossieitA 
tubereolare deiralcool. (Cliniea niediea italiana Xo. ISMM».) 

Die Anschauungen B u c h n e r’s herulien darauf, dass das 
Blut selbst die stiirksleu Vertheidigungsmittel geg»'n Infeerionen 
enthält (Alexinwirkungj und «lass di«>se Vertlieidiguugsinitrel «lurch 
hestiiuinte Art der Anwendung des Alkohols noch «‘rlidlit werden. 

Mlrcoli konnt«^ naehweiseii, dass der Alkohol in der That 
die antitoxisehc Kraft dos Blutserums gegen den Tuberkeltuieilhis 
erhöht und diese Erhöhung theilt sich auch den pathologischen 
Transsudaten mit. Bei Alkoholgebrauch erweist sich die Wirkung 
des antltuberculö.sen M a r a g 1 i a n o’schen Heilserums in höliereni 
Maas.se: die tiibereulösen Toxine werden in so becdnllusstem Blut- 
seruni schneller und wirksamer neiitralisirt. ►Selbstverständlich 
muss es sl<?h um einen AlUoholgt'brauch inässigen Grades handeln, 
der nicht zur Vergiftung un<l zur Dyskrasie führt. (Also wieder 
einmal eine auf experimentellem Wege bewi(‘seue gute »Seite des 
neuerdings so viel geschmiihten Alkt>liols. llcf.j 

Nach Dematei’s parasitologiscla'n rntersuchungen ist der 
Verdauungscanal der Spulwürmer der Sitz der verschiedensten 
Infectionsträger, namentlich der Strepto- und Staphylococcen, 
des Bacillus proteiis, subtilis und immer des Bacillus coli. D. nimmt 
an, da.ss unter diesen vielen Infeetioristrägeru sich ab umi zu auch 
der Tuberkelhacilliis bofiudeu mag. Hat der »Spulwurm auch 
keinen steclienden Rüssel, so sind seine (’liitinlippeii doch scharf 
genug, die Schleimhaut zu verletzen und eine liiocidution der 
ninnuigfach.sten Infectionstiüger in die »Schleimliant hinein zu ver¬ 
anlassen. Vielleicht erklären sich so inauclie duiikie vorüber¬ 
gehende Fieberanfülle bei Trägern von Spuhvürniern, vielleicht 
auch manche Formen von Dann- und reritonoaItul)erculo.sen. Es 
ist ferner mit »Sicherheit auziiuehineii, dass Ihm der Entstehung 
mancher Lehorabscesse »Spulwünncr und ihr infectiöscr Dann- 
Inhalt eine aetiologisclie Rolle spielen. (Gazzctta degli ospedali e 
dolle cliniche 1900, No. 00.) 

Heber die temperaturherabsetzendc Wirkung des Atropins 
hat Ferrarlni (Riforma ined. V. lt)0) Interessante Experi- 
mentalunterauchungeu angestellt. Durch die Arl)eiten von Ott 
und C o 11 m a r ist bekannt, da.ss Injectionen von Pepton constant 
Temperaturerhöhung herbeiführeii. Die goiiaunten Autoren 
schreiben dem Pepton eine besondere V'irkuug auf die WÜrinc- 
centreu zu. 

Diese Temperatursteigerungen nach l’cptonluiecti<men kann 
man durch Atropininjectionen mit grosser Sicln^rheit verhindern 
und, wenn sie schon eingtdreten ist, abkürzen, so dass sich das 
letztere Mittel in dieser einen Richtung liin direct antagonistisch 
dem Pepton gegenüber verhält. 

Kann der Befund von Glykogen und Zucker in der lieber 
einer Leiche in forensischer Beziehung eine B(Mlcutnng liabeii? 

Nach CI. Bernard’s Wr.suclicn soll ein erhebliclier Zucker- 
befmid In der Leber fi'ir eine sclmellc Todesart sprechen. Im Jahre 
1S97 wiesen zwei franz(isisclie Forscher, L a c a s s a g n e und 
^I artin, nach, dass In zwidrelliaftcu Fällen forensisduu'Art die 
T’ntersuchung des Znckerg«>lialtes <h*r Leber ein sicluaes l'rtheil 
gestatten könne, ob der Tod in scUuelhu' Weise eiugetieteu sei. 

Gegen diese Angabe der französis<-hen Autoren wemh't sich 
M 0 d i c a auf Giumd seiner im Lal>oratorium für geriehtliche 
.Medicin in Bologna vorgenomineuen Untersnchiiugen (Gazzetta 
degli osped. 1000, No. 00). 

Er fand Glykogen und Zucker in der Leber einige Stunden 
nach dem Tode sowolil in Füllen, wo der Tod schnell, als wo er 
kangsam eingetreten war. 

Das Glykogen hält sich als solches nicht lange nach dem Tode 
in der Leber, aber es geht auch nicht sofort in Glykose über. 
M. fand es bis zu 2 Tagen nach dem Tode, wenn die Leichen bei 
niedriger Temperatur gehalten wurden. 

In summa entspricht der Zuckergehalt «1 e r Leber, 
welcher sich in über der Hälfte von allen lAÜchen in der Menge 
von etwa Va Proc., seltener darüber hiiians fimlet, dom Glyko- 
g e n g e h a 11, welcher vor dem Tode in der Leber 
präexistirte und welcher von den mannigfachsten physio¬ 
logischen und pathologischen Zuständen abhängig ist. Auf die 
Todesart erlaubt derselbe keinen so sichern 
Schluss, dass dies Moment ln forensischer Beziehung ver- 
wertbet werden Imnnte. 

Als S3rmptomatiBclie8 Zeichen hereditär - syphilitischer 
Arteriosklerose erw'ähnt B e r g h i n z aus dem Kinderhospital zu 
Pdlne (Gazzetta degli osped. 1900, No, 75) eine in bedroh¬ 
lichen P a r o X y s m e n a u f t r e t e n d e Dyspnoe, w elche 
das Kind Inmitten scheinbaren Wohlbefindens überfällt mit ganz 
* ^ p h 81 v e r C y a n o s e, oft geringem Krampfhiisien. Es fehlt 
Fieber, alle Erscheinungen von Seiten der Nieren, der Thymus¬ 
drüse. und ohne alle Krarapferscheiuungtm kann in einem solchen 
Anfalle plötzlich der Tod eintreten. Hager- Magdeburg-N. 

Amerikanisclie Literatur. 

(Schluss.) 

21) p. Savary P e a r c e - Philadelphia: Magendarmcanal 
o Leiden. (Boston medical and surgical Journal, 

8. März 1900.) 

. ^ der Hand von 14 Krankengeschichten Tverden die Wechsel- 
^'Zlehungen der Erkrankungen cieB Magendarmcauals zu denen des 
^ervensystems besprochen. P. unterscholflet dreierlei Formen: 
y ® bilden die allgemeinen oder localisirten neurasthenlschen 
zustande und die nervösen Erkrankungen mit organischen Ver- 
unaerungen der Nervenzellen. Die Innervation des Magendarm- 


cjinals ist bei dio.sen AlTectionon elKUifalls gestört, in Folge dessen 
treten Dihitation, »'^ecndioiisanomaläm, Fernientgäl>riing des 
Mag«*ninhalts n. s. w, auf und werden durch Resorption der hle- 
dnrcli «u'zeugten Toxine weitere inctaholische »Störungen verursacht. 
Eine zwoitc Form bilden die Fälle clironischer Gastroenteritiden, 
in d(*r«‘n Verlauf orgaiiisclie Veränderungen der Schleimhaut und 
der anderen lJlterleil>sorgaIi<^ Lel>«*r uml l'aiikreas, auftreten. 
Durch Resorption der unter dies(*u Verhältnissen entstehenden 
Toxine in das Blut winl das (Vntralnerveiisystein in Mitleideu- 
.sehaft gezogen. In einer dritttui R«‘ilu* von Fällen endlich besteht 
gleiclizeitjge Erkrankung d(‘s Nervensystems und des Gastro- 
int«*stinaltraet US, Die Eruirung des Grundleideiis ist zur Ein¬ 
leitung einer rationellen Therapie IIaupterforderui.ss und fordert 
P. zu weiteren Untersuchungen auf dle.sem noch dunklen Ge¬ 
biete auf. 

22) F. W. J o h n s o n - Boston: TJterusvaporisation. (Ibid., 
15. März 1900.) 

IMe M»dho(le von J o li n s o n bestellt in der unter a.soptischen 
Cauteleii erfolgv'nden ElufUhning eiiu's g<*fensterten Hartgummi-, 
katheters In die Utevushöhle. IterseHi«' ist mit einem einfachen 
Dampfs]irayapparat, wie er zu «leii gewöhnlichen Kehlkopfinhala- 
tioiien Ixmützt wir«!, verbunden. Die Eiinvirkung des Dampfes, 
dessen Teiniieratur 100" (?. betragen .soll, darf für gewöhnlich 
y.. Stunde nicht überschreiten. Beneide ül>er die Resultate dieser 
Methode bei Öl Fällen von chronischer hypcrplastischer mul seniler 
Endometritis, i»n«*rperaler I*yaeinie und Septikaeuiie werden ge¬ 
geben. 

25) Charles L. S c u d d e r - Boston: TJeber die Berechtigung 
der operativen Behandlung frischer Fracturen. (Ibid., 22. und 
29. März 1900.) 

Autor gibt eine Zusammenstellung von 153 Füllen von Frac¬ 
turen der Unter<‘XtremlTäteii und empfiehlt auf Grund seiner Er- 
fahrungcMi und der au.s seliuui Tabellen erslchtllclien Resultate 
die ofTene Behandlnng mit luolslon und Freilegung der Bruchstelle, 
namentlich bei Schrägfractiiren der Diaphyson und compllcirten 
(Jelenkfractnren, ferner bei allen KuoclienbrÜchen, welche mit 
Verletzung der Nervenstäiniue und der grösseren Blutgefässe eln- 
hergehen. 

24) R. W. Lovett und 0. F. W 11 h 1 n g t o n - Boston: 
Typhoid Spine (Spondylitis typhosa). (Ibid.) 

Der von den Autoren beschriebene Fall betrifft eine der 
seltenen Complieatloneu des Abdomiualtyphus, die sich ln einer 
Erkninkimg der AVirbeisünle Uussert, und von den Einen al.s Pori- 
sjMUidylitis (G i b u e y), von den Audonm als Neurt>.se (O s l e r) 
gedeubd wnnle. In «1er Literatur siml bisher nur 10 Fälle be¬ 
sehrieben. Der hi«‘r verörfentliehtt' Fall ist namentlich dadurch 
von Intere.sse, «lass hier znm «*rsten Male «Mue deutliche Gibbus¬ 
bildung b«‘(»baebtet wurde. 

2.5) Arthur .1 el 1 y - Bt>ston: Folie h deux. (Ibid., 12. April 
1900.) 

Die Frage der Febertragimg b«‘zw, Austockungsfäliigkeit «1er 
Psychosen wird au «ler Hand einer Anzahl von Fällen besproeheij. 
und erhellt «lara\is, «lass lud enisprecln'nder Veranlagung und 
nameiitlieh lud hereditärer Belasiiing durch «auisfanten und 
intimen 5'«‘rk<dir mit (J(dstcsl;ranken l'syclioseii r«*.sultiren können. 
Die Prognos(' dieser Formen ist je«loeli nndstens günstig, Haüpt- 
.saehe ist bei d«*ni «'isteii Auftreten verdächtiger Erscheinung«‘U 
.sofort ig(‘ »Seitaririing. 

20) Herman B e t z - New-York: Milchcontrole. (Medical News, 
10. März 1900.) 

B«*schr«dbung «h'S in New-York vom Board of Health 
zur Controle «i«‘r Milch s«dt l.SttO eingeführlen Systems. Diircli 
das prompte Elitgreifen der betrelTemlen Organe gelang es in 
wiederholten Fällen eine W'eiterverhreituug infectiöscr Erkran¬ 
kungen zu verhindern. 

27) T, H. Halste a d - Syraeiise: Ohraffectionen bei Kin¬ 
dern. (Ibid.. 17. März IIMIO.) 

Autor betont die '\Vj«ditigkeit «ler Erkrankungen des Gehör¬ 
organs bei Kindern. Die Bezielinngen des E u s t a c h i’schen 
Ganges zu den Im Kin«h*.sall«‘r besonders stark bervortretenden 
benaeliluirten Drüsen priulisponirt zu entzündlichen Erkrankungtui 
dessellum und sind diese viel häufiger, als gewdihnllch ange- 
ntmiinen wdrd'. Ohrensehinerzen hei Kindern sind in der Regel 
durch katharrhalische «xler «üterige Mittelohrentzündung ver- 
ursacl\t. Eine eiterige Otitis inedia kann bei Kindern unter Um- 
stämlon «>lme besondere »Schmerzen und ohne Perforation «les 
Trommelfells verlaufi'n. Otitis inedla i^urulenta kann bei jinler 
acuten infeetiöseu Erkrankung «les Kindesalters als Coiniüication 
auftreten. uamentli<-b luü Gastroenteritis und Bronchopneumonie. 
Peri«)(lisch anfrreteiide Ohreuseluiierzen und später erst zur Be¬ 
obachtung kommende Gehörstöningen sind fast immer auf eine 
im frühen Kindesalter entstammende Otitis medla zurückzuführen, 
ebenso wie manche Fälle von Mtmingiüs. 

28) Henry Koplik- Newv-York; Myocardltis im Kindesalter. 
(Ibid., 31. März ItKK).) 

Das Capitel «ler Myocarditi.s ist in den Lehrbüchern der 
Kinderheilknnd(‘ meist stdir siiefmütt(‘vlich behandelt uml doch 
Ist das Vorkommen derselben ein sehr häufiges, namentlich im V«n-- 
lauf der gerade im Kindesaltcw so häufigen Infectiouskraukhelt«Mi. 
K. bespricht die Symptomatologie und Diagnose und erinnert be¬ 
züglich «ler Therapie naineutlieh daran, dass man es ln der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit einem bisher gesunden Herzmuskel zu thun hat, 
Jedes U«‘l)ormaass von Medicamonteu also direct schädlich ist. 

29) William H. K a t z e n b a c h - New-York: Ein Fall von 
Malariainfection durch XJeberimpfung. (Ibid., 21. April 1900.) 

Beschreibung eines bisher einzig dastehenden Falles von 
dlrecter Uebertragung der Malariaparasiten bei einem Arzt, 
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sh’li 1)(*I Ausfiiliniiif; «Irr IIystrr<*ktoinir an einer mit Ma¬ 
laria liehallel(‘ii l^’raii (ein AnJall trat liei «lers(‘lhen 24 Stunden 
Jiacli der OiMU-atieii aut; inU<-irte; der er.si»* Anfall bei dem Arzte 
stidlte .sieh nach 14 Ta;ü:en ein. 

:5(h (Marenee A. M e W i 11 i a in s - New-York; Die Prognose 
der operativen Behandlung des Brustkrebses. (Ibid., 2s. April 
IIHIO.) 

Autor iriht eine Stati.stik üi>(‘r die lle.sidtate von lOd in der 
Zeit vom Januar mit April ISPd im l’r(‘.sltyterian Hospital an 
Mannmn-areimun operirlen l-'iilhMi mit « iner Mortalität von 4 Proe. 
'rraiiina war in 4.ä Proe. der l-'äll(‘ vorliandeii. Itreldiv trat in 
21 l'älien naeli eimMii Jalire, in 2S imeli 2 Jahren ein. Autor iM-tont, 
dass <lie Pn>^nos»‘ der Opm'ation d«M’art ist. dass man in ihr nieht 
«‘in riiimum refimium, soiuhTu l»«*i friili/.i‘iti;:<'r Ausfüliruns oin 
Kadi«almittel «‘ri>lieU«*n «larf. und «lass diese Ansieiil vor Allem 
aueli in liai«‘nkreiseu müsse verlir«‘it«‘t wrrd<*n. 

F. 1j a e li e r - Münehen. 

Otiatrie, 

F". B e z o l d - .Münelien; Statistischer Bericht über die Untsr- 
suchungsergebnisse einer zweiten Serie von Taubstummen. 
(Hrittin* Naelitrag zum ,.llörv«‘nnöa«‘n «1er Taubstumnn'n“.) Hierzu 
0 Taf«*ln. tZ«*itsehr. f. Oliivniieilk. ;><>. B«l., 1. u. 2. Heft.» 

l>«‘i (]«‘r m*u«‘ii S<‘ri«‘ von ön Taubsiunumm wurde in dersidlKHi 
W«‘isi‘. wie bei der «*rsten im JaIu-«‘ isn:{. das (leliör für di«‘ Spraehe 
und für die einzelnen 'l'öiu‘ «ler «•oniinuirlielu'n T«)nivilu‘ i;«*i>riift. 

Hie Uesultai«'. b«*ireffend Kr/en;ruim von Seliwindel und Nysta;rmus 
w«‘rden diesmal no«di (‘in'.'(‘ln‘nder i'rürtert. Wiilirend bei «ier «»rsten 
Serie die Hörsehärf«*. wi«‘ «lamals j^ebräueldieii. naeli der Zeit- 
da u e r aus.!j;e«lriiekt wurde, \\ illir<*ud welelier die einzelnen Stimm- 
j^aiieltöne ^eliört wurden, ist sie «li«*smal auss«‘rd«‘m aueh naeh der 
(irösse d<‘i’ S e h w i n g u n ix s a m p 1 i t u d e der Stimm^.«b«dn auf- 
j;«‘Z(*iehm‘t wonh'ii, wt'hdie von dem untersu<'ht«‘n Ohre jxer.e.li* n«>eh 
>:«‘liört wird. Erst dureh diesi* neue Bestimmung: (Edelmann 
uml Bezoldi wird «las V«‘rständniss für das Verhäitniss von 
Spraehtx«*liör und Tonjx<‘liör klar. I)i«‘ Orui»p«‘ VI mit «h*n atis- 
};«Miehntesten Hüi*str«‘eken und theilweis«' langer Hünlauer, welche 
frülver als central«* Tauiilnüt auf;:«‘fasst w«*rden musste. ;j:«‘liört 
naeii der neuen B(‘stimmunj; ebenfalls zu den Fällen von lial>yrlntli- 
taubln-ir. Fnter den b«‘iden S«‘ii«‘n ist demnaeh kein einzijx«»!' Fall 
von sielierer 4Vorttaul>heit. 

im r<*i)ri;xen l>riimt die Vntersuelumjx «ler neuen S«‘rie eine 
v<dl«‘ l-iestätijxuny: d«‘r ersten Arlaüt. Es hat sieh aueh «iii'smal 
wi«‘«l«‘r jx«“Zeiufi. dass di«* rnt«‘rsui'hnn;.: mit «l«‘r Spraelo* all«‘in zur 
Auswaiil <l«'r Zhuliiiix«' für d«‘U ..Spraelieitxäuzun^suub rrieht" nieht 
at]sr«‘ii hi. smeleru «hiss <li<‘ l’riifuntr mit «ler eontinnirli«-hi‘n Ton- 
i'eih«‘ unumaiinalieb notiMVeudi;: ist. Atisser 12 v«m Inspeetor 
K o 11 «‘ r mit Hilfe der Spraelii>riifun.t: ausjresuehten Zü,c:liinx«*n 
konnte Bezold mit «h‘r T«)nreihe n«)eh waüter»* 11 tiiiden, widehe 
sieJi als für den S]>raeliunt«‘rrieht vom Oln* aus tau.ixlieli erwi(^s<‘n. 

(ienüm-nil Hörr«‘ste für die Erl«‘rnun;r «ler Si»railie vmn Ohr 
aus famleii si«-h dit smal b«*i ob Proe. «hu* Zduliinre ixe^en .“>,s Pr«>e. 
im Jalire ]M)2. 

„Als die wii-hti^ste Ford(*run;x. die immer uuabw«‘i.sbar«*r lier- 
vortritt, mu.ss b«*z«‘i«‘hn«*i ^v<*r«lt‘n■. «üiu* vollständijx«* Trennunjx der 
Züttlin.:;:«*, w«*leh«‘ bettrüinh'te Aussicht auf «‘inen «‘rtol,irr«‘iehen 
rnterrieht vorn Ohr aus g«‘b(‘n. uml «lerjenig; n. welch«* auf Oniud 
ihrer geringen Hörr«‘Slt* resp. ihrer abstduten Tauldu'it «‘inen 
.solch(‘n von voniluMvin aus.s«‘hli«‘ssen lassen, in zwei verschii’dt‘ne 
uml von einander v«>llkoinmen getivnnt«* Anstalten.“ 

A. Denker- llag(‘n; Die Taubstummen der westphälischen 
Provinzial-Taubsturamenanstalt zu Soest. Hierzu 1 Tafel. 
(lbid(*m.) 

Henker hat genau in derselb«*n Weise wie Bezold die 
(54 Taubstumim'ii diu* So«‘ster Anstalt unf(‘rsu«-ht uml auch «len 
«dieren Jmftwt'gen stüne b«‘sond«‘re Aufnu’rksamk«‘it zugewemlet. 

1 w’ar ai)hasi.s«‘h. 2r> doppt‘ls«-itig totaltaul). Id hatten gt‘nügeiid 
gross«* Hürr«‘Ste für «hm rnt«‘rri«-ht vom Ohr aus. H«*i weiteren 

2 Zögling«*!! mit Hönvsten, bei Av«‘l«'lien «‘im‘ Mittelohreit«‘ning b; 
stan«l, würde si«di «lur« li Beliamlinng «l<‘rs«‘lb(‘n das Oeliör wahr 
seluMidieh für den Enterrieht n«)«-h g«‘nügend b«‘s.sern lasst n. Hi« 
v«‘rliältnissm:issig gr«>ss«‘ Zahl von T«)taltauben erklärt sicli ans der 
nng«*w'ö!mlieh gross«*n Anzahl von Taub g e w or d e n e n in der 
Soester Anstalt. Adenoi«le V«‘g«‘tationen fand Henker bei 
44.4 Proe. g«‘g«>n Ib Pro«*. l)(‘i (UMtb Sehnlkiudeni. welelie er auf das 
Vorhamlens«ün «l(*rselben nntm-smdit luit. 

Her Ve rfass« r liofft. dundi s«‘ine Enttn's\iebnng«‘n die Pro 
Yinzialli«‘liör«l<‘ von «lern Werth«* der nen«*n im Königreich Baycnt 
lK*n‘its eingefnhrten luiterriehtsmetiiode für die paidiell hörenden 
ü’auhstnmin«“U übi‘rz<‘U'gt zn hahen. 

(lustav B r üli 1 - Berlin; Zur anatomischen Darstellungs- 
weise der Nebenhöhlen der Nase, tlbiil.l 

V(n'v«>ilkoimnnung scim*r frülier initgetluMlton Methode. 

Ott«> K ö r n (* r ; Die Grossherzogliche Universitätsklinik für 
Ohren- und Kehlkopfkranke zu Rostock. Hi«*rzu ö Taf«dn. «Ihid.) 

ln il«*r EWiffniingsrede. w«‘l«*he Körner bei «ler E«*bernahine 
«l(*r na«-li «hm abgebihleten Plilinm praktisch angtdegteu und fast 
luxuriös g(*bauten ucueu Klinik g«‘halt«'n hat, betont er. dass 
Bostock jetzt die best eiiigeriehtete Olirtmkliink Heutscldauds be¬ 
sitzt. lii i>riignanter Kürze wird «lie <4«‘.schichte der Olireiiheil- 
kuncle seit den ÖOer .lahren und der Vertretung ders(*lbt*n in Rostock 
besproehen und am Seliluss die Klinik eingehend beschrii*h«*n 

Derselbe: Weitere Beiträge zur Kenntniss der Wirkung 
des Küstenklimas und der Seebäder auf Ohrenkrankheiten und 
auf die Hyperplasie der Rachenmandel. (Ibld. 86. Bd., 8. Heft.) 


Entei-sm*huiig von 234 Kimhu'u hu Friedrich-Fi-auz-Ilosiiiz 
zu (Iro.'^.s-.Müritz. Uaeln*umandelhypei‘i)lasie hatten yoü cicu Kiu 
dem aus di*!* Küst«‘Uzoiie :{(> Ih'oe., von den ühngeu 27 rnx“. Vou 
12 Pauk«*iiliöhleueiteruiigeu heilten 10, w1c es scheint, ohne jiik 
I>ocall>«*haiKlluug, allein dureh den Aufenthalt au der Ostset* iiii«! 
durch Seebäder. 

P. It u «Hof f-Wiesbaden: Ueber dieOperation der adenoiden 
Vegetationen am hängenden Kopfe in Narkose. (Vortrag in di r 
Iteiitseli. otolog. (Jesidlscli. 1802.) (Ibid.) 

U. bi‘selir«‘il)t s(‘iue HperatioMsiuethode. Er operirt nur iiiitir 
g«‘wisst‘n lh*«liugung«‘u in Narko.st*. Aus der Discussion und .ns 
lh'ivaig«*si)rii« hen liat Referent «liui Eindriiek erlialteii. «Iüsh di- 
meist«m Otologtm die Narkose nur ausuahm.sweise aimuidt*!!. 

.\. F r u 11 g e r - Ba.sel; Ueber die functionelle Bedeutung dsr 
Fenestra rotunda. (.Vus der oto-laryngolog. Klinik Ba.<(*l.) üliid » 

)t*r wielitigste Theil der Arbeit sind 2 von SicbfiimaiHi 
b<*ol>5\eht«‘t«« Fälle von Ktxsiduen elironiseher Mittclohrcitmiu;' 
bei «ieiU‘U «h«s ovale Ft'ustt*r stark verändert war innl ili«* Nish. 
zum i'uu«l(‘n F«*uster frei vorlag. Durch ifxdirte Tamimnaili* «ler 
letzt«‘r«*n könnt«? die unte-re Tongreiize um 1—2 Octaven tu*f«‘r jn* 
rü«‘kl un«l die Ilöu'weite für die Sprache weseutli«'!! g<*l)tssi*n 
wer«len. 

\'letoi* H a m m e r s c li 1 a g ; Ueber die Reflexbewegung des 
Muscul. tensor tympani und ihre centralen Bahnen. iSitzun.s 
b«‘i iclit(* d«‘r kaiserl. Akad. d. M’issenscli. in Wien. Januar IMkc 
M it 7 AI>i)il<l. u. 1 Taf«-*!. (Aus dem physlol. Institut i.hvh. 

f. (Hireiih«‘ilk. 47. Bd.. 4. H(‘ft.) 

Aus den A'ersueh«*!! an Humleu und Katzen winl zuniiils! 
Imstätigt. dass der Tensor tymp. auf aciistlsche Err«*gun? d s 
A<*usti« us mit «*in«‘r Zuckung reagirt und zwar auf holi«» Töiu* ais 
giel>ig«*r als auf tief«*. Her TensoiTettex b)(>ibt erhalten, wxiüi das 
Hrossliirii <lur«*h «*iiieii Seiiiiitt von der Medulla oblongata gi'tniini 
ist. Das ( ’apitel liehaudelt den Weg dt'S Tensorretlex«*N um d*‘r 
«‘inen zur an«h*n‘n Seite. 

F. T r a u t in a n ii ; Die persistente retroauriculäre OsfEnung 
nach Radicaloperation und plastischer Verschluss derselben. 
Mit 2 Abbihl. u. 1 Tafel. (Ibid. 18. B«l.. 1. u. 2. Heft.) 

T. su«‘ht bei der Kndienloiieration eine persistente retiuiura-a 
läre (leffuuug zu erziehm und lässt diesellie b«‘i Ohol«‘sti*ali»iii 
dau«‘rml off«*u. wiilireml er sie» b(‘i den Fällen ohne Cholcsk-atHiii 
iia«‘Ii «ler im Original genau bi‘s«‘hnebi‘uen Metho«le oiniftt* Mmiai ■ 
ua«-li völliger Epidmmiisirung sehliesst. .\nf die Frage, oli du 
Uaili<‘al«)])erali«)u mit Erhaltung von Hammer und .Vnili"'' 
hess«‘r«‘ Ih sultate für «lie Fh'haltvmg der Function liefert, als du 
vom V«*rf;jsser mltg«ulu‘ilten, kann Referent nach seim'r Erfalinii!': 
mit ..ja“ antw«>rten. 

H «‘ s s 1 e r - Halle a. S.: Mittelohreiterung und Himtumoi. 
Mit 1 Abbil«l. (Hüll.) 

11. Imt si«-h der daiiktmswerthen Mühe unter/.og«ni. H lall* 
von Hinitunior ueheii Mittel«)hreitenmg aus der hiwraiur zu 
sj!inm«‘uzust«‘llen und fügt densell)t‘ii «*inen eigenen hinzu. F'" 

HÜ wc'leliem die Hirusympt«>me erst 7 .fahre nach Sistining 
OtorrhiH' auflrat«*u, dürfte ahiw nieht hierher gehören. In dei 
meisten I'illlen -war die Mitt«‘h>hr(*it«M*nng elironiseher Natur, r. 
hesprielit eiugehcMul «li«? Hlfftwentinldiagiiose zwischen llinunuum 
Hiniaiis« «*ss, Hydrnei*i>lial. int. uml Hysterie: „Je nnüir «ii«'* 
syiui>l«>im* im Voi-ih-rgrund der Krauklieit bleiben*’, il«*«*^*' ^ 

spr«H-h«*n «lie Symptome für Abseess. Hies«‘n w'iehtigeu Satxiu;" ' 
R«‘feri‘iit bt'sond-rs hervorheheu. Hie bisher nocli nicht 
heaelit«'te Tluiisaehe. «lass von d«‘n chronischen Mltttüohr«'it*'nmr. i 
nur «ii«‘.i«‘uigen Fälle, vveleh«^ mit Cholesteatom oder 
plieirt siml. zu liirn«‘omplieati«)nc*u führen, hat uns nulit s'i' 
über di«? Selnvi«wigk<*it der Diagnose hiuweggeholfeii. 

M a t.t e - Köln a. Rh.; Otitis media pur. perforat. acuta bei 
Syringomyelie. (Ibid.) 

Die NFitti'hihreiterung trat bei einem an - 

kr.aukt«*!! l'atieiiteu «ün und zeigte einen Verlauf, wie er nun ^ 
.s«*hweren Ernährnngsstörnngen V)Ool)iuditet wird. ^'V,,,, 
aks l'rsaeh«* der Mittelohnüterimg die Spnugonijelie au. 
aber (h'ii K«*fer<‘nten liiervon ebensowenig übtn’zeugt'ii. ^ u* '' 
Annahme, dass der primäre Sitz der Erkrankung das Anmim 

11 .Haike: Beiträge zur Pathologie und 
Anatomie des Mittelohres nnd des Labyrinthes. > J« ‘ , 
(Au.s der Abth. f. Ohnmkranke der kgl. rharitC' ,r, , 

Bei d«w Radicaloperation einer ehroniseheu 
wunle mit Hammer nnd Amboss unbeabsichtigt ' . 

bügel «'ntf«*rnt. IHülnng mit Ansnahnu* einer Itr^« 

tnberk«‘ll)aeillenhaltig«‘s S«H;ret sc*cernirte. Die ‘ i 

platte zeigte 
l’arti(*n. In 

zur Zeit nieht iia«*hzuweisen. * xt o iki. 

Diireli Zusammenstellung der läteratur findet “ * ^ i. 

bisher in allen Fällen von unbeabsichtigter f.i: 

der Radicaloperation, wo der Steigbügel ‘r, Sim ' 

Sc-hwimU‘1 ansgeblieben ist, währeud bol dev 
extraetion umi bei der unbeabsichtigten im ■ 

Ambossextraction, wo eine stärkere Gewalt eiuivirii. r 
starker 8«*hwin<Ud eing«‘treten ist. .. : 

Z e r o 11 i ; Ueber das Carcinom des pa, 

kgl. Unlversitäts-Ohrenkllnik Halle a. S.) (IHü. • 

4. Heft.) •' 

Zeroni veröfifentlieht 5 Fälle mit dem 
funde, davon 3 mit dem Sectlonsergebnl^, ^ ^ (ier" 

schiedenen Verlauf des Carcinoma Je nach dem 


nienhaltig«‘s S«H;rt‘t sc*ceriiirte, Hm f i, 
:e bei «ler histologischeu Eutcmirinin? > 

1 anderen Organen waren tuborculösc ic 
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iiiu.sehel oder lui Mittelohr illustrhvn. In den uaehfolgendeu 
Henierknii?ren wird die Literatur irut verwerthet. 

Derselbe ; Ein neues Instrument zur Ambossextraction 
vom äusseren Gehörgang aus. tAiis derselben Klinik.) (Ildd.) 

Das Instruineiit ist bei Fr. B a ii m jr a r t e l. Halle a. S., 
(Jrosse Steinstrasse 17, zu kaufen. Der erste Satz: ,,Es ist eine 
'riiatsui'he, da.ss die Extraction des kranken Hammers und Ain- 
b»)sses vom äusseren tiehörgan^ie aus sieh bei den Oluvuiii-zteu 
uoeh nicht allj^emelii e^n}^ebiir;;ert liaf*. crwtH-kt (hm AnS('hein, als 
ob diese Operation in Zukunft häutiger ausfr(*fiihrt werden würde. 
Die betreffimde Operation wird aluu* in cL-n letzten .Tahren immer 
s«*ltener aus^feführt, weil dh* Eiusiclit in die patholo^rischcn Ver- 
liältnisse eine bessere ^jewordeu ist. 

M. N a d u l e e z n y : Bacteriologische und klinische Unter¬ 
suchungen über die genuine, acute, exsudative Iffittelohrentzün- 
düng. (Aus der Obrenabtli. der kjrl, Fniv,-Poliklinik München.) 

Puter Fällen fand sieh der Diploc. pneum. 7 mal ivin und 
!)nial zusammen mit anderen Orpinismen. der Strept. pyojr. dinal 
rein und (»mal zusammen mit anderen OrKauisiiieii, iler Staidi. 
pyo^. anr. 2 mal. alhus Sinai. Die Otorrlioe sistirte hei den Fällen 
mit Diploe. pueuiu. in 7, bei denen mit Strept. i^voy:. in IS Taa'. u. 
Die S Fälle, bei denen die Eiterung ehronisch wurde, zeieliuettm 
sich hacteriolojjiscli nicht hi^soudei-s aus. Die Saprophytcii er- 
.scliwerten den Verlauf nicht. 

H. S c h w a r t z e : Ueber erworbene Atresie und Strictur 
des Gehörganges und deren Behandlung, ilhid. 47. Bd.. 1. ii. 
2. Heft. 48. Bd.. 1. u. 2 Heft und S. ii. 4. H(*ftj 

Auf 12 Fälle kamen 7 von Strictur und Ti von Atrt^ie. 7 mal 
war die A’ereuaenui.i: zum 'rheil kuiieheru. Fast in allen Fällen war 
die Pi-sacho (lev Strietiir ein Trauma, nielit selten op(‘nitive Eiii- 
firiffe. U mal wurde die .\tr(‘sieoperatiou ndt der ll:idicaloi)erati(>ii 
vt'rhunden und nur 2 mal oliiie Knoclienoperation ansaeführt.. In 
den beiden letzteivn Fällen trat eine Wiedervereiip'ninjr ein, 
Schwartze rejrt desshalb au. auch wenn die Art dt'i* Erknin- 
kiiu); au und für sich keine Knotdienoperatlon erfonUu-t. den 
knöchernen (Tehöraana zu erweitm-u. Uefer. kann dein auf (Jnmd 
«‘iijcs jmt veiiaufeueii Falles lielstiniineii. In ZAvei Fällen trat so- 
j;;ir nach d(M* Uadicaloi>evatioii ein Uccidlv der Strictur ein, ohne 
dass eine TT*sache dafür zu erk<‘mn*u wai*. und zwar ln dem 
einen Falle erst nach ti Jahren. 

Schwartze le;rl bei <h*r Xachbcbandlunjr jrro.sseii \Vci*tli 
auf feste Tainpoiiad(‘ und Aetziin^'en. Uefer, glaubt uaeli seinen 
Erfahninj^en iin (iejrentheil. dass durch haldiitct's Ersetzen des als 
Frenidkönier reizenden Tampons durch Borpulvcrinsuftiatioiveu 
mul durch literlassen der Aetzuujceu Uecidive der Strictur leichtiM' 
zu verhütmi sind. 

Jos. r u l> e r : Ein Fall von Dehiscenz an der unteren Wand 
des knöchernen äusseren Gehörganges mit Einlagerung des 
Bulbus venae jugularis in die dadurch entstandene Lücke. 
(Monat.s.schr. f, Ohreuhcilk. IPtU). No. 1.) 

Der Befund wurde am Lebenden erhalten. Bei Druck auf 
die Vena jii;;nl. dei-selbeu S(‘ite am Halse Ist mit vo1]<m* Si( h(‘rh(Mt 
«‘ine hedeuteiule Anschwellnii^des lividen (Jcbildcs zu erk<‘mieii. 
An einem Knoclienpräiiarnf seiiu'i* Sammlung: koiinic tJruhcr 
jrleichfalla eine Dehiseenz des Siihuis jimul. bis in den :iuss«‘ren 
Oehörgnng nachwelseu. S c li e i b e. 


Vereins- und Congressberichte. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress 

ZU Paris, 2. bis 9, August 1900. 

(Eigener Bericht.) 

IV. 

Section für innere Medicin. 

Referent: Albu-Berlin. 

8. Sitzung. 

/ 1. Pathogenese des acuten Lungenoedems. 

Itefeiviil Herr Ma s 1 u s - Lüttieh: Otdein ist «‘ine almonue 
t Anhäufung von liymphe in d(*ii Zellräiimen. Das Luiigeuoedem 
ist nur eine besondere Art, indem «‘s ZAv<‘i ilim (‘igentliüinUehe 
( baraklere hat. die l)eide durch die V«‘hemeiiz d«*s Proeesses und 
besondtuv Imcallsation bedingt sind: nämlich die Aiiiiänfnug 
von f'lüssigkeit niclit mir in dem I.ymphgew(‘be, sondern auch im«l 
i‘cson«lci*s in den Alveolen durch Ruptur ihrer Wand und ’rraiis- 
sudatioii durch dicsellie hindurch. 2. Di«* Sclinelligkcit d(*r Ent- 
^vlck(>lullg^ welche den kliiiiselnui Kvseheiiumgi u das (Jepräg«* gibt. 
Ls gibt hi.sher8 Tlit*orieii «1er Pathogenese: a( die rein mechanische 
llieorie. welche das Oedeiii auf «'iiie erhebliche Steigerung des 
8eitoii<lrucks in den (Vipillargefä.ssen zurückführt; bi dit* Tlu*orle 
yai II ;l m b u r g c r und H e i «1 c u li a i n. welche das OahIihu als 
ti ^1 gesteig(‘iteii .s<‘eivtori.s«'lieii Function der Eudo- 

nu*lzelleii der (’apillanA and aiisieht und e) die Thi'ori«* von \V i u - 
I e r. Starling u. A., welche dius Oed«*m als die F«>lg«* der 
'«‘ränderten osmoti.seheii Beziehiiiigeu der Flüssigk«*iten dies- 
r . jenseits der (Jefä.sswände uiitl der verändert«*!! Dvireli- 

•iissjgkeit des letzteren b«‘ti*a«-htet. Klinisch lass«*!! sicli .*{ F«»nnen 
um ersehe Iden: u) das entzUndllehe (jedem, wahi’s«*!!«*!!!!!«'!! als Folge 
; m*« vaso«lllatatovls<*heu Pi*o<*«*sses. Ciivmuscript «»«ler «lilTus en(- 

r i *1 dem Elntiuss irgend einer (;«*h*g«‘!ih**itsnr.*>iaclu* und 

uiirt zu einer Laesion der Wände durch Mikr«ü»i*n«*inwaii«l«*ning 
u Hon im iionnalen Lungeugcwel»e; b) das Staiiuugsuedeiii. weit¬ 


aus das liiiiiligsii*. iin <l«*folg<* \«ui H«*rzatVeetion«*n. b<*son«h*rs 
Klapp(*nst«‘uo.s«*n. «;«*f;iss- uml Nier«*iu*rkr;iiikuug«*n. aiieli Arterio- 
skler«i.s(*. Di(* zalilrei«-ii(*ii i*xpt‘riui«*nl«*ll«‘!i rni«*rsu<*liiing« u lialM*n 
zu M i«*<h*rholt *11 Kesultat«*!! g«*iiihi'!. «li«* auch zum«*lsi auf dl«* 
menschliclic Pailiologi«* kt*iiu* Anw«*u«luug linden könixm. Am 
best«*!! gesiützi ist dh* Erz«*uguiig A«>n Luugi*!io«‘dem durcli St«*i- 
gerung d<*s Drucks in «ler .VD. pidm. Es gibt kiüue «‘iniieitliclu* 
Prsa«*li«* d<*r Patb«)g«*!i«*.s«,* «l s laing«*noe«h*ms. vielmelii' köiiu«*n sehr 
Aers«lii«*«l«*n«* Fa«'l«ir«‘n b«*i sciiii*!- Eutst(*liung mitwirk«*n. Ein«*s 
nur ist i)i!H*u g«*im*lusaiii, «las <)n(*!ibar die (Jruudlage der Em- 
wicUt'hing j«*«lcs Luug«*ii«u «l«‘ms biM«*t: «li«* Alt«‘rati«>n d«*i’ W'aiul 
der Luiig(*iicapillar*ii. Di«* \«’rni<*lirt«* I)urcl!lässigk«*ii «l**rscllM*n 
Ist ein r«*g«‘Iniäs.>ig«*r B«*fni!«I. «•) Das i««xisi-iit* n(sh‘iii. «las lixbss 
aber l>isli«*r nur «■xpt*nm«*iil<*ll si«'lo*r g«‘st«'llt ist tMusc.-iriu. Jisi). 

(_’«)rr«*f«*n*!it H«*rr T e i s s j o v - l.yoii zicbi zur Erklärung «l«*v 
l*atliog«'n«‘s«‘ d«*s acut«‘n Luiig<‘iu>«'«l«*ms «li«* < J«'sanunTli«*lt «l«*r <lr«‘i 
Tln*or!eu heran, w«'l<-lu* i)ish«*r «'iiizi ln in «lii*s«*m Sinn«* v«*rw«*rtlM*t 
worden siml: m<*chauis«*li«* St«iruiig«*u «b«*s«uuli'rs in D«‘Utscld;i!iil 
viele Anl!iing«*r. !ianu‘utlieli v, Basel« «m«i sein«* Sehüli*r <J ross- 
II) a u 11 un«l Winkler, «lic «‘.xperiiii«*!!!«*!! di«* l-'iag«* s«*hr iut**nsiv 
.seit vielen .laliren h«*;irb.*it«‘t liabeui. imrvös«* F.iiilliiss«* (vasoinot«»- 
risehe Störung«*!!, lu'somlers H u «* h a r«li und ' 4 . inf«*« tiös-t«)xiselu* 
Prsa<*l\en u*xj) riiiu'iiti*!! «*r/.«*ugt iliin h Muscarin. Auiyliiitrit. Blau 
säure u. a.). B«*im Mi*iiseh(*u l>«‘r«*if«*ii vorai!g«*gaugcue l!if«‘<-ti«>us- 
k!‘aukiu*it<‘n oft «len Bo«i«*u füi* «li«* Entwiekluug «U-s OiMh*ms; \<»r 
Alh*m aeut«*!’ (;clc!ikrli«*u!iiatismus. «lann Intlu«*nza, f«*rner nm-h 
'J’yplius. Pneuiiuuiic und Pueri»«‘rjdü«>b«*r. Dass «lie g«*naun!('n 
.8 Faet«»r«*n zusai!i!n«‘iiwi!-ke!i miiss«*u zur Aiisliisuiig «*i!i(*s a<*uteu .Un¬ 
falls v«>u Lung«*uo«’d«*!i). liat Ki*du r «iureh «*ig«*i!(* «*xp«*ii!!i«*nf«*ll«* 
Pi!t«*rsuclimigcn bestätigt g«*fuii«leu, wt*!«*!!«* folgen«!«* Erg«*bniss«‘ 
hatten: Vv>i*ül)(*rg«‘li«*ii«l«‘, selbst bi‘ftig«* im‘<*lianis<*l!«* Stiiruug«*!) 
lösen keinen Anfall ans: s«« z. B. di«* (’«iiupr«*ssi«>n «b*r A«u‘ta. seihst 
weiiii d«*r Druck auf's Dn*ifacli<* «*rliöht wir«l. Ebensew«*nig «*i!ie 
N«*rveulaesi«>ii allein «Durehsclint'idiiiig iiiul U«*scction ♦l«*.s Vagnsi. 
wohl aller in Verliinduiig niit iiiecliai!is«*lien Hiiul<*rnissen. w«'nii 
auch nur leicht und vonih«*rg«*hcu«l. Lässt niaii «lazu imch « im* 
Blutv«‘rgiftmig «Methylsali«-ylat» liiiizutr«*ic!!. «hiim «*rst t*rseh«*int 
der volle Symjitmneiieoniiilex. lU*is acut«* r.uiig«'Uo«*(l«*iu hi«*ti‘t «*iiu* 
ganz aii«l;’re Progiios«* als das chi'oiiisehe uiiil passiA«*, r«*iu !u« <‘ha 
uisehen Prs])ruugs. 10s «*!i«h*t meist schiu'Il lö«ltlich. Di«* S< hAv«*i'«* 
eines Anfalli'S ist abliiiugig a«> 1 ! «h*r Fuu<-ti(uistiiclitigk(*it «1«*!' 
Nieivii. Die 'riierapi«* kann siel) noch nl«-hi auf «li«* «‘rk;inut«ai ;ietl«>- 
logisclu'U Mjum'iu«* stützen. Von Nutzen siml uaeli prakt is« licii Er- 
fal»ning«‘U «l«‘r Aiii'rlass uml blutige S«lii*öpruöpf«*. Auiyluitrit luul 
('arb«)lsiiure. v. ctal injicirt. Vor Moijiliinm ist zu AA.-inieu. Atiopiu 
ist Avirkiuigsl«)s. 

Herr H ueha r«i-Paris glaubt.dass man ;nis «inu klinisch«*!! IVilile 
alhün schon vollkommen dii* Pailu>g«*!i(*s«* ai)l«Mti*u kann, oluu* «lazu 
des Ex])e!•imcut«^s zu i>(*düiT«*n. Der .Vusgangsimnkt d«‘s ()«‘«h*ms 
ist all«*mal di«* acut«* Iiisuftici«'nz dt*s H«’r/.musk«*ls. In Folg«* «li*ss«‘!) 
koüimt (s jmcli zu (*i!i«‘r l>«*hnuiig «h's Hi*rz«*ns. AV«‘nu die Ki'.anl;«*!« 
«1i*n Anfall iib(*i'sielii*n u<ler di(* .'«ufiill«* sieh Avii tlei lioleji. Das II«*«"/ 
führt, dam« .-(Ueh .sehliesslieli zum ü'od«'. 'l’lieraju'Utiseli steht de«- 
A«h*!'lass in .■liler«*«si«*r Ib'ilit*. .}«id mul .M«>r|»liium siml ni«-ht z«! 
cmi)f«‘ld«*ii. 

2. H(‘rr M e r k 1 e n - Paris; Lungenoedem und Uraemie. 

Vtuäragcmlcr lM*ri«-lit«*t üb«*«- «'in«* Bi*ol»ael«tuiig‘. Av«*leli«* g«*- 
sfatt«*t. (h'ii Aiill«*!! «I*‘r Pin-ulafionsstrinrng«*!« und «1er Ni«‘n*nii«suf- 
ticleiiz I>«‘i «ler EritAA lekluiig des jieiiteii Lu!igemK*«b*!ns a’oü «üm»ml«*r 
zu uiiterseli«Md<*!!. Ein Krjink«*!* mit cl«n»nis«-l«i r interstiti«'!!«*!* 
Nephritis hekaui g«“l«*g-(*iitli«"h «*i!u*r lufliu'iiza «*im* acute Exaeer- 
bution. ln Avenig«*ii Tagen b<*kain (*r st«*ts plöt"/Ji«*l« 8 mal «‘im*!« 
Anfall von T.ii!ig«*no*‘«l**ni, iiln*i- «l(*ii iinn 2 ni;il ein Aderlass liinAv«‘g- 
half. D«*m .8. Anfall « rlag «»r. .\i«*mals li«*ss siel« in« Anfall «‘im* 
S«*hAviiclie dev H«*rzthätigk«*it een.statii-«*!«. pM‘i d«*r S«*<'tio!« fan«l«‘n 
sieh die Nier«*n atrophiseh. d«*r link«* \'«‘!!tnk«*l Iiyp«*rtropliis«-!«. aber 
nicht, «lilatirt. DU* Luiig«*!! \\'.*ir«*!i o«*<b*m;!tös. el«i*ii.s<) das (;«*l«ini. 
Im H«*r/«'n fami si«'h inikroskopiseh <‘iii* schw«*!*«* Myoeanliiis 
tilirosa mit köniig«*r D«*g«‘iu*i!Uioii uml Fnignteiiiafi«)!i «lei- Filu-illeii, 
die si«-li kliiiisel« «lun-h k<*iu eiu/ig«*s Zeicl««*n verrath«*!i hatte. Si > 
kann als«« a«*ti«>l«>gis«-l« uiclvt in B«*tracht k(»inme!i. Vh*lim*hr siml 
Lung«*!!- uml Hirmx'dem otT. idiar dun l« «lie Ni«*r«*!iinsiifli<‘i(‘iiz zu 
►Stau«!«* gekonimeii. 

Herr I> i «* u 1 a f o y - l'avis; Das ai-ute I.ung«'m>e«leni tritt zu- 
Aveil«*n ain-l! h«*l aeut«*r N«*i>livitis ;tuf. seihst l»ei der Seharlaeli- 
m*phritis. seliliesslich aucl« bei Li*ut«‘ii. mit selil«*ieli«*mleui M«)i"bus 
Briglitii. «l«*r nie bemerk«*iisw«‘rtl««* Ers«l««*immg«*!i gemaeht hat. 
Solelie Fälle zu «*rklän*!i, siml Avii- g«'g»*nAv;iriig m>« li gar nielit im 
Staude. S<liA\«*re amitmuiseln* La sio]i«*n an ll«'v'/.«‘n uml A««rta 
köuiu*u uieht a ru liaml«‘ii s«*iu. Avcil sieh «li** Kra!«k«*n oft n«>« h Y«>n 
dem AuLdl«* «*rholen. Das best«* .Mittel ist der Aderlass, 

.8. Ih'i r V i d a 1 - IIy«'*res: Sur le röle de Pherpes grippal dans 
la pneumonie et autres maladies infectieuses. 

Naeh Evfaluuu-g«‘n i»;*i der l«‘tzten gr«»ss«*ii Inllm'ii'/.aeplilemie 
hält Voi8rag«‘nd«'r «1. ii H«*ip«s für die Ei!itritts|»f<)rt«* di*r patho¬ 
genen Bact«*rien. Av«'lehe «li«* F.ri«*g«‘r li«*herluifter i!if«‘etiös«*r Er- 
kranku!!g(*ii siml. >'«m d«*u llt‘vin'sl«liis«'ln*u aus gelang«*!« si«* in dii> 
Bliitbalni uml s«i in di«* inm.'i-en Organe. B«‘s«m«l«*rs trilTt «ii«'s für 
«lie Iiiflu«*nzapnennionie zu. 

4. U«*nvn G i 1 b e r t et Garnier- Paris: Du foie dans les 

So vers«*lji«'dt*u wie «li«* .\iia«‘mi«*u. si> iuani«igfa«-h sind au«-h 
die Vri;iml(*i*mig«*u «1«‘V l.«‘lver «lab«>i. Du* V«»rtrag«*nd«*ii Inibeu 
hlstologisdi «li<* Slrm U«rv«'rämh*ruug«'!« «l«>r L«*l)«‘r bei Kanim-iieii 
uml Humh'ii stmlirl. «ih* «bireli wi«*d«*ib«*li«* Aderlass«* aua**mls(‘li 
gemacht AA«.»i«h'i! AAai'«.*n. ]‘,<s fand«*!! sich si«*t.s ^'«.*riUl^h•ru^^gcIl in 
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iJor I.cIkm- mul y.wur cliiu ..Tumufiu-tion tmnKparentie“ hi den Zelluu 
'fZnnx dirt'ns. I>i(<s<* Schwullniitr war '/.nweilen suliun bis zur Nckit>se 
AiultTiMSkMts lM>fanduu sich diu Zellen theilwei.se 
iiocli in einem 1‘n'iln'ivn St!i<linm der Zerstörunji: das Protoidasum 
M.-ir von lielljürliinzeuden Ivüuelehen dnrehsetzt. Uiesen ersten 
<liail der transparenten S<*hM'elhinjs fanden die Antoren aueh in der 
I>ei>er elm'S jnnjjen Mädelums. das an l*urpura liaemoiTha^jiea zu 
(iiiinde jjepni^ren war, Idese Zellverilndeniiij; brauche die Fuue- 
lionen d(T Zellen nielit zu luvintnichtiKen. wenn sie nicht zura 
'I'ode ilei*selb(*n liihrt*n. 

r*. Herr Karamitsas - Atiuai: Sur la fifevre hömoglobinu- 
rique palustre. 

Man muss ‘J Formen diest^s ,.Sehwarzwassertiebei*s‘’ unter¬ 
scheiden: mit und oline Ikterus. Ide Intztere ist häutiger. In 
itrossen I>osen Kann Fliiniu Haenurghdünune erzeugen, aber in 
Wirklichkeit gibt es eine l>esondcre Ftu’m des SumpftieUers, die so 
nuftritt. IbMlner kann der Ansiclit K o e h‘s nicht l>eiti*eteii, dass 
die H. ni<-ht auf da.s SumpftielHU- zuriickznführeii ist, w.dl es 
sumi)tige Länder ohne II. giil>e. d<'is Hlut von Parasiten wimmeln 
kann, ohne dass H. bi'steiit und anderemdts IL vorhainlen sein 
kann bei (Jegenwart wciiigm* Parasiten im Kliit, Diese Argumente 
.seien nicht stichhaltig. Rel dics«*r Kninkheit findet man eben 
regebniissig Parasiten im Hlnt. 

0. Herr B o i n e t - Marseille: Deux cas de lymphadfenie et 
un cas de leuc^mie myelogene. 

Vortrjtgeiuler teilt ansfüiirlich M Krankenge.s<*hichten von leu- 
ka<*mischeii Rluterkranknngen mit. di * <las gemeinsam haben, dass 
su‘ auf <*iiien infectlö.sen Frsprung hiiiweiseu. In den beiden ersten 
Fällen handelte es sieb um eine fortlanfmide Eiitstehnng immer 
neuer Driiseuscbwelluiigtm (Hals, Achselhöhle. Mtsliastinnui). 
Diese (Jeiieralisatii)!! ist iibuHcb der beim Fareitiom. ln einem der 
bej<len Fälle fandmi sich Kaeterien auf dem Driismiscbnitt. Die 
Kiutriitspforte für die Kaeterien war nicht festzustellen. Im 
ö. l’^nlle si)rach das Vorangehen von Verdanungs.st<ining. besonders 
Diarrhoe, für einen intestinalen Frsprung der Infection. Die Toxine 
füliren meist zur Vergrös.'^erung der Milz, ganz wie Vuüni Typhus. 

T. Herr Fr. Pick-Prag: Sur la Fifevre höpatlque intsr- 
mittente. 

Ibiter dlestMU Namen hat F h a r e o t von dem den (lalleiistein- 
kolikanfall beghdtendmi Fielier jenen Symptomeneomidiux 
tnuint. den mau ni<’ht selten luü Fholelithiasis. g(»lcgentlich aber 
auch bei (üiol(Mlochusv(>rlcgnug durch Tumoren. Kchinococeusbla.seu 
findet. i)cst(ü\cnd in: Schiitt(‘lfröst<‘ii. Fieber von mitunter so auf- 
fallemhu- Kegclmässigkcit. dass Verw(><'lisluiigeu mit echten luter 
milt<*us vorkamcu: iutcnis und Schimu'zcn können auch fehlen. 

Fs haiidclt sich otTeid»ar um eine Infection der Halleinvege, auf- 
fallmid isi ;ii>er. d.as.s mau oft trotz inehrmomitIl«-heii Bestehens 
stjirktu- Fieberanfälle keinerlei Kiteruiig in den (jjilleuwegen, son¬ 
dern nur Sebleim und nirgends Kiterberde im Köiper tindet. 1 
hat di<* V(‘rhäluiisse »1er Lenkocyten in einem solelieii C» Monate 
l.Miig b(‘obacbt»‘t<m Falb* nnl<‘rsucbt, der während dieser Zeit ÖO 
starke Fb*beranfälle (bis 41 '■') zeigte, bei welchem die Swtion einen 
(J.illensbüii. im KegritTe an.s d»‘m Choledochns iu’s Duodenum 
dur<‘hzubreeli(*u. ♦M‘gui>. Fs fand sicli die Zahl der L(‘uk<K'ytcn 
zwischen d«*n Anfällen stets normal, elien.so wähivnd der Anfälb 
itii Anfang d(*r Ib‘obaehlnng. später zeigten die AufiiUe vorüber 
gelu'ude Lenkocytose. Das Felilen der Lenkoeytose zwischen dt*n 
?\nfällen kann zur Differentiabliagnost* gegeniilHW eitrigin Ent 
Zündungen d(‘r Oallenwege und T.ehernbseessjui dienen, was in 
prognosti.seher und tberap«Mitiscber Kczleluing wichtig ist. 

Ein weiterer Punkt, dm- bei dU‘ser Erkrankiingsform von Inter- 
css- ist. ist die Harnstoffan.ssebeidung im Harne. Regnard 
b;it 1.S72 l>escbriebeii, da.ss an den FielM-rtagen die Hanistoffans- 
s»'bci»lnng bc<h*uteml sinke. Dies»* vielfach citirte, aber seitlier 
ti»)tz mehrfa«-her Fiit»‘rstichnngen nicht wi»*der liestiitigte Bc 
»»baclitnng U e g n a r d's bat <’barc<4t als Hauptstütze »ln* An- 
scbnnufig. womu-h di»* Ta‘b»*r d(‘n Harnstoff* bilde. verw»*i*tb»*t. 

F. d»*monstrirt Tabclbm. w»‘lcb»' z<*igmi. dass in .H»‘iimm Falb* in 
»b*r ü’bat »li»* HanistotTnicug»* an d»‘n Fi(*bei'tag»Mi sehr l)»*tleut»md 
(bis .■) g» sinkt, das.s»*!!)»* gilt aber auch von »l»‘m (I»*samintsfickstotT 
nml A>nm»)uiak. Da min. wi»* F. aiisfübrt. U»‘tcntion nn»l Inaiiition 
als Frsa»‘ben di«'s»‘s rhänomens a.nszuscbll(*ss»*ii sind, muss wohl 
cin»‘ v»‘rmitnh‘rtc HariistofTbildiing angenommen w»*rdt>n niul zwar 
entwe»)»*!- <lur<-h H»*rabsetznng »les g‘sainmtcn Sückstoffw»‘chsels. 
was man »lami ain*r auch bt‘i andiTtm lnf»*ctf»>rm<*n zu <n*wai-t»*n 
hiiti»*. »»der «Inr<*li Finictionsstöning »l»*r L»‘ber. Bei l«*tzteri*r hätb 
man nach der j<*tzt g*‘lt»*ud.*n S c h m i e d e b e r g - S <• h r »» d e F- 
.sclj»‘n Ans< l\anuiig. w<»nacii Ainnioiiiaksalze die V<n-stnfe »h»s llani- 
st»»frs »larst»*lh’n. ein»* ^'»‘rm»*brnng d»*s .\mmoniaks zu fordern. Da 
»lies* f<>lilt. ers<-b<‘int <‘S w:ibrs»*ln*inlicii. dass dt»* Bchla<*k»*n des 
Ki\vcissstoff*w<*cbs»'ls d»*r L»*l)»*r ni» bt in Form d»*r bücht in den 
Harn iibcr,g»‘li<*n»b'n Animoniak'^alz»*. s»md»'ni in ein»*r Form zu- 
gcfiibr» w»'rd»‘n, <li<‘ «las Nior<-nült, r ni»-bt \>;isstrl. I)i<*s ist um so 
»'b»*r ttoiglicli. als Ja »li«* Mu(t»‘rsiibslanzi'n. »lic Eiwt-issköniei* iior- 
mal«*r M’»*is«‘ v<nt »l*‘n N'ien*n aiig«*st»*llt w.’rd»‘n. Für »1b‘sc An- 
s< liatnmg si>r«'cbcn alx-r auch V**rsiicbc von Aimuoiii:ik«hirn*ichung. 
di»* F. att »‘in<‘nt \vci(i'r«‘n, günstig vcrlaiiL'm'U Falb* dieser Art an- 
slclltc. w»>b«‘l prompt llanist«ttTv»'nn»dtrimg ciiitrat. 

s. IhTi- V i n c e n t - Val-»b‘-< Irä»-!«; Recherches sur la bac- 
teiiologie et les lesions du laryngo-typhus. 

N.-O'b Bcspnxlttingi'U »b*r bislt»*rig«*n Ansclnuimig«*!! über «lie 
l»;itbologlscbe Aiiat»»mi»* »l»*r im Aiis»-hlnss :in Ab»lomimiltypbns auf- 
trct»*n»b‘n K(‘ltlkopfg«-s<-bwön* b«‘ri< ltic't Vortrag»*n«l«‘r üb»*r bislo- 
logis<‘b»* und ]»act»*riob*gis<*bc FntcrstKüinng, »lic er in einem tö<lt- 
lich vcrlanf»‘U**n I*'all»‘ bat in;i«*h«'ii können. Mikroskopis<dt fan»l 
sieh, was die älteste Ansicht von U o k i l a ü s k y itestäligt. eine 


kleinzellige leiik<M*ytjire Infiltration aller Schichten (l»*i- Mucosii niul 
des Peri<-h<>ndriums. hacterologlsch ein Sti*ept«>cüc» us, 
zahlreleh in den (Jesehwiiren der Sf^hleiinhant. .Vtirh iu eiuoii 
aii«len*ii Falle, der günstig verli»‘f, ergab die .Vltiiüpfuiij; dtnii 
Strept»>co<*»*us. Di»* KehlkopfalTectbtntvii sind also wohl koiiii' 
directen Wirkungen des Typhiisbaclllus. sondern zufiilli;:»* Coiu 
plicationen. die auf andere bacterielle Infoctlouen zurlickzufülin;! 
sind. 

Section für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth -Beilin. 

‘i. S i t z u n g s t a g. N a c h lu i 11» g s s i t z u u g. 
Voi-sitzender; Herr C e c c h e r e 11 i - Parma. 

Herr v. Bergmann- Berlin; Ueber Fortschritte in der 
Behandlung der Fracturen seit Einführung der Untersuchung 
mit B>ontgen8trahlen. 

In den letzten 10 Jahren hat die Lehn* vou den KikkIihh 
briicheii zwei wichtige Fortschritte verzeichnet; die Itlmige H*,' 
haiidlung gewisser einfacher Fracturen heluifs hes.sen‘r Zusammen 
fügnng und knö<*heriier Wiedervereinigung »1er Brucliemku und dn 
geujtuere Erkeniitniss der Brnchformen und Vcriiudeningeu ander 
Bru»*hstelie iliireh die Radioskopie und Uadiographie. 

Es gibt unstreitig Verhältnisse au der Bruchstell»*. wlelieeiie 
knöeherue Vereinigung der Brii»*henden bindorii. bie Einkleiu 
vming von Muskeln zwiseheii die Brnchenden, welche uns am 
hänligsten am g»*bi'o»-heiien Femur liegeginU, ist ein .‘»olclu-s IlimiHr 
niss. Ivcider können wir es durch die Fntersudiung mit Ifiutirer, 
Strahl»*!! nii’Vit mit der Bestimmtheit nach weisen, welch»* ein Kin 
schn»*ideii auf die Briiehst»‘lle rechtfertigt. Wir können »s mir 
vermuthell, wenn wir im Bilde, »las »1er fluor»*scireüde Schirm güi 
einen Zwischenraum zwischen den an »*inau»ler im Sinn»* emtr 
Dishx-atio ad longltudiuem ver.schohpuenKuo»*henflä»‘hcn seheinml 
dieser helle Zivisehenraum bei den verschi»'»l»Misteu Stellung ri 
web-lie Avir dem geyrocheuen (llleile gcl)»*n, imimM- «1er sFaV 
bleibt. Aber andere locale lU'sacheu »*iiier ausljleilK'iid*i: 
knöchernen Consolidatbiu zeigen uns »Ile llönlgeustrahlen iiuf ib* 
aller«leutliehste. Insbesondere la.ssen sie uns solclie au »len ör 
lenkbrüch*.^!! und den Brüchen der kleinen Kiioch»*u eiitdivkni 
Es g»*nügt ein Beispiel, um das za erläutern, das Keispnl ' >i 
Patellarfracturen. Schon Malgaigne beklagte sich dher da' 
häufige Ausbleiben einer festen Vereinigung hei diesi'U kruilm 
und »‘inpfahl daher hei ihnen s»*hon in der voraiitis«*i»tisclieii /< 
einen iilutigeii Eingriff: die Application seiner scharbm Klanmmn; 

M a l g a i g n e's Klammern sind ein viel g»*fiihrlicheres Min l 
als der Schnitt und die Vernähuug der Briiclistiicke mit SilNi 
oder Bronee-Alumininmdraht. , 

)ie rntersnehuiig frisch»*r Patidlarfractnivii mit »hti ivn 
geilstrableu lässt divi Hiutlernisse der Heilung sofort erkenn-a 

1. Die auffallende TAigl»*ichhelt der beiden Fragmenu* Ihm ij 
meist(*u Ci'n»*rfra»-turen. Das obere Bru»-hfragnu*iit ist sehr (.'i '" 
»las mi1»*re oft s»'hr klein. Jede Aneinanderfügung. au;'> r i.- 
durcli Nähte, muss in solchem Falle misslingen. 

2. Die beidim Bruchstü»-ke bei der Querfractur siml oft u- 

weiter getheilt. be.soiiders an iliren Seitenränfleru und kleine 
den Bruebflä»-lien abgesprengte Knochenstückchcn oder N'ii ' 
haben sieh zwisclieii die Fragmente gesehoheii. . 1 "' ' ' 

geimmmen oder foi*tg»*scboben werden, nin die für eine kU'« n 
Fonsolidation notliweudlge Znsauimenfüginig zu iKnverkstem:- 

Ö. P:s drelit sieb das eine Fragment, nieist das untere, 
s»'ine Qiierai'hse, dass die Briudiflächen si»‘b gar uiiht tu'i 
rührtm, sondern die Bniehüäehe des einen Fragments . i ' 
äiisser»* Fläche »les anderen stossen würde, wenn sm ‘ y 
g<'trennt»‘ Haut znsammeiisehöbo. Zur genau»*!! roaptatif'' ' 
notUwt*n»lig. die Bruchstücke direct auziifasscn und ztif''“ 
<lreh(*n. 

Alle dl»‘s»* Verä!nl»*ruiige!! in der F»>riu und Lngete 
st!i»-ke kann man mittels der Röntgenstvahlen 
auf ihre Darstelliiiig ini Röntgenhilde niacht cs »duie 
dass hier nur die ()p»*ration ludfeii kann. Ls ^. i 

st»‘Ile aufgesiiclit und blossg»*legt wer»l»‘n. aaunt »tu ^ 
gezählten Hliuleniisse der Foaptatitm und <y’t!s»di»lan.'u ^ 

wertb*ii und die Bruchstücke dim-li Mi'talhidhte 
könn»*!!. H»‘rr v. Bergmann hat in seiner 
W<‘ise 25 Fälle operirt und fast immer ein»* 

»lation erzielt. Die Oiieratloneu bewies»*!!, «lass «he ' 
k!iö» herner und iiiebt fibröser Natur war ' i;, n 

nähte ansta!i»lsU)s nml dauernd einheih'ii. Possluuo l* , , 
tion «lie generelle Methode der Behandlimg v.»u ‘ 

Anders liegt die f)perationsfrage lud andor-'n ■ 

z. B. d»*i!«*ii am uiit»‘ri*n Eiule di*s Radius, mit \ 

ausfülirli»-h und gründlich (lallois ,.n,. l: 

«lienst ist es. diircl! nidiographlselie tit»V’ "^..,, 11 - . 
suchung»*!! unst're Kennlniss v»>ii di»'sen Brüi-heu - 
fördert zu halu‘u. Wähivnd die R*‘LandlnttU , 

«•ine fast gh*i»*hförmig»* gew»»r<U*n ist. ist «li'* . jiuv I 

»‘im* »liirehans v<*rs»*hb'de!iavtig»*. je ua<-b ihvein Ai’/-' 
u!i»l ihn*ii Verseliiebnng«*!!. 


i!!i»l ihn*ii A ersehiebnngen. . . v,, i ; 

In einer Serie von lüiotogranhi«*!! 
ilie v»*rs»*hie»l»*n»*i! Ty]>ei! dieser Fraelnreii. 
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«lie v»*rs»*ute»l»*n»*i! Ty]>ei. .. 

men alle v»>n Patienten der Berlin»*!’ .m \ : 

Frai-tnreii der Kiioelien des Tarsus und 
Itntevsuehiing mit den Röntgenstvahlen s«> gut 
bezog die Symptome, welelie diese ; 

zündlh lie Sehwelhmg oder fNmtnsion d»'s Fasses. , 

b»'i di»*ser Diagnose' mit Massage ludiamhdtf*. vern» ,, 
die \*«*rseliiebiiDg der Fragmente, .letzt wird htau 
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Erkt*nntni«s iler Brüclio durch die llöiitgeustrahleu die für ihre 
Heilung nothwendige Kuhestellung ihnen gönnen. Mehrere in* 
struetive Abijildungen führen auch diese Fraetiiren vor. 

Herr T u f f i er - Ihirls: TTeber die Beduction der Fracturcn 
durch die Badiographie. — Einfluss von Apparaten auf die 
Beduction. 

Nueli seinen Erfahrungen, die sich seit IS Monaten über 

Fiill'ö von Fraeturen erstrecken, die er durch die Radiographie 
<*onti"olirt hat. ist er zu der Erfahrung gelangt, dass unsere 
.Xpparate nur unvollkommen die Fracturen einiichteii. Sie können 
nur die Richtung der Fragmente beeiuriussen, dag«*gen niclu eine 
exacte Adaption gewährleisten. Man braucht sicli nur den Fnllus 
der betreffenden Fractur anzustdien, und mau wird überall da, 
wo ein beträclitlicher l’alius vorhanden ist. sugtMi müssen, dass 
dl<* Conptation eine unvoilkouimene war, und doch Ist sii* zu einer 
guten Function des lllietles uiierliisslich. Besonders «lie Fractiuvu 
des Ohersclieiikels sind weit entfernt davon, gute Resultatzu 
liefern. T u f f i e r hat besmidere Instrumente lierstellen lassen, 
die Fraetiiren in ihrer eingerichteten Stellung festzuhaltcn. nacli- 
<lem er sie, was er für das Siidierste liält. durch die .Naht vereinigt 
hat. Kr glaubt, dass vor Allem für die Fracturen des Ellenbog(*n- 
und Knlegelenk.s die Naht in Zukunft die einzige Thenipie sein 
wird, denn hier wird es mit Appamten auszukommeii fast un¬ 
möglich sein und zum (tlück, denn die Welchtheile und die Haut 
würden gangraeneseiren. bevor eine Consolidation eingetreten ist. 

Herr D e s t o t - Lyon: Die verkannten Fracturen und die 
Badiographie. 

Ihnlner l>eleuchtet den Werth der Radiographie, iusliesondere 
in Bezug auf die Fracturen des Metatarsus und der Fiisswiirzel- 
kiiochen, die selir häufig diagnosticirt werden, und macht die ver- 
schU'ilenen Formen dieser Fracturen an Röntgtuibildeni und Zeich¬ 
nungen klar. Er kommt daun auf die Extreniitilteufraetureu üIkw- 
liaiipt und auch auf die Beclienfractnren zu .sprechen und erwälint 
einen si)e<*iellen Fall, wo eine Fractur des olieren FemuiTandes bei 
(‘iiiein jungen Mädchen bald für eine (’oxalgle, bald für eine Hüft¬ 
gelenk sluxatlou auges|iro<*beu wurde. Er kommt daun auf die 
Fissuren zu sprechen, die einzig durch die Radiographie erkannt 
werden können, und vor ihr nicht diagnosticirt wurden. 

HeaT L o i 8 o n - Paris: Die Indicationen, die die Badio¬ 
graphie bei den articulären und juxta-articulären Verletzungen 
liefert, maclit L. an einer grossen Reihe interessanter Röutgen- 
liilder klar. 

HeiT Lucas-Championniere - Paris: Ueber die Frac¬ 
turen, welche ohne Apparat, ohne Immobilisation, sondern mit 
methodischen Bewegungen und Massage behandelt werden 
können und müssen. 

Hie frühzeitige Behandlung der Fracturen mit Massage und 
Mobilisation will C h n m p i o n u i r e streng getrennt wissen von 
der sceuudären Massage, die die Starrludt und Steifheit der Glieiler 
verscliwliiden maeht. der, wie er sagt, l):malt*n Mmssage, deren 
Heftigkeit nicht selten Schmerz(M). ja sogar nnaiigenelum»,Zufälle 
liervomift, Br möchte dessliall> simik* Metliode mit (U‘r Benennung 
G l y k o k i n e s i 8 ehurakterisiivn. Sie l)esteht in der Anwendung 
methodischer Bewegungen, die liald nach Eintritt der Fractur be¬ 
gonnen werden. l>ie Bewi^ungen siiui methodis<-h und dosirf 
Sanfte Ma8.sagc bis zur Nacliburschaft der Fracturstelle, ohne 
jedoch auf diese solimt sich auszudehueu. Er glaulit. dass — und 
das hält er für ein neues Piiucip — absolute Immobilisatiou für 
(Ile Reiiaratlon der Knochen weniger günstig ist, als ein gewisser 
<irad von Bewegung, l'ud dies»» Bewegung ist, was dabei noch 
mehr iii’s Gewicht fällt, zugleieh günstig für die Rei»aration der 
Welchtheile. Er hat die Krfnhning gemacht, dass, wenn Bewegung 
und Massage von Anfang an eingeleitet werden, die Knocheuver- 
♦‘iuigung eine schnellere und soli<h‘re ist. Auch der Schmerz ver¬ 
schwindet sofort, und dass er schwindet, ist ein Beweis für eine 
gute Massage und geeignete Bew(*giiug. Die Gontractiir ver¬ 
schwindet selmeil und das spielt eine llauptrolle bei dem Ver¬ 
schwinden ge\viss(‘r Deformitäten, wie z. B. beim Olecranoii, der 
(’lavlcula ete. Keine Beliandlung ist im Stande, so wirksam gegen 
die Coutractureii aiizukämiifen. Der Bluterguss versehwindet 
s<lnu*Il(*r, die Vitalitiit der Haut Ist lie.sser gewährleist(‘t, die Ge¬ 
schmeidigkeit der Glieder wird erhalten. Einer der Hauptgi-ünde, 
welciie dazu führen können, die Apparatludiandlung iHÜseite zu 
lassen, Ist die ThatsaciM». dass die Apparate eine Deformation ulelit 
verhlndeni, die die Function des Gliedf*s nicht aiifhebeii. Gewisse 
Formen von Fracturen können .stets ohne jode Behandlung mit 
stanvn Apparaten oder Verbänden dureli Mobilisation und Massage 
behandelt werden. Das sind alle Fracturen des Ilunienis an seinem 
olleren und unteren Ende, alle Fraetiuvn des Ellenbogens: be¬ 
sonders die d(.s( Olecrauon, alle Radlmsfraeturen am Handgelenk, 
fast alle Clavlcularfraeturen. alle Fracturen des Wadenlieins in 
seiner unteren Partie, alle Malleolarfrateuren, die keine Tendenz 
zur seitlichen oder hinteren Abweicluing zeigen, am Knie die 
rractureu des Femur ohne Deviation, scliliesslich alle Fracturen 
des Hclmlterblattes, Ausnahmsweise will er aucli noch so be¬ 
handelt Avissen; die Brüche des Humerus in .s<*inem mittleren Ab- 
a^'hnitt, wenn sie ohne Verschiebung eiubergehen und unter den¬ 
selben Bedingungen auch die Briicho dei- Untersclienkel- und der 
V orderarm knoehen. 

Bei gewissen Fällen kann die Mobilisation aucli ohne Massage 
angewendet werden; so z. B, hei jungen Kindern, welche Tendenz 
zu einem luxnrireiiden Callas zeigen und hei Greisen. Bei Kindern 
gü)t die einfache Mot>ilisatioii am Handgelenk. Scliulter, Ellen- 
iK>gen die am meisten zufriedenstellenden Resiiltate. Der Vortr. 
gU>t dann eine Statistik der zahlreichen Fracturen, die er nach 
<heser Methode hehnndelt und geheilt hat. 


Herr T h i r y - Paris: tJeber die Knochennaht bei der Be¬ 
handlung der Fracturen, insbesondere des Unterschenkels. 

Redner ist der Meinung, dass eine A'ollkoimuene Restitutio ad 
iiitegniin nur durch eine Kiio(di<mnalit gewälirhästcM werden könne. 
Wie man sic schon längst bei den Briielien d(*s rnt<u’kiefi‘rs, d(‘S 
OhH'ranon. und Ihm den eoinidicirien FraeturiMi niaebl. so soll man 
sie aiieh auf die Brüch(‘ der langtui Rödirenknoebon au.sahdinen, 
wenn di(‘se (»ine (‘inigernmssen beiräehtlielie Disloeatlon zeigen. 
Den dazu noihwiMidigeii Einselinitt auf die Kruehstcdle könm* man 
nielit als eine Gomiäieation der ihdnindhing b!‘traelil(‘n. 

Herr O 11 i e r - I.yon: Demonstration der chirurgischen 
Knochenueubildung durch die Badiographie. Neues zur Structur 
der Nearthrosen und zur reparirenden Organisation der Knochen¬ 
enden nach Grelenkresection. 

An zalilrelelien Röntgenblldeni, lie.sondera vom Ellenliogen. 
V(m der S<‘lnilter und Handgelenk zeigt Vortr. die Organisation d(M- 
kmieliernen Rescetionstläebe und der Knoclieneiiden in selir in¬ 
st nietiver Art. 

Herr M e n d i z a b e 1 - Mexiko zeigt einen neuen Apparat 
zur Immobilisation der Clavicularfractur. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. April 1900. 

Herr Treupel: Heber den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse von der Tuberculose spec. der Lungentubercnlose. /v 

Vortrag mit Demonstrationen ist in No. 24 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen. 

1) i s <“ u s s i o n : Hemm B ä u m l e r, S c li ü 1 e. Z i e g 1 e r, 

T h o m a s. 

Sitzung vom 25. M a i 1900. 

Herr Clemens: Die diesjährige Influenzaepidemie in 
Freiburg. 

Vortrag mit Dcmionstrationen ist in No. 27 dieser Woeluni- 
schrift erscliieiK'ii. 

I > i s c u s s 1 o n : H(‘rr B ä ii m 1 e r. 

Sitzung V o in 21. J u n i 1900. 

Prof. Schottelius berichte*! iilM*r die auf seiner Studien¬ 
reise nach Indien im März und April d. J. gcmaeliten Ih*ohacli- 
tungen. Der Zweck der Heise war niclit sowohl der: neue For¬ 
schungsergebnisse über fiie Pest zu crlaiigeu, als vielmehr der; für 
die. in Aussicht genommein*!! Jnstruetionscurse für dli* badiselu'H 
StanNiirzte durch eigciio, am 1\raiikenlx-tl und am S(*etioiistiseh 
erlangte Krfalirungcn über das Wesen der Ihiboiu-npest eingehend 
Orient irt zu .sein. 

Diese Aiifgabr* wuivio während cin(‘s mehrtägigen Aufent¬ 
haltes in Karachi und während eines dreiwöchenlUc!n*n Aufenl- 
hnltes in Romha.v — W(*sentlich unterstützt durch das b(‘reitwillig(‘ 
Eiitgegenkomni(‘n der indischen Sanitätshehördem und nament¬ 
lich der Directonm der Krankmihäusc'r, der irerrcn Dr. C h o k s y, 

1) h n r g a l k a r und T u r k s h u t, iirogrannnmiissig gelöst. Die 
regelmässig eingehaltem* Arbeitscintlu'ilung war folgende: Vor¬ 
mittags von 9 bis 1'/;; l'lir wurde unter der kundigen Führung 
des Herrn Dr. Fhoksv im Arthur-Koad-Ilospital zunächst die 
Visite mitgmnaelit, dann je* naeli Bixlürfniss und vorliegendem 
Material Obdiictionen vorg(*nommeu, und sehlies.slich in eiman 
kleinen improvisirtem haeteriologis<*}ien Laboratorium mikro¬ 
skopische un<l hacti riolugische Fnh*rsuchungen angestcllt. 

Im Arlhur-Koad-llo.s])ital war zu jener Zeit sidmell weehsidn- 
d<?r Krankemhestand von etwa 300 Pe.stkranken, 200—250 Pwken- 
krankeii und 100—150 an Malaria, Kccurrens, Scharlach uml 
Cholera leidend(‘n Patienten. 

Nachmittags von 4—6 Fhr wurde die* Visite im ^lodhikana- 
Ilospital unter Fülirung d(*s Herrn Dr. T u rk s h u t mitg<'maclit. 
Abf^nds Krankeng<‘sehi(*hten und Obduction-prolokolle g-e- 
.schriehen und sonstige einselilägig(* Aufzeichnungen gemacht. 

Fin mehrmaliger Besuch des Maharattn-Hospitals, welclu*s 
mit etwa -500 Pestkranken unter der Leitung di-s Herrn Dh ar- 
galkar steht, fand Vormittags (vor B(‘giun dm* Visite im 
Arthur-Uoad-Hosi)ital) statt, und ('henso wurde es durch di(‘ 
freundliche Vermittlung d(*s llerm Dr. Alfons M a y r vom Muni- 
cipality-Seruminstitulc (Lustig’s Serum) dom Vortragenden 
ermöglicht, sowolil das städtische Scruminstitut, in welchem das 
Pcstli(*ils<*ruin nach Lustig hcrgestcllt wird, als auch das 
H a f f k i n e'scho v^<*rumvustitin, letzt<'res unter Führung des 
Herrn Haf f k i n (\ eingehend zu hesiehtigen und sich mit der 
Herst(»lluiigs\veis<* di(.*.ser S(*ra liekamu zu nnu/hen. 

Die Ausführungen des Vortragmiden wurden durch eine 
gross(i Anzahl, zum Theil von ihm s(*ll)st h('rg<*stellt<‘r Photo- 
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KiMphicn von und .Poi'konkniukrii, durch Orijiinal'Kriiiikeu- 

tjitcln !U>s«l( in Arihnr-Iload-Jlos])it:d. .■^owic durch iiiikrosknpirichc 
lind tnakroNkopisclic, Von M onschcnposl stamnicndc Prii\)!iriito 
cri.intf'i-t und windon domniichsl in extenso zur Veröffi-ntlichuiiK 
^i'olninicn. 

An (liest r Stelle- s(‘i mir nl.s w.-sontlich hervor}xeh(d>cn, dass 
inn-h den von S o h o 1 t e 1 i n s in lioinhay ^-i-iimchteu lieohacb- 
innireii die Anstookiinu>^i‘fahr der 1 lukonenpcst. iiaim-ntUch die 
von ihrson m Ihrson. diirchat-lu-nds, und zwar s]>(*e*i(*ll in 
1 )entse{iland aanz l)(<leineiul iilH-r.sclnitzt wird. Dazu haben leider 
nainentlicli die nn^liickliclten WieiK-r Pesttallc insofern hcijre- 
(ra^n-n, als man aus tlirson als l'nica dastcheiidi-n Fiilli'n all- 
K'ancine Sclduss{oli.'ciiui; 4 'i n uczo!.>(-n und Kinzi-lheohaehtungen 
mau-ralisirt hat. 

Dem ^ic^n inilior kann nicht e-ntschi(dt-n }i,'enu}4' auf die That- 
sacln- hineewiesen wi-rth-n. da>s dort, wo die I\st wirklicli ais 
Scindie, als VolUskrankheit aufrritt, AnstceknnM:eu von Person 
zu P(-rsoM so ^'Ui wie f^ar nicht la-oliachtet wenlen; in dein Arthur- 
Uoad-ll ospiud fuii‘‘tionirl seit den 4 .lahia-n. st-it welchen die 
l'osl nnmnehr in Poinhay han.st, ( iiu- .se-hr fi-rossi- Anzahl von eii^- 
li.sciien Kraidn nscinvisiorn — also Weisst n —, dann e-ine Reihe 
indischer Aerzte. Assi-,tenz:irzte und (Iciiilfcn und endlich ein 
der indisciien Arlü-itstlieiiuim- entspn-clu-iuh-r miiehti^er TroS6 
Voll Wärte rn und Warlerinia-n für die niederen Dii-nstleistunj::en, 
we lche Li-tzlereai ühi-rdies sämintlieh harfu.ss mt-hem ; inid in der 
lanin Ji Ze-it. in welcher alle diese- Mciisehe-n vle-k- Tausinule von 
Pestkranken re^edniässiu' Ix-hainlelt, verpHeiit und die lA-ichen 
versorjrt haben — in der ^an^'a’n Zeit ist auch niehl ein einziger 
Fall ve»n l\-st ini Ilo.^jeital entstanden oeie-r e-ine- Pebertra^un^ 
auf irnend e-iti Milnlied des 1 losjutalpersonals i-rfolj^t. Pnd .so 
wii- iin ArtInir-lhaid-llo.spital ist es in de-n andeve-n Jh-sthospi 
tälern • nivm'iels ist eim- rt'ieertrao'iint;' Von Jk-rson zu 

Pe rsoii e-rfolnl und zwar trotz der — nach mise-n-n hyi'ie-nischen 
Henrilb n — s< i\r wenin' .slretm'en Ilandhabun«»' de-r Vorschriften 
zur Vernu idunn' ve>n xViwteckiiniren. 

l)le-,s(- hliatsachcn haben gerade für uns in Dcutse-hland um 
-e niebr Inten sse, als sieb bei uns sr-lion jetzt nn-br als bei unseren 
Xaehhaill eine n^'visse 1 Ivperaesthesii- ne ti'‘tdiber de-r Pes1”e-fahr 
bi-me-rklie-b inaeht vielleiebt ist das nur ein x\n-<lruek eh-r ge 
rade- in Deutschland .-o hoch emlwlckclte-n (IcsUnelhcitsjiflege. 
liniiierliin er.-elieint cs aiincbra'.-ht, [x-i Ze.-iteii auf die 

(rr(.-iiZ(‘n der (i'efahr Idnzuweisen, iind die sind nach den von 
S (• h o ( t e 1 i n s geinaehle-n Ihdahrunge u de-rart, dass die- Pest 
keine Ausnalne.esfcllnng unter den lnfeetiouskrankl\eite-ii zu W 
aosprue-heiv hat und (lass der Anseliannng; die Pestkranke-n .seien 
ganz be-sonde-rs gefährlich innl ansteckend, (‘iiergiseh enfge-ge-n- 
ectrete-n werden sollte*. 

Silz n n g y o ni 2S. J u n i p)00. 

Herr Ibdrath Prof. Dr. SchottcHus: Ueber die Beulen¬ 
pest in Bombay. Vortrag mit I h-monstratiomm. 

Sitzung v o m 27. d u 1 i 1900. 

Herr Privat l.x-cnt Dr. Roos: Zur Behandlung der Obsti¬ 
pation. V'ortrag mit De-monstrationell. (]>er Vortrag wird in 
extenso in elii'>,or Woe-hetise-hrift e-rsc-heine-n.l 

1 > i s e n .s s i o II ; Herren H ii u m l e r. T h o in a s. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 4. Juli 1900. 

Vensitzemlei-: 11'rr (’. F r a (-n k (-1. 

Schrift füliri-r: Herr K ö h n. 

Vor der Tagesordnung 1. Herr V. B r a m a n n i Demon¬ 
stration eines Präparates von Kolon-Harnblasenfistel. 

Das rriipaial stammt von e-inem tj) jährigen Patienten, welclier 
schon vie-le .Jahre liiiidnreh an ItureliräIlen gelittem hat. die alver 
sehmei'zlees wan-it. Vor ö .Iahr«-n stellte- sidi e-in lireunende-r und 
kramitfarfiger Sclnn»*rz in de-r Hlase-nge-ge-nel linkemsedts enn, der 
nacli e-twa lo .Miiniie*n ve-rseln^ and, abe-r Immer wiede-rkehrte. 
Ilt schwe-nh n lu-im Prinlasse-n bestande-n nieht, k’eu' 'J .Tahre-u sind 
de*s ()e-tte-re-n Itlutge-rinnsel in grü.sse-re-r .Me-nge- mit dem Stuhl- 
irang abgegangen, und gle-ielizi itig wnrde-n die- Se-lunerze-n in de-r 
linken unteren lt:iuehge-ge nd In-ftige-r und sind se-itdem nle-ht wneder 
vcrseliwnnde-n. Zu ele-rse-Uii-n Zeit trat ganz plürzHeh eine- 'riirom- 
bose- ele-r Vena, feiimral. links e-in. die- de-ii l’atie-iUe-n länge-re- Zeit 
rin's Itelt fesse-lle. Kurz daranf be-ine-rkte- de-r Pat!e*nt an der 
sebme-rzhat'te'n Stelle- des l.e-ibe-s e-ine- wnrstförmige (Je-sehwulst. 
gle-iebze-itbg trat e-ine- starke* Trübung ele.s ITMn.s auf. und be-hn 


Priulreu entleerten tticli sehr häufig Luft und kotliig rie-cht-uilt' 
Masse*n aus eler Hanirölire. De.*s Oefteren sollen aiie-li Se-hiiite'! 
freiste mit liobein Fieliei* und Erbmdien eiugetivte-n mi\, du- ibis 
Allgeim-iiibeliudeu stark lieeintriiehtigte-u. ln der liuketi imu-n-ii 
Bauchge-ge-nd fühlt man in der Tiefe einen etwa e-ute-iieij.Tosse-u, 
harten 'rumor, der uielit scharf ahgegreuzt ist, sondern (llffus in dit- 
Pmgebung übergedit. l>er Tnuior lu^giiiut nahe de-r Mitte-llinie* iu« 
eelieren Kunde eler Symphyse und geht in sc-hrilger lüe-lituig vm 
nuHlian und nuten nach ausse-n und oben ab nae-h eler Siiiun ii. 
super, bis auf etwa 2 Ci-uerfingerbiviten au dh^eu lieniu. Erfühltt- 
sich hart an, und war ln der Uicbtung vem oleen uiu-li mite-u vir 
sclileblieb. Vom K.-ctum aus war derselbe nicht zu e-nviclieii. K-iüi 
(’ystoskopiivn der Ilaruhlase prUsenitirte sie-h links hhite*n und oIh-« 
ehi stark gerötheter Selilelmliautwulst. aus we-lchem e-inze-hiekkiiH 
Luftbläse-ben aufstlegeu. Es konnte sich also nur um eiiu* t\Mii 
munlcatlon zwisclum Blase und (’olem elese-eudeus handeln. Nmli 
Eröfifinmg <les Abdomens und temporäre-r Uesee-tiou de-r lliikiii 
SymphysenbiUfle wunle der Tumor, der mit dein Netz iiml iM 
reicbe-n Dilnndarmschliugem fest verwae-hseu war, zuiiiiilist um 
groK.ser Mühe vom Colon desceudens abpräpaiirt, durch dc<* u 
Wand die Fistel ln se-hviiger Uichtuug in da,s Darmlimu-u fiilmi. 
Die Fistel wurde exstindrt, die* Darmwimde vernäht, be-r Iliini 
bhlsen^valul sass die (le-se-hwillst sehr breit auf und gins; ditfis 
in dieselbe bineiii. so dass seliem wegen der folgenden Blase-iiuidi! 
ein Stück eler Wand entfernt werden musste». Die- Münelinn: d'-i 
Fistel naeli der Blase zai war sehr eng, in der Mitte- zeigte- di. 
Fisted e-ine nnipullenartige, fast wallaussgi-osse* Envpiteruuir inii 
knorpe-lharten. starren Wanduiigt-u und in derse-lhe-u faiul -‘i n 
1. e-in e*twa D/o cni langer Holzsplitter, wahrsche-inlich viiu ciii'H 
Zahnstoelu-r herrilbrend. 2. ein Obstkern und ein feines \vi-is...i v 
Blättcbe-n. das weiiil vem dem Koruge-häuse e-im-s Apfels lie-rriilinr 
Es ist fast mit Siclierbeit anzuiielimen, dass diese* Kremdkön"'' ’i' 
einer Se-hleimhaiittasclie des Colon dese-e*udens sicii ve-rfanp-u. hi; 
die Darmwand iH-rfeerirende-s (ii-seUwür und dann e-ineii 
erzeugt haben, der, zwischen Colou und Bla.se ge-le-ge-n. siiiite-r iii 
elie letztere hinein pe»rforirt ist. Die ln de-r Alisce-sshöhle- zuriiik 
geldiebe-nen Fivmdkörper Hessen die Fistel uie-ht zur Ih-iluii: :• 
lauge-n und führteu sehUes.slicb eine so enorme schwie-lii:'' V<t 
elie-kimg eler Mhinelimgon der Absce-sshöhle herliei, dass se liem am 
diesem (inind (-ine .spontane AuslMÜlimg nicht möglicli war. 

2. Herr Schreyer lieiielitet über das Vorkoiume-n de 
Maul- und Klauenseuche bei Kindern. Anfang .luiii d. k 1» 
Imnde-lte- Voi*tr. folgernde Kinder: 1. MiUlciu-u St., li» .lalm- ab 
Kimla- Se-b., 12 .Jahre alt, :t. desst-n Briuh-r. lU .laliiv all. al!- 
drei aus guter Familie stammend. 

1. eemsultirte ihn we-gen eiUies für Krätze pdialtmu ii 
Bliisclie-nausselilages an den Sehwiunnhihiteii zwisclu*u k inn 

’'iuge-r beieier Hände und der Berührungsfläciie säimntli'li’f 
Ze-hen. I Me Bläschen stantlen sehr dicht, flössen liäufig zusauum u 
waren fast alle veviroeknet und scliuppten sieh a1). AnsS'i'l'a' 
fand sich mä.sslg(' Sehwellimg des Zalmflt-ise-lu-s. sclnvaelu' D 
coriationen an den Zahnfleischräudern. 

2. klagte* üJ>4-r ISehmerze-n in der ree-hton Leisteiige-ge-tiel. au.V' 
lieh durch Fall entstanden. Ve>rtr, fand mässige- Sciuve-llui'r' ‘ 
Se-hnu-rzhaftlgkeit der Scheukeldrüsen. Zwischen 'le-ii n-eli>''| 
Z(‘lien zalilrele-iie. meist e-onfliiirenele Pustelu. zum Theil aiifp'i-'a! 
und in Geschwürchmi verwandelt. Linker Kuss, Se-lwviuimli;' 
der Hände und Mund wie Ih-1 No. 1. 

Jl. hatte stärkere Stomatitis: auf der Muiulse-lile-imhaut 'h " 
grau belegte (fesehwüre, einzelne Pusteln auch au! tleiu i""’ ' 
ippe-nnuide der Piite-rlippt* und an dem ren-hte-n Olm-. Au ' | 
Be-rührungstlUche der e-rsten Fingerphulangi-n e‘ln7.(‘iu'‘ u; 
e‘itrig«*n Inlialt führende Bläschen, zwische*n ele-ii Z(‘h(*u la-’^ 
eitrige, durch Aufkratzeu tlieilweiso in (te-sciiwüiv vt-nvam 
Cfflove-se-e-nzeii. 

Die Kineler 1 iiud fl hatten keine iH-somleve-u Klivirtm- ; 
hatte sieh, ehe Vortr. Hm sah. mehrere Tage* sehr uuwelil P' ' 
über Deib- und GHedersehmerzen und Zersriilugfiil“*'! 

Die Mund- und lIautafi’eetioui*u Ueliten imcii Siiiiluiig'U ' 
wasse-r, bezw. Verband mit Boi'salhe scUiie*!!. Alle hä“''!'. ’ 
viel Milch. Die Mutte*r vem 1. hat eemstatirl. dass die- K'Hi’ 
ihr die Milch Hofern, an Nlaul- und Klaueuse-uche e-rkraiiK! - 
Se h. kann die Affeetionen dev 3 Kinder nur für oim*Aiisi'o ■ 
mit die-ser Krankheit durch die Milch halten. An «“"U' ' 
traguug von Kind auf Kind glaubt er nicht, trctzdei» a •• 
einander verkedirten, weil alle fast gleiciize-itig erkninkt ” 
hat er fnihev nie, wenn er ein von Miiulsenchc hefallcii'- ^ 
iH'handfdte, eine Ut-berti-agimg auf die (ie-se hwiste-r gi s-iua. ^ 
essant und von seinen frühreu Beobachtmige-n ah"*'" " ' 
seliie-n die leichte Erkrankung dev Mumlsclih-imliaai ' 
ivgelmässigo Auftreten dt»r Bläschen ivsp. 
Grundphalaiigeii eh-s 2. bis o. Fliigei-s und der Bcruiiu 
der Zehen. 

I) i s e ii s s 1 o n : Heia* I) i s s e 1 li o r s t In-ine-rk!. 
artige Fülle siclu-rlich zu den grössten Seltenheiten ' ^ 
elie Krankheit Indm Menschen sonst immer nur aut •' , 

schle-imhaiit nnel niclit an (V:*ii Fin.gevu und Zielten ^, 
Aiisbrncli käme. Umge-kedirt s(*i sie In-i ?I‘' p ti.i 

gerade- an de-n Klauen localisirt unei fe-hle nu-ist ini h'i ' 
das Uinel zedge gewöhnlieh eine gleiclizeitige ■ 

seuehe. Die Be-obnehtuiigen von Pch. se-ie-n V 

wei*tlivoH, könnti-ii alw-r ausserdem vie-lle-iciit xnr " \i,. - 
beitrageii. e>b die Rlast-n ln d(*n betreffenden Fället ^ , 
durch ('ontactinfe-ctlou. also an der Fiingan.gspmtti’ * ^ 
od(-i* durch e-in von den letzteren (-rzeugte-s 'loxtu 
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s^'ien, (las Im Körper kreise, aber an bestimmten Stellen auch ört¬ 
liche YerUiuleniiif^en verunla.sse. 

Herr Pott hat nie eine j;rössere Anzahl von Blasen zAvlsclien 
(len Fln;;ern gesc^lien, wie Herr S e h r e y e r , wohl aber be- 
ebachtet, dass z. B. von der erkrankten Mundschleimhaut aus der 
Lutschtinger und von diesem wicnler andere Thelle, z .B. die Geni¬ 
talien angesteckt wurden. 

Herr D i s s e I h (.» r s t : Solche Fälle kommen natürlich vor; 
die Frage ist nur, ob sieh eben bei einer allgemeinen Infectioii des 
Mensehen auch an denjenigen Stellen Veräiidernngen entwickeln 
könnten, die bei Thieren den Locus praiMülectionis bilden. 

Herr Weber fragt, ob denn die Mileli völlig ung(‘kocht ge¬ 
nossen, also weder von der Molktwei noch \aui den Klfcin dvi* be- 
1 reffenden Kinder vor dom (Jebraneli erhitzt wonhni stä. 

Herr Fraenkol erwähnt, dass er gi*leg(‘ntlieh (‘imu- Nach¬ 
prüfung der S i eg e rscheii Befunde di(* eiiisclUägige Literatur 
genau studlrt habe. si(.-h aber soIcIkm- Fälh\ wie sie Herr 
S (• h r e y e r b(^clirielH*n. auch niclit erinnere. Was die von Herrn 
Hisseihorst aufgeworfene Frage, ol» CoiitaetiidVetiou oder 
Ausdniek einer allgemeinen Toxinwirkung, angtüie. so neige er 
der er.sferen Auffassung zu. Dass ein Kraiiklu'itsgift oder selbst 
lebende Erreger vom Knuslauf aus stets in eiinu' ganz bestimmten 
und so scharf umscliriebenen Ib^gion. wie es hier die liUerdigital- 
räiinie sind, und nur dort, Ers<-heinung(‘n luM'Vorriift'. sei do<*h ohm* 
Heisi>iel. Er glaube also, dass die I.oealisation an den Extremi¬ 
täten wie auf der Mundschleimhaut lau Thienut und Mtmschen 
durch eine locale An.si(Hleliing der Krankheitskeime am Orte ihres 
Kiiidnngens bedingt sei. Etwas Sielnu’es lasse sicli freilich so lange 
nicht sagen, als nns der nr.sächliche Mikroorganismus tmb(‘kannr 
sei. Fraenkol bes[)richf dann iioeh die [intersiieluiiig«Mi von 
Löffler, aus denen jedenfalls hervorgeht, dass d(“r Keim der 
Maul- und Klauenseiiehe ein ungemein klidiu'.s Lebewesen s(‘i, und 
bemerkt, dass er in seinen Vorlesungmi schon seit länger als einem 
.lahrzehnt seine Zuhörer imimu' vor d(‘r Annahme gewarnt habe, 
das.s die Natur mit dem Umfang und der Gröisse ihrer Geschöpfe 
etwa gerade da Halt gemaeht habe, wo zufälliger Weis<* die 
Leistungsfähigkeit unserer mikroskopiseUeii Linsen beginne oder 
auf höre. 

In der Tagesordnung spriclit 1. Herr v. B r a m a n n : Heber 
Perityphlitis. 

V. Br. erörtert zunächst ganz kurz die für die Ihluindlung 
<1(T Perityphlitis resp. A]'peudieitis zur Zeit gidteiideii (»rund- 
.'-iirze und warnt hcziiglicli der T h e r a p i (‘ des Anfalls 
öringeiid V(,»r dem Cjchi-aueh des O ]) i u m s , das in kleinen 
Tlosen ]('iclit Aretcorismiis hervorrufc^ und dadiircli h-im weiteren 
Fortsclireiten des Froeesses die localen Störungen, wie Ex- 
sinhit etc. verdeckt, in gri'sscren Dosen aher und bei liingerem 
Gelu’ancli das Anftriüen dtn* Alonie und Paivsc des Darnu'S, die 
in Folge der peritoneahm Heizung’ und Ent/iindung so wie so 
Schon zu b(düreliten sind, nur noch hcgdinstigt. AllenfalD la'sst 
‘^ieli eine grössere cinmnligc; Ojöumgahe zu Jlegiuii d(!S Anfalles 
verantworten, im XJebrig(-n ist die AnwendiiTig des ^1 or- 
phiums eiitsehiedeii vorzuziehen. 

B("ziig-li<di der B(‘handlung des Leidens selbst empfiehlt Vor¬ 
tragender das operative Vorgcli(‘n in allen Fälhui, in 
W('lchen ein gi’össeres utid selinell fortschr(‘itend(‘s Exsudat sieh 
bihh't. .sowie hei aeuti'V Pi'rforationsperitonifis, aller hier nur die 
ausgiebige Entlwu'uijg des Eifers, wähnatd die Entfernung des 
Proc. vc-rmiformis in diesen Eiillon erst nach Aufhörem der Eite¬ 
rung und Bildung einer Eistel oder beim Zuriiekbhdhen (üner 
"tiirkeren Infiltration in der Ilcocoeealgcgend gesehelnai soll. 
Baniit wird einmal die Gefahr einer allgemeinen Peritonitis er- 
lieliheli verringert und ainhu’ersi'its dtw grosse Vortheil geboten, 
lass die zur Eröffnung dis Ahseess'cs atigodegte Baiiehwunde durch 
iefgreifende Nähte gi^sclilosscii und so eine Batiehliernie ver- 
nieden werden kann. Di<' in zwei Sitzungen operirtim 3S Fälle 
ind särmntlich ohne Störung v«u’]nnfen und ebenso glatt gelndlt, 

^ ie .SO andere Fälle, hei «lenen eine Tiicision nicht vorangegangen 
lud.der ProeoSvStis im anfallsfreien Stadium amiiutirt worden ist. 
h*r Vorschlag, auch in sehweren Fällen mit ausgedehnter Eite- j 
uiig sieh zunächst nur auf die Ineision zu he.scliränken, uml den 
\ urmfortsatz erst bei einem neuen Anfall zu entfernen, wird 
1 dio.=er Allgemeinheit als zu gefiihrlieh viwworfen, da der Vor- 
agende in die.sen Fällen sehr häufig Reeidive gc'seheii hat. von 
eiuai iTK'lirero in Folge aeut(*r P(*rforation'<peritonitis todtJich 
i'Ictcn. 

Ausfiihrliclicr worden dann mehrere Fälle iH^'^proeheii, in 
eichen sich ganz h(‘s<)nd(*re Scliwierigkeit<Mi ni«*ht mir für die 
herapic, sondern vor /Mlein für die D i a g n o s ergeben haben, 
Folge abnormer Länge und Lagerung dos Wurmfort.satzcs 
al andf^ror Complieatiorien. So ein Fall von Verlöthnng des 
■oc. verm. mit der IJnterfläehe der Leber und Entstehung eines 
in der Gallenbla.sengegend. 2 FÖille von AoTwachsiing 
f Apjiendix in der Lumbalgcgend oberhalb des Durmbein- 


kamnu's und Ahseessbildung das(dbst bei jedem R(*e.idiv; 1 Fall 
von Apptmdieitis in einem le(*i‘en LcisUmbruelisaek und endlieli 
im-lirere Fälle, in welelaai wegen d<‘r abnormen Länge’, des Wumi- 
fortsatz(’s und Verlagerung desselben nacdi dem kleinen Becken 
hin das E.xsudat sieb hi('r zunächst bildet und daun Inxsonders Ix’i 
weihlielnm Individuen di(‘ DifTerentialdiagnose zwi.sehen Appen- 
(licitis und Periimgritis, Pcrisalpyngitis ete. nahezu oder ganz 
unimblicli maelit. Zum Sehliisse werden dann ausführlich zwei 
Krankheit>fiille hesproeheii. in welchen eine Stieldrehung der 
Adnex«' unter den Krselu'iinnigen einer Appendieilis verlief. 

In (l«*m ersten l'uHe handelte es sieh um eine 4(5 jiiUrige Frau. 
welelK’ 4 Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik ganz idötzlieh an 
lieftigeu Sehim‘r/(*n in der reeldi'ri Thiti'rhauehgegeiid. häutigem 
Aufsiosseii und Erhri'elM'ii erkrankt war und seitdem weder Stnhl- 
gang geliald. noch d«‘n Abgang von Flatus lieim'rkt halHui wollte. 
Temjx'iatm* M.s, Puls hesehlemiigt und (dwas gespannt, Abthunoii 
aufgt'friehen, hesomba-s rechts. Die rechte Fos.sa illaca war eiii- 
gt'iiommeii von eiin'i' (b'schwnlst. di(‘ von der Höhe der Spina Uv'i 
anterim- sup. his ti('f in das kleine Hi^clnm hinabrelehte und den 
Bi'elo'uboden nacli unten drängte. Der Ttterus lag der (»(‘Schwulst 
an, und w.ir nach links v(‘rsehol)('n. Ovarien nicht zu fühlen. Die 
obere Ilälfti' d»'r Oesebwidst fluetuii'te, dh» untere war fe.ster. 
derlx'!*, Naeli Krtiffming des AbdomeiivS stellte sich eine dunkel 
blaus<‘bwarz verfiirbt(*. liuefnirende, cystisehi* (b’sehwnlst von 
Kopfgi'össe ein. di«' mit t'iin’m Stiel dem rechten Uterushom an- 
.sass. Der Sti«*l war um .‘{(»d'’ gedreht niid bestand aus den Ad¬ 
nexen. 

Um ('iiK'n noch gröss«'n*n eystisehen Ovarialtumor handelte 
es sieli in (h'iii zw«*ii('ii l'alh*. weleluM* ganz iinh'r d(‘m typl.scheu 
Bild«' einer App«‘iidi<-itis v*‘rlief. Die 1!) jährig«' Patientin, doivn 
Menstruation s((‘ts reg(‘lmiissig gewesen war, erkraidite im Octoh.^r 
1809 mit Fieber nn«l lu'fligen L('ibs(*hinerzen in d(‘r rechten Fossa 
iliaca. l)a.s«*lbsl war eine fanslgrosse Ges<*hwulst fühlbar. Nach 
8 Tagen wurde di<‘ Teni|>L*ratur normal. Schmerzen und Geschwulst 
vc'rsehwmulcu, ?, 'Wochen später ein zw('it«'r Anfall mit den ghdehen 
Erscheinungen, Anfang .Tuui 1900 (raten wieder plötzlich heftige 
Selimerz«'!! in «1er r«'«‘hten Ile(^e<M*ealgegen«l auf, und zugleich fand 
sich eine Gcsehwidst von fast Zw«‘ifanstgrösse, die weit über die 
Mittellinie nach links iK'riiberreichte und mit ihiv'in unteren Eiule 
das kl<'in«‘ B«‘eken fast ganz ausfüllle. Uterus war tixirt, Ovari«‘n 
von d«'r Cb'scliwillst v«*rd«‘<-kt. D«'r «dxw«' l'Ueil der (ii'Si'hwulst 
fluctuirte. T<'m])i>ratur S Tag«' lang zwisc-heii .‘IO.,*! und 40 ', Leih 
stark anfgi'tfielu'ii. g«'spannt und .s<*hr s<'lim('rzhaft, Stuhl vi'i*- 
halti'U. häutiges Erlu’ei hcn. Am vS. Tage Kothlnvclien. häutiger 
Singidtns. 

Es waren somit alle Symptome einer Appondicitis mit starker 
Exsudatbildung und allgeim'iner Peritonitis vorhanden. Nacli Er¬ 
öffnung des Abd«»m«*ns tl«)ss «'im* trübe. Idutig seröse Flüsslgk«*it in 
reieldielu'r Mt*iig«' ans. dir» Dannsrädingi'n stark iujielrt, mit 
frisclH'U pt'rit«)nitisclu'n B(‘läg«‘n bi'«]<*<‘kt. Statt «i«‘S orwarteti'ii 
Eiters faml sich ein Tumor. «1er «iie ganze r<*cht«' Unterbauchgegeud 
unb'ilialb (h'r Spina und d«*s Nabels und das ganze kleine Becken 
ans füllte. 

I)«*r etwa zweifaustgniss«» obere Thell war .sturk gespannt und 
fliictnirfe, «Iie Obertläehe grlinlioli s«*hwarz veiTürbt. Dieselbe Ver¬ 
färbung z«'ig(«' nn<-h der unti'iv. im kh'inen Bi'okim gelegt'iie Thell. 
doch w;ir st'ine ('«msisti'uz in «h'i* oberen Hälfte hart, in der untere» 
etwas wei«'lier «‘lasfiseh. Der «‘rstere war eine mit blutig seröser 
Flüssigkeit g«»fiilll(» reine Ovar! a I c y s t e. der untere Thell ein 
Dermoid, das an d<'m untersten Pol peifoiirt war und seinen 
ans Z«*lldt'(ritns im«l Haan'ii Ix'sb'henden Inhalt zum TIk'II in das 
kleine mi«l grosse T?eek(*n entbci-f und dh' Peritonitis heiwor- 
g('rur«‘n iiatt«'. Eine der zalilreh'ln'ii mit dem Tnm«»r verwachsimen 
Düiin«lanns<‘hlingen Avar s«*harf abg(‘knl«'kt un«l hatte die lleiis- 
(‘r.s«*!i«‘innngeii A«‘raiilassr. D«‘r Tumor g<»h«irte, trotz seiner lyag«» 
ln der re eh ton Ib»gio illa«a. «b'in linken Ovariiiin an. das 
um si'inen Stiel um ,‘tdo ' g«'dreht Avar, Der letzteiv war zum Thell 
gangra*'n<'s mal Avunle mit d«‘r (Jesehwulst «»ntfernt. In diesem 
Fall«' war «'in«> DitT<‘reiitialdiaguos«» zwischen Appendieitis und einer 
entzündlichen Adm^xerkrankung immöglieh. zumal nach Ver¬ 
lauf von .8 T;ig«'n auch periloniiiscbe und Il«Mis«'rseh(‘Iiiung('n hln- 
zntr;it(*n. Das einzige .Symptom, das hier gegen die Annahme einer 
App(*ndielti.s sprach. Avar das Fehhai eiiu'S 0('(lem.s und einer In¬ 
filtration d«»r B;iiichd«*ek(*u. 

1) i s c n s s I (A n ; II«‘ir \V e b e r Avirft die Frage auf. Avoher es 
kommen neig«', da.ss früher di«‘ Appt'ndicitis st'hr vi«‘l s;*lt('ner g«'- 
weseii s«'i als lu'Ul«'. Dass damals oft die ri(ditige Diagnose nicht 
gosb'llt Avord«»!! sei. sei kein«' genügend«' Erklärung, da man d«vli 
.sehlit'sslicli b(‘i d«»«» t«)<l(li«-h verlaufenden Füllen di«» S«>ction g«»- 
maeht liabe und «lalu'r dt'n «‘igentliehen Stand (b'i* Ding«» hätte 
Avahrnehmen miiss(*u. Dh die grössere N(*rvositär und HHstigk(‘it 
uns«'!«'!- jetzigen L«'l)(*nsAA'«*is<' hier die S<*hul«l trage? 

läir «lie Ib'hamllimg s«*l die Kuliigsti'llung d"s Darms die 
ITanptsaehe; ob man lii«»rzu Gpiiim o«l«'r Morjiliiuin verwoiirte, S;»l 
gleiehgiltig. 

Herr v. Bramann Ixunerkt. dass die gnissere Häufigkeit 
der Appendii'itis in unserer Zeit «loch Avohl zum Thcdl daniuf zu- 
rilekznführeii .sei. «lass man fnllier die meisten dt'rartigen Er- 
kraiikiuig«‘n einfaeli unter d«»m allgemeineren Titel der Peritonitis 
beseJiri«*l>('ii haix». Zum TlieU aber möge w«dtl cancb der von Ilorni 
’W<»b(‘r erwähnt«» Grund mitspiel«*?). wie es namentlich von den 
ainerikaiiiselu'ii Forschern .schon länger b«*hauptet xverdc. In 
Amerika, avo z. B. nahezu jeder Mann in mittler«»» .Tahren Haemor- 
rboiden, aber nicht die Zeit habe, sie sich operlren zu lassen und 
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wo ilcsshalb auch die Behaiidlunj;: dieses Leidens mit Carhol- 
eluspritzuiigeu üblich sei, fehle auch die iiothige Müsse zum Essen 
auf der einen, z\ir Defaeeation auf der anderen Seite und sei viel- 
leiclit eben desslialb die Appendieitis ein uusaerordentlieh InlufiKe^^ 
VorkoHiinniss. 

2. ]lerr Nebelthau: Beitrag zur Lehre vom Fieber. 

Herr N e be. 11 li a n berichtet über Versuche, welche in dem 
Laboratorium der nu^diciniseheu Klinik in MarVmrg ausgefülu't 
wurden. Hei lliiiiden. welchen das Hankroias exstirpirt war, 
wurd('n zur Krzeiiininp: von V i b e r 1 n f ec t i o n e n mit Tu- 
Ix'rkelbaeillen. l)iphth<'riebaeil]eu und Strepto.'oeeen, ferner In¬ 
te xieal i o 11 e 11 mit Diplitlierie-luid 'rotanus<;ifl (H e h r i n |^) 
v.treenonniien. Di«- Hisiiinmnim d«*.*< UtN im Harn erjrab, das.s 
eine wesciitlieht“ die-t'.«- Fat-toi-s ua<*h Kinverleibiia«^ 

der (lifte trotz Fi»'ber> (Diphtlierie^i'ifli und jr stiM^ort 'r Muskel- 
thiitiirkeit rretanns;i;il’t) niebt stattündet. Ihn iibnUehes Ver¬ 
halten wurde wühreial der dnreli lnt’iM'tioii hervoriiernfenen 
Dilibtherieerkranknii”' lH-oba<dit( }. 

Daf^ejft'ii zi'isit sieh Ixd den llundeii, welche mit Tubi rkel- 
haeilbai intravenös intieirt waren, -elion frülizeitiur vor d. m Todt' 
eine Abnahme de^ Factors 1>: N in 'leni Sinne, dass die Aus- 
s<‘heidum;'d(‘s Zin'l-ers in doiii Harn -ich lietr:i ditlieh verminderte. 

l)i(‘se. I)('(haehtun,LC deckt -ieit mit «b in Vevhaht'u, woh‘lu*s 
der Harn von tnbeiaadöx-ii nien-eldielicn Diabetikern oft zejpt, 
^^>rlratender hält eine direele l’eeint)n--tniLr der Zuckerzer- 
si-tznn.ir von St-iten der Mikroorir.üri-nuu nicht tiir beuie.sen. 
spricht sieh vielmehr znnäe!i-1 allu' im-iner dahin au-, dass der 
diabet i-elie Oreanisniu> uiiti-r dun FiniUi'- du* Tnb retdo.sa mit 
dun /iinelirnendeii F<‘ttseliwund di- Fäbiakeir. die Kohlehydrate 
y.M zer-et/en, wif'derp wlnnf. Die yleielK* .\iifta''-une: diirtte oft 
zutretTeiid in für die 1 !• iirtbeiInny des Zu ' ki r-ehwnnde-. wenn 
Leln-reirrli(»-c odi r Xe)ib.’ it i-- als eoiiipliein nd** Frkrankuu'ren 
zum Diabetes liinzul i'eteii. 

1) i s e n s s i o 11 : Herr W i n l e r n i t /. li hl hervor, dass 
zwischen der 'r<‘mperaiursteiyernny im In'isst'n 1 ‘ade und der- 
jeiiiireii iiii l’iehcr seiner .tnt'l'assnnLT nach ein a:rnnds;if,'.Heln'r 
rnterseliicil l»rstelie; dies e,.i,e sehen daraus herv»>r. dass hei (ha- 
ersieren der .Nhdirverinaiieh ^en Sanersi-itV nn Tn. hei «ha* l(‘tz- 
lerui alterllöeiistelis Uö Ip-oe. 1 »et r.•| U' ■. 

1 lerr 1) i s s e 1 lu» r s f rr.-ml an. ol» das '('»‘lanu-airt htä Tferden 
sofort liolies l'ieher Ira'vorrule. daueren hi'i iinnd u ni.ht. 

>\ iinle das mit »ha- klinischen I*.,s>haehi una ui.-hl liti.a'eiiist inimeu, 
wonaeh auf Spont.-ininfe.-lioii atnh hei selmii' .haiilieli ans.ate- 
s[n-oe)!t‘nen Kränkle it-.a-sele i!MUe.:en in <hai ush n Taa-'n lEferd) 
ein.‘ Steiau-nna .h-f K'anerleniperatnr s»-lir hünlia fehlt. 

Herr X.'lielilian u-wid.-ri. dass nach der Injeelioii des 
<;ifl(‘s die 'reinjiera 1 urerli.'dMiua in* d.a- d'hat sof.at statrhaben 
kann, wältrend nach Ihnfiihritna der lehen.ten 1 nfeuionseiTc.aev 
linier rinsiänd.ai n.-iiiirlieh eine Zeit l>is zn diesem Er.aani.ss ver- 
ai hell könne, .je nach HesehafTenleäi <les tliftes o.i.a- «ha- Fnltiir. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Renoht dos Vereins.) 

(Schluss.) 

3. Herr Boden: lieber die Anwendungsfornien des Lichtes 
in der Therapie. 

Redner pht von der nrsprünaliohen mul i infat.-hsten Idee, 
da.s Lieht zu H(-ilzwe<-kui zu beiiutzui, aus nml «a-wähut. zunächst 
die wSonnenliiider «ler tlrieeluai und Römer. S]»äler siäeu dieselben 
dann vmi den s\rahcrn und iin Mittelalter meist v..m d n Ttalienorn 
mit Erfolg: an.gtcwaiidt wordcai. ln nener.'r Zeit hefaete sieh der 
i-^ehweizer R i ck 1 i , ein l.aie, mit di*r Sonnciilielitthorapic, und 
nach ihm suchten viele „Katurärzte“ mit ihren Luftliehtbädern 
die Liohttherapie in die Hohe zu bringen, schadeten aber durch 
ihr uiiwissensehaftliches Vorgehmi dun neiiui TI ilvta-fahren mit 
seinem guten Tvern in der ärztlichen Welt .sehr. Dr. Kellogg, 
ein ainerikanisc-hcr Arzt, brachte zuerst als Ersatz für das Sonnen¬ 
licht da.s elektrische Licht zur Anwendung. 

Zu dio.spiu Zweck con.«itruirte er llolzkiiston von 1 V-, m Il.’dio 
lind 1 qm Griimlfläche. An der Innenseite derselben befinden sieb 
Spiegel; in den Ecken sind ln Täingsreihen von je 8 Stück einai 
fjO Glühlampen aiigebraelit. deren Tdcbt durch kleine Hohlspiegel 
noch besonders reflectirt wird. Kellogg baute diese Ivästen 
zur Aufnahme des ganzen Körpers, und zwar thoils znm Liegen, 
tliells znm Sitzen. 

Was die Wirkungsweise dieser G 1 ü h 1 i c h t b ii d e r angeht, 
so ist dieselbe hauptsächlich eine Wärmewirkung, jedoch besitzen 
sie nicht zu unterschätzende Vorzüge: Während bei den Dampf¬ 
bädern — den russischen, irisch-römischen, dem Heissluftziinmer- 
bad, sow'ie den Dampfkastenbädern — die sogen, leitende 
Wärme in Betracht kommt, ist cs beim Glühlichtbad die sogen, 
strahlende Wärme, die nach Kellogg’s und auch nach 


F i n son’s Ansicht von besonderem Vortheil ist. Da die el(.4- 
triseheu Lichtstrahlen ziemlich tief in das Gewebe einzudriii'^n 
\'ennögen, so wird hier w’ahrscheiiilich eine tiefere Wirkung auf 
die peripheren Nervenfasern, hierdurch auf die Ceutren und so 
auf die Eruährungsproecsse ausgeübt, kurz der iitoffwechsd mehr 
erh.'dit, als durch Jicituiigswärme. Ein weiterer Vorzug desGlüb- 
lichtbades vor dm Dampfbädern ist der, dass Congesiiouen zum 
Kopf durch Freibleiben des letzteren vermieden werden, hei^e 
Luft wird dadurch nicht eingcathmet und Lungencongestion ve^ 
hütet; ferner fällt die hohe Dampfspannung weg, die imDampf- 
badi? einen bedeutenden Druck auf die Ilautgefässe ausübl, liier- 
durch die Oeffiiung der Schwcissporeii beeinträchtigt und die 
Arbeit des Herzens erschwert. Nach Gärtner kamt sich iu; 
rdühlieTitbad der Grgani.-mus durch gesteigerte Perspiration und 
Verdunstung di*s 8ehweissos abkühlcu und seine Temperatur 
reguliren, wlihrimd hei den Dampfbädern eine Abkühlung durch 
Verdun.stung doxs Seluveisses unmöglich ist. 

K c 11 o g g liat im Ganz«*!! 40üm) Glülilk-htliäder angewau.li 
und stellt auf (Iruiul «ler Ei*falnungeu mit denselben die Imlkaiüa 
hanplsiieldich Ixd albm Krankheiten, die mit Veriangs.'uniin;' dt-.v 
Stoft'wi’eliscls vi'i-buiubm sind, also Diabetes, Arthritis. Adiposiui.s. 
N<'pUritis clirou. etc., sowie bei rheumatischen Affcctionen. ln 
jüngster Zeit sind melirfach auch ITluersnchungcn über die Y.r 
ineliriing der rothen Blutkörperchen im Glühlichtbad mit posiliwu 
Ergobniss genmclit worden. Vortragender erwähnt dann noch 4k 
TSlögli»-hk«‘it odnes zw’eckmässigeu Ersatzes der Glühlampen dtin-b 
sog. N'erust'sebe Lainpeu. 

Eine specilischc Lichtw’irkung kommt den licbtscbwaclkii 
K e 11 o g g’sehen (Hühliehtbiidcrn nicht zu, da in ihnen diespxi- 
fi-^^ch wirksamen ehemisehen Strahlen nur spärlich vorhanden üni. 
Um dit^se letzteren mit ihrer incitirenden Wirkung auf da- 
Nerv('nsyst«mi zur Verwerthung zu bringen, ersetzte W inte:- 
n i t z die Glühlampen in den Iv ellogg’schon Apparaten dunh 
4 Bogenlampen von je 10 oder mehr Ampere. Da diese aber ««-'ir 
wenig Wärm«' prndueiren, muss der Apparat durch Einschaltu-;: 
v«»n einigen Glühlampen'etwas vorgewännt werdem 

K«‘dner erwähnt, dass es nach dem Vorgänge Finsen-- 
wie es au«-h in dem Liclitinstitut iu Köln nachgeahmt wunlo- 
zweckiiiii.ssiger sei. die sog. „cbemischeii Lichtbäder“ dun-n s.ir 
starke Uug«‘nlampeu triO-100-100 Ampere) herzusUdlen. «iu-jn 
citK'in gn.sscren Uanm aufgebängt werden, und die auf nen • 
di«‘S«‘in Uauin rnliendon oder sich bewegenden Körper von .i i 
Si'iten sehr kräftig ein wirken, so kräftig, dass z.uweilen emi"‘ 
I’;iti«‘nti>n nur eine Bestraldmig von sehr kurzer 3 ^'^. L 
können, wenn sie nicht Gefahr laufen w’oilen, ein heftlge^ 
orythein zu bekoimnen. va-U- 

Bezüglich der Wirkungsweise dieser B ogenlicht »' _ 
wird n. a. auch von Fi nsen auf die Einwirkung dersc w 
die Haut durch Ausdehnung der Hautcapillarcn Werth 
die eine grössere Eunctionstüchtigkeit der Haut erzeugt- ‘ 
daneben in Betracht koinmcndo incitirende Wirkung der 
violetten Strahlen auf die peripheren Nerven, die ki ?o k-’i 
Lichtfülle eine allgemeine und gleichmässige ist. führte 
Wendung derartiger Bestrahlungen hei Scliwächezustan «n ;■ 
Nervensystems und eine belebende Wirkung wurde t ® 
bei fortgesetzter Anwi-ndung constatirt. Die Beobachtw..^ 
die Wirkung dieser starken Bogenlicbthädcr sind j o« i 
ni«*bt völlig abgeschlossen, vielmehr der Gcgeiistan ph* 

Forschung. i,,! 

Die violfaeli nngew'andteii Souderbestrahlungen ^ 
1 Köri>ergi‘bh‘te mit Uctleelorl>ogenlaiup«m iiahrn , ‘ j,.;, , 
inen thermiseh«'n Eft’eet, <la durch dielleflcctorcn me 
icii absorbh*t werden und somit otm 



Stnüil n bekaunüidi al>sorbh*t werden 
Kraft Wirkung illusoriscb wird. , . - 

Das Verilicnst, die chemischen Strahlen m , 1 . 

ans dem Spectrum separirt und in eoncentrirtcr ^ 

piMitiseh zur Verwerthung gebracht zu halben, gc’TiTT ^ 

Fi nsen in Kopenhagen. Vortragenilcr oriiiiicrl 

kannte F i u s e n’sehe medicinisehe Liohtin^titut in ' ^ , 
das vom dänischen Staate zu dem /wecke unterstütz ^ 
TAeht im Dienste der praktischen Alcxlicin 
spricht im einzelnen von der Methode Fm «('ns , t .. 

vor allen Dingen das Lieht zu verstärken und zwar j. ^ 

Der Apparat, den er znm Concentriren des 1 : . 

nutzte, be.staud ans einer grossen planconvexcn Hoi J” 7,. 
einer Kupforvitriollösung gefüllt war. Die Lösung ^ ^ 

die Wärmestrahlen, die ja eine Verbrennung der 
rufen würden, auszusehalten. Die TTohllinsc ist nh 
beweg! ich au gebracht. Da nun aber das ’ 

zur Verfügung steht, anderseits durch die ^ 
suche nachgewiesen, worden war, dass dm» ‘ 
des Bogcnliclites xvoit mehr ultraviolette Strahlen 
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(licjoiiij'e Oos SuiiiH iiliohtos, ki\in F ins o ii (^('stützt nuf W i <l - 
ninrk’s Entclcokvin;^' (Ic'v i^ivtsscii l>a(*t(ri«*iOi]i und Imiitciit/äin- 
dfinlon Wirkung der ohcinisclun StrahU-n) da/ii, das ooncoiiirirto 
cluinisolie Lieht für <lie Therapie uut/.har zu inaclii n. 

J)a die EelKincllunj^ mit den ehemisrlu u Lieht-trahhai we-eat- 
lieh auf der haeterieiili-n Tiihi^keit dirser Strahlen heruUt. liat 
V i n s o n die Indic-atioii j^'estellt. dass die lietr. Krankheit o li o r- 
flii eil lieh, loeal und h a e t e r i e 11 e n l'rsi»ruims sei. 

J'ls wird dann kurz der ('oneentrationsaiiiiarat F i n s e n’s be¬ 
sehriehen ; 

A'or der lioirenlainpo sind ‘J renireliraiMiai*. inein.auder- 
^'eseluibene Metalleylinder anueliraelit, l>en Jvelilensjni/.eii zu¬ 
nächst befinden sieli H i»laneenve\e Linsen und zwar letztere aus 
Jhn’ijkrystall, da dieser allein die FähiaUeil hat. die in Ihuraeht 
koininemhui ultraviolett in Slralilen durelizulassen. Ide iH'ideii 
Linsen haben den Zwis'k, die divera:eiiten Siralileii des Hoaenliehit's 
zunächst in parallele zu v<‘rwandelu. In dem zweiten Cylimhu- sind 
wi«sleruin - kh'inere ])laiieonvexi‘ Linsi-ii aus ItiTski'y^tall an- 
L'ebraeht, die <las pai-alleh' Licht zu <‘ineni eoni ei aeiiteii Stiahlen- 
hiiialel sainnudn. l><*r Hreiuiinniki betind* i sii li riwa l’J i-m ausser¬ 
halb 4ler äussersteii Linse. Zwis<-hen d ui beiden lei/.iiieuauuien 
Linsen eireiilirt fertwähnuid k.iltes ^V'ass.M■, wodureh du' W'.iriie*- 
sirahUui ausgesehaltet winden und vollständig' ..k a 1 t «> s Lieht“ 
entsteht. — l>a nun bei ihn* Itesirahlnies; der zu lieliaiideludeii 
Ilautjiartie das Pdnt <li<* ultravioleiien Stralihu» abserliireu würde, 
u’.aebt Fiiise-n die betr. Sl die /.w<'ekmä^^^ ia auaemi.‘'. h durch 
kleine 1 >ruekapi)arati‘. die aus zMei durch eiu n .Minailriiia ver 
luuidenen kleinen Berul<r\st.-illlius. n be<teheti. zwischen dmn u 
wiedertnn zur .\bkiililuiia (h s Liidites kalii s Wasstu- eirciiliri; 
luittels tluininibäiider m ird der 1 )nickliriseiiriiea auf d.nu Kopf 
des Patienten betesti;;t. 

Die Behandlunf^swei.se F i ii s e n's i^t die-, dass eine 1—3 em 
c-rosse Hautstelle län^'-ero Zeit (1—2 Stunden) tä^lieh der Wir- 
kunf>: der chemiselien Strahlen ausm-set/.t wird. Ist eim' Stelle 
k'ciiü^etid bestrahlt, so geht mau \on Ihinkt zu Funkt winter, 
liis sieh keine verdäehtige Fartie mehr eonsratiren lä-st. 12 bis 
24 Stunden naeh den* Bestrahlung tritt ein sclniierzl<-ses Lieht- 
crytliem über der belieliteteii Stelle aiir, da- bald verx'liwindet. 

Selten ist Blaseidiildutig. fast nie tritt .XekiM-e auf; die er¬ 
krankten Partien lieilen <» li n c K a r !• e ii au-. 

Die meistern Versiielu* mit seiien* .M. lhode- liat F i n s e n bei 
h u p u s vulgaris, L u p n s e i- y t !i e in a t o <l e' s und A 1 o- 
peeia areata geinaelil. Ndni 1 niui- vulgaris liehandi he* er 
400 Fälle; iu allen hat die Bi iiaiidlung ein befriedigendes Ke- 
siiltut ergelKni. Xatiirlleh ven-gctit längere Zeit, Ins alles Krank- 
liafte behandelt und bis der kUnnstc Lupu-lun-d ver-ehwunden ist, 

;d»er was die Reeidive augehl, so i-t l>is jci/i. fast keines 
lieobaehtet worden. Vorläulig sind mit die-er .Methode nur die 
Baut, der vorderste Tlnnl des Septum iiariiim sanirnt diun vor¬ 
dersten Thcile des Zahntknseh(-s, der Ziingi' und dm* Wangmi- 
i"<'hleimhaut behamhdt worden. — Die Fälle von Alopecia areula, 

<lie Finsen mit kalKnn elanniseluni klebt lieiiaiidcnti“, sind fa-t 
ausschlies.slieli in Ibnlung iilan-gi'gangen. — Von l.uiius erythe¬ 
matodes hat er bis jetzt oO Fälle vorgenoinnien. Die Bidiand- 
hmg liat indi'ssen Iiierhi-i nicht .so zuveilä-^ige M'irkung wie bei 
Lupu.s vulgaris; einig»' Fälle sind sehr liartnii» kig un«l haben eine 
iH'ständige Neigung zu Recidiven. 

Was die IMntg»n\lH-haiuUnng bei T.npus anbetrilil. so kü.ninni 
üi(‘ Erfolge derseltxni iiieht ang»'focht«ni wei-<leii: was jeiloeli zu 
Lunstini der Finseii]>ehan<llnng siiriehl. »las ist n<*I»en der alisolutmi 
Fnsehädliehkeit der h*t/.t»n-en g«‘g»nniber »hni st hwin-» n (b'webs- 
KeliädigUTigon, die diireli Uöntginistrulilmi zinveilcni hervorgcinfcu 
wurden — die in zablreieh«*ii Nä'rsuelu'ii h«*^^ iesem* 'riiatsaeli»* der 
Ihieterieiitödtung. di»' bei d«ni Fntorsu< h\mg»'n mit U inigmistrahlen 
bis jetzt So gut wie immer lu’gativ ausgmalh'ii ist. 

Bezüglich der k o s in e t i s e li e n R e s u 1 t a (. »*, der 
e h m c r z 1 o s c 11 1* r o e e d u r und »h'i* F r »* i li e i t v o n 
Recidiven sehen die bis jetzt. v»»u Finsen lKhandelt<ni 
und veröffentlichten Fülle vielversi)re<di(*nd aus. Ri'dner cm- 
pfiehlt daher, neben anderen guten jMetlioden, wie der Ileissluft- 
kauterisation Ho Hände Fs und der Köntgc'nbeliandlnng, auch 
die Finsen’sche Methode nicht uiiversuidit zu la.N.-en. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Hedicinisch-physiolog^ische Gesellschaft za Florenz. 

Sitzung vom 30. Mai 1000, 

Einen Fall von Myxoedem bei einem 0 jährigen Kinde, vt^r- 
miiulen mit Hypertrophie und Hypertonie der Musculatiu*. sb'llt 
M y a in der Sitzung vor. Diese Eigenth\iniliehk»*it »h'i* Museuhilur, 
'vt'lche einen spastischen Gang zur Folge hat, leitet M. von tro- 
Phischen Störungen in der Miiskelsubstauz ab. welche wie die 
anderen Erscheinungen des Myxoedems ihren Grund Im F'ehlen 
her SchilddrUsensecretlon hat. 
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Akademie der Physiokritiker zu Siena. 

Sitzung vom .'JL Mürz lOtMj. 

Ans den \ »*rh.*indhmgen erwähnen wir «Ih* Mittheiluug Gns- 
p a r i n o's iilx r »li»* Behandlung des trachomatösen Fannus mit 
Jequirity. Er führt »li»* jiingst»*n Erfahrungen ln d‘*r Ilrüssel«*!* 
.Viigciiklinik nii»l si>im* »*ig»‘iu‘n :iij nn*hr als ln Fällen g»‘wonrn*ni*ii 
;iii. Die M iik’iiig ist »lie «‘ines slark»*n »•InMiiisclu'ii ll»‘iz»*s. (’on- 
„x'siion, Eiterlüldimg, au» h liildung von Fs»‘U»lomeml)nin»*n. Nach 
d«'m .Vufhi»r»‘ii d<*i* U» iz«*rseliejnun^»*n »‘mptiehlt. G. die Anwemlimg 
von Sublimat Das wirksame Frinelp b»*ündet si<‘h lii »h‘n 

IvöriM'in »l»*r l’llariz»' und berniit auf »h'iii siark»*ii Toxin, w«*l»‘h»‘S 
von den Entde<-k»*rn B e »' h a in p s, I> u j a r d i n, Ehrl i c h mit 
«U'in .N'aim'u Aiirin hezeichuet ist. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Ih'i D i ;i b »> t »• s i ii s i p i d ti s vermag d;Ls Amyl»*n- 
hydr;j. 1. wie .\ i »* s s e n - .\»*innalir b«‘obaelitel bat, »li»* Menge 
h's aiixgesehi» »lenen Frius entsehie»h*n henili/atsetzeii (TheriLp»*nt. 
Moiml.-ilK'f 1 «* s. (im. X. v<‘r»>nlm‘t«‘ das Mlll» l in Ikisen von 1 g 
friib und ,V)»» ii»ls. .Man gibt »*s am best»*n in G»*latiiu'kapselii und 
läxst »s mit t'in»‘m Glas»* Ki»‘r hli\unl»*rsi>iih*n. Kr. 

I d»* ,1 o »1 i ]> i 11 t 1) <• 1 * a i> i e hat. wie II o 1 z h ii u s e r be- 
riihtei. an tl»‘r Strasslmrg»*!' Klinik bei tertiär»*!* Ln»*s n*elit b»*- 
f!*i<‘»lig»‘n<l»‘ Io suUat** gv‘ge)>en ('l lieraiieiil. .Monatsh«*ft»* S, (HO. 
Vcrua ndei v iii«l<* es in »h*r W»‘is»‘. »lass »las 2-”» jirtM*. .Jo»lipin («‘lin* 
lii ktliissig»*. ölig»* FIüssigk»*in erwärmt und in Mt'ngen von bis 
m g läglu li in »li»‘ Küekenliant »*ing»*sprit/.t wiu*»h*. Sehmi*rzhal'tig- 
k»*it d»*r ln.i<“eiiom‘n oder 1 nlilii*atiom*ii wnr»l»> nicht Inxibachtet. 
Iu »‘iimm Fall»* trat iyi)is» h(‘r äodismns uml in einem zweit»*n ein«* 
.lo»lakm* auf. Kr. 

Dil* II »• h a 1 ! »1 1 n n g d »* r l s <• h i a s »l u r c h ä u .s s e r e 
.V p p 1 i e a t i o n v o n S a 1 z s ä u r e ist b»*kanulli»_*h zuerst von 
Salii-'g»* niiil G »* 11 n a r a s veisii<*ht worili*n. St. v. Eljas- 
U .a. tl z i k o w s k i liat sie b«*i 12 Krank<*ii »h'i* L»*ml>erger Klinik 
lureh‘j:»'rühn »Thiwapcnt. .Mi'nalshi'ft«* S. um, Di»* M»“tho»h* ist 
• liremic: /miä« lisi wi nh*!! im Vt'i lauf»* <l»‘s Nervi'U *alle Sehmer/.- 
pniikie mii dem D»‘i*maiogi*a])h»‘n l>czei»-hm‘f. Hei Hauehlag»* »h‘s 
Kraiikmi wcidrii dieselben dann mit emii'i'nti*irl«*r Sjilzsäin*«* b:*- 
piiisrlt. X:i< h»lem di r Krniilö* no»-h »'im* Wi'ih* ruhig gel»*gen. wird 
.‘in \\att»‘vt‘rb:ind angehgt. ab«*!* niidit zu «liek. Wt'iiu «li«* Hatit- 
i‘ea<*ti»'U «‘s zniässt. w ird di«* H«‘i»inselung j«*d»*ii zw»*it»*u o»ler «li*itt»*u 
Tag wiederliolt. Dil* Hanli*»*aetion zeigt sieh ontwe»I«*r in Uöthung 
»der in Hlas rdijldiing edei* in llanrnckroscn. Di«* Ergehniss»* d«*r 
Hehamllime war«‘M recht b«*fri»‘digen<l«‘. Die Heilung' erfolgt“ 
na»-h 4. lu ll Hejünsebingen. Kr. 

7. II r H e h a n d I u n i; d »* s 11 »* ii s m i t h «> h «* n A t ro p i ii 
‘jr a b e n bei i. hiet Dr. K «» h 1 h a a s - \\ aibling(*n im M»*di»*. (’or- 
rispmiil«'nz))latt »1, wiirtiemb. ärzil. Lanth'svendns ItMtu. Ni>, 12, 
übel* » iueii Fall, in w«*h hem (*r bei aciif und ohne ersi«*lillieh«* IT*- 
saelii* «*i!ig«‘tr<‘ft*n« ni Darmv«*rsehluss bei einem 70jährig»‘n Mann 
mit stark«*!* Art«*rio.sklerose in 1*2 Sti!inh*M .‘5 mal O.UOK! .Vtropiii 
gab und dadiii*h raseli völÜLre G«*n«‘siing «*r/.i»‘ltc. K, hcg't auf 
Griiinl <lii*s» s Falles «Imi Wiinseli. dass »11<* Atroplnbchan»lluiig »l»*s 
Ileus weiter gepiiift und vi«*l»*ii Kranken und iiireii Aerzten ein 
Eng«*l in «l»*r .\otl! werden nn'ig«*. K. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. September 1‘JOO. 

Der 2. (’mtgvt'ss «ler deutsidicn Krank,*ni)fl»‘gcr. Mn.ss»*un* 
unil H«*llg«*hill»*i). »ler in Dr»*sd«*ii tagt»*. b»*sehh»ss eine Stamh's- 
onlnnng für ärztliehe 11llfsi)ers<»n»*n. sowi»* im Anschlns.s lileran die 
Einh'itnng geei“^neiei* S<*lirilt<*, iiam»*ntlieh auch h»*i (h*n zuständi¬ 
gen Hellorden, zur Hekäinpfun'g «h*s unlaut(*reii MT'tthowcrhs auf 
dem G«*l>i«*t «les Massagebenifs. Di»* berufliche Standcsonlniing 
hab»* sirli an di«* d«‘r .\«*i’zt»* anztisehli»*ss«‘n uml »liesen würvle »lann 
in »He IIan<l zu g«*bi‘n sein, nur .s»)leh«* Fers«)n»*n zu oiniifchleii und 
zu beseliäftigeti. di»* iii »ieii Staiideslisl«*n veiv.»Mehnct s»d»*n. L»*b«*n- 

dig»*n .\nsdi*in*k fand »h*i* \\'uiis»*h, »lass staatli»*he Krank»mpth‘gt*- 
sehul«*!! errichtet wiir«h*n. Es wurdt* lM*t»)nt, dass das w»*ibli»*hc 
(;esehl«*< ht für die* Kraiik»*nptii*ge besonders geeignet sei, alH*r es 
g«'i>»* am-h ein«* M»'ng«* von Zweig»*n der Krankeupfleg»'. so in 
Iiliot«*!!- und Irrenanstalten und für OrthopädU*. in dcm*n inäiiulicln* 
l’th*g»* ni»ht «‘iitbehrt wei*«l«*n köiim*; an solcher aber f«dil(* «'s 
nam«*nili« h in d«‘ii .Vnstalieu; hi»'r w«‘ehsele das Fei*s»Mial viel zu 
häutig, «hl «li«* Enthiliiuing nicht ausreiehe. l)«*r nächste (’ongr«*ss 
*.«<111 1!HH in Hr<*shiu stattlindon. 

- Fest. Grossbritannien. Nach den Angaben englisch«'!* 
Zeitungen ist am ir». Aiig-ust das S»*bilY „Clan Mac.Vrthui*“ aus (’al- 
cutta an d«*r Th«'nis«‘miindiing angelangt und ahsbai«! nach «ler d«>r- 
tigeii VHiitf'ifibänestatioii beordert worden, weil unterwegs an Hord 
ein To«I«*sfall an Fest vorg»*k«)mm«*n war und sieh am l.’. »1. M. 
iux‘h (‘in anderer peslv('i*diiehtlger Kranker an Bord befand. Nach¬ 
dem dies»*!* unter Kanitätspolizeilieher Aufsicht gelandet und das 
Schiff desintleirt worden war, ist letzterem die Weitertahrt ua».*h 
Tilburj* Dock bei London unterhalb Graveseud gestattet worden. 
Das Schiff, dessen nächster Bestimmungsort Glasgow war, soll 
dahin zwischen dem 18. und 21. August abgefahren sein; nach 
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I>o]ilschl,111(1 b(‘s(inuu((‘ IVrsoiu'ii siud, wk> berichtet wird, von 
<(<‘111 .ScliifTV iiiclit jffdnndet. — Türkei. In Smyrna wurde am 2-S. 
lind ;{I. Juli je 1 Neiierkrankuni; f(‘.‘<t"esU*Ilt. Vom 1. bis 11. August 
.sind d;i.S('Jbst widtero ]n‘Slv(*rdiiclitlge Erkriiukungtui iiiclit zur 
Anmeldung gelangt. Die (lesanimtzalil der Erkrankungen betrug 
bis zum (>. August 22; b dersellien waren tödtlich verlaufen. — 
Aegyjden. In der Woehe vom 4. bis 11. August gelangten in 
Alexandrien 4 Xeiierkrankungeu und 2 Pesttodi'sl'iille zur Anzeige. 
Am Ende di'r Woche befumliui sieh dort und üln^rhauiit in ganz 
At'gypten 5 P(*stkrank(‘ in Behandlnng. — BritiscleOstindieii. 
ln der Stadt Bombay wanui vom ir». bis 21. Juli 107 Er¬ 
krankungen (To Tod«*sfäll«‘), (1. h. 22 (bb mehr als in der Vor- 
u'oche zur Anzidge gelangt. -- Philiiipinen. In der Woclie vom 
10 . bis 10. Juni kamen in Manila 0 Krkraiiknngim und l> Todesfälle 
an der Pe.st vor. — Bra.silien. Vom It». bis eiiischl. 25. Juli 
sind in Itio de Janeiro gemäss amtlieh(‘r Auskunft 47 Erkrankungen 
lind 23 Pesttodesfälh* vorgekomimm. — Neii-Süd-Wales. ln der 
Woche vom 1. bis 7. Juli wurde in Sydney mit Vorstädten 1 Pest¬ 
kranker dem Hospital iiberwit'smr. Todesfälle sind iiieht gemeldet 
W’orden. Am ICnüe der Wocln* uanm 57 Pestkranke ln Behandlung 
verblieben. — Qtaauisland. ln dm' Woelu' vom N. bis 14. Juli sind 
nachstehende Xämerkrankungt'u (Todesfällei b(‘kannt geworden; 
in Brisbane 2 (1), in Ibickhamjjton 1 (D. in Pairns 2 Oii. ferner in 
Townsville 1 Ib-krankung und 3 pestvenlii(‘Iuig(‘ Eillle. (V.d. K. (J.-A.) 
— T'iiltu'desseu hat die Seuche, wie aus den .Meldungcm dt‘r Tages¬ 
presse h(‘rvorg(‘ht. in lllasgow' Fuss gefasst. Xaelidem melirere 
Erkranktingc'U, voji denen 2 hual endeten. vorg(‘komm(‘n und 
r>0 Personen Isoliit worden waren, wird iinnmehr nach Abschluss 
der baet(‘riologiselieii rntersueliung das Vorlmmh'u.sein der 
Bubonenpest von den Sanltiitsbehönh'ii anitlieb b»‘Uannt gemacht, 
/ur Zeit stellen 11 Fälle in ärztlielier Beliamllung. 

— In der 33, Jalireswoche. vom 12. iiis IS, .Vugtist IbOO. hatten 
von dent.seheii Städten ül>er lOtXio Einwohmu* du* grösste SterVdicli- 
koit Danzig ntid Fürth mit 43,1, die geringste Kottbus mit 8,S Todes¬ 
fällen pro Jahr und lOOO Einwohner. Mein* als ein Zehntel aller 
tiestorbeneii starb an Seharlaeh in Elbing. 

— Der functionirende l*r<»fessor an der k. IIe))ammenschiile 
und Privatdocent nn der k. Fniversitiit in München Dr. Max 
Stil in pf wurd(' ohne Aenderung seiner Stellung an der Piiiversi- 
lät zum Professor an der bez(Meiim*U‘n ll«*bamtnensehule ernannt. 

HI o c h s c h u 1 11 a c h r i e h t e n. i 

Erlangt*!!, ilabilitirl hat sich Dr. pliil. (*t ni(*d. Oscar 
Schulz ans Eoritten als Privatdocent für Physiologie, insbe¬ 
sondere i)liys>ol(»giseh(* (''iu*mi*'. 

Halle, D(*n Privatdoceiitcn und Dli(*rar/,t der kg), clilnir- 
gisclu'ii Klinik. Ilen-j) J))*. Haaslor, jt'i/.igon Stal>sar/.t beim 
r». ()s1asiatisclu*n Iiifanlcrien-gimeiit. der sieli <lit*si'r Tagt* einge- 
sehitlt liat, ist das Prädieat ,.l’ n i v e r s i t ä t s p r o f <* s s o r" 
l)eigt‘l(\gt worden. 

Jena. D(*r auss(*rordentlielu* Professor der Psycltiatrii* Dr, 
Z i (* h e 11 hat (*ineii Uuf als ordentlielu*r Pi-otV*ssor d(*r P.sy* ludogii 
in Ftreeht angenommen. Der Din clor d(*s aiiatoiiiiseli.n Distitiit 
Prof. Dr. F n r b r i n g e r liat (*inen Knf nach Heidtdb *rg als Xaeli- 
folger »4 e g e n b a 11 e r's angtmomiuen und wird Osb'rn Ibui dort- 
liiii übersiedeln. 

M ü 11 c b e 11 . Der T.aiidgerichlsarzt am k. I.andgei iehte 
Miincdieii 1 Dr. Moriz Hofmann wurdi* olim* A(*ud(*niiig seiner 
gerieht.sär/tlielicn Stellung zum ausseroi-dentlielK n Profess<»r in 
d(*r luedieinischen Faeiiltät dt*r k. l'uivtusilät .MünelH*ii ernannt 
und ileinstdlien die geriehüiehe M(*diein als 
tragen. 

S t r a s s b 11 r g. Für die diireb <b*n 
Freiiiid’s erb'digte Professur für tt.vnäkologit 
iK'hnieii uaeb vorgeschlagen; Prof. F e li 1 i ii g in Halle und Prof. 
F r o in m e 1 in Erlangen. 

K o m. llabilitirt: Dr. L. B o ii o m o für medicinisclu* Patho¬ 
logie; D. M. P o n t i c a e c i a für Kindorheilkiindi 

Wien. Den Privatd(*eenten an der medieinischeii Faeiiltät, 
Dr. Ii(‘opold K ö n i g s t ein, Dr. SaJonion E h r m a n n , l>r. 
Jacob Pal, Dr. Emil U e d 1 i e h und Dr. .Vnton Kl sehnig 
wurde der Titel eines aus.seronleiitlicli(*u l'niversitätsprofessors 
vt*i liehen. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

Xo. 18522. 

An di(? k. Ib‘git‘ruugen. Kamnieni des Innern, äk* Distrius- uaii 
Ortspolizeibehöi'den sowie die k. BezirksäriiL*. 

Beka iiutmaeliung, Bekämpfung der Lim gen 
Schwindsucht betr. 

E. Staatsmihisterium des Innern. 

Im Kaiserlichen Gesuudheitsamte Ist unter dom Tilol „Tu 
b 0 r (t u 1 o s e - M e r k b 1 a 11“ eine gemeinfas.sliche Ik-hiniü: 
über das Wesmi und die Bekämpfung der Limgenschwiiidsu'iii 
aiisgearlK*it<*t worden. Das Kesiindlieitsamt bemerkt dazu: 

Die Tulierciilose, namentlich in der letztgennnuteii Form, k 
'vvio b(*kannt, die verbreitidste und verheerendste aller Kranklioi.'B 
es gilit ktäii Jinderes menschliches Leiden, welches bis in dk* Npq 
zi'it hinein Familieiiglüek und Volkswobl in gleichem Majiss** j 
.s(*hädigt hätte. Die neuere ärztliche Wissenschaft hat indt^^Tj 
erkannt, da.-^s die Krankheit, welche sie seither für tinhoilliar 
halten liatte. eimu- Bes.serung lind selbst einer vollslüadi-,;.*u II- 
hing s(*lir wohl zugäiigig ist. Xiclit minder wichtig war de Er 
fahrung. <lass die V e r b ü t n n g der Tiiberculose, d. h. dar Hvi 
vor eim*!' l’ebin'tragung des Kraiikhcitskeime.s und die VeniictiTriii: 
des h*tzt(*ren diircb verhältuissmässig einfache, iimhr oder weui;- 
Jedermann zu (lebotu* stehende Mittid gefördert werden kann 
Di(*se Keiiiitniss in weiteren Scliichten der Bevlilkciun; 
verbreiti'U. ist d(‘r Zweck des .Merkiihittes. 

rnt(*r B(*zugua]ime auf die Bekanntmachung vom 1!'. Mj 
] 8!)t (Min.-.\m1sid. S, 20b) wird im Hinblick auf den oti-il 
iiützigeii Zweck eine thiinliehste VerVneitung dieses ..Mirkblaii'' 
mit (b*m Biifügeii einphdileii, dass von dem Verlage von - 
S p r i n ge r in Berlin X. HK) Exemplare ziim Preis.* v.m r, )L 
loot) Exemplare zum Preise von 25 M. bezogeu werden k-mmii 
M ü 11 e b (* n , (l(*n 19. August IIHX). 

In Vertretung; 

Der k. Staatsratb: 

V. Neu m a y r. 


8 


Correspondenz, 

■ h w a n g G r s c h a f t bei S t i 11 o u d e n. 


('braufgal)e ül(er- 


Bü('ktiitt Prof, 
wurden dt*m Ver- 


Iii Xo. 30 Ihr(*s geschätzten Blattt's schreibt Dr. R. ndit i 
(*ineni .Vufsalz ül>er di<'seii Gegi'iistand; ...Vticli in Biod- ri' 
Kindereni-tbrung ist iiielus darübiM- erwähnt“. loh gfsuutf in 
dessliall) daninf anfnuu'ksam zu machen, das.s 8, l lti der L Mifta: 
S. i:i2 der 3. Aitflage steht: ..Eine w ii h rend des Still“: 
a n f r r e t o n <1 e n <* u e S c It w a n g <• r s c h :i f t boreie i du'- 
nielit selt(‘n diireb völliges Versi(*gen der Milch (‘in naiürli' * 
Emb*/- Ist das nicht d(*r Fall, wird aber durch (l(*r Fniu w l 
(tek;nint(* .\iizeieh«'n. vielleicht aucli durch AtisbloRM'ii d.r v-r: ' 
docli sclmn (*iTig<*trct(*ii(*n Hegel, manehnml amdi erst diinh Aeie* 
nmg(’n »*ines vorg(*rüek1en Stadinins d(‘r Schwangt'rsdiaft d:-- 
erkannt, so zweifelt Ni(*niand daran. d!is.s der Säuglin: von c 
Brust ('Htfernt werden muss. Denn wenig Frauen wiinbii 
Kräfte zur Ernährung eiiu'S vorhaiub'in*!! und eines iiodi 't-- 
boivneii Kindes hal)en, und alle drei müssten gleichunbdi; V 
leid(‘ii. Di(‘ .\bg(*wöhnung soll aber au(*h hier inl.gli'lM'> • 
sain g(‘scii<*hen.“ l>aiiiit dürften in ziemlicher Vollstauilii'köf 
.\ns< i>.aunngen voratisgeuommeii sein, welche der g»‘ehru‘ t“ - 
mitt(‘ls eines intiuvssanten Beispiels neu b(*gründet hat. Er 
mir die St(*lle in meinem Buch nicht geftiiideii, die bd (K t- 
Avöhniiiig“ steht. Dr. Bieutr 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Ludwig M o r g o n t h a u in H o 11 f o 1 d. 
nicht in Bayreuth, wie i r r i h U m 1 i c li augezeigt wurde (siehe 
'Wocheiiselir. No. 35). 

Verzogen; Ur. Klietseh von Bad Kissingen nach 
Ascliaffmibiirg. Dr. Ileinr. F r e ii d e u t li a 1 von llassfurt nach 
Schliioht.ern b(*i Fulda. 

Erledigt; Die B(‘zirksarztsstt‘lle 1. Chisse für den Verwaltungs¬ 
bezirk d(^r Stadt Wür/lnirg. B(‘werber um diesellie haben ihre 
vorschriftmässig belegt(*u (Jesuclu* bei der ihnen Vorgesetzten 
k. ilegieniiig, Kammer des Innern, bis zum 15. Bepteinber 1. Js. 
eiiiziireielieii. — Der B(‘zirksai7it I. Cla.sse Dr. Liidxvig Sch m ah 1 
in Kirchheimbolanden wurde» seiner Bitte entsprechend, wegen 
zvirii(tkgol(*gten 70. Lebensjahres, unter AneTkeiiniuig .seiuer lang¬ 
jährigen. treuen und erspriesslichen Dienstleistung, in den dauern- 
d(‘n lluluistaud versetzt. 

Orden. Die Bewilligung zur Annahme und zum Tragen wurde 
eiTheilt: dem k. Bruuueu- und Btilmarzt Dr. Alfred Sotier ln 
Bad Kissingen für das Commandeurkreuz 2. Classe des braun¬ 
schweigischen Ordens Heinrich des Löwen. 


Morbiditätsstatistik (l.lnfectionskranl(heitenförWiiclit>| 

in der 34. Jahreswoche vom 19. bis 25. Aaguist I90i). 
Betheil. Aerzte 179. — Brechdurchfall 101 (00*^1 Pipo-* 
Croup 5 ( 11 ), Erysipelae 5 ( 6 ), Intermittenß, Neuralgia ii*' 
— (—), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebroepui. —(-> • 

11 (10), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (4), Parohtis 
2 (—), Pneumonia crouposa 6 (2), Pyaemie, Septikaemie 
RhemnatismuB art. ac. 15 (14), Ruhr (dysenteria) — ( 7)1 * 

7 (4), Tussis convulsiva 25 (11), Typhus 
Varicellen 5 (—\ Variola, Variolois — (—). Summa LH 

^ Kgl. Mrlmarzt Dt. 


Uebersicht der Sterbefälle in fl'intl'®" 

während der 34. Jahreswoche vom 19. bis 25. August 
Bevölkerungszahl; 463000 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach - . 

und Croup 3 (-—), Rothlauf 1 (—), Kinti^ettaeber - I J , 
giftung (Pyaemie) — (—). Brechdurchfall 20 (15i, ■ 

— (1), Keuchhusten 2 (1), Cronpöse Lungenentzünt ' 
Tuberculose a) der Lungen 29 (28). b) der übrigen ^ 
Acuter Gelenkrheumatismus ~ (~), andere 
heiten 3 (2), Unglücksfälle 4 (6), Selbstmord - (L, 
fremde Hand (1). ' 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 251 (244), ' fa 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung i •" 

_ •) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Verhütung des Kindbettfiebers.’' 

V. Beitrag. 

Von M. Hof mei er in Würzburg. 

Den früher über den gleichen Gegenstand verötfentUehten 
Artikeln (Deutsch, nied. Wochen.schr. 1891, No. 43 — Münch, 
iiicd. Wochenschr. 1894, No. 42 — Volkm. klin. Vorträge, N. F. 
Xo. 177 — Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 46) lasse ich hiermit 
zunächst einen kurzen Bericht über weitere 1000 Wochenbetten 
tolgen. Zugleich benütze ich die Gelegenheit, um auf die — 
mit der Verhütung des Kindbettliebers ja sehr innig zusammeu- 
liäiigeude — Behandlung der Nachgeburtszeit *) mit einigen 
Worten zurückzukommen, da auf meine diesbezüglichen Aeusse- 
rungen verschiedene Repliken in der Literatur der letzten 
Monate erfolgt imd auch briefliche Interpellationen au mich ge¬ 
richtet worden sind, welche ich nicht wohl mit Stillschweigen 
übergehen kann. 

Was zunächst die letzten 1000 Wöchnerinnen der hiesigen 
Klinik anbelangt (vom 16. April 1898 bis 25. Februar 1900), so 
waren darunter 467 Erstgebärende, 533 Mchrgebärende. Das Ver- 
liähiiiss ist also das gleiche ungefähr, wie früher. Unter den 
gesamniten 5000 Wöchnerinnen waren im Ganzen 2404 Erst¬ 
gebärende und 2596 Mehrgebäreiide. Die Zahl der Letzteren hat 
im Ganzen allmählich relativ etwas zugenommen, was wohl mit 
«ler zunelunenden Anzahl von verheiratheten Frauen zusammen- 
hiingt, die für ihre Niederkunft die Anstalt aufsuchen. 

Ueber die gröberen pathologischen Vorkommnisse gibt 
tilgende Tabelle einen Ueberblick, der zugleich einen Vergleich 
mit den entsprechenden Ereignissen der früheren Gruppe er¬ 
laubt und zugleich ein ürtheil über die relative Häufigkeit ge- 
wis.s<^r Operationen gestattet. 


Kxtractionen . I 22 

Perforationen.| 4 

’^ectio Caesarea. 1 

Kmbryotomie. 0 

fCünstl. Frühgeburt .... 8 

^ymphyseotomie ..... 0 

jterusruptur mit Operationen 0 

l^ymp. Uteri. 2 

Eklampsie 1 

^laceiita praevia.' 4 

lanuelle Placentarlösiing ! . 9 

terustamponade. 5 

•abelschniirvorfall * 7 

»Versio uteri . .. n 


t X 

n 

in 

< 1 

1 V 

1 

! Summa 

1 

19 

27 

18 

19 

25 

108 

22 

34 

15 

1 26 

32 

129 

22 

62 

1 36 

51 

39 

209 

4 

5 

3 

4 

7 

23 

1 

2 

1 

6 

2 

12 

0 

1 

0 

0 

' 1 

2 

8 

5 

6 

5 

1 10 

1 34 

0 

0 

2 


1 1 

i 3 

0 

1 

1 1 

' 1 

0 

3 

2 

2 

3 1 

7 

1 

1 15 

1 

3 

2 

6 

7 

19 

4 

5 

7 1 

7 

10 

1 33 

9 

6 

6 

11 

7 

39 

5 

0 


1 

3 

9 

7 

18 

14 

16 

20 

75 

0 

0 

0 1 

1 

0 

1 

1 

1 d i t ä t, 

, bestimmt. 

wie früher, 


'h-selhöhle 


H aie lemperatur auch nur einmal 38" C. in der 
erreichte oder überschritt, belief sich auf 99, gegen 


Artikel wurde bereits Mitte Juli <ler Jte<liutioii 
^^Slehe Münch, med. Wochenschr. 1809, No. 48. 


85, 102, 89 und 106 in den früheren 4 Tausenden. Temperatur 
und Puls wurden ausnahmslos von den Assistenten festgestellt. 

Unter diesen 99 gestörten Wochenbetten waren 26, bei denen 
sich unter völligem ^laiigel irgend welcher von den Genitalien 
ausgehenden Erscheinungen anderweitige ivrankheitsherde iiach- 
weisen Hessen (darunter 14 Fälle von beginnender Mastitis). 
Bei den übrigen 73 Fällen haben wir die Temiieratur- 
steigerung als von den Genitalien ausgehend angenommen, ob- 
gleieli auch Iw^'i objeetivstor Beurtheilung der Befunde in 37 
von diesen Fällen absolut nichts nachzuweisen war. Bacterio- 
logische Fntei*snchui)geii der ITttTiislochien sind allerdings nur 
[ bei einer kleinen Zahl dieser Wöchnerinnen gemacht. Auch 
waren bei 31 von diiNcn Wöchnerinnen die Steigeiaingeii nur 
vorübergehend etwas über SS"*; nur bei 4 derselben traten je ein¬ 
mal Steigungen bis 39 und 39,3" auf. und Ihö einer 5., welcla; 
bereits fiebernd und mit einem llerzfoliler behaftet in die Klinik 
eintrat, traten p. part. niehrinnlige Schiitudfröste auf, die au 
eine beginnende Pyaemie denken Hessen. Doch verlief der ganze 
Process auch hier in einigen Tagen und ohne jeden nachweis¬ 
baren örtlichen Befund. 

Bei den übrigen 36 fiebernden Wöchncriimeii Hessen sicli 
wenigstens irgend wclelie objectivmi Anomalien nai*hw(ösen, wii; 
z. B. übelriechende Loehien, Retention von Eihäuten etc. Nur 
bei 8 von diesen WöchTierinnon überstieg die Temperatui’ eiu- 
oder iiiehreremale 39 (einmal nach einer Symphyseotomie). Eine 
ernstere, länger dauernde oder irgendwie Be.sorgniss erregende 
Erkrankung war aber auch hier kaum daruntm*. 

Die G e s a m m t m o r b i d i t ä t der 500 WoehenlHü ten 
würde also in folgender Uebersicht ihren Ausdruck finden: 


Geeammt-Morbidität .... 
Morbidität an puerperaler In- 
fection (d. h. anderweitige 
Erkrankungen nicht nach¬ 
weisbar) . 


I 

1 

111 

1 IV 

* V 

Summa 

85 

! 102 

89 

' 106 ' 

' 99 

481-^ 

1 ■ 

I 

9,6 > 

67 

61 

48 

56 

1 

73 

308 

6,1 0/0 

46 

1 38 

28 

26 

60 

198 - 

1 

3 , 90/0 

21 

26 

20 

30 

13 

110 

2,2 0/0 


Darunter schwerere Störungen 
incl. der Verstorbenen) 


Gestorben sind von diesen letzten 1000 Wöchnerinnen 
im Ganzen 5; die folgenden Notizen geben einen kurzen Ueber- 
blick über die Todesursachen. 

1. 20. IX. 1800. Frau Eng.. 5. Para. Am normalen Ende der 
Schwangerschaft und in den ersten Stadien der Geburt zu Ilausi* 
von tiefer Oliiimaclit iiefailen; stirld beim Transport in die An¬ 
stalt unentbundeu. Sectioiisdiagnose: Haemorrhagia cerebrl. 

2. 8. XI. 1808. Frau II., I. Para. Partus normal; 12 Stunden 
naeliher erster e k 1 a m p 11 s c h e r Aufall; Innerhalb 10 Stunden 
im Coma Exitus. 

3. 10. V. 1890. Frau D., 28 Jahre, I. Para; Eklampsie; 
wird bewusstlos iu die Anstalt gebracht; Entbindung bald darauf’; 
Veuaeseetlon; nach 24 Stunden Exitus. 

4. 10. IX. 1800. Frau M., Pluripara; wegmi scliwtM’em Vitium 
cordis Einleitung dtn- Frühgeburt; am 5. Tage plötzlicher Collaps 
und T(k1. 

5. Frau V., 26 Jahiv, VII. Para; wegen Nephritis chronica ln 
der imMliciuiscbeu Poliklinik längere Zelt behandelt; Kopfschmerz, 
Erbreclieu, Schwindel, Flimnieni vor den Augen. Blut Ini Uriir 
desswegen Einleitung der kttiistlichen Prühgeljurl; 
Foetus sanguinolentus mens. VI. Am Abend der Entbindung 
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Fiobor, andauerntl sti*i;;oiul; unter cerebralen Erscheinungen; am 
4 Tag Exitus. An den Cleultalieii absolut keine Erscheinungen, 
rteruslochieu keimfrei. Sectiou ergibt; aJte Darmgeschwüre, von 
hier aus Infivtiou der lueseuterialeu Lymphdrilsen, Endocarditis 
und disseminirte Infeclionsherde in vielen Organen. Uterus und 
Umgebung völlig uurmal. 

Wir haben also, wie hieraus hervorgeht, auch unter den 
letzten 1000 Woclienbetten keinen Todesfall in Folge puerpi*raler 
lufcctioii zu beklagen gehabt. Am zweifelhaftesten könnte dies 
ja bei Fall 5 erscheinen, da die Erkrankung sich unmittelbar 
(allerdings bei scliwer gestörtem Allgemeinbeftndtm) an einen 
geburt-shilfliehcn KingrilT aiisehloss und unter dem Hild aeutester 
allgemeiner Sepsis in wenigen Tagen zum Tode führte. 

Allein der absolut negative Befund an den Genitalorganen 
stdbst, auch bezüglich der baeteriologi.schen Untersuchung der 
Uterusloehien, ebenso wie das Resultat der auf dem hiesigen 
pathologischen Institut durch Herrn Privatdoeenten Dr. Borst 
ausgeführten Section lassen darüber keinen Zweifel, dass die 
Infection nicht von den Genitalien ausgiiig. l)er Uterus selbst, 
sowie seine ganze Umgebung waren absolut normal. 

Nach Ansicht des patiiologisehen Anatomen handelte es sich 
um eine Sepsis, ausgehend vom Darm mit secundiirer Verbreitung 
im ganziui Kreislauf und Körper. Auch hei ohjectiv>ter Be- 
urlheilung des ganzen Befundes fand sich nicht der geringste 
Anljaltspunkt für einen Zusammenhang der unzweifelhaft in- 
feetiösen Erkrankung mit den Genitalien. 

Die M o r 1 a I i t ii t der 500 Woeheni>etten würde also 
in folgender Tabelle ihren Ausdruck linden; 


I II 1 Ul IV 1 V 


(iestorbeii ül>erhaiipt . . . 

(Jestorben an puerperaler 

lnfe<'tion. 

Gestorben an Infection in d *r 
.Vnstalt. 


33 


1 I 1 


0 


0 


Summa 
Ü.Ot; »-/o 
0,12 
0,US ‘^/ij 


Fs gehl also au.'' ’ ‘son ZiÜeiu die erfreuliehe That.saehc 
hervor, dass zuniieh-'t iio.er den lil/teii 2000Wöcduve'rinnen üh(*r- 
haiipt an puerperaler Infection keine gestorbeji i.st. Aueh von 
den 4 übrigen, welche als an Infwtion in der Anstalt verstorben 
aufgeCührt .sind, gilt dies, wie ieh früher schon ausführte, sehr 
cum grano .salis. Es ist natürlieh zuzugelam, dass hier besomlers 
gliiekliehe Umstande mit im Spiel sein köniu'ii, insoferne, als 
eben aiieh keine luTeits infieirteii Kreisseuden in die Anstalt ge¬ 
kommen sind. Aber für diese Kranken sind wir ja aueh nicht 
verantwortlich. Worauf es für die Unterrichtsanstalten wesent¬ 
lich ankommt, ist das: festziistellen, wie die Wochenbetten der- 
j<'nigen Frauen verlaufen, die nicht inficirt in die Anstalt auf¬ 
genommen werden oder deren Entbindungen vom Anfang an nur 
in der Anstalt überw’acht sind. 

Da die ge.sammtcn äusseren Verhältiii.sse, der gesarnmte Be¬ 
trieb und die Art und Üeberwaehung der Desinfectioii auch in 
dem letzten Zeitraum ganz die.selben geblieben sind, wie früher, 
so reihen sich diese neuen Ziffern') völlig gleichwerthig den 
früluT mitgC'theilten an. Es sind also nun im Laufe von etwa 
11 Vs Jahren die gesundheitlichen Verhältnisse der geburtshilf- 
lielien Station der Würzburger Frauenklinik trotz ihrer mehr- 
facli geschilderten wenig günstigen äusseren Situation und ihrer 
weitgehenden Ausnützung als Unterrichtsanstalt für Studirende 
und Hebammen andauernd gleich günstig geblieben. Wie ich 
wiedcrliolt dies au.sgesprochen und versucht habe zu begründen, 
halte ich dies Resultat wesentlich mitbedingt durch die gründ- 
llclie ohjcctive Rcdniguiig und Desinfectioii der äusseren Geni¬ 
talien und der Scheide bei den Kreissenden selbst durch V 2 prom. 
Subliinatlösung. indem ich dabei auf die sehr viel weniger 
günstigen Resultate verwies, die an anderen, hygienisch unver- 
gleiehlieli besser ausgestatteten und auch besonders als Unter- 
riclitsanstalten viel günstiger situirten Anstalten trotz strengster 
siibjectiver Desinfection der Untersuchenden erreicht wurden. 


ander gegenüber gestellt werden, die innerlich vollkominiii un- 
gleich und desshalb eigentlich gar nicht mit einander zu vor 
gleichen sind. 

So stellt z. B. Reiser (Archiv für Gynäkolojfk Bd. 5 m 
wieder die Resultate des Mannheimer Wöchnerimienasyls (\iv 
Ganzen 2701 Fälle) den aus der hiesigen Klinik imtgetlieih(‘> 
Resultaten gegenüber, um daraus den Schluss zu zielien, da- 
auch (*hne je<le Scheidendesinfection dieselben guten WVWii 
bettsresultate zu erzielen seien, wie mit derselben. Dabei wmi 
mit keinem Wort die doch ausserordentlich wichtige Thatsacb 
gestreift, dass die Mannheimer Anstalt doch keine Unterrielii- 
anstalt, sondern ein Wöchnerinnenasyl ist, während die Univer 
sitätsinstitute gerade mit allen Gefahren des geburtshilfli4: 
Unterrichts und (wie z. B. auch hier) der Ausbildung einer t: 
heblichen Zahl von Hebammensehülcrinnen (hier 40—50 pro Jahr, 
zu rechnen haben. Ferner waren unter den 2701 Wödmeriim*i: 
nur 459, also etwa Vä Erstgebärende, während wir zur Hilf'* 
F>stgebärende haben: gleichfalls für die Erkrankungen im 
Wüchenhett von der grössten Bedeutung. Ferner ninimi da- 
Aiannhcimcr Wüchncrinueuasyl (mit wenigen Ausnahmen ü- 
letzten Jahres) nur verheirathete Frauen auf, während vir auf 
die 5000 oben erwähnten Wöchnerinnen nur 1190 Verheirathet» 
halx'U, also nicht den vierten Theil. Es braucht kaum wein: 
begründet zu werden, wie .sehr auch dieser letztere Umstand nenr. 
den übrigen geeignet ist, die Morbiditätsziffer der ersten Wochtr. 
bettstage zu beeinflussen. Denn die verheiratheten Frauen lelfi 
doch im Allgemeinen in viel geregelteren uud z. Th. auch hyä»- 
niseh viel günstigeren Umstanden, wie die Mehrzahl der mw- 
lieh Gi\schwängerten. Ausser diesen „iimeren üngleichhövi. 
werden auch noch eine Anzahl von Ausschaltungen in verschie¬ 
denen Rubriken gemacht, die einen directeu Vergleich der beid " 
seitigeii Resultate schwerlich zulassen. Die Behauptungen v 
der Schädlichkeit der Scheidendesinfection sind zwar alhnäliii^'r 
immer mehr verstummt. Aber erst in der neuesten Zeit sind r. 
einigen Kliniken ernstlielu* Versuche gemacht worden, durdi 
naue Nachahmung des hier eingeführten Yerfahreus zu prüftt. 
wie weit dasselbe am Ende doch im Stande wäre, die relativ hoa* 
Morbidität der Wöchnerinnen herabzudrücken. 

Von solchen Versuchen sind mir die an der Baseler KÜg 
von B u r c k h a r d t *) und die an der Leipziger Klinik v«. 
K r o e n i g (fMüneh. med. Wochcnschr. 1900, No. 1) bekannt ^ 
worden. Während nun der Erstere einen ausgesprochenen B 
Aus« der Scheidendesinfection (auch bacteriologisch) constatiM 
konnte, indem die Gesammtmorbidität von 22 Proc. im Jak'- 
1893 auf 10,4 Proc. im Jahre 1899 herunterging, fand Kroon.i 
dieselbe Desinfectioii vollkommen wirkungslos. Ein directerV'' 
gleich seiner Zahlen mit anderen Statistiken ist insofern 

dings erschwi'rt, als <Ue Mi'ssuiigeii ausnahmslos p. rccU v»’. 

nommen wurden. Aber die Zahlen miterciiiander lassen s; 
natürlieh vergleichen und erg^Len, analog den früher von Ba.'' 
initgetheilten Zahlen derselben Klinik, dass ira Ganwn 
Wochenbetten der vaginal desinficirten Frauen nochungiimt. 
waren, als die der nicht desinficirten. Jedem unbefangenen n 
mit den einschlägigen Ziffern einigermaasscu vertrauten h*' 
muss aber, wie auch bei den früheren Mittheilungen au* 
Leipziger Klinik. die ganz ungewöhnlich hohe Zahl 
gestörten W<H*henhetten üln^rhaupt auf fallen. Bei 28i n. 

unU-iNuehteii und nicht desinficirten Wöchnerinnen 

in 39 Proc. der Fälle (oder wenn wir die 
messung berück sichtigen und nur die zweite Zwi^ ’' 
als mit anderen Statistiken vergleichbar heranzicheni ^ 
noch in 19 Proc. gestörU' Wochenbetten con^taiirt.^ 

I in 76 Fällen Temperaturen über 39—40*! Nach operative** 
griffen gar st-eigt die Morbidität auf 43—49 Proc. 

Diese letztere Zahl war von mir in der Discussi*'" 


.fuhrt- 


<li(‘,sen Gegenstand auf dem Cougress in V'j 

der s]»äteren Discussion äusserte Z wei f el (cf. ^crh.' 
p. 410) hiezu wörtlich: „Es sei ihm nieht 

richtig sei; doch könne er, völlig überrascht von 
nicht direct mit Zahlen antworten; jedenfalls konn* 



Diese Ansicht wird bekanntlich von vielen Fachgenossen . - . , , 

nicht g« theilt, indem z. Th. ja sogar die Anschauung vertreten I diese Zahl nicht unbeanstandet drucken lassen; sie wGj 
wird, dass die vaginale D(>sinfcction nicht nur überflüssig, .sondern | müsse auf einem Missverstäiidniss beruhen, weicht' 
geradezu schädlich sei, wobei freilich oft statistische Zahlen ein- | werden solle.‘‘ 


Die Eni/wllietten (lers(*lben s. Diss. von J a k o b s o h n. 
Wü 1*7.1 nirg. 



•) Hegar's Beiträge, Bd. II. H. 2. 
*) Diss. I^elpzig 1894. 
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Da ich der Discussion leider nicht mehr beiwohnen konnte, 
konnte ich nicht antworten, entnahm aber doch dieser Bemerkung 
von Zweifel, die bei der Correctur unbeanstandet stehen ge¬ 
lassen wurde, in erster Linie, dass ihm selbst doch diese Ziffer 
ganz abnorm hoch und nicht besonders erfreulich Vorkommen 
niussto. Dass sie richtig ist, bestätigt ja K r o e n i g jetzt, und 
ein Jeder kann sich ja davon durch Einsicht in die Dissertation 
von Bayer aus der Leipziger Klinik überzeugen. Von einem 
Missverständniss meinerseits, das aufgeklärt werden müsste, ist 
also durchaus gar keine Rede. 

Da K r o e n i g auch jetzt noch die Asepsis des Genitalcanals 
auf Grund seiner bacteriologischen Forschungen für „gegeben“ 
ansicht, fehlt bisher eine Erklärung dieser hohesn Morbidität bei 
nicht berührten Wöchnerinnen absolut. Denn die von ihm hier¬ 
für angeführte Erklärung, „dass er nämlich alle Temperatur¬ 
steigerungen, gleichgiltig welchen Ursprungs, zur Statistik ver¬ 
wendet habe“, trifft absolut nicht zu. Denn dies ist auch in 
anderen Statistiken der Fall. Auch die früher von ihm zur Er¬ 
klärung dieser fieberhaften Wochenbetten herangezogene Hypo¬ 
these von der Ascendirung der Keime im Wochenbett von den 
äusseren Genitalien aus, erklärt durchaus die Unterschiede nicht. 
Denn diese Keime dürften sich doch wohl überall gleich ver¬ 
halten. Die suhjective Antisepsis der untersuchenden Hände, 
die an der Leipziger Klinik nach den Beschreibungen sehr viel 
strenger durchgeführt wird, wie bei uns, kommt hier natürlich 
nicht in Frage. Die Antwort also auf die Frage, woher die hohe 
Morbidität der Wöchnerinnen in der Leipziger Klinik stammt, 
steht absolut noch aus. Wenn aber Kroenig zum Schluss und als 
Heweis für die gute Handhabung und Functionirung der Asepsis 
d(»rt noch besonders anführt, dass von 2000 nur mit äusserer 
Desinfection und „nicht operativ behandelten“ (also normal ent¬ 
bundenen) Frauen nur 2 an Sepsis gastorben seien, dass dies Re¬ 
sultat also mit zu den besten gerechnet werden dürfte, so glaube 
ich. dass Viele dies Urtheil doch als sehr optimistisch betrachten 
dürften. Denn Mancher dürfte wohl mit mir der Ansicht sein, 
dass 2 Todesfälle an Sepsis nach normaler Geburt selbst unter 
2000 Wöchnerinnen bei einer so glänzend ausgestatteten Klinik 
und bei so strenger Handhabung der subjectivem Antisepsis, „die 
Asepsis des Geburtscanals vorausgesetzt“, ganz auffallend viel 
ist. Wir selbst haben unter unseren letzten 2000 Wöclim'rinnen 
überhaupt keinen Todesfall an puerperaler Sepsis, aber ein¬ 
schliesslich sämmtlicher Operationen, wie sie aus 
der obigen Tabelle hervorgehen: Kaiserschnitt. Symphysiotomien, 
manuelle Placentarlösiing, kurz Alles inbegriffen. Und unter 
diesen sämmtlichen 5000 Wöchnerinnen, über die ich l>erichtete, 
überhaupt nur einen Todesfall nach einer spontan verlaufenden 
Entbindung (bei einer lange Zeit wegen Gonorrhoe örtlich be¬ 
handelten und ausserhalb untersuchten Wöchnerin), und kaum 
«ünen ernstlichen Krankheitsfall nach einer solchen Geburt. 

Wenn Kroenig weiter meint, um die 49 Proc. fieberhafter 
Wochenbetten nach operativen Entbindungen gegenüber den von 
mir erwähnten 100 operativ Behandelten ans uii'^erer Poliklinik 
mit 6 Proe. Morbidität gleichsam zu rechtfertigen, dass man 
solche Vergleiche überhaupt nicht ziehen könne, da in dem einen 
100 ^hr viel mehr schwerere Operationen enthalten sein könnten, 
wie in dem anderen, so ist dies natürlich innerhalb gewisser Gren- 
7-en ohneWeiteres zuzugeben. Unter 100 geburfshilflichon Opera¬ 
tionen der Leipziger Klinik mögen gewiss eine grössere Anzahl 
schwierigerer Eingriffe enthalten sein, wie unter 100 Operationen 
hier. Aber die Hauptmasse der Operationen ist doch ihrer Art 
nach an allen Kliniken dieselbe, und solche grobe Unterschiede, 
wie die genannten, erklären sich durch den Unterschied in der 
Qualität der Operationen allein durchaus nicht. Um ein be¬ 
stimmtes Urtheil über den Einfluss der operativen Eingriffe auf 
das Wochenbett in unserer Klinik zu bekommen, habe ich (zu¬ 
nächst für die letzten 2000 ^Wöchnerinnen) die Ziffern feststellen 
lassen*). 

Ich gestehe ganz offen, dass ich die ganz ausserordentlich 
mhen Morbiditätsziffern der Leipziger Klinik, auch bei nicht 

..oo t h c n 8 : r>is8. Würzbnrg 1900. Es waren Im Ganzen 

Eingriffe Irgendwelcher Art nöthig. darunter 
ohon Naht von Rissen. Gestörte Wochenbett«ui (In dem 

Sinn) waren darunter 63. Nach Alizug dci- Damm- 
löan« Operationen (darunter 17 manuelle Placentar- 

8 Kaiserschnitte etc.). Gestorben Ist von allen diesen Wöch- 
innen keine; gestörte Wochenbetten kamen In 22,4 Proc. vor. 
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unterMicliten Wöclmerinnen, mir nicht erklnnai kann, es sei denn 
(was ja Kroenig allcnlings am meisten ahweisen wird), dass 
ein grosser Tlieil (h>r in die Ivcipziger Klinik kommenden Frauen 
mit einer sehr erhöliten Disjuvsition zu puerperalen Erkran- 
kungiui, besonders durch einen grös^-eren Reichthum an Sclieidcn- 
mikioorganismen. bereits zur Entbindung kommt. Es scheint 
mir (loch nicht ganz undenkbar, d.'ss in dieser Beziehung that- 
süchlich gewisse örtliche Uiiterschi(?de vorhanden wären, besondera 
bezüglich der Gonorrhoe. 

Im engsten Zusammenhang mit der Frage nach der Ver¬ 
hütung des Kindhettfiebers nach der normalen Geburt steht 
natürlich die der Verhütung bei operativen Entbindungen. In 
dieser Bezi<>hung habe ieh in No. 48, 1899 dieser Wochenschr. 
einen kleinen Artikcd veröffentlicht, in w'elchcm ich auf Grund 
imserer eigeiuMi Erfahrungen und auf Grund sehr übler ander¬ 
weitiger Erfahrungen naehdrüeklieh dafür eingetreten hin, vor 
operativen Knthiiidungen, b( sond<‘rs vor int r a u t e r i n e n Ein¬ 
griffen,wüe /.. H.der mnnuelhai Plae(‘ntarlösving,ausserd(*n äuss<^ren 
Gcschk'chtst heilen und ihrer T^mgebung aueh die Scheide gründ¬ 
lich zu reinigen und zu dcsinficiren. Ich trat dafür ein, unsere 
Ueberzeugnng in dieser Beziehung so nachdrücklich auszn- 
sprechen, dass eine Unterlassung unter diesen Umständen als ein 
Verstoss gegen den § 222 des Reiehsstrafg(\setzhuehea, also als eine 
Gefährdung der G(*sundheit durch Fahrlässigkeit, anzvisehen sei. 
Mein Wunsch, über diesen Punkt eine Discussion bervorzuriifen 
(da der Vortrag seiner Z(‘it an der bcabsiehtigten Stelle leider 
nicht gehalten werden konnte), ist insofern erreicht, als eine An¬ 
zahl praktisch thätiger Collegi ii sieh Öffentlich oder privatim, 
und m(üst sehr ablehnend, liierzii geäussert haben. Ja sogar 
die Hamburger geburtshilfliche (o'sellsehaft hat sich — zu 
meinem nicht geringen Erstaunen — veranlasst gesehen, in nach¬ 
drücklicher Weise zu protestiren *) — allerdings gegem Absichten, 
die ieh nicmaU haben konnte. Denn es wird von mir gesagt, 
ich halx? emj)f<»hli'n. die Desinfection der äusseren Genitalien 
und der Selieide vor gchurtshilflichon Operationen obli¬ 
gat o r i s e h zu mnehen und ihre Niehtaiisführung als einen 
nach dem Stvafgc'siüz zu ahndimden Kvmslbdüer zu bezeichnen. 
Ferner heisst (*>: „Die .Nnrufiing des Strafrichters, zumal bei 
noch flüssigen Anschauungen, erscheine als eine Gefährdung des 
ärztlichen I*Taktikers.“ Vielleicht ist einer oder der andere Aus¬ 
druck in meinem Aufsatz nicht ganz glücklich gewählt und hat 
dcsshalb zu Alissvcrständnissi'n geführt: er wnir für einen Vor¬ 
trag bestimmt, Ihü dom man die Worte ja nicht immer so genau 
ahwägt. Aber ieh kann und will auch gar nicht leugnen, dass 
es mir oft sclKÜmm will (besonders beim Lesen mancher neuerer 
Tndicationsvorschliigc bezüglich geburtshilflicher und gynäko¬ 
logischer Operationen. al)cr aueh bei manchen anderen medi- 
cinisehen Veröffentlichungen), dass es uns Allen gar nichts 
schaden könnte, wenn wir bei unserem ärztlichen Thun und 
Lassen uns der civilrcchtlichen und ovent. auch der strafrecht¬ 
lichen Folgen unseres Thuns etwas mehr erinnerten, als es viel¬ 
fach zu geschehen scheint. Nun habe ieh allerdings in jenem 
Vortrag gesagt: „Ich glaube, wir dürfen nicht anstehen, es ans- 
zuspreehen, dass ein Arzt etc. sich eines Vergehens im Rinne des 
§ 222 tlcsSt rafgc'^etzbuclic-: schuldig mneht etc.“ Afit diesem „wir“ 
kann selbstverständlich mir die Afchrheit der anw’esendon Aerzte 
gemeint sein, von denen ich hoffte, dass sie sich meiner Meinung 
anschliossen würden. Dass hierin etw'as Anderes läge, als eine 
„autoritative Belehrung“, wie sie die Hamburger geburtshilfliche 
Gesellschaft wünseht. muss ich absolut bf^treiten, um so mehr, 
da kurz vorher ausdrücklich gesagt ist: „Es ist klar, dass, wenn 
etwa eine solche Meinung öffentlich vertreten wird, kein Richter 
zu einem bestimmten Urtheil kommen kann.“ Und am Anfang 
heisst es: „Wenn dies nun auch gewüss nicht immer als ein Un¬ 
glück zu betrachten ist. insofern etc.“ Ans diesen Sätzen geht 
doch wohl zur Genüge hervor, dass ich mir einerseits über die 
völlige Erfolglosigkeit eines „Anrufens des Strafrichters“ hei dem 
jetzigen Stand der Meinungen von vornherein vollkommen klar 
bin, andererseits aber den mir genügend bekannten negativen 
Ausgang derartiger Processe durchaus nicht besonders bedauere. 
Dies enthebt uns aber doch nicht des Rechtes und der Pflicht, 
unserer Ueherzengnng von der Wahrheit Ausdruck zu geben 
und den Wunsch ausziisprechen, dass gewisse Sachen so sehr 
als allgemein gütig angesehen werden möchten, dass ihre Unter- 


*) Mllnch. raed. Wochenschr., No. 8, 1900. 
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hissuiif^ iils i'iii dii’i'cler Vcnsto.^tt yt'gcn die ärztliche Kunst anzu- I 
.•^elicn sei. 

Als (irund des rrotestes der Iltimburger geburtshilflichen 
(ies(‘llselinft wird alst» angeführt, ich habe empfohlen, das vor- 
g(‘s<'li]tjgene. 1 ksinfix-i ionsvcrfahren „obligatorisch“ zu machen. 
Wie sollte, ich dies wohl gedacht haben? Im ganzen deutschen 
Keich und in keinem Einzelstaat existirt eine Behörde, welche 
in der Lage wäre oder es je versucht hätte, den Aerzten bezüg¬ 
lich ihres pruktischen Ifaudcliis irgend etwas vorzusehreiben. 

Das Einzige, was in dieser Beziehung an solchen Vorschriften 
bestellt, siiul die Vorschriften der Behörden für die Hebammen, 
die hier natürlich gar nicht inks Spiel kommen. Also kömite 
von einer „ol)ligatoi'ischon“ Einführung einer solchen Anord¬ 
nung doch überhaupt gar kciiu' Rede senn, oder höchstens in dem 
Sinne, dass alle in Betracht koinnicndcii M<‘dicinaleollegieu bei 
etwaigen forensischen Eällcn übereinstimmend in ineinem Sinne 
urtlu'ilcn und dadurch indircct die Aerzte zwingen würden, in 
d(*m genannten Sinne zu handeln. Bei iler Verschiedenheit der 
Ansichten über dii'sen l’unkt und <ler Vielgestaltigkeit der in 
Bi'tracht kommenden Behörden scheint mir in absehbarer Zeit 
nicht die geringste Aussiclit, dass dies geschehen könnte. Der 
Ih'olest der gehurtshilfliclicn Gesellschaft in Hamburg scheint 
mir also in diesem Pmikle ebenso gegenstandslos wie der Vor¬ 
wurf, dass ich ,.doii Strafrieliter angerufen“ habe. 

Wenn ich nun die Einwcmlungon durcligchc, wclclu* von 
cinigi'U praktisch thätigen Gollcgen gegenüber nndner Ansicht 
c'rhoben wonb'ii sind, so kann man ül>er dit‘ Frage der Noth- 
wc'iidigkoit der Seheidemhsinfeetion gewiss verschiedener 
Ansielit sein. Ich halte sie aber auf Gruml unserer oben dar- 
g(‘l(gt(*n Erfahrungen vor operativen Eingriffen und be.sonders 
V(»r intrauterinen für so nothweiulig und nützlich, dass ich in 
ihrer Unt(‘rlassung (du ärztliches TTnterlassnng's-\ ergehen er- 
blielon wiinle. Andere sind darin ja anderer Ansicht. Man 
wiaide mir aluo- nur nicht ein, dass es in einer (meist khdiicn) 
Reihe von Operat ionsfiillcn aiieh ohm* dieselbe scldiesslieh gut 
au^g( nanct'U <(‘i. Will man die>cn Gesichtspunkt aufstellen 
dann bniuelit man sieh iiberiumiit lud kidner Gehurt inelir zu 
desinjiidren. Dmiii die ^lehrzahl der Knthinduimen, aueh der 
operativ hehandeltc-n, ist vor Eiufülirung der I.ehre von Semmel¬ 
weis selili(‘-s]ieh aueh gut zu Ende gegangen uml wahrsehein 
lieh aueli nicht mit mehr wie 49 Proc. Morhiditiit. Leider aber 
liah('ji wdr so gut wi(‘ nie vor der Operation irgend welehe An 
lialts[junkte. ol) inüidri-nde Mikroorganismem vorhamh'ii sind, oder 
iiielil. So gut. wie wdr jc-desmal (sehr liäutig gewiss unnöthig) 
die Haut ndiiigc'u uud desinheiren, wenn wir hier eimm aueh nur 
eanz oherfläehliehen Schnitt machen wollen, so gut sollten wir 
aueh den Fratum die möglichst vollkommene Sicherheit vor Iii- 
feetion gewähren, wemn wir die Hand durch die mit Bacterien 
beladenen äussenm (hmitalien und die Selndde hlndiiivh führen 
mü'<('n, um an der in dieser Beziehung vielhd<dit gefährlichsten 
Stolle des menselilicljen Köi’i^ers zu manijmliren ! 

dVelela' A?isirditeii nherdic'si'u Punkt z. Th. wenigstens uoeh in 
ärztlieluai Kndsen herrschvii, dafür scheint mir die Aeus.sL'rung 
I’etc-rs ( E V st r u ri-Haniuo-er: Deutsch, nied. W. 1990, No. 2) 
zu der lieregten I'’rag(‘ höelist eliarakterist iseh. Er sagt hier 
w.hilieli: .,in weiten Kreisen (der Aerzte) hesehränkeii sieh in 
selchen (acburtshilfliehen ()pm'ations-)Fällen di(‘ antiseptischen 
Maassnalimen auf eine gründliche Desinfeetion dc-r eigenen 
Hände und Instrumente, falls nicht gröbere Verun- 
V c i 11 i g u n g e n , K o t h k r u s t c n etc. sieh finden.“ Ferner 
la'isst es: „Die Selnvierigk<-ilen, unter ärrnliehen, engen, un- 
saiiheren Wohnuiigsverhältnissen selmell ein asc'ptisehes Ope 
rationsgehiel zu schaffen, sind gross; noch grösser die Fnaii- 


Anmerkung. Ks kann ü]>rigens von dmi staafUeh (ünge 
sefziin Medieinaleollegitm doeh nnuiöglieli erwartf'l wev«len. dass 
sie'ie«1(‘ Art von .•irztli<-hem Aö'rselten mit dein Mantel dev 
rollegialität Zudecken sollen. Dann wiinle sieh der Staat ja 
iM sser <las <t('l<l für die.se Collegimi ersi)aren. Auch wird wohl 
.le<ler, «ler (Jeh-gmiluüt gehabt hat. in den liölieren Instanzen 
ilcrarticer C'ollegien mit zu beratlieii. gl<‘ieh mir die Krfabning ge 
maelit hal>en. dass die Il('guia< htungen <l r ersim luslaiiz. welehe 
tust Immer von Kollegen ansgxdieii. die entweder sellisi in der 
rra.vis tliälig sind oiler doch waren, dii' Seliwierigkeilen und Nöthe 
(!<‘rselli<-n also aus ersten' Hand kennen, fast imimn' viel seliilrfer 
nnd strenger ansfallon, aks ilie der oberen Instanzen, denen man 
vorwirfl. dass sie die Seliwierigkeilen iler Praxis nieht genügend 
zu würdigen wüssten. 


nehmliclikeitcn, die sich daraus ergeben, dass die Urnkgeruu? 
und die Umständlichkeit der Manipulationen das Schamgefühl 
der Kreissenden und ihrer Angehörigen verletzen uud die Augst 
und Aufregung der letzteren erst enorm steigern. Schnelles und 
schonendes Operireu ist gewiss nirgends mehr als hier erwünshr. 
Gleich darauf heisst cs freilich: „Möglich ist cs gewiss, in 
den meisten Fällen ein aseptis(die.s Operationsfeld herzustellen. 
Wenn die an den Schamhaaren und der übrigen rmgehuiig der 
Scheide haftenden Mikroorganismen wirklich ernste Gefahren 
bedeuten, so wäre solche Desinfeetion doch schon lei jwler g.- 
burtshilflichen Untersuchung zu verlangen. II i e r bc i gciibt 
wird sie von Aerzten w o h 1 n u r a u s n a h in s w ehi. 
von II e b a m m e n k a u m irgendwo. Dass eine okrfliii'h 
liehe Dcvsinfection unter Umständen mehr scluulet als nützt, 
ist mizw^eifelhaft!“ 

Der letzte Satz scheint mir besonders bezoiehnciid zu sIl 
D enn er enthält gleichsam den Schlüssel und di(‘ Entschuldipiii: 
für die geäusserten Ansichten in Form einer mit grosst-r Siobr- 
heit vorgetragenen These, die „unzweifelliaft“ fakdi ist. kn« 
worin soll die Schädlichkeit bei einer Kreissenden wohl liegeii. 
wenn von 100 000 Keimen, die in der Umgebung der Viih 
etwa vorhanden wären, nur 99 000 durch die vorgeuoinmnn 
Reinigiuig vernichtet werden? Der ganzem Satz ist eine Phra^. 
die jeder Berechtigung entbehrt. Ich stehe nieht an, es aiwu 
iprechen, dass ich es im höchsten Maasse im Interesse der arni«i 
Frauen bedauerlich und beklagenswerth finden würde, wenn dti 
von Herrn Peters geäusserten Ansichten wirklich von ciiic 
grösseren Anzahl der in der geburthilflicheu Praxis thätiiiet 
Collegen noch getheilt werden sollten, d. h. wenn wirklich nur 
das Vorhandensein „von gröberen Verunreinigungen. K tli 
krusteii etc.“ bei geburtshilflichen Untersuchungen uud OpcR- 
tioneii ihnen die Veranlassung geben sollte, die äu-ssi^ren k 
schlechtstheile gründlich zu reinigen ^). Und von den Hebamnifr. 
heisst es gar, dass „sie kaum ii*gendwo“ eine solche ReiniKiiri.’ 
Vornahmen. Sollte das Letztere wirklich der Fall sein (und fä^' 
fürchte ich es), so wäre zunächst zu bemerken, dass hier hu 
grobevs und direct strafbares Vergehen gegen die bc 4 iiimiK: 
Vorschriften der Hebaimnenlehrhücher vorläge. Das prcussisli- 
seit dem Jahre 1894 neu revidirte und eingeführte Lkrlnij': 
schreibt direct und ausdrücklich zum mindesten eine griindlk 
Reinigung der ganzen äusseren Geschlechtstheile und ihrer Im 
gebung mit Wasser und Seife vor und die Wiederholung 
Reinigung vor jeder neuen Untersuchung. 

Das sächsische Hebammenlehrbuch aber, ebenso das i^rtun 
bergische, sowie die Instruction für die bayerischen 
schreiben klar und bestimmt ausser der äusseren Reinigung m 
Wasser und Seife auch eine Desinfeetion mit 3 proc. »p 
lüsung resp. 1 proc. Lysollösung und eine Wiederho ur. 
der Reinigung vor jeder neuen 
vor. Die Unterlassung dieser vorgeschriebelicii 
überall direct unter Ordnungsstrafen gestellt. Es wäre wi - ^ 
in hohem Maasse beklagenswerth, wenn die sicher , 
handene grosse Neigung der Hebammen zur , 

ihnen gebotenen Vorschriften noch dadurch unterstut. 'f* 
da.ss sie sähen, dass viele Aerzte es nicht anders niac ‘•'j ‘. 
freilich werden wir uns dann nicht wundem ‘^ 

allgemeine Morbiditäts- und Mortalitätsziffer an 
so langsam sich bessert und immer noch solche 
weisen hat, wie sie aus der neuesten Arbeit von 
hervorgehen! 

Ich möchte auch den Collegen, die solche , 

öffentlich auf Grund ihrer Erfahrungen an ihren 
vertreten, einmal die ernstliche Erwägung nahclt^cn. o ^ 
Kenntuiss der einschlägigen Literatur der letzten 
— und in diesen Dingen muss der Praktiker sie i ^ ^. 
Ansielit einfach au fait halten — auch bei weibhe en. ^ , 

ihrer eigenen Familie dulden würden, dass sie ^cr 
Entbindungen nur beim Vorhandensein von 
an den äusseren Genitalien gesäubert würden? 

In den anderen Veröffentlichungen von 
zwar die Nothwendigkeit einer äusseren j. - 
Kreissenden ziemlich allgemein anerkannt, abei cs 
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in«i^Iichkt*it odrr clocl) zu jrrossc Scluvicu'ij^keit liiTVor^^fholx'U, 
die verlunyte Desiiifeetion unter vleii Verhältiiis.sen der häus- 
liehen Prjixis durehzuführen. Aueli wird iiielit selten der ver- 
l;in«:ten Desiiiteotiou tler He^ritf der „Sterilisirun^r^* suhstituirt 
und hi(Tf>r(ven tlann mit seliwerein (j<‘s<'lnitz polemisirt. Was ich 
unter (hun He#>^riff der objeefiveii Desinfeeiion hei Kreissenden 
verstanden wis.sen möchte, beMUiders auch bei operativen Fällen, 
liabe ich st) wic*<lerholt aviseinander ^^esetzt, dass ich glaubte, 
(s unterlassen zu können, div's noch (dnnial zu tliun. Dass 
darunter keine „Sterilisirun^“ zu verstehtn ist, bvslarf keiner 
Worte,, sowie ohne Weiteres zuzu^eben ist, dass Arelef^entlich die 
vt»rliantlenen häuslichen Verhältnisse um! tlie j^ef^cFene jireburts- 
bilflielie Situation sehr unf»iinsti; 4 - stdn können. Fltra posso 
nemo obli^'-atiir: man kann nicht inelir thun, als luriarlieli ist. 
W as sieh aber unter poliklinischen ^^ehurtshillliehtui Verhält¬ 
nissen tlurehfiihren lässt, ist auch stuist in der Praxis erreichbar, 
wie (lit's ja auch durch dit* klaivn un<l in-ät-istm Ausfiihrun^'en 
von Zanke’) durchaus hi‘siäti^'’t wird. Dies sind also Eiii- 
weiidinipren, wvdehe wesentlitdi die iJeqiiemliehkeit und die Fnjre- 
wolinflieit erh(*ben, ebenso wie die oben bereits t'rwähnten Ein- 
weiidun^ren, dass „das Seliain^el'iiid der Ki-eisscmh'ii und ihrer 
.Vn^ehöiuVeii dadurch verletzt und tlereii Anj^st und Aufre^runp 
eminn gesteiftert würde.“ Thöriclite Frauen gibt (*s freilich 
überall; sie werden dii» Folgen ihrer Thorlieit zu tragen haben, 
hin besonderes Vergnügen ist ja auch die ganze Entliindung für 
keine Frau. Es werden aber doch wohl wenige Frauen übrig 
Meiüen, die bei verständiger Vorstellung, dass es wegen der Go 
fahr einer Ansteekung für sie nöthig sei, sie gründlieh zu rei¬ 
nigen, dieser Reinigung iSebwierigktüien in dem Weg legen 
wtu'di n. Auch dürfte es wtihl zweifelliafr s<Mn, ob oh „das Seham- 
gefülil der Kreissenden oder ihrer Angehörigen“ imdir verletzt, 
wenn man die Vulva und Vagina reinigt und desinfieirt, abs 
w« nn man geburtsbilfliehe Instrumente oder die Hand und den 
Arm in die ungereinigte Scheide einführen muss! 

„Selioiiendes und sehnelhs Oiierinai“ ist gewiss sehr 
wiinseb(‘iiswerth; gcsebielit es aber auf die Gefahr der Iiifeetioii 
liin, so ist es besser, etwas langsamer vorzugv'hen! 

Diese Art der Gegengründe scheinen mir 'wirklich alle im 
höchsten Maasse gesucht und gc'zwungen, und ich muss offen 
'^ageii, dass ich (hm Standpunkt dta* IRmti'H Vollegtai nicht 
neiil verstehe, die nach meiner Meinung doch jed(‘ Möglichkeit 
Ireiulig hegrüssen müssten, die sieh zu hieteii scheint, um die 
sehwewo Verantwort.liehkeit in solchen Fällen sieh seihst und auch j 
ihren ('lientiniien und schliesslich dem Gv'seiz gegi‘nüh(*r zu er- 
h‘ielit(Tn. Reinlichkeit schadet d(»(.*h wahrlich niemals. Dass die 
Desinfeetiori der Krei.s.semhm ante und iiitra partum, in ver¬ 
ständiger Weise umJ von >aehg(unäss<u’ Hand ansgeführt (und hier 
handelt es sich nur um die Ausführung von ärztlicher Hand), 
gleichfalls nicdits schaden kann, sollte doch nun nach den oben 
initgetheilteii Zahlen als erwiesen gelten können! 

Nim führt !Meycrson (1. c. Münch, med. Wochensehr. 
1900, Xo. 8) als Argumente' gegen die Scheideiide.sinfeetion vor 
Xachgi'hurtsoperationen au, dass er zwei Todesfälle unmittelbar 
nach solchen Ausspülungen gesehen habe, und dass ihm Collegen 
ähnliche Erfabrungeii mitgethcilt hätten. 

Zunächst ist nicht bestimmt gr^sagl, ob es si(*h uni Scheiden¬ 
der l terusausspülungen hierbei gehaud('lt bat, und ob di(*selben 
•’<w oder nach der Entfernung der Placeiita gtanacht sind, auch 
st der Unnstand, dass die Todesfälle „auf“ die Ausspülung 
■ingelreten sind, doch noch kein Beweis, dass sie in directer 
f^'lge der Ausspülung aufgetreten wären. Ich kann aber hier- 
fgen nur sagen, dass ich bei den vielen Hunderten von der- 
i’tigen Ausspülungen (um nicht zu sagen Tausenden), die ich 
nter diesen Umständen selbst zu machen oder in ihrem weiteren 
erlauf zu beobachten Gelegenheit hatte, niemals etwas Beun- 
uhigondes gesehen oder davon gehört hätte, mit Ausnahme der 
■enigen, in der Literatur bekannten Fälle von Luftembolie bei 
laecuta praevia. Die von Meyerson aufgestcllte Ansicht, 
ISS durch das Eindringen des Wa.ssers „die in der Scheide und 
‘Sonders in dem schlaffen Uterus vorhandene Luft“ vorüber- 

«terhUclikelt im Kindbett in Berlin und ln Preussen. Stiitt- 
'rt. Enke, lOOO. 

*) Deutsch, med. Wochensehr. Xo. 10. 

No. .H. 


gehend unter liöheren Druck gehraeht würde, wenlen wohl nicht 
Viele theilen. Denn Luft ist nach der (Jehiirt weder in der 
Scheide, noch in dem Utc'rus, selbst nicht in d<‘m ganz atonisclu'ii; 
denn in diescan ist Blut. Jedenfalls müssten di«* von Herrn 
Meyerson heohachteteii Fäll«' etwas gcauiiier analytisch mit- 
getheilt werden, ehe man si(‘ ««hm* Weitc'i’i's als Folge einer des- 
inficiremb'n Seheid(‘nanssi»ülnng nael) der Gehurt des Kindels an- 
.sehen könnt«*. Hekanntlieh ist eims <h*r iuii energisehsten wir¬ 
kenden und am häutigsten angewandten Mittel hei der Ih'känt- 
pfung atoniselier Xaehblutuiig die Ausspülung des L^U-rus mit 
40" heissem Wasser oder i^ysollösinig. Da dies imm«*!* h«*i .schon 
relativ anaemisehen P('rs<»n«*u gt'sehieht, s<» sind hier die von 
Meyerson ges<‘liild(‘rlen ungünstigen ^^‘rhältnisse ja immer 
vorhandtm. Trotzdem erfn*ut sieh iiir«' Anwendung — und mit 
Rc*c*hf — allgt'ineinster Verbn*itung. Das wäre nicht möglich, 
wenn di(' von ^Mc'verson angeführten Gefahn'ii wirklich Iie- 
ständen. 

So wichtig ('S mir auch erselnem*n ist. «lass zu der aiigeri'gten 
FTage (‘ine Anzahl von Praktikern das Wort ergriffen hat, so 
wenig habe ieli in ihn*n Aeusserungeii etwas g(*fiindim, was m(‘in«* 
Ansi(‘ht wid(*rl(*gen oder meine Ueberzeugung ändern könnte, 
die dahin geht, dass es i m I n t e r t‘ s s e d e r Gebär e n d (* n 
absolut g «' b o t e n e r s e li eint ii n d au e h d u r o h - 
f ü h r b a r ist, vor g t* I) u r t s li i 1 f 1 i e h o ti O }> e r a - 
t i o n e n . ganz b e s o n «1 e r s vor intrauterinen, 
nicht 11 u r die ä ii s s e r e n G «* n i t a 1 i e n , s o n d o n 
a n c b die S e h e i d «* g r ü n d 1 i e li z ii r e i n i g e n u n d 
z u (1 e s i n f i e i r e n. 1 )ie etwa «'ntgegc'nstehenden praktis(‘h«'n 
Sebwierigkeiten sind Ix'i gutem Wilbat durchaus übenvindbar, 
und di<* Resultate sind bei strenger Durchführung dieser Grund- 
sätze ausgezeielm«*t. 


Aus dem kgl. preiissisehen In.stitut für experimentelle Therapie 

zu Frankfurt a. M. (Diroctor: Geh. Rath Ehrlich). 

Ueber eine neue einfache Methode zur Beobachtung 
von Schädigungen lebender Zellen und Organismen. 
(Bioskopie.) 

V.))i Dr. AI a X X^ e i s s r, Mitglied des Instituts und 
Dr. F r i o d r i c h W(‘ c h s b v r g, 

Tm Verlaufe von Uiiteisuehungen übi'i* das Stai>byloem*een- 
toxiu hatten wir uns aiieh mit der Wirkung d«s Ijcnkoeidins 
(van »1 (r Vt )d() auf l.cukdeytvn zu l» sehäftigen. Wir 
stiesscn dah« i auf dies«'lU‘ Sei)wierigknüt, wie die andenai Fnter- 
siielier, ))iimlieii auf die immerhin zeitraubende und anstreng«*)!*!«* 
Beebacdilung d('r lebembii I.eiikt>eyt«Mi mit der Oelimm«*rsion, 
und wir l>eg(‘gn(*teu il(‘m. i)idem wir eiiie Kig(‘nscliaft der r.A‘uk<)- 
<*yti*n bentitzteii, die sieh lei(*bi niaki’oskopiseb, an Farl)eii, Ik*- 
obaebten lässt, näinli«*!) ihr R e d ii e t i o n s v c r m ö g e n. 
Schon Ehrlich, und si)iiTi*r viele Andere, haben ja bekannt¬ 
lich die Rediietionskraft lebender Zellen und Organismen an 
Farben d(‘77ionstrirt. Sehr leiehr lässt sieh nun das RtNluction.s- 
vermögen h'bender Leukoeyten zeig«*!), indem man z. B. cem 
(diies Ahmronatexsudates mit 1pbys. Xa Ul-Lösung in 
einem oignii R(‘agen 2 rölirelu*n (von 6—7 mm liehtem Durcli- 
iness«'!*) venniselit lind einen 1'r*'pfen einer sehr dünnen Aletbylen- 
blauli'isiing zusetzt. Selibö-^st mau diese Flüssigkeit dureb auf¬ 
gegossenes Pai-affiiium li(iuid. gegen die Luft ab, und bringt man 
das Gemisch in den Thermostaten, so tritt in ganz kurzer Zeit 
V ö 11 i g e Entfärbung des Alethylenblaus ein. Tüdtet man 
alK*r «lie Leuko(*yteii durch Einwirkung von Lcukocidiii, oder 
durch Erwärmen, oder durch Chinin etc., so bleibt die Flüssig- 
k( it blau, als Zeichen, dass die Leukoeyten ihr Reductionsver- 
mögeii verlon'u liabcn. Auch das sich hildende S («di ment 
zeigt dieselheu Ftirhcnuuterscliicde. Es ln.s.sen sich sehr leicht die 
Se})ädigung«’ii der I,eukoeyten quantitativ verfolgen. Ueber die 
mit di(*ser Alcthode angestellteii Leukocidinversuche wird dem¬ 
nächst berichtet werden. Wir halxui f(*rner mit dit>ser MetluKle 
ein Serum (*ingestellt, welelu'.s durch suhcutaiie Einspritzung«“!! 
voll (ungerinuhar g^ maehten) Kaiiin»*henleukoeyten beüm Meer- 
sehweinchen gewonnen war, und welches stark Icukoeide Ttig-«*!!- 
sehafteii besnss. 

Als Beispiel möge folgender Vv'rsiich dienen: 

Die Leukoeyten wurden durch Aleuronatelnsprltziiugoii ln die 
Kaninchonbriisthölile gewoniion. Nach 24 Stunden wurde das Ex- 
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sndal: i'ntiuijiiuu'n und sofort zu o(\v;i j;loiclion Tlu'ilon uiii 1 pnx*. 

von oxalsauroiu Xatriuin vonlünul. Von diosoni (Joinisoli 
wird jodcsuial dir l>osi.s iniuiiua rodiKviis hrstiiuint. (Josanimt’ 
volunu'u dt‘r Fliissijrkeit 2 ci-m, dazu koinnit 1 Tropfvii Mctl\yUMi- 
Idaulösun;;. l’t‘hors(düohtuu}4 mit Paraflin, BiMbacUtuiigsdauri* 
2 Stuudoii, .'i7 Grad. 

Das l«uiko<-ido S(‘niiu stamiuto von i*in(‘ni Moorsi-hwohudion, 
M'olchos in \v(‘nit:«‘n Ta^roii (« und 8 onu unsmvr Loukooyton- 
aufsolnvoinmiinjcr sulxnitan erhalten hatte. 

B e s t i 111 m u ii g der Dosis in i u 1 m a r o d ii e e n s. 


c}' l e n - A u f sch ^\ e in m u n g ; 

Farbe «ler Bdüssigkeit 

i,o 

farblos 

(),7i) 

„ 

0,5 

„ 

0,25 

etwas blau 

0,1 

V'dlig blau 

0.075 


0.05 



E i 11 s t e 11 u n g d <> s l v u k o e i d «> u a\ n d e i ii i' s n o r - 
in n 1 e u M i> e r s o h w e i n s o r u m s. laMikocytennuMige: o.ö gleieh 
2 1 »OS. inin. red. 

EiiiAvirkungsdauor <h*s Sormns: 1 Siuiuh*. )’>T Grad. Danach 
Zusatz von MiMliyhuiblau und Daraftin. Ih'oiiaehtungsdauer 
2 St linden. 27 Grad. 

Die 2'alielle zoigt d< r r»‘l)orsirlillii lik<Mt hallxM' nur die l'arho 
der Idiissigkoit. nicht die fast identisrlu* des Sedinunites. 


t d d t \\ n g n i e h t g(K'ignet; sie ist vielnu'lir inuaer nur zum 
Vergleieli von Proben, welche durch irgend welche Kinthi.-s- p- 
sehädigt siinl, mit der nielit geschädigten Controlprulx* verweud- 
har. rnd wi'itcr muss die Methode für je<les Ohject in 
neterAVci.se auf ihre llrauehharkeit geprüft werden, llcrm o wb 
diirehaus denkbar, dass gewisse /eilen Stoffe enthalten, wt-Wi. 
an sieh nxUndrend wirken, ohne Kück,sieht darauf, oh die Zdlv 
als soleli(‘ noch leben oder nicht. Nur durch i)a.sscndc Ooiumi- 
versuclu‘ wirtl man also Pehlstdilüsseu entgehen köimoii. 

Es sidieint uns übrigen.s di(‘s(‘ Methode brauchbar zu m, 
LelHi'we.sfii zu erkeiiueii, wcdelu' uns(‘rer Beobaclitiinii: bi4: 
keinen amh'ren Anhaltspunkt, als di*’s(^ ihre Rtdudnuisknifi 
bieten. 

hirwähm. W(*rd<* noeh, dass wir bisher unter veixdiiHldii-ü. 
ziiiii 'riudl aiudi nicht verküpenden Earhstoffen keimn pfmuk 
haben, welcher dtan Mtdhylenhlau gleiehworthig ge\V(‘Sdi \vm 
zAusfiihrlieher soll di<‘ Methode in nust-rer ArWil uIht 
S taphylocoocen-Toxin. dii' demuä<disi erselieiueu wird, iinm- 
theilt werden. 

E ra u k f n rt a. M.. duli/August 1900. 


Menge de.s Sermn.s; 

0 ,ö 

0,20 

0,125 

o,ot;2r> 

o,o;n2') 


Normales > 
farblo.s 


lieiicocides 

idavi 


farblos 


Es lag nabe, dii'^e (dnfnebe Metbodi- aneli bei anderen 
Zell (‘ n zu x'erwenden. Denn Iti^lu-r warmi nur di('j('nigei\ Zellen 
liir das ex])erimentelle Slndiuni iin Ueagen/.glas zu verwenden, 
welebe ihren Tod durell Idilistellen <ler l>eW*‘gliehkeit (I>euki)- 
('.vten, >S{)ermatozoen, Elinnnerepitlu 1) ixh-r <lur<-h Abgalu' eiiu*?^ 
harbstoffes (Eiryibrocvteii) kund gabon. 

l'nsere Metlio<le liat sieh nun au(di für Sp)erinatoZ(K‘n, sowie 
für überlebende u n b (“ w e g 1 i e h e. Zellen (Nierenzellcn, Pan¬ 
kreas) ausgezeiebnet bewährt. In kurzer Zeit kann man durch 
das Vorhandensein oder Ecdilcii der Kcsluctionskraft makro- 
.skopisch die eventuelle iSchädigiiug constntiren. So konnten wir 
quantitativ die Sednidigung der Nierenzxdleu durch abge.-^tuftc 
Mengen Alkohol verfolgen. 

Auch die K(slu<*irui)g von Earheii diin-h 11 a e t e r i e ii ist 
vielfac'li, ziuTst von C a h e* n unter AVeigert’s J.eituiig. zu¬ 
mal an gefärbten Nährhüdeii, studirt worden, freilieh immer 
zu aiidereu Zweekeii. Eine ziemlieli vollständigi* Literatur 
üIkt dic'seii (legenstand enthält die Arbeit von Klett‘). 
Aber gerade für Baeterien wird (s zum Studium der sebädigeii- 
den jfinrtüsS(' von si>o('inseli<‘n Seris oder pbysikaliselieii und 
ehemisehen Ageiiticm gewiss willk«tinmen .sein, eine eiiifaelie 
Alethode zu besitzen, welebe in manehen E^älleii Züelitung und 
Zählung überflüssig maehl. ITul aucli hierfür eignet sicli unsere 
Alelliode vortndflieh. So re<Uieireu hdvnde Milzbrandbaeilleu dius 
Methylenblau sein’ s<-hiiell, während Zusatz von Kaiiiuehens<Tum, 
das bekanntlieb stark baeO'rieid für Milzbrand 'ist, diese Re- 
diK'tionskraft aufhebt. Auch den Einfluss baut (•. r i e i d er 
I m m 11 n s e r a auf Baeterien balaai wir mit die.s<T Midbnde ver- 
lulgt, und sind noeh mit (Eu-sta’ Erage beselüiftigt. ETxmso lässt 
sieb d(‘r wachst bums f ö r d e r n d e EinlUi.ss geringer Alengen in- 
ditferenteii Seruin.s h‘i<’ht so demonstriven. lleeht starke Re- 
dinU ionskraft haben z, B. lelKUide Tuberkcdbacilleii, Typhus- 
baeillen, Cluderavibrionen, Stai)li,vloccx^een. 

Einige von uns unt(u*.suehte Eermeiite (2 Arten Diastasc, 
Emulsin, Pankreatin, Papayotin. Pe[)sin, Invertin, sowie 
3 Toxine. Diphtherie-, Tetanus-, Staphyloeocfoontoxiu) zeigten 
keine RcMuetion. 

Auch hygienisch dürft«' die Meuhode vielleicht in ge¬ 
eigneten Fällen anwendhar sedn. So lässt sieh d«^r Keimgohalt 
vt'rselnedener Alilchprobcn vergleichsweise genügend genau der¬ 
art bestimmen, dass man ahgosluft«.' Alengen der Alileli mit 
M«‘lhylenhlau versetzt, mit l^araftiiuim liq. übersehielitct und in 
den Brutscdirank .stellt. 

Si> hrauehhar uns «Hose Ah'tho«!«' für das e.xperimentelle 
Simliiim erscheint, >o möchttm wir doch von vorneherein auf 
einig«* E i n s e h r ä n k ii n g o n hinweisen. Zunächst ist die 
Method«' zum Na«’hw€Ü.s der völligen Sterilität oder A b - 

~ 0 ZeilRohr. f. Hygiene, XXXIII, 137. 1900, 


Aus d«*m palludogiseheu Institute in Alünchen. 

Methode zur Darstellung der Bacterienkapsel auch in 
festen Nährböden. 

Von Dr. 1 e i l i o B o u i , iVssistent am 0>i)«di>le iiuiniri 'r 
in Mailaiul. 

Das Verhnltmi der Kapsel, welche si<*h zu\V(‘ilen Um pew •• 
Baet«‘ri< n zeigt, s«-lnen bis jetzt wolil sunderbar und iniiM'kbrli’ 
di«‘S« Um* ersehtäiit in d«*m „Di\)loeoeeus Era<nikcl‘‘ zum Boy 
<h*ntlicdi und mit s«*harfen Eontounni .sowohl iin Sputum. 4 ' 
diui E)ii.'^sigk«‘iteii des Organismus (Blut, Eiter. Exsudate u, ^ 
und häufig n(.»eh in den Ihuiilloneultureii: in drii fistrii V'i 
läldtMi «lagegeii. zuweilen nlu*r auch in den Bouillonoulturen.M 
si(^ vi>llkoinmen. 

Ein«? lva\)s<*l ist aus.scr bei «len ßouilloucuUimn auck 
andereti flüssigen Nährböden um den Pneumococcus und aul 
Mikroorganismen nachgewiesen worden; die festen KahrB 
aber erzeiigtmi dieselbe noch niemals. AVarum? Diese Fra:; 
eben immer unentschieden geblieben; wir sind noch voller 
im Vuklareii über die Natur (lie.sos Phänomens und liaittii 
vorläufig nur an die Feststellung der Thatsiwlic. 

I«di war nun mit einer «‘xperimentellen Arbeit hsd.r 
die mir häiiüg Chdegetdieit bot, E r a lmi k e rsohe DipL'.' 
zu zü( Ilten uiul zu \mt(‘rsuch(Mi, so dass in mir Lb 
AA’unseh entstaud, über das Verhalten der Kapsel genauere E 
suchungcMi anzustelleii, und in der That sind meine BemiiE' 
nicht ganz erfolglos gebliel>en. 

Ich hatte beobachtet, da.ss die. Kapsel von Pneum'- 
die direct aus Flüssigkeiten des Organismus oder am Ibi 
enlturen nach tler Z i e li Eschen AlethcKle beliaiidelt werden • 
oft ganz farldos blich und dass diestdbe nur duroh ddi F; 
contrast «hu* sie inngvhenden SuhsUmz zu erkennen war. ■ 
g(wvissermaass«'n den Hintergrund des Präparates bilde'. 
Beobaeditung nun führte mich zu «1er A'^ermuthung. 
auoli in «hm Agareulturen die durch di«' Zieblsk' '■ 
nicht tingirhare lvaps<d vorhanden ist, ihr 


nicht gtdingt, weil mit der Anwendung des dtstillir''i' ' 
anstatt d«*r Bouillon «ler E^arbenhintergrund <lc.' Erd'i 
bleibt. 


Ohne S<.*hwierigkeiteu gelang es mir nun. eiw 


Br- ■ 

«iieser Annaliine zu finden; es genügte die Berj!'“* 
Ausstriehpräi>arat«'s von Pnotmiocoecus in AgaTOUU«' 
Substituti«)u des AATisse-rtropfens durch einen Fe-pt 
Bouillon, darauf die Eärbuug mit der Z i elil s«.dum . ' 
positiven Elrgebnisse eutspracheii meinen Erwartung- 
die Kapsel in ihrer ganzen Deutlichkeit unzweite i^e. 

Bei den zahlreielien darauffolgenden Aersuewu ' 
«lass die Kap.sel zuw’cilcn undeutlich, zuweilen au'J 
ersid\i(‘n; und dabei konnte ie’h ciuistatiren. < 

«lavou hauptsächlich «ler Beschaffenheit der ^ 

Bouillon zuzusehreibi 11 war. In der That , 

h>gis«*he ITiti'rsuehungcn gebräuehliedien 
Zu.saiiinieiisetzung, schon wegen der Herstellung^"' ^ 
ideutiseh sein; «laraiis erklären sich vielleüu ^ ^ 
«jba(*htimgim über das Verhalten der . 

lieh, dass bei Bouilloncultureii des PneuinocouU 
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(ln- Kii])sol immer ert’olfirt, dass ferner oft Baeterien, welche 

in (‘hier <<der /.wei Ciemo’at ioiifn mit Kapsel vei*sc‘heii sind, di(.*- 
mHh‘ lM‘i d<’ii f('ljrend(‘M verli(*n*n und imeli ^Y('itel^ dass Beol»- 
.•iclituiiM-en mitf 4 (‘theii( \vunU‘U, uaeh \V(‘lrheu (li<> Kapsei nur in 
dem ol>eill;ielilielieu lläuieheu (U*r Bouillnneiiltur, nielit aber in 
den tief«‘ren SeliiehUm zu treffen war. 

Die merk würdige Versehiedeiiart ickeit dieser Pliiiinunene ist 
mm uaeh meiner Ausielit nur mit der uu^leieheii Zusammeu- 
M tzuiif' dc‘r verschi(‘deuen Bouillon in ursächliche Be/.iehvnin- zu 
hriui^eu. Icli habe mir daher vor^enominen, eine Flüssigkeit zu 
l><*reit('n, worin das Verhäliniss der Elemente, welche dtm Nach¬ 
weis d(*r Kaps(d darhrincren, constanter wäre und welche auch 
wcir(m der B(‘ständi^rkcit. ihrer Zusammensetzung: denn Zweck(‘ 
1)1 -scr enlsj)rceli(‘n könntce 

ln Krwa^^un«-, dass man sciion mehr oder wenia-cr put(‘ Ke- 
-uhate hui allen orvanischeti Fliissi^lod(en (“rziidcn kann, wtdehe 
als Xiihrliiidcn \’('rwendel luaiiehmal Kapsulfornien zu erkennen 
i;a!';‘U (Blutserum, AseiresHii-sii*keif, Milch u. s, w.). .gewann ich 
nach vielen Ver-uchen als zw[‘ckniiissi^«-s(c Mischunfr eine Fliissig- 
Iceit, welch«' aus «'iiu ni iriihn«*n‘iweiss. HO fj; (U.vcerin und zw('i 
Trej)fi-n Formaliu Ix-teht; das (hinz«‘ wird zuerst ;.u‘scliiittelt, 
dann fdtrirt. Man bekommt so «'iiK' Flüssigkeit, welch«' lanm* 
"leiil l)Ki!)vn kann und ohne Weiteres zur iOn(scheidunji' ver- 
Wfinh't Werden kann, oh die zu uiit(‘rsueheud<*n Mikroorf^anismeii 
eint' Kapsid besitz«*!! od(*i* nicht. (Bi'hufs feiue*rcr (liaen«)stiseh«*r 
ri.:,'rs\u*iuiu^en ist natürlich di«* Sterilisirunjj;- nöthi^’, wi*lch«‘ 
*e wio Ix'im Blulserum vorc«‘noimn<‘n w«.*r<h‘n muss.) 


Ui«* Mi'tliodc is( sehr einfach, die Na«dii)riifun^ der i>«- 
w«i!'iu'ii« n Resultate leicht zu fühn'ii. Was di(,i T<‘ehnik an- 
s?) ist sie fol^u'iido: 

.Alan bringt auf das I>eeki?liiseheu (o«l«*r auf (l«.*u Objectträjj:ert 
« ia«‘ Oese voll der ob(*n beselirielx'nfu Flüssi.dkeit; vtM'uiisebt (la- 
niit s«)r^fältiji: «*ine Spur Atraretilfur von rii<‘muoco«‘cus, und 
s(i«‘i«‘lit «las Tr«ipfeli«'U r«'« Iit dünn aus. Zur vollsiiindiir«*!! Ans- 
iroeknun;; des rriiparal«-s muss man <lass«*ll«e s«» hiup* ü)>«'r di«* 
l'laium«* ziehen, bis «li«* Hilduutr weisser Ihämpfe auflnirr. Oaiin 
('•‘«leckt nuiii die Baeu*ri(‘ijseliielit«‘ mit «l«‘r Z i e li rscheu Lösung- 
twelche nicht verdünnt sein «larflt. .Nach kurzer Eitiwirkuujr 
Miuutei si)iilt mau das 1‘riiparat mit Wasser ab mul timckiiet 
<‘s ah. .Mitt(‘is eiiu's TWIpfcheiis Kanadabal.saiii wird «mdlicli das 
trocken«* r>(‘ek};Iiisehcu auf den Objeettrjip:cr aujiclicft«*!. 

.Vuf diese Weise konnte i«di den Naclnvi'is der Kaii.'std in 
' er-elnedencn 1’('sf(>ii Xiihh."rdcn crl)rinc(‘n, nicht nur l)ei «l«‘m 
1' i n« nkcrseln'U Ui]i!oeoe«'os, son(l«‘rn auch hei ainh'n'n Mikr«»- 
"ri.‘;tni'-ii;i II, wel'.‘li(‘ unicr m-wi--«-!! FiU'^tän«!«*!! «‘ine Kaps«*! s«‘}ion 
1 Z'inl li;irt<m. Xur müssen die (hiltnr«‘ii ;.ianz triseh sein, w«‘il 
-ie i'ereits inndi w«‘ni.u«‘n Taceii «)if*se Fi^n-nsehaft verli«*r«'n. 


Das Sin«liuni d«*]- lhiet(‘rl(‘nkaps«‘l. auf W'-leln* man In’s jetzt 
'o wiaiiu- 0«‘wieht Firte, erführt durch iut‘ine Metlnxle eine be- 
diUK'iid«* Frl( ielitcrun.c und da«lurcli ers<‘liliesst sich ein neues 
und vitdvcrspreelicndes Forschungsm'bict, w(*lc)i«‘s sicher zu wi(di- 
iiv«n Krc'ehiiis.'-t'ii führen wir«i, sow«)hl für di«* reine Bae(<n'io 
■'"cie als für ihr«* kliniseln* Anw«*uduti,ir. 

Indem auf <lii‘>e Weist* «li«* lv«*nnTnisst‘ ühi*r di«* .Morphol«)?^!«* 
ni"} Biol.»ei^. Miehrc'rer Mi!':roori'aiii>-ni«'n sieh «*rw« it('rn ki»nn«*n. 
Mtnh-ii «laratis la'sond«*!*«* .\l«‘rkinal«* sieh (‘r^n*h(*u, diiri'h wel«*h«* 
( ine sielier«* Diff(*r(*nziruu^' (‘ini;.’<*r palhopen«*!! Siiecies ermöfflieht 
' in wird, W’clelu* cem'nwärti^,', W(^ir«*n ihrer Aehnliehk<*it, von 
nalieverwandt«'!! sehr schwer zu uut«*i’seli(*i«l«*u sind. 

Auss(*rdem \vir«l vielleicht diese .Metlnnle eine Kapsel auch 
' ci luK'tcrien erzeneren, welch«* «lies(*lb«* bis jetzt niemals gezei^^t 
bal'tn, iiiul daher ihnen ein neues Fnterseht'idun^smerkrnal lüii- 
^nlü^mn. Ich kf)nnte damit z. B, eine farblos«* Kapsel (viel 
'•l''in«*r als di«* des Pneunioeoecii.*') bei nmhreren Aj^areultunm d«*s 
!'• '•"li naehweis(*n. Dies«* Ei.ucn.schaft des.s^-lbeu, wt*lehe ich in 
den bislier austreführten B<*ol)aclitunc-«*n imin«*r bestätijr«*!! konnte, 

’ lii aber iiielit befrennleii. w«*nn man denkt. da.<s schon b(*i der 
* al•i)unf»•^■/|J< thode der (M‘i-s(.]u hdiU'rkt wurde, «lass dieselben zu- 
ih n v<in eitler farblosen Kapsel ausc«‘lu‘n. 

Ih r eoiistant«* Befun«! «*iner Kapsel beim Th c«)li könnt«^ eiti 
-"‘•hst wieliti; 4 ^('s M(*rkinal für di«* «lifferentielle Diaft'uose {^i*jr«'n 
leii B. typhi (htrhiet<ni, bei welch«*!!] all<*in utit«*r Ainvendun^»-der- 
-'•Iheii .\r«‘tho(lc bis jetzt ni(* eine Kaps«*! zu erzeu^n*u g'«*- 
inn^n-n ist. 

Dariil);*!' wer«h* i«*b al)(*r s])iif«*r, nach zahlr(*ielu*r« n T nt«‘r- 
■nellun^c!l, aiisfühidi«*he Mittlu'ilunc- mMeli«*n. Fs .scheint mir 
l'‘''li aus (l(*n liis j(*tzt atisc(.t'iihrt<‘n Vet’sneh«*n herv«)rzu{4«“hen; 

1. da s s . (• ^ (* 11 ü b er der a 1 1 e in ein bis j e t z t 

’ 11 e 11 d tMi A[ e i 11 u n , die söge ii a ii n t e ii Kapsel- 


b a e t e r i e n n i c li t n u r i in m e n s e h 1 i e h e n o d e r 
t li i e r i s (• li e ii O r g u ii i s m u .s, s o n d e r n a ii e h in fl ii s- 

- i tr e n II n <l fest (* n X ii li r b ö <1 e n i m m c* r e i n e K a p s e 1 

d a r 1) i (* t e n k «l n n «* n; 

II. d ;v > m a n a u e li i n If a e t (* r i e ii , bei w e 1 c he n 
n ti r a u s n a li m w eise zu w eile n «* i ii o K a p s e P g e - 
e !\ (* n w u r «I , «lureh «1 i e von mir angegebene 
M e t h o «I <* j m m i‘ r lei e h t in A g a r c u 1 t ii r e ii «I i e - 
> e 1 b «« e r z «* ii g e ii k a ii ii; 

11 r. dass w «.* i l i* r e V e r s u c h e u ii t e. r A ii w e n d u u g 

<1 «* r s e 1 b c n M e t h «• d e w a h r s c h e i n l i e h a u c h b e i 

M i k r t) o r g a n i s in e n e i n e K a p s e 1 d a r b i i* l e n 
w (* r d e n, w <* 1 c h i* n i «> «* i n «« s o 1 e li e bis j e t z t g e - 
z (* i .g t li a b «‘ n. 


Aus der iiitieren Abtbeilung des städtischen Krnnkenhaus«:*s am 
Fri(*driehsliain zu Berlin (dirig. Arzt: Prof. Dr. Kröiiig.). 

Klinische Beiträge zur Diagnose des Abdominal- 
Typhus. 

Voll Dr. Alfred B «* r 1 i n e r und Dr. Martin Cohn. 

-Mit der Btsserung der sanitären Verhältnisse unserer Gross¬ 
st üdte hat das Auftreten des Abdomiiniltyphus eine bemerkciis- 
werthe Aenderung erfahrt*!!; an Stelle des gehäuft epi¬ 
demischen Vorkommens dieser Krankheit ist in den letzten 
dahrz« buten ein mehr s p o r a d i s e li e s getreten. Damit sind 
ai)(*r auch für den Arzt — den Praktik«*!* sowohl wie für den 
Klinik«*!* — «li(* Schwierigkeiten der Diagnose bei der ungemeinen 
Variabilität «les Krankheitsbil«l«*s gewacli.seii; und doch ist ge¬ 
rade liier im bygi«*iiisclien Interesse die Ermöglichung einer früh¬ 
zeitigen Dia.gnosenstellung für den Arzt erforderlich, um seiner 
Verantw«)rtung dem Kranken .^owtdil wie dem Staat gegouübei* 
naelikonmi«*!! zu k<innen. 

Die das kla>siscbe Bild «l(*s d'yphns ausniach«*nden und g«*- 
nicinliin als Kriterien g*‘llenden Symptome, \vi<* Benommenheit 
des Scioi•rinnis. fnligini'', im-seh«*n«le Zunge, ^dilztumor, llos«'ola, 
Diaz«)n“aeti«»n, erbsenbreiartige Stühle, linden sich nur in einer 
Anzahl von Fällen in diagnostisch vorwerthbarer Weise vereinigt, 
oder sind, wie namentlich die Rosrnden, von so vorübergehender 
Xatur, das.s .sie bei Felx'inahmc der Behandlung bereits ver- 
scliw un«l«‘(i -ein könm-n. 

>Viiss(‘i*d(*m ist nieiit zu li-iigneii, dass genule in grö.ssereii 
Kiankenanstalten uns zcitwei.x* «la.-; Bild doi Abdominalty])lius 
in bestuulors s(*liw<a*«*r und an (’oinpliejitioiieii reielier Form eiit- 
gegentritt; so z«*iebneten sieii aiieli die in den letzten Jahren in 
iiij.s«*!* Krank«*nbaus aufgmiomnienen Fälle durch «üiie gewisse 
Malignität aus, was namentlich durch ein relativ hohes Procent- 
verliältniss an Cumplieatioiieii imd Recidiven zum Ausdruck kam. 

Diese eben erwähnten Gesichtspunkte haben uns veranlasst, 
an d«'r Tland un.serc's Krankeninati*ria]s die Vi^rwerthbarkeit 
iins«-r«*r diagn«)stis(*hen Jlilfsmitt«*! h«*i «li«*sor Krankheit in den 
folg« nd<*n Z«*il«*n zu lM*l«*uchten, und «*iniger s«*ltenerer Coinpli- 
eatioiieii Erwähnung zu thun. 

Di«* folgenden Ausführungen stützen .sich auf eine Beobach- 
tiingsreihe von 45 Typhnsfällcn, die während der letzten beiden 
Jahre unter rund 4(X)0 Pati«*nten zur Aufnahme gelangten. Die 
Mortalitätsziflter betrug, obgleich es sich, wüc schon erw’ähnt, 
fast au.sschli(*ssli«*h um schwere Fälle handelte, etwa 13 Proc., 
eine Zahl, die sieh mit der von C u r s c h m a n n *) angegebenen 
zi(*mlich d(*ekt 

Gehen wir zunächst auf die Diagnosenstellung über, so lagen 
nur in «‘inem Bruchtheil der Fäll«* («‘inem Fünftel) dieVerhiiltuiss«* 
derart, dass sänimtliche typisclmn Symptome sieli vereint fandt'ii. 
So felilt«' l)eispiel.sw(*ise «*in p a 1 ]) a 1) le r Milztumor in 6 Fällen, 
währ«*n«l eine percii.ssorisclu* Verg-röss«u*uug* di*s Organs stets 
miehwei.sbar tvar. 

Der Roseoleii-Aussehlag. den C u r s e h m ii ii n als das 
TTäiifigst«.* und (’onstaiite.sti* unter den Haupt.Symptomen des 
Typhus auffasst, kam uns in 7 Fällen nielit zu Gesicht; wir 
sind g(*n(‘igt, anzunehin«*n. dass in «‘inigen dic'ser Fälle, diij 
lins in «‘inem siiätereii Stadium <l(*r Erkrankung zugingen, da.s 
E.xanlliem. zumal hei der m«*is! kurz daueriaU'ii Persistenz dos- 
-«•ll.«*M. h« rcits }d)g«*lda-«st war. Im Ib'hrigeii lK‘ri«*hU*t auch 

’) D u r s c li m a n 11 : t'uterlcihstypluis, p. 

-) Im Jahre 18t)9/190U betrug dieTyphusmortälität nur 4,5Proe. 
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Ile noch®) über 19 klinisch genau beobachtete Fälle, in denen i zic 
Koscolen dauernd feliltcn; dessgleichon gibt C u r s c h m a u n*) 1 st( 
ein Fehlen der Roseolen in einem Fünftel des Beobaehtungs- | be 
luaterials der J.,eipziger Klinik an. | 

Als (‘iner der siehersteTi diagnostischen Anhaltspunkte gilt | kc 
noeli Immer der „TyphusstuhV^ Gleichwohl vermissten wir einen | <h 
s<»lciien in 18 unsei-er Fülle; 7 derselben (= 15 Proc.) | tr 
zeigten dauernd normale, spontan erfolgende Stühle, die | 
übrigen 11 (== 25 Proc.) litten an Obstipation, Darm- | ih 

blutungen stellten sich bei 5 Kranken ein (= 11 Proc.). | B 
Wir glauben sagen zu können, dass Fälle, die mit | 
ständiger Verstopfung einhergehen, eine günstigere Pro- | fi 
gnose zulassen; es hat den Anschein, als ob durch die dauernde | C 
Ruliigstelhing des Darmes die Heilung der Typhusgeschwüre | 1 
vielleicht in sicherer Wdse vor sich g(‘ht, als l)ei der peristal- | g 
tisclien Unruhe des Darm(*s während <ier DiarrlaHUi, wenngleich | n 
auf der aiuleren Seite dadurch toxische Stolle läiig(‘r im Darm- | a 
tractus deponirt bleiben. | 

Bezüglich der 1) i a z o r e a c t i o n wird allgemein ange- | ] 
geben, dass sic in fast allen Fällen typhöser Erkrankung vor- | 1 
banden .sei; und doch giiigen uns eine i)rocentualiter nicht ganz | ^ 
unbeträchtliche Anzahl von Kranken zu, bei wekdicn wir diese | 
wirliiig»'Keacticai nicht nachznwciseii vermocht *n (.'f. Tah.); zum 1 
Thcii mag liii'ian der rmstami Scliuhl .sein, dass wir manche dieser | 
Patienten erst nach der dritten Krankheitswoche zu Gesicht | 
lakamen. Im Ih'brigtai ist h(M der B(*urth(*ilung, ob positive | 
oder schwach positive I)iazoreaetion im gegebenen Falle vorliegt, | 
di-r Subjectivität des Untersuche.rs ein weiter S]nelraum gelassen, | 
wodurch ditferirende Angaben zu erklären sind. | 

Wenig diagnostische Aidialtspnnkte gewährt die Albu - | 
m i n u r i e beim Aixlominaltyphiis, zumal da sie auch bei | 
anderen hoch fieberhaften Fh’krankungen si<‘h einzustellen pflegt, | 
an<lerer.<(‘its auch keine eonstante Begleiter.sde inuiig des Tyjihus | 
Ijildet. Imnu'rhin kminteii wir die.selhe in 44 Proe. unserer Fälle 1 
eoiistatiren: im Fanklang steht <lie.sr*r Befund mit der auch von | 
('iirsehmann vertretenen Ansicht, dass die Iläutigkeit der | 
Albuminurie d(‘r Schwere der F.rkrankungen parallel geht, die | 
ja gerade in iiusereii Fällen hoiwortrat. Boi etwa der Hälfte der | 
po.'iitiven Fhwtnssbefund darbietondeu Fälle handelte es sich um | 
eine kxliglich febrile Albuminurie; der üriubefund der übrigen 1 
('graiiiilirte (’ylinder Mc.) lii*ss auf eine eelito Nephritis typhosa | 
scliliessen. P r o g n o s t i s e li ist ein solcher Befund zwar nicht | 
a b s o 1 n t ungünstig zu deuten, wenngleicli bemerkenswerthei* | 
Weise alle un.scre letal ausgehcmlen F'älle die Zeichen der | 
Nephritis darboten. | 

Somit verfügen wir beim Abdoniinaltyphus über eine Anzahl 1 
werthvüller diagnostischer Symptome, deren keines indessen | 
c o n s t a n t auftritt. | 

Daher konnte es nur freudig hegrüsst werden, als \V i d a I ^), | 
fiissc ml auf den P f e i f f e r - G r u b e r’selicn Entdeckungen, die 1 
agglutinirende Wirkung (b^ Blutserums T.v^diöser auf Typhus- | 
baeillcu zu diagiiostiseheu Zwecken ein]>fahl; cs schienen damit | 
mit 1 i>u*ni Schlage alle diaguostisclK'ii Schwi('rigk<'iten lx\seitigt. | 
Das von Widal ursprünglich angewandte Verfahren hat all- | 
mählich mannigfache Modifieationen erfaliren. nachdem von ver- 
schic(b‘ncn Stuten berichtet worden war, dass auch Blutserum 
an febrilen, niclit typhösen Krankheiten Leidender ebenfalls eine 
agglutinirende, wenn auch schwächere Wirkung auf T^Tphus- ' 
bacillen ausübt. So fand z. B. F e r r a n d '’) bei einem Falle von 
Streptococeen.septikaemie positiven Ausfall der Prolx*; ebenso 
Kasel un«l M a n lU) bei Pneumonie, sogar bei htxdigradiger 
Verdünnung des Serums *). 

Allerdings verminderte sieh die Zahl Derer, die der W i d al- 
sehen Reactinu mieli ihren Erfahrungen pessimistise-h gegeniil>e*r 
stamlen, we-cnllieh, als G rünbanin ) und besonders Stern’") eine 
gewisse untere Vcrdüimungsgrcnze norniirten, von der ab erst 
diagnostische Schlüsse auf das Vorhandensein von Typhus zu 

'» Ueno e li : Kiiiderkraiiklieiton. 

♦) 1. c., p. 111. 

*) W i dal: SoeKdO niGl. des hopitanx. 2d, VI. l)ö. 

Fcrrand: Seiiiaine inGd, 1807. p. 30. 

0 K a s e 1 und M a ii n; Müneh. ined. Woehensehr. 1809. No. 18. 
h Wir konnten niemals hei Verdünnung von 1;.30 hei klliilseh 
.\nfaiigs typhnsähnlleheii, später sieh amhu-s luaiiifestireiidcn Er- 
krauknngtm positivt'ii Ausfall der Trohe ('rhulten. (Mening. tuh., 
Tneumouia. St'psfs junup.. Terilyphlitis.) 

(;rüiii>aum: Münch, med. Woehensohr. 1807. No. 13. 
Stern: Beil. klin. Woehensehr. 1807, No. 11. 


ziehen sind. Wir haben uns, diesen Autoren folgend, bd An¬ 
stellung der Heaction gewöhnlich einer Verdümiuiig von 1:30 
bedient. 

Wir benutzten meisteiitheils das Serum des mitlols Sdird'f- 
köpf gewonnenen Blutes, bei sehr decrepiden Individuen and 
den aus einem iMustieh am Ohrläppchen gewonnenen Blub- 
tropfen. 

Eine wesentliche Störung des Eintritts der Reaction eder 
ihrer mikroskopischen Deutung durch die Gegenwart der rotbe: 
Blutkörperchen halxm wir nie beobachtet. 

In Bezug auf das Alter der verblendeten Bouilloncultur ver¬ 
fuhren wir nach den Vorschriften Sterivs u.A., indem wir 
Culturen von durchschnittlich 12 stündigem Alter verwaipiML 
Derartige Culturen zeigen noch nicht die auf das xVusfalletul 
gestorbener Bacterienleiber liindeutende Wolkenbilduiig. wd'k 
mikroskopiseli sieh als die von Renon”) beschriebene „Pseud.v 
a g g 1 u t i n a t i 0 n“ darstellt. 

Die makroskopische 



Probe im Reagcnsglase ' 

b(*i B r u t s< ‘b r a n k t em perat ii; 
haben wir wogen der un- 
sieh<‘ren Resultate und 
allzu langsamen Eintritts 
der Reaction bald ver- 
lassmi; erwähnensweith ist 
vielleicht, dass eine im 
flachen Uhrschälohen 
hergestellte Serinn-Buuil- 
loii-Misehuiig schon nadi 
etwa 30 Min. bei Zimmer¬ 
temperatur ein deutliche. 

Bild über den Ausfall 
liefert. Bei positiver Kc- 
aetion tritt ziemlich rasch 

durch den .Ausfall der Baeterien eine stcrufünnige, vidfa-'li v r 
ästelte Figur am Boden des Schälchens auf, die überdk' mär 
skoi)i.'<ehe Betrachtung zulässt, (cfr. Fig.) 

Indessen wird man der mikroskopischen Probe im häui;ta 
Tropfen den Vorzug geben, da sich bei ihr das allmählkh'T’ 
st arren der Bcw’cgung und die Agglutinirung der eiuzelatu L 
viducn besser überwachen lässt. 

Wir möchten vorausschiekeii, dass wir iin Gegen?at.' 
anderen neueren Bcobafhtern [Lasker’") u. x\.] mit A.; 
nähme eines einzigen Falles durchwegs P"* 
tive Resultate zu verzeichnen hatten; gleich gün-tij 1’ 
gebnisse erhielt Stewart'®), der in 1000 Typbu^fälkl 
ILmction nur 28 mal vermisste, ebenso Bibersteiu‘i' - 
1 mal unter 101 Fällen. 

Fjs handelte sieh in diesem unscrigen negativen Fall uni» 
klinisch sicheren, in Heilung ausgegangenen Tv-phu? (Milzti:' 
Roseola, Diarrhoen), der sowohl am zeluitcn 1- • 
krankung wie auch einige Wochen später noch negativiA' i' 
sehe Reaction darbot. 

Ueberoinstimmend mit anderen Beobachtern, wie Kob 1‘ 
Lasker'")konnten wir freilich zuweilen eine anfangs 
im weiteren Verlauf der Erkrankung positiv \verdendi‘Reacii"i- 
stellen: bei einem Patienten, der schon am 5.Tage naiii' 
Erkrankung auf genommen wurde, war die Rcaotioii zu ' j 
Zeit negativ, 5 Tuge später positiv; bei einem zweiten amK -' 
noch negativ, um erst zwei Wochen später positiv zu werk 
Das allmähliclu' Auftreten der .,Agglutinine‘‘ im hl’J 
ihre Wirkung auf die T.yphusbaeillen konnten wir iu ibi- 
tt'i'cn Falle dtaitlicdi verfolgen, insofern als an einem T * 
<lic Agglutination der Bacterienleiber noch fehlte, d'wli 
eine auffallende Verlang-samuug der Bewegungen (kr 1 
eoiistatirt werden konnte. 

ln jüngster Zeit erschien die überraschemlolIittli''iu - 
Kraus '*), dass bei einem Typhuskranken die Anf*'*"*' 
tive Reaction später, kurz vor dem Tode negativ gefuiul''' ■ | 
Die Obduotion ergab neben den anatomischen Ihlur 

*0 R 0 n o n : Seimiluc med. 1807, p. 38. , . 

1 '0 Las k e r ; DiUitsebe AeiTite-Zcituiig ,,, 

"’t S t e w a r t : rentimlbl. f. Baet., Bd ‘N. F 
. *0 B I b e r s t e i n ; Zeltschr. f. Uyg. u. luf. 1; 

‘O K ö h 1 1 » r : Dentseb. An-U. f. kllu. Med. lüf*! P * 

' b L a s k t» r ; 1, e. p 

’■> K r a 11 s : ZcdtHelir. f. Heilkunde, XXb **■ 


A 


Digitized 


Google 


Original from - 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


11. September U'OO. 


Typhus eine Pnournonie. Kraus erklärt sich di(‘scn auf¬ 
fallenden Vorgrang: dadurch, dass di(‘ Pieunnocucceiitoxiiio die 
Fähigkeit besitzen, der agglutinirendeii Wirkung des Typliu^- 
seruins entgegenzuwirken; bei Anstellung von Agglutinatious- 
versuchen mit Serumgemischen von Pneumonie und Typhus fand 
er seine xVnnahme bestätigt. 

In gleicher Weise erklärt er si(‘h den <]urf‘hwegs lu'gativen 
Ausfall der W i d a Fschen Probe bei einem Typhusfall, der durch 
('ine croupöse Pneumonie eingeleilet wurde. 

Demgegenüber möchten wir bemerken, da-s wir sowohl zwei 
Fälle beobachten konnten, bei denen eine im Verlauf der Er¬ 
krankung hinzugetretene Lungenentzündung den Ausfall der 
\V i d a l’schen Keaction nicht störte, als auch einen solchen, wo 
(dne fibrinöse Pneiimmiie bed Beginn der Erkrankung auftrat, 
ohne die Agglutinationskraft des Serums zu hemmen. Uc brigeiis 
mwhlen wir darauf hinweisen, dass schon frühere Beobachter 
her vorgehoben haben, dass eine Misehinfeetion die W i d a Fsche 
Roaction nicht hemmt. (M e u n i e r ”') bei Miliartuberculose 
und Typhus, S c h e f f 1 e r ‘"0 bei Diphtherie.) 

Von der langen Persistenz der agglutinirendeii Wirkung des 
Typhusserums hatten wir Gel(*genheit, ums in m( 3 hreren Fällen 
zu überzeugen; allerdings erstrecken sieh unsere einschlägigen 
Beobachtungen nur auf die Dauer einiger Monate. 

Fassen wir unsere Erfahrungen mit der W i d a Tschen Re- 
aotion zusammen, so glauben wir sagen zu können, dass dieselbe 
sieh uns als ein überaus werthvolles diagnostisches Hilfsmittel 
erwiesen hat; ihren positiven Ausfall halten wir bei Innehaltung 
der oben skizzirten Cautelen für die Diagnose „T>T)hus“ für fast 
eindeutig. Besonders in jem n protrahirt verlaufenden Fällen 
mit atypischer Fiebereurve, die obendrein vielleicht durch das 
besondere Hervortreten von oomplieirenden Brkrankungen (z. B. 
Pneumonie, Pleuritis) geeignet sind, die Diagnose in andere 
Bahnen zu lenken, ist sie mehrfach von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung gewesen, (cf. Fall 13, 28.) 

Bezüglich der P ro g n o s e Stellung glauben wir jedoch der 
W i d a l’schen Probe keinerlei Werth beimessen zu können, da 
sie in sämmtlichen unserer letal ausgehenden Fälle einen posi¬ 
tiven Ausfall zeigte. 

Die schon oben erwähnte Schwere unscr(‘r Tyiduisfälle 
liusserte sich aueli in der Reiclilialtigkcöt der Coinpli- 
c a t i o uon. 

Naturgemäss am häufigsten kamen Erkrankungen des Re- 
spirationstractus zur Beobachtung: wir übergehen die fast immer 
vorhandenen Bronchitiden und erwähnen nur, dass 7 mal Pneu¬ 
monien auftraten, 2 mal mit pleuritischen Ergüssi n eomplicirt. 

Etwas seltener sahen wir die gefürchteten profustm Darm¬ 
blutungen; nur bei einem von fünf Patienten gelang eß, 
durch Warmwasserklystiere und Tannalbineingiossungen bei 
Beekeiihochlagerung den tödtlichen Ausgang zu v^erhindern. 

Einer dieser Patienten bot das Bild des so seltenen hae- 
morrhagischen Typhus. Es handelte sich um einen 
25 jährigen Patienten, der bei somnolentem Zustande Milztumor, 
positive Diazoreaction, indessen keine Roseolen auf wies 
C^Vidal -j“)* Nach 2tägigem KrankenhausauLmthalt traten 
profuse Blutungen aus Nase und Darm auf, denen sich alsbald 

”0 M e 11 n 1 e r: Semalne möd. 1897, p. 121. 

”) S c h e f f 1 e r : Bert. klln. Wochenachr. 1897, No. 11. 

**) Eine Obductlon wurde leider verweigert. 
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allgemeine Hautbhituimcii ziig(\'^('lltc‘n, mich der Urin cnthicli 
haeniurrhagisch»' ( ylindcr. J)(*r Teil erfolgte im (.'oma einen 'l’ag 
nach dem Auftreten der llaemoi rluigicii ‘). Möglicherweise 
handelt cs sich bei dieser foudroyanteii F<*rm uni eine Misch- 
infec'tiou mit Slreptocoeeen, darauf weist die Atdinliclikeit mit 
(len nllg(‘in(‘in(Mi llaeinorrbagien b(‘i nle(*röser En«l<»canlitis, 
puer])eraler S(^])i^is, sowie mit der Variola luiemorrbagica liin. 

X i e r e n b 1 u t u 11 g e n hatten wir bei 3 Patienten zu con- 
statiren, b(*i einem derselln^n sogar von 6 wöchentlicher Dauer 
(T y p li u s rt^nalis); aucli dieser Fall ging, gleieli den 
iiKÜsten NienMuiffeetioueu bei Typhus, in Heilung über. 

Di(‘ t y p h ö s e X e p ii r i t i s führt trotz ihrer relativen 
Häufigkeit meist zur Heilung; in einem Fall sahen wir alhn*- 
dings, dass sich im Verlauf weniger Wochen eine Form der 
Xien-iientzüiiduiig herausbildet(‘, die der Erseheiiiuiigsform der 
gross<^ n. \V(*isK'n Xiere < nt.sjn'ach; noch 3 Monate nach denn B(‘- 
giiiii der ErkraiA'ung wies der l^riu dieses Patienten 5 prom. 
.Vlbumeii iK'lKni zahlreichen vertVttetcni Nierenepithelie-n auf. 

Zu e h i r u r g i s e li e n Kingriffen nöthigteii uns ein Fall 
von P li 1 e g- in o n e am Obers<*h(nikel, s<nvie ein p e r i p r o k t i - 
t i s e Ji e r A b s e e s s; letztere Uoinplieatioii seh(*iiit nicht zu 
den Seltenheiten zu geliöroii; wenigstens berieiit(‘n Köhler 
und L a s k e r (1. e.) iib(*r gleielie Beobaclitungen. 

lii einem Falle mit stark ausgeprägter Homiioleiiz wurde der 
H i r n d r u c k bestimmt: die Messung der Druekhöhe des Liquor 
cerebrospinalis ergab 210 mm; übereinstimmend damit ergab 
sieh ein mässiges OcHlein der Meningen bei der Autopsie ’'). 

Fdn besonderes Interesse brachten wir den selteiit?n spes-i- 
fisehen M u n d a f f e c t i o ii e ii bei Typhus entgingen : bei eincan 
Patienten beobachteten wir während eines Fieberreeidivs an der 
Iiinenfläebe der I nterlippe ein linsengrosses Gestdiwür mit 
scharfen, harten Rändern, Inn einem zweiten ein ähnlieh aus- 
seheiuh's, scharf gerändertes Geschwür am rechten Gaumenbogen. 
Aehnlieho Beobachtungen haben in der Literatur ni('d(n*gi'leg1 : 
I) u g u e t uud (' h a n t e m e s s (i ■) (Tonsillen - Ule(Tation«*n), 
sowie Thomsen ’) (Ukerationen der Zunge). 

Dio specifische Natur dieser Affi^ctioii ist tlieilweise durch 
den gelungenen Nachweis von Typhusbacilleii im Grunde der 
Geseliwüre als gesielicrt zu lK*traehteii. Letzterer g-elang auch 
S e li 11 1 z ■^) in Uleeralioiieii der Epiglottis; wir halxai eine' 
solche, allerdings nur bei der Obduction, von 2 ein Grösse und 
bis auf d(Mi KnoijM'l n ieliend, auf d(a- laryngealeii Fliiehc des 
Kehld(*ek(‘ls in eiiuan einzigen Falle g(3sehcn. 

Aus den vorausgegangeiien Ausführungen ergibt sich somit, 
dass bei den oft grossen diagnosfiseheii Sohwi(*rigk(‘iten, mit 
wclehoii wir bei dem so viclg(\staltigeii Bilde des Abdominal- 
tyi)hus zu kämpfen hakai, die W i d a rsebe Serumprobe gexägnet 
sein wird, als ausbehlagg(M)endes Moment verwerthet zu werden. 

Für die freundliche Unterstützung und das Intcre.sse, welches 
Herr Prof. Kroenig unserer Arbeit entg(‘gongebraeht hat. 
sjirecheu wir demselben unseren Dank ans. 

”) Beztiglleli dieses Falles efr. aiieli Krönig, Congress f 
innere Medicln, XVI1. 

“) D \i g ii e t und C h a n t e m e s s o , cit. nach Ciirseli- 
maiin: Unterleihstyphiis, p. 187. 

“) Thomson, The Laneet. 23. Februar IJKK). 

Schulz: Berl. kllii. Woehensehr, l.sps, No. .34. 

Anmerkung: T-(*])(‘r M\m(lg(\sohwüre 1x4 Typhus wird 
Herr Prof. Krönig demnächst ln einer besonderen Arbeit be¬ 
richten. 
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No. 

Fall 

Fieberverlauf 

Klinische Symptome 

Widal 

Bemerknngen 

1 

J- K., 54 Jahre, 

3 . Vm.~5. Xn. 98. 

Contin. (ca. 38,5«») 3. Vni.-18 V., 
Puls ca. 84. 

Krank seit 14 Tagen. Milztumor, Durch¬ 
fälle, Roseola. 1 

iDiazoreact. +, Eiw. —. 

^4. vm. -f 

7. XI. + 

27. IX. Pneumon. dextr. 
15. XI. Cystitis. 

2 

J. Z., 26 Jahre, 

5. VH.—1. tx. 99. 

Contin. ca. S9® vom 5. VII. bisi 
16. VH., Puls ca. 100. j 

(Erkrank, vor 4 Wochen mit Fieber und : 

Brustßchmerz; Husten, Aiiswiirf rost- 
! färben. 

Roseola, Milztumor, Diarrhoe, 
piazo —, Eiw. —. 

5. VII. -f 

j (Pncuiiiotyphus.) 

V 

C. B., 23 Jahre, 
U.IX.—18. X. 99. 

11.—18. IX. Contin. ca. 39°, 
Puls 100. 

Vor 8 Ti^en Fieber und Schüttelfrost. 
Geringer Milztuinor, Roseola; Obstipation, 
Eiw. —, Diazo —. 

^1X7+ 
13. X. 4- 


r 

I'-L., 24 Jahre, 
13. IX.-20. XI. 99. 

13. IX.—1. X. Contin. ca. 40« 
Puls 90. 

iKrank seit 3 Wochen. Milztumor, Ro -1 
! seola, Durchfälle. 

Diazo —, Eiw. —. 

1471x7+ 

2 LX.+ 
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Fieberverlauf 


Klinische Symptome 


5 I F. L, 20 Jahre, 23.—20. X. Contin.39^ Puls 130. Somnolenter Zustand, Milztnmor, keine 24 X. + lExit. 2ij. X. 

23. X.—26. X. 99. i Roseola. (Keine OWuclion.) 

t Blutungen aus Nase, Mund und Darm, 

I I Hautblutungen. 

I 1 Diazo FJw. graniil. u. haemorrhag. 

* Cylinder. _ _ 1 _ 

G ) (J. P., 33 Jalire, )21. XüT 9>^1Ö. I. 99. Conh 39,H«, Krank seiri Woche. Milztumor, Roseola, |22. XU —,31. I. 99. Phlegmone am 

I21.XIL 98—3.111.99.1 Puls 94. | Diarrhoe. ,30.1.— recht. Bein. 

! ’ I iDiazo —, Eiw. -f“i keine Cyl._|_ \ _ 

7 j ÄT'^eh., 2(räahre7 17.-24. IKmnir^ertTTäg^7 Milztumor, Roseola,! 19. X.4- i 

17. X.—2. XII. 98. I Puls 112. lAiichtos Fieber bis Diarrhoe. , 

I j 29.x. ,Diazo schw. -f, Eiw. -f. sphrl. granul. Cy l. j_ _J__ 

'W\ CTll., 56 Jahre, ^ Flrrat. Fieber v. 19.-27 1X7^ Starke Benommenheit, Roseola, Milz wenig [22. IX. -j-^2. X. schw. Darmblutung 


C. D., 56 Jahre, , Flrrat. Fieber v. 19.-27 IX., Starke Benommenheit, Roseola, Milz wenig [ 

19. IX.— 8 .x. 98. durchschnittl. 38,8<^, Puls 101. | vergrössert, nicht palpabel. Stuhl auf.’ I ca. 1 Liter Blut. 

t Am 27, 29. u. 30. IX. Schüttei- normal. lExit. unter Heresclwäclie 

fröste, Temp. bis 41,3’», 1 ‘uls 120. Diazo -j-. Eiw. spärl. gran Cyl. 1 | an\ 8 . X. 

I I jObduct.: Ulc. typb. intest, 

1 1 Hyperpl. lien. Adipös, corl 

I 1 I Myocard. parench. 

7i H Z., 46 JaTrre~ ia -25. X. ContiII. 39"», Puls 120. Milztuinor, Roseola, Diarrhoe. ' ll.X. -f |^- X. Pneumon. dexlr. 

10 . X.~25. X. 98. I Diazo —, Eiw. -j-, spilrl. gran. Cyl 1 Tod am 25. X. 

+ ’ ‘ ' I jObduct.-. Ulc. typh. iuhsi. 

Pneum. dextr. Myoc. 8 

I * 1 , Nephrit, parench. 

iO^niL L., 22 Jahre, 17.—237 Vif. Contin. 39,5", iKrauk seit 8 Tagen .Milztumor, Roseola, !18. Vll. ^-jComplic. Otitis media. 

j 17, VIL—4. IX. 99. Puls 92. Leichtes Fu-ber bis Diarrhoe. 

I 31. VIL [Dia/.o E-w. zahlr. gran. Cyl_! __ 

1 r Ö M7,~16 Jahre, j 23 1 X^— 9 . X. Contin. 38,6*», Krank seit 4 Tagen. Milztuinor. 7. X.-f ;25. X. schwereHaemalnru- 

I 23. IX.—30.12. 98. i Puls 88 . Kecidiv 16. X bis Diazo -f, Diarrhoe. 6 . Xl.-f hia lO. XII. 

I I 4. XI. ca. 39*^, Puls 96. Eiw. -f-, hyal. Cyl, S|>u ren Blut bei Aufn. _j__ 

127 CTZ., 20Jahi7^ j 20.—29. IX. Coutiii. 39,2, |Krank seit 4 Tagen. Milztumor, Rttseola, 121. IX. — 15. X. Paraproklitisclirt 

20 . IX.—4. XII. 99 1 FhIh b 8 . Leichtes Fieber bis 1 Stulil normal 127. IX. 4*1 Absceas, Incision. 

1 1 20.x. jDiazo 4-, Eiw. —. ll.X.4-| 

I __' _ _!L7’L_+!_ 

13 1 E. N., 33 Juliref 24.1. —1.11. erratjTemp., durch-Bettlägerig seit 6 Wochen; soporöser Zu-' 25 1.4“ E Schlaffe linksseili^e 


H Z., 46 Jahre, TO. - 25. X. Coulin. 39*», Puls 120.jMilztuinor, Roseola, Diarrhoe. 


10. X.—25. X. 98. 

t 


11 1 Ö ML, 16 Jahre, 


Diazo —, Eiw. -j-> »pari. gran. Cyl 


13 I E. N., 33Ju}ire, 24.1. —l.U. erratTTemp., durch-Bettlägeng seit (> Wochen: soporöser Zu- 

24.1.-^28. IV. 99. I sehn. 39,2, Puls 12ö. Fieber | stand; Milz nicht palpabel, keine Ro-' | Pneumonie. 

bis 11. III. 1 seohi. Diarrhoe. Diazo -j-- 1 '26. I. bis 6. II. Darmbio 

1 i ! tungen. 

j 14. II. Schwere Nephritii^. 

I I Album. 4V2 ®|oo, gran. Cyl. 

i ' |17. n. Linksseitige eroop. 

I I ' Pneumonie, kl. Puk 

I 1 120. IV. Im Urin zahlr. ver- 

1 i 1 fettete Nierenepithelien. 

i 1 1 128. IV. Oedeme, All). &*>.- 

14 E. Sdf, 26 Jahre, Contin. 3.—5. IV. 38.5*», Puls Il7 Krank seit 3 Wochen, Apathie. Ro-lS.IV.-j' 5. IV. Lumbalpunctioo 

3. IV.—5. IV. 99. seola, Diarrhoe, Milz nicht deutlich! Druck ‘210 mm. Tod ai.. 

f palpabel. 5. IV. Obd.: Ulc. typli 

Diazo FTnv. -4-, granul. Cyl. intest. Nephrit, parencl; 

' Oedema piae matris. Hy- 

' perplas. lienis._^ 

15 .7^S7~35 Jahre, iT2,—23. IX. Temp.-Anstieg. Con-Milztumor, Roseola; Obstipation. Diazo 4 -, ! 22. IX. -fTTlR DÖppelseit. l’leur-' 

12.IX.99— 31.III.00. tin. bis 31. X. ca. 39", Puls 120. Eiw. 4-i keine Cyl. pneumonie. 

i Leichtes Fieber bis 28. X. 15. XL Thrombophhbi 

_ I tis am 1. Bein. _ 

iö IL Th., 12 Jahre, (26. VJlL-24 IX. ca. 39*» durch-Krank seit 5Tagen. Milz nicht palpal)elJ3l.VIIL4- 

26. VHI.—‘25. XI. 99.1 sehn., Piris loO. 1 Roseola, Durchfälle. Diazo 4 -, kein Eiw. ( _ 

17 j M. L., 29 Jahre, Fieber v. 21—24. VI., Puls lt 8 .|Krank seit 14 Tagen. MilztuiuoT^ Ros^la, 24. VITrT 
I 21 . VI.—24. VIL 99. Stuhl regeln!. 

1 I Diazo —, Ehv. —. i __ 


14 I E. Sch., 26 Jahre, 
3.1V.-5. IV. 99. 


18 I M. R., 24 Jahre, U.—29. VII. ca. 39«, Puls ca. 120.|Krank seit 2 AVochen. Milztumor, Ro-r28.VlI.4- 
6. VIL— 30. Vm. 99.1 I seola, Diarrhoe. l.VlII.-j- 

I IDiazo 4-, Eiw. Spuren. I (1; 100.) 


19 

B. P., 18 Jahre, 

7. VHI.-9.X. 99. 

1 Contin. 7. -18. VIII. ca. 40*», i 

1 Puls 96. 

27. VHI. —3. IX. leichtes Fieber.! 

20 

1 

1 M. D., 19 Jahre, 

1 10.—18. VH, Contin. 39 5, 


i 10. VII.-30. X. 99. 

Puls 120. 


A. W., ‘23 Jahre, 

3Ö. vm — 11. IX. durchschn. | 

1 

1 

30. Vm.-27. X. 99. 

i 39.5, Puls 120, 1 

22'i 

M. D., 17 Jahre, 

30. VIII.-19. IX. ca. 390 , 

1 

1 

30. VHI.-16. X. 99.1 

_ Puls 116. 

‘23 

K.W., 14 Jahre, | 

30. Yll.—7. vm. Contin. ca. 39.5, 


30. VH.—29. IX. 99.1 

Puls 88. 

24 1 

E. S., 85 Jahre, [ 
3l.Xn.97-16.III.98.| 

3.-30. I. 38,5, Puls 116. 

^ i 

i 1 

! f 


I (1:100.) 1 
!26.VlIL-f 


rothe Blutkörp . 

Milztumor, Roseola; Stuhl rege Im 
Pi azo -f w. 4 -, Leukocyt.,Jeeine Cyl 


28. VII. 4- R e c i d i V 24. VII. bis 19. MH. 
11. VIII. -f- Temp. ca 40, Pul» 
(1:50.) I — —rr 

l.rX. 4 - 'Recidiv vom I2.bi82»)i-^ 


Milztumor, Roseola, Durchfälle. 23. IX. 4- 

Diazo Eiw. —. 

Krank seit 6 Tagen Obstipation. Milz-131. ATT."TT“ 
tum or, Roseola, Diazo 4“> Eiw.*—. | 

Krank seit 5 Tagen. Obstipation.! 12.1.4“ 
Milz nicht palpabel, Diazo —, Roseola! -7.1.4- 
nicht dentl., Eiw. —. il 3 m 
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No 

.1 Fall 

1 

J Fieberverlauf 

1 

Klinische Symptome 

\Vi«Ial 

i 

j Bemerkungen 

20 

F. K., 30 Jahre, 

's. XII. 07—24.1. 08. 

1 

S._20. XH. ca. 3S,8. Puls 88. 

1 

Geringer Milztumor, Roseola; 0 bs 1 i pat. 
Diazo Eiw. —. 

j 2 i.Xir. 4 - 


26 

1 A.Sch., 23 Jahre, 
10. XI. 97-16. II. 08. 

10.—25. XI. Gontin. ca. 40T 
Piil.s 116. 

Krank seit 5 Tagen, Milztiiuinr, Roseola; 

1 <iauernd Obstip. 

1 Diazo -f-. Ei". hyal. Cyl 

16. XI. 4 

1 

1 


27 

Th. R., 24 Jahre, 
20. VIII.-1. XI. 07. 

'20. - 30, VHI. Oontin. ca. 30.8^^, 
' Puls 112. 

' Milzturnor, Roseola, Durchfalle. Diazo16. IX. -f~ R ® i i 

Eiw. Cyl. Krank seit 5 Tagen. 1 l.X.-f- 1 Contin. 40®, Puls 120. 

28 

A. H., 27 Jahre, 

0. VHI.—3. IX. 07. 

0.—27. VHI. 

Krank seit .3 VV'ocben. Milzturnor, Ro¬ 
seola —, 0bs ti p. 

I 8 .VTH .4 Coinpl, mit schlaffer links- 
seit. Pneumonie. 

20 

; E. W., 21 Jahre, 
|11. VHI.-22. IX. 07. 

10.—IS. VHI. Contiii ea. 40", 
Puls 100. 

1 Krank seit 11 Tagen. Milzturnor, Roseola, 
Diarrhoe. 

1 Diazo —, ?äw. —. 

'10. IX. 4 


80 

S., 28 Jahre, 

26. VII. -22. IX. 07. 

26.-28. VH. ea. 38.5^, l>uls 100 . 

Krank seit 8 Tagen. Milzturnor, Roseola; 

dauernd Obstip. 

Diazo —, Eiw. —. 

121 . IX. 4 

Recidiv 7. bis 20. VIIL, 
Teinp. 39®, Puls 112. 

31 

F. H., 32 Jahre, j 
.\nfg. 3. \7. (Kl. ' 

8 . —11. VT. Contiii. 39.4^, 

Puls K 6 . 

Milzturnor, Roseola; Ob.'itip. 

Diazo —, Eiw. -. 

7 . VI 4 


32 

1 M. T., 20 Jalire, 

' 0. VI. - 6 . VII. 00. 

T 

0. —13. VT. ('(Uitin. .30,6^^, 

Puls 108. 

14.—21. VT. errat. Teinp. bis 
11)0 Puls 120. 

Milzturnor, Durchfälle, Roseola. i 

Diazo —, Eiw. -f-i keine ('vl. 

14. VI. 4 

13. VE Darmblutung. 

6 . VH. PLxit. Dbd.: Ulc.typh. 
Hypertr. et Dilat.'cord. Pnen- 
inonia tibrin. Nephrit, pa- 
rench. Embolia art. piilin. 
ITciis epiglottidis. 

33 

M.ScIa., 18 Jahre, 
22. IX.—IH.X. 07. 

22.-26. 1 \. (.’oiitin. ca. BK.h'^. 

Krank seit 8 Tagen. .Milztmnor, Roseola; 

Stuhl normal. 

Diazo -f~> Ei"* —• 

22. IX. 4 


31 

L. E., 3.") Jahre, 
Aufg. 10. VT. 00. 

Uuregelin. Fieber bis 30.5| 
l’uls ea. S4. j 

Krank seit 10 Tagen. Milztuuior, k-nne 
Ro.*<eola, (4 h 81 i pa t i 0 n. 

Diazo Eiw —. 

11. VI. - 
25. VT 4 


35 

C. VVE, 40 Jahrr, 

24. VH.-10.VHI. 07 

24. VH. — 10 . VHI. Teuip. ca. 30", 
Puls 120. 

1 

Erkrankt vor 5 Wochen mit Durchfallen, 
seit 2 Wochen P>lut im Stuhl. 
Vlilztumor, Roseola —, Eiw. Profuse 

Diarrlioen. 


Darm-Blutungen. Exit. 
10 VHI. Ohd.i Ulc. typh. 
int. Metamorph. adiposu 
myocard. ()e<i. piilm. Ne¬ 
phrit. parench. 

36 j 

1 

■lFw.725'lal.F,'' 
3. X. ON—4.1. 09. 

3. X.- 10, XI. Contin. 38.5®. 

Milzturnor, Roseola. Diazo —, law. 
Durchfalle. 

- 


37 

M.F., 20 Jahr.>, 

31. X. OK—7. I. !» 0 . 

31, X.—7. XI. (’outin. ra. 40", 
Puls 120. l.eicht. Ficb. bis .5 XH. 

Krank seit 14 Tagen Milztunmr, Roseola, 
I »urchfalle. 

Diazo —, Eiw. 4 , hval. (’vl. 



1 

1 

r. 8 fh., 30 Jahre, i 
5. VH.-27. VHI. 07. 

5. VH.—12. VHI. Pont in. ea. 10 2",, 
Puls IP2. ^ 

Krank seit 3 Wochen. Milztumor, Roseol.-i, 
Dureblalle. 

Diazo Paw. —. 


Recidiv 17. VHI. bis 26.VHI, 
Temp ca. 30.1", Puls 116. 
Tod im Collaps in Folge 
Myocanlit. Keine Ohduct. 

30 1 

Ch.H., 18 Jahn*, 

12. XI. OK 16.1.00. 

12. 14. \1 t’oiitin. 30.4". 

Puls 120. 

I.oielites Fieber bis 24 XI. 

Milzturnor, Roseola; nbstipat 

Diazo - , law —. 

( 


40 

-M M., 33 Jahre, 

5. XI. OK - 16, I. 1 *:». 

6 . —11. XI. C.uilin, ea. 30.4", 
Puls 100. 

Leichtes I'ieber bis 27. XI. 

Krank seit 14 Tagen. Milztumor gering, 
Roseola; Stuhl regelm. 


5. XI. Am rechten (laumeu- 
bogen ein scharf gerändert. 
G e 8 c h w ü r. 

14. XI. Pleurit. sin. 

41 

F. K , IT.Ialire, 

23. IX.-2K. XII. OK. 

23.—20. 1\. (’untin. 30.5". 

Puls 104. 

I.eichtes Fh'ber bis 22, X. 

Milzturnor, starke IViarrhoe, Roseola. 

Diazo -{-, Eiw. -f-. hval. Cyl. 


Recidiv 20. X. bis 6 . XI. 

3. XI. An der linken U n ter- 
lippe innen ein liiisen- 
grosses Geschwür mit 
harten, scharfen Rändern. 

42' 

F. K., 30 Jahn*, 

12. IX.-31. X. OS. 

12.— 26. IX. (’nntin. .30", 

Puls 100, 

Krank seit 14 Tagen. Milztumor, Diirch-i 
fälle, keine Roseola. 

Diazo T", Eiw. keine Cyl. 



W 

F. L., 19 Jahre, 

29. \TH. -31.x. OK.' 

29. VHI,-4. IX. Contin. 30.5", 
Puls 104. 

Leichtes Fieber bis 13 IX. 

Krank seit 8 Tagen. Milztumor, RoHeöla’;j 
Obstipat. j 

Diazo - , Eiw. —. l 



iF 

1 

C. L., 33 Jahre, 

[15. \TU.-3l. X. OS 

1 

15. —17. VlIL Contin. 30.3", j 
Pul.s IM). 1 

Tieichtes Fieber l)is 3. IX. | 

Krank seit 3 Wochen. Milzturnor, Rose¬ 
ola; Stuhl normal. 

Diazo -f-, Eiw. -f-, grannl. Cyl. 


Recidiv 6. EX. bis 13. IX. 

40-; 

H.K., 22 Jahre, ! 
23. IX.—21. XI. 08. 

23.-29. IX. Contin. 30", Puls 88 , 
Leichtes Fieber bis 18. X. 

Krank seit 8 Tagen. Milzturnor, Roseola; 

Stuhl träge. 1 

Diazo -}-> Ei""- -}-> hyal. Cyl. 

1 

Compl. Pleurit. sin. 


Aus der II. medieinisclion Klinik des Herrn Prof. Dr. Bauer 
in München. 

lieber das cavernöse Angiom des Grosshirnes. 

Von Dr. Theodor Struppler, Assistenzarzt. 

Bei denSectionen des Gehirns trifft man nicht gar so selten auf 
«leine, meist auf einfacher, unbedeutender Teleangiektasie be- 
•uhende, etwas röthliche Herde, die an frische Entzündungs- 
lerde erinnern und früher unrichtiger Weise als Angiome be- 
eichnet wurden (cf. Ziegler; Lehrbuch der speciell. pathol. 


Anatomie). Dagegen sind die wirklichen cavcrnösen Angiome, 
die zu den echten Neubildungen zu rechnen sind und klinisch 
die Symptome von Tumoren bieten können, im Gehirn relativ 
recht wenig beobachtet worden. Wenn man von den Solitär¬ 
tuberkeln, Gummen und Aneurysmen absieht, hat man es nach 
Eichhorst*) im Schädelraume, nach der Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens geordnet, mit folgenden Geschwulstarten zu thun: 


*) Bichhorst: Handbuch der speclellen Pathologie und 
Therapie. ,,Gehlmgeschwülste“. Wien 1896. V. Aufl. 

3* 
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(llioni, SarUu 2 ii. Psnininum, Myxom, Careiuoiii, Melanom, Chole- 
S('lir selten, fast mehr als Merkwürdigkeiten, sind zu 
luniien: l^ipilloni, Fibrom, Lipom, Eueliondrom, Osteom, Der- 
inoiiicysteii, Cysten und Angioim Goodhardt (cit. nach 
O p ]) c 11 li ( im ■) fand ein tauUmeigrosses verkalktes Angiom im 
Ceiitruni (»vale einer alten Frau, und Bremer und Garson, 
Allen Star, M a e C o s b , Bruns“) berichten über einige 
oi>erativ beliaiuh'lte Fälle. JedeiLfalls ist nicht sehr viel Spe- 
ei(01i‘s üIk'!* da.s Angiom d(\s Ge.hirn.s bekannt. Obernier“) 
meint(‘, dasselbe habe all. rdings Anthcil an der Geschwulstbildung 
im (iehinas aber wohl am häufigsten als Gomplication anderer 
(lehirntuinoreii, z. B. de s telcaingiektatisehen Glioms. Die reinen 
Angiome ('nvähnt er nicht be.soiider.s. Nacli Vi rcho w handelt 
e.s sieh beim Angiom des Geliirns meist um angeborene Abnormi¬ 
täten, um teleangiektatisehe Firweiterimg kleiner Oefässbezirke 
und davon aiisgtluiKb* eaveniilst» Metamorphose, welehe vor- 
han(l(Mi sein kann, ohiu* jemals im Leben irgend welehe Symptome 
zu maelK'ii; die nun eventui'll in die Frseheiiiung tretenden Func- 
tion.sstbruiig'en, welehe am leielib'.steii und raschesten beim Sitz 
in (K'ii (V-ntralwindungi ii sieh (‘instellen, sind meistmis bedingt 
diireli ein tuinorartiges Waehstlmm der kleinen Gaveriiome, durch 
V(*rselii(‘d('ii(> HliUfiillung der erc-etileii Tumoren, durch Throm- 
iHiibildiing in denselben selbst, durch Oedem oder Blutung in 
ilin r Fmg(‘huiig. B r u n .s hat in (finem Falle, wo die Diagnose 
auf (iehinitinnor gtstellt war, zur Operation gerathen. Die 
Anfälle s<'tzl('n zuerst mit schweren allgemeinen Krämpfen ein, 
lics.sen eine s])asli.sehe I’arese des rechten Unterschenkels mit 
Iciclitcr AlrojOiit* der ^luskeln zurück, dann traten späti^r mehr 
allgt nu'ine Krämpfe und abweehs('lnd umsehrichene Anfälle des 
reehlen iHiiu's auf, die st(‘ts im reehteii b'usse begannen; AU- 
genieiiisyinptome felilten vollständig, die Lähmung .'sehritt nicht 
fort. Bei der Operation fand sieli ein kleines eavern(>s<^8 Angiom 
im linken Fussci ntruni; (b-n ersten s<‘hweren Anfall hatte wahr- 
.•'rh<'iiili( h eine Tliromhose in demsc'lben bervorgerufmi. Natür¬ 
lich i>t, wie Bruns nnsdriicklich hervorliebt, in solchen Fällen 
die 'rninordia^^iio'C stets nur eine WaiirselKMidiehkeitsdiagnosc; 
iiKiii k;iim statt des ’rmiiers ebenso gut eine (\vst(s eiiU' eneepha- 
litiseiie Narbe. oi((*r gar ki'in ii gWIberen nuikroskopiselu’n Befhnd 
alltreffen. Sehr bdirndeii in dies(‘r Beziehung, In'sonders wegen 
(ijiigcr klinischer Mi'rkwürdigkeiten und wegt'ii des mikro¬ 
skopischen Frg(“hniss('s ist d(‘r folgende Fall von eavernösem 
Angiom tk^s (Jrosshirns. 

K., 4S .Jahre. Konditorsgaltiu. wurd<* am HU. V, IPUU gegen 
>!i(tag auf die II. nndiein. AbtlaMlung in bewusstlosem Zustande 
r.'c nommeii. ( Ki-.-IIauptbueh No. 4‘.>2.S.) 

.\ n :i in n e s e nach Augalu* der Angehörigen; Pat. bekam 
;nn 20. V. AImmuIs pir»tzlieli (dnie vorheriges Uebels(>iu. nachdem 
inr.glielK'r Wt'isi* eiiu‘ s (‘lischt« Aufregung vorau.sgegaugen war. 
Ivi iinipb« im reehlen Fass \ die sieh ri'ehtt'reeits auf das Bein und 
die (lesiehtsliälfte forTsetzteii, dann auf das linke (ie.sieht ül>er- 
gi ilVt II und auch im linkim Arme sieh niisiireiteteu. Bei diesem 
.Xef.alle si4 l*at. blau g« worden, habe das Bewusstsein verloren und 
.'Oöl'i’eud geaihinet. Nach eiiu'r ^■iert(dst^nde sei sie wdeder zu ] 
sieh gekommen. lial)e gespnielien und sich wif‘<ler wohl gefühlt. , 
Nachts 4 I hr ein zw(*iter ähnliehtU’ Anfall von gleicher Dauer | 
(rphiuinin.b und Ntu'vina durch den beigezogenen Arzt), 

d.n iiarh und am 27. V. wirdtu- Wohlbetinden. Seit 2S. V. früh tritt 
(■ ,-i j< <le lialbe Stund»* ein Anfall auf: seit 2.S. Abends vollständige 
I‘ v. nsstlosigk<‘it und gi'häiifti« Anfälle. Pat. lässt Stuhl und Urin 
I i i( r sieh geh. n; Erbr(*eheij war niemals vorhand(Mi. 

I*;H. hatt(‘ seiion 14 'fagi« vor d(Mn erstiMi Krampfanfall am 
V. über Z(‘itw»‘is(* anflreltunh* Kräiuiilän (üe haiii>tsilehlieh in 
spannendem Sehimn-ze iin na-lilen Fiisse bestanden, geklagt und 
welehe lM‘iiu (b'lieii und St(*igeu aiifg(‘trcdtui seien; sie hatte dieser 
Ih-seheiuung kein hesoiideres (lewieht b(‘ig(degt. 

F r ii )i (‘ I* sei s i (* stets g e s ti ii d g e w (‘ s e n ; nie 
Sttüung d(‘S Aiipelits. d(‘r Stuhkntl(‘ening; nie Kojifsehiuerz (Hier 
Fabreohen: kc'im« Ath(‘niiiotli; keine (Jleichgewiehts-, keine jisychi- 
selteii Sir>rungt*n. Hören und Stdien stids gut. Nur habe sieh Pat. 
sehr lei»'ht aufgeri-gt und dabi'i öfPn* ein rotbes (iesieht mit 
..Fh'clam" bekoiunu‘n; in ihrer Familii« angidilicli keine Nerveu- 
h'ideii. Fat. h;i1 4 mal gesunde Kinder gidioreii. Für Lues kein 
Anhalispuukt. Kein INitatoriiim. 

() b .i e '• t i v (‘ r B (‘ f u ii d bei dm* Aufnahme; An einzelnen 
SI(‘ll(‘n der Haut blatign'iiie und hrännlieli v«*rfärbte Siiglllationeii. 
vollständige Bewusstlosigkeit. Hochgradig«* Cytiiios«'. l niv«‘i‘S(‘lle 
Hvp rh.t (lr«»sis. Kespirntioii sidir freiiueiit. Teiuperaiur 4b.4 (axill.). 

■ . - -- 

ä () i> p e n h e i in ; Geschwülste dcNs (b'liirns. N o t h u a g e Ts 
Spie. Fatl). u. 'rtuM'Mpi«' IX. Bd. 1S1)7. (Literatur!) 

•') Bruns: Die Gesellwülste d(‘s NA'rveiisystenis. Biudiii, 
Karg«*!-, lsb7. (Literaliir!» 

n <)bcrui(‘r; (Jesehwülsit* des (Jehiriis und seiner lläute. 
V, Z i e in s s e n'.s Haiidlnieh di'r spec. rath. n. üffieraiih* Bd. XI. 
l.Vipzig 1S7S. 


Untersuchung der liiuereu Organe »ehr «r 
sehwert. Schall über beiden Lungenspitzen verkürzt. Veb;*r »I r 
ganzen Lunge gross-, mittel- und feinlilasige Uhoiirlil. Trficht'jil 
rasseln. Kein Sputum. Ilerzflgiir scheinbar noruinl. .Utbtn er 
regt. An der Spitze ein leises systollseines Oniuscli. Iliulial 
arterlen etwas geschlängelt; Ihils voll, regelinil.ssig. etwas gespannt, 
ln der Fretjuenz wechselnd —12(51. AbdouKni oliii«» palpabeln 
pathologischen Befund. Urin ist nicht zu erhalten, (Blase hw.i 

Nervensystem: Pat. rcagirt niclit auf Anrufen iiiid liegt 
mit etwas flectirten Beinen, nach reidits gewandtem Kojifc 
(dauernde Drehung des Kopfes und der Augen nach der r. St'iti i 
völlig benommen da; Augenlider nicht ganz gesclilos.seii. KH «hi 
Respiration werden die Mundwinkel ventiJartig (*ingezogi*ü un.i 
ausgeblasen, wobei aus dem r, Jhimhvinkel ganz di'utlidi iiiclir 
Luft entvv'eiebt als aus dem linken. Wäiirentl der Tlntersiicliiin: 
werden von Zeit zu Zeit (in der Viertelstund«' mig«»fii)»r drciniiii 
typische epileptische Anfälle (partielle Epilejisi«*) lM‘olwchitt. 
welehe mit einem Sehrei beginnen und je ea. 4.") S«?cuudcn «l;uu*ni. 
Dabei wird die r, Gesichtsbälfte ln tonischem Krampfe schium 
haft verzerrt, der r. Mundwinkel weit nach an.s.s«‘ii und eheii m 
zogen, die r. Augenlider werden starr und weit giVIffiiet; diniiuli 
treten klonische Zuckungen der r. Ge8lchtsmus«niliitur auf iiml 
gleichzeitig beginnt der r. Arm nach oben gezogen, dt'r riiterimi 
nach einwärts flectirt. die Faust geballt und in tonlscliinii Kraiiipi 
liypert‘xtendirt gehalteu zu werden. Hieran scbllesseii siüi 
kionlB<die Zuckungen des ganzen r. Annes und allgomciup Conviil 
.slonen mit starkem Sehütteltremor (partifdle vemllgenudnert«'Ki'i 
l«»psie). Maneliimil siirlngen die Krämpfe blitzartig über auf di« 
linke (}«‘siebtshülfle, den linken Arm. das Unke Bein und erst 
kommt es zu allgemeinen Convulalonen auch mit Orthotomis mul 
Opisthotonus des I.,eibes und der Bnist. Während der Aiif.ilK 
reagiren die Pupillen nicht, es besteht zuerst kiinaltuieriKle Bläsw, 
dann starke C.vanose, vei'iuelirte und stöhnende Uespinilioii iiiid 
leises exsplratorisches Wimmern; sehr häufig erfolgt die IVspi 
nttion gewaltsam, ruckweise, offenbar berrührt'Dd von Zwercli 
f e 11 s k r ä m p f e n; häufig fibrilläre Zuckungen der r. rectoral 
und Bauchmuskeln. 

P.atellar-Sehnenreflex rechterseits etwa«« gesteiiren: 
rechte Unterexti-entität paretisch. wird nur manchmal zu Beginn 
eines Anfalles leicht im Kniegelenke gebeugt. R. Hand mei.'it nur 
Faust geballt: linker Unterarm flectirt, 1. Hand an den Köriier gi«- 
drückt, dabei befinden sieb die Finger in AhductioiüvSh'lhnig w’ii 
bei Radialislälimung. R. Arm paretlseh, linker scheinbar iiielit. 
Die Extensorenreflexe am r. Anne deutlich gesteigert, links yirl 
leicht et\vas. Bei tiefen Nadelstich«'!! auf der linken Körpi'rhiilfti' 
uinnchüial Abwehrbewegungei! «nicht immer). Re<'hts vollstiimib 
Anaesthesie. (Feinere Sensibilitätsprüfungeu sind wegen der völ 
llgi'i! Benommenheit der Pat. unmöglich.) 

P 11 p i 11 a r r e f 1 e X e iu der anfallsfreitm Zeit: Pupillen 
etw’as eng, beidei-seits gleich, »eagiren ganz träge cousensiiell uml 
auf Lichteinfall; auf Accommodation kann nicht geprüft werden: 
während der Anfälle sind die Pupillen vollständig reactionslos. 

Puls ca. 130. während des Anfalls 130—1.50. direct i!a«'h dem 
Anfalle ca. 100. -wird dann einige Zelt nachher wiedi^r so fri*«\uent 
wie früher. Puls Aveich, voll, ziemlich regelmässig, fretiueiii. 
Arterien etwas gespannt. ' 

Nicht selten treten auch Convulsionen in dem r. Beiuo auf. 
unabhängig von deu geschilderten epileptischen Aufällciy. nur ver¬ 
einzelte Male begannen die Krämpfe Ira linken Anne. breit«‘t(‘n skh 
auf die r. Gesichtshälfte aus und klangen ab in der liiikeuüf 
siclitshälfte. 

Am Kopfe keine sichtbare Verletzung, keine Impression fäbl; 
bar. Percussion des Schädeldaches scheint keinen Einflus«« am 
Auslösung der Krämpfe zu haben. Keine percutorische Eitipömi 
lichkeit, keine Tynipaiiie des Schädeldaches. 

Ans dem Verlaufe: Am Nachmittage hepinnm dm 
meisten Krämpfe noch immer im i’echten Arm und Bein, geiren 
Abend werden sie fast sUmmtüch verallgemeinert. Pat. im 
daiienid bewusstlos. Nie Erbrechen. KelneStauuncy 
p a p i 11 e. Keine Arteriitis der Ret1nalg«^fäs8e. Temiionihm’" 
40.4 2 Uhr: 40,2 4 Uhr; 40.1 OUhr; .39,7 10 Uhr; 39 .r. 2Uhr. W- 
rt'ichimg von Chloralhydratklysmen. Von Mittags VMl^riiv. uy’' 
Zeitpunkte der Aufnahme In’s Krankenhaus, bis Ab«'nd& U > ' 
Avurdt'n 75 grosse epileptische Anfälle (partielle vow ^ 
gemeinerte Epilepsie) gezählt mit deutlichem Beginn Im reciut' 
Beine. Wie viele ausserhalb der Anstalt schon aufgf^troten ^ 
konnte nicht annähernd genau bestimmt Averden. 

Avechselnd 80—120; nach Mitternacht sistlren die Anfälle, es treu 
aber bei oberflücblicher Athmung \’’ermehrte und 
scbeiniingen des zunehmenden Lniigeuoedems ein. •'^ 4^1 iir t ‘ 
den 31. V. Exitus letalis, 

E p i k r i s e: Die topische Diagnose war bei den geseW'^^ 
ten ausgebildeten Anfällen von J a c k s o n’scber Kindeuepi'P' 
mit typisch localisirten Keizerscheinungen und 
ptonien, mit Beginn im rechten Arm und Beine. 
Drehung der Augen und des Kopfes nach rochts ni(’bt s 
Complicirter war die Frage nach dem anatomipcben 
primär krampfenden Centrum. Differentialdiagnostisob 
in Betracht (Lui's und somit Gumma konnte nach der y 
g('h(*iuMi Anamnese und nach den klinisclwn Betvbacbtimgv’^ 
lieh sicher ausgeschlosen Averden) nur Rindenblutung 
Aneurysma) und Tumor. Für Rindenblutuug batte man 
keiiKiii Anhaltspunkt: keine Lues, kein Trauina. keine-’'' 
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8kU*n)se. (u gon r <» s h o r c* ii Tumor sprach der friiiicro Mauj^cl 
voll Kopfschmorz und Krbnehen, «la^rc/ron worden ja k 1 o i u e re 
Tumoren häufig bei vier xViitopsie j 4 :etundv*n, die nivwnals oder nur 
höelist .‘*elten im Ix'ben Kopfselimerz odv'r Scliwiiulelj'et'iihl oder 
Erbrechen verursaeht lialien. Audi das Fehlen der Stauun^^s- 
jiapillo sjiraeh nielit jrv'^^en Tumor im AllKemeinvMi; es bewies 
liöelisleiis, dass der vorliandene Tumor klein sein müsse; dvmn 
pTavle bei letzterem kann Stauunirspajiill«' in der Keird überhaupt 
j»anz vermisst werden un i fi rner bei Silz in d'. n ( • . ntialwin lunftc.i 
erst Ix’i trrdssereii d'uinoren anl'treten (Sianunfjrsjiapille bv'i 
Stirnhirntunioren im Ail^^emeineii als ein Spätsymptom). Es 
musste sich also aller Vorausetzunj^ nach wohl um einen kleineren 
Herd (Tumor) im oberen vordmvn Drittel der linkv*n (’vMitral- 
windiing’ handeln, vielleicht mit Hlutunj? oder starkem Ovalem 
der FmgebuufX, weil die s<-hwersten Symiitome so plötzlich ein¬ 
gesetzt hatten. Ailjtemeinsym])tome hatten in unserem Falle 
früher niemals bi'stamlen. (Sie fehlv^n überhaupt häiiti^j: bei 
Tumoren in und über den (ö nlrahviiuluiij^eii.— Dvt Entscludd, 
ob operative Behandlung an^vzei^t erseheim*, hatte nt'^ativ aus- 
fallen müssen, wenn man vlas Allueineinbetindvm der Bat. in 
Erwa^mn^r zo^;: Bat. befand sidi schon bei der Aufnahme in’s 
Krankenhaus so ziemlich in exlrv'inis, es bestanden eomiilete. 
dauernde Benommenheit lureits seit Sla Tasten, sehwere Stö¬ 
rungen der Athmuntts- und Herzt hä tig-kvüt (Lun#renoedem, starke 
Biilsfrequenz), div^ schw(*rstcn All','-emeinsymptonie (p:v‘}niuft(% 
^Mosse Anfälle, 75 in 11 Stunden; llyperpyrexie). Der Fall hätte 
allerdin#?s, wie wir uns nachträjrlich Ix-i der Obduction übm-- 
.^eiiK’ten, mit aller Wahrscheinlichkeit svdir grünst iure (’hancvMi für 
einen ehirur^jisehen Ein^ritf und dadurch vielleicht Aussicht auf 
Heilung? oder Bcsserun;^ gebviteii, wenn er in einem anfallfreien 
Intervall hätte zur Operation gebracht werden können. 

A 11 s z n ir a u s de m S v' e t l o u s p r o t o k o 11. N e r v e n - 
System: Schädeld.'icli symiixdriscli, ziemlich kurz, an ein pajir 
Stellen durchsclielnmul: < lefässfuivlie der linken .Vrt. inenln;;ea 
sein- tief: Iim«*res des Schädeldaches jLrlatt. mit der Dura ein weiii;; 
stärker als jr<‘wr>hnlich avlhav'reiM. liijiloe ^rnisslvmtheils erhalten, 
hl.ass; die Nähte erhaltvm. Ausseiitläche d(*r Dura jrlatt, letztere 
etwas ^(‘spannt; I.änarshlutleiter (‘iithält etwas llüssiun^s Hlut. 
limeusvdte dvn* Dura svdir fvmeht, vihne alUm Helaj;: Dura im (lanzen 
nicht verdickt, in der hinteren Schäd<*l>:rul)." sammelt sich bei 
Herausnahme des tiehiins fast ein Weiipilas seröser Flüssigkeit 
an. Die weichen Iläutv* der (ilierfläclie an den nuMsfen StelliMi 
durclisichtijr. Nur in der .Mittellinie vereinzvdte (Jranul.itioneii und 
über d(‘nsvdl)en A erdickunjren uinl milchi;re Tnibunir vier .Mvuiiimvui. 
jedoch keine Verwachsung: mit der Ilirnobei'tläelns Hlut^rehalr d«‘r 
.Mvminiren jreriuj;; Windinm'en mässi^ breit, kaum abireidattet: 
.Viiiclmoidea über vlim Sulvas vUwas eimrezo^ren: das (Jvdiirn v*twas 
klein, ln vivm Sulcis weni;r seri»se Flüssij:keit. Im Hv‘reich der 
beidvm Hinterhauptslaiipen und zwar auch noch in den rechten 
Sclieitellappen hinein, siinl sämmtliche Windunirvm wv‘s<*ntlich ver- 
sclnnälert. jt^vloch von normaler (’onliiruration. d.-iselbst auf Kosten 
d<*r Sulci v*inander etwas >;»Miiilu*rt. Am oberen K n <1 e <1 v» s 
linken Sulcus K o 1 a n d i z e 1 jr t s i c h e i n e d u n k I e 
p r o in i n e n t e , etwas über v» r b s e n jr r o s s v» ,M a s s v*. 
w eiche vi e r v o r d e r n (’ e n t r a 1 w i n d u n ;; a n e li ö r t 
u 11 (1 welche bei m E i u s e h n e i d e n , n a e h d e m »* t w a s 
Hlut h e r a u s f 1V) s s v‘ n ist, ein w v‘ n i e o I 1 a b i r t 
(<*f. El;r. 1». D i v‘ s e l b v* sitzt a u f i n e r u n e f ä h r 
z w a n z i jr p f v‘ n 11 i s t ü c k r o s s e n. f 1 a e h e n K r ha b e n - 
h e i t auf. w i‘ 1 c li e v o n u v‘ 11) 1 i c h e r F .a r b e u n d z i e in - 
I i ch w e i eh e r (’ o n s i s t e n z ist. Die* anlit‘}r(Mnl(‘ Seite vier hin¬ 
teren Feiitralwindunji zei’,;t (‘bvnfalls in der (irö.sse eiiuM Zwanzijf- 
pfenni^^stücks ;:elblicln‘ l’i;rnientirunjr uinl an einer Stellv\ vmt- 
spreeheiid der Kuiipe der obvmerwälinten dunklen Prominenz eine 
Eiiitiefuiijr, die etwa 3 mm tief ist. 
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(natürl. Grösse.) 
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Fig. 2. 


(Gehirn mit dem Tumor durchschnitten und aus- 
elnaudergeklappt. Verb, h : 1.) 


Die liinten* FfiitralWindung in iliivm oberen Tlieile im Oiuizen 
etwas verselmiälert. — An der Basis zeigen die tvelcheu Iläiit«‘, so¬ 
wie di»‘ (Jefä.sse iilehts Besonderes. Die Selmitttlilehe tlv*H Hriw.s- 
hirns aiiaemlseh mit spärlichen Blutpimkten, die Ventrikel nicht tu-- 
weltert, ihr JOpeiidyiii glatt und gliinzeinl. Das (»ehlni tvird in 
Froiital.'ichiiitte zerlegt, zeigt ahi‘r dabei iiiehts Besonileres, KUdii- 
hini ebenfalls olmv‘ pathologiseheu Befund. 

A 11 a t o 111 i 8 c h c Diagnose ; Tumor von der Grösse einer 
kleimui lla.seimis.s mit erweiteren Gefäs.sen und kleiner Blutung 
in die riiigebmig (Sitz in vier linken, obertui, vordeivn GentnU- 
wiiiviimg), und mit (’oiiipression eines Theilv^s der hinteren Central- 
windung. Hypoplasie ln beiden Gceipitallappeu. LiingvmovHlein; 
geriiiggnidige KiuUiearditis chron. der Mitralis, begininuide Athero- 
niatosv' dm* Aorta; leielite b«‘glunende Granulanitropliie beider 
Nieitui; alle laUMite Tiibereulose der rechten Spitze; IVlvoopiWl- 
toiiitis adliaesiva. -- lii dem hei der Autopsie enlnoimnenen T'i*iiie 
war inässig Allumieii vorlianden, dagt*gen kein Zucker (Tronimei*. 
Nylander und Gäliningsiirohe tivdeii negativ aus». Mlkro.skoplsv*h 
faudeii sicli hyalinv* und einzelne Körncheiieyliutlm*. 

CJcnaiiereii Auf.schlu.>'S über die wirkliche Structur der Ge- 
schwul.stma.-se sollte die mikroskopische Untersuchung liefern, 
^Man konnte aber schon einige Tage, nachdem die betreffende Ge- 
hirnpartic in ü 11 e r’seher Flüssigkeit gehärtet war, ohne 
Schwierigkeiten den eavernösen Bau erkennen (cfr. dazu Abb. 2), 
\\as durch die Schnittpräparate auch bestätigt wurde. 

Histologische F ii t e r s u c h u ii g : Schnitte durch deu 
Tumor la.s.svm deutlich erkenueii, da.ss dei*sell>e durch ein Biiide- 
gewehsstronia sich scharf gegen das iniigeheiide lllnigewebe ab¬ 
setzt. aus (‘Inem .Mascheiiwcrk von dicht aueiiianderliegendeu. viel¬ 
fach mit einander eoiiiiiiuiiieirvuideii kUdiivm und unglelchmUssig 
weiten Blutriimiieii hestvdit. Letztere sind von einander getivnnl 
durch l)iii(Iegewebige Svqita von ziemlich kerureieher Bv*schait’(‘ii- 
licit (an v‘iiiz(*lncn Stellen Leiikocytenauliäufung). die mit einem 
vlem Biiuh‘gewelu‘ unveriiiittelt aufsitzemlen und gv*gvMi das Lumen 
kaum voi*sprliigv‘iiden Endothel bekleidet sind. Die Septen haben 
verschievlciie und iiiiregvdiiiässig breite Wandstärke; in ihnen ver¬ 
laufen (’apillaren und spärlich grössv^re (iefässv». Das Blut in dtm 
ciiizvdiieii Büumvm ist nicht aiissergewöliiilich rvüch an Leukocyteii; 
in einigen Kaninieni ist liii (Jeutnmi der BlutfarbslofT ausgv^hiugt 
und die rotlivm Bliitköriierchcn sintl nur iiivüir in Eonii wm Schatten 
vorhaiKlcii. Throiiibcii nirgends sichtiair. In vlvw rmgvümug vlv‘S 
Tumors keine Eitmimg, keine Enveichimg, vlagv^geii findet sieh 
rvMeliliv'h BigmvMit frvü und ln Zvdlen eingeseUlosseii in groben und 
feimm Scholh‘ 11 . Die G v‘f ä s s e leicht grau gefärbt mit scluirfeii. 
harten (’ontouren; auf (.j-uevschnitteii durch Arterien sieht mau 
feinkö»ruiges Pigment und lialbmoudföniiige und imrv»gelmässige 
Eiiihigerungeii, hauiitsächlich in der Media, die Kalkköi*uchvm ent- 
sprv'chcii, bei kleiiu*reii Gifäs.sen haiipt.sUchlicli In dmii Eiivlotliel- 
robr. ((’oiitrastbeliaiidlimg mit ,3 pnu-. Salzsäure.» 

Gerade dem letzteren mikroskopi.schcn B<*fundc, nämlich der 
r c g i o n ä r e iL G e f ä s s e n t a r t ii n g , bcscluränkt auf die 
näch.stc rmgcbuiig des l'uinors, kommt ohne Zweifel nicht nur 
anatomisch-histologi.schc, sondern auch eine gewisse klinische Be- 
vhmiung zu. Was die Gmiesc div.'ser Gefä.s.sdogeneration betrifft, 
so haben wir es jedenfalls mit leicht erklärlichen sccundäreii Ver- 
ämleriingvai zu tliun, die lx*diiigt siinl dufcli Circulations- 
störungvm, zum Thcil durcli Druck (imx-liaiiisclic und aiigio- 
innirotische Störungen) in der Nachbarschaft dv‘s Oavernoins. 
Für richtige primäre atlicromatö>c Veränderungen im übliclicn 
Sinne möchten wir dieselben sclion aus dem cinfaclicu Grunde 
nicht aiisprtx'limi, weil sich sonst nirgend.s an den Gebirngefässen 
irgendwelche VeräiideruiigvMi entdecken Hessen. Div‘se Gefä.ss- 
vcräinleriingv*ii gewinnen nun in.soferne an Wichtigkeit, als sie 
uingekvdirt wiovler die Veranlassung zu Cireulationsstörungeii 
(Hyperav'iiiiv', Oedv'iii) in dem Tumor und seiner Naehbarscliaft 
werden können. Dazu kommt uoeli in un.serem Falle das Vor- 
liaiideiiseiu einer allerdings noch wenig vorgeschrittenen Nephri¬ 
tis, deren Einfluss auf die unglciehmässige Blutfüllung speeiell 
aiieli der (lohirngefä.sse und damit auf vlcu llinidruek nicht von 
der Hand zu wei.sen ist; ferner ist in Betracht zu ziehen der üin- 
stand, dass die Cavcrnoinc („crcctilc Tumoren“) die h^igenschaft 
bcsilz(‘n, auf gewisse Beize („angioncurotischc Scliädlichkeitcu“) 
aiizuscliwelh'n, wofür wir vielleicht nicht mit T'nrc'cht voraus- 
gegangenv* Aufregungen mit (’ong-estion nach dtmi Kopfe (cf. 
Anamnese) verantwortlich machen können; die Vorgefundene 
(M‘hirnhyi)oplasie spielt wohl kaum eine Rolle bei alF den oben 
gv'seliilderten Erscheinungen; Fnd .somit erscheint das auffalleiul 
luftige und plötzliche Eintreten der schwersten Gehirnerschei¬ 
nungen einc^s kaum kleinhaseinu.ssgrossen Tumors, der zuvor 
latent doch gv'wiss in dem gleichen ümfange bestanden, aber so 
gut wie keine Beschwerden verursacht hatte, ziomlich ausreichend 
erklärt. 
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Eine Reise in die Schweiz im epileptischen Dämmer¬ 
zustände und die transitorischen Bewusstseins¬ 
störungen der Epileptiker vor dem Strafrichter. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Georg Bur gl in Nürnberg. 

Ein mir befreundeter Anwalt erzählte mir gesprächsweise von 
einem ihm seit längerer Zeit bekannten Tischler, welcher unter 
höchst eigenthümlichen Umständen, nämlich in einer völligen 
Verwirrtheit in Folge von Heimweh eine Heise in die Schweiz 
gemacht hatte. Da ich sofort an einen epileptischen Dämmer¬ 
zustand dachte und mir der Fall höchst interessant schien, be¬ 
schloss ich, den Mann in nächster Zeit aufzusuchen und mich zu 
vergewissern, oh wirklich Epilepsie vorliege. Die Sache gerieth 
aber in Vergessenheit und ich wmrde erst wieder darauf aufmerk¬ 
sam, als ich eines Tages den gleichen Tischler auf seinen Geistes¬ 
zustand zu untersuchen hatte, indem ihm ein Sittlichkeitsver¬ 
gehen (Exhibitionismus) zur Last lag und der betreffende Hichter 
Zweifel über seine strafrechtliche Verantwortlichkeit hegte. 

Privatdocent Dr. Emst Schnitze erwähnt in seiner 
jüngsten Abhandlung über epileptische Aequivalente in der 
Münch, med. Wochenschr. No. 13 vom 21 . März 1900, dass die 
deutsche Literatur relativ arm an Fällen sei, in denen bei epi¬ 
leptischer Krankheit periodisch mehr oder weniger plötzlich ein 
Reisefieber erwacht, durch w’clches zweck- und sinnlose, ja sogar 
sinnwidrige Reisen unternommen werden, für die nachher eine 
fast völlige oder nicht erhebliche Gedächtnisslücke besteht, und 
hält es wohl für w'ünschenswerth, derartige Fälle zusammen zu 
tragen. 

Da nun der Eingangs erwähnte Fall hierher gehört, stehe ich 
nicht an, denselben zu veröffentlichen. Allerdings hat sich dieses 
Reisefieber bei meinem Patienten bisher nur ein einziges Mal 
bis zu einer weiteren Reise — in die Schweiz — ausgestaltet, 
während es in einigen anderen, mehr rudimentären Anfällen 
lediglich in zwecklosem Davonlaufen aus der Arbeit und Umher¬ 
streunen mit nachheriger partieller Amnesie bestand und eigent- 
li<‘h melir als Ei)il('psia i)roc*ur.siva (Laufepilepsie) zu bezeichnen 
ist, welche allerdings den Uebergang zur Poriomanie (epilep¬ 
tischen Wandertrieb) bildet. 

Der hier in Betracht kommende Patient behauptet nun, nie¬ 
mals epileptische Anfälle gehabt zu haben, und dieselben wären 
auch hier zur Diagnose „Epilepsie“ durchaus nicht nothwendig, 
da eine grosse Menge von Zeichen und Erscheinungen sich vor¬ 
findet, welche auch ohne typische couvulsivisehe Anfälle die 
Diagnose sichert. Allein, es wird sich aus der nachfolgenden 
Krankheitsgeschichte ergeben, dass man eine gewisse Berechti¬ 
gung zur Annahme habe, dass die Epilepsie hier doch manchmal 
in der Krankheitsform der typischen Krampfanfälle auf getreten 
sei, indem wir erfahren, dass in zartaster Jugend öfter Krämpfe 
mit Bewusstlosigkeit sich einstellten und dieselben möglicher- 
w’eise den Beginn der habituellen Epilepsie angezeigt haben. 
Ferner wird uns mitgetheilt, dass schon einige Male nächtliche 
Unruhe mit Zuckungen und Zungeiibisse, sowie Kopfschmerzen 
bcum Erwachen beobachtet wurden, was das zeitweilige Auftreten 
von nächtlichen Krampfanfällen vermuthen lässt. 

TJebrigens, wwn wir auch der Anhaltspunkte zur Annahme 
zf'itweiliger Krampfanfälle entbehren würden, so würde, wie schon 
erwähnt, die Diagnose „Epilepsie“ keine Noth leiden, da zahl¬ 
reiche Anfälle von psychischer Epilepsie, d. h. periodischer, vor¬ 
übergehender Bewusstsein.sstörungen auf epileptischer Basis zu 
verzeichnen sind. Als solche wurden wiederholt beobachtet rasch 
vorübergehende Anfälle von Bewusstlosigkeit, sowie mit momen¬ 
taner Bewusstlosigkeit einhergehende Schwindelanfälle, ferner die. 
iiacher zu beschreibende Reise in die Schweiz mit sehr lücken¬ 
hafter Erinnerung, mehrmaliges zweckloses Entlaufen aus der 
Arbeit, zweimaliger Exhibitionismus, öfteres Nachtwandeln, Vor¬ 
nahme verkehrter Handlungen, einzelne Sinnestäuschungen, vor¬ 
übergehende melancholische Selbstmordgedanken, sowie Erschei¬ 
nungen manischer Erregung mit thoils gänzlicher, meist aber 
partieller Erinnerungslosigkeit. Dass hier Epilepsie vorliege, 
dafür spricht auch die (wenn auch ungleichartige) Heredität — 
die Mutter leidet an Hysterie und Hemikranie — und eine er¬ 
littene Kopfverletzung (Olirfeige mit nachfolgender Schwer¬ 
hörigkeit), welchem Zusammentreffen in der Aetiologie der Epi¬ 
lepsie eine besondere Bedeutung beigemessen wird. 

Endlich finden wir bei imserem Patienten noch gewisse Er¬ 
scheinungen, nämlich ab imd zu auftretende Zuckungen im Gb- 


sichte, und an Hand und Fingern, bäufigt' neuralgisdn.- ktpf- 
sehmerzen, eigenthümliche Geruchsempfindungen und leichte Sdi- | 
Störungen, rasclics Earbwechsebi und Congestion zum Kopfe, hi- 
wie einmaliger Schweissausbruch mit Angstgefühl u. s. w„ 
welche wdr gtjwissermassen als motorische, s<?nsihk 
vasomotorische und secretorische Aequivalente auffa-ssen dürfti. 

Es soll nunmehr die ausführliche Krankheitsgi^hielni 
folgen: 

Tischler A. D. in N„ ein braver, tüchtiger und allgemein \r- 
liebter Arbeiter, seit 9 Jahren in glücklicher Ehe verheirdthei, war 
eines Tages spurlos verschwunden, ohne dass seine AngehiiriLvu 
im Geringsten vermuthen konnten, wohin er geratlien sei. hio iv 
stürzimg war um so grösser, als die Frau schwer krank war nnl 
einer Oi)erntion sieh unterziehen sollte, das einzige 5 jährige Tin b 
terlein durch (dnen Sturz von der Treppe eine Gehimerschüttt'nini; 
erlitten hatte und seine alte Schwiegermutter wegen InÜueiizii d.i.- 
Bett hüten musste. Dass er sie böswillig verlassen, war nichi 
zunehrnen. da er mit grosser Zärtlichkeit an den Seinen bing. Mn, 
die Krankheit derselben sehr zu Herzen nahm und sie in an: 
opferiidst(‘r Weise geplh^gt hatte. Es konnte also nur ein Unglib k> 
fall Oller ein Verbrechen vorliegeu. Aufgefallen war den Au:* 
hörigen etwa 14 Tage vor seinem Verschwinden an ihm ein ^i^f 
sinniges AVesen. Er sprach nur sehr wenig, klagte iÜMir Kni f 
schmerz, griff öfter au die Stirne, hatte fast keinen Appeiii uni 
schlief w'eiiig. 

Abgiingig war nur sein Arbeitsauzng. ein Hobel, ein Sniiüi; 
eisen und eine Schürze. Wenige Tage nach seinem Veischwind • 
traf ein Brief von seinen in Basel wohnenden Eltern ein. wWrii.r 
mittheilte, dass D. zu ihrer grossen Ueberrasi-huiig plötzlifh 
ihnen eingelrolfen sei, eine ganz gebückte Haltung und ver>uir: ' 
Wesen gezeigt habe, ihnen gar keinen (iruiid angflnm kcuni* 
warum er die Heise unternommen, und über die Reise selbst m r 
\A'enig(*s berichten konnte. Er habe sein Arheitseostüm getm;;.:! 
und sei mit llandtwrkszeug versehen gewesen, als wenn er ai: 
Arbeit gehen wollte. 

Er soll auch in Basel, bevor er zu seinen Eltern kam, in oiin:;! 
Hause um Arbeit gebeteu haben. Durch seinen A’ater wurd-* 
zurüekgebracht und bi^riisste seine Angehörigen, denen er m)' i ! 
Kummer bereitet hatte, mit lachender Miene. Im AnsehluMM- aii 
diese Heise zeigte er eiulge Tage ein gi'osses Schlafhedürfni.'S. 

Ich habe mich viel bemüht, aus ihm herauszubriiigcn. wlf '' 
sich mit seiner Erinnerung an die Zeit vor und wnihrend der U'N 
verhalte, und habe auch Einiges von ihm erfahren können. 

A'or Allem gab er mir an. dass ihm die Krankheit s^die r Ai 
gehörigen siehr zu Herzen gegangen sei und er überdioss au Hy 
well gelitten habe, so dass ihm seine Frau schon früher den Ki' 
gab, (*r mög(‘ nach Hause reisen. Kr habe aber dieses wesren il: 
grossen Auslagen niclit thun wollen. Am wenigsten wiiri'er. wi i 
er richtig im Kopfe gew'eson ivilve, gerade damals uaili llay 
gereist, da alle seine Angeliörigeu krank waren und sidner 
nothw-eiidig bedurft hätten. Er hatte deu immer vriid. 
kehrenden (Zwaiigs-)Gedaiiken, es ginge nicht mehr so. er iiniv 
fort. Kr war sein* erregt und voll Uniniho, hatte Angstgefühl“ y 
war ihm Alles verleidet. X’iebor sein köriierliclies Befinden vor 
Rt-dse gibt er an, dass er Kopfweh und Schwindel yersi'un i'.m 
M itarlxüter hatten ilim später erzählt, dass er ihnen eiulge/Ain ' 
seiner Heise verändert vorgokoimneu sei. seine Arbeit uklit «my 
lieh verrichtet und nichts gesprochen hätte, und sie hätten ge2h'| y 
er müsse etwas Vorhaben, Auch dem Buchhalter der labriky 
durch sein sonderbares Benehmen anfgefallcn. Zn ,'y 
sagte er unmittelbar vor seiner Abreise, er gehe an 
Wie er auf den Bahnliof gekommen sei, wisse er nicht; ■' 
habe er nicht daran gedacht und im Sinne geluibt. fortzun-i^y ■ 
er doch sonst andere Kleider angezogen, sich AAlisclie mitgyaf’“"', 
und sein Handwerkszeug zu Hause golasseu hätte. Kr koiiii-'' 
dunkel erinneni, da.ss er in einen falschen Zaig eingi'Stii'gcii. ' ' 
einen Bekannten herausgeholt und dann erst in den ■ 

wiesen worden sei. Er müsse sieh auf der Reise nicht y 

gekannt haben, da er fast keine Erinnerung 
besitze und namentlich auch, wie er (*s diadi schon „ ri 

hatte, sidue Scliwester nicht besuchte, an deren AAoluioti i 
Bahn vorboiführte. AVarum er die lleisi^ unteriiomnien, 
konnte er mir absolut keinen Grund angelieii. 

D. ist hereditär belastet, indem seine Mutter an y 

Hysterie mit Hemikranie leidet. 8ie leidet auch an •• •' ■ 
n. s. w. Eine Scinve.ster der Mutter verstarb iin Irrcniiii y 
8ohn der Schwester des Vaters war längere Zeit in cim r. y 
heilanstalt untergebrnelit. Ein Sohn von D. stdbst i\iir y 
sinnig und epileptisch, eine Sclmester von D. eine ausg . 
Nachtwandlerin. Alle anderen Geschwister urijren . 
schmerzen. D. hat Typhus und Scharlach. ^ 

zu bozeiohnondo Krankheit in frühester Kindheit uy "“y ^ 
bei der öfter Krämx)fe mit Bewusstlosigkeit i: 

Jugend erlikdt er einmal eine Ohrfeige, dass .> yi:N 

und Schwachhörigkeit auf einem Ohr davon ,i ;r 

am Köipor, eine am linken Knie als Folge einer 
eine Glasscherbe, und eine Operationsnarbe am Viitil:! 
kleinen Fingers der linken Hand, dessen Na^ri* ; j.,, y; 
er durch eine Kreissäge-Verletzung verlor. Itj 

bei Druck sich gänzlich unempfindlich zeigt, b'" ' 

etwas empfindlich. Doch können hier auch Ri; 

keine Benommenheitssymptome ausgelöst werden- , 
heit war er sehr schwächlich und Immer kränken ^ 
Schule zweimal repetiren müssen. In den Entwi 
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litt er (wie seine Schwester) an Nachtwandeln. Auch jetzt soll er, 
wie Reine Frau nn^^^il)t, Nachts nicht selten vom Bette aufstehen, 
iin Hemde in der Wohnunjr uinherwandeln und, wenn man ihn 
anrufe, vor Schreck zusammenfahren und sieh erst allmählich 
auskennen. Auch lautes Zähneknirschen sei bei ihm Nachts nicht 
selten vorhanden, ferner ab und zu Aufschreien und Unruhe mit 
Ziickunüren in Gesicht und Armen. Einmal habe er im Bette mit 
den Händen lieft!;? um ü^irh geschlagen. Zwei- oder dreimal sei 
es seit ihrer Verheirathung vorgekommen, dass er djis Bett ge¬ 
nässt hätte, ohne dass irgend ein Trinkoxcess voraiisgegangen wäre. 
Wiederholt habe er beim Aufwachen über stärkeres Kojifweh ge¬ 
klagt und sich schon einige Maie bei Na<'ht in die Zung»‘ gelnssen. 
Auch bei Tage sei Ttfters Kopfschmerz mit Seliwimlel und Blässe 
des Gesichtes vorhanden und habe er einmal W(*g(‘ii solcher Be- 
scliwerden 3 Wochen lang zu Bette liegim müssen, ln seiner Jugend 
sei er in einem solchen Scbwiiidclanfall(‘ einmal dircet in ein Fuhr- 
w<‘rk gclanfim und habe sich dabei verletzt; in eimun niuleivn 
Sehwindelanfalle sei er über eine Trepine gestürzt. Ausser der 
liesehriebenen Boise habe er keine d(‘cartige mehr vorgenomrnen. 
Dagegen habe es sich wiederholt zugetragen, dass er ohne allen 
Grund aus der Arbeit fortlief und zw«*eklos umherstreiinte, obne 
nachher eine rechte Erinnerung zu halKm fsler namentlich zu 
wissen, warum er fortgehiufen sei. Es soll schon vorgekommen 
sein, das.s er mitten im Gespräche stecken blieb und kurze Zeit 
geistesabwesend w'ar. Bisweilen sei er ganz verwirrt, kenne sich 
in Bezug auf Zelt und Ort niclit aus, gebe verkehrte Antworten 
lind vollbringe w’iderslnnige Handlungen. So habe er schon wleder- 
holt an Sonntagen in die Arbeit gehen wollen, oder sei an Werk¬ 
tagen Stunden lang zu früh in die Fabrik gegangen: cMunial ver¬ 
suchte er durch eine Schrankthür statt durcli dii' Zimmerthür zu 
gehen, einmal die Haiisthür mit einem kleinen Kofferschlüsselchen 
aufziisperren; einmal habe er den kochenden Ueini auf die Strasse 
statt in die Workstätte getragen. In einem solchen Venvirnings- 
zustande kaufte er einmal einen Revolver niid wollte sich er- 
sehiessen. — Zweimal ist cs vorgekominen. da.^s er am hellen Tage 
mit heraushängendem Geschlechtstheil durch lielcbte Strassen lief, 
und wurde er desslialb im Jahre IS’M) mit einer 0 wöclientlicheu 
Gefängnissstrafe belegt, wähi'end er wegen des gleichen, im heu¬ 
rigen Jahre begangenen Beates ungestraft dnrciikam. da ich die 
Richter überzeugen konnte, dass er im eiiilcptischen Diiminer- 
zu.‘»tande mit krankhaft verändertem Be-wnsslsein die Handlung 
verübt habe. Die ganz widersinnige Handlung stand ja in grellem 
Widerspruche mit seiner sonstigen Wohlanständigkeit. Steine Frau 
schUdert ihn als einen sein* soliden und braven, niciits weniger 
als sinnlichen oder lasciven Mann, dem eine solche Handlung im 
bewussten Zustande niemals zuzutrauen sei. Es fehlte Ihm auch 
die Erinnerung an die That selbst und glaubt er nur sich erinnern 
zu können, dass er urinirt. habe. — Mam-hmal .‘^lücn bei ihm 
Aiifregungszustände mit Neigung zu Gi'waltthätigkcit aufgetreteu. 
Er schimpfe dabei in einer an ihm nicht gewolmten Weise, stos.se 
Drohungen ans und habe einmal einen Hobel auf die Stras.se 
hinabgeworfen, doch bisher Niemanden misshandelt. Am-h melan¬ 
cholische Zustände machten sich bisweilen bemi'rkbar und spreche 
er dann von Selbstmord. Doch dieser Zustand vei-schwinde nach 
kurzer Zeit wieder und mache einer mehr heiteren Stimmung Platz. 
Auch von Angstzusländen sei er schon befallen worden und dabei 
der ganze Körper mit Schwelss bedeckt gewesen. Er habe dann 
das Gefühl, als wenn er Etwas verbrochmi hätte, oder w’onn man 
ihm etwas Schimpfliches vorwerfen würde. Zweimal hätte er 
nach Aussage seiner sehr intelligenten Frau Sachen gesehen, die 
nicht vorhanden waren, so einmal einen Blumenstock mit blutigen 
Blättern und ein anderes Mal einjen fremden Mann, 

Ausser den bereits erwähnten Narben findet sich nichts Auf¬ 
fallendes am Körper. Das Kniephänomen ist wcfler gesteigert, 
noch abge^schwächt. Bei TJehteinwirkung auf das beschattete 
Auge verengt sich die Pupille deutlich. — Vom epileptischen Cha¬ 
rakter fehlt die Lügenhaftigkeit und der Egoismus, dagegen sind 
die erhöhte Gemüthsreizbarkeit und die Intoleranz gegen Alkohol 
s«‘hr wohl ausgebildet. Am re<‘hten Arme und rechten Beine war 
schon einige Male eine lähinungsartigo Schwäche vorhanden, nicht 
selten auch ein krampfartiger Zustand. Sein Gedächtnlss für ver- 
Pingene Zeiten ist ein mangelhaftes, seine intelleetuelle Lei.stuugs- 
fäliigkeit lässt zu wünschen übrig, ethische Defeete machen sich 
nicht auffallend bemerkbar. 

Solange man sich vorstellte, dass während der transitorischen 
epileptischen Bewusstseinsstörungen — gleichviel, ob postcpilep- 
tische Geistesstörungen oder psychische Aoquivalmite — dos 
k^eibstbewusstsein ganz aufgehoben, also der Zustand der Be¬ 
wusstlosigkeit vorhanden sei, und folgerichtig auch für die ganze 
Bauer der Bewusstlosigkeit vollständige Erinnerungslosigkeit an- 
zunehinen gezwungen war, musste die sog. Poriomanie oder der 
epileptische Wandertrieb eine höchst auffallende und ganz unver¬ 
ständliche Erscheinung bilden und wurde, da solche Fälle selten 
zur Beobachtung kamen, von Einigen gänzlich in Abreile gestellt. 
Wenn wir nun auch heute noch nicht in der Lage sind, eine be¬ 
friedigende Erklärung für diese ErscVieiiiung zu gelK'ii, so sind 
wir doch der Sache um ein gutes Stück näher gerückt, indem 
wir jetzt wissen, dass bei den sog. epileptischen Dämmerzuständen 
<las Bewusstsein nicht aufgehoben, sondern nur in eigenthüm- 
licher Weise verändert ist. Von Bewusstlosigkeit kann dem¬ 
nach keine Rede mehr sein. Selbstverständlich kann auch die 
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vollständige Amnesie nicht mehr als Kriterium der epileptischen 
Dämmerzustände aufrecht erhalten werden, sondern ein solcher 
Men.-^cli wird sich an die Vorgänge wälirend seiner Anfälle mehr 
oder weniger erinnern. Da wir nun wissen, dass das Bewusst¬ 
sein nur verändert, nicht aber aufgehoben ist, somit auch die an 
das Vorliandmisein dos Bewusstseins gebundene Thätigkcit dos 
Verstandes, d. h. die Fähigkeit, äussere Reize zu empfinden, sich 
über sie eine Vorstellung zu bilden und sie productiv zu ver- 
wertheii, nicht ausgi'schaltet i.st, so können wir schon eher ver- 
stchi'ii, wie ein in einem solchen Dämmerzustand befindlicher 
Mensch scheinbar überlegte und bis zu einem gewi.ssen Grade 
zusamm(‘nliäiigend(i und folgerichtige Iliuidlungen verrichten 
und selb.st äu.sserlieh liesonnen erscheinen kann. Bei genauerer 
Prüfling werden wir freilieh bald erfahren, dass eine gewisse Be- 
nomnienlieit uml mangelhafte Orientirtheit in Bezug auf Per- 
.'ionenerkemitnis.s, Zeit und Ort vorhanden i.st, dass er vielleicht 
unter dem Einflüsse von Sinnestäuschungen und Wahnvorstel- 
lungin steht, das.s ihu Zwangsimpul.se, Angstgefühle u. dergl. 
beherrsclieii, dass er aufgeregt und seine Sprache verändert sei. 

Hättt'ii wir G(‘legeiiheit, ihn wahrend eines solchen Dämmer¬ 
zustandes zu beobachten, so würden wir vielleicht auch bemerken, 
dass ilim viele äussere Reize verloren gehen und nur sehr starke 
oder durch ihre Alltäglichkeit ihm geläufige Reize ein Verständ- 
niss des vorliegenden Eindrucks hervorrufen werden. Die Be¬ 
nennung dii'ser transitorischen epileptischen Bewusstseins¬ 
störungen al.s Dämmer- oder Traiimzustände ist entschieden eine 
ziemlich zutreffende, da hier wie dort die geistige Thätigkeit 
nicht aufgehoben, das Bewusst.sein verändert und die Erinnerung 
eine mehr weniger lückenhafte ist. 

Die Frage, in welcher Art das Bewusstsein im Dämmer¬ 
zustand verändert ist, kann wohl nicht leicht in befriedigender 
Weise gelöst werden und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
die lii(‘rluT gehörigen traiisitorisehen epileptischen Irrseins- 
zustiinde lediglich die traumhafte Apperception der Au-ssenwelt 
gemeinsam liaben, im üebrigen aber liöchat verschieden sind, je 
nachdem sie durch Siniiostiiuschungen, Delirien, Angstzustände, 
impul.sivi' Act(' und andere ohmieiitare psychiscdie Störungen 
comidicirt sind. Aus dein gleichen Grunde wird der Grad des 
Selbst bewusst sei ns ein sehr mannigfaltiger sein und die Stör¬ 
ungen desselben werden die verschiedensten Abstufungen zeigen 
von der tiofsttui Umdämmening bis zur leichten Trübung. 

Die opilejitischen Anfälle, welche Bewusstlosigkeit nach sich 
ziehen, sind lediglich der typische Krankheitsfall, die Epilepsia 
minor oder niitior (petit mal) und nicht selten der epileptische 
Schwindel. Bei dem tjqiischen Krampfanfalle ist, wenn er voll 
ausgebildet zur Beobachtung kommt, in der Regel das Bewusst¬ 
sein vollständig ausgeschlossen und zwar für alle Stadien des 
Anfalles, während bei den nicht vollausgebildeten Krampf¬ 
anfällen die Bewusstlosigkeit sieb nur über das eine oder andere 
Stadium erstreckt und in den anderen ein Zustand veränderten 
Bewusstseins vorhanden ist. Auch für die Epilepsia minor ist 
eine Bewusstlosigkeit von wenigen Sccunden bis zu einer halben 
Minute das Hauptsymptom. Endlich kann ein schnell vorüber¬ 
gehender Schwilldelzustand mit momentaner Bewusstlosigkeit 
einhergehen. — Sehr oft werden wir den Eindruck gewinen, dass 
für einen grösseren oder kleineren Tlieil eines Dämmerzustandes 
doch Bewusstlosigkeit vorhanden war, und sind dieses wohl Fälle, 
welche mit Schwindelanfällen Zusammenhängen. Die classische 
Besehreibuiig der vorübergehenden epileptischen Bewusstseins¬ 
störungen durch W e s t p h a,l dürfte sich wohl haupt.säclilich 
beziehen auf Dämmerzustände mit traumhaften, aber coordinirten 
Handlungen unter dem Einflus,se von Zwangsvorstellungen oder 
nicht schreckhaften Delirien. Bei diesen wird die Bewusstseins- 
.störung im Allg(^meinen eine geringere sein als bei den Dämmer¬ 
zuständen mit furibundem hall iici na torischem Delir (grand mal), 
bei welchem meist eine tiefere Trübung des Bewusstseins auf- 
tritt. Die bei letztgenanntem Zustande vorhandenen patho- 
logis<*ben Affectzustände werden wohl ihrerseits diese tief¬ 
greifende Wirkung haben. Aber auch hier werden nicht selten 
einigermaassen combinirte, anscheinend planmässige Handlungen 
Vorkommen. 

Nicht nur in Bezug auf den Zustand des Bewusstseins, 
sondern auch in Bezug auf die Rückerinnerung hat sich, wie 
.schon erwähnt, bei den transitorischen epileptischen Bewusst¬ 
seinsstörungen eine veränderte Anschauung allmählich An¬ 
erkennung verschafft. Während nämlich früher die vollständige 
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Ainnofciie als Kriterium dieser Zustände aufgestellt wurde, wissen 
wir jetzt, dass zwar häufig eine totale Amnesie an epileptische 
Insulte besteht, dass aber auch in den Fällen, in welchen eine 
I>artiel]e Erinnerung vorhanden ist, eine transitorische Rewusst- 
.^c ins^törung vorhanden gewesen sein kann (K r a in m e r). Wenn 
das Bewusstsein bei dem Anfalle ganz aufgehoben ist, so ist 
natürlich eine Erinnerung an das während der Bewusstlosigkeit 
(h^sclieheno im vorneherein ausgeschlossen. In diesem Falle re- 
sultirt in der That aus der Bewusstlosigkeit die Erinnerungs¬ 
losigkeit (Somme r). In den Fällen jedocdi, in welchen das 
Bewusstsein nicht ganz aufgehoben ist, was bei den cpileptisclicn 
Dämmerzuständen die Regel bildet, kann Erinnerungslosigkeit 
da sein oder sie kann fehlen. Es darf desslialb die Thatsache, 
dasvS Jemand sieh an eine, zu irgend einer Zeit bc^gaiigene Hand¬ 
lung erinnert, nicht eindeutig g(.‘geii die epileptisch(*. Xatur des 
Zustandes verwerthet werden (S o iii m e r). ümgekohrt folgt aus 
der gänzlich verlorenen Erinnerung nicht immer, dass während 
des Anfalles Bewusstlosigkeit vorhanden war, da ja nach 
S a m t Eälle gibt, in dtmen die Erinnerung unmittelbar nach 
dem Anfalle vorhanden ist, dann aber verloren gebt, \vas dann 
vorkommt, wenn dem psycliopathisehen Zustande bald ein epi- 
l<*ptischer Insult nachfolgt. 

Nach dem Vorausgtdienden gehören zu dem Begriffe d(‘s epi¬ 
leptischen Anfalles weder die völlige Bewusstlosigkeit, noch die 
allgemeinen Mu.skelkriimi)fe, noeli die völlige Krinnerungslosig- 
keit, sondern das Cardiiialsymptom ist der Zustand d(\s veränder¬ 
ten Bewusstseins (Sommer). 

Wann sind wir nun berechtigt, eine trausitorisch(‘ Bewusst¬ 
seinstörung als epileptisehe Psychose anzusi)reeh(‘n ' 

Wir sind beim Ausschluss aller audc'ren Erkrankungen, 
w^cdche epileptische Anfälle als Symptom haben, hi(*zu berechtigt: 

1. w'eiin der sichere Nachweis typischer convulsisehcr Anfälle 
(rbracht ist; 

2. wenn einige gut charakterisirte Dämmerzustände be- 
obaelitct sind; 

3. wenn rasch voriibc'rgdiende Seliwindelaiifällc mit Blässe 
des (ö-sichtes. dem (icfülik* umzusinkmi uml der Nothwemligkeit, 
sieh an den nächstbesten Cegenstand anzuklammern (Vertigo epi- 
leptiea) oder raseh vorübergdiemie Bewusstlosigkeit (Petit mal) 
sieh wiederliolt in unz\vei<lentiger Weise bemerkbar g(nnacht 
haben. 

Ist einer dieser 3 Naclnveise erbracht, so kann über die epi- 
h'ptische Natur einer vorübergehenden Bewusstseinsstörung kein 
Zweifel bestehen. Aber auch beim Fehlen eines otler sämmt- 
lieher dieser Nachweise werden wir selten felilgcdieii, wenn wir 
<'ine epileptische Seelenstöriing amichnien, und sind sogar ver- 
jdlichtet, eine st)lche zu Ciunsten eines Angeklagten geltend zu 
maehen, wenn der transitorischen Beuiisslseins-törung öfters und 
in gleicher Weise sogen, epileptoide Erseheinungeii vorange¬ 
gangen sind. Als solche gelten das näehtliehe Aiifschreeken 
(Pavor nocturnus) mit Zuekungem, das ab und zu eintretende 
Bettnässen, unerklärliche profiisi', Schwcissausbrüclie, gewi.sse 
neuralgische Beschwerden, unmotivirte Angstanfälle, Paroxysmen 
von Morosität, Reizbarkeit, Zerstöruiigssueht, absoluter ITnbot- 
mässigkeit von Stunden bis Tage langer Dauer, kurzdauernde 
l^sy<*his(‘he Zustände tiefer Depression, flüchtige, absurde hyijo- 
choiidrische Wahnideen u. dgl. Im (1 runde dürfte es sich hier 
um nichts Anderes handeln, als um motorische, secretorische, 
sensible und p.syehische Aequivalente ohne Bcnvnsstseinsstörung 
(W i 1 d e r m u t h). Dic^se epileptoiden Zidclien haben einen um 
so höheren Werth, wenn es sich um erblich Wlastcde Menschen 
handelt, welche Kopfverletzungen erlitten haben und Züge auf¬ 
weisen, wie sie dem epileptischen Charakter zukomnien. Die für 
die Diagnose der Epilepsie äusserst wüclitigen und bei Epi¬ 
leptikern meist mit grosser Intensität auftretemleii und in ihrem 
s])eciellcn Sitze ausserordentlich wtH-hselmlen neuralgischen Be- 
scljvverdeii sind nach Sommer bald Gesiehtsseluncrzen, bald 
(JliodeiToissen, bald Kopfschmerzen. Charakteristisch ist für sie 
(las ganz plr.tzliehe, von äusseren Di-sacliim unabhängige Auf- 
Ireteii, die Unzugänglichkeit für antineuralgische Medication, die 
oft sehr prompte Reaetion auf Brom und das oft ganz ohne Medi- 
cament eintret ende plötzliche Verschwinden der Störungen. 

So sehr es nun als Fortschritt zu begrüssen ist, dass wir jetzt 
wissen, dass im epileptischen Dämmerzustände das Bewusstsein 
nicht aufgehoben, sondern nur verändert ist. ferner dass die voll¬ 
ständige Amnesie nicht mehr als Kriterium des epileptischen 


Dämmerzustandes aufgestellt wenlcii, sondern aucli einer par¬ 
tiellen Erinnerung eine transitorische Bewusst - eiiistörung vomn 
gegangen s<‘in kann, so schwierig dürfte anderseits hiwlur-L 
nach T^nnstünden für den (ierichtsarzt di(* Aufgabe werilcii. (iii; 
Richter davon zu überzeugen, dass für eine wälireiid dit^o Zu 
Standes begangene strafbare Handlung eine strafreebiliclif V.t- 
antwortliehkeit nicht besieht. Wenn früher naehgewieseinveriltn 
konnte, dass für einen Zeitraum, in welchen eine .strafbare hrinl- 
lung fi(d, vollständige Erinnerungslosigkeit hestcdit, so war lii. 
Richter germ^ bereits, ein Nicht schuldig zu sprechen, da ihn, ji 
die fehlende Erinnerung ein sicherer Beweis für die Bewu.-: 
losigkeit \välirend des in Frage stehenden Zustandes war. Erjriö 
sich dagogc-n jetzt und constatirt der Arzt selbst, da.-^s der h- 
treffende ein(\ w’enn auch lückenhafte Erinnerung an einen Vi: 
fall hat, und ersehicMi er überdi(;s zur Zeit der Begehun;; ik 
That äusserlieh besonnen, beantwortete vielleicht eine oder ili 
andere einfache Frage richtig und nahm allenfalls eiiilLo* aü 
tägliche Hamilinigen in scheinbar überli'gter Weise vor, so wiri 
der Richter, dein nicht immer psychiatrische Kenntnisse ne 
Seite st(dien und der an das Parere de.s Arzt(‘s gar nielit c 
bunden ist, in manchen Fällen sich nicht davon iiberziui:' 
können. dass die vom Sachverrtändigen behauptete Bewusst-di,- 
änderung eine krankhafte Störung d(‘r (leistesthätigki,-ii 
Sinne des ^ 51 des StrafgesctzhuelK^s f. d. 1). R. darsielh. iiy 
wird den Angcschuldigten eben verunheilen. Dies wird um- 
eher der Fall sein, weuin kein Beweis für dius Vorhandeiwdn v ; 
typischen Krampfanfällen erbraelit werden kann. In der 
wird es jcnloch gelingen, dem Riditer klar zu Icgtm, das^ hoi i 
sogen. Dämmerzuständen es sieh gerade so gut um epihpti- l 
Tusultcj wie bei den Krampfanfällen handle, dass in dem «i ' 
w’ie dem anderen Falle die nonnale (reistesthätigkeit gC'kn. li' 
Freiheit der Willenshestimmung ausgesehlossen und desshiilii mr 
eine in eimun sedchen Zustande Ix^gaugene Ilandlung eine 
reclitlieho Verantwortlichkeit nicht gegelx'ii sei. 

Auch betreffs der Feststellung der Eriimerungsfahigk' i' 
cpiileptisolH' Däimnerzustände be.stidien in forensischer Bezicimi 
mancherlei Schwierigkeiten und werden solclie namentlich diiM 
die Simulation geschaffen, welche immer mehr hWrliand niu i’ 
da ja in den öffentliehen Gerichtsverhandlungen, bei wclchiu ' 
Epilepitiker leider Gottes eine sehr grosse Rolle spielen, Jon o 
Verhandlung besueheiidcn Publicum ( telegcmheit genug p i ' 
ist, die Syinpitome der Epilepsie aus den mündlichen 
der Geriehtsärzte kennen zu lernen. Eine alltägliche Er-: 
nuiig ist nun die, dass auch nicht ('pilepitischc Angeklag!« >;' 
Epileptik(‘r, die hei Begehung irgend einer strafbaren 
z. B. eines Diebstahles, durch ihre Krankheit nicht bciiitl'i" 
vvaren, also strafrechtlich vcraiitwortlicli sind, mit einem IV> 
fast alle Angeklagten an völliger oder particdler Amnesie l-i ' 
wenn es sich um Dinge, handelt, die sie bela.stcn. Sie wir: 
sich während der kritischen Zeit immer nur an das orinnerii,' 
ihnen keine Verlegenheit bereitet, während .“ic das siet o':' 
niittirende meist total verge.ssen hahem. Die Behauptuim 
gänzlichen Erinnerungslosigkeit erregt übrigens immer nifhr 
weniger den Verdacht der Simulation, da wir ja wissen. Ji'>' 
den I)äirim(‘rziiständen, wenn keim* Scdiwindclanfälle mit-p: 
das Erinn(Tllllg^ve^mögen meist in einem gewissen öriiJi 
haiulen ist. 

Während nun die nicht epileiitisolien AiigeschulJig''-; 
ihrer partiellen oder totalen Amm'sie wenig Vutzeii .' 
werden, da es keinem Arzte einfallen wird, ohne voraiispp' - 
epileptiscdie oder epileptoide Erscheinungen einen epihp*'' 
DämiTH'rziistand zu diagnostieireu. so steht man einem'! 
tischen Angesehuldigten, der Routine l.»esitzt und 
.sehitxleuen Geriehtsverhandlungeii sämmtliche S^nnpreno ‘ 
Epilepisie kennt, nicht selten ziemlich rathlos g(^cmii»''n ' 
er behauptet, an den in Betracht kommenden ZeitabsJm! 
die darin begangene Handlung keine oder nur eine pani' ' 
inncrung zu besitzen, obwohl man die gewichtigsten - 
punkte dafür zu haben glaubt, dass er dnrcli seine Knm»'!’ 
keiner Weise beeinflusst war und für das in Fragt' stehoi 
verantwortlich ist. r i 

Da wir die Aföglichkeit, dass jederzt'it hei einem ^ 
ein solcher Dämmerzustand als psychisches Aetiuivalent • 
lind ihn in seinem Handeln beeinflussen kann, zagt ”” 
und einen sicheren Beweis dafür, dass ein solcher Dlimn'' 
zur Zeit der Begehung irgend einer strafbaren 
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vorfrelegen hat, häiifij^ nicht erbrin^ircM köiincii, so wcnlcn wir 
nach dom altehrwürdi^^cn Spriiclic: „In dubio i)r<) reo“, uus^t 
V otum meist zu («uustou d(v AntiokhitTton ah^iclxMi, der nach 
VmstliJidcn allcrdiims hiedurch eine Art Fn ibriid für alle mdj»- 
lieheii Vorp-oluai und Vcrl)reeheii erhalt. steht uns ja jod(?r- 

zeit, wenn ein Fh>ileptiker in seinen Diimmerzustiindeii bereits 
/,»-efährlieh geworden ist und diosellH'U nicht allzu selten auftreten, 
das Kexdit zu, desstui Viisehädliehmaehung durch Tnternirung 
in einer passenden Anstalt — vorausgesetzt, dass cd ne sohdie vor¬ 
handen ist — zu beantragen. Sollte übrigens auch einmal ein 
Epileptiker durch Annahme eims Diiinmerzii-tandes in unver¬ 
dienter Weise straffrei ausgehen, so würde' hiedurch viellcieht in 
einem gewissen (Irade di(' Härte paral.Nsirt werden, wcIcIh' «larin 
liegt, dass fast täglich F]pileptikej% deren Zustand bei (iericht 
nicht bekannt ist und die d(*s ärzthh'hen Beistandes entlx'hren, 
V('rurtheilt werden. Wir wissen ja. dass sehr vitle Individuen, 
die eine grosse Strafliste wegen Enfug, l{uh<*störung. Wider¬ 
stand gegen die Amtsgewalt, K<!rperverletzung, ]Mithilfe zu Ein¬ 
bruch und Diebstahl etc, aufzuweisen haben und von den Rich¬ 
tern als ganz hartgesottene Bösewicditcr mit immer härteren 
Strafen belegt werden, lediglich arme Epileptiker siml, w<‘leiie in 
Folge ihrer krankhaft gesteigerten Erregbarkeit und ihrer patho¬ 
logischen Keaetionsweise gegen Alkohol zu Atf(-etliamllungen 
neigen oder wegen der organiseli begrümh'ten Depravation ihrtx^ 
Clmrakters, ihrer inttdleetiiellen Scduvä<die und leichten Bestimm¬ 
barkeit von Anderen als g(*fügig-es Werkzeug zu allen iniigliehen 
sehleehten Dingen verführt werd<-n. 

Es fxdlen nun zum Schlüsse meiner Abhandlnng noch 3 von 
mir si'lbst beobachtete Fälle von transitorischen Ih'wusstseins- 
slörungeii auf epileptischer Basis angefiihrt werden, in denen 
versehie!<lene strafbare llandlnng('n bei vei*sehiedeiu n (ii adeii der 
Bewusstseinsänderung Ix'gangen wurden. 

1. B e t r 11 g i m e p i 1 e ]) 11 s o h e ii 1 ► ä lu in t' r z u stau ü e 
tprae- und poatepilepti.sehes Irraein oder psyehisehes Aecpiivalent V). 

Dem F. Seh., .Vu.Mg^eher. bisher niibejtTi’aft, ist zur Fast geb'gt. 
im drei aufeinamlevfolgenden Tagen In vei‘sfbi«'d«‘ncii (lastbrifen 
tIb—gO ItH're Seltei-HvassertiaselKm heiansg«‘sehwiiHb'lt un«l einen 
falschen Namen angcgi'beii zu haben. Er selbst stellt je«U* mnüir- 
liehc Absicht in A]»red(' und behaupt»'!, nur wie gewöliulicb in »lie 
(Insthbfe gegangi^n zn s»'in, in di»' ilni siün Herr gt'sehii-kt Inibe 
und die zu dessen Kiin»is<*liaft ir»'Iirirt li;irf(>u. S<-li. ist »'rlüieb 
schwer belastet, s«Mn Vater in Folg ■ Si lilagaiifalls g»‘l:ilmit und 
ganz verhhxlet, ein Bnuler g**i.st«'shrauk uu»l «*ine .'Schwester 
sehwachRiiinig. Im 11. L«*bensjahre batte er t'iiu'u «lun b d is r» elite 
Stirnbein tief eiudring»'U<h'n Stich »*rbalt»‘i]. S(«it»l»*ui I«'i»let »'i* au 
öfter aiiftuetemh'n epih'ptiselu'ii Krampraiifälh'n. *ift«‘r aiU’li siu 
starken Sch Windelanfällen uml an Zusfäu»l»*u vorübergeb ‘luler 
geistiger Verwirrung, ln »lenen er dumim s Z«'ug nnn-lit. So b.it er 
si»‘b z. B. einmal im Selmee s«-lüafeu »‘iuuial sein ganzes 

Beld sieh ubneUmen lassen. An »len in Bi'tra»*lir kouiui»'u»l«'!i drei 
Tagen hat Nit'innnd einen Anfall an ihm bemerkt, »'r si'llisi aber 
gibt an. am 2. Tage »‘inen s»»lelien im K»dli‘r »'liu's (tasth»>r*‘s gehabt 
zu haben. Es ist ih'sshalb iiieht zn »‘iits»'liei<i«*n. ob es sidi um 
pnn*- oder postepileptisel)»'S Irvst'in o<ler um <*iu epilepf’sriu's psy¬ 
ehisehes. mehrere Tage dauerndes AiMpiivah'iit liaudle. l)as>: er die 
Handlungen im epiloptiselien Zustande viu-fibte. kann k»*in»'m 
Zweifel unterliegen. In seinem träum ha ft venimlerleu Bewusst¬ 
sein mul »lamit verluimlener mang«*lu»li*r Oru'uliruug ist er. statt 
die (Jastlüife aiifziisiieheii. di»' i'i* anfsuelu'u sollte mul frülier aiudi 
liinner richtig aiifgc'siu'lit hat. iu fals»'lio <iastleif»' geratle'ii uml 
hat hu'r liehaiijitet. leere Flast-lu'u im Auftr.-ig»' seines H»'i-i'u zum 
Zweck »1er Wiedererfülluug abli»)I»'U zu uiiiss<'n. mul si«* atU'h ab- 
geholt. welche Handlung ihm »‘b»‘u zur Last Dass er für sieli 

keinen Nutzt'ii zog, g<*ht »laraus lierv»»r. »lass »'»• säiuuitliche 
Flaschen .sofort in »las (b'sch’rir’r s»'ines llerni znrüekbi-aeht»'. 
weicherden Irrthiim eikanni»* uml »li»‘ Flaschen zui'ii»'kst ‘llcu lies-». 
Dass er, a-ou einem Sclnitzmaun um seiiu'U NaiiU'U befr.igt, am 
3. Tag«' einen falschen Xauu'ii aiigab. ist ki'iu B«>w<‘is dagi'gt'U, 
da.s.s ein Dämmerzustand v»»i'lag. na< b»l«‘m wir wisstm, »lass »labei 
das Bewihsstsein nicht aufgeh»>b»*ii, sondern nur »'igciiariig ver¬ 
ändert ist und dabei nach W es t !> h a 1 die Fähigkeit zu zusamimm- 
liängendeii und bis zu «'iiu'in gewiss»*u tlva»!«* iiiit»'!* sieh f»)lge- 
rli'htigeu ITaudliingen dalxd nsüit w«*hl vorlian»h*ii s»'iu kann. — 
Der Angeklagte wurde fr(‘ig('si»ro<'lu'U. 

2. Exhibitionismus im «' i) i 1»' j» t i s «■ h »' u D ä m - 
merz 11 Stande (p8ychis»'lu‘s .\e<!ulvaleuti. 

St. (’.. ;i2 .Jahre alt. verlu'lrath»‘t»*r M»'tall»lr<'hi'r, uiehl v<u'- 
hestraft. ist beschuldigt, wit'derholt am lu'lleii Tag«' uml iu (1 gtui- 
wart mehrerer FraiU'U iu einem Stieg<'iihause «‘xhihiti»)uistiselie 
Handlung»'!!, verbumleu mit oiiaiiistischen Voruahuu'ii. v»'nibt zu 
Vater an (Icisteskranklu'it (Paramüa» gj'siorlx'u. Vati'is 
Bruder ebenfalls I*aranoik»*r. St. soll in»' epil»'pt iselie Krämpfe 
haben. »Uigegeii liiiuüg an Kopfs<'him'r/ uml S» hwimlel 
leiden, so dass er sich einhnlten müsse, st'l selir vergesslich, uii- 
goraein reizbar, k.inue ki'ineii Alkolu)! vertrag»'!! mul habe Z<*itei!, 
iii d»*uen »n* ganz verwirrt sei. si<‘b iü<*ht ausko'utu'. dummes Zeug 
mul dumme Sueben mache, S»»I1 iiacli Aimabe s«‘iuer Frau 
Nachts öfter aufsteheu und das Hemd iu die llülie hebeu, ohne 


sich aus/.uk»'mu*n. Winl er angi'sproclien, so fährt er ei’s»‘hr<'ckt 
zusaunm'ii uiul frägt, wo »t sich In'limh*. — Ein Bekannter tritfl 
ihn «‘iiu's Tag«'s auf olTt'iu'r Strasse, wie »'r au si'iiu'iu <ili»'»le 
herumiiia»'ht, uml »'i* hört iil» lil auf, obwohl er ihn wi«‘»l»'rh»>ll bi*iui 
Xanu'ii ruft. Erst, als er ihm ein Steim-lu'U au »l«*u Kopf wirt’t. 
fäJirt «‘ 1 * zusammen. k»nut sich alluiähli»-h aus uml geht st'iueii 
W«'g. — Die ihm zur Last liegemh' Ilamlluug hestr»*i(el er auf das 
Eut.s<*hi«*»l<'iiste uml erklärt. »*r wür»h* sieh sehäim'ii, s»» Etwa- zu 
thun. l’h* kö'UUe si»'h erimieni. »lass er weg»'U Diarrhoi* »‘iiilg»' Mal«* 
auf »leiii war uml hah»' vi«*II(‘ieht auf th*ui Sti»*g«*uhause 

sein»' Kh'id: !* «'i-st volh'iuls in Dialmmg g«'hraeht. s»)nsl hab»* 4*r 
Nichts gelhan. Das <lut.*i<‘ht('U l.'iutete dahin, »lass St. »las ihm 
zur Last lit'g»'ml»‘ Sittli» hk»'itsv«‘rg»'lu‘u iu »‘iueui »ler Epiltpsi ' :iu 
gehöreiuleu Däuiim'r- mul Traumzuslaiuh'. «'iiU'in sog. psy»*liiseli«‘n 
A»M|uivah'ule. mit: krankhaft v rämh'rtem Bi'Wtisstsi'iu hegaiig»*u 
habe un»l stmfr«'ehtli<'h ni»-ht verantwortlieh g»‘iuaelit w<'r»h*u 
könne. — tN'urtle fn'ig« sju»»»•lu n. 

S a »'h h «‘ s eh ä d i g u ii g hu »' p i 1 e p t i s eli»' u D ii tu tu »* r- 
z 11 s t ;i 11 d e i m Z u s a iii m «' ii h a ii g m i t V e r i i g o »' p i 
1 e 1 ) I i <• a. 

M. It» .lahn* alt. Bri»*ftr;ig»'r. S(*hr idlielilgi'tn'U. ist au- 
gekla.c:t, au fre«piem<'m IMatz«* ein I*aek»‘t von Bii«*f»*u uml Karten 
theils zi'rris.sen, tlu'ils in «'inen Wassergval»>n gewoi L'n zu haben. 
Hat iui 7. L»‘h»'us.jahre einen s»*liwen‘ii S»'liä»h‘lhnU'h mit uu'lir- 
fägig«'!* H»*wusstlosigk<'it erlitt»'!! uml musst«* in'pauirt w«'rd«'ii. 
Tief»'!* uml laiigfi- Ku»>»‘h»‘iuh*f»‘< t iu «h'f S»'lU'il»'lgegeml. Ist s«'lir 
r»'izhar. s»hw:i»'h iiu tbxläeluniss«' uml im D»'nk»*u, hat na»‘h .\!i- 
gabe seiner ,Mutt«‘r ui»* «>pil»'fitiseh»‘ KrämptV. dagegen Aufälh*, 
iu »leiU'U er i)Iötzli<‘h lei»-heid)lass winl. uiltt«‘u in d«‘r Arlx'it oth'r 
im Si)r,'elu*n iiim'liält, herumtauim'it »xier si»'h aulialten muss und 
sieb nicht ausk«'uut. Xa»-h »'iuig»'U Minut«*u k»uume »‘t* wie<h*r zu 
sh'Ii. Am Tag»*, ivevor »'i* di»* Bri»*fs»'haft«*n vernieht**!»*. war »*r 
sehr aufg»*regt. erbra<'h einig«' Mal«* und klagt«* lib.'i* Ivopf- 
s«'hmerzen. Von <*im'iu Kraiupfaufalle hat Xiemaml etwas gos«*h«'U. 
An d»Mi Vorfall s»*lhst liat »*v ahs»)lut k»*iue Eriiiui‘nnig. Winl auf 
»las landgeriehtsär/tliehe <Juta»ht«*n. w«‘I»lu*s erklärt, dass er ln 
»'ineiu Zustaiuh* ti»‘fer geisiig«'!* rm<lämim*nmg auf (*pil(‘ptis»'h»*r 
Ba.sis, h«*gh*itet von »‘pil»'ptis»‘hem Seliwiiutel. »lie ILuulluug voll- 
hraeht li:ib«> uml »lass es sieh um eim*n imi)ulsiv»*u A»-t luuulU*. 
weh'iu'f <h‘r sonstigen F<*rsönliehk«'it d»*s Angeklagt»*u ganz »*ut- 
gegeiig»*s«*tzt s»*i, von Sehuhi und Strafe freigesiiroc'lien. 


lieber die neue Dienstanweisung der bayerischen 
Hebammen hinsichtlich der Verhütung der Augen¬ 
eiterung der Neugeborenen.*) 

Von Dr. Sigmund N e u b u r g c r, Augenarzt in XiirtilxTg. 

H. H.! Wälin'iid die bislier gleiten»]»* Di»*iistanwi isiiug »l»'r 
bayeri.M-lu'ii Ib’bamim'u gar iiielits »mtliielt ül>er di»' Verbütuug 
der Aiigc‘ueit»‘ruiig der Xi‘Ug»‘i)orem'ii, sin»l iu die maic, im Jahn* 
JbOO eiiigefülirte folg-en«!»' V«'r»)nh'.ung<'u eingefügt. In ^ 7 Z. 6 
ist unter «Ic'ii (leg»‘ustämlen. welche die Hebamme st»‘ts zur Eiit- 
biiiduiig mitzubriugcu hat, neu aufg»'zäl)lt „»'in kleiiu's blauc.s 
Troi>fglas mit 2 iumc. I löhlensteinhisuug“. ^18 lautet: Die Li»l- 
spalte uu»l ihre Eingebung ist schon glei»*h nach dem Dnreli- 
sebu»‘i»1eu, als»» b»*vor das Kiiul »lie Augc'u öffnet, sorgfältig mit 
reiner Verbamlwatte uml abgek»)( litem reiiii'u Wa.ss»*r aVizutupfeii 
und zu reinig» o. ll>: In allen Fälh n, in w»deh(‘n di»- Mutt»*r an 
eitrigem Seli»'i»lenausriu-s g»'litt»'ii hat, ist unmitteihar nach »ler 
Reinigung »ler Augen »k's Xeug«*horeiu*ii »'in Tix^pfi'U «hw in ii 7 
Z. 6 erwähnten 2 pr»>e. Höllensti'inlö.sung in jt'iles Auge »lesselbeii 
ei nzu tropfen. 

Au sleli bieten »lit's»* A'orsehrifteii ja nielits Xeues. insofern«* 
als si»' seluui seit dahreii iin preussi>«*lu*n Hehamim'nlehrbiieli 
(§218 und §324) enthalt«'!! siml. Aber für uns iu Bayern stellen 
sie ciiic'u Ix'grüsseiiswertlu'n Anfang »lar in »ler Bekänmi>fung »ler 
in R»'»le st<*he!i»Ien Krankheit. Den Stamiiiunkt »ler priii»'ipii'llcn 
Gegner »U-rartiger v»)rl)('ugender Haassr»'g»'ln. wclclie di«.'S(i für 
überrtüssig, ja vi('lfa»'l! für seliädlieh halten, iii»l«'m si«* .sagen, 
('S genüge, wenn dafür Sorge getrag<'n würde, dass jetlcs an 
BlcnnorrluH' erkrankte Kind rechtzeitige zum Arzt gehraelit würde, 
kann ich nicht tlieilen. Es gibt »'Ik'Ii seliw»‘re Fällt', dit* zudem 
zu Haus»* nicht di»' rielitig«* Pflege hab»'!!. W(‘l»*li«* trotz r»H*ht- 
zeitig» !!! Aufsueben ärzllielu'r Hilfe sehleeht v»‘rliuifen. Auf »K'iii 
platt» !i I.and»', wi> ja glüfklielierwei-e «li«' Bh*nu »rrhot' s»‘ltt*!U'r ist, 
stehen der ärztli»‘l\en Beliamliung »h-rartig »ikrankter Kinder 
wü'der andere änsstre S<*hwi»'rigki‘iteii im W«'ge. Dazu kommt 
ein wichtig»'!’ v»)lkswirthsehaftlieher Faelor, der es uns zur Pflicht 
nnwlit, Ang»‘si»lits der vii'leii .Midien uml Kostmi, welche ein 
BlcnmurhiK'fall veriir-aeht. »'i’prohfe vorhciigendi* Maassr»‘gclu an- 
zuwemlen. Da.-s die ohc'ii gt'naimtcn Maa.s.sn'gcln bei richtiger 
Anwendung im Stande siml, »len Ausbruch d»‘r BlenmwrluK* zu 

*-) Im ürzilieli»'!! V»*!»'in zu Nünilx'rg am 17. Mai IIMM) vor¬ 
getragen. 
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verhüten, ist ausser aller Frage. Auch die gegen das von C r e d e 
angegebene Verfahren der prophylaktischen Einträufelung einer 
2 proe. Hüllensteinlösung erhobenen Bedenken vermag ich nicht zu 
tbeilen. Ein weiteres Eingehen auf diese Fragen würde mich zu 
weit von dem abführen, wa.s ich heute eigentlich Vorbringen 
wollte; ich verweise hinsichtlich dessen auf die Ausführungen 
von II. (’ohn’), dem das Verdienst gebührt, die Hlennorrhocfrage 
in neuerer Zeit wieder eingehend erörtert und aufgerollt zu 
halxn, und der insbesondere auch die gegen r e d e’s Verfahren 
er}u»bcnen Einwände nudnes h]rachtens gründlich zurückgewiesen 
hat. Diese Methode hat neben ihrer sicheren Wirkung nach wie 
vor den Vorzug der grössten Kinfachludt, sowie der Unschädlich¬ 
keit bei richtiger Anwendung. 

So sehr mir nun im Princip die obengenannten Maassregeln 
geeignet {*rsch(‘inen zur Bckäini)fung der Hlcnnorrhoea neonat., 
so sind mir doch anderer.-eits wi(‘der auf i)raktisehe Erfahrungen 
b»'griindcte Betlenk(*n aufgc.stiigen, die inicli V'eranla.ssen, die.sen 
(icgeiistand hier in wein'niu Krt'ise zur S|)rache zu bringen, in 
der Annahme, dass die Sache nicht nur für den Augenarzt, 
sondern auch vielleicht imvh mehr für den (ieburtshelfer und 
(ichnrtshilfe ausübenden praktischen Arzt und nicht zum 
Wolligsten auch für den mit der irehammenaufsicht betrauten 
Amtsarzt von Inten'sse sein <lürfte, M(*ine Re<lenko.n sind 
zweitrlei Art: ('inmal ob nnscri' Hebammen, specioll die älteren, 
derart gc'schull sind, dass man ihnen eine 2 proc. Höllcnstein- 
lösnng zur freien Verfng-nng in die Hand gi'ben kann, ohne be¬ 
fürchten zu müssen, dass damit Missbrauch getrieben, ja sogar 
g-og('hencn Falls das kindliclu* Auge gescliädigt werde; sodann, oh 
die in beiden Paragraphen angegt'bencn Alaassregcln von ihnen 
derart durehgeführt werden können, dass die Blennorrhoe wesent¬ 
lich eingeschränkt wird; denn wenn es häufiger Vorkommen 
würde, dass trotz Anwi'ndung des C r e d e'schen Tropfens eine 
Augeneiterung entsteht, so dürfte* das Verfahren beim Publicum 
bald in Mi-seredit kommen umi sein»* Anwendung auf Schwierig¬ 
keiten stossen. .la sogar würde das Publicum, wie in ähnlichen 
löilb n. i-deieh mit (b-r Behauptung bei der Hand sein, dass das 
Find ei'>i durch die Manipulationen der Hebamme die Augen¬ 
entzündung bekomen bat; die weitere Folge würde dann wieder 
s(in, dass die Hebammen in Zukunft ängstlich würden und das 
\ö‘rfahren nicht anweiideten, geradi* in l*’ällen, wo es direct in- 
dicirt wäre. 

Das Abwisehen der Lids])alte und ihrer Umgt^bung gleich 
nach di'in Durchsehneiden ist ja nicht schw(*r au.szuführen und 
i'rfordert keine* besonder«* Ib'bung-; in d(*r Praxis jedoch dürften 
si<*h äussere Sebwic'rigkeiten in d(*n W«*g stellen, die in Anstalten 
und besseren Bevölkerungsclassen freilich gegenstandslos sind. 
Aber in <leii niederen Kn*is(‘n und in ärmlichen Verhältnissen, 
wo gerade die Bl(*nnorrho(^ häufig(*r vorkommt, ist meist die 
llebammo all(*in bei der Geburt zug(*gen und im gegebenen 
Augenblick mit anderen, <lie 'Mutt(*r betreffenib*n Maassnahmen 
beschäftigt, so «lass das Abwiseh(‘n, wie vorgeschriehen, „bevor 
das Kind die Augen öffnet“, vielfach zu spät ki>mmen dürfte. Ab- 
g('S(*hen davon, wäre darauf zu achten, dass die Hebammen das 
Abwisehen auch in richtiger \Veise vornehnn>n und nicht etwa den 
Infi'clionsstoff, der gegebenenfalls in dem Schleim, der das kind- 
li<*he Gesicht überzieht. enthalt(*n ist, erst durch das Abwisehen 
in das Auge hineinbringen. Wenn man sieht, wie manche Heb¬ 
ammen beim Baden des Kindes verfahre*!!, mit dem gleichen 
Schwamm und gleicher Seife Körper und Gesicht waschen, und 
zum Schlüsse dann mit dem schmutzigen Badewasser Kopf und 
Gesicht abspülen, wird man di!*so Bedeidcen für gerechtfertigt 
halten. Doch werde ich diesen Punkt noch bei der Spätinfection 
weiter unten berühren. 

Dass das Abwisehen allein nicht genügt zur Verhütung der 
Blennorrhoe, hal>en C o h n (1. c.) u, A. dargethan. Desshalb ist 
es auch zu begrüssen, dass die Pror^hylaxe sich nicht darauf be¬ 
schränkt, sondern auch noch C re de’s Methode hinzufügt. Doch 
Süll dies Verfahren zum Vortheil anschlagen und nicht etwa 
Schaden stiften, so sind die Hebammen genauestens darüber zu 
unterrichten und vor Allem darauf hinzuweisen, da.ss diese 
2 proc. Höllensteinlösung keine gleichgiltige Lösung sei und unter 
T^niständen und bei nicht sachgemässer Anwendung erheblichen 
Schaden stiften kann. TJeberhaupt wurde ich zur Veröflfont- 

’) II. C o Ii n : TTeber Verbreitung unü Verhütung der Augeii- 
citenmg der Neugeborenen In Deutschland u. s. w. Sammel- 
forscliuug. Berlin 189G. 


lichung dieser meiner Bedenken erst veranlasst, als ich bei Ge¬ 
legenheit eines Vortrages im hiesigen Ilebanimeiiverein, den ich 
auf Ersuchen des Vorstandes dieses Vereins über diese Vor¬ 
beugungsmaasregeln hielt, ersah, dass gar manche Hebammen 
sich ülxw diese Sache noch nicht recht klar waren. Eio gros^r 
Theil der Hebammen, insbesondere die älteren, haben dieses Ver¬ 
fahren wotler gesehen, noch geübt, fühlen sich aber vielleicht dwb 
in manchen Fällen verpflichtet, es anzuwenden. Es wäre also zu¬ 
nächst darauf zu sehen, dass alle Hebammen dieses Verfahren, 
das bei richtiger l^nterweisung ja nicht schwierig zu erlernen ist, 
genau beherrsehen. Dabei wären folgende Punkte zu beachten: 
Erstlieli, dass der Tropfen auch wirklich in’s Auge, bozw. in die 
Lidspalte hereinkoniiut, sodann dass e i n Tropfen genügt, mehr 
höchstens s c h a d e n können (bei stricter Durchführung würden 
dann auch selten Klagen über etwaige Reizung des Auges, 
sog. Argentumkatarrh, Vorkommen), ferner, dass der Tropfen so¬ 
fort unmittelbar nach dem ersten Bade eingeträufelt wird und 
nicht erst einige Stunden später, eventuell erst am 2. oder 3. Tage, 
W(*uii das Auge schon anfängt zu eitern. TJeberhaupt muss bei der 
bekannten Neigung der Hebammen zum Curpfuschen strengstens 
darauf hingewiesen w'erden, dass diese Lösung nicht etwa zur Be 
liandlung etwaiger sclion ausgebrochener Blennorhoe geeignet 
sei, im Gegentheil in ihren Händen hiebei nur Schaden stiften 
könne. Schliesslich wäre auch noch die leichte Zersetzlichkeit der 
Höllciisteinlösung zu besprechen, unter Hinweis darauf, dassdie- 
s(.*lbe vor Licht ge^schützt auf bewahrt werden und vielleicht alle 
2—3 Monate längstens erneuert, werden muss; auch dürfte 
die Erwähnung von Wäsehefleeken durdi den Höllenstein 
nützlich sein. Statt des Tropfglases hätte ich, der leichteren 
Handhabung wegen, lieber ein Fläschchen gehabt, das mit einem 
eingcriebenen Glasstöpsel versehen ist, der unteu direct in einen 
G l a 8 8 t a b ausläuft, wie ilm C r e d e in seiner Vorschrift an¬ 
gibt und auch Cohn empfiehlt. 

ITeberhaupt hielte icji es für gut, zum besseren Verständniss 
(len Hebammen die Origiualvorschrift Crede’s in die Hand 
zu gehen, welche lautet: „Die Kinder werden nach der Abnabe¬ 
lung zunächst von der Hautschmiere und dem an ihnem haftenden 
Blute, Schleime u. s. w. in der bekannten Weise befreit, dann 
in das Bad gebracht und dabei die Augen mittels eines reinen 
Läppchens oder besser mitteks reiner Watte, nicht mit dem 
Badewasser, sondern mit anderem, reinen, gewöhnlichem Wasser 
äus.serlich gereinigt, namentlich von den Lidern alle anhaftende 
Hautschmiere beseitigt. Dann wird auf dem Wickeltische vor 
dem Ankleiden de-s Kindes jedes Auge mittels zweier 
Finger ein wenig geöffnet, ein einziges, am 
Glasstäbchen (15 cm lang, 3 mm dick, an beiden Enden 
rund abgeschmolzen und glatt) hängendes Tröpfchen 
einer 2proc. Lösung von salpetersaureraSilber 
der Hornhaut bis zur Berührung genähertund 
mitten auf sie fallen gelassen. Jede weitere 
Berücksichtigung der Augen unterbleibt. 

Name ntlich darf in dennächsten24bis 36 Stun¬ 
den, falls eine leichte Röthung oder Schwel¬ 
lung der Lider mit Schleimabsonderung er¬ 
folgen sollte, die Einträufeluugnichtwieder- 

h o 11 w e r d e n“. 

Zu besprechen wäre noch kurz die Spätinfection. Cohn 
fand bei seiner Sainmelforschung 24 Proc. Erkrankungen, die 
erst nach dem 5. Tage auftrateii, und v. Ammon, der in seinem 
Vortrage “') auch schon mehrere der von mir berührten Punkto 
und Bedenken gc^en die neue Hebammeiiinstructlon besprw'licn 
hat, fand unter 56 Fällen von bacteriologiscli erhiirtetcn lülle» 
von Blennorrhoe 32 Proc., die vom 4. bis 7. Tage und 41 Proi-. 
die erst nach dem 7. Tage auf getreten waren. Biese erst duroh 
nachträgliche Infection mittels schmutziger Finger oder Wäsche 
oder im Bade (s. oben) entstandenen Fälle können natürlich trotz 
rite gemachter Einträufelung der 2 proc. Höllensteinlösung 
kommen, können aber andererseits, wie schon oben erwähnt,' ^ 
C r e d e’sche Verfahren beim Lnienpublicum in Misserc«>t 
bringen. Zur Verhütung derselben sind sowohl den Hebammen, 
als den Angehörigen der Neugeborenen, speciell in den niederon 
Bevölkerungsschichten genaue Vorschriften über Reinlicbkot 
beim Baden u. s. w. zu geben, vielleicht gedruckt, nach Art er 
anderwärts vielfach schon im Gebrauch befindlichen, welche rei 

Zur Diagnose und Therapie der Angeiieiterung der 
geborenen. Münch, mcd. Wochenschr. 1900, No. 1. 
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lieh gerade die eben erwähnten Missständc nidit immer genügend 
scharf hervorheben. 

Melirfache bacteriologische Untersuchungen®) haben uns ge¬ 
lehrt, dass in einer Ileihe von Fällen, die klinisch mehr weniger 
dem Bilde der Blennorrhoe entsprechen, sich auch bei wiederholter 
Untersuchung keine Gonococcen linden. Auch in ditisen Fällen 
ist die prophylaktische Wirkung des Orcde’scheii Verfahrens 
zweifelhaft. 

Aus allen diesen und ähnlichen Erwägungen heraus dürfte 
sich die von Cohn u. A. vorgaschlagene obligatorische Anwen¬ 
dung desselben bei jedem Neugeborenen, die mir selbst früher 
auch wünschensweilh erschien, niclit empfehlen, zumal auch An¬ 
gesichts des Widerstandes, den das heutige Publicum ärztlichen 
Zwangsmaassregeln überhaupt entgegenbringt. 

Möglicher Weise findet sich unter den neueren Präparaten, 
wie Largin, Argentamin, Protargol (das sicli mir kn der Be¬ 
handlung der Blennorrhoe als sehr werthvoll erwie-s), ein Mittel, 
das prophylaktisch ebenso gut wirkt wie eine 2 proc. Ilöllenstein- 
lösmig, ohne dessen gefährliche'Eigenschaften zu besitzen; doch 
konnte ich in der Literatur keine VerölTentliehung finden über 
derartige Versuche. 

Wenn wir nun zum Schlüsse noch einen Blick werfen auf 
die Länder, in welchen die für Bayern erst neu eingeführten pro¬ 
phylaktischen Maassnahmen bereits seit einer Reihe von Jahren 
gelten, z. B. in Preussen, so finden wir freilich dort keine durch¬ 
schlagende und in die Augen springende Wirkung. Wohl wurde 
den Hebammen, zu Folge ministerieller Verfügung, das C r ed e’- 
scho Verfahren im Jahre 1896 auf’s Neue eingeschärft, doch er¬ 
folge andererseits auf die in der C o h n’schen Schrift angeregte 
obligatorische Einführung desselben, sowie auf andere Vor¬ 
schläge zur Verminderung der Blennorrhoe von seiten der betr. 
Behörden keine Rüekäusserung, wie mir Prof. C o h ii auf meine 
Anfrage hin zu erwidern die Güte hatte. 

Hoch dürfen uns diese anderwärts gemachten Erfahrungen 
nicht entmuthigen. Viohuehr müssen wir nun erst recht darauf 
hinarbeiten, dass unter Berücksichtigung der von mir hervor¬ 
gehobenen Bedenken durch die neme Verordnung die Zahl der 
Blennorrhoen vermindert werde. Und zwar dürfen wir uns, wie 
schon angedeutet, nicht darauf beschränken, sondern es sind auch 
geeignete Unterweisungen und Vorschriften iiüthig über rein¬ 
liche Pflege des Kindes beim Bade u. s, w. zur Verhütung der 
Spätinfectionen. Ferner sind die Hebammen und Wärterinnen 
strengstens, unter Strafandrohung, darauf aufmerksam zu 
maelien, jeden Fall von Blennorrhoe schleunigst zum Arzt zu 
verweisen. Die vielfach vorgeschlagene und eingefülirte Melde¬ 
pflicht erscheint mir nicht angezoigt; denn erstlich werden die 
Meldevorschriften, wenn nicht strenge Strafen festgesetzt sind, 
doch nicht befolgt (s. C o h n), sodann hat die Meldung an sich 
keinen Werth, wenn nicht gleiclizeitig die Verpflichtung für die 
Eltern eingeführt wird, jeden Fall ärztlich behandeln zu lassen, 
und dafür fehlt meines Erachtens die rechtliche Grundlage. 

Wichtig ist vor Allem auch wiederholte Aufklärung des 
Publicums über Entstehung und Gefahren der Krankheit in 
Tagesblättem, Kalendern, durch kurze Anweisungen, die gratis 
vortheilt werden durch Hausärzte, Hebammen, am Stundesamt 
(l>ei Meldung von Geburten) u. s. w. Dass diese Mittel nicht ganz 
wirkungslos sind, wie vic^Hach geglaubt winl, dies lehrt uns die 
Mittheilung Widmark’s, wonach in Stockholm hauptsächlich 
durch derartige Maassregeln die Zahl der behandelten Blennor¬ 
rhoen in den Polikliniken von 1,2 Proc. bei 8200 Patienten im 
Jahre 1884 auf 0,24 Proc. bei 12 000 Patienten im Jahre 1890 
gesunken ist und die Zahl der Hornhautaffectionen bei den 
Blennorrhoefällen im gleichen Zeitraum von 30 Proc. auf 1 Proc. 

Auch bei uns ist die Häufigkeit der Blennorrhoe und ihrer Ge¬ 
fahren nicht zu unterschätzen. In einer im Jahre 1896 gemachten 
Zusammenstellung fand ich Dank der freundlichen Mittheilung 
der hiesigen Specialcollegeu, dass die Zahl der hier behandelten 
lälle von 151 im Jahre 1891 mit einigen Schwankungen auf 165 
nn Jahre 1895 gestiegen war, bezw. von 28 Prora, säramtlicher 
Geburten auf 30 Prom. Im gleichen Zeitraum waren 
hier 6 Kinder beiderseits und 17 einseitig 

•) Vergl. auch Francisco. New-York Eye and Bar Inflrm. 
"Sports Vol. III, Part. 1 , 1895. — R e y 11 n g : The American Jouru. 
o' Ophth. Oct. 1897. — Axenfeld: Corresp. des Mecklenburg. 
AeratevereitiB 1898. — v. A m m o n 1. c. — Auch die Untersuchung 
meiner eigenen Fälle ergab mir das gleiche Resultat. 


durch diese Krankheit erblindet. Also verhältniss- 
mässig keine kleinen Zahlen. Ob sieh dies in den letzten Jahren 
geändert, konnte ich mangels Zeit nieht feststcllen. Es wäre 
sehr wünschenswerth, speeiell mit Rücksicht auf die neuen Ver- 
ordnungtm, von Zeit zu Zeit, vielleicht alle 3—5 Jahre, eine ge¬ 
nauere Statistik anzustellen; dies würde genügen, da eine obliga- 
toriftche Meldepflicht mit bacteriologiseher Untersuchung jedts 
einzelnen Falles — und ohne eine solche hätte die Meldepflielit 
keinen Werth — auf Grund der bisherigen Erfahrungen doch von 
vielen Aerzten nur mit Widerstreben und Lässigkeit erfüllt 
würde, also zu falschen Zahlen führen würde. Dagegen Hesse 
sich eine nur über ein Jahr sich erstreckende, in grösseren 
Zwisehoiiräumen aiigestellte Statistik leichter durchführen. Auch 
wäre es eine, eines Uulturstaates würdige Aufgabe, vielleicht alle 
10 Jahre einmal eine genaue Statistik der Blindheit und ihrer 
Ursachen zu veranstalten. Es wäre dies für einen kleineren 
Staat, z. B. Bayern, gar nieht so schwierig; man könnte bei 
einer Volkszählung zunächst nur die Zahl, Namen und Wohnort 
der Blinden erfahren und dieselben dann von Amtsärzten oder 
Augenärzten, deren es ja jetzt auch in genügender Verbreitung 
gibt, auf ihre Ursache hin untersuchen lassen; bei unsi'nm 
heutigen Verkehrsverliältnis.M?u würde die Sache ohne allzu 
grosse Kosten durchgeführt werden können. Man gewänne da¬ 
durch jedenfalls werthvolle Anhaltspunkte zur wciitereii Ver¬ 
minderung der Blindheit. Was spceiell die Erblindungen dunL 
Blennorrhoca neonatorum anluiigt, so bin ich zwar etwas pessi¬ 
mistischer als Cohn, iiisoferne ich die Erfüllung seines Motto: 
„Die Augeneiterung der Neugeborenen kann und muss aus allen 
civiiisirten Ländern verschwinden“, nur für sehr schwer erreich¬ 
bar halte, doch köiinen wir schon zufrieden sein, wenn wenigstens 
die Erblindungen durch diese Krankheit aus allen civiii¬ 
sirten Ländern verschwinden, und dieses Ziel mit voller Kraft 
anzustreben ist unser Aller Pflicht. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Br. R. Pntiata-Kcrschbaumer-St Petersburg; 
Das Sarkom des Auges. ^Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
Sattler. Bergmann, Wiesbaden, 1900. Preis 16 M. 

Die vorliegende erschöpfende ^lonographie basirt auf dta' 
Bearbeitung einer ungcwölmlieli grossen Anzahl von Fällen und 
Präparaten, die zum Thcil aus der eigenen 8amin]uiig der Ver- 
fasst*rin, zum Theil aus d(3m gros.seii Material der T.K 3 ipziger 
Klinik stammen. 

Der erste, der Anatomie und Histologie gewidmetci Theil 
enthält 1. Die Eintheilung der Sarkome nach der Form, 2. nach 
dem Sitz. 3. die Erkrankungen de's Auges, die in causalem Zii- 
sammeiihauge mit der surkomatösen Erkrankung stehen können, 
also einmal Verletzungen, Eiitzüiidungon und Gefässerkraii- 
kungen, welche Sarkombihlung V('riirsaclien können, und dann die 
conseeuliven Erkrankungen des Auges beim Sarkom, Entzün¬ 
dungen, Glaukom und Veränderungen der Lin.s(\ 

Im Einklang mit den Anschauungen anderer neuerer Autoren 
(L u b a r s c h , B e ii e e k e , H a n s e m a n n) findet Verfasserin 
da.s Sarkom zusammengesetzt au.s eim-m aussehlicsslieh aus (Je- 
fässeii bestehenden Gerüst und einem zclligen l*arenehyin. 
Caliber und Wandung der Gofüs.<e, sowie die Degenerationspro- 
eesse an ihren Wänden sind sehr versehieden; eben.so Wechselt 
das Aussehen der Zellen, woraus sieh die grosse Vei*sehRHlenlieit 
der anatomischen Bilder ergibt. Verf. ist der Ansicht, dass die 
bekannten, oft für wanduiigslos gehaltenen llohlräuino Wan¬ 
dungen besitzen und mit d<‘m Gefässstroma der Geschwulst zii- 
sammenhä ngen. 

Die Angiosarkome findet Verf. überwiegend in der Form des 
Haeinangiosareuma perivaseulare, nur bisweilen des II. intra- 
vasculare. 

Das meiste Interesse für den Pathologen bieten die nem*ii 
Resultate der Verf. über die Melanosarkome. Sie trennt die¬ 
selben in zwei scharf unterschie<leue Gruppen: in eigentli<‘he 
Melanosarkome und in solche mit secundärer, haematogeiier Pig- 
mentirung. Die ersteren gehen auus den pigmentirton Aderhaut¬ 
zellen oder aus Pigmentfleeken hervor; das Pigment der letzteren 
stammt entweder aus Blutergüssen oder von rotheii Blutkörper¬ 
chen, welche durch die GefUsswand schlüpfen, und von Ge- 
schwulstzellen auf genommen werden, in welchen sie sich in 
Pigment umwandeln. So entsteht oft das Bild, welches Fuchs 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 



1276 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ko. 31. 


jwi ri^iiiciitinni;^: «viwuiiil liiit: von um <lio 

(ii hissr luTiim. Die spiolcn ciiu* iiu'lir ucbim- 

s;i(-hlit-ln‘ Kollo boi (lov Ibjjnu iUirun^, köiiiioii abor wuchoni. Nur 
(las baomato^oiie rif^mout ist ois(‘iilialti^, dio oi^oiitliohoii AKdaiii)- 
sarivoino j^'oboii koino Kisonrc^aotion. 

liozü^Iiob (K s ZusamiiuMibaimc s mit Vtadolzun^ou k(;»mmt 
\oii. zu abiilii'bon lu'sultalou "wie 1^ o b o r und Kr ahn¬ 
st oV(.*r: absolut (ijiwaiidfrcio Fiillo sind niobt uaob^mvioson. 

l)(‘r zwoito Tboil ontluilt dii' t>7 Fälle lunfassoiuU* (kisuistik; 
alle sind anatoniiseb unlersnebt, wcmu ln^")J^U(■ll, ist dio Krankon- 
Are^-biebto binzutrofü^l. 

Der dritte Tbeil endlieli ist dem kliniseben V(‘riialton und 
der Therapif* Kewidnu‘1 und l)i(’U'l natur;.'(“nni>s wt'ui.nt r Ntmiv, 
lleivorznheben ist das Vorkommen syni])atbischer Kntziindun^. 

Fs wird ein Fall bt\seb 2 ’i(‘b(‘n, in welebem dii selbe iiaeb Kx- 
enl(n-atiou der Orbita zurüek^inj^. 

Auch in den Fällen der Verf. li('l der llcjj;inn der Sarkom- 
bildun^ stets in das dreissi;Lrste bis seebziuste ladxaisjabr. 

Die Francs, eb man Ixd Iriib erkannti in Sarkom den Hulbus 
zu erhalten vi-rsueben soll, wird ents(‘bii‘den verneint. So lange 
die A'eubildung nur inlraoeiilar ist, genügt die Enueleation; 
ist dagegen die llulbuskapsel sebon (rgritl'en, so ist die Ex- 
(‘iiteration angczeigt. 

D('m vorziiglieb aU''ge-tattet( n Werk i^t ( in gr.isses Fiteratur- 
verzeicbniss und zehn Tal'eln beigegebim. Salzer. 

Adolf P 0 s s e 11 - Inusbruek : Die geographische Verbrei¬ 
tung des Blasenwurmleidens, insbesondere des Alveolar- 
Echinococcus der Leber und dessen Casuistik seit 1886. Stutt¬ 
gart, Finke 1900, 334 Seiten, gr. 8". 12 Mark. 

Diese Ailidt scbliesst an 11. Y i e r o r d t’s Abhandlung übin* 
den mult ilneuläreii Ficliinoeeeeiis , Freibiirg ISSO, g(‘nau an. 
Vierordt gibt in seiner vei t retHicben Sehril’t die Casuistik 
v<<n 7!> Filiien. l‘os><>lt 1»; ginnt mit Fall SO uml endet mit 
l’all 213 (i>. 1—144). Hieraul' wird die Verbreiinng in Hayern, 
\\ iii'lt cmbc'.g, ()(■>! ci'rei<-h (bexiiidcrs 'lyrd, Kärnten, Stder- 
mark), d( r Sdiweiz bopvoeben, web la* Fänder das gj’<’;s>(e und 
wisseii^ebaftlieb bestb(‘arbelt('ie (’^it inge-it stellen. Hussland 
(in 201—219) bringt 54 Fiil](‘. Hei Frankreidi und Fngland ist 
Fehlanzeige vernu rkt. Von d('n 2 itall(‘niseh(ui Fällen muss ich 
(len von .1» r u n i als dmm F. bydatidosus erklären. Fiii Sta¬ 
tist iselur r(‘ber))liek wird p. 232 g<'geben, webei sieli zeigt, dass 
Siiddculsddand, Ocsterrei(*h und die Sebweiz mit 147 Füllen re- 
gistrirt sind. 

Xun wird das VorkomiiK'n dc:^ F. eystiens (eiidemiseb) auf 
Island, in Australien, in Meeklenljurg uml Neiivorpeminern lx‘- 
sehridxn. Für letzt ('re Fänder besitzen wir gediegene Schriften 
Von M a <l (d n n g und d(*n (O’df^wabb'r Forsebern Fr. o sie r 
uml K. V (‘ i p e r. 

Die Abliamllung P o s s (d t's wird von jed(‘m Parasito- 
logen mit Freude begriisst werden und muss Allen, dic' den 
Febinocoeeiis gründlieli studiren wollen. dring(‘ml (aupfobleu 
werden. Sie ist du Werlc hing(*bemlsten Fb'isses, das unv('rgäiig- 
lieb( u Werth Ix'sitzt. 

Nun seien mir noch dnige kb'iiu* kritisdie Noten gestattet. 
D(‘r Fall von Mindelbeim (Dr. N o d e r), den ich selbst gesehim 
habe, ist ein g( wöbnHelu'r K. (‘.vstieiis byilatidosus. 

Der Fall B r u n i fimb't sieb in C ’orra<lo P a r o ii a’s Elmin- 
tologia italiana 1894, pag. 4.53, No, 129. Fs ist ein vereiterter 
Fb eystieiis, wi(‘ si(*h aus der Besebrdbung ergibt; naeb einem 
Einsebnittc entleerlen sieb 600 g Fdter und ..vere eisti da eebino- 
eoeeo“. Das grosse Werk P a r o n abs (nicht „P e r o n a‘Ü hat 
leider Posselt nicht in die Hand iK'kominen, sonst hätte er 
darin p. 63—76 das zi('mlieh bedeutende italienische ülatcrial 
genauer keimen gel(.Tnt. Parona gibt auch sdir braiiebbaro 
Auszüg(' aus sämmtlielam eltirteii Sebriftdi bis 18 )0. leb liab? 
das wiebtig(' Ibieb 1895 in un-erer Münchener Wocluaisdirift 
rceeiisirt und dafür einen nicht s(‘iir verbimlliehen Hri: f gts-riitet. 
Vidldebt bat ('s Ifc'rrn Parona geärgert, dass ich die llyda- 
tideii-Mola der Donna des V a 1 1 i s n e r i, welebe iiatürlic'h mit 
dem Echinococcus niebts zu sebalfeii hat, nicht als Parasiten au- 
cikeniK'n wollte. 

Was den Eebinor’oeeiis der Augenhöhle betrifft, so findet 
man in der fleis.sigen Arbeit von A. K r ä m e r „die thierischen 
Parasiten des Auges^‘ (10. und 11. Lieferung des Handbuches von 


(1 r ä f e -Sä m i s c b) niebt weniger als iiouiizi^^ Falle zu- 
.sannnengestellt.. 

Auf das Vorkommen des E. alvcolaris bei Hiiustliiorcn, wi»- 
rüber wir gute Arbeiten vuu duillebeau und Osterüi” 
besitzen, hat P. keine Ilüeksieht geiumimeii. leb selbst Imbt di- 
fragliche Eorm 1860 zuerst beim Kinde be3ehri(jb<?u (Jaliresberidif 
des iiaturhistori.«ehen Vereins zu Augsburg). 

E^ wird vielt' J.eser interes.^ireii, dass Professor Hauser in 
F.rlaiigen einen höt-hst merkwürdigen Fall von E. mullilooularis 
des tiebirns, der Tmiige und der Museulatur von Bezärksarz 
Dietseh in Naila erhalten hat. 

Wie wenig geläuHg den Collegen der E. alvcolaris isi. zd;;i 
mir (las Px ispiel von zw(d ausgezeiehneteu Aerzlcn, die eine lolv- 
eystisebe Feberdegeiu-ration für iiiisereii Eehiiioeoccus hielieii. 
Ein amU'rer Colb'ge hatte einen Alveoliir-Eehinoeueeus nnl 4r 
Elit^uette „Krebs dt'r Feber“ aufbewabrt, ein verzl.■ihlieh(^s Ver¬ 
sehen, wenn man den Füll von Dr. Schwarz im Deutslieii 
Archiv gelesen hat. J. Cb. H u b e r - Memmiiiinu. 

Dr. Spriugfeld und F. S i b e r; Die Handhabung der 
Gesundheitsgesetze in Preussen. Berlin 1900. R. Schiit l 
B d. V. Die Hechte und Pflichten der Drogisten nnd 
Geheimmittelhändler, bearbeitet von Dr. S pr i ngf iId. S4J 
Seiten. Preis 18 M. 

Der Verlanser ist bt'im Polizeipräsidium in Berlin als 1).- 
eernent für den Verkehr mit Arzneimittdii au-scrhalb der Ap*- 
I theken thätig und kann daht.T eine grosse SaclikuniF eiitfaltoi. 
Fr besj)rielit im ersten Capitel die Zulassung zum Oiw.rte- 
betri(*lH‘, die kaiserliche Verordnung über den VerkHir mit Arziuv 
mittdn, (l(‘r(;n lnt< rpreiatioii allein 365 Druekscitcii umfas.'t. >■ 
wie die Bestimmungen über den Verkauf von Arznoii-n inirmlitr 
ziehen und dit- Untersagung des Drogeiiluuulels, iin zwOto; 
Capitel die Ausübung des Gewerbelw'tiiebes, dic^ Tit.lführun; um 
F irnu nbezei(dinung der Drogisten und die Ankündigung der ö- 
heimmittel. Den Inhalt der beiden letzten Capitel bildoii dii 
Straf- und Zwangsbefugnisse und die Bcaufsitditigung i' 
Arziieihnndels. Der kolossale Umfang d(*s Bandes ist durch di.; 
vollständigen Abdruck sehr zahlrei(.*ber gfudchtlieher Entscliii- 
düngen, Frlasse und sonstiger gt'setzlieher B('>limuuing('ii F 
dingt. D( n Abdieinalbeumteii, V(*r\valtimgs- und Gericht'bli.T- 
deti wird diese Zusammenstellung als Naehsehlagewerk bruueh- 
bar sein. 

Bd. VI. Die Rechte und Pflichten der Gift- und Farben¬ 
händler, bearbeitet von Dr. Springfeld. 228 Seiten. 

M. 4.50. 

Der VF Band bildet dio Ergänzung zu dom vorausgtgaugoi' 
und ist in ähnlieber Weise angek*gl und behandelt. 

Dr. Carl B ec kor. 


Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv lür klinische Medicin. 6T. Bd. 7 n 

6. Heft. Nekrolog auf Eugen Seitz und Otto Leiobionsieri. 

IK) S t a r k - Heidelberg: Z e n k e r’sche Pulsionsdivertikel 

u. s. w. (Fortsetzung.) 

19) H t‘ n s (‘ 11 - Kiel: Beiträge zur Physiologie und Pfltno- 
logie des Blutdruckes. »Mit 28 ('iirv('U.) 

Mit Hilfe des B i v a - K o e c i'sclieu Sphygmomanoiueters^''' i 

manelie Vorzüge vor anderen, dem gleieheii Zweek tlienend^'n •'l'l ', 
raten zukommen sollen, hat Verfasser IkM physiologisch*" ''^1“ 
einer Bi'ihe von pathologischen Zuständen Bliit(lnK*kiii''>"'i'-! | 
vorg('nominen. Im Kiiizelneii auf die Kesultate (‘inziig^HH. ’ 
au di(*ser 8t(*lle nicht möglich mul es muss auf (Isis brighial 
wiesen werden. Aus den lleobaehluiigini ergibt sieh, dass m ' ^ 
Hölu' des Hliitdrueks ein dirtn-tes Maass für (lie Leistiua'^am, 
Herzens nicht zu selu'ii ist. Eine verminderte Füllung der A'' ^ 
des grossen Kreislaufes liat uielit jjHles Mal ein Sinken 
dniekes zur Folge; dies kann unter F'mstäiulen durch -^hnaa" | 
C’apaeität (Icr Arterien uusgeglieheii und vielleicht ®i>sir 
eompi'iisirt wi-i-deii. Ihn übi'r die Kreishuifsverhdhn^>*“ 
liehst genaue Aiifscidüsse zu Imkommen, kann also nach 'e ' 
Aiisielit die Spiiygnumianometrie mit der Palpation (le“* ‘ ^ 

ni('ht coneurrirmi. da der Puls mit seinen ipi 

Schaftt'u über diest-lben vollkommen Auskunft gibt. >'o < ' 
des Kliitdnieks alloiu ganz im Sthüm lässt. Uato“- 

2b) St r a s b 11 r g e r : Experimentelle und 
Buchungen über Eunctionsprüfung des Bannes. ' • - 
II. Tbeil. (Aus der med. Klinik Bonn.) -.„rhunsfs 

21) Th i ersch-Tmipzig; Experimentelle üntersucu . 
über Corsetdruck. (Mit 6 Abbildungen.) »ncanii’.**' 

Verfasser fasst seine Resultate in folgenden ^ , 

Das Oorset. wde es heutzutage meist gßttagen vtiro. j _ 
einem beständigen Druck von ly* bis 2 kg aci der 
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WMviii mit ilfii übri>?eii Heetaiidrheilou der beeii^'jMiden Kleidnn« 
Ist däU4 Corsot — von Ausnnhiiien jibKesiduMi — sils l'rhelK'i* dauern¬ 
der {Sehädijriinjf an TUonix und AIkIoukui zu lnUniebteii. Alle 
ItestivlMin^reii, dureh eine pasMUide U<‘fontikIeiduiiK solelicii Sehiidi- 
jrunieen vorzubeuffen. sind driu;;end zu uulcrstiitzs-n. Hc.s<mders 
seliarf verurtheilt Verfas.ser das (’orset l»pi Mädelieu in di-n Ent- 
wieklunjrsjalireu und VK‘Z(*ieliuet das Tra;r<*u ders^^lhen in dieser 
Uebeixanjrszeit als eine si-lnvere liyjxLenisehe VersündiiJ:unyr. 

22) T a re li e 11 i: Die Supraclaviculardrüssn in der Diagnose 
der abdominellen Carcinome. (Aus d u- luedic. Klinik <M>nua.) 

Auf (iruud .seiinu- U(‘oba»“luuup‘n glaubt \'('rfass(‘r. d.a.'is di<* 
Seliwellung der linksseitigen Suprai-lavieulardrüsLUi als «liagnastjscli 
beju'hteiiswertlies und braueldain^s Symptom Ihm CairimmuMi des 
.Magens und anderer rtiteiieibsorgane iiieht dit* (bM'ingscliäizung 
verdiene, welehie ihr eine .Vnzalil von Autor<*u zu ’riieil wenleu 
lles.s. Das Auftreten von Metastasen in den erwiiliuten Di-iisen sei 
nieht .so sehr wdten und falle biiutig in eine Zeit, in der ihr Naeli- 
weis einen diagnostisebeii Btdielf darsteilt. 

23) A 11 f r e e h t - Magtlehurg; Bronchialmusculatur und 
Asthma. (Mit 1 Tafel.) 

Veranlasst durch sidne nefuiide bei Kaniiudien. h;it ^'erf■asser 
rntersucliung(‘n über das Verhalten der BroiichialmusiMilatur beim 
-Menschen angestellt und gefunden, dass genau wie beim Kauin- 
cfien. so auch hier die glatte .Musculatur der feineren Itnmchieu 
aus einer kräftigen Schicht <Mrculärer und einer weit sch\viichei*en 
Schicht longitudinaler Fasern besteht, welche sich durchlh‘cht(Mi. 
Verfass**!- niinint nun an. dass beim Bronchialasthma «‘ine \ (Mtmgi*- 
rung d<*s I>uinens der feiner«*n Bronchien zu Stande kommt dur<*h 
UelterwiegieTi der Function d«M- kräftiireri-n cin-ulären -Muskel¬ 
schicht über die schwächere longitudinale, sei (*s nun. dass auf 
refltM-torischein Weg eine erluilite Einwirkung der Nerven auf die 
zugehöiigen Muskeln statttindet, od«*r sei «‘.s. dass im Ans« hluss 
an katarrhalische Erkrankungen der f(‘ineren Bronchi(‘n. durclt 
«*lne entzündliche 1 )ur<-hf«*u«-htung der glatten Musculattir die 
schwächere longitudinale Schicht ihre L<*istungsfäliigkeit ln 
h<ih«M-ein Maas.s«* einbüsst. als die circulär«*. wodurch die einer Ver- 
eng«*ning des Lumens entg«'geuwirkende Kraft der t*rsten*n über¬ 
wunden wird. 

24) Besprechungen. Heller- lOrlangen. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 33 u. 34. 

No. 33. Georg 11 o s «* n f e 1 d: Zur Methodik der Fettbestim¬ 
mung. 

Die Methode von Pf 1 iiger-Dormeyer zur Ib'stimmung von 
I'Vtt in thierischen Geweben gilt als die beste, ist aber zeitraubend 
und umständlich. Verfasser hat daher Herrn Dr. Schlesinger 
veranlasst, für diesen Zweck die Extraction mit ('hloroform im 
So.xhletappart zu versuchiui. Zur Vorbehandlung bewährt«* sich 
nach verschietlenen anderen Versuchen das AuskocluMi mit .Mkohol, 
•so dass die Methode sich folg(Midennaass«‘n gt-stalt«')«'; 

20 g der getnx-kneten Substanz in «1er 1‘atrom* zusamm«*n- 
gi'bunden mit absolutem Alkohol auf dem ^Vass^M•bad(‘ ’ , bis 
% Stunde ausgekocht. Sodann «lie Patrone in «1«mi Exlractions- 
appanit g«*stellt und 6 Stund«*!i mit (''hlor«>fonu ausg(*z(»gen. Die 
Extnicte eingedampft, getr«M-Unet, mit Acther aufg«‘n«)mm*‘n und 
nach gut«*r Trocknung gewogen. .Man erhält durch diese .M«‘tlm<lt‘ 
bis zu 142 Proc. der D o r m e y e r’scluui Method«* lon g«*s«'t7.t). 
Bezüglich der Natur di«^er Extnicte ergab sich, dass in di«* (’hloro- 
formauszüge mehr jixlblndeiide Substanz übergegang«*!) w;ir. als 
in die .\etherextracte. Durch die beig(*gebenen Tabellen z(‘igt Ver- 
fass**r, das.s wMr in der kurz«‘n .Auskochung mit Alkohol und Gidor«)- 
forme.xtnu-tion in einmaliger Wiederholung ein Verfahr«*!) b«*sltzen. 
mit w’elcliem wir fast Alles, w-as w-ir von fettartiger Substanz in 
elm?!!! Material vermuthen künnen. auszuzieheu im Stande sind. 

No. 34. S e h ü 1 e : Bemerkungen über die Percussion der 
acut entstandenen Pericardialergüsse. 

Mit Bezug auf die Arbeit in No. 20 d. Bl. von A p o r 11 und 
Flgaroli (Bef. der Müneh. m«*d. AVoch«*nsebr. IIMH). No. 3J. 
S.^ 108(1) bemerkt A’erfa.sser. dass er sehon ISOS (Müiu'h. med. 
AVochens^dir. No. oD die Frag«* von der Lag«* actit entstandener 
ErgUs.se im Hor/beuttd exp«*rimeiitell behandelt hab«* iiml zu 
gleichen Restiltaten gelangt .sei. 

Eine Dämpfung ist erst ua«*h lujeetiou von l.H) «‘«“m Flüssig- 
k«‘lt ua«‘hziiw-eisen: d«*r Herzbeutel vermag 700 -800 «•«•in zu fassen. 
.i«*«lo«'h sei das entzündete IVricard <lehiibar*‘r als das imrmalc. 
Die Prsache dafür, dass «llc ei*st<‘n Z;*icbeii dt‘s Ergusses b«‘i hori- 
zaiutaler Lage gew-öhnlich an der IlerzViasis mu-hzuw «»Is«*!! sind. 
lH*niht auf der Gestalt des Herzb(‘utels. besonders an «1er ITmschlag- 
stelle bei den grossen Gefässeii der Basis. 

K. Brandenburg- Berlin. 

Monatuchrift für Cebnrtsbilfe und Gynäkologie. Bd. XT., 
Heft 0 Muni). 

1) F. S t ä hier und E. W i ii e k 1 e r - Marburg: Sind die aus 
Vaginalsecret zu züchtenden Streptococcen eine besondere, von 
Streptococcus pyogenes unterscheidbare Art von KettencoccenP 

Fm «'inen Btütrag zur Eutsclu*i«luug «li(*s«M- wichtig«‘u Frage 
KU liefern, haben die Verfasser bei 10 S«-bwang«‘r<'n mit cltrig(*m 
8cUeldenausllu.ss Versuch«* angest«*llt. Die Imtifuugeu wurd«*ii 
VorHichtsmaassr«*gelu vorg(*nomm«‘u. um mög¬ 
lichst sicher eine Vt'runreliiigung von den ätisscivn (b'schlcchts- 
\ vermelden, .ä mal wunh'u STivpt<H‘«)«-c«‘ii in llcin- 

emtur gezüchtet. Bei 30 weiteren Schw-aiigercn faml sich 13 mal 
«*»11 «.pathologisches Secret“ im Sinne 1) ö «1 «* r 1 «* 1 ii’s. und uutcr 
«iieseu Fällen gelang der Nachw'«*ls v«)U Str«*iU«>c«H.‘ccu 7 mal. 


Vcrgl«‘i«‘hcii«h* Fnt«'rsu«*huug«*ii mit Slr«‘pt«H‘«H’ctts py«vg«‘U«‘> 
«M'galuMi. «lass «li(. citltiir«*ll(Mi rril«‘rs<-hicd«* zwisi licii dit*s(*m timl 
«len l'agiiialst|•<‘pt(H•oc^•«•u nicht gn>ss«M' waren, als di«- rnt«*rs<*lii«-«h' 
zwischen «1*M! i‘inz«'In«*n N’aginalsti«*pt«H<M-<-(‘n nntcn*in;iti«bM-. Ztir 
Prüfling (h'i- \'irnl«*nz <I«m- \';igin;ilsin‘ptnc»M eeii wm<i«Mi K:inin«-ln-n 
und w«Ms.se -Mänsc \-«M‘weu<l<*t. 

Di«* \’i'rf;isser k«nnnien zu «Icni Scljlnssi*; Im pafh<»h»gischi*n 
\'.'iginalseci«*l tinibm su li hiinlig faenltath ana'M-«die Streptococeen. 
die niclit ;ils «mu«* bi*s<in«I. i«* .\ri von K«‘ttiMi«‘oc« «'n. si»nd«*rn ;ils 
die bekannt«-!! pyog«‘n«‘n Stn>ptoeo«e«*n in m«*hr «Ml<‘r inimh-r ab- 
g«*sehwii«hter Nirnleiiz aufz\Uass«*u siinl. 

2) B. N o V y - !’r;ig: Ein Fall von primärem Tubencarcinom. 

la-n 27 bekannt«*!) t''äll«*n rt‘ibt Verfass«*!- «‘im*!! bei «*in<*r 
70jährigen Kiank«*n. «Ii«* weg«*n Idntig-wäss<*rig«*n .tnstlnss s är/t- 
licln* Hilf«* nachsmh!«*. beoba<*hl«*t«*n an. Di«* Pr«iheMnskialznnj: 
«l«*r (J(*i»iii*ninlt(*r ci’gal» C.-in-inom. so dass «Ii«* vaginal«* 'l'olab'xsür 
imtioii b«*schloss«*n wnnh*. ^’on ihr«*!* .Viisführnng ninssie .tbstainl 
gi'iioninii !i w«*!*d«*n, <la am h n;i«-li rms< hm*iilnng <h*r Portio tunl 
theilweis«*!- I)iir«*ht|•«*nmmg <h>r Ligament«* der ri<*rns sieh nieht 
h«’ral>zi«*hen !i<*ss. Es iviir«h* «h'sshalb di«* T.a!>arot«>ml«* ;iusg«*- 
führt nn«l «hil>«*i f«‘stg«*st«*llr, «lass di«* ns-liT«* Tnb * «•im* (;«*s<-hwulsi 
beherb«*rgt«*. «lie si«-li lH*i <h*i’ miki'osk<»iiiseh«'U rnt«*rs!t« hung als 
l»apillär<‘s (’;ti« inom erw i«*s. Di«* Krank«* erlag na<*h üb«*r 2 .Iahi-«*n 
«‘inem Biiekfall. 

Im «*ntf«‘rnt«*n I t«'nis li«*ss .si<-h von Gar<*inom nichts nielir 
n:i«*liw«‘is«‘n. Es muss sieh also um «'in i)olypö.s«*s Gan-itiom «h*r 
(J«*bärmntt«*i's«*lil«*imhant g«‘hand«*lt lialM*n. das no«h ni«*ht in «li«* 
Mn.setilatnr «*ing«*<lrnng«*n war. Da «Ln* Neubildung in «ler Tube 
viel w«*it«‘r v«»rgi*selirilf«‘n war ninl sieh jiiieh in lhr«-m Ban von 
dom Bllil«*. «las «li«* ans der (;«*bärmuiti‘r aiisg«*krat/.t«*n Stiiek«*ht‘n 
boti*ii. imters«*hi«‘«l, wlr«l « in primäri*s Tiihcne.-in inom als li«‘wi(‘s«*n 
angcsi'hen. 

.‘b It. K u«» r r - B«*i lin; lieber „Irritable bladder“ bei der 
Frau. tS. d, MhM ln-nsehr. ISbJ). S. 1477.) 

4) G n m m «* r t - Essen: Beitrag zur Kaiserschnittstatistik 
und zur Frage des queren Fundalschnittes. 

A’«*rf:iss«*r b«‘ri«*hl«*1 ülH*r 11 Fäll«* v«)n Kai.s«‘rs«*hnltt. «labei 
Avurd«* 2 mal «l«‘r rt«‘rtis ampntirt. Di«* EWifl’iiung «h-s Ft«*ius *g«* 
schall 3 mal dur<*h v«)nl«*r«*n l.ängss«*hnitt. 1 mal «lnr«*li Längsschnitt 
im Fumlus, 7 mal «lurch «pu-r«*!! F\uubvls«*hnitt mich Fi- \ts«-h. 

Di«* B(*eki'nho<hlagcriing bi«‘t«*t. cini'rlci welch«* Schnittri«'h- 
tiing imin wühlt, gross«* \’«>rih«*il«*. Die fhit\vi«kln!ig «les Kin«l«“s 
g«*schi«‘ht b«*«iii«*ni«*r dur<*h «l«*u «pu*r«‘n Fundalschuitt. sie \viv«l b«* 
sond«*rs durch di<* B«‘ck«*nh«)< hlag«'ning «*rl«'i«*ht«‘rl. ln <l(*n 7 I*'älh n 
v«m «im-n-m Ihuidalsehnitt w\ir«l«* «lie Phu'cnla «•inmal fast in «l«*r 
Alittc g«*tr«>n«*n. I)ie Blutung bei «li«‘s«‘r .Art der S(*hnittfiilinmg 
war im Allg(*m«Mn<*n gering, mit l{«*« ht lH*t«)nt A'(‘rfass(*i-, «la.ss ihr«* 
Gnisse w«*s<*ntli«‘h - wenn nicht auss«*hli«*sslichl - dav«>n ahhängig 
ist. wi«‘ si<*li <h*i* T’t«*riis nach «I r l-hitf«‘i'nnng <l«*s Kin«l«*s zus;imni«'n- 
zi«‘ht. Di«* A'erklein«*ning d«*r Schnit t w und«* b«*im <|U«*r«*n Fumlal- 
•schnitt ist ein«* (il>«*riasch«*n«le. Di(*s l)«*g(instigf «li«* rasch«*!*«* B •- 
cmligung d«*r (>p«‘rati«)n. da b«*i klein«*!*«*!' Wumh* die .Naht !*as«*h«*i' 
v«>ll«*n<L*t Ist. .\nssenl«'m lass«*u sich bt*i di«‘S«*r Art «ler Sehuitt- 
fühi-img «li«‘ Wiimlriin«!«*!* sehr g«*nan ver(*inig«'n. l*’«*rni*i* \\ ii*«l «-in 
Vortheil «li«*.ser Si*hnittfühning. hesomh-rs b<*l «h*:* -\nw«‘n«lung der 
Bcck«‘nho<*hlagcrung darin g«*s<*hcn. «lass si<*h t’«‘rnni*«*inigimg<*n 
der Baui'hhiihl«* mit Blut. Fru(*htwass«*r u. s. w. si<*Iiei* v«*r!n«*i«h*n 
la.sscu. 

ö) K. E. d «* .1 «) 11 g - Sleen«h‘r«*ii (ll«)llaii«l); lieber das Ent¬ 
stehen von Cysten der Placenta. 

Die Erg«'biiiss** st-iner (‘ig«‘iien. s<irgfäitlg«‘n rut«‘!*suehung<*ii 
und die B«*fiiud«* in «h‘r T.it«*ratnr ziisamim-nfasseml. konimt dev 
A'erfass«*!- img«*riihi' zn folg«’n«l«‘u Sätzen; (’yst«*n «h-r PIa«*«‘iita 
komnuMi ven*iiiz«*l1 «Hl«*r ’/.u m«‘h!*«‘i*«*n v<n-. Ihi'«* (in'issc s«*hwankt 
von mikr<>skopis«*li«*r Kh-inlieit bis zn eiin-m Dnr«*hin«*ss«*r v«>n 0 bis 
10 «-m. Sie tin<l«*n sich auf d«*!- kindli«*h«*n Fläch«* «l«*i- Pla«*«*nta nii«l 
sind mit ihn*n ti«*fsi«‘n Thell«*n gew«ihnlich in «1«*!* M' i n k 1 «* r'seln*n 
S(*hlnssplatte g«‘l«*g«*n. Si«* «*ntst«*he!i «Iui«-h t'crwa«*hsniig«>n v«>n 
Fhovionztttten. «li«* nnt«*!- Zugrnn<l«*g*eh<‘n d«‘s Syn«*ytium wahr- 
scln'inllch dur«*h Fibrin, das von d«*n L a n g li a n s’s<*h»'n Z«*llcn 
gelief«‘rt w*ir«l. mit «‘inaml«*!- v«*!*kl«*b(*n. Di«* Inn(*ntläebt> «ler 
C’ystt'U ist von La n gh a ii s*s<*h«*n Z«*llc!i ansg«*kl«*i«l«*t. «li«* Wiiehe- 
riing uml Entarinng z«*ig«*n k«")nn«*n. D«*r Inhalt l)i*st«‘ht ans D«*- 
trltns d«*i* L a n g I) a n s's«*iu*n Zelh'n, mitnni<*r ans BInfg(*!*inns«>lii 
und Blntb<*standth«*ilen. Fibrin, f«'rm*r aus d«*m. was v«>u (U*n 
L a n g h a 11 s'seb«*u Z«*ll«‘ii abg!'s<*hi«*d«‘n wird. Di«* ('yst«*u «ler 
Pla«*enta sind ni«*ht «lie I-’olg«* t*!!!«*!* ör11i«‘h«*u «Ml«*r :irig<*m«‘ini>n 
Erkraukuug uml sh* g«‘b«*u au«‘h k«‘iiu* V«‘!-auIassuiig zu St«iniug«‘u. 

(1) 11. P a 1 m Müin hcii: Uebei* Massagebehandlung bei tu- 
baren Erkrankungen. 

V«*rf:iss<*r tritt :in «h*!* Hainl t‘inig«*r Ki-ankeng«*s«hi«*ht«*n. «li«* 
ausfühi*li<*h b«*rielit«‘t w«‘r«l«*u. «laflir ein. «lass Fälle von Hydr««- 
sj\li>iux uml s«*lbst v«m Py«>sali>inx «•in«*r M*.issag«*b«*handlung unt«*r- 
worf«*n w«*!*«!»*!! ki‘>nii«*n, .\lhM*«lings mii>s bes.»n«h*rs in l«*t*/.(«*i«*ii 
Fäll«‘ii s«*lir v«>rsi«liiig v«»rg«*gangen w«‘r«h*n. l*h* glaubt. «l;iss «*s 
«lurch «In s«* Behainllungsari g«‘läug«*. I’iilh* zur Heilung zn hring«‘n. 
..die sonst \mi*«*t tliai* «h-in M<‘ss«*!* verf;ill«*n wär«*n“. 

7) .1. K o 1 b «'- ( Jihieln-nstt'in: Eine gegen Ende des ersten 
Monats durch Ruptur und Verblutung schnell tödlich ab¬ 
laufende Tubenschwangerschaft. 

Die Laparot«nni«‘ wunlc aus iiiiss«M«*u Gründ«*!! 1)«*i «1«*!* fast 
puIslos«*n Krank«*u iih'ht mehr ansg«*fiihrt, l)«*r Biss im 'rub«*n- 
sack will- sehr klciu. .\. (I «* s s u «• r Erlang«>n. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3 ;, 


^ Centralblait für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 

/ ) fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVJII., Heft 6 u. 7. 

/ 1) Alexis R a d z i e V a k y - Königsberg: lieber Infectlon. 

IAns den» hygieniseheu Institut der Universität Königsberg.) Vor¬ 
läufige Mittheilung. 

I Anschliessend an die Ansicht von C a n t a n i und R. Pfeif- 

i fer. n.-ich welcher ]tact(»riengifle ini Organismus nicht nur in Folge 

I >(»n .,,Vnss« hcidung". sondern amdi ,,<iun*h Zerfall der Mikroben“ 

j <n‘scheinen. kommt Verfass(*r auf (U’und seiner mit Bacterien der 
j seidikaemischen (Iruppe augestellten Vensuehc zu der Anacliauung, 
dass bei einer tödtlichen Infection nicht nur der Vermehnmg, 
sondern aiu-h dem Untergang der Bacterien Beachtung zu schenken 
sei. Letzterer werde bewirkt durch Substanzen, die von den Zellen 
<les Organismus (Leukocyieii?) gidnldet würden. Das löslich ge¬ 
wordene (Jil't der Bacferienleil>cr liefere das klinische Bild diT In¬ 
fection. Schliesslich sid der Thierkörper nicht mehr im Stande, 
das aufgidösti* Oift zu muit ralisiren, und erli»‘ge dessen Wirkung. 
l>ie PrtKluction von Stofl'en, welche die Bacterien vernichten. Im 
\'erlauf einer Infectioiiskrankheit wäre also nach dieser Auffassung 
d('s Verfassers ktüne nach je<ler Richtung hin zweckmilssige Ein- 
ri(‘htnug des Organismus. 

2) M. O ga t a - 'rokio; Heber die Pestepidemie in Kobe. (Aus 
dt in hygienisi'hmi lusiiint zu Tokio.) 

Die Untersuehnng(‘n des V'erfasstu’s beziehen sich anf 0 von 
ihm 21 Fällen echter Pest tdurcli den Y e r s i n'schen Bacillus ver- 
iii*sacht), die im November und December LSbO in Kobe beobachtet 
wurden. 

3) S i c g p 1 - Britz: Weitere Untersuchungen über die Aetio- 
logie der acuten Exantheme. 

Verfas.ser ergänzt seine unlängst in der Deutsch, med. Wochen- 
.'jchiift mitgetheilten Befunde, nach denen er in 4 Tage alten 
Vaccineblasen vom Kalbe und in nuigliehst jungen Blasen bei Maul- 
uiid Klaiienseiiclie .3 Arten von tJebildon aiiffand. denm Färbung 
ihm bis jetzt — in Folge einer vollständig niidiircblässigen Cuti- 
< ula der fraglichen Oeblldc — nooh nicht gelang. Vorfasser glaubt, 
«lass er es mit den v(*r.'<cliieflenen KntWicklungsstadien (dnes für 
die Aidiologic d(*r betreffcMidcn Krankheiten wichtigen Parasiten 
zu thmi hat, 

4) R. P u r r o - Barcelona; Zur Bacterienverdauung. Vor- 
läntigc Mitthcilung. 

A'erfasser hat die ft*sten Blntbestiindthcile (Bliitkörpei'chen 
und geronnenes Fil)rin) durch Uankreassaft ganz oder theilweise 
verdaut und den Einfluss dieser Löisiing, die stärker wirksam als 
<las Blntscnim ist, auf die V<‘rniclitung vorsi-liiedcner Bacterien, 
Bmällns aiitlir. u. a.. studirl. Nach der Vcrsuchsanordnnng scheint 
auch dtM- l'hiilliiss d(‘s Paukreassaftes auf die Bactericnleiber nicht 
aiisgt'Sfhlossoii zu .s<‘in. 

.öi A. A n j c s z k y - Ofcn-l’cst; Ei*widerung auf die Berner» 
klingen des Herrn Professor B a b e s über die Beeinflussung der 
Wuth durch normale Nervensubstanz. 

th F e r ni i und L 11 m 1) a o - Sassari; Befreiung einer Stadt 
von den Mücken. (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
S.assari.^ 

7) F e r m i und Ti n m b a o - Sassari: Beitrag zur Prophylaxis 
der Malaria. (Aus dem bygieiiiselieii Institut der Universität 
Sassaii.) 

Während die Verfasser in der ersten Arbeit der Frage näher 
getrebm sind, wie man Mücken als gidlügidte Tliiere und banptsäeh- 
lich im Ijarvenzustande vernichten kann, und am*h zn befriedigen- ] 
den Resultaten l»ei Anwendung von Petroleum und Chrj^sjin- 
themnmjmlver gelangt sind, ist es ihnen indess, wie sie in der 
zweiten Arbeit ansführen, nicht gelungen, ein Mittel zn Anden, das 
In die Haut eingi'ricben. (‘inen mehrstündigen Schutz gegen Stiche 
von Ciilicidon verleiht, obwohl zahlreiche Versuche gemacht 
wurden. 

5) Engenio di M a 11 e i - ratania; Die Prophylaxe des Ma- 
lariaflebers durch Schutz des Menschen gegen die Schnaken. 
(.\us dem hygienischen Institut der TTniversität Oatania.) 

VerfassiU' liess 5 Personen in einer Malariag(‘gend Siclliens 
zur Z(*jt grftsster Infectionsgefalir in einem Zimmer übernachten, 
dessen Thür(‘n und E(‘nster nur durch diolite Drahtnetze ver- 
schloss(‘n waren, also d(‘r I^uft vollkommen freiem Zutritt ge¬ 
währten. wähnmd das Eindringen von Insecten unmöglich war. 
Wähn'iKl des 83 Tagi‘ dauernden und mit jillen nur erdenklichen 
(Tnitelen dnrchgeführt(‘n Versuches wurde keine Person inficirt, 
während mehrere an demselben Orte lebende Personen zur gleichen 
Zeit an Malaria erkrankten. 

0) R. .T. P e t r i - Berlin: Neue anaerobe Uelatineschälchen- 
cultur (verbesserte Petrischälchen). 

10) W. S c h e f f 1 e r - Jena: Das Neutralroth als Hilfsmittel 
zur Diagnose des Bacterium coli. (Aus dem hygienischen Institut 
der Universität .Tena.t 

Roth b e r g e r hatte ini Jahre 1808 die .\ngal>e gemacht, dass 
sich dnrcli Bac. coli im Gegensatz zu Bac. typhi ln Nährböden, 
die mit Neutralroth gefärbt sind, eine Aufhellung und eine sehr 
starke Fluorescenz einst(‘llt. Diese Angaim ist dnrcli S c h e f f - 
1 e r*s XTntersiicliimgcn vollkommen bestätigt und zur Anstellung 
d(‘r R(mction ein 0.3 proe. Traul>enznekoragar. dem 1 proc. con- 
(‘cntrirte Farbstotflösung zugesetzt ist, empfohlen. Die unter 
di(‘S('n Vi'rhältnissen si'hon nach 24 Stunden deutliche Reactlon 
konmit ausser dem Bact. coli noch vielen anderen, z. B. Tetanus. 
Ranschbrand etc. zu. R o s t o s k i - Würzburg. 



Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 36. 

1) H. S c h m i d t - R i m p 1 e. r - Göttingen; Ueber Kalkver- 
letzungen der Augen. 
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Sch.-R. berichtet über 56 derartige Verletzungen aus don 
letzten 10 Jahren; von den 66 verletzten Augen erblinclereii 31 
Wenn es sich bei den Kalkverletznngen auch meist um die ehe 
mische Wirkung der Aetzung handelt, so kam doch für If: Pn>'. 
des Materials auch wirkliche Verbrennung in Frage, indem aii li 
schon kleine Kalkmengen heim Löschen nach einiger Zeit Mv 
Tenip<‘ratiiren eiUwicktdn. Erhebliche Aufklärungen der ver 
ätzten Ilornliant kommen nur selten vor. Für die Behandlmi!: 
emprtehlt Verfasser möglichst rasche und gründliche Reinigung ths 
Auges mit in Gel getauchter Watte, reicliliches Durch- und Aus- 
spiilen des Auges mit Gel mittels Spritze: zur reichlichen Duroli 
Spülung kann zunächst auch Wasser genommen werden. 

2) W. D ö n i t z - Berlin; Behandlung der Ijepra. 

Cf. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die Siiznn;: 
der Charlt^-Gesellschaft vom 28. Juni 1000. 

3) M. S a 1 o m o n - Berlin: Ueber Angina pectoris. 

Im Anschluss an 5 beobacliteto Fälle, von denen 2 Heilun;: 
fanden, iiespricht S. kurz die Aetlologie und Pathogenese dt? 
Leidens. Er bestreitet die specifisehe Wirkung des Jod und glaubt 
nicht, dass ausgesprochene Fälle von wirklicher Coronarangina 
dadnn h geheilt werden können. Die nervöse Angina kann aller¬ 
dings durch lange fortgesetzte Jodtherapie eine entschiedene 
Besserung, resp. Heilung erfahren. 

4) J. H e r z f e 1 d - Berlin: Zur Gasuistik der malignen Epi¬ 
thelialgeschwülste der oberen Nasenhöhle. 

Mitthcilung eines Falles, eine 60 Jährige Frau betreffend, die 
wegen eines aus den oberen Nasen- resp. Slebbeinhöhlen gegen 
das rechte Auge wachsenden Tumors operirt wurde. Exitus letal 
an eitriger Meningitis. Der Tumor erwies sich als Plattenepitbel- 
carcinom. Die linke Niere wies einen Grawltz’sehen Tumor 
(Struma lipomatodes) auf. Verfasser stellt einschlägige Fälle aus 
der läteratnr zusammen. In der Nase der Patientin fanden sicli 
nebenbei echte Polypen. 

5) C. P o s n e r und J. Cohn- Berlin: Ueber die Durch¬ 
gängigkeit der Darmwand für Bacterien. 

Die von P. und L e w i n vor einigen Jahren mitgetheilwi 
positiven Resultiite ihrer diesbezügl. Thierexperimente waren von 
Mark n s - Wien lietr. ihrer Richtigkeit liestritten worden. Die 
A'erfasser stellten nun ihre neuen Versuche so an, dass hei dem 
künstlich bewirkten Darmv«*rsehluss (bei Kaninchen) mechanisch«- 
Laesionen der Darmwand ausgeschlossen und ein Vordringen von 
Bacterien durch so eröffuete Blut- und Lymphgefässe nicht mög 
lieh war. Gleichwohl erschienen die in den occludirten Pariii p'- 
brachten Bacterien nach einiger Zeit in den Organen Ix'i fast 
allen A'ersuchsthieren. Die Verfasser halten daher ihre fnihenii 
Angniien aufrecht. Dr. G r a s s m a n n - Münclnn. 


Dentsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 35. 

1) Paul Edel und Franz Volhard: Ueber die Quel- 
r o 1 o’sche Methode zur Bestimmung der Magengrenzen. lAu» 
der mediciriischen Univei'sitätsklinik in Giessen.) 

Das Prlncip der von Q u e i r o 1 0 - Pisa auf dem Congress für 
innere Mediciu in Wiesbaden demonstrirteu Methode liesteht darin. 
da*ss er eine Magensonde einführt, welche am unteren Ende mit 
einer kleinen Blase verschlossen ist während sie oben in 2 An¬ 
sätze anslUuft, deren einer mit einer Marey'schen Trommel 
orbimden ist. während der andere, durch einen Hahn verschlies? 
bare, zur Einbla.snng von Luft dient Die mit diesem Apparat an 
gestellten vergleichenden Untersuchungen ergaben^ eine beinam 
absolute Ueliereinstimmung mit den durch die Kohlensiinroam 
blähung erzielten Befunden. Der diagnostische Werth der Methode 
ist daclurch erwiesen, einen Vorzug vor der bisher übliclion iin 
wesentlich einfacheren Methode besitzt dieselbe aller nur m 
seltenen Fällen. 

2) Ernst Becker: Haematologische Untersuchungen. <A«' 
der II. inedicinischen Universitätsklinik ln Berlin.) Schlui« foi?' 

3) H. C o r d e s: Ein Fall von EndotheUoma myxoiMtofl^ 
palati mollis. (Aus der Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiifn 
von Prof. Dr. H. Krause ln Berlin.) 

Casuistische Mitthellimg. 

4) E. G e b a u e r : Ist die Durchleuchtung mit 

strahlen ausschlaggebend für die Differentialdiagnose ^ 
Aortenaneurysma und interthoracischem TumorP * 

inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses in Cnariott 
bürg.) . ^ 

Interessante Krankengeschichte und Sectionsbefiin<j 
Falles von tief sitzendem Oesophaguscarcinom, dessen kimi _ 
Bild sowohl auf eine Lungenphthisc oder Medlastinaltiimo. - 
auch auf Aortenaneurysma zu deuten war. während üte 
snchiing mit Röntgeiistrahlen deutliche Pulsation des Tiuno ‘ 
gab. Da gleichzeitig, in Folge Verwachsung des linken t ^ 
mit dem Arcus aortae, das Olive Psche Symptom bestand.. 
die Diagnose eines Aneurysmas erwiesen. 

5) L e V y - D o r n - Berlin: Zur zweckmässigen Unters« 

der Brust mittels BöntgenstralHen und einige tj.n 

Nach einem, am 28. März 1900 in der Berliner 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen diini 
Projwtionsappart (Schluss folgt.) 

6) Aus der ärztlichen Praxis: _ , 

a) I.eo Silberstein - Berlin: Ein Fall von Vulvovagi 
diphtheritica. Behandlung mit Heilserum. 

h) B o 1 c k - Stolp: Ein Beitrag zur Diphtherloserum 
Gasuistische Mittheilungen. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen: miimetkoü« 

W o 11 e r m a n n-Hannover: Eine hochmoderne 
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n. September 1900. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCIIENSCHRIET. 


Autor geht dem ,,V i t a f e i‘“-Seh\viudel energisch zu I^eihe, 
indem er nachweist, dnss die Medicumente dieser ,,Sauei*stüffheil- 
inethode“ überhaupt keinen Sauerstoff enthalten, und hat derselbe 
auf Grund seiner Untersuchungen gegen die Vertreiber dieser 
j Schwindelpriiparate bereits Anzeige wegen Betrugs ersbittet. 

P. Lacher* München. 

Correspondenzblatt lür Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg 
No. 17. 

K. II a g e n b a c h - B u r c k h a r d t - Basel; lieber Decubitus 
und Stenosen nach Intubation. tSchhiss folgt.; 

A. Senn-Wyl und S p l r i g - St. Gallen: Zur Aetiologie der 
chronischen sogen, idiopathischen Iridochorioiditis. 

Von 25 Pällen chronischer Iridochoriouliiis waren ."»i; l’roc. mit 
foetider Ilhinltis oder l*l»aryiigiti.s comlänin; die .Nasciicikraiikiuig 
war weit iilteren I>atums und ilu-e Behandlung bccinllussic den 
Verlauf der Iridocliorioiditis günstig. Es liegt nala*. an einen 
aetiologisehen Zusammenhang zu denken (wohl duicli Verände¬ 
rung der Circulatiou; UeV)eriiiipfuiig von der Nase in Kainmci- 
wasser war ohne ErfolgI. 

C. Kaufmann- Zürich: Die Mortalität der Extremitäten- 
Verletzungen nach der deutschen gewerblichen Unfallstatistik 
für das Jahr 1897. 

Vergleichende Tal)elle 1887 und 18i)7, die einen wesentlichen 
Uüekgang der Mortalität, in l'olge Plirsorge der l'nlallvcrsi<-lie 
l uug, er^bh l* 1 s c hing e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

y' No. 35. 1) B r o w l c z - Krakau: Pathogenese des Ikterus. 

Verfasser kommt zu folgeuden Schlüssen: Der Ikterus afler 
Furmeu beruht auf der gcsleigciteii Function normaler Lebcrzelleii. 
welche unter verschietleiieii Einrtüs.sen übermässige* Mengen Nähr¬ 
materials, event. lIacmogIobin.s aufnchmeii und dann mehr (Jalle, 
resp. -Farbstoff producircii. Nur normale Lcberzelleii kömieji die 
im Ueberschuss produclide Galle in die iiitereelluläivii (billeugäiige 
ausscheideu, wodurch er.sicre iii’s Blut gelangt. Das uicclmnisclic 
Moment verursacht nur intruaciuöse Ki*eislauf.Störungen. Die Galle 
gelangt hauptsächlich durch die Blutcapillareu der Aciui, weniger 
auf dem Wege der Lymphgefiisse in den Kivislauf. 

2) E. Fuchs lg-Wien: Erfahrungen mit Dr. C. L. Schleich’s 
Marmorstaubseife. 

Verfasser hat den Erfolg der von Schl, angcgifbeiien Des- 
infection der Hände (.Reinigung und Kürzung der Nägel, ö Minuten 
langes Waschen mit der obigen Seife) zunächst dadurch geprüft, 
dass er die Fingerkuppen in Agar eindrückte. Die meistmi Platten 
blieben hiebei steril; wenn aber mit sterilen Hölzchen der Unter- 
iiagelraum ausgekratzt und damit Cultureu imgelegt wunlcu, so 
blieben die Platten in 33 Versuchen nur 4 mal steril. Künstlich iu- 
ficirte Hände wurden mittels der Schl.'scheu Seife von den Bae- 
terien befreit. Der wichtigste Vortheil gegenüber der F ü r - 
b r 1 n g e r’schen Methode ist betr. der Murmorstaubseifc die 
Schonung der Hände des Operateurs, bei sonst gleicli guten Des- 
iufectlonsresultaten. Dr. Grassmann - München. 

Wiener klinische Enndschan. 

No. 35. A. G o 1 d s c h m i d t - Breslau: Der Einfluss der 
Entfernung der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
auf Erkrankungen, die durch sic veranlasst oder verstärkt 
werden. 

Besprechung der mannigfachen Wirkungen der Entfernung 
der Rachenmandeln auf den verschiedensten Gebieten des mensch¬ 
lichen Körpers; zu kurzem Referat nicht geeignet. 

O. Lenz: Ueber das Hedonal, ein neues Schlafmittel aus 
der Urethangruppe. (Aus der Prlvathcilaiistalt für Nerven- und 
Ueinüthskranke des Prof. O b e r s t e i n e r - Döbling.) 

Hedonal kann für leichtere Grade der Schlaflosigkeit em¬ 
pfohlen werden, also bei einfacher Agrypnie, Hysterie, Neura¬ 
sthenie, Paralysis Incipiens etc., und wird namentlich ein schätz¬ 
bares Mittel für die Privatpraxis werden. 

- j Wiener medicinische Presse. 

/ No. 36. J. A. Goldmann - Wien: Zur medicamentösen 
Therapie der LungenafTectionen. 

Empfehlung des ..Sulfosot“ — kreosotsulfosaures Kalium —, 
welches volle Kreosotwirkuug, Jedoch ohne schädliche Neben- oder 
Nachwirkungen entfaltet. 

No. 36. S. E h r m a n D - Wien; Die Pathologie der Initial¬ 
sklerose. 

E. hat In seinen Präparaten die Lymphgefässe der Initial¬ 
sklerose kolbig erweitert und tlieilweise mit mononucloären 
Lymphocyten ausgestopft gefunden und schllesst daraus, dass das 
>lrus hauptsächlich durch die Lymphgefiisse vorwärts schreitet. 
Durch diese Beobachtung veranlasst, nahm er Versuche über die 
elektrische Diffusion von Sublimat au der lufectlonsstelle vor und 
glaubt, ln Pällen, ln denen noch keine Dnisoiischwcllungon vor¬ 
handen waren, den Ausbruch der .secundMren Erscheinungen durch 
die Kataphorese von Sublimat verhindert zu haben, wälirend ln 
allen Fällen das Infiltrat rasch zurückgiiig. 

O. V. W e i s s - Sarajevo; Ueber die Wirkung der Therme 
■ von nidze bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 

Die Heilmittel von Illdzc sind eine Glaubersalztlierme und ein 
guter Elsenmoor. R. s. 


Französische literator. 

Gabriel G a u t li i e r - Charolles: Die Functionen der Schild¬ 
drüse. (Revue de medeeiue, Januar, März und Mai IbOO.; 

Die umfan.greielie Arbeit bespricht all’ die zablreieben For- 
schiiiigen, welche in den lt*tzten Jahren über dieses Thema an- 
gestellt worileii sind und allmählich das Dunkel über die physio¬ 
logische Bedeutung der Seliilddrüse etwas gelichtet haben. Die 
einzelnen Gapitol behandeln die antitoxische Wirkung der Sclillil- 
drüse, die Pathogenese des endemisehen und sporadischen Kropfes, 
die Patliogeiiese des Morbus Ba.se<lowii und schliesslich die inter¬ 
essanteste Frag!*, die Folgen der Sehllddrüseuverkleineriing und die 
dir -Vergrös.seniiig (Hypo- und Hypel'thy^^oidie). Alle patlio- 
logi.sehen Zustände, welcJie von einer N'erlaiigsamuug der Ernährung 
I al)häijg(‘j(, könnt*!» demnaeli mit der Hypotliyreoidie in Verbindung 
gehraclit untl sollen oft in günstigster Weise tliireh die Schlld- 
tlrüsentherapie bt*t*inllu.sst werden. G. geht sogar soweit, einen Zu- 
sanimeiihang zwischen guter Fiinetion der Sehildclnise iiml jener 
des Nerveiisv stt*ins zu eonstatiren; die Sehilddrüst* habe auf 
leiztert*.s uielit tüiii* eiiifaelie Rellex- (sympathische) Wirkung, wie 
z. B. Uterus und Ovarien, stuideru einen directen Einfluss, der 
zuerst auf dit* Entwioklung, dann auf die Ernährung der Nervtui- 
zelleii ansgeülit wirtl. Fs gäbe also Neurosen und Ps 3 'ehost*n. 
welche von Frkrankiingt*!» der Schilddrüse abliäugen (gewis.se Fälle 
von Kleptomanie, Dnaiiie u, s. w.) und der 8eliilddrüsentlierai)ie 
oder chirurgischem Eingriffe (Tlo'reoidoeretlilsmu.s) zugänglieli 
sind. Die Ilypertropliie der Schilthirilse ist das erste Symptom der 
heginuenden Piihertät untl iinumgänglieh notlnveiidig zur deliiii- 
tiven Entwicklung des Geschleeht.sapparates; die Darrtäcliung von 
Schilddrüseusaft liat daher in Fällen mangelhafter Gt‘Schleeht.S' 
eiitwicklung gute Resultate gegeheii. Sache weiterer Foi-sehuiig 
wird t*s wtilil uoeli sein, zu ergrüntlen, oh die mannigfachen, wicli- 
tigeii Funktionen, welche (i. der Schilddrüse zuschreibt, dersell)t*u 
wirklich zukoiunn'U. 

S a c q (J e p e <! untl D o p t e r, Militärärzlt* in Kennes; Die 
Malavianeiiritis. (l{t*vue ile metleeiiu*, April IhtK».) 

Nebt*n .‘5 sellisl beobaclitett‘n Fällen wevtlt*n noch 22 wcitt‘re 
aus tler Litt'iatm* angcgelien. wt*lcli»* bewei.sen, tlass als iiiimitt^*!- 
hure Folgt* tit-r Malaria eine wirkliclic .Nt*uritis periphert'ii l’r- 
sprungs auftrett* und es sich dabei nicht um tH*ntralt* Li*i<lcn teert*- 
brale o<lt*r mcdulliirci liautlli*. ln tl«*n mt'istcn Fäll»*!! wart'ii ab- 
utu mt* Scns;ii ioiicii bis zu l.älnnuiigst*rscht*imingcu an den E\- 
tremilätt'ii vtirliaiidi'ii; auf Cliiniu untl elt*ktriscbe Bchaiullung 
trat meist cntwctlcr Bi sscruiig oder v«»lligc lli*iluug ein. bei ein«>m 
mit Li'berabsccss coiuplicirtcn Falle, \vt*lclicr lödtlicli ciidtUt*, Z(*igtc 
die inikrtiskoiiisdic rntt*rsucbung des Nervus culiiialis und Nervus 
isehiatlicns vollstiintligt' Zcrsir>nmg der Nt‘rveiifaserii. 

I’unl U t* m 1 i n g t* r ; Die Desquamation heim Typhus des 
Erwachsenen. (IbUl., Mai IIXX).) 

W-ihrt'iul die Abschuppung hi*ini 'J’yplius im Kiiidcs.'dtcr nichr 
gar seilen l»eol);|(liter !\Ul(le lind von (,’t>nib\’. gleich wit* he' 
an<b reu aenteii Kranklieileii dt'r Kindesjahre. der Seilweissa bsoudi 
rung zutresclirielten wird, b<*ob.iehtet(' U, (* solche Fälle liei Fi- 
\vaehs(*nen (Soldaten» und zwar (‘rfulgte bei vlert*n derselben die 
lanielbist* Alisehni>|tnng im Stadium der Detervescenz. In all»*!» 
Fällen liandt*lt(* is sieli um eint* .schwere Form der Frkrankuiiir. 
wo sich tlas Fit*ber ahnorm lauge amsdehnte (32—52 Tage». U. 
sielit dit* Des(niamatlt»n als eine troi»liiscl»e Störung der Haut an, 
die mit tk'm bt*i Typhus so liäutlgen Haarausfall zu vergleiehon sei; 
bei 3 Krank**u liat aueli Beides zugleich stattgeliaht. I’ebrigt*ns 
sclieiiit die Destiuarnatioii von gutt*r proguostiseher Bedeutung zu 
sein untl anz\i«leuten, da.ss der Typhusprocess beendet i.st und die 
Reeonvaleseeiiz nalit. 

Le I) e n t ii und II. M o r e s 11 n; Epitheliom beider Brust¬ 
drüsen mit gleichzeitiger tnberculöser Peritonitis. (Revue de 
ehirurgie, April lüOO.) 

ln dem vorliegendt'ii Falle handelte es sich um eine 27 jährige 
Per.son, welche im Gegt*üsatz zu ihrem stark abgemagerten. übrigt*n 
Köri>er zwei ktüossal ausgedehnte Brüste zeigte. Diese ctjugt*stlve 
Schwellung, vit'lleielit in Zusammenhang mit einem Abortus 
stehend, ging allmählich in eine Neubildung über, deren Charakter 
erst nach der Seetion erkannt wurde. Das gute Allgemeinbefinden 
und das gleiehzeltige Auftreten von Ascites Hess an eine tubt*»’- 
culöse Mammitls denken. Nach der vorgenommeuen Laparotomie, 
welche das Peritoneum reich mit Tuberkeln besetzt und ein krankes 
Ovarlum aiifwies, ging njerkwUrdiger Weise ausser dem Ascites 
auch die Erkrankung der Brustdrüsen beinahe auf die Norm zu¬ 
rück. Bald aber stellten sich wie<ler Knoten u. s. w. in demselben 
ein, Metastasen In den Achseldrüsen; Patientin verfiel rasch iiuil 
starb, nachdem nochmals aufgedebuter Ascites eingetreten war. 
Erst die Seetion ergab Aufklärung über die Natur der Bmstdrüsen- 
affectlon. ln seinen einzeluou Phasen Ist der vorliegende Fall sehr 
Interessant bezüglich des gleichzeitigen Vorkommens von Car- 
clnom und Tuberciilose. 

Lueien P 1 e <1 u ö und Dartigues: Die Abtragung des 
Schulterblattes mit Erhaltung der oberen Extreznität. (Ibid.) 

Im Anschluss an einen selbst operirten Pall, wo es sich bei 
-einer 25jährigen Amme um einen Tumor des Schulterblattes 
handelte, besprechen die beiden Autoren eingehend die sogen, 
Scapulektomie mit Erhaltung der Oberextremität bei den malignen 
Tumoren des Schulterblattes, die Indlcutlouen. Resultate, Statistik 
und teehnisehes Verfahren. Die 13 guten funetlonelleu Erfolge 
der totalen Abtragung unter 34 Operationen bilden ein wichtiges 
Zengniss zu Gunsten derselben und sollten den Chirurgen derselben 
vor (len partiellen Resectioneu den Vorzug geben lasst*!!. Die 
Einzelheiten der operativen Technik sind nur mittels der heige- 
gebenen Zeichnungen verständlich. 
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MÜNCHENEK MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


li i) r h t ; Ueber den Werth des vorderen Schnittes bei 
gewissen Hüftgelenksresectionen. (Ibid.) 

Ii. hat. Fälle von Iliiftgolonkscnitzünduug ttheilweise eitriger), 
\velrli<‘Jugencllirhe liulivMhieii iin Alter von 7- Io Jahren betrafen, 
mit «b>ni vonbn-en Kinsebnitt operirt und führt als Vortheile gegen¬ 
über dem allg(Mm‘'m gebräuchlielnm hinteren folgende an: Die 
Ankylose in guter Steilung war raseher und leiehter zu erreichen, 
der \(M-band\veehsel <‘infaeher und weniger sehinerzhaft für den 
Dlierirti'u und sehHesslicb soi <lie Wahrsi heinliclikeit einer St'cun- 
därinreetion duivh die Wunde in der Hüfte eine sehr vernilnderte. 

K. liiilt im Allgtmieinen <lte Kese<'tion nur für angezidgt bei Elte¬ 
rn ng im Hüftgfüenk, doeh (ägneii sieh dazu Jivieii gewisse Formen 
von sehimn-zhafter ()ste«air1hritis mit näelitliehen Exacerbationen, 
wo Ibn-di' zwischen den Kn<M.-hen zu entfernen sind, 

Loison: Die Eiterungen in und um die Leber als Folge 
vcn Typhloappendicitis. (lbi«l.) 

F.ei »‘immi Jälirigeii Sohhtteu war nach einer eitrigen und 
mehrmals oitcrirten Aifpendicitis untm* heftigen rechtsseitigen 
Schmcrziii eiiu‘ atisge<b*bnte eitrige Entzündung der Leber cinge- 
tr(*i(Mi, deren Diagm>sc \-or Allem die liadiographie ermöglichte; 
unt(‘r mclirmalig(‘U Incisioncu trat i'oinplete Ibdlung ein. Der 
Lebm’absci SS trübt natürli< h <lie l’rognose der Appendicitis und 
vcihält cs sicli bei dieser mit Frognosi» undOpt'ratiou ähnlich wie bei 
der Dysenterie (ein einzelm'f grossia’ (Hier mehren' d i c li t neben 
cinamier lieg*'n(U‘ Al>sccsse liellen meist rascli nacli ih'r Ineision, 
wäiinmd du‘ l’rognosc Ihm w*Mt atiseiminder lii'geiiden Eiterherden 
(‘ine selileciite ist). Ausser d»'m von ilim beobachteten Fall fand L. 
mir einen wi'itereii in der Lit»M'atur, wo (dn Leberabset'ss mit Erfolg 
op( rirt word(Mi ist. l’ropliylaktisch ist dit'se Ikuniilieation der 
ApiMMidieitis für Loison (du Fiiigerzcdg. so bald wie möglicli 
imeli dem AtiftndiMt dersidlKMi den Wurmfortsatz zu reseciren, 
(dn Verfahren, web lu'S D i e n l a f o y so eindringlich cuiptiehlt. 

V'i 11 e m i n - Faiis: Das Redressement des Malum Pottii. 
(Annab'S de m«Hle(dne (d ehinirgit' infantiles, lö. April IIMM).) 

W verwirft im AllgcMmdium das iirüski' Kt'dressement (nach 
(’aloti W(‘.gen d(‘r gross(Mi mit dta* Operation verbundenen und 
iiaeli der.seHieii elntivtcMideii (lefahreu und wt'gcu der. mm fest 
gest(dlt(Mi, zw(‘if(dlmften und wmiig i‘rmulhigendeii Resultate; nur 
bid ganz frisidi ('iitstamhMKMii Oibbus und bei Farapb'gie habe das 
gewaltsanu' RedressiMiuMit Itereehtigiing. Dt'r gros.se (lipsverbaiid 
immobilisir»' besser als alles Ambu-e. denn di(‘ Immobilisatiou sei 
der besii' ll(‘illaei(tr, .Man muss Alles daran stMZtMi, (hiss der 
(;ibbtis si(di nieiii (Mitwiekle: ist er alxM- (diimal vorhandi'u. so muss 
er in seiner I'<tnn l»*stgelmlttm wtoaleii. bis di(* lleiltendenz der 
Natur (diie Solidi“ Ankylose iH'werksteliigt. 

.N o b ('“ e (* n r l ; Die Elimination einiger per os oder sub- 
cutan eingefühlter Zuckerarten durch den Urin im Kindesalter. 
(R(‘VU(‘ uu'nsm'lle des maladies d(* riMifnnee, April llHUij 

Die Fr.igi* der Resorption und Elimination des für die Er¬ 
nährung’ so wiclitigiMi Zuckers suelit X. in di(>S(M‘ Arlieit vorläuli; 
mit 2 Arten d(*ss(*ibiMi. der liUetosi' und (iliicose, bei Kindern bis 
znni Alter von Ö Jahren zu lösi ii. Im Allgemeinen selK'int ('S 
nach seineti \'(‘rsuelnMi. dass die Zersi'tziing der Lai.-tosi' im (M’sten 
Kimh'salter eine eiiergiselu're ist. als im spiit(‘ren Alter und Ihmiii 
lOrwaehsenen. Di(‘ Darnisehleimhaiit d(‘S Kimb's invertirt be- 
triieluliebe Mengam von Lactose, weleiie mit der Milch (‘ingi'führt 
W(M(l(“n und kann so auf einmal noeb gWissere zersetzen, als in 
der Milch eimn- Ration enthalten sind; el»eiiso verhält es sieh im 
Allgetm'ineii mit <b‘r Saeeliarose. Reim normalen Kinde tritt mit 
di(“S(‘ii b(‘i(l(Mi Zuekerarten keine tJlykosiirie auf, bei inehrereu 
raeiiitiselnm Kindern trat .ledoeh alimentäre Glykosiirie auf, so 
dass dersi'llK'ii in di('sem Alt(‘r ein grosser Wertli znkommt. Diese 
atisg('spr(K-bene tVirkuiig auf die (Jlykose, scheint nicht auf die 
LcIkm* iK'sehränkt zu S(‘iu, somb'rii sämmtlJchen Gcwein'ii znzu- 
komimm. 

G i 1 b o r t und R ti t li e r y ; Der mit Mitralinsufficienz ver¬ 
bundene Zwergwuchs und seine Pathogenese. |Frt\sse medieale, 
X(n -M und MS, ];)(«>.) 

Unt('r (b*m Xaimm ,.Xanisme mitral" besehiaMbeii die beiden 
Autoren tün ganz speeiüs('h(‘s Kranklieitsbild, b(‘i welelumi ein mit 
Mitralin.snflieieiiz behaftetm- Kranker verselii(‘dene Ernälinings- 
sbirnngon aiifweist; von diesfui ist di(‘ hervorstechendste Kbünheit 
des IxötpfM-liaus. während sieh die ILarzaffeetion meist nur durch 
die pliysikalis(dien Symptoim' kundgibt, die funetionelbMi aber voll¬ 
ständig f(‘lileu oder nur in g(‘ringem Grade vorliaiideu sind. Die 
;{ genau beschriebenen Fälle ludrelTen einen r)4jiüirig(m Mann und 
2 Frauen im Alt('r von Mb n'sp. .m 2 Jahren. Tm Zusammenhang mit 
dem auffallend kbünen Körper sind die Extremitäten dünn und 
schmächtig, ziiweilon die eine Scbnlter wenigm- entwickelt und 
auch überz.ählige Fnger vorhanden (Syndaktylie, congenitale Am- 
pntationon). Auf fallend ist auch der psychische Zmstand der 
Faticnten. sie sind ausserordentlicli gesehwätzig, haben eigenthüm- 
licho, an Manie grenzende b.k'cn; zuweilen sind die Stöningen 
bysteriselior Natur (Hysttirio mitrale) vorhanden, eine Abiul Ist 
aiieli die Mili*alchlorose. Das Bild des Mitral-Zwergwiichsi^s ist 
nicht immer ein ausgeprägtes, es können einige der beschriebenen 
Symptome fehlen, zuweilen die Wachsthumshemmnng aiisgepräg- 
t(T und der Herzfehler ganz latent, zuweilen letzterer stärki'i* her¬ 
vortretend s('in. Was die l*atli(>gone.'(e di'S Leidens betrifft, so 
kommen dreierlei M()glichkoit(m in Betracht: entweder sind die 
Irophisclieii Stöningeii primär und da.s Herzleiden siH'undär oder 
umm'kelirt o(ba* beide entwickeln .sicli gleichzeitig. Das Wfüir- 
scheinlichste ist. dass sich in Folge einer frühzeitig vorhandenen 
lusiifüclenz der Mitralis das Zwergwaehstlmm eiiist(‘llt (das Herz¬ 
leiden entwickelt sich langsam, schleichend oder bleibt latent und 


kann sieh lange Zeit hindurch nur durch die tiophischcu Stiirungtn 
kmidgebeii). 

Armand 1) e 1 p o ii c li : Rhythmische Kopfbewegungen als 
Zeichen der Aorteninsufficienz. (Trt'sse inedicalc. No. :i!). v.tiioi 
D. hesehreibt unter dem Xaineii ...M u s sct’silu‘s Zculiw 
(iiaeh dem ersten Kranken [1842], au wclduMu cs liwätaditci 
wordmi ist. benannt) ein noch wenig hekuiuiic.s Symptoui tU 
Aorteninsufücieiiz. welches in regelmäs.sigeii, von vom iiadi liint,n 
gehenden, mit dem Radialpnls vollständig isochronen Ilcwcguiiucn 
des Kopfes Viesteht. An der Hand der 2 lu-schriehcncn Fülle liüu 
es D. für zwt'ifellos, dass bei Vorhandensein (liesia- Koi»n>e\vc^uiig 
unlndingt die Aortenaffection vorliege. Dieses Syniptoiu is; insu 
fern von grosser Wichtigkeit, als ’is lür den Arzt ein zwar sclt-ms. 
iiher sicheres Zeichen einer bisher latenten, schweren IlmaRcction 
darslelle. Bezüglich des näheren Zusamnieiihaugi s miklitc möi 
D. vorläiilig noch auf keine bestimmte llypothe.se ausspnnlK'n. 

,1. 1) a n y s z : Ein für die Ratten pathogener Mikroorgtuis- 
mus. (Anuales de Tiustitut Pasteur, April lim.\ 

Durch eine Reihe von Ueherimpfun.geii gelang cs I). ausdiiHi 
(’occobaeillus. welcher dem Löffle r’scln u Bacillus tvphi murii.iü 
glich, virulente Reincnlturen zu erzeugen, wixliin h cs niöglkii w:ir 
die Vertilgung von Kattenarten YorzumJunen. \v('lcho diinli ilic 
L ö f f I e r sehen Cdltureu nicht zu Grunde gehen. Ungefähr «niM 
bi) Fällen von 100 konnten 2 Arten (M. tlecunianns mul M. raiii'i 
durch diese in ihrer Virulenz so erhöhten Reiuciiltuivn veniicbt'i 
werden, in etwa 20 Fällen war der Erfolg ui'gativ. in den ühriifdi 
MO constatirte man eine beträchtliche Verniimleniug der Uaittu 
an den hetrelTcnden Stellen. Der Auweudnng im (Imsscii - aü! 
der Desinfectlonsanstalt zu Hamburg, auf Schiffen, in laicr 
ränmeii wurden die Vei*suehe ausgeführt — sollten inmur wiiij 
ExiH'rlmente iin I..ahoraloriiim vorhergelien. iiiu zu oriircU'u, eii 
die Riüneultur für die Art von Ratten, welche es zu zi-r.stiiivu aiH 
wirklich pathogen ist. 

1j. Debrand: Ein neuer Contentionsapparat dbuli 
Ibn die Versiichsthiere. au welchen man eine Operation vor 
nehmen will, leicht und sicher festzuhalten. (Hmstriiirtc 1». ‘‘ima 
Apparat, dessen Anweiidungswiüse aus den l)eig(*gchcnoii Zri li 
iiimgeu ersichtlich ist. Er lässt Befestigung des Thi rcs am 
Rücken, Baiieh und Flanke zu und eignet sicli für lluiidf. Affni 
Katzen. Kaniueheu, Hühner, Tauben, Ratten, Mivi-siduvciikli'H 
a. s. w. D. gibt einige aligeiuelue Andeutungen iilier die .in 
Wendung an den vei'sehledeneu Thleren sowohl, wie in den an 
rebeueii Stellungen. 

J. de Christmas: Der Qouococcus und seine ToiiDt 
(Ihid., Mai IVKH).) 

Im Gegi'iisatz zu der Mehrzahl der auderini l'iirs*!;*: 
(W a s s e r in a n u . N i c o 1 a y s e ii u. s. w.). welche den Oift.'ia'ff 
d(‘s Gonoeoccus auf den Mikroorganismus seihst heschriinkt sin 
lassrm. (‘rg('bon die exi>ei*imeTitelleu Tbitersiichungen von Fh.. 
d(*i’ Gonoeoccus in einem geeigneten Nähnnittid — hierauf >^1 
der Xachdniek zu legen — toxische Huhstaiizeii :i hsonilerc. 
weleh(‘. in seh wacher Dosis und in die Gehirnmiiss»* apitüHrt. l'i 
Tod der Vi'rsiichst liiere herbeifUhreii, indem sic chanikteristi''i 
Vergiftmigs(‘rs(‘lu‘iiiimgen mit mscher Entwicklung vonirsieli'c 
Der GiftslolT belimlet sich in Lösung mitten In der (’nltiir:'K 
Xälirliodi'n liierzu muss ji^doch mit ganz hesoudeivr ^ 

wälilt und dargestidlt w'erden: am besten Bouillon vom Kalb, h’ja ' 
o<b‘r Kaniiich(*n mit etwas Gelatine. cut.sprochen(l (.-oniviitrin'i ' 
mit i‘iner Eiweisssiihstanz (Kaninclieiiseruin und .tsoitesßie''- 
keiti, jedoch nicht mit Pepton. vei*setzt Das (lOiiotoxin 
steht iiielit aus einer Diffusion des Giftstoffes ans den loui' 
Baeterieiileibern. sondern Ist ein biologisches I’roiliut. da> inf 
linier liestimmten Cultnrbedinguugen entsteht, cs ist 
lysirliar. Es lässt sieh aus der Reincultur mit einer | 

Lösimg von Ammoninmsulfat ausfällen. Die siihctitaiu' injr''' 
dieses Giftstofl’es bringt liei den Versiieiisthieivu eine aiititoxi'' ' 
Substanz im Blut hervor. Dieses Antitoxin lunitnilisirr im •’ 
agt'iisglase das Gonotoxin, in die Hiruinasse einige Zeit 
injieirt. verhindert es die Intüxlcati(3UsiM‘scheiniingen. 
Iiijeetion de.s Antitoxins in das Blut verhindert ’ 

d('s Gonotoxins im Gehirn. Steru-Miiüo* 
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1. Herr V i 11 a r d - Marseille: Du Traitement des 
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300 Beobachtungen in 3 Jahren. Auf der ; 

kling, wo die Zeichen der Toxaemle sich geltend 
N'ortragender folgendes combiiiirtes Behiintllnngsverr. _ 

1. Aderlass von 200—300 g Blut, selbst bei J 

kräftigen Pei*sonen sogar 2—3 mal zu wiederholen. 


daruaeh subcutane Injection von künstlich t • 

(nach Hayeni). täglich 2—3mal in Mengen vou (1^.» ;ß- 
besorgen eine gründliche Auswaschung des Blutes u ]. 
stltiellen Gewebes nach vorangegangener Entginung 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



II. September 1900. 


MÜNCHKNER MEDICIKISCHK WOCHENSCHRIFT. 


1281 


Atlorlasö. 3. Kalte EiinvIekeluiiKeii der Brust. 3 stündlich zu er- 
luuieru. Bel dieser Behaiidlimjr hat VortraKcnder kaum mehr als 
Id l’roe, Mortalität gehabt, 

2. Herr B o i n e t - Paris: Des troubles nerveux d’origine 
palustre. 

1. Sensible Stönmgeii; Neuralgien im Trigeminus, Isehiadicus, 
Intercostalnerven etc., sowie echte Neuritideu, besomlers im 
Isehiadicus. Sie sind oft die zuerst iu die Ersclieiiiung tn*teiiden 
nervösen Affectloneu, die in Begleitung der Malariaerkraukuiigeu 
auftreteii. Subjective Symptome sind Paraesthesieii. Hyp(*r- und 
Anaestheslen, lanciiilrende Schmerzen. 2. Motorische Störungen, 
meist den erstereu folgend: Paresen der Extremitäten, die sich all¬ 
mählich zu vollständigen I.ähinungeu entwickeln, meist sich aber 
mir auf das Muskelgebiet des betrolfeiien Nerven erstrecken. Die 
Reflexe sind herabgesetzt oder aufgeholuMi. Srlteii sind Krämiife. 
Zltt(‘ni, Athetose ii, degl. Zuweilen sieht man im (tcfolge des 
Sumpfflebers auch Hystero-Neurastheiiie. Psycliisclu' Sl(irungeu: 
Delirien mit Hallueinationen, namentlich bei actilen Anfällen des 
Fiebers. Sehliesslieh kommt namentlidi nach clironischen Fällen 
Demenz, Miäancholie, Paranoia etc. V(»r. 

3. Herr de D o m i n i c i s - Neapel; Infection experimen¬ 
tale de la rate. 

Zum Studium der von der Milz ausgeheuden lufiHtioueii hat 
Vortragender die Milz von Iluudeii unter Erhaltung ilir«‘r Oefäss- 
verhlndung aus der Rauehhöhle trnnsjjlanlirt und Reineiilturen von 
Ba<'t. coli, Typhuslmeillen u. dergl. in die Milz injicirt. S lo enim 
wirkten tödtlieh naeh ."i—s Stunden: («rst in etwas gnisstM-cn Dosen 
vom Blut atis. Kleinere Mcmgen wirken immunisiiamd für kürzere 
Zeit. 

Herr W i <1 a I - Paris hat bei Mt'er.schweiiicheii keine Wir- 
knngem von injectiomm virulenter Kacterien in die Milz gesehen. 

4. Herr B e c 1 e r e - Paris: Pathogenie des pleuresies pul- 
satiles. 

Vortragender erörtert, auf weh-he Weist* die Eiitstt‘huiig der 
sog. [lulsireiideii Pleuritis zu (*rklär('U ist. l>ei der die Herzschläge 
durch die Exsntlatfliissigkeit hindurch auf tlie Brust wand über¬ 
tragen werden. Das koinint nur bei linksseitiger IMeuritis vor, die 
tubercultJseu rrspnings ist. stets zur Eiterbildtmg führt, oft mit 
secimdärcr Perftiration tler Lunge und von Pueumothorax begleitet. 
Sie entwickelt sieh iinmt*!* nur langsam (chron. Eiiipy(*nu. com- 
priniirt stark die linke Lunge und verdrängt das Herz sein- eiheb- 
li<‘h. oline doch das L(*bt*n zu gefährd(*n. Dit* Entsiehnug der 
Pulsation ist so zu erklären, «lass bei d(*r Ausbrt'itung tlcr eitrigen 
Flüssigkeit der Widt‘rstaud der rechten ltl»n»s verdicktt'ii Wand 
des M(*dia.stiiiums grös.st>r ist als dt*riciiige der linkssiätigeii Inter- 
costalräiime. so dass das Herz bei jeder Fontraclioii g(*geu sie an¬ 
gedrängt wird. Den Bewt'is für <lit‘st* Theorie (‘rhringt Vor¬ 
tragender durch Versuche au dt*!* [.eiche, durch Uönigenaufnahme 
mid durch eine zufällige güustigt* kUiiische Beobachtung eines 
solclien Falles bei einer Kranken mit 'rrichterbnist. 

5. Herr D a 1 a n d - Philatlelphia «Icinoiistrirt eint*ti neuen 
Api»arat, „Haematocit^* genannt, welciier tlurch Ct'ivtrifugirung 
eiiit's in einer graduirten l'iitette aufgt*fangt*iu*n Bluttrt)pfens die 
Zahl der rotUen Blutkörpereiten ln demselben abznschätzeii ge¬ 
stattet. 

ü. Herr B e n o n - Paris: L'aspergillose, maladle primitive. 

Im Gegensatz zu der älteren Auffassung Virchow's u. A. 
vertritt Vortrageuder mit aijdert*ii frauztisisclieii Autoren, dass 
der Aspergillus fumigatns (Kolbeiischimiiu'lpilz» nicht nur ein sceuu- 
üärer Parasit sei. sondern oft auch i*in primärer patlntgtmer Krank¬ 
heitserreger von derselbi*!! Betleiitung wie tlt*!* Akliiioiiiycespilz und 
üt‘r Tulterkelhaeilliis. Die primäre Asptwgillost* ist nach R. sogar 
ciiu* nicht seltem* Erkrankung, die sich gut tlifl'crcnzirt'U lässt und 
üiircliaus simcitiscli ist. SU* ktmimf spontan I>(*i M(*nsclu‘U wie hei 
'I'liieren tSäugethiert*n und Vögelni vor. entwickelt sich in der Haut, 
Hornhaut, hesonders aber im Rcsi>irationstractns. sowohl den 
Bionehieii wie namentlich den I.ungen. wo sic eine Psoud<>tul)er- 
ciilose erzeugt, wie man die AlV(‘crion in Frankreicli vielfach noch 
nennt. Sie kann heihm dnrcii Ansstossiing des i*ilzh(‘rdcs oder 
durch Ib'ihlenbildung zum Todi* führen, ln der A(*tiologit* spielt 
die Ansteekung durch Getreide* eine Hauptrolle, ela Pe*rsoiicii. 
diei damit zu thun haben, l>esond('rs liäulig davon he'tndlen werelen. 
Mau kann elie Luiigenuspergillose* e*xpe*i’ime*iite‘ll be*l Thie*re*n mit 
ihren charakteristischen Nekn*se*u uiiel Uleeratione*u erzeuget. 

7. Herr T r i b o u 1 e t - Paris: De la bacteriologie du rhu- 
matisme articulaire aigu. 

Sowohl hei dem eiufae-he*u aenteii tJele'ukrlie'umatismiis. wie 
he‘i den mit (’omi)lie*atiuiie‘ii (Eiielo-Feru*arelitls ii. s. w.t eiuher- 
ge'hendcn ttnelet mau sehr ve‘rsclneele*ii(* ^likieebeu, bald elit‘Seii, bald 
.U*ue*ji; Staphyloee)c<’eu, S1re*ptoce>cci*u, DipIococe-e'U eAchalme, 
'rriboulet et C o y e» lu. Ke*in Baeterium kann bishe*!* als siie*- 
<‘iliseh ge*lteii, da elie Kraiiklie*it damit noch iiu-ld e*xiM‘rinM*utell 
'•rzeugl ist. De*nnoch se-he'ineii elie* Fälle*, in eh'iie'U sU li im Blut 
keine Mikroben tiuden. prejgne»stise-h günstig, elie anele*r<‘n gi‘l>e*u da- 
ge*ge*n Anlass, dem Eintritt von (’oinpli<"Pi<‘ia‘U zu e*rwarten. 
Beim acuten (>elemkrhe*iiniatisn)us s<-he‘int elas Blut e*in uus.si*r- 
orde*ntlich güu.stiger .\ährb<Mle*n für Ba<‘te‘rie*n zu sein, sie* ver¬ 
breiten sich darin rapide uml e*rze*uge*n sehr l(*icht s«*cnniläre* Iii- 
te'ctioiien, die ja dem einzelne*!! Fälle*!! «las klinische (b*]niig«‘ auf- 
<1 nicken. 

Herr Wielal-Paris hat in 3 Fällen von acut«*m Gclemk- 
rlicnmatisnui» iii ele*in serejscn Jvvsnelal jiolynnch'ärc Lcukeecyti'U. 
"e'lclie bei traniiiati.sche'n Arthritiden fe*hlt«‘n. constatirt. Sie* 
sche*iiHm also ein speclli.sche‘re*s Ze*i<*he‘n zu se*i!i. als elie Bacterien. 
ZU eh*ren Vernichtung sie* bcstiinnil sind. 


He*rr P a p i 11 o ii - Thüis macht darauf aufinerk.saui, dass 
eii!e*s der slchersrmi Zeiche*!! ele*r Infe*ctlosität «le*s acuten G«*h*nk- 
rheiiniatlsmus das immer e*rne‘iite epUlemlselie* .Vuftre*lcn (U*ssi*Il)e*ii 
iu elnze*hi(*ii Iläuse*!*!! sei. 

S. FIe*rr L e n o b 1 e - Bre*st: Semiologie du caillot et du 
s€rum dans les purpuras. 

Vortrageneier hat in me*hreren Fällen von Purpurahae'inor- 
rbagie* elrei Eigentliüiulichkelten de*s Bli!te.s ge‘fiineh*i!, we*lche e*r 
für charakteristisch hält: ai aus de'ui Blute setzt sle-h ke‘in Se'rum 
nh, inele*!!! sich das Foaguluiii uicht znrückzie*lit: l«) die* Zalil ele*r 
IIaematoblaste*ii ist vermindert e*ntsi)i*eH*liemd eie*!* lute'usität eleu* 
Airectloii; ci die (Je*gei!wart kernhaltiger rother BIutk<»rp«*r«*he!!. 
Bel h'ichter Peliosis dag(*gen iülelet sieli ('e>agulu!u uiiel Se'runi in 
der gewöhullclien We'ise* in kurze*!* Ze*it. 

IIe*rr A ]» e r t - Paris: Man ünde-t die* niltge*the*ilte* Anonialie* 
der Blur« f)agulation in der That <'>fte*rs l)**i Pm*pnra-llae‘nnu*rhngie‘n, 
aber elnrchans nie'ht ininie*!*. .\n(le‘rei*se*its lässt sie sicli auch l>e*i 
AtT(*(‘tion«*n. z. B. 'J'.vphns aheleemin.. ge*le*g«*nt]i<-h ln‘obaeht(*n. we*nn 
man «li«* i d a Tsclie* Se'riimre*action anznstelle*!! versucht. 

5. Sitzung. 

1. ä'he*niu: Pathogenese der Gicht. 

Ib'ferent. Herr Le Q e n d r e - Paris, bespricht zunäclist si*hr 
eli!ge*he*nel all* die* zahlreiche*!! Tlmorien ühe*r das We sen und elie 
Entste-himg de*!* Giclit. welche von di'U ältesten Zt*iten bis in die* 
letzten .lahre* ueicli angt*ste‘llt worde*!! siml. Ilir Aiige‘]piink! ist 
fast diircligängig die* Harnsäure* niiel ilire* Sal'/.e in iiire'ii ela* 
mis<*lu‘U und physikalisi hcn M’irkiingcn. Die* e*iiici! crkläre'ii nin* 
den <Jichtanfall. ili«* anele*rcn die gi*im4lle‘ge*neh*. p(*rma!ie*nti*. ur¬ 
sächliche ZellstotTwecliselsteirung. Auch die* Ei*hlie-hke*il spie*lt e*liic 
grosse* Rolle*. Die klinische* Statistik liat e*s ausse*r Zwe'ifel ge*- 
stcllt, dass die* (Jiclit ganz bcsonelcrs l>e*i solcljcn I‘«‘rsone*n aiiftiiti. 
in dcre'ii Familie* sie*li irgend we*lche* arthritische* Allge*iiie*in<*rkran- 
ki!iige*n e)de*r EmäliT ungsstelriinge*!!. wie* Diabe*te*s iinel Fe*ttl‘iieig- 
keit tinden. Oft ist sie* sogar mit i‘liie*r der letzteren e*e)ml)ii!irt. W ie 
B o 11 c h a r d für (le*n Dial)e*ie*s zw* ife'lleis fcstge'sf Id habe*, das-; e*r 
heriihe* auf einer \'crmlnele‘ning der Fähigke'it ele r Gcwcln*. den 
Zucker zu verhreiiiie'n unel die* Fnihilelung de*r Kohleliydratc bis zu 
?hide zu führe*!!, so se*i für dietilcht als wnhr.-e heinlicli a!izuiie*lmit‘i!, 
dass sie e*ntst<*he* dure-h e*iiie‘ mnuge'lhafte* Ve*i*arbeituug de*!* Stick- 
stotTsiibstanz in (le*n Z<‘lle*n. eiure-h e*ine*n nnvollke)mme‘ne‘n .Meb.-m 
des Eiwe*issni<»le*cüls. In Folge eliese'i* nnve>llstänelige'n Ze*rstriniiig 
de*!* Abfallspre>elue te* tritt e*ine* Sten kung iiu Organismus e*in. sie\ve>bl 
durch ge*wisse' Säure*!! (I*',ssig-. Oxal-. Milchsäure* e*re-.i. we'lche* elie* 
B(*elingunge*n elci* Lösliclike*it ek*r Ilai*iisäni e* \ e*i*mi!ieU*rn. als auch 
durch ge-wissc organische Ketrpe*!*. deren Oiftigke-p in de*m e*hre) 
nische*!! Zustand elie* e‘inzcli!e*n Anfälle* aiisb’iseii kann. Eine* gewisse 
A'erwandtschaft hat elie* (licht auch zur Ne*[>hritis. die ihr eeft d:*n 
Boden l>ereitet oder die Anfälle allslöst, sei es eladurch, dass sie das 
Hiiidciiiiss für die* Anssciie'ielnng <le‘i* toxische*!! Abfallsproelncie* 
der niange'lhaft e‘rniihi’te*n Ge*ue*i»!* aufhe'br. sei e*s eliii‘cli eine* 
t!*ophe)iie*iiriiiselu* He'niimiüg (le*s iiitrae*e*llulare*u Steen'eimsatzcs. 
Die e*ruoil)ene‘ tJiclit ist die* b'olge* falsche*!* L**be*ns- und Ei- 
iiährungswe'ise* (r(*be*n!iaass stickstotTfre*ie‘r .\;iliriing e>ele*r oxal- 
säi!re‘ie‘ichcr Nahrung. fe‘riiie*ntlialtlgc Octriinke*. nnge'nüge iide' kör¬ 
perliche Bewegung und l'e*l)e*rai!stre*ngnng d(*s Nerve*nsyste*i!isi od(*i* 
eluci* Vergiftung (Blei). Die erbliche <lle*lit entsie‘l!t elurcl! Fe*be‘i*- 
tragnng der Ernäliriingsstelruiig der Zellen auf Ei und Spermato- 
zoeii. 

C'orrefereut. Herr Duckworth - Lenielon, betrachte*! die 
Gicht gleichfalls als dem Ausdrue*k (*ii!e‘r Ernährungsstehuug. 
welche* iu eMne‘ni ui!vollkoi!!me*i!e*n SteefTumsatz iu ge*wiss(‘n Organe*!! 
be*ste*ht, vle*lleieht in d(*n .\ie‘i*e*n und wah!*se he*inlie‘h in ele*r Le*l>e*r. 
Dabei tritt die* .\e*igung zur Bilelnng ve)n llarnsäiiie* im re*l)(*rse‘huss 
hervor, die* sicli )K*i*ie)elise*h im Blute* anhäuft. Die* IIisie>l(jgie* v(*r 
üiag die* Natur die*ser Sfeiruiig uicht zu e‘rkläre‘n. welche* sie h e*I>e*ii 
nicht auf e*in<* Strue*t\u*ve'ränele*rm!g. S(enele*rn auf e*inc walirse*he‘ii!- 
liche trophoneiiriti.sche* Be‘e*inllussu!ig de*i* Z,*llfui!e*(iem l)(*zie*ht. Die 
anatennisclu*!! Aö*i’änele*i*unge*n kemm*u se'e*niidär e*ntste‘lie*n und 
sogar im Ke*iine Yer(*rbt w»*nle*n. Die* riie'ae*niie* ist de*r (Jle*ht 
e'igeiithünilich, sie* flndet sie*h in gle‘ie*he*i* We*ise* be*i ke'iiie*!* andere*!! 
Kl*ankhe*it. aber sie* ruft nie*ht se*ll>st elie* Gie htaiifälle* herveu*. son- 
«leru sie entstehe*!! unter be‘se)iiel<*ie*n trophen!(*me>(ise*lie*n Eluflüssim. 
Bei der Gie*ht, sowie* je*ele*i* harnsaureii Di!ttlie‘.se* ist e*ine e*eiitrale* 
Xeure)se‘ vorhande-u. Die* 1 Iai*nsäu!*i* kann sie h in se*l!r gre»sse‘n 
Depe)ts an tlen verse*liie*ele'nsie*n Ste*lle*n ele*s K«">rpe*i*s abl}ige>rn. eehne* 
Schmerze*!! eiele*!* Anfälle* aiisznle")se*n. Sie* wirel e»ft spemtan e‘tappe*n- 
weise aiisgese*hie‘den. hat abe*!* deecli sre*tsNe*igm!g. in de*!i we*nige*r 
gefässre-ieiiei! Ge‘We*be*n i>e*nnai!e*nr lle‘gcii zu bh*ibe*n. Die* Blnt- 
veräiiele*n!nge*n e‘ine‘rse*its. we*le-he‘ eile* I*'e»lge* e*ine's abneni!!e*n .StotT- 
wecl!Se*ls in Ze‘lU*n uiiel (Je‘we‘be*n ist, elie* IocaIe*ii tre»phe)nem*olis< he‘U 
Störunge*!! aiielert'rse'its sinel als elie* we*se‘iitliche‘n palhologis;*lie*n 
Facteu'e*!! der tlicht zn be‘traclit(*n. we'lche* sie*li ele*mnae*h ;ils eine* 
,,neuro-hnme)rale*“ AITectieiii elneste'llt. 

Ile*ri' T e> i s s i e* !■ - Lye»n: Man nitiss von eleu* e‘ige‘ntlie he*n Gie-ht 
elei! gie'htise*he*i! Rlu*uiua(isiiins tre*nn(‘n, we'lcluT mit eTstcre*!- zu- 
we*ile*n in e*in unel eb*ise*lbe‘n Familie* alte*rnircnel anfteitt unel bei 
Iwiticn mit Gie'ht in ele*i’ .\se*e>nele*nz. .Vbe*r <le*r Me*e*hanlsn!iis eie*!* 
Ellt.ste'hnng b(*iele*r A fle e*! ieme*!! ist sehr Ve*l*se*hie*ele'n. Bei eU'l* 
(Jlclit hanele'lt e*s sie-h um .Vblag. iiing ühe‘rschüsslgcr Harnsäure* 
iu elcii! Oe-we'iM*. be*i ele*m gie*li(ise-he*!! Rhe'umatismus fällt elie* G a r- 
roerselie* l''aele*ni(i*e)be* negativ .ins. Vielmehr linele*! sieli el;i Oxal 
.säure* im Febe-rse-huss. Wie* elie*se* Fmbilelung -/.u StaneU* keonmt. 
ist unbe-kanut. 

He*rr H i s - T,e*ipzig: Das Ven*ke>mme*n von Ilanisäiire* Im BIui • 
ist rä1hs(*lliaft. we il sie* le*ie ht ze*rste»rbar unel schue*!* im W’asscr lös- 
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lieh ist. Dsis ist nur inoj^lich. wenn dio Ilnrnsiiuro liu Hhite ln einer 
vorljjinden ist. die wir noch nieiit kennen. Die ab- 
!;ela<;t‘r((*n Marnsiinrekr.vsfalle werden wie andere Fremdkörper 
von U an<li*rzell(*uaur;xenoinmen mul zerstört. EinefirosseMeiij^e von 
l lat Uaiin auf die.se Weise aus dem Körjjer verseljwinden. Die 

^■e^allrei(•hun^; von Mitt«‘In. welela» mit d(‘r llarn.säure eine leiehl 
l'islii lii* ^■erllindun^' jreben. ist wertlilos. Di»' llarnsäiire wird wohl 
.m'löst. alter »'s winl meist ein anderes sehwi'i* lösliehes Salz durch 
ein»' vorhandene Base gebildet. 

2. Herren Widal et Ravaut - Fiiris; Cystodiagnostic 
des §panchements s^ro-fibrineux de la pl^vre. 

Die Fntersuchung der in den pJeuritisehen Exsudattliissig- 
keiti'ii enthaltenen Zelh'ii kann wichtige Aufsehlüsse für die Dia¬ 
gnostik. l'athogenes»* und Aeti»)logle liefern. Einige ('ubikcenti- 
nn‘t(*r Flüssigkeit werden duri-h i’roln*punetlon entnommen, dell- 
Itrinirt und eentrifugirt. Färlttiug mit Thionin. Ilaematoxylin- 
Eosin und E li r 1 i e li‘s Triaeid. Die Vortragenden verfügen über 
Ctt; Fülle und zeigc'U auf Taft'lji die Mannigfaltigkeit (h*s Befundes. 
Bei d(‘r idlopathiselu'ii IMeiiritis tindet man auss<ddi(‘ssliel» kU'ine 
Lyniph(teyt<*n. zusammeiillh'ssend, mit spärlichen rotlu'U Blut- 
körjM'relien. Bt'i «ler tulit'n'uhisen Fleuritis in ihren verselüedenen 
F(trun‘n sind Fornn'm'lenu'ut»' s»*hr selti'n: nur einig»' alle und de- 
f<»rniirt»' p<»lynueleür»‘ E»'uk»)eyten ünd»*n si(di. B»‘i einer str»'i)to- 
eoe<-»'nltaltigen serotibrinösen Fh'uritis wan'ii neutrophile Poly- 
nmh'är»' vorhainlen. Am b»>merkenswertlH‘sten ist der B»-fnnd 
l)»‘i <i»r l'n»'umoe»)»-een[»leurifis: rollie BIutkörpor»-h<'n und einige 
Ivympim»\vt«'n, Itesoiuh rs alti'f s»'hr zalilreieln* polynind»‘är»> un<l ein»* 
givtss»' .Mi-ng»* ni»tnonn»d» iirei‘ Zelh'ii »'nilotli»dial»‘n rrsprnngs, »‘inige 
»la\»tn. sehr gntss. sehli»‘ss»'n n»»»di Bolynm'h'är»' in ilin-m l’roto- 
Itlasma ein. Bei »h-n lraum;itis<dien und »len ns»>ptisehen Bh'uritideii 
(l»*r Herz- un»l Nierenkrank»'!! sind grosse End»>t!\<‘lzellen von d»‘r 
Db»'illä»‘li(‘ »h'r S»'rosa eiiarakteristisi'li. «‘inzelii odt'f ln (Iruppeii 
zu 2, ö urul 4. 

’I. Herr B a y 1 a c -'roulons»'; Traitemont de la Peritonite 
tubeiculeuse par la Pouction suivie du lavage avec de l’eau 
sterili&ee chaude. 

V»irtragend»'r will, »thne »lie Kranken der (Jefahr »ler Lai>;iro- 
tttnii»' auszusetz»'!!. ihnen den Nutzen eiru'r Aussitülung der Baueh- 
Indile vi'rs»haffen und zwar ohne Anw»'ndung d»'r st»'ts Ix'denk- 
li» h»'n antis<‘ptiseheu Flüssigkeit»'!!. Er verwemlf't d.ö" warnu'S 
AN’ass»'!'. das <*benso wirksam »'rs< h<'int. imlein »‘s do»'h hauptsäeh- 
li» h nur »larauf aiiktniimt. »las v»)n sein»'!!! Exsudat b»>fr»‘it»* Peri¬ 
toneum in »len für »'in<‘ -Vusli»*iluug mögli»*l!St günstigen Zustand zu 
v»'is»‘i/en. Di»' !u*'< hanis»-li»' Wirkung ist »las W'»‘sentli<*lie. B. hat 
tiaeh »li»'Se!' .M( thodi* S Fäll»' von (ub»'r<'ulös»‘r Ih'ritonitis tuit As- 
» ites b»‘haiul»'lt und da«liir»-h ö vtdlstämlig g»'h»'ill, ö nial eine vor- 
üitei'gelu'U»!»' Besserung »'i"/.i»'lt. V»>i-I!‘agend»'r gibt zuni Schluss 
iioeh »len S'»'rsueh »'in»'!’ lh»'or»'tisehen Erklärung »1»'S Zustande- 
komm<*ns d»*!’ Ib'ilung. 

4. Herr Pettyjohn - Mieltigan: Diabetes and its con- 
stitutional treatment. 

7t. Ib'rr H a m m o n d - Wasliington: Arthritis deformans: 
its causes, patliology and treatment. 

(■». Ht'rr M a r i n i - Pal»'!’!!!»»; Modifications structurales des 
leucocytes polynucleaires dans les infections. 

Ih'im Stuilimn »h'S BIi!t*'S v»ui l’neiimonikern hat M. speeiliseh»* 
'lypen von Leuk(.>eyt»'U g«‘fu!i»l»'n. v»)n d»‘n»'n »liejenig»'fi mit poly- 
inorplu'in Kern folgi'iide Eig»‘Ulhümlichk»'iten zeigten: Im Ih’oto- 
plasnui hat mn den Kern h»'rum eine Anhäufung von neutrophilen 
(JranulMtioneii statt (bei der Färbung mit E li r 1 i o h’s Triaeid) und 
»li»'ser centrale Thi'il der Zell»' färbt shd! s»'lir intensiv. Dagegen 
bh'ibt di»' Ih'i’ipln'rie klar und wt'iiig gefärbt. Diese Veränderungen 
\ »‘rli»'i’»'!i sieh in dem .Maass»*, als di»* Kranklu'ir aldäuft. Si»' scln'int 
als»! von »l»'!’ Iuf»'»'tion al)hüngig zu sein. B»‘i Hund»'!! könnt»' .M. 
»xperinu'nl»'!! s<deli»' E»'Uko»yt«'n im Itlut»' l!»*rv»)rruf('n. w»'nn »*r 
ihn»'!! »'in«‘n s»'lir viruh'iit»'!! .Mikrob»'U einimi)fte. »ler aus »h'U Haut- 
s»'l!Ujipen von m.isernkrank«*!! Ki!i<l»'rn gc'wonn«'!! war. 

7. Herr F e n o g 1 i o-Cagliari; Action pathogene des Amoeba 

coli. 

A'ortragen»!»'!’ leugu»*t »li»' aetioh)gisehe Be»li‘uti!ng der Amoeba 
coli für di»' Dysi'iiterie und amh're DarnmlYeelionen. Sie habe keine 
l*ath»»g»'iie ^\■i!•kung. D«'!in si»' findet sieh auch im Darm gesunder 
.Mt'uselu'ii mit all’ ihren eharakteristis<'he!i Eigt'uschaften. Auf 
Kaizen libertragi'U, »iie ja für Dy.sent»*rie »'mpfänglieh sind, ruft 
sie ini Darm d»'rsell)en k»'inerlei .sj»i*eiliseb»' Ea»'si»ui hervor. Wo 
nian a!n»!«'b»'nhai(igen Darminhalt o»ler hJit»'!’ aus Leberabsee.sseii 
aus» iK'im'iul mit Erfolg üb»‘i’trag»'!i hat, ist man nicht sicher, ob 
nicht »'twa irg»'ml w»'lch»' toxi.s» licn Substanz»'!! »»»ler amlere uns 
noch ni»dit liekannl»! Mikroben wirksani g»'w»'s»*ii sind. 


6. S i t z u n g. 

1. Ib'fereiit: Ib'rr A c h a r d - Paris: Niereninsufficienz. 

Die bisher b»'kannten Zeichen ein»'!* anatomischen Nierenläsi»)n 
bh'il»»'!! in »'rsi»'!- Ib'ili»' Hilfsmitt»'! zur Diagnose einer N’ier»'n- 
iu.sufiici»‘n/.. Ab»'!- »li»' fui!» ti»u!»'ll»'n Störungen geb»'n den ana- 
t»»iuis»-h»'!i \ »'r;in<i»’rung»'ii nicht imm»'!’ j>arall»'l. sie geh«‘n ihnen oft 
voraus uml könm'i! st'lbst lu'i scheinbar»'!- (Jt^suiulheit besU'beii. Zu 
ihr«'!- Erkennung gibt es verschiedene Milt»'I. zunächst di»' »luanti- 
tative Bestininiung eiuz»'lner norniahu- Harnbestaudtheile, wi«' 
HarnstolT, l'hosphat.e, Kalisalze (die namentlich bei »‘inseitiger 
Niereiiaffectlon zuweilen auffällig vermiuderl sind) und «lie Be- 
stiminuiig »ler Harngiftigkeil (bei intravenös«'!- Einspritzung auf 
Kaniiiclam nach B o u c h a r <i). Eeistuugsfähiger ab(‘r als <li«'se 
.Metho»leu hält Vorlragend»'!* die vergleichsweise physikaiiscli- 
chemlMche UnterKUchung der osuiotisclieu Spannkraft von Harn 


und Blut. d. h. die Bestimmung des Verhältnisses der inolet-ulaMi 
Concentrati»)!! dieser Flüssigkeiten nach v. K o r a n y l mittels der 
MethcMle der (4efrien)unktsprüfiing (Kryoskopie). Indess h’dlt Vor¬ 
tragender auch dieses Verfahren für den täglk'b«*u (lebraucli \v 
»h'i* Klinik zu complieirt. Zur Erkeuiiiiiig einer func-tlouelkn 
Nieri'iiiusuflicieuz erscheint ihm am geeignetsten »lie Beobac-htuig 
»ler Aiisseheiduiig »les Methylenblau nach sula'utauer Injev- 
t lou von 0.05 g. Es erscheint im Harn sowohl als blauer Farbstoff 
wie als farblose sog. Loukobase (Ehrlich), die Vortragender 
Cliromogeii nennt, weil sic durch Oxydation (mit Essigsäure in d»'r 
W’iirme) den Itlauen P^arbstoff wieiler aimimmt. Das Methylenblau 
ersclieint Ini Harn nach einer Vi—Vz t^tunde beliu gr'suncleii Meu 
sehen. Puter pathologischen Verhältnissen kann die Ausscheidmi;. 
um ein oder mehrere Stunden verzögert sein. Wichtiger ist ihn.' 
r>aucr. Nornialer AVeise beträgt sie 35—00 Stunden. Sie ist ver¬ 
kürzt bei abnormer Durchgängigkeit dt'r Nieren (ln Folge von bt's- 
»luamativkatarrh der Epithelien). oder im Gegentheil beUehrhö»h 
gradig»'!- Insuffioienz, die ülv«'rliaupt nur wenig Substanz dun-li- 
tr(*t»'n lässt. Häutiger ist »He Verlängerung der Ausscheidnuj: bis 
ZU!!! 3. und 4. Tage, je nach der Stärke der lusuftieieuz. Die Monce 
beträgt !i»>!-!iial in den ersten 24 Stumlen etwa »Ile Hälfte der lu- 
ji»-irten Dosis. Bei cbroniselier Nephritis ist sie vermimlert 
SeliHesslich kann der normale Khythnius der Ausscbeidiing lall- 
iiiäliliebes Ansteigen bis ziim Maximum, dann eheuso regelmässig^'^ 
Absinken) unter itathologiselien Verhältnis.'ieu veräiiden sein, er 
kann selbst diseontlnuirlich werden. 

Cor!-«'f»'r»'nt Herr Laache - Christiania hebt herv»)r. dass uiai; 
j» tzt ai!<-h an »‘inefunctionelleDiagnostlk «li'rNU'reu denkt, wie mau 
sie zuerst beini Herzen, »lann beim Magen keniieu gelerut hat Ita- 
ist uni so notliweiidiger, als man »He vorschk'deueu Formen »ler 
Xien nkraiikheiten anatomisch nur theiiweise von »‘inauder trenne»; 
kann. Auch in der Symptomatologie vi'rwisehen sieb oft »lie ein 
zeln»'U Formen der N(‘phritis unter eiuanik'r. Gewisse Ersehe» 
liiiug»'!; sind überhaupt eiiu'r auatonilselu'n Ih'utuiig no<'h nidn 
läliig. \’ortrageii»l»'r ei-wähnt als Beispiel di»' sivgt'ii. cycliM-li' 
Albumiiuirie. »Ho auf einen gewiss»‘ii Grad von Niereuinsuftii-ieii? 
zurü»-kzufüliren ist. Das ärztliche Bestrt'l>ei! muss ab»'r dahin 
gehen, die Diagnose der tnsufücieiiz vor dem Ausbruch manifesur 
Erscheinungen zu stellen. Dazu Hegen gegenwärtig »unige Hilfs 
mitt»'! vor, die durch die Methoden von Achav»! und Ca¬ 
st a i g n e uu»l P a Spor und Richter gegeben sind. Weiterhin 
1»esi»ri»'ht V»)rtrag('nder die Tlierapie. Sie muss in erst»'!- Reih»'ein»- 
l>i-ophylaktis(-h»' sein und in Hiusiidit auf die grosse aetiologish 
B»'»h*utuug d('r Artei-i»>sklerose in erster Reilie auf »k'B .Vlkulmi 
misslirauch gerichtet sein. Die Therapie stdbst hat zwt'i PrincipH; 
zii in'folg»'!!: Schonung des geschwächten Organs uud ini Fall»' 
d»'!' Vi'i'stopfiing der Nierencanälchen Fortschaflfuug der path»» 
logis»'lieii Producte aus dens»'lben diircli Auswaschung des Körpers 
(rciehli»-lu‘S Wnss«'rtrinken und Einspritzung physiologischer KmcIi- 
salzbtsung). B<'i acuter Entstehung der Insufftcit'uz »rraeiiiiei K: 
d«*r .\»lerlass mit oder ohiU' Hypoderuiatoclys»' in .Vuwt'ndung zu 
zieh»'!!. 


D i s c i! s s i o 11 . Herr P. F. R i c h t e r - Bt'rlin weist zunii» !''' 
auf die B»'<l('utung »hn* K o r a n y i'schen Method»*. «ler (Mrier 
])i!nktsb<*sti!umui!g im Blute, für «He Diagnose (k'r NicreniuMiin 
<-i('!iz hin. Namentlleh aln'r für die Praxis, für di»' ,\i!S.«i»-h'-!i 
eines »‘veiitiu'llen chirurgis»*hen Eii!griflf»'s. ist »'in«* amlere Fruu-i 
wielitig. nämlich »He, wie sich »He beiden Nieren iu die gemeiiNii!' 
Arbeit theileu. ln Gomeinscliaft mit Casper hat Redner d.»" 
Frage durch Combinntion der A c h a r d’sclien Phloridzimuetlu“i 
mit »lern Pireterenkalluderismus zu lösen versu»'hr. Es hat sh'J 
gezeigt, «lass unter normalen Pinständeu ji‘de der bt'iden 
na»'b Pliloridzln die gleichen Meng«*!! Zuck»'!* prodiwirt. l'U' 
ändert si«'b bei »'iiiseiiiger NieriMierkrankuiig: die krank»' Ni'-f 
p!-»)<lu<-i!-t wi'iiiger. «lie bo( l!gradig erkraiikio üborliiitipl b'hi't- 
Zi!»-k»‘i- MU'br. Die Menge »h^s ai!Sgi's»*lii»Hl»‘n»'n Zuckers nimmt U' 
.Mlgeüu'iu»*!! g!-a«latim mit der S<'hwere der Erkrankung ab- /-'t 
samnien mit der Bi'Stimmung der Harnstoffaussclioiduug 
.Niere und »h'r kryoskopiseben Bestininiung »les von ji'tler Ni'-t 
ausges(*liiedenen Harnes ist auf dit'sem Wege ein sehr geoair-^ 
Einblick in die Grösse der Nierenarbeit zu gewinn»'!!. 

Herr de D o iii i u l c 1 s - Neapel zweifelt an dom 
Sprung der Phloridziiiglykosuri»'. Nach Inj»'Otioi! von Phbruu- 
fand er bei einem Hund»' im Blut 25 cg Glykosc. 
siiätcr doppelseitige Noi>lin*ctomie. wieder liijectiou von Fhlon 
jetzt im Blute steigeiule Mengen von Zuck»'!* bis zu cs- ' 
N'iei-»'!iexstin>atioii alh'in vermelirt nk'ht »He Glykaomie. t''* ' 
kthüieii die Nieren ui»-ht den Zucker lüldeii. . 

Herr 1 d a 1 - Paris berichtet über riitersu(-hungci). 

eil Mitarbeit»'!-!! augesu'llt hat «. 

Nier»'i! für .‘üigeführt»' f'« 

»-ylsaure. Mi'thyleiililaui uud Bi'stiiinnuug dt*r^ „.«nki' 
( ’oneeiitratiou des Blut»‘.s mittels der Metlunk' 
iH'stiuimniig in 1-äilleu von i)aren»-liymat»"»s»'r j , 

iin»l 'riiieren (»'xperiment»'!! erzeugt). So fand skh z. B. ^ ^ 
Ktankei! mit parenebymatös«'!- N’»'pbrilis »dm»' I '"ta'inio , 
läng»'rii!ig der Ausscheidung d»'S ^l»dhyk'Ublan um} 
Steigerung d»'s Gefrii'ipunkti'S des Blutes. Bei T Ivani » 
dureil (’bro!!!säur»'iiijecti*)iit‘U ein»' Neplu-itis ' «nal. t- 

zeigten Ki«-li für Salicylsilur»' so »hin’hgäiigig v.^ 1 '..^ 

M»'tbyl»'i!blau trat »'iiu» verläugt-rt«' Ausselu'ldung un ♦* 
des (’liroiu(»g«'iis »*iu. Das S»'i-um »Hesi'r 
brah'i- Iujt'<-tiou auf M»H'i*sebw»'ii!»*lien giftig in vur^.n!:c'''■' 
auf Kauim-lieu 0,5 cem. Na»-li ZustaiKh-Utmiim*« ^ 

l)li»'b «li»! injection »les St-ninis in s»'lbst gi’»*s»'rc 
kungslos. 


geuieinsaiii mit mebr«' 

1 >ur»-ligä!igigkeit der krank»'!! 

(Sali«-ylsäure. Mi'thyleublaui uud Bi'stiiinnuug 
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Herr Kai’d-L.v<»n (*r\viihut st'iiu' luTrits piihlicirifu rnt<'r- 
sii<*liunK<*ü. wouach (li(‘ I>nrchliissi<rkoil dor Nieren, inn .Metliyleii- 
l»lau jyreinesseu, verinin(h‘rt ist Ikm iiitersritiellei" Nephritis, veniielir« 
(laK^'jteii bei pan^neliyniatöser Ne]>liritis. Wahrseiieinlieh verliillt 
es sieh so aiieh bei der Th-aeinie. 

Herr B e r u a r d - Paris bemerkt, dass man wold ni<-hl Ite- 
reehti;;t ist. ans d<‘iii Verhiiltiiiss«* <les experimenti'll eiim'efnltrten 
:\lethyleiiblnns allgemeine Sehbissf’ulgernng<m auf dit* Durch¬ 
gängigkeit der Nieren abznleiten, dit* ja für einzelne Snl>stanzen 
verschieden sein kann. Er gibt der <'ry(>skopi<‘ M lefrierpnnkts- 
Vtestiiumung) den Vorzug, weil diese Methode gleichzeitig auf Harn 
und Blut anwendbar und tladureh ein werthvoller Vergleieli ge¬ 
boten ist. Es hat sich ergelten, <lass die I turcliliissigkeit der Nieren, 
deren We.sen man besser als ,.s(‘cretorisfh(‘ Nierenfunction** be¬ 
zeichnen Avürde, bei den verschiedenen Formen <ler Nienmkrank- 
heiten verschieden ist: sie ist aber unabhängig von d«*r Existenz 
.anatomischer Laesioium. Bei der I nuanie erweiset! sich die 
.Nieren in diesem Sinne s(»gar funetionsfäliig. sie d.arf also nicht 
ausschliesslich auf eine Fnditrclilässigkeit <ler Nieiam zuriiek- 
gefiihrt werden. Undurchlässigkeit ist noch von Itistiflieienz zu 
trennen. 

2. Herr Moor- New-York liericlilet, d.iss «‘i* im Harn eine neue 
organische Substanz entdeckt hat. die er TJrein nennt. Sie .'«»ll da¬ 
durch gekenuzeiebnet sein, d.iss sie niit Ferroey.aiikalium eine 
Blaufärbung gibt. Kein amlerer liekanntta- Kru'per des normaleu 
menschlichen Harns gelte di<*s(‘ Ueuetion. M. beiraclitet das TJrein 
als den wesentlichsttm Bestandtlieil d<‘S Jl.arns nml als die Ta-sache 
der ammoniakalischeii Zersetzung «les Harns, sowie der viraemi- 
schen Intoxieiition Nierenkranker. 

Herr Tarrulla - Btircelona hat lud der B«di.andlung von 
.Vierenkrankheiten organische Nierenextracte zur .Vnwetidung ge¬ 
bracht, aber keine erniuthigenden Erfolgt“ gest'hen. 

4. Herri'n Sergen t <*1 B e r n a r d - I*aris: La maladie 
d’Addison et le syndröme de Pinsuffisance capsulaire. 

Die VortrageiKh'ii meinen, tlass m.an von dt‘r A <1 <1 i s o n'schen 
Krankheit, deren untrennbares Uhanikteristictim tlie Bronze- 
fiirbiiiig der Haut ist. eint'ii Symptomt'ncotnplex zti unterscheiden 
habe, der sich als .Vusrlruck der lusnflicit'iiz dt“r NeVu“nnieren dar¬ 
stellt. Letzteres setzt immer tl(‘striictive W-rändei imgt'ii an diesen 
Organen voraus und entspricht dem. was mau gegt“u\viirtig vielfach 
als „forme frnstt*“ des ]\rorl>ns Addisonii bt'zeichnt't. Bei der 
Broncekrankheit können Ersclu'iiinngen liinzuireieii. welclie auf 
die Nebenniereninsnflicienz zur(ickzufiihrt>n sind. Diese Scheidung 
der beiden Krankheitszustände ist dadurch gert'cliifertigt, dass 
sich der Addlsou öfters itei analomiseh liiiaclt‘n Nelu-nniereii ent¬ 
wickelt. Die Insuffieieiiz der Nebennieren kann sich plötzlich oder 
allmählich entwickeln, nnier dem Bilde einer Infectloii oder auf 
Oriind von Gelegeuheitsui'saehen, wie l’raiima u. dergl. m. 

5. Herr B o i n e t - Marseille: Becberches experimentales sur 
les fonctions des capsules suri-enales. 

Bei der Ratte liegen die Nebi'iiniereii so frei und bewt‘glieh, 
dass sie vom Rücken aus leicht exstirpirt werden können. Viele 
lebten daiiacli länger als ein Jalir. Von mehreren UKi Versiielis- 
1 hieven wurde bei einigen 20 danuieli die Ent Wickelung des Morbus 
Addi.sonli beobachtet. Es fand sich schwarzes und hrauiu's Pig¬ 
ment im Blut, in den Zellen und Organen (Leber, Milz, Drüsen). 

• 6. Herren Sansoni et Serono - Turin: Recherches sur la 
d4g6nerescence graisseuse du foie dans Pempoissonnement par 
le phosphore. 

Bei der acuten Pliosphorvergiftiiug ist das Leberfett erheblich 
vermehrt, hervorgegaugen aus den liöhereu Fettsäuren. Ein Tlieil 
dos Fettes stammt von der fettigen Entartung der la.'ber sellist, 
wahrscheinlich in Folge der Zerstörung der feltV)ildenden Sub¬ 
stanzen (Lecithin. Eiweis.s). Der gröste Tlieil aber stammt aus den 
Fettsäuren, welche aus eben diesen Muttersiibstahzen in allen Ge 
Weben des Körpers gebildet worden sind. Dagegen rührt es nicht 
vom ünterhautfottgewebe her, weil es nicht aus Neutralfett 
besteh t. 

7. Herr B 1 u m - Frankfurt a. M.: Neue, experimentell ge¬ 
fundene Wege zur Erkenntniss und Behandlung von Krank¬ 
heiten, die durch Autointoxicationen bedingt sind. 

Innerhalb des Organismus »‘iitsteheii lieständig bestimmte 
Gifte, die unter normalen Verhältnissen von der Schilddrüse uu- 
sehüdlieb gemacht werdeu. Diese Gifte eutstainmeii dem 
Intestiualcaual (Enterotoxine) und zwar höchst wahrseiieinlieh der 
Eiweissfäulnlss, so dass sie in ihrer Boschaifeuheit und Menge einer¬ 
seits von der Natur der faulenden Elweisssubstaiiz und den übrigen 

^*ährboden hildondeii Stoffen und andererseits von den die 
Fäiilnlss verursachenden Mikroben abhängig sind. Fällt die 
Thätigkeit der Schilddrüse aus und gelangen die Eiiteiotoxine un¬ 
gehindert zur Entwicklung auf den Organismus, dann verunsachen 
sie schwere Störungen, mit denen gleiclizeitig sieli aiisuuhmslos 
an.atomisch nachweisbare Verändei’ungen an liestimiuieii Organen 
entwickeln. Bei stürmischem Kranklieltsverhiuf erweist sich nur 
das Centralnervensystem verändert; haben die Enterotoxine etwas 
Zelt schädigend oingowirkt, dann zeigen regelmässig aucli 
die Nieren Veränderungen und zwar neben Deg(‘neratloueii am 
Parenchym hauptsächlich interstitielle Wucherung und Infiltration 
in der Umgebung der Glomeruli (Nepliritis aiilointoxicatoria). De¬ 
monstration von Präparaten. Dh'jeuigeu Tbiere, die. sei es spou- 
nach geeigneter Kehandliiiig. trotz Aussehaliuiig der 
Schilddriisen gesund geblichen oder naeli Kranklieit gesund ge¬ 
worden sind, besitzen in llirem Blute Seliutzstoffe gegen jene 
Enterotoxine. Die bei ihrem Durchgang durch die gesunde Schild- 
druse aufgegriffenen Enterotoxine werden dort als hochiuoleeulare 
' erhimlungen (Thyreotoxalluinilue) abg(*higert und allmählich 


ejilgiftet. Die eliedeiii als siHM-iliscli,* .Io<Isubsla!iz dfl' Sfliilddriist* 
1»ez<‘icli!iet<* N erlüiidniig Isi nur ein iiil''nije<Iiäres l’rediiei in diesem 
UllJW.•llldlullgslu^»e«‘^s und »‘in iinlir »»der w»uig»“r mivoll- 

sländig uiil .Io»! gesälliglfs ’l'liyrt*<»t<ix.MllMimiu dar. .Vin I» g<“g< u 
dj(“S 4'liyi'<*otoxalbinidii. «I.is b»“i iida< i»‘iii ,'‘<('hild«li'iis»“ns(»dTwe»-lis(‘I 
nieni.'ils in d»‘n Kr(‘is!;inf iibcrti’ln. .L;ibf es sowitid <“iiie iiad'irlielii“ 
(präexisrir»‘iidi‘) .als ainli «‘im* «‘rwerbfii»“ Iniininiitiit. Iiiimunitiil 
g«‘gen Eiiteroloxin bedingt k«“iiie soN'li«* gegen reol«»xaIlMiinin 
und aiid<*n‘rs«“its li;it au< li di«* Ininiunitiit g«‘g»‘n ’rhyr«*ot!«\aIbnniin 
no<‘li ni«*lit «‘im* rneniptimlli«-hk«*it g«*g«*ii «las frei«* Eut»*rotoxin zur 
Folg«*. Di«* Erg«*biiiss«* «l«*r mi!geihi*illi‘H 'riiiere\p(*riineiite maeh«*n 
«•s in I»olu*ni Grade wahrselu'inlieii. «I;(ss .aiieli b»‘ini M(*nselu*n m«*lir 
.\i;en laui Erkrankung«*ii. als mau i)isli»*r .aiim'lini« ii «hil ft«*, mii 
Dai invurgäiig«*!! uml Iusiifliei«*iiz «l«*r S» liil«l«lrü.s«* in Znsainin<*u- 
liang st'*ii«*ii: si»* imuliiieiren ;ib(*r am h di«* ldslierigi*n .Vuffas.suug«*i» 
von «i«'Ui AVeseii «*iiiig<*i- Seliil«I«lnis«‘m*ikr.ankuiig«*n. .\u<-l» «h<*ra- 
pi'tilisebe .Maassnalinu'ii Hessen sieb ;ms «len V«*rsuelj«*ij :il»l«*i(«*n. 


Section für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth - Berlin. 

S i t z u n g s 1 a g. V «> r in i l t a g s s i ( z u ii g. 
\ «nsitz«*ii«l«*r: H«‘rr 1' i 1 I .a u \ - Paris. 


1. II«*rr G 1 u c k - B«*rliii st«‘ll( s«*iii«*n künstlichen Kehlkopf 
an einig«*!! Pali«*uten v«»r. 

2. Herren Mignon ninl S i e u r - Paris; lieber die varicöse 
Epididymitis. 

Di«* Aff«*«*ti«>n siizt an «h'in Frsprung «l«*!- Iiiiii«*r«*ii V«*m*ii- 
grupt»«* «l«‘s .Sain«*nslrangt's nml iMiis»*ntirt sieli unl«*r «l«*in Bil«le 
eim^s nim]li«*b«*n od<*r spiti«h*if«iianig«‘n 'ruimns. \\«*l« lM*r «las N’.as 
deftuens nmgibf nml ni«*lir <nl«*r w«*nig«*r auf «li«* Epidiil.vmis iii»«‘r 
greift, oliiie j«*«loeh (h*n K««pf d«'rsell»«‘n zu «*rr«*i« lien. D«*r 'I'unrnr 
ist <*lasiis«-li. ja sogar nianebin;il w«*ieli. k.inii je«loeli (*im* S(*lir 
gross«* Hiirt«* «*rl;ing«*n. T’id«*r «h-ni Eiidliiss >«m ('«)ng<‘s(i«>ns 

s«‘hüben M«‘« hs«*lr «*r ni«*ht seilen sein \'«)liimeii. so ii.h-Ii gross«*n 
Märse)i«*n. sexn«*lh*ii Exei(;iti«»m'n «de. Df( hat «*s «len .\ns«*h«*in. 
als ««Ii «*iu 2. IVstik«*! vi»irhand«*n wiir«*. l>i(*ser s«“lbst wird im 
U«*hrig«‘n’v«m den \'orgiiiig«*n .-nieli etw.as lK*eintlnss1. sein Volumen 
wird sei)wäeh«*r. uml sein«* (’onsist«*uz niiiunt «*b«*ufiLlls ab. D«*ii- 
noch bl«*ib«*n lit*i jungen Imlividm'n «li«* geseldt*eh(li<*heii Fnmdi«ni«*n 
intact. Mikroskoi>is«li st«*llt siel« «l«*r 'rnnn'r als «*iii Angioma 
«•averiiosuin «lar ;nis «lil.atiri«‘ii \«*m*ii. w«‘leli'* iint«*r sieli dur< ii 
kleim‘ Tra« tus ^a*|•bulld«‘ll siml. I>i«‘s«* l«>tzten*n sind um so zaid 
roieher, j«* ält«*r di«* .vn«*eti«>u ist, Di»* ,\lT«*eiion kann mit Leiehtig- 
keit auf ilirein Höimimiikt inii « in«*!’ tiibt“r« ul(>sen Ei»i«lidytniiis 
verweeliselt wi'ialen. D«>«*li s«*in«* I.oealisati<in. «li«* lnt«*gi‘itiir «h‘s 
Banieiistranges uml der Prostata, «li«* Abw«*s«*nh«*it alli*r [««'rsiin- 
lichen oder liereditäreii Aiiteeedentieii. sehliesslieli dii* nur diesem 
Tumor «*ig(*ii«‘ Variabilität. w«*r«l«‘n in <l«*n iin'isren Fäll<m eim* g«*- 
naue Diagm>s»> g«*stat1«*u. I(i«* B»*hamllung l>esr»'iir iii Ruhe, Sns 
l)«*ii.sorinm. V(*ianei«lnng lani g<‘seldeeljtlii-li«*n Fiaa'giingen. Bei «‘in- 
tret«‘ml«*ii Ent/.iimlungs» rs«‘lu‘iuungeii P>ä<l»‘r mul L'VU'ht«* Eitiwü-k«*- 
lung«’ii. 

:j. H«‘rr Mauclaire - Paris: TJeber die weiteren Resultate 
der Behandlung der Hoden-Nebenhodeutuberculose durch die 
Resectiou des Samenstranges. 

Aus IS B«*obaeJi(iing«‘ii hat «*r f«»Igen«h* Seliliiss«* g«*z«»g«*n; 
Die Resultate siml gut«*. zufrie«h*ns((*lK*mle und selil(*eht«*. Gut«* 
Resultate, «l. h. eine eiufaeli«* und n'im* .Vtrot«hi«* d«*r ganz«*n 
iufieirten ..Geiiifalmasse** ern iclit mau «laiin. w«‘nn «H«* Tuberculos«* 
Ave«ler lisUilös noch eitrig ist. In Ö Fälh*u «liest*r Art liabeii sowolil 
der kranke Ho«h*n wie der .\elK*nlio«ii*n an Volmnen abgenomim*n, 
wurden hart und uiiempfindlieh. uml M. glaubt, dass gerade «]i«*s«*s 
letztere Symptom den krniik(*ii Hod«*n vom gesuiuh*ii untersch«*id«*t. 
In 2 Fällen sind die Erkranktmgeii der Prostata ziirüekg«‘gang«‘ii. 

Für zufri«‘deiist«*ll«*ude Resultate hält «*r die. lu wel«-heu die 
Afrophi«» sehr langsam (*rfolgt. sieli eine Fist«*l bil<Iet uml seliliess- 
lich nach «ai. 4 Mouat«“ii vollkommene Heilung eiiitritt. Ein Dritt«*! 
aller Fälle «Tglht nicht zufru'«h*nst(*llt*ml(‘ R«*sultat(*. weil die br«*i(e 
Vereiterung d«*s Ilodc'iis uml .V(‘benho«l(*iis ein«* Inf«*«*tiou d«*i- 
Tunl«*a vaginalis h«*rvornift. Langdam'rml«* Fist«4n nöihig«*n hi«‘r 
oft zu secun«lären EingiilTen. Die ()j)«*ratioiisf«*cliink ist selir «'in¬ 
fach: mau soll eineu möglielist kleinen Einschnitt in den H<««h*n- 
sack machen, um Haematouie zu vermeiden. 

4. Herr C a r 1 i e r - Lille: TJeber die Resultate der Resection 
des Samenstranges. 

R(*<lner hebt liervor. dass die Atrophie des T«*stikels b(*i 
ludlvhlui'ii über öb .Tahr«*u na«*U Durohireunung aller Elemente des 
Sainenstrauges manelmial recht langsam elutritt. so dass sl«» oft 
nach 2 .Taliren noch iv<*lit unbedeutend ist. Dag«*gen sieht man 
häutig bei jungen Mäiiiierii, bei denen mau bei der Operation einer 
Hernie oder Varlcoe«*!«* imfreiwillig die Arteria spermatiea unter 
blinden oder «liiivbsclinitt«*ii hat. eine s«*l]r rapide Atmphie di'S 
Hodens eintr(*t«*n. glaubt hierfür, analog wie beim Hunde, die 
Abw«\senheit o«ler T'nzuläiigliclikeit «*iiu*s «•ollan*raIeii Kreislaufs 
ln Jungen .Tahren «xh'i* die Notliwemligkeii anseliuiiiigen zu müssen, 
dass «1er junge Tesiikel eine reieh«*!-«* arf«*rielle Zufuhr Iiahen muss! 
als es im vorgeriiekti'Vt'ii .i.lU'r erfovd«*rlieb ist. 

.">. Herr N a n u - BuUaresi. lieber die Torsion des Samen- 
strauges. 

Den .s«*Iir seltenen B«‘««baelitiingeu fügt ^’ortl■ag«*nd«‘r «*im*ii 
Fall hinzu, den er mit C’astraii«)U behandelt und hei dem «u- G«*I«*g«*n- 
heit hatte, die Diagnose zu Y«*ritieiren. Die S«*hwierigkeit in .seinem 
Falle bestand in der Diagnosestellung, lu der Abwesenheit aller Ano- 
niali«*!! des Hodens, der in «len bisher v«*röffentll< liu*n Fälli*n st«*ls 
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iiM L<*ist«>u<-:iu!il Siiss. Trofzih'in glaubt er auoli hii*r. 

\\ ic in allen ;in(ler»‘n I'iilh'ii als Trsaelie <l<n' Torsion eine Anomalie 
iiii l)rs< eiisns ((‘sticnli aimehnieu zu niiiss(>n. 

(■>. Herr F r a n k - l'lncauo: TJeber die Anaatomosis vealco- 
rectalis. 

Ini .Talire ISbb inaehte F. eine Ueilie von E.vperhnenüm, in¬ 
dem er tlu'ils einen, tluils lande l'ri'tenni in den Hann ein- 
l'llanzl<‘. mn die I>aeteriolo<,'isehen und hislolojriselion Veriinde- 
laiiiiii 11 an den Nim-eii zn studireii. ln allen Fallen hat er eine auf- 
sieiu<‘nd(‘ Inleeli(pn der Nieren eonstatirl. Kr Uani daher auf die 
Ide»‘. iru“ Hlase tlireet mit dem lleetnm zu verbinden, um auf diese 
\N'eis<‘ zu versuelum. eim» lufeeiion der Niere zu vermeidmi. Es 
ist ihm amh naeh imdirm’en (>iM*rationen an Hunden jfelunpteu, 
dies zu erndehen. Für «lie Anastoinose wandte m- seinen Knopf 
aus (hcaleinirii'U Knoeheii an. Er hält ilie Anastoniosis reelo- 
vesiealis für nützlich nicht allein ln dmi Füllen von Ectopia veslcae, 
sondm’U auch in den Füllen, wo tdne perineale* oder siiprapubisehe 
l'isnd der Hlasi’ sonst erforderliedi sedn würde. 

7. Herr Delageniere - Le Maus: Ein Fall von Blasen- 
ektopie geheilt nach der Methode von Trendelenburg. 

liedner wendet .'sieh daa:ei;‘en. «lass die T r e n d e 1 e n b u r g’- 
sche .\b‘thod(‘ bi'i der Oiier.-ition di'r FdaseneUttijiie* stets zufrieilen- 
stellemh' Ib'sultate ergiiit. .\n<h er hatti* zuerst nur Misserfolge 
bei diesc'i- (>]H'ratioiisim tliode aufzuwt'iseii. ist ala*r jetzt im Stande, 
ein Kind zu präst'iitireii. welches in den ersten Li‘b(‘nsjahreii 
mehrfa<-he vergebliche Operationen dnrchgeinaeht hatte lind das 
er iim li dieser Mt'thode — alh-rdings mit 7 Nachoi>eratlonen — 
mit vollUomnn*ncr (’iiiitinenz <les Siihlncter geheilt hat. 

S. Herr G e r a r d - Hern: lieber die Radicaloperation der 
Inguinalhernie. 

Wübreiid für die meisten llernit*n kleinen oder mittleren Um¬ 
fangs di<‘ üblichen Hehandlungsim>thodi‘n zufricMltmstellende Re¬ 
sultate ergeben, ist i*s doch in di'ii Füllen, wo es sich um grosse 
Hernh'ii liandelr, wo der Inguinalcanal nichts amleri's als eine 
weite Oeffmmg dnrstt'llt. sowie btd den imasli'U nur ein wenig um- 
f.ingri'lcheren dire< ten llerni(‘n r<*<-ht schwi(*rig, einen resistt*nten 
\<‘rsehluss zn ei'zii'Ieii, der eine Garantie g»‘g«'n ein Ueci<liv gibt. 
(I. hat daher die II a s s i n i’sche Methode folgeudermaassen vev- 
ündert: 1. Incision di'r Aponeurost* d<‘s Obliquus abdotidnis mit 
Eröffnung d(‘s ganzen laasteiicanals. sow«*it er noch existirt: 
‘J. Exstir])ation und Verschluss <les Itrui-hsacUs. Versenkung des ] 
Stumpfes: Naht der Uüuder ries M. oblirpius abrloininis inti'rnns 

nml transversus nacli Bassin!: 4. Hachziegrdförrmigt* Ueber- 
i'inanderlagi'rung <h>r lu'irh'U Lai>pen rh'r Apmieurosis und des 
Obbniuus «'Xternus. ;inf »‘ine BrrüK' von ung(‘führ 4 cm. I)r‘r oliei’e 
Band wird am Arcus l'allopiae. der mii<'r<‘ an <h*r Basis des oberen 
t e>t geiiiilii, .\;fe!i di. sein \Orgeheii hat er von .04.4 Operationen, 
die /.. lli. sehr grosse Hernien Ix'trali'n. nur s Uecidive gehabt, 
von denen 4 auf eine Eiterung der Wumle zurückzuführen waren. 

b. Herr Schwärt z- Baris: Ueber die Resultate der Radical¬ 
operation der Leisten- und Schenkelhemien mit Myoplastik. 

Berlner beschreibt seine bereits im .Tahre isp:i verölTentlichte 
Mrdhodi*. die darin besteht, dass er nach Uesection und möglichst 
lioluT lagatur ries Bruelisackr's durch Incision der vorderen Keetns- 
s<-ln*irh‘ (‘inen Musk(‘llappen mit unt<*rei' Basis bildet, den er in den 
Leistencanal elnschicbt. r)bcn am Oblirpius internus und unten am 
Arcus crnralis festnülit und so eine vordere Mhmd (h‘s Leisten¬ 
canals bildet. Bei d(*r Cniralheruie eröffm t er nach dm* U(*s(*etioii 
nml Ligatur die »Scln'irle des AildiU'lor niedius. bildet eiium Miiskel- 
lappcii mit ollerer Basis, den r'i* am Areiis cninilis und an dem (le- 
W(‘lu* mtMliaii von der Vena cruralis f«*slnülit. »ül Inguinal- und 
(’niralbcrideu h;it er sr^it bStt‘5 mit Myoplastik operirt. Von den 
.öd. tlir' er wir'dergeseheu hat. sind alle geheilt geblNüimi lüs auf 
einen. d<‘r ein Uccidiv bekam n.acli eim*m ?>tnrz von der Tr(*ppo. 
Kein(‘r trug eine Bandage orlcr hatte irgend welelie Bi*schwerdcn. 
Hie Heiltingsrlaner war in 1 Eall 7 .ialin*. in ‘2 Fällen 5 .Tahre. 
rlnnn 4. lüs 2 .inlire. Von rleii operirten Ururalheriden hat er 
nur ö wi(‘d(M-g(‘selu*n. von drmeu 2 seit und 4 .Tahri'U geheilt waren. 
So sclu'int ihm rlie lladicaloin‘ration mit Myoplastik ausgezeichnet 
daiir rhaftr' BesultaT<‘ zu g('l><‘n und vr'rdieiit vor Allein in den 
I’-illcu von Hernie de faiblesse vorzugsweise aiigeweudet zu 
^V('l•dcn. 

Id. IL rr Thomas N o r 1 e g a - Mexiko: Die Behandlung der 
Hernien mit sklerosirenden Injectionen. 

Nach B(‘liandluiig von 2.4 FülUm mit Injectionen und Druck- 
pelotten kommt N. zu folgenden Selilüssen: 1. Die Injectionen von 
Extractum Üuidnm li.vdrast. canad. gr'lu'ii zufriedenstellende Re- 
sult:it(‘. 2. Sie können die Hemir'ii radie.al lieilen. .4, Sie sind nur 
bei eins<‘itigen Ingiilnalbernien von kleiner oder mittlerer Di¬ 
mension indieirt. 4. Bi'i gni.ssoren Hernien k<inueu sie mit dem 
Zweck gemacht werden, diesellieu zurücklialtiiar zu gestalten. 

11. Hi'iT M o r e s t i n - Paris: Behandlung der durch Ein¬ 
schlüpfen des S. romanum entstandenen Inguinalhernien. 

öVeil in diesen Hernien dm- Kriichsack nicht vollkommen den 
Darm einhüllt, und die von Serosa und;leidet(‘ Partie in directem 
('ontact mit dmn Zellgewebe stellt, hat M o r (‘ s 11 u eine bi^sondere 
Tcclmik ersonnen, die er in den folgenden Punkten eharakterisirt. 

1, Freilegung des Oritieimn inguinale, Erweiterung desselben ln 
der Riehtnng der Eiisern des M. oldiipins exlerniis, Eniffniing des 
F(‘r)toneiims in der Ibdie des Leisrt‘neanals. Man erspart sich 
dadurch das Stichen nach dem Bruehsaek und schont (hm Dann. 

2. Loslösuiig des Darmes. .4. Ineisicm am ünsseren Rande des 
n ehP n M. reetus abdoininis oder in der (b*gend (ha- (h-ista iliaea. 
4. yVüHha-herstellnng des Mcsokolon und Aneinnmh'ilU'ftiing seiner 
beiden Blätter mit zahlreiciien Seideniiählen, Fixation der Ba.sis 
desselben an der Aponcurosls lllncn, soweit als inöpglich in der Fossn 


Iliaea. ö. Naht der Bauchwuueh*. (i. 'SVi(*dei’lu*rstelluuf: di's Li'isttu 
canals. Die Operation ist so etwa.s eomplieirtcr als (lu* jaHviitm 
liehen Methodt*!!, dot-h gibt si(* imlM‘diiigt hess(‘tv lU-snltatc. ha- 
durch, dass man den Baiichschnitt so l(‘gl. wie er für ilit* Aiaim- 
tatioii der Appendix vorgesclirieben ist, schützt man sü‘vor jobr 
grösseren Evenlration. Von niehi zu imtet-sehäf/.eiitli'r HiHlenmii;' 
sind auch die Vorbereitmigeii zur Operation: IMr' alten (’hirm;v^i 
haben uns. um die Reiio.siiion grosser Hernien zu erreiehen. viiiip' 
weise Ralh.sehläge g(‘gt‘l«eii. von (l(‘nen wir iunite noch Nutzen 
ziehen können: Die La.ge im Bett ohne Kopfkiss(‘n. inu etwas er 
höhtem Becken, venuinderl die Spiiimnug der Hernie und er 
leieht(‘t-t das Zurüektreten des Darmes. Wiederliolt treiadieiie XW 
führinittel entleeren den Darm und r(*(hu-iren das Volninen der 
herniöseii S(-hlinge. Rednin* berichtet dann einijre Kranken 
geschichten von Hernien, die er uach seiner Aiifial«' operiri kn. 

12. Herr B i o n d i - Siena: Eine neue Methode der Fixation 
der Wanderniere. 

Nat-hdem B. mit einigen AVorteii auf dit* rnziiiräslidikHt.'u 
d(*r bi.sher üblichen MethiMleii di*r Nephroraplih* ein.i,'r}.'aiii:(‘n i^t 
sehild(‘rt er sein Vorgehen folgi'iideriiiaasstm: Nach Fr(‘ili“:iuii: 
der Nien* reponirt er di(*s(‘llt(* und tixirt si(‘ in ihrer iiorinali'ii Lilv 
mit eiiumi langem (iaz(‘s(r(‘if(‘ii. den er vor dK'sedlx* l(‘y:i und di iivr 
z.-ihlreielu* Züg(‘ von aiissem nach imieii und um^N-kehrt uiaikü 
lässt. Das Ende des Streifens hisst er ini unten-n WnndwinW 
hei-austi-(’t(‘n. Nach 7 bis S Tagen ist die Niere ganz solid»- tixin 
lind der Streifen wird enlf(*rnt. So vei-in(‘id»'l er die riianiichm 
lielikeiteii, die mit dem Aufhüngen an einer llii>i«‘. mit der Uisotiitii 
(*iner Riiipe, mit dem AnniUum verlnmden sind. Ansserdi-in ist »k 
Opm-atlon sehimll aiisgefülirt und vollkoinniein' Ileilimg in'JtiTaiMi 
(‘i-reielit. Er hat 14 mal so operirt mit 14 Erfolgen. Iifs th-wuiit 
füllt noch, dass bei seinem Vorgehen keine Alteration di-s Nurtu- 
gewebt*s statttindet. 

14. Ilen* J a n e s c u - Bukarest: Demonstration eines selbst- 
thätigen Apparates ztun Auseinanderhalten der Bauchwunde. 

14. Herr Lang- AVien stellt b Patienten vor. denen » r n:it i. 
Exstirpation eines Lupus den Defect plastisch gedeckt hat 

1) i s c u s s i o ii: H(‘rr M e y e r - B(‘rlin lierielitet über cinis*» 
Fälle von Lupus, die durch flüssige Luft gelieilt worden. Tlw' 
retiseli kann man si<*h ülier die AVirksninkeit (l(*i- tlüssi;:i-n Luft 
noch keim* Vorstellung machen, man luiiss ji'doeh seiner Ansuk 
nach zw('ierlei streng nntt'rsc-luüdeii. tünnial die Wii-kimg iinf Rü» 
terieiu-ultur» n, andererseits die Wirkung auf Baeterieii enlhaltentlo 
ontzüiuh'te Oew(‘lH\ Wenn e.s auf der eiimu Seile mieli den I nit-r 
suelmiig(*ii von AV h 11 e. welche er ua(-hg(*prilft hat. b-ststelit. dns-i 
flüssige Luft weder Bacterii-ncultureu abtödtet. mteh deren Viru 
hmz li(‘i-nbg(*setzt, so ist es andererseits sehr w’alirseheiiilitli. da"' 
flüssige Tmft auf entzündete Gewebe und die in deiis(‘ll>en »-nt 
haltciu'u Baeterien eine A’eränderung Ini Sinne dev Ileihing kr 
vorruft. 

l)ie A'ersuehe. welche er nach dieser Richtung liin an Haut 
(Ivanineheiiohn und Schleimhaut (Uterus und A'ngina von Hui! 
dinneni ausg(*fühi-t hat. sind noch vou zu ktirzi-r Dauer, um »in 
deiinitives l'rllieii abgebeu zu können. 

Section für Geburtshilfe. 

Sitzung vom 4. A n g u s t 10(><». 

Aetiologie und Natur der puerperalen Septikaemie. 

Der I. Bericliterstatter. Doleris, fülirt folgende Aiuni ab 
die gewöliiilichen Erreger der puei-iierah'n Septikaemie nn: "u 
Sti-e|>toe. pyog. als den häufigsten, den Slaidiyloeoeens anii-ns. 
Gouo(*oecus. den Bacillus coli communis n. s. w.: sie sind enüMait 
anaerol> oder gemischt. Man muss j(*denfalls aunelnnen. 
^rewisse aiiaerobe Saprophyten wie wirkru-li pathogene 
sich eiitwick(dn .und udi-keu. besonders in der I’laei*nta. 
ci.ation vei-schiedeiit*i- Arten scheint noch sicherer zu der 
mitzuwirkt*n; die.selbe tödtef gewiihiilich dureh To.xaemie. 1 «u 
Einwirkung auf das Nerv(‘usystem oder durch Darmobstrue 
tritt der Tod, besouders bei der ganz acuten Derininitis. 
züglich der sog. autogeiieu Infection müsse die Klinik yeiia ■ 
daran festhaltcm. dass im (4ebärmuttei-hals. in den 
pathogene Saprophyten präexistireii, in dies(‘n Organen 
leben und eine soiche liifeetion nach (l(*r Entliimhmg m'«'’ 
hilfe weiterer, von aus.seu eingeführter imthogeuer .Mikro« 
nismen zu einer allgemeinen werden kann. ,. 

Menge und K r ö n i g, die Corref ereilten, versteueu - 

PnerpGi-nlfiebei- eine Krankheit als Folg(* v*)ii 
welcher pathogene Baeterien. die von pnerpi'raleu, 
Entbindung entstandenen Läsionen herstauiinen. den 
schädigen. Temiieraturerhöhimg brau(‘ht dabei ui<‘lh 
zu sein. Eine l'ntersoheidung unter den pathogenen HU ‘y 
die nur durch ihre toxischen Eigenschaften w irk(*u mm b'"' *' k 
selbst ln die Gewebe dos Körper.s eindriugen. ii^t honte mei 
aufrecht zn erhalten. Ausser den von D o 1 ^ r i s envaim o ^ . 
terien als Ursache des Puerperalfiebers führen M. nim 
den Diphtberiebacillus, den Dlplocoocus pneumoniae 
Bact(>rien an. welche sich nothwendlger AVeiso ohne 
entwickeln, aber in ihren biologischen l-hgeii-soUafteu no^ - 
alle Ivekannt sind. Die autogene imd luüerogom' ^,,,1 

unfersclu*id{*n. letztere kommt durch von , l,!iw!i4 

ersten- durch In den Genltalorgaueii scflion als Sai>ropb."' 
Bactcri(*n zu Stande, welche Art jedoch eine niobt se ‘ j,, 
ist. Abg('S(‘lu*n von den allgemeinen PrÜdispositiom'« ^ 
peraler IiiiVctiou scheint eine locale Disposition in '"“m ; 
ungenügender Haemostase in den Genit.ahv(*gon oüer ' ■ 
didinten Erkrankungen der Geschlechtsorgane vorbana 
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JHT priluiilv lufectionsheid kjiiiii in den Wimdoii drs Ptniiieum». 
<lor Vaglua. iu der Cervix, ini ganzen Kiidonietriuin sitzen, hiev 
leeallslrt bleilK‘U oder sieh diireli (’ontimiität oder Metastase fort- 
ssetzen; Blut- und I...v!ni)lnv<ge sind dabei fast glel<-her Wtd.st* be- 
theiligt. Die Weiterverl)reitiing erftdgt am liiiutigsteii. wenn 
Kndonietrluin und riaeeiitarwunde iiitieirt sind. 

Pestalozza - Klorn.z. weitta'er ('»»rrefermit. ln*l>t dit* Noth- 
wendigkeit strengster Desinfeetioii der äusseren <ieseideelitstheiie 
der Frau und der Hände und Iiistrnmente des Celmrtslielfers 
hervor, hält aber jede Desinfecdion «ler Vagina der gesundem Frau 
während der (Geburt für überilüssig und sogar gef;ibrli<li. Iie. 
Falle infeetiöser Zufälle muss man in erster Linie di(‘ Eingangs 
Pforte zu erforsehen sneheii und nieht. wie es l(‘lder meist der 
Fall ist, sofort Hebärmuttereinspritzungen machen: es ist sogar 
(irund zu der .Vnnalime vorhanden, dass diese Einspritzungen dii' 
Infeetion häutig verallgemeinern. Die l>aeteriologisi*hi*n Fnter- 
suehungmi bestätigen die Häufigkeit der StreptiK'occeninfection. 
<las ist der einzige Mikroorganismus, \V(*lehen Pestalozza bei 
luierperaler Peritonitis oder Ihm metastatiselien IlerdiMi finden 
konnte, den Staphyloeoeeiis eoiistatirte er nur bei einer Form 
multipler Abseesse im (»ebärmutterparencliym (krimineller Abort). 

D r a g h i e s e ti - Bukarest emplieldi als bcs(«*s Behand¬ 
ln u g s m i 11 e 1 der piUM’prTalen SeplikacMiiit* intrauterim* Tampo¬ 
nade von Jodoforiiigaze. die mit ö—lopnu-. Carljollösung dureli- 
tränkt Ist. jedoch erst naeh prolongirter intrauTcM-lmM* Irrigation. 
Die Sterblichkeit betrug unter ea. l.lOO— immm» Entbiudiiugeii pro 
Jahr von 1«)6—18m» O.OÖ d Todesfall» bis d.*i (4 TtHlesfäl],*» Proc. 

Für Veit- Leyden ist (‘s zweifellos, dass die puerperalen 
Infectioiien mehreren Mikroorganismen iiiren tTrspi'ung verdanken; 
»lieselben kommen von aus.sen f.sexuelle Anste<'kung. Toiiehlreii 
u. 8. w.). ausser bei der Bleiinorrhagie oxistirt keine Autoiufection 
und da.s Pueiperalfieber entsteht fast imim‘r durch felilerhafte 
'reehnik. 

S i m 1 » s o n - Edlnburg glaul t. im Allgemeinen köjine man 
iimner genügend die Hände <lesinfieireii. anss(M’ wenn der Arzt 
direct von inficlrten Kranken (Erysipel. PinM'pcralfieber» komme. 
\Vas man zu wenig herüeksiehtig«*. s(m <las Terrain, die Ermüdung 
in Folge lang dauernder Entbindung; Verletzungen. Ilaemor- 
rhaglen spielen eine grosse Rolle. 

D ö d e r I e i n - Berlin gebraucht. In der IJoberzeugung, (fass 
es sieh bol der puerperalen um eine Heteroinfection handle, die 
Handschuhe, um keine Keime in die Oesehleehtsorgnne eiuzu 
füliren, und hat seitdem fast kein Puerperalfieber mehr beobachtet. 

Sitzung vom 4. A u g u s t. 

Zur Behandlung der Eklampsie. 

M a u g i a g a 111 - Paris wendet seit 4 .Tahreii das Fliiidextract 
v(*ii Veratrum viride an und hatte damit sowohl bei der Eklampsie 
der Sehwaugersehnft. der (leburt wie der jmerp«M'aleu. <-onstaute 
Erfolge (unter 18 Fällen 17 Ileiliiiigeiii. Die Wirkung des Mittels 
liegt vielleicht darin, dass der iiinme Druck vermimhMt wird. 

S t r o g a n o f f - St. Petersburg wendet folgiMide Methode an: 
1. Nach dem ersten Anfall müssen Narkotiea. am besten Moridiiiim 
mit Chloral gemischt, gegeben werden und zwar propliylaktiseh 
12—48 Stunden lang. 2. Muss auf die regelmässige Funetiim »les 
Athmungsaiiparates (eiit.spreelieiide Lagerung. Sehröitfköpfe» und 
des Herzens fkünstliehes SiM'um per rectum oiler. avimiii möglich, 
Digitalis per os) gesehen werden. .*?. Alles, was irgendwi<' reizen 
könnte (jisyehisehe. ehemisehe. physische T'rsai-heii). ferngehalten 
und 4. die Entbindung dureli operative Eingriffe. wiMiu das keine 
ernste Ciefahr für Mutter oder Kind bedingt, beseldeunigt werden. 
Str. hatte unter 92 Fälhui von Eklampsie r» Todesfälle, wovon 
jedoch bei zweien aeeldeiitelle Affeetionen in Betraelit kommen. 
Filter der besehriobeiieu Behandlung nimmt die Zahl der Anfälle 
hetriiehtlleh ab und wird die Eiitbiiiduiig iu ihrem ^'erlauf und 
die Mortalität der Kinder günstig beeinflusst. 

Po rak-Paris hat früher die Eklampsie durch Aderlas.s mit 
gleichzeitiger Darreichung von Chloroform oder Chloral behandelt 
und hatte unter .K» Kranken 14 Todesfälle, dann wandte er die 
»‘uheutaneu Injeetionen von Salzwasser (b.7 proe.i an, um die 
IMurese zu heben und batte unter 41 Fällen 12 mit t<Hitli<’hem 
Ende. Seitdem er nun. in der Ansicht, die Eklampsie sei 
das Symptom einer vom Djinneanal ausgidienden Auf^iintoxieatioii. 
f«eiiie Behandlung einloitef, hat er die bestiMi Erfolge Dinter 47 
Kranken .'l Todesfällei. Die Behandlung besteht 1. iu Darm- 
aiiswasehuug (30, 40. 50 Liter). 2. Aderlass (750 gi und lujeetion 
vonSalzwass(M* (1500 gi. je naeh den Iiidieatioiieii wiederholt. 3. sind 
die Reflexe zu vermelden, iiesniiders indem gar keine Flüssigkeit 
ln den Magen eiugefiihrt wird und nuiglielist rasch, event. mit 
forelrter Dilatation der (’ervix. die Entldudung zu volIendiMi. 

TiU Torre-Roiii hält die Eklampsie für eine sein- <*oiupll- 
elrte Kranklielt. bei welcher je naeh dmii Fall die Beluuidlung 
variiren muss. In allen Fällen wiuuhd er Adiulass. grösst* Ein¬ 
läufe. Sehw(*issauregung. Beruhigung der Anfälh* inif o.o.S—o.l (Siel) 
Morphium u, s, w. an. 

Section für Gynäkologie. 

Sitzung vom 3. A u g ii s t. 

Behandlung des Gebärmutterkrebses. 

Hu.'ttave B i c h e 1 o t - Paris. Referent: Der (iebiiniuilterkreiis 
durchläuft 2 Perioden, zuerst Idelbt er auf den l'terus 1>esehränkt, 
ohne die Nachbargewebe zu befallen, dann geht er auf diese über. 
Das Ilauplzlel wäre, während der ersten Periode einziigreifeii, 
oovor nur die kleinste Krebszelle auss<*rIiHlb der GeliärmuDer ge¬ 


wand(*rt wäre. Es Ist dies möglicli. weim mau gh*ieli von Begiiui 
an oi»erirt oder aiieli etwas später in Fällen, wti es sich zufällig 
um langsamen Verlauf liautlelii sollte. Die alidomiuale IIyst<*i'- 
ektoniie kann hier 4'nmnphe feiern iimi. wenn kt*iiie S))ur «h‘S 
kranken Gewebes mrhr zurückgela.sseii wird, zu ratliealer H(‘iliiiig 
füliren. J<‘doelj auch die vaginale Hysterektomie kann, frülizeilig 
nUKgeführf. definitive Heilung »‘Vzielen. 

Diinitri de O t t - .Sf. l't'tt‘ishin’g. CorreftM-ent: Die eliiriirgisclie 
Behandlung ist jetzt das i'inzige .Mittel, um ilen Gebänniifferkrebs 
mit Erfolg zu bekämpfen; in einer ganzen Beihe von Fällen gelingt 
die Kadit aliieiinng und die Ib snltate könm*!! zwi'lfelios nocli tlureh 
friihz(*itige (liistoh)gisclie) l>iagnose verbessert werih*n. Die 4’otal- 
exstirpation tles Cteriis muss in allen Fiill«*n, wo nur <*iii kleiner 
Tlu*il krelisig (‘iitarlei ist. vorgt'nommen werden; die vaginale Me- 
tluide vt*nlient den ^■(»^zug vor allen jiinleren. Die Zi'istüekelniig 
hei Inetriielitliehem Volumen des Organs oder Ciunplication dun*li 
fibröse "I'unioren muss ;ils sein* werthvolles Hilfsmittel in d'“r 
gynäkologischen Chirurgie ang(‘seiien w(‘rden. Auch b(*i eompli- 
< irender (Jravhlilät ist di«* Abtragung, «•henfalls auf v;iginalem 
M'(*ge. angezeigt; ist di«* S« Uwangers<*liaft über (h*n 7. Mon;it lümiUH 
Y«»rge.s<liriit«*n. so ist. um das Kind zu erhalt<*n. «li«* K«n‘liot«nni«* 
geboii'ii. obwohl ancli hier noeli die vaginal«* Exstirpation imiglicli 
ist. iia« lnh‘m «las Kiinl diireii «hm vaginah*n Kaisers<*hiiitt «*nf- 
iumdeii ist. Die Abtragung d«‘r Ovarit'ii und «1er Adnex«* im All- 
geni«*inen sollt«* nur bei siH*ci«*lh*ii Iijdicati«)nen g«“.seli<*b(*n. I)ie 
Endresultate d«*r «•lilrurgiseli«*n B«‘liandlung sind b«‘i Kr«*i>s <l«*s 
Köniers {ohor«*m Tlieili b«*ss«*r<* als lH*i d«*m der C«*rvix.. Di«* Miir- 
talilät der vagiiiah*n Exstirpation «b‘S Fterus kann l«*iciil auf 
ein .Minimum r«'dtieirl w«*r«leu. j«*denfalls ül)erst«*igt sie ui<*lit 2Pr«>«’. 
Die Radleallieiluug (seit m«‘ltr als (I Jahr«*n» wunl«* in U» v«ui KK) 
opi'rirten Fällen, w«)niiit«*r s«'hr vorg«*s( liritt«*ne war«*n — «h*iin all«* 
wurden oporirt — erreicht. 

C u 11 e n - Balliinon* rt'suinirt als II. Corref<*r(*u( kurz di«* 
Verbesserungen. w«*lcln* «li«* o]H*ralive T«*chnik S(*it «h*r Collnni- 
am]uitation 8 e h r o e d «* r s l)is zur F r e u u «rselieii Hyst«'rektonü«' 
erfahr«*!! hat. ln*l)t di«* Gefalir«‘U «ler Krebsühertragung auf «lie 
gesunden G(*w«‘l>e ivn Laufe der (»peratiou ln*rvor und lH*selir<‘tlM 
die Werder’sche M«‘tlio<l(‘. b«*i weh-lier «li«*se (J(*fahr«*n auf «‘in 
Miiiimum ivdiieirt sein sollen. «*iiig«*heinl. Di«* 170 Fälle von 
Gebärmulterkr«*b.s. we]«‘lu* wälir«*inl «l«*!* l«*tzt«‘n (» Jahi«* am .T«ilins 
Hopkins Sfiital b« <)l»a<‘l)l«*t norden sind. we!«i«*n snininnris«‘li 
besehrieb«*n. Die Prognos«* ist bes()ii(1«*rs günstig iteim Körpt'r- 
eareinom. am wenigsten günstig l)«‘iin A«l«*no«‘areinom «ler C«'rvl\, 

.T o II n e s e <) -Bukarest hält für di«* «*inzig ration«*lle B«*iia!nl- 
lliiig i)«*i Ct'rvixeareinoin. si'llisl ganz g«‘ringer Ans<ieiinuiig. die 
total«* ai)doini!ial«' Caslralion, g«*l(dgi von minutiös«*!* 1 )iss«'«*1 i«m 
aller Organ«* «l«*s kleinen um) gross«*« B«*ekons; bei d«'r lang«*n Dauer 
der Operation sollle sie j«‘do«*h nur für Kranke reservirt l>l«*ib«*n. 
d«‘ren Allg<*im*inzustaml «'in lH*fri«'digeml«*r isi. Bei ausge«l«‘hnt«*m 
Carei!»«)!!» Av«*mh*t J. als Palliaiivmiti«*! die Tägaiur «ler hypo- 
gnsüisclien Ai't«*i-i«‘n TArt. ut(*niia«*. d«*s Ligament, rotund. nml «b*r 
Ovari«*n» an; scli]i«*sslicl) wir«! auch iuk-Ii ein«* Auss«Imbung am 
Fundus tit«*ri g«*nia<lil. Di«‘Si* aii.solut gutartig«* B«‘haml!ung - 
keinen von den .S FäII«*n v«*rIor .F. — h;itt«* \ «»rzüglielu* U«*sultat«*; 
TTiiterflrüekiing «ler Blutung«*!!, d«*s Ansfliiss«'s. R«*ss(*niiig d«*s All 
geiueinbefindens Avähr«‘nd (» uml 10 M«>nal<* und s«lbst länger als 
ein Jalir lang. _ 

Im weiteren V«‘rlauf«* der Di.seiisshui si>raeh su*h «lie M«‘hr- 
znhl der Redner für die abdoniinal«* uu«! g<‘g«*n die vaginale Hyster¬ 
ektomie aus. 

V. Sneguireff - M«^skau «‘inpfiehlt Rennthiersehnen 
als Nahtmaterial in «ler Chinngi«*. Di(‘S«*ll>(‘ii b«*st«*ln*!i 
hauptsächlich aus Bindi‘g«'webe. sin«l «'laslisch uml ilin* Capil- 
larität ist 'zw«*iinal g«'ring\*r als di«* ih*s Catguts. jedo< h grösst*!* wie 
«Ile der Seide. Die lU'äparirt «ü Fiidi*n sind s«*lii* n‘sis(<*ni und r«* 
sorhiren si<*h vtdlständig. Vollkoiniiiem* St«‘nlitäl wird am hesteii 
mit Sublimat und Wachiiohler«"*! <*rzi«*lt. An .'lod «*iiifa« lien uml 
complii-irt«'!! Laparotomii'U ward«* di«* Soliflität un«l Sterilität di«*s«*s 
Nahl!nnt«*riah's « rpndit. <h*sS! !i Hauptv«»rth«*il ist. ni«* ausg«*(h*li!i(o 
liifiltratiom*!! (iiaeh Taij)ai(Uoiui«‘!it uml «lie Bihlung vou Fist«*Iii 
hervorzunifeu. D«*i- I*reis «ler R«>iiuthierfäden ist. w«‘ulgst«‘iis lu 
Russland, gering«*!* wi«* «h'i* «h‘S Cal gut s. 

W i n c k e 1 - Müiicln n spricht über die Wichtigkeit der 
secundären Nierenaffectionen in der Gynäkologie und über die 
Tumoren der Nierenkapseln. 

ObAV«dil dl«* pliysi«)logis«*]ie Wichtigkeit d«*r letzt«‘reii noeli nicht 
sicher ft‘stgest«*llt ist. .so «*rk«‘pnt man doeli immer !n«‘lir «len*ii 
Anomalien und Krai!kli«*it«*ii un«i ihn* diftei«*ntial<liMgnosiiseli«‘ Be- 
«leutiing. M'emi «»im* Ni<*n*iikaps«*l f«‘hli. so kann s<*hon im inira- 
iiterim*n Leb«>u c«)mp(*usatorisehe 1 lypertniphi«* «•intn*t«*u, wie Ex- 
ptMinumte nml S«*eti«Misr«‘sultaie h*hrt<*n. Di«* Neul»ildnng«‘n «ler 
Niorenkaps«*)!! wiihr«*!i«l «b r f«mlah*n P«‘rio«i * sin«! s«*l1en. im Kimies 
uiul si>ät«“i<*n Alt«*!* j(*doeli Mi«‘lit !n«*lii*: «li«* gröss«*i*«*!i. di«* <*!in* 
Kindsk««iifgr«iss<‘ un«l im*lir «•iiim*liim‘ri. s«b(*im*M «*in«* sp«*ei<*]h* 
Afre«*ti«m «l«*s h«>her«‘U .Vlti*rs zu s«*i!i. Sie k«uum«*n «*b«*nso «dt 
re«dits wii* links vor. <*twas häutig«*!* l>«*i Fraiu*n W’i«* bei Miinn«*ni. 
Syinjdonie siml aussi'v «ler S«*hwäeh<‘ .\bmag«*nuig, r«*b«*lk«*it, 
Obstipation. I»iarrhoe. SebiiM'rzen im llüek«*n uml im Epigastrium. 
Fnter 13 von (»7 Fälh'n. un«l au«*h in dem Falle W i n e k e 1 s, WMir«‘n 
g.nr k«'in«* Sympt«iiue v«>n S«*itt*n d<*.s Tinmu'S voriiaud«*!!. Die Ab 
we.seiiheit i«*<i«'r rrinY(*räu«h‘iung i.st di«* Regel. Die Tumon*u 
der .\ier«*nkap.seln könn«'n mit solchen «U*r Nieren. d(*r Ovarien, der 
Galleubla.se. p!inkr(*as«‘y.st«*ii. L«*iH*rliy«latiten v«‘rweeh8elt werden. 
Die <)p«*ralive Entf«‘i*niuig d«*s Tuniors ist «lie ««inzig«* Möglichkeit 
der Heilung; von 18 Op«*rin«*n starln ii 5 und 4 hatten U«*eldive. 
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Sitzung vom 4. A u g u s t. 

Dimitri de Ott bespricht die Resultate des chirurgischen 
Eingriffes in den Fällen von retroperitonealem Fibromyom 
(retrocervicalem) des Uterus und die Wichtigkeit der vaginalen 
(conservativen) Myomektomie. 

In ">2 Fällen von cxtraporitonealein Fibromyom hatte t). nai'h 
seiner Operatlonsmotluah*. die (*r genauer beschreibt, mir 2 Todes- 
liille zu eonstatiren: <*r konnte iint(*r Krlialtnng des TTterus und 
Seiner Adnexe Tumoren entfernen, die gr<>sser als der Kopf eines 
Neugeb(»renen u-aren. Die vaginale M.vomektomi<‘ kann ebenfalls 
mit Erfolg bei stibmueüsen Fibromen, die aus lrg»*ud wehdien 
Gründen dunh die natilrll<hen W«*ge nicht erreichbar sind, an- 
gewendet wer<lim. so dass dm' Ff«'rus uinl die riesehlechtsfune- 
fioneii erhsilten bleilum. 2T Fülle dieser Art wurden von O. operirt 
tnid alie. mit Ausnalime von eiTUMU. wieder hergestellt, was mit den 
vorherigen Todesfälle auf 7t> Operirte gibt. Die vaginale Myom- 
eUlomi»* hat nicht nur den V<»rtiieil. die (b'fjtbreu der Operation 
selbst (dnzusehrünken. stmdern der Zustand nach der Operation ist 
ein viel besserer wie bei der ("oeliotoinie: letzItM’i* ist zttdein nach 
der Statistik dreimal geführlielKU*. 

Gottschalk - Deilin besprieht die Resultate und Indica- 
tionen der Ligatur der Gebärmutterarterien bei Myomen des 
Uterus. 

Di(* ti}»rig(‘ns nngefiihrliehe MiUlwele ist beson<lers bei int 
<litiell(‘n t'iln’onnm angezeigt. <leren tlröss«' die eines ausgetragenen 
KindskopD's nicht überr.igt. Del dt-r Menopausi* nahen l'rauen 
ist die M<*thod«' hiebt zu empfehlen. 

r o / z i kommt be/liglieh der O re ti /. (* n d r M yb m 
eklomie zu ganz, anderen Schlüssen .als d »* Olt. Ibd grossen 
■Myoimm ist die Enuebattlon. atieli auf abetominaletn Wege, nicht 
imdir tnöglicii. da dt'f rteriiv sehr v«‘rdiitmt ist. f<*rn(*r bed inedir- 
faeheii ''l'nmoren iimdir nie oder -1 Stüel;i. Itie* I-b-baltiing d 
ttvaiiem lind 'rtibeii ist tlieorediseh <d'1 gilt, .alter jtraktisch ipi- 
mithig oeler .s^dltst seltüdlieli we'u’cn <ba' liüniig selion vetrbnndenien 
t'eriindt'rnnge'ti der AtltU'Xe. <lie noch na<-1i d-a* Operatietn aidialten 
und (‘ine zweite Op(*ration erbeis<-bei) würden. 

l.a 'r<»i‘re- Ibmt plaidirt em'fgisch für Eriialtung d('s Ftewns. 
da das I'ibrom kc'ine bösartige' Xeuleiidung sei, der Fteiais dalxd 
nicht degeaiea-irt. nielit ^()lnminös sei nnd nicht z.ii Dlntnnge'n nei 
Die' Fibrome müssen in erster Linie mit l-deklricit.^it. l-'rgotin, 

!\l ine'ial wässern, danii mit Mvom klomie' Iteh.andelt werden; erst in 
änss('i-sf<*n. si'lteiieii Fälb 11 komm • die 11 ysicre'kte.mic in Dctrjielit. 
Die A’crallge'moihctaniv de'rsclbcn hält d'. so-.:ar für oin t'e'rbvcche'n, 

S t e r n. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Erricht des Vereins.) 

S i f / 11 11 g ’ m IS. .T u n i 1000. 

Vetr-it/.ciidcr: Herr T e 1 k e. 

Seliriftführea': irerr T) ree'sm a n ii. 

1. He rr Dreyer ste'lH eiih'n I'all >t»n Lichen ruber planus 

lici einem Mädelten :im re'ehte'H Vorde'varm vor. lOiiiige' P.-tpeln 
sind ;im linken 'Söirder.'irm zu linden. r>ii' blrkranknng kommt 

btn' der b'ran vie*! se Itone'r als beim Mantie' Nor. Das '^ö'rh^iltniss ist 
oacli K M ]> o s i wie* 1:2. Die T,oe;ilisat ioii am .\rm ge'hört mit zu 
doti I.ie'bliiegsloealisalioiK'ii der Liclienpape'ln. Das isolirte' Auf- 
(refen (le'fse'lben alt der Stellt' ist aber selten und hat im vorige'ii 
Monat 11 a 1 1 o p (' a u und TT e* n n o c t] n <■ Veranlassung zur Vor 
stedbmu: ('ities l'allos in eb'r P.-erise'r Soeietö eh' dermatologie' (‘t de 
sypbiligr.apbie' ge'-clcn. Da eile Papoln sehr sypliilitiselmn in de'm 
\ (»rgeslelllen Falle ähneln, könnte' die objeetive' Diagnetse Sehwio- 
rigkeite'Ti bere'iten. ne'nii sii* niehl dnre'h die' we'isse'ii piinkt- und 
st richförmige'ti \e1zz(*iebnmigen gesiehe'ft würde, die zwar 
Z i e m s s e n . P r o e e| uml TT a r d v selmn bosehrieVte'n halten. 
;inf de'fe'n diffe're'ntialdiagnostiselien We'fth ineb'ss zuerst Wiek 
ham ini .Ttihre' ISO.% hiug’owiesen b:i1. Sie' üneb'U sich bei nielit 
g.atiz juttge'ii T-Iftlorese e'ttze'ii Ufid werde'ti vo’i K r o m a y ('r auf 
eine Kyitertrojilii«' des SIratiim Malpighi znrüekgeführt. namont 
lied) auf eine Wuel)e*rung der Körn<'rz('ll(*n. 

2. Tferr Engelhardt: a) Enorme Braiinfärbimg der Haut 
mit Freibleiben zweier symmetrischer Stellen bei Morbus 
Addisonii fniit Demonstration). 

Tder Vortragende deiuonstrirt ein in Salzformalinlösung .Tores 
gehärtetes, in Olyeerinwasser eonservirtes und in völlig natur- 
g(>treuen Farben erhaltenes Stück ITant. welches von einem an 
Morbus Addisonii verstorbenen .lungen Manne stammte. 

Es handelte sieh um einen 1.^» .iährigen Lehrling .T. W,, der 
aut 10. X. 09 wegen ..chroiiisehen Magenkatnrrhs“ in das hiesige 
Augiistahospital (weiland Oeh.-Uath Prof Dr. Tielchtenstern) 
aufge'iiommen wuirde. Der Vater des Patienten war an Phthisls 
pulmonum gestorben, die Mutter und drei Geschwister waren völlig 
gesund. Die Krankheit halte bei dem Knaben, der früher ganz 
gesund war, vor en. 1 .Tabre mit allgemeinen Beschwerden be¬ 
gonnen. mit Mattigkeit. ITarnlederllegeii des Appetites. Magen 
schmerzen und TTnregelmässlgkelten des Stiiblgnnges. Gleich 
zeitig mit dem Eintritt dieser Magen- und Dnrmstönmgeii be- 
nu'i’kten die Angehörigen, dass die H aut, welche bisher völlig 
weiss gewesen ’war, anflng, einen bräunlichen Farbenton 
anznnebmen; sic hatten oft versucht, den vermeintlichen Schmutz 
mit der Bürste von den Fingern zu entfernen. Bel der Auf¬ 
nahme bot der .1unge Manu ein äusserst charakteristisches Syin 
ptoiuenbild dar. Seine Haut war in seltenem Maasse gelbbraun 



verfärbt, die Farbe war fast genau so wie diejeni.ue der damal.s 
hier in Köln gastireiiden Togonegertruppe. Die TiKin-n- 
tiriing war eine diffuse, nur am Halse, an den Dorsalseiten 
der Fingergeleuke. am Nabel und am Penis war die Verfärbun? 
dunkler, fast in’s Schwarze spielend, und an der Thicbenschleim 
haut, sowii' besonders an der linken Wange waren einzelne blau- 
■hwai-ze Flecken zu sehen. Das Auffallendste war mm. dass an 
zwei völlig symmetrischen Stellen die Haut blendend 
weiss geblieben war: es waren dies in beiden Seiten 
oberhalb der Spinae ant. sup. gelegene Bezirke 
on etwa 8cm Länge und 4 cm Breite von fast 
elliptischer Gestalt, deren längster Dtircbmesser hori- 
zont.al verlief und welche beide gerade von einem Hosen- 
r leinen, den der junge Mann anstatt Hosenträgern trug.be- 
(1 e 0 k t wurde n. 

-Viisser dieser äusserst seltsamen und interessanten Bronc*'- 
färbung bot der Kranke alle Anzeichen dar. welche die Diagnose 
Morbus Addisonii völlig sicherten. Er litt an Magen-Dami- 
Ix'sehwi'rdeu, an Müdigkeit; über der rechten Lungeuspte war 
der Seliall etwas abgesehwacht, man hörte dort fast kein .Uht'in- 
(‘räuseli, kein Rasseln. Herz. Abdomen ohne Anomalien. Der 
TH-iii war hell, enthielt Spuren Eiweiss, sonst keine patbologischen 
Best and theile. seine 24 stündige Menge war dauernd verroehn 
(tSOD—2Ö00), spee. Gew. 1011—1012. Die Zahl der rotben Blut¬ 
körperchen betrug 8 .ö(X) 000 ira Cubikcentlmeter. Haemoglobin 
gebalt 4.') Proo. (Flelsehb; die Gesammtacidität nach einem 
Probefrübstück war 50 Proc., cs war Pepsin und reichlich freie 
Salzsäure vorhanden. 

Der Kranke erhielt täglich 3 Tabloids suprarenales B.W.n,Cö. 
r nahm zunächst an Gewicht um 5 kg zu. der HaemoglobingeM 
st ieg bis .50 Proc.. das Allgemeinbefinden, die Stimmung waren gut 
I>nnn nahm er plötzlich ab, er' collabirte ln wenigen Tagen nm', 
si.urb am 3. I. 1000. 

Bei der Obduction fand sieh eine alte, ans wenigen haselnii" 
grossen, theilweise schon verkalkten Käseherden besteheiü* 
Tuberenlose in der rechten Spitze und eine totale tubercuMsf' 
e r k ä s u n g beider Nebennieren, lin Plexus sokinü 
<;»h man einige käsige Tumoren, dieselben crwie.sen sich als Lymph 
drüseu. Die mikroskopische Untersuchung des Plexus ergab Md- 
.\nomnlie. Sonst waren alle Organe frei von Herderkrankuii!:*':, 
Höchst auffallend In diesem sonst classischen Falle von 
• Broueekrankheit“ ist entschieden die Plgmentiruug der Hiiu' 
Ist schon ein .so hoher Grad von Braunfärbung — bis zum T<»1( 
lintte die Ilautverfiirbung an Intensität noch zugenommen, so rtrs' 
l('r Knabe genau wie ein Togoneger aussnh — eine Seltenheit. S' 
ist zweifellos das Freiblelben der oben heschrielrenen Pani-'O 
oberhalb der Hüften ein U n i c u m. Da nun dle bei 
fl e n H a u t b e z i r k e genau von dem H o s e n r ieraer 
bedeckt werden und an Stellen liegen, welche dem Druck durfh 
Ic'usclben am meisten ausgesetzt sind, so liegt der Gedanke S'br 
nahe, dieses V e r s c h o n t b 1 e l b e n der Haut von der 
IM g m e n t a b 1 a g e r u n g und Einwanderung mit dom stän 
ligen Reiz, welchen der Lederrieinen auf di' 
seitlichen Partien durch Druck a u 8 ti b t e. ln einin 
iiusalen Zusammeiihang zu bringen. Gleichzeitig mit die«er 
Kranken lag auf meiner Abtheilung ein anderer 21 jähriger Jun;M 
Mann, welcher ebenfalls an Morbus Addisonii litt und Irei welchen! 
die I>iaguos(* durch die von mir ausgoführte Obduction (1. XI. 1^'' 
vellauf bestätigt wurde, indem ausser geringfügigen alleren bib*' 

' ulösen Veränderungen in beiden Lungenspitzen eine Ttibeniib' 
beider Nebeiiiiiereii gefunden wurde. Dieser letztere Kranke hüb’ 
eine broneene Hautfarbe und an 3 Stellen des Köri>er8. am recln-' 
SeluilterTflatt oberlialb der Gräte, unterhalb des linken 
und dicht neben dem Nabel, an Regionen, wo früher eine Ve: 

1 (' t z u n g stattgeflinden batte, resp. wo oin Furunkel exeid"! 
war. war d i e TI aut dunkler g e f ä r h t, man sah in'i' 
Mitte eine derlie, weissglänzende Narbe, die von einem schwär/ 
Tlof umgeben war. Ein solches Verhalten ist Ja wohl das m- 
figsto. denn wir sehen d.asselbe bei den physiologisch dunkel pii 
montirten Menschen, z. B. bei den Togouegern, hei welchen 
an den Backen, auf der Brust und an den Extremitäten künj 
lieb b e i g e 1) r a e li t e n Schnitte dunkler ab '• 
übrige TI a n t. fast schwarz tingirt sind. Wenn w ^ 
ein Stüf'k ITant eines an Morbus Addisonii Verstorbenen mit " 
Mikroskop T^elracliten und sollen, dass das 
Pigment in Epidermis nnd Cutis selten frei, meist ln Zellen ‘ 
ge.scblossen ist, die mit Sicherheit als Wandorzelion 
Ii e u k o c y t e n nng« sprechen worden müssen, so ist es ^ 
erklärlich, dass an Punkten, wo ein Reiz ausgeüht wml. '' ; 
Entzündung nnd Neubildnng von Gewebe sich ahspieh « 
setzt, also z. B. an schleoht behandelten J'Clmltten. ein*'P l . 
Mfuige Pigment eingeschleppt wird nnd dass solche Bezir > 
auch dunkler bleiben. 

Von soleben Erwä.gun.gen ausgehend. niÜssten also ai(’ . 
stfdlen des Hosenriemens bei unserem ersten P^üenV^ 


dunkler gefärbt sein, sie sind aber im Gegenth 
lig frei von Pigmentnblagerung. ^ ^ 

dieses sonderbaren Phänomens ist mir zur Zeit V” 

h'icht giiit die mikroskopische Untersuchung, die len 
abgeschlossen habe, näheren Aufschluss, c Möimhui' 

Was die Pigmentatlon der Haut I 
M o r b u s Addisonii ülferiiaupt betrifft, so me f . 
ein höchst w e r t li v o 11 e s Symptom. F» n : 

4 .Taliren im Aiigustahospltal mehr als ein 
Krankheit gesehen und bei allen war eine mehr ‘'"‘L 
goiuägte Pignu'ntntion vorhanden. Fünf ingfiif!* 
Ich obdueirt und stets fanden wir neben einer ge“ 
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Tuberculose der Lungen eine tuberculüse Ent- 
ji r t u 11 g beider X e b e u u i e r e n. Wenn die Tuber- 
e u 1 o K e der Lungen w i* i i fortgeschritten i 8 t, so 
soll man selbst bei einer exciuisiteu Broncefärbung dm* Haut und 
Melanoidakie der Schleimhaut mit der 1) i a g n o s e Morbus Ad- 
disonii recht vorsichtig sein. Noch jüngst sahen wir einen 
einsehliigigen Fall. Ein mit einer Phthisis eousummata behafteter 
Manu bot eine prachtvolle, für rine Erkrankung der NeliennUavn 
tjpisclie l’igmentiruug von Haut und S<ldeindiaut dar, und es 
fehlten ihm die l)eiden anderen zur Diagnose gelnirigeii Symptome 
idcht. Wir stellten in Erinnerung frülieier Kniljiuschuiigeii die 
Diagnose auf Morbus Addisoiiii n i c li t und wurden aiicli durch die 
Autopsie, bei welcher ich keinerlei Anomalien der N'ebennieren 
oder des Sympathicus entdeckte, in unserer Meinung bestiirkt. 

Die Ansicht meines verstorlieiieii Leliivrs, Herrn Cieh.-Uaths 
J. e i c h t e u s t e r n, die ich auch völlig tlieile, über die Werthig- 
kelt der Pigmentatioii von Haut uud Schleinihaut als Sy m p t o m 
der A d d i s o n'sehen K r a y jL-lee i t war die folgende. Liegt 
bei einem Imflv iduum, Tim dem Carciiioui, Vagaiilenkraukhelt, 
Diabetes und Leltererkraukungeu ausgcscldosseu sind, eine Brouee- 
verfUrbuug von Haut und Schleimhaut vor uud hat dasselbe eine 
ge r i 11 ü^gj g e T über c ji 1 o,&.e der Lungen oder eines 
anderen Trrg:rne!s~bllei‘-autTtTliur tuberculus«* 'AUtccetienUen, üo-ist' 
<liese l'igmeiitation ein wertlivolles, die anderen beiden fast iiber- 
treffendes Symptom der A d d i s o n’sehen K r a ii k h e i t. Ist die 
'r u b e r c u 1 Q s djij:.J>-irTr]gTy‘w verbreitet oder liegt D a r m - 
I 11 b e r cAi 1 o ö'e vor oder endlich ist der Verdacht, dass andere 
mit Pigm.mtation eiuhergcheude Kranklieiten vorluiiulen sein 
können, nicht völlig von der Hand zu weisen, so verliert eine selbst 
„dass! sehe Hautfarbe“ ihre Bedeutung als Kemiz(‘ichen 
<h‘S A d d 1 s o irseheii Symptoniencoinplexes völlig und wird ein 
untergeordnetes Symptom. 

b) Ueber einen Fall von Pseudohermaphrodismns femi- 
ninns (mit Demoiistration). (Dieser Vortrag ei^schoim austuhr- 
!ii*b in der Mouatssehr. f. Geburtsli. u. Gyn.) 

^Schluss folgt.) 


Medicinische Geseilschafl zu Leipzig. 

lOfficielies Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Ourschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Kollmann demonstiirte zunächst 2 neue Cystoskope. 
Die Ooustruction des einen davon — Irrigatioas- resp. Katheter- 
cYstoskop — wurde auf seine V^eranlassung hin schon vor etwa 
.bihresfrist begonnen. Das genaunte Instriuueut fiisst auf 
'lern Güterboc k’scheu l’rincip, das lieisst, es bostobt aus 
einer Katheterhülse, in welche iiineu ein, die Optik uud die Lampe 
tragendes Kohr eingeschübeii wird; diese beiden müssen daher 
auturgciiiäss in einem geraden Schafte liegen. Durch diese An¬ 
ordnung unterscheidet sich das K.’scbe Oystoskop von dem¬ 
jenigen, welches von S c h 1 a g i u t W’e i t angegeben uud auf der 
vorjährigen Naturfoi^scherversammlnug in München demouslrir^ 
wurde. Dem letzteren Instrument gleicht dasselbe aber darin, 
dass die Katheterhülse nicht wde bei dem Güterboc k’schen 
vom 2 Augen besitzt, sondern nur ein einziges ganz grosses Auge; 
donieutsprechend konnte K. auch dem Auge des zur Spülung lie- 
stlmmteii, innen einführbaren Katheters eine bessere, grössere Oeff- 
nung geben, als es bei dem Güterboc k'schen der Fall Ist. Diesei' 
innere Katheter dient, wenn er mit dmii Auge nach unten ge¬ 
dreht ist, zugleitdi als Mandrin für das Bin- uud Ausfuhren des 
Instrumentes. Am distalen Ende des Ausseiirohres wurde ein 
V’erschluss angebracht: i^chlagintweit bezeichiiete einen 
solchen als überflüssig, es hat sich aber gezeigt, dass er 
doch mehl-fache Auuehmlichkeiten bietet. 

Das lustrumout leisbd übrigens auch gute Dienste bei der 
Litholapaxie als cystoskopiseher Evaciiatlouskatbeter Im Nltze- 
scUen Sinne; ein beigegebenes kurzes Metallrohr stellt die Ver¬ 
bindung her zwischen der äusseren Kathi'terhülse und dem Gummi¬ 
ballon. 

Ferner demonstrlrte K. ein XTfetereystoskop, welches auf dem 
Princip der Nebenelnanderlagei-uug von Optik und Ureterkatheter 
beruht. Es ist dies dasjenige Instimment, welches K. zusammen 
mit H. W o s s 1 d l o anfertigen Hess, und auf das bereits in 
Heft 3, 1000, des Nitze-Oberländer’schen Ceutralblattes in einer 
vorläufigen Mittheilung hingewiesen wurde. Dieses Uretereysto- 
skop Ist so gebaut, dass, w-ährend es liegt, sowohl die Blase be¬ 
quem gespült, als auch die Lampe und das Prisma von etwaigen 
Verunreinigungen durch Blut u. s. w. gesäubert w-erden kann. 

Beideu obigen Instrumenteu kommt gemeinsam die gute Eigen¬ 
schaft zu, dass sie sich in allen ihren wesentlichen Bestandthellen 
auskochen lasseu. Auch das Uretereystoskop ist übrigens — was 
besonders hervorgeboben werden muss — so eingerichtet, dass man 
die Iru Innern verlaufenden Gänge mechanisch gut reinigen und vor 
Allem mit Wattetupfern u. s. w. gut trocknen kann. Der einzige 
Bestandtheil der Instrumente, welcher für das Kochen nicht ein¬ 
gerichtet ist, ist das die Optik uud die Lampe bergende Metall- 
rohr; dasselbe lässt sich jedoch bequem mechanisch und chemisch 
deslüficiren. Ausserdem ist zu bedenken, dass dies Rohr im 
Innern der äusseren katheterförmigen Hülse liegt, und nur an 
einem verschwindend kleinen Thelle seiner Oberfläche — nämlich 
üa, wo sich die Lampe und das Prisma befindet — mit der S<*hleiin- 
haut des Patienten in Berührung kommen kann. 


K. demousu-irte vor einiger Zeit Cystoskope mit Des- 
infectionshülsen; diese Desinfectionshülseu werden jetzt ausser 
in der früher angegebeiieu Form noch .so angefertigt, dass sie für 
jedes (’yste.skop vorweiidlair sind, auch weiiu dieses einen an 
.siöiiem JSchijft befe.sLlgteJi Sehlus.sdeckel iiielit be.sitzt. Au dem 
einen Ende der Hülsen befindet sich nämlich, eingeschlosseu 
'/wischen zwei duiehh>ebteii Metallselieiben, eine elwiiifulls durch- 
litchte Duritseheibe; dies is'i die Ueiriiuiig, welche zum Einfuhren 
des Cystoskope.s be.siimmt i.st. Die durch die Durit.schelbe erreichte 
i Uciming ist vollkommen zu\erliissjg. 

Endlich legte K. der Versammlung uoch melirei*e neu ge¬ 
baute Etuis für Cystoskope vor. l>ie eiueu sind aus polirtem 
Holz angefertigt, die anderen aus Meiall; sie haben den bisher 
geliräuchlicliei), innen mit IMüseli, Seide u. s. w. aiisgekleideteii 
J'Jtuis gegenüber den Vortlieil, dass sie sich mit Wasser, Seife 
u. s, w. gründlich reinigen lasseu. 

Siuumtliehe vorgelegte tiegeustände wurden angefertigt von 
C. G. II e y u e m a u u in Leipzig; eine ausführliche Beschrelbiiug 
dersfdben erfolgt in einer der nächsten Xummeru des NItze- 
Oberländer’.scheu Centralblatte.s. 

Herr Paessler hält einen Vortrag über die Behandlung 
der fibrinösen Pneumonie. (Derselbe wird in der Münch. me*I. 
Wocheiischr. abgedruckt.) 

D i s c ii s s i o n : Herr B a h r d t frägt, warum von Herrn 
1* a e 8 s 1 e r das Chinin ganz übergangen w'orden sei, von dem er 
bei der Behandlung von Piieumonikeru unzweifelhaft Nutzen ge¬ 
sehen habe. 

Herr C ursch mann weist darauf hin, dass der Nutzen 
kalter Bäder bei liifectitmskrankhelten nicht in ihrer Einwirkung 
auf die Körpertemperatur, sondern in der Belebung des Ilei-zens 
uud Vasomotorenoeiitrums zu sucheu sei. Da das letztere bei 
Piieumouikeru schon hochgradig iu Anspruch genommen ist, ver¬ 
tragen sie kalte Bäder schlecht; nur laue Bäder mit Leber 
giessuug(‘ii .sollen aiigewendet Averdeii. A’om Chinin hat Herr C. den 
Eindruck einer günstigen Wirkung auf den Verlauf der Pneumonie 
nicht gehabt. Digitalis soll nur bei gleiclizeitiger Herzaft’wtloii 
angeAveiidet werden'. Chlora.1 ist durcliaus zu vermeiden, w'ähreud 
MoiiJbium besser vertragen wird. 

lleiT Schwarz erinnert daran, da.ss das Vorkommen des 
Liens serpeiis eoiueae bei I'neumoiiikem auf die Sehw4*re tU-r 
durch den Pneiimoeoc(;us liewirkum V'ergiftuug hiuweist. 

Herr Paessler bat das Chinin nicht erwähnt, w'eil eine 
Indicatioii für die Amveiidiing desselben bei Pueumonikern seiner 
Aushdit nach nicht vovliegt. Bei künsllieh mit Pneumocoev*en in- 
licirteii Tliieren mache Chinin, wie auch Digitalis uud Veratrin 
Collapse. 

Herr B a h r d t sagt, dass aucli W u ii d e r 1 i c li als den 
Zweck der Bäder bei Infeetionskrankheiteu weniger deren Ein¬ 
wirkung auf die Temperatur als auf das Ceutralnerveusyst.em an- 
geseluMi habe. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

S i t z 11 n g V o m 14. J u 1 i 1900. 

Herr Körner: Heber die chirurgische Behandlung der 
Labyrintheiterung. 

Mittf'lohreiteruugeii greifen nicht s«*ltcn auf das Lahyrintii 
über. Da die.^c-s diireli präformirte Balineu mit der hinteren 
ScliiiileJgruhe in Verbindung steht, gelangt der Eiter leicht dtwt- 
hiu iiml liilirt zu Meningitis oder zu Kleinhirnabscess. Im 
Labyrinth selh.st verbreiten sieh die Eiterungen nicht immer 
überall liin, sondern Eifta-ungen der Schnec*kci schliasseii sich oft 
durch Graniilalioiisbildiiiig gcgoii den Vorliof, und solche der 
13og(mgänge und des Vurhof.s gegen die Schnecke ab. Am 
häutigsten sind Eitc-rungeii im horizontalen Bogengang und im 
Vorhof. Sic vorratluai sich durch plötzliches Auftreten von Er¬ 
brechen und Schwindel mit Fallen nach der Seite des eiternden 
Ohrtes, sowie durch Nystagmus. 

13is vor Kurzem waren diese Eiterungen dem heilenden 
chirurgischen Eingriffe unzugäiiglieh. Erst seitdem gefahr¬ 
drohende (•hronische Mittelohreitcrungen durch die voniclimlich 
von Z a 11 f a 1 und Stacke eingeführte völlige Aufdeckung 
sämmtliclier .Mittclohrräume beseitigt werden, können wir in dem 
so zugänglich gemachten Terrain Fisteln an den Bogengängen, 
namentlich an dom horizontalen, zu Gesicht bekommen, mit d(^ 
Meisel oder der rotireiiden Fraise erweitern und bis iu den Vot- 
hof hinein vcafolgeii. Nachdem w-ir die .segensreichen Wirkungen 
solcher Eingriffe kcainen gelernt haben, sind wir auch daran ge¬ 
gangen, ohne Leitung von Fisteln den Vorhof zu eröffnen, weim 
wir die Anwesenheit von Eiter iu demselben aus dem oben Ix^- 
schrieheiieii Synn)t(>menc4)mplexe (M-keiineii konnten. 

T)(‘r Vortrag<*ii(ic erörtert nunmehr mit Hilfe von Wand¬ 
bildern und TaLdztdelimingen die hier im Betraeht kommenden 
topog-rapliischeii Verliältiii.ss«», insbesondere die Lagerung des 
Facialiscanals zu den zu eröffnenden Labyrinthtlieilen, und zeigt, 
wie man lad der üi)erati<in vergehen muss, um eine Verletzung 
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(Ic.s zu v< nnoicl»*ii. Sodann Ix^si^ricdit er zwei von ihm j 

<iI>«“rirto Fiillf, wclclu* an einer Eiteruny; im Vorhof litten und } 
nunniehr Ix'ndts s»‘it län^'-erer Zeit vdliig: {geheilt tiind. Diewc 
Fälle reilu n sieh tlen weuifjreii l)isher vcrolfentlichteii der gleieheii 
Art, welelie J a n s e n openrt hat, au. 

ih iT Körner: lieber das Cholesteatom. 

('h<»lo>;teatonie koniinen als heteroplastische (Jesehwülste in 
versciiic'diaun l\«»i)fkniK-hen vor, so nameutlich iin Schläfenbein, 
im 1 Iinierhanplsi)ein und im Stirnbtdn, auch im linterkicfer. 
Im Selilätenhein timUai .<ie)i ferner iiilutig im Chd'olge chronischer 
M ii telohreiterungen cholestealoin ä h n 1 i e h c Kpiderinisanhiiuf- 
inigiji, \velcla‘ in vorgcs<'hi*itteueren Stadien oft wwler klinisch 
noch aiiatoniiseh von den wahren Chulesteatomeu untersclnedeii 
werden können. Ihslmn* (*rörtert die Entstehung dieser .sogen. 
Fs( ndoehole.^teatonu; nach den Unt(‘rsuchungen von Haber¬ 
in a n n und L* e /. »> 1 d und denioiistrirt dann ein von ihm operativ 
eiirfm-nte-s walnv.s CholestiniLoin tles llinU'rhauptbeines, das in 
der (Jrösse von <'twa zwei iUihnereii*rn in der hinteren und mitt¬ 
leren Sehiidelgru!*e geh gen war uinl sich vom Torcular Jlerophili j 
an bis zum Fehejd)ein erstreckt hatu*. Dass4.11ic war nach Usu- 
rii'ung des Sehläfe]d>eins his in dii; pneuinatisehen Hohlräume 
vorgedningen und dort Ix-i (lelegenlieit einer Intiuenza-Otitis 
eitrig inlieirt worden. Der Fall, welcher sich in gut fortschrei- 
U nder Heilung Ix lindet, wird in der Zi'it.sehrift für Ohreidieil- 
knndc ausführlich mitgcthcilt werden. 

Au der sich an.schli<*sst‘mlcu Discussion hctln'iligen sich Herr 
Itiittiier, welclier auf tlen liislologisehen Hau tler Cholestea¬ 
tome eingeht, und Iltn-r A x e ii f e l tl, welcher anfragt, ob sich bei 
dem Fatieiiteii schon zur Zeit des Durchhruchs der GeseUwulst 
dureb den Knoeheii Zeiidien von Hirndrnek eingestiält hätten, was 
Ja wichtig sei zu wissen, da der Augnmsitiegellx'fiiiid « ine derUrösse 
der Gesehwulst eiitspreeheiidt* Stauungspapilh* nicht geliefert 
lialx*. Letzteres verneint Herr Körner, da «lie <leseliwtilst erst 
sehr spiät aufgefallen sei. Das Fehlen der nirmlru<-kersch(*lnungen 
weise auf einen solir langsamtMi <iang der Ge.sehwulsthildung und 
des I>nn hhruehs tlessellxm hin. wofür auch das ausserordentlich 
l.nigsame Hetxm der Geliinnnasse naeh der (>t>eration spreche. 

bis hdgt der Vortrag des Herrn Kobert; Heber einige 
interessante Harne. 


der Woche vom 11. bis 17. August kamen in Alexamlrirn Neu 
erkraiikungeii und 2 TotlesfUlle an der Post zur Anzeijte; am Eudf 
der bezelehneteii Woche befanden sieh dort (• IV.stkmnke in B(>- 
haiidlung. — Briliseh-Ostlndieu. Nath ehivr Mittlieiluus vou' 

8. Anglist stellte sich in Boiniiay wührtMid der r» Woclum voui 
27. Juiii bis 31. Juli die Zahl der Erkrankungni auf 79—NS-ins 
diejenige der PesttodesfUlle auf 49—dO—(iu—_ 
Japan. In der Ztdt vom 10. bis 30. Juni sind in Osaka 9 wiuleiv 
Pestfälle vorgekoiimieii, von denen t> einen tr>dtrubt!u Verlauf 
nahmen. — l’ldlippinen. ln den 3 Woelien vom 17. Juni bis 7, .lull 
kamen in Manila ingesannnt 9 Erkrankungen miil Totbsfilie. 
in (\ivitc 1 Erkrankimg zur Auz. ige. — Brasilien. Vom %. Juli 
bis einstthliesslicli 5. August sind in Bio de .laneiro 31 Krkna 
kuiigtm und 32 Pesttodesfälle vorgekoimneii. -- Neii-Süil WalK 
In der Woche vom 8. bis 14. Juli wurden in Hydney mit Vorstädien 
3 Pestkranke dem Hospital überwiesen: 'rodesfalie sind nicht "e 
meldet worden. Am Ende der Woeiie waivu "d Pestkruiik»' in 
Behandlung verblieben. Vom 14. ids 24. Juli ist nur l IVstfall vur 
gekoiniiieu; da die noch unter Behandlung helindliclmn Fülk 
sämmtlieh leichterer Natur waren, ist von der Uegienmg der IlafrD 
von Sydney für pestfrei erklärt worden. — (jueeiislaud. ln (kr 
Woche vom 15. bis 21. Juli wurden in Brisbane 2 Neuerkrankunpen 
und 1 Todesfall, in Onlrns 1 Todesfall festgestellt. — Südaustralku. 
ln Adelaide wurde am 23. Juli 1 Xeiierkraukuiig festgestdli. 

(V. d. K. 

— In der 34. Jahreswoche, vom 19. bis 25. August ItkMl, hatttr 
von deutschen Städten üi)er 40 tKK) Einwohner die grösste Stcrl* 
liehkeit Chemnitz mit 53,4, die geringste UeiuscheUl mit S.7 Tintcv 
fällen pro Jahr und l(XK) Einwohner. Mehr als ein /a*liuiel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Crttup lu Hroinlierg. 

(Hochschulnach richten.) 

A t h e 11 . An der Fniversität Athen wurde ein hehrstui.l 
für Hygiene und Bacteriologie errichtet. Zum ordeutlichen P^^ 
fessor für diese Fächer sowie zum Diivetor des hygienischii 
Instituts wurde der bisherige Stnl»savzt und kgl. I.-iham 
Dr. 8avas ernannt. 

(Todesfälle.) 

Dr. Max Schäffer. 8pecialar/.t für Hals-, Nasen- uml 
Ghrcukrankheiteu in Bremen, fand auf eiuer Ferimuvise seiiicL 
"J'od durch Btnrz in eine Gletst.-herspahe auf dem Oliu'ivr in >ltii 
Zillerthaler Alpen. 

Dr. A. II a n u u . früherer Pnvutd(X'('iit für patlmlojri'i li* 
Anatomie zu Zürich. 

Dr. P. A. Simpson, früher Professor der gendiilii 1 ih 
M edieiii zu Glasgow. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. September 1900. 

- .\m 4, September fand in Berlin eine gemeinsame Sitzung 

d(‘s Wustandes (h's V»>nMiis der freigewähltcu Kuss. närzte und des 
N'nrstandes des Vereins der Berliner Kassenärzte statt, um 
d(‘r Ab.sieht der Ortskrankeiikasse für tlcu (Jewtoätchetrieb der 
Kau/'lente, Handelsleute und Apotliekc'r Stellung zu uelimeii, für 
die <*rkrankten Fainilienangeliönigeii der Kasseimiifgiiixler freie 
iirztlielie Behandlung zu gewähren, und dit‘se Behandlung eiuem 
(h'f beiden A’ereiiie g»*gtm ein Pau.seliale zu übertragen. Es wurde 
( iiisfimmig lx*scbh)ssen, d«*r Ortskninkenea.s.st* für den (Tcwerbe 
l)(dri<‘l) tler Kaufleute, Handelsleute und Apotheker einen ab 
lehmmdtm Beselieid zugehen zu lassen, weil die lnaus\)rueliiuihme 
d(‘r Aerzte lad tiewiihrung freier ärztlielier Heliaudlung an die er¬ 
krankten Fainilitmaiigehörigeii der Ivassemnitglietler in Berlin 
«dne so ülxwmiissig grösst^ sein würde, dass l)td jedem Pauschale 
die ärztlielien I.eisMingcii in tlurehaiis unzulängiicher Wtdse 
hoiiorirt werden würden. Beide Vorstände veriirtielUtdeii sich, 
mit allen ihnen statnleiimä.ssig zustelieriden Mit(<du gegen solche 
Mitglieder ihres Vereins vorzugeilen, die versutduui sollten, diesen 
goantdiisameii Itesihliiss unwirk.sam zu machen. In den beiden 
Vtueinen, die iMdüiiinllich belreffs der freitm Arztwalil in heftigster 
(bgiierseliaft stehen, siml sämmtlitdie Berliiu*!* Aerzits die ülter 
liaujit Kasseniiraxis treiben, vertrettm. 

— Pest. Grosstiriianineii. In tllasgott- ist am 28, August 
eine in eiinnn dortigen Krank<mliau.s(‘ belindlielu‘ IVrsoii naeb amt 
llchor Feststellung an P.eiiltMi]x>si gcstorlxm. Bis zum :io. August 
uai’tm daselbst im Ganztm J2 Erkrankiingtm zur Aiiztdgt» gelaugt, 
I’eber tlen Ausbnieli der Epidemii* ist Natdistelnmdes iiekaimt gt 
worden: Der 1. Fall betraf walirseheinrudi ein Kind, wtdelies in de 
am 2.5. August tmdenden Mäxdn* imitn- dem Erseludiniugen einer 
acuten laiiigeiientzündung erkraiiktt* und naeh 48 Slnntien starb. 
Bt'i den Eltern des Kiiid«‘s, sowi(‘ einem Hausgenossen, welcher 
gleichfalls erkrankt und als typlinskrank dem Hospital überwiesen 
waren, wurden dort jiestverdäelitige Ersehtdnungmi f(‘Stgt‘stellt. 
Die betrotTendt' Familie bnitt* mit eiuem in den (Basgower Docks 
]x*,schiiftigteu Ariieiter ino'hweisiieli in regem Verkehr gestanden, 
Am 29. Anglist »M*eigiieten sieh in einem Nachbarhause 2 weitere 
Erkrankungen, welchen demnächst andere folgten. Seitens der 
Beluörde sind sofort: nach thmi B»‘kaiintM'm-deii d(*r ersten Fälle 
die t rforderlielion AIans.<5nahmeii hinsiehtlieh Desinfection der be¬ 
ll (ilTcneii Wohnungen und Isoliruiig ihrer B(‘Wolim‘r aiigeordnet 
worden. - Türkei. .Vm 22. August wunlo auf dem Dampfer Niger 
dtu* Messagelies maritimes bei der Ankunft in Constantinopel ein 
Pestfall festgostelll. Das Schiff mit der erkrankttm Person wurde 
auf Anordniuig des (Jesimdheitsrathes nach thw Lazarethstation 
Clazonitmä gt'wiesen. Die Diagnose der Pest war vom Soliiffsarzt 
auf Grund der klinischen Symptoim» g<‘stellt und im hacttuäo 
logischen Institut zu Constantinopel bestätigt. . — Aegypten. In 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.l 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe lu Kircblitiii 
bolaiiden. Bewerber um dieselbe haben ihre vorsrUrlftsmiissi^ k 
legten Gt'siiehtt hei der ihnen Vorgesetzten k. lloperuiii:, Kaniiu'^r 
des Innern, bis zum 21. September 1. Js. einzureii.hen. 

Bewilligt; Das erbetene Ausseheitleii aus dein llw’rf 
Obtu-ai’zt Dr. Alfred J u n g m a y r tler Reserve iWeillieiim 
T'eiiertritts in die Kaiserliche Schutztruiipe für KannTun: «W 
Stabsarzt Dr. W e i n tl e l. Bataillonsarzt im 4. Iiif. Roc. ^ ‘ 
Oberarzt Dr. Mayer des 2. Train-Bataillons, tlen Assisteiiziint si 
Dr. Müller des 4, Inf.-Reg.. Dr. Heim des G. luf.-Rt^fi 
H a u d 1 tles 2. Jäg.-Rnt. Iteiiufs Febeiarltts iu das Osfaslatislu 
Plxpeditioiisforps. 

Ertheilt: die Krlanbniss zur Annahme mul kuui 
O rdensuuszelehnuiigen dem Generaloberarzt I>r. 8 e li i 11 r r. 
sionsarzt der 3. Division, für den Kaiserlieh und Köiiitrlkli 
reiehisehen Ortleii der Eisernen Krone 3. tTas.se. 


Morbiditätsstatistik d.liifection$krankheitenfiirMäncto 

in der 35. Jahreswoche vom 26. August bis 1. September 
Betheil. Aerzte 179. — Brechdurchfall 118 (101*), Dipbü“’^-' 
Croup 11 (5), Erysipelas 15 (5), Intennittens, Neuralgia 
— (—), Kindhettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. 1 H, 

12 (11), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 ^), ParotitiB epn 
2(2), Pnenmonia cronpoaa 13 ( 6 ), Pyaemie, Septikaemie - v 7 _ 
RheiimatismuB art. ac. 11 (15), Riüär (dysenteria) — ( 7)1 
4 (7), TuBsifl convulsiva Ä (25), T^bna ^bdonmialis . 
Varicellen — (5), Variola, Vaiiolois —- (—). Summ» 21- (‘J' 

^ Kgl. ^zirkflMtt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbe^le in MQnchen 

Während der 35. Jahreswoche vom 26. August bis 1. Septem * 
Itevölkcrungflzahl; 4 ^ 000 . njnhthfr.d 

Todestirsaohen: Masern 2 (—*), Scharlach — (-)• J P , ‘ J 
und Croup 3 (3). Rothlanf — (1), Kindbettfieber [ 

giftung (Pyaemie) — (—^), Brechdurchfall 18 (20), ünterle ^ 

1 (—^), Keuchhusten 3 (2), (jronpöse Ltu^genentxündMg , 
Tnberculose a) der Langen 24 (29), b) der ttbrigen Or^ ‘ 
Acnter GelenkrhenmatiHmna — (—andere übertr^ 
beiten 2 (3), ünglücksfäUe 6 (4), Selbstmord 2 
fremde Hand — (~). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 264 (®l)i für 

das Jahr und 1000 Einwohner im AJlgenjeineu ^ 
über dem 1. Lebenejabr Bpvftlk*‘r’in? 1*|1 1 

*) Die eingeklammerten SSahlen bedeuten di« 
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lieber Vorkommen und Diagnose der Gicht*) 

Von Prof. Dr. A. Strümpell in Erlangen. 

Zu der Zeit vor ca. 20—25 Jahren, al.s ich in Leipzig studirte 
und Assistenzarzt am dortigen Jakobshosiiital Avar, galt allgemein 
der Satz, dass die Gicht eine in England häufige, in Deutschland 
aber sehr seltene Kraiiklieit sei. Ich kann mich nicht erinnern, 
(lass mein klinischer Lehrer W u n d e r 1 i c li uius jemals einen 
lall von Gicht vorstelltc und auch während meiner langjährigen 
Assistententhätigkeit habe ich gewi.ss liöch.stons ganz vereinzelt 
einmal bei einem Kranken die Diagnose. Gielit ge^stelU. Erst 
Anfang der 80 er Jahre, in jener unvergesslichen Zeit, als C o h n - 
heim und W eiger t am i>athologisehcn Institut wirkten und 
fa.st jede einzelne Section eine Quelle neuer Anregung und Be¬ 
lehrung war, wurden wir Ae.rztc auf das verhältiiissmäs.sig nicht 
^>0 st'ltene Vorkommen der gichtischen Schrumpf- 
'*,(/ niere aulmerksam. In alhai Eälhai, wo sich in der Substanz 
der geschrumpften Niere Ablagerungen von Harnsäure fanden, 
wurden die AIet.aearpo-Pha]ang(‘algol(‘nko der gr(»>st‘ii Zehen er¬ 
öffnet und oft genug fanden sieh dort die entscheidenden krei- 
<ligen I ratablagerungen als Anzeichen frülienT Anfälle von Gc- 
leiikgicht. Das in Leipzig liekanntlieli in liöchsüT Blütlu' sudieiide 
Buchdruckereigewerbe Ix'diiigte — neben der sonstigen Industrie 
die Häufigkeit der chronischen Bleivergiftung und an nicht 
wenigen Beispielen konnte der merkwürdige judiologisohe Zu¬ 
sammenhang zwischen der Gicht und dem .schädigenden Einflu.sse 
düs Bleies immer auf’s Neue erwiesen werden. Immerhin wurde, 
Wenn ich nicht irre, die etwaige gichtisehe Natur der „Blei- 
(Schrumpfuiere^* in den meisten Fällen erst am Leichentiseh 
lichtig erkannt. 

In den jetzt 14 Jahren meiner Erlanger klinischen und ärzt- 
lehen Ihätigkeit hat sich meine Aleinung ülx)r die Häufigkeit 
ler Gicht in Deutschland wesentlich geändert. Ich kann jetzt 
t mt Bcatiiruntheit angeben, da.s.s bei uns in Bayern die Gicht 
■nie keineawegs seltene, ja sogar verhältni.ssinässig häufige Krank- 
leit ist ’). Gewiss werden viele — wenn auch vielleicht ein.st- 
'eilen noch nicht alle — Collegen mir darin beistiminen. Sehr 
uff allend ist es aber, dass inzwischen die Gicht, wie aim den 
eueren VerÖfFentlichungen über dieselbe aus der Leipziger medi- 
inisehen Klinik liervorgoht und wie ieh aueh aus miindliehen 
itüieilungen weiss, auch in Leipzig viel häufiger geworden 
;f- Sollte dies wirklich mit einem erst in den letzten Jahr- 
uten häufiger gewordenen Auftreten dieser Krankheit zu- 
|Hninenhängen 1 Ich glaube nicht, bin vielmehr der Meinung, 
fiss inan erst jetzt der Gicht mehr Aufmerksamkeit zuwendet 
; fl sie desshalb viel häufiger als früher erkennt. Das ist ja 
^ oe der häufigsten Erfahrungen aus der Geschichte der Mcdicin, 
die Aerzte erst lernen müssen, Alles das zu sehen, was 
ir ich da ist. Man sieht gewöhnlich nur das, was man zu .sollen 
' Fortschritt in unserer medicinisehen Wisseu- 

la t beruht darauf, dass Einer mehr sicht, als die Arideren bis- 

^ gesehen haben. So ist es mir, wie mit vielem Anderen, aueh 
-- 

^ einem Vortrage, gehalten beim Mittelfriiiildschen 
j Tztetuge in Fürth am 30. Juni 1900. 

i'' H.i Kurzem erzählte mir ein erfahreuer Collog«* aus einer 
'■ friinkischen Stadt, dass dort „fast jiMler zehnte Malm 

' der Gicht leide!“ 
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mit der Gicht gegangen: ieh liabe erst lernen müssen, wie man 
sic erkennt, und wenn mir vor Kurzem ein sehr hervorragender 
und viel be.''5eluiftigter College aus dom OsUni Deutschlands er¬ 
zählt hat, die Giclit stü dort etwas ganz Seltenes, denn er sehe 
fast niemals einen Fall von Gicht, so möchte ich erst fragen, ob 
di('. dortigen Aerzte aueh wirklieli schon mit der uöthigeii Auf- 
nierk.sainkeit nach der Gicht gesucht halxn. Vielleicht dürfte 
('S ab(*r aueli miUK*lu‘in von d('ii baviu-i.sclien Collcgi'u erwünselit 
sein, an die verliältni.ssmässig grosse Häufigkeit der Gicht bei uns 
in Bayern und an einige zur Diagnose der.s(!lbcn besonders ver- 
werthbaro Eigonthümliilikeiten dieser höclist iiitcn^ssanten und 
wieliligen Krankheit auf’s Neue erinnert zu werden. Ieh glaube, 
dass hierdurch mancher nicht völlig aufgeklärte Krankheitsfall 
seiner rielitigen Deutung zugefiihrt werden kann. 

Wie .so liäufig in der Diagnostik, so ist es auch für die Dia¬ 
gnose der Gicht zimäelist vor xAllem wichtig, dass man über¬ 
haupt stets an die Aiöglichkeit der zahlreieheii gielitiseheii Kr- 
kraukungsformen denkt und daher im einzelnen Falle seine 
Aufmerksamkeit auf die zur Erkennung der Gicht iiöthigen Ver- 
liältiiisse rieiitet. Hat mau Gelegenheit, einen tyiiiseheii Giclit- 
anlall mit der bekannten sehmerzhaften Aiiseliw’ellung im Basal¬ 
gelenk einer gros-seii Zehe zu selieii, so ward jeder Arzt, der je 
etwas von Podagra gehört oder geieson hat, diesen Anfall .sofort 
rielitig erkennen und deuten. Handelt es sich aber um die acute 
gichtisehe Eiilzündung eines anderen Gelenluis, etwa des 
Fu<s-, Hund- oder Kniegehaikes, so ist die Diagnose schon 
etwas .sehwierigt'r, und da gerade in diesen Gelenken 
— im (regc'Jisatz /.um gros.>seii Zehengelenk — auch imders- 
artige, vor Allem rheumatische (iiolyarthritisciie) EnUün- 
dung(*n liäufig auf treten, sc) kann die gdehtisehe Natur der 
Erkrankung li'ieht ülxTseheii werden, wi'iin man überhaupt 
inelit an (li<'.sc Aloglielikeit denkt. Die Erkenutniss der richtigen 
Natur (lerKranklu'it wird dann theils duiNih die besouderenEigeii- 
thüinliclikeiteu der Gelenkaffeotioii, vor Allem aber durch eine 
sorgfältige* Anaiuiie.se (‘rmöglieht. Bei wenigen Krankheiten 
zeigt sieh der grosse diagnostische Werth einer genauen Anamnese 
.so oft, wie bei der Gicht. Man muss aber natürlich beim Fragen 
wissen, worauf es anJvommt. Verhältnissmä.ssig nur selten wird 
ja die hc'obachtete Geleiikaffectiou überhaupt den ersten Gicht¬ 
anfall des betreffenden Kranken darstolleii. In den meisten 
Fällen werden schon mehr oder weniger zahlreiche andere Gicht¬ 
anfälle dem beobachteten vorliergegangen sein und die ana- 
mnesti.se heri AiigaUm über di(*se früheren Anfälle geben 
dann meist leicht die genügenden Anhaltspunkte für eine richtige 
Diagnose ab. Alan erfährt dureli genaues Befragen die überaus 
eharakteristi.selieu Eigcnthümliehkeiten der anfallsweise auf¬ 
tretenden G e 1 e 11 k g i c h t. Diese Eigcnthümliclikeiten möchte 
ich in folgenden Punkten hervorheben; 

1. Fast die wiclitigstc, freilich eigentlich noch ganz uner¬ 
klärte Eigenthümliclikeit der Gicht ist die soeben erwähnte Be¬ 
vorzugung des basalen Gelenks der grossen Zehe. Auch wenn der 
gerailc beobachtete Gichtanfall in einem anderen Gelenke locali- 
sirt ist, w*ird der Kranke doch sicher selir oft früher schon 
charakteristische P o d a g r a a n f ä 11 e gehabt haben 
und diw ]>ei genauerem Befragen mit Bestimmtheit angebon 
können. Sehr oft ist ein typischer Podagraanfall überhaupt das 
er.'^tt' Anzeieheii der Gielit und aueh die .späteren Anfälle zeigen 
sieh längere Zeit nur in den grossen Zehengelenken, bis erst später 
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auch andere Gelenke ergriffen werden. Es kann aber auch Vor¬ 
kommen, dass der erste GichtanfaU im Fussgelenk, Kniegelenk 
u. s. w. auftritt und erst in den späteren Anfällen eines der 
anderen Gelenke betroffen wird. Gewiss ist es aber eine überaus 
grosse Seltenheit — wenn es überhaupt vorkoinmt — dass bei 
einer grosseren Anzahl von G ich tauf allen die Basalgelenke der 
grossen Zehen ganz verschont bleiben. 

2. Treten häuKgere iVnfalle von Gclenkgicht auf, so w'erden 
freilicli, wie gesagt, andere Gelenke ausser der grossen Zehe oft 
genug befallen. Fast immer zeigt sich aber dabei 1. dass die Ge¬ 
lenke der unteren Extremitäten entschieden häufiger 
der Gicht ausgesetzt sind, als die Gelenke der oberen Extremi¬ 
täten und dass 2. sowohl an den unteren als auch an den oberen 
Extremitäten die distalen Gelenke weit häufiger von der 
Gicht befallen werden, als die proximalen Gelenke. Ausser der 
grossen Zehe sind es also vor Allem das Fuss- imd Kniegelenk, 
an den Annen die kleinen Fingergelenke, das Hand- und manch¬ 
mal das EUeiibogengelenk, die befallen werden. Nur sehr selten 
sielit man Affeetioiieu der Sciiultergeleiike und gewiss nur ganz 
ausnahmsweise der Hüftgelenke. Auch bei der chronischen 
G 61 c II k g i c h t, wo die distalen Gelenke schon schwer defor- 
mirt und ankylosirt sind, findet man die Hüft- und Schulter¬ 
gelenke in der Regel noch fast ganz normal. Diese Eigenthüm- 
lichkeit und Localisation unterscheidet die Gicht ganz wesent¬ 
lich von den rheumatisch-polyarlbritischen Affectiouen, bei denen 
bekanntlich namentlich oft die Schultergelenke, iiiclit selten aber 
auch die Hüftgelenke ergriffen werden. 

3. Eine dritte Eigontiiümlichkeit der Gelenkgicht ist der 
moiiarticuläre oder wenigstens oligoarticuläre 
Charakter der einzelnen Anfälle. Sehr oft beschranken sich, 
namentlich Anfangs, die Anfälle auf die acute Entzündung 
einer grossen Zehe, eines Fuss-, Knie- oder Handgelenks. 
Später, aber auch schon bei den ersten Anfällen, können freilich 
auch beide Zeiiengeleiikc, beide Kniegelenke, oder ein Zehen- und 
ein Kniegelenk u.s. w. gleichzeitig befallen sein. Sicher werden aber 
im einzelueii Giehiaufall im Ganzen kaum jemals mehr als 2—3 
Gelenke ergriffen, eine Eigemlieit, die namentlich im Gegensatz 
zum „acuten Gelenkrheumatismus“ (der sogen, „acuten F o 1 y 
a r t h r i t i s“) sehr charakteristisch hervortritt Ist später, bei 
der chronischen Gelenkgicht, auch eine sehr grosse Anzahl 
von Gelenken befallen, so sucht sich jeder einzelne acute 
Anfall doch immer nur eine beschränkte Zahl derselben 
heraus. 

4. Eine vierte Eigenthümlichkeit der Gicht liegt in der oft 
ungemein grossen Häufigkeit der einzelnen Anfälle. 
Auch der acute Gelenkrheumatismus befällt bekanntlich denselben 
Kranken oft mehrmals. Immerhin ist es aber doch selten, dass 
derselbe Mensch mehr als 3—4 mal oder höchstens 5—6 mal einen 
richtigen acuten Geleukrhcumatisinus durchmacht. Anders die 
Gicht Treten die acuten Gichtanfälle auch Anfangs mit 
Zwischenpausen von einigen Jahren auf, so werden sie doch nur 
zu oft spät(?r liäufiger, kommen alle Jahre einmal oder selbst 
wiederholt wieder und es ist daher keine Seltenheit, dass ein alter 
Giehliker bei der Frage nach der Anzahl seiner schon durch- 
gemachten Anfälle antwortet; „Ach, die kann ich gar nicht mehr 
zählen, das sind ginviss schon zwanzig und melir.“ Alle in un¬ 
gewöhnlicher Häufigkeit wiederkehrenden acuten Qelenkerkrank- 
ungeii müssen dalier stets den Verdacht der Gicht wachrufen und 
ein weiteres Nacbfoi-sehen veranlassen. 

5. Im Gegensatz zu der grossen Häufigkeit der Gichtanfälle 
ist die Dauer des einzelnen Gichtanfalls in der 
Regel eine weit kürzere als z. B. die Dauer eines acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Auch schwere Anfälle acuter Gelenkgicht gehen 
meist nach längstens S —10 Tagen vollständig vorüber, leichtere 
Anfälle dauern oft nur 3—4 Tage. Nur wenn mehrere Gelenke 
kurz nach einander befallen werden, zieht sich der einzelne acute 
Kraiikheitsanfall in die Länge. Im Allgemeinen ist jedoch ger 
rade der an amnestische Nachweis von früher aufgetretenen 
häufigen, aljer im Allgemeinen ziemlich kurzdauern- 
d e n Gelenkentzündungen von charakteristisch-diagnostischer Be¬ 
deutung. 

6. Was die Symptome des acuten Gicht¬ 
anfalles seihst betrifft, so ist auf den plötzlichen Ein¬ 
tritt desselben, auf die auffallend gro.sse Schmerzhaftigkeit und 
die eigenthümliohe starke entzündliche Röthung und Schwellung 
des Gelenkes und seiner ganzen TJnigebiiiig Gewicht zu legen. 
Wer eiinual einen seliweron GichtanfaU, z. B. in einem Hand¬ 


gelenk oder Ellenbogengelenk, gesehen hat, wird das eigeiithik- 
liehe Bild nicht leicht mit einer gewöhnlichen rheumaüscli-pölj- 
artliritischen Gelenkentzündung vei^echseln. Dagegen kaan idi, 
wenigstens nach meinen eigenen Erfahrungen, auf die irüher, 
namentlich in der bekannten classischen S y d e n h a m’schea Be¬ 
schreibung der Gicht als charakteristisch hervorgehobenen Be¬ 
gleiterscheinungen von Seiten des Allgemeinbeiudeiü 
und insbesondere von Seiten des Digestionsapparates kein grubts 
Gewicht legen. Meine Kranken gaben wohl manchmal an 
während der Anfälle einen etwas verminderten Appetit zu haW.. 
Ausgesprochene dyspeptische Erscheinungen, üebelkti; 
Aufstossen u. dergl. traten aber in der Regel nicht besoudeN 
hervor. Fiebersteigerungen sind beim acuten Anfall i 
nachweisbar, halten sich aber in mittlerer Höhe (ca. 38,2—39,5 1 , 
Uober das Verhalten der Harnsäureausschciduiis 
W'ähreiid der Anfälle herrscht trotz vieler genauer neut^f 
Untersuchungen noch keine völlige Klarheit. Für die gewik- 
liehe ärztliche Praxis kommt daher einstweilen für die DiagS"^ 
der Gicht das chemische Verhalten des Harns und cbenäo aui 
des Blutes nicht in Betracht. 

Aus den soeben kurz skizzirten Eigenthümlichkeiien k 
Gelenkgicht geht hervor, dass wir bei sorgfältiger Anamnese ulI 
beim Beachten der charakteristischen Momente gewiss in i 
meisten Fällen die gichtische Natur der Erkrankung ta:.: 
Averden erkennen können. Etwas grössere diagnostische Schwi*ja. 
keiten treten aber dann auf, wenn die Gicht zur Zeit der 
liehen Untersuchung gar keine Gelenkerscheinungen v-.. 
wenigstens nicht die Erscheinungen eines acuten Gichtanl., 
darbietet. Dann kann die Gicht wiederum leicht übersehtu v 
/erkannt werden, wenn der Arzt überhaupt gar nicht au dit i - 
liclikeit der Gicht in dem vorliegenden Fall denkt. Esisiäi 
wichtig, die einzelnen klinischen Erscheinungsw’eiseii 
kennen, in denen die Gicht sich, wenigstens zeitweis^ aud 
acute gichtische Gelenkentzündung zeigen kann, lorschi i 
solchen Fällen bei der Anamnese sorgfältig nach 
früheren Kranklieitserscheinungen, so wird mau diecbra/ 
ristischen Gichtanfälle in der oben beschriebenen lloiaeabe: 
leicht nach weisen können. Denn dass während des ganzeu 
laufs der Kranldieit niemals acute Gelonkerscheinungeu ■ 
treten — dies ist gewiss eine seltene Ausnahme. 
handelt es sich dann nm Gichtfälle, die überhaupt keiner j 
sicheren klinischen Deutung zugänglich sind. 

Die wichtigsten „1 a r v i r t e n“ Gichtformen, bei deiitu - 
die charakteristische acute Gelenkgicht nicht vorliegt, y > 
erst durch die Anamnese bezw. die weitere BeobachtungJ- 
gewiesen werden muss, sind, soweit meine Erfahrung reiuin 
folgenden: ^ 

1. Nicht ganz selten wird die Gicht mit der gewöhu j 
chronischen Arthritis deformans vem^liselt 
sich bei einem Gichtkranken im Anschluss an häufige acut« 
anfälle schliesslich dauernde Deformitäten ‘ 

Händen und Füssen, doch auch in den Knien und EU 
gebildet, so entsteht ein Krankheitsbild, welches in dor ‘- 
gewöhnlichen Arthritis deformans sehr älmlich sieht. 1 y 
sind in ähnlicher Weise in ihren verdickten Basalgeleiwn 
und ulnarwärts abducirt, während die Endphalaugei^ i-' 
streckter Stellung stmf oder ganz ankylosirt sind, ln •n - 
Weise sind auch die Zehen verstümmelt, die , 

theils aufgetrieben, theils in ihrer Bew(^fichkeit nit‘ 
weniger stark beschränkt. Auf den ei-sten Blick ist «i > 
chronische gichtische Arthritis von einer 
chronischen Arthritis deformans kaum za nnu*. 
Höchstens würde es einem geübten Auge auffallem -l- 
zelnen Stellen, besonders an den Fingern und ZcIkji. u 
bare alte, narbige, vielleicht hier und da sogar ,. 
ausseheiide Einziehungen vorhanden sind, die 
einmal auf gebrochener gichtischer Gewebsorweu 
denen sich der eigenthümliche Brei von Uratsaken ^ * 
entleert Auch die starken Ankylosiruugen der k ci”'■ 
gelenke, die mehr ungleichmässige Auftreibung 
Finger, endlich in einzelnen Fällen vielleicht auch 
sein gichtischer Ablagerungen an den Ohrknoriidn u 
von vornherein auf die richtige diagnostische ‘ ^ 
die sichere Entscheidung bringt doch erst die * 
Angabe des Kranken über seine früheren !' 

fälle. Wohl kann sich auch die gewöhnliche 
inans aus einer einmaligen oder —■ etvpas häufiger 
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holten schweren Anfällen von acuter rheumatischer Polyarthritis 
entwickeln, ein Umstand, der für die Aetiologrie mancher Formen 
der chronischen Arthritis deformans von grosser Bedeutung ist. 
Allein in der Regel handelt es sich bei der gewöhnlichen Arthritis 
defonnans um einen im Wesentlichen gleichmässig fortschreiten¬ 
den chronischen Krankheitsverlauf, welcher die für die Gicht 
so überaus charakteristischen zahlreichen acuten Anfälle ganz 
vermissen lässt. Beachtet man in einzelnen Fällen endlich noch 
dio allgemeinen aetiologischen Verhältnisse, die wir später noch 
kurz bei-ühren werden, und etwa vorhandene, l)esonders für die 
Gicht charakteristische Complicationen (Schrumpfniere etc.), so 
wird man wohl die richtige Diagnose der gichtischen chro¬ 
nischen, doformirenden Arthritis meist ohne Schwierigkeit richtig 
stellen können. 

2. Eine praktisch recht wichtige Form der larvirten Gicht 
bilden jene Fälle, wo die Krankheit zeitweilig nur in allerlei 
schmerzhaften, aber relativ uncharakteristischen, meist ohne er¬ 
hebliche objcctive Veränderung einhergehendeii Atfectionen, be¬ 
sonders an einer unteren Extremität, auftrith Ich meine hier 
jene nicht seltenen, oft so schwer zu deutenden Fälle der ver¬ 
schiedenartigen „A1 g i e n“, der Tarsalgie, Achillo- 
d y n i e, atypische Ischialgie u. s. w. Gewiss kann sich 
hierunter alles Mögliche verstecken. Aber unter anderem ver¬ 
säume man in solchen Fällen auch nie an die Möglichkeit der 
Gicht zu denken und sorgfältig nach charakteristischen früheren 
Oichtanfallen zu forschen. Mancher Anfangs scheinbar unklare 
Fall kann dann richtig erkannt und dann auch sachgemäsa mit 
Erfolg behandelt werden. Namentlich ihrer Entstehung nach un¬ 
klare Schmerzen an der Fusssohle müssen den Verdacht der Gicht 
erwecken. 

3. Unter den gichtischen Erkrankungen der inneren Organe 
nimmt die gichtische Sc hrumpfniere ihrer Wiclitigkeit 
nach den ersten Rang ein. Dass die chronische Niorenaffection 
als solche verkannt wird, kommt bei einiger Sorgfalt in der 
Untersnehung kaum vor. Wohl aber kann die gichtische 
Natur der Schrumpfniere leicht übersehen werden, wenn das vor¬ 
liegende Krankheitsbild ganz dem gewöhnlichen Symptoraencom- 
plex der chronischen Nephritis entspricht (Albuminurie, Herz¬ 
veränderungen etc.), ohne dass gleichzeitig irgend welche charak¬ 
teristische gichtische Erscheinungen hervortreten. Oft genug 
licken die acuten Gichtanfälle Jahre lang zurück und wietlorum 
ist es nur die sorgsame Anamnese, die zu einer vollständig 
richtigen Diagnose führt. Man versäume daher nie, zumal auch 
in solchen Fällen, wo die allgemeinen aetiologischenVer- 
hältnisse (Bleiintoxication etc.) von vom herein die Mög¬ 
lichkeit einer vorhandenen gichtischen Stoffwechselanomalie nahe 
legen, nach charakteristischen gichtischen Antecedentien zu 
forschen. 

Viel offenkundiger ist natürlich meist die gichtische Natur 
deidenigen Nierenerkrankungen, die mit den ausgesprochenen Er- 
‘jcheinungen der Harnsäuresteinbildung einhergehen. 
Handelt es sich um die charakteristischen Schmerzsymptome und 
Harn Veränderungen der Nephrolithiasis, so wird natürlich der 
Gedanke an eine allgemeine „gichtische Diathese^^ sofort wach¬ 
gerufen. Dass sich die Symptome der Nephrolithiasis auch mit 
den Erscheinungen der Nierenschrumpfung combiniren können, 
daran braucht hier nur kurz erinnert zu werden. 

4. Nicht leicht zu deuten sind die Beziehungen der Gicht zu 

den Erkrankungen des Herzens und der Arterien. Die 
Thatsache, dass bei Giehtikem häufig schon in verhältnissmässig 
früheTn Lebensalter starke Arteriosklerose mit ihren Folge¬ 
erscheinungen (Herzhypertrophie, Sklerose der Coronararterien, 
‘^tenocardische Zufälle, arteriosklerotische Schrumpfniere u. a.) 
nuftritt, ist unbestreitbar. Es lässt sich aber kaum sicher sagen, 
wie weit hierbei gerade die spceifisch gichtischen Stoffwecdisel- 
voränderungen eine ursächliche Rolle spielen. Denn oft liegen 
eerade in den hierher gehörigen Fällen allgemeine aetiologische 
Verhältnisse vor, vor Allem chronischer Alkoholismus oder rich¬ 
tiger „Gambrinismus" (sit venia verhol) und üppige Lebensweise, 
He ihrerseits schon eine hinreichende Erklärung zur Entstehung 
ler Herzhypeiirophie und der Arteriosklerose abgehen. Man wird 
läufig vermuthen dürfen, dass die Gicht und die Veränderungen 
les Gefässsystems coordinirte Folgeerscheinungen einer und 
lorselben krankmachenden Schädlichkeit sind. Aber es gibt audi 
»ichtfälle mit gleichzeitiger Arteriosklerose, wo jener eben er- 
vähnte aetiologische Factor sicher keine Rolle gespielt hat und 
■n ^ That wohl denkbar, dass die blondere chemische 

Mutveränderung schädigend auf die Arterienwandung eingewirkt i 


hat Je<lenfall8 mü.ssen wir bei jeder auffallenden Arteriosklerose 
unter anderem auch nach einer etwa vorhandenen gichtischen 
Diatheso naehfoi*schen. 

5. Auf ein noeh ganz dunkles, aber ungemein interessantes 
Gebiet kommen wir, wenn wir die Beziehungen der Gicht zu den 
anderen Anomalien des Stoffwechsels hier kurz 
streifen, L)(*n 3 Hauptgruppeu der organisirten Nährstoffe ent¬ 
sprechen bekanntlich 3 eigerithümliche Anomalien des Stoff- 
umsat^es: die unvollständige Verbrennung der Kohlehydrate, sich 
kundgt;b(*nd durch Glykosurie, der abnorme Umsatz der 
Ei Weissstoffe mit überschüssiger Bildung von Harnsäure, d. i. die 
Gicht, und endlieh die vermehrte Fettbildung, bezw. die unvoll¬ 
ständige Fett Verbrennung, d. i. dio constitutionelle 
Fettsucht, wohl zu unterscheiden von der durch Mästung 
entstandenen abnormen Fettleibigkeit. Es ist nun eine merk¬ 
würdige Thatsaelie, dass diese pathologische Trias, dieser Drei¬ 
bund devStoflf\veelis<danomalien, auch untereinander offenbar nahe 
Bezioliungen hat. Fettleibigkeit, Gicht und Diabetes, oder wenig¬ 
stens j(i 2 dieser Zustände treten nicht sehr selten gleichzeitig 
oder nacheinander bei demselben Individuum auf. Oft ist es an¬ 
scheinend diesellx' äussere Schädlichkeit, vor Allem wiederum der 
chronis<die Alkoliolismus, welcher in coordinirter Weise die ge¬ 
nannten Abnonnitäten zur Folge hat. Zuweilen entstehen aber 
alle diese Anomalien wahrseheinlieh auf dem gemeinschaftlichen 
Boden einer angohorenen abnormen constitutionollen Ver¬ 
anlagung, Jedenfalls muss der Arzt auf das thatsiichliche häufige 
Zusammentreffen dieser Zustände gefasst sein und bei dem Nach¬ 
weise des einen dei*selbcn auch an die verwandten anderen Ano¬ 
malien denken. Insbesondere habe ich verhältnissmässig oft bei 
dem hier in Bayern so sehr häufigen leiehten Diabetes der fett¬ 
leibigen Biertrinker durch eine genaue Anammjso das vorher- 
gegaiigeiie Auftreten giehtiseher Anfälle feststellen können. 

6. Endlich hätten wir unter den larvirten gichtischen Er¬ 
krankungen vielleieht noeh eine Reihe chronischer Haut- und 
S c h 1 e i m h a u t a f f e e t i o n e n zn nennen, insbesondere 
chroniscdio Br o n e h i t i d e n , chronische Ekzeme, ferner 
c h r o n i s c h - d y s p e p t i s e h e Zustände u. dergl. Jeden¬ 
falls wmrden diese Dinge früher oft mit der Gicht als solcher 
in Zusammenliang gebracht. Soweit meine eigene Erfahrung 
reicht, liandelt es sich aber hierbei meist um eine chronische 
Herz- oder Ni<'renaffeetion als eigentliche Vermittlerin, und cs 
ist nicht uumt'glieh, dass diese an sich weit wiehtigeren Zustände 
früher zuweilen üherselien wurden. Immerhin kann es von 
Wichtigkeit sein, bei den genannten Affectionen, wenn sie in be¬ 
sonders hartnäekiger Form auftreten, auch an die Möglichkeit 
einer zu Grunde liegenden gichtischen Diathese zu denken 

Zum Schluss sei es mir gestattet, noch mit einigen Worten 
der Aetiologie der Gicht zu gedenken. Soweit es sich 
hierbei überhaupt um äussere Schädlichkeiten handelt, ist 
zweifellos in erster Linie der chronische Alkoholismus, insbesondere 
der Jahre lang andauernde übermässige Biergenuss zu nennen. 
Es kann kein Zufall sein, dass die Mehrzahl der Gichtkranken, 
die ich sehe, Brauer, Metzger, Gastwirthe oder solche Personen 
sind, die zu dem Brauereigewerhe in näherer Beziehung stehen. 
Aber ich glaube, die Sehädlichkeiten der un zweck massigen 
Lebensw('ise allein sind zur Herbeiführung der Gicht nicht aus¬ 
reichend. Es muss noeh ein individuelles endogenes, „oonstitutio- 
nellos“ Moment liinzukommen, welches freilich vielleicht oft nie 
zum Vorschein gekommen wäre, wenn die äussere Schädlichkeit 
nicht auch eingewirkt liätte. Dieses endogene Moment zeigt sich 
vor Allem in der familiären und hereditären Ver¬ 
anlagung. Hätten wir in noch viel ausgedehnterem Maasse, als 
bisher, eine Statistik der Familienmorbidität, so 
würden sich hieraus gewiss die interessantesten Ergebnisse ab¬ 
leiten lassen. Sehen die begrenzte Erfahrung des Einzelnen 
führt hier oft zu überraschenden Thatsachen. Namentlich ist zu 
beachten, dass die oben erwähnte Trias, Gicht, Diabetes, Fett¬ 
leibigkeit, nicht selten auch in den hereditären Verhältnissen 
ihre innere Verwandtschaft darthut. Nicht nur kann jede der 
drei Affectionen als solche sich vererben, sondern diesellx‘n können 
auch abwechselnd in den verschiedenen Generationen derselben 
Familie auftreten. Erfahrene ältere „Hausärzte^^ haben in dieser 
Hinsicht gewiss zu weit zahlreicheren und interessanteren Bo- 
obaohtungen Gelegenheit, als der Krankenhausarzt mit seinem 
bunt zusammengewüii-feiten Material, Dass aber die einmal vor¬ 
handene individuelle Veranlagung gerade bei diesen constitutio- 
nellen Stoffwechselnnomalion je nach der Lebensweise entweder 
gar nieht oder nur in geringer oder endlich in lebensgefährlichar 
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Weise hervortritt, scheint mir sicher zu sein. Hierin liegt die 
Aufford(?rung zu einer üusserst wichtigen ärztlich-prophylak¬ 
tischen Thiitigkeit und es ist mir daher beim klinischen Unter¬ 
richt stets eine ernste Pflicht, meinen Zuhörern die häufigen trau¬ 
rigen Folgen des bei uns in Bayern leider so BC'hr verbreiteten 
unmiissigen Riorgenussea immer wieder von Neuem zu zeigen 
lind ihnen ihre zukünftige Aufgabe, dieser Unmäsaigkeit und 
deren Folgen entgegenzuarbeiten, an’s Herz zu legen. Bei starker 
abnonn-conatitutioneller Veranlagung bctlarf es freilich jener 
äusseren Schädlichkeiten nicht. Dann kann auch bei der zweck- 
müssigsten Leb(*nsweisc die auf die Welt gebrachte Veranlagung 
zum Ausbruch der ICrankheit, sei cs der Gicht oder des Diabetes, 
führen. Je nach der Stärke der Veranlagung wird auch dann 
noch die Schwere und die Fonn, in der die Krankheit auftritt; 
wechsidn. 

Eine andere äusserc' toxische Schädlichkeit, die, wenn auch 
seltener, als der Alkohol Ismus, dmdi auch in zahlreichen Fällen j 
zu der Gicht in ursächliche Beziehung tritt, ist die chro¬ 
nisch e B 1 e i i n t o x i imi t i o n. Die Thatsache, dass ein so 
wohl charaktcrisirtes chemisches Gift, wie das Blei, eine der¬ 
artige Stotfwechselanonialie liervorruft, ist sehr merkwürdig, um¬ 
somehr, als das Bloi — weuigst('ns nach allen bisherigen Er¬ 
fahrungen — mit der Glykosurie und mit dtn* Fi*ttsucht in keiner 
Verbindung steht, Di(^ B 1 i g i c h t s<*heint auch gewisse 
kliniH*h(‘ Kigcnthümliclikeiten zu haben. Vor Allem bemerkons- 
werth ist das häufige Auft retim der B 1 c i g i e h t - S c h r u m pf - 
n iere. Als lK'a<*ht(mswerllie Tliatsacbe ist es mir auch wieder- 
liolt vorgckomuKoi. dass die Summation zwider Sehädliehkeiten, 
des Bleis u n d des Alkohols, la^sonders leicht zur Gicht führt. 
Anffnllcnd oft waren meine Bleigiehtiker gleichzeitig früher 
aneli starke Trinker gewesen. 

Di<' genaue Ke nntniss der actiologischen VerhältniSvSO, also 
Vor Alban die Hrrüeksliditignng der Ifi'n'dität, di« Alkoholismus, 
hezw. Ganihrinismus und lier ehronisehen Bhdintoxieation (des 
„Satunnsrnns“') hat unter rmslünden, worauf ich im Vorher- 
Loheiiden M-Imn wiedcrliuU liingewiesen habe, aneh einen nicht ge- 
rinm-n diaciicstischcn Werth. 


Gallenblase abtasten konnte. Die Gallenblasenwandung war so 
schlaff und unempfindlich, dass man das Crepitiren der Steine 
hervorrufen und fühlen konnte. Als aber eine Anzahl Prakti¬ 
kanten des Percussioiiscurses diese Untersuchung vorgenommen 
hatten, wurde die viidbetastete Gallenblase auf einmal prall und 
hart und dabei begann die Frau über Ivolikschmerzen so m 
klagen, dass ich sie rasch nach Hause bringen Hess. — Nack 
wenigen Tagen ersclnen die PTau vergnügt wieder und hraonw 

120 Gallensteiue von der 
‘U mit, die am Tage nach der für die Frau 
Untersuchung abgegangen waren! 

Trotz des glücklichen Ausganges dieser Gallcnhlasenniav^ai: 
möchte ich aber doch vor dieser Behandluugsmetliode — auch ki 
sonst gesunder Gallenblase — warnen und eher als wenijrer p- 
fährliidi die früher nicht selten geübte Fnradisatioii der iikj- 
füllten Gallenblase in Erinnerung bringen. — 

Bei dem oft rocht schweren Krankbeitsbilde, das man dnnN 
wie die erwähnten reflectorischeii Krämpfe der GallenhW ui/ 
der grossem Galhmgänge als Gallensteinkolik zu bezeichnen pk" 
handelt es sich um entzündliche Vorgänge in 1 
Gallenblase und in der Umgebung der Gallenblase: umCholf 
c 3 ' s t i t i s und P e r i ch o 1 e c y s t i t i s d. i. melir oder venii:.- 
umschriebene Peritonitis. 

Diese Entzündungen beginnen in der Regel nicht so ph“!; 
lieh und machen nicht gleich von vonihorein so stürmisoW I 


mir unter lebhaften Dankbezeugunge 
Grösse kleiner Erb; 
so nützlieln 


Von Professor Dr. W i 1 h. F lein c r in ITeidelbt'.rg. 

Die Gegenwart ven Steinen in der Galhmblase macht bei 
vielen l.eiitcii — nacli K c li r aber Im i nur 5 Proc. der Gallen- 

steinträgci-Krankheitsto-schcimingen, die man mit dem Namen 

der G a 11 e n s t (M 11 k o 1 i k zu hezidehnen ]»flcgt. Es sind zwei 
Arten von G»allensteinkoliken zn iinti'rschciden, nämlich die 
(dnfachen k r a m ]> f- oder w e h e n a r t i g e n Koliken und die 
koHkartigi n S c h m e r z c n , welche durch Entzündung der 
Gallenblase und Dehnung der cntzündctim Gallenblasenwand von 
Seiten eines Fkxsndates zn Stande kommen. 

Von den einfachen G a 11 o n s t e i n k o 1 i k e n, d. i. 
von den Koliken <1 e r Gallenblase oder der 
grossen G n 11 e n g ä n g e (Duet, eystieiis und Duet. chole- 
dochus), ist zwar in neueren Puhlieationen wenig mehr die Re<la 
Sie sind auch nicht gerade häufig Gegenstand ärztlicher Behand¬ 
lung, da sie oft rasch und von selbst vorübergohen. Jeder Prak- 


Erkrankung und Operationstermin verstrichenen Zeit die 
lebensfähigen Baeterieii der Gallenblase wieder zum At-' 
gekommen sind. 

Am häufigsten wurden in entzündeten Gallenblasn I 
terium coli, dünn Streptoeocoen und Staphylococcen gdu'. 
Vom Grade der Tnfection, von der Menge und Virulenz der M ‘ 
Organismen hängt die Art, Dauer und Intensität der Entzi)‘ > 
ab, welche als seröse, serös-eiterige, rein eiterige und ] ^ 
Cholecystitis auftritt (Kehr). 

„Die Cholecystitis und Cholangitis colibactena ^ 
selten eiterig, ausser wenn eigentliche Eitererreger — hWt 
coeeen und Streptococcen — dazukoramen. Sie ist demnaci 
eigentlichen Empyem der Gallenblase und der 
angitis zu scheiden, doch kann auch sie, ohne eiterig zu 
schweren localen und Allgemcininfect machen, wie kran» 
fälle und Experimente übereinstimmend zeigen. Dje , 
zeigen auch, wmrum das Baeterium coli bei der Choleii 
schnell zur Hand ist: so lange nämlich die Galle 

Flusse ist, kommt es in den Gallengängen nicht a 

schiebt aber sehr leicht, sobald dio Galle dort gcatau 
(N a u n y n). • , 

Die G a 11 e n h 1 a s e 11 c n t z ü n d u n g 
1 culosa) kann im Gegensätze zum einfachen krampfa 
I Steinkolikanfall ohne heftige Schmerzen , 
Der Wegfall dieses sonst so charakteristischen Zcicb®. ‘ 

.3- -rv:_ _ ^ ^ _ Afnoaci namenuiii- 


*) Nach einem am 17. Juli Im medlc. naturhistor. Verein ge¬ 
haltenen Vortrage. 
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Fallen selten und oftmals zciijt die Fiebei’curve eigenthümliche 
Merkmale, z. B. mehr oiler weniger regelmässige Tntor- 
m i s s i o n e n. 

In einem der ersten hier vor 8 Jahren operirten Fälle wurde 
von verschiwlenen Aevzten und darunter von hervorragenden 
Diagnostikern di^ I.*eidt‘n wegen de« regelmässig intermittirenden 
FiobcTs lange Zeit für Malaria gtJjalton (tidvre paludienne) und 
vergtJdieh mit Chinin behandelt. Ei*st hier g<dang e« durch ge¬ 
naue Beobachtung, die Diagnose auf (^liolescystitis calculosa zu 
stellen und in der That konnte C zer n y aus der sehr ge¬ 
schrumpften (lallenhlase und dem Cysticus 5 gross<‘ Steine tmt- 
f(‘men. Die Patientin ist jetzt gesund, hat aber wie<.lerholt kleine 
Rückfälle gehabt, die durch interne Therapie, Carlsbader Curen, 
Diät und Regulirung der Darmfunetionen durch Oeleinläufe 
zum Verschwinden gebracht werden konnten. 

In einem zweiten Falle die.ser Art hestnhd da.s intermittirendc 
Fieber ohne Ikterus und Lol>erschwelluug und ohne erliebliehe 
vSchmerzen über K* Jahr. — Da gingen endlich nach und nach 
inohrere Steine ab und jetzt fühlt sieh die Patientin seit 2 Jahren 
wohl. Wieflerholt hat sie mir einen Vorwurf daraus gemacht, 
dass ich sie seiner Zeit habe operinm lasstni wollen. 

Was den Abgang von Gallensteinen anlx*trifft, so 
ist dies zwar eine häutige Erscheinung, aber doch kommt sie 
kaum in der Hälfte der Fälle zur Beobachtung. 
Dass eine einfache Gallen blas enkolik oder eine Gallon¬ 
gangkolik Steine durch krampfartig gesteigerte Peristaltik aus- 
treiben kann, i.st nicht zu bezweifeln und wird durch Beispiele, 
the ich angegeben habe, bewiesf'ii. Bei der Galleiiblasen- 
(’ n t z ü n d ii n g ist der Mechanismus der Ste.inausliM^rung in¬ 
sofern anders, als das immer mehr zunehmende Exsudat in den 
günstig verlaufenden und mit der Austreibung eines oder mehrerer 
Steine endigenden Anfalles nicht nur die Gallenblase swdbst, son¬ 
dern auch deren Ausführgang, den Ductus cysticus, sogar den 
Ductus choledochns, mehr und mehr ausweitet. Steine, welche 
)>cr(*its am Eingang in den Cysticus oder in diesem .selbst liegen, 
werden durch den Druck dos Exsudates weitergc'sseholten, schliess¬ 
lich aueh au.sgestosson. Eine mustmläre Contraction der 
Gallenblase, ein wehenartiger Sj)asinus ist liielaä kaum nöthig, 
jedenfalls aber nützlich. 

Auf diese Weise, d. i. durch gewaltige Dehnung der Galleii- 
hlase und deren Ausführgang kommen mitunter Steine zur Ent¬ 
leerung, die na(rh ihrer Form und Grösse mit den normal-ana- 
toinisehen Verliiiltnissi^n der Gallenwege gewaltig contrastiren. 
Man Ix'greift al)er den Abgang aueh gros-ser Steine auf dem natür¬ 
lichen Wege, wenn man bei Operationen gesehen hat, zu welch’ 
grossem Sacke Ofler Schlauche Gallenblase und Gallenblascingang 
lH*i vorliegendem Steine (Verschlussstcin) durch ein Exsudat 
(Hydrops) verwandelt werden kann. 

Das Exsudat findet nun nicht si-lten auch an Steinen 
V o r h c i seinen Ausgang zum Darme — seltener wird (?s ohne 
Eiitl(x:ning spontan resorbirt — und dann bleibt der Stein ent- 
wtnler in der Blase oder an dem Orte, bis zu welchem er vor¬ 
geschoben wortlen war, liegen. Unter günstigen IJmstäiiden voU- 
eiidet gehgeiitlieh eines späteren Kecidivs eine neue Exsudat- 
staiumg die von einer früheren Cholecystitis begonnene Arbeit 
dor Steiiuiustreibung. 

Nekrotische und iilceröse Processe an der Galleiihlasen- 
waialiing Nverden durch die starke Ueberdehnung des exsudat- 
'Tfüllten Organes und davon abhängige Oii*culationsstörungen 
liervorgerufcMi und begünstigen den Durchbruch von 
G a 11 o n s t (»i n e n. Solche Steine können i n d c r W a n d der 
t hdleiiblase, i n u m g e b e n d n (perieholecystitisehen) E x - 
s 11 d a t m a s s e n fi^stgi'halten werden und liegen bleil^en, oder 
aber in benachbarte Hohlorgane gelangen, welche 
durch den jiericholecystitischen Entzündungsvorgang mit der 
GallenblHsc* vf^rklcbt waren und so nach aussen entleert wenlen. 

In solchim Fällen erfolgt der Abgang von Gallonsteineii oft 
ci*sr viel .später, mehr oder weniger zufällig uml a n s c h o i n e n d 
gar nicht mehr im Zusammenhang mit einem übcrstjindenen 
GallcnsteinkolikanfalL 

E h e n s o w e n i g wie <ler Abgang von Steinen ist das 
A u f t r e t o n d e r G e 1 b s u e h t eine regelmässige Ersi'heinung 
der Gallensieinkrunklieit. 

N t a u u n g s i k t c r VI s wird sich nur Ihm einer kürzer oder 
länger dauernden Einkeilung eim« Steim's im Ductus chole- 
dochiis oder im Ductus hepatii’iis oberhalb d('r Al>.i:angs.stelle des 
^ 'ysticus oder bei der Ausbreitung einer entzündlichen Scliwc'llung 
aut der Schleimhaut des Choledochus einstellen können. 
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Bei «h‘m auf die Gallenblase und d<*n DuctvLs (cysticus Imv 
schr.änkten Ivrankheitsproct'ss — der regelinässigsteii und häufig¬ 
sten Erkrankungsforni — fehlt gewöhnlich der Iktt^riLs. Ja sogar 
da, wo man glaubt, eine leiclite Gelbfärbung der Sklera« sehen 
zu müssten, geben zumeist die Gallenfarbatoffproben im Urin iwga- 
tiven Ausfall. 

Durch seliwere Cholecystitis uiul Pericholecyatitis kann aU>.r 
eine F u n e t i o u s s t ö r u n g der L c l> c. r z e 11 e n hervor- 
gernfen und aus dieser TJrsiuihe ein Ikterus erzeugt werden. 
M i n k o wsk i erklärt <liescn functionellen Ikterus durch Pam- 
pe<lesis der (»alle. E i c h e r m e i » t e r bezeichnet ihn als 
Diffus i o n s i k t c r u s oder a k a t h e k t i s c h e n Ikterus, 
E. Pick als P a r a c h o 1 i o. 

Eines der wichtigsten un»l für die Diagnose der Gallenstein¬ 
krankheit oftmals ent-Hcheidendes Krankheitszeielien ist da.s Auf¬ 
treten eintT Geschwulst. In typischen Fällen von exsuda¬ 
tiver Cliokx'vstitis, z. B. beim Hydrops der Gallenblase und in 
Fällen, lx‘i welchen ein sogen. VerschkLssstein den Ductus cysti¬ 
cus verlegt, bietet diese Ge.«<?hwulst die Form der (oft enorm) 
vergrösserten Gallenblase dar, deren Fundus greifbar und durch 
Percussion auch mehr o<ler weniger deutlich abzugrenzen ist. 
Nun ist aber Form und Lage der Gallenblase, namentlich auch 
das Verhalten der letzteren zum unteren Lcherrande, ferner Form 
und Lage der Ix*ber (Schnürlelx^r) und der hier ebenfalls oft in 
Betracht kommenden rechten Niere, besonders bei Frauen, einem 
grossen individuellen Wechsel unterworfen. So kommt es, düts« 
die Lage einer der Gallenbla.se angehörigen Geschwulst individuell 
recht wtchselnd sein und oft gar nicht nachgewiesen worden kann. 
Noch vit‘l eomjdicirter werd<*ii die Geschwulstverhältnisse, wenn 
zur (Tiohx'vstitis eine Pericholeeysfitis sieh hinzugewdlt und das 
peritonitische Exsudat einerseits uiul Naehbarorgano anderersents 
(Pylorustheil di^ Magens, Dünndarm und Kolonpartien) durch 
peritonitische Verkleburigem in den Geschwulstbereich h<*miu- 
gezogeii werdfMi. Auf di(*se Wiöse' werden oft ganz gewaltige* 
Tumoren gebildet, deren Deutung zwar nicht schwer ist, wemn 
man die Entwicklung de'v G<«<*bwulst aus eim*r acviten entzünd¬ 
lichen Affex'tion heohaehtet hat, aber <‘rh(‘bli<^he Schwie>rigkeit(*u 
machen kann, we*nn man solelie* Kranke in Zeiten zur Unter¬ 
suchung bekommt, wo der acute> Proce'ss abgelaufen und die Er¬ 
innerung an ihn unklar gewonleii oder gescliwiiiiden ist und 
wenn durch die schwiedigen und pseudomembranösem Verwaeh- 
snngen Form- und L.‘ig<‘V<*ränderuiigcn und Functionsstiirungen 
anderer Bau<*horgane sich aiisg<*l)ildet und neue Krankh(‘ifs- 
erscheinungen liemvorgeriifen haben. Solche Ge?schwülsto können 
sehr lange Zent — woedum- und monatelang — be?etehen viud ehm 
Kntzündungsproeess in der Gallenblase weit überdauern. Da sie 
Funetionsstörungen am Magen uml Dann hervorrufen und da¬ 
durch die Ernährung das Köiiiers erheblich beeinträchtigen 
können, werden derartige (h'schwiilste oftmals — wenn aueh 
nur vorübergehend — mit Väisartigen Neubildungen ver- 
wechs<dt. Diese Verwechslung wir<l manchmal noch dadurch be¬ 
günstigt. dass bei der Rückbildung der Exsudatmassen oder bei 
der Schrumpfung der bindegewebigen Verwachsungen Ein¬ 
ziehungen oder Einsenkungen entstehen, welche sich in einem 
Tumor wie Dellen in einem Krehsknoteii anfühlen. 8o habe ich 
jetzt noch einen Fall in Behamllung, eine Dame von 52 Jahren, 
die seit Januar d. J. wietlerhnlt Gallensteinkolikon hatte. Naxdi 
einem schweren Anfall dics<»r Art wurde sic hieher in das Dia¬ 
konissenhaus g(>bracht, wo sic ohne Fieber in einem grossem 
Tiinufr unter der Loher 3 Woeh(*n lang anhaltende Schmer¬ 
zen liatte und durch Erhrei“hcn und Ikterus sehr herunterkam. 
Der Tumor unter der Lelnm reicht von der Mittellinie bis zur 
rechtem Axillarlinie UTid hatte cim* unebene, fast höckerige 01x>r- 
flächo, so dass man an Garcinom der Gallenblase und Uel^ergriff 
auf die Lolx*r denken konnte. Diese Annahme verunlasste den 
bei gezogenen Ghinirgen von dn* Operation abzurathen. Jetzt 
— 4 Woch(*n ?iaeh der Cousultation — sind 8chinerzen. GolKsuebt, 
ErbnK'ben und Ges<*bwiilst ganz V(‘i*s<‘liwunden, nicht einmal 
mehr d<T charakteristische Druckpunkt an der G allen blaset i- 
grgernl ist zuriickgebliobeii, und Patientin erholt sich vortrefflich. 

ln Fällen von Pericbole<*ystitis. in welchen die aeut-ix^ri- 
tonitisohen Erseheinungeii besond<‘rs stünnisch eiii.setÄ?n und 
länger andauern, auch da wo si<*b die entzündliche Gosehwulst 
zu R‘M>nderep Grösse entwickelt, niuss man, wie bei der Peri¬ 
typhlitis. an eine Perforation von Gallensteinen in 
die Bauelihr*hle denk<*n. Man kann unter solchen Vorhältniss<^n 
mitiuiter rasch zu operiren gezwungejj s^m'u — n i ch t f ü r al 1 <* 
Fälle ist aber ein rasches operatives Vorgehen oinpfehlens- 
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wcrtli, ^v(Ml erfahruiifj^sg'emiiss (ialleiisteinperforutionen spontan 
aiislioilcn k«iiinon, wenn nicht ein Empyem der Gallcnbla.se vor- 
laj; und nicht S4*hr virulentes Infectionsmaterial in die Bauchhöhle 
\s{. So trat hei einer Patientin, die ich durch Per- 
f<)rativ-P(‘riclu)lec.vstitis verloren iirlauhte, weil die geplante Opera¬ 
tion wegen der gro>sen Hinfälligkeit der Dame unausfülirbar 
seinen, vollständige Heilung ein. Die entzündliclie Geschwulst 
ist zwar erst im Laufe von Monat<*n vollständig zur Kesoii)tion 
g(‘konimen und lange Zeit bestanden wegen der iK*ri- 
eholecy.stitischen Verwachsungen Klagenbesclnverden und Darm- 
Störungen, he.sonders Aufblähungen. .letzt ist al)er die Dame seit 
mehr als 3 .Jahivn ganz gesund, hat nie mehr einen Gallenstein- 
kolikanfall giLabt, nicht einmal ein Sclunerzpunkt in der Gallen- 
blas<‘ngegcn(l ist zurnckgehlii'bcn. 

hhitsprtM'hend den toi)ographi.s<*hen uml physiologischen Ver- 
hältni.sseii wcnb'ii diircli die Erkrankungen der Gallenbla.se Magtm 
und Dann häufig in Mitleidtmsehaft gezogen. Alan kann wohl 
sag(‘n, dass die Gallensteinkrankheit am Alagendarmcanal alle 
möglichen Krankheitsziistäiide niclit nur vortäus<*hen, sondern 
auch wirklich hervorrufen kann, nämlich: Alagenkrüinpfe und 
Darmkoliken. Erl>reclicn und Durclifälle, Blutungen (llaemaUv 
irn^is und ]\relaena). Geschwiirssyrni)tomo und wirkliclie Ge- 
sclnvün.', ferner Gesiduviilste, Stenosem am Pylorus, Ducxlenum 
und Kolon, HyiK"rs<*cretion, ja sogar Alagentetanie. 

Die von der Gallenblase ausgehenden Schmerzen, die 
einfachen Koliken .sowohl als die durch Entzündung und Ueber- 
dehnung der Gallenblas<mwai»d von Seiten eines Exsudahsi her¬ 
vorgerufenen Btsschwerden W'erden von den Kranken f a s t a u s - 
n a h m s 1 o s i n d e n AI a g e n v e r 1 e g t und als AI a g e n - 
k r ä m p f e bezeichm^t. Es ist diijs um so weniger auffällig, als 
di(‘se Scbm('rzanfälle nuMstens auch von melir oder weniger 
starkem und häufig('m Im’brechen btgleiUü sind und dadurch eine 
Erkrankung des Alagens sehr nahe gelegt wird. 

Wenn nun auch der Arzt in Eäll<*n, bei welchen er keine 
localen Befunde crhclKui kann, sich der Ansicht seines 
Patif*nt(ai anschlic.-vst und auch von Alagonkrümpfen spricht, bis 
ihn das Aurtveten von Eicher — flas hei Magenkrankladten, 
ausser l>ci Pt'rig.tstritis kaum vorkoninit —, oder von Gelbsucht, 
oder der Abgang eines St<*ines besst^r belehrt, so ist dies nicht 
.so ohne We.itcn's zu verdammen. Voi*sichtigcr wäre es allerdings, 
in .solchf'U Eällen zu bedenken, was eigentlich AIag(mkrämpfe 
niacht: Hatnnori'hagische Erasionen der Alagens^hleimhaut, 
Alagengescbwün*, spastische (hntracturen an den Ostien des 
.Magens, besomlers am Pföirtner, \nid ITeberdehnung Alagens. 
Beim Fehlen irgemd welcher Anhaltspunkte oder Befunde in dieser 
Biehtujig sei an den Au.s.sprueh d<^s grossen französischen Klini¬ 
kers T r o ii s .s e a II erinnert ((’lin .med. ITT. p. 25 N i e in o y e Fs 
TTelx’'rs(‘tzung), dass es sich in der Hälfte der Falle 
von G a s t r a 1 g i e n (namentlich bei alten Leuten und jungen 
Frauen) ii m Dar m s c h m e r z e n (Colalgien) handelt — 
oder um Gail e n s t e i n k o 1 i k e n , wie ich ergänzend hinzu¬ 
fügen möchte. Tn zweifelliaften Fällen wird mau zunächst durch 
gründliche Au.sleerung d<^ Dickdarms und Untersuchung der 
Stühle (A c h o 1 i e , C’ o 1 i t i s , T’ a r a s i t e n) eine Betheili 
gung dos Dick<larms beurt heilen und eine C o 1 a 1 g i o an nehmen 
oder ausvschlie.s.scn können. 

Grössere Schwierigkeiten bereitet die Bestimmung des An- 
theils. den etwa der Alagen an zweifelhaften Schmerzaiifallen 
hat. Thitersuchung des Alageninhaltes nach einer ProhcmiahTzeit 
gibt da, wo man Afittf*lwerthe für freie Salzsäure und Ge.sammt- 
acidität erhält, nur insofern Aufschluss über die Betheiligimg 
des Alagens, als dieses Organ kaum erliebliche Schmerzen macht 
wenn Secretion. Fennentation und Alotilitat nicht wesentlich ab¬ 
norm sind. Anders liegen die Verhältnisse schon, wenn man sehr 
hohe W(‘rth(' für freie Salzsäure erhält oder das Fehlen der freien 
Sftlz.^äiir(‘ und g-leichzeitige ITyperaeiditiit durch organische 
Säuren imehgewiesen wird. 

Tm f'rsteren Falle (TTyperehlorhydrie) muss man mit der 
Aföglichkeit eines AIageng(‘schwüres (oder auch Duodenal¬ 
geschwüres) rwhnen. Tm letzteren Falle spricht Salzsäuiv- 
mangel und Hypoehlorliydrie zwar gegen ein Geschwür und 
macht die Herkunft der Schmerzanfälle von Gallensteinen wahr¬ 
scheinlicher, ohne sie aber zu beweisen; denn auch der 
SalzsHuremangel lässt namentlich bei Anaemischen Alagen- 
schinerzen zu Stande kommen. 

Tm Anschluss an die Gallensteinkrankheit (Cholecystitis) ent¬ 
wickeln sieh nun in der That hin und wieder wirkliche 
lAlngen- o«ler Duodenalgeschwüre, auch Dick- 


■ d a r m g e 8 c li w ü r e , und zwar perforirende, aber iu umgi- 
kehrter Art wie gewöhnlich, da nämlich die Perforation von der 
Scrosa lu^r muco.sawärts erfolgt. Wie häufig dies etwa der Fall 
ist, lässt sich bis jetzt zahleiunässig nicht bestimmen; auch kl 
nicht möglich, zu sag(‘ii, ob solche Geschwürsbildungen zugkieli 
mit dein Galleiisteinkolikanfall, in directeni Anschluss au einen 
solchen oder erst siiäter entstehen. Alöglieher Weise sind 
Magen- oder Darmblutungen, die ich bei Gallenstein- 
kranktui verschiedentlich beobachtet habe, mit der Perforation 
von Steinen in den Alageudamicanal zeitlich zusainmenzubringvn. 
Tndesseii kommen bei Gallensteinkoliken auch Blutungen vor, 
ohne da.ss Geschwürssymptome sich nachher zeigen und ump- 



kehrt treten Gesehwürssymptome im Anschluss au Gallenstein 
kolikeri auf, ohne dass Blutungen zur Beobachtung kamen. 

Zur Erläuterung dieser Verhältnisse sei zunächst ein hill 
erwähnt: eine 60 jährige hii^sige Frau, die ich im Laufe v.o. 

.lahrcii 4 mal an Galleiisteinkolikeu behandelt habe. Je<lesmal 
handelte es sich um (Cholecystitis mit Fieber und nachfolgendtni 
Ikterus und mehr <xler weniger stürmischen Krankheitsers<‘liei 
Illingen, die alxw im Verlauf von etwa 8 Tagen auszuklingH. 
pHrgten. Beim 4. Anfall stellte sich — vor zwei Jahren —zu- 
leich mit der Gellxsueht am 3. Tage eine starke Blu¬ 
tung ein, die zu geringer ITaematemesis und starker Melaeiia 
führte. Etwas langsamer aber ebenso vollständig wie nach dni 
früheren Anfällen erholte sich die Patientin wieder, Geschwind 
Symptome hat sie sxdther keine gehabt, aber auch keine Gallen 
steiiikoliken mehr. Wahrscheinlich hat hier einer von den SteiuHH. 
lie in den Stühlen gefunden wurden, beim Durchtritt dundi da' 
Diverticul. Vata-ri Verletzungen gemacht., nicht eigentliche l’tf- 
ftiration. (Andere Erklärungen der Blutungen bei Gallcn.'tHi 
dikeii finden sich iu der Dissertation von Ed. S t e i n im An-h.'. 
für Viwdaiiungskrankheiten II.) 

Tn einem anderen Falle, einer 56jährigeaBaue^^ 
f r a II aus N e u 1 u s s h e i m lagen die Verhältnisse wesentlioh 
anders. Sie erkrankte im August 98 unter niclit sehrhci 
t i g o n sogen. Al a g c n s c h m e r z e ii (Cholecystitis i). d; 
zwei Woehen anliielten, aber die Arbeit nicht ganz uum'k. 
iiiaehteii. Auf einmal stellte sich bei einem heftigen Schiw-.’^ 

() h n m acht eiu und darnach kamen pechschwar/' 

S t ü h 1 e , welche die Pat. ganz entkräfteten. Sie brauchte vi- 
Woehen zur Genesung, blieb aber daniaeh über ein JahrgC'U’ji 
Tm Spätsommer 1899 stellten sich nun andere 
.'jchwiwden ein, Sodbrennen, anfallsweise Schmerzen und alle pa**' 
Tage reielilichesErbixHihen saurer AIa.ssen, auchRückenschnieD' 
Aus Furcht vor den Besehwerdeii ass Patientin, trotz guten Aii* 
titüs, wenig und magerte sehr ab. 

Ihr Arzt fand eine Alagenerweiterung und einet«- 
s c h w u 1 s t am Al a g e n a u s g a n g, die Anfangs f a U'; 
gross gewesen sein soll und für bösartig erklärt wurde. A.i 
mählich wurde die (jcschwulst aber kleiner und ah Patnii! 
im Februar 1000 in meine Behandlung kam. hatte der Tum 
nur iKxh die Grösse eines Hühnereies. Die Ijclier derst^^' 

gemagerten Frau stand tief und war unregelmässig geformt (her.* 
geklappte Sehnürleber), ihr Alagen war beträchtlicli erweu> 
reichte mit der grossen Curvatur halbhauclbreit unter dwi. ^ ■ 
und plätscherte weit. Entsprechend dem Alagenausgtnig war i 
Tumor zu fühlen, der die angegebene Grösse zeigte, eine u- 
ganz glatte, aber aucli nicht gerade höckerige Oberfläche an 
und trotz einer gewissen Beweglichkeit mit dem unteren 
rand in Zusammenhang zu stehen schien. 

Kach dem Ergebiiiss der Alagensaftuutersuchunp 3 t® ■ 
nach einer Prol>omahlzeit: 0,73 Prom. (20) freie HCl, 
acidität 160. Gebundene IICl = 85 und organische. Saunjn 
ohne AHlchsäure K, aber reichlichem Sarcinegdialt. j 
Ges<:*hwulst für eine gutartige gehalten und 
Anamnese (Alagenblutung) auf Perigastritis^ 
btv.ogen. Auch nüchtern war der Alagen Anfangs nie 
enthielt neben Speiseresten grössere Alengen u^.. i 

keit. Indessen erholte sich die Patientin bei | 

.Spülungen und Wismutheiiigiessuugen, Diät uml ^ ; 

behufs Stuhlreguliruiig auffallend schnell — um a 'J . , 
Ihitlassung die hier gewoimeueii 10 Pfund rasch wu 
Heren. , , „y-/ 

Auf meinen ITatli bin Hess sich die Frau hier in 
gischmi Klinik operiren und dabei zeigte es i 

.lurch I 


3' u rn o r a ni 1* y 1 o r u s 
Gallenblase a u h g e h e ii d e 
gebildet wurde (Peripyloritis K e h r). 
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(J a 11 e 11 b 1 a s e keine Steine mehr enthielt. Die vor- 
^^■(‘iioniinenc (Gastroenterostomie brachte völlige Heilung der 
Kranken. 

Ein dritter liierhergehöriger Fall betrifft einen 48 jährigen 
Fabrikanten aus Württemberg, der über heftige Magen- und 
Rückensehinerzen nach dem Essen klagt und über starke Säure¬ 
bildung bei Tag und bei Nacht, ferner über Verstopfung und 
Aufblähung des Leibes, namentlich auf d<.*r rechten Seite. Genaue 
Angaben über den Beginn dieses Leidens kann der Kranke nicht 
inaidien, doch schreibt sein Hausarzt auf Befragen, dass vor etwa 
2 Jahren Gallensteinkoliken dagewesen seien, allerdings ohne 
Gelbsucht und ohne Abgang von Steinen. 

7.U verschiedenen Zeiten hatte ich den Patienten in Beob¬ 
achtung und Behandlung, so im October 1899 und November 1899, 
im Januar d. J. und zuletzt im Mai. Sechsmal habe ich Fuiic- 
tion.sprüfungcn des Magens vorgeiiomnien und dabei ie<lesmal be¬ 
trächtliche Werthe für freie und gebundene Salzsäum erhalten, 
Hyperchlorhydrien von 2,8—4,2 Prom. Auch früh nüchtern 
wurde im Magen, der seine Speisen ganz gut austreiben konnte, 
oftmals salz.säurehaltige Flüssigkeit gefunden, nie Speisereste. 
(Hypersecretion.) 

Zusammen mit den Schmerzen und anderen klinischen Er¬ 
scheinungen deutete das Verhalten des Magonsjiftc.s mit Be¬ 
stimmtheit auf ein Geschwür diesvseits oder jenseits des Pylorus 
hin. Ein auffallend starker Druckschmerz entsprach der Lage 
<l(*r Gallenblase, dem Punkte, wo die Mamillarlinic den Kippen- 
bi)grn schneiriet. Dort iiess sich auch eine undeutliche Kesi.stenz 
mit strangartigen Fortsätzen nachweisen, die in der Richtung 
gegen den Magen einerseits und Elex, coli dextra andererseits ver¬ 
liefen. Die Pylorusgegeiid des Magens war nach der Gallenblase 
verzogen, das Colon ascr-nd, und die Elex. col. dextr. bis zur 
Galleiddasengegend aufgebläht, oftmals auch mit angestautem 
Kothe überfüllt. Bei starke*!* Gasfüllung überlagerte eine. Schlinge 
tler rechts-seitigen Kolonflexur den unteren Leberraiid. 

Man konnte also die Diagnose auf Adhaesioncii rh^s Pylorus 
und des Kolon mit der Gallenblase und auf Alagengeschwür 
siclier stellen — auch Gallensteine und Gallonblasenentzümlung 
(Pr*richol(vystiti.s) als Ursacln* die*ser Zustände annehmen. 

Zu einer Operation hat sich der Kranke trotz vielfachen Zu- 
it'dcns nicht entsf*hliessen können, obwohl s<'ine Geschwürs- 
syrnptoine weder durch R ii h und Milchdiät, 
Wismut he ur, ^lagenausspiilungen, Medicamentc und Mine¬ 
ralwasser n o e h d u r c h (karlsbader C ii r a u f c n t li a 11 
i r g e n d w i e zu beeinflussen waren. Di«i IHJ-Hyper- 
aciditiit und die Schmerzen blieben nach wie vor annähernd 
gleich und das mag wohl seinen Gnind in der eigenthüm- 
liehen Art der G a l l e n s t e i n - P e r f o r a t i o n s - 
gesehwüre haben, die ich Ihnen hier gleich zeigen will. 

Sie sehen hier die Leber eines 51 jährigen ISIamies, der viel- 
leiclit durch eine Operation hätte am Lehen erhalten werden 
können, wenn sich nicht eine Reihe verhäugn iss voller Umstände 
zur Vollendung eine.s traurigen Ge.schickcs vereinigt hätte. 

Von einer Gallenblase ist zunächst niclits zu sehen, wohl aber 
ziehen alle Nacliharorgane: Pylorustliell des Magens, Duodenum 
und Flexura coli dextra radiär convergeut nach der Stelle hin. 
wo die Gallenblase liegen .sollte und sind dort durch reichliches 
Varbengewehe verwachsen. 

Der Magen erscheint klein, in seiner Wand ahoi* beträchtlich 
verdickt: die Dicke der Muscularis betrügt im Pylorustheil 4 mm 
und darülHu*. Der Pylonisring war bei der Section so verengt, 
«lass er vom Duodenum her kaum die Nagelkuppe des kleinen 
tiugers uufnalim. Aiifgeschnitten kam im Magen ein Pflaumen¬ 
kern znin Vor.s(‘beln. (Nacli Angabe der Angebörigen seien die 
letzten Pflaumen wenigstens zwei Monate zuvor gegessen 
worden.) Die Schleimhaut am Pylorus erschien in Form von poly¬ 
pösen Wucherungen, die aber nicht etwa durch Neul>ildung bedingt 
waren, sondern durchSclirurnpfungsprocessc ln den bindegewebigen 
Auflagerungen auf der »Serosa. 

Zwischen diesen polypösen Wucherungen am Pylorus und 
Jenseits des letzteren im AnfaiigstheJle des Duodenum sind mehrere 
Kreisrunde L<ichei* sichtbar, w^elebe die ganze Dicke der Mageii- 
und Duodenalwnnd «iurchsetzeu, einen Durchmesser von (i—10 mm 
haben und diircl» wel(*he polyedrisclic erbsen- bis kirsehkerngrosse 
Gallensteine in das Lumen von Magen und Duodenum hincinragen. 
Die Schleiinhuuträuder dieser Löcher sind stark gewmlstct; von 
hnen ans gelangt die Sonde zunächst in eine steinerfüllte Höhlung 

Ini Narboiigewebe. 

Nach der Präparutlon der Gallenblase aus den Rindegewebs- 
massen lieraus zeigt sich, dass dieses Organ luichgradig ge¬ 
schrumpft und in seiner Form verändert, fast verödet ist. Die 
uehenstehende schematische Zeiclniung von Prof. E r n s t vc‘r- 
anschaulicht diese Verhältnisse. Die zw'ei kleinen Säcke a und b 
bflden die Ueberreste der sanduhrförmigen Gallon¬ 
bla se;J) ist mit Gallensteinen angefüllt und communicirt durch 


den sehr langgezogenen Cystlcus und Choledochus mit dem Duo¬ 
denum. Das Sä<*k(*licTi a steht einerseits mit «lern Kolon ln Vor- 
blndimg, das in tGe.stalt eines s[)ltzcu Zolt«‘s nacli d<n' Galleubla.se 
herauf gezogen Ist. andererseits communicirt a mit der mchr- 
kammerigen siibpylorischen, steinerfülinm Höliliing c, von welcher 



nicht feslzustellen ist, ob sie mit Schleimbaut ausgekleidet, also 
auch ein Theil der Gallenlilase i.st, oder ob sie eine mit Granu¬ 
lationen ansgekieidete AbscessluHile darstelit. Von der zclt- 
förmigeu Aii.sstüli)ung des Kolon her lä.sst sich eine Son<le durch 
den Galleiiblasenresi a in die Höhlung c so einschielM'U, dass die 
Sondeuspitze am Pyloriisringe zum Vorsclnnn kommt. E s c o m - 
m \i n 1 c i r t also «las Kolon d u r c h d i c G a 11 e n 1) 1 a s e 
mit dem Duodenum und d e m Mage ii. 

Die von den Gallcristeinpcrforationcii herrührcaidcu Go 
schwüro im Pylorus und im Diuxlcnum scheu im Präparate ein¬ 
ander gl<*ich: sie sind kreisrund, haben wallartigc Ränder und 
bilden den Zugang zu kleinen Höhlungen, die mit**inander in 
Vcrhindniig sti'hf ii imrl jeweils einen od«*r mehrere (iallensteinc 
umsehlnsrK'U. 

Sind null die ini (o-folgi* d(*r Gallciist«.*iukrankheit auf- 
trctendeiv Magvn-nuod«auilge^,»-luv\iri‘ in anderen Falhm, z, B. 
in dein vorhin erwälinlen Fall«* d« WürUeiubeiger Fabrikanten, 
ähnlich hi><t‘haflen, wie hi«*r, st) erklärt tl i e s e eigen- 
a 1 * t i g e Res e h a f f e n Ji e i t der (» c s <;■ h w ü r e v o 1 1 - 
s t ii n d i g d i «' X n 1 z 1 o s i g k t* 1 t d t* r in t e r n e n G c - 
s e h w ii i's h e li a n t] 1 u n g. .\uf der anderen Seite ist ts alH‘r 
ancli nicht, niöglieh, z\! s.tgm, oh eint* (ia>trot‘nterostomie in j«*.dem 
derarfig<‘n Falb* danernd nützt o«ler ob sit* in demjenigen, von 
welchem das denionstrirte Priiparal stammt, Heilung gebracht 
hätte. Da die steinerfiillttn, mit i\rag(‘n und Darm communi- 
cirend<*n JT(»hlriiuin(* op<*rativ nielit liätten entfernt werden 
können, s<i waren sit* aueh nueh einer Gastroeiit(*rostomio für 
infeetiöse nml ätzende M.‘is'<<*n vom Magendannoanal Ina* zugäng¬ 
lich gehlieht'n und die G(*fahr eitiei* iu*u<*u Entzündung, neuer 
Eiterung iin«l Al)sc*esshildung hätte .somit weiter iHstanden. 
Immerliin hleiht in solelien Fidlen di<‘ Operation uiul zunaelust 
die Gastroenterosfomi«* «b*!* (*inzig(* Weg-, der eine Aussicht auf 
Heilung hieteü. 

Die Krankengeschichte «ies el)en demonstrirten Falles 
bietet .so viel Bemerkenswerthes. rlass ieli di<'sell)e liier kurz mit- 
theilen möchte: 

l>er 51 jälirig«*, frülier riesenstarke Schmierleineistei* W. er¬ 
krankte im Frühjahr 1S99 au heftigen Magensehmerztm mit Er¬ 
brechen unil A'erstoiifimg. Nach wenigen Tagen schien das Uebel 
vorüber zu sein, <l<((*h kam es nie mein* wi(‘(Ier zu völllgeni Wohl¬ 
befinden. Hei geringfügigen Anlässen tri'ten Venlauungsbc- 
schw«*rd«‘U auf. bei grösseren körperlielien Anstrengungen Magen- 
und Uil(*kensclinu‘i*z«*ii: die Stulilthiitigkeit Avar mireg(*ln)ä.ssig ge- 
word<Mi un<l lu'igt«* zu V«‘rstoi>fung. 

Kude Nov<anlu'r wunltui die Magtmbcsehwm'den grösser \utd 
anlialteiider. oft trat«‘n Sclimerzt ii auf, di«* in der Mag<mgeg«*n<l 
krampfartigen Charakter liatten, aber aiieli nach rechts hin und 
nach «l«‘in Rücken avisstrahlten. Der Leib wurde mehr uiul mehr 
aufgctri(‘l»en, di<‘ Sluhlv«*rsto])fimg harlnäckiger, «>ft kam es auch 
zum Erl)i-cchcii saurer Mass«‘n in grossen >i«‘ng«*n. 

Anfangs Januar sah ieh den Kraiikeii zum ers(«*n Male g»‘- 
leg«*ntlich « Inei* (’onsultatiou. Er lag zu B«‘tt. weil er sich schwach 
fühlte, war magerer geworden uiul hatte «•in<*n gewaltig niifgo- 
trieltcuen Leib und viel .Vufstos.s«*n. Die UntcM-suclnmg «»rgal), dass 
liauptsii«‘ldich der stark «•rweit«*rte und ln grosser Ausdeliiuuig 
plät.s(*ln‘inde Mag«*n an den H(‘selnver«l(‘n S«*huld war: ich führte 
(h^ssliall) «lie Mng(*nsonde «‘in uii«l eiitle«‘rte üb«*!* «irel Liter trüber, 
gäbreml«*!* mit allerhand Speiserest«*!! vennlseliter Flüssigkeit, 
w«ü«*li<* ( ongopnpier intensiv blau farlde. Nach der Entleerung 
und Waseliiing d<‘s Alagen.s konnte am Pylorus keine G«'sehwnlst 
nachgewiesen werden, auch sonst nirgends, nur war die Pylorus- 

2 * 
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gcgt'iid (Inu-'ktunpHiitllicli. It-li stollte dosslialh tlk* Diagnose auf ui; 
.Mageiigosc'hwiir und NarlieuVerengerung am Pförtner mit seeiiu- dr 
där(M* Mag(‘nerweiiernng und suehte den Kranken zur Aufnahme 
in das St. .loseidishau.s zum Zwecke näherer Beobachtung der vor¬ 
liegenden Verhältnisse und ent.sprecheiider Behandlung zu he- z i 
wegen. 1 

Es verstri<*h aber noch geraume Zelt, bis der Kranke sich 
zum Eintritt in klinische Behandlung entschloss; er kam ei*st am r 
.J anuar in das .losefshaus in viel elenderem Zustande, als ich w 
ilm das erste Mal sah, und wog bei der Aufnahme nur noch d, 
145 Pfund, während er im Herbste noch über 200 Pfund Körper- 
g(‘wicht hatte. In der Nacht erbrach der Kranke; trotzdem war s( 
früh nüchtern der Magen nicht leer von Speisen und das Spül- 
Wasser gab deutliche IlCl-lteactiun. Dm* II r i n war concentrirt « 
luöO und enthielt etwas E i w e 1 s s. n 

Nach einer Prolwmahlzeit am 24. 1. war keine freie 
Salzsäure im Mageninhalt nachweisl>ar, aber auch keine Milch- ü 
säurereaction zu erhalten. S' 

Häutiges Erbrechen am 25. und 2ö. Januar bei strenger Diät n 

und Bettruhe machten ausser den Spülungen des Magens früh v 

nüchtern auch solche am späten Abend nöthig, dessgleichen die Zu¬ 
fuhr von Flüssigkeit durch den Darm ln Form von Fleischiudih' f 
weinklystieren. Inzwischen hatte der Kranke und dessen Auge- ^ 
hörige die Zustimmung zu der von mir vorgeschlageueu Operation ji 
gegeben und auf den 27. Jan. war die üeberführung in die chlrnr- j 
gische Klinik anberauint. 1 

ln der Nacht vom 2.5. auf 20. Jan. hatte sich der Allgemein- \ 
zustand des Kranken so verschlimmert, dass ich au einen acuten . 
Pylorusverscldnss «lachte und in der Al>sicht, die nölhige Spülung 
rasch zu vollenden, den Magen mit t'ineni möglichst dicken Bohre , 

auswusch. Zu meinem gr<»ssen Erstaunen förderte ich bei dieser ‘ 

Spülung einen ganzen Teller voll schlecht zer- 
1) i s s e n e r w c i s s c r B o h n c n a ii s de m M a g e n. die 
schon 0—7 W o c li e ii d a r i n v e r w e i 11 hatte u. pMög- j 

licherweise hat sich unter diesen Hunderten von B«dinenstücken 
auch ein oder der andere Oallensteiu befunden, denn die 
Steine, die icb später Jtei d«‘r Section in Pylorus und Duodenum 
hineinragen sah, hatten täu.schend ähnliches Aussehen, wie die 
Bohnenstru'ke im Spülwasser.) 

Die Besserung nach der Spülung «lauerte den Tag UIhu’ an. 
aber am Abend nml in der Nacht v«)m 20./27. kam das Eri>rechen 
von Neuem, d^iclv wurd«‘ nur eine trübe Flüssigkeit in kleinen 
PoHionen heraufg«>braclit, die keine Ht'l-Ueaction gal). Bei der 
Sinilnng des Magens am 27. Jan. Frülimorgens kam, als das Spül¬ 
wasser schon klar zu werden anting, mit einmal eine 
g r o s s e M e n ge d i e k 1 i c !)«• r, g a 1 1 i g g e f ä r i) t e r und 
ül>crans stark f a e «• n l «• n i r i e c h «• n <1 e r Flüssig 
k e i t in den Tricliter und cs dauerte ziemlich lauge, bis der Magen 
von diesem — wie die Secti«)n ergab, v o m Kolon li e r 
(1 n r e h die tJ a 11 e n b 1 a s e u n «1 die a 11 e n s t e i u - 
1 » e r f o r a t i o n s g e s c h w ii r e i n d e n Magen zurück- 
geflossenen — 1> a r m i n h a 11 befreit war. W ä li r e n d 
«I i e s e r Waschung des Magens stell t e sich ein 
tonischer M n s k e 1 k r a ni p f ein, der sich auf alle 
Extremitäten e r s t r e c k t e u n d a u c h d ti s (4 e s i e li t 
befiel. (Der Mageninhalt wurde zur ('ntersuchiing in das 
pharmakologische Institut verbracht, Krampfgifte im Mageninhalt 
nber nicht gefunden.) 

Die I’arnesthesion, wtdein* den Krampf eingeleitet hatten, 
nl)erdauerten den letzteren T a g e laug und während dieser Zeit 
verblieb der Kranke in einem soinnoleiiteu Zustande. Er scliluin- 
jiierte fest anhaltend, gal» ab«*!- auf Anrufen einsilbige, al»er stets 
richtige Antworten; seine Pui)illen reagirteii schwach. Haut- und 
Sehnenretiexc waren fast ganz erloschen, FacialispliUnomen nicht 
zu erzielen, dagegen trat sehr leicht das T r o n s s e a u'sclie 

Pliänomcn auf. . 

Vrin wurde in 24 Stinnleii kaum 500 ccm entleert, er enthielt 
stets Kiweiss in geringer Meng«*, zuerst keine OylLu«ier. D(*r Puls 
war so sehwach, dass icli noch am Morgen des 27. Jan. 1 Liter 
0.5 proc. Koclisalzlösiing snbentan injicirte und dies in den folgen- 
<l«*n Tagen noeh 4 mal wiederlnilen lassen musste. 

An einen Transport in die cliiriirgisclie Klinik und an eine 
Operation konnte bei dem fast pulsl«>sen soinnoleiiteu Kranken i 
zunächst niclit melir gedacht werden. Leider konnte er weder 
«inrcl» Bubentane Flüssigkeitszufiilir, noch durch Fleischbrüliwein- 
klystiere gekräftigt werden, zu schlucken vermochte er auch kaum, 
weil beim vScliluckeii S c b 1 u n d k r a m p f auftrat. Letzteiv 
Fomiilicatioii gab Veranlassung zur Eiitstelinug von scliluekpnen- 
monischen Herden, welche sieh zuerst am 2. Febr. bemerklich 
niachteii und sich so ausbreiteten, dass sie am 9. Febr. zum T«xle 

füiirten. , ^ 

Erbi-echen war nach der letzten Mageu.spuhmg am 2«. Jan. 
ni«-ht inel«r aufgetreten; häutig stellten sich aber die tonischen 
Krämpfe ein, 4 und 5 mal am Tage. Auffällig wmi r die 
E 11 1 s t e ii n n g n n «1 A ii s b r e i t n n g d i e s «* r K r ä in p f e. 
Es wnr<l(*u nämlich jew(*ils di«* in willkürli«;h«* Pontractioii v«*!- 
Kctzctcn Muskeln v«>n t«>nischem Krampf«* liefallen. z. B. di«* Mna- 
k«*ln der r«*ciiten Hand und des recliteii Armes, wenn mir der 
Kranke die Hand gal) nml «Ite Hand auf Aufforderung iiin zu 
drücken versnehte oder die Muskeln «ier B(*ine. des Bauch«*s und 
«1«*H Kückens, wenn der Kranke mithalf, sich auf die iinter- 
geschol)ene Bettschüs.sel zu heben. Hierül)er sei an anderem Orte 
))erlchtet und hier nur noch ang«*gel)«ui, dass am'l. Febr. eine 
Blntkörptu-clienzähUing GOStJOOO rothe und 4400 weisse ergab. 
Auch die <Jewel)e waren so eingetrockiiet. dass z. B. die noch nicht 
I ganz f«.*ttlose Hau«*hg(*gen«l sicli wde eine knetbare Masse verhielt 


und die v«)n der palpalorischen Untersuchmig i\«*rri\\ir«*u(ien Ein¬ 
drücke Minuten lang l)ewahrte. 


Endlich sei noch ein Fall erwähnt, in welchem ein eiit- 
z ii 11 d 1 i c h e r T u nio r der (1 a 11 enb 1 ase motorisch«' 
liisufficienz des Magens verursachte. 

Am 18. Jan. d. Js. cousiiltirte mU-li ein 32 jähriger Mann aus 
R. wegen Magenbeschwerd«m niul Schmerzen in iler ret'hteu Seite, 
welche ihm Sitzen und Bücken fast nninöglieb machten und audi 
des Nachts im Bette das Liegen erschwerten und den Schlaf 
raubten. Krank fühlte sich Patient seit 2. Jan., wo er nach ver 
sciilodenen Neujahrsexcessen furchtbare kranipfailige bäh 
schmerzen und Erbrechen iiekoiiiineii und au einem Tage auch 
s c h w a r z e 11 Uri n entleert hätte. Früher war er ganz gesund, 
nur vor 6 Jaliren hat er 8 Tage lang und vor 2 Jahren 1 Tag lang 
M a g e n w e h gehabt. Von Gelbsucht, Fieber, Gallensteinabgan;:. 
überhaupt von G a 11 e ii s t e i n e n, M-eiss Patient nichts: 
sein Arzt hätte ihm auch nichts von diesen Dingen gesagt o«ier ihn 
nach solchen b(*fragt. Vom 1. Jan., wo sich Patient zufällig g«* 
wogen habe, bis zum 18. Jan. habe er um 30 Pfund ahgeDomineu. 

Bei der Untersuchung des i)lass und elend ausgehenden Manne;; 
fand ich unter der Lelier einen grossen, nach unten convexen 
Tumor, der sich derb anfühlte, nicht ganz glatte, aber auch nlch 
gerade Iiöckerige Oberfläche hatte und von der Huken Parasternal 
link* bis zur rechten v. Axillarlinle herüber uud l)el tiefer 
Inspiration bis zur Spin. ant. svip. herabreichte. Auch von der 
Luml»algegend lier war der Tumor fühlbar und Hess sich von don 
aus etwas nach vorne verdrängen. 

Zuenst dachte ich an einen Tumor der rechten Niere und iwar 
an ein N i e r e n s a r k o m und glaubte, den vom Kranken er 
wähnten schwarzen Urin auf eine Haematurie beziehen zumüss'n. 
Der t^rin war aber am 18. Jan. völlig normal; es stiegen al» 
Zweifel auf in der Diagnose und dessbalb nahm ich den Krankeu 
I am 21. Jan. zur klinischen Beobachtung in das St. Josefshau;;. 

Hier erbrach Patient in den ersten Tagen wiederholt, trou 
B«*ttruhe uinl reizloser, leichter Kost. Am Mag«m war nlchb 
besonderes nachweisbar, sogar Plätschern fehlte, Aveil die Banolv 
decken stark gespannt waren. Der Mageninhalt (3 Stunden Mch 
einer Proiiemahlzeit) wies mir geringen Werth für fwe SaJzsaun 
auf und zwar 5 = 0.18 Prom. freie HCl, 35 gebundene HCl. IWie- 
sammtaeidität, 00 organische Säuren und saure Salze. 

Es wurde nun der Dann durch Oeleiiiläufe gründlich aQ'- 
geleert und der Magen Früh nüchtern ausgewaschen, uahci 
zeigte sich, dass der Magen Morgens reichlich* 
Speisereste enthielt, also motorisch insu k 
cient und katarrhalisch afficirt AuffaW 

war «lio günstige Wirkung schon der ersten Magenspülung aut n 
Gesammtlichiuieu dos Kranken. Indessen h(*diirfte es noch eioj. 
M'oehe aUmorgentlicher Spülungen, bis der Magen seine motoriM 
Arbeit ausreichend leisten konnte uud sich 
zeigte. Von da an begann bei fortgesetzten ^glichen 
Spülungen und Darmausleemugen der Kranke sich sehne 
liolen und gleichzeitig ttng die Geschwulst nu. .. 

etwas kleiner zu werden, und zwar verschwand 
der Lumbalgegend her fühUiare Uesistenz, daun . jj 

Tumor von beiden Seiten und schliesslich auch von unten 


neuer :\aivu' uu«i riirikA 

ausgegangen, also auf Uiiolecystitis und I «'i-uholecj. 

zuführ«‘H war. mit ein« 

Am 24. P>br. wurde Patient snin irr 

Körpergewiclitszunahme von 14 ^'^tind in IVj M whe . 
war in der ganzen Zeit der klinischen Behandlung . 

Beschaffenheit normal. V o n d e r A u f a u g s « d e f - 
grossen Geschwulst war nur 'V^ >’ Ih*!. 

d r u c k i- m p f i 11 d 1 i c b e Resistenz i n , 

blas engegend zurückgeblieben, psr 

sioiien (Peripyloritls und Peric«illtis) gestcirteii , 

fimr-tinnpn würpii vollständic w'iedci* in Ordnuiig 1 


sioiien (Peripyloritls und Pericolltis) gestörten .Ains , 

fuuetionen waren vollständig wdeder in Ordnung i 

sich ganz gesund. , ^ i «».»nliu-'s ui' 

Ob er wirklich aucii gesund bleibt, lasst sich allir . 

Vorhersagen. y 

Aus den mitgotheilteii klinischen 
fahrungen lassen sich einige praktisch nicht unwu tig« 

ziehen. . . „ .rrt-hi i'- 

Zunächst ist für d i e D i a g ii o s e der hier m ^ , 

mendeii, oft recht complicirten Verhältnisse eine 
und ausführliche Anamnese von ijk* ‘ 
sehätzeiideiu Worthe. Fenier lege ich, nolx'n , i'; 
technischen Hilfsniittidn und ohjoctiven lvrau_u 
nuiigen, grosses Gewicht auch auf die *^ ^ 
p f i n d u n g e n d er IC r a ii k e n bcziiglich 
der Ausbreitung der Schmerzen. Üohereinstimmt'U|^^^j 
Schmerzen vorwiegend nach dem Kücken i 
r e «; h t e. 11 y p o c h o n d r i u m. also nach liad^a ^ 
in «1er (lallenstoiukolik erfahrene Patientcu uu* ‘ 
eigtuithümliehes Z i e h e ri u u d K r ö s t c.l n i J •. 
h i n a u f den Beginn eines neuen Auf alle« 
de« Anfalles strahlen die v«»n der Gallenm«*'* 
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aus, was bei Dutxleiuilgc'seliwüren zwar aueli solir bäulig, Ixii 
Miifreiikrämpfeii und Mageiij?esc‘hwüron ul)er doch viel seltener 
d('r Fall ist. 

Endlich i.st für eine noch bestehende oder auch latente Galle-n- 
steinkrankheit ein dem anatomischen Orte der GallenV)lase eiit- 
'^luvehender Sehin erzpunk t charakteristisch, da wo <lie re<*hte 
Manimilhirlinie den rechten Kippenbog-en schneidet. Eine Re- 
-istenz au der genannten Stelle, oft-nur undeutlich fühlbar und 
selten s».‘harf ahgrenzbar, kann ein IJeberrest iiberstandener Peri- 
clioleeystitis .sein und mancherlei Anhaltspunkte geben, die ana- 
mutest iseh zu vervollständigen sind. Bei allen c o m p 1 i ■■ 
c i r t e n ii n d s c h w er zu d e u t e n d e n E r k r a u - 
k u n g e n d er B a u c h höhle ist e s k c in Fehl e r, a ii 
d i e M ö g 1 i c h k e i t zu d e n k e n, d a s s die Gail e n - 
blase o d c r d e r W u r m f o r t s a t z mit im Spiele 
sein k ö n n t e. 

1 n der H e h a n d 1 u n g der G a 11 e n s t e i n k r a n k - 
)i e i t ist es nach Ablauf des ersten acuten Anfalles eine der 
schwierigsten Fragen, zu entscheiden, welche Fälle operativ zu be¬ 
handeln sind und welche nicht, und dann den richtigen Zeitpunkt 
für eine Operation zu bestimmen. Es sind unter den oben mit- 
getlioilten Fällen solciie gewesen, wclclie zur Operation bestimmt 
waren, aber doch ohne eine solche ausheilteii, auch ein Fall, der 
vielleicht durch eine frühzeitige Operation liätte gerettet werden 
können. 

Allgemein giltig-e Rc'geln für ein operatives Vorgehen lassen 
sir-li w(>geri der auserordentlicdi grossen Vei-stdiiwlenheit der ein- 
/.flnen Fälle nicht geben. Wo Gallensteine dureli eineii chole- 
cystltischeu Anfall ausgetrit'ben werden, ist eine Operation ge¬ 
wöhnlich uniiÖthig. Wenn aber nach einem acuten Gallen- 
steinkolikanfall keine vollständige Recouvalescenz auftritt, keine 
Steine abgehen, Fieber weiter besteht, eine Geschwulst zurück- 
I)leibt und auch der Ikterus nicht verschwindet oder wenn die 
anscheinend gut verlaufenen Anfälle ohne Steinabgang so häufig 
wie<lcrkehren, dass sieKriifte und Leistungsfähigkeit der Kranken 
erheblich benachtheiligen, so sind Indicationeu zur operativen 
Entfernung der Steine wohl gegeben. 

Wie lange Zeit man unter soleken Umständen mit der 0|>era- 
tiou zuwarteu darf oder soll, wird nur von Fall zu Fall zu ent- 
“^cheiden sein. Länger bestehendes Fieber, das auf Empyern der 
Gallenblase hindeutet, wird früheres blingreifen erfordern, als 
fiebei'lose Fälle; indess<‘ii gibt »'s au<di Emi>y(‘me der Gallenblase 
ohne Fieber. Boi deji perieholecystitischen Ge.'^cliwülsteii, von 
welchen ich versehiedeno, ohne Operation in Heilung iil)er- 
gegangene Fälle anfülirte, sollte man, wenn kein Fieber besteht 
niul auch sonst keine Ix^drohlichen Erscdieinungen vorhanden sind, 
nicht zu früh opeHren, .sond(.*rn abwarten, was von der entzünd- 
liohen Geschwulst durch Resorption versch-windet und was zurück- 
l'leibt. Ist dann doch noch eine Operation nöthig, so ist sie 
lei<‘hter und weniger eingreifend, als zur Zeit, wo noch grosse 
Exsudatniasstai vorhanden waren. Die einfache birn- oder wmrst- 
lorniigo choleeystitische GesellwuIst, der Hydrops und das Em¬ 
inem der Gallenblase, erfordert, da meistens ein grosser Ver- 
'chlussstein den Cysticus verlegt und die Entleerung des Ex¬ 
sudates hindert, eine frühzeitige Befreiung des Kranken von 
-f‘inen Beschwerden, 

Was die interne B cGi a n d 1 u n g der Gallen- 
I e i u k r a II k li e i t anbelangt, so ist diesidbe bei Weitem, nicht 
o unwirksam und gleichgiltig, wie dies aus Mittheiluiigeii ge- 
»'hlossen werden könnte, wo nur von chirurgischen Hei- 
ungen und Spontanheilungen die Rede ist. 

Schon während des acuten Anfalles, der wohl ausschliess- 
<‘h vom Internen behandelt wird, kann dem Kranken viel genützt 
«rden und auch nach dem Auskliiigen der acuten 
holecy st i tischen und pericholeeystitischen 
'Tseheinungen bleibt für den Arzt noch ein reiches Ar- 
eitsfeld. 

Zur Beseitigung der nach Gallenblasencntzündung zurück- 
‘bliebenen Magen- und Darmstörungen, auch zur Bekämpfiuig 
ues etw'a noch vorhandenen Il^terus, habe ich neben Diät und 
kali.scben Wässern Magenspülungen und Oelcuren 
difig ausgeführt und grossen Hutzen von diesen Bebandlungs- 
^‘thoden gesehen. 

Allgemein anerkannt ist die Bedeutung einer geregelten 
arinthätigkeit für Gallonsteinkranke. Bei richtiger Technik 
al entsprechender Dosirung ist kein Mittel zur Regulirung 
uhlea mehr geeignet, als Oeleinläufe. Ueberdies wirkt das in 
^ Darm gebrachte Oel als kräftiges Cholagogum. 
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Auf den Ahtlus.s der Cbille in den Dann hab(^n alx;r oueii 
S]>ühiiigeii de.< nüeht(‘nieH Magens mit lauwaniicm Was.ser nicht 
uiilK*«leuG‘nde Wirkling. Von dem in den Magen gegosst‘iien 
Wa.'<<;t^*r ni(‘ht nur ein oft Ix^trächtlicher Theil diireh den 

otfeneii PCirtner in Duo<lenum und Düniularm liinab und kommt 
dort zur Resor]>tion ~ wa.s au.s den grosstm Urinmengen nach der 
Si)ülung ersichtlieh ist — sondern mit dem SpiilwusseT dw 
Mag(*ns wird oft auch Uuodenalinhalt und namentlich reine Gallo, 
widclie in d<*n Magen während der Spülung zurückgefiossen ist, 
nach au.ss«-n entlecirt. 

Da ferner das lx*i der JMagenspülung in den Dünndarm gc^- 
langte Wasser in die Pfortader aufgenommen und der Lelx^r zu- 
geführt wird, findet duiv.h Magenspülungen auch eine Durch- 
sinilnng oder Waschung d(‘r Lelxu*, ja sc>gar des ganzen Körpers 
stalt. Auf IkU-rus und Leberkrankheiten (auch viele andeixj 
Blut- und Orgauerkrankungoii, Intoxicationszuständc u. dergl.) 
halx>ii desslialh systematische Magenspülungen grossen und gün¬ 
stigen Einfiuss, wie ich aus vielen Beobachtungen entnehmen 
konnte. In d i e s e r 11 i n s i c h t sind methodisch durch- 
geführte M a g e n s p ü1u n g e n g l eic h w e r t h i g wie 
B r u 11 u e n e u r e n, Karlsbader T r i n k c u r e n nicht 
ausgeschlossen, oft sogar viel wirkungsvoller 
und dabei haben sie den V o r t h e i 1, nicht nur 
während der Saison, sondern jederzeit, wo es 
nöthig ist, a u s g e f ü h r t werden zu können. 

Nelxm den anregenden Wirkungen der Magenspülungen auf 
die Functionen de.s jMagens und des Dünndarnu^ kommen end¬ 
lich hei den poricholceystitiscOien (perigastritischen) Entzün¬ 
dungen noch die h e i 1 g y m n a s t i s c h e n Einflüsse in 
Betracht, w’elche die Füllung und Leerung des Magens bei der 
Spülung auf Adhaesionen mit der Gallenblase ausübt. In dieser 
Hinsicht war der Einfluss der Magenspülungen auf die durch 
perigastrisehe Adliaesionen verursachte motorische Insufficienz 
in dem zuletzt mitgctheilten Falle besonders instructiv. 

An die Empfelilung der curgemäs.seii Durcliführung von 
Magenspülungen (und Oolcuren) hei Gallenstcinkranken, welche 
nach üallcnblasenentzündiing gastruintestinale Störungen zurück- 
hehielten, muss ich iioeli die Malinuug zu grosser Vorsicht und 
sorgfältiger Technik knüpfen, weil in einzelnen Fällen die nocli 
stark hyiieraemisehe Magenselileimhaut s<‘hr vulnerabel ist und zu 
eaiiillären Blutungen neigt. Unter zaldreielien Fällen bin ich 
z w'e i m a I wegen solelicr Neigung der ^[agenscldeimhaut zu 
Blutungen gezwungen gewe.seii, von der Anwendung der Mag(*n- 
spülnngen ahznstehen. Hier müs.'^eii dann Triukeuren gebnuielit 
werden. 


Aus der mo<lieiiiischen Klinik zu Tübingen (Vorstand Professor 
Dr. V. L i e b e r m e i s t e r.) 

Ueber acute Leukaemie. 

Von Professor Dr. A. D e n n i g, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Das Ivrankheitsbild der aeuten Leukaemie gibt im Grossen 
und Ganzen das der chronischen Leukaemie wieder, nur sind die 
charakteristischen Krankheitserscheinungen auf einen viel klei¬ 
neren Zeitraum beschränkt. Ausserdem kommen noch einige 
Symptome hinzu, w'elche bei der clironisehen Leukaemie nicht 
oder doch selten gesehen werden. Während diese sich ülx?r Jahre 
hinzieht und schwere Krankheitserscheinungen erst einem spä¬ 
teren Stadium eigen sind, wird die acute Form gewöhnlich von 
schweren Störungen eingeleitet, und der ganze Process spielt sich 
in wenigen Wochen oder Monaten ab. 

Die Frage: wo liegt die Grenze zwischen acut, subacut und 
chronisch ? ist schon mehrfach discutirt worden. Ebstein*) 
erwähnt in seiner Monographie über acute Leukaemie, dass be¬ 
züglich der Dauer die alten Pathologen eine Krankheit von 
21 Tagen als acut, eine solche bis zu 40 Tagen als subacut be- 
zeichneten; er citirt aber weiter Wagner, der sagt; „allein 
jetzt richtet man sich hauptsächlich nach der gewöhnlichen Ver¬ 
laufsweise der einzelnen Krankheiten. Da z. B. die Schwnnd- 
sueht, die Rhachitis gewöhnlich mehrere Jahre dauern, so nennt 
man .sie schon acut, wenn sie in wenigen Monaten verlaufen“. 
Litten ‘) will die acute Leukaemie auf eine sechswöchentliehe 
Dauer beschränkt wissen. Andere geben weiteren Spielraum, 


0 Ebstein: Ueber acute Leukaemie und Pseudoleukaemie. 
Deutsch. Arch. f, klln. Med., Bd. 44. 

') :HMnrh. mod. Wochenschr. 1S05. 
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A. F r a e n k e 1 ’) bis zu 16 Wochen. W alz ‘) meint, man könne a( 
vielleicht eine Ueb(>reinstiinmung erzielen, wenn mau für Leu- sc 
kaeniia aeutissiina bis ca. 2 Wochen, aeuta bis e*a. 8 Wochen, (] 
subacuta bis ea. 16 Wochen annehme; Erkrankungen von einer \) 

längeren Dauer würden als ehroniscli zu bezeichnen sein. Mir s< 

scheint, dass A. Fraenkel lx‘züglich der Eintheilung in die o 
acute und chronische Form das Richtige getroffen hat, indem Z 
es ihm nicht so sehr auf die absolute Länge j; 

der Erkrankung, a1s d a r a u f a n k o m m t, d a s s d a s d 

L e i (1 e n p I ö t z 1 i c li e i n s c t z t u n d von Anfang an ^ 

mit Erscheinungen ein h c r g e h t, die bei der a 

e h r o n i ,s c li e n L e u k a e m i e einer weit s ]) ä t e r e- n 1 

F e r i o d e a n g e h ö r e n. Hierzu zählt er vor Allem die l 

haiinorrhagisehe, Diatlie.se; ferner dürften hierlicr zu rechnen I 
sein die Mundathx'tionen, die allerdings Fraenkel in keinem s 
seiner Fälle beobachtet hat, die alx'r doch nicht so stdten vor- i 
ki)imn('n. I)('s Woit<‘ren kommt in Betracht der von F r a e n k e 1 > 
mit Recht in den Vordergrund gc'schobene Blutlx'fund. ( 

I)io Zahl der l)is jetzt Ixobachtetcn Fälle ist eine ziemlich ^ 
beschränkte. F r i e d r c i c h '’) hat den ersten im Jahrt'. 1857 be¬ 
schrieben. E b s t c i n 8t('llte die von 1857 bis 1889 lx*kannt ge- 
wordeiK'u Fälb‘ zusammen, es warm mit einem Fall aus scdiicr 
Klinik 17; in den letzten 10 Jahren ist noch eine erhebliche An- ' 
zahl hinzug(*kommen. Fussel 1, Jopson und Tailor") 
zählen bis zum Mai 1808 aus der Literatur 56 Beobachtungen 
voll aciiüT Leiikaemic und Pseudoleukaemic. A. F"'r a e n k e 1 
meint übrigens, dass die Krankheit häutiger vorkomme als man 
glaiibi', dass wohl jt'tler Jlospitalarzt, welcher seine Beohachtunge.n 
aus (äiieiu grössenai B(x)baehtuugsmateriid schöpft und ct> sich 
zur Aufgabe mache, methodische Blutuiitcrsuchuiigen amszu- 
fiihrmi, miudesteus einmal in die Lage gekommen sein dürfte, 
einen Fall von acuter Leukaeniie zu sehen. Ja er geht noch 
weiter, indem er, gestützt auf seine eigenen Wahrnehmungen, 
behauptet, dass die acute Form der Erkrankung sehr viel häufiger 
sei als die chronische. 

Wie weit diese Behauptung aufrecht erhalten werden kann, 
wird die Zukunft lehren. Es ist nicht zu leugnen, dass wohl 
manche Fälle von acuter Leukaemie unter der Diagnose Morbus 
maculosus Werlhofii oder Scorbut registrirt sind. Es ist aber 
auch nicht unmöglich, dass, da cs sich dem ganzen Krankheits¬ 
verlauf nacE w’olil um eine Infection.skrankheit handelt, Häu¬ 
fung der Fälle an einzelnen Orten vorkommt. Hier — in 
Württemberg — ist die acute Leukaemie jedenfalls viel srftener 
als die chronische. Wenn ich das Krankheitsmaterial der hiesi¬ 
gen medicinischen Klinik, in welche Kranke aus dem ganzen 
Lande kommen, durchnelnne, so finden sich in den letzten 
11 Jahren 25 Fälle von chronischer Leukaemie, während nur ein 
einziger von acuter aufgenommen worden ist. Selbst wenn 
ich die Fälle von Morbus maeulosus mit berücksichtige, so ändert 
(lies nichts an den Zahhm; weim auch bei diesen Fällen metho¬ 
dische Blutuntei*suchuTigen nicht angostellt worden sind, so sind j 
sie dcKÜi aus der acuten l.eukaemie auszuschliessen, da sic mit 
Heilung auhergiiigen, die uns i7iteressirende Krankheit alx^r stets 
mit d(*m Tode endet. 

Von dem Krankhcitshild der acuten Lenkacunie gibt Yj b - 
stein in seiner Bcarlxdiung üImu* die Krankheit eine aus- 
fülirlichc Darstellung. Dazu dürften noch einige weitere von 
si)ätcrcii B«H)bacbt(‘rn besebriebeue F’rschciiuingcm kommen, vor 
Alhun d(‘r mit der uKxhu’ueii Färbeteehnik gewonnene charakte- 
risrische Blutbefund. 

Von der KrankJieit kann jcdc's Alter befallen werden; wemn 
auch die Älehrzahl der bisher bekannt gewordenen Fälle das kräf¬ 
tige Mannesalter betrifft, so sind auch schon Kinder — Theo¬ 
dor’) hat 10 Fälle zusammengestellt — und alte Leute betroffen 
worden. Das männliche Geschlecht erkrankt häufiger als das 
weibliche. 

Die Krankheit beginnt meist rasch. Vorher kräftiger ge¬ 
sunder Menschen bemächtigt sich ein ausnehmendes Gefühl von 
Hinfälligkeit und Schwäche, da.s sie bald in’s Bett zwingt. Dazu 
gesellen sich Kopfschmerzen, Reis.sen in den Gliedern, manchmal 
Schlingbeschwerden. Seitenstechen, besonders links — auf 


•) Deutsch, med. Wocheuschr. 1895, No. 39 ff. 

*) Arbeiten aus dem patholog.-anatom. luatltiit zu Tübingen. 
Bd. II. 1899, Heft 3. 

“) Virchow's Arch., Bd. 12. 

•) Münch, med. Wochenschr. 1899, S. 568. 

9 Arch. f. Kinderhellk., Bd. 22. Ref. Münch, med. Wochen- 
ßchr. 1897. 


acute IMilzschwclluiig zurückzufüln-en — ist in manchwi Fälb:i 
schon frühzeitig aufgetreten. Herzklopfen, Schwindelgifükl, 
Olmmachteii sttJlen sieh ein; schwerere Aufreguiigs- und 1)*- 
pressiouszustäiide können hinzukommen. Es fällt den Kraukci! 
selbst die rasch zuiuhincndc Blässe» der Haut auf. FieUr k 
oft schon frühzeitig vorhanden, manchmal kann (js auch fehl'-i; 
Zu den Aiifangserscheinungcn gehören die Blutuimi.. 
ja Hauthaemorrhagien sind oft das hervorstechendste Zeick-ii 
dabei kann cs sich um kleinere retechien oder um auscoldm: 
Sugillationcu mit folgender Hautgangraen handeln; Blutun;'- 
aus den Schleimhaut(*n des Mundes, der Nase, des Darms »k 
Blase, den Nieren, des Uterus sind nicht selten. Nctzhiiü' 
hlutungcn scheinen ebenfalls häufig zu sein. ParenchymaiH 
Bliitungim in die inuertui Organe rufen je nach ihrem Sitzn; 
sprechende Störungen vor: so sind bei Gehirnblutungon Bw:. 
parewo, Lähmungen im G(‘bicte eiiizcducr Nerven etc, gtsi: 
worden. Aber nicht nur Blutungen ])cding(.m solche Stönui?. 
es gibt auch eine echte Icukacmlsche pcripher(‘ Neuritis (Fra; 
k 0 1) "). 

Bei mchr(*.ren nach dem Erscheineu der Ebstein’'»!' 

I Arbeit biKhachtcten Fällen war besonders die Aff ec t. 
des Mundes, namentlich des Z a h n f 1 e i sclu-, 
d(>n Vordergrund gcrr(*teu. Während E h s t e i n der Bluuu.: 
aus dem Zalmficiscli Fh-wähmmg thut, sagt er, daA^ niemal'V 
äiidcrungcu der Alimdschlciinhaut g(_*sehen wurden, vreH* 
typisch für den Scorbut gclUni. Bald darauf beschreibt i- 
H i n t e r b c V g c r — und später Andere •— gerade •<i , 
artige l^r>clicinungcn und rückt die AfFt<;tion (les Dipvi 
tractus iu d(ni Vordergrund. Im Munde kommen Schwelliui. 
und Wucherungszustäude dca Zahnfleisches vor, dasselk k 
sehr sclimerzhaft, (erscheint bläulich-roth verfärbt, blutet l-i' 
die Zähne werden gelockert. Es besteht starker Foetor es 
Die Erkrankung kann sich von der einfachen Stomatitis bis 
Geschwürsbildung und Gangraen entsvickeln; auch die M 
gebilde können befallen werden. Es handelt sich dabei um :• 
kaemisch-lymphoinatose Neubildungen. Aehnliche Yerändoru:. 
kann der Darm aufweisen. Die Stomatitis kann das erste" 
einzige Symptom [ A s k a n a z y ’®)] sein, oder sie ist mit E 
blutungen verbunden. Diese beiden Zeichen werden oft "• 
vor dem Auftreten der Milz- und Leborschweüung, fc’ 
gemeinen Lymphdrüsenhypcrplasie gefunden und köimeu > 
gnose auf Scorbut aufkommen lassen. Erst die Blutui 
suchung, die in keinem Fall nnterlassen werden sollte, klärt 
Im weiteren Verlauf der Krankheit sihwillt gewöhiil'! 
Milz an, oft sich durch Schmerzen in der linkeu Seite 
gebend; selten ist aber die Milz in so erheblichem Grade 
grfissert, dass sie wirklich als leukaemisehe Milz impoiiu'* 
der Alilztumor kann gänzlich fehlen. 

Ebenso vc^rhält es sich mit dem Lyraphdrüsen. 
allgemeine Schwellung und bedeutende Vergrösserunfr 
I kann vorhanden sein, so dass man auch in diesem Sim 
lymphatischer Leukaemie rodou kann. A. Fraenkel'* 

5 von seinen Fällen, dass er die Drüseuschwellung, 

sie. während des I..cbens nur ganz leicht angedeutet ersebin 
der Autoi)sic nie vermisst habe, ja dass sie oft umfanp 
nnd ansgebreiteter gefunden wurde, als nach dem Befu- 
1 Lebeiidmi zu vermut heu war. Tis kiunmt aber auch vor. • 

!• local begrenzten Gebieten die Lymphdrüstni nur unhctitu'/ 
.s(dnvollen sind und wir die Ursache der Schwelluiifr 
Affcictioncn der Nachbarschaft — ulceröse Herde — ab .‘v 

1 kaemische Proccssc zurückzuführen haben (s. u.). | 

Eine Vergrössorung der Leber stellt sich gewolm 
Tn den Lungen findet man manchmal katarrh e 
u scheinungen, der Katarrh der feineren Bronchieu 
s Bronchopneumonien führen. 

Am Herzen hört man zuweilen anaemisdie 
^ Der Puls zeigt während des Krankheitsverlaufs 
änderungen. Während er im Anfang noch 
kann, wird er später klein, die Arterie lässt sich lei 
drücken; auch U'uregelmässigkeiten in der 
folge kommen vor. Die Frequenz ist meist ^^^. 1 ^.;.] 
und zwar ist es nicht ausschliesslich das ^ 

Q Puls in die Höhe treibt — das Verhältnis .‘' .jj,. | 
meiste r) wdrd nicht innegehalten, die Pulswer '' 


•) Congress für Innere Medicln ISO'. 

•) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. w. 
'9 Deutsch, med. Wochenschr. 
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lieblich höher als nach der Temperatur zu erwarten war. Ja oft 
besudit keine Erhöhung der Körperwärme und docli ist die Puls¬ 
frequenz eine bedeutend gesteigerte. Ebstein zählte HG bis 

Sehliige bei Temperaturen zwisehtm 37' und 38" C-, 
11 i 11 t e r b e r g e r 128 hei 38,5 ". (legen das Ende hin kann 
sich die lläuhgkeit des Pulses bis iu’s Unzählbare steigeni- 

Die Knochen sind mitunter auf Druck empöndlich, 
namentlich das Sternum. 

Stoffwechsel-Untersuchungen [Magnus- 
Lovy”)] haben prgel>en, dass die Stiekstoffabgal>e beträchtlich 
erhöht ist, namentlich kann die tiiglieh aiisgesehiedenc Ilarn- 
sauii*meng<^^ enorme Orade erreielien. 

Sehr wichtig ist das V o r h a 11 n d e s B l u t e s. Ahge- 
selieii von der h(*rIcuteiid(Mi Vi^rnadirung di'r vveisseii Blutkörper¬ 
chen, welche im Krankluutsverlauf jn-ogressiv winl, sind t-s 
siiiidcre Element, welelie eine hcdeuteinle Znuahine. erfiihnai. 
Sit werden dureh die modtuMie EärlH*technik nachgewit'sen *■). 

A. F r a e ii k e 1 liat gezeigt, dass die leukaemisi'he BeseliafTcu- 
licit des Blutes bei der acuten Leukaemie a u s s c h 1 i e s s l i e h 
auf e i n (* r Zunahme d e r m o n o n u c 1 e ä r e n Ele¬ 
mente beruht; dieselben gehören zu den Ljunphoeyten und 
zwar sind sie im BluN? der acut Ueukaomischen in versc'hiedencr 
(irösse vorhanden — von kleinmi, den rotlicn Blutkörxierchen an 
(Irösse entsprechenden, Fornnm bis zu solchen, welche mehr als 
doiipelt so gross sind. Sie zeichnen sich aus durch einen grossen, 
runden Kern, welchen nur ein ganz schmaler Protoplasmasaum 
einsehliesst. Das Protoplasma besitzt weder für saure noch neu- 
tivile Farbstotfe eine Ix'stuulert' Anziehungskraft; man sieht daher 
in Triaeid' und IIaematt)xylli]-Prüparaten anstdieiiitnid nur die 
Kernt*, die muuehmal Eiuhuelitungt'n zeigtm. Das Protoplasma 
<e]l)st ist ohne jt*ilc Körnelung. Die Lympboeyten verhalten sich 
vttllkommc'n regungslos, amcK'boide Bewegung fehlt. Ausser dim 
gr<*s.se*n Lyinfdiocyten sind auch die kleinen vermehrt und man 
-iclit alle möglichen Uebergangsformen von einer Orösse zur 
anth ron. Dagegen sirid die polynucleären Leiikocyteii im Blute der 
acut Leukaemischen nur in sehr geringer Menge vertreten. Dea 
Weiteren finden sich spärliche kernhaltige rothe Blutkörperchen 
(Xormoblasteii). Es fehlen die mononucloären Zellen mit 
neutrophiler Granulation und die eosinophilen Alyoloeyten, wie 
si(‘ bei der chronischen Leukaemie häufig sind. 

Dic":e genannten Veriinderungen de.s Blutes seheiuen bei der 
acuten Leukaemie ettnsiant zu sein, ja F r a t* n kel ging so wtüt, 
(lass er schon aus d<'jn blosst*n Blutbefuiid mit Sielierheit die 
Diagnose auf acut verlaufontle L'ukaemie stellen zu können 
elaubto; cs dürfte dies nicht ganz zutreffend sedn, denn es gibt 
auch Fällt*, von ehronischtT lympliatischer Leukaemie, deron 
Miikroskoftisebes Blutbild sieli mit dem der acuten Leukaemie 
'leckt (E h r 1 i c h - L a z a r u s). F r a e n k e 1 wrrigirt sieh 
iibrigens selbst in einem späteren auf dem 15. Congre-ss für 
innere Medioiu gehaltenen Vortrag. Aber der acute Anfang mit 
(1(11 schweren Störungen, wozu lx*soiid(‘rs die Blutungen und 
‘"^n.inalitis zu reehneii sind, dürften mit dem Blutl^fund zu- 
'■ammen tler Krankli(*it das eharnktt'ristisehe Geiiriige verleihen. 

Die Veränderung des Blutes 1h*! der acuten Leukaemie würde 
auf <lie sogenannte lyiuphatisehe J..t*ukaemie hinweison. Die Aus¬ 
drücke lyrniihntisch und myelogen haben zu manchen Alissver- 
‘t iudni'jseii geführt. Nach dem Sprachgebrauch müssten wir 
für die lymphatische Leukaemie, bei welcher also die Lympho- 
'■yteu vermehrt sind, eine primäre Lymphdrüsenerkrankuiig postu- 
lireii, für die myelogene Form Veränderungen im Knoehonmark**). 
Diese Trennung lässt sich nach neueren L^ntersuchungen nicht 

,,, Arch. f. pathol. Anatomie und Phvsiol. u. f. klin. Med. 
H(l. ULII, Heft I. 

“) Die Färbung Ist Jetzt so vereinfacht, dass sie durch jeden 
y'zt ansgeführt w'erilen kanu. Ein kleiner Blutstropfen wird auf 
•in DeekglilRchen gebracht, auf welches man ein zweites fallen 
f^ieh der Tropfen schnell in capillarer Seliieht ver- 
li<*iil: die beiden Crläsehen wenlen dann genau horizontal von 
•inaiuh*r abgezogen. Nothwendig ist, dass die Gläschen spiegel- 
uauk. frei von Fett sind. Gehalten werden sie am besten mit 
ineelten. Ibis Pniparat lä.sst mau an der Luft trocknen, fixirt 
s (bireh ea. 5 Minuten langes Liegenlassen in absolut«‘m Alkohol 
uKl färbt hierauf mit E h r 1 1 e h’a Triaeidg(*iniseh (in vielen Apo- 
lit*ken erhäiriieh) während .5—10 Miimteii; es kann dann in 
aiiadabnlsam eingebettet, werden. Tbit«*i'sueliung mit Oelimnier- 
•<u» l»as Allsbreiten des Blutes In capillarer Behielit und das 
rockiien an der Luft liaben am Krankenbt'tt staltzntinden, dit? 
. '»ngeri Manipulationen können zu jeder Zeit gt'Sebeheii. 

Eine lienale I^eukaeinie wird von vielen Autoren überhaupt 
'•lit inehr anerkannt, da die Milz für die Blldimg der weisseii 
,'iutkörporchen nicht ln Betracht kommt (Ehrlich, K u rl o f D. 
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mehr aufrecht erhalten, denn es gibt Leukaemien (namentlich 
acute), bei w'elchen nur die lymphocytärcn Elemente eine Zu¬ 
nahme erfahren, Lh*^! denen aber die wtwntlieheii Veriinderungen 
iin Kiioelienniark gt-funden wt'rden, wiilirend die Lymphdrüs<*n 
selbst ganz odt*r naliezu unveriindert sind. Wir müssen daher 
bezüglich der Herkunft der Lyinphoeyten die Grenzen weiter 
ziehen. Die Bildung der Lyinphoeyten ist nicht an die Lymph- 
drüseii gebunden, sondeni sic findet überall da statt, wo lymph- 
a d e n o i d e s oder r e t i c u 1 ii res Gewebe vorhanden 
ist. Walz hebt lH*s;<>ntlers Iiervor, dass das reticuläre Gcwelx* 
ini KÖ»r]H*r au.sst'i-ordenflieh verbreit<*t ist, es findet sieh in <It*ii 
Lyinplidrüx n, in den parenehyniatösm Organen, in den Adveii- 
titialseheiden der (lefilsx*. in der Haut und im Knoehenmark. 
In letzterem kann i)atbo]egiseh die Bildung der i..euk<K*yt(*u und 
rotlien Blutkörpereliou abnehmen, während die der LymiduK-ytcn 
(*im* b(*<leut4*ji(le Steigerung (*rfiilirt. Wir sind also nicht iin 
Staudt*, die Leukaemie naeli den (‘rkrankten blutbiMenden Or¬ 
ganen zu uiit4*rse}i(‘iden; Walz liat daher vorgesehlagen, ilie 
Bi'iieiinuug der beiden Formen von IxMikaemic nach dem histo¬ 
logischen Bilde zu wählen und also diejenige Form, bei welcher 
übt*rwi(*gend die Lympliocyten vermehrt sind, als Ly hip ho- 
e y t c u 1 e u k a t* m i (* zu bczciehneu, die, bei welcher E h r - 
1 i e h’s iMyeloeyteii in grösse'rcr Menge auflroten, Myelo- 
e y t e n 1 e u k a e m i e zu iienn(*n. 

Walz nimmt auf Grund seiner Üntersuohungen an, dass 
beide Formen der Leukaemie als mytdogen anzusehen sind. „Es 
gibt nur eine und zwar die myelogene Leukaemie, die in zwei 
Hauprfi)riueM im Blut sieh äusst'rt, als T.ymphoeytha(*mie und 
Myi'loeythacmit“, und im Kuoclieiimark iliren Ausdmek find(*t, 
in dessen lympliadcuoider Bt^sehaffenheit einerseits und pyoider 
(mycloid«*!') Besehalfenhtdt andererscits.‘‘ 

Dem Klitiiker bleibt es dalK*i unbenommen, solchen Formen 
die Vergri^.-si luug der Alilz, die allgemeine Schwellung der Lymph- 
drüseii etc. liinzuzufiig(*n und t*ine acute und ehronis<.*he Form 
zu trcmien. Nach den bisherigen Feststellungen würde es sich 
bei der acuten Leukaemie handeln um eine Lymphocyten- 
leukaemie mit raschem Verlauf. 

Die Frage, ob es sicli bei den verschiedenen Formen der Tvcu- 
kaemie um eine aetiologischc* Einheit, nur um eine klinische 
Afchrheit liandle, ist noch nicht eiulgiltig cntschie<len. Alanche 
wollen di(* aeiilc Leukaemie, die in ihrem ganzen Verlauf an eine 
Infeetionskraukheit eriinieri, von der chronisc'Iien abtn‘nm*n; ja 
jener kann sogar oiii eoiitagiöscr ('liarakter iiinewohm.'n (Fülle 
von O b r o s t z o w "). 

A^euerding-s bat l^öwit’") iiitert‘>y<ante Mittheilungeu go.- 
inaelit boziiglieh d(*s Naehwt'isos von Parasiten im Blute Leukae- 
miseht r. Kr fand zweierlei Protozoen, die er als II a e m a in o e h a 
1 e u e a o in i a o in a g n a und 11 a e in a in o e b a 1 e u c a e ni i a e 
parva v i v a x ht'zeiehnet. Auch er scheidet wie Walz die 
Formen von L(*uka(*mie nicht na(*h d(*n blutbildenden Organen, 
sondern nach dem histologischen Blutbild. Mit Rücksicht auf 
die Vielg(‘staltigkt*it der L/ukoeyten (also versehitHhaiartigt* oft 
ahnttrm vergrös-icrle lA‘ukocyteii mit neutrophiler und eosiiio- 
idiiler Granulation) schlägt er für dit'se Fonn, die Walz als 
Alyclocytenleukaemie lK*zcichnc*t, den Namen Poikylo - oder 
P o 1 y in o r p h o c y t e n 1 e u k a e m i e vor. Diese ist nach 
seinen Untersuchungen l>edingt durch die Thätigkeit derHaema- 
moeba Icucaemiac magna. Der Poikylocytcnleukaemie gegen¬ 
über stellt er diejenige Form, welche Walz Lymphocyten- 
leukaemie nennt und welche dureh das massenhafte Auftreten 
mehr gleichartiger lymphocytärer Elemente im Blute ausge¬ 
zeichnet ist und gibt ihr den Namen Homoiocyten- 
leukaemie; sie kommt nach ihm durch die Einwirkung der 
Haemamoeba leucaemiae parva vivax zu Stande. Bezüglich der 
acuten T.eukn(*mie hält Lö wi t mit seinem Urthoil noch zurück, 
da ihm ein zu geringes Unt(‘rsuehungsmaterial zur Verfügung 
stand. 

Boi dttr Sttotion dt-r an acutt'r Leukaemie G(\storlH‘m*n 
wurdt*. r«*g(*lmässig tüne Veriiiid(*rung tles Knochenmarks gt- 
fund(*n. dass(‘lbo war gcwöümliOi vmi lymphoider IW*hnlf(‘ii!it>it. 
SclnvtHung der Li'hor und Milz ist in der Regt*! vorlianden, häutig 
ist die allgemeine Lymi>lidriis<‘usvbwoIlung, f(*rner findet man 
l(‘iikaemisch'lym]>homatösc Infiltrationen in verschio<leiU‘n Or- 
gam>n. m*hen tliesen oft G(*sohwürsl»iIdung<*n, l)(‘sondt‘rs ini Di- 

’fi Oontscli. metl. Wncli(*nsclir. ISOO. 

>=^1 17. ('oiigiTss für iimt're Mcdiciu. Die Leukatmiu* als 
Protozoeninfectlon. Wiesbaden bei Bergmann, KKX). 
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grestionstractus; Blutungen in verschiedene Organe vermisst man 
selten. 

Die Prognose ist ungünstig; alle Fälle, die zur Beob- 
aelitung gelangten, sind zu Grunde gegangen. 

Die T h e r a p i e ist machtlos, kein Mittel hat bis jetzt ge* 
holten, doch ersehliesst sich, wenn erst die weiteren Lebens- 
hetliugungen des v e r ni u t h 1 i c h e n Krankheitserregers be¬ 
kannt sind, eine aussiohtsroichcre Perspective. 

Folgc-nder Fall dürfte, da er manche Abweichungen vom 
Gewöhnlichen darbietet, und da überhaupt die Zahl der Beob* 
achtiingon eine relativ kleine ist, von Interesse sein. 

Die 22 Jahre alte Marie St. stellte sich am 6 October 1899 mir 
in der Sprechstunde vor. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, 
dass die Mutter im Klimakterium an einer unbestimmten Krank¬ 
heit gestorben war; Vater und 7 Geschwister gesund sind; 2 Ge¬ 
schwister sind als kleine Kinder gestorben. 

Patientin selbst hatte mit 8 Jahren Masern gehabt, sonst war 
sie nie krank, lin Mai 18bS hat sie geboren, das Kind ist ge¬ 
storben. Die jetzige Krankheit hal>e Ende Juni 1899 rasch ein¬ 
gesetzt, es seien wiederholt Ohnmachtsaiifiille aiifgetreten. Patien¬ 
tin sei auffallend blass und blutarm geworden. Etwa Mitte Juli 
s(‘i«'n rotlie Flecke auf der Brust aufgetreten, die Flecke haben 
si<-h dann über den ganzen Körper ausgebreitet. Zu gleicher Zelt 
seien Reisseu und Schmerzen in den Gliedern aiifgetreten. Ende 
August sei auch das Zahntlcisch geschwollen, dasselbe habe An¬ 
fangs leicht geblutet, das Kauen sei schmerzhaft. Sonstige Blu¬ 
tungen waren nicht vorhanden. Hin und wieder Herzklopfen; 
immer grosses Sehwiiehegefiihl. Bei der Untersuchung kann sich 
die Kranke kaum aufrecht halten. Eine Ursache der Krankheit 
weiss Patientin nicht auzugcbeii. Sie lebt ln günstigen hygie¬ 
nischen Verliiillnissen, der Appetit war immer gut, die Mahlzeiten 
reichlicli und gut. Stuhl ganz geregelt. Letzte Periode Ende Juli. 

Bei der l’utersuchuug fand sich ein ziemlich zart gebautes 
Mädchen in schleehtem Ernährungszustand, die Hautdecken waren 
auffallend blass, schlaff; das Fettpolster atrophisch, die Muscula- 
lur nur dürftig. 

Der ganze Körper war mit Stecknadel- bis linsengrossen 
Flecken bedeckt, zum Theil waren sie roth, zum Theil blauroth, 
braun, brauugelb; bei Druck blassten sie nicht ab. Das Gesicht, 
Handteller und Fusssohleu waren frei. Keine Ulcerationen. 

l>ie Zunge war geschwollen mit starkem Belag, an den freien 
Stt'llen i:eri»tl)et. es bestiuid starki'i* Foetor ex ore. Hachen, 
G:ninienb(”)geu und 'rensillen gc'rötliet und geschwollen. Das Zahn- 
Ib'isrb war si;irk gesehwolleu, ocdeniair.s gelockert, dunkelbläu¬ 
lich gefiiibt, auf Druck sehr schmerzhaft, durch leichte Heize 
waren keine Blutungen hervorzunifeu. Einige cariöse Zähne ge¬ 
lockert. In den Lungen wurde nichts Besonderes nachgewiesen. 
Ihe Ilcrzdämpfung entspracli normalen Verhältnissen. Die Herz- 
actiou war sehr aufgeregt, regelmässig; an der Spitze ein 
sc'Jnvaches systolisches Geräusch. Am Halse Nonnensausen. Puls 
154, ziemlich klein. Am Abdomen alte Striae. Leber und Milz 
waren nicht vergrössert. Keine Schmerzen. Die Knochen waren 
auf Druck nicht empöndlich. Temperatur 38,0*’. 

Die Diaguose wurde auf sporadischen Scorbut gestellt und die 
Patientin in die Klinik auf genommen. Von demselben Tage ist 
noch weiter uaehzutragen: Die Untersuchung mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel ergab nichts Abnormes. Augenspiegelbefund: Im Augen- 
hintergrimd nichts Besonderes; keine Haemorrhaglen, Netzhaut 
normal. Piiplllenreaction prompt. Untersuchung per vaglnam 
ohne Besonderheiten. Harn klar, reagirt sauer, kein Eiweiss. 
Ilb-Gchalt des Blutes 55 Proc. der Norm (nach F I e 1 s c h 1). Kör- 
j)crgcwlcht 41 kg. Ordination: Bettruhe; Mundwasser: Tinot. 
Myrrhjie und Tinct. Rntanhiae aa; innerlich Kali chloricum 5:200, 
2 stündlich 1 Esslöffel. Ausserdem Chininmixtiir. 

Im ]..aufe der nächsten 8 Tage besserte sich der Zustand in¬ 
sofern, als sich das Allgemeinbefinden hob, die Haemorrhaglen 
etwas abblassteu, neue Blutungen nicht auftraten; doch blieb die 
erhöhte Pulsfrequenz zwischen 120—150 bestehen, ebenso erheb¬ 
liche Temperatursteigeruug. Am 16. October klagte Patientin 
über Stechen in der Milzgegend ohne nachw’elsbare Ursache. Am 
18. October war das subjective Befinden gut, der Appetit sehr gut; 
trotzdem war eine Körpergewdehtsabnahme um 1 kg erfolgt. Am 
26. October wurde die Milzdämpfung vergrössert gefunden, der 
untere Rand palpabel; ebenso Ist die Leberdärapfung vergrössert, 
sie reicht in der Mammillarlinle bis zum V. ICH und nach unten 
überschreitet sie den Rippenbogen. Die Hauthaemorrhagien waren 
ziemlich ahgeblasst. Der Harn reagirt stets sauer, lässt beim 
Stehen reichliches Uratsedimeut aiisfallen. 31. X. Hb-Gehalt 45 
liis zu 50 Proc. Die rechte Submaxillardrüse geschwollen und 
schimu-zliaft. die Schmerzhaftigkeit des Zahnfl(‘isches ist stärker, 
keine Bliitimgeu. Die Zähne sind sehr locker. 3. XI. Die Schwel¬ 
lung der Submaxillardrüse nimmt ab. Petechien sind nicht mehr 
vorhanden, die Haut des Körpers ist völlig weiss. Druck auf das 
Sternum und andere Knochen ist nicht schmerzhaft. Das sub¬ 
jective Befinden ist gut. 6. XI. Milzdämpfniig ist Mio früher, das 
Fieber besteht fort. Zahl der rothen Blutkörperchen 2 600 0(X). 

l'erhältuiss der weisseii zu den rothen wie 1 :30. Hb-Gehalt 35 

?)is 40 Proc. Im Harn reichlich Urate. 13, XI. Blutkörperchen¬ 
zahl 2 5tK)(KX). Verhältniss der weissiui zu den rothen = 1:21. 

Hb-Gehalt 35 Proc. 14, XI. An den Malleolon geringes Oedem. 
Ueber der linken Lunge giemende Rhonchi. Abends heftiges 
N a K e n b 1 n t o n, Patientin wird schwindelig bei anfreebter 
Körporlialtiiiig. Der Harn ist dunkelroth, concentrirt, reagirt al¬ 


kalisch, enthält geringe Mengen Eiweiss, kein Bht; im Mim- 
massenhaft Phosphate. Seit einigen Tagen sind auf dw Im:.- 
und auf der Schleimhaut der Lippen zahlreiche circumscripta 
habene weisse Flecken, dereu Umgebung gerötUet ist. aiift'cuv! , 
die Stellen sind bei Berührung schmerzhaft. 21. XI. 

25 Proc. Zahl der Blutkörperchen 1900000: Verhältniss i i 
weissen zu den rothen zz: 1:20. Am Halse treten einige P.i i 
ergüsse auf, sie stellen kreisrunde Scheiben von Zehnpfeiinigsiii 
grosse dar, sie heben sich nach und nach in Blasen ab iid'I 
fluiren. Auf beiden Lungen hört man feuchte und trockene Ras- 
geräusche. 23. XI. Das Mädchen verfällt immer mehr; die 1’li- 
frequenz nimmt zu, die Arterie wird schlaff, der Puls leicht uei 
drüekbar. Die baemorrhagischen Blasen am Halse sind gepi; 
und entleeren blutig gefärbte Flüssigkeit. Auf den Lull 
giemende Rhonchi. Die Milz ist palpabel; seit Wochen in l; 
Grösse unverändert, ebenso ist die vergrösserte Leber gleiil : 
blieben. Auch auf der Zunge zahlreiche weisse Pünktchen Sr 
[ 24. XL Die Patientin verfällt zusehends. Um 2^4 Uhr Ni 
mittags Exitus letalis. 

Die wiederholt vorgenommene genaut^: 
mikroskopische Untersuchung des Blutesiu: 
färbten Präparaten (Haematoxj lin - Ecm 
D ahlla und Triacldlösung) ergab: iluss^:- 
spärliche kernhaltige rothe Blutkörperiti 
(Normoblasten), zahlreiche Lymphocyten,-ji 
selben zeichneten sich dadurch aus. dass' 
verschiedene Grösse aufwiesen. voDdertii 
rothen Blutkörperchens bis zu solchen. . 
doppelt so gross waren; der Kern ist zieiul 
schwach gefärbt, coucentrisch gelagert, ruii 
selten eingebuchtet, und umgeben von eit 
ganz schmalen schwach tinglrten Protopls« 
ohne specifische Granulation. Das Verhältni^ 
Lyniphocyten von der Grösse der rothen Bliitköniercheii ui;! 
über diese Grösse hlnausgehenden war 1:2,8. Bedeutt-nd 7 i 
traten die kleinen Lymphocyten mit intensiv gefärbtem Kert 
waren nur sehr spärlich vorhanden. Ganz fehlten! 
nucleäre Leukocyten, eosinophile Zellen, mououucleäre Zell t l 
neutrophiler Granulation, Mastzellen. 

Der Puls war immer hoch, im Anfang noch einigenuaa-- 
gut, im Verlaufe wurde er immer schlechter, die Freqiieiu lew 
sich zwischen 120 und 172. 

Die Körpertemperatur war immer fieberhaft. Es ist k 
einziger Tag, an w^elchem während 24 Stunden normale Teii; 
turen (Rectaliiiessungen) gemessen wurden. In den ersten U 
obachtnngstagen wurden Morgens dann und wann lunh ft 
von 37,3—37,9 abgelesen, Abends wurden meist 39.0 uuJ (i. r 
erreicht: später waren die Temperaturen höher, mich M"’- 
hielten sie sich auf Fieberhöhe und Mittags und Abemb 
sie hoch. Die höchste Temperatur betrug 41,0 und gerail* ia 
letzten Lebenstagen war das Fieber bedeutend und ni'^^ 
40,0—41,0 C. herum. 

Die klinische Diagnose lautete: acute Leiikaemie. Vk;: 
rung der Leber und MHz, Degeneration des Herzens. 

Auszug aus dem Seotiousprotokoll (Obdneent: Herr Pr 
V. B a u m g a r t e n): Kleine weibliche Leiche von zartem K:i 
bau; die Haut von extremer Blässe. Die Unterkleforfrc^' 
sich, besonders links, stärker aufgetrieben, von diffuser 11 
In der unteren Halsgegend, von der Mittellinie bis nahe zur Na 
gegend ist die Epidermis blasig abgehoben; die Hau;!e 
denen diese abgehobene Epidermis angehört, sind von dun^' 
schTvarzen Ränderu umsäumt. Lippen wie Conjunctivae 'U 
ausgesprochener Blässe. Die Leber steht sehr tief. > ■ 
ragt den Rippenbogen in der Mammillarlinle um 3 Queriiiu:' r 
Sternallinie um Handbreite. Das Zwerchfell steht zieuii " 
rechts 111. ICR, links oberer Rand der V. Rippe. Die Mi! 
tief herab, in der Axillarlinie bis zur XII. Rippe; IhrvorU ' 
ist ausgesprochen gekerbt, sie liegt im Uebrigen in noriiiu 
hinter dem Magen der Wirbelsäule an. Beide Pk*urab"i 
von Flüssigkeit. Gehirn: Dura mater stärker gespannt as' 
Beim Abheben zeigen sich ganz frische subdurale Blut udl'U; 
im Gewebe festbafteu und deren Umgebung durch ihn- 
Blut gelb erscheint. Im Gehirn ausser starker .tnacu; 
Besonderes. Am Herzen keine wesentlichen Besou i- 
In beiden Lungen frische lobuläre Pneumonien, 
ginnender frischer Pleuritis; im 1. Oberlappcn ein 
grosser schiefriger Herd mit miliaren käsigen Luiii;;' 
Der ganze P h a r v u x und Thelle des weichen 
der hinteren Ziiugenhälfte, sowie der Oesophagus sind 
schmierig-gelblichen der Schleimhaut locker anbafTcmi u 
rungen, die jedoch nirgends eigentlich niembrauaru;- ' ^ 
Mikroskopisch lassen sich im Belag massenhaft .. 

erkenneu. Am rechten Gainueuhogon ein etwa viup' 
grosses aphthöses Geschwür. In der ^lorga^''’'y' 
ein ca. 1 cm langes svrhmales seichtes Cieschwuivhi'_ 
tiscliem Grund, Glandulae submaxillarcs noriual^ y ^ 
halb der Submaxillardrüseii ist das Bindegewebe 
des Steruoclavlculargelenks seUw'artig iufiltnrt. 

Peritoneum uud Milz. Die mo^^ 
Lymphdrüsen sind etwas 
höchstens zur Grösse kleinerBoh , 
schnitten haben sie das Aussehen normaler 
Milz ist erheblich vergrössert. ihr vorderer Raou j 
unteren Rand befinden sich mehrere Furchen. ^ 
Ganzen 'sveich, lässt sich leicht biegen, die , 

zeigt aber eine Menge von kleinsten weissen 
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ffcuauer Untersuchung sich als feinste bindegewebige Zöttchen er¬ 
weisen. Milz 16 cm lang, 10 cm breit, 4,5 cm dick. Gewicht 326 g. 
.Auf dem Durchschnitt prHsentirt sich eine ausgesprochene hyper- 
plastisehe Schwellung, von Follikeln ist nichts zu sehen; die Pulpa 
zeigt ilunkelrothe, leicht in's Braimrothe übergehende Farbe, Die 
Schnitttüiche ist grobhöckerig; das Milzgewebe erscheint in regel- 
niüssige Felder zerlegt, welche auf der SchnittflUche leicht proml- 
niren. Die Felder haben alle den Umfang von ca. ‘/g qcm, sind 
von rundlich-viereckiger Gestalt, sammt und sonders aber von 
reiner Milzfarbe. 

Magen- und Darmcanal. Die Anfangsstelle des Ileum 
ist gei.ennzelchnet durch eine durchschimmernde, blauschwarzc 
Fslrbung; Processus vermiformis normal. Nach dem Aufschneiden 
des D.'jrnies findet man in nächster Nähe der Ileocoecalklappe 
drei circa einmarkstückgrosse Geschwüre mit 
nekrotischem Grund und beetartig hervor¬ 
tret enden Rändern, w’eiche vollkommen das 
Aussehen der typhösen Geschwüre im Stadium 
der Schorf- und Geschwtirsbllduug haben. 
Ausserdem findet sich noch ein kleines, kaum 
liuseugrosses Geschwür eben mit nekrotischem 
(iriind genau am scharfen Rande der Ileocoecal¬ 
klappe. Sonst ist w’eder im Dünndarm noch im Dickdarm 
ii-gend etwas von Geschwüren oder geschwellten Follikeln zu be¬ 
merken. Der Darmiiihalt hat normale Beschaffenheit. Im Duo¬ 
denum galliger Inhalt. Die Leber ist in allen Dimensionen be- 
ileiiteud veign5.ssert: Breite von rechts nach links 24,.5 cm, Höhe 
des rechten Lappens 23,0, Höhe des linken Lappens 10,0 cm, Dicke 
\on vorn nach hinten 7 cm. Gewicht 2110 g. Die Kapsel Ist glatt, 
dünn, durchsichtig, von braunrother Farbe, die aciuöse Zeichnung 
tritt deutlich hervor. Auf der Schnittfläche sind die Aciui deutlich. 

Histologische, bacteriologische, chemische Untersuchung: Die 
\V i d a Tsche Reactlon sowohl mit Blutseriini als Flüssigkeit des 
Ili'rzlieutels ist völlig negativ; selbst unverdünntes Serum bringt 
keine .Agglntiiiatlon frisch gezüchteter Typhushaclllen zu Stande. 

K noch e ii lu a r k. Dui chschuitL des Sternum zeigt stärkere 
Itöthung des Knochenmarks, die knöcherne Substanz ist unver¬ 
ändert. Der Presssaft aus dem Sternum erweist sich als ein 
dicker, s e li m i e r i g e r , c li o c o 1 a d e f a r b o u e r Saft, 
iler mikroskopisch fast ausschliesslich aus 
1 y m p h o c y t ä r e n E 1 e m e u t e u 1) e s t e h t. Ein Läug.s- 
schnltt durch die Diaphyso des rt‘chten Femur hat ein stark ge- 
rüthetes hyperplastisehes Knochenmark von grau bis bräunlich- 
lothem undurclisiclitigem Aussehen. Der eben beschriebene Zu¬ 
stand erstreckt sieh auf die gesummte Länge der Dlapbyse. nir¬ 
gends ist eine Spur von Fettmark. Auch hiev ergibt die mikro¬ 
skopische Untersuchung fast ausschliesslich dichtgedrängte lympho- 
cytüre Elemente mit spärlichen Fetttropfen. 

Anatomische Diagnose. Leucaemia medullaris, lymplioide 
Uyperaemle der Milz, Vergrösseruug der Leber. Keine allgemeine 
I..ynii)hdrüsens(di\veliung. Pctecliicn der Haut und serösen IlänU*. 
Acute Entzündung des Ualsgewebes. Typliusäbnliche Gescliw’üif 
im unteren ileum mit geringer Schwellung der Meseuteriahlrüsen. 
Frische lolniläre Pneumonien in beiden Lungen, rechts mit be¬ 
ginnender fibrinöser Pleuritis. 

Nebenbefund: Abgeheilie circumscripte latente Tiiberculose 
im linken Oberlappeu. lu allen Bronchialdrüsen vereinzelte käsige 
Einlagerungen. 

Dieser Fall, der von den ersten Anfängen an gerechnet noch 
etwas längere Dauer hatte als der längstwahrende von Fraonkel 
mitgetheilte, ist trotzdem zur acuten Leukaeniie zu rechnen; denn 
es waren schon frühzeitig die schweren Erscheinungen in den 
Vordergrund getreten. Der rasche Anfang mit auffallender 
Blässe der Haut, die wiederholten Ohnmachtsanfälle, die Glieder¬ 
schmerzen, die Hauthaemorrhagien, die scorbutähnliche Affection 
des Zahnfleisches und der Mundsclileimhaut, das Fieber — alle 
diese Symptome waren vor der nachweisbaren Milz- und Leber- 
schwellung vorhanden. 

Dazu kamen noch die Veränderungen des Blutes: der 
niedrige Haeraoglobingehalt, die Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, die progressiv wurde und vor Allem das histologische 

Blutbild. 

Es waren gerade die Elemente im Blute vertreten, welche 
A. Fr aonke 1 als typisch für acuto Leukaeniie bezeichnet: sehr 
spärlichekernhaltige rothe Blutkörperchen, zahlreiche vers<*hieden 
grosse mononucleärt* Lymphoeyten mit chroinatinurmem Kern 
und .schwach tingirtem Protoplasma ohne specitisehe Granulation. 
Sclu* zurück traten die kleinen Lymphocvyd^n mit intensiv ge¬ 
färbtem Kern; ganz fehlten polynucleäre Leiikocyteii und Ele- 
umnte mit neutrophiler oder eosinophiler Granulation. 

Dem Rlutbefund nach müssen wir den Fall zu d(T sogtMi. 
lymphatischen Leukaeniie, Lyinphaemie, Lymphocytenleiikaemie 
(VV a 1 z’s), llomoiocytenleukaemie (L ö w i t/s) rechnen. Kino Ab¬ 
weichung vom Gewöhnlichen findet in der Hinsicht statt, das.s 
eine allgemeine Lymphdrüsensehwollung fehlt, ilass also eine 
Lymphaernie ohne Drüsen Schwellung vorlicgt. Während tk!s 
Lebens war niemals eine Lymphdrüsenschwellung naehwidsbar; 
und auch bei der Soction wurden nur die in der Nähe der Darm- 
No. 88. 


gcschwüre gelegenen Mcseiiterialdrüseu leicht vergrössort ge- 
fniiden und das war zu geringfügig, um für die schwere Blut- 
(‘rkrunkung in Ansiinich genommen wenlen zu können; tss lag 
viel näher, die Schwellimg auf die Darmgesciiwüre zu bozielieii. 
Dagegen war das Kn<H*benniark hochgradig verändert; es hatte 
lyinjilioide Ih^si^halfcnlieit, Es ist demnach anzuiiehmen, dass die 
lymphocytliaeniische Veränderung des Blutes auf der Erkrankung 
des Knochenmarks beruht, und e« bildet dieser Fall wieder einen 
Stützpunkt für die von Walz vertretene Hypothese, der sicJi 
in einer jüngst veröffentlichten Arbeit auch P a p p e n h e i m '") 
auf Grund zweier Beobachtungen anschliesst. 

Aus dem Stvlion-sbcfund seien noch die Darmgeschwüre 
hervoj*g(*hol)en, W(‘lc*.he das ganze Aussehen typhöser Ge^schwün» 
im Stailiuni der Schorf- und Goschwürsbildung hatten. Aehn- 
liche Bildungen sind schon einige Male bei der acuten Loukaemie 
beobachtet worden.”). [Lauenstein ^*), Fraenkel*"), 
A .s k a n a z y u. A.] 

Unser Fall beweist auPs Neue, wie ausser¬ 
ordentlich wichtig s ist, bei jeder Erkran¬ 
kung von Stomatitis o li n e bekannte U r s m'. h 
zumal mit h a c m o r r h a g i s c h e r D i a t h e s ge¬ 
paart, Blut un t e r s u c h u n g e n v o r z u n e h ni e n, denn 
nur sie schützen vor F e h 1 d i a g n o s e n. 


Zur Indikationsstellung und zur Technik der Myom¬ 
operationen.*) 

Von Professor Dr. A. Martin in Greifswald. 

Der Aufforderung des Organisationscoinites unserer Sectioii, 
die Erörterungen ülior die jllyoniopcrationeii mit einigen Worten 
eiuzuleitiai, komme ich dankbar iiaeh. Ich sehe in der mich 
elirendcn Einladung hiezu die Absicht, oinen von Denjenigen, 
welche seit dem Ihginne der modtTiien operativem Bt'handlung 
der Myome mitgenrlKÖtet liaiien, zunächst zum Worte kommen zu 
lassen. 

Eine Discus.sion üIht die ludieationsstelluiig zu diai Myom- 
oiierationen bietet uns Aoltm-eu heute Hefrieiligung. Es ist noch 
nicht ein Menschenalter verflossen, s(‘itd<-m Myome als ludicatimi 
zu einer Operation ancrkaimt wurden. Noch klingt mir in den 
Ohren eine Aeiissorung, welche der von uns Allen so hoch via*- 
chrte. .Mattliews D u n c a n in dieser St-etion auf dem iutia'- 
nationaleii Congri'ss in London 1881 mit tliaii ganzen (Jcw’ielit 
seiner l^er.sönliehki it aus.>i)rael), .,da.ss JMyome nicht operirt werden 
sollten, da sie keine. lelHMisgefiihrlielie Erkrankung darsUdlUiii‘‘. 
Seit jener Zeit haben sieh uns<;re Aieschauungen nlxa* die.s<'ii 
Punkt Wissentlich verti(*ft und erweitert. Wir wissen hevite, dass 
die. Histologie der Myomi' keim^swegs berechtigt, ilii'se Ge- 
.sc'hwülste als kliiii.seh g-utartig aiifzufas.seii; wir wis.sen, dass die 
Lm’deii, welche Alyome in (dner nicht kleinen Anzalil ihnai 
Trägerinnen verui*saelh*n, nicht nur deren Lebens- und ErwaaLs- 
fähigkeit auf tlas Schwerste be<d nt rächt igen; wir wi.ssoii, da.ss 
Myorm^ in einem nicht kleinen Procentsatz durch die in ihnen 
selbst eintretenden Veränderungen und durch die Rückwirkungen, 
nameutlieh auf den Cireulatioii.sappnrat, den Trägerinnen un¬ 
mittelbar gefahrlieh werden. 

So lange die operativen Mittel, welche wir zur Bekämpfung 
der Myome hatten, noch in fänem wenig befrietligenden Vtadiiilt- 
nis.s zu den Leiden einer gro.s.sen Zahl von Myomkrankiai standen, 
war unzweifelhaft gross«? Zuriiekhaltung geluiten. IlättiMi wir 
aber damals durch dii' unverkeimharen SehwierigkeitiMi un.s auf 
eine mehr zuwartende Stellung drängen und ft^sthaniieu lass<‘ii. 
so wäre niemals die T(*<*hnik der Operation iliesia* Erkrankung 
zur Ausbildung gekommen. Wir venlaiikc'ii die «‘iiergisehe 
Initiative auf dii‘s<‘m (iebiet dem unlängst verstorlH'mai gross<*ii 
französi^'lien Altiiuisti'r Pf* an, fler zu gl(‘icher Zeit mit 
Köberle, Schröder und mit dem Senior ihr deutsclien 
(J.vnäkologen, ITcgar. für die operative Behandlung eintrat. 


"*) Zeitschr. f. klin. Med, Bd. 

'‘t Ich gclic ahsichtlich auf die wci1«>rcn palliologisch-ann- 
tmnisehen Unti'rsiictmngtai mnncntliili auch di«- mikro¬ 

skopischen — nicht weiter «‘in. da Herr (’olh'gc Walz iioi-li 
gciian«‘r liierühcr lu‘richten wird. 

Doutscli. Arcli, f, kliii. M«‘d. Bd. IS. 

’'■) Zeitsclir. f. klin. Med. Bd. :i. 

Dcntsidi. ined. Woclumsilir. l.Sjr». 

Als Kinfülinmg «1er Erörterungen iilna* Myoinoperatinnen 
vorgiürageii in der gynäkologisidien ,S(‘<diori d«‘s XIII. intcnml. 
nu‘d. (.’ongr«*ss«>s, Baris llHiU. 
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Ihre Erfolge wurden durch die gleichzeitige Einführung der i zu 
aseptischen Chirurgie begünstigt. Iv 

Einen weiteren wesentlichen Fortschritt brachte der opera- 1 E 
tiven .Myombchaiidlung die Entwicklung der vaginalen Opera- si 
tionen. Auch hier geileuiveu wir in Dankbarkeit der Arbeiten 1 H 
unserer französischen Collegen. b] 

Die auf ditjse Weise gegebene Sicherheit des Vorgehens er- si 
laubt uns heute, nicht nur da Myome operativ anzugreifen, wo 1 
sie durch profuse Elutungen, durch s<ihwcrste Störungen in den 
Verhältnissen der liaucliiiijhle und durch weit vorgeschrittene y 
Zeichen allgemeiner Erkrankung uns vor die Frage einer „vitalen 1 ^ 
indication“ stellen. Wir halxai die Berechtigung gewonnen, die 1 | 
Neubildungen da schon anzugreifen, wo sie noch wenig umfang- ^ 
reich sind, wo die Bescliwerden sich geltend zu maclien b c - 1 ^ 
ginnen. 1 

Die Erfolge der Krgothibehandlung, die der localen Behänd- 1 ^ 
lung der hyperlruphischen Selileiinliaut, die der »lod- und Moor- 1 , 
bäder in einzelnen Fullen sollen niclit geleugnet werden. 1 t 

ich spreche niclit weiPn* von der Flektrotherupie der Alyoiue; 1 ■ 
ihre Erfolge sind zu fragwürdig. Eine medieameiitöse Behänd- 1 
lung der Myome kann nur iu Frage kommen, wo die IVrankeu üoer 1 
ausgiebige äussere Mittel zu ihrer Fliege verfügcai. Aber auch ila I 
sollte heute auf der Durehfuhrung einer derartigen BcliaiidUiiig 1 
nieht bestaiult'ii wtnden, wenn nicht bald eine entschii^ien gün- 1 
stige Fiuwirkimg auf die Myome erkannt wird, bür solelie bulle 1 
kommt beute nur noch die Oi>eration in Betracht. 1 

Die Individualität des Arztes lässt tlem einen früher, dem | 
anderen später den Zeitpunkt für die Operation als gegvbeii be- | 
traehten. ,1 

Unzweifelhaft sind wir da, wo die Myome wiuiig umfangreich 1 
sind, iii der Lagt', ihnen auch durch weniger eingreifende Opera- | 
tionen biözukommen. Es tritt desshulb eine andere Erwägung in | 
ihr liecht: Je weniger umfangreich die Oeschwülste sind, um | 
so eher sind wir im Stande, nur das Neoplasma zu ent lernen | 
und <len Kranken ihre (Jcnitalien in einem Zustande zu erhalten, 1 
in weleliem sie fortfalLreii können zu menstruireu. in welehem | 
ihre bOrtptianzungsfähigkeit erJialten bleibt. Die Bedeutung | 
iliesc'r l'.ventiialität wird Niemand Itchliviten. 1 

Es kam nun daraul an, dass (bw faetische Beweis erbracht I 
werde, dass solche frühzeitig ansgeführto Myomoperationen das | 
nölliige Maass von Sicherheit in Bezug auf das operative Besultat | 
ix'sitzeii. b]!* muss heute als erbracht anerkannt werden; ln dt'f | 
'Miat können wir gerade dann durch eine geeignete Operatiou | 
solcher Fälle in einem viel kürzeren Zeitraum als es durch die oben 
genannten therapeutisehen Bestrebungen überhaupt möglich ist, 
die Kranken zu volk'r Lebeiisfreudigkeit zurückfülireii. Die so 
Gelieilteii meiistruiren, sie können eoncipiri'U und ohne Gefahr 
gebäreji. . ’ 

Nach meiner Auffassung .sollten Myome, welche ihren 
Trägerinnen keine Beschwerden machen,nicht aiimgrilfen werden; 
sobald aber Myome <lie Erwerbs- und Lebensfiilügkoit der Kranke.n 
beeinträchtigen, ist mit dmi tlierapeutischeM Maa.ssregelu nur so 
lange dagegen anzukämpfen, als ein günstigvr KinHuss auf die 
Erkraiikung(fn unmittelbar dadurch erzielt wird. Waebseii ilie 
Beschwerden trotz der ange<leuteten Mitud, so m-s<-heinL dii; 
()l>eration als indicirt. 

l‘iiter den Operationen wegen Myoima» nennen wir ht'Ute 
nur mit grosser Kinsehränkung noch di(i (’ a s t r a t i o n. Sie 
hatte ihre BerL>ditignng, so lange die- 'lä «'hink der .Myoinopiaai- 
tionen in ihrmi ersten Entwiekhingsstadiei) war. Seitdem dies»* 
überwunden, fällt das Verfahren, wele.hes melir oder weutigew ge- 
siindo Ovarien (‘iitferne.n will, nm d;us Neoplasma s^Jbst der 
Eventualität <1 <t Küekbildmig ziizuführen. 

Es ist heute nieht mehr angängig, v<m i n t'r Myomoiiera- 
tion zu spre<'hen. Wir b<?sitzen versehieilene Wegc' zu dcan vor- 
gesteckten Ziele, unsere Kranken von dem Neoplasma zu Ix'fnäen. 

Eine vaginale Myomoperation verdient unt<‘r allen Uni' 
ständen <len Vorzug, so lange ;iL dor l'h rus vorliältnissmässig 
l(deht von der Scheide aus zngängig ist. 

Die abdominale Operation tritt in ihr lioeht. sobald die Ge¬ 
schwülste einen grösseren Umfang erreieht halM,*n, sobald die eben 
genannten Voraussetzungen für die vaginale Opc^rntion ni<*lit zn- 
treffen. 

Ein zweiter Gesichtspunkt, welcher uns Ih'i der Myom¬ 
operation leiten soll, wird durch die Art der Myond)ildung Mbst 
gegeben. Handelt es sich um i8<^dirte Myome o<le.r dcKÜi um selche, 
welche nur einen relativ kleinen Theil der ITü rnsmasM*. dureli- 
setzen, so ist zu erwägen, ob es möglich ist, nur das Erkrankte 


zu entfernen und das noch gesunde Gewebe zii eine: 
Kccoiistruction des U terus zu verwenden. Die dann auszufiihrbiA 
E n u c 1 e a t i o n ist als typisdiie Operation genügend ächer ge 
svellt, ebenso wie die Excisioii gestielter, subseröser Geschwülvu. 
Beiilo sind Operationen der Wahl, über welche erst im Augen¬ 
blicke, wo der myomaiöse Uterus vollständig freigelegi U, eai- 
schiedeii werden kaim. 

ist der ganze ü terus von Myomen durchsetzt, so tritt die 
Weitere Frage an mis heran, ob wir uns mit der supra¬ 
vaginalen A in p u t a l i o 11 zu begnügen buben, oder deü 
ganzen Uterus entfernen sollen. Ueber diese l'ragv 
liabeu wir uns sowohl bei dor vaginalen als bei der abdomiuak 
OlHiratioii bei dem Verlaufe der Operatiou selbst schlü&jig zu 
uuiebeii. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass nach der Statistik die 
abdominale supravaginale Amputation ein verbältnissuiibM: 
günstigeres Endresultat gibt — auf grosse Zahlen bondiiu’ 
5,G IToc. ^Mortalität. Bezüglich der abdominalen Toialexstirpatioi. 
haben sieh die divergirendeii Anschauungen schon in soweit ge¬ 
nähert, als auch Diejenigen, welche noch heute supravagiual ampa 
Liren wollen, den Stumpf des Collum möglichst klein zu g^taket 
ratheii. Ich hin überzeugt, dass hier die weitere Eutwicklmig 
der Technik den meisten Opei'ateuren schUeasUch doch die Tuui- 
exstirpation als das einfachere Verfahren wird erscheiuen hv<-i 
Mit der gesteigerten Entwicklung der Technik winl aber aueh 
das Fleilungsresultat unzweifelliaft das gleiche resp- eiu Usf- n* 
werden. 

Bezüglich der Technik selbst sind wir wohl Alle vou jeiid 
schrittweisen Absetzungen, ivie sie Pean geübt hat, zimid- 
gekommen. Die Differenz der Operatiomsmethodenbewegt siehhut. 
wesentlich in der Kichtuiig, ob man durch irgendwie gesudWi 
Unterbindung die Blutungen zu stillen hat, ob mau dazu dit 
momentane Compreasion durch Pinces oder die Angiotrik auai- 
wenden hat. Ich bekenne mich, nach verschiedenen Versucli-n 
mit der Angiotribe zu operiren, wiederum als ein Anbangt-r d*. 
Unterbindungen in nicht zu grossen üewebsmassen. 

Der Schluss der Optiratioii ist in einem vollständigen 
Schluss <lcs Peritoneum su suchen. Die prophj’laktiscbe Drami^’ 

' ist verlassen, ebenso wie die prophylaktische HaemostH; • 
wi'lche ich seiner Zeit die Verwendung der Esmarcli!' 

■ ( uiistriction empfohlen habe. 

Zwei neue Fragen sind durch die Beobachtuugou der spau. 

^ Endresultate in die Technik der Myomoperatiou hineing-'r^' 
worden. ^ . 

* ITiverkeunbar leiden Frauen nach Entfernung of - 

^ '^unimteu Genitalien nicht bloss so lange, als sie im 1'’ ' 
' ivifeii Alter stehen, unter den sogen. „AusfaUsersdieimiu;^. 

Diese zu mildem, ist auf Anregung von Chrobakvoii 
^ Reibe von Autxu'ini die Erbaltimg w'tnin möglich ein<> b' > 

’ o<ler (‘itK's Stiieki!« eines solchen empfohlen worden. A. '■ ^ 

^ i b o r 11 , ich sell>st und neuerdings auch 0 l s h a u s c n 
^ eingetreten. 

Das Verhalten der Bauchwunde gibt uns auch ‘ 
wo wir dureh die grossen Fortsoliritte auf deinbii'“- 
Baiiclnvumlnalit w'esc'.ntliclic Förderung erreicht 
^ Bedeiiikcm. Sie führen nach meiner Auffassung 

dabin, die abdominale Operation zu GuiiJsten der vsgm ^ ^ 

[ .Mi*glichkeit einzuschränken. , 

Midiie eigenen Resultate aus den letzten 2 Jahreuerj? 
dio vaginalen Enuideiitiomm einen Mortalitätsproa'nt-'i> 

2 l*r(Kt., für die vaginale Totale.xstivpation v 

abdominalen Enucleationen von 4 Proc., für die 
^ 'rotalexstiriiationen von 8 Proe. 

Nach meiiu?r Auffns,sung halte ich also , 

II, welcdie von der Schenk' aiisgeführt \vcrden * j 

'Sobald durch das M.vtan das Befinden und die ' / 

1^- niissfälngkeit unserer Kraiikiui ernstlich 

I’h-.schoiiit dio vaginale Operation coiitraindicirt, ka** ,, 
Versnrh tdner andei •weitigen Behandlung in den I 

.ii aiicli Iw'uh' noch für Ix'rcsditigt. Dii'ser Versuch 
ii- s«»bald nicht in kurzer Frist Erloichteningcn resp- ** j| . 

erzielt werden, lK‘SoiKk‘i*s aber da. wo die Spurt'ii ^ 
ji- B(*f‘inträelitigung d(*r (h'isundheit nnvcrkoniibar m ^ 
’st If'h greife die Afyomo von <ler Scheide aus au. ^ 

lo. olnie allzu scliwere. Ve.rlotziiugen der Scheide iiuu , 
li- bock'Tis verkleinert oder unverkleiuert zu entfernen 
te' insbesondere da, wo icli ausgedehntere Vcrwaclisuu^''^ 
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I>oritonealpii Oborflnrhp aimühemd ausschliessen kann. Ho.«* ist 
i]i(‘ Ort^nzo ilcr vnüriiialcn Oj>f*rationon: lu<‘r bririnnt für mich 
illf Tndicatinn dtM- alMloininali^n AmputatioiK'n. 

Teil RU<‘h(*. Wfiin irii-f'iid inö^rlicli, d<‘ii T^t<*niR und jcdiMifnlls 
din Ovaric'ii zu nr halten. KrschoiTit das unnii*irlio]i. se führe ich 
hei beiden .\rten des Ojieiürens die. totale Exstirpation aus, 
Tnuni'r iKn'orziijre ich die vasrinah' Operation mi< Rücksicht auf 
di(‘. Schwierigkeiten der Rauchwunde. Bei aller Anerkennung^ 
d<‘r Vortheile, welche der (rehraiieh von Rinc*cs. res)), der Anjjio- 
trihe verspricht, ülie ich auch lieufi- noch dii* TTnterhin<lun^^ mit 
Oattriit. 

.Ans d<*i- ehinlr^■isch-propne^lentischen Klinik zu Neapel. 

lieber die Gasgangrän.*^ 

Vcm T»r. G. M u .s c a t e 11 o , 
untm* Afitwirkuiifr von T)r. 0. Gan^ritano. 

Die Fortschritt!' in der TGainl.niss der Gasa'aiifrraen hielten 
nicht jrh'ichen Si'hritt mit ihn in der Erforsehuuii’ dev anderen 
InfH'tionskrankheiten f^emachten. Denn di(S(' Krankheit, di<‘, 
wenn auch in viel m'rin^C'ri'n Proportif)n<*n als in dev voranti- 
si'ptischen Zi'it. (h'K'h noch imnu'v, sowohl in d('n Dosjiitiilern der 
Städte, als, und zwar noch im'lir, auf dem Lande zur Beohaehtunt:; 
«(lan^'-t, ist ('iiu' di'V weniger prenau ahjLreprvenzten und Vie-stimmteri 
Fonneu (rehliehen. 

Bekanntlich kann die CiasiranfrraeTi unter verschiedenen kli- 
nis<*hen Formen smftn'ten; ja die Autoren, die sie heschrielTen. 
lialx'ii. je. n;ichdem sie von d( in einen oder anderen ilirer Haiijit- 
syniptome den stärksten Kindrmk emy^finpren, j«>nes bestimmte 
Symptom bi'i dia* B(‘m‘nnun(r, die sie ihr zuertlaMlten, in den 
A^ord('r(rrund tr<'f<*n lassi'n. Dalier die vielen Benenniinyren, di(‘ 
aufzuzählen (fanz unnütz ist. 

Die TTauptmerkmale der Krankheit sind, wie l>ekannt, die 
Nekrose und der Zi-rfall des Gim'i'hes und die GasimtwieklunGr: 
zu diesen tresellt sich in wrschi' dem'm Manssc ein drittes, näm¬ 
lich di»' NeiLiumr zu proL'-rossiver Invasion. Tn einer frewissen 
.\n/ald von Fäll« ri, die alle die klinischen Aferkrnale der Gas 
"niia-ra!'!! anfweis^'n, tritt zur Nekrose noch eine verschieden- 
'rraditre eitritr** EntzündunGT Iutizu. 

W.'il si«' nun auf so versehiedi'ne Weise anftritt und zuweilen 
mit di'ii eharakK'nsti.-'clien Svmntonien d<'r diffn';('n Phh'irrnone 
ihren .Anfamr m'hrin'ri kann, ist dit' Gasu:anL''raen von Einiiren als 
eine selbstämli<;-e. ihre Ix'somleri'ii Aferkmale liesitzemh' Krank- 
heil'^form liet racliti't worden, während sie von Anderen für eine 
l'csonders schwere Varietät diw diffuseii Phh'prnone ,ir«'halten 
wollen ist und noch <rehalten wird. 

Eini' irenaue Ahiri-enznriy diesi'r irasentwickelnden Tnh'ction 
und <1 ie pfi'naut' Bestiminnnc' ihrer Varietätf'ii ist nnr hei Kennl- 
niss der Aetiolopie möp’lieh. 

Nachdem B o t t i n i durch s<nne irfuiialen Pntersiiehuntren 
den c(‘rad!‘n Wetr znm actioloGisehen Studium der Gasc-nufrraen 
(r‘‘halmt und zuerst deren infeetiose Natur und P<'hertrauhnrkeit 
naehtrewiesen hatte, sind viele Eorselniniren tremaeht worden, um 
d('ren at'tioloiriseho Eaetoren zu individiialisiren und die Be- 
ziehuiiL'-en zwischen diesen Eaetoren nnd den Varietäten, unter 
<lenen die Krankheit klinisch zur Erseheinuntr kommen kann, zu 
bestimmen. Ditse Forsehuntri'n stii'ssen stets auf viele technische 
Scliwieritrkeitrm, tlieils weil es .sich in vielen Fällen um "Misch- 
inftM'tiouen handelt, th«nls weil die patho«renen EiTeirer sehr hänfic- 
der Glasse der Anaiü’ohen auyrehören und sich somit oft sehr 
seluver isoliren und züchten lassen. 

Seit einitren .Tahren Ix^chäftiire ich mich mit dies<'m Getren- 
'^tand und theih' nun snmmariseli die Bi-sultate einiprfw klinischen, 
anatom{.sehen, hacteriolotriscln'n und experimentellen Pntersueh- 
um^cn mit. die ich hierüber, zum (rrö.ssten Theil allein, znm Theil 
niit Beihilfe meines Golletrf'n Dr. 0. G n n er i t a n o auspreführt 
habe. 

Die Zahl der stndirt»'n Eälh* heläuft sieh auf 5. Dieselh ' ist. 
in Anhetraeht der relativen Seltenlu'it der Affeetion, schon an 
on<1 ffii» sich nicht zu unterschätzen ; doch dii'ses Afaterial erlanert 
noch durch den zufälliiren Fmstnnd eimm grösseren Werth, «biss 

*) Diese Cdritte) Mltthellnny: wurde auf dem vom 2f^. bis .‘tl. O" 
(nt)cr 1W)0 In Rom nbirehaltein'n XIA^. ronirr<*ss der ltali«*niscli!'n 
to'sciiscliaft für rhinirtrie jremnelit. 

Die ersten lielden MItthellunjren wurden unter folgenden Tit«dn 
venifTentllebt: 1. Musen tello: Per la etlolocria della «'ancrepa 
pfoirrosslva enflseniatica tAroliivIo per 1(* sclenz(‘ medlctie Vol. XX. 

2. Musen tello e G n n pr i t a n o : Ric«‘rche sulla can- 
crena gassosa. Nota preliminare (Riforma medlca 18ö8, Agosto). 


die Fälle nicht nur einen verschiedenen klinischen Verlauf und 
einen verschlt*<leiM‘n l)aet<‘riologischen Befund aufwiesen, sondern 
auch W(‘u< ri «k r .Art nnd Weise, wie di«> Tnf(H‘tion zu Stande kam 
und w('pcn d« nni Form, auch wi*.tr«‘n wi!-!!!!^«'!*. die Wt's^mheit 
uml die Patlnfpeiu-si' <h‘r Gangrnen in klares Licht Htüzender Be- 
somh'rheitcii. 

Den klinisclien Symptomen nach, d. h. je nachdem der pro- 
on'<siv(‘ Gliarakti-r vorherrschte oder nicht, lassen sich die Fälle 
in zwei Gruyipen thcilen; 

Die erste Gruppe umfasst r> Fälle: 2 im O.spe/Iale dei 
Pcdleurini in Neapel heohaehtet!' Fälle und 1 in Turin von mir 
stiulirten und schon veröffentlichten Falk 

Nachstfhf'nd theilc ich in aller Kürze deren Krankheit.s- 
e«-'-<-hiiliti*n mit: 

T. Fa I I (Ospednio dei FN'lb'grinl in Neap«'l S<‘|)tember 
Bin kräftiger iunger Arnim <‘rlit( eine Stieb- nnd Si-hnittwun!!«' 
an der Inmren S«'ite des Oix'ranns. nabe «1er Sclniller. Zur 
Stillung d('r Ttliitung wurde die Wunde von den Anwesend«'!! 
mit «dru'in grossen Tanip«ni fesj vt'rstopft. .Ms er 2 Tage darauf 
in’s TTosyiital gel)ra«*bt wnnl«*. «*rselu«'n<*n Vorder- und Oberarm 
angt'seinvollen. gerötliet, inflltrlrt: auf der Hand und am Pulse i>«*- 
stamb'ii schwarze Hrandfl<'ek(‘n. Temperatur .*10.9Die Oangraen 
vi-rbreitefe sieb sclm<‘ll i>is «dx'rbalb «1«'S Kllbog('ns und es «‘iit- 
sl;»nd«*n Pa'uleu mit serös-iilntigern Tnlialt: deutliches 
T\ n i s t 0 r n. Am .Abend d«'ss«‘ll>en Tag<'s wurde tvon r")!*. O a n - 
g i t n n ot di«* Amputation des .Arms am cldnirglscium Oberarm- 
btünbals yorgen«unmen: aus dor Ab'iia axillaris, die ccntraiwiirts 
bis zur Fossn infmclavlcnlaris v«*rfoIgt wurde, trat kein Blut ans, 
wohl aber «dne dünne elterartig«* Flüssigkeit. D«*r Stumpf wnrd«* 
offim g(*lnss<*n. .Am dnrnuff«»Ig«*iid«*n Tage musst«* ein Eln.schiiitt 
in eine ausgedehnte, vom hint(*n*Ti Ttande d«*r .Achsel bis unter d«*n 
Schulterblattwlnkel reichende Eit«'rjnflltration g«*macht werden. 

Patient genas. 

Aus dem Eiter und den gnngraonösen und emphysematosen 
G<'w«'lM'n d«’s Armes wurden ein Streptococcus und der 
B a c. <• o 1 i CO m m u n i .s , aus dem Suhscapularahsci^s nur der 
S t r e o t o e o e e ii s i.solirt. 

TT. Fall b. trhirurgische T<linlk ln Turin .\pril Kräf¬ 

tiger inngor Mann; offene T-'ractnr des Fnt**rs<-henkels oberhali« 
d«‘s TCnöohols mit .Austreten der Bmclisiü<*ke. ,\m zw'eiton Tag«' 
«b'UthV'he Ei-s« heinungon von Oangraen an «len Wuudvänd«*rn und 
iu‘<h‘ut(‘iub* .\ns«*hwellung und «*ntzündli<*he Tufiltrati<m d«*s gau7,<*n 
T^ntrrsclieukels, mit Oreydtationsgofühl an di-r äussi ren S«>ite. ,\m 
«Iritten Tage diffiise Gangraeu am Eusse und am gair/xm T^nt«*r- 
sclicnkol iüs znm Knie: d«*utHch«'s T\nls<ern am ganz«*!» T'^nl«*’-- 
sr-h<*okol; ganz faulige, tauchig«* Fiüssiirlo'it mit Otisiilasen tritt an'< 
der AVundc. .Am vierten Tage ward*', da sieh di«* Sehwellung bis 
«>l»«'rliail> «b's Tvnios v<‘rbr(*it<*t hatt«*. di«* .Amputation «les B«*lns 
am yuvixim.alt'n Drittel d«*s Ob«*rsclienk<*ls v«>rg('noinmen. Der 
Stumpf ging in Filterung ülier: doch erf«>lgte dann vollständige 
TTeiInng. 

Tn di('S« ni Falle wurden ans den gangraenösen Geweben df*« 
ami»ntirt«*n Gliedixs. fern von der Brnchstelle. der B a o, coli 
c o m m uni« und der Proteus vulgaris isolirt. Tn der 
jau' h’gmi Flüssigkeit, an den WundrHndorn und, in .geringer Zahl, 
au«*h in eiiu-r g(*wi.-sen Entfernung von der Wunde, fanden Ri«di 
imTi g r o c ^ « p o r i g o n e B a e i 11 e ii , <h*e sich auf künst- 

Hc]i«*n Nährhö<len nicht züchten lie.s.sen, wohl aber auf Fleisch, 
mul die si<*h hei den Exyierirmmton als nicht pathogen für Thiere 
(*rwiesen. 

TTT. Fall. tOsfiedale «lei Pellegrini In Nr'an«'! - November 
Ein nn iähriger Baii«*r, der aus elr«>r TT(»h«* von 2 m auf 
die TTaekou gefallen war. hatte sieb das F«'rsenb(*fn gebroeh«*!». 
Firiige Stuiulen darauf wies der Fuss ein m-osses TTiU'matom auf. 
iäi'<'r welclu'in di«* TTaiit stark gespannt war. .Am folgenden Tage 
maebte ein C’hirurg i*!neii Einsehnltt in di«* Fiisssohle. Na«*h 
va'iteren 21 Stunden «'Utstand yihb'gmonöso Infiltration «h's T''nss«'s. 
iM'gleitet von starkem Fi«d>(*r. .\n d<*n daranffo]g«‘nden 9 Tagen 

schn<‘1h'S TAuts«*lirelten d<*r phlegmonösen Infiltration auf «?«'n 
ThitPrs<']u>nk«‘I. .\nffret<*n von Bramlfie<*k«‘M mit TCnisiern: 0«'ff- 
nungen nnd Geg<*nöffnungen wurden angi'h'gt, ab>*r umsonst, denn 
di«' Gangraeu schritt imm«*r werter fort. .Am fün^’t«*!! Tag«* schnell«* 
Diffnslon dev Gangraeri bis znm TCnie. .Ansf'hwcMimg d(‘s Gli('d‘*s 
und b«'d*'Utend('S T\nist«Tn. Am s«'chst«'n Tage .Amputation d«'s 
Obrvsclienkpls. Nn<‘h «'twa ÖÖ Stnmlen musst«' d«‘r Stumpf weg«'?» 
AA’'i«'<l<'riniftreT«'ns von rii'lM'r und Schmerz wlod«*r geöffnef wer«b*p: 
ni.in f;md G.imrraen d» i- Eapp'p und «*utzündllche luültr.affou ri'igs 
lu'rum, Durcii enevgis« h«* Deslnfcction wurde der Proeoss zuin 
Stillstand g«>biacht und Patl(U\t g«‘iias. 

Aus «b-n g:iiigraeiiör«*n G(“w«‘bi‘n Avurden ein Strepto- 
e <v e c M s , «'in .S t a p li y I o c o c c n s und «Tn gekapselt «'V, 
g a s (> n t w i c k «' 1 n <1«« r , a n a (* r o b «* r Bacillus is«)lirt; 
Aam lel/t«>r« in wr«!«* i<Ti weiter unt<ai sprechen. 

Die 3 Fäll«' <l«‘r 1. tlrupy)«* sin«l also charaktcrisirt: 

1. ]>ur<Ti Gangra«'!! mit Emy)h,v>« in mul «lurch die allgemeima; 

’l Dersellie ward«* von .M n s c a t «'1 1 o sehon vuröffentlield 
(.A.rchivlo per le scieuze modlche Vol. XX, ISlKh. 

4 * 
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Vergiftungssymptome: Haupterscheinungen, die nie fehlen und 
die die klinische Form der Krankheit charakterisiren; 

2. durch entzündliche Erscheinungen (phlegmonöse Infil¬ 
tration), die cntwwlcr gleichzeitig mit dem Beginn der Gangraim 
(II. Fall) sich offenbaren oder dersellxm ix'im ersten Auftrtden 
(I. und 111. Fall) und bei der weiteren Diffusion (1. Fall) voraus- 
gelicn können; 

3. durch die Neigung zur progressiven Invasion des Gewebes, 
die sich von dem Augenblick an offenbart, wo die Gasgangraen 
ihre typischen Merkmale entfaltet. 

Die zweiteGruppe umfasst 2 Fälle: 1 vergangenes J ahr 
in der propädeutischen chirurgischen Klinik zu Nenpel imd 1 
dieses .Talir an einer Dame beobachteten und in der Privatklinik 


Die charakteristischen Merkmale der 2 Fälle der zweiten 
Gruppe sind: 

1. Die typische Form der primitiven Gangraen der Gewebe 
mit Emphysem und die allgemeinen VergiftungBerscheiuungeü 
(wie die Fälle der I. Gruppe); 

2. das vollständige Fehlen von eitrigen entzündlichen Ver¬ 
änderungen ; 

3. trotz des plötzlichen Auftretens der Krankheit und d,> 
stürmischen Auftretens der allgemeinen Erscheinungen mit d.n 
Symptomen einer schweren acuten Vergiftung zeigt die Gjn- 
graen, besonders in der ersten Perio<le, wenig Neigung zur In 
vasion der umliegenden gesunden Gewebe. 

Kurz zusammenfassend lässt sieh also sagen, dass alle von 
uns beschriebenen Fälle die Gangraen mit 


operirten Fall. 

IV, Fall*). (Propädeutische cldnirglsche Klinik ln Neapel — 
Mai 18PS.) Bei einem kräftigen jungen Bauern war zw'ocks Be¬ 
im ndlung eines Aneurysma arterio-venosum traumntlcura der Knie¬ 
kehle (He Ligatur der Arteria poplitea oberhall> und unt(‘rhalb, die 
AJüragung des Sackes und die seitliche Vernähung der Vene vor- 
g(‘iK>mmen worden. Die Wunde wurde nicht gänzlich geschlossen, 
.‘sondern mit einem Gazotainpon verstopft. Nach etwa 36 Stimdtm 
begann Gangraen an der Wade aufzutreten mit grossen violett¬ 
rot lien, broncefarbenen Flecken, aus denen nach einem in sie ge¬ 
machten Einschnitt eine, wegen der Anwesenheit von zahlreichen 
Oasblasen sehr schaumige, übelrieeliende, blutige Flüssigkeit trat. 
Die Gangraen verbreitete sich in kurzer Zeit auf den ganzen 
Tlnler.schenkel und den Fuss, w’ähnmd sie oben nicht über die 
proximale (oder obere Grenze) der Knieregion hinausging. Starkes 
Fiel»er bis zu 40,8° und allgemeine Vergiftungserscheinungen (XTn- 
nihe. D(‘lirium. fadenförmiger Puls, blasses G('slcht). Zwei Tage 
nneh Beginn der Gangraen wurde die hohe (')b(*r.schenkel-Aiupn- 
tation vorgenomrnon. Schnelle Bessernug. Am darauffolgenden 
Tage traten wneder FlelK'r und die allgimieinen Symptome auf; 
die Gangraen hatte den Stumpf invadirt. Eröffnung des Stumpfes, 
energische Desinfectlon und inedicamentöso Behandlung alle vier 
Stunden wiederholt. Patient genas. 

Aus der IGüs.'^igkeit, die aus den Einschnitten getreten war 
und aus den gangraeiiösen Geweben des amputirten Gliedes iso- 
lirto ich in Ileiiumltur nur den im III. F'alle angotroffenen ge¬ 
kapselten, gas c.Tit wickelnden Bacillus. 

»S(dir interessant ist der am amputirten Glieder gtnnachte ana¬ 
tomische Befund: die Vena poplitea war durch einen Thrombus 
vorschlossen, der sich auf der Hohe der bei der Operation ang(^ 
legten seitlichen Naht gebildet hatte; die Gangraen der Gewebe 
reichte bis zur Höhe der am centralen Stumpf der Poplitaeal- 
arterie angch'gbm Ligatur, und an die.ser Stelle hörte sie plötz¬ 
lich auf und war von gesunden Geweben begrenzt, die keine 
andere Vcrändening aufwiosen als ein mittelmässiges Oedem. 
Auf der äusseren Wunde, deren Ränder vollständig gangraenös 
Avaren, fanden sich einige Tropfen Eiter, aus denen ich einen 
Staphylococcus aureus isolirte. Dieser fand sich je¬ 
doch nur an jenem Punkte und nur an der Oberfläche, nicdit tief 
in den gangraeiiösen Geweben und auch an keiner anderen Stelle. 

V. Fall. (Privatklinik — Juni 1899.) An einer 40jährigen 
Frau hatte Prof. D’Antona w'egen Nierongeschwmlst (Hyper¬ 
nephrom) (He Nephrektomie nach seiner abdomo-extraperitonenlen 
Metho(ip vorgenommen. Während der Operation war bei der mühe¬ 
vollen Lostrennung der Geschwulst das Peritoneum eröffnet 
w'orden, das mit einigen Gatgutnähten geschlossen wurde. Dir 
Wunde wmrde in ihrer ganzen Ausdohiuing, ohne Drainage, vor 
näht. Apyrexio ln den ersten Tagen. Am 5. Tage Temperatur 
38° r.; ein Abführmittel blieb ohne Wirkung. Am 6. Tage leichte 
F^ieberschauer, Temperatur ,38,6°; die Nähte wurden von der 
Wunde entfernt; die Wundränder waren vollständig vereinigt und 
wiesen keinerlei Veränderung auf; ein weitert's Abführmittel hatte 
nnr geringe Wirkung. Am 7. Tage dauerte die hohe Temperatur 
fort. Am 8. Tage .starker S<’hüttelfrost. Temperatur 38,9°, schnell 
aufgetretene Vergiftungserscheinungen (grosse Unruhe, Delirium, 
blasses Gesicht, eingesunkene Augen, hohe Athemfreciuenz, sehr 
häufiger fadenförmiger Puls). Die Narbe war angeschwollen, aus 
gedehnt; tlefgehtmde Fluctuation. Nach einem zweiten Einschnitt 
in die Narbe trat eine grosse Menge einer übelriechenden schwarz 
rothen Flüssigkeit mit grossen nekrotischen Fetzen und mit zahl¬ 
reichen Gasblasen vermischt, aus. Die Wände der Höhle waren 
von braunrother F'arbe, weich, zerfallen; aus ihnen, besonders aus 
der Masse der I.iendenmuskeln. wurden Gasblasen frei. Energische 
Desinfection. Nachts stieg die Temperatur auf 41,1. An den 
darauffolgenden Tagen häufige Verbandwechsel und Anwendung 
von deslnflclrendeu und oxydirenden Substanzen (Kallpermangnuat, 
Jodtlnctur). Die Gangraen schritt nicht weiter fort; die nekro¬ 
tischen Flächen reinigten sich langsam und Patientin genas. 

Aus der Flüssigkeit und den gangraenösen Wänden der Höhle 
isolirte ich den gekapseltengasentwickelnden Ba 
c i 11 u 8 in Reincultur. 


Gasbildung und die allgemeinen Vergiftunp^ 
c r s c, h o i n u n g e n gemeinsam haben, li i n gcgen 
bezüglich des H i n z u t r e t e n s oder F ehlens von 
entzündlichen Erscheinungen und der ver¬ 
seil ie de neu Neigungzurprogresaivenlnvasion 
1er bo 11 achb arten gesunden G e web e von ein 
ander abweichen, da eben diese Neigung in 
den Fällen, in denen die Gangraenmitphlpp- 
moiiöser Entzündung verbunden ist,8ichdeut- 
lieber und früher offenbart. 

Wir spreclieii au.sdrücklich von der Invasion der gesunden 
(} (* w e b e; denn auf die in ihrc'r Vitalität irgendwie (xunproreit- 
tirU'U Gewebe verbreitet sich die. Gangraen, auch wenn sienicb'. 

II Entzündung Ix^gleitet ist, schnell. Ein sehr deutliches IV': 
spiel hierfür ist der IV. Fall, in welchem die Gangraen mit gnss- 
Schnelligkeit, in wenigen Stunden, den ganzen lTnter'^('hi’i':i'- 
ergriff, dessen Gewebe in Fplgc Anfhörens der Circulation in 
(h'n Poplitaealgefässeii, in ihrer Vitalität verändert warten; » ■ 
hingegen sie sich an den beiden darauffolgenden Tagen ni«'lit 
auf die central an der Stelle der PoplitaealgefässthromW pe 
Icgonen angrenzenden gesunden Gewebe des Oberschenkek aur 
d('hnte. 


• *) Derselbe wurde schon veröffentlicht; Mußcatollo 

Qangltano ln RIforma medlca 1898, August. 


und 


Wir wollen uns nun mit den verschiedenen in unseren Fälk 
ingetroffeiien Mikroorganismen beschäftigen; 

a) Die gewöhnlichen pyogenen Cocceu: dtr 
Staphylococcus und der Streptococcus and 
si(*hcrlie.h nicht zu dem Erregern der Gasgangraen zu mUph- 
Die bi'idcn im I. und III. Falle isolirten Streptococcen wann 
für Kaninchen sehr virulent. Vs ccm einer 24 Stunden alt*'. 
Bcuilloncultur, suheutan injicirt. tödtete Kaninchen vonl^j - 
Gewicht nach 1 Tage (I. Fall) resp. nach 2 Tagen (10. Fall' 
bei der Autopsie wurde Streptococcaemie angetroffen. 

Der im III. Falle, zusammen mit dem Streptococcus, ar- 
troffene Staphjdococcus war ziemlich virulent: mit 1 ' 
Bouilloncultur ondovenÖs geimpfte Kaninchen gingen in 2 - 
3 Tagen an Staphylococcaemie zu Grunde, 

Der andere im IV. Falle isolirte Staphylococcus w k 
gcg(m sehr wenig virulent, da es grosser Dosen Cultur wdn • 
um hei einem Kaninchen einen .subcutanen Abscess her\' 
rufen. 

b) Der Bac. coli communis wurde in 2 
angetroffon: einmal zusammen mit dem StreptocoeciLs un* ( 
mal zusammen mit dem Proteus vulgaris. 

In einer früheren Arbeit theilte ich alle Daten mit, au ' 
deren ich den damals getroffenen Bacillus für j? i 
wickelnde Varietät des B a ct. coli hielt, welches Gas j» J 
vermögen er sehr wahrscheinlich durch das ig 

anderen Mikroorganismen erlangt und das er bei .T'p 
künstlichen Nährmitteln ''chncll verliert. Eine ^ 
coli -Varietät wurde vor einigen Jahren von S n ^ 
neue Species unter dem Namen Bac. psmidooe 
ni a 1 i g n i beschrieben; aber diese seine* ^Ic-immg 
meine Untersuchungen nicht bestätigt, indem diesclbui ^ 
wie schnell sich die gasbildende Bac. coli-Eorm m 
liehe Bac. coli-Form verwandelt. 

Ich kann jenen Forschern (Chiari, Hitac p 
L i n d e n t h a 1) nicht beistimincn, die meinen, | 

coli nur in einem diabetischen Organismu-s die 
zu bilden, erlangen könne. Diese Behauptung . 

immer als richtig, denn wie das positive 

erwähnter Arbeit veröffentlichten Experiineöte da 

ich die typiscihe Gasgangraen durch Injection 
von Bac. coli und Proteus hervorzurufeo* 
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Bedeutung haben aber die beiden vorerwähuten klinischen Jb'äüe 
1 u. ilj, in denen kein Diabetes bestand imd die beide zur 
Ueilung kamen, ein Kesultat, auf das, bei einer so schweren in- 
iection, bei diabetischen Individuen muht zu hohen gewesen wäre; 
denn bei soicfien nehmen bekanntlich schon die einfachen eite¬ 
rigen infectionen häuhg einen nekrotischen Charakter und einen 
progressiven Verlauf an. 

c) Der Proteus vulgaris, den ich nur einmal mit dem 
B a c. coli vergesellschaftet fand, hat, den Itesultaten meiner 
bntersuchungen nach, die Bedeutung emes nekrotisirenden und 
faulnisserregenden Mikroorganismus, der für sich allein mcht 
die Uasgangraen hervorzurufen voi-mag. 

d) Die grösste Bedeutung dagegen hat der grosse g a s - 
bildende Bacillus, den ich in d h allen antraf; zvvtsiuial 
ganz aüein und einmal mit tStaphylococccu und iStreptococeeu 
vergesellschaftet. 

Es ist dies ein grosser, uubewt^licher, mit einer iiapscl (die 
bei den aus den Geweben herrühreuden Bacillen sehr deutlich 
erkemibar ist) versehener, an den Enden abgerundeter Bacillus. 
Derselbe färbt sich gut und widersteht der G r a m’scheu Methode, 
ist cm Anaerobium, das auf allen künstlichen Nährböden gut ge¬ 
deiht, Gas entwickelt und ausnahmsweise Sporen bildet 

Gesunden Thieren subcutan oder in die Venen injieirt, d. h. 
mit gesunden Ge weben ln Contaet gebracht, bleibt er, wenn 
liiclit 111 grosser Menge eiiigcfüiirt, ohne Wirüimg und wird sehr 
bald vernichtet; wird er dagegen in ein in seiner Vitaiiiät alte- 
nrtes Organ oder in eine Ansammlung von todtem organisehem 
Material mjieirt, oder mjieirt man üin in den Dlutkreisiauf und 
ruft dann au einer von der inj ec tionss tolle weit abgelegenen 
»Stelle des Körpers, mechamsch oder durch chemische Agenüen, 
eine künstliche Laosion hervor, so entsteht an der ladii'ten Körper- 
steile die typische GasgaugTaeii, ganz gleich, ob die Laesion in 
einer Jb'ractur, in Muskelzerrcissung, in Ligatur der grossen Ge- 
fässe an der Wurzel emes Gliedes besteht oder durch injcctiou 
von nekrotisirenden chemischen Substanzen oder von pyogenen 
und nekrotisirenden Miki’oorganismen (Staphylococcus, Strepto¬ 
coccus, Bac. coli) hervorgerulen wird. 

So lauge das Thier lebt und auch iu den ersten Augenblicken 
uach dem Tode bleibt der Bacillus gewöhnlich an der gaiigraeuösen 
»'Stelle localisirt. Nach dem Tode, der dui-ch Veigiftung erfolgt, 
verbreitet sich der Bacillus schnell im Körper, in manchem 
seltenen Ealle kann wkhreud des Lebens metastatischc Locali- 
sutiou des Bacillus in entfernten Organen, in denen tiefe Er- 
aäliruugsveränderungün stattgefunden haben, erfolgen. 

Es lässt sich also, wie wir bereits in einer anderen Arbeit 
erklärten, sagen, dass dieser Mikroorganismus 
keine pathogeue Wirkung ausübt, wenn er mit 
gesunden Geweben in (Jontac t'"kommt, dagegen 
sich vermehrt und Gasgangraenhervorruft, wenn 
er es mit in ihrer Vitalität alternirten Ge¬ 
weben zu thuu hat. Er tödtet den Wirth durch wirkliche 
Toxaemia 

Andererseits vermögen zuweilen grosse Mengen der toxischen 
Producte des Mikroorganismus Veränderung der Gewebe hervor- 
zurufen. Denn injieirt mau einem Kaninchen subcutan oder 
zwischen die Mu^eln eine grosse Dosis von getödteter Gultur 
dieses Bacillus und einige Stunden darauf an derselben Stelle 
eine kleine Dosis lebender Gultur, die für sich allein fast keine 
Beaction hervorgerufen haben würde, so entsteht eine beschränkte 
Eorm von Gasgangraen. 

Diese experimentellen Kesultate erklären den klinischen Ver¬ 
lauf unserer Fälle No. IV und V und den bei ihnen gemachten 
anatomischen Befund, denn in ihnen fand sich der Bacillus in 
ßeincultur. Im IV. Falle entwickelte er sich in einem Unter¬ 
schenkel, der wegen Verschluss der Poplitäaiarterie (Ligatur) 
und der Poplitäalvene (Thrombose) der Circulatiou beraubt war: 
Bis zum 3. Tage verbreitete sich die Gasgangraen nicht auf die ge¬ 
sunden Gewebe des Oberschenkels, entstand aber auf dem Ampu- 
tationsstumpf, sobald der Bacillus in dem zwischen den ver- 

•) Näheres über die Morphologie. Biologie und Pathogenität 
. uieses Mikroorganismus findet man in der vorläufigen Mittheilung 
: (Muscatello e Gangitano in Klforma medica No. 190 
‘ J;, -August 1898). Betreffs der Sporenbildung muss ich hinzu- 
dass ich bei den zuerst untersuchten (aus Fall IV her- 
x^urenden) Exemplaren keine Sporification zu erkeunen vermochte, 
> üa^gen bei den später untersuchten (aus Fall III her- 

V-rührenden) Exemplaren ln alten Boulllon-Serumculturen deutlich 

^^wahmahm. 
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nahteu Lappen zurückgebliebenen todten Material einen, gc- 
eigueleii Eouen zu seiner Latwickluug faud. 

im \. Falle entwiekclte sich der Bacillus in dem todten Ma¬ 
terial (^BluL, grosser biiel, zuiüreiehe MussenUguturou), das am 
Grunde dei’ wegen jNepnrectoiiiie gemuenten grossen Wunde zu- 
Iückgebiieben war. ifiescr lall ist wegen des Weges, auf dem 
der Mikroorguiusmus eingeürungeu war, besondciii interessant. 
iNaefi einer Bcriode von allgemeinen Ötörimgeii, waiirseheinlich 
luicsi.maien Ursprungs, entstand die Ki*ankheit plöuLch am 
6. Tuge nacu der Operation, als die Hautwunde schon vollständig 
geheilt war; es muss also ausgeschlossen weiden, dass der iu- 
leetionseiTcger dui’ch die Haut wunde eingedrungen sei. Auch 
glauben wir ausschliessen zu können, dass dio Infection dui'ch das 
jNainnaterial beigebracht worden sei, weil sieh dieses bei allen 
im Laboratorium damit angestellten Versuchen als steril erwiesen 
iiatte und weil der gasbildeude Bacillus gegen dio beim Näh¬ 
material angowendeten bterüisirungsmittel sehr wenig re¬ 
sistent ist. 

Viel walirsciieinlicher ist es, dass der Infectionserreger vom 
Dumi aus ciugodruugen sei. Mutlunaassiich adhaerirte an der 
wälireud der Opci'ution mit Catgui vernähten Peritoneumstrecke 
eine Daxinsclilinge, wahrseliciulich der absteigende Griinmdarm. 
in Idigü jener ganz geringen aseptischen Eitorinliitrationeu, die 
so häufig um dio Caigutiiälitc herum stattfinden (O r 1 a n d i, 
P 0 p p o r t) eifolgte vielleicht eine beschränkte Veränderung der 
udhaerircudeu Darmw’und, durch dio hindurch dann der Bacillu» 
eüidrang; in der W'eiten (Jperationswunde fand der Bacillus einen 
zu seinem W'aciistlium geeigueteu Bodeu; die nach der Operation 
aufgetretenen Dai'instöruugen mussten diesen Durchgang be¬ 
günstigen. 

Dieser gosbiidende Mikroorganismus, den wir oben in aller 
Kürze beschiüebeu haben, wurde in ItaUon zum ersten Male von 
mir und Gangitano iu Neapel und gleichzeitig auch von 
Güsaris-Demei in Turin isolirt; aber während Gesar'is- 
D o m e 1 glaubte, es mit einem neuen Mikroorganismus zu thim 
zu haben, oder ilm doch wenigstens nicht identiiieirte, konnten 
wir ihn mit dem iu Amerika von W eich und N u 11 a 1 in den 
Schaumorganen von Leiclien und mit dom in Deutschland von 
E. F r a e 11 k e 1 iu der G asphlegmoue gefundenen identificiren. Die 
3 in unseren 3 Fällen isolirten Exemplare wichen in den morpho- 
logisciieii und eultureUeii Merkmalen etwas von einander ab, wo¬ 
von wir jedoch in einer anderen Arbeit sprechen werden. Iinmei*- 
liin halten wir den von Welch für diesen BaciUus vorge- 
sehlagenen Namen ,d^aeillus aerogenes capsulatus“ 
für gerechtfertigt, E. F r a e n k e 1 hielt ihn für den specifischen 
Erreger der Gasphlegmouo und nannte ihn Bacillus phleg¬ 
monös emphysematosae. Meine Boohachtungeu thun 
jedoch dar, dass diese Benennung eine zu einseitige ist, und lassen 
mich annchmeu, dass der Bacillus ein gaabildender Mikroorganis¬ 
mus sei, der sich auf abgestorbenen oder einer schweren De¬ 
generation anheimgefalleneii Geweben entwickelt, der in ver¬ 
schiedenen Formen der sog. „gasbildenden Infec¬ 
tionen“ beim Lebenden angetrofien werden und der die sog. 
„S c h a u m o r g a n e“ bei der Leiche hervorruft. 

Die bei den bacteriologischen Untersuchungen erhaitenen 
Resultate erklären die in der Klinik beobachteten Erscheinungen 
und machen cs begreiflich, dass die Gasgangraen in verschiedenen 
Formen auf treten kami. 

Auf Grund der durch die klinische Beobachtung und die ein 
gehende anatomische und bacteriologisclie Untersuchung unserer 
Fälle erworbenen Kenntnisse, sowie auf Grund der Prüfimg der 
in der Litcratui’ zerstreuten Fälle, auf die wir hier aus Mangel 
an Raum nicht näher eingehcri können, glauben wir zwei, ver¬ 
schiedenen lufectionsformen entsprechende, klinische For¬ 
men von Gasgangraen unterscheiden zu müssen, die, obgleich 
im Verlauf hinsichtlich der Zeit und der Art und Weise zahl¬ 
reichen Modalitäten unterworfen, doch bestimmte, ihnen eigene 
Merkmale bewahimi. Die eine Form wird hervorgerufen 
durch die W’irkung von ga.sbildendcn üilikroorganismen, die sich 
auf aus einer anderen Ursache veränderten Geweben localisirt 
haben ;dieandere durch Mischinfection, und zwar gewöhnlich 
durch pyogene ^fikroorganisnien, die, progressiv immer neue 
Territorien von gesniuleu Geweben angreifend und nekrotisch¬ 
eitrige Verändeiningen in denselben hervornifend, der Vojbreitung 
der gaseiitwickelndeu Mikroorganismen inmu'r neuen giiii.'^tigen 
Boden darbieten, so dass die Gangraen von Anbeginn an einen 
ausgeprägten invadirenden und progressiven Charakter amiimmt. 
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Um (liejio beiden Formen zu skizzii’eii, kann man sagen, es 
gibt: 

a) eine Form der Uasgangraeii, die meistens nach ausge- 
deiinien trauinalisc'hen Verletzungen entstellt, die entweder aus- 
gtHJehnte tiewebszerstörung oder Anhäufung von todtem Material 
(IJliit) hervorgerufen haben. Ist die Vitalitiit der Gewebe duroli 
allgemeine Ursachen (Infeetionskranklieiteu, Diabetes u. s. w.) 
geschädigt, so wird dadiu'ch die Entwicklung diet>ei* Form be- 
günstigi, in welchem Falle sie auch nach kleiuon traumatischen 
Verleizuugeu entstellen kami. Sie ist ehai'akterisirt dui'ch primi¬ 
tive Gangraen der Gewebe, die, oline dass ihr Entzündungspro- 
cesse voruusgelien oder sie begleiten, sofort am ganzen alterirten 
Kdrpertheil auftritt und von Gasbildung und schweren all- 
gemeinen Vergiftungscrsc-heiiiungcn bc'gleitet ist, unter denen 
l’atient stirbt. Die Gangraen zeigt, nachdem sie dmi ganzen primi¬ 
tiv veriinderteu Körpertheil invadirt hat, wenig Neigmig zu 
weiterer V(‘rbreitung und kann einige Tage lang ziemlich bo- 
schriinkt bleiben. Nachlier jetlocli, wenn in Folge der Vergiftung 
<lie nahen und fernen nicht afticirtcii Gcw'ebc und Organe Do- 
geiierations- und nekrotische Veränderungen erfaiireu haben, ver¬ 
breitet sicli die Gangraen schnell, in wenigen Stimdeii, auf aus¬ 
gedehnte Tlicile dl« Körpers und kann durch metiustatische An¬ 
siedelung des gasentwickelnden Mikroorganismus zu den inneren 
Urganeii gelangen (Schaumorgane). 

Diese hurm wird durch den Bacillus aerogenes 
capsulatus allein, ohne Vergesellschaftung mit andeii3U 
Mikruorgaiiisineii, hervorgerufen und sollu* einfach G a s g a n 
g r a e ri hemumt werden. 

b) Andere, schwerere Formen, die sieh entweder nach aus- 
g*;deliuteu Traumen oder nach kleinen, meistens mit Erde ver 
imreinigleii Wunden entwickeln können. 

Sie sind gewöhnlich von phlegmonösen’ Infiltration di« Ge¬ 
webes Ix'gleitet und duieh eine deutliche Neigung zu sdmellea’ 
und progressiver Verbreitung ebarakterisirt. Dies sind Misch- 
formen, hervorgcruteii durch lu-krotisirende, pyogene und gas- 
bildendc Mikruoiganisineu, nämlich durch Streptococcen, Sta- 
phyliK-<;cccn, dntcli den Bac. coli, den Bac. aÖrogcnc.s capsulatus, 
<!rn l’r.U us Es sind die pyugem-n Coccen, die, immer neue 
Gewi'be zerstörend, auf ileiicn sich daun die gasbildendiai Alikro- 
Organismen entwiekehi, der Gangraen den progressiven Charakter 
\erli‘ihen. 

Dii‘S(; Formen könmai in mannigfacher Weise variiren. Zu- 
weileJi Ix^ginut die Ivrankln it wie, eine eiufachi*, diffuse Phleg¬ 
mone, der sich nachluT (hrsentwicklung hiiizugesidlt; mitunter 
erlangt ein fortschreiteiide-s, diffuses, entzündliches Oedem die 
ülx'rhaiid, das der Gangraen vuransgeht und das die schwei-sten, 
durch Streptococcen und gasbildende Mikroorganismen hervor- 
gj-rnfeiienMischiiLfectionen ebarakterisirt; in noch andcriinFällen 
halten die eitrige entzündliche Infiltration und die Gangraen 
gleichen Sdu’itt u. s. w. 

Einer Misciiinfection sind meistens die in der Vergangenheit 
(vorajitiseptisclieii Zeit) beschriebenen Fälle von Gasgangraeu zu- 
ziisdircibeii, die in wenigen Stunden tödteten und die heutzutage 
glücklieJier Weise sehr selten sind. Der liochgradigen Virulenz, 
diu einige Faetoren dieser MisehiiifeetioJieii, vorzugsw’eise dej* 
Stre})toeoecus, in den Hospitälern, besonders in den Feldlaza- 
r(‘theii erlangtin, ist eben der äussi-rst schnelle Verlauf dieser 
(J a.sga 1 jgra» -n formei i hei zunu*ss( ai. 

Diese Gruppe von Ciaiigraeiiformeii könnte passend als p r o 
g r e s s i V G a s g a n g r a e n od«’r progressive einphy- 

s e m a t ö s e Gangraen bezeichnet werden. 

Itinige Worte über die Prognose und T h e r a p i o. 

In allen hii’r beschriebenen 5 Fällen trat Heilung ein, trotz- 
dian sich nicht sagen lässt, dass sie nicht hinsiehtlieh der Form 
oder des Sitzes der Laesion von sehliminst.er Art gi’Weseii seien; 
die Krankheit w'iirde jedoch in allen Fällen, von ihrem ernten 
Auftreti'ii an, r-nergisch Ix^käinpft und während des ganzen Ver¬ 
laufes mit aller Sorgfalt therapeutisch behandelt. 

Dies sind ganz andere Reöultatc als die, welche man in der 
vorantiseptischeu Zeit erhalten hatte, als Salleron erklärte, 
dass die emphysematöse Gangraen „de preservatiou impossible., 
<ie manifestation foudroyante et d M ii c u r a b i 1 i t e a b s o 1 u e“ 
sei; ganz andere, als die, welche durchschnittlich nur 5 Proe. 


Ueilungeu gaben, wie von den Autoren noch bis vor wenigen 
Jahren bei’ichtet wurde. Auch in ihrer letzten, dem 28. (Jougret.' 
der deutschen GescHscliaft für Chirurgie gemachten Miulieiluug, 
bcluiuplen H i t s c h m a n n und Linde nthal, dass die Mdi:- 
zahl der Fälle einen letalen Ausgang habe. Dieser Behaupiuug 
darf jedoch keine allgeiiieine Bedeutung beigemesseii werdon; uk 
mag für die Fälle der vorautiseptischen Zeit Geltung haben, oder 
für solche, die nicht zu rechter Zeit behandelt werden. 

Fälle thuii dies ja darl 

Wird die Krankheit sich selbst überlassen, so bleibt dielVi- 
giu>su sicherlich idiie absedut migünstige. Aber wie bei vleldi 
anderen Krankheiten, so haben auch bei der Clasgaiigraeu 4 
modernen Heilmethoden die Prognose ganz eutschiLilcu zu eine 
günstigx*rcu geinacht. Da nun heutzutage blitzartig verUufenifc 
Gaiigräiifonneii, wie sie in vorautiseptischer Zeit so häutig au: 
traten, viel seltener vorkommmi, so dürfte die Behauptung niik 
allzu gewagt ciNcheiiien, dass die Prognose der Gasgangraeu, Wi-un 
sie auch in jeilem ITalle immer eine ernste bleiben mu.-«, d^a. 
in Anbetracht der Wirksamkeit der moderuou lleiliiielluMi, 
klöne so verzweifelte sidii darf, wie sie es in der Vcrgaugtüli.i: 
eoustaut war. 

Verhältiiissmiissig grös'^i’i’ ist die Wahrseheinliebkdl d-j 
Heilung bei der e i ii f a e h e ii Gasgangraeu; erusier iialüririj 
muss die Pisignose in den Fällen von durch Misehinfeeiiuii. 
sonders mit Strepto<’oi*cen hcrvorgerufeiier progressiver i i' 
gangraen lauten. 

Selion in vergangener Zeit haben die Chirurgen einen nid) 
ealen und frühzeitigen Eingriff für nötbig gehalten, n 
also nbertUissig, dies noch liervorzuheben. 

Dio Behandlung, die wir in unseren Fällen ah die 
mässigste gefunden haben, ist folgende: 

Bei Gangraen, die am Kumpfe eutstauden, weite Krdffuniu| 
des Herdt« und möglichst vollständige Entfernung dis gau^rnt 
m'iseii Materials. Der Herd wird weit offen gelassen, um das tn 
dringen der Luft zu begünstigen. 

Lei Gangraen an den Gliedern wird, wenn nach einer tfi! 
liehen Bediandlung der Proeess nicht zum StillsUaud gdaii? 

TuieU die Amputation des Gliedes, fern von der erkcuiit''• 
Givnze der Gangraen vorgenommen und in jedem Falk 
wenn die Gewebe ein gutes Aussehen haben, der Stumpf "C’ 
gelassen. 

I )er Verband wird täglich 5—6 —7 mal enieuert, uid i 
wiM’hsidnd werden reichliche Irrigationen mit sterilUirkmlVa'.-<| 
UJid mit Löisungen von autiseptisehen und oxydireudmi SuUiis 
(Carbolsäure, Kalii>ermimganat) vorgenoumien. Uiite ba 
leistet die Anwiuidung von oxygenirtein Wasser und von -I 
tiuctur. 

Der Ixdiarrlichen und energischen Naehheliaiidhuig lUiu 
Verb and Wechsel und Anwendung von Jodtinctur) glauhn 
vor Allem die in unseren Fällen erhaltenen guten 
selireilxm zu müssen. 

Aus dieser HL Mittheiluug, die einen vorwiegend klini'- 
Charakter hat, lassen sich folgende Schlüsse zi^eiO^ 

1. Bezüglich der Aetiologie. Die basrar- 
kann durch verschiedene Mikroorganismen hervorgerufen 

Eine grosse. Bedeutung hat der Bac. aerogoio^' 
s u 1 a t u .s , der nicht als speeifischer Erreger der Ga-s:'“ - 
anzusehen ist, sondern als ein gasbildender MikroorganisiH. 
sich beim .Menschen wie ein toxischer Saprophyt v^diäli iio 
nur dort localisirt, wo tiefe Störungen in der Vitalität 'k*'' 
bestellen. , 

Der Bac. coli communis, gewöhnlich mit o 
Mikroorganismen vergi^aellsebaftet, kann die ' 

rufen. Die betreffenden Patienten brauelieii keim* 
sein, wie von Manchen, behauptet worden ist. 

2. Iv 1 i n i s c li la.sscn .sich 2 Hauptforiiien dor 

luiterseheiden: die eine, hervorgerufeu durch du* 
alleinigen B a c. aerogenes capsulatus, . 
zündlicho Erscheinungen auf; sie zeigt ,, . 

vasion und nur im letzU>u SUidiuni, in wolclxni '‘‘‘f 
der Au.sdehiuing des Processes nicht mehr zu widoH'- ' 


nimmt sie einen sehr schnellen progressiven 


Verl:'"' 


In einer vollstiiiullgeren üeniuächst erscheinenden Arbeit 
werde ich von den wenigen l'^ällen (meistens ältere und unzuver¬ 
lässige Beobachtungen) sprechen, die als durch dei\ Bacillus des 
malignen Oedems horvorgenifeiie Infeetionen beschriel>eii wurden. 


') Diese Schlüsse wurden ln den von der 
(No. 201 V. 13. Nov. 1899) rind vom Suppleniv»”'': , y. 
(No. 5 V. 2. Dec. 1899) veröffentlichten Berichten 
gross wiedergegeben. 
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antU‘re Form, borvorfreriifoii iluroh IMiscliinfwtion, ist meistens 
von entzündliclion Erschein in ij^<‘n begleitet und zei^?t von An- 
bojxinn an eine Ncifjcunfi zw schnellem profrrcssiven Verlauf. 

3. Obf 2 rlei<*h dic‘ (fas^ranjrraen eine der sehw(*rst<‘n Infef’tions- 
krankheibm ist, ist ihre Prognose heiitzuUi^re doch keine so 
verzweifelte, wie, sic »*s in verKaiiKenor Zeit war. 

Durch weite Krilffnunjr <l<‘s Ilcrdf's, friihzei(iju'’e Entf(‘niun{ 2 : 
des p: a n z e n a b jr e s t o r b e n ri K ö r p c r t h e i l s (resp. 
Amputation) und ener(i'is<*he I)esinfex*tion lässt sich in einer 
grossen Anzahl von Fällen Heiluns- erzielen. 


Die Behandlung von^ Abscessen der Gelenke mit 
Glasspeculum-Drainage und reiner Karbolsäure, nebst 
einem Bericht über 70 Fälle/ ) 

Von Dr. A. M. P h e 1 p s, Professor der orthopädis(‘hen Ohinirfrie 
in New-York. 

\f. IT.! Tin vonV'en Jahr liatt<x i(*h rfel(‘<renheit, in New- 
York eiiH' etwas eiK<‘nartijre Metliodx» din* Behandluiifi’ v<ni Ab- 
sc<*ss«ni uiul Tvrankheiten dx'r Gelenke vorzuführtni. T<*h Icfrte 
damals auch eintai D«Ticht. über mehren* h'iille von I^rysipelas vor, 
welcla* in dem (h'fy Hospital mit reiner Carbolsäure Iwlumdelt 
waren, und die Tvarten jener Fälh* wii'sen nach, dass der Be*- 
handlunjrsplan jt'dcn Fall einschränktc. 

Seitdem ich jene Arbeit verlesen, habe- ich alle eiternden 
inal tuhercul<»s(*n Gelenkt* mit Ahsx*essi*n nach jeiu'm Plan oiK>rirt. 
Alle unsere h..rysi])elasfälle. im (h'ty JTospital sind mit Anwt*ndun|r 
von Heiner (^arl>olsiiun' l)«*haudelt wonleii, und wiihn*nd des letzten 
Jahres siinT von den zahlreichen Fällen, welche in dieser Weise 
ini Erysipelaszx'lt und den cTiirura-isehen Abtheiliinjfeii behandelt 
W(»nlen sind, alle* (*ntW(Kler auffr<‘halt<‘ii (uler sofort zum Stillstand 
gebracht wonlen, und ich j^lanlH*. es sind k(*ino Todesfälle Th*- 
richtet. 

M as d(*n G<*hrau(di von reiru-r Carbolsäure lad tuliereulÖseu 
und eiterinh'n Gelenken V)etritTt, und die Methode, ihrer An- 
W(‘nduTi^, so kann ich den (^oIIcajxmi die Metho<le nicht drinirlich 
^^enujr eiTi))fehlen, weil ich iih(*rz('n^t hin, dass sie jexTer andern, 
die ich versiu'ht haTn* (»d«*r von der ich Tvi'untniss habe, üherle^rcn 
Die Ansiehlen fler Ortho])äden über die Tläthli(*hk(*it einer 
Operation dieser Gelenkahsecsse cehen weit ans<‘inand(‘r. Wir 
liaheii (»iopii jiiiss<-rsk*n Flüirel. welcher nitdits zu thun Ts'für- 
wortet, und B i d 1 o n hehaui>tet in einem seiner Aufsätze, dass 
man nieht einmal in einem v<»n hundert Fällen einf»Toif(‘ri sollte. 
Andere wiederum prlnuT>eii. dass Abseesse, welche eine (*onsti- 
tntiorielle oder irp-endwie h<>(räehtlielie locale Störumr verur- 
'•aehen, x>jH*rirt werden solUi u. F.ine andere Gruppe endlich, zu 
‘1er ich pehr>r<\ ist der Ansicht, dass jeder eiternde oder tuber- 
eidosi* Gelenk])roe<>ss. d‘*r mit Ahs<*(‘ss V(*rhundeii ist, sobald als 
die Dia^mose ^^eiriaeht ist. operirt werden sollte, und zwar aas 
hdtrondeii Gründen: 

Ein Ahseess ('rkliii’t in keiner Weise den patholof^isehen Zu¬ 
stand eim*» Gelenkes. Die ^rüsst(‘n Ahsecsse, d. h. diejenigen. 
Welche die grösste eonstitutionelle Störung verursaehen. sind 
häufig von geringer oder gar keiner Tvnoehenkrankheit Ix'gleitct. 
wjihrenddie ernster(*n J\>rnu‘n von Knoehenkrankhoit der Gelenke 
häufig von kleinen Abse<*ssen begleitet sind, w’olehe keine (smsti- 
tiitionellen Störungen v(*rursaehen, aber welche das ganze Gelenk 
heimtüekis<*h zerstören, so dass, wenn nieht auf frühzeitigi'm 
Eingriff bestanden wird, .später eine vollständig«* Zerstömiig oder 
der Tod des Patient<*ii erfolgt. 

Auf Grund dies<*r Thüt,eaeh<*n, die ich in liunderten von 
Eällen klinisxdi beobachtet habe, rat.he leb dnngend zu einer früh- 
/oitigen Operation aller tul>er<nilösen oder eitrigen Abseesse, so¬ 
bald die Diagnose g'emaeht ist. 

Die Operation wird in einer do])pelten Absicht nusgeführt: 

1. Erst<*ns und vor Allein zu dem Zweck, das Gelenk zu unter- 

utTi die erkrankten Theile festzustellon und den Grad der 
zerstf*ren<len Veränderungen, welche stattgofunden haben. 

2. Zweitens zum Zwe(*k gründlicher Drainage. Ein leeres 
TTnus ist l>esser als ein sehlechter Afiether, und sieherlich, wenn 
k’lx'iidiges Gewebe mit liihereiilösem oder eitrigem Stoff in Ver¬ 
bindung kommt, so mus.-: nothwendiger Weise Tnfection .statt¬ 
enden mit Zerstörung von TCnoehen od(*r weiehen Theilen nach 
^laa.ssgabe der Dauer der Maecration und der Ausdehnung der 

Tnfection, 


•) Vortrag, gehalten In der Seefion für ridrurgle des Kindes- 
alters dos Xlll. Internat. Oongresses zu Paris. August 1900. 


Fnd ferner: Abseesse, h(*sonders des TTüftgelenks, uleoriren 
in einer sehr grosst*n Zahl <ler Fälle vorn durch die Kapsel, indem 
sie in <Ien Iliaens int.-AIii.skel diirchhrcvhen, von wo sie den Weg 
in die Fossa iliar-a finden. Solche Fälle resiiltiren fast immer in 
au.sg(*d(*lmter Zerstörung des inneren Iliums, weil eine Drainage 
von «lies(*r Fussa aus wegen des Drucks der Gew«*l)e, welche quer 
üK(*r <h*m Rand des Bex'keiis liegen, verhindert ist. NaeJidein 
Jahre oder Monate verflossen sind, wird eine Operation vregoai 
de.-j Zustamh*.s d<s Patienten für räthlieli gehalten, und der 
(''hiriirg wird häufig finden, dass er die Bauchwände vom Kamm 
des Iliums loszulÖsen hat und die ganze Fo.s.sa iliaea mit H'iffel 
und Meisel «*ntf<*rneii. Dieser Unfall könnte durch eine früh¬ 
zeitige untersuelieinh* Op<‘ration, sobald Fluctuation um das Ge¬ 
lenk i‘ii|cl(*<*kt wird, vermieden werden. 

( nd wi(*d«*rum: Warn der Al)s<*es.s nicht seinen Weg in die 
Fossa iliaea findet, .so füllt sieh S e a r p a’s Triangel mit FÜter; 
er frisst sieh häufig durch di*n Triangel durch und erscheint auf 
<ler hinteren S('ite des BeiiH*s oder unter den Fascien nach mitcn 
auf «1er vorderen Seite <h\s Schenkels, ganze Muskelgruppfui zer¬ 
störend. 

Ich kann kein«>n Grund «lafür finden, dass man irgend welchen 
Ahseesseii gestatten s<»llte, .solelie si*eundär z<*rstörende Verände- 
rung(‘n lH*rv*u7;ubriugeii. Sehr häufig — ich habe eine ganze 
List«* von solelum Fällen — findet ein«* Durchl>ohrung der Gelenk¬ 
pfanne. so da.ss er vcm oben durch Palpation g(‘führt. werden 
«]«*s IkH-ki'iis zwiselu'ii dem Knochen und den B«‘ekenfascien nel>e!u 
d«*m Reetum, in dass<*ll>«* durchbrechend un«l oft die Sphinkter- 
musk(*lii /erst(»n*!!«! o<h;r eine A^«'rbindung zwischen Gelenk und 
Rei'tnii! lu*i’stellend, v^ui dem Koth und Gas beständig entweichen. 

S«delu‘ Fälh^ liahe ich operirt, und sie sind sehr ernst und 
sehw<T zu heilen. Föne frühzeitige Operation wünh^ diese Cala- 
rnitiif v«*rhiinh*rt haben. Eiter fiiulet niemals seiinen W<?g in. die 
Fossil ilia<*a odi'r die Retroperitonoalhöhle durch die Golenk- 
pfanne, so dass er von olx^n durch Palpation gefühlt werden 
kann. Alan hat «lies zwar gelehrt, alK’ir es ist ein Trrthum, und 
<ler Herr, w«*lelu'r das zuerst schrii'b und Diejenigen, welche f« 
spiiter in ihr«*ri Seliriften eopirt haben, hatten keine kHnis<*he 
I>eoh:i<*litiing gemacht, sonst wür«!«"* sieh d(*r FoIiUm* ni«* in unser«* 
Literatur eiiiges<^*hliehen haben. Der einzig«* Weg. auf dem 
Eit«*r in «lie F«t-s,n iliaea g«*lnng(*n kann, ist d«*rjenig«*, weiehen 
ich sohon h(*s<*hrjehen habe, und zwar wegen des Bruchs der Kap¬ 
seln VOITI. 

Lassen Sic* nns ji tzt, ein wenig zuHiekge.hen und kurz die 
Aetiologie und Pathologie der Zustände untersuchen, welche zu 
Ahseessrn führen. Aleiue Bemerkung«*!! hesehränken sieh allein 
auf ITüftgelenkkranklieit. Der Hüftgideiikerkrankung, .sei sie 
tuhereul‘>s o<h*r eitrig, gidit immer eine Verletzung des Knochens 
oder der 'Weiehtln'il«* voraus. Nothwendiger Weis<* mu.ss nach den 
G(*s«*tz(*n d('r Baeteriologie ein Boden vorhanden sein, welcher für 
die Aufimlnn«* und das Wnehsfhiim «h's Bacillus gexfignet ist. 
Dies«*!’ Bod«'n ist entzündliches no\K*s Alateriak Hat einr* Lae.sion 
stattg(*fun<len durch Verletzung o<ler diin^h Emholismiis, so macht 
die Natur sofort eine Anstrengung, den Rehad«*n zn h«*ilen. Wenn 
nieht eine Einimpfung von nonnalem entzündlichem Afaterial in 
die.s(*s Gebiet stattfind<*L so wird ein solches Kind alle Symptome 
von nüftg(*lenkkraTikh«üt hah(*n und wird innt^rhalh ein«^ oder 
zweier Alonate wi«*der hergestellt sein, sofern ni«'ht .späten* Ver¬ 
letzungen hinznkommen. 

Dies sind die Fälle der sog«*n, ephemeralen Hüftgeleiikerkran- 
klingen. Es sind einfach Fälle von normaler enfziindliehor Action 
znm Zw<*<*k der Wiederherstellung. Diese normale entj:ündllehe 
Aetion wird von den folgeinhm Zuständen begleitet: 

W«*nn eine Laesion hervorgehraeht worden ist. findet eine 
Blutung statt, dann eine Wanderung von Zelhm oder eine 
sehnellf* Z(*llenpr<diferation am Punkte der Laesion. Die 
hliitig«' Afass«* wird organisirt. Die Zellen formiren sieh in 
Reih und Gli«*d. um die vorhdzten Gewebe wieder herzustellen. 
Ringe von Gapillargefässen lind kleine Nervenfasern wenlen 
zum Zweek der Ernährung in dieses neue entzündliehe ATaterial 
gewru’fen. Naeh Kurzem ist jede Zelle in Gewebe v«*rwnndeU, 
welches dem verletzten Gew(‘be gleicht, indem Kmv'henzellen 
Knochen, andere Zellen weiehe Theile hervorhringen. Eine Weilo 
nach der Organi«atioTi findet Gontrnetion des neuen entzündlichen 
Materials statt. Die Ringe der Gapillargefäs.se und Nervenfa.sem 
werden durch Druck zerstört, und eine Narbe hle.i])t zurück. 

Wenn die pathogenen Baeterien in der Gireulntion dos 
Kindes treiben und sie kommen während des normalen Processes 
derT\^i(*<lerh«*rst«*11ung mit di<?sem neuen entjüünillichen.Material in 
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Honihninff, so ist es wahrscheinlieli, dass Eitiimpfunf? stattfindet.; 
eine Zelle nach der anderen in diesem neuen entzündlichen 
Material wird zerstört, und Bacterien deponiren ihre Gifte oder 
scheiden sie aus, und das panze, Gebiet der entzündlichen Wieder- 
hcrstellunp wird in Eiter oder eine tuberculÖse Höhle verwandelt. 
Diese Eiterhöhle, mit Bacterien pefüllt, ist eine Reservoir, von 
d(Mn an.s die Infeetion der umpebenden Gewebe vor sich geht. 
W('nn die erkrankte Höhle ira Kopf oder Hals des Knochens ist, 
•SO wachst sie, bis Perforation stattfindet, und das Gelenk selbst 
wird se<*undär inficirt. Wenn die Infeetion in dem Epiphysial- 
pebiet der Gelenkpfanne vorhanden ist, dann wird das Gelonk 
sec'undär inficirt zugleich mit der primären Infeetion in der Ge¬ 
lenkpfanne. Der Kopf des Knochens und der Gelenkpfanne kann 
von dem Abscess innerhalb der Kapsel des Gelenkes seeundar in¬ 
ficirt worden, wenn wcdche Theile primär betheilipt sind. Mit 
anderen Worten, die Maeeration dieser knochigen Gebilde in 
diesem inficirten Material, welches mit Bacterien und giftigen 
Toxinen überladen ist, resultirt in der Zerstörung des ganzen 
Knoehengcbildos des Gelenkes. 

Wenn man diese Satze, welche in der ehimrgisehon Welt 
angenommen iinfl von der (diirurgischon Baeteriologie und Patho¬ 
logie und der klinischen Beohaehtung bewiesen sind, versteht, 
dann kann ich nicht sehen, wie f‘s möglich ist. eine ahwartende 
B('handlung Ix^i so aetiven nnd df^stnietiven pathologischen Pro¬ 
cessen als Regel für die Praxis anzunehmen. 

Es ist eine Thatsaehe, dass vielleicht e i n Ahseess unter 10, 
s<d OS von Gelenken oder anderen Geweben des Körpers, absorhirt 
werden kann. Es ist auch eine Thatsaehe, dass 50 Proc. von 
Gt'lonkahseessen ihren Weg naeh der Oberfläche in der Weise 
nelimen, dass eine gute Drainage hergc^tellt wird nnd das Gelenk 
daher unter passender moehanischer Behandlung wicderhergtv 
stellt werden kann. Aber was sollen wir mit den anderen 50 Proc. 
von Eällen tlmn, welche gefährliche Störungen hervorrufen? 


Wie sollen wir die gntnrtigen von den bö.sartigon unterscheiden? 
Ohne (Miie üntersnehung können wir das nicht. Die Regel, 
welcher man in Eällen von Appendieitis folgt, sollte auch bei 
.Vb'.co^srTi von Gdenkon bofolirt werden, nnd genau diescllxMi 
cbirurgischon Grundsätze sollten bei Gelenkabser‘s,sr*n Annahme 
finden wie hoi Absee.ssen irgend eines anderen Theiles des Köri^ers, 
insh(>sondere des Sehaftess langer Kiirndien. Kein Chirurg von 
Ruf würde je daran denken, einen Fall von Osteomyelitis oder 
tuberculÖsen Abs<*essen des Knochens der Natur zu ül>eTlassen 
Solche Fälle werden immer operirt nnd Lehen nnd Glied wird 
gerf'ttet, das sonst geopfert worden wäre, Tn Fällen von Appen 
dieitis würde heute kein Cliirurg daran denken, solche Fälle der 
Natur nnzuvortranen. Ein .\bseess der Appendix bricht, wenn 
nicht ehirur.giseh ]>ehandclf, in 75 Proc. aller Fälle in die Bauch¬ 
höhle durch und die Mortalität ist dann über 35 Proc,, während 
bei frübzeitigem ehinirgi.eebom Eingriff die Mortalität nur einen 
Briiehtbeil von einem Proe(>nt beträgt. Dieselben Gründe lassen 
sieh auch auf GolenkabsecKse anwenden. Wenn jedes Gelenk, 
das eitert, tiiherenlös f>dor purulent, operirt wird, so wird die 
Sterbliehkoit nnd die Zerstörung j»‘nes Gelenks auf einen sehr 
geringen Proeentsntz rodiieirt werden, während, wenn nicht 
ot)erirt wird, die Sterhliehkcit von 8 Ins 12 Proc, beträgt; und 
Exeisionen oder ehronisehe Eitergänge, welche jahrelang oder 
das ganze Lehen hiTidnreh da.nern. werden sieh in einem sehr 
grossen Procraitsatz .solcher Fälle finden, wenn ich auch nicht 
g(‘nnu angehen kann, wie hoch dieser Proeentsatz ist. Ich weiss, 
(hass in meiner Klinik am Postgradnate-Hospital, in die ziim 
grossen Theil Fälle von anderen Kliniken nnd Hospitälern 
kommen, mehr als 75 Proe. chronische Oclenkkrankbeiten sind 
mit Abseessen, welche die Knochen des Gelenks nnd häufig dos 
Beckens involviren und welche jahrelang bestanden haben. Wenn 
nun solche Fälle früher nnU*rsueht und entleert worden wären, 
so könnten die Exeisinnen, weVdie ich jetzt ansfüliren muss, ver¬ 
mieden werden. Die St.erbliehkoit naeh Exeisionon von Hüftge¬ 
lenken beträgt wahrseheinlieh 3 oder 4 Proe, 

Sicherlich w’crden dann solche Fälle, wenn sie frühzeitig 
oTierirt worden, nicht von dieser Sterhlichkeit liegleitet sein. 
Exeision der Hüfte verkürzt ferner die Glieder nm 2 bis 2 V 2 Zoll. 
Wenn nun alle Gelenke mit Abseessen operirt würden, sobald die 
Diagnose gemacht ist. so würde nach meiner Meinung eine Ex- 
cision nicht einmal in hundert Fällen nöthig sein, während, wenn 
solche Abseessfälle nicht operirt werden, Excisionen folgen werden 
oder ausgeführt werden sollten in mehr als 26 Pme. der Fälle. 

Die vStatistik des Instituts in der 59. Strasse in New-York 
zeigt, dass Ahseeese in ül>er 80 Proe. der dort behandelten Fälle 


Vorkommen. DasselL^ gilt von dem Hospital in der 42.Stim 
Das Kinderhospital in Boston hat 35 Proc. Nun würde die Natur 
vou hundert dieser Abseessfälle wahrscheinlich 50 öffnen, und 
durch mechanische Behandlung würden befriedigende Erfolge er- 
zi(dt werden. Von den anderen 50 Proe. werden bei 25 wegen der 
günstigen Oeffnung des Absoesses, welche Drainage zulässt, und 
unter sorgfältiger mechanischer Behandlung. Erfolge erreiclit 
werden, wobei die Glieder von einem halben Zoll bis zu zwei Zoll 
verkürzt werden, und mit äusserster Atrophie, von welcher der 
Patient sieh nie erholt. Diese Erfolge werden nach Jahren 
nuxdianiseher Behnndlung erreicht werden. Die anderen 25?m<’. 
rnui werd(m ihren Weg in die verschiedenen Hospitäler und 
Ainhulatorien der Stadt finden, wo man finden wird. das.s sieleher 
lind nierenkrank sind und an ausgedehnter Knochenzerstorun!; 
leiden, hei Disloeation der Hüfte, geschrumpften und abgezehrtc-n 
GVuMlern nnd grosser Verkrüppelung, welche in fast jedem Fall 
eine Excis^ion nöthig macht. 

Alles (las habe ich in einer 15 jährigen Ambulatoriumspnid- 
in New’-York bt'ohnehtet, und wir sollten diesen Thatsacbenhe^r 
eher als später in’s Gesicht sehen. 

Die .50 Eällo, welche sieh erholt halien würden, hätten durdi 
eine Tneision und sorgfältige Drainage .sicher keinen Schaden 
litten, weil d('r antiseptische Finger, die reine MeßserklinsriMk 
infi(‘Irten nnd eiternden G(dcnken unmöglich einen Schadens 
irefügt. hätten. Kein erfahrener Diagnostiker könnte cntjcheiden 
W(dche Abseesse einen günstigen Verlauf nehmen und weldy 
tödten würden. Die einzige Möglichkeit einer Allgenrininffe 
tion liegt in der Wundfläehe., die durch das Messer gemadit 
ivurdo, und wenn der Chirurg diese Flächen durch Mittel. weH»^ 
i('h später anführen will, gründlich hosehützt, dann kann jw 
Fnfall nie eintreten. 

Das S(direckgesp(mst, dass ein Eingriff hei eitrieen ek 
tiib(*reulr»sf*n Horden eine Allgein(dninfection zur Eolgo hak 
i<t dundi klinische Beohaehtungen keineswegs gcjrechtfcrtir. 
Ich hal>e das nie gesehen, und ich glaube nicht, dass es je w- 
koinmt. .Mio 50 Proe. der erwähnten ernsten Eälle würden nm 
zur Zeit der Tneision auf Grund der intelligenten Pntersuohur 
ih's G(.doTd<s durch den Cliinirgen geeignete wissensohaftli'- 
Pflege empfangen. Wir könnten sehen, dass die Steiblichkcit t-- 
mindert iverden oder ganz aufgehoben würde; dass Excisic^ 
wegrm aiT'^gfrielmter Knoehenkrankheit, das Resultat prin ' 
nnd soeundärer Infeetion, vermieden werden würden. Daher h 
hau]>te ieli, nnd ich behaupte es, ohne einen erfolgreichen ’ 
'^TU’ueh zu iK^fürehten — und meine B(*hauptung stützt «ich 
kliiiisehe Bc^ohachtung von über 15 iTahren von bunderten. 
mix'hte sngr'P. tausenden von eiternden Gelenkerkrankunpr 
ilass jfrier dieser Fälle sofort in vernünftiger Weise untcrsi 

werden sollte. Eine Schwalbe macht noch keinen Sommfr 
nnd 35 Fälle von Absecss der Hüfte, über die Schaffpr ''^ 
d(‘r Academy of Medicino berichtet hat, und die gelegentli’'^^ 
Bericht.e von Abseessfällen, die durch die Aspiration gun'^ti: 
handelt wurden, die von G i b n e y empfohlen wurde und dk 
jahndang selh.st befolgt aber später aufgegeben habe, weil dk j 

foln^e ausserordentlich unhefrieriigend waren, sollten 
ratinnello Behandlung dieser Abseesse nicht in Betraeht kowni 
welrdie auf .\otiologie. Pathologie. ehiruTgische BacterioloCT'' 
klinische Beohaeht\ing ge.stntzt ist. Der Aspirator kht - 
GhirurL^(‘n in Schlaf; er weiss nie, oh er einen Absces*« 

h.at, welcher diireh eine Gelenksentzündung veranlasst 
einen, der von einer ausgedehnten Knoehenerkrankune 
mit S('C|iif^tor oder einer Trennung des Kopfes 
vom Tlnls, die eine unmittelhare Exeision erfordert, 
flahren war es sehr sehwiorig. eiternde Hüften ^ 

nnd naehf<dgonde Fitening zu verhindern. T'l 1 i] 

hrnuch von reiner Garholsäure habe ich keine 
'5(d(dien Gelenken gohaht. Wir sind Herrn Dr. Beneoa 
von New-York für eine der nützlichsten Kntd(vlain^i'^^ ^ 
vemfliehtet, welche je in der Ghirurgie gemacht 
meine die als Gegengift dienende Wirkung des Alko 
Garholsänre. P o w el 1 hat jahrelang in 
frv'tion und Knoehenkrankbeiten in t 

Körpers Garholsänre benutzt und hatte sie n 

Ahscf^se empfohlen. Ich habe dif«elbe in der ^ 
Frysipelas geprüft nnd finde, sie ist in dewselbco ^ ^ 


Bnecifieum für jene Krankheit wie Cliitiiu ein ^1'^' 


Malariavc^rgiftiing ist. Nach B(K)bachtu?ig 
hei Knochen- und anderen Abseessen wandte ic 
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Gelonkabseeseen an. Es sollte durchaus kein ünterschi«! pro- 
iiiaciit werden in der Behandlunj; von Gclenkabsct^sötm und d<*n 
Ab.sccÄSC’-n, welche in irffcnd einem anderen Theil di»s Knochens 
(xler in weichen Theilen Vorkommen. Meine Ih'ohaelitunpren 
während der letjsten lH‘iden Jahre hat mir die Ricldigkeit dieser 
Behauptung: bewiesen. 


des Knochens winl aus der Pfanne pfe^zopren, di(‘ Ciirette tüchtig 
gebraucht und das Gelenk mit einer Sublimatlösung von 1:1000 
gründlicli berieselt. 

Das Gelenk wird nun voll angefüllt mit reiner Carbolsiiure. 
Man lässt di<^^*llie eine Minute nach der Uhr darin, worauf d:is 
Gelenk mit reinem Alkohol grümllich ausgewaschen wird, uml 



\ J Fig. 1 zeigt die Weite »ler 

\ / benützten Glasröhren 

\ / (Maasse in Zollen); die 

N. Länge ist 1—5‘/« Zoll. Das 

weiteste Rohr (5'' lang) 

i -c-' ^ist für Excision des Hüft- 

y ^ gelenksbeimErwachsenen. 

M \ y Die 1— Vfi** Röhren sind 

® \ für Flxcisionen bei Kin- 

r| r dem und etwa 3" lang. 

,1 } "*■’ übrigen Grö)ssen wer- 

bl ff eröffnung ohne Excision 

M, Pi® Röhren werden vor 

^ dem Gebrauch in reiner 

^ und Stelle und aiis- 

S: ^ gefüllt mit Gaze für (iie 

Bl leielit und schmerzlos ent- 

»I ‘‘a ' fernt werden und sorgt für 

H ^ Röhren sollten bei allen 

Knochenoperationen be- 
i 4f nützt werden; bei grossen 

^ Knochenböhlcn können 

I iWfv niehr nel>en- 

1 ?. 1 einander gelegt werden. 

Jl I ;dV Gummiröhren sindweniger 

reinlich und leicht zu- 

Fig. 2. sammendrückbar. 

Nun wissen wir Alle, dass reine Carbol.säure nicht ahsorbirt 
Verden kann. Wie kommt es, dass sie über das erkrankte Gebiet 
linauswirkt? Zum Bei.spiel bei Eiysipelas der Haut sind die 
ioferen Lymphgefässe alle ergriffen. B(*i Ilüft-gelenkerkraiikung 
ahen die Bacterien ihren ^Veg in Lymphgefässe gefunden, welelu! 
orn Gelenk entfernt sind, und bevor ich Carbolsäure gebrauchte, 
and ich oft Abscesse, welche einen Zoll oder mehr vom Opera- 
ion.sfeld entfernt auftraten. Ich kann das nur mit einer Theorie 
rklären, nämlieh, dass Carbol.säure sieh mit dmn Albumin der 
^ewebe verbindet, indem sie ein Albuminoid oder Albuininat 
ilden, welches ein miiehtig(^s Antiseptieum ist. Diese neue Ver- 
indung wird in den Lyniphgefiissen ahsorbirt und zerstört die 
acterien. Sie muss in dieser Weise wirken, weil wir bei Ery- 
pelas beohaehten, dass die Temperatur sechs Stunden nach der 
■sten Anwendung selten zur normalen Höhe ziirüekgeht. Bei 
nftgolenkerkrankung beobaehton wir nach der Application, dass 
e Temperatur in 12 Stunden von 104 oder 105 auf 99 oder 100® 
11t und nicht wie^der .steigt, wenn sich nicht andere Krankheitii- 
•i*de entwiekelu. 

Hio Methode der Anwendung ist einfach folgende: Die 
>srwsh<»hlo wird offen gelegt. Die Oeffnung in der Kap.sel wird 
f'grÖs.sert gefundiui und da-s Gelenk wird untersucht. Wenn 
IC ausgt»dehnte Knochenerkrankung vorhanden ist, dann wird 
** Ein.schnitt verlängert und die Kapsel de« Gelenks zur Hälfte 
®r zu zwei Drittel ihres ganzen üinfang» getrennt, der Koiif 
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Alxccss l)is zur Synclioiulrosis saoro - iliaoti reicht, wir»! eine 
1 von vlieseni Punkt bis zuin Kücken durchgestcekt. 

Icl» konnne nun zu den Ih'sultat^'n der 70 Operatieneu, welche 
ich jui.sji'<'fiihrt habe. Pei di(‘sen 70 Operationen würde; ich in 
frülieren daliren wenifxsttuis 50 Kxcisioneii p-niaeht haben. That- 
saehlicli Inihe iili in den 70 Opia’alionen nur 20 Excisionen fje- 
niac'ht. ln allen aiid(‘ren Fallen siinl di«* Oclenkc' dreist jJTeöffnet 
worilen, \ind Knochen- und Knorp«'llheile, web*he todt in dem 
(h>lenk j^^'funden worde n, in fast jedem <*inzeln(Mi Fall entfernt, 
ln 15 vt*u den Fällen ward«* der Kopf «les Knochens vom Hals 
eetnoMit un<l als S'sjUester im (odenk lie^vml }i<'fiind(Mi. In 
oO Fii]l(‘n war die Frhrankun^- auf die Oelenkpfanm'; Ix‘schränkt 
mit s^'cumhircM’ Infection <les Knoelw'nlnil.ses. ln 12 Fällen war 
«h*r Ahs<*rss in di<‘ l‘'os.va iliaea einire<lrunacn und ht*nhthi^te da 
eine ()p«*ration. ln 40 Fällen war di<* Kapsd vorn in d(ni Dann- 
heininusk«! <lurch}rehroeh<‘n uml halle ihren W«*«»: in die lossa 
iliaea oder in S e a r p a'.s Trianucl «‘‘fumlen. ln 2 Fällc'ii war der 
Ahs<*i*ss von S a r p a's I'rian^el durch d«m Selnaikel jretran^en 
und lunten i\» <ler (lesässfalte (M'sehicnen, wovon ich hier Photo- 
jjraphien vitrzeim*. Fünfzi-hn Fülle von Fxeision der Hüfte ver- 
li(*<sen in ihnai Schii‘n<‘n vier Wochen nach dem Tajr der Ex- 
cision das Hospital. Drei verliessen das Hnsjiital am End<* von 
zwi‘i Mo?iat(*n, zwei erforderten naclitriivtli«*he Operatiim<‘n, von 
«leneir (h'p (‘ine das Hosj)ital nach vier Alonaten verlie;ss und der 
ander«» mit a\i,su(‘dehut(»r Erkrankung- d«»s Bi'ekens fünf AlonaU* im 
Hos])ital eewc H-n ist und hinnen ein«»!* od(‘r zwei Wochen entlasscm 
werden wird; und dnd weiten* Fälle wunhai in der letzten Woche 
als op(*rirt hericht«‘t. Alle Fälle, welche Excisionen oder aus- 
L'-edehnh* Knoeheimperatjorn'U vmdan.a-h'n. wurd<*n im Durch- 
selinili drei W<'chen nach d(*P Oi>eratioti aus dem Hospital ent- 
la-^ven mit Hüft('nuurt oder Krücken. Hie Wunden -wurden in 
all<*n Eälhai fest jicschlossen und hleilx'ii so. 

Wenn i<'h dies«* Kesultate jnit dem V(*rjjleiche. was ich vor dem 
(lehranch von ('arholsäure in d«*r Peliandlnn^ di(\ser (h'lcnkcitc- 
rim<j-en Ix-ohaelitet, so hin ich Imeh erfreut, ln ^rewissen Tlospi- 
(äliM’u sind die Ahtlioilmmen. wie i'*h hön*, mit Patientwji mit 
(‘ilorndeii Hüften üherfülll. von denen manche jahrehnej: da sind. 
Alle diese Füll«* künnten a\ii’kommen und in weni^^ Wochen 
iiöchstens mit Seinem»!! od(*r Knicken ausirdien. 

Was mich V('raidasst, meine H(‘rr(‘n, hier so hestinniit zu 
sprechen, sind die »glänzenden Erfolge und derWnnsch, den Ortho¬ 
päden di<» (trindsiitze tief einzunriiiren, weh*h(* in d(‘r chirur- 
<_rischen Welf anfreuommen sind und jrehhrt wenlen. T<*h glaube, 
dass Avir als oT*fh(»])ädi'^eh«‘ rMiiruruen kein Ihvht haben, wissen- 
><‘haffliela» fest hep:rümh‘te ehirurpis«*]!«’ r!(»s(*fz(’ zu V(»rh‘izen. 

T<»h will hier erleicli hemi-rken, dass Cnrholsänre «nnfaeh als 
Hr'sinfieiens gebraucht wird. Si(» ist nicht ein SjK’cifieiim bei 
ri(‘lenkorkrankuntt. OrüiidlidK» ehirur!Li'is«»he Arbeit mit Hilfe 
V(m OarEd.säure wird nach meiner Ansi<‘ht in <h‘n in Hetraeht 
komnu'nden Fällen mehr zu Stande brinixen als irgend ein anderes 
Alittel, das mir bekannt ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

K. Sudhoff: Versuch einer Kritik der Echtheit der 


Pa racelsisehen Schriften. 2 Hände. T. Hd.: H i h 1 i o g r a p h i a 
Pa r a e e 1 s i c a. H<»sT»reehnng der unter Thoophrast von TToh«»n- 
lieinds Namen 1527 <'rsehien<»nen T)rucksc'hrifton. Horlin. 

Og. Reimer. ISifH. XTTT und 722 Reiten. TT. Hd.; Para- 
c e 1 s u R - H n n d s c h r i f 1 e n , gesammelt und h(‘sprochen von 
K. R. VT und 815 Reiten. Tbidem 1800. 

Reit Hurt R pren gel sdnen noeh heut»* nieht ühertro-ffenen. 
wenn au<‘h in Afnm-heni natiirgcunäss diireh !i(»u entd(‘ekte Stoffe, 
Tirin* Anffas^imgen und d(‘n nndi'rs gonrt(‘t(‘n Oeist der Zeiten 
ülM»rholten ,.V(*rsnr‘h‘^ (»iner Oesehiehte der AT(‘diein gesehriehen, 
kehrt diese Titelfns'^nng in d('r rnfslieiniseh-hiRtoriRchen Eih»ratur 
öflers wi(»d<»r. auch hei solehen Hüchern. welehe, wie jener selbst, 
für die g(‘gel>ene Zdt dor*h nieht als blosse Vei*snche in Wirklich¬ 
keit aufzufnss«»!! sind, e.s sei d('ini, dass man si(», wie z. TI. das vor- 
liegr-nde Werk, als ..letzten Versneh“ hez»»if*hn'*n müsste, weil für 
endgiltigf'ii Ah«'hlnss sehwerlieh ('in Ebenbürtiger nh(‘rhaiipt 
iiK'lir sieli einstellen wird. T>er jetzig«' „V«‘rsnoh“ ersel!eint ja 
])ev(‘its als .,lüekenb>w“, soweit hei mensehliehen ArheiP»n von 
Lüekenlo<irk«'it zu nsk'n erlanV>t ist. Tedenfalls haben wir ein 
Afoniinn'ntalwerk vor uns, das all«» S(*in<> Vorgäng(*r weit hinter 
sich gelassen hat. wie ein Vere;lf‘I(»h mit Eriedri<di AI o n k’s bis 
dahin rtnehstor Hihliographio de.s Paracelsus trotz dos nicht 
gering«»!! Relhsl}>e\vn>^ctseins dif'sf's ZANa-ifollns lK‘gahten. aber un¬ 


geregelten, zum TTehermuth neigenden und eigenwillige!! Tor- 
scb«'rs schon auf den ersten Hlick darthut. Dip so grosse \7tll 
ständigkeit war nur zu ermiehen durch einen Mann, der iiii- 
vollem gc'istigem und, nieht zu v«?rgessen, niatenellemOpfcrmuili 
s«>in liallH*.s beben lang dieses Ziel verfolgte und vorfolgcnikorn.i'. 
dem dabei (»ine Ausdauer, eine Pmsieht, eini^ Gründlichkoii. ri!r 
Findigk(*.it nmi sehli<'S.sliehe Saehkenntniss zu eigen war. dii ii 
vieler HinsiHit «»iiizignrtig sein dürften, besonders W(*mi man 1>- 
(Icnkt, dass es sieh um eine in tormentis der tiigliclien Pmxs 
g(»sehaff(»ne Arbeit eines „gewöludicheii“ praktischen Arztes 
delt. d«»r frei lieh dureh diese A^rbeit doeh als sehr aussorsrew ki 
lieh sieh präsentirt. FreU(‘n wir uns, dass wir Deutsch; iiii 
solch«' „g«nvi»hiiUelu»“ Prnktikt r besitzen, deren selhstlostsSini ;; 
bei geschiehtlieher Erfussimg ihres H«^ruf(»s, solche Arbeit cni!'. 
licht, dem»!! höhere, resp. lief(»r(? Erk«;*nntniss des We;^(nN k 
Arcdicin duivli Studium «h's Lehens und Wirkens eines kv 
Arztes, d«»sse!i Bild in der (h'schichte nach Art «»ines Wiilin 
sp'iiTs zwar schwankt. deRsi»n Clrösse aber unWtrcitbar ist. n; 
als unnütz «‘rseheint, wie das ja auf den ersten Blick dein bin;.' 
„realistischen“ .Tünger d(*s Aeseulap, der seine Erkeniitiiss; 
dureh ExiK-riment und Beobaelituiig der phy.sischeii Kn: 
nung«'!! zu suchen gewohnt ist, erscheinen nniss. Aiün v 
wenig«'!» (»rfreulieh ist es al>or auch, (las,s es in Dcuts-libiiil 
unserer divid<»nd«'nsüehlig<‘ii Zeit noch Yerlcgi'r gibt.'Ik ilr' 
seits Kraft und Alittel in den Hic'iist solch«*!! idealen ^t’’'• 
st(»lle!!, wie dit^s l>ei R ii d h o f f’s in doppeltem Rinne s' 7,ii n 
nt'inh'U Bibliothi'kswi'rke zum A\usdruek gekommen ist. nii! i 
die Ausstattung noeh tet'liniseh wahrhaft vornehin km K 
anj)ass(>n. Fhre. d<»ni Ehre gebührt, in uns«*rem FallcilniiK 
fasse!» di(' grösste, dem Verlc'ger aber eine nicht vu»! niimVr- 
Her A\utor hat sieh durch seine, in Gemeinschnft mit ‘ 
ATTstorhenen Hr. Schubert hernusgegehenen „P' ■ 
e o 1 s u s - Eorsehungen^* längst die ersten rühmlichen k 
A'crdient, nur Avar unserem Geschmack die Tonart d«'> «Nt ’! 
2 TT(»fte jener etwas zu scharf, obwohl sie freilich nur 
schai»f .setzt«» und sachlich auch setzen «Uirfte; denn «Ik 

A^erfassiw waren die bcstgerüsteten Paracelsuskenner uml zun 
di(' grössten Privathcsitzei» von Para(‘«»lsusbihliotlick ir. 
R c Vi n h e r t liesass hei seinem Tode 194 AusgalKii. nii' i" 
fasscr im Jahre 1894 128. Alehr als der Letztere, «kr li .; 
Auagahon s«*in eigen nennt, kann nur die Hof- und Sta;!;-; 
tli(A' zu Alnnchen aufweisen, nämlich 1B2 (n Bd. k Kh' 
«la.s kleine Erlangen hat 129, das hritis(*he AfiNcum in Fm 
B«»rlin 128 n. s. w.). Dieser gros,se Besitz Avar jHltvli'l 
mächtiges Hilfsmittel; doch umfassender hli«F und ^ 
Arbeit des Durehforschens und Naehfor.-(»hens in albü 
theken, die ihm erreichbar und entgeirenFunmcnd m-mi- 
namentlich auch nach Handschrift«»!!. Die Zahl ji-ner 
sammlnngen betrug 119 — und das Avill etwas hcisN'n. > 
.»iifb aueb nicht zum Theil um Hniea giliamki 
denn Bureankratiamus und geschäftliche Fnebriktich 
rcit(*n ja manchmal grosse Hemmnisse. Dazu komui'-n ' 
materiellen Tieistnngon, die Tx>ealhevsueh und •Bcniitzuns. 
Bibliotheken erfordern, so dass der Verfnss«»r ohne Kra. 
der Arbeit auch bixleutende Alittel aufwenden niu^'t' 
Rtoff seines Werkes zusammenzubriniren. 

Die Eintbeilnng dieses geht im Grossen und Tan- 
ans (len Titelanguhen hervor, im Einzelnen ah«»r. < !b i' 
gel>end ist, gf»staltet sie sich wie folgt; 

1. Band. Einleitung. 1 . Ghnmiüogiseties j 
nntor IT o h e n h e i m’s Namen erschienenen iv 

1Ö27—1589: Drucke intra vitam Pan\«‘«'lsi. 
VorAviegend Nacbdnieke. Bearbeitungen nnn me'« ' . 

TT ,r, « 1 , r> i m S«‘lllSt ll' l ' ' 


s«‘tzi!iigen des von Hohenheim seihst 
ITT. Periode 15r>0—1588; Die Zeit der '' .;,i, 

liehen Nnehlns»(>R H o h e n h e 1 m’s in 
Schüler. IV. Periode 1589 —PmS: Di«» 
und der Nachh'se. V. Perlod«» 11159—189": ^ 

Werth Aiiid grobe Fntcrsc»hiebung«'n. 1 «„ li l- 

schienenenDrAicke. 8,Zn.«iaminenst«»lliing «icrAns:-'* 
Schriften. I. TTeb(»rsicht der f=^nmmehuisgahen. ,, 

nicht in den TI u .s e r’schon Ausgaben r' 

sehient'uen Schrift«»!!. 4. Die nerausgei>i‘!' I a y« 
in chronologischer Ordnung znsnmmeng«’si«'n y, 

Drn«»ker Hohe n h e i m’scher Schriften n. 
alidmbetisch geordnet, d. Namenreirister- i-; ■ 

2. B a n d. Einleitung. I. Briefe. P . 

sonstige, zum Theil autographisehe , si«r> 

No. 1—.Sk TT. Schriften, -welche sich ln «En , 

nnsgalx*!! »gednickt finden fHnnds(»hrift 
.41<‘l!emistiseh(*s (Handschrift 01—82; aas k«* 
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düxeu). IV. Theologisches. Drei Handschrilten, geschriebeu iu 
(jlörlius 10ö4—15ü7. Zwei llaudschrittea eiuer Ausleguug der zelui 
Gebote, geschrieben löbb und lö7U von Lambert Wacker, Lie 
beiden grossen Leydener Samuielliaudschritieii, irüher in giaflicb 
Ro se u b c r g'scheiu Besitze. Drei Heidelberger th^Hilogische 
ilaiulschrilteii. Zwei llaudsclirilteii der Rüedigeraiia in Breslau 
aus dem Vermachtniss A l l> r e c h t s v. 8 e b i s c U, (Die llarpers- 
aorCer aandselirili von 1.7.s.s/.Si).j Theologisch.! Uandscln iften von 
i>r. med. Karl W 1 a e m a ii n in Augsburg ilötKl—102ij. \ . Magi¬ 
sches. VL Vermischtes und Nuchlesehaudschmt j:i7—- L’eber- 
sichl der tlauilschriften. Nachträge zum ersten Bande. Namen¬ 
register. 

Von allen Werken des P a r a <• e 1 s u s ersciiieiien bei Ixjb- 
zeiti 11 desselben nur 23 iiu Drucke, so viel VeifiusM-r bis jetzt fest- 
sulli'ii konnte, imiuerhiii hat sein Verzeielmifvs y solcher Werke 
mehr, als inan vor ihm kannte. 

Die Angaben S udbo f f’s in den verscliie<leii(‘n Al).->clnntteii, 
iiameutlicli bei den theologiselien Arbeiten, bcseiiriiiikcn sieii nicht 
immer nur auf die üblichen bibliographischen Notizen, sondern 
enituiUen zum Theil zienilieli eingeiicmlc Inbalhsreferate, l>e- 
suiiders aus den iiaiidsclirifien, und tlic.s ist um so daiikcuwertlier, 
als die Originale selbst nur seliwer erreiebbar siml und lileiben 
Werden, ßemerkenswerth ist übrigens, weil selir auffalleml, da.ss 

I igenliändige Niederseliriften des P a r a e. e l s u s , dtw doch 
lioehbcrühint war, nicht mehr exisiireii, wenn man einige* wenige 
Briefe und Koeepte uusiiimnit. Kiii plausibler Erkläriiiigsgrund 
ist nur der, dass Paracelsus meist dictirte, weil er eine zu 
sclileelite llandsehrift sehrie*b (Was schon die Drueke*r seiner Zeit 
besehw’erte), worin er der Vorgiinger H a r v e y’s, Ale.x, v. JI u m - 
boUlt’s u. A. war und die eigenen llandschriiten bewahrte man 
<lamals nicht auf, gingen eloeh iu jenen frühen Dru<*kzeilen selbst 
Handschriften antiker SeJiriftsteller verloren, wie bekannt. 

Wie sehr übrigens st‘lbst, ja mau muss sagen, gerade Siiecial- 
forsehuiigeii aus der Geschichte der Metlicin, in die Gebiete 
der allgemeinen, der Interatur- und Gelehrtengesehiehte u. s. w. 
liinübergreifeii und -führen, mit aiidei-eii Worten, wie liedeutend 
die Geschichts- und allgemeinen Kenntnisse des Verfassers über¬ 
haupt sind, beweisen u. a. schon allein die beiden Namenregister, 
Welche viele lluiidcrtc von in- und ausländischen, zum Theil 
w'euig bekannten Männern und Gelehrten auf zählen, deren Lebeiis- 
und wissenschaftliche Stellung miterforsclit werden mussten; aber 
auch die zahlreichen, gelegentlich eingost reuten Bemerkungen all¬ 
gemeiner Natur sind ein Zeugiiiss dafür. Dass übrigens der Ver- 
fas.ser nicht bloss „Specialist“, sondern ein universi'U gebildeter 
Alaun ist, hat er auch bei der GiHüheaussteliimg in 
Düsseldorf, sowie in der Schrift über die Gelehrten', ini'dicinische 
und teehnische Geschichte des Niederrheius bewiesen, ln anderen 
händeru, nameutlieli in Nordamerika, das in Beziehung auf 
Sehatfuiig ordentlicher Professuren der Ge-sehielite der Mediciu 
au seinen jungen Hochseiiuleii rühmliehst die europäiselieii alten 
üinTragt, würde d(*r VerfiLsser zweifellos scdion an eim‘ derselbeiii 
als ordentlicher Lehrer der Geschichtt* der Mt*üiein berufen wor¬ 
den sein; und auch unseren, in Bezug auf die letztere Duris 
luatronibus, die ja nur noch mit dii^sem Lehrfach im Nebenfach, 
:dicr ganz nebenbei „Beauftragte“, nirgends nben* einen ordtmt- 
lii hen Professor derselben kennen, würde der Verfasser de.s um¬ 
fassenden Werkes als solcher elxaiso zur Zierde geri*ieheu, wie 
Jetzt „bloss“ dem Stande der praktischen Aerzte. (ln Ikiris aber 
hat ihn, wie wir aus M ittheilungeii und Anfragen vvissmi, seine 
DoppelÜiätigkeit und unermüdhehe Arbeitskraft als „gewöhn¬ 
licher“ praktisclier Arzt um! als Gelehrter weiiigst4ma schon zur 
l^iaidüren Persönlichkeit gemacht, tun die man uns Deutsche 
ast beneidet, wenn das in dem „Hirn der Widt“ Uiigo’s möglich 
viire.) Ob der Verfasser aber eine akademische Stellung der des 
»niktischen Arztes vorzieben würde, wissen wir freilich nicht 
lud scheint uns fast zweifelhaft; denn thatkräftigon Naturen ist 

II der Regel die lebensvollere und, richtig aufg(*fasst und geübt, 
ueb innerlich Ix'friixligende Praxis zusagetKler, zumal solchen 
udem die sich vordräugende Stn'berei und fixe Gelegenheits- 
ehriftstellerei in der R<!gel abgelit. 

Warum haben wir in Deutschland keine einzige ordentliche 
rofessTir der Geschichte der Mixiicin mehr, selbst an unseren 
regsten Hochschulen, Berlin, München, Leipzig, Breslau, nicht I 
't denn die Geschichte der Medicin für die heutigen Meiliciner 
(*niger wichtig, wie für die früheren ? Man hörte e.s sagc“n. Lud 
<f'h wäre das obligatorische Hören demdben gerade lieut<? das 
“ste Colleg über allgemeine Pathologie und namentlich über all- 
'ineine Therapie, insofern der Studirende nur dadurch ein ge- 
•ündetes und desshalb selbständigere.« TTrtlieil über die heutigen 


Theorien und die Therapien des Tages sieh aucigiien könnte, 
als ilim jetzt möglich ist. Ein besseres LeJirbuch der 
u 11 g e m e i 11 c u P a t Ji o 1 o g i c und Therapie, als i u 
W i r k l i c li k e i t für den denkenden .(V r z l die Go¬ 
sch i c ii 1 1 *! der AI e d i c i 11 eines ist, ist ja niemals 
geschrieben worden. Sie ist gerade dadurch 
.ein e m i n v, nt p r a k t i s c li e s F a c h, dass sie nicht bloss 
die engen Grenzen des ärztliclieu Ivöiineiis und das oft Trüge¬ 
rische alles noch so sehr gi*priesenen Neuen oder nur Neuge¬ 
glaubten, Sondern zugleich auch die G r u u d s ä t z e d e s Han- 
(l e 1 n s der grössten Aerzte aller Zeiten — in den Mitteln irren 
auch sie oft mit ihren Zeitgenossen — und den wahren 
W e r t h ä r z 11 i e h e r K r folg e. unparteiisch heurtheilcn 
lehrt. Wie iiuthig dies zum Nutzen der Aerzte, und namentlich 
der Kranken, gerade heute bei der sieh überstürzenden Plutli 
unseu'i* Polypharinaeie und Aletluslen der N'coterotlierapie, der 
Natur- und Laienluilweiseu wäre, braucht nicht näher begründet 
zu Werden, jtxler lag liett'rl ja den Jleweis dafür. Leber gleisseii- 
I den Scheinerfolgen wird nicht heaelik*! oder doch zu oft ver- 
. gess(*n, was S t r o ni e y e r am Lude seines Ivebens als Gew'inn 
resigiiirt so keiiiizeiehiK't; „Die llellkuiist ist wohl danach aiige- 
than, Jrrthünur aufzukläreii, man kann sieh üb«!r ihre Erfolge 
’ nicht täusehen. 1* ür den, w'i'icher hediiehtig fortsehreitet, ist die 
GcTalir, sieh lange in Täus<*huugen zu wieg(*n, nicht gross, weil 
sie Anderen ve.rderbiieh wird. Alan freut .sieh dessen, was wirk¬ 
lich nützt; Wer sein Glück darin lindet, wird nicht müde, neu«! 
Wahrheiten zu siieiu'ii, und nicht Licgierig, das fallen zu lassen, 
wa.s sich als gut bewäiirt hat.“ Und gerade das Alles zu lehren, 
ist die iVufgahe der Gi*schiehie der Aiedicin; aueli lehrt sie die 
ideulen (jüter hölur seliäty.cn^ a]s die materiellen und hält da.s 
nicht allzu selUaie Treiben dc*s gefalirlichsten, w'eil inneren Prole¬ 
tariats fern, das S t r o in e y e r so stignuitisirt hat: „Man achtet 
die btiinme des Gewissi'iis etwas wt'niger, um etwas mehr Auf- 
selien zu maehen und um besser fortzukoimiien“ (Erinnerungen 
eines deutsiKeii Arztes von Dr. G. Er. L. Stromeyer. Han¬ 
nover 1875. 1, Vil). Auch die von jeher bis lieute tief iu das 

ärztliche btaiuleslclx*ii bixliugend eiugreilende sociale und ma- 
leriellü Lage der Einzelnen, wie (b'r N'ölk.T durch di^eii Wechsel¬ 
wirkung aufeinander, durch Cultur resp. üncultur, W*rkelir u.s.w. 
leJirt die tieseliiclite und fügt die W’eeliselndeu Strömungen des 
lages und dc*r ,labre ein als TheiU r.-eheiiuingeu in tlio Gesiunnil- 
iieit des gesehi(‘htlieh Gewordenen und noch Werdenden. 

A\ io nützlich einige Ivenntnissc der Gc'sehichte der Medicin 
unter ( inständeii selbst iür llocbseliulmitglioiier sich orw'ciseii 
dürften, mag eine Thatsaelio illiistrireii, die in einer sonst vor- 
zügliclu'u aUailemisehen Rede eines mit Reelit berühmten und in 
allem Amleriai aiieh allgemein gel>il(U*t.eu Speciallehrers geiiruckt 
vorliegt. Es handelte sieh um die Deutimg einer „räthselhaften“ 
Stelle in einem alten üniversiiiilsactenslücke., wo von einer 
Aiiatoiniu eoplionea die Rtxlo w'ar, die w'i>der dein Entüeckor, 
noeh anderen Eaeultätsmitgliederii (auch Philologen nicht) ge¬ 
lang, und doch handelte es sieh nur um die im Mittebilter (auch 
an der betreffenden Universität selbst) als Lebrbueh eingefübrte 
Anatomie de.s Sehweiiis de» Arztes ('opho. Wie an den meisten 
Hocüiscbulen wmnie daselbst niemals ein Golleg ülnir Geschichte 
der Alediein gelesen. 

l)a.ss man dii* M«*<liciu heutziitagxi mehr als ein tixdinisches, 
denn als ein g<*netisch-wüssenseliaftliehes Fach auffasst, sollet 
in iirztliehen Knüsen. hängt mit dem heutigen UtiliUrismus, der 
u. a. auch die Kennt niss der Gesehielite der Mwlicin für ent¬ 
behrlich hält, iirsäehlieh zusainmcai, ebenso wie die Auffassung 
der praktischen Tliätigkeit des Arzt«*» als ein Aletier, statt als 
humane Kunst. 

PTiilier war dii* Auffassung eine iiingiLehrte.. Auch Para¬ 
celsus iKürachtet z.war die Praxis als eine nothgtxlrungeiie 
F>w’i‘rbs(iuelle, aber nielit „wie die ciuf's Schuhmachers“, .son¬ 
dern „wie die cinr*» Künstlers“, und zw'ar eines humanen Künst¬ 
lers. War er doch, wie er ausdrücklich betont, auf hohen 
Schulen humanistiseh und human vor- und ausgebildet. Er war 
Doeh>r „der lieiden Mediciiien“ (<ler inm^ren und der (^hirui^io) 
und, was damals eine seltene, Ausnahme war, in beidi'U thätig, zu¬ 
gleich aber auch „Doetor der heiligen Schrift“, d. h. der Tlux)- 
logie. Nirgeiuls aber faml man bis jetzt in einer Scliul- nüsp. 
Pniversitätsmatriki'l (xli*r in einem sonstigen Verzeichniss von 
Proinovirteii seinen Namen. Das regt zu Vm-nuithiingeii an, 
namentlich dann, w’cnn diesen aus inneren Gründen der Peisön- 
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lichkeit eine nicht ohne Weiteres abzuweisende Unterlage ge- i ve 
geben werden kann. I ur 

F a r a c e l s u 8 nennt sich häufig und offenbar mit einem | fü 
gewissen Stolz „Eremita“. Sein Geburtsort Einsiedeln war, und 1 Zc 
ist bis heute, eine Benedictiuerabtei. Die Benedictiuer aber j 
waren seit ihrem Stifter höhere Lehrer und verzeichneten auch | 
die Akdicin als Lehrfach in ihrem Unterriehtsplan neben der | Si 
Tlieoiogie. Dass einzelne oder vielleicht alle Aebte in letzterem | \\ 
Fache promovireu durften, dürfte in ihrer höheren Lehrerstellung | u« 
begründet sein, einzelne hatten wohl als „iieichsfürsten“ (oder | B 
auch als „l^falzgrafen“) das Recht (also rite), auch den medi- | 
einischen Doctortitel zu verleihen. Das träfe daim am ersten | fr, 
bei den Einsiedler Achten zu, die ja „Reichsfürsten“' waren“). Die | a 
Aimahme nun, die wir im Folgenden mit aller Reserve aufstellen, | 
eiitliiilt dadurch eine Unterlage, die manches Dunkle in Bar a- | g 
c e 1 s u s’ Leben und Werden deuten liesse, wenigstens so lange, j p 
bis Sichei’L^s feststeht. Sie widerspricht auch nicht der histo- | ^ 
rischen Methodik. | 1 

Baracelsus war „Eremita“ nicht bloss dem Leibe, sou- | 
dem auch seiner Vor- und Fachbildung nach: im Einsiedler | 
Kloster ward er zum Theologen von Fach ausgebildet — seine | 
theologischen Schriften tragen den Stempel der Fach-, nicht der | ^ 
Laieuauffassung — ei'hielt als solcher eine der höheren Weihen | ( 
(Diakonat, Subdiakouat) und blieb desshalb cÖUbatär, auch zum | v 
Doctor der heiligen Schrift ward er hier promovirt, welche Würde | \ 
ja nur an (cölibatäre) Geistliche verliehen wird. Vor der eigent- | ] 
liehen Briesterweihe aber wandte er sich der Medicin, die er j ] 
ebenfalls im Kloster (die Ghirui*gio bei seinem Vater) erlernte, | ; 
als seinem späteren Hauptberufe zu und wurde daselbst auch I 
darin zum Doctor promovirt. Dann zog er durch die Welt, be- | , 
hielt aber stets die Verbindung mit der Theologie und den Bene- | 
tlictinern bei, in deren Klöstern er sich bekanntermaassen öfter | 
auf hielt (St. Gallen, Bfäffers; vielleicht auch Reichenau und | 
Disentis) und mit deren Achten er gut stand. Darnach wäre | 
Baracelsus als Klerikerarzt — und zwar als der grösste — | 
aufzufassen, deren es ja im Mittelalter viele gab (und in Oester- | 
reich nocli heute gibt). Mit dem Einsiedler Mutterkloster aber | 
scheint er später am wenigsten Verkehr gehabt zu haben; viel- | 
leicht hatte ihn bei diesem sein pro tempore grosser religiöser | 
Freisinn, seine Offenheit und sein aufbrausender Charakter, viel- | 
leicht auch gerade seine ärztliche Thätigkeit missliebig gemacht. | 

Nochmals sei’s gesagt: es handelt sich nur um eine Hypo- | 
these, die aber Vieles au Paracelsus zu erklären ermöglicht, | 
was ohne sie nicht gelingt. — Er war einer der grossen Männer, | 
welche, aus dem Mittelalter erwachsen, diesem zu entrinnen | 
strebten, um eine neue Zeit zu schaffen, die man als „Refor- 1 
mation“ bezeichnet. Baracelsus hatte offenbar sich eine | 
Zeit lang Luther zugeueigt, machte aber dann einen schroffen | 
Schritt zur alten Kirche zurück, ein Beweis, wie fest er an diese | 
geknüpft war, wie er ihre Fesseln nachschleppte. Nur in der | 
Medicin warf er alle Fesseln des Hergebrachten von sich, nach | 
seinem Wahlspruche: Qui suus esse potest, alterius non sit. Seine | 
Nachwirkung und Fortwirkung bis heute beruht denn auch fast | 
ausschliesslich auf seiner medicinischeii Keformatorenstellung | 
und unsere heutige auf Chemie fassende Pharmakologie und | 
Bharraacie, damit auch unsere Therapie, nicht weniger die Physio- | 
logie weisen auf ihn zurück und werden in letzterem Fache auch | 
in Zukunft auf das von ihm gelegte Fundament zurückweisen: | 
in der lebhaft im Aufbau begriffenen physiologischen Chemie. 
Als Persönlichkeit lebt er in der Kunst unserer Tage wieder auf, 
ist er doch vor einigen Jahren der Held eines Dramas von 
S w i n b u r n e geworden. Und als fortwirkender und stolzer Re¬ 
präsentant deutschnationaler Gesinnung feierte er bekanntlich 
in der Abwehrantwort der Göttinger Professoren an die Dubliner | 
Hochschullehrer eine denkwürdige Auferstehung durch seinen 
bekannten Ausspruch: „Mir nach, ich nicht Euch nach!“, der als 
mustergiltig für deutsches Denken und Thun citirt ward. 

Das Werk S u d h o f f^s wird hoffentlich bald auf Grund 
der besprochenen Bibliographie in einem dritten Bande über das 
Leben und die Lehren des Paracelsus, soweit überhaupt 
möglich, endgiltigen Aufschluss bringen und die seither beste, 
mit grosst‘r Liebe und schriftstellerischer Kunst abgefasste 
Darstellung von Marx sicher nicht allein ergänzen und ver¬ 
bessern, sondern in Vielem und Wichtigem auch erweitern und 

*) Kinsiedeln hat heute noch „hohe Schulen“, ein Lyceum und 
ein Prlestersemlnar. 


vertiefen zu einem bleibenden Musterwerk über einen der grüssitii 
und genialsten Aerzte und Denker des für aus Beutsebe mni 
für deutsches Wesen so charakteristischen 16. J alirhunderte, dö 
Zeitalters der Iteformatiou. Med.-Rath Dr. Baas-Wornij, 

Prof. Dr. Ph. Biedert: Die Kinderemäiirüag it 
Säuglingsalter und die Pffege von Mutter und Ihii 
Wissenschaftlich und gemeinverständheh dargestelll. 4. gaiu 
neu bearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von F. Enke, BXi 
Preis 6 M. 

Wenn die rasche Aufeinanderfolge neuer Auflagen des au 
gczHgteii Werkeslür dessen Veifasser,(ieu unermudlicheül:ür 5 Cüi;, 
auf dem Gebiete der SäugUugsernäbrung, aU em Heweu» rid- 
seitiger Anerkennung gelten darf, so ist es aueii von einem ab 
gemeineren Gesichtspunkte aus freudig zu begrüsseu, (lass m 
Bucli, welches nicht allein Belehi-ung bietet, sondern überdic 
einen i\;iolien ethischen Gehalt in sich schUesst, in weilen KreSü, 
Eingang gefunden hat. 

Den wesentliciien Inhalt des Werkes habcu wir beruiu De. 
der Bespreeliung der vorangegungenen Auflage hi diesen 
I dargelegt; es genügt daher diesmal, darauf liiuzuweisen, (ks 
die vorliegende 4. Auflage durch eine völlige NeubearbeiiiL. 
(unter Hinzufüguug von 12 Abbildungen und 1 farbigen lalu 
sieli wieder ganz auf die Höhe des gegeuwärtigeu wisaeibcLi 
liehen Etandpnnktes gehoben hat. B ie der t’s Werk in sen-i 
heutigen Gestalt darf füglich als die umfasseudsie und gm. 
liebste Bearbeitung des darin abgehandelteü üegenstaiidte i 
zeichnet werden. 

Die unvermeidlichen Missstände, die aus der Oombma:- 
streng wissenschaftlicher mit gemeinfassUciier Darstellung ^ 
ergeben, sind durch geschickte Anordnung des Stoffe, u:. 
Beihilfe typographischer Abgrenzungen, zwar keineswegs u- 
wunden, aber doch abgeschwächt worden, so dass auch der l. 
ärztliche Leser in den Stand gesetzt ist, sich, wenn auch u. 
mühelos, in dem B uche zurecht zu finden. W e r t h e i m b e r. 

B. Eyferth: Einfachste Lebensformen des Thier- in 
Pflanzenreiches. Naturgeschichte der mikroskopiscben 
wasscrbewolmer. ILL. Auflage, 8", pag. 553. Neu bearbeitet » 

W. Scho enichen und A. Kalb erlab, initüberTä'A 

bildungen auf 16 Lichtdruektafehi. Verlag vou Benno Gow 
in Braunschweig. Brosch. 20 Mark. 

Neben den Natur’forschern, Mikroskopikern, hat dsä 
f e r t h’sche Buch in seiner jetzigen üingcstaltimg ganz 
deren Werth für die Aerzte, speciell die Hygieniker, 
die niedersten Lebewesen im Grenzgebiet der Botanik 
logie umfasst. Die Bacterien, Algen, Pilze sind auf - 
und 8 Tafeln, die Protozoen und Metazoen in gleichem LnJ 
' abgehandelt. Jeder grösseren Pflanzen- oder Ihiergruppe 
eine kurz gehaltene ontologische Einleitung voraus, zur 
^ führung in das Studium, die Bestimmung, die OonserviruJ^’ 

' Untersuchung aller häufigeren Vorkommnisse in deu 
' Teichen Bächen und Sümpfen unserer 
' passende Schlüssel ist die Bestimmung der gefunden® ^ 

^ i’llanzenspeciee erleichtert. Die zugehörigen Abb 
■ vortrefflich. Das Buch wird auch denjenigen iorschem u 
' behrlich sein, die sich mit dem Aufsuchen parasitärer 
• von Protozoen beschäftigen; es ist eine 
;• der Sporozoenkunde von Dr. v. W asilewski. 

» Süsswasseramoeben darstellend, ist eine 
^ der lithographischen Kunst und macht die uss 
Buches der Verlagshandlimg die grösste Ebre. 

a L. Pfeif^er-'h- 

r 

^ Neustätter: Grundriss der 

^ Schattenprobe (Skiaskopie). München liWU. 

mann. Preis 1.20 Mark. J 

^ ln dieser kleinen Schrift versucht ; 

einer Reihe von Abbildungen und Experimenten ^ ^ 
liehe Darstellung der Vorgänge bei der Ijjbir'.. 

nachdem die bisherigen Erklärungen nicht be rj. 

^ kanntlich ist die Schattenwanderung bei gleiehn 
eine entgegengesetzte für Hypermetropie un 
^ gleicher Refraction eine entgegengesetzte fm kJ 

^ Spiegel. Verfasser hat sich nun 

Phänomen, welches paradox erscheint, da ]8 as 


: Original frorri 

J T VERSITYOFCALIFOF 



18. September 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHR WOC^HENSCHRIFT. 


1318 


pei es ein Concav- oder Planspiegel — auf einer Wand erzeugte 
Kefloxbild für beide immer in gleicher Riehtung wandert, klar¬ 
zustellen. Zur eingehenderen Helehrung dienen no<dj die von dem 
gleichen Verlage zu beziehenden Phanloini'. 

Eine gute Anleitung zur praktisehen Ausführung der Skia 
skopie und ein Literaturverzeichn iss ist den scharfsinnigen Aus¬ 
führungen des Verfassers als eine dem Praktiker willktunini'nc* 
(labe angefügt. S e g g <> I. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. dd. 

Adolf J o 11 e 8 : TTeber eine neue volumetrische Methode zur 
quantitativen Bestimmung der Purinbasen im Harn. 

Von allen bisher in Vorsehlag gebraelit**n Methoden wnnleii 
die Pnrlnbnson fsynon. Xantliinbason oder .Vlloxtnicvstan im 
Harn derart bestlniint. dass ein(‘rs4'i1s clie Ilarnsiime rnnh einer 
der bekannten Methoden. and«‘rerseits die Harnsiiun* und Purin 
b.Msen naeh K j e 1 d a b 1 besfimmt wurden. lMes(‘s \'(M-ridiren hat 
den Naehtbeil an si<‘b. das.s die P\irinJ)ascn als DifTerenz zweior 
Hestlintmingen gr‘fnnden wurden, welela» mit versehiedem'u Felder- 
(jnelleii behaftet sind. Das neue Verf.-ihreii des V(‘rr. iKM-nht darauf, 
(lass 1 n d e in e i w e i s s f r i <* n II a r n e i n (> r s (»i t s de r 
If a r u 8 ä 11 r e - S t l <* k s t o f f , a n d e rr s (‘ i t s d (‘ r 11 ;i r n - 
s ;i u r e - und P n r i n b a s e n - S t i e k s t o f f n a e b vor a u s - 
gegangener Oxydation v o 1 n m e ( r i s e b b e s t i m ni t 
werden. Die Differenz beide r A 1) 1 (‘ s n n g (* n v e r 
a n s ch a u 1 i e Ii t ii n mittel b a r d en P u r i n b a s n - S 1 i ek- 
Stoff. 

Das Verfahren ist folg(‘n(I('s; Ibd eem eiweissfndiu’ Ham 
werden mit 10 cem (hu* L n d w l g’selien Silberl«'»sung und 10 e(Mn 
Mrigiiesia-Mi.sehiing vtu’setzt: naeii lö .MinuliMi St<dMuiIassen wird 
liltrirt. auf der Saugpunip<‘ mit sebwaei» anunoniakali.scbem 
Wasser elilorfrei gewasehen. d<T Ni(*derseld;ig in (dn ll(‘eherglas 
mit h(‘iss(>ni Wasser Idmdngi'spiilt, und in denis<‘ll)(‘n mit Magnesia 
tisla (U'wännt. bis sämrutliches Ammoni.ak aiisgetridxui ist. 

Der Silbernieihu-.seblag (odiM* das I-'iltrat ans dem mit Schwefel¬ 
alkali ontslUwrton Nloderseldag) wird mit 20 -.'10 ecm Schwef<d 
siitjiv von (:*a. 1.4 Dielit(‘ im Ib'clierglas (M'wännt und [»artienweise 
eine O.S proc. Perinangaiiatlösmig so lange zuges(‘lzt. bis d(‘r letzte 
Permanganatznsatz nach 14 stiindig(‘m Koelnu» nicht rnehr V(‘r- 
scliwliidot. 

Nach beendeter Oxydation wird di(‘ Flüssigkeit (inantitativ in 
das Entwicklungsgefäss gebraeld nbd nnt(U* Küidung eom entrivte 
Natronlauge in kleinen Portionen bis zur sehwaeli alk;dis<‘beu 
Uenctioii zugesetzt und dann mit coiieeiitrirter Tiromlange die 
vohimetri.sehe Stiekstoffbostimmmig durcbgeführt (vergl. Iiierzn 
Zeitschr. f. physiol. Pbeniie. Pd. XXIX. j>. *222). 

Die beilieg(*nd«ui Talxdleu ziugeti (din* ziemliel\ l>(‘frie(ligoiido 
T’eberelnslinimung dtw auf diescun W(‘ge erhalt*‘n(Ui WiM-tlie mit 
denjenigen , die nach dem Verfahr«*!! von S a 1 k o w s k i und 
(’ a in e r r gewonnen wurden. K. Brandenburg- B(‘rlin. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. VH. B«l., 1. Hefi. 

1) Schanz und Mayer: 1000 Patienten. 

Rin Anstaltsbericht, der vielfach Bezug nimmt auf frilbere 
\’(‘röffentllehnngen von S e h. und von der regtm Tbiitigkeit in d(‘r 
e h.'sehen orthopädischen Klinik Zeugulss nblegt. 

2) Ii a 11 g e: Ueber periostale Sehnenverpflanzungen. 

Das interessante Thema ist in No. 1.^» dieser Wochensehr, aus- 
nitrllcher behandelt. 

3) S e i t z; Die vorderen Stützpunkte des Busses unter nor- 
nalen und pathologischen Verhältnissen. 

Der er*sto Tholl der un.geim‘in fl«dssig«‘n .\rbeit besebäftigt si«‘b 
dt der Anatomie des Fiissgew’«'db('s. r>i<' belcnnnt(*st(*n friib<*ren 
nter*snchungc*n wer(lf*n kntlseb g<*prtift an der ITand <*lg«*iu*r zahl- 
eichop E.\p(*rimente. T.ehinabdniek«*. Ilöntgenbild<‘r, f«‘rner die 
brigons ln Amerika .schon goilbte Betr.-ichtung der Fnsssohle durcli 
•ne Blasplatte ergaben dem Verfasser, dass in r>7 Proe. Metatarsus 
und 5 als vordere* Stütz]mnkte anzuselnm sind. Er <*rblickt hierin 
in Norm; di«* verschiedenartigen Abw(*icbnngen hl(*von sind vi«*l- 
leh bedingt durch unzwoekmässig«‘s Sehuhwerk. 

D('r klinische Thell Ix^hamhdt die versehlod«*non Formen der 
'datarsalgie. die auf ungewohnte oder abnorm«* Belastung o<ler 
'(*p auf krankhafte V(*rändernng der Stützpunkt«* bezog«*!! wird, 
herapeiitisch koniinen Elnlng«*n zur Verw(‘ndnng. W(‘h Im» «li«' be- 
(‘fr«*ndon Metatarsalköpfehen «‘iitlasten und dadurch II(*llung von 
•n B(*aehwerden herboiführen k<">nnen. 

4) Lukech; Heber den Pes varus compensatorius bei 
?nu valgum. 

T^nter Rezugnalinie auf die Monograpbi«* von A 1!) e r t weis! 
darauf hin. dass die.se Form dt's KIninpfuss«‘s cbarakterisli*t ist 
•* Allem durch die Adductlon des Vorderfnss«*s. mul er su«‘bt. dies 
'rlialten aus der besonderen Mechanik d<*s Stelu'ns zu (*rklär<'n. 

5) Herz: Beitrag zur Casuistik der Spondylitis typhosa. 

Der Fall Ist bereits von Schanz pnbliclrt im Areh. f. klin. 

«1. Bd.. Heft 1. 

(1) Blencke: Ein Beitrag zur Lehre der Contracturen 
d Ankylosen im Kniegelenk. 

Auf Onind eingehender Literaturstudien bespriclit B. die 
tlologlo der rontractiireu und Ankylosen des Kniegelenkes, dann 
Therapie der verschloflenen Formen. Bezilglicb der rJehmk- 
itTciilose bei Kindern nimmt er einen exclusiv conservativen 


Standpunkt ein. h''ür winklige .Vnkyloseu einpliehlt er 1 k* 1 event. 
n«teh lM'steh«*n(h*r Tiibereulose di«* K(*s«*t*ti«)n eines K<‘lh‘S. iiiidem- 
falls die II e 1 f e r i e li’selu* l>og«‘nf«>rmig«‘ Anfrischung. Dl«* best«* 
B«*li;imllnngsn)«*!!i«)«ie für <’omrae!un*n ist nach s«*iu«*r .\nsi«*h! «Ih* 
Jiiülels portativer Aiqiarale. «‘v«*nt. comhiiiirt mit W«*l«-hth<*ildureh- 
sehii«*idnng. 

7) Schanz: Anfangsstadien der Coxa vara. 

Es w«*rd«*n ein«* It<*llie von Krank«*Mg«*s<*lii<*ht<*n wi«‘<lerg«*gelM*n. 
w**leli«* .'iowohl durch d«*ii Verlauf ;ds «lun h di«* «Ioi)p«*ls«‘i(ig«* L«>ea!i 
sation dl«! Diagnose ..C<i.\n vara in« ipi«*ns“ sehr wahrsclieinlicli 
iii!icli!«*n. B«‘!!ruh«*, Fixation iin V«*vband. Massag«* d«*r <b*l«*nk- 
g«*gcnd wirkt«*!! r«*g(*lni;issig günstig. 

S) Milo : Ein neuer Projectionszeichenapparat für Skoliose 
und gewisse Contracturen. 

.M. hält ein«* Z!iv«*rlässig«* M«*ssimg mit d«*n Apparat«*!! v«in 
/ a n (1 «* r. S «• h 11 1 f h «• s s und 11 <* i n 1 «* t li für ausg«*s«*hh>ss. ii. 
Er verwirft naiiM'iitliel) «lie Ei.\ali«»n des Eati«*nten. sowi«* das Be 
iiilu*«*ii «l«*s K'npers mit dem Z«*ieh<‘nstift. S«*in hö«‘list einfa«*h«*i' 
\)>l>araf hesi«*!«! ans ein«‘r t»lasi>hitt«‘ und ein«*iii Pantogniphi'i». 
Di r Stift !«*rfolgt die K<'>i*in'reorilonr«*n auf d«*r (ilas[)Iatl«* mnl ül»«*i' 
trügt «lies«*lh«*n in heli«*hig«*r Verkl«*in«‘nmg auf «•in«*ii seitli«-h an 
cehiachlen Eaii«>n. IIoriZ(*nfal«* ('iirv«*n (Torsituii k«>im«‘n iii«*lit 
anfgeuonim«*!! w«‘nl<*ii. 

tt) Vog«*l: Eine Vervollkommnung des S c h e d e’schen 
Extensionstisches zur Behandlung der Spondylitis. 

V u 1 p 1 n s - II«*i«l«‘lh«‘rg. 

Centralblatt für Chirurgie. 1990. No. 34 u. 

No. 34. L o n g a rd - Aaehen: Heber Verwendung des 
Thermophors bei der Wagner-Longar d’schen Aether- 
j maske. 

Eni der hej selir f<*nehl«*r I.iifl a!iflre1en«l«*ii Mciglielikeit. da>s 
«lui<*h Eiskrystallhihlniig di«* Ennelion des Eüi!athninngsv«‘ntils an 
der li.’sch«*!! A<*tiK'i’iii.isk«* b*‘«‘imrüi hligt wii-«l. «•ntgi*g«*nzntn*t«‘!» 
Ih-ss sich T.. «*ii! g«‘iian in den De<*U<*l dei* M.aske ]»ass«‘nd«'s Thf‘rm'' 
phor eonstmir«*!!. das uiiiaiilelbar vor der X.-irkos«* 1 2 Mimtl<'n 

in koelK'ndem M'.ass«*!- ei wärmt mid dann in die Mask«* zwiseb«*ii 
oberes Sieb und I)eek<*l «*lng**l«‘gt wir«l. l>as kl«*in«* Instnün«*!!!. 
«las in j«‘der W.-Ii.’selii*!! Aelhermask«* olim* W«*it«‘r(‘s (*inzus«*tze!! 
ist. wi!-«l dureh di<* D«*iitseh(* ’rh<'rmo))bor-.Veii«*ngesellsehaft in 
B«*rlin zn M. in «h'ti Handel g«‘hraebt. 

H. S a r f e r t : Lagerungsschienen aus Rohvgeflecht. 

Da di(‘ V o 1 k IM a II n'seli«‘ii /.itikhlecbs<*hieii(*n häutig ros1«'«i 
«md v«*rl>ogt>n werden, suclit«* S. nach einen! widerstandsfähig«*!- 11 
.Material und f.-ind ini K<»hrgefl«*ehf «‘in nah“-/.n imverwüsiliehes, 
mit Dampf slerilisirhares Mau'rial. Di«* V o 1 k m a n n’s<-h«‘!i 
.s«*liienen ans diesen« KolirgetU'«ht wi«‘uen nur 1 Ef«l. (geg«*niil»«*r 
2', Pfund der /inkhleeiiseluem*n) mi«l Uekommi dadnreh. dass «li«* 
W.tde .'!nsg.>;irh«‘ii«‘t sieh h«‘rst«‘ll«‘n lässt, der Ent«*rseh«*nk«'l eine 
aimeneliineri* I.aa«*. auch ia-'S«*!! si.-h leii )it ()ev;en zni- Siisf»ensien 
anln-iiigen. Siehe .\hhil<iung im «>rii:inal. Die Schiene ist um 
•M. vom .tfed. Waareiilians Berlin erhältlich. 

B. V. L «* w s e h i u ; Beitrag zur Fremdkörperextraction aus 
dem Gehirn. Heber einen Fall von gelungener Extraction einer 
Kugel, die 2 4 Jahre im Gehirn lag. 

Mittheilung «*in«*s häills, d«*r fast .1 .Jahr«* mich «*in«*m T«*utam«‘!i 
sitieidii Lähmung «l«'r link«*!! (b(‘s«)nd«*rs ob«‘r«*!!i Extn‘mität«'ii und 
n«*niianops!;i sinistr. darbot, und bei «bai! dur<*h 2 Skiagrarnm«* 
das Pr<»j«'elil als im link«*ii Hinterhaui>tslapp«*n b»*liii(lli«*h sieh 
lo« alisir«'ii li«*ss. Mitt«*ls der D o y <* n’sebeu M«*tliod«* war«!«* «11«* 
Stell«* freigelegt und das Proj(*etil «*n1f(*r!!t. der Wundv«*r!auf Hess 
nichts zu wünscb<*ii übrig. 

No. 3,4. W. S y k o f f : Zur Frage der Knochenplastik am 
Unterkiefer. 

Mittl!«*ilung eliKs Eall(*s von Kiioch«*iiplasfik zur .Vusfüllung 
(fesj). Tä'berbrüelciing) «'ines «hireli Noma gt'setzten D«*fo«*tes am 
Milt«*lboge!! (l«*s TTnterkief«*rs. iud«*m aus d«*r liiik«*n Hälfte «*in«* 
ea. 4 em lang«* Platte ausg«*sägt und di«*s«‘ in «du«* am freien Band 
der n'chten Hälfte g(*bild«*t«* 1 <*m langt* V«*i ti«‘fung eingelegt wtird«*. 
Dit* heftig«* Blutung wurd«* durch Tamp«»uade un«l M’a«'hsplalteii 
gestillt. S<*lir. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XH. 

Heft 1 (Juli). 

D A. V. M a r s - Lemb«>rg: Ein Fibromyom des rechten 
Mutterbandes im Leistencnnal. 

Ein«* 2S jährige Erati. di<* 3 mal g«*h«*v«'n haft«*. betiierkte seit 
«>twn ;; .lahn*u das M’aehsthum eiu«*r (J«*s«*hw!ilst In der n*«*h(«*n 
Leisl«*nheug«'. Di«* r;«‘s(‘liw!!lst war ln «t«*r l«*tzt«*n Z«*it rasch g«* 
wnehsi'ii und nia«‘hle erh<*hlieh«* Beseliwi'i<h*i!. Di«* Ofieratioii «t 
g;ib. «lass di«‘ warstpiniiig gestal(«'t«‘ «ierb«* (J«'s«*hwulst in d«‘!n 
stark «*i*w«‘iterteii L<‘istenea!ial lag. Sie durchsetzt«* dess«>ii Ver 
lauf «*nts])n*eh«'iul die Haucbd<*ckeii iiu*l ll«*ss sicli ohn«* ^^*rletzung 
«1« s ihr di« ht aiill« g«*n«len P<‘rit«m('Ui!!s aussehälen. Obw<dd «*iu Zii- 
sainimiihang mit d«*n! Ligam(*iitum rotundum nicht naehweisbjir 
w.ir. nimmt v. Mars wegen der Lag«* und d«‘S mlkn)sk«)pis«*]ien 
Befurab'S iglatt«* Museulaturi den Ausgang «l«*r Pi«‘s<*hwnlst vom 
Ligaim'nlnm rotundum ati. n<*il!ing. 

2) a 1 1 e s k o - r.oitz: Geburt eines Thoracopagus. 

Es handelt si«*li nm die dritt«* Heburt (*ln«*r 22 jährigen Eiati. 
Nach grosser Anstrengung wurd«* «‘in Kopf mit «i«*r Zang«* ent 
wick<‘lt. «*s g(*Iang mm aber die Ausziebmig des Itmnpfos nicht. 
Es wurd«* jetzt feKtg«*st«*lIt. dass «*in zw<*i1er K«*pf im K«*<*k('n 
«'iiigangt* stand. Eni diesen mit der Zange entwi(*k(*ln zu könn«*!i. 
|!«*rforirte Palleske. in der Meinung Zwilling«* vor sieh zu 
haben und in der Hoffnung, den zweiten Zwilling am ersten vorlx'i 
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(Mitwirkoln 7.11 können, den bereits» geborenen Kopf, nin Platz znr 
.\iile}:in)}j der Zans?»» an den z\v»‘iten Kopf zn p'winnen. DU‘Ser 
K(»pf lit'.KS sieb bdebt «‘ntwMek<'ln und erst ward»' »li»‘ l>la?noM‘ 
d(‘r Missirebnrt irf'stellt. Die >V('it<>re Kntwieklun';i: j:elan;r olme 
Ver]«‘t7.\inc:. Heide Friielde. vom Nabel lös» znni olxu-en Ende d"S» 
UnisliKünes verwachsen, wanui kräfti;; «‘ntwi<*k<‘b. Von den 
inneren Organen war ;reineinsehaftlieb nur di«* s«*l\r ;;rosse Ti«‘b«‘r 
nii<l das doj>p(‘lt anir«'letr1e. alx'r nur nnvollkonnn«*n dojjpelt ans- j 
K«‘bild«‘t«‘ Herz. W«*ihlicb«*s (i«*sehle<‘bt. ' 

.'b II a m in e r s e b 1 a -Köni^'sherf:: Anatomische Verände¬ 
rungen interstitieller Myome im Wochenbett. 

V«*rfass«*r besc\ireil)t 4 bald naeh d**in W«>«*benb«‘tt «>pt‘rirt(‘ 
I'älle. Di«* inikr«>sk(»piseb«* Untersiwlning Hisst ihn «li«* V(*ränd«‘ 
rung«*n an der \«*nl>ildnnir in folg«*nde 4 S(nf«*n «*lntln*il(‘n; 

T. Sinf«*: Kinfa<*lie N«*kr«>s«‘ <l«*s Myonn*s «»hm* T>einar«'aii«*n. 

11. Stufe; N«‘krose ndt Ki\v«‘i«‘hnng. 111. Sinfe; N(*kros(‘ mit de- 
marklr«'nder l'>il«‘rnng. Stufe; V«*riau«‘bnnj: nml Klimiualion 

d(*r Nenbildnnir. .1«* «.rrösser «lie N<*ubihiun*jr. <l«*st«» «*b«*r siml w«*it- 
ir«‘b(*nde Veriind«‘r«im:«‘n zn «*r\varten. 

4) A. S a 1 o w 1 j lind .T. K r z v s z k o w s k i - Tiemb«*ri:; Bei¬ 
trag zur Chorionepitheliom- und Blasenmolenfrage. Ein neuer 
Fall von einer bösartigen (destruirenden) Blasenmole. 

Hei der Aufnahme «l<*r 47 .iähri*.;«*n Krauk«*n wnnh* «*ine bös¬ 
artig«* N<*id)ildnng d«*s Tb«‘rus ang«*nomTn<‘n. Es trat W«*lu*nthälig- 
k«‘H auf und nun wnr«b* dnreb «b*n «*röffn«*t<‘n Mntt«*rmun«l f«‘st- 
g«'stellt. d.ass (*iii«> Hlas«*nmoh> \'orlag. H«*i «b'r .Ausräumung faml 
sich, dass dl«* Zotten di«* r«‘chte rt«‘rnswand dnr«*bwm-h«*i’t batt«*n 
und si«*b b(*rcits ln das H«‘< kenbindeg«*w«d>«* «*rstre« kt<*n. Die Kranke 
ging unter fort«lanernd<‘n Hlntung«*!! und nnl«*r s<*\)tis«*h«*n Er¬ 
scheinungen zu Ornnd«*. H«*l «h*r Si*«*ti«*n fand sieh, dass^ Zotten 
in die .\rt(*ria s])ermatica d«*xlra eing«‘wueh<'rt war(*n. Von hi«‘r 
.ans uar «‘.s zn (*in«‘r \v«*it«‘r«*n Verseliieppnng d«'r N«'nbi\«lung ge 
komnu'n. 

W«'gen d«*s genau g«'S(‘hihl«*rt«‘n mikroskopis«*h(‘n H«*f\ind«“S 
muss auf die Arbc'it s<>]bst v«*r\vi«*s«*n \v«*r«b'n. 

(Df‘r Hath. znr A'erhiilnng «*in«*r sp:i1«*r«‘n bösartig«*!! Ent¬ 
artung bei J<*der üb«*!* di«* Hälft“ <h'r S<-!iwangersei\:ift gedie\!en«*n 
Hlns«‘nm««l«‘’d«*n T'terns zn entf('rn«*n. dürft.* «h'un d«-»eb «dwas zn 
weit g«*gaivg«*n s<'in. Heliält man Krank«* na«*!! (*in«‘r Hlasenmob* 

In H«‘obaehtung. s«» wird man noch r«*ebtzt*itig <1i«* Entwit-kUmj 
eines D«H>iduom«‘s f<*stst«‘ll«*n könm'U. D«‘nn die Endcrg«‘bnissc b.*i 
fnihy.«*itig(*r Entfernung sind p'd«'nfalls naeb «b'U m'uen'u Er- 
fabrnng«*n vi«*l b«*ss«*rc. als man früher na<*h d«'n «*r.st«'ii s«‘hh*cht‘'n 
Erfalirnng«'!! ann«*hm<*n musst«*. li<*f.t 

r») A. S i t s i n s k y - St. r<‘l<>rsbnrg; Zur Frage über die Bil¬ 
dung einer künstlichen Scheide. 

Narh «‘inem s«'iir tl“i<sig.‘U und «*rs.-1t;‘.pf«‘mb*n Hcrichle iib(*r 
«li«* vf»rli«*gende Frag«*. «h*r all«* ()n«*i'ati«»nsv«*rsurh«* iiml di*.* vi’r- 
sehiedensten A^erfahr«*n. «li«* in «Vu'sem .Tabrhundt'Vt znr Anweudm'g 
kam«*!!, eingf'heml b.>rii<‘ksi«‘l>(igl. b«*scl)r«*ibt Verfass.*!* ein.* n<*U“'*- 
«lings v«^n v. Ott an.sgefühi'le Operation, bei d«'r gh*i«*hz“itig d •!■ 
mv«)mnt«”ts(* T''t(*rns «'ntfernt wurd«*. 

E.s bandelte .sieb nm «'im* 2S jältr. Kr.inke. die nie die Heg«*ln 
g«*babt Imtt«^ und seit 4 .Tabren üIm'v ATolimina nn*nstrnalia klagte. 
.\n Stelle d«*s S«*h«*iden(*inganges faml sieb .‘im* s«'iebt<* Orubo. die 
«Inreli «‘ine .seliräg v<*rlanf<*nd.‘. 2 2E, ein bolu* TTantfalt«^ in 

2 AbtboHnng«'!! getb«*ilt wnrd«*. D<*r Vterns Avnr vergrössort. so 
dass TTa«‘matonietra ang«‘n«>!ninen Aviird«*. Di<* Hlas<'nwaiid lag 
der «los Mastdarm«‘.s uiunittelbar an. .i(*de Andeutung einer Scheid«* 

f(‘bltC. , , « TT 4- 

V. Ott spalt<*te «lie «•rwäbnte Hantfalte. w’odur«*b 2 Haut 
lappen g«*bildet wur«l(*n. und bahnt«* si«*b dann von dieser Wunde 
aus stumpf einen AV«*g ziiui Tderns. Statt der v(*nnutb«*t«‘ii Ha«*- 
matometra fand sieb «*in niyonmt<>s«'r T'tcrns. d(*r entfernt wurde, 
um! in «l«*nri sl(*li bei <l(*r T’^nt«*rsn«*bung k«'in<* Höhl«* anffln«l<*n lh*'>s. 
Nun wurdc'u die bei(b*n HautlMpiM*n in «len g(*l)iid('ten Canal v«‘r 
lag«*rt lind an der r(*ntom*alöffnnng f«*slg«>niibt, di«*.s«w selbst ans- 
g«*s(«>pft. Es trat IH'ilniig ein. und na<*i\ lv:. Jahren li<*ss sieb di * 
ii«*n<M*l«ild.*1o Selu'ido kaum von «‘iner r(*gelr«*<*bten imters<*b«*i«V*n. 

"c.l H. R. V. AVoerz-Wien; Zum Capitel „Aebsendrehung 
des Uterus“. 

AVrfas.sor berhdilot «'in«*ii Fall von Aebs.*ndn*bnng «h‘S TTteriis. 
di«* durch die Stieldrebnng eines Ovarialtumors Ix'dingt wuir un i 
b«*sjirlclit im Ansehlns.si* hi«*ran dl«* in d.T T.iteratnr nied.*rg.*le rt, n 
Fälh*. T>le Aehsendrebnng wird ung«‘fälir gl«*ieh häutig «lureh 
Myome des Uterus, wie durch Ovarialtnmor«*n ln‘rvorg«*rnf«*n. Ver¬ 
fasser s«'bli<‘st sich O «* b b a r d darin nn. dass als Uotntion di«* 
T^n'hniig des ITt(*rus m i t der Sebeid«*. als Torsion die .\ebs«*u- 
dn*bimg des Utertis etwa in der Hegend d«'S inneren Mult«*rmumh*.s 


sammengesetzt ist, und den EinRntzstUeken. Al» letzter«* vt*r 
w«‘n«b*t M. «dne Pine«‘tte. (*in Messereh«*!!. ein«* Cnrett«*. einen Unis 
träg«‘r und «‘im* Seb«H*iv. Di«* Stück«* 1aRs(*n sich ««hni* Schwi.-ri 
k«*it neben .i«*(l«*m Cystoskfip in die Hins«* einfiiluvn. M. ffihrt 
v(*rs«*hi«'«l«*n«* A’oi'tbeib* an, die durch die Trennung d«**» Opi'nitbii.s 
api»ara1«*s v«»m ('ysloskf>p liedlngt s«‘in s«*llcn. 

Das lnstnim«*ntarium ist lud der Firma S t i «*(euliofi*t 
in Miim*li«*n v.w hab«*n. 

2t Cb. Hasse- lAi<‘denhofen; Ein neuer Scheiden- nndHeisv 
wasserspüler. 

H. «•mpü.'bll als Irrigntoransatz «ducii iümfönnig gefonnU 
Olasbalhm mit «loiip.dter Ohuspöbre, deri*n Schenkel am Im-itpr 
Emh* :d>g<d».>gen sind und als Zu- und Abfluasrelir vom Irri-jm.t 
di<*m*n. Dnndi starke Dilalatlon «1er A^agina s<dl die R«%ipiDc 
d«*rsi*liM*n vitd gründli«*ii<*r ermöglicht werd«‘U. 

V.u hai>«*n b«*i E. A. Eschbaum iu Ronn. Pn*ls 2.Sti M 
, .T a f f - llami'iir;. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 17. Bani. 
3. und 4. Heft. 

A- e r a g u t b ; Ueher einen Fall von transitorischer rein« 
Worttaubheit. (.Aus «h‘m hiriianatoraischen l^aboratoriura ia 
Zürich.) 

Die reim* AA''orttaublu*lt muss nicht imnu*r durch eiim Vni 'r 
l*r«*eh\mg «h*r subeortiealen Hörhnhn im Mark d«*s linken Sdiläffn 
]app«*ns (..siibe«»rti«*ale s«*nsoiisehe .Apliasi«*“» be«lingt sein. soü'H 
si«* kann aueii «lureh «‘Ine .Atrophie «1er «‘rst«*n S<*hliifonwini1uii:’^' 
v.*rnrsa«*ht werden. 

H y b a 1 k i n - Pet«*rsbm*g; Vertigo auralis hystenca. Zui 
Frage der Harnveränderungen nach den Anfällen der grande 
Hysterie. , ,1 

V«‘rfass«‘r imt«*i*suehte «l«*n Harn eiiu*s Patienten vor nnd mi-i 
s('l\w«'r«*n hyst«'ris.*b(*n .Anfällen. dU* mit SchwindolanfilVn 
g«*s«dzt hatten. Die Harnaualvsen soll(‘n g(*zelgt hah«*n. «Ir;* 
«•rst.* Harnp«>rtion mich dem Anfall rep'lmäsRig ein«* bedeut 
V«‘rmimlenmg der f«*sten Ih'standthelle. hauptsächlich ein.* 11' 
s«*tznng der Pliosphoi-säur«* aufweist. Dtesc nanivcnu'K •; 
solh'ii für die Diagnos«*. «)b «du .Anfall stattgefnnilen li:it 
w.'l.ht'r Natur dors«dbe war. von heweisemler B«dentnn 5 sHtJ. 

v. Rad; Zur Lehre von der multiplen selbständigen ^ 
hirnnervenneuritis. t«* n - 

Kurze H«’s]>re«*lmng d«w hi<*rher gehörigen . 

iil»er «dnen juivg«*!! Kranken, bei dem sieh ' 

saclie «dne doT>p«*l.s<‘itige Faeialislähmung nnd eine _ 

sämmtl!<*h«u* .\ug«‘nmnslv«dn (Ophtbalmoplcgia 
Di.* Täihnumg «l.*r Oesi.dilsinusCulatur trug einen . 

p.'ripberiseb.'n (’barakter. d. b. sie ging mit . 

«'inlu'r. Na«*b «*inig«m Monaten trat bei dem Krank 

Wi.*«lerb«*rst«dlung «dn. . »Ä^Hnr 

v. H «* e h t 0 r «^ w - St. Petersburg; Ueher eine Affechot 
V a r o Eschen Brücke mit bilateraler 
liehen Augenhewegungen. Zwangslachen und Zwa ^ 
sowie frühzeitiger Atrophie der rechtsseitigen 

muskeln^ ni a - Tllenau; Zur pathologischen Histologie der ^ 
tiplen Sklerose. 

«'«'ntralon Nervensystems eines typischen , 18 ^ 

Skl.*ros«* ist Verfasser zn d.‘r E«*heTO*ngnng gek<nnnn^^^^^ 
<li(*»cr Krankb«‘it «‘s sich ni«dit. wl«; „.ni 

um «‘im'ii p r i m [Iren. Z.'rfall des Gefäsi sn»'-'-' 

«‘in<* AAüu lu'rnng der Ncnroglia ^ , ,ip. 

«lies«'!* Erkrankung nur insofern eine Holk*, als 
von «l«‘r n < ;iias«dudd«*u ansgeht. -u-,«v 4 >i®rrepbaTkeit 

F r (* n k «* 1 - H«dd«m; Mechanische Muskelerreg 

Sehnenreflexe bei Tabes dorsalis. u p. n Ednt 

Das Fol.loi. itor an <1«! < 

ist nach d«*n vorliegf*n«l«m I Krnat't' 

1)1.«m der Talics. das in «l«m 
iiäufiger ist. als das Fchl«*n 

Fäll«'!! v..n Rück<*nmarksscliwindsncht ..j,,] 7.^T;v 

Steigenmg «1er in«^ehanis«du*n ^f^'*‘»k«denvgba - , 

l<'äll(*n. in w«*lch«ni die Sehiu*nr«*fl«'xe niw auf « 

.sti'.'ts auf (li('s«'r S«*il«* noch stärk«*r. A erfass 


.sti.'ts auf dies«'!* Seile noch stärk«*!'. veTia.s. ' ^ 

«l«*r Klopf«*rrogbark«*it «1er Muskedn auf d«*n 
uns unlx'kanntcr r«*fl«Hdorls«‘her Erregung** 

Ueher periodische Oculod* 


uns uni 
müss«*n. 

P. .T. AI o e b ins; 
lähmungen, 


1 |;)erio«it‘'' 


zu bczolc-hnon sol, Ib-i «Inn ni-clumai'n (liiivli Myom.- ist irnwoliii- MltthnlUitiK «‘Ines rdnen 

lirl, iHo Ao|,s..inlrclmna- -los T'tonis nlno aiis-irl.iK.M-.- als t>..| .li-r „insoitlcor uinl vonstiinflis-'r Ooulomotana 

,lur< li OvariaUimw.n-n l-owirkt,.,, Mir soltPii winl sich die Dia- ,,, ,,,,, Konfschmciwn und Kvhroehcn ‘''"f*"" ai,. s'- 
ariiosc vor dor O)a'ratlon mit Sichcrlioll lassen. inircndlicho Daticntin hofi.'l, hespricht der ^„, 1 ,,.I' 


7) AA\ n r ü s d c w - St. P«*t«‘rsburg; Tuberculöse Eierstock¬ 
cyste oder eingekapseltes BauchfellexsudatP 

Die Krankt* ging etwa «*in A"i<*rt**ljabr nach d«‘r Op *r:ition an 
Milinrtubcreuloso zu Orumle. .Auch die anatomistdie TTitorsucluu’g 
Wnnoebte ni(di1 volle Klarludt iibiw die Natur «Icr Erkrankung zu 
versebafTen. A. H o s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkolome. 1900. No. 36. 

D Sigmund AI i r a b e a n : Alünchen: Instrumentarium zur 
cndovesicalen Therapie beim Weibe. 

M. hat «las (>p«'ratlonsinstrninentarium vom optischen .Appnnit. 
«1. h. vom Cystoskop. getnmiit. PIrstorea V^eateht ans «*1110111 gom«iiii- 
«cliufülcheu Träger, der aus P'ührungsröhre und Handgriff zu 



teSen pii'bll«\‘Uio «liesc Kmnkhcit 

Nur die Minderzahl dor Fälle wird 
..pt.rlodiscbe Ocnl«)niotorlnslähmung“ anerk«. ' I"'' 

.Ansicht (’ h a r c o t’s, dass «liesc Rtenkncit^ 
«larstelle, «*r glaubt vielmehr, dass 
Tiiihmung ein o r g a n 1 s «• h e s T>eiflpn (gw . 
basalen (Acubunotorius) zu Grunde jn i*iii-’ 

tr«'t«»nden Tiähmnngcn. die ja sclilli'sslicn ^ _,.,ti,ir 

Paralyse iiberg«‘b('n. wären dann durch eine «•* 
zu erklären. _ j-, Acbi'- 

R t r a s 1) u r g e r ; Ueher das Fehlen ,,* 

reflexes und seine diagnostische Bedeutung- 
med. Klinik.) 
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Bei »eiucu Uutersuehuiigeu ül)er den AcliillesstdiuenrL'Üex 
konnte der Autor bei uiebt nervenkranken Individuen nur in 
•J,ö l‘roe. ein Fehleu des Itetiexes eonsuiliren. >\ eiin niese Zahl 
j;(‘ringer ist, als die \on früheren l'niersucliern j^efundeue, so 
oeruJit das einmal auf der besser ausgelnideten ie* hnik, daun aber 
aneli auf der Ausscheidung von AlkoholisLeii und ridldsikeru, liei 
wrlelieii das liäulige Fehlen der Sehinniretlexe etteu seliou als 
Zeielieu einer leichteu Neuritis aufzufassen ist. In Folge dieser 
grosseren Vleideutigkeit des Symiitonis muss seine diagnvisiiselie 
liedeutung für die Erkeuntniss der Tabes dorsalis lunu-r rlem 
Fi'hlen der Kniesebnenretiexe zurüeksiehen. 

kleinere Iftittheifungeu und Bespreciiungen. 

E. li. Müller- Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXAIV, Heft C. 

11. C 0 n r a d i - Strassburg: Bactericidie und Milzbrand¬ 
in fection. 

ine Frage, ob dieBacteriehlie naehEinvei hübung vonBaeierieii 
mengen in die Blutbahu geringer wird oder waehsi odm- aueli Ik- 
steheii bleibt, ist noeii nieht eiiilieiilich l*eaui\voiT<u. \ erfasser 
suelit die Frage luilLels Milzbrandinjeetioneii am Kaniiieheu zu 
losen und kommt zu dem ►Sebluss, dass grosse Mougen von Alilz 
hraiidbaeilleu, in das Gefasssystem geinaehf, du* baeierieiilv! Erui i 
dos e.vtravaseulären Biutserums keineswegs aufheben. UieselUo 
bleilit sowohl im ersten als auch im zwi-iLeii ^^ladium der Milz- 
braiidiiifeetiou bestehen. Verfasser giauld dauiii den Naehweis 
erbracht zu haben, dass die Aie.vine wjdirend einer Milzltraiul- 
iiifection beim Kaninchen im extravascnlareii Serum aufgetundeii 
w erden können. 

'2) Taav. L a i t i u e u - Halle; Ueber den Einiluss des Alko¬ 
hols auf die Empfindlichkeit des thierischen Körpers für in- 
fectionsstoffe. 

Es wurden vom Verfasser zum Versueh mehr als .juo Slilek 
Hunde, Kauiueheu, Meerschweineh«u. Hühner, Taulieii verwendet, 
welehe einer Infeclion mit Milzbrand, Tubeikelbaeiileii und Hiidi 
tlierietoxiu ausgeseizi wurden. Heu Aikolud bekamen die 'l'oiere 
in grösseren oder kleineren Mengen, enLwed<*r \or oder naeh iler 
Infectiou, mit Wasser verdüiiut. Es liissi sieli ans diesen zaid 
reichen Versuchen scliliesseii, dass der A 1 k o Ji o 1 u n t e r all e n 
b m s l ü U d e 11 eine d e u i 1 i e li e u n d meist r (* e h I e r - 
h e h 1 i c h e Steigerung e r E m p i ii ii g 1 i e li k e i i f ü i 
künstliche 1 u f e e t i o ii h e r v o r r u f L und die Verw endiing 
des Alkohols bei der Behandlung iiifeeti^.ser Erkrankungen de.s 
Menschen in den berichteten Thalsadieii minde.stens keine Stütze 
lindel. 

3j E. F a b e r- Kopenhagen; Bacteriologische Untersuchungen 
von Fällen epidemischer Ceiebrospinalmeningitis in Kopenhagen 
im Sommer 1898. 

Bei einer Meuingitiseiiideiide in Kopeiihagt ii wurdi* von 

31 Patienten, bei denen die Luuibaii>un< i lon a iisg( f ülirt worden 
war, *27 mai der W e i e h s e l b a u m'sche M e u i u g i l i s e o c e ii s 
gefunden. Auffallender Weise fürineu sieli ilie Cotu en nielii naeli 
Gram, zeigten aber sonst die von W' e i e U s e l b a u m beiv'iis an- 
gogebeueii Merkmale. Tliieiw ersuche lieleu, Ins auf einen p<tsitiveu 
Erfolg au einer Maus, negativ aus und es ging s(» die geringe l’atho 
geiiitiit für Thiere mit der geringen Eebeiisfaliigkeil der Baelerieii 
in der Cultur Hand in Hund. 

4j H. O 11 ü 1 e u g h i - Turin: Ueber die Desiufection der 
tubercuiösen Sputa in Wohnräumen. 

Hes Verf. Kesuliale sind folgendt*: .'»proiu. bis 8pr<uu. SniHi- 
niatlösuugen und lUprom. Ly soilösiingen vermögen eiuge- 
iiocknele tubereulöse Sputa mit Sicherheit zu desiniieiren. Idproe. 
Falk milch ist dagegen vollstiiiulig \inwirksani. Ebenso z«‘igl 
sieh eine 10 proc. F o r m a 1 i n 1 ö s u n g als unw irksam, wilhnnid 
eine lU proe. liitrirte C h i o r k a 1 k I ö s u u g die Virulenz der 
^JMita abzusehw'äeheii selieiut. 

üj G. C a o - Cagiiari: Oidien und Oidiomykose. 

Verfasser untersuchte ans den verscliiedeiisteu Medii'U seiner 
I nigebuug 41 verschiedene Arten von Uiilieii. die er in 4 Classeii 
eiüilieilte und zwar auf Grund ihrer Eniwieklung in festen Niilir 
öoden, ihrer Form und ihrer FailiogenitüL. Er stellt die Oidien 
zwischen dii* B I a s l o m y c e t e n und die 11 y i) li o in y c e t e u , 
In sie mit jenen die gleichen EoiTpllanziingsorgaiie genu‘insam 
»alten, mit diesen dagegen in der Bilvlung des Myeels sieh herühreii. 
ln patliologisctlnn* Hinsicht stellt er fest, dass die Hiilieii o T'yiieu 
•<>n anatomiseh-puthologisclieu Veränderungen liervorlti-ingeu 
ötiiiani, den pyogenen, den g r a n n 1 o m a i ö s e n und den 
n X i 8 c h e n Typus. 

dj M. H e r f o r d - Berlin; Untersuchungen über den Pior- 
- o w 8 k i’schen Nährboden. 

Hel der rnt<*rsuclning von 48 Stühlen, aus denen (’oli gt‘- 
Mchtet wurde, erhielt Verfasser in 2.» Füllen auf Harngelatine ein 
lelir Oller weniger ühnli<*iies Bild, wie es l* i o r k o w s k i als für 
en Typhus für charakieristiseh erkliirt. /iiweilen bleibt so 
»ir aiieh bei längerer Dauer des Waehslhiims, letzteres .sowohl 
<’in\ T’yphus wit* beim (!oli zum Verweeliselii ähulieh. Eine 
.'pluisdiagnose aus ilieser blossen ITatteiibeobaehtung ist «lalier 
nsserst u u z u v e r Ui s s i g. 

r., W. 11 e 8 s e - Drestlen: Ueber das Verhalten pathogener 
akroorganismen in pasteurisirter Milch. 

Die von Smith in Boston g«'im*u-hte Beobaebtung. dass 
n terkiditacilleii hei üO'' in ilestillirteni Wa.sser, pliysiologiseher 
oeiisalzlösiing, Fleischbrühe utnl Milch in !."> Minuten absterljcn. 
‘raida^te Verfasser .auch mit einigen anderen patliogeueu Keimen 
E.vperlment uachziiprüfen. Es gelang in der That, in einer 


tlO“ wurmen Milch, in der die lläiitchenbiidung veriiiledeu wurde, 
in 15—20 Minuten Tniierkelbaeillen. Coli. Streptoeoceeii, Staphylo- 
eovei'U, Baet. hleroides, Bact. eliuJer. siimn, Ilühuereholera und 
Mäuseseptikaeniie zu <Hunde zu ricliteii. 

U. O. N e u m ti u u - Kiel. 


Gentralbiatt für fiacteriologie, Parasitenkunde and In¬ 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXXVIH., Doppelheft 8 u. 9. 

1) G. d’A r r l g o Neapel; Die Alterationen der Nieren bei 
Lungentuberculose in Beziehung auf den üebeigaug des Toxins 
und der Tuberkelbacilleu, 

Die LTiiersneliungen (*iner grossen lt<‘ihe von Nieren Tuber- 
l ulöser ergaben alle iiielir oder weniger schwere Alterationen in 
den Gefässeu. dem iutersLitielieu Bindegewebe, in den Gloiueriilis 
und in den Epitluiien der Darneaniilelien. Das l'o.xin wirkt vor- 
ziiglieli auf die Gefas,se, erst seeiindär auf die Epitheben und das 
Bindegewebe. Auf wel« lu‘in W ege die Tnberkelbaeillen in tlii* Niei\* 
g*‘laiigeu, ist nicht leielit naehzuw eiiseii, docli scheint es nur die 
lUutlialiu zu sein, obwolil \ i rf. iin Blut seihst und auch auf der 
Intima der Gefäs.<e keine Baeilleii äuget rollen hat. 

2) L. L u t t i n g e r - Gzernow iiz: Der Typhus im Czerno- 
witzer Stadtgebiete während der Zeit vom Jahre 1892 bis Ende 
1899. tSchiuss folgt.) 

Gorini-Koui; Ueber die bei der mit Vaccine aus- 
gefdhiten Hornhaut-Impfung vorkonimenden Zelieinschlusse 
und über deren Beziehungen zu Zeiiinclusionen der bösartigen 
Geschwülste. 

l>ie /ielleinsi'liliiss»'. die man naeli Impfung der Hornhaut mit 
\ aeeiiie \orliiuli't, iint(‘rzit lit Verl, eingehender UnlersucUuug und 
liudt't, dass die als C y t o ry e tes bezeiehueleu Körperchen keine 
('iiiheitlielien Gebilde sind, soiidrin aus den echten Cytoryetes iiml 
Zelleiuseliiiisseii bestellen, wedeln! in enger Beziehung zu den Gyto- 
rvefes stehen und eine aiisgesiiroehene Aehuliehkeit mit den in 
den bösartigen Gesell Wülsten aiilgefundenen Eiuscldiisseii bewiizen. 

4) W alter M y e r s - ( ’ambridge; Ueber Immunität gegen 
Proteide. 

Fm zu l>eol)arliti'n, welehe \'(*riinderimgen im Blutserum ent- 
stehen, w«‘nn l*roteidn in den Thierkörper eingefülirt werden, 
iiijieirte \'erf. 1. krystallisiries Eiereiweiss. 2. Senimglobuliii vom 
8eliaf, 3. Sermngkdnilin vom Oehsi'U, 4. W' ill es Bepvom Es liess 
sich nun diireli di 's»*s Vertaliren beim Kaniiiehen in jedem Falle 
ein speciliseljer Antikörper im 8<‘rnm »hs bet.relfmnlen TTiiei-es 
hervorbriiigen, ein .V ii t i p r o i »* i d oder 1* r ü e i p i t i n , welches 
z. B. nach Injieiioiien mit Eier>*iweiss im Staudt* war, En*reiweiss 
in festem iinlöslient'in Zustande nioiit'rzusi iilagen. Inis Snnim tit*s 
mit Seliafsglobuliii innnunisiri(*n Kaium-in'iis iiatn* ansst-i- <lvr gt:- 
nnnntt*n Eiginsfliali iiodi dir riworl»»*!), »lass rs xVw rrüivn Blui- 
k'>rpi*i t:lu‘n ih s 8rhat\'s aggluuuirie. Auf ilie 1' r ä e i p i l i U e für 
W’i 11 e’s IVploii übte dii* Erwilrmung auf 50 ' G. Stunde eine 
seliädlielie W irkniig aus, obgU'ieh tlie l’riieipitiue nieht ganz zer¬ 
stört wurden. 

Wegen der Jäuzelheiteu muss auf tlas Original verwiestui 
wertleii. 

5) Carl Fliek-Graz; Ein Controlversuch zur Glykoformal- 
und combinirten Paraformaldehyddesinfectiou. 

Ein vergleielieiider \Crsm li mit dem L i n g u t* r’seln'U Apparat 
und der A t* s k u 1 a ]»i a m i> t* bei sehr zu Gunsten der L i ii g n e r- 
seht'U Methotle aus. besonders aiicli tIessUulb, weil tlie vurgeschrie- 
beiie Glykoformalmeiigt* um die lliilfte veriiiiinü'ii wonleu war. 
und die günstigsten Jh'sultait* tlabei in ösiündigt*!* hhuwirkung 
<*rrt*ieiit wiiith n. 1 »er \ oiii \ elf. gt'iiblen Lelimabdiehtiing wii<l 
ein wcseiitlieber .\ii11ieil am läiolge zugeseliriebeii. 

Oj M. B r a u n - Königsberg; Ueber Campula oblonga Cobbold. 

Arbeit, syslematiselien Inhalts. 

7) \V. Hesse- Dresden: Zur Frage der beschleunigten Züch¬ 
tung des Tuberkelbacillus. 

\ erf. hebt tlie Vorzüge seines 1 leytleii-Nähragars für Tuberkel- 
baeillenzüelilniig ln‘rvor und wt*utlet sieh tlann gegt*n 1*. Kölner, 
der (diese W'tieJiensehr. IbtH.», 20 u. 21) zu anderen Ifesullatt'ii ge¬ 
ht nn men war. 

8) M. Ii ü li e - Königsberg; Ergebnisse der neuen Sporozoen¬ 
forschung. (Fortsetzuug.) H. O. N o u m a u u - Kit*I. 

Berliner klinische Wochenschrift. 191X1. No. 37. 

1) W. S c i f f e r - Berlin; Schädlicbe Suggestionen bei Un- 
fallkranken. 

(Tiier Zngrundt'legnng meliivrer .sehr lehrreieher Kraiikt'ii- 
gesehiehieii ans der l’ufallspraxis ft>rderi S.. diLss der Arzt den 
I tifallveiit'iztt*!! Iu‘i den <*rsleii rntersueliungeii mit äusser.sler \'or- 
siehL lH*nrtiieile, seine Aensserimgen beziiglieh Art und rrt>gnoso 
dt‘r \\*rl(‘tzimg gegeniilter dem N'erleUten möglichst, einsehräiikt*. 
tla stm.st bei Lt*tzierein leicht eine spältu' nieht luelir etirrigirbare 
Suggestion vttn Fiiheilliarkeii ete. Wurzel fasse. Ft'iiier bt'zeiehiiel 
Verfasser t*s als w iinselieasweri li, dass tlio Bi'stimmung, wtniaeh 
tli'iu Verletzten eiin* .\bst;hrift sämmilielier Gutaehtt‘n zii/aistelh-n 
ist, abgescliant w'i‘rdt*. 

2> 1£. B a n in s t a r k - I ltnnbnrg v.tl. li.; Ueber Polyneuritis 
nach Malaria und L a n d r y’sche Paralyse. (Selilnss folgt.) 

.‘b M. Jv a i z e ii s t t* i n - Ih'rlin : Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Kathetersterilisation, nebst Bemerkungen zur 
Asepsis des Ureterkatheterismus. 

Vergl. th*n Bericht der Müneli. inetl. W’odu'nsehr. üln‘r dmi 
tliesjiihrigen <Tiirnrgem tnigress zu Btudin. 

4) Fr. K u b i 11 s t e i n - Bt'rlln: Ueber gonoirhoische Gelenk¬ 
entzündung. 
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K. lKM)baebtelo seit 18bU «eitere 11 Fälle j^oiiunboiscber Ge- 
leiiki^rknnikiuigen. veii denen 11 iljus Kuiegeleiik, 2 das ilültgeleiik, «j 
11 das Handgelenk, 1 das lOllenbogengeleuk belrelTeu; 2 mal handelte 
es sieb unt entzüiuleie Seliuenseheideu. NYadasser hat in die er- «j 
krankien Hdblen 8ul)Iiniatldsiiiig injieiit ninl uielirlaeh giiUMi Kr- 
l’olg gesellen. Kr lässt die i»r<»ni. Lesung nicht im (Jeleiik, soll- o 
«lern lässt sie \vie«ier auslliess«*n. Her gonorriioisehe Mydrops ist mit 
Ituhigstelliing, Jodpinselung, Vesikatorieii, Guajakol- oder Kreosot- o 
vasogen zu behainlelu. N on Massage und waimieii Hädeni erwartiei. 
N’ert’asser nicht viel. Alkoholverbäude scheinen inanchiual gut zu ^ 
wirken. Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. HÖ. 

H G. Holzknecht: Zur Diagnose der Oesophagusstenose. 
t.Aus der 1. meilieinischeii Uüi\ersitälskliiiik in Wien.) 

l»ie rnbusucliungsmethede, welche 11. hier Ix'schreibt, bt'stehl 
in d«'r radioskopiseben Ib'obachlung d«‘s Hc.s(»piiagus wäbrcinl des 
N\>rst bliickens \'on NN'isnmtli. l)ie I)ur«‘hl(*uelitung soll von links 
bilden mu h rccljts vorn «aler uiugekehrl ert«dg«*ii. ln dieser Iticb- 
tung Innen die .Scbaticn der NN irbclsäub“ uiui des Gefässsysteuis 
austuuandi'r und lass«'» zis iscinai sieb das Itild des Oesophagus l'rei, 
so dass die Passage des verscldiu kien NN isiuutlis in d(U* ganzen 
Läng«' diri'ct vcrtolgl ««‘Kb'ii kann. Das NN ismutb wii«l «'Uiwetler 
in S«-liüll<‘lniixtur o«ler in Oldat«* v«'ralu-«‘ield. Hi«* .Mv*th«Hl«‘ gild 
in einlaeli«*!*, kurzer, s<'lt«>n«“U<l«‘r \di<l uug«‘l‘äbrli( iu*r NV«*is<* aus- 
r«‘i«'lj«‘nd«‘U Avds« liluss ü))«*r «las N'orliainb'nsein eiinu’ Steiio.s«* «U's 
()es«»j)liagus, iib«‘r deri'U Lo« alisaii«>n, Gra«l un<l Lauge, uiul macht 
in d(*u m«*ist«‘U i''älb*ii ein«* Soinliruug übcrtlüssig. 

2) Ernst li <; c k e r ; Haematoiogische Untersuchungen. (Aus 
«b'f 11. m«*«licinisciicn rtiivcrsiliitskliiiik in lh*rlin.) (Schluss aus 
•\««. do.j 

Hic I>liituni(‘rs\ichung«‘u. auf deren Kcsiiltal«* hier iii«-lit näln'r 
cing«’gang«‘n w«‘r«b‘n kann. ln‘tiaf«‘n 7 Falle von «•r«)Upbs«*r Piu‘u- 
nn>ni«‘, je 2 liille v»>n I'ypbus al«domiiialis, v«*ii tl«>ri«ler Syi)hllis 
un«l von p«*rni< ioscr Aiiacnii«* uji«i j«* 1 Fall von augew«*hiilicher 
s«*«-un«lär«‘r .\na(*mie lim Ans«-hluss au Tulu'rcnloso <b‘r Mcseiiterial- 
driis«>id, \'on postbacu>ori b:igis«-b«‘r Ana«‘iui«* uiul von Hh'ikoUk. 

;;; Ale.xatuler K 11 i ii g e r - K<inigsl>erg; Die chemischen 
Mittel des Organismus zu seiner Entgiftung. 

Aul«>r gibt «‘im* r«‘bersicld iib<‘r «ln* Ktgolmisst* der u«*muvn 
«‘xptu-iuu'idtdb'ii Stmlii'H über Kidgitlungsili<*rai>io uml d<*u heiiiigmi 
Stand utiseft'f K«*nntniss*' auf dicsi‘in Gclueit*. aul «b'in zwar s«‘lir 
\'i«‘lc Hyi>iUli«‘s<>n, alter ««“iiig (utsitiv«* Uesultat** zu vorzciehiU'U 
sind. 

li J. H «) a s - Ib rliji: Ein Stuhlsieh. 

1 triiioiisi r;i 1 ioj!. goli.ilh'u iui Nä/roiii liir iuii«*i%' Me«li<-iu in Pn'rliii 
jiiii 11. .hini l'.tott. lioitMat sn'hc dir^o NN ,\o. p. .S.vj. 

.'o L «' V .V - i t o r 11 IL'i liii . Zur zweckmässigen Untersuchung 
der Brust mittels Röntgenstrahlen und einige Ergebnisse. tF«)rt- 
s<'izting aus Mo. 2ö, Schluss tätigt.) F. Ij a «• li «* r - Müucli«‘ii. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift, 

Mo. 2>d. M. P f a u u d 1 e r-Graz: Ueber Stotfwechseistörungeu 
an magendarmkranken Säuglingen. 

N «u lrag, gehalten auf «h'in ili«*sjiihrigeii int«‘riiaiioiialeii iiu'di 
cini,‘<ch«*u (’ougress zu Paris, pädiatrische Sccti«>u. 

2) .1. Iv c i e h «* 1 t - Wien; Honthin, ein Darmadstringens und 
seine therapeutische Verwendung in der Kindeiheiikiinde. 

Has Honthin. «'in Taiininiiriiparal. li«d «lern «las Ait>iimintannal 
kor.-Jtinirt ist. ist «*in g«*ru«'h- und g«‘schmat’kl«ts«'s l’til\«*r. im Magt'u 
\v«'nig«‘r löslich als j'.-mnalltiii, «iagt-gi-n löslicli in «Icii allvalischeu 
J tarinsiift«‘n. Hi«* NN'irkuiig s«tll sieh auf gros.sc Str«*i ken «h*s 
Harmes «'rsln*«k«*u. Erlrag«*ii wii«l «"s ain-h von Sätigliiig«*u gtit. 
in .Mixtur un«l als Pulv(*r. Verfas.s«*!' hat <‘s in Td r\äll«*ii bei dariu- 
kraiik«'!» Kindern ange\vi*ti«l«‘l, iu «*iner Httsis v«)ii tiigli«*h 4- .7 mal 
(».2.ä 0.."» g uikI «larülier. Erlu'eclu'ii wurde nie be«)bachtel. Hi«* 

tliorajteui isrbeu l'hl ahrungi'ii b«'zügli<-h «hr Verbess«‘ruug d«*r 
Siiilib* «.'iit'ii gute, b«*i Fällen sowohl acuten als clir«jnis<'h«*n (Üia- 
i-aktors. Hr. Gras s in a n u - M iin« hi*n. 


Inaugxiral-Dlssertationen. 

TJnivt'rsilät Bonn. August Ibdt). 


2o. F i s «• li «• r P>ernhar«l; Felter Entzündung. Skhuosi* nn«l Er- 
w«*iL<*rting «l<*r Venen, mit lK*s«»n«ler«*r H«*rü«*ksicht.igung tles 
«‘lastischen <Ie\v«'b«*s der Gefässwaml. 

2i>. G r e V e n Hans; Versuche ülmr chnmisclie lih*iVergiftung b«‘iin 
l'i.auinclu'u. 

27. H «* s i e r b e r g W.; 'rnbercmlos«* «h*s HiieUis th«>ra<*ictis und 
aeiiU* Mili;»rinl)«*rcnl«ts«*. 

2.S. M e y «‘ i‘ Ernst; Anatomische Ih'ilräge zur Lehr«* von (l«'r Darm- 
atroidiie. 

2'.». M e y «• r G.: Ein Myxom «h-s linken llerzolirs. P«*ilrag zur 
K(*nntniss «1er primären li«*rzgescliwülste. 

:M). M ö n (• k «' b e r g Johann Georg: Ueber Untei'scbenk«‘lbrüelu* 
auf Grund von Köntgenaufiiahimni. 

;;L 1* a e k «* i s «* r Albert; Ueber Kui«*sebeibenbrüch<*. 

22. 11 a. n s«) n «'* Ken«'*; Lei)«*!’ einen Fall v«>u ang«*lK)ru«*r ()os«>- 
phagnsat r«'si«*. 

:;2. Uapp«)jM>rt Eng(*n: U«'l)«'i- «h n Einüu.ss v«‘rscbieden«‘r Me«li- 

lami'Ute. 

24. Htöeker Quirin: Ueber Eudocarditis guuorrludca. 


Universität Breslau. .Tuni und August 1900. 

22. I) e p e 11 e Richard: Expeiimentelie Untersuchungvu über d'iL 
Einüuss seitlicher Blendung auf die centrale Sebschärfi*. 

24. Richter NVilly: Beitrag zur operativen UekmdluDi; sijih 
duraler llaeinatome. 

2.7. B r ö e r Enist: Ueber einen Fall von extraduralem HmdiiIkh! 

«1er Hura mater mit aimonnem Verlauf. 

2ü. \V o h 1 Moritz Kurt; Beitrag zur Keuutuiss der Tul»ereul.v 
der weiblichen Genitalien. 

27. Zastera Paul: Ueber die Bedeutung der OberlappenyiiPi 
niuuleii im frühen Kindesalter. 

2 5. Halben Beinh«)ld; In welchem Verhültniss Nväctei ib- 
nuuiscliliche Auge von der Geburt bis zur Piibertäi'; n 
durcli direct«* Messungen die Länge der Augenacliae bwiinni 
werden. 

2h. G r U n e r Franz: Beitrag zur Lehre von der Lactationsatrop!;,. 
nes lUenis. 

Universität Freiburg. August 1900. 

27, liinger Abraham Nicolaas; Die Augen der Amsterdar.'! 
Schuljugend im Jahre 1899. 

2.S, W i s w c J«>hanues: Ueber EnucleaÜo und Exeuteratio buli. 

I Universität Greifswald. August 1900. 

I 17. I' r a n k e ii b «‘ r g Franz; Ueber zwei Fülle von Sinusihr. 
b«>s(* nach Otitis inedia, 

LS. F ü c 1\ t e Beruhani: Ueber eine uugewöhnlicht' Struma sr,!.r 
renalis alu'irata der linken Niere. 

19. G««ede Karl: Has Trauma als Ui-sache Y«jn Tuumri^n. 

29. U s c li ö t s «• li «* 1 Egbert; Beitrag zur KeiiutnLss der r.sl i: 
glioine. 

Unlvt'i-sitUt Halle a. S. August 1900 . 

12. A (* k i* r manu Hans; Hie Dauererfolge der lri(l«,*ci()mii' i": 
Glaukom. 

12, Hingel Eduard: Ueber die Resultate der Nervenuabt 

14. 1> o Stert 'rhef)dor; Eiu Beitrag zur Frage der KDoch«;‘uii!i;>l; 
tation ln‘i c*omplicirleu Schädelfnictureu. 

15. Levi Oscar; Ueber das nach Thoraxverletzungeii auHm 
allgcun‘iiu* Körperemphysem, 

Kl. Tis c li in c y e r Wilhelm: Eiu Fall von Huematomiini ü 
ll;u‘inat«>salpinx bei Atresia vaginalis. 

l’niversitiit Heidelberg. Juli uiul .Vugusi 
12. E n g «* 1 k e n llennaiiu Gustav; Ein Fall von (.’orniiresüi') 
Bra« hialpk*xus durcli Senkuugsnbsi'ess«* h«*i Caries 'U ^ 
Hals- un«l I. und 11. BruslNviriiels, siowie «*in I9*itriii; zur fni. 
«2» «li«' Sc h in i d t -1. a u t e r lu a n n - Z a w e r i li ul ^' 

J'bnln'rhung«*!! am M'erven vitale oder postmoriak t>l 
nnMg«*n sind, 

Lk L <7 w e n .s t «* i n S.: lA'ber die mikroec'plialische Idu U' 
die von L a n u e 1 o n g u e vorges«*lilageue eliirur;;isii' l 
liandlnng dersellieii. 

14. Wagner Uerinami: Zur Casuistlk «l«*r raukreas-uU 
d«)nnnah*n FettgeNvebsnekrose. 

ITiiversität Jena. August 19tX». 

15. G ü n t li «* r Otto; l'rimär«* maligne Tu)uor«*n «ler Lymi'bi! 
in F«>nd>inalion mit Tnberculose. 

19, S «* y e r 1 e i n Max: Bericht über 225 iu der ,leiiaisob|‘ii iui 
L Klinik in d«*n .Iahr«*n IS.SS^-189S ausgefülute 9 vari"Ui;u 

29. S «» r g «* Ainandns; Ueiicr einen neuen Full v«im B'*'’ 

1 J o n e s*s< lu*n Körper bei Erkrankung d(*s Rumpfe. 

I 21. Hegering: Ein Fall von epibulbürem Melaiiosirti ‘ 

I 22. II «)f manu Gottlieb; Ueber Placeuta sucecuturlam. 

IJulversität Kiel. August 19W. 

72 ,. Jensseu Friedrich: Zur Behandlung der Niirieii ; 

I iiiitcreii Extreinitäteu. 

1 . 74. Koltzo Goltlicb: Ueber die vollstäiKligc ENSiiri'-' 

1 - Zunge und des Muudbodens. 

75. K \i <1 o 1 p h Karl; I eher 2 Fälle von gross«*!! 

bofsscheideNvand des Herzens. 

79. 17 a n g e l o h Johannes: Ueber Athetosi*. 

77. B o n h e i m Paul: Ueber Hextroenrdie. 

7S. Imieas Wilhelm; U«*ber die AnNvendung vou 
ti«meii ])ei der Beliandlung von Aneurysniw- 
79. Badtke Wilhelm; Drei Fälle v«)ii scliwcron Lu'ihi' 

IV rung«‘u bei lnfe<'tionskrankUeitcn. 

so. Luda Max: Beitrag zur Kenntniss «k‘s Leimra'*-"’'' 
si. AI atz Gonrad: Ein Fall von geh(*iUi*r sympuOv^ 
tbalmie. 

Universität Marburg, Aiigast 
15. Abeuhauseu Alfred; Einige UntorsiKbumA'u ' 
NMu’kommeu von Tuberkelbacillen in Marburi:«'r 
9 Margarine. ,, 

19. Gr OOS Eduard: Ueber das Flächenwachstbniu'y ^ 
lu'ZNv. der Placentaraiilage in der ersten HüIuy u- 
Schaft 

17, R, o t h f u c h s Rudolf: Ueber das Haeuiamm ''' 
partum. 

US. 4' Suzuki .Tiniiosuke: Beitrag zur ' 

l»'! Thit'reu imd beim Menschen. , 

19. König August; Die AnNv«Midiing di'S .VlKoH"-; 

pbylaxe der Ophlhalm«d>l«‘nn«u*rho«*a 
29. UJimer Paul: Beiträge zur Auffa.ssuiig‘ 
Gehirn auf Grund des Stinliums von Kiinkt’'*' 
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21. Bngelen Paul: Ein Pall von congenitaler seröser Irlscyste. 

22. Sc binde wolf Karl: Ein Pall von Herzbeuteldefect. 

23. Fischer Wilhelm: Ein Fall von Nephrectomle nach sub- 
cutaner Niereiizerivissiing. 

24. I> i e r i II g Liiiiis: Ein Fall von traiimntisehem Hlruabscess mit 
vollständiger, doi>i>elfteitiger Taubheit. 

Fniversitiit Bostock. Mai—August 1900. 

0. Claus Ma.x: Untersuchungen über die Bevolkeruugs- und 
Wohnungsdichtigkeit der Sadt Rostock i. M. 

7. Mahn Rudolf: Untersuchungen über das physiologische Ver¬ 
halten des Schleiendarms. 

8. M a r u n g Karl Erich: Ueber das Verhalten des Jod zum Ham. 

9. Strecker Günther: Ueber das SauerstoflHöedürfniss des aus¬ 
geschnittenen Siiugetbierherzens. 

10. Suckstorff Adolf; Lymphangiom des Rachens mit Bildung 
croupöser Membranen. 

11. Zabel Erich; Varietäten und vollstiiudiges PVhlen des 
Thränenbeins beim Menschen. 

Universität Strassburg. August 1900. 

21. Kleff er Joseph; Ueber primäre functioneile Amenorrhoe. 

22. Schambacher Carl: Ueber die Aetiologie der varlcöscn 
Venenerkrankung. 

23. Hebenstreit August: Die Totalexstirpation der Vagina bei 
primärem Carclnom. 

24. Broslus Walter; Zur Diagnostik und chirurgischen Behand¬ 
lung cerebraler Neubildungen. 

2.5. Förster Raymimd; Neue Fälle von Neurofibromato.se. 


Vereins- und Congressberichte 
XIII. Internationaler medicinischer Congress 

ZU Paris, 2. bis 9. August 1900. 

VI. 

Section für innere Hedicin. 

Referent; A1 b u - Berlin. 

7. Sitzung. 

1. Herren Launois et Loeper: Le poula veineux des 
saph^nes dans Pinsuffisance tricuspidienne. 

Eine 41 jährige Frau, welche nach acutem Gelenkrheuuiatis- 
mus eine Mitrali^teiiose erworben hatte, bekam in Folge einer 
Ueberanstrfuiguug eines Tages die Erschoinuugcu einer Triciispi- 
dalinsufficieuz: Dilatation des rechten Heraeii.s, JugularpuLs, Leber¬ 
puls und systolisclien Puls an der V. saphena und den übrigen 
Venen der unteren Extremität. Der systolische Charakter des 
Pulses an der Saphena unterscheidet ihn von allen anderen Veneu- 
pulseu, wie die Vortragenden au ihren Curveu zeigen. .Seine Ent¬ 
stehung i.st nicht auf Venninderimg de.s intravenösen Dmckes zu- 
rückzuführen. sondern aiisscliliesslieh auf da.s Fehlen von Khippen 
im Stromgebiet der Vena cava iiif., deren Pulsation ein ganz cou- 
staiites Zeichen der Tricuspidaliusufflcieiiz ist (F r i e d r o i c hl. 
Itagegcü felilen bei ihr die Geräu.sclie und das Fremisseiuent an 
der Cmralls und Saphena, welche man bei Chlorotlschen wahr- 
ninimt, obwohl man durch die Palpation die rüekströmende AVelle 
beobachten kann. Diese periphere Manifestation der Kreislauf- 
insuffleienz ist günstiger als die viscerale, weil sie wenigstens 
eine Zelt lang die Unterleibsorgane und insbesondere die Nieren vor 
Stauungen schützt. 

Herr P o t a i n sieht das Bemerkenswerthe der mitgetheilteu 
Beobachtungen ln dem Fehlen von Oetlemen und erklärt dies da¬ 
durch, dass kein Hinderniss für den venösen Abfluss bestandeu 
i^abe, 

2. HeiT Bernheim - Paris: Tuberculose et syphilis. 

Bei 43 Kranken hat Vortragender die Combiuation beider 

Krankheiten beobachtet- Bel der Häufigkeit beider kann das Zu- 
sammeutrefiTen kein Wunder nehmen. Die Syphilis bereitet der 
Tuberculose den Boden, hauptsächlich well sie Eingangspforten für 
den Tuberkelbacillus scliafft. Die Syphilis übt eiucn dtdetären 
Einfluss nur auf die Phthisiker ln vorgerückteren Sta/lien der 
Krankheit. Tritt umgekehrt Tuberculose zu Syphilis, so ist die 
Prognose sehr ernst im ersten und zweiten Stadium der Lues, da¬ 
gegen gutartig Im dritten, weil sich da das syphilitische Gift er- 
^•höpft hat. Die Hg-Ciir wird schlecht vertragen von tubercu- 
lösen Syphilitikern im ersten und zweiten Stadium der Lues. 
Solche Kranke müssen desshalb erst unter die günstigsten hygie¬ 
nischen und diätetischen Verhältnisse gebracht werden, ehe sie mit 
kleinen Dosen Hg behandelt werden, die in grösseren Zwischen¬ 
räumen wiederholt anzuwenden sind. 

3. Herr Bar 16; De Pendocardite maligne dans le rhuma- 
tisme articulairc aigu. 

Das Hinzutnüen einer malignen Endoeardltis beim acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus Ist nur ein .stüteiu^s Vorkommiiiss. Vortrageudt^ 
berichtet 2 sclinell tödtlich verlaufene Fälle. Im ersten fand sicli 
beider Autopsie eine frische verrucöse Endocarditis an der Mitralis, 
acute Heradilatation und Myocarditis. Im zweiten Falle fanden 
sich iudess keine ausreichenden anatomischen Veränderungen, so 
dass man an eine Toxaemle durch die Mikroben <les Gelenkrheuma- 
und ihre Toxine denken iiiiis.s oder an eine swundäre In- 
feetioii, die sich auf die initiale Endocarditis aufgepfropft bat. 
Sclüit*8sllcb lehren die mitgetheilteu Bwbachtungen. dass auch die 
soclal-hygienlschen Verhältnisse des Kranken, sehlechti^r Er¬ 
nährungszustand und AUcohblismus die ]>isi)osition zu <lieser 
schweren Form der Endocarditis setzen. 


I 4. Herr Eid- Cairo; L^sions volvulalres du coeur d'orlgln« 
' tabagique. 

Vortragender thellt 3 Beobachtungen von schweren Klappen¬ 
fehlern mit, <lie tödtlich endeten, wo sich gar keine andere Ui*sache 
für deren Entstehung linden liess, als laugjährig<‘s starkes Pfeife- 
und (äga retten rauchen, das ja in A(‘gypten .sehr verbreitet i.st. 

Herr R e ii d u - l’aHs bat auf Corsika, wo mau ebenso viel und 
stark raucht, auffalleud häutig Angina i)ectori.s lanibachtet, oft 
combiulrt mit Klappeiifebleni, für die eine andere Ursache nicht 
ersichtlich war, 

5. Herr Faulesco - Paris: Traitement des an^vrismes de 
Paorte par la gelatine en injections sous-coutan^es. 

^’'ort^ageuder spricht über die von Lanceraux und i h m 
Inaugurirte Beliaudluugsmethode der Aortenaneurysmen mittels 
subcutauer Gelatineinjectlonen. berichtet über mehrere günstig ver¬ 
laufene Fälh* und zeigt zur Demonstration der Wirkungsweise des 
Verfahrens ein danaeli behandeltes Aortenaneurysma, dt*s.sen 
Riesensack fast völlig von Fibriiigerinnsel ausgefülR ist. 

15. Herr del Piano - Italien; Aortite chronique et anev- 
rysme; processus pleuro-pulmonaires cons^cutifs. 

7. Herr F o r n a r i o - Cairo: La dilatation aigue du coeur 

dans les Ü6vres malariques. • 

In 13 von r>5 Fällen von Malaria, die durch Blutiintersuehuug 
identiticirt waren, hat Vortragender acute Heradehnuug sich ent¬ 
wickeln sehen, die durch Durchleuchtung und Röiitgeuphoto- 
graphicii si(*hergest;idlt ist Als klinisches Zeiclien machte sich 
Herzscliwätäie geltend, sie entwickelt sich gleichzeitig mit der 
Auslnldung des Milztimioi's und d(‘r Lebei*schwelluug, ist rück¬ 
bildungsfällig und stellt .sich auch bei neuen Attaquen wie<Ier ein, 
wenngleich nicht immer in derselben Stärke. Vom Fieber ist sie 
völlig unabhängig, weil sie zuweilen ohne solches auftritt. Eine 
bestimmte Ursache lässt sich noch nicht erkennen. Vielleicht bandelt 
es ßlcli um eine toxische Wirkung der Malariaparasiten. 

8 . Herr B u m m o - Palenno: Sur la cardloptose. (Durch den 
Secretär verlesen.) 

K. beschreibt die Cardloptose als eine neue, selbständige 
Krankheit: ein Herabsiuken des Herzens uvis seluer Lage über dem 
Diaphragma in Folge einer primären Lockerung seiner Aufhangie^ 
bUnder. Sie hat keine Beziehung zu der viel häutigeren Vlsceni.1- 
ptose. Die eine findet sich ohne die andere und umgekehrt. Sic 
hat nichts mit der Arteriosklerose zu thun; sie kommt schon im 
jugendlichen Alt(*r vor. Dlsponirt sind l*ei'souen mit gnwilem 
Kiioclicnbau. langem Thorax, schwachen Muskeln, geringem Fett¬ 
polster. Ibis Wesen der Cardloptose besteht in einer Störung der 
Statik des Herzens. Es kann zur paitielleu oder totalen I’tosis 
kommen, wo da.s Herz vollkoniineii auf dem Zwerchfell aufliegt. 
Das Hei-z sinkt dabei nach der linken Seite herüber. Ltiircb das 
Tiefertreten des Herzens erweitert sich die Aorta und Ix'sonders 
der Arcus, man muss die grossen Ostien im 3. oder 4. Intei-costnl- 
raum anseultiriai, der IialbmonrlLirmlgi* Raum Traulie’s ver- 
kleiinu't sieh, zuweilen rückt sogar der linke Leberlajijien etwa.s 
herab, auch die Lnngenränder treten ticA^r wie beim Emphysem. 
Subjective Symptome: Gefühl von Beklemimiug ;inf der Brust, Prä 
cordialangst, Arhemnotb. Herzkloiifeii, Angina pectoris. Tachy- oder 
Hradycanlie und zahlreiche inconstante neurastlieiiische Erschei- 
iningen. Die Affection ist familiär, erblich, angt‘boreu. IT-saclie 
ist die Entspannung des elastischen Gewebes der (iefässe, be¬ 
sonders der gro.sseu Aorta. 

9. Herr H u c h a r d - Paris: La forme arhytlunique et tachy- 
arbythmique de la cardioscl^rose. 

Vortiiigonder will 2 Formen der Herzarhythmle ln Folge von 
Arterioklero.se uuter.schle<len wissen: a) Anfälle von Arhythmie, 
ganz plötzlicli anftreteud. mit sich überstürzenden iinglelcli- 
niässigen Herzschlägen, nach Pausen regelmässiger HerzthUtigkeit 
von Zeit zu Zeit immer witHlerkehrend; bl schlelcheiuh“. unbemerkte 
Entwicklung der Arliythmie, die Jahre laug liesteht, ohne die ge¬ 
ringste functioneile Störung zu machen, bis plötzlich eine Influenza, 
eine Aufregung, ein Diät fehler u. dergl. das Gleicligcwi<ht stört 
und Anfälle von Atheinnotli und Herzklopfen liervoiTuft. Gerade 
diese Form kann einen sehr ernsten Charakter annehmen. Sie 
reagirt nicht auf DiglLUis, wird dadurch sogar meist ver- 
schleclitert, Vortragender hat schon nach geringen Dosen den Tod 
eintreten sehen. 

D i s c u s 8 i 0 n : Herren P o t a i n , M e r k 1 e u , B a r i 6 , 
H u c h a r d, 

8 . Sitzung. 

]. Herr Purster: La viande crue et le traitement de la 
tuberculose. 

Vortragender macht über die Technik dit^er neuesten Be- 
handlungsmetliode der ramgens<‘Uwiudsiicht. über die bereits vl<*l 
verspHM-hende Mittb«>ilungi>n in die Tagesi)ress<.‘ gelangt sind, fol¬ 
gende Mittlicilung. Man priii»anrt da.s rohe Fleisch, indem man 
mit (ümaii l>reit*‘n Messer ein Stück Ochsen- oder Ilamnn lfleiseb 
abseliabt. um mir das weielie l''leiseh zu erhalten, welches man 
noch durehsiebt. .Mau tlieilt die Masse in kleine Kügeieben viui 
ErdbeiM*- oder Haselnussgrösse und liriiigt sii» je nach dem <Je- 
sehmaek dos Kranken in Aprikosengelöe. Zuekenüllen u. dergl. Sie 
werden verschluekt, ohne gekaut zu werden, und der Kranke kann 
auf diese M^dso 10b- .‘tiKI g rohen Fleisches unbeschadet seiner ge- 
wöhnliclien Nahrung zu sich nehmen. ITiierläs.slich Ist der gleich¬ 
zeitige G<‘hraii<-li alkoholischer Getränke, die man e.sslöffelweise 
alle Stunden gelKui lässt. Die Erfolge dieser RvdiaiuUungsmethode. 
die durch U i c h e t und C !i a n t e m e s s e in Thlen ersuchen lu*- 
wäiirt gefunden ist. beruhen keineswegs, wie B o u c h u r d i>e- 
hauptet habe, auf einer Uebereruähniug. Der Vater des Vor- 
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trntri iulpn hat in Montpellier seit 35 Jahren günstige praktische Er- i 
faiirungeii daniher gesaiinnelt. 

2 . Herr A u f r e c h t - Magdeburg: Ursache und örtlicher 
Beginn der Lungentuberculose. 

J>ie isolirten UibereuirKs^ui Herde, wek*he man zuweilen in den 
Lungenspitzen von Individuen lindet, die zufällig anderen Erkran- 
k\mgen erlegen sind, haben durchaus den tTuirukter von lufarcten. 
Dieser Infarot Ist venirsaeht dureli eine Thrombose der Blut¬ 
gefässe, deren Aeste das Heblet, in dem der Herd liegt, versorgen. 

I>ie Thrombose ist heiworgenifen durch eine Entzündung der tle- 
fässwände. Man lindet in der Naehbai’sehaft tubeivulöser Herde 
stets (Jefässe, deren Wandungen verdickt sind durch Zellwuehe- 
rungci), ohne da.ss das Lumen schon durcli Thromben vei-stopft ist. 

In der ITiigebung tler beseliriel)euen Herde, welche das erste Sta¬ 
dium der Lungentubereulos(* dai'stellen, sind fast stets miliare 
Knoten und khdue acinöse Herde vorhandmi. Erstere hat man bis¬ 
her als sogmi. Miliartub(*rkel Ivetrachtet, letztere als riaHlucb* einer 
Brouchoj)neumonie. Aber mit llims-ht. Die Miliartuberkel sind 
nur ÜTieile kleiner Blutgefäss('. deren Wände durch Zellanliilufung 
enorm verdickt sind. Die aciuösen Herde sind durch die Throm- 
bf»se kltdner Arterien hervorgtuaifen. Sie setzen sieh ztisanunen 
aus eiiuln iiaemorrhagisi'lum und sceretorischen «‘entralen Theil 
und einem hauptsächlich aus einem dichten Zellenlager gebildeten 
äu.sstu-en Theil. Vortragender erläutert scdne Befunde durch De 
monstration instructiver Abbildungen mikroskopischer l’räpnrate. 

Die Lungentuberculose bi'ginnt also mit einer Entzündung <ler 
M'iinde der mittleren Aeste der Lungeuarterie. die von einer Throm- 
bost‘ oder Obliteration ihres Lumens beghdtet Ist. Die Lungen 
theih“, in denen die afticlrte Arterie sich verzweigt, werden iiekixe 
tisch. Diese Verän<lerung der Oefässe. welche sich bei der meiisch 
liehen Lungentuberculose wie bei der experimentellen Miliartuber 
culose tindet, wird durch die Einwandening der Tuberkelbacillen, 
die sich im Blute btdinden. hervorgerufen. Man kann auf ge 
färbten Präparaten die Bacterien ln den Wänden der (lefässi 
kennen. Bei diesen nachweisbaren Bczieinnigen der Tuberkel 
bacillen zu den Oefässen ist die bislxM’ige Annahme eiinu* luvjision 
durcli die Luftw(‘ge ausgeschlossen. Wie sollt.' ein unbeweglicher 
Bacillus mitten durch <ias LungeugewelH^ bis in die Oefässe ein- 
dringen können, ohne eine siclitbare Läsion des durchdrungmien 
Lungengewebes zu hinterlassenV! In <ler Lunge selbst müssen also 
die iTsachen liegen, welche sie zum rrädilectionsort für die An- 
sieillung der Tuberkelbncilleu machen. Die Blutbcschaffenheit und 
die ungünstigen BiHlingungen der ('irculation erklären die Häufig¬ 
keit der Lungentulierculose. Die kleinen Aeste der Lungenarterie 
sind um so weniger fähig, der zerstörenden Arbeit der Bacillen 
'Widerstand zu leisten, als sie aus dem rechten Herz ihr Blut be- 
komiueu. das reich an Kohlensäure und anderen schädlichen Pro- 
ducten des StotTWechsels ist. Die Prädis\)osition der Lungen¬ 
spitzen für die Tuberculose resultirt einerseits aus der Verlang¬ 
samung der Cireulation. oft unterstützt durch eine sitzende Lebens¬ 
weise, andercrsidtN aus den Zerningen des Lungengewelies durch 
forcirte Ausatlimungen. wie z. B. bei schweren köiiierliidien 
Arbeiten. Husten u. dergl. 

3, Herr Papillon - Paris : Pretuberculose et heredite. 
Loi de l’heredo-reaction. 

Vortragender legt grosses Oewicht auf den Krankheitszu.stand, 
welcher d<*m eigentlichen Ausbruch der Tuberculose voransgeht. 
M’ie diese selbst, ist auch dieser vom Vortragenden als ..Prötuber 
culose“ bezeichnete Zustand in hohem Maasse durch die Erblich¬ 
keit bedingt. Von der Art dieses Zustandes ist auch abhängig, 
ln welcher Welse die Tuberculose in die Erscheinung tritt. Die 
Descendenten neuropathischer Individuen erkranken unter dem 
Bilde der Neurasthenie; bei den Nachkommen von Leuten, die an 
Verdauungsstörungen zu leiden hatten, setzt die Tuberculose mit 
dyspeptisciien S.vm])tomen ein; ein (Jleiches gilt von der erblichen 
l'eb<‘rtragung von (licht, Ilerzaftectionen uiul Arteriosklerose. Dar¬ 
aus leitet Vortragender die M’ichtigkeit der Kenntniss der heredi¬ 
tären. nicht tuberculösen Antecedeiitien der Ascendenz d<*r Tuber- 
culösen ab. welche die Bedeutung eines Hesetzes hat. das höheren 
diagnostischen AVerth habe als die Tubercullninjectlon. 

4. Herr B a u m h o 1 t z - St. Petersburg: Die Resistenz der 
rothen Blufkörperchen bei Phthisis pulmonum. 

Die Resistenz der Erythrocyten. bestimmt «lureh die Zahl der 
ln schwachen Kochsalzlösungen unlöslichen, ist hei Lnngentuber- 
culose erhöht und zwar entsprechend der Schwere des Krankheits¬ 
falles. Das ist so constaut, dass man sogar prognostische Schluss¬ 
folgerungen daraus ahleiten kann. Die Trsaehe der Resistenz ist 
in der Menge und Zusammensetzung der festen Bestandthelle des 
Blutes zu suchen. Mit der Verhessentng des Ernährungszustandes 
wird die Resistenz verkleinert und umgekehrt. Nach der (irösse 
dm- Itesistenz kann man Uüeksehlüsso auf den allgemeinen Er- 
nälirungsziistand machen. 

.ö. Herr Ren on -Paris: Du role etiologique de la tuber¬ 
culose dans quelques cas d’asphyxie et de gangrfene S 7 mme- 
triques des extrömites (Sjrndrome de Raynaud). 

Vortragender bringt einen neuen Beitrag der von S e. 
Byers u. A. bereits mitgetheilten auffälligen häufigen Coincidenz 
von Tuberculose mit der K a y u a vi d’seheii Krankheit (syin- 
nietrisehe Gangraen der Extremität eilenden) und spricht die Tuber¬ 
culose als eine dirmde T’rsache dieser AfTeetion an. Damit wäre 
ein slchereivs aetiologiscbes Moment für diese Krankheit gegelH'ii. 
die bisher als sell)ständig<‘ Ki-ankheltsidnhelt nwli nicht allgemein 
anm-kannt sei. Die Beziehungen zwischen Tuberculose und U a y- 
nand’.seher Krankheit halie man sieh allenlings anders zu denken 
als z. B. hei dem Elnllnss einer Wirbel tuberculose auf das Nerven¬ 
system (durch (kunpression des Rüekeinnarks>. Wie die Tuber¬ 



culose aber wirkt, lässt sich zur Zelt noch gar nicht sagen: ob eine 
directo Wirkung auf die Gefässe oder eine „Imprägnation“ des 
■entralen oder peripheren Nervensystems, wie sie Schmitt 
rolTen hat bei der Akroiiarai^tht^sle. K.’s eigene Beobachtung b 
raf einen Mann, der. au einer Lymphdriiseu- uiul Liiugemulvr 
culose leidend, in Ib Tagen fast alle Phalaugeii seiner Hände uiul 
einen Theil seiner Ohren verlor, ln der Folge bekam er bei jder 
neuen Coiigestion einen AufaU von Cyanose und Schmerzen in den 
Fingei-stüinpfeii. 

Herr AV i d a 1 - Paris: Die Aetiologle der R a y n a ud’gchcn 
Krankheit ist keine einheitliche, wie die sehr variii-endeu Swtions 
befunde beweisen. 

Hen* P o t a i n - Paris: Auch die Lepra gehört zu den dIsiKv 
iilivuileu IT-sacheu diesen* Krankheit, 

Herr A p e r t - Paris: Nicht nur lufectiouen, souilern aucli 
Stoff wechselauoiualien können den Boden bereiten, wie z. B. bia 
indes, wobei eine A’envechselung mit diabetischer Gangraen wulü 
zu vermeiden ist. 

Herr R e n d u - l’aris bat die U a y n a u d’sche Krankheit h 
Begleitung von Diabetes und Sklerodermie bei (‘inem Kranken 
seilen. 

(». Herr Bellota Taylor- Santander: La porte d’entree du 
bacille de la tuberculose. 

A'ortr. hält den Tuberkelbacillus wohl für den Erreger »W 
Tulierculose, aber er bestreitet, dass die A'erbreltung dieser Krank 
heit auf <len bisher angeiiomuieiien Infectionswegen (Ham. Ile 
spirations- und Intestinaltractns) möglich ist. Die Emwirkluu; 
der TTibereulose, namentlieh auf den lieideu letzteren Wegen, si 
weder experimentell bei Tbiereii, noch klinisch beim Menseber 
einwaudsfrel erwiesen. Die einzige Alöglicbkeit der ErkUiniüg dK 
ungeheuren Ausbreitung dieser Krankheit sei die Annahme eiurf 
erblichen Uebertragung der Bacillen bei der Zeugung, die dann 
Jahre und Jahrzehnte, bei Manchen während des ganzen LeWn* 
latent bleiben können. Bei dieser Sachlage erscheine jede Tp- 
phylaxe zwecklos, web-he auf der Idw der Contagion hasin-, Pmk 
tiselie Resultate könne nur eim» solche Pi-ophylaxe liefeni. webb* 
eine pliysisehe Stärkung des Eiiizeliudividuums und eine Besst-niii: 
der liygieiiiseheu uud soeialeu Verhältnisse der Gesammtheii an 
strebe. 

Herren R e u d u und AA’ 1 d a 1 - Paris halten dem A’ortr. gejvn 
über entschieden an der eoutagiöseu Natur der Tuberculos- 
für die nicht nur die experimentelle, sondern auch die mcuschlkb 
Pathologie genug Beweis liefere. 

Herr 1 > i e u 1 a f o y - Paris macht auf die Hals- und Radi'i> 
mandelu bei Kindern als Eingangspforte für die Tuberculose au: 
merksam, von wo sie sich, wenn nicht zeitig durch locale Ex«tir 
pation gehellt, auf die Submaxillardrüsen und nach Jahr und Tat| 
auf die Mediastinal- und Bronehialdrüson weiter fortpfianzi. 
wo aus die lAingeii afficlrt w’erdeu. 

7. Herr Middendorp - Groningen: Etiologie de la taber 
culose. 

A’ortr. wledt'riiolt seine bereits auf dem Berliner Tulweiil • 
eongress (IStUb ausgesj)roehene Ansicht, dass der Tuberkelluuiib 
nicht die TJi-saehe der Tuberculose ist. 

S. Herr S i r e d e y: Diagnostic du mal de Pott chez l’adu 
B(‘im Erwachsenen hat die Entwickeliuig des Mahmi 1'"' 
imust einen sehleiehenden Charakter und täuscht oft ander»' 
tiouen vor, ehe es nach Jahren manifest wlnl, so vor Allem br 
Neuralgien im B(‘releb des BrustkovlK*s oder auch di« AIhI'U ' 
(Magen, Nieren); ausstrahleude Sehmerzeu in die Beine lasses 
weilen den falschen A’erdaclit einer Ischias oder Tabes entsH 
A’or Irrthümeni kann nur die genaueste Untersuchung der 
Säule schützen: dauernde Druekempfindllchkeit eines hestiiui' 
eircumseripten Punktes, das A’orspriugeu eines Dorufort.citze^ 
vor Allem <lie fTibeweglielikelt einiger AA’irbelgelenke l)ei H'*’’- 
oder Stns-kung oder Seltwärisbewegung. Zur Aushildum: 
Gibbus kommt (*s oft nicht, weil sich mehr klein»' Ab' 
zwis<Tu‘n den AA’irbelii und ihren Bändern entwickeln, di»- ^ ' 
Nachweises entziehen. A’on hier nimmt daun oft die allgk-'J 
Tuberculose des Körpci-s ihren Ausgang. 

Scction für Cliirurgie. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

4. Sitzungstag. A^orniittagssitzunp. 
A’orsitzeuder: Herr T 111 a u x • Paris, 

1. Herr L e C o m t e - Philadelphia berichtet dh'^jL 
angewandte Technik der Amputatio Interscapulo-tn 

2. Herr Menci^re - Reims: Osteotomia suotr -• 
wegen Ankylose des Hüftgelenks bei einem Mann von 

I>io A’erkürzung betrug 43 em, der l.,/ 

rechten AA’inkel zum Abdomen. Es bestand »*inc en»' 

Nach der Operation (Demonstration der 
A't'rkürzniig nur mehr 5 ein. In <ler schrägen 
troehanteriea, welche allerdings schwieriger au«'’ ^. 

die einfache transvm-sale Osteotomie, bähen vv Ir c -,, 
Fläche zur knöelK'nieii A’ereinignug. die ,iu \ir«' 

für einen soliileii Callus Ist, Dadurch Ist 
breit erötTuet, doch sebützt die sorgfältige Anwemu'»- 
tlseluui (‘autelen vor ruziiträgliehkeiteii. 

3, Herr Ziembicki - Lemberg; Ueber 
Operation eines doppelseitigen Pes equino-va 
Mann von 34 Jahren. i nuh'1' " 

A'»u-trngender zeigt die (Hpsabgüsse vor ‘ - 

tion. die ein gutes Operatlonsresiiltat beweisen, u 
Standpunkt dahin, dass er kein Freund einer ei 
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ist, dU» eütwodrr in dor Abtra^iiiijr d«*s Tnltis oder in einer keil- 
förini^eu Tarsektoiuie <ider .sonst worin liesteht. Kr hält sie jüle 
für nnzureiehend. Miin .soll iMst Alles vei-sueheii. bis eine lle- 
diietioii ist. und zwar ni(dd in einer, sondern in vielen 

Sitznn.treii. Aaeh der OiH'nUioii soll nuin die Wunde iiielit voll- 
koinim-n .sehlieasen. da man durch eine Eiternnjr das irun/.e Ke- 
sultat in Fratre stellen kann, sondern sie tampouiren. 

4. Herr B 1 o c h - I’aris: Tarsoptose und Tarsalgie. 

Die .seUuievzhafteu Afifeetionen des Fasses müssen ln ‘J j?rosse 
(;nii)peu elUKetheilt werden: die sehnierzeiideu Tar.sopros<Mi und 
die Tarsnljrien, Die ersteren wird nnin an <ler Seinnerzhaftij?keit 
des Os euboideum. an der Abtlaehiin^j: des Tarsus, an dem Auf¬ 
treten der Sehmeiv.en nach kurzem (h‘hen erkennen. Bel den Tar- 
salfrien mangelt sewöhnlieli der Sehnierz (b‘s Würfelbeins, sie sind 
an den trophisehen Störnn>:en und an <ha) Selimerzen za erkennen, 
rlie sofctrt anftndeu. wenn der Patient den Fass zum liehen unsetzt 
und die Fern* hebt. Hie erfordern eine besondere Solde, die die 
Fle.x'loii des vordeivn Fnssjibsehnltti^ ^'e^^eii d(‘H hinteren ver- 
liiiidm-t, und in welcher ein ninder Ausschnitt Ist, der dem Sitze dt‘s 
Schmerzes entspricht. 

J"». Herr K e e n - Philadelphia: Ein Fall von Ligatur der 
Aorta abdominalis. 

K. machte bei einem Manne von 52 Jahren mit einem Aneu¬ 
rysma <llrect unterhalb des Zwerchfells die I>\.ü:atuv tier Aorta al>- 
doiniualis mit 4 .S(*hr starken Seidcufäden. Ob er sie über o<ler 
nnterlialb des Ab^raiijres des Truncus ctwliaens gemnclit bat, weiss 
er nicht si«*ln‘r, so viel ist aber K<‘wiss, tlass or sie iil>er dem Ab- 
;;aiig der Art. riniaks aim<‘le;j:t hat. Trotzdem muss sich die 
Firculation der Feimual- vmd Xiereimi'teri<*u wie<lt‘r ht>r;LtestelIt 
haben, weidssteus boten die Nieren 1 h“ 1 der .\ut(»psle normale Ver¬ 
hältnisse dar. I»er Kranke scln«‘n jfebeilt und konnte aufst(dieu. 
Am 40, Tajre traten die Krschelnun^^eu einer inueren Blutung auf 
und er starb. Die Stadion zeigte, dass die Ligatur die (iefäss- 
wäude vollkommen durchschnitten liatte und der Tod also au secun- 
därer Blutung erfolgt ist. V'on den i;> Fillltm von Aorteuaueiirysma, 
die bis jetzt publicirt sind, lebten nach der Operation 10 noch zwei 
Tage, 1 10 Tage (M o n t e i r oj, 1 30 Tage (T i 11 a u x) und schliess¬ 
lich sein Fall 48 Tage. 

Vorsitzender: Herr K o e n - Philadelphia. 

G. Herr ET a n u * Bukarest: Die inter - ileo - abdominale Ope¬ 
ration. 

Wegen eines Myxosarkoms machte N. die Operation bei einem 
50 jährigen Manne. Unter Anwendung der E s m a r c h’schen 
Binde unterband er die Beckengefässe und exarticulirte die untere 
Extremität mit Resectlon des Os eoxae, ohne das Peritoneum oder 
die Becken- und Bauchorgane in Mitleidenschaft zu ziehen. Die 
Operation ist bisher 8 mal mit 5 Todesfällen gemacht worden. 

7. Herr Vulpius - Heidelberg; Die Sehnenüberpflanzung 
und ihre Erfolge in der Behandlung von Lähmungen. 

Die Sehnenüberpflanzung ist erst ln den hüzten Jahren eine 
ln weiteren Kreisen bekannte und gi'würdlgte Operation geworden, 
obwohl ihre Idee — der Ersiitz gelähmter Muskeln durch gesiiiidc 
Nachbarn — naheliegend und einleuchtend, ihre Technik bei einiger 
Uebung gut zu beherrschen, die Gefahr des Eingriffes verschwin¬ 
dend klein, der Erfolg überaeiigeud. die Gelegenheit zu ihrer Aus¬ 
führung häufig gegeben ist. V, hat 1G(» solcher Operationen ge¬ 
macht. Er opfert keinen Muskel völlig, .»«ondern näht den peri¬ 
pheren Sehneihstuiiipf des kraftspendenden Muskels an N.aehbar- 
muskeln. Dadurch lässt sich ein Gewinn für den gelähmten 
Muskel erzielen, ohue einen ebenso grossen Schaden der gesunden 
Musculatur zuzufiigen. Die gichtigsten 1 ii d 1 c a t i o n e n sind; 
Traumatische Verluste von M u s k e l n, S e h ii e n und N c r v e u, 
die spinalen Lähmungen, besonders die K i n d e r l ä h m u n g. Bei 
theihvelser Lähmung ist liier die Uelierpfljmziing unbedingt ange¬ 
zeigt, bei völliger Lähmuug kann man zwischen der Sehiieiiver- 
küraiing lind der Arthrodese wählen. Indessen hat er gefunden, 
dass völlige liUhmuug nicht häutig vorkommt und nicht ühernll 
da vorhanden ist. wo jede atuive Bewegung fehlt. Zu erwiilmen 
sind weiter die cerebrale Kiinlerlähmiing. die apoplektisclie Hemi¬ 
plegie und die paraplegisidie Starix*. die L 1111 e’sche Krankheit. 
Der Ertolg muss ein momentaner sein, insofern sofort am Ende 
der Operation die normale Mittelstellung des betr. Gelenkes erzielt 
sein muss. Seine 160 Operationen, von denen ICH') mehr als ein 
Jahr zurückliegen, haben bewiesen, dass die Stellungsverbesserung 
eine dauernde Ist, und da.ss sich zu ihr die Wiederkehr mehr 
weniger normaler activer Beweglichkeit gesellt. Der Erfolg 
stei^rt sich unter dem Einfluss der Nachbeliaudluug oft In über¬ 
raschender Welse. Je enger umschrieben das Lähmungsgebiet Ist, 
je nachbarlicher functionsverwandte Muskeln liegen, je besser 
diese erhalten sind, desto schöner natürlich der Erfolg. Bei den 
pastischen Lähmungen kommt es nicht nur zu einer Stellungsver- 
^ schwinden auch die Krämpfe. Endlich hängen die 
ijirrolge auch ab von der Gegend der Lähmung: Die Verhältnisse 
egen für die Operation sehr günstig am Unterachenkel, also bei 
paralytischen Fussdeformitäten, weniger gut am Oberschenkel. 
\vn Sache am Ann bei Lähmung der Hand, doch 

nirüen auch hier erfreuliche Resultate erzielt. Völlige Misserfolge 
T ”.i 'd’enn der richtige Operationsplan mit richtiger 

worden ist. Recidive sind mit zunehmender 
seltener geworden, sie lassen sich durch eine Nach- 
dM beseitigen. Von höchstem physiologischem Interesse Ist 
überpflanzter Muskeln an ihre neue 


8. Herr C h 1 p a u 11 - 1‘aris: Die Elongation der Nerven 
bei der Behandlung trophischer Störungen: Mal perforant, Dlcus 
varicosum etc. 

Seim» im Jahre 1803 zum ersb'ii Male imlüirirti* Methode der 
Nervendehnung bei den tropblsrlieii Slörungeu basirt lieute auf 
einer Erfalinmg von mehr als IbO Fiilh'ii. Die Te<-hnik umfasst 
2 gesondfrte < iper.itlomai. Einmal die Delinung der Nerven, die 
zum dystropbisfbeii Gebiet Idnzielien. in der Nähe desselben; 
zweitens die lot-ale Säuberung, z, B. ilio (Uirettage der rieeraiioneii, 
die Abtragung <ler Ränder und wenn möglich ihre Naht. 

D i s c u s s i o n : Herr P ö r a i r e - Paris bestätigt tlen Er¬ 
folg der (’h i p a II1 fst lien Methode. Er hat 2 mal bei Mal per- 
forant den N. idantaris godehnt. In dem ersten Falle, tier eine 
Frau vor« 4») .Jahren betraf. <leliut<‘ er den Plantaris internii.s und 
exteruus; in dem zwiMten Falle, eineni Mann von 51) .Jahren, genügte 
die AuslöflVUmg des Ideiis und die Dehnung des N. plantaris in 
terniis. Beide Fälle sind seit 3 Jahren geheilt. 

9. Herr Morestiu - Paris: Die benignen Formen der 
Psoitis. 

Vortragmider führt ungefälir Folgendes aus: Wenn auch die 
cJassiseheii Autoren die benignen Fornuui <ler Psoiti.s IheoretlsiM» 
anerkennen, so ist, die Erwähnung dersiübeii dwh mit so vieler Re¬ 
serve geselielien, dass man in pra.vl kaum erwarten dürfte, einer 
solclieii zu begegnen. Und in der Tliat wird die Prognose der 
l*.soitis im Allgemeinen als sehr zwiüfelhafte, ja fast iniinor un¬ 
günstige hillgestellt. Das Ende sei die Eiterung und ihr folge früher 
oder siiäter der Tod. Die geheilten JVälle sind so gering, dass vhüc* 
Autoren in diesen Fällen die Diagnose in Zweifel zielioii und be¬ 
haupten, eine Psoitis, die heile, sei k<*iue gewesen. Man muss 
doch aber erstaunen, dass eine eiafaehe Muskelentzündung so 
.sehwere (.'onsequeuzen und das Leben fast regelmässig in Gt‘fnhr 
bringen soll. Die Eiterungen in der Lcb<*r, der Milz, dtui .Nieren. 
Imngen, Gehirn ete, heilen und ein Abscess in einem Muskel 
zweiter Ordnung sollte allen tlierapeiitiselien Maassnalimen 
trotzen V Die trübe Progiu»se. die man <Ier Psoitis gestellt hat. 
ist wohl zum Tlieil darauf ziirückziiführeii, dass Erkraukiiugen der 
benachbarten Organe des Beckens mit ihr verwechselt worden 
sind, wie es mit den Abseesseu appendieuläreii Ursprungs ge¬ 
schehen ist. Es ist ja klar, dass, wenn man eine Psoitis mit Appa¬ 
raten behandeln würde uud warten wollte, bis Fluctuatlon ein- 
getreten, um dann zu incidireu, oder wenn mau sich mit der Pimc- 
tlon begnügen wollte, dass dann ein unglücklicher Ausgang die 
Regel sein würde. Andererseits sind die lufectioiien, tvic wir sie 
z. B, im Puerperium sehen, zweifellos weniger schwer, weil sie 
durch unser anti- resp. aseptisches Vorgehen abgeschwächt sind. 
Immerhin darf man die Psoitis in vielen Fällen nur als eine Locali- 
satlon, als einen Beweis der Allgemelnlufection ansehen. 

In diesen Fällen von schwerer Allgemeiniufection mit Altera¬ 
tion des Psoas wird allerdings der Eingriff an der schlechten Pro¬ 
gnose nichts äiidei’ii können, doch gibt es andererseits Fällo, ln 
denen die operative Beliandliiug nur darum nichts liat ausrichten 
können, weil sie zu siäit erfolgt ist, oder nicht alle ludicatiomm 
erfüllt hat. Diese Fälle, in denen die AUgemeininfectiou mässig. 
wo die Entzündung des Muskels im Grossen und Ganzen die Haupt* 
affection ist, können viel von ilircr Bösartigkeit eiubüs.seii, wen« 
man rechtzeitig eingreift. Er hat 2 solcher Fülle zu operireu Ge 
legenheit gehabt. Der erste Fall betraf einen Manu. Die Eiterung, 
die sieli nach einer grossen Anstrengung einstellte, sass links und 
nahm fast die ganze Länge des l\soas ein. l)ie Heilung trat 
schnell nach einer breiten Incision ein. Die zweite Kranke war 
ein junges Mädchen, bei der die INoilis nach Typhus auftrat. 
Hier machte er eine inguinale und eine ileo-liiml)ale Incision. Von 
den von vornli(‘reiii gutartigen Fällen aber Iiat er auch 2 Be¬ 
obachtungen aufzuweisen, ln einem Falle hat sich S Tage nach 
einer Geburt langsam ein Psoasaliscess ausgebihlet ohne jede 
Störung des Allgeineinbetindens, Eine einfache Incision auf die 
fluctuirende Stelle unterhalb des P o u p a r f scheu Bandes hat hier 
die Heilniig herbeigeführt, obgleich diesellio erst sehr spät ge¬ 
macht woi*dmi war. 

Was die Frage aulangt, ob die Myositis eine primäre oder 
nur von einem Nndibarorgan fort geleitet ist, .so wird diese mit 
Sicherheit niclit beantwortet werden können. In der puin'iieraleii 
Psoitis wird die Entzündung häutig seeuudär sein. Ein Präparat, 
wel<üi(‘s er bei einer Section gewann, gab eine recht einleuchtende 
und verführerische Erklärung für eine gewisse Anzahl von puer¬ 
peralen Psoitiden. deren Ursachen alle klinischen Untersuchungen 
nicht hätten auffliideu können. Es handelte sich um eine Adeno- 
phlegnione der Ganglla iliaca interna, die auf dem Psoa.s lagen, in 
der Nachbarschaft der Bifurcatiou der A. iliaca communis. 

Die Psoitis kann aber auch durch Resolution heilen, auch wenn 
die Affection doppelseitig ist. M. berichtet die Krankengeschichte 
einer Frau, die 10 Tage nach einer Geburt von einer rechtsseitigen 
Psoitis befallen wurde, die ohne Eiterung im Extensionsbett aus¬ 
heilte. Man darf also das Vorkommen einer benignen Psoitis 
nicht ableugneu. die sich an eine benachbarte Adenltls anschllesst 
oder auch primär entsteht. Auch der Steruocleidomastoldeus con- 
tiahirt sich ja bei Entzündung der benachbarten Drüsen. Hier 
genügen oft die einfachsten Mittel, um eine Heilung herlielzu- 
führeu.. 

10. Herr K e e n - Philadelphia denionstrirt ein Compressions- 
instrument zur Behandlung des Aneurysmas der Aorta ab¬ 
dominalis. 

Es soll permanent das Lumen verengen und die Kraft des 
Blutstromes vermindern. Das Instrument wird der Aorta direct 
applicirt Die Versuche, die er an Hunden angestellt hat, scheinen 
Ihm ausgezeichnet zu sein. 
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11. Herr De F a b b r o - Conogliaiio boriehtot über eineu Fall 
von Aneurysma der Carotis interna, den er durch Hi^aliir ge¬ 
heilt hat. 


1 . 


4. S 11 z u n g s t ii g. N a e h Ul 111 a g s s i t z u n g. 

Herr J a c o b s - Antwerpen; Beitrag zur chirurgischen 


Behandlung der spastischen Verengerungen des Oesophagus und 
im Besonderen der Cardia. 

Da die Suggestion, die Hydrotherapie in diesen Fillleu oft 
(‘i-folglos angewendet werden, der inethodisehe uud progressive 
Katlieterisnuis uiehl in allen Fällen gute Resultate gibt, ist Vor¬ 
tragender auf die Idee gekouunen, die spastischen ^'ereugeruugeu 
des Oesoiihagus zu behandeln wie die t’omraetioiieii des Spliinoter 
aiii, mit forcirter Dilatation. Er hat sieh ein Instrument cou- 
struiren lassen, dessen unteres, in <leu Oesophagus eingefnhrtes 
Ende sieh wie ein Uegensehirm «iffiiet, und so die verengte Partie 
gewaltsam dehnt. Er hat sieh durch Leichen versuche vorher Über¬ 
zeugt. dass eine Zerrelssung des Oesoiihagus unmöglich war. 

2. Herr Fort-Paris: Die Behandlung der Verengerungen 
des Oesophagus. 

^'ortrageuder wendet eine sogen, lineäre Elektrolyse an. Bei 
S Verengenmgeii in Folge von Verbreiiiiungeii hat er 8 Heilungen 
erzielt. Bei orgauisclnai \’erengeruugen macht er die Dilatation. 

8. Herr Voinitsch-Sianojentzky-St. Petersburg: 
Pericardotomie mit einer Längsincision durch die Insertion des 
M. rectus abdominis. 

Die Operation ist sehr einfach. Die Ineision entspricht genau 
der aiiatomlselien Aelise des Medlastiuum uuticum und ermöglicht 
es .so, das Pericard zu eniffneii ohue die Pleura in Mitleidenschaft 
zu ziehen, wie gross auch der Erguss in den Herzbeutel sei. Doch 
.soll diese Operatioiisnudhode am liesten nur für die kleimui peii- 
carditiseiieii Ergüsse vorbehalteil bleiben oder für die Fälle, bei 
denen eiue FMagiiose der Orö.s.se des Ergusses nicht iiiöglieli ist. 
Diese liiei.sioii ermöglicht die lieste Drainage des Pericards. Dort, 
wo die linke (>. Rippe mit dem Steriuiiii artieiilirt, ist das Peri- 
eard am besten zu piinctireii. 

4. Herr Nanu- Bukarest berichtet über einen Fall von 
Herznaht. 

Es handelte sieh, wie in dem R e h u’sciieu Falle, um eine 
Stichverletzung iui dritten lutercostalraum mit Durchbohrung der 
Pleura. Der Kranke ging am 6. Tage zu Grunde. In der Pleura 
fanden sich 2 Liter einer foetiden Flüssigkeit. Seine Beobach- 
tniigeii haben einiges Interessante; Einmal konnte man bei der 
Autopsie coiistatiren, dass die Naht des Herzens vollkommen war, 
dann konnte man während der Operation beobachten, dass die 
vielfachen Manipulationen am Herzen und in der Pericardialhöhle 
keinerlei Störungen im Gefolge liatteii, imd dass der vorher fadeu- 
förmige uud irreguläre Puls gleich nach der Naht der Hera- uud 
Pericardwuude fast seiuen uormaleu Rhythmus erlangte. 

5. Herr N a n u - Bukarest: Ueber die H o 1 s t e a d’sche 
Operation beim Carcinoma mammae. 

Redner berichtet, dass er in einem Falle die gesunde Mamma 
nach der Mitte hin transplantirt hat. Er glaubt uiclit, dass die Ab 
tragimg beider Mm. pectorales .so schwere Schädigungen im Ge¬ 
brauch der Extremität mit sich führt, wie man ihnen zusc hreib t. 

G. Herr B o n o m o - Florenz: Die Therapie der Hernia cru- 
ralis. 

Das operative Verfahren des Vortragenden enthält keine be- 
.sondereu Neuheiten. 

Zur Disciission bemerkt Herr C h a m p i o n u i ö r e - Paris, 
dass er von seinen 58 Cruralhernien, die er operirt hat, sehr selten 
ein Recidiv gesehen hat. Er legt auf 2 Punkte besonderen Werth: 

1. Ausgedehnte Oeffnung des Bruchsacks, Spaltung der Fascia 
cribiiformls, damit auch das Infiindibuliim des Sackes erreicht 
werden kann. Nie soll man sich mit der Entfernung des äusseren 
4'heiles des Briichsacks begnügen. 2. Genauester Verschluss des 
Schenkelringes von unten uacli oben. 

7. Herr Boques de Fursac - Paris berichtet über einen 
Fall von Pseudarthrose des Humerus mit Radialislähmung, den 
er durch die Naht des Humerus und Iinplautatlou des N. radlalis 
auf den Mediauus gehellt hat. 

5. Sltznngstag. Vormittagssitziing. 

1. Herr M a y 1 a r d - Glasgow; Ueber den Werth der früh¬ 
zeitigen exploratorischen Operationen des Magens bei schweren 
und anhaltenden gastrischen Symptomen. 

Der Zweck seiner Mittheiluugen, führt Vortragender aus, sei 
ein dreifacher; 1. die Bedingungen klar zu legen, welche für eine 
frühzeitige Operation von besonderem Werthe sind, 2. klar zu 
machen, dass die Operation einfach und ungefährlich ist, 3. die 
beste Methode der Operation anzugeben. 

Die Ausführungen enthalten nichts Neues. Kurz vor der 
Operation will er ein Nährklystier und eiue Injection von Liquor 
Strychni gegeben wissen. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle 
wird der Magen nicht nur äu.sserlicb besichtigt und palpirt, son 
dem auch nach Eröffnung von innen besehen und zwar mit blossem 
Auseinanderhalten der Oeffnung oder auch vermittels besonderer, 
von ihm angegebener Specula. Der inneren Inspection folgt die 
Palpation, die eventuell blmanuell ist 

Als Beweis für die Nothweudigkeit dieser frühen Exploratlv- 
operatlon führt M. die Krankengeschichte einer Dame an, die Jahre 
lang an Dyspepsie litt. Die Diagnose lautete auf ein altes Ulcus 
uud die Laparotomie entdeckte einen — chronischen gastrischen 
Katarrh. M. betonte, dass die Patientin durch die Operation nicht 
die leichtesten Misserfolge erlitt, die Wirkung auf das Gemüth der 


Patientin soll aber eiue suisserordentlich Künstigo gewm'Q s-in 
mul mm wurde sie durch den Gebrauch geeigneter Arzueien m 
Nahrung vollständig geheilt. 

2. Herr Bydygier - Lemberg berichtet über die BUgei- 
operationen, die er seit 1881 bis ziim Tage gemacht bat 

3. Herr v. Eiselsherg - Königsljerg elwnfalls über 150 
Magenoperationen, die er ln den letzten 4 Jahren in KöuigslK-r; 
ausg(‘ftihrt hat. 

Ueber M a g e u e h i r u f g i e spricht noch Herr Hart 
m a 11 n - Ihirls uud Herr S e g a 11 - Genua, der sptH iell die Erfokr 
der Pyloroplastik bei Stenosen betont. 

0. Herr Le S o r e 1 - Havre; Ueber die Behandlung der 
Appendicitis. 

Nach den uiisführlicheu Berichten einer Reihe von Krankfo 
gesellichten zieht der Redner die Schlüsse aus seinen Beobacli 
tuiigen. die darin gipfeln; Es gibt Anfälle von Appendicitis, dir 
durch Resonitiou ausheileu. Dieser glückliche Ausgang tritt aa 
häufig.sten heim ersten Aufalle auf. Doch gibt es im Beginn eiDr> 
Anfalles kein Zeichen, auf Grund dessen mau die gutanlgen Fällr 
von denen unterscheiden könnte, bei M’elchen es zur .U)sn-< 
hildung oder zur Perforation mit auschliessendeiT'eritouitis konim! 
Daher glaubt er, dass mau Viel den ersten Anzeichen einer .Ipprn 
dicitis unverzüglich operireu soll, denn die frühzeitige Operatiot 
sichert die Ueilimg und gestattet zu gleicher Zeit, die Radbl 
Operation in einfachster \Vei8e anzuschliessen. 

7. Herr T h i 6 r y - Paris; Die Sicherheitsmethoden bei der 
operativen Behandlung der Appendicitis. 

Redner bringt ein Resectiousverfahren des Processus vcriLi 
formis zur Keuutuiss, welches er die Resectiou ,,ü frold“ betiM'. 
und das er mit 30 Beobachtungen und 21) Heilungen empfehM 
iinterstiitzt. Bei der (dtrigen Appendicitis und Localisaiion 
Herdes begnügt er sich, den Ahscess zu incidiren und zu drain:p-j 
und sucht nicht lange nach dem Processus. Nur venu er sirti 
ihm gleicli darhietet, resocirt er ihu. Was nun seine Rcsco'i 
„ä froid" aulangt, so hat er diese Technik ausgehildet, weil 
der Meinung ist. dass die so häutige Complication mit consecutivr: 
acuter Peritonitis nur in einer mangelhaften Technik der 'er 
sorgnng des Stumpfes der Appendix zu suchen ist; denn allen da. 
verschiedenen Methoden haftet der Fehler au, dass eine Intesmi 
naht auf gehen kann. Seine Technik ist folgende; Nach der L: 
Öffnung des Abdomen ergreift er den Processus und zlebt it 
nach Durchtreunung seines Mesenterium nach aussen. .Mn ^ 
festigt er ihn mit 4 P'ädeu an die Peritonealränder, dann vlrd 
Rost der Peritouealwunde mit Catgut geschlossen. Die 
festlgungsfädeu gehen durch die Muscularis der Appendix, 
nicht durch die Mucosa. Jetzt ist keine Communlcation mit dj 
Bauchhöhle mehr zu fürchten und die Appendix wird nacn ldi 
bindung ihrer Basis resocirt mit oder ohne Sero-Sero^na 
Stumpfes. Es folgt noch die Drainage der Wunde und der N ^ 
durch die Naht. Die Heilung erfolgt entweder voUkommen^-^ 
tisch oder mit einer geringen schleimlg-stercoroseu 
Selbst eine hin uud wieder eintreteude Eiterung vird au 
Drainage absolut gefahrlos. Keiuer seiner Kranken bat N 
Schmerzen gehabt, die etwa auf Verwachsungen schllesse 
Keiuer hat eiue Fistel zurückbehalten. 

8. Herr W e i r - New-York; Einige Beobachtungen uoer 
Behandlung der acuten Appendicitis. , 

0. Herr R e y n i e r - Paris spricht über die Bestlmmu , 
Zeitpunktes der Operation im. anfallsfreien Stadiuim 

10. Herr R e y n e s - Marseille berichtet über einen 
Blasencomplication bei der Appendicitis. 

Er b€‘obachteto eine reflectorlsclie Urinretention. d t 
andauerte. Die Blasencomplicatloneu hei AppendlciU^ 
bekannt sind, sind entweder refljgctorischer od^r e . 
Natur. Die ersteren sind gutartig, vorübergebend un - 
Retention, Urinvermiuderung. Incontlnenz — die anaeiv^• 

Natur durch Verbreitung der Entzündung auf die B - 
in Pericystitls, Bacterlurie, Cystitis, peri- oder lotraxesican 
ccss, Haemorrhaglen, seenndären Steiublldiiugen, tu • 
weder mit dem appeudiculären Herde oder mit en 
appeudiculärer Herkunft communicireu, auch zu e 
barten Organ können sie hinführeu. v^i 

11. Herr Schwartz - Paris: Ueber einen Fa 

trophischer Ileotyphlitis, der einen Tumor in ae 
gegend vortäuschte. . 

Es handelte sich um eine junge Frau von , 



Tumor in der rechten Fossa Hiaca hatte. Zwei » 

sie xvegen einer linksseitigen Ovarialcyste operirt 
ihr auch gleich das rechte Ovariiim miteutfernt i, 

18 Monaten bemerkte sie den Tumor. Sie 
hartnäckige Verstopfung. Die Schmerakrlsen ka , 
Monate, dann alle Wochen, dann viel häufiger, uw 
ergab einen auf Druck schmerzhaften, faustgros. • 
buckelten, im Innern weichen Tumor ln der begen - 
Die L>armfunctIonen waren nur wenig gestört .‘is,- 
In der Erwartung, eine Neubildung oder eine * . 

Coecums zu finden, wurde die Laparotomie 
sich heraus, dass es sich um einen Ileocoecaltumo 
sehr fest in der Fossa Hiaca verwachsen w.ar. u | 
ileocoecalis wurde resecirt, der Dünndarm seitlvn 
ascendens eingepflanzt. Der Kranke , Jl,»,litiälis2 

des Tumors ergab, dass es sich um eine alte 
mit beträchtlicher Hypertrophie der Musculans- 
Stellen 2% cm dick war. Nirgends waren Riese . 


cHlen zu finden gewesen. Auch keine 
im Mesenterium. Der Tumor w'ar also rein 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


enttaa''“'*" 




18. Septemt)or lOCK), 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1321 


\ ortragvuder hillt der Mühe w<n*th, über die Typhliti.s h.vpor- 
tiophica, die Neoplasineii vorUinselicii, eiu hesoudeivs Capitel zu 
schrelbeii. 

12, Herr M a r 6 c h a l - ChAtilUm-sur-Seine berichtet Uber 
einen Fall von Perityphlitis, uum ■\vel<?lieiii er «leii Schluss zieht, 
üMHH bei den ersten Anzeielieu vou Amiiuidioitis sofort «iierirt 
wer<len soll. 

bS. Herr P s a 11 o f f - Smyrna beviehtet Uber 40 Fälle von 
Peritonitis tuberculosa, die er durch Laparotomie geheilt hat. 
^ Ibiter den 40 Füllen waren 27 Frauen und Uedner will daraus 
(‘ine Be.stärigung der Meinung H o u i 11 y's herleiten, dass diese 
Krankheit, bisher mit dem Xainen des esseutielU‘H A.seites junger 
MiideUeii l>ezeiehnel, fast iiunie\‘ als rr.sprung Tul>ereul((.se der 
Ovarien, der Tuben und des Feritonemus des kJeimm litu kens hat. 
.^«dne Kranken waren meist o—2Ö Jahre alt. r» wanm mein- als 
lu Jahre. Die häuttgste Form der reritoniti.s war der A.seites. 
Ide Flüssigkeit war fast immer citrouengelb und dureh.se-lieineiid. 
Ide OperationsresiiItJite waren meist ermuthigend. Von 24 Fällen 
sind 12, die er jetzt, 2—4 Jahre naeh dev tiperatiou wiederge.sehen 
liat, gesund. Nur einmal hat er ein Keeidiv Itei eiiunn Kind von 
s .Jahren heobaehtet Monate nach der larparotomle. 5 Monate 
naeli der zweiten Operation war der Zustand Vidlkommen gut. 
Ihn 15 anderen Fällen, die meist die Form käsiger l'ieeratioii dar- 
Itoten. und bei dreien mit tihro-adhaesiver F<um waren (li(‘ Ke- 
snltate nicht so gute. Hier waren auch die Oiieratioiisverhältuisse 
s( liwieriger. Einmal hat er die Blase verletzt, die bis znm Nabel 
. lunanfreiehte. Bel den erwähnten l.> Fällen war anscheinend 
gleich nach der Oi)eration eine Besserung eiiigetrt*ten, doch hat 
(‘V nur 2 Patienten 2»^, Jahre nachher wiedergestdieii, die sich wohl 
Itefaudeu. Die erwähnten H Fälle sind gestorl)en an (’ollaps, 
Sepsis, secundärer Darmtislel IS Tagt* nach (h‘r Oi)craih>u. Vor- 
uagender gibt dann die Krunkeugeschiclite eines jungen Mädclieiis 
von 17 Jahren mit pleuro-i)eritonenler Tubercnlose von rtbro- 
adhaesiver Form, wo die gewaltigen Schmerzen den Eingriff noth- 
weiulig machten. Sie ging an Seidikaemie zu Oruiide. Die fihro- 
adliaesive Form hält er für die sehwer.ste. den Eingriff für unnütz, 
mir berechtigt durch gros.se Schmerzen oder Heus-Symptome. 
(dei<hzeitige Lungenaffeetion hält er nicht für eine" Coutnv- 
iiidicaliou. So sind also von seinen 40 Operirteii 7 gestorben, das 
sind 171/2 Proc. 

14, Herr Nanu- Bukarest berichtet über eineu Fall von 
primärer eitriger Peritonitis. 

15. Herr TJ 11 m a n n - WJen: Ueber Eingeweide-Transplan¬ 
tationen. 

Bei den sehr iuteressanteu E.vperimenten handelte es sich um 
Verpflanzuug vou Eiugeweideu, die Vortragender au Schweinen 
lasgeführt hat, weil deren Iiileslina die grösste Aelinllchkeit mit 
len menschlichen haben. Er hat den Magen in das Jejunum, das 
lleum in den Magen, diesen in das Kolon, das Coeiann in den Magen, 
/;js Jejunum in den Dünndarm und das Kolon in das lleum traiis- 
■lantlrt. Die Thiere ertrugen die Operation gut, nur zwei gingen 
u Grunde, eins an einer aeuteii IVritonitis, ein zweii(‘s an einer 
»ost-operativen eingeklemmten Hernie, Die anderen l»oteu in ihna- 
erdanmigsthätigkeit niehts Aus.sergewöhjilieh(\s, Naeh 14 Tagen 
*is 4 Monaten wurden sie getödtet und er konnte constatireii, dass 
owohl wandstäudige wie endstiindig«* Aiiastomose gleieh gute 
Narben gal). Die Vernarbung und Einheilung d(‘r Theile ohne 
: tiel bot ebensowenig Schwierigkeiten, wie die der gestieltmi, d. h. 
ie Auheilimg und V’ernurlmug war eine glatte und vollkommen, 
uch wenn die transplantirlen Theile vollkommen aus ilirer Ver- 
induiig getrennt waren und noch dazu eine Stunde lang in einer 
armen Compresse gewickelt auf einem Tische gelegen liatten. 
u den Fällen, wo der Dünndarm in den Magen oder umgekehrt 
'•r Magen ln den Dünndarm eiugeptlanzt wurde, lüldeten sich 
ml bestanden 3 Monate lang au der Grenze der Magen- und Darm- 
•lileimhaut Geschwüre. Er nähte — das Verfahren ist schon Im 
entralblatt für Chirurgie 18P0 beschrieben — in zwei Etagen, 
mnal durch Muscularis und Serosa ohne di(‘ Muco.sa zu durch- 
echen, dann eine Sero-Serosanaht. Vortragender geht noch des 
alleren auf die physiologischen Beobachtungen, auf die Ver- 
iderungeu der Mueosa ein und betont, dass vou einer Assimilation 
■r Schleimhaut an die Umgebung nicht wie fiei idiier auf die 
is.sere Haut transijlaiitirteu Mueosa oder wie l)ei auf Schleim¬ 
ut übertragener Epidermis die Rede Isl, dass sich zwar liie und 
in den auf das lleum oder Jejunum ühertrageiicn Magentheilen 
. ‘ Zellen inodiöclreu im Sinne einer Aehulichwerdimg, dass aber 
“ Verschieileulieit derselben deutlich zu erkeiiuen war. Redner 
hielt sich vor, über die Transplantation.sversuehe von einem 
ier auf das andere und auf verschiedenai’tige Tlilere au auderm* 
‘Ile ausführlich zu benehten. 

10. Herr Hartmann - Paris spricht zur T(‘clinik des Anus 
ieternaturalis. 

Section für Geburtshilfe. 

S i t z u u g v o m 0. A u g 11 8 t. 

Die künstliche Athxnung^ bei den neugeborenen Kindern. 

C h a m p n e y s - London, Rcfcrcni, führt als Zwt'ck der 
»stllchen Athmung an 1. die Fremdkörper aus den Atliciuwegen 
iiefördorn, 2, die Oeffnimg der Athemwege zu iiewerkstclligcii, 
lie Circiilation und 4. die Veutllation der Imngmi anzuregen. 
Methoden vou Schnitze und S y 1 v e .s t e r — deivn Vor- und 
htlieile. Die Metlioden von M a r .s li a 11 - 11 a 11 nud H o - 
i'd sind unnütz für die Kinder. Directe lusufüatlou der 
ig(‘n. — Kanülen. — Methode von Mund zu Miiiul. Gefahren 
'<*li»en: a) der Lungeuriiptur. !>) der tul>erculösen Infection und 


cj der I)iHuffiati(»n des Magens. Den obigt*u Anforderung»'!! (»id- 
.sjuichl am b(‘.s1(‘n die Methode von Sclinllze. 

Bibbemont-Dessaignes. <'orr(‘f(‘r(‘iit. sieht als di»* 
beste Methode die der Insuftlation an; diestdiK* muss jedoch 1. eine 
instrunient(‘l](‘ sein. 2. muss der anzuwendende-\j»|)arai eianögllclien. 
Sehleiminass(‘n anzn.sang(‘n und .‘k (larl dersellte ln dh‘ liUngcn nur 
eine Quantität Luft l>ringen. die iin Verhältuiss zu ilirer (’apacität 
stellt. Die frülier dazu angt'wandleii Ins!rnnM*nt«* waren fehler¬ 
haft und R i l) 1> (‘in o n t eonsfruirte sicli eim* 'l’iilx*, welche aus 
2 Th<‘ilen zusamineiigesitzl ist: einem koiiiselieii Mundstüek, auf 
Welches man (»iue Kanlseliiickblrne von ZS ein ('ai».'icitäl setzmi 
kann und dessen tJnmd dnrcld)ohrt ist; an der Basis setzt sieh ein 
aiid<‘r« r. elxmfalls koniselxu- Tlx'il an und am VerelniguugspmiUt 
betiiidet slcli als fest(‘r Halter eine (h*pi)eUe Reihe von Perlen. Der 
Mimd-Kchlkopfth(Ml ist mit einer doppelten Krümmung versehen 
imd den natürlielnm Verhältnissen enisi»r(‘(‘lieml g(‘forint. Ihn 
richtig*'!- (.'onsirnetion s<dl der Insnfüalor folgend»* Ihgeiisehaftcn 
erfüllen: 1. leiehtv* Eiiiführimg, 2. riclilige Steliuna in den Athem- 
wegen. leistet er gegen den Rücktliiss der Lntt aus dem Laryiix 
Mid erstand. 4. g<‘statl«‘r er leicht, Fliissigk(*iten, SeUlctmmas.seii. 
weh-he die Broiichialwege verstopfen, zu aspiiiren. 

B. Schultz e, (’orn'fercnt: Die Asphyxit* der Nciigcl)or«*nen. 
im Augt'uiilick (h*r (ö'lmri. ist die Folge einer liehliiderfcn Plac»‘n 
tarathmmig, welclie im Verlaufe der Eiitländuug eiutritt, sie ist 
also eine Art Erstickung. <lie jedoch iintcrhroclien werden kann 
und nicht den Tod aVisolut bedingt. Der v«*nöse Zustand d(*s Blntc'S, 
welcher nonnnler M’ei.se die Athmung aur« gt. ist bei dem aspliyk- 
tiscli gel)oreneii Kinde schon bedeutend über der Norm und liewirkt 
keinen Medullarrelh'X melir. Da.s Riiek^'nuiark kann jedoch noch 
unter d(*m Eiiirtuss anderer Iveizmitit*! r«'agii-(*n, (dnes der iiesten Ist 
z. B. Einünss dm- Kälte auf die Haut (Eimam.-heu in kaltes tVasseri. 
A^’enIl die .Nsphyxie ejm*n noch höheren Grad erreiclit hat, .so 
reagirt das Küekeiimark d(‘s Kindes nicht ni»*hr, cs muss (lanii 
Alles g<‘scheV\en, um dasselbe wi(‘der t?rregl)ar zu macln'n, was mir 
durcli Zufuhr von O-reicln'iu Blut durch die Circiilation uml 
Miederln'rstellung de.s Lungenkreislaufes geseheli<*n kann. Die 
besten Methoden rlazii sind diejenigen, welche dirt?ct auf die Brust¬ 
wand ciuwirken und dadurch im Iiim'fii des Brustka.stens beträcht¬ 
liche und regelmässige Veränderung**!! d<*s Atmosidiäreiidruckes 
liervorruf**!!, Na<'h Kritisirung der Metliodi'ii von Marshall- 
Hall, welche w*‘nig M'*‘rtU liai, und der von Sylvester, 
wt'lch** sein- wirksam ist, Ix'selireiht Sch. seine eigene, *lie aus 
d*ni l'**kauuteii Sehwingui!g**i! und abw**eliseln<l *lamit einem 
warmen Bade l»est('h<*n. Bh*ibi je*loeh du* Atliminig imnu*!* nocli 
oberüächlich. so st*tze man *las Kind für **in(*n Ang*'nhli<*k in ganz 
kaltes M’asser. Ein asjdiyktiseli gebor**n**s Kind sollte erst dann 
als V(’>llig wicd(‘rlu‘lel>t ang(*selu*n wi'rden, wenn (*s ununterin-oclu-n 
und laut schreit, 

L ** j) a g c hat idn** zitanlicli grosse Anzahl von Asphyxie- 
fäll<*n h(*i N(*ng<*l*or*‘nen h*'ol)ncht*‘l. und glanlit, dass das V**r- 
fahn'ii t’oii r. a b o r *1 e dem von R i b 1> e m o n t. welelu's in Aspira 
fioii mit naclifolgi'iidi'r Insufilalion besteht, nielii gleichkonimf. 

I Kr liat ni«*nials b(*oi»;ielil(‘t, d.iss Kiiuh*i- (im'(“lj das t’erfahren von 
Ij a 1) o r d e in's L»‘b(‘n znniekg*'riif<‘n wnrd*‘n. naeluh'in <li** In- 
sufrtati<m ohn«* Erfolg gew«‘St‘n ist. 

R a p j 11 - Lausann** nanidct seit Lang**m di»* !Method<* von 
Schnitze an und hat »larnit »li** besten R*‘sultatc <*rzi<*lt. 

M'allich: Bei <ier S»*ctioii der an Asi)liyxi(' gestorlK*nen 
Kinder »onstatirr man oft Ilaemorrliagieu iler inner**!! Organe. Man 
sollte daher dies** im Zustande des S*'luK-ks t>eümlliclieu Kinder 
idciit zu sehr schütteln; di** Methodi* vou U i b 1) ** m o n t ist die 
beste. 

V ** r r i e r- Paris einp(i«‘hlt di** M*‘tho<le von Schnitze, die 
lupufflati*»!! Voll Mund zu Mund sollte verbissen werd*'ii; CMi a r- 
1 es-Lüttich tritt liiug**g**ii für b’tztcre wit*d**r ein; I><‘ni**lin- 
Paris zieht <lie Iiisuftlution den amleren Methoden, PInar*! di*? 
Aiiw<*iidung »U'i* Tub(*ii »ier S c h u 1 t z e’seheii Metluxle v*»!-. 

Section für Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 3. August HM Kl. 

Die kün&tliche Ernährung. 

J a c o b i - New-Y«»rk, Referent, hebt dh? w**clis*‘lml** Zii- 
.samin**n.sclzimg *Ier Muttermilch lii*rvor. \voht*r die Unm«»gliehk**it. 
ein ihr ganz gieicliartig**s knnsiliclu's l*r*>diu-t zu s<-liaff<'n. M’enn 
die Kulimilch *lie au.ssehliessliche Naliruiig des Kindes bil<l(*l, so 
kann sie Obstipation, Diarrlioe, Rlnu-hitis od**r Seorbnt hervor 
rufen. Um die antihact**rielle M’irkung zu realisin*!), inn.ss die 
Erhitzung der Milch (auf iül — 70 '' 10 — 1.5 Miiiut**!! lang) v*»n 
ra.sch«*!- Kält»**‘inwirkiing, al»*‘r niciit bis zum G*‘fi ierpunkf, g(*lülgt 
.sein. P»*‘i »h'r Eriiähning mit Knlmiiicli muss <li**sell)«* verdünnt 
wei'd**!) und selbst di** an der Brust genährten Kiiuler müssen. 
\vemi *li*‘ Mutlerniilcli ung**nügend ist, noch M’ass**r erhalten, um 
Gewi*-htsverlu.st. Nei>hritis und Ni»‘reusteim* zu vt'riiu'ideii. Jacoiii 
emi)ii**lilt w*‘it**rhin Ahko(himg<*n von C*‘r**ali**n, um »len I5‘ln*r- 
s«-hnss voll Cas*>lii in d**r Knhinilcli auf'znlösen. da »‘i* di**s*'lb**n 
im G*‘g**nsatz zu an<l»*r*‘ii l«'*»rselu‘rn für v<*rdainingsfälng häll; 
die Iia<-t*»s*‘ wir<l tli(*ilw**isi‘ im Magen resi^rbii-i, tli*'iiw**is*‘ im 
Dann*' zu Milchsiinr** umg<*wand»*lt. sie ist iiotliwendlg zur \’*‘i- 
dauiing lind wirkt antis(>i>llscli, F<*il wird zur Kulnuileii hiuzn- 
g»‘fiigt zu dem Zw*‘ck**. ihr** Nährkraft zu erliölum und das Cas(‘in 
in ganz kleine Pariik*‘h‘li*‘n zu lli**il*‘n, ferii(*rCliIornairiimi. w**lches 
in (l**r l'b allen Uli Icli in gröss**!-**!- M**iig** v*)rhand*‘n ist. Es ist Itesser, 
*!ie zur kiiusilieiicu Ernährung *lu‘n**n<ie >[ileh .sell»st zu präparin*!!. 
da ilic industriell** Tr**niiiing uml M'iod**i-zu.saniim*ns**tzuijg d**r 
liai!plinilclil>cslaiidtli»'ile von zw**il*‘lliafteiu MT'rthe sei; <ii*' Er- 
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Jiiljriinp: <li«s Ar/.t(‘s luid dos Puhliouiiis soion miudostens obpnso 
wie du» ;uis Laljonutdhiinsvcrsiichoii staiainoiidoii Tliooriou, 
die urthoilsloson Tlintsachoii ontsprin^oii, 

H e u b n e r ' lUaliii, 1. ('omdon'iiton, vorinaj: dor Darm 
Sihij^liuirs «lio Knlniiik-h obi'iisojiui wio di(‘ l’raneuniileh zu 


vonlaiion, mir ist die Vordaiimii^sloistiiuic iui orsloren Fallt* be- 
dou1i‘ud(*r, donn dio j^robou FrotfimiiolooiiU* orrordorn eine be- 
tr.iiditliebere \\‘rdauuii};skrafl als die kleinen Moleciile der Koble- 
Itydraie, an weleheii die Fraiioninileh besonders reieh ist. Ks gibt 
dalna* iin Danae bei der Krnabning mit Kulunileh eine grössere 
.M(*nge vtni Uiiekständen. jedoch alle bisher geinaebteii Uuter- 
snehungtai iiiier den »Sioffwechsi*! des Siinglings lehren, da.ss der- 
selite in der Kuhmibii die genügende Nahrungsmenge liudet, 

\ oraiisgesetzt, dass er iHe der MiuU'rmilch enlsiirechende Menge 
zur nirresiiondirenden Kntwieklungszeit einniinmi. ln erster liinie 
bietet die Hestiimnung geiiatier Jl«‘g»*ln bei der künstlichen Er- 
iiähniiig die grössten SeUwierigkeiteu, \veilerhiu entstehen sulche 
durch die Delahren <ler InlecJion und /.ersetzung, welchen die 
Kulimilch vor der Einnahme ausgesetzt ist. ln dieser Heziehung 
bildet für H. die IlersleUung sierilisirier MiUdi den grössten Fort¬ 
schritt dieses .lahrhunderts. es genügt dazu, die Milch ö, höidistens 
10 Minuten lang koclu'n zu lassen und Erhitzung auf tk)'’ während 
ik» Minuten scheint eine völlige Sterilisalioii zu erzielen, ohne dass 
schädliche Veränderniigen eintreteu. Wiihreml e.s sich ini Vorher- 
gt'henden tim den gesunden Säugling handelt, lieg(‘n die Dinge 
anders beim mageiikraidien Kimh*, hier soll vor Allem das üVier- 
sehiissige Fett der Kubmileli sidiiidlicdi wirken. Desshalb wird 
die Milch verdünnt und Zucker hiuziigcsetzt, auch durcli künstlich 
v<*rdaute Milch (Vieptoiiisirle Milch. V o 11 in e r's, K a c k ii a u s’ 
Mihh» oder dureh Vermeiilimg der Proteinsubstanzen (Deiitri- 
fugireii der ver<lünnten Mileh) \i. s. w. sm lit man die Vm'dauungs 
fiihigkeit für den kranken Magen zu ei'höbeu. Mit (üner oder 
anderen dieser M«*tlnideii kommt man meist zum Ziele, gelingt dies 
aber nicht, so ist immer die >Ditierniili h noeli das Beste, wenn es 
sieh um eine scliwere Krankheit bandelt. j 

Monti-Wieii, C'orrefer<*m, führt Folgendes an; Die künst- 
liehe Eriiährnng mit Knhmileh muss (h*n IbiterseliUMl ilerselben 
von der Mntterinileh voll und ganz berücksichtigen, es müssen 
daher 1. die Acidität der künstliehen der der natürliehen gleich- 
gi'inacht M'erden (durch Zusatz von kohlensaiircui Kan 2. die Ei- 
weissmengcii (durch Vcnnengiuig mit sog. geriugartiger Milch), 
das Verhiillniss des ('a.s<*ins zu dmi Säuren und Salzen, 4. die 
Menge des Fett<*s soll in (h'f Kulimileh die gleUdie wie in der 
Fraueiiiuileh sein: diireii V(“rmis< hung <ler Milch mit einer ver¬ 
dünnten odor geringariigen Mib-h kann man ein l'roeentverhält- 
niss voll 2: Inii ovzieb n. wel<-bes ein genügendes ist. elieiiso kann 
(ins i)i'züglicli dor Zin-loTinengo erzielt werden. Die Bacterieii, 
in der Milch milnilten siml. solbm nnschinllieli geuiiieht 
Werden und zwar gcsciiuut <ln'S am Iteson. <1. h. ohne die* ehe- 
mische und übrige Zusammensetzung der Mileb zu ämb'rii, durch 
Erhilzeii auf Öd" während 1(> .Minut(*n und Consi'rvirung bei einer 
4’em|K ratur von d", 

Johanessen - Koinnbagen. ('(»rn'ft'reiit. bespricht die ver- 
.scliiedeiteit Slerilisaliousniethoden und liält für die beste die 
1‘asteiirisation der Mileh bei ca. TU"; die pathogenen Bacterieii 
nerdeii dabei zerstört, ohne «las.s die eheinlsehe Ziisamineiisetzung 
der Milcli verändert winl. Das rationelle Mittel, eine gute Milch 
d(*n Säuglingen zu ge!H*n, wäre eine liygienist-lu* Commission zur 
Controle der Tliiere und der ersten Milehaufbowahrniig, um eine 
Milch zu erhalten, welche von Anfang an möglichst wenig Keime 
eiitliält. Dazu käim* die Pasteiirisation, dann die Atifliewnhnnig 
bei einer Temperatur untm* IS " und die Verpfliebtung. sie innerhalb 
FJ Stimd<*n zu verl)raucl\en. Die Milch des Handels ist im All¬ 
gemeinen eiiu* Miscliung vers<hled(‘ncr Milehsorten. Bezüglich 
riirer ehemisclien Zusainmens<>tzung ist sie viel bestämliger wie 
die Frau<‘nmilcii. welclie grossen Vm-ändernngeii sowohl in der 
läglieheii Seercliou wie den verschiedenen Laetationsperioden 
unterworfen ist. , , 

V a r i o t, Corref(*n‘nt. plaidirt für die methodiscne An¬ 
wendung der industriell sterilisirten Milch zur küiistlieben Er 
nährung in d<m grossen Städn n. Dieselbe (auf 115” erhitzt) biete, 
in gra<iuirteri Cefässen. je nach Alter oder Hewiclit der Kinder 
die.selbcn l'ortheile wie die frische auf dtun Lande erbaltem* und 
nach So X bl et sh‘rilisirt(* Mileh. Es werden täglicb 12U Liter 
<ler sterilisirten Milch am B<‘lb‘ville-Amlmlatorinm verabreicht und 
die JOrfalirtmg leinte, dass die meisten Säuglinge vom 2. —‘i. Monat 
ab diese pure Milch gut v<*rtragrn: in <len ersten .Monaten gi'iiügt 
es. sie mit ('inem Drittel oder Viertel gekochten W!iss<‘rs zu ver¬ 
setzen und ausserdem mi( etwas gepuhertem Zuek(‘r, Nicht nur 
gestimle Kimlcr, somlcrn mehr wie MuU imdir oder weniger atro¬ 
phische wurden mit Erfolg so genährt.. An mehr wi<^ SOU Säug 
lingen wurde niclif (‘in b'all von B a r 1 o wüschet- Krankheit be- 
ob.acbtel. die Ubaehitis ist selir selten, jedoeb ist häufigi'r hart- 
näekige Olistifiation und b(‘dentende Aiiaemie zu (a*iistatinen. 

fii der D i s <• n s s i o 11 erwähnt d’EspiiK', dass elicnso wie 
in Paris auch in (b-nf die B a r 1 o w’scb<‘ Krankiw'it sehr selten 
sei. Marfan wcmlet sieb gcg(*n die von Monti angeiiommeno 
Fntersclu'idung zwischen Casein tind lösliclKun Alliumiii der Milch 
und hält es für unmögliih, ai>solnte Ui'geln ülu'i* dii* Milchver- 
düimiing aiifzustcllen, wc'uu gew issi* Anbaltsjmukle auch nötbig 
seb'u; lu‘i dm- (‘infacheu Atrophie kiüine schlii'sslicb di«* .sterllisirto 
Milch Dicusti' tbuu. wäbnuid bei der mit Kachexie g(‘paarten <h*r('n 
Erfolge gleich Null seien. 

(’ o n c e 1 t 1 - Kom ersieht aus der ganzen Discussiou, das.s 
niehts die Mutlermib'b msc'tzen könne und dass zu w«niig die indi- 
\ iduelleii Verschbalenlu'iten zwiseh<*ii Coiistitutiou und Verdaii- 


iingskraft der Kinder berücksichtigt werden. Die \ 

ning mus.s mau nur als uothwendiges Uehel auffassen ui 
grossen >^tä(iten wende man die industriell sterilisim* .MiM,' 
ln ihm kleinen und auf dem Lande, wo man stets frisdi. M. 
haben könne, die zu Hause sterllisirte. 

V i o I i - Constantinopel gilit mit V a r l o t der in.UM 
sterilisirten Mileh den Vorzug vor der nach Soxhlet Ih-c.-. 

S e V o s 1 1 * e hlugegon muss sagen, dass er mit letztcivi ii' 
gemeinen zufriedenstellende Resultate erzielt hat. Er U\ Vor^ 
eiues unter einem ärztlichen Comit6 stehenden Etablisscmuis 
Versaillesi, wo sich 100—120 Kinder hefluden, von dcneii lik-^ 
an der Bru.st, die anderen nach S o x h 1 e t genährt werden na 
die Resultate s(4ir gute sind. 

S e i t z - München sieht jällrlich 3—5000 künstlich cm: 
Kinder, coustatirte in den letzten 3 .lahreii nur 4 Fülle vmq i 
1 0 w’scher Krankheit, kann also keinen Zusammcnhani: 
dieser und S o x h 1 e t’s Nahrung eonstatiren. 


G r a a u b o o m - Amsterdam tvar der erste, welcher Vc r 
mit Hiebt verdünnter Milch machte und es ergab sich, da.'-M! 
sundeu Kinder mit normalem Verdauuugsapparat dieselbe :ii 
tragen, jene mit gestörter Verdauung hingegen Dicht. 

F 1 a c h s - Dresden beschreibt eingehend die Organisa if 
dortigem Kinderklinik, deren Leiter er ist, und glaulit, du 
Bekämpfung der Kindersterhlichkeit solche Austaltcn üi 
liebes Bedürfniss sind. Bei der Ernährung der Khidcr, ic- 
der kün.stliclien, kann man nur w-euig feste Gesichispunü 
stellen; das IViehtigste ist die Abwesenheit von ^likr.H.rs:a! 
ln der Mileh, das ist ein chemisches Problem, welches no t 
tige Arbeiten erfordert. 

B e s y - Toulouse führt 3 Fälle an, wo bei Kindern lü 
durch rebertragung, wie er überzeugt ist. von .tun:- 
Struma halten, verursacht wurde mul tödtlich cn<lric: 
('S daher für ein Gebot der Vorsicht, Ammen mit Strmna ii 
verwenden. 

B a r b e 111 o n - Paris emptiehlt zur Kiiiderc-n 
Z i e g e II lu i l c h, die besonders für rhachitische. niü 
Kinder und auch schwächliche Erwachsene geeignet sU 
Relclitluims an fc^alzon. Die Ziegenmilch läete auch den i 
dass sie roh getrunken werden kann, da die Ziege b* inal- 
gegen Tuberculose sei. 

Axel J o h. a n n e s 8 e n - Christianla bespricht die 
Sterblichkeit in Norwegen. ^ . 

8ie beträgt (gegen 24,0 Proc. ln OcstomMch. J' 

1 ’reussen u. s. w.) für Kinder unter 1 Jahr im Mitud mir 
(von 1870—1897 berechnet). Die Hauptursache für da- 
Zahl ist die sehr verbreitete Gewohuheit der MüUt-r. lari 
selbst zu stillen. Nur ln den Städten Ist wuhreiul der 
momite die Sterblichkeit eine erhöhte und zwar bosoiiaei 
illegitimen Kindern (15,5 IToc.). Man fand ferner. da>‘ 
der ilb'gitiinen Kinder iii den Städten ungefähr jener d ' 
(‘i-iiähri en entspricht. 

Sitzung vom 4. August. 

Die Rolle der Bacterlen bei den Magen- und Dannku 
der Säuglinge; ektogene Infectionen und Intoxiw 
Escherich - Graz, Referent, hat in 
Reilie von Untersuchungen anstelleii lassen; cs 
vor. dass bei Anwendung geeigneter, hesonde 
böden (sauerer Bierwürze) die Mtmge der '' 

11 o r m a 1 e 11 Stuhl des Säuglings tindet, viel 
gemein angenommen wird. Die Entwickluug '• 
Darme des Säuglliigs ist gewissen Gesetzen un' ■ 
autochthon, obwohl die Keime gowissermansseii /;■ 
primär sterile Meconlum gelaiigmi. I)h‘ 
dauimgscanales ist der Ausdruck und zugleieh eii' - 
tingen der iiormaleii Fuiictiou des Darmes; mc '' 
Ivainpfe, um diese Phiuction zu erhalten und sie \' i' ' ‘ ; 
wenn sie zerstört ist. Unter norm.aleu Bednigu»-' , 
gchalt d('r Stühle unabhängig von der .\rt mm - 
Nahrung eiugeführten Bactevien; es genügen .le 
Veräii(h*rungen in der cln'mischen Zusammen>t’ . i. - 
inhaltes. in d(*u Secretions- und Resorptionslntinv. - 
nm die Vegetatioiisverhaltnisse (h'S Darmes zu > ' ; 

speci(*lle I.eichtigkeit. mit wt'lcluM- die Hdeli mcii v . 
ungt'iiügende Schulz, w(dcheu gegen 
Magen des Säuglings bietet, lietvivkeu, ‘' 

tioiien zahlreiche Gelegenheiten zu ihrem Ani *• > 
ganze Reihe von Gründen, sowohl der l.'i ,| 

Tüschen Beolmchtung. entnommen, machen es sc. 
(lass allein das Erscheinen (‘iuer lunum. ' 
schiedmien Bacterlenwucherung nn Darme | , 
Symptome hervorzuruft-n. bt'soiiders. ‘7 'b 

handelt, tvelche Gälirung verursachen uder ‘ ^ 

pathogene Wirkung lialxm. Auch D)Xismu‘ >■ .; 
ausserhalb des Organismus entstanden , 

Zeit d(‘r Sommerhitze, verursachen H*'**^'*^, 
gibt bis jetzt noch keine befri('digeiulo y' , 

Dnniiafreetionen des Säuglings. Heziighcli ) | ‘ 
terieinvirkung veruvsaehteii muss man die k 
Aetiologie voriudnnen: 1. die Intoxicntimien 
logenen Zersetzung, 2. die Infection des (lpim!> ■ 
Kraiiklioiten des Darmes. Bei den ! 

kiUinen alle rasch sieh vermehrenden 
d(*s Darmeanales, das Baclerium lactis, die * !' 

u. s. w-, rnitwirkon. Es muss sich immer um • ^ 
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von Bacterieu handcau. so dass Misch- oder secuiidärt* Infectiouen 
häufig sind, letztere spielen die wichtige Rolle )n‘i d(‘r rathogenesc 
der Complieationen und den weiteren Folgen der Krankiieit. 

Baginsky-Berlin. Correferent, tlieilt die (JastroeiiteriUs 
der Säuglinge vom anatomlseh-piiysiologlseheu (R^siehtspiiukt aus 
folgendermaassen ein: I. Funetionelle Stiirungeu ohne hedeu- 
lendere anatoinisehe Veränderungen. II. Auatoiniseln* Verände 
ningen und zwar 1. katarrhali.seher Natur (suhaeiiter. peraeut(‘r — 
(’holera infantum — und ehroniseher Katarrh, intestinale Atrophie. 
Athvepsie. partieller Sehwund d('r S<-hleinihautdrüsiUii; alle diese 
katarrlialisehen Zustände sind inei.si begleitet von Krbr<‘eheu, Diar¬ 
rhoe, Koliken: die Flüssigkeit- und Sehleiniseeretion sind veriuelirt. 
die A.s.similation verhindert und die Funetionen der Leber und des 
Fankreas gestört. 2. Loealisirte anatoinisehe Störungen an den 
Follikeln: Follieulitis und zwar at einfaidie uinl ln seltwere in- 
feetlöse Enteriti.s follienlaris (Dysenterie). JII. Du> Frsacdnui der 
gastrointc'stinalen Krankluntsprocesse sind theils (uidogene Infee- 
fionen oder Intoxicationen ((‘rlnilite Viridenz der normalen Darm- 
baeterien, Bildung von toxiseben Stoffen unter dem Einfluss der er¬ 
höhten Virulenz), theils ektogeiie Inf(M-tionen oder Into.vieationen 
(Saprophyten oder Baeterhm, welche mit d(‘r Xalirung (‘ing(‘führt 
lind unter begünstigenden üinständen, wie Soiumerhitze. virulent 
Averden, ferner to.xische, mit der Xahrnng eingefülirte Substanzem. 
i'’ür manche Darmpartleii, wie die L i e Iv e r k ü h n’sehen Drüsen, 
haben die Baeterien ein(‘ gewisse Vorliebe, die Coeeen mehr für 
die Follikeln. Es handelt sieh in der Mehrzald der h’älle um ge¬ 
wöhnliche Saprophyten oder Infectionskeime. die durch ihre er¬ 
höhte Virulenz und durch ihre Toxine wirken, und nicht um spe- 
( itische Mikroorganisiuon. Ohne Zweifel können auch solcln* (Bac. 
pyocyaneus) (Jastroenterltis verursachen, diese Fälle sind aber von 
iler geAVÖhnlichen Sommerdiarrhoe der Säuglinge zu trennen. 

Francesco F e d e - Neapel. (’orrefercnit; Wenn man die niaiigel- 
liaften anatomischen und physiologi.sehen Verhältnisse des Magen- 
larrneanals des Säiigllngs in Betracht zieht, den Mangel an Zähnen. 
!ie vertieale Stellung des Magens, di(* leiehtiA Verimdirung der 
Baeterien im Darminhalt ii. a. m.. so b(‘gn‘ift man die Häufig¬ 
keit der Magendarmkatarrlie, besonders der chronischen, die wdeder 
äifection und Intoxication des Organismus bewirken. Die kli- 
iischen Formen sind verschieden je iiaeli der Inleiisität, Dauer, 
diyslognoinie der Krankheit; die Folgen sind oft Entwicklungs- 
leminung (späte Zahnbildiing. Aiunagenmgi o<ler auch .schwerer 
\rt, Avie Kaehitls, Pa rro t’sehe Arlhn'psie oder auch Tuberculose. 
Vas die Behandlung betrifft, so kommen in ersbu* Linie diät<‘tische 
'orschriften: bei den aeutiui Anfällen muss die Nalirung voll- 
tiindig aufgehoben werden und in Wasserdiät bestehen. Die 
äiiüiuirung und Desiufeetiou des Darininhaltes ist sehr wichtig 
ud zwar mit Rieiuusöl, Kaloiuel u. s. w.. bei allzu lieftiger Diar- 
hoe Adstriugentien, wie Mileh- und Salzsäuns Bismuth- und 
anninpräparate: für die sehmerzhafteii Foriinm mit Aufregungs- 
istäiiden Kataplasmeu, beruhigend«^ Mittel (Ihdhulonna und sogar 
läiim), In Fällen von Depression aroiuatisehe Bäder, Ohiuin. 
olfeln, Aether, Asa footida und Injeetioneu von küustliehem 
Tiim, 

M a r f a n - Paris , Correferent, haben seine zahlreichen 
udlen gelehrt, dass «Ile Bacteriologie nicht volkständig das Pro- 
era der Pathogenese der SäugIiiigs(iariukatarrho gelö.st hat, noch 
el W’oiiiger das der klini.sclien Formen. Man rnu.s.s vor Alhun von 
r klini.seheii Beobachtung aii.sgoheii und die Baeferiologie ei*st 
deren Erklärung und Controle verwenden. M. unt<‘rseiieldet 
1 der Gastroenteritis der Säuglinge prädisponireiide. direkt und 
iireot wirkende Lfrsacben. Der .Säugling ist von Geburt au zu 
krankungen des Magendarineaiiales wegen desstui mangelhafter 
itwickliing prädisponirt. Was di«* dliveteii l’rsa«*li«m Is^trlfft, 
kann die Gastr«^ent«*ritls in 4 Gruppen getli(‘ilt AV(*rd«*n; K die 
^peptischen (mangelhafte Verdauung). 2. primär inf«*ctiöse 
togeuo Infeetioium durcli Einnahme pathog<*ner Bai-terien per 
. 3. primär toxische (ektogene Intoxi«x‘ilion durch Einnahme einer 
tigen eheinisehen .Substanz). Gewöhiilieb ist die Mileli die 
«die der Intoxication. lau der künstlielKUi Ernährung kann die 
hniilch (durch Zorsetznng nach (h*in M«*lken) 'foxin«? un«l auch 
terlLstig eingefütterte Gifte enthalten. M. glaubt, dass manche 
I den Toxinen durch die Sterilisation nicht zerstört werden; zu 
I wenn die Zeit ZAVlschen Melken und .Sttwilisation eine zu lange 
diese The«)rie scheint den Ursprung «1er .Somiuerdiarrhoeii, be- 
ders der Cludera infantum, genügend zu erklärtui. 4. Die s«‘Ciui- 
f‘n Gastroenterideii folgen auf vers«‘liiedene IvraiikluMtcn, Die 
kung der 4 genannten Ursachen k«)nnen noch b«‘giinstigt wer- 
durch Sommerhitze, Ph-kälrung', Dentition. 

Schloss in a 11 n - Dre.sden gljiiibt, dass in «1er Milch unbe- 
«te. mit specifischen Eigenscliaftmi l>«‘gabto Substanz«*!! sind; 
<chliesse zweifellos lösliche Fermente ein, w(*Iclie die eheiiiische 
I.v.se noch nicht en(d(*ckte, aber der«*n Rolle hei der Ernälirung 
grösster Wichtigkeit .s«*l. 

Iin Verlauf der Disciission legte Marfan an den An.sfcliten 
‘ h e r i 0 h’.s Kritik an, in<leni es schvv«‘r zu unterscheiden sei. 
je narniwanil «aier der Darininlialr inlj«‘irt sei; E s c h «* r i c b 
irte, die Infeotfou des Daruiinhalt«*s sei b«*sonders durch Ab- 
•nheit von Fieb«?r. durch Diarrhoe sauerer Rea<*ti(iii, diiivh 
‘iinhaltigo .‘Stühle cliaraktorlsirt. nicht aber durcli Blut. Eiter, 
aclabsehiippiiug, welch’ letztere nelam der gro.'iseii Menge von 
erien Zeiclien der Darniwandorkraiikung s«*ien. Marfan 
dass es sich bei der sogen. Danriinhaltinfectlon wohl 
tun die katarrhalische, bei der zweiten Form um di«* follikiiläiv 
ankung handelt; dadurch Hessen si«*h auch «li«* aiist.*h«*ln<*n(l 
abwelchemleu Theorien E s c h e r i c h’s mit d«‘n übrigen ver- 
ux*u. 
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A I V a r«'z glaulit, dass der wirklielie Unt«‘rsehl«*d zwis< h«*n 
«l«*r 1* rau«*ii- und Knlumhdiuahrung «larin li«‘g«*. dass erstm* «'ine 
l«'l)«*u<l«*, all«* biol«>gis«‘h<‘n Eigenscluift«*!! b«‘wahien«l«* Flüssigk«*!!, 
letzier«* im Gi‘g«*nlh«*il ein«* nuln* s«‘i, denm organiselj«* Zi*rsi‘tzuiig 
raseli ua. h «l«*m M«‘!ken « rb*!-«*. 

Hutinel bemerki. dass man zu .s«dir «li«* V«*rän«l«*rung«*n. zu 
wenig «lio l r.sa«-li«‘n beton«;; «ri«*sell>«'u müss«-n im Darm s«*Ibst ge¬ 
sucht werden, in d«*n V<‘räiid«*rung«'n d(*s Enzyms. w«*leln* dh* mehr 
«sler w«*uig«'r «ilM'i-fiiiehlicheu od(*r tiefli«*gend«“M R«*a<'tioii«‘n «les 
Dai'ius usarkir«*!!. Di« s«* li«-a«‘t ion<*n sind A <i!’ül««*rgelu*n«l. «duie 
l‘'iel»er (»<icr ti«‘f«‘r r«>irli«‘ii«l mit I''i«*ber und s«-hAveren Störung«*ii. 
aller zwiseln*n beiden gibt « s k«*ii)«* genaue (Jrt'uzi*. 

F. F «* d «* und .L Gall«> «)<• T <i iii ni a s i inaelden V«*rsuclii* 
zur Darniantis«‘i>sis bei Kiu«l«'iii mul wandti*u vor Alh*iu :i .^< 1111 - 
staiiz«‘n an: Sahd ln eg auf einmal. 0 ..Ö -l.n pniTag, Tiiwtur. .j«>di 
10-. ir» Tropf«*!! j«* na« b «I(*iii Aller, in guiniuös«*r Lösung 1 Kafl’«*«*- 
löffel all«* 2 Stuii«l«*u uu«l (’aloniel 1 Ö g [iro «losi, bis zu IL* g pro 
Tag. B«'i <l«‘u gastr«>iiiteslinal«>n Inf«‘eti<»iu‘ri un«l lntoxieati<ini‘n 
s«‘i ('S iiiinier nützli< li Darmainiseptii a aiizuweu<l«*ii und zwar früb- 
zeilig. d. li. w«*mi dit* Toxin«* <]«*n Drg.'inistnus noi-li nicht befall«*!» 
bab«*u. B«*sou<lers na<*h Anw«’n<Iung «l<*s ('alom«*ls wunl«* ein«* vi*r- 
mimh'it«* Virulenz «ler Uultur«'n. w«'Ieh<* mau .•ins <h*u Stülil«‘U «h*r 
Kinder «*rhielt. iiiui eine V«'rmin<l<*vuug «l«*r .^i*liw’efelsäur«'v«*rbin- 
dtingen «‘rzielt. 

M. P f a u n d 1 e r - (Jraz; Ueber Stoffwechselstörungen an 
raagendarmkranken Säuglingen. »Autoref«‘rat,) 

Iiie von Czerny und K <* 11 «* r aiifgestellte Hypotli«*s<*. naeli 
welelu r «lein Sh*« litlmm«* « hnuiisrli iuag«*ndarmkraiik«*r Säugling«* 
«*ine Säureintoxieatlon zu (irunde lii geii soll, ist als ni«*l!t erwi«'.s«*u 
zu I>«*traeht«>n. da «lie von (h'ii g<‘nauin«*n Aubiieii beigebra«*lit«*n 
8tütz<*ii di<*s«*r Hypotii«‘S(*. wie näher«* Einsieiit ergibt, zumeist der 
Beweiskraft ermangeln. 

Die Ammoniakaussch« idung im Harn«* «ler Säuglinge ist nach 
«‘ig»*!!«*!! Fiitersiiohung«'!! zwar in «b'r Thal ein«* meist sehr b«*lj('. 
doch find«*t man l»«‘i inagemlarn»g«‘SumUm und niag«*n<Iarmkntiik«‘n 
Säugling«*!! nahezu di«*sell)ei! Wertlu*. 

Dit* bolie Ammouiakaiisselu'iduiig im .^äugliugsalt«*r ist zum 
ü'heil verursaelil «Jureli ein«* jiliysitdogiselie v«*nii«*liri«* Säu«*ruug der 
Körpersäft«*. Avelel»«? mit d«'iu liob«*!i Fettgehalt«* «ler Nahrung zu- 
snmiiK'nzuhängeii schein!, zum grösscr«*i! Th(*ile alx'r vermuthlieli 
durch die in «lies«‘iii Lebensalter iioeli mangelhaft «*ntwhi'kelt«* B«*- 
fähigung d«*s I,«*bergew«*bes zu s«*ii!eu iunereu, oxydativ«*!! Fuue 
ti«m<'u. 

Di«* Ei!«‘i*gie d«*i' f(*rim*nta1iv«*u Oxydati«»i»ski'aft d«‘s L«'lu‘r- 
gew'eb(*s wurde an L<*ich«‘!iorgan«*i! b«‘stiiumt und b«‘i jungen Säug 
lingen s«'lir gering uml von piir« n<*i!Ymatös«*u Fa‘krankung»*n dt's 
Org:!iu*s abliäügig befunden. 

.1 e in in a - Genua liab«*n zahlr«*i(‘)ie St<*rilisarionsv<*rsiieln‘ zu 
f<»Ig«‘nd«‘ii Soliliissi'u g«*fu!iil: di«* .Milch. w<‘li ]i(* «li«* liMlt«*ii K<'>r{M*r 
der in (l«*rs«*Ilii*u v«irl«o)riiiM*n(i«>n i{;i( t«'rien (I»ae. coli, H. aeid. la«-i.. 
B. biityr.. B. i)r«)t«*(«lyt.) t*ntliäll. v«*nirsa<*lii s(*hw«*r«* gasl»‘oiiiiesti- 
nale Störungen b(*i d<‘n damit g«*nälineii Thiereii. Di(*se Störungen 
sind Dinrrlioe. Al)mag«'rimg ins zur wahren Kaeb«>xi(? und zum 
Tod«*. AV«*mi diese Eiuähruug lange fortg(*s«*tzt wird. Enthält 
die Mileh nur die Cadaver des Bae. «‘oli. so siutl die SOirungen g«*- 
riuger. mit «len prolef>Iytis(*lmu Bacillen allein entstehen solelie 
nur selten. 

P e t r o n «* - Neapel sO'Ilt«* e x j» e r i lu e n t «* 1 1 o Unter- 

I s 11 e l! 11 n g «* u a 11 b e i j ii n g e n 11 n d a u s g «* w a e b s «* u «* n 

ü’h i <M'e n iib(*r «li«* SebutzroJh* <j«*r Lebt*i* g«*geii einige Alkahiitle. 

wonach «lieselb«* b«*i d(*n .iiiiig«*r(‘U 1’]ii«*r«'U «‘ine gröss(*re ist wi«- 

Irei «len ausg(*wa<*bseii«*n, ft'i’iier üb«*r di«* Toxin«* «les Bae. 
coli. Bei «b'r Infc«*ii«'ii mit dem Bae. coli und vi«*Il<‘i«'hf aiieli 
bei anderen si*j)tikaei!iiscbeu Infi'ciioiieii fällt «lie HiiuiitWirkung 
den toxisch«*]! Pr«)<hi«*l«'i) zu. Di«* Toxine «les Bue. coli haben nicht 
die charakt«*ristiselieii Eig«*ns<*liaft«*!i «ler bt'sscr bekannt«*!! Toxine 
(Tetanus und Diphlheri«*). nämlh h in kl«*in«*ii Dosen zu Avlrk«*n, 
aetive Iiniuunitiit durch allniähliehe lnJ«*etioi! stärk«*r«*r l>os«‘ii zu 
(*rzlt*lei! und in d«‘n ,s;irt(*n «ler iniieirten Tliier«* ein Antitoxin zu 
bilden. 

T e r r i e I! - Paris bestätigt di«* TTitci*sucliiing«‘n von Petroin* 
bt^züglicb «h'i* Fähigk«‘it <h“r Iieb«*r, (Jift«* ziirückzuhalti*u, «1. li. 
deren Schutzkraft. 

Tissier gelang mit .seiii«*ii e\pi*rimentelhm lTit«‘rsucliuug<*n 
üb<*r A e 11 o 1 o g i e 11 n d P a t h «> g e 11 e s e <1 o r G a s tro- 
e n t e r i t i s der mit den kliniselu'ii Tliats;icli«*n iii>er«*in.stimm«‘ndi> 
ba<*teriologis«*b<* Beweis, dass zwisi*hen den Brust- und «len künst¬ 
lich g«‘iiährteu Kindorn ein gro.ss'i* Untersehied lM*züglieli ihrer 
Verdauungskraft und ihr«*U! Whh'rsiande gegen ga.str«»h!t«*stinal«* 
Inf«*eti<»nen b«*sieht. 1. B«‘i dem Brnstkinde lM‘ginnt die Eritwlekhmg 
der K«miii«‘ <1«*s I>arm«*s iFIor«* Inti’Stinal«*) in n'geliuässig«*!* Weis«* 
na«*li <'in«*m aseptiseln'ii Sta«lium. ist g«*g«*u den 4.Tag v«»llendet utul 
bleibt .so bis zur Eiitwölmung l>«*sf«*li«‘u. Di«*s<* K«*im«* sind ein .strie; 
uuafTober Baeilbis, der B. liitidiis. «laiin in bes«*liräiikt«*r Zalil d«*r 
Ba<*. e«)li, «ler Str«*])lo«'<>e«*us ii!t**stina}is 11irsclimaiiii-Libmaim un«l 
der Ba«‘. laetis a«'*r(*geu«*s. In den i>;ithologisclii*n Stühlen, bei 
I«*ieht«*n «»der .schwer«*!! Gasli'o(*!!ieritiden werd<*n l\»riii und '\'«*i'- 
hältniss di<*ser Arien veräud«’it und «-s t!«'t«*n i!«*u<*. im n«»r!!inlen 
Stuhl nicht vorkoinm«*!!«!«* auf. 2. K<*im künstli(*h genährten Kind«* 
sind di«‘ Darmkeiu!«* ganz v«‘r.s< hied«*n«*; nael! «*in(*m «ersten asejiti- 
.s<*heii Stadium koiniiil «‘in .sol«*h«*s si«*is zumduueiider Iiif«*<*ti«)u 
und im L’uH«* acut«*r <»d«*!* «dir«ii!i.s<*b<*r l!if«‘etiou«*n gehen «lie K«‘im«*, 
Av<*lcln* als normale fiii’ «len kii!istli<*h «‘riiiilirti*!! Säugling anzu 
s<‘b«*n sind niul zu w«*leb«*ii d«*r Di]>loe«M*fUs gris»*iis li(|ui*fa<*i»*us. 
d«‘r Bae. luimitus anaeroblus und «*l!ie VarU'tät <h*s Ba«*. «*«>li ge¬ 
hören, eine Reibe wdclitiger AX‘räiidernngen ein. 3. Bei dem ge- 
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inischl iM'iiiihrtcu Ivijid»* <‘rlnin*r( <l;is Aus.<<‘lu‘u <ler PsirniUoiniP an j 
ji'iu' <li‘s lU’nstkiiuh's. l>ii> physi<»lo;iis< lu‘ Itollo (U‘i‘ Darmflora ist j 
iiii-lU «lic für v*M*sclji<*<h‘in* Artrn von Sängiinjjon. Dio 

<i(‘r Davmkoiino ist tOioiifalls oiiio vorsctliUHlone, 
Jo nai li di-r Eriiiiliniui:. I>ii* hosfimiiMMulo t'rsaolio für dio tiastro- 
(‘iiti'vitis schoiiu fast imiin'r oino Infis-tion Kii soin. DK* i;orlugt' 
At’idorslandskraft dos FlasolioiiUiii<l«‘s hiinist mit dom oliemischoll 
Ziisiand di‘s Darmiiihaltos 7ai>ammoii. tlor roiolior an prilUrondeu 
Siibstanztai und dosson Ko'mio wonijitT rosisloiit sind. 

K s o h o r i o li lM*;ilüokwvinsolit Tissior zu soiiior Arbeit, 
»liiroli dio erst die ihm wohlhrkainitoii laioktui soinor frithoroii Br- 
cobnisso atisirofüllt soioii um) mit wohdiiut auch dio iiouoston Av- 
b«‘itou aus soinor tB.’si Klinik ülKU-oinstimmon. 

V i 0 1 i - t'onsijtniinoiiol irlbt oim* r» jältriaa* Statistik üi)or das 
dortljio Kindors])ital. hobt dio Notliwondijikoit spocioHor Anstalton 
für Kinder in Jodor Stadt, fornor von solohon am Mooro lu'rvor. 
bospriidit oinigo Kranklnütt'n tadtutoldo Voiiotationon, tid>oroulöso 
l'oritonitis. Ai>pondioit}s, I»iidtflioriot und führt dio thoraixuitisch 
u iohtii^ston Mittol dorsollu'n ivio überhaupt thu* Pädiatrie an, 

Stör 11. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

tRo liebt des Vereins.) 

Sitzung- vom 18. Juni 1900. 

Yorsitzendor; Herr T o 1 k o. 

Soliriftfültror: Herr Drees in a n n. 

(Schluss.) 

IForr Fritz Cahen: a) Sarkom am Halse eines ein¬ 
jährigen Kindes. 

Meine Hornui! Ihis hier vorliegondo Präparat stammt von 
o}m*m 1 % .Tahr aitoii MÜdohou, das sieh ein .lahr lang in nnseror 
lUdiandlnng iH'faml. Im Aitm- von :> Monaten braohto die Mutter 
das Kind in unsiu-o Poliklinik wegen Athonmoth und Sohlnek' 
1‘osoliwerden. Wir landoii damals auf der reoUtou Seit«* des Halses, 
am Hamb* «bs S{ornool«*id<uuast()i«b*us «* 111 «* aus«lioinoml aus g«*- 
soltwoliem*!! I.ymphdriisou b«‘sU‘lJoiub', taub<*m‘igross;* <iosoliwulst. 
auss(‘i<b*m auf dors«*liH'u S«’ib‘ oim* stai'ko S«lnv«‘lluug «ler 
hiut('r«>u Piiaryuxwand. di«* doutli«'h von «b'f M'irludsüub* abge- 
lif>)n*it war. — Dio Anti;il\uu* «*im“S Kotr(tpharyngi*alabso<*sst*s mit 
s«‘«-uiidiirt‘r DriisriisfiiWellung am Hals«* lag uaiu*. alloin mohr- 
faeiie hiei'.ioueu iu dio N'ortreibtiiig iter Uaolu'usobb'iiiibaut er- 
8;alM'n keinen Kio-f. lii den fnlueiuleu Wooh«*n milnu dio 
SoliwoIIuug im Ua<*Iion zu. «li«* (b*s«hwulst am llalso vor- 
gr«iss<*rto si<-b iiii«! «l.-ts Kijul v«*rln‘l uut«‘r uus«*roii Aug«*u. Die 
Diagn«)So sebwauUt«* z\visoh«*n Al)s««'ss und Tumor; «*iu «ipera- 
|jv«‘r Kiugrin’ «*rs«]ii«‘u unaufselii«*bli«l). Bin Sohnilt «mtlaiig 
d«>m St«*rn«>ol«*i«{«*mast«»}«b‘Us fiiln-to auf «‘iiio w«‘ioIie. blufreitdie 
tJo.sohwillstmas.s«*. w«‘l<*ho sich l)r«*U naoli liinten hin erslreekte; 
b<‘i dom V(*rsu« li. doii l'unior vorsichtig von «b*r WirlH*lsäule ab- 
ziilu'bon. «'iitstarnl oim* stark«* Khitiiiig — wir hatt«*u dio offenbar 
von (b-,soliwtilstiuass<‘U duri*bwaohsonon gross«‘n tJofüsst*. Carotis 
tind V. jugularis augeii.sson. Wir tn»torl>ainlou diesolbon, ent- 
f(*inton oiii kb'inos Stü«-k dos Tumors zu luiknisUopi.soUor Untoi*' 
siiobting und bracb«*n dit* Dporathui .‘ib. Das Kind war znnüobst in 
l''«»lg<* «l**s RIiitvorlus}«‘s c«)llal>ir1. orliolto sich Jo<lo«‘b unter ge- 
«'igiiot«*!* Pflege in d«‘n näoliston Tagen. Dl<* Operati«uiswundo kam 
per granulatiouom zur Ausln iluiig und dio <b‘sebwillst am Halse 
«'rs« hion damals v(*rkb‘im*ri in Folg«* der rm«‘rbiinluiig «ler er- 
iiäbr«‘mb*n <J«*fiisst>; s«‘ln* i>ald b«*gaiiii si«* ji'doob wi«^derum zu 
wa«-lis«‘n uml «ti«*!«-!!!«* sobru’ssli«'!) di«* C,rösse eiiu*r Mäunerfaust. 
Im Alter von 1 Vl Jahren ging das Kiml an «*iti«*m sobwer«*u Mageu- 
<1armkatan-h zu Crnmb*. Sie schon au dom S«*otlousj»ri(i)arato den 
gr<»ss«*n Tumor auf «b-r r<*«‘hf«*u S«‘ii(‘ dicht ii«*b«*ii Tra«*h«ni und 
()«*s«)iduigus lio« ii iiacli oIm'Ii l)is zum Pliaryux hin sieh orstveoken. 
Di«* n)ikr(«skoi)is«*l««' TTib'rsuoluing /.«‘igt iu*l«*n St«*ll(*ii mit kleinen, 
ruml<'ii Z(‘II(*u \ ioira<-b gross«*. m(*brkornig«‘. den I'^arl»sloff intensiv 
auftioiiim*ml«> Z«‘llou iu unr«*g«huässig«‘r Anordiuiiig. uulermisebt 
mit tb'webo im Zustand «b'i- C«)agulatiousnokr«)s«*. <lb*r Fall wird 
d«*miüiobst mit oim r ausfülirliobon H«‘s«*lirei)uing der bistologisoben 
l*:iuz«‘llu‘it»'ii vei-öffoiitlu llt w«‘rd«'U.) 

b) lieber einige bemerkenswertbe Bruchoperationen. 

.Meine Ilorronl Aitsioht ist. im Aiisolilnss an «li«* Mit- 

tli«*iluug einig«'!- b«'m«*rkou.s\vortli«*r P»nu‘lmporati<)Ueii. «li«* ich im 
I..uif«* nu'iner hi<*sig( ii Thätigkoit ausg«'f(ihrt habe, «•inzt'lno (^apltel 
ans d«*m grossen uml prak1is«*h wi<‘litig«‘ii Cobi« t «ler Ih'rniou zu 
lK*si»ro<h«'n. 

Di«- Ih riiii'U sind im «‘i-st«*n Kin«b*salior i\«»m 1. bis t. .fahre g«*- 
n'ohm ti «•iu«' tiug«'im*in bäulig«* Ki-kraiikvmg; fast ansimlimslos 
li.'imb'lr «*.i si«'li tmi Lf'iston- uml Nalwllu-rnii-u. Di«* Diagn«>so der 
l.oistoiiborni«'!! isi i>oi «b*r Kb'iub«*ii «i«'r zu nnt«*i-siu-lu lub n Tbeilo 
uml b«'i «l<*in Wi«b’rsi.'jud <b*r sieb .‘'trüui>**ml«*u. klc'iiien Paii«*nten 
uu lii imiiu’r obm* Soliwiorigk«*il zu st«*lh*ii; y'«*rw«*« iisi*liingoii dor 
ll«*n;ioii mit «l«*r!ly«lro(-«*li‘ fnni<-nli sponiiati«-i «>d«*r mit iaist«*n- 
ho«i«‘U koMiiiK'u «>1‘( \ (»r. Zw<’if«*lbat l«* Falb* siiut «lnr«.*b Fnt«‘r- 
suohuug iu Narkos«* klarzust«‘lb‘u. 'ri-««tz «lios<*r näiiligkf*if d«*r 
ni'rub'u siml IbuKli’iiimtingi'U, w«*b-lu* «'im*!! operativ«*!! BingrilT 
«'rfiu-rb-ru. in «b'ii «'rsii*u Kin«b‘rjalir«‘n s«*lt(*no l'b-t'igiilss«'. 

S t «* r 11 \« i-imn-liio lSb4 in «‘int r gr«)sson Siatislili aus «b*r go- 
saunuU ‘11 lJi<*t-atur nur 1.T! Fäll«* y,usaium<'uzu)u'ing«*n uml wies 
«labei rnu'h. «lass «lio Moit.ililäi <l«*r Hrm bsohuiih* ) «d Kiml «m ln 
«b*r Z«*lt sei» Fiiufübrung «b'i* Antis«*i)sis uiolii giTss-r isi. als )u>i 
«U'i- (.»poration Brwaebsenor. 


loh bin 4 mal in der Lage gewesen, liei eingeklemiubn IciNVi, 
h«*riru*n von Kindern den Bnichschultt aiis-zuführeii. bb Kind.^ 
waren im Aller von 1.5, 7, 4 und 2 Monaten — Kmiljfii, 1 
oben. 2 mal fand sieh als Inhalt des Knirhes «äne büniidarii. 
schlinge. Die beiden Fälle sind nach typischer OiKuitiou plan 
geheilt. 

In dem 3. Falle handelte es sich um eiue Herüi«*df> 
W 11 r in f o r t s a t z e s. Die Allgeraeinerschcinimgeu «kr 
kloinmung waren sehr gelinge; es wurde eiue Hyilrocfk hnim,, 
diagnostleirt. aus dem prall gespannten Sack kliirt* l'KiMpt. 
asplrii-t lind einige Tropf«*n .kxltinetur eiugesprltzt Erst 1.:. 
der Bntleeruug der Flüssigkeit und bei der Eliispritzinig iibmojr 
man .sieh, dass in dein vermeiutlieheii Ilydrocolensiuk iiwii, 
fester Inhalt war. loh inaoht«* kurze Zeit darauf dk Ih-mi'it 
und fand in dem Bruchsat-k den eingeklemmten Proc. vKni 
form iS saiuint dem angrenzenden Stück dtsCn 
«* 11 in. Dio Oi^oratlon bot keine Schwierigkeit; das Hin«! 

1H Stunden später. Die Sectioii ergab keine Peritonitk. «kp*; 

I an «ler hintei-en Wand des Coecum und dem unb^reu briitä 1 
Colon asceudens eine h a e m o r rh a g iach e Verfärbn i 
sils l'Tdge der Joileinspritznng. 

Der 4. Fall bot ein ganz besonderes Interesse. Elii2ni': 
liebes Mädchen erkrankte am 21. VII. 1899 mit Erbrwta 
Uttel* bemerkte damals zuerst einen Knoten in «kr r.th 
Leistengegend, der sieh seitdem vergi-ös.s(*rte. Das Kind 1 ;: 
n*g«*lmässig die Brust, die Stiihlentleerung war ungi'stiirt. N 
ntaligt's Bi-i>i-eelu‘n am 24, und in der Nacht vom *24.,'2.'). ki 
Aufnaiiiue fanden wir ein blaast*s, gut genährtes Kin«l mii > 
pflauiuengi-ossen, harten (lesehwulst in der rechten Li-istfco; 
die Haut«lo«-k«‘n über derselben waren geröthet. die Ifiilui:!: 
Sohwolluug z«)g sieb bis zur Mitte der grossen Sciiiimük* 
l’ou der Museulatur liess sieb die Geschwulst nicht al)h«*lieii 
sichen* Diagnose war nicht zu stellen; Hernie oder Lympbui 
Xaeh liieisioii der Hautdecken stioss mau auf einen scliwii'? 
färbttm Bruebsaok. aus dem sich nach der Eröffnung s'ii' ' 
Bruch Wasser entleerte. Als Inhalt fand sich die r** 

T u b e und das rechte O v a r l u m sch wa rz veriJij 
um eine horizontale Achse um I8ü® g«Mlrela M 
Erweiterung des Bruchringes gelingt cs. den Vtentswink«! r 
sicht zu bringen, sowie den Aligaiig des Lig. rotnndiini. «k> *' 
der m«*dhilen Wand des Bruebsuckes verfolgen lässt. Ti; 
Ovariuiu werden nach vovhei-iger Unteri>lndmig üiigcn-a;:.’ 
Bnich.sack theilweise exstirpirt, die Bruchpfortc vernälii. Ta; 
mide der Weiehthellwumle. reactionslose Hcihm!,'. 

Ich zeige Ihnen hier die sehwarzroth vcrfiiriitcu «n<ir; 
Organe. Das Ovarium lässt auf dom Duu'hschtiiit «i'J; 
kloiiii*!-«' und grössoro (Zysten orkenneu; bei der mlkw!*:'* 
ITit«*i-s\u-himg erwei.st sieb das Gewebe zum grösstyn Tli,! 
tisch, von llaematoltllnkrystallen durchsetzt; die V«w> s’i 
und mit Blut gefüllt. In der Randz«)iic fiinict sich n«xTi v 
tiuetiorisfäbiges GeweVie mit V'olllkelii. 

In diesem P'all handelt es sich meines Enichteu> n■ 
eine B i n k l e ra m u n g , sondern u m di«* A c h s e n «1 r' 

«* i n (• s congenital verlagerten 0 v a r i u ai ib | 
Tube. Es kann wohl kaum bezweifelt werden. (l:c' 
lagertmg des Ovnriinu, wie in den meisten läsher 1*“" 
P'iillen. eine angeborene gewesen und mit der < ystiM-li-i' 
ration eiinm Plntwieklungsanomnli«* zuztischrciluu 
irgend eine (;eleg«*nhelt8iirsaehe, vielleicht tratimatk«li'j'' 
«*s zur Aelisendrebung und damit zur haciuorrha 2 iscli<*’J 'k 
(b‘r Oi-gauo g<*komineu. Wir haben also hier «icnscl'"!! ' 
ie bei «lern Inf a r e t e des Hoden durch Torsioii 1 - 
str.anges, der in dem letzten Jahrzobut vielfach 
Fhiriii-gen erregt bat. Der Fall ist iu Paralltdc-/,n st« Td 
1b9.S von Maus iu der Berl. kliu. Wo«üicnsdii-. IcsJir 
dem es gfdang, vor der Operation die Diagnose aiii'' 
zu stellen. 

Redner bespricht alsdann die Ua«li(-alo\>cnitl«'n «l y 
iiieii im Killdesalter, die Behandlung des I.cisi'iit ^ 
H e i d «* n h a i 11 und weiidtd sich zur iladicalt'!« !;' ■ 
Avacliseiien unter Dciuonsiration oiiios ii;n-h Dass'yy 
imiiuiskopfgrossen Scrotalbnichos bei einem 
Kr betont ferner, dass ein Theil d«*r als 
des P r o e. v e r m 1 f o r m i s bes<-hriei)eneii iah'' a' 
klemuumg. sbntlern als A f) p e n «1 i «* i t i s im ' 
fassi'ii sind. Redner batte 2 mal G«*legenl!eii. «Icvarti-.’ 
Mule Scbeiikelbrüche bei PTiiuen, zn opciium; iy '■ 
fand sieh «dm* Biteraiisanuulung im Bnnhsack 
Wnrmforts.itz ohne PoiToratioii; im zweit«*!! iy i'|': 
weis«' mit dem Bru«*hsaek vei-\va<-iis«*ne mul 
I'roeessus <*iiio Perfiu-atlon: bei der Enth‘crung o' " 
Fruchtkern zu Tag«*. 

Zum S«*iilusK <'r«"u-t«'i*t Reduor die ihicg«*-y'‘ 
g n 1 ! g r a «* 11 ö s o n H <* r 11 i e u m i t K » O' i’ ^ '. 
B r u «‘ h s a <• k e s vorbaltoii s«dl«*. Seine schl" ' ' 
iu <b*!i iM'ideii l«*t/lou opeiivlou Fällen drämi'a '-' 
berig«*ii Verfahren aufzug«‘lH'ii und eine . 

«*mpfobh*ii. wie sie y«)U S a in t «* r (Kcntralhl- t ^ 
augow'alull wtiirden ist: B n t e r o a n a s t «• m 
<1 o u S e li «* u k e 1 11 d «* r a i» g e s «■ h n ii r i« " 
d «* r n a u «• b b ö h 1 e aus. «*v«'nt. mit 'lern yu* 

D u r «• b s c h u e i <I 11 u g d «• s Br u «* h r i n '' y 
t a t i V «* r B «* li a n d 1 u u g «i e s g a n g r 
n«*rr l'lü«*k(*r lu’iiu’rkl«' zn ‘lern 
Fallen niM*r Sarkom; Ilerr Fähen „ 

seinen» Falb* von inalignoin Tumor «ies IDdi^'* i** ' 
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liehen Kinde, welcher zunächst einen retropharynjcrealen Abscess 
vortäuschte, vergeblich versuchte, durch Incision vom Muude aus 
den vermutheten Eiter zu entleeren. 

Er ist der Ansicht, dass man grundsätzlich die retropharyn¬ 
gealen Abscesse von aussen aiigreifen soll und nur ln den Fällen, 
die eine .sehr rasche Entleerung erfordern oder wo Assistenz fehlt, 
das alte Verfahren der Entleerung vom Munde aus am hängenden 
Kopfe vornehmen soll. Zuweilen sind die Fälle so asphyktiseh, 
dass die Kinder nicht aushusten können, dass sogar die erste Opera¬ 
tion die Tracheotomie sein muss. 

Zu dem Vortrag des Herrn C a h c n Uber Hernien erwähnt 
P1 ü c k e r, dass am Bürgerhospital aussehliesslicli das Verfahren 
nach Bassi ni geübt wird und sehr befriedigende Resultate ge¬ 
liefert hat. PI. ist der Ansicht, dass für gro.sse Leistenhernie die 
Methode Bassini’s die besten Resultate gibt; für kleine und 
mittlere Hernien hat die Koche r’sche Methode sehr gute Resul¬ 
tate aufzuwelseii, wie sich Referent an anderen Hospitälern über¬ 
zeugen konnte. 

Ueber die Häufigkeit der eingekleniinten Hernien lad kleinen 
Kindern mt Referent mit dem Vortragenden vollständig einig, dass 
die nicht roponirburen, ciiigcklemiuten Heriiieii bei kleinen Kin¬ 
dern recht selten sind, und dass, wcuiii sie Vorkommen meistens 
(’omplicationen, wie Herr C a h e n .sie erwähnte, vorliegen. 

Die Operation derselben ist auch bei kleinen Kindern eine 
durchaus günstige; lin Bürgerhospital wurde die Haut primär ge¬ 
näht, mit Hydrarg, ox. fluv.-Salbe bedeckt und durch verticale 
Suspension der unteren Extremitäten die Beschmutzung der Naht¬ 
stelle vermieden. In den letzten jronaieu wandte PI. l)ei Kindern 
und bei allen Personen, die eine (Jefährduiig der Naht durch Ab- 
reissen des A'erbande.s, durch Aufstolieii etc. i>efürchteii Hessen, 
also bei Potatoren und uiirulilgeu Kranken, die Haiitfalteimaht 
M a d e 1 u n g’s au, welche nicht nur eine vorzüglicl»e Compre.ssion 
nach der Tiefe und Entspannung der NalH gewährleistet, sondern 
auch einen sicheren Schutz gegen scciindäre Infectiou von aussen 
bietet. Bezüglich des Vorgoheus bei eingekleiiunten Hernien mit 
Kothphlegmonen erwähnt Referent einen früheren Vorsclilag 
Trend elenb u rg\s, zunächst oberl)alb der phlegmonösen 
Partie ganz im Gesunden die Enteroanastomose aiiszuführcn; dann 
erst die Kothphlegmone durch Spaltung nach aussen abzuleiten. 

Herr E. Martin stimmt den Bemerkungen Gäbe n’s über 
die conservatlve Behandlung des L e i s t e u h o d e ii s bei. 
Auch er hat durch systematisches Herabziehen des Hodens guten 
Erfolg erzielt. Die Methode verdient entschieden öfter angewandt 
zu werden, erfordert allerdings grosse Geduld. 

Was die Radlcaloperatlon der Leistenhernien 
anbetrifft, so operlrt M., nachdem er in einer Reihe von leichteren 
Fällen die Ko che Fsche Methode angewandt, seit einigen Jahren 
ausschliesslich nach B a s s i n i. Nach M.’s Erfahrung gibt das 
Bassin i’sche Vertuhren entschieden die besten Daiier»‘rfolge. 

Zur Frage der B e h a ii d I ii n g d er g a n g r a o u ö s c n 
Hernien schllessiicli bemerkt M., dass auch er auf dem Stand¬ 
punkt steht, wenn irgend möglich, primär zu rcsecireii und zu 
nähen. Er hat das in 3 Fällen gethan, mit 2 glatten Heilungen und 
einem Todesfall an Peritonitis. Für die Fälle mit scliwercr Koth¬ 
phlegmone sehliesst er sich den Ausführungen Gabe n’s im All¬ 
gemeinen an. Per Vorschlag G a h e n’s diese Hernien in Ruhe 
zu Ia.ssen, und oberhalb vom Bauche aus eine Anastomose zwischen 
zu- und abführender Schlinge aiiznlegou. wird für manche Fälle 
passen, jedoch ist damit zu recliiien, dass eine laiparotomie dicht 
oberhalb des Kotbabscesses mit den Manipulationen, die zur An¬ 
legung der Darmauastomose erforderlich sind, auch keine nnge- 
fiihrliche Operation ist. Hierzu kommt noch die Infectiousgefahr 
von Seiten der im Bauch belassenen, erfahrungsgemäss so oft 
schwer geschädigten, zufülircnden Darmschlinge. Jedenfalls bleibt 
für diese Fälle abzuwarten, wie sich die auf dem diesjährigen 
Chlnirgencongress gleichzeitig von v. Mikulicz und Fedor 
Krause vorgeschlagene Anastomosenklemme bewährt. 

Herr K e r b : Bei der Häufigkeit der I.cistenbernien bei kleinen 
Kindern und der meist zum Ziele führenden Behandlung mit Bruch- 
l'ändern, möchte ich warnen, diese zu früh abzunehmeu; ich denke 
hierbei an einen P^'all, den ich Ira Sommer 1897 zu beliandeln hatte; 
der etwa 4 jährige Knabe hatte 2 Jahre vorher wegen einer links¬ 
seitigen Leistenhernie von mir ein Bruchband erhalten; dieses 
J'urde auf meine Veranlassung nach IV 2 Jahren fortgelasseu. Eines 
Tages, ein halbes Jahr nacli Wegnahme der Bandage, war der 
Knabe, der mit in’s Feld genommen worden, bei der Heimkehr 
von einem etwa 80 cm hohen Wagen abgesprtingeii, klagte dann so¬ 
fort über Schmerzen In der linken Leiste. 4 Stunden später sah 
ch den Knaben, der inzwischen 2 mal erbrochen hatte; das Scrotum 
aar prall durch den eingeklemmten Bruch gefüllt; Reposition ge- 
ang leicht ohne Narkose. 

Herr Drees mann glaubt, dass die incarcorlrten Hernien 

Kindera doch vielleicht häufiger seien, al)er leicht verkannt 
yürden. Er selbst hat 3 Fälle operirt, darunter ein Kind von 
• Wochen. Alle sind glatt geliellt. Die Radicaloperatlon bei freien 
lemien von Kindern .soll immer dann eiupfolilon werden, wenn 
le Hernie mit mangelhaftem oder gar nicht erfolgtem Descensus 
. es Hodens combinlrt Ist. Bei gangraenösen Hernien ohne Koth- 
hlegmonen Ist am besten stets die Resection zu machen, event, 
ut Murphyknopf. Handelt es sich um schwierige und länger 
auemde Operationen, so dass die Herzkraft zu erlahmen droht, 

3 soll man nicht zu ängstlich mit der Darreichung von Kampher 
-In. Redner lässt in diesen Fällen, sowie bei allen grösseren 
aparotomlen, bei denen die gleiche Gefahr vorhanden, während 
1er gleich nach der Operation auf einmal 6—10 g OL camph. in- 
clren. Die Injectlonen werden dann je nach Bedtirfniss oder 


48 Stunden fortgesetzt und zwar halbstündlich 1,0 Ol. camph. Auch 
l>el beginnender Peritonitis (Erbreclion, Meteorismus etc.) sind nach 
seiner Feberzeugung reichliclu? Kainphorlujcctionen der Dar¬ 
reichung vou Opium weit vorzuziehen. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlcielles Protokoll.) 

S i t z u n g v o m 14. März 1900. 

Herr Theilhaber: Demonstration von 2 Paar Cysten¬ 
nieren. 

Das erste hier vorgelegte Paar Gystennferen gehörte einer 
Frucht an, die im October 1898 in Steisslag«* gehören wonlen war. 
Bel der Geburt, l)ei der icii anwi'seiid war. war nahezu gar kein 
FnielilWasser vorluinden. Das Kind kam todt zur Weit. Iin 
Januar dies(‘s Jalires hat die gleielie Frau zum zweiten Male ent¬ 
bunden. l>as Kind wurde 4 Nt'oelien aute tenninum In Sehädel- 
lage spontan g(*i)oren. Ich war auch diesiiial bei der Geburt an- 
M'osend. l>as Kind lebte, versuelite zu atlinieii. allein da auch 
diesmal wieder wie das erstemal der Baiieli lioehgradig dureh die 
beulen Tumoren a\isged(‘hnt war. konnte da.s Zwerchfell nicht g«*- 
niigend nach al)wärts steigen. Das Kind starb in Folge der Be- 
liinderuug der Athmung nach einigen Minuten. Bei der Section 
zeigtei' sicli die Nieren zu grossen Tvunonm uingewandelt. die ein 
stelliMiwei.so eoinpactes, stellenweise sehwavnmartiges Gefüge 
zeigen. Mikrosk(»pis<*li fiiid»‘t mau zahllose kleinste l)is steek- 
nadelkopfgrosse Gystehon. Atudi diesmal war kaum ein Kaffee¬ 
löffel Frm'litwass(*r abg(‘gaiigen. Beidemalt* Zidgten die Früchte 
die Merkmale der Gompressioii seitens des Fterus ln Folge von 
Fruehtwasserniang(*l: Verl)il<Iung^(‘n der Ohrnuisclieln, Verkrüm¬ 
mungen der Tuiterseheukel, pes varus um! pes valgus. 

Bekanntlich sind die Gel)urtshelf('r über die Eiitsteluing des 
FriiclitWassers in zwei Lager gespalten; während ein Thell an- 
ninnut, dass die Nieren wenigstens in den letzten Monaten der 
Sehwangers(‘baft se(*erniren und das Seeret in das Fruchtwasser 
entleeren, nehmen andere an, dass bei der Fruchtwass<‘rbildung 
die Ni(‘nm ganz unbetholligt seien. Fälle, wie die hier demon- 
strirteii, sprechen nun ganz ents(‘hie<len zu Gunsten einer aus- 
giei)igcn footahm Nitmenfiinction. Zw(*imal handelte es sich hier 
um functionsunfäliigo Nieren und heidemale wurden Fnichtwasser- 
niangel mir seinen Folgen von mir genau beobachtet. 

Aetlologiseh i.st zu ]>einerken, dass das Ehepaar In nahem 
verwandtschaftlichen Verliältniss zu einander steht, 

riruT Theilhaber: Die Ursachen der klimakterischen 
Blutungen. (Der Vortrag ist in No. 14 di(^r Wochenschr. er¬ 
schienen.) 

D i s c u s s i o n : Herr .1. A. A m a n n jr,: Bei einem Vortrage 
filier das erwähnte Tluuna dürfti» woiil eine 1)esondero Betonung 
die Stellung <ler i’iclitigeii Diagnose ver<lienen. Kaum hat ln der 
gesamni1(‘U Gynäkologie ein Ausdruck mehr Unheil angerlehtet, 
als der der s(»gen. klimaktoriselien Blutungen. Leider nur zu oft 
koiiirjien Framm mit inoptu'ablen Gervix- oder Corpuscarciuomen 
zu uns, bei denen so lange au präklimakterische Blutungen ge¬ 
dacht worden Avar, liis es für eine Radicaloperation zu spät ge¬ 
worden war. 

Die Erfahrung lehrt nun. dass der Typus der Blutungen und 
auch die iil>rigon .Symptome keineswegs eine Sicherheit darüber 
geben, ob eine l)eginrien(lo maligne Erkrankung vorliegt oder nicht. 
Einzig und alhMii kann nur die mikroskopische Untev- 
auchnng Aufschluss gehen. T’m liiefür die richtigen Stellen 
gewinnen zu könuen, genügt es ln einer Reihe von Fällen nicht, 
die Uterushöhle mit der Curette auszukratzen, sondern es ist eine 
Dilatation und digitale Austastung des Uterus- 
ca V u m s nothwendig. Da nicht selten das Gorpuscareiiiom ganz 
circumscript beginnt, kann die ohne Gontrole des Fingers eiiige- 
fUhrte (’urette leicht au den malignen Prominenzen vorbeiglelteu 
und die heraiisbeUirderten Schleimhautpartikel zeigen nirgends 
Malignes, Avälin'iid doch ein Carcinom vorliogt. 

Ich halte es dalnm in alleu Im Geringsten verdächtigen Fällen 
für geboten. G 0 av p b s s t ü c ii e zur in 1 k r o s k o p 1 s c hon 
Untersuchung mit Messer od(T (’nrette zu entfernen und 
häufig muss zu diesem ZAAmcke eine Dilatation (mit Laminaria 
oder Tupelo) und Digit a 1 a u s t a s t u u g der T'teimshölile go- 
inacht worden. (Auch kleinere submucöse Myome können oft n 11 r 
durch Ptgitnlnustastung erkannt Averdeii.) 

Herr Nassauer; BisAveilon mag es gestattet sein, aus der 
Einwirkung gewisser therapeutischer Maassnahmon auf die Krank- 
heits s y m p t o m e Schlüsse zu ziehen auf die Kraukheits- 
ursacheii. Bei rein klimakterisclum Blutungen, el)enso bei 
Menorrhagien junger Mädchen, ohne jedes patliologiscli-anato- 
mische Substrat im Genitale, Iiat sich nun ein Mittel vorzüglich 
bcAA’älirt: das Styplicin. Vor 4 Jahren konnte Ich an der Hand 
Aon über 120 Fällen aus Gottsehalk’s Klinik, aus d<‘r das 
Studium d(*r Wirkung des Stypticius überhaui)t hervorging, con- 
statireu. dass sich die Menorrhagien überhaupt. avIo nach der Ur¬ 
sache. so nach der Therapie differenciren lassen. 

Wo eine locale Veränderung die Blutung bedingt: Endometritis, 
Carcinom, INdyp etc,, bleibt das Stypticin uiiAvirksam. Wo dies 
nicht der Fall ist, ist es ein sehr gutes Mittel. Auf Grund Avelterer 
Fälle konnte ich vor etwa einem Jahre in der hiesigen gynäko- 
loglsclien Gesellschaft den Satz aufstelleu, dass das Stypticin fast 
differentlal-diagnosti.sch veriA'erthbar ist: Wo seine Wirkung ein- 
tritt, sind keine Schleimhavitveränderungen des Uterus unmittel¬ 
bare Ursache der Blutungen, und umgekehrt. 
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Bel relu klimakterischen Blutungen nun wirkt das Styptlcln, 
subcutan wie innerlich, prompt. Ich behaupte, dass eine Ein¬ 
wirkung des Mittels auf die vasomotorischeu Nerveubahuen des 
Uterus — sei es central oder peripher — statthat. Falk hat an 
Thierversuchen gleichfalls eine Einwirkung auf den Blutdruck 
uachgowiesen. Ganz sicher ist es, dass das Styptlcin keine Con- 
traclioiien des Uterus erregt. 

Im Gegentbeil l)ringt es d(‘u durch irgendwelche Reizzusülnde 
Contrahirten Uterus zur Erschlaffung und Ruhigstellung. 

Es ist unzweifelhaft, dass eine grosse Reihe von Blutungen 
durch diesen Coutractionszustaiul direct bedingt sind. Diese 
Blutungen behobt das S t y p t i c i n , das also gewis.sermaassen 
einen Autagonisten des Secale bildet. 

Es folgt also aus der unbestreitbaren, günstigen Wirkung des 
Styptlciiis l)ei rein klimakterischen Blutungen, wie liei virglnellen 
Menorrhagien, d a s s zum Mindesten nicht hier eine 
hervor gerufene Contraction Ursache der Blut¬ 
stillung ist; dass also die günstige Einwirkung dieser er¬ 
schlaffe n d e n Mittel n i c h t in Einklang zu bringen ist mit 
der neuen Theorie des Herrn T h e i 1 h a b e r; dass der Mangel 
an (’ontraction des Uterus im präklimakterischen Stadium die 
Blutungen bedinge. 

Herr L u t z ; Herr Dr. T h c i 1 h a b e r sieht als Ursache der 
klimakterischen Blutungen die ungenügende Contraction der 
T’terusinuscnlatur an. Diese Erklärung passt für seinen I. Typus 
des grossen und welchen, nicht aber für den II. des kleinen uinl 
harten Uterus, Nachdem nun in beiden Typen die Blutungen in 
gleicher Weise aiiftretcn. kann die zeitweise ungenügemle Coii- 
tractiou der Uterusmusculatur nicht die Hauptursache der klimak¬ 
terischen Blutungen sein. 

Herr T h e i 1 h a b e r (Schlusswort); IB'rrn A mann muss ich 
erwidern, dass in Folge der Kürze der Zelt es mir heute nicht 
möglich war, die differentielle Diagnose der ..klimakterischen Blu- 
tuiigen‘‘ ausfülirlich zu schildern. Ich mache von der Proboaus 
schabung nicht oft (Gebrauch. Beachtet man alle klinischen Syin- 
Ittonie. so gelingt die richtige Diagnose häufig ohne einen der¬ 
artigen Eingriff. Sehr Avichtig ist für die Diagnose die Beachtung 
der Blutungscurve (lange Dauer der ^lonstruationspausen etc.) 

Die Wirk.snmkeit des Stypticiu bei klimakterischen Blutungen 
steht durchaus nicht iin Widerspruche gegen meine Theorie, wie 
Herr Nassauer meint. Ich glaul>e, dass die Menstrmition.s- 
blutung hauptsächlich verursacht wird durch eine Erhöhung des 
Blutdrucks, die z. Th. wieder veranlasst wird durch Resorption 
von StofTen. die das Ovarium scccrnirt. Stypticin. Mondiium etc. 
.«Jctzcn den Blutdruck herab und Avirken hitalurch zuAveilen blut¬ 
stillend. 

Herrn 1, u t z erwidm’c ich, dass auch bei kleinem und hartem 
Uterus in der klimakterischen Zeit eine Atonie der Musculatur 
vorhanden ist: denn die Härle des Uterus ist hier bedingt durch 
Neubildung von BindegeAA'che bei Atrophie der Muskelfasern. 


Londoner Briefe. 


10. Scpteml)er 1900. 

Die Pest in Glasgow. 

Tm Laufe der letzten 12 ]\fonatc waren in London 6 Fälle 
von Pest zur Heohachtimg gekommen und zwar ausschliesslich 
auf SchiflF(‘n, die aus dem Orient in den Londoner Hafen ein¬ 
liefen. Hie Erkrankten Avur<len sofort in das in den xlllx^rtdocks 
befindliche Scemannshospital verbracht, die Schiffe de-sinficirt und 
mit ihrer Besatzung d(‘r nöthigen Quarantäne unterworfen. So 
Avar cs bisher gfdnng-cn, einer Weiterverbreitung der Setiehe vor- 
znlKaigen, und thatsächlicli wurde ausserhalb des Bereiches der 
H<x*ks in London bisher noch kein Fall l)eohachtx^t. FTun sind s<?it 
Anfang August in der City von Glasgow eine Reihe von Pest¬ 
fällen anfgotrfdon, deren Ursprung vollständig unaufgeklärt ge¬ 
bliehen und auch in keiner Weise mit den Londoner Fällen in 
Bezieliimg zu hringrm ist. Sie betreffen keine Seeleute, sondern 
Arbeiter aus der nicfloren Volksclasse ans einem armen dicht- 
]>evölkerten Thoile d(‘r Sta<lt, die mit aus dem Orient kommenden 
lind eA'fuitnell versinichten Schiffen nicht in Benihrung gekommen 
sind. Auch ist der zuerst entd(>ckte Infectionsherd räumlich eine 
gute Strecke vom Hafen und den Hoeks entfernt. 

Nach <lem Bericlit des Glasgow^er Kreisarztes Hr. A. K. 
Chalmers stellt sich die Entwicklung der Epidemie folgender- 
maa.ssen dar; Ein Kind und seine Grossmutter, Frau B., in dem¬ 
selben Hause, 71 Rose street, South Side Glasgow, wolmend, 
erkrankten plötzlich am Abend des 3. August. Has Kind starb 
am 7. und die Grossmutter am 9., als Todesursache wurde im 
ersten Falle „zymotischeEntcriti s“, im zweiten „acute 
Gastroenteritis“ angegeben. Tn beiden Fällen wurde eine 
Leichenwache gelialten. Die Grossmutter wurde am 11. August 
begraben. Am 12, erkrankte ihr Mann, wurde jedoch erst am 27. 
mit der Diagnose „Abdominaltyphus“ in das Fieberhospital ge¬ 
bracht, wo der Fall alsbald als Pest erkannt wurde. Zur selben 



Zeit waren in 57 Thistlestreet eine Anzahl von liitglie<iem 
einer Familie erkrankt, die zum Theil hei der Leichenwacho von 
Frau B. oder Avährend ihrer Erkrankung in dem betrefiendeii 
Hause anwesend gewesen waren. Und zwar erkrankte am AWd 
dos 19. August ein 10 jähriges Kind, Christine M., unter ganz 
acuten Erscheinungen, die bereits am 21. Mittags tödtlich 
teu. Erst 10 Minuten vor dem Tode des Kindes hatte man einen 
Arzt herheigeholt, welcher als Todesursache „acute Pneu- 
m o n i e“ bescheinigte. Tags vorher fing auch die Mutter an. 
sieh krank zu fühlen (am 20.), ein Sohn (seitdem gestorben) er¬ 
krankte am 22. und ein 3 jähriger Halbbruder am 23. Diese 
3 Fälle wurden zuerst von Dr. Robertson ärztlichbdiandek, 
der auch das Kind Christina gesehen hatte, und später v^.q 
D r. T. C o 1 v i n. Beide Aerzte waren der Ansicht, dass sie es 
hier mit Fällen einer schweren, ungeAvöhnlich verlaufenden k- 
fix^tionskrankheit zu tliim hätten, deren sofortige Unterbriii|iini 
in ein Ficberhospital angezcigt sei. Die Fälle wurden als frag¬ 
licher x\bdominaltyphus angemeldet und demgemäss am 
25. August in das Belvedere Hospital übergefülm. 

Der Oberarzt dieses Spitals, Dr. J. B r o w nl ee, kam nad 
eingehender Untersuchung zu der Ueberzeugung, dass es sich b-i 
dif*sen Kranken um Beulenpcst handle, „obwohl dieselben Eir.- 
Wühner von Glasgow und keine Fälle von Pest in England k- 
kannt waren“. Die Diagnose konnte bald durch die mikpr 
skopische und baeteriologische Untersuchung bestätigt venlen. 
späterhin auch durch Thicrversuche, die Prof. Muirvonde: 
Glasgower Universität ansteilte. 

Am Tage der Aufnahme dieser Fälle var eine Frau T. vt 
23 Oxford La ne mit der Diagnose „F1 ecktyphus** du- 
gebracht worden. Diese Krankheit konnte bald ausgesdb'^; 
werden, und dachte man zunächst an eine BeckenzeUgewrU: 
Zündung, da die Frau kurz vorher entbunden hatte, und eiacenv 
zündliche Schwellung in der linken Leistengegend vorhanden tc 

Nachdem es aber bekannt geworden, dass Frau T. mit ' : 
B.’schcn Familie während ihrer Erkrankung zusammeugekoffliri': 
konnte nach w<ntorer Untersuchung auch hier die Biagn'^s;' 
IVst gt^stellt werden. 

Nachdem nun über die Art der Erkrankung dieser Päll»’k 
Zweifel mt'hr war, wurden alle Personen, die bei den lei'i ' 
waelu ‘11 von Frau B. oder dem Kinde M. zugegen gewesen wir* i 
einer genauen Untersuchung unterzogen, mit dem folgender^.. 
gehniss. 2 Söhne von Frau T. lagen krank zu Hause, von L' 
sich der eine als pestkrank ervdes; ein anderer Fall, ein ju*. 
Aläileheii IxürefFend, wurde im Hause der M. in ThistkstreeU 
gefunden. Etw^a 100 Personen, die anscheinend nicht kr.. 
Avaren, aber eines oder das andere der obengenannten 
sucht liatteii, Avurden zur Beobachtung in 2 sogejiannten • ■ 
iiahmehäusern internirt, welche Eigenthum der Gesun 
bohörde sind. Bei 4 die.ser Verdächtigen entwickelte siw 
Pest und wurden dieselben sofort in das Pestspital verbra' 

2 Aveitere Fälle Avurden später von praktischen 
kannt und dem Hospital überwiesen, F., ein Flickscuu"iJ“- 
Rose Street, im Nachbarhause der B.’s wohnhaft ^ 

* Mann C., der das B.’schc Haus besucht und (fort eine 
schlafen hatte. Bis zum 5. September waren im Gjmzen 
fälle im Belvedere Spital auf genommen, A'on denen einer 
ist. 3 Fälle waren postverdächtig und 103 Personen war- 
temirt zur Beobachtung. ... • ? 

Wie die lH>idon ersten Fälle in der B.Vhen ^ 
strecü entstanden, ist leider völlig unaufgeklärt 
Frau B. ist zwar als Dockarl)citer beschäftigt, doch ^ 
erst nach den übrigen Mitgliedern seines c 

Tochter, die Alutter des zuerst verstorbenen (unehelic en ^ 
soll 2 Tage, ehe ihr Kind erkrankte, selbst krank 
Sie hat jetzt noch eine leichte Vergrösserung der crvi 
Axillardrüsen, leugnet aber selbst jede Erkni^ung. , 
Während nun die oben beschriebenen Fälle 
oder indircet auf den einen Herd in Rose Street 


lassen, sind in den let-zten Tagen, scheinbar ganz 
einander, 3 neue Pestfälle im Süden und Osten von 
getreten, die sich in keiner Weise mit dem i; 

h(‘rd in Beziehung bringen lassen. Dadurch wi ^ ^ 
einer Ausbreitung der Seuche natürlich vkl 
Anschein hat, als ob bereits mehrere von einan er | 
Tnfectionseentren in der Stadt beständen. , •..v.-'' 
Die Gegend von Rose und Thistle .vtr -l 

eine Brutstätte aller möglichen Tnfectionskrankhei ^ 
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Wie traurig es mit den sanitiircu Verhiiltnisseii in den be¬ 
treffenden Quartieren bestellt ist, lesen wir in einem Briefe des 
obengenannten Dr. Colvin an die Laneet, worin er seiner ge- 
rec*htx?n Entrüstung folgendormaassen Ausdruck gibt. 

„Ich möchte es klar und deutlich feststellen, dass ich im 
Laufe der letzten 3 Jahre Flecktyphus, Blattern und jetzt Beulen¬ 
pest in einem kleinen Bezirk dicht beieinander gesehen habe. 
Was Abdominaltyphus, Erysipel, puerperale Diphtherie und be¬ 
sonders Scharlach, Maseni und Keuchhusten b(‘trifft, so ist der 
District niemals frei von (hu* einen od(u* an(h‘reii dieser Krank¬ 
heiten. Ich spreche aus 5 jähriger Erfahrung, vein Morgen bis 
zum Alxiiid und oft vom Abend bis zum Morgcui, ein und aus 
durch enge und schmutzige Eingänge, auf und ab übc-r schlecht 
beleuchtete Treppen und durch dunkle gewundene Vorräumc in 
niedrige, übolrie<*hende, ja oft verpc'stete Zimmer, wo maii viel¬ 
leicht 6 oder 8 Individuen beiderlei Geschlechts essend und 
schlafend, sich waschend und anzieluMid, Alles innerhalb der 
4 Wände eines einzigen Zimmers, vorfindet. Warum schicken wir 
^Missionare und Geld aus dem Lande, wenn wir dasselbe so noth- 
wendig zu Hause brauchen ?“ 

Es wird aller Anstrengungen der Glasgower Sanitätsbehörden 
betlürfen, um auf einem solchen, für die Pest nur allzu gut vor¬ 
bereiteten Boden die Ausbreitung der Seuche mit Erfolg zu be¬ 
kämpfen. K. F. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Königl. Akademie zn Turin. 

Aus der Sitzung vom 13. Juli 1900 erwähueu W’ir die Mit¬ 
theilung Coli a’s über die Wirkung des Diphtherietoxins, direct 
auf den Vagus applicirt. Der Nerv soll schnell seine Erregbju*- 
keit verlieren bis zur vollstUudigeii Irritabilität. 

Auf diese Weise, meint C., ist die T a c h y c a r d i e bei die.ser 
Infectionskrankheit zu erklären: dessgleichen die Ernährungs¬ 
störungen des Myocardiums. 

In der gleichen Sitzung theilt Perroncito seine Versuche 
über die Wirkung von Schwefelkohlenstoffgas auf die Mücken 
und ihre Larven mit. 


Verschiedenes. 

Entgegen der früheren Annahme, dass die im Wasser ge¬ 
lösten Bestandtheile einer Heilijueile beim Baden durch die 
Haut ln den Körper eindriugen, haben die Uutersucbungeu der 
letzten Jahrzehnte ergeben, dass nur die gaslürmig(*u und flüch¬ 
tigen Bestandtheile des Wassers ln gnisseren Aleugeu resorbirt 
werden, ln Bezug auf die anderen Bestandtheile ergab sieh, dass 
die Haut ihrer Kesorptlon einen ganz bedeutenden Widerstand 
entgegensetzt. Die Bedeutung dieso.s Ergebnisses, welches an sich 
ein schwerer Stoss für die Lehre von der specitischeii Heilwirkung 
der einzelnen Bäder gewesen wäre, wird durch die Angabe von 
Dr. F ra n k e n h ä u s e r - Berlin gemildert, dass der galva¬ 
nische Strom im Stande ist, den Widerstand der 
Haut gegen die aufgelösten Bestandtheile der 
Heilbäder zu überwinden und die Bestandtheile nach 
bekannten Gesetzen in die Haut einzufübren. Die künstliche Zu¬ 
führung des galvanischen Stromes würde somit ein Mittel ab¬ 
geben, um die specifische W’lrkung der cheraiseheu Bestandtheile 
der Wässer auf die Haut zur Geltung zu bringen und therapeu¬ 
tisch zu verwerthen. (Deutsche Med.-Ztg. IIKX), No. GO.) P. H. 

Bei Beurtheilung der Impf ergeh ui sse Ist nach 
Dr. Paul Schenk- Berlin auf den Impfstoff mehr Gewicht zu 
legen, als auf die Impftechnik. Seh. einpfleliU vor Allem, für die 
einzelne Impfung eine Maximaldosis (iiieiit über 4 mg) d(‘S zu 
verbrauchenden Impfstoffes festzusetzeu, dessgleichen eine Mini¬ 
mal- und Maximalaltersgreiize für die zur Verwendung gelangende 
Lymphe; denn Qualität uud Quantität des eiuverleibtim Impf¬ 
stoffes beeinflussen das Impfergebiiiss mehr, als die Impftechnik. 
Bezüglich der letzteren sind dringend erforderlich möglichst kurze 
Schnitte und Vermeidung wledorhollen Elustreichens des Impf¬ 
stoffes. — Hinsichtlich der Impfung selbst bemerkt Seh., dass 
dle8ell)e selbst bei Beachtung aller asr[üiBcheii Cauteleii niemals 
als eine aseptische chirurgische Operation wird betrachtet w'erden 
können, well der Impfstoff selbst nicht aseptisch genug ist. Jedoch 
sei eine secundäre Infoctiou der Impfstellen, namentlich in der 
Zelt von der Nachschau bis zur Abheilung der Pusteln, zu fürchten. 
(Deutsche Med.-Ztg. 1900, No. 55.) P. H. 

Tlierapeatlsclie Notizen. 

^ Zur Therapie der üaemoptoe. E. Aronson er¬ 
wähnt zwei altbekannte Hausmittel, die ihm bei der Behandlung 
V der Haemoptoe wiederholt gute Dienste geleistet hatten, selbst 
' daun, wenn die üblichen Methoden versagten. Das eine sind mehr¬ 
mals täglich anzuwendende Mllehklystiere, deren prompte Wirkung 
in dem beschriebenen Falle um so auffälliger ist, als die bis dahin 
befolgte Michdiät ohne Erfolg geblieben war. Das zweite betrifft 


die sofortige Darrelchiiiig von Kochsalz, welches als inneres Derl- 
vuns wirkt. Grosstu* Wertlk wird ferner auf die Auw'euduug der 
namentlich in Frankreicli sehr beliebten äus.sereu Ableitimgsiiilttel 
gelegt, das Halten beider Hände und V(jrderarme in helsses Wasser, 
Anlegen von heisstui Tüch<?ni und Flaseheii an die Füsse uud 
Unterschenkel etc. (Thevapeutisehe Beilage der Deutsch, med. 
AVocheuschr., August 1900.) F. L. 

Das N e c t r i a n i n , von B r a und M o n g o u r zuerst gegen 
Carcinom empfohlen (s. diese Woehenschr., No. 12 d. J.) haben nun 
Letzterer und G e n t e s - Bordeaux neuerdings in einer Reihe von 
Krel).sfälleri, wovon sie 4 besonders hervorlu'ben, angew’andt. Es 
ergab sieh, dass das Nectriaiiin zwar unschädlich sei. aber keines¬ 
wegs die Entwiekluug der Nömbiidiing, w'elohes auch das ergriffene 
Organ sei (Gebärmutter, Magen, Zuug**», anfzulialteii vermöge. 
Bei den meisten Kranken hat jedoch das Nectriaiiin die Blutungen 
und den foetideu Ausfluss vermindert oder ganz unterdrückt, seine 
Hanptwirkimg ist ferner eine schmerzstillende und dadurch das 
Präparat sogar dem Morphium vorzuzieheii. In allen behandelten 
Fällen haiidiüte es sich um solche, die vom Cliirurgcu bereits auf- 
gegelieii waren, es sieh also nur um Linderung der Symptome bei 
der Tlierai>ie liaiideln konnte (Bulletin medical No. 50, 1900>. 

Die heisse Luft gegen die Affectioueu der 
oberen Luftwege. Müde der moiiutonen Anwendung des 
Thermokauters, W’elclie bei manehen Naseuaffectionon sich völlig 
eingebürgert, aber meist doch nur vorübergehenden Erfolg ge¬ 
bracht habe, empfehlen Lermoyez und Mahn die Application 
trockener heisser Luft mittels eines ziemlich einfachen Apparates, 
welcher aus dem Luftreservoir (120 Atmosphäreudruek), dem Hitze- 
erzeiiger und der Zuleituugsröhre (siehe Abbildung) von ca. 1 cm 
Durchmesser und 70 ein Länge besteht. In fast allen Fällen von 
einfacher Congestioii mit Schwellung der Nasenschleiinhaut, von 
Hypertrophie und myxomatöser Entartung der Nasenmuschelii 
(O b s t r u c t i o n der N a s e), ferner bei H y p c r s e c r e t i o n 
der Nase (Coryza) hat die Einblasung der heissen Luft in die 
Nasenhöhlen gute Erfolge gegeben, hervorragmid wunm jedoch 
dieselben bei d e r O t a 1 g i e , welche so häuflg eine Keflexersehel- 
nung der Raehen-Naseiuifreciionen ist, also nicht bei der als Folge 
der acuten (Jtitis anftrelenden. Die direcle Einlilasung der heissen 
Luft durch die Nase geg(‘ii den Tubenwulst hat den Olirenschmerz 
immer in w’enigeii, oft in einer einzigen Sitzung be.seitigt, ebenso 
auch das Ohrensaiiscii bei den snbacuten Tnben-Tromnnüfell- 
katarrhen in Folge von Nasen-Rachenafl(‘ctionen, Auch zur 
C o c a l n a b g e w ö h n u 11 g — manche I'atimiten, besonders 
Aerzte, w’endeii bei intermittirender Ghstrudion der Nase in Folge 
SohAvellmig der Muscheln mit VorlieV)e das ('ocaiii an — hat sieh 
die Application der heissen Luft, wenn die Schleimhaut nicht zu 
vorgeschritten in der Degeneration war. bewährt uud kann so 
manchen I'ali(‘iiten vor der sicheren Cocainomanie bew'ahreu. 
Cüulraindieirt ist die AeroUu'nnotherapie bei allen chirurgischen 
Naseuohstriietionen: Verkrümmung der Nas('nsclieidew^and. Po¬ 
lypen, adenoiden Aö'getationeii; Ihm Naseueiterimg(Mi in Folge 
Affeetionen der HöhhMi, hei syphilitischen, tiibereiihisen Erkran¬ 
kungen der Schleimhaut, ebenso wie bei Ozaena (Pre.sse mödieale 
No. 59, 1900). St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18. September 1900. 

— Eine bedeutende, allerdings dringend notliwendige Erwei¬ 
terung ihrer Kranken-Anstalten bereitet die Stadt 
München zur Zeit vor. Es Avird die Errichtung eines di1tt(Mi 
städtischen Krankenhauses im Norden der Stadt und d(‘r Ausbau 
des städtischen Sanatoriums in Harlaching beabsichtigt. Einer 
von Herrn Geheimrath v. Ziemsseu gutachtlich gt^gebeiieii An¬ 
regung entsprechend, haben Magistrat und Gemeindecollegium be¬ 
schlossen, eine Commission zu entseudeu zum Studium auswärtiger 
hervorragender Krankeuanstnlteu. Diese Commission, der zw(‘i 
Aerzte, Hofrath Dr. Brunner, als (Jberai*zt der chirurgi.sehen 
Abtheilung des Krankenhauses r. .1. uud Dr. II ö r m a n n, als Ober¬ 
arzt des städtischen Sanatoriums, angehören, wdrd ihre Ibusc» be¬ 
reits am 18. ds. Mts. antreten uud zwar wird dle-selb«' die JStüdte 
Basel, Davos, Innsbruck, Wien, Dresden, Berlin. K<jpenhagen. 
Hamburg, Köln, Hohenhoneff, Frankfurt a. M. und Nürnberg be¬ 
rühren. Dieses Programm umfasst eine Reihe von Orteu mit 
mustergiltigeu Anstalten, und w*enn die Stadt mit oftemM* Hand 
die Anregungen, welche die Commission uaeli Durehfühning ihr 4 ‘r 
Reise zu geben ln der Ia\ge sein wird, zu verwirklleheu bereit isi, 
so ist zu hoffen, dass Müuehen in Zukunft auch auf dem Gebiete 
des Krankenhauswesens. auf dem es bisher etwas rückständig ge¬ 
blieben w^ar, seinen übrigen hygienischen Einrichtungen eben¬ 
bürtige Anstalten besitzen wird. 

— Die vom 12. bis 14. September in Trier tagende 25, Ver¬ 
sammlung des deutschen A' e r e i u e s für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wählte in den Ausschuss für 
das kommende Geschäftsjahr au Stelle der satzungsgeniäss aus¬ 
scheidenden Herren Bürgermeister v. B o r s c h t - München, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. G a f f k y - Giessen und Sladtbaiirath 
Mayer- Stuttgart die Herren Mediclualrath Dr. R e i ii e k e - 
Hamburg, Stadtbaurath II ö p f n e r - Cassel und Oberbürger¬ 
meister D e 1 b r ü c k - Danzig. Die Herren Geheimer Baiirath 
S t ti b b e n - Köln, Oberbürg(-*i*meister S o h n e l d e r - Magdeburg 
und Hofrath Dr. S t i c h - Nüruberg verbleiben im Ausschuss. 
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— l’^raiuMistiidium iu Uestorreicli. Nachdem in Oesterreich ' 
schon IShd jenen Frauen, ^volche diireli Privatsiudium oder durch 
fieu Besuch der den (i.vmnasieii nachgebildeten höheren Mädcheu- 
schnleu die erforderliche Vorbildung sieh erworben hatten, die Ab¬ 
legung einer Beifepriifimg gestattet worden war, welcher die öffent¬ 
liche Giltigkeit der Gymnasialmaturitiitsprüfung zukommt, wurde 
den mit einem solchen Ileifezeugniss ausgestatteteu Frauen 1897 
die Zulassung zur Immatriculation als ordentliche ilörerinnen der 
philosophischen Facultiit gewährt auf Grund deren sie das philo- 
süphisehe Quadriennium absolvimi und das Doctorat der Philo¬ 
sophie erreichen konnten. Nunmehr wurden am lö. September 
zwei im Finverständuiss mit der obersten Sanitätsverwultung er¬ 
lassene Verordnungen der Unlerrieittsverwaltuug, betreffend die 
Zulassung von Frauen zu den mediciuischeu Studien und zum 
Doctorate der gt^sauimteu Heilkunde, sowie zum pharmazeutischen 
Berufe, veröff’eiitlieht, durch die seitens der Unterrichts Verwaltung 
ein bedeutungsvoller Schritt iu der Uiehtung unternommen worden 
ist, die iu Oesterreich heimathlierechtigteii Frauen in die gelehileu 
Berufszweige einziiführ<'n. Durch die beiden Verordnungen, 
welche mit dom Studienjahre 1!K)0/11XU in Kraft treten, werden 
sich die Fniuen als ordentliche Ilöivrinaen der Mediciu und als 
l’hannazeutiunen der Zahl der Studirenden an den östemdchIschen 
Universitäten unter Anwendung völlig gleicher Studienvorschriften 
eiufügeu, I)ie Bewilligung zur sellistäudigen Führung einer Apo¬ 
theke durch eine Frau wird jedoch von einer besonderen Bewilli¬ 
gung des Ministeriums des Innern abhängig gomaeht. 

— S a n a 1 o r i e n f ü r B u n g e u k r a 11 k e. Unter dem Vor- ' 
sitze Baccelli’s fand jüngst in Born eine Versammlung von 
101 Deputirten statt, in welcher be.schlossen wurde, in verst'hie- 
denen Gegenden Italiens Voikssauatorien für Lungenkranke zu 
gründen, die sämiutlich den Namen de.s Königs Umberto I. tragen 
und unter dem Protectorale der Königin Margberita stehen sollen. 
Ein HOglit.alriges Gornite hat sich sofort an die Arbeit geinaclit, um 
den gefassten Beschluss zu verwirkliclien. — ln Paris wurden die 
Statuten einer Gesellschaft zur Errichtung von Volkssanatoneu 
für Liingoiikraiike dou Behörden oingereicht. Das Capital der 
Gesellschaft ist auf IJOOOiXi Fnuics festgi'selzt, welche in Actien 
i\ 100 Francs vertheilt werden. Unter den ärztlichen Begründern 
der (iesellschaft beftnden sich P o t a i ii, L a n d o u z y, U e u d u, 

B r i s s a u d, L e t u 11 e, Besnier, Terrier. 

— Pest. Grossbritaunien. Die hier wiedergegobenen Au- 
galK'ii eiieli.scber Zeiningcn, betr. das am lö. August iu der 
Tlieniseiiiüudimg angekoimucne Schiff „Clan Mac Arthur“, sind 
\ om Ueiidoncr llarenarzvc unter dem ^8. August berichtigt worden; 
dariEu h ist auf dtuu S<\üHe untorwt'gs kein Pesttodc'sfall vor- 
gekommen, und der wegen l’csivoidacbts beobacbieto Kranke von 
diesem Schiffe litt erweislich nicht an dieser Krankheit. An Bord 
des Schiffes ..llighland Mary“, welches am 27. Augtist von Buenos 
Aires in Liverpool einlief, befand .sieb ein Matrose, welcher 
während der Keise am 8. August an Pest erkrankt war. Obwohl 
Ansteckungsgefahr nach amtlicher Erklärung kaum mehr vorlag, 
wurde der Erkrankte am Tage der Ankunft in das Hospital der 
Hafeiisaniläisbehörde übergeführt. Einer Mittlieilung ans Glas¬ 
gow vom ol. August zu Folge waren die damals in Behandlung 
befindlichen Pcslfälle sämmtlieh, mit einer Ausnahme, leichterer 
Natur. Am 3. September stunden daselbst 93 Personen unter Be¬ 
obachtung. Der Häiisercomplex, iu welchem die Pestfälle vor¬ 
gekommen waren, wsir unter sanitäre Controle gestellt; iu einem 
anderen Stadtviertel Glasgows wurde am 3. September ein stark 
verdächtiger Firkrankungsfall festgestellt, ln dem benaebbarten 
am Clyde gelegenen Orte Govan sind nach einer Miltlieiliiiig vom 
3, Septeml>er gleiebfalls mehrere pestverdiiehtige lOrkrankiingen 
zur Beobacht nng gekommen. — Aegypten. In der Woche vom 18. 
bis 24. August kamen in Alexandrien 4 Neiierkrankimgeii und 
4 Tod(‘sfäll(‘. vom 2."». \>is 31. August 1 Erkrankung und 1 Todesfall 
zur Anzeige. Am Ende der letzlgeiianuten Woche war ln Alexan¬ 
drien und überhauiA in Aegypten kein Pt'stfall iu Behandlung. 
Die Gcsammtzalil der vom 27. April l)ls l. September in Aegypten 
feslgestellteu Erkrunknng(‘n belief sich auf 119, diejenige der Pest¬ 
todesfälle auf r>4. — «ineensland, in der Woche vom 22. bis 
28. Juli sind in Brisbane 3 Erkrankungen, in Towtisville 2 Erkran¬ 
kungen und 1 Todesfall, in Cairns 1 Erkrankuns bekannt ge¬ 
worden. (V. d. K. G.-A.) 

_ In der 35. Jahreswoebe, vom 20. August bis 1. September 

lOtX). hatten von deut.seheu Städten über 40 000 Eiuwolmer die 
grösste Sterblielikeit Königsberg mit 49.9. die geringste Hagen 
mit 10.9 Todesfällen pro Jahr und llXM) Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Seliarlaeli in Beutbeii; an 
Masern in Mainz; an Ijnterleibstyplius iu Duisburg. 

(H o c b s c li u 1 n a c h r i c h t e u.) 

Berlin. Der Direetor der III. mediclniscben Ixllnik am 
(^hantö-Krank(‘nbanse und der UniversitätspoUklinik für Innere 
Krankheiten, Prof. Dr. Hermann S e n a t o r , und der Direetor 
zahnärztliehen Institutes. Vrof. Dr. Friedrich B u .s c h , feierten 
ihr 25 Jähriges .Iiibiläum als Professoren an der Universität Berlin. 

B o 1 o g n a, Habilitirt: Dr. N. G 1 a n n e 11 a s i o für cliinir- 
gisebe Klinik und operative Medizin. 

C a g I i a r 1. Haiälitirt: Dr. G. Pinn 
I’athologie. 

Genu a. Habilitirt; Dr. G. I u g i a n u i für ehirurgiselic 
l'athologie, 

Jj o n d o n. Dr. G. V. P o o r e M^urde zum Professor der 
Mediciu am llnlversity College ernannt. 


Neapel. Habilitirt•. Dr. P. GuUene für operathe 
Medlcin. ^ 

Palermo. Habilitirt: Dr. G. Lodato für WnVii 
künde. 

P n r m a. Habilitirt; Dr. M. P i t z o r u o für AMtomle 


Personalnachrichtea 

(Bayern.) 

Niederlassung; Dr. Josef Ban mann, appr. \m, in 
München. 

Berufung: Zu der Function eines Mitgliedes des Kreism.^v 
cinalausschnsses von Oberfraukeu wurde der k. Landgoricliiiia^ 
Dr. August W e 1 8 s ln Bayreuth berufen. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. baytr. Amite 

für den Monat Juli 1900. 


Iststärke des Heeres: 

62 JlO Mann, — Invaliden, 209 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorj-bülrt. 


1 a für medicinische 




1. Bestand waren am 1 

30. Juni 1900; 1 

1538*) 1 

- i - A 

2. Zugang; | 

im Lazareth; 
im Revier; 
in Summa; 

1055 

2714 

3769 

II 

- 1 4 . - 

Im Ganzen sind behandelt; 

°/oo der Iststärke; 

5307 

85,6 

- 1 4 i 

- i D,1 

3. Abgang; 

dienstfähig; 

^‘/oo der Erkrankten: 
gestorben; 

®/oo der Erkrankten; 
invalide; 

dienatiinbrauchbar; 
anderweitig: 

. in Summa; 

3767 

709,8 

6 

1,1 

38 

26 

255 

409*2 

- ; B i 

- j mp 

i| 1'^ 

4. Bestand 
bleiben am 
31, Juli 1900. 

[ in Summa; 

1 °/oo der Iststärke; 

1 davon im Lazareth; 
l davon im Revier: 

1215 

19,6 

860 

355 

- 1 ~ ^ - 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben 
an; Acuter Miliartuberculose 1, Herzleiden nach Gelcnkrhii' 
mns und Brustfellentzündung 1 Werlhof'scher Blutüe(■ken^^ 
heit 1, Entkräftung in Folge narbiger Verengerung der 
nach Verätzung 1, Blinddarmentzündung 1, Schädelbrudi 
Sturz 1. 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann ausserhalb miliUmir: 
Behandlung durch Unglücksfall (Ertrinken beim Baden). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrag demnacü 
Monat Juli 7 Mann. 

•) Die Differenz im Bestände gegenüber dem VonnuQi 
dadurch hervorgerufen, dass 1 im Urlaub erkrankter Maiai 
nachträglich im Krankenrapport Aufnahme fand. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten ßrPnclj 

in der 36. Jähreswoche vom 2. bis 8. SeptemboT . ^ 
Betheil, Aerzte 179. ■— Brechdurclifall 98 
Croup 10 (11), Erysipelas 7 (15), Intermittens, Neuraipa 
~ (—), Kindbettfieber — (1), Meningitis ceretoP'“; " 

4 (12), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (3), Ba . 

2 (2), Pneumonia crouposa 5 (13), Pyaemie, 
RheumatismaB art. ac. 14 (15), Ruhr (dysentena) l -s i 
9 (4), Tnssis convulsiva 18 (20), Typhus abdo n 

VariceUen 3 (—), Variola, Variolois — (-)• müH 

Kgl Bezirksarzt ur. 


Uebereicht der Storbefälle in 

Während der 36. Jahreswoche vom bisS.bep® 
Bevölkerungszahl: 4631^ . 

Todesursachen: Masern 1 (2*), i (1) b ; 

und Croup 1 (3), Rothlauf — (--). Unterleg')' 

giftung (Pyaemie) — ( —), Brechdurchfall 23 (I » . i I 
— (1), Keuchhusten 2 (3), Cronpöse ^ 

Tuberculose a) der Lungen 17 (24), b) der iv: 

Acuter Gelenl^heumatismas — (—^)i ^dere « ■ 

heiten 2 (2), UnglOcksfäUe 5 (6). Selbstmord - l- 
fremde Hand — (—). J 

Die Gesammtz^hl der Sterbefälle 247 )> ^ ;; fisl 

das Jahr und 1000 Einwohner Im 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung > 


Verlas von J. F. Lehmann ln München. — Druck von E. Müh thaler 


') Die eingeklammert en Zahlen bedeuten t 

Buch- und Kunstdmckerel A.0.| Münckett* 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Welchen Standpunkt dürfen wir jetzt in der Frage 
der Therapie chronischer Mittelohreiterungen ein¬ 
nehmen und wie steht es mit der Cholesteatomfrage ?' ) 

^ on Dr. Ernst Leutert, PrivaUlocent der Ohrciilieilkundo 
in Köni^isbürg^ i. Pr. 

Nach den letzten PuUlieatioiieii auf (leiii Gebiete der Therapie? 
ehroniseher Miltelolireiteruii^^eu, z. B. dei jeuijren 8 t e t t e rV, 
keiiinle angtMionimen werden, dass elirenisch<‘ Mitfelolireiterunj; 
<iu einheitlicher Bej^riff .s(*i, denn die Autoren sjireehen von der 
Behandlung chroniseiier Mitledohreiierungeai .seddeelitweg. Und 
doch lehrt die Erfahrung, und e.s ist ganz bekannt, dass es 
elironischc Mittclohreite ruugen gibt, welebe eb‘ni TrägiT wälirend 
eines ganzen langen I.,ehens keinerlei ernste- Besehwerden, 
hoclisteiis einige L nbe<ineniliclikeiten, vernrsjieh(ni, wiihreiid 
andere schwere Sehä<lignngeii des AllgeineinlHfindeus und der 
Erwerbsfiiliigkeit, ja nicht sehen den Tod des iH’trelfenden Indi¬ 
viduums licrbeifiihreii. Die T Mt(‘rschiede zwi^cOieii den einzcliK'ii 
können chroiii.s<‘hcr ÄI ittelohreiieruiigtii .'.iiul deinnnch .sehr 
grosse und müssen in best iminten, unserer I\rkenutiiiss zugiing- 
lielieii ^ erhältnisseii beginiuU't sein. 

Wir haben bei der Heurtluiiung der ehnmiseheii Mittelolir- 
eiterungeti zweierlei zu nnlerseheideii — und es leiiebtet ohne 
^^eit(‘res ein, dass hierdureli aneh unsere Theraj)ie (lermaas.s<.*ii 
beeinflu.sst wird, dass es nicht aiigcht, von ciiun* Therapie ciiro- 
ni.scher ]Vlittclohreiternng«'ii in ihrer (JesaTumtheit zu sprechen — 

< rsteiis den Sitz <ler OhreitcTUiig, denn das Afitlelolir ist ein ans 
int'hreren Abtheilnngen zusanlmengt^seIzr(‘l• Baum, und zweitens 
<len T instand, ob eine Ivnooheiierkranknng vorli(*gt cnler nicht. 

ir sju’eehen von eim r einfachen elironi.s(‘luMi Mittt'lohr- 

< it<*rui]g dann, wenn dies<‘ ihren Sitz in der l’anki iihöhle s(dhst 
liat, der Eiter wird von der Paukenliidilenselileimhaut. geli( fiTt. 
Xi<'ht s<‘lten ist aber das .Mitlelolir üherlnlnpl nicht <ler llaupi- 
'itz (Icsi entznndlielien Proet sM s, (li('ser ist vielmelir der Xastui- 

; acheinaum, und die Paukeiibölile ist nur ijisoh'rn in Mitleiden- 
chaft g(*z\)gen, als die Eiitzüiulung in imiiuT iimieii Xaeliseliiiben 
•ieb von der Tube au.s auf .■^ie überträgt. Die Ri<*htigkeit. dt“r 
»brigeiis wohl kaum Ix'slritteilen Anffassiing ilinstrirt am best<‘n 
in liingiTC Zeit von mir l>eobaeht(‘ter Fall. Ein fVdlegt.^ hatte 
ie T otalaufmeiseluiig vorgtaioiiiiiien, und die grosse Operation.s- 
olile war tadellos epidermisirt, die Tidx' jedoc*li entleerte ziemlich 
iisgiebig Eiter in die iiu:>g<'lu'il(e AVTmdhölik* hima'n. 

Coniplicirter sind di(‘j(‘nigen Ärittelolmdtornngeii, welche im 
'.trenn 1111 teil Attieus tympaniens sive Cavum tyinj»aiii siiperiu.s 
elcgen sind, welcher die Paiiki'iiliöhle nach oben ahseliliesst und 
, ti eonipacteu Theil der Gehörknöelielehen enthält. Dieser Raiuii 
t uns unter normalen und ni(‘ist auch unter palhologi.seheii Ver- 
iUiii.»seii unzugänglich. Er wird nach aussen von der lateralen 
ttikwand, einer schmalen, von iler oberen (lehörgangswand si<‘h 
■i’tdiseiikenden Kiioelienleiste, nach unten (Pankeiihrdile) durch 
Masse der Gehörknöcheh'lieii und deren bei eiitzüiidlielieii Pro- 

Weitere Ausführung eines Vortnige.s, gehalten in der Di.s- 
«sion zu einem Vortrage S t e 11 e Fs im V«*rein für wis.seiiscliaft- 
" lie Heilkuude in Königsberg I. Pr. Der Inhalt des S t e 11 e F- 

V<)rtrage8 deckt sich mit dem ln der Beil. klin. Woeheuschr. 
M Nr. 87 und 38 erschienenen Aufsatze desselben Autors. 
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ee»sen gesehwollenem Sehleimhautüberzug nbgesehlos.sen. Elinc 
hier elahlirfe Eitening braucht die Pauke nielit in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen. Die Fälle sind gar iiieht .seiten, wo diLs Trommel¬ 
fell nielit mir nicht perforirt ist, sondern .sogar normale Farlx*. 
zuweilen sogar .'-einen Glanz behält, während diT Fiti*r dt's Attieus 
sieli ilureli die Membrana Slirapnelli entleert. Aber auch die.-o 
kann erhalten si'iu und d(‘r FTter tlle.sst dann durch die dureli* 
broehene kiiöelieriie laterale Attikwand nach an.-seii. 

Sebliesslieh niiU*r.seheiden wir Eiti'rungen, wi'lche im Aditus 
adAiitrnm oder in iliwem selbst bezw. auch in den dem Aut rum Vie- 
naehbarten Zellen des Warzenfortsatzes ilireii Sitz halHm. Die¬ 
jenigen F>kranknIlgen des letzteren, welebe sieli üusserlieh durch 
Sjmiiittniie bemerkbar machen, werden hier ausser Betracht ge¬ 
lassen. 

Bei der Knoehenerkrankung im Mittelohr i.st zu unter¬ 
scheiden, oh diese an eiman der beiden iius.ser(‘n Gehörknöchelchen 
sitzt, oder ob sie sieh an den knöchernen ITugrenzungeii des 
Älitielohres findet, wobei natnrlieh eine Cäiries au der Eahyriiitli- 
wand und eine soleiie im Autruin und den ihm henuehharteu 
Zellen desslialb versehiedenartig henrtheilt werden müssen, weil 
die letztenm Partien zuiiKMst operativ entfernt werdi-n können, 
die t>rste'r(‘n in der Kegel nielit. 

l.s ist nun aber die Frage; Kömnen wir di(‘-e verse)ii('dene/i 
T.oealisationen der ^iittelolirciterung diagiio.stiein n. niul können 
wir im einzelnen Falle sagi'ii. ob eine Knoclieiierkraiikung vor¬ 
liegt oder nielit? Die Lehrbüehi'r aiuworteu hierauf nicht mit 
derjenigen Klarheit und Bestimmtlieit, welelie der Praktiker 
braucht, um sieh eine feste Gruiidlag-e bei der Beurtlieiliing der 
verschiedenen Dignität der elironisehen Mittelohreiteruiigen zu 
erwerbmi, und auch die Fachleute, wehdie auf dem letztx-ii iuter- 
natioiialen (\mgres.■^ für Otologie in J^oiidoii ülier die Indi<*ationen 
zur Fhöffnnng des Warzeiif(»rt.satz<'s lu'i chroniseiier eitrigxw 
Mittelohrentzündung referirteii und diseiitirten, spraelien von 
ehroniseher Miltelohreiteruug selibrlitweg, und dii* Mehrzahl 
hielt die. operativ!' Behandlung dann für aiigi'zeigt, wenn dii* ge- 
bräuehlieheii .sogt'ii. eonservativeii Methoden vi'rsagt hatten. Nur 
Jansen betonte, dass man die eliroiii.selien Mittelohreiteruiigen 
lx‘i ihrer Beiirtheilung loealisiren müsse; die auf die Banke bo- 
."^ehränkteii Mittelolireiti'rungen evhei.seliti'n selbst Ihü noch so 
langer Dauer keine andere Behandlung, als i>er vias naturales**); 
er .sagt uns jtN.loeh nicht, ob und wii* .sieb diese Besehränkuiig 
der Eiterung auf die Pauke mit jener vSielierheit diagnosticiivn 
lasse-, wie sie für die Pra.xis notliwendig ist. 

Eine Di.seiplin, welche wie die Olirenluülkunde noch so wenig 
Kenntni.ss lx3i dem Aerztepuhlieum vorans.M'tzi ii kann, nin.ss U;- 
.strebt sein, die wlelitigstmi I.ehren — und zu diesen gehört 
zweifellos diejenige, welche die Diagno.s»* und Therapie der ehro- 
nischeu Ohrenterungen betriift — m<>gliehst Schemat i.--eh zu for- 
muliieii. ITinl wenn es gleich ein Naelitheil aller Sehemata ist, 
dass die.sor und jener Fall zunächst nickt rcelit hiiieinpas.s<'n will, 
so gelingt es doch der Uebung und Erfahrung, ilin an der nvliten 
Stelle unterzubringen. 

Beantworten wir nun zunächst die Frage, ob und wie wir den 
Sitz einer chronischen Miitelohreiteruiig diagnostieiren können, 
so dürfen wir sagen: a u s d e r L a g e d e r P e r f o r a t i o n. 

**) Nach einer I’rlvatmittheiluug J ansen’s; die Keferate im 
Archiv, f. Ohrenheilk. und in der Zeltschr. f. Ohrenhdlk. enthalten 
diesen Passus nicht. 
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Tn Eolpe flor nuTir odc^r weniger vollkommenen Abgeschlossen¬ 
heit der drei genannt en Mitttdohrriiume von oinaiuhn- erhalten 
sieh bei einer langer andauernden Eiterung Perforationen des 
Trommelfells, falls dii^ses nicht, wie häutig bei Scharlacheite- 
lungcn, ganz o<ler fast gatiz zerstört wird, immer nur un den¬ 
jenigen Stollen, welehc ilem llauptsitz der Kitejung zunächst 
lieg'cn. Bei Kiteruugcai der Paukcnhöhlenschleimhaiit tindeu wir 
daher die Perforation stets da, wo der Eiter de.!\ grössten Druck 
auf das Trommelfell ausübt, das ist in der unteren Trommel¬ 
fellhälfte, und zwar da, wo das Trommelfell durch den Zug dos 
dViisor tympaui am stärksten nach innen gezogen i.st, also in der 
Umgebung des Umbo, vor, unter oder hinter demselben, bezw. sie 
nimmt die ganze Mitte der unteren Trommelfellhälfte als nieren- 
fönnige et'iitrale Perforation ein. Da die an doii Limbus car- 
tilagincus angrenzenden Trommelfellpartien nieht den stärksten 
Druck des Eiters auszuhalten haben, und eine grös.sere o<.ier gar 
nierenförmige Perforation stets ungehinderten Abfluss des in der 
Pauke gebildeten Eiters garantirt, so erreicht unter die-sen Um¬ 
ständen die Perforation niemals den Knoehenrand. Ist der 
llauptsitz der Eiterung die Tube (bei ehronischeii Erkrankungen 
des Nasemraehenraumes, lK?sonders adenoiden Vegetationen ete.), 
so erhält sieh die Perforation naturgernäss in der vorderen 
Trommelfellhälfte, und zwar entweder in der unteren, oder auch 
vis-ä-vis dem Ostium tympanicum tubae. 

Anders liegen die Verhältnissi', wenn die Eiterung ihren 
Sitz ausserdem oder allein im Attieus oder im Antrum mastoi- 
deum hat. Da diesti Räume unter pathologi.scheii Verhältnissen 
zumeist von dem eigentlichen Paukenraum abge.schlossen sind 
und nur au einer 8t(3llc einen nicht knöchernen, sehr dünnen 
niornbranösen Al)schlu.ss nach aus.stai in der ^Lembrana ShrapnelU 
he.sitzen, so brechen Eiteruivgeii des C'avum tympani superius, 
und so lange eine freie Oommunieatiori zwischen diesem und dem 
Antrum besteht, auch diese durch die genannte Membran darch 
tind zwar ent\ve(k-r ver oder hinter dem Processus brevis; doch 
ist IhT Mitbetlieiligung des Antruins die Eiterung stets so stark, 
dass die .Moinbrana ShrapnelU bis an den Rand der vorderen 
Altilnvand z.('rst<'.rt winl, während die seltene, im Attieus isolirte 
.T.iu>ni)iü' eine nielit randst iindtge P<-vf<trati<ai dieser Membran ZU 
unterhalten i)tiegt. Selbst vevsiändlieh können gleiehz«dtig Per¬ 
forationen der unteren Trommel feil Inilfte und der Membrana 
»Shrapnolii bestehen, wenn Pauke und Attik gleichzeitig Eiter 
produciren, oder die Paukenhöhloiieiteruiig heilt, da die Be¬ 
el inguiigeii hier günstiger sind, aus und es bleibt eine Narbe oder 
eine trockene Perforation der unteren TrommelfelUiälfte be¬ 
stehen, während die der Membrana ShrapnelU weiter eitert. Die 
Ursache der Persistenz von Perforationen des sonst ja so ausser¬ 
ordentlich re.generationsfiihigen Trommelfelles! selbst nach Aus¬ 
heilung des entzündlichen Processes, ist bekanntlich die im Laufe 
der Zeit erfolgte Epithelisirung der Ränder, also die Fistelbil¬ 
dung. 

Eiterungen, welche ihren llauptsitz allein im Antrum halnm, 
suchen ihren Ausweg im hinteren oberen Trommelfellquadranten, 
(lo(!li kann es bei länger dauernder Eiterung nieht ausbleiben, 
dass der ständig von Eiter umspültc, lange Ambossschenkel cariös 
wird; daher zeigt uns eine derartige Perforation bei chronischer 
Eih-rung die Cari(‘s des langen Ambosssehenkels an, und damit 
kommen wir zur Diagnose der Knochenerkrankimgen des Mittel- 
ohr(*.s. Heilt alsdann die Eiterung der AntTurn.sehleimhaut aus, 
oder wird sie wenigstens sehr unbedeutend, während die Caries 
des langen Ambossscheiikels als schw’erer heilbare Erkrankung 
IsAsteheii bleibt, so vergrössert .sieh die Perforation nicht nach 
liinteii und oben bis an den Knoehenrand, da der lange Amboss- 
schenkel, de.ssen event, von der Knoehenwuudtiäehe ausgehende 
Granulationen sieh an den Perforationsrand nach unten hin an- 
legen können, nur w'enig Eiter producirt, für dessen Abfluss die 
relativ kleine Perforation genüprt. Bleibt alx^r die Antrum¬ 
eiterung lK\st(dien, wobei die Garies des langen Ambosschenkels 
immer mehr nach oben hin fortschreitet, so da.ss dieser schlies- 
lieh verloren und die (Mries auf den Ambosskfirper übergeht, 
.>^0 vergrr)ss<^‘rt sieh auch die Perforation nach hinten ol)eu zu, 
während sie sich vielleicht von unten her verkleinert, und das 
Trommelfell wird im liinteren oberen Quadranten bis an den 
Knoehenrand zerstört. Die das Antrum nach dem Warzenfortsatz 
zu begrenzenden Zellen des letzteren sind nur sehr wenig wider¬ 
standsfähig; sobald der Schleimhautüberzug anhaltend schwer 
erkrankt ist oder gar zerstört wird, kommt es zur Erkranlcung 


der knöcbernon Zellscpten. Jetloeh auch andere Tk lb ibr 
knöchenieii Wandung des Antrunis widerstehen einer lilnj;,- 
dauernden Eiterung nicht, und zwar disponiren h-soinkrs seVk- 
Partien zur Caries, wo Zellen, wenn auch noch so klein*, vor¬ 
handen sind, in denen sich der Eiter ansammeln und durch Brurk 
auf den Knochen zerstörend wirken kann, also besondtrs im 
Tegmen antri, der hinteren Antrumwand und im lutdiahi.ti 
Theile der hinteren Gehörgaugswand, welche das Antrum mi 
dem Gehörgange zu abscliliesst. Durch Knoc-hcnsdiwund -i 
dieser letzteren Partie erweitert sich dann die. ursprüngllciie m 
Trommelfellperforation. In diesem späteren Stadium ist v-c, 
Amboss meist nur der kurze Fortsatz und ein Theil des IvoriKr'. 
vielfach aber nichts mehr vorhanden. 

Die Bedeutung der randständigen Trommelfelldefectb i: 
hinteren oberen Quadranten für die Diagnose einer cliroiüs:li 
Antrum- resp. Warzenfortsatzeitorung ist schon von Srliwan? 
in seinem Handbuch’), bezw. bereits im Jahre 1878 im Arci 
Ohrenbeilk.'*) gewürdigt worden; dessgleichou der dia«nosti> 
Werth der nicht randständigen Perforation im hinteren oh: 
Trommelfellquadranten für die isolirte Caries des lanpeii Ami' - 
Schenkels ”). Aber auch die chronische Eiterunfr des Altm 
welche sich, wie bemerkt, durch eine Perforation der Memir 
ShrapnelU documentirt, kann nicht lange bestehen, ohne du- 
zur Cariee der knöchernen Theile desselben, in erster Lini* 
Gehörknöchelchen kommt. Nach Schwartze’) beweis! b 
eine feine Perforation der Shrapnelrsehen Membran.di: 
oberhalb des Processus brevis das Vorhandeiiseiu einer Eaiü: 
kopfearies. Als Beweis für die Richtigkeit dieser Behaup: 
welche er übrigens schon im Jahre 1884 auf der XatmfoM 
Versammlung in Magdeburg auf gestellt hatte. kn 
Schwartze bei der gleichen Gelegenheit im Seiitemlr 1 
zu Frankfurt a. M. die Ossicula zahlreicher Tiille vortii ’ 
in denen allen sich diese Art der Diaguosenstelhmg h b 
hatte. Eine Perforation der Membrana Shrapuelli hinter' 
Processus brevis weist auf Caries des Ambossc'.s hin dair,'.i 
stattet die vor dem Processus brevis in der gtuiaiinten ihr 
liegende Perforation nur den Sciduss auf oiiu* Eitcruin: 
Attieus. Da jedoch in allen diesen letzten Fällen dieTk- 
wie. wir sehen werden, die gleiche. i^^U halvn ilk-s“ tn 
T.'^iitersehiede keine gros.so praktische Bedeutung, l.icfn du 
foratiou überhaupt nieht im Trommelfell, sondern ällön 
knöchernen vorderen Atlikwand, resp. in dii-ser und di-' 
h: aiiU ShrapnelU zugleich, handelt es sieh natürl'ili m 
um ITaninierkopfcarie.-!. und wenn der Dcfeet di h w it: 
hinten erstreckt, um Oariw der beiden äussrnvn (iidiir::. 
eben, doch ist hier auch das Antruni stets in erh- ldichem Vi 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Diese soeben geschilderten feineu Pert‘()ratiu.jendtr>r 
nelFschen Membran und die des hinteren obereu Tnmu 
quadranten lx*rgen aber, abgesehen von der (hf’ahr i ’ 
roteiition wegen der Kleinheit der Perforation und !*‘ 
möglichen Verlegung dieser durch Granulationen, weiii 
an den Knoehenrand herangehen — die direet über dein 1 : 
brevis gelegenen wohl auch ohne dieses Minnent — • ii! 
Gefahr für den Träger in sich, das ist die Cludest ii!^ 
Die Epidennis des Trommelfelles oder dos thdi'rjn!- 
durc'h eine randständige Perforation direet in diis .\n r 
in den Kuppelraum hineinwaeh^en; bei der dicht üb r ■ 
cessus brevis gelegenen, nieht raiidständiueii Bri t 
nahmsweise desshalb, weil hier die Kette der (i<h 't.y 
direet dahinter liegt vmd sieh die Kämlor der " 
diese oder von ihnen ausgehende Oranulationoi ü-- 
Da die Verbornungsproducte der Kpidennis in F k' 
der Perforation einen Ausweg nicht tinden kiaiiuii.' 
sie sieb in den genannten Räumen an. 

Diese von Habermann gegebeneErkläruufr ü^r 
Siebung des Cholesteatoms ist heute allgemein :ni> 
erklärt ist auffälliger Weise nur der Unnitinni. " • 
manchen Fallen unter anscheinend gleichen B» iiin-o - 
zur Einwanderung der Epidermis kommt, wuhr '; 
anderen die Epidermis zw'ar in den Kuppelriuun 


B II. Theil, S. 795. 

*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. , 

’) Grunert; Arch. f .Ohrenheilk. Bd. “ 

") Derselbe: Ibid. Bd. XLI, S. 2(fö. . 

*) Grunert; Arch. f. Ohrenheilk. .Bd. 
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Antrura gelangt, jedocli wirkliche „Tumor“mass<*ii nicht gebildet 
werden, ja zuweilen diese Epidennisiruiig einen echten Ileilungs- 
vorgang darstellt, indem das Plattenepithel die genannten Räume 
als glänzende Epitheldecke überzieht. 

Die Erklärung für diese verschiedenen Eolgezustäiide rand¬ 
ständiger Perforationen kann in einfachster Weise gc‘gelK‘n 
werden. Die erste Bedingung für das Einwandern di s Blatteii- 
t‘pithels in die Mittelohrräume ist, abgesehen von der Lage, der 
Perforation, das Vorhandensein einer WundHäeln! iin Mittelohr, 
das ursprüngliche Epithel dieser Käunu* muss dureli die Ent¬ 
zündung zerstört sein, denn E{)itliel wächst nicht auf Epitliel. 
So lange das cubischo Epithel dem entzümllichen Process Wid(‘r- 
stand leistet, kann ein anderes nicht von dem ihm nielit g(‘liörigen 
Nährboden Besitz ergreifen. Es ist daher unverständlieli, dass 
sieh die Bezold’sche*’) Erklärung für das Zustandekoininen eiin's 
Theiles der Cholesteatome bis jetzt hat behaupten könmui. Da 
bis zu jener Zeit das häufige Vorkommen und die Bed(*utung von 
Perforationen der Membrana Shrapnelli bei Mitu lolireit(‘rung-en 
nicht bekannt war — heute wissen wir, dass sie nicht seilen sind 
— suchte Be z old nach einer anderen Erklärung für »h'ren Ent¬ 
stehung. Er glaubte, die Vereng<*rung der Tuba hivu-für verant¬ 
wortlich machen zu können. In Folge der hiordureh bi‘dingten 
Anspannung der zarten Membran sollte es — notabeiu' ohne ent¬ 
zündlichen Process im Cavuin tympani superius — diireli die 
einseitige Belastung de..s Trommelfelltvs von aussen zürn Ein- 
reissen an dieser Stelle kommen. Die Perforatioiisränder legen 
sieh alsdann an ihre Untorluge an und verwachsen mit ihr, und 
auf diesem Wege soll dann die Epidermis in das Mitlelohr liinein- 
waehseii und das (’hole.-'teatom bilden. Dieses wirkt dann reizend, 
entzündungserregend auf müne ITitcrlage, und erst sccundär 
siedeln sich dann die MikiVKU-ganisnien in den zerfallenen (T\ole- 
sti-atommasseu an. 

Die zweite Bedingung für «las Einwandern des IMattim- 
epithels ist, dass die Eiterung sieh in gewissen, relativ geringen 
(»renzen hält, so dass es dem einwandenuleu Plattenepithel mög¬ 
lich ist, sich auf dem neuerol>erton Terrain zu halten, denn bei 
hoebgradiger Entzündung der ^littelohrsehleimliaut wird aueli 
«las widerstandsfähigere- Platteuepilhel dureh Eiterung und 
Ciranulationsbildung immer wieder zei*stört. Daher finden wir V>L*i 
ausgesprochenen Cliolesteatomeu die Eiterung aus dem Antrum 
häufig gering, während umgekehrt an den stark eiterndin und 
granulirenden Stellen meist nur K<*ste d(‘s eiiigewand(*rten 
Plattenepithels, event. mit theihveiser Choh^teatonihildung, zu 
s<‘hen sind. Durch Exacerbationen der Entzündung in den Mittel¬ 
ohrräumen kann selbst ein grössiwcs, bereits vorhandeiu^ CTiole- 
sleatom, event. sammt dem grössiTcn Theil der erzeugenden Epi- 
«lermislage, zerstört, in einen Brei venvandelt und mit dem Eiter 
theilweise hcrausbefördort werden. 

Wenn wir nun die Frage beantworten sollen: Warum kommt 
e>s in manchen Fällen nach Einwanderung des Plattenepithels 
zur Cliolesteatombildung, während in anderen die Epiderinisirung 
d(*r Mittelohrräume einen Fleilungsvorgang darstollt, so erklärt 
sich das Letztere leicht mit der Annahme, dass der entzündliehc 
Process in der dem Epithel zur Ernährung dienenden Unterlage, 
sei es Knochen oder die Dura, ahgelaufen ist, eine erlieblieh ver- 
melirtc Bildung von Verhoriuingsprodueten, d. h. die Bildung 
'«Ul Lamellen, daher nicht stattfindet. Dass in der That die Ent¬ 
zündung der unter dein Epithel g<*legenen Sehiehten die» starke, 
lamellciiförmige Abstossung des bei dom gi-st^figerteu Wachs- 
tnum schnell von der ernähremleu Unterlage ahgiHlrängteii Epi- 
thels hervorruft, kann man beispielsweise an Unti-rschenkel- 
gesehivüreu beobachten. Di(?s>e Erklärung erscheint gestützt 
t urch die Beobachtung, dass jene als lleilungsvorgänge aufzu¬ 
lassenden Epidermisiruugen nur da angetroflFeii werden, wo die 
- lancen für die Ausheilung des eutzüiidliehou Processi's, be¬ 
sonders die Beilingungen für den Eitcrabfluss günstige waren, 
a so in der Pa^e bei fast totalem Defoet des Trormnelfeiles, in 
< ( n. übrigen Räumen nach Schwund der äusseren Gehörknöehel- 
e lui, ei^ntuell gleichzeitiger Zerstörung der vorderen Attikwaiid 
imct mehr oder weniger grosser Partien der hinteren Gehörgangs- 
ani \ omehmlieh unter letzteren, allerdings seltenen Um- 
rtanden pflegt die Ausheilung am vollkommensten zu sein, uach- 
em die Cholesteatommassen herausgofallen, bezw. vom Arzt ent- 
lerut worden sind. 


*) Zeltsebr. f. ObrenljeilU. Bd. XX, S. 27. 
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Ich sah einen derartigen, anscheinend seit Jalircn ausge- 
hcilteii Fall l)ei einem Manne im mittleren Lelxiisalter zufällig. 
Der Patient kam wegen seines erkrankten ambu’i'ii Olires und 
hatte, wie gi*wöhnlieh, keine Alminig davon, dass scmii gi-sundes 
Ohr früher lange Zeit schwer erkrankt g<*W('scii ist. In den 
ersten Tages dieses Jahres sah ich einen gleichen Fall l>ei einer 
Dame von 65 Jahren; nach Entfernung «les circa kirsehk<*.rn- 
gro.ssen ('holcsteatoins wurde die Epidcrniisausklci<lung alsbald 
trocken und gläiizeiul und ist (s bisher geblielMMi. 

lli<‘rgcg<>n lässt sich ein Einwand erheben. Man sieht bei 
niikroskopisclier rntersuchung zuweilen mehr oder weniger 
grösMTi* Strecken der unter der sogen. Matrix gelegenen Bindc- 
g(‘webs- oder luuK*heupartieu ohne kleinzelligi* Infiltration. Diese 
Partien sind elxni ausgeheilt, die eiuinal gi'bildcten ('holesteat<nn- 
niasseii aber konnten nicht nach aussen gelangen. Doch handelt 
es sieh meist nur um einzelin* Bezirke, während lH*nachbarte 
entzündliche Infiltration aiifweisen, welche das vermehrti; Waehs- 
thum des Plattenepitliel.s, die Lamellenbildung und somit die Ver- 
grösserung des (diolestoatoms hedingem. Aber seihst, wenn dureh 
Serieiisehnitte nachgewieseii würde, dass d<*r EntzÜIlduIlgsp^oe<^ss 
in der ganzen Ausdehnung der Cholesti'atombildung fehlu-, so 
würde das nichts gegen meine Auffassung bmveisen; wir haben 
dann einen vollkonimeii ausgeheilteii Fall vor uns; die vor- 
handen<*n C'holesteat<»nimassi*n entstammen zum grösstiMi Theil 
einer früheren entzündliehen Periode. Vollstäinlig sistirt ja dtLs 
Wachsthum des (Tiolesl(*atoiiis auch nach Ausheilung der Ent¬ 
zündung nicht, denn seihst die in ])hysii)logiscli(*r Menge ge¬ 
bildeten Verhornungsi)ro(luet(> müssen, da sic nicht InTaiisfallcn 
können, alhnählieh, wenn auch langsam, »He Kiücntionsmassmi 
vennehren. Auf die.^* Weise wachsen ja die CholesteatonK* der 
Pia auch ohne entzündlichen PriH*i*ss, aU'r. wie bekannt, sehr 
langsam. In wie weit ausserdem der Druck eler einmal gelnhh*teii 
Massen die lamellenförmige Abstossung begünstigt, kann hier 
unbtM-üeksiehtigt gelassen wenlen. 

Den st rieten Beweis für di<? Richtigkeit dieser Theuvie. kann 
ich zwar nielit <'rl)ring«‘n, da mir das l’nt(*rsnchungsmaterial 
fehlt, doch sti'lit sie, glaulx* ieh, in so vollkomnu'm'in Einklang 
sowohl mit unseren pathologiseh-anutomisehen Anschauungen, 
als auch mit nnserim Erfahrungen, dass wir sie getrost an Sülle 
des Iv ö r n e r sehen ■) Satzes stellen können: „Wariini in vielen 
Fällen die Epidenniseinwaiidening zur Heilung einer Mittelohr¬ 
eitorung führt und in anderen nicht, ist uns unbekannt“. 

Au.s dem Vorliergehendeii erklärt sieh auch, warum Chole¬ 
steatome in maiiehen Fällen sehr schnell waclisen, daher schon hei 
3jährigen Kindern in relativ grosser Ausdehnung gefuinlen 
werden, in andei*eii silir langsam. Es ist ein g w i s s e r 
mittlerer Grad der Entzündung, welcher das 
W a c h s t h u m dos C h o 1 e s t e a t o m s begünstigt. 
Geht d i c E n t z ü n d u u g ü b e r d i e s e n Grad hinaus, 
so w e r d e n d i e Chancen für die Proliferation 
des P1 a 11e n c p i t h e 1 s u n g ü n s t1 g , oder es wird 
vernichtet, sinkt sic u n 1 1 ' r diesen mittleren 
Grad, dann verlangsamt s i e h das W a e h s t h u m 
des einmal gebildeten Cholesteatoms bis zu 
dem Grade dos W a c h s t li u m s <1 e r p i a 1 o n Chol(>- 
s t e a t o m e herab, w e 1 e h e b e k a n ii t l i e h erst h e i 
Erwachsenen n o n n e n s w e r t h e G r ö s s e ii er- 
r e i e li e n. 

Weiterhin ergibt sieh, «lass hei nielit raiidständigeii l\‘r- 
forati«)Tnni der unteren und vorderen Tronnindfellhälftis falls 
nicht Verw'aelisiingen eine Brücke für das Platten«‘j)ithel ah- 
geben, derartige Cholesteatome nicht vorkonmieii können. Aber 
selb.st hei Vi rwaehsungen und Ixfi randstämligor Perforation d«>r 
unteren Tronirmdfellhälfte kommt es doch .seltener zur (Tiolc- 
steatombildung im Antrum, weil die vorhandencui Perforatioueu 
meistens für den Eilerabfliiss gimügen. lu Folgi» d(*ssen erhält 
sieh das iirsprüiigliehe euhi.si'he Epithel in d(‘r Pauke, die Epi¬ 
dennis gelangt wohl auf <lie Labyrinthwand, macht je<loeh vor 
dem noch liestehenden cuhischen Epithel Halt. Aiisserdtmi ver¬ 
leihen ja auch die hit'r vorliegtmden günstigeren Beilingungen 
der Sistining der Eiterung der Einwanderung des Plait(*nepithcls 
den Charakter eim's TTiMlungsvorganges. Also aueh in dieser Be¬ 
ziehung erweisen sich die Perforationen der unteren Trommel¬ 
fellhälfte als wesentlich gutartiger. 


^ Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeines. Wiesbntleii 
1899, J. F. Berg in a ii u. 
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V as?.(?u wir nun das "Resultat der vorhcrgdicndeii Einv’ägungevi 


noeli ohimul zusammeu, so lässt es sich 
inatischen Zeichnungen wiedergeben: 


folgenden sehe- 





^'y'1 






ln dieses Schema iiasscn nun eiive Ktdlu* von Vällen nicht so 
ohne Weiteres hiTicin; z. R. vollkoiiimener Defi'ct <les Trommel¬ 
felles uml der beiden äusseren (Tchörknöchelehen, wobei die 
Labyrinthwand häulig e\)ideriiiisirt ist. Hier kann die Herkunft 
des Eit(‘rs — ob aus «lern Attieiis oder dem Antrum, ri'sp. aus 
beiden — direct beobaehtiä W(‘rden, oder man stellt sic durch An 
saugen mittels des S i e g 1 <“'s<‘hen Trichters fest. 

Etwas schwieriger ist die Diagnose, wcain bei gnissem 
Trommelfelldefect rings noch ein, wc-nn auch noch so sehmalev 
Trommclfcllsaum steht, wobei der Hammergriff dann frei in die 
Pauke hincinragt. Dass (‘s hier nicht zur C'holest(nitombil<lung 
kommen kann, geht aus dem früher (h'sagum h(‘rvor. »Icdoch 
auch eine Ambosscaries, für welche eine Perforation im hinteren 
oberen Trf>n\melfellquadrantcn als chaniklcristisch bezidchnet 
wurde, braucht bei diest^r Lage der Perforation nicht vorlunnlen 
zu sein, obgleich sic den vorhergenannttm Raum mit einmlunen 
kann. Dcmii wdo ich Eingangs ausführte, ist der Grund für das 
Entstehen dt'r (kiries des langen Aml)osssehenk(;ls darin zu suchen, 
dass dieser bei länger ilauernder Eiterung und ungtutügfmdem 
Eiterabtluss fortgesetzt von Eiter umspült ist. Kommt es nun bei 
schweren acuten ^littelohrentzündtingen, wie besonders nach 
S.-l\arlach, zu (äiuT schnellen fast totalen Einschmelzung des 
Trommelfelles, so l)( stein eine Eiterretention nicht, uml «ler 
lange Andxisssehenkd kann erhalten bleiben. Steht in solch 
Eiillcn der vSteigbügel tief, so ist das Amhoss-Steigbügdgelenh 
zu selien, die Diagnosi* auf gesunden od(‘r eariösen langim Amboss 
selu'ukel also leicht zu stellen; wird rler Steigbügd durch di 
]at(?rale Attikwand verdeckt, so gestattet das Trommelfellbild 
allein die Diagnose nicht, zuweilen verrathen dann von dieser 
Partie herabhängende Graiiiilutionen die ('aries (h‘S Ambosses. 
Der Sitz der Eiterung winl auch hier durch Ansaugem mit dem 
S i e g l e’seheii Trichter fest gestellt. 

Edtenfalls iniberüdisiehtigt gebliel»en sind bisher die rund¬ 
st ändigi'U Perforatiomm des hintt'ren und des vorderen untereti 
(Quadranten. Im ersti'ren Falle kann man auf eine C'aries der 
liinteren oder unt(‘ren Paukenwand roelnien, iin letzteren auf 
(ine .solche der vonh'nm und unteren Paukenwand, lüegt die 
Perforation ratnistiindig vorn, ungcTiihr in der Glitte dos 
Trojnrnelfelk's, so ist die Ursache eine relativ starke Tuhoii- 
eiterung, r(*ieht sie vorn fast bis an dem vord(‘nm Attikrand 
heran, so besieht ausserdem eine Eitc'rung des vorderen Ab¬ 
schnittes d(‘s Attieus. jedoch, wie bemerkt, ohne dass eine Caries 
der Gebörkiidelielehen angcmomimm werden müsste. Erkran¬ 
kungen der kiirx'herneii Labyrinthwand können durch die alsdann 
fast immc^r weite Perforation direct erkannt werden. 

Auf andcTc ^foiiKaite, aus denen man zum Thdl mit Sicher- 
Ju'it auf vorhandene Kiioehenerkrankung im Mittelohr sehli(^s.sen 
kann, wie Kiioehensaiid in der Spültiüssigkeit, E'aeiali.slähmung, 
Granulationen, soll hier, wo es sieh um die Aufstellung eines 
Sclumias zur Diagnose des Sitzes der Erkrankung und der Caries 
aus der Lage der Perforation handelt, nicht eingegaiigen werdem. 
Foethler Gemeli wird (wst als ein, auch dann noch nicht völlig 
sicheres Symplom der Mittelohrearies ange.sehen, W(‘nn (*r trotz 
häufig ang(‘wandt(m Au.sspülimgen mit Desinfieientien bestehen 
bleibt. 

Obgleioii nun die gesehildorten PerforatioiuMi der Arenibruna 
Shrapnelli und diejenigtm des hinteren obenm Trommelfell- 
quadranteii als ('harakteristische Merlanale einer Atlik- oder An 
triimeiterung resp. einer Caries der beiden iiuss(>ren (hdiör- 
knöchelehen oder der Antruinwände bekannt wanm, und obgleich 
.sieh diese Art der Diagnosenstellung ausgezeichnet bewährt hat. 


so hat man doch andererseits nicht gewagt, Ixfi ßidit raul- 
stiindigeu Perforationen der unteren Trommolfcllhälfte erheb¬ 
lichere Erkrankungen der Ncbcnriiuinc der Paukenhöhle — p; 
ringere entzündliche Processe werden wegen der NaehbarK-haii 
dieser Räume meist vorhanden sein — auszuschliesseu; und (s 
leuchtet sofort ein, das.s zwar für die charakteristische Trommel- 
fellperforationcii die Indicatioiien für die später auszufühTtüdm 
operativen Eingriffe gegeben sind, dass man aber andererseits bä 
den nicht randständigen Perforationen der unteren Trommelfell¬ 
hälfte stets im Zweifel sein musste, ob und wann die operatin 
Therapie die conservative ablösen sollte. 

Meine Erfahrungen in der Hallescheii Ohrenklinik sowohl 
als in meiner Königsberger Praxis haben mich zu der UeV-r- 
zeugung gebracht, dass auch die nicht raiidständigen Ihrfcra 
tionen der unteren Troramelfellhälfte als oharakteristiseh, wieir- 
sagt, für die einfadie Paukenhöhlen- re.sp. Tubeneitening atuu 
sehen sind, das heisst, ich glaube, dass bei diesen Perforation:! 
erhebliehero Elrkraiikungen des Atticas sowie des Antrums ui; 
des Warzenfortsatzps so gut wie immer ausgeschlossen wen]', 
können, falls nicht gerade ein acuter Nachschub des eutzümilKbi 
Proeess<‘s vorliegt, welcher sich durch intensive Rllhim!]; li'- 
Tromiiudfelles, e\-e.ntuell durch Warzeufortsatzsymptome vprra’f 
denn selbstviwständlich können auch während einer einfach 
ehronisehen Paukonciterung die vorher nicht oder nur umrh! 
lieh atlieirten Nehenräume durch eine frische Infeotion stärk* 
infieirt werden. Dann sind aber die Bedingungen für die .\ii- 
heilung der frischen Infeotion der Nebenräume, falb die v 
handene Perforation weit ist, so günstig, dass ein operativer E : 
griff selten nöthig wird. 

Idinzelne Au.'^nahlnon kommen vor; es handelt sich dam. n 
lativ frisdio Fälle, in denen die Wirkung der N(‘beiiw'j:i 
eiternng auf die Lage der Trommelfellperforation erst spat ■! 
tritt; doch glaube idi aniiehmeii zu können, dass diese Au-malm 
wegen ihrer Sdtenheit zu denen gehören, welche die Kefd 
stätigen. 

Audi (’niles der Gehörknödulehen glaulx' ich bei d-r - 
nannt(m Perforationen aus.sehliessen zu können. MitdiexrA 
fassung schdnen, wenn man nur die Abbildungen in 
zieht, die Fälle 4 und 16 G r u n e r t’s‘) in Wklersprucli zu«^ 
doch ist aus der heigegebenen Sdrildening (h s TrommelfellMl 
ersieht!idi. dass die Abbildungen den thatsächlitheii Befir 
nicht ganz entspr(*ehen. 

Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, ob bei Im " 
raiidsländigen Perforationen der unteren Troinnieltdlhälti* 
('hoh'steatoin des Warzenfortsatzes — ein sogen, olite ... 
borciK's oder ein durch Umwandlung des euhisehen hpid' - 
Phittem‘pithel entstandenes — au.sgesehlosson werden kann 
nicht. Die Verneinung dieser Frage würde meine vurlurgd>'' 
Au.'-führiingen illusori.seh niadien, denn hinter jder Ku* * 
Perforation könnte sieh e.in (’hok^sleatoin verbergen. 

' Tn der That ist die.so Frage von allen Aut**n n v.n 
worden. Nun hat ab(*r B o s t r o c m “) den wohl kaam n'* 
feehlhareii Beweis geliefert, dass auch die Cholesteati'iiie' 
wie die der Sehädilknoehe.n (Stirn- und Ilinterlnuipt x'»' 
Epidermis keimen entstehen, welche „frühesieiis /.«r - 
Versehhiss(^ (h^s Alediillarrohres, spüttstens aber hn 
selinünuig dc's .si'eundären Vorderhirnblascltcns von dem ; 
hirn- oder Zwisehenhirubläsehen und bei der de> ■ ■ 

blä.sehens von denn Hinterhirnbläsehen verlagert werden 
dem die.ser Nachw-eis für die pialcn Cholesteatoim - 
wordtui ist, füllt jeder Gruml zu der noch immer \fn 
Autoren, z. B. S i c b e nni a n nv. T vltse H. 
haltinien Hypothese weg, dass die Alittclobrcheb'toi i’ 
durch Umwandlung dc's cubisehen Epithels in Platinti'pi 
.stehen könnten. 

Es ist zwar ULannt, dass .selbst cyhndristlu'' 
be.^onderen Btxlinguugen (hauptsächlich Prucki 
das Aussdieii von Plattenejtithel annebinen 
und durchaus unwahrscheinlich ist es aber, das- n' 




MMtere Mittheihingen über die llainmm j 
Areln f. Ohrenheilk. Bd. XXXID. 2ir» a G'' , , 

T'ebtw die pialen Epidermoide. Derniotdc ,, 
die dninlon Dermoide. Centralbl. f. ailg. 1 
Bd. Vni, 18Ö7. .v(> 

'*> Verliandl. deutsch. Katnrf.. Lübeck IStm. - ^ ^ 
^') Lehrbneb der Obrenlnllkuiule. 7. Aim-. 
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Epithel die Eigenadiaft des echten Plattenepithels, die Fähig¬ 
keit zu verhomea, erworben hat. 

Wenn somit als feststehend angenommen werden kann, dass 
alle Cholesteatome nur aus Ansammlungen verhornten Platten¬ 
epithels entstehen, so ist eigentlich kein Grund vorhanden, den 
durch EpidermiseinWanderung entstandenen Mittelohrcholestea¬ 
tomen, wie es jetzt üblich geworden ist, einen anderen Namen 
zu geben, denn beide unterscheiden sich nur dadui'ch von einander, 
dass das Plattenepithel bei den einen nur im intru-, hei den 
anderen nur im extrauterinen Leben Gelegenheit hatte, von dem 
ihm von der Natur nicht zugedaehten Nährboden Besitz zu er¬ 
greifen. 

Weiter hat Bostroem nachgewiesen, dass die piuleii Chole¬ 
steatome wie auch die der Schädelknochen stets median gelegen 
sind; eine Regel, von welcher nur der von S c h vv a r t z e ) puh- 
licirte, von mir seiner Zeit untersuchte Fall eines Cholest<;atoüis 
der Schläfenbeinschuppe eine Ausnainne zu machen scheint. 

Daraus geht aber liervor, dass das Mittclohr, welches ja seit¬ 
wärts am Schädel gelegen ist, nicht zu deujeuigeu Orten gehört, 
an denen die Bedingungen zur Abschnürung von Epidermis- 
keimen im intrauterinen Leben gegeben sind, zum Mindesten aber, 
dass derartige echte Cholesteatome des Mittelohres zu den aller- 
grössten Seltenheiten gehören müssen. 

Stimmen nun aber unsere durch die Praxis erwoibeneii Er¬ 
fahrungen mit diesen theoretischen Erwägungen überein ^ 

Alle Autoren unterscheiden zwischen echten Ciiolesteatoinen 
des Mittelohres und denen durch Epidermisein Wanderung oder 
sonstwie entstandenen; sie difieriren nui- in der h’rage der Häulig- 
keit beider Arten. Koerner (1. c.), welcher das echte Chole¬ 
steatom für durchaus nicht selten hält und für die echten sogar 
weitgehende Schlüsse für die Operationsmelhode zielit — er 
macht die Plastilc bei den wahren Cholesteatomen principiell ersi 
in einer zweiten Sitzung — führt folgende Punkte an, welche 
die Diagnose Cholesteatom gegenüber der Epidermiseinwaude- 
ning sichern soll: 

„Findet sich neben dem epithelialen Tumor keine Per¬ 
foration und keine Narbe im Trommelfell Lucae 

und Urbantschits eh), so liandelt es sich um Cholesteatom,“ 

Der erste dieser beiden h ülle ') (CholesLeatom ohne Per¬ 
foration des Trommell’elles und ohne Narbe) erscheint so, wie er 
publicirt ist, angreifbar, denn wir erhalten keine Auskunft über 
den Zustand der Gehörknöchelchen und der Schleimhaut des 
Mittelohrtractus. Es wäre daher die Mögliclikeit niclii ausge¬ 
schlossen, dass die Eingangspforte der Epidermis als feine Per 
foration, wie so häuhg, in der Membrana Shrapuelli gelegen hat, 
und dass nach einer solchen nicht gesucht worden ist, weil 
erstens das Vorkommen, bezw. die Bedeutung dieser Perforationen 
zu jener Zeit überhaupt noch nicht bekannt war — die Aui- 
raerksamkeit auf diese Lage der Perforationen wurde erst durcit 
Orne Green im Jahre 1874, dessen Publieation jedoch un¬ 
beachtet blieb “), B u r n e 11 ‘0 Morpurgo ") 1883 und 
besonders B ezol d (1* Jahre 1890 gelenkt —, zweitens bei 

der damals absolut herrschenden V" i r e h o w'’scheii Auffassung, 
nach welcher die Cholesteatome als heterologe Neubildungen zu 
betrachten waren, und nach dem Thema der L u c a ersehen Arbeit 
ein besonderes Interesse an der Erklärung der Entstehung dieses 
Cholesteatoms nicht vorlag. Die Eiterung konnte im Laufe de.r 
Jahre versiegt sein — es handelt sich um einen alten Mann — 
falls nicht die bräunliche, syrupartige Schmiere, welche das 
Cholesteatom bedeckte und „lediglicdi aus massenhaften Chole- 
Btearihkrystallen bestand**, als der Rest derselben aufzufassen 
ist. Alsdann musste jedoch, entsprechend meinten friiliercn Aus¬ 
führungen über die Bedeutung der Lage der Pei’forationen der 
S hr ap ne 1 Pschen Membran für die Caries der Gehörknöchel¬ 
chen eine solche wenigstens eines dieser beiden Vorgelegen haben. 
Dm diese für die Beurtheilung des Falles wichtigen Funkte aiif- 
zukläten, wandte ich mich an Herrn Geheimratli \j u e a weleher 
das Präparat nochmals einer eingehenden Besichtigung unt<*r- 
zogeu und mir mittheilte, dass „keine Spur von einer Perforation 

’*) Cholesteatoma venini squamae ossls tempor\un. Areh. f. 
Ohrenhellk. Bd. XLI, S. 207. 

“) Heber Schwerhörigkeit bei grauer Degeneration des Uücken- 
luarkes. Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 1807, S. 127. 

'*) Cltlrt nach B e z o 1 d. 

“) Perforationen in der Membrana flaccida etc. Americ. .louru. 
or Otol. III. Bd., I. Heft, ref. Arch. f. Ohrenhellk. Bd. 17, 1881. 

“) Arch. f. Ohrenhellk. Bd. XIX. 
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oder Narbe an dem lederartig verdickten Trommelfell vorhanden 
ist“. ,Jlch habe später, d. h. 10 Jahre etwa nach meiner Arbeit, 
so fährt Lucae in seinem Briefe fort, zu dem Zwecke einer 
nochmaligen üeberlegung der ganzen Cholesteatomfrage das 
Präparat gründlicher mid scliouuugsloser untersucht mid den 
ganzen Theil desselben, der sicli im Antrum und in den an¬ 
grenzenden Zellen des Processus mastoideus befand, entfernt, 
wobei ich den Amboss, der vollständig intact war, mit¬ 
entfernte. Das Antrum ist durch Druck sehr erweitert, die 
Schleimhaut normal. Der nunmehr auch froigemachte 
Jiaininer ist ebenfalls ganz normal von glatter Oberfläche.“ 
Wenngleich man es nun bezweifeln könnte, dass sich nach so 
langer Zeit das Fehlen einer Narbe in der Membrana Shrapnelli 
— es dürfte das schon am frischen Präparat schwierig sein —, 
sowie makroskopisch der normale Zustand der Schleimhaut fest- 
sVelleii iäsvst, ganz abgesehen davon, dass man doch eine üeber- 
kieidung des Mittelohres mit Platteiiepithel als Matrix des Chole¬ 
steatoms erwarten müsste, so fallen diese Punkte gegenüber dem 
Intaetsein der Gehörknöchelchen, besonders des Ambosses, doch 
zu wenig in’s Gewicht, als dass man damit die Beweiskraft des 
Falles angreifen könnte *). 

(Schluss folgt) 


Aus der Rostocker medicinischen Klinik des Herrn Geh. Ober- 
Med.-Rath Prof. Dr. Thierfelder. 

Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden EntzUndung 
der Wirbelsäule. 

Von Dr. A. Kühn, Assistenzarzt. 

Die clironisehe ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule, 
ein schon in grauer Vorzeit häufiges Leiden, wie es Skelctbefunde 
an acgyptisclieii Mumien darthun, wurde bislang als gewöhnliche 
Theilerscheinung einer allgemeinen Gelenkcrkrankung angesehen 
und daher nicht besonders beachtet. 

Nachdem aber nun Boelitt*.rew [1] ein Kraiikheitsbild auf¬ 
stellte, welches einen selbständig sich entwickelnden, difliusen, 
chronischen Process in der Wirbelsäule, meist unter Miterkrau- 
kung der Schultergelenke, chronische Entzündung des epiduralen 
Bindegewebes mit den verschiedensten nervösen Reizungserschei- 
mingen d. r Hals- im<l Rüekennervou sowie mit ncur()trophis<;hen 
Störungen im Gefolge, darstellen sollte, wurden in kurzer Zeit 
und grosser Anzahl ähnliche Beobachtungen von klinischer und 
speciell neurologischer Seite bekannt, welche diesem Bilde mehr 
oder weniger eiitspraeheu. 

Vor Allem unterschied sieh aber bald unter diesen von der 
Bechtere w’schen Eorm ein Krankheitsbild, welches sich durch 
fast nie fehlende Miterkrankung der Hüftgelenke, durch Frei- 
bleibeJi der kleineren Gelenke und durch das Fehlen jeder 
grösseren nervösen Störung anszeiobnet. Von Strümpell [2] 
als „chronische ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule mit 
Ankylose der Hüftgelenke“, von P. Marie [3] als Spondylose 
rhizomelique bezeichnet, ist de.sselbe zur Zeit besonders Gegen¬ 
stand des allgerjKÖnen Interesses, da es sieh elxin darum handelt, 
(liciHPn vorläufigen Symptomeneomplex klinisch sowohl, als patho- 
h^gisch-anatomisch als einen eigenartigen und wohl eharakte- 
risirlcn Krankheitstypus von der Arthritis deformans abzu- 
grenzen. Nach Durehsiebt der Literatur kommt man aber zu der 
IJebi'rzeAigung, dass dieses Ziel vorläufig noch nicht erreicht ist. 
Wohl liegt Ix'.reits eine anständige Anzahl Beobachtungen vor, 
(>s finden sieh darunter aber nur wenige reine im Strümpell- 
Mari e’sehcn Sinne einwandfreie Fälh'. Die irieisu n stellen 
ITcbergaiigsforinen zwischen B c c li t e r c w und S t r ü m pell 
dar, oder sie sind mit Erkrankungen aiuleivr Gelenk(* conihinirt, 
>0 dass sie als hcsondt'n' und seltene Eormcai einer allgemeinen 
deformirenden Arthritis angesj^rochen werden können. 

Tm Gegensatz hierzu erscln int die B e c h t e r <* w'sche Form 
treüz der n<»eh geringen Anzidil von Boobaelitungcn ziemlich ein- 
lieitlieli; von d<'m Autor als „Steifigkeit iler WirHdsäule mit 
K.V[>ho><}“ bezeichnet, beansprucht sie mit Rv eht. von dem anderen 
Kraiiklieitshild vollkommen getrennt zu werden, eine Foinlerung, 

*) A n rn e r k u n g. L n e a c erwähnt ln scönein Briefe noch, 
öa.ss Vircliow in seiner Sainmlimg noeli ein oder zwei Felsen¬ 
heine hesässe, wo ebenfalls ohne jede Si)ur einer Laesion de.s 
'rroniuielfelles grosse Ehoh'stentoiue sich im Mittelolir fanden etc. 
Bei der Wichtigkeit der Cholesteatomfrage wäre eine Publieation 
der betreffenden Befunde erwünscht. 
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welcher die meisten späteren Autoren auch gerecht geworden 
sind (Kirchgä88er[4] u.A.). 

Da dieselbe hier von der weiteren Beeprechung ausgeschlossen 
werden soll, möge es mir vergönnt sein, zunächst noch einmal 
die charakteristischen Merkmale an der Hand des typischen 
Bechterew’schen Falles 6 [6] hervorzuheben. 

Es sind dies vor Allem eine fortschreitende Ankylose der 
Wirbelsäule und in der Intensität je nach dem Grade der Wirbel- 
affection wechselnde nervöse Erscheinungen, wie Parese der Mus- 
culatur von Rumpf, Hals und Extremitäten, ferner Atrophie der 
Rücken-Schulterblattmuskeln, Zuckungen und Contractureii, so¬ 
wie Abnahme der Empfindliclikeit im Verzweigungsgebiet der 
Hautzweige der Rücken- und unteren Cervicalnerven, Paraesthe- 
sien und Schmerzen. Die übrigen GelenkaÜectionen treten dabei 
mehr in den Hintergrund. 

Auch pathologisch-anatomisch unterscheidet sich das Bild, 
was die ergrilienen Wirbelgelenke anbelangt, von dem bei der 
Arthritis deformans gewöhnlichen. Es finden sich keinerlei an 
Arthritis deformans erinnernde Anzeichen der Erkrankung. Da¬ 
gegen sind die Spinalnervenwurzeln stark degenerirt, es finden 
sich hochgradige Veränderungen der Spinalganglienzellen und 
Residuen chronischer Entzündungen an den Meningen. Auf 
Grund dieses Befundes sieht Bechterew in der Steifigkeit 
der Wirbelsäule einen Folgezustand, wie er bei anderen Formen 
von Rückenmarkskrankheiten, z. B. bei der Syringomyelie auf- 
tritt imd bringt dieselben mit einer abgelaufenen localen Affection 
der Rüekenmarkshäute in Verbindung; letztere soll zur Ent¬ 
artung der hinteren und theilweise der vorderen Wurzeln geführt 
haben, welche wiederum Paresen der Thorax- und Rücken- 
musculatur, leichte Muskelatrophien etc., schliesslich kyphotische 
Verkrümmung der Wirbelsäule zur Folge gehabt hat. 

Eine Bestätigung dieser Annahme durch weitere Beobach¬ 
tungen muss wohl abgewartet werden. In einem späteren, zur 
Section gekommenen Fall fand Bechterew [6] keine Ver¬ 
änderungen in der Dura mater, während in den Hinterwurzeln 
des Dorsälabsehnittes streckenweise graue Degeneration nachge¬ 
wiesen werden konnte; das klinische Bild des Bechtere w’schen 
Syinptoineneumplexes ist äusserst prägnant, scheint aber sehr 
selten rein zur Beobaciitung zu kommen. Die meisten in diese 
Kategorie gerechneten Fälle sind mit anderen Gelenkafiectionen 
complicirt (B regmann [7], Schatoloff [8]); am meisten 
nähert sich dem Typus wohl der Fall Kirchgä8ser(L c.), doch 
finden sich auch hier geringfügige Abzweigungen von den Haupt- 
symptoraen. 

Was nun die Marie-Strümpell’sche Form der Wirbel- 
säulennnkylose, welche im Folgenden berücksichtigt werden soll, 
anbelangt, so verhält sich bei ihr, wie schon erwähnt, das Nerven- 
B^stem normal; ferner soll die Ankylose in der Wirbelsäule be¬ 
ginnen und erst in zweiter Linie Hiift- und Schultergelenke, 
in nicht ganz typischen Fällen auch die Kniegelenke ergreifen, 
während die kleinen Gelenke des Körpers fast immer intact bleiben. 
Wird einmal ein kleines Gelenk betroffen, so soll es ankylosiren 
(Valentin! [9]). Auch dieser Typus ist, wie Eingangs er¬ 
wähnt, selten rein zu treffen; die meisten dahingehörigen Fälle 
sind eben mit anderen Gelenkerkrankungen und Ankylosen com¬ 
plicirt und stellen in solcher Gestalt wohl nichts anderes dar 
als eine besondere Localisation der A^rthritis deformans. Auch 
Aetiologie und klinischer Verlauf unterscheiden sich bei diesem 
„Syinptomencomplex^^ nicht wesentlich von letzterer Krankheit. 
Auch hier spielen chronische Traumen (Eisenbahnfalirten, Lasten¬ 
tragen, schlechte Haltung am Schreibtisch etc.), starke plötz¬ 
liche Abkühlungen, sog. rheumatoide Schädlichkeiten undAehn- 
liches eine Rolle, auch hier hat man sogar eine bacteriell-toxische 
Entsteliungsweise (Chrostek [10]), resp. eine rein pyaemische 
Pathogenese (H offmann [11]) angenommen. 

In der med. Klinik zu Rostock befindet sich zur Zeit eine 
Patientin, welche die noch mit anderen Erscheinungen ver¬ 
mischten Symptome dieser immerhin doch seltenen ankyloeiren- 
den Wirbelentzündung auf weist. Da dieselbe noch in einem 
ausserordentlich jugendlichen Alter steht (die bislang beob¬ 
achteten Fälle bewegen sich zwischen 23 und 52 Jahren) und 
auch in anderen Beziehungen interessant sein dürfte, so sei ihre 
Krankengeschichte hier mitgetheilt: 

Clara G., 12 Jahre. Aufgenommen 22. V. 00. Die Eltern 
leiden beide an Rheumatismus. I>ie Mutter hatte als Mädchen 
von 20 Jahren einen 4 Wochen dauernden Gelenkrheumatismus; 
die grosseren Gelenke waren dabei dick und schmerzhaft, so dass 


sie noch längere Zelt danach am Stock gehen musste. D«r Vater 
hat seit langer Zelt Muskelrheumatismus, klagt die letzte Zelt 
auch über Gelenkschmerzen, die bei Witterungswechsel stärker 
werden. Die Geschwister sind frei von ähnlichen Affectiouea. 

Patientin war von Geburt an äusserst zart und schwach, haii»; 
sehr dünne Knochen. Mit Jahren bekam sie nach acutem 
Magendarmkatarrh „Gehirnentzündung“ (3-4 Wochen), .nach der 
sie sich über ein halbes Jahr lang nicht recht erholen wollte. Ersi 
im 3. Jahre lernte sie laufen, nahm dann aber schnell zu um] m 
wickelte sich normal. 

Vom 6,-9. Jahre ging sie zur Schule. 1 m 8. J a h r e begann 
nun die jetzige Krankheit mit Schmerzen im linken Fussgeieu^ 
Es war gerade ein strenger Winter und Pat. musste oft hei suuki r 
Kälte durch tiefen Schnee zur Schule laufen, w’obel sie nicht selten 
vollkommen durchnässt wurde. Den Schmerzen Im l. Fuss 
bald Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des r. Knies; \mm^. 
trat Indess allmählich auf, so dass Pat zunächst noch geh*!!] 
konnte. Darauf schwollen beide Handgelenke an. Elnreibungoii 
und Ein Wicklungen blieben erfolglos. Von Fieber ist nicht« b. 
kaunt. 

In der Schule war das Kind stets sehr fleisslg, es hat akr 
von Anfang an Eltern und Lehrern durch seine schlechte Halmr,; 
beim Schreiben und Lesen Sorge gemacht Namentlich bein 
Schreiben (Schrägschrift!) lag sie mit stark nach vorn gebeugtim 
Oberkörper und weit auf den Tisch geschobenem rechtem Elkii 
bogen fast auf dem Papier, den Kopf nach rechts gebeugt und lä 
nur geringer Entfernung von der Tischplatte, 

Die Gelenkschwellungen gingen auch nach zu Hause geu m 
menen Salzbädem (Sommer 97) nicht zurück. Winter 9*/98 bl. 
sie dann aus der Schule, las und schrieb aber zu Haus noch 
Im Sommer 98 fing sie an, über Schmerzen In der rechten 
Seite bei Berührung und Bewegungen zu klagen; der Kopf wur; 
schief, so dass sich das rechte Ohr der rechten Schulter tihr 
und eine Beugung nach links unmöglich war. Auch stellien s:. 
jetzt Schmerzen Im Rücken ein, die namentlich bei Berübrjs; 
einiger Domfortsätze recht Intensiv wurden. 

Die übrigen Gelenke, besonders beide Hüftgelenko, wunii 
ebenfalls allmählich ergriffen. 

Die Schmerzhaftigkeit wurde dann ln der Folgezeit gerij? 
sie war die letzte Zelt nur noch unbedeutend. Im Winter 
klagte sie noch ab und an über Relssen in den Hiifteu, KrilU 
und Gefühl von Taubseln in den Füssen und Unterschenkeln 

Pat, Ist noch bis vor kurzer Zelt, wenn auch immer schkcii:^ 
umhergegangen, trotzdem die zunehmende Steifigkeit der 11- 
gelenke das Gehen sehr erschwerte und die Knie allmäblij: 
eine Genu valgum-Stellung gerlethen. Beides, Hüftgelenkäi:^ 
lose und X-Belne, soll seit etwa ly* Jahren ln dem jetzt vdü 
denen Grade bestehen. 

Statpraes. Kleines, mageres, blasses Mädchen mit i-i: 
Knochenbau, schlecht entwickelter Musculatur, uamenükli ai 
Armen, und geringem Fettpolster. 

Haut und Schleimhäute sehr blutarm. Der Oberk 
nach vom und etwas nach links gebeugt, der Kopf in r i 
Beugestellung üxlrt Pat steht mit etwas flectlrlen und star'y 
I duclrten Oberschenkeln, stärker gebeugten und seitlich 
Unterschenkeln (Genu vnlgum) und vermag auf diese Wel?- 
Stehen ihren Körper ln ruhigem statischen Gleichgewicht zu u 
(vergl. Photographie). Die Extremitäten sind proportioiiirt 
glelchmässlg, ihre Bplphysenenden durchweg mässlg vew cku 
Der Thorax ist schmal und weist erhebliche Difformluku 
Sternum eingezogen, namentlich Im unterenTheil; dementspn - 
sind auch die stemnleu Thelle der unteren Rippen ein^'- 
so dass die untere Partie des Thorax wie von beiden Soit^n 
drückt erscheint; Rippenknorpel sind ebenfalls ausDabmsi"' 

Irgend welche fühlbare und stärker geschwollene Dru^' 
nicht vorhanden. Oedeme fehlen. . ^ 

Bmst- und Bauchorgane sind ohne nachweisbnn^ ^ 
rungen; ebenso ergibt eine Untersuchung des Neneihy 
(Reflexe, Sensibilität etc.) voUkommen normale ; 

In der Minute; die Temperatur schwankt zwischen 
Urin Ist leicht getrübt, filtrirt klar, reaglrt schwach sa. 
wieder Eiwelss noch Zucker. ^ 

Bei Beti-achtung der Wirbelsäule fdUt zunächst die ^ 
wähnte schiefe Haltung des Kopfes auf, i 

Caput obstipum erinnert. Im Gegensatz zu letztere 
sämmtllche Halsmuskel, namentlich auch der j* 
cleidomastoideus schlaff und weich und contrahwn s; ^ 
dem activen Versuch, den Kopf zu bewegem 
Nackenmuskeln fühlen sich auf der rechten Seite v 
härter an als links. . . 

Kopfbewegungen sind nur ln ganz : 

Uch, Pat. kann das Kinn nur um ein Weniges 
grössere Bewegungen geschehen mit dem ganj«® ‘ j,: 
des Kopfes ist ebenfalls vollkommen , y,t 

in leichter Flexion und rechter Beugestellung ßxt 
An dieser Deformität bethelUgt sich die H t» 
mit ihren oberen Gelenken. Im ^ Vorspri-i^ 

nach rechts concave Skoliose ohne Thoi; ■ 

Zurticktreten einer oder mehrer Wirbel Der ow 
Wirbelsäule weicht dagegen etwa vom 10. , v 

stark nach links ab; dem entspricht ein „tii, »i ^ 

im Vergleich zur rechten, wie es n» stärken 
Röntgenbild deutlich zu erkennen Ist l d ^ , 

fehlt dabei Die übrige Wirbelsäule 
und zeigt im Lendenth^ noch eine Spot o« 
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dose. Irgend eine Drehung um die vertlcale Achse Ist nicht zu 
bemerken. 

Bewegungen in der Wirbelsäule sind sehr beschränkt. 
Pat. vermag sich im Bett mit vieler Mühe um ein Kleines auf- 
znrlchten; sich zu bücken und einen Gegenstand von der Erde 
aufzunehmen, Ist ihr unmöglich. 

Die Oberschenkel sind leicht flectlrt und bis zur Berührung 
der Knie mit einander adduclrt. Belm Versuch, die Hüftgelenke 
vollständig zu strecken, geht das ganze Becken mit: auch eine 
Beugung desselben ist rechts gar nicht, links nur in ganz geringem 
Grade möglich. Daraus resultirt zum grossen Thell die nach vom 
gebeugte Haltung des Körpers. Die Adductlon der Oberschenkel 
ist auch beim Sitzen und Liegen dieselbe, es können die Knie so¬ 
wohl actlv wie passiv nicht weiter als etwa 5 cm von einander 
entfernt werden. Beim Gehen berühren sich die Knie daher fast 
beständig, es schiebt sich das eine Knie an dem andern vorbei. 
Uotation in der Hüfte ist nur bei möglichst gebeugtem Knie beider¬ 
seits in ganz beschränktem Maas.se möglich; das so weit wie mög¬ 
lich gestreckte Bein kann weder nach innen noch nach aussen 
rotirt werden. Die Unterschenkel stehen zu den Oberschenkeln 
in einem nach aussen oflfenen Winkel von etwa 150®; hierdurch 
kommt das ausgesprochene Bild eines Genu valgum zu Stande. 
Bin völliges Ausgleichen dieser Deformität Ist auch passiv un¬ 
möglich; doch können beide Knie bis zu einem Winkel von 90® 
gebeugt werden. Bel forcirtem Beugen fühlt man im rechten 
Kniegelenk Crepitlren. Pat. kann nur auf der Kante des Stuhls 
sitzen, da die Ankylose der Hüftgelenke ein sichereies Sitzen nicht 
gestattet; die Knie sind dabei etwas mehr gebeugt als beim Liegen 
und Stehen. Die Fussgelenke sind w'ohl auch beiderseits glelch- 
mässlg verdickt, in ihren Bewegungen aber wenig behindert. 
Ebenso sind die Zehengelenke nahezu frei von Verdickungen und 
Bewegungsstörungen. 

Entsprechend der hochgradigen Hüftgelenksankylose müsste 
Pat. beim lüegen eine starke compensatorische Lendenlordose auf- 
weisen. Dieselbe Ist aber, wie bereits betont, nur gering und ge¬ 
stattet daher einen Schluss auf den ankylotlschen Process ln der 
Lendenwirbelsäule. 

Im Gegensatz zu den Hüftgelenken sind die Schultergelenke 
frei und ausser einer geringen Schwellung des Claviculo-Scapular- 
gelenkes nicht besonders verdickt. 

__ Die Bewegungsbeschränkung ist 

daher auch nicht erheblich, die 
Anne können über die Horizontale 
um einen Winkel von 30® ge¬ 
hoben werden. Versucht man aber 
passiv, den Arm noch höher zu 
hpi)en, so empfindet Pat Schmer¬ 
zen. 

Die Ellenhogen verhalten sich 
dagegen wieder ähnlich wie die 
Kniegelenke. Auch hier ist eine 
vollständige Stn^-kung unmög¬ 
lich, während die Beugung nur 
wenig beeinträchtigt wird. Die 
Streckung Ist nur bis zu eiuem 
Winkel von 125”. die Beugung bis 
30® möglich. Ellenbogen und 
Handgelenke sind stark verdickt. 
Im letzteren ist eine Bewegung 
auch nur beschränkt möglich, 
namentlich was die Extension an¬ 
belangt. während die Flexion fast 
ganz unbeeinträchtigt ist. Die 
Fingergelcnke sind zwar auch 
nicht unerheblicli verdickt, ge- 
j I statten aber eine fast ungo.störte 

I Bewegungsmögllchkelt, so dass 

Pat. die Hand zur Faust ballen, 
sie vollkommen zu strecken, zu 
nähen und Handarbeiten zu ver¬ 
fertigen vermag. Dagegen ist 
auch die Supination nur bis zu 
einem gewissen Grade möglich. 

Der Gang der Pat-, der ohne 
Stock nur auf kurze Strecken 
möglich ist, geschieht in ausser¬ 
ordentlich charakteristisclierWeise. 
Er ähnelt durch das Hin- und Herwackelu des Oberkörpers voll¬ 
kommen dem Watscheln einer Ente. Der Oberköri^er fällt bei 
jedem Schritt nach dsr Seite des zutretenden Beins, nur Ist der 
, Ausfall In Anbetracht der durch die HUftgelenksankylose bedingten 
f*“" kurzen Schritte und des geringen Hebens der Füsse nicht sehr be- 
^ deutend. In Folge der grösseren Beweglichkeit im linken Hüft- 
> gelenk kann Pat. mit dem linken Bein etwas fester auf treten. Der 
rechte Arm wird beim Gehen meist etwas abduclrt gehalten nnd 
dient als Schwungapparnt. Der Oberkörper, im Uebrlgen steif 
wie ein Stock, ist dabei nach vom gebeugt, der Kopf wird ln der 
bezeichneten Schiefstellung gehalten. 

Ueber Schmerzen beim Liegen, Sitzen, Stehen oder Gehen 
1 ^: klagt die kleine Pat. zur Zelt nicht, nur forclrte passive Beweg- 
jy ungen verursachen Ihr Schmerzen. 

Die Gelenke sind, wie erwähnt, auch da verdickt, wo eine 
fast normale Beweglichkeit vorhanden Ist (Hände, Füsse und 
j,; ^ehen). 

^ f. Eine mässlge Verdickung der Epiphysen ist, was die Unter- 
vnne anbelangt, auch auf det Abbildune zu erkenn^'n. Der Schädel 





ist kräftig entwickelt, aber nicht abnorm gross. Ebenso sind die 
Gröasenverhältnlsse von Unterkiefer. Händen und Füssen normale. 
Auf die Röntgenphotographie, welche sich leider, da sie ein un¬ 
deutliches Cllchö lieferte, zur Wiedergabe nicht eignete, soll unten 
näher eingegangen werden. 

Wir haben es im vorliegenden Fall also mit einer Arthritis 
deformans zu thun, welche bei einem hereditär rheumatisch be¬ 
lasteten weiblichen Individuum in ungewöhnlich jugendlichem 
Alter auftritt, begünstigt durch sogen, rheumatische Schädlich¬ 
keiten (Waten durch Schnee auf dem Gang zur Schule, Durch¬ 
nässungen u. dergl.) und durch eine ausgesprochene rachitische 
Veranlagung. In verhältnissmässig kurzer Zeit wird auch die 
Wirbelsäule ergriffen, so dass wir zur Zeit ein Bild vor uns 
haben, welches lebhaft an den Strümpell -Mari ersehen 
Symptomencomplex erinnert. Das Bild ist indess insofern nicht 
typisch, als die kleineren Gelenke zwar noch beweglich und ge¬ 
brauchsfähig sind, aber doch durch ihre deutlichen Schwellungen 
eine deformirende Entzündung erkennen lassen, während es nach 
V a 1 e n t i n i (1. c.) dem Typus entsprechen soll, dass ein kleines 
Gelenk, falls es einmal ausnahmsweise befallen wird, dann anky- 
losirt. In der Regel sollen die kleinen Gelenke bei der typischen 
Spondylose rhizomelique aber vollständig verschont bleiben. Da¬ 
gegen ist die Ankylose der Wirbelsäule in unserem Fall nahezu 
vollkommen und die Halswirbelsäule fast ganz unbeweglich. Doch 
ist sie nicht wie in den meisten beschriebenen Fällen bogen¬ 
förmig nach vom gekrümmt, sondern mit ihren oberen Gelenken 
in rechter Beugestellung fixirt, ein Umstand, der einen Schluss 
auf eine stärkere Betheiligung eines Theils der Wirbelgelenke 
gestattet. 

Am bemerkenswerthesten ist im vorliegenden Fall aber ent¬ 
schieden Alter und Geschlecht. In der Regel sind männliche 
Individuen erkrankt, und nur selten findet man Angaben über 
gleiche Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht (Rirch- 
gässer 1. c.). Hier handelt es sich nun um ein 12 jähriges 
Mädchen, bei welchem der Beginn der Erkrankung bereits im 
8. Jahre zu finden ist. 

Aetiologisch kann diese frühzeitige Erkrankung nur noth- 
dürftig erklärt werden. Der Umstand, dass beide Eltern an 
rheumatoiden Beschwerden leiden, berechtigt zunächst zu der 
Annahme, dass hier gemeinsame Schädlichkeiten wie in dem 
einen Fall von Kirchgässer eine Rolle spielen, und es Hegt 
keine Vcranla.«sung vor, die Frage der Heredität in bejahendem 
Sinne zu beantworten, wie es Bechterew für seine 

Krankheitsform gethan hat. — Die gemeinsamen Schädlich¬ 
keiten bedingten also wohl in unserem Fall eine Anlage, welche 
die Entstehung von Baehitis begünstigend oder mit letzterer be¬ 
reits combinirt, den günstigsten Boden für eine Gelonkerkrankung 
abgab. Aehnlich erklärt auch Schnitze [12] seinen mit 
Knochenatrophie combinirten Fall. 

Auch in letzterem scheint eine „Anlage** zur Atrophie des 
Knochensystems, wie bei unserer Patientin zur Rachitis, vor¬ 
handen gewesen zu sein. Kommen dann noch weitere Schädlich¬ 
keiten wie „relative Ueberanstrengung, Teraperaturverhältnissc, 
chemische Stoffwechselveränderungen** ii. dergl. hinzu, so kann 
sich sehr leicht eine allgemeine Arthritis entwickeln. Unsere 
Patientin musste, an sieh schon schwach, bei Regen und Schnee 
einen weiten Schulweg lange Zeit hindurch zurücklegen und war 
schon hierdurch öfteren Durchnässungen ausgesetzt. Auch die 
Entstehungsweise (zuerst wurden die Fusstrelenke ergriff^^nl deutet 
vielleicht darauf hin. Aehnliche rheiimatisehe Schädlichkeiten 
finden wir in den übrigen Beobachtungen häufig in der Aetiologie 
angegeben. So erkrankte Mutterer’s fl3] Patient durch 
Öfteres unvermitteltes Uebergehen von der heissen Werkstatt in 
den kalten Friedhof; ein anderer lag noch mit nassen Kleidern 
heissgeschwilzt eine Stunde lang auf feuchtem Boden (K i rch - 
gässer 1. c.; ein dritter hatte 5 Stunden Nachts im Fluss ge¬ 
standen und war mit Fieber und rheumatischen Schmerzen er¬ 
krankt (P o p o f f [14]). 

Es sind also im Allgemeinen Entstehungsursachen, wie sie 
von vielen Seiten auch für die gewöhnliche Arthritis deformans 
angeschuldigt werden. 

Der klinische Verlauf ähnelt in unserem Falle ebenfalls den 
bekannt gewordenen Beobachtungen; znerst ergreift die anky- 
losirende Entzündung die durch Rachitis und Ueberanstrengung 
am wenigsten widerstandsfähigen Gelenke ohne besondere 
Schmerzhaftigkeit, da Pat. ja noch lange Zeit gehen konnte! 
Nur im Anfang sollen starke Schmerzen bestanden haben. Ganz 
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allmählich ohne stärkere Störun#? des Allgemeinbefindens werden i durch ihre schlechte Art, am Arbeitstisch zu sitzen, auf. In Folge 
dann auch die übrigen Gelenke und die Wirbelsäule ergriffen, der auftretenden Beschwerden in den Kniegelenken wurde da? 
so dass also der Gang der Affection ziemlich der gleiche ist, wie Ritzen noch mehr erschwert, so dass Pat. vollkommen gebückt 
ilui Biiumler [15], Strümpell fl. c.), Marie (1. c.), sass und in dieser Haltung lange Zeit, da sie beim lesen und 
Köhlcr[16], Beer[17], S ch a t o 1 o f f (l.c.). Da ms eh[25] Schreiben sehr eifrig war, verharrte. Die Folge war die Au?- 
u. A. schildern. Von den übrigen hierin gleichlautenden Be- bildung der ankylotischen Skoliose, und nun musste, um Kopf 

riehten macht nur M ii 11 e r^s [18] Fall eine Ausnahme, denn und Augen in die richtige Stellung zu bringen (Sehrägschrift!), 

sein Pat. erkrankt ganz plötzlich mit den heftigsten Schmerzen der Kopf nach rechts gebeugt werden, 
im Verlauf der Wirbelsäule. Allerdings bandelt es sich hier um In ähnlicher Weise erklärt, wie erwähnt, B äumler seinen 

einen Mann, der schon vor Jahren einen typischen Gelenkrheu- Fall durch eine übermässige Inanspruchnahme eines Theils der 
matismus durchgemacht hat, bei dem also die Gelenke der neuen Wirbelsäule, und auch Hoff a [20] ist der Ansicht, da?^5 bei 
verwandten Infection gegenüber, wenn inan von einer solchen primärer Ankylose der unteren Wirbelpartieu sich durch der- 

sprechen will, weniger Widerstandskraft besassen. Zeichnet sieh artige mechanische Momente ein Weiterschreiten der Krankheit 

doch .schon die gewöhnliche uneomplicirte Arthritis durch ihre auf die übrige Wirbelsäule erklären lasse, 
hartnäckigen Recidive und ihre Herabsetzung der Widerstands- | \Yas nun die nervösen Begleitungserscheinungen, welche j* 
kraft anderen Infectionen und Erkrankungen gegenül)er iu B e c h t e r e waschen Typus ausserordentlich ausgeprärt 

fataler Wci.se aus. und dem Krankheitsbilde etwas Charakteristisches w- 

Eine Sonderstellung nimmt in Bezug auf die Aetiologie der leihen, anbelangt, so sind sie bei der M a r i e• S t rümpelF- 
Fall Hoffman n (l.c.) ein, in welchem die Gieleiikerkrankung sehen Form sehr gering und stellen wohl nur seouiidäre Reiz- 
mit einer allgemeinen Akne in Verbindung gebracht winl und erseheinungen dar. 

als durch die in den Aknepustoln .«^tattfindende Toxinbildung Neben Atrophie der Rücken- und Schulterblattmusculauir 

der verschiedensten pyogenen Raeterien loe.lingt angesehen wird, (Strümpell, Marie, B r eg m a n n), welche sich leicht ah 
(analog den nach Injection von Dipi\thcrir>serum öfters auf- ^-oine Inactivitätsatrophie erklären lässt, fand sich einmal ein 
tretenden Gclenkschwellungen). 1 tonischer Krampf der Muse, sternocleidomast. (Schultrei, 

Was den Grad und die Be.^eliaffenln-it der einzelnen Anky- ferner öfters ziehende Schmerzen und Paraesthesien. Yertan- 
losen, namentlich der Wirbelsäule, anbelangt, so ist zunächst die j bungsgefühl in Hinterkopf und Nacken, Beugecontrncturen 
Schiefhnltnng des Kopfe.s, wie sie un.ser Fall darbiotet, ziemlich oberen und unteren Flxtremitäten, namentlich der Hüftgdenl: 
vereinzelt. Nur M ü 11 e r’s Fall bietet etwas Aehnliches, der nuiskeln, u. A. m.; Alles eben Symptome, welche auf Rcizir. 
Kopf ist hier etwas nach links gedreht, auf der Wirbelsäule all- der motorischen und sensiblen Nervenwurzeln durch Druck rf- 
^eitig fixirt. Bei Schnitze (l.c.) fand sieh dagegen eine ronipreÄ.sion zurückzuführen sind. 

<lurch tonischen Kr.ampf des rechten M. stornoeieidomast. he- Das Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe kann dabei iw’ 

dingte schiefe Kopfhaltung. S c h a t o 1 o f f (1. c.) im doppelten Sinne beeinflusst werden. 

Die Wirbelsäule ist in der Kegel ganz steif vod oben bis bei unserer Patientin fehlen, abgesehen von pni. 

unten, im Brust- und TTnlstheil meist etwas stärker nach vorn fügigen Paraesthesien an den Händen und Füssen irgend wek 
gebogen, im T.,endenth(Ml mit mehr oder weniger starken Sko- Nervenerscheinungen. 

liosen. Die eompenentorisehe Lendeidordose .s<dl mcn’st fehlen. i:)ie Kenntniss des der Wirbelsäulenankylosis ru Oni:; 

Unsere Patientin W(*isf eine auffallende Abbiegung des oberen liegenden pathologischen Proces.se8 stützt sich auf einige'i!: 

ßrusttheils naeli link- auf, während die T.ondonlordo-(' noch in Präparate skeletirter Wirbelsäulen, Röntgenbilder und eini 

Spuren zu erkennen i<t. Die TTiiftgelenksnnkylo^«' i«t bei ihr wenige Sectionen. Im Allgemeinen weichen die gefundenen V 

hoider-eits sehr stark, ein für die S t r ü m p el Vsehc' Form anss r- iiiiderungen von den bisher bekannten Formen der Artlmt. det 

ordentlich typisehes Bild. maus nicht bedeutx*nd ab. Marie (l. c.) konnte bei Dektr 

vSchlicsslieh bietet unser Fall noeh eine Abnormität dar. der Resection eine knöcherne Obliteration der Hüftgi'k 

welche in den früheren Bf<dmehtnng('n nirgencU erwähnt wird, finden, au.s.serdem wies der Fall Exostosen der Kreuzheinp-' 

das Genu valgnm. Dasselbe ähnelt, auf die Arthritis dof. he- und der Halswirbel auf. Die von ihm noch besonder? boH* 

zogen, wohl am mei.sten den /(dien- und Fingerdefonnitäten. wie Veränderungen an dem Wirbelskelet im Musee Dupuytr 

man sie bei vorgesehvit tonen Fällen von Arthrit. def. namentlieh 1 in Form von Kn neben Wucherungen, besonders an denken' 

bei alten Leuten nieht selten findet. \ind kann dabei wp<lor als wirbolkörpern (knöcherne Brücken zwischen den Wirbeln).! ' 

dem Malum .senile ähnlielie Affection, noch als trophisehe Störung in Form von Verknöcherungen der Gelenkbänder, sind in 

angesehen werden. mangelung des klinischen Bildes wenig zu verwerthen. - ^ 

Die grösste Wahrseheinliehkeit wird wohl die Annahme 1 interessant sind die von Müller (1. c.) abgebildeten n r 
haben, dass es sieh hier primär um einen raehitiselum Proe.pss sHulen aus dem pathologischen Institut in Erlangen, an-i' 
handelte; die sonst hoi einem hochgradigen Genii valgurn raehi- Schwund resp. Verknöcherung der Lig. longit. anter. e 
ticum fast nie fehlende Erseldaffnng des Kap.selapparats, welehe Exostosen der Wirbelkörper und knöchernen Brücken zwi' 
abnorme seitliche Wackelhewegiingcn. resp. eine allgemeine einzelnen Wirbeln besonders auffallen. Das zweite !*• 
„Schlottrigkeit“ bedingt, hat hier durch den .seeundär hinziige- | zeichnet sich dann noch durch eine 2 cm dicke, an der V 
kommenen arthritischen Proeess nicht zur Ausbildung kommen I scite vom 4. Brustwirbel bis zum 1. T/Cndenwirbel re*' 
kommen können, sondern einer nrthritischen Ankylose weichen | Knoehenneubildung ans. Doch fehlt auch hier das dazu?- 
müssen. Bewogung.seinsehränkunc-en geringeren Grades pflegen | klinische Bild. Dagegen beschreibt B echte re w (l- 
nach Reichel [19] hei einem stark entwickelten Genu valgurn | Wirbelsäule eines Patienten, welcher klinisch die Symp*'^ 
mir aufzutreten, wenn ein chroni.sch entzündlicher Procosa hin- V'irbelankylose und Zusamraenpressen der Wurzeln hatt*’. 
zukommt, der anatomisch wie klinisch der monartieulären Form fand sich als Ursache der Verkrümmungen eine fast vol' 
der Arthritis def. gleichen kann und mitunter zum starken 1 Verwachsung der oberen Dorsalwirbelkörper (s. oben). 
Crepitiren im Gelenk, Formveränderungen der Gelenkkörper 1 im Gegensatz zu dem oben wiedergegebenen Befund bei ^ 
und Kapselverdickiing führt. 1 besonderen Krankheitstypus Veränderungen in der 

Die Art und Weise, wie sich die Ankylose der Wirbelsäule | nicht zu erkennen waren; die Hinterwurzeln zeigten ai." 
zn der jetzt bestehenden Deformität entwickelte, ist ein weiterer 1 streckenweise Degeneration. 

Beweis für die Richtigkeit der B ä n mlcFschen Annahme betr. | Tm Grossen und Ganzen harmoniren also die bi>n'T- 
den Einfluss veränderter statischer Verhältnisse auf die Ent- | funde mit den bekannten Knochenveränderungen bei der 
Siebung von Entzündung und Ankylose der Wirbelsäule. 1 niirr.nden Arthritis. Und dass bei letzterer Knooheuneu' 

Die in Eolge von Ankylose an anderen Gelenken veränderte | ent.stehon können, welche in die Zwischenwirbellücwr 
Statik kann nämlich nach Bänmler bewirken, dass „an den ragen, hat bereits B1 e z in g e r [21] betont; dureb^’ 
noch beweglichen Gelenken, wenn sie bei gewissen Bewegungen 1 tigung der Canalisation kann dann schon hierdnreb die 
oder auch nur der Erhaltung des Gleichgewichts überanstrengt 1 keit eines Drucks auf die austretenden Spinalnerven «n • 
werden, allmählich entzündliche Veränderungen entstehen“. So | gegeben werden. 

erklärt sich auch bei unserer Patientin die bestehende Skoliose | In gleicher Weise kann dann sogar das Lumpn d«:- 
und das Caput obstipum. Pat. fiel schon vor ihrer Erkrankung | Durchtritt der AjL vertrebralis bestimmten Foranu^’' ^ 
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vi’iviigt wt'rdon, wcxlurcli <lit' Wanduii^^ der Wirl)(*lart(‘rie in 
holion Grade gelahrlieh werden kann. 

Die bisher zu Ilatho gezogenen Riinlgeiiaufiudniieu geben 
bei der Schwierigkeit <ler Beurtheihing der belr. BildcT nur wenig 
Aufschluss über den Grad und den Sitz der Ankylosrni. 
Siinger [22] sali in einem stdeben knöcherne Auflagerungen 
an den Kippen, V a 1 1 ‘n t i n i (1. e.) ein Ziisainmenliiingeu der 
Wirbelkörpersehatten; lA*tzterer selilicsst i’enu'r aus streifen¬ 
förmigen Schatten, die sich längs des helleren Wirbelcnnals hin¬ 
ziehen, auf eine Verknöela'rung der Lig. longit. 

ln unst'rein Röntg-enbilde fällt ziinäehst töne scharfe Abknick- 
\mgder linksseitigen oberenKipiuni an ihr(‘in vertebralen Knde auf, 
die nach ihrer verschiedenen Jattmsität die Inlcreostalräume un- 
regehniissigor uml breiter als auf der n*chten Seite erscheinen lässt, 
eine Deformität, die man wohl als lediglicli rachitisch betrachten 
muss. Ferner ist sc*hr schön die Abbiegung der oberen Brust- 
wirbelsäule naeli der linken Seite zu erkennen, sowie die geringe, 
nach rechts eoncave Skoliose des llalsth<dls. ln letzterem sind 
die Querfortsätzo der oberen Wirbel rechts einander mehr ge¬ 
nähert als links; sie gehen fast ganz ineiriaiuh^r über. Die 
Zwischen Wirbel räume sind zwar iKK-h als lullere Strdfen zu er¬ 
kennen, sie sind aber, verglichen mit denjenigen normaler Wirlx'l- 
säulcnbilder, sehr schmal. Die von V a l c n t i n i Iw'tonten 
dunklen Streifen zu beiden vSeiten di*s hellen:*n Wirladeanals 
finden sieh auch hier, sie lassen sieh aber schwer dcaiten, da sie, 
vvemi auch nicht so ausgeprägt, auch auf normalen Aufnahmen 
zu sehen sind. Fine Verdickung diT Ripiuaiköpfc ist namentlich 
auf der rechten Seite unverkennbar. 

Kntsprechen nun alle diese tlieils scheinbaren, tlii ils als sicher 
erwiesenen Veränderungen wohl auch nicht ganz dem tyi)ischen 
Befund einer deformirenden Arthritis, so muss man doch zu- 
gcstchen, dicss es vor Allem nocli einer V(*rvolLständigung der 
pathologisch-anatomischen l'nt(‘rsuchungen luularf, um die be¬ 
sprochene Affeelion auch anatomisch als eine nosologische Ein- 
lieit anzusehen. Bis dahin muss man aber wohl mit Auer¬ 
bach [23], Fraenkel [24] u. A. die Ankylose der Wirbel¬ 
säule, spt*eiell den S t r ü m p e 11 - M a r i (‘Velieii Symptomoii- 
coniplex klinisch und i)athologisch-anatomisch nur als eine be¬ 
sondere und jedenfalls seltene Form der deformirenden Arthritis 
anschen, die sieh eben kliniscli durch Erkrankung der Wirbelsäule 
bei Frciblcibcn der mittleren und kleineren Gelenke (loeuimaitirt 
und pathologisch-anatomisch in <ler Biblung von Knoelamspangen 
und -Brücken mit Ankylos(' der betr. Gelenke, in Verknöche¬ 
rungen von Bändern und Sehmm. ihren Ausdruck findet. 

Herrn Geh.-Rath T h i e r f t* 1 d e r darf ich auch an dieser 
Stelle für die Erlaubniss zum Veröffentlichen des Falles und die 
freuiulliche Durchsicht des Mauuscript<‘s meinen vc'rbindlieh.sten 
Dank au-ssprechen. 
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Zur Verbreitung des Carcinoms. 

Von Dr. F. Reielie, PJiysieus in Hamburg. 

lii ciiiigeii im vorigen Jahr fortiggestelJteil Beiträgen zur 
Statistik des C\irciuoiu3^) li(*ss sich der Nachweis führen, da.ss, 
analog wie die.s(*s von versehi(*deneu Seiten In^rcits für andere 
Länder erkannt wurdf*, auch im Hamburgi.sclieii Staatsgebiet die 
Sterblichkeit an Krebs — soweit sie sieh vom Jahr 1872, dem 
Beginn unserer Mediciiialstatistik her verfolgen lässt — in nahti- 
zu stetigem langsanuai Anw’aehsen Ix'griffen ist, das,s diese. Zu- 
iiahiiK' die Männer stärker betrifft als die Frauen, und da.ss gleich¬ 
zeitig eine leif'hte Verschiebung der Mortalität in frühen^ I^bens- 
jahrzelmte statt hatte. 

Ein Moment gibt uns<*rer Statistik besonderen WVrth: seit 
1831 sind sämintliche Toduaiselieiiie in Hamburg nur von Aerzten 
ausgefertigt. 

Das letztv(‘rliosseue Jahr 1899 brachte mit 797 Sterbofälleii 
au Krebs, die 436 Frauen und 361 Aläiiner betrafen, eine weitere 
Bestätigung jener Beobachtung; 1873, in welcliem Jahre die (ävr- 
cinomsterblichkcit den tiefsten vStand in diesem Zeitabschnitt 
von fast 3 Deirennien einnimmt, kam noch 1 Toth^fall auf 1539 
Lebende, im Einzelnen 1 auf 2118 Männer und 1 auf 1204 Frauen; 
1899 j('<loch 1 auf 934 Lelxmde und zwar 1 auf 1008 Männer und 
1 auf 872 I"raucn. Oder alK?r: es fielen 1873 65 Careinom tudes- 
fälle auf lOOOOü LeK*nde, 46.1 bei den Männern und 84 beä dt‘n 
Frauen, 1899 hingegen insgesammt 100,8 und zwar 99,2 bei den 
Männern, 114,7 bei den Frauen. 

Da von 1872 bis 1899 7380 Carcinomc beim weiblichen und 
5347 beim männlichen Gcscldecht als Frsache des Exitus g«*- 
meld(‘t wunlen, stellt sich das Verhiiltniss zwischen beiden Ge¬ 
schlechtern wie 1,4 :1; in der ersten Hälfte dieses Zeitmums wmr 
es noch 1,5 : 1, in den Jahren 1886—1899 sank cw auf 1,3 :1. 

ln meiner frülieren Arbeit hatte ich der von Roger W’^il- 
liains') zur Erklärung des Anschwellons jener einen Todes- 
ursaclu^ anfgcwtellten l)cachtensw’erthen, aber noch unVMnvi(*senen 
Theori(* Erw’ähnuiig g(4han, welche unzw’(^:kmä.ssige Lcbeiisw’ei.-S! 
in erster Jyinic ansclinldigt, übermässigen und zu eins<4tigen 
Floisehgciiuss l)< i Mangel ansreit-heiKler Ivörperübung, im Fiebri¬ 
gen al>er mich fast ganz anf die Bi'ibringung der zahlcnmä-ssigen 
Belegi* hieschränkt Und von Erklärungsvei*suehen ferngehalten. 

.Vachdem solche Grumilage gewonnen, imd mit ihr ein mehr 
als zufälliges, ein gesetzmässiges Verhalten und zugleich eine 
hinsichtlich ilircr actiologischcu Bedingungen völlig dunkle, 
ernste Boileuken erregende Thatsache erwüesen wurtle, reizt«,* 
es. an dem vorliegeiulen MaU*rial eim* Reihe grosser, allgemeiner 
Factore.n zu prüfen, welche für Ausbreitung und Rückgang 
mancher chronis<*lier wie acuter Krankheiten sieh mehr oder 
W'cniger wirksam und bedeutungsvoll erwöesen. 

So si-i (lefin zuei-st erwähnt, dass die gewaltige sanitäre Ver¬ 
besserung, die 1894 durch die Einführung der ci'iitralen Sand¬ 
filtration für die bis dahin auf ungereinigtes Elbwasser aii- 
gewnes-'ne Sta<lt erreicht W’urde, und di(* nicht nur in dem augen¬ 
fälligen Nie<l(*rgang der Morbidität an acuten intestinalen Er¬ 
krankungen, sondern vor All(*m in dem Absinken der vordem 
zw'isc'heii 22,3 und 25,3 Brom. (1888—1891) stehenden Sterblich¬ 
keit auf 17.1—18,9 Proiii. (1894—1899) ihren Ausdruck fand, hin¬ 
sichtlich der Todesfälle an Carciuom vollkommen belanglos blieb. 
Nach dit*s<‘m Z<*it\mnkt wio. vorher hob sich langsam ihre Zahl 
ohne alle B«*ziehungeu zur übrigen Mortalität. 

Interessant ist, wde^ in der vorliegenden Periode von 28 Jahren 
die SterblitFkeit an Krebs zu der an Lungenschwind¬ 
sucht sich verhält. w’(*lchc von Jahrzehnt zu Jahrzehnt eine 
ständige Verringerung erfährt. 

Anno 1872, Ijoi 346 210 Einwohnern, sind 1179 Todesfällo an 
Phthisis pulmonum gezählt, 248 an Fareinorn; 1899. bei 744 132 
Einw’ohnern, 1443 an Seliwindsucht und 797 an Krebs. Damals 
war die Proportion 4,8: 1. jetzt nur noch 1,9; 1. 

Alle j(*ne Momente, die wir als ursächlich für den Rückgang 
der Mortalität an Phthisis pulmonum erkannt zu haben glauben, 
und die kurz als verbesserte Erriährungs-, Wohnuiigs- und Arbeits¬ 
bedingungen auf Grund klarer hygienischer Erkenntnis« und 
steigenden 'Wohlstands zu fonnulireii sind, haben mithin die 
Morbidität au Carcinom nicht herabzudrücken vermocht, 

9 Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 7—8. 

9 Remarks on the mortality from cancer. Lancet 1808, 2. 
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Oder sollten sic, bczw. eines derselben, mehr oder weniger 
im Sinne der Willi« in s’.^eben Theorie für das — im Gt'gen- 
tlieil — eoiLstntirte Ansehwellen der Krebse mit anzusehiibiigen 
s<^*in'^ 

Fm der Möglichkeit der Ihnxntwortung dieser Frage näher zu 
treten, schien es mir von W<*rth, über die Vertheilung des Krebses 
in der Bevölkerung überhaupt, über seine Braiehungeii zu 
vtilkerungsdichte und insbesondere Bevölkcrungswohlstand ein 
Frtlieil zu gewinnen. Dieser Weg eröffnet zugleich die Geh^en- 
heit, noch einige weitere Punkte zu berühren. 

Seit 1893 enthält der „Bericht des Medicinalraths über die 
medicini.sehe Statistik des llamburgisehen Staates“ die genauen 
Angalien über die Einwohnerzahl unserer verschicnlenen Staats¬ 
gebiete und StadttlKÖle und gleichzeitig über den aus dem Ein- 
kommonsteuerergebnisse berechneten Wohlstand der letzteren. 

Alle diesbezüglichen Ermittelungen sind mithin auf dit^sen 
so gegelxuien, bislang siebenjährigen Zeitraum zu beschränken. 
Während desselben gelangten im Ganzen 4216 Todesfälle an Car- 
cinom zur Anmeldung, bei denen der Wohnort der betreffenden 
Personen g(uiau bekannt war; Ortsfremde, Olidachlose und auf 
Schilfen Lebende wurden nicht berücksichtigt; die im „Werk- 
und Armenhaust'.“, einem Siechenheim mit rund 1400 zum 
grö.sseren Thcil b(‘jahrten Insassim, Verstorbenen w’urden nicht 
dem entsprechenden Stadttheil (Barmbeck) zugezählt, und der 
durehsehnittliche Pfli'glingsbestand bei der Verrechnung von der 
Bewohnerzahl dies(^s Bezirken in Abzug gehraeht. Die Zahlen 
aus den verschiedenen Jahrgängen dilferenziren in den einzednen 
Distrieten nicht erl\eblich, und ich glaube demnach, dass wir aus 
dem vorhandenen Material verlässliche Schlüsse zu ziehen be- 
recditigt sind. 

Krebstodesfälle, kamen von 1893—1899 vor: 

auf 
lOOOo Einw. 

ln der Alt- und Neustadt. 

in St. Georg. 

in St. Pauli. 

in den ehemaligen Vororten rechts der Alster . . 
in den ehern, nördlichen Vororten links der Alster 
in den ehern, südlichen Vort>rten links der Alster 


in den Geestlanden 


967 oder 9,8 

555 


8,8 

466 


9,1 

671 


8,2 

739 


8 ,D) 

396 


7,9 

24 


5,7 

71 


9,3 

77 


7,9 

122 


8,3 

57 


f^,l 


hängig — fast ausnuhmslos — i n de r a u genfäll if^sten 
Weise von der Grosse des mittlere-n Wohlstandes nud in p- 
ringeni Grade auch von der Bevölkerungsdichte, dort die Krh»- 
storblichkeit, deren Cur^’e wenige geringe Schwankungen üW- 
haupt nur aufweist und völlig unbeeinflusst sich darstellt voiuler 
Bewohnungsdichte und der durchschnittlichen wirthscliaftlicbii 
Lage jed(*s Stadttheils, und somit vor Allem von den vielen un- 
sanitären Bedingungen, die so häufig im Geiolge. der Annuth 
inhergehen und persönliche Disposition für manche Krankheiten 
schaffen; als deren wichtigste seien starke körperliche Anstreng¬ 
ungen, unzureichende Luft- und Lichtverhältnisse in Wohnuiigtn 
und Arbeitsräiunen, ungleichmässiges Leben, Knreinlichköt 
blechte und irreguläre Ernährung und unverständige Eefrii- 
digting dw Durstgefühls genamit. 
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Schon hier fallen die meist geringen Unterschiede im Be- 
fallenscin der einzelnen nach Lage und Wohlstand stark diffc- 
rirenden städtischen und zum Landgebiet gehörenden Bezirke auf. 

Eür das Stadtgebiet lassen sich die einschlägigen Verhält¬ 
nisse noch genauer studiren. 

Die nachfolgendeUebei-sicht gibt Au.skunft über den Flächen¬ 
inhalt, die aus den 7 Jahren berechnete mittlere Einwohnerzahl 
und die aus beiden resultirende Bevölkerungsdichte jedes ein¬ 
zelnen Stadttlieiles, ferner über die Höhe des durchschnittlichen 
jährlichen Einkommens per Kopf, über das siebenjährige Mittel 
derGesammtmortalität auf 1000 und das der Sterblichkeit an Tuber- 
culüse und von Krebs auf 10 000 Bewoliner jedes Stadttheils. 

Die Gegenüberstellung der beiden Todc'SUrsachen lässt hier 
prägnante rnt(‘rsclhe<le hervortreton, welche in der aus diesen 
Zahlen angelegten grapliischen Aufzeichnung ihi*en klarsten Aus¬ 
druck finden. 

Die K(‘ihenfolge der einzelnen Stadttheile in der Curve. ist 
nach ilma* mittleren Bevölkerungsdichte von den engstbowohnteai 
absteigend gewählt (der zuletzt eingezeicluiete müsste vor dem 
vorangehenden rangiren!); die dickgezogene Linie entspricht 
ihren Werthen. Die durchbrochene Linie zeigt die erheblich 
variirtaido Zahl des aus 7 Jahren berechneten durchschnittlichen 
Eiiikoinniens, die bei<len feinen Linien gebtMi — oben — die 
Schwindsiiehts- bezw. — unten — die tiefersteihende Krebsmor¬ 
talität auf 10 000 l>ebende des jeweiligen Stadttheiles rcxlucirt 
wieder. 

Beide üebersichton bedürfen kaum weiterer Erläuterung. 
Dies Curvcnbild führt die Verhältnisse besonders deutlich vor 
Augen. Hier die Tuberculose, ein „Morbus miseriae“, a b - 

8,8, wenn das „Werk- und Armenhaus“ mit einbezogeu wird. 



Auch zut* Gcsammtstorbliclikeit fehlen alle festen Rf- 
Alanche der in gleicher Höhe der Carcinomeurve ■* 
tcndcii Districte liegen hoch auf reinem, trockeiioin ^ 
relativ weit ab von der Elbe, andere in der v , 

Naclibarschaft des Stromes und der von ilnn nusduK^ 
Stadt gezogenen Wasseradern. 

Fassen wir das Vorangehende zusammen, so 
die Verbreitung des Carcinoms in der Bevölkerung^* 
gcbicts sieh ohne erkennbare Abhäng»?! 
weist von der Wasserversorgung »»»» ^ ^ 

beschaff enheit, von der Bew . 

von Wohlstand und Armuth, Hohe 
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Untergrund der verschiedenen S t a d 11 h ei 1 e 
und ihren Beziehungen zum E1 b s t r o in. 

Ob es sieh um eine Zufälligkeit handelt, dass in die ältesten, 
nin längsten bewohnten Stadltheile die den Durehscdinitt — 
8.8 Von., — leicht ülx?rsteigenden Todesfälle an Carcinom fallen, 
dass jungnngewachsc’ne Vororte relativ wenige aufweiscai und 
die wenigsten ein erst seit verhältnissinässig kurzer Zeit der Be¬ 
bauung erschlossener District am siidliehen Elbufer, werden 
spätere Naehfors<.rhungen zu entseheideii haben. 


Sie werflen weiterhin gesteigert, wenn man erwägt, dass gte 
rade die Gruppe von Menschen, bei der die W i 11 i a m s’seheJi 
Prämissen — zu roieho Nahrungszufulir, ülximiiissiger und zu 
eins^Mtigtn- Fleischgeiiuss bei Maug(‘l ausreichender Korj^t^^r- 
Übung — in dem Sinne sicher erfüllt sind, als Scliädiguiigen 
durch sie gesetzt wurden, die G i c h t i k e r , nicht, soweit mir 
aus der Literatur bekannt oder aus persönlichen Erfaliruiigen 
bewusst ist, eine besomlere Neigung zu Erkraiikungiai an Car¬ 
ei nom offenbart. 


II. 

Bei meiner früheren Zusammenstellung trat ein Punkt be- 
sniid(‘rs hervor: die enorme Präponderanz, welelu^ di(" krebsigen 
X(s>plasnien des Digr^stionstraetus, zumal Ix-i den Männern, in 
der Gesammtmengc alhjr Carciiiome zeigen. 

Es ist von Interesse, dem naehzAigehen, oh g(‘ra<le in dieser 
Beziehung Verschiebungen im Lauf der Jahre gleichzeitig mit 
der erwiesenen allgemeiii<*n Steigerung der Ivrebsmorbidität ein¬ 
getreten sind. leh glaube, die dit^lx‘zügliehen Zahh-.nangaben 
können ohne viel Reserve verwerthet werden, wenn man nur die 
— nebenbei numerisch weitaus olxAiaii stchendou — Krebse des 
Magens, Mastdarms und der Speiserölm^ berücksichtigt, deren 
Frühdiagnose zwar manche Verbesserungen erfuhr, deren Er¬ 
kennung nach abgewhlosscucm Leiden — denn es handelte sieh 
liier nur um Todesatti'ste — im Lauf der letzten 3 Jahrzehnte 
kaum sich aiisschlaggefxmcl verändert halien mag. 

Unter den 11868 Krebstodesfallen, in denen die Diagnose 
auch über die Loealisation der Neubildung Aufst^hluss gab, 
nahmen die Careinoine des Magens IxJin männlichen Geschlecht 
49,5 Pnx». ein, und zwar von 1872—1885 51,3 Proe., von 1886 bis 
1809 48,3 Proc.; beim weibllehi'ii (h'schlecht ist diese ZaJil für die 
Gesammtperiode und ihre beiden Hälften die gleiche: 29,3 Proc. 

Die Oesophaguscarcinome stellen bei den Männern von 1872 
bis 1899 13,1 Proc., von 1872—1885 11,1 Proc. und von 1886 bis 
1899 14,2 Proc., Ixd den Frauen hingegen 1872—^1899 2,3 Proc., 
1872—1885 1,9 Proe. und 1886—1899 2,5 Proe. 

Die Mastdarmkrebso bclrafen bei den Pfännern 1872—1899 
5.3 Proc., 1872—1885 5,6 Proc, und 188C—1899 5,1 Proc., l)ei den 
Frauen in beiden Zeithälften gleiehmüssig 3,9 Proi^ 

So erfuhren beim weiblielKm Geschlecht ausschliesslich die 
(’arcinome der Speiseröhre eine Verschiebung und zwar eine ge¬ 
ringfügige Zimahme, bei den Männern ist eine erwähnensworthe 
Vorrückung nur bei diesem und den Magenkrebsen zu constatiren; 
Ixd ersteren ebenfalls eine Steigerung, bei letzteren jedoch ein 
Niedergang, so dass, wenn man bei ihnen je 3 Gruppen zusammon- 
reehnet, die Zahlen (67,9 bezw. 68 bezw. 67,6) ungefähr dieselben 
bleiben. 

Die Carciiiomo des Uterus und dcj weiblichen Brustdrüse, 
die in der Gesammtzahl 28,9 Proc. und 1 Proc. ausmacben, stehen 
1872—1885 auf 28,3 bezw. 1,1 Proc., 1886—1899 auf 29,8 und 
0,9 Proc. 

Nach obigen durch ihre breite Unterlage wohl bewei^räftigen 
Ziffern haben die Krebse der mit Vorliebe ergriffenen Organe, 
die bei Weitem den Hauptantheil aller Krebstodesfälle repräsen- 
tiren, keine uenneuswerthe relative Zunalirae erfahren. 

Mir scheint dü?se.s ein IxNleutsamc's Ergobniss zu sinn; denn 
mögen immer, der William s’schen Hypothese entsprechend, 
allgemeine Folgezustände der erwit>?enemiatissen im Lauf 
der Jahrzehnte veränderten und specicll hinsichtlich erhöhten 
durchschnittlichen Fleischgenusses verändei*ten Erivährung für 
die ansteigende, die niedergehende Schwindsuchtssterblichkeit 
voraussichtlich bald erreichende Mortalität an Carcinom verant¬ 
wortlich gemacht werden, so viel ist sicher, dass ein vermehrtes 
Befallcnwerden des Verdauungstractus nicht nachzuweisen ist, 
dass also die der Ernährung diemenden Organe selbst nicht unter 
der modificirteu Inanspruchnahme im Sinne erhöhter Tendenz 
zu krebsigen Entartungen litten. Nimmt man hierzu die gleich- 
inässigQ Heimsuchung von Krebs bei durchschnittlich sehr wohl¬ 
habenden und durchscluiittlich unbemittelten Bevölkerungs¬ 
kreisen, in denen doch fraglos starke Vorschic<lenbeiten in der 
Ernährung und nicht zum Mindesten hinsichtlich der genossenen 
Hcischmengeii bestehen, so regem sich berechtigte Zweifel, ob 
überhaupt jene ansprechende Theorie tiefer begründet und zu 
: Kalten ist. 


Aus dem physiologisch-chemischen Laboratorium des Kranken¬ 
hauses I Hannover. 

Ueber das Eiweissnährmittel „Roborat“ und sein Ver¬ 
halten im Organismus, verglichen mit ähnlichen Prä¬ 
paraten. 

Von Dr. E. Laves. 

Das von Voi t aiifgcstellte Mindcstkostinaii.ss von 118 g Elweiss 
iu gemischter Nahrung täglich für einen kräftigen Manu ist fast 
allgemein anerkannt und bildet die Grundlage bei Massmi- 
ernähriing. 

Wohl kann man auf kürzere Zeit einen erheblichen Thoil 
des Ehvvei.s.ses durch grosse Gaben an Kohleliydratcn, besonders 
Zucker, ersetzen. Doch macht sieh sehr bald der schädigende 
Einfluss eiweissavmer Nahrung auf das Drüscngewche durch 
mangelhafte Resorption des Nalirungsfetk*s bemerkbar und durch 
Weichwerdeii der Muskeln, ohne dass das Stvckstoffgleichgewicht 
erheblich gestört würde, wie Z u n t z u. A. experimentell nach¬ 
gewiesen haben. 

Uehersc'lireiteu wir das Mindestkostmaass an Eiweiss, so wird 
unser Behaglichkeitsgefühl erhöht; Schädlichkeiten sind hier¬ 
durch noch nicht beobaclitet worden; es müsste denn sein, dass 
durch übergrossen Fleisch genuss irgend welche Erkrankungen 
herbeigeführt werden. 

Leider entspricht die Volksnahriing Ixv.üglich des Eiweisses 
nicht obiger Forderung; zumal erreicht bei der städti.schen 
Arbeiterbevölkerung das Eiweiss der Nahrung selten das Miridest- 
kostmaass. Köi’ixirlicher und moralisclier Verfall, geringe Wider¬ 
standsfähigkeit sind die Folgen solch’ mangelliafter Ernährung. 

Da nun Fleisch, Eier und Milch als wesentliche Eiweiss- 
quellcu den Arhfdteru zu thciicr .‘^ind, so sollten von denen, die 
vertragen können, stickstoffreiche Vegetabiliem, vor Allem Hülsen¬ 
früchte, reichlich genossen werden. 

Leute mit gc.störter oder überempfindlicher Verdauung 
müssen auf Hülsen fruchte allerdings verzichten. Für diese ärmere 
Bevölkening, der Fleisch zu theiicr ist, liefert die Industrie bil¬ 
liges Eiweiss als Zusatz zur Nahrung, ferner für solche, welche 
wohl Fleisch bezahlen können, über nicht viel davon essen mögen 
oder aus gesundheitlichen Rücksichten nicht essen dürfen. 
Schliesslich eignet sich das concentrirte Nähreiweiss für solche, 
welche die Nahrungsmittel in eoncentrirtester haltbarer Form bei 
sich führen müssen, um cs ohne langwierige Zubereitung genuss- 
fähig zu haben, d. h. bei anstrengenden Marschen, bei Sports¬ 
übungen und bei Gebirgstouren. 

Nährpräparate, die genannten Zwecken dienen sollen, müssen 

1. erheblich billiger sein als Fleisch und Hühnereier, 

2. frei sein von schädlichen Stoffen oder Bacterien, 

3. nicht nur gut vertragen und ausgoiiützt werd^m, sondern 
auch Körpereiweiss bilden können, d, h. ein wahrer Ersatz des 
Fleisches sein, 

4. appetitlich aussehen und frei sein von unangenehmem 
Beigeschmack. 

Die Industrie stellt billiges Näbreiweiss meist aus Vego- 
tabilien her; aber auch Abfälle der Fleisch- und Fleischextract- 
zubereitung, Schlachthaiisblut, ferner Fische, Walfische etc., deren 
Fleisch sonst wenig verwerthet wird, schliesslich Rückstände der 
Butter- und Milclizuckergewinnung und Milchabfälle aus den 
Molkereien dienen vielfach als Ausgangsmaterial. 

Die Vei*wcndung von Abfällen ist wenig appetitlich und hat 
hygienische Bedenken gegen sich; auch die aus Milchrückständen 
dargestellten Präparate sind hygienisch nur dann eiuwandsfroi, 
wenn dio Darstellungsweiso die vollständige Zerstörung aller 
schädlichen Bacterien und Krankheitsüberträger gewährleist<;t, 
eine Forderung, der die billigen Caseinpräparate der hohen Kosten 
I wegen verbürgt nicht genügen können. 

3 * 
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Eivveissnährmittel aus Eisclien sind bisher geschmacklos noch 
nicht dargestellt. 

Vegetabilisches Eiweiss verhält sich dem menschlichen Or¬ 
ganismus gegenüber sehr verschieden und muss die Brauchbar¬ 
keit eines jeden Präparates zunächst durch StofEwechselversuche 
festgestellt werden. 

Bevorzugt werden solche natürliche Eiweissstotfe, welche 
aus menschlichen Nahrungsmitteln, wie Getreide, Reis, Hülsen- 
frücliten, Nüs.sen etc. hcrgesitcllt sind, während die allerdings 
billiger herzustellenden Eiweissstoife aus Lupinen, Bockshorn¬ 
samen, Erdnüssen, Hefe etc. unserem Empfinden weniger Zu¬ 
sagen. 

Den calorisclien Nährwerth des pflanzlichen Eiweissc^s gibt 
R u b n e r auf Grund Stob m a n irscher calorischer Messungen 
ausserhalb des Organismus um ca. 6 Proc. geringer an als den 
des thierischen Eiwei.sses. 

Welches pflanzliche Eiweiss Stohmann zu diesen Unter¬ 
suchungen verwandt hat, ist leider nicht angegeben. Ich bin 
überzeugt, dass in dieser Beziehung zwischen den verschitMleneii 
])flanzlichen Eiweissslofieii grösst' Ihiterschiedo sind. Soviel steht 
jedenfalls fe.st, dass Eiweiss, aus dem Getreidekorn gewonnen, 
ebenso Ivorpereiweiss bilden kann, wie thieri^ches Eiweiss der 
Nahrung, so dass dieses Eiweiss wohl im Stande ist, das Fleisch¬ 
ei weiss ganz zu ersetzen. 

Zu naehfolg(*mhm Vt'rsuchen habe ic*ii ml^cn dem Rv)\>i»rat nur 
solehc Eiweissnährmittel in B<‘tracht gezogxm, welche im Nähr- 
werthe billiger sind als Fleisch, und zwar die bekanntesten der¬ 
selben: Alcuronat, Tropon, Pla.sinon; zunäebst will ich eine kurze 
Beschreibung derselben geben. 

I. Bo 1)0 rat. Dasselbe wird ans dem Getreidekora ge¬ 
wonnen und ist ein weisslicbes Pulver von unfülilbarer Feinlieit, 
frei von Geruch und fast geschmacklos. Dieser etwas brodartige 
Beigesehmaek des Präparates ist nicht unangenehm und kann 
durch Darreichung in milchreicheu oder schleimigen Flüssigkeiten 
()d('r in iiudiilialtigem Gebäck (Pfannkuchen, Cakes), sowie in Cho- 
kolade fast ganz verd(‘ckt werden. 

Auvh durch Aeth«‘rextraetion lässt sieh nach meinen Ver- 
smiuMi der Geschmack vollständig beseitigen. Da jedoch hier- 
(lui'rli (las l.ecithin (und die Glyeeriuphosphorsäure). welche zu 
fast 2 Proe, iin Bolxu-at eiithaUeii sind, i>eseiligt würde, ist es 
nicht rathsam die Extrjudion vorzunebmen; wiirdtm doch dadurch 
g('naimte, phy.slologiseh sehr wichtige Bestandtlieile des Bol)orats 
mit entfernt- 

l>er Eiweissgehalt des Boliorats beträgt, aus dem gofimdemMi 
Stickstoff bereebnet. ea. 9.o Proc. der Trockensubstanz; ätberlös- 
liehc Substanzen sind ca. 2 Proc., Aschoiibcstandtheile 1,(5 Proc., 
Stärke und Dextrin ca. 1 Proc. vorhanden. 

Die Asche besteht aus Phosphorsäure. Schw’efelsUure, Kalium, 
Natiium, Calcium, daneben w enig Chlor, Kohlensäure, Magnesium, 
Eisen, MangJin, 

Schüttelt man Boborat mit Wasser zusammen, so bildet sich 
Schaum, wie bei Eierei weiss; das Pulver quillt in dem Wasser so¬ 
fort auf, eine homogene Flüssigkeit ohne (‘i-heblichon Botlensatz 
bildend, derart, dass man es Im täglichen Leben als I.ösnng be¬ 
zeichnen würde. Dies<‘ hygroskopische Eigenschaft des Boborats 
bedingt, dass es sehr sorgsam mit Flüssigkeiten verrieben W’erden 
muss.' Am besten rührt man vs iu die vier- bis sechsfache Menge 
Flüssigkeit ein bei ea. 30“ C. und verdünnt sodann. 

Die Aufquellbarkeit und Schaiimblldung beim Anrühren de.< 
Boborats beweisen, da.ss der native Charakter des Eiw^eisses 
('ihalten gebli(‘ben ist, eine physiologische Forderung, die man an 
alles Nähreiwei.^s stellen sollte, sofern es natürlich für einen ver- 
dauungsfäliigen Organismus bestimmt ist. 

Als nativ(*s Eiweiss documentirt sich Boborat ferner durch 
das Vorhandensein 

1. von unoxydirtem, durch Alkalien leicht abspaltbareu 
Schw'efel, 

2. von Lecithin ’), einem selir wichtigen, leicht zersetzlichen 
Bcstandtheile des thierischen und pflanzlichen Organismus, be¬ 
stehend aus Glycerinpliosplionsäure, Cholin und Fettsäuren, 

H. von diastatischeni Ferment, w'elches den Eiweissstoffen 
d<‘S (Jetreldes eigen ist, oder sich durch den Keimungsprocess 
(Mitwückelt [Malz] % 

II. T r o p o n ist ein grol)korniges, sandiges Pulver von 
graubrauner Farbe; mit Wa.ssei* angcschüttelt setzt es sich 
.schnell als schwenu- Niederschlag zu Boden. Es ist so gut wie 
geschmacklos, wdrd aber von Kninktui wie Ge.snnden oft nach 
w'enigeu Tagen verweigert, da es als ein Fremdk<>n:>cr im Ver¬ 
gleich zu den Nahrungsmitteln empfunden wird. Ilern Patente 
jiiKdi wird cs dargestidit durch Kochen von Blut oder anderen ei- 
AV(‘issbaIt»gcn Materialien, nach niögUehster Isollriing dosEiwreisSies, 
mit lOproc- Wasserstoffsupcroxydlösung. Hierbei .sollen die den Ge- 


’) Das Lecithin w^urde nachgewiesen und bestimmt nach der 
iin Aetherextnact gofundeneii PlxosphorsUure. 

') Die Diastase wurde erkannt durch ihre Einwirkung auf 
StärkellKsung und dureh die Guajaeprobo (analog dem Hlutimeh- 
w'eise). 


rueb, Geschmack und die Farbe beemträchtiKeiiäcu KiHiier suwit. 
elw'aige Bacterien und Fäulnissproducte zerstört weril(‘ii, die Ei 
Weissstoffe aber intact bleiben. 

Nicht vereinbar mit der letzteu Behauptung ist die Augak- 
F i n k 1 e Fs. dass Tropon nuclelnfrel sei (s. Strauss’ TberaiK*«t 
Monatsh. 1808). 

Da Tropon aus Blut und Fleisch hergestelit wird (früher auv 
schliesslich, jetzt theiUveise), müssen deren Nueleoalluiuilnt* uiil 
Nucleine entw'eder zerstört werden oder im Tropon outliaU(‘n s.-iii, 
Gegen die Annahme, dass Tropon unveränllertes Eiweiss sei, 
spricht die von anderen Untersuchern und mir gefundene schleciir« 
Ausnützung im Organismus und die fehlende Aufquellharkeit d.-. 
Tropons. 

C o s i n c r u , welcher zuerst Abfallsei weiss (Bluti diiri ii 
Wasserstoffsuperoxyd genussfäbig gemacht hat*). U(*8s ietzio- 
in der Kälte eiuwürken. Dieses Verfahren lässt das Eiwtisv 
müle<‘ül allerdings wohl intact, zerstört aber die den Geruch uii'i 
Geschmack störenden Beimeiiguugeu nicht giuiügend. 

Aus Fischfleisch scheint geschinackfreies Eiweiss auch na« 
dem Troponpateute nicht dargestellt werden zu köimcu. Viele ;i. 
der ersten Zeit im Handel betiiulliche Troponpräparato liev-a 
deutlich Ihre Herkunft ans Fisclifleisch orkeuiieii. 

Seit längerer Zeit wird das Tropon 7.w % (nach Aupalü- 4 * 
l'a\)rik) aus vegetabilischen Materialien hergestellt; es sollen vi.r 
zugsweise Lupinen genommen w erden wegen dos billigen Pm- ' 
Der Elw'eissgehalt des Troiwiis ist von Stranss 7,u s:n‘. > 
gefunden, von anderen Analytikern zu 8P bis 97 Prw. der TreG 
Substanz. Die Augaben für Asche und älherlöslicher 
sehwauken zwischen 0.5 und 1,29 Proc. resp. 0.11 uutl u.s l’n 
Das Präparat scheint demnach nicht von sehr glelchiuässiger U 
sammensetzung zu sein. 

V'enn Strauss u. A. die Bedeutung des Tropons voriiHi > 
lieh in der volkswirthschaftlichen Seile erblicken, d. h. iii etn* 
billigen Ersätze des Fleisches durch Tropon für Volkscmiihni i. 
so dürfte bei den geltenden Preisen dieses Lob bald der 'ci 
gesaiig des Tropons als Volksuähnuitlel soiu. 

Tropon stellt sich alUwdiugs um 25 Proc, billiger als Fl. - 
in Anbetracht der sehleehten Ausnutzung aber nur um (-ji-liil’ ■ 
Ein so geringer 1 Unterschied wii'd durch die wohlscbmeckciuli!. : 
anregenden Eigeiisehaften derFleisclmahning reiclilich uuf-:' i.' i' 
Von volksw’inhsehaftliehen Standpunkte aus wnrd. : 
Aleuroiiat w’cit mehr leisten als das Tropon; es ist erhcblicli hili - 
und w'ird in Gebacken etc. nicht wüe Tropon als sandiger Im. 
Uörper empfunden. 

III. Aleuronat ist ein hellbraunes, nüitelfeimyV" 
von scharfem Gesohmacke; mit Wasser augescbüttidt. schaiM 
nicht und sinkt gleich dem Tropon. aber weniger scbucll. zu h«. 
Alcuronat wird durch anbaltemles Erlnlztm von Kleber, dem i. 
Staude der Weizenstärkefaljricatiou. gewonnen: der ; 

der aulmftendon Stärke wird hierbei gelöst, das uugclosm h ■ 
getrocknet (Kleber sellrst fault beim Trocknen). 

Natürliches Eiw^eiss ist Aleuronat nicht mebr; so z. b y 
('.s, dem Mehle zugesetzt nicht wie KleVuu' und auch ItokwU ' -' 
Baekfäliigk(‘it. Desshalb kann Aleuronat dem u' 

beschränkten Maasse zugesetzt werden; auf ‘ 

man aber angewüeseu, da es in Suppen und MiKD 
scharfen (Jeschmaekes und der dunklen FarlhMlaiu vmi iiu 
genommen werden kann. ,, 

Aleuronat enthält in der TroekeusuVjstaiiz i : 

weiss, einige Proeeut Stärke und Dextrin, leüsauu'ii in' 
liehe Asehe. , ^ , 

Die Ansnulzung des Aleurouats ist entgegeu d'jr “ 
gründeten gegentheiligen Behauptung von 
II o ]) p e 9 bedeutend besser als die des Tropoio^- 
sehen werden. 

IV. Plasmon ist ein mittelfeines, fast ■' ' 

unangenehm seifigem Geschmack; es wird aus Mibi' j. - 
Der Geschmack w’ar mir persönlich so unangeaelmi. ' ^ 
nur einen Tag mit grös.ster Ueberwiuduug ^.u imr ' 
Plasmon enthält 75 bis 80 l*roc. Eiweiss. n bis ‘ , 

saures resp. doppelkohlensaures Natron. 5 bis ib D»» 
Mllehzueker. ,, 

Wegen seines hoben Bacteriengehaltes solUo (*> 
genossen werden. 

Es W'ird wie alle Alkalieaselnpriipamte vom 

ansgenutzt. 

Obige allgemeine Beurtheilung genannter 
Grund ihrer physikalischen und chemisebeu 
somit für das Roborat sehr günstig* Doch siml hiei «j 
die Fragen beantwortet, welche die wuchtigsten teroi. 
ein gutes Nähreiweiss enthaltefi: 

1. Wie nutzt der normale Organismus das 
wird es gut vertragen? 

2. Vermag Roborat Köriiereiweiss zu bilden oc. 
Leim etc. nur Eiweisssparer ? 

3. Kann das Fleisch der Nahrung durch h ’ ' 
werden, oder ist es unter Umständen gar rathsun 

4. Welche Veränderungen erfährt der Vlnm ' 
nahrung? 


Gotigle 


b D. B.-Patent 0.3 3.03 und f»5 713 (ISPib. 
9 Münch, med. Wochoiischr. 1899. 2. 
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Die Beantwortung der Fragen 1 und 4 habe ich auch auf Aleu- 
ronat, Tropon und Plasmon ausgedehnt. 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen Ausnützungs- 
worthe genannter Präparate welclieii so ungeheuer von einander 
al), dass sie zum Vergleiche mit lloborat nicht verwendbar sind. 

Die Versuche müssen zu diesem Zwecke, um eiuwaudsfrei zu 
sein, an derselben Versuchsperson unter gleichen allgemeinen und 
Krnährungsbediugungen durchgeführt werden. Ich habe midi 
selbst als Ver.suchsobject hierzu benutzt und i)in jetzt mit Roborat- 
crnährungsversuchen au meinem Laboratoriumsdieuer und an 
Kranken (gemeinsam mit Herrn Dr. Meyer. Alithellung des 
Herrn Professor Dr. U e i n h o 1 d) beschäftigt, worüber in Kurzem 
berichtet werden soll. 

Ausserdem habe ich Parallelversuche mit einem Hunde und 
mit künstlichem Magenverdauungssafte nach Stutzer an¬ 
gestellt. 

Um zu prüfen, ob aus Roborat Körpereiweiss gebildet würde, 
habe ich unter Beobachtung der Stickstoffbilauz 4 Tage lang relcli- 
lich Rüliorat ohne jeden Fleischzusatz genossen, derart, dass 
50 bis 60 Proc. des Gesamuitelweisses durch Roborat, 20 bis 


25 Proc. durch Milch und El, 15 bis 30 Proc. durch Vegetabillen 
gedeckt wurde. 

D(‘r Harn wurde geprüft auf Aussehen, Menge, speclflsches 
Gewicht, Acidität, rediiclreiide Substanz, Eiweiss (Albuinose), 
Aceton; quantitativ wurde darin bestimmt Harnsäure, Phos¬ 
phorsäure, Ammoniak, Gesammtstiekstoflf, GesammtschwefelsUure, 
AetUersehwefelsäure, Kreatinin *). 

Die Versuchsanorduuug wurde nach den von Volt nnd 
V. Noor den augegebeiien M(*thoden gemacht; die Versuche be¬ 
gannen jedesmal Morgens nach erfolgter Entleerung, welche regel¬ 
mässig gleicli naoli dem ersten Morgeiilmbiss eintrat Abgegrenzt 
wurden die einzelnen Ernährungspeiioden durch A])euds genossene 
rohe Aepfel. 

Sämmtliche Speisen wurdeu genau gewogen uud Ihr Stlck- 
stofTgehalt nach K j e 1 d a h I l)estimmt; dieselbe Methode kam für 
Harn und Koth Jedesmal in Anwendung*). 

Kohlehydrate nnd Fett wurden nach den Tabellen von 
König l>erechnet und so viel davon genommen, dass Insgesnmmt 
dem Körper pro Tag ca. 2800 Calorleu zugeführt wurdeu. 

■ Die Resultate der Versuche sind nachfolgend tabellarisch ge- 
1 ordnet: 


Tabellen, gekürzt, pro Tag berechnet: 




1 . Versuchsperiode 


2. Versuchsperiode 


, M S 1 

! - 1 

■*1' > 

4 Roborat¬ 
tage 

V. 18. bis 
21. II. 

2 Fleisch' 
tage 

V. 22. bis 
23 II. 

1 Fleisch 
tag 

28. II. 

3 Aleuro- 
nattage 

V 1 . bis 
3. HI. 

c .5 ! 

d 1 

H CO 

IC > 

1 Plas¬ 
montag 

7. U . 

4 Roborat¬ 
tage ohne 
Fleisch 
vom 8. bis 

11. m. 

5 

Animalisches Eiweiss . 

, , 13,3 

6,7 , 

15,3 

15,7 

5,7 

6,57 i 

6,6 

5,a5 

5 

' \’'egetabi!ische8 „ . 

(i,5 

5,8 

6,25 ' 

4,1 1 

45 ' 

5,23 1 

5,8 ' 

5,6 

« 

ß 

! Nährstoff- „ ... 

1 “ 

7,4 ! 

— 


10.0 

9,1 i 

5,6 

11,55 

£ 

i Gcsanimt-Eiweiss 10,8 j 

10,0 

21,55 1 

19,b 1 

20,2 

1 

20,9 

18,0 j 

23,0 

c 

.Menge der trockenen Faeces . . 

26,4 1 

24,6 

31,3 1 

13.5 1 

21.3 1 

44,2 

21,5 1 

32,8 

.o 

Ngeiialt der Faeces . 

1,71 

1,67 

2.1 1 

0,8841 

1,66 

3,74 

1,62 1 

1,9 


= ®/ü N der N-Einnahmen . . . . 


8,55^ j 

9,68^ 

4.71^ 


17.911 

8,9lf ! 

8,24 


' Ngehalt des Harns ....... 

17,03 

17,982 

20,45 

16,17 

20,4 ! 

18,7 

1 . J 

16,28 1 

18,18 


Nbilanz. . 

• “f* Id 

0,25 

— 1,95 

-f- -,2 

— 1,86 

i- l,ö4 


-4- 2,92 


Körpereiweissbilanz. 

• -b 7,0 


12,5 

1 + 14,0 

- 12,0 

— 10,0 

4- 0,64 

18,0 


j Gewichtabilauz. 

. j— 50,0 

— 75,0 

— 350,0 

1 

l-f 100,0 

l 

— 70,0 

j- 230,0 

— 100,0 

-f 150,0 


III. Harnanalysen. 


Erste Versuchsporiode. 




Menge 
= ccm 

Specif. 

Gew. 

Stick¬ 

stoff 

Harn¬ 

säure 

Haro- 

säure- 

Stick¬ 

stoff 

P2 Oft 

SOa 

Aetlier- 

SOs 

Kreatinin 

Ammoniak 

Acidität 
= ccm 
Norraal- 
lauge 

Aus¬ 

scheidung 

1 

4 Fl ei sch tage : Summa 

= pro Tag 
Verhältnisszahlen 
deßsgl. 

4480 

1120 

1,024 

68,13 

17,03 

100 

.-i -Xi 

1,04 
0,26 
: 1,53 

10,8 
2,7 
: 15,9 

9,6 
2,4 
; 14,1 
21,3 

0,44 
0,11 
: 0,65 
:1,0 

4,6 

1,15 

:6,7 

- 

1,32 

0,33 

:1,95 

92 

23 

:135 


2 

1 

1 

4 Roborattage: Summa 

= pro Tag 
Verhältnisszahlen 
dessgl. 

3750 

940 

“ J 

1,027 

71,9 

17,98 

100 

1 

2,3 

0,58 

0,75 
0,19 
: 1,4 

10,0 
2,5 
; 14,0 

10,8 

2.7 

; 15,06 
20,6 

0,529 

1 0,133 
': 0,73 

1 : 1,0 1 

1,9 

0,49 

;2,8 

2,16 i 
0,54 
:8,0 1 
~ 

116 

29 1 
: 166 I 

Hamsäure- 

kr}"8talle 

3 

2 Fleischtage: Summa 

= pro Tag 
Verhältnisszahlen 
dessgl. j 

S275 
1637 ; 

1,013 

! 

40,85 

1 20,42 
100 

1,73 

0,866 

:4,3 

0,575 

0,29; 

: 1,44 

5,91 

1 2,96 

: 14,5 

— 

2,8 ' 

1,4 1 

: 6,89 1 

-- . 

1,0 

0,5 
: 1,99 

— 

AVolkige 
Trübung 
am 1. Tage 


Der Harn war stets klar, von normaler Farbe; er erwies sich 
Der Harn der Fleischtage färbte F e h 1 i n g's Lösung bei 
l>ei reichlichem Fleischgeiuisse; der Harn der Roborattage nicht, 
nach mehrstündigem Stehen Ilarusäure aus. Zucker, Eiweiss, 
Grünfärbung beim Kochen mit F e h 1 i n g’s Lösung wurde 
obachtet. 

(Fortsetzung der Tabe 

Zu Frage 1: Was die Ausnutzung obiger 3 Nälirmittel be- 
rifft, so erecheint sie nach obigen Tabellen für Roborat und 
Vleuronat recht günstig, scheinbar noch besser als die des 
(c" y^isehes, für Tropon sehr ungünstig; für Plasmon ist der eine 
ersuchstag nicht beweisend. 

>.• . Berechnen wir indessen für sämmtliche eingenonimenen 
[jit den im Koth zu Verlust gellenden Stickstoff 

^i! 1 • ? ^ ^ ^Tabellen ’), .so erhalten wir für das genossene 

eisch und für die Nährmittel folgende N-Verlustzahlen: 

No, 89. 


frei von Zucker, Eiweiss, Albumoseu, Acetesslgsäure. 
a 11 li a 1 tc n d e m Kochen grünlich (.schwache Risliiction), zumal 
Nacli Robonitgeiiuss uelieii Fleisch krystallisirte aus dem Harn 
.\H>\imoseii, Acetesslgsäure waren iiiclit vorbamleu. 
bei inteusiver Fleisclmahruug und iuteusiver Rolioratnahrung be- 

e siehe nächste Seite.) 


*) Auf Aceton wurde vermittels Nltroprnssiiinatrium, Kall- 
laug<‘ und Essigsäure geprüft. Harnsäure wurde mich Lud w l g - 
Salkowski bestimmt, IMiospboisäure tltrirt mit UranaeeUit. 
.Ammoniak nach S c h l ö s 1 ii g bestimmt, Kreatinin als Zinkdopptd- 
salz. 

'’) Der Koth wurde jedesmal gewogen und gut gemischt; 5 g 
zur N-Bestimmung abgewogen und in einem aliquoten Tholle das 
Trockengewicht bestimmt. 

T Angenommene N-Verlustzahlen; Fleisch 2,2 Proc., Milch 
7,0 Proc., Weissbrod 20,0 Proc., Milcbbrod 12,0 Proc., Käse (1ml- 
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Zweite Versuchsperiode. 




Menge 
= ccm 

Specif. 

Gew. 

Stick¬ 

stoff 

1 

Harn¬ 

säure 

Harn¬ 

säure¬ 

stick' 

Stoff 

Pa Ob 

so> ‘ 

Icther-L 

so» j* 

Ijreatinin i 

k 

ünmonUk 

kci(ütäl 
= ccm 
Normal- i 
lauge 

.\U9- 

Bcheidang 

1 

1 Fieischtag: 











1 



Summa 

1790 

1,016 

16,17 

0,69 

0,27 

2,42 

2,48 

0,117 

— 

0,34 

30 



Verh äl tn i.sazah 1 en 


_ 

100 

:4,46 

; 1,49 

-. 15,0 

: 15,35 

: 0,575 

— 

;2,1 

•.182 

Trühang 


dessgl 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

26,7 


— 


“ 1 

am 1, Tage 

2 

3 Aleuronattage: Summa | 

4385 

1,017 

61,3 

1,32 

0,44 

6.6 

10.56 

0,i|f3 


1,9 

112 i 



= pro Tag 

141)0 

— 

20,43 

0,44 

0,147 

2,2 

3,52 

0,131 


0,63 

37 

Harnsüure- 


VerhftltniBSzahlen 

„ 

, — 

100 

:2,15 

: 0,72 

: 10,8 

; 17,2 

:0,6 

— 

:3,09 

: 186 1 

krystalle 


dessgl. 

— 

— 

— 

— ' 

— 


28,6 

: l 

1 - 

— 

— 






1 










3 

3 Tropontage: Summa 

; 3870 ' 

1,022 

56,16 

1,56 

0,52 

6,5 

8,46 

0,536 

! _ 

1,415 

lOä 



= pro Tag 

P290 


18,72 

0,52 

0,173 

2,17 

2,82 

0,179 

— 

0,472 

35 

Hartaäiire- 


Verliältnisszahlen 


— 

l'O 

: 2,78 

:0,93 

: 11,6 

: 15,08 

1 :0.96 

— 

-.2,52 

;192 

krystalle 


dessgl. 

— 

. — 

— 

— 

— 


15,7 

: l 


1 ~ 

L:. 


4 

4 Roborattage (ohne Fleisch) Sa. 

4480 

1 1,025 

72,72 

1,72 

T 

1 0,56 

9,0J 

i 12,2' 

?' 0,61 

Spuren 

2,8 

' 160 

Bleibt tage 


= pro Tag 

1120 

— 

18,2 

0,43 

0,14 

2,2( 

) 3,0' 

7 0,15 

— 

0,7 

40 

lang klar 


VerhältnisBzahlen 

_ 

— 

100 

. 2,3 

:Ü,'.7 

: 12,5 

; 16,9 

: 0,82 

— 

:3.8 

:220 

ohne Siedei 


dessgl. 

— 

— 

— 

— 

1 ~ 


20,6 

.1 




Bcblag 





Fleisch: 2,3 Proc. (bei intciisiver Flcischnahning 4,5Proc.), 
Koborat: 3,17 Proc. (bei intensiver KolK)ratuahrinig 4,7 Proc.), 
Aleiironat: 5,7 l'roc., Plasmon: 4,3 Pnw?., Tropon: 28 Proc. 

Von (len geprüften IsiilirmitU'ln ist somit lioborat bei Weit^nn 
am besten ausgenützt, fa.st so gut wie Fleis<*h. Frhöht mau die 
Koboratnubrung über das Fiweissl»i‘düvfniss hinaus, so ist <lie 
Ausnutzung, glei<-li wie bei Flcüselj, wenigen* gut. 

l)i(* s( blocl)l<‘st<; Ausnützung wurde lu-i Tropomiahrung Ix*- 
obaelitei, v-.ii der mehrere Autoren lieliaupti't haben, Tropon werde 
b<‘sser als hdtl^eb im K'">r))er vm-wertlu't. 

Xa<*h den » xaeteu, im Kpp^'ndorfer Kraukenhanse augestellten 
V(*rsucheir) wurde el>enfalls 'l’ropon weniger gut ausgenutzt als 
Fleiseh; reehm't man dit* dort gegelKanm Daten auf Proeeiite um, 
so gingen in den einzelnen Vei'sueh.sreihen 12,5, r<.*sp. 10,3, rc*Np. 

8,1 Proc. Tn>i>on-N mein* zu Verlust als Fleisch-X. 

Die von mir Wobaehtete Troi>on-N'Ausniitzung ist noch 
erlieblieh sehleeliter (um ea. 14 Pro«.*,), vielleieht in Folge ver- ! 
iinderter i)hysikallsi'her Kigeivs<‘haften des jetzigen Präparates. 

Px'züglieh der Ih'kömmliehkdt muss ich auch dem Roborat 
d(*n Vorzug geben vor den andcnani Präparaten. Ks wurde vou 
mir leieilt vi'rtragmi, und iiabe ich es mir trotz woehenlangeii 
<j!eimsse.s nicht zuwider gi’gessen. 

Zu Frage 2: Retraebtim wir in obigmi Tabellen die Gewichts- 
uml N'Pilanz, so finden wir in dim 4 Fleisehtagen eine Abnahme 
von 0,2 kg, N-Zunahme von 4,3 g; in den 2 Fleisehtagen Ab¬ 
nahme von 0,7 kg, N-Abnahme ea. 2,0 g; bei Roboratnahrung 
md'on Fleiseh (lewiehtsabnahme 0,3 kg, N-Zunahme 0,1 g; bei 
Kolioratnahrung ohne Fleiseh Gewiehts z u n a h m e 0,6 kg, 
X-Zim:dmie 11.8 g. 

ln letzterem Falb* ist also nachgewiesenerniaassen aus Ro- 
horat Kbriiereiweiss geldldet worden. Denn das in Ei und Alilch 
enthalt(‘ne Eiwedss würde, seihst bin grossen Alengeii Kohle- 
hyrlrat, niclü genügt haben, zersetzUis Körpereiweiss zu ersetzen; 
zud(‘m sind aber in dii^sem Versuche ncxdi 11,8 g = ca. 70 g 
Ki triHU’ci weiss an geset zt. 

Zu Frage 3. Dass somit Roborat Fleis<*h der Nahrung zu 
ers<itzen vi^rmag, und nicht etwa nur ein Eiweisssparer ist, geht 
au.s erwähnten Versuehen klar hervor. 

Die nachgewic^sene starke IlarnsäurevermindeTung lässt es 
l)ei manchen Frkrankungen sogar rathsam erscheinen, Fleisch 
durch Roborat zu ersetzen. Die Aleugo der Harnsäure bei Ro- 
l.oratgenuss betrug in den Tagen, an welchen Flei.sch ganz fort- 
g<‘lassen wnnle, nicht einmal halbgoviel wie an Fleisehtagen, 
auf (Jcsanuntstickstoffzufuhr l)ezogen. 

D<u' Fehelstaiul, das,s bei gemischter Roborat- und FleAsch- 
nahrung trotz der Ilarnsäurevermiiiderung nach einigem Stehen 

tirtcr ramomberO 10,0 Proc.. Schwarzbrot, Gemüse 25.0 Proc., 
KartoftVln. Aeydet ^lO.i» Proc., ('acao 50,0 Proc,, Bier 5,0 Proc. 

•) Münch, med.Wochenschr. 1808, No.31 (Dr. Schmlltusky 
und Dr, Kleine). 
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llarusäurekrystalle häufig ausgesclüeden werden, lässt siel 
icli unten zeigen wrerde, leicht beseitigrai. 

An dieser Stelle möchte ich auf den Gehalt des Rokr' 
an Glycerinphosphorsäure und Lecithin hinweiseu; Substm?- 
deneu seit einer Reihe vou Jahren, besonders von Aervemin 
grossc'r arzneilicher Werth beigemessen wird. 

Zu Frage 4. Reträchten wir auf Grund obiger Tabelkn i 
Verhalten des Harnes mit besonderer Berücksicbtiguiig (1(> 
borats. so fällt das Ansteigen der Acidität des Harnes Wi h 
des animalisedicn Eiweisst'S durch vegetabilisches auf. 

ICK) ccm Harn verbrauchten an den Fleisehtagen l.i 
2,1 ccm Normallauge bis zur schwach alkalischen Kct. 
(Tüpfelprobe). An 4 Fleischtagen wurden im Mittel iUr 
100 g ausgesehieilenen Harnstickatoff 135 ccm Aormallauv''J 
braucht. Wunlc der grössere Theil der Fleischuahruni; > 
Roborat, Aleuronat oder Tropon ersetzt, so wurde der Ihni i 
lieh saurer und zwar so, dass auf 100 g Hanistickston F 
18S resp. 192 ccm Nonnallauge zum Abstumpfen der haun 
forderlich waren; bei intensiver Rbboratkost ohne FkN: 
220 ccm. 

Der Kreatiningchalt nimmt, wie zu erwarten. 
der Fleischentziehung ab; derselbe war indessen an (kni' 
Roborattage erheblich höher als an den folgenden, ein 
dafür, dass der Nahrungsstickstoff den Körper nicht im 
10 Stunden vollständig passirt. . , 

Die gleiche Beobachtung habe ich gemacht 
Harnsäure, deren Gehalt erst vom 2. Versuchstage je tJ 
an constnnt ist. Bei Roborat-, Aleuronat- und iroix-im 
an Stelle von Fleisch war die Hamsäuremenge erheb u i 
bei Raboratnahrung ohne Fleisch sank das 
Stickstoff zum Harnsäurestickstoff von 100 zu 1.» 
0,77^ ^ 

Diese Harnsäureverminderung bei Ersatz vn 
nahrung durch vegetabilische scheint für die letzten 
cifisch zu sein; R u b n e r gibt an, dass der 
des Harns durch reichlicJien Kartoffelgenuss erbe 11 « i - 
würde"®). , 

Ob auch die Xanthiiibasen nach Roborat^nns' 
Harnsäure geringer w^orden, wnll ich in der näeh^toi 
reihe feststellen. 

Geg^enüber diesen analytischen Ergebnissen i>t * 
dass an den Tagen der Ernährung mit Roborat 
Tropon neben Fleisch nach mehrstündigem Stebeii -k 
H arnsäurekrystalle ausschieden (im Harn der V 
es zwar nicht beobachtet, dessgleiclien nicht bei 

*) Krüger gibt das Verhältnlss bei 
— 100 ; 1,65 an oder HamstoflE zu Harnsäure 4 ' • 
Physiologie 1894). 

*®) Siebe Lehrbuch der Hygiene. 
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ohne Fleisch im eijfenen llani), während der Ham an Fleisch- 
tag-en nur wenig’ Harnsäure in wolkiger Trübung ausschietl. Da 
die krj'stallinisclie HarnsäureausscUeidung bei durch alkalische 
Wasser (Fachinger) vemiinderter Acidität des Harnes nicht be- 
ob.Mchtc‘t wurde, so scheint die erhöhte Acidität des HaniCö 
[Trsache der Ausscheidung zu sein. 

Die Phosphorsäuremengc des Harnes ist nach Roboratgenuss 
etwas geringer gefunden als nach Fleischnahrung, nach Tro- 
IM)n- und Aleuronatgenuss erheblich geringer. 

Die Schwefelsäureimnige ist dagegen vermehrt; dessgleichen 
die Aetherschwefelsäurcn bei Keborat- und Tropongmiuss; b<*i 
(Tsterem jetloeh nur unerheblich. Setzt man das Verhältiiiss von 
Schwefelsäure zu Aetherschwefelsäure bei Fleisch = a : 1, so ist 
cs bei lloborat a : 1,04; btn Tropon a : 1,8 gefunden worden. 
Wenn inan aus die.sem Verhaltuiss einen Rückschluss ziehen 
kann auf die Grö.ssc der Darmfäulniss ,so würde diese bei Tn^iioii- 
genuss erlieblich grösser sein als bei Roboratgenuss. 

Der Ainmoniakgehalt des Harnes wurde nach (hmuss ge¬ 
nannter 3 Nährmittel erheblich vermehrt gefunden. 

Oxalsäure an d(!n Rohorat- und Fleischtagen als Kalksalz 
isolirt und mit Permanganat titrirt, zeigte erhebliche quantitative 
Fiiterschiede iiiclit. ln der nächsten Versuchsreihe werde icii 
noch wäguiigsa na ly tische Roslimmüngeii ausführen. 


ludoxylseiivv'cfelsäure war nach ObermeyoFs Methode 
nur an Flcisclitagcn deutlich nachweisbar. 

/uck(*i', Kiwtdss, Aceton wurden an den Versucltstagen im 
Harne nicht gefunden; merkliche reducirende Eigenschaft (gnin- 
liche Färbung v<ni F e h 1 i n g’s Lösung) zeigte der Harn nur bei 
intensivr Fleisch- und intensiver Roboratnahruug. 

B. Versuche am Hunde. 

Dit? Stoffwechselvei-siiche an einer 2 Jährigen Hündin von 
5,0 kg Körpergewicht wurden so ausgeführt, dass zuerst im Ver¬ 
lauf von 8 Tagen das Eiwcissbedürfiüss ermittelt wurde durcli 
Controle der Einnahme und Ausgabe; als nöthige Ehveissgabe 
>Yaren tägludi eutsprcH-hond 12,0 g Stickstoff erforderlich. Diese 
Menge wurde der Hündin regelmiLssig verabreicht derart, das.s sic 
250 g Milch, 20 g trock<*nes Schwarzbrod und 30 g trockenes AVelss- 
lirod neben getrockmUem Fleischpulver und verdünntem sterill- 
sirten Fleiselisaft erhielt, soweit das Fleisch nicht durch eines der 
Nährmittel Roborut Plasmon oder Tropou ersetzt war. Das Ganze 
wurde Jedesmal zu einem glelclimässigen Brei angerührt, so dass 
ein am folgenden Tage etwa verbliebener Rückstand auf (irund 
der Trockengowlclits- und Stickstoffbestimmung ohne Fehler von 
allen zusainmengemischteu Nahrungs- resp. Nährmitteln gleich- 
massig abgezogen werden konnte. 

Die Hündin w iirde täglich gewogen, Einnahme und Ausgabe 
bestimmt und iiii Harne Phosphorsäiire regelmässig. Gesammt- 
Hchwefelsäure, Aetiierstdiwcfelsäure und Ammoniak vereinzelt be¬ 
stimmt. Die Abgrenzung des Kothes wurde durch Milch vor- 
genommen. 


{; Dritte und vierte^Vcrsuchgperiode (am^Hunde). 
T. Einnahme: 



1 

1 

X'Gehalt des 

N-Gehalt des 


N-Einnahme 




zugewogenen 

1 Futters 

gefressenen 

Fiitteirt 

im Nrthr- 
1 mittel 

in Fleisch u. 
Fleischkost 

in der Milch 

im Weise- u. 
Schwarzbrod 

1 

1 

1 HL 

1 5 Fleisch tage "vom 10. H. bis 14. ü. 

Summa 

1 

t i>4,67 

' ß2,«6 

1 

1 

1 

1 

51,68 

6,21 

4,77 


pro Tag 

12,94 

12,53 

1 

1 10,33 

1 

1.25 

0,93 

2 

6 R<^>borattage vom 15. 11. bis 20. 11. 

Summa 

72..Ö 

65,99 

•10,28 

i 14,02 

6,9 

4,79 


pro Tag 

' 12.1 

11,0 

1 b,7I 

I 2 ,.34 

1,38 

0,96 

3 

2 Fleischtage vom 21. II. bis 22. U. 

Summa 

i 

25.22 

, 25,22 


20,56 

2,56 

2,0 


— pro Tag 

12,01 

12,61 

i 

10,33 

1,28 

1,0 

4 

2 Roborattage vom 23. II. bis 24. 11. 

1 







Summa 

37,3 

33,62 

26,37 

i M5 

2,1 



1 - pr“ Tag 

18,05 

1 

16,81 

13,19 

2,58 

1,05 


1 

1 " 

1 ' IV. 

2 Fleischtage vom 28. II. bis 1. IlT. 

Summa 

i 

20,1 

1 

20,24 


1 

' 18,0 

1,82 

0,42 


pro Tag 

13.05 

10,12 

— 

9,0 

■ 

0,91 

! 

0,21 

0 

1 

! 3 Tropontage vom 2. III. bis 4. IH. 

1 Summa 

41,3 

26,89 

14,11 

1 

8,43 

2,45 

1,9 


1 - pro Tag 

13,8 

8,96 

4,7 

1 

2,81 

0,83 

0,62 

3 

j 4 Plasmontage vom 5. JI bis 8. ITT. 

1 Summa 

f.C,7 

53,93 

27,62 

17.7 

4,78 

3,83 


1 pro Tag 

14,2 

13,48 

' 6,9 

4,11 

[ 0,96 

4 

i 

3 Fleischtoge vom 9. lU. bis 11. III. 

Summa 

42,5 

14,2 

42,5 


1 

; 3t>,7:. 

_ 

1 i 

1 3,75 1 

2,0 


pro Tag 

14.2 

— 

1 

I 1,25 1 

0,67 


Bezüglich der Ausnutzung ist in der 4, Versuchs¬ 
periode erheblich mehr Stickstoff mit dem Kothe zu Verlust ge¬ 
gangen als in der 3. Versuchsperiode; vielleicht in Folge 
davon, dass die Hündin längere Zeit reichlich Eiweiss neben 
wenig Kohlehydraten und Fett erhalten hatte. 

Retrachten wir demnach die beiden Reihen unabhängig von 
einander, so ersehen wir, dass Rohorat vorzüglich ausgenützt 
worden ist, noch erheblich besser, als das getrocknete, ausgekochte 
ileisch. Da das Tbieor gern Roborat nahm, konnten schliesslich 


gegen 100 g pro 'Pag verfüttert werden; auch diese enorme Menge 
wurde noch gut ausgenutzt. 

Plasmon wurde fast so gut wie trocknes Fleisch, Tropou 
e r h e b 1 i c h schlechter aiisgcnutzt von letzterem Nühnnittel 
war dem Thiere nur wenig heizubringen; Plasmon wurde gern ge- 
fr(‘ssen. Hieraus erklärt es sich, dass l>ci Rohorat- und PliLsmon- 
futt(‘r Stickstoffansatz («rziclt wurde, mehr als bei TroponfutU*r. 

Im Harne der Hüiidiu war d(‘r Schwefelsäure- und Phosphor¬ 
säuregehalt am grössten au den Fleischtagcn; 100 :19,2 :11,4; 
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n. AuBgabe: 



1 

Menge der 
trockenen 
Faeces 

N-Gehalt der' 
Faeces | 

1 

N-Proc. 

der 

N-Einnahme 

Menge des 
Harns 
ccm 

'f-Gehalt des} Oewichta- 
Harns | schwankang' 

'^•Bilanz 

1 

) 





1 

i 


i 

1 



' 5 Fleischtage vom 10. bio 14. U. 





1 






1 Summa 

48,0 

3.717 

— 

1130 1 


53,25 

-f 50,0 1 



1 ^ pro Tag 

1 

0,0 

0,743 

5.9 

226 


10,65 

— 

— 

2 

6 Roborattage vom lö. bis 20. I . 


1 

i 




I 




Summa 

47,4 

2,721 1 

— ; 

1715 


60,96 ' 

- 10.0 1 

+ 2,31 


l^ro Tag 

7,0 

0,454 1 

4,2 

286 


10,16 1 

i. 

- 

3 

2 Fleischtage vom 21. bis 22. 11. 



i 




i 




Summa 

22,5 

1,6GS 

— 1 

G25 

! 

22,9 1 

+ 20,0 

4- 0,6 


- pro Tag 

11,25 

0,S34 

Ü.5 j 

312 


11,45 

1 

— 

4 

2 Roborattage vom 23. bis 24. II. 



I 





i 



Summa 

1G,0 

2,0 

— ' 

695 


‘,8,4 

-f 50,0 ' 

+ 3.2*2 


l^ro Tag 

s,0 

1,0 

5,95 


348 


14,2 


~ 

1 

IV. 






1 

1 




2 Fleischlage vom 2ö. 11. bis 1. III. 







1 




Summa 

2G,5 

1,968 

— 


770 


18,86 1 

-150,0 

1 - 0,6 


_ pro Tag 

13,25 

1 

1 0,993 

9,8 


385 

1 

1 

9,43 ! 

1 



2 

3 Tropontage vom 2, bis 4. III. 

i 

1 








' + «,"9 


Summa 

29,7 

3,t)89 

— 


735 


22,89 

-110,0 


j)ro Tag 

1 9,9 

1,03 

11,5 


268 


7,27 

— 

1 

3 

4 Piasmontage vom .ä. bis H. IH, 

1 

1 


1 




+ 220,0 

'l ' 

! 


Summa 

50,3 

5,19 

— 

1 

1425 


40,07 


pro Tag 

1 12,G 

( 1,29 

9,6 

1 

375 


10,02 

1 

— 

1 - 


3 Fh-isclitage vom 9. bis 11. Hl 




1 

1 


1 

1 


i 


Summa 

i 33,5 

2.9] G 

— 

1 

1130 


1 27,8 

' - 50,0 



l»ro Tag 

11,2 

1 

0,972 

7,0 

1 

i 

376 


1 9.3 

1 

i 

1 

' 


TH. H a r n - VerbaU?n.sszablen der analysirten Bestandtheile : 




Versuchsperiode: v pn 

Datum 

V e r » u c h B p e r i 0 d e: 
Datum 

Gesammt 

N 

1 P.O. 1 

so, Ml 


ni. 


IV. 




1 1 
i 

1 


1. 

Fleisch tage vom 10. bis 14. H. 100 

: 9,0 1, 2 Fleischtage v. 28. TI. b. 

1. 

III. 

100 

; 10,9 i 


— 

2. 6 Roborattuge vom 13. bi» 2i). 11 100 

: 7,8 2. 3 Tropontage vom 2. bis 

4. 

III. 

KM) 

1 :10,7 : 

‘.11,1 ' 

;0,82( 

; 0,244 1 

3. 2 

Fleischtnge vom 21. bi» 22. 11. 100 

: 9,7 3. 4 

Piasmontage vom 5. bis 8. 

III. 

lOO 


: 10,44 , 

4. 2 Roborattage vom 23. bis 24. II. 100 

-.7,4 4. 3 Fleischtage vom 9. bis 11. III. 

100 

1 : 71,4 ' 

: 19,2 1 

-. 0,441 .2 


der (rehalt ati Aniinoiiiak am laVeli-'^ten h(?i Troponiiahninff, dcss- 
g-leiclieii an Aetli(*rsch\vj'f<‘ls;i\iri‘. 1^'tztere betrug“ der (le- , 
sait)ints<*li\V(d‘elsäure, gegen ea. y,„ an den anderen Versuehstagen; 

<'s scheint, somit aii<-Ii hräui llunde die Darmfäulniss des Tropons 
sehr erh('hlieb zu s<,‘in. 

Der hei Fleiscli- und l’lasnaninahrung gesammelte Harn , 
scliied nacli kurzem Stehen kohlensaureii Kalk aus und faulte; ^ 
naeli 'rroinm- und Kohoralnahrung bidiielt der Harn meist längere ; 
/eit srdnvachsanre Heactimi und blieb unverändert. ! 

Harnsäure wurde S 4 ']l>st an d(*n Fleiselitagen nicht constant 
gefunden; die Hiääistiiienge iH'triig 0,02 Proc. | 

Die Avichtigsten Kesiilude olnger Beobachtungen und Unter- i 
suclmngen lu'ziiglieh des Roborats sind: 

1. Holxtrat ist ein staubfeiin's, fast wadsses Pulver, das mit 
kalter oder lauwarnu>r Flüssigkeit vorsichtig angerühid, oder an- 
ge-ehütlelt, gleirdiiniissig darin via'tlieilt bleibt. 

2. Ihiborat ist, fast gesellmaeklos; der etwas brodartige Bf3i- 
L'eschmaek ist in Alileheaeao, schhdmigeu Suvipeu, Brei und 
J*fannkuelu.‘ii. sowie (hhäcken und (dmeolade nicht oder kaum 
iiM-rklh-h; auch nicht in Wein. 

llolxirat in Flelsehhrühe zu nehmen ist nicht rathsam. 

Uoherat wirtl gut vertragmi und leicht und fast 
\ n 1 1 s 1 ä n d i g Acrdaul, -elb^l von Kranken, die keine 
freie Salzsäure im Magen haben (letzteres geht aus Ver¬ 
suchen hervor, die ich au einem, an Alagencarcinom er* 


krankten Manne angestcUt habe, worüber in Eurzera h- 
Averden soll; ferner aus den künstlichen. Verdauuujrs'i“^'^'' 

4. Roborat verursacht keine nennenswerthe \ ernulini'. 
Darmfäulniss, wie es bei Tropon von mir beobachtet bt 
und Ammoniakgehalt des Harns werden vermehrt. 

s äure, Kreatinin, Phosphorsäure vermindert. 

5. Roborat ist ein natives Eiweiss, welches 
zu bilden vermag. 

Der Gehalt an Reineivveiss ist im Roborat vnijidaK: ^ 
wie im Tropon, ettvas höher als im Aleuronat, erhehlich 
im Plasmon. 

6. Roborat enthält reichlich Lecithin und Glyet r^ni l 
säure, die das Kervonsystem sehr günstig becinflvbsn - 
zur Bildung von Korvensubstanz erforderlicb diw. 

' 7. Roborat ist unbeechrUnkt lange, haltbar. 

Roborat ist, was Aussehen, Feinheitsgrad. ' 
J kömmlich'ktdt und Verdaulichkeit anbetrifit, hn-n 
seines Lecithingehaltes den anderen erwähnten ’ 
scdiicHlen vorzuziehen. 

1 Da der Preis des Präparates im Detail glekh mu 
f< st gesetzt ist, für Hospitäler etc. sogar noch h' 
so glaulx3 ich, dass man künftig Roborat in 
Fiweissnährmittel berücksichtigen sollte. 
Kranke und Reconvalescenten, sowie als Daueno4> 
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für Krie^zwecke und Sportsübungen ist Roborat von grossem 
Werthe; auch Diabetikern und Vegetarianern kann es als Zu- 
spt'ise warm empfohlen wi'rden. 

Die Versuche mit Roborat wtu'den an Gesunden und Kranken 
fortgesetzt, worüber ich bald Weiteres berichten werde. 


Acht Fälle von Wurstvergiftung. ' 

Von Dr. Läuk, prakt. Arzt in Ellingen. 

Vor Besprechung der von mir beobachteten Vergiftungs¬ 
fälle sei mir gestattet, in Kürze Geschichte und Theorie der 
Wurstvergiftung zu streifen und ein dem jetzigen Stand der 
Wissenschaft entsprechendes Krankheitsbild wiederzugeben. 

Aus der Literatur erwähne ich als werthvollc und maass' 
gebende Veröffentlichungen ilie von S c h 1 o s s b c r g c r, 
Robert, N i (> d n e r , Pur c k h a u r , Eie li n b erg, 
K a a t z e r und besonders die von Müller und II u s e m a ii ii. 

Die erste Kenntniss von dem Vorkommen von Wurstvergif¬ 
tungen verdanken wir bekanntlich einem Dichter, Justiims 
Kerner, welcher als ersten Fall eine Wurstvergiftung zu 
Kleinensheim bei Wildbad vom Jahre 1793 erwähnt und im Jahre 
1820 die Aufmerksamkeit der württemberger McHliciner auf diese 
Vergiftung lenkte. Vorzugsweise im südwestlichen Deutschland 
mid besonders in Württemberg und Baden wurden Vergiftungs¬ 
fälle beobachtet, welche, namentlich unter der Landbevölkerung, 
die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer nicht unwesentlich er¬ 
höhten. Die Mortalität wurde früher (von K e r n o r, Dan n) 
auf 50 bezw. 60 Proc. geschätzt; nach neueren Angaben schwankt 
dieselbe zwischen 20 und 40 Proc. Wenn auch als ursprünglicher 
Bezirk der Wurstvergiftung Württemberg und Baden zu be¬ 
trachten sind, so wurden doch in den letzten Jahren mehr Fälle 
ausserhalb dieser Länder beobachtet. Wahrscheinlich richtete 
man in den beiden genannten Ländern früher mehr als anderswo 
das Augenmerk auf diese Erkrankung. 

Die Wurstvergiftung (Botulismus s. Ailantiasis) ist zu 
trennen von der Fleischvergiftung, was früher wohl oft nicht ge¬ 
schehen ist, und als eine Kranl^heit für sich mit einem ab¬ 
geschlossenen Symptomencomplex zu betrachten. Sie kommt in 
der Regel auf dem Lande oder in Landstädten vor. 

Leber die Entstehung des Wurstgiftes und das Wesen des¬ 
selben herrscht unter den Forschem, wie es scheint, heute noch 
keine Einigkeit und Klarheit; sicher bestanden bis vor wenig 
Jalireii noch die verschii'densti'n Ansichten, unter welchen 
Schlossberge r’s Hypothese von einem giftwirkenden che- 
miseheu Agens schon damals das Richtige zu treffen schien. Die 
^ Forscliungen Selmi’s, betreffs der sog. Fäulnissalkaloide 
welche nach Günther unter den Stoffwcchselproducten der 
Bacterien eine besondere Stellung eiunehmen, unterstützen diese 
Ansicht sehr, jedoch war damals das giftige Ptomain oder Toxin 
(Brieger) noch nicht bekannt. Einen Bacillus enteritidis 
. (Gärtner) als Erreger mancher Fleischvergiftungen kannte 
man schon seit 1888, den „Bacillus botulinus‘^ re^sp. dessen Toxin, 
fand dagegen erst im Jahre 1896 van Ermengem (Centralbl. 
f. Bact., Abth. I, Bd. 19). Dr. K e m p n e r (Deutsch, med. 
Woehenschr., Jahrg. 23, Ko. 32) stellte etwa 1 Jahr später ein 
'peeifisches Botulismusantitoxin dar. Van Ermengem er- 
. nittelte, dass das Botulismusgift durch genannten Bacillus ge- 
nldet wird und zwar in Fleischvvanren (Schinken und besonders 
1 urst), welche von ganz gesunden Thieren hergestellt und zunächst 
öllig normal sein, können, die aber auf irgend eine Weise (?) mit 
em Bacillus in Berührung gekommen sind. Weitere Aufschlüsse 
ierüber finden eich allem Anscheine nach auch in der neuesten 
-iteratur nicht. I 

Unter den Würsten nun sind es besonders die Leber- und | 
lutwürste, in welchen das Gift sich gerne bildet. Tn Schwaben 
iirde die Vergiftung häufig auf den Genuss der als „Blunsen^* 
•kannten, in Schweinemagen gefüllten, grossen Würste zurück-- 
■fuhrt. Das Aussehen der giftigen Würste wird verschieden ge- 
hildert. Vielfach wird behauptet, dass die verdorbenen Würste 
f ihrer Durchschnittsfläche und mehr nach dem Centrum zu 
imutziggrau gefärbt und von käsiger, schmieriger BeschaflFen- 
•t seien, unangenehm riechen, säuerlich schmecken u. s. w. 
ider trifiPt jedoch diese Behauptung nur selten zu. Die zur Ver- 
tung nöthigen Quantitäten sind sehr verschieden und scheint 
>ei die individuelle Disposition auch eine, weim auch niinder- 
rthige Holle zu spielen. 
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Die Wurstvergiftung nimmt in der Regel einen sehr pro- 
trahirten Verlauf, selbst in ihren leichtesten Formen. Die Ver- 
giftungsi‘rseheiiiungeti pflegen nach 12 bis 24 Stunden 
(K a a t z e r) aufzutreteii, und zwar bestehen sie in allgemeinem 
Unwohlsein, Druck im Magen und Uebelkeit, die sich bis zum 
Erbrechen steigert. Nicht selten gesellt sich zu diesem auch 
Diarrhoe. Gleichzeitig mit den gastrischen Störungen oder bald 
nach diesen treten die ernsteren Symptome auf, bestehend in 
Athemnoth und Erstickungsgefühl. Die hinzukommende, hoch¬ 
gradige Schwäche zwingt die meisten Kranken, das Bett auf¬ 
zusuchen. Zu den charakteristischen Elrscheinungen des Botulis¬ 
mus gehört die Abnahme säimntlieher Seeretionen und die <la- 
durch bedingte Troekenlieit der Haut und d(‘r Sehleimhäiite, 
Die. Zunge ist sehr trocken, die Speichclsecrctioii meist voll- 
st'ändig aufgehoben, die Scluveissdrüsen functioiiiren nicht mehr; 
schliesslich versiegt ancli die Thränenseeretion. Mund- und 
Raehensehhdmhäule verändern sieh ebenfalls; cs finden sich im 
Munde aphthöse Geschwüre, im Halse Entzündimgs- und Ulcera- 
tionsprocesse, disseminirte, rotlie Fle<*ken und, wie H u sem a n u 
schreibt, manchmal ein grauweisser, an Diphtheritis erinnernder 
Belag. 

Auf die Secrotionsv^erminderimg in der Schleimhaut des 
Darmes und der Bronehioii wird einerseits die häufig beobachtete, 
hartnäckige Verstopfung, andererseits die heisere Stimme der 
Kranken und der hie und da vorkommende, croupartige Husten 
zurückgeführt. 

Ausser diesen Lähmungserscheinungen finden sich auch 
Fiinetionsslöruiigeii ini Gebiete einzelner Hirnnerven. Vor Allem 
wird die Innervation des Auge^ betroffen. Die Kranken klagen 
über Nebelsehen, Funken- oder Farbensehen, über vorübergehende 
Blindheit und manchmal auch über Diplopies. Die Pupille findet 
man meistens erweitert, selten verengt, auf Lichtreiz träge oder 
gar nicht reagirend. Häufig wurde von neueren Beobachtern 
langdauerude Aceommodatioiislähmung c<;»nstatirt. Die auf eine 
Lähmung des Levator palpebrae superioris zurückzuführende 
Ptosis ist nach Husemann das constanteste und geradezu ein 
pathognoraonisches Symptom bei Wurstvergiftung. Ausserdem 
sind Störungen im Gebiete des Ilypoglossus und Glossopharyn- 
geus zu constatiren. Die häufigen Sclilingbeschwerdeii steigern 
sich nicht selten bis zur Aphagie. Die Zungonbewegungen sind 
gehemmt, die Sprache lallend und unverständlich. Wenn Speisen 
oder Getränke in Folge der Dysphagie in die Respirationsorgane 
gorathen, wird ein heftiger Hiistenanfall ausgelöst, wol)ei es mit¬ 
unter zu einer Schluekpiieumonie kommt (E i e h e n b e r g). Die 
Patienten haben eine heisere, oft lautlose Stinuue. Diesen au- 
gedeuteten Nervengebieten gegenüber sollen l)ei der Wurstver¬ 
giftung die Centraltheile des Nervensystems und die spinalen 
Nerven nach Husemann nur sehr wenig afficirt sein. Be¬ 
wusstsein und Gedächtniss bleiben bis zum Tode bestehen. Der¬ 
selbe tritt entweder bei längerer Krankheitsdauer in Folge 
Inanition und Marasmus oder innerhalb der ersten 8 bis 10 Tage 
in Folge Respirationslähmung ein. Fieber ist in der Regel bei 
Botulismus nicht vorhanden, ausser bei Complication mit Pneu¬ 
monie (E i c h e II b e r g). Puls ist gewöhnlich im Anfang lang¬ 
sam und klein, später frequent und schwach. Seltenere Sym¬ 
ptome sollen Strangurie und Isehuric sein. Die Section bei 
Wurst vergifteten ergibt keine pathognomonischenErscheiiiungen. 
Mikroskopische Untersuchungen menschlicher Nervenztdlen 
analog den zuerst vonMarinesko (1896) und spater von 
K e m p n o r und Pollack (aus Koc h’s Institut für Infec- 
tionskrankheiten in Berlin, 1897) an thierisehen (Katzen, Ka¬ 
ninchen, Meerschweinchen) Riiekenmarkszellen gemachten (dele¬ 
täre Wirkung des Botulismustoxins auf die Nervenzellen: Zell- 
degerieration, besonders in den Vordorhörnern) scheinen bis jetzt 
nicht vorgenommen worden zu sein. Nach Brieger und 
Kompiler steht das Botiilisinusgift bezüglich seiner che- 
miseheii Constitution dem Diphtlierie- und Tetanusgift stdir 
nahe. 

Die T^a'ehen Wurstvergiflenu- sind in der Regel sehr ab- 
gemagert, die äussere Haut perga ment artig und sehr blass; nach 
F aber finden sich in den Gedärmen fast regelmässig harte 
Scyliala, manchmal auch LumeiiveTengeriiiigen, Oft findet sieh 
die Bronehialsehleimhaut intensiv gendhet, in einzelnen Fällen 
pneumonische Herde und LungenocHlem. 

Die Wirkung dos Wurstgiftes ist nach Husemann und 
Anderen zweifellos und vorwaltend auf das Nervensystem ge- 
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richtet. Die Bestätigung für diese Annahme brachten die I «J® 
neueren und bereits genannten pathologisch-anatomischen, auf 1 
Tliiercxperimente gestützten Untersuchungen Marinesko’s 1 
bezw. K e m p n e r’s und P o 11 a c k’s. | des 

Die vou mir Im Herbst vorigen J.obres beobachteten Fülle von | 8el< 
Wurstvergiftung Im benachbarteu Orte St betrafen 8 Personen, | dai 
(len 50 Jahre alten Oekonomen S., dessen Cü jührige Frau, die beiden 1 uni 
Söhne Flitz und Michael, 23 und 30 Jahre alt, die 24 Jührige Dienst- 1 bei 
mngd U. und 3 Kinder aus einem Naehbarhause, 5, 4 und ly- Jahre j wü 
alt Am 17. October wui’de Frau S, und die kurz nach dieser er- | vci 
krankte Magd vou mir zum ersten Male besucht. Die Im Bette 1 
halb aufrecht sitzende Frau machte sofort den Eindruck einer | 
Schwerkranken. Sie war sehr dyspnoisch, konntie kaum leise, nur | eli 
mehr hauchend sprechen und zeigte schwere krankhafte Erschel- 1 vir 
nungen von Seite des Kehlkopfes, der Luftröhre u. s. w. (pfeifendes [ a 1 
Inspirium, leichte Rasselgeräusche). Die (li^ichtsfarbe war hoch- | go 
gradig cyauotisch, die Haut fühlte sich am ganzen Köriier trockien 1 
an, der Puls war sehr schwach, aussetzend und verlangsamt. Die I 
Uectumtemperatur betrug — Vs 8 Ehr Abcuds — 36,7“ C. Die | g(. 
Kranke war nicht im Stande, eine geringe Meuge Wasser hinunter- | 
zuschlncken. Die Inspection der Mund- resp. Rachenhöhle — hei 1 (j 
.sehr nothdürftiger Beleuchtung vorgenommen — ergab grosse 1 g, 
Trockenheit der Mund- resp. Ilachenschleimhäute und der Zunge. | 
Erster© waren bliiullch-roth gefärbt. Auf beiden Tonsillen und an | 
der hinteren Raelienwand fanden sieb mehrera grauweisse, matt- | g 
glänzende, strichförmig erhabene Beläge, die sich mit Mühe nur | 
thollweise abwiseben Hessen. Eine darauf folgende Blutung an | ,, 
den enlblössten Stellen war nicht wabrzunebmen. | 

Bel der nebenan im Bette liegenden Magd fühlte sich der ganze I 
Körper ebenfalls trocken, aber heiss an; sie war zwar nicht I 
cyanotisch, aber doch leicht geröthet, namentlich Im Gesicht und | ^ 
etwas somnolent. Ihre Stimme war heiser, vielmehr rauh, aber | 
gut vernelimlich. Sie klagte V>esonders über Scliluckbesehwerden I 
und Kratzen im Halse und vennoebto nur mit Mühe flüssige 1 
Nahriuig zu sich zu nehmen. Die Rcctumteulperatur betrug bei ihr | , 
38,6“ G. (ca. 8 Uhr Abends), Auf beiden Tonsillen waren bei ihr noch | 
stärker als bei der Frau S. zäh haftende, grauweisse Beläge 1 
sichtbar. 1 I 

Beide Patientinnen gaben an, dass sie manchmal nicht recht | 
und doppelt sähen. Die Anamnese ergab bei der Frau, dass sie | 
seit längerer Zeit magenleidend sei und desswegen ln den letzten 1 
Jahran sehr wenig hätte essen können. Stuhlgang habe sie schon I 
seit mehreren Tagen nicht mehr gehabt. Bezüglich ihrer bereits I 
seit einigen Tagen be.stehenden Halsbeschwerden wisse man keine | 
Ursache, 1 

Bei der Magd R. Hess sieh anamnestisch feststellen; wieder- | 
holtes Erbrechen vom 13. bis 16. October, seit 14. leichte, nun- 1 
mehr .stärkere Schliickbeschwerden und mehrtägige Verstopfung; 1 
.seit 10. October Angenstönmgen. bestehend ln Doppeltsehen, wie | 
nachträglich von mir durch Fingen^rüfuug coustatirt wurde, | 
Die Diagnose stellte ich vorläufig auf Diphtherie resp. Diph- 1 
theritis, da für diesen Process die Hauptsymptome: Beläge, 1 
Stenosenerscheinungen , Schluckbeschwerden , Fiebertemperatur | 
(bei Magd) einer-, Collapstemperatur (bei Frau S.) andererseits 1 
sprachen. 1 

Bei meinem 2, Besuch am 18. X. Vormittags traf Ich nur noch I 
die Magd lebend an. Frau S. war bereits in der vergangenen | 
Nacht, angeblich wenige Stunden nach meinem Weggang, ver- | 
storben. Nun stellten sich auch der Oekonom S. und dessen Sohn | 
Flitz wiegen Schluckbeschwerden bei mir zur Untersuchung. Der | 
Rachenbefund bei diesen war derselbe wie bei der Magd. Natür- 1 
lieh fielen mir jetzt die auch von diesen Beiden geklagten Seh- | 
stönuigen auf, ohne jedoch irgend welche sichere Anhaltspunkte | 
dafür eruiren zu können. Da die Sehstöruugen fast bei allen Pa- 1 
tienten {aigeblich nach den Schlnckbeschwerden bemerkt wurden, | 
konnten sie mit Diphtherie In Zusammenhang stehend erklärt I 
werden. | 

Inzwischen kam mir das Gerücht zu Ohren, dass die Er- | 
krankten ,.vergiftete Würste“ gegessen hätten. Auf meine dies- | 
bezügliche Frage erhielt Ich jedoch eine entschieden verneinende | 
Antwort; besonders wurde mir sondierbarer Weise von den An¬ 
gehörigen wiederholt und bestimmt versichert, dass die verstorbene 
Frau überhaupt keine Wurst vor Ihrer Erkrankung gegessen hätte. 

Am Tage darauf (19. X.) besuchte ich mit dem inzwischen noch 
beigezogenen Collegen Dr. Doerfler aus Weissenburg a. S, die 
Patienten wdeder und zwar 'waren es diesmal 6 bezw. 7. welche 
sich unserer Untersuchung und Behandlung unterstellten, nämlich 
ausser den genannten Kranken der 2. Sohn Michael S., sowie noch 
2 bezw. 3 Kinder des benachbarten Oekonomen D. Sämmtliche 
Patienten zeigten heute ausser den oben genannten, toehr oder 
weniger aiisgoprägteu Symptomen (entzündlichen Erscheinungen 
irn Rachen,TouslH(‘id>olägen etc.). Erweiterung der Pupillen, welche 
auf lüchteinfall nicht reagirton, ferner Ptosis (besonders beim 
Vater S. deutlich) und mehr oder weniger stark vorliandene Be- 
nomnicnlieit. Dop])eltsehen wurde nun ebenfalls von der Mehrzahl 
der Kranken (Kinder natürlich ausgeschlossen) angegeben. 

Der objective Befund erweiterte sich, wie später folgt. 

Eine Section der verstorbenen Frau konnte wegen fehlender 
Einwilligung nicht gemacht werden. 

Die wiederholt und genau aufgenommene Anamnese führte 
nun zu einem Geständniss, welches über die bereits als Gerücht 
aiifgetanchte Diagnose ,,Wurstvergiftung“ keinen Zweifel mehr 
Hess. Die Erkrankten, welche aus unmotivirter Angst vor Strafe 
die Ursache der Erkrankung bisher streng verschwiegen hatten, 
bekannten nämlich jetzt auf eindringliches Befragen, da^s sie 


„verdorbene“, d. h. „sauer schmeckende" Würste gegessen häitea, 
die, 'Wie man annehmen musste, in S.’s neuem Kamine nicht p- 
nügend geräuchert waren. 

Die Würste (Leberwürste von einem atn 4. X. 1831) Im IIau«» 
des S. geschhicliteten, angeblich gesunden Schweine sUimniciil 
seien aus Schweinefleisch, etwas Semmeln, Z’wlebeln und Sthwihus 
darro bereitet worden. Am 5. X. seien 10 dieser Würste in ilta 
ungefähr 4 bis 5 Tage geheizten und zum 1. Mal zur ßäucherju: 
benützten Kamin des neugebauten Hauses gehängt worüca, 
während die Übrigen ohne nachthellige Folgen friseh Yer-i^lin 
worden seien. 

Nach ca. 7 tägiger Bäucherung, d. 1. am 12. X., wurden 9 bb- r 
Würste (die erste von den 10 Würsten war vom Oekonomen ij. 
einige Tage vorher schon gegessen worden) aus dem Schlot ’jer 
untergeholt. Eine ganze Wurst vou diesen ass am gleichen Tap? 
Abends der Vater, welcluer am nächsten Vomitiag noch eitte 
somit die 3. verzehrte. Die Magd ass sim 12. X. von einer «1;-; 
W^ürate iingeblieh uur „einen dieken Schnitt", welcher nwli :ii: 

I neckte, bald darauf ein zweites Stück davon, welches jt-i “i 
3n „sauer“ schmeckte. Den Rest will sie weggeworfeu b:.V"! 
zwar au den Platz für die Katze. Nur ein ganz klnm'> s, k 
igerhutgrösse) aus der Mitte dieser später der Katze ve 
rorfenen Wurst, versichert die Magd, hätte auch die ven;tf>ri«ii( 
tter geuomnien und gegessen, -welche als die erste den sui r.i 
irstgeschmack wahrgenommen und der Magd gegenübr ibiv-; 
prochen haben soll. 

Am 12. X. Abends assen ferner die Söhne F. und M. ji“ 
irat; am nächsten Tage ihre zvvelte; M. ass die seinisic 
ht mehr ganz, weil sie einen „saueren Geschmack" hatte 
), obwohl ihm die zweite, ganz verzehrte, schon 
imeckend“ vorkam, am nämlichen Tage spät Abends no b 
tte, gebratene. 

Das 5 Jahre alte Kind des benachbarten Oekonomen I' 
i 13. X. Abends ein kleines Stück Wurst, welches ihm im 11 
s S. geschenkt worden war, und gab davon etwas auch s 
Iden Brtidem W'ilHbald und August (4 und IV 2 Jt^hro alti 
Als erste war nun die verstorbene Mutter erkrankt uml i'' 
?ich unter den sch-W'eren obengenannten ErscheinuuM 
rausgegangenem einmaligen Erbrechen, Bald nach ihr eikr:i 
B Dienstmagd R., welche am Donnerstag Abend 2 Siti k 
urst gegessen hatte, etwa 24 Stunden nach Genuss »Vr»! 
it Erbrechen, welches am darauffolgenden Tage öfter anitm. 
ch am 3. und 4. Tag (15. und 16. X.) wiederholte. Hie sch ik 
‘Stehende Stuhlverhaltung wurde erst am 19. X. durch ^viehr 
)rgenommene Klysmata vorübergehend gehoben, nachdem 
bführralttel (z. B. 1,2 Kalomel pro die) wirkungslos s-'b 
aren. Am 16. X. schon will R. manchmal doppelt gesebt^.; 
m 17. X. zum ersten Mal Schluckbeschwerden verspürt b:i 
atientin konnte ca. 3 Wochen lang nur flüssige Nahrunc ’ 
ehmen. Die PupUlenerwelterting wurde bei ihr amKnak; 
lg« coustatirt; dieselbe bestand mit gleichzeitig vorband u 
ctlonslosigklt der Pupillen 3 Wochen lang fort Her 
anfangs beschleunigt — 100 in der Minute —, später 7'y 
0 und 1(X). Die höchste Rectumtemperatiir betrug 38 , d ' 
ichluckbeschwerden bestanden in den ersten Wochen iii ri' 
Stärke fort. Gegen Ende der Erkrankung bekam Patieuti' 
eichte Bronchitis, Mit dem baldigen Nachlass der vou d r 
thitls bierrührenden Symptome (Husten, Auswurf, Schui'n 
ler Sternalgegend) kehrte die Temperatur am 20. 
iurück. Vorübergehend und gegen das Ende der Krankotit 
iich Im Munde* Schwämmchen (Soor) gebildet Nach ca. ’> 
befand sich die Magd gesund. 

In der Reihenfolge der Dritte von den ErkrankUni ^ 
Sohn Nlichael, 'welcher angeblich nach Genuss eines Hr 
zw’elton Wurst und etwa 24 Stunden nach Genuss i ^ 
wiederholt starkes Erbrechen l)ekam, welches fast i- - 
auhielt. Darauf stellten sich leichte Schluckbeschwcnum • 
späterhin Sohstörungen (Amblyopie). Doppeltsehcn M ^ 
er bestimmt angab, nie; die wohl seit 16. X.. an 
die SehstöHingen aufgetreten sein sollen, 
drtasis und die Reactionslosigkeit der Pupillen ‘ ; 
ihm erst nach 4y„ Wochen und 3 Tage später als bei i 
wie wir später sehen 'werden, am schwersten ' 

Seite der Blase bestanden bei ihm keine 
nungen. Schluckbeschwerden w^aren Anfangs m g - 
vorhanden, ebenso eine mehrere Tage anhaltenui ■ 
Als Vierter erkrankte Vater Georg S. 1 r 

nach dem Genuss der zweiten bezw. dritten Wiirsn ^. y- 
welches wiederholt auf trat und angeblich bis '“J ‘ 
fortdaiierte. Verdnnung und Stublgang waren ' 1 
mal. Später trat Obstipation und eine au^esimi( y 
der Blase ein. Der Puls setzte Anfangs 
als normal (54 bis 58) und kehrte erst am ^ 

39. Krankheitstage) zur Norm zurück. Währeim 
heltsdauer, d. li. vom 21. X. (seitdem .V, ,;! 

bis 30. XI. scbw'ankte die Temperatur zwischen , 
Die Schluckboschwerdeu und die ii, k: 

-während der ersten 5 Tage sehr stark und 
Wochen konnte S. nur flüssige Nahrung zu si ^ ^ ^ . 
Anfang bestehenden Beläge auf Tonsillen . 

wand machten nach ca. 3 Wochen einer 
lung ln Mund- und Racheuhöhle Platz. 

Höhe des infectlösen Processes eine v,,!; 

Nach Ablauf von ÜVg Wochen war Vater 8. ^ 

Bund. 
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An fünfter Stelle erkrankte Sohn Fritz und zwar erat am 
1."». X. Früh (~ 50 Stunden nach (Jeuuss der ersten und Stunden 
nach Genuss der letzten Wurst) mit heftigem Erluvchen; Abends 
merkte er Schluckbeschwerden und am uiudisten Tage „Augen¬ 
schwäche“. Er konnte, wie er sagte, in Folge dessen seine Taschen¬ 
uhr nicht mehr ablesen. Am 14. X. wju* angeblich zum letzten Male 
dicker Stuhl vorhanden. Die Schlucklieschwerdeu steigerten sich 
am lü. X. und dauerten bis Anfang November. Inzwischen war 
eine Coraplication durch eine sclnvere Pneumonie eingtdreten 
(wahrscheinlich in Folge Aspiration von Scldeimimusseii). Das 
Sputum war zäh, griingidb mit grauwelsseii, membranöseu Gewebs- 
stUcken durchsetzt. Nach dem Itiiekgang di*r pneuinoiiis<-lien Er¬ 
scheinungen €*ntstand als zweite Complieationskranklieit eine aus¬ 
gedehnte Zellgewebsent-zündimg mit uaclifolgeiuler Eiterung am 
rechten Vorderarm. Am 18. X. wurde F. zum ersten Mal von mir 
untersucht, am 15). wurde leichte Mydriasis und 1‘losis coustatirt. 
Die Haut am Hals^^ und im Gesicht zeigte starke Ib'ithuiig; der 
Puls war klein, 120 Schläge in der Minute, nach einigen Tagen 
wurde er lang.samer und voller. Die starke Obstipation hielt 
mehrere Tage liindurcli au; ghuchzeitig mit dem Fortbestehen 
dieser krankhaften Darmersclieiuungen bestand eine Hlastm- 
lähmiing. welche tägliches Katliet;>risiren m’ithig machte. Mit Be¬ 
ginn der pneumonischen Erseheiuungen stieg die Temperatur auf 
.‘50,6 ** C.; das Fieber tiel lytisch ab. Am lU. November W’ar die 
Temperatur, nach geringer Exacerbation während der bestehenden 
Zellgewebsentzündung ^vieder nonual. Vom 1. bis 0. November 
wurde ein Unterschied in der Pupillen weite constatirt und erst am 
13. XI., d. 1. nach beinahe 4 wöchentlicher Krankheitsdauer trat 
witHler eine prompte Kcaction der Pupillen ein. 

Fast zur gleichen Zeit wie bei Sohn Fritz traten beim 5 jähri¬ 
gen Kinde des benachbarten Oekonomen D. die Vergiftuugserachel- 
nungeii auf und zwar setzten dieselben schwerer ein. als bei den 
beiden anderen Kindern. Die Krankiieit Vteganu bei dem Knaben 
Hans D, etwa 30 Stunden nach Genuss seines Wiirststiickcheus mit 
heftigem, wlederlioltem Erbrec-lien und Durchfällen. I» li sah ihn 
und seine kranken Geschwister 4 Tage darauf. Das schwerkranke 
Kind lag ganz somnolent und mit sclilaff herabgesunkeuen Gliedern 
ini Bette, war sehr dyspnoisch (Respiration 50. Puls 120) und sprach 
auf Fragen nur imverständliclie, lallende Worte. Sein Gesicht war 
iiusserst blass, die Haut fiililte sieli .selir trocken und lieiss an. 
Es bestand bei Ihm längere Zeit starke Obstipation, welcher 3 Tage 
anhaltende Durchfülle voransgegangen waren. Ptosls und My¬ 
driasis waren sehr stark vorhanden, nur vorübergehend eine 
Biaaenschwäche. Mund- und Rachenhöhle zeigten die früher ge- 
geschilderten Verändenmgen (Beläge auf Tonsillen, später gering¬ 
gradige Soorentwicklung). 

Ca. 10 Tage lang vermochte der Knabe nur flüssige Nahrung 
zu sich zu nehmen. Es bestand bei ihm von Anfang an Fieber. 

Interessant war bei den Kindern die Coraplication durch eine 
Infection mit Maseru, welche auf der Höhe ihres Exanthems und 
Fiebers angelangt, besonders bei Hans, den durch das Wurstgift 
bedingten Symptomen ein plötzliches Ende bereiteten, deuu wie 
mit einem Schlage waren die bestehenden Iiiuervatiousstöruugen 
von Seite der Augen und die Secretiousstöningeii von Seite des 
Darmes etc. verschwunden. Eude Octobor s(‘hoii befand sich der 
Knabe wieder vollständig gesund, also nach etwa 14 tägiger Krauk- 
heitsdauier. Seine beiden Brüder, welche ebenfalls eine ganz ge¬ 
ringe Menge Wurst verzelirt hatten, waren bald nach ihm an pro¬ 
fusen Durchfällen erkrankt, welche nach eigener Beobachtung bei 
lolativ gutem Allgemeinbeünden ca. 10 Tage lang auliielten bis 
zum Ausbruch des Exanthems von Maseru, w-elche damals im Orte 
St. epidemisch aufgetrelen waren. Mit den schweren Darmerschel- 
nuugen verschw'and auch die bei diesen Kindern bisher bestehende 
starke Mydriasis und Puplllenstarre plötzlich. 

Von der in den vorstehenden Vergiftungsfällcn angewandten 
Therapie soll hier nicht näher die Rede sein. Dieselbe wurde von 
Kochsalzinfusionen, die bei den Schwerkranken (Sohn Fritz, 
Knabe Hans und Magd R.) gemacht worden, abgesehen, im Wesent¬ 
lichen nach den Vorschlägen H u s e m a n n’s durch geführt. 

Zum Schlüsse möclite icl» noch erwähnen, dass jene Katze, 
welcher die Magd die „sauer“ schmeckenden Wurstreste vorwarf, 
nach wenigen Tagen ebenfalls erkrankte, so dass mich der Sohn 
Michael auf diese aufmerksam machte. Die Katze frass nichts 
mehr und bewegte sich bei der Anuäliening von Personen auf dem 
^uche kriechend, schon und langsam vorwärts, Ihre Pupillen 
boten zu Lebzelten nichts Auffallendes Im Vergleich mit denen 
einer herbeigeholten gesunden Katze. Dagegen ergab die Sectlon 
des von mir durch Chloroformnarkose getödteten Thleres eine auf¬ 
fallend stark vergrösserte Blase und mit zahlreichen Kothbailen 
gefüllten Enddarm. Die Blase hatte die doppelte Grösse der der¬ 
selben Katze entnommenen ganzen rechten Lunge. 

Bin späterer Versuch, eine zweite gesunde Katze auf ähnliche 
Meise zu inflclren — dieselbe bekam eine Leberwuwt zu fressen, 
welche Im neuen Kamine des S. der gleichen Räucheningsmethode 
mterworfen worden war. wie vorher die giftwirkenden Würste — 
uhrte zu kelmem positiven Resultat. 

Leider war von den giftwirkenden Würsten zwecks Anstellung 
velterer Versuche keine mehr zu bekommen. 


Ein Beitrag zu der Frage von den traumatischen 
Wirbelerkrankungen. 

Von M. Oberst in Halle a. S. 

Zu den uaciifolgcucU'U Zeilen bin ich veranlasst durch die 
kürzlich crschiejiiene, aus dem Allgemeinen Krankenliause zu 
Ilamburg-KpP^'^^dorf stumnuuide Arbeit von J. Schulz (Weitere 
Krfalu’uiig(‘n über traumatische Wirbelerkraiikungen (Spondy¬ 
litis Iraumalica}, wehdie die Ergänzung zu einem von dornselhtm 
in der cliirurgisehen Abtlieilung der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu München 1899 gehaltenen Vorträge 
bildet’). J. Seil ul z streift zwar in dieser Arbeit flüchtig die 
Diseussion, welche sieh an seinen Vortrag anschloss, erwähnt 
jedoch mit keinem Worte meiner und Sehede’s Betheiligung 
an der.'ell>cn. Ich bin desshalb gezwungen, nochmals in Kürze 
meinen Standpunkt darzulegen, umsomehr, als durcli die inaie 
Arbeit von J. Sehu l z, wie ich dc-s Weiteren noch auseinaiider- 
setzen werde, die Gefahr besteht, dass die Ergebnisse der Dis- 
cussion in Vergessenheit geratheii. Ich habe die Diseussion ’') zu 
dem Vortrage, an der sich ausser mir noch Trendelen bürg, 
K ü m m e 11 und Schede betlieiligten, eingeleitet und betont, 
dass ich zwar das von K ü m m e 11 1891 beschriebene Symptomen- 
bild als richtig anerkenne, dass ich aber in pathologischer Rich¬ 
tung nicht mit ihm übereinstimnien könne. 

Ich suchte den Nachweis zu führen, dass es eine traumatische 
Spondylitis im Sinne der Kümmel Eschen Publicationen und 
der meisten folgenden, mit diasem Thema sich beschäftigenden 
Arbeiten, d. h. also eine rareficireiide Ostitis, die sich oft auch 
nach unbedeutenden, kaum beachteten Verletzungen 
der Wirbelsäule Wochen bis m^rere Monate nach dem 
Trauma bilden und schliesslich zu fort¬ 
schreitenden, hie und da umfangreichen Sub¬ 
stanzverlust cn führen soll, nicht gibt. 

Ich stütze mich besonders darauf, dass wir in der ganzen 
Pathologie der Verletzungen, die doch gründlich erforscht und 
ausgebaut ist, ein Analogon nicht kennen. Es kommt gar nicht 
vor, dass an Distorsioiien und Quetschungen anderer Skelet¬ 
abschnitte sich entzündliche, zu Substanzverlusten führende 
Processc, die weder mit Tuberculosc, noch mit Lues, noch mit 
anderen bekannten Knochenerkrankmigen etwas zu thun haben, 
anschliesson. Auch für die Wirbelsäule haben wir zur Erklärung 
der von K ü m m e 11 als Spondylitis traumatica bezeiebneten 
Symptome nicht nöthig, eine neue, bislier unbekannte Erkran¬ 
kung anzunehmen. 

Es ist keinem Zweifel unterworfen, daa.s, wie auch von 
anderen Autoren angenommen wiixl, sämrntliche Fälle der sogen, 
traumatischen Spondylitis als Compressionsfracturen der Wirbel¬ 
säule aufzufassen sind. 

Selbstverständlich ist hier abgesehen von den gelegentlich 
als Spondylitis traumatica beschriebenen, im Anschluss an gopz 
leichte Verletzungen entstandenen Tuberculosen, von den gedme 
nach Verletzungen der Wirbelsäule nicht seltenen Neurasthenien 
und Simulationsversuchen und den Erkrankungen der Wirbel- 
gelenke nach Verletzungen, über die freilich bisher nur sehr 
wenig bekannt ist. In Bezug auf letztere möchte ich nur be¬ 
merken, ilass ebensogut, wie sich an anderen Körpergeleiiken nach 
leichten Traumen, Distoraionen und Contusionen, chronische 
Arthropathien, Versteifungen und Verkrümmungen häufig genug 
einstellcn, dies auch an den Wirbelgelenkeu stattfinden kann. 

Es ist ein unbestreitbares Verdienst Küramell's, dass er 
durch seine Arbeit die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule gelenkt hat. So haben auch die Er¬ 
fahrungen der letzten 6 Jahre gelehrt, dass Compressionsfrac¬ 
turen der Wirbclkörper, bei denen keinerlei Deformität, keine 
oder nur ganz kurze Zeit dauernde Erscheinungen von Seiten 
des Rückenmarks vorhanden sind, bei denen, da das Röntgen- 
verfahren hier zur Zeit noch duixihaus im Stiche lässt, ausser der 
Art, in der die Verletzung zu Stande gekommen ist — Fall aus 
mehr oder weniger beträchtlicher Höhe, forcirte Beugung (oder 
üeberstreckung) des Rumpfes — häufig nur der bei Druck gegen 
den betr. Processus spinös, oder bei Belastung der Wirbelsäule 
auftretende Schmerz, event. eine leichte Diastase der Dornfort- 

9 Beltr. zur klln. Chirurg. 27. Bd., p. 363 u. ff. 

■) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 71. Versammlung zu München, II. Thell, II. Hälfte, 
p. 99. 
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sätzo, zu verwertlicu ist, uuoiidlich viel häuftgor sind, 

als divs bislicr aiigcuominoii worden ist. Ich selbst habe in dem 
kurzen ^(.‘nannten Zeitraum 20 hieriiergehörige Fälle beobachtet; 

T r n d e 1 e n b 11 r g und S c h e d e halx'u (,1. c.) sehr viele 
Fiilh* von Cunipre.ssionsfraetur der Wirbelsäule, jedoch keinen 
beweisenden Fall von Spondylitis traumatica gesehen luid 
T r e n d e 1 e n l) u r g gibt sehr zut reffend au , dass , wie 
auch ich nach meinen Heobaehtungeii bestätigen kann, 
„kein Gegenbeweis gc*gen ('om})rc*ssiunsl'raetur darin liege, | 
dass die Verletzten nach 14 Tagen wieder zu arbeiten * 
anfangen, od(‘r wenn die Verletzten gleich nach dem l nfalle 
mir sehr geringe Beschwerden haben“'; einer seiner Kranken, 
di‘r. verfelgt, o Sroekwt*rke herunter gesprungen war, suchte zu 
entkommen, ein anderer stieg noeh eine hohe Bauleiter herab. 
ITiter meinen Beebaehtungen findet sieh ein Fall, der von herab- 
stürzi-mhai Salzmas.'^en im Kücken getroffen, eine foreirte Beu¬ 
gung des Kumiefes erfahren liatte und der noeh stehend aus dem 
Sohaehte au^gefahreii war und mit Ihiti-rstiitzung noch eine 
kurze Strecke Wtgs zurüekhgeii konnte; in zwei anderen Fällen 
boiinteii die Veadetzteu nach Ablauf von 12 Tagon nur mit Mühe 
im lk‘M gdialtoii Werden. Aehnliehe Fäll(‘ sind auch unter den 
K ü m m e 1 l’scheii „traumatiseln n S])c>nd.vlitiilen“ enthalten, ln 
('inem Falle, in welchem 10 Jahre mudi der Verletzung eine 
Goinpressi(»nsfraetur des 1. lA*ndenwirl>els dureh die Obduction 
miehgewi«‘S(n wurde (Kumpel), hatte der Verletzte 8—14 Tage 
naeh dem Fufalle (Sturz in den Sehiffsraum) .seine Arbeit wunder 
aufgt'nommen. 

H(‘merk(‘nswertli ist, dass sämmtru*he Fälle von leiebten Com- 
])re.ssionsfraetur<'n der Wirbelsäuhs die ieh g<‘sehen halx*, jugtuid- 
licdie Individuen bis zur Mitte der zwanziger Jahre betreffem 
Ich stimme mit Schede vollkommen darin überein, da.ss zur 
Entstehung einer Compressionsfractur der Wirbelsäule immer¬ 
hin Gewaltoiu’wirkungen von einer gewissen Heftigkeit noth- 
wendig sind. Es muss dies besonders hervorgelioben werden 
gegenüber der ursprünglichen Angabe Kümmel l’s, dass sich 
die \’ou ihm beschriebenen Erscheinungen oft auch naeh unbe- 
dc uienden Verletzungen entwickeln. Auch ich bin geneigt, in 
soleiicn seltenen Fällen, in denen sich an geringfügige Gewalt¬ 
einwirkung Gibbusbildung anschliesst, Tuberculose anzunebmen. 

Ivs ist nach dem Gesagten durchaus verständlich, dass bei 
(hm leichteren Comprc^ssionsfractureu der Wirlxdsäule häufig die 
rifditige Diagnose, nicht gestellt, scuidern eine einfache Contusion 
angt'nommeu wird. Wenn diese Kranken vor vollendeter Heilung 
das Bett verlassen und die Wirbelsäule belasten, so kommt es 
naeh kurzer oder längerer Zeit zu Schmerzen und Functions- 
Störungen, wie sie K ü m m e 11 beschrieben hat und schliesslich 
zu Verbiegungen an der Bruchstelle, zur Gibbusbildung u. s. w. 

Nach meinen Beobaehtnngen treten die erstem Erschei¬ 
nungen, Schmerz bei Bewegungen, Ixd Belastung der Wirbelsäule, 
directen oder iiidi ree teil »schütterungeii derselben, gewöhnlich 
8 Tage bis spätestens 3 Wochen naeh Verlassen des BetU^ ein. 

S c h 0 d e hat, wie auch von K ü m m e 11 angegeben wird, 
.selion im Jahre 1881 darauf aufmerksam gemacht, dass im An- 
s('hluss an Wirbelfraeturen die Ixtheiligten Kmxdion lange weich 
hl(‘ibeii und sieh oft noch naeh MonaUai (‘in Gihbus bildet. 

Es sind di( s (lieselb(‘n Vorgäng«*, wie sie nicht scüten nach 
Fraetiinai d(‘r Extreniitätenknncheii ln‘obachtet werden, wenn der 
G(‘hraueh des (ilied(*s ohne, gehörige Fixation gestattet wird, 
bevor die Consolidatioii vollendet ist. Zweifellos gehören hierher 
aucJi die von v. M o s e t i g und mir be^sehriebenen Fälle, die ich 
seiner Zeit irrtliümlicher Weise als „rareficirende Ostitis im An¬ 
schluss an l’rauma“ aufgt'fasst hatte, ln dem M o s e t i g’sehen 
Falle handelte es sich um einen 21 jährigen Alann, der beim 
Tanzen plötzlich einen heftigen Schmerz im unteren Drittel des 
reeiiten Unterscheiücels gefühlt hatte, der ilui zunächst ver- 
liinderte, die Fixt rem itüt zu gebrauchen. Wähi*end der Verletzte, 
allerdings mit Schmerzen, berumging, bildete sich allmählich eine 
Verkrümmung an Stelle der Verletzung aus, die sich corrigiren 
und mit Hilfe fester Verbände b(\‘^eitigen licss. 

ln meinem Falle war ein 23 jähriger Kanonier mit dem 
rechtem Fusse cingeknickt und hatte sofort heftige Schmerzen 
verspürt, der ihm auf meiirere Stunden den weiteren Gebrauch 
der Extremität vollkommen unmöglich machte. Während der 
Verletzte unter andauemden Schmerzen umherging, entstand im 

T Münch, med. Wocheuschr. 1890. 


Laufe von einigen Monaten eine schwere Verkriimmun*,: hm 
unterem Faule d(‘s Unterschenkels, zu deren Biiseitipiif; In 
Osteotomie ausgeführt vvurde. 

Ich habe in den letzten Jahren eine Reihe von Fdlloi 
mit ganz glei(‘hem typi.sehen Verlaufe gesehen, in dtiieu olm. 

A u s n a h m e Kuuehmibrüche , Fissuren durch Rüntjcciutuf 
nahmen mit Sicherheit fcslgestellt wurden. 

Die V'erletzteii standen fast sämmtlich im juitmllid'm 
Alter. Die Verletzung betraf 4 mal das untere, 3 mal das ('kr. 
Ende d(‘s Unterschenkels, 1 mal das untere Endo dw 01'- 
Schenkels und 4 mal den Schenkelhals. liCtzterc Fällo IkiUh i'.i^ 
bekannte Bild der Coxa varu. Ich möchte au dieser Sidk aur 
die kurze Ben»erkung zufügen, dass sicher der als Coxa vara ic 
zeichiu tcu Deformität d«^s Schenkelhalses eine AusnahmesU‘lk:.i 
auf dem Gebiete der Knochenverkrümmung nur insuferia /.!: 
kommt, als di(‘ Entstellung dersdben durch die besondenu in,: 
tomi.selam Vcrh:iltnissi‘ und die grössere Inanspruehnalmic k 
der Helast ung dureh das Körpergewi eilt begünstigt wini. Fra 
turen d( s Sehenk(‘lluilses (und Kpiphys('nlösungt‘n) siiai 
jugendlich e n Alter sehr viel Uäutigt'r, als bisher pyLiil' 
wurde; si(' werden sehr häutig übersehen und die in lökr i 
Fraetur und der ungenügenden Fixation entstehende iKi r: i 
tat gibt leicht zu einer falschen Deutung (Coxa vara akil-.sr 
tium) Veranlassung. Meine Erfahrungen in dieser Ridiiu i 
stimmen im Ganzen mit denen S p r e n gel’s und Raiü.i. 
s t e d t's überein. 

An der oberen Flxtreinität habe ich wiederholt da< luitM' 
von iiachtriiglieluai Verkrümmiingeu ander Eracturstelle 
wenn zu frühzeitig mit metlieo-mechanischen Uebungeii k-jr"!! 
wurde. 

In der Entgegnung auf meine und T rendeleiibunj 
Bemerkungen in München hat K ü m m o 11 ausgesprockn.' 
auch er die von ihm seiner Zeit beschriebenen Symptoim • 
für die Folge einer Compressionsfractur halte. Mit diesu i] 
klärung hat K ü m m e 11 den Haupttheil seiner Arbeit über u. 
matische Spondylitis und die Behauptung, dass an oft uu 
deutende Verletzungen eine rareficirende Ostitis sich auschl. - 
könne, die zur Bildung eines mehr oder weniger umfani-Tv. 
Gibbus führe und mit einem Substanzverlust endige, ki u - 
nie zu Verdickuitgen der Kuochenmas.se, auch nicht zu Ki'" * 
auflagei'ung komme, zurückgenommen, und sich volbtandii: 
den von König, Schede, T rendelenburg, Ri' 
mann, Hatteraer und mir vertretenen Staudpuikt 
Dieser Standpunkt ist in der Sch ulz’schen ausführückiiAi 
nicht mit der B(?stiramtheit zum Ausdrucke gebracht. " 
wünschenswerth gewesen wäre und durch den Passi^ (h c P 
„F.s wäre nun aber durchaus falsch, jetzt alle lalle vu:. 
matischer Spondylitis als Wirbelfraeturen schlechthin k?^. 
zu wollen“, ist sogar die Gefahr von neuen Missve^iku. 
bei Allen, die sich nicht mit der Frage beschäftigt haben, lu* 
legt. Alan bekommt beim Lesen der Arbeit den Eindniclv 
die Ansicht, dass an eine unbedeutende \ erletzuiig Tr 
Säule sieh eine rareficirende Ostitis etc. anschliessen kj’..!!' 
noch nicht ganz und endgiltig auf gegeben. Auch u. 
ferat von H on seil über die Arbeit im (Vntralbl. f.' • 
ist zweif«dlos unter die.sem Kindruek uhgegeben. Es '\ir'i i 
Fligcbiiiss der Arbeit angeführt, dass durch anaioinish' 
die frülmre Vermuthung Kümmel l’s, für vicb-'P 
sei eine Gompivssionsfractur, eine Fissur im unk'' ' 
aetiologisehcis Alonient sehr wahrscheinlich, 
volle U^nterstützung gefunden habe und weiterhin, da--' 
körporv erletzungen, wenn die entsprechende Scu 
Behandlung fehle, eine Ostitis traumatica mit | 
Kalksalze und Einschmelzung der Knochenbälkcheii 
könne. Das ist doch im Grossen und Ganzen die at 
Kümmel Fs, die er selbst ,fängst aufgegeben‘‘ bat. 

Mit der Erkenntniss, dass in allen Fällen der ^rii > 
traumatischen Spondylitis (abgesehen von der tuk^ * 
den noch nicht genügend geklärten Gelonkaffc(.‘tioii'^’‘' ’ 
rareficircnide Entzündung der Wirbelsäule, 
pressionsfractur der Wirbelsäule vorliegt, ' 
Weise auch der Name „traumatische Spondyliti- tii 
Forderung hat auch Trendelonburg tt' '' 


*) Centralbl. f. Chirurg. 1900, No. 33, pag- »i'' 
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Zwi.schenruf während der K ü m m e 1 Tsehen Aeusserunjiren in i 
Münehen Ausdruck ^ie^reben. ' 

Wir wollen doch aucdi in der Modicin die Dinge als das he- | 
zeichnen, was sie sind. Es ist kein zwingender Grund dafür zu i 
tindcn, von einer Spondylitis zu sprechen, wenn es sich um Erac- 
tiir handelt, und ich glaube nicht, dass irgend Jemand die Nei- ' 
gung hat, einen Fall von leichter Compres.sionsfractur der Wirbel- j 
sä ule, in dem er von Anfang an die richtige Diagnose gestellt hat, j 


im spätcnm V'^erlaiife nicht als Fractur, sondern als Spondylitis 
traumatica zu bezeichnen. 

Nach Ab>;chluss der Discussion in München habe ich, wie 
wohl auch die meisten der anwcstaiden Chirurgen den Eindruck 
gehabt, dass die traumatische Spondylitis ondgiltig bescdtigt äü, 
und ich habe darüber eine gewisse Befriedigung empfunden, niclit 
weil ich selbst dabiM nicht unw’esentlich betheiligt war, sondern 
weil ich davon erhebliche Vortheile erwartete. 



Die Bezeichnung „traumatische Spondylitis“ hat zu viel¬ 
fachen Irrthümern Veranlassung gegeben. Man erfährt — auch 
heute noch — oft genug, dass selbst von den bestunterrichteten, 
jedoch nicht über genügende eigene Erfahrung gebietenden 
Aerzten eine traumatische Spondylitis angenommen wird in 
Fällen, in denen eine schon lang zurückliegende Verletzung von 
so geringer Intensität stattgefunden hat, dass unmöglich an eine 
Laesion der Wirbelsäule gedacht werden kann. 

Eine geringe Prominenz der Proc(*ss. spinös, der unteren 
Rücken und Lendenwirbel (die besonders bei der arbeitenden Be¬ 
völkerung in den reiferen Jahren nicht als pathologisch angesehen 
wenlen kann), ist leicht gefunden und die Diagnose traumatische 
Spondylitis wird damit motivirt, dass „bekanntlich“ und er- 
fahrungsgemäss oft sehr lange nach unbedeutenden, w'cnig be¬ 
achteten Verletzungen entzündliche Processe der WirbtWule auf- 
treten u. s. w. 

Die beigefügten 3 Abbildungen geben 3 Fälle wieder, wie 
nian sie täglich beobachten kann, die aber docli bei einem be¬ 
fangenen Beurtheiler Missverständnisse hervorrufen können. 


In allen 3 Fällen, in denen es sich um einen zufälligen Nebeu- 
befund handelt, findet sich eine leichte Prominenz einiger Process. 
spinös. Verletzungen waren nicht vorhergegangen. 

Mit der Beseitigung der traumatischen Spondylitis sind 
solche Irrthümcr für die Zukunft unmöglich gemacht oder doch 
sehr wesentlich erschwert. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals die dringende Empfeh¬ 
lung wiederiiolen, auch die leichteren Comprcssionsfracturcn der 
Wirbelsäule trotz des Widerspruchs von J. Schulz schlechthin 
als solche zu bezeichnen. Sollte doch, was ich persönlich nicht 
anerkennen kann, ein Bedürfniss vorhanden sein, für diejenigen 
Fälle von Compressionsfracturen der Wirbelsäule, die nicht 
richtig erkannt worden sind und später zu Störungen und 
Gibbusbildung Veranlassung geben, einen besonderen Namen zu 
wählen, so wmrde immer noch die nichts präjudicirende Be¬ 
zeichnung traumatischer Gibbus oder traumatische Kyphose, die 
auch von Kaufmann und H a 11 e m e r gebraucht wird, sehr 
viel bo.sser sein, als die „traumatische Spondjditis“. 


Zur Diagnose des Hungertodes. 

Von Dr. H. D ü n s c h m a n ii in Wiesbaden. 

In der Nummer 32 dieser Zeitsclirift (v. d. .lahre) berichtet 
Dr. H a r t m a II n , kgl. Bezirksarzt, jetzt in PfafTenhofeu, 
über eine interessante gerlchtsärztliehe Sectiou, wobei es sich nach i 
der Lage des Falles und dem pathologisch-anatomischen Befunde 
höchst wahrscheinlich um Hungeilod gehandelt hat. Nach An¬ 
sicht des Herrn Obducenten wird dabei der sichere Hungertod, wie er 
I von Ihm mitgetheilteu Gutachten ausführt, durch folgende 

Lmstünde bewiesen; „1. Die gänzliche Leere des Verdauvmgs- 
canales (,der alte HimgerkotlP). 2. Zum Thell auch durch den 
achwund und die Blutleere zahlreicher Organe. 3. Die einstimmigen 
j ^ugenaussagen. 4. Das F'ehlen einer anderen Todesart.“ 

er Von dem für den Richter wesentlichen Punkte ad 3 (Zeugen- | 

^ ' aussagen) müssen wdr zunächst vom pathologisch-anatomischen 

Standpunkte aus abstrahiren. Da ferner als negative Instanz der 
? ■ ^id 4 erwähnte Grund (mit dem z. B. der folgende Passus dos mlt- 
^etheilten Sectlonsprotokolles lu einem gewissen Gegensätze steht: 

; .vorgeschrittene Atheromatose sämmtllcher Arterien, besonders 
.itark der grösseivn Bi-uststämme und der Kranzarterien des 
lerzeus [vielfach Verkalkung hier]“) mit einer gewissen Unslcher- 
»eit immer behaftet sein wird, so bleiben als Stützen für die An- 
»ahme eines ,.sicheren“ Hungertodes schliesslich nur die ad 1 
ind 2 angeführten Punkte. Wenn nun Verfasser ln der Einleitung 
u seinem Aufsatze ausführt, dass sämmtllche bisher bekannt 
ewordenen Kriterien des Hungertodes an einer grossen Unbe¬ 


stimmtheit und I'nslcherhelt leiden, so ist klar, dass die Punkte, 
auf w’eiche er sich stützt, davon keine Ausnahme bilden. 

In Wirkliclikelt alK*r dürfte es wohl mit der Unsicherheit der 
Kriterien des Himgerto<les iloch nicht so schlimm stehen, wie iniin 
nach den Darstellungen der Handbücher der gerichtlichen Metliein 
annelimeu müsste. Denn \venu Verfasser in den einleitenden Be¬ 
merkungen weiterhin angiht, dass die Hungerverauche der „Beriifs- 
hungerkiinstler“ (Verfasser erwähnt den Namen Cetti) der 
letzten Jahre gar nichts aufgeklärt hätten, so gibt er damit zwar 
einer verbreiteten Ansicht Ausdruck, sachlich ist dle.ses Urtheil 
aber doch nicht ganz zutreffend. Denn es erscheint nach den schon 
vor einer Reihe von Jahren von namhaften Berliner Gelehrten *) 
ausgeführten, durchaus exacten experimentellen Untersuchungen 
an Cetti (sowie später au einem 2. Versuchsobjecte) als zweifel¬ 
los festgostellt — bis auf stringenten Gegenbeweis —, dass beim 
Hungerzustaud Veränderungen in der Zusammensetzung des Urins 
auftreten, die allerdings einen exacten Nachweis des Hungertodes 
gestatten. Wir können auf alle dabei zu beachtenden Einzelheiten 
an dieser Stelle nicht näher eliigcheu. da wir die ganze, nicht un¬ 
interessante Frage jüngst an einer anderen Stelle ausführlich er¬ 
örtert haben *). In vielen der dem Gerlchtsärzt vorkommenden 


*) cf.: Untersuchungen nu zwei hungernden Mouscheii. Von 
Curt L e h in a n n, Friedrich Müll e r, Imm. Munk, Hermann 
Senator, N. Z u u t z. Virchow’s Arch., Bd. 131. Supplement¬ 
heft. 

*) cf. Dün sch mann: Ueber den Tod durch Verhungern 
I vom gerlchtsärzllchen Standpunkte. Vlerteljahresschr. f. gerlchtl 
' Med. u. öflf. Sanltätswesen, 3. Folge, XIX, 2. 
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Fällen wird Bich eine Urinuntersuchung post mortem praktisch 
als unausführbar erweisen, ln anderen dagegen wird es allerdings 
noch möglich sein, die Gerhard t'sche Eisenchloridreaction an- 
zustellen und damit auf Aceton bezw. Acetesslgsäure 
zu untersuchen — denn auf die Anwesenheit dieses Körpers müssen 
wir im Urine Verhungerter gefasst sein. Unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse liaben inzwis-chen eine Erweiterung erfahren durch 
eine Arbeit von V. Arnold*), wonach ln allen Fällen, in denen 
bisher Acetonurie angenommen wurde, ln Wirklichkeit nur Acet- 
essigsUure im Harne anwesend war. Das Reagens, welches dieser 
Forscher ausfindig gemacht hat (Paradiazoacetophenon), und 
welches als eine Modlficatlon der bekannten E h r 1 i c h’schen 
Diazorcaction angeselien werden kann, gestattet noch den Nach¬ 
weis d(‘r Acetessigsäure in denjenigen Fällen, in welchen der Harn 
(‘ine p<^>sltlve L <* g a l'sche Reaction, alHM* keine G e r h a r d t’sche 
Eiseuchloridreaciion mehr darbot. Die A r n o 1 d’sclie Probe ist 
also bedeutend schärfer. Da indessen bei den Berliner Ilunger- 
versueben die G e r h a r d t’sche Probe immer positiv war, wird 
mancher gerichtsärztliche Praktiker dies e Reaction wegen ihrer 
ungetneinen Einfachheit, trotz geringerer (ienauigkeit, immerhin 
l)cil)ehalten dürfen. 

Der (Jnuid, wesshalb wir auf diese etwas cornpllclrten Ver- 
liältnisse eingehen, ist der Umstand, dass der vom Verfasser publi- 
cirte Fall allem Anscheine nach in die Zahl derjenigen Fälle ge¬ 
hört, wo eine Urinuntersuchung während oder nach der Section 
sieh leicht hätte ausführen lassen. Denn es heisst in dem Sections- 
protokolle ausdrücklich: „In der Blase massig viel klarer, hell- 
goll)pr, nicht übelriechender Urin.” Wir sind überzeugt, dass Herr 
College II a r t m a u n froh gewesen wäre, wenn er in dem publi- 
cirten Falle die verschiedenen von ihm angeführten unsicheren 
Kriterien des Hungertodes durch ein so einfaches, exactes Kri¬ 
terium hätte unterstützen können, wie wir es — nach den bis 
jetzt bekannt gewordenen wissenschaftlichen Ermittelungen wenig¬ 
stens — in der Gerhard t’schen EisenchJoridprobe auf Acet¬ 
essigsäure besitzen. Da ähnliche Fälle öfter Vorkommen können, 
erscheint es zweckmässig, auch au dieser Stelle darauf aufmerk- 
.sam zu machen, nicht nur wegen des mit einem solchen Nacliweise 
verbundenen. Jedem sofort einleuchtenden, praktischen Interesses, 
sondern noch mehr aus theoretischen Gründ 9 u: Handelt es sich 
doch dabei um den (von den Praktikern zu bestätigenden) Nach¬ 
weis eines Körpers, über dessen Entstehungsweise im menschlichen 
Körper wir uns noch ganz unklar sind, und welcher bis vor 
Kurzem, wahrscheinlich mit Unrecht, mit dem Chemismus der 
Kohlehydrate in Verbindung gebracht wurde. 

Zum Schlüsse möchten wir noch darauf aufmerksam machen, 
dass es sich ln ähnlichen Fällen aus naheliegenden (a. o. O. von uns 
näher ausgeführten) Gründen empfehlen dürfte, die Grösse von 
Leber und Milz nicht nur nach den Ausdehnungsmaassen, sondern 
auch nach dem Gewichte genau zu bestimmen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Fritz Grossmann -Berlin: lieber Gangraen bei 
Diabetes mellitus. Verlag von A. Hirschwald, Berlin 1900. 

Sowohl die praktische Bedeutung der diabetischen Gangraen, 
als eine Reihe noch nicht hinreichend geklärter theoretischer, auf 
diese wichtige Complication der Zuckerhamruhr bezüglicher 
Fragen rechtfertigen vollauf die monographische Bearbeitung 
dieses Themas. G. hat die einschlägige Literatur, sowohl die 
deutsche als ausländische, in sehr dankenswerther Weise zu einem 
abgeschlossenen Ganzen zusammengefasst und für wichtige De¬ 
tails die Ergebnisse eigener experimenteller Arbeiten und kli¬ 
nischer Beobachtungen hinzugefügt. Nach einer geschichtlichen 
Einleitung wendet sich Verfasser zur Besprechung der Theorien 
der diabetischen Gangraen, mit Würdigung der bisher vorli^en- 
deii Thierexperimente und kommt auf Grund eigener Nach¬ 
prüfungen und neuer Versuche zu dem Resultate, dass gerade ein 
geringer Zuckergehalt, wie er in den Geweben Diabetischer sich 
findet, für das Wachsthum der Eitercoccen am förderlichsten 
ist und die Symbiose mit anderen Bacterien am meisten be¬ 
günstigt — also die Bestätigung oft gesehener klinischer Be¬ 
obachtungen. Gangraen ruft bei normalem Stoffwechsel keine 
Glykosnrie hervor. Die ersten klinischen Stadien der diabe¬ 
tischen Gangraen hat G. ausgezeichnet geschildert (cf. pag. 21). 
Die verschiedenen Erscheinungsformen der brandigen Affectionen 
bei Diabetikern werden mit Zugrundelegung von 224 EinzelfäUen 
genau analysirt, so dass in diesem Material, das mit Riesenfleiss 
gesammelt erscheint, Alles vereinigt ist, was wohl seit Decennien 
in dieser Richtung publicirt wurde. Der Besprechung der Infec- 
tionserreger folgt jene der diabetischen Neuritiden, vor Allem 
daun der aetiologischen Rolle der Arteriosklerose. Das Symptom 
der Claudication intermittente gehört, wie Referent an anderer 
Stelle ausgeführt hat, wohl ganz dem Gebiete der Angiosklerose 

•) cf. V. Arnold: Ueber Vorkommen und Nachweis von 
Acetesslgsäure im pathologischen Harne. Centralbl. f. innere Med. 
1900, No. 17, pag. 417 ff. 


an und ist die von C h a r c o t zuerst betonte Beziehung zum 
Diabetes nicht in jedem Falle vorhanden. Die Ausführungen 
über Prognose imd Therapie der Gangraen sind sehr 
interessant und lehrreich, müssen aber der Leetüre der 
Monographie reservirt bleiben. Bestätige möchte Referent 
nur die Berechtigung eines Rathes von L. Heiden- 
h a i n, die gangraenösen Theile sich spontan absUssen 
zu lassen, nicht mit Scheere und Pincette abzutragen. 
da häufig wieder Gangraen der geschaffenen Wundfläche folgt. 
Auch die Anwendung der sogen. Wismuthbrandbinden bei ober¬ 
flächlicher Hautgangraen gab mir keine günstigen Resultate. 
Der operativen Behandlung der diabetischen Gangraen steht die 
heute aseptische Aera nicht mehr so ablehnend gegenüber, ah 
dies früher berechtigt war. 

Dr. Grassmannn -München. 

Prof. Dr. Ferdinand Klanssner: lieber Missbildungen der 
menschlichen Gliedmassen und ihre Entstehungsweise. Mit 
zahlreichen Abbildungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 19i». 
Preis 8 M. 

Das Klaussner’sche Buch enthält eine Fülle neuer uuti 
werthvoller Beobaclitungen von Missbildungen der oberen und 
untei-en Extremitäten. Die Casuistik erstreckt sich auf 87 Fiillf 
und stellt wohl die grösste Anzahl von Beobachtungen dar, dio 
bisher von einem Autor beschrieben sind. 

Darin liegt der grosse Werth des Buches. Die bishejigeii 
Theorien über die Entstehung der Missbildungen litten daran, 
dass sie sich auf eine zu kleine Anzahl von Beobachtungen grün¬ 
deten. Die Methode des Verfassers, zunächst einmal ein gros^ 
casuistisches Material herbeizuschaffen, bietet dag^en viel mdir 
Aussicht in die noch so dunkle Aetiologie der angeborenen Mi»- 
bilduugen einzudringen. Die Fachgenossen sind deesbalb dem 
Autor für seine grosse und mühsame Arbeit zu lebhaftem Danke 
verpflichtet. 

Aber nicht nur der Chirurg, sondern jeder Arzt wird das 
Buch gern zu Rathe ziehen, wenn er sida über die Missbildungen 
unterrichten will. Denn jedem Capitel ist ein Abschnitt voraus- 
geschickt, der in kurzen, treffenden Worten angibt, was nach den 
bisherigen Beobachtungen typisch für die betreffende Gruppe von 
Missbildungen ist. Eine schnelle Orientirung ist dadurch un¬ 
gemein erleichtert. Fritz Lange- München. 

Dr. Georg Joachimsthal: Die angeborenen Ver¬ 
bildungen der oberen Extremitäten. Heft II des Atlas der 
normalen und pathologischen Anatomie in typischen Röntgen 
bildern. Hamburg, Gräfe & Sillem, 1900. Preis 9 M. 

J. bringt ge^en 30 eigene, zum Theil sehr interessante Be¬ 
obachtungen von Missbildungen der oberen Extremitäten (Hoch¬ 
stand des Schulterblattes, foetale Amputationen, Defecte d(3r 
Röhrenknochen und Finger etc.) und illustiirt die Kranken¬ 
geschichten durch ganz hervorragend schöne Röntgenbilder. Die 
Arbeit zeigt in überzeugender Weise, welchen hohen Werth die 
Röntgenphotographie für die Erkenntuisa und für die wissen¬ 
schaftliche Verwerthung der Missbildungen hat, 

Fritz Lange-München. 

Gutav Eupp: Die Dntersuchung von 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen. 2. Aufl. 122 A 
bildungen, viele Tabellen. Heidelberg 1900. Winters lui* 
versitätsbuchhandlung. 

In gedrängter Form, nur das Wesentliche berücksichtigend, 
sich möglichst an die officiellen Methoden haltend und nur nut 
kurzen Worten die technische Beurtheilmig wiedergebend, st 
R u p p namentlich für den Studirendeu oder Anfänger auf ^ 
Gebiete der Nahrungsmittelchemie das Gebiet dar. P®® ^ 
liehe, gut ausgestattete Buch entspricht dem Bedürfnisse, für ^ 
es geschrieben ist, in durchaus zweckentsprechender Weise, e 
kleinen Abbildungen sind meist recht brauchbar, Literatur 
augaben fehlen, der Tendenz des Buches entsprechend, fast ganz- 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Fritz Elsner: Die Praxis des Chemikers ^ 
suchung von Nahrungsmitteln, Ocnussmittcln and uwrao 
gegenständen. 7. Auflage. Mit 182 Abbildungen m Test w 
vielen Tabellen. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 

14 Mark. 
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Das brauchbare und praktische Buch, dessen frühere Auf¬ 
lagen in diesem Blatte schon mehrfach besprochen sind, er¬ 
füllt auch in seiner neuen umgearbeiteten und erweiterten Form 
sein Amt als zuverlässiger Führer bei Arbeiten auf mannigfachen 
Gebieten der praktischen Chemie. Aus dem Buche spricht grosse 
praktische Erfahrung des Verfassers, die Schlüsse lassen ver¬ 
ständiger Weise toxicologisch-hygienisch-medicinische Betrach¬ 
tungen möglichst bei Seite und halten sich an die Gesetzesvor¬ 
schriften resp. an die Merkmale, welche gestatten, reine von ver¬ 
fälschten Materialien zu unterscheiden. Literaturangaben sind 
ziemlich spärlich gemacht, die Abbildungen befriedigen zum 
grösseren Theil, nur die auf photographischem Wege gewonnenen 
Bilder von Gewürzschnitten dürften wenig zur Erleichterung 
des Arbeitens beitragen. K. B. Lehmann. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 62. Band, LHelt. Berlin, 
Hirschwald, 1900. 

1) K e 111 n g - Dresden: Studien zur Chirurgie des Magens. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) V. Eiselsberg-Königsberg: Ueber Verätzungsstricturen 
des Pylonis. 

3) Payr-Graz: Beiträge zur Technik der Blutgefäss- und 
Nervennaht nebst Mittheilungen über die Verwendung eines 
resorbirbaren Metalls in der Chirurgie. 

4) Petersen - Heidelberg: Heber Darmverschlingung nach 
Gastroenterostomie. 

5) Sam ter-Königsberg: Zur operativen Behandlung der 
habituellen Schulterverrenkung. 

G) G o 118 t e i n ' Breslau: Fseudostimme nach Totalexstir¬ 
pation des Larynx. 

7) S u d 0 c k - Hamburg; lieber die acute entzündliche 
Knochenatrophie. 

8) B e 8 s e 1 - H a g e n - Charlottenburg: Zur operativen Be¬ 
handlung der Pankreascysten. 

9) Bessel-Hagen; Zur Technik der Operation bei Nabel¬ 
brüchen und Bauchwandhemien. 

10) Bunge- Königsberg: Zur Pathogenese und Therapie 
der verschiedenen Formen der Gangraen an den unteren Ex¬ 
tremitäten. 

10) Bessel-Hagen - Charlottenburg; Ein Beitrag zur 
Milzchirurgie. 

Den Belicht über diese Arbeiten siebe Verhandlungen des 
Chirurgencongresses diese Wochenschr. 1900, No. 17, 18, 19. 

12) Wolf: Heber die Badicaloperation des Mastdarm¬ 
krebses. (v. B e r g m a n n’sche Klinik Berlin.) 

Die grossen Unterschiede in den Zahlen der Statistiken über 
Exstirpation des Mastdarmkrebses erklären sich aus der ver¬ 
schiedenen Indicationsstellung vor und während der Operation. 

So erklären sich auch die Unterschiede in 2 Zahlenreihen der 
B 0 rgm an n’schen Klinik: In den Jahren 1883—1888 11,3 Proc. 
Mortalität und in den Jahren 1888—1900 32 Proc. Bel allen einiger- 
maassen hochsitzenden Krebsen wird das sacrale Verfahren (tem¬ 
poräre Kreuzbelnresectlon nach Schlange) eingeschlagen. 

Die Statistik aus den Jahren 1888—1900 betrifft 125 Radical- 
operationen; von diesen sind 60 Amputationen und 65 Resectlonen, 
Von den 60 Amputlrten starben im Anschluss an die Operation 9. 
Von 39 Ämputirten. über die spätere Nachrichten vorliegen, leben 
noch 12, darunter 1 mit R(K?idiv (3 Jahne nach der Operation). Die 
übrigen 11 sind 3—11% Jahre recidivfrei. 

Von den (35 llesecirten starben im Anschluss an die Operation 
31 und davon 20 im unmittelbaren Zusammenhänge mit der Ope¬ 
ration (13 im Collaps). Von 28 ist das spätere Befinden bekannt. 
Am Leben sind noch 8, davon 1 mit Recidiv, 7 ohne Recidiv (mit 
IV 2 —11 Jahren). 

Nur bei 2 von 18 Daiienerfolgen (über 3 Jahre ohne Recidiv) 
war völlige Incontinenz vorhanden. 9 Patienten waren völlig 
contlnent, 7 relativ, d. h. sie konnten weichen Stuhl nicht mit 
voller Sicherheit zurückhalten. K r e c k e. 

Deutsche Zeitechrift für Chirurgie. 1900. 56. Bd., 3. u. 
4. Heft, Juli. Leipzig, Vogel. 

9) Stieda: Ein Beitrag zum sog. arterio-mesenterialen 
Darmverschluss an der Duodeno-Jejunalgrenze. (Chirurg. Klinik 
Königsberg.) 

Unter dem obigen Namen hat Albrecht ein Krankheitsbild 
beschrit*l)on, das folgende Eigenthtimllchkelten auf weist; hoch¬ 
gradige Dilatation des Magens und Duodenums bis an die Stelle, 
wo dius Mesenterium über das letztere binwegzieht, Dünndärme 
jenseits der Flexura duodono-jejunalis völlig leer; Erbrechen 
von dunklen, wässerigen Massen und Magenvergrössening. A. 
erklärt das Zustandekommen der Erkrankung durch den Zug des 
Mesenteriums der In’s kleine Becken gesunkenen Dünndärme, 
wodurch das Duodenum comprlmlrt wird; der stark ausgedehnte 
Magen hält die Dünndärme im kleinen Becken zurück. 

St. berichtet nun über eine ähnliche, nach einer Cholecyst- 
enterostomle zu Stande gekommene Erkrankung, die 48 Stunden 
nach der Operation zum Exitus führte. Bel der Section fanden 
sich Magen und Duodenum prall gefüllt bis zum Mesenterium, die 
leeren Dünndärme lagen zum grössten Theil im Becken. 


Für das ausschlaggebende Moment be! der Erkrankung hält 
Verfasser die acute Magenatonie, und er möchte daher den Sym- 
ptomencoiuplcx als acute Mageudllatation bezeichnet wissen. An 
die Möglichkeit einer denii*tigeii Erkrankung ist nach Narkosen 
überhaupt und nach Operationen an den Gallen wegen immer zu 
denken, wenn heftigeres oder länger dauerndes Erbrechen auftritt. 

Stieda: Magenphlegmone nach Gastroenterostomie. 

Nach einer w'egeu Careiuoiu ausgeführten Gastroenterostomie 
trat eine von dem Carcluomgnmd ausgehende eiterige Phlegmone 
der Magen wand, besonders der Subimicosa auf, die zum Tode der 
Patientin führte, ln dem Eiter fanden sich Streptococcen. Ver¬ 
fasser glaubt, dass der Ureprung der Phlegmone in dem Magen¬ 
inhalt zu suchen ist Die nähere Ursache war die mit der Opera¬ 
tion verbundene Narkose, die Abkühlung und die mechanischen 
Insulte. 

Der beschriebene Fall Ist der vierte von gleichzeitigem Be¬ 
stehen von Carcinoma ventrieuU und Magenphlegmone. 

Stieda; Gruralhernie im Labium majus. 

Der ganz ungewöhnliche und durch die Operation zweifellos 
sicher gestellte Fall findet nach St. seine Erklärung durch all¬ 
gemeine Gewebserschlaffting, Hängebauch und Lücken oder Kiss4* 
in der Fascia cribrosa, welche zu zwerchsackartiger Einschnürung 
des Bruchsackes führen. 

10) K o 11 z e - Bethanien (Berlin): Heber die vollständige 
Exstirpation der Zunge und des Mundbodens. 

Unter vollständiger Exstlri)ation der Zunge und des Muud- 
bodens versteht Rose die eingreifende Opcnition, bei welcher 
die Entfernung der Zunge vertical von der Epiglottis uud horizoutnl 
vom Mundbmlen erfolg, so dass Epiglottis und Zungumhelu fred 
ln der Wunde liegen. K. thellt eine derartige wegen Krebs vor¬ 
genommene Operation mit. die einen ausserordentlich glücklichen 
Verlauf nahm. Es musste der grösste Theil des Unterkiefers mit 
TVTeggonommen Morden; die Abtragung der Zunge erfolgte mit dem 
Ecrnseur. Avich die erkrankten Tonsillen wurden mitentfernt 

Florvorzuhelwn ist, dass Patient sich nach der Heilung ganz 
gut verständlich machen konnte, während er vor der Operation 
kaum zu verstehen war. 

11) Bötticher: Heber Hepatopexie. (Chirurg. Klinik 
Glessen.) 

Wie die Enteroptose im Allgemeinen (s. u. die Arbeit vou 
Bl ec her) beginnt Jetzt auch die Wanderleber das Intert'sse des 
Chirurgen ln An.spruch zu nehmen. Verfasser gibt eine zusammen¬ 
hängende Darstellung von der Pathologie und Therapie der Hc- 
patoptoso. Man hat zu unterscheiden zwischen einer totalen 
Hepatoptose, einer Anteversio hepatls und der partiellen lle- 
patoptose. 

Bel der totalen Hepatoptose ist bisher 23 mal ein operativer 
Eingriff vorgeuommen worden. 2 der Kranken starben im An¬ 
schluss an die Operation, vou den übrigen 21 wurden 18 gebeilt. 

Bei der Anteversio hepatls handelt es sich um eine Drehung 
der Leber um iliro transversale Achse nach vorn. Poppe rt hat 
bei diest'r Affection 3 mal die Hepatopexie vorgeuonimen. In 
2 Füllen w^ar der Erfolg ein guter, über den 3. ist nichts bokauiit. 

Unter den Begriff der partiellen Hepatoptose fallen im Wesent¬ 
lichen der bei Gallenstelnerkrankuugeu beobachteU* zungen¬ 
förmige Fortsatz und der Scbnürlappen. Bei der Gallenstein¬ 
erkrankung muss natürlich ln erster Linie dieses I>eldeu ln Angriff 
genommen werden; bei der Schnürleber gibt die Hepatopexie ganz 
ausgezeichnete Resultate. Nach P o p p e r t wird dieselbe ln fol¬ 
gender Welse vorgenomraen: 15 cm langer Schnitt 2—3 cm unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens und parallel demselben, Reposition 
des herabgesunkenen Organs möglichst weit nach oben, Anlegung 
von 4—8 Nähten mittels möglichst dünner runder Nadel, die mit 
einem Doppelfadeii dünner Seide armirt ist. Die Nadeln werden in 
Abständen vou etM'a 2 Querfingorbrelteu durch die Loberoberfiäelic 
gestochen und dann so tief M'ie angängig diircli das I*eritoneimi 
parietale und die darüber liegenden Weichtheile geführt und ge¬ 
knotet. Zwischen die einzelnen Nähte M'erden zur Anregung von 
Verwachsungen möglichst M'eit nach oben zwischen Leber und 
Thoraxwand 4—5 Streifen derber Jo<loformgaze geschoben und 
flächenhaft ausgebreitet. Schluss der Baiichwuude bis auf die 
Durchtrittsstelle der Tampons. Die letzteren werden nach 8 Tagen 
gelockert und nach 14—16 Tagen sämmtlich entfernt. 

13 Fäll« von partieller Hepatoptose, wo es sich um die Im- 
mobllisirung eines Schnür- oder flottlreuden Lappens handelte, 
wurden sämmtlich gehellt. 4 von diesen Fällen stammen aus der 
P o p p e r t’schen Klinik. Fragwürdig war der Erfolg ln den 
Fällen, wo nebenbei noch andere Erscheinungen von Splanehno- 
ptose bestanden. Hier empfiehlt Verfasser das mit Reconstruction 
der BauchM'and verbundene Verfahren von Depage, das sich 
ohne Zeichnung nicht gut beschreiben lässt. 

12) Wiemaun; Mittheilung einiger Fälle von Meningea- 
blutungen, nebst Bemerkungen über die Technik der Eröffnung 
des Schädels bei denselben. (Lnzaretb Königshütte.) 

Bericht über G Im letzten Jahre beobachtete Menlngea- 
blutungen. deren Studium ausserordentlich interessante Einzel¬ 
heiten ergibt. 3 der Fälle unirden oi>erirt, 2 mit günstigem, 1 mit 
tödtlichem Ausgang, letztei'er wohl in Folge zu sclnverer Neben- 
verletzungeii. Von den 8 nicht operlrten Fällen sind 2 g(‘storben. 
bei diesen war die Diagnose unnn'iglich. Bel dem dritten der nlcht- 
operlrteu Patienten trat nmnlttelbar vor der geplanten Operathm 
eine so auffallende Besserung ein. da.ss von der Oiieratlon Abstaiul 
, genommen wurde. Wahrscheinlich hat es sich hier nur um einen 
i kleinen Bluterguss gehandelt. 
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Nur bei einem der Fälle war das typische Bild der Meningea- 
bliitiing vorhanden. Das sogen, freie Intervall ftehlte in 3 Fällen. 
Auffallend war bei 4 Patienten die allgemeine, sich stetig steigernde 
motorische Unruhe, 

1 He Kniffniing des Scliädels geschah stets nach der W a g n e r’- 
schen Methode mit Hammer und Meisel. Irgend welche schäd¬ 
liche Folgeerscheinungen des Melselns wurden nicht beobachtet. 
Zur Bildung der Rinne in der Corticalis hat Verfasser besondere 
Meisel construlrt, bei denen die Schneide die Form eines spitzen 
Winkels hat. Durch diese Meisel wird die Ausführung der Re- 
section wesentlich erleichtert. 

13) B 1 e c h e r: Beitrag zur chirurgischen Behandlung aer 
Enteroptose. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Zur radicale« Heilung der Ga.stropto.se ist bekanntlich von 
melireren Autoren die Befestigung des Magens au die vonlei*e 
Rauchwand mit Erfolg ausgefülirt worden. B. hält das Piincip 
dieses Verfalirens für falsidi. da es den Magen seiner nothweudlgeu 
l’erschieiäichkelt beraubt. B i e r hat ln 4 Fällen eine Fixation 
«les Magens in der Wels(‘ ausgeführt, dass er in dem Ligamentum 
gastro-hepaticum 2 Querfalten Idldete und dieselben durch 3—4 
Nähte befestigte. Der Magen wird auf diese Weise in die Höhe 
gezogen. In ähnlicher Weise hat Bier in einem Fall von Koiou- 
optose das Mesokolon mit 4 SeidennUhten gerafft und das Kolon au 
.seine Stelle gebracht 

Die Erfolge waren in allen Füllen sehr gute: die Schmerzen 
verschwsuulen. die Nahrungsaufnahme und das Körpergewicht 
stiegen (bis zu 12 Pfund in 3 Monaten). Auf (4ruud der openitiveii 
Erfolge sieht Verfasser die primäre Ursache der Enteroptose in 
einer abuornien Schlaffheit und geringen Zugfestigkeit der Auf¬ 
hänge- bezw. Befestigungsbänder der Eingeweide; dieselbe ist an¬ 
geboren und muss als eine speciüsche Kraukheitsanlage des Binde¬ 
gewebes betrachtet werden. 

Indicirt ist die operative Behandlung der Enteroptose be- 
sondei-s ln den Fällen, welche In^i stark ausg<>prägter Ptose nament¬ 
lich eines Organes straffe Bauchdecken mit starker Veniugerung 
des Bauchinhaltes auf weisen. 

14) K redel-Hannover: Ueber angeborene Halsmuskel- 
defecte. 

K. beschreibt einen Fall von vollständigem Fehlen der Mm. 
sternocleidomastoldei und cucullares bei einem 10 jährigen Mäd¬ 
chen, das gleichzeitig au einer angeborenen Gaumenspalte litt. 
Auch bestand rechts ein völliger Defect der sternocostalen Portion 
des M. pectoralls major, links ein theilweiser. Fuuctlonsstörungen 
waren durch die Muskeldefecte nicht bedingt Verfasser möchte 
das Fehlen der Muskeln mit Bestimmtheit als congenital erklären. 

15) Frank- Chicago: Blasen-Mastdarmanastomose mittels 
des resorbirbaren Knopfes. Eine Behandlungsmethode bei Ek- 
strophie der Blase. 

Verfasser hat an Hunden mit Hilfe seines resorbirbaren 
Knopfes eine Auastomose zwischen Bhise und Mastdarm angelegt. 
Von 15 Hunden sind 0 genesen, 0 gestorben. Bei 2 Hunden ist 
eine Infection der Nieren ausgeblieben. 

16) M. Schmidt- Cuxhaven: Zur Ausübbarkeit der Bauch¬ 

chirurgie im Privathause und in der Thätigkeit des praktischen 
Arztes. - 

Sch. tritt auf Grund seiner Erfahrungen dafür ein, dass sich 
auch im Privathause unter den oft primitivsten Verhältnissen sehr 
gute Erfolge in der Bauchchirurgie erzielen lassen. 

17) Lichtenauer: Ueber die Behandlung der BLnie- 
scheibenbrüche mit permanenter Gewichtsextension. 

Die von L. empfohlene Behandlungsmethode ist schon von 
B a. r d e n h e u e r in dessen bekanntem Handbuch angegebtm. 

K r e c k e. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 35 u. 37. 

No. 35. 1) Carl D o n a t i-Innsbruck: Ueber einen Fall von 
Hypertrophie der weiblichen Brustdrüse. 

Von dieser Anomalie fand D. in der Literatur bisher nur 
23 Fälle beschrieben. Seine eigene Beobachtung betraf eine 19 jiihr. 
Primipara, bei der weg^ui schw'erer Nephritis im 8. Monat die 
künstliche Friihgeburt eiugeleitet wurde. 3 Wochen nach der Ge¬ 
burt Hess D. die Patientin photographiren (Bild Im Original) und 
nahm eine Mes.sung der Brüste vor. Die Diagnose stellte D. aus 
dem klinischen Befund und den anaranestischen Daten, wonach er 
eine echte Hyperplasie der Ma mmae annimmt. Therapeutisch wurde 
nichts getban, da keine Emähnings- oder Berufsstörungen vor¬ 
handen waren. 

2) Ludwig P e r n 1 c e - Frankfurt a. O.: Ueber einen gfünstig 
verlaufenen Fall von Perforation des Kindes intra partum. 

Der F’all. den P. w'ohl mit Recht als IJnicum bezeichnet, be¬ 
traf ein 1 % .Jahre altes Mädchen, das auf dem Hinterkopfe einen 
kiebltzeigrossnui Tumor hatte, der sich als pulsircnder Iliinprolaps 
durch eine künstlich gescliaffone und wMeder knöcheni verheilte 
Schäd(‘l'”>f1nnng auswies. Anauinestisch Hess sich fcststellen, dass 
der Geburtshelfer weg(‘n engem Becken und angeblichem Hydro- 
cephaliis letzteren perforiri: und das Kind mit der Zange extra- 
hirt hatte. Wider Erwarten blieb das Kind am Leben, hatte nur 
Anfangs eine totale linksseitige Hemiplegie, die sich aber all¬ 
mählich wdtKler ganz verlor. 

p. glaubt nicht, dass cs sich um Hydrocephalus gehandelt, 
nimmt vielmehr einen Kunstfehlor in Folge von Irrthum in der 
Diagnose an. Nach seiner Ansicht bestand einfach Wehen¬ 
schwäche bei 1. Schädcllage. Trotzdem bleibt der Fall im (Jauzeii 
ein Unicum. 


3) K r e V e t - Mühlhausen: Eine Hebammentaache aus dun 
Jahre 1889. 

K. beschreibt die von ihm vor 11 Jahren auf der Hpidelbei^^'r 
Naturforscherversammlung demonstrirte „M ilhlhäiiser Hel* 
ammentasche", die sich seit jenerZeit hei den Hebammen des Stadt 
und Landkreises Mühlhausen bewährt hat. Die Tasche ijit 
leicht (3 kg), hat eine kleine, fassliche Form, bedarf wenig \k- 
paratur, die jeder Klempner besorgen kann, und ist relativ biliij 
(complet 32 M. bei Härtel in Breslau). Einzelheiten sind im 
Original nachzusehen. J a f f 6 - Hamburg. 

No. 37. 1) F. Abi fei d: Einige Bemerkungen zu den Tübinger 
Händedesinfectionsverauchen. 

A. polemlsirt gegen die Schlussfolgerungen, welche Paul 
und S a r w e y aus ihren Versuchen zu üngimsten seiner HeKv 
Wasser-Alkoholdesinfectioii gezogen haben (cf. diese Woeben.sehr 
1900, No. 31). Nach A.’s Ansicht ist gerade aus den TiibiugiTTa 
bellen zu scliliiessen, dass die günstigen Resultate nach der Ibiss 
w'asser-Alkoholdesiufection, die ungünstigen nach der Skdft'u 
spiritusdesiiifection tnach v. M i k ii I i c z) auftrateu. Wir 

die sich für diese Streitfrage Interessirenden Leser wegen der 
Einzelheiten auf die Orlgiiialarbeiten verweisen. 

2) A. P i 11 n a - P i n t o r - Turin: Ein Fall von kolossalem 
Flbromyom des Fundus uteri. 

Das durch Laparotomie mit dem Uterus entfernte Myom 
stammte von einer 43 jährigen Frau und w'og 12 kg. Da in der 
läteratur Myome bis zu 140 Pfund (Hunter) beschrieben sic«! 
so ist der von P. bi^obachtete Fall eigentlich nichts Aussergewohii 
liebes. 

3) O. B e n 11 n e r - Genf: Ueber Contractions- und Er¬ 
schlaffungszustände des Uterus in den ersten Schwangerschafts- 
monaten, nebst einigen Bemerkungen zu dem Aufsätze von 
Odebrecht in No. 49 des Centralblattes für Gynäkologie 
1897. 

B. berichtet Uber 2 F'älle, wo in den erateii Monaten der Om 

vidität auffallende Contractions- und Erschlaffuugsziistäude 
Utems beobachtet wurden. Einmal kam es zu spontaner Früh 
gebiirt, einmal zur Abortausräumuug wegen Blutungen.—B. wendet 
sich sodann gegen Odebreebt, der die früher von B. bei Ein 
fühmng von Instnimenten beobachtete Erschlaffung des l’tenu 
als Perforation gedeutet liatte. Schon Kossinann hatte das* 
Phänomen als plötzliche Paralyse der Musculatnr ge<ieutet, und 
B. kommt auf Grund seiner jüngsten Beobachtungen zu dem 
Schluss, dass solche Zustände in der Uterusmusculatur sehr woltl 
spontan zu Stande kommen können. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 29. Band, 3. u. 4. Heft. 

A. D. S o t o w: Veränderungen der Herzganglien bei Miliar- 
tuberculose der Kinder. (Aus der akadem. KlnderkUnik des Prof 
G ii n d o b I n). 

Untersucht wurden nach der Methode Nlssl’s die Herr, 
ganglien im Parenchym der Vorhöfe von jungen Kindern, die an 
Miliartiiberculose starben; es fanden sich parenchymatöse und 
interstitielle Veränderungen (deren Details im Origiual uaehzii 
sehen sind) und die möglicher Welse auch beim piötzliclien TikI»' 
solcher Kinder eine Rolle spielen. 

Koloman S z e g ö - Abbazzia: Bemerkungen über die Form 
krampfartigen Niesens bei Pertussis. 

In den pädiatrischen Lehrbüchern wird eine Form der Per 
tussis übersehen, welche nur von Roger und F11 a t o w erwiinni 
wmrde: die Hiisteiistösse werden durch el>enso krampfhafte 
aufäHe ersetzt. Verf. gibt die genaue Kraiikenges^-liichte eiiit'; 
derartigen Falles hei einem 3 jährlgt'n Kinde, Dabei wlnl das D > 
Keuchhusten gewöhnliche Beeret durch die Nii.se eutleeri. aiH 
Schluss tritt Erbrechen ein. 'obwohl kein Larynxhusteii vorlM't 
geht Die Ursache dieser eigenartigen liocallsatiou bei Periu>;M> 
ist nicht aufgeklärt. 

Marie Werewkina : Ueber Venentbrombose im Eücken- 
mark. (Ans der Züricher pädlatr. Klinik.) 

Ein Fall von Myelitis hei einem 12 jährigen MiUlohen kan* 
zur Sectiou; diese zeigte im Rückenmark Meningitis, Myeliti'» 
Gliom, massenhafte Blutextravasate und Venenthrombosen. 1 •*' 
Rückenmark wurde in Serienschuitte zerlegt und deren 
nisse werden ln ausführlicher Weise erörtert; bezüglich der pn«'' 
logisch-anatomischen Einzelheiten muss auf das Original 'Oi 
wiesen werden. 

J. W. T r o 11 z k y - Kiew: Hippokrates als Kinderant 

Hi8torisch-vei*gleichende Gegenüberstellung vieler Stellen ai ' 
dien Schriften Hippokrates’, die sich auf Pädiatrie beziehen, n ■ 
einer Reihe von Autoren des 19. .Tahrhuuderts und der 

Leonhai’d o i g t, Oberimpfarzt ln Hamburg: Bericht u 
die im Jabre 1899 ersebienenen Schriften über die SchutzpocK 
impfung. 

Erschöpfende und sehr inhaltsreiche Arbeit iil»er dü' gair/ 
das Impfwesen betreffende Literatur, auch des Auslandes. 

Beferate. Lichtenstein - Muikii'* 

Virchow’s Archiv. Bd. 160. Heft III. 

1) R. O e s t r e 1 c h : Zur Percussion des Herzens. 

O. empfiehlt auf Gnind zahlreicher Vergleiehiin.i^*^!' ‘j 
Percussfonsfigur und wirklicher Configiiration des Heiwii'- ^ 
ausschliessliche Benützung der absoluten Dämpfung 
cussioii v o m Herzen zu r L u ii g e). welche auf Millumu - 
nau ist, während die relative zuweilen bis über 1 cm 
Letztere gibt ausserdem nur über die gesammte lIerz-(Herz 
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Grösse Auskunft, während die abs. D. zur Erkennung der Ver¬ 
änderungen der Ventrikel fast immer ausrelclit. Die abs. D. stellt 
lieim gesunden Herzen ungefähr ein Dreieck dar, «lessen Spitze am 
11 . B. der 4. R., nicht mehr als y«—1 rin vom Stenium liegt (keine 
horizontale oliere Grenzlinie), dessen r. Seite schräg über das Ster¬ 
il u m nach r. u. zum Sternalansatz meist des 5. r. R.-Knori>els 
in einem leicht nach 1. u. convexen Bogen verläuft; die 1. (Jrenze 
zieht in einem leicht nach 1. convexen Bogen zum 5. I.-C.-Raum, 
wo ihr Ende stets genau der Heraspitze entspricht. Die Diiigula 
des 1. Oberlappeus macht normaJiter aiischeineud niemals eine 
Veränderung der Dämpfiingsfigur. Für die V er grosse rung 
des r. Ventrikels ist charakteristiscli eine ti*eppenartige Er¬ 
hebung im untersten Theil der r. Grenze der abs. D. (Krönig), 
welche auch bei starkem Emphysinn noch nachweisbar ist und 
dem r. ii. Theil des r. Ventrikels, seltener ausserdem dem erweiter¬ 
ten r. Herzohr entspricht. Infolge der Vcrgrössening des r. Ven¬ 
trikels auch im Sternovertebraldurchmesser und der dadurch er¬ 
zeugten Hebung des Herzens im Ganzen, kann eine massige 
Verbreiterung der Dämpfung nach 1. entstehen, welche also beim 
Vorhandensein der charakteiistischen Treppenfigur nicht auf den 
l., sondern auf die Vergrösserung des r. V. zu beziehen ist 
(S ch w e i g g e r, Krönig). Unigckelirt kann bei Hypertrophie 
des l. V. (besonders bei stärkerer Zunahme seines SteruoverU‘bral- 
diirchmesseivs, z. B. bei renaler Hypertrophie) dci*sclbe den r. V. 
vordrängen, so dass eine scheinbare Vergrösseining desselben vor- 
getüuscht wird. Das Fehlen der Treppenfigiir ennöglicht (immer? 
Ref.) die UnteiTicheidung von wirklicher Vergrös.scning des r. V. 
Vergi’Össening des r. Vorhofs (abgesehen vom Herzohr, s. o.) 
kommt in der abs. D. nie zum Ausdruck, wohl aber in der rel. D. 
Erweiterungen des L Vorhofs scheinen weder in der abs. noch 
rel. D, Aendemngen zu erzeugen. 

2) P r o w e : Gelbfieber in Centralamerika. 

Nicht zu kiinaem Referat geeignet 

3) C. Davidsohn: Fragmentation der elastischen Fasern. 

4) F. S e 1 b e r g : Das maligne Adenom. 

S. schlägt, entgegen Kaufmann (Virchow’s Arch. Bd. 154, 
No. 1) vor, den Namen des malignen Adenoms beizubehalten für 
jene Tumoren, welche den drüsigen Charakter streng wahren (ein- 
.schichtlges Epithel ohne polymorphe Zellen, ohne solide Zapfen) 
und gleichzeitig in der Zerstörung des heterologen Gewebes und 
der Bildung glelchwerthiger Metastasien sich als maligne Ge¬ 
schwülste ei'W'eison. 

5) E. B a 11 o w 11 z: Deber Kemarrosion und Kemzerstörung 
unter dem Einflüsse der Zellsphäre. 

6) Ad. Glöckner: ITeher locales, tumorförmiges Amyloid 
des Larynx, der Trachea und der grossen Bronchien mit da¬ 
durch bedingter Laryngo-Tracheostenose. 

Genauere Beschreibung eines Falles, der mit multiplen Ecebon- 
drosen und Exostosen und chronischer Entzündung ln den be¬ 
troffenen Partien conibinirt war. O. stellt den Satz auf, da.ss 
locales Amyloid fast ausnahmslos nur in solchen Organen auf- 
trltt welche reichlich elastisches Gewebe enthalt»*ri und weist da¬ 
rauf hin, dass die spocifische Componente des Ainyloid.s. die CIuui- 
droitln-Schwefelsäure (K r a w k o w), sich physiologisch ausser im 
Knorpel gleichfalls besondere ln elastinrcichen (ieweben findet. 
Der Autor vermuthet, dass eine Intra- und extrm^ellulär iu dem 
amyloiden Gewebe sich findende „colloide“ Substanz die Vorstufe 
des Amyloids darstellt. Engen Albrecht - München. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900. 
Bd. XXVm, Heft 1. 

1) E. Krompecher: Der drüsenartige Oberflächenkrebs. 
(Aus dem path.-anat. Institut zu Ofen-Pest.) 

K. be.schrelbt unter diesem Namen an der Hand von 21 Fällen 
eine zwischen dem Gancroid und dem Adeuocarciuom stehende 
Krebsart, die vom Oberflächenepithel der Haut und der mit Ober- 
ttächenepithel bekleideten Schleimhäute (und zwar durch Wuche- 
lung der Cylinderzellenschicht des Stratum Malplghi) ausgehend, 
doch nach Art von Drüsen sich entwickelt; verhornte Epithelzelleii 
fehlen fast steis, dagegen finden sich öfter durch Einstülpung des 
Obei-flächenepithels erzeugte drüsenartige Schläuche, cyliuder- und 
cystenähnliche (Gebilde, die meist uokrollsclio Massen enthalten. 
Klinisch zeichnen sich diese Carclnome, zu denen auch das TIlcii.s 
rodens zählt, durch langsames Wachsthuin und geringe Neigung 
zu Metastaseiibildung aus. Die von Braun (Arch. f. klin. Chir. 
Rd. 43) als Hautendotheliome beschriebenen Tumoren sind nach 
Kr. Carclnome und typische Bilder der von ihm beschriebenen 
Krebaart 

2) Dobbertin: Beitrag zur Casuistik der Geschwülste. 
(Aus dem path.-anat. Laboratorium des städt. Krankenhauses I 
zu Hannover.) 

D. beschreibt ein Sarkom in einem 38 Pfund schweren Uterus- 
myom, eine diffuse musculäre Hyperplasie des Uterus, ferner ein 
Melanosarkom des Kleinhirns und des Rückenmarks, oflfenbav 
Metastasen eines ca. 8 Jahre vorher (I) durch Euucleation ent¬ 
fernten Melanosarkoms des Auges, alsdann ein Carcinom des 
Ductus choledochus ln der Papille und endlich einen angeborenen 
malignen Tumor der Nebenniere. 

3) F. F r i e d m a n n: Deber die Bedeutung der Gaumen- 
tonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte für die 
tuberculöse Infection. (Charitß, II. med. Klinik.) Gekrönte Preis- 
aufgabe der Berliner medic. Facultät. 

Die Tonsillartuberculose entsteht nach F. fast ausschliesslich 
entu'eder als primäre Infection durch die Nahrung oder secundär 
durch baclUenhaltiges Sputum; die erste Art ist bei Kindern nach 


F. häufiger. Sein ITiifereucliuiigsiuiitoriJiI 54 leficndo und 

91 Sectioii.sfälie von Kindern in lieii insti'H 5 I.cb«*nsjiil)i'en. b i 
denen grosseiitliells irgendwelche tuberculöse Erkniukuiig von 
vornlierein nicht zu (u waHen wnr: in Folge dessen ist anch dii* 
Zahl von Fällen, in ileneii Tonsiliartnbcrciilose giTiindcii wunlc, 
eine verhiiltnissinässig kleine, .Nur einmal konnte in den 'I'on 
silltui der e r s 1 1 ' und einzige Herd einer ausgedehnten TuIm r 
culose nachgewie.sen werden. (F. stützt die Diagnose stets auf den 
Baeillennaeliwels.) 

4) K. Sy bei: Casuistischer Beitrag zur Syphilis der Ex¬ 
tremitäten. (Ans dem pathol. Institut zu FCrlangen.i 

Der von S. eingehend niakroskopiseli wie mikroskoplseli ge 
sehilderte Fall betrifl’t eine wegen so hoeligradiirer syi>hililiselier 
Veränderungen exartieulirte oliere Extremität, wie sie* wohl selten 
zur Beobachtung kommt. Die Weiclitlu'ile zeigen theiJs ;nisge 
dehnte Geschwüre, theil.s eleidiantiastlscin* Nerdiekuiigeii: die 
Knochen sind völlig ankylosirt Im Kllbogimgeleiik, durch einige 
auf syphilitischen Processen beruhende Spontanfraetnren ileforiairt 
nnd weisen neben hoeligradigen Zerstiiningsproeess -n wiederum 
ausgedehnte Knochennetibildiing auf. die zu ganz eigentbümlicheu 
Gestaltungen, speciell des Radius, führte. 

5) A. Wolf f: Die eosinophilen Zellen, ihr Vorkommen und 
ihre Bedeutung. (Aus dem anaf.-biol. Institut der ruiversibit 
Berlin.) 

Unter kritischer Sichtung der eliisehlägigen Literatur kommt 
W. an der Hand eigener Imtersuehiingen zu <lem Kesultat. da^s 
der diagnostische Werth der eosinophilen Zi'llen nach ib'in gegen 
wärtigen Staude uuseres Wissens kein bedeutend(>r ist. Eine 
relativ constante Eosinophilie scheint hei Asthma l)ronehiale zu 
bestehen. 

6) K. Vogel: Zur Histologie der Fneumonia flbrosa 
chronica. (Ans dem pathol. Institut zu Marburg.) 

In der schon Adel discutirten Frage, woher beim Ausgang di'r 
croiip<isen Pneumonie in Induration die das fibrinöse Exsudat 
organisirenden Biudegewehszellen stammten, ist immer nocli keim* 
Einigung erzielt. V. sucht in vorliegender Arbeit an 8 Fällen 
naehzuwelsen, dass das bindegewebige Wan d g e r ü s t 
der Alveolen allein die Mutterzellen für die Organisation der 
Inhaltsraassen liefere, stellt sich somit auf den Standpunkt von 
K a h 1 d e II und B o r r in a u ii, Avährond andere Auti>ri*n (A 1 - 
d i n g 0 r, H e r b i g. Bibbert) den IlaujUausgangspunkt d -r 
Bindegewebsbildung in die kleinsten Bronchiolen verlegen. 

7) N. M e 1 n i k o w - R a s AV e d e n k o w - M«>skau ; Histo¬ 
logische Untersuchungen über den normalen Bau der Dura 
mater und über Pachymeningitis interna. (.Vus tlein pathol, In¬ 
stitut zu Freiburg l. B.) 

Die elastischen Fasern, die in der Dura d<*s Neiigelioreneii 
noch.völlig fehlen, nehmen mit dem Alter stetig zu; die stärkste 
Entwi<*kUing zeigt die atrophische Dura alter Leute. Der letztere 
Umstand, sowie anderersi'its Gehirnatrophie bilden günstige iiie- 
chani.sehe Bedingungen für das Auf'tn'len <ler liaemoirliagiselieii 
Piieli.\'meningitis. besonders, da der eigenartig eomplieirie Bau dta- 
normaleti Dura sehon an sieh leielit die Bedingungen zu Ciren 
latioiisstöriingen und Blntiing(*n aligibt. Stets bed.irf e.s aber irgend 
eines ..toxaeinisehen Agens“, das den Entzündungs]>rocess, d(*r wie 
die rii»rin8s.p Entzündung serösi'r ITänte sleli absiiielt. bedingt. 
Das Eigeuthümliehe der Organisation des Exsudates an der Diira- 
oberflächo bilden die zablreiehen düninvandigen. aber AS'eiten Blut¬ 
gefässe innerhalb eines zart gebauten Bliuh'gewelies. die* dann 
ihrerseits wieder zu Cireulatlonsstöningen und Blutergüssen in dem 
in Organisation begriffenen Exsudat führen. Die liaemorrhagisehe 
Pachymeningitis tritt nur als Complication von AMgeinelnerkntn- 
kungen auf. II. Merkel- Erlangen. 


X 
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Archiv für Hygiene. 38, Band, 2. Heft. 1900. 

1) A. Sehattonfroli- Berlin: Bespirationsversuche an 
einer fetten Versuchsperson. 

Die Versuclie AA'urdeu au einem 9,0 kg schweren Mann im 
Respirationsapparat aiisgeführt und dauerten jedesmal 4—ß Sid. 
Theils Avar die V(>rsuehsperson beklehhd, tlieils nackt, titeiis mit 
Arbeit be.seliäftigt, theils befand sie sich im niheiiden Zustande. 
Es geht ans den zahlreichen, unter verseliiedenen Vi'rhältidssen 
angestellten Versuchen hervor, dass die (J o s a m m t w asser- 
a b g a b e iiei der fetten Versnelisperson. im Gegensatz zu einer 
mageren, ln allen Fälh*n eine grössere ist. besonders alier bei Tem¬ 
peraturen üb(*r 30" bt'deutend zimimmt. .\ii die Seliweissdrüsen 
werden beim Fetten weit grössere .\nsi>rüelie gestellt, als beim 
Mageren. Aus dieser starken WasS(*rnbgahe erklärt sieli auch das 
Bedürfniss der vermehrten Was.sei-zufvihr. 

2) E. M a r t i n I - Berlin: Ein gelegentlicher, durch In¬ 
halation übertragbarer Erreger der Lungenentzündung hei 
Meerschweinchen. Bacillus pulmonum glutlnosus. 

Der Erreger ist ein kurzes, dickes, lebhaft liewegllehes Ställ¬ 
chen. mit 2 bis 4 Geissoln. ohiu* Gn.s- und ohne Indolhililung. färlit 
sieh nicht nach Gram und hat keine Spon'ii, Intnipiilmonale 
Einspritzungen uiul Vei'si>rühung der Bneterien im gesehlosseneu 
Raum führten zur Infection. 

3) M. R n b n e r ; Ueber die Anpassungsfähigkeit des 
Menschen an hohe und niedere Lufttemperaturen. 

Die Wirkung verschieden hoher Temiieraturen. welelie im 
A'orllegenden Wrsiieh in einem ausserordeiitlleh grossen Intervall 
A'on 2® bis 40® T Beobachtung kamen. Uiissevu sieh beim ruhenden 
Erwachsenen in'lclehter Kl(‘Idung In niaimlgfaeher Welse. Schon 
von etwa 15® ab leidet die Person unter Frostgefühl, das st<*h bei 
2® znm Kälteschauer steigern kann. Ueber 15® macht sich ein 
BehagllchkeltsgefUhl bemerkbar, welches über 26* hinaus einem 
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TTitzogofiilil Platz mafht. THo KohlensUureaiisselielduug und 
Was.sordainpfaiiasclieidunp zid^on obonfall.s Vtn'schledpnlHdten, 
«lio durch die Tciiipcrntur und den körperlichen Zustand des 
liidividuuin.s bedingt sind. 

Pei niederer Temperatur (12—l.S®) war Soininerkleidunjr un- 
frcm’ijjeiid. au<-h dii* Winterkleidun^r befriedi>:to nicht, ei'st der Pelz 
nahm alles Kalto^refiihl hinwejr. Die Eigentemperatur veriinderte 
sich dalu'i nicht. Ihd höheren Temperaturen (27“) tritt in Sommer- 
kleidnng gelegentlich s<*hon Stirnschweiss auf. der bei .*12—40® 
legelmÜHsig anhält. Im nackten Zustande wird bei 2:i—20® un¬ 
gefähr ein Kältegefühl beobachtet, wie in Sommerkleidung bei 
12 13”. Bei 3.'r’ war auch beim Nackten eine Schweissabsonde- 
ning vorhanden. 

Bei den TTntersm-hungen über die AVirkung des Alkohol¬ 
genusses zeigte sich die Zufuhr von Alkohol für die Ertragbarkeit 
niederer Tmnperaturen zweifellos günstig. Avenn auch eine ent- 
s|n*echende Kleidung einen rationelleren Schutz gegen Kälte ge¬ 
nährt. Die Wasserdampfabgabe nimmt \inter dem Einfluss von 
•Mkohol zu. sowohl l)ei nledenm wie hohen Temperaturen. 

4) M. K u b 11 e r : Vergleichende Untersuchung der Haut- 
thätigkeit des Europäers und Negei'S, nebst Bemerkungen zur 
Ernährung in hochwarmen Klimaten. 

Die Kolilensäiireau.sscheiilung und Wasserausscheidiing zeigen 
lH*im Aö‘rgleich zwischen zw(‘l Negern uml einem Europäer, welche 
alsAVi*suchsobjecte dienten, geringe Unterschiede. Dieselben sind 
aber belanglos. Eine in den Klimaten mehr ausgesprochene Nahrung 
von wasserhaltigen l'rüchten dürfte auf die Regulirung derAA^a.sser- 
bilanz von günstigem Einfluss sein, während eiweissreiche Nah¬ 
rung, welche, wie AVrfasser früher bewiesen hat, die AA^’linne- 
bildnng steigert, bei Personen, die hohe Temperaturen ertragen 
müssen, ungeeignet ist. 

.'>1 O. S p i 11 a - Berlin: Untersuchungen über die Ver¬ 
unreinigungen und Selbstreinigungen der Flüsse. (Schluss folgt.) 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. .38. 

1) H. R o s 1 n - Berlin: Ein Fall von diffusem chronischen 
Hautoedem. 

Bei einer 42 jährigen Frau sind seit Monaten in langsam foi-t- 
schreitender AN>ise Gesicht und Hals, weniger stark und wechselnd 
der Thorax und Theile der Extremitäten, von einem Oedein be¬ 
fallen. linier Ausschluss verschle<lener anderer Affectionen glaubt 
A'c‘rfasser eine gewiss** abnorme Durchlässigkeit der 
Blut- oder L y m p h g e fasse als T^rsache annehmen zu 
könncTi. 

2) .7 o a c h i m s t h a 1 - Bculin; Verdoppelung des linken 
Zeigefingers und Dreigliederung des rechten Daumens. 

Nicht am Rande der Hand o«ler des Fussens sitzende überailhlige 
h’inger sind seltene Ausnahmen. Im vorliegenden Fall liess der 
erste Augenschein (dnen dopi)elten Daumen vermuthen. genau tc 
T’ ntersnchung zeigte, dass der scheinbare Daumen ein zweiter drei¬ 
gliedriger Zeigefinger und der wahre Daumen nidimentär neben 
demselben .sass. Der Daumen wurde entfernt und ein recht be¬ 
friedigendes Aussehen der Ffand. an der eigentlich nur die Länge 
des scheinbaren Daumens auffällt, erzielt. Einer Oppositlonsbewe- 
gung Ist dieser nicht fähig, immerhin die Function der Hand durch 
.Vnpassung völlig genügend. An der anderen Hand besteht ein 
Pollex valgus und es lässt sich an diesem durch das Skitigraram 
eine rudimentäre Mittelphalanx nach weisem, eine Stütze der Lehre, 
dass die Zweiglicdrigkeit des normalen Daumens als die Folge der 
A^erschmelzung von Mittel- und Endphalanx eines ursprünglich 
dreigliedrigen Fingers anznsehen ist. 

.3) H. L i e p m a n n - Dalldoi-f und E. Kalmus- Lübeck: 
Ueber eine Augenmaassstörung bei Hemianopikem. 

Die Prüfung einer Anzahl von Hemianopikem hat dem A’er- 
fasser das regelmässige A’orkommen einer Anomalie ergeben, welchp 
schon 1804 Axenfeld auf Grund einer Beobachtung als cha¬ 
rakteristisch bezeichnet hat. A^’'enn es sich darum handelt. l>el 
verticalen Strecken die Alitte schätzungsweise zu bestimmen, ver¬ 
halten sich Normale und Hemlanopiker gleich, d. h. begehen den¬ 
selben Fehler, die obere Hälfte zn überschätzen. Horizontale 
Strecken werden von Gesunden bei doppeläugigein Sehen entweder 
richtig oder mit nnregelmässlgen Fehlem halbirt. Bei einäugigem 
Sehen schätzt constant das linke Auge die linke, das rechte die 
rechte Hälfte zn gross. Der rechtsseitig Hemlanopische schätzt 
dagegen doppel- und einäugig das rechte, der linksseitig Hemi- 
anopische das linke Stück zu klein. Bei bitemporaler Hemlanonle 
zeigte jfsles einzelne Auge das eben genannte A^erhalten. Die 
Anomalie tritt bei jeder Lage des Herdes in der rechten und linken 
Hemisphäre vom rhiasma bis zur Rinde dos Occipitallappens auf. 
AA"o das beschriebiMie A'orhalten bei Hemianopikem nicht oder un- 
dcntlich vorhanden ist. wird cs nach den A^rfassern durch compen- 
sirende Umstämh* (vor Allem Muskellähinnngeii’l eingeschränkt 
fMlcr verdeckt. Bczüirlich der Ursache der Erscheinung kann hier 
nur V)cmerkt werden, dass wohl die Muskeliw'wegungcn. wehdie die 
Grundlage der T.ängenschätzuiig bilden müssen, in Folge der ge- 
sPtrien Sensibilität nicht mehr genügend fein regnlirt werden und 
im Allgemeinen nach der erkrankten Seite hin zn ruckweise und 
ansiriebig (*rfolgcn. ANM f.asser machen den Vergleich mit den atac- 
tischeii Bewegungen des Tabikers. Betreffs weiterer Einzelheiten 
müssen wir auf das Original verwei.<jen. 

4) R. B a n in s t a r k - Homburg: Ueber Polyneuritis nach 
Malaria und L a n d r v'sche Paralyse. 

ö) C. A. E w a 1 d - Berlin: Ein weiterer Fall von Polyneuritis 
nach Malaria. 


Malaria ist wohl vereinzelt in Frankreich und Engiand. aUr 
nicht in Deutschland in aetlologische Beziehung zur Polymniriü^ 
gebracht worden. A'^orllegende Piiblicationen bcHchreiWii i 
jüngst auf der Ewald’schen Abtheiliing heohaditete Flilk* v.in 
Polyneiiritls, für die, mangels anderer ursächlicher Momeiae. iii 
Kainenm erworbene Malaria mit grosser AVahrüChcinliohkfit. ais 
Grundlage anzunehmen Ist. 

Die Differentialdiagnose, besonders ihre Schwierigkeit ge-ni 
ülH*r der li a n d r y’schen auf steigenden Paralyse, wini vin 
Baumstark erörtert. Ein dritter Fall bot klinisch den Lau 
d r y’-schen Symptomeucomplex, zeigte aber anatomisch vollkomni. a 
negativen Befund des Hals- und Rückenmarkes. Von eiit.sclui<i i 
der AVichtigkelt wäre die Untersuchung peripherer Xerveniluik 

B e r g e a t - Müuclidi. 

Deutsche medioinische Wochenschrift. 1900. No. 31 

1) Z a u d y: Zur prophylaktischen und curativen Wirkung 
des Urotropin. (Aus der medicinischeu Universitätsklinik in 
Göttingen.) 

Reschrelluing eines Falles von Lähmung uud Aniiesüicsi*' <1 r 
unteren Köri^crhälfte mit Prostataabsoessen, bei welchem fliir ii 
andauernde Darreichung von dreimal täglich 0,5 Urotropin hi< zsiii! 
Exitus die bei diesen Fällen sonst regelmässig beobachtete 
dlrende Pyelonephritis vermieden worden konnte. 

2) Gerb. Kieseritsky: Zur Pathogenität des Staphylo- 
coccus quadrigeminus Czaplewsky. (Aus dem Labonitoriuni 'V' 
James A r m i t s t e a d’schen Kinderhospitales lu Riga.) 

Der Bacillus wurde ans einer vereiterten Lyinphdniiie L 
einem Knnben, der einige Monate vorher die Blattern (liinb:: 
macht hatte, gewonnen. Pathogenität konnte für die benmziea 
A’ersnchsthiere nicht nachgewiesen worden. 

3) Pagenstecher: Todesfall durch psychischen Insult, 
nebst Bemerkungen über Delirium nervosnm Dupuytren und 
Operationspsychosen. (Aus der chirurgischen Abthoilun? 
städtischen Krankenhauses in Elberfeld.) 

Interessante Mittheiliing über einen Fall von trainn.itis^^ li ■ 
Neurose (nach Ansiclit des Autors), welche in unmittclbnn m Ar; 
Schluss an das Trauma, eine unbedeutende Verletziing an dcräiii’ 
auftrat und nach einigen Tagen letal endigte, ohne dass eine 
liehe Todesursache constatirt werden konnte. Der Fall ai; i 
von praktischem Interesse, da die TTnfallverslcheningsgesellsrln 
den ursächlichen Zusammenhang des Todes mit dem erlitMi'; 
Trauma angesichts des Fehlens jeder Erscheinung von Blin' r 
giftnng, Stnrrkrampf n. s. w. bestreitet und die Zahlung der Präi 
verwelgei*t. Das gerichtliche Urthell steht noch aus. 

4) H. G. Stutz e r: Die erste Hilfeleistung durch Laier 
bei Kalk-, resp. Mörtel Verletzungen des Auges lAus •! 
Alexianerhospital in Köln.) 

In diesem an die rhrdniscb-westphälische Baugcwcrktslenf' 
genossenschaft. Sectlon Y. erstatteten Gutachten empfiehlt .Vit 
als das beste und jt*derzeit sofort anwendbare Mittel bi;! - 
Ankunft des Arztes reichliche, durch längere Zeit Lti’ 
setzende AVasserspühing des verletzten Auges, welche am 
in der AVeise erfolgt, dass der A’^erlctzte flach auf den Bmkii 
legt wird, und während eine Person mit beiden Daumen (die tini 
lieh vorher von Schmutz gereinigt sein sollen) die Lider aupeiiuiul 
diiiugt. eine zvveite mittels eines Gefässes Wasser in ein m - 
liehst dünnen Strahle ans einer Höhe von ca. V; m ln das 
Auge giesst, so lange, als noch Kalk- bezw. Mörteltheile in ' 
selben zn sehen sind. 

5) Cassel- Berlin; Geheilte Bauchfelltuberculose bei 
Kindern. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Afedioin in Borlij 
am 28. März 1000. Referat siehe diese Wochenschr. No. 2L 

0) L e v y - D o r n - Berlin: Zur zweckmässigen XTntersuenuttr 
der Brust mittels Böntgenstrahlen und einige Ergebnisse 
(Schluss ans No. 35 und 36.) ; 

Kann ln Kürze nicht referirt •..erden und wird deshalb:' 
den Originalartikel verwiesen. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen: _ ., 

Schilling- Leipzig: Kothrückstände im Wurstd 
(Wurstschmutz). . . 

Bemerkenswerthe Mittheiliing über die zum Thcil . 
beträchtlichen Mengen von Fäcalresten. die bei der I 
der verschieilenen zur AV’nrstberettnng dienenden Tliiernartii' - 
flinden wurden. Dieselben betragen; 

2.16 g In 1 m Schwelnsdünndarm (Oervelatwnrsti. 

4,98 „ ,, 1 „ Scbweinsdickdarm (Rothwmst). 

2.47 „ „ 1 „ Rindsdünndnrm (Mettwurst). 

5.00 „ „ 1 ., Rindsdickdarm (Schlack- und 

Es ist sehr naboliegcnd. bei frischen oder , 

räncbeiTen. leicht Schimmelpilze ansetzenden und im ' 
bereits bacterienhaltlgen AA^ürsten die aetlologische T »■'' " 
grossen Zahl der Gastroenteritiden zu stieben. ,,, 

F. Lacher-M«!"' 

OeBterreicflisclie literatnr. 

Wiener klinische Wochenschrift, , 

No. 37 . 1) A. Plck-Prag: Ueber die 

acustischen Spracheentrums als Hemmungsorgan 
mechanismuB. , i. ! 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen mcdlcin 

gress zu Paris, S. Referat 
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2) E. Schiff uud L. E r e u n d - Wien; Der gegenwärtige 
Stand der Radiotherapie. 

Vortrag, gehalten auf dem internatioimleii uiedieinisehen Con- 
gresa zu Paris. S. Referat. Vergl, auch Münch, inod. Wochonschr. 
lÜOO, No. 20, pag. 918, 

3) Breitung - Coburg; Heber allgemeine concentrische 
Franklinisation in der ärztlichen Praxis. 

Es wäre zu wünschen, dass die elektrische Influenzmaschine 
in der Thempie gewissiu' nervö.ser Str>rungen, wie Kopfdnick, 
Schwindel, Seldaflosigkeit, Olireiisausen u. Aelml. wieder mehr in 
Anwendung gezogen würde. Für die Behamllung des letzteren 
r,.eiden8 hat Verfasser eine kleine Maschine constriiii't, zur itllge- 
ineinen Anwendung inonopolarer Elektricität einen „Pavillon- 
apparat“. Gewöhnlich wird die Elektrieität dureli den povsltivon 
Pol applicirt und dadurch speciell bei Neurasthenikern eine an¬ 
genehme, beruhigende Wirkung erzielt. B e r g e a t - München. 

Wiener klinische Eundschan. 

No. 37. W. Latz ko-Wien: Ein neues Instrumentarium 
zur Vornahme endovesicaler Operationen und des TJreteren- 
kathetexismus beim Weibe. 

Das Princip der Neiienmg, welches sich leider nur beim Weihe 
durchführen lä.sst, ist das, den Beleuchtungsai)parat und die 
Operationsiustnimente vollkommen zu trennen. Es wird zuerst 
das betr. Instrument (Curetie, Zange ii. s. w.j iiutl dann 
erst das Cystoskop und zwar mit Vortheil das Leite r’sche Kinder- 
cystoskop (1 nach Nitze für iudirectes Sehen) eingefühil. Es 
kommt nur darauf au, dass der in der Urethra neben dem (’yslo- 
skop liegende Theil der Instrumente möglichst dünn ist. Auch d<‘r 
Uretereukatheterismus wird so siclier und in sehr vereinfachter 
Weise durchführbar. Abbiidimg(‘ii veranschaulichen einige mo<liti- 
cirte Instniincute. B e r g e a t - München. 

Vereins- und Congressberichte. 

25. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

ZU Trier, vom 13. bis 15. September 1900. 

(Eigener Bericht.) 

Etwa 250 Thcihielimcr liabeu sich ciiigid'uiuh'ii. Am Vor- 
ahciid faiid gesellige Vereinigung in den Käuineii des (/’asiiios 
statt. Herr Oberbürgenneister de Nys-Trier begrüsste im 
Namen der Stadt, Herr (iebeinier Hauralh S t ü b b e u - Köln 
dankte im Namen der Gaste. 

Am 12. September Früii wurde die Versanuuluug officiell 
durch Herrn Geh. Baurat b S t ü b b c n eröffmd. Im Namen der 

k. Bezirk.sregierung sprach dann Herr Kegi('rungspräsident 
l)r, zurNedden- Trier einige begrüsseinle Worte und schloss 
mit dem Wunsche, dass die Verbaiidlungeu zum Wohl und Se.gen 
der Menschheit gereichen mögen. I’iir die Stadt sprach als Ver¬ 
treter Herr OlK^rbiirgermeister d e Nys, für die Trier’sehen 
Aerzte Herr Sanitätsratli Dr. Kollo r. 

Nach Abstattung des Dankes seitens der Versammlung durch 
Herrn Geh. Baurath Stubben wurde das Bureau gebildet: 

l. Vorsitzender Herr Geh. Baurath Stubben, 2. Herr Ober¬ 

bürgermeister de Nys, 3. Herr Geh. Obermediciiialrath 
Dr. P i s t o r - Berlin; 1. Schriftführer; Herr Geh. Sanitätsrath 
Dr. S p i e s s - Frankfurt a. M., 2. Herr Sanitätsratli Dr. 
Roller- Trier. Herr S p i e s s erstattet hierauf den Gesehäfts- 
uiid Jahresbericht. Der Verein hatte 9654 M. Einnahmen und 
6824 ^r. Ausgaben. Vom LTeberscliuss wunhai 2(X)0 M. als Preise 
für die Lösung der bekannten Preisaufgabe: Populäre Darstellung 
der Pr a u s s n i t z’scheii Arbeit: Grössere Keinlichkeit bei dem 
Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. ausgesetzt. Mitglieder zählt 
der Verein jetzt 1521 (49 weniger als im Vorjahre); gestorben sind 
32; von bekannteren seien hier genannt: Aub und Hirsch- 
f eld. Zu aller Verstorbenen Ehren erhob sich die Versammlung 
von ihren Sitzen. • 

Herr Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. G a f £ k y hält 
dann seinen angekündigten Vortrag: Die Haassregeln zur 
Bekämpfung der Pest. 

G a f f k y gibt zunächst in Kürze die Geschichte ihres bis¬ 
herigen Auftretens in Indien, Oporto und Gla-gow. Die Lehre, 
<1i<‘ sich hieraus ziehen lässt, ist, dass die Pest, ebenso wie die 
Cholera, den günstigsten Boden für eine epidemische Verbreitung 
in dicht gebauten, überfüllten und unreinlielu’ii Quartieren findet, 
es ist daher für die. Sanirung solcher Wohmiuartiere schon in 
seuchefreien Zeiten zu sorgen. Die Maiissregeln sind bc^grüiulct 
<lurch dio Entdeckung des siH-eifiseheii Krankheitserregers und 
durch die Forschungen über sein Verhalten im uud ausserhalb 
des menschlichen und thieriseheu Körpers. Die Üebortragbarkeit 


des Peslbaeillus U'steht nun nicht allein für Menschen, sondern 
auch für Thiere und liier vor Allem für tiie Kalten. Der Meiis<*h 
kann sieli mittels Bis.>-, Kratz- ete. -Wumlen iniieireii, walir- 
scheiiilich aueli gegenseitig dureli dii^ von Flügge angegelK'neii 
und bei der 'J’ubereiiluse schon nue}igi‘wies<aien nusgehustelen 
Tröpfchen. J>(‘t/.teres um so eher, als neben der bekannten 
Buboneiipest die Lungenpest häufig vorkommt und das Ausliusteii 
/Oll nocli virulenten P<-stbacilleii bei überstamleiier Luiigenp(‘st 
noch längere Zeit stark iiifeetiös wirkt. Die. grosse Bedeutung 
der Kutten bei d(‘r IVst und die Auslegung eines allgemeinen 
überraschend gros.sen Sterbens unter diesen Tliiereii ist so be¬ 
kannt, dass ich hier auf die Ausführungen G a f f k y’s iiielit 
weiter einziigelien brauche. Auf die rechtzidtige Erkenntniss der 
Pest, die in einzelnen Füllen von uiieiidlicber Sehwierigkint wegen 
der Verseliiedenlieit der einzelnen Kraiikheitsbilder ist, hat mau 
das grösste (iewielit zu legen, in verdächtigen Zeiten ist daher 
auch das Sputum von Lungenentzündungen deissigst baeteriu- 
logiseh zu uiitersueheii. 

Die zum Schutz gegen das verseuchte Ausland erforderlichen 
Abvvelirmaassregeln hissen sieh innerhalb des Huhmeiis durch¬ 
führen, welcher durch die Bestimmungen der internationalen 
Sanilätseonveiitioii voii Venedig gegeben ist. Kediier bespricht 
dann des Genaueren die dort vereinbarten Maassregelii; je 
sicherer diese (‘rfiillt werden, je zuverlässiger und je besser die 
mit ihn*!- Uebi'rwaehung betrauten Organe sind, desto mehr 
Schulz luibeii i elbstretlend die aiuleren Staaten. Ebenso je früher 
die stuttgehabte Eiiisehleppung der Pest an einem Orte buc- 
teriologiseli fi'stgestellt wird, um so sicherer wird es gelingen, 
die Epidemie im Keime zu t*rstieken, daher auch ba<'leriologi.sche 
l utersiiehung, wenn bei drohender IVstgefahr ein auffallendes 
Sterben der Kutten bemerkt winl! 

Lm eine Eiiisehleppung der Pi\st auf dem S«‘ew(tge thunlichsi 
frühzeitig erkennen und uiisehädlieb maeheii zu können, ist neben 
der gesiindbcitliebeu Conlrole der einlaufenden verdächtigen Set*- 
seliille vor Allem aiieh idiu* ständig»? ärztliebe Ueborwaebung des 
Gesundheits/iistaudt s der Sehitlsbevölkevung in den Häfen selbst 
notliwi'iidig. Gute* Eiuruditungeu zur Desinfeetion, s^iwie zur 
Unterbringung von kranken und verdächtigen Personen dürfen 
in den Häfen nicht fehlen. Auch hier werden wieder die ein- 
seJilägigeu J’arugrapJieii der \ eiicdigcr Convention von G a f f ky 
genauer angeführt. 

Beim Auftreten der Pest iniierlialb des Deutschen Keielies 
bieten die in dem sogi'ii. Keiehssiaiehengesetz enthaltenen Be- 
stiminungeii über die Aiizeigepllielit, die Ermittlung der Krank¬ 
heit, die Schutziiiaassregeln ete. ausrei(*lu‘ndc Handhaben zur Be¬ 
kämpfung der Seiiclie. Das tiefe Eingreifen in das Familienleben 
und in die persönliche Freiheit kann freilich von der Polizei 
leicht missbraucht werden, jeiloeh ist der Zwang der Verhältnisse 
viel grösser und haben sieh beispielsweise in Hamburg bei <ler 
Choleraepideinie die polizeilielieii Maassnahnieii raseli in den 
richtigen Gnuizen bewegt. 

Allzustreben bleibt der Erlass eines die obligatorische ärzt¬ 
liche Tu.dL*hensehau regelnden Keichsgesetzes. Die Bestimmung 
in § 10 des Keiehsseuehengesetzes, nach welcher für die von der 
Pest be<lrohteii oder befallenen Orte uml Bezirke, durch dio zu¬ 
ständige Behörde die Leiehensi-hau angeordnet werden kann, ist 
als ausreichend nicht zu betrachten. 

Die Entsendung bacteriologisch geschulter Sachverständiger 
ist nicht nur zu diagnostischen Zwi'ckeii, sondern auch zur Unter¬ 
stützung der Metlieiiialbeamten und Behördtai, b(‘i der Bekäm¬ 
pfung der Seuche dringend zu empfehlen. Die guten Erfolge der 
Schutzimpfung mit aligetödteteu Pestbaoterieu machen es wün- 
scheiiswerth, dass zur Immunisirung dev in erster Linie der An¬ 
steckung ausg(‘setzteii Personen (AiTzte, Krankenpfleger etc.) 
Impfstoff bereit gehalten wird. Es empfiehlt sich die Herstellung 
das Impfstoffes inner Centralstelle zuzuweiseni, welche sieh zu¬ 
gleich mit der Gowiniiiing eines wirksamen Schutz- und Hoil- 
serums zu beschäftigen hätte. G a f f k y be.-iprieht hiebei die ver¬ 
schiedenen Arten dieses Serums. 

Zur Deliatte sprachen: Herr Sanitätsratli Dr. E ii d e in a ii u- 
Cassel. welehiM' ilie Entsehäiligimgsfrage für die veimlehteteu 
Sachen i te. hesiirlehl und die scharfe Veinirtheihing dt‘S Ueu-hs- 
seuehengesctzis durch den .Xerztetag bedauert: Herr Prof. Dr. 
S e h o 11 e 11 u s - Frelhurg i. B.. welcher seine beinahe kaum glaiili- 
lleheii Erfahrungen mit (heilt, die er selbst bei der (^iianiutiiiie in 
Suez auf seiner Uüekkehr von Indien dnrehniaehte uud selilli's.s- 
lleh Herr Geh. Rath Le nt-Köln, der den Antrag (NB! jetzt seil 
25 Jahren) eiubringt; Der Reichstag wolle den vielfachen An- 
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ivufiinjircii jiuf Erlass eines (lesetzes, die Einführung der obligu- 
loriselien Leichenscliaii betr. Folge geben. Dieser Antrag wurde 
einstiiinnig angenommen und der V'oi-standsehaft zur Ueberinltte- 
Iiing an den Keielistag bezw. Ueich.skanzlei* hinübergegeben. 

Die Wasserversorgung mittels Thalsperren in gesundheit¬ 
licher Beziehung wurde als 2. Thema von Herrn Geh. Reg.-Kath 
Rrof. I n t z e - Aaelien und Prof. Dr. F r a e n k e 1 - Halle be¬ 
handelt. Herr I n t z e iKÜiandelt den technischen Theil: Die bis¬ 
her immer fest gehaltene. Anschauung, Grundwasser sei immer 
hygienisch einwamlsfrei, ist in keiner Weise richtig. Wird bei- 
siiiclswcise in einiger Entfernung von einem Flusse durch ab- 
nonne J nansprnchnahme von dort belindlichen Brunnen der 
(iriin<lwassirstan(l zu stark gesenkt, dann kann e« Vorkommen, 
da.-s die Grimdwasscuslrönuing, dii* vorher zum oder i>arallel mit 
dem Fluss ging, geändert wird und unsaubere Zuflüsse aus dem 
Flusse in die Brunm-n ühertreten. 1 n t z e berichtet sogar einige 
Fäll('. n-o hri gids.^('r Wassernoih überhaupt einfach aus nahe¬ 
liegenden Flüssc'u direct das Wasser entnommen wurde. Es 
hisst sich nun durch Beobachtung in einzelnen Gebieten nach- 
weisen, wi(‘ viel Niedersebhigi? im.lahre erhalten werden; legt man 
nun eine Thalsja'rre an, so kann über diese ganze Menge nach 
vollem Belieben verfügt werden, da dann wenig oder fast kein 
Wasser verloren g('ht. Die Thalsperren wurden zuerst in 
grösserem Maasso in England zur Wasserversorgung (Nutz- und 
Irinkwasser) angchgt und es ist vor Allem Intze’s Verdienst, 
(lass dieselben aueh in Ihmtscliland mehr und mehr zur An¬ 
wendung kommen. Ih ferent lässt sich dann des Genaueren über 
die technischen Anlagmi derselben, Mauerstärke, Mauerhöhe, Be¬ 
arbeitung des Thaies, dessen Bepflanzung etc. aus mid erläutert 
dies durch zahlreiche Tafeln von bereits ausgeführten Anlagen. 

Prof. Dr. Carl Fraenkel - Halle a. S. bespricht nun die 
hygienische öualification des Thalsperrenwassers. An eine 
Trinkwasserversorgung sind folgende 3 Forderungen zu stellen: 

1. Das Wasser muss in ausreichender Menge vorhanden sein, 

2. es liabe d(‘ii richtigen Gerucli, (ieschniack und die richtige 
'l'emi)eratur ((icnussmittel), 3. (-s sei frei von schädlichen Stoffen. 
Benützt \vir<l Regen-, Obcriläclicn- und Gruiidwasscr. Das erste 
spielt eine zicinlicli untergeordnete Rolle, ('s ist ziemlich unver- 
<l;uhtig und nur dann inanclimal zweifelhaft, wenn es mit 
unreinem Gefä^sem aufgefangen wird. Am wichtigsten ist das 
Oberlläehenwassca* (Flüsse. Seen) wegen seiner gro.ssen Menge. 
Es haften ihm jed<K'li schwu^ro. Mängel an; es ist nie ein Geiiuss- 
jjiittcl wt'geii seiner seliwankemleu Teinpi*ratur, ferner ist es einer 
Infeetieui iingetm in atisgcstüzt, weil das Wasser sehr oft mit Ab¬ 
fallstoffon etc. verunreinigt wird. Die neuere Hygiene hält daher 
jedes Obcrflächenwas.ser für infectionsverdäclitig und verlangt 
jedesmal Reinigung des W'assm's vor seiner Benützung. 

Das Grundwassor ist in recht wecdiselnden Mengen vor¬ 
handen. Langen für die Wasserversorgung kann es meist in den 
norddeutschen Ebenen, wesentlich anders ist es bei recht hoch 
zu Tage tretenden undurchlässigem Untergrund, süddeutsche Ge¬ 
birge etc. Gut ist das Grundwasser wegen seiner Temperatur, es 
ist meistens die gewünschte. Gut ist es ferner w’egen seiner 
Koimfreihoit, die meist vorhanden ist, abgesehen von einigen be¬ 
sonders geartt len Boden, als dem leicht durchlässigen. Im 
Wuppergebi<ü ist es häufig nur noch als ein Obei-flächenwasser 
.anziiselien. 

Da.s Thalsperrenwasser ist im Wesentlichen als ein Ober- 
fläclunwasser anzuselien. Unt(*rirdischc Zuflüsse kommen selbst¬ 
redend aueli in Frage, el)enso Kegen und Schnee. Da.s Stau- 
wnsser vermag liohe Ansprüche wegen seiner Ergiebigkeit be¬ 
friedigen, es ist sehr gut wegen seiner andauernden mittleren 
Temperatur, (‘s ist hier wie das Grimdwasser. Am besten ist das 
3Mialsp<wrenwassor in Bezug auf seine Temperatur 8—10 rn unter 
dem Spiegel. 

Durch das Thalsperronwasser wird die an seiner Stelle be- 
findliehc frühere Vegetation erstickt, es ist daher vor der ersten 
Füllung der Boden von alltai Bäumen, Sträuchern, deren Wurzeln 
und von der Ilumus.sehieht zu rdnigen, am besten ist gutes 
Steingeröll einzufügen. Zur sicheren Entselieiduiig, ob nun 
das Wasser fnd ist von Infex^tionskeiinen, wie überhaupt zur 
{illgeiiu'inen hygienisehi-n Beurtheilujig desselben , ob eine 
\'( riinreinigung mit mensehliehen oder thierisehen Stoffen etc. 
vorbamleii ist, ist sowohl die ba<;t(‘riologiselio als ehemisehe 
Unlersneliung des Was-ers notliig. 

Es langt insbcsuiulen' die Keimzählung d(‘r Platten allein 
nicht, ausser bei tlcr Beurthcilung einer Filtration, es ist 


durchaus auch die Artbestimmung nothwendig; ebenso üi die 
alleinige ehemische Untersuchung des Wassers auf SalpetersänrK 
.salpetrige Säure etc. nicht maassgebend. 

Das Maas.s der Gefahr einer Verunreinigung liegt i.ui 
beim Thalsperrenwasser ziemlich hoch, nirgends ist beispii 
die betr. Gegend völlig frei von den Gefaliren einer Wrmi 
reinigung: die Nähe von Strassen, (jcihüfteu, labrikeii, Wiv-.: 
mit Viehbetrieb, Feldern, die ge<,lüngt we.rtlen, ist iiimier iteiai : 
lieh. Das Thalspcrrenwasser ist in Bezug auf seine \era;, 
reinigung als ein echtes Oberflächeuwasser arizuseheii. jtd- 
unterscheidet cs sich immer noch vortheilhaft davon, Jadiinii. 
dass es keinen Flussverkehr hat und keine gewerbliche V. ri]:, 
reinigung, auch lassen sich die Gefahren, die den btauweihii'i 
drohen, t hunlieh verkleinern durch Kauf von weitem Grund u h 
B oden, die aufgeforstet werden, nöthigenfalls ist ZwaiigMiii^ ^ 
nung anzustreben, ferner durch Coiitrole der Fmgelmn?. \tr 
hinderung des Ansiedelns menschlicher Wohnungen, Versii^uL: 
der Genelimigung schädigender gewerbUcher Betriebe. All.^ 
falls ist entsprechende Gesetzgebung anzustreben. 

Die Ufer des Stauweihers sind mit einer möglichst breivi 
undurchdringlichen Hecke zu umgeben. Die Sperrmauer ist mi! 
Gittern abzusperren. Wirthschaften sind bei Stauweihern zu ver¬ 
bieten, überhaupt jeder Besuch derselben möglichst zu erschwert:. 
Geschieht dies alles, so erhält man ein sehr gutes Obcrdäch i. 
Wasser. Manchmal (Untersuchung!) ist dies nachträglich i.e 
zu reinigen. Es kaim dies je nach der Verunreiuigung diina 
Anlage von Saiidfiltern oder einfachen Gittern, Büchsen zur 
Entfernung eventueller Sinkstoffe, eingewandertw Krth:-. 
Frösche etc. geschehen. Zur bacteriologischen Reinipng w 
auch Berieseluug von Wiesen anwendbar mit Drainage uni 

Grundwassergewiunung. r n 

Fraenkel schliesst seinen mit unendhehem Beifall aut 
genommenen Vortrag mit der Ausführung: für Städte koiiini: 
am ersten zur Wasserversorgung das Grundwasser in Betrael 
Beim Fehlen desselben solle man zunächst an die Emclituui 
einer Thalsperre denken, besonders wegen der Verhütung eiu*' 

Wassermangels. tt l 

Nach kurzer Debatte fand Schluss der heutigen Verhandluujr 
statt. Für den Nachmittag war der Besuch der, nebenbei bemer'. 
etwas kärglichen Ausstellung für Gesundheitspflege vorg^u’“ 
Abends sollte das Festessen stattfinden, jedoch da sich --di ici ' 
est satiram non scribere — Barnum gerade an diesem Abi n ! 
Trier producirte, wurde dies auf den folgenden Abend verscho-^ 
Es fand an Stelle dessen gesellige Zusammenkunft im katn 
lischen Bürgerverein statt. 

Dr. Sigmund Merkel-Nürnberg. 


XIII. Internationaler medicinischer Congtw 

zu Paris, 2. bis 9. August 1900. 

SecHon für inner« Medidn. 

Referent: Albu-Berlin. 

VIT. 

9. Sitzung. 

1. Herr Liebreich - Berlin: Aerztliche 
der Beurtbeilung der Schädlicbkeit conservirter Iiannmgi> 

Vortr. wendet sich gegen den Uebereifer, der sieb in 
Zeit in der Bekämpfung conservirter Nahrungsmittel geltena ^ 
und dabei die chemischen Fortschritte, die auf diesem ‘j, 
macht worden sind, vollkommen verkennt. Ohne consen n ■ 
rungsmittel lässt sich eine Bevölkerung nicht ausreicii > 
nähren, sie repriisentiren für dieselbe einen grosstm 

Wertb. Die Kritik, die an den Conservlningsmethodeu ge u^ 

ist,eine rein theoretische und würde, wenn sie 
Kraft erlangt, all’ diese wertlivollen Nahrungsmittel ver 
Eine Conseiwiningsmethode darf erst dann verboteii ]i, 

ihre Gesundheitsschädlichkeit nachgewiesen ist. Eines so e * , 

weises ermangelt es aber meist. Wenn ein ^. 

Fleisch, Milch u. s. w. durch Chemikalien vor Zersetzung 
ist, oder wenn aus den Nahrungsmitteln Präparate 
werden, welche als Ersatz der Muttersubstanz dienen ko 
wird die chemische Untersuchung zunächst zu constatiMJ • ^ 
ob und wüe weit der Nahningswerth erhalten ist. An <^ ^ 
clnische Prüfung richtet sieh die Aufordeimng, zu besn ' , 

wieweit die theilwoise oder ganz conservlrte flubstanz ^ 

angewandten Mitteln zur Ernährung ohne Schädigung 
heit vervverthet werden kann. Die Prüfung darf 
geselielieii. 1‘liarmakologen, Hygieniker uml Aei’Ztc nun j 
dazu vei-eiueii. Mau heat Substanzen von grossem ; 

zureichenden Gnind discreditirt, wenn sich z. B. ini in 
geringe abnorme Wirkungen auf Blutdruck oder ClrcuiÄu 
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oder ein Kranker, ein Kind, eine jresehwächte Person sie ziifiillig 
uk-ht srut vertragen hat. Aus solchen einzelnen lieohaehtunjrtMi 
werden unbeivelitijrte all^enu‘ine Scldnssfelj^emn/xen liir (lesunde 
ahjreleitet, denen die Substanzen als Xalininjir dk'iien sollen. Da 
kann inan dahin koimneii, fast alle XaliniHKsinittel zu verbieten, 
da z. B. S(‘nf, TriitTeln, Käse, rohes Obst u. derj,d. oft jjrele^ent liehe 
(lesundheitssehädijjunjren hervoirufen. Die Prüfuntf der Toleranz 
an Kranken kann nk'lit als allgemein f^iltij^er Maassstal) j;elten. 
j')as Kochsalz kann selbst solch’ tlieoretischen Inielireii nicht Stand 
halten. Kin (»sterreichisidies Outachleii ist nenei(lin;:s so weit 
fjeganjreii, an sitrh unschädliche (’onseivininH:sinetho<hMi zu ver¬ 
werfen, weil sie dazu führen k«lnnten. die für die Krhaltuiitr von 
Nahinnirsuiitteln nothwendi^'^e Sorj^falt zu vernachlässiyrenl Voi1r. 
erwähnt zum Schluss die Horsäure-Oonservirunifsmethodi*. wch-lie 
nach steinen eijirenen lTntersuchuny:en am ii den strcn;rsten An- 
fordeninijen zu j;enn;;en verina;: und allen \'t‘rsnclu*n. ihr schäd¬ 
liche NelKUiwirkunj?(*n zuzuschreiben, erfoljrreich wid *rstanilen hat. 
Auch andere (’onservirunj^sverfahrmi sollten uiuli den sleieheii 
^reschllderten Priiiciiiien einer Kevision unterzo^ren wenlen. damit 
gerechte legislatorische Maa.ssnahnnm sich treffen lassen. 

\/ 2. Herr L i e b r e i c h - Berlin: Vorstellung eines geheilten 

)( Lupusfalles. 

/ Y Der KnalK? hatte viele .Tahre an Lupus vulgaris, der Wange 
und des (Tlutaeus gelitten und ist durch di»‘ vom Vorn*. 5vng«*gcb.^nc 
Oantharidincur vollkoinuien geheilt worden und seit :*> .lahnm ohm‘ 
Becldiv. Der A’ortr. macht darauf jiufmerksam. dass die Stelle 
auf dem (flubieus ohne Narbe gelnült ist, eine Tlmt.saehe. di«‘ I>el 
der Heilung des Lupus vulgaris bisher nieiit b(>kannt war und <lie 
A'ortr. aueh bei anderen nach seiner Methode ludmndcltcn Fällen 
coustatireu konnte; in einem zur Autoiisie gekommenen Falle 
konnte das Fehlen der Narbe und der Ersatz dm* fvüiier erkrankten 
Stelle durch normale Haut mikroskopisch nachgewiesen werden. 
Zinn Schluss weist Vorn*, darauf hin. dass für die Diagnose iles 
Lupus ebenso wie für die Beiirthelliing der H(*ilimg des Leidens 
die Anwendung der von ihm angegebenen optischen Fiiter- 
.suehungsmethoden t^haneroskopie und (Ihisdriieki minmgUnglicli 
nothwendig sei. 

^ .3. Herren Arloing et Courmont - Paris: Du diagnostic 

/ de la tuberculose par la s4ro-agglutination. 

Das der W i d a rseheii Ileaetiou beim Typhus analoge I'iiter- 
suehnng8v(‘rfahren ist in Dentseliland benüts bekannt. Die Ver- 
fas.ser berichten jetzt über die Kesultate von IW) l’ntei*Hnelinngen. 
davon 1!)1 an Tuherenlü.smi, l.’to au Nichttuberenkisen und 24 an 
tiesnmlen. Auf Grund dieser Erfahrungen gelangen sie zu folgen¬ 
den Ergebnissen. Die Verwendung der (»lyeerinbouillonenlturen 
des Tiiberkellmeillus gestattet die agglntiuirende Kraft der Säfte 
und besonders des Blnt.serums der Tubcrenir».s*'ii zu erkennen und 
diagnostisch zu verwerthen. Bei Aviuiig vorgeschrittener Tiiber- 
enlose ist die Keaetion fast eonstant vorhanden. al»cr in vissclüe- 
dmien Gratlen, nämlich bei Verdünninigen des Bluts<‘nims von 
1:0 bis 1:20 und noch mehr. Bei seUweivu acuten MiliartiiluT- 
eulosen fehlt die Iteaetion oder ist sehr sehwa<-h. Sie steht also 
im umgekehrten Verhältuiss zur Schwere der Infection, und ihr 
grosser diagnostiselun* Wertli liegt darin gertide. dass sie sicli nur 
bei initialer Tuberculose tindet. Sii» fehlt bei vorgeschritvenereu 
Füllen, die ja aber durch kllni.sch(‘ Zeichmi sicher gmiug zu er¬ 
kennen sind. Mit Hilfe dieses Verfahrens kann man auch latente 
Tuberculose in diagnostisch zwi‘ifelharten Fällen und äneli U-i 
scheinbar gt^undeii Personen erkminen. Gerade bei venläehtigrn 
Füllen hat der positive Ausfall dm* Pvobi* grosse BiMleutung. 
während das negative Ergebiiiss die Tuberculose nicht absolut 
aussi'hliesst. In vorgt^schriiteueren Fällen gibt das negative lle- 
sultat eine sehleehte Prognose, in hMchten Fällen dagi'geu die 
Sicherheit, dass keine Tnbm'eulose vorliegt. 

Herr Mosny-Paris hat in einem Falle, wo die Diagnose 
zwischen Tuberculose und Tyjihus schwankte, durch die agglii- 
tinlivnde Wirkung des Blutserums di's Kranken dii* Entsi h.üdung 
llefeni können, die dureli <lie Autopsie b.'stätigt wnnle. 

H(*it B 1 n ni e 11 1 h a 1 - Berlin hat auf der L e y il e n’sehen 
Klinik auch gute Uesultate gesehen. Die Ileactiou ist nicht nur 
h<*i Lungentiilierculose vou Werih, sondei*u auch bei suspecten 
E.y- und Transsudaten der Brust- und Baiiclihöhle. 


A' 


4. Herr Savoire: Consid§ratioii8 sur la traitement de la 
tuberculose par la creosote k doses §16v€€S. 

Nichts Neues. 


o. Herr L a b a d i e - New-York: Contribution k l’§tude du 
^achement de la tuberculose par une nouvelle methode: la Irans- 
fusion directe des mgdicaments et antiseptiques dans le si^^e 
du mal au moyen de Pelectricitd electrique. 

Vortr. hat die Metlusle von C rotte iiachgepvüft. welche 
darin Iwsteht, dass Forma Id ehyd mittels statischer Elcktri- 
eltUt unmittelbar an den Locus aftV'ctionis. dm Lungen, gidiracht 
wird. Zunächst hals'ii Thlcrversnche ihm den B<>weis gdiracht, 
da.ss ehemisehe Substanzen tniisser Formaldeliyd Avnrdcn auch .Tori 
und QiiwksiHier geiiriift) in der That auf diesem Wege in die 
Inneren ()i*giine gelangen können. Die Erfolge lud Pluhisikern 
waren folgende: rapide Verminderung .sämmtlielier Symptome, wie 
Husten, Nachtsehwei.s.se, Fiel>ev, Baeillemiuswtirf und in Folge 
dessen s<*lmelle Kräftigung. Technik der MetluKh“*. 1. I>er Kranke 
sitzt auf dem Isolirstuhl. auf Brust und Uiii'kmi werden dU‘ Ilolz- 
pole aufg! setzt, weh lie in 1 Ut proe. Formaldehydhlsung (je nach 
dem (Ltule der Erkrankung) getaucht siml. und nun lässt man 
durch die Elektrlsiimasehincu bald Stri'mie. iiahl I'nnken. bald 
Beides ,'ttis: hlou. Mau kann die Kranken aueh währ.'nddess mit 


eltensoleheii Sehwämmen frottiren! 2. Inhalationen von Fonii- 
aldehyd aus soh*hen Scliwämmeii lici durehgeheiidem Strom. 

d. Herr B e r t h e a u - Paris; Traitement de la tuberculose 
par Paldehyde formique. 

Empliehlt di: sidbe Behaiidlungsmethode wie der Vorredner. 

Section für Chirurgie. 

Referent: Woblgemuth -Berlin. 

5. S 11 z u u g s t a g. N a c h m 111 a g s s 11 z u n g. 

Zur Berichterstattung über: Intestinale und gastro-intestinale 
Anastomosen nimmt das Wort: 

1. Herr R o u x - Lausanne: Das E.xperinient am Hunde, so 
führt er ans. gibt uns kein getreues Bild von ihmi. was man am 
•Menschen beobachtet, dt'sseii ^’erda^lllngstra^•tns lei<‘lit.i*r zu hand- 
hal)en nml nicht so miznvorlässig ist. l)er Zweck der Anasfoniosi' 
ist, (l«‘n Nahi*nngssn*oni abznlcjtcn cntwishr wcgoii irgend welcher 
(icfahn'ii Oller wegen I’nzijtriiglichkiüten, die lieiin Verweilen od(*r 
lM‘i der Passagi' durch gewisse Ihnikte des (Jastrointestiualtraetns 
entsiidicii odor am*h wegen Irgt iid wideher IliinhMnis.so. deren Be¬ 
seitigung immög-lich. gefiihrlieli oder ni<ht raili.som wiiie. Di»* 
Anastomosc ist eigentlich um* ein** I*aIliativop*‘ration. ab»*r sie liat 
sehr häutig auch h(‘il»‘nd gewirkt. Ihr Risiko, ihre T»*»hnik nml 
ihre Ib'sultate g»*ben ihr eine Mitlelst(*lliing zwi.s*-hen »len Fisteln 
(Fistiila jejnnalis, Enteroslomi**, Anus pra(‘f<‘rnatnralis) und der 
Radlealop«*i*ation )Pylorektomie. E.vstirpation »ler Tumoren od»*r 
der «*rkrankten Danniiartjeii). IH«* s**itliehe Apposition ist die prak¬ 
tischste Ver»*inigung »ler Därme. »l»*nn sie *‘rfonl»‘rt kein»* s»> gi'ossc 
Exm-theif. eriaul)t eine s**hr br»“it * Verbiialnng »)hne G»*fahr eim*s 
Diaphragma, einer Klaiipe »)»l»‘r spät»*rer Narbenr»*tra<-tioii und sie 
ist imniiliäiigig von »l(*m Falil)er »ler zu vereinig**n»l:‘n Dürrn»*. Was 
nun die E ii t <* r o a ii a s t o m o s e anlangt, so ist (li»*s:* In*! a«'Uten 
AfftH'tionen imlieiri: L w»*iin. wo es si»-h nur um AVi»*d«*rh.‘rstelluiig 
»ler Passage han(l<*lt, eine Ra<liealoi)»*ration zu lang »>»l»*r zu g**fahr- 
v»)ll ist; ferner naeli »‘iner D»*siiivagiuation oder D,t»)rsion. wenn 
man für »lie IVristaltlk fnr<*lit**t. Dag»*g»‘ii ist sie eoiitraiutlielrt: 

1. >v«*nn d<*r Zustand »Ics Krank»*ii lirM*hst»‘us eine Ent»'i*ostomie er- 
Ianl)t; 2. wenn die B**s»‘liaffeiiheit ih‘r Därim* zur Erhaltung d»'S 
Lebens di»* nnmltt(*lbai*e Entfernung »iiies »)»ler nu‘br»*r»*r Djinn- 
stüeke erfor<!<*rt. Allenfalls kann sie in (‘inig»*n Fällen mit d»*r 
Extrap»*i*iton»‘allag»*rmig di»*s»*r Darmal)sehnitt*‘, wu* »*s z. B. l>ei 
der eing»*klemmt»'n ll«*]*!!!:* möglich ist. eombinirt werd»‘n; 2. wenn 
d»‘r Znstaml <l»*s Ki‘ank<*n. *l»‘s I)arm**s un»l »li<* G:‘s»hi<-kli»-hk»*ii 
»les Operat»*nrs »*iji»* b<*ss»‘i*e, vortlieilhaft»*)’** Dp»*rati»m g»*st:it1(*n. 
Bel »l»*n »'hrouisclu'u An’t‘»‘ti»)u**u wirtl man »U»* Anastonu).'* ln »li'ii 
Fällen von zahlr»’i< h»*n V»*rwachsnng**n, wo su* <li * mt*isti‘ii ('h:in«-»‘n 
biet»*t. voi*zi»*li»*n. Sie wird eine d**ünitlvt* Operation sein: 1. in den 
FälU*n v»m iiio|n*ralüen 'I'iimor»*n. 2. l)<*i g(*wissen »•om])Ii<-irt(*n »uit- 
zündlich»*!! und uniraii;il)l»*n, »I. li. nnzug:inglicli»*n ll<*r<l:*ii, wi<* sh* 
»iie 'rnl>»*rciil»>s»* »Ml»*r Akt inomyliosi* l)i»*iiM. Elm* präliminar»' 
Ol»eration; 1. lud op»*r:ihl»‘u 'rumoi*i*n. abt*r s»*hr gesdj\vä<-ht.n 
Pati»'m»*n, 2. t)t*i »i»'n »*nt/iiii<lli»'h»*n Fiill»*n mit änss»*r**n »xler g»*ni- 
tahm Elter- »id»*r Iv»)l htisf»*ln. »li»* »)ft s«-li»m »hninreli hcil ui. wenn 
man »li»* Anast»im»)s»* mit Ausschaltung verbln»l»*t. Man kann ganz 
gut am L»*l»en l)leib»*n mit 1’/. m .F»*.iunum nn»! mit nur d:*r Hälft»* 
d»*s Kol»)U. Der ganz»* übrig»* Dann kann ausg»*selialt»*t wenlim. 
Daher braiu-ht man ni»'lit zu fürelili n. »lass man sieb zu weit v»»m 
Krunklieitsherde entfernt, um am g»*sund»‘n Darm zu »)pi‘rir»*n. 

Die 15 a s t r o e n t e r o s t o m l e , w» nig»*r gefäliiiieli, als dii* 
Enteroanastoinos»*. geht <l»*r Pylon'ktomie als einl<*it(*ude Operati»)n 
voraus, wenn »h*r Znstaml des Patii*nten dies wüns<'hensw»‘rth er- 
sclieinen lässt. Sic ersetzt sh*. w»*un d**r Tumor in»)per:ii)cl ist. SU* 
.s»)llte si<* »*ig»*ntli»'h stets v»‘rv»)]lstämligi'n. »lamit »ler Pati<‘nt zu 
gleielier Z»*U »li»* Wohlthat d»*r Ra<lieal- iin»l Palliativ»>p»*ratum hat: 
er hat »lann für den V’all eines Revidivs »■im'ii n**nen Pylonis, <l»*r 
soweit als mögli«'li von »lern all»*n entfernt ist. Bei den uieht biis- 
artlgen AlY»*eti»)nen <U‘S Pylortis nml des Magims, l)ei den»*n »*in»* 
leielit»*re Entlcentng »les Mag»*ninhalts wüns»'lu‘nswerth ist. zi»‘hl 
man »lie (Jastro»*nt»*rost»)mi»* der Pylort*kt»)mi»* o*ier Pyloroplastik 
v»>r, AV»*il sh* h*l»ht»*r anszufülir»*n nml »lab»*! von »lemselb»‘ii Nutz»*n 
ist. Endli<*li liat di«* Anastoimisis gastr»>-int«*stinalis ihn* B»*r»*eh- 
tlgung b»*i den Affe»*ti»)m'n <l»*s I>U(Hh*nums. ersetzt »li»* Gustro- 
plastik lH*i Sandtihrmag»*!!. hat d»*n.s<*ll)»*n W(*rlh wie «li»* Ex*-ishm 
i>ei »*iufaeh»*m Magengescliwüt* uml ist S4hli<‘s.slich »l«*r Gastnv 
plieatio nml d»*r Gastrop»‘\it* v»)rzttzU*h»*n. Si«* ist id»‘al. wt*nn si»* 
Y-Fonn hat. Wenn »h'r ()iH*rat»'nr glcicli g»'schickt isi im Anlt'*g«*n 
der Naht wie der mehr o«l«*r w<*iiig»*r an1»)matisehen V»‘rbindmigs- 
apparat»*. so wird »*r »lie Nalit wälil»*n. w»*ll sie all*‘iti «*lu:> V»'r- 
elulgiuig <l»‘r Mm*osa jtriina intentiom* g«*wälirh*ist»*t. nml w»*il sie 
eine ..tmgeiiirt»*!*»*" .Naelibeliamlltmg «*Tlaiil)t. D»*r Miirpi)ykm>])l 
soll für »li»‘ Fäll«* anfg»‘sparl l>h*il)en. in «lenen man mit ^iiInlt^*n 
re»*hn»*t. — Erstaunlich ist bei all»*ii di«*s»*n Op«*ratiom*u imch <lic 
Zahl «I r T»>d»'sfällc an Pm*mnoiiic. di»* dm*»*h «li«* Nark»)s»* alh‘in 
nicht g«*nüg**nd g«*klärt w»*r<li*n. 

2. ll»*rr S o u 1 i g o u X - Paj is l»»*tra» ht»'t erst dh* verschi«*- 
»leiieii *'hirMrgis< lien Evkrankuugen d»‘S Damiti*actus vom Staml- 
pnnkt»* dt*r Nützlichk»*it »l»*r iiit»*stinaU*ti .Vtnistoimis»*. Bei acutem 
o»b>r aiU'li » linmisi'lu*!!! I)annv»*r.schliiss muss »lie Anast»unose »leiu 
Anus ])rn»*t<'rnatnralis wel«*ln*u. In <h*u Fällen von Stnhlverliallnng 
ohne vollkon\m»*nen \'erschluss. wo man einen beweglichen, leicht 
zu cntf»*rn(*n«l»*n Tuimn* limlet, muss iiatürli»*h die Rt'sectlon ge¬ 
macht w«*r»l«‘U, doch s»>ll man »11»* Op«'rati»>n mit einer »»ntw»*«i«*r 
latero-lat»‘ral«‘n o»ler t»‘nuiuo-lat»*rah'ii Anastoimis»* i>*'om1«*n. 
DU*se behl**i» Methoden «l»*r l>annv»‘r»‘inigung sltui einfach«*!*, 
sicherer und schneller ausführbar als die ein-ulär»* Naht, ln Bezug 
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Anastomo.se kommt er zu folgenden 
hlnsson: Der .Magen ist ein dureliaiis eliiriirgi.sehes Organ ge- 
w()nleii: allein die nervösen Dyspepsien entgehen d(‘r chirurgischen 
lnrer^ eilt Ion. ln den Fällen von narhiger Stenose des Pylorus 
oder des A n fängst hei le.s vom Diimlennm ist di<‘ Oastroentero- 
anastoniio, die Operation der "Wahl, ja .sogar die einzig erlaubte; 
(h‘nn SU» ist fast gefahrlos, sie begegnet wirksam allen Zufällen 
und die l’atienten erlang(‘n eine blühende Oesundheit Avieder. 
Aiis.serdem ist sie Aveniger <>ingreifend und sicherer als die Pylor- 
(‘ktomie oder <lie Pyloroplastik. ln den Fällen A’on krebsiger Ste¬ 
nose Avird sie jedenfalls (iie am häufig.sten angewendete Openition 
sein. Die l\vlorektomie darf ihr nur in den Anfangsstadien des 
Faivinoms, die noch keine Verwachsimgeu mit Leber, I*aukit*as 
oder Kolon haben. Ixd deinm noch kein Fortschrciten auf die Gan¬ 
glien oder irgend eine A'erallgemeineriing naclnveisbar ist, vorge- 
zogmi werden. Die (Jastroenteroanastonufse Avird ferner eine noth- 
wendige Vervollstiindigiing der P.vlorektomi(> sein. Avenn man aus- 
gi'dehnfe Res(*<tionen des ^fagmis od(‘r J>iiodenums gemacht hat. 
In den fortschreitenden Fälhm A'on Ficus Acntrieiili Avird sie sehr 
nützlich sein, nicht um die Hlntnngen zu verhindern, sondern um 
das Organ zu entlasten, (‘s ruhiger zu stellim und eine Vernarbung 
zu begünstigen. Hei dem durch Narliemmnlracf iou liervorgerufeneu 
Sauduhrmagmi Avird sie der Plastik voi-zuzieheii sein. Bei den 
l>yspepsi(‘n. Avenn der Patient durcli mcdicamentöse Behandlung 
nielit gebessert Avird, und Aveiin Symptome von UeUmticm mit 
heftigen Schmerzmi, Fontracturen di^s Pylonis da sind, Avinl die 
(ifastroenteroslomie häutig notliAveiidig sidn und Heilung bringen. 
Wa.s nun die Oi.erationsmethode anlangt, so ist die Hack er’sehe 
bei Weitem A'orzuzielien. Nur Avenn diese* nicht möglich ist, soll 
man zur A'orderen Anastomose .se'in:* Zutluclit nehmen. Idiysio- 
logisch die vollkoinmcnste Operation ist die A'on Roux angegebene. 
In den Fällen, aao sie durch \'erengenmg der Auastomosenötfnung 
Stenos(*nei'seheiniingen darbieten, darf man nicht zögern, eine 
seeiindäre jejnno-jejunale Anastomose hinzuznfngen. _ 

Zur D i s c u s s i o n l>eincrkt Herr D o .v e n - Paris: Die Naht¬ 
methode ist eutseliieden am best en, doch hat er sich eine Anasto- 
mosenkleinme constrniren lassen (Demonstration), die sehr gut 
fnnctionirt und die nur in den absteigenden D.armtheil hliuinter- 
falleii kann. Er emptitddt au.'i.serdem st*ine >letho<le der Reseetion 
diireh Zerquetschung der Mucosa und Mu.seiilaris mit nachfolgender 
Massenligatnr und Tabaksbeiitelnaht. 

r». Herr P e t e r s e n - Heidelberg; Anatomisches und Chi¬ 
rurgisches zur Gastroenterostomie. 

Die ilbonius zaldrcicheii ^b'tlKulcn der Gastroenterostomie, 
A\(*lch«* zur Vci-b(‘sst‘niug d«*s ältesten Verfahrens (G.-E. anterior 
;nit<-<'olic:i iiadi W ö 1 f 1 o ri augegelten Avurd(*n, vi-rfolgen im 
AVesentrK'hoii 2 H.auptziide: 1. Sicherung und AVikürziing des Naht- 
A'erfaliren.s. 2. Sicln-ning (h*s richtigen Magenal>fliiss(‘s. Vonneidnng 
von Regurgitation. Ad 1. Ein idealer Ersatz des Nahtver¬ 
fahrens ist mal) nicht gefunden. Am meisten Beachtung verdient 
noch immer der Murphy knöpf. In der Heidelberger Klinik wurde er 
ins mal bei der G.-E. angewendet und hat stets eine sichere Ver¬ 
bindung zwischen Magiui und Darm hergestellt. Ad 2. Die Re¬ 
gurgitation Avird arn (‘infaclisten und sicliersten vermieden durch 
4 lj(^ G.-E. posterior retrocolica nach v. Hacker. Die zahlreichen 
IMisserfolge vieler Oiieratoure borulien hauptsäcliiich auf einer Ver¬ 
kennung d<'r topograpliiscli-anatomisclicn Verhältnisse. Der 
liöchste Punkt dt'S Dnodcnnni ascendens liegt stets etwas höher als 
der Anfaiigstheil des Jejnnnm (Pli(*a duodcna-jejiinalis). Die Plica 
ilirerseits liegt sclion iicim norm.alen Magen etwas höher als der 
tiefste Punkt dt-r grossen Curvatur. Bei der G.-E. haben wir es 
al)er fast stets zu thun mit diiatirtem Magen; je stärker aber die 
Dilatation, desto grösser Avird die Distanz zwischen Plica und 
tiefstem Magenpunkt. Nimmt man daher bei der G.-E. posterior 
den zuführenden Darmschenkel möglielist kurz. d. h. nicht länger, 
als die Entfenuing von Plica bis Fistel beträgt, so verläuft die 
ana.stomosirte Daniisclilinge ziemlich gerade A'on oben nach unten 
entlang der hinteren MageiiAvand: es gibt keinen recditen und keinen 
linken Sclienkel, sondern einen olnuvn und einen unteren. 

Die A1)tlussbedingnngen sind also die diuikbar günstigsten und 
zAvcdteiis kommt d(*r znfülirende Selienkel von oben, der abfübneiide 
g(dit nach unten. (Demonstration von Zeiclmnngen. angeffertigt 
nach vorheriger Fi.xation dos Magens durch Forinalin oder Panifflu 
in <ler L(‘iche.) 

Diese anatomischen Ueberlegiingen Averden bestätigt durch 
die klinischen Erfaliningen der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Die G.-E. anterior Avurde 10 mal aiisgeführt; dabei mal Re- 
gnrgitati<m (1 mal Exitjis. 2 mal Rettung durch Euteroanastomose). 
Die G.-E. post<nior Avurde l'.tT mal ausg(‘führt; keinmal ernst¬ 
liche R e g 11 r g i t a t i n n; in ca. 2.S Fällen Erbrechen, das aber 
nur ca. G mal :Magenspülung ertorderte. 

T’cber die alliuählicben Fortschritte in (len Erfolg<*u der G.-E. 
geb(*n folgende Zahlen der Ib'idelberger Klinik Auskunft. 

Todesfälle 


1 . 

Gcsammtzahl der Gastro-Enterostomieii . 

216 — 

47 

22 Proc. 


(1881 bis 1. VU. 1900) 





(daneben 14 G.-E. verbunden mit Re- 





sectio pylori) 




2. 

G.-E. anterior. 

19 — 

9 

= 50 „ 

3. 

G.-K. poHterior. 

197 — 

38 

19 „ 

4. 

G.-E. posterior mit Naht. 

45 — 

14 

31 „ 

5. 

G.-E. posterior mit Murphy knöpf . . . 

152 — 

24 

— 16 H i 

6. 

G.-E. posterior (Murphy) 1896—1898 . . 

60 — 

12 

.20 „ 


24 , 


(i 
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7. G.-E. posterior (Murphy) 1898—1900 . . 92 - 12 

>> » bei Carcinom . 86 — 21 

» ». » bei gutartiger 

Stenose.. 64-4 

(davon die letzten 34 ohne Todesfall). 

Ad. 7. Die 12 Todesfälle der letzten Serie seit l.siw verth; i i 
sieh wie folgt: Collaps, Heraschwäche 5. Pueumonle .-i Darii v r 
schlingung 1 , Peritonitis (ausgehend von einer vereitrtieu (’nvi 
nomdrtise) 1 . 

4. llerr M o u p r o £ i t-Angere: Ueber die Gastroentero¬ 
stomie. Bringt nichts Neues. 

Herr L a p 1 a c - Philadelphia: Ueber die Anwendung de' 
Darmklemme. 

G. HeiT Giordano - Venedig empfiehlt bei Cardnoiu d > 
Coeeum, bei Kolonekta.sie und bei ulceröser Colitifi die Ausschal 
tung des Kolon durch die Ileosigmoideostomie. 

Zur D 1 s e u s s i o n bemerkt Hcit v. E i s e 1 s 1* e r g - Iviii .-v 
borg, (lass AAdr in der tot.aleii D.annaiissclialtmig ein hraiKlil ir*' 
Hilfsmittel für inoperable Kothtisteln und für juuUtp der uc, 
unzugängliche Inopei’abh* Stenosen d(*s DarmeauaJt's besim*ii. ili>. 
aber auch eine partielle Dannaussdialtung in den Füllen v,i 
Kolouektasie oder iilcerö.ser Colitis Heilmig li(*rl)eifülin‘ii 
7. IleiT M u r p h y - Chicago: Ueber Ileus. 

In di*ni sehr ansführliehen Referat heriebtet Vonrageiiil. r 
über lGtK> Fälle von Heus, die er hat zusammeustellen k' iiii'ii 
lind gibt seine Eiutheilung in adynamischen, dynaniisclipn iüi: 
meehauischen llou.s. 

Der adynamisehe Ileus Avii*d stets (hirch partiell«' Icini 
lähmimg vt rursaclit. 1. Lähmung durch ausgedehnte Operatbi! ! 
am Mt*senterium, die zu Cireulntion.«!Störiingen .\nlas.'< '.rt'l" i 

1. Lähmung einer eingekleiuint ge\V(*.s(*nen Darrasebünge. lK*seiM' ' 
häufig bei Sclienkelhernien. 8 . Pandyse in Folge eini*r YhIiI? m. 
des Rüekenmark(*s durch Wirbt-lfractiiren oder (Tescliosse. 4.1 il 
mung in Folge Verletzung dos zu führenden Nervt*u. .'i. Liilmüi!.: 
durch Rotlex, liervorg(*rufen durch das Passiren von (Jalleusii n ; 
Nierensteimm, durch Eiukleramimg des Netzes oder l>riu‘k auf i - 
Ovariiim. G. Septische läihmung in Folge von PiTitonitis. Ci'!' 
eystitis. Salpingitis oder Embolie der Meseiitorialarterie. Thnui:- 
phlebitis. 7. Fraeniische Lähmimg. Der dynaiuiscbe Ileus «ii' 
steht in Folge toxischer (?ontractiou der divulären Darminus u 
latur, die Tage lang aiulaueru kann. 

Bleivergiftung, Tyrotoxie etc. , 

Der mechanische Ileus entsteht 1. durch StrangulatbiM- 
Darmes innerhalb oder ausserhalb der Baiicbhüble illenii.u 

2. durch Iiivagination, 3. durch Verschluss des Darmes luuerli;.i 
d(‘r Bauchhöhle (Voluutus, Neubildung) oder ausserbaJb nui^' 
klemmte Ili'niie). 

Er Avarnt vor der Darreichimg von Opiaten. Aveil sie uit* * ' ' 
staltik lähmen und das Krankheitsbild verduiikcdn. Friilizeii:- 
Laparotomie ist driiigond uothAvendig. 

6 . Sitzungstag. 

1. Herren Blumberg und K r ö n i g - Leipzig: Unter 
suchungen über Händedesinfection. 

Die Experimente und Untersuchungen «ind schon ausni' ' 
bei Gelegenheit des letzten Congresses der deutschen Go^e 
für Chinirgie besprochen w'orden. 

Zur Discussion spricht Herr Z a n 1 1 n o - Berganiu. 

2. Herr P o z z i - Paris berichtet über einen Fall von 

stein, den er dim*h transduodenale Choledocbotomie aus ^ 

piilla Vateri entfernt hat, und über einen enorm grossiii 
stein, den er durch Laparotomie gewonnen. (Demonstn 
Präparate.) 5 ;^ 

a. Herr S e v e r a n u - Bukarest: Allgemeine Anaesuic- 
mit Aethylchlorid. 

Er empfiehlt sie für kurzdauernde Operationen. 

4 . Herr Buffet- Elbeut; KIn Fall von Fistel der Hn« 

Hinterbacke in Folge eines ischio-rectaleii -^bs(‘es.s('N > ' ^ 
H(dlungsversiichen durch liijectionen und * 

schliesslich nach einem Jahre vergeblicher Versuche diirni f . 
fache Incision einer transA'ersalen prletiiuireudcn Lcis c < 
teren Rectalwand in weniger als 8 Wochen aushciltc. 

5. Herr J onnesco - Bukarest: Die Besection «s 
und des Colon pelvlcum auf abdomino-perinealem 

4 mal hat Vortragender auf diesem Wege ‘.>0—4(' « lu ■ 
fernt. 2 Ileiluugen und 2 Todesfälle. 1 an 
Collaps. Er hält die combinirte Operationsmcthoilc [nr i 
in Bezug auf die Dauer des Ov>erationsresu\tats. uenu ^ 
nicht zu vermeiden ist. sehield sie es Aveuigstcus 
dem hat das Operutioiisverfahren folgende torthew- ^ 

1. Di(* Möglichkeit präliminarer Blutstillung j ! 

hinduug der A. hypogasfriea und luieiiiorrhoidalis ' y, i 
Zulässigkeit der Exstirpation des Darmrohres in 


Möglichkeit geAA'ährlelstet, weil cs bei diesem ^1^^) 1 

möglich i.st, das ganze BeokeuzellgeAVObe und dk? i 
Gegend nach otAva erkrankten Drüsen abzutasten. • ^ ^ 

wird jede sei^uiidäve Infection des Operationsfehles du ‘ ^ 

eines Anus iliacus A*ermieden, Ger s^dir hoch und ^ i 
von ihm angelegt werden kann, etAva liel der 
Superior. Von allen Amis praeter natura in ist dev 
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lu'sto. ContraiiulU-ation dor Exstirpation des Uoitalcarciiioins 
sind: Grosso ICuchexio, aiis^'tMlehnto I)riisonim*tastascn, Meta¬ 
stasen in den Eltiiüreweiilen, Nieivninsnflicien/.. 

L) i s c 11 s s i o u ; Herr T ii r e t t a - T r a p a ii i. 

(J. Herr V e r c e s e o - ('raiova: Eine neue Methode der Ex¬ 
stirpation der Hämorrhoidalknoten. 

Das Verfahren besteht in Foljjendeni: In Stoissrüekenlai?e 
wird in den Mnstdarin eine inelirldiitteriges Specnlimi einj^ofülirt, 
dieses stark erweitert und in dasselbe ein Korkstilpsel in eylin- 
drlseher Form elnirrs<*hoben. Das SjuHailuni wird dann entfernt. 
Nun wird mit Karlsbader Nadeln die Analliaiit dort, wo sli* in die 
äussere Haut ül>ei*??eht, riiijra um den Kork festgestoeluMi und hinter 
diesem Niwlelkrariz eiiij>:e.sehiiitten. Daun wird das Ihs tmn durch 
leichte Tractioueii an dem Kork und Dnrehlreiiniin;: <les Kimle- 
ffcwehes voixezo»feii, l)is man die jranze erkrankte l'artie draiissen 
hat. Mau kann iiiin die Kuoten entweder ein/.eln exstirpinm oder, 
wenn sie einen tresohlossenen Kinj? l)ilden, hinter lUueii eine zweite 
Keilio von Nadeln rin^;s in dem Kork befestigten und zwischen 
diesem bedden dnrclitrennen. Dann wird das Jteetum zurüek- 
gebmeht und eine cireulUre Naht angeley:t. darauf der Kork eut- 
ferut. Das neue Verfahren ist also eine Ib^seetion <les U(‘ctum 
zur Heilung der Ilaeinorrhoiden. 

7. Herr Reverdin - Genua demoustrirt einen neuen Opera¬ 
tionstisch; 

8. Herr B a r n a x - Paris ein orthopädisches Bett für die 
f'oxaljrie und der Hrüehe der Wirbelsäule und der unteren Ex¬ 
tremitäten. 

b. Herr Martin- Lyon zeigt einen Apparat zum Redresse¬ 
ment der Schiefnase; 

10. Herr Schmidt- Paris vei'sehiedeiie chirurgische In¬ 
strumente; 

11. Herr Stapler- W ieu einen Operationstisch und Bea- 
inf ectionsapparate; 

12. Herr Storojeako - Moskau einen neuen Sterilisations¬ 
apparat; 


Section für Kinderheilkunde. 

Sitzung vom G. August 1900. 

Uebertragung und Prophylaxis der Tuberculose im Kindesalter. 

A. d’E s p i n e , Iteforeiit: Die Tuberculose ist beim Kind wie 
beim Erwachsenen eine i)arasitiire, durch Ansteckung erworbene 
Krankheit; in der Praxis kann man von den Ausnalnnefälleu eon- 
geuUaler Tubereuloso alisehen. die dur<-h hereditäre rebortraguug 
des K o c h’selieii Haeillns eiilsiaiideti siinl. Die Aiistockungs- 
qiielle liegt bei der grossen Mehrzahl der Fälle in dem leuchten 
odf^r eingetroekiieten Atiswurf erwachsener Tiiher<Mil«iser, da die 
Kinder nur selten ausspuckeii und als wenig gefährlich iieziiglieh 
der Weiterverbreitung der Keime angesehi»n werden müssen. Die 
Tiibereulose im Kimlesalter ist fast immer iliireh ..Inhalation* 
erworben. Eine zweite Quell«* tnb«‘renl«»ser Anst«H kung ist die 
rohe Kuhmilch, uml zwar ist dies«* Art Ansieeknng w(‘it liäiilig«*r 
im frülien wie im späteren Kimlesalt«*!' uml l)«*i «l«*n Ib‘wael)S«*nen; 
ihre Häufigkeit ist j«*do< l) übertru*l)«*n wot'ileu. da lu*im Kiml die 
Bronehialdrüseii gewöhnlieli die zuerst ergriff«*nen Organe sind, 
ln <ler ersten Kindheit (bis zu 2 Jahren» sehein«*n die Küsse 
pUthisiseher Mütter o<l«u* Kindsinä«l«'hen d«*r g<‘w«dinli«*he An- 
st(H*kimg.sweg »u s«*iii. Del den Kimlern von 2—r« o«!«*!* 8 Jahren 
iiiinint die H}iufigk<*lt an Tuberculose l)e«I«*iitend zu uml hat als 
gewöhnlichen Aiisgatigspunkl die Knmehialdriisen; die gr«)8se 
Iläufigkeit der Tui)ereui«»se in dieseju Alter erklärt si«*h dur«'h die 
Neigung der Kinder, Alles in den Mnnil zu uehnu*n uml speclell 
ihre Finger, welche durch l)acillenhallig«'U Staul» bi'sehmulzt seiu 
können. Auch in tl«*r Schule ist eine gewisse Ans(«*ckungsgefahr 
vorhanden, sie wlr«l jetUieli im Allgemeinen iil)«*rtrieb(‘n. J>ie pro¬ 
phylaktischen Maassreg«‘Iii gegen «lie Tubereul«>se müss«*n «larin bt*- 
stelien 1. die Ansteckung zu verhüten und 2. die Hmi>fängliehkeit 
des Kindes für dies«‘lb«* zu vermindern: letzt«‘r«‘s kann durch Stär¬ 
kung «1er WIderstaudfäUigkelt (hygieiilsche Mjiassmihmeii. Ilüheu- 
uml Seecurorte) geschehen. Ad 1 sollte «len Kindern mir gekfichte 
Milch «aler roh«*, welche nur von gesunden, durch das Tuberculiu 
erprobt«*!!, Tliiereii abstaiuint, gt'geben wenleii; die Auüuen uud 
Erzieherinnen sollten fr«*i von Tubercul«).se sein. Haiulelt es sieh 
um eine tuberculöse Familie, s<j müssen all' «lie b(*kaiiuteu Vor- 
siehtsmaa.ssregeln, lH*s«m«le!'s ])«‘ziiglicli der P»ehundhing des Aus- 
^yurf8, strenge eingehalteii werd«‘ii. ln den 8ehul«*u sollte die Func¬ 
tion als Lehrer o«ler Ia*hreri!i jeder tuberei!l<>.s«*n Person verboten 
und die Entfernung tuberculöser Kiinler verlangt werden. 

Hutinel, Oorieferent, hält den erl)li«‘iien Einfluss der 
riibereulose für einen s«*lir beträchtlichen. Die ll(*r«‘«lität kann in 
der Lfherlraguug des Keim«*s, in der einer l*rädisposi(ion bestehen 
, <Mk*r sieh durch dystrophis«.'he Störungen äiiss(*r!i. Diese J M(h 11- 
I ncatioiien ergänzen sl«'h matadimal oder komim*n i.s«dirl vor. Die 
i 5 kommt sicher vor, w«*nn au« li ihre Rolle 

I bei d«n’ W eiterverl»rcltuug dieser Kraiikh(*it «*ine geringe ist. Pro¬ 
phylaktisch hat der Arzt .3 Aufgaben: 1. die Kinder g«‘geu die 
i baeilläro Invasion zu schützen und si)e«*iell g(*g(*ii di«? grosse Ge- 
laUr, die ihnen in Mitte einer iniieirten Familie «Iroht; dieser 
f^ehutz ist möglich, <la das Kind des Plitliisikers fast niemals bei 
her Geburt infleirt Ist. 2. Da hei den Kindern der Phthisiker eine 
her Gefahren in den latenten Herden besteht, welche die QiielU* 
spaterer Autoiufectioneu bilden, so niuss mau durch sorgsamste 
Untersuchung eine möglichst frühzeitige Diagnose stellen. 3. Muss 
man bei den Nachkommen Tuberculöser die Behandlung aller Ent- 
Ernährungsstörungen, welche eine tuberculöse 
J^^raaisposltlon vermutheil lassen, sorgfältig verfolgen. 


Moussous, ('orr«*f«*r«*ii(: Während «l«*!' spät«*!'«*!! Kindli«*it 
s«'h«*int <li«? Tul>«*reiil«>se ilir«*n ('liarakt«*!* als allg«‘m«'lne Kniiik 
li«*it, w«*l«'li«*n si«* m(*isi in «It'ii (*!'sten Kimh'rjuhren liat, abzii 
streifen uii«l m«*!!!' «I«*!! Ai)s<-liein ein«*!' lo<al«‘!i An«*eti«ni aiizu- 
n«*hmeii: abg(*s«*h«*ii v<ni «leii chirut'gis«'l!eii Loealisall«)uen sind 
di«*s «lie ehronis«'l»e tiibere!jl«ls(* IVrilonilis, die Meningitis iin<l «lie 
IlirntnlM*rk«‘In, «lie traeh«*o-l»i'o!i<*liiale Driiseiientzümlimg, di«.* 
A «1 (1 i s o n’sehe KraiiUh«‘it n. s. w. Was «ii«* allg«*meiii«*n F«»nn«‘n 
der ei'si«*ii Kin«l«*i'jalii'e l)«*tiin't, s«> unt«*rschei«l«*t M. 1. «lie acut«? all- 
genieine Tul>«*reulose, weh h«? mit Fieber, allgeim*ineii uu«! l«>ealeii 
.8ynipt«.m«‘n wi«* (*iu«* acute Jiif«*«'tioMski'ankheit verläuft, uml 2. die 
chi'oiiisehe Form, woU'he alle Chanikterc* einer Ka«'hexie hat. Die 
Jlaupts«‘liwi«*i'igk«*il Ivihlet die Diagnose, besonders in «ieii ersten 
Lehensjalii'eii. B«*i der acuten Form uiu.ss man von d«*r Gasiro- 
eiiteriiis uml «lern Typlius, bei der chronischen von allge!ueiner 
L«*b«‘iissehwiich«*, gastrointestinaler, syphilitischer Kachexie, von 
Anaemi«* niit Milzvergrösserung ii. s. w. unterscheid«*!!. Ol» man 
die Tulierculininjeetioneii zur Entscheidung anwemleii darf, ist 
noch iniiii«*!' fraglich, die Serumreactioii nach Arloiug und 
C o 11 r m o n t scln*int ji*d«n'h vlelverspiech«‘!id zu sein. 

Richai'diere, ('«n'r«*fei'ent, bespricht speciell die Sym- 
ptoinatehigie und klinische Entwicklung der Tul»erculose ln den 
ersten L«*beiisjahi'eii (bis zu 2 Jahrein. Dieselbe ist in d^^senl 
Alter fast imn»«*r, wenn nicht immer, eine Aligemeliierkrankung, 
mler w«‘nigs(ens eine Tuberculose, welche, zuerst auf ein Organ 
(spe(i«‘ll die Lyiuphvlinsen) hicalisirt, sich -während der letzten 
Kraiiklieitsp«*ri«>«le verallgemeinert. Durch die Teiuleiiz zur 
(Jeu«*rali.satlon. «lur«*h ilireii !'as«*hen Verlauf, durch die Rolle «les 
Lymphsystems liei ilirer l'ei'bi'«*iiiing ist die Tuberculose der ersten 
Kiudc'i'jahre mit di*r exi)eriiiient«*IIeri zu vergleiclieii. Man kann 
erster«? in imdir«*!*«' Gruppen eimheil«*n: 1. Allgemeine Form ohne 
speciell«' L«>calisatiou, mit acutciu Verlauf (typholder Verlauf, 
Tuhei'kelhacill« n, aber keine Tuberkeln». 2. Allgemeine acute Form 
mit Localis.'ition auf die Rronclii«*!! uud Lungen; es haud(*lt sicli 
hier meist um Misehfonm'ii wegen der Allgemeiuinvasion des 
Limgeii])areiichynis. Ö. Infantile Tub«*rcul«)se mit langsamem Ver¬ 
lauf (gewöhnliche IiUng«*nphthise); durch letzteren nähern sicli 
diese F<ji'uu*u jenen der Erwaehseiieu, unterscheiden sich jedo«'h 
von ihn«*!! durch ihre Geiieialisirimg in der letzten Krankheits¬ 
periode. Vom aetiologischeii Standpunkt aus slinl einige* Infectious- 
kraukbeiten (Masern und Keuchhusten) Avi«*htig. In d«*r all- 
gemeiu«*!! Synii)tomat«dogie hel>t R. den äusser«*n Habitus d«*r 
tuberculös«*!! Kimh*!', T«*mpei'atur, Puls, Athmung. Zustaml d«*i' 
Verdaiiimgs«»rga!i«‘, Ai>mug«‘ru!ig trotz vorliaud«*!!«*!!! App«‘tlt, 
Uriiiuntersiu'hung, Zuslan«! von Liber und Milz, Ilyi»«*!'- 
tr«»phie d«*!' Lyniphdriis«*!! h«‘rvor. Nur ein si«*her**s dia- 
gnostiseh«*s Z«*i<'h«*ii gibt es, «las ist «lie (’onslatining «ler 
Tnbei'kelbacillen ini Aiiswiirf (nach dem Verfahren v«ui Meuiii«*!'». 
Die Tubereulininjeeti«)!!«*!! hab«'n zwar ihre Wichtigkeit, sind al)«‘r 
nicht absolut sicdier. Die Uailioskopie uud -graphie geben w«*nig 
Resultate i>«*i KiiJ«lerii (R e r f li e r a u «l». J.>ie S«*ninuJiagn«»s«? 
(.s. ob«*ii) scheint l)is jetzt noch nicht braiK-hbar zu sein. 

V •> r !n i 11 a g s s i t z u n g v o m 7. A n g u s t U)(X). 

Ueber acute, nicht tuberculöse Meningitis. 

My a - Florenz hält für die natürlich.ste Einthelluiig die aeti«»- 
logische uiul cs ergUu sich ihm als eine rnterabtheilung und zwar 
die Avichtigste die Meningitiden l)aet«*ri«*lU*ii Ui*sprimgs. Die grösste 
Zahl der .Meningitiden in d«*!i ersten Kiuilerjahren ist luu h «leu all- 
geniein ül>ereinstinim«*iid«*n lb*ol>achtii!!g«*ii vom Weichselhaum- 
seh«*!! .MeningiH'oceiis intrai-elliilaris verursacht; es gibt zwei Typen 
«liesertb'hiiuhauientzümlung: 1. die ai-iite oder peracute mit «huj ge¬ 
wöhnlichen C'l!arak(ei'c*ii «ler epiilemischeii Meningitis (ausgei»rägtt} 
Nackeiistarre, Opisthot«>ii!!s, Erh!'«*cUen, h«>hes Fieber u. s. w.). Das 
E.xsudal ist in diesen Fällen sehr reiehlicU, über «lie ganze Ol »er- 
fiäche des Gi'hiius verbreitet uud ausg«*sproehen seropurühmt. Die 
Dauer «ler Krankheit kann zwis«*h«*u :i und 10 bis 12 Tag«*n 
si'liwanken, sie ist fast immer tödtlieh, kann aber in dh* 2., die. 
subacute Form. w«‘lclu‘ sieh bis zu einigen Monaten aus«lehn«‘n 
kann. ii]»«*rgehe!i. Sie ist häufiger lK‘i den Kind«*!!! im ni«‘«Jer(*ii 
LelK'usalter (Säuglinge uml erste Lelieusjahn*). Das Sensorium 
ist im Allgem«*ineii intaet. das Fielier mässig, das Symptoiiieii- 
bild der Kränipfe zwar vorhamlen, aber niehr geiuild«*rt wie b«‘im 
1. Typus. Das Exsudat. w«*niger !'«*i«*lilii h, weniger puruh‘!it. kann 
am hinti'i'en uii«l !int«*rt*n Tlu'il während «les ganz«*!! Verlaufs «ler 
Krankheit b«*s('liränkt l)leil»eu. Die näelist häufige, im ersten 
Kind«*salt(*r Mt'iilngitis verursaehnde Racteri«‘uart ist d«*r Diplo- 
eoecus lan<'<*oIa(us «'aiisiilatus. Die klinische Form, welche «»r he- 
stimmt, hat im Allgemeinen einen acuten Verlauf, .schl«?«‘lite Pro¬ 
gnose und ein«* iiolyinorphe, viel w«*uig«*r eharakteristisehe Sympto¬ 
matologie wie die dnreli den Meuingo«*oecus .,W«*i«'hs«‘ll>a!i!n“ her- 
vorgeriifeiie; «las Exsudat Ist dilYus. fast immer lihrinöspuiailent. 
Viel seltener sind «lie Forinen von Gehirnhaiitentzünilung. welch«* 
durch den Strept«)c«)ccus pyog(*nes v«*rui'saeht AV(‘rdeii. .sie sind melsl; 
seoumlär nach einer Septika<*mie o<I«*r einer in der l’mgelmug d«‘s 
Kopf«*s vorhandenen Eib'rung. El>enso ist es mit den Staphyl«»- 
C'ocoiis-Formen. Die «lurch Rae. coli, den E h e r t h'sehen Kaclilus 
u. A. venirsacliten Formen sind wenig häufig, haben k«*ine sp«*cU‘lle 
Syniivt«>matologle uud ihre Diagnose* iiitni vitam ist nur dureh 
die Luinbalpimction imiglich. Der Weg, welch«*m die path«>geneu 
Bacterien folgen. Ist g«>wöhnlich d(*r Rlutstroin (haemat«)g«*m‘ Iii- 
fectiou), es gibt aber auch eine Infeetlou von der Nase, den Ohren 
aus durch Diffusion in die Schädel höhle. 

Netter- Paris, Correferent: Neben der tuberculösen Me¬ 
ningitis gibt es eine ziemlich grosse Anzahl von Gehlrnhautent- 
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/iindun.LTt'iK cino NVciii^(*r Irislc Pioyjimst* luibrn iiiul oiiu* 

niiUfli.-nKllun;; zul;issi‘ii. \'on drii sccmuliin‘ii Mi'iiiujritiil»“», 
u'flcbi» auf Otitis und vnrschuMluin* 10it«‘niiij>fii und von 

jciu'U. wclrho iui Vorlauft' aouli-r, lomlor (Typhus, Ihnniiuonio.» 
odri* alls^rnu'iiiur Kraukheituii vorkounnuii, muss mau diu primärun 
(upidumisclu* oder sporadisulud uutmsrludthm. Eine strun^'V Oruiizt* 
zwischuu dlcst'ii buidcii hdztoii «‘s nicht; diu ui)idoiuis<‘lu* Mu- 
ninj'itis, du> tihur uiuun grossen 'rindl <it‘r Erde* vcrluNdtut ist. kann 
in jranz kltdnun H(*nlun vorsrlinMiun. Ansstn* den classiselieu 
Zeielien der Krankheit (Aunenmuskelliihiuuim, Xaekcaistarre, Ver- 
iiiiderunjrun von l*uls und AthmunjLr» fülirt N. zsvtu als Instuiders 
\vielitlf; hervor: das sojrim. K e r ii i Sympttuu (riinuivtlieh- 

keit, die Knie beim Sitzen v<llli^ zu st recken i und die liUnd)al- 
luinction nach Quincke. Ersteia's Zelciien fehlt fast nie bei 
<ler ni<dittubercnlöseu Abaiin^Mtis und kann ni<‘lit }j;enujj: b(*tont 
werdtai; die Fälle, in weldum es elme Voiliandensein einer Me¬ 
ningitis anj;etn)fifen wird, siml s<dt(*n mal man sollte dabei immer 
an dies(» Affe<*tion denken. Oie Luiubalpunclion bietet keine 
Schwierij.d\eit, verausp*setzt, dass man laimsam asi)ii-iit; »s frenüi't 
alM‘r iiiclit, die physikalisclnui Ei,irt‘nscliaftcn der Flüssitrkeit (fie- 
trübt oder t*itri^ oder Klümpchen eiithalienih fest/.ustellen. sondern 
man muss auch ihren <b‘lialt au Eiweiss, du» mikroskopische Uuter- 
suchun;^, die Reinculturen, Imi»fversuche beriicUsichti.i;en. Die Be¬ 
handlung mit warmen Bädern, von Aufrecht eiu;rcfiihrt, bildet 
ein sehr werthvolles Mittel für «lie Meinimitis. In vleu Fällen von 
EitcruntJ können die wieilerholt vor;renonimenen liUinbalpunctionen 
Dienste thun. 

Henry K o p 1 i k - New-York. sich stützend auf eine in New- 
York beobachtete Ej)idemi4*. erklärt. <*s pilu* k«Mncn rnterschied 
zwischen <ler sporadischen und dm*- (ciddemi.schen» (’erebrosj)iual- 
Menin^itis. Er unterscheUh*t M Arten von (’erebrospinal-M(*nin^itis; 
1. eine acute, charakterisirt durch plölzliclien Befjinn, Temperatur- 
crhöliuuj;. beftitres Delirium, Nackensiarrt* und Krämpft“: 2. die 
comatöse. durch die Abwesenheit von Krämpfen ^Gekennzeichnete 
Form, ln l»eiden Fällen eri;ibi «lic» Function sn‘ts ein rein eitriges 
Exsudat. Bei der M. Form hingegen ist letzteres häufiger serös 
oder sero-purulent; sie hat subacuteu Typus, alle Symptome sind 
gemildert und Neigung zu Hypostoiius vorliamleii. Von differential¬ 
diagnostischer Bedeutung soll sein, da.ss bei der tubercnlösen Me¬ 
ningitis tlie Lähmungen der Extremitäten oder der sensoriellen 
Organe häutiger sind. Bezüglich der M’iclifigkeit der Lumbal- 
punction bestätigt K. vollstämlig dh* Angaben N t t e r’s. Er 
g|}(ul)t. dass s(»gar bei «ler tubercnlösen Meningitis dieselbe eine 
Besserung li<*rl>eiführen kstiin. hei der cerebrospinalen (Vi Meningitis 
sogar vöiligt» Heilung. vorausg<-setzt, dass sie wiederholt gemacht 
wild: Dank «ler Function sei eiiu* Heilung möglicli, ohne Folge¬ 
erscheinungen. wie» ü’aulihc'it. Blindheit. Alizcdirung, i>efürcht<*n zu 
niiisseti. Die* b.ictcriologischc» Fiitmsm-liung zeugt lud chu' nicht 
lubc-rculöscui Meiiingiiis fast constant den 1 )ii)lococcus M'eichsel 
bäum. 

N a c h m i t t a g s s i 1 z u n g v o m 7. A u g u s ( lüPP. 

Grancher bringt eim* statistische* Zusamnu'ustellung über 
seine Ibjiihrige Thätigkeit tim Fariser grossc*n Kindersiiiial und 
iiber die Erfolge dm- Antisepsis und Isolirung bei den acuten 
Infectionskrankheiten. Bc‘sondc‘rs die» strenge Durcdiführung der 
antiseptischen Vorschriften liat, \vie O. überzeugt ist, bei 
Masern die Hiiusiibeitragung auf ein Minimum (von Ö auf 1) 
rcdiicirt. bei Diphtherie ist in den letzten Jahren übc‘rhaupt 
keun solcher Fall vorg(‘kommen, was dafür spräche, dass der 
Diphtheriebacillus vicdleicht mehr wie j(‘dcr andere der an Oegt‘n- 
stämleii und schmutziger Wäsc-he. wo (*r Monate lang lelK'ii und 
haftcui kann, angewaudtiui D«‘sinf<H*tion weicht. Auch die I'eber- 
tragung von Keuchhusten, Mumps und Bronchopm‘umonie, elieiiso 
von Scharlach ist im Vergleich zu anderen Specijilkrankenhäusern 
und zu friiliereii Jahren nun eine gajiz g<*ringe. Or. zieht also den 
Schluss, dass es. ebenso wi(‘ in der ( hirurgie oder tJeburtshilfe, in 
der internen Medicin eine Antisepsis gibt und dass sie, wohl ange¬ 
wandt. ganz ebenso gute Resultate gibt, selbst in den gemeinsamen, 
dcun TYiterricht dic'iieuden. Sälen. Die Maassregeln von G. bc‘stehen 
kurz 1. in Fnterdrüc*kung (h*s Staubes (Abwaschen d(‘r Hödc*n und 
Wämh‘ mit Sublimarlösuug/. 2. Isolirung der contaglöseii Fälle. 
:t. I)esinfectioii d(‘r Hände (Seife. Bürste und Sublimat 
der Bett<‘n uml Matratztm (Brutofen», der M’äsche (Auskochen). 

B e z y - Toulouse' hat in sc'im'i* Klinik die Vorscdiriften, 
^\(‘lche (i rau eher gegeben, strenge eingi'halten, die contagiösen 
Kranken (Masern, Scharlach. Diphtlu'iie u. s. w.i wurden je in 
Specialzimmern untergebracht und trotz der Nähe derselben und 
gemeinsamen Fersonals niemals Ansteckung im Kruidvenlmvise 
beobachtet. 

Saint-Pbilippe - Bordeaux bespri<-ht die Gefahren des 
engen Präputiums bei den Neugeborenen, hei welchen Phiiuosis 
Last die Regel sei. und empliehlt als bestes Mittel da- 
^M* g e 11 die Dilatation, deren Erfolg oft liedeuteuder sei 
als h(*l der blutigen Operati(»n. 

G i 11 e t - l'aris empliehlt gegen den Keuchhusten Bella¬ 
donna in hoher Dosis, d. h. Ins zu 1 Tro])fen pro Monat des 
I,eh(‘nsalters bis zu 1 Jnlir und Ib 'i'ropfen pro la'heiisjahr bis zu 
S .lalin'n. alh' Stunden. Mau hegiiim* jedoch mit .s(‘hr kleinen 
]»oseii: ' ’/« Tropfen iin eisten Jahre imd steige dann ganz 

allmählich. 7 

Bocas und D e 1 m a s - Bonleanx haben an ca. rat Kranken 
die gute tVirkung der Bäder mit comprimirter Luft bei Keuch¬ 
husten eiiirobt. Es wurde täglich ein Bad genommen, dessen 
Inrnck von 10—40 cm Hg wechselte, in der Dauer von 1—2 Stunden; 
alle Patienten mit frischem, aber ausgesprochenem Keuchhusten 


behaftet, wurden si'hr rasch, du‘ meisten in weuiger als l Muiuii 
geheilt. 

Netter und N attan-Larrler iuacUt<‘n zu prophy¬ 
laktischen Zwecken Injectionen von Diphtherieheilserum bei 
masemkranken Kindern, hatten aber nicht den pitcn Kr 
folg, wie sonst di('se Injectionen eraielon; denn von 8.w rauciiui;, 
welche eine Dosis von 10 ccm (die Säuglinge o eemi Itei ilip ir, Ki:: 
tritt erliielten, wurden nach die.sem ir» diphtheiiekriiiik umi l- 
meist(‘n starlum. Es scheint also, dass die Früveiitivwirkuiis; iW- 
Heilserums hei .Masemkranken weniger ausgeprägt ist mul 
(lies(*llM‘ hesoinU'rs sehwacli g(»geu die Localisatiüii auf du* Aii;; ii 
liiiuh'liaut sei. 

Violi haben die Fräv. utivimpfungeu ebenfalls kiiut-r 4 
liven Resultate gu'gehen; Isolirung mul Antisepsis seien dit* öiu-: 
wirksaim'ii Mittel, um die AVeitt'rverbreituug der biplitluru*; i 
vt'rhüteii. 

Bichardiere spricht über 1178 Fälle von Diphtherie. 
w(*lclie er im Spital Trousseau behandelt hat und deren kliuiyiu 
Diagnose durch die bacteriologische Tmtersuehimg bestäti};» uit. ln 
ist. Die Mortalität iH'trng 2.sn Fälle ii; l."),? Phm'. Die Tlnniii* 
bestand in Einspritzung von Heilserum (10 eein bis zu eiiioii 
ir» bis zu 2. 20 c(‘iu über 2 Jahre) und hei den seliwerenii l'iilli! 
iu Muiidspülungeii mit ühermangansanreni Caleiiim 
Irgend tdn schwerer Zufall konnte dem lleilsenini iiicln 
selirielien werden. Die 2 liaiipt.säehlicUsten TodesursaolKMi wurn 
Broiiehopneiinuuiit' und die loxiselie Wirkung (sogen, primiiiv niil 
s(‘eiin(liir(M (h*s Diphth(*riegif1es; gegen ei-stere war die Thmii'* 
machtlos, gi’geii die letzt(*iv («lie seeundäro» war das Seniin, ? i 
j'echtt'U Z(‘it angi'waiidt. wirksam. Die zieiiilieh liÜiihL' i* 
ohaehteten Fomplicatioiien der I>iphtherie Avaren .Vdeiiiiis -i;' 
maxillaris suppurativa, (Jtitis ((12 Fälle), Paralyse irü Kiillo, N 
soudei*s des (Jaumeiisegels; ferner (llottisiKHlein. EndiuiiTli;- 
Eklampsi(‘. Nephritis u. s. av. Bel Kindern. Avelche selion mit liii’ 

I IiifeetiiUi hi'haftet Avaren, verlief die Diphtherie bc'sondris sdiv r 
so starben v(m 20 tuhereulösen Kindeni 21. 

Die folgende Diseus.sion drehte sieh um (len Eiiiliii'' l - 
Serums auf schon vorhandene Alhumiiuirie oder auf das EiU-i i 
von Nephritis. R i e h a r d i 0 r e hält einen Eiiitiuss für ui 1i' 
Avi('seii, T r i h o u 1 e t - Paris erlebte 2 Fälle von lödtlieher 111* 
als Folg(‘ der Seruminjectioii, B e z y sehliesst sieli der .Xiisi lii ' 

R i <• h a r d i e r e an. \Va.s die Frage hetrillt, oh eine od r in > 
mals Avieih'i'liolre liijeetiouen nöthlg sind, so ist heuttr'T ü 
\Vi«‘derholung. Heron ebenfalls in sehwenm rälleii. Violi h 
gegen für aufänglitdi hohe Dosen ohne Wiwlerlioliui;. I 
R i e h a r d i e r e ist nur die Persistenz der .Meinhrau-n. tür ID 
ausserdem imcli die Temperatur Indieatioii zur WitMlerliolmn; i 
Einspritzung; H e ro ii hat bis zu 50 ccm iu J Tagen hei Krank ■ 
weleln' auf 1 oder 2 Injisdionen iiieht reagirteii, eiugespriizt. 

Charles L e r o u x - Paris befürAvortet Avann die Heilstiiu?! 
an der See für Bachitiskranke und zeigt eine Keliie veii T'i ' 
graplih n junger Uaehitiker. die beim Eintritt und ladm Urki."' 
d(‘s Sanatoriums gefeillgt worden sind mul deutlich den f.dih kli ‘ 
Eiiitiuss der Meeiv'seur hei der Uückbildiing d('r raeliithh ii ■ 
formatioiieii hcAveiseii. Von 15(1 Patienten wurden lOS : (ih l’r 
.gell eilt. 

Diese guten Resultate ühemistditen allgeiiieiu und ilas 
der Versamiiielttm drückt sich dabin aus. dass die Aerzh* ni^ 
ti.sclu' Patienten vom 2. bis 3. Leheusjahre an inögUehst 
sehieken und immer einen langen Aufeuthall, von Aveiii?^ 

2 Jahren, vorsehen sollten. 

Hagopoff - Konstantiuopel berichtet iü>er einen Dh 
typhöser Meningitis, welche iiei (diiem 4 jähri}.Tn ^ 
10 Tage vor dem Auslirueh des charakteristischen Typing 
treteii war. und scliliesst daun Beti-nchtungeu ülierdie Brliui' 
des Typhus im Kindesalter an. ^ 

Section für Dermatologie und Syphiligraphie 

zugleich , 

IV. internationaler Gongress für Dermatologie und ' 

Sitzung vom 2. August 1900. 

Der parasitäre Ursprung des Ekzema. 

Unna- Hamburg, Referent, hält das Ekzi^um für vh" 
tagiöst' und unter gewissen Vuiständen ei)ideuiisrlu' a'''' 
Puter den zahlreichen Mikroorganismen, die man heim ' ■ 
fuiiden hat, gibt es einige, Avelche hei der Etditiriinpn'"'" | 
Ekzema, hervorrufen. Eines der Mittel, um zu A*ia‘;f ^ 
tinition und Classiticntiou der (’oecen — ausser für de - i 
eoeceii und Barcine Ist dieselbe uo^di völlig ungeiiüjieii'l - 
langen und die analogou. aber vei-schieden wirkeiidvii Ant ii- 
zu dRTerenzireii, ist die speeielle Färlmug. Eiu , 

Ekzema aiptiologisehe Rolle eines Mikroorganismus zu 1*^' ' , 
muss man vor Allem beweisen, dajss die durch Pc'ix'riiui' - 
selben liervorgerufeneu histobacteriologisehen . 

nau den histopatholagischen Veräudenmgeu des hKZi'M 
sprechen. , , 

Jadassohn - Bern, Correfeivnt. sti'ht auf ‘ 
Standpunkte. Demnach kann mau iu der grossen (Intpp ' " " 
liehen Ekzi'ine mit Hilfe unsf*rer gehräuchlichea ;; 

Mikroorganlsmeu entdecken, welchen irgend Hm'i 
zuzuschreihen wäre. Als aetiologlsclio FactoiX'U ^ . 

locale und allgemeine Dispositionen — die 
aufgeklärt und nur manchmal auf wohl hekaunte • 
zustande zurtlckzuführen sind — und niechaniscne uu( j 
Reizung annehmen. Secundär können $lch danu eine 
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Mikroorganismen auf der krankhaft veränderten Haut ansiedeln, 
die sehr verschiedene Reactionen von dem ganz geringen Reize bis 
zur stärksten Impetlgo-Blldiing, von einer ganz vorübergehenden 
Laeslon bis zum schweren, chronischen Ekzema hervorufen. 

James öalloway* liondon, Correferent, kann den Moro- 
coccus U n n a’s weder als eine speclelle Art der Staphylococeen 
anseben noch anerkennen, dass tlerselbe der speciflsche Erreger des 
Ekzema Ist Es kommen zwar, weisae Ciiltiiren gebende, Coccen 
ln frischen, unveränderten Arten von papulo-vesiculösem Ekzema 
vor, sie sind aber nicht genügend dlflPerenzlrt, um sie vom Staphylo- 
COCCU8 pyogenes albus zu trennen. In vorgeschrittenen Fällen von 
Ekzem zeigen sich andere Mikroorganismen, besonders der 
Staphyloc. pyog. aureus, durch w'elche der Albus unterdrückt 
wird. Bel der Entstehung des Ekzema scheinen, obwohl auch die 
Mikroorganismen mitwirken, vor Allem die Prädisposltion der Haut 
und ln zweiter Linie mangelhafte Verdauung und Resorption der 
Nahrung eine Rolle zu spielen. 

B r o c q und V e 111 o n - Paris, Correferenten, fanden bei 
ihren eigenen Untersuchungen in den frischen, nicht offenen Bläs¬ 
chen keinen Mikroorganismus, ln den älteren, offenen, mit Krusten 
bedeckten oder nässenden aber eine reiche Flora derselben, vor 
Allem den Staphylococcus aureus, aber auch einen Streptococcus 
und den Staphylocoeeiis albus. Obwohl es möglirh Ist, dass ^n 
pathogener Pilz des Ekzema vorhanden ist so Ist dies bis Jetzt 
noch nicht bewiesen und auch nach dem gegenwärtigen Standt* der 
Wissenschaft nicht zu beweisen. Der primäre Elementartypiis des 
Ekzems, das Bläschen, enthält keine Mikroben, seeundär wird je¬ 
doch die kranke Oberfläche rasch von Mikroorganismen Inflclrt. 
welche specieüc Verändeningen bervorrufen; diese trüben das 
Symptomenblld einer Affectlon, deren erste Ursache sie keines¬ 
wegs sind. 

Kaposi: Nachdem Unna den Morococcus als den patho¬ 
genen Pilz des Ekzems aufgestellt hatte, wurde diese Theorie von 
vielen Selten mit Enthusiasmus aufgenommen, verlor aber seit 
zwei .fahren immer niehr Anhänger, well allseitig die bacterio- 
loglschen Untersuchungen für den Morococcus nur negative Re¬ 
sultate gaben. 

In der weiteren Dlscusslon, an welcher Sabouraud, 
Ne 1 8ser, Petrinl de Oa 1 a tz u. s. w. sich bethelUgten, wurde 
die U n n a’sche Tx»hre beinahe allgemein verworfen, jedoch die 
Wahrscheinlichkeit rascher Seenndärinfeetion des Ekzems hervor¬ 
gehoben. 

Sitzung vom 8. August 1900. 

/ Die Tuberotillde. 

B o e c k - Chrlstlnnla, Referent; Es steht fest, dass cs eine 
Reihe von Hautaffeettonen gibt, die als allgemeine Regel eine 
genau symmetrische Verthellung haben und die so oft bei titber- 
eulüsen Individuen Vorkommen, das.s man nothwendiger Welse 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen ihnen und der Tiiber- 
culose annehmen muss. Der K o c h’sche Bacillus wurde Jedoch 
nie oder nur selten bei Ihnen gefunden, die Impfresultate waren 
meist negativ, ebenso wie die Tubereullnreactlon. Es wurde daher 
die H3rpothe8e aufgestellt, dass die primäre Rolle bei diesen Affec- 
tlonen die Toxine spielen, welche von den ln den Drüsen und Bln- 
gewefden wuchernden Bacillen herstammen; Hallopeau hat 
Ihnen daher den Namen Toxi-Tiibercullde gegeben. Die genaue 
Orenze zwischen den gowühnllehen Formen der Hauttuberculose 
und den Hauttubercullden liegt nicht in dem hlstologlsch-bocterio- 
logisehen Befunde, sondern ln der Art des Beginns der ganzen 
.tfTeetion und seiner Verthellung auf die Haut: die vollkommene 
Symmefrio des Hautleldens oder nicht Ist da.s beste Kriterium. 
Es gibt jedoch auch Uebergangsformen. Zwei Hauptgnippen wären 
zu unterscheiden: 1. Perlfollieiiläre und oberflächliche Pormeii. bei 
welchen man thellwelse den Bacillus schon gefunden hat; Lichen 
Bcrophnlosomin, b) papulo-squamose und e> perlfollieiiläre Tuber- 
enllAe. Bel der 2. Omppe sind die Veränderungen nicht um die 
Follikel, sondern tiefer li^end und wurde* bis jetzt das Vorhanden¬ 
sein von Bacillen nicht constatlrt: a) Lupus erythematodes und 
L. pemlo, b) papnlo-nekrotlsehe und nekrotische und c) noduläre 
TuherciiIIde. 

Colcott P o X beschäftigt sich ln seinem Referate hauptsäch¬ 
lich mit der Akne serophulosonim und dem Erythema Induratum: 
nach Ihrem häufigen Zusammentreffen mit Tuberculose, Ihrer hlsto 
logischen Beschaffenheit und den positiven Impfversuchen sei deren 
tuberculüse Natur zweifellos, 

Boberto G a m p a n a - Rom. Correferent. glaubt, dass es nicht 
möglich sei, klinisch ein Tuberculid, das durch Toxine, von einem 
durch Bacillen verursachten zu unterscheiden. Andererseits sei 
wohl eine allgemeine tuberculöse Vergiftung die prädlspo- 
nlrende Ursache für gewisse Hautlocallsatlonen mit sehr lang- 
Mmen Verlauf, die wirkliche tuberculöse Manifestationen Vor¬ 
täuschen und die man aufmerksam studlren muss, um sie nicht 
für Tuberculosen zu halten, sondern für das Resultat einer mit 
constitutioneilen Ernährungsstörungen zusammenhängenden skro- 
Phulösen Prädisposition. 

Marler- Paris. Correferent: Die Tubercullde stehen klinisch 
ln Zusammenhang mit der Tuberculose ln dem Sinne, dass man sie 
Kranken beobachtet, welche durch den K o c h’schen Ba¬ 
cillus Inflclrt oder sehr verdächtig sind, es zu sein. Ausser den 
^^®oeck schon genannten Formen rechnet D. hieher noch die 

^chectlconim, das Indurlrte Erythema (B a z 1 nl und gewisse 
des eruptiven Lupus nodulosus und herdfönulgen L. 
fuperculosus. Die Tubercullde erscheinen gewöhnlich rasch, ohne 
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Fieber und zwar In Anfällen, die Elemente haben oft eine sym¬ 
metrische Anordnung. Die Hypothese, nach welcher die Tnbercn- 
llde der Embolie von abgeschwächten und sehr wenig vlrulentmi 
Bacillen, die auf die Haut durch den Blutstrom gelangen and rasch 
in ihrem Kampf gegen die phagocytäre Reactlon der befallenen 
Cewebe unterliegen. Ihre Entstehung verdanken, erklärt In ge¬ 
nügender Welse alle bekannten Thatsachen, besonders die zufällige 
Anwesenheit von Bacillen und auch die Verbreitung und gewöhn¬ 
liche Symmetrie der Eruptionen. Immerhin können spätere Unter¬ 
suchungen diese Theorie auch wieder umstossen. 

Riehl Ist nicht von der tuberculosen Natnr der Dermatosen, 
welche man mit dem Namen Tubercullde bezeichnet. Überzeugt; 
für die Theorie, dass sie durch die Toxine entstünden. Ist k^n 
einziger positiver Beweis vorhanden. Vielmehr zeigen sich die vom 
veritablen tiiberculösen Toxin, dem K o c h’scben Tuberculln, her¬ 
vorgerufenen Exantheme nie unter der klinischen Form der Tuber¬ 
cullde; andererseits kommen eine Reihe von Hautausschlägen ge¬ 
rade bei Tuberculose vor, wie die Pityriasis versfoolor. ohne dass 
Jemand auf die Idee käme. Tubercullde daraus zu machen. 

A u d r y sowohl wie Petrinl erkennen die Bezeichnung 
Tubercullde den papulonekrotischen Formen zu, protestlren aber 
dagegen, dass sie atif so viele verschiedene Aflfectlonen ausgedehnt 
werde; schliesslich wisse man nicht mehr, führt A. aus, wo sich die 
(Irenze zwischen Tuberculose und Tubercullden finde. 

Auch für N e I s 8 e r Ist die tuberculöse Natur dieser Afföc- 
t Ionen nicht bewiesen, doch existlrc eine Gmppe von Dermatosen, 
welche abgeschwHchte tuberculöse AflPectlonen sind, wie das Ery- 
Ihema Induratum und die Polliciilitls, bei welchen man Badllen 
gefunden habe. Der Lichen scrophnlosorum verdiene den Namen 
Tuberculoderma miliare, der Zusammenhang des Lupus erythemar 
dosus mit Tuberculose sei bei Weitem nicht bewiesen. 

Barthölemy lässt als Tubercullde nur Affectlonen zu, 
welche ausschliesslich hei Ttiherculose Vorkommen; die damit Be¬ 
hafteten bieten Ja ein günstiges Terrain für viele Infectlonen, 
welche trotzdem nicht den Namen Tubercullde verdienen. Die 
Frage derselben bedürfe noch eifrigen Studiums. 

Hallopeau unterscheidet zwei Gruppen tuberculöser Ver- 
ändernngen: die Tubercullden und die Toxl^bercullden. Ijotztere, 
durch die Toxine verursacht, verschwinden Im Allgemeinen rasch, 
sind nicht bacllläror Natur und nnr In Ansnahmefällen überlmpf- 
bar. Da es sich Immer um Indivldupn handelt, die an Irgend einem 
Punkte tubercnlöse Herde haben, so Ist es begreiflich, dass Bacmen 
ln das Blut elndringen und sich zufällig an Irgend einem Tuberculid 
Anden. 

Zur Lupuatherapie. 

Lang-Wien bespricht seine Methode der radlcalen Exstir¬ 
pation mit Vorstellung von operirten Kranken, ln 4Ü Fällen war 
die Heilung eine vollständige. Die Beobachtnngsdauer derselben 
betrug In 11 Fällen bis zu 1 Jßhr. In 17 bis zu 2 .Tahren und In den 
18 übrigen bis zn 7 Jahren. Keine andere Methralc hat bis Jetzt 
bessere Resultate gegeben. Die Exstirpation des Lupus Ist Jedes¬ 
mal angezeigt, wenn es möglich Ist. J^en kranken Herd zu ent¬ 
fernen. 

F i n 8 e n führt als Vorthelle seiner Lichttherapie, d. h. der 
Behandlung mit coneentrirten Strahlen, folgende an: 1. Anf- 
fallend eonstanter Erfolg. 2. das befriedigende kosmetische Re¬ 
sultat, da die Behandlung wirklich eine conservative ist, 8. keine 
secundären oder reaetlven Folgen. 4. schmerzlose Behandlung. Die 
Methode wird seit 1895 ansgeübt; die Apparate werden zu dem 
Zweck construlrt, die Strahlen zu concentrlren und die chemische 
Wirkung derselben zu ellmlnlren: als Lichtquelle wurden bis Jetzt 
elektrisches und Sonnenlicht benützt. Gegrtndet Ist die Methode 
auf folgende Elgens<‘haften des Lichtes: 1. seine Leichtigkeit die 
Haut zu durchdringen. 2. seine Fähigkeit eine Hantentzünduiig 
hervorzurufen und 3. sdne hactericlde Wlrknng. Die unmittel- 
hare Folge des coneentrirten Lichtes auf der Haut Ist eine locale 
RÖthung. meist gefolgt von Blasenbildung; der weitere Effect diener 
Tiupushehandlung chanikterlslrt sich durch eine pTogresslve Rück¬ 
bildung der Affectlon, die schliesslich verschwindet, um einer sehr 
schönen, nicht pergamentartigen Narbe Platz zu machen. Dl« 
Dauer der Behandlung Ist eine verschiedene, im Durchschnttt 
4y, Monate betragend. Es liegt nun eine Erfahrung über 553 FHIle 
von Lupus vulgaris vor, davon sind 130 noch ln Behandlung. Öl 
haben dieselbe unterbrochen und 362 haben sie bis zum Ende durch¬ 
gemacht und sind mehr oder weniger lange Zelt In Beobachtung 
geblieben. Ausser dem liupus vulg. kann die Methode noch mft 
Erfolg angewandt werden iWlm Lupus erythem.. Alopecia areata, 
Epltholfoma cutaneum. Akne vnlg. und Akne rosacea, naevus vas- 
cularis planus. Bel den letzteren Affectlonen .welche nicht bac- 
terieller Natur sind, kann es sich um eine Entzündungswirknng des 
Lichtes handeln. 

Petersen hat die Methode von F1 nsen ln 20 Fällen an¬ 
gewandt von 11 Liipnsnillen sind 5 gehellt, 5 noch in Behandlung 
von 6 Lnpus erythem. sind 4 gebessert. 1 Naevus maculos. und 
1 Epitheliom beinahe gehellt. 

Schiff macht eine MItthellung über die gute Wlrktrag der 
Röntgenstrahlen bei einer Anzahl parasitärer Affectlonen der Kopf¬ 
haut. bei Sycosl«, Impus u. s. w, 

Broq erkennt zwar die vorzüglichen Resultate FInsen's 
an, muss aber bemerken, dass bei einigen der vorgestellten Kranken 
noch virnlente Knötchen vorhanden seien. Zndem sind selbst niacli 
F. manche Fälle refraetär. Da schliesslich die Behandlung comtÄl- 
eilt und kostspielig ist, wird sie Imner besehrtnkte Anwendnng 
haben. Man sdieint die aHen Methoden zn sehr zu verkennen: 
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die BxBtiipatioii bei kleinen Herden, die Methode yon L a n gr, die 
Galvanokanterisation und Scariflcation, welche, mit Bedacht aus- 
j¥eführt, sehr schöne Narben und radicale Heilung erzielen, wie man 
Bich an den vorgelegten Moulagen aus dem Museum des Spitals 
St Louis überzeugen kann. 

Stenbeck theilt 2 Pälle von Cancroid des Gesichtes mit 
welche durch die Röntgenstrahlen geheilt worden sind. 

A u d r y glaubt, dass die Methode von P i n s e n nur ln einer ' 
kleinen Anzahl von Füllen anwendbar sei und besteht auf Aus¬ 
führung der Exstirpation mit Thlersch'scher Transplantation, 
die eigentlich nach O 111 e r, welcher Chirurg zuerst unmittelbar 
Transplantirung auf frische Wunden machte, benannt werden 
sollte. 

D u b r e u 11 h - Bordeaux erinnert daran, wie häufig Lupus 
der Nasenhöhlen sei und von da auf die Gesichts¬ 
haut sich fortsetze; ja er glaubt sogar, dass die grosse Mehrzahl 
von Fällen des Gesichtslupus direct oder Indlrect von der skro- 
phulo-tuberculösen Coryza herstamme und begründet seine Ansicht 
näher. 

Sitzung vom 4. August. 

, Ursache der Allgemelnlnfectlonen bei der Blennorrhagie. 

L e 8 8 e r - Berlin, Referent: Die Allgemeinlnfection bei der 
Gonorrhoe tritt besonders in den mit Compllcationen begleiteten 
Fällen ein. Beim Manne Ist meist in solchen Fällen die Urethra 
posterior erkrankt. Ausserdem scheint zum Entstehen der All- 
gemeininfectlon eine gewisse Prädisposition vorhanden zu sein, 
denn-manche Kranke, welche einmal eine Allgemeinlnfection ge¬ 
habt haben, werden bei jeder neuen blennorrhagtschen Infectlon 
wieder davon befallen. 

Tommasoli -Palermo, Correferent, theilt die Allgemein- 
infectioD der Blennorrhagie ein in 1. reine Gonococceninfection, 
2. die Mischinfectlon (Gonococcus mit anderen Bacterlen. Staphylo-, 
Streptococcen u. s. w. gemischt) und 3. die nicht gonococcen- 
artlgen Infectlonen. Man muss jedoch heute sdlgemein zngeben. 
dass die Toxine ebenfalls Erscheinungen von Allgeraeininfectlon 
bewirken können, weil 1. das Exsudat bei den blennorrhagischen 
Affectionen oft ohne Bacterlen gefunden worden ist, 2. die aus den 
Relnculturen des Gonococcus gewonnenen Toxine dieselben Er¬ 
scheinungen wie der lebende Mikroorganismus hervornifen können. 
Speclelle oder begünstigende Umstände zum Zustandekommen der 
Allgemeinlnfection sind Ermüdung. Ausschweifung, schwache Con¬ 
stitution . traumatische, rheumatische Einflüsse, Alkoholismus, 
Arthritismus u. s .w. Die Biologie des Gonococcus und die Bio¬ 
chemie des von Gonohaemie befallenen Individuums sind die 
Quellen der Zukunft, von w^elchen aus mancher dunkle Punkt 
noch Erklärung finden wird. 

Arthur W a r d - Tiondon. Correferent, hält dafür, dass der 
Gonococcus ein Irritirendes Gift produclrt. welches die directe Ur¬ 
sache aller localen wie allgemeinen Symptome ist. so dass dieGonor- 
rhoealso eine allgemeine toxaemische Affection ist. Die Gonococcen 
können durch den Blutstrom bis zum Herzen oder bis zu den End- 
caplllaren der serösen und synovialen Membranen oder der Sehnen 
und der fibrösen Gew ebe gelangen. An diesen Stellen werden sie 
aufgehalten, entwickeln sich und produciren ein grössere Menge 
von Toxinen, welche locale Entzündungen verursachen. Nach der 
Erfahrung von W. kommen die Allgemeinerkrankungen in 12 unter 
2000 Fällen (also sehr selten!) oder in 0.6 Proc. vor. 

’ ^ Baiser- Paris, Correferent: Die allgemeine blennorrhaglsche 
Infectlon wird durch das Vinis der Blennorrhagie, Gonococcen und 
Toxine, welche ln die Circulatlon eindringen, bewirkt. Bei den 
localen Erscheinungen fügen sich die Wirkungen des Gonotoxins 
jehen des Gonococcus hinzu, ersteres scheint aber die Hauptrolle 
bei dem Ursprung gewisser Bntzündiingserschelnungen zu spielen. 
Die erhöhte Virulenz des Gonococcus scheint eine der Haupt- 
tirsachen der Allgemeininfectlon zu sein; man kann auf keine locale 
Immunislnlng und noch weniger auf eine allgemeine rechnen. 
Manche Individuen bieten eine bestimmte Prädisposition für den 
blennorrhaglschen Rheumatismus, sie bekundet sich durch Rheu- 
matismiisrecidive bei jeder neuen Gonorrhoe. Beim Weibe Ist die 
Allgemeine blennorrhaglsche Infectlon seltener wie beim Manne. 
Die Endo- und Myocarditls begleitet meist den blennorrholschen 
Rheumatismus und kann verursacht sein durch den Gonococcus 
und afficirte Mikroorganismen. Die Gegenwart des Gonococcus 
konnte nachgewieseh werden In einer Anzahl von Fällen von 
Periostitis, Pleuritis. Pericardltls. Phlebitis und bei den subcutanen 
Abscesseh. • 

In der D1 s c u s s 1 o n erklärt J a c q u e t die Ansicht 
für falsch, dass der Tripperrheumatismus etwas Speclelles sei 
und direct vom Gönococctis abhänge, wiewohl er an die Gonohaemie 
glaubt und selbst den Gonococcus im Gelenkexsudat gesehen habe. 

Finger hält die Prädisposition zum Tripperrheumatismus 
und zur Verallgemeinerung der Blennorrhoe für absolut erwiesen; 
die Ausbreitung der Gonorrhoe auf die hintere Harnröhre und die 
Prostata ist andererseits die gewöhnliche Bedingung dieser Ge- 
neralisation. 

N e 1 8 8 e r glaubt, dass eine von Beginn an geeignete Thera¬ 
pie von grosser Wichtigkeit sei. um die Urethritis postertor und 
deren Folgen zu verhüten. Zur Erkennung, ob eine Gonorrhoe that- 
sächllch geheilt sei, sei die Bougle Ä boule (knöpfförmige Bougle) 
nach Expression der Harnröhre und der Prostata ein sehr sicheres 

Mitt^.^ ^ ^ ^^ ^ erttemit swar die Vofzüge letzterer Methode an, 
zieht aber die progressive P11«tst1on der Harnröhre, gefolgrt von 


mehrmals wiederholter Untersnchung der Filamente oder 
Urethralschleims, vor. 

Jadassohn: Um zu einer Gewissheit zn gelaDgen. miiw 
man mehrere Male die Proben wiederholen und zwar nach vcr 
schiedenen Methoden; die besten sind die Bougle Ä bonlennddif 
Massage der Prostata und der Samenbläschen. 

Rosenthal hebt die Nützlichkeit der Culturversucho ln>r 
vor, er hat damit positive Resultate gehabt ln Fällen, wo das Mib, 
skop nur negative gegeben hat. 

Die Descendenz der HeredosyphllltlBcheii. 

Tarnowsky-St. Petersburg, Referent; Der hereditäre Ein 
fiuss der erworbenen Syphilis bekundet sich am stärksten b« de- 
zweiten Generation der Syphilitiker und bedingt eine Anzahl v, ^ 
Fehlgeburten, todtgeborenen oder ln den ersten Lebensmonaton v.\ 
Grunde gegangenen Kindern, ferner solchen mit deutlichen Zeich n 
ererbter Syphilis oder auch mit Dystrophien, Die er^orbc 
Syphilis der 1. Generation wird nicht auf die 3. Generation untf 
den bekannten Formen der Hemlosyphilis übertragen. Pie Eltcrr 
welche hereditär-syphilitische Symptome, sei es zur Zeit der Cou 
ception oder auch im Laufe der Schwangerschaft, haben, ülv- 
tragen ihren Kindern die Syphilis nicht unter der henditar 
Form. Die sogen, hereditäre Syphilis der 3. Generation ist im Al' 
gemeinen verursacht durch eine neue syphilitische Infectlon, welci 
sich die 2. Generation ziigezogen hat. Eine derartige extraiit-rii; 
syphilitische Infectlon der 2. Generation, welche T. mit dem N'a:i;. 
„binäre Syphilis“ bezeichnet. i)eobachtet man sehr häufig, b soml. i 
Hilter dem Bauernstände Russlands, ln den. übrigens i 
Fällen, wo die Repräsentanten der 2. Generation mit envorb*^;- 
Syphilis behaftete Individuen heirathen, kann die 3. Genmi 
ebenfalls Sjmiptome ererbter Syphilis aufweisen. Die binär»' Syp'i 
lls übt auf die 3. Generation einen viel schädlicheren Elnflns? an- 
als die Syphilis der 1. auf die 2. Generation. Einer der Hai;; 
gründe für die rasche Degeiierirung. welche man bei 
endemischen Syphilis beobachtet, besonders unter der La: 
be\"Ölkenmg, ist sicher die binäre Syphilis. Der hereditär Srhä 
liehe Einfluss der von der 1. Generation erworbenen Syphilis h-i 
sich besonders bei der folgenden, der 2. Generation, er schwä 
sich bei der 3. Generation beträchtlich ab, noch mehr bei der 4. ii i i 
scheint dann völlig zu verschwinden. 

Finger- Wien. Correferent: Vom theoretischen Standv'if'■ 
aus muss man die Möglichkeit der SyphlUsübertragung nlcln" 
auf die 1., sondern auch auf die 2. und vielleicht noch weiter» <; 2 
rationen zugeben, so dass bei den Nachkommen Folgendes eintrv’ 
kann: 1. virulente wahre Syphilis. 2. syphllotoxische Stinin:» 
(Dystrophien), 3. Immunität, ad 1. Obwohl die Üebt'rtninii: 
der Syphilis auf das 2. Geschlecht theoretisch möglich ist. s.» rai.' 
man doch hervorheben, da.ss sie bis jetzt absolut nicht bt'^v!»'^ 
ist; Die Mehrzahl der bis jetzt bekannten (24) Beobachtuni-'cn 
nicht ein-vwandsfrei. obzwar einige (N u n n. M e ns 1 nga. H 
c h 1 n s o n) ausserordentlich frapplrend. Was die 2. Art d- r reb- 
tragung betrifft, so ist diese noch schwerer zu beweisen, da 
Dystrophien der Syphilis nichts Spociflsches haben. itriit 1 
allen Beobachtungen hervor, dass die Syphilis auf die I'« ''" 
denten weniger die Wirkung hat. die Rasse zu degeneriren > 
zu vermindern, zu decimiren. ad 3. Im Gegensatz zu 
I..angera verbreiteten Ansicht, dass die Nachkommen syplmib!;'' 
Eltern eine absolute oder relative Immunität gegen die sypnin v 
Infectlon haben, gibt es eine Reihe von Thatsachen. wo!» m > 
w^eisen, dass die erbliche Uebertraguug der Iramimhät nur m ^ 
constanter und beschenkter Welse vorkomrat f'V »; 

Theorie vielmehr auf Tradition, denn auf wissenBchaftlKmn 
weisen beruht. . , 

J u 11 i e n - Paris, Correferent. bespricht die wihlo’ica 
scheinungen der Heredosyphilis. Haut: Roseolen. 
Psoriasis plauto-palmarls, lenticulUres Syphilid in den 
ten. Knochen: Alle Affectionen von der Periostitis ms znin ^ ^ 
Innere Organe: Gehirn (Convulsionen. Epilepsie. 
lytiker), Angen: Iridochoriolditis. Iritis u. s w. ; 
Schwiiehe, rachitische Affectionen der Knoclu'U. Skolios«* _ 
bildungen der Zähne. Das Wachsthimi ist * 

mässig, daher Fälle von Zwergwuchs, infantilem 
anch Riesenwuchs. Die Gehimfunctlonoii, ebenso wi 
Organe werden in Mitleidenschaft gezogen. votprit' B 

• ; Edmund Fo u r n 1 e r hat in den Berichten 
ob'aehtungen von Heredosyphilis der 3. Generation 
16 Fällen konnte er die genaue Geschichte der 6 
kommenden Generationen verfolgen. rr-«v^n«vnhili' 

B o e c k hat seit Kurzem 2 neue Fäfie von ei 

3. Generation beobachtet, wo die Vererbung zwe 

(genauere Beschreibung). Hpn>d»>^v;b 

m __i_._Fall von 
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Troisfontalnes hat folgenden Fall von ^. 

der 3. Generation beobachtet; Der Dntwick«!’ • 

Syphilis, die Tochter, schwächlich und 
Oummata an den Untei-extremltäten. mit 13 ' 

Kind, welches mit 3 Monaten verschiedene , .,h 

Syphilis anfwles und durch antlsyphllltische 

H a 11 o p e a u berichtet über einen ähnlichen 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericlit des Vereins.) 

Sitzung vom 25. Juni 1900. 

Vorsitzender; Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr Dreesmanu. 

1. Herr D r e y e r stellt einen Fall der von P a 11 a u f und 
K1 e h 1 im Jahre 1885 beschriebenen Tuberculosis verrucosa cutis 
vor. Unterhalb der Basis der ereten Phalauge des rechten Zeige- 
Üngers befindet sich bei dem jungen Mann ein seit Jahren be¬ 
stehender, jetzt markstückgrosser Kreis mit breiterem, warzig 
papillärem Ceutrum und sclimälerem, livid blaurothcm, etwas er¬ 
habenem Uof. Hie Affection ist durch frühere Aetzungen nicht 
beseitigt. Sie macht keine Beschwerden. Wahrend im All¬ 
gemeinen die I »ermatologen die Erkrankung als eine besondere 
Form der Hauttuberculose aut fassen, reihen die Bonner und die 
Hamburger ISehule dieselbe unter die Lupusarten und schreiben die 
Eigenart dersellaui, die starken warzigen Wucheruugvm. der be¬ 
sonderen Beschaffenheit des Bodens zu. Es wird uiimiieh fast 
immer das Dorsum der Hand und der Finger befallen, wenn auch 
am Stamm und den unteren Extremitäten die gleiche Affection 
seitdem beschrieben ist. K i e b 1 und P a 11 a u f fanden immer 
Kiesenzellen und Tuberkelbacillen in den befallenen Herden. 
Dieser Befund konnte von den späteren Autoren meist, aber was 
die Tuberkelbaeillen aubetrifft, nicht immer bestätigt werden. Be¬ 
fallen sind fast immer Personen, die,mit thierisebuu Abfallstofleu 
in Berührung kommen, Fleischer, Auatomiedieuer, Laudwirthe, 
Kutscher, Stailmägde, Prosectoren, und der vorgestellte Fall bildet 
keine Ausnahme: der Herr Ist Thierarzt. Die papilläre Wuche¬ 
rung und die entzündliche luülti-ation »welche die Affection charak- 
terisireu, wurden von P a 11 a u f und li 1 e h 1 auf eine Mlsch- 
infection mit Cocceu zurückgeführt. Als Leichenwarze ist die 
Affection schon lange bekannt, wenn auch nicht ihrer Natur nach 
erkannt. Der berühmte L a e n n e c soll daran gelitten haben, und 
gerade bei ihm soll sie jene infauste Bedeutung bekommen haben, 
die sie zuweilen erlangt: es soll sieb eine allgemeine Tuberculose 
der Lungen daran geschlossen haben. Ein ganz gleicher Fall ist 
vor einigen Jahren von Sack beschrieben worden. Die Prognose 
ist aber gut, tveun die Warze exstirpirt wird. Das soll auch hier 
geschehen, und ich hoffe Gelegenheit zu haben, durch das Präparat 
Ihnen den histologischen Beweis von der tuberculöseu Natur der 
Erkrankung nachträglich zu liefern. F i n s e u hat in neuerer Zeit 
einen solchen Fall mit seiner Lichttherapie mit Glück behandelt, 
aber es gehörten 47 Sitzungen dazu. Zudem hat die Lichttherapie 
der Hauttuberculose mit der antiparasitäreu Therapie der Gonor¬ 
rhoe das Gemeinsame, dass es schwer oder unmöglich ist, den Zeit¬ 
punkt der Heilung klinisch zu erkennen. 

2. Herr P 1 ü c k e r: Vorstellung einiger chirurgischer Palle. 

I. R., 57 jähriger Patient, bei dem Vortragender im Mai 1898 
wegen vollständiger Stenose des Oesophagus (30 cm hinter der 
Zahoreihe) eine Mageufistel anlegte. Patient, dessen Höchst¬ 
gewicht 207 Pfd. betragen hatte, war bis auf 115 Pfd. abgemageit; 
nach der Operation stieg das Gewicht bei ausschliesslicher Er- 
nähi*ung durch die Fistel auf 135 Pfd. Vom 25. October 1808 er¬ 
folgte die Nahrungsaufnahme auf natürlichem Wege, das Gewicht 
hob sich bis zum Januar 1800 auf 187 Pfd.. Die Frage nach der 
Ursache der Stenose blieb unentschieden; drei gleichzeitig vor- 
gestellte FuUe von Magenlistein gingen iiu l..aufe des Jahres unter 
den Folgen des fortschreitenden Carcinoms zu Grunde. Jetzt hat 
sich lu den letzten 3 Monaten bei unserem l‘ati«*iiteii wieder all- 
mälige und jetzt vollständige Stenose des Oesophagus im unteren 
Thelle ausgebildet: Patient ernährt sich wieder durch die offen ge¬ 
haltene Magenfistel; das Gewicht war auf 152 Pfd. herabgegaugeu; 
ist um 2 Pfd. wieder gestiegen. Die Sonde stösst auf festes Hlnder- 
nlss, an derselben sind Blutspuren. Die Wahrscheinlichkeit spricht 
dafür, dass es sich doch um ein Care, handelt, bei dem nach früh¬ 
seitiger Anlegung der Magenüstel und Ausschaltung der fort¬ 
währenden Reizungen regressive Veränderungen und eine relative 
Heilung stattgefunden hat Die Function der Magenfistel ist tadel¬ 
los; keine Spur von Hautreizung; Patient Ist zur Zeit vollständig 
erwerbsfähig. 

II. Milzruptur von 21 Tagen, operirt 5. V. 1890 nach Fall mit 
dem Zweirad; Patient war Abends vorher verunglückt wurde ln 
der Nacht nach Köln trausportirt; typische Erscheinungen zu¬ 
nehmender Blutung in die Bauchhöhle; Dämpfung ausgesprochen 
links; Schmerzhaftigkeit der Milzgegeiid; Exstirpation der Milz 
unter Anwendung des SteinflUgelschnitts; der sehr anaemlsche 
Patient erholte sich schnell; die Blutuutersuchung hat wesentliche 
Veränderungen nicht festgestellt; die peripheren LymphdrUsen 
sind geschwollen. Wegen Verdacht auf MUzruptur wurde im 
letzten Jahre im Bürgerhospital 3 mal sofort nach Einliefeniug des 
Patienten operirt Im ersten Falle Mllzzerrelssung (Exstirpation), 
bei gleichzeitiger partieller Ruptur der oberen Leberkuppe im 
äusseren Thell des rechten Lappens, deren Blutung nur durch 
Tamponade gestillt wurde. Im zweiten Falle war die vermuthete 
Milzruptur nicht vorhanden, dagegen fand sich ausgedehnte Leber- 
zerrelssung, welche ln kurzer Zelt zum Tode führte; dazu kommt 
der heutige Fall. 

III. 2 Fälle von Trepanation wegen vermuthetem Oehim- 
abscesa. 

a) 27 jähriger Patient, operirt 6. VI. 1889, leidet seit 4 Wochen 
an heftigen Kopfschmerzen; es besteht geringer Ausüuss aus dem 
linken Ohr; seit 8 Tagen Zunehmen der Schmerzen, häufige Anfälle 
von Bewusstlosigkeit; hochgradige Lichtscheu. Pupillen ungleich, 
“itkB gröttser wie reobts; Augenhintergnmd verschWömmen, vonen 
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Stark gefüllt ohne Pulsation. Temperatur Morgens 88.0 bei Puls 08; 
zarter, aber regelmässiger Puls; Händedruck rechts schwächer wie 
links; keine ausgesprochenen Lähmungen. Reflexe normal. Ab" 
dornen eingezogen; erhebliche Somnolenz. Zunehmende Schmerzen 
im Arm; Nackensteifigkeit; kein Erbrechen. ' ' 

Trepanation osteoplastisch nach W a g n e r - v. Bergmann; 

Die Dura sehr blutreich, stark gespannt; das Gehirn pnlsirt 
nicht; Incision der Dura ergibt eine erhebUche Ansammlung sub- 
duraler, aber klarer Flüssigkeit, die Pia ist getrübt; die Punctiön 
verläuft ohne Ergebniss; an der Felstmbeinpyramide nichts be^ 
souderes nachweisbar. Nach der Operation besserte sich der All- 
gcmeinzuslaud; insofern Sensorium freier und Kopfschmerzen ge¬ 
ringer wurden. Hochgradige Lichtscheu blieb zunächst bestehend. 
Es trat ein faustgrosser Himprolaps ein; Patient vertrug nicht den 
geringsten Druck, um die Knochenplatte anzulegen; Verwach¬ 
sungen des proiabirten Gehirns mit der Knochenplatte. Secundäre 
Entferaung der Knochenplatte nach Ablösung der Verwachsungen 
und Anlegen des Perlost-Hautlappens. Der weitere Verlauf war 
gut; es besteht ein mässlg grosser Gehimproiaps; Störungen hegen 
niclit vor. Patient ist nahezu vollständig erwerbsfähig und Im 
Stande schwere Lasten zu tragen. 

b) 52 jähriger Schlosser, operirt 19. IV. 1900, seit 15 Jahren 
linksseitige Ohreiterung; seit einigen Tagen ausgesprochene 
Faclalislähmung; ausstrahlende Schmerzen; schwankender Gang; 
Puls verlangsamt auf 48 Schläge. Operation nach v. Berg¬ 
mann; keine epidurale Eiterung, die Dura gespannt, keine Pul¬ 
sation des Gehirns; nach Durchschneidung derselben wird erheb¬ 
liche Menge nicht getrübter Flüssigkeit entleert; Puncüon des Ge¬ 
hirns ohne Ergehniss. Nach Tamponade der Ineldlrten Dura Auf- 
meisselung des cariösen Tegmen tympanl, breite Eröffnung der 
Pi'oc. mastoid.-Zellen und des Mittelohrs. 

Verlauf reactianslos; die Faclalislähmung ist fast zurück¬ 
gegangen; die Knochenplatte hat sich gut angelegt 

IV. Traumatische Luxatio coxae bei 15 jährigem Mädchen 
(Hospitalbehandlung 14. IX. 1899 bis 13. VI. 1900); Unfall vor 
7 Jahren; sie wurde damals angeblich 3 Wochen mit Bettruhe be: 
handelt; seit 3 Jahren konnte Patientin Überhaupt nicht mehr 
gehen; Bein steht lu stärkster Innenrotation und Abduction; Ver^ 
kürzung 12 cm. 

Durch wiederliolte Extension bis zu 100 kg Im S c h e d e'schen 
Tisch mit nachfolgenden fixirendeii Gips verbänden nach Schede 
gelang es zunächst die RotationssteUung zu beseitigen und sodann 
scheinbar eine erhebliche Verminderung der Verkürzung zu er* 
zielen. Patientin tritt jetzt mit voller Sohle auf, die Verkürzung 
beträgt nur 3 Finger breit; die hochgradige Kypho-Skoliose ist 
wesentlich verringert; Patientin kann den ganzen Tag umhergehen. 
Das ItÖntgenbild zeigt den normalen Schenkelhals und -köpf; Ufi 
Gegensatz dazu zeigt Vortragender das Röntgenbild einer gleich- 
grossen Patientin mit congenitalen Hüftgelenksluxatlonen, bei der 
ebenfalls eine wesentlicUie Besserung erzielt wurde. 

V. Fall Von erysipelatöser Phlegmone Im Au.schluss au Stich- 
verletzung mit gtossem W'eichtheildefect der Beugeseitc des Unter¬ 
arms und Eiienbeuge bis zum unteren Drittel des Oberarms, dazu 
hochgradige Beugecontractur; aUmäiige Dehnung in wiederholten 
Narkosen mit nachfolgenden Streck verbänden; nach erreichter 
Streckung Hautlappenbildung von der Brust für die Ellenbeuge; 
dann grosse Kraus e'sche Transplantation. Das Resultat Ist 
ein vorzügliches; der Arm normal beweglich und brauchbar« 

3. Herr Bardenhener: Behandlung dei Panahtinm 
paratendinosnm und tendinosuni. 

Das Panaritium tendinosum hat für mich ein besonderes 
Interesse gewonnen, insofern ich vor IV» Jahren an einem solchen 
gelitten und, wenngleich es primär ein paratendinöses war, das 
Eesultai der Behandlung doch ein steifer, ilectirter Mittelfinger 
gewesen ist. Zweck der Arbeit ist, nicht ewaa Neues zu bringen, 
sondern nur die Discussion über die Behandlung dieses so ver* 
breiteten Leidens anzuregen. 

Das Leiden wird in den Handbüchern etwaa stiefmütterlich 
behandelt. Einige Chirurgen sind noch eingenommen für die 
multiplen Iiicisionen und fürchten die Blosslegung der ganzen 
Sehne, soweit, wie sie afficirt ist. AUe stimmen wohl darin 
überein, dass frühzeitig incidirt werden muss. Die Lage des 
Schnittes wird meist nicht genau angegeben. Seit 20 Jahren 
huldige ich dem Principe, die Sehne, insofern die Sehnenscheide 
afficirt ist, in der ganzen Ausdehnung der Betheiligung bloss- 
zulegen, event. von der Fingerspitze bis zum Ellenbogen. Die 
Operation wird hierselbst stets in der Blutleere und in der 
Chloroformnarkose ausgeführt. 

Schoepwinkel spricht in einer aus der Barde¬ 
lebe naschen Klinik hervorgegangenen Dissertation für die mul¬ 
tiplen Incisionen und permanente Irrigation. Helferich 
hat zuerst im Jahre 1891 und 1892 (Berl. klin. Wochenschr. 1892: 
„Ueber die Behandlung der Phlegmone“, ferner 1891 auf der 
Naturforscherversammlung in Halle, sowie Max Former in 
einer Dissertation aus der Helf er ich’schen Elmik: „Zur 
Kenntnissnahme schwerer Phlegmone^*) seine Stimme erhoben 
für die ausgedehnte Blosslegung und Eröffnung der ganeen 
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Heltericb. legte vor Allem den Hauptaccent darauf, dass 
die Operation ausgeführt würde im blutleeren Gewebe und in der 
Narkose, um klar und deutlich zu sehen und um ruhig arbeiten 
zu können, ferner, dass der ganze Eiterherd in der ganzen Aus¬ 
dehnung blossgelegt werde. Br ist ein entschiedener Gegner der 
multiplen luclsion; er sagt, wir müssen unsere Ehre darin setzen, 
durch eine einzige in der Chloroformnarkose und in der Blutleere 
vorgenommene Blossiegung des ganzen Eiterherdes den Process 
zu coupireu, ebenso perhorrescirt er die Antisepsis, er gebraucht 
nur physiologische Salzlösung zur Bespüiung. Nach vollendeter 
Operation legt er eine einzige Lage Jc^oformgaze in die Wund- 
höhle und legt über das Ganze einen hydropathischeu Verband an 
von Borlösung. Die in die Wunde eingelegte Gazelage bleibt 8 Tage 
liegen, während der hydropathlsche Verband täglich erneueit wird. 

Ferner legt er einen grossen Werth darauf, dass möglichst 
rasch ein aseptischer Wund verlauf erzielt werde und dass mög¬ 
lichst früh die Wunde durch eine secundäre Naht ohne Spannung 
geschlossen werde, ln seinem Falle, den er mittheilt, konnte er 
dieses nach 12 Tagen, ln seiner oben citirten Abhandlung sagt er 
nicht, innerhalb welcher Zeit ihm dies gewöhnlich gelungen ist. 
Je länger aber der Eiterprocess dauert, desto grösser ist die Narben- 
retraction in dem neugebildeteu Gewebe und desto schwieriger ge¬ 
lingt die primäre Nahtanlegung und Erhaltung der Functlmi der 
Sehne. 

Ich bin in der gleichen Weise stets vorgegaugeu, wie Hel¬ 
fer ich, nur habe ich den hydropathischen Verband erst in 
letzter Zeit angewandt und vielleicht etwas meiir Gaze in die 
Wuudhöhle eingedrückt. So sehr ich mit Helferich über¬ 
einstimme über die Wirksamkeit der ausgiebigen Blossleguug 
des ganzen Eiterherdes, bezüglich der meist augenblicklich er¬ 
reichten Coupirung der Phlegmonen, bezüglich der Erhaltung der 
Sehnen, so muss ich doch anderseits bekennen, dass ich in den 
Fällen z. B., in w'elchen es mir gelang, bei Phlegmonen, die den 
ganzen Vorderarm betrafen, selbst die primär afficirte Sehne zu er¬ 
halten, die Function dieser Sehne doch nie erhalten wurde, und 
dass sogar oft genug noch nebenbei die Function der näehst- 
benaehbarten seoundär mitafficirten Sehnen verloren ging. Ich 
kann daher nur Hüter beistimmen, dass bei etwas ausge¬ 
dehnter Eiterung der Sehnenscheide es fast gleichgiltig ist, ab¬ 
gesehen von der Abkürzung der Zeitdauer der Heilung, ob dio 
Sehne erhalten bleibt und nicht exfoliirt wird oder ob sie nekro- 
tisirt. 

Ich möchte es nun dahin einschränken, dass in den Fällen, 
wo die Affection in der Sehnenscheide noch niclit lange bestanden 
hat und man doch gezwungen gewesen ist, die Sehnenscheide 
entweder zum Theil mit Erhaltung der ringförmigen Liga¬ 
mente oder in der ganzen Ausdelinung zu durchtrennen, so dass 
dieselbe aus ihrem Gehäuse heraustritt, es doch noch oft ge¬ 
lingt, die Eimction der Sehne zu erhalten. 

Ferner kajm ich auch darin nicht mit Helferich über¬ 
einstimmen, dass es in den Fällen, wo es sich um Pauaritiuni 
tend. handelt, die frühzeitige Nahtanlegung der Incision gelingt. 
Bei mir nimmt imter diesen Verhältnissen die Sauirung der 
Wunde mindestens 4 Wochen in Anspruch, uud ist meist zu 
einer Zeit erreicht, wo der Lappen geschrumpft ist, so dass eine 
Lappenverschiebung nöthig wird zur Deckung der Sehne. 

Die Bedeckung der Sehne ist auch während der Behandlung 
der Phlegmone sehr wichtig, weil sonst an der nicht bedeckten 
Sehne leicht Nekrose entsteht. Ich halte es daher für ge¬ 
boten, um die Sehne während der Behandlung der Phlegmone 
sowohl wie nachträglich wenigstens genügend Lappen zur 
Deckung der Sehne zu haben, den Schuitt zur Blosslegung 
d^r Sehne etwas weit entfernt vom Sehneiirande anzulegen, z. B. 
beim Panaritium des. Zeigefingers vom radialen Rande des 
Fingers, in der Mitte zwischen der volaren und dorsalen Fläche 
desselben. Von diesem Schnitte aus dringt man im subcutanen 
Bindegewebe senkrecht direct bis zur Sehnenscheide vor und legt 
die Sehnenscheide bloss; ist die Sehnenscheide frei, nicht vor¬ 
gewölbt und handelt es sich um ein Panaritium paratend., so wird 
nur die Aussenfläche der Sehnenscheide, soweit eben das Pana- 
ritimn reicht, blossgelegt. Handelt es sich aber um ein Pana¬ 
ritium tend., so wird die Sehnenscheide nur soweit eröffnet, als 
sie afficirt ist. Ist die Synovialis hochroth, lässt sich aus dem 
centralen Sehnenscheidentheil noch verfärbtes Socret ausdrüeken, 
so muss man demselben nach oben folgen und die Sehnenscheide 
nach oben weiter eröffnen. Hierbei lege ich einen grossen Werth 
darauf, wenn es nur irgend angängig ist, dass in der Gegend der 
Phalangealgelenke die Ringfasern möglichst erhalten bleiben. 
Wenn die Sehne selbst nicht verfärbt, nicht verdickt ist, wenn 
hintoar den Ringfasem kein Beeret staut, so erhalte ich sie, 
während die EreuzUgamente im Gebiete der Phalangeu duioh- 

Goi.igle 


No. 39 


trexmt werden. Besteht in der Handfiäche eins n&diwdsbare 
Anschwellung, und bestand vor der Operation daselbet eine 
grössere Schmerzhaftigkeit, entleerte sich bei Bruck auf den oe&- 
tralen Sehnenabschnitt noch Jauche aus der Sehnenscheide, so 
muss der Einschnitt noch weiter nach oben geführt werden bis 
zum Ligamentum carpi volare proprium, event. auch darüber 
hinaus, und zwar stets 1 cm von dem radialen Sehneurande eai- 
fernt. Man legt sich das periphere Ende der Bursa frei. Ist dä£ 
Fettgewebe daselbst infiltrirt, findet man die Bursa prominen! 
gespannt, so muss sie eröffnet werden. Ist das nicht der Fall, s. 
durchtrenne ich heute doch, für den Fall die Bursa eiwag an 
geschwollen oder die Stauung im entzündeten Finger stark aus¬ 
gesprochen ist, das Ligamentum carpi volare proprium ertra- 
synovial, weil dieses entschieden sehr entlastend auf den Bkt- 
und Lymphgefässstrom des entzündeten Theiles einwirkt. Wenn 
die Phlegmone noch weiter hinauf reicht, so muss man noch weiter 
hinauf den Schnitt verlängern, event. bis in das intermusculäre 
Gewebe hinein. 

Der Verband wird heute von mir angelegt und gewohseli 
geradeso, wie Helferich es empfohlen hat. Der Erfolg ist 
stets die augenblickliche Coupirung des Eiterprocesses, wie ic!i 
dies betonte. Indess selten gelingt es mir, innerhalb sehr kmr 
Zeit einen aseptischen Wundverlauf zu erzielen, so dass ich s^r 
frühzeitig, sagen wir nach 14 Tagen, die Naht anlegen koniiti. 
Wenn dies möglich war, so trug ich mit dem Messer die Granu 
lationen' ab und vernähte den Wundrand. Meist dauerte indi^ 
der unreine Verlauf länger — 4 Wochen nämlich. Entweder 
man zu dieser Zeit, was ich oft gethan, auf die Naht verziehe 
den Lappern andrücken oder eine Plastik ausführen. Zu die * 
Zeit gelingt nämlich dieNahtaulegung nicht mehr ohii. plasiki 
Operation. Ich habe daher von dem Längsschuitte aus in dt 
Handfläche einen einige Centimeter langen Querschnitt m 
dem Rande des kleinen Fingers angelegt, den peripheren Lappt; 
welcher hierdurch entstand, gehörig mobilisirt und alsdann ni 
vorn, nagelwärts, verschoben, tun hierdurch die Sehne im Fingii 
theile mit einem Lapi>en decken zu können und die Narbenbilduii, 
am Finger möglichst zu vermeiden. Das gleiche Verfahren kl 
ich auch in 2 Fällen mit Erfolg angewendet, wo ein postphlti 
nionöser Digitus flexus bestand. 

In der Nachbehandlung ist’s von Wichtigkeit, dass sek 
während der Verheilung frühzeitig mit der Vornahme von active 
und passiven Fingerbew(^ungen begonnen wird. 

Der Defect in der Haut, welcher in der Handfläche durch i 
Verschiebung des Hautlappens nach vorn entsteht, wird dur 
einen Kraus ersehen Lappen ersetzt. Der Erfolg war ein gui' 
Früher ist mir beim Digit, flex. in Folge von Narben ohne die- 
Plastik trotz erhaltener Sehne und trotz ausgiebigster Exei.ii 
von allem Narbengewebe die Wiedergewinnung der Function i' 
Flexorensehne, welche allerdings von massenhaftem Karlt 
gewebe umgeben war, nie gelungen, während in diesen bdd' 
Fällen die Function eine gute war. 

Ich habe auch oft in den Fällen, wo die Asepsis erst sp;i: * 
reicht wurde, gar nicht vernäht und hierbei war der Erfolg ein*; 
Male ein guter, trotz ausgiebigster Blosalegung der Sehue, 
Male aber entstand nachträglich trotz Erhaltung der Sehne u; 
trotz nacher noch nachgewiesener leichter Bewegung m ' 
Interphalangealgelenken durch die secundäre subcutane 
retraction ein unbrauchbarer Digitus flexus höchsten Gri- 
Wenn man nicdit sccundär vernäht, so ist’s geboten, friilueb 
nach 2—3 Wochen schon, insofern der Wundverlauf 
wird, leichte active Flexionsbewegungen auszuführen» damit 
Sehne sich selbst ein Bett schafft uud nicht mit dem 
verwächst. 


Bei den Phlegmonen, die auf den Vorderarm überg^^- 
haben, ist das Resultat der Function für die primär afö' 
Sehne, oft auch für die b^iachbarten Seinen ein schlechtes» sf- 
wenn die Erhaltung der Sehnen gelingt. 

Ich bin in diesem Jahre viermal in der Lage gewesen, 
solche Phlegmone zu behandeln. Die Coupirung de? ' 
ist mir stets gelungen, ein Fall ging allerdings au 
tremens, Cirrhosis hepatis zu Grunde. Zwei Fälle möchte ie ‘ 
hervorheben, weil sie sich bcÄÜglich Ausdehnung der 
fast vollständig decken, indess sehr verschieden bezüifk 
Function. 

In dem einen Falle ging die Phlegmone hei einem H 
vom Daum^ aus, ln dem anderen vo u kleinen S| 

waren alle ^hnenschelden afflelrt. In dem l 
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loh seciimlilr die Resectlon ilos afliolHon Hundiieloiikos und die 
Entternun^ di^ Mittelfinjrerfi bis lu's Ilaiidj'olciik biiH‘in ausfiihivn 
iiiÜsseii. In d<‘m ei*stonni FalU*, wo das ranaritiiiiii vom Daiimon 
aus^rin^Tr luibon dio Flexoronstdmon dvs I>anmons sich jib^»‘stoss<*n. 
Die Phlegmone reiehte in beiden Füllen las zimi obiM-en Drirttd des 
Vortlenirins. Del dem Mädehen, welches an der Sehncnscheiden- 
phleginone des Daumens litt, liMl>e ich seciindiir. als d(a* Wuud- 
verbinf ein aseptischer geworden war. alles frische junge Narben¬ 
gewebe zwischen den einzelnen Sehmm der 4 Finger excidin vind 
jetle*einzelne Sehne isolirt. Die Sehnen, um (li(*s hier <*lnzuschalten. 
wanui uingelxMi von lumgcdnldetem Hiiuh*gcwt4)e uml zu einem 
einzigen Convolute von unkenntlichem cntzilndctcn (b^webe zu- 
sfi mm engebacken und kaum zu unt.crscheiihm. Bei der Operation 
Iiabe ich den Nervus mc<llanus. der aus dem Narbengewebe nicht 
zu diffeivnziren war, verletzt und ein Stück avis ilemsdben un¬ 
absichtlich excldirt, die Enden nacliht'r wiederum zusanimeugenäht, 
soweit i>s angUngig war. 

Wer bei der Operation das aiiatoiniM-he Bild der mit eaiiander 
verlötheten Sehnen ge.seiieii hat. wird mir zugelxm, dass oliiie I 
Operation das Kosultat der Behnmllung eine vollständig V(‘r- 
kriippelte Hand gewesen sein wurde, wobei nur etwas Bew(*gung 
iu den Gelenken zwischen der ^littelhaiid und den Fingern er¬ 
halten worden wäre, während die Bew<-gungen in den Interplia- 
langealgelenken verloren g(‘gangen wiinm. Die Bewegungen in 
den Tnteri>halangcalgelci)ken ist eine relativ giiti*. I(*h muss 
hier noch beifügen, dass ich l(*rtiär iiocli, da diiOIaml sich seciindär 
durch die Narben an der VorderHäche des Vor(l(‘rarim\s und der 
Hand in Flexion geslelU hatte, zur Erzielung einer besseren 
Stellung der Hand die lieseetion des Handgehmkes ausgeführt 
habe. Das Kesultal der B<‘handliing hat mich ausserordentlich 
befriedigt und kann ich diesi* Operation nur empfidvlen. 

Herr Dr. Arnolds wird (‘ine Abhandlung unter Benutzung 
des statistischen Materials von 30 Fälh'n in d(*r Dtmtschen Chi¬ 
rurgie veröffontlielien und verweise' icli daher auf dieselbe. 

D I s <• u s s i o n : Herr F. C a h e ii hält ehe von ehuu Vortnigcn- 
den erwiilmteii Falle von Sehmuiiiekro.s^* bei periti'mllnöser Eite¬ 
rung für SeeumlärinfiHitioiicii (hu* Sehuenschei<len eluivh ope-nitive 
Verletzung derselben. Nach st*iuer Erfahrung fülirt die eitrige 
Teudovagiuitis au den Fingern in der gnisstcu Mtdirziild der Falle 
zur Ahstossuug der Hehneu. Bei ausgcshdinler eitriger Entzündung 
der Sehleimbeutel der Beugt'Stdmen kann man dnreli »dm'^ früh¬ 
zeitige Exarticulatiou des siäiterhlu steifen \md für den (Jebniuch 
der Hand vielfach hiudcrlicheu Fiugta-s dcii Hvdlungsycrlanf 
wesentlich abkümm. Die iH‘giouärc ( ix ahuiua stliesie nach 
O be r st oder dun*h Einspritzung der (’ncaiuirisuiig an die grossen 
.Vervenstäuiiue iiaeh Mauz kann in <hm Füllen, in d<*iicn <lii‘ Eiic- 
ning das Gebiet der Hand nicht übei‘s« hrcil(*t. die Narkose (M-.sctzcu. 
Bei Verlust von Stücken der BtMigeselmen in dem Bereich der 
Mittelliand liat in einem vor 2 .lahreii operirteii uml vorg(‘steilten 
Falle die Transplantutlou der obertlüchli<-lH‘n B<*ng<‘.selinc eines 
Nachharfingers ein gutes liesultat g<‘gebeii. 

Herr P l ü e k e r : Dnich die frühzeitige Abstd/amg solch(*r 
versteifter o<ler steif wenlemler Finger im Anschluss an vcivit«‘;te 
Seliueiischeideuphlegmoiieii wird ja ohne Zweifel t*ine Abkürzung 
des Heilverfahrens und eine Verhiudenmg der N ersteifnug der er 
halteuen Finger erreicht: diesi*s Vorgehen ist auch in manchen 
Füllen augezeigt. Indessen muss v(H‘einer \'ei*allgem: inenrig eines 
solchen \orgeln*ns gewarnt werden; cs ist in j»slem Falle genau 
zu Indlviduulisinm. 

Dazu kommt, dass sieli muh Entfernung solcher virsttüfter 
I'lnger, insbesondere l>eim HI. und weniger stark beini W. Finger, 
wenn gleichzeitig das Gap. melm*an)i mit ampntirt wird. T<»rs;oiis- 
f^telliingeii der beiia<-bb;jneu Fingc'r ansbilden, welche in sehr er¬ 
heblicher AA’eise nicht nur di«* Form «l«‘r Hand. s\>ndern an« h die 
Kraft und Gebranchsfühigkcii bc«‘iiitnichtig«*n. 

Herr E. .Martin bck«*imi. dass «*r bei «1er Bcliamllnng der 
S<*lin«*ns<'heldeiiphh*gm«men «!i(*selbcn tn‘ib«*n Erfahrnngcii gemacht 
hat, wie die VoiTe«Iiier. Abges«*|jen v«>ii <l«*n v(‘is<‘liwiml iiil«*n Ans- 
nulnneu stiess sich di<* Sehne regtdmüssig ab. 

Wjvs die Nachbehamllnng anb«*trifft. so hat .M. «h'ii Spirit n s- 
V er band eine Zeit lang angewamlt. hat «lens«‘ll>eii aber b«*l Pana- 
ritli'ii uii«l Phlegmom n wie«h‘r verlassen. <Ui der Spiritnsverband 
sieh für diese Fülle in kein«*r W«*i.se «l«*n geNvühnlu'h«*n f«*n<-hten 
^’erhüuden überlegen zeigte. M. W(*n<h*t ausschliesslich den 
f e 11 e h 1 0 n V e r b a ii d mit e s s i g s a n r e r T b o n e r «1 an, 
tU‘r täglich zu wtH'hselu ist. 

Für die Behandlung der eig«‘ntli«*hen Pauariti«*n. d. h. Iii- 
«•isionen an «len Fingern, mnpfiehlt M. wann die lo«*ale .Viiaesthesle. 
und zwar in der Form «1er regio näv«*n <(» b e r s t'scli«‘n o«i«‘r 
rl<‘htlger P e r n i «.* e*scheni .\ n a e s t It e s i e. IIamh‘lt «*s ^ich aber 
tun Ilohlliand' mler Vor«l<‘ranni>ldegm«m«*n. so ist die all¬ 
gemeine Narkose nnb«*dingt voiv.nzi«*h«‘n. falls nicht «‘ine 
FontnvindiealIon von Seiten «h*r inner«*!! Organe be.st.'lit. ln diesen 
Fällen kann man zwar für «h'ii abg«‘l>nmleui*ii Gli<*<labsi hnitt eine 
v«»llige .\naesthesie erzielen, di«* :nn Handgelenk o<ler Vor<l(*rann 
angelegte (Himmilünd«* erz«*ngt ab«*r s«> nnerträgll«*h«* S<-hmer/.eii, 
dass ein exaetes Operiren kaum ni«>gli<*li ist. 

• Zur T«M*hnlk dm* spät e r e n B «* s e i t i g n n g von znni«“k- 
g«*blmb(*nen F 1 n g e r e o n t r a «* t n r e n w «‘ist M. darauf hin, das.s 
•'S Ihm bei Mangel an Ilautmateiial zur l)«*ckung <l«*r fr«*ili«*gend«‘n 
Beugesehneu der Finger gelegentlfcli g«*lniig«‘n ist. «lire«-t auf 
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die b 1 ji n k (* S e h n «* ii a c h T h 1 «* r s c h zu transplan- 
tireii. Dil* so gede<-kt«* S«*line bli«*b nicht nur <*rhnlt«*n. somleni 
«*rreichte auch eiu«‘n überraschenden Gmd von Functlonsfühigkeit. 


Wiener Briefe. 

< Eigener Bei'lelit.) 

Wien, 22. Se])t«»mber 1900. 

Die Zulassung der Frauen zu den medicinischen und 
phaimazeutischen Studien. — Instructionscurse für Amtsärzte 
in Oesterreich. — Ein Wiederholuiigscnrs für Hebammen. — 
Kassenärzte sind nicht zu beeiden. ^ 

In zwrei Verorclnungeii wurde letzthin die Zula.ssung von 
Frauen zu «leu medieiniseh(‘n Studien uml zum Do<‘t(trati* <l«*r gc- 
.sammt«‘ii Heilkunde, f(“rn<*r deren Zulassung zum pharma- 
eeutis(‘h«‘n B«‘rufe verlaut hart. Im April 1896 <*rschieii die V«‘r- 
onlnung la trc'lTcnd di«* Nv^strilication «l«*r von Fraii«*n im Ans- 
lamle erworhi-neii medieinis«*hcn Doelordijüome, «‘in Jahr dar¬ 
nach — .März 1897 — wurde «lie Zvilassnng der Frauen (r(*-^p. 
Miid<*heii) als onhmtliche 1 Idreriniu-n «1er v> h ilos «« p h i s c h «* n 
Faeultiit«*!!, auf Grund d«‘ren sie iin<-h das D(M‘torat «1er Phil«)- 
sophi«* eiTeicluai kdnM«*n, verötf«*ntli«-ht. ■— vom beginnend«*!! 
Sehiiljahre ah stehen ilnieii auch «li«* m«*«U«‘inischen Facultäten 
offen. Ein lK*<leutungsvoller Schritt uns« rer «>l).*rstcn Unterricihts- 
vcrwaltung — oh auol! ein heilv«)Ucr, «las wollen wir jetzt nicht 
erörtern. 

Hi!isi«*htlich der Vorhihlung (G.vmnasium, Keif« prüfung) 
und der fachlich«-!! Aushi]«lnng iu «h-r M<'«licin (Studic-u uml 
Prüfung«*!!) s«vllcn an «lie Stuilentinm-n «lieselheii Anf*»nl«*rniigen 
gv'stelh w«‘rdcn, \vi(‘ si«* für Studinaale männlichen Gcschlechti-s 
bt'.steh«’!!. Der diesen Verordnungen heig«‘g«‘heiie ofticielh* (’om- 
iii«*ntar «aithält an dieser St<‘lle «l«*ii nachfolgend«*!! s«>nd«‘rl)ar(‘n 
Pa.ssus; „Sollt«* sich indc.ss<*ii di-r f all ereignen, da-s «‘inz«*!!!«.* 
Frauen an «Icr Einhaltung «l«s ordnnngsmä.-sigcii StU'll«*i)gang«‘.s 
dadur«*li hcliindcrt wcr<l«‘n, das.*' einzeln«- Doc«-Tit«-n g«-e«n <l«-n 
Zutritl von Fran«-n zu ihr«-n Foilii.:i«‘ii Boh-nkcu trag«-!!, so 
werde*!! falhv«*is«* Ausiiahmei| g«'^!!!!!-! w«*r«l«*n, um d«-n h\-trclh-u- 
den Erauen die Erreichung «les Zieles «li*nm>i.*l! zu cr!ni»glii*Kcn“. 
Fr«*lli«*h, fr«-ili«*h, «-s haben .'^ich Ja ni«*ht all«*, sondern hlo^s 
..fast" all«- ni«‘<iici id.-cli«'!! l'acultätcn ()e-tcrn i«-]i.- iiiiil aucli 
niclil all«*. sond« rn bloss ..die weitaus iil)ei*wi«-ge]H!«- Anzahl'' d«-r 
D«>«*('nl«*n für <li<* Zula.-siuig der I-'raucn zn d« n medicinischen 
Studien aiisg«spr«)«*h(‘n, man .s«*licint als«» darauf g<*fas-t zu .sein, 
«lass ♦*inz«‘ln«* D«x*cnt(-n an«*h in Zukunft ilir«* Iförsäl«* «U-u \v«*ih- 
li(*h«-n Stu«l«*nt(*n v«*r.s<*hli<ss«-n wer«lcn, Ini Vorjahr«* hat z. P>., 
wie (H(‘ Tageshlätter zu «‘rzählcn wnsst«*n, «l«*r ('hef der ersten 
chiniigis<'h«*n Klinik in \Vi(*n einer s«>lchcn Dam«*, wt-lehc s(*in«‘r 
Vorlcsvtpg hciw««hnen \v«illt«-, kurzwc'g und öffentlich «li«* Tliiin* 
gewiesen un«l vi(‘llidcht au(*h and«*!-«* L«*hr«*r «lürften als«) auch in! 
nächsten Jahre d(*r ^r«*inung sein, «lass « s he<.<c*r sei, wi-nn in «len 
nu‘dicinis(*h«*ii Ih'irsälcn l>l«».-s .Mänid(*in mitcimin«!«*!- v«‘rkchr« !i. 
Die in solch«*n Fällen fall\v« isc zu g«‘\vähr«i!<l<-n .Vusiiahm«*!! 
dürft«“ii sich w«>hl darauf lH*zieh«*n, dass soilann di«* Inscriplion«*!! 
hei einz(*lnen Docent(-n «»ler A'-^sistenf« n dics«*lhc (iriltig-k«‘it haben 
Word«'!!, als die heim ««rdentlichen öff«‘ntlich«*n Prof«-ss(»r d«*s Ik*- 
treffend«*!! Fneh«*»-. 

Auch «las pharmaz(*utis(*hf- Studium wir«l «len Fi’aucn «‘r- 
«•tfmt. Tn amleren Staat«-!! s«dl sich g«*z«*igr hal)«*n, dass «li«* 
Damen für (li(*-(*ii Fx'riif «lie crfonh'rlich«* Eignung h«*sitz«*n. Eim* 
Einschränkung g«‘gT‘nül>(*r «K i! iMänncrn ist hei «hu Fram-ii aber 
insofern ang(*or«hut w«>rd<ii, als «li«* Bcr«‘«*hiigiing zur scllist- 
stiimlig«*!! Führung cim-r Apotheke dur«*h ein«* Trau von «1er h«*- 
son«l«*n*n B«*\villigiing «1« s .Ministeriums «Ics lnm*rn abhängig ge¬ 
macht wurde. 

S(‘it Jahn-n p«*titionir«‘n di«* V«*r<*in«* für erwciti-ri«* Fraui'n- 
bildung in ()«‘st('rrei«*h, «ler Staat mö.g«* auf «iffcnilich«* Kost«‘n 
yiädch«*ngymnasi<*n crri<*hi('n. Das Sindinm an «h-n j«‘t/.t h«*- 
stehcmh'n ]> r i v a t «* n Mä<l«*li<*ngyinnasicn i-,t « ininal ein rc<*ht 
kost-]d(‘lig«*s, s«! «lass nur .Mäd«*h« n ans r« i<‘hi-r«*u Famili«*!! «lies«-!! 
\V(‘g l>t-tr«*t«*n k«mut<*n, nn«l hat andercrst-ils a!u*h vi«*l«> Fähr- 
li«*hk«'iten ini Gcfolg«*. «lie « rst h«*i «U*u lu'ifi-prüfuiigeii zu Tag»* 

I Iret«!!. Das T'ntcrrichfsministcrinm «‘rkläri ah«*r m-m-nlings, 
da.ss cs «leiii AVuiisch«* d«*r l)«*sagtcn l’raucuveivim* in ahs«*hharcr 
Zeit, nicht «'nts])r«*<*h(*n w«*r«l(‘. ..iii«lcm all«*. V('rfnghan*n und 
etwa no«*h (*rr«*i<*hhnr«*n Mitt«*l zunä<*hst für «li«* F«ird«*rnng jem*!* 
höheren ^Iä<l<*h(*ns<'hulen zn di«-!!«*!! hah«*n wa-rdeii. w«d(*he «li«* Be¬ 
dürfnisse breiterer Schichten der Bevölkerung berücksichtigen“. 
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Es ührip.Mis derzeit weder im allpenieinen TTitereÄSC3, noch 
aut'h im Intc^resse der widbliehen Jutrend, eine fi:rössere Zahl von 
]\Iadeh('n aus ihrer natürlichen Herufssphäre zu reissen und auf 
das (üEiet der ^jebildi'teii Beruf<‘ zu loeki'ii; die. Tüchtigsten, 
Strebsamsten und Widerstandsfähigsten (wir setzen hinzu: die 
lieielien!) aber sollen künftighin nicht ausgeschlossen sein. 

Indem wir uns bloss an den Wortlaut dieser oftieiellen Aus¬ 
lassungen hallen, meehten wir sagen: Wenn (‘s weder im all- 
gtaneineii lnter(‘sse, noch im Interesst' der weiblichen Jugend 
liegt, dass 40—60 Mädeheti alljährlich „aus ihrer natürlichen 
Eerufssphän*“^ gerissc-n und auf das (lehiet d<‘r gelehrten Berufe 
„gelockt‘‘ wtu’deii, so hat i*s kcdiien Sinn, auch nur 5 Mädchen 
jiilirlich ihren’ natürlichen Berufssphäre zu entfrciinleii. Für das 
allgmmdno lulert'sso gibt es genug mänidicho Aerzte und das 
Inte're.sse der weihliclien .Tugend wird durch diese wenigen Aus¬ 
nahmen auch nicht sonderlich gefördert wer<h‘ii. I"nd noch 
Eines! Wenn «las ^lädchen von heute die' Eignung hat, den 
])octe>rgrad der ge'saminten Heilkunde' zu erlangen, so hat es auch 
die volle? Eignung elazu, den Doe-torgrail an den juridischen und 
tlK-oleegisedieu Eae*ultäte*n zu e*r\verben, also Richter, Advocat, 
I*rieste*r etc. zu we'rde-n. \Variim auf halbem Wege? stehen 
bleibend Die Be'thätigung dea* Eraueai im ärztlichen Berufe 
erscheint uns wenigstc'iis ebenso an.-tre'iigend und aufreibend, wie 
die in den anderen gelehrten Berufen, die ihnen bisnun noch ver¬ 
schlossen sind. 

Wir hätten also nichts dago'geii gehabt, wenn den Damen 
alle. Facultäten und sogar noch das technische Studium frei¬ 
gegeben worden wäre; si(‘ aber bloss auf die M e d i c i ii los¬ 
zulassen, denn der Pharmacic wm-deii sich vorausichtlich nur sehr 
wenige. Mädchen zuwenden, das ist alK-rmals eine halbe Maass- 
r(‘g«‘l, deren Sch:i<llichkeit sich h'i<ler bald (‘rweiscii wird. Die 
(ies<'tzgeber Oc'.'-tf'rreichs sind aber — Juristen, die obersten Yer- 
tri'ter <les ärztlichen Stamles, r(*si). di(‘ medicinischen Beiräthe der 
yiinistcricn sind — Beamt(', resp. Prof<'ssoren theoretischer 
Tücher, SU dass nicht zu ('rwarli'ii ist, dass si(' die ino«lt>rnen 
Best rchungen aieh nur so leiten würden, dass nicht der eine 
Sianrl — dies(‘s .Mal liaich'lt ('s sich-wieder um den ärztlichen — 
intensiv gt'sehädigt würd(‘. Wir verlangen keine Ausnahmen, 
nur die. volle (Ih'ichbereclitigung mit andercTi gelelirten Ständen! 

Das Minist('riiim des Inm'rn hat di(' Einrichtung von In¬ 
st ructions<*urs('n für Amtsärzte' an tleii W'iener medicinischen In¬ 
stituten in Au.ssicht g-enommeii und wird der erste dieser Cursc, 
in der Dauer von 6 Wochen, Glitte Octoher 1. J. beginnen. Dieise 
Curse sollen den Amtsärzten (lelegenh(‘it bietc'ii, sich mit den 
Fortschritten der Wissenscliaft vertraut zu machen, in den 
neueren ITiiti'rsuehungsmethoden <ler pathologiseheu und baeterio- 
logiseheii Diagnostik (Iiifeetionskrankheiten!), sowie, der Xah- 
rungsmitteleontroh* einzuühen, die. Hilfsmittel der Serotherapie 
und die. Impfteelinik eingela'iirl keniifui zu lernen, endlich für 
die; B(?urtheihing der sanitätspolizc'iliehen Anforderungen bei 
^'ersellie^leIlen gew<*rhliehen Anlagen unter Anleitung bewährter 
Faeluiiäiiner praktische Erfahrungen zu sammeln. Die Vorträge 
siml zumt'ist mit Demoiistrationell und praktischen Febungen 
\'erbun(]en. 

Zu <]eni ei’steii (Tirse kduuen hdelisl(‘iis 12 ausserhalb Wien 
wohnende Amtsärzt(* zugelassen wa'nh'ii, wa'lehe durch Amtsärzte 
h<*uaehhart('r Ih'zirkt' (xler dunrh i'veiitucll hes(mders zuzuwei.sende 
Sanitätsorgaiie zu v(‘rtret(*n sind. Die aiissi'rlialb Wien wadinen- 
<1(11 Amtsärzte erhalten au.s.scr d('ii ('nts])r('eheii<l holieu Keiso- 
g<‘hühreii während d('r Dauer ihres hiesigf'ii Aiifenthnlte.s, ohne 
Rücksicht auf ihre Kangselasse, je einen Suhsisteiizbeitrag von 
10 K. (5 d.) täglich. 

In Triest wunh* am 1. Sejiteinher 1. .1. der WiedeiTiolungs- 
eiirs für IfebamnK'n eröffnet. Die Fre<^ueiitantinncn des für 
für 14 Tage gt'planten Curs('s, „iilten* IR'hammen, welche mit 
d(‘n Eord<'niMg(‘n eines klaglosi'ii Vorganges in ihrer Praxis 
w'ciiigt'r vertraut ersclieineii“, erhielten ein Taggeld von 
1 K, 5 h. = 52V1* kr. und ^Vrgütung der Keisekostt'U zugesichert. 
Ob sich wohl mehrere soleln.' ältere irebammen gefunden liaben 
wM'rden, die sieh Kost und Quartier in Triest für 52y3 kr. be- 
scliaffen kouiiten? Wir haben allen Grund, es zu bezweifeln. 
Solchen gefälirliclieii ITeilpersom'ii sollte man wohl von Amts¬ 
wegen die Wege der Eikenntniss ebnen. Es kommt ja den 
arim'n kiislr'nländisehen Weibern zu Gute. 

Die niederösterreiehisebe Stattlialtcrci hat jüngst in einem 
IhJ^ssc anerkannt, dass die Kassenärzte, welche bloss ein ver- 
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einbartes Pauschale beziehen, also keine Beamten im öfreui- 
lichcn Sinne des Gesetzes sind, auch nicht als solche zu W 
eidcii seien. Gegen diese Beeidigung der Kassenärzte hat T" 
„niederöstcrrcichische Kammer mit Ausnahme von Wien“ einm 
Protest erhoben, der nunmehr in befriedigender Weise erkdw 
wurde. 


VIII. Generalversammlung des Pensionsvereins für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte. 

Dieselbe findet Montag, den 1. 0 c t o b e r d J.. 
ü Ehr in Münelieii im Ueishigeriuniiin (Sonneustnissci statt. 

Die \’(*rliau(llimgeii der (Jeneralversamiulnn}; siiul für all* 
Mitglieder öflVutlich. und werden dieselben liieiuit zur Thi-ilnahui^ 
elngeladeu. 

Zu 1 )elegirten für die tieneralversaininlung llhKi wunbii ao 
den 8 Kreisen des Königreicbes folgende Herren «ewiihli: 11*n 
Hof rat h Dr. D u x e n b e r g e r - Müiicben. Herr Bczirksarzi It 
S e b in i d - Passau, Herr Medicinalniih Dr. Ullmauii Zttv 
brücken. Herr Hofratb Dr. B r a u s e r - U.-gensliiir?. Herr olitTiat 
Dr, B u r g e r - Bamberg, Herr Hofrnth Dr. Willi. Mrrk' i 
Nürnberg. Herr Imivers tlitsprofessor Dr. K l r c U u e r - Wiirzüur: 
Herr Hofrntli Dr. T r o e 11 s c h - Augsburg. 

Der V c r w a 11 u n g s r u t h des P e u s i o ii s v crcins fr 
M' i t t w e ii u u d W a i s e u bayerischer A o r z t r. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Behandlung der N i e r e n k r a n k lu i t eu ni 
k o h 1 e 11 s a 11 r e n S o o 1 b ä d e r u befürwortet br. ll:ii 
Leb e r - Bad. Hoiiiburg. In den letzten .laliren bidamlrlti- rr »i 
.Viizalil voll Patienten mit Scliruinpfniere. in äeneii es lioniiy 
einer mehr oder weniger bet rächt lieben Hypertroidie des link' 
stelb'inveise auch d(‘S reehten Ventrikels, einige Male aiuli zu Irl 
tatioii des liypcrtroiibiscUen Ventrikels gekoinineii war. hnr 11 
zeigte den gewöbnlielien Kiwolssgehalt von VL* Eis Sinir- 
\ (m geformten Elementen fanden sich manclimal liyaliue uinH! 
körnigt' (\vlinder. ln erster Linie rt'gelte L. die Diät und Hü» 
keitszufnbr. Maass und Dauer von Buhe und Bewigung s " 
Häufigkeit der Mahlzeiten. Die I>iät w’ar eine geinisrbtt' uml 
fasste alle Fleiscbarteu. grüne Gemüse, frisches oder ^ 
Obst, Tbee. Caeao und Butter. Die 24 stüiidige (letr.liikciiK ^ 
auf 1 bis brxdistmiH IV. Liter festgesetzt. Von hydriatnstli.ii Tr 
eediiren kamen Abwaschungen uinl koidi'U.saiire Sooltiädcr in \ 
Wendung, natürlich unter strenger Tndividualisirniij:. lEiivii 
Bebnndluiig erreichte L. in allen Fällen eine Aufkläruiif: dir H' 
dämpfuug und ein Nacliiuneiirückeii des Spitzeiistos?<iy« 
1—;^i 4 cm, gleiclizeitig eine Verbesserung des Pulses 
Stärke. Regelmässigkeit und Frequenz. (Deutsche Med.-ztg. 
No. 58.1 

Die Resiiltute der T ube rculosebehandlunc 

Z i m m t s ä u r e sind, sow’eit sie in der Literatur ‘ 

worden, von K r a e in e r - Cannstatt zusaniinengestcllt n ' 
Moii.-Hefte B, HXM)!. Von 10 Autoren ist die Behandlaii: i■' 
Ganzen 18(; Kranken versuebt wonlen. Ihir die Iknuilit iluiiL' 
IVerthes kommen nur 81 Fälle in Betracht, da ‘'ci du> i 
Behandlung länger als 4 AVochen fortgeführt wiirdi'. H'i | 
den 81 l’atieiiteu wurde ein positivt'i*. bei 22 ein J 

erzielt. Bei uälierer Prüfung des Materiales kommt 
dem Schluss, eine eutschit*den günstige Wirkung der 
iiehandluug amiehmeu zu müssen. Die AYirkung der/-iiu '' 
ist im AVesentliehen auf die Erregung einer LeiikcKytose 
ziiführeii. 

Das Gitropheii ist mich den Btmbacmnngeii voii K' ' 
f e Dl als ein vorzügliches .Antipyreticum. l 

.Vntineunilgicum zu bezeichneu (Tberap. Monatsli. i- 
(JelciikafFeetioneii ist es der SallcylsUure an die 
.Ms Antipyreticum leistet es bei .Augiuen, ^ 

"J'ypbus aiisg(*zeiclmete Dienste. Bei Kopfschmer/-. 
al.gien ist seine Wirkimg eine ausserordentlich günsli-e. ■ ^ 
es in Dosen von 1 g bis zu 3 msü täglich. 

1 c b t h a r g a n. Durcii zalilreiclie TiOcisueli'in.:' '' 
von B e li ring festgestellte Thatsache. dass den 
bedeutende, unter Finständeii sogar das " 

ontwiekluiigsliemmemU' Energie znkomnil. . ,j, | 

.genu'inen Venvendmig derselben stand .icü'^^'l' >io\v»‘li j ' 
Reizung der Gew'ebe. als die gering!' 
üblielieii Silbei*salze iin AVege. NacUthcile. . 

neueren Prä])arate. wie Argenuunln, Argonin. ‘„i,, 

nicht ganz vi'ruiledeii wunli'u. In dein von der y ’ ' \ 
seliaft in Hamiuirg dargestellten Iclithargan. 

Verbindung mit einem orgaiiiseUen. aus der hlhlbob ' ^ 
w'oimeneu, stark scbwefelhaltlgeii il.öProc.) i, 

T^utersuebungen von A u f r e c li t - Berlin ein . i ',4 
das geriK'hlos und vollkommen neutnil. in : 

klar löslich, relativ ungiftig und von hoher bactencuc 
Tiefeuw'irkuijg ist und sich daher zu einer 
I Prüfung empfiehlt. (Thenipoutische Beilage der o , 
AVoohenschr., August 1000.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. September 1900. 

— Der prenssisclit? AerztekaimiKTausscliiiss hat dinvl» eine 
Eingabe das Mluisteriuin der Aledleinal- ete. Angt‘legt‘iilieiteu er¬ 
sucht, es möge bei der von der Kegierung Ijezüglicli dor No¬ 
velle zum K 1* a II k e n V e r s 1 c li e r u n g s g e s e t z e veran- 
sfalteten l" Ulf rage auch die Ausicbl dm* Aeiztckaininer eln- 
geholt werden. Auf dlesi^ Eingabe ist in dtMii von uns au anderer 
Stelle abgedrucktpii Erlass«» nuiuiieiir .die AiitWi)rT. erfolgt. Die¬ 
selbe enthält eine runde Abweisung des (JesucJis, weh he dainil 
lH‘gründet wird, da.ss <lcr Minister in den Fragen dtn* Auslegung 
des Begriffs ,.ärztliche Behandlung'* und (h‘r rr«‘i(‘n Arztwahl die 
Meinung der Aerztekainineru lierelts kenn»', retiei* dlt* Slellung 
der Aerzte zu diesen beiden Fragen kann allerdings kt*in Zweifel 
sein.. Der Aei'Ztekamnicraus.sehuss würde abia* seine Eingabe wohl 
nicht gemacht halien, wenn es ihm nicht wünsehenswerth er¬ 
schienen wäre, da.ss auch ln Bezug auf andere Fragen dii» auf 
langjährige Erfahrung begründete Ansieht dm* Aerzte g(*hört 
würde. Das Interesse der Aerzte am Kraiikenversieherungsgesetz 
geht doch tiefer, als dass es sieJi auf Fragen, die weseiiiliidi die 
materielle Stellimg der Aerzte im (iesetz lietretfeii, beschränken 
könnte. p]s hat sich oft als ein Fehl<*r erwiestm, dass bei der 
Sihaffung des Krankenvensh heningsgesidzes <lie Aerzte uieht ge 
hört wurden; es s<dieint aher, dass numm hr hei der Neuherarhmig 
derselbe Fehler geniaehf weiileii soll. 

— Am l.'k d. M. hat sieh in Leii»zig ein VtM'hand der 
.\ e r z t e D e u t s e h 1 a n d s z u r \V a li r u n g i li r e r w i i* t li- 
.s c Ji a f 111 e h e II Int e ress e ii eonstituii t. \'orsit/,<‘iider des 
Verhaudes ist Dr. H a r t in a ii n - Leipzig-Foniiewltz. 

— Die diesjährige Wan<lerv<Tsaininlimg der s ü d w est- 
d eilt sc heu Irrenärzte wir«! am .‘h und 4. November in 
Karlsruhe .stattlinden. 

— Fest. Grossliritaiinlen, Nach einer Mitthcihing ans 
(lln.sgow vom 10. Scpteinher waren daseihst seit <lem 7. d. M. 
Helle verdäelitige Fälle gemeldet, und zwar *J aus dem allen zuerst 
hefallenen Stadttheile, 1 — welcher sieh sjiäter als kein IV.stfail 
erwies — aus dem Ostende der Stadt. Insgesammt waren bis ziuu 
Ib. September 15 Erkrankungen und 1‘ Todesfälle an der Fest vor- 
gekoinmen, während 112 Fersonen au dU*sem Tage unter Beobach¬ 
tung waren. Einem aintlhhen Berichte der sehottist-heii VVrwal- 
timgslieliörde vom 0. Si*ptemher ist zu entiudiincn. dass alle Fest¬ 
fälle in Glasgow auf 2 To<lesfälle ziirüekgefühit weiden, nämlich 
auf den Tod einer am :{. August erUrauktim. um J). August au 
.‘Hiitem Magendaruikatarrh g(‘sforhfUeii l'rau, «h-reii I.eiebeufeier 
in der Naeht darauf gemeinsam mit dei- Feier für «»in am 7. August 
an „zymotlseher Enteritis** geslorliein*s Giosskind hegingtui wunle, 
sowie auf deu Tod eines am Ib. Au.gust erkrankten, am -1. August 
au „acuter Euugeiumtzündimg** v< rsrorluaien Kimh-s. <li‘ss(‘n Fa- 
iiiilie in nahem Verkehr mit »1er ersiei \\.ilmi<'n Frau siaml. I)i‘r 
Eheniaiin der gestorlumeii Frau erkraukic am 21. August und 
wurde am 27. August als lypluiskrauk in s llosiHtal g<‘S( iii< kt, wo 
IVst festgestellt wunle. die Muttm* im<l zwei Bnidei* <i» s zuletzt er 
wähuteii Kindes erkrankten am *2b., 22., 2;>. Aii.gusf und kaiiieu 
am 25. August iu's Hospital, wo elieiifalls Fest als vorliegeml er¬ 
kannt wurde, und der ältere Bruder starb. Alle widter nacb- 
gewieseneu I’estfälle lietvafeii l'tusoneii, welche entweder an 
jenen Leieheufeiern tlieilgeuommen hatten oder in nahem Verkehr 
mit deu Familien dieser Verstorbenen staiulen. Der Bezirk, in 
welchem die Festfälle vorgekommen sind, liegt nahe bei den Docks 
lind wird von einer mit körperlich unstreiigeniler Arln^it au den 
Schiften besehüftigten Bevölkerung bewohnt. Mitglieder der er¬ 
krankten Familien sind Arbeiter an den Sehiffsladenlätzeii. — 
-^^g.vpten. In der Woehe vom 1. bis 7. Septeiniiei* kamen in Ale¬ 
xandrien eine Erkraiikiiiig und ein Todesfall an der IVst zur An- 
wlge. — Hongkong, ln der Zeit vom 7. Juli bis 4. August wurden 
in der Colonie 3.55 Erkrankungen (davon 127 in der Stadt Victoria) 
und 158 Tode.sfUlIe fest gestellt. A'on Wm-he zu Woche war eine 
stetige Abnahme «‘rkeuubar; auf die letzte, am 28. Juli be.giniiende 
IVoelie eutrtelen 22 (111) Erkraukungeii und 22 To»lesfälle. — Japan. 
Nach deu auitlicheu Veröffentlieliiingen sind seit dem ersten Auf¬ 
treten der Pest in diesem .lahre 74 Erkrankungen in .Japan vor- 
gekoinmeii, von denen (>S einen tö<ltliehen Verlauf iiabmen. Es 
«'ntlielen auf; Osaka .50 Fälle (davon 44 tödtlich», ferner auf Kobe 
I Fall, deu Hafen Yokobaina 1 Fall, «len Bezirk Shizuoka lü Fälle, 
auf Nagasaki .3 Fälle (alle 24 mit töiltlicUein Ausgang). Somit siud 
nur (j von jenen an der Fest erkrankten IVrsoiien (ln Osaka) mit 
dem Theben davougekommeu. — Brasilien, Vom 0. bis einsehl. 
18. August siii«l lu Klo «Ic Jaueiro .58 Erkrankungen und 2H Todes¬ 
fälle au der Pest vorgekoiumen. — Neu-Siul-Wales. In den beiden 
vom 15. bis 28. Juli waren In Sy«lney uiul 5’orstä«lt«*n neue 
Festfälle nicht zur nmtlieheii Keimtniss gekoiimnm. Die Fc'st galt 
Anfangs August in der Colonie Xeu-Snd-Wal«*s als erloschen, 
raclKhmi im Ganzen 302 Krankheits- uml 302 Todesfälle vorge- 
kommeu siud. — Queenslaml. lu «l«*r Woehe v«»m 29. Juli bis 
■*; August sind aus Townsville 4 neue Erkrankungen iiinl 2 Todes¬ 
fälle, aus Brisbane 1 neue Erkrankung g«*nieldet. (V. <1. K. G.-A.) 

— Der Graefeprels für FKK), d«;i* zur Auszeielinuug der 
besten Arbeiten, die von 1896—1899 in Grufe's Archiv ei*schieQen, 
bestimmt ist, wurde von der Gesell.scliaft für Augcniioilkiinde 
Prof. Dr. Karl Hess, Dlrector der Univei*sitäts-Aug«'uklinik ln 
Würzburg, für seine Arbeiten auf dem Gel)i«*t«‘ der Aectmnnodations- 
lehre, und Dr. Stephan Bernheimer, Professor an der Uni¬ 
versität Innsbruck und Dlrector der dortigen Augenklinik, für 


s«*lno Stiulien üImt «li«» K«*i*m* »h‘.s Aug»‘iilM*wegungsiierv«»ii zu- 
erkaimt. 

— In der ,30. Jalir«‘Swo<‘lu‘. \oni 2. läs n. S»*pt«‘mlM*r 19 i) 0 . 
hatten von «hnit.selieii Stiulien über hUMM) Einwolnn*r die grösste 
Sterl»liehk«4t Allemlorf mit 48,8, «lie g«*riiigste Stuttgart mit 13,0 
Tode.sfälleii pro Jahr und KMM» Eiiiwolmer. .M«‘lir als ein Zehnt«*! 
aller GestorlH*iien starb an Scharlach In Essen. 

(H o c b s c b u 1 n a c h r i c h t e n.) 

(iötring«‘u. Den Frivatdüci‘nt«*a in der mcd. Faciilfät 
Dr. It. Beneke und Dr. L. Asehoff wiird«* das Friulicat 
„Frofesser“ l)eig«*l«*gt. Der Leiter der chirurgischen Poliklinik, Prof. 
Dr. J. U o s e n h a c li, Ist ziiui Gtdn-inuui Medicimilratli ernannt 
wonleii. 

K open li u gen. Der Frivatdoeeut für Chinirgle Dr. O. 
W a n s c h e r wurde zum a. o. Professor ernannt. 

1* r a g. Habilitirt: Dr. 11. S c h 1 o f f c r für Chirurgie an der 
deiitselien nied. Facultät, 

(Todesfälle.) 

ln Stra.s.sbiirg starb Dr. A. K u li n, Professor «ler Ohrenheil- 
kiiinle au der lTnv(‘rsität und l)ir«^-tor «ler k. Uuivt^rsitäts-Ohren- 
klinik, 03 Jahre alt 

( B e r 1 c li I 1 g n 11 g.) In No. 38, S. 1311, erste Spalt«*, Z. 20 
V. II. li<‘s; matiihus. 


Amtlicher Erlass. 

(P r e n s 8 e n.) 

B e t r «‘ f f: Vorlage «ler bei der K r a n k «* n v «* i* s i «■ h <• - 
r n n g s n o v e 1 1 e b e s o n «1 e r s 1 n E r w 11 g u u g z ii z 1 e h e n - 
«l e n F 1 * a g e n a n «II «• A «* r z t e k a m m e r n. 

Dem 5’oi*siizeuden des Au.s.seliiisses der preussis«*h«Mi A(*ivJ«*- 
kaiiiinern, (Jeh. Sanltiitsmth Dr. Lent ln Köln, ist auf eine Ein¬ 
gabe an den Herni .Vliuister vom 31. Juli d. .Is. betreffeml «lie Vor¬ 
lage «ler bei dt*r K r a n k e n v e r s i e h e r ii n g s - N o veile ]»e- 
sondei*s in Erwägung zu zielumden l'nig«‘n an «Ile Aei*ztekamnu*rn 
na«*hst«‘li«‘uder Erlass zngegangen: 

D«n' Minister «ler g«*istliehen, Uuttu*richt.s- und .Medieinal- 
A ngeh'genhel ten. 

M. No. 2173. Berlin, «l«>u 22. .Vugust BMM). 

Auf die Eingabe vom 31. Juli d. J. — No. 170 —^ erwi<lL‘re i»*U. 
«la.sK in d«*n von mir in tJem«*ins<‘haft mit d«Mi Hern‘n Minist«‘ni 
des Innm-n, für Handel und Gew<*rb<‘ an die Ki‘gienings Fi*ä.si«lent(*n 
gi*ri«4iU‘ten. «lie V(n*l«Hi'eitungen zu «‘in<*r N«)v«*lle ziim KraiiU«*!)- 
Vt'rsich«*rimgsges(*lze b«‘zwe*.'k«‘n<l«'n Erlass auf iiu'iiu* V«‘i'a,nlassiiug 
«lie Frag-en aiifgeimmim'ii sind, «d» «»s sieli <‘iiipt«‘id«‘, in «li«* N««v«‘lb‘ 
eine d<‘elai*in*nde B«*srimnHing aufzuuehmeii, «lass als ..är/ili«-h«‘ 
B«*handlnng*‘ im Sinne d«‘s Krankeuv«*i*sieheningsgesetzes nur «lie 
von einem g«*mäss § 29 «ler Kei(*hsg«*werb«H)rdnnng api>r«>birt«‘ii 
•Vrzte anzust'lieii s«*i und w«‘Ieli<* Ausnaliiiien (*v<‘iii. znznlass«*!! 
seien und ««b (*s sieli fern«*!* ein[»lelili‘. «lie dun-h § Oa und 2«ia. «les 
Krank«*nv«*rsi«-h«“i‘nngsgese(z«‘S eriuOgliclif«* Fiiifiiiiriiiig «b'S A(‘i*zl«‘- 
zwang«*s für «lie «*inzeliien Kass«‘n aufie«-ht zu «Tlialt«*!! o<h‘r an 
deren Stelle di«* frei«* Aer/tewalil mul unt«*r welch«*n Modalität«*!! 
zu s«‘tz«*n. 

Mit «lic*sen b«‘i«len Fragen, w«*lehe die ärztlichen Kreise .s.^it 
niehrenm Jahren bewegen, haben sieli die sämiutlieben Aer/tA*- 
kamm«‘rn des Staat«*s bereits eing«du*nd lK‘sehäfligt. Die ül)«*r «li«-s<* 
Fragen in d(*n «»inzelnen Aerztekainmein geführten Verhaiulluiigen 
und ei-stalteten Gntaehttui liegen sämmMieh hier vor und hat mir 
g«*ra«I«* dieses so g«*sanim«*lle .Material die Veranlassung g«*gel)en, 
über die bere-gteii Frag<*n atieh «lie Giitaehten der Verwaltung^- 
bohörd«*!! einznfordern. 

Das hier voi*lii*g«Mide Material ist s*> v«)llstän«lig, das.s eine 
weitere Ergänzung desselben durch Norliringung neuer tlesiehts- 
puiikle ausgeschlossen erscheint. Da endlich das Material von <h*n 
A«M*ztekamm<*rii selbst geliefert Ist, so «‘rüiirigte sich aucli ein«* 
nochmalige Anhörimg der Aerztekamiuern o«hn* «les Ausselmsses 
dei*selbeu und muss ich aus dem gleichen Grun<le von «ler Eln- 
fordt‘rung «dnes noehmallgen Gutachtens jetzt Absfiiul md)m(*n. 

Im Auftnige*. 
gez. Kenne r. 

An deu Voi'sitzeiideu «les Ausschusses «ler 
1 ) r«* uss i s« l) cn Aei*zteka m m em: 

Herrn Sanltäts-Uatb Dr. Lent In Köln. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. August Luest in Straubing 
zum Bczirksarzte I. Cliasso in Schwabmünchen. 

Verzogen: Dr. Heinrich Meier, appr. 1892, von Wolnzach 
nach München. Gottfri«*«! K u o 1> 1 n c h von 3’etteinveiss, B.-A. 
Griesbach, iiaeli Huclu'nb(»rg. B.-A. K«*mi>t«‘n. Karl Bauhölzer 
von Tliannliausen. B.-A. Kriiinbaeh. na«‘l» Wahl. H.-A. Mlmlelheim. 
Albert S o «11 m a y r v«)n Anienlingeu, H.-A. Nördlingen. nach 
Thannhausen. B.-A, Kriimbaeh. 

Versetzt: Der Bezirksai*zt I. Classe Dr. Alfons Auer in 
Kötzting. .seiner Bitte entsprechend, auf die Bezirksarztstelle 
l. Classe in Aibling. Der Bezirksarzt 1. Classe Dr. Leonhard 
Nothaass ln Zusmarsbausen, seiner Bitte entsprechend, auf 
die Bezirksarztstelle I. Classe in Qünzburg. Der Bezirksarzt 
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1. Dr. Karl I’i t Im* r in J'vaiiflicnmi. .‘<(Miu‘r Bitte ent- j 

siticclMMul. Wfueu narln:(‘\riis»‘ihT Hrk 1 ^ 111 )^ 1111 *.; mul hiedurch l>e- 1 
dinuier 1 >u‘iistesunt:iliij:keit auT die I»aller eines .Jahres in den 
Itnlieslaiid. 

Erledigt: Die B(>7.irksai*ztsstelle I, Clas.st‘ in Kötzting. Be- 
wia-her Hin ilieseihe haben ihre vorsehriftsiiiässig belegten Gesnehe 
bei der ihnen vorgesidzteii k. Kegierung. Kammer di^s Innern, bis 
Zinn t>. Uetober 1. .Ts. ^ iiiziireieluai. 

Ernannt: zu Ih^giiuentsärzten die Stabs- und Bataillonsärzte 
Dr. S e h 1 i e h t vom 15. Inf.-Ueg. im Inf.-U<^. und Dr. Hagen 
vein ir>. Inf.-.Ui'g. im «>. Keld-.Vi-t.-Keg.. beide unter Befördei-ung 
zu Obm-stabsärzteii 'J. (Masse; zu Bataillons-tAbtheilungs-) Aer/teii 
die Dberiir/te Dr. AV’e i n b u e h vom 4. Chev.-Ui‘g. iin 4. Inf.-Iteg., 
Dr. Al i e h e 1 vom L'l. Inf.-Keg. Im (». Inf.-lteg.. Dr. Salbey vom 
14. Inf.-Ueg. im 15. Inf.-Ueg.. Dr. II a u e n s e h i 1 d im 2. X^Vld-Art.- 
Ueg., siimmüielie unter Beförderung zu Stabsärzten. 

Befördert: zu Olierstabsärzten 1. ('l. die Oberstabsärzte 2. CI. 
und Uegimeiitsärzte Dr. Fl a s eh ini 14. Inf.-Ueg. und Dr. B r ü ek 1 
im 2. Chev.-Keg.; zum ()b<*r:irzt 2. CI. der Stabsarzt Dr. Berg¬ 
mann. Bat.ailloiisarzt im 2. Fiiss-Art.-Ue^g.. unter Vei*setzung zur 
Commaiidaiitiir Nürnberg; zum Assistimzarat der Unterarzt Dr. 
.Ma.ximilian S e h ö n im lu, inf.-Ueg. 

Versetzt: die Oberstabsärate 1. (M. Dr. H o f b a ii e r von der 
Cominaiidaiitur Nürnberg zum 1. Cliev. Ueg. unter Eriienmiug zum 
Uegiineiitsarzt. Dr. F i s e h e r. U<‘gimeutsarzt vom 1. (Miev.-Ueg. 
in gleicher Figeiisch.-ift zum 7. Feld-.Vrt.-Ueg., Dr. S a t o r. Uegi- 
UMMiisarzt vom 22. Inf.-Ueg. in gleieher lOigimsehnft zum 8. Feld- 
Art.-Ueg.: die Stal»s- und Abilii‘iliings:irzte Dr. F l e i s e h m au 11 
vom 1. Feld-.Vrt.-Ueg. zum .*i. Feld-Art.-Ueg.. Dr. .1 u n gk u 11 z vom 
.‘5. Ftdd-Art.-Ui’g. zum tl. Feld-.Vrt.-Ueg.. beide in gleieher Eigeii- 
s<‘liaft. Dr. Ililleubraud vom 4. Feld-Art.-Ueg. zum 2. Fuss- 
.Vrt.-Ueg. und Dr. K o 1 1) vom 2. Fidd-Art.-Ueg. zum .‘kTrainbatailhm, 
beide als Bataillonsärzte; ilie (»berärzte Dr. Buhler vom 4. Feld- 
Art.-Ueg. zum 4. (Miev.-Ueg.. Dr. H a a s vom lU. Inf.-Ueg. zum 
d. l'i Id-Art. Ueg.. Dr. W i t t m a 11 n vom ö. Feld-Alt.-Ut^. und 
B o d 11 s t e i n e r vom 1. Feld-.Vrr.-U(‘g. zum 7. Feld-xVrt.-Ueg., 
Dr. Uoss u i l z vom 2. Feld-Art.-Ueg. zum 8. Feld-Art.-Ueg. und 


Dr. H H. s s 1 a II e r vom 2. Inf.-Ui% zur Ueseivc des Sajniäisn,qi. 
die A.sslsteiiziirzte Seel vom 17. Inf.-Re;;. zum 4. Inf l;-- 
Dr. Selling von der Ueserve il. Münolieu) iu dou 
stand des 20. Inf.-Ueg. uiul Dr. Beck vom 4. Feld-Art-Ut% zi 
0. Feld-Art.-Ueg. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskranl(heKenfilrMiiiicheii 

in der 37. Jahreswoche Yom 9. bis 15. September 1900. 
Betheil. Aerate 180. — Brechdurchfall 82 (98*), Diphtherk, 
Ooup 19 (10), Erysipelas .8 (7), Intermittens, Nearalgia inter:. 

4 (—), Kindbettfieber — '—), Meningitis cerebrospin. — (—), Vlorb 

5 (4), Ophbhalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (2), Parotitis etil' 

1 (2), Pneumonia crouposa 7 (5), Pyaemie, Septikaemie 1 
Rheumatismas art. ac. 11 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), ScaHitirs 
9 (9), TuBfli« convulsiva 11 (18\ Typhus abdominalis tl !, 
Varicellen 4 (3X Variola, Variolois — (—). Summa 169 (17:1!. 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Mulle? 


Uebersicbt der Sterbefälle in MOnchen 

während der 37. Jahreswoche vom 9. bis 15. September 1900, 
Bevölkerungszahl: 463 000 

Todesursachen; Masern 2 (1*), Scharlach — (—), Diphlh^rie 
und Croup 2 (1), Rotblaof 1 (—), Kindbettfieber — (l), Blntve 
giftung (I^aemie) 2 (—), Brechdurchfall 12 (23 t, Unterleibstyp 
— (—), Keuchhusten 1 (2), Cronpöse Lungenentzündung - ! 
Tiiberculos« a) der Lungen 30 (17^ b) der übrigen Organe 5 i 
Acuter Gelenl^heamatismus 1 (—X andere übertragbare Krank 
beiten 1 (2), ünglücksfäUe 2 (5X Selbstmord — (2), Tod der: 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefalle 265 (247j, Verb&ltniRBiahl an 
das Jahr and 10(X) Einwohner im Allgemeinen 29,8 (27,7), fürn^ 
über dem 1. I^ebensjahr stehende Bevölkerung 14,6 (12,0). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoene 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni') und Juli 1900. 
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Be ru II ^'s/i f f e r n (für 1899 ijcrfchnete mittlere Bevölkerung), 

(U>erV>!iy«‘ru l,27ri.S96, Niederltnyern (iSS,27.'), Bfalz 809,299. Ofii>r(iful/ .'»60,181, Über- 
frarikcii tiulMittelfranken 775,:;99, rnlerfraiiken (;i8,762, Schwaben 71.5,4tM5. — 
.-\ng^t>nrg <89,062, Fbimt>erg 42,467, Kaiser.;lantern 40,160, Lmiwlgshafen 17,168, 
Muneben 4<''(J,677, Niitiitierg 188,860, Be«ensbnrg 44,177, U'ür/burK 76,180. 

Kinseminngen fehlen ans der .Stadt Lndwigshafi-n und den Aemterii Aicbacli, 
Bruck, Ingobtaiit, .München 1 und II, Bouon, Dingolting. l.,andaM a. I , Neumarkt, 
Siiult.imhof, Hof. StafTel^tein. Ivlaogeu, ttunzonbausen, Neustadt a. A., Nürnberg, 
Kil/.iiigen, Konigshnfen, .l/cllricb.stadi, Miltcuilicrg, Neustadt a. S , Oehsenfurt, 
.Viig.-biiig, Keni()icn, Mindcltieirn un<l Nordlingeu. 

Iloliere Krkiuukungs/.ahlen (aii.sser von obigen Städten) werden gemeldet 
au.s folgemlcii .\emteru bezw. Orten : 

Bre eh d ti reb fall: <deiehmässig starke Verlireitung im Amte PfafTen- 

hofeii; zahlreiche Palle hei Kindern im örztlii-heu Bezirke Schwaiidorl (Burg¬ 
lengenfeld) ab .Mitte .tnli. .Stadt- und Lnudiiezirk .Vsehaffenburg 74, Aemter Pir- 
inasen.s und ZweibriJcken ‘.>6 und 75 behandelte Fälle. 

1> i p J) t h eri e , <roup: Mehrere, nicht ärzilich behandelte Fälle in Ilun- 
ding (Deggendorf): Aemter JMrinasens und flTenhelra 41 und 14 bch. Fälle 

^ Intermittens: 1 Fall im ärzlliehen Bezirke Flos.s (Neustadt a. WN'.), zu¬ 
gereisten OfSterreicher betrelTend. 

Morliilli; ['(»rtsetziing der Kpidemien in den Bezirken Friedbcrg (weitere 
Au.;dcbiinng auf <lie Stadt I'riedberg. 46 behandelte Fälle), Garmisch (Abnahtne 
in uiilstadl), Laufen lalleuthallien Abnahme der iiu A.-G. Tittmoning seit April 
berr^cticndkii Fpideiniej, Pfaffeuhofen (iu PfatVeiihofen. M'olnzach und IMngebimg; 
::8 behandelte l'allei, l<n.scl fin Klzweilor, A.-G. Wolfstein), Stadt Amberg (184 
gciiieldclc Fälle). Chain (iio.sondcr.s im \ -<i. Furth; theilweise Sc.hulschlu.s.s, 
är/.iliclic Hilfe selten beans]*rnebt), Neustadt a. WN (von 248 gemeldeten Fällen 
•jn im \ -G Weiden), Regensbnrg (inW.irtli und Umgebung), Berneok (neuor- 
diiiu- ^\ icfler Schuls< hlMs.s in 2 Gemeinden), Donauworth (gegen Ende des Monats 
Knekeatig; l6 iiehaiidelte Fälle), Sonlln»fen (neben Tussis in 5 Gemeinden de.s 
A.-G. Iminenstadt. 126 beluindclte l'iille), Epidemisehes .\uftroten ferner in den 
Amuicni L iiHlshiit (in Altheim, Jelfeiibaoh und Ergolding), VValdmüoehen (hier- 
wclbslL Naila Du l.ielilenhoig, le ehtj, Illertisscn (in den Gemeinden Kallraüriz 
und nsterberg). Krumbaeh (in Niederruunau und Waltcnhnu.sen) und Werlingen 


(in .Allmaniishofen, Ehingen und Uoterthürheim). Stiidt- und Diny^ 
j ronth 126, Aemter Eggenfeldcn 49, Pirmasens und Zwelbnicken 1 
I handelte Fälle. 

Dy.scntcria: Endemisch ln Ensheim (Zweibrücken). .^ 

I T u s s i s. c o n V n 1 s i V a: Fortsctaiing der Epidemie Ira Undlx'urK ' 

furt (in verschieiienen Gemeinden des A.-G. Werneck; :J2 behanddie L;' ‘ 
J’.pidemie ln den Aemiern Friedberg (Gemeinden .\lzhausen, ' 

Geheuhofeu), Sehrobenliausen (Beginn einer solchen in SanduellJ. | - 
Mitte des Monats gehäufte Erkraukungeu in Bäruzell 'ind l.cimer'W » 
Pottenstein), Obornburg (ausgedehnte Epidemie in Rollbach, Rollul'' y ‘ 
borg). Stadt- und Landbeziik Neu-Ulm 40, B.-.\. Sonthofea 49 bi-b ta .' 

Typhus abdominalis: Bisher gut verlaufene Epidemie 'j* 
Oberndorf (S<*hweinfurtl, veranlasst durch verunreiniates Urunoen«<i"' 
Pirmasens 7 Fälle, B.-A. Weissenburg 4 Fälle, davon 3 ln UDgenaitM« ., , 
Varicellen: Flrhebliche Zahl von Erkrankungen In der 
mann.sfelden (Viechtaoli). ' 

Variola, Variolois: l Fall (Monteur) ln .Augsburg, Stadu- * 
lufluenza: Mehr oder miuder vereinzelte Fälle gemeldet 8U> ■ 
Bamberg und Nürnberg, den Stadt- und Dindhezirken Bayreuth un. 
und den .4emtern Berchtesgaden, laiufen (lU) und Bamberg I- , . , 
Ferner wird epidemisches Auftreten von .Angina in KunK*: 
bürg) gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Staiid'» ^ 
regelmä.ssige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. ^ iV,.; , 

ersucht. Insbesondere wäre auch w'ünschensvrerth, dass 
Rück.sieht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis : 

Monats abgeschlossen nnd eingesandt würden. Verspätet , 

Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, durch 
.sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme fluden. , 

i z= Portofreie Postkartenformulare für . 

durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zn erhallen v^.., ^ 
Bedarfsfälle unterAngabe der* Zahl der sich betheiUB 
I an das K. Statistische Bureau wenden wollen- 


M Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 32) elngelaulener Nachträge. — ■) Im Monat Juni einschUessUch der NKkirii; - 
a) 23. mit 26. bezw. 27. mit 30. Jahreswoche. ' — 
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Originalien. 

Aus ilan* nicnlicinisühen Klinik zu Würzburg (Director: Gchciin- 
rath Professor l)r. v. Leubc.) 

Untersuchungen über die Lage des Magens bei 
Chlorotischen. 

V<in Dr. Otto K o s t v> s k i , AssistcMitcii dor Klinik. 

Ks ist ein Vr'rtlicnst Äl c i n r t s'), Ixü (’hlorot ischcii zu¬ 
erst aiisgo<]cliiit(‘ riitr rsucbungi 11 über die bagr' des Magens äu¬ 
gest eilt zu haben. Das Krgt'bniss dieser Studien war insofern 
ein überrase]iend(‘s, als Äl (' i n v rt bi i dt*r Ilevölk(‘rung Dn^sdens 
in keinem Fjdl(‘ von (’hloros<‘ dii‘ tvjiisr'lie Lageanomalie des 
Magens vermisst lialx n will, riit' von (i lenard zuerst (lastro- 
l)1os(‘ und später von Meltziiig') (i.ist rokatei.xir^ (Kuteixis = 
Versebiebiiiig) gr inuiiif wurde. ua<*h Kosen f e 1 d ') aber krönen 
dieser beiden ^.'amen verdient. Ich will im Folgenden d(‘n Aus- 
druek GastrojUost*. der sieh mm einmal eingcLürgert hat, ge- 
brauelum. Auch sonst fand M ei nert die in Frag(‘ kommende 
Anomalie l>ei der weiblieln n Ih völkertmg Dresdens so hliutig, dass 
er scholl bei wenig’ über 1 1 Jalir«* aheii .M.ndeli n 2Sma] Ga-.(r(»- 
]>tose und zwar 4inal .Vnl'ang->1 adien mal 24mal ausgesprochene 
Fälle eonstatiren konnte. In eimn- ander(*n Arheit’) gibt er 
das Vei’hältniss so an, dass 8U—90 Proe. aller erwaehseiieti weib- 
lieheii Personen mit zum Tlieil boehgradigeu Formen von Gastro- 
lüose behaftet sind und seboii jedes zweiti^ 12jährigi‘ Älädi'ben 
dies4^ Anomalie uufweist, während sie sieh beim muimliehen Ge- 
sehleelvt in nur 5 Proe. findet. Als l^rsaelie für dii^se ungemein 
grosse Häufigkeit der Gastroptose .sebuldigt der Aut(>r das Corset 
an, mit dem iiaeb seinen Angaben in l)r( sden allcTdiiigs insofern 
ein besonders grosser Misshraiieh g:i‘trieben werden muss, als e.s 
dort oft .schon selir früh (vor dem 12. L(‘heTisjahr) g(^tragen wird. 

M ei nert selbst weist darauf hij», da.ss beim Tragen eines 
Corset.s im Alter von 13—15 Jahren schon VL' Jahr genügt, um 
die LagoHiiomalie des Magens, die Anfangs, .solange die botr. 
Mädehen kein (^orse.t tragen (während der Xacht), immer wieder 
verschwindet, zu einer dauernden zu maelien. Später, wenn der 
Brustkorb 4veniger iiaeligiebig ist, und wenn die Hüften schon 
prominiren, so dass inan das Corset nicht mehr durch einen 
starken Seitendruek am Tliorax zu IxLc^stigeii braucht, sei sein 
Tragen auch w*eniger gefährlich. 

M ei nert begnügt sich jedoch nicht damit, die oben er¬ 
wähnte That.sache zu eonstatiren: er geht einen Schritt weiter 
und .sucht in der Gastropto.se und in letzter Instanz im Corset 
die 1 rsaehe für die (Jdoro.si', die er für nichts Anderes, als für 
eine „onteroptüti.sche Krise von längm-er Dauer“ hält. Nach 
M e i n e r t bewirkt der verlagerte ]\rugen eine Zerrung des^ Plexus 
solaris s. coeliacus und damit wiederum eine Anspannung aller in 
den Plexus sol. eintretenden Nerven bezw. Nerveiigclieehte (z. B. 

9 Zur Aetlologle der Chlorose (Verh. der (»5. Natui-forseher- 
vors. 1S93) und lieber einen bei der gewöhnlichen Chloro.se des 
Fnt Wieklungsalters anscheinend constanten pathologisch-ana¬ 
tomischen Befund (A'olkmanu’s Saniiul. klin. Vortr.). 

9 Gastroptose und Chlorose. Wiener med. Presse 1895, No. 30 
bis 34. 

*) Beiträge zur Magendiagnostik. Zeitschr. f. klin. Med. 1899. 
pag. 81. 

9 Ueber normale und pathologische Lage des Magens und 
tnren Nachweis. Centralbl. f. Innere Med. 1896, pag. 297. 
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auch der von oben eintretenden Vagi). Durch diese Nerveii- 
zerrung werden nun auch die blutbildenden Organe alterirt — 
die Milz direct durch den Plexus lienalis, aber auch das Knochen¬ 
mark, denn es sind in ihm sympathisehe Nervenfasern naeh- 
gewiescn worden. So entsteht ein holicr Grad von Reizempfind- 
liehkeit, und es bedarf nur noch einer Gelegonheitsursaehe, um 
die enteroptotisehc Kri.se, die Chlorose, auszulösen. Zu diesen 
Gelegenheitsursachen zählt Meiner! neben anderen vor allen 
Dingen mechanische, als da sind Füllung von Darm und Magen 
durch Coiitenta und insbesondere „die exeessivo Verbreitung der 
normaler Weise auf die lieckenorgane bescdiränkten Gefä.s.sdilata- 
tioii über da.s Gesamnitgebiet eines abnorm erregbaren Baueh- 
.sympathieus bei der Menstruation“, Durch diese Momente soll 
die vom disloeirten Magen auf den Plexus .solaris ausgeübte Zer¬ 
rung bis zur Hebersebreitung der Reizsehw'elle g(‘steigert werden 
uml es so zur Chlorose kommen. 

FN braucht kaum hervorgehoben zu W(*nh‘n. dass die kurz 
skizzirte. Hypotlieso M o i n e r Cs zum mindesten als unlx‘wies<‘n 
gelten muss. Viel Anhänger hat sie, sowcöt mir bekannt ist, 
nicht g(‘funden. — Aber auch Meiner t’s Behauptung, dass 
(9iloro.<<' und Gastroplo,-e stets gemeinsam Vorkommen, ist nicht 
ohne Widerspruch geblielxai. Vor allen Dingen hat M e l t z i ii g ) 
leVJiaft widersproelien. Meltzing stützt sieh allerdings nur 
auf ein Beobaelitungsmaterial von 13 Fällen. Ausserdem war 
die ÜnterKuehungsmethode beider Autoren eine verschiedene. 
M'älirend Me inert den Magen mit Kohlensäure oder Luft 
aufblähte, bediente sieh Meltzing, im Anfang wenigstens, 
als Untersuchungsmothode der Gastrodiaphanie, die heute aller¬ 
dings weniger in Ansehen steht als noch vor wenigen Jahren. 
Auffallend an der ArlKÖt von Meltzing ist, dass M a r t i u s") 
und er einen Magen noch für normal halten, dessen grosse Cur- 
vatiir weit unterhalb des Nabels steht oder gar bis zur Symphyse 
reicht, wenn es sieh um ein mit etwa 1 Liter Wasser gefüllto^s 
Organ Ixö einem stehenden Individuum handelt! Von anderen 
Autoren, die die Arbeit Meiner t’s naehprüften, sind zunächst 
Leo 9 und 1^ r ü g g e ni a n ii 9 zu erwähnen, die wohl beim 
aufgeblähten Magen Chloroliseher oft einen Tiefstand der grossen 
Curvatur eonstatiren, nie aber etwas finden konnten, was mau 
als kleine Curvatur aiispreehen mü.sste. Als tiefsten Stand der 
unteren Magengreiize fand Leo einen solchen von 3—4 quer- 
fingerbreit unterhalb des Nabels. Dabei war auffallend, daSvS 
Chloroti.sehe, die kein Corset getragen hatten, nur einen Tief¬ 
stand der gro.s.sen Curvatur von höchstens Fingerbreite unter¬ 
halb des Nabels auf wiesen, während sich bei Patientinnen, die 
ein Corset trugen, jene höheren Grade fanden. Da nun nicht an¬ 
zunehmen ist, sehliesst Leo, dass die zweite Kategorie von 
Patientinnen einen dehnbareren Magen besitzt als die erste, so 
wird man darauf hingewiesen, dass bei den Personen, die ein 
Corset getragen haben, auch die kleine Curvatur etwas nach 


9 Meltzing: Gastroptose und Chlorose. Wiener med. 
Presse 1895, No. 30-34. 

9 Martins: Heber Grüs.so, Lage und Verscdiiebllchkeit dbwi 
gesunden und kranken Magens tH(». Naturforschervers. 1894) und 
Ueber die wissensebaftUche Verwerthung der Magendurcbleucb- 
tung. 

Meltzing: 1. c.: 

9 L e o : Ueber Gastroptose und Chlorose. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1896, No. 12. 

•) Brüggemann: I.-D., Bonn 1895. 
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iiiiltii {.risuiikcii ist, wc*nn auch noch nicht so weit» dass sic 
unter der J^i-ber /uni Vtu’scheiii kuiumt und uns somit sichtbar 
wird. 

11 über') konnte in 2 Fällcu von Chlorose absolut keine 
(histroplosc eonstat iren, und nach Ewald'“) kommt Gastroptose 
bii einem Drittel aller Chlorotisehen vor. TJebrigens hält 
Ewald die Chlorose für das Primäre und die Gastroptose für 
(len Eolge/ustand. 

V. N o o r d e n “) fand mehrmals bei Chlorotischen, die ein 
Corset getragen hatten, erheblichen Tiefstand der unteren Magen- 
grtaize und deutliches Ilervortreten der kleinen Curvatur, ver¬ 
misste diesen Befund jinloeh in anderen Fällen. Bei 6 Patien¬ 
tinnen, die: nie ein f'orset oder andere einengende Kleidung 
gifragen hatten, konnte er mit Hilfe der Aufblähung eine 
dureliaus normale Lag(*rung des Alagens eonstatiren (nur einmal 
lag die untere Grenzt' 1 cm unterhalb des Nabels). j 

Alehr AI e i n e r t’s Standpunkt nähert sich A g e r o n , 
welcher der Ansicht ist. dass Gastroptose mit herabgesetzter 
motorischer Kraft (h‘s Alagens selir wohl anaemische Zustände 
bedingen könne, ohne dass er jedoch Ix'stimmt ausspricht, dass 
sielt bei jeder Chlorose (une Gastroptose finde, und dass die erste 
Erscheinung durch die zweite bedingt werde. 

Wenn man AI e i n e r t's Untei-suehungsresultate mit dem 
vergleicht, was die übrigen Autoren gefundtm haben, so ergibt 
sielt wohl ans Allein, dass das Tragen eines Ck»rsets zur Ver- 
lagi rutig de.s Alagens führen kann und auch in der That oft dazu 
führt, namentlich wenn ein ('womöglich zu eiigcrs) Cor.set in ganz 
jugeitdliehem Alter (vor 14 bis 15 Jahren) angelegt wird, Dass 
alter die durch ein Corset bedingte Gastroptose als ursächliches 
Aloment für die Chlorose zu betrachten sei, oder dass auch nur 
die Gastroptose als ein eonstanter Befund bei Chloro.se aiizusehen 
sei, ohne das.s dieses ursiiehliehe Verhältniss obwaltet, ist von 
keinem späteren Beobachter zugegeben W'orden. 

Bi'züglich der Häufigkeit, mit welcher man Gastroptose bei 
Chloros(‘ iittd bei der weiblichen Bevölkerung überhaupt antrifft, 
gclicii allerdings die Meitiungeii der einzelnen Autoren weit aus- 
einaiidi r, und das mag, wie ja auch s(_*ht)n hdont ist, seinen Grund 
darin haben, dass in verseliiedeiieii Gegenden der Alissbraueh, der 
mit dem Corset durch zu frühes und zu festes Anlegen desselben 
gi'trielH'ii werden kann, ein verschiedener ist. 

Weil eben die Ansichten über die Häufigkeit der Gastro- 
jitose Ikü Chlorose so verschiedene sind und weil das Beobachtuiigs- 
material verschiedener Autoren ein nx*ht kleines war (so hat 
z. B. AI e 11 z i n g nur 6 chlorotisohe Alädchen untersucht) schien 
es mir nicht uninteressant, auch meinerseits einen Beitrag in 
dieser Frage auf Grund des Alaterials, das mir im kgl. Julius- 
.s]ntal zur Verfügung stand, zu liefern. Ich habe desshalb im 
Wintersemester 1898/99 und im Sommersemestor 1899 50 chlo- 
rotische Alädchen untersucht, und gebe das Resultat hier auch 
aii.s dem Grunde wieder, weil ich im Laufe der Unter¬ 
suchungen auf eine Fehlerquelle gestossen 
bin, die der Feststellung der Lage des Magens 
durch Aufblähung mit Kohlensäure oder Luft 
an ha ft et, und die vor allen Dingen berück¬ 
sichtigt werden muss, w c; n n man bei Gesunden 
oder fast Gesunden solche Untersuchungen 
V o r n i m m t. 

Was ich nun zunächst bezüglich der Häufigkeit eines „ver¬ 
lagerten“ oder „verschobenen“ Alagens bei Bleichsüchtigen con- 
slatiren konnte, ist Folgendes. Es sei vorerst noch bemerkt, dass 
i‘.s sich stets um ausgesprochene echte Chlorose des Entwicklungs- 
aUers oder des darauffolgenden Jahrzehnts handelte. Zum Theil 
waren die Eälle ziemlich schwer. Ich habe mehrere Male einen 
Haemoglobingehalt von 20—30 Proc., einmal sogar von 15 Proc. 
iiotirt. Wenn es irgend aiigiiig, habe ich die Patientinnoai bei 
ihrem Eintritt iifs Spital und bei ihrem Austritt nach er¬ 
folgter Heilung oder Besserung untersucht, 
jedoch selten einen n e n n e n s w e r t h e n Unter¬ 
schied f e s t s t e 11 e n k ö ii n n e n , manchmal war die gi*osse 
Curvatur bei Austritt der Patientinnen um 1—2 Querfinger breit 


iiacli oben gerückt. Ich habe mit Kiegor) nur daini i;;;, 
(iasiroptost .1 diagnostieört, wemi sich im Kpigastrimu ziniii-li ■ 
eine vertiefte Stcdle zeigte, au die sich (Ihiih nach unten (in 
Ilervorwölbung anschloss. So glücklich wie M e i n e r t, dm /. 
gelungen sein will, die kleine Curvatur, auch wenn sic unf{'r j. : 
Leber lag, wahi*zunehinen, bin ich nicht gewesen. 

Unter den 50 Eälleii habe ich nun 13 mal, d. h. in 26 Tr i , 
zweifellos Gastroptose nachweisen kömien. In 2 Fällen odir iii 
4 Proo. fand ich nur die grosse Curvatur des aufgi'blälitenMn^iL- 
zu tief, d. h. unterhalb Nabelhöhe, währemd sich bei den übriiri'i 
35 Patientinnen, also bei 70 Proc., normale Verliältnisse erf^al-n 
Interessant ist, dass auch bei meinen Patientinnen (kr Eii- 
fluss eines zu früli angelegten Corsets deutlich zu erkennen i'i. 
Alle 13 Patientinnen, die mit Gastroptose behaftet waren.kdieniK! 
sich sehr früh eines Corsets, 3 mit llJabren, 5 initl2Jalim. 
2 mit 14 Jahren, in 2 Eällen liess es sich nicht mehr eniini , 
wann das Corset angelegt, war, in einem Fall war überhaupt ki-ir. 
Corset getragen worden, dafür waren die Kleider aber .Mhr iV 
um den Leib geschnürt worden, so dass man eine sehr ileutlid 
Sclmürfurche sah. Ich brauche wohl kaum zu erwälnun, da¬ 
ein solclier Alodus, die Kleider zu bef(?stigeii, iioc-h sehädlichtr a!- 
ein Corset ist und möchte nur noch bemerken, (la.>s fa>t 
andern Patientinnen, so lange sie kein Corset trugen, die i 
an ein Leibchen angeknöpft hatten. 

Allerdings finden sich unter den Patioiitinneu, die eiiitn in " 
mal gelagerten Magen haben, auch solche, die selioii sdir fhiii v 
Conset getragen haben. Eine hat sogar schon mit 10 Jahrtii 'i 
solches angelegt und sie behauptet selbst, dass dasselbe ziinii 
fest gesessen habe, 1 hat ein (V)rset mit 11 Jahren, 10 d 
12 Jahren (täglich jedoch meist viel später, z. B. einmal im n. 
23 Jahren, einmal mit 20 Jahren), 2 mit 13 Jahren. 2 m 
14 Jahren, 2 mit lo Jahren getragen, und die Vehriireii, aI- 
ungefähr die Hälfte der Patient innen, die keinen virlag'ri' 
Magen besassen, hat ein Corset erst nach dem 15. Lebeieja'.i 
angelegt. Jedenfalls möchte ich iioehinals ausdribkliil! i 
tonen, dass keine Patientin, die e r s t n a e h d * 
14. J a h r e e i n Corset trug, e i n e G a s i r o i» t o sv b 
k u m m e 11 hat, dass d a ge g c n v o n d eu 2;^ ?ali« 
t i n n e n , die vor d e m vollendeten 14. (u ii <1 uu i 
schon viel v o r d e m 14. Jahr e) e in Corset t r ii ?■ 
13 eine Gastroptose bekamen. 

W(_*sshalh nun von der 2. Gruppe sich einige eine ö;etei'' 
zuzogen, andere dagegen nicht, ist s<*hwer zu eruiren. li-i 
lii'gt es daran, dass in den einzelnen Fällen das t'orset m ‘! 
minder fest angelegt wurde, vielleicht auch daran, 'hc' ' 
einigen Fällen nur wenige Stunden um Tage oder gar nur 1 
tags getragen wurde, während es bei Andern den tianzni 
vom Morgen bis zum Abend, seinen schädlieheii Einihn' 
machen konnte. Hierüber genügend sitdiere Auskunn i' 
halten, war mir unmöglich. Nameiithch gelKtn nur 2 1’; 
tinneu zu, dass das Corset ziemlich fest gisi'ssen habi, un i 
waren beide nicht mit Gastroptose' belmftet. l^dih- 
kommen wohl auch individuelle Verhältnisse in Belra b' 
verschiedene Widerstandfähigkeit des in der Euiwicki"'. 
griffenen Körpers. 

Um nun auf die augedeutete l'clileniuelle zu k'iiiin 
machte ich in mehreren P'ällen zunächst bei der Aufblabu 
Alagens mit Kohlensäure "*) die Bc*obachtung. " 
eine verhältnissmässig kleine Menge Kohlensäure im Mac 
wickelt hatte (beim Einnehmen von Vi- bis iv. Ihob ^y 
tartaric. und ebenso viel Natr. biiairb.) die IsalKlg-''’' 
gewölbt wurde, und dass sich auch diese Auftreibung mi i' 
breit unterhalb des Nabels eiuigermasscn scharf abgren/ ■ 
scharf, wie sich ein mit Gas gefüllter Magen hu 
Bauchdecken abgrenzen kann. Die hervorgi'oü!' 
des Abdomens gab tiefen tymiianitiselieii Schall, 
Alagen eigen ist, und ich war dessbalb versudit. ein«’1'' 
dieses Organs anzunehmen. Liess ich die Patientin - 


■') II u b e r ; Beiträge zur Kenntnisa der Enteroptose. 
respondeuzbl. Schweizer Aorzte 1895, No. 11 


Cor- 
Centralbl. f. 


i Internationaler med. Congress zu Moskau, 
innere Med. 1897, pag. 997. 

V. Noorden: Die Bleichsucht. Spec. Pathol. u. Therap., 
herausgogoben von Nothnagel, png. 75. 


U i e g e 1 : Die Erkrankungen des Mageu? 


11. i- 


Bei der Aufblähung des Magens mittels '• 
scUlanches und eines Gebläses unterliegt mau n'* ^ 

Tlluschungen, wnell man es eher in der Hand hat ' Y ( 
Alagen mit Cias anfüllen will. Doch Ist die Metuom''' ^ 
die zum ersten Alale den Magensehlauch 
wegen der vielen Brech- und Wttrgbewegungen loeu 
bar. 
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iKK'lnnals eine Dosis Acid. tartarie. und Natr, bienrh. nehmen, 
so konnte man bemerke*!!, dass sieh jetzt auch elio Gej^eiid unt(‘r- 
halb dt« Rippenbttgeiis bis etwa zur Nabelbölic im (Janzen vor¬ 
wölbte, ohne dass man eine seharfe Contour uaeh unten f(*st- 
stellen konnte. Es fra^t sieli nun, welehe dieser beiden Vor- 
treibunjrcn auf <h ii Maj;en zu bezi(*hen sei. 

Es wurde desshalb die Laj^e des Maf;(*ns otler doi-li wc iiiLrsteiis 
die Jaige der prrossen Curvatur durch eine andere MeflimU- fest- 
zustellen jresucht. Den eiuj^efülirten weich(“n Ma^ens<‘ldau< h, der 
sieli an der p:rosscn Curvatur (*jitl;\v..ir schiebt, zu jialpiieii 
[Metliode von v. I..eube“) und Boas')] war bei den jiii^end- 
liehcn Personen mit straffen Hauclideckcn fast nie ne">;j:licli. Die 
^lelhodo von K o s e n f e 1 dnac*li wel<*her inan ein(*n mit 
Sclirot frefüllten ^la^enschlaindi, wie er zur J\ra^o'n<louelie ver¬ 
wandt wird, in di'ii .Majifen cinfülirt und nun laift durch die 
Scbrotlago in den Maxell bhi>t und mittels Uönt.i'(*nl)ildes unt *i- 
suclit, s<*heint mir nicht p:anz cinwandsfrei. Erstens kann die 
schrotgefülltc Sonde ebenso wie eine steife hei cini;;»*rinaa-.s<Mi 
uachvriehij'en ^^’andun;r^n den Mamni ausstüh>en, namentlich 
beim Stellen der l’atieiiten. und damit die ;rn*ssi‘ (’iirvafur zu 
tief erscheinen lassiii. Dann aixr ist aiicli der hell* Ib*zirk. den 
man nacli dem Einbiasc-n von Luft bei der Durchleuchtiinv; unter¬ 
halb des Ifiapliraetiia sieht, hei ^ut ”-eniihrTen Individuen durehaus 
niclit scliarf um^irenzt und lä'st «lietiestalt uiiil (irövs • des Maevn-. 
oder nur die Lap:e der j«:rosseu (hirvatur nicht deutlich erkennen. 
Ich habe mich desshalb inuner d(‘r allen P i o r r y- P c n z o 1 d t - 
scheu Methwle zur Bestimmung der unteren Grenze d(S Maf^cns 
iMlient und fand, dass in den vorhin ln*Z(*ichncten Eiilhm die 
untere Grenze oberhalb des Xahi'ls zu cimstatin-n war. Es 
la/r nun die Vermuthunfr nahe, das.- jmve Auftreibung unt(*rhalb 
des A'abels durch jras^'cfülhe Darmschliutreii bewirkt werdi*, dio 
unmittelbar unterhalb und wohl ain-h zum Theil od(‘r a:an/. auf 
dem Anfangs fast h*('ren Magen lagen. Füllte sicli <l<*r Magen 
mit Gas, so schob er zunächst die (‘rwähnten Darm-ehlingen nach 
vorn und nach unten und diese* l)(‘wirkten di(‘ 1 Ii*rv<»rtrt‘ibun.g 
in der Nabclgegend. Eh*st wenn sicli d(*r iMageii dann weit(*r 
füllte, rückte er auch s(*im‘rscits an die vordere* Bauchwand 
heran und machte sich hier bemerkbar. Untersuchung!*!!, die 
ich in ent.sprechen der \V(“ise an Leichen anst eilte, bestätigten 
iiu'ine Vermuthung vollkomnu'n. Es Hess sich direct 
«l u r ch die Autopsie c o n s t a t i r e ii , dass <* i n e ller- 
V o r w ö 1 b u n g in der N a b c* 1 g e g e n d, die d u r <• h An f- 
1) 1 ä li u n g des M a g e n s mittels e i n (* s M a g n- 
s c h 1 a u c h e s und Gebläses erzeugt war und die 
man sehr wohl für e i ii (j n d i s 1 o e i r t e n ]\r a g o n 
halten konnte, auf ein g a s g e f ü 111 e s Kolon 
t r a n s V e r s u m z u r ü e k z u f ü h r e n sei. Dass nun in der 
That auch beim Lebendtm gasgc'füllte Dannsehliup*!! und speciell 
(las Kol. transvers. den Magen wie die Lel>or überlagern können, 
ist eine bekannte Thatsaehe. 

Curschmann”) hat sogar darauf hi!!gewi(*sen, dass 
unter Umständen eine mächtig entwickelte ahiiormo Schlinge 
des S roinanum bis hocli in dit* Zwerchfcllkup])e hinauf reichen 
und dabei den linken Leberlappen oder den Etagen überlagern 
kann. Solche Vorkommnisse sind aber gar i!i<*lit u<"*thig. loh 
glaube, dass ein v'erhiiltnissmässig h*erer Magen und ein gas- 


“) und ''‘1 V. Ii e u h e gil»t sclion in dtw ersti'u Auflage S(*iiu*r 
S]MH*lellon DingiKKS!* tlieijizig ISSIU Bd. I, pag. 2ö:{ an. dass er die 
Palpation der Spitze einer harten Sonde zur Feststellung der 
untere*!! Mag(‘ngreiize nicht mehr verwewle, dass mau alier ..«lie 
Spitze der Sclilau(*lisoiide auch zuweilen durch die Bauclidt*<*keu 
fühlt, aber nur dann, wenn dl,csellM*ii dünn und ganz weich sind“, 
neineiitsprechend ist die V a 1 j) a t i o n d e r w <* i c ti e u 
S<>nde durch dünne Bauclnlecken auch als M«*tl!o(le zur 
Feststellung der imtcron Magi'ii.greuze seit langer Zeit auf der 
V. Leiibe’schen Klinik geübt worden. Boas (l'entrnllilatt 
für innere M<*<li<*in l.sjx;, pag. 14."» hat dann darauf hinge- 
wieseii, das.s man nicht nur die* Spitze, sondern den ..gcsammti*!!. 
dem wainbständig<‘n Theil der gro.ssen (’iirA'atur entspn*chend«*n 
Sondonab-schnitt“ fühlen könne, weil sich eine weiche Sonde, sowie 
sie an der gros.s(‘n (Mirvatur angelangt ist, auf dersellieii bis zum 
Pylonis entlang sehielieii lässt. Auch gibt Boas an, dass die 
Methode bei fettleibigen Individuen und solchen mit straffen, 
rigiden Bauchdecken im Stiche lässt. Bei seinen Magenkranken 
will er ln über SO Proc. der Fälle zum Ziel gekommen soiii. (Dia¬ 
gnostik und Therapie der Mageiiki*ankheiten. 4. .Xiil'lage, pag. i>0.) 

*“) 1. e. 

’h Topographisch-kliuisclie Studien. Deutsch. Areh. f. kllu. 
Med. Bd. 53, pag. 28. 
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gefülltes Kolon transversum unter Lfiuständcn .schon genügen 
W(*r(lci!, um zu d(T erwähntcu Tämschuiig Vcrunlassung zu geben. 

Betonen möchte ich .schliesslich noch, da.ss cs sich hei meinen 
Untersuchungen um Mädchen mit mehr inlcr minder straffen 
gut entwickelte*!! Bauchd(*ekcn *) handelte, hei d(*!ic!i man einer 
Täuschung iiatürlicli eher uiiterlicgcii kann als Ix*! Individuen 
mit schlaffe 11 Bauchdex'kcii, bei driicii sich die* Form eh*s aufg(>- 
trie*l)C!!cii ^lagciis vi(*l In-sscr abzcichu<*t, und tx i dcucn als nicht 
zu üh( rschätzciide s Ililfsinittcl der Fnlcrsue-hung auch die Ihd- 
pation stets in üir«* Beeilte tre*tcn kann. Iki Iiidiviilue’U mit 
stiaff«*ii fe ttre iclii'U und muse'ulö.'Cn Bauclidt «-ken hicibt dage*gcn 
die genaue* iialpatorische* Ai)gr(*nzung cii!<*s aufge*hlähtcu Magens 
sclir oft ein Pium eh'sideriuin. 

U 11 t c r l’ m s t ä n d c u k a ii ii ü 1> r i g c n s a u c li h e* i 

I 11 (1 i V i d u c* 1! m i t d ü n ii c n B a u c h <1 c c k c ii d i c F u t - 

c h (* i d u 1 ! g s c h w c r sein, o 1) e* i n a u f g c b 1 ä li t c r 

M a g (* 1 ! o b c r h a 1 b o <1 c r u u t e* r li a 1 1» d e* s N a b c 1 s 

liegt und erst das Eiullics.sen von Wasser (Jcwisslu'it über den 
Stand der grossen (’urvatur bringen. 

F's kann z. B. bei Patie*ntc!i, die sclioii einige* Ze*it au C’ar- 
ciiiom h*ielcn und nur dünne Bauchdcckcii l>csitz(*u, sich nach 
Aufblähung des ^ilagciis mit Luft die Gt.*ge*i!d uut(*rhall) des 
Xabeds bis beinahe zur Sympliysc liervorwöUx'ii und ele>ch liei^t 
de*r Magen, wie* die* Anfullung (h*ss{*ll>e*n mit Wass<*r b(*wcist, 
oberhalb de*s Nabels. In einem solehe*n Falle* konnte* sogar diei 
Laparotomie di(*s(*s Verhalte*!! be*stätig(*n, iiid(*m hie*r tier h*<‘re 
Magen nicht einmal unter dem linken Lcl>e*rlapp(*i! zum Vor¬ 
schein kam. 

Killen Anhaltspunkt für die Lage des Mage'iis kann in 
zw(*ife*lliafteii Fälle*!!, noch bevor man Wasse'r cinlaufe*ii hisst, 
auch das Sjianmiiigsgcfülil, elas die Patie*?ite*ii cmi)tinel(*n, g(*hcii. 
Manche mache*!! allerdings, wenn mau sie* eiarnach fragt, vage* 
Aiiiiahe*!!, Wenn die Palienteu ah-*r ganz h e* s t 1 m m t ver- 
sicherte*!!, dass „e*s sie* nur ohevhalh ele>s Nalx*ls spannte“, so habe 
ich ele*n Mage'ii auch imiiu'r an richtige-r Stelle* ge*fund(‘ii. Fm 
einen ande ren Anhaltspunkt zu gewinnen mu-s man sich daran 
criiii!e*ni, dass aue*h hei einer sogenannten (iastreiptosc die (Öirdia 
ste ts in eh*r linke*!! Zwe'ivhfe'llkupix* zu siie*l!(*n ist. Wenn de*sshalh 
auch die* kle*l!!e* Uurvatur in eh‘r Mittellinie in Xalxdhöhe exlcr 
womöglie/h iioe-h tiefe'r sichtbar ist, so nius.s doch die* Aufl>lähungs- 
ügur d(*s ^lageMis links einen Se*hcukcl lx*sitze‘n, de*r zie*mlich 
sciikrceht zum Bippe'iihoge*!! aufwärts st(*igt und el(*sscn ti(*fcr 
tymiianiti.schcr Schall in die* Tympaiiic d(*,s T ra u h ('’.‘^c}!e*n halb¬ 
mondförmigen Raume.« übergeht. Kex-ht.s ist e*ii! solcher vScheiikcl 
nicht so deutlich zu constatiren. da der IN’lorus meist ent- 
sjirechciid nach unten gerückt ist. Und lx‘i einem veirgcw’ölbkui 
Kolon transversum sind die Verhältnisse clxuifalls andere. 
We*rm sich dasse'llx? überhaupt se.*harf genug abzeichiiet, daun 
sieht mau meist einen nach links und eine*!! nach rex'hts zum 
Rippenbogen auf.strebenden Sclienlvel. Doch habe ich diese bcüdeii 
Se?henkel verhältnissmiissig selten go.sehen. 

Dass übrigens auedi einmal ein Cedon transversum sieh in 
die*ser Bezi(‘hu!ig genau wie ein ^Mageui ve rhalten kann, mag der 
ne*honst(*heud ilhistrirte Fall beweisen. Es handelt sich hier um 
eine naeh untem stehende Schlinge de« Kolon traiisv(*rsuin, eine 
Abnormität, auf die s(*iuer Zeit ebenfalls C u r s c h m a n iH") 
aufmerksam ge*m!K*ht hat. Als bei der Leie*he eler Magen mittels 
eines eingeführten SehlaU(*hes und eines Gebläses aufge*bläht 
wiirele, zeiehni*te sieh elas Kolon in der ?'orm, wie inan es in der 
Zeichnung sii'ht, auf de*i! Bauchdex'kem ah, bt'i der IVreussioii 
lie*fer tymiianitischer S(*liall. 

Li<«s man die Luft aus dem Magen lieraus. so sank das 
Ahelomen wie‘d(*r ein. Man ke>iint(* also in die'scui Falle* einen 
abnorm V(*rtieal gestellten Magen eliagiiostiein*!!. Die Er- 
r*ffuung de« Abdomens licss daim die Verhältnisse, wie sit* auf 
der Figur zu sehen sind, erkennen. Ich bemerke nur noe*h, elass 
diel Zeichnung gemacht 'wurde, nachdem die Aufblähung des 
^fagciis nochmals Ixü g(‘öffnetem Abelom«*ii wdeelerholt war. Zu¬ 
nächst lag das ganze Kolon transversum unmittelbar der Ledier nn 

*^1 Ich braiiclic wohl kaum zu erwähm*!!. eliLss i<*]i ausser Ix-l 
eh*!! .*>() (’hlovotlsche*!! auch bei MMgenaufbliihnugen anelcrt»!* IVr- 
semeii auf das obi*ne!nvUhüte Verhalte*!! geachtet iialx*. .Vusser 
je*!U*ii 50 habe ie*ii auch eine Rtühe* von aii<h‘ren P(,‘i*soneu mit 
straffen Bauehde‘ckeu (auch Männer) elge‘i!s (lle'se*s V(‘rhalte‘ns 
w egen imtersuelit. 

»•) L c. S, 21 u. 22. 
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und ist wohl auch hoi geschlossenem Abdomen nicht nach ab¬ 
wärts gerückt. 



Fasse ich die wichtigsten Ergebnisse meiner Arbeit noclunals 
zusammen, so möchte ich betonen, dass aucli bei dem Material 
das mir zur Verfügung stand, Gastroptose durchaus keine regel¬ 
mässige Begleiterscheinung oder gar die alleinige Ursaclie der 
Bleichsucht ist. Ich konnte sie nur in 26 Froc. der Fälle con 
statiren. Dagegen scheint auch mir ein sehr früh (vor dem 14. 
oder 15. I.ebensjahr) angtdegtes Corset Gastroptose bt‘<lingen zu 
können, nicht aber nach sich ziehen zu müssen. Es hatten alle 
I’at., bei denen eine Gastroptose zweifellos war, sehr früh schon 
ein Corset getragen. 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass der Feststellung der 
Grösse und Lage des Magens mittels Aufblähung mit Kohlen- 
siiure (uler Luft (zuletzt habe ich, wenn angängig, nur noch den 
Magen mit Lnft anfgelöiilit, wi(* es in der hiesigen imnl. Klinik die 
g('wi*hnliche ^l<‘tho(l(* ist) ei])r* Felilerqudle anhaftet, die besoiid(‘rs 
dann zu Täuschungen führen kann, wenn es sich um Pat. mit 
straffen Bauclidecken handelt, aber auch in anderen Fällen zu 
berücksichtigen ist. 

Wenn unter solclien Umständen auch die Percussion und 
Palj)ation dfui Fall nicht vollkomme.n klarlegen, so ist iKK'h 
durcli eine anden' Methode zürn mindesten die Lage der grossem 
Curvatur zu ermitteln. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrath v. Leube, meinem hochverehrten Lehrer, für die 
Uel>erlassung des Materials meinen ergebensten Dank zu sagen 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg. 

Beitrag zur Purpura haemorrhagica. 

Von Dr. Nehrkorn, Assistent der Klinik. 

Im letzten Sommer-Semester kam in der Klinik ein Fall 
von Purpura haemorrhagica zur Beobachtung, der W'egcn de 
ausserordentlich schweren Verlaufs besonderes Interesse errc'gte 
und wohl mitgetheilt zu werden verdient. 

L. F., 2(i jiiliriger Fabrikarbeiter, h.atte seit seinem S. Ia*bens- 
jahre, al.s Kind, .lesles Frübjahr xVnfUlle von heftigen CUieder- 
sehmerzen. In den späteren .Tahren wiederholten sich dieselben 
mir noch einige Male. Die jetzige Erkrankung begann ohne vor¬ 
herige Beelntnichtigung des Allgemeinbetindens mit heftigem 
Xasenbluteu, das ihn am 20. VI. Morgens beim Ileuaufladen über- 
tiel. Die Blutung dauerte in massigem Grade Tags über an und 
setzte sich auch am nächsten noch fort. An diesem Tage zeigten 
sich auch auf der Haut zuerst zahlreiche i)laurotlie Flecke von 
vei-schietleuer (iröss«». I’at., der sich im l'ebrigen noch völlig wohl 
l)efaud, begab sicii Avegen des Fortbestehens der Naseublutiing 
am 21. VI. zu Fuss zu dem ca. 2 Stunden entfenit wohnenden 
Arzt. Am selben Abeml entleerte Patient zum ersten Mal blutigen 
Urin, zu dem Nasenlduten gesellte sich auch Blutung aus der 
Mund.schleimliaut. M'egeu der zunehmenden Schwäche in Folge 
des andauernden Blutverlustes und der Unmöglichkeit die Naseii- 
blutung zu stillen w urde Pat. am folgenden Tage in die Klinik ge- 
l)racht. Durch TaFiiponade des Nasenrachenniumes mittels 
B e 11 o c ti’schen Röhrchens, verbunden mit vorderer Jodofonngazo- 
tamponade Hess sich die Blutung zum Stehen bringen. 

Status praesens 4 Uhr Nachmittags: Kräftig gebauter Mann 
von mittlerer Grösse, in ziemlich gutem Eniähningsziistaudo. 
Gesicht etw'as verfallen von bleicher Farbe. Ilanthaemorrbagleii 
verschiedener Form und Grösse, zahlreich an den Extremitäten, 


spärlich am Rumpf. Am äusseren rechten Augenwinkel eine blau 
rothe Suffuslon, an den Lippen mehrere Blutbläsoben, zum Theil 
mit schw’üi-zlichem Schorf beclec'kt. Eine fingemugelgruHsr 
llaeiuorrhügie an der Unterlippe trägt zwei hellere, leicht bluieudc 
Bläschen. An der unteren Ilalsgegend mehrere hellrotbe bis 
blilullchschAvarze linsengrosse Blutflecken. Der rechte .\nn im 
Ganzen stark geschwollen, von praller Conslstenz; die ganze hinten* 
und innere Fläche, von der Axilla bis zum vorderen Drittel des 
Antrums glelchmässig dunkelroth suffundirt; die Haut Ickln 
glänzend und gespannt. An der Ausseutläche des Armes elozelii* 
Petechien und haeuion-hngische Pusteln; zahlreiche solche aueh 
am linken ITiterarm. An den Oberschenkeln auf der Strecksmi 
etli(*he flngernagelgrosse sclnvarzblaiie Flecke, in der Mitte mit 
punktförmigem Schorf, zahlreiche Fleckchen von gleicher R** 
schatTeiiheit und mehrere, meist im Zusammenfällen begriffeiu' 
liaemorrhagische Ibisteln an der Innenseite beider rntcrscheuH, 
namentlich links bis zum Knie hinaufreichend. Auf der Streckseit, 
beider Unterschenkel dicht gestellte miliare bis liusen)rnjs.>ie IV 
t(‘chicn. Ans dem Munde starker Foetor. Zunge, im Ganzen pe¬ 
schwollen und zieiidlch trocken, an der überüüche von braimroihem 
.\nsseheu, zeigt zahlreiche kleine Ecchymosen und am rw-hteu 
Hilde ein kleines Bhitbläscheii. Die linke ZuugenhiUfte an der 
Fnterfläche blutig suffundirt. Zahnfleisch blass mit graurötbliclietii 
Rand; auf demselben nur spärliche Haomorrluigien. Er ist wenip 
g(‘Schw'ollen und blutet bei leichter Berühriiiig nicht VvuU 
stark geschAvolleii, blutig sufTimdirt. An den Gaumcübi'ien 
ILDcmorrhagieii. Tonsillen wenig vergrössiutt. Tempenitur 3t’. 
Puls Ibit Herztöne leise, I. Ton unrein, kein Geräusch, hie sul*- 
j(‘ctiven Beschwerden des Pat. he.schräiiken sieh auf Gefühl von 
Trockenheit und Brennen im Halse. 

Ordinirt wurde Ilydrastis caiiad.. im Uebrigeii wurde dem Pat. 
FitronenWasser, kalte Milch, Eispillen verabreicht, die Mundhöhl* 
oft gereinigt und nach Möglichkeit feucht erhalten. 

Abends entleeiie Pat. ca. % Liter fast rein blutigen Irins. 
Die Beschwerden im Halse winxlen heftiger, die Sprache uu 
deutlich. 

Am 23. VI. rasche Zunahme des Kräfteverfalls. Es vwl.' 
nochmals blutiger ITrin. in spärlicher Menge auch schwiintli'‘b!*t 
K(dh entlwrt. An den Ilauthaemorrhagien trat ausser fortschni 
tender Eintrockiuing keine w’esentliclie Veriiiidening ein. Ri'’ 
Fviila verwandelt sich in einen fliigerluUf(irinig>*n haemorrha;.ns*li u 
Zapfen. Temperatur subnormal. 

Naohmittags stellten sich Delirien und grosse Unnihc. dann 
Sopor und starke Ihilsbeschletmigimg ein. und um (• Uhr Abend; 
erfolgt der Exitus. Der Verlauf dauerte also im Ganzen uur woiii: 
über 4 Tage, von denen die beiden ersten kaum h.'sorguiss(.‘rrc!;*nd 
Ersclndiiiingcn brachten, die letzten unter stiirmlscheu Symptonnii 
ziim Ende führten. 

Die am anderen Morgen ^’orgenoimmme Section ergab fohvn 
den Befund (Prof. Ernst): ln der Haut zahllose dimkclviol’tt 
liaemorrhagien, die meisten flncli. wenige hlasenförmlg wkr e 
haben. Der rechte Arm prall gespannt, verdickt, die l'lexfiv 
am Oberarm wie infarcirt, blutig intiltrirt, liavt, trocken, dunk* 
schwarzroth. rigide; die tiefere Scliiclit uuver.sehrt. Die defie' 
(.Vrt. und Wm.) des Armes frei und w'ogsam. lu beiden Pleiir;i 
liöhlen geringe .Mengen haemorrhagischer Flüssigkeit. Da< 11 
ganz fleckig von Haemorrhagien, kleinen punklförmigen bis man* • 
grossen. Auel» die Innenfläche des Herzens von .solch' rteckigerb 
sehiitTenlieit. Die 3 Semiltmaklappeti der Aorta verdickt und' mi. 
gerollt und mit ganz feinen fetzigmi Wucheningcn besiinint. V' 
»len Mitralkltippeii ebenfalls feine, lelclit hlutigF) Auflagcniii:^ 
Atif den Pleuren einige Blutimgeii. Im 1. rnterlappcn vetviiut i 
d(‘rboro lobuläre baemorrhagische Herdeheu: diescllmi. 
hiuifter im r. ITiiterlnitpen. Milz ziemlich gross und weich. 
von höchst merkAvürdigem Ausseh ut; blass. Avach.sgclb, stark tn* 
mürbe und Aveicdi mit einzelnen A\-enigen Blutungen in der Ria' 
Das Becken ganz haemorrhngisch intiltrirt. die Sehleimbaut 
infarcirt; dadurch »las Beckenlumen verengt und ganz mu 
atisg(‘füllt; nach dem Ureter zu dies r Zustand haarscharf 
jihgesehnitten; cig»*ntli»*her Ureter wohl haeinoiThagiscli P*»'"’; 
»loch nicht so infarcirt Avie das Bcn-keii. Beiderseits gleniier • 
fuiid. Blasenschhdmlrant voll Bluiimgeii. an .\tisdehnimg uu< ^ 
na»*h »lern Trigouiiin und Blasenhals hin ztmehmeud. ^ ‘ 
serosa und Mesent(M’ium einzelne Avenige verw;usclu*ne 
von grösserer Ausdeliniing (Markstiiekgrösse und dariibcr'. - • 

_»1 _ „ 11 -t..-1 —nirul 
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über und über voll Blutungen, kleinen und grösseivu. ‘bch< 
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und sich berührend: W'ohl mehren* Hundert im Ganzen, 
schleimhatit frei von Blutungen, »lagegeii im .r, 

gestaltete, Avie gekrüllt aiisseheiide Blutcoagula; die gekruii »^ 
vielleicht als Abdiaick der Falten des Darmes. — J.!:; 

rhagisch infiltrirt, geschAvollen. ge<lunsen, au der ‘ 
erodirt; solche Erosionen auch am Zangeugriind. im I ba. • 
den Tonsillen; Trachea dicht mit Blutungen besät; .j“, 

rauh, wie diphtherisch belegt. — In d»m Miuiingeu mm nu 
keine Blutungen, auch sonst maltroskoplsch keine ^ 
Bauchmuskeln und Psoas frei von Blutungen, dagegen 
befallen; Halsmusculatur frei. .„j 

Aimt. Diagn.: Ausgedehnte Blutungen ln Haut. 

Herz, Lungen, serösen Häuten, Magen- und ^J 
Blasen-, Nierenbecken- und Uretercnschleimbaut. 

Leber und MHz. Endocarditis der Mitralis- uiul Ao • 
Bronchopnoumonische lobuläre haeinorrhagisclie ivl.J 

Unterlappen. Haeniorrhaglsche Erosionen und älpbdm ^ y, \ 
Geschwüre am Zungengmnd, Uvula imd Gauiuenb’'?' | 
Aorta (kein Blut im Ductus thoracicus). 
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Die Blutimteifiucliuiigeii Intra vltani ergaben am 23. VI. die 
Horabseteiiiig des Ilb-Gebaltes auf 20 Pro<*„ die Anzalil der rotliien 
Klutköri>erfhen — ly^, Mill. Die bacteriolegisclie rntersuehung 
liatte ein iH>sitive8 Uesultat. Aus l’usteliuhalt dagegc^n, (b'^r mit 
P r a V a z’selier Spritze angesogeu und auf Agar avisgestricheu 
wurde, litHW sieh lu mehreren Cultiuvn Staphyloeeeeus aureus 
xlieht(*n. Mit Boiiillonaufsehweniiilung von Oultiireu wurchui zwei 
Meersehweinelien intra[)erit<>iu‘ale Injeetioueii geinaeht. Das eine 
hilob frei von Kranklieitserseheiiiuugen, das juuiere war voniber- 
geliend weniger munter und fresslustig, erholte sieh alier wieder 
vollkommen. Die Swtiou ergab ln beiden Füllen in Bezug auf 
Purpura völlig negatives Resultat. 

An der Leiche wurde die baeterielle Blutuntersuehung wieder- 
ludh Es wurden (lehitine- und Agareultureu von dem Herzblut 
und ÄliIz.Muft angelegt, doeh bllebeh dieselben stmil. 

Zur mikroskopischen Untersuehuiig wanav melirere liaemor- 
rhagische ilautstüekeheiitheile aus der haemorrliagisch infarcirteii 
Oberarmmuseulatiir, Stüeki'hen von d»ui stark vevgrösserten Ton¬ 
sillen und von den Nieren herausgcschnitlen und in l''ornn>l ge¬ 
härtet. ln den Nieren tindet sich pareiicliymatöse z. Tli. liaemor- 
rhagische Nephritis. Bacterieu sind nicht mudiziiweisen, eljciiso- 
wenig gelmig es. In den anderen IMäimralmi mit den enlsprtHüien 
den Methoden solclie zu finden. 

Die Symptome des Falles waren kurz die einer acuten In- 
fection; im Vordergründe Erschcimingcm liaemorrhagiseher Dia- 
lliese. Der foudroyante Verlauf, die vielfältige Piistelbilduiig, die 
heltigen Schleimliautblutungeii mussten an jene besonders ma¬ 
ligne Form der Blattern, die Variola haemorrhagiea denken 
lassen. Wegen gänzliehen Mangels aiiamnestiseher Anhalts¬ 
punkte für eine stattgehabte Infi>(*tioii, und des Kinsetzems der 
baemorrhagischen Symptome gänzlieh ohne iHe für Variola 
charakteristischen Prodromal- und Initialsyinptome war Variola 
mit Wahrscheinlichkeit auszusehliessen, (legen Seorbiit sprach 
ausser der Anamnese der geringe Orad der Zahiilleischerkrankung. 
Der Symptomencomplcx entsprafdi um meist<'u der Purpura hae- 
morrhagica, und zwar jener infeetiösen Form, die, ohne Folgc- 
krankheit eines Rheumatismus, einer Sepsis oder anderen 
schweren Infection zu sein, primär mit liaeinorrhagischeu Sym¬ 
ptomen einsetzt und als eine Infeetion sui gemnäs aiifgefasst 
wird. Bei dem rasch tüdtliehen Verlauf wäre noeli bo-onders zu 
denken an die von He noch*) besehriebeiie Purpura fulminaiis, 
doch schliesst das Auftreten reichlielier Sehleimhauthlutungen 
die Berechtigung dieser Diagnose aus. Nach Ile noch sind 
hei P. fulminans die Blutungen auf die äiisscre Haut hescliräukt, 
der Ausgang ist letal, der Seetionsbefund negativ. Trotzdom 
stellte freilich Görges") die Diagnose auf Purpura fulminans, 
bei einem Fall, der nelxai ausgedehnten llautlmemorrliagien 
Sehleimhauthlutungen aufwies und in Genesung ausgiiig und 
selbst Litton*) berichtet bei dem von ihm beobachteten Fall 
von Purpura fulminans über Haemorrhagien der serösen Häute. 
Oh es ganz berechtigt ist, nach Henoeh eine scharfe Grenze 
Z.U ziehen, mag dahingestellt bleiben, aber immerhin sollte der 
Name für das Kraiikheitsbild reservirt bleiljen, wie es von 
II0 n 0 c h zuerst klinisch und anatoiniseli scharf genug charak- 
terisirt ist. 

Was die Aotiologie unseres Falles aTilangt, so mag man bei 
dem plötzlichen Einsetzen und dem rapiden \’^er]auf kaum daran 
denken, dass etwa Alterationen des Blutes oder iles Gefässsystems, 
wie sie ja in verschiedener Weise bei der Purinira hescliriebeii 
?ind, hier in Erage kommen. So weit die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Organtheile darüber Aufschluss geben konnte, ist 
ni der That auch nichts von diesbezüglichen Befunden zu ver¬ 
zeichnen. Bemerkt sei hier immerhin die im Sectiorisprotokoll 
angeführte „auffallende Enge der Aorta“, ein Befund, auf dessen 
Häufigkeit der Erkrankungen liaemorrhagiseher Diathe-ise Vir- 
cho w schon vor vielen Jahren aufmerksam gemacht hat. — Dass 
wir es in Fällen, wie dom beschriebenen, vielmehr aetiologisch 
mit einem infeetiösen oder toxischen Vorgang zu thuri haben, 
wurde schon oben ausgesprochen. Die Art dieser Infection und 
ihre Urheber sind leider noch recht unvollständig erforscht. In¬ 
dem bezüglich ausführlicherer literarischer Angaben auf die Zu¬ 
sammenstellungen von H o f f m a n n '*) und Litten*) ver- 
wieseil wird, sei hier nur ganz kurz der gegenwärtige Stand 
dtT bacteriologischen Untersuchungen über die Purpura gekenn¬ 
zeichnet. 

Abgesehen von anderen bacillären Erkrankungen, hei denen 
Purpuras.ymptome als Oomplication o<ler Naelikrankhcit auf- 

Bcrl. klin. Wochenschr. 1887. 

*) Bert. klin. Wochenschr. 1897. 

’) Krankheiten der Milz und die haemorrhng. Diaihesen ISfiS, 

^ Constitutlonskrankhciten 1893. 
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treten können, sind in etlichen Fällen, die als primäre iiifectiöse 
Purpura aufgefasst wurden, Staphylocoeeeii, Strei>t(»coe<xiii, Diplo- 
cocceii, verschiedene Bacillen' im Blut, im Pusteliiihalt und in 
Leichenorganon gefunden und als specitisclic Infectionserreger 
betrachtet — bei einigen schien sich die specifisclic Wirksamkeit 
sogar durch Thierexperimente erhärten zu lassen —; iu einer 
grossen Anzahl anderer Fälle wiederum war das Ergebiiiss tler 
bacteriologischen Untersuchung auch bei rationellem Vorgehen 
negativ. 

Schon die Differenz der Uiitersuchiingsergebiiisse bis in die 
neueste Zeit hinein gibt Berechtigung, einstweilen dem „Bacillus 
purpurae“ gegenüber noch zurückhaltend zu sein. 

Am meisten wahrscheinlich gemacht wurde die Existenz 
und Constauz eines solelieii vor etwa einem Jaiirzehnt durch 
Kolb '■). Er hatte Gelegenheit, in einer Anzahl von Fällen ein 
ausclnäiKaid constaiites Bucterium naehzuweiseii und dessen si>e- 
eifischo Wirksamkeit durch zahlreiche Thicrexperimentc zu bc*- 
gründeii. Er stützt sich im Wesentlichen auf 3 Fälle von 
„Purpura fulminans“ — so bezeichnet auch Kolb die rasch 
unter foudroyaiiton Symptomen zum Exitus führende Erkran¬ 
kung, obgleich auch ihm die Section ausgedehnte haeinorrhagische 
Zustände innerer Organe ergab —, bei denen ihm zwar die Blut¬ 
untersuehung am Lebenden völlig negative Resultate lieferte, da¬ 
gegen die mikroskopische und bacU'rielle Prüfung des Ijeichen- 
rnaterials stets ileuselbeu Bacillus ergab. Dersidbc wuchs auf den 
gewöhnlichen Nälirböden, war in Orgauschnitteii durch die 
KühneVehc JMethylenblaufärbung rc*gelmässig naehzuweiseii 
und erwies sieh als spei-i tisch infectionserregend für Versnehs- 
thiore. Die inüeirtea Thiere — und zwar zeigten sich iufections- 
emptänglich weisse Mäuse, Kaninchen und Hunde, während Meer¬ 
schweinchen und Tauben fast immun waren — erkraukteii au 
typiselier Purpura; sie zeigten bei der Section auch llaemor- 
rhagieii in den serösen Höhlen und inneren Organen und aus 
diesf^ii Hess sich wiederum der Bacillus mit Sicherheit weiU'r- 
züchten. Durch gelungene Infection mit Oulturfiltrat stellte 
Kolb sehliesslieh noeli fest, dass nicht nur die Bacillen selbst, 
sondern auch die pnxiucirten Toxine allein specifist^h pathogen 
wirken können. 

Die Annahme, dass mit diesen erfolgreichen Untersuchungen 
die Aotiologie wenigstens der acuten infeetiösen Purpuraforin 
klar gestellt sei, hat sieh leider insofern nicht bestätigt, als der 
K o 1 b sehe Bacillus von sfiätercn Untersuehern nicht mehr mit 
Sicherheit festgestellt wurde. 

So dürfte dieser Bacillus wohl nur für gewisse, wie es scheint, 
Iclinisch niclit wohl abgrenzbare Jb alle von Purpura als specifischer 
Erreger anzusehen sein, für den grösseren Theil der Erkran¬ 
kungen ist aber damit noch keine Aufklärung erlangt. Zu den 
letzteren gehört auch der unserige, der klinisch den von Kolb 
mitgot heilt eil ausserordentlich nahe steht. So interessant an sich 
die klinische Beobachtung des Falles war, kann leider aus den 
gemachten Beobachtungen ein Schluss zur Förderung der aetio- 
logischen Erkenntniss der Puriiura nicht gezogen werden. 

Aus der Frauenklinik der Universität Basel (Director: Prof. 

Dr. Bum m). 

Ein einwandsfreier Fall von hysterischem Fieber. 

Von Dr. E. Wo r m s e r, I. Assistenzarzt und caud. med. Rob. 

Bing, ünterassistent der Klinik. 

Seitdem Briquet’), als der Erste, das bei Hysterischen 
ab und zu beobachtete Fieber als nervöses Symptom und nicht 
als Ausdruck einer mehr oder weniger verstockten anderen Ur¬ 
sache oder ausschliesslich als Folge betrügerischer Manöver 
seitens der Patienten ungCvSehen hat, ist der Begriff des liysteri- 
schen Fiebers viel umstritten worden. Von den Einen als häufige 
Erscheinung Ikü Hysterie erwähnt, wird es von Anderen ganz ge¬ 
leugnet oder wenigstens stark angczweifelt. Es dürfte desahalb 
nicht überflüssig sein, einen Fall niitzuthcilen, der genau genug 
beobachtet ist, um keine falsche Deutung fürchten zu müssen 
und der uns in Folge dessen als sicherer Beweis für die Existenz 
eines wirkliiLon, reinen hystoris<'hcu Fiebers erscheint. 

Was die früheren Autonai davon abgehalten hat, an ein ner¬ 
vöses Fieber zu glauben, waren die damals herrschenden Fieber- 

Arbeiten ans dem Kal.s(‘rt. Goanndheitsamte. Bd. VIT. 1891. 

Hri(iuet: Traitö ellnlque et tiiörapeiitique de rhysteric 
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theorien. Seitdem aber die grundlegenden Arbeiten von Riebet*), 
sowie von Aronsohn und Sachs®) ojciKjrimentell durch eineVet 
letzung des medialen Randes des Corpus striatuni, des Centrums 
für die Wänneregulirung, das Entstellen bedeutender Tem¬ 
po r a t u r s t e i g e r u n g en auf rein nervÖs-1rau- 
matischer Basis bewiesen haben, ist den zahlreichen klini- 
s(;hen Beobachtmigen, die vorher und nachher gemacht worden 
sind, und die alle die Möglichkeit einer Hyperthermie 
centralen Ursprungs wahrscheinlich gestalteten, die 
nöthige Stütze verliehen worden. Hierher gehören die Fälle von 
hieber nach Verletzungen von Hirn und Rückenmark; wir er¬ 
innern an die Beobachtungen von B r o d i e^) (Fieber bei trau¬ 
matischer Haemorrhagie im Cervicahnark), Simon*) (44® bei 
Fractur des 12. Brustwirbels), F r e r i c h s ‘) (43,6 ® bei Bruch 
des 5. und 6. Halswirbels), B r o c a ■') (2 Fälle von Schädelfractur 
mit 40® imd 42® wenige Stunden nach der Verletzung), Po ■ 

1 0 s s o n ®) (42 ® nach Abtragen eines Angioins des Gehirns), 
Jaboulay®) (41,9® bei einem Tumor der Basis); jeder be¬ 
schäftigte Chirurg hat ähnliche Fälle zu verzeichnen. Hierher 
gehört ferner das Erzeugen von Fiebertemperatur durch Sug¬ 
gestion : I) e b o V e ®) brachte es dabei auf 38,5 ®, v.Krafft- 
E b i n g *) sogar auf 41,5 ®. Endlich gehört wohl in das Gebiet 
des nervösen oder functionellen Fiebers die bekannte Hyper¬ 
thermie in unmittelbarem Anscliluss an den Kätheterismus, 
während die postepileptische Temperatursteigerung, die man auch 
hierher zu rechnen versucht hat, wohl eher die Folge der heftigen 
tonischen Contractionen fast der gesammteu Korpermusculatur 
sein dürfte. Abgesehen von den interessanten und beweisenden 
Versuchen, welche die Verletzung des Corpus Striatum zum Aus¬ 
gangspunkt nahmen, sind noch andere wichtige Experimental- 
uritersuchungen vorgenommen worden. So fand B 6 k a i ’) bei 
Kaninchen Temperaturen bis 41,7® nach Abtragen der Hälfte 
oder des hinteren Abschnittes der Hirnrinde; ebenso bei Reizung 
gewisser Stellen der Rinde; endlich Temperaturerhöhung ver¬ 
schiedener Körpertheile nach Erregung bestimmter Rinden¬ 
partien. Haie White**) beobachtete nach Zertrümmerung 
kleiner Partikelclicn der Rinde, kurzdauernde Temperaturerhöh¬ 
ungen und Girard®) stellt als Folgerung seiner Experimente 
vier Centren für die Wärmeregulation auf, währcaul l.saae Ott") 
durch Excitation zweier Rindenfelder, nahe dem hinteren Ende 
der Fossa Sylvii, Hypothermie erzeugen konnte. 

Es unterliegt nach alledem keinem Zweifel, dass es ein, wenn 
nicht mehrere Wärmecentra gibt — und damit ist zugleich dem 
„nervösen“ oder „functionellen“ Fieber das Bürgerrecht in der 
Summe der nosologischen Begriffe eingeräumt. Zugleich ver¬ 
liert aber auch dabei die Annahme eines „hysterischen“ Fiebers 
all’ das Wunderbare, das ihr vor Entdeckung der Wärmecentren 
angehaftet hat. So gut wie die Centren der Bewegung, der Sinnes- 
wahmehmung etc. von der Hysterie ergriffen werden, ebensogut 
kann dies auch dem Centrum für Thermoregulation passiren und 
es wäre umgekehrt merkwürdig, und erklärungsbedürftig, wenn 
die Hysterie, die ja sonst keine einzige cerebrale Sphäre ganz ver¬ 
schont, vor -.der Centrale dieser einen Function Halt machen 
würde. 

A priori lässt sich nach dem Gesagten die Möglichkeit 
eines Fiebers auf hysterischer Grundlage kaum mehr leugnen. 
Wie kam es nun, dass trotz vieler casuistischer Mittlieilungon, 
die alle den klinischen Beweis für das Vorkommen desselben 
bringen wollten, dasselbe immer noch von maassgebender Seite 
einem skeptischen Achselzucken begegnete? Man sprach von 
verkappten, nicht erkannten Organlaesionen, man bezichtigte 
betrügerische Manöver der Patientinnen, die, um sich inter- 


’) Charles Riebet; Soeiöte de biologie 1884. Comptes rendus 
XCIl und Centralbl. f. d. inedlc. Wissenschaften 1885. 

•) Aronsohn und Sachs: Heber die Beziehungen des Ge¬ 
hirns zur Körperwärme und zum Fieber. Pflüger’s Arch. f. Phys. 

1885, 37. 

♦) Citirt hei Arthur Sarbö: Ueher hysterisches Fieber. Arch. 
f. Psychiatrie XXIII, 1892, pag. 494 u. 497. 

") Citirt bei CI. C u z i n: Sur un cas de flövre hystßrique. Lyon 
mßdic. XCII, 1899, pag. 483. 

«)Debove: Dcla flövre hystörique. Gazette hebdomad. 

1886, No. 19. 

») ArpAd Bökai: Der Einfluss des Centralnervensystems auf 
die Wänneregulirung des thierischen Körpers. Orvosl hetilap 
2 5, 8-—10; Ref. Neurolog. Centralbl. 1882, 16. 

’•) CIt. bei Sarbö, loc. cit., pag. 498. 

») Glrard: Contribiition ä l'ötude de rinfluence du corveau 
SUr la ohnleur animale et siir la tievre. Arch. de physiol. ISS«;, VIII. 
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essant zu machen, an die Quecksilberkugel des Tbennomi'or' 
percutirten oder denselben in der Acliselliöhle so lange liiu- im 
herricben, bis die dadurch erzeugte Wärme die Säule um emie! 
Grade in die Höhe getrieben hatte. Auf dieses Argument süi'zi 
sich insbesondere auch S tr ümpelU), um, bis in die iieu-i 
Auflage seines trefflichen Lehrbuches hinein, sich dem liyvi 
rischen Fieber gegenüber skeptisch zu verhalten. Es bat jeik. 
genügt, auf diese Dinge binzuweisen, um jeden Arzt zu streu: 
Controle zu veranlassen. Gewiss werden immer einige Fäll'' l 
unterlaufen, bei denen das Fieber sich auf eine somatische 
rung zurückf ühreii Hesse; sicherlich hat man allen Grund.; 
Temperaturbeobachtungen zu zweifeln, die nicht in Gegenw.: 
des Arztes oder vertrauten geübten Personals gemacht wuru 
sind. Damit lassen sich aber nicht alle publieirten Fälle v 
hysterischem Fieber aus der Welt schaffen, und es gibt d.r' 
genug, wo die genaueste, ven competenter Seite vorgeiioninv 
und auf alle Theile des Körpers ausgedehnte üntersuchn: 
nichts, rein nichts von einer Organlaesiou nachweisen 
zudem der ganze Verlauf der Temperaturbewegung jeder Ai 
lugie mit demjenigen der bekannten Krankheitstypeii bar 
wo ferner die Folgen des Fiebers — Vermehrung der Harn-: 
nusschfiduMg und Gewielitsabiiahmo sich geltend ma.v 
und wo endlich die Feststellung der Eigenwärme in der einw.. 
freiesten Weise, durch den Autor selbst oder z. B. durch 1 
führung des Thermometers in’s Rectum gesoliebeii ist. ^ 
einem Falle von Sarbö "), der 3 mal täglich die Messurii: - 
vornahm und dabei während 2 VTochen tägliche, fast zur s 
Stunde auftretende Fieberparoxysmen von 38,5" bis 35,5 
statiren konnte. So auch in einem Falle S o uliefs'"), d: 
einer in Folge eines psychischen Affecles iu Narkolepsie 
fallenen jungen Frau an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, ml: 
sehiedenen Thermometern, die Temperatur in der Vagina bi 
44® steigen sah. So endlich in einem von Meissen") 
getheilten Fall, bei welchem 3 Aerzte mit einem besonder-« 
T'heriuomoter im Rectum wiederholt 45® beobaehteii k 
Diese Beispiele Hessen sich noch beliebig vermehren und v 
b'gen detinitiv den Einwand, das hysterische Fieber b-nii; 
fach auf Täuschung. 

Die Zeichen, die dem hysterischen Fieber sein eipiu 
Gepräge geben, sind übrigens oft (allerdings nicht imn! 
charakteristisch, dass man keine Mühe hat, dasselbe von ein« 
nisclien Temperatursteigerung zu unterscheiden. Da? i-: 
nächst die von verschiedenen Beobachtern (Haie W b i 
o r a V c s i k ’*'), Sarbö ‘“), Meissen*) de.) o: - 
ungewöhnliche Dissociation zwischen f'mp 
einerseits, Puls und Respiration andererseits; während liv' 
sehr hoch ist, können die beiden letzteren fast normal (d. 
nur uuhedeutend beschleunigt sein. [Das umgekehrte 1 er! 
— gesteigerte Puls- und Respirationsfrequenz bei 
nialer Temperatur — kommt übrigens ebenfalls vor und 1: 
Bezcicluiuiig desselben als „hysterisches Scheiufiel)er“ p ti: 
Rosentlial'"), Sarbö’®), Heubner“*). Ferner zeigt n « 
peratur. Puls und Respiration ungewöhnliche mul n 
Schwankungen, die einer genaueren Beobachtiiug ii«' 
gehen u>id verdächtig sind. Allerdings können diese Si'hw.i 
und Dissociationen auch fehlen. Das meist acute Aiit ■ 
weniger auffällig als der oft nach sehr kurzer Zeit uu 
folgende brüske Abfall. Ferner muss eine aufs At. 

Strümpell: Lehrbuch der sptxlellcn 
Therapie der inneren Krankheiten. liOipzig 1900, Bd. Ui-1 
") Sarbö: loc. cit, pag. 514, ff. , 

’*) Henri Soulier: Hyperthermie apyi-^fuiue o' 
avec ötat narcoleptique. Lyon mödic. XGIII, 1900. No. i | 
’*) Meissen: Fieber und Hyperthenule. Bin 
».hysterischem“ Fieber. Bert. klin. IVocUeuschr. XN- 
No. 23 und 24. , 

**) H a 1 o W h i t e: A case of hysterical pyrex'>i- 
of London. The Lancet, 20. Febr., 1886, pap. 3.^1. 

“) Moravcslk: Beiträge zu Tempenitur-. l^, 
spirationsverhältnissen der Hysterischen. Onosi non* : 
pest 1886. Cit. bei Sarbö, loc. cit., pag. kid. 
Sarbö: loc. cit. 

'9 Meissen; loc. cit , , : 

^*) M. Rosenthal: üeber vasomotor» i - 
Störung bei Hysterie. Allg. Wien. med. Zeitg. INn. •; 

M. Rosenthal: Ueber Gefühlsstömngcn " 
Prag. med. Wochenschr. II, 17, 1877. 

Sarbö: loc. cit. 

n e u b n e r: Ueber langdauernde 
klaren Ursprunges. Deutseb. -\rch. f. klin. Men. 
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getriebene Temperatursteigerung Verdacht erwecken. Gerade 
in den Fällen, wo die Blutwärme die schwindelhafte Höhe von 
42" bis 45" erreicht (Lorentze ir"), S o u 1 i e r*'), M e i s s e n*^), 
K o b 1 e r“), Hipp e*’*) wird es ein Leichtes sein, ein organisc'hes 
Leiden durch die Untersuchung oder den günstigen Verlauf aus- 
zuschliesson. 

Ein interessantes, wohl kaum anders als auf nervösem Wege 
zu erklärendcvS Symptom ist die V e r s c h i e d e n h e i t der 
Temperatur der kdden Körperhälftc'n, auf die schon Wunder¬ 
lich**) hingewiesen hat, der hei einer 18 jährigen Hysteriea 
während fast eines Jahres DiffenMiziui bis zu 1,5“ zwiselien der 
rechten und der linken Achselhöbb? (oder auch vSehcinkelheuge) 
fand. Der von Sarbö*') heohaelüeU* Fall ist dagegen nicht 
beweisend: Es wies nämlich eine seiner Patientinnen auf der 
einen Seite, die zugleich anaesthdiseli war, con.stant eine 0,3“ 
bis 0,5“ ni(*tlrigere Temp<‘ratur auf als auf der gesunden TTälftc. 
eine Diffennz, die aber nicht gi'uügeiul gro.ss ist, um pathologisch 
genaimt zu werden. Denn es kommen auch unter normalen 
Verhältnissen auf beiden Körperhiilftcai Differenzen vor: 
H o 1 z a p f e 1 *") fand nämlicli, dass die durehschnittlichen 
T^ntersehiedo bei 583, an 31 Wöchneriniuui vorgenommenen, ver¬ 
gleichenden Messungen in beiden A^ ’.iSelböhlen bis zu 0,6 “ be¬ 
trugen. Abnorm und alsdann für iiysterisches. Fieber pathogiio- 
inonisch sind also erst Differenzen von 1 Grad und darüber. Ein 
Verhalten wie das von W underlich berichtete ist unseres 
Wissens bei den organischen Temperatursteigerungen — ausser 
natürlich in der Nähe von Entzündungsherden — nicht be¬ 
obachtet worden. Es wäre auch schwer zu erklären, während es 
andererseits ganz in den Ralimen d(*s Fiebers als hysterische.s 
Symptom hineinpasst; Das einseitige Fieber ist ein Analogon 
der einseitigen Anaestliesie. der (‘inseitigen Krämpfe. 

Schliesslich wären noch von Interesse die Verhältnisse des 
Stoffwechsels bei hysterischem Fieber. Leider sind darüber nur 
wenige Untersuchungen vorgenommen worden, wesshalb denn 
nn( h die Ansichten sich widersprechen. C u z i n ”) hat bei 
s(‘inem Fall 2 mal den Urin untersuchen lassen und dabei 
verminderte narnstoffaussebeidung gefunden; er spricht 
von „Urine nerveuse**. Sarbo“) hat nur bei einem seiner Fäll' 
Vermehrung des Harnstoffs, bei allen dagegen Abnahme des 
Körpergewichts constatiren können, während eine solche nach 
B o u 1 a y ”) fehlt. Es bedarf also noch weiterer Untersuchungen, 
um die Verhältnisse des Stoffwechsels hei hysterisehem Fieber 
festzustellen”). Wie sie aber niieh ansfnllen mögim, werebm sie 
nichts beweisen, weder für noch gegen die Existenz des letzteren, 
denn der Begriff „Fieber“, so wie er honte aufgefasst wird, be¬ 
deutet einfach Hyperthermie; alles andere, insbesondere die Con- 
sumption und ihre Ursache, die Stoffwechselstörung, sind Folge¬ 
zustände. Sollten diesell^n beim hysterischen Fieber fehlen, so 
würden sie ein gutes differentialdiagnostisches Mittel gegenüber 
dem gewöhnlichen Fieber abgeben; sollten sie aber vorliandon 
sein (wie dies aus Analogie mit dem experimentellen Fieber von 
Aronsohn und Sachs apriori wahrscheinlich ist), so wäre' 
dies nicht zu verwundern — es wäre (Len lediglich der Ausdruck 
der Hyperthermie. 


”) Lorentzen: En Temperaturstlgnlng til 44,9 Grad. 
Hospltalstidende 1889, No. 25. Ref. Ceiitralblatt f. NervenheJlk. 

*9 S o u 1 i e r: loe. eit. 

”) Meissen: loc. clt 

*•) Köhler: Gibt es ein „hysterisches“ Fieber? Wiener 
med. Wochenschr. 1900. No. 26. 

”♦) H. Dippe: Ein Fall von hysterischem Fieber. Deutsch. 
Arch. f. klln. Med. 1890. Bd. 64. p. 212. 

*9 Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwärme in Krank- 
iielten. Leipzig 1870. 

*®) Sarbh: loc. clt, pag. 519 ff. 

*•) K. Holzapfel: Zur Frage der Temperaturmessungen 
im Wochenbett Centralbl. f. Oynäk, 1897, No. 27, pag. 868. 

”) C u z i n: loc. cit., pag. 472 u. 476. 

*") Sarbö: loc. cit, pag. 505. 

”) B o u 1 a y: De la fiövre hystörlque. Gazette des höp. LXIII, 
118, 1890. 

”) Anmerkung bei der Correctur: Eine weitere 
Arbeit über diesen Gegenstand ist unterdessen im Referat (Central- 
matt f. Innere Med. 1900. No. 37) erschienen: Nalin e Tai- 
delll; Ricerche sul ricambio molecolare ln un caso di febbre 
nervosa (Cllnica med. Ital. 1900, No. 2). Bei einem seit 2 Jahren 
»ü P^^'l^^i^chen Pieberanfällen nervöser Natur leidenden jungen 
Mädchen fanden die beiden Autoren keine Steigerung der Harn¬ 
stoff- und Gesammtstlckstoffnusscheldung. 
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Nach alledem wird es nicht mehr angeben, die Möglichkeit 
und das thatsächliche Vorkommen dos hysterischen Fiebers ein¬ 
fach zu negiren; w(‘r di(‘s thun will, muss neue Erklärungs¬ 
versuche beibringen, die beweisen müssten, dass Temperatur¬ 
steigerungen noch andere als die bis jetzt bekannten Ursachen 
haben können. Es ist ja nicht ausgeschlossen, dass mit der fort¬ 
schreitenden Frkonntniss, beispielsweise der Autointoxieationen 
intcslinalen rrs|)rijijgs ciiK» Anzahl der bis jetzt räthsclhafton 
Fälle eine uiu'rwartcte Aufklärung erhalten werden. Vorläufig 
aber müssen wir solche Beobachtungen, wenn sie bei naclige- 
wics(‘n(‘r Hysterie aiiftreten, als hysterisches Symptom auf fassen, 
um so (dier, als ciiK“!’ solclujii Annahme keinerlei Bedenken ent¬ 
gegen stellen, und derlei bei sonst G(3sundcn, nicht Hysterischen, 
eben doch nicht vorkonimt. 

Die Krankengeschichte unserer Patientin lautet, unter Weg¬ 
lassung der für den vorliegenden Zweck unwichtigen Dinge, 
folgendennaassen: 

M. Z., Kellnerin, 24 Jixhre alt. Von mütterlicher Seite her 
ist PatUmtiii mmropathlsch belastet; Ihre Mutter litt 2—3 mal 
wöehcnllU^h an Anfällen, wobei sie. zuerst die Extremitäten „ver- 
renktf*“, dann starr, mit rückwärts gebogenem Körper, bewusstlos 
liegen blieb. Nähere Angaben vermag Put., die damals ein kleines 
Mädchen war, niclit mitzuthcilen. Im Alter von 48 Jahren soll 
die Mutter in einem solchen Anfälle gestorben sein. 

Eine Sclnvester der Pnt. wurde als Mäd(_lien w'egen ähnlicher 
Anfälle in einer Heilanstalt verpflegt; seit deren Verheirathung 
sollen sich die Anfälle nie mehr wiederholt haben. Sie hat mehrere 
Kinder, die vollkommen ge.sund sind. 

Eine zweite Schwester litt zur Zelt ihrer geschlechtlichen Ent¬ 
wicklung an allgemeinen Krämpfen, die jedoch seitdem nicht mehr 
aufgetreten sind. 

Ein Bruder der Patientin ist von der Knabenzeit an häufigen 
Anfällen unterworfen; da sie ihn aber seit Ihrem 13. Jahre nicht 
mehr ge.sehen, so kann sie diese Anfälle nic'ht näher schildern. 
Sie weiss nur, dass er dabei das Bewusstsein verliert und dass 
nach dem Anfälle häufig eine Fähmung der Zunge zurückbleibt, 
die erst nach einigen Tagen verschwinclet. In Folge seiner An¬ 
fälle hat er seinen Beruf als Kutscher auf geben müssen. 

Die fünf anderen lelwmden Geschwister sind gesund, ebenso 
der Vater. Zwei G(^sehwister sind in ganz früher Jugend an Diph¬ 
therie gestorben. 

Von weit<n*(*n Verwandten kommt noch als neuropathlsch in 
Betracht eine Tante, Schwester der Mutter, die, heute eine alte 
Frau, noch die.selbcn häufigen Anfälle wie jene diirchmaeht. Auch 
hier Bewus,sth;sigk«‘it und währ<*nd einiger Tag<* Lähmung der 
Zunge. Im Anfall soll sie ihre Fäuste so heftig anoineInand(‘r 
reiben, dass die Knöchel ])lnt(m. 

Als Kind bat Patientin Diphtherie dnrehgemaebt. elamso 
Scarlatlna, seit wch ber (‘ine noch beute vorhandene ri'chtsseitige 
eitrige Otorrhoe besteht. Auch litt sie oft an ..Krämpfen“. So¬ 
weit Patientin sich erinnern kann, traten bei ihr ziemlich häufig 
starke Migi*non(\anfälle auf, wMe sie sich noch jetzt einstellen. 

Im 16. Jahre (Pubertät!) ein einmaliger „Obnmacbtsanfall mit 
Krämpfen“. 

Vom 16. bis zum 20. Altersjahre will Patientin bleichsüchtig 
gewesen sein und an Magen- und Verdaunngsbeschwerden gelitten 
haben. 

Hiinfig besteht Heiserkeit mit trockenem Husten, ferner 
Ohrensausen in beiden Ohren, Von jeher habituelle Obstipation. 
Patientin wdll stets sehr reizbar gewissen sein, bekommt bei der 
geringsten Aufregung Kopfschmerzen. 

Menstruirt wurde Patientin mit 16 .Tahren; die regelmässig 
4 wöchentliche Periode hielt stets 8 bis 10 Tage an. Am 1. und 
2. Tage Molimina. 

Was die Vita sexualls der Patientin betrifft, so sind Bxcesse 
in Venere seit mehreren Jahren sichergestellt; sie benahm sich 
Männern gegenüber stets im höchsten Grade provoclrend. Alko- 
holismiis wird geleugnet; Patientin will sogar stets Widerwillen 
gegen Alkoholica empfunden haben. (Auf der Abtheilung überlässt 
sie oft ihre Weinration ihren Mltpatientinnen.) 

Nie Geburt oder Abort. 

Anfangs 1897 acqiiirirt Patientin Gonorrhoe: Wasserbi^nnen, 
Fluor albus. Zugleich werden die früher 6—lOtä^gen Menses, 
10—14 tägig und von heftigeren Schmerzen begleitet als früher. 

Am 31. Deo. 1897 setzt die Regel In ungewohnter Stärke ein; 
cs gehen Coagula ab: furchtbare Schmerzen In beiden Selten des 
Leibes. Da letztere bisher die Periode in unverminderter Heftig¬ 
keit überdauern, tritt Patientin am 11. Jan. 1898 in die hiesige 
Frauenklinik ein. — Der damaligen Krankengeschichte entnehmen 
wir Folgendes: 

Die Untersuchung, die wegen starker Empfindlichkeit und 
Spannung der Bauchdecken in Narkose vorgenommen werden 
musste, ergab: 

Uterus in toto retroiwnirt; Corpus anteflectlrt, kaum ver- 
grössert Rechts vom Utertis keine Tumoren zu fühlen. Auf der 
linken Seite des Corpus uteri 3 halbkugelige Tumoren, die unbeweg¬ 
lich mit dem Uterus Zusammenhängen, von dem sie sich Jedoch 
abgrenzen lassen, und die peripher mit den Därmen durch Ad- 
haerenzen verwachsen zu sein scheinen. 

Diagnose; Urethritis, Endometritis, Sal- 
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Im Urethral- und Cervicalsecret Gonococcen. 
pingoophoritls stniatra gonorrhoica. j 

T h e r a p i e. Bettruhe, Morphiumsuppositoricn, EislHmtcl 
auf (las Abdomen, später durch wanne Bäder und Uiiessnitz er- \ 
setzt. 

3. V. Seit Eintritt Menses regelmässig, 4 wöchentlich, profus, 1 
mit heftigen Molimina. In der letzten Zeit ziehende Schmerzen in f 
allen 4 Extremitäten. Massage. i 

24. V. Als Patientin Morgens 10 Uhr auf die Schfisel gehoben < 
wurde, bemerkte sie angeblich ein Geräusch im Leib. ..wie wenn 
etwas geplatzt wäre". Von dem Moment an starkes SbH’hen und 
heftige Schmerzen im Leib. Viel blutiger Ausfluss (Mens(*s). Lvdb 1 
hart, äus8ei*st druckemplindlieh. Temperatur steigt auf 30,1 ( 

24.—30. V. Beständig Fieber (bis 30,2 °), Schmerzhaftigkeit und 
Druekempflndlichkeit im ladb. Erbrochen. Eitrigm- Ausfluss. f 

2. VI. Afebril. 

27. VI. Temperatur, die seit dem 10. Juni wieder bis auf 1 
38.4" gestiegen war, nun fast afelu-il (bis 37,7'’|, naclidtun dieselbe i 
unter genauer Beaufsichtigung der Wärterin gemessen wurde. 

8. Vlir. Von heute al) Aufstehen, l’atientin schwach, afebril. 

7. IX. Patientin kann immer noch nicht allein gehen. Beine | 
steif und schwach. Untere % des linken Oberschenktds völlig ge¬ 
fühllos. Allgemeine Sensibilität erscheint stark abg(‘schwächt. j 

Nadelstiche auf der ganzen Körperoberfläche werden kaum ' 
schmerzhaft empfunden. * ] 

13. IX. Der links vom Uterus beflndliclie Tumor ist erheldich i 
kleiner geworden. Immerhin sind Tube uiul Ovarium noch ver- ( 
dickt und fixirt. Täglich Ichthyoltanipons. i 

20. IX. 38,2°. Schmerzen links im Unterleib und im linken 
Oberschenkel. 

20.—20. IX. Menses, wie immer, zur richtigen Zelt, mit Mo¬ 
limina. 

1.—7. X. Schmerzen in Hüften, Olxu-- uml Untcr.s<*henkcln. 

Da trotz jiller angewandten Mitttd die svibjeotiven Bcseliwerdtm 
gar nicht, die ol>j(*ctiveu Veränderungen nur theihvndse gei)e.ssert 
worden sind, wird um 22. Üct. die Laparotomie ansgeflihit 
(Prof. Bum ni). 

Befund: B(‘ckeuorgane durch mässig feste Adhacrenzeu 
imt(*r sich verhundeu. Uterus in Retroversion. Tuben normal 
dick, das FimbrieiKUide frei, offen, nicht adha^^nuit Die linken 
Adnexe sind nach links und hinten flxiO. Djis linke Ovarium ist 
etwas verdickt, zeigt einen spningfertigeu Follikel. Nirgends Ab- 
sccsse nachweisbar. 

Trotz des geringen B(‘fundes wird wegen der genau localisirten 
Selunerzen das linke Ovarium niitsammt dtu’ Tube unterbiindc*-!! 
und excidirt, die Scluiittfliirhe tiiit «lein Paipudin kautcrisiri. 

So«huHi wird «1er lUerus an die vord«‘re Bauehwaml tixiil. 
durch Anuiilien «1er Ligamenta rotiinda nahe iliivr Ansatzstelle. 

Glatter lleilungsverlauf. 

10. XI. Anfstehen. Patientin geht sehr sehlccht. Sie muss 
fest g«‘st\itzt werden, da sie sonst eiufaeh zusammenfällt. Die 
Beine sind stdir schwach. Tägliche Faradisatiou. 

10. XL Zum G(4ien ist noch immer Unterstützung nöthig. 

20. XL Patientin kann jetzt allein ordentlich gehen. 

20. XL—1. XII. Menses, wobei Pathmtin nach wie vor über 
Schmerz<‘n im Leibe klagt. 

G. XII. 1808 Austritt. Wunde linear geheilt, hält gut. 
Utenis steht gerade, beweglich, nicht empfindlich. Die Gegumd der 
linken Adnexe Ist auf Druck wenig empfindlich; keine Bcsistonz 
nachweisbar. Rechte Adnexe normal. 

Nach dem Spitalaustrittc gönnt sich Patientin zu Hause uoch 
einige Wochen Zimmerruhe. Bel der Periode sollen die Molimina 
den früheren an Heftigkeit beinahe gleichgekommen scmu. Zu¬ 
gleich soihm damals eine Riühe neiwöscr Symptome, die noch heute 
bestehen, sich entwickelt haben, während sie vorher nicht auf- 
getreten seien. Häufiges Doppelt- und Triibsehen; Anfälle von 
Schwindel, die sich zu den von jeher bestehenden Kopf.schmei*zen 
gesellen; hie und da Kriebeln in Händen und Füssen, auch in beiden 
L('istengegenden; vorübergehendes Kältegefühl und Schändern, 
das über verschiedene Haiitstellen geht; endlich ziemlich oft kurz¬ 
dauernde Gcfülilloslgkeit in den Extremitätenspitzen. Ebenfalls 
seit der Operation von 1808 will Patientin „furchtbar vergesslich" 
geworden aoin. Als Beleg hierfür führt sie an, dass ihr die von 
einem Tag auf den anderen gefassten Vorsätze nun regedmässig 
entfallen, während früher ihr GedUchtniss ein sehr gutes gewesen 
sei. Patientin eiwähnt ferner noch von Zeit zu Zeit anftretende 
Schwierigkeit beim Wasserlösen, die sic durch verschiedene Thees 
überwindet. 

Ungefähr 0 Wochen nach ihrem Austritte aus dem Spital, nach¬ 
dem Patientin wi(^er ausgeht, wird sie eines Alxuids auf der 
Strasse von Uebelsein und kurz dai-auf von Krämpfen befallen, 
verliert bald das Bewusstsein und ^vdrd v«>n einem sie begleitenden 
Angehörigen in ihre Wohnung gtn^chafft, wo si«' nach einigen 
stunden wieder zu sich kommt. Einige Tage lang blieb eine 
I^ähmung der Zunge zurück, die auf Elektrisiren hin bald wieder 
zuriiekging. Nähei-e Details vermag Patientin nicht anziigcdieii. 

Seit B(‘giim des Jahres 1809 stcigeni sich die meustruellou 
Krämpfe und Kreuzschmerzen, «lie an Intensität etwas nach- 
gi'lassen hatten, wiederum von Periode zu Pericnle. Seit dem 
Herbst sind sie so heftig, dass sich Patientin iiiclit mehr auf den 
Füssen halten kann. Noch immer weisser Fluss. Patientin wird 
während dieser Zelt poliklinisch mit Iclithyoltampous und ^lassjige 
behandelt, ohne Jeden Erfolg. l>csshali) nach Aiifhörcu der 
10 tägigen Periode Wiedereintritt ln die Frauen¬ 
klinik. 13. März 1900. 


Die Patientin ist eine mittelgrosse, blasse, junge Tersou von 
gutem Eraährungszustande. Die Brüste sind gut enhvickeli, diui 
Abdomcu weist die lineär verheilte Laparotoinienarbe auf. lim 
und lainge normal. Urin ohne Eiweiss, ohne Zucker. 

Die Genitalimtersuchung ergibt; Uterus sintefleclirt. Ijcsvog 
lieh, auf Druck sehr empfindlich. Die Gegend der linken .\iln«(i 
sehr dnickeinpfindlich, keine Resistenz daseihst fühlbar. 1*1,1 
rechten Adnexe verdickt, gescliwollen, ein etwa hühnereigriis,<,M 
Coiivolut bildend, 

1) i a g n o s c: Salpingoophoritis dextra gonorrhuica. 

Da Patientin absolut arlxntsunfäliig ist, die conscnatlvo iv 
handlung ab(U* zu keinem Rc^sultat geführt hat, wird die Tocil 
exstirpathm der inneren Genitalien beschlossen. 

20. IV, 1900. H ystercctoui ia vaginalis loiali.' 
S a 1 p l n g o - 0 o p h o r e k t o in i a d 0 X t r a (Prof. B u lu mi. 

Das i*echte Ovarium ist verdickt, zeigt ein grosses (’orj)«] 
lutcnim, die Tube stark verdickt und geschlängelt, mit dem Ovaridn 
und der Umgebung verklebt. 

Glatter II e i 1 u n g s v e r 1 a ii f. 

3. V. Patientin ist unruhig, klagt-über Hitze uud Klopf,] 
im Kopf; Zeit der Periode, die zum erstenmal auablt*ib«*ü s-'" 

4. V. lu Folge einer gemütbliehen Aufrt^gung gorälh Patitu:; 
in einen Znstaiul ausseronlentlicher Excltatlon. der andenti' 
Tage anhält. Krampfhaftes Schluchzen mul Weinea 8tUD<l.: 
lang ohne ITnterbrcchung. Temperatur HT.JU. Puls IKl OrKi 
uml Haut des Körpers stark gcrötliet. Patientin Ist ulcht ?ri 
orlentirt, klagt und jammert so laut, dass sie Lsolirt werden iii> 
spricht von Snicidiiim, von Flucht aus der unwürdigen Kthaii 
lung ctc. 

Therapie: Eisblase auf den Kopf, 2 mal 0,(l0ä Morphlutu. 
rauf sich Patientin gegen Al)end dos 5. allmiUüich Iwilii?. 

Weiterer Verlauf uugestöri. Pat. klagt jedoch imimr n 
üi)er Schmerzen im Uiiterlcilx\ besondere rechts, Dalwi bcsiii 
häutig die obenerwähnten nervösen Erscheinungen: Schwini 
Migracne, Paraesthesicii etc., wcl«.-hen sich zur Zeit der nun a 
bleibend«*!! P(‘ri(»dc Wallungen znm Kopfe, llämmera und Klit 
im Ohr«'. ..in’s Hirn ziehende 8chmerz(*n" und allgemeim*s W 
sein zug«*s<‘lh'n. 

23. \. Genitaluntersuclning: Der rechte Stumpf etwas 
ftltrirt iimi scliuu'i'zhaft. 

Die Dru«-k(*inpfiudliclik«4t Im Unterleib bleibt ln der Folp 
bestehen, «»rst rcclits, iiaclilier wieder mehr links. 

20. \'I. Vagina trichterförmig geschlossen, weder ret'liisii 
links in «h*!- Narbe Infiltration zu fühlen. Trotzdem starke I>r 
('mpfin<llichk('it links. Pat. darf aufstehen: sie ist äu* 
sohwa.«‘li. kann sich auf den zitternden Beinen nicht haltwi 
muss v«t!i 2 Pcrsoiu'ii gestützt w'crden. Sie behauptet, de k' 
sich ni<-lit lu'wt'gcn; losgclassen, dnvht sie sofort umznfalH 

30. \1. liii Stellen uud Gehen keinerlei Besserung; Patm 
den Eindruck einer Abasic-Astasi(?, während in Rückenlace 
Bewc'giiugcn der Beine vollkommen frei sind. 

2. \\\. (Zeit der Regel.) Während der Nacht trahm plöt 
unter Fl iest i>ln st«'«-hcndc Sclimerzcn in beiden I.,endengepcnihr 
ansstrahh'iul naeli untien und vorn und in beide Schulterbliit 



Am Morgen weist Pat eine Acbselböhleutcmiw i 
auf, Puls 120, Herztöne rein. Die Athmung ist kuR- 
Kein Auswiirf. Objectiv in pulmonlbus ob 

den, besonders die linke sind druckempflndi‘|^'“' 
bare Resistenz, ebenso die linke Hiacalgegend. 

Körper nichts Abnormes zu entdecken, was ^ 

könnte. Im psychischen Verhalten der Patientin 
I Abends dVg XHir ist die unter genauer ^ 

2 mal mit verschiedenen Thermometern goiness«* ^ 

I temperatur auf 40,4° gestiegen; Puls 120. 
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Tm 5 TUir Abonds treten dann ziemlich phitzlieh foiiceiide Kr- 
si lieiiiini^;eii ein; (b'sielit eyanotiseh. UeHiehlöaiisdniek iiu^^stlieh, 
üant am Körper hei««, stark a^ia-ötliet, iiiii Seliueiss iieJeckt. 
ih'ide Hände betindeii sicii in einer Coutraetursleilnn;::. so da-.- (iie 
l•’in;fer u^estreekt. eonisoh ziisaminejimdej^t sind (wie liei 'J'etanii"). 
um* di'i* Daumen ist j^ebeuirt und wird zwischen dem ä. und 
I. Fiujrer voraesi reckt. Wm-den die l''in;<er auseänandt'ra^i'zu^en. 
was sieh olnu‘ S<-hwierij;:k(‘it bewerkstelligten lässt., so kehren sie 
naeli Nachlassen der äii.sseren Eiüwirkiiu,ir sofort, ala r nh lit 
schnellend, in die Contracturstelluntr zurück. An den Armmuskeln 
nichts Besonderes. IhiL kann auf Aufforderung: die .Vnne lieweuen. 
während sie die Finder nicht wiikürlich s[»reizen oder lini-eii 
kann. Der Mund wird in Intervallen von 'bis i! oder d Minuten 
n.'ich links verzoenn. so dass der linke Mundwinkel liefm' sidn 
als der rechte. Diesv-r Zustand, wälireiid dessen Ihitieniin nur 
unartieulirte Laute von sich ;^il)t. dauert jeweils etwa r.. Miiime 
an. Nachher kann l'at., etwas nndeutlUdu'r als jrewöliniieli, aber 
deeh noeh verstäiidlieh spreelieii. Sic aibt auf }'iai,n n kurze Aui- 
wortim, kla.iTt über Sitniinuug im Gesiebt, iu den Händen, im Leil). 
Der Mund ist jjeöifmd., kann auf Auffordei-un*4 iresehlossen n eiden, 
wird aber sofort wieder, weyeii ziemlich «iys])iioischei* Aihinnnu'. 
üieöffiiet. Die Zuuy:e wird iceraile heraus,i;i‘sire<-kt. zei.^L lilnilläre 
Zin-kungen. I'uls ca. 140, ziemlich kräftia: und voll. An^tcn- 
bewe;^img(‘ii coordinirt, reflectorische IMipillenrcaelion erliabeii. 
I’aiieiitiu, die sehr aufgeregt ist, da sie f^Iaubt sterben zu müss. ii, 
lässt su h durch Zureden etwas bernhi;,mu. Eisblase auf den Kopf. 

Etwa eine Viertelstunde später ist der Zustaud deutlich ver¬ 
schlimmert. die Contraoturen der Muiidinuscuhitiir folgen sich 
häutiger, sind dabei vou einem lauten, stridoröseii Stöhueu der ent¬ 
schieden desorlentirten Ihititutin begleitet, <ljc dabei mit den con- 
iracturirteu Fingern sieh nach dem Halse greift. Schlucken nicht 
möglich. Die Zniig«* li<'gt gewölbt im halb gföffneteu Munde, wird 
auf Verlangen nicht mehr vorgeslreckt, (.’yauose und Dyspno<‘ 
vt'rsiärkt, Augen starr, Puitilleu mittelweit, reagiren auf Liclit. 

l'at. erhält 0.005 Morphium subeiitan, Kur/, darauf tritt etwas 
Beruhigung ein. 1‘atieutin wird in einem dunkeln Zimmer isolirt. 

l'm 7‘/o Vbr hat sieh das Seu.s*)rium so weit gebessert, dass 
Bat. spontan über ihre Lsoliruug sieh beschwert. Ihre Klagen 
werden immer heftiger, bis sie um 8 Uhr aus dem Bette springt, 
um ihr früheres Zimmer wieder aufzusucheu. ln’s Bett zurück- 
gebraetit, lässt sie sich durch Zureden soweit beschwichtigen, 
dass sie ruhig liegen bleibt. 

Um 8 Uhr 40 Abends wird W'ioder die Temperatur in der 
A.xilla gemessim: sie ist auf 87,8 heraltgesuiiken; der Biils ist nodi 
immer 124. Auf Anfragen giid Bat. an, dass es ihr viid besser 
gehe, nur im Unterleibe habe sie noch Selmierzeii. Die Sprache 
ist verständlich, nur von Schluchzen unterbrochen, die Antworten 
werden in möglichster Kürze gegeben. Durch Bewegungen <ler 
Hand deutet Bat. ein sie ängstigendes, peinliches Gefühl im Halse 
an. Die linke untere Gesichtshäifte zeigt eine leiclite Verziehung. 
Mund und Zunge simi fast normal beweglich. Die Arme werden 
spontan ganz frei bewegt,‘die Finger mit Mühe tmd langsam. Die 
Kuhestelliiiig der Hand ist jetzt eine leichte Flexionsstellung in 
Hand- und Fingiu'gelenkeu; die der Beine eine leiclde Flexion 
im Ilüft' und Kniegelenke, die Bat. auf Geheis.s mir etwas Mülie 
spontan überwinden kann, lätellarretlexo scäir stark. Kein deut- 
^ li< lier Fusskloniis. 

Flüchtige Sensil)ilitatsprüfung durch Kneif.n ergibt: An d'n 
unteren Extremitäten nichts Besonderes. Au den oberen Exlremi 
täten: eine zienilielie Hyperaestliesie des linken llaudrüekens (auf 
^ g(‘liu(le.s Ivueif<‘ii reagirt Bat. mit einem S<-hrei. während sie das- 
selljc auf dem reehteii Ilaudrückeii gar nicht als uuaugtmehm em- 
ptiu(let). Am Kuini>f: eine exquisite Hyperaesthesie au zwei füuf- 
frankeustückgrosseu Steilen über der Mitte beider l'ouparl’sclnM- 
Bänder (auf die leiseste Berührung rvird mit Zusainmeuzucken und 
, Schreien reagirU. Kopf: nicht geprüft. 

Pupillen reagiren normal. Patientin schwitzt heftig. 

3. ATI. Bei der Alorgeuvisite ist Bat., die einige Stunden 
geschlafen hat, beruhigt und ganz klar; iin (icsicht und an den 
Händen nichts von Coutractiir mehr zu sehen. Patientin wiinsehi 
<lriugeud in ihr fnihere.s Zimmer ziirüekgebracht zu werden. 

: Tenipenitur 37,0Puls DO. 

Ueber den gestrigen Anfall ausgefragt, gibt Bat. folgende 
/ Auskunft: Schon während der Nacht vom 1. auf den 2. war sie 
unruhig, verspürte uuuusgenehme Emptindungeu iu den Gliedern 
und Schmerzen iu beiden Lenden. Im Laufe des Morgens stel- 
^ gelten sich diese Empfindungen, zu denen sieh am Nachmittage 
allgemeines Unbehagen und furchtbare Kopfschmerzen gosellteu. 
deren Sitz besonders Nacken- und Schlüfengegenden gewesen 
- seien. Dann (gegen 4 Uhr Nachmittags) stellten sich brennende 
Schmerzen ein au bestimmten Stellen, die Fat. auf’s Genaueste 
bezeichnet; auf beiden Schulterhöhen, auf beiden Flanken, unter 
den Brüsten, über der Mitte beider Leisteubänder. Plötzlich, um 
■iVz Uhr, intensive Schmerzen ln den Gliedern und Halsmuskeln, 
^/ krampfhafte Verziehung der Hände und des Gesichts. Patientin 
'veiss noch, dass sie sich sehr geängstlgt fühlte; ferner, dass der 
Arat sie aufforderte, die Zunge herauszustrecken, was ihr fast 
/ umiiöglich gewesen sei, W’eil sieli die Zunge ihr im Munde zu- 
^ammenkrümnite. A^on da au will Patientin das Bewusstsein völlig 
verloren haben, bis sie in der Nacht erwachte und zu ihrem 
Schrecken sich allein in einem unhekauuten Zimmer sah. 

Abeudteniperatur 37,9". Puls 96. 

Um 6 Uhr Abends muss der Katheterismus vorgenommeu 
• werden, da seit dem gestrigen Anfalle Harnverhaltung besteht, 
•de Blase steht 2 Querünger unter dem Nabel und enthält 1200 ccm 
No. 40. 


Urin. Tr(;tzdciii cmiüiixlct Bat. keinen Drang. Urin licll, klar, 
ohne 8ciiiiiit'm. ohne iäwt i.ss, ohuc Zucker, 

Genaue I iib rsiiriniiig <l.‘r Brusi- und Baneiiorgane ergib. \oi!- 
ständig Licgaiiven iP finid. bis auf die erwälinteii Järuekiuinkt«*. 
(>lurrho<* des ihm Ju.mi (»lues unverändert, änsserlieli uicbf.s be.*>Jon- 
der<‘S an demsellaii wahrnehmbar, (läin.- später vorgmioiiinicue 
otoskopis.-lu‘ l'Jitei snehung ergibt fast vollständigen I>efe<-i des 
'J’roniineli'ells). 

Es wird zur s]Hci(‘il<-n iieiirologiseheu l ntersucliuiig der l’ai. 
gf'scliritten. und es ergibt, sich fuJgendcr .Status; 

1) Kopf: Beim Jcichicu BckJopf(*n des Schädels iniierlialli 
der ganz’ii Siirngegoiid si liineiv.bafte ianidiiulungeii. ,,Es stiebt 
iii’s Hirn." J>U‘ .M o t i 1 i t ä l ist im ganzen Facialisgebiete iuLaet. 
l’upillen reagiren m)riaai auf Li.-ht und -Accommodalion. 
A u g e n - 1111(1 L i d b e -w e g u n g e n iiitact. Die l'rüfuug di‘r 
Sensibilität mit Nadelsticlieu ergil)r; eine llyiKiesihesic* der 
ganzen Stirn und beider Sehläfeii. ferner des linken ol)ereii Lides 
imd der linken liälfu* von Na.se, ()berli]>i)e, L’nterliiqx* und Kinn, 
(öanz anaot lietiseh ist die linke W'augteiind <lie rechte Gesiehts- 
hälfle mit .A usschJuss voll Stirn und S<-hläfe. Auf d«‘in Seheiliä 
eim* stark handi.'lliiurosse jnieiisiv Jiyperae.stlieti,scli(‘ Zomg dm' 
liest des iJaarl)od(‘ns zeigt noiaiiah^ Sensibilität. 

Aloiiliiät und SensibÜiiät von Zungi* und Gaumen iiitact. - 
Siiraelie und Stimme normal, ebenso der Selilinguct. — Speiehel- 
seeretion iiielit vermehrt. 

Dagc'geii wird lia.s Betasten der JLuire, das leichte Hin- und 
ilerzieheii (»inzeiiua* Haarwirbel als .sehr seliiiierzhaft empfunden. 
(>lirläp])cheu und Gegend des Processus mastoideus zeigen nichts 
Be.sondeivs. 

T h e r in a e s t h e s i e intact: Kalt und AA’ariii wird durchweg 
riclitlg aug(*geb(‘ii. 

G e h ö r p r ü f ii u g: Keehts, wo die eitrige Otitis bestellt, 
wird angeblich die Uhr auch beim Anlegen auf's Ohr nicht gehört. 
Links wird sic auf 40 cm gchötrt. 

I Mc 1* r ü f 11 n g d es G e s i c h { s f «* 1 d e s niiiss, da Bat. bei 
ihren .Vngabmi lu-stäudig sich widerspricht und offenbar simulirt, 
nach längeren A'ersnclieii n'iifgt'gtdieii werden. Sie behauptet, den 
uiässeu. rothen und blauen l’aiiiersireifen erst zu sehen, W’eiiu er 
bi.s auf ca. 2 cm an den lixiiäeu Mittelpunkt heraubewegt worden 
ist; iH^i Beginn im U.entnim und Bewegung des Objects gegen die 
Peripherie hin ist das (ie.siehtsfeld eine Spur weiter. — Das rothe 
Zi'ttelchcu wird abweiliselud als weiss und roth, das blam* als 
schwarz bezeichnet (trotz des schwarzen Hintergrunds!). Bat. will 
sich iihrig(*us gerade iu einem der oiieiierwi'ihuten Anfälle vou 
'fnih- und D.tppelselien betindeu, und in der Thal scheint eine 
starke Amldyoiiie zu liestehmi. 

2) H a 1 s: Links U'steht eine kleine Struma, S e n s i b i 111 ä t 
im hinteren Absehuitte des Halses und im Naekeu normal, iu der 
vorderen Hälfte ausgt'sprocheiie Hyperaesthesie. Motilität 
iiiiact. 

B u m p f; Auf diT hinteren Fläclie üuthm sieh in <Ier Mittel¬ 
linie zw(‘i cX(iuisit hypcraesdudiscln* Gebhde, das eiin^ auf dmn 
Sacrtim. das andere* z\\ isclieii d<‘ii Schnlterblättern, Fraglich ist 
der Eni{iUnd!ichkeiisgi:id einer StfeM.-k»*^ Jink.s V(.m der VAdrlu'isiiulc. 
die‘ uaeh den Aiigaht'ii di'i* Bat. anae'stlietiscli wäre, iuuerlialh 
welcher aher uu( tiefere Einstiche mit Ziisainnieiizueki'ii reagirt 
wird. — Vorne Ik slcht vom iiuteTcii Band** der linken Mamma bis 
zur liuk<*!i L-‘is(cubeuge‘ i im* slarke llypci'm*stli(‘sie, die iu d«‘i‘ 
Mittellinie sehaif abgegreuzt ist. Die librigt* (Jberlläelie d(‘s 
Bttiupfes zeigt auf Nadt*lsticlu* normak's N’erhalteii. Kalt und 
AVarni jesloe-h kann im ganzen Bumpfgi'biete nielit immer von 
e‘inande‘r utiterschiedt‘U wewdeu. 

4> E X t r e m i t ä t e* n: In den lliiudcn hie* uuel eia e*iüige* klcin- 
se hlägige Zitterbeweguugeu. Der AI u s k e I s i u u ist im Grossen 
und Ganzen intact; Ie*ichtere Störungen be*steheu iu den oberen 
EMreinität»*n: Bat. gii)t au. weuu hei verbuudem‘n Augeu Ihrem 
Arm eine bestimmte Stellung gegeben wird, keine A'orstelluug von 
S(*iu«*r Lage im Baum zu haben. Motilität an allen 4 Ex- 
tre*niiläte*n intact. Kbcu.so die 11 e f 1 e* .x e*. Die S n s i b i 1 i t ä t 
eier unre*re*n Extr»*nntäleij ist normal. Die* länger dt*r linken Hand 
sind auf der Srn‘ckseite anae*srli<*riseh; dasscibc re*e-lifs, nur das.^ 
sich lii(*r die* Anacsihexsie noch auf das ulnan* Drittel dt*s Hauel- 
riiekeiis erstH'ekt. Das linke Handgelenk ist hyperaesthetisch. 

Au den Beinen be*steht völligeThermanaesthesie. au den oberen 
Extremitäten sind bei der Prüfung des AA’ärmcsinns die Antworten 
ziemlich vag. 

Auf der ganzen Körperoberflüche exquisite Dermo- 
g r a p h i e. 

S e n s 0 r i u m: Frei. Slarke psychische Depression mit stür¬ 
mischen Aeiisserimgeu des Aflfects. 

Hier möge die psychische Constitution der Patientin, wie sie 
während <les langen Sj>italaufeutlialts zur Beobaolitniig kam, Er¬ 
wähnung finden. Bat. ist äusserst reizbar und empündlich, bringt 
zu wiederholten Malen unmotivirte. zum Thell sogar in allen 
Stücken erfundene Klagen gegen das AA'artepersoual und Patienten 
Vor. so dass sie während ihres ersten, langen Splbilaufenthaltes 
melinnals verlegt werden musste, du sie übenill Händel stiftete. 
A'orwiegerid isl eine gewissi* geiuüthliehc Depression, die Furcht, 
nicht gelleilt zu werd(*u, Ungeduld über die lauge Dauer der Be¬ 
handlung. die laugsaim* Besserung etc. Dalu*i ist Bat. von äus.serster 
Labilität der Stimiiuiiig; oft weist sie, unmittelbar nach <*inem Zu¬ 
staud höchster Depression mit AA'eiueu und Jammern, wii^der eine 
übermüthig fröhliche Laune auf, belustigt Ihre Mitpatieutiuneu, 
Ist überzeugt, da«? sie ln kürzester Zeit gehellt sein w’erdo etc. 
Hervorstechend ist immer wieder das Bestreben, sich interessant 
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zu niücht'ii, zu ül)<*rtivil>(‘n. Im Ziiunier m«‘rkt NiiMiiand etwas von 
Seli\vei-)iörijLrk(‘it: wird das (k'li(>r aber f^ejn'iift. so beluiiiptet sk*. 
HUeli auf dem ^^esiuideii Ohr FlüsKa'spraehe auf 2 .Meter Distanz 
iiieht melir zu lidren. Ebenso st«'}it es mit d<‘ni (»(‘slehtssinu. Beim 
I'iiej:erz;ihli‘ii auf eine Kiilferniin;; von .‘t Seliritt ma<-ht sie die 
Verkehrtesten und unwjthrselieinliehsien Augtibtui, weil sie sieht, 
dass di(‘s<‘r Tunkt den Arzt interessirt. 

4. V'II, Mor.üens weist Tal., bei (‘inein Tuls von 112, eine 
Axillarti niiieiatnr von :ts,7" auf; die dii'snial zu;ilei(.‘h im U(*(.'tuin 
\orjjtmomniene Mt'ssuiiir (‘r;Lfibt 

Tat. einptindet ..überall'* Selmimv.en. deren Natur sie jedoeh 
nieht deliuireii kaun. Eemhai- und L<‘isten:,^*k'enden sind liyper- 
aestluuisch: die sonstige K<irp(‘tX‘nsiiülilät selieint bid p:rolH‘r 
Priifunj; normal. 

Tat. klajxt auch über Ste<-heii in d»‘r riabten Seite la“i jt‘<lem 
.\(liemznm‘- Kcan Husten, kein Auswurf. Objectliv in pulinonilnis 
nihil. 

T'riu wird spcmtan ,e:eir>st. ist nach wie vor klar, h(‘ll, ohm' 
patholo;;isehe Ihstandih(‘ih‘. — Auffallend sind stark(‘ librilläre 
Ziieknn;ien d(>r Zuii.ee. 

J)U‘S(*r Zustand hält den i^an/am 'Kai;’ au, während Ins zum 
Ai>end die Teiiiix'iatur in (h‘r A.villa auf .’tS.b ", im Ueetum auf 
.'VS.2 der Tuls auf Im; lu‘ral).irelif. 

.■). \'1I. Tat. hat ziemlich t^mt jreseiilafen. Betiuden ^ut. bis 
auf ,,Halssehm(‘rzi'ir' oline ohjertiven Befund, 'ronsillmi. Tharyux 
^^Mnz intaet. Keine Ib'iserkeit. Tat. ist wie(h>r afeiiril. Mor^mis 
Alieuds .‘{7,4 tSii' biidbi afeluil liis zum Austritt aus (hmi 
Spital.) 

d. VII. Tat. liat in der Natdit Blut jrespieen. das sie sieh 
auirt'nselieinlieli aus dem Zahulleiselie jxeso^eu hat. Da diesem 
.,Blutsi>eien" k(‘inerlei Aufnim'ksainkeil j.;esL-heiikl wird, so wi(‘dei'- 
holt (*s sich nielit mehr. 

Tat. stellt n ieder auf. Es l>eslelii \r»llij:c Abasie» und Astasie'. 
Obwohl Tat. im B(*tt die versehie-densteii Bewe‘;;uiif:(‘n mit den 
Iteimm a uszufiilireui v«*rma^. Ininii sic nur mit iH'ieleise'ili^er 
TJuterstiätztmt? sieh forthenve*};en. Ihüin Vi'rsuelie, sie sich selbst 
zu überlasse'ii, knickt sic alsbald in licjde'U Knien ein und zitte‘rt 
am i^anzt'ii Ijedbe, 

(llaliella und Schliifi'u sind auf Beklopfe'ii iUisscrsl schiui'iv.- 
huft, (‘henso der vordt'i'e Tlnül de’S Taiiillitiums. Hier ruft auch das 
schwächste Zi'rren an ele*u Haaren lu'ftiire SchnuM’ze'ii herveir, die 
Tat. aiigehlicli in die Tnmö^dichkeit setzen, sich zu kiiinmen. 

Abends Ixd detr Massaj^e lienim-kt Ihit., dass ihre beidem Tüssej 
,,wie Lnuiiieii“ seien. Beide IMantae sind in der Thai i^e^^eii S(‘hr 
starkes Kneifen ahsolut nutniipliudlich. Nicht (Ile geringste Ile- 
aciioii. ebensowetiiLf Iteim Kitzeln, 

Dieser Zustand liält während der folgenden Tage an. Trotz 
tägiieher (bdülbiingen ist sozusagen kein Fortschritt zu constatiren. 

18. Yll. Tat. kann mit etwas Unterstützung auf einmal wieder 
zituulich gut gehen. Diese Besserung hat sieli plötzlkdi ln zwei 
'ragU'U vollzogen, auf energisches Zureden hin und auf die Er- 
kläniug, dass Tat. das Spital nicht eher verlassen dürfe, als bis 
si(‘ wieder solhstäudig gelie und dass sie bis dahin täglich elektri- 
sirt werden solle. 

lö. VII. Tat. geht Jetzt allein, iiiihun sie das linke Bein, von 
d<‘m sie behauiUet, es sei zu sehwaeh. uoeh uaehschleppt, jedoch 
liedeutcnd A\eniger. wenn sie sieh nicht beobaclitct glaubt. 

Tat. wünsclil selion lang(> dringend nach Hause, da sie sieb 
zu verehelichen gi'denkT. 

21. Juli IbOii: Austritt. Vagiiialtrichtcr gut vernarbt. 
Ih'idei-seits Druekempliiidlichkeit in der Narbe; nichts von In- 
tiltratiou. 

T»(din Hellen wird das linke Bc'iii noch etwas nacbgeschleppt. 
Subjt'ctives Ihdimh'u gut. Tatieiitiii W(*iss nur darüber zu klagen, 
(lass b(dm Wasserlüsen, beim Stuhlgang und bei eiutretcnidfu- Er¬ 
müdung nach längerem Gehen Schmerzen in der linken Seite cli's 
Unterleibs auftreteu. 

(Schluss folgt.) 


Aus (hu* niiMliciiiisehcii Poliklinik der Universität Leipzig 
(Chef: Herr G(‘b. Mcd.-Hath Prof. Dr. F. A. Ho ff mann). 

Untersuchung eines Falles von angeborener Sternai¬ 
spalte mittels fluorescirenden Schirmes. 

Von Dr. med. v. C r i e g e r n. 

Am 1. Februar 1900 st(dlte sich der 40 jährige BaumwoU- 
spiniier V. W. aus Krlaiigeii in der incdiciniselion Uiiiversität.s- 
Jhiliklinik zu Leipzig vor. Dcrs(‘ll)c ist Träger einer aiigebonmeii 
Steriuilspalte und bciadst w(‘gcii dieser Anomalie die verscliie- 
dciisUni medicinisclieii Institute Deutsclüauds. 

Er dürfte daher in weiteren Kreisen wohlbekannt sein und 
ist auch wiederholt der Gegenstand ärztlicher Abhandlungen 
lind Demonstrationen gewesen. So ist derselbe von Jahn'), 


P e n z o 1 (11 ■) und noch neuerdings von 1) a in s c li') bi.sihikkü 
und zum Bclsi>iel von L(*tztcrcni auch abgdiildct worden. E-war.* 
demiiacli ühcHhissig, irkIi (diimal auf (hm Fall zurückzukoiimiru. 
Mcnii die; Deutung des Befuiuk'S durch dh; VorunU'rsudur liiü 
einh(‘itli(*h(‘ wäre. Nun stehen sich aher zwei verscliieliue .ln 
siclitcn gcg(uuih(u*, auf d(m (uiien Seite die von .Jahn iin.i 
P (‘ n z o 1 d t, auf der aiidcrcii die von i) a ni s c h, und jokr Aii | 
.si(dit eiit.spriclit imturgemäss auch die Deutunf:: der vom rnt.r 
.sindier aufgciiornnKuicu .sphygmograpliiscli(ui (’urven. Dcuiiijil 
V(‘rdi(Uit(* W(dd j(‘dc Beobachtung vcräffeiitlieht zu wiTdun. di' 
die llaiidlialx* zu (‘iiiei* sicdicrcn Entscheidung für die aiiatoinisli. 
Würdigung (h's ohjcctivcu Bcfuiuk's gibt: (hnii nur dieser bml 
als die Grundlage und gleichzeitig auch als der MaassMab tl. 
Zuv(‘rlässigkcit d(*r sphygmographischcii riiteisucliuii^an aüp 
sclieii werch'ii. Ich hoffe nun, im Nachstelicndc i zci^^ai zuköiin. 
dass di(‘S(> Entscheidung bis zu ciiiciu g(nviss(Ui OriKk v(*rhäluik 
mässig leicht gelingt, wenn mau das Schattcubild auf dmflttonrj 
cireiuleii Schirm l>ei der DuiThlcuchtiing nach Röiit^cn 
Käthe zieht. 

Eine ausführliche Wiederholung des äusseren Untcr-iiidiiiii: 
hefuiuh's des W. erübrigt hier, da dcrsellic hei d(?n drei Vom:; 
Suchern zu finden ist. Nur auf den GogcusUind der Miiiun. 
verschic<lenh(üt muss ich mügliclist kurz zurückkonimcn. 

Di(‘ s])b,vgmographiseben Untersuchungen wurden 
au einem pulsirciideii Körper, der im unteri^ii und niitthMvuTi' 
der Sternalsiialte sichtbar ist. (Die Spalte selbst ist eine me.. 
Längsspaltc des BrustlMdns; di(‘s(‘s ist auf ZW(Ü seitlielu- n’I.:!) 
L(d^t.eu rctlucirt, wtdehe sic'h ei’st in der Höhe (h^s Ansiizv' 
weilig (h'r vierteil Kippe zu «rdnein relativ kurzen eiiilieiib' 
uiit(‘r(*ii Stücke verbinden.) An diesem pulsireiidi-n K'irier i 
lassen sieh dr«,n übereinander geordnete Ahsedmitte uiitershe: 
Die beiden obersten sind nicht scharf von einawkr abm-s 
indessen ist die an ihnen zu palpirende Oberflächeiigestii; 
nieht die gleiche, aurdi fallen die pulsatoriseheii BewegunL'o 
die Ins})e('tiou etwas verschieden aus. Der unterste Abschai* 
derjenige, welcher im Stehen des Explorauden für gev'A. 
kaum, dagegen beim Pressen und im Liegen deutlich doL 
ist, wobei der ganze Körper etwas nach oben geschoben vrir*l 
ist durch eine leichte, etwas schräg verlaufende Furche v".] 
beiden oberen Dritteln ahgesetzt. Die an ihm wahnielin. 
pulsatorisehen Bewegungen haben einen selbständigen Clui; 
im Vergleieli zu denen der oberen Tbeile. P e n z o Id t iind-l 
nun sind der Ansicht, dass die beiden oberen Drittel zusn: 
g('hö(i'eii und der Aorta (Uitspreehen, wäihreud man im an 
Tlieilc ein Stück dc's Herzens selbst vor sich bat. Sie ü 
sieh dalKÜ auf den Vergleich mit den LuschkaMlmu) 
graphi.sch-anatomischcn Tafeln; P e n z o 1 d t ahinto 
Spalte selbst durch theilweise Fortnabme eines Stücke.' T 
beins an der Ixdehe nach. Sie übersehen dabei keim-.'^' 
wisse Schwierigkeiten, die sich der genauen Identilicinii:.j 
g(‘gen st eilen, und für die .sie FTrklärungen suchen, l' 
findet dagegen die Scbwierigkeitoii zu gross und dthi 
obersten Drittel den Conus arteriosus dexter, im niittlo’ 
unteren Theilc des rechten Ventrikels. Er findet sich da h . 
in Ucdiereinstimmung mit der topographischen Aimtomi 
hebt er hervor, dass man die Lage wenigstens der oben n 
etwa um eiium Intereostalraum höher finden müs><‘. 
Norm, da der obere Theil des Brustl>eins, welcher die ‘ 
auffallend lang sei, wie auch die entspriHiencieii Intcn^ ‘ 
auffallend breit, das untere einheitliche Stück de." 
auffallend kurz. Seine L^ntorsuchungeii und I olgeruimt' 
sich wesentlich auf die vom obersten und vom unttr toi 
des pulsirenden Körpers auf genommenen Curven. _ 
Drittel wird nur in einem kleinen Abschnitte seiner 
lichung und mehr nebenbei erwähnt. 

Um sieh auf dem fluorescirenden Schinne am • 
eines Thorax zu orientiren, ist meist die — von ir - ^ ^ 
und der Percussion hcrül>ergcnomineue Metm» t o 


') Jahn: U(ü>or Fissura sterni congmiita und über die Herz- 
b(*w(>gung, inbosoiidere den Herzstoss. Aroh. f. klin. Med., Bd. XVI, 
S. *200, 1870. 

A T (‘ n z o 1 d t: Untiwsuehungen über mehrere Erscheinungen 
am Uirculntionsapparat u. s. w.. angestellt an einer Fissura sterni 
congenita. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XXlV, S. 513, 18TV). 


der Kippen üblich. Sehr exact ist nun diesdh'^ ^ 

sich nicht. Denn die Rippen bewegen sich mit tr. ^ 
erleiden dadurch eine beständige Verschiebung zu ' 


®) D a m 8 c h; lieber die Bewegungsvorpinpc _ 

Herzen. Leipzig und Wien, Franz D ^ U ‘ 

9 Luschka: Die Brustorgaue des Mens 
L a u p p’sche Buchhandlung, 1867. 
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oder, wie das» Herz, nur bei angestrengtester Respiration ein wenig 
verschieblichen Thcilcn. Durch die Divergenz der Strahlen wird 
dieser Fehler nun zu ein(*in schwer bereclnnibrtren, zumal die in 
Frage konnnenden Tlicile sehr vers<-hi(‘den weit von der Licht¬ 
quelle einersidts, dem Schirm unden?rseits abstchen. Im vor¬ 
liegenden Falle würde man nun, wie oben schon erwähnt, mit 
Damsch aiK*h noch mit Kecht den Kinwand machen, dass die 
t)hereii Zwischenrippenriiume breiter als in der Norm sind, und 
man würde auf cin<' Schätzung der dadurch IxMlingtcn Al)- 
wcichung liinaiiskoimncn. Fs ist in Folge desstai notliwcaidig. 
sich nacli den Kiiekt'uwirheln zu rielitcn, und dies erscheint «'in- 
wandsfnd, da ilas h(‘tr(dTendo Individuum sonst keim* Al)norniität 
aufweist. Man l)edi('nt sieli zu (lii‘s(>m Zwecke eines Tasterzirkels, 
der bei aufr(‘elit(‘r Stellung wiihnmd einer Atb(‘mpaiise nach Ex- 
sj)iration .gmiaii horiz(»ntal anpdegt wird. Dies(* Vorsichtsmaass- 
regidn siml ndthig, da wir ol)en go.sclien haben, das-s das Herz 
W.’s einerseits lK*im Lageweclis<*l (in liorizoiitah'r, noch stärker 
in hängender Lage hei abwärts gericlitetem Ko})fe) und anderer¬ 
seits beim Pressen naeli oben gehoben wird. Ausserdem muss man 
die Arme seitwärts in Schulterhühe erbeben las.sen, da wir bei auf- 
g(‘l<'gt( II Arnum untf'rsnelien. Bei jeder Arnibew(gung verschiebt 
sieh di«* Haut: man markirt also am ix'sten in dem VerscIiiebiingS' 
zu';tan«le, in dem man uiit« ivuelien will. Bezeichnet man nun auf 
di<"^e Weise* vom die IL'die des 5. und <lic des 7. Doi>>alwirbels 
dureli j(* eine anfgeklehie ^fetallmarke. so fällt die erste auf das 
obere Drittel d(*s pulsirendeii Köri)(*rs, nahe dessen iMitte, die 
zweite fast genau in di«* tri*nn«*n<le leielit«* Fiirelu* zwischen mitt¬ 
lerem und unt«*r(*m. Di«* Anl«*gung di«‘-er M«‘tallmark(‘n ist in 
zweilVlIiaften Fälh'n in iinsmer Poliklinik in Gebrauch, weil 
nornialor Weise der Aoi*tcnbogx>n, ja fast üb(*rhaupt die ganze, 
d(*r vonleren Brust wand genäherte Ahtheiliing der Aorta ober- 
lialb der ersten ^farkc liegt. Die zweite Marke liegt schon auf 
dem Herzt*!! seihst, am I'«-bergang des r«*ehteii Ventrikels in den 
fViniis artcriosus. Zwisehen ihr und der ersten Marke liegt also 
(^onus arteriosus dexter und Haupttheil der Artoria pulrnoiialis. 
Ausserdem erleiclitern sie uns den Vergleich mit dem topo¬ 
graphisch-anatomischen Atlas von Braune'), welcher speciell 
für den Thorax wohl zuverlässiger erscheint, als der vielfach ab- 
weicheiule und ang« fo«*ht<'ne von Luschka; dt*ssen Tafel XII 
entspricht cin(*m Ansschnitt«* in der Iföhe der ersten. Taf<*l XIII 
< in<*m soIcIk*!! in tl«*r ihüi«* «ler zweiten Marke. Zum ^ <,*rständiiiss 
des weiteren Verfahrens In-i dt*r Fntersnehimg mittels fluores- 
eirendt'u Sehimics muss ich mir gestatt(*n, cinige-s zu nvapitu- 
üren, was icli schon auf dem XVIT. Congresst* für innere Medicin 
zu Karlsbad'), sowie in «l«'r m(*<licin. G«*sellschaft zu Ixnpzig') 
vorzutragen dit* Flirt* halt«*. Fm das ]VI<*diastiniim des Menschen 
zu tliagnostischen Zwecken genau abzusuchen, pflegen wir tleii- 
selben zniiiiehst in „GrurnFtcllung“, wie der beim Turnen, Exer- 
circii und tl(*rglt*ichen gebräiicbliche Aufdruck lautet, aufzustollen 
an dem im f<*steu Gi'st« 11 auf untl ab v«*rs(*hiebliehen, fluoresciren- 
(len Scbirint*. Fi«* lonitgennflire sfell«.*ii wir in einer Ent- 
ft‘riiung von ca. tf) (*ni mittt*ls zweier, am Exploran«!«*!! genau in 
<l«*r Mittellinit*, v«)rii iiii«l hinten b<*1t>stigt(*r Mt*tallstii<„*ke, tli<* eine 
Visirvorriebtiing ergebt'ii, iiinl «‘iiies Rahmens g<*nau central ein. 
Bit* Arme d«‘S zu Futer>u«‘ht‘nd<*n rulien auf zwei seitlichen, ver- 
'■'tt'Ilharen Armhalk(*n; man hat t*s in dt*r Hand, durch ihre niög- 
liclistt* A«!«lucti<)n tlie Sehiilterhlätter w«dt ans dem Gesi(*htsffd«le 
zu entf(*rnt*n, dass >ie «las eigt'iitlicli wichtigt* Bild nicht hetdn- 
trächtigeii. Xaclideni man sich orientirt hat. oh in dit'ser Aiusicht 
Abnormitäten anffallen, beginnt man den ^Lann erst nach rechts, 
«laim nach links zu verdrclien; und zwar hleiht'n dessen Füs.s<.‘ 
in Grundstellung .stehen, während tler üntersucht'r den Rumpf 
allniählicli bis um bcinalie 45" .s<*itHch verdr«*h(. Man fasst tlabtn 
zwtH-kniässig mit beiden lläntlen am Thorax an. «la man es beim 
Anfassen am Bt*<*ken leicht t'rlcbt, «lass tlt'i* Idiorax sich an der 
Tafel reibt, wodureli etwa angt*braelit«* Marken aus ilirt'r Lage 
gt4>ra«*lit wcrtlon, untl t*r im Ganz(*n niclit g(*nügcnd folgt. Die 
Anne bleiben wiilirentl tl(*ss<*n auf den Aniihaltern; man Ix*- 
‘•bachtet, (lass die Sehulterblätter aueli hierlx'i immer inöglielist 
Von der Wirbclsäult* abgezogen wcrtitai. Auf diese Weise wird 
da.s Mediastinum als eine helle Spalte zwischen WirlKÜsaule. 

*) Braune: Topograpblscb-anatoiuisehcr Atlas. Leii)zlg, 
V c i t & Comp., 1887. 

'') V. Cri Ogern: Ergebnis.ss der Üntcrsiichniig mt‘nsclilieli(T 
Herzen mittels fluoreselrenden Sclifrmca. V«*rlian<llimgt‘ii dt‘S 
XVII. Congresses für innere iMedicln zu Karlsbad 1800, S. 2118. 


Bru.stbein, Herz und Zwerchfell sichtbar, in deren oberem Tlieilc 
die Aorta erseheint, während der untere, dem Orte des linktnt 
\'orhofs ent-'iin chende eint* Einengung zeigt. (Die Untersucliung 
wird vervollständigt, indem man den Exploranden noch in Kehrt¬ 
stellung, im<I zwar erst bei eentrak*!- Aufstellung, dann aueli bt‘i 
dt*n eiitsprtchtaiden scitliehcn V(*rdrehiingen Ix^iehtigt.) Man 
kann auf diese Wei>e die Atirta in ihrem ganzen Vt^rlaufe, vom 
Frsjiruiig aus dem Herz(*n an bis zu tl(‘r Stelle, an welcher sie sich 
als Aorta descendi'iis <lt*r Wirlxlsäule anlt*gt mul dann in ihrt'ui 
weit(*r«*n \'erlauft* Ihintig ni«*lit gut von ihr g«*trciinl werden kann. 
V{*rfolg(‘n. .Man mu-' iiatiirlieli, um Täuschung«*!! «liireb V«*!*- 
zerrungeii «les S<*hattt'nl)il«l(-s zu vcrmt*i«len, die UiüitgeiiP'hri' 
iinnier ni<)gli«*lisl gt*uau auf «lie Höht* des zu bt‘obachtt*nd«-n Ob- 
jf'cl«s «‘inst«llen. .Man kann sicli nun im Kall«* W. zn- 
nä<-list nii-chw«*r dav(»ii ülnTZt'Ugen, dass «las Römtgt'iiliikl in 
Fehcreiii^tiiuniuna mit «k-r physikali>eben Fnt«‘r-'Uehung dureli- 
ans iiorniale \'(*ihä]tni-sc «k r Lungt*u, (k*s IL'rzeiis, wit* der 
Wirbel'^äiile uti« 1 tk*s Zwt rt*lif«‘lls ergilit. Vcrgk*icht man nun dit* 
auf «ler Haut angx'bracbteii Marken mit der Lagt* dieser Organt*, 
so sicht man olint* M’^t'ilcn's, dass dieselben zuniielist zur Atirta 
gar keine Bezi< hung lialM ii. Denn di«* A<n’ta ascendeiis vorlänft 
wt'it nach n'ohts un«! liintcn von «k r nntcr«*n Markt*, währt*n<l 
sich tler Arcus acriat* erst r>herhalh «ler olx*r«*n findet. Es t*nt- 
sprieht somit dit* liagt* «lers<*lhen durehaus der normalen, wie inan 
sieh durch «h'u Vergleich mit «h*n Tafeln ik‘s B r a u n (*’.scht‘n 
Atlases und durch (’outroluntersuehuug irgt'Utl eines gt*sunden 
Indivitluums üI>erzcuu«'U kann, und es entfällt somit «lie von 
au«l<‘ii r Seite gcniaoht«* Annahm«* «*iii<*s aluiormen V«‘rlauts. Da- 
i>('g(i! tiitt tl«*r fraglich«* Körper als riindliclier, pulsirtmder 
Schatten tleiitlieh hei „Rechtsdrehung“ hervor, das heisst alsti, 
wenn man von «ler Grundstt*llung ausgehend, die rechte Seite des 
Fntersuchten ticm fluorescirenden Schirme nähert, während man 
die linlo* entfernt, beides am b(*sten soweit, dass man eben zwi- 
selien tler Wirixlsäule und dem Herzen hindurehblicken kann. 
Dabei stellt man zwe(*kiniissig die Antikathode auf die Höhe 
zwischen beiden Marken ein. ^lan ahmt jetzt tlie gleiche Schräg¬ 
stellung an dem Gt'fri«*rsdnrchschnitt Tafel Xo. XTI von 
Braune's Atlas nneh, dass in dieser Höhe ganz allein die 
Arltria pulmonalis am weitesten nach links zvi liegen k<wnmt 
und nur sit* den («renz'^chatt<*n g<‘licn kann. T nd in tk*r Thal 
li«*g«'n j« tzt au<*h im Schatfciiliilde die beiden Marken dem pul- 
sirenden Köo-per unmittelbar auf. Es ist somit sich«*!*, dass dit* 
olx'rt* .Markt* auf <li<* Artcria pulmonalis gefallen ist; lt*i<I<*r lässt 
si<*h dnr(*h k«*ine irg«*n(lwit* gt'rielitet«* Verdrehung tler Ort th‘r 
zw«*it<*n .Mark«* «‘Ix'iiso zuverlässig Ix-sf immen; nur f<<lgt, tlass sie 
auf irg(*nd einem, vei'inntlilieh «k*ni unteren Theilo des (ämus 
art<*riosn.s dexter liegt, wenn die obere die Artcria pulmonalis 
lx*zeichnet. Ab<*r man kann noch gowissemiaasscu die Prolx* auf 
«las Exemj'«*! inaelit*n. Man lasse (k*n Exploranden (immer in 
«Iies«*r schrägen Stellung) ti< f eiiiatbmen. vers<*hliessc ihm tlann 
MiintI und Xa*^«* uiul lasse ihn mögli«*list kräftig ausathiiK'n; so 
s<*}iwillt der piilsiremlc S<*liattcn jetzt lK*dt‘Utend au. denn jetzt 
findet das in die Lungensel)lagadt*r eingetriebene Blut einen 
Wi<l«Tstan«l tliireli die Gon!prt*ssion der kleinen Gt'fässe im 
famg(*ngt*wt*lM*. Fnigt‘k<‘hrt schwillt tk*r Schatten erht*l)li(*Ii ah. 
wcuii man «len VC. inögli<*hst vollkommt‘n ausathmen hisst, ihm 
«lann witxlcr Muntl und Xase vj'rschlit'sst und ihn nun zu eint*r 
ki‘:iftig«*n Inspiration auffordert, intk’m dahei das Blut cim* An¬ 
saugung nach tk‘r Lungt* zu. also (*im* wesentliche Beförd«‘rung 
s<‘in<*s normalen Stromes erfährt. Damit ist aber der unumstöss- 
lich Beweis erbracht, dass man wirklich die Artcria pulmonalis 
ircsp. in dem untersten Ahsehnitte selion (k*ii Conus arteriosus 
(k*xter) vor sicli hat. Denn nur <k*r r(*chte Veiitrik«*! seihst k<"»nnte 
durch <h*n V a 1 s a 1 v a'sehen und den JohaniH's Müll <>! r’sch(*n 
VeiNiieh in der gleieh«*n Weise, wie «*lM*n lH*sehri(*l><*n, l>«*t*inflnsst 
w«*r«k‘ii: Ich lialx* alx*r sclion an an«ler«*in Ort«* ') h«‘rvorgeh«>h(*n. 
dass di(‘ Vi'utrik«*! kräftig«*!* L<‘Ut<* hei di«*scn Versuch«*!! k«‘in(‘ 
d«*rartig(‘ Vcränd(*ruug erk*i«h‘n, wäliix'ud (*s an den grossen Xer- 
Vf'nstämmen uml an «len V«>rhöfen w«ihl zu einer si>lcl!eT! k«m!int. 
die alK*r natürlich «las U!ngek«‘hrte Verhalten z«*igt. (Al)g«*s«*h«*n 
«lav«in konimt an«‘li r«‘in topogra|ihis<*h kein Tl!cil ein«*s Vorhofes 
in Betracht. In «k*r ,,Griin(lst« llung“ wir«l zwar der olw'i-st«* Th«‘il 
des linken C'ontours d<*s Herzsehattens von <k*m linken H«*rz(»hr 


R(*femt Riehe Münch, med. Woeheuschr. ISPO. No. r>t. S. ITöl 
und 1900, No. 5, S. 171. 
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j?('bi]def, die5>cs verschwindet aber bei der einprenomraenen Schräg- 
srelliuig.) 

S(» wüjo (h'MHiach diindi die voi-steliende Untersuchung die 
St r<‘i1 Inige iin Wes<‘utiicbeii zu Uunsten der Ansicht von 
I) a ni s (; li enisehieden, indeni inan an dersellHai nur die nicht 
^lodifieation anziibringcn hat, dass das oberste Drittel 
(le< j)ulsir(>nden Körpers in der Sternalsj)alte sicher nicht mehr 
art( riosus dexter, soiah^rn bereits Arterla pulmonalis ist, 

Üaf hier die Heobaehfung am iluoresoirenden Schirme 

\v>-.' iiilieh zur exaeten Feststellung der Verhältnisse in einem 
.M'lnvicrigi )i Falli* Ixdgetragen, so gewinnt diese-lbo amlererseits 
aueli V. ietlri' < iur grosse B(‘<lentung für die angewandte Methode*,, 
Iti'iiii tii)‘ Lii w^•llnlleh ist die .\rtt i-ia pulmonalis auf doni Huores- 
eii-' iidni Sehirtiie nnsiolitbai-. Bei der Betra(*litung von vorn her 
i-t -ie das stets (wie ieil im (leg-f ii-alz zu anderen Meinungen 
'-eiioii Iriiher hetool habe, wonaeli (‘in häutig im 2, Intereostal- 
ratnn nehmt <l(‘r Wi ri'elsänle siehthar(*r (uilsireiider Sehatttm für 
die^cll'c erli:ilt<n ^vllrde, d(‘r aber dem Uebergang des Arcus 
noit;i(‘ in die Aorta deseendons ('ntsj)rieht), Aueh wenn man sieh 
der t\ piseiirii^h‘r^ire]:^n)gen Ixadient, hleiht sie meist vom Schatten 
des Briistheims hedeehi lind mir aiisiniliinswcise kann man sie in 
iihet/.enL'eiider \\'ei-e Voll dlt-em loshis^m. Dagegen darf man 
Well! hod'en. da-s <1i( - in patholegischeii Fällen auf di(‘ vorstehend 
he elij)( {)cjie Wei-e leii‘lilei‘ niflgFieli sein vvinl. imh'in es sieh 
dann Wo':! ni‘ !st< nm Anenrysnii-n hamleln wird, die ja (*inen 
oFr \ i( ] ntafain;reietaa-en SehaWen gel.'en werden, ah das nonnah* 
(h tä'-<. .\m'«a‘d.'ni wird am-h dann sttäs die Aii-tellung des 

a ! s a ] V a's' hl n und .iMhannes itl u 1 l e r'selien Vta’^uelu's über 
die Zini rl'is-lglvcit der Jtcutung ent-ehehh'n khmneii. Indessen 
'•lud ja deraitige F;:lle so selten, dass es Wohl «*rst einer lang- 
jälirim 11 I k ol^aelit ung gelingen wird, genügend viel sicheres 
Material aufzns]>eielu‘rn. Zum Seliliisse danki* ich nudnein ver¬ 
ein-len ('lief, Herrn (h-heimeii ^ledieiindratli Prof. F. A. li o f f- 
in a 1 ! n, Im-si, n- für tlas mir gelegmitlieh dieser lHitei*suehung 
1 h \vi<-eiK* Interesse und seine fn'iindliehe Unterstützung. 


Zur Behandlung der Spina bifida. 

Von Dr. C. II e n n e m a n n in Freistett i. B. 

Angesielits der ungünstigen Prognose und des bedauerns¬ 
wert lien Nihilismus bei der Behandlung dieser Ilemmuiig’smiss- 
bildiing d(‘r M'irbelsäule diirftti ein sehöii gelu'ilter Fall von 
Fpu'na bilida vtui Interesse sinn. 

Louise I\r., Praehto am LS. VIII. ISü.s einen kleinen, niiss- 
grosseii Tumor am KreuzLein mit zur Welt. Anfünglieli machte 
üerselhe gar keine Keseliwerüen; das Waehstbiim war ein ganz I 
langsames. Als ieli Ende October ISÜt) das Kind zum ersten Mal 
sah. war dit* Heseliwillst faiistgross. Von der Zeit ab war das 
Waelisihum ein rapides. Anfangs Februar d. J. sah ich das Kind 
zmn zweiten Mal. Damals war das Bild ein trostloses. I>ie Ge- 
si-liwillst war kindskopfgross. die bedeekende llantsehieht papler 
dünn, so dass die Flüssigkeit dnrcli.seliiminerte und der Saek 
j( d<‘n .\ugriii)li( k zu platzen drolite. Hi'ide Beine wan'ii an- 
arstliei isi li. die Blas«*ii- und Mastdarmlähmuiig voIlkomm(‘n, in 
I’olge dessen <ler 1 leeiilüt US Sehr gross. Das Kind kann wedel¬ 
st elnm nooh sitzen, .sondern muss immer auf der Seite liegen. 
Bei soleii(*m Ziislaiid war .ie<h*r Eingriff befeehtigt. 

Am ff, II. injieirte Ich unter aseptischen Cautelen — ohne 
X.irkose — eine L u g o l’sehe Lösung (0.2 Jod, 1,0 Jodkali, 30.0 
Wassert in den Saek, nachdem ich vorher die Flüssigkeit des- 
si'lhen mit i‘iii(*r gewölinliehen Pravazspritze aspirlrt hatte. Es 
wurd(*n ca. 000 ccm klare Cerebrospliialtlüssigkeit entleert. Am 
17. 11. Avar die Geschwulst AVieder faiistgross. Wiederum Aspira¬ 
tion von 3Ö0 ccm FIfi.ssigkeit. die noch vom Jod gelblich ver¬ 
färbt war. Dann zweite Injeetion der Jodlösuug. Am 20. 11. AAar 
der Tumor Avic'der kindskoi)fgn)SS. Zum dritten ]Mal Avurde die 
l'lüssigkcit eni lern t und ZAvar Avareii es ghüch dem ersten Mal 
coo eem klare Flüssigkeit. Hierauf Einspritzung obiger Jodlösuug. 
Naelith*!!) sieh in F<dge der Eiitziindnng in <len iiäclistcu 8 Tagen 
iiorlimals eine )ih‘iiie l‘'liissigk('iismenge aiigi-samineU und die Ge- 
srliAviilst hinigross geworden Avar, legte sicli iiu ^’erlau^■ von 
weiteren S Tagen dieselbe vollkommen imter’m aseptisclnm Vor 
i*and. 

Der Erfolg des Eingriffs ist bis heute ein frappanter. Das 
Kind läuft, an (*iner Hand geführt ganz sicher, die Mastdarm- 
lähmiing ist vödlig zuriiekgegaugeu, der TTriii kann jetzt stunden 
lang g(‘halleii AA’erdeii, Aviihreud er verlier audaiieriid tropfen- 
i\eise eiitlei'it Aviirde. Das Gefühl in beiden Beineu Imt sich 
wieder (‘ingestellt. Aueh halte ich in hVJge der Entzündiing,s 
Vorgänge (iie Verwaehsiing des \Virbelsäuled(‘teete.s für so stark, 
dass kein lb‘eidiv zu b(‘f ürcliten ist. 

Die.se BtdiandlungsAvei.sc der Aleningocele ist so einfach und 
so leicht, dass sie jeder Arzt auf dem Land unternehmen kann. 


Es sollte desshalb in ähnlichen Fällen nicht jedes Kind mit 
Spina bifida so ohne Weiteres seinem Schicksal überlai5^.D 
werden. 

Aus dem chirurg. Ambulatorium des Herrn Dr. Kronaclier 
in München. 

Zur operativen Behandlung der habituellen Schulter 
gelenksluxation. 

Von Joseph Müller, cand. med., aus Beckeuried. 

Trotz der Häufigkeit der habituellen Luxation verfügen 
zur Zeit noch nicht über eine typische operative Beliandlung il. i 
selben. Dies hat seinen Grund in erster Linie in den für die h\ 
stehung der Luxation so verschiedeiKm Ursachen; wir F. 
meistens vor Freilegung der Kapsel und vor nachfolgend* r Er 
nuiig des Gchmkes nicht in der Lage, die durch die Lüx;i-i 
herbeigeführten Verletzungen des Gelenkapparates zu bcstimn, 

Bei der immerhin stattlichen Anzahl glücklich «iiKrin 
bezw. durch Op('ration geheilter Fälle ist es bemerkensw« riii, :. 
die operative Behandlung dieser Verletzung sieli noch iiiiiut: 
engen Grenzen bewegt. Von der Apparatotherapic ist auf 
Dauer für die habituelle Schulterluxation nicht viel zu tri 
sie ist nur ein palliatives Mittel. Von den Röntgens;r,;. 
haben wir, wie die Technik jetzt steht, in nächster ZtEt 
nicht viel zu erwarten. Eine mögliehst ausgiebige Ben i E r 
der Literatur durch zweckmässig operirteBälle, bezw. (lurcn E; 
lieh verlaufene, operativ geheilte Fälle Avird allmählich iiib un- 
Wünschen näher bringen, in allen aussichtslosen Füll-u. 
operativem M\*ge die Heilung herbeizuführon zu suclu::, 

Von diesem Verlangen beseelt, möchte ich des nachstcht ; 
durch Operation glücklich geheilten Falles aus dem < i 
gischen Ambulatorium des Herrn Dr. Kronacherin Müt 
Erwähnung thun. 

Der 28 jährige Patient consultlrte Herrn Dr. Kroniu’ 
zum ei*sten Mal am 1. März 1899 wegen einer habltaellen Lina! 
der i\*ehten Schulter. 

Irn MTuter 1895 suchte sich Patient heim Ausgleiten auf 
lunbriicke in Passau am Geländer festzuhalten. Avoduröi 
Luxation der rechten Schulter zu Stande kam. Der .\nn ' ! 
mals von seihst zurückgegangeu sein, wesshalb Batieni k 
Aveitere iirztlicho Hilfe in Anspruch nahm. Beschwerden L/' h 
nur (‘iuige Tage. 

Bei Zimmergymnastik ln der nächsten Zelt, die zur Kran. 
d(‘s AriiK'S vorg(*nommen Avurde. hatte Patient sich angdii i 
Arm öfter luxirL jedes Mal seihst reponirt. lin Jahre 'a 
die Luxation von einem Arzte constntirt und reponirt. !'*'> 
1‘atient mehrere RecidiA'C, ebenso 1899, beispielsweise* divii: 
einer M’oeho. Acht Tage, bevor Patient Herrn Dr. Kroiia' 
consiiltirte. Aviirde der Arm Nachts Im Bett derart iiu'-.-'c 
dass ärztliche Hilfe nöthig war. Der Arm liess sich '1 
sehAV’er reponlren. Patient wünscht unter allen Umstiimli t 
.seinen I.eiden befreit zu sein, gab selbst zur Kes(K-tiHii 
Iluineriiskopfps gerne seine Zustiminiiug. 

All d(*r erkrankten Schulter ist zunächst keine Almerii: 
Consta tireii. 

I l>ie Oiieration Avurde in Aethemarkose am 31. Mär?, 

genommen. 

Freilegung des Gelenks von vorne und von der Afftia 
Ein Biss kann nicht gefunden werden, aueh kein Ilym'l 
‘ Geli'ukes, keine A^on aussen zu constatlrende Anomalie u'^ 
) ehernen Tlieile, wie des Acetabulum, der Tubercula: auch *• 
h(*in<*rkt, dass nach lueisiou der Kapsel letzten's nicht n 
i Avei.S(‘n Avar. 

I Als Befund ergibt sich eine starke EnA’elteruu!: Ft K 

man kann leicht den Humerus luxlreu und ihn eine str«*' ^ 
fortfnhren. Excision eines 4 cm langen und IVz cm un '' 

[• Dnrehmesser haltenden Stückes aus der vorderen larn 
‘ .alliniihliche A'orklelnei’ung der erweiterten Kapsel änri" | 
I nullt ans der oberen imd vorderen Fläche, d(*s Wolti'ren ou 
dirond aus dem axillaren Tbeile. ^ ; 

I Kapselnälite mit Fil de Florenge, Hautniilite mit > 

lung per priinniu. 

1 Nach 5 Wochen Beginn der BeAA-(*giin£,mn. 

B(‘sultat am 11. Juli 1909; Patient ist in dem 
seines Annes, (»r macht Turnübungen, sogar Kleit(ML‘''' 
s dass bis jetzt ein Recldiv zu Stande gekommen Av;itc. 

Ich habe bereits im Eingang darauf hingewifrff 
^ operative Behandlung dieser so häufigen (50 51 1 
lenksluxationen) und so vielfach recidivirenden ((>•' 
habituellen Luxationen ist eine beträchtliche) Lux.m ^ 
n in ATrhältnissmässig engen Bahnen bewegt. Ah ' 
möchte ich zum grossen Theil die für das Zustatu t ^ 
d Luxation so verschiedenen Ursachen angclx^ii- - 
1. werden erwähnt bald eine unvollständige Vemarbimg 
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rissest (M a 1 a i {jf n e), bald oine vrrjrrdssertc Communications- 
r»fFnunpr <lrr (Jrlr*ukshöhlc mit dem Srldrimheutol dos M. siil)- 
soap. (Roser); in anderen Fälbai sind e*« eoinplete Kuooheii- 
briielie, Absin'engfung des Pt'aiuienramlc^s, IF-fcn*! dt*« C’aput 
liunieri, welche eine habituelle Luxation licrbeifUhren. Am 
häiififrsien aber, wie Jo es sei angibt, ist das Habituenwerden 
der Luxation dadurch bcflingt, dass b(‘i deren Zustandekonirnen 
die Mm. siipra- und infraspin. \'om Tuberc. maj. total aluvis-srai 
uml sich dann hinter das Acromion ziiriickziehen, niclit wieder 
am Humerus anheilen und nunmehr die eoncentrische Fixation 
der beiden Gelenkskörixn* sehr mangelhaft wird. Da die häufige 
Wii'derholung der Luxationen dt'n Patienten .s<dir lästig, oft auch 
sehr schmerzhaft ist, gehen sic gerne auf den Vorschlag einer 
Ol>eration ein. 

Was die Behandlung anlangt, so wurden zu allen Zeiten 
Apparate zur Fixation des Kopfts angegc'ben, die wir, weil .sie 
nicht zu einer radicalen Heilung führen können, hier übergehen. 

Die chirurgischen Flingriffe Laben sicli in der Haui)t.sacho 
mit der Verkleinerung des Clekmksapparates auf die eim* oder 
andere Weise und mit Resectioii befasst. 

Die Verkleinerung des Räumens in der Gelcnkskap.'iel wurde 
in der vorantiseptiseheu Zeit und auch nachher von einigen 
Autoren ohne Freilegung der Kapstd bezw. der Gelenksliöhlo ver¬ 
sucht. Sie strebten eine narbige Verkleinerung an. Schon in 
der ältesten Zeit (U i p p o c r a t e s) liat man tlic Achselhöhle von 
der einen zur anderen Seite mit dem Ferrunf eandeiis zu durch¬ 
dringen empfohlen, um den Raum für den luxirtoii Kopf zur 
Schrumpfung zu bringem. 

Malgaigne') versuchte cs^ mit subcutauer lucision. 
Andere, wie Genzmer"), wollen mit Erfolg Jodinjcx'tionen 
in das betrefFendo Geleidv gemacht wissen. Iv« werden zwei ge¬ 
heilte Fälle auf geführt. 

Die Verkleinerung des Gelenksapparates durch einen 
grösseren ehirurgischen Eingriff findet mau in der Literatur ver- 
hältnissinässig häufig erfolgreich aufgeführt. 

E. Albert*) hat bei einer lOjUlirigeu Pationtiu durch 
Arthrodese eine feste Ankylose in Mittelstellung herbeigeführt 
— im Allgemeinen kein ideales Resultat. 

A. R i c h a r d *) hat bei grösst<-r Erseblaffung der venlüuuteii 
und sackartig erweiterten Gelenkskapsd durch drei, in Abstäinlen 
von 2 cm entfernte Seideunähte die Kap.-d tabaksbeutolartig zii- 
sammengezogen und hierdurch in zwei Fällen dauermleu Erfolg 
erzielt. 

Dies Verfahren fand an Vor n e u i D), S t c, i n t h a 1 '*), 
Paladin!’), Krumm*) mit geringen Modificationen warme 
Anhänger. Andere, wie Mikulicz'*), M ii 11 (> r " ), H. L. B u r - 
r e 11 und R. W. L o v e 11 “), sowie S a m t e r ‘‘) excidirten ein 
Stück aus der Kap.sd, verkleinerten dann diest'lb<^ tiurch Ver¬ 
schiebung oder ohne diese durch Naht, zum Theil wurde, wie in 
unserem Falle, noch da.s R i c h a r d’sche Verfaliren angeschlosvsen, 
besonders da, wo die Kapsel sich noch erwc*itert zeigte. 

Ist der knöcherne Apparat (Pfanne oder Humeruskopf) die 
Ursache der habituellen Luxation, dann können wir nur von der 
llcsection eine radicale Heilung mit guter Function des Armes 
erwarten. 

In aller Kürze geben wir nachstehend einige Mittlieilungen 
hierüber aus der Literatur. 

Wenngleich dieser radicale Eingriff der Neuzeit, d. h. der 
anti- und aseptischen angehört, so wurden schon in der voranti¬ 
septischen durch Hüter Vorschläge zur Resectiou in Fällen 
von schweren habituellen Sehulterluxationen gemuclit. 

Als einer der ersten hat Gramer ’*) bei einer 30 jährigen 
Patientin die Reseetion des Caput humori mit Erfolg vor- 

’) Traitö des fractures et des luxations. II. Bd. 

*) Inaug.-Dissert. Halle 1883. 

•) Internationale klin. Rundschau, Jahrg. II. No. 9. 

*) Traiteinent des luxations röcidivantes de l’ßpaule. Gaz. des 
höpitaux 1894, No. 69. 

®) Gentralbl. f. Chirurgie 1894. 

•) Med. Correspondenzbl. d. Württemberg. I.andesverelns 181>r>. 
No. 14. 

*) Rifomm mod. 1895, No, 35. 

*) Münch, med. Wochienschr. 1899, No. 3. 

®) Beitiüge zur klinischen Chir., Bd. 17, Heft 3. 

Deutsche Zeitschrift für Chir.. Bd. 48. 

'•) Amer. ,Tourn. of the med. Sciences 1897, August. 

'*) Verhandl. der deutsch. Gesellschaft f. Chir. 1909. 

'•) Bert. klln. Wochenschr. 1882. 
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gcouiumcii. lii diou'in Falle fand sieh ein Gelenkkörper in dev 
('avilas und <’iu entsi)rr‘ehen{l»T l>ef»'et am Humeruskopf. Seinem 
pK‘i>j)iel(‘ folgten 1* o p k e '*) (V o 1 k m a n n'seljc Klinik), L ö b - 
k e r - (ireifswald'’), Müll e r - Aaeheii”), K ü s t e r ”), Schül¬ 
ler'") u. A. 

Wie schon erwähnt, können wir eine danermle ILüluiig der 
hal)itu(41(*n Luxationen nur durch einen energischen oi)erativa‘ii 
EingritF erwarten, da sich die lirsaehon der Luxation eben 
meistens erst nach I’reileguiig d(*s Gebaikapparates zeigen, zur 
Zeit verfügen wir über kein andere.s Hilfsmittel. 

Ein snleh’ blutiger Eingriff ist für den Aseptiker ein un- 
gefiihrlieher, darum sollte er künftighin liäufiger, als bis jetzt es 
geseliali, ausgeführt werden. 

Die Litf*ratur ist noch zu anii, um eiidgiltige Sehlüs.se zu 
zielun, bezw. typische Operationen aufstelleii zu können; der 
Fnngriff muss von Fall zu Fall entschieden werden. 

Aus dem, was uns bis heute vorliegt, können wir folgende 
allgemeine Bedingungen für einen bhitigen Eingriff aufstelleii: 

Verkleim‘rung der erwtütt'rten Kapsel bei intaetem Kmxjht'in- 
apparat; 

K(*stH-tio>i de.s Hiimeruskoj)fes, wenn der knöcherne Oolenks- 
apparat nicht mehr intact ist. 

Zum iSchlusse sage ich Herrn Dr. K r o n a c h e r für die 
Ueberla.ssung des vorstehenden Falles an dieser Stelle meinen 
Dank. 


Aus dom hygienischen Institut der Universität Würzburg. 

Notiz Uber den Einfluss des Petroleums auf den 
Diphtheriebacillus. 

Von Dr. J. Papasotiriu aus Athen. 

Nach den Angaben verschiedener Autoren ’) sollen sich durch 
Pins<‘luiig d(s dii»ht]ieritisch erkrankt(Mi Raidiens mit Petroleum 
hedeuU:aidc therapeutiselie Erfolge, erzielen lassen. Mauclie 
Autoren verlangen direct (üu Einnehineii ties Petroleums in Doscai 
von ein- bis mehrinal 1 Esslöffel. In Amerika soll das Fungeben 
vt>n Petroleum an Kinder mit llalsscäiuierzen geradezu als llaus- 
millel von den Fdtern verwendet werden. 

Um die Ber<.‘<*litigung solcher ^laassuahmen zu prüfen, unter¬ 
nahm ich (»s auf Aul fordorung des Herrn Prof. Dr. K. B. Leh¬ 
mann, den Eintliiss des iVtroleiiins auf das Wachsthum der 
Diphtheriebaeilleii zu untersuchen. 

Meine Versuehe stellte ich in folgender Weise an: 

Zuuiich.st machte ich einige Striche von Diphtheriebaeilleii auf 
Glycerinagar, den ich in flaclicn Dosen hatte ci'starreu lasst*n uikI 
setzte diese Dosen in umg.dvclnter Stellung auf ilm* Divkcl, ln 
welche icii etwas l'etroltuim *) gegossen liatte. Die riatten wurden 
im Bnitsehrank Lei .37 aufgeiioUeii imd liie Cultiiren hatten s*) 
reichlieii Gelegenheit, mit den Dämpfen dt^s Petroleums in Be- 
rühmiig zu koinuieu. 

Im (L*gensatz zu unseren Krwarivingen blieb in dem mehrfach 
wledtudiolteii V(*rs\icUe das Wa<*iisthum iiielit aus, sondern war 
ebenso üppig wie auf der (^mtrolplatu*. 

Nimmelir legte ich luMie Striehculturen von Diphtherie auf 
Glycerinagar an. üLerschuhttde <lii‘s<4la‘ii mit I'eiroleuui, so da.ss 
sic 2 mm hoch von demscn»cu b(‘<leckt waren: auch (lU*se Vei'suchc 
ergaben das gleiche Resultat, ja. das Wiu-hsthiim war sogar oft 
noch üppiger als auf den Controlplatten. 

Schiiesslieli wurde iiocii der Inhalt von ji* einem Glyceriuagar- 
röhrcheii gesclmielzeu. mit Dlphtlierii* iiift<lrt und mit 0,1, 0,.5. 

1.0 ccm Pelrolenni ül»crs»-hiclitet. gründlieh nmgcsehüttelt und In 
eine IVtri.seliale ansgegossen. Naeh dem Krstarren hatte sieh das 
Petroleum in feinsten Tröpfchen in dem Glycan-inagar vertheilt, 
doch auch hier war keine Verhinderung des Wachsthums zu be¬ 
merken. 

AVenu also Heilerfolge 1 km' der Behandlung der Diphtherie 
durch Piii.stüiiiig und Fniuiehinen von Petroleum wirklich fest- 
ge-stcllt sein sollten, so könnten dieselben j<*ileiifall.s nicht auf die 
bacterientödti'iide oder entwicklungshemmende AV’irkuiig des Pe- 

(^entralbl. f. Chir. 188^1. 

*•') Mittheilungen aUvS der chir. Klinik Greifswald 1884 und 
Verhandl. der deutsch. Gesellschaft f. Chir. 1886. 

Centralbhitt f. Chir. 18i>8; Deutsche Zeitschrift f. Chir., 
Bd. XI ATI I. 

>’) Ccntralhl. f. Chir. 18J)9. 

Herl. klin. Wochenschr. 1890. No. 20. 

L Vergl. z, B. Münch, med. Woelu‘ns<*hr. 1803, S. 902. 

-| leli v(*rwend(‘le zm‘rst zw(‘i CetuoIcMmisorteii, wie ich sie 
zufällig im Haushalte fand, später zwid Pn>ben von der liiesigiMi 
Droguciihandlung Mortdli, als ..einmal rafünlrtiK?“ und „doppelt 
rafrtnlrtevS” Petroleum bezeichnet. Allo 4 Pctroleumsorteii ver¬ 
hielten sich gleich. 
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troleuuis zarückguführt werden. Natürlich gilt dieser Satz nur 
für die Fetroleumsorten, die mir zugüugig waren. 

Au dieser Stelle spreche ich schliesslich Herrn Prof. Dr. 
K. B. L e h in a n ii für die Ueberhissuiig der Aufgabe und die 
Unterstützung bei der Durchführung derselben meinen er¬ 
gebensten Dank aus; ich bin auch zu Dank verptlichtel Herrn 
Assisleuten Dr. (k K i s s k a 11, der mich bei tler Ausführung 
der verschiedenen Versuche unterstützte. 


Welchen Standpunkt dürfen wir jetzt in der Frage 
der Therapie chronischer Mittelohreiterungen ein¬ 
nehmen und wie steht es mit der Cholesteatomfrage ? 

Von Dr. Ernst Leutert, Privatdoceut der Ohrenheilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

In dem kurz citirten Falle U r b a n t s c h i t s c h’s’ ) erführt 
man nur, dass das Trommelfell nicht perforirt war. Der kleine 
Tumor bauchte den hinteren oberen TroinmelfeUquadraiiteii vor; 
es ist nicht gesagt, dass keine Narbe vorlag. Der Patient gab 
zwar an, vorher nie ohrenkrauk gewesen zu sein, doeh ist es bei 
der bekannten Unzuverlässigkeit der Anamnese Ohrenkranker 
nicht ausgeschlossen, dass es sieh um eine Xm(»laiitation von Epi¬ 
dermis der Trommelfellubertiaciic gelegentlich oiiier vielleicht 
in früliester Jugend vorgenoumieiien ParaeeiUese in eine in der 
Pauke liegende Granulation oder die geschwollene Paulteusehleiiii- 
haut handelt '")• Von der Möglichkeit, dass eine früher längere 
Zeit bestandene Perforation sich nach Uelx.*rwanderung d('r Epi¬ 
dermis und Vernichtung dieser am Perforation.'^runde durch nach¬ 
folgende stärkere eiitzüridliehe Prucesse wieder gesehloss<ui hat 
will ich abscheii, da diese Erklärung Vielen als zu gesucht er- 
scheiueii könnte. Die cholesteatomatö-e Masse wurde mit dem 
scharfen Lolfel entfernt; wie der Fall weiter verlaufen ist, er 
fahren wir nicht. 

2. „Um ein Cholesteatom handelt es sich, wenn der Tumor, 
wie in einem Falle von S c li w a r l z e, ohne vorlicrgegaugcne 
Otilis und Eitcrimg durch Schiidiguiig des Labyrinthes Nerven 
taubheil herbeigeführt liat, lange Jahre bevor er sieh durch Ent 
leerung nach aussen verrätb.^^ 

Koerner nimmt hier wohl Bezug auf folgenden Passus 
in S c h w a r t z e’s Chirurgisclieii Krankiieiten d(,‘s Ohres *'’) : „Ob 
das Cholesteatom des Ohres primär entstehen kann, ist zweifel¬ 
haft. Böttcher vermuthet die Möglichkeit seines Ausganges 
vom Epithel des Aquaeductus vestibuli, der sieh während des 
ganzen Lebens als ein epithelialer Chnial erhält- Aus klinischen 
Beobachtungen halte ich dies für vvahrseheinlich. Ich habe er¬ 
lebt, dass in Fällen, wo ohne vorhergegangene Otitis und Eiterung 
unter acuten Hirnsymptomen, Scliwindel, Taumeln Ixdin Gehen 
mit geschlossenen Augen und im Dunkeln, heftigen Kopf¬ 
schmerzen plötzlich Nerventaubheit entstanden war, erst nach 
langen Jahren (einmal erst nach 19 Jahren) unter Vorangeheii 
heftiger Schmerzen der Durchbruch eines Cholesteatoms nach 
aussen in den Gehörgaiig erfolgte.“ Ich glaube nicht, dass es 
angängig ist, aus diesen allgemein gehaltenen Bemerkungen, die 
dem Leser ein eigenes ürtheil über die betreffenden Fälle nicht 
gestatten, einen Beweis für das Vorkommen echter Ciiolesteatome 
abzuleiteu, während der Autor selbst nur einen Wahrscheinlich- 
keit^schluss aus seinen bemerkensvverther Weise einer relativ weit 
zurückliegenden Zeit entstammenden Beubaehtimgen zieht. 

3. „Um ein Cholesteatom liandelt es sieh, wenn eine Per¬ 
foration im TrommeDell vorhanden ist, deren Beschaffenheit keine 
Epidermiseinwanderung möglich macht. (Zwei eigene Beobach¬ 
tungen und ein Fall von Blau).“ 

VTjii den beiden eigenen Beobachtungen K o e r n o Fs liegt 
eine Publieatioii nicht vor. Der Fall B 1 a u'sist kaum zu 
widerlegen. (Kleine Perforation in der Mitte der hinteren Trom 
melfellhälfte, geheilt durch einfache Eröffnung und Ausräumung 
des letzteren nach S c h w a r t z e.) 

Zwar die Möglichkeit einer Epidermiseinwanderimg ist auch 
bei den nicht randständigen Perforationen des hinteren oberen 


‘9 J^eürbiich. III. Auflage, S. 288. 

‘Ü Siehe meinen Fall; 8 jähriges Mädchen. Pathologlsch-hlsto- 
logischer Beitrag zur Cholesteatomfrage. Arch. f. Ohrenheilkunde, 
Hd. XXXIX, 8. 240. 

1») Seite 221. 

'^) Ein Beitrag zur Keimtniss des Cholesteatoms des Schläfen 
belueö. Beil. klin. Wocheuschr. iStXt, No. 2. 


Trommelfellquadranten und wohl auch noch der Ur 
hinteren Trommelfellhälfte, wie in diesem Falle gegebtu, wenn 
sie sich auch nur ganz ausnahmsweise zu verwirklichen sclieiui, 
dann nämlich, wenn eine vom cariösen laugen Ainbüssschuiiktl 
ausgehende, durch die Perforation hindurchgewachseiie (irauu- 
lation sich fest an die Bänder der Perforation aulegt und >yiuii 
die Brücke für die Einwanderung der Epidermis bildet. Eintn 
solchen Fall hatte ich ca. V» Jahr laug in Behandlung, bevor es 
möglich war, die vorgeschlagcne Hammer-Ambosse-xtractiou vor- 
zuiiehmen. Zweimal entfernte ich mit der Schlinge eine grüsvsere 
Granulation, welche gestielt aus der nicht randstäudigeii Per¬ 
foration, dicht oberhalb der Mitte der hinteren Trümmelfellhältt«, 
herabliing. Bei der Hammer-Ambossextraction fand sich hm 
eine mehrschichtige Lage verhornter Epidermismassen zwischen 
dem cariösen langmi und dem gesunden kurzen Ambori^forUaiz 
wie eine Coulisse herabhängen. Für eine solche Erklärung des 
Bla u’sclien Falles wäre aber die Caries des langen Ambosv 
Schenkels Bedingung, und auch dann noch wäre es ungewöhnlich, 
dass bei solcher Lage der Perforation die Schleimhaut de» An- 
truTiis zerstört worden ist. Da der lange Ambossschenkel jedoch 
augenscheinlich intact gewesen ist — andernfalls wäre wohl kaum 
eine alsbaldige Heilung nach der einfachen Eröffnung de. An- 
trums und Ausräumung des Cholesteatoms eingetreten mufc 
ich auf eine Widerlegung auch dieses Falles verzichten. 

Immerhin muss hervorgehoben werden, dass der Fall eine 
rosvse Seltenheit niclit nur in der Literatur der Ohrchole»teaU)uic, 
sondern auch in der der echten darstellt. In der sorgfältigLii 
Literaturzusammenstellung B o s t r o e m’s über die pialeu Chok 
steatome sind nur erwachsene Individuen vertreten, mit Au: 
nähme eines 5 jährigen Mädchens (Fall Neureut ler), bei| 
welchem als zufälliger Befund ein mehr als linseiigros»es Chul 
sleatom der Pia über dem Tuber corporis callosi entdeckt wimi., 
Bedenkt man nun, dass die pialen Cholesteatome trotz des rela!i\| 
geringen Widerstandes, welchen sie bei ihrem Wachsthum seitcr 
ihrer Umgebung erfahren, einer erheblichen Anzalil von Jalirv- 
bedürfen, um eine ansehnlichere Grösse zu erreichen, währtii 
das Cholesteatom B 1 a u’s bei einem 8 jährigen Kinde die hrv' 
einer kleinen Haselnuss besass und schon seit mehreren Jahn 
eine clu’onische Eiterung unterhielt, so gewinnt der Fall no' 
mehr den Charakter der Curiosität. 

4. „Ein Cholesteatom liegt vor, wenn die den Tumor m 
hüllende feine Membran denselben auch nach der Paukenhuh 
hin ununterbrochen umgibt (eigene Beobachtung mit Sectioa 
befund).“ 

Dass ein derartiger Befund durchaus nicht gegen die Eij 
stehung des Cholesteatoms aus in Folge Eiterung eingewandertj 
Epidermis spricht, glaube ich nachgewiesen zu haben, lu mvui 
aus der Halleschen Ohrenklinik publicirten Falle 
(1. c.) beispielsweise (ich habe inzwischen mehrere solche Fälle 
sehen) waren zwei kleinerbsengrosse Cholesteatome als v 
kommen abgeschlossene, allseitig mit Bindegewebe umgeh» 
Retentioiiscysten dadurch entstanden, dass bei einer vor| 
gegangenen Radicaloperation zwei Plattenepithelreste im Gru 
einer Knochenzelle zurückgeblieben waren. Diese mussten, 
sie durch Granulationen am Flächenwachsthum verhindert, 
kommen ahgeschlosseii waren, ebenso wie die bekannten u a r 
sehen Epithelcysten und die K a u f m a n n’schen Emb] 
rhaphien am Hahnenkamm zu einem geschlossenen 
w’aehsen. Diese kleinen Tumoren hatten innerhalb 4 
Kleinerbsengrösse erreicht und hätten im Laufe der Ja re 
stattliche Grösse erreichen können, obgleich der übrige T eii 
Operationshöhle ausgeheilt war. Solche allseitig gesc 
Cholesteatome können auch bei nicht zuvor Operirten a 
zu Stande kommen, dass die eingewanderte Epidemi." urc i 
zündliche Processe aus ihrer Verbindung mit der ausser^ r 
und von Granulationen eingeschlossen, oder auch, wora 
Bezug genommen, mittels Traumen vom Trommelfell er 
granulirende Paukenhöhlenschleimhaut implantirt wir ■ 
diese Beobachtungen glaube ich, den letzten bis 
legten Einwand gegen die Allgemeinanwendung dff 
man n’schen Erklärung für die Genese aller Ohrcho 
beseitigt zu haben. 

5. „Wenn der Tumor an einer Stelle sitzt, bis zu 
unserer jetzigen Kenntniss die Epidermis niemals ein j 
so kann es sich nur um ein wahres J 

(S c h w a r t z e^s Cholesteatoma verum in der Sch a en. | 
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Dieser Fall, den Schwartzo 0- f-) einzig in seiner 
Art bezeichnet, lässt sich doch nicht so ohne Weiteres als Beweis 
für das Vorkommen echter Cholesteatome des Mittelohres an¬ 
wenden, denn er sass in der Sehläfenheinsohuppe. Ausserdem 
sagt Schwartze, dass die von ihm gegebene Erklärung zwar 
die grösste Wahrscheinlichkeit für sieh hat, dass aber für die 
andere mögliche Erklärung, dass die Epidermis in früheren 
T^ebensjahren durch ein Trauma, etwa einer Stichverletzung, an 
die betreffende Stelle implantirt sei, nur wegen Mangels jegiieher 
Anamnese kein Anhaltspunkt gegeben sei. 

6. „Wenn die Ohreiterung erst seit kurzer Zeit besteht und 
dabei ein so grosser Tumor im Schläfenbein vorhanden ist, dass 
die Entstehung desselben nicht erst von dem Beginne der Ohr¬ 
erkrankung an datiren kann, so handelt es sich um ein walires 
Cholesteatom. Fälle dieser Art sind von Kuhn und Stein- 
brügge beschrieben. Am beweisendsten für die selbständige 
Bildung des Tumors sind solche Fälle hei Kindern (zwei eigene 
Beobachtungen). Wir haben uns dabei zu vergegenwärtigen, 
wie ausserordentlich langsam die Einwanderung und Anhäufung 
von Epidermismassen in den Mittel ohrräumen nach alltäglicher 
'Erfahrung zu Stande kommt.^' 

Was die erste Hälfte dieses Theiles der K o e r n e r’schen 
Beweisführung anbetrifft, so stützt er sich auf die Ergebnisse 
der Anamnese; dass diese aber gerade bei den bisher sowohl von 
den Patienten wie den Aerzten vernachlässigten chronischen Ohr¬ 
eiterungen absolut unzuverlässig ist, ist eine zu bekannte That- 
sache, als dass es sich lohnte, auf diesen Theil der Beweisführung 
näher einzugehen. Vollends bei d<m Cholesteatomen, welche nach 
meiner früher wiedergegebenen Auffassung zu ihrem Wachsthum 
eines gewissen mittleren Entzünduugsgrades, hezw. relativ ge¬ 
ringer Eiterung bedürfen, ist es ganz gewöhnlich, dass die Pa¬ 
tienten jahrelang frei von irgendwie erheblicher Eiterung sind 
und daher von dem krankhaften Zustande ihres Ohres nichts 
wissen. Auch Koerner ist dieses bekannt, denn er sucht 
diesem Einwande durch die Allgemeinhemerkung entgegen¬ 
zutreten. dass es nicht angehe, Anamnesen lediglich de-shalb 
anzuzweifeln, weil sie zur vorgefassten Meinung nieht passen. 
Tm Uehrigen waren die Befunde in den angeführten Fällen 
K u h n’s und R t e i n h r ü g g e’s derart, dass die Epidermisein- 
wanderung in ausgiebigster Weise ermöglicht war. 

Auf die zweite Hälfte diases Theiles seiner Beweisführung 
— Fälle bei Kindern — legt Koerner ganz besonderen Werth, 
denn schon in den einleitenden Bemerkungen zur Besprechung 
des Cholesteatoms hebt er diese Fälle, in denen die Grösse des 
Tumors im Gegensatz zur Dauer der Eiterung stände, als Beweis 
für das häufige Vorkommen wahrer Cholesteatome hervor. Und 
doch ist gerade dieser Theil seiner Beweisführung sehr leicht zu 
widerlegen. Wie schon unter No. 3 erwähnt wurde, bedürfen die 
Cholesteatome der Pia, denen sich ja die supponirten wahren 
Cholesteatome des Ohres analog verhalten müssten, zu ihrer Ent¬ 
wicklung bis zu einer ansehnlicheren Grösse einer grossen Reihe 
von J ahren. In Bostroe m^s Literaturzusammenstellung be¬ 
findet sich nur ein Kind von 5 Jahren, und dessen Cholesteatom 
hatte erst Linsengrösse erreicht; das nächst jüngste Individuum 
war 17 Jahre alt, der Tumor 12 mm lang und 8 mm breit; bei 
einem gleichaltrigen Manne hatte er allerdings Walnussgrösse 
erreicht, und bei einem 18 jährigen Mädchen sah Cruveilhier 
einen „voluminösen** Tumor. Die meisten Cholesteatome fanden 
sich im 4. Jahrzehnt des Lebens. Hiernach erscheint es durchaus 
unhaltbar, die Cliolesteatome kleiner Kinder — ich sah ein solches 
schon bei einem 3 jährigen Kinde — als wahre Cholesteatome auf- 
«ufassen. Im Gegentheil, diese Fälle dai-f ich als die beste Hlu- 
stration des von mir auf gestellten Satzes bezeichnen, dass nämlich 
die Entzündung die Grundlage der Cliolesteatome ist, und dass 
ein gewisser relativ geringer Grad dieser der schnellen Anhäufung 
der Verhomungsmassen derart günstig ist, dass unter solchen Um¬ 
ständen der sogen. Tumor schon nach 2—3 Jahren eine ansehn¬ 
liche Grösse erreicht, was ohne entzündlichen Proce^s, wie bei 
den meisten pialen • Cholesteatomen, unmöglich ist. 

7. „Ein wahres Cholesteatom liegt nach K ü m m e 11 vor. 
Wenn man bei der Eröffnung des Warzenfortsatzes die ganze 
Apophyse von einer trockenen waehsartigen Perlgeschwulst er¬ 
füllt findet, die sich von der wie polirt aussehenden nur hie und da 
etwas huchtigen Wand der Knochenhöhle glatt ablösen lässt. Der 
dann ganz freiliegende, gelbweisse, höchstens an kleinen Stellen 
erkrankte Knochen zeigt in solchen Fällen nicht den festen Zu- 
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saramenhang mit der Geschwulst, den mnn erwarten müsste, wenn 
eine desquamative Entzündung der den Hohlraum auskleidendrn 
dünnen Membran die Pr-rlgesehwillst gebildet hätte. Solche Falle 
können nach K ü m m e 11 nicht so sollen sein, wie es nach Dureh- 
siclit der Literatur scheint.** 

Sie sind in der That nicht selten und zwar handelt es sich 
liier stets um Fälle, in denen für die Epid«>rraiseinwanderung eine 
breite Bahn V’orhanden ist. Der entzündliche Process ist zum 
Stillstand gekommen, die Ansammlung der Verhornungsproducte 
hat den kranken Knochen durch Druck zum Schwund gebracht, 
daher die glatte und compacte Bi'schaffenheit der Knochenwände. 
Auch die unter der Matrix liegende ernährende Bindegewebs- 
seliicht kann dem Drink der Fpiderniisina'-^en zum Of>fer 
fallen, so dass letztere dann direct dom Knochen, natürlich ohno 
festen Zusammenhang, aufliegen. Diese Beobachtung machte 
B o s t r o e m (1. c. S. 45) an einem pialen Oholesteatome, und da 
es sich hier nur um mechanische Verhältnisse handelt, so liegt 
kein Grund vor, dic.^^e Erklärung nicht für die Ohroholestcatome 
anzuwenden. 

8. „Für ein wahres Cholesteatom spricht e.s, wenn der Tumor 
mit gold- oder silberglänzenden Cholestearinkrystallcn bedeckt 
oder durchsetzt ist, oder wenn solche in grosser Menge dem Eiter 
beigemengt sind (Fälle von L u o a e und B 1 a u).** 

Fs handelt sieh um die beiden bereits früher citirten I'älle. 
Auch dieses diagnostische Hilfsmittel ist zum ^[inde.-ten zweifel¬ 
haft, denn es liegt bisher noch nicht die geringste Erklärung 
dafür vor. wesshalb die Cholcstearinbildung bei den intrauterin 
entstandenen Cholesteatomen stärker sein sollte als hei den extra- 
uterin entstandenen, auch hat man auf den Cholestearingchalt 
der Ohreholesteatomo im Gegensatz zu den sicher „wahren** noch 
nicht genügend geachtet. Diesen Erwägungen hat sich Blau 
auch nieht verschlossen, denn er sagt: ..— dessgleiehen werden 
dieselben (weitere üntersiiebungon) darzutbnn haben, ob das an¬ 
geregte Rymptom vielleicht nur den echten Perlge-^ehwülsten des 
Ohres oder auch den gewöhnlichen cholesteatom.'itös( n Ansamm¬ 
lungen ziikommi**. Tm Uehrigen gilt aber d.as Cholestearin mit 
Recht nicht als ein eharakteri^tisehos Merkmal der Chole¬ 
steatome. dimn es bildet sich überall da, wo Fette frei werden 
und Hegen bleiben, also bei den verschiedensten Gelegenheiten. 
So sah ich diese Krystallo massenhaft hei einer jahrelang be¬ 
standenen chronischen Warzenfortsatzeitening mit ausgedehnter 
Verfärbung der Zellwände in der die Zellen erfüllenden gelben 
Flüssigkeit. Die Tafeln schwammen zahlreich auf der Ober¬ 
fläche. des Exsudates und verliehen diesem einen öligen Glanz, 
welcher die Anregung zur mikroskopischen rrntersuchung gab; 
nirgends war im Warzenfortsatz eine Spur von Epidermis zu 
sehen. 

Wenn es nun auch unmöglich erscheint, die Lehre von den 
„wahren** Cholesteatomen des Mittelohres zu verdrängen, obwohl 
sie einem Haiiptgesetz der Lehre der Cholesteatome iles Schädels 
widerspricht, n.ämlich der Entstehung dieser in der Mittellinie, 
so glaube ich doch einen Schluss aus dem Vorhergehenden 
ziehen zu dürfen: 

Die sogenannten wahren Cholesteatome 
des Ohres sind nicht, wie Koerner zu beweisen 
versucht hat, häufig, sondern zweifellos ex¬ 
orbitant selten und cs erscheint daher nunmehr gerecht¬ 
fertigt, sie hei der Reurtheilung des Werthes der Trommclfell- 
diagno.se ausser Betracht zu lassen. Wir dürfen das Cholesteatom 
des Ohres, obgloicrh es im Uebrigen dieselbe Bildung ist, wie das 
piale, als einen leider sehr häufigen Folgezustand einer vernach¬ 
lässigten Mittelohreiterung betrachten. Dieser Satz ist sehr 
wichtig für die Entwickelung unserer Disciplin, da er erst deut¬ 
lich die schädlichen Folgen der Vernachlässigung der Ohrenheil¬ 
kunde für die Volks wohl fahrt illustriit. 

Nachdem somit die Mögliclikeit des Bestehens eines Chole¬ 
steatoms bei nicht randständiger Perforation des eigentlichen 
Trommelfelles als praktisch nicht in Frage kommend ausser Be¬ 
tracht gelassen werden kann, und nach den weiterhin sowohl auf 
Grund theoretischer Erwägungen als auch auf Grund der Er¬ 
fahrung erheblichere Erkrankungen der Nebenriiume der Pauke 
oder Caries, eventuell mit Ausnahme der Labyrinthwand bei 
diesen Perforationen so gut wie ausgeschlossen werden können, 
so darf ich nunmehr behaupten, dass die genannten Arten der 
Perforation bei länger bestehender chronischer Eiterung charak¬ 
teristisch für eine isolirte Paukenhöhleneiterung sind. Mit 
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}wul(‘r(‘Ji Wortoii, \v i r k ("» u ii o ii d i e 1) i a o se sowohl 
dos Sitzes d o r M i 11 o 1 o li r (‘i t p v u n t»- als ii ii c h 
d r C a r i o .s der (J o h ö r k n ö c h o lohen u n d d e r W a ii ■ 
d ii u ^ e 11 d e r N p h e n r ii xi in e mit ei ii (* r a u S i o h e r - 
heit Kren z e n d (‘ n W a li r s e h e i ii 1 i c* h k (' i t a n s d e in 
T r o in in e 1 f e 11 1) i 1 d e s l 11 e n. Die DiaKUose (diolc- 
steatfim hat für die Therapie ktdiie b<;\'^i>ndere ßedeutuiiK, da sie 
als BeKleiterseh(‘iiiiinK ('im*r so KUt wie stets mit Caries ver- 
knüiifteii NelxadiuhleiU'iteruuK keiner besonderen Theraine 
bedarf. 

Wie wird sieli nun uns<‘re Therapie Kt'^talten. vvimii sich, 
ivoran ich nicht zweille, die Kt^'-'^ohilderteii Aul’fassuiiKeii als die 
richtiKeii erweisen? BeKinneii wir mit der einfachen Schleim- 
hautidteruiiK der Pauke und der Tube. Es würde nicht im 
Rahmen meines Themas licKeii, den WiTlh der zahlreichen, bei 
der consm'vativeii Therapie in AnwenduiiK K*^‘koinmenen Heil¬ 
mittel kritisch zu bcleiu'htcn, es handelt sieh hier nur darum, die 
(IrundlaKt'ii der Therapie f(*stzustclhm. Hier ist Allem voran 
liervorzuhelKai, dass dii' Therapie Ixd den nicht randständigen 
Perforationen der unteren Trommelfellhälfte niemals eine ope¬ 
rative s<*in darf, (‘s siü denn, dass deutliche Syinptonie einer 
WarzenfortsatzerkrankuiiK vorlicKcn. Also auch s(‘lbst, wenn die 
eonservative Behandlung diese chroniseheii Eiterungen nicht be¬ 
seitigt, darf dieses kiüne Indieation zu einer Operation sein und 
das schon um df‘ssw'illen nicht, weil die Operation gar nicht den 
(igcntlichcn Herd der Erkrankung trifft. Als solche Erkraiik- 
ungnm kommen hauptsächlich die chronischcii Erkrankungen der 
Xa.-e und des Xhiseiiraelicnraumes in Betracht, z. B. die Ozaena. 
Du cs uns hiinhg nicht gelingt, difsie zu beseitigen, werden wir 
zuweilen auch der Ohreiterung nicht völlig Herr werden können; 
und wir würd(*n es aneh nicht durcli die Operation, w'ähreiid 
}Miderei*seits die Oefahreii für den Träger solelior einfacher Ohr¬ 
eiterungen keine irgendwie (>rhohlieh(Ten si-ol. er teriu'r chro¬ 
nische ()hr(>it(‘rungen heilen will, oline zuvor vorhaiulene 
adenoide* Vegi'tationen zu entfiTiun, kämpft einen Kampf gegen 
Windinülde'ii. l<*h habe eine ganze Reihe von Fädleu ge then, in 
»k iM-n jugeiidliilie Imlividiim nionate- ja jahrelang von Spe^ia- 
li-lrn an ehr'>ni>olici' ( ihrd lernng oline I nangr; ffnaliim* der 
adcaioiden Vegetationen lieliandelr wurden; li<-i inehrereii heilt 
die Eiterung in sehr kurzer Z'*it nach ll'irau*^iiahnie der Wuche¬ 
rungen, hei anderen wenigstens nach längerer B •haiidlung, 
Weiter komiiK-n hier al< heilnif.-ivorzögerude Moim'iite oI)erfiä<*l 
liehe Erkrankungen des Ivnoehens der Lahyrinthwand in Be¬ 
tracht, die sieh als änssersi hartnäckig!', kleine rK'sehwüre bei 
genngeml weiter l*(*rforatioii an der l.idn'rinthwand eoiistatinm 
lassen. Es gelingt mitunter heim lasten Willen nii*ht, dies 
(lOsehwürelK'ii dau(*rnd zu lu-ileii, (rotzdmn sie direct angreifha 
sein können; aber was wurde uns hier die Entb'rnung der Oehör- 
knöehelehen oder die Hadiealoj»eration nützen? Der Wi'ith de 
durch letztere gesehaffenen heqnenn'ren Angriffsniögliehkt'i 
solcher kleiner Herde ist doch nur ein geringer*). 

In di(*sem Punkte niitersehi ideii sieli iiK'iiie Ao.seliaiiungen 
von denen der m(*isten Autoren; das Versagen iler eonaervativen 
Therajiie, wenn auch noch so lange Z<'it angowandt, darf niemals 
die Indieation für einen operativen F.ingriff gehen. 

I'jn -u idirlielu'ii Staudpunkr vie-tritt Se h wa rt ze"’), wenn 
(‘ 1 * sagt ; ..Das Syrniitom eiiu'r unheilbaren foetiden Otorrhoe darf 
nie als ausreichende Indieation für ]etzt(*re (oi)erative Eröffnung 
des Warzeiifortsatzes) gelti'ii, somlern inaassgeheiid ist der Ur- 
s]jrung derselben“ etc. Ich kann fliesen Stanil{)unkt umso eher 
vertheidigeii, als es mir nur ganz ausnahmsweise nielit giliiiigen 
ist, ehrtmisehe Ohreiterungen mit nieht raiidstäiidiger Per¬ 
foration der imtereii oder uiittlereu Partie des Trommelfelles 
zu heilen, wobei st(*ls eiii(*r <l('r vorh(*r h isiiielweisc* angeführten 
h(*i 1 ungsw i d rigen löiet o reu m i t wi j*k te. 

lensere Therapie hoi der einraehen Sfldeiinhauteiterniig der 
P.-nik'e muss nach mög-liehster Bo-eit iguug fh rjeiiigcn Erkran- 
kungc’ii. besonders des Xaseiirachenraumes, wi*lehe g<*cigiict sind 
eine (*hroniselie .Mittelohreiteriing zu untcrhalti-i;, hauptsiiehlich 
darauf gerii'hlc-t sein, dem l'hlcr aus der Paukenhöhle möglichst 
günstigen Abtiuss zu verseliaffi‘U. und da selbst die t iefst gelogene 
PerFn-atiei) noeh immer höher lii'gt als d<*r Pxvlen fler Pauke, di* 
bhter ans ilii'siai Räninen zu <*nlf('nien. Dass damit naeli .Nfög 
liebkoit (-ino I tesinfection iler erkrankten Partien zu verbimU' 
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ist, wäre an und für sich .st'lhstvcrständlich, liest sich aW-rk- 
kanntlieli in wirksamer Weise nur unter EfsoiKkrs itiiusiij i, 
rmstiinden erzhden, da kräftiger wirkende dc.-^inücinmk* Min ! 
die Pauki-ii'^ohlcimhaut zu sehr reizen, und diese Mitiö auch i,;,! 
h(ü grossem Perforationen nach Reinigung der Pauke rati 'iiclh.-; 
Wci.se anwendbar sind. 

Das früher als Huupttheraiiic aiigcwaudto Uciiiij^cii ö 
Mittclohrcs vom Gehörgang aus kann eb'iifulls nur loi 
Troinraelfclldefecten Erfolg haben, dagegen versagt dit* Iiöiiij:ii:iL' 
der Pauke von der Tube aus mittels des Katheters nur in «loi 
seltenen Fällen hochgradiger Tubenverengerung und der alkr- 
dings häufigeren grosse*!! Tronielfelldefecte vis-ä-vis des Ostiuai 
tynipanicum tubae. Wir werden daher die Ohrenspritze nur ii " i 
dann anzuwendeii haben, wenn wir den Gehöri^anir zwek- 
Klärung des Trommelfellbildes reinigen wollen und auch .Imiii 
nur in den Fällen, in welchen sich das Aus.s]>ritzen schonemii r 
erweist, als das Austupfen, also bei engem Geliörgang eder zkii 
flüssigem Sehleimeiter. Der Katheterisinus hingegen ist hu- 
souveräne Mittel, die Pauke von der Tube aus gründlich m 
reinigen, und es geschielit dieses bei geringer Eiteniup inittih 
Luftei nt reibuug, bei starker mittels Durchspülung durch d.u 
Katheter und die Tube mit nacHolgender Luftdouclu*. Mli d r 
Anwendung des Katheterisinus erzielen wir glciehzoitig den lur 
die Function des Ohiv.s wichtigen Erfolg, Verklebungen uiul mi-b- 
folgende Verwaehsungen des Trommelfelles mit der Lahyrii/i;- 
wand oder innerhalb der Gehörknöchelcheiiki'tte in der 
Alehrzahl der Fälle zu verhindern. Dass die Anwendiiii;; 
Kathc.tei*s in der Hand des Geübten gefahrlos ist. ist heut. 
allgcmi'in anerkannt, wie sie andererseits Ixü frischen aoiim 
ProcesMUi eontraindieirt i.st. Abs Spülflüssigkeit verwendet in 
am be.steii sterilisirte physiologische K(K*hsalzl<)Sung. will 
desiiifieirende Lösungen anweiiclen, was ich für entlxhrlich hil’ 
.sind sie mindestens bei jungen Individuen, welche leicht t i-1 
Theil d(‘r Spülflüssigkeit verschlucken, zu vermeiden, bin 1 
zug des Ausspülons per tubam liegt auch darin, dass der b.'- 
hii'rhei nach dem Gehörgang zu hinausgetriebeii wird, nicht ;V’ 
\Yie heim An.s.spUien vom Gehörgang aus, nach der Tuhc zu. 
er dann in den Nasenrachenraum gelangt, vei*sehluekt. r 
das ander«*, eventuell gesunde Ohr gctrielxm wird. Silh-n' 
stündlich gehört zur Vornahme dieser Manivmlation einc ir'''* 
Pebung; wer dic-e aber besitzt, wird die schönsten Erfolpcxk 
bei Jahrzehnte lang bestandenen Eiterungen erzielen und 
in der Regel iiiiu'rhalb einiger Wochen oder wenigstens M"n;i. 

In neuerer Zeit ist von v«*rschiedem*n Seiten die Unniu. 
des Gehörganges mit in verschiedener Weise imprägnirun iv 
.streifen empfohlen worden, und wird dieses bequeme \crt;i*in| 
von zahlreichen praktisohen Aerzten mit der gros'^ti'n • 
und grosser Andacht geübt. Es ist mir nicht recht v(T>titiK‘ '■ 
in welcher Weise die Imprägnation der GazAVstreifen eim- Mu 
ohreiterung irgendwie erheblich beeinflussen soll. Penn d' 
den Dcsinficieiiticn nur derjenige Eiter in Berührung koim 
der die Pauke bereits verlassen hat, so könnte die conni' 
Wirkung doch nur darin bestehen, dass die übrigens uiu-r.i' 
Gefahr d«',* jnh.*ii*\ing de-; äu-seren Gchörganges ahLnv-oli 
wird. Dagegen ist eine leicht aiisaugendc Wirkung der 
an sieh natürlich nicht zu leugnen, doch kommt dies«* 
stäii'ilieh für die Heilung einer Mittelohreiterung so uoink 
Betracht, dass das Einlegen von Gaztvstreifen unnniglicb ' 
selbständige Therapie einer chronischen Mittchdireilcnnu. 
gesehen w’erdeii kann. Wir können also von diesem « diU 
nur sagen, das,s c.s unsere eigentliche Therapie in geringem V 
zu unterstützen gwignet ist. I)as.s das Einblasen von " 
cireudoii und adstringirenden Pulvern nur dann eim* 
ausühen kann, wenn ein grosser Trommelfelblefivt 
braucht eigentlich nicht bpsoiiders angeführt zu wcröi 
Paukensehleimhaut ist der Sitz der Erkrankung. ab«r ni !' 
Trommelfell. Dass derartige Einblasungen bei cn-e;i l» 
tionen direct seliadlich werden können, weil durch 
dnng die Perforation verlegt und der Eiterabfluss vcrhindcr 
ist ehenialls eim* bekannte Thatsaehe. Das vorher öivai;' 
V(Oi den Instillationen desinficirender Lösungen in ‘ 
gang, iloeh kann man die.-«e selnni bei mittlerer Pcrf'n^ 
wende n, voruu.sgcsetzt, dass die Pauke zuvor mütiF k- 
gcn-iiiigt ist, denn auch die besten Desiiiftcicnticn 
über einer mit Eiter bc<lecktt*n Sehleiinhaut wenig 
M älireiid demnach die Behaudluug mit Pulvern und b 
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Ix i kli*iii<*n bis iniltlcroii Perfoi’atiiuieu wcui^ chUm’ i!:ar koiiicn 
Wi-rlh bat, resp. contrainclicirt ist, so ist sie anfb-rerscits durch¬ 
aus rationell bei sidir j^rosson Trommclhdldefecten. Hioi* ist der 
Katlieterisnms, falls nicht eine TulK‘neiterun;^^ vorliogt. wertbb»s, 
tlcnn die Luft gelangt dirwt von der TulKuindindung in d<ai 
(iebörgang, ohne die Pauke zu reinigen. Letztere muss in sub liciu 
1 'Ülb‘U V(.>r Anwendung der Medicanieiite vom (»(‘hörgaiig aus 
gereinigt werden. 

(Schluss folgt.) 


lieber die Dauer der Hefegährung in zuckerhaltigen 
Urinen. ) 

Von Dr. Theodor Lohns t c i n in Berlin. 

In No. .‘Ul der Münch, nicd. Woeliens<’hr. hat Ili'rr .lae. .Meyei- 
l'raiiklurt a. M. einige vergleicJieiidi' .Vnalysen zur Prüruiig des 
von mir in No. r>n <les vorigen .lahrgangs dieser VVoelu nschrilt 
pulvlicirten P r U e i s i o n s - < 1 ü h r n n g s - S a e o h a r o in e i e r s 
verüflViillieht, deren Resultate naeh der (iiuintilativeii S<‘iu* hin 
liöehst zufriedenstellend sind. Ich bin Herrn .M e y <* r für das dem 
.Vliparate zugewandte Interesst^ sehr dankti.ar, m<iehte aber doi-lt 
st‘ine Ausführungen bw.ügliel» der Hau e r d er (i ii h r u n g niehl 
oime Berichtigung lassen. 

Auf H r u n d m e h r j ii h r i g e r E r f a Ii r u ii g in i t d e n 
V (' r Schi e d e u e n H ä It r n n g s m e 1 h o d t‘ n i in A 1 1 ge¬ 
rn e i u e n . sowie naci» melninonntigi'r Erprolnmg meiin’s neuen 
■V1 ypaTUtes im Besoinhuen hallic ieli angegeben, dass liei einer 
'renii)eratur von ;52—IIS" (\ :i 1 Stunden, und bei Ziininerlempe- 
ralnr 8- V2 Stunden zur Vollendnng der Oätirung iiötliig sind; lleiT 
.1. Meyer timhü dagi'gc'ii, dass erst naeji 21 -IS Stnndmt eine Ib»- 
stiinmnng beendet ist. und b<‘legt seine .\ngalK’n dnreli i‘.\peri- 
mentelle Daten. 

Demgegenüber verweise ich zunäelist auf nnaiie in No. (i. 
iNlKi, der Berl. klin. Woclituisclir. (‘rsehieiieiie .Vrbeil. in der ich 
tkai Ahl.'iuf der (lähriing auf araeonieiris< lieni Wegi» vtafolgte; 
aus den dort initgetheiltiai Versueheii, in denen ülwrilies nur im 
.\nfang «b‘r gährende Zuekerhavn i‘iner liöliereii 'rempevatwr atis- 
gv'setzt wurde, geht hervor, dass <ln* (liihiuug sl«*ts mu h weuig>'ii 
Stunden im Weseiitliehen ihr Ende erreielil, L’eriier hat mir Hcmt 
.V. S p a e t h e , der in der hn-sigeii Piiiversiliitsiiolikliuik d(*s Herrn 
<bdielmrath Prof. Dr. Seua l or nntei' Jaainng des Herrn J'rival 
(loc(*nl<‘H Dr, H. Rosin nn'iiKMi .Vpparai iiiil dem glci<-Iirn gün¬ 
stigen Ergehniss wii* Herr .1. M e y e r prüfte* (seine Best immnnge*n 
sind ver«i/feutlieht in No. .‘»1 des laufemU*n .laiirgaugs der Dentseh. 
ii'ed. Woelienselir.i. im I‘rivalgesprä<*li er/.iilill in der Arbeit 
Selbst tiinhü sieh hieriiher keane ln‘s<inder<* Angulu* . dass das 
(,HM*eksilher im Bnitse-lirunk l>ei ir» ’ (’. nnüst schon naeh z w'e i 
Stunden seinen lirichststand erreie-hte*. Endlieli wurde* in me‘Iire*re*n 
zu ine*im*r Kenntiiiss ge*Iangte‘n pnvate*n Aeusserungt*n ve»n retllt*ge*n 
iili(*r elie Brauehliarke*ii meines .Apparate s elie* se-liiie‘Ile Hee*ndigung 
üt*r He>stiininimgtm mit ihm la'stiitigt. .\ae-li .-ille-eletn war ieli 
<*inigermaasse*n t*rstannt, als i<-h in No. IU> elie* e‘ntg(‘g(‘nsie*he*nden 
AngalM*u des Herrn ('ollegen .Meyer las. 

Ich kann diese Diserepanz nur auf zwe*l .\lögHehk(‘ite‘n ziihiek- 
fülnvri: Entweder bat der Herr Verfasse*!', ohm* Riieksielit auf 
iiieine* aiiselnickliehen Ve»rs<*hrifte‘n. <ie*u rrine*n vi<*l zu we*nig Ilef<‘ 
ztige‘se*tzt. exler eu* liat nicht, wie* icli steüs, die* gewöhnlie-ln* P ress- 
li (* f e der Bücker, soud(‘rn irg(*ud e‘im* a n d e r e H e 1’ c a r t vt*r- 
've‘nd<*t, die das Optiniuin ihrer Wirkung hinsichtlich der (TÜhrungs- 
(latier vielleicht bei einer nlt‘drigen Tcnipt'ratm* hat 

Ich hin desshalb sf) aiisfülirlich auf die‘se*n He‘gcusTand einge*- 
-ange‘n. weil die schnelle Beendigung d er (J ii ti r u u g 
|inte‘r den von mir ung<*gi*be‘nen Ve*rsnchshedlngmige‘u tw(*lehc 
ül'rigeiiH auch für die übrigen (iälirungH-Sae*eliarennele>r ge*lb*n) 
als nothwendige Voraussetzung für einen dem p r a k t i s e* h e n 
\erzt(‘n zu empfehlenden Apparat l)e*zeiehm‘r wereie*!! muss. 
•<■011 gerade hierauf liondit es, dass der theuere* B r ü t s e* h r a n k 
• ure-h das billige mit einem Nachtlicht zu (U*wärmen<le* \V a sse*r- 
»ad (Dreifuss mit Casserole) i*raetzt werden kann. 

leb e*rwiilme he‘i dieser 0(‘le*genh(*it, dass de*r zw(‘ite* von He*rrii 
\I e* y e r g(»rügte rebekstand. die* zu ge*ring(* Breite* eh's Fnsse's, 
'<*re*it8 s<*it längerer Zeit beseitigt und übenlies d(‘r Apparat dureb 
ie*rwendung massiven Glases für den Fass imch stalüle*!- ge*- 
taltet ist. Endlich wallte ich als eine W(*itere Ve‘rbe*ssernng de*8 
lin-ch Ileinr. Noffke & Oo., Berlin S., Rlttcrstrnsse* 120 zu be*- 
iehenden Apparates noch niittheilen, da.ss die Ihm ])e‘igi*ge*be‘nc 
iir Abnicssuiig des Urins dienende l’ravazspritze* lu'uenlings eine 
o Theilstriche ziihleudo Kolbeustange enthält, wodure h <lii* Ah- 
tessung der beiiöthigte»u Ilarnineuge (0.5 ccint ebenso sclinrf wie 
'‘•ht wird. 


*) Beiiehtlgimg zu der Arbeit von Jae. Meyer in No. ibi 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Alberto A s c o 1 i: Kleber ein neues Spaltungsproduct des 
HefenUCleinS. (Sit/,ungslieri»*lite der (J(\s<‘llscliaft zur ih^fördc- 
vung der g('siiimii!< u N;itiirwis<( ns<*hafteii in Marburg. Sitzung 
Vom 1 . August P) 00 .) 

A. K o SS (G und A. N v* n m a u n halx-n iint<*r tlen Spaltuiigs- 
producteii der Xucleinsäure aus Tliymustlriis»* oinc .sclion krystalli- 
sircude Substanz von der Ziis;iuinicnsc>tzung ('. li,. N, O.. aufgv*- 
t'nnden, wt‘leh(*r sic* den N amen T li y m i n gegeben buben. Es 
ergilit sieh die Kragt*, inwiefern diese.s Spaltuiigsprotluet au«*li 
aus andert‘M .\ucl(‘in.*'iinreii zu gewinnen ist. 

Auf \’(‘ranla>sung von A. K o s s t* 1 hat Asetili die 
früheren VerNiielit* von Ivoss«*! und X e u m a n ii fortgt*s<‘lzl. 
indem t r <las Ileteiiniielrin auf Tliyniin unlersuelitt*: liieUä (U*- 
gab sicli nelx*!! Tliymin eint* dem dMiymin sehr ähnliche Sub¬ 
stanz von der Ziisammenst lziing (\ll, N^O^. Das nein* Spal- 
(nng>pi'<Mluet tl(*r 1 Iciemieli'Insäure vintersclit'itltM. sieli vom üMiy- 
min ilurch tlit* (Jruppe ('IItlas Tlivinin kann also als ein .Mcthyl- 
tlcrivat d(‘s neuen Käirpeis anfgefassl werdt*n. Dies K(*siiltat ist 
vtm lK‘sondcri‘m In:er«‘»t*, tia das Thymin nach tler von lvosst*l 
und Stt*u<li‘l verfolgten An>chanung als ein .Metliyhlioxypiri- 
midin (ein Isonicres tles Metliylniaeils) aufgefasst wird. Xtn'h 
tler nalien iiliysiologisclu n iJezieimng des Thymins mit tlem ut*in*u 
Ivorjx r von A s <• o I i wird man iiucli Amilogien tler t*lvcmiseh< i\ 
t\mstit u(ion vorausx lzcn dürfen uml .V s c o I i tlisenliri tlahcr 
tlie Fragt-, til> dt*!- nein- Kürpor nioht tlas bishtu' unU'kannlt* Uraeil 
selbst ist. K. 

Gamisonsbeschreibungen vom Standpunkte der Gesund¬ 
heitspflege. irerausgtgtbt*!! von der Metlieinahibtlieiliing des 
K. Bayerischen Kriegsministeriums. J. Barnl: Augsburg, AfUn- 
eben 1900. iMit 1 Tilelbiltl, 2 Abbiltluugt-n im 'Pext, 2 Karten- 
beilageii und 38 Tafiln. 

Die (Jarni>>onsbi*sehreibting( II solh-n t*in Bild über dit* geo- 
graphisehe Lage, die kliinat isrlu n, tlit* rnli-rgrunds- und Trink- 
wasscrverhältnisse <h*r Stamloi tt* eint-r-eiIs untl der Bt-sehafFenheit 
der riiterkiinftr ändert r>(*iIs g(-l>en und so d(*n Sanitälsofficiercn 
(‘iiies Slandorti-s, iiislxx)n<l<‘rt* doii la u dahin versetzten, (h'Iegeu- 
ht it hieteii, sieh iilK-r di<'>e Fragen rasel\ und sieher zu orit'iitiren. 

In dem t'i'steu vorlit'gt-ndt'ii Band ist «liest* Aufgabe vorziiglieli 
gelöst. In kim)))H*r, ab«*r klarer und iilMTsIt'litlicher I*'orm wt*rd(*n 
zuniifhst dit* g-t-ographisehe Lage und «lie geologischen und kli¬ 
matischen Vcrliiiltnisse tler Sla«ll lusproelien, tlann folgt tlit* (o- 
schiclite und Beselireihung der Sta«lt. tlie vSchihlt'iung dt‘r Wasst*r- 
vcrstirgung, der Beseiliguug <h-r Abfallstolh* uml cinllieli dt'r 
wiehtig<*n genH'iiiiiiitzigt ii Aulageii. Ini zweiten Tlieil fimlet sich 
eine Beselirt*il)ung der (laniisonsaustalleil mich ihrer Lagt*, Bau¬ 
art, (irössc, Belt'guug uml Uamiivt*r(heiluug, sowit* tlt*r t*iiizt*hien 
gesuiitllu'itlichcii Anlagt ii und iMiirichtungeii in dcuselh<*u. Der 
dritte Theil umfasst Stalistiseln*s iilM*r ('ivil- uml Militärhcvöl- 
kerung, insbt'soinlert* dit* Kraid^heits- und Stt*rl>lielikt*itaverhält- 
nissc, En- und Kphhanieii, Vorheiigiingsmaassregeln gegen an- 
stc<*kcml (3 Krankheiten v«»n St‘il^'ii th*r Militär -und CivilbtLördeii. 

Da.s Werk ist zur Orieiitirung ül)t*r tlit* gt^ammtt*n liygi(*.niseht*n 
Vt'rliällnisse der Sta«lt Augsburg niclit nur für <l«*n t^anitiits- 
td’tlfit*!*, somltum aiieli für die (’ivillx-liönh-n uml sonstig«* InttM-- 
esst'iiten sehr ge(*igm*t. 1 ) i e u d o n n e - Wiirzbnrg. 

E. Rotten Die typischen Operationen und ihre Uebung 
an der Leiche, ö. Auflagt*. München looo. 

Die iingt'wöhnlich rast-h aufein.imler ♦*iNehi<‘m*iu*n Aiiflagi-n 
der Kot ( e. Fst'ht*n 0 ]M*rationsh*lirc lH*weist‘n am bt‘stt*n ihn* Bc- 
liehtlicit bei <h‘n Studirt'mli-n uml in dt‘r Tliat ns*litft‘rtigt di<* 
kürzt*, klare nml ühcrsichllichc Darst»*]lung mit trt'iYlit*ht*n topo- 
grajihisehcn und anderen Al>bil«lungen «lie grösst* Am*rkeuniing, 
dit*Kt)t t. e r's Werk im metli«-iniseli<‘n Puldieum gt*fmidt“n. Bt*- 
s«mders wt*rdt*n di(*Darsl<*llving tles Instrani«*ntarinms (Ihü d<‘r vi<*l- 
leiebt in der niiehstt*n Auflage auch «lie (liglisäge wegen ihn*r 
ungemein zaldreiehen A’orziig«* angeführt worden tliivftt*), sowie 
«lio in Aidiildnng uml Bt'sehreihung auf einzelnen zum IToraiis- 
m*hinen bestimmten Blätt«rn «largt*stelltt'n .,I)ringliebkeiksori«“n- 
tiriingsbihl«*!'“. tl. h. kürzt* Darslellnng tlt*r sog. lebensrettt‘n«h*n 
Oporati«tnen, Beifall fimh'ii. Bei lt*tztt'rt*n wurtlt* aueli tli«* typische 
Blosslegung th*s Ili*rz(‘ns zur Ausfüliriing tlt*r Naht in th'r n(‘Ueu 
Anflagi* eingereiht, ln tlt'r niiehst(*n Auflage wertlon wohl auch die 
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V 


(Jastnx'iitrrosloDiit' uiul (.lio vc'rscliicdeia'u der Entero- 

i(llast(»MlM^<‘ a\ji'zuii<‘hitn‘n sein, iiinsoimdjr, als lunii'rdiu^s hierfür 
auch (‘iiie R(‘ilu* siM‘(*ioller Instrviiiu*ut(‘ eiiildohhai wur<leii. 

Sohr. 

Alb. H 0 f f a: Atlas und Grundriss der Verbandlehre. 

li 111 i> 11 ii's liandathinton. Bd. Xlll. 2. vemiehrte Aufla^^e, 
nii( 144 Tafdii. Miiiiehen, J. F. L e h ni a ii n, 1900. Preis 7 M. 

Die neue Auria.i.»(> der la kaniiten II o f f u’sclaai Verbaudlehre 
zeiiil l)(“träel\tlielK‘ Verj;rö<serun;i» des Tex((‘s und d<‘r Anzahl der 
'l’afdn. <ler jiuine Arzt wird es liehen der Di'Utliehkeir und Roa- 
lislik der Alihildun^en heseixh'rs ,M-hii(zen, diis.s aueh die zu Ver- 
handafiplieatieiicM nt’tthi^iai A]>parat(\ die (lijisselneren. Alu- 
niiniuniseliieiuai, Port'seluai Kiseidiledisehieneii, die Ollier- 
scIkm) (‘te. SliO/en, die lieinladiMi, ferner dit‘ F^xtensiensverhiinde, 
die Slildx'tten, Kxtensiensaj>parat(‘ naeli ITansinann, der Exteii- 
sl«»ns(i.seh naeli Schede, lli'usner ete„ die (h‘hv<‘rhänd(‘ (Bruns 
etc.),Sehiiaienlnilsi najiparali' mit in die Darstellunu' aidVenomnien 
sind. (In den Nanieii sind einijic Druckfehler stehen ^rehlieben, 
die: die nächste Auflau'e leidit ausmerzen wir»l.) Das Ho f f a’sche 
Wi'i'k wird, zumal hei dem in Anhetraeht dm* zalilreiclu'ii Tafeln 
sehr iniissi^mi Pnäs viel(‘ Fnaiiide sich erwerben. Sehr. 

Saniliitsradi Dr. Gr an i er: Lehrbuch für Heilgehilfen 
und Massöre. Berlin, Uichard Selioetz, 1900. Zweite Auf- 
la;<e. ]*reis 4 M. 

Das Buch ist im amtli<*hen Auftrag verfasst und dureli Mini- 
s((>rialerlass zur Benulzuna »'iniifohlen wordmi. Bei einer späteren 
Auflaae seludnt dem Bef. di(‘ Aendi*run^ eini^(*r Kinzelheiten 
wünselieiiswerfh ZU sein. So sollte, z. B. S. 49 i^enau die Zeit 
anm.n^ben werden, die der Heilgehilfe auf das Waschen und 
Desintieiren der Hände verwenden s<dl, anstatt der kurzmi Be¬ 
stimmung: „tüehtie' zu waselu n“. Bc-i ihn- Bt'sclireibunjj: der oiii- 
faehen Verhändi' sind .Xbhildunj^en wohl nicht zu entbehren. Die 
(’arhoDänrt' wird (h ni Xielitavzt am hesten nl)erlian]»t nicht zur 
Anwendinni' empiolileii. Ihidlieh vi rinisst lief, tlie Beschreibung 
d<“r li\<lr(»f/atliis<'li<’n Kinwicädurigen. 

Anerkennnng verdient, dass tier Heilgehilfe hei jeder Gtdegen- 
heit anf die (ireiizen s<*im*s Ki'mnens und Wiss^nis hiiige\vie.s<‘n 
wird. Fritz Lange- München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, 

Band IV, Heft 4. 1900. 

1) II. N e b e 1 - Frankfurt a. M. und Fmil Z a n d e r - Stoek- 
holm: lieber das sogen, neue System der maschinellen Heil¬ 
gymnastik des Docenten M. Her z. 

Polemisirendeii Inhalt.s, 

2> N. S t r a d o m s k y - Kiew: Ueber den Einfluss einzelner 
Ei weisskörper auf die Zuckerausscheidung bei Diabetes melli¬ 
tus. (.\n.s der l. medicinisehen Klinik Berlin [Dlreetor Geheim¬ 
rath v. T. eyden].) 

Verfasser liat sieli zur Aufgalx“ gestellt, iu 2 Fällen von Dia- 
ixdes, eiiumi s<*liweren und einem mittclseliweren. den Einfluss vor- 
sehiodener Kiweissnahningsmittel auf den Stoffwechsel, vor Allem 
aiier aueh auf die Znekeraussclieidung zu jirüfeii. Kr gab beiden 
T^atlenten abweelislungsweise Kalbsleber. Kalbsthynins, Tropou, 
IMasmoii in ungefähr a(*(iin\alivnttui Mengen zu der gewöhnlichen 
Nalirung liinzn. 

Als U(‘sullat seiner Fnt<Msmhimgen ergai) sieh, dass gleiche 
lOiweisskfjrper bei bei<l(*n Batientiui nicht ijinmu* die Ziiekcwans- 
siäioidung güMclmiässig luxüntlusstcai: jedoch lü'ferte die Tx‘ber- 
znfiihning beiders<4ts di<‘ grössU‘ Zm-kerausseheidxing. bei Fisch- 
iiabning verliielt sich di(‘ Zu<’k(*rmenge grösser als l>ei Fleisch¬ 
nahrung; die geringste Menge Ziickiw wurde im 1. Falle bei Plas¬ 
mon-. im 2. Falle bei Tropongabe erzi<‘lt. 

Pentosurle konnte er bei Darreiclnmg von solchen Nahrungs¬ 
mitteln. welche auf <*heinis<*hein W(‘ge Pentosen abspalten las.sen, 
wie bei Tliymns, Kallisleber. Mnskelsubstanz, nicht eonstatiren. 

T>ie N-Anss('beidnng war im schweren Falle erhöht, im inittel- 
sehwenui uoi-mal. lief aber mit <ler Znekeransseluddnng nicht 
I)arallel. sondern fast im nmgekc'brten V(M-hältnisse. 

1 )ie llarnsiiureausselxödnng nbersehritt die Norm niebt. 

T>ii‘ Phosphmsiiureaussebeidung war hn schweren Falle etwas 
erhöht, im hüehteren F:ilh‘ normal. 

A(M*t('Ssigsiiurei)robe tie] beider.stMts stets negativ aus. 

.0) C. r o e 11 s g e n - Nassau: Beitrag zur Behandlung ner¬ 
vöser Krankheitszustände in Sanatorien. 

I.(‘.seiisw(‘rthe Einzelheiten über allgemeine Verhaltungsmaass- 
n‘g(*ln. Diät. Ilydrollierapie. Behandlung mit Elektricität und 
psychische Beeinflussung. 

4) .T. R u h e m a n n - Bi'rlin: Witterung, Sonnenscheindauer, 
Infectionskrankheiten. 


In Ergänzung früherer Arbeiten sucht K. durcli siatisiiMli 
Material den Beweis zu eriiringeii, dass zwischen Wiiuniii- ui 
Infeetionskraiikheiteii proportionale Beziehungen bestoln-n. 

Den Haiipteiufliiss der Witterung auf die Xlorbldiiät li;n na 
seinen Beobachtungen die Dauer des Sonnenscheins iiml /uar 
uingekehrteii A’crhältiüsse, iiisoferne die Lichtdauer die iKiijä 
B acterieiiliora beeinllusst. 

Die üiirigiui meteorologischen Facioreii. wie Tem;»‘rat 
Feuchtigkeit. Nieilerschläge, Windstärke und -Itiehtuug, Luftdn 
kommen nur iiuw esentlieh iu Betracht, indem sie als dispiuira 
Momente hiuzutreten köimeu. 

51 Ocdöii T u s z k a i - Ofeupest: Heber Hydrotherapie in 
Gynaekologie und Geburtshilfe. 

Nach einer eingehenden Würdigung des Wesens m\ fkr \ 
kling der Ilydrollierapie seiiildert T. die verseliitMkiien 
der Anwendung in der Gynäkologie und Geburtshilfe, ikn ii ra 
nelle .Application, liesteheiul iu Ilaltibiidern, kalten mul 14s 
IiTigatioiU‘ 11 , Eisblase, vor Allem in der Therapie der eliroulsi’ 
Entzündungsproecsse, aber aucl» als weheiianregiude mul 
Atonie des Utei iis liekämpfende Mittel sich ihm häutig hei iklit 
Individiialiairiing von Nutzen erwiesen hat. 

G) Max H u e li - Willmaim.ssiraud U'Mnnland): Experimentt 
Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. d. 
II. Theil.) 

Als (»ruiidlage der ITutersiuhungen über Magensaftstrr 
sind die neueren physiologischen Studien P a w 1 o w's zn b- 
ten, wonach die Menge des Magen.safts nahezu im dimiin 
hältnisse zur Menge der Speise, die ihn hervorruft, steht, (IkMü 
saftprodiiction so lauge dauert, als die Verdauung, jedoeli in b 
anf Stärke sieli in gesetzinässigem Steig»*!! und .Vhfalleii l«:! 
und zwar so, dass unter gleichen Bedingungen immer «i.ib! 
nähernd die gleiche Gurve eintritt, endlich der Pepsin- mni 
sänr(‘gehalt des Magensaftes iu keinerlei Verhiiltniss zu liii. 
stehen, indem nämlich der r»*psiugelialt iunevhiilh demlb-i; 
dainnigsperiode zahlreichen Schwankungen iu gesetziuiis>:i: 
häiigigkeit von den Yersehiedeiu‘u Speis»‘u unterliegt, 'br 
säiiri'gehall dagi*gen coiistant lileiht und dadurch stcb in K- i 
mit der Seeret ionsiiienge steht; die Menge des Saftes aber s b- 
hinwiederiim hei den versehii'deuen Speisen. 

Die Saftseeretioii ist niemals eine Folge der luwhüi 
Reizung der Magenschleimhaut, sond(>rii stets bedingt dtiroii 
Wirkung anf die Nerven, Vagus oder Sympathieiis. 

Während der Vagus die psyehischen Heize der 
Appetits, vennittelt, sind es secundär die chemischen Eigeic ! 

' »ler S])eiseii, welche den Sympathieus erregen. 

Rohes Fleisch ist ein wirksames, Seevetion anrep-mlo' 
eVieuso wie Fleisehsaft. l'''leisehal>koohimg, L i eb igseb** ! 
t'xtracllösung. in fast (diensolchem Grade aber aiioli Mildi. 
Kochen verliert das Fleisch diese Eigeusehaft.) 

Brot lind Hühnereiweiss regen die Saftsecit‘liou nklii 
au. Die Hauptheiliuguug für ihre Verdauung ist also der A 
reiz (Vagusseeretion). 

Alle Fette üben einen stark hemmenden Eintlus> 
Magensecretion aus. 

Bei den Versuchen an Menschen erzielte Vorfib^'r 
Gaben von Fleischbrühe als ProhefrühsTiiek ln allen 1 
bedeutend gesteigerte Salzsäurcproductioii. ilndication ni* 
Bouillongabe nach der durch Guslrotomie erzeugten knn' 
Hyposecretiou.) 

Bei Hyperchlorhydrie imteruahm er ix*! einem i;' 
während einer längeren Periode Sccretionslx'stiininmi'.' 
Stunde zu Stunde, indem er einen Tag um den umlorenzn ! 
stimmten Mahlzeit Fett hiuzufügte. Das Resultat eiit^i'i i 
physiologischen ilutersiichungen, ,, 

M. Wasser Ul aüu-Mii.i 


Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 

S. J. Meitzer und J. Langmann-NX'vVo'll 
Widerlegung der Mittheilungen von v. CzyniY 
Donath (Centralbl. f. innere Med. 1900. No. l*'*. 
ined. Wocheusehr. 19(X>, No. 17, S. 58Si. woimeli Miv 
eine Extremität eingespritzt, ohne Effect Ideiiä, 
tion dos Giftes durch feste Umschnürung der E\treiui|-' 
Zeit zuriickgehalten wird, weil das tliierischc 
Strychnin binde bezw. neutralisire. Pie Verfaß’*' , 
Schlangengift nach, dass die Liga tu r luu ■ 

des Todes bei Kaninchen und Meerschwcmdieu i ' 
weniger deutlich verzögert, nlcmuD' 

hindert r i 

Die Versuche über Strychnin stellteu 
an kreersehweinchen an, wie die obeugenanuten j 
das Meerschweinchen ein nicht sehr stryehnlueuiim | . 
ist, sondern auch au Fröschen und Kaninchen, p 

einer AuiW' 
Rede seiu; 


genannten Thierarten konnte nun von 
Sti-j'chninwdrkung durch Tdgatur keine .j n, 

schweinclien wurde durch die Anlegung der ‘ 'u!: 

dos Giftes um ein Geringes lieelntrilchtigt. P’Y i; 
sich jedoch genügend durch die ^‘ „s, i, 

11 o n s f ä h i g k eit der G e w e h e i u ü e m « 

B e i 11 e, so dass man nicht berechtigt sei. eine 
znnehineii. 

Auch wenn die tödtliohe Giftdosis auf Orei , 
tremltäten vertheilt wurde, so dass das i: * 

Ueberschuss war, war eine neutralisirende 
merken. K. Brandecb»^- 
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Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 56. Bd., 5. u. 
6. Heft, August. Leipzig, Vogel. 

18) H. F i s c h e r - Die Osteomyelitis traumatica 

purulenta cranii. {Fortsftzuii}^ folgt.) 

19) Rose-Berlin: Der vordere Scheidenbruch. 

Es "war bisher zweifeliiaft, ob dureh die stdelite Tasche der 
Kxcavatio vesico-uteriria eia vorderer S<-heid(‘ai>ruch a\istreten 
könne. R. berichtet über eine derartigt' Bcol>aehtuag. Der 
schwangere, anteüectirt(‘ T'terus hatte durcli Wachsthnnis- 

zunahave die Blase von «1er (’(‘rvi\ al)- und «laaa «len T'terus in die 
Scheide vorgodrängt, so dass dies«‘ll>«* v<vn «U-ni harten und unbe- 
wegliehen Tumor ganz aiisgefnilt win«i«‘. Vom oberen Baach- 
schnitt konnte der Cterus ans seiner Eiuki(*minnng TuTreit werden. 
Die Kranke abortirte, wurde vollkomiuen g«*heil1. 

20) P. M ü 11 e r - Dresden: lieber acute postoperative Magen¬ 
dilatation, hervorgerufen durch arterio-mesenteriale Buodenal- 
compression. 

Die genannte Erkrankniig, auf die ln neuer«‘r Zeit von 
mehreren Seiten die Aufiiiorksamkeit gtdt'nkt Avii«l. hat Verfasser 
iin Dredner Diakonissenhaus»* 4 mal i>eol'a« htet. I)as »las ganze 
Krankheitsbild helierrscheiuh' Symptom ist das »)l’t iiiiss»‘i-st nücli- 
lichc,* gewöhnlich gallige, s»*lt»*ii«*r brUunlu-ligram* oder schwärz- 
Ii<‘he Erbrechen. Stuhl und Winde sin<l g«'\vöhnll<-h v«‘rhalt«*ii, 
dahei besteht starker Durst, holu* Pulsz.-ihl lud normal»-!- T«‘m- 
peratiir, sehweres allgemeines Kraidclieitsbild. Sicher wird die 
Diagnose hei dem Nachweis ein«-!- Mageuriilatation. 

Bel der Autopsie tindet sieli der Mag«'n un<l das Diiodvuiiini 
stark erw-eltert, der Dünndarm h-er und gr«»sst»‘nth«‘ils im kleinen 
Becken liegend. In (huii s»> entst(dn‘n«h‘n Druck d«*.s M«\sen- 
feriunis (Arteria mesenter. sui).) auf das Duofh-nuin li«*gt der An¬ 
fang der verhängnissvollen Störung. 

Die Complieation kann nur b«‘l Kü«*keulag(‘ zu Stande kommen. 
Begünstigt wird sie dureh «Ile s» hwtl« heiide Wirkung <h*r Narkose 
und durch die der Operation vorangeheruh* ausgUddge Dariuent- 
h'erung. 

Von den 4 Füllen de.s Verfasstu-s endi-ten 2 tödtlieh. einer d«*r- 
selben hatte sich an eine OaII(*nblasenoperation. der aiuhu-«* an 
die Streckung einer Knieeontraetur ang»‘sehl(«ss»*n. 

2 Patientinnen, die bel<le naeli eim*r (Jalhmblasi-nopcration an 
Diiodeiialverschliiss erkrankt waren, wurd<‘n g«'lu‘ill, die eine 
«lureh Magenspülung und Be<-kenhü« ldag«‘rnng. «li«‘ amlen*. nach¬ 
dem dieselheii Mitttd ohn«‘ Erfolg \<*rsncht waren, in einfachsbu- 
Weise durch Bauchlage. Die Bauchlage ist sofort, w«*uii sich auf 
Diiodeiialverschliiss verdücliligc Symi>loiue z»‘ig«‘n. iii Anw'<*iidung 
zu bringen. Verfa.ss»T glaubt, dass «lie beschrit-bem» Incaroora- 
tion des Duodenums vlid häuligiu- vorkommt als man glaubt. 

21) T i e t z (*-Breslau: Ueber das Cystadenoma mammae 
(Schimmelbusch) und seine Beziehungen zum Carcinom 
der Brustdrüse. 

Verfasser inöchb» auf (ii-uiid scim-r Thn«-isuchimg«‘ii «len 
Namen Cystadenoma mamma«' abg«*s«*halTt und dafür «h-n Namen 
Cystoiua maininae angt-nommen w iss«-n. Er «Iclinirt «las (’ysioma 
mammae als eine häutig unter dem BiJ«!«* sehubwM'is«» «‘iiis«‘tzender 
Entzündungen verlaufende und zu nudliplen Cyst<*nbil«lnng«‘n in 
«1er Mamma Substanz führemle Erkrankung. w«*I«‘h(* unabhängig vou 
üherstandenen (leburteii Individu«*!! der milth*r»*n .lalin* befällt, 
sehr häutig in beiden Brüsten auf tritt und eharaktmisirt ist «lureh 
eine Wucherung der Driisenepifheli«-!!. di«‘ t*utw»^der in Form 
glelelniiässiger Ansfilllung «h'r Alveolen und S«-hläu<-h«‘. tluüls ln 
Oestalt multipler papillär»‘r E.\<-r«‘sc(‘nzcu und Epith(*lz»>tt('ii aiif- 
tritt. ja auch zur Entstehung a«h‘n«)miilinlich«u’ intracaualieidär ge- 
Ieg«mer Gebilde führt. Durch Wiu-luM-iiug nml Zerfall dtu* Epl- 
tludien sowohl wie durch Seeretion «h*r überl«*beiiden 1>ilden sich 
«lio Cysten, deren Epithcllen sich hei weiterem Wachs«*!! der Cyste 
ahplatten und ganz vi'rloren gehmi können. Eine I-h!tzündiing d(^s 
Bindegewebes Ist vielfaeh vorlumd«ui. tritt aller au BiMleutiing 
gegenüber der Epithelvermelirung zurück. Die Erkrankung führt 
nicht selten zur malignen Entartung (Carcinom oder destruirendes 
.Adenom). 

22) K ö n 11 z e r : Heber multiple Echinococcen der Leber. 
tBethanien Stettin.) 

Bei einer 24 jährigen Patientin w'iirde ein aus 5 Blasen be¬ 
stehender multipler Lehereehlnoeooeus durch inehrfacbo Opera¬ 
tionen vollkommen gehellt. 2 Rla.seii Hassen im linken Leberlappen 
und w'unlen zweizeitig durch dii* Laparotoini»* gehellt. Die übrigen 
unter einander commuiilcirenden Blas«‘n des n^diten Leberlappt‘iis 
w'iirden periileumi oporirt. Eine in Folge der Plouraeröffnung oin- 
setztmde Pleuritis wurde durch Ripp«‘nr<*s»M*ti<m g<‘heilt. 

Des Verfassers FiiIJ st«‘IH mit ö op(‘rativ gehellten Blasen 
«‘in T'^nleum dar. Die grösste bisher b<*ol)aeht(*te Zahl war 3. 

23) T e n d e r i c h - Wesel: Ein weiterer Vorschlag zur Be¬ 
handlung veralteter ungeheilter Patellarbrüche. 

A^rfasser empfiehlt, bei veralteten Kiii«*sehelbeiibrüchen, bei 
«l»‘uen eine Vereinigung der Pafpllarstüeke nh-ht möglich Ist. die 
g«*ri,sseneii seitlielion .Vuslänfer der Qiiadrieepssehne zu nähmi. 
D»*r vom A’erfas.ser In einem derartigen Falle erzielt«* Erfolg war 
«‘in recht befriedigender. 

24) II e f n r i e 1 n s : Heber retroperltoneale Lipome. (Oynäko- 
h)gfsehe Klinik Ilelsingfors.) 

Mittheilung eines glüeklieli operirten Falles und Zusammen¬ 
stellung der Literatur. 

2.5) T e n d e r i e h - W«*sel: Heber Darmverschluss während 
der Schwangerschaft. 

Die TTrsaclie des Ileus bei der im letzten Monat sehwangen*n 
t Jitieiitin w’ar ein vom Cruralbniehrliig Miisgeheiuh*!' Strang. «I«*r 
«•ine Darmschliiige iiraschnöri hatte. Aus äusseren Gründen konnte 
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die Dannn'sectIon nicht vorgononniu*n. niul mnssto «‘In .Anus 
pra«‘t«‘rnatviralis ang«>l<‘g( w<*nh‘n, Di«* Pali«*ntin g«*nas. am Tage 
naeh <l»‘r Oj)«*ratit)n wuni«* »‘in gi*snn«l«*r Knab«* g»‘bor(‘M. D«‘r 
Aers<-hlnKs d»*s Kiinstafl<*i-.'« wnnlc von «l«*!- Kranken vcrw«*ig«*rt. 

Ans der Literatur sind «h'in \’«‘rfass<‘i- 2u ähnli«-h«‘ l*'älle b«*- 
kiinnt gewmrdoii. K r «* c k «*. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 86 u. 87. 

No. 3G. König: Aseptik der Hände? Operation ohne directe 
Berührung der Wunde mit Finger und Hand. 

Naeh<l(*m kein »‘iiizlg(*s «ler zahlr(*i« hen Verfahr«*!! znr Dt sinfec- 
tion «h*r IliiiHh* nl».‘«olut si<-h«'r. l)(*(«>nt K. «li«* B« (h‘ntnng «l«*!- (>p«*ia- 
tionen olme dii-«*cten <;«*hrau«-]i «1«*)- Fing«*!’. B<*son<l«*rs für di«* G«*- 
lenk«>p«*rationen 7-«*igt sich, «lass «li«* Gefahr niit «ler Zi'it, «llc man 
an «ider in «U*ni G«*h*nk arheit«*l. w'ä<*hst und dass sic vor AII«*m 
«lnr«*h «len dir«‘eten Gehraiieh «ler naekl«*n Hand und Finger b«‘(lingt 
ist: «*s lass«*n si«*h ab«*r nicht nur die G«‘l«'nkoi»«*ralitnieii un«l «h*i' 
gnJsst«' Th«‘il d«*v Opciation«*!! an «len Extn'initäten. sond«‘rn au«-li 
s«>Iche am Rumpf. Hals. Kojjf (Tr«*p>inati««!i) mir mit ZuhilL'Uahnn* 
<h*r rnstruni«*nt<*. d. h. oline (lire«-i«‘n Fingi‘rg«*braueh. ansführ«*n, 
und <h*r (liirnrg muss das Bewusstsein in sich aufnehmen. dass «las 
Op«*riren ohne Fingerg«*l>raiich zn «l«‘r ns(*i)tis«*h«‘n Op«*ratioiis- 
t«*clinik g«‘höii: nur (*iii T«»rrain hl<*ibt übrig, in d«*m wir ln <l«*r 
Tb'gel di«* Finger ni«-ht «*ntlu*hr«*u kömnen. nämlich die Bauelihölil«*. 
Die Instrumente. lM*sonders IMneett«*!!, müss«'n znni f«'slen Fass«*n 
geeigin*t nml r«> lang«* sein, «lass sie ui<-]il zwing«*n, in der nii<-hsl«'Ti 
Näli(* d«*r Wund«* zu arh(‘it«*n: besondc'i’s v«*rs« hieden«‘ Haken, lh(*ils 
scharf, tln*ils stumpf, siml nöthig. um tl!«*ils Ihn-h spann«*n. tlii'ils 
tiefgr(*if<'nd «lie Gewebe ans(*inan«Ierhnlt«*n zu könm'ii. Di«* Tbit«*r- 
bindungsrädeii solh'ii kräftig sein, «lamit «*s nicht m»thw'«*n«lig ist. 
die Fiid«*!! allzuknrz in «h*r AAhin«le zn fassi*u. .Am-li zum D<*h!i«‘n 
der Theih* lu'dient man sl«*h «l«*r Pinc«‘il«*ii od<‘r R o s «* r’sch<*r 
Hak«*!!. Afan rn!«h‘t gl«*i<-hsani nnlK*AVusst di«* M«*tho<lik iiu Ein- 
z«*ln«*n. w«*nn man ci-st «'im* Z«*lt lang in «l(*r g«'da<*ht«‘!i AA'«*is‘.* g<* 
arbeitet hat, b«‘somh‘rs dl«* Assist«‘nlt'n miiss«*n sieli hüt«*n. dnr«*ii 
«lireet«*s Eingr«*if«'n (Anf«lrüclv«'n «l«*s Fing«*rs auf l>lut«*!id«' 8t«*ll«*u 
«*te.) g(‘gen (ii«‘se Grundsätze zu v«‘rs1osscn. K. zw^«*if<*It ni«‘l»t. dass 
Di(*. welche sieli «lie l)(‘sc]iri(*b«*!i«‘ T«'<‘lmik a!i<*igin*n. mit ilir b(*i 
as«*ptiseher Arlx'it .Ts«*i)tis( he Ei-folge «*rzleleii w«*rd«‘n, 

No. 87, V. C h I u m s k y - AA’ürzburg: Heber die Wiederher¬ 
stellung der Beweglichkeit des Gelenkes bei Ankylose. 

Chi. sieht das AA'«*sen d«*r Ank.vlo.sen und C<>ntraetur«‘n in 
1. der Schrumpfung «l«*r AA'«*ielilhei]«‘, 2. in d«*n knö«*h<*rnen o«l«*!- 
bindeg«*w’<*blg«‘n V«*rwa<-hsnng«>n d<*r Gt'h'nkt'mh'U o«h'r häuüg«*r 
3. in iteiden. Di«* A'erwachsinig d<*r Th(‘il<* unblutig «lau«*rhaft zu 
h'>s«*n. ist uu*lst umuögb«*!«. ab<*r -.«uch blutige Eingriff«* könn«*n nur 
da znm Ziel führen, wo wir «lie N«‘ubil<lung von \'«*rwa«hsiing<‘n 
verhüten k<>um*ii (wie z. B. dureli Mnsk(*lin1«*rposition am Ki«*f«‘r- 
g«*h'nk etc.). Da für di<* gross«‘ii G«*l«‘nk«‘ «li«*s«‘ Aö‘rfahr«*n nicht 
Hiöjglioh. s(» sucht«* (’lil. «hir«-li Thi«*i’\ ersuch«* zu «Tmitf«*!!!. ob nicht 
das Einl«*g«*n von T'i«*ni<lk«>i|)i*iii «Bhitl(li<*n ans f%*lliil<«i<l, Zinn. 
Billrothbattist) h(*w('glieh«‘s G«‘I«*nk sieh «*rr«*ichen lass«*. Naclidem 
i>a«-h th«*ilw«‘is«'r od«*r vollslämlig«*r Ii«‘s<‘cti«)n <h*r (Iclenktlächcn 
die Fi-«‘nidk«>ri)«*r <*ing«'h‘gt. v«*i-«‘inigt«* (’hl. «li«* durehtn'nnten 

Biimler wi«*d«*i-. Di<* B»*suUat«*. Ix'zw. «li<* B«>!v«*glichkeit war«*!! 
günstige, nn‘isl wnnlc besomh'rs vollstiin«lig gut«* FU*xiou •'rn*icht 
un«l (*nipli«*lilt Chi, b«*soiul«‘rs «lerartige riiit(«*li«*n aus n*soi-blrhar«*ni 
INfal«*rial <Elf«*nh(‘in. Knochcn])latt(*n. Aragn«*sli!m). Di«* ausfülirli«'ln* 
B«*schn‘ibung <l<*r A'<>rsiich«* und Resultat«*. ..di«* zu m*uen H«»n’- 
niingcn auf diesem schwi«*rlgen Feld«* l)«*r«*elitlgen“, soll demnächst 
«'rs«*lt(‘inen. S c h r. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 48. Hd., 
1. und 2. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 

1) R. Olshausen - Berlin: Beitrag zur conservativ-chirur- 
gischen Behandlung der Hterusmyome. 

AT)rtrag. gehalten auf dem 29. Congn-ss der deutschen G«‘Si*ll- 
.sehaft für Chirurgie, ref. In «lieser Wochensehr. 1900, No. 19, S. 6<>d, 

2) G«*org R 11 r c k h a r d - Würzbnrg: Heber die Dauererfolge 
der Myomoperationen. 

B. hat das Uliniseh«* Mat«‘rial «h*!* Würzl)urg«‘r Frauenklinik 
aus den .Tahreii ]SS9—1S9S in B<*zng auf «lie Ilauererfolge be- 
ai-be!tot. Es handelte si«-h dabei um löl Füll«* mit 02 Laparotomien, 
21 vaginal«*!! T«)tal«*xstirparionen und 21 Castration«*n. Die B«*- 
«•i)a«-htungs(lau«*r sehwankte v«)n 7 Monat«*n bis zu 9 .Tahr«*n 
10 Monaten. Als Ei’g<*bniss«* (h*r u!ig«*mein Üeissigen iin«l sorg¬ 
fältig' g«*si«-Iit«*t«*n Arb«*it s«>l('n «li«* f«>lgen«h‘li h«*i-vorg<*liolM‘n: 

B(‘i «ler abdominal«*!! Aryoinoperatioii kann dl«* (’«*rvix erhalt«*n 
Td«*il)«*n tsiii»ravaginale Ami)utati«»n), so lanir«* nh-hl ein«* stri«-te 
Tn(li«-ation zur EiilL'nuuig «les ganz«*n T'terus tmaligm* D«*g«'n«*ra- 
tion. A'ereit«'riing «‘tc.l vorii«*gt. Die Dnu«*r«*rf«»lge nll(*r Myomopi>ra- 
tioiii*n sin«! mit wenig«*!! Ausnahni«*!! gut«*. Bei ('astrationen sfrul 
w«‘it«‘r«‘ Blutung«*!! nicht zu erwarl«*n. w<*nn nur alles Ovarlal- 
g«*w<*b«* «‘ntf«*riit ist. Meist sehrumpfeii dit* Myome dana«*h. Mo¬ 
limina nn*nstrualia sind am selt<*nstei! na«*h Entf«*rnnng b«*i«h‘r 
Ovnri(*n. «)ft«*rs hei Zurüeklassnng ««iiies «>der b(*id«*r. glelclivl«*!. ob 
d«‘r T*t«*rns «*ntf«‘i-n! ist o<l<‘r ni«-ht. .Aiisfalls«*rs<*b«*inung«*n siml .-tm 
s«*lt«*nst<*n na«*li tolal<*r Entfernung «h‘s Tb<*rns. bäulig«*r na«-h 
snpravaginaler .\mpntatlon und ('astratloii. Di«* g«*sumh*n .Vdm‘X(* 
soll man b«*ss«*r nielit «>nlfi'rm*n. «la vers« hi<*«l<*n«* später«* Ersehei- 
nnng«*n «la«lu!eh gi inihh'il w«‘rd«*u. Für «lie H<‘Ilmig «h‘r Rnuf‘h- 
\vun«l«‘ lind zur A'ermeldung «*1n«'s Banciibruelies nach der I.aparo- 
t«>nii<* ist <‘ine sorgfältig«* Etag«*nnaht «las b«*st<‘ Mitt«*l. 

.31 H, B <! 11 «* n h a g «* n - AVürzburg: Beitrag zur Pathologie 
des Eierstocks. 
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MUNCHENKR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 


Kille leiii nimleinlsclu* Arbeit, die :i\if 7<» FälhMi basirt imd voi*- 
lU'Jinilii'b <lie KiddiHb' von H u 1 i \i s niul F ii s l b i* n eoiitroliren 
will. H. stiiiiiiit mit den Ib-fiuiden iler ;^enaiiiil(‘n Autoren überein, 
d<*nt<'t <Iie.'<elb(‘n ;ibfr anders, als H ii 1 1 u s. Kr Ldanld. dass bei 
Myomen di*s IMiuiis bäiitii: ebroMis<b-en(/iiiMUielu* Ovariab‘rkrau- 
kmj.m'ii \<>i*lo)mmen. wo habt «las Stituua albdn. bald «las triinze 
nr<j:,‘in b(*rall«*ii wird: «liesidla'n sind aber r(Mn se<'nndär(*n Flia- 
r.iUters. nicht, wi(* It u 1 i ii s wollte, «>in siMM-iliseber llefiuul bei 
I't«*nismy(nn. 

4» Klis K s s e ii - M ö Her- Lund: Ueber einige Gefäss- 
anomalien der Placenta (Vasa aberrantia) nebst Bemerkungen 
zur velanientosen Insertion der Nabelschnur. 

M. ixTiebbU iil»<>r 7 h'iille von t b‘f;is.‘<auomalicn an der Plai-enta 
aus «ler K«)jM‘uba.u«ai«*r Kulblmlim;j:saustalt. daruuli*r 4 v«4anu*nlöse 
I iisertioiK’ii «l«*s Nabelst ran”s. 1! iiiaruduah* und 1 «‘x<-«'ntrische In- 
s«>i“ti«ui dess«4b(‘u. l>ie marc:iiial v«“ilaurcndeu (Ict’ässe wunbM» 
mu'li M.’s Aurfassunu /u Va.va ab; rrantia, imlciu die friiln'r elMUi- 
falls luar’iLMual ;j:«‘l«*}j:en«‘ rhu-ciita a(roi»biscb wur«le. wo<lurch das 
niaryinal«* (bdiiss zum \as abm'raus wird. 

Kür Ibdstebunjr «ler v«'lat)i(mbis(*ji lnscrli«m «ler Nabclsehnnr 
sleli«‘ii sich b«‘l{auulli<‘b bau])tsii<blicb die Ansicht«*!! v«)n 
S e b 11 1 1 z «* iiml S «■ b a I z .i^«‘,L:<‘uiibcr. M. liäll die b'rap* noeb 
für um*uts«ln«‘«li‘ii. 

.N) .lulius II «* 11 «* r - ('barbMlcubnr.i:.: Ein Fall von Kraurosis 
vulvae. 

Ks baud«‘ll(* sieb um «'iiie .V.t jälii ic,«* A'iru:«». «li«* s«‘it Ib Jahren 
\««u ibr«*r Kraiiklu'it r.«*scbw«‘nl«‘U batte. IMe Kiil«‘rsm-buu;; «‘F^ab 
aiisu(“s|U«K'bem‘ Kraurosis vulva«*. l>urcb Üümchiruuir «ler llorn- 
ltla«|Ucs mit Kormaliu und tii;:lieb«'U l‘:ini>ins«4uim«*n mit b-lithyol 
crrolc:i«' klinisch vr>lli<,^‘ Ileiltmt;. II. «‘Xi-idirt«* aus «liav:n«>siisch«*!! 
(Iriimleii eiiu*n trfosscu IMa«nic nml «Ii«* ('lib»risi»arli«‘. und be- 
ri«bte( über «las Kr,irel>niss «b*r bisto)o'..:is«-bcn riilersiicbunix. Er 
«•rklürt daua«b di«* AtT«‘ciiou als «•im'U «luf«*ii v«'rschi«*«len«* Keiz«* 
;Hisi:«'ir>s1«*n cbronischt'u l ad zürn biicjfsin occss. «ler in «l«*r Ti«'fe 
zuuj Scbwuml «l«'s ('ollajr<'ns, I'ü*l(<“s und «I«“r 'ral' 4 «lnis<*n führt, 
in «h-n «)I>('ri‘n SeliiebU'ii «la^'<‘.”«“U zu b.vpiTlrt)|ihis< li«*n I*r«K*essen. 
b<‘sou<h*rs zu i'iiu'r auf normale \V«>isc crtolm*inlen. als«i ni«'lit para- 
ki'ivftolis<-b«*u llyp<*rk«‘r:ii«tsc Vi'ranlassmiLr ^ibi. 

tb Ib)b«‘rt M«'y«*r: Ueber Drüsen, Cysten und Adenome im 
Myometrium bei Erwachsenen, li. Ailik«*l, 

.1 a r f «'• - IIaud)ur; 4 . 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 3S. 

1) Otto W i 1 1 e - Braunschw«*i^ : Instrument zum Selbst¬ 
einführen von Scheidentampons. 

Das hislrum«*ni ist «‘in Ilarl.mimmisp •culnm. in «]«‘m sich ein 
etwa l riuii«! s<-hwci«T l’.lcilMÜzcn b<*(iiHlci. Dasscllu* .i,d«‘il«*t durch 
s.-in«> Si-hwcrc Iciclu in die N’airina, wor.-nd’ «ler Bolzen «‘idferut 
und «lariir der 'J'.ampoo eiimeiiilirl w ir«!. Zu liah«‘U b«*! (’. W. 
II o r r m «‘ist e r in I’.r.auiiseliw«'ic:. 

*_M B a 1 1 i n Miiiieb<‘n: Nochmals zur Behandlung des Nabel¬ 
schnurrestes nach Martin. 

lOim* ^h ^^ ide 1 ^lm; aid’ «ii«* I'hili,’«‘,uruuim von li i (* e k (ef. «1i«‘Se 
M'oelmiisclir. llHib. No. ‘M, S. IdStb. w«)iiaeb B. .an s«*im‘r Auf- 
r.issuug von «h'iii \V«‘rlh d«*s M a r I i irseli«‘U \’«'rfahn*us r«*s|hiill. 

J a f f e - Ilauihurg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXXIV, Heft 3. 

1) K. S I e r n lu* !■ g - Wien: Zur Verwerthbarkeit der Agglu¬ 
tination für die Diagnose der Typhusbacilleii. 

B«*i «h‘r Tad<‘rsu«*huug «*im's auf Typhus v«‘r«liiehtig<*!i Wass«‘i's 
zii«l)t«*t«‘ \’«*rr. typbus:ilndi«he Oruauisim*u. di«* von dem typi- 
s« li«*u Bild«* «l**s ü’yiihus «linvh ihr«* /at«-k«*rv(‘rgährung und das 
K:«rl«»lT<*lwachstlium v«)m Koli «bi«lur« b, «lass si«* U«*iu Imbd bihlet«*!! 
und k«‘im‘ Milebeo;igul;il ion z«*igt«*u. abwielu'U. M«*rk würdiger 
\\'«*is«* wunb'U si«* ab«‘r «lureb «las 4\vpbusimmuiis rtun in ebenso 
liob«'m (Jr.'ub* .-iggluliiiirt wi«* «*iu zw«‘ir«'llos «‘«-bt«*!- Typbusba«‘illiis. 
N'erf. seldi<*ssl daraus, das'^ di«-s«* B«*obaebtuug«‘u «b‘r S]H*eiritüt der 
Au^Iidiiiatiou biinlrair tbuu und dass b«‘sou«leis bei Wasseruut«*!*- 
s\i« buug«*tt zur lM*st>t«'lliiiig ibs 'r.vpbus «bis Agghdiuationspbäno* 
m«‘n ;ill«'iu zur Diaguos«* nicht g«‘nüg«‘. 

2) A. Ii a d z i <* w s k y - Ih'i it: Beitrag zur Kenntniss des 
Bacterium coli (Biologie, Agglutination, Infection und Im¬ 
munität). 

hl d«*r umf;iiJgr«*icb<'U Arb«‘it w«*rd«*u iia«*b «*iu<*m historiselu*!! 
l{fickbli«'k di«* biologisch«!! E i g «• ii s <• b a f t «* ii d«*r ri'iu 
ir«*zii<-ld(‘t«*u (’olistämim* b«‘si>ro«*b<'n und ilir V«‘rliältniss zu d«*u 
a g g 1 u t } u i r i* 11 «i «'n S «* r a darg«*l«*gt. \\'<*il«*r v«*rbr«'it«*t si«b 
N erf. üb«*r «];is A g g 1 ii 1 i ii a t i o ii s p li ä u o in c ii ;iii und für 
sieb nii«l g<*bt alsdann zur <’ o l i i ii f c <* t i o ii und C «) M 1 m ni u - 
II i t ii t über. Es bi(*t«*t «li«* Arb«*it «*in«* gross«* ^I(>ug«* crwiibii«*ns- 
wertluT l’uTdO«*. <li«‘ llu'ils eine B.«*sliitiguug s<*b«>n b(‘kanuter 'Pbat- 
s:ieb«*ii bilib'ii. Ibeils u«*ue (b‘si« litspiiiikt«* (*r«;n’u<*ii. Es kann au 
dies«'!- Sli'll«* weg«*!! liaiimmaugi'ls ui«-bt uäbi*r darauf eing«‘gaiig(*ii 
uml muss auf «las Origiial \«“rwics«*u w<‘r«l«'ii. 




;b K. X <* u f «* 1 d - Bmliii: Ueber eine specifische, bacterio- 
lytische Wirkung der Galle. 

Wiibi«*ml die D'allt* auf di<* m«*isi«*n sapropbytis<*b«*u und patlio- 
gi'U«*!! Bact« ri«*n gar k«*im' bemm«*ml«' <Kl(*r t<idl(*ml(* Wirkung aus 
iibt. «*niralt<‘t <li«si*ib(* nach Vcrf.’s Kut<‘rsucbuug«*u <*in(* stark 
sp«‘clliscli«* uml zwar li«s«*n«lc Wirkung auf di«* K r ä ii k e rsclieu 
I > i i> 1 o <* o c c e n. 1 >ics«‘ <*ig«*n1bü?nliclM* Eig«*iiscbaft zeigt«' 
«li«* Oalh* d«’s Meiiscli«*!!. des .M«*.'iscbw«'im*b«*iis. «b'S .\ffeu. In g«* 
|•iug«•rcIn M.'iass«* auch di«* (lalb* «b's Iluiub*s. «b*r /d<'ge und «lei 


Katze. Die l>act<*rieul«>seiide Kraft «ha* Ball«* «l(*s Kiiuiudicns u; 
in manelieii FiBleu erlielilieli gr<issi*r als «ii«* Kraft stark liaiic 
ei«ler S(*ra. Jleiiu*rk«'usw«‘rtli ist. «lass «•in«* l'ni-miinnitrulnir. ,i 
Mäuse lödlet«', ab«‘r für Kaiii!i«*li<*ii mi«i M('i*isili\vi*iiuluai ai 
pathogen war, von nu'nseliliclier. Kauiinln‘ii- nml M«*«‘rsili\vpiiu!i 
galle ab.soliit inibiH'iiiflusst blieb; eine Tliaisaclu*, du* Wri. , 
iiiiiüg mu'rklärt lässt. 

4» E. P f !i h 1 - B« rllii: Ueber die Messung der Temperas 
Zunahme in Fleischconserven, die in Compressionskesseln ste 
lisirt werden. 

Bei d«‘ii tlieniKudektriseheu M«*ssiiiig«i!i. !v«*l« lu* in lo Hm ;. 
angestellt wurden, kam ein Tlu*riim«'l«ni«*ni zur Vcwenii 
W(‘lelies aus (’oiistaiitan - I\iii»fi*rel«*m«'iiti*ii iiml «iii.ui 
S i «• m «* n s 11 a 1 s k «* g« li«*f<‘rten «rAi-sonv.il Millivuliij 
bestaml. DU* Ergi'biilss«* lultli'ls «li«*si*.s V«*rr:iliiviis wunii 
zufri«'di‘nst(‘ll«‘nd. 

r»! L. As c h e r - Königsberg: Ueber Rhodomyces erulwsce 
nebst einem Beitrag zur Lehre von der Disposition. 

D«*r scldmuK'lpilzartige Organisiiuis. UlHuloinyct sr: 
b e s e «‘ 1 ! z . wurde von der Placcnla. d«‘ii Kiliiiul«‘!i. Sdwii 
<l«‘!i Haaren zwi'ier Mei'rsebweiin la'nfoi'tcii is.tlirt. tl«*ivii Mc 
mit Butter iujicirt wonleii war. Die V(*rinipfiiii« (l«*r niiiL- 
teten Cultur in die Lunge. Veimii, M!iiils<*ldeiiiiliant, Vulva. Tr i 
von Mänsini, Mi‘(*rsebw«‘iiielieu mal Kaiiiiiclu*u hli«‘ln*n riiu: 
Nur uii(t«‘ls (*inei' lnj«*«'ti«»ii in die Ltt-nisliühl«* gdaii*,.'«-Mlrih 
mykotiseb«*!! Pru«‘«'ss wiish'r zu «•iz«*ug«‘ii. Sula ulaiu* Iiiji-; 
führten dag(*g('ii zu einem !!«*gativeii Erg«*lmi.ss. Vt.>rr. iiiiniir 
halb an. dass «lies«*!- Pilz l«*«liglieh ln «Icv Fnichlhülil«* «l's V 
si-bweim*b«*iis iiif«*eti«»s wirk«*. 

tb Eng. K r ä n k e 1 - Hamburg: Ueber Roseola typbosi. 

V«*rf. b«*riebt«*t. dass i*s ilini g«*hing«*ii s«*i. in «*x« iilirt<'id:- 
o«‘i 4'ypliiiskrank«'n iin S«!linitt 'ryplmsba«*illt'ii ( inwaiHlbn; 
zins «‘is«*ii. S«’iii«* M«*tbod«‘ bosl«‘lit darin, «lass «*r «lia «‘Xfidiri' u !i 
I stüeUclien noch le])«*iiswaruV in sttwile Boiiilhui hraclili* mail' 
b«‘i ;i7 '’ anfbewabrt«*. Es fand so ein«* Aiir«‘i«l»«*run;t «l.i i: 
statt, \vo«lnreli «lies<‘lb«*!i b«*ss«*r si<*btbar wiinleii. \«il 
ans s«*in«“n Pntersiiehniig«*!i. «lass «lie Uosi*«»lcii «biicli iiiciav 
Al)lag«*rnng v«)ii Tyjilinsbaeilk'n in *h*ii Ti.viuiihräuimii ik 
bedingt«* EntzninUingi*u «ler l«‘lzt<‘r«‘ii darst«'lleii. 

7) n. R i s c h o f f und M. W i ii t g «* ii - Beiiiir. Beitract 
Conservenfabrikation. 

Di«* Erfabrniig«*!!. «li«* Verfass«*!’ b«*i ihren riitii-smlmi'. 
«*in<‘r (’oiiserv«^iifaln*ik g«*iiiacht haben. lass«‘ii sicli ilaliiii’/’.U' 
fass«‘!i, «lass «*.s gelingt, «'in«* sieh«*!'«* St«*rilit;it ln'i selir mis''!' 
T<*inpi‘ratnr«*ii zu «*rr«*i«’lu‘ii. Am g(*«*igii«'isU'ii enviis " ' 
T«‘mp«“ratnr von (’. und <*lne Dau<*r v«.ii Tn Min. !'■ 

Bü«-hs«*ii und Ad Min. h«*i 2d0 g-Büchsen. Di«* l?i*s«hafT-i' 
Kleiseh(‘s l«‘id<*t all(*rdiiigs dahei, in«l«*in öfter ein 
l''l«*isch«*s h«*«d»a<*htet wird, do<-h wi«*gt in der l'nisis iln 
«*iiu*r st«‘riU*ii CNinserv«* «lie g«*fingc Pii!Uiueliinli<lii''i' 
k«uum«*!i auf. , 

■SI E. Kohr a k - Br«*slan: Die Bedeutung des Milclitii^ 
phors für die Säuglingsernährung. 

Verf. v<*rsncht(' festznstt'lleii. «)h «hir«'li «li«* lielieii 
tnr«‘ii <h*s Thornioplmrs. die noch ev«*nt. voilmmlenen sii m 
k«*iii!«*n, r«*st>. die veg«*laliven Zelhni sli'h v«*rmehri ii k''"'' ^ 
b«'i z«*igt<‘ sieh znniielist. «lass ini Therinojilinr «li«* ye 
k<*im«‘ iii«*iiials gWisser war. als di«* der im Kiss«‘lir:ink .'i 
Mil«*h. ja dass sogar eine nicht unheträ(‘htli<*lie \ernn-*” 
vorhaiul«'!!«*!! Baeteri<*nzalil eiiitrat. 

Es gelang auch, in der rohen Milch dtin li 'hf u ' 
IMiernioidioi-s die K«*in!zahl l>e«h*nteiid lu'nihzmlnnie'n ^ 
A h t«"» d t n I! g von T n h «* r k e 1 h a c i 11 e ii n n i' i 
s t ü n «l i g o s V e r W' e i 1 e 11 i iii The r in o p li «> r ?.n ■; 
Danach muss der Milchthm-mtiphor als ein wes.'iitlielie^ iDi' 
für die Sänglingsernährung anerkannt w«*rd«‘ii. 

ih CI. F e V m i nnr! T o n s i n 1 - Sassari: Die Prophy^ 
Malaria und die Vernichtung der Mosquitos aul aer 

Den hi'iden Forsehorn g«*lnng es auf ‘'J '' ,! ’ 

Ins<*l nördlieh von Sardinien, durch g«‘«*ip!«*t'‘ 
Mnlariafälle auf ein Minininin ehiznschriink«*!!. ' .r 
d«'r Stc«*hniü«*k(*nlarv<*ii g«*s«*hah durch Ihdrolisinim.: <ic> 
die V«*rnichtnng d<‘r Mos«piitos n!itt«*ls fr**i«*n riilors ‘ 
pnlver. das Beschützen d«*r Häuser geg«ni 
l‘h*!!st(*reinsätze r(*sp. «Inreh voininsg«*!!!*!!«!«* rhlori;in' i- 

B. 0. N P u tn :i n 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900 N 

D Max V«*r worn-J«*!!a: Das Neuron in 

Physiologie. 

Nach einen! Vortrag in d«“r gemetiischnftli'imt' ■_ 
m«*di«'i!iis(*h«'!i Hanptgrupp«* der 7 ’ 2 . Versamnihini:^ 
«h'iifscher Natnvf«)r.s(*h«*r und Aerzt«* in .Vaclwu am 
Siehe das la^tretTcnd«* UeL'rat. . . •, 

2) nng«) M a r X ; Zur Theorie der Infection. 
eliirnrgis«‘li«>ii Tüiiversifälsklinik in Berlin.^ , 

Auf (Jrniid der von ihm und W o i t ln* 
li< li«*ii Uut(*rsn«'lin!!g«*ii nlier dl«* B a h «* s - K r im- ' 
elieii s1«*llt M. (‘im* !u*ne InlT'etioiistiioefie auf. ' ^ , 
stab für di«* Virulenz rris«*h nntersiichtt'r , 

Zalil «1«'!’ B n 1) e s - E r n s t'sche Ktirpcn-lu n 
oririiiiisnien ist. Ein Bacti'riniii vollzielit j ' 

i’ielit intieireiid«*!!. aviinlenten znin iiiticin'mkm. 

I «i-iss si<-b in den Zelih*iborii s<*in«‘r liitlividm’H J'*’" 
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iiud Dm-Jilisatloii vollzieht. <H(‘ zur <l(‘r II a )) t* s - E r n s t - 

sc lu ‘11 führt. 

JI) VV. N i k i t i 11 - St. IN-tiT.slMirjr; Ein Fall von ausgebrei- 
teter Aktinomykose mit Localisation im Geliirn. 

(’iirtui.slisrlu' Miltluülniig. 

-It < f r a f - Fraiik^MiluniSi'ii: Die Einrichtung der vorderen 
Schulter Verrenkung nach Riedel. 

t'iitor zwrior l-'.-üh* inarli( (J. auf «lh‘ wenig h(‘- 

kauntt' uiul geübte Metliode von K i e d e l .leiia ;iufnierksani. 
weh-he iiameiitlieh luü reeidivireinh a Fidlen nnvl scdi lien. biü denen 
die übllehe Einrieliiungsniethode versagt, selir gut«* Dienste leistet, 
Hedingung für ilire Ausfühning ist \arkos<* bis zur Frseldaffung 
d(‘S tielenkes. dit* 'Peelinik ist üiisserst einfa* !! nixl iM'steht mir in 
einem knr/.mi rasehen Anziehen <les g«'sun<Ien Armes naeh der 
gesundiMi lh>ekens«Mn‘ Itin. 

."u Alfreil Egon X t* n ni a n ii - Iterlin: Verbesserter „Ham- 
scheidei**^ zum Aufsaugen der gesonderten Urine beider Nieren 
beim Weibe. 

Von mehr speeialärztrK-liein Interesse. 

<h Aus der ärztlichen Praxis: 

Manfre«! .7 a r i s e h - Dosen : Vorfall kindlichen Dünn¬ 
darms im Verlaufe einer Geburt. 

Ile.sehreibnng einer Missgt'buvt. 

I*’. L a e h e r - M üiieli<*n. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. .lalirg. 
No. 18. 

Rie|iar<l Z o 11 i k o f (* r : Ueber den klinischen Verlauf der 
Diphtherie bei Serumanwendung, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Albuminurie. (Ans dev med. Fidv«>rsiliitskllnik in Eerii.» 

Zahlroielu* Tabellen (ülier M:'.S l’älh* in .*>'/, .f.ahren) ergt'laui 
die gi-o.sse progno.stisehe Ih deulung d(‘r Albuininnrie und den Werth 
d<‘r SerninlHdiandlnng lud Diphtherie. Von den hdaleii Fällen dm 
Eanzen Id.O Proe.) verlii'fen mir 1(5,7. von diui Traeheotomirten 
(rleiv'ii Mortalität IS.To Proe. — Tra<*heotoinia inf«n*ior) mir 
IT.b Proe. ohne Albninimine, wälirend von allen Diphtheriefälleii 
72.2 Prt>c.. Viele üble Fompliealimien (gangraenris.jr Belag, Sepsis. 

<Mvreiternn.g, TJUmning. IP'rzinsnftieienz - dit‘se auch ohne 1>«‘- 
geiieration. dureli Il.vperti-opiiie dt‘s link<‘n Veiitvikidst .sind an 
Alhmniimrie g(*inind(‘n: .‘iiieh lavsteht Pebereinstiinmmig zwis<*hen 
Dauer d<‘r Meiiihraneii und <ler Nienuireizung. Die erwähiileii 
FoiiipJie.-itioiK'n trafen mir PatientiM». welehe 2 od(‘r mehr Tage 
oliiie S«‘nmdu*handlnng krank gelegen hatt«‘n. Nfdxui letztens* ist 
n(»eh <li(‘ aetive Tmmnnisation. den*n Wirkung vom 5, Tag(‘ an lier- 
voftvitt, ninl loeah' antisf‘]»iis<‘h{* Itehandlniig von llediMitiing. 

E. Hag «* n b a <* h - B n r e k li a r d I - Basel: Ueber Decubitus 
und Stenosen nach Intubation. (Selilnss.i 

ViM’fasser Ist li.amdsiieldleli int Anseliinss an die Serninbehand- 
Inng (Mortalitilt oline Sia-iiin 42.;7 Proe.. mit Serum II..‘IS Proe.t 
\on dtM' primären 'rr.-nüieotmuie /.nr Iiitnb.-iiion ül>ergegangen. 
Djm'Ii niiissmi als (Jefalireii anerkannt werden das IIiminterstossen 
Voll Membranen. In'cubitus und (daran ansehli<*ss('n<li Strietmvn. 
Ih-i P(> Intnbirten t.M einfach Intnbirte mit 2‘.t.P5 Pro«-, nml -lA später 
Trae])eotomirt(‘ mit 2S,,SS Proe. Mortalität t fanden sieh 11 mit 
Sehlehnhaut Verletzung«*)!. im>is1 in di-r snbglottiseln>n Parti«* und 
an <h*r vord«*r«‘n 'rra< lu-alwaml. Krank('ng«-sehieht«*n, Hrüinh* 
siml; S<-hw«'r«‘ «l(«s I'alhs, (ii'fiss«* o«l<*r l'orm «h'r Tiih<* (di«* 
D'D w V e r’sehen 'l'uli«*n. besond<*rs für kh'inste Kiinler, sind zn 
gross: B a 11 o r hat «lie Ans< l)wellimg «h'r Tnb«* Aveitc'r nach abwärts 
v«*rl<*g(. dit* Tnb«* «‘idspn-eln'iid «l«*r Tra«-heall)iegnng abgebog«‘n. 
P.il<b. endlich zu lang«* Intu]>alittiisdaner (dies«*lbe ist genau zu 
in<livi«lnalisir«*n und m«"*gli«-hs( «'inzust-hränkent. Zur Diagn<»s«* 
ist h)eale S«-hm»‘vz«'mptindIi(-hki*i1 um! Bildung «*in«'S s«-h\varzen 
Kinges auf «h>r Tidx* (Sehw<*f«*lm«-l.-ill> bi‘m«*rk«‘nsw«*rth. Thern- 
p« i]tiseh ist vi«*lfaeh 'rra«“h«‘«»tomi«* oder Tjai-yngotoini«* mit Narlam- 
<’V«-ision in'ilhlg.. I\ranki*iiges( lii» ht«’ii. Si-iil]«‘s.slj(*h winl «lie g«*- 
rip]»t<* Hartgummitnhe von 1-' i s e li «* r-X«‘w-Yo?’k (Bild» «‘ntpfold«*n. 

A. n a s s nt a n n - L«‘tik(*rl»ad: Ueber die Betheiligung der 
Dteruaschleimhaut bei der Vulvovaginitis gonorrhoica der 
Kinder. (Aus «h*!* denmitolog. XAiiversitiitsklinik «h's Herrn Prof. 
•7 a «lass o h n in Bern.t 

Verfass«'!' «'ntnahm (inil w«'iblh*h('m Pr«*thrals|i(*eHlmn iiinl 
Stinispi«*g«*b p(M 7 Fä1l«*n r«*r\ i<‘als«>er«*t. faml ;ih«*r in k«-im*m Fall 
C«)no«-oe«-(*n («Miimal Eitork<ii 7 »«'relu'n). P i s «• li i n g «* r. 

Oeaterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

X«». :i,S. D Tli. E s e h e r I e h - rjraz; Die Aetiologie der 
primären acuten Magendarmerkrankungen der Säuglinge bac- 
teriellen Ursprunges. 

A’ortrag, gehalten auf dem iiiternational'*n rm‘«li«'ii)iseheu Cou- 
gn ss zu Paris. S. Ib'fi'rnt d. W. Xo. :’>S. S. 1.222. 

2) li. H a r m e r - Wi«*n: Untersuchungen über den Tonsillo¬ 
tomiebelag und seine etwaigen Beziehungen zum Diphtherie¬ 
bacillus. 

So gut Avi«' alle TonsiIl«»toml«'wiind«*n ljeil«*n unter Bildung 
(“iiies Bidages. a'oii weleh<‘m TT. »*in«* g«*nam* liistologiseh«* Bes«-hn*i- 
l>ung gibt, und <]<>r na<'h ihm mit gross(*r lVahrs«'ii«'inli«-hk«*it als 
das T’rodiiet d«‘r «*ntzüinltings<*rregi*n«h*u .\nsii ilelung za1iln*ieti<*r 
Miknxu'ganismen auf «h'r Wiiri«!«* aiizes«*n«*v» ist. A7 T"ntorsiiehung«'n 
(21 Fälle') «*rg:ihon in « rst«*!* Tiiiii«* Stn'ptm-oeeen nml 8(at»hyl«>ef>«-'*«'n. 
•^mal d«‘n Ps«'udodii»hth«‘ri«'b;»«-iUus. uieiimls li«'ss sii-h der Tibffler- 
»^<‘h«* Baeilhis. atieh «Inreh Thi«*rv(*T-si!<-h<‘ nielit. ft*s1s|ell(‘n. «h-n 
I^iehtAA'itz in -1(>.7 Pro«*. «h*r nntersimht«*!! Tonsillotoinlefälh' 


bei gleielizeitigein F«*hlen alh'r klinis«'h«*n Erseh«*inung«*n von 
I>ii>hth«*ri(* g«*fnn«l4‘n zti lialx'ii angll>t. 

2t .1. I g a r t - Brünn: Ein Beitrag zur Kenntuiss des Schar¬ 
lachs und der Masern. 

Z;ihlr«‘i«-h«* B«*«»ba<-iitiing«*n lassen v«*rmiith«*n. «la.ss b«*i «len 
M:i.s«*rn iin«! l>eim Si luirlaeii «li«- Ib-sjüratl<tnsw<*g«' «l«*n Einbrii<-Ii 
«lei- rid‘«*«-tion v«‘rmitl«‘In un«l E. bringt «iafiir an <h*m belrii<*ht- 
lieh«*n lh*obaehtungsm:ilerial «les Bn'imi(*r Spitales Bi-leg«* In*l. 
Ili«‘rvon ausgeh(*n«l fiilirl«* «'r. <ia missli<'lu‘ Uaimiverhältniss«* «li«* 
Vi*rmei«linig mid wirksam«* B«‘kämpfung von Il;»usepi<lenn«*n iii«'lii 
g«*statt<*t«*n. pr«>ph.vlaklis«*h«* Inlialatioin'ii hauptsii«-hli«'li .\<i. «-al- 
eis mul .\«|, «lestill. äa o«h*r .‘5 pro«-. A«'i«I. l»orie.-I.,ösnn'g. tägli(*h 
z!V(*imal 7» Mimit(*n. h«*i je«l«*r Tenip(‘ra1urst(*igermig l;ing«*r h«*! 
all«-n Kin<l«*ni dnr«-h. .Mit «I«*r g«'b«M«*m*n Ztirü« kiialtmig gl.-inht ♦•r 
Von «*in« in Frt<»lg spr«*«*h«-ii zu k«inu«*n. «la thatsäehiieii 1»«*! «li«*s«*m 
U<*ginn* keim* IIaus«*pid«*mi«* nielir anftraf und «*in na«*li Aus.s«‘tz«*n 
<h*r Inhalatiom'u vorg«‘kommi*n«*r Ilaiisinf«*«-! i«insfall mn-li <l«*r«*n 
TViedereinfülirimg ver<*lnz«*It bli«*h. 

Wiener klinische Eundschau. 

Xo. 2d. 8. C a 1) r IJ o w 11 s <• h ; Bericht über die Dauer¬ 
resultate der Behandlung von 50 Kranken. «Kjiis«*rl. Sanatorium 
für Enng«*nkraiik«* in Ilalila. Finnland.i 

\'erf. h*gt gros.s«*!) Werth auf im'lluuliseln* Aliliärtnng «h*r 
Pati«*nt«‘n. ferm-r auf lange Anst.-iltsheliaiullung. ma<-ht .1(*<loeli 
k« im* AngalM* ülx-r d«*ri*n Dau«*r h«*i seinen Krank«*!), iü«* in 
D«*nfs«-hlaiul ill>li« h«'n .‘i M«>nat«* «*rs« ln*im‘n ihm zn kurz. D«'r Be- 
ri«*ht v«*rw«*rth«*t «li«* .Vuskünfi«*. weh-h«* v«)n ."o P«*rs«u)<*n. «lie v«>r 
Yi ~ 1 .lahr«*n du* Anstait verlassen lialu-u, «‘ing<*lanfeii siml. nml 
z«*igt «las «*rfr<*iilielu* lt«sultar. «lass im‘lir als die lläl‘t«* von 
Iliisl«*n nml Answnrf h«'fr«*it ist. 7.''» Pr«»«-, in ilirem B«'limh*n g«-- 
h<-ss«*rt, .■>(; Fh-o«-. alis«»lnt. 42 Pr«*«-. r«*l.-itiv arln ilsfäliig siml. 

X«). .2S. A. .7 n n g m a n ii - \Vi«*ii: Vaccineinfection an den 
Lippen. 

7-hne Amin«* z«»g si«-h v«>n «'im*m fris«*li gi‘im]>fti*n Kiinle ilii* 
hjslu'r in «li«-s«*r liOealisutUm nielil l)«*sehrh'l»en«* lOrkranknng zu, 
w<*l«-lie in n«»rmah*r M’eise abli«*f. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

Xo. 27. F. N «‘11 g (* 1» a n «* r : Bericht über die im Allge¬ 
meinen Krankenhaus zu Mährisch-Ostrau operativ behandelten 
Fälle von Appendicitis. 

V«*rf. l)eri«-ht«*t ül)«*r 2b hu*r ni<*ht zu l*l•<'>rtermh• günstig v«‘r- 
lnnf(*m' Ap]»«*nd)ei1iso])«‘r.'itiom*ii iiiul sddh'ssi mit d(*r ].<*iir«*. ht-i 
B«'sehw«*r«h‘n n'elitsseil iger Bi-ü<-h«*. sowie l'hki-aiiknng(*n d«*r 
wei1*lieln'n ileuitali«*!) «las Ale.^'-inm'ik «ge»iane .Nnamiies«*» auf 
«‘im* «'Iwaig«* lavvirt«- Ai»]»endi<itis zn rielit«‘n, welelie an <h-n B«*- 
sehw«'r«h-n oft m«*lir b«*th«*iligl ist als das .s«-h«*hihan‘ llaiipllei«!«*!), 

Xo. :{s. i-\ X (. n JH a n n : Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Haemophilie. 

AMs(-liIi«*ss<-ml an eim*n sein- s«-l)wer«*n F,-ill s(‘im*r z.-ihnärzt- 
lielH'ii Praxis gil>t .\. «l<>ii Stammliaum «l<*r ln'tr. l-'amilie. w«‘I«-h<*r 
vf«*r (;«*m*ratiom'M Ix'lriirt um! iinb'r IS P.'rs«»m*ii !) als IIa<‘mopliil(* 
aiisw(*ist: .Vus.s»*»-dem an «•im*r Zalim‘.\tra<-tion v«*rl»Int«‘t«*(i Frgniss- 
vat(*i* 1«* /.Av«‘l Sbluu* nml 'IV.elifi'r inul j«* zw«‘i Enk«*I und Eak«*linm n 
d«*ss«‘ll(«‘n (Kinder der «*lm*n Toehlevi. 

B e r g «• a t - Müiu-h«*n. 

Italienische Literatur. 

Di«* Toxicität des Urins bei Diphtherie imb-rsm-ht«* 
.M a r i o 111 - B i a n e h 1 (TI Morgagni X«». (5. IJMMh. I )as Erg«*hniss 
war. dass «l«*r nrofoxiselu* ('o«*fü« i«*nt l»«'i di«*s«*r Kraiil«]i«*i( «‘in al» 
norm holier ist. B«*sonders h«*im*rk«*nsw«‘itli ers(-lieint. dass unter 
dev Vhnwii-kung <l«*s D i p h t li «* r i o h «' i 1 s «* r n m s «1 i e s «* 

2’ o X i e i t ä t i n k r i t i s e h «* r W «* i s o a 1» f ii 11 t n n «1 

s e h n «‘ 11 110 r in a 1 w i r d. Di«‘s«*r Abfall g<‘ht «h'iii Abfall d«*i' 
Tenipj'ratur und der Bi'sserung d(*s ganzi*n Krankheitsbil«l«*s 
Aorher. 

lieber Stoffwechsel bei frischer Syphilisinfectlon Y«'vilff<'nt- 
lieht Kadaeli (I.o Spiwimimtale Fas«*. III. lObb) elm* U<*ih«* v«>n 
lAitersm*hungt*n. 

D 1 e K 1 w «* 1 s s n m w a n d 1 ii n g z <* i g t sieh b «* i 

frischen 1 n <* t i s e h «* n P r o «• <» s s «* n v «* r m <* h r t in «‘im'in 

Drad«'. dass «1er durch Th-in im<l Fa<*«*«*s ;nisg»‘fiihr1«* X «*rh<*hli«*h 
d<*u mit der Xnhning «dngi'führt«*!! X üh«‘rwi«‘gt. B<*i d«*i- .s«*eim- 
«liinm lnenl»nti«»n lässt «lieser X-V<‘rlnst na<-li: h(*im .Vushnieh all 
genH*im*r Symiitome stellt «*r si<-h wl('<l«‘i- «‘in olin«* zu Temiieratnr- 
erhöliiing zn fiilir(*n. Eine M«'renvial<*ur soll dh* Kiw(*}ssz«'rseiznng 
hemnn-n im«l X-(ll«M«-hg«'wioht h«*rheiführ«*n. 

I d«* forensische Bedeutung der F 1 o r e n c e’schen Sperma- 
reaction prüft«* De Fr(*eehio «T/Art«' M«'«li«-a. .lull ÜKXt). Si«* 
ist von sieh<'r(*r dirr«*r<*ntialdiagHostis<*her Bi‘«leiitiing und «h'r 
iH'g.'tlive B«*fun«1 «‘utsj-hf'idet ohne W«*iteres g«'gen Spennalh*«‘k«*. 
Der p«»sitive B«‘ftmd hat zn h«'rüeksi(-litig«‘n. dass Kall nml Am¬ 
moniak di(‘ «'inzigr'n elu‘mis(-hen Snhstanz(*n siml. welch«' «'im* 
gh'leli«* Ii(*n(-tlon gelmn könni*n, 

T'«*lK‘r den klinischen Werth der jodophilen Zellen im Blut 
v«*rötT«‘ntli«‘ht a F r a n «-n (Uif. m<*«l. Itxx), Xo. 1.AS—itioi s(*im* 
TA)t«'rsm hiingsr«*sultat«-. Di«'.'.-en Zt*ll<*ii. welch«' b«*i (h*n v«'rsehie<len- 
st«*n Anaemiefornu'n gefnmh'ii w<‘r«U*n. ist na«-li «h*m .Vnlor nicht 
«li«* s e h w «* r «* p r o g n «> s t i s «* h «* B «* «l <» n t n n g zitzn- 
s 1 » r «*«-h «* n . w«'lein* llofbaner ihm*n vindl«-lrt. Sie finden 
si«-h aiu li in l«*i«*ht«‘i-«‘n un«l <»ft h«'ill>an*n Krankli«*itsforim*n. 

Nur di«* int«*nsive Färbung der «*xtrae«‘llnliin*ii Zone und di«- 
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V(>ri;:r;)ssoriin^' dieser oxti’sicolliilän'n Zone scheint für schwere 
.\ii;i<‘micpi’«)r<‘ss(* zu spivrhcii. 

Iin T’ehri^-cn ist der Kefund von jodophileu Zelh*u im Blute 
kriiiesw (‘y:s an lifMikocytoscfnrmcn j'chuiidcn: man tindet sie auch 
lt«*i irnwissen Affcctionen. in Molchen die Zahl der weissen Blut- 
lo’n'perchen ahiiorm niedrig: erscheint. 

TTeber die auffallend lange Dauer der Lebensfähigkeit von 
Transplantationsstückchen der Haut haben ISOU und 97 Gra¬ 
nitz, jüntrsi (<’(‘ntralbl. f. Ohirursr. lOHO. No. 1) Wentseber 
iilKnraschendc Uesnltate veröfTentlicht. 

1’ e z z o 1 i n i berichtet «Gazzetta degli osped. liKtO, No. 87) 
iili<*r seine diesliczüjrücben Exiieriinentalnntcrsuchungen im In¬ 
st il nt für alliieineine Patholoirie zu Padua. 

Mit gutem Erfolge konnte P. noch llautlappen transplantiren, 
Mclclie ti Tagt* in i)hysiol(tgisclier Kochsalzlösung gelegen hatten; 
s o g a r n a c h 10 T a g t* u b t* w a b r t e n in der gleichen 
1> ö s 11 n g 1) o i 10 —lö Proc. einigt* E p 11 h e 1 z e 11 e n noch 
i h r c Ti e l> e 11 s f ä h i g k c i t und heil t e n a n. Desgleichen 
blit*b ein Hautlajtpeu leltensfiibig, \vt*lcht*r 11 Tage laug hei einer 
Tt*nii)t*ratur von 0 Grad aiifbeuoihrt war: ein Zeiehen. dass niedere 
Tt*mi)eratViren t‘int*n günsligt*u Einfltiss anf die la'bensfähigkeit 
des Eiiitbels ausüben. 

Bit* trockt'iie Aufbt*wahrnng erlaubt eint* viel ueniger lange 
I,«*ben.sdatier. liöchstt*ns bis zu 2 Tagen. 

.\ls längste* Dauer dt*r Lebi'nsfäbigkt'it konnte P. 204 Stunden 
beim Epitliel der Haut eint*s Ilimdt's feststellt*!!. 

P. erwähnt dann tlit* licsnltatt* der Pntersuchungen von 
Grobe und M o r p n r g t) (die Vita prtipria der Zellen des 
Pt*rit»sts. .Vreb. f. pathol. Anatomie n. Pliysitil. Bd. 1.05 u. 157. 1900), 
w«*lclit* iiei rt‘iii‘rpflanznng vt»n Pcrio.stlappt'ii zu äbnlicheii Resul 
taten kamen. 

Was das .\invacbst*n di<*ser lange aufbt*wahrtt*n ITauttheilchen 
anbclangt, so (*rfolgt dassella* in gleicbt'r Weist* wie bei frischem 
Material, mir langsamer nnd mit grösst‘r‘t*m Vi*iiust: nicht aber, 
wie pingst Enderlen h<*hanj>tett*. erfolgt der Ersatz durch die 
Granulationen dt*s unterlit*geii(h*n (fewt*bt*s. sondern die üher- 
)>llanzt(*ii Epithelzellen haluii ihr Leben beAvalirt. 

Die Wirkung von Gelatineinjectionen, suheutan wie intra¬ 
venös, zur Stillung von par<‘nchyinatös<*n Blntnngcn. vvie zur 
Heilung von Aneurysuu*!! von franztisischen Anlort*n einpfoblen 
und v(»n italienisclien bestätigt, ist in tlie.scu Blättern wi(*derholt 
i'rwiiimt. 

E X p e r i m (* n t c 11 kt» n n t e G a g 1 i o in dem Labora- 
<<»cium d(*r cbinirgiscben Klinik zu Messina diese Wirkung 
n i c li t l»estätigt‘n (Kif. med. IJMKt. Nt». 172). Gt*hitine mit 
Bill) a)is,s(*rii.ilb <it*s Kr>rp(‘rs gt'iuiscbt. begiinsiigt in geringt'in 
Maa^sc die Gt'riimuiiLr: sic gibt nur Mt‘iclic Gerinnst*! im Gegen¬ 
satz zu anderen luu*int»slatisclit‘n ;Mittt*ln, 

Tu dit* Blntgt'fässt* injicirt vvurdt* Gclatim* in starUmi Dosi*n 
vertragen. <»bne zu Gt*rinnsell>iltlung zu führen; sit* vt*rschwindet 
langsam aus den Blutgefässt ii. Das Pdut, vvt*leln‘s man naeli dies(*n 
Injectiouen ans dt*n G(*fäss(‘n entleert. gt*rinnt etwas sehnell(*r als 
nt>nnal(*s Blut: das (^»agnhim ist ab(*r w<*icb. nicht hart und 
rt*tractil. wie erwartet werden müs.stt*. 

Gelatine .siibcutan und iiilrnperitt»neal injicirt wird langsam 
r('S(»rbirt und uaibrschcinlleb alli*in auf dem T^ympliwegt*. Das 
Blut zeigt naeh solcht'u lnj(*etion(*u kt*jne grösst*!*«* Gerinnbarkeit. 
Der Iiij(*ctionsstlcb Ist durch zablreiclio Leukocyten inflltrlrt, 
A\t*lfhe durch die positiv-cbeniotactiscbeii Eig(*nscbaften der Gela- 
tim* aiigczogen M'ord(*n sind. 

Das Vorhandensein eines diastatischen Ferments, welches 
Stärke in Traubenzucker zu verwandeln vermag, wies Tar- 
e h (' 11 l (Oazzetta dogll osped. 1900. No. 90) i n d t* n Leuko- 
e y t e n d(‘s strömenden Blutes. M it* auch in d<*n Eit(*rzellen nach. 

Tn (*iner Abhandlung über Miliaria (II Morgagni. Juli 1900) 
(ritt der Kliniker Bologna’s, De (T i o v a n n i. entschieden dafür 
ein. tlas.s die Miliaria eine Krankheit sni generls und nicht ein Sym 
pitun dt‘s •'r.vphus oder anderer Infoctionskrankheiten sei. Der 
1 laiitans.sciilag s(*i als ein kritischer zn betrachten: von seinem 
riehtig(‘n Zntagt*tr<'ton hänge das Wohlbetinden dos Kranken ab, 
I^ür (*ine Tl<*iln‘ von Fällen mit heftigem Fieber. Kopfschmerz, 
Delirien einpfn*hlt er Abreibungen der Haut mit Eisvvnsser bis zum 
Eintritt der Eupborie und bis zu den ersten Zt'ieheu der Haut- 
n*action. Im Tb‘brigen ist bei der Therapie Benicksieiitigung der 
\-ersehieden(*n visecralen romplieationen gt'boten. M’olche mit dem 
Ausbrueh der miliaren ITautkrankheit verlmnden zu sein pflegen 

Tn d«*r Frage der Gastroenterostomie redet Gangitano, 
Assistent T r l c o m Ts in Messina auf Grund einer Reihe von 
Präiinrnten. die naeh langer Dauer an früher Oiierirten gewonnen 
MOirden, der Anwendung desMurphyknopfes das 
W o r t. 

Die Vereinigung der Stümpfe soll mittels des ICnopfes in 
T»esserer Welse zu Stande kommen, die* Vernarbung soll eine voll 
konunenere sein. 

Die AiiM-endung des Knopfes soll für den mit der Technik Vor 
trauten dl(* Op(*ratioii erle}cht(*rn, nlikürzen und eine vollkommene 
ITeilung garaiitireii. 

TMe Aidiandlung G.’s Ist durch Bilder veranschaulicht. GT 
Morgfigni. .Tüll 1900.) 

Die Fälle von Milzbrandheilungen durch S c 1 a v o’sches 
Milzbrandheilserum Tnehr<*n sicli in Tlali(*n, .Hingst berichtete 
.aus d(‘m KÖnigl. Hospital zu Livorno Li sein (Gazzetta degli oa 
pednli 1000. No. S7) über zwei geheilte Fälle. 

Die Syniptoine Avaren in bt'iden so schu'er. der Einfluss der 
Tnjeetioiien auf Allgem<*inbefinden und Loealerscheinungen ein so 


denllicher, dass an dem post hoc. ergo propter hoc ein Zw(‘lfel uichi 
erlaubt scheint. 

L. führt, an, dass in der Literatur bereits über 100 mit Sonira 
behandelte Fälle lierichtet ist. von welchen nur 2 einen iiugiinstipD 
Ausgang nahmen. 

Wir helmlten uns vor, nach längerer Zeit in iilos(*ii BlFitttrii 
Mieder über die Resultate dieses Heilverfahrens zu berichten. 

Hager- Magdeburg-N. 


Vereins- und Congressberichte. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in A a c h it n vom 16. — 22. Sei>tcnibe,r 1900. 

(Eigener Bericht.) 

Ticft*rcnt: Dr. E. K o c h. 

1. A 11 g e in c ine Sit z u n g. 

.,r!is(*r Jalirhundcrt ist dn* Triumph der Methodik, lliniii 
mehr als in irgend einer ixditiscbcu Givstaltuug der Si(g ik 
lcm<>kratisch(*n Priucip.s zu erblicken. DieGcsainmthi'itrückujiii: 
iurclv hölua* hinauf, sie vvurde leistungsfähiger. In frühen kilir- 
hun(h*rt<*n konnten nur geniale McuscIkui, .später nur zuiiiiiil. > 
hwhhcgahtc (*t\vus Werthvf»lles leisten; jetzt kann i*s ein •h'l' 
Dank der Methode! Durch den obligatorischen Schuluiiurri'i, 
gefolgt vom obligatorischen Kampf um’s l)ase*in, hcsitzmi liaii' 
Tausemlo die „Methode“, um ohne eine bt*sond(*re Vcr:iiilai:!ii,. 
oder Begabung als T(*.chniker, Industrielle, Naturforschm-, Tliil 
L'gcii, Historiker, Alathcinatikcr, Psycholegcu ii, s. w. ainkr 
meinsainon Arbeit des Mensch(‘ngcs(dileclits thcilzunclinien. S ir 
wäre die Bewältigung eiiif's so kolossalen Materials in ciihiü - 
kurzen Zentraum gar iiieht denkbar.“ 

So sehreibt Houston SteM'art C h a m b (u* 1 a i n am Sililu- 
des 19. Jahrhunderts. 

Die Methode muss eine strenge l^iehrmeisterin sein, wdl 
ein hohe.s Idi'al verfolgt, und bürdet daher ihren Zöglinan i 
mühsame und verfängliche Arbeit auf. Um diese durehziU'a': 
iniissi'u si(* sj(*lhst im kleinsten Punkte die grösste Kraft samii!' 
und sie solh*n doch auch der Gefahr entgehen, diil)ei eiiwiti.' 
M*erd(‘n. Denn da die Fäden aus den versclnedeiist»*!) Kieli'ni'. 
sieli hahl hier, bald dort kreuzen und verknoten, darf die 1 < 
sieht üh(‘r das Ganze nicht verloren gehen. 

Die Naturwi.s.^enschaftler vor früher waren meist vick 
D)r(*nz Oken, einer der ersten Mitglieder unserer Waii'l'i 
Sammlungen, von dt'reii 72. hier ein kleiner llruchthtil Ixri 
M'erden s<»ll, vereinigte in st*iner Person noch eine Siimiii' ' 
Disciplinen, von denen jede einzelne jetzt noeh mehr 
für sieh fordert, als Jenem Lehraufträge einzeln zu 11ui‘ 
word(*n M’arcMi. Sie. erstreckten sieh iusgesaniiut auf 
Physiologie, Zoologie^ allg(*moine Naturg(*sehieht(‘. Phil >" 
und Naturphilos<»phie. Wc'un dei*solhc Naturforscher am Aut 
des 19. Jahrhunderts deai Menschen charakteridrt mit 
AVorten: „Theilweise ist der Mensch allen Thiereii gl* i'i' - 
ah(‘r nur sicli, der Natur und Gott“, so kamt man sich tke :m- 
hrrrschendeii Zuständen und Aleimuigen erklären. 

Die Zeit ist ein Element der Walirheit, und die 
kommt nur langsam und gradweist*, aber man muss hiaz'*"' 
dass, wie man das aus ihrer, wir wollen sagen, Gesohidii'' 
\veisen kann, ihre Bew’egung keine glelelimässige ist, ' 
vergleich.sM’eiso — der eines in die Höhe goworfciicu ^ 
ähnlich, der, jo mehr er sich von uns entfernt, an Gcscloiiuj - 
ahniinint, um, zu uns zurückgelangend, wicxlcr stoti;r 
sieh iin.s zu nähern. So sind die gewaltig*!! Fortschnitt 
lieh, wenn die Arbeit möglichst mit der AVahrhedt Ihm'» 
geht; so orgelxm sich Stillstände. . i 

Als die G(*sellschaft deutscher Naturforscher im* ^ 
zum erst(*n Male unsere Stadt besuchte, um hier " 
Sammlung, ihre erste «Tubelversammlung im Laufoder ' ' 
zuhalton, hatte die Wissenschaft, deren Kämpfer und ^ ^ 
Mitglic'der stolz sieh nennen durften, die Epoche de*; 
hinter sieh. Zur Zeit der Gründung hatte man g'gAui i ■ 
mit dem Erdelement Wasser, Luft und Aethcr sich J 
entstehen Thiere“. Jetzt wmrde verkündet: ’ 

eelhila, dem das Omue vivum e vivo folgen soVltp. _ 
der Kiesonschritt gethan. Das w'ar ein Symptom, mc' ’ 
heit sicdi M*i(*dor näherte. So häuften si(di die S.'"'!' 
allen (u*hiet«*n und die Wahrheit kam iimnor schiu < 
der Methode. Man möchte sich so nach dieser ^ 


Digitizetf by 


Goi.igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1891 


2. October 1900. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


niüssifrt fühlen, Sätzen C h a in b e r 1 a i ii's hinzuzufüj^eii: 
Das Verdienst der Metluxh; ist (*s, uns der Wahrheit wi(*der nälier 
^cebraeht zu haben, sonst wäre die Hewältigung- eines so kolossalen 
J'ilaterials in einem .so kurz<m Zeitraum gar ni<*ht denkbar. 

Darauf hier speeiell einzugelien, liic-sse den ausgezeichneteai 
Rednern der ersten allgemeinen Sitzung vorgreifen, welelio am 
Alorgen de.s 17. SeptemUr im gro.ssiMi Saale d<^i (Kurhauses statt¬ 
fand. Der Reihenfolge nach zAi berieliten, wie Alles kam und war, 
ist der vorgesehriebene Weg für Den, d<‘r ein Stück Gt'sehichte 
überliefern möchte. Denn ein soleluw hat sieh für uiLsere Wissen¬ 
schaft wiederum abg(^<pielt, wenn andei-s diese Versammlungen 
ein Spiegelbild von tlein jeweiligen Stande d(‘i' Foi*seliUTig in 
I leutschlaiul geben. 

Einige Punkte mögen noch vorher Berüeksiehtigung üiiden. 
Die Stadt Aachen hat den Theilni*hnu^rn dies(‘r Versammlung 
die Fests<.*lirift überreieht, ein umfangreiches, vornehm und reich 
uusgestattotes Buch. Interessant ist iiainentlich die Schilderung 
der historischen Entwicklung der Stadt, ihrer Baugeschichte, 
ihrer sanitären Einrichtungen u. s. w., so dass dem Lesc-.r ein wohl- 
(‘iitworfenes Bild vor Augen sehwebt, wie Aachen im Laufe der 
Zeiten zu der Stellung gelangte, die sie heute unter ihren 
Schwestern des Rheinlandcs würdig beliauptet. Mit l>cisonderer 
Sorgfalt sind die den Naturforscher und Arzt anregendem Capitol 
ausgearbeitet, ohiu' dass die der Kuii-st und humanitären Bc-stre- 
hungeu stiefmütterlich behandelt worden wären, die hier, trotz- 
tlem man diesen Br^strebiiiigen der Stadt von anderer Seite oft die 
Anerkennung versagen wollte, in ihrer Art stets eine lleimstätU* 
fanden. Es mag nur an die von manchen anderen Verwaltungen 
zum Muster genommene AmieiipHegc erinnert werden. 

Die Zahl der Theilnehmer hat die Zahl 1000 überstiegen. 
Während die vielgeplagten Ausschuss- und Vorstandsmitglieder 
sich schon am Sonntag Nachmittag in dem behaglichen Saale 
des Burtscheider Curhauses zusammengefunden hatten, um bei 
oiiiem gemüthlicheii Diner einige Stunden der Ruhe zu pflegen, 
kam die Mehrzahl der Gäste am Abend dieses Tages im grossen 
Saale des Aachener Curhaust's zusammen, wo ihnen ein fröhlicher 
Empfang bereitet wurde. Die seluiell wachsende Fc^t.Stimmung 
leistete schon eine genügende Gewähr für wohlgemuthes Erwarten 
der Arbeit und des Genusses der nächston Tage, ä cxlenfnlls über- 
hrückte dieser AIkukI manche Kluft, di(‘ uns von den „fremden 
Foi*schern“ trennte und am folgenden Morgen, am ersten allge¬ 
meinen Sitzungstage, sah man schon „bekannte“ GesichUn* wieder. 
Der Saal hatte dafür ein anderes Exterieur angenommen. Statt 
der gemüthlicheii Tische lange Stuhlreihen, statt der heiteren 
Mu.sik unterdrücktes Flüstern, statt der in Duft schwimmen¬ 
den Glühlampen helle vSonne, und die brachte e« denn zu Stonde, 
da.ss bei allem Ernste alles freundlich war, und sie wdrkte wie ein 
Symbol, denn gerade wir Naturforscher „bekennen uns zu dem 
Gcschlechte, das aus dorn Dunklen in’s Helle strebt“. 

Geheimrath Prof. Dr. W ü 11 n e r, der als erster Geschäfts¬ 
führer die Sitzung mit einer Begrüssungsrede eröffnete, berührte 
kurz, welche Anerkennung die deutsche Technik nocL vor Kurzem 
auf der Pariser Weltau.S8tellung erfahren habe, um dann auf die 
»Tubelversammlung einzugehen, die im Jahre 1847 wie die da¬ 
malige Zeit selbst eine bedeutsame gewesen, sei. Virchow 
habe in diesem Jahre in Berlin den Lehrstuhl bestiegen und zum 
ersten Male hier in Aachen die Resultote scüner Forschungen mit- 
getheilt. Wir stehen jetzt an der Schwelle eines neuen Jahr¬ 
hunderts und in Bezug auf die Entwicklung der Völker an einem 
bedeutsamen Zeitpunkte. Der Kampf der westlichen Cultur- 
mäehte gegen das Mongolenthum habe seinen Anfang genommen, 
den Meisten unerwartet, unser Kaiser aber habe ihn voraus- 
gesehen, als er das Wort sprach: „Völker Europas, wahret eure 
heiligsten Güter!“ Wenn der Kaiser auch Truppen und Schiffe 
nach China geschickt habe, so sei er doch ein Mann des Friedens, 
da er die Hoffnung ausgesprochen habe, dass der gemeinsame 
Kampf die Völker einander näher bringen werde. Die Rede klang 
aus in ein Hoch auf den Kaiser, der au.sserdem durch ein Huldi¬ 
gungstelegramm davon Keuntniss hielt. 

Nachdem die übliche Begrüssung der Versammlung Namens 
der Staatsregierung stattgefunden und Oberbürgermeister V e 11 - 
man als Vertreter der Stadt Aachen eine Ansprache gehalten, 
in der er es als ein gutes Omen bezeiebnete, dass die deutschen 
Naturforscher des neuen Jahrhunderts zuerst in Aachen tagten, 
biess Rector v. Mangoldt die Versammlung Namen.s der tech¬ 
nischen Hochschule willkommen. Der erste Vorsitzende der Ge- 


sellscliaB, (iclKMionitli [*rof. Dr. J. c ii b e-Würzburg. dankte den 
IhHliicni und li(»l) writer licrv(»r, wclclie ungeheueren Anstreng¬ 
ungen seit(‘us der Anturfiux-hung im vertlosseiien Jnhrliumlert 
erforderlicli gewc.s('n sei<Mi, um Licht in die iierrselHMide Dunkel¬ 
heit zu hringeii und der Fnähdt des Denkens zum Siege zu ver¬ 
helfen. „Vergessen wir nicht, »lass wir nur forl.'^etzen, wa.s di« 
Vorgänger Ixgoimen liaben, und da>s c» an uns ist, die empfaugene 
Fackel hoehzubalt(‘ii und weiter zu b(‘gel>eii, unserer gro.ss<*n Ver- 
antw«trtiing bewusst, zum Ihül und Sigeii der Menschlieit“. s<j 
scliloss di‘r Redner. 

Die nun folgemlt-n I'orträge wan*n derart ausgewählt, dass 
sie zusammen mit <l(*n Btgrü.ssungsanspraelaai einen Rückblick 
auf di«“ Entwicklung «](‘r Naturwi.ssen.s<*hafU‘U und der Mcdiein 
im 19. Jahrhundert gelxai. 

Als erster Redner sprach Prof. Dr. van t’H off- Berlin: 
Heber die Entwicklung der exacten Naturwissenschaften 

(Physik, C'hemie und der si<di daran schlicssonden Zweige). Wie 
weit es die Physik in der Vc^rwandlung der Arbeit, die Chemie in 
der Verwandlung der Materie gebraeht, wie die Auffassungiai di‘s 
Jahrhunderts fortgeschritten sind in der Erklärung de.s Scliallcts, 
des Lichtes, der Wärme und der Eloktrieität, zu welch’ immer 
grössm'er Berleutung «las Princip von der Erhaltung der Arlxüt in 
Bezug auf die mt“<.*hanischc Wärnu^tliwirie und die Fortpflanzuiigs- 
erseheinungen im Luftine^lium, hezw. im Ai*ther gilangt sind. 
Allc'S das des Genaucnai hier wi(“<lerzug«‘lKai kann nhJit die Auf¬ 
gabe «‘iii<.rs McHlieiners siän. Dc'r Vortragend«? g«.Hlachte wi“ib'sr der 
nicht .sichtbaren Strahlen, der llcrtz’sehen Welhm, der K<"mtg«“n- 
strahlen, der ITitersuehung«?!! zur Auftindung der Eloment«.*, der 
Fortschritte der Analyse und «1er Förderung der Synthese, ln 
Bezug auf Qiisintität «ler Stoff«' gelangte man zu neuen G(*s<.“tz«“n 
über die atoniislisehe Tlieori«?, gefördert durch gouaue Wägungen 
und Speetralanalysen und aiidt're phy.sikalische AL^thodeu und 
durch die Mitwirkung von Mathematik und Mechanik auf Ph.ysik 
und C’hemi«“. Astronomie, Ali'tx'orologie, G«“ologie haben, wie die 
allgerneine Wissensebsift, im vergangeiuai Jaln-hiindert W(\s(“nt- 
lielie Fortschritte gc-inaclu «liireli Aiifst<*llung lUiuer Ge.s«‘tze üb(‘.r 
das Weltall iiiid richtigere Auffa.s.sung der Vergangenh«?it und 
Zukunft uiiser<‘s Eniballs. 

Anknüjifeud an diest'ii V(>rtrag siirach sodann (««.‘heimratli 
Prof, Dr. Hertwig - B«*rliu über: Die Entwicklung der Bio¬ 
logie im 19. Jahrhundert- 

So glänzende Erfolge, wie sie die Kenntnis« der Naturkräfte 
und deren U“ehnisclie Beherrs<dmug, welche das lAÜH'n der Cultur- 
völker von Grund aus umgt'hihkt hat, zeitigt«“, hat zwar die 
Biologie nicht aufzuw«ü.sen. Aber au allgemein wissenschaftlicher 
Bedeutung und an Tragvveit«' für die Gultur des AIen.s<*hen- 
geschlochts ist sie hinter den chemisch-physikalischen Wis.sen- 
schafteii nicht zurü<*kg«;bli«l)«“n, wenn man bedenkt, da.ss der Ein¬ 
blick in den Bau, die Enteteluiiig, die Lebensproci'sse der Organi.s- 
men uns auch die Welt der L«‘lH^wes«‘n der Herrschaft uiLsercs 
Geistes unterwerfen lehrt und dass auf der andere.n Seite die 
Biologie uns ülx'r unsere eigene menschliche Natur in körper¬ 
licher wie geistiger Beziehung aufklärt und cntspr<*chend diesen 
Fortschritten auirh unsere r(4igiösen, moralischen und socialen 
Vorstellung«m heeinflus.st und dadurch ebenfalls weltbewegende 
Kräfte wachruft. 

Bei der umMidlir-lieii Grösse des biologischen Gebietc*s können 
die hauptsächli«*hsten Forte«“hritte nur kurz skizzirt w«‘rden. 

Die grossen Anat«)rneii «les 16. und 17. Jahrhunderts gaben 
mit Ar«“sser uml Sch«“«‘r(“, mit «lern Einblick in die zahlreiclien 
Organe des menschlielien Kör])(*rs die wissen.st?haftliche Grund¬ 
lage. Alit dem zusammengesetzten Mikroskop au.sgerüstet, errang 
der biologi.sche Forscher die grössten Siege auf dem Gebiete der 
mikroskopischen Anatomie, «lcr<*n grösste Errungenschaft die 
Entdeckung der kleinsten Priemen tarorgani-smcai ist, welch«; 
Pflanzen und Thiere aufbauen. Anatomie und Physiologie haben 
durch die Zelhui- und Protopla.smathc?orie ein festes Fundament 
erhalten, ähnlich wie die Chemie durch die Lehre von den Atomen 
und Molecülen. Wenn Pflanzen und Thiere gewisaermaa.sscn 
Zcllstaaten bilden, so lag es nahe, das Gesetz der ArlxdtstluMlung 
und Difforenzirung d«‘r mens«*hli(jlien Gesellschaft zur Aufklärung 
des Körperaiifbaues heranzuziehen (Milne Edwards, S p e n - 
c e r) und die Histologie (Liomd B e a 1 e und Max Schultz c) 
erkannte bald die Verschiedenheit der Zellen in ihrer feineren 
StruetUT je nach di«^en besonderen Vorrichtungen. 


Digitized by Goiisle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



1392 


MÜNCHENER MEDICTNISCHE WOCHENSCHKlin'. 


No. ^1. 


Sodaiui das .Mikroskop idiK'ii Einblick in dii* Welt 

der cinf'aclistcii cinzcllifrcn (IrKJUiisiiuai. Schon die EnUkH-kungen 
\'] h re n h(‘ r ir's, dass ^an/.c Krdsehiehten ihren Erspriin^: selchen 
Iclcinstiai Lehe\V('s<‘n verdanken, wurde viel hewundert. Viel wieh- 
lij^i'r aber waren die Entdeeknnp'ii d('r dixd grossen Forscher 
«1 e Ha ry, welclua’ durcli seine .Methoden für das Studium der 
Hilanzenkrankheiten, sowie Pasteur und Uol>ert Koch, 
wilehe für das ungeahnt grosse, in 2—3 Decennieii entstandene 
(i(‘biet d(‘r Ha('ti-riologie halinhr(‘chend wurden, der Eine als 
( heiidki'r und Hiologc', der Ainh^re durch die experimentelle 
Methode. Es ist. nicht das gm-ingste Verdienst der neuen Wis.S 4 ‘n- 
'^cliaft gew(‘sen. wenn sic zu ilein Satz.e gedüngten: Omne vivilin 
vivo. 

l)i(>s trug dazu bei, die Kluft zwischen der belebten und Un¬ 
ix IcdUcn Natur wieder zu V(‘rtiid'en, die man durch die (ieneratio 
aixpiivoca scdioii ausgefiillt zu liahen glaubte. Alxu* die neue 
Erkenntniss führte auf der anderen Seite zu dem gtmaumi Stu¬ 
dium der Z(dh‘ als Organismus für sich, aus zaldreichen Lelxms- 
einlieiten zusammengescizt. • Und hier liegt auPs Nt'Ue eine 
kleinste \V(dt di‘s Lelxais verborgmi. 

Dass die /adle ein hoch zusiiitiincng(‘s<>tzt(M- Elementarorga¬ 
nismus ist, dafür spricht die Rolle, die sie als Ei- und Sanienzcdle 
hei dem Entwi«d%lnngsprociss der hölu*n:n Pflanzen und riiiere 
spielt, inde.ni sie ih r Träger der die Organi.sintmartf'n von einander 
nntej-s<dieid(‘nden Kig<*nschaft(‘n, dt*r Erltinasse und des Idioplas- 
inas ist. 

Hier ist der dritU* gross(> 1 (»rtsidiritt der Hi<dogie. zu suchen 
in der Frage der Ent.\vi(d<lung des Organismus, «lii; eigentlich 
zwei I'ragtai in si(di schliesst. .Die* tiacli der individiudlen Enl- 
wi<-kluiig (Ont(»g«mi<-) hat die Embryologie nach der moiidio- 
logiscluai Seit<' hin im gro.ssen Oanzen aufgeklärt sunt den Tagen 
Pandt^r's und (darl Ernst v. H a e r s. Die Entstehung der 
Keimhhiltcn- durch wiederholte Theilung einer ursprünglichen 
/.elU‘, aus welcher die Organi' ihnm Ursprung herleiten, di(' Hil- 
dumr dt s volb iitlett n (u‘sch;'.i)fes durch V(‘rg(‘sellsehaftung der 
sich vciMUtTnaitlfii ZcllLieineinden nach vichai ^klet.innt>rpliosen 
.■..int) lileiliende l^rnnigeiischafh n der \Vissens(diatt. 

Dageg'-n Ixnvegte man sich in dem Here-iche <ler Ilyixttlnse 
l>ei d(*r zweite*!! i*age: Wie sind die lietite lelK'tidcn Organisnuni- 
arten im I.aufe der Flnlg(‘schieht(* ent.standen (Phylog(M!ie) ^ 
Eint', kriti.sclii' Hek'nehtung dt^s Darwinismus, der J)t*scentlenz- 
und noch mehr dtM* Selt*ction-s(l!(‘ori(' Itewt isl dit's. Es wird aut 
dit' Scliwierigkeiten Itingewiest'ii, mit tlentu! tlit' Forscdiung zu 
käiii]>fen hat Ix'i dem Versuch, sich aus <len siairlichen Resten 
vjtrwclllicher Thiere ein Hild von d('r Vorfalirenkette cims lunite 
lebenden Organismus zu machen. Uelu'rhaiipt .sei dic' Ejiitstehung 
<ler Organismenwelt aus natürlicht'U Ursai'lan ein auss<'rordent- 
lieli v<'rwi('k(*lt<‘s und schwit*riges Prohlem. Erkläriingsiorini'ln, 
wit*; Kampf um’s Dasein, Auswahl d(*r passenden Selection sei(*n 
doch sehr unlK'stimmte Ausdrücke, dit; eimm rwlle.n wisstai- 
.scha ft liehen Wi-rth erst durch die Art ihnu* Verwendung in einem 
<-oncr('t(‘n Falle g('winnen. Indem W c i s m a ti n die Allinaeht 
d< r Natiirzüchtung vi'rkündete, sith c'i* sich gleichz(ütig zu dem 
(h'ständniss gendtliigt; „Wir können d(*n Heweis, dass eine be¬ 
st innnle Ani^assung durch Naturzüchtung entstanden ist, für 
gewölinlich nicht leistem“, das hOsst nichts Anderes, als: wir 
wissen in Wahrheit nichts von dein IIrsa<'hencomplex, wadclier 
die Ix stiminte Erscheinung hervorgt-rufen hat. „Ohnmacht der 
Naturznehtung“ lässt sich daher mit Spencer entgegnen. In 
diesem wissenschaftlichen Streit, mit dem uii.ser Jahrhundert 
s!-hliesst, mus.s man wohl untersclu'iden zwischen Entwickliing-s- 
h'hre und S^'h'ciionsthc'orie. Heide stehen auf einem sehr ver- 
schicxlenen ( Irund und Boden. Denn mit II u x 1 e y können wir 
sagen: „Wt'nn dit* 1) a r w i n’selio TTypotheso auch W(‘ggeweht 
würde, di(' Entwicklungslehre würde noch stt'hen blcihen, wo 
sie stand.“ 

Der Redner Ix'iritt nun das (iebi(‘t der Physiologie. Der 
Satz: was für den Anatomen das Alikroskoj), ist für den Physio¬ 
logen das planmässig »hireligx'fiihrte ExiH'riment , gibt Ge- 
legcnla'it, sich gegen «lie in Ijaii‘nkreis('n vielfach verhreit<>le 
.\ntivivis(*etions-P>ewegung zu rk'hten. welche auf einer nhcl an- 
gehrachten Empfindsamkeit Ix'rnht. Denn das H e 1 r 'se he ( besetz, 
die Ki'nntniss (k‘i- vc-rsehic-deiieii iK'rvösen L('ifnngshahnen, der 
EinlJiek .sogar in di<* Eiinetion des (b'hirns durch loealisirte 
Verletzungen und dic damit gewonnene Entdoekung bosondoi*er 
Oentren (Athmiing, Gefiisse, Siirachc, Sch-, Hör-, Fühlsphärc) 


verdanken wir nur <liese MeÜiod(! und vielleicht iioeh mehr (i*n; 
Thii'rversiieh, Ix i dem es keiner Viviseetion bedarf, weim 
sieh nm das Studium der Einwirkung eheiiii.seher Kürpr au 
den Orgaiiismui^ handelt oder um Krankheiten, welelu* tiun'; 
das Eimlringei! fremdi'i’ parasitischer Lelxavesen als Krankhöts 
erreg(*r h(*rvorgeruf('n werdi'ii. 

Als besonders erfolgreich wird die chemischt' nml phy-i 
kaliselu' Richtung der Pliysiologie., welcher dic grö.sslcii I’Iivh ' 
logen , II e 1 m h o 11 z , Du B o i s - K e y lu o u J, Oaiul.. 
P) e r n a r d , Lu d w i g u. A., angehört haben, k'zeiclnxti uu! 
näher eharakterisirt, zugleich aber hervorgchübeii, dass du; Vm 
herrsehaft der cliemiseh-physikalischen Richtung zur Folt'r liatu 
dass von di'U Physiologen mit wc'uigeii Au.siialuiicn mit Viuli.i, 
nur soleh(> Gebiete, die eiiu-r ehemisch-physikalischcn Kur^diiiii-- 
weis('. zugäugli(;h waren, bearlxdtet, aiahav dag(.-geu, wie 
IMiysiologie der Eutwiekluiig und Zeugung etc. fast giiuz uu 
beachtet gehisscii wurden. Um so eifriger uahmen sidi ihni 
Anatomen, Zoologen und Botaniker au; sie drangen in lu 
Ja-henserseheinuiigeu der Zelle, des Protoplasma und des /ri. 
k(U’iis tiefer ein, sie klärten den geheiinnissvollen BefrueliUmu- 
proet'ss in allen seinen Phasen auf. entschieden so ciidgiliig il*. 
alten Stri'it der Animalisten und der Ovislen uml wagUii, für*! - 
Problem der Vererbung das Fundament zu legen. So nsnii .u 
neben der chemisch-physikalischen Schule der Thysiokuni* v 
anatomiseh-hiologiselu' Richtung, welche dundi mikroskuiu-li 
F«»rs<.‘hung unsi‘ren Eunhlick in das Leben zu vertiefen mm: 
Nach <l<‘r Ansicht des Vortragenden wird dic amitoinis li' u 
logische Richtung im neu anhreeheiiden dahrhundert Ikih; 
sein, dii* mal!*rialistis('li-meehanistisid!e L*hre, da,ss dic Kri' 
s('hung dt's LelK'iis nichts anderes sei als ein chemisch ple- 
kalisches Prohlem, ebenso unzulänglich zu tgwcismi uml euu 
sehränkt'ii, wie die eln-misch-physikalischo Richtung der 
logii*. mit W ö h 1 e r's Entdc'ckung anfangi*nd ilie llcrisch;!H *1 
vitalistisehcn Irrlehre ('rsehüttc'rte. Denn, „wenn e.s die Au 
gäbe des (Miemikers ist, die zahllosen Verbindungen d- r 
seliiedenartigen Atome und Molecüle zu erforschen, so kam 
sti'eiig g(‘nomni«“n, üherliaupt nicht ilc'in eigentlichen l.'l ’ 
pnddem nälier treten. Denn diese.s iK-ginnt ja iiterhaiipi .im u 
wo s<'ine Unti rsueliung aufhört. UAIkt dem Bau des eh.inMi 
Moleculs <*rheht sich d<‘r Bail der lebenden Substanz a ' 
weitere, höhere Art von Organisation, erhebt sich der \m i 
Zeih*, und üln-r diest'in ('rhebt sich wicilcr der Bau «h r Dl*'i 

nml Thi('ve. die noch complieirtere, kunstvolle \ creiiiigimm '' 

Milliom'ii und Milliarden in der alle^ve^s«•hi(•d('nartig^t.nU 
zusammengeor<lm*t<*r und differenzirter Zellen durstelleii. f" 
in demselben Verhältniss sU*lU die Physik zur Biologi.. m 
sie argninentirt: ln »h'u Lebewesen, in einer Zelle, sin« ^ i 
anderen Kräfte thätig als die, welelu* die Atome dev /. 
KohlenstolT, Wa.sserstofF, Sauerst.)ff, Stickstoff, Bhosplior u. m 
ausserhalb der Ze-lle entfaltet haben würden. „IhilK'ii dm A ' 
ab(‘r keine anderen Kräfte entfaltet, so sind ckii alk 
in der Zelle physiseh-chemiseher Art. wie in ciuem u ^ 
glas(*.“ Dagegen ist zu iK'iuerken, da.ss der Begriff 
eim* für di(' geg(*nwärtige Wisseimchaft nützliche 1 ufu*' 
dass man von d.*r Snmnu* d<*r Eigensi'hafteii und Krhi* 
„Atoms an sieh“ nichts wei.ss, nocli weniger aber davon."* ^ 
di'U Eigenschaftin uml Kräften verscliÜHlcncr Atoinai’'" 
Eigi'uschaft.'i! und Kräfte ihrer Verbindinigcn 
Daher ist es Ix'ssrr, Bi'gritic, wie „Atom“ und ..Kraft um 
aus dem Spii'le zu lassen und sieh an ihre Wirkungen /H * 
Im Laufe dieser Ausführungen wird auch gilt.n.l oui 
dass sich wissenschaftliche Erkenntni.'^s nicht hlos' 
nach oben, soiulern ebensowohl auch von oben nach unt.ti 
dort vom Einfachen zum Zusammengcsidztcn, hui ' ' 
sanimenge.Metzten zu dem Fnnfacheren vordringend. ^ 
Ferner wird darauf hingewiesen, dai^s der StandjninM 
in der Welt .Mi'i I^hysik und Oheanie, gewöhnlieh mit dn. i - 
Uehersehütznng ih's ehemisiih-physikalischcn Wisseie " 
ist. Wi.' sclam N ä g e l i in sidnom Vortrag: „Ihe *' ‘ 
der naturwissonschaftlieheu Erkenntniss“ 1877 gezia^ 
das Plinfachere durchaus nicht immer das hess«'r 
die Natur in ihren einfaidieri'u nnorgainsch.‘n h’’"'^ 
biete d(‘r Natuvforschung diiselben Schwierigkeiten » 
der Frage naeh dem Zustandekommen der Eiuptindnu- 
Bewusstseins aus materiellen Ursachen. 


DU 


tized by Goi'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



2. Ootober 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1898 


Schliesslich wird noch die Frujucc erörtert, ob es überhaupt 
die Aufgabe (Us Naturforschers sei, die Welt niieh (iiier all^e- 
iii(*ineii Formel iH'j^reiflieh ers<'heiuen zu lassen. Ist i-s nicJit 
h« .sser, sich zu bt ^^idieiden bi'i dem Standpindvte, dass die Welt 
crfor.'‘chhar ist, dass aber für uns Kinder der (ie^imwart das 
Reich des riun-forschteu tauseii<imal j4T»>sser ist als das des Kr- 
f<»rschten^ Dann wird man auch den Siitzen (’arl Krnst v. Baor's 
ziistimmen, di<* kurz, treffend iiml s<'hr>n das W(*s<‘U der Wisstm- 
schaft bezeichnen: „Dii' Wiss<ajsehaft ist (*wi}j: in ilirein Quell, 
nicht lietrrenzt. in Zeit und Kaum in ihrer Wirksamkeit, un¬ 
ermesslich in ilirem rinfanj<, endlos in ilirer AutVabe, unerreich¬ 
bar in ilipi'm Ziele.“ 

„Besonders“, .so schloss der Kedner, ..ailt dies von der 
Biolope, der Wissenschaft vom Leben. Ihn» Atd^alx' ist eine 
(k r schwii“niesten. Ihr (i(*biet dehnt sieb nach allen Kielitunpai 
bin aus, mit «len vcrsehiedcnstiai andiren Wissen.-duiften in 
en^'-« re Bczieluinp.m tretend, ln der einen Kichtun.ir auf Chemie 
und Physik p'stützt wird sii* zur Bio<-l\emie und Biophysik, ln 
entp-p‘ni>rcset7,ter Kielitunpr Kvwinnt sie wieder Fiihlun.u: mit den 
(leisteswissenschafteil, die .sich auf rein mensehliclK's Wesen Ik*- 
zielien, auf P.sychok»^;!!* und Sociolope. mit Ktlvik und Kelipon. 
M a t <• r i e 1 l e und (* i s t i k e W e 1 t w e r d c n d u r c h 
sie in V e r b i n d u n c setz t. Fml .so wird di(» Biolog-ii» 
ini iK‘ii anbrtxdienden Jahrlmndert, wenn ihre Vertreter frei von 
<l o jr m a l i s e h e ii Fessel n j e d (* r A r t das Keich dt's Un- 
i'rforsehteii in das Keieli menschlicher Frkenntniss umzuwaiidcln 
fertfahren W(»rden, an der inneren (hilturdes Menscheup>sehhx*hts 
in liervorrap'iider Weise initzuwirkeii IxTuftMi .sidn, es auf eine 
lidlien* Stufe intidleetmdk»!’ Kinsieht, sowie» .socialer imd niora- 
liselier Lehen.shaltun^- erhebend; sie wird so dit» Zeit mit li(*rbei- 
führen, wo ilie wiinderharen Fortschritte, welelie das 19. Jahr¬ 
hundert auf cliemi.scli-physikaliscliem (lehieti» durcli die tt*ch- 
e.is<*!ie Beherrschung; der Natiirkriifte» p hracht hat, koinincndeii 
(leiu'ratioiK'ii erst zum vollen Se'pai prcdcdien.“ 

Nachdem der Beifall der pspunut lauscheiideii lAsittheil- 
nelmu'r verrauseht war, nahm der dritU* Ucdiier de*s Papis 
(leheimratli Prof. Dr. N a U n y n - Strussburj;, das Wort zu 
seinen Ausführunp'ii über: Die Entwicklung der inneren 
Medicin, einschliesslich der Hygiene und Bacteriologie im 
19. Jahrhundert. 

Icli bin in der Laire, iln Autiuid'erat des Vorfraps lii(*r 
folinm zu lassen: 

Ks ist uuriehtip dass das 19. Jalirliuudert die .Mivlicin zur 
Naturwis.'-cii.schaft entwickelt hat. Einerseits haben dit* Aerzte 
seit Ilippokrates stt>ts p-wusst, das.s die lUälkunde im Studium 
der Natur p*<h‘ilien köniu*, anderi'r.si'its ist die Meilieiu auch im 
18. Jahrhundert ki'ine Natiirwis.s(»ii.s(.*liaft p worden, und sii» wird 
es auch nie wt»rden, denn ihre humane Seite zwin^^'t sii», iil)er die 
(Ircnzeu ihre.s Kilnnens hinan.-izimehen. Ks ist der Wunsch, den 
Kranken zu heilen, der den Arzt tri’iht. <lie Lüekeii .si-iner K(*nnt- 
nisse durch oft unn-ifc Ilypothcsoii zu iihcrhrück(»ii. Vor 100 
Jahren, im Bcftinn des 19. Jahrhunderts, hatte die Lust an der 
tlieoretisirendon S{K»culatiou das Feld jranz p'wonmai; Lust und 
Sinn für naturwissen.schaftliche. Arbeit war den naturjihilo- 
sophisehen Aerzten dit».s<»r traiirip'ii Zeit völli/; abhanden p*- 
kotnnu'n. Sie meinten und spraplien cs p‘rad(*zu aus, was sieh 
diir<*h Beobachtung und Sammeln von Frsclieinunp'U lernen 
liessc, daran liätteu sic mehr wie trenn#;, ihre Aufptbc .s(»i jetzt: 
Jiuf dii‘.som Sehatze von Krfahruupm weiter zu haucu. Sie 
"ehufen Systeme von Krankht'it(*n und alles kam darauf an, die 
Stellun#; der cinzeln(*n Kraiikh(*it „im System“ zu l)(»st immeii. 
\^ar das p-schcheu, .so waren damit ihn* T'rsache, ilire Symptome 
Lind aiieli die Tlu*rapie p p'heii! Aelnilieli sali cs, wie Ilelm- 
loltz lx*z(‘U#;t, noch bis unp'fiihr 1840 in Ueutsehlaiid aus und 
-0 Jalire später (1860) stand die demtsdie ^ffNliein nieht nur 
l<‘r fraiizö.si.seh('ii und eiiprli.sehen #;l(‘iehl)erc>ehti#;t, somlern 
iihn'ud <la, FLs p'.sediali mit dem Frs(*heiiieri (k»s Lehrhuche.s 
I' i* Physiok)(;ie von Johaiiiu's Müller, eines j(*ner Biiehen 
V( Iclie die Arbeit von (ien(‘ratiom*ii zusuinnienfas.s<>n, um neuen 
o iieratioiien den We#; ihrer Arbeit zu wt*is{*n, dass die deutsche 
dediein sieh plötzlich wieder ihre.s naturwisseM.s<*haftli(‘h<*n 
lliitis Ix'wiisst wunle, und mit Stolz betont die zu neuem natiir- 
i*^sensehaftliehen LcIk'Ii erwachte Heilkunde ihre physiolo#ri.sehe 
'i*iindlapi. 

Schon (»inmal, kaum ein Jahrhundert früher, war unti'r 
I a 11 e r ein solcher Anlauf unter der Führung» der Phy.siologie 
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gemacht, der dann im Brownianismus .s<*in klägliches Ende fand. 
Diesmal zeigti* sieh die praktiselu* .Mediein reif, dem allg(*meinen 
Aiifsehwiing der ^Vi.ss(*nsehaft zu folgen; durch die Einführung 
<ler Au.seultation und iler patiiologi.sehen Anatomii* in di'r Klinik 
war das erreielit. Die Einführung der Au.seultation in die 
jiliysikalisclic Diagnostik \k‘rdanken wir dem p*o.ss<*n Franzo.s<*n 
L a <■* n n c c, und aiieli (i(*r Aufsi'liwung der patliologischt'ii Ana¬ 
tomie hegiiinl mit ihm. Doch waren es erst Rokitansky 
und schliesslich Virehow, wdela* dit* patholopsehe Anatomie 
selhstiindig und für lange Z(‘it führ(*nd machten. 

Das Selb.stiiudigwi'rden der [»athologisehen Anatomii» ist 
das Signal zur (iliederiing der Heilkunde in ilii* zalilreichen 
Kiiizeldiseiplinen, in die sie heutt* zi'rfällt. Diixse (Iliederung — 
Zersplitterung — war nielit nur ein nothweiidiger Entwiekhings- 
aet, sondern sie stellt den (»ntseheidenden Fortsidiritt dar und 
d(*n (Iriind für die besondere, führende* Stellung, welche die 
deutsche Mediein seitd<*m eingenommen hat. Denn Ileut.scli- 
land ging in dieser Beziehung voran, und noch heute ist in 
Deutschland für die Pf](*ge d(*r Einzeldiseiplinen durch Errich¬ 
tung von gcsondcrte'ii Instituten und Lalxiratorien da.s m<*iste 
ge.schohen. Diese wisscnseliaftliclien Anstalten und LalK»raü)rien 
aber sind es, iti denen die M(*diein(‘r selbständige naturwiss<'n- 
schaftliche Arbeit lernen. 

Mit den neuen Methoden, welche Physiologie, pathologis<*he 
Anatomie, Histologie, physiologische (’hemie uns galK*n, ging 
nun die Klinik an das Stvidivnn der Krankheiten, um die Krank- 
heit.^hilder symptomal is(*h ans/.uham'u. Der idiysiologisehen 
Peri(Hle folgte die an gliinzend(*n Erfolgen reielio easuistische 
Porioile der Nosographie, in d(T die klinische Mediein erst ihre 
Blütliezeit erreielit. Auf das Studium der Krankheitsursaehen 
kam man erst .<;pätcr wieder zurück; waren (*s doch die vorzeitipai 
Versuche, das Wesf'ii, die rrsaeln'ii di*r Krankheitiin zu findmi, 
welela* die me(lieini.s<*}ie Welt von rkaraeelsus bis Brown in’s lemv 
Th(’oretisir(‘ii getrielien hatte*!!. 

Die U(‘tiol()gi.sel)e Ik'riod«* nnsi'rer modeTnen Aera lK*giiint 
nieht eigi'ntlleh mit P e t t i* n k o f e r. den man als den be¬ 
wussten Ik'gründer der ll.vgi(‘ne aL einer selbständigen Wiss(*n- 
seliaft l)<*z(*ielinen kann, son(l(*rn mit d(‘m Auftreten der Baeteriu- 
li'gi(*. Dri'i Mä’niK'r sind < s, dii- ids die J^egründer dios<*r h<*den- 
teiidstei! nntei» den jiilereren Zweigen der Heilkunde genannt 
wei-den miisv('ii: Der Ileut-clie S e li \v a ii n , der Fraiizosi- 
J’ a s t e u r und der Fiigländ(*r Liste* r; das Haujitverelieiisi 
gebührt iinzw'eife'Iliart P n s 1 e* u r. Die Pflanze, die* P a s t e* ii r 
ge*pHanzt und g-epllegt. sie- trug dann in eh*n Arbe*iten Roh. 

K o c li’s «lie s<*liöiisf(*n Früchte*. Koch war i‘s, de*r diire*li se*ine* 
Me^thexle* lind se'iin* Fntdee-kiingeii der Bacte'rioleigie* ilire* Fnicht- 
barke*it, ihre Peipnlaritiit gab. 

Ke*in :!nele*ivr Zweig de-r wis.scnscliaftlie*he*n Heilkunele hat 
so uninitt(*ll)an* und so gr(»ssart ige* thera])eutiselie Erfolgei ge¬ 
zeitigt wie elie* Bnelerifdogii*; elie* Bexleiitiing de*r mittle‘rNVe‘ile zur 
z\se*psis (*ntivie*ke‘lte‘n <‘hirurgise‘]ie n Antis<*|)sis, die* L i s t <* r ihr 
in elie Wic'gc leg’te*, ist unem-ieht, und die Serumthe*rapie der 
Diphtherie . W'e*le*h<' in e'im-iii Siege'.slauf von iine*rre*ichte*r 
Schnelligkeit die Mö'lt erobert hat. ist niedits and(*re*s wie die* 
praktise'li g<*\vvn'(h*nt' 1 ninimiitiilslelire. 

Hie'r müssen elie W(‘nige*u Beispierle*, wie* das Wissen! zum 
therapeutischen Köniie-n ge'vvorde'ii ist, genüge*!!. Aber nicht nur 
auf elem (lehiete der Tlie-rapie*, nicht nur im ITeil(*n der Kranken 
liegen elie praktische*!! Erfolge* d(*r wissen.se-haftlieheni Meeliein. 
unser iliagnostis<-hes Könne*n ist ge-waltig gewachsen. Zum Tlieil 
ist eins eine- se-lhstve’fstiindliehe* Folge* der Entwicklung der Nosei- 
graphie*. Die vertie-fte* Ke'nntniss ele*r Krankheite*n unel de‘r Sym¬ 
ptome, die sie* inaelicn, mu.‘<‘i uns h(*fiihignn, sie um .so früher und 
sich<*rer zu e*rke*nnen, zu diagnosiieiren. Ie*}i erinnere mir an die 
Siehe*rheit. weleln* der Xaeliwe-is des Tnh(«-k(*lbacillii.s im Aus¬ 
wurf, «le’S (’liolerahae-illns in den D(‘je<-tioiie*n, der Diagnose* di<?tx*r 
Krankheite-n, nur an elie Be-deiitiing, wele*hc‘ gewi.sse ehemise*he 
Reaetioiien, z. B. die Diazoreaetion für die* Beiirtheiliing gewis.seL*r 
flehe’rhafte-r Krankheite>n. die* (1 erliard t’sehe Renietion für p*- 
wisse Fälle V(>n Dialx-te's mellitus liat. Vie*l wie'litiger ab<*r noeli 
sind die zahlre-ielu-n iu*ii(*n eliagnostis(*hen ^fethexle*!!, woledio un.s 
dies Jahrhnnde-rt g(*brae*hf. Veni Inte're.ssi- ist e*s, dass alle* die*se 
ne-uen diagnosti.^e-he-n Metluxleii. allerdings mit Au.snahmc der 
älteste*!!, d(*r L a e* n n <> e'^se*!»-!! Auseultiit ion, vom Augenspiep’l 
bis zu eien Röntge‘nstrahle*n, sieh an de*!! (losiehkssinn wend(‘n. 

^fan kann gerailezu sagen, die Entwie.iklung der modernen Dia- 
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ffiiostik (?eht dahin, das Gesicht, diesen sichersten und ergiebigsten 
unserer Sinne, zur Geltung zu bringen. 

Sicher hätte die Heilkunde diese praktisc^hen Errungen- 
scliaften nicht alle gemacht ohne die Gliederung in zahlreiche 
Kinzeldisciplinen, sicher aber hätte sie das nicht erreichen 
können, wenn nicht die Industrie mit ihren gewaltigen Hilfs¬ 
mitteln sich bereitwilligst in ihren Dienst gestellt hätte. Ea 
wäi'c undankbar, das nicht anszusprechen, doch muss auch daran 
erinnert werden, dass es der sicheren Entwicklung der Heilkunde 
ernsten Schaden zu bringen droht, wenn sich Industrielle mit 
dem gebräuchlichen, so wirksamen Glitte! der Reclame gar zu 
laut herandrängen. 

Auch die deutsche Heilkunde hat sich in ihrer Entwicklung 
in diesem 19. Jahrhundert ihrer Zeit werth gezeigt. Ihr Auf¬ 
schwung geht Hand in Hand mit unserern nationalen Auf¬ 
schwung, ohne aber dessen Folge zu sein. Er stellt eine selbst¬ 
ständige Aeussening des Genius unserer Nation dar, denn in 
seinen wichtigen Vorgängen hat er sich vor 1870, ja sogar vor 
ISdO vollzogen. 

Es ist nicht der Geist eines Mannes oder weniger Männer, 
der die Entwicklung der Medicin im 19. Jahrhundert bestimmt, 
sondern es ist der unerschöpfliche Boden des Volksgeistes, aus 
dem sie erwächst; und das gibt uns die l>essere Gewähr für die 
Zukunft. Neben den gereiften Zweigen, die bereits werthe 
Früchte tragen, spriesst neues kräftiges Grün in Fülle — so 
braucht uns auch um die Ernte im kommenden Jahrhundert nicht 
zu bangen. 

Zum Schhiss hielt Hofrath Prof. Dr. C h i a r i - Prag einen 
Vortrag über die Entwicklung der Pathologie mit Bernck- 
sichtignner der äusseren Medicin. Der Vortragende gab im 
grossen Ganzen einen Rückblick über die Entwicklungsgeschichte 
der pathologischen Anatomie, deren grossartiger Aufschwung in 
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts vor Allem Roki¬ 
tansky und Virchow zu verdanken sei. Nachdem der 
Redner noch kurz die hacteriologi^^che Forschung gestreift hatte, 
schlr)«;s er mit dem Wunsche, dass die juithologische Anatomie 
micli im kommc'ndcTi Jahrhundert noch weiter fort schreiten 
möge zum Besten der Leidenden. 

Damit war die erste allgemeine Sitzung zu Ende, gewiss die 
imposanteste von allen, die sieh denen früherer Zusammenkünfte 
würdig anreihte. K. 


25. Versammlung des Deutschen Vereins für offent 
liehe Gesundheitspflege 

ZU Trier, vom 13. bis 15. September 1900. 

(Eigener Bericht.! 

II. 

Am 2. Tage der Versammlung erhält Herr Prof. Dr. 
Praiisnitz - Graz als Erster das Wort: Ursachen und Be¬ 
kämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit. 

Prausnitz geht davon aus, dass die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahr eine enorm grosse Zahl von Opfern 
erfordere und daher ein allgemeines Interesse erheische. Unter 
den Krankheiten, an welclien die Kinder im ersten Lebensjahr 
sterben, spielen die Magoudarmerkrankungen eine überwiegende 
Rolle; sie übertreffeu sogar die Sterblichkeit an Deutschlands 
grö'sstcr Seuohe. die der Tubereulose. Man ist durch diese 
enormen Zahlen veranlasst worden, der Sache näher zu tretet^ 
und noch dem Grunde dieser hohen Sterblichkeit zu fahnden. 
Die Statistik hat nun festgestellt, dass 1. die Jahrescurve dieser 
Sterblichkeit erhebliche Schwankungen zeigt; ein sehr grosser 
Bruchthoil stirbt in den Monaten Juli bis September; 2. die 
Mehrzahl der Todesfälle Kinder der ersten beiden Lehensmonate 
betrifft; 3. die gestcü’henen SaiigUngo zum bei Weitem grössten 
Theil künstlich ernährt waren. Bei Brusternährung ist diese 
Giirve am Anfang besser als bei künstlicher; ferner hat sich noch 
ergehen, dass zu den im ersten Lehensmonat gestorbenen Kindern 
die unehelieli geborenen proeontualiseh das grösste rontingent 
stellen. 

Aus diesen statistisehen Erhebungen ist der Schluss gezogen 
worden, dass die künstliche Ernährung mit der in den Sommer¬ 
monaten dem Verderben besonders leicht .ausgesetzten Milch die 
Ursache der hohen Säuglingssterblichkeit ist und es wurde auf 
die verschiedenste Wei.se versucht, die künstliche Säuglings¬ 
ernährung derart zu gestalten, dass sie der Ernährung an der 


Brust möglichst gleichkommt. Die Versuche hotrafen ilio I 
Stellung a) einer sterilen (Soxhlet), h) einer in chemlsl!..■ 
Ziehung der Muttermilch möglichst gleich zusamraii\t:.>^ * 
Nahrung. Im Falle die Milch nicht ganz steril i^t, mii>< w- 
stens dafür gesorgt sein, dass die zurückgebliebenen Keim^ 
nicht bis zu einer erneut eintretenden Fähigkeit sohii lli' 
wirken, vermehren können. Um chemisch die Mileli 111 ,;^ 
der Muttermilch gleich zu bringen, hat man die 
Wasser verdünnt, den Caseingehalt, der bekannterma^soTi 
Kuhmilch zu hoch ist, herabgesetzt, den durch die Verdünnur. 
Verlust gegangenen Fettgehalt durch Zusatz von Zuö:; 
decken ge.«ucht. Bei gesunden Kindern kommt man hiermit 
gut durch, kaum dagegen bei kranken Kindern. 

Der Erfolg aller dieser Bestrebungen ist jedoch bis jd/t 
günstiger; die Sterblichkeit hat sich in den letzten Talire 
wenig geändert. Henintergogangen ist wohl die allötemeiü*: 
lichkeit der Kinder, aber nicht die an Mageiidarmkmny; 
Verursacht wurde ersteres, wie sich nachwoiseii lässt, h- 
durch allgemeine hygienische Maassregeln, ah Oaiiili- 
Wa'^scrleitung, Erbauung von Schlachthöfen etc., welch ii 
einzelnen Städten durchgeführt wurden. 

Genauere Forschungen haben desshalh weitere Kliirii; 
schaffen gesucht und festgestellt, dass die Wohnuncen. W t 
in den Begriff Wohlhabenheit zusanimcnzufasscnden Yrr!, ' 
fNahrung, Pflege, Wohnung) für die Mortalität rler Si , 
entFcheidend .sind. Es ist daher erklärlich, dass rllf* i 
Sterhefälle an Magendarmerkrankungen vor Allem ! 
ärm<‘ren Classen Vorkommen. P r a u s n i t z stellte L 
der Wohlhabenheit auf: Reiche, Mittelstand. Arme. Vt' 
Tn Graz fand sich, wenn die Sterblichkeit auf die 4 
Classen ausgesebieden wird, dass von den Kindern der E 
an Magendarmerkrankungen niemand, vom Mittehtnnd 
dagegen fast alle von den 2 armen Clas.'^en starben. .\' 
Erfahrungen konnten in Brünn, Salzburg und Brannndiw 
sammelt w^erden. Soll also Hilfe geschaffen werden, ^o ma 
den armen Classen zukommen. Von den hisherlpm hvi’ 
Verbe.sserungen haben hei den in Besprechung gezo^entn 
klingen fast nur die wohlhabenden Classen Nutzen 

Die Ursache für die grosse Sterblichkeit hei den 
Classen hat vor Allem Meinert in Dresden stndirt. 1 
kam zum Facit, dass die Wohnungen hier von enormem 
sind, je bevölkerter, je dichthewohnter ein Stadttheil ' 
grösser die Kindersterblichkeit, ebenso, je weniger dieY 
durchlüftbar und je schlechter eine Wohnung mit Fn- 
sorgt ist. 

Zur Verminderung der Säuglingssterblichkeit mii 
Erkenntniss der wahren Aetiologie in weitesten Krö' 
hreitung finden. Vor Allem sollten die Hebammen 1 
dieser Hinsicht instruirt werden, denn diese sind in viö. 
die Einzigen, die in die Familie kommen und Kr' 
könnten, dann die Aerzte. event. die Studenten der Midi 
Controle der Milch müsste in den Städten besser diir 
werden als bisher. Die künstliche Ernährung wäre 
sonders in den Städten wieder mehr zurückdrängen r 
die natürliche zu ersetzen (Vorschläge von Hegnr.E 
B ö c k). , 

Schliesslich wären noch die Personen einer seh;i| 
trole zu unterziehen, welche sich mit dem Aufziehen ^ ■ 
sonders der unehelichen Kinder beschäftigen. 

Durch alle diese aufgezählten Mittel würde 
gemeine, von Magendarmerkrankungen unahhäneig’ 
Sterblichkeit günstig beeinflusst. 

Als zweiter Redner des Tages spricht Hen ^ 
Merkel- Nürnberg über die Hvgißw des 
einer historischen Einleitung gibt der Referent n 
I gemeine Grundzüge betreffs des Sitzes, des 
Stange, der Anordnung zwischen Sattel und Pednkc 
Die Uebersetzung des Rades betrage 58--A3 ongl 
düng sei aus Wolle, die Knie sollen möglichst fo’' 
schädigenden Gummizug an der Hose. Damm ^ 
set, arri besten mit dem getheilten Rock fahrom 
diing sei knöchelfrei, die Kopfbedeckung sei kkiu. 

I reichender Krampe gegen die Sonne, Zu 
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.‘»ogen. Stimulantien, als Cola etc., ebenso ‘ ^ , 
dem Fahren, die Flüssigkeitszufuhr sei auf 
beschränkt. Die Ernährung sd reichlich. 
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ganz langsamer Fahrt zu gestatten, liediier bespricht dann ein¬ 
gehend, welche Krankheiten das Kudfahreii verbieten und bei 
wehhen andererseits dasselbe als Heilwirkung einpfehlenswertli 
ist. im Allgemeinen lasst sieli sagen, wer iiaeh dem lladfahren 
— gleichviel wie gross die Tour war — guten Appetit hat, gut 
^elüiilt, der hat sich nicht übernommen. i\l e r k e l bringt dann 
von Theilhaber’s Arbeit „Das Kadl'aluen der Frauen“ und 
von Sehrwald^s Arbeit: „Der Kraftverbruueh beim Kad- 
lahren“, deren hygienische Erfahrungen (t)eides in der JVlünch. 
mcd. Woclienschr. früher berichtet). 

Die Uebertreibungen beim Kad- und insbesondere Kenn- 
l’ahren wirken besonders schädlich auf die Nieren und auf das 
llei’z. Auf das Auftreten von Eiweiss im Urin und masseiiliafien 
Cylindern (das allerdings von manchen Forschem noch als piiysio- 
logisch nach Kraftüberanstrengungen eridärt wird), wie es sou.^i 
nur bei ganz schweren N ierenaßectionen vorkommt, weist Mer¬ 
kel besonders hin und spricht seine Bedenken aus, ob niciit 
die gewöhnlich rasch wieder verschwindende Erscheinung doch 
allmählich bleibende Folgen haben dürfte. Am LLerzen konnte 
dies bei Kennfahrern bereits uaehgewieseii w'erden: Ilerzerweite- 
ruugen nach links bis zu 3 Querünger. Das Ertragen solcher 
Siörungen ist nur durch die langsame Gewöhnung erklärlich. 

Referent stellt folgende Ijcitsätze auf: 1. Das Radfahren ist 
nur gesunden Personen zu gestatten. 2. Bei körperlichen Ge¬ 
brechen, Erkrankungen und Neigung zu solchen, bei jugend¬ 
lichen und älteren Personen ist vor Beginn des Radfahrens ärzt¬ 
licher Rath einzuholen. 3. Die jeweilige Leistungsfähigkeit eines 
Radfahrers hängt von seinem AUgemeinbelinden ab. 4, Der Reun- 
sport beim Radfahren ist zu verwerfen. 

Am Nachmittage fanden Besichtigungen der römischen 
Bauten, des städtischen Schlachthauses, der Pumpstation Ehraug, 
verschiedener Weiiikellereien und einer Bierbrauerei statt. Die 
Führung bei den römischen Bauten ebenso wie im Proviiicial- 
museum hatten bewährte Fachleute übernommen mid gestaltete 
sich daher zu einer ausserst anregenden und iiistructiveii; sämmt- 
liche Geführten waren auch hierüber nur eines Lobes voll, ln 
denWeinkellereien konnte überall ein echter Mosel probirt werden, 
was gleichfalls eine nur angenelime Erinnerung mir heute beim 
Schreiben wachruft. Ueber die Unterkunft habe ich dagegen 
manches Kopfschütteln bemerkt, als die Sprache da oder dort 
darauf kam. Am Abend fand in dem herrlicben Saal der Treviris 
das Festessen statt. Der ärztliche Verein zu Trier hatte cs sich 
nicht nehmen lassen, durch Tischkarten geschmackvoller Art den 
Gästen ein hübsches Andenken zu überreichen. 

Vor den Verhandlungen am 3. Tage wurde die übliche Wahl 
des Ausschusses für das kommende Geschäftsjahr vorgeuommen. 
Ausschieden nach den Satzungen die Herren: v. B o r s c h t - 
München, G a f f k y - Giessen, Mayer- Stuttgart. Neugewählt 
wurden: Delbrück - Danzig, Reineke - Hamburg, H Ö f f - 
n e r - Kassel. Es verbleiben: Stübbeii- Köln, Schneider- 
Magdeburg, Stich- Nürnberg. 

Für den heutigen Gegenstand der Tagesordnung: Die kleinen 
Wohnungen in Städten, ihre Beschaffung und Verbesserung 
w’aren 3 Referenten aufgestellt. 

Herr Medicinalrath Dr. Reineke - Hamburg spricht als 
Erster: Die Beschaffenheit der Wohnungen wurde schon des 
Oefteren besprochen, jedoch nie die Menge der vorhandenen 
kleinen Wohnungen. Die in Hamburg auf genommene Statistik 
.rgibt, dass viel zu wenig kleine Wohnungen vorhanden sind, 
diie Unmasse Leute wohnen daher in Räumen, die zunächst nicht 
iir Wohnungen bestimmt waren. 

Biese Leute wohnen entweder zu dicht beieinander, oder 
vohnen viel zu theuer imd helfen sich durch Aftervermiethungen. 
^ie Wohnungsenquete ergibt des Weiteren, dass ein grosser Theil 
1er übervölkerten Wohnungen besteht aus 1 Zimmer mit mehr 
:• ils 6 Bewohnern, oder aus 2 Zimmern mit mehr als 11 Inwohnern, 
dies ein Zeichen, wie gross der Mangel an kleinen, preisent- 
prechenden Wohnungen ist. Die Gesilndheitsschädhchkeit der 
il>ervÖlkerten Wohnungen ist natürlich schwer zu beweisen, er- 
nnert sei jedoch an die Ausbreitung der ansteckenden Krank- 
'Olten und das chronische Siechthum der in diesen Wohnungen 
ausenden Leute, besonders der Kinder. Erinnert sei ferner au 
, le schwere Schädlichkeit, die sich ergibt durch das Fehlen des 
eimischen Herdes und die dadurch bedingte Inanspruchnahme 
er Wirthschaften, ferner an die Gefahren der Gefährdung der 
utthehkeit. Alle diese Gefahren wachsen mit deon enormen 
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Aufschwung unserer Industriestädte, so dass rasch Abhilfe uotb- 
weudig ist. 

Zu einer Abhilfe ist zunächst Vermehrung der kleinen Woli- 
uuiigcu nötlug, dann erst ist es möglich. Beblechte Wolmuugen 
zu leeren und zu verbieten. Ebenso muss auch der Bau kleiner 
Wohnungen gefördert werden zum Ersatz der jediir Zeit weg¬ 
fallenden als durch lA^gung von iiemai Strassen, Errichtung von 
GeBchiiftsvicrteln, Entstehung von Waareuhäuseni und zald- 
reichen Prachtbauten, durch Ilersttllung von Aulagen und Aus¬ 
lichtung im Interesse der Hygiene. I^eidcr zieht sieh jedoch das 
Privatkapital immer mehr von dem Bau der kleinen Wohnungen 
zurück, da es zu wenig rentabel ist. Gebaut werden vor Allem 
grosse Wohnungen, liier hat der Hausherr verhältnissmässig 
wenig Risiko. — Zwar werden immer wieder kleine, sonst passende 
Wohnungen mit Gartenanlagen in den Peripherien der Städte 
gebaut, aber da wollen die Arbeiter nicht hinein, von dorten 
haben sie zu weit in die Arbeit, zu weit in's gewohnte Wirthshaus. 
zu den Versammlungen, zu ihren Vergnügungen. 

Nothgedruiigen kommt man daher wieder zum Etagenbau. 
Hier ist natürlich ein richtigem Maass nothwendig und richtige 
hygienische Verhältnisse: ausreieheuder Zutritt von Luft und 
Lieht, gute Fäcalienabfuhr, gute Wasserversorgung, gute Tren¬ 
nung der eiiizeluen Wohuungeii von einander. Trotzdem gehen 
auch hier hinein oft nicht die Leute, für die cs eigentlich be¬ 
stimmt war oder man kann auch eine Anzahl von Familien nicht 
auftiehmen, als solche mit arbeitescheuen und streitsüchtigen Per¬ 
sonen, Trunkenbolden etc. Man muss versuchen, gute Familit^n 
aus dem Arbeiterstand in diese Wohiuuigen hineinzubringen 
daun wm-den deren bislierige Wohnungen für die untersten 
Schieb teil der Bevöll^erung frei und die ganz sehloehteu Wohn¬ 
ungen können geschlossi'ii werden. Jedenfalls ist es gut, bei 
Zeiten Alobihnaeliungspläne für Nothbauten aufzustelleu, damit 
bei Scuelu nausbrüchen sofort für zu räumende Quartiere Ersatz 
gesehufft werden kann. In Hamburg ist an 2 verschiedenen 
Funkten die* lliTslelluiig voll 1—2 stückigen Baracken mit 
1—2 zinm.(‘rigeu heizbaren Wohiiuiigeii für Epidemien iii’s Auge 
gefassi, in wenigen Woelieii hergestellt werden können und 
je 500 Personen UnUTkuntt gewähren. 

Als 2. Referent spricht IL^rr Geheimer Baurath StÜbbcil'* 
Kiöln. l)erseli)e fülirt zunächst aus, dass eine Verbesserung der 
vorhainhnicn Wohnungen erst innOi B(:*schatfung neuer möglich 
ist. Für letzteres ist vor Alleni ein Zusammen wirken der privaten 
Bauthätigkeit, der Behörden und öffentlichen Verbände uoth- 
wendig. Die Privatthätigkeit hat den Charakter der Wohltliätig- 
keit. Es werden die gebauten Häuser unter Controle vermiethet. 
Eine, ähnliche Tbätigkeit übtni die sogen, Bau- oder Wolinungs- 
vereine aus (für kinderreiche Familien eveiit. 1 Zimmer mehr), 
Unterstützung gibt hier die Einrichtung eines Wohuungs- 
naehweist^s, Controle tler Wohnungen, Geldanweisungen an 
Arbeiterfamilien, Verkehr mit diesen Familien, Bekämpfung des 
Kostgängenveseiis, Lieferung von Bettstätten unter Vorbehalt der 
Rücknahme, wenn sie nicht ordentlich geiialteii werden. Die 
Privatthätigkeit langt jedoch nicht, Avemi sie niclit eine kräftige 
Beihilfe der Behörden findet, sei es durch Beitritt zu diesen 
Vereinen, sei es durch andere üut-erstützuugen. Etwas fordernd 
in dieser Bezieliung wirkt auch der Zusammenschluss von Bau- 
genossenschafuui und BauviTciuen behufs Sammlung von Er¬ 
fahrungen, Plänen, Kauf- und Miethvertragen, ferner die Für¬ 
sorge der Arbeitgeber für das Wohnbedürfniss ihrer Arbeiter, 
durch Eig('nbau, Hergabe von Gelände, von Baucapital, Bürg¬ 
schaftsübernahme u. s. w. Reich, Staat und Gemeinde sollten in 
ihrt?r Eigenschaft als Arbeitgeber den privaten Arbeitgebern mit 
gut^nn Beisjiiel vorangeben. Die Aufgabe von Staat und Ge¬ 
meinde besteht vor Allem darin, die Grundlagen und Voraus¬ 
setzungen einer gesunden privaten Bauthätigkeit zu scliaffen und 
die immer erneuten störenden Eingriffe ungesunder Speculation 
zu bekämpfen. 

Erreicht wird dies durch Erlass rationeller Bestimmungen 
für die Bebauung. Hierhin gehört vor Allem eine Abstufung der 
Bauordnung unter vSehonung der berechtigten örtlichen Inter¬ 
essen. Dabei können die baupolizeilichen Anforderungen bezüg¬ 
lich der Baustoffe, der Mauerstärkon, der Entwässerungsanlagen, 
der Flur- und Trepr>enbrciteri, der Gebäudehöhe für kleine Häuser 
im Ausscngeläiide vereinfacht und erleichtert werden, während 
Mietheasemen daselbst ganz zu untersagen sind. Werden diese 
zugelassen, dann stelle man an die einzelnen Wohnungen in dm- 
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scIIh ii (>rlir»hto Anfor<l(‘nmf;t*n, hosonderH in Bezug auf Ab- 
g(‘sc)ilossi‘)tlit*it Wohnung, oigcnou Vorjilatz, eigene Wasser- 
vcr.'xniMing und eigeinn Abort, dies umsomehr als eine Erhöhung 
<ii‘s Hauses k(*iiie Verbilligung der Mi(>ithon zur Folge hat. Der 
Preis der Wohnungen isi am niedrigsUai am Rande der Städte, 
je nälu'r di(“ allgemeine Bebauung, de.sto höher der Boden- luul 
Miethpi-eis. Manehinal ist tlie Bauordnung iin Stande zu Vor¬ 
schriften, den Preis des Bodens nicht zu hoch steigen zu lassen, 
\vi(wold di('s nicht zu weit getrielHui werden darf. Eine Scala 
wäre» hier das rieditige. Die Bauordnung ist verschieden an- 
zulcgcn, j(* mu-h dem (Jeliinde (innen — aussen) der Stadt. Die 
(lenieindebeliördtMi haben ferner für die rc<!htzeitige ausgedehnte 
Ers<*liliessung von Baugelände Sorge zu tragen durch Aufstellung 
zw(‘ekiniissiger Fkiehtlinitaipliine, Herstellung von Strassen, Um¬ 
legung von zu grossen (Jrundstüekon, für wtdehe Zwang anzu- 
sli’ehen ist, Aushildimg von Verkehrsmitteln (Strassen und Vor¬ 
ort lailmen), Kingenieindiingen heluifs Erbdehteaning der Ansioile- 
lung in Vororten. Iu*dner kommt zum Schlüsse stdiier Aus- 


A dick es sehliesst mit den Worten: „Es haiuklt : 
darum, alle Kräfte zusammeiizunehmen. das gtsimdo P.diiii,;. 
nehmerwesen zu stützen und zu stärken.“ 

Nach einer sehr regen Debatte wurde die. Versaminlm.i:, 
w'ohl zu einer der anregendsten gehörte, go-scblosseii. 

Nachmittags gab die Stadt Trier eine Bowle auf ikiii IV ; ; 
haus, einem hiibs<*heu Ausflugsort an und oberhalb (f r M 
Die Theilnohiner di's (k^ngress<^s «)llen der Bowle all- iin l , 
auch ausgiebige Ehre angeihan liaben. 

Tags nachher fand noch ein gemeinsamer Aietlii- ; 
Bemkasted statt. Ich kann auch hierüber nichts iiielir k-nn 
zur selben Zeit ging ich bcteits wieder der Praxis luich. 

Dr. Sigmund M r k. 


XIII. Internationaler medicinischer Congress 

ZU Paris, 2. bis 9. August 1900. 
vm. 


führung-en nochmals auf die private Thätigk(‘it zu spre<*heii: Am 
lasten würi" ja wohl das Einfamilien-Wohnsystem durch Phgenbau 
<lcr W(diiiuiigsl)edürftig<‘n. Die 1 1 ntcrmdiinerüiätigkeit sorgt aus 
Erwt’rhsrücksichtcn für muie Wohnungen, zu beklagen ist die An¬ 
häufung von W(dinungen in (‘iiu'in (ichäude, der Ünternehraer 
ist j(‘doeli hiezu durch Erwerbsriicksichten gehalten. Die gemein- 
iuitzig(‘ Tliätigkeit muss eintreten beim Fehlen einer genügxmden 
Zahl von Wohnungen (von der Kheinprovinz werden aus einer 
ganztai Reihe von Städten entsprecdiondc Pläne vorgeführt). Am 
lindsten bein'lrhigt wer<len Wohnungen mit drei Räumen oder 
zwei Räumen (Zimmern) und einer Küche. 

Als 3. Referent über dasselbe Thema spricht Herr Ober¬ 
bürgermeister A d i C k e S - Frankfurt a. M.: NcdKUi den von den 
luMden aiul(‘ren Herren Referenten b(‘reits hesprochenen Maass¬ 
nahmen zur Verhütung einer ungesuiiden St^dgerung der Boden- 
]indse sind auch ii(»ch hes()n<lerc Maassregeln zu demsedlx'n Zwecke 
erforderlich und zwar: eine ratioiudlc' (u'Staltung des Steuer- 
insb('>()nd(‘r<‘ durch Ausbildung von Umsatz- und Land- 
-teui rn. lotztrr*- s(*ll im W(d<‘lihild der Städte erhöht werden, um 
dir- Bebauung anznif*gen, ei-stere gbdehfalls und zwar progia^ssiv, 
so lang: der Hriin<l und P>oden nicht der Behauung zugeführt, 
sondern nur s])eeulativ verkauft wird. Zur xveiteren Verhütung 
(dner ungesunden Steigerung der Bodenpreise ist es auch em 
pfehleiiswerth, den Ocmcindebesitz möglichst auszudehiien, die 
(iemeiiide kann dann leicht helfend bei dem Bau kleiner Woh¬ 
nungen eintrt‘ten, ferntw ist auch die Einfühining des Erbbau¬ 
rechts anzurathen. Jt^lenfalls miLss bidm Verkauf se.hr voi*sichtig 
vorgegangen werd<m, urn den Preis von Grund und Boden nicht 
ungünstig zu beeinflussen. 

Weitere Maassnahiium zur Schaffung kleiner Wohnungen, 
sowie zur P'örderung gesunder Baiithätigkeit sind: 1. Aiuvg- 
ungn ‘11 zu privater und gimos.senseliaftlieher Thätigkeit, 2. Bau | 
von Wohnungen durcli Staat und Gemeinde. Es ist unbeilenklieh, 
so weit OS sieh um die eigenen ArheiBu* und Beamten oder um 
Ersatz für die in Folge von ölTentliehen Arlxnten zerstörten 
kleinen Wohnungen liamb It; <larül»er hinaus ist mit grosser Vor¬ 
sicht vorzugehon. 3. Suhventionirung (Uls Baues kleiner Woh¬ 
nungen: <lur<'h Abgal>e von billigem Gemeindeland, Ilergebuiig 
von thdd zu billigem Zinsfuss, Nachlass bei Sicherung von 
Strassen, kostenfreie Wasserzufuhr. Die Be<lenken hiegegen sind, 
dass auf Kosten der anderen Steuerzahler einige Wenige Vor¬ 
theile erhalten, ferner dass die Privateoncurreiiz hiedurch ge¬ 
schädigt xverden kann. Oeg(*h(*n kann die Subventionirung werden, 
wcMiii sic im einzedneu Fallt' genügtmd Ix'gründet ist, z. B. bei 
Nachlass jtyler ambwen Baiithätigkeit; sie inus.s aber dann so 
gegt'bcn wm-den, dass sit* aussehlicsslich den Arbeiten-u und nicht 
den Untenndunern zu Gute kommt. 

Als letzte Araassnahme bringt A d i c k o s schliesslich, „die 
finanzitdle Alitwirkung auf streng wirthschaftlicher Grundlage.“ 

Da «lie Aidxdter stdir wenig Btnlürfniss nach bc^stuvu Woh¬ 
nungen halxai, so ist zunächst durch Bidspieh^ auf «lioxdlKm zu 
wirken. Zunätdist ist im ittelstand für bc^ss<'re Wolmungen zu 
sorgen; hier ist also für’s P>ste zu beginnen. Die Arl>eiter 
koinim n daun langsam von stdiist naeli. — Beim Idrbhau, der für 
den Nklittel.^taiul vor Alban in Ibtratdit käme, braucht Geld für 
Ph-werbung di's Bodens nicht aufgebratdit zu wenion. Ein der¬ 
artiges Land kann hoch beliehen werden. 


Section für Chirorgie. 

7. S i t z 11 u g 81 a g. 

Vorsitzender: Herr T i 11 a ii x - Paris. 

Auf der Tagesordnung ist die Behandlung der inficir 

Wunden. 

Als erster Bedcliterstatter präcisirt 

1. Herr Bloch- Kopeidiageu seinen SfanäpmiB »liil ii. 
antiseptische Methode Lister’s, die Hehaiidlnng mir ('mii 
gründete sich auf die Behandlung der liiliclrteii Wmnlt ii m ' 
complielrteii Fracturen. Obgleich alle t'hinugiu ( iiistiiin;. 
Superiorltät dieser Metliode auerkaiiiiteii. sudiie luaii (B !, 
weiter nach neuen Ileilniittidu, die wirksauna' als die «'.iiK r 
sein könnten. Es folgte daun der grosse und doch ciiif;!/;* 
selnvung von der Antiseiisis zur Asi'psis und das Ihsuli ; 
vielen Foi*scluuigeu und Arbeiten. die die Hchaiidlnn;' 'I r 
Kidiiedeiieii Wunden zum Gegenstand hatten, ist sclilu'sslit i, 
hiiiausgekonmien, dass vom praktischen Staudpunkl aii' 
W u 11 d e ohne A ii s u a h me als ein e i n f i c i r t»' l'< i 
werden und das.s die lufectiou und ihre (’ornpluaiii^nt u ' 
teilt Ion mikrolumluiltigen Seeretes zur liast gelegt Wt-nlt i 
Daraus folgt, dass man. um eine Wunde wirksam hi han.l 
können, zwei Ziele im Auge haben imiss; Die .Mikrolun «i, 
scliildllehen I*roducte uusehiidllch zu machen und die IM 
von Seeret zu vermeiden, mit anderen Worten. .ViitD 
und Drainage zu vereinigen. Fm aber die U isn 
inner so behandelten W'unde zu vermeiden, muss man 
fältig und rationell verbinden. Redner zeigt daun, wii > 
Meimmgeu der verschiedenen Autoren von einander 
und wie verschiedenartig ihre Resultate sind. Indem ir - 
s(‘lne l^rfahrungen stützt, muss er erklären, da.ss jed.- 
a 11 1 i s e p t i s c h behandelt werden muss und d: 
Parbolsäiire das beste Antisepticum ist; dass man di 
drainiivu muss und dass man, um sie rationell zu verbind 
aiisolut sterilen Verband aidegeu muss, der wenigstmis iii V 
der Application aiitiseptlseh zu gestalten ist. Der 'v'b" 
ferner aiifsaiigeud .‘■ein, um die Wunde aus/.ütroekneu. div > 
zu hemmen, damit sie nicht durch diese in direeteii mhi 
der mikrobenhaltigen laifl kommt. l>ie l/Uft selbsi 
den Verband ültrirt und so, bevor sie in Beriihium: mit d« i 
gelangt, von ihren Mikroben befreit werden, /.mn ^ 
er auseinander, was er über die „internen antis’btiMi' 
mittel“ und die autifebrilen Medicameule denkt, deiieim i 
wenigen Ausnahmen nicht traut. Er kritisirt dann di*' | 
keit der Serumtherapie, besonders die des Antistiviit»n ■ 
lind glaiiiit. dass man gut thut. erst ahziiwavleu. bi‘ i 
riingen hierüber sich auf eine solidere Basis stützen k i 
auf eine sichere Abschätzung der Tragweite ilnvr ' 
bevor man sie als Heilmittel auweiulet. 

Als zweiter Berichterstatter spriclit Herr 
Die Furage sei durchaus eine praktische. Die exi»eniii'"’ 
bacteriologischeii Forschuugeu haben zwar nnlit seliai/ ' 
doch oft unerwartete, nicht selten sich widerspu'im'iij' ; 
geliefert. Ihnen fehlt allen an sich die (’outrole. ‘ 
am Menschen. Die Lösung der Frage, so comidn in ' 
demnach einfach oder wird es wenigstens wenien tni' ' 
Nutzen zu stiidlren, ist es vortheilhaft. verschieoeiK ' 
aufzustellen: 

vl. Frisch infloirte Wunden, noch ohne locale eUt i 
Reaction, man würde vielleicht besser sagen, u 
man vermuthet oder voraiissetzt. dass sie iubc'U > | 
Voraussetzung muss sieh auf jede nccidentelle u tut' 
Wir wissen ja. dass sogaj; die operativen Wtimleii 
sind, mikrobenfrei zu sein. Andererseits liaheii ''' \ 
mittel, bei einer frischen NVunde zu erkennen. ^ 

krollen sie inticirt, wie deren Virulenz umi . 

sein wird. Das Uusseiv Aussehen der Wnnde gn 
Aufschluss. Jede accidentelle Wunde muss |; 

behandelt xverden. Da es mm envieseii ist, utt|=''' j, 
des Virus eine fast uumittelliaiv ist. . 

der MTmde möglichst schnell geschehen, nni 
wann sie auch vorgenommen wiril, Inuuer wml 
Wir sind zwar nicht im Stande, alle Keime , 

stören, aber die natürliche Abwehr des lebendige 
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uns« iDdem es kräftig Tbeü nimmt an dem Kampfe gegen die In- 
fectlon. 

Unsere Therapie wird also mit einer mechanischen, minutiösen 
Reinigung der Wunde, Entfernung der etwa vorhandenen Trümmer 
und, wenn es nothwendig Ist, Exclsiou der zerquetschten Theile 
bestehen, indem wir Jedoch die Integrität der lebendigen Zelle re- 
spectlren und sie In ihrer Reaction gegen die Infection unter¬ 
stützen. Hier erfüllen steriles Wasser, steiilisirte, gekochte Com- 
pressen ihren Zweck. Nicht die Natur der augewendeten Flüssig¬ 
keit, die Art ihrer Anwendung ist maassgcbeud für das Resultat. 
Auch die antiseptischen Lösungen, vorausgesetzt in der Concen- 
tratlon, dass sie das lebende Gewebe nicht scliiidigeu, haben hier 
keinen anderen Effect als den der mechanischen Reinigung. Der 
Verband muss aseptlscli, aufsaugend, schützend sein und Iramobi- 
lisirend. 

2. Inficirte Wunden, bei denen die Infection sich schon In 
localen oder allgemeinen Reactionen offenbart, mit oder ohne 
Eiterung der Wunde. Hier wird die .speciüsche Serumtherapie an- 
gczeigt sein. Sie ist die wissenschaftlich begründete, die natür¬ 
liche, die Methode der Zukunft. Leider liat sie bisher noch enge 
<irenzeu. Wir haben nur das Tetanus- uud das Antistreptococcen- 
serum. Gegen die anderen Infectionen der Wunden haben wir 
noch kein wirksames Serum, und bei den MischUifectiouen sind 
wir vollkommen entTvaffnet. Hier können wir nur, wenn eine 
solche Wunde in voller Eiterung Ist, sie uacli Möglichkeit öffnen, 
.säubern, draiuiren und für einen nach den angefülirteu Principien 
hcrgestellteu Verband sorgen. Bei gewissen Formen von Eiterung 
und Gaugracn, besonders bei Ilöhlcnwiindeii, scheint <las Sauer¬ 
stoffwasser auf die Anaeroben mächtig einzuwirken. VT^rschiedent- 
JLch ist schon der Beweis seiner Wirksamkeit erbracht worden. 

3. Inficirte Wunden mit schwerer Allgemeiuinfection. Trau¬ 
matische Septicaemle. 

Auch hier sollte man von der Seruratherapie Erfolge erwarten, 
idigleieh ihre Wirkung viel unsiclierer sein wird als in den ersten 
Siadien der Iufe(.-tiou. Die SerumtUerapie ist bei den trauma¬ 
tischen Septikaemieii nocli nicht oft angewendet worden und doch 
verdient sie, besonders in grossen Dosen, häufiger versucht zu 
werden. Natüiiicli darf man dabei die locale Behandlung nicht 
vernachlässigen, die auch hier um so wirksamer Ist, je früher und 
Jo vollkommener sie geschieht. Die Serumtberapie aber unter¬ 
stützt den Organismus in seinen natürlichen Abwehrmaassregeln, 
erhöht die vitale Energie, den Blutdruck, die Diurese und ist somit 
die wirksamste Methode. 

Zur Discusslon spricht Herr M a y 1 a r d - Glasgow. 


Section für Gynäkologie. 


Sitzung vom 6. August 1900. 

C u 11 e n - Baltimore spricht Über die frühzeitige Diagnose 
des Carclnoms und zeigt eine grosse Reihe von ProJectionsblldern, 
welche Photographien mikroskopischer Präparate und ganzer 
Stücke von Gel>ärmutlerkrebs (Hals uud Körper) darstelleu; viele 
dieser Präparate ermöglichten C., in schwierigeu Fällen frühzeitig 
das Carclnom zu diaguosticireu oder das.selbo in Coincldeuz mit 
Fibrom an mehreren Stücken zu erkennen, wo das blosse Auge nur 
eine einfache Verdickung der Schleimhaut wahrnahm. Zum Ver¬ 
gleiche legt C. Schnitte der normalen Gebärmutterschleimhaut vor, 
die von nicht ergriffenen Partien herstammten. 

Leopold- Dresden hat seit 1894 Untersuchungen über die 
Aetiologle und die pathogene Bolle der Blastomyceten angestellt 
nud zwar an mehr wie 100 Krebsfällen, iJcsonders des Uterus, der 
Ovarien, Tuben, Brust, des Peritoneums u. s. w., wobei die Fälle 
mit Ulceration grundsätzlich ausgeschlossen waren. Das Mikro¬ 
skop war so coustruirt, dass mau ständig eine Temperatur von 
37,5—38® hatte; es war dadurch möglich, frische Gewebsstücke 
zu studiren, die in sterilisivter Bouillon, in sterilem Blutserum 
u. s. w. supendlrt waren und zwar während mehrerer Tage (200 und 
darüber) und bei der constanten Temperatur des meusclilichen 
Körpei-s. Mit Haematoxylin und Carbolfiichsin gelingt die Fär¬ 
bung am besten. Nach einer Reihe von Versuchen wurden aus 
einem frischen Carcinomgewebe Reinculturen von Blastomyceten 
gewonnen; Die ersterhalteuen stammten von einem Krebs der 
Ovarien nach der 4. Cultur, dann kamen die von einem doppel¬ 
seitigen Ovarleukrebs, nacli der 6. Cultur erhalten, die eines Brust¬ 
krebses und der Achseldrüscn nach der G. Cultur, die eines Gebär¬ 
mutterkrebses nach der 3. Cultur. ln mehreren Culluren sieht man 
die Blastomyceten in Form von regelmässig runden, manchmal 
ovalen Zellen, in der Grösse von 1—3 mit einem centralen oder 
peripheren Kenn Es gelingt auch, auf Thiere (Kanineben, Ratten) 
die vom menschlichen Careinom stammenden Blastomyceten zu 
verlmpfeu. Bei Ratten konnte man eine grosse Anzahl von Perl¬ 
toneulknoten entdecken, welchen <Uo Thiere erlagen, ebenso wie in 
Irischen und gehärteten Gewebsstücken eine Menge von Blasto- 
uiyceten. Diesell)en, den frischen Knoten entnomuieii, gaben 
wieder Reiucultureu. Für Leopold besteht daher keiu Zweifel, 
dass die Blastomyceten die Ursache von bö.sartigen Neubildungen 
jH‘iin Menschen sein können und, von Meu.sch auf Thier überimpft, 
l)ei diesem ebenfalls eine Neubildung verursachen können, welcher 
der Träger unterliegen muss. 


Sitzung vom 7. August. 


Die Metritis cervicalis. 

poederlein -Tübingen; Heutzutage müssen die Ursachen 
der Eiitzündungskrankheiten der Canäle oder Höhlen des Körpers, 
Welche nach aussen münden, in einer bacteriellen Infection gesucht 
Werden. Die modernen bacteriologischen Untersuchungen haben 


zu dem Resultat geführt, dass der äussere Muttermund die Grenze 
bildet zwischen einem ul)eren bacteiienfreleu uud einem unteren 
Theil der Geschlechtsorgane, welche Bactorien enthält. Im Gebär- 
muttcrlials und in dessen Schleim gibt es also liii Allgemeinen 
keine Bncterien und wenn solche auf natürllehem oder künst¬ 
lichem (experimentellem > Wege eingeführt werden, so sind sie nicht 
lebensfähig und werden dureh das alkalische Cervicalsecret zer¬ 
stört. Dank dieser Eigenschaft schützt sich die Cervix nicht nur 
selbst gegen die Mikroorganismen, sondern gleichzeitig Uterus, 
Tuben und ITu'itonealböhle gegen die in die Vagina elndringtm- 
den und dort vegetinmden ^Mikroben. Von den pathogenen Para¬ 
siten haben nur zwei Arten, der Gouoeoceus und der Tuberkel¬ 
bacillus, eine aetiologische Bedeutung für <lie Metrltis cervicalis. 
Die Locallsatlou der Gonorrhoe, gegen dessen Erreger die Schutz¬ 
mittel der Cervix machtlos sind, ist in derselben sehr häufig, die 
lul>ereulöse Infectiou liliigogeu aus.serordeuilieh seiten. Die elgent- 
licli tui)ereulösen. die sj'pJdlitisehen und dlphtheritisclien Erkran¬ 
kungen der Cervix sind speelelle Kraiiklieitoii und ganz verschie<leu 
von der sog. Metritls cervicalis. Bi'trachtet man die niclit iiifec- 
fiöseii Fälie derselben, so spielen die Zerreissungeii des Collum eine 
grosse aetiologische Rolle, ebenso wie alle Ursachen und Affcc- 
tionen. welche die Metro-EndometHtis bewirken. Die Schlolrnhaut 
der (T*rvix ist zu Hyperplasien, Polypen und Induratlven Ver¬ 
letzungen oder Jlroslonen disponlrt, die der Portio vaginalis hin¬ 
gegen zu Epithelveränderungeu, d. h. zu papillänm und follicu- 
lären Erosionen, Die anatoiniseh-parhologjsclnui Veränderungen 
sind wolillx'kannt. die Aetiologie liedarf noeli weiterer bacterio- 
logiseluM* Forschung oder klinischer Beol»achtung. 

P o z z i - Paris, Correferent: Die aeute oder <*hronisclie Ent¬ 
zündung der Cervix kann lange Zeit isolirt Vorkommen uud ohne 
das Cori»us uteri zu ergreif«'ii. Immerhin setzen sicli die acuten 
VerUnderungeii der Cervicnlschleiinliaut leicht auf die des Corpus 
fort uud die chronis<*lieii entzündlichen .\ffeetlonen des Colluin- 
parencliyius reagiren prompt auf die Ernälirung uud den ganzen 
nnatoiuisehen Zustand des Corpus uteri. Es gibt eine grosse An¬ 
zahl aeiittU', sul)acuter oder chronischer Biitzüiidungeu der Cer- 
vlealschleimhaut liei NTilliparen. welche mit der Enge des Oriöciiim 
extm-nuin und der daraus entstehenden ungenügenden Drainage 
Zusammenhängen. Der wichtigste Theil der Behandlung ißt dann, 
auf operativem Wege eine genügend weite Oeffming an der Cervix 
dauernd herzustellen. 

Mendea de Leon- Amsterdam, Correferent: Die Metritis 
cervicalis darf man \veder als isolirte Affectlon ansehen noch be¬ 
handeln, da sie ln der Mehrzahl der Fälle mit einer ähnlichen 
Affection des Corpus uteri ciuhergeht. Der Ausdruck „Metritls“ 
cervle. sollte in den meisten Fällen durch „Endometritis“ cervic. 
ersetzt werden, da die Entzündung der Schleimhaut nur selten 
mit einer Veränderung der tiefer liegenden Gewebe verbunden ist. 

Für Paul Petit ist die acute Entzündung der Cervlcal- 
sehleiinhaiit entweder eine puerperale — dann fast Immer mit einer 
Endometritis <Ies Corpus v(‘rbumlen und nni.ss mit Curettage be¬ 
handelt werden — o<ler (‘ine gonorrhoische; im letzteren Falle hat 
sie wenig Tendenz, weher zu gelieu. besonders Ixd den NTilliparen, 
und ist daher ein N'oli me tangere, einfa(‘he Aiisspiilungen genügen, 
also weder (Tirettage noch llysterometrie. Die clu'oniselie Endo- 
cervlcitis ist schwer uud wechselnd zu liehandelu; ist sie auf da.s 
Collum bescliränkt. so muss dasselbe avisgeräumt werden, wozu 
Petit eine siieciolle Curette construlrt hat. 

G a .s c a r d bespricht seine sogen, cxosmo-endosmotlsche Me¬ 
thode, welche er zur Behandlung der Metrltis cervic. empfiehlt, 
deren verschiedene übrigen Behandlung.sarten eine wirkliche Hei¬ 
lung nicht zu erzielen vermögen. 

Samuel Bernhelm - Paris sprlclit über die primäre Geni« 
taltuberculose beim Weibe. Diesellie ist niclit selten; inan würde 
sie öfters diaguosticireu, wenn systematisch Jodes (hmitalsv^cret 
bol der Frau, welche an einer Gehärmutt(*raff(H*tion leidet, auf 
Tul)erkelbacillen untersucht wurde. Die Genitaltui>oreulose ist be¬ 
sonders bei der Frau Im vollen sexuellen Leben, d. h. zwischen 
18 und 30 Jahren, Ijäiiflg. Der Bacillus liat für gewisse Theile, die 
Tuben und Ovarien, eine gewisse Vorliebe. Uterus und der 
vulvo-vaginale Theil sind seltener befallen. Wenn ein Gebär- 
miitteiieiden keine directen Entzündungserscheinungen darbietet, 
so muss man au Tuiiereuiose denken, die man durch eine Summe 
von Symptomen diagnosticlren wird und Im negativen Fall durch 
die Tuberculinprol>e oder die Serumreaction. In den meisten 
Fällen hat die hygienisehe und diätetische Behandlung Erfolg; ist 
die Tubcrculose anderen Bacterlen assoclirt und droht Eiterung, so 
nuLss man operativ elngreifen. 

Die chiruTgische Behandlung des Prolapsus uteri. 

Terrier hält die chirurgische Behandlung des Prolapsiis 
für weit liesser als die palliative Behandlung mit Pes.sarieu; letztere 
maeheii den Zusland der Pat. oft viel scldecht(‘r, wie T. liüuög 
l)eoli:iclitet hat. Das operative Vorgelum T e r r i e r’s best(‘ht aus 
1. der exploratlven Laparotomie, welche genaue Utitersuehuug des 
Beckeuliodeu.s, der Gebärmutter uud der Adnexe ermöglleht, daran 
anschliessend aus 2. der vord(‘ren al)domiiialen Hysteropexie uud 
nach ca. 3 wöchentiiclier Bettrulie, 3. der (^olpoperineorrhaphla an¬ 
terior oder posterior, welclie letztere vagino-pcrltoueale Operation 
iinb(*dliigt uöthig ist, um da.s durcli die Hysteropexie gewonnene 
Resultat, das vielen Patlentiimeii schon genügend .scheint, zu er¬ 
halten. T. kritisirt die ül)i’igeu Operatlonsmetliodeu und hebt die 
Vortlieile seiner eigeium eiiigelieml liervor. 

E b e r I i D - Moskau glaubt, dass die Verkürzung der rund(*u 
Mutterbänder durch den Canalis iuguimüis (A 1 q u 1 ö - A 1 e - 
xander-Adams) die rationellste Methode der Rückwärts- 
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la gerungen und des Prolapsus Uteri sei, da sie von allen die wenigst 
g<‘if;ilirliche sei und rolIstUndlg und sicher das Leiden zum Ver- 
ischwinden bringe. Die Operation veriirsaeht keine Ooinplleatlon 
und ist kein Ilinderiiiss für spätere Schwangerseliaft und Entbin¬ 
dung, iiiKl diese letzteren beeiuträclitigeu keineswegs den opera- 
tiv(*n Erfolg. Zu wünseheu wäre nur, dass die Operateure mög¬ 
lichst eingehende Aufschlüsse ül»er die eiilfenitereii Resultate bei 
ilireii Pjitieiilinneu gäben. 

L a r o y e n n e - Lyon eniptiehll die Ilystcuopexle mit Hilfe 
eines dicken Katheters auszuführen, widciier ilen I terus erhebt und 
dessen Fundu.s der Rauehwaml nähert und legt grossen Werth auf 
die Naht der hinteren oln*ren Rlasenwand an die Vorderttäche der 
Oebärmutter, uni die Tystocele vaginalis zu verhindern. 

K i r i a k - Rukan^st besprielit die Hystero-cysto-ventro- 
pexie, eine neue Oiieration, welche zum erstmi Mal liu Jahre ISbl 
in Riikarest ausgeführt, an die Rauchwand nicht nur den Uterus, 
.Mindern aindi tlie Rluse tixirl; ihn- Fundus nteri bleibt frei, so dass 
bei eintretender Schwangei-schaft keine Uoniplication entsteht. 

Jnglis-Parsons bericlitet über ein neues Verfahren zur 
Behandlung des TJterusprolapses, dessen I’rincip darin besteht, 

«las Zellgewebe in den breiten Mutterbäiidern auf antisi*ptiseheui 
Wege zu stimiilireu; di«» Injeetloii eiuer Chinin, snlfiir.- oder 
anderen Lösung bewirkt die Rilduiig von Lyinplu*. mit Hilfe der 
Natur folgt Reorganisation und die Bänder werden genügend stark, 
um den Uterus zu halten. Bis zur Lymphbildung ist ein IVssarium 
(‘inige Tage lang nothwendig, dann kann man den TUerus heben, 
('oiuplete Ruhe von 4—8 At'oclien ist nacli der kleinen Ojieration 
nothwendig, eine Injectiou ist oft genügend, aber es können bei 
länger bestehenden Fällen aiieh 2—uothwemlig werden. Die 
Operation wurde im Ganzen au ÖU Frauen im Alter von 20 bis 
t»d Jahren nusgeführt. Die Rehaiidluiig behindert nicht die 
Sidnvangerschaft, 2 Kranke haben zur riH-hteii Zeit entbunden. 

F 0 u r n i e r - Amiens : Ein Viertel aller uuterleibskranken 
Frauen leidet an Betrodeviatiou des Uterus. Dieselbe ist die ge- 
fährliehste Lageveränderung, da sie oft .schwere Entzündungen 
an tlebärmnttcr und Adnexen verursacht. E.s gibt nur ein gründ¬ 
liches Heilmittel, d. i. die vaginale llysteroiiexie; die abdomimile 
bleibe für die Fülle reservirt, wo die Adnexe ergriffen sind. F. ver¬ 
fügt über 14 operirte Fälle. 

Nach S p i 11 e 11 i - Neapel ist die Hysteropexie bei Retro- 
vereion mit Adhärenz oder mit Compllcationeu von Seite der Ad¬ 
nexe indlcirt. ln den 10 Fällen, welche Sp. operlrt hat. kam kein 
Rccidiv vor; seine Ot»eratiousinethode sei der Alexander- 
A (1 a m s’scheu vorznzielu'n, da hUztme die Adhäsionen uinl Adnex- 
erkninkungen, weh he die Ursaidie der RetroVersion waren, un- 
lierührt lasse. Nacli einem beobachteten Fall kann Schwanger- 
s<-huft und normale Entbindung nach der Operation elntreten. 

C’zidas 8 t a u k i e w i c z - Lodz hat mit dem Pe.ssarium bei 
keinem Falle von Retrodeviation sicliere Heilung erzielt, sondern 
der operative Weg ist siet.s vorzuziehen und zwar vor der abdomi¬ 
nalen und vaginaJeii Hysteropexie die i n t r a a b d o m 1 n a 1 e 
(vaginale; e r k ü r z ii n g de r r ii n d e n B ii n d e r. St. hat 
27 Fälle mit 87 Proc. Erfolg. 3 leichte, eine schwere Entbindung, 
ein einziges Kecidiv nach der Entbindung. 

Ed. S c h w a r t z hat 03 mal die abdominale Hy.steropexie, 
\v(*lehe dauerndere Resultate gibt als die A I (j u I - A 1 e x an¬ 
der - Operation (30 Fälle), ansgefülirt; die Erfolge waren im All- 
genieineu sehr gute, dennoch gibt Schwartz der iiitraperi- 
tonealeu Verkürzung, welche er seit 1807 ln 5 Fällen ausgeführt 
liat, den Vorzug. 

Hartmann ist Anhänger der abdominalen Verkürzung der 
Mntterbänder. 

D o 1 e r 1 s : Bel den einfachen, beweglichen Retrodeviationen 
giiit das Pessariiim oft gute Resultate, liesonders nach der Ent¬ 
bindung wälircnd der Involiitionsperiode. Später heilen die Ver¬ 
lagerungen wiuiiger leicht und erfordern oft die Operation. Die 
Anw<‘.scuheit \ou Verwaciisiingiui de.s Uterus und von Aduex- 
erkraiikimgeii macht die Laparotomie nothwendig. Das Liga¬ 
mentum rotundnm liat eine vorwliegende Rolle bei den Rückwärts- 
lageriiiigeii und des.seii Verkürzung auf dem inguinalen Wege hat 
D.”seit 1.5 Jahren mit Erfolg ansgefülirt. D. führt noeh genauer 
sciue Operationsmethode mul deren Vortheile vor den anderen 
au.sei 11 and er. 

J o u II e s c o glaubt, dass die Retrotlexioii nur unvollständig 
durch die bekannten Operationen eorrigirt werde, er inaeht daher 
eine neue, indem er der Verkürzung der runden Mntterbänder 
durch Laparotomie die Verkürztmg und Faltung der breiten beifügt 
und so die Fh'xion des T terns lieilt. 

Henry P o u e y - Montevideo bespricht auf Grund von über 
RH) scllistbeoiiaclitc'teri Fällen von Rerrodeviationeii, die oft durch 
einfache Mittel ohne Operation lieillen. die Imlicatioueu, welche die 
vcrschiedenmi Oiierationeii geben und in den wechselnden Compli- 
cationmi gelegen sind. 

S p i n e 11 i - Neaiiel empfiehlt zur coiiservatlven chirurgischen 
Reliaiidlnng der chronischen Uterusinversion die modiücirte vor¬ 
dere und iiiutere Kolpohyslcrotomie und verwirft die Verfahren 
von Thomas und Everke sowohl, wie von K ü s t n e r und 

^ P e t i t machte an Tliiereii Versuche zur indirecten 

Cystopexie durch Verkürzung der Aponeurosis pelvio-umbilicalis 
und glaubt, da.ss diese Operation bei anssiu-ordeiitlich schweren 
Fällen von Uystocele anwendbar sei. 

Sitz n n g v o m 8, August li)()0. 

Palmer D u d 1 e y - New-York bespricht <lie conservativen 
Operationen am Ovarium und die liiiplaiitatioii desselVieii in den 


Uterus, wodurch die Frauen ihre Regeln behlrlteu uud nicht 
postoperativen Beschwerden der Menopause bekämeu. von wdcbei 
in letzter Zeit so viel gesprochen wurde. 

Hartmann setzt seine Statistik der Operationen weg« 
Adnexerkrankung auseinander und kann bloss tleu alMluiuiitV 
Weg billigen. 

Nanu- Bukarest hat 45 alKlomiuale totale Castratioiien p 
macht wegen ver.sehiedener Affectiouen und bespdelit eiusdiKil 
die Operatioiisinethode und die 0 Fälle, welche tödtlicli eiidttcn 

Delagäni^re - Maus macht eine ciiigeheinle Stiuli* ül 
die mit Salpingitis coincidirende Appendicitis c:»; nein- iViii, 
hält die letztere für eine iufectiöse Folliculitis mul Muli;;; 
die Ui-sache der Adnexerkrankungeii, selt(‘ner uiiM'ckilin 'h 
Aiipeiidicitis sollte daher möglichst bald iluivl» die im,!; 
Laparotomie operlrt werden. 

Mauclaire - Paris macht eine aiisfiihi liehe Mitiiuiluu; in 
die subcutane Implantation von Ovarien nach Salpingo-ovariej 
tomie; beim M'eibe machte er diese Implantation, indrui tr' 
Ovarium In die Baiicbwnnde setzte. Von 7 Füllen 
zend, bei eiuer Patientin kuiueu die Regeln 2 mal wiiHler; M. d.n 
daher die subcutaiie Implantation der Ovarien solle weit», , 
.sucht werden, um dem Organi8mu.s die sogen, innere Seinih ii 
Ovarien zu erhalten. 

P o z z i und B o ti i 11 y .sind der Ansicht, dass die liupl 
tatiou von Ovarien nimöthig sei, da Patientinnen selten urn« r i 
Mangcd der inneren Secretion leiden und ferin‘r die iniiiliimii 
Organe sehllesslich doch resorbirt werden, wenn sie aiuli l.i 
lebensfähig sind. 

Jayle-Paris lüngegen beweist die Niitzliihkelt <hi > 
servativen Chirurgie hei den Ovarien; wenn sii' noch zur iiiii' 
Secretion fähig sind, was mau wolil durch Itefiicreii der l’ai > 
(genaue Anninuese) erfahren kann, so soll man si(' erhalten, i»' 
jedoch Insuftlcieiiz der Ovarien (klimakterische BescliwinlHh 
muss man sie entfernen. 

K l V i a k - Bukarest heilte eine Anzahl Kranker, wd* !i. 
l»ostoperativer Septikaemie behaftet waren, durch sci.i 
Ljiparotomie und Auswaschung der Bauchhöhle mit heisser 
Suhlimatlösung (1:1000). 

Jos6 C a 11 e r o - Buenos-Ayres macht eine Mlrtheiluug 
die Auglotripsie hei Bauchoperationen, Suarez de Mendol 
Madrid über die Behandlung der Uterus-Adnexentzün(luj 
mit vaginalen Injectlonen von 60 ” heissem Wasser, h* 
Melirz.ahl der Fälle, meist blennorhaglscheii oder pncntenil.: 
siinmgs, trat nach der 15. oder 20. Ausspülung Ressenui^üi 
rasch fortschritt; die CanÜle ist von Metall, von einer .Vi'hc^' 
lungcben. 

Section für Geburtshilfe, 

Sitzung vom 7. August IIKh). 

Zweifel- Leipzig spricht über Aetiologie, Prophylaxi 
Behandlung der Rachitis. Die eximrimeutelleu i J 
der Autoren haben gezeigt, dass es möglich ist, iui 'Vi .i 
begrifleiie Thiere dadurch rachitisch zu machen, dass u.. 
Ca in ihrer Nahrung verminderte. Die Menge der ' 

eiithalleiien Ca-Salze verhält sich zu jener in der l ' i''' 
wie 4:1, für CI Na ist dieses Verhältniss 3:1; vei't imut ^ 
Kuhmilch mit 2 Theileii Wassers, so ist ilir (lehah au 
immer grösser wie hei der Franeumileli, vvlihrend «lie t ^ . 
hingegen geringer wird. Auch gelegentlich eines l a 
gut gepflegtes Kind, das nie an Dyspepsie gelitten, iiacii 
mit verdünnter Kuhmilch ruchitiscii geworden ist. yii 
den Gedanken, ol) nicht die Rachitis diircli ung|‘uu;.i' m 
von CI Na, wodurch die Verdauung des ( ’a verhiiiuci ^ 
als durch den Mangel an Ca in der Nalinmg 
si'mlichen Untersucliimgeu hnheii Zw. '- 

Sachsen, wo die schweren Formen der Iladntis la - ^ 
Scliwnrzbrod ohne Salz falirieirt wird Vv,' ,,1; 

arme (streng vegetahiilsche) Nahrung diis ' 

50 Proc. vermindert. Als Behaurllung der ^ y .,'i 

den Zusatz von Kochsalz zur sterilisirteii j ^ 

sonders interessant si-lielut. das so Gehandelte um « 
der Besserung betiudliche Kind elinniiirt mehr Y ^ 
Faeces als es bei gewöhnlicher Nnhrnug der taU n 
nicht an die 
Bor 

Achondroplasie mit histologisv ^ .i„ii 

exlstirte eine abnorme v-nd ungenügende ( ^ 

pelu, die histologische Untcrsiicliuug des ,, 

ferner Congestion. Haeinorrhagien. ' • 

leichte Atrophie einer Hälfte der grauen 

Die lieldeii Untersueher isGiuinm. dass »ne ' ^ : 

Nerven- >vie de.s Kiioclieiisysteius sieli gl<‘i‘ - i 
Folge Einwirkung von toxischen ^^"Gstanzvn ' | ^ 
in dem einen Falle (einem 5 monatlichen ‘ 

lutoxication vom mütterlichen , 

LaTorre si.rUlit Coll|mamptt «ton " , 

fielttloiKU, welelie er fiel der SimotiM 
wendet hat. „, , .i.,, lein^ 

Chaleix-Vivie - Bordeaux Y 
sirte Methylenblau zur Behandlung p ., 

tritis und Vaginitls au. Nachdem i: 

aiiaesdn sireiidcs und antisepi>>^‘*Ges Mit e , 

bewälirl hat. wmndte es Ch. l>ci ^‘ Gwaage • ^ ^ 

iiehafteten Frauen an. Schmerzlo.s. .-„lij 

Mcthylenblaupulvor. auf die Cervix 
den Ausfluss mul die Sclunerzeii. 


IS es oei gewiuiiuicuci 

die specitisclie Wirkung <les P. Ihm 'h‘> ^ 

rak und D u r a n t e iierichtcn "'*01 ^ , 

oplasie mit histologisclier ITnersiiciiung- 
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Mittel, welchen leichi auf die OlxM-fiiiehe und iu die Tiefe sich 
ausbreitet, bei der Seh\vau>?crsehaft, wo eine intrauterine Be¬ 
handlung uniiiö^jlieli ist. 

P o r a X leitet die Diseu.ssioii ilher die Behandliiup: des Nabel- 
schniirrestes mit <*inem Vortrag ü!>er Omphalotripsie ein. Durch 
diese Methode (Zerinahnunjj nutt<‘ls sixx-iellen Instrumentes — 
Omphaletrib statt Lipitur» soll die Antisepsis d(*r Nabelschnur 
leichter zu erreichen sein. Von Füllen der Statistik von P. 

jiab es bloss ."»t» l’älle abnormer Vernarl)un;ir: von r»l Fällen .seiner 
cifTenen Beol)a<*htuu)Lr iuitteii 15 (28 Proc.t Nabelinfectioii, 8 starben 
(Id Proc.). während lud 5."» Fäileu mit Ligatur 2(5 (47 Proc.t Nabel- 
infection hatten und 14 (2.5 Proc.) starlxai. 

A. M a r t i n - (Ireifswald: Die lanj;e Dau<*r des Nabelsclinur- 
abfalles brinprt für die NeiiKeliorenen <b*fahren mit sich, wie die 
Statistik beweist. M. \uiterl»indet dii* Naludsi-hnur mit einem 
asepti.schen Faden sofort nach <ler (bduirt und unmittelbar an 
der llautKrenze. dann verscamt er mit einem Breunei.smi, 1,.5 cm 
entfernt, die Nabelschnur. Die Ileiluup: ist rasch und v<dlkommen, 
uachdein der Schorf am 4.—7. Ta;; aitjrefallen ist. 

Bar hält die NabeI.scliniirinfe<-tion für .sehr häutijx in den 
(}e])äranstalten (Maternltes): um sie zu vermeich'u, mii.ss man das 
Nabelschnurende zersttiren und die Infeetion des Stumi)fes ver¬ 
hüten. Das Verfahren von B. bestellt iu Anh'fruii}; einer Kleinm- 
znnj?e, Bedeokunjj mit sterilisirter Watte und Abwarten, bis die 
Zansre von .st*ll)st abfällt; seitdem hat er keine Infeetion mehr 
erlebt. 

Charles Li^jre hält das Verfahren von Martin für das 
beste. 

Pinard, eben.so wie B u <1 i n halten das uewidinliehe Ver¬ 
fahren mit .sauberen Faden und ScIkhuvu und asei»ti.s<*hem Ver- 
iiaud für völlisr jjenüfteiid. 

Maygrier bespricht die intravenösen Injectionen künst¬ 
lichen Serums bei puerperaler Haemorrhagie. Dieselben retten 
circa die Hälfte der Frauen, welche weiten i>eracuter posthaemor- 
rlmgischer Anaemie in Lebensgefahr sind: von den 15 Fällen M.'.s, 
welche dem Tode nahe waren, knnnm 7 davon. Diese Injectionen 
Avirkeu nur in massiven Dosen: 1—2 Liter Salzwasser n:l(XK)). 
8io .sollen nur gemacht werden, wenn die siibcutanen Injectionen 
erfolglos waren und der Zustand sich verschlimmert oder wenn 
er von Anfang an ein .sehr gefährlicher ist. Sie müssen wieder¬ 
holt werden, wenn der gute Erfolg nachlässt und wieder Collaps 
eintritt: man kann so mehrere Liter iu 24 Stunden iiijiciren. Mit 
Vorsicht und nach der bekanntcui Technik au.sgeführt, bieten diese 
Injectionen keine Gefahr und M. schliesst. keine Frau sollte an 
Haemorrhagie sterben, ohne dass dieses heroi.sche Mittel zu ihrer 
Rettung noch versucht worden wäre. 

Sitzung vom 8. August 1900. 

P a b r e - Lyon theilt ein radiographisches Verfahren zur 
Beckenmessung mit, wodurch die linearen Distanzen zwischen den 
verschiedenen, in einem Plan enthaltenen Punkten nnd besonders 
die Durchschnitte der olderen Beekentheile gemessen werden 
k«5nnen. F. konnte direct auf Papier die Radiographien machen, 
M’odiirch diese Untersuclningen viel weniger kostspielig sind, 

Bouchacourt vereinfachte diese Art Mes.sung noch, wo¬ 
rüber er genauere Augaben und Kadiogramme vorzeigt. 

Jacob- Marseille berichtet über eine Symphyseotomie und 
deren glücklichen Ausgang bei einer Conjugata diagonalis von 
8,7 cm; Vorlage von 2 Radiograpliieu. 

Samuel Bernheim - Paris spricht über Tuberculose und 
Schwangerschaft. Die Schwangerschaft bei den zur .Tuberculose 
PrUdlsponirten bewirkt um so eher ihren Ausbruch, je jünger das 
Individuum ist. Wenn auch eine einzigi* Schwangerschaft keinen 
ungUn.stigen Einfluss auf eine torpide Tuberculose hai>en kann, 
so sind mehrere immer verderblich, selbst bei heilbarer Form von 
Phthise. Das Puerperium, die Folgen der Entbindung, sind speeiell 
zu fürchten für tnbereulö.se Frauen, welchen das Stillen zu ver¬ 
bieten Ist. In allen Fällen, wo die Tuberculose iu den ersten 
Wochen der Sehwangerscliaft sbdi verseldimmerl. hat der Arzt 
das Recht, die künstliche Frühgeburt einzuleiteu. Der Einfluss 
der Tuberculose des Vaters ist gleich Null auf den Verlauf der 
Schwangerschaft, während die der Mutter eine häufige Ursache 
von Aborten ist. 

Alphonse Herrgott - Nancy bericht über Appendicitis 
und Entbindung. Die zwei .selbst beobachteten Fälle, welche, 
der eine kurze Zeit nach der Entbindung, der zweite 2 Tage vor 
derselben, oi>erirt wurden und tödtlicb endeten, sowohl wie die 
anderwärts veröffentlichten beweisen den sehlimmen Einfluss der 
Entbindung auf die Appendicitis. H. geht dalier n€>ch weiter als 
Pinard, welcher Jede Appendicitis während der Schwanger¬ 
schaft schleunigst operirt wissen will, und erklärt, Jede mit 
Appendicitis behaftete Frau, die nur fähig sei, schwanger zu 
werden, solle operirt werden. 

Maygrier hat an der Maternitö der Charltd 142 Fälle 
von Betentlon der Eihäute nach der Entbindung unter 1930 Fällen 
erlebt, d. 1. ln 7,32 Proc. Seine Erfahrung geht dahin, unmittelbar 
^ch der Entbindung die künstliche Entfernung entweder mit der 
Hand oder der GÜrette vorzuiiehmeu und zwar stets dann, wenn 
die Asepsis des Uterus eine zweifelhafte ist, oder bei der ge¬ 
ringsten Teinperatursteigeruiig. 

B u d i n macht einige Bemerkungen über den Eintritt der 
Milchsecretion; dieselbe braucUt zuweilen eine gewisse Zeit nach 
der Entbindung, um sich iu genügender Menge oluzustellen; die 
^Itenweise vorgeuomiuene gemischte Ernährung kann dann grosse 
Dienste leisten. Manchmal kann mau die Wiederherstellung der 


Milehseeretion bei Frauen, die selioii mehrere M'oeheii nicht mehr 
gestillt hal)en. erzielen. 

Pinard hat ganz tlie.sellieii Erfaliriuigen gemacht: bei 
Frauen, die nach <5—8 tägigen Vei’sueheii nielit still«*n konnten, 
wurde nach 3 und selbst nudir Wo<-hen die Secretlon eine ge¬ 
nügende, um das Kind zu stillen; man nniss ai.so oft geduldig 
ubwarteii und <lem Kind inzwis<-hen slerilislrte Mlleli gelxui. 

Hagapoff - Koiisfantin<>i)el besi>rieht prophylaktische 
Maassregeln gegen die Phlegmasia alba dolens und die puer¬ 
peralen Varicen. 8ie bestellen in Kurzem in Ilochlagerung der 
Umerextremitäten, liei FiiÜHU* Einwieklung derselben wenig- 
.stens 14 Tage lang, bei Variceii 2 mal täglieh alkoholiselie Ali- 
reibiingen naeh der Entliiiidung, vor derselben Tragiui ela.stischer 
Binden. Seit 2 .lahren wendet II. dies«» Maassnabm«*n an und 
hat sellist bei Frauen, die früher an Phlegmasia g<4itt«*n haben, 
dieselbe nicht mehr erlebt. 

V e r r i e r - l*aris liringt 3 Beobachtungen von schwieriger 
Diagnose bei Doppelschwangerschaft. 

C r o u z a t - Toulouse spricht iilier diui Forceps. 

S t e r n. 


Berliner Briefe. 

Das Zusammengehen der kassenärztlichen Vereine. — Der 
Vertragsentwurf einer Krankenkasse. — Ein Curpfuscher in 
illustrer Gesellschaft. — Narkosen bei Zahntechnikern. — Ein 
weiblicher Arzt bei der Sittenpolizei angestellt. — Kranken¬ 
fürsorge der Landesversicherungsanstalt. 

Im Vordergründe des aIlgcuH?inen Interesses steht jetzt er- 
klärliclior Weise die Vereinigung der zwei feindlichen Brüder, dc‘s 
„Vereins der freigcwählteu Kass^uiürzle“ und des „Vereins I?er- 
liner Kassenärzte“ zur Abwclir einer gemeinsamen Gefahr. Die 
„Ortskrankenkassi* der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker“, 
wek'he früher die freie Arztwahl eingeführt, dann aber wietler ab- 
geschafft hatte und mit dem „Verein Berliner Kassenärzte“ iu 
ein Vertragsverhiiltni>,.s g-etreteii war, beabsichtigt in Aus¬ 
führung eines vorher gefas.sten Beschlusses auch den Familien¬ 
angehörigen ihrer Mitglieder Arzt und Arznei auf Kosten der 
Kasse zu gewähren. Zu diesem Zweck trat sic mit beiden ka.ssen- 
ärztlichcn Vereinen in Unterhandlung, in der bei dem Stande der 
Dinge niclit unberechtigten Hoffnung, den einen Verein gegen 
den anderen ausspielen zu können. Es erschien verlockend, die 
Kasse der freien Arztwahl wieder zu gewinnen, einmal weil sie 
die grös.ste Ortskrankenkasse Berlins ist, sodann aber, weil durch 
den Verlust dieser Kasse dem „Verein Berliner Kassenärzte“ der 
Lebensfaden unterbunden wäre, und der Verein bis auf Weiteres 
nur ein kümnierliehes Da.sein hätte fristen können. Andererseit.s 
wären durch IJebernalime der Familienbehandlung rund 300 000 
Menschen der privaten ärztlichen Praxis entzogen worden; das 
würde eine Schädigung einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von 
Collegcn bedeuten und .stünde daher im Gegensatz zu den Grund¬ 
sätzen, welche für die Ausbreitung der freien Arztwahl maass- 
geheml sind. In dic.ser Erkenntni.ss bot der Vorstand des „Vereins 
der frei gewählten Kassenärzte“ gern .sedne Hand zu einer Ver¬ 
ständigung mit dem gegiieriselien Verein; in einer gemeinsamen 
Sitzung der Vorstände lieitler Vereine wurde, wie in dieser 
Wochenschrift Ixa-pits mitgetheilt *), beschlossen, den Vorschlag 
der Krankenkasse abzulchnen. So natürlich und .so naheliegend 
ein solches Einverstämliiiss auch ist, so bezeichnet es doch bei der 
heftigen Fcluh», in der die beiden Vereine sonst leben, in diesem 
Fall mit dtmi greifbaren praktischen Resultat ein Novum ini 
Berliner Vereiiislrlxm, und das umsomehr, als der .selioii einmal 
in gleicher Richtung äugest eilte Vei-such, die gcineiusaine wirth- 
sehaftliche Gommission. hoi der ersten ernstlichen Probe kläglich 
in die Brüche ging. Fast könnte man glaulKui, dass der Mahn¬ 
ruf, den kürzlich ein College ira Aerztl. Vereinsbl. ertönen liees, 
der Ruf: „Aerzte aller deutschen Staaten, vereinigt Euch!“ liier 
einen Widerhall gefunden hat. Doch es wäre voreilig und allzu 
sanguinisch geurtheih, wollte man die getroffene Vereinbarung 
für mehr halten, als für eine vereinzelte Erscheinung, welche 
nicht erlaubt, weitgehende Schlüsse auf die künftige Entwicklung 
des Berliner Vcreinslebens zu ziehen. Das aber lehrt der Fall, 
dass der Bogen, mit dem die Kasscnverwaltungen die Aerztc^schaft 
umspannen, endlich zerspringen muss, wenn er allzu straff ge¬ 
spannt wird. Gtvstützt auf die Fneinigkoit der Aerzte durften sie 
dic.H‘n mit dcspoti.sclior flacht Boiiingungen dictiren, die nur zu 
oft angonomnuui wurden aus dem alleinigeu Grunde, weil man 
wusste, da.ss im Falk* der Ableliniing sieh sofort Andere bereit 
finden lassen. Nicht dir* Furcht vor einer Schädigung dee Aii- 
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isclK'iis miscivs S(;uul(‘s, nicht die witzle rholtcn Ermahiuuigcii ein- 
sicliti^t-r Aerzte konnten bewirktni, was die übertriebenen An- 
l'ordcrung-ou seitens der ivasse zu St-ande g(;braclit liabcn; erst 
wurde das in lietein Winterschlaf ruhende Solidaritiitsgcfiihl der 
Aerzte gcw(vkt. Und wenn die-scr Erscheinung eine sym- 
jitoniatische iHHhaiUing zukuinint. so müsste mau in logischer 
('onse<iiienz wünschcJi, dass die Hedinguiigen, unter denen wir 
den Hchörden, den Kassew, d(;ni Publicum gegenüber leben, sich 
noch härter, noch unerträglicher gastalten, damit die Abwehr- ^ 
maa.ssrcgcln energi.si-h genug und erfolgreich werden. ] 

W(*nigcr aufregend und wegen seiner Naivetiit fast Ix'- 
liistigend wirkt ein anderer Vertrag, den die Ivrankenktisse eines 
Herliner Vororts, deren Mitglieder zum Theil in Berlin wolnien, 
einer Anzahl von Berliner Aerzten anhieUai zu können glaubte. 
Diese sollen sieh verpflichten, als „Vertrauensilrzte‘‘ diejenigen 
Patienten, wcdelie aus.s<'r Stande sind, einen der 4 Angestellten 
A( rzte anfzusuehen, in ambulante Behandlung^ zu nehmen, sowie 
Ix i Unfällen und plötzliclien Erkrankungen die erste Hilfe zu 
leisUai, jt^loeh nur dann, wenn die, Hilfe der niiehsten Unfall¬ 
station oder Ivettungswaehe nicht oder nicht schnell genug zu 
haluMi ist. Also mit anderen Worten, wenn alle Stränge reissen 
und auf ajidere Weise ein erkranktKasstaimitglied die ihm 
re^'hlniiis.sig zuslehende iirztliehe Hilfe nicht Huden kann, dann 
darf sie auch der „Vertrauensarzt“ gewähren. Dass die dafür an¬ 
gebotene Vergütung eine minimale ist, Ix-daz’f kaum der Er¬ 
wähnung, obwohl die Kasse in der Lage ist, ihrem Rendanten 
eluatsoviel Cehalt zu zahlen, ak ihren 4 aiigestellteii Aerzteii zu¬ 
sammen. Selbst versiändlich wurde dieser Vertrag nicht an¬ 
genommen. 

Wir klagoi oft und so eindringlich über das sinkc-»iide An¬ 
sehen unseres Standes und linden dafür bei Behörden und Publi¬ 
cum wenig Verstäudniss. Dagegen können wir beobachten, dass 
das Ansehen der Curpfusoher oder, wie sie sich gern neimen, 
der „Vertreter der Heilkunde“ von Tag zu Tage steigt. Wenn 
Leute, die zu den „Edelsten der Nation“ gehören, hei einem 
Magnetopathen oder Heilgj'mnastiker oder dergl. sich ilire Leiden 
besprechen oder bestreieheii lassen, so wird man sich zwar eines 
Kopfscliüttelns nicht erwehren, aber immerhin Erklärungsgründe 
dafür finden können. Schwerer ist es zu verstehen, wenn sie den 
„Naturärzteu“ gewissermaassen die gesellschaftliche Gleich¬ 
berechtigung gewähren. Dass dies geschieht, muss man aus 
einem Aufruf schliessen, der dieser Tage an alle Wedt versediickt 
wurde. Es handelt sieh uni ein Wohlthätigkeitsfe^st, ela.s vom 
Deutschen Flottenverein für unsere Chinakrieger veranstaltet 
wird. Unter dem Aufruf liest mau die Namen von Grafen, Frei¬ 
herrn, Ministern, Universitätsprofess<.»ren und vielen hixdige- 
st(‘Ilten Beamten, iieLeii jexiem Namen den Titel oder die Berufs- 
hezeiehnuiig, z. B. Staatsminister, Wirklicher Geheimer Rath, 
Oh€*ri)räsidcnt, Director u. a., und neben einem der Namen steht 
„Niiturarzt, nicht approbirt“. Der Naturarzt ist also salonfähig, 
um nicht zu sagen hoffähig, geworden. Was aber den Unwillen 
der Aerzte in noch höherem Grade liervorgerufen hat, ist, dass 
neben einem andern Namen der Titel „Geheimer Medicinalrath“ 
steht, denn in der erlesenen Gesellschaft fehlt auch ein berülimter 
Ordinarius der mexlicinischein Facultät nicht; und wenn dieser 
kein Be<h'nken trägt, Arm in Arm mit einem Curpfuscher den 
Wohlthätigkeitssinn der Mitbürger in die Schranlven zu fordem, 
so müssten unsere Klagen über die Gleichstellung der Naturheil- 
kundigeii, lleilmagnetiseure, Streichfrauen ete. mit den Aerzteii 
eigentlich verstummen. 

Ein sehr schwacher Trost nur kann es uns sein, dass auch 
die Zahnärzte in ihren socialen und materiellen Bestrebungen 
durch den unlauteren Wettbewerb seitens nicht approbirter Per¬ 
sonen arg leiden; und sie suchen Unterstützung zur Abhilfe ihrer 
Misere bei den Aerzten. Es besteht vielfach di© Sitte, dass Zahn¬ 
techniker, wenn sie an ihren Patienten Eingriffe in Narkose vor¬ 
nehmen wollen, zur Leitung derselben die Hilfe eines Arztes in 
Anspruch nehmen. Es ist auch in Aerztekreisen wiederholt die 
Frage aufgeworfen worden, ob es mit den ärztlichen Standes¬ 
pflichten vereinbar ist, in dieser Weise die Zahntechniker in der 
Ausübung ihres Gewcrlxis zu unterstützen. Die „Wirtlischaft- 
liche Vereinigung Berliner Zaiinärzte“ wünscht nun, diese Frage 
zum Austrag gebracht zu sehen, und wendet sich an die Berlin- 
Brandenburger Aerztekammer mit einer Eingabe, in der sie die 
Kammer ersucht, in dieser Frage ein© Entscheidung herbeizu¬ 
führen. In der Begründung wird darauf hingewiesen, dass der 


Zahntechniker im Falle eines uiigünstigeu Ausjran^eö der Xai- 
ko.se iiiclit im Stande sei, die Maiiipiüatiouen des Arztes zu uiikr- 
stützen. Dieses Motiv scheint uns vou untergeordiieU-r lli^cu- 
tung zu sein gegenüber dem anderen, dass die Zahuu-diiiibr 
durch die Bc'obaehtuug der ärztlichen Manipulatioueu alliu iWi ii 
da.s rein Scheinatisehe bei der Ausführung einer Narkose i rkrou 
und sich dann für befähigt halten, solche auch allein auszulilliMi 
Der Kern der Sache ist aber wohl die rein moralisclio Si iie k > 
Frage, nämlich ob es überhaupt angängig ist, nickt apijrnltir, 
Personen, also Leuten, die wir zu der Classe der Curpfusln 
reelnnm mVn-sen, obwohl viele von ihnen, wie vou deu Zaluiarz’. 
s(‘lbst an(‘rkaiuit wird, ein recht anselmliches Maass tccbL-rL 
Bertigkeiteii sieh erworben habtm, in der Ausübung ihrer ThiiÜL'l 
keit zu assistiren. 

In uns(;rem vorigen Brief (cf. No. 35) konnten wir bericln.: 
lass in der Frage der Anstellung weiblicher Aerzte eine ai 
leimende Eiit.sclieidung durch den Oberpräsideiitcii als ib l; 
ständige Instanz getrofleu worden ist. I)a in der EiiUskülun 
zugleich eine „bessere“ Zukunft, in der es in Deutschland aptirj 
birte Aorztiniien geben würde, in nahe Aussicht gestellt wird, 
sollte mau meinen, dass die weibhehe Schamhaftigkeit schon 
Achtung vor dieser Entscheidung des Oberpräsidenten sich ii • 
die kurze Zeit ohne den Schutz der weiblichen Aerzte wünl ; 
helfen können. Aber dieselbe Behörde, durch welche dit 1 
schwerden und Eingaben in dieser Sache schon einmal ihrtnW 
gC‘nommen haben, scheint anderer Ansicht zu sein; denn, wie 
heute lesen, hat die Berliner Sittenpohzei für die Untersuolioj 
der el^stmalig Inhaftirten einen weibhehen Arzt angesUllt, 
dieser schon Mitte October sein Amt autreten soll, wird Ir 
nicht mehr die schreckliche Gefalir bestehen, dass die Pn 
tuirten oder der Prostitution Verdächtigen durch das Pirselio; 
eines männlichen Arztes in ihrem Schamgefühl verletzt wer 
Und nun kann vielleicht der Reigen mit Beschwerden, Gt^U' l 
Eingaben noch einmal beginnen; und bis dann die bereiu 
troffene Entscheidung noch einmal wiederholt werden kann. * 
möglichenfalls das goldene Zeitalter der in Deutschland apj 
birten weibhehen Aerzte schon begonnen haben. 

Lieber die Krankenfürsorge der Landesversicherungsar^ 
Berlin im Jahre 1899 wird ein Bericht veröfientlicht, aus wek 
hervorgeht, dass die Thätigkeit der Anstalt, insbesondere mi' 
zug auf die Lnngentuberculose, eine erhebliche Steigenui^r. i 
lieh um 64 Proc., erfahren hat. Trotzdem konnte der g: 
Anzahl von Anträgen lungenkranker Versicherter nur zum 
genügt werden, und es Hess sich nicht vermeiden, dass zwi- 
Meldung und Uebemahme der Behandlung immer eine vt^i 
nis-smässig lange Zeit verging. Dieser üebelstand wird hi 
enormen Andrang auch künftig nicht ganz behohn wt| 
können, obwohl für das Jahr 19(X) die Anzalil der Platz»? i‘ 
Lungenheilanstalten verdoppelt und der Etat von 300 OOf) aiu 
700 000 Mark erhöht wurde. Die Erfolge, welche die Mai 
bei den Lungenkranken erzielt hat, scheinen ausseror»!» 
günstige zu sein. Von 592 aus dem Sanatorium Güterpj' 
Entlassung gekommenen Schwindsüchtigen war bei h 
Besserung bis zur Wiederherstellung der verloren 
Erwerbsfähigkeit zu constatireii. Dieses im Vergkdch zj 
sonstigen Verhältnissen ül>erraschend günstige Resultat i:- 
zurückzu führen, dass unter den eingelnufenen Ilekiuim'« 
sehr vorsichtige Auswahl getroffen und nur in wirklich auj 
vollen FäUen die Behandlung übernommen wurde. ' , 
lungenkranken Personen gestalten sich die 
etwas besser; von 459 entlassenen Patienten war bei 891 
Erwerbsfähigkeit wieder hergeatellt, nur 11 Proc. veri»^ 
Sanatorium als Invaliden. Es besteht die Absicht, 
Jahre die Krankenfürsorge auch auf syphilitische 
auszudehnen; zu diesem Zwecke ist bereits ein 
einem Vorort Berlins angekauft. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Hof rat h Prof. Dr. Eduard Albert. Er erlag, ehe er das 
60. Lebensjahr vollendet hatte, einem Herzschlage; naclidera er 
Abends angeblich noch eine Operation gemacht hatte, ging er 
um 11 Uhr zu Bette und am Morgen fand ihn seim« trostlose 
(lattin als Leiche. Nur wen die Götter lieben, dem gönnen sie 
einen so ruhigen, schmerzlosen Tod! 

Eduard Albert war zeitlebens ein Liebling der Götter, 
womit nicht gesagt werden soll, dass er nicht selbst zielbewusst 
und durch eisernen Fleiss den ihm innewohnenden Talenten zum 
Hurchbruche verlialf. Am 20. Januar 1841 geboren, kam er, 
20 Jahn^ alt, an die Wiener Universität, war 1869—1872 Assistent 
an der chirurgischen Klinik seines Lehrers Dum reicher, 
habilitirte sich 1872 als Doeent und wurde schon 1 Jahr darnach 
nach Innsbruck berufen, woselbst er bis 1881 als Lehrtir der 
Chirurgie wirkte. Schon hier in Folge seiner erninenUüi Rede¬ 
gewandtheit und hervorragenden püdagogiselien Talente von 
seinen Hörern geradezu vergöttert, betrieb er mit Eifer die höhere 
Mathematik und Philosoi)hie, vertiefte sieh dabei in die Ge- 
sehichto der Mcxlicin, verfasste ein grosses Lehrbuch der Chi¬ 
rurgie, welehes seither in 4 Auflagen erschien, ln praktischer 
Hinsicht förderte er das damals neue antiseptische Verfahren, 
dem er in Oesterrtdeh Geltung vers(.‘hafTte. 

1881 wurde Albert als Nachfolger seines Tvclirers Dum- 
reieher nach Wien Ixjrufen. Dn^ ging nieht ohne schwere 
Kämpfe, denn B i 11 r o t h und dessem Anhang im Proft-ssoren- 
eollegiura hatten in erster Reihe Profes.sor Czerny in Heidel¬ 
berg in Vorschlag gc*bracht. Und Czerny hatte damal.s auch 
schon einen grossen Ruf. Für die Berufung Alber t’s war w^ohl 
die Anschauung maassgebend, da.ss man die Tradition der Schule 
Dumreicher’s an d(*r Wiener meiliciniseheii Facultiit er¬ 
halten wollte. Diese Tradition der Schule manifestirte sich bald 
wieder dahin, dass die Me<liciner vorerst Dumreieher- 
Albert iuscribirteii, um sieh an deren Klinik in die Rt^geln 
der sogen, kleinen Chirurgie einführeii zu la.sscii, um s^xlaun erst, 
in der Wi^enschaft vorgeschritten, den umfassenderen Vorträgen 
eines Billroth mit besserem Verständniss folgen zu können. 
Dumreieher wie Albert koiiuteu viele, viele Stunden 
lang über Panaritien und Verrenkungen, iib<‘r Furunkel und 
Phlegmone etc. sprechen, während Billroth in ebenso vielen 
Suindon sieh über Kriegsehirurgie, Ovariotoinien, Pylorus- 
rcvsectionen u. dergl. mehr erging. In Albert’s Ilörsaale dräng¬ 
ten sich jahraus-jahrein 300—400 Medicincr, die seinen Vor¬ 
lesungen und Demoiistratioiieii mit gespanntester Aiifmerk.sam- 
keit folgten, zu Füsäcii eimvs Billroth sassen nur wenige Mcxli- 
ciner und einige Aerzte des Ausländers, welch’ Letztere die emi¬ 
nenten Erfahrungen dieses Heroen der Chirurgie zu würdigen 
wussten. Albert’s Vortrag war ebenso klar, als schwungvoll 
und pathetisch, er citirte lattrini.sclic und griecliische Chissiker 
lind entzückte und fesselte seine Zuhörer durch allerlei geschicht¬ 
liche Reminisccnzen, die auf den jeweiligen Gi'genstand Bezug 
hatten. Albert erzog s<üne Hörer auch, indem er sic auf den 
Krnst des Lehens und auf die hohe Verantwortlichkeit dos ärzt¬ 
lichen Berufes aufmerksam machte, seine Schüler l)cw'underteji 
und liebten ihn. 

Eduard Albert hat auch die Chirurgie als solche ge- 
hirdert. Nachdem er sich an der Seite S t r i c k e r’s in Thicr- 
versuehen genügend ausgebildet, hat er in Innsbruck wie in Wien 
eine ganze Reihe neuer chirurgischer Verfahren ersonnen, andere 
verbessert und in die Praxis eingeführt. Wir erwähnen bloss 
die Arthrodese, die Fixirung von Schlottergelenk en, seine 
Mi^thode der Resection des Unterkicferwinkcls behufs Aufsuchung 
df's N. mandibularis, seine Nerventransplantationen, die er als 
Erster machte, seine Empfehlungen der Totalexstiii>atioii der 
Schilddrüse u. a. m. Nebst dem clas.sischen Ix^hrbucho der 
(Jiirurgie schrieb er „Beiträge zur Gt?schichte der Chirurgie“, 
eine „Diagnostik ehirurgi.scher Krankheiten“, welclie ebenfalls 
in 4 Auflagen erschien und zahllose Abhandlungen. Zuletzt be¬ 
ll arbeitete er die Architcctur der mcnscldichen Knochen uml sprach 
Über diesen Gegenstand vor kaum 3 Wochen auf dem internatio- 
nalen mediciuischeu Cougress in Paris, woselbst er ebenfalls sehr 
. gefeiert wurde. 

p; Albert war auch Herrenhausmitglied, sass im Obersten 
^Banitätsrathe und war auch sonst Mitglied zahlreicher gelehrter 
.Gesellschaftein. Er war schliesslich auch ein Dichter, seine zahl- 
. reichen üebersetzungen slavischer Werke in’s Deutsche gelten 
' ils hervorragende literarische Erscheinungen. Alles in Allem 
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Albert war eine ansgesproehem' Individualität, deren un.sere 
Faeultät leider nieht mehr viele Ix^sitzt! 

Als im »lahro 1870 dit‘ Josefs-Akademie in Wien, die be¬ 
sondere Bilduiigsanstalt für Militärärzte, endgiltig aufgehoben 
war, da wurde vitöfaeii pnjphczeit, man werde bald nieht mehr 
in der Lage sein, die für den Friedvaisetat d(‘s IL'crr^s i‘rforder- 
liche Zahl von Militärärzten zu beschaffen, wenn auch für Kriegs¬ 
zeiten durch Einberufung der in der Restwve und in der Land¬ 
wehr befindlichen Civilärzto genügend vorgc‘sorgt sei. Seither 
sind schon 30 Jahre ahgelaufen, tUrs öfeterreichisch-ungari.sehc 
Heer besitzt seine Militärärzte in genügender Anzahl und — wie 
man allgemein glaubt — auch in voller Tüehtigktnt. Die Medi- 
eitier studiren an der Universität und (‘rhalteu seit Jahren vom 
Krieg-sniinistcrium während ihrer Studienzeit mehnninder an- 
sehuliehe Stipendien, wenn sie sieh zur Ableistung einer he- 
stimmten Dienstzeit als k. u. k. Militärärzte verpflichten. Sind 
sie einimil so weit, so lernen sie. den Dienst kennen und liil)e.n 
und bleilK'ii zumeist auch Berufs-Militärärzte. 

Ein F>lass de\s Reiehskri(‘gsministeriinns. der oben jetzt am 
schwarzen Brett<‘ der Universität affigirt ist, geht dahin, dass mit 
Beginn do« Wintc*rs('nusters 1000/1901 seitens des hezeiehneten 
Ministeriums .s<*hon vom Ih'ginne <1(S 1. Studiensem(‘sters an 
(früher erst in den siiäteren Semestern) StiiMmdien an solche 
Hörer der Modiein verliehen werdiai, Wilehe sich vorpflichti'u, 
sechs Jahre als Berufs-Militärärzte im k. u. k, Hwre aetiv zu 
dienen. Das Stipendium beträgt vom 1. Smnester an bis zur Ab¬ 
legung di*s ei*sten lL‘gon>sums (4 Si'inester) jährlich 480 K,, 
nach Ablegung des ersten Rigorosnins jährlich 720 K. und vom 
neunten Stiulicnstmicstcr an bis zur Erlangung dc^s Doctorgrades 
jährlich 1008 K. 

Das jüngste Verordnungsblatt für dos k. u. k. H(*<^r vom 
25. September 1900 publieirt die neueste Etappe der Bestre¬ 
bungen behufs Heranhildiuig tüchtigt'r Militärärzte in 0<>^iter- 
reich. Es wird mit 1. October 1. J. eim* militiiriirztliehe .'\ppli- 
cationss('hule (‘rriclitet. Diese Schule bat in erster Linie di'U 
Zwwk, den Asi)iraiiten des militäriirztlicheii f’orps die für ihre 
besomh're Bt'rufstliätigkeit im FriiMlen und im Kriege erforder¬ 
liche tlieoretiseh(‘ und praktische Ausl>ildiing zu gilnxi und deren 
an der TGiivcrsität cr\vorlK*ncn sachlichen Kenntnisse zu erweitern 
(ordentliche Hörer), ln zweit(‘r Linie soll auch jüngenm aetivt'ii 
Militärärzten Gehgcidieit gOioten werden, an diaser Schule theil- 
zuiiehmcn (ausscM-onhmtliclie Hörer). Oortlich mit dem Garni- 
sonsspitalo No. 1 in Wien vereinigt, besteht die Applications- 
schule aus einem einjährigen, von October bis einsdilieeslieb 
September dauernden Ourse. 

Die Aspirantmi für den Berufstand des militärärztlieben 
Officiorseor]is sind verpflielitet, gleich nach erlangtem Doctor- 
grade in diest^ Applicationssehule einzutrekm und den ganzen 
einjährigen Tiirnu.s der Schule zu fi\*quentiron. Als auss<‘r- 
ordontliehe Hörer werden auch Berufs-Oberärzte und rangjüngt're 
Rt^imentsärzto an diese Schule coinrnandirt, resp. es nehmen 
freiwillig .solche Militärärzte Theil, welche eine Vervollständigung 
ihrer fachteehnis<*hen Kenntnisse anstreben. Vorträge 
werden ahgehalten : über Militärhygiene und Militärphannakopw, 
Kriegsehirurgie, Psychiatrie und gerichtliche Psychopathologie*, 
Militärsanitätswe*s(‘ii im Fricdeai und im Kriege*, H(x*re*sorgani- 
sation, Elemente elor Tactik, elcr Terrainlehre* und de*s Karteii- 
le.sens etc. P r a k t i s e* h e U e b u n ge n in interne*r und eivi- 
rurgiseher Diagnostik und Therapie, Oj)hthahnolog-ie, Laryiigo- 
logie unel Otiatries Syphilis und Hautkrankheiü'ii, in ele*n wie*li- 
tigsten hygienisehen UntersuehungsrnethodeMt, pathologise*h-ana- 
tomischeii unel gerie'htsärztlichem Obductionen, Bactcriedogie. 
Operationsübungen an der Leiedie etc. Zwei Memate lang 
(August und Se*pteml)cr) wereltm die orde*ntliehen Tlöre’r be'hufs 
praktise'her Erlernung des Siiitaldieiistcs griipt>e'nwi‘ise zu de'ii 
Krankwivisitoii auf den Abtheilungem im Garnlsonsspitale* No. 1 
bestimmt und zu dem Tnspe*<-tioiisdienst(‘ das<*ll>st herangezeigen. 

Tu ele'r zweiten Hälfte ele*s Memats Juli halx'ii sich alle Hörew 
einer Schlussprüfuiig zu untcrziclicii unel ist eler Gesammterfolg 
für die Rangbcstininuing der Aelspiranten lx*i eieren Eniennung 
zum Benifs-Oberarztc maasi^ge‘bemd, sodann das Ergehniss Ix'i 
allen Hörern in eh?r Qualifieationsliste oiiizutragen. In einem 
Berichte des Schiilcommandanten am Sedilusse dos Schuljahres 
ist insbesondere auf solohe Hörer aufmerksam zu machen, die 
sich durch hervorragende Kenntnisse unel Fertigkeit in irgend 
einem Lehrgegenstande hervorgethan haben. 
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Dio nf'uo Applipationsscbulo wird also dafür sor^on, dass 
die jiiiisiT'ii Horiifs-Militiiriirztc* d(-ii an sie ^(»stellten spc^eielbm 
Aiif(in1erun«:;oii des niilit:irarztli«*lieii Dienstes sofort lind voll¬ 
kommen entspn elnm. Nun eilt, es, sio für dies<'n Henif zu 
interessiren und zeitlelxms zufrieden zu stellen; das könnte aber 
nur der Fall sein, wenn die Avanetanenbsverbältnisse, |u:ünsticrer 
frestidt(H würden und wenn die östiu-reiebiseben Militärärzte end- 
lieh aueh all(‘ Roelite der (^nnbattanten bekämen, wenn sie — 
mit wenij^nai Worten - - moraliseli und inat(‘ri<'ll ^ünsti^rer j^istt'Ut 


Die Jahresversammlung der British Medical Asso- o 
ciation zu Ipswich. 

Die OS. .Tnbresversanmdnnjir der RritKsh Medi<*al Association 
fand nnt<‘r ziimilieh grosser Itetlielllgung engtiselnn' und fremder 
Aerzt4‘ vom .‘tl. Juli bis Ö. August in Ipswieh statt. 

Von der Anspraelu' des Friisidenten und den Eröffnungsreden 
der einzelnen Sectioiieii sei liier weiter ulebts erwähnt, als dass es ‘‘ 
sieb, wie dies zu erwarten war, meist um 'riuMUata allgemeineren \ 

Inhaltes liaudelte, besond<‘rs nm di(‘ Kntwieklung der (dnzelneu ^ 

Xw(Mge niiserer Kunst im vernosscneii Jahrhund<n't, Aiieli ül)er ^ 
die geseiiiiftliehon Versammlungen will ieb an diesm* Stelle iiicdit 
iKnieldeu, doeh dürfte es aueii deutseiie Loser interessinm, dass •* 
die Itritisli Medieal Assooiatloii beseblosscm luit, allen ibnm Zweig- ^ 
vereinen Fragidiogeii zugeheii zu lassen, dnreh wel»du' fest gestellt ^ 
werden .soll, zu weleben Preisen <lie Kassenärzte angeiiblieUlieb 
ihr Amt ansüben und welehes die Verimigensvorbältnisso der ^ 
Kjissimpatienten sind. Lif* (l(‘sells« liaft liealisicbligt nümlieb einen ^ 
Minimnlsatz für alle Kassen festzidegeii nml (üieiiso das Maximum- ’ 
(‘Inkotnmen zu Instimmen. mit weleliem Mitglieder in die ’ 
Kassen aufgimommeii werd<m dürfen. Pis zur nibdisten Jahres- * 
Versammlung sollen Erkundigungen eiiigezogen werden und soll 
das gesiebtr'te Alati'rial d(‘r Versammlung dann vorgelegt werden. 

Aueli von den versehiedenen Festli<'hkeit(m will ieb seliweigeu, 
da dieselben sieli ja melir oder weniger auf jedem (\)ngress wieder- , 
holen, uns Dentsr-lieii kommt e.s allerdings nngewoiint vor, dass die j 
englisolien Colli*g(‘U ihren (^uigivss alljährlieli mit einem gemein- \ 
sarmm Festgottesdieiist erriffnen, zu dmii die meisten Aerzte und J 
Aerztiimen im .‘iog. akademisehen C<*sliim eiseiieiinm, d. li. in je nach 
Tlang und T’ni\ersitilt mehr wenigm* innnkvoller Kobe und Kapuze. ^ 
Seitdem das Loyal Pollege of Snrg(“ons im vorigen Jahre seinen 
]\lit-.gliedern aueli eine soblie Lobe ('rkanbt hat, gibt es nur noeb 
v(‘rlii\Unissmässig wenige Aerzte, die ni( lit irgendwie zum Tragen 
der ,,(Jown“ bereelitigt sind und da der Kiiglämler mehr wie 
irgend ein amlere.s Volk an sobüien Aensscndieiikeitcm hängt, so 
wird du‘ (J(*l('genli<‘it. sieh in ('iiiem etwas aussergi'wrdinliehen 
.\nzngo den erstaunten Mitbürgern zu zeigen, aueh w'eidlieli 
I)enntzt. 

Gehen wir nun zur Hes[>ree1umg der wiehtigsteii zur Ver¬ 
handlung gekoinmeinm 'rheniat.-i üb<‘r und beginmm wir mit der 
S e e t i o n für O h 1 r n r g i e. 

Bickxnann J. G o d 1 e e-London eröflnete eine Di.simssion über 
die subphrenischen Abscesse, bei deren Kintheilnng er wesentlieh 
der bekannten 3Ionogra]diie M a y d l’s folgte. Er bozeiehnet als 
snbphrenisehen Abseess jede mit o<ler ohn<‘ Gaslnldnug verbundene j 
Eiteransammlnng zwisehen Zweivlifell und diesem anliegenden Ge- i 
bilden. Godlee gal) dann eine genaue anatoini.sehe P-'sehreibung i 
der in Frage kommenden Gegend, besonders auch des Zwerehfelks, i 
das er nicht als )‘inz(‘lno Kuppel, sondern als zwei Knp\)eln anfge- ' 
fasst sehen will, die dnreli die Wirbelkörfier geschieden sind. FiS ' 
gibt keine pathognomonisehen S^ymptome für das Leiden, doeh kann , 
dnreh sorgfältige Ansenltntion oft schon frühzeitig <*ine richtige 
Diagnose gemacht werden. S(‘hr wichtig ist, dass selbst bei gros.sen . 
Abseessen. die hoch hinauf nneliendc* Dämpfnngim verursachen, : 
dio respiratoriscljen Bewegung«']! der Brust nicht verändert sind: , 
bei mageren Meiisehcm kann man oft deutlich d«m unteren Rand 
der rechten Lunge bei der Athmnng auf- und niodersteigen sehen; ' 
dieses Zeichen spricht natnrlieli durclians g<'geii «‘inen plenritischen 
Erguss «>der plenrilisehe Verwachsungen. Di«) ITrsaehen der Ab- i 
seoss«' siiul: 1. ein perforirtes Mageiigesehwnr, in diesen Pallen 
wird die Krankheit oft mit Empyem verwechselt, 2. Ruptur eines 
Darmgesehwnres (Dnodemim oder Kolon transversnm). meist ge- , 
llngt es in di«‘sen Füllen nicht, die Perforation zu schliessen. doch , 
kommt es gewöbnlieli zur Anshtdlung durch Drainage. 3. Sub¬ 
phrenische Abscesse im Gefolge von Erkrankungen des Coecnm ' 
und Appendix sitzen meist auf der rechten Seite, doch hat Verf. 
sie auch linksseitig gefunden. 4. Vereiterte Echinococcen der Leber 
und Milz. 5. Perihopatische Abscesse. (>. Perinephritische Abscesse; 
zuweilen kann eine eitrig«' Pyelonephritis von grossem Umfang 
eimm subphrenischen Abseess Vortäuschen. 7. Stumpfe Verletz- 
nngtm der Oberhanchgegeiid; wahrscheinlich brachte die Verletzung 
hl diesen Fällen ein vorher bestehendes Ulcus zur Perforation. 
8. Scharfe Verwundungen. 0. Metastatische Eiterungen. 10. Rippen- 
«*ari«*s, 11. Senknngsabscesse, die durch das Diaphragma durch¬ 
brochen. 12. Aktinoniykosis, Tuberculosis. Peritonitis und Pan¬ 
kreatitis. 

Bruce Clarke- London hält die Perforation eines Magen¬ 
oder Darmgcschw’Ures für weitaus den häufigsten Entstehungs¬ 
grund. Er weist darauf hin, dass es oft nur gelingt, per exclu- 
sionom eine Wahrschelnlichkt'itsdlngnoso zu machen. Bel der 
Operation zieht er es vor. zuerst in die freie Bauchhöhle vorzu¬ 
dringen und von hier aus die genaue Lage des Abscesses festzn- 


stellen. Die I.aparotomlewimde wird dann wieder gesohlo^sn 
und der Abseess an der vorher festgestellton Riinstlgsten St.'le 
oröffmd. Füller- Cape Town emiiflt'hlt wann ilie Proliepum r;.)n 
mit nachfolgender üntersuchung des Eiters. Findet miin (Us 
Baeteriimi coli, so spricht dies für einen suhpiirenisclien 
und gegen ein Empyem. B i d w o 11 - London will (len iViiKh 
dos Elters für die Diagnos«' verwenden, hesoiulers jauchig 
der Elter spricht gegen ein Empyem. 

li o n n a n der- I'psala Ix'schreiht einen sehr liit(*n‘Äs;iniiiJ 
Fall, der durch Zorreissung der Leber zu Stande kam, der .\hs 
Inhalt bestand aus Blut, Eitor und Gallo; der Patient wurde dun l 
die Operation geheilt. 

B i d w e 11 - London empflelilt, gestützt auf 4 Fülle, dii' Pylon. 
Plastik als bestes Mitttd zur Behandlung der gutartigen Pyiorus 
Stenose. Berg- 8to«‘kholm emptiehlt die Ciastroeiilerostoiiil.' al 
Operation der M^ahl, da nach der Pylorovdastlk häufig 
3 Jahren Reeidive auftreten. Er seihst musste unter 8 mit Pylin 
I i)lastik behandelten Fällen 4 mal spater die (lastroc'ntcios;..!!, 
ausf(ihren, nach \velchev Reeidive sehr selten sind, 

Bobinson - London zeigt einen Mann, bei dem er 
schtJnbar maligner Erkrankung desPankie-skopfes undVersclili. 
des Choledochns die Gallenblase mit dem Darm verbiiiKhn h 
Da es nmnöglich war, das l^nod('iuim der Gallenhliise xii 
so wnirde das Kolon transvei’sum zur Fistelbilduiig heiimzt. l 
Ikterus und s«'ine Folgen vorscliwanden. Da es sich her:iii"''‘r 
dass der Patient vor 33 Jahren an liUos gelittt'ii hatte, bkau', 
.To<lkali, wonach die Resistenz ln der Gegend des PankM^t v 
schwand, so dass Redner glaubt, dass es sich um ein Gummi 
handelt habe. 

Wallis- London spricht über die nicht malignen St 
turen des Bectum und hokUmpft die viel vertveieue .Vusuli', «i 
es sieh in diesen Fällen um luetische Veränderungen haml-k. 
macht chronisch septische Zustände verantwortlich, die iildn ?•' 
nach Haemorrhoidenoperationen oder nach intra partum tiiiN 
denen Verletzungen auftreten. Die Boiigiehehandhiug ist vi 
nutzlos und nur die völlige Excision der StrUturstellc hriugt 
hing. Es empfiehlt sich eine präliminare Kolotomio xii m:i' 
T r 0 V e s - Tiondon hält die meisten dieser Stenosen für an;vi 
un«l empfiehlt bei den sehr mangelhaften Erfolgen der lo 
I vativen Therapie ebenfalls die Excision, eine Ansicht, die am! 

B o y d niid Godlee getheilt wird. 

,! Stanley B o y d - London spricht über die von B e .i t s o n 
L empfohlene Castration der Frauen zur Heilung sonst Inoper 
. ! Brustcarcinome. B o y d , der seihst mehrere Frauen rin 
{ hat alle bisher voröffeutlicht>'n Fälle gesaminolt und ui’'' 
] labellarisehe T’ehersielit über dhselben, ln 17 FiilUii ' i'i' 
i , giinst ige Einfluss der f'astration sicher und deutlich: ln dm. nn 
) 21 Fällen war d<'r Erfolg zweifelhaft oder ilberhiuipt 

> bamh'i). ln vielen Fällen wurde glek'hzeitig ThyreoidiNtri 
1 ge1:en, doeh scheint dies keinen weiteren Einlluss auf dmi i 

I der Kvauklu'it zu halten. ^lerkwürdiger Weise schion d r 
Erfolg hei Frauen aiifziitreten, dio über 40 Jahre alt nmn-i 
vor der Gastration noch menstrnirt halten. Manchnml tr.n 

r na«*h einer Woche ein deutliches Schwindi'U der Tmimr' 
Auch n e r m a n u - London sprach auf (Inuid eiummi 
r • über «h'n günstigen Einfluss der Castration, 
h W. PI. B 0 n 11 e tt - London eröffneto dann i'iim l'i>' 

s ^ über die Behandlung einfacher Fracturen und het<>iu .' 
e j Pbigland im Grossen und Gan7.en man die Ernmgouslmit 
i die Nt'uzeit aueh auf diesem Gelnete gesehaffon. et'vn-' 
g I lässigt habe. Er hat Fragebogen an zahlreiche Chinir:" 
s, I snndt und hat gefunden, dass dl«* .\nsiehten s hr aimeiim ■ 
L'- ' So ('inpfehhm «'inige Chirurgen in jedem Falle vmiVr:'; 
'iS ' PiXtremitiltenknoehens eine blutige Operation, wiiluvmi 

II j unter keinen P'^mständen o\)erireu wollen; die Melnzalii ^ 

re in g«'wi.ssen P'ällen opei iren. Oporirt man, so ist Dnilit' 
•n i Voreinigungsinittol, während Schrauben oft Anlass u. 
11 , , geben. Viel«' Chirurgen, die in früheren Jahren alle rm-i 
d: '! Olekraronfvaeturen genäht haben, haben dies aut.'o:- • 
id ! s<'hlechte R«*snltate und selbst Todesfälle hatten: es »'ini' 
n; '1 daher, all«' Frnetnren dieser Art, hei denen die Diasia!>-'' 
m [ mente nur — ‘H Zoll beträgt, mit Verbänden uml in' 

b- 1 passiven Bewt'gnngen zu ludiandeln und nur 

[»n ■ grösserem Bruchspalt zu nähen und womöglich hain P'U'' 
es I wegen. Bel der Ptehandlung der sonstigen FiXtrenirn u 
;e- I empfiehlt B e ii n e 11 leicht abnehmbare Verltäude. ' ^ 
ch , ' handliing mit Massage und passiven R('Wogungeii ' 
ib- Plowarcl Marsh- London empfiehlt warm u"' ‘ 

im ' gebrochenen Patelhi. die er in etwa 70 Fällen mh ' 
rf. i folge ausgeführt hat . , . 

>er , K e e 11 e y - TiOndon bezweifelt den Nutzen • 

afi- rfOViTAtfirrr. upwj'ffnmrcu uml ‘U' 
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pfiehlt jedoch frühzeitige active Bewcgimgeu uim 
Ausführen dev Naht. Tu der Nähe der (Telonm* '• 
während er hei Brüehen des Schaftes Nägel "j 
selben mit Achtertouren von Draht umwickelt mm 
auf diese Weise befestigt. ^ v 

Jones- LivciTool empfiehlt lange j , 

genaue Messungen festgestellt, dass die 
geheilter Patienten sich einige Zeit nach der Entiji'' ' 
und .schllesst daraus, dass die Heilung viel hin-* 
gewöhnlich aniiimint. Massage und Hewt'gunpim ' 

V e - London glaubt, dass jeder nseutiscti ^ 
Patellarfraeturen sofort nähen soll. 
uugen hält er für nützlich. dag«'gen verwirrt rr* ^ , 
blutigen Behandlung verwendet er nur Drnm- '■ 
Nägel oft den Knochen zerspn'ugen. 
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Hutchinson jun.-London enipütilik die Niihl der Putelhir* 
fraetureu, verwirft dagegen die Mjissagebelmudluug, wek-lie von 
B u r g U a r d - London für die Radiusfraetur und die «uina- 
nialleolüre I'raetiir warm eiiipfohleii wird, 

Iin Scbiusswort wendet sieh Ben nett noch einmal gegen 
das Nähen der ratellarfraetureu mit geringer Diastase, während 
er zugibt, dass Massage bei den Briieheii im Kindesalter meist 
nicht verwendbar ist. 

P. J. F r e y e r - London sprach dann über die Entfernung 
grosser Steine aus der Blase. Unter seinen letzten 4 )) Operationen 
fand er 5o mal einen Stein, der über bo.u wog, doch m.ichte er nur 
13 blutige Operationen, während er alle anderen Fälle durch Litho- 
Lapaxie heilte. Er erklärt die l,.ithülapa\ie als die einzig be¬ 
rechtigte Methode der Steineutferuiuig (eine Aeusserung, der 
wohl mancher Chirurg entgegeiitreten wird; Itef.j. 

C a d g e - Norwieh und N i e o i a y s e n - Chrisüania em¬ 
pfahlen die Cystotomia siiprapubica als am meisten geeignet für 
den Durchschuitischirurgen, der nicht Oelegeiilieit hat, fast täglich 
den Llthotripter zu benützen. 11 a r r i s o n - London empfald eine 
von ihm zuerst angegebene perineale Operation, mit welcher er und 
M i 11 o n 50 Fälle grosser Steine operirt. K e e g a ii - London 
bricht ebenfalls eine Lanze für die unblutige Methode und be¬ 
hauptet, dass die Mortalität der supraimbisehen OiK*ratiun in 
Indien 50 Proc. betrage, und F r e y e r beliaupLei, dass diese Opera¬ 
tion in London eine ebenso hohe Mort.alität gebe. (Wie sehleehL 
müssen diese Lithotripterkünstler tloch d;is Messer handiiabeii, 
wenn sie wirklich eine derartig hohe Mortalität haben. Kef.) 

Jackson Clarke- London erOlfnete eine Diseussiou über 
Skoliose, Genu valgum und Plattfuss, die er als Belastungs- 
deformitäten auf fasst, ln jedem Fall prädisponirt jedoch eine 
Schwäche der Bänder und Weieliheit der Kuoehen zur Entstehung 
der Deformität. Namentlich sind es leichtere Formen der liaehitis 
und eine angeborene Disposition zu Arthritis rheiimatica, die zur 
Entstellung der genannten Deformitäten prä(iisi>uniren. Diese 
Jugeiidkranklieileii führen auch zur Eiilsteluing von Atlenoidcn 
im iN’asenracheiiraum, die ilirerseit wieder Anlass zu Brustverkrüin- 
mungen geben. Es kommt desslialb Alles darauf an, durch ge¬ 
eignete KindereruUhrung das Auftreten dieser prädis[)onireiiden 
Momente zu verhüten. Er verwirft diirehaiis den Genuss gekochter 
oder sterilisirter Milch und cmi>liehlt dringend rolie Milch als 
Kluderuahruug. Hat sich die Defoimitäl d«)eh ausgr-bildet, so em¬ 
pfiehlt OS sich nicht, das Kind in’s Beit zu legen, sondern aetive 
Gymnastik im Verein mit einer starren Bandage (Kiseuschienoj 
verdienen den Vorzug. 

Mackenzie Davidsohn - London zeigte einige Ver¬ 
besserungen in der Böntgentechnik, als deren wi'seiitlieliste zu 
bezeichnen ist, dass es ihm gelang, das Priucip des stereoskopischeu 
Sehens auch auf das Arbeiten mit dem tluoreseiiviulen Sehirme 
zu übertragen, indem er zwei H v 11 o r f’sche Köhren benutzt, die 
abwechselnd verdunkelt werden. 

P h e 1 p s - New-York sprach dann über die offene Duich- 
schneidung bei Elumpfuss, die ludieatioium zur Gpeiatlon und 
den Missbrauch, der damit getrieben wurde. Er bat s(4t InT.S 
1050 Fälle operirt und keinen l\>dcsfall erlebt, ln den letzten Tot) 
Fällen ist er stets ohne Osteotomie ausgekoimnen. Bis zum 
4. Monat ist jede Operation überfiüssig, iiaeli dieser /eit jialoeh 
gelingt die Kedression dnreli die Hand nur noch selten und man 
muss Teuotomien, vor Allem die der Achillessehne, \nrnelim;*n. 
Erst wenn Teuotomien keine lleiiiing liringeii, kommt die olTene 
Operation in Frage. Der Eiuseliiiitt verläuft am inneren Fiiss- 
rand vom inneren Malleolus znni Halst» des Astrag.ilus: <‘s gelingt 
daun leicht, den Kuss übevzueorngiren und zu fix Iren. Vor Allem 
muss der vordere ISehenkel des Ligam. deitoid. durelisehuiUen 
wonleii. In sehr seltenen Fällen bedarf e.s noch einer Osteotomie 
durch den Hals des Astragalus und noeli seltener kt)mLut eine Keil- ! 
exeision aus dem Galeaneiis in Frage. Nützt Alles nielits, so gibt I 
die Amputation nach Pirogoff <lie besten Uesuitate. i 

Clarke und T u b b y, sowie Noble Smith und Wil- 
1 i a m s (alles Londoner Chirurgen) sprachen sieli entschieden gegen 
die Vornahme der offenen Operation aus, da si<? jüe einen Fall 
gesellen liütteu, der nicht durch Maniinilatioueii, Massagt» uiul Ver¬ 
bände zur Heilung zu bringen sei. 

Hutchinson juu.-Loudon empfiehlt, gestützt auf (> eigene 
Operationen, die Amputation nach SS y m e durch die Ainputalio 
Hub astragülo zu ersetzen; der Iiierdnreh geseliaffVne iStumpf ist 
länger, breiter und besser ernUlirt als der nach der H y m e'schiui 
Operation entstellende. Auch bleibt die Bewegung im Fiissgelenk 
erhalten, wodurch der Gang elastischer winl. 

Spencer - London empfiehlt dieselbe Operation auch zum 
Ersatz der C h o p a r t’scheu. Die Methode F a r a b o e u Ts ist 
die beste. 

Burghard - London spracli über die Entfernung des 
oberen Halsganglion des Sympathicus, die er 3 mal aiisgeführt 
hat. In einem Glaukomfalle trat keinerlei Besserung ein, in den 
beiden arideren Fällen handelte es sicli um Neubildungen. Er 
macht die Operation von einem vor dem Sieruomastoideiis gelegenen 
Schiiitte ans. Stets traten bald nach der Operation folgende Sym¬ 
ptome auf; Ptosis, Miosis und heftiger Kopfschmerz mit Röthung 
des Gesichtes, irgendwelche Aenderuugen in der Pulsfrequenz 
oder im intraocularen Druck wurden nicht beobachtet. 

In der unter dem Vorsitz von B u z z a r d - London abge¬ 
haltenen Abtheilung für innere Medici n eröft'nete 
B u r y - Manchester eine Diseussiou über die im Gefolge der In¬ 
fluenza auf tretenden Erkrankungen des Nervensystems. Es gibt 
zwei Arten solcher Erkrankung, die eine entsteht schon während 


des acuten Stadiums und verläuft gewöhnlich unter dem Bilde 
der Meiiingiils oder EneeplialUis, die andere verdankt ihre Ent¬ 
stehung wold eiiu‘m wiaiiger i irulent*‘U Toxin und tritt erst einige 
Zeit iiJK-h dem i''iebei>ladium auf und liäiilig findet mau in diesen 
Fällen kein anatomiseli naeliweisbures Substrat <ler Erkrankung. 
Bei der ei-sten Grup(>e kann mau wieder zwischen einem comatöseii 
lind einem mit lielirium eiuliergeliendeii KrauUlieitstypus iiuter- 
^■clleid^'n. Das Goina bietet eine sehr sehleelile Prognose und bei 
der Seetion findet man töne liaemorrliagisehe Meiiingoencephalltis, 
die Gefässe sind im Sinne der Endarterilis verändert und throm- 
l'osiit; zuweilen kann man <len 1‘f e i f f e r'selien Bacillus mich- 
weisen. Bei Kindern sieht man häutiger Delirien und zwar treten 
sie oft erst späler auf. im Gegensatz zu den postiliphtheritisehen 
treten die Nervemkrankheiten bei Inüneiiza weniger in bestiminteii 
Gruppen auf. Kedner w’arut <iann davor, wie es häufig geschieht, 
alle möglichen Nervi-nkrankheitou der Intluenza in die Sehuhe zu 
sohiebeii; dann fragt er die Anwesenden, ob nach ilirer Erfahrung 
häutiger die inoloriseheu oder die sensil)leii Nerven ergriffen 
werden uml ob Jemand eine Erkrankung der Athemmuskeln ge¬ 
sehen hat. 

B r o a d b ent- London hat einen Fall von multipler Neuritis 
nach Inllut'uza gesellen, der durch läihmuiig dm- Alliemiuuskclii 
zum Tode führte; er hat eine Epidemii» auf einem Schiffe gesehen, 
iiei der (i Personen den eomabiseii Tyiuis darbuleii. 

Ea d e - Norwieh glaulil, dass liesonders <lie Medulla oifiongata 
( rgriffen ivird und nicht, wie G o w^ e r s annimmt, die motoriselien 
Nerven. I)ie Erkrankung der Medulla erklärt auch die Häufigkeit 
der IlerzalTectioneii naeli der lutlueiiza. 

C I i f f o r d A 11 i) u 11 - Cambridge warnt davor, alle mög- 
licheii Krankheiten als Folgen der Infiiienza aufzufussen, nach ihm 
werden namentlich die vorderen llirnaiisehnitte ergriffen. Bei 
der Meningoeiieepluilltis empfiehlt er die Lumbalpunction zum 
NaeliWeis der Krankheitserreger. 

Newton P i 11 - London und M u 1 1 i e k - London glauben, 
dass be.sonders die motorischen Nerven erkranki-n, während 
M oo re - Dublin die Ausielit vertritt, dass viele der nach Influenza 
beobachteten Störungen rein funeiioneller Natur sind; die Herz¬ 
aff eetioneii sind stets nervösen Ursiiriiiigs, das Myoeardium bleibt 
gesund. 

B u z z a r d - Lomloii glaulü, dass bei vielen der Influenza 
zugesehriebeJieii Nä rveiit'rkraiikungen die Intluenza nur insofern 
anzuscliiildigen ist, als sie eine latent vorhandene Krankheit, w’ie 
Tabes, Melancholie, Manie ete. zum :i<*utt‘n Ausbruch lirlugt. Die 
Naciikranklieiten sind toxaeiuisehen l'r.sprungs, darauf deutet be¬ 
sonders die unregelmässige \'(»rllieilung dm* Läliuiiingeii, wie man 
dies auch b<4 postsyphilitiseluii Erkrunkimgeii findet. 

Dann sinai h P a y n e - L<»udon über das runde Magen¬ 
geschwür, das, wie er glauhl, heute sohr viel hiiutigor vorkommt, 
wüe früher. Im ISt. Thomas-Hospitale kamen in den 0 5 jährigen 
l’eriodeii von 1870 -1800 jo .‘10, 38, 70, 103, 174 und 210 Fälle zur 
Behandlung. .Selbst wenn man auiiiinim, das.s heule maueher Fall 
zur Operation gi'saudt wOril, der früher wegüel, so bleibt der 
T ntersehied zwischen 30 und 210 Fällen doch so gross, dass man 
wohl an eine Zuiialnue der Erkrankung denken muss. Andere 
Affeetioiu'ii des Verdauungseaiiaies haben übrigens auch ziige- 
iioiumcii, so vor Allem die Aj)peudieitis. Lc'idei* liaheii w'ir dia- 
gnostiscli in den letzten 30 Jahren nielits Neues gelernt, Sehnu'rzen, 
Jhlu-ei'hmi und Magoiildutiing sind noch immer wie früher die 
IIaui)tk(‘mizeii-h(‘ii. dazu kommt als neues Symiitom dii» Hyper¬ 
acidität. doch warnt Verfasser dringend davor, in auf Magen- 
gescliw lir verdächtigen Fällen die Magt'iisoiide zu lienutzi'ii. 

Selimerzen tindeii sich auffallend selti-n, Erbrt»ehen fast immer, 
Blutung häufiger bei günstig, als bei tödtlieh verlaufeiuleii Fällen. 
(Bei 48 mit dem Todt* endigenden Fällen nur 14 mal, in gut ver¬ 
lauf enden Fällen bei O.ö Ihoc. der Fälle.) 

Kedner spracli daun über <lie DilT(‘reiitialdiagiiose der Erkraii- 
kuiig, über ihr 10 mal häutigeres Vorkouum-ii iiei Frauen als 
YJäuiiern und über die Tlisaelie <les Geseliwüres, Therapeutiscli 
suelit er dmi .Magen völlig ruhig zu slelh‘n und «»ruälirt er dt‘ss- 
lialb aussehlii‘sslieh per reetuiii. Giin mau etwas Was.ser per os. 
so kann die Keetaleriiäliruug 14 Tage <Iurclig(‘fülirt werden, sonst 
nur 7. Bei dieser Beliaudluiig tritt uielil selten Aceton im Urin 
auf, was Kt‘diier als Huiigererselieiiiuug auffasst. Diesellie Ur¬ 
sache erzeugt bei Dialjctes und ebronisehem .Ylkoliolisiniis Aceton- 
urie. 

II a b e r s li o n - London w eist an einer Statist ik .seines V aters 
nach, dass bei Frauen die Neigung zn Magenges(;liwüreii bis zum 
Alter von 30 Jahren rapid ansteigt, von dort bis zu 50 Jahren lang¬ 
samer, um dann bis zu (‘>0 .lahreii rapid zu fallen. Bi*i Männern 
dagegen steigt die Disposition langsam von der Jugend bis zum 
liCbeuseude. Er glaubt, dass eine bisher noeli unbekannte Schäd¬ 
lichkeit für die Iläufigkoit der Erkrankung bei jungen Mädchen 
verantwortlich zu macheii sei. 

G o r d o 11 - Exeter hofft viel von der jetzt möglichen Unter¬ 
suchung frisch exeidirter Uleera und bittet alle durch Operation 
gew'ouiieneii Präparate genau (auch baeteriologisch) zu unter¬ 
suchen. 

Ntwvtou Pitt- London warnt dringend, aus der Haematemesis 
allein ein Magengeschwür zu diaguoslicireii, Blutbreelien sei viel 
häufiger durch andere Krauklieiieii, als durch Magengeschwüre 
liedingt, in manchen Fällen ergiilie die Seetion überhaupt keinen 
Aufschluss über die Quelle der Blutung. 

P y e - S m 11 h - London glaubt nicht an einen Imcterlelleu 
Ursprung der Geschwüre, er hat meist V'enenthroinboseii gefunden. 
Keotalernährung will er mir 24 Stumh‘n lang durcligefülirt wüsseu, 
eine Ansicht, der sich S a u u d b y - Birmingham anschliesst, er 
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will die Diagno.so nur mncheu, weun mehrere der Cardlnalsym- 
ptome zu gleicher Zeit vorhanden sind, und empfiehlt zur Behand¬ 
lung kleine Dosen von Magnes. sulphur. und Kiseu. Pope- Lol- 
c< ster empfiehlt namentlich Kesorclu, das in Dosen zu 0,3 mehrmals 
täglich sehr schinerzstilleiid wirke. 

Dann sprach M c K e o w n - Maucliester über Kopfweh und 
andere nervöse Symptome als Folgeerscheinungen von adenoiden 
Wucherungen. Er erUliut die Ansicht, dass diese Störungen auf 
mangelhafter SauerstolTzufuUr beruhen, für falsch und spricht eine 
noch unbekannte Blutveränderuug oder Kefiexwirkung als Ur¬ 
sachen au. 


Berry Hart- Edinburgh glaubt, dass die engUscbeu Gvaik. 
logen Im Grossen und Ganzen ln der Behandlung der Fibrom, z j 
conservatlv Vorgehen. Die bessere Blutstillung und di»‘ H.-d ^ 
hochlagorung haben die Operation sehr vereinfacht. Alh- Wr 
suche, den Stumpf zu ligiren, sind verwerflich. Die Memo,au. 
bringt selten spontane Besserung. 

S m y 1 y - Dublin war früher viel conservatlver, hat es ab-r i.'i 
zu bereuen gehabt, ein Fibrom nicht operiit zu haben. Er i. 
vorziigt die I’auhystcrectomle, die die schwierige Fra-'e .lii 
Stumpfversorgung aus der Welt schafft Doyens MetlKKl. i. 
die einfachste. 


Zw'ei weitere Vorträge über die tlia.stollsche Expausiou der 
Ventrikel als ein Factor ln der Coiniiensatiou bei Mitralfehlern 
von Wilson- Birmingham und über 1‘ulsns iutormittens von 
(’ u 8 h n y - Mlcliigsin .seien liier um* kurz erwähut. 

In der Sectio n für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie (Präsident (i r i f f i t b - London) eröffnete Berry H a r t - 
Ediuburg eine Dlscussiuii über die Auzeigepflicht bei Puerperal¬ 
fieber. Er unterscheidet 3 Arten von Puerpt‘ralfieber: 1, die acute 
Form, die meist nach schweren Zerroi.ssuugen des Gcmital- 
Schlauches oder nach lletcntion von Thcileii <l(*r Eihiiute oder Pla- 
centa auf tritt; 2. die lymplmtisciie und 3. die venöse Form. Die 
zweite Form ist die liäufigste und bietet das tyiiisehe Bild der 
Sapraemie dar, während die venöse Form sehr schwer zu dia- 
gnostieiren sein kann, da s){‘ unter dem Bilde eines Tyiduis und 
anderer FielKU-knmkheileii verlaufen kann. Uedner wendet sich 
dann gegen die von Play fair so energisch vertreteue An.siclil, 
dass das Puerperal fiel »er durcli schlechte Ganalisaliou verursacht 
W(*rde. (Eine Ansicht, die leider in England überall geglauld wird. 
Befc'r.) Nur Fälle von Pyaeniie sollten angezeigt werden, während 
locale .s(‘pti.sche Erkrankungen und sapraemisebe Zustände nicht 
angezeigt werden sollten. Die AnzeigeptUebt gibt Auskunft über 
die Häufigkeit dieser Zustände uinl erleichtert das Auf linden und 
Unterdrücken leichtsinniger und nachlässiger Hebammen. Hand 
in Hand mit der Anzeigt'pfiicbt muss aber ein wolilgeorduetes 
Hospital wes-eil gehen, so dass schwere Fälle in das Hospital verlegt 
und eventuell isolirt werden können. 

S m y 1 y - Dublin spricht zuerst gegen den Ausdruck Puer¬ 
peralfieber, den er durch Septikaeinie ersetzt wissen will. Von dem 
Nutzen der Anzeigepflieht hält er nicht vit*l, wolle man anzeigeii, 
so müsse man auch jeden Fall von S(‘psis nach ebirurgisebeu 
Operationen zur Anzeige bringen. Dein prnktisehen Arzt würde 
die AnzeigeptUebt und der Name Puerperalfieber viel schaden, da 
das Publieiim mit demselben stets Naeblii.ssigkeit des Arztes in 
Verbindung Viringe. 

G a Ul p 1) e 1 1 - Belfast spri»*Iit dieseli»e Befürehtuug aus uud 
iM-tont, dass thatsä<*hli< h scäir selten der Arzt, dag(‘gen häufig die 
IMlegerin verantwortlich zu inacben sei. In reclit vielen Fällen 
entstehe die Krankheit ohne än.ssere Ansteckung von innen her 
bei Frauen, die früher au Gonorrhoe gelitten hatten, eine Ansicht, 
die von B o x a 11 - London bestätigt wird. 

M a c a u - Dublin bezweifelt die Autoinfectioii als ein auch 
nur elnlgermaasseti in Betracht kommendes Moment, von der Au- 
zeigepfiieht liält er nicht viel, da die Aerztt* .stets versuchen werden, 
sie zu nnigelien. Kr fordert Viessere Ausbildung der Aerzte und 
<]er Hebammen. Nauieullich der IIcbamiueudieUvHt sei aiigenblic*k- 
li<*b uneli sehr selilecbt organisirt und die meisten sogen. Heb¬ 
ammen auf dem Lande batten keinerlei Vorbildung genossen. 

Auch B y e r 8 - Belfast glaubt nicht an die Aiitoiufcction, er 
will die Anzcigepllicht cingeführt scheu, da nur dadurch die Krank¬ 
heit beschränkt werden könne. Vor Allem aber empfiehlt er 
bes.sere Ansbildiuig der Aerzte und die Einführung der äusseren 
Thitersuchiiug. 

T a r g e 11 - London hält den Arzt für das Vorkommen des 
Puerperalfiebers verantwortlich, er befürwortet die Anzeigepflieht, 
da cs durch sie gelinge, eine Ueilie sonst verlorener Fälle in sach- 
g<*miis.se Behandlung und gute Pflege zu bringen. I 

II e 1 m e - Manchester versucht noch einmal den Arzt gegen 
T a r g e 11 in Schutz zu nehmen uud die Häufigkeit der Autoinfec- 
tion zu betonen. Zum Schluss nimmt die Versammlung die Re¬ 
solution an, dem Council die Einführung der Anzeigepflieht zu 
omi)fehlen. 

Daun sprach T a r g e 11 - London über die Cephalotripsie am 
nachkommeudeu Kopfe. Er perforirt in der Siiboccipitalgegeiid 
und führt dann ein Blatt des Cephalotriptors in diese Oeffnung, 
während er das andere Blatt über das Gesicht legt. 

G r 1 f f 11 h - London will nur bei todten Kindern zur Kranlo- 
tomie schreiten, lebende aber durch den Kaiserschnitt entwickeln. 

P u r s 1 0 w - Birmingham empfiehlt die Perforation am nach- 
kommenden Kopfe durch den Mund vorzunelimen. 

Nachdem Frl. Catharlne van Tussenbroek - Amsterdam 
über die Bildung der menschlicben Placenta gesprochen hatte, er- 
öffnete Alban D o r a n - London eine Discussion über die Natur¬ 
geschichte der Fibrome des Uterus und über ihre moderne Be¬ 
handlung. Er Aveist darauf hin, wie verschieden zu verschiedenen 
Zeiten das Waclisthum derselt)en Geschwulst bei derselben Frau 
i.st und wie mau durchaus nicht darauf rechnen kann, dass mit 
der Menopause ein Stillstand elntritt. Die ineisleii B'ibroide ver¬ 
langen keine Operation und die Statistik taugt .schon dcsshalb 
nichts, weil manche Operateure jedes kleine Myom entfernen; da¬ 
durch verbessert sich natürlich die Operationsstatistik bedeutend. 
AVird die Entfernung nöthig, so empfieiilt sich am meisten die Am- 
ptitation mit retroperitonealer Stilversorgnng; die Castvatlon gibt 
sehr unsichere Resultate. 


Harrison C r i p p s - London wendet sldi C h a ik [, 
n e y s, der am Material des St. Bartholomew’8 llositital a- 
welchem auch Cripps Ihätig ist, uachzuweisen vci-sudiie. da.' 
die Mortalität des nicht behandelten Fibroms 3 auf 2 <kki(k«» !>, 
trägt. 

Roger Williams- Bristol warnt vor der Oyk*ratioii, ,1a 1,1 
nichtoperirten Fällen nur 1 von 2000 am Fibrom zu (hmuli' 
während die Mortalität der operirten Fälle 10 I'roe. bidrä;:! 1 ; 
berechnet, dass in England etwa 1 Million myouikraiikor I ran; 
lebt, würden diese alle operirt, so würden IOOO(M) sterlteu. (IN > 
wirklich unglaublich, wie die Statistik geinisshraudit wird. U. i,. 

Campbell- Belfast wendet sich gegen diese k 

Tüfteleien uud führt aus, dass die Kranken, deren Myome gar kri. 
Beschwerden machen, von selbst aus «1er Belraclituug w,-fali i 
da sie nicht in Behandlung kommen. Meist liegen die Veiliiiluii- 
so, (lass die Kranken eben zum Arzte kommen, weil sie Besrhw 
den bab(‘U und er hält es für chirurgisch richtig, den Tuiiior; 
<*incr günstigen Zeit, d. h. nicht zu spät zu entfernen, dev'*!! 1 ! 
Blutiingcu empfiehlt er Caleiumchlorid zusammen mit llydni'; 

Es sprachen dann noch 2 Frauen, Mrs. Stanley Beydn; 
Mrs. 8 c li a r 1 i o b - I..oudon. Beide w'ollen etwa iiothweni; 
Operationen möglichst conservatlv ausgeführt wissen, iiaunuii; 
.sollen, wo irgend thiinllch, die Ovarien erhalten bleilHii. 

(Die eigenthUmlichen Ansichten mancher ouglisehtM- dynil 
logen beruhen wohl auf dem Umstande, dass die (iyDiiktikc 
früher stets uud heute noc*h oft aus der Class(‘ der Inttnii-' 
hervorgeben und daher nur wenig chirurgische Erfahrung Ii:id 
kein geringerer als P 1 a y f a i r hat vor einigen .Tahicu du, 
w'eldlicli über diese Gynäkologen sich lustig gemaclii, ,1' 
alleinige Thätigkeit darin besteht, wöchentlich ein- aiuh zw h 
das OS Uteri ihrer Patientinnen mit Carbol zu betupfen, lletkr 

Nach einem A'ortrag vou Mrs. S ch ar lieb-Lendou ü 
vaginale Hysterectomie und von Dr. Briggs iil)er vagii 
Enucleation der Myome eröfiCnete B y e r s - Belfast die Disi u- 
über post partum-Blutungen, ihre Verhütung und Behandlu 
Bei Aufzählung d(w verschiedenen Ursachen spricht Uodutr a 
über das Chloroform, dessen Auvvciiduiig er für gauz uns, ha i 
iiält, nur muss es mit den Wehen gegeben werden, ■ 
Narkose verursacht keine Blutuugeu, wohl aber die oft zu ha 
vorgenommeiie Entwicklung. Prophylaktisch kommt vur .Uh; 
Betracht, dass man nie entwickelt weuu keine Weben v-irhai 
sind; oft greift d(w Arzt bei secundärer Weheusehwiiebe zur/.a 
doch ist dies völlig falsch, man muss Opium gehen uml wa 
cs stellen sich schon wieder Wehen ein. B«‘i Placenta iinu vü 
man nie sofort nach Ausführung der Wendung entwiekolu, 
wichtig ist auch die richtige Loitimg der NaeligehurisiMii,,! 
soll man die Placoutn vor Ablauf von 20 Minuten odtu- iiuhi 
I drücken, auch hiergegen wird oft gefehlt. Yermulhet mau. 
vielleicht Blutungen auftreten köunen, so gibt man elni:' 
vor der Entbindung Calciumchlorid. Die BebandUin.!: d, r Kh 
besteht in Massage uud wenn dies nicht hilft, in liei'^svu 
wassereinspritzimgen. Die Haud darf man nur daun in iltui 
einfübren, wenn inan ziemlich sicher ist, dass Eireste die m 
verursachen. Antiseptlca und Eiseuchlorid sind zu Y*“rii> 
Tamponade ist nur selten nöthig, zuweileu steht die Bluimm' 
man den Uterus nach abwärts zieht. Bei Herzseluviidm < 
man nicht zu lange mit der subcutaiien Iiijectiou von p 
logischer Salzlösung. Auch Campbell- Belfast und B r 1 
Liverpool empfehlen die Cervix anzuhaken und henuiiiTii 
wodurch oft die Blutung gestillt wird. 

P u r 81 0 w empfiehlt warm die Tamponade. 

G r i f f i t h - London, der Präsident der Seetlon. wunu 
auch die Nachgeburtsperiode, wie dies iu England iii'iu' 
Seitenlage zu leiten. Chloroform praedlspoulrt nach im'i' 
tungen und gibt er dcsshalb vor der Narkose 
tungen zieht er heisse Ausspülungen allen andeiyn .i* ^ 
vor; er weist zum Schluss darauf hin, dass man un _ 
gewöhnlichen Streifen alter Leinwand tamponiivu kn na j' 
sie nur auskochen uud kann sie vor dem Gebraus 1 
Whisky tränken. 1 ; 

Es sprechen dann noch Mrs. Hoy d-lioudon n' j 
serv'ative Chirurgie der Adnexe und P u r s 1 0 w' - Bini ^ 
totale Uterusinversion, die 3 Jahre lang bestand. 


In der Abtheilung für HygIe»^ 
sitzende Dr. Thresch - London über die verw 
sanitären Verhältnisse auf dem Lande. , 

Dr. K a w - Llveiiiool hielt dann cincui ,, 

von städtischen Sanatorien für Schwindsüchtige. 
für absolut notbwendig neben der Anzeigepfiichv ' * ^ 
und der unentgeltlichen Desinfection der Häuser. , 
slker wohnten. Er glaubt, dass der jetzt gegen 1 
unternommeue „Kreuzzug“ das Publicum so y i 
wird, dass in einigen Jahren kein Phthisiker nmu ' , 

finden wird. Daun werden alle diese Leute ** 
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zur Last fallen und es wird sicherlieb billi^rer sein, durch den Bau 
von fi'eien Sanatorien die Krankheit zu hesriiniiiken als alle die 
Krkrankten zu versorgeii. 

l)er nächste Vortrag, von l>r. Drew H a r r i s - St, Hidens, h«»- 
liand«*lte die Frage der städtischen MUchsterilisation, die siit 
einiger Zeit in St. Helens dur<‘hgeführt ist und gut arlMMlet. Die 
Einrichtung kostet etwa 10 000 Mark, die täglichen Kosteji belaufen 
sich anf IG Pfennige. 

Es folgte ein Vortrag von Prof. B o y c e - Liverpool über den 
Bau von Phthisikersanatorien. 

Dann apracdi Houston- London üImt die modernen (bac- 
teriellen) Verfahren der Unschädlichmachung der Faecalien und 
führte in längerer Hede ans, dass diese Verfahren d<‘n am meisten 
zu fürchtenden Ty|)husl)acnius nielit iins< hiidlicli machen. Mehrere 
andere Itedner iK'slätigtim seine Ansicht und es s<'hien ans der 
Diseussioii hervorzugehen, dass di<‘s vor nicht langer Zeit so ausser¬ 
ordentlich gelol)te Verfahren ziemlich allgemein sich als nicht er¬ 
folgreich herausgestcllt hat. 

Sehr Interessant, aber für ein Referat nngeeigiu't war der Vor¬ 
trag T e w’s lind die daniuffolgiuide Discussion über <len Bau 
von Arbeiterhäusem auf dem Lande und sein Einfluss auf die 
allgemeine Gesundheit. 

Es folgte ein Vortrag von K e n w o o d - Lorulon über das 
Eingreifen der Localbehörden bei der Verhütung der Tuber- 
culose, abgesehen von der Milch- und Fleischcontrole. 

Allem voran steht die Verhessernng der sanitären Verhältnisse 
und der Lebensbedingungen dm* ärmeren ('lassen: «lundi hierauf 
zielende Bemühungen ist die Zahl der Erkrankungen bei Männern 
in den letzten 30 Jahrim um 40 und Ixd Frauen um 54 Proe. gi*- 
falleii. Der Ilaiiptfactor in der Verl)r(“itung dtu* 'J'iibtu'eiilose ist 
die reberfüllnng der ■\Vohnriiiime. Daun muss das Publicum er- 
zog(“n werden, (lie Plitliise, inebr als das bisher gesehehen. *als an- 
steekeude Kranklielt zu betrachten. Die Pivsse, <li(‘ Schule und die 
Kirche müssen den Arzt darin iint<*istiitzeii. S<»fort nach Em- 
jifang des Todtenscheincs soll der Standesbeamte den Amtsarzt 
verständigen, dass ln dem Hanse (du Phtliisiker g(‘storben ist und 
d(*r Amtsarzt soll sich mit dem behamlelndeu .Vrzto in Verbindung 
s(4zen lind eine kostenfreie gründliche Desinfeetiou (mipfehhm. 
Damit Kranke sich .schonen köumm und ihren MitarlM'itern nicht 
gefährlich wer^len, soll die Zwangsv(*rsi('hernng alh'r Arbeiter wie 
in Deutschland eingeführt: werden. 

Es muss ferner für Hospitäler g(‘sorgt wei-dmi. in demui 
TulH'i’culöse, die durch ihre LebensgewolinIieit(*n od(‘r durch di(‘ 
Art ihrer PJrkranknng ihrer rrngiOumg gefährlich werd(‘u, auf 
Antrag des behandelnden Arzt(‘s und des Amlsarzti^s zwangsweise 
l>eliand(dt werden können: aueh für Sanatoricm ist zu sorgmi (bis¬ 
her bestehen derartige Sanatorien in England nur für die wohl- 
labeiiden C'lasson). 

Von allergrö.'^ster Bedeutung ist die Auz(Mg(‘i>llicht der Phthisi*, 
leren Einführung mit allen Kräftiui aiiziistreben ist. Nur hi*‘r- 
iiireli kann der Amtsarzt von jedem Phthisiker la fahnm und kann 
H'liie Wohming liesiielum iimi ihn und seine rmg(‘bimg auf die 
lötliigen V^orsielitsinaassivgeln aufmerksam machen. In Manchester 
lat man seit Hingenw Zeit eine freiwilli,g<‘ Anzeig«' eiug<‘fnhrt und 
rhiilt der Arzt für die Anzeige eines noch nicht gemeldi'teii Falles 
M. 50 Pf., für die Angabe «»ines Wohnungsweehsels 1 M. und 
lir die Meldung eines schon friilier von «‘immi and(*ren Arzte ge- 
leldeten Falles elienfalls 1 M. Der .Vmlsaizt bi'suelit daun das 
laus, enipfielilt Di'siiifeetion, dit‘ Last ui«' v«'rw«'igert wird und 
iht mündliche und schriftliche V(*rhalliMigsmaassr«‘g«‘lii. Der B(> 
iJch wird alle 14 Tage wi«'«i«‘rh«)lt. 

Die Kosten dieser Maassnalnm'ii belaufen sieli auf (5()i)0 M. 
ir Je 100 000 Personen. 

In der I>iscussion sprachen sieh ein«' Anzahl Ib'dner g«'gen 
ie Anzeigepflieht ans, and«'n* wollt«‘n si«* nur bei Fällen ange- 
andt wis.sen, die in H(>(«ds und äbnlielien Anstalt«'ii voi-känii'U. 

■o wie die Dingo angeiiblieklieb hi«‘r liegen, ist di«' ges«'tzliehe 
inführinig der Anz«ügepflieht nicht zu erwartc'ii. Refer.) ! 

Von mehr localem Interesse war der Vortrag P a t t i n’s - ; 
aavieli über die Pflicht der Behörden, Nachtquartiere für die 
llerärmsten unter der Bevölkerung zu schaffen. Wie aus «lei- ! 
isenssion hervorging. hab«'ii die iiu'isten Städte, di«' derartige ' 
■isiieli«* aiigestellt haben, mit gnissem Verluste gearb«'it«'t und j 
l<liirt sieh dic's nielit ziini M'eiiigsteii dnreh «lie sehimitzig«-!! (Je- ' 
diiihelten und die Zerstörnngssiield <l«‘r ni«'d«*i’st«'ii (Massen. j 
Selir interessant war der V'ortrag G r ü n b a u m’s - Liveriiool 
er den Zusatz von antiseptischen und Färbemitteln zu Nah- | 
ngsmitteln. Der breit angelegte Vortrag berüeksielitigte aiu-h i 
Sitten lind Gesetze anderer läinder nmi Völker. Am Schluss«' , 

• DIseus.sIoii fasste die Versammlung den B«'s<diliiss. den Bc- 
i'den anzuoiripfehlen, jeden Zmsatz v«)n Präservativmittt'In zu 1 
äli. Butter. Käse, Bier und Wein absolut zu v«‘rbiet«'n. j 

Zii erwähnen sind noch zwei Vortriig«' über Krebsfragen, i 
eine von Oldfield, in dem Ib'duer dafür «dntritt. dass i 
hlieher Fleischgeniiss das Entstehen «]«‘s (’areinoms begünstigt ' 

1 der zweite von S c o 11 - Withani übt'i- die Krebssterblichkeit j 
East AngUa. | 

Die Sitzungen der A b t h e f 1 u n g f ü r P s y «* h o 1 o g i <* i 
d«'n unter dem Vorsitz von Smith- London statt. d«'r in st-hior j 
uiiiiiigsrwie auf die erschreckende Zunahiii«' «b'r Gi'istt'skraiik- 
<*n hinwies und ausführte, wi«' man «luich Verliiml«*riing der ' 
latlu'ii nciiropathi.sehcr Tndlvhlnen. sowi«' «lor AIkoli«>lik«'r und | 
fft'gen diese Vennoliriing aiikiiinpfeii inüss«*, , 

Maenaughton J o n e s - Tmndon sprach üb(‘r den Zusammen- , 

S «wischen den Sexualerkrankungen und Geisteskrankheit i 


und Verbrechen und « mjifnhl dringend ein häutigeri-s Zusammeii- 
arbiäten -/.wisclu'u (!yuiik«tIog«'u und In-(*närzt(*n. Aiah i«' Ri«ln«*i’ 
verwarf«'!! in d«‘r Disvvissiou s«‘hr energisrh «lio gynäkologisch«' 
Fntersm-hnng (u4st«'skraiik('i- als RoiUim'voiiialimo: nur dann 
solh'ii Irr«' unlersin-ht wi'nleii, w<‘im wirklioh Aiiz«‘i<lion «'iu«'r 
T’iit«‘rh*ibs«‘rkrankung vorliamlon sind, S m i t h - Loinlon bet««ute 
g«'rad«-/u. «lass eine Reihe von Fraiioii seiMor Meinung naeh ihr 
Irreseiu «h'iu Gynäkologen und S(*liieii vi(*lfaeh«‘n Maiiipulati<»iieii 
! «‘rdanUten. 

Xaeh «‘im'in kurz«'ii N'ortrag«' P a s s in o r e's spi';ieh J o n e s - 
('laybury üb«-!* die Geisteskrankheiten unter Bleiarbeitern. Von 
seinen lor»o mäniilieln'ii Pati«*nl«'u verdankt'ii 35 ihre Kranklu'it 
ihrem Gew«'rbe. in «lern sie sieh Bleivergiftung ziizogeii. Die Er- 
seluänungeii sind recht vers<-hieden. «loeh kommen häuüg epilepti- 
form«' .Viifülle vor. dabei theilw«'ise Lähmung«'!! und Erblindung, 
so «lass der Zustand «‘iuer Demeiuia paral!li«-a glt'ieht. Filter ro 
borireiider Diät und i’reilufUx'ljandluiig. Massage und dem G«'- 
braneh von AbfiihriniDelii b«‘ss«‘rt sieh häutig der Zustand. 

In «1er I )is«-ussion weist ('«» r ii«'r - T.omlou darauf hin. dass 
Yi«‘Ie Fäll«* unter «lein lUlde «'iia'S D«'liriuin tremens oder d«'r tran- 
sitoriselieii M;inie in ein llosi^ital gelu-aeht werden und hier so 
raseli sieh liessern. dass si«» ki'iiie .\syp>ehaiidlung bi'iiöihigen. 

Es folgt«*!! Wuträge von Turner (Essex ('oiiuty .Vsylumt 
iiher die pathologische Histologie der acuten mit Delirien ein¬ 
hergehenden Manie, von T u r n e r - London über dl«* Behand- 

b r o o k - Edinbiirgli üb«*!- «li«* Organotherapie der Geisteskrank¬ 
heiten. Ib'diier hat .Tahre lang an Geisteskraiiki'U V«‘rsu<'lie mit 
MMiyreoidin, M'hyinus, Ilypephyseii. Gehirn. Milz. Hoden. Ovarien, 
Nebennieren, und anderen Extraeten ang«'stellt. Ib'handelt wurden 
nur Krank«*, deren Irr«*seiii «Uireli andere Methoden nicht g«‘bess«‘rt 
wurde. Di«‘ Kiank*‘n wurdi*ii im I>ett gehalten, gut genährt. r<'gel- 
mässig gewogen, auch wiird«* ihr T’rin ri*gelmässig mit(*rsiieht. 
Die HarnstotT- und l'hosphoraiisseheidung wurde regelmässig be¬ 
stimmt. 

130 Kranke wurden mit MMiyr«'oidiii behandelt, gab man 
gröss«*re Dosen, so folgte st«‘ts Fi«'b«'r. Gi'wiehtsverliist und ver- 
melirt«' IlarustotTaiisseiu'idung. G«'l!«'ilt wurd«'n FA g<*b(‘ss«‘rt ‘Jb 
Patienten. nnb<*eintlnsst l«rn'ben 8P. Fiiter den Ileilung«'!! fanden 
sieh 4 Fälle von Stupor, M von tiuenieraler .Maiii«', 1 von LaelaFioiis- 
melani-holie. 1 von Myxoedem, 1 von einfaelo'r Ab'laneholi«* und 
2 von klin!aUt«'riseh«*r .M«'lanelmli«*. Die and«'r«'ii Orgaiu'xtraete 
zeigten wenigt'i- gut«* Wirkung, wie Redner zalilemnässig luieh- 
w«‘ist. 

S o u t a r - Gloiie<'ster und Smith- l.««udou geben an, dass 
sie mit «h'U Resultaten der v«*u ilim'U vorgeiKoiiiueiieii V«'rsiiehe 
sehr w«'nig zufrieden sind. 

W h i t w e 1 1 - Melton .sprach über den Zusammenhang 
zwiselu'ii Herzkrankheiten und Irresein und Craig (Rellib'io 
llosjiitnl) gab .s«‘jne Resnlcit«* von Blutdruckbestimmungen bei 
Irrsinnigen. 

Mit «‘iiiem Vortr.-ig«* «b's Piäsidi'iiteii S m i t h - I.oiidon iilfcr 
periphere Neuritis und Irresein schlossen di«' V«*ili;uidluiigeii 
dies«'!- Ahtheilung. die kiiiiftighiii den Nam«'i! A h t li «* i I u ii g 
f ü r P 8 y e h i a t r i e tragen s«)II. 

Prof. Halibur to n-Tjondoii. der A'or.-itz«'nd«* d«'r A b t hei 
Itiiig für P h .V .8 i o 1 o g i«‘ erötTiiet ein«* Dis<*us.sion fib«*r die 
Bildung und Ausscheidung der Harnsäure im gesunden und 
kranken Zustande, in «h'i* die liekamiteii .Xnsehauuugeii «h'i- eii- 
gliselu'u A('rzt«'W('lt über di«* IIariisiiur«*diatli<*s«' einmal wied«‘r. 
wie seh(»n so oft, duichgt'Sprochen wiird«‘n, oliiK* dass etw’as N«'m-8 
zu Tage g«*förd(*rt wnrd«*. 

A'on grösserem Inl«'r« sse Avar«'n z\v«'i A'ortriig«* von Thomp¬ 
son - Ih'lfast und B u X t o n - r.oudon, di«* sieh mit «h*r Wirkung 
der Anaesthetica auf die Nieren Ix'seliäft igU'ii. M’h o m p s o n 
hat gefunden, dass .\otlier Diures'* mit veniii'hrter Stiekstoffaiis- 
selieidung bewirkt. Avälir«'iid (’liIorof«irm das <;<'g«‘nth«'il v(‘nirsacht. 
Aliselnmg von (Milorofonu uiul Aetli«*!- Iieeinibisst «li«» Nii'r<'iis<*ei(‘- 
floii Mi« iit, Naeh jed«'iii Ana«'stlietleum ist di«' M«‘ng«‘ dei- ('liho i«!«' 
im l'riii stark veniiimlei-t. häulig tritt AHuimiiuiri«* nii«l fast immer 
(i’lykosiiri«' anf. B u x I o u fand liingegeii. dass tiei Menschen naeli 
«'iuer .V«*tli<'iMiarkos«‘ di«' Tb-iiiiiieug«' für etwa 24 Stunden «*twas 
l.erai>ges« tzt war. während die F«)ii(«‘i!tiatioi! «'ihölil war. Es 
w«'rdeii also gleielie M<‘ng«'ii Harnsalze ansg«‘s«'hied(>n. die Wass«'r- 
! «‘rmiiidi ruiig l enilif auf A'eniund«*niiig «b'r Zufnlir. si.wie Vei lu-'t 
«lureb Eibreeh<-ii. .\Ibuminurie fand (*r iiiii- in 2';, l’i-«'e. der Fälle, 
doeli wird v««iber liestelieml«* Albuminurie meist diireli «lie Nark«*.-«' 
v«'rim'lirt. 

AN'a 1 1 «'r - I.ond<m v«‘rwirft den A«'11i« r und zielu für die 
ni«*ist<‘ii Fäll«* Fidor«>forin v<»r. das nur sela*inb.-ir g«‘fähilii b<'i' isi. 
(Schluss folgt.) 


Medicinisch - chimrgfische Gesellschaft zu Bologna. 

In d«'r Sitzung vom 5. Juli 11)00 theill Barbera si'iiu' Re 
siiltat«' über die Untersuchung der chemischen Zusammensetzung 
der Milch nach längerem Hungern und bei darauf erfolgender 
Wiederernährung mit. weleli«* geeignet s«'iii sollen, unser«* An- 
.sehaniing«'!! ü))«'r «h'ii N-Stofrwi'ehsil etwas zu motliüeireii. 

Di«* Koblebydrate im«l l''«*tl«*, sow-i«* «‘inige am«rgani.selie Siib- 
slaiizeii. so selili(>s8t Ba r b e r :i ans seinen A’ersueh«‘n. v«'rmiiul«'rn 
di«? Anssela'idiing «h's N aus di-m Körix'r nl«‘ht alli'iii dadiiivh, dass 
die Zei-störung der clrculirendeu Eiweisssubstanzen und der Ge- 
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winl. \vk* man .n‘t7.t alljromc^in annimmt sondern 
vi(‘Uci(‘lu iKH'h nudii- dndniTli. dass der N der Eiweisssul)stauzeu 
tl«‘r Xahriin.i>: odor der nielit assiniilirbureu N-Snl)stan/en der (Je- 
AV(>b(\ \v(>nn er ancli in rieiitif^er Weise inodilieirt und in den (le- 
welxMi «'iitlialten ist, doeh sieli nicht znr AssiiniliniUK ei.sjnet. 

T'iii zur >Vsslinilininjr frc<‘ii,Miet zu sein, bwlarf der Stickstoff der 
> i‘reinijriin;X in l)j'siinnnten l‘roiH)rtionon mit einijrtm Elementen, 
Melclie in di'ii Fetten. Kohlehydraten und Salzen enthalten sind. 
Mit anderen Worten: die soireii. Si)arsiil>stanzen machen die N-Aus- 
soiieidnim'- ans dem Nahrnnjjt.soiweiss und dem Uewebselweiss jre- 
rimrer dadurch, dass sie sieli sell)st aufzehven und dadnivh «lie 
cireidirenden oder festen EiMidsssubstanzen vor der Zerstöniiiji 
ln‘W:ilu-en. 

Medicinische Gesellschaft zu Sassari. 

Sitzung: vom 14. J u n i liKiO. 
ist der Schnupfen durch Impfung übertragbar? 

Fermi vejsiuhte eine AnsltH.-kung: diircii I’ehertmjrnng dt's 
Mund- nml Xaseusem-ets von an (’oryza erkrankten Imlividneii 
auf sieh s lbst und (b‘sunde, N i m a Is in 4(K> FilUen j: 0 1 n u g 
o i 11 s o 1 (* li e V e b i* r t r a g u n g , eliensowenig gelang sie In 
4(‘ I'';illen lud Intlneiiza. 

Ih'züglhd) ihn' Zerstörung des Tetanusgiftes im Magen und 
Darmcanal tledlen Cano Brusco und Frasetto ihre ex- 
lieriinenli'llen It<*sidtale mit. Diese Zerstörung soll erfolgen nicht 
tiiireii Fe rmente, nicht dnreii di(‘ Dalle, nielit durch den Darmcanal, 
die L i e b e r k ii ii n’selK'ii Drüsen, s o n d e r n d u r c h d i e 
M n e o s a, 

I)i(‘ zershirentle Eigenschaft ist s(dir stark im Darm der Mwr- 
sclnv dnebi'n, srlnviicbcr ln <lmu dm* Kaninciicn, ganz nnwirksain 
im I>arm der Si iiildkrötmi. der Kröten, iler Hüliner. i. e. der Tbiere, 
woleiie gegon 'I'idauus refrnetär sind, II a g e r - Magdeliiivg-N. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

I 1 e 11 s n n d A t r o i» i n. llmr Dr. K n .s s o w in Ampel liiier 
'fap-. Fslldaiid. (iu'ilt uns folgenden Fall mit: Ein r>b jäliriger eslli- 
nisclMT Feldarboiter wurde mir am 2(5. Juli dieses .Tahres als 

krank gemeldet — s(>it 2 'rauben k»Mn Stnidgang und Windabgang 
ich srliirkto eine 2 ]>rom. At ivtpinli'isung hin mit d(*r Weisung, alle 
Siundoii .s ü'iopfni (also o.otH jiro d<»sii zu gelaui. Am Naeh- 
ii'idau koiinti' irh ihn s- ll sl soImui und machte nach vorgeblichen 
• ‘twa «'inc Sinndc 1 ml acscizteii — liolum Eingiessnngen eine 
Atropinin.jcctimi von ('.(lol! und gab die Weisung, innerlich in der 
ob< n .angegebemm Wcisi* Alr(*pin weiter zu geben. Am Nneli- 
iiiitiag des nächst«'!! 'I';ig«'s höti-te ich vom Ihitieiiteu. die Sclimorzen, 
Aufstossi'ii und Siiignitns liiilicn aiifgidiört, sonst sei der Zn.stand 
un\cj*;iml(‘rt. l>ie l’upilhm wartm niittelweit und roagirten auf 
laclit. der Fuls el>enso wie 'J\igs zuvor um 3f)0 pro Minute, T<»ni- 
j)eralur ÖT.‘>. I>as Aussclnui ebenso vm’fallen wie am Tage vorher, 
d('i- T.eib elM'iiso aiifgetrielfen. Wieder nach einer Stunde frucht¬ 
lose 'Was^ciciuläufc; (»inc lnjc«‘tion von 0.(M)4 Atropin und die 
Weisung, wi»' bisiicr forizuset/j-n. Aiissm-dein am nächsten Morgen 
1 l'Nslöffcl llii*inus nml statt S Troi>fen l-ö Tropfen der Lösung zu 
gcln'ii. Als icli am niiclistfolgeiideii 'JVige (dem ?>. seit Fationt in 
in<‘iner Fcliandlung stamli eiieii wieih-r hinfaliron wollte, kam die 
:\(cidinig. der Besuch s<‘i unniilz, da am Morgmi reichliehor Stuhl 
(•i-f<*lgl und das N\'<ddl)ctinden M ieder ganz hergestellt sei, Fatient 
halle also im T.autc von 2x24 Stunden ca. d,015 g Atropin iin 
(;aiiz<‘n erlialti’ii. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. October 1900. 


l)<‘r V e r b a n d d i* i* .V e r z t e Deutschlands z u r 
W a h r 11 11 g i lir e r av i r t li s e h a f t 1 i c li e ii 1 n t e r e s s e n , 
dessen (Jj-ündiing Mir in nnsi'rer vorigmi Nninnier mittlieiltmi. 
ist das Figebniss einer Disenssion. die in «len letzten Nummern 
d<'s ..A«*rztlii ben Vm-einsblaft«‘s“ sieli alispielti». Dort hatte zuerst 
<‘in 1 >r. AV a r m i e n s i s in einem „Aerztt* aller dentseben Staaten, 
vej-eiiiigt Fnebl" b<*tit(dten Artikel auf die NothM'endigkeit der 
Org.aiiisation dm’ .Verzt(‘ nach «lern MiistiT der gi-osscm Arbeiter- 
oriraiiisatiomm nn<l dh‘ Ni«ab'riegiing tbu’ Art>eit. als die elnzlgtui 
Mittel ZU!' \'4'rbessernng «Im* ärztbä heii l.age liingeM-iesen. und Dr. 
11 a. r 1 m a n n - J.eipzig führte den tbalauktm Miüter, indem er 
I<»u^iseln*r M'eise die (liiimlimg «'iner grossen ..Streikkas.se‘' für die 
AtMzte <h‘s dentseben Beii-lu's foi-derte. Es kann keinen bes.- 'tnui 
BcM eis fiir dii* Notblage eines Tlndles des deiit.seheii Aei*zU*sfan«ies. 
dessen Idealismus nnerseliütterlicb schien, gtdien. als die That- 
saoh«‘, «lass «*iii so ra«li»'nl<‘r A'or.seblag auf frnclitiuiren Hoden 
f.alh'ii könnt«'. Naeluleni aller «lie Hoffnung, «lass die .staatlielum 
Oi'ganisationeii «lei- .\erzte zur Verbes.st'riing diM* niateriellt'ii Lage 
<lers«‘I})en MM'ird«'!! di«*n«'n können, zunächst Menlgsti'iis in Sa<‘bs<ni. 
f«‘iilgesel\lag('t) ist. ist cs Ix'greiflieh. dass «li«" .Vm-zt«' nnnniebr zu 
«h'in einzig«'!! .Mill«'l gn'ifeii. das «hm KrMnk«*nknss«m g<‘g<müber 
Erfolg versj>rlcl»t. «h*r \ie«i«*rl("gnng «hu* ungenüg('nd «'ntlobnten 
ArlM'it mal «i<'r T’nt«'rstütziing d«"r liim'd\ir«’li g«*scliädigten Foliegen. 
'rhats;i<dili(‘h sind auf «li«' .Viin-gung Dr. Itarlmann's liin be- 
la'ils zM«‘i V<'n‘in)irnng«'ii «'ntstaiuit'u. «li«* <li«'s<'s Zit'l verLdgen. 
«b'i- von IM*. 11 a rt m a n n sellist. gegrüinlet«', oben gemannte Vm*- 
baml nml <l«‘r ..V«"rein znni S«*liutze ärztlicher Interessen zu Lnd- 
wig.shufen a. Kb.“. Beide Vereinigungon wenden sich an die Ga- 


sanimtheit der deutschen Aerzte mit Aufnifeii, «lerni Wortlam 
an anderer Stelle dieser Nummer mlttlieileu. Mit (It'm ki^,j 
nannten Verein Mird sich auch die Oeuenilvt'vsamiiilnn: 
Vereins Pfälzischer Aerzte am 18. ds. Mts. Imhüftimi 
V(‘rM audte T<ine wurden auch in der Sltzimg dos Av 
liehen B e z i r k s v e r e i n 8 M ii n c U e ii vom ih 
schlagen. Man berieth dort in Aiiknüpfiiii}? an «ins innKnirl 
(in No. .3 d. W. abgedrucktei Rundschreiben, das «‘im* Miiii in 
lvH.sse an ihre Aerzte gerichtet hatte, über die Mitkl, wie niV' 
Ausschreitungen in Ziiknuft \virksain zu l^egejtnon soi, Ihj 
M'urde in der Disenssion die (Inindung einer 8tieikk!r«so lUufl 
jds das einzig Mürksame Mittid bezeit'hiw't. Die [refa: 
Schlüsse bezM'eckim, ausser der Brainlinarkung derjeni>:«'ii ( ullt'l 
M'olche sich in dem spt'cielleu Fall«' dem von den Aer?,!«' 
die Kasse gerichteten Proteste nicht nngesehlosseu halt« n. dj 
S(*fortige öffeutlii'he Namenrnmnung, die Organisation sauim; 
Münchener Kassenärzte. Nacli allen bisherigen Krfabnin;:. i 
al)€*r auch diese Organisation praktische Erfolge mir il:iau| 
zl(d«*n können. M-enu sie sich rüstet, im Nothfalle auch «hn K; 
mit den Kassen anfzmiehmeu. 

— Das kgl. Stautsministerium des Innern hat als Mi - 
«Icr Fommlsslon zu iler lin .lahr«" li)hl nlv/Aihalteiulen Prüf 
1 f ü r d e 11 ärztlichen S t a a t s d i e n s t i n B a y e r n f 
Herren hestlnimt: 1. Haus Buchuer, kgl. Unm'rsitätsp! 
in München. 2. Dr. Auton B u m in, kgl. lüiivorsItatsiaDf.s 
Dircctor der Kreialrrenaiistalt ln München, Dr. Ailoli'hl 
in e i s t e r, kgl. Ueglerungs- und Kreisniedu iiialrath in 
bürg, 4. Dr. Moritz H o f m a n n, kgl. Unlvoi-sitiit.sprcfC" 
Laudgerichtsarzt in München. 

Am 1. ds. fand die Vlll. Generalversainraluug: ih- 
s i o n s v e r e i n s für AV i 11 w e u und W a isen 
rischer Aerzte im Kelslngeriauuiu zu München stnif. 
tl«*r Tagesordnung standen eine U(ühe Avichtiger, vom V*‘r' 
rath gestellter Anträge, die sämintlicli Annahme faiid-n 
lu'heu daraus hervor die Ahsehafftmg der Eintrittscaiütali 
neu eiutretende Mitglieder und die Erhöhung «ler .lahn 
für die AVittwen von 2D0 auf 3(X) M.. hei«les unter «iiKir.- 
Erhöhung der .Tahresbeiträge, Ausführlii her Bericht i' 
— Der württembergische Krankenkassenverhanü hat 
Bericht an das Ministerium des Innern sich über «lii* iin.äü 
handlmig seiner KasseninitglitMler dahin ausg«"si)nHht‘ii. 'l:i 
ai»probirte Mediciiialpers«)uen von der B«*haiullnng der 
mitglieder ausgeschlossen sein sollen, dass aber Wi 
2. Klas.se und approblrte Ileilgt'hilfen aiisnalimsweisi' 
M-erdeu können. Aus der Begründung dieses lül)''üs\vcri!| 
Schlusses ist der Satz interessaut, „dass der heuti;:'' .\t- 
luchr od«n* M^eniger Naturarzt sei und meist mit dem Ania 
niss des rublienius im Kampfe stehe“. 

— Die 72. N a t u r f 0 r s c h e r V e r 8 a in m Ul ü g in 
h at als näehstjährigen A^ersammluiigsort II a m b «\ 
(icschäftsfülirevn den Director des pbysikalis«'hoii Sia; 
torinins Prof. A^ o 11 e r und Geh. Medieinalrath Dr. K 
oniaiint. Erster A^orsitzender der G(‘Seilschaft i'»! 
kommende Jahr Fi-of. H e r t w i g - München. 

— Das F o m i t ^ für Krebsf or schuug hat ' 
Eintritt iiainhafter Gelehrter eiMveitert. Zu ucimcu 
rath Dr. Fiedler- Dresden. Ohevuie«licliiali’ath Di. 
h e y - München , Geheimer Medieinnlratli Dr. K i 
Stras.sbiirg, Geheimer Oberimwlleinalrath Dr. Neid ha 
Stadt, Geheimer Medieinalrath Prof. Dr. KrabUi ' 
Prof. Dr. L ö b k 0 r - Bochum tletztere Beiden ab 
Ausschusses der Preusslscheii Aerztekaiumeriii u. V 
R o s M' e 11 Par k. Dim'tor des Institutes fiir Ki*t 
an der irnivorsity of Buffalo (New-A'ovk) hat dem dem-' 
s«‘ine GlückM’üusche zur Coustitiiirung und lUreiicr^ 
Mitarbeiterschaft ausgespro«'heii. ln «leii Aftrstam 
ist Rogieruiigsrath Dr. AA’ u t z d o r f f. Ahtheilungs' h'-t 
li«*hen Gesundheitsamt ('Ingetreteu, so dass «lor «"iM' 
Gtdieimrath v. Leyden als A'oi’sitzeiid«*n, dchciniut^ 
Kirchner und Itegicrungsrath AA’ u t z d o r f f ai> • 
und Dr. George Meyer als Schviftführ«'V '/usauinie!’>^' 
Zählung aller an einem hestimmteii Tage n» 
vorhandenen Kreiiskrankeu sind die A’orarhencu s* 
dass die A'ersenduiig der erforderlichen x.'l', 
ni i 11 i o n an Zahl betragenden — Dnu 
f(‘rtiggestellt ist. 

— Pest. Grossbritauiiien. Nacii wcltcrmi . ' 
Glasgow war daselbst vom 10. bis lä. «Is. ' 

dächtiger Fall beobachtet, dagegen M’aivu vom ' 

.0 Erkrankniigsfälle an der Pest vorgekoiiimcii. j 
stammten aus einer Familie in dem 
kraiikuiig betraf eine im Krankemhaus«' Umim:' ^ 
fniii. Iiisgesaramt M'aren am 19. September - - 

handlung und 10i> Personen unt«‘r B«‘«d»aeimu)g 
ü'odesfälle stellte sich bis zum 19. SopteinlMU- 
k ra nk a m^rkannten I'ersoneu wer«len fam ‘ . 

„leicht“ krank bezeichnet. — lUitlsohOstnuhc • ^ . 

sc'liaft Bombay M urden M'ähroml der ; ,I 

AAbu-lu* 187 Erkrankungen (und 114 J L 

gestellt, d. h. di) mehr als währ(‘nd d«‘r 


Goi.igle 


Bombay kamen während der vier AVocIumi ^ .| 
nacheinander: !)0—77—49—103 KrUrankungc , 
Todesfälle an der Pi‘st zur amtlieheii li,,,, 

d(*r Sterbefälle in der Stadt ist . iK»-D" 

stetig gestiegen, sie betrug nacheinander: 

Unter letzterer Zahl befanden sich einsc 
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Fällo ulcljt wonf««*!* als Pj'st- 

/(Mh'Ml'iillo uial 740 CholonitotU^stTillr. I>i<‘ Zahl <l»*r Pt‘stt<>d«‘sf3illt' 
Ja PaintMiy wälinaul dioHrr Wocla* (.'{l.St wäre l»k*rna(’li. woim Jiaiii 
die verdiicliti^^ou Fälle niitrechiiet. ä bis d mal Jiölier aln die aiiU- 
licli g-eineldete (58) g(?\veseii. — Jloii^fkonj?. In der M^)ebt* vom 
4. bis 11. August sind uacli der aiiitlielien St.atisfik in der Kolonie 
noi'li 28 Todesfälle au der IVst vorgekoniinen. Indessen ist bereits 
duivli Bekanntmachung der Koloiiialregieruiig vom 11. Aixgust, j 
verbflfentliclit in der Goveruuient Uazett»» V(»nj glei<'heii Tage. <lie ; 
Kolonie Hongkong für frei von Beulennest erklärt wonleii. — , 
Queensland. Nach einem Berichte der Central-Gesundheitsbeliörde 
waivn in der Kolonie bis zum 4. August, MitlJigs, iusgesammt 
87 Erkrankungen au der Ik*st vorgekommeii, von d(*nt*n 3!) tödt- 
licü abgelaufen waren uud 22 sich noch in Behandlung befanden. | 
In der VVoehe vom 4. bis 11. August waren aus Townsville (> neue I 
Erkrankungen, aus Brisbane 3 (1 Todesfailk aus Kockhamptou 
3 (2) I>ekannt geworden. 

— In der 37. Jahreswoehe, vom b. lös 1.'*. September IbOO. 
halten von deutschen Städten über 4(MMM> Eiiiwcdiner die grösste 
Sferblichkeit AJteudorf mit 3(1,1), die geringste Oll’cni)ach mit 8.1 ! 
Todesfällen pro Jahr und IfKIO Einwoliuer. Mehr als ein Zelnitel 
aller (iestorbenen starb an Sehariach in Bxuitheii. Elbing; an Diph¬ 
therie und Croup in Kottbus; an (Titerleibstyphus in Hamburg. 
(Hochscbulnachrichten.) 

Berlin. Zum Oberarzt am städtisclnm Krankenhause in 
.\ltoua ist als Nachfolger von Prof. Krause der F‘rivatdo<-ent 
au der Fniversität Bc*rlin l>r. Fritz König, Assistent an <h*r 
cjiirurglschßu Universitätsklinik, ein Sohn des ord. Pi-ofessors der 
Chinirgie Franz König, gewäiilt worden. 

Erlangen. Zum oi-d. Professor der Augenheilkunde uud 
zum Director der Uiiivc^rsitäts-Augenklinik wurde der a. o. Pix)- 
fessor au der Universität München Hofrath Dr. .1. N, Geller 
ernannt. (Die Facultät hatte in Anbetracht der alljährlich 
wachsenden Frequenz und der Thatsache, dass die Erlang«*!- ! 
.Vugeiiklinik eines der besteingerichteten Institute in Deut-schland 
ist. die Berufung eines Oi-dinarius gewüii.scht und als solche in 
Vorschlag gebmeht : 1. W a g e n m a n n - .leiia, 2. Bern li o i m e r- 
Iiinsbruck, 3. V o s s i u s - Giessen; für den Fall jed(M h, dass die 
Ernennung eine.s Inländers gewünscht würde, wurde der a. o. l’rt>- 
fessor Dr. S e h 1 ö s s e r - München vorgeschhigeii.) 

Heidelberg. Der a. o. ITofessor und .\ssistt*nt der psyeh- 
iatrischen Klinik Dr. Oiistav A c h a f f e n 1) u r g legt sein ladir- 
anit nie<ler, um als Gefänguissarzt nai-h Magdeburg übei'zusi<‘deln. 

Floren z. Habilitirl: Dr. L. II e r I i t z k a für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. 

Genua. Habilitirt: Dr. N. Buceelli. bi.sher Privatdocent 
zu Neapel, für Neurologie und Elektrotherapie. 

H e 1 .s i n g f o r s. Der Professor an der niedi<-ini.sehen Fa- 
« vdtät zu Stockholm, Dr. T i g e r s 1 1 * d 1. wunh* zum Professor der 
1‘hysiologie ernannt. 

Modena. Habilitirl: I)r. (i. P a 1 a z z i für Geburtshilfe 
uu<l Gynäkologie. 

N e a p e 1. Habilitirt: Dr. A. Sola r o für metlicinist lu* Patho¬ 
logie; Dr. I). V e n t r a für Psyelilatrie; Dr. N. S o r r e n t i n o für 
Dermatologie und Syphilis. 

Prag. Der a. o. ITofe.ssor der N«*urologie und Psyehiatrie, 
iü*. C. K u f f u e r, wurde zum o. Pi ofessor an der ezechiseheii 
medieiniseheu Facultät ernannt. 

(Todesfälle.) 

Der Professor der Chirurgie au der Universität Wien, Hofrath 
Dr. Eduard Albert, starb am 2(». d. M. auf seinem Sommersitze 
zu Senfteiiberg in Böhuieu an einem Herz.sehlag«*, 51) Jahre alt. 

tB e r i c h t i g u IV g.) Zur Vermeidung von IiTthümem theile 
i<*h im Aufträge der Firma S e h r ö t e r - Connewitz mit, dass das 
'«»n mir in No. 30 der Münch. miMl. Woeheiisehr. beschriebene 
Besteck ohne Inhalt 4 M. kostet. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirthschaftlichen Interessen. 

Collegen in Stadt und Land! Die mächtige Entwicklung der 
Krankenkassen hat. Dank dem Wohlwollen, des.sen sich dieselben 
seitens des Staates erfi*eiieii, unseren Aerztestand in gros,s 4 * Bc*- 
dnlnguiss gebracht und eine Inx-bgitidige Nothlage desselben her¬ 
vorgerufen. Nur ganz verscliwlndend wenig Kassen hezalilen ihre 
Aerzte so, wie es sich gehört, die allermeisten zahlen viel weniger, 
als die. überdies völlig veraltete, Minimalta.ve, viede so wenig, 
dass einem die Schamrötho in das (iesicht steigt, wenn nian daran 
denkt, ei*setzen aber das Minus an klingendem Lohn durch cün 
reichliches Plus an hochfahrendei* und demütlugender Behaudluug 
ihrer Kassenärzte, ja, nicht wenige tivihen ein frvvolc^s Spiel mit 
deren ganzer wirthscluiftllcher Existenz. Die Krankencassen hc- 
Üuden sich in der Ivevorzugten I^age, uns die Arheitsl>e<lingungeu 

dictlren und honten als die brutalsten aller Arbeitgeiver und 
I^ohmirücker der schlimmsten Art unsere Arbeitskraft in rück- 
siclitslosester Welse aus, und das um so leichter, weil sie wissen, 
dass unsere materielle Noth uns uneinig macht. Für die in Aus¬ 
sicht stehende Aenderimg der Krankeuvei*sicherung hat miui auch 
wie<h*r nur die Krankenkassen gehört, uns Aerzte aber, wie ge- 
' , wohnlich, einfach bei Seite geschoben. Gegen diese tmurigeu Ver¬ 
hältnisse hat sich unsere bisherige Organisation allein als ohn¬ 
mächtig erwiesen, sie hat darin keinen Wandel zu schaffen ver- 
mocht, und das nur desshalb, weil derselben die pecuniäre Stütze 
' fehlt. Ohne Geldmittel Ist bis jetzt noch kein Lohnkampf sieg¬ 
reich geführt wordenl Es Ist desshalb hohe Zelt, dass etwas Emst- 


lirln‘S ges<-hi<*lit; gi-i-fdct uml g«‘srlirioI»<‘ii ist iiini genug, wir wnllmi 
uns rnci-giscli iins<*n*r Haut wchroii.' ^^■ir haln-ii d«*.<slialb zur 
M'ahnmg uns«*i-»T aufs Acuss<‘rsio gcfährd<‘t(‘U wirtlisch.-iltliclM*!! 
lutcivsscn einen N'crhand ;illcr d«‘UtsclM‘n A«‘rztc lifs liCbcn gc- 
rufoii. um unsere Zi«*l(* durch die Wm ht gcinciiisnm«*n ^'orgl‘ll<'n.s 
zu <*riviihcn; so siml nir im Stainlc, iinson* traurig«* Lage zu 
h«‘ss«'ni und uns «‘inen wirksamen S<-linT/ g«*gcn grass«* .\ns 
lM*utuiig uml di«* lujuisslosi*!! r«*l)«‘rgrifl'«* der Ka.sseiivorsländ«* zu 
gcAviiliivn. Es ist «I«*sslialh «*iu«* Ford«‘ruiig «Icr V«*nnmft sowidil. 
als au«-li eine Elir«*nplli( ht für j(‘<l«‘u Colleg«*u. gl(*iehvlel «»h Ka.<s«*n- 
arzt «Hier nicht, .sein S(üidariiiit.‘«;gt*fühl zu I)(*tiiiitig«‘ri, uml «‘in- 
g«*deuk d(*sscii. da.ss Einigk«'it stjirk vnadit. cim*r «l«-!* unscrigeii 
zu Av«*r<l«*n uml unserem Vcrhaml als Mitgli«*d h(‘izutivt«*nl 

Anm«*ldungcn zum Bt‘itritt nimmt der uul<*rz«‘i< l)m*t«‘ \'or- 
sitz«*mh* eiitg<*gen. 

V c* r h a n d d c r A e r z t e De ii t s <■ h 1 a n <1 s z ii r W a h r ii ii g 
i h r «• r w i r t h s c h a f 11 i «• h «• n 1 ii t «• ress »* n. 

Der o r s t a n d : 

Dr. H a r 1 m n u n - Lcii»zig-C<»nncwitz. \'oi sitzender. 

Dr. H i r s (• h f «* 1 «1. Dr. G ö h 1 e r. Dr. (I ö 1 z. 

Sanitätsrath J>r. S a h 1 c r. Dr. M c j c r. Dr. l>onaIi<*s. 


An die deutschen Aerzte! 

Am 4. Sci)t«*mlH*r hat sich in Ludwigshaf«*n a. Rh. «Icr 
,,y ♦* r ein z u m S c li u t z e ä r z t 1 i c li er Inte r «* s s e \\" ge- 
hihlet, nachdem sx*hon längere Z(*il vorh(*r B<*si>rc« huiigi‘n zwis<*ln*n 
At'i-ztcii aus Ludwigshafeu und rmg»‘huiig stattg«*fumh*n hatten. 

Der V«*rein, welehcr g«*griiml«*t ist auf d«‘r Erk«’nnlniss, «lass 
nur Selbsthilfe — durch f«*st«‘, straffe Organisation, g«*s« hloss«‘nes 
\'orgeheu, Ansammeln von lTiterstützung.sg«*lderii (sogi'n. Sti(*ik- 
g«*lderip uml au.sgtHlehnte Agitation in Fa«*li- uml pelilis«*ln*n 
Klätl«*ni — das gesunk«*ne Aii.S(‘Iu*n uml die niat(*rielle J.ag«* «l«•s 
Aerzt«*stande.s wi(*der li(*b«*n kami, fonlert liieinit di«* At‘rzie 
Deiits«'hlnnds auf, sieh alleiithallM*n in der gleichen W«*is«‘ zu 
organisiren und von der erfolgbui Organisation «l«‘m iint<*r- 
zeiehiieteii Mitgli«*«! des Ludwigshafener Vei*<*ins K«*nutniss zu 
geh«‘n, damit möglichst habt ein Deleglrt«*nbig «Mnheruf**ii w«*r<l«‘ii 
kann, zur Aufstellung (*incs g«‘meinHam«*ii. sir(*ng «lurchz:ifülir«*ii(l<'n 
Pr«)gramms. 

S(*it langer Z«*ir siml wir g«*w<üviit, List in j«‘d«*r Numiin r «1« s 
^ «‘ivinshljittes für Deutsohlami di«* vcrs<*hi«‘<h*n«*ii .Missstiiml«*. an 
d«‘iien d«‘r ärztli«h«* Stand geg«‘nwärtig lei«l«*t. ausführlich bc- 
sproclmu zu tlmien. /mgl«‘ich ])ringi eim* w«*iii*n* Kdlic vt)!i 
Artik(‘hi Vorscliläg«*, wie «1cm allgemein gcl’ülilt«*n Ut'bcl abziilicli«*n 
s«*i. Geraih* «li«* letzte Zeit z«‘itigte solche Vorscbläge in r«‘ichliclicr 
Fülle, naeh(l«*m es h«‘kjinnt wird, dass von d<*r Seit«*, von d«*r uns(*r 
Stand am scliw«*rsfcii g<‘s<*hädigf wunh*. jiänili< li «l«‘r socialen (b*- 
s«*tzgcl)iiiig. für uns ni«’lits zu lioiT«*n ist, dass die Novdl«* ziiin 
Kraukcnvt‘rsichcnmgsgcs«*tz. «ii«* «]«*miiä<‘Iist «l«‘n lb*ichstag l>c- 
schäfiigcn soll, für uns A«*rztc «lurcliaiis nichts übrig hat. 

IHe K«*iclisr«*gi(*ning, «li«* di«* lOrfahrung gemacht hat. dass aus 
unserer Haut hish«‘r sc gut Uit'inen schn«*id«‘n war. uml dass wii- 
zufrieden waren mit «l(*r tl«*issig«*n ^'^*l'sich(‘rung g«*ncigt« n Wolil- 
w«>llens, will die für sic so aiigcin*lime Beschäftigung n«)cli wi‘it«*i 
fortsetzen. W'iihiviid ghüclvzeilig «lie v«)n «I«*r I{«‘gicruug aU«*in gni- 
aclitJich gehört«*!! Krankenkassen s(‘ll>.sivcvstämilicli nur ihre gc 
schäftlichen Vortheile in dem (i«*s«‘tz zu wahr«*ii suchen uml keiiieii 
Grund zu haben glauben, für «‘im* H«‘.sser(ing «icr Kasseiiarztverhält- 
nisse in unserem Sinne einziitret«‘n. Von einer Mitwirkung dt‘r 
Aerzte bei d«*uv mmeii (iesetz könnt«* man Ahslaml m*lmu*n. da 
die Atu-zte sich bisher ein «lerartiges Kei.s«*it«‘sclii«*bcn ruhig ge- 
falh*n liesseu, liöi’hstt'iis g«*g«*u s«>lcli«* Bei.s«*it«'s«*tzuiig auf ihr«‘ii 
V<*rsamuiluiigeii eine U«‘solutioii loslitssen, die in «len Facliz«‘it- 
schrifteu veröffentlicht wnrd«*, in di*m*u «‘s ausser den Acr/teii. die 
«*s bereits wussteu, Nitmuiml gewahr wur«l«*. 

Dies«? Thatsachmi h;then, wie gt*sagt. in h*lzb*r Z«*it <*im* 
grössere Zahl Vorscliläg«* zur Al)st«*llung der v«‘rs«*lii«*d(>n(*u r«‘hcl- 
stäude im Gt*folg«* gehaiü, von denen «1er d«*s Herrn Dr. War- 
miensls und iiii An.scliluss «laran, «l«‘r (l(‘s Herrn Dr. Hart- 
maun lH‘S(Uul«‘re Beachtung v«‘r«h«*ii«*n. Uml um «lic Z.ihl «h‘r 
Vorschläge nicht m>«-h weit«*!* zu v«‘rm«*hr«*ii, sondern s«>glcicli «‘twjis 
1 Positives zu bieten, hat <*in«* Anzahl (’oll«*g«*n aus Lmlwigsl\af«*n 
i a. Rh. uml Umg(*hung «li»* I(l«*«‘u der H«‘iTeii W a r m i e n s i s uml 
Hart m a ii u aufgogriffeu. hat tl«*u „V «? r e i n z u m S «• li u t z «• 
ä r z 11 i c h e r I n t e r «* s s c ii zu LudwigsUafen a. llli.“ g«*grüml«‘t 
und tritt hie<lurch mit seinem vorläiiffgeu Prograjiim ver «iic 
Collcg(*n. 

Der V«n-«*iii steht auf dem Prim-ipe der Sei b s t h i 1 f e (lur«li 
möglichst feste Organisation alle r A e r z t e D e ii t s «• li¬ 
la u «1 s in zahlreichen l o c a 1«? n A’ «* r «* i n c ii u n «1 e n g «* n 
Z ii s a m lu «* n s c h 1 u s s a IT di «* s e r V e r «* i n «* z w c i n «• m 
grossen deutschen V«*rhaud, G«*m«*iii.sime Krank<*n- 
kassenliit(*r(*ssen uml Grni«pirung so, dass Aerzte mit gh*i(l)cn 
Interessen in steter Herühnmg mit einaml(*r sind, wenl«*ii zur .M>- 
greiizimg der locaI«*ii Ver«*im* als gnmdli‘geml g«‘«hicht. Nur in 
einer solchen Orgauisati«>ii erblickt der A’er«*in eine gut«* Waff«* im 
Kampfe um seiu R«*«*!^. nachdem die Erfahrung gelehrt hat, «lass 
die staatliche Organisation, aueh da, wo sie nicht hlo.ss Fata 
morgana gebllcheu ist, in der Hauptsache, in d(*r Bess«*niiig «l«‘r 
materiellen Lage des Aerztestuudes, völlig vei*sagt. 

Eine weitere Waffe in unserem Kampf, und nicht die ge¬ 
ringste, Ist das Geld, und der Verein beginnt sofort nach U a r t - 
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hl :i ti n's V«irsrlil:ii; niil <1 <m- SmuiiuIiuii;' iiiiiss'mrr 

l't ihiii:,- VOM 1 M. zur Mildnui; ('iiu'r S1 ndU-. (idrr \vt‘iin ni:m s<» 
w ill. <‘iiM !• rnlhi'Nlüi'/iiii|^sk;»ss(‘. m\\ (iMiuit whlrlit* iin 

Kriiiipri* um uusrru S.-iclu* iimthr'mllhii SrliiidiMi (‘rlcidcu. tsi-lmdlus 
zu Imltcn. 

Als (lrltU‘ luute Waffe betrachtet der Verein die Afxitaüon in 
<h>r Fach- \vh‘ in der puliliselum l’resse und zwar in aus^iedehutem 
Maasse und durel» eiuu-jrisehe SttdlmigUMlime zu allen un.St'ivu 
Stand uml nnstre inatfU'lelleii Interessen beriihr<*nden Fraireii. 
Fazu i,adiöit (‘iidlieh ein«' n'p' Fr«)]iny:anda bei «len F«)lle^en, tun 
allmiildieli mehr und mehr. ja. alle deutselu'ii A«'rzt«> für di«‘s«*s 
Frmrrannn zu jr«'\vinnen. 

Fnd ('S null;«' mit dii'ser lu'Utii;en V«'rüff(Mitliehun|i der Ih'ixinn 
« iiu'r selelu'ii l‘reiia^an«la ^«'luaeht werdt'ii: 

A e r z t e 1 > n 1 s e h 1 a n «1 s. v i' r «* i n i ^ t. u r a ii i s i r t 
K u e h. bihh't A'«'r«'iiu' mit (h'in hun* skizzirten Fruirramin, Ma«*ht 
von (h'r erl'««l;;t('n tlründnnj; «h'iu Fut«'rf«'rti‘^deii Mittheilunij:. damit 
in itiilde «'in 1 •('lea:irt('nta;r aller V«'r('in«‘ eiuberufeu werden kann, 
zur Aurst«*lhm.ir p,<'m«‘insamer Statut«'!!. S a jr «‘ N i «> ni a n «l. wir 
h a 1»«' n j «* 1 z t a n n «' h !m b a r «* V e r h ä 11 n i s s (‘. w i r 

k r> n n «' u d a m i 1 zu f r i e d «' n sein: ,,s i vis p a «* e m p a r a 

b«' 11 n tu" ir i 11 a n «■ h b e i u n s. 

Fn«l w« nn. was si«‘h('r koninn'U wi!’d. naeh den V(trp«)s(en- 
'a,«'f<‘ehten in Ib'juselu'i«!, lülau’fidd «'te.. dei’ Kanipf zwischen 
A('i-z(«'n nn«l Krank«*nkassen auf «l«*r iranzen Fini«' entbn'init. s«» 
iLrl.in)««'!! wir. dass nur mit unsern ebim «'rw;ihnt«Mi Warten, d. h. 
dur« h f «'Slt'. strafT«' ()r,i;anis:it i«m wir d«*nsell)en mit Aussicht auf 
l'h-r«il!r aufneliuu'ii können. 

I) (‘ r V e r (' i u z u ni S «• h u t z «* ii r z t I i c h ♦' r Int «' r i' s s e n 

z u L n «l w is h a f e n a. Kh. 

I. A.: Dr. F. Scherer. 


Personalaachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung;: T>r. Hermann Saar. appr. ISbl), MümluMi. 
Erledigt: Hie lh'zirksarztst«dl«' I. ('lass«* in Kanfhenren und 
di«' F.ezii'Usarztst«'il«‘ I. ('lass«' in /nsmarsiiansen. Vh*werh«'r um 
*lies«‘l)!<' Uaiteii ilii'e v«)rs(hriftsmässig lu'h'gieii tJesneln» bei der 


ihm ti v«>rg(‘S(*lzt«'n kgl. Uegierung, KanniU'r des liuniii ! <; 
FJ. <)e(«d»«*r 1. ds. (‘inzureieiien. 

In den dauernden K-uhestand versetzt: ber l',•zrk^; 
I. ('lasse, Me«liciiiulralh Dr. Friedrleh T tU4K'r t in H(,i, ..ii 
AusnclK'ii eiitspivcheiul. wegen zurück gelegten Tii. L'‘lt!‘!ivja 
inibn- Anerkennung seiner langjitbrigeu, treuen und (Msi.iits.ii, 
I)i(‘nst leist iing. 

Gestorben: Dr. Michael N o t h h a f t, MÜDClifii, :tx 


M(trbidität88tatistikd.lnfection8l(rankheitenfiirMilM 

in der 38. Jabreswoche vom 16. bis 22. September 1900. 
Betbeil. Aerzte 185. — Brecbdtirchfall 57 (82*), Diphö 
Croup 14 (19), Erysipelas 9 (8), Intennittenfl, Nenialgia in 

2 (4), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis (»rebreBpm. — (-], Mi 

3 (5), Ophtbalmo - Blennonrhoea neonat. — (1), Parotitis ep 
— (1), Pneumonia tnrouposa 6 (7), Pyaemie, Septikaemi« - 
Rheumatismus art. ac. 12 (11), Ruhr (dysenteria) — (—), Scar 
3 (9), Tussis convulsiva 13 (11), Typhus abdominalU 
Varicellen — (4), Variola, Variolois — (~). Sainma 121 0 

Kgl Bezirksant Dt. Mül 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

Während der 38. Jabreswoche vom 16. bis 22. September b 
Bevölkerungflzahl: 463 000. 

Todesursachen : Masern 2 (2*), ßcharlach — (-), Dip’ 
und Croup 3 (2), Rotblauf 1 (1), Kindbettfleher 1 (-), l 
giitung (Pyaemie) — (2), Brechdurchfall 15 (12), TJnterkfe 
1 (—), Keuchhusten 1 (1), Oronpöae LnngenentzQndnn? 
Tuberculose a) der Lungen 25 (30), b) der übrigen Organe 
Acuter Gelentoheumatisraus — (1), andere übertragbare 
beiten 1 (1), ünglücksfälle 4 (2), Selbstmord l T- i 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 246 (265), Verhältnis« 
das Jahr und 1000 Einwohner im A.llgememen 27,6 (29,^, 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (14,»;; 

♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der V. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juli') und August 1900. 
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Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien in Fn A' 
Imrjg (iib Mitte August in Eschau, bisher gutartig) und ..co'uni ■ 
«Jcinisches Auftreten ferner in der Stndl Deggemlorl 
gehrt) und in den Aenilern München 1 (im ftrzdlclien , 

Falle) und Krumhach (in Niederraunau un«i Thaunnsu>«i’’ ■ 
beh. Fülle). 

Typhus abdominalis; Fortsetzung der Epidemien ■ 
in den Aemtern Nailu (:> weitere Fülle in .Marxgrün im «icn ■' 
Mai), Karlsladt (weitere 2 Fülle inThüngen, ferner 6 - Hau"epi'H- 
Sehweiufurt Land (weitere 3 Fülle in demselben IlÄusercnmi'“ 

Im Krankenhansc in flulthunn (Pa.ssau) 7 Fälle, davon C ^ ■ 

r«ihend; im Amte Ludwigshafen 5 Fülle, davon 4 in 
ve/aulasst durch mit Jauebe etc. verunreinigtes Ikunncinvii^' ^ 
Variola. Variolois: l leichter Fall ln der 
gorin des im Vormonate Erkrankten und nunmehr genesen r. - t 
Influenza; AerztlLcher Bezirk Murnau (Weilht-im) ’ ‘ ,1 
Form, Stadt- und f.andhezirk Forchheim 13, ansser«lem 
einzelte Fülle in den Siüdteu Bamberg und .Nürnberg, ut 
und Garmisch. , ;.^t| 

Im Interesse möglichster VollstAndigkeit ^oruego ' ..J 
regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Auzi*lgen(ev^ j - j 
ersucht. Insbesondere W'üre auch wünschenswerth, dass • 
Rücksicht auf allenfalls aus.stehende Anzeigen längs « 
Monats abgeschlossen und eingesandt würden. ) .„‘Ji riJ 

Fälle konnten dann ln der Karte des folgemlen MonaU, ‘ 
sonst wde als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme nnat ^ ,^ 
= Portofreie Postkartenformulare 

durch die zuständigen Herren k. Bezlrksärzte 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der »Hh he 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen- 

1) Binschltesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 39) eingelaulener Nachträge. — *) Im Honat Juli einfoWieislich d« ^**1 
27. mit 30. bozw. 31. mit 36. Jahreswoche. _ * 

Verlag von J. F. Leh mann in München. — Druck von K. Mfihlthaler's Buch* und Kunstdruckerei A-0., Mttndiea. 


15 0 V (t 1 k I-ru 1 ) z i f f c r n (für 189'J hercrhnctc uiiltlore Bevölkerung). 
< ))i( ri>;i vcrii 1 ,‘ 17 ■'), .\i(.'(lt*rLiiyern Pfalz ,809,299, (>bt.‘ri>f.'il/. Rio,181, Ober- 

frank' ii i)Ol Mittclfniiikeri 77ü,;j<i'j, Uriterfrankeii (jiS,7«'.2, Schwaben 71ä,-19G. — 
AuL-burg SO,.7*2, Bamberg 12,10", Kaiserslaiiteni 40,1.70, laidwig.'^hufen 47,108, 
.Muiiehen b’iO.OTT, Xurnberg ISS.SCO, Regeiisbiirg 41,177, Wiirzburg 7ö,18.7. 

Kiiis( inliingen fehlen au.« «len .\omlern Bruck, lngol.«tadt. .tfünchen 11 , 
Begoii, Lirigitltiiig. FggenfeUlen, S«raubing, Novimarkt, Bayreuth, ilOchstadt a. A., 
H(i 7, Stan’el.stein, Ki«‘b.«ti.(!, Lflangeii, (iiinzcnhausen, Neustadt a. A., Rothenburg 
a. 1', Lt'« ru, ' lcr«)lzh<deii. Has.<furt , Kitziiigon, Königshofen, Lohr, Menrich.stadf, 
Milimita rg, Neustadl a. S , (j'ünzburg, Kematen, 3Iimlelheini, Nördlingen un«! 
.Sontliofeu. 

Höhere Erkninkungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
ans folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall; Mehrere schwer«^ Fülle in Oberteisendorf (Laufen) in 
Häusern, welche im Vorjahre übers«'hwemmt waren. Stadt- und Landbezirke 
Frt fsiug'Oä, Sehwabaeh «jl, A.«cliatTenburg 71, Aemter Allottiug .72. Pirma«ens 93, 
ZwePnueken 77, Stadtamhof 108, FetiebtWangen 70, Ilersbruck 52 beh. Fülle. 

Diuhtherie, «’roni*: Amt Pirmtrsens 18, ärztlicher Bezirk OlTenbaeh 
(laimlau i. Pf ) weitere 8 Falle. 

M<yrbilli; Fortsetzung der Epidcniicn in den Aemtern C.anni.sch (in 
l'aivliitut, A))nahme gegen Ende de.s Monat.s; 5.'> beh. Fälle), PfatTenliofen (in 
l'hiftenhofen. Wolnzach, Seheycni und L'mgef.nng), WoHstein (im A.-O.-B. Freyung), 
Kusel «in St. .lulian tjrid Eiiiullen), Neustadt a. tVN. (CI beh. Fälle, davon 
.'lO im .L-G.-B Weiden), Donauworth (iioeb in Münster, Monheim und Umgegend), 
Kr ninbaeh (in Krumhach, Niederraunau und Tbamib au.se n); E].>i«lemie im Amte 
Berneck imh«^zn erkiseben. Epidemi.sches Auftreten feni«jr im Amte Wtvs.scrburg 
(khdne Nachepidemie in «Jer Gemeinde Griesstätl). Aemter Pirmasens 37, Zwei- 
biMieken 38, Rehau 73, Stadt- und Laridbezirk Kaufbetiren 39 beh. Fälle. 

Dysenteria. Je 2 Fälle in den ärztlichen Bezirken Biessen (Landsberg) 
mul Lenggries (Tölz). 
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Originalien. 

Aus dem k. Gariiisonsslazareth München. 

lieber die ersten Anfänge der idiopathischen Herz- 
vergrösserung und die Bedeutung der dilatativen Herz¬ 
muskelschwäche für die Militärdiensttauglichkeit.'') 

Von Hr. E u g c n Wo 1 f f h ü g e 1, Stabsarzt im 4. ostasiatischeii 
Iiifanterie-K(*gim('iit, vormals coinmandirt, zur raediein. Klinik 
dois ITerrn Geiieimrath v. Z i e m s s o n. 

Aorztlichc It<>ilei'fulgc sind in evsti'r Linie abliängig von der 
Frühzeitigkeit der 1 liag-iio.seiisttdlung. Die Erkennung der 
Krankheit im Fntsteliungsstadium ist hei allen Erkrankungen, 
die ohne amitcs Eiii.<et/en einen chroni.scheii Verlauf iielimeu, 
('Ix'iLso schwierig, wie wiTtlivull Ix'züglich des Heilerfolges. Steht 
die Katastrophe erst vor der Tliüre o<ler ist sie gar schon cin- 
getretmi, dann kommt in der Kegel iirztliehe Hilfe zu spät. 
Wollen wir uns eines ülx rlegenen (ie; 4 ners erwehren, dann müssen 
v.’ir ihn angreifen, Ix'vor er seine Streitkraft entwickelt hat. 

Ih'folgreiclic Abwehr einer Krankheit si'tzt unbe<lingt die 
Kenntniss ihrer frUlu'sten SN-mptoine voraus. Gerade' dit‘ gt'gen- 
wärtige Zeit, in der wir gegen die verlieerc-iidste aller Krank¬ 
heiten, die Tiil)ereulos<j, di'ii Ivainpf mit allen -Mitteln aiifg'e- 
nommeii haben, führt uns die Ah)t!iwendigkeit der Kenntniss der 
Frülisymptome als erste lledingiing füj den Heilerfolg so recht 
Vor Augen. Da.s Verlangen, die Krankheit im Keime zu ersticken, 
hat denn au(’h in den letzten Jahrmi zu einer ausserordentlich 
Werthvollen Erweiterung d<'s S.yinplonieneomple.\e‘s der Friiiitonii 
dia* Tiiberculose geführt. Aber aiieli gegen nicht infexdiöse chro¬ 
nische Krankheiten v«Tm<)gen wir viel, wenn wir sie rechtzeitig 
erkennen und uns zur Jlekämpfung in ihren Anfang-sstadien 
gerüst(>t lialtcii. 

In diesem Sinne schien es mir eine dankbare Aufgabe zu 
sein, am Krankenbette diejenigen KraidvlieitszeielH'n genauer zu 
studiren, welche hei Fällen i <1 i o p a t li i s c h e r H e r z - 
c r k r a n k u n g lei e h t e r e r A r t, b e i v o r ü b e r g o li o n - 
der Er w e i t e r u n g des Herzens in i t o d e r a ii c h 
o li n e -M n s s e n z ii n a h in e sein e r Hu s c u 1 a t u r zur Be¬ 
obachtung kommen. Dieses Studium bieti.'t ja besonderes Jiiter- 
e.-^se im Hinblick auf die ungelicure Ziiualime der ITer/.erkran- 
kung-cn in dem h'tzten Jabrzehnt, nicht weniger mit Kücksicht 
auf die zweifellos hesteilende \Vrerl)lichkeit dieser Krankheiten 
von Eltern auf Kinder. Ich ging bei der InaiigrifFnahmc vor¬ 
liegender Arlx it von der Febto’zeiigiing aus, dass die schweren, 
eit mit plötzlichem Tod a.blanfendcn Fälle von idiopathisclu,'!* 
Herzerkrankung imnier seltener, dass die Lebensdauer solcher 
Kranker um ein B<wleutendes verlängert werden wird, wenn wir 
in der Lage sind, den Beginn der sehleieheiid verlaufenden Krank¬ 
heit des Herzens in seinen alle rersten Anfängen zu erkminen, und 
«larnaeJi so früh, als nur immer möglich, ent.siirecheiule Behand¬ 
lung eiiizuleitem, bezw. <lcni Fatieiiteii Verhaltungsmaassregeln 
lür die ganze Dauer seines Lcbeii.s zu gelK?n. 

Wie empfindlich der Verlust unserer bayeri.sclusii Armee 
durch die Herzkrankheitcii in den letzten Jahren geworden ist. 

*) Nach Vortriigen, gehalten im k. Operatlonscurs für Militär¬ 
ärzte an elnbcTufene Sanitiitsofficlcre des Beurlaubtenstandes Im 
JuIJ 1000. 
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■ mag daraus ersiclitlich sein, dass der Abgang wegen Herzkrank¬ 
heiten in den letzten 10 Jahren um mehr als das Doppeltxi an- 
I gc.st legen ist. 

Fs dürfte wohl kaum eine Berufsart zum Studium der idio- 
])athisehen ITerzt rkraiikungen geeigneter sein, als der active Sol- 
. dat( n.'tand. All die Kinwände, welche lange Zeit von den an der 
Mi>glichkeit eiiKu* primären Deliubarki'it und Massouzunahmo des 
Herzens zweifehidc'ii Autoren in’s Ft*ld geführt wurden, können 
bei Soldaten des activcn Dieiiststandcs von vornherein ahgelehnt 
werden: Der active Soldat stellt in eint*m Lcbcnsaltc'r, in welchem 
Altcrsveränderungeii ausgeschlo.s.sen sind; die ärztliche Unter¬ 
suchung beim Dienstantritt und die fortgesetzte ärztliche (’on- 
trolc, unter der er vom ersten Tage seiner Dienstleistung bis zu 
.seiner Euthis.sung aus dem Militärdien.sto steht, ist eine .so um¬ 
fassende und genaue, da.ss in keinem Falle von idiopathischer 
I lerzerkraiikung eine etwaige Erkrankung eines anderrai Orgaiu*s, 
die erfalirungsgeinäss s(x*undär zu eiiuw llcrzcrkrankung führen 
I kann, je der ärztlichen Jleohachtung (‘iitgehen dürfte. Anden'r- 
sc its fehlt es ja beim Militärdienste auch in Friedenszeiton nicht 
[ an Gclcgenheit.sur.sacheu, welche das Auftreten einer acuteu idio- 
j pathisehen Erkrankung des Herzens zur Folg-e haben können. 

' So sind denn auch unsere Kenntnisse über diese Kranlvlieiton 
des Herzens wesentlich g«fördert worden durch Mittheiluugeri 
I aus der militärärztliehen Praxis. lTit«'r den eiigli.schen Autoren 
! sind besonders zu neiiiieii M a e 1 e a n und M y e r s , von 
deutschen Forschern halien Thur n und vor Allem F racntzel 
hesondere Verdienst!’, und v<ui Amerikanern hat da C o .s t a 
werthvolle Berichte geliefert. 

Selbstredend kommen diese Krankheitsziixtände auch bei der 
Civillx’völkeruiig vor und icli halti’ mich im Hinblick auf eigene 
Beobachtungen in der Militärpraxis zur Vermiithung bereclitigt, 
dass sie auch bei der Civillx‘Vt">lkerung häufiger Vorkommen, als 
man anzunehinen jitlcgt. Jrn Givilleben kommt ebeu dem Patien- 
I teil das Anfangs-Stadium seiner Krankheit nicht oder so wenig 
zum Bewii.-sstseiii, dass er hJ>ehst selten stell entschliesst, ärztliche 
Hilfe in Ansprueh zu nehmen. 

Wenn zuvor Ix’gonnen wurde, Autortai namhaft zu machen, 
die sich um die Entwieklung der Lehre der idiopathise.heii Herz- 
erkraukungen verdient geinaeht haben, dann dürfen Namen nicht 
fehhai wie: J, Bauer, Bollinger, Buhl, (Uirsch- 
mann, Gerhard, J ü r g e n s e n , K r e h 1 , v. L e y d e n , 

L i e b e r m e i s t e r , ]\[ ü ii z i n g e r , E. Ott, Bieder, 

R o m b e r g, Schott, Sei t z, und von französischen Autoren: 
j B e r n h 0 i m , See und S p i e 1 in a n n. Heutzutage ist die 
I Literatur so reich an easuisiisehen Äfittheilungen dieser Krank- 
lieitsarten, es hat die Lehre von der idiopathischen IFerzver- 
grö'jserung eine so gediegene und feste Grundlage erhalten, dass 
I zweifelnde Stimmen kaum mehr Gehör finden dürften. Viel fehlt 
freilich am vollständigen Aii.sbau die.ser Tx?hre und es winl wohl 
noc’h langen Studiums und zahlreicher scharfer Beobachtungen 
bedürfen, bis alF die noeli offen stehenden Fragen beantwortet 
' sein werden. Am wenigsten gekannt sind gerade die Anfangs¬ 
stadien der rein idiopathischen Ilcrzvergrö.^serung; einen be¬ 
sonders strittigen Punkt bildet bekanntlich schon lange und 
! immer noch die Frage; Ist bei der itliopathisehcn dilatativen 
;^^as3enzunallme des Herzens die Massenzunahme der Musculatur 
oder die Erweiterung der Herzliöhleu der primäre Zustand? leb 
I hübe schon seit längerer Zeit besonderes Augenmerk auf diese 
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Frat?o gLTichlrt; boi der ivbitivcu llüutigkeit der iiii ^lünclieiier ; 
(laniisonlazaretli zur Heiiandlung kommenden diesbezüglichen | 
Fälle bat man (bdegcMiheit genug, derartige klinische Heobaeh- ! 
tnngen zu machen. ! 

Es würde zu weit führem, wollte ich hier über den heutigem ' 
Stand unseres \Vi.ssens über die acute Dehnbarkeit des Herzens ! 
und die Masscaizunahnie seiner Musculatur referiren; ich be- I 
schränke mich darauf, auf die sehr dankenswerthe und er- * 
sehöpfemle Arbeit von Iv i ed e r zu verweisen: „Zur KcamtnisS i 
der Dilatation und llyiH'rtrophie des Herzens in Folge von lieber- : 
anstrengung und der idiopathischen llerzerkrankungtax über- ' 
haui^t“ (Deuts<‘h, Areh. f. klin. ^ted. Bd. 55). In der Einleitung j 
di(*ser Arbeit führt U i e (1 e r als Grund für die Häufigkeit von 
Herzkrankheiten überhaui>t (nicht nur der idiopathiscluui) hier 
in München 2 Gründe an; Das Bierpotatorium und den Gelenk- 
rheuniatisnuis; bei der Entstellung der idiopathischen Erkran- j 
klingen des Ihu’zens komme ausser dem Biergenuss auch der Berg- ; 
s])ort in Betracht, der wegen der Nähe des Gebirges hier in j 
^lüuchen sehr verbreitet ist. Bieder lehnt es aber ausdrücklich ^ 
ab, den Alkohol als in erster Linie krankmachenden Factoi zu be- j 
zeichnen, wie dies (»ft gi^sehidit. Nach eigenen Erfaliriuigen j 
muss ich B i e <1 e r voll beipilichten, denn bei den zahlreichen von , 
mir beobaeliteten Fällen lag höchst selten Botatorium vor. Meines | 
Erachtens darf man dem hier landtsübliclieii Bierconsum an und i 
für sich allein eine krankmachendc AVirkung auf das Herz eines | 
Gesunden nicht in dem Afaasse zustdireibcn, dies gewölinlich } 
geschieht. So häufig sind die Fälle von sogen. Bierherziui hier 1 
in München denn doch nicht, als man es füglich erwarten müsste ! 
ben der oft ungeheuren Alenge Bieras, die liier der Mann der ' 
arheitenden (.'lasse, besonders in bestimmten Berufseiassen täg- j 
lieh zu sieh nimmt. Zweifellos kommen Fälle vor, bei denen das 
tiiglieh genossene Bierquantum bei der Erhebung der Anamnese 
dem unt( rsuehenden Arzt so sehr imponirt, dass er fast unwili- 
kürlieh dem Bi(‘rgenuss allein die krankmaeheiulo Bolle zu- ' 
sehriäbt. Mi'ines Eraehtens sollte man dahc'i nicht so exclusiv 
srin. driiu OS wird Wohl in den meiston Fällen geliiigou, m>eli 
andore aoti..loeiseho Momonte aufzuliudeii, diii viellei<-ht als 
]vrankhoiis< r/.ougor viol sehwiirwiegeiider sind, als der Biergeiiuss 
an und für sieli. Unter diesen möehti^ ich an eine Schädigung 
dos Ilerzcnis dur<?h früher üherstandene Infectionskranlvlieilen, 
ganz bersonders alxir aueli an die Fettleibigkeit erinnern, die ja 
gerade bei .Biertrinkern sehr liänfig vorkommt. In dem kliiiisch- 
easuistischen Theile der berühmten Fi'stselirift von Bauer 
und Bollinger: „lieber idiopathische Herzvergrösserung(‘U‘‘ 
finden wir bei aiiffalleiid vielen Fällen von ITerzvergrösserung 
durch Bierpotatorium ira Befunde einen Vermerk über starke 
allgemeine Fettablagerung, und wo dieser ausdrückliche Vermerk 
fehlt, kann mau oft aus Bezeix'linungen, wie: sehr guter Er¬ 
nährungszustand, s<*hr kräftiger Körper nngt^zwungen auf ab- 
nonno Ablagerung von Fett eim.ai Sehiiiss ziehen. Diese Fett¬ 
leibigkeit als gdegentlieher Folgi^zu.stand übm-mässigeii Biereon- 
siims scheint mir bei der Benrtludlung des EinHusstxs des Bier¬ 
trinkens auf das Herz bislier nicht in der verdienten Welse ge- 
würdigl wordi'ii zu sein. Als sehüdlichc*s Agens lK;ini Biereonsuni 
I))i(‘gt b(‘s<-liuldigt zu werden: d(!r Alkohol in erster Linie, dann 
<lie Flüssigk<‘itsmenge, ferner die Kalisalze, wohl auch die Bitter¬ 
stoffe d('s Bien’s. Me ines Eraclite-ns spielen die im Bier gedösUm 
Kohlehyelrate', we^iiii sie zu re‘ie*blicliem allge'meine'U F«‘ttan<atz 
gi'führt iiaben, eine‘ ganz hervorragende Bolle beim Ziistamle- 
kommen de-s sogen. BierlieM’zens; Auf eine Alussenzunalimo des 
K<"»riK‘rvolumens dureli Fettansatz reagirt das H<*rz zur Be*wälti- 
gung der gesteigerten Arbeit aueh seinerseits mit einer Voliims- 
vergrösserung. Ob diese letztere nun in iliren allerersten An¬ 
fängen in eiiuM* Erweiterung der Herzliölilen odia* aber in eiiuo’ 
Massenziinalime der ^[usculatur zum Ausdruck gelangt, winl auf 
(1(‘H (Inzednen Fall ankommeii; j»?<le. jilötzlieli an die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens eines solchen durch Biergennss fettleibig 
gewordenen Individuums ge*stellte Mehraufgabe (z. B. durch übew- 
mässige Aluskelarbeit odt^r auedi durch rein nervöse Eintiiisse) 
wird eine acute Dilatation dann zur Fedge haben, wenn der Herz- 
inuskel nicht zuvor schon für die Leistung dieser ausserordent¬ 
lichen Arbeit tauglich gemacht, d. h. hypertrophirt ist. Es ist 
meines Erachtems ein Ding der Unmöglichkeit, im einzelnen Falle 
in vivo zu <*ntscheiden, ob diese Dilatation ein in seiner Wandung 
völlig normales Herz befallen hat oder aber, ob nicht doch schon 
vor der acuten Dehnung eine leichte Hypertrophie vorhanden war, 
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als nothweiuligi^ Beaetion des Herzmuskels auf die Zunahm 
Körpervülums und dadurch bedingte Steigerung der pcrii’ 
Kreislauf widerstände. W er vermag von einem dilatirtrn It i,:, 
Meiischenherzen mit absoluter Sicherheit zu sagen, ol i-v 
trophisch ist oder nicht ? Die Dilatation können vir sirln; 
stellen, sind aber mit unseren klinischen Untersuoliuni:vi;ü'!i 
nicht im Stamlc, ohne Weiteres am dilatirteii Herz(ni ll--. 
oder Fehlen einer Hypertrophie zu diagnosticiren. Aurii 1 
druckbefnnden möchte ich zur Entscheidung ilies(.'r Fr;n:t- k. 
absolut zuverlässigen Werth beimessen. Es scheint mir au< ; 
den praktischen Fall nicht unbedingt nothwendig, zu wi-.i 
luFen einer Dilatation noch eine massige Hj’ivertroplii- 
Herzena besteht, sondern es dürfte genügen, festzu>t(lk!i, 
die Aliiskelwände gedehnt sind, dass das Herz in eirnn Zu 
der momentanen Seliwäclie verfallen ist. Für die er.-<m li 
hing der acuten Dilatation ist es j(xlenfalls gleichgili 
Herz nebenbei auch noch hypcHrophiseli ist oder iiiclu; i- 
Dilatation erst zurückgigangcn, ist der acute Schwiiuli- u 
des Herzens erst beseitigt, dann wird es ja nickt s’livu-r 
eine Hypertrophie fcstzustellcn oder auszuseddicssen. 

Verfolgen wir nun weiter die ersten Ursachen zur Eui- 
; idiopathiseher Herzerweiterung. 

I Die. bisher in der Literatur verzciohneten Fälle v. u 
i Dilatation des Herzens durch Ü e b e r a ii s t r e u g u ii u 
I alle eine entweder einmalige oder auch öfter wiederlwi: 

I immer eine ausserordentliche Ivraftleistuag 
I stehuiigsursachc auf. 

I Auch F r a e n t z e 1 (Virch. xlrcli., Bd. 57, S, 2710 i 
i Zustandekommen idiopathischer Herzkrankheiten Ixi > 

! nur möglich als Folge von übermässigen Austreiigum:'.::. 
nur ein besonders strapaziöser Feldzug mit sieh briuinn 
r a e n t z e 1 führt aus, er habe niemals während s'-iuir 
zeit, ohgleieh er darauf achtete, nach Marsebübuiiireu r: 

' nicht während der Kriege von 1864 und 1866 idiopatlii-^!' 
hypertrophien zur Entwicklung kommen sehen; da- 
kommen kömum, müsse er aus tliooretiscben Grüiuloi , 
doch — fährt F r a e n t z e 1 fort — werden in der l ’ 
FVicilcn deutschen Trupiien solche Felx^ninstreii.t:iiuu 
sicher niemals zugemuthet. 

Nach eigemni an Soldaten des aetiven Dbui.-i-t 
machten Erfahrungen aber ist zum Zustundekommeini!. 
Herzdilatation durehaus nicht immer eine übermu- - 
liehe Kraftleistung erforderlich: Ein muskelschwarh'"li 
bei Anstrengungen, wie^sic das alltägUchc Leben mit - 
dilatircn, und zwar, was von besonderer Bdcutuiii: 
dass es dem Individuum zum Bewusstsein kommt. M 
daher, wenn wir von LVIoeran.strengung des llerziii' ; 
Begriff „Udieranstrengung“ immer nur relativ mr.i,; 
wie die^s ja aueli iii der eiiigebürgorten Ivrankheit-l* 
Ueberanstrengung „des Herzens“ zum Ausdnirk k n 
Soldaten mit sehr starker Skeletmuseulatur und slir 
Körperbau ohne liosonders starken Fettansatz, bei jun- 
boi denen man nach ihrer allgemeinen Constituli'n 
ragendsten Kraftlclstnngeii erwarten dürfte-, Inib' i' !i 
ganz minimalen Alarschleistuiigen acute Erweiterung 
kammern entstdien sehen, theils ohne, theils mit ■ ' 
träehtlichen Stauungs<>rs(.*heiiiungeu (Ix'bcr- und Mo ' 
Hydrops, Albuminurie). Von einer Ueberan^tiviiini'- 
luten Sinne di's AVortes konnte in diesen lälleukrlii' 
(.*s handelte sieh nicht etwa um eine Ueberanstrengm - 
sehaften, sondern um eine Uelxjranstrengung 
Herzen. 

Soweit ich die Literatur übersehe, ist Ku bi- 
einzige deutsche Autor, der noch auf die Mögli''l>l^' ’ 
machte, dass bei dilatativim Herzschwäche, bc\‘'r 
einer grösseren Anstrengung zu Herzerwcitcrimg ' 
erscheinungen kommt, leichtere derartige 
Zeit schon bostandeii haben, aber seitens des L' 
weiter beachtet wurden. . , 

Schon vor Bieder hat von franzosisiEti- 
die Ansicht ausgesprochen, dass bei Indivkhien. jin 
Zustand der Herzermüdung zu beobachten i>^-' ■ 
längere Zeit vorher nicht normal gewescai sei- ^ 
Dass aber bei herzsehwacheu Individuen ' 
acuter Herzdehnung, die dem Patienten . 

Bewusstsein gelangen, bei relativ geringe« 'ö 
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strciijaiiigeii ni(‘ht mir doiikbar raöglkdi sind, sondern thaUiicli- 
licli yorkoinmeii, beweisen mir zalilreiche eigcMie Beobacdituiigeii. 

Um hier gleioli bei d(*r Aetiologie der bei Soldaten vor- 
keniinendon aeiiten IR'rzdilatatiou zu verweilen, will icdi weiter 
auf eine von Rieder (1. e.) vorgebraclite und wohl auch sonst 
weiter verbreitete Ans<‘hauung niilier eingeben, dass nändieli \>e[ 
Soldaten neben der viu'niehrten kbrpeilielien Leistung aucli die 
hei ihnen häutig zu bi oba('lit(gJ<le übennässige Allediulzuf uhr als 
ur‘''ä(‘hliehes J\Ioni('nt namhaft zu inaehen sei. Nach eigenen Ei- 
falirungen ist Beides nielit ganz zutreffend. Wie sehon oben ge¬ 
sagt, brauehen die körj)erlieheii Lidstungc'ii Ixd Ausübung d(‘.s 
luilitärisehen Dienstes durehaiis nicht vermehrt zu sein, um ge- 
h'geiitlieh eine acute irerzerweiti'rung herbeizuführen; sehon 
ganz geringe Anstrengungen, wie sh* aiieli im bürgendieheu LcdKUi 
tag-täglieh vorleanmeii können, reichen unter Ix'Stimmleii Vor¬ 
aussetzungen aus, einen aeuieii Anfall von dilatativer Ilerz- 
sehwiiehe auszulöseai. Bei verinehrtcn luilitärisehen Leistungen, 
wie. sie wold in Eriedensziüten aussiU’gewöhrilieh Vorkommen, wie 
langdauernde, aii'-^tnaigendc? Manövermärsehe u. s. w. kommen vitd 
weniger idiopathisehe 1 lerzvergrösserungen vor, wie in der lle- 
kruti'iiaiisbildung'speriode, wo die körperliclieii Leistungen relativ 
geringer, aber, und darauf kommt es an, den jungen Rihriiteii 
meist noch ungewohnte sind. Der Oriind dafür ist wohl darin 
zu suchen, dass die IIerzs<*hwaeheii sehon im Anfang ihrer Dienst¬ 
zeit ausgwmustert und aus dem ^lilitürdieiLst als nnhrauehhar 
wirxler entlassen sind, ehe die besonders grossem Anforderungem, 
z. B. während der ^lanöver, an die ]\raniisehaften gestellt werden, 
IVer also die' Aiisl)i](Iuugsperi(Mle, d. li. die Kekrutenzeit, gvit über¬ 
stellt, dessem Herz ist bis zur Maiiöverzeit so gut ti-ainirt, das.s 
es auch lioeligeste lllen Anfordeningeii gewaehseii ist, o h n e zu 
(lilatiren. Fällt aber diese Traiiiirzeit ganz aus, otlcr liegt sie 
zeitlich weit hintiT der besonders grossen Anstreugung’, wie bei 
Uebungou der Landwehrleiite, zurück, dann kann wohl das Herz 
Versagen. So halx* i(*h bei den zu mililäriselirii Uehuiigeu eiii- 
gezogeiien Reservisten und Laiidwehrleuten verhältiiissmässig viel 
mehr Marsehkraiikheiteu, i. e. in diai allernieistiai Fällen In¬ 
su f f i c i e n t i a e o r d i s entstehen sehen, als hei den aetiveii, 
ausgebildeten, also gut traiiiirten Mannsehaften. Diese Thntsaeho. 
die ja auch hei Milizlruppeii in Feldzügen, z. B. im aniorilsaiii- 
s<*lieii Freiiieitskriego beoliacäitet wurde, scheint mir ein he«leut- 
samor Beweis zu stän sow<dil für den Vorzug d(‘r stehenden Jhsere 
gegenüber den Sä»ldn<*rtriippen, wie auch für die Xothwendigkeit 
(l(s sogen, inilitäriseheii Drills, d. li. der alliiiälilielieii systemati¬ 
schen lloraiiziohuiig unserer !Maniischäften von Anfangs kleineren 
zu immer grössiu* werdenden körperlichen Leistungen. Unser 
modernes militärisches Ausbildungssystem ist also auf guter 
physiologischer Grundlage, auf dem wichtigen Gt'setze aufgebaut, 
dass die Organe, hier das ILu-z, zu atissorgewöhiilielieu Arheits- 
leistnngeu nur durch allmähliche Gewöhnung Ix'fähigt w’erdeii 
könne. Also übermässige Kraftleistungen kommen hei der Ent¬ 
stehung acuter Herzdilatationeii bei Soldaten nicht in erster 
Linie in Betracht. 

Es entspricht fi rnerhin nicht ganz den thatsächlieheii Ver¬ 
hältnissen, «lass übennässige Alkoholzufuhr bei Soldaten so häutig 
zu beobachten wäre, wie dies Rieder annimmt. Abgesehen 
davon, dass es den Mannschaften an Zeit, zu allermeist auch an 
Geld fehlt, wird von den Vorgesetzten St(‘llon ^liissigkcnt im 
drinken streng übenvaeht. Dass man gelegentlich einen hetruii- 
kenen Soldaten zu sehen bekommt, wird ja nie zu vermeiden sein, 
aber das gewöhnheitsmässige Trinken wird durch den Militär- 
dieiLst eher Ixisoitigt, als gefördert. So erfahren wir d(mn auch 
bei der Erhebung unserer Anamnesen bezüglich des BicrpoUi- 
toriunis häufig von unseren Patientem, dass sie vo r ihrer Dienst- 
t'instelluMg oft 10—15 Liter Bier täglich zu sicli genommen 
hatten, wdihrend seit Beginn der activen Dienstzeit nur mehr 
2 3 Liter Bier täglich getrunken wt'rden. 

Es gibt hing<‘g(‘n ander«* ^[o?nente, welche bei Soldaten a(*iit(* 
Herzschwäche viel eher hervorzubringen im Stande sind, als kör¬ 
perliche Ueberaiistrenguiig und Alkoholmissbrauch, dies sind die 
f^birungeii der Athmung. Solche Athmungshindernisse, die den 
Krei.slauf stören können, wurden gesetzt durch die bisherige als 
durchaus uiizwoekmässig zu bezeichnende Uiiiformiruiig (enger 
Kragen, eng anliegender Rock), rlann auch durch das Tragen der 
•um einmal nielit zu entbehrenden schworen Ausrüstiing.sgeg('n- 
"tinido, in.sbesoiuh're die den intraabdoniinellen Druck ver¬ 
mehrende und dadurch die Athmuiig behindernde Säbelkuppel, 


; zumal, wenn zwei beladene Patrontas<*hcn an ihr hängen, der 
schwer l>ei)ackte Tornister, der die Aus<ichnungsfähigk(‘it des 
Thorax lierahsetzt und dadurch <len Gasweclisel stört. Aber an 
1 all’ diese gefahrdrohenden Eigenthümliclikeiteii, welche der niili- 
täriselie Dienst mit sich bringt, accommodirt sich bei rationellem 
j Training ein von Hause aus intactes Herz. 

I Im Kriegsdienste kommen noch Entbehrungen aller Art in 
Betracht, in.slHNonderc unzureic*hende Ernährung, psychische Ein- 
fhissc. (las Nervensystem schwer eiNehütUTiido Eindrücke, wie 
dies sclioii von videii andcn>ii militärischen Autoren hervorge- 
hoheii worden ist. Es unterlieg't f(*rncr keinem Zweifel, da.ss bei 
! J^oldatcn liiiiifig auch ang( borene Seliwäclie, die nicht nur indi- 
vidudl, sondern auch hereditär vorkoniint, als acti«»logisches Mo- 
! mcjit der functioiiclh'ii Jiisuflficienz des IL'rzcns iii Betracht zu 
[ ziehen ist. 

Als häufigste Ursache der Herzschwäche Iku Soldaten des 
Urie«lensstand(’s ist nach eigener Erfahrung eine meist se*hon 
; im Civillelx*n vor der Einstellung entweder während <xler im Ge¬ 
folge einer acuten Infcction.skrankheit erlittene Schädigung der 
Herzniusculatur aiizuschcn. 

1 All(*n anderen Inh'ctionskrankheiten voran, welche eine 
I Schwächung d(*s H(*rzcns mit ganz schleichendem Verlauf zur 
I Folgt! haben köiim‘ii, g(*hcn die Influenza und der acute Gelenk- 
I rheiimatismvis. Auf d('r vorjährigen Versammlung dout.seher 
! Naturforscher und Aerzte liatte ich die Ehre, über die iii der 
j inilitäriseheii Praxis hei nervö-'cn Herzstörungon gemaehten Er- 
I fahriingen zu heriehten. T(*h halx* damals meine Be(»baelitungeri 
j daliiii znsammengefasst, dass es sieh lx*i den rein functioiiellen 
St'ü'ung« !! (h*s Herz(‘ns, wenn Ohj(x*tiverseheinungeii einer orga- 
I niseh(*n Anomalie, inshesond(‘re einer Herzmuskelinsuftieienz. 
f«*lilfen, meist um eine Nt'urasthenia eordi.s vasomotoria (Ro.sen- 
haehii) handle, um eine Theilorscheiuung einer allgemeinen Neu¬ 
rose, der Neurasthenie, Ich habe mich damals durch den Zusatz 
der Bedingung. ,,wenii Erscheinung«.n einer Herzmuskeliu.siiffi- 
eienz f<*hl(‘n“, mit Ahsielit v«»rsiehtig ausgedrüekt und di(*se Vor- 
si« h( war nach den Ei fahriingen, die ich seit d(*r Zeit weiterhin ge¬ 
macht halle, sehr arigf'zeigt, demi je mehr Fälle scheinbar rein 
nerv(*ser Art ich seitdem beobachten konnte, desto si'lteiier wurdt* 
in m(*iner Statistik die Diagnose „iiervö.se Störung des Herzens“ 
und d(*sto häufiger die Diagno-e „dilatative Herzmu.skelschwäeho“. 

Welcher Art im palhologiseh-anatomischen Sinne die nach 
acuten Infeetionskraiikheiteii am Herzen gesictzteii Schädlich¬ 
keiten sind, ist ja noch eine offene Frage. Schott meint, nur 
eine Myocarditis könne als Ursache der an Influenza so häufig 
sich ansclilicssendcn Horzorkrankungen angesehen werden, bleibt 
aber den aiiatoniisehen Nachweis schuldig. Dass bei der Ent¬ 
stehung der Ilcrzmuskelscliwäche, welche bei unseren Soldaten 
so häufig 411 beobachten ist, die von W c i g e r t bei der llerz- 
muskelschwächc nachgewiesene Sklerose der Kranzarterien kaum 
jemals in Bctraidit kommen kann, ist in Anbetracht des jugend- 
[ liehen Alters unserer Patienten eigentlich selbstverständlich; und 
doch sind bekanntlich ganz ausnahmsweise auch bei jugendlichen 
Individuen, ohne dass Lues Vorgelegen hätte, arteriosklerotische 
Voräiiderungeu beobachtet worden, die, wenn sie gerade an den 
Kranzarterien Platz greifen, gelegentlich einmal zu einer Myo¬ 
carditis führen können. Uns intoressirt hier die Frage: Welche 
meelianischen 'Moim*nte können zu einer acuten Dehnung und 
dadurch heilingtcr Insufficienz des Herzmuskehs führen, mehr, 
j als die Frage, ob und welche anatomische Laesionen des Herz- 
I musUels eine .M»lche Dehnung crm«>glich('ii und lx*günstigen 
j können. 

j Man kann sagen, alle Schädlichkeiten, die zu einer acuten 
I Herzdehnuiig fühivn, haben e i n M(»mcnt gemeinsam, das ist die 
: Drucksteigcruiig im arieriellcii (jcfässsysl<‘m und eine zu deren 
I Ueh(Twiudiing erfonk'rliehe ]\Iehrung der Herzarheit. Bezüglich 
der Leisluiigsfähigkcit «les normalen in(‘nschlichen Herzens woLss 
j man ja. dass cs eine gewisse Aeeommodationsfähigkoit besitzt, das 
, normale Herz vermag sieh gt*« teiger teil Anforderungen bis zu 
[ einem gewissen Grade anzupassen vermögo einer Kraft, die man 
' nach O. R o s e 11 b a c h’s Vorgehen als die Rt.'servekraft de.s 
j Herzens hczeichnot hat. Diese Kraft ist hypothetisch, wir sind 
' mit «len uns heute zu Gebote st(‘hcnden kliniselu'u Untersuchungs- 
methoden nicht im Sland«*, sit* zu m(*ssen. wie wir auch di«‘ Grösse 
der für Erhaltung des Lelx:*us nothweudigen Kraft, die inm're 
Arbeit des menselilicheu Herzens nicht bestimmen können, da 

!• 


Digitized by Goiisle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 




uns die bezüglichen Componenten unbekannt sind. Beim Skelet- | 
inuskel liegen ja diese Verhältnisse einfacher; von bestimmten 
Muskelgrupi>en können wir wohl die Kraft, ihre I^istungsfähig- 
keit prüfen, aber auch am menschlichen Skeletmuskel ist es nicht 
möglich, das Maximum der überhaupt möglichen Kraftleistung 
in der Weise festzustellen, dass man sagen könnte, mehr kann 
nicht geleistet werden, ohne dass der Muskel eine blei)x*ndc Ge¬ 
staltsveränderung, eine Schwächung d<3s Zusammenhanges s<*iner 
Elemente und so eine Störung s<dner Function erleidcü. I)ie 
Elasticitähsgrenze eines menschlichen SkchUmuskels in vivo ist 
also unserer llntersucliung unzugänglich. Zweifellos gibt es auch 
für den Herzmuskel eine bestimmte, uns noch unlxkanntc Klasti- 
citätsgremze, die, wie es scheint, individuell vers<üiiedcu ist und 
durch iiifectiöse und toxische Einwirkungen, die den Herzmuskel 
gelegentlich treffen können, in hohem Gradi' biHÜntkisst wird. 
Wenn wir auch nicht im Stande sind, zur Veihütung einer für 
das Tndivlduuni gefährlichen UclxTschrcitiing den* Elasticitäts- 
grenzo dcÄ Herzens ein genaut's Ausmaass d<'s dem Ih'rzeii zii- 
mutlihan-zi Arl)eitsquantnms in jcdinn einzelnen Falk* sicher fest- 
znsetzen, so sind doch iiziscro physikalischen Thitta-siiehungs- 
inetlu)d(‘n ausreiehend ziim sieheren Kachweis (üner bereits er¬ 
folgten selbst mässigen Uebei-schreitung dieser Elasticitätsgnmze. 
der acuten Dilatation des Herzens. Dass eine nach ausscrgowöhii- 
lichen dem Herzen zugemutheten Arbeitsleistungen entstandene 
Dehnung des Herzmuskels, wie sic Schott bei Kingern be¬ 
obachtet hat, ein noch pliysiologiscluT Zustand zu ncninai sei. 
hat O. R o seil b ach cntschie<leii in Abnxle gestellt, d<!r die 
Meinung vertritt, dass die von Schott als gesund bezei(.*hiieten 
Versuchspersonen, bei dcuicn er durch heftiges Ringen und IlelKUi 
bedeutende Ilerzdilatationen entstehen sali, thatsächlieh zuvor 
schon kein normales Herz hatten. M. 10. kann man die Intaetheit 
jener Herzen vor dem Vei*such schon zugelxm, aber der Zustand 
der Herzen während und nach dem Versuche muss inindesicns 
als ein bedciitungsvollcr, sogar als krankhafter dann bczcüchnet 
W'erden, wxmn er nicht alsbald wieder rückgängig wird. Ob die 
Dilatation des linken V<‘ntrikels bei den beiden VersueUspersoiien 
Scliott’s überhau])t je wieder zuriiekgY*gangen ist, kann, den 
bezgl. ^Mittlu'ilnngeii („Zur aeuteii biebeninslrengung dev«; Ihu'zens 
und deren Behandlung“, Wie,sbaden 1894) nicht entiiornmen 
worden. Auch iväre für die Beurtheilung der V('rsiiehe eine An- 
galx* darüber notlnvendig gew’csen, ob die Versindispei'soneM trai- 
nirt waren oder nicht. Ein zuvor traiiiirtcs Herz, das nach so 
kurzer, aber allerdings hedeutendor MiLskelarheit so si-hr dilatirt. 
dass der vor dem Versuch innerhalb der Majnmillarliuic gelc'g(‘ni‘ 
Spitzeiistoss während d(‘r Muskelarbeit gleich nin 5Vi; (an nach 
aiisscn von dieser Linie rückt, liat durcli den V(‘rsu(di eine schwere 
Schädigung erlittcm, es muss als insuffiei('nt bezeichnet wcrdmi. 
Beim trainirteu Herzen müssten wir, w’enn nicht eine Arbeits¬ 
hypertrophie, so doeli (‘ine solche Ei*starkung (h‘s Ilerzimiskds 
Yor:uiss(;tzen, dass eine so luxhgradige Dehnbarkeit des Herz¬ 
muskels durcli Muskelarbeit ausg(\«.chlosscn sein müsste. Für ein 
trainirtes Iha-z wurde also der Effeet des S c li o t t’scben Experi¬ 
mentes ein Signum mali omiiiis bedeuten. Andei*s beim nielit 
trainirteu Herzcui, Ix-i d(‘m immer noch der dilatativ(3 Zustand 
durch iiaehfolg(*nde Hypertnipliie aiisgegliehen werden kann, 
wenn auch nur für eine begrenzte Zeit. 

Von di('sem Gesiclitsiniiikte aus betrachtest, geben uns di(; 
S c li o t t’seben E\p(‘rimente einen wdebtigen Fingerzeig für die 
Beurtlieilung der bei unseren Araniischaften vorkoinmeiiden 
aetiitcn Herzerweiterungen; Eine bei einem Rekruten in den 
ersten Monaten seiner Ausbildung aiiftretende acute Dilatation, 
glaube ich, zumal für dem Fall, dass sie noch am gleichen Tage 
wieder rückgängig wird, nicht für einen absolut dringenden 
Grund zur TTntauglicbkeitserklärung bezeichnen zu müssen; ein 
so schwacher Tlcrzmiiskel ist den Anforderungtm des militärischen 
Dienstes vorerst nicht gewvachsen, doch besteht immer noch die 
Aussicht, durcli Hcwzgymnastik noch den nolhweiidigcii Grad 
von Ivoistiiiigsfähigkeit zu ernnchen. Tritt dagegen eine acute 
Dilatation eines oder beider Ventrikel in der Zeit nach bereits 
ahg(?schlosseiier militärischer Ausbildung, also im 2. Dienstjahrc 
auf, dann ist jeder Versuch, den herzschwacheii Mann dem Fronv- 
diensto zu erhalten, ein vergebliches Bemühen. Es schwebt mir 
dabei ein in einem der bayer. Armeesaiiitätslxu-ichte von einem 
sehr ( 3 xa(;t(“n TTntcrsiicber mitgetheilter Fall vor, wo fortgesetzte 
Versuche, einen Tnfauteristen nach öfter aufgetreteiicr und iniinci' 
wiedei- zurückgegaiigener Uerzdilatation dem Frontdienste zu 


erhalten, schliesslich doch die luvalidisirung des \[m\m zJ 
Folge hatten. 

(Schluss folgrt.) 

Aus der k. Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin (Ihrector; li r 
Med.-Rath Prof. Dr. Lucae). 

Befund von Xerosebacillen bei progredienter Plile( 
mene, secundärer Wundinfection und Otitis intenii 

Von Dr. W arnecke, Assistenzarzt. 

Im Herbst 1S98 hatte ich Gelegenheit, einen Fall von ; i 
gredienter Phlegmone im Anschluss an Otitis incdui dir l 
mit Cholesteatom zu beobachten, als dessen Frsache sldi Xt 
bacillcii nacluveisen liessen. Der gleielie Naokweis prlaiiL' 
einem ini Frühjahr vorigen Jahres zur Beobaclitung gikonmi-i 
Fall von secundärer Wundinfection nach ErüfFiiuiig des Aiü" 
b(‘i Otitis inedia subacuta und bei einem iiii letzten ^Vintir 
olmchteten Fall von Bogengaiigsdefeet mit secundärer Aknir- 
leli lasse die Krankengeschichten der drei Fälle nadi-'t! 
folgen: 

.1) A. B., DIcnstmagcl, 14 Jahre alt. Aiifgeiiommun V2. IX 
t 128. X. OS. 

D.; R, chronische foeticle Eiterung mit Choli-steat.iin 
Ostitis proc. inastoid. 

Anamnese: Aiigchlich seit dmii 3. Leliensjalirc EUiniii: 
dem rechten Ohr. Nie Anschwellung hinter demsdlMii. 
geiilich früher öfter Kopfschmerzen. Keine sonstigen Ki' 
mm gen. Sonst stets gesund. 

Refnnd l>ei der Aufnahme; Rechter (iehövgnn;: 
vcnuigt, aus der Tiefe reichliclie foetule Seoretioii. Eiiil'c 
die Tiefe unmöglich. Miissige Anschwellung über der Sio - 
■\N’arzen fort Satzes und um den Lohulus herum. Miissi;,'rr i' 
Schmerz über der Spitze. 

liiiiks C(*rinnen obturaiis, Trommelfell nach Ausspri!;*’ 
(hH’umons normal gefunden. Fliistci spräche: r. am Ohr'<;.:; i 
1. normal. 

Stiinmgabelbefund: Weber median. Kinne r. —. 1. 

A r. nicht gehört. 1. normal, tis* r. stark herabg'-s tzi, 1 
! mal. Bei der Aufnahme Temperatur ÖS.l 
j 14. IV. 98. Operation rechts in Aethernarkosc iDr. II ■ 

1 Anss(‘rordcntlich kleiner infantiler Warzenfortsntz. Ira Ai 
! und in der Pauke zerfallenes Cholesteatom. llammiTkoi»! 
j A)ul»oss fehlt. Am hinteren unteren Rande des Wiiudi^ 

I liegt Sinus frei. Hintere und innere Hälfte der vordrivL! ' 
j gangswand fehlen. Von hier aus führt ein Fistelgaii;: 

I nacii vorn und unten, ungefähr in der Richtung nach dtin 
Kietm’winkel in die Tiefe. Derselbe ist mit foctidoo. : 

; Massen aiisgekleidet und lässt ohne Weiteres die Fiiiy lir 
; H.äifte eindringeii. Tieferes Einführeii wird absiiiitli ’ 
j mii'den. Plastik: Bildung eines Lappens aus der hiiito- 
I unteren häutigen Gehörgangswand, der, um den FisUl.'iHi: 
' zu verlegen, etwas mehr als sonst nach unten gezcL'in 
j niiti'ren Wundwinkel mit zwei N'ilhten tixirt wird, .bulni. 

I tainponade. Verband. 

Ifi. IX. Erster Verbandwechsel. IVimde sicht sdiiant, 

I lieiegt aus. Die Infiltration unterhalb der Obrmuseli'l li.i 
I nonnnen und erstreckt sich weiter naeh unten, pesswe:* :: 

, die beiden Nähte entfernt und der Lappen von seiner l n 
losgelöst. 

17. IX. Wunde wie gestern. Freilegung eines h'• 
an den Xahtstollcn. 

18. IX. Von dii'sem Eiterherd aus wird beute mit -H 
(üiie Senkung en'ÜTiict. Di(‘ Eitiumng aus der (legend w 
der unteren Gehörgangswand besteht fort. 

19. IX. Die ganze Weichtheilwumh' ist dick bd-g 

übelri(H*liendem Eit(‘r überströmt. Rci Druck auf me ' ' 
dringt an verschiedenen Stellen Eiter hervor. V, 

unten wird die Eiterung verfolgt bis dicht oberlmlb'h'i 
Die Musculatur sieht grösstentheils schmutzig grau luui 'i > 
structurirt aus und ist durchsetzt von giüsseren luu 
Eiterherden, ln deren irmgobiiiig das "aiignun ^ ^ 

Bei Druck entleeren sich immer wicsler kleine kiu-in*.. 
legung und Aiiskratzmig derselben mit dem scharfen 

Auch nach hinten und unten von der Ursprung '' " 
kommt bei Druck auf die hier nur wenig gesoluioiioi'■ 
theile Eiter in Menge hervor. Haut und Musculatm i 
lieh gespalten bis fast zur Mittellinie des NaeKeii>. 
kommt man in gesiindi^s Gewebe. . 

20. IX. Aus dem untersten Wuudwlnkol quin. * 
I>ie unterminirte Haut wird noch 2 cm weit gespalnnc 

! Wunde am Halse sieht ziemlich rein aus. dagegei ' _ 
latnr unterhalb des Warzonfortsatzes noch 
quillt wieder an verschiedenen Stellen aus der.'^eioci 
hervor. ,v,l,r 

21. IX. Heute stärkere Eitersecrotion von der " ' 

Eiter fibelriechend. , : i, 

22. IX. Vorn unten eine Tasche, ans der ' > 

heraustritt, wahrend hinten die Wunde sich ,, 

24. IX. Die Wunden beginnen jetzt 
nur unterhalb des Warzenfortsatzes noch 
Verhaltung unterhalb der Haut am vorderen 
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3. X. Erneute Teraperatursteigerung. Gegenüber der Fistel, 
die von der unteren Gehörgaugswaud in die Tiefe führt, Wund- 
ruiid iuültrirt, schmutzig grau belegt. 

4. X. Au der beschriebenen Stelle hat sich eine Tasche unter 
dem hinteren Wundraud gebildet, die mit demselben schmutzig- 
grauen Secret ausgekleidet ist. Jodoformgazetaniponade. 

7. X. Fieber geringer. Die beschriebene Stelle immer noch 
stark belegt. Die schecht aussehenden Stellen werden mit essig¬ 
saurer Thonerdelösung verbunden. 

10. X. Gerade gegenüber vom Meatus hat sich aus der gestern 
schon vorhandenen äusserst derben Inültration ein Abscess von 
1 lühnereigrösse entwickelt. Derselbe wird incidirt, es entleert 
sich grünlicher, eingedickter Eiter. Al>scesswandungen äusserst 
schlecht aussehend. Wandung fetzig, mlssfarblg. Am Boden des 
Abscesses liegt in Füufpfennigstückgrösse der Knochen, vom 
Periost entblösst, frei. Ausscbabiing der missfarbigen Massen 
au den Wandungen. Tamponade mit essigsaurer Tlionerde. 

11. X. Trotz Incision erneute Fieberbowegungen. Ausser¬ 
ordentlich derbe, dicke Infiltration der hinteren Umrandung des 
Abscesses. Bei Druck auf dieselbe tritt am Knochen, sowie aus 
zahlreichen Punkten zwischen der Miisculatur Eiter aus. 

13. X. Patientin hat dreimal Erbrechen gehabt. Aussehen 
der Wunde unverändert. 

14. X. Da Culturversuche aus dem Eiter des Gehörganges 
vor der Operation, sowie aus dem M’undeiter nach derselben das 
constante Vorhandensein eines kurzen Stäbchens mit den morpho¬ 
logischen und culturellen Eigenschaften der Xerosebacilleu er¬ 
geben hal>en, so wird ein Versuch mit Injection hochwerthigen 
B e h r i u g’scheu Serums: IV D gemacht. Dasselbe wird an üb¬ 
licher Stelle in die Brusthaut injicirt. 

15. X. Wie zu erwarten, keine Aenderung in der Fieber- 
bewegung. Wunde sieht beut«* trocktu», ln ihren oberen Thcllen 
äusserst missfarben au.s. 

Bel Druck tritt an zahlreichen Sleilen intramusculär und am 
Knochen Eiter aus. Au den ol)erÜächUcheu Wundtheilen, be¬ 
sonders an den Schnittwinkeln Absto.ssung nekrotischer Gewebs- 
fetzen ziemlich reichlich. 

1(). X. Patientin erbricht oft, nimmt im Ganzen wenig zu 
sich, fühlt sich matt, klagt über Kopfschmerzen und Schmerzen 
ln der Wunde. Letztere sieht nicht so trocken, aber schlecht und 
missfarben aus. 

17. X. Anlegung eines Schnittes ln der Richtung nacli der 
Spitze der Hinterhauptschuppe, eines zweiten von der Ursprungs¬ 
stelle des ersten nach hinten unten gehenden und eines dritten, 
den hinteren der beiden früheren Schnitte an der rechten Hals- 
seite wieder eröffnenden (Dr. W a r n e c k e). Knochen des Hinter¬ 
hauptbeins ausgedehnt, grünlich verfärbt und vom Periost ent- 
blösst. Welchtheile zeigen sich an mehreren Stellen missfarbig, 
maisch. Vielfach Entleerung von Elter zwischen den Weichthellen, 
sowie am Knochen. Die ausgedehnten Spaltungen durch die Eiter¬ 
herde am Knochen bedingt. 

18. X. Heute früh Schüttelfrost mit Temperaturanstieg auf 
40,7®, Wunde trocken, missfarbig. Decubitalgeschwür an der 
linken Unterlippe entsprechend dem linken unteren Eckzahn, Über 
beiden Unterlappen reichlich gross- und mittelgros.sblaslges Rasseln. 
Ueber den Oberlappen und dem Mittellai)peu l'feifen und Giemen. 

19. X. Dccubitalgeschwüre auch au der Zungenspitze und 
am linken Zungenrande ca. 2 cm von der Spitze. Patientin leicht 
benommen. Rechts Ptosis. Vielfaches Erbrechen, fast keine 
Nahrungsaufnahme. Fieber andauernd hoch (cf. Curve). 


bus ven. Jugul. dexter, Sin. occlpltal. mit adhaerenten, zum Theil 
jauchig eiterig zerfallenen Thromben erfüllt. Beide Sin. caver- 
nosi thrombosirt. R. Thrombus benign., adhaerent, schwer ablös¬ 
bar, links leicht ablösbar, nach dem Cllvus zu eitrig zerfallen. .\m 
Venengetlecht des CÜvus tritt beim Einschnitt am r. Rande Eiter 
tröpfchen aus. Am Cert'brum an der r. Convexität, im Bereich 
der Ceutralwindungeu fibrinös eitriger Belag, derselbe in Drei¬ 
markstückgrösse über dem r. Gyrus marglnalis an der Berührungs¬ 
fläche der Ilemisphaeren. Entspre<'liend über dem 1. Gyrus margi- 
nalis zehnpfennigstückgrosse Auflagerung. 

Cerebrum und Cerebellum ohne sonstige Abnormitäten. Felsen¬ 
bein intact. In beiden Uuterlappen und im r. Mittellappen 
Hypostase, subpleural in beiden Unterlappen mehrere kleine meta- 
statische Abscesse, die kleinsten Stecknadelkopf-, die grössten 
erbsengross. Re< lits kleine fibrinöse Auflagerung auf der Hinter- 
flaclie des Unterlappens, llerzmusculatur fettig degenerirt. Milz 
mässig vergrössert, pulpös, sehr welch. Nieren ohne Besonder¬ 
heiten. 

L>ie mikroskopische Untersuchung des Eiters aus den Sinus, 
den Lungenabsce.sseu, der flbrinöseu Auflagerung und eines Aus- 
strlchpräpanites vom Milzgew'ebe ergeben ln der fibrinösen Auf¬ 
lagerung wenig, Irn Sinuseiter massenhaft, im Milzpräparat keine 
Bacterien. Die letzteren sind ausschliesslich Stäbchen, die durch¬ 
aus den Charakter der Xerosebacillen tragen. Culturen aus den 
genannten Objecten ergaben dagegen nur die Anwesenheit von 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus. 

D.: Arachnltis flbrino-puruleuUi convexität. praesertim dextr.; 
Thrombosis sin. transv. dextr., sigiuoidei dextr., sin. occlpital., 
bulb. ven. jugul. dextr., Thrombus, sin. cavem. utr., Hypostas. 
lob. inf. utr., lob. med. dextr., Abscess. metastat. lob. inf. utr. 

Wie bereits erwähnt, wurden von dem Eiter aus dem üeliÖr- 
gang, nach der Operation aus den Opera tio ns wunden, zu ver¬ 
schiedenen Zeiten Culturen angelegt und mikroskopische Prä¬ 
parate gemacht. Culturen und Präparate aus den Operations¬ 
wunden entstammen dem Cholesteatom, Wundsecret, nekrotischen 
Gewebsfetzen, intramusculären Eiterdepots, sowie dem intact er¬ 
scheinenden Muskelgewebe selbst. 

Der Eiter aus dem Gehörgang vor der Operation, sowie alle 
der Wundhöhle entnommenen ^Massen zeigten stets Stäbchen vom 
Aussehen der Diphtheriebacillen. Segmentirung fand sich in ge¬ 
färbten Präparaten sehr oft. Auch Involutionsformen vom Aus¬ 
sehen derjenigen de>s Diphtheriebacillus waren häufig. Mit dem 
N e i 8 8 e Pschen Diphtheriebacillus-Färbeverfahren konnte Körn¬ 
chenfärbung nicht erzielt werden. Färbung nach Gram gelang 
stets. Mehrfach wurde auffallejider Polymorphismus der Bacillen 
aus verschiedenen Culturen, auch derjenigen aus gleichaltrigen 
Culturen auf demselben Nährboden beobachtet. Die gleich¬ 
artigsten und den frischen älinliclLSten Präparate lieferten die 
Agarcultun^n. Schon in 24 stündiger Bouilloncultur fanden sich 
kurze, dicke Stäbchen mit keulenförmig verbreiterten Enden und 
hellerer Mitte häufiger, als in Agarculturen. 

Die Keulenform nahm in Bouillonculturen im Allgemeinen 
mit dem Alter zu. Trotzdem trat bisweilen, z. B. in Präparaten 



aus 6 tägiger Bouilloncultur, die 
Keulenform zurück gegenüber 
kurzen, dicken Stäben mit abge¬ 
rundeten Ecken. In anderen 
6 tägigen Bouillonculturen fand 
sich neben deutlicher Keulenform 
Auswachsen zu langen, schlanken 
Stäbchen, wie ich es 2 bis 3 mal 
alerdings auch in 24 stündiger 
Agarcultur sah. 

In dritten, ebenso alten Bouil¬ 
lonculturen war auffallend deut¬ 
liche Segmentirung, sonst aber 
keine Besonderheit der Form der 
meist kurzen, dicken Stäbchen 
vorhanden. Einmal fand sich 


20. X. Starkes Oedem des rechten Oberlids. Patientin völlig 
benommen, lässt unter sich. Wunde sieht furchtbar missfarbig 
und trocken aus. 

21. X. Oedem des linken Oberlids. Linker Arm schlaff, wird 
nicht bewegt. Wunde wMe gestern. Sehr starke Sallvation. 
Luugenbefund wie am 18. X. 

22. X. Beide Oberlider In gleicher Stärke oedematös. Sonst 
Stal. id. 

23. X. lli/j Uhr Früh Exitus letalis. 

24. X. Sectlon (Dr. W a r n e c k e). 

Beim Abziehen der Kopfhaut dringt an beiden Arcus super- 
clllares grünlicher, rahmiger Elter hervor, welcher frei in Mitte des 
Arcus symmetrisch gelegenen Abscessen entstammt. Dura am 
Schädeldach adhaerent, daher Herausnahme des Cerebrum mit dem 
Schädeldach und nachberige manuelle Lösung desselben. Nerven 
der Basis intact. Sin. transversua dexter, slgmoldeua dexter, Bul¬ 


aus 6 tägiger Bouilloncultur, die Keulenform zurück gegenüber 
kurzen, dicken Stäbchen mit abgerundeten Ecken. In anderen 
6 tägigen Bouillonculturen fand sich neben deutlicher Keulen¬ 
form Auswachsen zu langen, schlanken Stäbchen, wie ich ee 2 bis 
3 mal allerdings auch in 24 stündiger Agarcultur sah. 

In dritten, ebenso alten Bouillonculturen war auffallend 
deutliche Segmentirung, sonst aber keine Besonderheit der Form 
der meist kurzen, dicken Stäbchen vorhanden. Einmal fand sich 
in 4 tägiger Bouilloncultur eine echte Verzweigung. In 24 und 
48 ständigen Gelatineculturen waren meist kurze Stäbchen, 
schlanker wie die aus der Bouilloncultur, vorhanden. Für 4 bis 
5 tägige Kartoffelcultur war Wachsthum in ausserordentlich 
kurzen, dicken Stäbchen charakteristiscK 
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Culturen auf Agar ergaben, so oft sie angelegt wurden, 
Waclisthum in Form runder, erhabener, weissgrauer und un- ^ 
durchsichtiger, später erhabener Colonien, Wachstiium erfolgte ^ 
auf schwach alkalischem Agar weniger dicht, wie auf stark alka- t 
lischcm, auf Glycerinagar nicht wesentlich anders, wie auf ■ 
schwach all<alischem Agar. Auf Gelatine ergab Stichcultur • 

feines Nagelwachsthum ohne Verflüssigung, Strichcultur feine j 

thautropfenartige Culturen, ebenfalls ohne Verflüssigung. Auf 
alkalisch gemachter Kartoffel erfolgte Wachsthum in Fonu 
weisscr Rasen. In Bouilloncultur trat schon nach 24 Stunden 
deutliche Bodentrübung ein, die bis etwa zum 8. Tage zunahin, 
um sich von da an ziemlich consUint zu erhalten. Verschwinden 
derselben wurde nicht beobachtet. In Traubenzucker Hess sich 
Giihrung nicht horvorrufen. In Lacmusraolke wurde Säiirc- 
bildung niässigen Grades constatirt. 

Für Thiere erwiesen sich unsere Xerosebacillen nicht 
pathogen. 

Von 2 Meerschweinchen, denen je 0,1 und 0,2 ccm einer 
48stündigeu Bouilloncultur in die Bauchhöhle injicirt wurde, 
zeigte das erste Abmagerung und Verharren in passiver Rücken¬ 
lage beim Umwenden. Die Erscheinungen gingen nach 3 Tagen 
zurück. Das andere Thier reagirtc nicht auf die Injection. 

Von 5 Kaninchen, denen 1,0, bezw. 0,75, bezw. 0,5 ccm von 
1—^5 tägiger Bouilloncultur subcutan in die Ohren injicirt waren, 
reagirten 2 mit erysipelatöser Röthung, Schwellung und Herab¬ 
hängen der Ohrmuscheln. Die Erscheinung trat beim ersten 
am nächstfolgenden, beim zweiten am übernächsten Tage nach 
der Injection auf. Sie hielt bei beiden 2 Tage an. Bei dem 
ersten nach Ablauf der Reaction getödteten Thier konnten in 
der Pleurahöhle geringgradige fibrinöse Auflagerungen nach- 
gewdesen und aus diesen Xerosebacillen gezüchtet werden. 

2 Kaninchen, denen eine Abschwemmung von 24stündiger 
Agarcultur mit Bouillon in die Pleurahöhle bezw. in die Ober- 
schenkehnusculatur injicirt wurde, zeigrten keine Reaction. 

2. P. A., Dienstmagd, 25 Jahre alt. Aufgenommen 16. HI. 
1899. Entlassen 14. IV. 1899. 

D.: L. Bubaente Mittelohreiterung mit Ostit. proc. mastold. 

Anamnese; Angeblich seit ^ Jahr links ohrenleidend. Be¬ 
ginn mit Schmerzen und starkem Ausfluss. Schmerzen in dem 
halben Jahr mit kurzen Unterbrechungen bis jetzt immer vor¬ 
handen. Kopfschmerzen in Stirn- und Scheitelgegend. Oefter 
Schwindelgefühl, angeblich 2 mal nach Extraction einer Granula¬ 
tion am 7. III. 1899 ln hiesiger Poliklinik. Keine sonstigen Er¬ 
scheinungen. Damals keine Dnickemptindlichkeit am Warzen¬ 
fortsatz. Dieselbe, einige Tage nachher aufgetreten, ist jetzt sehr 
stark und erstreckt sich über den ganzen Warzenfortsatz, nimmt 
nach der Spitze hin zu. Früher links immer schon schwerhörig, 
nie Ausfluss. 

Befund bei der Aufnahme; R. Trommelfell geröthet, vom 
oben mehrere kleine Narben. 

L. vom Trommelfell kein Bild zu gewinnen, Granulationen 
ln der Tiefe. Secretion müssig, nicht foetide. Warzenfortsatz 
äusserlich unverändert, keine Auftreibung. Schmerzhaftigkeit | 
ln ganzer Ausdehnung, besonders über der Spitze. 

A vom Scheitel nach links. 

Rinne r. -f, 1. — 

A rechts massig herabgesetzt, L nicht gehört; flS 4 r. normal. 

1. mUssIg herabgesetzt. Plüstersprache: R.; 9,0 (3, 6, 8 Amerika, 
Otto, Friedrich), L.; 0,5 (3, 6, 8 Amerika, Otto, Friedrich). 

Ophthalmoskopischer Befund normal. Bettruhe. Warme Um¬ 
schläge mit essigsaurer Thonerdelösung. 

27. III. Graniilatioueii geschnimpft. Vom Trommelfell an¬ 
scheinend hintere Hälfte erhalten. Unter dem freiliegenden 
Trommelfellrand tritt unten eine kleine Granulation hervor, ln 
der Pauke fühlt eingeführte Sonde Rauhigkeit Schmerzen über 
dem Warzenfortsatz bis auf die Spitze, die noch stark druck- 
€»mpfindlich ist, verschwunden. 

28. III. Entfernung zweier kleiner Granulationen mit schnei¬ 
dender Zange. Sonde fühlt dicht oberhalb des Paukenbodens 
Rauhigkeit. 

30. HI. Heute Abend Temperatursteigerung auf 38,2“. 

31. III. In der letzten Nacbt Schlaflosigkeit wegen zunehmen¬ 
der Schmerzen. Warzenfortsatz an der Spitze sehr druckempfind¬ 
lich. 

1. IV. Nachts guter Schlaf, da Schmerzen nachgelaasen 
haben. Druckempflndlichkelt an der Spitze des Processus mastol- 
deus geringer. 

2. IV. Nachtruhe ziemlich gut, gegen Morgen durch Zunahme 
der Schmerzen gestört. Warzenfortsatz auf Druck in der unteren 
Hälfte schmerzhaft. Secretion mässig, Trommelfellbefund unver¬ 
ändert. Pat klagt über starken Stirnkopfschmerz. 

3. IV. Status gegen gesteni unverändert, bis auf die Kopf¬ 
schmerzen, die verschwunden sind. 

5, IV. Schmerzen über dem Warzenfortsatz in ganzer Aus¬ 
dehnung desselben ziemlich stark. Temperatur Abends seit 
einigen Tagen gesteigert, daher heute: 


Gotigle 


L. Aufmelshing in Aethemarkose (Dr. War necke). Naci 
den ersten Meiselschlägen grosser Eltertropfen. Warzeufoma?? 
zellen mit Granulationen erfüllt Antnim eröffnet, darin reielilir 
Granulationen. Antnmi klein. Lateral vom Tegmen antri luir 
auf kleine Strecke freiliegend. Zwei dünne, derselben auhafiKii 
Knochenplättcheu mit Pincette entfernt. Nach hinten erstrt -1 
sich 1,5 cm weit eine mit Granulationen erfüllte Knochenz^-li. 
welche freigelegt wird. In der Spitze Knochen ansseronleutli 
morsch. Belm Abbrechen eines hier losgemeiselten Knochi>iisti,.A 
entsteht eine mässig starke Sinusblutung, die auf Tnm{Kvii:.i 
steht Sinus von gutem Aussehen. Jodoformg;i7,etajiiiK)a:vi 
Verband. 

7. IV. Morgentemperatur 38,1®, Abendtempemtur 38.8'. V- 
bandw’echsel. Wunde sieht gut aus. Sinus pulslrt. 

8. IV. Heute Temperatur w’ie gestern. Zunge belegt. Sni! 
gaug normal. Ophthalmoskopisch keine Veränderungeu. 

9. IV. Temperatur Morgens 38,2 *, Abends 40,2 \ daher Ätoi 
6 Uhr Operation in Aethemarkose (Dr. Warn e c k e). Fonmh: 
der hinteren knöchernen Gehörgaugswand. Im Antnim uinl 
der Pauke Granulationen. Knöchelchen entfernt, iutact. Fi 
legung der Dura, ausgehend von der bereits freigelegten Stelle; 
W'eitere Strecke, so dass dieselbe Jetzt in Grösse eines ZehnpfeDi 
Stücks freiliegt. Dieselbe ist von g\item Aussehen. Sinus 
Länge von 3 cm freigelegt ist prall gespannt, pulsin, sieht 
aus. Plastik, Jodofonngazetamponade, Verband. 

10. IV. Heute Früh Temperatur 36,3 Abendtemperalur 
Sonstiges Befinden gut, ziemlich starkes SchwlndelgefühL 
schwankt beim Gehen, hat Neigung nach links zu fallen. 1 
den Lungen 1. h, o. leichte Dämpfung nnd ganz feine, helle, k 
blasige Rasselgeräusche. Beide Eltern angeblich an Lungeukr 
heit gestorben. 

11. IV. Morgentemperatur 39,4“, Abendtempentur " 
Kein Schwindel mehr, weder subjectiv, noch objectiv. 

12. IV. Fieber andauernd. Morgentemperatur 37.2', .\! 
temperatur 39,7 “. Wunde sieht sehr schlecht aus. Verband 
e8.sig8aurer Thouerdelösung. 

13. IV. Morgens Temperatur 37,1“, Abends Temperatur 
Aussehen der Wunde etwas besser. 

14. IV. Kein Fieber. 

19. IV. Wunde hat sich ziemlich gereinigt. Fieber i? 
heute nicht wieder aufgetreten. Daher Jodofonngazeverbai 

20. IV. Morgentemperatur 37,8", Abendtemperalur 38.'j 

21. IV. Morgentemperatur 36,1", Abendtemperatur 39,1 
band mit essigsaurer Thouerdelösung. 

22. IV. Kein Fieber. 

23. IV. Ebenso. Um zu sehen, ob der Verband einen Ei 

auf die Fieberbewegung hat, wird heute wieder mit Jodofon 
verbunden und es fol^ am ^ 

24. IV. sofort eine abendliche Temperaturstelgening aiu 
Dasselbe Experiment gelingt am 28. IV., 1. V. und 5. V. Zw 
diesen Tagen fieberfreie Intervalle. 

29. V. Patient Ist fieberfrei geblieben, die feuchten > n 
sind bis zum 15. V. fortgesetzt. Die Wunde beginnt 
liren und zeigt an verschiedenen Stellen Beginn von Ep; 
sirung. 

14. VI. Patient wird mit fast völlig verheilter retroaun^ 
Wunde gebessert zur poliklinischen Behandlung entlassen 

15. VII. Geheilt entlassen. Hörfähigkeit für Fliistei^i 
R. normal; L. 13,0 (20, 33, 16), 11,0 (Bismarck. Kaiser W 
Ziegelstrasse, Pfefferkuchen). Stimmgabelbefund; U non 
A mittelstark herabgesetzt, Fis* wenig herabgesetzt. 

Die zu verschiedenen Zeiten nach der ersten Operat 
dem Secret, bezw. dem Belag der Wunde angelegten ( 
zeigten zur Gruppe der Xerosebacillen gehörige Bacillen ‘ 
cultur. Züchtung aus dem Gehörgang konnte, da iiatQ < • 
Operation die Secretion aus demselben völlig sistirte, ni 
genommen werden. 

Bei Meerschweinchen vorgenommene Einreibungt^iyl' 
cultur mittels Platinöse in die Rückenmnsculatur «va 
einem Falle am nächsten Tage serös eitriges Wundste 
sich massenhaft Coccen, aber keine Xerosebacillen at- 
übrigen glatte Verheilung der Wundflächen. 
von 2 ccm einer 2 tägigen Bouilloncultur in die Kuc 'eii. 
tur blieb wirkungslos. 

Die Xerosebacillen erwiesen sich also auch in 
für unsere Versuchsthiere nicht pathogen. ^ 

3. M. W., Arbeiterin, 20 Jahre talt. Aufg. ^ 
t 19. XI. 1899. . , 

Anamnese: Seit 10 Jahren Eiterung aus am . 
vorangegangeuem Relssen daselbst Damals ^ 
CamillentheeausspÜlungen. Seit Jener Zelt unun ^ 
fluss linkerseits. Vor 4 Wochen wieder 
nach stärkerer Ausfluss, der noch Jetzt besteht, ^ 
Schwindelgefühl, öfter Morgens nach dem Ausspn t 
zeitweise Kopfschmerzen ln der 1. Schläfengegi'u* ^ 
Befund bei der Aufnahme: B. Trommelfell 
Mitte der vorderen Hälfte und im hinteren ame 
t Fistel am oberen Pol, feucht Hammerhais liegt 
1 häutige Gehörgaugswand in’s Lumen elngeatülpt. 
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total Auf dem die vordere Wand berührenden Thell Granula¬ 
tionen. Einblick in die Tiefe unmöglich. Secretion raässig, foetide. 
i Ueber dem Warzenfortsatz nichts Abnormes. Objectiv kein 

^ Schwindel. Reim Druck auf den Tragus links rotatorischer Ny- 

l stagimis, kein Schwanken. Pat. gibt an, dabei Schwindelgefühl 

gehabt zu haben. 

1 Ueber median. Rinne r. 1. —. 

A r. normal, 1. nicht gehört, 

tis^ r. normal, 1. sehr stark herabgesetzt, nur beim Anschlag 
mit Holzstift momentan gehört. 

Fl.-Spr.: r. normal; 1. A. O. (2, 3, (5, Amerika) 

Ophthalmoskopischer Befund normal. 

10. XI. 1890. L. Operation in Aethernarkose (Geh. Rath 
L L u c a e). 

Nach Abschaben des Periosts und Ileraushebeln des häutigen 
Gehörguugs mit dem Elevatorium sieht man in der hinteren 
knöchernen Gehörgangs wand ca. 0,5 cm vom Meatus audit. ext. 
eine graniiliivnde Stelle, die dem vorher sichtbar gewesenen 
Durchbruch eutsprtcht. Aufineiselung dicht am Meatus führt I 
in eine ziemlich grosse (Haselnuss) Höhle. Von der hinteren ! 
knöchenien Gehörgangswatid fehlen die beiden hinteren Drittel. | 
Von Knöchelchen ist nichts mehr vorhanden. Im Bogengang 
l.atenilwärts von der Couvexität mit duiikelrothem Granulations- | 
gewehe erfüllter Defect von ca. 2 mm Länge. Lateralwärts vom ^ 
Tegmeii aiitri liegt auf kleine Strecke Dura der mittleren Schädel- 
*■ grübe frei. Ausschabeii der Granulationen, Abschrägung der 

K knöchernen AVundränder. Plastik. Jodoformgazetamponado. Ver¬ 
band. I 

1,3. XI. Heute erster A'erbandWechsel: Wunde von gutem 
Aussehen. Defect nocli deutlich erkennbar. Druck auf den i 
Tragus nach Herausnahme des ersten Verbandes, sowie Druck ' 
auf die Bogengangsgegend mit dem Tupfer beim Abtupfen des 
Blutes lösen w<Nler Nystagmus noch Schwindel aus. Dagt^gtm 
s<*liwankt Pat. beim Gehen mit geschlossenen Augen und zeigt un- I 
/ verkennbare Neigung, nach rechts zu fallen. 

14. XI. Heute Nacht 2 mal Erbrechen, heute Früh starker 
Schwindel beim Gehen, sehr heftige Kopfschmerzen, Nystagmus 
beim Blick nach rechts. Morgentemperatur 38,5 °. Eisblase. 

Verbandwechsel: Wunde sieht gut aus, im vorderen Bogen- 
gangsschenkel sieht man Flüssigkeit pulsiren. Abend tempern tur 
39,9“. 

^ 15. XI. Morgentemperatur 39,7®. Ausgesprochene Nacken¬ 
steifigkeit. Klagen über Schmerzen im Genick und im Kreuz. 
Abendtemperatur 40,5®. I 

16. XI. Stat. id. Pat. beginnt Abends benommen zu werden. 

Temperatur cf. Curve. ! 

17. XI. Pat. völlig benommen, lässt unter sich. Tempera- j 
tur andauernd hoch (cf. Curve). 





(' 


19. XI. Exitus Im Coina. Kelue Convuisionen. 

20. XI. Section (Dr. W a r n e c k e). 

Dura der Convexität ausgedehnt, am Schädeldach adhaereut. 
Im Längsblutleiter kein Gerinnsel Beim Herausnehmen des 
(.'Crebrum zeigen sich die Nerven der Basis intact. Bel Heraus¬ 
nahme des Cei*ebellura sieht man die ganze basale Fläche des¬ 
selben mit Eiter bedeckt. Dasselbe gilt von der Medulla oblon- 
gata und dem Rückenmark, soweit dasselbe zu Gesicht kommt. 
Am N. acustico-facialis 1. bei genauester Untersuchung ein Unter¬ 
schied von dem gleichen Nervenpaar der r. Seite nicht zu eut- 
ilecken. Dura der Basis überall von gutem Aussehen, speciell 
über dem 1. Felsenbein keinerlei Verfärbung zu sehen. Sinus der 
Basis ohne Verändeningen. Beim Abziehen der Dura zeigt sich 
ein Knochensplitter von 0,5 qcm Umfang lateral vom Tegmen 
antri. Derselbe liegt lose in einem entsprechend grossen Knochen- 
defect, dessen Ränder leicht granullrend erscheinen. Herausheben 
des nur einseitig adhaerenten Knochenplättchens ohne Weiteres 
möglich. Im Schläfenbein sind der obere und hintere Bogengang 
blutroth verfärbt. In der Schnecke ist eine bräunliche Flüssigkeit 
vorhanden. Im Horizontalcanal sieht man die blutig tingirte 
Flüssigkeit, die auch während des Lebens zu sehen war. Cultnren 
aus der Schnecke und den Ampullen der eröffneten Bogengänge 
ergeben sämmtlich auf Agar die Anwesenheit von Pseudodiph¬ 
theriebacillen in Relncultur, ebenso eine Cultur aus dem makro¬ 
skopisch keine Ueberleltung aus dem inneren Ohr erkennen lassen¬ 


den Nerv, und Can. acustico-facialis. Culturen von der Baals 
cerebelll et medull. oblongat ergeben Staphylococcus pyogenes 
albus und aureus. 

In den Lungen Hypostase beider Unterlappen. Im r. Unter- 
lappeii vorn unten 3 erbsengrosse Abscesse. Am hinteren Bi- 
cuspidalsegel ein stecknadelkopfgroases endocarditlsches Wärzchen 
(frisch). Milz 14:7,5:4,5, sehr weich, pulpös, sonst ohne Verände¬ 
rungen. 

Am Trommelfell der rechten Seite bestätigt die Autopsie den 
Befund Intra vltam. In der Pauke sieht man eine bandförmige 
Adhaeslon vom kurzen Ambosschenkel breit zur Labyrinthwand 
ziehen. 

D.: Otlt. med. purulent, chronic, foetid. cum perforat ment, 
audit. cutan. sinistr. Defectus canal semicirc. horizontal. Otlt. 
intern, haemorrhagic. Arachnit. purulent, baseos cerebell et 
medull. spinal. Abscess. metastat. lob. infer. pneumou. utriusque. 
Endocardit. venmcos. veli post. valv. blcuspidal 

Bei Kaninchen vorgenominene Injectionen von Bouillon- 
aiifsehwenunungen von Agarculturen — oe wurden stets 2 ccm 
injicirt — subcutan in die Ohrmuschel, Einreibungen der Cul¬ 
tur in Scarificationsstellen am Ohr ergaben keine Reaction, 
ebensowenig intraperitoiicalc Injectionen. Iiijection in die 
vordere Augenknmmer hat Linsentrübung und Iritis zu Folge, 
j(*d(>ch tritt völlige Restitutio ad integrum ein. Erfolglos bleibt 
auch suhdurale Einverleibung von Bouillonaufschwemmung von 
Agarcultur beim Kaninchen. 

Zahlreiche intraperitoneale Injectionen bei Meerschweinchen 
ergeben zwar vorübergehende Erkrankungen der Thiere: Ab¬ 
magerung, gesträubtes Fell, langsames TJmwenden aus passiver 
Rückenlage, führen alx>r in keinem Falle den Tod herbei. 

Das Vorkommen von Xerosebacillen erscheint besonders bei 
dem ersten Fall von progredienter Phlegmone interessant. Das 
(-holesteutom hat hier wohl jedenfalls, wenn auch nur mechanisch 
durch Usurirung des Knochens, das Eindringen der Bacillen 
in die Musculatur, bezw. in die Lymphbahnen begünstigt. Dass 
es selbst reichlich Bacillen enthalten und entsendet hat, ist wahr¬ 
scheinlich. Nachgewiesen konnten Xerosebacillen durch Aus¬ 
strichpräparate und Cultur von den Cholesteatommembraneii 
werden. Die Anfertigung von Schnittpräparaten von den zer¬ 
fallenen Cholesteatomraassen war unmöglich. Auffallend ist die 
ausserordentlich grosse Tendenz zur Propagation und die Art der¬ 
selben in die Musculatur. Eine Aebnlichkeit der beiden ersten 
Fälle besteht, abgesehen von dem beiden gemeinsamen constanten 
Bacillenbefund, nur in dem gleichartig missfarbenen Wund- 
bclag und der Höhe des Fiebers. Tendenz zur Propagation, zu 
Senkung, ITebcrgang auf die Musculatur und die Ljonphbahnen 
analog dem ersten Fall, ist im zweiten absolut nicht wahrzu- 
nelimen. wenn ich von kleineren Unterrainirungen der Haut in 
der Umgebung des Wuiidtrichters, wo sie sich allerdings wieder¬ 
holt bildeten, absehe. Der hemmende Einfluss der feuchten Ver¬ 
bünde mit essigsaurer Thonerdelösung auf Bacillenwachsthum 
und Fieberbewegung ist in diesem Falle unverkennbar. 

Ob im dritten Fall der Befund der Xerosebacillen ein acci- 
dentellor ist, ob und inwieweit dieselben zur Genese der Arach- 
nilis purulenta in Bezieluing zu bringen sind, ist nicht zu ent¬ 
scheiden, da sie zwar im inneren Ohr und im Can. acusticofacialis 
überall in Reincultur, nicht aber im Eiter an der Basalfläche 
des Cerehellnm und der Medulla oblongata gefunden wurden. 
Jedenfalls ersehien mir trotz des negativen Ausfalls der Thier- 
versiiche das Auf finden von Xerosebacillen in diesem, wie in den 
anderen Fällen bemerkenswerth. Den ^eßchriebenen analoge 
Fülle habe ieh in der ein.schlägigcn Literatur, soweit mir dießclbe 
zur Verfügung stand, nicht auffinden können. 

Ich schliesse meine Arbeit mit dem verbindlichsten Dank 
gegen meinen hoehvorchrton Chef, Herrn Geheimrath L u c a e , 
für gütige Uebcrlassung des Materials und gegen Herrn Dr. 
Marx, Assistenten am kgl Institut für Infectionskrankheiten, 
in dem ieh die bacteriologischen Untersuchungen anstellte, für 
oft gewährte freundliche Unterstützung. 


Ans dem Marienhospital in Stuttgart (Chirurg. Abtheilung: 
Vorst. Prof. Dr. Alb. Z eil er). 

Metapneumonischer Abscess mit dem Diplococcus 
pneumoniae in Reincultur. 

Von Dr. Roeger, Assistenzarzt. 

Das Vorkommen des Fraenkel-Weichselbaum- 
schen Diplococcus in Abscessen wird in den Lehrbüchern als 
ein seltenes bezeichnet. So erwähnt Ziegler (Lehrb. d. patbol. 
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Anat., 8. A., p. 581) das Auftreten desselben bei Entzündungen » 
des Endocards, der Nieren, der Gelenke und sagt, dass er auch tl 
sidion in Abscessen gefunden worden sei. 

S a in t e r ‘) beschreibt einen Fall von Pyaemie, bei welchem i( 
in multiplen Abscessen Pneumococcen gefunden wurden. Das h 
Vorausgellen einer Pneumonie ist in diesem Falle möglich, doch 
nicht sichergostellt. Der Autor glaubt annehmen zu müssen, 
„dass das Vorkommen von Pneumoniecoccen in Abscessen und 
Phlegmonen beim Menschen ein recht seltenes ist“ und hält den 
von ihm bescliriebenen Fall für den ersten, in welchem beim 
Menschen Weichtheilabscesse als Folge der Infection durch ^ 
Pneumococcen nachgewiesen wurden- 1 

In der Literatur der folgenden Jahre finde ich nur aus dem 1 
Jahre 1S97 eine Arbeit von Pearce*), welche unter 26 acut ^ 
infcclii)8cn Erkrankungen mit Pneumococcenbcfund 7 Fälle von ‘ 
Abscessen an verschic'denen Körpcrstellen anführt. ; 

Es scheint also das Vorkommen von Pneumoniecoccen in 
Weichthcilabsecsscn, insbesondere iii direetem Anschluss an 
]^neiimoiii(', in der That ein recht seltenes zu sein und es dürfte 
der folgende Fall, in welchem dieser Zusammenhang ziemlich 
klar vor Augen liegt, der Erwähnung werth sein: 

Herr J., n.ö Jahre alt, wurde am 8. IV. 1900 ln das Kranken¬ 
haus aufgenoniineu. Aus der Anamnese (leider konnten von dem 
vorher behandelnden Arzt keine näheren Angaben erlangt werden) 
ist Folgendes von Interesse: Patient erkrankte am 10. Januar da. J. 
mit Erbrechen, vSchmerzen am Rücken und auf der rechten Seite 
und mit starkem Fieber. Nach einigen Tagen habe er braunrothen 
AiisAvurf liekoiiiinon. Sein Arzt habe die Krankheit für eine 
Lungeneiitzündnng erklärt. Mitte Februar sei an der Brust (etwa 
am linken Rand des Manubrium Storni) ein flacher, halb gänseei- 
grosser A])scess aiifgetreteii, welcher bei stärkerer Berührung 
schmerzhaft gewesen sei. Der Arzt habe zunächst punctirt und 
r> Tage später den Absceas eröffnet, wobei sich etwa % Liter Eiter 
entleert habe. Die Wunde habe sich in etwa 14 Tagen geschlossen. 

Etwa Mitte März bemerkte Patient in der linken Schenkel¬ 
beuge eine Schwellung, welche sieh wie mit einem Ausläufer gegen 
die Mittellinie hiugezogen habe. Im Laufe von 10 Tagen habe sich 
die Schwellung ziemlich rasch nach der Mitte und weiter nach 
r(‘chts ausgebreitet und sei allmählich bis zum Nabel heraufge¬ 
gangen. Es haben sich auch Beschwerden beim Wasserlassen 
und seit etwa 14 Tagen aueh Stuhlbesebworden eingestellt. 

1 Me T'nttwsncbung des Patienten ergibt: 

Her Ernährungszustand ist rodiieirt. die Gesichtsfarbe blass¬ 
gelblich. Ikterus Ist nicht vorhanden. Patient erscheint schwach 
und sehr angegriffen. Uelier den Eungon lässt sich r. h. u. etwas 
SchnIIVerkürzung und verschärftes Inspirliim naehwelsen. Herz¬ 
grenzen normal, Töne rein. Auswurf ist nicht vorhanden (konnte 
auch ini weiteren Verlauf der Erkrankung nicht erhalten werden), 
lilnks neben dem Sternum befindet sich im II. Intercostalraum eine 
ca. 3 cm lange, noch frische (lucisions-) Narbe. 

Die ganze Unterbauchgegend vom Nabel bis zur Symphyse, 
erscheint hervorgewölbt, die Haut darüber prall gespannt, In ihrer 
Farbe nicht verändert. Bel genauerer Palpation lässt sich ein halb¬ 
kugeliger, beinahe klndskopfgrosser Tumor nachweisen, welcher 
sich zu beiden Seiten bis etwa handbreit über die Mitte des 
Lig. Pouparti erstreckt. Derselbe zeigt deutliche Fluctuation. 
Temperatur Abends 37,5. Urin klar, frei von Eiweiss und Zucker. 

Am folgenden Tage wurde, nachdem die Bauchdecken etc. 
wie zu einer Laparotomie vorbereitet waren, ln der Linea alba 
unterhalb des Nabels unter schichtwolser Durchtrennung der 
Weiehtheile incidirt. Unter der Musculatur gelangt man in den 
Altscoss. iiu.s welchem sieh Im Strahl etwa 1 Liter graugelben, 
raluuigen, nicht übelriechenden Eiters entleert. Ein Theil des- 
sell)cu wird sofort steril auf gefangen behufs späterer Unter¬ 
suchung. Der Abscess hat, wie sich bei der Abtastung ergibt, 
seinen Sitz zwischen der Musculatur der Recti und hinteren Pascie, 
;ilso cxlni])eritoueal. Die Wunde wird drainirt und ein Verband 
angelegt. Der >veitere Heiliingsverlauf war ein ungestörter. Tem- 
peratursteigenmg trat nicht auf. Die Wunde schloss sich ziem¬ 
lich ra.sch durch Granulation, Patient erholte sich sichtlich und 
wurde am 5. Mai geheilt entlassen. 

Fbiie vorläufige üntersuchung des Eiters in Ausstrich- 
[>räparatcii ergab das Vorhandensein ziemlich zahlreicher Diplo- 
coccen. 

Die genaue bacteriologischc Untersuchung des steril auf- 
g/'faHgeiieii Eiters, wob(‘i Herr Dr. Seih old, Assistent am 
pafholog. Institut der thieriirztl. Hochschule hier in liebens¬ 
würdigster W('ise mir an die Hand ging, ergab durch Cultur 
auf verschiedenen Nährböden und Impfungen (wie ich wohl 
nicht näher au.seinanderzusetzen brauche), mit Sicherheit das 
Vorhandensein des Diploeoccus pneumoniae (Fraenkel) in Rein- 
cnltur. Posonders mit Carbolfuehsinfärbung Hess sich die Kapsel 

9 O r t m a n 11 nnd S a m t e r: Beitr. z. Localisatlon d. Diplo- 
cocc. ])neumoniae. Yirchow’s Arch. Bd. 120. 

b Richard Mills Pearco: The bacteriology of lobar and 
lobular Piieuraonia: Vnrious Infectlons due to the diploeoccus lau- 
ceolatus. Boston .Toiiru. Vol. CXXXVII, No. 23. 


sehr schön darstellen und die Diplococcen waren theils einzeln 
theils in Ketten von 4—6 Gliedern angeordnet 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Zeller, sprf4< 
ich für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und die 174 r 
lassung des Materials meinen verbindlichsten Dank aus. 


Ein Fall von acuter Formalinvergiflung. 

Von Dr. J. Kl üb er in Erlangen. 

Am 25. VI. 1900, Nachts 10 Uhr, wurde ich zu einem 47 Jähr 
gen Manne gerufen, „den vor ca. 1 Stunde der Schlag gertib 
habe“. Ich fand den Patienten, einen mir als gesund und nüchtoi 
bekannten, kräftigen Mann, bewusstlos in den Kleidern auf di 
Bette liegend, mit blassem Gesicht, am ganzen Körper mit kalte 
klebrigen Sclmeiss bedeckt. Die Athmuug war wenic b 
sohleunigt, über der Imnge leichtes Rasseln, die Herzthäiick* 
gut (Puls 78 in der Minute, voll und regelmässig); Temperatur 
axilla 37,3®; Corneareflex, sowie Pateüar- und Ciemaslerrt;! 
prompt auszulöseii. Es bestand keine Ungleichheit der Geskh 
Innervation, aueh sonst keine nachweisbare Lähmung; doch v 
es absolut unmöglich, den Patienten durch Anruf, Uüttelu, Kneife 
Stechen etc. zur Besinnung zu bringen. Erbrochen war bis j- 
nicht worden. Eine Magenausspülung, die nur einige Speiscre 
zu Tage förderte gab keinen Aufschluss. 

Ich schloss nach den vorliegenden Symptomen Apoplexie: 
und stellte die Wahrseheinlichkeitsdiaguose wegen der Aehnli 
keit mit einem Rauschzustand auf acute Intoxication, da!»*! 
Frage einer plötzlichen psychischen Erkrankung (Bpilepsif ., oi 
lassend. Patient, der vor seinem Bette auf dem Boden li*;- 
(Gesicht nach unten, wie leichte Schürfungen zeigten) g.-fu!) 
worden war, konnte höchstens ly^ Stunden hier gelegen hat« 
Die Nacht verlief ohne besondere* Störung, unter stettr ( 
trole der Herzthätigkeit; Athmung bald rasselnd, bald frebr: 
mal stiess Patient auf lauten Anruf einige gurgelnde, inanicu 
Laute aus. Morgens gegen 9 Uhr war er elnigermaasscn zu 
wusstsein zu bringen, doch immer noch stark benommen. In 
Sätzen, stark bellend, gab er an. er habe Abends wegen St 
Verstopfung aus einer Flasche einen tüchtigen „Schluck“ n 
1 Schoppen) Apeuta-Bitterwasser genommen; es habe wie la 
Galle geschmeckt, er habe direct nach dem Trinken da.s Gt 
gehabt, dass er „zuviel erwischt“ habe, und die leere Flasche 
gestellt. Wie er in sein Zimmer (in einem andereu Stockv 
gekommen und was dort geschehen sei, wisse er nicht. 

T./elder enthielt die betreffende Flasche nur noch w* 
Tropfen des „Bitterwassers“, die schwach spirituös rochen. 
Prof. Dr. Paal, der Vorstand des Nahrungsmittel-Untersuch 
arates, dem ich auch an dieser Stelle für seine Bemühungen in 
besten Dankes versichern möchte, konnte Folgendes festste! 

Die paar Tropfen Flüssigkeit zeigen heim Erwärmen 
schwachen, aber charakteristischen Geruch des Fon 
d e h y d 8 , sodass aus diesem Gerüche schon auf eine vcnl 
Lösung zu schliessen ist. Die wenigen Tropfen zeigen mit I 
salzen die Reactlon auf Sulfate (Abscheidung von Bariumst 
was darauf hindeutet, dass eine Mischung der verdünnten 
mallnlösung mit Apentawasser vorliegt. Das Formalin ' 
charakterisirt, wie schon erwähnt, durch den Geruch, ferner 
Reduction (Schwärzung) von ammoniakalischer Silberlü^uHf 
lieh durch die von T r 111 a t angegebene Reactlon der Bildm 
Anhydroformaldehyd-Anilin (durch Zusammenbrlngen der zu 
suchenden Probe mit Anilinwasser, wobei sich nach kurzi' 
die genannte Verbindung als milchige Trübung abschekl'i 
weiteren Versuchen reichten die w'enigen Tropfen nicht an 
Wie das Formalin in die mit „Apenta“ etikettirte 1 
gelangte, ist bis Jetzt nicht aufgeklärt. 

Patient fiel bald wieder in seinen soporösen Zustand z 
aus dem er öfter auf gerüttelt wurde, um tüchtige Mene« 
dunger-Wassers (behufs Durchspülung) zu trinken; es besrnn^ 
lieh seit der Erkrankung absolute Anurie. Abends 5 I ur 
der erste Urin ausgeschieden, der, hell strohgelb, diaw' 
Harne glich; Albiimen und Sacebarum waren nicht vnr.i 
wohl aber zeigte sich eine starke Schwärzung beim Eruariu 
ammoniakalischer Sllbernitratlösuug (Ameisensäure). 

Gegen Abend wurde Patient munterer, erzählte dnin 
weile zugezogenen Herrn Prof. P e n z o 1 d t, der die imoxi 
dingnose bestätigte, schon zusammenhängender den 
fall, wobei er sich Im Gegensätze zu seinem sonst cid" ' 
gesetzten Wesen wie leicht angeheitert benahm. h‘‘>' 
und angab, sich ganz wohl zu fühlen; Magenschramen ma 
keit habe er nicht verspürt, wohl aber dumpfen ' * 
den letzten Stunden hatten sich aueh die Augenlider i:c ’ 
die Augen ziemlich stark gethränt. Patient liekam zuni 
richtiges Apenta zu verkosten, das er als ‘‘'- 

getrunkene bezeichnete. Auf den Beginn der .* 

er sich aueh jetzt nicht besinnen. Mundschleimhaut 
Gaumen w'aren ziemlich stark geröthet. . , 

Nach einer ruhigen Nacht, w'Uhreud der '' -• 

Unterbrechung schlief, erwachte er am nächsten ^ _ 
9y« Uhr und fühlte sich ganz gesund und frisch. 
mittags schon wieder seiner Arbeit nachgehen 
Folge blieb er auch gesund; die Reactlon mit 
1 nitrat war aber am zweiten Tage noch ganz tiei , 
Herrn Prof. Dr. P e n z o 1 d t bin ich für die - 
des Falles zu grossem Danke verpflichtet 
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Ohne Zweifel iiatti n wir es hier mit einer acuten Formaliii- 
iuU)xicatiou zu tlmn. Die w e s e n 11 i c h 8 t e n SymiUome be- 
sJandeii in einer in e h r s t ii n d i e n v o 1 1 s t ä ii d i g e n Be¬ 
täubung, ähnlich der bei einer schweren Alkoludintoxieation, mit 
(dner 19 s t ü n d i g e n A n u r i e , R Tv t h u u g d c r (• onjune- 
t i V a 1- und R a c li e n s e h l e i in li a u t, .sowie der Amoisen- 
siiiiiHtreaction im Drin. 

Der Umstand, dass ich aucli in di r neu<.‘sieu Literatur keine 
.\naal)i'n über älmliehe Fülle l>eiin Menschen fand, veranlassJe 
mich zu dieser kurzen easuistiselnai Mittheihing. Bei der häutigen 
Verwendung de..s Fornialdehyds zur Wohnungsdesinfwticm etc. 
erscheint es jedoch nicht unwahrscludnlicli, dass dei-artige Be¬ 
obachtungen öfter gematdit wenleii. 


Aus der Frauenklinik der Universität Ihusel (Direelor: Prof. 
Dr. Bum m). 

Ein einwandsfreier Fall von hysterischem Fieber. 

Von Dr. E. W o r m s e r , I. Assistenzarzt und fand. ined. R o b. 
, Bing, Uiiterassistent der Klinik. 

(JSeliluss.) 


Es handelt sieh also um ein hereditär stark bela.stetes Indi¬ 
viduum, das mit der Pubertät die er.->t(Mi Zeichen einer sich rasch 
entwiek<‘liiden. niittelsclnvinen Form der Hysterie zeigt. Selum 
wir al) von den nur anainne>'iscli eruirtmi Störungen, so sind 
Aiiaesthesie, Analgesie, Tlyperaestliesic, Migraine, Ovarie, Doppel 
sehen, Einengung des (h sichtsfc'lds, Aehroinatupsie (0 div> sen- 
seriellen Stigmata. Ahasie-Aslasie, Tremor, sowde der mit Con- 
traetur verseliicdeiier Muskelgruppen einhergcheiido Krampf¬ 
anfall bezeugen die MitlH‘th<*iligung d(‘r Motilität. DeutU(,*h aus¬ 
geprägt ist der liysterisehe ( harakUa*. die gesteigeiäi; gcmüthliclie 
Erregbarkeit, der pathologiselH' Stinunungsweebsel, die früh¬ 
zeitige und übermässige sexuelle Reizbarkeit, seiiliesslieh die 
Neigung zur Uebertreibung der Bc.s<-hwerden, zur Simulation. — 
Auf .so präjtarirU'in Boden entwickelt sieh nun eine ar'qiiirirtc 
Gonorrliot^ zu derartig .s<*]iwereii subjeetiven Besehwm*den, da.ss 
erst eine partielle, dann aber die totale Auss^diallung der inneren 
(Jenitalien auf operativem IVege vorgenornmeii werden muss. Die 
Unterleibsbeseh werden sind dadureh sehr günstig beeinflusst. Die 
Klimax praecox zeitigt jedoch auf dem günstigen Terrain ihre 
verd«‘rbliehen Folgen. Es treten <lie gew<>hnli<*hen Symptome: 
Wallungen, llitzt^gefühi, Kopfsehmerz, leichter Grad von Obesitas 
auf; dazu kommt aber eine, zur Zeit der R(;gel gesteigerte. 
Neigung zu Anfällen: so gerade wenige Tage naeli der Operation 
in Folge einer geringfügig<-n Ursai*lie, <*in auss<*vst heftiges Ex- 
eitationsstadium mit AVeiii- und Sehluehzkrämpfen, und dann,. 
8 Wochen .später, der oben bescfli riebe ne, mit Eieber eomlünirte 
Krampfanfall. 

Was zunächst den Krampf betritit, so unterliegt es wohl 
kf inem Zweifel, dass es sieh um einen Anfall von liysterisehem 
„Petit mal“ handelt. Das Auftreten in Form eiiim* Attake, die 
starke Bewusstseinstrübung, die Betheiligung der versehi«Nlmisten 
lieterogenen Mu.skelgriipp<*n lassen difFc'renl ial-diagnostisch gar 
keine andere Erklärung zu. 

Nun kommt aber die Hauptsache in unsenan speeiellen lall 
<la.s Fieber. Ist dasselbe wirklich (ün rein hysteri.sehes Syni- 
ptom, ^dor la.s.smi sich nicht vielleicht noch aiuh're Ursachen dafür 
aufönden? \öm voruelierein auszuschalteii ist eine Ansicht, die 
auch schon zur Erklärung de.s „hysteriselum“ kiebers verworthet 
wurde und welche die Tianperatursteigerung anl Reehnving der 
lieftigen toniselien Muskeleontraetioneii setzt, analog <ler post- 
epileptiseheii Temperatursteigerung. Wie in vielen lallen der 
Literatur war aber auch bei dem iinsrigeii zuerst (10 StuiuhMi 
früher als der Anfall) das Fieber (38,8") vorhanden, kann also 
nicht dessen Folge sein; edienso wäire es seliwer vei*ständlieli. wie 
30Stunden nachher, am 3. Morgen, noch eine Temiicraturerholuing 
bis auf 39,0" als Ausdruck diesi^r passagereu Muskelarbejt sieh 
einstellen sollte, wo schon 4 Stunden nach derse]l)cu <li(‘ Körper¬ 
wärme auf 37,8 gesunken war. 

Es bleiben also nur somalisehc Störungen, die als k IcIhm- 


erreger in Betracht kämen, und <la gibt cs bloss zwei Ding(‘, an 
die man denken könnte, da.s sind die Operationsstümpfe und die 
Otorrhoe. Da.ss von Seiten der ersteren eine k ieberb<*W(*giiug wie 
flie vorliegende auSgehen konnte, ist absolut unmogli«*h. \\ (»diT 
, vorher noch nachher war in der Gegend der Stümpfe, 1km ge- 
• naiK'ster bimanueller Palpation, die gering'ste Infiltration nacli- 
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, ziuveisen; von Abscesäbildmigen, die eincar solchen rapiden und 
bedeutenden Teinperaiursteigerung am ebewteu oiitspreoheu 
könnten, au(di in der Folgezeit keine Spur. Im kleinen Bocken 
ist die ürsaehe für das Fieber sicher nicht zu suchen. Bleibt die 
Otorrhoe, die seit Jahren gloiehinässig besteht, als Austlriiek 
I einer chrouis<.*}ieii Otitis media. Man mü.sste an ein ueut^s. 
aeuU« Aufflainmen des Processes, an Mastoiditis, an septische 
Sinu.stliromlKj.se, eveiit. llirnabseess denken. Aber nichts von 
allexiem im SymiJtomeiibild, wt*der subjectiv noch objeetiv: 
Keine OhrenschmerzcMi, keine Druckempfindlielikeit der Processvis 
niastoidei, weder Secretverhaltung noch vermeiirtc Secretiou; 

I diM* rasche Abfall der Temperatur, das auch nachträgliche Felilen 
jethMi, auch des geringsten Symptoms lassen diese Eveiitualitiii 
mit Sicherheit ausvsehliessen. Wir haben eine solche Möglichkeit 
überhaupt nur erwähnt, um zu beweisen, dass wir auch an die ent- 
, fiM’iitest lieginiden Dinge gedacht haben. Da sie aber, wie wir 
eben .sahen, nicht zur Erklärung herangezogen werden können, 
da aiieli sonst die zweimal wiederholte, minutiöseste Untersuchung 
d( s ganzen Körpers keinerlei Organlaesion auftindeii liess, so war 
hei der olfeiikundig hysieriselieii l’atieniin die Aniiahmo eines 
j auf hysterischer Basis entstaudeneii Fiebers gen‘ehtferiigt, wollte 
1 man nicht einfach ein „Gmisa ignota“ zu den Wertlien von 
40,4" und 39,0" setzen. 

den das liysterisehe Fieber eharakterisirendeii Eigen- 
j tliümliehkeiten sind in unserem Falle vorhanden: der acute Be- 
i ginn mit einer Morgenteinperatur von 38,8 ", die bedeutende Sum- 
gerung, der brüske Abfall, so dass 4 Stunden nach der höchsten 
1 Erhebung- die Temperatur (spontan I) um .3 (irad wicnler fast zur 
Nurm gesunken war; das Eelilen auch dor giM-ingsten Spur Al- 
j bumeii im Urin, das ungi-sLÖrte Allgemeinbeünden am Tage naeb 
; dem Anfall. — All’ dies zusamnieiigenommeii wäre bei Fieber aus 
j irgend welcher anderer Ursache zum Mind(‘.'^U*n merkwürdig, 

I während es ganz in den Rahmen, den wir iluu zutheileii, hineiii- 
j pa.-^st. 

; Wie ist es nun in dii^^scMii Falle zu einem Fieberanfall ge- 
i k<»mmen( Auf HyjiotliesiMi wollen wir uns nicht einlassen, son¬ 
dern nur hervorheheii, dass der Anfall sieh einstellte zur Zeit 
j der nicht wiiMerkehrendeu MeJistruaiion, wie auch, 8 \Vüehou 
' vorher, der Wein- und Schluebzkrampf um diesellx* Epoche cin- 
I getreten war. Es lässt sieh leicht vorstellen, da.s.s der meristniclle 
R(m’z, der hei nicht nervös veranlagten (histrirteii s<‘hon dit* Ik*- 
kaiintiMi Bes<-liwerdeii verursaelit, hier, auf dem IJodeii der 
Hvsierie, zu viel stärkeren Ausfallsei-seheinungen führen inii.ss. 
als deren Ausdruck der eombinirte Kram}d- und FieberanfalJ 
' anzu.sc'luMi ist. Analoga in der Literatur, die als Beleg für eine 
^ <lerartig(‘ Deutung anzu.sc lien wären, halK-n wir allerdings niehi 
I gefunden, insofern wiMiigsteiis nicht, als unter den hesehricbenen 
j Ihillen von hysteri.sehem l’iehei- nur ein von Sarlxj“) beobaeh- 
I leter bei einer (’astrirten aiiftrat, jc^hKih als prolongirter k ielKT- 
zustand, der mit den menstruellen Verhältnis.sen nichts gemein 
zu haben scheint. Fine uns leider nicht im Original zugängig(‘ 
Puhlieatioii von Ve rette*') scheint allM-dings auch Fälle zu 
enthalten, die einige Aehnlielikeit mit dem nnsrigen haben, in- 
ileni an.s den mitgtüheilten Kraiikengeseldeliteii hervorgellen soll, 
dass hei mehreren Patient<Mi nach dem plötzlichen Abrueh der 
^Menstruation H.VrtrTie und hysterisehe.s Fieber aiifgetrelen seien; 
das kieher K^t den eontinuirlielien Typn.s dar; oh ExaeerhatiomMi 
odtM- dergleichen zur Zeit der ausbleili(*ni|eii J^M•iode ln‘oha('htet 
wurden, ist aus der kiirzeii Bespreelmng v<m S a r h ö iiieht er- 

siehtlich. 

IVeiiu mm auch Fälle, wie der iinserige, nicht beobacliU t 
worden zu sein .s<‘lieinen, .m> ist doeli eim r.-eits der Einfluss d(‘r 
i iiienstriK'llen Erregung der vasonii>torisehi’n (eiitren auf das Be- 
I finden HvsteriseUer bekannt; andererseits wiederum sind die Fälle 
I nicht .so keltern wo in Folge der (\i-tration liysterisHie Symptome 
^ in verstärktem Maa.^s<• ai)ftr(‘t(Mi ), sn da-'’ die Steigt'rimg <lei' 


^'1 Sarhö: loe. eit.. i)ag. oH IT. 

"-t A'eret t e: De Thyslerie aigue. jair l’.-ivret suüit «le la 
Uniation. 'Fliese (h‘ Daris 187.>. eit. 1km S a r h o. 
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Kranklieitis.'^yinptoiiie zum Anfall gerade um diese kritische Zeit 
nichts Abnormes hat. Die „Molimina menstrualia“, die bei 
(’ii^tration auftreten. sind der Ausdruck einer Störung der vaso- 
inni(n‘is<‘h(“ii (_’(‘ntrcn. Dass unt4‘r begünstigenden Yerhältniss<*n. 

<1. h. auf 7ieur(»i)athiseber Basis, die Störung viel höhere (»rade 
anneliinen kann, als dies gewölmlieh der Fall zu sein pflegt, ist 
ohne \VeiU*res via’ständlich und so bliebe schliesslich nur noch zu j 
erklären, wieso aus di(‘sen Faetoren Fieber resiiltiren kann. Bei 
dem engiai (\>nuex, in dem die vasomotorischen und tbei- 
natg(M\;‘n Centren — die letzteren gewissennaass<’n als .,Vor- 
ges(‘(zi(‘“ de r ersleren — zu einan(l(*r sU^hen, selieint es Icielit mög- 
lieh, rhi.s ein sehr starker Keiz, der das eim* (riflt, auch das 
andere in M itbadc iisehaft zieluai kann 

(’ n z i 11 ') nimmt an, dass <las gewöhnlit*h(‘ (toxische) FieiX'i' 
aul ( iner Heizung d(‘r therniogenen (’»*ntren d(‘r Basis beruhe, 
das hy.sterisehe jedoeh auf einer Liihinung der Hemmung.seentren 
d<n' Kinde, v<ni denen oben die Kede war. Auch B o u 1 a y 
ist di<‘s('r Ansicht. 

Di<'se lailnimng des eorli»*alen (kaUrums wäre dann analog 
der Fntsteliungsursaeln* aller and^-ren liyst^U'isehen Symptome; 
„absenee du eontröle eortieal sur l(‘s ecmtre.s infericurs“. Fiid 
die rrsiH'ho für dii' «•ortieale Lähmung hinwied(*rum sei ein tre- 
fässkrampf, der zur vorülau-gehenden Flrnäbrungsstörung führl. 

Das hysterische FielxT kann in versehiixleiieu F o r m e. n auf- 
tretmi und man liat auch versucht. Rubriken zu bilden, worin die 
(‘inzt'lneu Fälle bübs^'li gtsnalnet untergebra<*lit worden sind. Die 
französische Schule theilte früher ein in „forme eontiiiue“ (oder 
„leMt(^‘‘)» „eourtc“ (oder „ri-niitteiite“) und „intermitUmte“ — 
also naeh dem Ckiarakter der Fieherbewegung [Gagey^“), 

B r i a n d ’ )]. B o u 1 a y' ). (1 h a u v e a u ") und nach ihnen noch 
aiisgesproeluaier Ouzin, trennen die nur als F’ieberzustaud 
auftreUaiden Fäll(‘ vi>n deimn, die unter dem Bilde einer Orgaii- ^ 
t>rkrankung verlaufen. So theilt Ouzin die Fälle ein in 
,,Fievre esseiilielle“ und „Fievre pseiulo-viscerale“, woIkü die , 
letztere auftr(‘l(n kann als „type dothienenteriqiie, pseudo i 
meiiin<;itiejue, pseudo-jmhnonaire. pseiido-peritonitique“ und eud- 
lieli ..pseudo'pahideeii“ tdie „forme intermitunle“ <ler .Tlten); er 
iheilt : ^ Ibsi einen inU'n's.'^anten Fall mit, wo btd einer IlysUu’o 
e]*ileptiselien jiaebi'inambT erst e.ss<aUielles Fieber und dann 
Fieberziistäiide auf traten, die an Meningitis, an Beritonitis und 
sehliesslieli an Malaria deiikfm lu'ssen, ohne dass je<l(Kdi die cdia- 
rakterisliseben anatomischen Verändcu'ungrn <ler betrefleiuha. 
Krankheiten naehznweis4^n gewes^ai wureii, o<ler <h*r ganzAi Verlaut 
den Unt<*rs<*hi(*d ni<'ht deutli<*h gemacht hätt*'. Nur der Anfall 
Voll ,,tievn^ pseiido-peritonitique“ ist nicht ganz einwandsfrei 
da die b 1 retfciid«’ Patientin eine goiiorrhoisehe Salpingitis in 
sieb barg, die den betretfeiulen Fieberanfall mit d(Ui bc^gleiteildtai 
S.vmptomen sein* wolil erklären kann. Ond wo wir (diie Orgmi- 
l:te-i<tn als Frsaelu' finden, rliirfen wir nicht von bysterisebem 
Fi( her spreehen; jedenfalls sind sidelu* Fälle nicht einwandsfrei 
und (l('ssbalb nicht gtM'ignet, das Vorkoinnaui der rein bysterisehen 
J [.vju rpyrexit* zu beweisen. 

Fön anden‘s Kintheilungsprineip befolgt Sarbö^'), aus- 
gidu'iid vmi <U‘r ld(‘<“, dass die „ps(*udo-viseeralen“ Symiilonu 
se'eundär sedeii und sieb ile.ssbalb nicht zur Basis der Ola.ssi- 
fiealion eignen. Flr vindieirt dem hy.steri.scheu Fieb^T die Stellung 
als liysterisebes Ae(]uivalent, eine An.siebt, die S4‘br vieles für 
sieh hat, und ihanentspreehend tbe.ilt tu* ein, analog den byst4*- 
viselun I laiipt.'.vinpltMnen in: e o n t i n u i r l i e b e s Fieber 
(analog der langdauernden x\na(‘stbesie und dem „lilat de maV‘) 
und F i e b (* r p a r o x y s m (’ n (analog der ephemeren Anaesthosii- 
und dem Krampfanfall), ln heidiui llauptgruppen werdiai leichte 
und sc hwere Fälle untersi'hitslen, je naeh dem Grade dia* Tein 
peratursl(‘igerung. 


Was unseren Fall anbotrifft, so will er so recht in kciiits .li ii 
betreffenden Schemata sich eiiireiheii; wir wollen diesen Vimkil 
gerade dcvS-shalb betonen, weil er so trefflich passt zura Gisiinmit 
bilde d(*r Hysterie, die das „enfant UTrible“ der classitieiniiitn 
Nosologie genannt werden könnte. Unsere Patientin bit 7AA‘\ 
der Meningitis: Das rasch ansteigende hohe Fieber, der inUiM\( 
Kopfschmerz, die Benommenheit, die Contracturen, all’ diislirsj 
sieh schlic-sslieh in das Gesammtbild einer echten, eitrigen 
gitiö einreihen, so dass wir schon berechtigt wären, von iiunl 
„t.vpe pseudo-meningilique“ zu spreehen; iininerhin fclihn ali 
do(‘li einig'- wichtige* Ihinkte, so namentlich das Erhrirlu-ii. Sii 
rungeii tU'r Pupilleureaction etc., die, wenn sie vorluimku 
diti Difl(*rential(liagnos4* sehr ers<*hwereu können, fk >iiiiiii 
alst> niist*.r Fall nicht ganz mit dem eiiu-ii oder midcivn di 
g(*stt*llteui Typtm; er ist eine Art essentielles Fieber. omi'UH 
mit einem hysterischen Anfall. 

Diese Coinbination ist nicht so selten; Fielier- und Knui 
aiifall scheinen sieh combiniren oder auch sich ersi-tzm zukiki 
Wir haben .schon oben erwähnt, dass wir die Ansicht von S;!i 
theilen, der das Fieber gew’issermaass<*n als liysteris4lit> A- 
valt*nt h»*1 rächtet. Zu dieser Ansicht wurde er gedrängt dun h 
Beohaehtnng einer Patientin, die längere Zeit hindurch Fi 
und Krampfanfälle aufwde«, und zwar so, dass oft da' Fi(| 
(h*m Krampfanfall voranging, oft ihm folgte mlcr zuithdili 
ihm auf trat, oft alx^r auch, nach der gewoliiiU*n Aura, a n S t 
der an.sbleilenden Attacke »ich allein einstellte. 

Ixnehtiu* uiiterzubringen ist unsm* Fall in das Silii‘i:i.i 
S a r b 6 und zwar würde er dort eingereilit unter die Fidl 
Fii*lx»rparoxysmen stärkeren Grude.s (mit TeiniHTiiUiit ii 
88,5'); immerhin ist es auch dafür kein reiner Fall, wn 
febrile Zu.stand 3 Tage andauerte mit nur 2 grösseren Krlal i; 
auf 40,4” am Abend des ersten Tages und auf 38,8“ (ri'i». 
hei Rectalmessung) am Morgen d(S dritum Tages. 

Es bliebe uns noch übrig, mit wenigen Worten der lFiaj:| 
Progno'^e und Therapie des hysterischen FieU-rs zu ^r!i 
Was die Diagnose betrifft, so sind alle Autoren darin 
dass sie nur bei wirklich hysU'rischeu Personen und pr 
sionmn gestellt werden kann. Wenn alle klinisidien llü ' 
der Diagnostik innerer Krankheiten ersediöpft sind, k' 
positiv<‘s Ri^snltat gebracht zu haben, wenn aneh ini span r> 
laufe nichts sich ereignet, was retros]K*etiv einen Seliiiiim 
Erkenntniss auf den ursprünglich räthselhaften Fiib'iv 
zu werft'ii im Stande wäre, wenn der Ikgiiin, der V'ilm 
Abfall, die P'olgen des Fiebers so sich vi'rhalten, dass.' 
()rganlaesi<in auffällig wäi*e, wälmmd es mit d.u b A 
, Zeichen des hysterischen Fielx'rs stimmen wurde, wenn ^ 
bei ein. r Person stattHiulet, deren Hysterie sieherjiestell'. i' 

] schliesslich kein Zweifel besteht über die Kichtiak.it b 
i simg — dann. al>er alleiMings nur dann, ist man bere lin^ 
sogar verpflichtet, falls man nicht auf die SulUurt »iiur l'i 
ülH*rhaiipt V'erzichtet, hysU^riscla*» Fieber anzuiKdiin.’n. 

I Was die Prognose begrifft, so ist sie ahsidut i^iin 

j es kann geradezu als Beweis für die Existenz eim^ iUit r.] 

, vöser Basis entstandenen Fiel)ers liingesteilt werdm. 

I nnglaubliehen und d<xdi einwandsfrei festgesl. llh ii 
! von 44 und 45” C., die, wenn auf toxis<*her (iniudbiR. b 
I unbedingt tödtlich sind, bestehen und wied»*r vcrschwini' 
i die. geringste Störung zu hinterlassen! 

I Aus dem Grunde ist auch eine Ix'.sondere T b <• r 

I hyst (‘rischen F'iebers nnnöthig; sie fällt znsamni.ii 
Therapie des Grundleidens, der Hysterie.' 


Seliniitz: Nervosität nach (’astration. Naturforseh4‘rv(*r- 
sanmil. in lÜis.M^ldorf 181)8. 

?;t rauch; Zur rastration wegmi fnuetionireiider Ovarien 
l)L‘i nulinu'ntiirer KntNvleklung der M n 11 e r’sclien Gänge. 
sebr. f. <;(‘l»iirtsli. n. Gyiiäk., Bd. XV. pag. lös. 

*‘) (' n z i n; loc. eit. 

^'1 Boulay; loc, cit. 

(;age\: 1 >es aceid(*nts föbril(‘s (pfon r(‘marqne eluz les 

liysteri<iin s. 'I'lies(‘ de Paris IK(Jl). 

Briand; l>e la tievn* liyst«'‘‘ri(im‘. 'rio''.s(‘ de l*aris 1877. 
<laz(‘tt(‘ h»*l»doinadaire iss;;, \o. -40. 

'■*) G h a n Y e a )r. I'orme clinique et pathogßnl ‘ de l;i ^\^vre 
l<yst.'*ri«iin‘. l'hes.‘ de Paris 1SS8. 

»”) Sarbö loc. eit., yiag. 504. 


ed by Got)gle 


Welchen Standpunkt dürfen wir jetri in iw 
der Therapie chronischer llittelohreiteninge| 
nehmen und wie steht es mit der Cholesteatom 

Voll l)r. Ernst i.eulort, Privateteent der Ohr«1 
in Königsberg. 

(Schluss.) 

Erreicht die Perforation der unteren Tronnndf b' 
hi nt (‘.reu oder vorderen Quadranten den Kiuvh.in”' 
wir mit ziemlicher Sicherheit auf eine Erkrankung 
unteren, oder vorderen unteren Paukenwnnd 5«bli*>^ 
so würden wir mit der Radicalop<‘ratiou nur (rni* *• 
den Herd der directen Behandlung zugäuglirh iii." ''‘• 
hintere Wand lässt sieh wegen der Gefahr für d*» 
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abtragen, und der Boden der Pauke i.st nur bei ana- 

tomi.s<djeii Yerhiiltnis.seii, aut dit* man nielu ret hnen kann, mit 
dem Mei.sel erreiclibar. E.s i-st dulier zuin jninde,*<ten zweifelhaft, 
ob die geringen Vorilieile, welcla* die Radicaloperatioii unt(M' 
diesen VerhältiiiHaen bietet, die Voniahine der 0|)(‘rati<ui reeJit- 
fertigt. Freilieli liegen diese Fälle auch für di(i eoiiservat.ive 
Therapie ungünstig und wird man uielit scdteii auf völlige Hei¬ 
lung verzichten mü.'<s<m. Da aber die Gefahren für den Träger 
solcher Erkrankungen gering sind, <*rseheiiit es mir als das 
Rationellste, die meist geringe Eiterung in Schranken zu halten 
iiJid dem Patienten einzu.schärferi, sein Ohr von Zeit zu Zeit con- 
troliren zu la8.sen. Die (•haTi<*en für eine Spontanheilung sind 
zwar nicht gross, aber immerhin vorhanvlen. 

Die Lage der Ptu'foration im hinteren oberen Trommelfell- 
(|uadrant4?n, welche wir als <leu Aus<lruek einer bestehenden 
Gariea des langen Ambossseheukels kennen gelernt haben, macht 
cs a priori unwahrscheinlich, da.ss wir mit <len soeben g<xehil- 
tierteu Arteii der Therapie, wie mit allen consirvativcn einen 
Erfolg erzielen können. E.s i.st daher eig(?ntlich ganz .si lbst ver- 
sländlieh, dass wir hier, ohn<' zuvor <li(‘ (h‘dul<l d<*.s Pati<‘nten 
mit erfolglo.ser anderwiätiger Bdiandlung zu erschöpfen, zur 
Operation, zur Hainm<‘r-Amhossextraeti«>n, schreiten, und ilh-scr 
Entschluss muss uns um so leichter fallen, als der Eingriff an sich 
völlig gefahrlos ist und dem Patienten wenig (lulK'qucndichkeitcii 
— au.s.ser den mit der Narkose verhumleneii — verui*saelit. 


ich kann in Ucl)c‘reinslininiung mit K o e r n li r (1. <*.) u. A. 
Stacke'O nicht beipHieliten, wtain er sagt: „Ich sedbst habe 
wenig Vertrauen (zur irammc‘r-Anihoss<‘Xtraetion) und halte mit 
meiner An.sioht nicht zurück. Allerdings heilt ja ah und zu ein 
Eall seheinbar aus, manchmal auch- dauernd.“ Nach meinen 
J'irfahrungen garantirt vielmehr die kleine Operation gerade in 
dem vorliegenden Falle .M'hr guU‘ Erfolge. Häufig ist allerding.s 
eine kürzen', oder längere Nachhehamllung erforderlicii, da ja 
eveiit. noch ilic gleichz<dtig hesti htaide iiuMst geringe Sclileim- 
h;uiteib*riing zu lieiK-n ist, niclu selten aber ist der Erfolg (än 
überrawlK'iid sehmller und aiirli dauernder. 

Nicht so ganz günstig liegt'ii die VerhäUniss(‘ l>ei der in 
<ler Membrana Slirapnelli di<‘ht über tulcr hinter dem Procv'ssus 
brevis gelegenen Perforation (Haninierkopfearics, (äiries des 
Ambosses); liier kommt ja ausserdem die Attikeiterung dazu, 
weh lic iiae.h der Entfernung: der Geliörknöchelelimi im*i.st<*ns noch 
gesondert behandelt werden muss, doch sind aiieli hier die Re¬ 
sultate. immerhin noch so günstige, dass niemals sofort die 
Radiealoperatioii gemacht werden sollte. 

Können wir hei einer vor dem Processus brevis in der Mcmi- 
braua Shrapnclli gelegenen Perforation, wehäu' «lern Kiioehenraud 
nieiit erreicht, eine At tikeilmung ohneGehörknöchelehencaries an 
nelmien, so i.st trotzilem dit‘ Entfernung der beiilen äusseren indi- 
eirt, da wir .sonst nielit an den Krankheitsherd heran können und 
<lie Gefahren der Eiterretention nicht alizuweiiden im Stunde sind. 
Zu bemerk(‘n i.st jed»K*h, da.ss die Diagnose, ob die genannte Per¬ 
foration randständig ist oder ni<'ht — im erstereu Falle müs.sen 
wir mit der scdir na}ieli<‘geinl(‘n M<>gliehkcit eines vorhamlenen 
fdiolesteatoms rechnen —, selbst für den Geübten nicht immer 
leicht ist; wirklieli günstigt' Ghaneen bietet die Operation jedoch 
nur dann, wiaiii dii' Perforation den Knoeheiirand noch nicht 
erivieht hat. 

Liegt ein grossen* Tronunelfelhlefeet mit v'rhalp-nem schmäl¬ 
sten Trommelfell.saum vor (Diagnose der Ambo-scaries iinsielier), 
so darf die Tlammer-Amljossextraetion nielit elim- vurgenornmen 
werden, als hi.s die Herkunft des Eiters aus dem Attik festgestellt 
ist. ITii'r leistet <ler S i e g 1 e’.sclii' Trieiiter gute Dii'iiste. 

W(‘r somit die Grenztni für die I ndieati(»nen zur Haminer- 
Ambossextraetion im'iglielisr eng zielit, wird die Bemühungen 
Kes.'-t'l’a un<l T,ud<*wig’s um die Verbreitung die.s(*r Operation 
Voll anerkennen, wer si(* weiter zieht, ohne sieh voll bewusst zu 
sein, dass die Operation dann nur uoeb den Zweck haben kann, 
die Gefahren der Eiterreteiition zu verringern, event. die Mög- 
liehkeit einer spateren Au.sheilung nach mühsamr r eonservativer 
lla rapio zu eröffnen, wird bald Pessimist werden. 

lOrreieht nun die Perforation in der Memlwana Shrapnclli 
ed( r im hintei*en oberen Troinmelfellquadrantcn den Knoelicn- 
•■and, so handelt e,s sich wolil mit Sicherheit um (äm‘ Erkran- 
kung de.s Antrums, fast immer mit Betheiliguiig dessen knöcherner 


I 


Die operative l-’rellegung der Mittelohrräunn' etc. Tübingen 
J ob7, Franz P1 c t z k e r. 


Wandungen, ganz abgesehen von der (’arii's der Qehörknöelielehen 
und der Attikeiterung. Gerade diese Erkrankungen .''ind es be¬ 
kannt lieh, welelie <lie tö<ltlie]ien Goinplieationen der ehroniselien 
Eiterung relativ häutig im Gefolge huheri. weil hier die Gefahren 
der Eiterretention, lK*sonders bei aeuLen Exacerbationen und die 
der C •liolesteatombilduiig, bedeutende sind. Solange die Gchör- 
kiM'iclielcla-n, W( nn aiicli nur tluälwc'ise, noch vorliaiiden .sind, sind 
wir nicht im Stande, den Herd direct anzugreifen oder auch nur 
mit einiger Siehcrlicit einen stet.s ausrcieliend(*n EiterabHiiss zu 
erzielen, da wir können nicht einmal .sagen, wie weit .sich die 

o<lcr das Cholesteatom über tlas Antrum hitiaus nach dom 
W ai’zenfortsatz bezw. der Hirnhaut 0 (K*r dem Siiiu.s zu erstreckt. 
Wer derartige Falle prineipiell zu operiren sieli ent.schlii'.s.st, wird 
erstaunt .sein, zu heinerkeii, dass in der Mehrzahl dii? Erkrankung 
weit in den Warzeiifort.satz hinein, häufig bi.s zur Dura oder dem 
Sinus sigmoideiLs, sieh erstre(*kt, ohne da.ss au.s.seii am Warzeii- 
forl.vatz die g(;riiigsten Zeichen einer so gefährlichen Erkrankung 
best (Ken, niemals aber wird er deutliche Zeichen einer schweren 
Antrumerkrankung vermissen. Was soll uns hier die conservative 
Tlierai)ie nützen? Wohl kommt es vor, dass auch derartige Er¬ 
krankungen au-sheileu, je<ler Ohrenarzt hat .solche Fälle wieder¬ 
holt ge.sehen, un<I die conservative l’herapie kann ."olehe Si)ontan- 
heilurigeii, wenn auch in geringem Grade, iinU'rstützen, ahiT es 
widerspricht doch allen Grundsätzi'u d<'r Chirurgie, einen gefähr¬ 
lichen Eiterherd, den man (‘iitft'rnen kann, im Körper zu belassen, 
weil zuweilen Sj)ontanlieiliingen Vorkommen. Hier muss die 
breite Eröffnung aller Mittelohrräumc, die sogen. Totalaufmeise- 
lurig'“), wie sie uns Stacke gelehrt hat, vorgenommen werden, 
selbstverständlich mit Wegnahme aller erkrankten Knoeheii- 
partieii ohne Rücksicht auf die Freilegung der Dura. Nur in 
die.sem Sinne ist die Operation von Stacke gtslacht. Dass 
man vor dem Facialis, den Bogengängen und der Lab^ rinthwand, 
auch wenn .sie erkrankt sind, zunächst Halt mach(*n muss, ist 
.selbstverständlich. Tn uii.sscreii Füllen, in welchen äussere Sym¬ 
ptome einer Warz<‘nFnrtsatzerkrankung fehlen, muss die Opera¬ 
tion mit der ErJ^fTming des Antrums res]), di's Attiks boginnon, 
erweisen sieh dann di(‘ iinsseren Partien des Warz^mfortsatzes 
als g('surid, so wird dit* Operation, nachdem eine einzige nllsiitig 
möglichst glatte Höhle lungesielU ist, beendigt, und die Wunde 
hinter dem Ohr primär genäht. 

Da ich das Cliolesti'atom nur als <'in<‘ unter Ix'sonderen Um- 
.‘^tämh'U auflretende Begieitt'r.seheinung der ehroni.sehen Eiterung 
iK-lraehte, so .selie ich auch keinen Gruml ein, eine persistente 
Oeffnung hinter dem Ohr zu erziehii. Sie wird sieh hei aus- 
getlehnter Caries eiruis gro.s.-en Warzenhn-t.satzes bisweilen zii- 
näebst nicht vermeiden la.s.sen, bei kleimai Kindern und besonders 
empfindlichen fiidividuen «'Heiehtert si(> aueh die Naelilxdiand- 
lung, immer aber muss dann wenigstmis g^ven d» n Seldn^s der 
Nac'hlK'handlung die grösslinöglieliste Verkleimn-nng der retro- 
mirieuliiren Ot'ffnung erstrebt, oder diese, dureli ein ' Pla-^tik 
st'(*undür versehlos.sen werden. Ich seblie.s.se ini<'h al«) vo’l lün iig 
der Auflä.ssung K o (* r n e r's an. welcher aueli 1mm den von iinn 
als ziemliidi liäulig angeiiommein'u wahn'ii (''liol vsteatemeii die. 
relroaurieuläre peivisfent«* Oeffnung nach Mö.gliehki-it vi^. mie«l(‘n 
wissen will, kann aber die Vortbc'ile nielit einseheii, welelie er 
sich davon vorsprieht, dass er <Iie Gehörgangsidastikwedehe 
zur sehiielleren Epidermisirung der Wuudhöhle und zur Herstel¬ 
lung eini's widteii Mt'atus aiiditorius e.xterniis dient, hei den 
„wahren Cli(*lesteatonK“n“ erst in ('iner zwi'iten Ojieration 3—4 
Woelu'ii nneh der ersten vornimmt. Für die Patientmi ist es 
unang(MU‘lmi, sich noch ('inmal in Narkose operinai zu la^sen, sie 
verbijid(*n au-serdem hiermit leicht die Auffassung, dass di(' erste 
Op(‘ration nielil siieligemäss au<gefiihrt worden sei. Dem ge- 
übt(Mi Operateur wird (s nielit geraile häufig passiren, hei dt'r 
Oi>eration erkranklen Knoeluai nielit als sidelien zu erkenm'ii 
oder Ausläufer eiius (''hrdesteatoms zurüekzulassen. Lt i's ge- 

Die von Schwa rtze ln seim'ni Haudbiiche noch .als 
selhstiindige Operation empfohÜMie \Vt‘gii!ilime der vorderen .Vttik 
wand ohne Eröjffnung des Aiitnnn wird lieiite, da sie selten zum 
Ziele führt, wolil iiü‘ht mehr geübt. 

-') Di<‘ sogen. K o e r n e r'sebe Mi Hioch' der Plastik indi'r- 
selieldet sieh in k<*ineiii einzigen pnm ipiellen Punkte von der von 
P a n s e angegebenen. AVenii K o (' r n e r gi'uun dlesellxm Si lmitte 
l'ühi*t wie i*aiise. nur etwas weiti'i* bis in dit' r.viiiba eoiiehae 
liiiieln. so können Kiiiigi*. zu ihuieii ich wegen der iladiircli ('i*zielten. 
unnruing grossen (leliöirgaiigseiiigänge niebf geliöre. darin (‘im* 
VerlicHSerung d(‘r P a n s <‘‘seln*ii MetlKwle erbli<-ken. aller k-äin' 
eigene „K o e r n e r'sehe". 

3 * 
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schehen, und das passirt zumeist mit kleinen kranken Knochen- 
particii, deren Erkennung während der Operation zweifellos sehr 
schwer sein kann, so dooumentirt sich das im Laufe der Nach¬ 
behandlung dadurch, dass die Epidermis von dieser Partie immer 
wi(‘der durch geringe Eiterung abgehoben wird. Es ist dann 
nicht gerade schwierig, solche Knochentheilc nachträglich mit 
dem Meisel wegzuschlagen oder abzufraisen, was ich während 
meines hiesigen Aufentlialtes 2 mal zu thun gezwungen war. 

Hie Abmeiselung wurde in sitzender Stellung des Patienten nach 
(’ocaiiiisirung der Granulationen vorgenommen, die Abfraisung 
in liegender Stellung. Bei Kindern müsste natürlich narkotisirt 
werden. Für den Patienten war der kleine Eingriff indifferent, | 
und die vorher hartnäekig eiternden Partien heilten alsbald aus. ] 

Tn einem 3. Falle w^ar ich gezwungen, ein gut crbsengrosse.s Cholc- i 
st(‘atom, welches augenscheinlich aus einem bei der OiH*ration | 
z.nriieligehlielxmen Epideriuisstüekchen in der von mir (1. e.) ge- j 
sr'hildorten Art entstanden war, in einer zweiten Operation zu 
entfernen. Die nach der ersten Operation erzielte Heilung hatte 
nur Vs Jahr vorgehaltcn. 

S tacke, welcher die rctroauricnlürc Ocffiiung nach Mög¬ 
lichkeit vernneden sehen mochte und sie für eiiu^ „geradezu 
s<Tu‘Ussliehe Cloake“ erklärt-, glaubt doch, dass sie bei (Jicle- 
steatomen nieht immer entbehrt werden könnte, denn er sieht in 
diesem noch immer eine Art maligner Geschwulst, die sehr zu 
R^'cidiven neigt und auf deren rechtzeitige F>kennung er grossen 
Werth legt. Ans demselben Grunde rottet er auch, entgegen 
S i e b e n m a n Ti, welcher sie zu schonen empfahl, die Chole¬ 
steatommatrix so gründlich wie m<>glich aus. Wie will aber 
Stacke mit dieser Auffassung vom Cholesteatom die doch nicht 
allzu s(‘lt«*ne Thatsache der Spontanheilung oder wenigstens theil- 
weisen Spontanheilung dieses sogen. Tumors vereinigen, wo die 
gefürchtete Matrix .sich als die unschuldigste Epidermis ent- 
])uppt? Aneh in dieser Frage kann ich Ix o c r ii c r vollständig | 
heipfliohten, wenn er schreibt (1- c. S. 126): „Bei der Ausräumung i 
<les Tumors lassi» ich dessen Hülle nur da zurück, wo sie in dünner * 
Lage trocken und nicht verfärbt dem Knochen aufliegt. Tliitor i 
.so he.seliaffener Epidermis pflegt der Knofdien gesund zu sein. 
Wo dagegen die Epidermis durchfeuchtet, gequollen, verfärbt ' 
oder von Grnnnlationen durchbrochen ist. sehab(* ich sie und den i 
imterliegendon Ixnochen sorgfältig ah^‘. Also Koerner’s Kr- ' 
falirungen haben ihn für die Praxis zu demselben Resultat ge¬ 
führt, das sieh aus meinen früheren Ausführungen nothwmndigcr 
Weise ergibt. Von hier ist nur noch ein Schritt bis zu dem ’ 
Schlus.se; Die Cholesteatommassen entstehen, d. li. die lamellen- i 
förmige Vorhornungsproduction der Epidermis, gleichgiltig woher ' 
sie stammt, tritt ein, sobald der Untergrund entzündet ist, sie i 
bleibt ans auf gesunder Unterlage. Also nicht die Cholesteatom- | 
niatrix, ist es, wie Stacke meint, sondern die unter dieser j 
liegenden erkrankten Gewebs- resp. Knochenpartien sind cs, ! 
welche bei der Operation entfernt werden müssen. Wo die Epi¬ 
dermis zart erscheint, kann sie nnd auch der Knochen stehen ' 
bleiben, wo sie die von K o e r n e r angegebenen Eigenschaftei\ i 
aufwoist. iiniss der unterliegend!? Knochen, und damit auch sie, 
obgleich sie an sieh ungefährlich ist, entfernt werden. Wenn : 
dieses bei einer Cholesteatomoperation überall erkannt und au^^- ' 
geführt werden kann, und alle, auch die eventuell nicht mehr im 
Zusammenhang mit der Hauptmasse stehenden Ausläufer ge- ! 
funden \verden, gibt (*s auch keine Kecidive. 

Die Indication zur Operation bei der Eingangs genannten 
Lage der Perforation ist also die sogen, prophylaktische 
(v. T r o e 11 s c h , S c h w a r t z e), eine nicht gerade glückliche 
BczeichnuTig, denn wir operiren in diasen Fällen doch nicht nur 
aus dem Grunde, weil wir eventuell drohender Lebensgefahr Vor¬ 
beugen wollen, sondern vor Allem desshalb, weil es keine andere 
]\rethode gibt, welche auch nur in einer beschränkt nennens- 
werthen Zahl von Fällen Heilung gnrantirt. Ich fasse die In- 
dioation zur Radicaloperation ohne Warzenfortsatzsymptome und 
ohne S,\Tnptome von Complicaf iom n jedoch insofeiui weiter, als 
Schwa itze dieses in seinem Handbuche that, als ich die von 
ihm genannten Indicationen zur alleinigen Freilegung des Attiks 
auch als solche für die Radicaloperation annehme. Die genannte 
Operation war übrigens schon zu meiner Zeit in der 
S c h w a r t z e’schen EJinik verlassen und an deren Stelle die 
Radicaloperation von innen nach aussen getreten. 

Ich habe im Vorhergehenden gesagt, dass in den geschilderten 
Fällen die Radicaloperation vorgenommen werden muss, ich füge 




noch hinzu, ohne vorherige Versuche, die Erkrankung durcli eine 
unabsehbare conservative Therapie zu heilen, da es dwli nur 
selten gelingt. Mit dieser Auffassung trete ich scheinbaT «br- 
jenigen S t a c k e’s nahe, wenn er sagt, (1. c. S. 61); „Die Radual- 
Operation ist indicirt, sobald die Diagnose der chronbck-ii uü 
heilbaren Eiterung eines der 3 Räume, des Kuppelrauintj, il 
Aditus oder des A n t r u in s feststeht, sei es nun, dass ■; 
um Caries, um granulöse Ostitis, um Cholesteatom, NekrrK oii; 
um ein Empyem mit mehr oder weniger erkrankten WandunL-’ 
handelt“. Er verzichtet aber auf „eine erschöpfende Bar^idliii 
aller diagnostisch in Betracht kommenden Momente“, der in 
tische Arzt kann also aus S t a c k e’s Ausführuniieii nicht ■ 
sehen, auf welche Weise die Diagnose der unhiilbaren clircnl'i! 
Eiterung zu stellen ist. Aus Stacke's \YeiU*ren Ausfühnini; 
(Caintel „Indicationen“) geht hervor, dass diese* Diagn«is<' m; 
ümstäiulon sehr schwer sein muss, denn wenn e.s uaeli ämi ;iu 
Fälle, gibt (S. 55), „wo die einmalige Untersuchung die Iudic<i:^ 
zweifelhaft er.scbeinen lässt“, so sieht er sich doch anderfr-. 
väerler auf die Erfolglosigkeit der coiiservativen Methylen 
j die Diagnose der unlieilbaren Nebenhöhleneiteruug aiigcwir 
, (S. 52); „Vielmehr versuche ich in allen Fällen ehrten- 
1 Mitiel'ihreiterung, welche nicht von vornherein als openri 
I bedürftig absolut klar liegen, die conservative Behandluni- 
j allen ibmi Formen, nicht Wochen, sondern Monate lang, i' 

: ich o]!erirc“. Er macht also nicht den Versuch, die prim 
, zu o]iorirenden Fälle von den principicll nicht zu operir' 

' auf Grund des otoskopischen Bildes von einander zu Iroiui'’ 

! K o e r n 0 r sagt (S. 83): „Die Radicaloperation i-t in i 
! sobald die Diagnose der clironisehen IvnochenerkrankiiTiL' 

I steht“. Für di(* Diaguosenstollung gibt er zwar einige .Vn 
I punkte, doch treffen die.se nur für eine bestimmte Anzüi 
i Fällen zu. Ausserdem könnte man durch die BehandluriL'. 

I also wohl durch den Misserfolg der Behandlung, genüpiii 
1 halispunkte für die Diagnose der Kuochenerkrankuiig ao 
* Auf den objectiven otoskopischen Befund, in der 
i es hier gethan habe, legt K o e r n e r augenscheinlich kiiü 
.sonderen Werth; ja er deutet sogar die 5. hi'i 
S 1) w a r t z e’s, die sogen, prophylaktische, ln sciucin 
obgleich S c h w a r t z e besonders darauf lünweist, ilas< ä« r 
constante und zuverlässige Anhaltspunkt für die Indi'i'.f 
Fröffnuiig des Warzenfortsatzes der o t o s k o p i h' 
f u n d sei und zwar der randständige Defect im Tncr 
nach hinten oben. Diese 5. Indication SchwartZ''| 
ohne die eben angeführte Ergänzung; „Als prophy 
Operation gegen letale Folgezustände unheilbar footiilci 
ohreiterungen ohne Entzündungsersehcinuiigeii am Var, 
Satze und ohne Zeichen von Eiterrctentiou (Schmers, 
sobald durch die genaue otoskopisehe Untersuchung ft' 
ist, dass der Sitz der Eiterung nicht auf die Pauke h* 
ist“. Zuvor sagt Schwartze einleitend als Erhuitci 
Indication 5; „Theilweise ist man, begünstigt durch di* 
Gefahrlosigkeit der Operation unter aseptischen (a"? 
leitet worden, der Indication zu weit Raum zu 
ist zweifellos, dass viele Fälle von chronischer Eitcruna 
als unheilbar erwiesen haben bei jeder Art von medi' 
und iiißtrumenteller Behandlung, sieh heilbar zemM 
weniger eingreifende Operatioiisverfahren (Extrmimi 
Gehörknöchelchen, Freilegung des Attious tympani'U 
die operative Eröffnung des WarzenfoTtsatz<*s i-t. B'' 
einer unlieilbaren foetiden Otorrhoe allein darf ni' 
reichende Indication für letztere gelten, soudern m 
ist der Ursprung derselben, der nur durch sehr 
skopische Untersuchung, oft erst nach längerer 
I Falles erkannt werden kann“, 
i Aus diesen Sätzen — andere auf diesen Coizemt 
[ liehe konnte ich wenigstens bei Schw art z('lU'' 
j glaubt Koerner annchmen zu können, da^*; 

1 Mittelohreitening erst „nach völligem Versagen a 'i"! 

1 tö.<en Behandlungsmethodcu und nach dem m''^' ' 
suche, durch geringere chirurgische Eingriff' ^ 
durch Entfernung cariöser Gehörknöchelchen, ^ 
heilen“, für unheilbar und reif zur Radicaloperauo*. 
hin soll nach K o e r n e r*s Auffassung S cb vs' . 
gemeint liaben, dass die Eiterungen „trotz ^ 
regelmässiger und gründlicher Reinigung des i J 
geblieben sein müssen, bevor der Gestank eim 
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(]io OpiTation Korr m o r glaubt dahor S e li w a r t z e 

iiirt Eidcslielfor für sich in Au<pru<*!i ia.‘huioii und Dnicu 
überstellon zu kiuiiu'u, wrlcbc nach siüiicr Ansicht die lii- 
ihcationcii für die Erötfnuuj^ des Wurzenfortsatzes zu weit stellen. 

Wenn Koernor K<‘cht hätte, fiele die 5. Indieatioii 
S e h w a r t z e’s Linfach we>?. Es leuclitet jedoch ohne WeiU'ros 
ein, (lass (drie derarti^^c^ Dciitung^ der S e h \v a r t z e’seheii Worte 
unindglieli ist, S c h w a r 1 z c hat das Wort ii n heil h a r nicht 
in dem Sinne grebraiiclil. dass erst in jedem Falle durch läng-ere 
Heliaiidlung: die rnh<‘il))arkcit fi‘stzustellen sei, sondern so, dass 
solche Fülle sich auf (Irund früherer F>falirungen ein für alle 
^lal als unheilbar erwiesen haben, und diese Fälle sind, nach 
ScliAvartzo wenigstens, sofort am otoskopisehen Hilde zu 
(‘rkennen. 

Ich glaube demnach behaupten zu können, dass ich mit der 
Forderung der Totalaufmeiscdung nicht nur btd randständiger 
Ikuforation im hintiTcn oben n Tromnudfelhiuadranten, sondern 
auch btd den randständigen Herforationen in der Membrana 
Shraj)nelli o h n e v o r li e r i ge n Y c r s u c h d e r Hei¬ 
lung d u r c h c o n s e r v a t i v e B e h a n d 1 u n g im Sinne 
S c h w a r t z eks handhe 

AIkt auch die lIalnln('r-Ambos^rxtractil>n ist für dii'se Fälle 
nicht zu gebrauchen, falls man si(‘ ni«*ht l>ei rninöglichkcit, die 
d'«)talaufmeiselungr vorzunehmen, in der Absicht ausführt, die* 
(lefahren für den Patiditen <lurch Ih'rstelluug günstig(.'ren Fhh;r- 
abfluss('s zu verringcTii. ich kann daher Schroeder') niclvt bei- 
stimmen, wenn er die Hammcr-Ambossextraction bei chronischen 
Kiterungen augenscheinlich stets vor der Totalaufmei-elung, sei 
es auch nur des V(*rsuches wegen, vorgenommen sehen will. Seine 
eigene Statistik (2 nacliträglicla! Todesfälle an (’omplicationen 
unter 130 Fällen von 1 lammerambosx'xiraction) sollte ihm doch 
zu denken geben, und das um-oniehr, als er die K- nntniss di s Ver¬ 
laufs dieser Fälle doch nur bcsouilers günstigen T'mständen ver¬ 
dankt; vielleicht sind noch mehr Fälle spättu- ungünstig ver¬ 
laufen. Der Proeentsarz d(u- Heilungen (r)0 Proc.) beweist weiter¬ 
hin, dass die Indieatioin'n für «lie HamuK'r'ATubosscxt raetioii 
iiieht eng genug gezogfu waren. 

Dass in allen übrigen Fälh ii, in denen di(? Erkrankung bereits 
auf die dem Auge zugänglichen Kuoelienparti ii üh •rgegang(!n ist, 
z. B. Perforation d('r vorderen Attikwand, (kiries (h's mt'tlinlsten 
Theiles der hinteren (hOiörgangswaiid am Aditiis ad Antrnm, di(' 
Totalaufmeiselung vorgtiiomnK'U \V(Tdeu muss, erscheint nach 
dem Vorherg(*heiiden s^dbst vcrstäiullich. 

Freilich in der Praxis winl man nicht immer nach dem 
soeben aufgestelltcii Srlauna verfahren künuon. IVrsdulichc Ver- 
liältiiisse sind der Vornalimc der Totalaufmeiselung mit ihrer 
langdaiierndeii Naehlx'handlung nicht stdteu hinderlich, und es 
muss ilimui Kechiiung getragen werden. Vor Allem muss jedoch 
das Hörvermögen d(‘s lk\tievUen berücksichtigt wimden. An 
einem Patienten z. B., der auf einem Ohr so gut wie taub ist, 
wird man die Radiealoperation des anderen noch leidlieli func- 
tionirenden Ohres nicht vornehmen, falls nicht <'ine din ete vitale 
Indieation vorliegt, weil man riskirt, da-s das Hörvermögen des 
ctperirleu Ohres unter diejenige Orenze sinkt, wiüche seine Er- 
uerhsfähigkeit garantirt. Aber auch ohne solche pcrsötdiche 
^ crhältnissc, wird man zuweilen vom Seluana abweicheii können 
und Fälle nielit operiren, welche es nach diesem erheischten, näm¬ 
lich dann, wenn die Geringfügigkeit der Eiterung und der ^Mangel 
irgendwie erheblicher Eutzüuduiigs(uschcinuugcii den Gedanken 
an Spontanheilung aufkoinmen läs>t. Dieses eonservative Ver¬ 
halten lässt sich hesoinlers in denjenigen Fällen rc'chtfertigen, 
m denen das Trommelfell und die heideii äus.'^ereii üchörknöchel- 
ehen fehlen und die Eitcn-uiig aus den N(‘benliöhlcn ganz gering 
i^^t. Bei randständigem TromriKÜfelhh-fect irn hinteren oD^ren 
Quadranten, ganz minimaler Eiterung und blassem Trommelfell 
kann man einen dem gciuinntc'n ähnlichen Zustand durch die 
Hammerambossextraetion herstelleu. Ob man hiermit eine 
wirkliche dauernde Heilung erzielt, ist zweifelliaft, jedenfalls 
selten, jedoch kann man zuweilen einen Zustand schaffen, der 
der Heilung sehr nahe kommt, dem Patienten sogar als solelie 
nnponirt. Die Eiterung scheint völlig zu sistircu, nur hin und 
, wi^er findet man eine Kruste über oder an der Perforation, als 
^eichen, dass vorübergehend geringe Exsudatioii stattgefunden 

130 Hammer-Ambossextractionen, ein Beitrag zur Be- 
der chronischen Mittelohrelterimgeu. Arch. f. Ohren- 
: ‘»fikunde. Bd. XLIX, 8. 10. 
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hilf. Auf jcdiMi Fall muss mau aber in (h-r Auswalil sohrher 
Fälle für diese mehr oder weniger eons<M-vative Behandlung sehr 
voivichtig sein und den Patienten auf das Ungewisse des Erfolges 
aufmerksam maclien. 

Die. vorstehenden Ausführungen setzen voraus, dass dic- 
jtuigeii Ohrerkrankungen, für welche ich operative lungriffe, be¬ 
sonders die Totalaufmeiselung als angezeigt erachte, zu den Er* 
krankuugen gehören, welelu^ das ivcben der Patienten gefährden. 
Fiiiige, wi(,* S t e t t e r (1. e.) und der verstorbtaie i c h a e 1 '*), 
bcstn iten dieses o<ler Jialteii die Gefahr für selir gering. Erstcrrer 
sah unter 2207 Fällen mit ehrouiselier JMittelolireiterung nur zwei 
l'odesfälle an Meningitis, M i e h a e 1 unter 2(X>0 eitrigen Mittel- 
olirentzündimgeii überhaupt keinen Todesfall, der auf das Ohr 
b(*zog(>ii werden müsste, llirnahscesse und SinusthromlH>sen haben 
Beide anscluimmd niemals gesehen, und doch ist die Literatur 
üi>er diese otitisehen ('omiüicatiouen bereits sehr gross. Iks ist 
ahm- auch gar nicht ."O wimdcrhar, dass beiden Autoren derartige 
lÖille nicht vorgclounmcu sind, denn sie verfügen nur über poli- 
klinisclii's Material, und Hirnabsecs-e, wenn sie aus ihrem Latenz- 
siadium herausgetreten sind, wie Sinusthrombosen mit hohen 
Tcauperaturm. ptlegeu sicli nicht auf der Strasse zu bewegen und 
(ine Poliklinik anfzusueiicn, sondern blcil)eii zu Hause oder 
wcrdiii in eine* stationäre Klinik gebracht, liii IJebrigen igno- 
rircii beide Autoren die Untersuchungen P i t t’s‘“) und Bar- 
k c r's ■■). Er.stcrer wies an 9000 aufeinander folgenden Sectionen 
in G u.v’s Hospital in London nach, dass 57 mal der Tod in Folge 
von Ohreitcrung aufgetreten war. B a r k e r kam zu einem ähn- 
liclien Ergebniss. Also auf 158 T(Hle>fälle 1 Todesfall in Folge 
Ohrciterung! 

Weiterliiii sagt S t e 11 e r, die Operation w’äre nicht unge¬ 
fährlich; er verräth uns aber nicht, worin die Gefahr bei der 
Totalaufmeiselung bestehen soll. Die meisten Autoren sind je¬ 
doch darin einig, dass die Operation an sich keine Gefahren 
für den Patienten in sich trägt, vorausgesetzt, dass der b:'treffeiide 
Arzt sich genügende Fertigkeit unter Anleitung eines sieluweu 
Operateurs erworbin hat. Auch sei der Ikatient iiii; vor Ileei- 
diveii si(*hcr: lUiii derartiges st^genaiuiti s Ki'cidiv tritt, wenn wir 
von Iiifectioneu der die Wunde ausseheidendt'u Haut wegen ihrer 
Bedeutungslo>.igkeil absehen, nur ein. wenn kranke Partien zu- 
rüekgi blieben sind. Fis ist also die Zahl der Keeidive im Allge- 
nieiiieii ein Gradmes.M.'r für die Fähigkeit des Operateurs; mit 
anderen Worten, dieser Vorwurf träfe, wonn überhaupt, nicht die 
^lethode, sondern den Arzt. 

In der That ist aber das AuftreUm von Reeidiven mit der 
fortsehreiteudeii Technik iimner seltener geworden, vor Allem 
handelt es sich dann aber immer um imgefährliclie, meist leicht 
zu beseitigende Erkrankungen. 

Füll anderes Bixlenken gegen die. Vornahme der Totalaufiuei- 
seluiig construirt sieli S t e t te r daraus, dass wir den Patienten 
die sichere Heilung nicht garantiren könnten. Nun, diesen Naoh- 
th(“il tlieilt diese Operation mit vielen anderen ehirurgisediori 
Fingriffen, ohne dass es desshalb Jemanden eiiifielc. sie zu unter¬ 
lassen. Wie steht es aber iu Wirklichkeit mit den Resultaten 
<lieser Operation ? Stacke sagt: „Jede noch si> veraltete Mittel- 
ühreiterung, welehe nicht auf vorgesehritteuer Tuhereulose be¬ 
ruht, und s<^)fern nicht bereits unlieilbare intrakranielle Compli- 
oationen bestehen, ist mit ganz versebwiiideiiden Ausnahmen 
(1 Proe.) durch die Operation mit Sicherheit 
heilbar“ und ich glaube, jeder geübte Operateur wird heute 
dieselben oilcr wenigstens annähernd gleich günstige Erfolge aui- 
zuweisen haben. Bei so glänzenden Resultaten Einwände gegen 
die Ojicration erheben zu wollen, ist doch wolil nicht mehr an¬ 
gängig. Freilich alle Fälle können wir nicht direct heilen. Eine 
tiefer erkrankte Labyrinthwand können wir nicht w’egmeiselii, 
so lange das Labyrinth nicht vereitert ist, auch nicht den cariöst‘ii 
Facialiscaiial, ohne eine complete Lähmung lierbcizuführen, daher 
muss immer jener geringe Procentsatz zunächst ungeheilt bleiben. 
Aber auch diese Patienten haben die Segnungen der Operation 
an sieh erfahren, die Ilauptgefahr, die Möglichkeit d(*r Eiter- 
rctentiüii ist beseitigt, der erkrankte Herd der w-eiteren Therapie 
zugänglich. 

*0 Die Behandlung der Mittelohrelterungcn. Volkinann’s 
SammL klin. Vortr. Neue Folge. No. 133. 1895. 

”) Cltlrt nach Koerner: Die otitisehen Erkrankungen des 
Hirns etc. Johannes Alt, Frankfurt a. M. 180C, II. Aufl. S. 1. 
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Es erübrigt noch kurz die Conseiiueiiz.en für düs Versiehe- ' £1(^0 |(UrZ6 Bemerkung ZU deiH AufsatZ VOH B. Hof* 


ruuj^s- und das ^tlilitar\ves(*n aus dem Yorhergehendeii zu ziehen. 

Wenn meine Auffassung die. richtige ist, muss es niinniehr 
mögheii sein, die gefidirhehen ehronisehen Alittelohreiterrmgen 
von den ungefiihvliehen trennen zu k<innen. Die Lelrxmsversiche- i 
rungeii sind in Eolgi* seldcehter Erfahrungen, welehe sie mit den | 
(hroniselien Alittelohreiterungen Yersieiierler geinaeht haben, 1 
sehr vorsiditig geworden und fordern wenigstens bei höheren 1 
Eeträgon, das /eugniss eines Specialisten, \Yenn eine Ohr¬ 
erkrankung vorliegt. Würde mm der Ohrenarzt nach dem alten 
W il d e’schen Satze handeln; „wo ein Ohrenfluss besteht, können 
wir nicht wissen, wann und wie er enden, oder wozu er führen 
wird“, so müssten viele Individuen mit elironiseher Alittelohr- 
c'iterung der Segnung einer Lelxmsversioherung verlustig gehen, 
nämlich diejenigen, bei denen die Erkrankung in der Pauke loeali- 
sirt ist, eine Operation daher nach meinen Ausführungmi nicht 
in Frage kommt, wäiirend andererseits eine vollständige Heilung 
selbst bei monatelanger Eehniidlung nicht zu erzielen ist. Es sind 
dieses beispielsweise jene genannlmi Fälle mit Oesebwürsbildung 
auf der Sebleimbaut der Lahyrinthwand mit grösserem Defeet 
des Trommelfelles, ohne di(‘ für Xebenräume(‘rkrankung eharakte- 
ristiselien Merkmale und minimaler Fhterung, denen wohl eine 
olwrfläehliche Erkrankung (.1er knöchernen Lahyrinthwand zu 
(irunde liegt. Ich habe in einem .soiehen Falle mein (iutachteii 
dahin abgegilx-n, dass die Oefahr der Ausbreitung des Proc(‘.-'S(>s j 
so gering sei, dass die (lescdlsehaft die übrigens hohe Yersiehe- 
rung übernehme könne. lÜerhiu gehören auch Fälle mit li^r- 
krunkuiigen des Paukenhöhlenbodens und der vorderen unteren 
Wand der Pauke, während Erkrankungc'ii der hinterem unteren 
knöchernen (»ehörgangswund di^s.'^halb vorsichtiger bourtheilt 
werden müssen, weil von hier aus die Erkrankung vielleicht auf 
den Facialiscanal (xler den horizontahm llogengang übergeben 
köiiinte, beides praeformirte Wege, welelie über das Labyrinth 
zu den Meningen führen. Dagegeii erachte ich alle Mittidohr- 
eiterungeii mit den für Xebenliöhlen- rc'sp. Knodienerkrankung 
eharakteristisehen Perforationen, falls nicht durch lange Pe- 
ohaclilung die Au.dieiluiig fes1g(‘stellt ist, als nicht vevsicherungs- 
Liliig, so lang<‘ sie iiielit ojierirt sind. 

Was das Aushehungsgeselnift anhetrifft, so werden künftig 
Fälle mit einfacher chronisclier Paukenei tcrung wohl als 
diensttauglich zu betrachten sein, vorausgesetzt, dass das Ilör- 
veriiiögeii genügt; da sic jedoch einer sofortigcai Pehandluug 
im Lazareth unterworfen W'crden miisseii, so werden .sie st(‘ts eine 
Last für den betreffenden Truppenth(‘il bilden, falls es sich nicht 
um ganz leichte, bald zu heilende Fälle handelt. Alle FÖillc aWr 
mit für Erkrankung der Xebenräumc oder der Gehörknöchelchen 
charakteristischen Perforati(men sind znrüekzustellen, resp. als 
dienstuntauglich zu erklären. 


In dem in No. 39 abgedruckten ersten Tlieil der vorstehenden 
Arbeit musste wegen verspäteten Fänlreffenq der Corrcctur der die 
Figuren erklärende Text wegbleiben. Wir lassen daher die Figuren 
hier nochmals folgen, nebst der zugehörigen Erklärung. 

1. laterale Attikwand, 2. Membrana Shrapnelli, .‘1. Pro¬ 
cessus brevis, 4. Umbo. 







1—i} einfacJie ScLleimhauteiteningeJi der Pauke resp. der Tuba, 
6. Ambosscaries, 7. HamrnerkopfearieH, 8. Ambosscaries, 9. Cnries 
eines der beiden äusseren Gehörknöchelchen, unsicljere Attikeiterung, 
jQ —II. Harnmerkopfearies eventuell Cholesteatom, 12. Ambosscaries 
und Antrumeiterung, eventuell Cholesteatom. 

Ferner ist folgender Druckfehler zu berichtigen: Auf S. 1332, 
Sp. 2, Z. 8 V. u muss e.s heis.scn: .... fällt jeder Grund zu der 
noch immer von einzelnen Autoren, z, B. Siebenmann, fest- 
gehaltenen Hypothese v. Tröltsch's weg, . . . 


meier: Zur Verhütung des Kindbettfiebers. 

Von Dr. Krönig, PrivatdocH^nt m L'ipzig. 

Ich möchte zu zwei Punkten in (U*m H o f m (^ \ (m’ seinen .\i’,i 
srttz hier das Wort nelnnen, verweise iinttvITs allrv iihriui*ii 
meine früheren Arbeiten, a])eeiell auf riueii Artikel in iViist'ij 
Woeheusehr. IIMM), No. 1. 

11 o f m e i e r betont in seiner Arbeit wieüenim du* ItifTi rt-nJ 
in der Morbidität zwischen seiner Klinik, in wclclu'V Wi 
laktlselier Scheidenspülimg nur Ixü 9,0 Proc. aUnr tViulnuriuin'f 
T(‘mperatiivsteigerimgeu über 38 “ liei Achseliiöhl(^niix‘ssiiug 
stellt wurden, und (ler Taapziger Klinik, wo hei 287 iiidu iiutrj 
siieliteu und d(*siutieirten Wüchiieiinnen in ln Vroe. ilir l ül 
gestörte Woehenhetten. d. h. Teinperaiiirsteigerun*; üin-v :8,: 
Kectuin gemessen, constatirt werden konnten. 

Es li(‘gt mir daran, hier iiocliiniils dariiuf hinzinvösfii. ih 
dieser I'nterschled in der Häntigkeit d(‘r tieberlniftin 
uugen ini AVoehenliett durch alle niöglielieu Momente iiwlin;.:! si 
kann, wie Ilaiidhatning der .Xsepsis hei der rtehurv im .Vllpinöiii 
t Art der Hiinded(‘sinfectioii, Häufigkeit der riiiei's\i( lnui;:(ii 1 
1 (lehmt. schliesslich aneh Heohaelitungsfelder. welclie Ini Tt- 
I jieratnrmessnngen, vor Allem in der Achsidhöhle, kaum zu \| 
j meiden sind, dass sie aber sielierlich nicht, wie es Hofiii 
I will, znrüekgefültrt werden dürfen auf das riiterlasseii 
Ausführung der antlseptiseiien Seheidenspiilnn'^: wiiliniid il. 
Imrt in den beiden Kliniken. Es ist dies dmvh dit* dainnl' iiu 
tlieilteu Versnehssenen der Leipziger Klinik, wie ieli srlniil'-. 
ständig bewit‘seu und durch neuere fortgesetzte Veividivn 
an dersellxm Klinik wiederum bestätigt worden. 

Wir liaheu in diesen Versiicluai alteniireud ln*i dev 11 
aller Kreissenden dieDesinfeetiou der Sclndde unterlassen, uv,b| 
wir hei der anderen Hälfte g e n a ii u a e li d (‘ r V o r > r ii 
V o 11 H o f in e i e r die Scheide grüudlleli mit Sulilima'si niu] 
beliaudelteii. Wir haben immer wietlcw diesellieu Il-'suli:i 
halten, näiulleh dass der Pnx-entsatz der Morhiilitiit b i drii 
H o f in e i e r’s DesinftHdlousvorsehriften hehandclteu Kivi'«! 
ein höherer war. 

ln seinem Aufsatz führt Hof in ei er weiter folgoiid r 
au. den ich nicht unbeanstandet lassen möchte: 

,.I>a K r o e 11 i g auch jetzt noch die Ase^isis des lieuii:.! 
,iuf (irtind seiner liaeteriologischeu Forschungen für g'ur>l 
sielit. fehlt bisher eine Erkläiamg dieser holieii Mmbulr 
n i e h t b e r ü h r t e u Wöciuieriuueu :d»solut. * 

Icli möchte hier zunächst lietonen, dass der Ausdrun; 
herülirt“ eines kleinen (.'ommeiitars IxMlarf. Es muss in 
l^h*ag(^ ela strenger l^nterseliietl giMuacht werden zwimh 
A usdrücken ..nicht toneliirt“ mul ..nicht heriilul ’. Hei dm 
touchlrten" Krelsseiiden ist tUe Mögliclikeit niclit ansu.s 
dass durch die Hände der geburtsleitenden PevsoivMi b im 
scluitz u. s. w. patliogene Keime an di(‘ iinsseivu oemm 
! brneht werden, während diese Art der lutVetion bei u ii 
berührten“ Kreissonden elienfalls iintilriieh \yegr!illt. ln 
tistik der Leipziger Klinik, welehe H o f m e i e r cilirb !na| 
sieh aber nicht nm ,,nicht berührte“, wie er angibt, nui', 
nicht ..innerlich untersuchte“ WüchuerimuHi. 

leb glaube, dass ich Ixd diesen niemals die Erkl:iniim 
geblieben bin, wixbircb die Teinperattirsteigt'r\ing(’n im ] 
bett hier bedingt sein können. Es kommen hier fnr du* 
hing der Morbidität 3 Momente in Betracht: 

1. Ein grosser Tbeil der tieberhafteu Erkrankung m im 
bett ist nicht auf lufcxtlon der ptKUperaliMi buud.n 
führen, sondern auf extnageuitale Erkrauknugen. 
frühere Ihitersiichungen von mir. soweit dies aiit klme 
bactertologlseliem Wege zur Zeit ülierUaup» 
w'orden. Es kommen vor Allem z. B. iuficirte ' 
w.arzeii, Bnistdrüseneiitzündungen etc. als I rsai lm m 

2. Ein gewisser Theil der lieberhaftiMi h 

nngen ist (iiireb gonondioische Endoiuetntis ■ 

(dx^iifalls mit der Infeetiositiit des Selieidensaiiroidi.' ^ m | 
nichts zu ihun. ... 

:4. VAn "l'heil ist durch piien>eral 
firsaelit, welehe aber mit grösster ii 

A.seeiidiren imtbogeiier Keime von (h*n äusseieu | 
(Jeiiitaleaiial btxUugt .sind, aber nicht durch n » 
in der Scheide ante partum lebenden Saprojm.t t 
Aleiiie Bebanptnng vom As<.‘eudircii der Keim * 

Ist, wie ich glaube, keine ..llypotiH^si*", als x 
m e i e r liinstellt, sondern eine That.saehe. de' »■ _ 

jmral iiifectiüser Endometritis, iu weUliein ^ ^ 

iMieterioskopisehen I'ntersueliung bis in «he * , 

ecken d««s intieirhm Endometnimis hachw(Msen m ■ 
ja. dass die Keime hier von tieferen Tlieian ' V 
höheren aseendirt sind, denn von einem nme . 
dtircb die I'Mnger des 'Eoucliirondeii kann no'» 
lb‘de seiu. 

Es lb‘gt aber weit(‘r kein Gnind ' I p 

zweifeln, da.ss aiieb von einem inficirteu .. 


•cb'te 


.‘ineli von einem inlieirteii Dammriss aus 
biete des Genitaleanals spontan sieh aii^n*' 

No. 3T. 

eibliclum ‘.cv. 


*) Diese AVoeheusebr. 190t*, 

*) A^ergl. Bacteriologie des w< 
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(lureli Flüelienwa<-h8tlniin auf kk'inen (»i‘wel)islaesionen der Sein*Idt», ; 
s»*i es im SeiMvt der Seheidenlochion seihst. 

Im (iejreiisalz zum Soheideusecret der SeUwanjieren hietel ja | 
das Seheideiiseeret dev Wrn-luKu-iiiuen im FriUiwm-lieuhett. wie | 
iiieiue I’ntersueliunj^eii jre/.eij^t haben, einen NälirbiMlen für viele 
l»atho};ene Keime. 

Wenn daher aueh hei nicht touehirteii WiM-lmm-lnnen In dev 
lAdpziK'er Klinik die Morbidität Ib I’nw. heträ;,M, so kann dltns 1 
doch unter keinen Umständen als l?ew<‘is für die tlefährlichkeit 
der Scheidenkeime verwert het wenlen. ' 

Die von H o f m e i r erwähnte iiusserst {,diustij^e Statistik I 
des Mannheimer M’öchnerinnen-Asyls. in welcliem hekaimtlicli nie¬ 
mals eine innere lavsinfection <ler Kreissemlcn statttindet. kann 
n:\el» meiner Meinunj: sdir widil als nntiM*stiitzeiider Keweis für I 
die Asepsis lies t ieiuirtscanals lienützt werden. 

(iewiss llefien, darin wird .ItMlm* II o f m e i «* r znstimmen. 
für die s n b j ec t i v e .Vs4‘psis dt*i- ^ehuvtsleittaaleii l*m*souen <lio 1 
Verhältnisse in t'iner rniversitätskliuik viid scliwieritrer als iu 
einem derarti.4ren Asyl, liei weh-hem nur Hebammen niitersnelum. 
aber wenn wirklich die Scheideidiewohma’ eimm so si'hädijxeiiden j 
Klntliis.s auf den Woclumbetisverlanf li:itt<*n. wie II o f m e i e r an- * 
nimmt, so k«"uinte für die .irering'e Morbiilitiit des Mannheiimu’ 
M’öchnerinncii-Asyls von (» rro<*. jre^'enüher P,(» l’rtK*. von II o f - 
meier kaum eine Krklilrun^ ^refundmi werden, denn man darf j 
es doch wohl als ziemlich iiTclevant Ivezeichnen. ob die Scheuhm- 
keime durch den Uinirer eines Studenten oder den Finjrer einer ' 
i lebamme vielleicht meehaniscl» in höhere Theile des (»et^urtscanals i 
iiitrji partum jjetrajicn werden. 

Ich kann daher an dieser Sltdle nur wiedmaim hetenen. dass 1 
11 o f m e i e r seine ^ünstiiüren AVocheiibettsresultate nicht benutziai , 
darf, um die Nothwendijrkeit der inneren Di'sinfection <ler Kreis¬ 
senden zu zeij;eu und imiehle }xlei<‘hzeitijr die Kitte wle4lerholen. 
dass sich Hof meier entschlösse, auch an seiner Klinik die 
gleichen Versuchsserien unzustellen, welclie wir an der Leipzlirm- i 
Klinik gemacht haben, nämlich alternirend hei Kreissenden die i 
Si'heide auszus«>üh*n. bezw. dies zu unterlassen. 

Ich ZM’eifle nicht, dass II o f m e i e r dann in der Serie der 
nicht aii.sgespülten 'Wöchnerinnen bei seiner offenbar auf das 
Beste durchgefülirtmi snbjtMdiveu Asepsis zum .Mindesten ebenst) 
gün.stige Morbiditätsverhältnisse erzielen würde, wie Jidzt bei 
der gründlieiien Desinfeelion <les (Jeuitaleaiials; auf jeden Fall 
wünle dies zur scbnellei-eu Klärung der Frage, ob eine innen» 
Deslnfectiou des (»enltaleanals nothwendig ist oder nieht. mehr 
heitragen, als dies wie<lerlu>lte (Mtin*n der Leiiiziger Fnerp<‘ral- 
morbidität, welelu* mit dieser Frage niehts zn tliim hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. E 0 s s e 1 und F. Kutscher: lieber die Eiweissstoffe. 

(Sitzungsberichte derGesells<‘haft zurBeförd(»rung der gesaimnten 
Xatimvis.seiis<‘haft(*n zu Marburg; Sitzung vom 6. Aiiril 1900. 
Xachtrag in der Sitzung vom 1. August 1900.) 

Nachdem alle Versuche, mit Hilfe der auf Grund von 
hl(‘mct\taraiialys<'u berechneten Formeln der verscliicKhMien 
hi weisskörper einen Einblick in die (^)nstitution di(»ser eompli- 

< irteii Verbindimgeii zu erhultmi, wenig befri(»digende lie.suUate 
ergeben haben. z<ögte es sieli uöthig, die gröberen Briielistüeke 
des Eiweissmob'culs, wie sie b<*i der liydrolytiseben Zersetzung 
eiitst(‘heii, in (inalitativer und quantitativer llinsieUt zu (»r- 
forsehen. Es liess sieh hoffen, dadureli zu einem hraiiehharen 
eherni.sehen System der Eiweisskör])er zu komnu'n. 

Als Grundlag(‘, gleichsam als ..Kern“ des Eiweissin«deeiil.':, 
nar von A. Kos sei b(‘reits früh(*r eine Atom,a:ruppc' ange- 
sproelion, welche allen Eiweisskörperii ziikommt und überall, wo 
sie vorkommt, aueli einen eiweissähiiliehtm (^harakter biNÜngt. 
Es war dies die Gruj)p<* des Eiwi issmoleeüls, welche die» Hc'xoii- 
b:»sen, Arginin. Lysin, Histidin lieferte, und die A. Kossel 
mmmehr als „llexonkern“ bezeiehmd. Den gleieheii Kern (»iit- 
mdten aueh die Protamine. An den llexonkern fimU'ii sicli hei 

< (.11 I rotamiiien, gleiehsam als ..Seiteiiketteil“ angefiigt, gcvingiwe 
-h*ngeii stickstoffärnieror Atomgruppen, z. B. Amidovalerian- 
siiure. 

Der T eh(u’gang der Protamine in die gciwöhiilieheii Eiweiss- 
S)ri)er gestaltet sieli nach der Auffassung A. K o s s ('l’s nun 
<(iart, das.s (lietse au den Hexonkerii angefügton Seitenketten 
‘Ul Zahl, .sowie Alannigfaltigkeit zuiiehrnen. 

Diese Aufiassuiig A. K o s s o Ts unterzogen die Verfas.-sn- 
(liier experinientelleii Pnifuiig. 

Vf» l^nihen» Arlx»it('n A. K o s s e l’s gezeigt hatte n, diLss den 
rseimxieneii Protaminen niedit der ghnehe Hexonkern zu Gninde 
'g , sfuidorn einign* derselben nur Argiiiiii, auden» hingegen 
buiin, Lysin, lli-4tidiii U»! der Simltung geben, siiehteii sie 


die Frage* zu eiitseheid(*n, ob sieh älmliehe Piiterschiedo aucli 
bei den eomplexen Ei weisskörpern zoig(»n. 

Die zweite Frage, welche di(^ Arbeit zu lösen versuchU», 
war die naeh d(»r Meiyg*» der basisehen Spaltuiigsjiroduete. Aus 
den (piantitativen Bestimmungen mus.ste sieh zunächst das 
Mol(»enlarv('rhiiltniss zwischen den einzelnen B(».standtheilen dt*« 
Hexonkern ergidien, ferner aber aueh das quantitative V(*rhält- 
niss zMÖscheii dem He.xonkern im Ganzen und den übrigmi 
Griiiipen d<>s Eiweissmoleeiils. 

B< ziiglieh der von den Vt'rfassi'rn aiigt wamUen Metliodik s(‘i 
auf die friibenai Arbeiten A. K o s s e Fs verwiesen. 

Zur uälu'ren Entersuehuug kamen folgemle Körper: 

1. Von Pn)tamiiieii (Kh*r (»infaebeii Eiweisskörperii: das 
Salmin, Glup('iii, Gyc'lopteriu, Sturin. 

2. \ö)ii den Eiweissköriieiii iin engeren Sinne: Tbyrnus- 
bi,-^li»n, Histon ans (h‘n T(*stikelii von Gadus Morrhiui, Leim, die 
Pr»‘i<‘iustofTe »les AVi‘izeiiklel)ei*s. Gluteiieasi*in, Gliitcntibrin, 
^ineeflin, Gliadin, der Eiweissstoff des Maisnu'lilt^; Zein, weiter 
Fibrin, Fibriniiejiloii (l)(»nteroalbnmo.s(‘), (’aseiii. Elastin und 
Spongin. 

Die G<‘sammtm(‘uge des Hexonbuseiistiekstoffes betrug lK»i 
erst ereil 88,0—67,7 Proe., bei den letzteren 36—6 Proe. d(?s Ge¬ 
sa mm tsti ekstoff es. 

Die Protamine liessen sieb den erlialt4»neii Resultaten nach 
wiefb'r in zwei vr‘rsehi(*<lem‘ Gruppen tlieilen. Das Panuligma 
für die eine, ist das Sturiii, das „alle 3 Hexonbasen als einen 
Trili(»xonk(»rii“ enthält. Das Moleeularverhältniss der 3 Basen 
gestaltet sich im Sturin so, dass auf 1 MoUk'ÜI Histidin, 4 Mole- 
eiile Arginin und 1 Moleeiil Lysin kommen. 

Die aiuU're Gnqipe der Protamine (»nthielt nur eine ll(»xon- 
base. das Arginin. In ihnen ist also ein „Monohoxonkerii“ vor- 
baml(*n. Protamine, die 2 Ba.sen liefern, also einen „Dihexon- 
kerii“ enthalten, sind bislier niebt aufgefundcai worden. 

Ein l>emerk(*nswer1bes Erg(»bniss lieferte ferner die Uiit(*r- 
suehung d(s (’yelopteriiis, des aus den Testikelii von Cyelopterus 
lumpus gewonnenen Protamins. Bei demselUm liess sieh als 
eine dem llexonlverii angefügte Gruppe das Tyrosin tVst- 
stelleii. Es eröffnet sich damit die Aussicht, bei näherer Unter- 
siielumg der Protamine weitere Uohergänge zu den eomplexen 
E i \\'(» i sski 1 ri H ‘ n i a u fzu 6 n 1 1 en. 

Vnter den Ei weisskörpern im engeren SiiuKi zeiidmeteu sieh 
die Histone durch ihr(»n grossen Reicdithum an Basonstiekstoff 
aus. Tu ihnen ist du* ]\[as.se des Protamiiikcrns oder besser des 
Hexonkerns denmaeh eine grössere als in den übrigen Eiweiss- 
körperii. 

Naeli diesem Befumh^ kann man sieh die Histone entweder 
in der Weise entstanden denken, dass bei ihnen die Anzahl der 
an den Protaininkeni angefügton Seitengriipi>en eine geringere 
ist als bei den übrigen Eiweissarten, oder man kann sieh ihre 
Bildung durch Anfügung eines arginin- und lysinreichen Prota¬ 
mins an einen fertigen Eiweissstoff erklären. 

Von den übrigen uiitersmrhten Eiw(»l.sskörix»m verdienen 
hc'^onders die alkoholloslielK'ii Pre^toinstoffe des Weizcnkleber.s, 
das Glntenfihriii, Muec'din und Gliadin Interesse, weil bei ihnen 
das Lysin nieht naehg(*wi('S(»n wi»r(l(*u konnte. 

Während diesen Stoffen das Lysin fehlte, sind lH»im Spongin 
die Versuche zur Darstellung des Histidins fehlgi'sc'hlagen. 

Die übrigtai bislier untersuchten Eiweissstoffc enthielten die 
3 Basen untereinander. 

Die Ergehnis.st» ihr(*r Fiitersuehnngen, soweit sie das System 
der Eiw('issk.".ri»er hetretfim, gehen die* Verfasser in einer Tabelle, 
in der sie die untei*sueliten Eiweissstoffc in folgendes Schema 
ein ordnen: 



Monohe xonkem 
(Arfftnlo) 

Dihexonkem | 

Trihexonkem 

Protamine 

1 

j a) tyroslntrel : Sul- j 
jmln, Clupein, Scom- 
1 brin; b) tyrosJn- 1 
|haUig: (’yclopterin 

Nicht bekannt. 

Sturin (tyrosinfrei). 

Complexe 

Eiweisstoffe 

1 1 

j Nicht bekannt. 

a> Arginin u. lli^ittdin; 
(Uutenflbrln, .Mncedin, 
|(lliadin; b) Arjfinlti u. 
byslo, Spongin t?) 

Histon*) (V), ('asein, 
Fibrin, Flbrln- 
pepton, niuten- 
casein, I/elm, 
Elastin. 


*) Histidin ist liciin Histon noch nicht sicher iiachgewieseo, 
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A. Strümpell: Lchrbucli der specicUen Pathologie und weg 
Therapie der inneren Krankheiten. Für Studirende und Aerzte. i äusj 
3 Bände. 12. iieubearbeitetc Auflage. 1899/1900. Leipzig, ; b a < 
F.C.W. Vogel. Nu. 

Alle paar Jahre waren wir in der Lage, das weltbekannte int( 
Lehrbuch Strümpell’s einer Besprechung in dieser Wochen- ! säu 
Schrift zu unterziehen. Wir würden daher mit einer abermaligen Be: 
Anerkennung seiner unbestrittenen grossen Vorzüge nur Chi- nie 
sagtes wiederholen müssen. Ein Werk, wohthes in 18 Jaliron ein 
12 Auflagen erlebt und in 9 Sprachen erschienen ist, spricht für , Re 
sich selbst und be<larf keiner Anpreisung. Der Berichterstatter Ve 
hat sich somit anf die iM^tstellung der historischen Thatsache zu De 
beschränken, dass das T.ohrbuch am Ende des, Jahrhunderts zum nu 
12. Male neu erstanden ist, und er kann hinzufügen, dass eine TTin- ITi 
arbeitung stattgefumlcn hat, die das Werk in allen wesentlichen hii 
Fragen der inneren Mr^dicin mit den Anschauungen unserer Zeit uc 
in Einklang bringt. l)i(*sen ist s(*it unserer letzten Anzeige* 
(diese Woebensebr. 1804/95) im zw(*itcn Bande be^^onders durch 
Neubearbeitung der Magern-, der Chill('nst(*in-, der Blinddann- 
erkrankungen, (U-r biliären Lebereirrhos<‘, der Darmparasiten, u. a. 3. 
Keehniing getragen worden. Entsprechend der beständigen Um- d. 
gcstultung, in welcher die Neuropathologie begriflfen ist, bringt • C 
auch d(*r 3. Band nianehe wesentliche Nenernngen. So finden wir ^ 
neu eingefügt: in der Einleitung Erörterungtai üb(‘r den „eigent- C 
lieben Tastsinn (stereognostisehen Sinn)“, nnt(*r den Neuralgien 
die. Achillodvnie, Talalgie, Tarsalgie und Metatarsalgie. bei den b 
Krankheiten des KneloMunarks die durch neuere Eorsehungen ^ 
sehr geförderte topi.s(*ho Diagnostik (Segniontdiagnose), sowie? - 
ein eigenes Capitel übc'r die syphilitischen Erkrankungen de.s- ^ 
selben, ferner u. a. neu uingearbeitet: die soge'U. „Pseudosklerose‘‘ 
und die primären Degenerationen der Pyraraiden})alnien (spasti¬ 
sche Spinalparalyse, ihre hereditäre bezw. familiäre Form etc.). ^ 

Bei aller Anerkennung, die wir in unvermindertem Maas.se 
der neuen Auflage des S t r ü m p e 1 l’seben Lehrbuches zollen, 
können wir dieses Mal eine kleine Ausstellung, oder richtiger 
einen Wunsch für künftige Auflagen nicht unterdrücken. IVir 
glauben, ein so verbreitete.s, ja wohl das verbreitetste medicinisebe 
Lclirbnch der MbJt sollte, mit dem alten Ilerkonuneii brtx'bend, 
den. Bedürfnis.scn unsor(*r Zeit noch mehr IkH^hnung trag(?n. Bei 
der stetig zunehmenden Btnveglicbkeit und Verschiebung der 
^renschheit üb('r alle Welttlioile, hei rler hervorragemh'ii Antheil- 
nahnic auch des deuts(*hou Volkes an dem Leben jenseits der 
Meere ist es nicht incbr angängig, dass der deutsche Arzt mit 
Schenklappcn an denjenigenPTrkrankiingeii vorübergeht, die einst¬ 
weilen im eig(Micii I.aude gar nicht od(‘r nur vereinzelt Vor¬ 
kommen. Namentlich der in Ilafenstädtt'ii, auf SchifTen oder 
in den C'olonien tliiitiLrc' deutsche Arzt muss wenigstens einen 
Begriff von jenen Krankheiten in die Praxis inithriTigen. Dafür 
Sorge zu tragen, ist niclit nur Pflicht des klinischen ITiiterTiehk*«, 
.sondern auch der Lelirbüclier. Wir möchten daher auch dem Ver¬ 
fasser des hier hosjirochenen Tiehrbiiches anheimgehen, künftig 
in «lemsclhen W('nigs{(‘ns der Pest, dem Oelbfieber, Sehwarzw^asser- 
fielx'r uml vielleicht aiK'h der L(*pra, die unsen?s Erachtens nicht 
nur in die Lr'hrbiielicr der Ilautkraiikheiteii gehört, einen be- 
s('Ia*i<Ieneii Platz zu gewähn-n. S t i n t z i n g. 

Dr. E. Schreiber, Privatdocent für innere Aledicin an 
der Universität Göttingen: lieber die Harnsäure unter physio¬ 
logischen und pathologischen Bedingungen. Stuttgart, Verlag 
von F. E n k e, 1899. Preis 3 M. 

Unsere heutigen Kenntnisse in der Harnsäurefrage finden 
in dem vorliegenden Werke eine zusammen fassende und aiigen- 
.«seheinlich crscliöpfende Darstellung. In 4 Capiteln behandelt 
Verfasser die Chemie, das Vorkommen und die Ausscheidung 
der Harnsäure, die Harnsäurebilduug und die Pathologie der¬ 
selben. Von den zahlreichen Arbeiten über diese Gebiete sind 
betr, der Ausscheidung der Harnsäure fast ausschliesslich die 
Tiesultate jener berücksichtigt, welche mittels der als zuverlässig 
anerkannten Ludwig-Salkowsk loschen Methode gewonnen 
wwirden. 

Wenn die Bestimmung der Harnsäureausscheidung auch für 
klinische Zwecke zuiiächst noch geringen praktischen "Werth be- 
an.spruchen kann, so interessiren den Arzt immerhin die exacteii 
Bestimmungen über den Einfluss der einzelnen Nahriiitgs- und 
Genu.ssmittel und ver.'^<'hicdcncr Aledicamente auf die Grösse der 
Harnsäureausscheiduiig, die Rolle, welche Hunger, Bäder, Be¬ 


wegung, Schwangerschaft etc. auf diesen Theil des 
äusseru. Eingehende Besprechung und Kritik findet die 11* r- 
baczewski’sche Theorie der Harnsäurebilduug; aus ö.u 
Niicleiuen. In dem Capitel über die Pathologie der llani^uun: 
interessiren den Arzt besonders die Erörterungen über die Ihm 
säurediathese, über die Ursachen der Steinbildung, ük-r ÖiTit 
Bezüglich letzterer steht Sch. auf dem Standpunkt, dass es siel 
nicht um eine allgemeine Retention der Harnsäure, sondm» ui 
eine dauernde Alehrbildung derselben bandeln müsse. IVohl mi 
Recht verwirft der aus der Schule von Ebstein stammi-a. 
Verfasser die kritiklosen Ansebauiingeu, die — besonders 
Deutschland — in der Harnsäure die Materia peecans für 
nur möglichen Leiden erblicken. Wie weit Seb. durcli ö;, 
Untersuchungen zur Klärung der llarnsäiirefrage iMÖpim. 
hat, ist aus der l.ectüre seiner verdienstvollen Studie zu •: 
nehmen. Dr. 0 r a s s in a u ii - MiiinT.i 


Vom Jahrbuch der praktischen Medicin, bcraiKo: 
von J. Schwalbe - Berlin liegt nach dem Ers..‘kiiir:: 
3.— 6. Heftes, deren jedes auch einzeln käuflich ist. mnimiL: , 
der J^ahrgang 1900 abgeschlossen vor. Das 3.-6. Ihfi hi': 
Constitutionskrankheiten und Krankheiten des Blut.- 
AI. S t e r n b e r g - Wien, Chirurgie von P. lY a g n <* r ■ l-.] 
G(*burtsliilfe und Gynäkologie von P. S t r a s s in a iin - b 
Augenheilkunde von C. H o r s t m a n n - Berlin, Olir. nk- 
heiten von Schwabach - Berlin, Krankbeittn der Aa-e •: 
A. J ii r a s z - Heidelberg, Haut- und venerische Kränklniu ; 
Al. Joseph- Berlin, Kinderkrankheiten von II. A eum 
Btwlin, Klimatologie, Balneologie, Hydrotherapie v.m t 
Wien, Arzneimittellehre und Toxikologie von B. Oo?:l 
Heidelberg, gerichtliche Alodicin von (}. Puppo ll 
öffentliches Gesundheitswesen von A. G ä rtiier-dmia. 

Dr. G r a s s m a n u - Mün' 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Meli 

chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 1' 
gegeben von Geh. Aled.-RathProf.Dr.A.Euleuburg. Hl 
lieh umgearbeitete Auflage. 23. und 24. Baud. Y’i. 
Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1900. 

Von den neu vorliegendt*!! Bänden volk'udrt .1. v : 
Buchstaben S (Spital — Szobräne/.); der 24. iiinfas-t d: 
staben T (Tabacosis — Tulipin). Die Bände sind, \\i> all 
gelieiulen, reich an vortrefflichen Orieiitirung-iiriik'i 
Aliister eines solchen, der bei aller durch den Kaum ^ 
Kürze seinen Gegenstand nach allen Richtungen 
nennen wir aus vielen anderen nur den von K. Zi‘ C. 
fa.ssten Artikel „Tuberculose“. 

Neueste Jourualliteratur. 

Zeitschrift für Tuberculose und Heilstättenwesei 
Heft 4. 

Charles D e n i s o n - Denver: The educational ai 
lative Control of Tuberculosis. 

Eine Hanptnrsaehe der Tni>er(*nlose ist dio ■ 
tilation unserer Wohn- und Sehlaträum«*. lh'ini:«Mi.l ih' 
diesen die Bewegung der Luft. Die durch die Sonur li. ''' 
Moleoularbewegung ihrer Atome howirkt alle du* ' 
durch die die Luft so he<leutciideii Einfluss anf uih 
M' änne, EleUtriettät, Magnetismus. Die <‘int:«S'ii'-'"; 
ist totit. Feinere Momente als nur die uns bekanm.' / 
Setzung der liUft aus Sauerstoff, Stickstoff. Feu«T«ü>'''' 
säure bestimmen das l.eben der Atmosphäre. Alli 
worden bei schlechter Ventilation in P^esseln geU*-’i. '■ 
man einen solchen Hauptübelstand unseres 
1 die Erziehung beseitigen und in allen Schnlen da* t • 
Ventilation lehren. . 

I DeLaunoise - Paris: Traitement de la Tute 

' mouaire et des aflectlons des voies respiratoires 
Toxine. . ^ 

Das neue Organotoxiu untei-seheidet ^ 
peutisch, als auch chemisch von allen i)isher /' 
eulinen. In dem Artikel wird zuerst die llerst.*n’a - 
dann werden natürlich die schönsten Erfolgr h ri' . 
essen teil ebenfalls besser im Oidginal 

Gerhardt: Ueber Eheschliessung 

In der IJteratur finden sich einige 4 ^ 

ratliung Tuberculöser, die Mehrzahl •''her der Am ' 
Standpunkte, dass die Verheirathung sid.’her ^ • 
denken birgt. A'erfasser schliesst sich 
scblechüichen Verkehr kann Ansteckung [ 

steht die Gefahr der Versprühung Flügges* ' 
eheliche Verkehr beim Manne, Scbwaugers«:mu. 




Original frorri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


9. October 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1426 


Wtfibe und lunnontlk-U auoli das Stillen wirken verschlimmernd 
auf den Verlauf der Kraukheil ein. Verfasser stellt den Satz auf, 
«lass Jemand, der tubercnlüs j;ewesen ist, ndudost«*ns ein Jahr 
lang gesund gewesen sein soll, ehe er an’s Helrathen denkt. In 
der Di.scussion schliessen sich F ü r b ring e r tnul v. L e y d e ii 
im AlJgeinelnen dein Ueduer an, miUhu'ii indessim nach vers<.’liie- 
denen Seiten hin die „etwas dii.stereu** Ausfulinuigeu (»e r- 
h a r d t‘s. 

Schnitzen: Ueber Athemübungen bei der Behandlung 
der Lungentuberculose. (Schluss aus Heft 2, vergl. Referat: 
Münch, med. Woeheuschr. IIHM), No. 22, p. TTö.) 

Nachdem noch einige günstige Wirkungen der Athemgym- 
nastik auf die Lunge ivgistrirt sind. Schilden Seh. den ungemein 
wohllhätigeu Eiiiflnss atif das Herz. di<*seu meist mitangegritreiicn 
.Muskel. Audi die siibjectiv von den Kranken cmi>f\uulcm‘ii Wir¬ 
kungen sind für die Bvurtheilnng wichtig. 1 de drei Hanptein- 
wäiide der (iegner; Fhitstehtmg von Blutungen. Autoinf<*ction 
gesunder l.nngentheile. N'iTzögm img des Heilungsvorgaiigcs durch 
die vermehrte Bewegung, iialMui sii-h in der l'ra.\is als nicht 
stichlialtig erwh'smi. ,.iMc Ailicmgymiiastik durch genaue iirzf- 
li<*he V'eronlniing «lern KinzeiralUi angcjiasst und dauernd sorgfältig 
üherwaclit, ist als ein äusserst werthvollcs llilfsmiitel bei der Be¬ 
handlung der Lungeiitulierculose nacli dem liygieiiisch-diätelisclien 
Verfahren zu betrachten und v<*rdiciit grumlsälzlich l)ci jedem 
Kranken angewandt zu werden, dessen eingehende l’urersuchung 
eine (iegeiianzeige nicht erkennen lässt." 

M a r a g l i a u o - Heuua: Experimentelle Beiträge zur 
Kenntuiss der tuberculösen Toxhaemie. 

VerschicHhme Kraukheitserseheinitiig(*u bei der Tubmvulose 
zeigen, dass dabei eine To.xaemie vorhamhm ist. Ihre (Jegeuwait 
wird festgestellt und ihre Differenzirung von audenm (»iftköri»eni 
durchgefühn durch die von ilir gesetzten pathologischen Verände¬ 
rungen, durch ihre ])yrogenen Kigeiischaften. durch die .Möglii-h- 
keh, hei Tliiereu ihre Wirkung durcli idn Antitoxin anf/uhebeii. 
Die vorgeiioninn'iien Versuche werden bt*schrieben, Krg»*biiiss; 
„Dass bei TulH*rcuU»sen mit den klinischen ZiMchen der Toxaemie 
(las unveränderte Blut, der Ulycerin-Auszug ans (hnuselbcu, dms 
Blutserum und ans dem Harne erhältliche Vicderschläg*' auf dii* 
gesunden und tnlau-eiilösen Vei'suchsihim'e toxisclie W irknngmi 
ausüben; dass diese» toxische Wirkung dem BihU* d(‘r Tuliercnlin- 
impfnng entspricht; dass ihre (liftwirkung durch Tuberciilosc- 
autitoxin ueutralisirt werden kann." 

A. F 1* a e n k e l - Badeinveälcr: Das Tuberculinum Kochii als 
Diagnosticum. 

Auf Grund der Thierversiiche, von dmu ii <‘iuige Statistiken 
angeführt werden, eiiipüeldt F. das Tulttu’culiii auch für den .Men¬ 
schen als brauchbare.s Diagnosticum. i>«“r ciiilcitimd«^ Satz; ..Die 
einwaudfrine Coiistnlirung der tubt*rcul<»scn .Natur einer Erkran¬ 
kung ist an den Nachweis von Tnhcrk<‘lha<*ill('u gclmmhm", dürfte 
nicht allseitige Zustimmung tinden. 

Butter sack: Wie erfolgt die Infection des Darmes P 
(Nicht vollendet.) 

R e 1 c h e - Hamburg: Die Bedeutung der erblichen Be- 
laatung bei der Lungenschwindsucht. 

Die Beobachtungen, die Reiche au llbb Uutei*suchten (aus j 
1er Heilfürsorge der Ilauseatischen Versicheraugsaustalti gemaclit ) 
lat, sprechen dafür, dass mau mit dem Bt'grifft* dtu* Familien- j 
lisposition brechen müsse, dass sieh vi(»Iniclir alb* dii^sc- Fälle ( 
liirch Infection erklären liessen. Wenn ancli in belastet(*n Fa- 
iilllen mehr Fälle der Krankheit, znni Opfer falh'ii, so darf man 
as doch nicht auf Belastung zurückführen, somhu’u auf Infection, 
a .sonst mehr Glieder im jiig«‘ii(lliclHm Aller st *rben w üitlen. Aiu h 
er phtliisisehe Habitu.s zeigt sieh bei Belastoteu in vennelirtem , 
Iiuosse, doch genügt dieses l’elau'wiegen nicht. Dagegen sind 
ie Dau(U*erfolge bei den Belasteten eher besser, als bei den Nicht- i 
‘lasteten. Während die Anhänger der Dispo.sition folgern: wenn 
e Ansteckung nicht die ihr zuge.schriebeiie grosse Bed(.‘utnng hat, 

' wird der Tnbereiilose tun grosser Tlieil ihres Schr(‘cken.s ge- | 
minien; denn die Dispo.sition kann mau beseitigen oder wenig- ' 
‘US verringern — 8chlies.st Reiche: wenn alle Fälle auf iufec- ! 
»Q beruJien, und e.s die bounriiliigeude Disposition nicht mehr | 
^t, ist die Tuberculose ihres Schreckens entkleidet. Wer luit 
n Recht? 

Th. Struppler - München: Ueber das tuberculose Magen- | 
schwiir im Anschluss an einen Fall von chronisch-ulceröser 
gentuberculose mit tödlicher Perforationsperitonitis. (Schluss 
5 Heft 3.) 

Magentuberculose ist ein sehr seltenes Leiden, wenn auch nicht 
selten, wie man gemeinhin aiinimiiit. Die tiihereulösmi Magen- j 
•hudiro haben Ihren Sitz am Pylonis. Dass sie nicht öfters auf- 1 
en, hat seinen Grniid nicht in der Salzsäure de.s ^lagtms, soii- i 
1 in dem Widei'staude de.s intacteii Magenepithels. Di(^ Magen- 
‘rculose kann aber auch auf haeniatogcm*in und lyiuphatog nem i 
re entstehen, bei iilceröser Blithist*. b(‘i Miliartnb(‘rculo.se odej- | 
contiguitateiii von der S(*ro.s;i ans. Grosse (ies<‘h\vür«‘ sind > 
omisch sofort zu erkennen, bei kleineren, wi(‘ bei Granulomen i 
bei Miliartiiborculo.se d('r Mag«*iischleiinhaut ist das Mikr»»- i 
nöthig. Klinisch verliiuft die AtTeedion beschwerdelos. solang!» j 
•Peritonitis dabei ist, Solb.st die WahrscheiiiIi<*hkeitsdiaguos!i | 
I? -^ufti’eten plötzlicher Magensyiuptoine. Haeniafenu‘sis, j 
relbung ist schwer. Eine Kninkeugeschiclite eigener Beobach- i 
wird augefügt i 

>’•). II. 
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S i e V e k 1 11 g: Die Tuberculosesterbllchkeit Hamburgs in 
I den Jahren 1820 bis 1899. (Mit Ourven, Tabellen und Plänen.; 

I T a l m a - Utrecht: Die Bettruhe bei der Behandlung der 
I Schwindsüchtigen. 

S. S t e r l i u g - Lodz: Variola und Phthisis. 

, Die Variola spielt die Rolle eines die Entstehung der Lungen¬ 
phthise begünstigenden Factors. (Vergl. van ßogaert et 
I K I y n e n s , Heft 3. lief. Müneb. med, Wochenschr. IbdU, No. 32, ( 

1 p. 1114.) Liebe. V 

i i 

j Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 38 u. 39. 

' No. 38. H. K o 8 s m a n u : Ueber die Wirkung des Chirols. 

K. wendet sich gegen die Ausführungen E v l e r’s, gibt aber 
zn, dass starke Schweisssecretion an den Händen eveut. das Chiiol 
nnwirksain macht, er emptiehlt also für Aerzte, die stark an d(»ii 
Händen schwitzen, vor der Clnnilapplieation die Händt» noch in 
I Alkohol und Aeth»»!* zn tauchen und daun ein möglichst rasches 
‘ l’rockiieu d(*s Cliinüs durch genaueste Befolgung der Gebrauehs- 
1 anweisuug zu begünstigen, des Weiteren polemisirt K. gegen 
! S c h äffe r’s Vcr.suche lind stellt des.sen Versuchen eine Reihe 
I eigener eiitgegeu, bei denen die Finger nur t>—8 Secimden in die 
! Lösung getaucht wurden und der Ueberzug stets vollständig in 
; 2—3 Minuten trocknete. 

A. W e i s c h e r ' Hamm: Buptur und Bruch des Zwerch- 
( fella. 

Bei einem durch Zusammenstürzen eines Bretterlagers ver* 
j nnglückten, am gU*lclieu Tage unter Erbrechen v(‘rstorbenen Ar- 
i bi»iter war die ganze 1. Bauclihöhle von % des geblähten Magens, 
j dem mittleren Theil des Uuerkolons mit dem auliäiigemlen Netz 
' und Milz gefüllt, am Magen mid Kolon Hess sieh leicht die stric* 
j turirte Stelle iiaehweis!»!!, die der 12 cm lange Ri.ss, der saglttal 
I den Laiipen des ZwercUf(*Ils ilnrt'hschneidet und nach hinten gegen 
die Mitte der 12. Ripiie lierahzieht, bewirkt hatte. 

No. 39, Kuhn: Das Princip der Indirecten Sondlrung. 

! K. schildert die Vorzüge der ypiralgummibougies und die 
j Xaclitheile der steifen Instrumenle, erstere vereinigen gleichzeitig 
; eine steife und weiche Seiule in sich und gestsitteii ln jiMler Phase 
[ d»».s Versuches eine wechselw»»ise Verwendung b(‘ider. M i t dem 
starren St.alildraht ist die Spiralsonde i»ine ini Interesse <l(*r Siclier- 
heit (Ie.s Soiidiningsn»suItates steife Sonde, nach Herausnahme des¬ 
selben ein im Inleres.se der Gefahrlosigkeit der Sondirung weiclies 
und g<‘schmeidigcs liistninu*ni, <las l>ei Ausnutzung aller Be- 
weguugsinöglicliki'iten leicht das Lumen einer Stt‘nose tiudet. Will 
man der Mciallscldaiichsondt» nocli melir Eigcuscliafteu, z. B. 
F(*deruiig gebeti, so katjii mau auch federnde Führungen aus 
! starren Spirjileii benützen. Ausser den hauinsäcldiehstcn In- 
' strumeiiteu für Sondirung des Ot».soi)hagus und Masldarm.s üiidel 
j K. Spiral.somlcu ancli für Fi.st(‘lsojidirungcu und spccU»!! aks eine 
I notizbuchblt'istiftdicke Siäralstahidrahtsonde (die an der Dla»!*- 
i tläclie ganz glatt polirt. an den Enden kleinere o<ler grö.ssi*re 
I Knöpfe trägt) zur Sondirung der Gallenwege sehr brauchbar, zu- 
mal weim ein Finger in der Btiiichhöhle den Gang derselben con- 
troliit. Sehr. 

I Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 43. Bd., 

2. Heft. wStuttgart, F. Enke, 1900. 

1) F. A h I f e 1 d - Marburg: Beiträge zur Frage von der Ent¬ 
stehung der fieberhaften Wochenbetterkrankungen. 3. Theil. 
Kritische Bemerkungen und Schlussbetrachtungen. 

A. ’s Bcmorkuiigcu richt»‘n sich wc.scutücli gegen die Autoren, 
weh'he seine Lcltre von d(»r Selbstinfectiou und seine Heisswa.s.ser' 
Alkuholdcsinfect ioii bekämpft haben. A. hält uaeh tvie vor an seiner 
Lehre von der Sclhstinfection fest, die darin gipfelt, „dass eine ge¬ 
sunde oder scheinbar gesunde Frau ln Folge pueriieraler Infw- 
tloii erkranken, selbst sterben kann, ohne dass Finger, lustni- 
inente, Verbandmaterial etc. dafür verantwortlich gemacht werden 
können". Für die ,aiiffalh‘n!h‘ DifTereiiz der Fieber* und Morbldi- 
tät.sstalistiken sind mehrfache Grüiuh» nachzuweisen. Auf den 
praktischen Unterriciit in der Methode der Desiufectlon bei Prakti- 
cuiiteii und lleliainiucuscliüleriiiiien wird in Marburg grosser Werili 
gelegt. Nacli Oiieratiouen lietrug dort die Morbidität nur 4 Pnw. 
im‘hr als der Dnrclischnilt, während sie in Halle z. B. 11 Proc. be¬ 
trug. Uutersnehungs- und Opcrationshand.schuhe verwirft A. für 
die Aiustalt.spraxis, wälirciid er sie für die allgemeine Praxis zn- 
lasst»n Avill, Die 'N'aginaliliniclie, wozu A. eine 3 proc. St*ifen- 
kre.sollösiing verwendi't. emplieldt er nur als eluiiialige pi'äiiminare 
Douche; nach d(‘ii Ibit!*r.suchniigei] und Operationen weiileii 
keine Ansspüliingeu mehr vorgeiiommeu. 

Als Schli]ss4‘rg(»lmisse aus den Erfahrungen des letzten De- 
(•(»miiuins !‘mi>üehlt A, die <D-ümlnng!*!! kleinerer tieliäranstalten. 
di(‘ grümlliclu» Erh'rmnig der Händedesinfection für angehende 
H(‘Iiammcn und A(»r/.te (wob(»i für di<* I.etzteren <la.s praktis!-l»e 
.7ahr an einer Entliindimgsanstalt gefonfert wiril; uiul die Eiu- 
schriinkniig gewiss!»!- g!»l)urtshilfli!ii«‘r Up!*i-ationen. Nacli A.’s 
Ansiclit ist es für ilm ül)rig!*iis zweil!*llos, dass auch seiiu» L!»lire 
von der S(‘lbsrinf!>ction an IbMien g!'wonm‘U lial. wol»ei er jt»!l!K-li 
iioclimals l»i*tont. dass an der S)dtzt* seines Programms iilelii die 
Frag!» von der künstUi-hen S!‘liei!U*ureiiiigung. sondern die Frage 
der Händedesinfection steht. 

2) P. Brüse- Berlin: Ueber Exstirpatio vaginae. 

B. beschreibt zunächst einen glücklich verlaufenen Fiül von 
Totalexstirputiou der Vagina und des Uterus wegen Carcluom der 
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hinteivn S<.hL‘ideu\vaiid Uji eiuer 32 jährigen Frau. Der V-erlauf 
^va^• iviioiioiislos, i’at nach 0 Monaten uuch reeuliviivi. 

lin Anyeliluss hieran besijrielu B. die verschiedeneu Upera- 
tiousuielhodeu zur Entfernung maligner Neubildungen in der 
Seheide; zuerst die saeralen, resp. parasacralen Mellioden, dann 
ilie vaginalen nach deu Vorschlägen Sehr ö d e r'.s, D ii h r s - 
sen's, Mackenrodts, U 1 s h a u s e ns, W i n t e r‘s, Sip 
p e i’s und M a r t i u's. 1>. selbst operirte nach M a r t i ii, \vül)ei 
die \'agiua. iiu iulioiius Umschnitten und ohne weiteren ililts- 
s( hnitt von ihrer lJujgebuug abpräparirt wird. Er eiuplieUU dies 
Verfahren für die meisten Fälle, wo die ToUilexstirpation der 
JSeheide judicirt ist; bei zu engen Buumverhaitnissen käme die 
perineale Methode nach Uls hausen oder JS i p p e 1 als llilis- 
schuitt in Frage. 

l‘arücile Exstii-patiouen sollte man nur auf ganz beginnende 
(Jarcinome beschränken, im Uebrigeu stets nur die Toiaiexstirpa- 
tion machen. Zur Erhaltung der Cohabitatlousfahigkeit danach 
kämen bei jüngeren Frauen passende Methoden der iSeheideu- 
plastik in Frage, wie sie von L i p i n s k i und it o s z i e z e w s k i 
vorgescblagen worden sind. 

3i G. K1 e i u - München: Zur vergleictienden Anatomie und 
Physiologie der weiblichen Genitalien. 

ln diesem in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe ete. 
gehaltenen Xoiärage bespricht K. verschiedene Fragen aus dein 
Gebiet der vergleichenden Anatomie und l'hysiologie der weib¬ 
lichen Genitalien, so gewisse Missbildungen, die phylogenetisch 
als Atavismus zu deuten sind, Beobachtungen zur Fnylogeiue 
der Mammalorgiuie und zur vergleichenden Ftiylogeuie der acci*s- 
sorischen Geschleclitsilriiseu. Die angeführten Beobaelituagen sind 
jedoch zu kurzem Referat ungeeignet und überdies ohne Abbdü- 
ungen nicht verständlich, so dass auf das Original verwiesen 
werden muss. 

41 O. V. F r a n q u - Würzburg; Ovarialcyste (Hydrops 
folliculi) mit Abdrehung des Stiels beim Neugeborenen. 

Das l’iilparut siaminle vou einem ausgeirageiien, gut ge¬ 
nährten Kind, das 18 Stunden nach der Geburt gestorben war. 

Es fand sich eine taubeueigrosse Gyste de.s linken Ovariums, 
deren 8iiel 3 mal lorquirt war. Aus der mikroskopiscben l'uiei- 
siiehuug geht hervor, dass die Gyste aus einem Grau fachen 
Follikcd hervorgegaugen war. Das Präparat lehrt u. a., dass sclmu 
im foetalen Leben die Function des Ovuriiims durch cystische De¬ 
generation vernichtet werden kann. 

r») li. B o r r m a u n - Breslau: Ein diffuses Riesenzellen- [ 
Sarkom der Cervix Uteri mit Metastasen in beiden O varien, com- 
piieirt durch Schwaugerschatt und Abort im vielten Monat. [ 

Liiigeliendc Ih'schreibuiig der in d<“r Ihjbersclirift naher l>e- i 
zeiehneleu Geschwulst, die vou einer 3U jährigen h’ruu suiminLe, ‘ 
u elehe durch einen sepliseheu Abort zu Grunde ging. B. bcschreint 
zuiiäch.st den mikroskopisehen Befund, der verscliiedeue Bilder von 
iiieseiizeiieu aiifwies. Ob der Ausgangspunkt des Sarkoms die 
8elileinihant oder das Myometrium war, lässt B. unentschieden. 

Er bespricht daun das im Ganzen nicht häuiige Vorkommen vou 
itieseiizelleu in L terussarkomeii und betont, dass er in der Lite 
ratur keinen Fall gefunden, wo dieselben so zahlreich, gross und 
vielkeruig waren, wie in seinem eigenen. Auf die nähere Be¬ 
sprechung seines Falles übergehend, steheu 3 l*uukte im Vorder¬ 
grund des lntere.sses: 

1. die diffuse Ausbreitung des Sarkoms auf dem Lymphwege, 
eombinirt uiil den vorhaiideiieu Metastasen; 

2. die erfolgte Gouceptiou und die Frage uaeh Grösse und 
Ausdehnung des Tumors zur Zeit der letzteren; 

3. das JCiutreteu des Abortes. 

ad 1. sei hervorgehoben, dass Ovarialmetastaseu sowohl beim 
Gareiuuni wie Sarkom des Uterus äiisserst selten sind. Im vor¬ 
liegenden Falle uiiuml B. das Zustandekommen der Metastasen 
in deu Ovarien ausschliesslich durch deu Lymplistrom au. Die 
Tumorzelleii gelaugten vom Uterus in die Ovarien auf dem Lymph- 
g<dii.ssweg<'; einen riickiäuiigeiiStrom braucht mau desswegen nicht 
aiizunchuieii. l.>ie Guuiplicaium vou Uterussarkom mit Schwanger¬ 
schaft ist äusserst seilen; B.’s Fall ist erst der 5. von Gervix- 
saiUoiii. Ihm Eintritt des Aborts kaim man durch eine vorher 
siliou vorltaiidime Eadoiue\iiii.s erklären, mier nach der Keil- 
m a 11 11 - K 11 ü p f f e r seheii q'heorie auf Rechnung der durch das 
Sarkuinw ac hsihuiu bedingten Diekeiizuuahme der Gervix setzen, 
durcli widclie ein directer Reiz der Gervicalganglieu gegeben war, 
der wehenerngend wirkte. 

(b Gustav \' o g e l M’ürzburg: Querlage und Wendung bei 
Erstgebärenden. 

Onerlagcii bei Erst ge bä reu den gehören zu deu grossen Selten¬ 
heiten. Al.s Ursachen werden Tumoren, Phicenta praevia und 
llydramiu<'s aufgeführt, denen V. den Uterus arcuatus s. bicornis 
und -Mangel au Eruchlwa.sser hiuzufügt. In der Würzburger 
Ivliiiik bcuafeii unter Sö Ouerlageii 8 Erstgebärende inel. der früh- 
_;el)oi-euen Kiinli'V und Aberte. Unter diesen hatten ö einen Uterus 
aretiatns. 1 (üiie Placenta iiraevia, <j plattes Becken. Für die 
Tbcrapi<‘ einidichlt \'. iin Beginn der Geburt die äussere Wendung 
auf den Kuj.f; gidiiigt dies nicht, die comblnirte Wbmdung auf deu 
K(»pf mit S\n. ugeii tler Blase. Gelingt auch letztere nicht, so soll 
zuniU hst die eoiul>iiiirte Wendung auf die Füsse versucht werden 
mal nur ini äusstu-sieii Nothfalle die innere Wendung, falls nicht 
lüne drohende l'lerusruptur sie verbietet. 

7) Robert Meyer: Ueber Drüsen, Cysten und Adenome 
im Myometrium bei Erwachsenen. III. Tubenwinkeladenome. 

8) Ludwig K 1 e i n \v ä e h t e r : Einige Worte über die Com- 
plication von Dterusmyom und Diabetes. 


Gotigle 


Bis jetzt siud 6 Fälle der genannten Coraplieiition i« J 
Literatur veröfTeuÜicht, 1 vou Lob, 2 vou K. iiiul ä von f.oi 
Hchalck. K. bringt die IvruukheitsgescluchU’u (Irs.i r. lal 
und zieht daraus einige Schlüsse, ln den beobaclitettu l'ilikü 
der Diabates theils ein schwerer, rasch zuui Tode lühmnler. ilie| 
eiu solcher leichterer Form. Er trat bei giosseu Myomoi 
starken Blutungen, aber auch bei kleiuereii Myoiueu uut. bi 
seilte sich erst in später Zeit hinzu, uaeUdem das Mytiui W 
lauge Zeit bestanden, oder folgte seiner EutwickUunsi liaul. i..fj 
entstund gleichzeitig. Ob eiu ursächlicher Zusaiuuioubau;.; zwIh] 
Myom und Diabetes besteht, lasst sich noch niclu fesistdi. u. 
die grossen Myome mit starken Blutungen gibt K, yw:\ 
keit zu; für die kleinen Myome siud andere Eikl:iruu}.vu u 
liegend. Die Uterusexslirpatiou hält Iv. nur in solchen l ail* 
indicirt, wo das Myom an sich den Eiugrifl; erfoiilerlicli um 

J a r f 6 - Hain!'! 

Centralblatt für Gynükologit. 1900, No. 89. 

K. J. F. B a u r - Berlin: lieber cfinen Fall von sponti 
completer Uterusruptur; conservative Behandlung; Heiiuj 

Das Bemerkens wertheste an dem Fall ist dci Ausgs 
Heilung bei eonservativer Behuudlung. Er betraf ciuc ‘:.> ) 
II. l’ura mit allgemein verengtem Becken, bei der es \välii> 
protrahlrteu Geburt zur Uterusruptur kam. Das lodie Kiul 
mit der Zange extrahirt, die in der freien Baiiebhohlc hc. 
IHaceuta au der Nabelscbuur herausbelördert. Taunciua 
Jodoformgaze. Fieberhaftes Wochenbett, coinylieiri ilur> 
katarrhalische Pneumonie. Trotzdem vullige Ueiluug lui 
Wochen. 

B. bespricht die Hauptgefahren der eompkten lltmi 
die Verblutung und lufection, und kommt zu dem S liiy 
directer Verblutungsgeiahr zu operireu, hält dagegcE di- 
valive Behandlung für berechtigt, wenn jene fklahr iun 
lieit auszuschUesseu und eiue schonende Eiitbiuduuc asil 
liebem Wege möglich ist .!affe-H;ui 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde ^ 
feotionakrankheiten. Bd. XXXVUI, No.10u.il. l'* 
PJOO. 

1) Skschlvan -ijdessa: Zur Morphologie de« 
bacterlums. 

Verf. sab bei einer 3 Jahre fortcultivirtcu Peslcui' 
Fäden entstehen, die zu ganzeu Geflechten auf Glyocim. 

wuchsen. l>a auch vielfach Vei*zweiguugeu auftruicu. su 

i du‘ lV‘st zu den Aktinomyceten geiechuct wis.vn 
‘ Auf Ghlornatriumagar zeigten sich 

' i-ultureu merkwürdige 1 n v o 1 u t i o u s f o r m e ii. Ai'’ 

' ici ien, die er untersuchte, Hessen Veraweigungeu erKcnii 
* B a e. p s e u d o t u b e r c. r o d e n t i u in, K o t z, U i p 
, sogar T phus soll Zweigbildimg gezeigt haben. !'•' 
l>ei Pseudodiphtherie keine Verästelung zu beobaeln» 

2) L 1 b m a u n - New-York: I. Ueber einen ne\it!| 
genen Streptococcus. , 

II. Ueber eine eigenthümliche Eigenschaft 
mancher) pathogener Bacterien. 

I. Der neu gefundene Streptococcus hat die buiein. 
G 1 y k o s e - und Lactose a gar weiss zu füil»;iy " 
('ultur aber nur, falls seröse Flüssigkeit zugcin^t '' 
glaubt diese FTirbung auf EiweissfäUung zurückiuhivu 

II. Auch pathogene Mikroorgauismeu vcruicKhit u 
von Menschenblutserum bei Auweseuhcu 
Zucker zu fällen. Sapropbytlsche Bacterien schciucu 
schäften nicht zu besitzen. 

3) Luttlnger - Czernowitz: Der Typbus im C: 
Stadtgebiete während der Zeit vom Jahre 1892 Dir 
(Schluss.) , 

Verf. sucht die Ursachen zu ermitteln, welche u 
Typhusfälle im Czernowltzer Stadtgebiet veraiu-e^^ 
kommt, nachdem über die V e r u n r e i n l g u ii d ^ 
Wassers, die Canallsation und ^^ 
die einzelnen Stadtthelle, 
vertrieb, den Einfluss d er NMeaer>'^^' 
des Grund Wassers genaue Nachfürschuu;-' 
hebungen angestollt sind, zu dem Schluss, o;iss 
sorgung doch in causalem Zusammenhang mit uei -c 
könnte, wenn auch keine deliiiitiveu Beweise vortir^' 
die Ausdehnung des Canalwasseruetzes auf tbis 
Sperrung der bedenklichen Bnmneu, Schutz »un ' 
Tag\väs.ser und ununterbrochenen Betrieb des 
I 4) S i e b e r t h - Nürnberg: Zur Aetiologie der 
Im Gegensatz zu A r k ö v y und Z1 e 11 eJ. ' 
EiT(‘ger der Pulpitis einen sporeutrageudeu Ur^''' 

1 batten, hält Verf. S t r e p 1 o c o c c e u für 
I Er fand sie in einer grossen Reihe von 
I Sporen tragenden Bacillus nie züchten konnU'. ‘ 

I fanden sich auch in 10 der untersuchten Falk in* 
mit die Durchgängigkeit desselben für Bacteneuo 
Nach Ansicht des Verf. gelangen die Bacteniii 
die Blutbahn zur Pulpa. r 

5) M at zu sch ita-Nippon: Ueber me 
der Eigenschaft des Bacillus anthracis, GelRtm^ 
Ein Milzbrandstamm, der IVa Jahre 
flüssigte nicht mehr die Gelatine, erhielt uiu^ 
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ni(»gen aber wieder zurück, als er mehrfach auf Agar kurz hinter- ' 
einander abgeimpft wurde. , 

N a k a n i 8 h 1 : Nachtrag zu meiner Arbeit: „Bacillus 
variabilis lymphae vaccinalis, ein neuer, constant ln Vaccine¬ 
pusteln vorkommender Bacillus**. 

Verf. widerruft seine Ansicht, dass der von ihm in der Lymphe 
constant gefundene dlphtherieähnliche Organismus mit Vaccine und 
Variola in aetiologischer Rozleliung stehe. Es .sei ein harmloser 
Saproy)hyt, der auf der normalen Haut vorkomme. 

7) Ceresole - Pndna: Ein neuer Bacillus als Epidemie¬ 
erreger beim Carassius auratus der Aqua^den. 

Alle Fisehe. die >mterauelit wurden, zeigten au dmn Oh ‘rtlieil 
des Hinterkopfes ein Oesehwlir. welclies bis auf <lcu lifiekeu iilxM*- 
griff. Die aus dem Ceschwürsmaterial angelegteFi rultunm er¬ 
gaben stets kleine eylindrische Stiihelien. ohne Snoren. mit lei»- 
hafter Bewegung. Der Organismus verflüssigt die Gelatine, wächst 
auf Kartoffeln erst schleimig wtMssiicli. dann rJUhlicli, spiit('r 
braun. Milch wird coagiillrt. 

Für Kaninchen ist der Organismus sein- virulent. entstellt 
.an der Impfstelle Oedem mit stink'^ndem Gas. 0 a r a s .s i u s 
auratus geht mit 2 Tropfen Rouilloncultur sni)cntan erdmpft 
ein. auch sterlxm die Fische. w(*nn etwas CFiltnr in das Wasser. 
^Yo^n der Fisch lebt, gebracht wird. Es entstellt daun auch das 
jypi.sche Gesellwür. 

.«J) W. V. B r u n n - Göttingen: Alkoholdämpfe als Des- 
infectionsmittel. 

Als Testobieete bei den Versuchen dienten ö tägige Milzbrand- 
acarcultiiren. die an Seidenfäden angetroeknet waren. Büttels 
eines eigens eonstniirten einfaclnm Aiiparates wurden AlUnliol- 
dii rupfe ent wickelt, welche v<>r’sehied(‘n lange auf die Obiecti» oin- 
wirkten. Ks zeigte sieli. dass die koimtödtende Kraft der Alko- 
holdiimpfe in diesem Versuch .1 e n a c li d e r C o n c c n t r a 11 o u 
dos Alkohols s c li r verschieden ist. 10 und 2r> 

Alkohol sind gi'iMngwei'thig. Dagegen läO und i>esonders 7r» piw. 
kommen in Dampffoian fast dem sti*r>mtmd(‘n Wasserdampf .gleicli. 
Anffälllger AVi'ise ist al>er O.'Sproe. Alkohol ganz unwirksam. Verf. 
seidiesst. dass einerseits das Wasser eine mittelbare wirksame 
Polle spielt, andei'erseits aber auch der .Alkohol selbst baetorieidc 1 
Kraft besitzt. 

01 P] d i n g t o P - Capstadt: Eine einfache Methode zur 
Fixirung von Blurpi aparaten. 

Die Methode iicsteht in der P'ixlrung mit P'orm.alin. i 

10) L ü h e - Kömigslierg: Ergebnisse der neueren Sporozoen- i 
forschung. (Fortsetzung.) U. O. Neu m a n n - Kiel. | 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. Nn. 39. I 

1) P. B a 11 m g a r t e n - Tübingen: Die Rolle der fixen Zellen ! 
in der Entzündung. (Schluss folgt.) 

2) L. Mohr- Berlin: Zur Symptomatologie der Facialis- J 

lähmungen. i 

Oppenheim hat früher die bei einem Kinde gemachte Be- j 
ol)a^*litung beseliriebep, dass bei VIT-Tjähinung der einen Seite , 
durcli elektrische Reizung der Kinn-Entmäciefermiiskcln d(*r g<'- ■ 
«miden Seite eine Zuckung auch in den eutsyircchcndcn Muskeln j 
der gelähmten Seite eilialten werden kann, scliou iiei Strömen, 
welche die gesunde Seiti* noch nielil «'rregeii, M. konnte dles(d1>e | 
Krsclieinung aiteii i-el (dnor 17 .iähriuen P.Mticntiii feststollen: da- | 
i’-cgen w.ar in 2 anderen P'lillen von Eiieialislälimnng l»ei <ält(‘ren 
Krankmi die eontraiatei-ale Mnscniatui' niciiV von der g<‘sun<len 
*^eifo aus (»rregbar. IUe AVrwelmiig der iietreffi-nden Muskelliüudel 
im Kinn nnter stell selu'int. w ie Pnifiingen an (icsmiden ergai>en, 
lielit l'i-saelie der (‘ontralateralen <Vm)raetioiren zu sein. sond(*rn 
l>el .1üng(*ren TVwsonen das ilimdnwaehstm .iiingerer. leieliter 
'iTogltai’er Norvenfäsci’elu'n von der g. snnden in die kranke Seite. 

Öt E. K 1 s e h - Prag-Mavienitad: Die ärztliche XTeberwachung 
der Entfettungscuren. 

K. empfiehlt als hanptsiiehliehc Punkte für diesellu' besonders 
'olgtnde: 1. Feststellung der festen Nahnmgsnteiigen nach Ca- 
wien. iteti-iiehlliehe Reseiiränkung der nufzunelimenden h'ett- 
lengeii. 2. Für anaemiselio I'i tileil>ige hetlentemle Einsehi'änknüg 
er Flüssigkeitsquanta. 3. Ailmiihlige Sleigenmg des Maasses von 
»irperlhdier Bewegung, znniiclist in der Elxmc. dann an Stei- 
nngen. gmnessen mit einem Sehril 1 ziihhu*. 4. S.vst ematistdie 
'hperwägnngcu und -Messnngen. U<‘gelmässige Scliätznng. ii 
T Muskelkraft mittels dos Dynamomeltu-s. (i. Beoliaehtungen 
r Tlcrzkraft mittels des Spliygnuigrajdieii. 7. Diffmvnziiestim- 
> uugen zwischen eiugefiihrtor und ausgestdiiedmier P^'lüssigkeits- 
erjge. .S. Eventuell Stoffweehsollx'stiinmungen. 0. Psyehiselie 1 
^h.nndlung. j 

4) K. Miura-Tokio; Behandlung der Hautwassersucht 
Ittels eines schröpf köpf förmigen Heberapparates. 

Das i)etreffende Instrument, etwa einem mit einem Abfluss- i 
: V 'ersehenen Glassclii'öjifkopf glcieliend, ist im Original abgo- 
det. Es wird auf die gutgeieinigte Haut aufgesetzt, mit physlo- 
rischer ClNa-Lösuug sainnit dein Abfliissschlaueli gefüllt und 
n die Haut mittels kleiner Scdinittelien gespalten, worauf duirh i 
•oerwirknng die Oodomflüssigkeit abfliesseu kann. Das Ganze , 
reicht sehr rein zu halten, gut zu i)efestigen und kann nach Be- 
>en oft angelegt werden, wie sieh Verfasser an 2 Fällen über- 
, «fft hat. , 

•'5) A l b u - Berlin; Zur Physiologie und Pathologie der , 
ilensecretion. (Schluss folgt.) 

>) A. J. O c h 8 n e r - Chicago: Ueber Verwendung ausschliess- 
er Rectalemährung in acuten Appendidtisfallen. 

r V- 


Verfasser kann diese Methode mir dringmid empfehlen, da 
hiei’dureli die Bildung von Gasen und perlstaltisehen Bewegungen 
vei‘liiudei-t weialen und die Bildung eines gut abgeschlossenen Al>- 
see.sses befrirdei-t wh'd. I'er os soll gar keine Nahrung gereicht 
wei’den. Vei’fasser gibt .3—1> stiindli<-h Klysimm (dnes Nährprä- 
par-ats in Normalsalzhisnng. i>ei Bi-eelii-idz wendot er eine Magen- 
siiübrng an. Als Zrdlpnnkte der Operation sind entweder gleich 
die ersten 2 Tage zu nehmen oder die Zelt nncli vollkommmi vor¬ 
übergegangenem aeirtoii Anfall. 

No. 40. 

1) O. B i n z - Bonn: Heber Schlafmittel. .Säeiilnrarlikel. 

B. gibt in demsellien zunächst clni*n kurzen .\nsbbek auf die 
Kntstehiingsgeseliiehte des Morphiums, dm* vorsielil igen Anwendung 
desselben das Wort redend, sowie auf die modermm Ersatz- und Er¬ 
gänzungsmittel des Morphiums. Der 2. Theil ist einer kurzen Kr 
«ii'terung dm* TheoiMen gewidmet, welelie sii-h mit der EntsteliUTig 
und den Vorgän.geii beim natürlichen und kilnstllehen Schlaf be¬ 
fassen. E.s muss bcdieffs dieser liistorisehen Darstellung auf das 
Original verwiesen werden. 

2) M a rg u 1 i e 8 - Coristantinopel; Heber die Neumann’- 
sche Modification der Fische r’schen Phenylhydrazinprobe 
zum Nachweise von Zucker im Harne. 

Nachdem M. die anderweitigen Modifieationon der genannten 
Probe kurv, besproelien. beschreibt er genau jene von N e u - 
m a n n : Versetzen eiiu's bestimmten Harnquantums (im N.'sehen 
Reagensglas) mir 50 proe. Essigsänreif>sung. die mit essigsnurem 
Na gesättigt ist, Eindampfen der ^Ilschnng. mikroskopischer 
Nachweis der dabei gebildetim charakteristiseben gelben Phenyl- 
gl.vkosazonkrystalle. Vei*f. hat diese Probe klinlseh naehuntei*- 
sueht. Er fand bei der Pnifung einer grösseren Anzahl dia¬ 
betischer IIai*ne und 15 zuckerfreier, dass die Reaetion sehr 
empfindlich ist und absolut sicher 0.05 Proe. Zucker, manoiimal 
0.02 Proe. angibt, wo die T r o m nr e r'sehe und N y l a n d e r’sebe 
Probe in der Regel vm'sagim. M. empfiehlt daher die N.’selie 
Modification für den Gebrauch des Pi-aktikers als sicher und be¬ 
quem. 

3) E, Koch- St. Petersburg: Zwei Stoffwechselversuche über 
die Wirkung der Oelklystlere. 

Die vorgenommenen Bestimmungen ergaben das überraschende 
Resultat, dass nieiit etwa durch vorzeitige Entfeimung de.<? Darm¬ 
inhaltes ein Vor*lust an noch arrsnützbarem Material elntiMtt. son- 
dcim dass Oclclngicssnngen den Stoffwechsel in jeder Hinsicht 
günstig beeinflussen, indem sie sowohl die N- als die Fettresorp- 
fion steigern. Das per rectum eingeführte Oel kommt ais 
Nahnmgsfett in viel le'vhei'em Maasse zur Verwondnng als bis- 
iier angenommen Avnrde. Tbüier die ansflihi’lichen Zahhmbelego 
ist das Original zn vergleichen. 

4) P. B a n m g arten- Tübingen: Die Rolle der fixen Zellen 
in der Entzündung. (Schluss.) 

rfr. die Itericiite der Müm h. med. Wochenschr. über den Intei- 
natlonaien med. Tongress ’/n Paris 1000. 

5) A 1 b II - Berlin: Zur Physiologie und Pathologie der Gallen- 
secretlon. 

Cfr. Ref. hierüber pag. 448 der Münch, med. Wochenschr. 
1000. 

G) G. Z u e 1 z e r - Berlin: Heber experimentelle Bence- 
J o n e s’sche Albumosurie. 

Es ist dem Verfasser bei zalili*eiehen, darauf gericbti-teii 
Tlnerversn<*hen nur 1 mal gedungen, bei einem mit Pyi*odjii ver¬ 
gifteten Hunde eine 5 tägige, reine AlbumosniMe — ohne Eiweiss- 
lielinengnng — zn erzielen. Die Thlere mit Alburnosnrle zeigten 
gleichzeitig progi’essive Anaeinle. elienso iiestlmmte ..lyinpholde“ 
Veränderungen des Knoclienmarkes. 

Dr. Grassmann - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerete. XXX. Jahrg 
! No, 19. 

I Fritz D u m o n t - Born; Zur Cocainlsirung des Rücken- 
' markes. 

Die von Bier angegebene, von T u f f i e v modifieirte und 
iiegeistert empfohlene Metliode wm*de 3 mal angewendet: Nur in 
einem Fall (Fussknoeiientubereiiloset wurde Analgesie (‘i'zielt. nicht 
in dtm lieideii ai .n )Brnstkr*ebs uml Nal>elbi*ueli); übenlh’s in 
tilUm Fällen liei.iger Koiifseiimerz, TAn*uhe, Fieber. tluMlweise 
Delirien, ja bei dem henmtergekommenen Patienten mit Knoehen- 
tnbmvnlose Exitns. Die Methode ist also für die Pi*axis vor 
läufig nicht lialtliai*. 

A. K a. 1 t : Ein Beitrag zur puerperalen Infection. 

Die äusseren (4rüu(l(‘ des Woeheiibettflebers, die Art der In- 
feetion. die Bedeutung der GouoiThoe werden kurz besjn'oehen: 
dann folgt ein dilTerentialdiagnostiseli schwieriger Fall (Exitus 
au Miliar- und Aieningealtnbereiilü.si*. mit tuberculöser P.vosalpinx) 

A. Engster: Mittheilungen aus der Praxis. 

1. Kind von 72.50 g mul 57 em glüeklh'h gelioren. 

2. RromoformVergiftung (en. 3 g); nach einer v*^tnnde Magen 
ansspülung und künstliche Athiniing. Sehnelle Erholung. 

P i s e li i n g e i*. 

Oesterreiohisohe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 39. 1) H. Marens- Wien: Zur „intravitalen“ Neutral- 
rothfärbung der Leukocyten. 

l'erfasser publicirt in die.ser vorläufigen Mittheilung unter be¬ 
sonderer Würdigung der Arbeiten Plato’s die Ergebnisse seiner 
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elsoncn Untersuchungen in 15 Sätzen, die nicht aiisziigswolse hier 
angeführt werden könnoT». Das Ilnnptrcsultat ist, dass sich d\irch 
die Neutralrothmethode der niorphologiscli intacte Leiikocyt färbt, 
der ge.schiidigtp nicht. Mit dem Verseil winden der Färbung geht 
das Auftreten von Vacuolen Hand in Hand. 

2) J. W i n t c r b e r g und U. Braun- Wien; XJeber ,,Aceto- 
pyiin“, ein neues Antipyreticum. 

Das Präparat Ist ein weissllehes, aus Antipyrln und Acetyb 
Saiicylsiinre zusanimengcsotztes rulver, das in den ca. 100 Fällen, 
hei denen es die Verfas.ser bisher anwandten, keinerlei sehUdliclK* 
oder unangenehme Wirkungen auf Magen und Dann ausUbti'. 
selbst bei Tagesdosen von über .5 -7 g; auc'h erzeugt <‘s weder 
Ohrensausen, noch den naehhaltigen Sehweiss wie Salicyl. Si*ine 
Wirkung bei acutem Oidenkrhoumatismus. Neuralgien. Migräne eie. 
war sehr günstig, auch da, m o Salicyl schon vorher versuclit worden 1 
war. 4 Fälle von Typh. abdoni. schienen günstig b«’einllusst zn ' 
werden, ebenso ein Fall von ojiidennscher Cerebrospinalineiiingitis. ' 
Günstiges sahen die Verfasser aueii bei acuten Aflä^ctiomm j 
der Pleura und des Perieards. Die antiiiyretiselie Wirkung ist i 
eine rasch elntndeiide und energische. Meist reichen (5 Pulver 1 
ä 0.5 g pro Tag aus, doch kann auch oiine Schaden viel höher ge- j 
stiegen werden. | 

3) n. L 11 d w 1 g - Wien: Ein Fall von Elevatio uteri mit j 
Lostrenming des Coi*pu8 von der Portio vaginal, unter Debis- 
cenz der Cervix. 

Die beschriebene Erkrankung wurde an einem 12 .iährigen j 
Kind beobachtet. Als Ursache der Aiifwärtsbebung des ITtt^riis i 
ergab die Laparotomie ein cystisches Embryon de.s r. Ovariiuus. I 
während das linke normal war. (Cfr. Abbildung.) 

4) V. O o m 1 n 0 111 - Triest: Hyperglobulie und Spleno¬ 
megalie. Hyperglobulie und Splenectomie. 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Patientin mit vergrösserter Alilz, 
die später der Splenektomie unterzogen wurde, zu uutersiichen. 
und fand bei dersiähen eine bedeutende Zunabine der rothen Blut¬ 
körperchen. Derselbe Befund ergab sich bei einer 2. Kranken, 
die vor 7 .Tahron mit Erfolg splenektoinirt worden war und be¬ 
spricht Verf. ira Anschluss an diese 2 Fälle das Vorkommen der 
rothen H^T^rglobiilie in Fällen von Milzerkrankungen mit Kritik 
(l(‘r einschlägigen Literatur. 

Dr. G r a s s m a n n - München. 

Inangiiral-Bissertationen. 

T^nivorsität Preiburg. September IbOO. 

20. va n den Berg Hub. T.eon. Ezeeb.: Die Torsion von Tuben- 

tumoren. 

.SO. Hangen Biebard; Zur Genitaltiiberciiloso des Weibes. 

31. Mos ha gen Albert; T'clier (‘iium Fall von intramodiillärem 

Sarkom des Halsmark(*s. 

32. Gold borg Albert: Zur Entstehung des Gareinoms der Haut 

und der S<*lilejmliiiute nm li clironiseber Reizwirkung. 

3.3. Kamlnsky Eugen: 1 eher das Reiskönierobenhygrom diT 

Bursa subdeltoidea. 


44. 


45. 


Ttniversität Giessen. August und Septeiul)er 10<M>. 

21. Grelmer Karl; TVdicr giftig wirkende Alkaloid«‘ einiger 
Boragineen *). 

22. V, D z i a 1 o w s k i Alfred: Ein seltener Fall von Gefäss ukran- 
kung (Aiieurysmenbilduiig) in der Retina. 

23. Fi Heb er Alexander: Feber den Werth der Symphy.seotomie 
in der geburtshilflielien Praxis. 

24. TJebele Gustav: Keratitis parenehymatosa beim Hunde. 

25. Afayer August: Ein Fall von Eebinoeooeus im Bcckeni)Inde- 
gewebe. 

20. Brundioek August: Die Ertolge der künslliehen Friiii- 
geburt für Alutter und Kind bei inneren Krankheiten der 
Alutter. 

Universität Göttingen, Mai—August 1000. 

12. TT e I n e m a n 11 T-C.: Beitrüge zur Statistik der Ohrenknnik- 
hoiten mit Rttekaiebt auf .Vlter und Geschleebt der Patieiitmi 
und die Seite der Erkrankung. 

1.3, e ni p f F.: Zur trnnmatiselien Aetlologie maligner Tumoren. 

14. TCetteler A.: Das Diverticulum Meekelii als TU’saehe des 

Ileus und sonstiger A'eränderungen im Abdomen und deriui t 
operative Behandlung. i 

15. Lieeker TL: Beiträgt' zur Diagru>se dt‘s Tbiterleibstyphiis. , 

10. Morsebbaeb Bi*itriige zur Statistik der Diphtherie. 

17. R i eh te r G.; Tb'lter die Behandlung niebt gehellter Ivnoebt'ji- 
brüehe bei Kimlern. l 

IS. ,S e Iwn i d t TL: Beiträge zur I.t'hro von dt^r Tieukaemie. i 

10. S e h in i <1 1 TC.: Beiträge zur T.elin» dm- T'abt'S dorsnlis, 

20. i e d (• m a n n AV,: Folter eint'ii Fall von acuter liaeinor- 
rhagjseiu'i*, nicht eitriger Eiu'eplinlitis. 

21. AA' a n k e r R.: Zur I..ebr(' von den Brüchen der Scbiitlelbasis. 

TTiiv(M*sit:it Jena. September 1000. 

23. YO Fn.iika wa: T5'ber di<‘ Fttineideiiz von Taltes und ITer/- 
kl a p pt'n ft dl b'rn. 

24. TT o p f Oscar: Zur patbidogiscben Auatomit' dos angt'borentm 
Iri.sni augtds. 


25, IC ö n i g Hugo: lieber Kohikopferkninknniron. iuslnsonJ 
über einen Pall von schwerer TCehlkopfirangrafii ki Tviihl 
abdominalis. ' 

20. Straeler laidwig; Nephrolithiasls mit bi'w.iuknT k... 
sichtigung der T'utersnchuug durch Röutjrj^nsirahlca ini.l ä 
hing durch Nephrotomie. 

T^nlversität München. August mid Scptciiiiicv VM\. 

13». U er big Fritz: Die Erkraukuug des ITdcosshs virmi:., 
im Bnichsack, 

P a i r a - AT a 11 I.ala: Feber die A’erdauuut; ]\A Viiiriln, 
Beitnig zur vergl^icheuden rhysiolo^de der Voiilsuimi': 
Scherer August: Die Tuboreulose des äusseren Olu- 
casuistiseben Beiträgen, 

40. S c b e p p a c h Andreas; Ein priiniins EndiitUelii.nui 
phaticum alveolare der Aäigiua. 

47. Clos Gottfried; Ein Fall von Ooiupressioiisiuyelliis iu 
eines Aiyxosarkoins der AVirbelsäule. 

48. Sch mid A’alenllu: Casuistischi-r Beitrag zur Ulnv 
Aneurysma aortae. 

40. Oeschey «Toseph; Feber chronische Blei vergift «in: 

50. Al i 11 o r h 11 b e r Fritz: Ein Beitrag zur Casiiisiik nts* 
laufender Endarleriitis luetica der BasiUivgefässe. 

51. Meyer Ad.: T’eber einen Fall von Angina i.uiloviti. 

52. F u j i s a w a Kokko; Beiträge zur T\enutniss lies 1 
Basedowil. 

53. Rott Otto; A’ersucbe über die Zeit, welclit- soMdmi; 
sungen Im Magen verweilen. 

.54, Beek-Peccoz Karl Freih. v.: Feber Sclmsswil*' 
dos Knopfes. 

55. Gerstling O,; T'^eber einen Fall vnu iiliopatlü-di 
kryptogenetiseiier Peritonitis. 

Herrlen AA'ilbelm; Casuistlsche Alittheihmg iib-r 
von Leukaemie. 

Frankenstein Kurt; Zum Bau der Udrnval'n 
scblolmbaut. 

R ö s s 1 e Robert; Gystenhygroine des Tlalsos. 

50. Harms Clemens; Ueiier Endothelinm und Sarkom (V 
Humonisendes (Absetzung des S<‘hultergiirtobi. 

00. P e c k e r t Hermann: Feber Haematocrien des Saiui« 
01. Hauer Karl: Feber Hemiotoinie und Tboracot r 
theilungen aus der Praxis. 

02. A s c h e n b r e n n e r Eugen; Feber die pathnloai'^ 
änderungen des Netzes im BTuchsack. 

0.3. Ludwig Arthur; Treber einen Fall von Moilastii!H 
04. liCderer Franz; Ein Fall von Paiikivasuekresc, 

0.5. Meyer Paul: Beitrag ZAir Casuistik der primün i; 
Sarkome. 

00. Al ü 11 e r Franz; Feber ehronisciu' .Vnaeiuie iui friili 'i 
alter und ihre Behandlung mit Eisenmileluuckev. 
07. Barden heuer Hubert; Zur (bisuisiik der 
tuberkel. 

OS. Schramm Carl; Bciti-ag zur Casuistik des itriim 
blasenkrebses. 

00. Grasraann Max; Zur Keuntniss der auf 
Grundlage entstandenen Hodensnrkome. 

Universität Strassburg. Seidendier VM'. 
20. Aforzbaeher Ludo; Feber die Be/ieiumg'« 
Organe zu den Reflexbewegungen dos FroMlies. 1 
27. Leb m a n n B.: Tb'ber die Aetlologie der Fleis< li' 
2.S. C u n s e 11 August: Tadier Myoinbilduug i'ei dopinl^l 
im Ansebhiss au 3 neue Fälle. 


50. 


58. 


*) Ist Disserlatioii dc'i' phibc 
des Interesses hier aufgefülirt. 


i)])bisc]»ei) Facultät, aber wegen 




Vereins- und Congressbericl 
72. Versammlung Deutscher Naturforscher uj 

in A a c h e n vom 16.—22. Septeml)cr 1' ^ 
(Eigener Bericht.) 

n. 

Sitzung der medicinischen Hauptgiuppfj 
Der Sitzung der medicinisehen llauptgrupl“^ 
teiiiber brachte man ein rege-s Inb'ressc entgegen. ■ 
lelire auf die Tagesordnung gesetzt worden wsir, u" 
.'^ehaft einen neuen Bacillus kennen lernen 
einer Tnfectionskranklicit, die schon seit 
logische Forseherw’olt in Athem hält. Prof- 
hatte den Vortrag angekündigt: Heber die BeflW 
als Volkskraukheit und ihren Erreger, den 
lieber den ersten Theil der Verhandlung! n ' * 
berichten, mag dem Berichterstatter erlassen 
gramme zu Folge hatte Prof. Dr. V er worn ■ 

' forinulirt: Das ÜTeuron in Anatomie ' 

1 doeent Dr. N i S 8 1 - Heidelberg wellte 
I pathologisch-anatomischen und Winischen ^ 

I leuchten. Da hätte der weniger Eingeweihte ^ 

1 handle sich um Arbeiten, von denen die eine 
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anderen bilden würde. Prof. V c r w o r n erläuterte das Wesen 
des Neurons und hielt sich in dem Bereiche der Tliatsachen, 
seinem Grundsätze treu, dass jeder Naturforscher die Grenze 
kennen müsse, wo die Thatsache auf hört, und die IJeberzeuj^ung 
anfängt. Thatsachen können verschieden aufgefasst werden, 
und so gab Dr. N i s s 1 in seinem folgenden llc'ferate eine Kritik, 
in der er sich mehr und mehr von seinem Vorredner entfernte, 
um zu dem Schlüsse zu kommen: „Die Gefahr der Neuronlehrc 
besteht darin, dass sie etwas vortäuseht, was nicht vorhanden ist, 
und es ist Zeit, mit einem solchen Begriff zu brechen“. 

Eines war Allen, die den Wörtern der beiden Redner gefolgt 
waren klar, was auch Geh.-Ratli Prof. Dr. v. W i n c k e 1, der den 
Vorsitz dieser bedeutungsvollen Verhandlungen führte, zum 
Schluss hervorhob: eine grosse Summe geistiger Arbeit war auf 
beiden Seiten geleistet worden. Die Zeugen dessen erhoben sich 
als äusseres Zeichen der Dankbarkeit von ihren Sitzen. 

Das galt auch dem dritten Redner an diesem Tage, der auf 
ein ganz anderes Gebiet hintihcrleitete. „Manche halten den 
Bacillenfang für einen Sport“, sagte Prof. Kruse im Verlauf 
.seines Vortrages, „Manche sogar für einen gefährlichen Sport“. 
Da ist es gut, dass Erfolge gezeitigt werden, die den Unterschied 
zwischen Sport und methodischer Arbeit vor Augen rücken. Der, 
wie cs die Verhältnisse mit sich gebracht hatten, leider nur vor¬ 
läufige Bericht theilte das Resultat einer solchen methodiseheii 
Forschung mit. 

Die jüngeren Collegen, so führte Prof. Kruse etwa aus, 
kennen die Dysenterie wohl kaum, aber die älteren müssen sieh 
noch des Auftretens der Ruhrkrankheit im Kriege 1870/71 er¬ 
innern, wo 30 000 in Frankreich befindliche deutsche Soldaten 
daran erkrankten und 3000 Mann starben. Die heimkehrendeii 
Krieger brachten die Ruhr mit nach Deutschland, und in der 
Zeit von 1870—1880 hatten wir die Ruhr überall. In den 80 er 
und Anfangs der 90 er Jahre war die Ruhr aus unserem Vater¬ 
lande fast gänzlich verschwunden; ständige Ruhrepidomion waren 
ja von jeher in Ost- und Westpreussen, Posen inid Obersehlesieii. 
Tn Rheinland und Westphalen ist di(‘ Ruhr in den 70 er Jahren 
in Barmen, Köln und Bonn stark aufgetretim, in den 80 er Jahren 
verschwand sie und von 1881—1891 sind dort nur verschwindend 
wenig Ruhrfälle constatirt worden. 1892 starben iin Kreise 
Gelsenkirchen 50 Personen an der Ruhr, 1893 starben 150, 1891 
und 1895 je 250. Damals griff auch die Ruhr weitiT um sieli. 
1897 starben in\ Landkreise Bochum 150 Personen, 1898 in Ruhr¬ 
ort 100, ebenso 1899. Im vorigen Jahre trat die Ruhr plötzlieli 
mit 600 Fällen in Barrruai .Tuf, 66 P(*rsonen starlH*n. In diesem 
Jahre sind nur in Barmen und Ruhrort Ruhrepidemieii vor¬ 
gekommen. 

Zunächst bildet nun die Ruhr des Orients den Gegenstand 
der Ausführungen. Es ist bekannt, dass die Forseliungen sehr 
verschiedene Resultate zu verzeichnen haben. Der Vortragende, 
der gleichfalls bereits vor 8 Jahren Studien in Aegypten äu¬ 
gest eilt hat, möchte sieh der Meinung, dass wir als Erreger dev 
dortigen Ruhr Protozoen annehmen dürfen, im Grossen und 
Ganzen ansehliessen. Der Versuch, einen einheitlichen Erreger 
rf; für die verschiedenen F]pidomien festzustellen, musste desshall^ 
fehlsehlagen, weil die als Ruhr bezeiehnete Krankheit niOits Eiu- 
heitliches nach der aetiologischen und pathologisch-anutoinischeii 
Seite hin darstellt. Jedenfalls kann man jetzt nach den jüngsten 
Forschungen, die der Vortragende in Laar, einem Orte von 
ea. 5000 Einwohnern, dundigeführt hat, mit Sicherheit sagen, 
«lass die orientalische Infeetionskrankheit von der einheiiniseheu 
wesentlich verschieden ist- 

Um den Infectionsi^rreger der Epidemie von Laar festzii- 
stellen, musste man systematiseh Vorgehen und mit <ler mikro¬ 
skopischen Untersuchung gefärbter Kothpräparate den Anfang 
machen. Hieraus etwas Bestiniiiites zu ermitteln, wäre eine 
schwierige Aufgabe gewesen, wi-nn nieht ein glücklicher Zufall 
zu Hilfe gekommen wäre. 

In den Dejeetioiisniassen fanden sich nämlich ziemlich zahl¬ 
reiche kleine Schleimflocken, die bei näherer Besichtigung Eiter- 
■ ^ klümpchen und Bluteoagiila einschlossen. Da sie den Stuhl¬ 
gängen etwas Charakteristisches gaben, lag es nahe, sie vor Allem 
der mikroskopischen Analyse zu unterwerfen. Zwar war ja auch 
^ hier zu befürchten, dass sieh (h^ra Auge ein Gemengsel aller 
möglichen Baeterienarteii darbieten würde-. Dem war aber nicht 
so. Der Gehalt an Mikroorganismen war ziemlich spärlich und 
; diese waren, so genau man auch die verschiedenen Gesichtsfelder 
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durelvforschte, sich alle so ähidich, dass sich einem der Gedanke 
aufdrängle, Bacterien denselben Gattung vor sieh zu haben. Man 
hatte e.s also gewissennaasseii mit einer Ki^ineultur zu thuii uml 
damit war die Arbeit wesi-ntlieh gifiJnlert. So hatt«* man einen 
Anhaltspunkt gewonnen un<l war dem überaus .s<*hwierigi‘n Ge¬ 
schäft des Isolin-ns von <len übrigen Darmbac-teri« ii aus dem Wege 
gegangen. Es mag gleich hier bem«*rkt wr*rden, dass sich die Ik-- 
sehriebeneii Schleimflocken mit ihrem Baeti-rii-ngelmlte in j('<l(‘ni 
der Ruhrstühle eonstant vorfanden, insofern e.s sieh um frische 
Krankheitsfälle handelte. Von nun ab war der Weg der For¬ 
schung fest vorgezeicluiet, und man kam Schritt für Sehritt dem 
Ziele näher. 

Urn sich über diesen neuen Befund genauer zu inforiiiiren, 
musste der Eiitdeeker dazu übergehen, die Baeterie an-si-rhalh des 
mensehlicheii Körpers zu züchten. Schon die i-rsten Versuche 
gingen glatt von statten. Eine Oberflächen aussaut, die mit dein 
Platinpinsel auf Gelatineplatton angelegt wurde, zeigte, dass die 
neue Baeterie auf einem allgeinoiii gebräuchlichen Nährlioden zur 
Entwicklung gelangte, wie sieh auch andere Nährböden als 
hrauehbar erwiesen. Das Wachsthum konnte denigeinäss auch bei 
Zimmertemperatur beohaclUet werd(*ii. Die (Väonieu waR*ii zart, 
weinblattähnlieh, etwa denen des Typhuserregers ähnlich, und 
verflüssigten die Gelatine nicht. Jeder, der sich mit der huc- 
teriologischen Untersuehnng von Koth besehäftigt hat, wi-iss, «lass 
die Abkömmlinge der gros!-eu (’oligruppe die häufigsten Stören¬ 
friede der Arbeit sind. Auch liier galt es nun in erster Linie, 
dieselben auszusehalteii. Die zu dem Zweeki' angestellten 
Gährungsproben zeigten, dass die neu isolirte Baeterie sieb in¬ 
different den Zuckerarten gegenüber verhielt, wähn-nd bekannt¬ 
lich die Colibacillcn zuckerhaltige Nährböden mehr odi-r minder 
schnell und intensiv vergähren unter Bildung von Gasen. Die 
Baeterie unterschied sich also wesentlich von dc-n Bacilh*n der 
Coligruppe. 

Mit die.sen Kenntnissen ansgi-riistet, ging man dazu über, 
die Pathogenese- de-s Mikroorganismus f(-<tzustell(-n. Der Thier- 
versiieh, der vor Allem hii-r in Belra<-ht kam, erwies sieh dabei 
leider, wie hei manehen anih-n-n für den Me-nschen ])athogenen 
Baeti-rien als unzurei<-liend. Ih-sonders liat si<-ii der Kutelei-ke-r 
der Katzen he^lient, de-iii-n man hei frühen-n Versuelu-n von vielen 
S(‘iten eine gi-wisse Fnipfänglielikeit für «lie in Frage- keeninie-nde; 
Infe'ction zuge-sproehe n hatte. Be-i eine'r grr»ssere-ii Anzahl veni 
Impfve'rsuchen zeigten diese IMiie-re je-doe-h ke-inerlei Störving 
ihres Wuhlhefiiiele-ns. Infeeticise-s Mate-rial, we-lehes diree-t in den 
Darm gebracht wurele-, ergab ebensowenig (-in R^-snllat. De-n 
gleiehen Missen-fedg hatte* man hei Affen zu verzeiehne-n, elie sie-h 
für Typhus empfänglich gezeugt hatten. 

In die-se-r Bezitdiung ist also in eler Versuchsre-llu- e-im- Lücken 
zu verzeichnen, die sich wohl nur ausfiillen lässt, we-nn sich elie 
]\röglichkeit des Experimentes am Me-iisehe-n l»iete-t, allerdings 
ein Ve'rfahren, das, sedlte sieh seihst ein Ohjee-t frei willig hie-teui, 
de-r Ueberh‘gung ht‘elarf, weuin aue-h unte*r geedgnete-n Maassre-gelii 
d(‘r Bösartigkeit des Verlaufes der Infe*(*tion e-ntgegenge-arheMtet 
werden kann. 

Dafür, dass eins Thierexpe-rime-nt im Stielie liess, ge-laug e-ine 
andere Beweisführung, dass de-r in Frage keunmeuiele^ Bacillus 
thatsächlich die ihm zugeschriehe-m* Fige-nschaft besitzt. Das 
unte‘r dem Namen W i vl a rse-lu- Reae-tion be-kannto diagnostische 
Verfahre'ii führte zu positiven Frgv‘l>ni^s(‘n. Brachte man dii- 
Bae-illcn mit de-m Blute vem au Dvse-nterie erkrankten Pe-rseuie-n 
in Berührung, so agglutinirteii sie sich. Auf vli(\se-n pe>sitive-n 
Ausfall der Keactiem le*gt der ^^^rtrag•(‘ndc i-in grosses Gewicht 
und bemerkt dabei, dass ähnlich wie la-im Tyjilms, das Blut von 
Personen herrübreii muss, die s<*hon seit einiger Zeit von der 
Infeetion heimgesucht wurden. 

Nunmehr werden ri* rageii aus der pathologischen Anatomie 
erörtert. Zunächst zeige sir-h ein frappanter ILiterschiiHl zwischen 
den Darmgeschwüren der orieiitalis<*hen und einheiiniseheu Ruhr. 
Bei der Dysenterie dt^ Orients hesehränkt sich der pathologische 
Proecjss keineswegs auf die oberfliiehllehiui Partien. Sehr bald 
gingen die Co-schwiirsbildungeii in die Tiefe, zerstören die 
Seilleimhaut, greifen auch nach der Periiiherie zu weiter um si<-h. 
Dies Bild einer schweren Darmaffei-tioii gälHi die einheimiseh(* 
Erkrankung im Allgemeimui nicht. Der Redner uuters(di(‘idct hei 
der Dysenterie uuserv‘r Landstriche zwei Stadien, welche sieh in 
ihrem Anblick wesentlich verschietlen von einander ropräsentiren. 
In dem Frühstadium findet sich ein flaches Geschwür vor, welches 
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nur panz S(;h]cirnliautparti('n betrifft und auch die 

Tendenz hat, sieh oberlhichlich aiiszubrcitcn. Charakteristisch 
sei ein oipenthihnlieher, diplitheritisclier (im pathologisch-ana- 
toniiselien Sinne) licla^, der <lem GeseliWÜrsKrunde etwas zäh 
auflie#rt. Allmählich geht diese Auflajr(‘nin#jc vei’b)i*en und damit 
wird iin Spätsfadiuin der Krankheit das IVild total verändert. 

T)as Geschwür verliert jedes siM'citi'-ehe ]\Ierkinal, ist mehr oder 
minder austfcdelint, mit lllnt. Kiter oder (‘itrip:em Schleim be~ 
d(‘('kt. Der Vortrapremde führt di('s darauf zurück, dass im 
späteren Verlauf eine Mischinfcction zu Stande kommt, wie das 
eine bacteriolopciscbe T^ntersuehuupr des Geschwürs, die neben 
anderen Dnrnibacterien auch die bekannten Kitcrerregor con- 
siatirt, erpribt, und wie das wcp:en der Berührunix mit den Koth- 
massen auch nichts Auffalhmdes an sich hat. 

Bei diesen zur Seetion komrmmden Fälhm wurdtn stets Ver¬ 
suche anprestellt, die für die Erkrankuui; sjKM-itische Bacterie aus 
der Leiche zu züchten. Der Erfolg war slt>ts (äu m-jrativer, trotz¬ 
dem man Proben aus den versehiedenst! n Orpfanen entnahm und 
häufig sehr bald post mortem die Ohdmdion gemacht wurde. Es 
hatte fast den Ans<dioin, als sollte aneh dieses wichtige Glie»l 
an der Beweiskette tehlen. Bei einem Falle jedoch, bei dem im 
Frühstadiiim die Autopsie veu-genommen werdiui konnte, ergab 
sieh der erwünsehte Befund. Hier lic'S'cn sieh in den vorher be- 
sebriebenen Ulcera mit dem eigenartigen Belag die Bacillen ohne 
Seliwierigkeit auffinden, wenn mau die Meinhrau abhob und 
Proben von dem Gesehwüi-sgrund entnahm. Der Vorgang ist 
vielleicht so zu erklären, dass durch die später stattfindende 
Miscliinfcction die speeifischen Bacillen verdrängt od(‘r doch nur 
selir schwer aiifgefunden wer<le7i kennen. Somit fielen die Ver¬ 
suche auch nach dieser Seite liin beweiskräftig aus. 

Der Vortragende resumirte, dass bei alledem wohl kaum ein 
Zweifel vorliegen dürfe, den echten Erreger der hier zu Lande 
als Dysenterie hezeiehneten Tnf('<-tioTiskrankheit vor sich zu 
lialx n. Allerdings müsse mit <ler Zeit die Bestätigung dessem mit 
der TTäufung des Mattwials noch ahgewartet worden, und dtrsshalb 
sei es hier am Platze*, die Bitte* aU'^zusprechem. ehiss sieh weitere 
Kre'i^e mit der 1 forsc-limig e]cr neuen Tlialsae-he* auf dem 
ar(iulogise*hon fh'hie*t<' elie-eT Tnfeclionskrankheit vertraut maehe ii 
mögen. 

Von den gemeiuseliaftliehen Sitzungen einzelmm Ah- 
theilungcn der inediciiiisehcii llauptgruppe ist diejenige vom 
21. September envähnenswerth, da ein Gegenstand von all¬ 
gemeinem Interesse zur Verhandlung kam: Die Ertheiluiig ärzt¬ 
licher Gutachten über neu erfundene Arzneimittel vom medi- 
cinischen, pharmakologischen, chemischen und juristischen 
Standpunkte aus. Gegenwärtig, wo die mcdieiniselic Wissen- 
.schaft durch die Anpreisung von Curpfu>^<^^’hern, die unter den 
Namen von „Magnetopath(*n^k „Naturheilkundigen“ das Publi¬ 
cum ausheuten, in Missachtung gebracht wird, ist es besonders 
geboten, bei der Erthcilun^ wissenschaftlicher Gutachten über 
neue Arzneimittel vorsichtig zu sein. TTeber die obige Frage 
si>raeli zunächst als Kefcrent Dr. ined. W. H i 8 jun.-I>(‘ipzig. Er 
wies darauf hin, dass zur öffentlichen Empfehlung neuer Arznei¬ 
mittel Versuche an Kaninchen und Llunden durchaus nicht aus- 
reiclitcn, sondern das volle Küstzeng der pharmazeutischen 
Ihofle verlangt werden müsse. Andererseits sei aber die Zahl 
der in den Handel gebrachten Heilmittel so gros.s, dass die Labora¬ 
torien niclit aiisreiehen würden, um sie säinmtlich zu untersuchen. 
Die Tausende von ärztlich<*n Gutaehteii seien im Grossen und 
Ganzen des ärztlichen Standes nicht würdig, auch würden von 
dem Fabriken nur die günstig lautenden Attc'ste veröffentlicht, 
abfällige Beurtheiliingen und Erfahrungen al>er verheimlicht; 
endlich macht sich auch die medicinische Presse in dieser An¬ 
gelegenheit nicht selten einer unwürdigen Haltung schuldig. 

Der Redner schlug schliesslich der Versammlung folgende 
vSälze zur Annahme vor: A. Die Regelung der Beziehungen 
zwischen Industrie, pharmakologiseheu Instituten und ärztlichen 
Gutachten durch ein zu gründendes Centralinstitut ist 
wünschenswerth. B. 1. Die Abgabe ärztlicher Atteste und Gut¬ 
achten direct an die Industriellen darf nur zu deren persönlicher 
Information, niemals aber mit dem Rechte der Publication er¬ 
folgen. 2. Die Empfehlung neuer Heil- und Nährpräparate durch 
Aerzte in der Laienpresse ist unzulässig. 3. Bei der Begutach¬ 
tung neuer Mittel ist grössere Zurückhaltung dringend zu wün¬ 
schen. Die Veröffentlichung ist ausschliesslich in der medi- 


cinischen Fachpresse zulässig. 4. Die Veröffenlliclaingni i,, 
medicinischen Presse sind, soweit gesetzlich möglich, gegen N;, 
druck zu Reclamezwecken zu schützen. 5. Die LorderiniK ,i 
Annahme von Honorar für ärztliche Atteste, GutadiMi v 
Piihlicationen über neue Mittel ist unzulässig. 6. Aerzt.-, .i, , 
Erfindungen durch Industrielle auagebeutet werden, sind tui 
Form der Reelame verantwortlich. 

Dr. Eichengrün - Elberfeld, der das Thema vom öri 
scVien Standpunkte hehaiidelte, stimmte insofern mit dfn V 
redner überein, als er eine genaue ärztliche Untersuchim;: 
auf den Markt gehra«‘hter Präparate verlangte, im Febrigoi ;i 
dafür eintrat, dass der Staat der auf eine gewaltige Ihlh 
stit'genen chemischen Industrie Deutschlands keine uiimr. 
Einseliräiikung auferlege. Landrichter Th. Kaiser-.\ir’ 
behandelte die Frage vom juristischen Standpunkte; nodi >vi 
als <lic von ihm aufgestellten Grundsätze ging Prof. Dr. K ' 
Rostock mit einer Reihe von Thesen. Den Vorträgen fd;:!' 
eine lebhafte Verhandlung, in der u. a. Geheimrath Prif. 
PHi 1 e u b n r g - Berlin für die medicinisclie Eachprfs^i r,; 
lind zum Schluss die Thesen des Dr. His angouomineii w;.- 
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Seetion für innere Medicin und Pharmakologie. 

Referent: T h o m a - Aachen. 

Herr Brauer- Heidelberg: Tleher pathologische 

änderungen der Galle. 

Br. hat Versuche angestellt üb<.*r secrotorische Abnmru 
der Galle, welche Rückschlüsse auf eine krankhafte 11: ’ 
der Leber ennöglichen. 

Die in fniheren Jahren gemachten, meist hei Aiu -1 - 
zielten Beobachtungen hatten brauchbare Resultate (Wslial! 
ergeben, weil es sich theils um postmortale Veriinlerun-- 
delte, theils weil eine einmalige Untersuchung des sdi > 
normalen Vcrliältnissen in seiner Zusammensetzung sn' 
den Exeretes naturgemäss eine unzulängliche war. 

Die neuere Zeit, mit ihrer gesteigerten Operatifii-;; 
der Gallenblasonoperationen ist der Untersuchung der r 
und kranken Galle günstiger, das Thierexperiment .ru 
exaeterer Weise diese Beobachtungen. Nach einem kurze: 
blick auf frühere Untersuchungen Naunyn’s, d.^r r 
Piquure eine Abnahme der Galle und ein Auftreten ^' 
in derselben nachwies, sowie auf die Arbeiten S t a d * 1 
und seiner Schüler über die bei haematogenem 1k 
zeigenden pathologischen Veränderungen der Galle ifv. 

ertragende den Einfluss der Gallensäure auf die Tr.^in 
Galle. Es ist nach B. ein constanter Befund, dasr: ikkm 
B estehen der Gallenfistel die Production der (kdkmn 
der Gallensäuren auf eine bestimmte Grenze ah^luk1. 
Gallensüuregleichgewicht zu erzielen, muss die S.iuiMn 
durch die Fistel verloren gebt, per os ersetzt werden. 
Leber bedarf anscheinend der Zufuhr einer hestiinmt' 
säuremenge zur Production einer normalen 
keit der Gallensäuren für die äussere Drüsimthätigk«.'.!^ 
analogen Schluss für die innere Thätigkeit der U «* 
erklärt, vielleicht die progressiven E^läh^ung^^tl*nl 
Gallenfistclthiere. Es erhellt ans diesen Thatsacheu' i 
keit der quantitativen Untersuchung der Galle y'i- 
genaueren Erforschung der Lcberfunction. B. raaoiit 
von Versuchen, um die pathologische Zusamracusvijm- 
unter pathologischen Verhältnissen zu studiren. " * 
Verhältnissen wurde Zucker nie aiifgefunden. >*' 
Gl,ykosurie mit 4proc. Harnzucker war Zucker ^ 
bar. Phloridzindiabetes hatte trotz 7proc. 
Glykocholie zur Folge. Dagegen zeigte sich bi ’ 
mit Pankreasdiabetes am vierten Tage bei 5.6 pr " 
1,2 Proc. Zucker in der Galle, bei einem andon:! 
8,6 Proc. Harnzucker 0,8 Proc. Zucker in der ^ 
der bei der Piquure und bei Pankreasdiabetes au ir. 
einer Hyperglykaemie sein Entstehen verdankt. 
Veränderungen in der Leber oder die relativ schm^ < 
des Glykogens die Glykocholie hervorruft, lässt b 
Intero..ssante Resultate ergaben die Untersuchung-1* 
Aethyl und Amylalkohol vergifteten Hunde, 
schwerem Rausche im zweiten Do^^tilHtf* 
Amylalkohol stets deutlich nachweisen. Zuckor 
• 
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lual spurweise vorhanden. Wichtig war die mit der schweren 
Inlü.'iicaLion sieh stets einstellende erhebliche Albuminoeholie, 
schwächer bei Aetliylalkohol, stärker bei Amylalkohol auftretend. 
Nach 3 Tagen war die Galle wieder wie vor dem Versuche eiweiss¬ 
frei. Mikroskopisch zeigte die Galle (Jylinderepithelseliläuche, 
einmal in diehotoinischer Anordnung. Nach Jodkalizusatz feine, 
oft spiralige Cylindroide, iiomogeii, tioppeU (onturirt, 2—4 mal so 
lang, als eines der häutiger beobachteten Cylinderepithelieu. Fer¬ 
ner eine grossere Anzahl den Leberzellen durchaus ähnliche 
Zellen. Diese Beobachtungen, die nur als der Ausdruck von 
Leberparenchym Veränderungen ge<Icutet werden können, sind ge¬ 
eignet, Licht zu werfen auf die bei der Alkoliolintoxication so 
oft beobachteten dilfuseu Lebererkrankungen. Sie bestätigen die 
Lehre Aufrechtes, dass bei der Lebercirrliose die Verände¬ 
rungen des Parenchyms das Primäre des Vorganges seien. 

Herr J. F. H ey m a n s - Gent: lieber Entgiftung. 

Die Frage der Entgiftung des Organismus hat in den letzten 
Jahren erhebliche Fortschritte gemacht. Alle sogen. Antidota 
sind neutralisirende Mittel, die den noch nicht zur Wirkung ge¬ 
kommenen Theil des Giftes durch Bindung, Fällung, Umhüllung 
etc. unschädlich machen. Ob sie im Stande sind, den in den 
Zellen des Organismus schon wirkende;!! Giftmolekeln ihre schädi¬ 
gende W'irkuiig zu nehmen, ohne dcoi Zedltod lierbeizuführeii, ist 
fraglich. Die locale \Virkung des Giftes, wie beispielsweise die 
Kauterisation der Schleimhaut durch Argeiit. nitr., die Aetzung 
der Haut durch Mineralsäuren wird nicht aufgehoben, wenn man 
ersteres durch Chlornatrium, letzlt're durch Alkalien unwirksam 
maclit. Eisenoxydhydrat g<;gen Arsenik, Gerbsäure gegen Al¬ 
kaloide und Glykoside, Kaliumpermanganat gegen Morphium 
lässt im Stiche, wenn die Zellen das Gift s<*lion resorhirt hab(m. 
Anders verhält es sich mit den Antircjxiiieii. Das mit Antitoxin 
immuiiisirte Thier wird durch Ttrxiii nicht mehr vergiftet; e.s 
scheint, dass das Toxin auf dem Wtge zu den Gewebszellen 
direct gebunden wird. 

Cyankali wird in vitro durch basische Schwefelverbinduugen, 
z. B. durch NatriumhypohiiUit in Sulfoeyan umgevvaiidclt und 
Sulfocyan ist bei Kaninchen lüOmal weniger giftig wie CN. Der 
mit Natriumhyposullit gi-siittigte Organismus verträgt eine 
tödtliche Dosis CN ohne zu erkranken. Es wird freies CN durch 
das ini Blute kreisende Natrium hyposulphit zu (’NS gehundeii. 
Die Mercnptanc und die schweren Aletallverbiiidungen wirken den 
Cyanverbindungen gegenüber in gleicher Weise, ebenso die 
basischen Alkaliverbiiidungcn den methaemoglobiiibildendeu 
Giften gegenüber, wie Anilin, chlorsaures Kali, Antifebriu. 

Herr D r e s e r - Elberfeld: lieber die Bilanz zwischen 
Athemleistung und Athembedürfniss. 

Das in der Minute exspirirte Luftvoliim i.st wegen der in der 
Nase, Kaelieu, Trachea und in den Brouehieii betindlichen Luft 
kein richtiger Maassstab für die Alhemgn’Lse. Die Berechnung 
des Ventilationscoefhcieiitcai iru Sinne G r e h a n t*s eignet sicli 
für phannakologisclie Ihitersuehuiigen nicht und stellt D. die 
Kenntnisft des eiuzeliu-n Atheinzug(\s im Gegensatz zur Athem- 
grüsso als Postulat für eine exuete und nutzbringende Unter¬ 
suchung hin. 

Nach einer Bilanzhereehnung zwischen CO,-Production und 
Ausscheidung bei der normalen Athmung werden für verschieden 
gro.sse Athemzüge und dieselbe CO,-Productioii die Bilanzbeding¬ 
ungen berechnet unter der Bedingung einer nach Entfernung der 
Trachealluft gleichinässigen Mischung. Die Athemgrösse schwankt, 
wenn dieselbe CO,-Aussc*heidung mittels Athomzügen zu 350 bezw. 
lOUO ccm erfolgen soll, zwischen 11033 ccm zu 7417 ccm. Rech¬ 
nung und Analyse der in einzelnen Portionen von 200 ccm zer¬ 
legten Athemzüge ergeben sehr verscliicdene Werthe der einzelnen 
Athemzüge. Bei nicht merkbar vermindertem O-Gehalte ent¬ 
hielt die Trachealluft nur 0,2 Proe. CO,. Die nachfolgende Portion 
zeigt oft einen respiratorischen Quotienten über 1, in den weiteren 
sank er unter 1 bis zu 0,67. Jede spätere Portion ist CO,-reicher, 
O-ärmer als die vorhergehende, wobei der O-Gehalt schneller ab¬ 
nimmt als die CO,-Zuiiahme. ln den tiefen Theilen der Lungen¬ 
alveolen ist der O-Gehalt nur Luft von Va Atmosphärendruck 
gleich. Es folgt daraus, dass eine energische Exspiration für die 
Lungenlufterneuerung mehr leistet, als die liefe Inspiration. Die 
. Nutzanwendung für pathologische Zustände mit drohender Ver- 
. sehlecliterung der Lungenluft liegt auf der Hand. Kräftige 
, Exspirationsbewegungen werden nicht mir mechanische Hinder- 
• nisse be.seitigen, sondern in vorthellhafter Weise den Luftgehalt 
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der Lungen verbessern und erneuern. Es erhellt daraus die Zweck- 
mä>sigkeit der nauscosen Expeetorantien, die wie die Niess- 
mittel der älteren Mediciii durch uufreiwillig starke Exspira¬ 
tionen, welche mit rudimentären Würgliewcgungenverbunden sind, 
das Öecret entfernen und die Luiigenluft erneuern können. Ein¬ 
geschränkt wird das Athembedürfniss und zugleich die Athem- 
hästung durch pliarmakologische Agentien, wie Morphin, Heroin, 
<Iie eine grössere Muskclruhc bewirken. 

J o h a II n H o n fand bei grussmöglichstcr Rulie gegenüber 
Ruhe in gewöhnlichem Sinne ein Sinken der CO,-Ausscheidung 
auf 70 Proe. Kommt eine Vertiefung des einzelnen Athemzuges 
z. B. auf das Doppelte zu der allgemeinen sedirendeii Wirkung 
hinzu, so brauchen rechnungsgemäss unter Berücksichtigung des 
höheren CO,-Gehaltes der ausgiebigeren Exspiration statt 18 
Athemzüge zu 500 nur 4,5 zu 1000 ccm pro Minute gemacht zu 
werden. Die Abnahme der Frequenz auf Vi der Norm und die 
Annahme der Athemgrösse auf die Hälfte erfüllt demnach ohne 
Beeinträchtigung der Ventilation jedenfalls die Indication der 
Luugeiisclionung. 

Herr A. Enlenbiirg -Berlin: Heber gonorrhoische 
N ervenerkranknngen. 

Dass mit der Entdeckung des Gonococeus eine ganze Reihe 
von Körperorganen als der Infection durch diesen Krankheits¬ 
erreger zugänglich sich erwies, ist bekannt. AHhritis, Endo- 
earditis, Pelveoperitouitis, allgemeine Neurosen, Neurasthenie, 
Hysterie, gonorrJioische Choreaformen, Sterilität, Impotenz (nach 
F ü r b r i n g e r 51 Proe. aller Fälle) sind die wechselvollen 
Formen der Gonoeocceninfection. 

Seltener beschrieben sind die localen Nervenerkranlcungeii 
goiiorrhoi.scher Basis. E. beobachtete besonders 3 Eormen der¬ 
selben: 1. Neuralgien, 2. atrophische Muskelatrophieii bezw. atro¬ 
phische Lähmungen, 3. gonorrhoische Myelitis. 

Vortragender berichtet über 14 Fälle von Neuralgien, 4 Fälle 
von Muskelatrophien bezw. Lähmungen und über 1 Fall von mye- 
Utiseher Erkrankung. Die Neuralgien betrafen vorwiegend den 
N. isciiiadicus, ferner den tibialis, radialis, ulnaris. Bei den 
Iscbiaslalleii waren benachbarte Nerven, wie Femoralis, Obtura- 
torius, Genito-inguinalis etc. liäuüger mitbetheiligt. Alle Kranken 
waren jugendlichen Alters. Der Beginn der Neuralgien fiel in 
die Zeit vom 2.—7. Alunat nach der liit'eetioii, maiiehmal traten 
sie auf nach jahrelangem Bestehen der Gonorrhoe. Die Muskel- 
alrophieii meist mit ijeriartieulärem Sitze in der Nähe der von 
Arthritis befallenen Gelenke können solchen Umfang anuehmon, 
flass ohne die Keiintiiiss des aetiologischeii Momentes in einem 
S])ec. Falle an juvenile progressive Atrophie hätte gedacht werden 
können. Ein Fall von Myelitis gonorrhoica mit Endocarditis, 
Arthritis zeigte der Tabes ähnliche Symptome: Fehlen der Patel- 
larreficxe, heftige Sehmcrzeii in den unteren Extremitäten etc. 
Patient wurde nach 3 jähriger Cur geheilt. Die Diagnose stützt 
sidi auf den Gonoeoccenbefund oder im Falle des Fehleus der¬ 
selben auf die Symptome einer vorhergegangcneii Gonorrhoe, auf 
das Vorhandensein gonorrhoischer Endocarditis, ferner auf ge¬ 
wisse symiptomatisclie Eigenthümlielikeilen, wie das jugendliche 
Alter, die häufige Miterkraukiing der den kranken Nerven be¬ 
nachbarten Nerven, die Atrophie der ^luskeln in der Nähe der 
gonoiThoisch erkrankten Gelenke. 

Die Therapie ist die gebräuchliehe elektrische, hydrothera¬ 
peutische etc. E. erwähnt die zuweilen günstigen Erfolge mit 
J odipin. 

Herr A. Guttenberg- Würzburg: Heber perineuritiechc 
Erkrankungen des Plexus sacralis und deren Behandlung. 

Die vom Plexus sacral. auf die aus demselben entspringenden 
Nervenstämme und deren Verzweigungen ausstruhleuden Schmer¬ 
zen, sowie die im weiteren Verlaute auftreteiiden Motilitäts¬ 
störungen führen leicht zu Verwechslungen mit Neuralgien, 
Hysterie, Coxalgie. Unter Berücksichtigung früherer, von 
H. Rose (Oentralbl. f. Gyn. 1899, No. 47) beschriebener Fälle 
von Coccygodynie, bei welchen er an den Foram. sacral. oede- 
matöse druckempfindliche Schwellungen iiaelnvies und durch 
Massage heilte, kommt G. auf seine Kranken zu sprechen, bei 
denen er längs und auf verschiedenen Kreuzbeinnerven solitäre 
und strangförmige rosenkranzartige Verdickungen fand, welche 
zu Symptomen führten, die bisher zur Hysterie gerechnete Er¬ 
scheinungen erklären. Die Kranken standen im Alter von 22 bis 
61 Jahren. Die Grösse der Prominenzen schwankt von Erbsen- 
bis Bohnengrösse; Consistenz etwas derb. O. glaubt, dass es sich 
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um exsudative Processe handle. Die jahrelangen Beschwerden 
in Druck und ziehenden Schmerzen ini Krems und 
Uin kcn, dcshgleichen nach vorne gegen die Symphyse hin, aus- 
slraldcjulen Schmerzen in llül’te, Oberschenkel bis zum Knie, 
zuvveilcn bis zur Planta podis. Im weiteren Verlaufe heftige 
Schmerzen in den Muse. rot. femor., Zittern, später Motilitäts- 
sidruiigen in den betheiligten Extremitäten. Bei den meisten 
Kranken jahrelange Betthige aus Furcht vor Bewegungen, In¬ 
act ivitätsatropbie. Die Kranken werden nervös, aiiaemisch, 
machen den Fhndruck der Hysterie, zuweilen von psychisch Er- 
kraijkt<n. Die Diagnose stützt sieh auf den palpatorischen Be¬ 
fund <{cr in Kücken-, Seiten-, Knieellenbogeiilage oder im Stehen 
zu erhclK'U ist. Die Prognose ist bei geeigneter Therapie, die 
in linealer Massage, passiver Bewegung, Bädern, Gymnastik be¬ 
stellt, im Allgemeinen günstig. 


Herr Th. Rumpf- Hamburg: Eiweissumsatz und Zucker¬ 
ausscheidung. 

Kumpf ist mit si-inen Schülern Gruiiow, llartogh 
und Seliumm erneut der Krage näher getreten, ob bihin 
Flilorhidzin-Diabeti's eine Bildung von Zucker aus Fett wahr- 
seheinlieh ist. BekaunlUeh hat Minkowsky gefunden, dass 
beim Pankreas-Diabetesi. uinl reiner Floisehimhrung die Menge 
des ausgeseliitdenen Zuckers zum Stickstoff sieh etwa wie 2,8:1 
verhält. ]\lane}u!r]t‘i tlu'oretiselie Erwägungen lassen es aller¬ 
dings niiiglieh erselu-inen, dass aus 100 g Eiweiss etwa 113 g 
Dextrose entstehen kionien, so dass auf 1 g Stickstoff im Harn 
etwa 6—7 g Dextros(‘ kommen. Indessen wird diese Anschauung 
von K o s s e 1 nicht golheilt, so dass Müller und Seemann 
zu der Erklärung des Auftretens gröss^'rer Zuckermengeu sieh 
der liyiiotlietisehen Aiisehauung zuwemlen, dass der Zucker, 
welelier >ieii beim Diabetes aus Kiwiüss bihlet, nicht als solcher 
I)räformirt im Eiweissmolecül vorgebihUd ist, sondern sieh uaeh- 
träglioh bildet. Immeriiin hat sieh bei Phlorhidzinversueheu 
bis jetzt höchstens ein Verhaltm des Ilarnstiekstoffs zum Zucker 
wi«‘ 1:4 erge)H*n. 

In <hu Vrvsuclui), ii!>er welche dm* Vort ragende berichtet, 
wurden gro>se Hinide, iiis zu 120 Kt’uiid seliwer, reielilieh mit 
l'eit und geringen Mengen Eiweiss ernälirt. Nachdem eine 10 
bis 14 tägige Vorperiode mit gleicher Ernährung und eiitspreeheiid 
angestrengter Körperbewegung zur mögliehsteii Verbrennung des 
(ilylotgeiis vorangegangen war, wurde unter langsamer Steigerung 
der Dosis mit der Phlorhidzineinfuhr begonnen. Auf diese Weise 
gelang «‘s, einen 120 Pfund schweren Hund 24 am Leben zu 
erhalten. Dabei sti(‘g das Verhältuiss des Zuckers zu N in der 
zweiten Periode auf 4,4:1; gleichzeitig stieg aber auch die täg- | 
liehe Stiekstoffausseheidung von 6,82 auf 20,94 g. In der dritten 
Periode ging trotz der Steigerung der Plilorhidziiidosis die Stick¬ 
stoff- und Zuekerausseheiduiig zurück. Au Stelle von 20 g N 
finden sieh nur 9 g und an Stelle von 92 g Zucker nur 58 g. 
Aber der Harnstiekstoft' verhielt sich zum Harnzucker wie 1:6,1. 
In der vierten Periode stellt sich der ausgeschiedene Zucker 
Zinn Harnst iekstoff wie 8,9:1 und in der fünften Periode fiel 
er wie<ler auf 4,4:1, ein Verhältniss, welches sich möglicherweise 
duic'h Beimengung von Eiter zum Urin erklärt. An einem Tage 
der vierten Periode stellte sich der Stickstoff zum Zucker sogar 
wie 1:12,2. 

Da l>ei dem Hund keine Nephritis bestand, welche die Zurück¬ 
haltung von Stickstoff erklären könnte, so ist also hier ein Ver- 
liältniss von Stickstoff zum Zucker erreicht, welches die Ent¬ 
stehung des Zuckers aus dem Eiweissmolecül vollständig auszu- 
schlicssen selieint. 

ln einem weiteren Versuch wurde ausser dem Stickstoff und 
Zucker die Phosphor- und Scliwcfelsäureausseheidung bestimmt. 
Dabei zeigte sieh, dass mit dem Steigen der Stickstoffaus- 
scduädiiug keiiH'swegs eine entsprechende Steigerung der Phos- 
plunsäure einherging, so dass der Vortr. die Anschauung von 
B l u m e n t h a 1 nicht bestätigen kann, nach welcher beim Dia- 
iu'tes ein besonders phosphorreiches Eiweiss zerfällt. 

K u m p f ist (h‘r Meinung, dass sowohl beim Diabetes des 
Men>rhen iils beim Phlorhidzin-Diabetes zunächst das Eiweiss 
für die Zueki*rbildung in Anspruch genommen wird. Sobald 
aVjcr <]er Körptu- gezwungen ist, mit seinem Ehveiss sparsam 
uitizugehen, müssen bei kohlehydratfreier Kost andere Quellen 
für die Zuckerbildung herangezogoii werden. Diese Quelle glaubt 
der Vortragende einstweilen in dem Eett sehen zu müssen. 


Herr M. Gockel - Aachen: lieber Erfolge mitPankr« 
(einem neuen Pankreaspräparat). 

Pankreon ist aus dem Pankreatin durch Tanuinkkri.ilii 
gowoimeii. Dasselbe hat nach G. die Fähigkeit, der 
Kraft des Magensaftes 5 Stunden lang zu widerstehen. Das j 
rueh- und geschmacklose Pulver verdaut in einer Dosis von 1 
in schwach alkalischer Lösung bei 40C. in 15 Minuten v 
100 g Eiweiss 83 Proc. und hat hervorragende diastatis^k' \ 
fett spaltende Wirkung. Es wird verabreicht in Dosen von 0,3 
0,5 g bei HCl-haltigem Magensaft, am besten Stunde vi 
Essen, mit 100 ccm Wasser, bei fehlender HCl wälirwd . 
nach der Mahlzeit. Vortragender hat das Präparat ani^ewani! 
6 chronischen Diarrhoen mit syinptomloser Achylia gastr,, i- 
Gastritis atrophicans, 1 Achylia gastr. mit Mageubeseliw i 
und Diarrhoen, bei 6 Achyl. gastr. ohne Darm>iörungeii. 4 lli 
und 2 Oesophaguscarcinomen, ferner bei 1 Diabetes (oluu K: 
und in 13 Fällen von chronischen nervöst u Diarrhoen, in rv 
Dj’spcjisien und bei einem Kinde mit Darmkatarrh. In 
Eällen war der günstige Einfluss auf die Diarrhoen, dit Ü 
rung des Allgemeinbefindens, des Kräftezustandes, die Api 
Steigerung und die Gewichtssteigerung unverkciiiikr; 1.; 
betrug z. B. bei 3 Carcinomfallen 8 Vs, 9 und 10 Pfuiui. 

Das Präparat ist von grosser Wichtigkeit k*i StoSwi^ 
und Verdauungsstörungen, besonders bei DiarrlK»eu der K 
und der durch Darmaffectionen betlingteii Atrophie 
Letzteres hat schon Ewald von der Paiikreastherapie v 
gesagt. 

Herr R. Lenzmann -Duisburg; üeber Appek 
larvata. 

Den von Ewald mit dem Namen Api)endicitis larv; 
zeichneten Krankheitsbildern ,welche dadurch eharäkttrid; 
dass Unterleibsbcschwerdeii mehr allgemeiuer Art, wii al i 
auf tretender dumpfer Schmerz in der Magengegend und i: 
Nabel herum, Erbrechen, Diarrhoen, die Aufmerkaink 
dem Locus morbi, welcher weder spoutau, noch auf 
schmerzhaft ist, abzulenken im Stande sind, fügt Vorir; 
einige weitere Fälle hinzu, in welchen die Palpation d 
selimerzhaften Aijpendix die Diagnose klärte. Dit* vi n 
geführten Operationen bestätigten die Diagnose und zvi;: 
gewonnenen und vorgezeigten Präparate die charukttn: 
Veränderungen der Appendieitis, näiulich die Intikrai 
ganzen Wand, die Ulcera der Mucosa, die Yerwa(‘h>iiii 
äusseren Wand. Eine Erklärung für die in die Kr 
jicirten Schmerzen gibt vielleicht die Anastomust* .1 
mesent. inferior mit'dem Plex. solaris bezw. den Nerv.: 

ln der D i s c u s s i o n erinnert Herr Müll e r Am 
consecutive Lymphaugltls, die zuweilen bis zn dfii UipiM/u 
und die eine Erklärung für die entfeniten selmier/,li;ii 
siitionen abgebeii könnte. Er will die Bezelchnuui: Ai s 
larvata nur für diejenigen Fälle gelten lassen, bei d le'u; 
pjitorisch keine Veränderung des Processus sich autüml' 

Herr Kliukeuberg - Aachen beliebtet ül^r vi 
von Venvaehsuug des Processus mit der unttufu U' 
welche die P'eruwirkuug erklärte, 

Herr Weseuer - Aachen über einen soleben. der i 
' Erscheinungen einer Nephrolithlasls sicli abspielie und iß 
‘ Verw'achsungeu mit der Umgebung des Ureters dieseu 
complex vortäuschteu. 

Herr £. Rotkscliuk- Managua (Nicaragua):Dii 

in Nicaragua. 

Die Schlussfolgerungen seiner Beobachtung üki 
in Nicaragua resumirt Vortragender folgendermaaNHß 

1. Die Syphilis verläuft in Nicaragua kürzer ui 
1 2. Der Primäraffect ist vom ülcms molle meist niclu 

scheiden. 
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3. Die secundären Erscheinungen zeigen ahun' > 
wde bei uns, aber abgeschwächt; mehr herv'ortretend ■- 
und Geleiikaffectionen. 

4. Tertiäre Symptome sind selten, namontlnl 
schweren Ersebeinungen des Centralnervcnsysteiii''- 

5. Spuren von hereditärer Syphilis finden den - 
schwerere Formen sind selten. 

6. Die Ursache für den milden Verlauf D* 
seuchung der Bevölkerung zu suchen, zum gtr''- 
vielleicht in dem trockenen, heissen Klima. 

. r 1 

Herr Gilbert -Baden-Baden (leraom^trirt «i 

Heisslaftdoucbe. 
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Section für innere Medicin und Pharmakologie, gemeinschaft¬ 
lich mit Section für Neurologie. 

Vorsitzender: Herr Eulen bürg - Berlin, 
später Herr v. L e u b e - Würzburg. 

Herr M. Dinkler -Aachen: TJeber cerebrale Kinder¬ 
lähmung mit Demonstrationen. 

Dinkler bespricht das Krankheitshild der im Kindosaller 
vorkomraenden entzündlichen Proccs-c ini (Jrosshirn an der Hand 
von 4 neuen Beobachtungen. Demonstrirt wird ein Fall von 
rechtsseitiger postheiniplegischcr Athetose (nach Diphtlu'rie, 
Encephalitis mit Hemiplegie, später Athetosc), d(n* dureli Schnen- 
nmpflanzung behandelt werden soll. Iin Ansclilnsse daran wird 
das Gchiriipräparat eines im spälenai Alter zur Autopsie ge¬ 
langten Falles von cerebraler Kinderlähmung gezeigt, in weleluaii 
als Krankheitsherd eine grösst; C.vst«‘ aut'geth'ekt wurde. Die 
Veränderungen des Gehirns bt*zw. di r (Tros-liinirinde wurden 
durch eine Reihe instruetiver mikrophoiographiseher rhoto- 
graphien erläutert. 

Herr A. Eulenburg -Berlin: Deber Arsonvalisation 
(Anwendung hochgespannter Wechselströme zu thera¬ 
peutischen Zwecken). 

Die Anwendung hochgespannter Weeliselstnime ist von dem 
Physiologen d^Arsonval nn<l seinen Sehülerii in eingehender 
Weise studirt rmd aiisgebaut worden, wesshalb die Bezeichnung 
dieses elektrotlierai)eutisehen Verfahrens nach seinem Namen ge¬ 
rechtfertigt erscheint. Von d’Arsonval wurde bei der Yit- 
wonduiig der nach Millionen in der Minute sich beziffenidt n 
VVehselzahlen die Thatsaehe gefunden, dass von einer gewissen 
Anzahl der LnterbrcKdiungen ab die Wirkung auf das Nerven¬ 
system keine entsprechende Steigerung aufweise, sondern eher 
eine Abnahme erkennen lasse, die sehliesslicli sogar ein Aufhören 
derselben im Gefolge habe. Als Grund liierfür glaubt dWrsoiival 
annehmeu zu müssen, dass die inenschlichen Bcw('gungs- und Fin- 
pliudungsiieiveu ehens<» aut lu-'^tiniiute Sohwingungszalilen elek¬ 
trischer Erregungen eingestellt seien, wie dies von den Gesiclvts- 
inul Gehörnerven bekannt sei. die auf Inclit und Schallwellen von 
hestimintiT Wellenlänge und Sehwingung'szalil in speeiflselior 
Weise reagirten. Tu jdiysiologiseher Beziidiung zeigt die allge¬ 
meine, Arsonvalisati«>n nach antänglieher Ahnalime des Blut- 
driieks eine schnelle Steig(‘vung desselben. Nach Aiifiiören der 
Slromamvcnduiig steigt der Blutdruek no<*h etwas, um dann 
hnigsam zu sinken. Bei Tliiereii sieht man hei hx-aler Anwendnng 
Erweiterung der Gefässe. Der Vermehrung und Vertiefung der 
Athemziigo eiitsprieht eine kräftige Anrigung und Steigerung 
der Oxydationsvorgänge, vennehrter O-Verhraueli und CO.-Aus- 
seheiduiig. Diurese und Harnstoffmenge wird gesteigert, ehen- 
talls W ärmoproduetion und -Ahgahi\ Bei lomiler Anwendung 
^eigt sieh ein subjectives starkes Wkirniegefühl auf der Haut. Die 
''(‘risibilitätsprüfung ergibt eine Ahnalime des Hautgefühls für 
Berührung und Schmerz, sowie für Temperatureindrüeke in der 
M>rm von Kältereizen. Pathogene Baeterien sollen nach 
1 A r s o n V a 1 u. A. abgi sehwäclit und abgetördtet werden, Toxine 
egar in immuiiisironde Substanzen iiingiuvandidt werden. Die 
nalgesirende W^irkung hat zur Anwendung des Verfahrens bei 
eil verschiedensten Neuralgien, Isdiijis cte. gidührt. Beinahe 
ix eifiseh soll die W’^irkuiig sein auf die mit Jiieken verbundenen 
k-rinatosen und T)erinatoiieiirf>scn, wie Bruritus verseiliedenster 
oivenieiiz, Tlerpes, Ekzem, Erytlnana rnult iforme ii. a.. wobei die 
■ophoneurotische, analgesirende uiiil viidleieht auch haeterieide 
H’kung eine Rolle spielen dürfte. Französische Autoren em- 
<’hlen mit Rücksicht auf die StofFwKdiseleinwirkung die Arson- 
disatioii bei Diabetes, Gielit, chronisehem Rheumatismus und 
ttsucht. 

Herr H. Hochhaus -Köln: XTeber functioneile Herz- 
krankung^en. 

Nach H. ist eine Zunahme der Herzneu rosen nicht zu ver- 
JJiieii. In physiologischer Beziehung nimint den Löwemintheil 
Anspruch die Neurasthenie, in zweiter Linie die Hysterie, 
atistisch machen diese Erkrankungen Vh —B. aller Fälle aus. 

Kaffee, Alkohol, Nicotin, F^xeessi; in Veriere, ndleetorisch 
rkendo Magen- und Dariukrankheiten, (dimaeterium sind 
itero aetiologische Momente. Symptomatisch lassen sieh die 
Reiz- und Lähmuugserscheiinmgon sich untei*scheid(‘nden Stö- 
»geii aus der Pulscun’'e iiacliwiusen. Die subjeetiveii Symptome 
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bestehen liauptsäidilieh in Organempfiiidungen, Druck nn<l Spaii- 
iiuTigsgefühl; lelzten's kann sieh zur Angina pectoris v«Tstärken. 
Die ohj(‘etiven Zidehcn sind vorzugsweise Arhythmie (fnistanc 
Ilerzeontrnetioneii), erhöhte Pulsfrequenz, Paliiitatioiieii. Die 
Diagniose ist leichter hei jugendlichen Individuen als hei älteren, 
bei welchen andere organische Erkrankungen des Herzens mit- 
(‘oncurriren können. H. liat in Ö(3 Fällen mit <lian Apparate von 
Riva-Rocci den Blutdruck histimmt und fand lud 20 Män¬ 
nern stetig Steigerung des Blntdniekes von 150—210 mm, hei 
16 Frauen gleichfalls von 145—210. INvchi-ehc Aufregung 
steigert den Blutdi'uek erlieblieli. Diesi' Beohaehtungeii sind 
organiselien Herzerkrankungen gegiaiüber, welche gerlugi'ro 
Werthe zeigin, diffi-rentialdiagnostiseh zu verwerllien. Die 
Rr*ntgeiiiiiitersuehuug bestätigt nach H. dii* s<*hon früher von 
F. A[ ü 1 1 c r hehaujitete sjieeitisehe Art der TTerzrian-ti»m Ner¬ 
vöser, iiämlieh die: einer au-giehigeren uml sehnellereii Zu¬ 
sammenziehung und F'rschütterung des Herzetis. Die Thei-apie 
hat durch psyeliisi-lie B(viuHussung, Hydrotherapie, «liätetische-s 
Regime, Brom, Baldrian und manehmal durch Digitalis in (Vnti- 
grammdosen gute FMolge aiifzuweisen. 

Herr A. Hoffmann - Düsseldorf: lieber verschiedene 
Formen arhythmischer Störungen. 

Vortragender gibt einen kiirzi n Uidjcrhlii'k über <lic Engel- 
in a u n’sehen Theorien von dr>r Automatie und <ler Erregiings- 
leistung des Ilerzmiiskids, neh<t di'ii durch Erkrankung der Mus- 
eidatur oder duridi Nerveneintlüs~e hervorgerufenen Störunge Ji 
dieser Fhgensehaften. Die geaiaui* zeitliche Ausmi'ssung der 
Pulseurve ermögliedit (‘s, Rüekscldüs.se auf die Ursache einer 
arliythmiseheii Störung zu machen. Die dieshezügliehen Aus- 
1 ülirungen F n g e 1 m a n n’s und W" o n k c h a e h's werden durch 
eigene Beohaehtungeu erweitert. F.iii Fall von A d a ni s - 
S t o k e s Seher Krankheit hei einem 22 jährigen ^lädohen wird 
besonders hervorgeliohen. Der Puls, wochenlang 48 Schläge in der 
^Minute, lii ss, wie die Analyse'des.'^clben ergab, regelmässig jeileu 
3. Sclilag aiisfalleii, und zwar, wi(‘ die Aii'^messung W(*itcr ergab, 
dureli Ili niinung di's LeitungsverniögiM'.s d(*r Miiseulatur. In den 
Anfällen von Bewiisstlosigki it, die urspriinglieli ji'de Wöndie ein¬ 
mal aiiftratmi, war der Puls noeli mehr verlang.''amt, bis zu 15 
in der Minute, und unregelmässig. Digitalis wirkte vcrsehlim- 
mernd; cs traten häutigmre Anfälle ein. Rohorirende Behandlung 
und vor Alkan Sauersfoffinhalationen liraehti'U erhehlielie Bes- 
si'ruiig. l)er Puls wurde regidmässig und tlie Anfälh^ liörtiai auf. 
IT. empfii'hlt weiten^ Versuche mit O-Inhahitiomai hei Arhythmie 
durch Leitung.shenimung der llerziuuskelfasi'rn. Die weiteren 
I ntersuehungen auf dem Gebiete der fiinetioiiellen Herzkrank¬ 
heiten müssen sieh, schon mit Rücksicht auf die Therapie, nielit 
damit begnügen, überhaupt nur eine funetionelle Störung festzu¬ 
stellen, sondern müssen die Art der Störung zu erkennen suchen. 
Dadureh wird die Diagnostik mehr gefördert, als durch das 
Sueben allgemein gütiger differentieller Symi>tome, die iiatur- 
gemäss doch nicht in allen Füllen ziitreffen kömnen, da docli die 
Art der Störung sehr verschietlen sein kann. 

irerr A. Hoffmann - Düsseldorf; Hirntumor und Hinter¬ 
strangveränderungen. 

Nach kurzem Rückblicke auf die bisher vorlii'geiulen Rüeken- 
markshefunde bei Gehirntumoren gibt Vortragender die Krankeii- 
gesehiehte eiiK's 52 jährigen Ei.seiihahnarheiters wieder, der aus 
volliM’ (iesiindheit heraus ]>Iötzlieh eine linksseitige Hemiplegie 
bekam, woran siidi die weiteren Symptome eines Tumors in der 
reeliteii Capsula interna ansehlosscn. Fs bestand linksseitige 
vödlig« Lähmung und Amu slli(>sic. Die Patellar- und Aehilles- 
sidnienrellexe schwanden auf heidi ii Seiten. Keine Stauungs¬ 
papille. 1'od 5 .Monati' nach Eintritt der ersPm Symptome. 
Aiito))si(' ergab grosses Gliosarkom der rechten ITeinisphaere mit 
Zerstörung dm* inneren ('ajisuln etc. Rückenmarksbefund: Ab¬ 
steigende Degeneration der linken Pyramiden. Vtirder- und 
Seitenstraiig mit Marehifärlunig deutlich, mit Weigertfärhung 
sei.wach ang(‘d«‘Utet. Stark.* Deireneratioii d(‘r Hinterst ränge 
vom Lumhalmark aufwärts. Jni ITjilsniark mir die G o 1 rsehen 
Stränge. Die Degeneration nur mit Weigertfärhung zu erkeiineii. 
Bei Aiarehifärhung sind dli* 1 rinterstränge entfärbt, aber nur 
Wellig Schollen zu finden. Fs erhebt sieh ein Zweifel, ob niclit 
zwei .srdhständige Krankheitshikk'r hii^r zufällig Zusammentreffen 
od(‘r ol) es sich um ein d.'ii friihcr.'n Beohachtungiui analoges 
Vcihaltrn hamlelt. H. glaubt, letztere-; anm’hmen zu sollen. 
Als Ursache der Küekenmarksverändt'rungen bei Ilirntiimoreii 
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kiuin \v(.'(k*r die niechaiiisehe, die Druekthoorie, wonaeh die Ver- 
:ind( rin\fj:cu in den diireli erldditeii Druck in der 

Si)inaldiissi|4keit /u Stande koiinnen sollen, noch die ehemische, 
die Toxin- o<l('r Kaehexi<‘theori(* vollkomimni hefriedipren. Vor- 
(ra;»ender »glaubt, dynamische Voririinp-e verantwortlich machen 
/u müssen. Allo Tlieile des ('entralorfranes stehen in vielfachen 
Ik'ziclnnmen zu einander, so dass man annchinen kann, dass wenn 
eiji grosser Theil durch Zei'störuupr auspresehaltet wird, gewisse 
tropliisclie iMidUisse fortfallcn und nun an sieh wcnip:er wieder- 
standsfiihi.p'e Thcilc oder sob-he, welclu* durch Mehrfutiction 
(Kdinpr(‘r) am meisten zur Krkrankunjr neip^en, dep:eneriren. 
All (h'ii Vortrnp: schloss sich die Demonstration der mikro¬ 
skopischen Präparate an. 

Herr B. Schürmayer - llannovm* Ik sjirieht an der Hand 
ausrührlicher Krankcnpri'scliii'liten und mit Berücksichtip:ung 
pn‘naucr blutanalytischer TTilersuehunpom die Wirkung neuerer 
Eisenpräparate, k'sondcrs der Eisenmanp:at, Sacharat und Pep- 
tonat Dietrich Helfenberp-. 

Herr W. Weintraud - Wiesbaden: Ueber eine neue und 
einfache Technik der Bluttransfusion. 

Bluttransfusionen dürfen lieiitzutapre nur mit Menseheublut 
p-emaebt werden. Den BcHlinp:unp:en der perintren T'niständlieh- 
kidt, d(*r sebnellen Aiist’iilirbarki'it. d(‘r Se}\m(“rzlosip:k(dt und des 
Schutzes vor InfectioiispiTabr entspriebt der von W. vor/»ezeipfto 
Appa rat. 

Dt'r ]:Jlutdriiek in den Venen des dundi eine elastische 
l.ipatur eoniprimirten Oberarmes steipt nach 3—4 Minuten an- 
dauermler (’oiniiressioii auf 75—85 mm Hjr, entspreehend einem 
\V:isserdniek(‘ von 1 m. Bid (mp,i‘r (kmüle hält sieli dieser Druck 
auch na<-b Kii(Iccrinifr von 100—150 ccm Blut und ^vniiprt zu 
einer dirccten Ihdu'rfiibrnnp: in die unter minimalem Drucke 
slcljemb'ii Waien d(‘s (‘rhobenen Annes eines Kranken. Das von 
W. in manebeii Eälliai erprobti^ Armamentnrium besteht in zwei 
Cidiiilen von ^crinp(*r I.icbtunir und einem ca. 30 ein lanpen 
(iiinni)i''cbl;iiic]i, dcs>cn bcidi' Ihiden mit passenden Ansatz- 
sliiekeii vev^c‘beii sind. Ahudideni die ('ine (’aiiiilc in die Arrii- 
veue dt s Kranken eiiipt lepl ist, wird die anthu'e in die strotziaid 
pefiillti' Veiu* d(‘s Bluts[»end(u*s einpestocbiai. der Sehlaueh an 
diesi r befcstipt, und naebtUan das Blut aus dem Schlaui'h hervor- 
«piillt, mit <1(T Oanüle di‘s Kranken verbunden. In 6—10 Mi¬ 
nuten fliessen nach Iliii'rexjKU'iinenten 150—250 eem Blut ülx'r. 
Wii’tl statt des einfaeheii S<dilauch(‘s ein T-Kolir mit einem 
mcterbnip-eii seiiki-eebttai Schenkel p-ewählt, an dessen Ehidc <?in 
prailuirles (ilaspefiiss anpebracht ist, so kann man aus diesem 
wiilirf'ud (U‘r Transfusion Salzbisiinp in beliebiper Menpe ein¬ 
st rümen lassen. Bei tler (lerinpfüpip-keit des Einp:riff(>s ist eine 
mebnnalipe schnell<‘ Wiedm-liolunp im Kalle di's ^lisslinpiais 
oder Ausbleiben des Krfulp:es leicht zu machen. 


Section für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

S i t z u 11 PT V o m 17. S e p t e in h e r, Nachmittags 4 TT h r. 

Vorsitzender: Oeh. Eath Prof. Dr. K r o u u d - Strassburg. 

1. Herr Freund- Strassburg: lieber Complicationen der 
Uterusmyome, speciell über Varicosität und Nekrose. Ein Bei¬ 
trag zur Indieation der Myomotoniie. 

Vortragioeler hesjirieht ans dem weiten Oehii't der Afyom- 
krankhoit zw<‘i wt.hUmisehrielK'iie. gut diagnostieirhare Processi-, 
deren Krki-nntniss hei der Stelliiiip- der Operationsindication, 
d(>r l'eehiiik derselbt-n und Prognose von grossi-r Bc-ilelitung ist. 

1. Varicosität als ('oinplication der Myomkrankheit. Es 
gil)l ('ine angehoreiie, oft ererbte Anlage zur Varicenbildung, 
Ix-^onders hiüni Weiix-, die sii'h vorzugsweise au den Beckiui- 
organeii und an den uiilcnm Extremitäten zi-igt. Bei (iravidität 
und Myouihildiing zu hohem (Irade entwickelt, h<u-iiiflusst diese 
(\»niplieatioii die Opm-ation seihst und ihre Prognose. Beiingsti- 
sind di<‘ unter Kmständcn oft seliwer zu ix-herrscheudeu 
Blutungein K. erwiilint einen Kall, der unmittelbar nach der 
()p('ration an fri-^ehcr Blutung zu (»runde ging, wo die Six-tioii 
das (hldi't d(-r Vi'iia hypogastriea zu wahren Bluträumen um- 
gewandelt ergab. Zwei andere ITidesfällc naeh gut gelungenen 
Op(n-atioiifii sah er unter folgenden Erscheinungen: Klage der 
Kranken über einen selimdl si('h st(‘ip-('rnden S(‘l»merz in inner 
Px'i-keiiseip' mit Drang zum Stuhl und Krin; dalan nornitile Tem¬ 
peratur, harter, hesehb-iniigter Puls, nervöse* Unruhe, Plötzlieh 


unter dem Befühl d(?r Erleieliteruiip init Nachlass der Sbii. - 
.sehnclk'r Kräfte-verfall. Die in beiden Fiilloii selmdl ;r,> 
führte WiedereriilTuung des Bauches zcigm-. bLdeutcmVn 1 
erguss aus einem otfenen, grossen Beckeiiliaeniatom iiiii A’ - 
fiing (l(-r Ligaturen des Ligaiuentuin latum. Die (nn.^ 
Haematonie ist Ldpende: Die bei Anlegung di-r Lkniuir-,; 
gestochenen Veni-ii bluten unterhalb der Ligatur iuV ]V; 
gi-webe. Bei starker Blutung und IxHlcuteiulein Druö: 
llirornbiis drangt letzterer naeh allen Seiten, aiioli 
Ligaturen und streift dii^se si-hliesslieh ab mit Zenvi-uiu 
dünnen Verankerii ngsbrücken. 

2. Die centrale Nekrose- der Myome. Seit Jalir. 
Myomen behaftete Personen erkranken nac-h und niu!; 
folgenden Erseheinungi-n: (^ironischer Magen- und 1 
katarrh, Stirn- und Kopfsebmc'rz, Ni-rvositüt, 
Verstimmung, Schwindel, Schlaflosigkeit, AWmIiIi’ 
IL'rzpalpitatinnen , Aufstosson. Sie zeigen eiiu- lU 
s(-hmutzipe KarVie, schlaffe Mnseiilatur. si-lileiiiiig lKd(-i;tt / 
Durchfall weehsdnd mit Stuhlverstopfung, stark MHÜnitu'.i 
IT'in. kein Fieber. Die T'ntersuebung ergibt Art*:! .-; 
.sehwaelu-n Iferzimpuls, Corpus utevi mit niulliidcii M| 
durchsetzt, druekmnpfindlicli, keine deutlichen Zik!'- 
Pclvcopeiitoiiitis. verniehrten Fluor, protrabirte Blut;il‘'iiii' 
Die Operation entfernt einen Uterus, der mit schlafitv) 
durchs(‘tzt ist, in deren Ceiiti-um sieb ruiide iu‘krnii>t,.« 
von blassgelber bis brauurotber Farbe finden, dii im ' 
Ornde der Entarlinig rdneu eigcntliümlicbcii, an rr'i.vi 
inneriidcn (leruch ausströmeii. Tni niikroskojnsclimi 1’ 
tiivlet man nii-mals Eiter, Bacterien odi'r ('(Hririi. Mi' 
nc^nng sind die Kranken von den geschilderten Sm 
s(*lin(dl und dauenid geheilt. F. fasst dii-scs Krankho 
A u t o i 11 1 o X i e a t i o u auf; im letzten beobaohtottn 
weh-hem vor der ()\)eratiou die Diagnose auf ( eiitnli.' 
stellt worden war, gelang im Lrin der sichere NTm'.. 
A c o t o n. 

Herr F. demonstrirt alsdann mebrere mikroskt 
parate. 

2. Herr Fehling- Halle: lieber Diagnose undl 
lung der Complication von Schwangerschaft und 
kystom. 

Während die Diagnose für kleine Tuiimren inii'i 
ki'iineii gröss('re^, b(*soii<lers schlaffe' DvarialeNsteiu 
rpTiis verde(-k('ii, die Diagnose sf.-hwer, selbst uniimum, 
indmn Hydramnios und Ascitexs nic-bt immer ausan i 
Vortragender zeigt die Schwierigkeit der Diagii">* ' 
di(‘ ('r als besonders lehrreich aus e-incr Anzahl glcKli 
ohaehtungen auswählt. Für bt-.sonders schwierig!' 1 h 
er die ProlK'puiietion von den Bauchdee-kem lum. 

V(*ii Pseiidomueiu in dieser Probe als dem chara t' ■ 
halt der Ovarialcyste sieh(*rt deren PüignoMC. 

AVas die Behandlung betrifft, so wird in der -r 
seitig nur die Laparotomie empfohlen. Die 
di-r Durehsehiiittsinortalität der Ovariütmnieu 
Verlust der Kinder .stellt sieh iudess auf 
Statistik ergibt ferner, dass die (Icfabr d('r 
unterbreehuiig mit jedem Monat zunimint. -j * 
die Ovariotomie in der Sehwangersebaft j'“ 
pfehlen; man soll nur bei Einklennnuiig, Sticni 
dimg, i‘as(*hem bedrohlichen Wachstbuni operirmi.^ 
es-;e der Kinder wartcui. Alsdann ist die Upae - 
pf.dileii, da die Maltraitiruiig des Uterus hei der v;.^ 
tioii die Gefahr dos Aborts erhöht. 

Herr S e h a t z - Kostoek fand in eiiieni •' 
rterusruptui* die laiparotoniie iiötliig U j 

(‘iiier fe.stwandigen Kindskopfffrosseii 
Kür solche Föllle von Kiiikleinnuuig viMi 
eysteil in der Seiiwaiigenscliaft oder h' ^ '' j 
wenn ein Uepositionaversueh ni<*lit gelingt. < ' 
Piinetion von der Scheide her eine seär emi ' 


Got'gle 


ungefährliche. 

3. Herr Eb erha r t-Köln: a) Ueber Myc«| 
(mit Demonstration). 

E. berichtet über einen Kall von 3!^''’*!'^ ' 

( lai)en Ergotin und Secale zur Nekrose 
sicli um eine 4().Tahre alte Frau, die seit 
und aiihaltendeu Blutungen litt. l>ie Ditci>>'^^ 
kiudskopfgrossen Iltenis mit eiiieui gvesscrmi ^ 
zwei kleineren links. Es wurde Ei^d» ; 
Dosen vei-ordnet. Naeh 8 Tagen wiirih-a a 
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iht v:ijj:in;nu M.voinniasson jiusj^cstoss^ai. 

1>U* vairinalc* MyoinotoiiiU* mit Entfri'uuiis des rionis scliaftit' »‘in 
m‘kr<»tisflu‘8 submuoös«'« Myom zu \'ortra^r»*mlor emptiidilt 

(losslialb boi AiiAVoiiduiijr des Er}?<>tius eilte vorsiebti^e 
ivaehiiiig der Patientiuneii und beruft skdi auf I.undau, der 
selioii vor einem Jahrzehnt vor dem längeren (itdiraueh di^s Krjro' 
tins ^lewanit hal>e, da t‘s die Prognose der Myonn>tomie ver- 
scliltH'htere; es solle zur llerzde;j:ener:iti<>n und IHlatatiou füliren. 
'rumoren von über Kiiidskopffirrtsse sollen am bestmi nieht mit 
hohen Erj^otindosen behandelt uerden. da eine Laparottmiie lad 
nekr»>tisehem und jauehliu:ein ri(‘rus höchst K‘*fahrlich sri. Hei 
kleinen, eventuell vaginal zu eiilfm-neiuhm Myomen kömie Ergotin 
auch in gW.isseren Dosen gegeben werden. Bezüglich der Frage 
iil>er die Myomoperationen im Allgemeinen bemerkt E.. dass mau, 
wenn juich dringende Indlcationen zur OiieraMon nicht vorllegeii, 
tli(‘ Myomoperation nicht principiell vei*Aveig(‘rn soll. 

Vortr. denionst ri rt dann ein Fterusmyoiu, dessen mikr<e 
skopische Untersuchung an einzelnen Stellen hyaline I )egeuerat Idii 
ergab. 

b) Demonstration von Milznekrose. 

E.s handelt sich um eine hühnendgrossi* Milznekrose mit 
T'el)(‘rgang in Al)scediriing. Im Eiter wurden StreidocjKccii nach- 
gewie.sen. 

Discussiou ad a): Herr Cramer-Honn a. Hindu liiilt 
es für uneiit.schietlen, ob der Tumor vor oder nach ch'r Secah*- 
nuMlication nekrotisch g<*wordcn sei. im Uebrigen erkliirt er si(d» 
den Fall so, <las.s durch die Secaletherapie eine Weheuthaligkidt 
ausg(dr>st worden sei, die dann zur Aussiossung des submucrkseii 
Myoms gefülirt halK\ 

Herr Koetsc h a u - Köln bemerkt, dass <lie hyaline (bdiiss- 
degeneration bei Fibromvinnen alter Frauen kaum je vt-riiiisst 
werde. Dass dies<*lbe gelegentlich zur Nekrose eim\s Myoms 
führen könne, sei nicht zu bezweifeln. 

Herr E herb a r t vershdiert Herrn K o t s c h a u . da.ss (u* 
(Vortragender) die hyaline r>egeneration den* Myome keineswegs 
als enorm selten hiugestellt habt» und bemerkt Herrn t’ r a m e r . 
dass er bei dm* ersten I’ntersuchung den .Muttermund vollständig 
gesiddossen fand; er könne desshalb nUdit wissen, ob schon tdne 
pitlyiWJse Bildung des submucösen Myoms vorhanden war mler 
ob dieselbe erst diindi dii» SecalelHdiandlung hervorgerufen wurde. 

4. Herr v. G u 6 r a r d - Düs.seldorf: Bemerkungen zur 
abdominalen Totalexstirpation bei Myom (mit Demonstration). 

V. G. wendet da.s sogen, chirurgisehe Verfahren — d. h. erst 
Duvehtrennung der Gewobe, daun Erfassen uiul Abbinden der 
.\rterieii — auch in der (^vlliikologi(^ si>ccicll l)ei Myoin(»i>cra- 
ti(Uicn an und zwar mit gutem Erfolge. Xaeh Entwiekluiig des 
Tumors und beiderseitiger Durclitrennuiig der Plicac* jK*lvet> 
ovaricae, wobei die Art. s])ermat. st)fort gefasst und abgebunden 
werdiMi, Einführung des Eri tsclTscheii Schoideiihalters und Ein- 
sclmeiden auf denselben, naehdern auf eiiuT »Seite das Peritoneum 
durch einen seitlichen halbmondförmigen Sclinitt durchtrennt 
ist. Nun .sofort Eröffnen tlcr Selieide, ilcrvorziehen und lleraus- 
präpariren des Collum uud gleichzeitiges Ablösen der Blase. Nun 
wird die Scheidenwunde auch an der intaeteii Seite mit dem 
Sclinitt durch die Plica ovariea zwecks Abtrennung eines grossen 
!>critoncalen Lappens verbunden. Bis jetzt ist keine weitere 
1 nterbindung iiöthig geworden. Es folgt die Durelitreiinung 
1er Parametrien, indem man sieh hart am Uterus resp. Tumor 
uilt oder womöglich in der äusser.sten Schiebt desselben schneidet, 
iicrst auf der bequemer zugänglichen, dann auf der sehwicrigereii 
•'eite. Für beide Seiten zusammen ist hierbei oft nur eine Uiiter- 
iaduiig nothwendig. Xaeh Abtrennung der Parametrien rcisst 
ich der Tumor oft von .stdbst los. Die grossen, sich nach unten 
(iikendeii Peritoneallappoii wenleii zwecks Stillung (‘twaiger 
arcnehj'raatösor Blutung dureli mehrere nach unten durch- 
ezogene breite JodoformgazestreiLui auf dem dureli sie bedtvkten 
ewebe fixirt. Die Ilauptsaehe bei dic^sian operativen Verfall reu 
t das ITorauspräpariren dt^s Tumors aus .seinen tiefcai Beeken- 
rbindungen ohne jegliche Präventivligatiir. Die Zahl der Untcr- 
ndungen wird so möglichst verkleinert und abgesehnürtc^s Ge¬ 
rbe bleibt nicht zurück. 

D I 8 c u .s s 1 o 11 : Herr v. W i n e k e 1 - Münelieii heiuerkt: Die 
»in Herrn Vortragenden geübte Opei-ationsmethode ist vor elr<*a 
ihresfiist von S u b a r o f f - Moskau in einer ln russischer 
»rache verfassten Broschüre empfohlen mul von S ii b a r o f f 
Ih.st in der v. W 1 n c k e rseheii Klinik einmal aiisgeführt worden, 
■kanntlieh Iiat auch Prof. Joaiieseii auf dem interuatioualeii 
•iigress in Moskau für die vaginale Totnle.xslirpation ein Ver- 
liren vorgeschlageu, das darin besteht, dass znei*st die beiden 
■teriae iiterlnae isolirt und ])eidei*seltig unterbunden werden, 
websquetsehiiiig wird so vermieden. 

Herr v. G u 6 r a r d erwidert, dass ihm S ii b a r o f fs V'er- 
entllehung unbekannt sei; er wende djus geschilderte und von 
a im August 1899 beschriebene Vertalireii seit l'/o Jahren an. 
,111 Verfallreu .loanescu’s hafte <ler Ueb<‘lstand an. dass 
‘5^ technisch nicht Immer durchführbar sei und dass 2. mit den 
ö uterin, meist auch Nerv und Vene mitgefas.st würden. 


5. Herr W i n t e r n i t z - Tid'ingcii: Ueber operative Be¬ 
handlung des postoperativen Ileus. 

Bei den verschiedenen gynäkt)logis<*hen Bauehoia^rationen 
i können sif*h im V(*rlaufc der Xaehhehandlimg ohne Verschukhui 
j lies ()[K‘rateurs Zustände entwickeln, die den Erfolg bciäntriich- 
! tigen oder zu nichtc machen, insbesondere LungcnemlK)lie und 
j post operativer Jlciis. \V. unterscheidet acti(»logisch folgende 
I lliusartcn: 1. .sipliseheii Heus als Folge einer septiseheu JVri- 
tunifis, 2. mechanischen, nieht .septischen Ileus, meist als Folge 
von Verwachsungen des l)armi*s mit naehfolgiuidiT Abkniekung 
odi'r Aehsendrehung, 3. paralyti.sehen Ileus, 4. Heus, beobachtel 
j naeh Klaminertotalexstirpntion, ohne da.s.s Verwaelisiingeii (nler 
i DruekverletZungen d(*s Darmes naehzuw’eisen gewe.sen wären. 

1 Unter 837 Bauehhöhlenoperationen (459 Jaiparotomien, 280 vagi¬ 
nalen Total(‘xstirpationen und 98 Colpokoeliotomien), die in di-n 
letzten 3 Jahren iu der 1) ö d e r 1 e i n'seheii Klinik zur Aus- 
I führung kamen, wurden 11 Fälle von post operativem Heus be¬ 
obachtet und bchandclr, davon 5 naeh vaginalen Operationen. Es 
I liandeltc sieh 3mal um septiseheu, 7 mal um mwhanischen, nieht 

■ .scjjtischen und 1 mal um paralyti.sehen Heus. Die Fälle von 
; sciuiscliem Heus wurden durch eine zweite Oi>eration nieht. ge- 
j rettet. Der ineehariisehe, nieht .septisclu^ Heus gibt l)e.s.scre Aus- 
I sieliten. Von den 7 F'älleli wurden dureli eine 2. ()i>erution 6 ge- 
i rettet. Bei genauer tiiglieher Beobaelituiig der Kranken vom 
j ir.steii Tage der Operation an hält W. es nun für inöglieh, in 
j vielen Fällen die Differeiitialdiagnose zwisehen septisehein und 

inecliaiiischimi, iiielit .septisefien Heus zu stidlen und zwar durch 
1 richtiges Deuten der 8yrni)tom(‘. Die Peritonitis schlii'.sst sieh 
j meist stda* bald an die Operation an, während der mivhaniselie 

■ Heus zeitlich an die OiwM’ation nielit gebunden ist. Fii'her spricht 
für Peritonitis. Peritonitis ohiu* FirlH'r kommt vor, ist aU’r 
selten. Bei meehanischem Heus fehlt die Temperatursteigerung 
bei glcichzidtigcm Ansteigen der Pulsfn'qucnz. Bei scptiscliem 
Heils ist da.s Abdomen glidchmäs-ig inctcorist isch aufgctricben 
und überall druckiaiiplindlich. Bei incchanisclicin Heus findet 
»nan nici-^t nur localen M(‘tcorisnius; man siiJit und fühlt die Con- 
tractionen der gcblälitcn Daniisclilingcn, die mit starken 
Sclniicrzanfällcii und localisirtcin Gurren cinhcrgilicn. Ist die 
Diagnose auf einen mechanischen, nieht septi.^chen Heils gfstelU 
Worden, so muss dersellH»^ operativ behandelt werden. Freilich 

I ist cs niclit immer leicht, den richtigen Zeiti)unkt für dii' Wiislcr- 
I eWiffnung des Abdomens zu bestinnnen. In der 1) ö» d c r 1 e i n’- 
scheii Klinik liess man folgende Regeln gelten: Gingen keine 
klatus ab, stellten sieli die ersten Ileussymptome ein, bestehend in 
Singultus und Erbrechen von grün gefärbten, faeeulent rieehen- 
deii Massen, so wurden zunächst hohe Einläufe mehrmals am 
Tage, Magenau.sspülung und .Massage angewendet. Bei wei¬ 
terem Aiishleiben der Flatus, andauerndem ErhriHdien und Meteo¬ 
rismus, Temperatiirabfall bei Piilssteigerung wurde operativ vor¬ 
gegangen. Die wichtigstOll Punkte liei der ehirurgi.selien Behand¬ 
lung dos postoperativen ineehaniseheii, nieht .septischen Heus 
stellt W. nun in folgenden Sätzen zusammen ; 

1. Bei meehani.seliem Heus nach vaginalen Operationen muss 
zuerst von der Selieide aus der Versueii gemacht werden, etw.a 
vorhandene Adhaesionen zu l<">sen. Bleibt der Erfolg aus, so 
nin.^s laparotomirt werden. 

2. Bei mcchanisehern Ileus im AnsehUiss an Laparotomien 
ist die Wiixlereröff Illing de.s Abdomens nothwendig. Xaeh Lösung 
der Adhaesionen ist ein besonderes (hwieht auf die Entleerung 
des überfüllten Darms zu legen, indem dersidhe an einer oder 
mehiereii Stellen ineidirt wird. Sein Inlialt muss durch Aus- 
streiehen entleert worden. Die Darmwuride wird danach sofort 
wiciler genäht. Es empfiehlt sich das Oiierireii mit nandsehulien. 

3. Diesi's Verfahren ist auch Ix'i paralytischem Heus erfolg¬ 
reich und in entsproeheiuh'n Fällen zu versuchen. 

4. Bei septischem Heus hat die operative Behandlung kciniii 
FJrfolg und ist daher coiitraindieirt. 

D i s e 11 s s i o n ; Ileri’ F e h 1 i n g - Halle ist erstaunt üVmm- die 
Häufigkeit dt^ Ileus naeli vaginaler Totale.xstiniatioii. (l«‘ssi'ii Ent¬ 
stehung die Klommbehandlnng zu liegünst igtni .scheint. Bezüglich 
des Kraiikheltsl>ildes kann er nicht anerkennen, da.ss die ge.si-hll- 
derteii Fiils- und Temperatnrverhältnisse die DitTeivnllaldiagnose 
zwischen septischem und me<*lianiselieni Heus s«) leicht .stellen lasse. 
Die W.'selie Darniauftreilnmg beweist, dass noch keim* allgemeine 
I>armlähmimg vorhanden ist; iu scilelieii Fällen füliren häufig no< h 
die anderen Mittel zum Ziel. 

Herr Frank-Köln ist der Ansieht, dass das Operlreii mit 
Handschiihon das EntsteluMi des Ileus begünstige, well der Darm 
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liri l?ci‘nliruii,u iiii'Iu* ;ill<*rirt wiMvl»*. (JpiTirt'U mit KK’iinufn i 
s(‘i rill 'l’rstiinonUmi imiipinlalis lür U!isi*r KöninMi. We in lioi ; 
'l'oi.MIcN.siiij):i(iuiirn veil niiii'ii so liiniün ll»‘USi’iscluMii\iii,i;i‘n vor- ' 
kfiiiw:), so Sri die Motliodo violloioht iiii'ht dio riclitij^i*. Ikd soi);- ' 
fiilti,"'cni A'orniilu'ii drs ['(‘ritononins und IiO;rrii <liT Stümpi'o mich ] 
aussioi iH'ohiu hlc man kaum llMusorsciioinun^cn, Lotzloro köniitfii | 
Ix'i Kh'iiuncnholiandlnna hcsondors in den (‘i-ston Taj^en nicht aus- . 
Idcihcn. Auch si»irh* du* Hohaiidlunj; der Frau vor und iiacli der | 
Operation eine Hollo. 

Herr W i n 1 o 1 * n i t y. will anl' dio Vorthoilo uml Nachthoiii* j 
dor Kloniinhohnndlunu: nioiit niiiior oin.uohon, iniaddo ahor auf 
(irund sriiior ludahrunj;: dio Klanmiorn hn jxyni\koloj;isohon ln- i 
strnmoiitarimn ni<-lit luisson. Auf du» Itomia-kunj^ F i* h 1 i n ^^’s. 
dass lu'i noch vorliaiidoin r Foiitraoiioii dos 1 »armes os yair llous- | 
hosoitiunnix noch andoro Mittel cohr als einen oporativmi Fin^rrin'. , 
oru idoro oi‘. dass an dor 'rühiuLior Klinik Immer /aiorsl <lor Vor- , 
sm-h i;rnia« ht wurden sei. durch hohe, im ^'orlauf des Taires molir- 
mals wiodorholti* fdidäufo die 1 >nroh^'an;,di;keit dos Darnii s wieder- i 
lier/.usiollim. Erst nach .Misserfida s*‘i auf’s N<*no opeiiitiv vor- i 
^^oiifaniLa'n worden. Im (loLTonsatz xai Herrn !■'r a n k ^:iht er liein 
Oporiren mit Ilamlsclnilion rlon Voryaiir, da solclio. falls sie mit 
i»arminhalt oder anderen rnreinlielikeilen hosehmut/.t würden, 
sehnell dnreh friselie. sterile «‘fset/.t wenlen künnieii. 

Herr K her li a rt - Küln ^-dauht. dass das spiiti* Kin;^el»en von 
Abführmitteln und oft aneli das /ai kräfti;re Abführen vor der 
Operation, y.nmal b i ;:o>eliw;i< hten l’ati ulen. Frsaclie d.*r hiinlij,' n 
Ilensfidh* sein kenne. 

Hi'rr S p r i n .a‘s f e ! (1 - Aa<dn'n bemerkt. <iass es ilim einmaJ 
bei Hens naeh abdominaler Fnneleirnni; »dnes sniisorbsiu. kinds- 
kopfuffossen Myoms der liinleren NVand f:elnn;i:i'n sei. vom U *<-tum 
ans I »armverbit lum^nu y.ii lösen und so eine zweite Laparotomie 
zu nmi;eben. 

Herr S e h a t z - Uos!o< k; Diin h eine zu eiior^iselie la.xirendo 
Vorltereitunir der Kntnkeii, wolud so s^ut wie ;u:ar uiehts mehr im 
Darm zuriii kbleiht, wird die liilduns von (Jasmi. die die l'eristaltik 
b<*eintiussen. zu sehr boeinträeliti.irt. Der Darm bedarf zur guten 
l’eristaltik unbedingt «ler tiase. uml man soll si<di desshail» mit 
d<*r Enlleening <les Kolons von festiu’en Massen iiegniigon. 0[)iuin 
wird .allenthalben Itei g(‘wöhnliehen I'iilhu so gnt wie niemals 
mellt* gegeben. 

Herr AN '1 11 t e r 11 i t z hält es niehl für erwiesen, «lass das 
IMirginu vor d<*r Oiieralion <dm‘ Priidispositiou für Hens ahgolie. 
ln (‘iiiem soiiier Fälli» (Ivaisersciinilt» kiuinle iii<-iit mehr voil>e- 
roifi't werdmi und doch trat Hciis auf. NVeitori> Iti'oiiachtnngeii 
müss/u entscheiden, ul» die An der Vurb<*reitnng znr Oiieraiioii 
mit dem l'hitstelu'ii von Heus in Zusammetiliang zu bringen ist. 

Sitz ii Ti g V o in 18. S e p t (* in l) e r, V o r in i t t a g s S' ö U h r. 
\'or'i(zeiuler: (b heimratli Hrof. l)r, v. W i ii c k o 1 - Vliiiiehen. 


rieriiseunlraeliuiieii unreg<‘liiüissig mul niaiigrlliall mu’i, 
aiteli Weil <lie Myome eine hochgradige (jestaltsveränkriiu. 
Utm'uscavuiiis bewirken, so dass rein ineclianliich eiiir 
aller Stelloii dev Uterusiniieiiüiiehe mit dem Dampf vt-rlir i 
wird, rnlxxlingt zu verwerfen ist die Atmokausis bim .\ 
liier liefern die Curette und Tamponade ausgezeichnet;-li >i 
Hei tler (lonorrlioe ist eine desinticirende Wirkung di- .\ 
kae.sis zweifelhaft, weil eine Tiefenwirkung Wd der allni! 
traeht Ivoinmeiiden kurzen x\nwendungsdauer fehlt. Inm r 
niennorrhoe ist die Anwendung der Atmukausi;i auch ui t; 
reehtigt, weil hier die vorauszuseliickendeDilatation ila- ii. 
Moment ist. 

I>iseussio!i; Herr Sch lut ins hat tli.‘ t’uis:; 
lies Kessels, der Dampfzuleitung und des Katlieters iniMliiit i 
(‘rzielt mm mit seliieni Apparat eine gleieimiiissig tiefe uiM 
liallau verlireitete Verödung des Endomeliiuins. Er tu ; 
die Vaporisation his ilato nicht in je<ler Hand, iiiclu mii 
Instrumentanum und nicht in allen Fällen heilbringenil' 

Herr Fritsch hat in einigin Fällen von küihiikt.; 
Hlnuingen Dauererfolge gesehen. Atieli er liiilt die .ün 
nur l»pi uncoinplieirten Blulmigen für iiidicirt. 

Herr Fehling fragt naeh den Daucrresultaicu u, 
wtudung der Atinokausis. Sind sie nicht besser ah Iv i . ,i 
Ausselialuing. so ist letztere dor Atinokausis vonin.iiluii 

Herr C r a in e r schickt der Vaporisaliou die bil:tt:iriMi 
sehaimng uml Tampoinide des Uterus voraus. Ist das l’iin. 

I auf diese NVeise frei gemacht von Blut uu;l SchleUu. di, 

I d(*r Ausbreitung des Dampfes kein Hindernis.'; mehr »in. 

3. Herr Schlutius - C'rofeld : Dcanoietrat i. 

i Pankreascyste. 

4. Herr Bissmaiin - Osnabrück; lieber TJnterhi 
und Nahtmaterial. (Demonstration.) 

Er hält an Stelle des ('atgut von uns(.'reii Sdio 
für verwerthbar: 1. die Strecksehnc am Uiitrr^ 1' 

Pferdes, 2. den Nervus vagtis, 3. das Häwrzwcivhfil'il'r 
t)chsen. Die genannten Materialien haben den Vortln i! 
Stärke und haben nicht den ekelhaften Fäuliiissproo" 
gut durehzumaehen, sind somit frei von Toxinen uiiJ l’t 

5. Herr Veit-Udden: Zur Anatomie der Plact 

Herr V. legt mikroskopische Hräi>arate und ?!“ 

vor von einer frühzeitigen Tubargravidität, die er b i 
sich iiO(di bewegendem Eoetus ohne Ruptur der luk- ; 
ln den Venen der Tube finden sieh Chorionzotten, hr i: 


1. Hon* V. W i 11 c k e 1 - Miinohoii; Heber Struma supra- 
renalis (mit Ihunonstratioiun). 

Herr v. W. voferirt über eim n von ihm oporirttu Fall von 
Struma supianumlis, die wogen iltros tiot'on Sitzes im Ahdomoii 
nud wogen ihrer gro-;s<‘n HcAvogliolikoil ein<‘ Innggost ii llo Ovarial- 
cysto vorgotiius('lit halte. Uiimiltolhar nacli Ooffnon des Ab- j 
ih'iiu'ns wurde! dit* Diagnose* riolnig ge'steilt. Die Aussohiilung 
(ies 'rumors naedi »Sjmitung dos hinteren Peu’itouoalblatte's gedang 
zieinlioli h iebt. 

Scitde-m hat nun W. lad deai Seelioiieii sedii Augenmerk 
auf Aiuiormitälen eler XedK'nnie'ren gerie'litot und gedunelen. dass 
hei MisshileUingeu . inshe'.soiidere hed M:‘iuiigoe*:*len . bei Aii- 
eneeplialie», Kranie»sed\isis und Klmeliisediisis elio Xieren uml 
Xe-bennie-riu vielfaeh mis'^geslalteü sind. Die* AIissbihliiug be¬ 
steht in oinsedtigean Maiiged eles einen ode-r aiitle-ivn oder beider 
Orgam*, in imdir weuiger mangedlmfte'r Ausbildung oelcr in Vew- 
laee i'Uiig de-rsedbeii. 

S(dir ansedianliche, nnedi Präparaten angefi-rtigte Abhihlungen ’ 
illiistrlreu elio mannigfaeiuii Entwied\luiigsanomalien. 

D i s <• u s s i o n; Herr F r e- ii u el - Stras.sluirg iierichtet über 
e'inon älinruüKU. von ihm o])erirt<‘U Fall, eler elnreh die v. Winekel- 
D('nu>iistrarion gut verständlie’li wird. 

Herr S e li a t z - Heistock i>emerkt: Missge'stnltele F'nichte? 
ze'ige ii so häiilig aue*li Missbildungen der (Jenitaliem, djiss e's sicii 
fragt, ob nieht ans :Missbildung der (Jenitalieu ein gewisser Wjihr- 
seiieiidieüikeilsse-liliiss auf Alinormitäten auch der Nebenuioron zu 
ziednu ist. 

2. Herr Stoeckel - Ihmn : TIeher Atmokausis und Zesto- 
kausis (mit Demonstrationen). 

Dem 1* i n e n suchen Apparat haften hin.siehtlieh derTec-hnik 
noch manche Alangel an. Fanc vorhergehende Dilatation ist iioth- 
w endig, Hettruho rationell. Die Idomäne für die Atinokausis 
bilden die incomplicirten Hliituiigen, bei denen eine bestimmte 
locale Ursache fehlt, also die zu starken menstruellen, die 
kliniakttu'isehen und die auf Ifaemophilic beruhenden. Vorbe¬ 
dingung für den Erfolg ist die gute Contractiousfähigkeit des 
Uterus. Irrationell ist die Atmokausis bei Myomen, weil die 


Vorgang, der auch von anderer 8eite, aber sei ms 
an abgestorbenen Schwangerschaften gefunden wiinl', 
sehr bemerkenswerthen und bei Tuben^ch\van}rer^lT::' 
vorkommenden. Er nennt diesen Vorgang i 

Die Pltotographien hat er so hergestcllt, das; i-r 
.sliopiisehe Präparat direct mit dem Skioptikon projicir' 
das projieirte Bild mit einer gewülmlichen Cawt'ra ;i 

6. ilcrr E ’v e r k e - Bochum; Demonstration vi 
raten. 

Hen* 1^. demonstrirt 1) das Präparat eintn* (IraviJi 
mens. 111. lin aufgesebnitteneu, faustgmssen Sack. «F 
ausgedehnte linke Wand der Tube gebiUlet winl. b’ 
noch zu sehen; . 

2> das Präparat einer Oraviditas tubo-iibiloinin:ni- 

3) einen supravaginal amputirteii myomatcsii 
(Tiaviditas von ca. 2 Monaten; 

4) einen Uterus mit dreifachen K:üi>erscbnUi\M 
Narben den Bauehdeekeii adhaerent, die daiiu i 
wurden. 

7. Herr Fritsch -Bonn: Heber vaginak Ko 
E. bespricht in längerer Ausführung die 

Nacht heile der Koeliotomien und stellt zum Solu 
j l^egeln auf*. 

j 1. Die vaginale Ovariotomie ist nur angezcig' i- 
heit zu diagiiostieirenden, gutartigen OvarialO'’* • 

2. Nur bei kindskopf grossen, bei beweglich! 
gestalteten Alyomeii soll vaginal operirt wcrdi-ii. 

3. Bei alter, geplatzter Exirauteriiigravidiiiiö ‘ 

niatoeelo retrouterina ist, also im DouglasijO** 
ist der vaginale Weg ausschliesslich anzuwondin. 
iiüthig, in jedem Falle den Sack zu exstirpinn.' 
ganze Inhalt entfernt werden und die Ocfinunu 

bleiben. Bei frischer Extrauteringravidität. 

übersteigt, sowie bei Cysten, die vom hinteai; 
aus nicht zu fühlen sind, muss abdominaUft-pi- 
4. Bei der Vagina angelagcrten 
vom Douglas aus den Eiter unter Erhaltung » » 
fernen. Man muss die Adnextumoren 
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nirht nach L a n «1 a u uml S c li a ii t a <li(' ^^anzcii iiiiu'reii 
Or^Miu' eiUfornon, so i.'^t «l«‘r alxlomiiidb* Wcs’ v«>rziizi(‘lioii. 

Ziiin Schhis« (‘rwiihiit V<*rt ra^cinlor (Icii .Vaiiaai T) ii h rsst^iTs 
als (los ^laiiiics, tl« r soit Jahn ii um out.für clioso 
.Modiodc f>:carbcitot hat. 

1 ) i s <• 11 s s i () 11 : Herr V r a ii k - K'ilu; Ks :j:cUt iik-lit an. 
tVsto Sätze aiifsfelhMi zu wollrn. ü«mii) mau hat rs nielif mir mit 
OlMTUtioiieii mul l’atienteii. sonüern au- h mit ( )[km atfiiien zu tluiii. 

I >(‘1* vaa’iualeii K(»eli<Uomie haf (<'U auch jrrosse Mäiiirtü au. Hie 
Narüeii in her Scheitle k«iniicu nttcli lästiiria- waM’ticu als die NarhtMi 
im Leihe. Er t'rinmu't au die lucontiuiMi! ia iiriuae, veranlasst durch 
Narht‘ni)ihhms in der Scheid«', au dit' Sclimcrzt'u l>eim Hi'ischlal'. 

1 liimitlarmscdiliimeii. u’clclie im kliüiii'U l^.ia lu u atUuicivmt lic},u‘n. 
kömieu durch Operathm von oht'ii leicht in di«* iiaiichhrdde ziiriick- 
•>r«‘hriicht w«‘rdeii: Sträiim*, «lie von uutcu ;,mr iiii lit zu selK'ii sind, 
lassen sich \on <>]«eu lösen und diirciischiieideii. Il<*iis ist «‘her. 
wenn cs sich um cemplicirte I’.ilh* liaml(*li. l)i*im Opt'rir«*!! vmi 
miieii als von «da*!! zu er\\aitcu. 

Herr F «* h li ii ir - Hallt* uiödd«* hinsichtlich <l<‘r Hcliamllmi,:: 
tlcr Haematocelt* rctrt)utci-iiia l’(*l;;cnd«‘n Salz aurzust«*!!«*!): Ist in 
Ettltre von Tuharahort llac'iuahM-«*!«* n'treulcrimi (*iii^u>lrt*t(*u, s«> 
ühc mau «*.\sp«‘ctative l’chamllmiu^. st) lan^ic tlcr 'rumor sich v«*r- 
kli“int‘rt und «li«* Patit'utiu frei \<m I{cs<'!i\v<*r<lc!i ist. lAt'i /muahim* 
des Tmuku'S nntl «h'r Schmerzcu s<*li inan iapareltimircu. Eine 
Lflatt«"' Lapar«)tomi«* \'crhül(‘t li’iclitcr eine si tamdär.* Infectien uini 
l»«‘:inspriiclit eine kürzere li(‘ilnnjrsdau«‘r.. Nur hei V«*rjaiiehiin^^ 
seil veil (I«*r Va^riiia aus ineitlirt \v«*r«l<‘n. 

Herr ^ i t - Lt'i«l«*n erklärt sidi mit tlcn 15iaimls;itz«‘u <lcs 
> eiärafitmthm iil)«*r di«* 'rin rapit* der 1 Iacnia1ec«'le «'iincr- 

standon. Hoi <l«*n ]'';illt*n von Heck<*npt‘riteui(is mödil«* t*r mir 
lii'h«'!* die Wahl .so sttdlcn. «lass. nv«‘uu uidii l-'ii ltc;- od«*r stmsiiu«* 
(Jriiiule vorli«*^u‘ii. man j:unz eonsorvativ oder >?anz radi«-’al Yt>r- 
vdien solle .h* nach d<*r Lairc tlcr individm‘Il.*n V(*rliäl1nisse. Has 
r.es«‘n von A<Iliacsiem‘n sei im All^u*meiiUMi nicht «*mpr(‘hlcns\vt‘rf!i; 
di(* rathmten würd«‘n tladurch ni«‘ht u\jf die Hauer m'licilt. 

II«‘rr E V r k «* - Hochum «*mptieldr für «li«* IIacmato«-d«*ii «h*ii 
\ «*rsiich einer liiimt*i(*n conservativcn l’diamlliiim. Muss sddicss 
licli o[»erirt \v«‘rdcii. so l;«‘I)«' man der Laparetemi«* d«‘n \'«»rz«m. 
Ott lass«* sidi tliircli ]h*scction von «hm A<in«*\«*n se vi<*l t*rlialtcii. 
dass später renc«*pti(>n m«i,!j:lich sei. 

Herr E r «* ii n d - Strassliiifif d.aiikt Herrn E r i t s e li für die 
Ih’ttmim.ü: jirädser Iijdi(‘ation«*n für oiierativ«* und eoiiscrYativi* 
rn*liantllunt;. «-eiistatirt die Wirksamk«‘it «l«>v U«'lastmcj;sth<'rapi«* 
and st«*llf Indicaiienen fi’ir tli«* t)perativ«* Hdiamllnm;’ «h'r 'Tui)«*!- 
eiilose dt*r Tiihen uml de.s Et«*rus auf. 

H«*rr S e li a l z - K«)st«X'k (*mi»fi(‘hlt warm «11«* ahwart«*mli‘ .Mc- 
tlieth*. Sehr hiiiili”' linde nadi der nädist«*u o«ler höehst«‘ns nächst 
toEu'iKh'ij M«‘nsiniationshyi«<*raemi«* «*ine sel«-li<* Vt'rtlüssiemiir des 
Exsudates statt, «lass die l{«‘s«)i'ptit)n dann in auffällig; kurzer Z«*ii 
erfole;t>. 

H«‘tT Fritseh l)eiin*rkt zum Sdiliiss. «lass durch «las Auf 
si<*ll(*n von U«*;ftdii und t*im* sieh tlaran knüpft'iid«* Hiscussien 
sehli«‘ssli«*h d«*r pdilene Mittelw«**; ‘^i'fnmlen wer«!«*, ledoni ll«*rni 
E «• h i i n jfj'm’nülx'r tli«* w(*nii:«‘r .i,u*osse ( h‘fährh«‘lik«*ir dt'i* vairi 
aalen Oi)«*ration«*n. vt'rm*th«*ilr die von Mandieii aus;Lreführt«‘ Kt»! 
)>*>toiuie «xler Lap;irt)toinie zw«»cks LösiiiU' von Atlhat'sieneii uml 
'-.dlit seiner Freude An.stlriiek. dass wt*s«*ntli«*lu' HilTertuizen sieli in 
'lt*n .\n.schallun^^«*n nicht uezeijrt liätten mnl di«* fra:j:lielic Anire 
lei^eiiheit durch di«* kläromh* Hiscussiou (‘lm*ii Schritt w«.‘it«‘rir(* 
konuiien sei. 

8. Herr S c li r ö d e r - Bonn: Unterstichungen über den 
Blutdruck vor und nach Operationen. 

Bio Arbeit.«fii}ii'^k«*it des H(*rzcns ist ein Moment, das iu 
rster Linie die. Pv«>^u«).so eiiftfroifeudcr Operati«mcn ]K*cinflusst. 
ortram'mler liat mit d«‘]u G ii r t ii <* r’s«-]u'n Apparat Blutdriiek- 
u Nvun^eui Vor und nach Opera! i«>iu‘u vor.m-nomimm uml 
iintl«*n, dass bei j^rüssereii Op«‘ratioiiou (/.. B. Lapan>t«*micu) «1er 
«htall des Blut«!rii«'ks ein .sehr starker ist. Tu luaiicluMi Fällen 
•Iieiut dies Ahsiiik« n im Vorhältniss zur Liiiim' und S<*hwere der 
iun und Daiu-r und Güte der Xarko^e zu s1«*heu. Vortra;.:. 
■moustrirt an Ciirvtui soim* En]iitt«‘l\iu.m’M. Wie es für «len 
^«'riiisteu für v«'rs<_*hi(*«louc Iiifoetionskraulvlieiteu typi.s<^he find 
ithof»'noniisehe TeiupfTatureurveu ,mT)e. so müsse, meint 8«*hr., 
tfeliiipfeii. für jfrös.soiv. 0|)erationsffruj)pen iiiitl d(*r(*n Verlauf 
h t.vpiseho.s Blutdruekhild mit f<\st<*n Tonri.s,s« n zu zei«*hn<*ii und 
' 1 ' «lie Tlu-rapio urni Proftuos«.* zu v('r\v(]*rt]ien. 

H i s e u s s i o n : Herr Schatz- Rt)st«iek fraut. «)1» «lie Pult*!* 
eliiin;;eu immer in dt'r.s<'lh«m und in xvelelu'r Ktärp'rlajr«* vorire- 
mni(*n wortlen s«*ien. Has Stmlimu der Haemodynatnik scheint 
fu einer .irniss«*rt*n Würdi^iimf w«‘rth. Für E.\i»erimentt*. wie 
‘rr S. augestt'llt Iml)«', lindt* tu* dit* l’oniitziing der IL-ulialis zweck 
issigur, w«*il su* von «lein hei kh'insten Art(*rien sieh lt*icht «ün- 
‘ll«*n(len Krampf weniger abliängig sei. 

Herr S e h r ö d e r hemerkt, dass die M«*ssungen stets unter 
iselben K«‘dingung«*n und an der liegenden Frau viu'gemuumen 
i*deu seien; die ITanrl wiirdt* iu Ilorzhöht* g«'halt«*Ti. Zur Ver- 
idung von Tagesschwaiiklingen uml Schwankiingmi u;u‘h tleii 
5^clnen Mahlzeiten sei jedesmal zu denselh«*ii 'rageszeiten g«*- 
ssen worden. 


1 S i t z n n g V «) m 18. >S e p l o m h e r, N a e li mittag s 3 TT li r. 
I Vorsit/eiifl(*r: (leiieinirath Prof. Br. F e h l i u g - TIall«\ 

1 1. Ht*rr Fr a n z - Hall«': lieber Uterusruptur, 

j ir«'rr Fr, iK'rielitet über 12 Fälle von ITtt'rusriiptur, von d<‘Ueu 
TO «'omplete uiitl 2 ineomplete waren. Die Zeielit'n tltu* drohenden 
l"lt rusruptur sind .st*iu<>r Meimiiig nach iiieiit immer d<nilli(«h 
I ;uisg(‘])rägt. Von 4 direct ht'ohaehleteii T'älleii wart'U nur iu einem 
I Vor dt>r Ruptur Ht'limiug.-^symptonie voriiau(l«*n. Auch die eiiige- 
] ti( lene Kujitur kann Anfangs unter .<e]ir geringen Krselmimingen 
j v«*rlauft‘n. Todesur.saelie l»t*i Ruptur sind Blutung untl Infeet ioii. 
j Ba wir l)t*i keiiu'in Fall wis.sen können, «th er nicht s(*h«)n inrieirt 
j ist, .-^o .'-(»11 mau jeden Fall als inlieirt hetraehlt'u und tlamifdi «lie 
lliernpie «*inleiten; dit' Total«'.\stirpati«»n pt'r vaginani vt'rtlieni 
I den ^ orzug. Btx'h ,<«>11 nielit jetler Fall von Fti'rusruptiir oiierirt 
j Werden; zunäeli^t venlieiit «lie e<»n‘';ervative Behandlung Be- 
I a«-]itung. 

I 2 . Ih rr Fr eund'Strasshurg : UterusruptUT in der 
! Schwangerschaft. 

Herr F reu n d Ix'riehti't über eim*n Fall von Sptinluiirviptur 
; in «1er Gravidität. 

I Hiseiissioii ültt'r IveitU* V«)iträgt*: lit'i'r V«*lt imi.sste sieh «'In¬ 

mal h«'i imomplt't«*!* Uuplur zur La|>ar«»toini«* eiitscidiess«*n. w«*il 
N'erhluiungstod drohtt* nntl von tlcr Scht'i«!«* aus die hUilt'iitl«' Sft'll«* 

I uielit zu ('rreielien war. 

Herr Fritsch ht*mcrkt. tlit* Hefahr der Uteriisruplur lit'gt* 
wt'iiiger in «h'r rti'iiisvt'iletzuug als in tlcr \’t'rlt*tziing des Para 
! metiiums: es liliile nield tlu* rtt'riiswiimlt'. soiidt*ru dit* AViimle th)s 
I Harametrhims, Ais a«*tiologiseli wichtig«*s Moiiu'ut für «li«*' IJtt'rus- 
nii>tur('u Sei«'!! alt«* Xnrlx'n im Paramelriiim zu tleiUt'U, «hi su* tlit* 
Helmuugsfäliigkt'il <lt*s T'tt'i'iis störh'ii. 

I Ilt'iT v, (J 11 c r a r tl - Hü.*^scldt>rf ist «ler .\iisieli(, «lass auch 

I -Mlgt'im'iiit'ikraiikimgt'ii. inslx'sontlt've Nt'phritis, prätlisiiouirtmtl 
für rtt'iiisrnptur Avirkt'U. lh*i r» Fällen «h'r letzten Jahre eoii- 
' sf.atirtt* t r 2 mal schwer«* Nephritis, 1 mal Hiabete.s, 

I 3. H(*rr V. W i n c k e 1 - Aliiuehen: Uebcr die Schwanger- 
I schaftsdauer. 

Herr v. W. har di«* l'ragt* der Schwang«'i's<‘lu\fts«Tauer «‘in- 
gcheiid -tiitlirt. l'h' gimr dalx'i dt'ii Weg. dass er von «ler S«'hwer(* 
dl s Kind«'.s einen Schluss auf di«' Bauer «h'r Schwangerschaft Zf)g 
i und V('rw«'ndctc zu si'int'r St^ti^tik nur Xciigchort'n«*, von einem 
j Gcwielil von im hr als 400<) g. Ans «h'j- Z<'it seiner Thiitigkeit in 
I Brcsdeii und Miiiiclit'ii >tellte «'r min 1007 Fälle zusammen und 
ht'iiiülit«' si«'h, von den Fllf*rn dii'ser Kimler im'igliehst genaue 
Baten über di«' Zeit der Ictztt'ii Menstvual i«*n uml den walir- 
sc'lieiidielu'ii Töig d«r Gonet'ptiou zu erhalten. Bit* untere 
Grenze hert'ehnt’f vom erstt'U Tag nach der h'fzt<‘ii .Xreiistriiation 
' heträg’t min 280,7 Tag«', l)('re«']inet vtun T'ag «h'r (ionci'ption 
275.0 Tagu', die o he r <' Grt'iiz»' 336 rt^sp. ,321 Tag«*, v. W. theilt«* 
nmi «lie.s«' ganze Grui))>e uaeh 10 uml 10 Tagen, also von 280 auf 
200 Tag«' n. s, w. stt'igeiitl, in TLitergruppi'ii uml konnto j(üzt 
31 Fälle von nussergt*w<''>]inlieh langer Bauer der Seliwangers«*lmft, 
«iner Baiit'r v«>n weit iihi*r 310 Tagt'ii naelnvei.sen. Es scheint 
ihm tlt'sshalh gthidcn. Ixi Legitimiruiig von Geburt«*!! ein«* 
Schwaiigx'rst'leafl.-daiit r von 310 Tag('n gelten zu la.s.scn. 

4. Herr S c h a t z - Rost«>ek: Der Schwerpunkt des Foetus. 

Herr S. stellt «'inen in fast allen neueren Lehrbüchern der 

Gehurtshilte sieli findemlen physikaliselit n Irrtlunu f«*öt. Er ent- 
wi«*kt'lt dit* Tz’lire von einem ,.sp«'(*ifi-'c]H'n Sehwerpiirikt“. den er 
in Gi'geiisalz zum „absoluten S<*hwerpiinkt‘‘ stellt. Er findet, dass 
tlcr ,,.'-peciiische“ Sehwerpunkt dt's reifen otler nahezu reifen 
Kindes im h'riielilwas.s<‘r th'm Stcis>«‘U(h' iiälier li«3gt als «lern Kopf- 
«'Tide uml folgert daraus, dass di«; Schwere mimlestciis gt^wi'ihnlieh 
nielit die Lr.-a(*he «li'r normalen Tvopflag«' sein kann. E.s folgt 
«laiin iKH'li (‘ine Begründung des Ausdrucks ,,speeifi.s<rher Schwer¬ 
punkt“. 

5. Herr Gramer- Bonn: Grundsätze des Geburtshelfers 
für die erste Ernährung des Kindes. (Ber Vortrag erscheint 
vol1.>,tändig in der Münch, nu'd. Wix'heiisehr.) 

1) i s e n s s i o ii; Ht rr ll i s s m a n n - Osnabrück liat schon 
seit liing«'!'«'!* Zt'it t1«‘ii Pri\at wöclnit'riiim'n tlit* Kost <h*r Sclnvanger- 
s« haft gereicht uml liekla-t st'lirdie Aiisfühnmgou tles preussiseii«*n 
Ht'liamuit'iilehrlmclit's üht'i* «li«* Ernäliniiig «h-r Wö« hnerimu'ii. Er 
hält tli«* Ernährimg nicht für ualirhafl g«‘uug. 

Herr S «• h 1 o s s lu n u ii - l>res(l«'n äussert si«-h in ganz ähn- 
lieli«*m Sinne. 

6. Herr Frank- K«iln a. Rli.; Ist die Symphyscotomie 
vollständig anfzngeben ?• 

Hat auch die Begeisti'iiing für die Symphyseotomie mit 
Ri eht nachgelassen, so bleibt ihr doch in der operativoii Geburts- 
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liilfc ein <laii<'ni<I(‘r Flat/. Scliwn* ist <*s, dir Fälle* 

{iiiszinviiiil(‘7i. Hcni Spirialislm dii* Oporatioii koini' 

ScliwicrifrkcilCU, Di(' Sympliysi* is( Icichl zu iiiul<*n und zu 
ItvuiM'u; Ix'i wirklichn* V(*rknöc]i( i'uii};- ütcimiaii u zur TrciimiiiK 
(‘iinp* Mcis4*]schlii^u\ Die Oefahveii li(‘^'eu uiclit nn Th-uimmi 
des Kii<H'lieurini*-es. sondern in <Ien unie'r d(U* (uduiri ents<e]i('udeii 
Vc'rlet/.nn^u n de^rje-nifiren Weielitlieile, die diireli die unf^etnuinte 
Symphyse, Meil ilir aiilie/^-end, Loseliiit/.t und werden. 

T)i(' Risse vorn sind we^en der slarken Hiutiiuvren ;^efiii\rlieher 
wie die Risse liiuten. Die zerrisse'uen liivisscu VeneMi>h‘.\us 1> ri^en ' 
ziuleiu, <]a di(‘ Wunden liier seliweu* rt'in zu lialtr-u sind, die Ciefalu’ 
der IVamnie. muss desshalh di n Einsatz mö,i'ü<'h''t ^u>rinii'. 

den (lewinn ni<>jiliel)st ; 4 :ross zu irestalten suchen. Ih'i* Einsatz ist 
p rintr, weain die* Weielitheili* aulVeloekert sind, die' Scheide* we'it. 
ele-r Mul leTinUliel •re'öffm t, elas l’ee'keai iliellf ZU entie* Uliel eile 
Ralie-nfiti kriiflie- ist uuel we'tiitr h’el Im'We he hat. De*r (lewinii 
ist m'etss lud Me*hr^e‘]»,'ire'ne]e-n, \ve) hei ele'U voi'he rice'lu-mle'jl (le- 
hurle*n die* Erfahruinr mh’hrt hat, elass wede-r elie prepliylaktisclie 
We uelnnar. nne-li die Zauj^e- zntn Ziele' fiilirte*. die* Kiiieler immer 
I(m1i uehe)ren wurelen uuel auedi iiii vorlieucnde*!! Falle* das Kinel 
all(*r Wahr-eheiTilielike*i( nae-h unfe*r ele*r Oehurt zu ((rumle- nedit. 
elie* Frau aber ein le'he'uele's Kiml will uuel de*)» — liei eh*r veer- 
m'.s<*hri( leiK'U De'hiirt niehl nu'hr unyeTiihrliedie'u — Kais-'r-chnitt 
ve'rwirft. Auf alle* Fälle* ?nuss stre-nn' imlividualisirt we'rele*n uuel 
ziiele in iu\iss nuin auf alle' mis-li(*he'n Zufälle* ve>rhe*i’e ite ( -e*in. 7*'iir 
elie* Nae*hhe*handluim ist elie' pe*iiilie*lis|e SaulH*i'ke*it netthweudij*’- 
Veui oste'oplast iselie ii Op(*rat ie)ne*n Vie-liufs ('eu-re-etur ele*.s fe*h](*r- 
hafti'U He“eke*ns ist F. ahfjrek'einni)i*n. ICr liiilt he*ute* ehis einfache’ 
Durchse'hueielcn eh*!* Symfdiysi' für eins rie*hliui*. Ei\ie* fe ste Ve-r 
wae*hsun}r ist nie*ht anzustn he'U. elie Ku<H*he*nnaht zum niinelcste'u 
iihe'rtliissi^. 

D i s e* u s s i e» n : Hi*rr e* li a 1 z Ueespve-k frairt nae*h eh r 
späte*r»*n l»e‘we*”inms- umt insl»est>mle‘re' Ai*1>e*itst‘iiliiirke'ii <le*r vem 
Herrn Je" r a n k Syiuphyse*o1e*iuirlf*n. 

He'rr h'r a nk erwieh*rl. elass itei alle'ii I*äill'*n. elie* e*r ve‘rre)l!re‘n 
keinute*. elie' \e>llstäuilii:e‘ Ai'hei(s(‘0iiiLik'it wie*eler erlaui:t wureli*. 
l>aae*<j'e*n hat i'i’ ire*inn: l’älle* hee(liae hle*l, \\ e» eihii“ Sympliys *e»te)uiien 
mi'-h se-h\ve‘r(*n Z;iiej'e*n sieh e*ine* e-lirouisele* l*e*ri<>.st it is eh's I-ire*!!/. 
teeius <*nl wickelte*, die eli»* ratieute'u ,i:ilire'lan'.z‘ an schw!*re*r Ar“he*it 
hinel(*i*te'. 


Silz u n v 
Nh)rsit/(‘iid(*r: 


) in iri. S e* ]) t (* TU I 
Tle'lT Gehe'iim’ath 


e* r , V <> r TU i t 1 a lt s t) IT h r, 
Frof. Dr. S e* h a t z - Reeslock 



1. TTerr C r a m e r - Ronn: Impression des vorangehenden j 
Kopfes in W a 1 c h e r’scher Hängelage. (Ik r Vertrau erse-heijit | 

vollstäneliu in der Afiinch. ine*<]. Weu-ljciise-lir.) 

D i s e* n s s i o ?j: He*ri' K i s s m a n u - Hsnahrüe'k kann u»’- 
wisse* lh*eh*nke*n nie-h) unte*i'ejri)eke*n. Mat man elie* (’oiuiuurathui 
ele*s Ke)pt'e*s ah-re*wart<*l. so mau man e*ijie‘ h‘ie*lTte* Iiupre'ssiem v«‘r- 
sne*li(*n. Zn niissbiliiucn ist ehe* .\nwe*TTd\mu hedie'r Kraft und elie* 
\e»in Ile*rrn N'eerlrauoneh*!! veru(*''^'dilau''ue* Me'the>eU* (h*r Anweiulnnu: 
1‘e‘ider Fänsfe', 

He'rr E h e r h a r t - Kehn ist uouen elie* Inij>re*ssieni des Kopfe s 

nnd (Iririui nele Hielie-alieTii verausu:e'si*t'/,( nT(‘hr für die* An- 

h*uuiiu der liedie*!! Zanuo. Er hält das st;irk(‘ Eiudrih*ke‘n des Kople's 
für ein«' 1)e*eh*nklie'he‘ Ein])fe'IilTm,u. da ela<lure*li hei ve*rdiinnte‘m 
TiTite*i’e'n T he*i'i?ise‘unu‘ut le*i<*ht (*iiie‘ I te*rusrupfnr lie'rveu'ucruten 
We'fde*!! keimie*.. 

lle'iT S e* h a t z - IhTstee k malmt he‘/(iuh'‘li dei* 1 mpi-ession zui* 
urdsste‘ii Ah>rsie*hl. Wir elüi-f<‘n he*i Kmisthilie* nie*ht; viel me*hr 
Ki'aft aiiwe'iieh'U. als die* Natui’ anzn\ve*neU*n ptle'Ut; die Natur ala*r 
he'iiülzt uie* eine* ur'»sse*re* Ki’al’t als ‘2o ku- H<*i\ (ie'hraueh eh*!' 

f'iiuste* he*im EiTJelriie‘ke*U eles Ke)t»fe*s hiUt er für UUZW('ekuiiiss\U. 
we*il (li(' l’äuste* U*ichl ahuh*ile‘u uuel dann se*liae\e'n küiinen; man 
umfasse* lie'he*r eh'ii Keipf mit he'ieleii nänelen und lasse heü 
sti-(‘e*kte*n Arme*!» elie* Se}iwei*e eh*s allinählieh sie*li iiherheuucneleu 
(d»e*rkörpe*rs wii ke*u. Di»* llauptsaeli»' ah<*i' ist. elass elie <)pe*ratie)U 
e*rst .‘»iisueführt w(*reh*ii eh»!*f. 'weim eh*!' Keepf he'ie'lts rh-htiu: »u» 

1 h'e'ke'ue'iiiuauu eiiiuoste’llt uuel sowe'il e'eeuliuui'irl ist. dass nur »‘iue 
Ve'nnelu'uuu der Kraft iiüthiu: ist. um ihn elure*htr'e*te'n zu lassen. 
In sole*he‘n I-'älleii ahe*r hat au(*l! elie* he>lie‘ Zaü.u«’ ihrt* Heree-htiuuuu. 

Herr S c li 1 u t ins- ri'e*fi.*hl warnt ul<‘i<*hfalls ve>r Anwt*nelun'i: 
i'iiie*!' zu hohe*!! Kraft )»ei ehar Tinpressioii. 

H(‘rr (M'aiue'i* stedlt (*s als seihstve'i'stämllieh hin. elass elie» 
luipre'ssion des Koi»fe>s nur ein lUtinmn» re'fnuinm se*in soll. 
hält er e*s für he‘!'e*e*htiul. in (h'n I'\-ilh*n. in denen die* Naturkväfte* 
ide-ht ut'uüuon, ur«‘'sse*re* Kraft anzuwe*neh*u. 

2. lle-i r W i r t z - Köln; Ueber Nabelhehandlung der Neu¬ 
geborenen nach Martin. 

Das .\I a r t i n'sche Verfahren wurde an eler Froviucial- 
Ilehamnienaustall in Köln an 150 Neugeborenen eri)i'e)bt. Die 
ne'ue Methode der Nabelversorgung (Abbinden mit Seidenfaeleii 
und Abbreimeu mit Hreniiselie».*i'<‘ elireet über dem Nabelriug) hat 


g(*gciiiib»*r den bisher g(;iibk*ii die Vurthdle des scliiitlWrni .Vl){| 
des Naltels<*lmurresl<*s, d(*r nischcrcii und «rlaUen-n lliihmj} 
Nali<‘lwimd<‘. der v<*roinfachten Na«.*hh(*haiidluntr uiuUomir s 
»ler vcriniiulcrteu Tiife<*tioiisgefidir. Futnsecu/. ,1er NakKn 
»luK'b Iinbibilion von Fx<*oriatioiieii der llaiil — die kiMi 
lu*iz »Ics zuschiiürinde 11 Scidenfadeiis leicht emstduii - 
V(*runrciniu-tciii Hadi'\vns.s<*r. ist vom Yortrauendeii iiu hi'Ti 
worden. Aucli sind Haematonihilduiigcu iu Fnlir, \]\ 
Schneidens des Seideiifadeus nicht hcobachtet wonkii. Ih 
Ih-andscborf lediglich eine Feuchtigkeit eulzudiemh* Wiibi! 
koumii', fragt nun W., ol) der Braudschnrf nicht ,|uidi 
Alkelndv»*rband ersi'tzt werden küinn*. der iichcii einer v 
eufzielieiidi 11 auch noch eine antisiplische NVirkui^r nihu' 
o. 1 lern R i s 8 m a n n - nahrück : Reichsgesetze fiir| 
amnien und Wärterinnen. 

K. liiill Keielisgcsi*tzc für Ib'haiimien und WiiiUrii! 
dringend iiothwemlig und seiiliigt f<dg<ndc Thesen vnr. 

1) llebainincn sin»! Meilieiaalpersoncn. die iiadi 
-laiideiiem Examen in l)eut.'^»diland bei gc'^uiidcn Si*li\v 
Wüelmi'rinnen mul Neugeborenen luul Ih*! iionnalci! 
Dienste leist»*n dürfen. 

a) Die. Dau»*r der (’iirse, wozu die ukichen .Vii 
b( diugiiugi ii iiialiig sind, beträgt 0 .MoiuUt*. hh /J 
Sebüleriimen muss so berei'luu't sein, dii.<> miu'li 
(i( l)U!’leii auf jeile S<*huleriu hoiiuii»*!»; 

b) der Ansialtsb'iter s<»ll (lynäkolouc .*^*111, bii 
liaU'!!, uu»l die Austaltsi-iiiriehtimg» u sollen der W;- 
gi'UÜgeii. 

2. Wiiiterimieu sind Me<rK'inaliH'i'soiieu, du* iiaih 
legt»’!!! lv\am<*n die Flh-gi* gesuinler Wöcbneniiiicii uni 
I Kindel die <*rsleu .*^eebs Woidien nach der (Iclmrt ii 
I kümien. 

i a) Der (hivsus wählt V» Jahr; in dcuisclbcii 

! Fl!(eri ii'lit zu ei'tlieilen; 

I 10 in der Fraxis tiudi*t iu ähnlicher Wi'i.s* wii i« 

! anmieii eim* Reaufsiehtiguug durch »lie Krei."])!! 

I c) es ist unstatthaft, dass (>inc Wärterin »ku A 

llehammo hei der Gehurt v»*rtritt. 
i An (h*r sehr lebhaft»*!! I) i s e u s s i o ii Im'Uh 

; !•' r .'1 n k - Köln . Beau c a iii p - Aa« li»‘ti. F r i i' 

E V e r k 1 * - Boehiuu. S e U a t ’/ - Uostock. Y »* i t - h 
f e 1 »1 - Aaehen, Alle erklären si<*l» eUivorshiii'l»*» mit • 

.\nshihUmg und Friifung der Wiirl»*rnuu'u diesclb 
)»f*reits ahgeh'lmt wordi'u -wälenatlicn :it«'r ilr 
zu weit g»*hemh* gesetzliche Regelung »b's Xorliällui^' 
lli'bamim* mal WäH»*!'!!!. Zur llebnivj: <b,*s SunuV*- 
iiml zur SehalTung «*111«^ sachverstäji»lig»*n Krsii/..*'. 
nicht lM*stiin«llg »lie Helmrt nherwa»*lu'u konm*. sei i 
einer Hebamme »Iriiigend an/airatheii. l>»*ni m.i ' 
hi(*l(‘u. die Heburt allein zu übernehin«*!». erklain* 
eim'ii Eingriff in das Ueeht des Arztes, der unstati.n 


! 


XIII-- 

zu T* a r i 3, 2. bis 9. Auimst 1900. 

Section für Kinderheilkunde. 

S i t z u n jr V o ni 8. A a> t l-*’' 

Esche rieh Hraz spricht üh.'r da'^ 
bei Kindern; (liesi*.s Erythem b<*ginnt in» \ 

eonthiiremler Eleekeii und gid»t zuweiloii . 
E\ti*emität»‘ii über, der R\uupf ble»hl inuiw» ' 
Exanthems - in (Jraz ..b'^alisirt»* Rothclu 
S-^14 Tage, während (lh*s»*r Zeit ‘ ^.„ 1 ,, 

gutes, keine weitere 

Eryllu*!!! konmit. gewöhnlh'h hi‘ V* lei-n ir 
zwar in Eaiuilieu oder in der Schuh*. ' T ,i 
nimgi'U über fraglielm Aff»*« tion. deren 

H u t i n (* 1 besehiiftigt sich sc^tt 0 * aljni 
tiii.seii Erythemen und fand ‘ivmiuln' 

eeiiz (*»nigt‘r Krankh»'iten. als . . y,j,f 

laeli mul schw(*rer Ent»*r(>«*»>litJS. aiic ,j j 
h*iehter (hilitis. Manchmal ist 
Hals. Extremitäten befällt. d»*ii <.lir 

s.hwereii Allgenuünersch.'inungeu ^ 

ohne solche. H. .glaubt, dass versclucHhu.i 
die Evvlbeme venu'saclu*ii lumnen. ., 

C li a u m i »* r beol »achtete -li.* 

l.'iillon, wi,. Ks.-liorU'h 
5—0 Tage lang ein rotlu's . eb.iiiiä' 

Iv o p l i k - ^>*'v-Vork iM’ohaoh eE 
feetiösoni Erythem, ohne 1* lebc» cd . j 

oder gastrointe.«tiiiale niuer f'ir • ' 

tretend. Er hielt die Atfec*tioa unw^r 
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A 1 V a r c * - Miiihi«! bcsiiiirlü oiuijir toxische, nach Iiifec- 
tiouen vorkommende Zustände 1 mm Kindern. .SU* siml \<in Uury.ei-. 

\<naiberKCheiider Dauer und lialien liMuiuyäelilieli ihren Snz ini 
Nerveiisyateui: Seusibilltiits- und H<‘We^'unKJ^*, neurotrui>liisehe 
Sidniugeii, Störunp:eu <)<*r Iutelli;,M‘ny. und dei- psyehunioteriseln*!! 
Krall. Die Tliernpit* iniusH sieli ilaiauf beselininken. di ii oi.ua 
ni.snuis zur Eliinination dieser Tt*\ine zu uiiLerslül/i'U. 

C o m. b y be,selireibt die uraertiischen Zustände der ersten 
und späteren Kindheit. I>ieselben treten in AnliiUen von \v»‘eh- 
selndeu Zwisoheupuuseu tWtM-heii o<h*r MemUeiii jiiii', Die llauiu- 
syinptome sind Koplsehnierz, Krbreeln*n, Knuehen- und Deleiik- 
sehmerzen, versehiedeue nervöse Zuliille i.Aulre^Miiiir. Kraniptei. 
Uniiterscheiuunjien n widiviiviides Kkzenn, St()i iiui^en des Hai n- 
jippandes (Hlasenkräinple. ii;irn:j:iies. Nn'renkolik), des Ailn-in- 
appiirntes iAsthnia). AU’ diese, niisclieiiKMid nn v<*iseliledeiiiu 
Syini»tojue .sind aul die rra«*inie y.muck/.uluhreu; die l rsaelie d» r- 
selbeu ist hauptsnehlieli iu lu*r«*dit;irer llelastniiu". in der D.-s, . n 
deiiz von (iielukranki 11 , l.>iabetikern. As;Innalikern yai sie h-n. De- 
liia^jnost* ist wenij'er diuvh die einzelnen Symptome, welche nu liis 
riiarakteristiselies liabeii, 7AI shdleii, als diircli die tiesammi' 
Situation; Alter der Fatleiiteii, periodisdie \N iederkehr iler Aie 
lälle, heit'ditäre Anteeetlenlien, hyjjieiiisehe (ö-w idinlieiu-n (zu 
rekrldicher Fl»‘i.seJif?enuss. allgemeine \'t‘bereiniilii-un«i. Die l'ne 
j;nose bietet keine iininiMelhare (lefahr. Die Tlierapie muss in 
erster Diuie die Erniihrnni; iilerwaelien tve.m>taiisclie li.iit, weni^;- 
steiis der IlaiiptHacln* naclu. Ue-^eluns^ des Stulil.uanj^s, alkaliselu’ 
Wässer, sti-eug hy.;^:ieniselie Vorschriften. 

Hutinel stiniiiit ini Allji?emeinen mit den Aiiriiluiunrt n 
(Dunby’s überein, es handelt sich in der (ie-sammilieit bei dieser 
Craemie immer um nenro .■irthritische Individuen, j«‘docl) ist <lie 
Fnieiiiie nicht iu uUeu l'\ällen zu beweisen, oft sei eine iiomial • 
Oller noch darunter stelieinle .Mcii^m llarnsiiure im l'rin vorhanden. 

D a u c h e z - l'iiris bcschieiht an d(*r llaml von 'J F.illen die 
cyklische Albuminurie der Erwachsenen, tUeselbe kann baM eine 
Diathese (tJieht), bald eine Infcction (Typhus z. ll.; als l’r.s.aclie 
haben. Die Bezeichnung „iuterinilLirende Albiiinluurie” trlMt für 
solche Fälle nicht zu, soii(h*rii stimmt für jede gewöhiiliehc 
Nephritis, welche iu der Heilung U-gritleu ist. 

G i 11 e t - Faris hespneht die intermittirende Albuminvirio 
des Kindesalters, d. li. eine solche, die mir während einer kür¬ 
zeren oder längeren Zeit des Tages, aber iiieht dt*u ganzen Tag 
oder gar die N'aelit hiudurcli vorliaiiden ist. Die Hehrzahl dieser 
Fälle haben cyklischeu Verlauf und CJ. schreibt eim-iu t’yklns 
folgende l*liaiM*u zu: 1. Ueberschuss au ('arboiiateu und rhos 
pliati-n; 2. au Uroerythrin. Urobilin, Indicau; .‘5. au Kiweiss; 4. au 
Harnsäure uud HnrustolT. Merkwürdiger Weiso ist cs nicht die 
.Vllniiidnnrie. die sich am constantesten zeigt, sondern i)v .‘<ondi*rs 
die Urobilinurit*: an inanchcii kann Krisis ;i lehlcn. mit, ticr clironio 
geuen ist dies jedoch selten iler Fall. Andere Zciclu-n d, r inter- 
iiilttireiideii Albuminuritt sind: 1. ;insg(Sprotliener [msitiMT Kin 
iitss der stehenden Haltung, des (ieliens In^soiiders und des Aiif- 
vvärt SSt eigens auf die Enlstehmig der .Vlbnininmäe; im Allge 
ueiueii kommt sie bei Nacht nicht vor; 2. noeli ansgt-spieeiicii; r 
legativer Eiutliiss d(‘r horizontalen Haltung. Die intermUtireiide 
Mhumiuurie kann als Urobiliinirh* mit Albiiniimiiii* angesehen 
Verden. Die UnbTsiichung des lUins kann auch wieluige .lui- 
ehlüsse über den Eniähviingsziistand gi*ben. Kliniseh kann man 
Uruppeu von Fällen uuterseheid«*ii: Bei der ersten hat iler Uatient 
JiseUeineud befriedigendes Allgemeinbelinden (seitt-m. bei tler 
weiten kommt mau auf die Diagnose: Ainu*mit*, Lyiiii)hatismiis, 
eiiroarthritisiiius, leielite D.v.s]iepsie, kurz vage funetionellc Siör- 
ngeii, ohne dass etwas auf ein Niereiileid(*n passt, bei der dritten 
^aistatirt mau einige bei N'eiihritis vorUoinnieiide .Syuji»tonie wie 
opfschmerzeii, leichtes (h'dein, besonders an den Lidern und ini 
esieht, Mebiuerzeii in der Liiinbalgt‘gend u. s. w.; aber in Siiiniua 
ir geringgradige Kranklieitserscheimingen. Aeiiologiseli ist in 
'Wissen Fällen die ll(*retlitiit (Neurosen. Artliritisi aiizuspi'.vlu-n; 
it. Ausiiabine der zuweilen sehr langen Duner ist die Urognos.- 
load vitam eine gute. i*athologis<'h-auatoniiseh nimmt D. an, 
ss eine thatsUehliehe, It'iehte und heilban* Veründerntig in d n 
ereil vorhandtMi ist, «lass <las Epith<*l «ler Hloinernli, vielleielit 
<‘1j Zinn kleinen Theil das der Tubuli, nielit völlig niiversehri 

Die Behandlung umfasst die diäti*tiselieu mul allgemein 
gieuisehen Vorseliriften mid die eigeiitJielie Tlierapie: du- iioii 
bale Jaigening hat in <‘inigeii l''ällen lli-ilniig gebraelit, jedeii- 
Is sollen die fatleiileu mit iiitermittirender Allmniinnrie mög- 
•st wenig stellen oder gehen. Auch der Allg^eineiiizustand des 
fieiiten muss beaelitet werden i Fe-lTsipanite. Urgaiiotlienipiei. 

Broaius-Sayn besj)ri<*lil die Aprosexie der Kinder. <1. i. 
c gewis.se iiitellectuelle S<*hwäehe (des (.Jedäelitiiissi's besoiidt*rsi, ' 
'omlers mit adenoiden Vegetationen hängt di(*ser Zustand zu 
un(‘u; der faule Scliüb*r ist oft der klinische Typus dt‘r Apro- , 
ie, dieselbe ist eine heilbare Krnuklieit und man nins.s sii* vom i 
nlliygieniselieii und pädagogischen »Standpunkt aus keiiiieii. 

U h a u m i e r theilt die Kinder mit adenoiden Vegi‘lationcn ' 
I Hrupiieu ein: 1. diejenigen, welclie normale liitellig«*!!/. liabeii 
2. diejenigen, welche sclnverbörig sind und dadurch iutellee 
le Störungen iialieu. i 

Jules S o b e r t-Madri<l b<*spi'iclit die Wirkung' des Diph- 
Teheilserums In Madrid iiacli <h*n MürtalitüfsUibelleii di-r 
(eu 20 Jahre (18SO--I80J)). Die uietltu'steu Zill'erii vor der ] 
füiiruiig waren 10l> und 10(1 pro Jahr, die liöi hsteti (ISK.;) Löst; , 
csfälle; im Jahre 1805, wo das »Senini zur Anweiiduug kam. 
die Mortalität auf 1,50 zun’i<k, stieg l.soi; auf 105. Lso7 auf I 
auf 27Ö uud 205 für 1808 und 180J>. Diese aufsliügemle (’iirve | 


beweist entweder eine Zmtaliim* der Eiiiiieiiiii“ ixler, was It. für 
wahrselK-inlieher hält, dass man jetzt etwas nachlässiger mit den 
lujeeiioneii ist und sie nicht iiuiiiei* so rasch macht, als es 
iKUliig ist. 

Kaoui B r u n o n - Konen herichtet über den Alkohollamus 
der Kinder in der Normandie. Er unterscheidet einen solchen der 
! Keiclieu uiid der Armen. Bei J»etzteren bekommen fast alle Kinder 
I stati Milcli oder Suppe Katfee und dieser wird fast nie ohne 
Seliiiaiis (eau-de viel genommen; bei 75 Uroc. der Kinder von 10 
bis L5 .lahrcii ist dies festg<.!Slellt. Der Kaffee- uud Alkoliolgeiiuss 
zusammen beu irkeii beim Kind eine specielle Dyspepsie mit llaiit- 
(‘rs( heiiimigeii, sie machen die Kinder widerstandslos gegen Krauk- 
heiieii, besonders befördern sie die Tuberculose; daher dil^ grossi* (V( 
Kiiidei'slerbliciiki'it von öö l*roc, ('.0 iu Koueii. Bel den ileielieii 
hcnselit die infantile Dy.sjiepsie in Folge Hebrauchs iHller und 
mi‘(li<-ameii{ö.ser Weine; der vorzeitige und zu reichliche Fleiseh- 
geiiiiss ersetzt den K.'ttt’eemissbraucli der Armen. 

Chatiniere - l*aris emiUiehlt eine Art Phototherapie bei 
Masern; tlie I'eiister des Kraiikenzitmuers werden mit rotheii V'or- 
liängen veisehlosst-n; mit diesem eiufaeUeii Mittel hat (’li. iu 22 
l'iilleii eine sehr rasehe Entwicklung der Krankheit uud compleie 
Ileiliing ei-zielt, am meisten schienen beeiuilusst das Allgeiiieiii- 
beliiuleii, das Fieber, der Ilautaussclilag, die Abwesenheit von 
i 'ompliea.tiouen. 

V e i 1 1 o n - l’aris maciile Untersuehuugeu über die Bolle 
der auaeroben Bacterien in der Pathologie, speciell des Kindes- 
ahers. Dureh ein eliifuchcs Uiiiturverfahien (gezuckerte tJelatiuc) 
Ummie eine grosse Anzahl bisher nicht beschriebener Auaeivbien 
isolirt werden, Mau fand dieselben bei .Vppeudicitis, Otitis uud 
deren (’omplieationeii, lu*i der Enteritis infantum, bei Imngeu- 
gaiigraeu u. s. w. Entweder .alleiii oder aerobischeu Mikroben 
associlrt, wurden sie immer bei Haugraeii gefunden, es gelang 
I auch dmvU Ueberiiiipfimg Gungraeii zu eraeiigeii, so dass V. den 
Anuerobieu eine speeilisehe Kolle bei der Kiitstehuiig der gangrae- 
nösen l’roeesse ziisehreibt. 

Tsakiris - J^ari.s beschreibt eine neue Art der Larynx- 
intubatioii mit einer Almniuiumsonde. 

»Sevestre hingegen konnte das Aluminium liei der Her- 
j Stellung der Tuben nicht verwenden und wirft sptH.'i(,‘ll den instni- 
, iiieiiteii voll Tsakiris verschiedene N'aelitiieile vor. 

I Edm. C h a u m i e r - Tours setzt seine infectiöse Theorie der 
j Bachitis auseinander uud verwirft die übrigen, gegenwärtig gelteu- 
I den, Tlieorien über dieses Leiden. Für Cli. ist die Kaelutis eine 
■ speeilisehe Kraukhi-it, welche von Kaeliitis abslamiiil und wieder 
j Ksieliitis t*izeugt, \ ei’seliie<li-u ilavmi isi die Tlieoi'it* von Mircoli, 

I W(‘leiier die Kaeliitis ;ils eine Folgi* von Eitermigsbaelorien ansiehl 
, und aiiuiimur, die W-Liiidermigeii der Uachilis mit dem Staiihylo- 
eoeeiis repiodueirt zu haben; es war aber nur Osteomyelitis, wie 
I Uh, glaubt. 

I .M a r f ;i ii liält die iufi-etiösi* Tlveorie der Kaehitis für nielit 

I aiiiieiimbar, das r.-imiliän* Vorkoiiimeu beweist nur den EiuUuss 
' der lierislitäreii Uräilispositioii, keineswegs tlie infectiöse Natur. 

I o<U-r auch, dass die ver.« ijit‘deneii (llitHler dei'si'lbeu Familie den 
i gleieheii E.xisleiiz- uud N'aliningslM'diuguugeu unterliegen. JOe 
Tla'oi ie u li ;i ii iii i e r’s erklärt auch nielit, warum die Kaehit is 
I fast .Tussehliesslieh bei künstlich (‘riiiihiieii Klmlerii vorkommt 
und mir si-lteii bei den Brustkindern. 

! (b-geiistJinil weileri'i' Diseussion war die Kolle. welelie 

I Kraniolabes uud Koseukranz (Kippen) bei der Enlw’iekluug der 
J K:iehitis haben. 

I Section für Dermatologie und Syphiligraphie. 

S i t z 11 11 g V o 111 7. August, o r mittag s. 

Broeq stellte (‘irieu nnlieill»an*ii Kranken mit Liljui.s, feriK'r 
einen Fall von sogen. IIyp(‘repidernioiroiiliie oder aucli Ichtlivosis 
rubra (Ka]»osi) vor; an <ler Diseussion über diese urul (*ineu 
von Uoiirnier vorgestellteii J''an von hen-dilärer Syphilis, 
welcher d(*in h'lztgeminiiteii sehr äliiilieh war, betheiligtmi sieh 
10 li 1 e r s , K a p o s i , F o u r Hier. (J 1 ü c k - S(‘rajevo. 

Die Alopecie (franz. pclades). 

Lassar, Kefereut: Die Aetiologie ist nocli in Dunki*! ge¬ 
hüllt. dii* nenroi>athis<-Jie 'i’la-oiie der Alopecia ureata hat imim-r 
iiielir an 'l’errain und Anhäiigeni verloren. Am meisten würde 
iiceJi die ji.'irasitiire Tlieorii* allen Thatsueheii entsiueelien. Die 
'J'lierapie (b‘r Alopeci.a ait'.Mla ist i'iru* enipiriselu*, von ihrer früli- 
zeiligeii Anwendung hiingl die Urogno.se der AlTeetion ab. Die 
Behandlung kann nur in ih*ni tlebramlu* von Mitteln bes|eln*n. 
welche eine baei»*riei<le, antixiarasitäre ihIci- antilo.visehe Wirkung 
haben. 

Pawloff - »st. l’etersbiirg, (’orreli*rent : Die Krankheit, 
welche mau in Frankreich mit „l’i'lade“ beiiennt, ist in Uusslaiid 
unter dem Namen Alopecia areata bekannt. Es ist unmöglich, 
ülier die lUiutigkeit dieser Krauklieit in Kitsslaiid Angaben zu 
uiacheii, da sie iu den ärztlichen Bi'richtt'ii nicht als spi*cielle 
kliiiisi-he Fiu'iii angeführt ist. Nach den Erfahrungen, welche 1*. 
in n*ieliem Maa.s.se gemaelit hat, entwickelt si<'li die Alopt**'ia 
areata bei ludivitlueii, deren Nervensystem besonders reizbar ist, 
und ei-selieiut im Allgeiiieim-ii iu Folge von psycliiseheu Aft’eeten, 
A(*rger, Ueberarbeituug, ü’rauiiieii; keineswegs hat sIt* aber in 
Kusslaiid d«*u (’harakter <‘iii<‘r eoiitagiösi*ii Krankheit. 

Noriuan W ;i I k e r - Edinburgh glaubt, «lass aueli die eifrigsten 
Auhiliiger d«*r par;isitär«*u 'riie«»rle für manche Fälle den iiervös«*ii 
Eiiitlii.ss nielit l^•ugll( ii k’üiiieM. lii «lies«‘U Fällen sind «li«* krank«>u 
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S^iolloii sehr hantig vou uinogoluijissigor Forui, die Uaut isi glatt 
und gliiuzeud mul die Haare haben um* selten ihre typische lial- 
luiig. Die inleetiüse Theorie, >veleher vor Kurzem die Arbeiten [ 
vou Sabouraud besonderes Interesse verliehen haben, liat seit 
Langem auch gewichtige klinische Beweise. W. wandte die Cultur- 
laitlel au, welche empfohlen hat, und folgte in seinen Versuchen 
genau den Anweisungen S a h o u r a ii d’s. Obwohl er nicht die 
rotlieu Koionien »S u b o u r a ii d's erhallen konnte, hat sich in i 
allen Fällen ein gleicher Weise bemerkeuswertlier Farasit ent- 
M iekelt; nach 14, höchstens 2ü Tagen entwickelte sich ln den Nähr- ' 
bödeu ein schwarzbrauuer ihuiki, der der Cuhur eines anderen 
Mikroorganismus zu eiitstuimuen seheiul. Derselbe lindet sieh 
in den mit den Krusten der i^ieborrhoe und mit Comedoiien 
liergestellleu Cullureii und ist nicht idv iitisch mit dem Öabou- 
r a u d'sehen. 

Sabouraud; Corrcfcreni; Man muss aus der nosographi- 
schen Tabelle der Feladeu die Formen von Alopecie streichen, 
Avelclie der Feberrest früherer und verschwundener Artectioueit 
sind; der Name „IVlade** gebührt nur jeueu Arteu von Alopecia 
arcata, Avclche kliuisch spontan auftreteu und welchen keine andere 
ArTecüou vorausgehl. S. kehrt Mieder zur alten Kiutheiluug in 
'2 Classeii, in parasitäre und nicht parasitäre, sogen, nervöse Alo- 
peeie zurück oder auch in solche mit localen und solche mit all¬ 
gemeinen l rsachen. H. hält dieses thdiiet für eines der dunkelsten 
in der Dermatohtgie und glaubt, dass l»ei dem Mangel neuer ev- 
perimeiiieller Teebuih noch lange Zeit die Aufklärung fehlen wird. 

J a c (1 iu‘t glaubt, tiass mau der Frage der Ansteckiing der 
Alopecie zu viel Wiehligkeit beilege. Impf versuche, die J. au sich 
selbst li\)tz des vurlmndcueu günstigen Terrains aiigesteill habe, 
blieben negativ. Bei den leiehtt*n, sowie bei den schweren Formen 
der l'elade sind Vcräntlerungcn im Lrin vorhaudeii, die eine Ki*- 
nährungsslörung bekunden. Die Hypotonie der Oewebe kann in 
allen Fällen von i'elade, nicht um* an der Haut, welehe sehlall, 
iinelastiseh ist, sondern an allen Organen eoustatirt werden: 
Vaiieeu, Hernien, iSkoliose sind hilulig bei den Kahlköpfen oder 
deren Aseeudenz. Im Oanzen ist bei ibueii allgemeiue Disutlicieuz 
d(‘r mesodenuaien (Jewel)e vorhandtm. 

J a d a s s o li n hat in si iner Klinik einen Fall erlebt, der 
ihn vmi der l'oulagiositäl des Haaratislall<*s übeiZ(‘Ugte. I 

Hallopeau ist ebenfalls ihnon überzeugt, er iial positive 
Fülle zwisebeti Verwandten, zwischen AngcsfellltMi ein und iles- 
sellien Bureaus tWirkung der ktiiistlielhui BeleuehlungV Befer.;, 
auch Fpidemien in tschulen erleid. 

K a p o s i lässt eine ('oiitagiosiUil der Alopecia arcata nicht zu. 
Schiff-Wien behandelt die Al<([tecie mit X-Sirablen und 
erhält damit sehr vasclu* lleihmg- 

S p i e g 1 e r - Wic‘!i ono liie l ntcrsuchungeii über die Tricho- 
ptilose, welelie nur l>i*i l'ramm mit laugmi Haaren beoba<’liUd | 
wird; er fand diese Haaraffeetion veriirsa< hi durcli einen speci- 
r i s e h e ii B a c i 1 l u .s , m elelnm er genau beschreild. Beu egln h' 
keit, Bildung von Sporen, \ crdüssiguiig der Oelatiue. Länge der 
Bacillen von d dl Breite 1 fi. Dir‘ Bidneulturen bewirken auf ge- ' 
suiuleu Haaren witnler 'l'richoi)lilos{‘, wm‘ans mau wiisler neue 
Beiucultureii erhält. l>ie Alli*ciinu kann soMohl schlecht wie gut ; 
genährte IVrstmen. sowohl stdclie mit tnM-kmicn wie letteu Haaren, 
nie jedoch Männer befalhm. Sie unbuscheidet sielt klinisch Nvie 
bacteriologiscb von thu* ü i ichorrhexis nodosa. Die t‘inzig wirksann* 
'riierapie ist womöglich liiiuJlgcs Schnehleii aller kranken Haare. 

E h r m a n n - Wit ‘11 maehtt‘ Versuche zur Pathologie der 
syphilitischen Initialsklerose, indem er künstliehe Injectiotieii 
in die Blut- und Lymphgefä.sse tlerselbeii uiaehtc. Ks evgal) sielt, 
tlass das Virus in dmi Lyinphgefiisseit weitm* gelti und im Capillai- 
netz derselben eine Bei/.niig vci’ursaeht. wodureh eine gro.ssi* Menge 
L.vnipltzellen t iitsltdien. die bi srntinil sind, das L.ift zu z(‘rst<»reii. 

10 hr manu hat nun die elektrische Dillusiou von Subliiitai auf 
dem primären Schanker versucht und er konnte datliiieh in eiitigeii 
Fällen, wo die Behamllung inm*rhalb der ersten 14 Tage iiaeli tler 
Ansteekung und vor dem Auftreteu der Drüscusehwelluugcii ein¬ 
geleitet wurde, die SeetHtdärerscheiiiuiigeu verliiiulern. 

N o b 1 - AVien niaehte anatomisch - pathologische und bac- 
teriologische Untersuchungen über die gonorrhoischen und 
syphilitischen Erkrankungen der Lyraphgefässe. Bei der aeuien 
Blennorrhoe hamhdt es sieh deiunaeli uut eine siMH-ii lh* AlTeetion 
der grossen obertliiehlielnm l.,yinphgefils.se, eilte Art protluctiver 
Fndo-Lyiuphangitis. Die sogen, syphililiselie Skler(>se hän.gt immer 
von einer Verändeniitg, welche das subeiitam» Zellgewebe mit Aus- 
uahnie der grossen Blutgefässe trifft, und einer proliferirendeu und 
indnrirenden KtitzümUnig d<‘r Lyiiiphgcfässe tEndo-Lyinphangitis» 
ab. N o b I glaubt, das.s dabtö neben <lcii speeiüseheii Mikro- 
«»rgauismeit »les einfaehen Sehankers itoeh pyogene Bacterieii eine 
Avlehiigt‘ acliologisehe Bolle si»ieh*n. 

van Nissen; Reincultur des SypMUsbacillus uinl Leiter 
inild’ung tlesst*ll>mi auf Ttiiere. 

Sitzung V o in 7. A u g u s t, N a e h rn 111 a g s. 
lleb(*r ZAvt'i von T h i b i e r g (* vorgt*sit*llle Fälle von sogen, 
f o e t a 1 e r 1 e h t It y o s i s, wideln* Atfi'elion vttn W i tl a 1 Hyper- 
epiderimdroplih', von V ii it a und Darier eongeuilah* allgenieim» 
llyperkerjitosi“ genannt wird, entspann sielt lüne Diseussioit, an 
welcher B r o e q, D a r i e r, S a b o n i* a u d, B e s ii i v r sieb bt*- 
t heiligten. 

Ueber Leukoplakia (buccaiis). 

P e r r i n - Marseille. Bidercnl: Die Leukoplakie ist ni(.*Ut t'^iiie 
Krankheit für sieh, sondern ein Symptom, wtdtdte.s einen Bea<*- 
tiiuiszustand dt‘S Fii>ithels auf ätissere mechaiiist-he Beize <l:trslellt 


und den veischiedeitsteu lirsaclicu eutspriu;;!. Vou all«] f.- 
Beiztm ist der M’irksamste imzweifelliaft ilta* 'fahakgeiibv. 
I.cukeiäakia Iniecalis luul liugualis kommt lialirr vor/'n^v 
beim Manne vor; für dieselbe hat ferner die h^yidülis «iJ 
kundige pathogene Wirkung. Auch hei Licltoit viaims Wii; 
Leukoplakie vor. ln zweierlei Art deyeueiin diesellv s-ev, 
in das gutartige Paitillom und ln üjls bösartige Epithdmii. 
einom). Nach der Statistik kommt letztere Degeuoraibu 
Itis r »0 lT*oe. aller Fälle vor; bei reinsyphilitischer Affectimi k' 
tli^m Anseheiu nach das secuudäre Carcumm Aveniger lültiü.: 
als bei gbüelr/.eltigem Tabakmissltraueb. Dasselbe ist v, 
gefäbrlieh wie, dms gewöhnlicbe Careiiioin, dauenub- il-ii 
von 5, 10 Jahren und mehr sind nicht selten. TheniHuuv i 
daher wichtig, die chirurgische Totaleutferniiiig der l/iik'., 
wenn sie ntöglieh ist, baldigst vorzimehmen. 

B a r t b e l e m y bat s;> Fälle von Leukoplakie 
Avttvou nur lö bei Individuen, wo Syphilis nicht als siui-i 
mtmiiien werdeu kounte. Die Bolle tles Tabaks li 'i (Fr .\c 
der Letikoplakie ist zweifellos, aber erst eine scciiuiliin 
mich stattgefimdener Sypbillsinfection. 

Für Ha lieber ist die Leukoplakie immer eine ist;- 
litisi-be AtTection; in 90—5)5 Proe. der Fälle limlct vsAh\ 
cedeiuieu einer erw’orbeiieu oder beredilären Syphilis. 

Die Statistik vou F o u r n l e r umfasst ‘Jk!4 Fiill.> vnh 
plakie, wovon nur 5 bin Frauen, 80 Proc. SypliUltiki‘v. b 
. Muss des Tabaks ist beträchtlich; 97 Proc. Rauclun-. bi> 
plakie ist <U‘r ^'orläufer des ('areinoms. Avelches in ;;a 1': 
i’.’s Fällen eintrat. Sie ist der speeiliseheu BehiiiulUni'; 
gänglieb, Weder Kaloiuelinjectionen, iuh-1i Joilkali ualKi, 
lönen Erfolg. 

Z a m b a c o - P a B c b a - Ooustantinopel hat ;ne:. < 
b'lille von lAuikopbikie nur bei SypUüitikeru gesell u. 1: 
Fällen bat er guUm Erfolg mit KaiUerisatioii mit IL'' 

, habt, bei Syphilis muss man gleichzeitig specitisih IhIi 
I Balz er si-bliesst ebenfalls die Leukoplakm doi S i 

aber sie ist mehr parasypbilitl.selier Natur, dtuiii dit* ’fc.i 
nungi'ii siebt man nieht der Leukoplakie sit-li uälun, 

P e t e V s (‘n glaubt, dass ausser Syphilis mi 11 1 
j noch andere Faktoieii in Betraeht koiuumii. sit • i- 
.Vrtiiritismus. Man muss daher diirrU di.- briiumi - 
Ernährungszustand der Kranken studiifii imd ihr 1' 
was gewiss in numebeu Fällen genügt, um dir lo'-al a a| 
zu bessern. 

J u s t u s - Ofen-Pest untersncble den Wirkung5me( 
des Hg auf die syphilitischen Veränderungen, iä 
(las Hg bis in die Plasma- und Uiescn/A'lh-ii d'M " 
Efflon-sceuzeu eiudriugt und bun* Ilg-Allmmiiiai hil; 

I « in Fixirungsmiltel (Fblorziiik und Sclnvefchvass*!'-• 

< s. h*tztere.s zu präcipitireu. 

Barbe spricht über zonenförinige Syphilide; 
sind der s|>eeitis<-hen Beliandluiig Iciclii zugütigli'li, ' 
Hallois einen Fall anfübrt. 

(5 l ü <* k - Sarajewo hat in nu-iirenMi Väiii i«. v.« i 
ulceröser Syiibilis Erfolg gehabt mit Uädi-ni. w ltli' 
ifö g Jodkali eulbi(‘ltt‘ii. ferner mit Ap|ili<aü(‘ii von ' 
wtdehe mit (dner 5 proe. .lodkalilösmig diiniuniiik' v., 
G a u c h e r - Paris lu-sprieht die Aetiologie d 
und glaubt, es gäbe eine toxisebe (.\\U(*iim»xi'aiii'm >i 
vös(‘ Pathogime.se. 


S 11 z u n g v o m 8. A ti g lu ' 

Die Syphilis und deren Associationsiufectioi 

Duncan Bulkley - New-York. Uefeiviit. n > 
Einilieiluiigsversuch: 1. Doppelie, gieiclizeitigc "1 ' 
i'ccii((u-. jit Syphilis, begleitet von einer UKaku Ki 
facluT Sebunker), bi von einer allgemeinen Sypliiä' 
Syphilis und l^^rysiiiel, Syphilis und Tubeivuh'S 
'l'yphus u. s. AV. 11. DoiJpelte, nacbfolgeude hiä-v 
und die vorgenannten Krankiieiteii, Syplnlb nnö i 
rhoicnin, Sy\>liilis und Psoriasis, Syphilis viii'l 1' 
und l'b'itlu-lium; lu Syi)hilis. der Infeclloii iiacht ’l- 
und die genannten Atl'eetioiieu. Mau uu'^> 
dass die beiden AtTet-tioneu iliren iiormah'ii 
:i) verlangsamen, lu besehleuuigen und c' imdiii' 

D u c r e y - l‘isj\, Forrefevent ; .\lic liih'dim 
mit Syphilis associiren zu kömieu. Man 
a) Die Association localer imä-ctiom-u (einliuii''; ^ 
sirl(‘ pyogene lufeetionen, Epideri\u»pl»yleii ii. >• " 

I wcleln- gewöhniieh loeale Wirkun.g, ni»*'- /nweiU-ii; 

I Wirkling haben (Ooiiorrboc, 11 a litt ube reu lose“ i. 

( Assticiatiou wirklich allgvunciner lut'ectiom u •' 
j Vl'yphus, I iijüitherie, liitluenza. Erysipel u. s. n ■ 

\ erlanf(*s iTubcMeulose. Malaria, Lepra u. s. n '• 
Einige Beobaehlungen siireehen dafür, dass (he u' 
Verlauf tU*r Syphilis schwerer gestiiUct. 

I Localisaiion der (-rsteivn auf Ibulen uud 
j Syphilis di.sponirt. Typhus mildert meist, v" ' 

1 koiuint, die Syphilis und bringt sie sogar vy - 
E r y s i i> e 1 besehU-unigt iii lioiieiu Drude ci* 

' activen syphilitisebcu Erscheinungen, ja h'”'- 
1 IDulmig. Man erlebt oft. dass die 
I 'V n b e r e n l o s präparirt und in solch* n > ‘ j 

I luben-ulose oft einen ausservu«b‘utii**h n''* 
Syphilis bat b(‘i (b-n 'ruiieveulöseii oft eim 
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Form, es Ist nicht selten, dass sie sich an den Prädllectlonsstell^n 
der Taberciilose localisirt Auch die Malaria verschlimmert 
für gewöhnlich beträchtlich die Syphilis; schliesslich lehrt die 
Klioik, dass Syphilis und Lepra bei ein und demselben Individuum 
exlstiren können. 

H a 11 0 p e a u - Paris, Correferent, bespricht die schon von 
den Vorrednern genannten Affectlonen, die sich mit Syphilis asso- 
ciiren können. Gewisse Allgenieinlnfectlonen können vorüber¬ 
gehend oder dauernd die Wirksamkeit des syphilitischen Glfte.s 
hemmen; es Ist das mit den Fieberkrankhelten Im Allgemeinen 
und mit dem Erysipel Im Speciellen der Fall, Besonderes Inter¬ 
esse erfordern ausser der Coincldenz von Syphilis und Gonorrhoe, 
von Syphilis und Tuberculose und deren Behandlung die sogen. 
Bastard formen, wozu H. gleichzeitiges Bestehen von Syphilis und 
Seborrhoe rechnet. 

N e I 8 s e r rechnet zu letzteren die Association von Syphilis 
und Psoriasis. Was die maligne Syphilis betrifft, so glaubt N., 
(lass sie nicht immer Folge einer Mischliifection Ist, sondern 
häufig einer speciellen Disposition, einer Idiosynkrasie. 

Petrin i sah nicht immer von Erysipel einen günstigen Ein¬ 
fluss auf die Syphilis, sondern in einem Falle sogar das Gegentliell 
(tödtliche Meningitis). Er glaubt nicht, dass die Syphilis erhöhte 
Disposition zu Tuberculose schaffe. 

R o n a - Ofen-Pest hat ausser den bekannten Associationen 
die der Syphilis mit Aktlnomykose und noch öfter mit Ery- 
thema multiforma und nodosum gesehen; er hat den Eindruck, 
(lass es heilbringende Associationen gibt; Während der Dauer von 
Infectionskrankbeiten sieht man die erythematösen Syphilide ver¬ 
schwinden, Jedoch nicht die papulösen oder Condylome. 

S p 111 m a n n - Nancy führt einen Fall von Heilung der 
Syphilis nach einem polymorphen Erythem (40® Fieber) an. 

Du Castel besehreil)t 2 Fälle, bei welchen durch Infliuuiza 
ivl(>der eine alte Syphilis aufgerüttelt wurde; bei einem weiteren 
inrch Erysipel (Giinimata). 

F o u r n 1 e r hält die ganze Frage der Associatlonslnfectlon 
ür noch nicht spruchreif. Es gibt für Ihn Jedoch nur 3 wirkliche 
lastardformen der Syphilis, das sind die Association derselben mit 
lalaria, Krebs, Tuberculose. Deren Hauptzeichen und Verlauf 
•eschreibt F. genauer. ^ 

J u 11 i e n erlebte einen Fall, wo eine von 3 Aerzten con- 
tatlrte typische Sklerose nach einem Typhusfleber heilte und nie- j 
lals mehr Syphilis auftrat 1 

O a u c h e r - Paris spricht über die pathologische Anatomie 
ad Natur der Mycosis fungoides; er hält dieselbe für eine dem 
irkom verwandte bindegewebige Neubildung. 

P e t r I n I erinnert Im Anschluss an einen von W i c k b a m 
)rge8tellten Fall, dass auch bezüglich der Behandlung die j 
ycosis fung. dem Sarkom ähnlich sei. In einem Palle letzterer j 
?ubildung hat die Behandlung mit Nntr. cacodyl. schliesslich i 
•lliges Verschwinden herbeigeführt. | 

Broeq hat bei einer Patientin mit schwerer Mycosls fung. 

■t Natr. cacodyl. und localer Elektrlcltiit (häufigen Wech.sel- i 
•ömen) bedeutende Besserung erzielt. 1 

B o d i n berichtet über einen 3. Fall von Xanthoma | 
a s t i c 11 ra , B a I z e r über einen 4. ; 

S t e r D. 


Vom Anthropologencongress in Halle. 

24. bis 27. September l9(Xi. 

(Eigener Bericht) 

Das Jahr 1000 naht sich seinem Ende und mit ihm die Fliith 
C’ongresse, die in diesem kurzen Zeitabschnitt in geradezu er- 
tkendor P’orm sich zu.saminengedrängt hatten. Fast zu den 
ien gehört die Versammlung der deutschen anthropologischen 
ellschaft, die fernab von den lieblichen Gestaden des Boden- 
, wo sie 1809 ihre Zelte aiifgeschlagen, auf initteldeutschein 
en ln Halle ihre diesjährige Tagung veranstaltete. Eine gewisse 
gressmüdigkeit, vor Allem aber wohl die reizlosen Gefilde der 
estadt hatten die Thellnahiue nicht so rege gestaltet, als es 
fndaii der Fall war, und besonders aus Süddentscbland waren 
Wenige dem diesjährigen Kufe gefolgt. Dies inachto sich auch 
weise in der Tagesonlnung geltend, die gi'geuiiber den bt'deut- 
m Fragen, wie sie auf der Lindaiier Versaininliing zur Er- 
ung gelangten, dieses .Talir in eine Menge kleiner Mittheilungen 
Details zerfiel, die culturgeschiehtlicli und ethnographisch wohl 
Interes.se waren, den grossen Zug jedoch, der frühere ^'er- 
lungen durehwehte, vennissen lies.seii. So war aucli der An¬ 
der Medlein auf der Hallenser Versammlung etwas mager 
lie Berichterstattung wird sieh nur auf wenige Tlieiuata ln‘- 
nken können. Den Reigen der für das sp(><dell facliwis.s<ui- 
tllche Gebiet ln Betracht kornruciiden Vorträge eröffnete 
’Chmid-Monnard - Halle mit interessanten Untersueh- 
1 über den Werth von K ö r p e r m a a s s e n zur B tr - i 
1111 n g des K ö r p e r z u s t a 11 d e s von Kindern, 
r hatte man allgemein ein gesadzmässige.s Verliältniss von 
zu Brust, Bnistumfang zu halber Körperlänge, Gnisse des | 
Umfanges, sowde Verhältnlss von Körperlänge zu Körp(‘r- 
ht für die Beurthellung des K<innwzii stand es eines Indi- 
□3S angenommen, während Schmid-Monnard wesont- 


1 liehe Abweichung von Jenen Regeln bei gesunden Kludern 
I feststellen konnte. Durch die körperlichen Besonderheiten 
j der verschiedenen Volksstämme wie durch die verschiedene sociale 
j Lage werden erhebliche (junntitatlve Abweichungen von Jenen an¬ 
gegebenen Normen bewirkt, die sich ausser anderem auch vornehm¬ 
lich in dem Verhältuiss von Körqierläuge zu Körpergewicht geltend 
machen. Der von Perey B o u 11 o n aufgestellte Satz, dass Jedem 
Centlmeter Köiqierlänge lieim normalen Individuum eine ganz be- 
I stimmte glelehmiisslg wachsende Köriiergewichtsmenge ent- 
J sjirechen müsse. Ist nur insofern richtig, als bei normalen Kindern 
das Gewicht mit zunehmender Länge progressiv zunimmt. Irr- 
I thümlich dagegen Ist die Angabe, dass die progressive Gewlchts- 
! Zunahme eine glelchinässlge sei, Längen- und Gewichtswachsthum 
, geheu vielmehr, wie Schmid-Monnard bei einem Material 
I von über fünftausend Knaben und Mädchen im Alter von einem 
i Monat bis vierzelui Jahren nachweisen konnte, im Kindesaiter 
! perlodenweise vor sich und zwar In Schwankungen. Die Gewlchls- 
I Zunahme ist anfänglich sehr stark, dann wird sie geringer ln der 
j Zeit vom ö. bis 10., ja selbst bis 12. Lebensjahr, um dann wietler 
■ starker anzu.steigen. Diese Heiuinuug vom 0. Jahr ab dauert bei 
I den verscliiedeuen Klndergrnppen um so länger, je ungünstiger 
I die socialen Verhältnisse sind. Ebenso Ist die absolute Gewichts- 
! menge, welche auf einen Centiraeter K<iq)erlänge entfällt, geringer 
i unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, bei Mädchen um 7 bis 
j 10 Proc., bei Knaben um 7 bis 9 Proc. Ferner wird liel ungünstiger 
I Lebenslage die Kön)erlänge und das derselben (mtspivclieude Ge- 
) wicht erst ln spättnvn L(*bensjahren erreicht als bei Besserge- 
1 stellten: die Uiitei'scliiede betragen bis zu zwei Jahren. So ge¬ 
langen zu einem Gewichtsbestand von 211 g pro 1 cm Körper¬ 
länge die IIane.scbeu Bürgerschüler im 11. Jahre, die Saalfelder 
B«*rgmannsklnder im 12. Jahre und die ärmeren Hallesehen Volks- 
Schüler erst im 13. Jahre. Seine Ausführungen veranschaulicht 
Schmid-Monnard dnreli lüne Reihe von Tafeln, die ii. a. 
das j('der Körperlänge <*ntsprechende Köri>ergewleht btü iiormahm 
HtUlesehen Kindern eutlmlten. Wenn nun die Maasse eines Kindes 
den Durchschuittszahlini dt^r Tabelle entHi)rechen, so kann man 
! mit Sicherheit auf normalen Körperbau schliessen. 

! In die wogende Frage der Lehre von den Neuronen suchte 
i ein Vortrag von Dr. Alsberg- Xvassel ül)er die protoplasmatlscbe 
Bewegung der Nervenzellenfortsätze ln Ihren Beziehungen zum 
Schlaf zu führen, ein Versuch, dem Jedoch Vlrchow unt(‘r Hin¬ 
weis auf die noch nicht geklärte Frage der Stellung des Neurons 
ln Anatomie und Physiologie entgegentrat Alsberg berichtete 
über Untersuchungen, die Demoor in Brüssel hinsichtlich der 
Plastlcität der Xervenzellenausläiifer, die bekanntlich derartig 
wirken soll, dass durch liochschieben und ZurUckziehen der 
Nervenzellenaiislänfor oder durch anderweitige Structurverämh»- 
rungen in letzteren die Verbindungen zwischen den Nervenzellen 
hergestellt bezw. zeitweilig unterbrochen werden, angestellt hat. 
Demoor fand nämllcb, dass bei Mäu.sen, Meersehweiiiehen und 
Hunden, denen er eine Morphium- oder Chloralbydratlösimg unter 
die Haut Injiclrt hatte, die staclielförrnlgen Ausläufer der Den¬ 
driten vollkommen v(‘rschwunden waren, und dass die Dendriten, 
sowie theilweise auch die Achsencylinder die Form eines Rosen 
krauzes oder einer rerlenschnur angenommen hatten. Andere Be¬ 
obachter konnten di<‘se rosenkranzähnliehe Modification der 
Nen’enzellenendlguugen auch bei Im Winterschlafe befindlichen 
Murmelthieren und Siebenschläfern nachweisen. Diest* Phase des 
Nervenlebens, wo also durch Zurückziehung oder anderweitige Ver¬ 
änderung in der Beschaffenheit der Nervenzellenfortsätze die Ver¬ 
bindungen der Neurone zeitweilig unterbrochen sind und somit die 
Fortleitung des Norvenstromes von Nervenzelle zu Nervenzelle ge¬ 
hemmt ist, soll denn Schlafzustand, den zu erklären die Physlologh» 
bisher nicht im Stande war, entsprechen. Mögen di(* Versuche 
D e in o o r’s noch so eiivwandsfrei sein, die Schlü.sse, die er, resj). 
sein Iuten>ret Alsberg, daran knüpfen, sind vorläufig d«Kh 
mehr wie gewagt. 

Die folgenden, an dieser Stelle Interesslrendeu Vorträge waren 
dem Gebiet der Morphologie entnommen und zwar bi'hnndelte 
Prof. K 1 a a t 8 c h - Heidelberg die morphologisclie Be¬ 
deutung des kurzen Kopfes des Blcops femoris 
und Prof. Eisler-Halle die Bedeutung des Museulus 
Sternalls. Der Museulus sterualis, der neuerdings auch wie 
andere somnti.sche Variationen vom vergleichend nnthropologfisehen 
Standpunkt betrachtta wird, hatte bisher keine befriedigende Inter¬ 
pretation gefuiuhm. Eine .‘^(»Iclie ist nur möglich auf Grund ge¬ 
nauer Beobachtung der Innervation. Von 30 Stcniales konnte an 
17 eln(‘ Versorgung aus Aesten der N, thoraelci ant., die zugleich 
(*inem Theil des Peetoral. maj. Zweige schickten, festgestellt 
werden. Der Sternalis Mar also In allen Fällen aus einer abge¬ 
sprengten und verlageiieii Poitlon der Pectorallsanlage liervorge- 
gangeu. Die lT*saeli(* liegt in einer Störung der normalen Ent- 
M'lekluug eines Tlieils des dünnen mittleren PeetoralIsaliselmitts. 
Die Störung M'lrd, M ie Imiiptsächlicli Tlutersuehungeu an amuKH'- 
phalen und normalen Foeten zeigen, diireh eine abnorme Erwei¬ 
terung eines oder imdirenT Intercostalräume auf der Stemnllsseite 
zu Stande gebraclit. l)i(*se Erweiterung ist wlederuiii auf eine 
oxcessive EntMMcklung eines den* Intrathoracaleii, ln der ersten Zeit 
de.s Foetallebens l)esonders eiu'rgiscli M'achseudeii Organe Glerz, 
Thymus) zurückzufüliren. Der Stenialis ist somit M'eder eine 
retrospeedive (atavistisclnn, noeh eine pro8pt*ctive Variation, .son¬ 
dern gehört zu den sell>ständlg geAVordenen Aberrationen. l>a- 
durch ist er aber für die vergleichende Anthropologie nicht ver- 
werthbar. Prof. Klaatsch rollte mit seinem scheinbar nur 
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einen rein speclellen Muskel und dessen morphologische Entwich- i Afirztlichfir Vfiroin in Hamhiini 

hing behandelnden Referat die gewaltige Frage der Stellung des j 

Menschen In der Sängethierreihe und seine Abstamraiing wlefler | . * 

auf. Wieder — denn hatte er 1899 in Llntlnii sich l>einilht, \n \ Sitzungvom 2. October 1900. 

grossen allgemeinen Zügen seine Auffassung, dass der Mensch rr^ ir - n 

eine ziemlich ursprüngliche Prlmateuforni und diese seihst eine \ orsitzenoer. Herr üiimmelL 

an die Wurzel des SHugethierstammes direct sich anschliessende Vortrag des Herrn Eieck: Heber Yaemifimi 

Form sei *), zu skizzlren, so nahm er in Halle das gleiche ProVdem, Gekurt 

nur von einer anderen Seite ans, in Angi-iff, indem er nänillch an v„ 4 . a- t i -x j v 

einem prägnanten Beispiel aus dem grossen Gebiete der vor- V ortragender hat die Leistun^fahigkeit der \ agimhii 

gleichenden Anatomie der Extremitäten der Primaten und Säuge- Material der Klinik Martins, dessen Assistent er war. i 

thlere einen von den mannigfachen Beweisen für die Richtigkeit Hoh des Ausbleibens von Rocidiven der Retroflexioii und ? 

s(diier Theorie zu zeigen versuclite. Es handelt sich um Jenen Fehlens von Störungen nach späteren Cona^ptimau 

kleinen Muskel am Oberschenkel des Menschen, welchen man als i *,.• __ tr i 

den „kurzen K<»pf“ des M. l)lceps femoris hezeit hnet. olnvohl er, kn tisehen P^ung unterzogen. Er kommt auf brundtiui 

wie schon vor längerer Zeit Welcker erkannte, mit dem „langen 1 lühriichen ötatistik zu einer warmen Empfehlung’ ditsf 


Kopfe“ des Hieep.s ursprünglich nlcht.s zu thun haben kann; wird m 
er doch aus <iem Nenms peroneus versorgt, gehört somit der dor- 
saleu Ciliedmassenmusculatur an und ist nur fuuctionell vereinigt 
mit dem aus dem Tibialls innervirten ..Flexor <Turalls lateralis“ der 
niederen Säugetliiere, als dessen ilomologon beim Mpns<*hen der it 

lange Bieei»skopf (‘rschelnt, l»ie Herkunft dieses kumm Kopfes bl 

war bisher in Dunkel gehüllt und die Verbreitung desseli>en, bezw. 
der ihm homologen Bihluugen, war nicht aufgeklärt; die Einen 
i'rhlickten in ihm einen Tiieil der Peronealmuscnlatnr. die Anderen 
einen Theil der Glutaealmusculatur. Die vergleichend anatomi- v 
sehen Untersuchungen, die K l a a t s c h darüber anstelUe, führten d 

ihn zu dem Ergel)niss. dass man es hier mit einem rndlinentäreu ^ 

Gebilde zu thun hat, welches sich in weiter Verbreitung l>ei den j 

niederen Säugetliieren findet, das aber nur beim Menschen und 
einigen Primaten ln Folge der R(*cuiidiiren Verbindung mit dem ^ 
„langen Kopfe“ sich zu erneuter functioneller Bedeutung er- | ^ 
hoI>cn hat. Bin typl.scher „Blceps femoris“ kommt ausser dem | 

Menschen nur ganz wenigen Formen zu. einigen Anthropoidmi. ^ 
vor Allem aber den amerikanischen (jrelfsrhwanzaffeii. welche 
den Muskel ln ähnlicher Form zeigen, zum Theil iu bedeutender ^ 
Entfaltung, und zugleich alle möglichen Stadien .seiner secundilren " 

Vereinigung mit dem langen Kopf vorführend, als deren höchste , 

Entwicklung beim Brüllaffen ein dem Menschen nahezu gleiches ‘ 
Verhalten sich ergab. Diese Befunde sind sowmhl für das Miiskel- 
problem, als auch für die Beurtheilung der amerikanischen Grelf- 
.schw’anzaffen von Interesse, welche eine bisher kelnesAvegs ge¬ 
würdigte Annäherung an die Men.schenaffen und den Menschen 
erkennen lassen. Diese Erscheinung Ist um so auffäUlger, als 
eine Kluft die Greifschw’anzaffen von allen niederen Affen der 
neuen Welt trennt und ebenso auch die Anthropoiden von den 
Thieraff(‘n der alten Welt geschitslen hat: Keine dieser niederen 
Aff(‘nforiTieii besitzt den Biceps femoris! Derselbe kommt bei allen 
niederen amerikanischen Affen als letzter Rest des ursprünglichen 
Gebildes in Fonn eines schmalen und schlanken Muskelbandes 
vor. Klaatsch gelangt somit zu der Hypothese, dass die weite 
Verbreitung und die rudimentäre Natur dieses Bandes sow’ohl, 
wie des kiiraen Bicepskopfes mit dem Untergang alter Elnrich- 
iungen in der Gegend des Fnssgeleukes der Promammalier — ein 
ziemlich mächtiger doi’salor GUedmosseiimuskel erstreckte sich 
bei ihnen w’ahrschelulich von der CaudaUvlrbelsäule bis zur Ge¬ 
gend des Fussgelenkes — ziisammonhängt. Von diesem Urzustand 
aus sank der Muskel von den verschiedenen Siiugethiergnippen. 
unabhängig von einander, zur Stufe des Muskelbandes herab. In 
grösserer Mächtigkeit blieb der rudimentäre Muskel nur da er¬ 
halten, w’o er in eine neue Function eintrat, w’o er sich verband 
mit dem Flexor cniris lateralis, einem Theil der Beugerausciihitur, 
die ihn allmählich überlagerte. Das hier behandelte Muskel¬ 
problem liefert nach Klaatsch manchen Beitrag zur Frage der 
Stellung des Menschen in die Säuget hierreihe. Das wichtigste 
Ergebnlss erscheint ihm, dass die niederen Affen der alten Welt 
den Gluteocruralis — w'oniiiter man sowohl den primitiven Befund 
des MUvSkelbandes, wie den kurzen Bicepskopf selbst zu verstehen ^ 

hat_ganz verloren haben. Die Jetzt lebenden Affen sind einseitig 

nmgebildete und zum gnissten Theil degenerirte Formen. Je 
w’eniger ein Affe vom T^rsprünglichen eingebüsst hat, um so 
menschenähnlicher erscheint er. Daraus al>er gebt keineswegs 
hervor, dass in der Vorfahi*enreihe Wesen wie Gorilla oder Drang 
existirt, liaben müssen. Die Untersuchimgen S e 1 e n k a’s haben 
gezeigt, wde tief die Organisation dieser Formen durch die secun- 
<läre Ausbildung der Eckzähne modifieirt worden ist. Ihre Jugend¬ 
zustände stehen dem Menschen viel näher als die erw’achsener 
Thiere. Also kann nur von einer Verknüpfung an der Wurzel des 
iremeinsanien Stammbaumes die Rede sein, und dies gilt schliess¬ 
lich für alle Säugethlere. So offenbart sich nach Klaatsch 
im einzelnen Punkte Jene Stellung der Formen, die er in seinen 
Ausführungen schon skizzirte. Die Aufreihung der einzelnen Be¬ 
funde ergibt die Bahn, Avelche die men.schlicbo Entwicklung von 
niederen Zuständen aus genommen. Hatte Prof. Klaatsch 
noch im vorigen Jahre lebhaften Wlderspnmb gefunden, so folgte 
dieses Mal seinen Ansf üb rangen nngetheilter Beifall, dor aller¬ 
dings nicht zum Mindesten der scharfen Abwehr zahlreicher An- 
giifl'e. die wissenschaftliche wie uiiwi8sens<diaftliche Kreise gegen 
Ihn erhoben hatten, galt. Dr. Julian M a r c u s e - Mannheim. 


*) Cf. Uefei*at in No. 38 dieser Wocheusehr. vom 19. IX. 1899. 


manchen Autoren mit dem Anathema belegten Ojvt 
methode. Besonders seit der Verbesserung der Oi)oratioiist 
.‘icit der Einführung der „niederen Yaghiifixur“ an 
früher geübten „hohen“ sind Geburtsstörungen völlig: 
blieben. Nach der hohen Vaginifixur findet man blhwi il 
Eintritt der Geburt eine extreme Verlagerung des Mutnr 
nach hinten und oben, und zwar hauptsächlich auf K > 
vorderen Muttcrmuiidslippe, die lang ausgezogon winl. 
die hintere nicht zur Entfaltung kommt. In dcrarti.vi 
wird der vordere Cervixschnitt oder gar die Sectio cjiC! 
Beendigung der Geburt nöthig, mit den un ’onieiii 
Gefahren für das mütterliche und kindliche Lehen 
Schädigungen, die vor Allem .dazu beigetragen haben. 
B ü h V s s e n begründete Vaginifixur zu dii:crcditin.u. 
nie<Ierer Vaginifixur fort. Vortragender demoiistrin 
I Schiebung der topographischen Verhältnisse an einer 
I Tabellen und sucht nachzuweisen, dass durch die von 
I jetzt ausschliesslich geübte Operation Verhältnisse i 
werden, die den physiologischen am ähnlichsten sind. 1 
indication für die Operation gibt die durch alte Pelvi 
verursachte Eetroflexio Uteri fixata. — Von 1000 mi 
Kolpotomie operirten Frauen kann R. über 30 G»! 
richten, von denen 5 mit Störungen verliefen, di 
Operation bezogen werden müssen. Bei diesen Ps 
war die Vaginifixur noch nach der alten Methode gen 
Gesammtmortalität der 1000 Vaginifixationen hd 
1,5 Proc. 

1) i s c u 8 s i o n : Herr K ü in m e 11 verweist :ni 
Reiner Abtheilung hervorgegangenc Arbeit von 1. S» 
die Resultate der A1 e x a n d e r - A d a m s’sdien 0] 
einer grösseren Serie von Fällen bespricht. K. ist an 
thode sehr zufrieden, l^esondors wenn man die Ligamoii 
fest fixlrt. Die bei 10 derart operirten Frauen später I 
Geburten verliefen völlig glatt. Selbst bei fixirtem 
pfiehlt sich die Anw’endung dieses Verfahrens, inätu 
dem Ligament auf einer Seite ln die Tiefe geht tin 
Finger die Verwachsungen löst 

Herr R 1 e c k betont, dass das Ansblellten sunt 
ein nicht zu unterschätzender Vortheil der von ihw 
Methode sei. 


Die Jahresversammlung der Britisti Mei 
ciation zu Ipswich. 

(Schluss.) 

Die Abthelliing für Pathologie fa 
Vorsitze Klein’s statt, der über Entzündung. 
Specifleität der Zellsecretlonen sprach. 

Daun sprach Dr. Andrewes - liOnaon t 
logische Diagnose der Diphtherie. Er wies (is 
den meisten Fällen die Diagnose ln 24 Stuinicn -t'- 
und dass der Bacteriologe in dieser kurzen 
sagen kann, dass er einen Bacillus g«‘fwu<h'n h- ■ 
theriel'acillus mori»ho1ogiscU gleicht. Der El'ö ^ 
Grund seiner klinischen Diagnose und dicst f t« 
logischen Diagnose entscheiden, ob er Serum a 

„ „i,, 

Voelcker - London eröffuete tue * '; 
Pathologie der Leberclrrhose bei 
Redner gab ln längerem Vortrag 
verschiedenen Ansichten über Aetiologie umi • ^ 
clrrhost*. Er sellist glaubt, dass ein oder m* j 
lieberzellen und das Bindegewebe cinwirhou 
Art des Giftes und der Widerstandskraft fFr ‘; 
ob degenerative oder auch regenerative te| ' 
An die Neubildung von GallengUngen ^ 

England häufig geltend gemachte .\nsicht. < ■ ' 
trinken zur Bildung von Fettleher, der te ', 
dagegen zur Leberschrumpfung führt, h*}' 

Plexner - Philadelphia gab „ 

durch Injectlon von Bacterienproducten, * 
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Blutserum bei Thleren Cirrhose zu erzeugen. Die Schädlichkeit 
wirkt zuerst auf die Lebei*zeJlen und führt hier zu Nekrosen, später 
kommt es erst zur Neubildnng von Bindegewebe, in dem sich auch 
tJallengUiige befinden. Namentlich sind die elastischen Fasern 
vermehrt. Der Tod tritt selten in Folge von Insufücienz der Leber, 
der Nieren oder des Herzens ein, sondern meist endet eine inter- 
currente bacterielle Infection das Leben. 

H e k t o e n - Chicago liess durch Foullerton - London in 
seiner Abwesenheit eine Arbeit verlesen, die Bel icht gibt Über seine 
Versuche, durch Injectionen von 2 bestimmten Bacillusarten bei 
Thleren Cirrhose der Leber zu erzeugen. Es handelte sich in einer 
(iruppe von E.xperimeuteu um einen Bacillus aus der Gruppe der 
('olibacillen; er verursachte mir bei Meerschweinchen Cirrhosen 
und zwar wurden zuerst die Leberzelleu nekrotisch, dann erst 
trat Bindegewebsenlwicklung auf. Die zweite Gruppe von Ex- 
l)criiiionten, die auch au iilcerscliweinchen vorgeiiommeu wurde, 
wurde mit einem Pseudodiphtiicriebacilliis angcsiellt und war auch 
von positiven Uesultateu gefolgt 

liazariis B a r I o w - Loiuiuu glaubt, dass die atrophische Cir¬ 
rhose der Erwachsenen auf Excesse in Spirituosen zurückzuführen 
ist. Der pathologische Vorgang, der zur Lebercirrhose führt, Ist 
iiicht als ein entzündlicher aufzufasstni. sondern cs kommt ei*st 
zur Zerstörung der Leberzellen und daun zu einem vermehrten 
Wachsthum des normal vorhandenen Bindegewebes, wodurch die 
durch die Nekro.se entstandenen Lücken ausgefüllt werden. Er 
vergleicht diesen Vorgang mit dem bei der Granulamiere und bei 
der Sklcro.se des Nervensystems vorkommeuden. Die sogen, unl- 
lobnläre oder biliäre I^ebercirrliose will er, obwohl er ihr Vor¬ 
kommen nicht bestreitet doch nicht als getrennte Krauklielts- 
bilder aufgefasst wissen. Die bei Kindern im Alter von 12 bis 
ir» Jahren zuweilen vorkommeude Lebercirrhose, bei der neben 
starkem Ascites auch tiefer Ikterus vorhanden ist ist als eine 
Spiiterscheinung eougeuitalcr iSyphilis nnzusehen. 

B a r r a t - I^ondou resumirte dann die von verschie<lenen 
Seiten unternommenen Versuche, durch Unterbindung eines Gallen- 
ganges locale Cirrhose hervorziirufen, Experimente, die von posi¬ 
tiven Resultaten gefolgt waren. 

L i 8 t e r - London sprach ül)er einen von ihm secirten und 
untersuchten Fall, in dem sich eine Lebercirrhose sehr rasch 
an eine ulceröse Colitis angeschlossen hatte. 

Fisher- Bristol beschreibt eine Anzahl von Fällen und sucht 
Dachzuweisen, dass es sieh in vielen Fällen von Lebercirrhose um 
eine entzündliche Wucherung des Bindegewebes handelt und dass 
die Leberzellen erst später zerstört werden. 

M a X w e 11 - London glaubt .dass neue Gallengänge gebildet 
werden und beschreibt Präparate von Fällen, bei denen sich eine 
Lebercirrhose bei congenitalem Verschlüsse des Ductus hepaticus 
gebildet hatte, und bei denen auch neue Gallengänge gefunden 
wurden. 

In seinem Schlussworte tritt Voelcker für die entzündliche 
SntstehUDg der Lebercirrhose ein und bezweifelt, dass Syphilis 
0 häufig die Ursache der Lebercirrhose bei Kindern sei. 

F1 e X n e r - Philadelphia spracli dann über die Aetlologle 
!er tropischen DysenteHe. Seine Beobachtungen wurden an 
iiierikanIschen Soldaten In den Philippinen gemacht Er unter- 
eheidet eine chronische Form der Krankheit, die mit Ulceratlon 
es Darmes eiuhergeht und bei der Amoeben ziemlich regelmässig 
efunden werden. Keine Amoeben findet man bei der acuten 
bnn, doch gelang es, hier einen Bacillus zu züchten, der mit dem 
m Shlga in Japan gefundenen Dysenteriebacillus Identisch zu 
‘in scheint. 

M a n s o D - London glaubt, dass viele Schädlichkeiten Dys- 
iterle verursachen können und dass die verschiedenen kllnlsclien 
^rmen auch eine verschiedene Ursache haben. 

In der Abtheilung für Augenheilkunde sprach 
, r Präsident B r a i 1 e y Über Kopfschmerzen im Gefolge von 
^ ;'igenafrectionen und betonte, dass, je grösser die Augenstörung 
, . um so seltener verursache sie Kopfschmerzen, da z. B. bei 
•Ü Ark gestörter Accoiumodation der Patient bald jeden Versuch 
. • Aecomniodation anfgebe. Dassella* gilt für die Presbyopie, die 
r ganz im Beginne Kopfschmerzen verursacht Am häufigsten 
•d Kopfweh beobachtet bei Astigmatismus mit Asymmetrie der 
äsen. Je grösser die Tendenz zu binoeulärem Sehen Ist um so 
. hr wird der Kopf afficirt. Ceteris paribus leidet das mittlere 
^ensalter und das weibliche Geschlecht am meisten. 

Cross- Bristol sprach, gestützt auf 47 eigene Fälle, über die 
landlung des chronischen Glaukoms. Zur Stellung einer 
leren Diagnose ist Gesichtsfeldbestimmung unerlässlich; bei 
ukom besteht Einengung auf der nasalen Seite. Im Beginn 
Leidens thiit die Sklerotomle, die man mit dem Keratom 
. nicht mit dem G r ii f e’schen Messer machen soll, gute Dienste; 
päteren Stadien Ist die Iridektomie vorzuzleben. Medlcamen- 
Behandlung allein thut selten gut. 

Hern- Darllngton führt die Iridektomie aus und sticht dann 
• Messer nach rückwärts durch Cornea und Ligam. suspen- 
im, um eine Communication zwischen vorderer Kammer und 
körper herzustellen, ein Verfahren, dem von M a r s h a 11 - 
, Ion vorgeworfen wird, dass es die Linse und den Ciliarkörper 
gefährdet. 

D o d d - London hält die Erfolge der Iridektomie für sehr 
felhaft, er exstirpirt angeblich mit bestem Erfolg das obere j 
icalgaiiglion des Sympatbicus. j 

Grossiuann - Liverpool hat grossen Nutzen von subcon- 
ivalen Einspritzungen von physiologischer Kochsalzlösung 
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gesehen. Manchmal verwendet er 2 i)roc. Ltlsung. Es werden täg¬ 
lich 8—14 Tage laug Einspritzungen gemacht. 

B o w e r - Gloucester empfiehlt prolongirte Behandlung mit 
Eserin und Cocain. 

Berry- Edinburgh und der Präsident empfehlen frühzeitige 
Operation, am besten Iridektomie. 

Dann eröffnotc B e r r y - Edinburgh eine Discus.sion über die 
Behandlung der Obstnictlon des Thränenabflusses. Er empfiehlt 
frühzeitige Schlitzung des oIktcd Cauallculus, der aus ana¬ 
tomischen Gründen Iciclitcr zu soudireu Ist. Je nach dem Inhalte 
des Sackes wird aiisgespült oder soiidirt, letzteres aber nur mit 
dünnen Sonden. Bei cbroiiischen Fällen ist die Enlfermmg des 
ThrUnensackes Indicirt; Eiitfenauug <ler Thränendrüse ist zu ver¬ 
werfen. 

B o w e r - Gloucester und andere Redner glaui>eu, dass viele 
Fälle durch zu euergisehe Behandlung verschllmiiiert werden und 
empfehlen sehr vorsichtiges und seltenes Sondiren mit düimen 
Instrumenten, die meisten Redner dagegen sprechen .sich für ein 
mehr actives Vorgehen und namentlich für das Einlegen von Dauer¬ 
drains aus. 

Es folgten noch eine Anzahl von zum Theil recht interessanten 
casuistlschen Mittheiluugen. 

In der Abtheilung für Kinderkrankheiten gab 
es zuerst einen Vortrag von T i r a r d - London über die Natur 
und die Varietäten der Pneumonie im Kindesalter, mit nach¬ 
folgender Discussiou, aus der nur hervorgehobeu sei, dass das Anti¬ 
mon in England noch immer seinen l’Iatz ln der Behandlung der 
Pneumonie behauptet. Es scheint nicht nöthig, die Kinder 
streng abzusondern, da die Krankheit kaum übertragbar ist. 

Dann hielten Thomson und Turner- Edinburgh einen 
durch zahlreiche Demonstrationen illustrirteu Vortrag über die 
Entstehung des congenitalen Stridor. Sie glaul)eu, dass der Ton 
im Larynx entsteht und zwar hauptsächlich durch eiueii Krampf 
der arj’teno - epiglottischeu Falten. Die von den V’ortragendeu 
ausgesprochenen Ansichten fanden unter den Zuhörern w'euig Bei¬ 
fall. 

Williams - London eröffiiete eine Discussiou über 
Skoliosen, die nichts Neues brachte, im Allgemeinen wird in Eng¬ 
land immer noch das Hauptgewicht auf das Anlegen von Stütz¬ 
apparaten gelegt, während die Uebungsbehandlung mehr ln den 
Hintergrund tritt 

Nach einem längeren Vortrage Noble S m i t h’s - London, In 
dem empfohlen wird, beide Hände von Jugend auf gleichinäBSig 
. auszubilden, spricht L 1111 e über 115 Fälle von Kinderlähmung, 
bei denen 147 Glle<ler ergriffen waren. Er gab eine genaue Sta¬ 
tistik über die erkrankten Theile und empfahl dann die in vielen 
Fällen erfolgreiche Selineuüberpflauzung. 

Es folgte ein Vortrag von West- London über Milz- 
vergrössening im Kindesalter, in dem er besonders auf die 
Anaemia splenica eingiug, die bei Kindern anders wie bei Er¬ 
wachsenen häufig in Genesung übergebt. Therapeutisch kommt 
ausser specitischeii Mittelji gegen Malaria und Lues namentlich das 
Ei.sen ln Frage, das dem Arsen bedeutend überlegen ist. 

N i c o 11 - Glasgow gibt die Kraiikeugeschicbte eines Kindes, 
das an congenltal-hypertrophiseher Stenose litt und das er im 
Alter von 6 Wochen nach der L o r e 11 a’scben Methode operirt 
und geheilt hatte. 

Corlette - Sydney sprach dann über die Ursache des 
kindlichen Scorbuts, die er im Genüsse gekochter oder aterilislrter 
Milch-sucht. Die Krankheit ist desshalb häufiger bei Kindern der 
besseren Classen. Die Milch enthält ein autiscorbutisches Element, 
Caleiumcitrat, das in der Menge von 1 g per Liter vorkommt. 
Dies wird beim Kochen zum grossen Thelle ausgefällt. Will man 
gekochte Milch verabreichen, so setze mau alkalische Phosphate 
zu, die das Citrat In Lösung halten, am besten aber verwendet 
man nur pasteurlslrte Milch. G o s s a g e - London empfiehlt den 
Zusatz von alkalischen Citraten. 

In der Abtheilung für Pharmakologie und 
Therapie eröffiiete der Vorsitzende Smith- Dublin eine Dls- 
cusslon über die Behandlung der innerlichen Blutungen. Redner 
glaubt, dass nur wenig Kranke au Lungen-, Magen- oder ähnlichen 
Blutungen sterben, er bezweifelt die Fernwirkuug der sogen. 
Haemostatica und empfiehlt Ruhe, Morphium und Entleerung des 
Darmes; andere Redner empfehlen w^arin Tabletten aus Neben- 
nierensubstauz; Chlorcalcluui dagegen scheint wieder ziemlich ver¬ 
lassen zu sein. 

Es folgten 3 Vorträge über die Chemie der Jaborandialkaloide 
und ihre pharmakologische Wirkung von J o w e 11 und 
Marshall, aus denen hervorgellt, dass das Pllocarplnum nltrl- 
cum der wirksame Bestandtbell in den verschiedenen Präpara¬ 
tionen ist und dass dies allein verschrieben werden sollte. 

Bokenham - London und Andere sprachen Uber Serum¬ 
therapie und empfahlen ausser dem Diphtherieserum vor Allem 
auch das Antlstreptococcenserimi. 

Es folgte eine Discussiou über Diät in der Behandlung von 
Krankheiten, die nichts Neues brachte, dann eine weitere über die 
Behandlung des gichtischen Ekzems. M a r t y n - Bath empfiehlt 
Fleisch, Stärke, Zucker und Alkohol möglichst zu beschränken und 
Cltronen und Erdbeeren völlig zu vermeiden. Warme, aber poröse 
Kleidung wird empfolilen, namentlich geeignet ist ein Zellstoff ans 
Baumwolle. 

Karlsbader Salz, W'ismutb und Alkalien werden innerlich mit 
Nutzen gegeben, während die sogen. Harnsäurelöser nutzlos sind. 
Bei trockenem, nicht juckendem Ekzem gibt man Arsenik, bei den 
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Irritirenden Formen Antimon. Warme alkalische Bäder sind oft 
sehr nützlich, local wendet man je nach dem Befund Salben oder 
l niHchläge an, Carboi und Theer kommen bei den trockenen 
Formen in Frage. Aufenthalt au der See verschlechtert stets den 
Zustand. 

(J i V e n - Idverpool w'eudet sich gegen den Ausdruck „gich* 
tisches“ Ekzem, der nicht berechtigt sei, auch die Gichtmittel sind 
desshalb nutzlos. 

Tunnicliffe - London spricht über den Nährwerth und 
die Herstellung des Casein (Plasmon) und Scott- London über 
die Prophylaxe der Oxaluxie. 

Dann verliest Ross eine Arbeit über die Behandlung der 
Herzstörungen im Alter; er empüehlt neben geeigneter Diät be¬ 
sonders iStvopbantliiis, das dem Digitalis weit überlegen ist und 
lange Zeit hindurch genommen werden kann. 

Der letzte Sitzungstag brachte eine Keihe vou Vorträgen über 
Behandlung der Lungenschwindsucht und über Sanatorienwesen, 
die dem deutschen Leser nichts Neues bringen; zum Schluss sprach 
E w a r t - London über die subcutane Einverleibung des Sauer¬ 
stoffs, die in schweren Fällen Nutzen bringen kann und nie schadet 

In der Sectlon für Hals - und Ohrenleldeu sprach 
der Präsident S p i c e r zuerst über die Behandlung der nasalen 
Obstruction und woist darauf hin, dass zahlreiche Fälle als 
Adenoide gedeutet und operirt werden, ohne dass wirklich Wuche¬ 
rungen vorhanden sind. Mau findet in diesen Fällen Skeletver- 
ünderimgen der Nase und des (»aumens und die Operation bringt 
natürlich keinen Nutzen. Es muss desshalb mehr In der Nase ope¬ 
rirt werden und jede noch so geringe Obstruction beseitigt werden; 
der Operation muss eine gründliche Nachbehandlung folgen. (Es 
scheint dem Kefer., als ob der Ueduer hier den Teufel des zuviel 
im Rachen operireu durch den Beelzebub der allzuhäufigen Naseu- 
operationen austreiben wolle.) 

Es folgt eine Kode von M c B r i d e - Edinburgh über intra- 
nasale Therapie bei Ohrenleiden, in der ein operatives Vorgehen 
gegen Nasenobstructionen als Heilmittel bei katarrhaliscben und 
sklerotischen Ohreuleiden (Taubheit) empfohlen wurde, ln der 
folgenden längeren Discussion konnte keine Einigung erzielt 
werden, da das Operireu von manchen Rednern warm empfohlen, 
von anderen als gänzlich nutzlos, ja schädlich verworfen wurde. 

Von grösserem Interesse war die durch Williams und 
Home- London eingeleitete Discussion Uber die Pathologie und 
Behandlung der toxischen Lähmungen des Larjmx. Es handelt 
sich um Lähmungen nach Infectiouskrankheileu (meist Diphtherie) 
und bei Vergiftungen (meist Blei). Therapeutisch hat man die 
Ursache zu bi^kämpfen und ferner local zu elektrislren und grosse 
l^osen von Strychnin zu geben. Oft muss tracheotomirt oder in¬ 
tu bi rt werdeu. 

W'eitere Vorträge behandelten die Pathologie und Therapie 
des Verlustes der Singstimme, worüber Home- London sprach, 
dann die B e z o 1 d’sche Complication der Mastoideiterung von 
W a g g e 11 und das Stimhöhlenempyem von T i 1 1 e y - London. 

In der Abtheilung für Tropeukrankheiten 
sprach der Präsident H a c 1 e o d - Netley über Krankheiten des 
südafrikanischen Peldzuges. 

Dann kam ein sehr interessanter Vortrag von G i 1 e s über 
Ankylostomiasis. Redner glaubt den Dimorphismus (Hetero- 
geuesis) für diese Rhabdlten nachgewleseu zu haben. Sie leben 
und vermehren sich Im Koth. Es gelang ihm, im Laboratorium 
geschlechtsrelfe Thlere zu züchten; die Eier in den Weibchen 
glichen durchaus denen, die er ln denen der parasitischen Form 
fand. 

Die Embryonen sterben in klarem Wasser bald ab, ln Kotb Je¬ 
doch entwickeln sie sich bei warmer Temperatur schon in 4 Tagen 
zu geschlechtsreifen Würmern. Er glaubt, dass die Parasiten ein 
für den Menschen sehr schädliches Toxin produclren. 

F e a r D s i d e , der seine Studien ln Indien gemacht hat, 
glaubt, dass die Anwesenheit des Ankylostoma gewöhnlich un¬ 
schädlich ist und erst gefährlich wird, wenn der Träger an Malaria¬ 
kachexie leidet. Thymol Ist ohne Wirkung. 

Rogers, der die Krankheit in Assam studirt hat, kommt 
zu Uhuliclieu Schlüssen. Baker dagegen, der in Burma Be¬ 
obachtungen angestellt hat, hält die Anwesenheit der Würmer 
stets für gefährlich. M a n s o n - London bricht eine Lanze für 
die rermifuge Wirkung des Thymol und empfiehlt als Prophylactl- 
cum das Kauen der Bethelnuss. 

Hacleod, Cantlie, Smith und Bassett-Smith 
sprachen über die Behandlung des Leberabscesses. ln Fällen, ln 
denen der Abscess In die Pleurahöhle durchgebrochen Ist, lasse 
man die Leber in Ruhe, behandle aber die Pleuraaffection. Bel 
der Probepunction, von der ein ausgiebiger Gebrauch gemacht 
werden soll, kann man die Nadel ziemlich tief einstechen. Bei 
einem Leibesumfang von 32 Zoll liegt das Centrum der Vena cava 
inferior 4^2 Zoll unter der Oberfläche. Zur Diagnose kann man 
die X-Strahlen benutzen, da man durch sie die Höhe des Zwerch¬ 
fellstandes nachweisen kann. 

M a n s o n w endet sich gegen Smith, der die transpleurale 
Operationsmethode empfiehlt und erklärt diese Behandlung für zu 
gefährlich. Er selbst sticht einen Trocar ein, entleert den Elter 
und führt durch die Trocaröffnung ein Drain ein; auch Cantlie 
und M a c 1 e o d empfehlen diese Methode als vollkommen sicher 
und leicht ausführbar. 

Willlamsou - Cypern berichtet über den Biss einer 
Hymenopteroart (ln Cypern Sphalangi genannt), durch welchen 
nicht selten Anthrax auf deu Menschen übertragen wird. 


Zum Schluss stellte HutchinBon -London cii»; 
Mann vor, der an Yaws (Praxnboesia) Ult, die er an il*r\v 
von Afrika acquirirt hatte. Hutchlnsou beumzto u 
heit, um sein altes Steckenpferd von der Identität (Lr Sjpi i 
der Framboesia zu reiten und es entspann sieb Liiit* 
cussion zwischen ihm und einigen anwesenden Tr.^MTi: ! 
welcher dieselben Hutchlnsoii’s Ansicht als duVlii 
richtig bekämpften. Der vorgestellte Fall wuvdt^ m.iki 
wesenden für Syphilis gehalten. 

Es bleibt noch übrig, über die neugesebaffene .\büiK! 
die Flotte, das Heer und dasAmbulanzvn 
berichten, die unter dem Vorsitze von Dr. .Ninnisnb, 
wurde. Nach eiuer einleitenden Rede des PräsideDnn, 
eigener Erfahrung die grossen Schwierigkeiten schildert' 
dem Mariuearzte in der Ausübung seines Berufes oDtire-- 
folgten eine Reihe von Vorträgen, die sich mit der Orja 
der nothwendigen Vermehrung des Sanitätscorps uad 
Schaffung eines freiwilligen Sanitätscorps befassten. T 
I..oudon, der über das letztgenannte Thema sprach. iHnlir 
Erlebnisse als consultlreuder Chirurg in Südafrika und flri 
einmal seine Ueberzeugimg aus, dass Frauenpflejie im Kril 
wtinsehensw’erth ist, wenigstens nicht in der Front. 

Dann sprach H u 11 o n - Leamlngtou über erete a 
Krankentransporte bei Unglücksfallen und Krankh] 
bürgerlichen Leben in grossen Städten. 

Ein ähnliches Thema behandelte M a r s h a 11, dl 
dehnte Belehrung aller Polizisten, Beamten u. s. w. im . 
dienst verlangt. 

Caverhlll empfiehlt die Schaffung vou beritten^ 
Compagnien, wie sie sich in Südafrika bewährt haben, di] 
Cavallerle leicht ohne ärztliche Hilfe Ist. 

Clinton D e n t - London, der auch in Südafrika i 
spricht über moderne Kleingewehrverwundungen u 
seine ITeberzeugung aus, dass das äusserst günstij'c Klii| 
von Menschen freien Hochebenen Südafrikas mehr zuu 
Verlauf der recht günstigen Schüsse beigetrageu M> 
oft nur mangelhaft durchgeführte a-septische Behänd! 

Ein Vortrag von Colborne über ansteckenie k| 
auf Schiffen schloss die Sitzung dieser Abtheilung. 

J. P. zum Buscbl 


Aus den Pariser medicinischen Gesellsq 

Aoadimie de M^deoine. 

Sitzung vom 7. August 1900. 

Die Henstruation und die Brunstzeit der Thiere. ] 
im Organismus. 

Armand Gauthier kam aus den Folgen, w 
die As-Darreichung bei kranken Frauen hatte irci< 
wuchs, glänzendere Haut, regelmilssigere Menstrua 
Ueberzeuguug, dass zwischen Function der Gei«oli 
jener der Schilddrüse und dem Wachsthum der llani 
Fell der Tlüere ein gewisser Zusammenhang bcsul 
seits wusste G., dass bei Dysmenorrhoe oder eiubii 1 
der Menses das wirksamste Medlcament Jod isi. 
Dommen oder durch die Haut resorbirt; nun sind d| 
Nägel, w’elche unter dem Einflüsse der As-Bcluiii 
wachsen, normaler Weise nach der Schilddrüse di' 
reichsten Organe: durch diese also gibt die Sehilddij 
mente ab, welche sie ln der Form spedflscher 
gespeichert hat. Diese Thyreoldproteide (Ab und 
ganzen Organismus und bewirken die Ueproduciieij 
werden aber speciell von den Organen des Ecto^leni 
Haut, angezogen; diese letztere benützt die Prottid| 
thum der Haare und zur steten Neubildung der f 
und J dieses Ursprungs zersetzen sich sodann i»'' 
Individuum durch den Abfall der Haare imd die» 
quamation, beim weiblichen Individuum wendet ? 
Schuss dieser an P-, As-, J-relchen Substanzen perl' 
Geschlechtsorgane, von w^elchen sie zur Entwickl 
benützt oder bei Unfruchtbarkeit ausgestossen werj 
sich Ursprung, Mechanismus und Zweck der M 
klären lassen, ebenso wie die Beziehungen, die zwi: 
tlonen der Geschlechtsorgane, der Schilddrüse un 
stehen — wie wenigstens Gauthier glaubt. 

Sitzung vom 21. und 28. August 

Lancereaux spricht über neuropath| 
rhagien der Geschlechts- und Hamorgaue, d u 
sicher ohne irgend welche anatomische Gruudlap 
Intermlttirende Blutungen in Folge einer ErkaUuii 
Aufregung, ln Folge Unterdrückung der Menses > 
i rhoiden darstellen. Die Dauer solcher Blutung' 

I Tage bis mehrere Wochen oder sogar Monate,'' 

I fährllch. Die besten Mittel sind Chinin 0,8—i ' ^ 
I W'aschuugen. 

I Zambaco-Pascha berichtet über eu. 

1 Blasenblutung bei einem Haemorrholdaner 
( Lancereaux bespricht weiterhin ’ 

I Haemorrhagien der Athemwege (Epistaxis 
Die Epistaxis ist, häufiger im jugendlichen. ' 
gewöhnlich der Beginn dieser nervösen Bin ^ h 
von Ermüdung, Erkältung u. s, w. be8onde^^ ^ 
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7.of teil Wechsel (Ueherpin.ir nes winters znm Fnihjahr) vorkoninien. 
Die Lunj'enbliUunjien siinl hänh^r ^:e^o^ <las Ende der Wa<lis- 
tUiiinsperiode und werden <»ft fälselilielier Weise 1‘iir Lnn^fen- 
tnbereulose jrehaKen. Iridividin n mit cliruiiisclK'iii Uluminntisinns. 
(Jielit und Hysterie sind speeiell dazu dispmiirt, f(M‘iier sind Men- 
strnationsanoinalien eine bekannte Frsaclie dit^«;er Blntiiniren. Pio- 
phj’lakliseh kdiiiien dieselben bekämpft wenbai duivU Hydro- 
tlierapie niid Mnskeliii)ni);r; die eijrentlielu* Beliandhini; iv.'Sirlil in 
absoluter Knhe, (>i>inin, Ery:otin- nnd ('biniiipi;ii)araten. eines der 
besten Mittel znr Abkiirznnjr der Anfälb' ist ein Hreehinittel von 
2 j? Ipecac. in wässerip‘r Eösnns, w'elelies die Gefiisse der Athein- 
wege wieder znm ^'e^schlnss bringt. 

Testevint und Bemlinger, Militärärzte, bi‘spreehen 
die specielle Disposition der arabischen Rasse zu Pneumonie, 
während mit Typhus z. B. das T^ingekelirte der Fall sei (beinahe 
völlige Immunität). 

D u p a i g n e - Lonveeiennes verli^^st <‘ine AiIkmI ülier die 
Anaesthesie des Rückenmarks tAnaeslhesie inednllairei mit 
Cocain, speeiell in der OebnrtsUilfe. St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Lombardisch'Venetianischer Congress zu Padua. 

i In den Verhandlungen vom 10.—18. Juni Iboo nahm die. Frage 
der Tuberculose einen breiten Raum ein. Hemerkenswerth er- 
.•^rlieint der Vonsehlag D’A n t o n a's, eine Ileihe von Seeln)s])i/.en 
der Küste entlang zu erriehten zur proj^liylaktis.-hen Bekämyifting 
<ler Skroplinlo.se. In die.seu .sollen die Kinder .Monate und Jahre 
Ideiben nnd erzogen werden, bis sich ihr Köriier gekräfiigt hat. 

Akademie von Hesslna. 

Aus der Sitzung vom 27. Juni 1900 erwähnen wir die Experl- 
inentalimtersnehnngen Q a g 1 i o^s über die Wirkung des Atropins 
auf die Ausscheidung der Salzsäure im Magensaft. Di«» kleiiiHien 
Dosen von Atropin lähmen, ohne das Allgemeitilvetindeti des Tltieri's 
zu stören, die Xervenfasern, AVtdtdie «lie Mag«‘itsaftseeretion b«?- 
sorgen und im Stamme des Vagus anslaufeii. imhuii sie «lie va<o- 
[iiotoriselien und die motorlseh«‘ii Fasern des Magens inia«-t bisseti. 

■^Iias Atropin lähmt nieht nur di«» auf dem li die.vwege zit Stande 
<onimende Magensaftal^sondening. sondt‘rii :in«-lt diejenig»». welche 
lie Anwesenheit d«*r Sp'»isen im AIag«»n veriirsueht. In der That 

f. '.‘immelt man, wenn ein Thi«»r, weleli-s Atropin g#>notiim 'n hat, 
Jeiseh frisst, stnndeiilang naelther ans «huii .Magiui «*ine trübe 
• itlilielte Flüssigkeit gleiidi unverändertem Fleiselisafl, kaum sauer 
ind ohne Salz.sänrereaerion. 

Nach stärkeren Atropingaben dauert die Anfh'bnng der Sa’z- 

" ;inreanscli(*idnng ZAvei bis drei Tag«» lattg; «ler Mageiiiiilialt wird 
■lullg. 

Ans die.sen Experiment«»!! folgt, da.ss «»s eine priittäre «Iiiv«»t«» 
tul vom Nervensystem abhängige Ansselieidung von Salzsäuiv im 
ag«»n gibt und die Ber<»chtignng der Anweinlnug «h's Atropins b i 
•r Gastrosiioeorrho«» oder dem Morbus Ii(»ic'limann. 

In «ler gleichen Sitzung macht V i n e i Mittheilnng^en über <leii 
influss des Nervensystems auf dieDrinsecretion. Dnrchs« h!i«*i 
mg der ('en'i<'almt‘duna zwi.s«dien «lern 3. nnd 4. Wirbel .soll voll- 

- iindige, durch Iuje<-tioii von Diureticis ni«*hr zu berinflns.s«»!!*!«» 

- lurie bewirken. Di(».se Annrle ist ni<»ht b«»dingt «lureb Erni«*- 
igung fies Blntdnieks. da diese gleich«»!* Weisi» auch bei I>ur(‘Ii- 

.. !in«‘idi!ng der 3Iedulla e«*rvicali.s au a!id!*r«»r Stell«* sieh äussert, 
ne zur Anurlo zu führen. 

V. Ist geneigt, anzimehmeii, dass zwischen d«»m 3. und 4. Ger- 
•alwirlH'I ein wahres I n n e r v a t i o n s «• <» n t r u in der 
eren, welches die Function dies«*r Organ«» regelt, lieget. 

U a g c r - Mag«leburg-N. 


Verschiedenes. j 

Therapeutlsclie Notizen. 

7t n r A 11 Wendung des X^ a t r i u m p e r s n 1 f a t s b e i | 
r Behandlung der T ii b e r e n 1 o s «». Aclinli« l\ wi«* «las | 
1 *. caco«Iyl. und die Vanadiiinis.ilz«* znr Anregung bei schwäch- i 
«»n Indivldii<‘n enipfohl«»!! wor«h*n sin«l. hat tJ a r e 1 (Bulletin 
. '. X"o, f>9, 19(10) das Natr, jiersnifiir. g«*g«*n «lie Tubercnlos«» und 
r arn B«»ginri oder hc(»hst<»ns iin zweiten Sta«linm ang«‘\van«lt. 
ist, iiotliwemlfg. sich (^iii«»s cln‘mi.scli r«‘im*n PräFiarates. «l(»s j 
P«‘rsf>dliis, zu be<lieiien, f«»iTier muss es niicht('rn, wenn d«»r 
<»n völlig leer ist, g«‘n«)mTn«*n w«»i*«l«»ii. Nach den friih«»i*en 
mclum von XM e o 1 a .s (10 Fäll«») ist «la.s Pers<^«liu in <i«‘r 
von 0.10 -0.3 ein ansgf>z«*ichnf‘tcs Ap(»iitivuni ninl ein inagen- 
c«*inles Mittel. welcli(»s d<»n A]lg-eni(»iiiznstand nnd di«» Er- 
niig der K?*ank(‘ii zu bessj'rn v«*rmag. (Jarel wandt«» es in 
fiosis von 0.2, 1 mal täglieli 114 Stnii«U‘ii vor «lein Friilislück 
Eiter n*ineii M'rissers g(*uominen. an. Schon am ZAveil«*n o«Ier j 
•11 Tag hat d«'r Kranke, «b'ssou Abneigung vor «lein Kss(»n | 
**rwiiidlf<»h fn vielen Fällen von Ttiberciilos«» zu .s«»in seb(»inl, | 
läclitfges Essbe«liirfniss. In den in«»ist(»n Fälli'n hält d«»r Ajrpt»- 
inge Zelt an. die Ab»rdaiiiing wird leichter, der AIlgein«‘in- 
nd in jcfler Beziehung bes.ser. Nach 3 o<l«'r 4 Wo<»lu»n nius.s 
mit der Me«]icafion aiifh«iren. um die (Jew'öliimrig zu V(‘r- 
•n und kann sxiäter wieder damit l)«»giiin«'ii. wenn d«»r Appetit 
o»neni naehlässt G. glaubt, dass das Per.s«Hlin nicht mir b i 
cuJose, son«Joru bei allen Affectiunen, welche V«‘i*lii.st d«»s 
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^ Ajipi'tits, Abm*ignng vor d«»m Ess«»ii nnd in F«»lg«‘ d«*ss(‘n all- 
g«‘m«'in«‘ii Krärt«»verfall be<ling«‘ii. eine wiehilg«* Kolh» spiel»»n wlr<l. 
' St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

! München, 9. October 1900. 

) — Als Tag des dl(‘sjährfgeii Zusammentrittes der bay«*rls«*li<‘ii 

j A e r z t e k a m m <> r n wurde Montag, d(»r 29. OetolKT 1. Js. lie¬ 
st immt. 

— I )er p r e u s s i s c Ii e ärztliche K h r e ii g «» r i e h t s - 
h«»f liat am *J9. Septemb«»r «t. in Ih'rlin unter ^'orsirz von G«*h. 
Ob. R« g.-Iiutli Dl*. F ö r s t «» r zum ersr«»ii Male g«‘tagt; «Ih* Mi(- 
glh'd«*!* «E S.-U. L (* n t - Köln. G. S.-U. Dr. B ;i r t«»1 s - B<‘rlin. 
S. R, Dr. AV i 11 e - i;<*rliii. S.-U. Dr. K ö r n e r - Br«*slan. Prof. Dr. 
L ö b k e !• - Ihr luim. Dr. L i «' v i ii - Danzig niul die ihnen lM»ige- 
onliieteii S!«'llv«'rtr«*l«*r wnr«l«»n «lur«-li Uan«ls«-li!;ig v«»rei«ligt. 

I)i«» D«» n I s «• h «» G «• s (»1 1 s c h a f t f ü r V «> 1 k s h ä d «» r 
wird ilir«* diesjährig«» ll.'uiiit-\'i»r.'<ammlniig am 27. O<‘tobi»r. Ab*»n«ls 
7 l'lii’. im Si(/.inigss:i;!l(» des Kaisi»rli« h«*n (fcsnndlu'itsands (B«»rliu, 
Klejtsio« ]<sir. R) 20) .’ibhallcii. Ausser «I(*m .l;ilu«»sb(‘ri«*lit nnd den 
g«>sc!!ilflliv heil .Alii I h«»ihuigeM u « rd«‘n m«»hr<‘r«» Vorträg«» v«m be- 
riif('iit»n Fa!'ligel«'hrl«»n gelialteii. An die Sitzung s«*liliessi sich ein 
Fest mahl im (’i-ntralhötel. 

— Pest. Fraukreicli. D«*r Dami>f«‘r Nig«*r «l(»r Mi»ssag«‘ries 
maritimes, an d«‘ss«»ii Bord 2 Fäll«» v(ni ]\»st vorgt*kommeu waren, 
ist. naelidi'm «*r s«'it «l«*m lU). August Im Quar;mläm»h:«f«‘u v«mi 
]Mars<»iJIe g«*l«*”'im. am 13. SciiU'iiiber ans «b'r (pi.-irniitäm' eiitl.-isscn. 
Di<» .seinerz«*it na<-li d(»r I.;iztin»tlislation Klazorm'iiä gebr.-n hieu 
b«»iden Kranken sollten nach «»im'i* Mlitln»ihing vom IS. Sept. dem¬ 
nächst ;ils gen«*s«»n «*ntlass«*ii werden. - Grossbritanni«“U. Nach 
(»iner AIitth«»ilnng ans Glasgow vom 22. Si'i)t«»mber war«»n «lort 
2 Aveitore T«xl<*sfäll(* an «ler P«‘sl vorgekomm«»ii iiml .3 na«-hw«'islich 
an «lii'ser Sem-he erkrankte ninl 2 kraukheitsverdäehtig«» P«‘rsonen 
in Behandlung g«»ni)inm«‘n. Darnach waren am 2*2. Sciilembcr 
24 ei*wi«».s«>ne 1‘«stfälle und 2 v«‘n1ächtig«» in Behainllnng, f«!rii<‘r 
war«*n bis dahin insgcsamint 0 P«'stt«HlesfiiIle f«»stgi‘st«»lll. T’nt«»r 
Beobnehtnng l)efan<l«»ii sich am g(»(la<‘ht«‘n Tage SS P«»rs<>m»n. Na<*h 
j «»iner amh»rweitig«*n amrli<*li(‘n Mitili(»ilnng vom M«>rgeu d«-s 
20. Si'ptt inb«»!* war«*n in d<»r Stmlt Glasg«)w am Bh S«»pt«'mb«»r 
2 Persom'ii. alsdann am 11.. I."«., 1«;., IS. nnd 19. Scptemh«»r je 
i 1 erkrankt, nnd in d«»!* «»b.n abg(‘Iauf«‘ncn AV<*c1k» 2 gesl«n’lu»n. 
In «»in«*m I';ill<» wnrth» «»rst nach «1cm 3’od<» «Ics BctrotTem»n P«‘st 
fest gestellt, in 0 l'älh'u war iiiimiticlb:in» Bcriilining mit fnih«'rt»n 
P«>slkranken tcstznstclh'n, eine JCrkrankl«» war «Fn* Idiefr.-ni «'ini's 
I b(‘l <l«»r Dcsinf('c(ioii v«in AN'iische «l«‘i* Pestkranken bi*s'häfiig|i*n 
BeanU«»!!. .\Is jicstv«‘r<lä«htig’ Av.ar in d(»r ;im 20. S«»i)t<»mb«»r «»ndi- 
i gen«l«»n AV«>eli«» mir 1 P«»rson in's I\rank<*nliaiis libergefiilirt. 7 
and«»!*«» waren. w«»il sh» mit P«»stkrank«»n in B-‘rülintng gekomni»»n 
A\;ii*«*n, iK'liiifs B«»<tbach1 nng ,»ibga'S«>nd«»rt. ä'ürkei. In Smyrna 
g.alt «lii» Kpi'lomie ;im IS. ,Vcj»i«‘nib(»r .‘ils erlosch«»!!, iiaclidi*m s«‘it 
d(»m 31, Juli p<»slv«*rdä<'hfig«* Krankh«»itsfäll«» nicht mehr znr .\n- 
z«‘ig«» g-«*langt Avaren. -- A«»,g’ypten. In «l«»!* A^'oche vom l.ö. bis *22. 
Scpt«»mb«‘r k;«m«»n In Ale.\aii<lri«*n n«><*h 2 Ki*kranknug«»n nnd 

2 T<><h-sfälle ;in d«»r P«'st zur Aiiz«»ig«*. — Britisch-Ds(indit'ii. Na<*li- 
d«»m wähn»nd d<‘r h(‘iss«*sl«»n Z«*it d(*s lanfemleii .Tabri's dh» Pest, 
ähnlich wie in früh«»!*«»!! Jahn*n. iM'triiehtlicli abgem>mm«*n hatt«». 

I sind seit Mitt«» .\ngnst in «»inz«‘lnen Geg«’iid«*n Indieii.s wi«‘«h‘r 
I Z«»i<*heii ein«»s heftig«*n'n Anftn‘t«'ns <i«»r S«»nch«» bf*m«»rkt. Ans 
j dem Staat«» Mys«n*(* wn!*«]**ii z, B, in «loi* am 2.’'». August eiuh»n«I«*ii 
■ M'o«‘lu» 2.S1 Pestto«l«»sfäll«». g(»g«»n ntii* *20 in d(»r AV«)ehc v<»rher. 
j ,g«‘m«*lil«‘t. Auch ans <l«‘n Stä«It«*n B«‘Iganni und Puna, smvi«» ans 
j <h»n B«»zlrk«*ii Tliami nml Kolliapnr sjinl fiii* «lie am 2."». August 
I «*n<l«»n(h* AVo«-h«» w«»it mehr P«'stt«><l(»sfiillo als für «lit» W«»<-h«» v«»r- 
I h(»r tziisamm«*!! US geg<»n 7i genn'hlet. In Kalkutta, siml währetnl 
d<»r b«*z«»j<*luiet«'ii Angiistw«>eht» }ing«»bli«*h st P«»rsom»n :m «i«»r P«‘st 
g<‘storb<»n, was ab«»!* Imin«»r nur etwji dem z«*hnt«»n Theih» «l«‘r in 
«h'i* ZAv<»it«»n Hälfte d«*s März <1. ,1. «lort Av«i«*henflicli «ler Pest «*r- 
I(‘g«‘nen INtsoiicm entsi>r«'«h«>n wiird«»: Karachi gilt s(»it «li*m 
39. Jtiiil als pestfr«»!. in Madras sind ang«»blh h Avälu*«*n«l «l«»s l:inf«»n- 
den Jahr«'S 'iVxlesfäll«» an P«*st iibi'rhaniit nicht vorgekom!n«*n. 
N.-tch «»in«»!* Mitlh«*ilniig in d«'r Bombay Government Gazelle vom 
«*, S«*piemb(‘i* wur<h*n in «l«‘i* Präshl<»ntseljaft Bombay Avähn‘n«l 
der* AV<m1h* vom 17. bis 24. Atignst :V2Ö Erkrankungen tund *229 
3’<al«>sfäll«»i an «l«»r P«»st. «1. li. ]3S <11*2> m«»hr als währ«*nd d«‘i* Vor- 
w«m1u‘ f«’stg(»st«»llt. X’a<‘h «I«»rs(»lb«*n Qtn»lle b(*li(»t‘ sl«*h währeiul d«»!* 
4 \A'o« li«»n v«im 29. .Inli bis 2."». August in «l«‘r Sta«lt B<»nibay «lie 
Zahl d«'!* .‘tnitIi«*li g«»m«‘l«h'f«*n Erkrankung«»!! (und 'I’odesfäll«») an dt»!* 
P«»sl ;inf 77 «44i - 19 i.Vo -- lo.*! «."».Si — 1«)4 «70)*). Di«» Gesammtzahl 

«l«»!* dhalcsfäll«» während «l«‘r l« tzi«»n M’ocln» (vom IS. bis ‘2.'». Angustt 
iM'trng in «]«»r St;ult Bombay !ia«»h «l«»m Kir<-hhofsr«»gist«*r 192-4. sh» 
m;ii* zwar tun ö.ü gering«»!* als in «l«»r AVotdie vorher. ab«»r um 1237 
liöli«’!* ;tls in «I«»r entsprccln»ii«l«‘n \A'«><‘he des Vorjahr«‘s. Dab«*i ist 
zu berücksichtigen, dass jn Ici/tcr Z«*it zaiilnü«*)!«» P«‘rson«‘n die 
Stadl v«»rlasscn hab«»ii: alh'in in <](»r M'(>«-he vom IS. bis 20. August 
(1, .1. Avar «li<‘ Z;ihl «h»r al)zi«»h«»nden P«‘rsoneii um Rlo.ü gröss«»r als 
«M<» (h'i* zngczogi’nen gcw« s«»n. Philipitinon. ln (h»r W«»«-he v«nn 
S. bis 11. .Juli ist nur noch 1 I'all von P«»st in Manila vorgek«nnm«*n 
nml tfMitlh'li v«‘rlmif(»n. in «li*r \V«Aeh(* vorher Avar«*n 4 Fälle g«»- 
m«»I«l<‘t. AVälireiid «1er «»i-sten 9 Monate d«»s lanfeinleii Jtthros sin«! 


*) Ei!is< hl. d«»!* als v«‘i-«iä« hlig bezeichn«»teil Fäll«» slinl na«*h 
«lersclh«»!! Z(‘llnng 3.39 Poslto«b*sfäll«‘ in «ler am 2.3. August ab- 
lauf«‘n«]e!! \V«)clie vorg«*k«»mm<‘n. das Avär«»n 2t*9 mein* als aintlicl« 
gemeldet. 
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No. 


nbonda.selbst nouoren Naohriehton zn Folpo nacheinancler I)is 
•i-")—40—rf4~n—11, ziisaumien 107 Pesttmlesfälle ver^ekoimiien. 

Que(‘nsJan(l. In <lor \\'o<-lu‘ vom 11. bis IS. Aiijxiisl wai-oii aus 
Townsville .‘i iumio Krkrnnkunj^on (iiml 1 Todesl’all) bekannt >?o- 
wordoü, ans Uookliampton 2 (l). aus Bnsl)aiu‘ 1 (1>. — ln der Voi*- 
wocho sind nar)i dmn aintlirhoii Koficlite der ('cnti’aljLrosnndlioits- 
iK'horde nicht 12, sondern mir 11 neue Fälle festeilt, \nid zwar 
in Bri.sbaue mir 2. (V. d. K. (J.-A.) 

— In der SO. Jahreswoehe. vom 10. bis 22. S(‘i)teiiiber HHK). 
liatt<‘n von dentsclieii Städten über 40 000 Einwohner die ji:rösste 
Sterldiehkeit Elbim; mit SS,7. die «erinj^.ste Kaiserslautern mit 
S.2 To<I(*sfiillen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
ZeJintel alhn* (ie.sterbeneii starb an Scharlaeh in Beiilhen, Elbing; 
an Iditerleibsij'phus in Hildoslieiiu. 

— Bekanntlich sind vor wenigen Jahren «lie deutsehen Patho¬ 
logen mit der (Jnlndung einer „Deutseinm Patliologiseheii (Jesell- 
sciiaft** dem von anderen Dist ipüneii gegebenen Beisjiitd gefolgt, 
olme damit jedoch, wie es seitens der Cldnirgen und Internen ge- 
selndnm. auch einen neuen Kongress iu's Felten zu rufen; vielmehr 
bhn’bt die .Tahresversanunlung dies(>r tJeseil.sehaft mit der Ab¬ 
theilung für Pathohigle »hn* .Xatnrforseherversaminlung verbunden. 
Xm* die Puldi<-a(ion ihrer Verliandluug(‘n hat die (Jesellsebaft 
sellistiindig in die Hand genommen mid es liegt jetzt über die 
2. Tagung in Münelten der ansfiihrli<die Beri<dit vor (V er band- 
1 u n g t‘ n d er 1> ii t s e li e n P a t li o 1 o g i s e h e n tl est'll- 
s h a f t. Im Aufträge des ^^)^stalules benuisg(‘g(>ben v<jm der¬ 
zeitigen Seliriftführer E. I* o n f i e k in Breslau. Berlin. S. Keim er. 
Ih-eis !.■) M.) Iler reic lte Iiilialt (li'.s fast .Suti S<ülen starken Bandes, j 
dem 7 I‘''arbent,af(4n biMgi'gebeii sind, zeigt, dass dem Wissenschaft- j 
liclum Werth <lcr Verhandinngtn durch die Vereinigung mit der | 
N.'itnrforsclierversitmmlnng. wie dies v<»n anderer Seite befürelitid ] 
wird, g(‘wiss kein Abbrneh gesehitdit. -- Das Gleiche gilt für die 
y r h a n d 1 n n g e n d (' r G i* s e 1 1 s e h a f t f ü r K i n d e r - 
h e i l k n n d e (Verlag von J. F. Bergmann in 'NVii'sbaden, 
Preis 8 M.i. I Me.se Gesellsi-luift hielt lu'nuts ihre 10. Versammlung 
in (hu* Ahtlieilung für Kinderliiülkumh* dt'r 71. Nalurforsehtu’ver- 
s.'iinmlnng zu ^lünehen atu 'Wtuin nmlere G«‘S('llselmften diesem 
Beispiele folgten. s(» kiimite sowohl die bost<diend(‘ ('ongresstiuth 
eingediimmt, als aneh di»‘ etwas gesunk<‘ne Bedentung der Natnr- 
for.scUervcu’saminlnng (ufolgreich g(*liolien w'crdeu. 

— Professor hh'dor K ra u s e, der Insherige «-iiirurgisehe Ober¬ 
arzt des siädfiselH ‘11 Krat'keidianses in Altona. b,'it seine Stellung 
als dil•igiI•eltdet■ Arzt der ebirurgiselaui Ai>1iitMlung des Augusta- 
bespuais in Jh-rlin niil l. (»riol)er 1. .Is, aiigetreten. 


in Sonthofen. Per prakt. Arzt Dr. Xaver P i e k 1 in Eidisiin- v 
Laiidgeriehtsarzte dortselbst. 

Versetzt: Der Landg(*richtsai*zt Dr. Willn-hn Wh?,; 
Selnveinfnrt stäner Bitt(‘ eiitspr(*chen(l auf die Landia-ndiiv 
stelle bei dem Landgerichte Miiiidien 11. 

Erledigt: T)ie P»ezirk.‘*arztsst(dle I.Classe ln Hof, ko . 
um dleselbt» haiuui ihre vorsclirlftsmiissig bolcsjtni , 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kainiiier drs Innrm, Io 
18. Oetoher 1. Js. eiiiznreicheu. 


Aufruf 

an aSmmtiiche Aerzte Oeutsehlinds zur gemeinsamen Betheiligu 
der vom Unterzeichneten Comit^ unternommenen Krebssanmeirirs 

Das uuterzeiehnete (’omitß, welches sicli seit dem \\ 1 > 
d. J. in Berlin eonstituirte, hat soeben au säminllit hr d. 
A(‘rzte imt<‘r dunkenswerther Fnterstützmig seitens drr it 
ein Kiindsehreiben gesendet und darin dit' Ritte ans;;esiir<« i;' 
am ir». Detolier d. J. in iirzlluduu- Bidianrtlimg l*diiidl,.liiii 
krankiui in ein vorgculnicktes Schema einzvitragen. Idis. 
eine wisseiisehaftlielu*, iin IiiKM’t'sse des Meiiidinvolil' 
nommeiK' Sache handelt, durch welche die Frajic «kr V 
Th-l»(*rlrng\uig und lläutigk(‘it der KivbsUraukheit gefünkrt 
soll, so richtet das imt('rzeichn(Ue ('ondle an alle ,\er/.i«-1 
lands di(' dringende Bitte. di(‘ses Fnterneluuen dnivli in 
genaue Ausfüllung der l'h*ag(‘blätter unterstützen zu 
unterzeiehmdo Comite spricht heveils im Voraus iill.ii 
stauen verbindlichsten Dank für die aufgeweiulote Müli« 

G o m i t 6 für K r e b s f o r s c li u n g. 

Prof. Dr. E. v. Leyden, Geheimer Mediciualr:vth. V«l^ 
Pr«»f. Dr. Kirchner. Geheimer M(*dieiiialrath, br. 
d o r f f , Kaiserlicher Ilegionmgsrath, stellvtTtreteud«.- \ r 
Dr. George MeycM*, Schriftführer. 


j Amtlicher Erlass. 

(Hessen.) 

I Entwurf eines Gesetzes, die Standesordnung und Ihrengericli 
I Aerzte des Grosshorzogthoms betreffoiid. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 


M ; 


f 11 o e b s c h n l n a e h r i c h t e n.t 

B (‘ r I i 11 . Dil' Leitung dm- muieii rniviu'siiätsanstalt für Ileil- 
luasiik ^vird }>r. Gustav Sebülz, die «b'i* lU'Uen Anstalt für 
a s s a g (‘ Pi'of. Dr. J. Zahl u d o w s k i üiieruehmeii. 

Halle. Dit* Edinbnrgi'r Obstetrieal Soei('ty ernannte Prof. 

1' e b 1 i u g zum lOlu enmitglied (bonorary f(dlow). 

II o i (1 0 I b 0 r g. Der aiisserordcntliebe Professor der Psy- 

elilatrie Dr. G. A s e li .‘i f f e n 1» n rg hat eine Stellung als diii- 
girender Arzt der Abtheiluiig für geisti'skranke V(u*l>reeh('r am 
Strafgefäugniss zn ILalle a. S. (nicht Magdtduirg, ef. vor. Xo.) an- 
g<uioinmen. Er wird dies('lbe jjin L April antreten. ! 

B r ü s s e 1. Dr. 1) e B o c e k t'rnannt als a. o. Professor dt*r 
Psychiatrie. 

Genua. Habilitirt: Dr. C. T a r e h o t t i für niedieinisehe 
Pathologie. 

III o -de- .1 a n e i r o. 1 u*. A. B i 11 e n c o u s t. wurde zum 
Professor der medieiuisehen 1‘hysik und orgaiiisclieu Chemie er¬ 
nannt. 

(Todesfälle.) 

Am JL ds. starb in Wiesliaih'n der Geheime Medicinalrath Dr. 
Heiiirieh A b e g g - Danzig , 74 Jahr«' alt. Ein«' biographische 

Skizz«* iK'bst Bildniss (lies»'s hochverdienten Arztes brachten wir 
anlässlich seines objähvigcii Doctorjubiliiums in Xo. 22, 1808 
di«-ser ^^’oc•hensc•llrift. 

Dr. A. /arewiez, Privntdoeent für Dermatologie und 
Syi>hi!is in Krakau. — Dr. W. H. 1^ o w e , früher Präsident dt'S 
Royal College of Physicians zu Phlinbiirgh. -- Dr. A. Wyune Foot, 
früher Profi'ssor der Mialiein am Royal College of Surgtums zu 
Dublin. — TM*. J. M. da t'osta. früVier Professor «hu* M('dlein 
am .Tefferson Vb'dieal College zu Philadelphia. — Dr. A. W. 
Grlggs, frülu'i* Professor der Mediein am Atlanta Medical 
College. 


Personaln achrichten. 

(B a y e r n.) 


Niederlassung: Dr. Rudolf S e h ii e i d e r . Augenarzt. ;ippr. 
IS'.iS. in München. Dr. Karl Alfred Eduard l'üvst, a\)pr. lOOb. 
zu H4*idingsf(dd. Dr. P. o 1 1 e n h a g e n, Sp(M*ialarzt für FraiU'U- 
kranklu'iti'ii und Ci«*1)ui tsUilf(*. Dr. Julius !> l u m e ii t h a 1, appr. 
10(1(1. Spt'eialarzt für Hydrotherapit*. beide zu ’Würzbiirg. 

Verzogen; Dr. XV ö r l e i u von Sominerhauscn, unbekannt wo¬ 
hin. FM*. L o c h n (* r, bezirksarzllieluu* 8t(*llvertret('r, von Thiers- 
heiin nach 8ch«'dlnaeb, B.-A. Deggeu(h»rf. Dr. Kurths von 
XlarUth'Uth«m nach Thiersheiin. 

Ernannt; Dm* pvakt. Arzt Dr. Karl Schi r m e r in Schesslitz 
zum P.ezlrksarzte 1. ('lasse in Hof heim. — Dr'i* prakt. Arzt Dr. 
Nikolaus K l e u u i u g e r s in Burgau zum Bezirksarzt 1. Classe 


Art. 1. Jeder Arzt, welcher im (TrossUmogthiim s 
ausübt, hat sich hierbei grösster Gewisseiihaftii;k(nt zu 
und durch sein Verhalten in wie ausserlialb «irr Uonif 
sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein Boiaif «mt 
, Als Verstoss gegen die Pflichten, welche tleiii Ar: 
l gegenüber seinen Patienten und gegenüber seinen Sian> 

* anferlegt. ist inbesondere anzusehon; 
j Jede öffentliche Anpreisung tlh'clame) in irfreinl 
I der Kauf und Verkauf d(^r ärztlichen Praxis; (ii(' nü'' 

1 Bezeichnung als Specialist; die AusstcUuni: von Zeiv:: 

I die Wirksamkeit sog(m. Gehei min ittcl; che j^emeinj^am«’ 

1 Kranker mit Nichtäraten und die ITnlerstülZAin;; «1 
behandluug durch Nichtärzte in irgend wekhor l'orni 
nähme eines Kranken vor beendigtem Heilverfalufii 
handlung ednes anderen Arztes ohne vorausgegitni:« U' 
Benaeliric.htigung des lietzteren; die Verweigcnnic '1‘ 
ln Nothfallen; die abfällige Beurtheihmp der IVliaiij 
eines anderen Arztes Nichtärzten gegenüber; das .\i| 
Getvähreu von Vorthoil irgend welcber Art an du 
um sich Praxis zu verschaffen; Erlass des Honorar 
Setzung des la'DJeren unter die Mindestsätze der ar 
g(‘gonüber bemittelten Kranken — ln der Al*si' Ir 
andere Vortheile zu verschaffen; der Absobluss \eii 
öffentlichen oder privaten Oorporationen 
schäften, Kranken-, rnfall-, Invaliden- und ähnli'j 
weieheii ein Fixum oder ein nach der Zahl dt'r Iak 
zu liest immeuder Honorarsatz vereinbart ist odi r^ 
rining nach Einzelleistung mit dem Lhiuidatiniel <’ 
Mindestsätze der ärztliehen Taxe hcrabgegauu'ii " 
ohne da.ss der diesbezügliche X'ertrag vor s('in'‘i>J 
Vorstand der Aerztekammer zur Keuntnlssuabui' " 
und unheaustandet gc'bliebon ist. 

Aus politischen, wissenschaftliclieu und rili~ 
oder HandluiigeUf als solchen, köiiiion Vci'stos'-.* - ■ 
pflichten nicht abgeleitet werden. - ; 

Art. 2. Der Vorstand des ärztlichen 
Verordnung vom 28. Dc'comber ISTfl Ileg.-Bl 
Aerzte, die ihren Beruf iimerlialb seines Ikzivk^ 
Tbl Vereinbarkeit ihres X'erhullens mit der 
merksam zu machen und ihnen Mahnungen zu 


n. Aerztekammern. 

Die in einer Provinz W'ohnendeu Aerzt«' l'i 
kämme r. .. 

Die Kammer hat ihren Sitz ln der ',1 

Art. 4. Jede Aerztekammer Vuv,: 

gliedern, die Ihren Vorsitzenden, sowie den y' ' ■ 
aus Ihrer Mitte wählen. Der Vorstand " im un 
mal innerhalb der letzten 2 Monate des 
xvird zum erstenmal von einem Beamten «c. 


Go«-Igle 
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»luter Zuzieliuu^ von U A(‘i*z<(i‘n, jils UrktindspfM'soin'ii, in diM* 
von d(*ni Vorstnnd dor Aerztok-'unuun* jo nm Sohliisso sidnor W:ilil- 
poriode geleitet. Kür jedes Mitglied ist je ein Stellvertr(*t<‘r zu 
wählen. 

Die AVahl geschieht sehriftlicli durch Einsendung des Stiinm- 
zettelvS bis zum bekannt goniaohten Endtermin (Wahltenniu) an 
(len bestellten Wahlconiinissiir I)ezw. den Voi-stand der Aerzte- 
kaminer. 

Jeder Stimmzettel muss den Xannm des Wühlenden und der 
von iJini gewühlten Mitglieder und zwai' in naehsieilender Reihen¬ 
folge enthalten; 2 Mitglieder für den Ehnuigeiiehtsliof (Art. 

2 Stellvertreter derselben, 4 Mitglieder für den Vorstand (hu* Aorzte- 
kammer, 4 Stellvertreter dersellieii. 

Die Namen müssen die Dewühlten und das Amt, für welelies 
.sie gewählt werden, genau liezeichneii. 

Wahlberechtigt und wählbar sind alle api)robirten Aerzte, 
welche in der Provinz ihren Wohnsitz haben, im Besitz der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte sich belinden und welchen das Wahlrecht niclit 
entzogen ist (Art. 17 Ziff. 4). Die in Art. 44 Abs. 1 genannuui 
Aerzte können zu Mitgliedern des A'orstaiides der Aerztekammi'ni 
nicht gewählt weiflen. 

Art. r». Der Vor.stand hat, ausser der in Norsfelimidem Art. 
erwähnten Obliegenheit 1. die Verträgf» der Aerzte mit öiTentlielieii 
oder privaten Coiiioratioiien, welehe nach Art. 1 zur Kenntniss- 
nahrne vorzuJegen sind, zu priiAui und eintretcmden Falls zu be¬ 
anstanden; 2. die Wohlfahrtseinrielitungmi für die Aerzte der 
Provinz, deren Einrichtung von den iirztlielien Kreisvenuueu oder 
von anderen änctlieUeii Vereinigungen Ix'selilossiui wird, auf deren 
Antrag zu leiten; ö. die bei den Aerztekainmerii zu (*rrichteu<leii 
Kassen, welchen die liechte einer juristiseheii IVrson veiiii'heu 
Morden, zu verwalten; 4. die Wahlen der von den AbgeordneUai 
der Kreisvereine der Provinz zu u-ähleuden MitglifMler für rleti 
ärztlichen Centrahuisseliuss (§ 11 Abs. ö der Verordnung vom 
28. December 1S7G) zu leiten. 

III. Ehrengerichte. 

Art. 0. Für jede Provinz wird ein ärztliches Elirengerieht 
gebildet. 

Das Ehrengericht besteht aus dem Vorstande der Aei*zte- 
ktimmer der Provinz und einem Kiebter, der von dem Vorstand 
aus der Zahl der in der ProvinziaJhauiiustadt angi'steliten llichter 
zu wählen ist. 

Der Vorsitzende de.s Vorstandes der Aerztekammer ist zu¬ 
gleich Vorsitzender des Ehreiigerielits. 

Art. 7. Die allgeiuoine Sraaisaufsiebt über den Oesehäfis- 
betrieb steht Unserem Ministerium d(^s Inm'rii zu. 

Die Vorsitzenden der Elirengeriehte haben alljährlieh einen 
schriftlichen Bericht über die Thätigkeit des Khreugerielits dem 
Ministerium des Innern zu erstatten. 

Art. 8. Zuständig ist dasjenige Ehrengericht, in d(*ss(*ii Bezirk 
der Arzt, gegen Aveleheu das Verfaluvii gerielitet ist, zur Zeit dtu- 
Einleitung des Verfahrens oder der Einreieliung des Antrags seimm 
Wohnsitz oder, iu dessen Ermangelung, die lieanstandete Haiidlung 
begangen hat. 

Streitigkeiten über die Zuständigkeit entscheidet der Ehren¬ 
gerichtshof (Ai*t 35) endglltig. 

Wirvi die Unbefangenheit des Ehrengcriclits augeZM'cifelt, so 
hat auf Antrag einer Partei der Ehrengenchlshof hierüber zu 
entscheiden und ointretenden Falls einem anderen Ehrengm’ieht 
die Zuständigkeit zu übertragen. 

Art. 9. Erweist sieh eine Maassnaliine der im Art. 2 bezeieh- 
iiclen Art als erfolglos oder liegt eine schwerere Verfehlung gegen 
<lie ÖtandesorduLing vor, so hat der Vorstand des Urztlieheii Kivis- 
vereins das elirengoriehtliehe Verfahren einziileiten und zu diescmi 
Zweck die zur Feststellung des Thalbestaudes erforderli<-heu Er- 
liebungen eintreten zu la.sseii, insoweit dies olme luanspriiehuahme 
v«>n staatlichen Behörden angängig erscheint. 

Das ehrengerichtliche Verfahren muss eingehdtet werden. S(y- 
•ald ein Arzt bezüglich seines eigenen von Anderen beaustandtdeu 
^ erhaltens dies beautmgU 

Art. 10, Ala Ehreurath bat das Ehrengericht seine Vermitt- 
mig zur Beilegung von Streitigkeiten eintreten zu lassen. Mcnii 
ler Antrag von einem dem ärztlichen Kreisverein nicht angidiörigeii 
litglied oder von einem Nichtarzt ausgeht oder gegen einen aiissiu*- 
alb des Vereins stellenden Arzt giu’iehtet Isl. 

In Fällen dieser Art kann der Vorsitzende des Ehreiigeriehis 
ie Vennittehing einem seiner Mitglieder übertragen. 

Art. 11. Das Ehrengericht bescliliosst und entscheidet iu dor 
k'seteung von 5 Mitgliedern. 

Zu jeder dem Angcschnldigten iiachtheiiigou Ent.‘^eheidung, 
eiche die Schuldfrage betrifft, ist eine Mehrheit von Vs 
timmen erforderlich. 

Diejenigeu Mitglieder des Ehreugerielits, welche bei einer An- 
‘legenheit betheiligt oder für befangen erklärt werden, sind liei 
nor Beschlussfassung über diese Ängelegenbeit ausgesehlos.seii 
id werden durch Stellvertreter ei*setzt. Der Ausschluss und die 
(‘Setzung durch Stellvertreter tritt ohne Weiteres ein, wenn Mit- 
i«Kler der Ehrengerichte sich selbst für betheiligt oder befangim 
kljlren; anderenfalls entscheidet hierüber cndgiltig der Ehren- 
; richtshof. 

Art. 12. Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht naeli 
issen und vollzieht die von dcuiaelben auszustellenden Urkunden 
Namen desselben. Er beruft die Sitzungen und ist verptlif-hti*t, 
Beschlüsse und Entscheidungen des Ehrengerichts zur Aus- 
hrung zu bringen. 


1 .Art. 13. Im Ermittelungsviu-falin*!! (Art, 0) sind die A(*r/.t»‘ 

\criitliehtiü, Aufseliliisse zu gclu'ii und auf dii‘ au sie ergehenden 
J..a<luiigen zu er.seJieiiieu. Im F.allc» der Nichtfolgehdstuiig könmui 
Strafen bis zu UHi M. angedrolit und vollstreekt M^erdeu, wogi-giui 
Kesehwerde an d:is Elirengerieht gestattet ist. 

Dem Ei*siiehen des Elireugi'rielits und seilii'S beauftragten Mit¬ 
gliedes um Auskunft und prihokollari.sehe Vernehmung von IVr- 
somai haben die* Drtsiiollzeibeliördeii, .sowie die Ehreugeriehto (h'S 
Landes zu eiitspns-lKui. 

Art. 14. B(‘i allen ►Streltigkeitim zoisehen Aerzten und 
I Krankmikns.seii muss ein Vermitfiüiingsverfahren eiugeleitet 
j werden. Für da.s.srflie sind 2 Mitglieder des Ehrengerichis im 
I Vorau.s durch AVahl zu Ix^stiniiiieii. Zur A’erliandlung ist ein Ver- 
j treter der zu.sländigeu Aufsichtslnüiörde neben 2 \'ertreteru der 
1 Kraiikenka.s.se einzuladen. 

! Art. 35. Das richterliche Mitglied des Ehrengerielits erhält 
! eine mich dm- Zahl der Sitzungen und nach siüiier sonstigen Thiitig- 
keil zu beiJiesseude Vergütung nach den von Unserem Ministerium 
des Innern zu bestimmendmi Slitzmi; bei auswärtigen Dienst- 
i gesohäfieii Tagegelder und lteist‘kosten nach den ihm im Ilaupt- 
I amt«* zusteheiuien Sätzen. 

Die (iesehäfte der ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichts 
I werden ehrenamtlich versehen; haare Auslagen werden ihiu'ri je- 
i doch erstattet; aiissenlem erhalten sie ausserhalb iluvs Wohnorts 
I Tag('g«*lder und Beisekosten iia«;h Sätzen, die, wie vorher bestimmt, 
festgesetzt werden. 

i Art. 10. Die Verhandlungen und fch-Ias.se der Ehrengerichte 
I und ihrer beauftragten Mitglieder, sowie die Jui diese gerichteten 
j SeliriftstUeke, sind frei von Gebühren und Stempeln. 

I IV. Ehrengerichtliches Strafverfahren. 

I Art. 17. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 1. Warnung, 

1 2. V<‘rweis, 3. Geldstraf«? bis zu 2000 M., 4. zeitweilige und dauenide 
1 Aberkennung des Wahlrechts. 

i Die Strafen unter 2, 3 und 4 können gleichzeitig aihsge- 
I sprechen M^erdeu. 

I In b(*s«>ndercn Fällen kann auf Veröffentlichung der Ent- 
1 .selieidmig in einem hierfür zu bezeichnenden Blatte erkannt werden. 

I Die hierdurch entstelieudeii Kosten gehören zu den Kosten des 
j elirengi^riehtlichen ^'erfallreus. 

1 Art. 18. Ist geg(*n einen Arzt wegen einer strafbaren Iland- 
I hing die ötrentliclie Klag«* erholum «xler «las Verfahren auf Zurüek- 
J nähme der Approbation oing«*U‘it«‘t, st> ist während der Dau<‘r des 
j Ve rfahrens wogen «ler nämlieheii Tliats;ieli(Mi «las ehreiigerlehtlicht* 

' Verfahren iiielit zu eri»tTii(*ii und «las eröffu«‘t«* auszust lzeii. 

Ist im g«‘riehtlielieü Strafverfalir«*!! auf Fn*ispr«'« liuug oder 
; Einstellung «les V(*rfalireii.s erkannt, oder ist das Verfahren auf 
I Zurih'knalime der Approbation «üngesliült, .so tindot \vegen «ler 
nämlielieu Thatsaelu'u ««in ehn*ng«*rielitlich«'s VeiTalir<‘n nur inso¬ 
fern statt, als diese Thatsaelieu an sieh uiul unabhängig von «lein 
Tliatbestand einer im Strafg<‘setze vorgesehenen Handlung o(i«*r 
d«‘s § .53 I{.-Gew,-Ord. die elnviig«‘riehtli<'lie Bestrafung begründen. 

Art. 10, AVariiung, Verweis und G«*ldstrnfe bis zu lüO M. 
können ohne förmlieh(*s elireiigerlchtlieh«‘s Verfahren, jtsloeli nur 
nach Gehör des Aiig(*sehuldigten, verhängt werden. Vor jeder Be- 
s<-hlussfassung di(‘ser Art ist dem Angescliuldigteii zu «‘röfTn«*n, 
dass ihm das Recht ziisteh(\ «Ile Einleitung des förmlioh«*ii eliivu- 
gerielitliclien Verfahrens zu v«‘rlangen. 

Art. 20. Ein nach dem vorhergehenden Artikel gefasster Be¬ 
schluss ist in .schriftlicher mit Gründen vei‘s«‘h(mer Ausbu’tlgung 
dem Aiigesehuldigten ziizuslellen, welchem hiergegen BeseliM'erde 
an den Ehrengerichtshof inuerhall) 4 Woehen zerstörlicher Frist 
zusteht. 

Art. 21. Das förmliche elirengerichtlicho Verfahren be.st(*ht 
in Vomutersuchiiiig und Hauptverliandhing. 

Art. 22. Die Voruntersncliiing wird durch einen B«‘scliliiss d«‘s 
Ehrengerichtes eröffnet, in welchem die dem Angeschuldigt«'n zur 
Izist geh'gU'U Verfehlungen anfzuführ«‘n sind, ln d<*m Ib'sehluss 
ist der Untersuchungscoinmi.s.sär und der Vertivter der Anklage zu 
benennen. 

Art. 23. Die Anklage vertritt der von Unserem Mini.sterium 
des Innern hierzu bestellte Bt^imto. 

Art. 24. Der im Artikel 22 envähnto Besehliiss ist dem An- 
geschiildigteu niitzutheilen und zugleich seine Ladung zu verfügen. 
Hiernach \verd<*n die Z«‘Ug«*n und Sachverständigen mul die s«>iist 
zur Aufklärung der Sache dienenden Beweise erhoben. 

Die Zeug«*ii und Sachverständigen sind, insou'oit erforderlich 
und zulässig, zu beeidigen. Die Beeidigung erfolgt nach der 
Vernehmung; im X'ebrigen finden auf das Verfahren bei d«*r Ver¬ 
nehmung von Zeugen und Sachverständigen sowie bezüglich d(‘r 
Verweigerung des Zeugnisses oder Guta« htens und bi'züglich der 
Z«aig«*ii' un<l Saeliverständigengebühreu die Vorschriften dos <*. 
mul 7. Abschnittes dos ersten Buchs der R.-St.-P.-O. vom 1. Fe¬ 
bruar JST7 f§§ 48. 40. .51—57, 58 Abs. 1. 59—04, 00—0.8, 70, 71, 
Abs. 2, 72—80) ent.sprechen«le Anwendung. 

Erscheint ein ordiimigsmässlg geladener Zeuge oder S:i« h- 
verständiger nicht, odtw veru'eigert derselbe ohne gesetzli«-h«*n 
Gmnd seine Aussage, so ist der Unt(*rsucluingsconiinis.sär be¬ 
rechtigt, da.s zuständige Amtsgeri«*ht um die eidliehe Veniehmung 
zu ersuchen. Die Vorschriften der §§ 158—100 und 100 des Ge- 
riehtsverfassiingsgesetzes finden entsprechende Anuendung. 

Art. 25. Zu jeder TTntersiu’hungshandlung ist ein vorlu'f 
mittels Handschlags an Ei«l(*sstalt zu veriiflichtender Protokoll¬ 
führer ziizuzlehen. 
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MUNX'HRNKR MKDK'IXISCHK WOCHENSCHRIFT. 


An. 1 *'*.. I.Miliirt«'!’ riiirrsiiclum;: iihi'rjiibt «Irr riitrr- 

.';u. lni(ii:sruiiiiiMss;ir dem \'(»r.slt/«‘ji«lrn <lrs l*]lH'«‘H,:.rrr''<‘lUs dir N'cr- 
liandluiiLifn, mj(«T i;:**r Sli>llmi;x seiner ,\ulrii:Xr. 

Siml diese nielil :nif lOiii.sielliiiivr «le.s \«‘rtiilH-<‘ns p-rieldel, 

''O ist vh'ielizeitiL^ (iie Ankl;i^’es<*hrit't iniJeinziHvieluMi, 

Art. ’JT. I>ie Kiiistelluji;; «1«‘S eljr«'n:;erielitlieii«‘!i Verfahrens 
erl»«l;it Ih seliliiss (h s lOhnMii^t'rielits, von welchem eine Aus- 

l'eiii-ium-. mit Airiimleii vcwsidicii, «hau Anu<*schnl<rtgteii zuzn- i 
.stelK'll ist. 

Art. 2 S. ^^'ird <l:ts V«‘rl’ahren idelit einjrestellt. so ist ih*r An- ! 
•-resehiildi.i.;t<‘ niiter a]ischririlich«*r Mitilxdhinu «h‘r Ankl:i}:«‘sehnl't 
zu einer von «lein \'or.sit/f ndeii «les Khr<‘ii,Lr«>richis anznheranmemlen 
Sit/nniT zur Ilaiiidverlnindinm.^' vorztthnhm. Kr hat zu «‘rsciieim’ii 
tii»<l kann sieli dmch einen liechlsanwalt «»der «‘iinni Arzt vei1r«*t«‘U 
«>d«a‘ nnterstützen lassen. d<‘in iti «li«*sejn Kalle auf Ansiiehim Kiu- 
sielit «h-r .\<‘t«-n zu mstattiui ist. 

An, I>i«* II;nt{»l verliandhnm ist nicht ölTentlieh. Amzhm 

kanti nach dein Kruiesseii «h*s \'«>i*siiz«*n«len <ier Zutritt jr<‘statt«‘t 
wenhm. 

An, .“»n. In <l«‘r Ilanntxauhamllun^j: i:lld na«‘h V«‘rlesnn,n «l«‘S 
Kesehluss<-s iijn«r <lit‘ liridTiHinir «Icr Voruntersm-hun^ «dn v«in thMii 
\’«*rsilz«‘nd«*ii «h-s IAirenvn‘ri<-liis aus «1er Zahl «ler Miiuditxhu* «u'- 
liaiiHter l>eri<'i\l«‘rslan<'r in Abwesenheit «ler Zmi;:«‘n «‘in«‘ ihtr- 
st<-lh}n)i «h'i' Saelu“. \vi<‘ si»* ans «hat Itisluaimm \'erhandlumr‘'n hcr- 
xan-LTeht. IKnaauf «*Mo);:ct di«‘ V«‘rtn-hninn’^" «les Aniresehiihlitrten, 
soxv i)> <li«‘ WaandnniuiL' «h'r Zeniten und Saehv«'rsl:indi^*‘n. Itie 
.Vussaiien di'f nieht ;ieladenen, in «l<‘r \'«»runl(>rsnehuni: vern«>in- 
nien»*n Zcniien siml auf Ant)r«ltnin,i.' «i**s Vorsiizeiulen «><l«*r Antrag: 
«h's .\imi schnhliateii zu verl«'s«'n. 

Zinn Seldussc «b‘r Hauptv«‘rhandlunir w«“r«leti «ha* V«a’tret«a' 
«ha* .\nkiai:«*. soxx i«‘ d(a‘ Anxr«‘seliuldii:i«‘ uiul der xon ilnn zuxrezo^taie 


\'«a’theidi;^«a* 

Wort. 

Art. ;U. 
dt'f Lr<-la«l(ai<* 
Art. 


^adidrt. l>etu Ain:cselinldi,meu pdiiilirt «las hazt«* 


Hix* H:ni]»1 X «ahandlinn^ kann staltfitnbai au« h w«am 
.\n;r«‘schul<liu:t«‘ ni<-hl xa'sehi<anaj ist. 

Itie Ilaninxaa-liamlluim Si-hliesst mit «ha- \'erUiin«lunu 
«l«a' l'ltdscheidun^r. di«* nur auf I''r«*isitre<-hun:jr <t<Ier V«'rurtln“ilunjz 
lani«“n kann, xviani nield Anssefzutm d«*r Hauptv«".liaHdlunii zuin 
Uelmf«* w«ät« r«‘r Aufkliinin,;: «h-r Sa«-lie b sehli»ssen wird. 

l>as l'direna'eiii ht unheilt na»-ii seitu'r fr«'ieti r«‘i'.*rZi‘U;^uie.r. 

Kiiu‘ .\nsferiipaine: «ler mit tiriindeii vt'rstdi: n«*n Knts. lieiiluiijL; 
ist «hau Ami«*seliul«li^:ten zn/.nste!len. 

.Vn. r«-b<*r «ii«* Hauptv«*iltandlunir ist ein l'rotokoll auf- 

znnehimai. Has^elbi* ist von «h‘m \'orsitz«ai<h n und <l.*in l’rol«»koll- 
fiil'rta’ zu uuti*rsehreib<a». 

.\rl. :H. l]nts.liei«lun;r uml l’.eseidiisse «ler lOhreu- 

u:»a-ieiiH' st« ht s«t\\«ihl dem V«a-lri ter «ha- .\nklam* als «hau An:;«*- 
sehnliliitbai das IbM-litsmiltel «h-r Hernfuni: be/.w. «h‘r l’>esi hwerile 
an «h'it Khr«‘ii;_a*ri«'htsh«»f zu. 

Hi«‘ Herufunir bs zw. Iti schxv«*i-di‘ ist bi'i «h*ni Khreu^eriehte. 
w«‘leh«*s «li«* aiii^a'.urilfem* Kidscheidun.a: erlassen liat, sehriftru-h 
einzul<‘^a*n uml zu recliifertia^^«*!!. 

Hit* l'rist für «Ii«* Kinh';j:unx: beträ*j:t vier W«x'hen und be<j:innt 
mit <l«‘m Taua*. an \v«‘leliem «lein .\n;i«'srhuldi-j:ii'u dii* Ausfi'riijrun.u 
d<‘r Knls« h('i«lun'_^ «»«b-r <h‘S ]bsi iduss<*s zimesiellt w«»r«l«*n ist. 
Ans b< sor.«l<‘ren tirün«h>n kann zur Kinr«*i<-hnu;j: «ler U-ehtf«a-ii-iuiej; 
die Frist um 11 'ra;^:«* v« rliinu«>rl werden. Nach Ablauf xh-r l-’rist 
siml «Iie .\«-t('ti an «len iOhrena:xa'icldsliof «‘inzusi nden. 

Art. .‘Jo. l><a- Khr«*n;.ti‘ri<-hisliof. wxdelix'r seim-n Silz in Hann 

sta'It hat, b«‘st«*hi; 1. .aus «h'in Vorsitzenden. w<‘h*her von Kns aus 
ih'ii M itudix>«l«a-ii xles (Hi('rlau«b'sa«a-i« hts für «lix* l>au«a* «les Vx‘r- 
bl«*ii>«*ns in «h-m Hauptamte xaiiantd wir«l, ‘J. aus Je 2 von «U*n i 
.\«>rzten <l»*r I’ri»\ iuz für dix* J>am'r v<»n 2 .fahren ;j:«*xv;i\dtx*n Ax*rzten, ! 
xv«'le!i(‘ ;;lx‘iehzei1i,ir mit «li'il .Mii-jrliexh’rn des .Khrx*n.ir«‘riehts ^a‘wiihlt | 
x\x*r<hai (,\.ri. 4 Ai>s. :*>». ■ 

Kür <lix‘ nut«*r - b«'Z«*ix-hm't(*n Mit;rli«*»ler «h'S Khri*nireri«‘hts- 
hofs sin«) Stellvertreter für «lie ;^b‘i« lie Z«'itdaux'r zu wälileii. ■ 

Hi«' Ib'Stimmuim' «les Art. lö bezüeli,-h «h't* «h'ii rieht«‘rri<-h«*n j 
uii«! «h'U iii'ztlicln'n .Mil.irli«'<l<‘rn «hs Khrx'n,v:x‘richls zu }i:ew:ihrx'mlx*n , 
Vx'ryiitunj; und 'raa,'^«i«l<'r limh'ii auf «li«' .MimliexhT «h's Khreii- 1 
;;«'riehtshofs x'idsprx'cln'mh' .Vnwx'mlunir. ' 

Art. i‘)d. ])«*!• Khrx'nir<'richtsliof iu'seldix*sst und x'Ut.sehx'ixlet ' 

nach abs«>lut«‘r Stimmx*nim'hrheit in xh'r Ih'setzun;^: vxui six'ben ! 
M itt.rli<*<h“rn. ! 

Zu .ixalx*!* xh'in An,ar«'s<'hnhlietx'n na«:-htlix.'ilip*n auf «lie Sehiild- 
fr;iir<‘ ln'ZÜ'.:lieh«‘n lAi1s<'ln*i«liin^ ist jx'xhteh eine Mehrheit von fünf 
Si«‘b«*nt«'l «ler Stimmen x'rfonh'rlieh. 

Ein Mit^lixal, w<*iehx's hx'i xh'r an^U'fox'htenen Hnt.scheidimcr init- 
-rx'wirkt hat, ist von «l(*r Theilmilinn^ un«l He.schlussfassnnp in xh'r 
Hx'rufuniisinstanz anseeschlossx'n. 

Art. A7. .Vnf das Verfahrx'n in der Berufun^^sinstanz finden 
«lix* \'orsx*hrir(('n tiher das Verfahrx*n vor dem Khrxntgx'rieiit ent- 
siu-x'clu'iide Anwx'iidnn;4. 

Her Vertrx'ter der Ankla;,m wird von TAiserx'iu M. d, I. er- 
n.'innt. 

V. Die Kosten und das Dmlagerecht. 

Art. eS. Hix^ Khrx'inrerix'hte Imbxui mit der Entseheixlnng zu- 
u:lei«*h über di«* K«»stx'ii zn erkennen, xlie dx'in An.i,a*seUuldigten Im 
l'allx* seinx'r Vx'rnrthx'ilnuii: je naeh dem lunfang des Vtu'fnlirens 
im Bx'lra^ von 10 bis 70 Al. unfziU'rh';;en sind. 

l'hxxx'ist sieh x'im* l>ei xh'iu Hliix'iim'richte eriiolix'ne Klajrx* als 
xtffx'nbar lei<*hlfx*rtiLr. sx» könnx'n xli«* Kxistx'ii Hx'injxuiijien. welcher 
si<* veranlasst hat, naeh xlein iin vorher};ehenden Absatz bezeich' 
neten Maassstab und Umfang dureb ebreiigerlcUtliehen Besx'hlnss 


anferh'gt wx*rdi'ii. gx'ir«‘n xvx'h hen iuiu'vhalh 4 WimIu'Ii iPv ^ 
an «h'n Khrx'ngx*ri«'hish«)f zuliissii.: ist. 

Art. Hx'ii Aer/tekniiiiiix*ni wird das Uwlu x«'ii: . , 
Ih'strx'itnng «lx*r zur Hiirchführuug (lx*s ^a'^x'uxvänit'm «;.-^ 
fx>rdx'rten Kosten Beit rüge von ihren Miti:üx*<h*rii-zu «mu V; 
Bx*s«'hhiss über «lie Ibühe xles Beitrags und über xlir 
xh'S Beitragsftissx's hx'darf der Geux-bmigimg l'ii.'serxs M n ^ 
xles Innern. Hie iV.stgesetztxm Bcdtrnge sind iuntrhiilb >1. . 
Quartals für «las Kalemlerjahr ,an xlie im hilgx'UiKa .p- 
zx'ix'lmete Stelle einzuliefeni. 

Art. 40. Au dem Sitz Jeder Aerztx'kaimner xvinl i 
g«'blhlx*t. welclte der Beanfsix'lnignng xles Vx»rsiaDiii'< to 
kannner nuterstelit. Her Kassenfüliver wird ven tl-i,, \ 
xler Aerztekamnier gexvählt. 

ln diese Kasse Üiessen: 1. die Geldstraftm im«l th- iw 
konimemlx'n Kx»sten ( Art. 17 mul o8i, 2. die heitrü^c i 
bcr«'x-lu igtx'ii Ax'i-ztx* des .\eiztekainnu*i-heziiks, 2. du* fiirlt' 
W«>hlfahr1sx*inri« hlungen zu leisteudx'n Beitrüge, 4. tlk 1.: 
kamnix'r gx'inaeliten Zuwendungen. 

Ans dxT Kass«* xvx'rxleii bestritten: 1, dix* Venvaiui .. 
xler A«*rztx'kammer eiiisx*hliessli«*h «ler Tagegelder und \l - 
d«*r Mitgli«*«lx'r xlx'S Vxji'staiulx'S. 2. dix* K«>su*ii iHs ebnu.'r 
Vx'rfjihreiis. .‘k ein Dritltheil der K(»sten dx'S V<*rfaliivu^ 
Khri*ng<‘ri« hlsh«*f, s«»\vx'il uix'ht x'iue Erstattung ! 
ümlx't, 4. die Kosten (IxT Ka.s.-^eii- und Ih'duiungsfiihna. 

Art. 41. Hx'r Kassx'Ufühver ist auf Anxvxnsung d ^ \ 
xlen «les Vorstamli's der A«’rztx'kannner zur Eiiiiiku: 
Hx'ldern und zur Kriheilnug von Qnittnngx'n. scwk/r, / 
b«*ro< liligl, worübx'i* der Kass«‘nfniirer orxlnnugsiiiiis^i: 
nuiigen zu machen imd dix* Ih'h'gx* 'zu verzeb iiueii hi: 

Her Kassenführer hat im Namx'n d«'s Vcisiau;- 
zix'hnng «h'i* (b'hlstrafen und Kx>st«‘n. soxvie die iii li 
gx'zaiiltx'ii Bt'itriig«* der wahlherx'<-litigleij MUgliobi f.' 
k;inmix*rbx'zirks naeh Maassgalxe des thsetzxs vom du : 
isoii, das Verfalireii der ZwaugSYxdlstrx'ckung im V. 
Wi'ge Ix'trx'lTx'ml. z\i bes«)rgen. 

' Art. 42. Hie lh>ehiiuiigslx'gnug hat alljäbrlitb 

::«*s«'heh»*n. Her V«xrstantl der .Verzt«'kaintnx*r Imt i!. 
alljiihrlieh zn itrüfoi; etwaige Anstände sind dmvh >1 
! aufznklärx'U. ATn*h EAdedigung «h'r Anstand«* li:u 
(h'r Ax*r/.t(‘kaminer dem Ucehner Eutlastnng zu «nli 

Art. -bk Hi«* h«*i dem Khrengericbtsbef erxvarh'■ 

sind, insoweit x'rfordx'rlich, v()rlagsw«'is«‘ aus «i«T li.i 
1 kaumu'r am Sitz ilx*s KhrxmgxU’ixdxtshofs errieliietiu K 
streitxm. 

Hix* Abiveiinniig über die (h'sannntkusU'u di> 1.' 
hofs ist alsbalxl nach .Tahress«diluss für das v ;i' 
Kul«'mler1aiu* vx>n xh*m Kasseufiihrev anfzusirllen v... 
Vorstaml xU*r Aerztx'kanimer in Hannstadt don .v 
x'«)rst;iiuh*n der bi'ideii anderen I’nwinzxm hohufs K n 
a\tf six* x'iitfaUx'iideu Kostenanthxülx* ztiznsemlx'U. 


VI. Schlussbestimmungen. 

Art, 44. Hix' Bx*stiminnngx*n xlix'Sx's Gx'sei/.cs iml 
wx'iulung auf du* im Staats- oder MiUtnrxliensi sit!:. 

(b'laiigt an dxm A’orstand einx*s Kreisvcniii' 
AT>rsilzenxh'n x'ines Khivngerix*hts xdiix^ B(*sx-bxvi*nl-- i 
halten eim's sx»l(-hx*n Arztes, so hat er. ohnx* xveinr;' 1 
x'intrx'tx'u zu lassen, der vorgx'Setzten Hienstlmbnni' * 
.Mitthfulnng zu machen. 

Ai*t. 45. Das Hx'setz tritt am 1. .laiinar H d in 
Ministeritnn des Innern wird mit dx*r Ansfübruui; 
bx*anf tragt. 


Morbiditätsstatistik d.lnfection8l(rankheiteiifl 

in der 3V). Jahreawoche vom 23. bis 29, 
Betheih Aerzte 170. — Brechdurchfall Gi (a« 
Croup 31 (14), Erysipelas 10 (9), Intermittens, Nr i 

— (2), Kindbettfieber— (1), Meningitis cerebrosvim- 
9 (3), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. I H. 

— (—), Pneumonia croupoaa 9 (0), Pyaetnie, 
Khenmatlamas art. ac. 11 (12), Ruhr (dysentena) 

8 (3), TuBsifl convulaiva 15 (13). Typhns a)' 
Varicellen 8 (—), Variola, Varioloiß - (-)• ^ 
^ Kgl Bezirksarzi 


Gougle 


Vertag von .t. F. Loli mann In München 


Uebersicht der Sterbefälle in 

während der 39. Jahreswoche vom 21 bjp ‘ ^ 
Bevölkerungszahl: 4ß3 OW 
Todesursachen : Masern — (2*), Scharlac i 
und Croup 3 (3). Rothlauf - (1), f,v 

giftung (Pyaemie) — (—\ Brechxlurchfall > l' > 
— (1), Keuchhusten 1 (1), Oronpöse 
Tuberculose a) der Lungen 22 (25), b) der n 
Acuter Gelen^heumatismus — ('~')i andere ^ ^ 
heiten 4 (1), Unglücksfälle 3 (4), Selbstmoru 
fremde Hand — (—). y 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 241 ' > 

das Jahr und 1000 Einwohner im - 

über dem 1. Lebensjahr stehende Bevöl^rung 

*) Die eingeklammerten. Zahlen bedenteu 
Druck von E. M ü h1 1 h äTeTTlBÜchTund^Kuustdruckerel A.O., ' 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der mcclicinischen Klinik zu Lciirzig. 

lieber Cystitis typhosa. 

Voll Dr. II a n .s C u r s c h ni a n 11 in I.oipzig. 

Srhoii seit lihmirrr Zrät ist Kokauut, dass d'ypluiskranke 
nicht diircli d< 11 Kctli allein Kliortlihacilh'u auss(*h(*idcn. .Mau 
hat sie in der lot/toii Zoit relativ rd’t auch ini Ilariii“ der l*a- 
ticnteu uachwoiscii k<‘»iiiuu. J)i(‘ Jliiuh^krdt <li(‘scs Kn'iguiss<'S, 
,. 1 'y))hush:ictoriurio‘\ \vurd<* früli(‘r ini .Vlliroiuciucn sr hr untru*- 
voduroh mau >'i<-h oiocs dia;_’-uo>tischcu 11 ilfsiuittcl.s 
Ik'iu’Ih’u und (duf für dio l’ro]>hylaxo dor IvraukluMt wiclitigr* 
'Jdiatsachc ungoiiiigoud gewürdigt hattr*. 

Wr im mau dir* VerrdlVutliehuugeu, die dir* Typhushar'toriuric 
hetreffen, nach dem (le.siohtspiiiikt der Häufigkeit zusamiueii- 
str llt, so ergebeu sich folgende Resultafo: 


Autor 

j Zahl der unter- 

i Positiver Befund 

suchten Fälle 

' 

1 Proc. 

Seitz. 

7 

2 

29 

Neumann. 

23 

6 

26 

Neumann. 

48 

11 

23 

Konjajelf. 

20 

3 

15 

Karlinski. 

1 44 (Ö8 in vivo, 
6 post mortem) 

21 

45 

Faolhaber. 

i ^ 

4 

100 

Wright u. Semple. 

' 7 

6 

86 

Baart de la Faille 

27 

4 

ln 

Richardson. 

102 

23 

221/2 

Horton Smith .... 

39 

11 

28 

Silvestrini. 

3G 

7 

19 

Petruschki. 

bO 

Ö 

6 

Scbichold. 

17 

5 

29 

Bouchard . 

65 

21 

Ö2 

I-fCvi u. Gißsier... 

22 

10 

45 

Sucht man aus diesi'u AngalK ii (»in annäheni(l<*s Zahlen- 

rgehniss zu gcwiiui(*ii, 

so lii^^t sich sagen, d 

a s s in 15 h i s 

!0 P r 0 c. alle r "J' y 

p h u s fülle 

die s 

!> e c i f i s c h e n 

Bacillen im Harn 

g e f u u d e n * 

vv V r d t* 

n. 

Was nun die Bcdini 

gungeii dic.scr 

Ausscheidung anhetrift’t. 

' soll, ohne näher darauf ein/ugehon. 

ft*stgest(*llt Averd(>n, da.*s.s 

ist alle Autormi, Avio dies namentlich 

auch t 

5 c h i e h 0 l d in 


■iiu'ii I’ntersuchung(*n aus der Txdpzigt'r luedicinisehen Klinik 
/■stimmt (largothan hat, eine Vm'kiiiipfuug rler Tyirhushaeterien- 
; Nseheiduiig mit einr*r hesteheuden, sei es r*iufaeh fi*hrihMi, sei <*s : 
j’.'.■' ireh eine Neirhritis hr*diugteii Alhumiiiurir* aunehm<*n. 

Hrd dieser ivlafiveii lliiufigkeit und der untrer rmstiiudeu 
<'ht laugen I)au(*r rh*r Typhiishaeteriurie muss mau sieh wuii- 
rn, da.ss es, wenn wir aus ilrmi Mangr*! entspreelumrlr*!' Veroffout- ; 
•hungen seldir's.seii dürfen, so selten zu einer sr*eiindiiren Kr- , 
aiikung dr‘r llarnwege, spr-ciell der Bla.st‘ kommt. Mur .suehen 
d<*u zahlreiehen Ve.röfTeiitliehungen üVm*!* Typluislraeteriurie ; 
''gobens nach Fällen, in dmien sichere Zeiehr*n einer (cystitis, 
m e 11 11 i c h eine r eitrig e n, gefunden wurden, wahrend 
Angaben über die eiterericgeiide Wirkung des Eberthbaeilliis j 
f: parenchymatösen Organen, im Knochen und Periost, im suh- ‘ 
nr , aneil Gewebe, im Alittelohr etc. immer häufiger werden. 

^ No. 42 
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Ks wird dcssh-alb von Interesse sein, .sieh mit drei 
1' ii 11 (* n von Cystitis zu b e s e h ii f t i g e n, i n d e 111 * u 
z w r* i f e 1 1 o s der durch die Nieren a u s g e s c h i e - 
rl (* u e K l) c r t h b a c i 11 u s als a 11 1 * i n i g e r Erreger 
der (D t r i g <* n n t z ü n d n n g a n z u s c h e. n i .s t. 

Fall 1. K. (borg. '21 .Talirc alt. Sclilosscf. Tag der .\uf- 
nahiiie ;>n. X. 1S09. 

I)ic A n a m n e .s ergibt, was Heredität (uler vorausgegangom* 
Kraiiklji ifen b* tritt t, Jiiebls M i'seulbch« s. Seit Hsteni 1SU9 liut tier 
Fat. seld«Ml)t(‘n .\pp(*ti1: späler Kre\izselum*r/.cu. <lauu Seliuierzeii 
iiu gaiiz«'ii Feil». Seit dem H."). Fat. au I>iirelifiillen mal 

lieftigen Kopfsehiucrzen. 

Status j)ra(*s<‘iis am öl. N'.; Kräftig gebauter, gut ge- 
näluTer Mann, mit leidlieher Museulalur. Temperatur: Alumds 
-lU". Morgens Fuls mässig beseUleimigt, Hesielit g(‘rötlK*t. 

Auf der Haut th*s Rumpfes haben sieh vom ÖU. V. zum Öl. \'. leleht 
erhabene, bei Druek fast versehwiiulomle Ro.seoleii eingestellt. 

.\uf (h'r Rrust besteht ausserdem in zieudiclu*r Ausdelimmg 
1‘iiyriasis versicolor. Die Zunge ist troekeii belegt. Es bestellt 
Foetor ex on*. Im Uebrigeii biett'u Kopf, Hals, .MundliöliU* mal 
Ua< la uorgam* keine Ui iitdiliafteii \'(*r;iialerungeu. Der auseulta- 
toi'iseho umi pereutorlselu*, resp. palpamrische Refuiid au den Ath- 
muugs- mal Kreislaufsorgaueii ergibt ganz normale Verhältnisse. 

Der rut<*r!oib ist leicht aufgetrieben, besonders in der tiegend des 
Ih'tims. mal etwas emptiiallieh. Die Milz ist i)alpabel und el)enfnH.s 
I(*ä ht eMMdiiailieli. Die Leber ülienagt iineh unten den Rippeii- 
land. ist aluw nicht palpabel. Der Frin enthält reiehlieli Indicaii, 
Spinell von Eiweiss. Diazoreaetioii positiv. 

*J. VI. Agglulination positiv. 

P. \T. Kein Eiw(*iss mehr im Frin: Allgemeiiilielindeii gut; 
die Zunge wird bereits wiuler feiielil. Obgleieli Fat. sieh selaui in 
der ö. M'oelie (nach der .\namnese vi(*lleiclit sogar in eiuem Rück- 
falb <ler Krankheit lielindel . sii-d noch immer neue Roseoli'ii 
heraiisgekommeii. Ans dem R o s e o 1 1 * n 1 u i vom Ö. \'l. 
sind T y p h 11 s b a e i 1 1 e n g e w a e h s e n. 

'22. IV. Fat. ist eiittiebert. z(*igt aber keine siduiormaleii Tem- 
lieratiii t'ii. Der Harn ist seit einigen 'l’ageii trübe, dabid <1 e n 1 - 
1 i »' ii sauer. Die m i k r o s k o p i s «• he F 11 t e r s n e h 11 n g 
d e s R o d e n s u i z e s <• r g i b t m a s s e n h a f t Eite r zell e n. 

Von ^likroorganismeii w<‘rd<>n in demselben Släb<*lH*n gefunden, 
die starke Eigenb(*wegung zeigen. Ord.: Deeoeliim fol. uv. urs. 

-L VII. Die t’ystitis bestell) noch inum*!*. Ord.: Salol .'ko 
pro die. 

.Vm Ib. VH. werden dem Harn, der ein deutlii-h be.ssen*.s Aus¬ 
sehen zeigt, unter aseptisehen (’autelen Froluai ziu* baeteiio 
logischen Futersnehnng entnommen. Sie ergaben ein sehr be¬ 
stimmtes Resultat: A l s ei u z i g i* M i g r o o r g a 11 i s m e ii. 

Ul i t b i n als a u s s e h 1 i e s s Ii e h e E i t e r e v r e g e r, f i n - 
d e n sieh in d e n H <» u i H o n c* u 1 t ii r e 11 st a r k b e w e g - 
1 i e ]i e S t ii b c h e n. d i e in o r p h o 1 o g i s e li d e m E b e rtli- 
b a c i 11 u s gleich e n u n d s i r h v o m H a c t c r i u m <• o 1 i 
d i f f e r (‘ n t i a 1 d i a g 11 <* s t i s e h w i e folgt n 11 1 e r s e li e i - 
den: ..l>ie Raeillen wachsen auf 01y<*eriiiagar in iiiitti*lgrosseii. 
rmidliclien, weisslieli schmierigen Foloiiien. Sie vergähreiiTranhen- 
zucker niein; eoagiilireii Milch nielit und werden mit Tyiihusblui- 
sermii in dersellieii Verdünnung aggliit inirt, wie eine Typliuseon- 
troleultur. 

Am 17. Vn. wird von dem mittlerweile ganz klar gewonleueii 
Harn steril auf Bouillonrölirehen überimpft. Es wachsen die 
gleiehiMi beweglichen StUbehen, wie bei der ersten l'ntersiiehung. 

Am 22. VIL wird noolinnil.s steril entnomm(‘ner Harn über¬ 
impft. Es Avaehson wieder die ghüehen beweglichen Stähehen. 

Am 24. VH, werden iioehmals Rouilioivröhrchen mit dem 
dauernd klar gebliebenen Harn beschickt, h l e l b e n a b e r d i o s - 
lu a 1 steril. 

Dasselbe Resultat hatte die am 2S. VH. gemachte Unter¬ 
suchung, bei der, um eiu sicheres Itesultat zu gewinnen, der Nähr¬ 
boden mit einer grösseren Menge Harn geimpft wurde. Auch diese 
Culturröhrchen blieben völlig steril, so dass der Process als dauernd 
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lx*tr;i(*hU‘t wcrclou kouiite. l>or l*at. wird gelieilt mit 
8 vlionuiig entlassen. 

Als wcseiitlielu.*s Ergebiii.ss dieses Falles wäre hervorzuliobeii: 
Es handelt sieh um eine Cystitis, die sicher auf Grund einer 
Typhusbaeilleiiinfection entstanden ist, da kein anderer Mikro¬ 
organismus iin ITarn gefunden wurde. 

Der Harn zeigte saure Reaction (eine augenscheinlich 
euiistante Eigenschaft der Cystitis typhosa). Formelemente aus 
der Niere oder dem Nierenbecken fanden sich weder während der 
illasonerkrankung, noch waren sie vorher beobachtet worden: 
also ein Zeichen dafür, dass der Durchtritt der Bacterion durch 
die Nieren mit keiner tieferen Laesion derselben verknüpft war. 
Die spurweise Ausscheidung von Albumen im Beginn der Krank¬ 
heit kann man wohl als febrile ansehen. 

Die Cystitis begann im Stadium der Entfieberung und 
dauerte ca. 26 Tag('. 

Bemerkenswerth ist noch, dass sich nach ihrer völligen Hei¬ 
lung ini absolut klaren Harn noch virulente Typhusbacillen nach- 
W(*isen Hessen. Dieses Verhalten bietet eine Analogie zu dem 
öfter beobac'hteUai latenten Wachsthum virulenter, an sich 
pathogener Keime in gesunden Organen, wie z. B. dem Fort- 
wiiehern der Diphthcriebacillen auf der Mundschleimhaut und 
auf den Tonsillen noch relativ lange Zeit nach Heilung der 
Raehendiphtherie. 

Fall 2. J. Franz, 39 Jahre alt, Buchbinder. Tag der Auf- 
iialiine: 20. IX. 1S99. 

Die Anamnese bietet, was Vorkrankheiten anbetrifft, 
nichts Bcsondere.s. Vor ca. 14 Tagen begann die jetzige Krankheit 
Oes E‘at. mit allgemeinem Unwohlsein, Mattigkeit und starkem 
Ihuiommeiisein, so da.ss I’ut. das Bett hüten musste. Er hatte oft 
Scliinerzeii iin Leib und sehr düuue Stühle, die er, ohne dass er 
es merkte, unter sieh Hess. Ausserdem leidet Pat. schon seit 
läugerta- Zeit an Husten und Stechen auf der Brust. Auf Anord- 
uiing des Arztes erfolgte des.shall) Aufnahme in das Krankenhaus. 

S t a t u s p r a e s e u s: Mittelgrosser, leiehtbenommener Pa¬ 
tient; (Jesichr geröthet. Höhere Sinnesorgane anscheinend iutaet. 
Ziiug weisslicli belegt. Kaeheiiorgane uiiveräudert. Die rechte 
Jaiiigeiisi*itZ(‘ betindtd sieh im Zustande (älterer?) Verdichtung und 
\vi‘is.t luässigeii Kntairli auf. ln den übrigen Jaiugeutheilen ge- 
iiiii.o*re kniarrliiilisclK» Erscheinuiigin. Das Herz erweist sich per- 
riituiisch und auseultatoriscli im Wesentlichen uoriiuil. Puls 
\oii iioi-iiialer Spauuung und Füllung, leU hl inäiiual. 

Abdomen weich, Koseoloii nicht sicher iiachzuweisen. Milz 
nicht palpabel, pereutoriseh jedoch als vergrössert nachweisbar. 
Der Urin enthält massige Mengen E i w e i s s, die 
bis zu m 27. iX. f ortbestehen. 

25. IX. Die schweren bronchitisclien Erscheinungen haben 
sieh gebessert. Dafür ist der Kranke jetzt weit mehr benommen; 
Ausgesprochener Status typhosus. Roseolen sind auch heute nicht 
sichtbar geworden. l>er Milzlumor ist jetzt palpabel. 

26. IX. Der bei der Aufnahme klare Harn ist 
seit gestern trübe. Reaction schwach sauer, 
Spuren von E i w e i s s im Sediment, massenhaft Leuko- 
eyteii und reielüich Blaseuepithelieii, dabei keine Formelemeiite 
aus der Niere. 

5. X. Der Kranke ist in jeder Beziehung erheblich gebessert 
Die Temperatur ist lytisch abgefalleu. Die typhöse Bronchitis ist 
fast goseh wunden. Agglutination 1:00. ln den Tagen 
der Entfieberung zeigte der Harn immer mehr 
d io Me r k m a 1 e einer e i t r i g e n € y s t i t i s. Er reagirte 
sauer. In seinem Sediment linden sieh ausser deu Loukocyten 
Stiib(!lieu, die starke Eigeiibewegiiiig zeigen. Der unter asep¬ 
tischen ('aiiteleii entleerte Harn zeigt«* bei der baeteriologischeu 
rnteisiicliung am lo. X., dass dies«* Stäbchen Typbusbacilleu in 
Rciiuadtur darslellten. Sie z«*igten alle differentialdiagnostiseh 
«mtscheidende Merkmale <l(‘s Bacillus Eberth (die Untersuchungs¬ 
inet hoden wareu genau dieselben, M ie im Falle 1). 

12. X. Ord.: Faehinger-Wasser. 

15. X. Bei der Wiederholung der Untersuchung des Harnes 1 
ergil>t sieh wieder: Sehwaclisaiu'ie Reaction, massenhaft Leuko- | 
cyten, Blasenepithelieii schon in gering«‘rer Zahl. Auch jetzt keine 
Fonueh'ineuto ans der Niere. Die hacteriologische 
r 111 e r s 11 e h u u g zeigt wiederum T y p h u s b a c i 11 e u ! 
in R e i n e u 11 ii r . 

25. X. Das Allgenieinbolindoii ist recht zufriedenstellend. Pat. j 
ist anhaltend fieberfrei. Der Harn ist entschieden klarer geworden, | 
enthält alu'r noch ein eiTrig«‘S Sediiiumt in geringer Menge. In den 
f«»lgeuden Tagen bot «1er l*ati«*nt bei erlieblich vermehrter Puls- , 
IrcMlueiiz, und beträchtlicher Schwankung bei geringer Temperatur- | 
st«‘igk'ruiig wieder eine Verschlimuierung seines Allgemeinbefin- , 
«lens, so dass inan auf «‘in Recidiv gefasst war, umsomehr, als die | 
fast verscliwundeueii katarrhalischen Erscheinungen wieder zu- I 
geuomiueii hatten und die fragliche Periode mit erheblichem Ge¬ 
wichtsverlust einliergiiig. Die Blaseuerschcinungen verschlim- 
merteu sich trotzdem nicht, sondern weisen uachhaltende Besse¬ 
rung auf. 

10 . XI. Der Harn ist nur noch gering getrübt. Das Allgemein- 
lieflnden hat sich mittlerweile sehr gehoben. Die Puls- und Tem¬ 
peraturschwankungen sind denen der Norm gewichen. 

1. xn. Der Harn ist jetzt schon seit Tagen 
völlig klar und die Cystitis abgeheilt. Das gute Allgemein¬ 


befinden hat befriedigende Forlsclirio«* {;.‘niiuU( uisi 
gewicht sich erheblich gehoben. 

8 XII. Pat. auf Wunsch gtdieili eutlassvu. 

Hervorgeliolxui sen an diesem Falle: Die citriw 
trat auch bei diesem Patienten nicht auf der Höhe der kI 
sondern im Stadium der Entfieberung auf. DerHa^ 
auch nach a u f g e t r e t e ii e r Ei terun«: «au 
auch bei diesem Patienten Typliusbacterieii in Ikiii.n 
funden wurden, kann man die Cystitis als eine spxili- 
auffas.sen. Auch dieser i'all zeigte, wie der vorigt .i 
fallend milden, complicdtioiislo.sen Verlauf der eitrig*, u 
obgleich die Behandlung eine fast indifferente h' 
Während im ersten Fall, nänilicb nach Versagen v. 
urs., erst Salol die ('ystitis zum Schwinden bringtii k. 
lieilto sie in diesem auf die Darreichung von Fadiingj 
Die Oy.stitis typhosa begann ungefähr am 5. Oertober iin. 
bis zur Mitte dc*ö Novembers, ahso etwa 114 Muiuve, 
schon am 26. September trübe Harn Typhusbaeterioi 
bleibt dahingestellt, da der hacteriologische Naehwoi« dii 
versucht wurde. 

Fall 3. P. Franz, 57 Jahre alt, Kauf manu. Tat: 
nähme: 3. V. 1899. 

Die Anamnese des Kranken bietet, was vorln 
Erkrankung anbetrifft, nur Unbesihnintes und l'ii'v 
Ebenso ist vom Beginn seiner jetzigen Erkrankuni; iiiirl 
dass er vor seiner Aufnahme iu’s Krankeubaus durch l ul 
fiel und am 3. V. verwirrt und fiebernd von einem 
zurückkam. 

Status praesens: Massig fieV)ernder, leicht de 
Pat., älter aussehend, als seinen Jahren entspricht. (> 
leicht collabirt; Haut ein wenig ikteriscli. Zuug«; sehr id' 
bräuulieh belegt. 

Die Atluimngsorgane weisen ziemlich reichlich dilTi 
ehitische Geräusche auf, dabei keine schweren VitüiuJ 
Herz und Herzthätigkeit normal. Fuisfrequeiiz ist iui 
zur Temperatiirhjihe (Morgentemperatur 38,2.Nhciulti 
38,9®) auffallend gering. Der Puls w’eieh, unter mitul 
Arterien geschlängelt. 

Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, die Leber üIh 
R ippenraiid, ist aber von normaler Conslsteiiz. Die Milz 
nur unsicher palpabel. 

Schou dieser erste Status ergab die gnisste IVahrn 
keit, dass es sich um Abdominaltypbus handle. Wenn au 
näehsteu Tagen und auch später das Auftreten von 
misst wurde, so ergab die 1:60 positiv ausgefallene 
die Bestätigung der Diagnose. Auf deu weiteren leilaiii 
in allen Einzelheiten hier nicht eingegang<‘n zu 
ausschliesslich dem Vorhalten der Harnorgane nähere hj 
geschenkt werden. 

Selmn bald nach der Aufnahme am 8. maclj 
Schwierigkeiten bei der Harnentleerung lK*iiierkb:u’. 
war klar, seine Monge spärlich. Er enthielt eine nia>j 
von Eiweiss. Die Schwierigkeiten der llariientUvrnn- 
mehrere Tage weiter, so dass der Kranke weiter kai 
werden musste. Der Haru blieb wäbreutl dieser b k ai 
auf geringe Spuren von Eiweiss von normalem I erhjii > 
in der 7. Woche stellte sieb allmälilieh e i n e T r u u u 
Harnes ein, als deren Ursache sich L11^ 
und B 1 a s e n e p i t h e 1 i e u ergaben. Die J 
des Harnes war entschieden .sauer, m 
skoplsche und hacteriologische Untersiieluiiig ergab: i as' 
besteht fast ausschliesslich aus den oben erwäliiiMi 
und Blasenepithelien, keine Forrabestainltbeile der • 
Nierenbeckens. Von Mikroorganismen werden allem oh’ 
weglleben Stäbeheu gefunden und in Bouillon gezuctit*-. 
teriologisehe Prüfung des steril entnoinmeneii Harns e 
einzigen, folglich allein «1 i e E i t c r u u j;' 
d e 11 d e u Mikroorganismus den B a «.■ 11 ' 

Die Bacterieu zeigen ln Bouilloncultur sehr lebbatm f 
gung. Sie vergähreu den Traubeuznck«‘r nicht: m»’ ^ 

Milch nicht und werden nach CJrani eiitlärltt. -ii 
bilden sie einen kaum erk«‘nubaren leber/ug m* * 
schmutzig weissliche, riindlU he Colonien. .j 

serum wurde diese Cultiir in demselben Maasse ii: _ •-.1 
wie eine zum Vergleich behandelte Typhiiseontivicii 
bemerkt, dass diese vom Patienten gewoiiuenon um ' 
gezüchtet und zu Agglutiiiation.szwecken ./nid 

Die Cystitis war ln diesem Falle entschieden bar • 
zei,gte auf Salol 3,0 pro die keine erhebliehe 
durfte vielmehr zur Heilung Blasenspülung mit ei j' 
Arg. nitric.-Lösung, nach deren Applieatmii sic 
beschaffenheit auch nur langsam besserte. 

Am 24. X.. also 41/2 Monate nach Beginn ff*?;; V-'f - ’ 
Harn ganz klare Beschaffenheit und das ,, \..n 

des Eiters. Sehr erwähnensw^erth ist das .A'“ 
talen Abscessen am Kreuzbein auf der . ‘. r 

denen neben Streptococcen Typhusbacin«'» ^ 
Menge nachgowieseu wurden. Als weitere Oomi • 
Auftreten einer Seratuslähmung im Stadium 
hervorgehoben, die neben mancherlei vagen andere 
den Aufenthalt des Patienten Im Krankenhaus am 
längerte. 
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Unmittelbar vor der Entlassung erfolgte nochmals die bacterio- 
loglsche Untersuchung des andauernd völlig klar gebliebenen 
saueren Harnes, die das folgende überraschende Ergebniss hatte: 
Wiihreud die Typhusbacillen dauernd geschwunden waren, Hessen 
sich Stäbchen züchten, die alle differentialdiagnostisch eiitscheid<*n- 
den Merkmale des II a c t e r i u in coli c o m m ii n e boten. Da 
nl»er Tatieut von dieser Coliiiacteriurie idcht die geringsten Be¬ 
schwerden hatte, wurde er auf seinen Wunsch entlassen. 

Auch der vorliegende Fall zeigt wieder eine Anzahl mit 
audercn Fällen ühereinstiminendo Merkmah*: Typhus- 

1) a c i 11 o n in K e i n e u 11 u r im Harn, s a ii e r e Re- 

a c t i o n d (‘ s s 1 i) e n, v o n A n f a n g a n A 1 b ii m i n u r i (', 

die mau aber, da keine sonstigen Z(d<*h('n (dner Xcphritis auf¬ 
traten, als febrile ansebeii kann, s<'bliesslieh wicdc-r d e ii B e - 

ginn der E 1 a s e n e ii L z ü n d u n g w ä li r c‘ n d d r K e - 

c o 11 V a 1 e s e e n z, 

Bcmerkimswcrtli ist an diesem l'all jedoeli die lange Dauer 
der Blasenentzüiiduiig von über 4 Moiialen. Sie war durch Salol 
nicht zu bessern und heilte erst auf örtlielu* Behandlung mit 
schwacher Arg. nitr.-Lösuug. 

Zu der später zu enü-ton ulen Frage der Aetiologic der 
(’ystitis typhosa sei auf die Anfangs bestehende Isehurie und 
ilcn darum nothwendigen Katlieterismus hingewiesem. Schon 
hier sei aber Ixuncrkt, dass bei der sielicr aseptischen Ausführung 
des Katheterismus eine Einfuhr von Bacillen von aussen in die 
Blase ausgeschlossen werden kann. 

Einen analogen Fall — sowohl was den mögliclieii Verdacht 
einer directen Iiifectiou, als auch die auffallend lange Dauer 
der Oystitis betrifft — hat Thomas II a o ii s t o n veröffentlicht. 

Es handelte sich hier um eine Ö.5 Jährige Frau, die ö .Talire vor 
der durch llaouston erfoigten Untersuchung typhnsverdiiehtige 
Kinder gepflegt hatte. Seit Jener Zeit liatte wie Blasenbeschw(‘rden, 
<lie mit schworen Erseheinungen, nanientlieh Blutharnen, ein- 
setzten und später von Zeit zu Zeit unter allgemeineren Krankheits- 
symptouien rccldivirt waren. Die mehrmals erfolgte l'utersuehuiig 
des Harns durch Haouston ergab mit Bestimmtheit Typhus- 
hacillen iu Reincultur und zwar in enormer Menge. Im Uebrigcii 
bot der Harn s ä m m 11 i c h e Z e i c li e ii einer eite¬ 
rigen B 1 a s e u e n t z ü n d u n g. Dabei war seine Re- 
a c t i o n sauer. 

Ausdrücklich hebt Haouston hervor, dass lad der Patientin 
weder zur Zeit ein Abdominaltyphiis lH'wt<dit, noch dass ihre 
Anamnese auch nur den leis<*sten Verdacht eines solchen ge- 
wäbrt, trotzdem die Patientin 1 :100 agglutinirte. 

Einen Fall von noch grösserer Hartnäckigkeit und Dauer 
erwähnte Horton Smith in s<dner später inK*h zu beleuelitcnden 
Publication: Der betreffende Patient war 5 Jahre zuvor an 
T^’phus abdominalis erkrankt uml litt seit dieser Zeit an 
Blasenbe.sch\verden. Die Ursache seiner eitrigen Cystitis waren 
massenhafte Typhusbacillen in Reincultur. 

Sowohl in diesem, wie in TI a o u s t o n’s Fall fehlen Angaben 
über den klinischen Verlauf des Leidens leider fast ganz. Das¬ 
selbe gilt von weiteren Fällen Horton S ni i th’s, deren wir no<4i 
Erwähnung thuii werden. 

Wir sind daher, wenn wir das Positive, was wir über Aetio- 
logie, klinischen Verlauf, Behandlung und Prognose der Cystitis 
typhosa wissen, zusammenstcllen wollen, fast allein auf unsere 
3 Fälle angewiesen. 

Aetiologie: Soweit uusc're Fälle lehren, entwickelt sich 
die durch den Eberthbacillus bedingte eitrige Blasenentziindung 
nur im Verlauf und Anschluss au eine Typhuserkrankung. Ihre 
ersten Erscheinungtm treten eutsy>reohend denen der einfachen | 
Bacteriurie häufiger in späteren Stadien, in dem Stadium der 
Entfieberung, als auf der Höhe der Krankheit auf. Höchst wahr- i 
seheinlich muss als einziger Weg, auf dem die Bacterien in die 
Blase gelangen, der aus der Blutbahn durch die Niere bezeichnet 
werden. Mit anderen Worten, es muss eine einfache 
Bacteriurie vorangehen, ln unseren 3 Eälleri be¬ 
stand übereinstimmend vor dem Auftreten der eitrigen Cystitis 
die mit dem Durchtritt der Bacterien durch die Nieren caiisal 
unbedingt verbundene Albuminnrie. Tn einem Eall war denn 
auch zu einer Zeit, wo erst (;ine leichte Trübung, aber noch 
keine eitrige Cystitis bestand, der Nachweis beweglicher Stäbchen 
(höchst wahrscheinlich Typhusbacillen) möglich. 

Abweichend von dieser Ansicht ist die Thomas H a o u - 
s t o n’s über seinen Fall. Die Möglichkeit einer directen 
Blaseninfection mit Typhuserregern, wie sie Haouston an¬ 
nimmt, wäre ja bei der Kürze der w'eiblichen Harnröhre und der j 
damit verbundenen grösseren Leichtigkeit einerBactcrieninvasion 
nicht ganz von der Hand zu weisen, zumal z. B. Q a w r o n s k i ' 
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das Vorkommen der raaiinigfacbsten Mikroorganismen (Strepto¬ 
coccen, Staphylococceri, Bactorium coli imd andere) in der ge¬ 
sunden Urethra de.s Weihes nachgewiesen hat. Aber viel natür¬ 
licher, zumal w'enn man die positive Agglutinationsfähigkeit des 
Blutes der Kranken beachtet, ist die schon crw'ähnte Annahme 
eines vorausgegangenen, mit Bacteriurie verbundenen Typhus 
ambulatorius. Denn der Hinweis II a o u s t o n’s auf die Ergeb- 
nis-e d( SThierversuchs, in dem örtliche vom Eberthbacillus liervor- 
gerufciie Läsionen auch dom Blute aggliitinircndc' Eigenschaften 
mittluölcn sollen, beweist in.soferne nichks, als der Verfasser das 
absolut vorschicHlene Verhalten von ^lensch und Thier gegen¬ 
über de in Eherthbacillus übersieht. Der erstere ist allein der spe- 
cifischen Wirkung dc^s Bacillus ausgesetzt, wrährend der Ebcrth- 
bacillus Ixöm Thier nur eine Art von septischem Zustand zu er¬ 
zeugen vermag. 

Schwierig und vorläufig noch nicht zu ciitsohcideii ist die 
Frage, warum der Typhushacillus, der in der Alelirzahl der Fälle 
beim Passiren der Blase keine Schädigung derselben her\a)rruft, 
in cinzcliu'^ii w’cnigen Fällen eine ausgesprochen eitrige C'ystitis 
bewirken kann. Da die eitrige Cystitis sowohl iu leichten 
wie s(*hweren Fällen des Abdominaltyphus z.u Stande kommen 
kann, so ist an bestiii’inte Eigenschaften des TyiünisbacilliLs 
selbst W'cniger zu denken, als an eine in dem Körper des 
Kranken gchgcnc allgemeine (xlcr örtliche Disposition. In 
dieser Beziehung sind wir freilich bislicr mehr auf Ver- 
miUhuiigen beschränkt, als auf sichere Kenntnisse, besonders 
in unseren h(‘idcn zuerst geschilderten Fällen lässt sich nichts 
Eigenartiges ünden, w-as im Sinne einer allgemeinen oder ört¬ 
lichen Disposition (event. einer prädiponirenden Veränderung <ler 
Blasenschleimhant) zu benutzen w-äre. Es handelte sich um 
2 jüngere, V(»rhcr gcsumlc Männer, die im Verlauf ihrer Erkran¬ 
kung nichts boten, w'as auf irgend welche Veränderung der Blas<* 
hinwies. Für den 3. Eall dag<*gen la'isen sich einige dis- 
jxmirende Momente wohl annehmen: Einmal handelt es sieh 
um ein präseniles lndivi«liinm, das auch in anderen Körperthcilen 
oder Organon eine vennindort»‘ Widerstandski’aft g(‘g(*n d»*n 
Typhushaiöllns und seine Toxine anfwies, wie die Deeubitalab- 
so( sse, in denen in grosser Alengo Typhusbacillen gefunden wur¬ 
den, nnd die wahrseheinlich auf Toxiuwirknng zurüekzuführende 
Neuritis des Nervus tlioraeieus longus, tlie Ursache der Serratus- 
lähmung, bewiesen. In Bezug auf örtlich prädisponirende Alomento 
erinnere i(‘h an die zu Anfang bestehende Isehurie. Hier ist e« 
name7itlieh nicht von der Ha'nd zu weisen, oh nicht die häufigi* 
Kathetorisation der Blase und die dabei kaum vermeidlichen 
kleinsten Läsionen der Schleimhaut die Infeetion begünstigten. 

Eine abnorm starke Virulenz der Bacterien, wüe sie 
I Haouston zur Erklärung der localen Typhiuserkrankung der 
1 Blase annehmen möchte, konnte in unseren Fällen nicht iiaeli- 
I gewiesen werden. Die Keinculturcii aus der Blase verhielten 
; sieh, was Agglutination anbetrifft, genau so, wie die jeweiligen 
' Laboratoriumsciilturen, die l)ei ihrem mehr oder weniger langen 
! saprophytischen Wachsthum doch sicher nicht liochvirulent 
' waren. Die von Haouston angegebene Aföglichkcit zur Er- 
' klärung einer örtlichen Prädispositioii auf Grund der Ergebnisse 
S a n a r eil i’s, der das Haftenbleiben und die Wirksamkeit der 
T\ 7 )husbacillen im Darm von Thieren durch das Ilinzufügen von 
Stoffwechs^'lproducten und Toxinen anderer Bacterien, besonders 
des Bact. coli Ix^günstigte, ist in unserem Falle auszuschliess<.?n. 
Höchstens wäre heim Fall 3 die Thats{\cho zu Ixricnken (aiLs der 
ich jed(K»h keine Sehlüssi* ziehen möchte), dass liingvwe Zeit nach 
der Heilung seiner Cystitis typhosa gross«' Alengen vv)n C\>li- 
baeillen im klaren Ham des Patienten nachgewif'sen wurden. 

Klinische E r s e h e i n u n g e n : Auch für die F(^st- 
stellung der klinischen Erseheinungen der Cystitis typhosa sind 
besonders unsere 3 Fälle verwendbar, da der Fall 11 a o ii st o n’s 
hauptsächlich im Laboratorumi verarlM?itet w<wden zu stdu 
sch(‘int. Subjectiv boten unsere Kranken verhältnissmässig ge¬ 
ringe Ei-selieiiumgen. Nur einer der Patienten führte erhebliche 
Klag(‘n über Schmerzen und Dniekgefühl in der Blase und hatte 
Andeutungen von Tenosnuis. Die siibjeetiveii Erscheinungen in 
H a o u s t o n’s Fall waren entschieden schwerere. Die Patientin 
hatte ca. 3 Jahre hindurch von Zeit zu Zeit Sehme.rzanfälle, die 
mit allgemeinem Unwohlsein verbunden w'aren. 

Auf die Oystitis zurückzuführende Temperatui-steigerungen 
wurden in keinem unserer Fälle beobachtet. Haouston theilt 
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leider über da.s Verhalten der Körperwärme bei seiner Patientin | 
nichts mit. 

reber die Bescdiaffenheit des Harns ist zunächst, als besonders 
bomerk('ns.\vertli zu orwiiVmen: Er war stets von saurer 
Iv e a e t i o n , sowohl in unseren Eällen, wie dem II a o u s t o n’s. 
Das stimmt j?anz mit dem Verhalten des Ilanis bei der durch 
Haet. coli IxHÜn^ter Cystitis, bei der, wie besonder» Bar low 
fe'^t^f'stellt liat, die aminoniakalis<^he Gährung des Harns last 
st('ls v('rmis^t und tlie Rea(?tion sauer gefunden winl. 

Das trübe Aussdu'n und das w(‘issliehe Sediment hat der 
Harn bei ('ystitis typhosa gemeinsam mit dem anderartiger 
Gystitideii. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments 
s rgab Eitc;rküri)erchen und Blasonepithelien, deren Menge, Be- 
''chatT('nheit sich nicht von der anderer BlaseneiitzündungtMi 
^intc'rsdiicNl. 

Was di(' 1) a c t e r i o 1 o g i s c h e 17 n t e r s u e h u n g an- 
betridt. so fanden sicli in allen 4 Fällen schon im Sediment 
Stiibeben, di(‘ bei der enltiin ll(*n Xach])nifung als Typhusbacilhai 
(‘rkaniit wiirdtii. Ihn* Kigtaiart wurde, was ich besonders hervor- 
helxii mrieht(\ in allen Fällen auch noch durch Aggluti¬ 
nation lu'stätigt. Au~s('rdein sei nochmals ausdrücklich fcsst- 
ge-^tellt, ihiss sowohl in unserem Fällen, als auch in dem 
n a o ii s t o n's keiiK' anderen [NIikroorganisinen als der Eberth- 
bacillus ini Harn gefunden wurden ; d i s r a 1 s o a 1 s d e r 
a 1 1 (H n i g (‘ F r r g e r der Cystitis g e 1 t e ii musst e. 

Wir haben früher h(*rvorgehoben, (hiss bei unseren Fälhm von 
f'ystitis tyi)lio>a st(‘1s Albuminurie vorausging. Sie ging 
aber in kcünein unsen'r Fälle über das Maass der ,.fehrihMi‘‘, nur 
gm-ingeii Kiweissausscheidung hinaus. Dementsprechend fanden 
sich auch, wie nochmals Ix'toiit werden soll, keine F'onnelemente 
(b'i* XicTc und des Nierenbeckens vor dem Bt-^ginn der CNstitis, 
während ihres Bestehens und nach ihrer Heilung im Harn der 
Uatlenteii vor. 

Erg-rifTcnsf in anderer Abschnitte der Harnwe^e neben der 
Cystitis bieten wi'der unsere Fälle noch der II a o ii s t o n’s. Es 
blielx n Urf'teren. Niereiibe<-ken und Prostata frei. Das ist uni so 
b('rri('rken>werfher, als Schichold Ihü siünen Beobachtungen 
in der LeijizigiT Klinik 2 Fälle von Pyelitis und Pyelom^phritis 
ivälirend eines Abdominaltyphus auf das dem Eberthbacillus 
morjihologiseh so nahe stehende Baeti^rium eoli zurüekfühnai 
könnt«». 

Was (h'ii V e r 1 a n f ii n d d i (* 1) a u e r der Cystitis typhosa 
aubetrifTt. so geniiet zu einigerniaasscni bestimmten Sehlüss«»!! i 
unser ]\Iaterial noeli niebt. Sielier ei*seli(*int, dass d i (* , 
t y ]) h (■■> s e P> las«» ii e ii t z ü n d u n g u n t e r m s t ä n d e n 
1 0 i e h t e r v e r 1 ä u f t n n d gering o r c ii Mit t c* 1 n 
w 0 i e h t , a 1 s d i e S t a ]) li y 1 o - o d (* r S t r e l) t o e o <• e e n - 
e ys t i t i s. Ob der Verlauf dureliselniittlieh ein so hüehter ist, 
bl« ibe wiüt^Ter Ihstbachtung vorbelialüm. Dass (»r recht proti'ahirt 
sein kann, lelirt der Fall ?>, (ha* alwr auch, was disponin'iide Neheii- 
nmstände anbetritft, eigenartig li(»gt. Ob der Fall II a o u s t o n’s ! 
für die Heurth(*ilung der Dauer der Erkrankung üherhauj)t h«'ran- 
zuzieheii ist, ei*scheint hei «ha* maiigi'lnden kliiiisehen Bearbeitung 
di\s Falls zwoifelbaft. Dasselbe gilt von dem oben erwähnten 
F'all Horton S m i t li's. 

I’rognos(': I)ies(a* elxm erwähnte, hisweihai hartnäckige , 
tnid protraliirte Verlauf selaant auch das einzig«», Wius die Pro- , 
nose triilit, di«», wenn wir aus unser«»n Fällen sehliessen dürfen, 
«pioad sanafionem als nicht ungünstig zu l>ezt‘i<»hnen ist. Wir 
dürfen, wie es seln-int, bei der Cystitis typho.>a auf einen leieh- 
teren Verlauf rechnen, als hei eitriger Entzündung, auf Grund 
von Strepto' und 8taphylocoeceninfection der Blase. FN maelit 
den Eindruck, als wenn die eitererregende Wirkung des Typhus- 
hacillus auf di«» Sehl(»iinhaui von Blas«» und Hariiw«:»geu «ait- 
sclnedeii ni<»bt sehr tief und nachhaltig wäre. j 

Oh unter hesomhren Umständen die Wirkung des Ehertli- | 
i»aeillus eine stärker«» sein kann, müssen w’oitero Untersuehungen j 
l«»hren. Klx'iiso ist der Einfluss einer Mis<diinf«'ction im Sinne | 
Sannrelli’s lieiin yr«'ns«'hen entsehi«»<l(»n noch liypothetisch. | 
Klinisebe und exi»erim«»ntelle Ft'ststellung in dieser lUä'htung j 
wärf»n vielleicht ein«» Joliiiende Aufgabe. | 

Für die B c h a n d 1 u n g der Cystitis typhös,»« sind in 
unseren Fäll(»n eigenartige Metlioden nicht aiigewendet 1 
worden. Wir selieii. «lass in den ersten 2 Fäll(»n «nilde, schon 
längst bei f 'ystitis I»ewährtc Medicameiitc völlig ausreiehten: I 
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Pachinger Wasser, Salol und Fol. uv. urs, Nur in m 
waren Blasenspülungen mif schwacher Höllenstftmlöüuiii' n 

Auf ein besonderes Heilmittel hat Horton Sniiili 
dings sehr nachdrücklich hingewiesen. Er erklärt la> 
t r o p i n geradezu für ein Specificum gegen die Cy^iiti^ iy 
Ja er geht, so weit, dass er in jedem Fall von .Ildoniinal' 
von der Mitte der Fieberzeit an (denn von da an btnua 
Horton S m i t h’s Erfahrung die grösste Zahl der Backri 
bis zur völligen Genesung das Urotropin als Prophylakiicü 
zureichen empfiehlt, um einerseits die Gefahr «äiur e 
(.'ystitis für den Patienten zu v«^.mieuleii, anderersslu ik 
liehkeit einer Verschleppung der Tj’ithusinfectioii (kin 
Harn vorzubeugen. 

Für die in vorlit^euder Arbeit verfolgten Ziele kuimi 
Ausführungen Horton Smith's darum weniger in 1> 
w«‘il der Autor die mis unbedingt uothw^endig ersclwäntid« 
s< lud düng der häufigen, eiufaehen XyphusbiUMer 
von der causal mit ihr zusainimmliängendcii, 

(’ y s t i t i s typhosa nicht scharf genug trennt, l iinr 
10 als ('ystitis veröffentlichten Fällen fiiuleii sieh nur 4,k 
von einem eitrigen Bodensatz des Harns (aber aiieli li 
ncl)c*nsä(‘hlich und ohne Betonung des Untersehie<]i< v* 
t(»riurie. und Cystitis) die Retle ist. In einem der 
voll ('ystitis wird die Reaction de.s Harnes übrigi'is al 
augi‘gelKm, ein mit dem uiiserigeii übereiustiinmemler 
Bemerkonswerth ist, wie schon hervorgtdioben. iJi« 
politische Seite der genannten Arbeit. Es wäre vmi 
therapeutischer und prophylaktischer Bedeutung, wenn 
so auss<‘rordentlichen Heilerfolge Horton Smithkm 
troiiin auch in anderer Hand voll In^stätigten. 
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Aus der gynäkologischen Abtheilung Prof. Dr. Pfannen- 
stiePs am Krankenhause der Elisabethinerinnen zu Breslau. 

Zur Kenntniss der Lithopaedien. 

Von Dr. Kroemer. 

Die Gesdiichte der Lithopaedien hat, lange bevor Küchen- 
ui ei st er [1] sein zusamnienfasseiidos System auf stellte, eine 
reiche, meist casuistisclic Literatur gesehafFen, die zahlreiche 
interessante Einzelheiten birgt, so dass es sich wohl lohnt. Einiges 
der Vergessenheit zu entreissen. 

Gerade im 17. und 18, Jahrhundert beschäftigte sich das 
allgemeine Interesse mit den Steinkiiidern. Das älteste bekannte 
Präparat, das Lithopaedi<»n Scnoiiense (1852 ihircli Scction 
von Johannes Albosius gewonnen) wanderle als kostbare 
Sehenswürdigkeit vom Pariser Ivaritäteuhändlcr Pr et er- 
8 a gl e zum Goldschmied Stephan C a r t o r o ii, von diesem zum 
Juwelier Gilibert Vautron nach V^enedig. Endlich erstand es 
König Friedrich 111. von Dänemark 1553 und dieser übergab 
es Bartholinus zur Untersueluing. Das Lithopaedion 
S e n o 11 e 11 s e , wie auch das vtm L e i n z e 11, Pen t ä 
M 0 u 8 s o n, T o u 1 o u s e u. A. m. bildeten dann Sehenswürdig¬ 
keiten in den anatomischen Musi‘en, wie sic auch im Laufe der 
Zeiten von verschiedenen Autoren b<‘schrieben worden sind, das 
Lithopaedion S e n o ii e n s e z. I».‘) von 1 b o s i u s, ThoimLs 
Bartholinus, Franz B o u s s e l, T h u a n u s, P a r a e u s, 
Job. S c h e n k, C o r d a e u s, L i c e t u s und von der Hebaimne 
Bourgeois. 

Die Frage nach der Entstehungsiirsache war natürlich die 
breimeiidste, und so wurden zur Erklärung der Lithopaedien die 
merkwürdigsten Hypothesen aufgestellt. Johannes Albosius) 
und Thomas Bartholinus") sprechen z. B. von einem 
Spiritus sali n US oder Succus lapidificus, oder 
\ 011 einem S e in e ii p e t r i f i c u ni, der in den Geweben ent- 
lialten sein solle; S t r a u s s ") lässt eine Vis lapidosccns, 
entstehend durch Kälte, V’ärme und einen Spirituslapidi- 
ficus den (ieweben innewohiK'ii. Jnanition und Wa.s.serVerlust 
bei Zufulir erdiger Beslaiultheile sollen die Kraft (Vis lapides- 
cens) auslösen. ' 

Schliesslich berichten die „Le 11 e r e m e m o r a b i 1 i“ von 
K e a p e 1 1686 von einer Anna J anno e a r a, welche von 
sonderbarem Drange ergrilfeii, drei .Aloiiatc lang nur Steine ge- 
ge.ssen hatte, worauf sie nach unerträglichen aber erfolglosen 
Wehen operativ von einem Steinkind befreit worden sei. 

Koch blieb die Thatsache rätiiselhaft, wesshalb die Frucht 
in der Bauchhöhle lag und nicht, wie normal, in der Gebärmutter. 
W e i h c 1 und F e h r') erklärten dies bei Be.schreibung des Litho- 
paedion von P o ii t ä iM o u s s o n diircli Incliisio foetus 
in foetu; sie hielten das Steiukind für die Zwillingsschwester 
der Trägerin. Ei’st nachdem K i o 1 a n [3] in seiner A ii - 
t h r o p o g r a p h i a 4 Fälle vouTubargravidität 1626 b(^schrieben 
hatte, berichtigte^) Thomas Bartholinus 1649 die obige 
Ansicht der foetalen Inclusion, indem er das Lithopaedion als 
seeundäre Abdoininalgraviditat naeh primärem Eisitz in der Tube 
in Anspruch nahm. E i s c n in e n g e r und H o f f m a n ii ‘) 
wiederum glaubten, der Foetus siü nach Gebärmutterruptur in 
die Bauchhöhle gelangt und zum Lithopaediou geworden. 

In dieser Weise riefen auch die anderen, bekannten alten 
Präparate eine Keihe kritischer Bearbeitungen hervor, je nach 
dem Stande der Wissenschaft, wie überhaupt die nun von der 
Mitte des 17. bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts folgende, casu- 
istische Literatur über die Lithopaedien alle Beobachtimgsfehler 
wiederspiegelt, welche bei der Beurtheilung der ektopischen 
Gravidität überhaupt überwunden werden mussten. Die meisten 
Präparate wurden bei der Seetion entdeckt und häufig von wenig 
erfahrenen und wenig gut ausgebildetcii Aerzten (oder vom Chi- 
rurgus) gefunden, welche die Frage desEisitzcis entweder gar nicht 
berücksichtigten oder nicht entscheiden konnten. Als besonders 
interessant sind die Abhandlungen von Orth*) über das 
Steinkind von Leinzell 1720, von Prof. Kebe 1 [4] 
über den Heidelberger Fall mit anhängenden Kupfer- 

9 Nach Angabe K i e s e r’s „Das Stelnkind von L e i n z e 11“. 
Inaug.-Diss. Stuttgart 1854. 

9 Literatur s. bei K i e s e r 1. c. 

9 Literaturzusammenstellung darüber bei Gottfried P1 o - 
quet (Llteratura medica digesta Tuebingae 1808, 
p. 180). 

9 Inaug.- Dlssertat. med. Tuebingae 1720. 
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tafeln 1767 und die Geschichte des Lithokelyphus 
von V. W e i n h a r d t [5] 1802 hervorzuheben. 

Letzterer, ein gewöhnlicher Chirurg und Barbier, der nicht 
einmal seinen Fund selbst beschreiben konnte, sondern seine 
Arbeit durch den k. Leibarzt Med.-Rath Dr. Leonhardi an¬ 
fertigen Hess, entfernte mit seinen Gesellen am 25. Sept. 1801 
zu Beyersdorf bei Bautzen ein 7 Jahre getragenes Litho- 
paedion, dessen Trägerin nicht länger mehr das lebendige Grab 
ihres Kindes sein wollte: 

„Nach Einschnitt in die Linea alba, eine Uand lang, kam 
er auf ein Gewebe aus Adeni und unnatürlichem Fleisch. Er er- 
liol) die Massen mit dem Fleischhaken, stach mit der Hohlsoude 
darunter und lt‘gte durch einen zwei Quei*tiuger breiten Schnitt 
auf der Iluhlsoude den allenthalben verwachsenen Foetus bloss. 
Wiilinuid die Assistenten die l)luteuden Fruclitsaekwundräuder mit 
den Fingern crlsijirteii, löste v. We i n h a r d t manuell stumpf („die 
schicklichste An, Blutuiigmi zu vermeiden oder zu mindern“) die 
Verwachsungen und zog daun den Foetus mit Haken aus der 
Bauchiiölile heraus unter Entleerung sehr übelriechenden ischors. 
Die sehr coiiragedse Frau, die bis dahin nicht gezuckt hatte, schrie 
nun auf und meinte, „v. W e i u h a r d t relsse ihr den Nabel aus 
dein Leibe“. l>er Operateur hatte die auch mit der Unterseite des 
Foetus verwachsenen Dänue und das Mesenterium vorgezerrt, 
welclie er nun sofort stumpf ablöste und in’s Abdomen zurück- 
sehob. Adhaesloneu, 19acenta und Nabelschnur Hess er mhig 
aus der Wunde lierausliangen und bedeckte sie nur mit Sehlelm 
von Semen eydouionim. Darüber kam Watte mit spirltuöser 
Lösung von Balsam, peruviau. und Heftpflaster verband. Innerlich 
Opiate. Ein Krampfanfall, % Stunden post operat., brachte, wie 
der Operateur gehofft hatte, die Därme wieder ln richtige Lage. 
Am 4. Tage Abgang der Placenta. Am 28. Oct ging die Frau 
gehellt nach Hause. 

Zusammenfassende Beurtheilimg findet die ältere Literatur 
zuerst 1846 bei Müller [6] : „D e Lithopaedii s“, dessen 
Arbeit ein Aufsatz seines l..ebrers S t o 11 z beigofügt ist, später 
1854 bei Kiese F), welcher die 31 älteren Fälle chronologisch 
ordnet und bespricht. Nach einigen kleineren Aufsätzen, so z. B. 
von Hecker [7], A 1 b e r s [8], 0 h i a r i [9], V i r c h o w [10] 
u. A. m, fasste 1881 Küchenmeister'*) als der Erste die 
läthopaedieu in ein System, indem er sie nach dem Grade der 
Verkalkung und der Art der Umhüllung in 3 Gruppen sonderte. 
Bei erhaltenem Eihautsack nennt er die Bildung, wenn nur die 
Hülle verkalkt ist, „L i t h o k e 1 y p h o s“, wenn dagegen die 
Verkalkung von der Hülle auf die FT’Ucht übergegriffen hat, 
„L i t h o k e 1 y ph o p a e d i o n*5 Der Karne „Lithopaediou“ 
bleibt für den meist hüllenlosen, selten in der iutacten EihüUe 
verkalkten Foetus. 

Alle später ersehieiicuen Abhandlungen greifen auf diesen 
Autor zurück, welcher die gesainmte ältere Literatur kennt und 
erscliöpfend btliandelt. Ausser den 48 sicheren JJthopaedion- 
fällcn, an welchen er seine Eintheilung ausübt, erwähnt er noch 
klinisch bekannte, unerledigte ektopische Schwangerschaften, 
ferner die damals bekannten Fälle von Retention des Foetus in 
utero und dessen Veränderungen; er gibt eine kurze Beschreibung 
der bei Thiereii sich findenden analogen oder ähnlichen Vorgänge 
und bespricht zum Schluss erschöpfend Progno.se, Diagnose und 
Therapie der Lithopaedien. Im Anhänge an diese Arbeit bringt 
Di*. Wyder die mikroskopisch-chemische Untersuchung der 
beiden von Küchenmeister persönlich beobachteten Fälle ’). 

Vor dem näheren Eingehen auf seine Schlussfolgerungen und 
ihrer Beleuchtung durch die neueren Erfahrungen lohnt es sich 
vielleicht, zunächst einen eigenen Fall anzuführen. 

Die 43 jährige Frau S. aus Br. Ist seit 3 Jahren Wittwe und 
hat in ihrer 17 jährigen Ehe nur eine normale Entbindung Im 
Jahre 1880 durchgemacht. Im Laufe der nächsten 8 Jahre Ihi*er 
Ehe erfolgten 3 Aborte von 3 oder 4 monatlichem Alter. Sonst 
will sie ausser einer vor Jahren abgelaufenen Unterleibsenl- 
ziindimg keine schwere Erkrankung durchgemacht haben. Sie 
habe damals einen hohen Leib bekommen und sei nahezu ein Jahr 
hing bettlägerig gewesen. Nach langsamer Reeonvalescenz habe 
sie sich wieder zu voller Arbeitsfähigkeit erholt (Als der Frau 
später das Operationsresultat mitgetheilt wurde, erinnerte sie sich, 
dass bei der vor 11 Jahren sich einstellendeu Unterleibsentzündung 
die Perioile ein Jahr ausgeblieben sei.) 

Ihr jetziges leiden begann Anfang vorigen Monats angeblich 
im Anschluss an schwere körperliche Ueberanstrengung mit 
Schmerzen in der Huken Seite und im Unterlelbe. Dazu kam ein 
lästiges Hitzegefühl und häufige Uebelkeit Ein von Ihr um Rath 
gefragter Fniueuarzt findet eine Geschwulst in der L Seite und 


9 K i e s e r 1. c. 

9 Ueber Lithopaedien. Arch. f. Gyuiikol. Bd. XVll 
(1881), p. 153. 

9 K li e h e u in e i s t e r : 1. c. Fall 23 und 38 a. 
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hith ihr die operative Entfernung derselben an, wesswegen sie 
vom Kusseuiirzt in die Anstalt geschickt wird. 

J>ie grosse, ziemlich hagere Frau hat eine gut entwickelte 
MiiscuJatur und ein gesundes Aussehen. Herzdämpfung nicht ver- 
hreitert. Blasendes systolisches Jsebengerausch au der Spitze und 
Aorta. J>er zweite Ton etwas klappend. Herzacüon sonst regel- 
iiiiissig. Fuls krälilg, Ö 8 . Sonstige innere Organe ohne besondere 
Veriiiideruiigen. Urin frei von Elweiss, Zucker und Formbestiiud- 
theilen. Enteroptose der Bauchorgane in Folge schlaffer Bauch¬ 
decken. Leib au keiner Stelle druckempüudiich. Links über der 
S 3 tuphyse lässt sich ein harter, eigrosser Tumor palpiren. Scheide 
bequem tiir 2 Finger durchgängig, hat keine Neigung, beim Pressen 
herunter zu treten. Uterus vergrössert, halt, trägt links an¬ 
scheinend vom Tiibeuwiukel ausgehend einen etwa ti cm hohen, 
über daumendicken, kolbigeu Aufsatz, der sich eigenthümiich steiu- 
hart anfhhlt. Ha die llmtertläche des stark auteüectirteu Uterus 
unregelmässig höckerig erscheint, und die Anamnese zunächst 
keinen Anhalt gewährt (s. oben!;, wird der Ansatz für ein viel¬ 
leicht verkalktes Fibromyom augesprochen. 

Ha Blutungen nicht bestehen, wird Patientin zur Linderung ‘ 
ihrer Bescliwerdeu einer euergischeu Hydrotherapie uuterworieu. 1 
Nach zweiwocheutlicher, erfolgloser Behandlung cousUitirte Prof, j 
Pfannen stiel bei einer erneuten sorgfältigen Untersuchung, I 
dass der erwähnte kolbige Aufsatz nach unten in einen ebenso I 
harten Tumor sich fortscizt, weicher linkerseits der ganzen Uterus- ! 
kante ansuzeud fest mit dieser verbunden ist, jedoch sich noch ' 
durch ein deutliche Furche abgrenzen lasst. Ha, wie schon her- j 
vorgehübeu, die Anamnese nichts ergab, wurde mit Uucksicht auf 
die theilweise sich steinhart anfühiende Oberfläche des Tumors 1 
au ein verkalktes Fibrom des Ovariums oder des Uterus gedacht, j 
Patientin eutschliesst sich nun zur Operation, welche am | 
12. Xll. in gemischter Uhloroform-Aethernarkose vorgenom- | 

men wird: | 

„Nach Eröffnung des Abdomens durch den suprasym- , 
p h y s ä r e n F a s c i e u q u e r s c h n i 11 (i* f a n u e n s 11 e 1 j 

gelingt es erst nach Ablösung zahlreicher mit Uterus und Tumor | 
verwachsener Hünndarmschlingen und des Netzes, die steinharte, 1 
anscheinend verkalkte Geschwulst zu Gesicht zu bringen. Hie I 
allseitig mit den Beckengebilden veriöthete Masse wird nun mit 
vieler Mühe stumpf aus der 'Tiefe ausgeschait, wobei der Ueberzug 
der Unterfläche eiureisst und eine geringe Menge dickflüssigen, 
gelbbraunen Breies sich ergiesst, welcher von den vorgesteckten 
iJervietten aufgesaugt, resp. sorgfältig ausgetupft wird. Ohne son¬ 
derliche Blutung wird der 'Tumor herausgehoben, worauf die nun 
mögliche Orientirung ergibt, dass das Geschwulstbett im Wesent¬ 
lichen Vom 1. Ligament, lat. gebildet wird. Hie 1. Tube mündet 
als kurzes, kaum 4 cm langes itudiment in die verkalkte Ge- 
schwulstkaiisel, von deren unterer Hälfte in Folge Einreissens 
beim Lösen der Geschwulst zahlreiche TTagmente in Gestalt von 
Kalkkrümcln und plattenartigeuConcremenien nach und nach müh¬ 
sam ausgeschält werden. Has 1. O v a r i u m sitzt plattgedruckt 
am Ligament. Nach Anwendung provisorischer Gefassabklem- 
mung durch starke Klemmen werden erst die linken Adnexe, so¬ 
weit man noch von solchen sprechen kann, abgetragen, hierauf 
das r. Ligament hart am Bande des myomatösen Uterus unter¬ 
bunden und durchtreunt, so dass die gesunden r. Adnexe erhalten 
bleiben. Her Uterus wird der Myome wegen supravaginal ab¬ 
gesetzt, die Cervixhöhle rasch verschlossen und Uterus- wMe 
Adnexstümpfe mit Peritoneum überkleidet und versenkt. Schluss 
der Bauchwunde durch Schichtuaht. Hauer der Operation mit 
Narkose 1 Vi Stunden. Fieberfreier Verlauf. Entfernung der 
Nähte am 13. Tag. Prima intentio. Nach guter Kecou- 
V a 1 e s c e u z verlässt die T’ r a u geheilt die An¬ 
stalt und ist bis jetzt fOct. l'JUO; b e s c h w e r d e f r e i. 

Der durch den Befund von Xiiochen als Resultat einer ek¬ 
topischen Gravidität angesprochene Tumor hat eine so veränderte 
Form, dass er olme Weiteres nicht die Lage und Haltung des 
ursprüiiglicheii Foetus erkennen lässt (s. Zeichnung 1 ig. 1). 

Das Ganze besteht aus einem grösseren, mehr flachen und einem 
kleineren, mehr rundlicliknolligen Theil; zwischen beiden befindet 
sich eine halsförmige Einschnürung. Die grösste Länge beträgt 
10,6 cm, die Breite 7 bezw. 7,5 cm, die Dicke des Hachen Theiles, 
welcher in Folge der Verstümmelung seiner Oberflächen- 
bedeckung bei der Operation eine convexe Seite mit erhaltener, 
glatter Oberfläche und eine concave, blossgelegte Fläche aufweist, 
beträgt 4 cm. Die Dicke des rundlichen Unterthciles erreicht 
6 cm. An dem letzteren kann man grob das Relief zweier 

zumTheilübereinandergesehobener Extremi¬ 
täten erkennen, welche nach dem Befund eines erhaltenen 
Busses mit deutlicher Planta und Zehen als untere an- 
gesprochen werden. Am Halse entlang verstreicht äusserlich 
sichtbar ein langer Röhrenknochen, dessen frei hervorstehende 
Gelenkfläche am ehesten einer distalen H u m e r u s apophyse 
gleicht. In dem von der Oberflächendecke entblössten Gebiet 
sieht man eiugeschlossen in eine seifigerdige Masse zu oberst 
platte Schädelknochen (Os parietale und frontale 
mit Nasenbein) mit den Rändern übereinandergeschoben, weiter 

•) Sammlung kliu. Vortr. von It. V o 1 k m a n n, No. 26«. 


unterhalb hervorstehende Rippen und seiüicli — enig. 
gesetzt dem äusserlich sichtbaren Humerus der anderen 
2 im Sinne der Supination um einander gedrehte, diin 
Röhrenknochen, die wohl die Unterarmknoch 
der einen Seite repräsentiren. Am unteren Ende des Os frc^L: 
erheben sich aus der erwähnten Grundmasse zwei kleine, krul 
artige Knochengebilde, während ein ähnliches, fast hau 
förmiges, von der Seite des zuerst geschilderten Hum 
her in’s Iimere vorragt. Alle Knocheiitheile sind eigentPiüiL 
steinartig hart, petreficirt. 



Litbokely phopiedi' 
von der Unterseite gesehen 
Theil der verkalkten U !; 
bei der Operation abger.-n 
dass man die stark vtr- ij: 
und veiäuderten Or.', 
sieht. Oben 2 platte s>' 
knochen über einander ges' ' 
lun Rand 1. aussen kurw I 
Von ihnen abwärts i-r-i- 
sich 2 dünne Köhren-.: 
(Ulna und Radius der r. 
Thorax, eröffnet, Ist gelui 
einer seifig erdigen 
welcher die Rippen seitL 
ragen. Rechts aeltlich i:!, 
der Humerus der 1. n v 
der unteren Partie erkruu 
deutlich das Reliel der 
extremit&ten, die sieb .• 
Körper schmiegen und n 
Unterschenkeln kreuzen 
erblickt die Planu dtö 1 i 


Fig. 1. 


Am Ausseiirande der Schädelknochen finden sich in 
halten gebliebenen Deckschicht kurze, schwarze Haare, 
convexe Aussenrelief des Lithopaedions, welches der gezeii 
OberÜäehe entgegengesetzt ist, wird durch die fest mit 1 
talen Gewebsmasse verbundenen Deckmembranen so verhüll 
man eine bestimmte Deutung der Theile niclit wagen kann. 
Deckschichten sind ebenfalls verkalkt 
Ganze gibt beim Beklopfen einen hellen Ton. Das Ge- 
beträgt 480 g. Auffällig ist die hell- bis ocken 
Färbung des ganzen Präparates, welche namentlich 
unteren Extremitäten intensiv hervortritt. 

Da das Präparat im Ganzen zu Demonstrationsz'Vc. 
halten bleiben soU, wird von einer Präparation bezw. M.i 
abgesehen und zur Eruirtmg des inneren Baues die Ron 
Untersuchung herangezogen. Dieselbe wurde in 
würdigster Weise von Herrn Oberstabsarzt Dr. Yol 
ausgeführt, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen - 
spreche 

Mit Hilfe der Eöntgenbilder erkennt man nun deuil^ 
Lage und Haltung des stark veran 
V o e t u s. Her K 0 p f , nach der 1. Seite gelegt, luUt jt'' 
nicht auf, weil das Kinn von der 1. Hand nach o n a c 
wird. Der 1 i n k e A r m Uegt im EUenbogen ang^-^ 
Brust au, so dass Humerus, Ulna und Radius di^r ' \ 
liegend sich fast decken. Der rechte A r m is » ^ ^ 
schlagen, der r. Ellenbogen am Hinterhaupt xn • 
arm lässt sich wieder nach abwärts verfolgen, er 
lieh bloss (s. Eig. 1); von einer r. Hand ist, wie nach dem 
Befund zu vermuthen war, nichts zu entdec en. 

Rumpf und Unterextremitäten sind 
förmlichen Knäuel zusammengepresst, so ^ ßn 

Wirbelsäule eine Lordoskoliose nach h^s, 
Leiidenwirbelsäule eine ^hochgradige Kyp 
bilden. Der Steiss steht in Folge d^n ^ ^ 

kyi)hotischen Gibbus der Urustv^rbe sau e. , 

tremitäten schmiegen sich, wie oben sc y ,. 

Unterleib von rechts nach links zicmh 

Fig. 2 sieht man die Lagerung der Ex r 
die Abweichungen der Wirbelsäule nur 
kypliolordotischen Sinne. . erkannten ! ■ 

Die nun als Unterextremitäten 0: 

die einzigen, welche noch clastisc le , 
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kennen lassen. Doch sind auch in die Muskelzüge bereits 
knisternde Kalkbestandtheile eingesprengt. 

Zwischen den übereinander geschobenen Schädelkuochen er¬ 
blickt man eine gelblichbraune, schmierige Masse, die Reste des 
Gehirns. 



Fig. ‘2. 

llontgenphotographie des Lithopnedions. 


gezeichnete Oberflftche Fig. 1 Iftg flu! der 
te. Expositlonszeit l'/a Mlnnte. Erläuterung 
Flehe Text und Fig. 3. 



Fig. 3. 


Schematische Darstellung der Haltung des 
Fötus nach Maassgabe des RtSntgenbildes 
Fig. 2. 


Die bei der Operation mit entfernte 1. Tube zeigt vom Tub<ai- 
Üteruswinkel angefangen auf eine Läng© von 4 cm normales 
Lumen und Ansehen, erweitert sich aber am Ende dieses Stückes 
plötzlich .becherförmig zu einer derben, verkalkten Membran, 
welche bei der Operation von der Lithopaedionunterfläche abriss. 
Ihre Ansatzstelle am Lithopaedion ist nicht mehr kenntlich. 
Ebenso wenig kann man an der noch erhaltenen Lithopaedion- 
hiille erkennen, wie Aveit sie etwa von Tubenbestaiidtheilen ge¬ 
bildet wird. Jedenfalls geht aus dem Befunde, dass das Tuben¬ 
ende sackartig sich erweiternd einen Theil der Erucht bekleidet, 
mit Sicherheit hervor, dass wir es mit einer „T u b o - 
abdominalschwangerschaft“ zu thun haben. Die 
mikroskopische Untersuchung der erwähnten Membran ergab mit 
Sicherheit Tubenwandbestandtheile an der Aussenscite, der 
Innenseite auflagcmd Beete von runden, diffus schwach gefärbten 
Schollen mit Uebergang zur Verkalkung. Ob dies die ver¬ 
kalkende Hautschmiere sein kann, will ich nicht ent¬ 
scheiden. 

Wahrscheinlich breitete sich das primär im Tübeninfundibu- 
lum sitzende Ei bei seinem Wachsthuni zum Theil aus der Tube 
hervorquellend auf den Gebilden des kleinen Beckens aus, auf 
welchen sich dann die Placenta entwickelte. Daher die feste Ver¬ 
bindung der Unterfläche des Fruchtsackes mit dem breiten Liga¬ 
ment, dem Beckenboden und den anliegenden Darnitheilen. Das 
Einreissen der Tumordeckschicht bei der operativen Entfernung 
erklärt sieh zweifellos auf folgende Weise: Dort, wo Plaotmtai- 
cotylcdonen sich gebildet hatten, gelang die glatte Ausschälung 
nicht, vielmehr wurde die verschrumpfte, verkalkte Placenta erst 
nach Entfernung der Frucht in einzelnen Framenten nach und 
nach zu Tage gefördert. In dem erhaltenen Tubenstück findet 
sich nichts mehr vom Plaeentargewebe. Die convexe Litho¬ 
paedionfläche ist glatt mit Eihäiiten überzogen und lässt durch 
keine besonders hervorragenden Hocker Placentarcotyledonen ver- 
muthen. 

’> Der Anamnese nach ist der Foetus nach seinem Absterben 

; noch 11 Jahre getragen worden. Während dieser Zeit kam es also 

i- nach Resorption des Fruchtwassers und sämmtlicher Gewebs- 

^ .safte zur M u m i f i c a t i o n , resp. lipoiden Umwandlung der 

f Frucht. Die Verkalkung selbst ging von den zu- 

erst verkalkten Hüllen auf den fest mit ihnen 
verwachsenen Foetus über. 
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Nach der Küchenmeiste Fschen Classification handelt 
es sieh also um ein Lithokelyphopaedion, welches durch 
11 jährige Retention einer ektopischen Frucht entstanden ist. 
Letztere ist als Product einer Tuboabdominalschwangerschaft 
aufzufassen. Der nach der Länge seiner Knochen etwa s e c h s ^ 
monatliche Foetus befand sich in Kopflage auPs Engste 
zusammengeknickt in der linken Hälfte des kleinen Beckens — 
vorne vom Ligament überdeckt, während der Uterus in Dextro- 
versionsstellung verdrängt war —, ohne der Frau nach Ueber- 
windung der acuten x\ttaque wesentliche Beschwerden zu machen. 
Nach dem Absterben der Frucht hatte sich die Trägerin wieder 
zu voller Arbeitsfähigkeit erholt und war Jahre lang be¬ 
schwerdefrei geblieben, bis erst in vorigem Jahre die oben 
geschilderten, ziemlieli plötzlich auf tretenden Symptome sie zum 
Arzt führten. 

Die Verkalkung ist iu diesem Falle eine sehr weit¬ 
gehende, da die foetalen Hüllen, Haut und subcutanes Ge¬ 
webe, Miisculatur und Knochen vcrsteiiit sind. Der Inhalt der 
Bru.«tliÖhle, wenn anders man den eröffneten, von freiliegenden 
Ripi)en umgrenzten Raum noch so bezeichnen darf, bildet eine 
(‘iiizige schmutzigbrauiie, seifig-erdige Masse, in welcher sich 
nichts differenziren lasst. 

Auch in Betreff der Bauchorgane lässt sich nichts cruiren, 
da die im Röntgenbil<le siclitbareii, formlosen Schatten ebenso¬ 
wohl von Kalkeinlagcrungeii in der Haut herrühren können. 
Andererseits werden wohl solch’ dünne Kalklagen, wie sie even¬ 
tuell in den Därmen sich finden können, von den X-Strahlen ein- 
facli durchschlagen. Dagegen sind, wie oben bereits geschildert, 
die Unterextremitäten in Form und Farbe der Muskeln, welche 
braunroth, wie eingetrocknet erscheinen, noch gut erhalten. 

Nicht immer sind die Veränderungen, welche eine ektopische, 
abgestorbene und retinirtc Frucht erleidet, so hochgradig wie in 
unserem Falle. Die Bedingungen, unter welchen Mumification 
resp. lipoide Umwandlung mit nachfolgender Verkalkung des 
Foetus oder seiner Hüllen sich einatellt, sind noch nicht bekannt. 
Vorau.ssetzung für das Zustandekommen derselben ist das Fehlen 
von Eiitzündungs- oder Fäiilnisserregern; denn diese führen zu 
Abscedirung resp. Maceration und Skeletirung. Im Allgemeinen 
bleiben die im intacten Fruchtsack eingeschlossenen Föten Öfter 
unverändert, während sie nach Ruptur des Fruchtsacks, nament¬ 
lich aber nach dem Austritt in’s Abdomen mehr zu regressiven 
Veränderungen neigen. Ausnahmen gibt es auf beiden Seiten. 

So beschreibt Fort [11] einen Fall von 12 jähriger secun- 
därer Abdominalgravidität, wo der Foetus frei im Abdomen 
liegend weder Maceration noch Verkalkung zeigt. Umgekehrt 
sind ja die Fälle von Lithokelyphopaedion Beweise dafür, dass 
auch eine verkalkte Hülle den Foetus nicht immer vor Ver¬ 
änderungen schützt. 

Die von Leopold [12] angestellten Implantationsversuche 
von Foeten in’s Abdomen ergaben, dass junge, frei in die Bauch¬ 
höhle gebrachte Embryonen einfach resorbirt wurden, während bei 
Implantation ganzer Eisäcke der Foetus erst mumificirte, dann 
Anlage zum Lithokelyphopaedion zeigte. 

Jedenfalls bildet die Resorption des 
Fruchtwassers die Einleitung zur trockenen 
Metamorphose, und letztere tritt um so eher ein, je grösser 
die resorbirende Kraft der Umgebung ist, daher am ehesten 
[ im Peritonealraum, weniger leicht bei Tubargravidität, 
selten und vielleicht nie imJJterus. Es soll damit nicht be¬ 
wiesen sein, dass Lithopaedien im Uterus nicht entstehen 
können; wie dies wohl die meisten Forscher annehmen. Selbst 
wenn man die älteren von Kies er [1] bezw. Küchen¬ 
meister [2] und H e n n i g [13] citirten Beobachtungen von 
intrauterinen Lithopaedien nicht für beweiskräftig erachtet, so 
bleibt immer noch eine von Küstner [14] mitgetheilte Be¬ 
obachtung Buh l’s, wo der im 2. Monat abgestorbene und 
4 ^Fonate in utero retinirtc Foetus zweifellose lipoide Umwand- 
limg erfuhr. Mumification andererseits ist durch Beobachtung 
des Foetus papyraceus bei ungleichen Zwillingen intrauterin 
sichergestellt, ferner durch Missed labour-Fälle bekannt. Da nun 
Lithopaedionbildung im uterinen Nebenhorn sicher beobachtet 
ist (3 Fälle bei Webster [15], 1 bei Ban dl [16]), so wird 
man die Entstehung von Lithopaedien in utero, deren Vorstufen 
daselbst sicher Vorkommen, theoretisch nicht ausschliessen 
können, zumal Verkalkungen intrauterin an Placenten, intra- 
mural in alten Myomen sich doch nicht selten finden. 
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W e b 8 t e r [15] glaubt neuerdings, dass manche der be¬ 
schriebenen uterinen Lithopaedien aus nicht normalen Uterin-, 
Bondern interstitiellen Graviditäten hervorgegaugen sein könnten, 
da die Verbindung von Uterussubstanz mit dem Eisack stets als 
eine äusserst innige, continuirliche Verwachsung beschrieben 
wird. (Schluss folgt) 


Aus der bacteriologrischen Untersuchungsstation des k. Gamisons- 
lazareths Würzburg. 

lieber die Desinfection mit Carboformai-Gitthbiocks. 

Von Dr. Dieudonne, Stabsarzt und Privatdocent. 

Die zahlreichen Desinfectionsversuchc mit Formaldehyd in 
den letzten Jahren haben ergeben, dass bei Verwendung von 
mindestens 2—2,5 g Formaldehyd pro Kubikmeter Raum und bei 
mindestens 7 stündiger Einwirkung der Formaldehyddämpfe eine 
Abtödtung der oberflächlich gelegenen Uacterien erzielt 
wird, vorausgesetzt, dass der zu desinficireTide Raum gründ¬ 
lich mit Wasserdampf gesättigt, wird. Diese Forderung wurde 
durch eine Reihe mehr oder weniger einfacher Apparate erfüllt, 
mittels deren es gelingt, die notliwendigen Mengen von Form¬ 
aldehyd und gleichzeitig die entsprechenden Mengen von Wasser¬ 
dampf zu entwickeln. Die meisten Apparate wurden im Lauf 
der letzten Jahre auf der hiesigen Untersuchungsstation durch¬ 
geprüft; als einfachster, billigster und brauchbarster hat sich 
hierbei der von mir modificirte Breslauer Apparat’) erwiesen. 
Die Formaldehyddesinfection mit diesem Apparat ist u. A. in 
der Stadt Würzburg seit Jahresfrist eingefülirt und hat sich ins¬ 
besondere bei der Scharlachepidemie im vergangenen Winter vor¬ 
züglich bewährt. 

In jüngster Zeit wurde ein neues Desinff‘<‘tionsve.rfaliren 
mitte^ls Carboformal-Glühblocks empfohlen. Diese Glückblocks ^ 
ermöglichen f*s, auch ohne besonderen Apparat grössere Form¬ 
aldehydmengen zu entwickeln. Es sind dies Brikettes, welche in 
ihrem Kern eine bestimmte Menge (50 g) von festem Paraform¬ 
aldehyd enthalten. Werden diese Brikettes mit einem Streichholz 
nngegliiht, so glimmen sie weiter und entwickeln gcaiug Hitze, 
um den Paraformaldehyd in Formaldehydgas zu verwandeln, ohne 
jedoch eine Entzündung zu bewirken. Es ist sorgfältig darauf 
zu achten, dass der Block nur glüht, nicht flammt: der feste, in 
dem Kern enthaltene Paraforraaldehyd ist nämlich brennbar; 
er soll aber nicht verbrennen, sondern nur vergasen. Falls durch 
unachtsames Anglühen des Blocks sich eine Flamme zeigen sollte, 
wird dieselbe mit dem Munde ausgeblasen. In der Praxis werden 
die angeglühten Blocks je einer auf je eine Hälfte der Blech¬ 
dose, in denen sie verpackt sind, gelegt und so an verschiedenen 
Stellen des Zimmers vertheilt, weil dadurch eine schnellere Luft¬ 
mischung erzielt wird. Die Möglichkeit, die Brikettes in ver¬ 
schiedenen Theilen und in verschiedenen Hohen des Zimmers 
vertheilen zu können, ist ein wesentlicher Vortheil für die prak¬ 
tische Desinfection. 

Nachdem Enoch*) mit diesen Brikettes bereits günstige 
Resultate erzielt hat, erschien es mir nicht ohne Interesse, zum 
Vergleich mit den anderen Formaldehyddesinfectionsinethoden 
gleichfalls Versuche damit anzustellen. Dieselben wurden in 
einem Zimmer von 5 ra Länge, 5 m Breite und 4,8 m Höhe, also 
insgCvSammt 120 cbm Rauminhalt ausgeführt. Das Zimmer war 
Bor^ältig abgedichtet. Als Testobjecte wurden an Seidenfäden 
angetrocknete Milzbrandsporen, ferner getrocknete Seidenfäden 
und Tuchläppchen mit Typhus-, Cholera- und Diphtherie- 
bacterien, sowie mit Staphylococciis aureus verwendet; die 
Bacterienproben waren in der Weise hcrgostellt, dass 24 Stunden 
alte Agarculturen in Bouillon aufgcscliw’emmt und damit sterile 
Scidenfäden und Läppchen getränkt wurden. Die Testobjecte 
wurden in verschiedenen Theilen des Zimmers (an der Decke, 
in der Mitte des Zimmers, auf dem Fusslwden, am Fenster, auf 
dem Ofen u. s. w.) vertheilt. Die nothwendige Befeuchtung des 
Zimmers wurde Anfangs, dem Rathe E n o c h^s folgend, durch 
das Ausgicssen eines Eimers warmen Wa.ssers auf den Fussboden 
zu erreichen gesucht, doch zeigte bereits der ei-ste Versuch, dass 


0 Näheres vergl. in der Dissertation von P. Heiss: Ueber 
Formaldehyddesinfection. Würzburg 18Ö9. 

») Durch die Firma Max Elb in Dresden ln den Handel ge- 

•) C. Enoch: Eine neue Deslnfectfonsmethode mittels Form¬ 
aldehyd. Hygienische Rundschau 1890, Nr. 25. 


diese Methode der Luftbefeuchtung ungenügend war. Trotl 
Verwendung von 6 Glühblocks, also von 2,5 g pro Kubikmetc 
waren nur 40 Proc. der ausgelegten Test ob jede abgetödtet. Aul 
durch Aufliängen von nassen Leintüchern wurden keine 
lieh besseren Resultate erzielt. Dagegen gelang die Deslnfectii 
vollständig, nachdem in einem Kochtopf vor dem Angliihen d) 
Qlühblocks 3 Liter Wasser mittels Spiritus verdampft vrordi 
waren. Das ungünstige Resultat der ersten Versuebe war al 
offenbar nur durch den ungenügenden Feuohtigkeitsgpblt d 
Luft, den auch der Hygrometer angezeigt hatte, bewirkt woid« 
Die günstigen Resultate, welche Enoch mit der von mir 
ungenügend befundenen Befeuebtungsmethode erbalteu h 
mögen dadurch erklärbar sein, dass zur Zeit der Enoch’^ch 
Versuche in Hamburg die Luft an sich einen sehr hob 
Feuchtigkeitsgehalt hatte. 

Für die praktische Verwerthbarkeit der Methode bangt 
Alles davon ab, dass man auf möglichst einfache Weise 
gründliche Befeuchtung des zu desinficirenden Raumes erzij 
Am besten wird das erreicht durch Uebergiessen von rotliglühJ 
gemachten Ziegelsteinen mit kochendem Wasser; manmaf 
hierzu in dem Feuerraum eines Küchenherdes oder in ei| 
sonstigen Fcuerstclle einen in etwa 2—^3 Stücke zerselilagei 
Ziegelstein rothglühend, wozu je nach Stärke des Feuers 15 
30 Minuten nothwendig sind. Dann giesst man in einen Eii| 
etwas kochendes Wasser und zwar nur so viel, dass der Bo 
des Gef ässes bedeckt ist; man l^t hierauf die glühend gemaclj 
Ziegelsteine mittels einer Kohlenschaufel hinein und begiesst 
selben ganz langsam mit kochendem Wa&ser. In wenig Mim 
ist der Raum mit Wasserdampf und Nebel erfüllt. Ein Zic 
stein und 2 Liter Wasser genügen zur Befeuchtung eines Kau 
bis zu 80 cbm, für grössere Räume verwendet man entspral 
mehr glühende Steine und mehr kochendes Wasser. Auf d 
W'eise gelingt es, wie zahlreiche, durch den Hygrometer cou 
lirte Versuche ergaben, mit Sicherheit eine genügende Befe 
tung des zu desinficirenden Raumes zu erzielen. 

In dem auf diese Weise vorher befeuchteten Zimmer 
die Desinfection mit den Carbolformal-Glühblocks nunnl 
günstigere Resultate. Die aus den Glüliblocks entwickelten l 
aldehyddämpfe w'urden stets 7 Stunden einwirken gela^ 
hierauf Ammoniak eingeleitet und sodann die verschiedenen' 
ohjecte nach nochmaliger Abspülung in steriler Ammoniaklü 
in Bouillonröhrchen übertragen. Bei Verwendung von 6 (1 
blocks, also von 2,5 g Formaldehyd pro Kubikmeter, waref 
sämmtlichen 10 Versuchen alle vegetativen Bacterienartenj 
gotödtet. Auch die Milzbrandsporen waren fast stets abi 
nur in zwei Versuchen zeigte sich bei den am Fn| 
brett und am Ofen aufgestellten Sporen nachträgliche 
Wickelung. Bei Verwendung von 5 Glühblocks, also etwa 
Formaldehyd pro Kubikmeter, waren gleichfalls die vegeu 
Bacterien sämmtlich abgetödtet, die Sporen dagegen nu| 
55 Proc. 

Weit ungünstiger wurden die Resultate dagegen, wenn 
mit der Formaldehydmenge noch weiter herunterging und m 
betreffenden Zimmer nur 4 Glühblocks, d. h. 1,6 g pro K 
inerter, vergasen Hess. Unter diesen Umständen waren böcb 
60 Proc. auch der vegetativen Bacterienproben steril- 

Bei der Verwendung einer grösseren Menge von 10 
blocks, also von 4,17 g pro Kubikmeter, konnte die Zeii{ 
der Einwirkung auf 3y2 Stunden reducirt werden; jedoohj 
das Resultat kein so sicheres, wie bei der Verwendung \on 
unter Einwirkung von 7 Stunden. . 

Nach diesen Versuchen lässt sich mit den Carbof^w 
blocks bei Verwendung von 2—2,5 g Formaldebyd pro Ku 
und vorhergehender gründlicher Durchfeuchtung des 
wirksame Oberflächendesinfoction erzielen. Natürlich 
sich die Verwendbarkeit auch dieser Methode, ^ 

anderen Formaldehyddesinfectionen auf eine bestimmt* • * ' | 
Krankheiten, insbesondere Diphtherie, Scharlach, 
Masern und Influenza. Es sind dies aber, wie 
Recht hervorhebt, mindestens 90 Proc. aller Rrau'i' 
denen eine Desinfection nothwendig ist. • 

Die Desinfection der Wohnräume kann nur 
wirkHch grossen Erfolg rechnen, wenn die^lbe a p ^ 
namentlich rechtzeitig ausgeübt 
Städten, welche gut ausgerüstete und ausgebilde e ' ^ 

Colonnen zur Verfügung haben, in den groä^tn 
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Kraiikonbäusrrn iiinl IjazaretlKai sind die bisher als zu- 
verlässifr anerkannten FormiiUb‘h.y(l<h’sinfe(*ti()nsappai’ate vor¬ 
zuziehen. Anders auf dem Kami»' und in den kleineren (Je- 
nieindeu; dort blieb bisher die wirksame l)esinf(?etion infieirter 
Raume immer ein frommer Wunsch, nieht allein weil die Hc- 
sehaffun^f der Apparate zu kost spiel i^^", sondern auch weil keiiie 
l..c*ute zur Bwlienuug und Instandhaltunfr solcher Apparate zu 
haben sind. Und doch ist gerade auf dem Lande*, wo die Lebens¬ 
haltung zumeist noch auf niederer Stufe steht und die Rein¬ 
lichkeit sp Hege oft viel zu Avünsclien übrig lässt, eine wirksame 
Desinfection von grösster Wiclitigk« it. Von di(*sem Standpunkt 
aus verdient die neue Desinfectionsmethode wohl berechtigte 
Beachtung. 

Wenn auf dem Lande bei dem (ieineindevorstelier oder auf 
<lem Ciutshofe etc. die nöthige Anzahl Hlechbüehsen mit Carbo- 
formalbrikettt*« vorhanden, so ist auch <h*m ]>rakli.seht‘n Landarzt 
die (Jelegenheit geboleii, je<lerzeit eine zuverlässige l)«‘sinfeetion 
zu erwirken. Auss^-r den ('arbt)lformal!)rikett<*s ist mir 
la.eh kochendes Wasser nüthig, W(äch’ h'tztci'es nach <ler 
von mir eingeführten, olien b(.*schriebeiien Methode in der ein- 
faehsien Weise mit den primitivstin Mitteln überall zu be- 
sehafTeii ist. Der Arzt muss natürlich die VorlR*r(*itung der zu 
desinfieirendeii (iegenstände und die Ahdiehtung des Raumes 
lieaufsichtigen. Wenn dann die den Brikettes lK*igegelK*ne leicht- 
\erständliche Anleitung gewissenhaft befolgt wird, so ist jeder 
halbwegs intelligente Krankenpfleger im Stande, die Desinfection , 
ebenso zuverlässig wie jeder ausgelernte Desinftvtrjr zu besorgen. i 
Da hierbei die Kosten für Apparate, Spiritus, sowie Entlohnung ! 
der Desinfecteiire in Wegfall kommen, so lässt sich durch die I 
Carboformalbrikettes numnelir üb<;rall ohne Weiteres auf ver- | 
liältnissmässig billige Weise eine Desinfection errnögliehen. | 

Ob die (^arbolformalbrikettes aiicli gCH*iguet wären, im Feld¬ 
züge Dienste zu leisten, ist eine Frage, die der weiteren F>wägung I 
Werth scheint. »L'<leiifalls stellt das Verfahren eine für viele j 
Fälle braucldjarc VereinfiM'liiiiig der Formaldeli.vddesinfection j 
dar. ! 


Häufigkeit und Bedeutung der Krystalle im Stuhl. { 

Von Kreisphysicus a. D. Dr. S c h i 11 i n g , Specialarzt für 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. | 

Geht man die bekannteren I/‘hrbüeher der Dannkrankheiteii ^ 
und Leitfäden der klinischen Diagnostik binsiehtlicli des Vor¬ 
kommens von Krystallen in den Fai'ces diircli, so w(*rden ausser , 
ilen organisclien, Cholesterin, C h a r e o 1 - L e y d e n’sehen und 
Fettkrystallen, gewöhnlich nur no<;h o —4 anorganische, Tripel- ! 
Phosphate, Oxalate, neutraler pho.s[)lior.-aurer Kalk uud ein gelbe.s 
Kalk.salz mit unbi'slimmter Säure (FettsäureD erwähnt (N a th- 
n a g el ’). Boas ') nennt noch .schweft Isauven Kalk (Fig. b), der 
in .sehr seltenen Fällen Vorkommen soll. v. J a k s e h sah Hae- 
matoidinkrystalle (a) naeli fri.sehen Blutungen aus dem Darme 
und bei langdauernder, durch Stasc bedingter Entt‘riti.s. E i ch - 
h o rs t*) erwähnt noch kohlensauren nelx'ii s<*hwetelsuurem Kalk, 
die beide gelbes Aussehen zeigten. U f f e 1 in a n n hat auch Bili- } 
rubinkrystalle (p r.), rothgelbe Rhomben von braungelber Farbe') 
beobachtet; ausserdem fand er fi'ttsauriai Kalk bei Säuglingen 
in der Gestalt feiner Nadeln, die sieh in Büsehelu verzweigten 
und nebeneinander lagen. Endlich sollen jA*iicinkugeln bei chro¬ 
nischen Durchfällen und Tyrosin (f) bei progn*.ssiver Anaemie 
nach H u g u e n i n Vorkommen. Gerhardt') sah Tyrosin 
auch im Stuhl bei katarrhaliscdiera Ikterus. 

Zwar ist ihre diagnostische Bedeutung, soweit unsere Kennt¬ 
nisse heute reichen, eine geringe; wenigstens kann sie mit der 
der Urate, Phosphate und Oxalate im Urin nicht verglichen 
werden. Schön lein') hielt die Tripelphosphate .seiner Zeit 
für pathognos lisch für Abdominaltyphus, was schon Job. Müller 
bestritt; Szydlowaki“) vermisst sie bei Ikterus. Immerhin 

T Nothnagel: Erkrankungen des Darmes uud Peri¬ 
toneums. 

-> Boas: Darmkrankhelten. 

T V. J a k 8 c h : Klinische Diagnostik. 

T Elehhorst: Lehrbuch der kJiniscli(*n T'ntersuchung. 

*) Derartige Krystalle mit ahgerundeten Ecken an den 
stumpfen Winkeln habe Ich häufiger bei Neigung zu Iflarrboe ge¬ 
sehen. I 

*) Gerhardt: Zeitsebr. f. klin. Med. VI, 1878. 

') Scliönlelu: Areh. f. Anat. u, Physiol. 1830. i 

*) Szydlowskl: Beiträge zur Mikroskopie der Faeces. 

So 42. 
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bat die Keiintniss der Krystalle Werth bei mikroskopischen 
Stiihlunlersuehungi'ii, um vor Verweehsilungeu mit anderen Ke*- 
siiluen d(*r Nahrung. mniK'iitlieh Skiereiden oder Steinz<.*lleii und 
den im Zerfall b(‘griffeiicii, stark entfärbten Zellwänden der Epi¬ 
dermis der Cerealienfrüehte, geschützt zu sein. Nothnagel 
bezeichnet sie als einen wiehligen und in einzelnen Formen regel¬ 
mässigen Bestandtheil der Exeremente, ohne ihnen eine andere 
Bedeutung beizulegeii. 

In den letzten Jahren hat der Werth der Nährsalze, welelie 
dem Organismus, mit AuMiahme der Muttcrmileh bei den Säug¬ 
lingen, weniger in der aiiimalivselien als vegetabili.schen Kost zu¬ 
geführt werden, an Bedeutung gewonnen für die Resüri)tiou uud 
Eiidosinosc vi*rse]iie(lener Stoffe, <lie Alkal(‘s<.‘eiiz dos Blutes, 
den intermediären Stoffweehsi*! und den Aufbau bestimmter 
Gewebe“), so da.ss der Mang<‘l oder Reiehthum einer Diät, die 
Menge und geeignete Form für die B«*dürfnissc* des Kindes, he- 
.sonder.s im Säuglingsalter, In i dem das Skelet in ein(*m Jahre um 
1 kg zunimmt ”’), und den StolTaiistausch <ler Zelle und verschie¬ 
densten Gewebe nicht mehr gleiehgiltig ist und man von einer 
Unterernährung (Rachitis, Anaemio) und Uelierernähruug in der 
Kuhmilch zu sprechen lM.*giniit. Ausser Kali, Natron, SulfaU*n, 
Carbonaten und Eisen kommt noch Kalk und iMagriesia in Be¬ 
tracht. Die in den Zellen gelösten Salze sind dem Auge nicht 
sichtbar; in den Vegetabilien geben die mikroskopisch leicht auf¬ 
findbaren Krystalle einen wichtigen Anhalt für den Rcüchthuin 
und die Art der darin enthaltenen Salze. Je mehr davon die 
verschiedenen Gemüse*, Ob.stsorten und Clewürze, unter denen ich 
nur die grünen RohiK'ii und Erh-icu*), den Reis, die Aepfcl, Birnen, 
Spargel und die Vanille zunächst uiifzählen will, bei der Dar- 
reieliung der Kost enthalten und je ärmer daran die Residuen 
der Vegetabilien in den Faeee.s sind, desto grössere Mengen 
müssen dem Körper zu Gute gekommen sein. Tritt die eine Art 
Von aiiorgaiiiseiien Salzen mehr bei aniinaliselier, die andere mehr 
bei vorwiegend vegc'tabilischer Kost im Stuhl auf, so lässt immer¬ 
hin dieser Befund ein<*n Rüekseliliiss auf <lie genossene Diät zu. 
Enthält die Naliriing viel Kalk und Magnesia, dann können reieli- 
lieliü .Mengen mit den Exeremcnteii au.sge.schit‘<len werden. 

Auf die organischen Krystalle will ich hier nicht näher ein- 
gehen. Nur .sei in aller Kürze bemerkt, dass CMiulesterin (d), cha- 
rakterisirt in der bekannten Form, nicht häutig im normalen 
Stiilil gefunden wird und leicht zu Verwwh.selungeii mit Bruch¬ 
stücken von Tripelpho.'^piiaten, zumal letztere durch Galle nicht 
g(*färl)t weivloii. Ania.ss gibt, wojin die Krystalle unvollständig vor- 
lii'gon. Fot t'äiirekiy.-talle und Seifoiikiystalh'tg) tn*ten invariabler 
Form auf, lassen sich aber bei stärkert*r Vergrö-seruiig am hellen 
Glanze und in ihrem eli('mis(*hen Verhalten erkennen, da sie sich 
in Salzsäure, Salpetersäure, Schwefel- und Essigsäure nicht lösen, 
aber hei dem Erhitzen mit E.ssig.säure Fetttröijfeheii bilden, wenn 
sie vereinzelt auftreten. Fettsäurenadeln können mit Epklermi.s- 
fragmenten der Ki>ggen- und Weizen.sehale, .sobald sie sehr blas.s 
au-^seheii und nur eine Zellwand erkennen lassen, verwechselt 
werden. Die C h a r e o t - L e y d e n’sehen Krystalle (e) sind 
nach L e i e h t e n s t e r n ") ein Ilinw(‘is auf das Vorhandensein 
von Entozoen, indessen komiiieii sie auch vor, wenn Entozoen 
fehlen oder man findet sic nieht, wenn llelmintheii vorhanden 
sind. 

Unter den anorganisclien stehen, wie N o t h n a g e 1 ’*) au- 
gibt, die Tripelphospliate (n) obenan und kommen im Stulil Ge¬ 
sunder wie Kranker in der bekannten Sargtleckelform mit vielen 
Rissen, Sprüngen und Ab.^^prengungeii vor; oft seien sie in unge¬ 
heuerer Masse neben einander gelagert, bald in Trümmern zer- 
.splittert, drei-, vier- und vieleekig. Weniger deutliche Krystall- 
form besässen die gelbgefärbteu Kalksalze (J), die stets mit Galle 
pigmentirt sind und bald elliptisch, bald oval, bald kreisrund er¬ 
scheinen. Keine Gelbfärbung nehmen die concentrisch ge¬ 
schichteten Keile des neutralen phosiihorsauren Kalks an. Oxal- 
saurer Kalk scheine nur nach Genuss von Gemüsen vorzukommen. 

Nach Boas '*), welcher in seinem Lehrbuche einige Abbil¬ 
dungen von den gelben Kalksalzen, Fettsäure- und Seifen- 
krystallen bringt, kommen die Oxalate in der Briefeouvertform 

“) Zweifel: Aotlologio. Prophylaxis uud Therapie der 
Kaelilti.s. 

’•’) Bla 11 b erg: Zeltschr. f. HIologie XL. N. F. XXIL 

*) Auch ln der Stärke komineii Krystallnadeln vor. 

") Deutsch, med. Wochensehr. 1892. 

») Cfr. 1. 

'*) Cfr. 2. " 
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vor. Lcnhartz“) sah neutralen phosphorsauren Kalk in 
j^nJssoren und kleineren Drusen und fand die gelben Koclisalze 
häufig. Fleischer"*) beobachtete die Tripelphosphate ausser 
in der Sargdeckelfonn noch in einer seltenen, schön gefiederten 
Form und gibt an, dass sie in alkalischen Stühlen reichlich ge- 
fuiideu würden. Seifert- M ü 11 (' r '“) finden bisw'cilen Sarg- 
di>ckelkrystaile und sehollenförniige Krystalle von anderen Kalk- 
salzcn. 

Sicherlich ist mit diesen sj)ärliclien Angaben die Bedeutung, 
Zahl und Fonn der Krystalle nicht ersele’ipft, wie ich nach zahl¬ 
reichen mikroskopischen Untersuehungt^n der auf den Tisch als 
Gemüse kommenden Vegetabilien und ihrer Residuen in den 
Faeces annehnien muss. Am Grunde des Glases, in wehdiem er¬ 
weichte Faecesmassen sedimentirten, fanden sich über¬ 
raschende, wägbare und messbare Klengen von Krystallen, die 
regelmässig schon makroskopisch an dem Glitzern zu erkennen 
waren. 



Es gibt kein Blatt, keine Wurzel, keine Blüthe und keine 
Frucht der höher entwickelten Pflanzen, welche nicht in grösserer 
oder geringerer Zahl wohlgeformte Krystalle, meist Oxalate (m) 
und kohlensauren Kalk (i), enthalten. Besonders reich sind die 
essbaren Pilze, Champignons, Trüffeln, Pfifferlinge, Morcheln und 
Steinpilze. Schon in dem oberflächlichen Gewebe liegen sie in 
und zwischen den Zellwänden; noch mehr häufen sie sich und 
werden vielgestalteter im Innern, in dem Grundgewebe. Im 
Protoplasma und im Zellsafte scheiden sich O.xalate, Octaeder 
mit rhombischer Basis nicht bloss vielleicht, sondern sogar seltner 
als schön geformte Briefconvcrle denn als tetragonale, rhombische 
Tafeln oder als Combination von Pyramide und Prisma, dann 
als Drusen, Rosetten, Morgensterne**), Rhomboeder und Nadeln, 
sogen. Rapliiden oder als Sand in Form winziger Splitter (o) 
aus. Ganz gewöhnlich ist Krystallsand in dem Kaffeesameii als 
kleine dreieckige, teti’aed('rahnli<-hc oder viereckige Krystalle 
wahrnohnibar. 

Sehr selten sieht man Calciumsulfal (b) und Caloiumphos- 
phat (k) in Krj’stallform im Stuhl; iji den Faeces sah ich nur 
cinig(* Male neutralen phosphorsauren KaU^ und phosphorsaure 
Magnesia (h); Trippelpbosi)Iiate, die sieh in Essigsäure lösen und 
als Eragmente dadurch von anderen Krystallblättem unter¬ 
scheiden, sind ganz gewöhnlich, aber stdten so breit als im Urin, 
meist länger und schmaler, in grossen Exemplaren. 

Die Globoidc (p 1.) scheiden bei unserer Betrachtung aus, da 
sie Proteinstoffe in krystallähnlicher Form und keine eigent¬ 
lichen Krystalle darstollen; man findet sie meist in fetthaltigem 
Samen, Die Globoide des Ricinussamens bestehen aus einem 
Magneslum-Calciumdoppelsalz einer gepaarten Phosphorsäure. 
Ebenso wenig gehören zu den Kryst allen in unserem Sinne die 


li e n b a r t z ; Mikroskopit* mul Chemie am Krankenbette, 
’b Fleischer: liehrlmch <icr inneren Krankheiten. 

>*) M ü 11 e r - S e I f e r t : Taschenbuch der med.-klin. Dia¬ 
gnostik. 1S9G. 

‘b Schilling: Bedeutung der makro- und mikroskopischen 
micisiu liung der Faeces. Zcitschr. f. prakt. Aerzte 1900, No. 10. 
'b Z i m m ermann : Botanische Mikrotechnik. 

Morgensterne sind Drusen, die von einem Kerne aus- 
Btrahlen. 


Chromatophoren, welche krystaUiniach und amorph erj^clitu; 
... ß. Carotin der Caroten in Rhomboedern und spiizeu Kt i, 
Wismuthkrystalle sind Folge von Mediation und kuht 
i kenntlich (c). 

Der oxalaaure Kalk (m) zeigt ein charakteristisches iij;i 
chemisches Verhalten, löst sich nicht in Wasser und 
I wohl aber in eonceutrirter Salz- und Schwefelsäure und in| 
' Erwärmen in Salpetersäure. Nur erwarte man nicht nach Zu; 
1 der Säuren sofortiges Verschwinden, da die Krystalk häuhg 
i deckt sind oder in Schleim eingchüllt liegen, welche da- 
I dringen der Säure erschweren. Schwierig ist die Becban. 

I des Lösungsvorganges, wenn mau unvorsichtiger Weise zu rd 
I lieh davon zusetzt und nicht durch Anlegen von Fikrii}' 

I an der entgcgengcseizleu Seite des Deckglases für raschv- 
saugen .sorgt. Schwefelsäure verwandelt das Oxalat in Gip 
Gii)siiadeln (b) werden aber nur dann sichbar, wenn mau 
Wasser vorher absaugt, da sonst die Nadeln verschwinden. 

Calciumsulfat oder Gipskrystalle sah Fischer “) 
midiaceeii als winzige Prismen und v. Hausen ak deJ 
Täfelchen in den Blättern von Marattiaceen. Boa.-»erhif| 
einem Sediment, das wesentlich aus Bilirubinkalk bestaiui, > 
Zusatz von Schwefelsäure schöne Nadeln; ich selbst habe- 
derartige Nadeln dargestellt, die sich uicht in Säuren lil-- 

Carbonate (i) trifft man nicht so selten, da sie zur Inki 
tion von Zellwänden dienen und besonders in den PtlaiizoDil 
Vorkommen, selten im Innern des Grundgewebes; Salzsäur] 
sie leicht unter Aufbrausen; sah man vorher keine Salze dc- 
■so steigen nach Zusatz der Säure meist hier und da Hl: 
auf, welche ihre Anwesenheit verrathen. 

Nicht gerade häufig sind die KeilkrystaUe von iieu!| 
phosphorsaurem Kalk (k), welche zusammengeschichtet 1 
nicht vereinzelt auftreten; selten sind sie gelblich gefärbt, 
lösen sie sich in Essigsäure. 

Phosphorsaure Magnesia (h) zeigt die leichtkenntlicho 
die sich in Essigsäure löst. 

Am häufigsten und variabelsten in der Grösse begegii« 

I den Tripelphosphaten (n). In jedem mikroskopischen Pra 
j das man dem Sedimente der erweichten Faeces entnimm 
sogar schon im trüben Spülwasser, am meisten in der Ti( 

I Sedimentes, finden sich Frag^mente mid Splitter. Wenn M ü 
I Seifert behaupten, mau finde bisweilen Sargdeikelki 
I und schollenförmige Krystalle von anderen Salzen, sti sind 
I lieh mit den Schollen irrthümlich Fragmente der Triptk 
i meint. Die Tripelphosphate krystallisiren in wecl)^^dmiir 
I meist als 3—4— 6 eckige Prismen; oft liegen sie zu zwt i 
einander, so dass sie als Zwitterkrystall imponiren (s. Abbi 
Meist sind sie gezackt und eingerissen, vielfach lädiri und 
Ecken abgebrochen. Gewöhnlich sind die Umrisse iu den 
Präparaten nicht so scharf als im Urin; erst wenn mai 
Wasser reichlich abspült, treten die Umrisse deuüiebcr 
Die Gestalt der Sai^deckel ist nicht die einzige, aber h: 
Krystallform. Stets traf ich sie in grosser Menge na 
Genuss von Rind- und Schweinefleisch und Wild, onmal 
Menge eines halben Theelöffels im Rückstände der erj 
Faecesmenge von einmaliger Dejection, weniger i'kb' 
vorwiegender Gemüsekost; doch fehlten sie nicht nufi 
sauer reagirendem Stuhl, wo Pflanzenresiduen übenv 'd 
ich im Gegensatz zu Fleischer behaupten inus^: nur| 
es bei dem Suchen danach darauf an, die pflanzlichen Kü 
gründlich zu entfernen. Makroskopisch kann man die 
von Birnen leicht mit den glitzernden Tripelphospbatkr 
verwechseln, die sich am Glase abscheiden. 

In durchfälligen Stühlen trat die Zahl der Krystiilk 
auch sind die Formen vielfach gesplittert und zerhrv.:' 

Sehen wir uns die Pflanzen genauer au, welche in 
faltigster Form imd Zubereitung, bei dem Einen mihT, 
Anderen weniger, je nach Geschmack, Neigung mul 
genossen \vcrdcn , so verdienen von den Blättern | 
Spinat, Kopfsalat, alle Kohlarten (Weiss-, ; 
kohl*), Endivien und Rapunzeln Erwähnung, in d''| 
Nadeln, Rhomben und Rhomboeder von oxakauniu '- 
lieh auftreten. Unter den Stengeln zähle ich mit 
Spargel, Kohlrabi und Sauerampfer auf, die 
phiden in Unmenge enthalten. Unter den Wurzeln ' 


Goi.igle 


"*) Z i m m e r m a n n : Mikroskopische TechnlJi i: 
' •) Er enthält viel Sandkrystalle. 
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Carotten, RunkelFüben, rothe Rüben, Teltower Rüben, Rettig 
und Kohlrübe. Daran schliesst sich die Knolle der Zwiebel, die 
man gerade an den Krystallen aus vielen axidei-en Vegetabilien- 
resten heraus erkennen kann, Knoblauch und Por^e. Auch in 
den Blüthen des Blumenkohls und in den Artischoken vermisst 
man Oxalate nicht. 

Reich sind die Früchte, Aepfel, Birnen, Feigen, Oliven, 
Datteln, Reineclauden und Pflaumen, weniger die Gurken und 
Kürbis, ganz besonders reich aber die Beeren, wie Jo¬ 
hannis-, Heidel-, Erd - und Stachelbeeren. 

Schliesslich darf ich die Leguminosen nicht vergessen, be¬ 
sonders die Erbsen, welche in den Stiitzzellen der Hypodermis 
eigenthümlieh gefonnte Oxalate zeigen. Di(i S c h o t e n d o i 
grünen Bohnen u n d K r b s e n, flie Selmitz- und gellx-n 
Bohnen, welche zu Hammelfleisch als Gemüse so gern, aber auch 
als Salat giessen werden, auch die darin enthaltenen Samen 
gehören hierher. Die Samen von Choeolade, Kaffee und Cacao 
sind ebenfalls nicht arm daran. Hieraus und aus dem früher Be¬ 
merkten geht hervor, dass man mit Recht Spinat und Carotten 
als Zukost schon früh bei der künstlichen Ernährung der Kinder, 
und Spinat und grüne Bohnen und Flrbsen an Stelle von Medica- 
menten bei der Rachitis und Chlorose empfiehlt. Vielleicht lässt 
sich für derartige Patienten auch noch eine grössere Auswahl 
treffen. Wie die Samen, so enthalten auch die Nüsse und Man¬ 
deln ihre Oxalate. 

Ausserordentlich zahlreich findet mau Kalknadeln in den 
Bil/cn, Steinpilzen, Champignons, Morcheln und nainenllich 
T rüffeln; leider erschwert ihre schwere Verdaulichkeit, woran 
vielfach aber die fehlerhafte Zubereitung schuld ist, die thcia- 
IJeutische Ausnützung nach dieser Richtung. 

Selbst im grünen und schwarzen Thee sieht man Morgen¬ 
sterndrusen und in den Gewürzkräutern, Bohnenkraut, Beifuss 
und Thymian, ebenso vermisst man sie in den Gewürzen 
selbst, in der Vanille, dem Pfeffer, dem Zimmt, den Nelken und 
Anissamen nicht. 

Wenn diese Vegetabilien verzehrt werden, kommen in Salz- 
itnd Essigsäure lösliche Salze zur Resorption oder werden zer¬ 
setzt; andere werden bei der Verdauung durch Zerreissen der 
Zellwand frei und gelangen in den Darm, noch andere bleiben in 
den Bruchstücken der Pflanzenstoffe erhalten und durchwandern 
mit ihnen den Magen und Darm. Ueberall begegnen wir ihnen 
später in einzelnen Spuren als Fragmente oder in wohlerhaltener 
Form bei der Stuhldurclimusterung unter dom Mikroskop. 

Nicht bloss der Mensch bezieht seine meisten Salze aus den 
Pflanzen, auch die Thiere, deren Fleisch wir verzehren, nähren 
sich gleichfalls zum Theil mit gleichen oder ähnlichen Vegeta¬ 
bilien; mit dem Fleisch dieser Thiere führen wir auf einem Um¬ 
wege unserem Körper die gleichen Salze zu. 

Mit unserem Befunde von dem eminenten Reichthum ein¬ 
zelner Vegetabilien, wie wir ihn soeben geschildert haben, 
stimmen die Resultate von Aschebestimmungen Kiel¬ 
ban s e r’s *■") gut ül>ercin, die er zur Prüfling der Vegetabilien 
auf ihren Phosphorgehalt vomahm. Bohnen und Erbsen waren 
am reichsten daran, daran reihten sich Spinat und Kopfsalat, 
schliesslich die Erd-, Heidel- und Johannisbeeren. Auch Obst 
und Trüffeln bezeichnet er als sehr phospliorreich. Er empfiehlt 
desshalb eine aus diesen Vegetabilien zusammengesetzte Kost als 
vorzügliche Diät bei Caries der Kinder in dem verschiedensten 
Alter. 

Kohlen- und phosphorsaurer Kalk ist im Wasser unlöslich; 
im Klagen löst sie die Salzsäure, indem phosphorsaurer Kalk zu 
löslichem sauren Phosphat wird und kohlensaurer Kalk sich 
grösvstentheils in Chlorcalcium umwandelt. In Folge der Neu¬ 
tralisation der Salzsäure steigt die Alkalescenz des Blutes und 
sinkt die Acidität des Urins. Gelangen sie in den alkalisch 
reagirenden Darm, so werden sie wieder in unlöslichen kohlen- 
sauren und phosphorsauren Kalk umgesetzt, so dass der grösste 
Theil der gelösten Salze mit den unlöslichen Oxalaten in den 
Faeces ausgeschieden wird; nur ein kleiner Theil wird resorbirt ’). 

Fragt man nach dem Nutzen der unlöslichen, den Magen 
und Darm in so reichlicher Menge passirenden Krystalle, so 
lo'liinen sie unmöglich als unnöthiger Ballast angesehen werden. 
Sicherlich fällt ihnen eine ähnliche Rolle und Bedeutung wie 

^') K i e 1 h a u 8 e r : Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde 
XVIII, S. 

”) Eulenburg: Realeucyklopaedie. 

Digitized by Goiisle 


! der groben unverdaxiUchen Cellulose für die Periataltik zu. 
Sicherlich sind sie auch für die Secretion der Magen- und Darm¬ 
drüsen, vielleicht auch für die Innervation der Schleimhaut des 
: Magens und Darmes nicht gleichgiltig, indem sie einen mecha¬ 
nischen Reiz in anscheinend geringer Winzigkeit, aber in Folge 
der grossen Zahl von Tausenden in wohl zu beachtendem Maasse 
! ausüben. Damit gewinnt die vegetabilische Kost, soweit sie für 
die einzelnen Fälle passt, einen neuen Werth für die Behandlung 
i der habituellen Obstruction, indem sie nicht bloss durch Gährung 
als chemischer Reiz und den Druck ihrer Massen den Dann an¬ 
regt, sondern ihn auch durch die scharfen Kanten und Ecken der 
Krystalle zur Thätigkeit anreizt. 

Inwiefern der reiche Gehalt der vegetabilischen Kost an 
Oxalaten zur Production der Oxalsäure im Körper beiträgt, lasse 
ich iiiKMitschieden, da die Oxalsäure nach Salkowaki**) und 
' Lo ni nie l "^) am wenigsten der Nahrung entstammt, sondern aus 
d(‘in Zerfall organischer Substanz und vielleicht aus der Galle 
entsteht und seihst bei Abstinenz in beträchtlicher Menge im 
I Urin auf tritt. 


Nierenblutung bei Haemophilie, durch Gelatine geheilt. 

Von Dr, E. H a h n, prakt. Arzt in Elmshorn i. H. 

Am 7. VII. 1900 wurde mir von HeiTn Dr. Bot he ln Barm¬ 
stedt der Schneider Hermann G. überwiesen wegen Nierenblutung, 
wahrscheinlich auf Grund einer Haemophilie. 

Patient stammt ans einer Bliiterfainllie. sein Onkel Ist io Folge 
einer Blutung gestorlieii. die nicht zum Stillstand gebracht werden 
I konnte (..er ist im Blute erstickt“», sein Bruder hat nach einer 
j Zaline.vtrac'tion lange geblutet und er selbst nach der gleichen 
I Operation etwa 4 Wochen lang ebenfalls. Auch leidet er öfter 
! an bartniickigeiii Nasenbluten. Seit dem 30. VI. d. J. ist sein Urin 
j blutig. Schon längere Zeit vorher bestanden dumpfe Schmerzen 
in den Nierengegenden, namentlich links, die sieh zuweilen so 
.steigerten, dass Patient sich vor Schmerzen Nachts krümmte. 

7. VI1. Patient ist zart, bleich, hager, macht nicht einen 
scliwer kranken Eindruck, ist aber sehr niedergedrückter Stim¬ 
mung. da er glaubt, dass er verbluten müsste. Der Urin ist stark 
bluthaltig, so dass nach dem Sedimentiren nur wenig klarer Urin 
sich abscheldct. Herz normal, keine Oedeme. Es wird Bettruhe 
verordnet und strenge Älilchdiät. ferner T/iq. ferr. sesqulchl. inner¬ 
lich. 

14. VII. Absolut keine Besserung, Patient verliert an Ge¬ 
wicht. 

I 21. VII. Der Gehalt an Blut hat nicht merklich abgenommen. 
Patient ist im Gewicht von 04 kg auf 58 kg zurückgegangen und 
macht einen elenden Eindruck. 

Ich erinnerte mich einer Veröffenilichung des Kreisphyslkus 
.Schwabe (Ther. Moimtsh., ,Iuni ItKK)), wonach er bei einer 
haemorrliagisohen Nephritis mit mächtigen Blutungen mit Erfolg 
20 proe. (ielatine-Koclisnlzlösung 2 mal je 25 g injlcirt batte und 
dann durch 14 Tage (ielatine 10 proe. innerlich gegeben hatte mit 
dem Erfolg, dass ln Folge der ('lerinnung hervorrufenden Eigen- 
I schäften der Gelatine die Blutung schnell sistirto. 
j Ich Hess nun vom 21. VII. ab säramtliche Speisen des Patienten 
mit Gelatine anrühren, so dass ungefähr 200—^250 g Gelatine den 
j Tag über genommen wurden, 

! 22. VII. Urin enthält Im Häufe des Tages nur noch sehr wenig 

j Blut.. Abend etwas mehr. 

I 23. VII. Morgens etwas Blut, Mittags ist der Urin klar und 
J bleiiu auch in der Folge klar. Das subjoctive Befinden bessert sich 
, zusehends. 

I 28. VII. Patient hat seinen vollen Lebensmuth wieder und 
1 steht auf. 

I 7. VIII. Gelatine wurde aiisgesetzt. Gewöhnliches Essen. 

I Gesichtsfarbe besser. 

ITrin ist klar, enthält kein Eiweiss. keinen Zucker, noch sonst 
' abnorme Bestandtheile. Gewicht des Patienten 58ya kg. 

! 14. YIIl. Gewicht 59 kg. Befinden gut. 

i Da Patient seit dem Beginn der Gelatinebehandlung absolut 
kein aiuleres Medicament bekam, die Blutung aber fast unmittel¬ 
bar nach den Gelatinegaben stand, so stehe ich nicht an, den 
guten Ausgang, den die Nierenblutung nahm, der Darreichung 
von Gelatine zuzuschreiben. 

Bei (1er iingeniein einfachen Art der Darreichung, wie ich sie 
ange wandt, lässt sich in geeigneten Fällen leicht eine Nach¬ 
prüfung anstellen. Sollte sich (li(‘ hlutstillende Eigenschaft der 
Gelatine b(*wiihren. so würden sich vielleicht auch andere schwer 
zu hehandednde Blutungen, wie Magen-, Lungen- und Utenis- 
bhitnngen durch eine ähnliche Ikdiandlung günstig betünfiiisscMj 
lass<‘n, zumal da e*s ja unbenommen ist, die alten Styptiea zu 
gleicher Zeit zu geben. 


I ") Berl. klln. Wochensehr. 1900, No. 20. 

■‘h Lommel; Ueher die Herkunft der Oxalsäure im Harn. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 43. 

I gleicher Zeit zu geben. 

3 * 
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Zur Technik der Unterschenkelamputation. j 

Von Dr. E. Meusel in Gotha. | 

Ein hässliches Ereigniss nach der Unterschenkelamputation | 
ist die Druckgangraen über der durchsägten Tibiakante. In jedem | 
Lehrbuch sind Methoden zur Vermeidung derselben ange^^eben, I 
aber trotzdem wird das Auftreten von Druckgangraen nicht 1 
immer abgewandt. Ich befolge seit 20 Jahren ein sehr einfaches 1 
Verfahren, das sich mir ohne Ausnahme bewährt hat. Ich mache 
den zweizeitigon Zirkelschnitt, meist mit einem oder zwei seit¬ 
lichen Längsschnitten. Ist die Operation vollendet, die Man- 
clicttc sorgfältig genäht, so hängt sie senkrecht über die scharf 
durchzufühlende Tibiakante. Ich führe nun IV*» cm oberhalb der 
abgc.sägten Tibiakantc eiiuMi Faden 3 ein lang quer durch die 
I'ntcrschenkelhaut, denselben Faden führe ich dann IVa cm unter¬ 
halb der Tibiakantc ebenso lang (picr durch die Manchette. Wird | 
dann der Faden, am bc'sten gekreuzt, angezogen und geknüpft, 1 
so richtet sich die ganze Manchette steil naeh ohmi. Auf die | 
Tibiakante kommt eine llautfaltc zu liegen, die amiäherud recht- | 
winklig auf der Tibiakantc steht, ein Druck des hängenden 
Lappens wird sicher vermieden, ('m meine Assistenten von der ! 
Zuverlässigkeit der Methode zu überzeugen, habe ich häufig ab- I 
sicbtlieh die Tibiakante nicht abgeschrägt und einen Periost¬ 
lappen nicht gebildet. Nach 8 Tagen muss man den Faden ent- 
fc-riien, da er sonst zu tief einsehneidet. ln dievser Zeit hat die 
^lanchette so selir an Lebenskraft gewonnen, dass eine Druck¬ 
gangraen nicht melir cintritt. Auch die abgesägte Tibiakantc 
hat sich schon etwas gerundet, so dass sie an Schärfe und Ge¬ 
fährlichkeit verloren hat. 

Aus dem k. Garnisonslazareth München. 

Ueber die ersten An^ge der idiopathischen Herz- 
vergrösserung und die Bedeutung der dilatativen Herz¬ 
muskelschwäche für die Militärdiensttauglichkeit. 

Von l n*. E 11 g <• n Wo 1 f f b ü g c 1, Stabsarzt im 4. ostasiuti.sehen 
vormals eommnndirt zur medicin. Klinik 

des H(‘rrn (ieheimrath v. Z i e in s s e ii. 

(Schluss.) 

Wenn wir min noch cfnmal auf die Aetiologie der bei Sol- 
(littou vorkoinmcndeii idiopathischen Erkrankungen des Ilerztms 
zurückkommen, dann miiss(*n wir als Frsachen dieser Krankheits- 
ziLstände lieben einer entweder angeborenen oder auch durch Jn- 
fection erworbenen Schwäche des Herzens diejenigen Einflüsse 
d(*s militärischen Dienstes betraehten, welche eine Stümiig der 
Athmung, eine Behinderung des Gasweclisels zur Folge haben, 
nämlich Herabsetzung der Excursionsfähigkeit dos Thorax durch 
starke Belastung mit Ausrüstiingsgcgcnständen, sowie durch be¬ 
engende Filiform, ferner Steigerung dr^ intraabiominellen 
Drucki's durch Einschnürung des Leibe^s mit SäbeUioppel und 
Patroi)eiitas<'hcn. Friterstützt. und gt*stcigert wi‘rden die Sto¬ 
rungen des (lasweclisels durch Behinderung dew freien Luft¬ 
zutrittes b(‘im Harschinm in ti(>f‘en Colonnen, durch Beidii- 
trächtigiing der llaiitathmiing in Folge schlechter Ventilirbarkeit 
unserer militärischen Kleidung, zumal heim Marschiren an 
sehwülen Tagen. Woim nun diese Schädlichkeiten zum Theil 
auch bei nicht militärischen Beschäftigungsarten auf den Gas- 
wechscl störend einwirken (z. B. bei Jägern, Bergfülirem, 
Touristen ii. s. w.) und zu Herzmuskelschwächc führen können, 
so konim(*n docli beim inilitärisehen Dienste noch weitens Mo¬ 
mente in Metraeht, welclie das Zustandekommen einer Herz- 
imiskel.s('hwäche in F<*lge v«m Athmungsbehiridening mehr be¬ 
günstigen, als bei (h*n vorU-nannten Kategorien. Wenn sieh näm¬ 
lich (*in Individuinn des (hvilstarides, sei ('s in Ausübung s<>ines 
B(Tufes oder als Sj>«»rtsinanii den in Bede so llenden Schädlieb- 
keiten aiissi'tzt, dann stellt ilirn, wenn nicht gerade (’oncurnmz- 
rüi'ksichten ihn ahhaltcii, nichts im Wege, hei den ersten ab- 
noriiHui Fhnpfiiidungen, die ihm die begonnene Thätigkeit ver¬ 
ursacht, denm Schädlichkeiten dadurch wenigstens mom<*ntan 
aus dem Wege zu gehen, dass er rastet, dass er sich der Last, 
die ihm den Thorax drückt und die Athmung behindert, wenn 
auch nur vcriilua-gelnuid cntlcdig't, dass er die Kleider vollständig 
öifnc't, und so die HMutathinung fördert. Wie verhält sieh nun 
aber erfahruiigsgcmäss der Infanterist in dii^si^r kritischen Situa¬ 
tion l)(‘i grössiweii Anstrengungen ^ Auch ihm stellt, wie jenen 
Individuen d(?s Civilstandcs im Allgemeinen nichts im Wege, 
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den Schädlichkeiten dadurch zu entgehen, das» er seinen 
Vorgesetzten bittet, aus der Colonne austreten zu dürfen, 
ihm ja niemals abgeschlagen wird; er hat sogar noch den VontH 
über die Gefahr, die ihm etwa drohen kann, vor dem Ahinur 
ärztlicherseits belehrt worden zu sein — und trotzdem schl.p; 
sich, so gut cs eben geht, in der Marechcolonnc fort, bis er • 
athem- und pulslos zusaramenbricht. Wie soll man sieb d 
unvernünftige Verhalten erklären? Doch wohl nicht aiider> 
mit der Annahme einer falschen Scham, hinter den Ano 
zurückzubleiben, mit der Annahme eines in solchen Din?c.. 
berechtigten Ehrgeizes, der den Schwachen anregt, 
Starken gleichzuthun. Dieser noch wunde Punkt in üun 
militärischen Erziehung kann raeiiu^s ErachteiLs nur durch : 
gesetzte Belehrung seitens der Führer geheilt werden. 

Vci*folgen wir weiter den Vorgang, welcher der Ent 
einer dilatativen Herzmuskelschwache bei Soldaten in 
Behinderung der Athmung zu Grunde liegt. Es liegen 1. 
Buchungen vor, wonach die militärische Ausrüstunisj dem Tr 
thatsüohlich eine bedeutende Störung seiner LunjTeruit: 
j bedingt. Der Engländer A. M y e r s oonstatirte unter C ■: 

! des Spirometers, dass bei jeder tiefen Inspiration Soldan;. 
j vcAlständig ausgerüstet waren, einen Ausfall von 20 (Ti 
I Luft hatten; er berichtet ferner, dass Ixn Kegimeiitcxii, v 
j die Uniform offen und den Hals frei trugen, weniger Sabb .1 
I denselben Anstrengungen zu Grunde gingen, als bei in 
I Regimentern. Fernerhin wissen wir aus sehr werthvolb , 

* .suchen, die. Prof. Zuntz und Stabsarzt Schumbin 
I Auftrag der Medicinalabtheiluug des preussischeii Kriec n.i 
I riums angestellt haben, da.ss durch eine Belastung von 311 
I marschirenden Infanteristen etwa 500 eem der AthemuK'pd; 
i das ist ein Sechstel der vitalen Lungencapacität, von!': 

I werden; die eine Hälfte dieses Ausfalles ist auf Ri'^'hnun 
niix^hanischen Behinderung durch da.s schwere Gepäck (b ' 
Toniister und Kuppel) zu setzen, die andi^re ist eine F"i. 

' allgemeinen Muskelermüdung. 

i Es ist also erwiesen, dass die vitale Capacität der L 
Ixdm Alarschiren mit voller Ausrüstung herabgesetzt i*' 
anderen Worten, dass die Lungenventilation eine Störung: 
welche wir Dyspnoe nennen. Welchen Einfluss hat imn 
durch Belastung des Brustkorbes erzeugte Dyspnix^ auf 0 
circulatioii? Wenn cs möglich ist, nachzuweisen, dass ili 
; lastungsdyspiioe dem Herzen eine Arbeitsniehrung Win.' 
ist mindestens die Möglichkeit gegeben, da.ss beide IhrzK 
im Streben, sieh den gesteigerten Anforderungen an 
! und ihnen gerecht zu werden, aus rein rnechauisehen (i 
ihre Wandungen dehnen. Bei der Einwirkung der Bci i 
dyspnoe auf die Blutbewegung müssen wir nun zivei ver- 
Momente in’s Auge fassen, einmal einen bedeutenden Au' 
Saug- und Druckkraft der Lungen in Folge Verflaebu 
Atlimung und den ebcndadurch bedingten Sauerst»'tfimni; 
die Kohlensäurcübcrlndung des Blutes. Das erste M"H 
zur Folge eine Störung in der Vertheiluiig der Bluini;: 
zweite (üno Verschlechterung seiner Beschaffeiilicit. » i 
ist ein rein mechanisches Moment, das zweite 
flce‘torisch durch Reizung des Gefässnen’enceiuruin 
sei erlaubt, hier daran zu erinnern, dass die 
Unbehinderte Athmung ein hervorragendes I ntorstiitzuu: 
des grossen, wie auch des kleinen Kreislaufes hildci: 1 
athmung befördert in Folge Steigerung des intratL'r 
Druckess den venösen Zufluss durch die grossen K'irp' rir 
zum rechten Hcrzi^ii und begünstigt eine ergiebig' 
Ausnthmung befördert die BhUlcwegnng aus diaii Ih'''' 
Aortensystem hinein und bc'günstigt die systolisdu' h' 
des Herzens. Auch der kleine Kreislauf steht i 
giinstigenden Einfluss der normalen unhehindert'U ö 
Bei der Fniiathmung wird das Blut- der Lungeiiear'ih;'!' 
unter dem gesteigerten Druck der Lungenluft siiht, 
Lungenvenen hin weiter befördert, w-o ein germi;'; 
herrscht und von hier wnrd o.s von dein durch J’n 
Zug der Lungen gedehnten linken Vorhof angesaugt ^ 
man annchmen, dass der elastische Zug der Lungeu- 
bewegung von den I.ungt'ncanillaK'u zum link<!i 
günstigt, gleichzeitig die Blutbewegung von der ; 
durch die Pulmonalartcrie erschwert, so dass also < ^ 
d(^s Abflusses aus den Lungen dundi gleichzeitig' ■ ^ 
des Zuflusses zu den Lungen wdeder aufgehoben wün» 
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weisse ist (lein aber nielit so: Wenn dor rc-idite Ventrikel i n t a e t 
ist, liefert er einen so grossen systolischen Druck, dass er den 
Druck der Lungenluft leicht übci*winclet, aber nur, und dieses 
physiologische Verhalten ist für die Pathologie äussorst wichtig, 
nur, wenn die rechte Kammer i n t a c t ist. 

Eine unbehinderte Athniung gibt also ein vortre^^icht^s 
rnterstützungsinittel des grossen und di*s kleinen Kreislaufes^ 
ab, das nothwendigerweise an Wirksamkeit verliert, sobald die 
Ausdehnungsfähigkeit des Brustkorbes herabgesetzt wird, wie dies 
ja bei einer schweren Belastung des Thorax der Fall ist. de 
geringer der Druekuntei'schied ist ini Innenrauin des Brustkorbes 
bei der Ein- und Ausathinung, desto geringer ist die Unter¬ 
stützung, welche der Respirationsact der Thätigkeit des Herzens 
zu bieten vermag. Nähert sich dieser Druekuutersehi(?<l immer 
mehr dem Nullwerth, dann ist das Herz nicht nur auf seine eigcnie 
Kraft angewiesen, sondern es treten noch ganz besondere An¬ 
forderungen au seine Leistungsfähigkeit heran in Folge Steige¬ 
rung der peripheren Widerstände; Der arterielle Blutdruck 
wächst zu enormer Höhe an, eine eornpensatoris<.*he Entspamiung 
der Arterien, welche den arteriellen Blutdruck venuiudem könnte, 
ist unmöglich, da die dyspiioisehe Beschaffenheit des Blut(.*s auf 
refle<;torischein Wege zu einer krampfartigen Contraetion der 
Artorienwandungen führt, ln der Steigerung dc^s Blutdruek»fs 
in Folge Reizung des (Tefässiiers'encentruins durch das mit 
Kohlensäure überladene, sauerstoffarme Blut erkennen wir also 
das zweite Mommit, das wnr bei der durch schwere Belastung d('s 
Brustkorbes bedingten Athmungsersohwerung in Betracht ziehen 
müssen. 

Es könnte nicht S(jhwer sein, die Richtigkeit (lies<*r Knvä- 
gungen durch das Experiment dadurch zu eontroliren, dass wir 
Blutdruckmessungen bei einer gewissen Belastung des Brust¬ 
korbes und des Unterleibi's vornehmen. Die zuvor schon er¬ 
wähnten Autoren, Prof. Z u n t z und Stabsarzt Schumburg, 
haben zwar manometrische Blutdrucknn^sungen Ix^i ihren Ver¬ 
suchen über die zulässige Belastung des Soldaten auf Märschen 
nicht vorgenommen, aber andere B(^ubaehtungen, die sie an (Ge¬ 
sunden gemacht haben, sind für die Beurtheilung de« Einflu.ssos 
der Belastungsdyspnoe auf die Bluteireulatiori so interessant und 
stimmen mit eigenen Beobachtuiig(*n, wie wir sie hier im Lazarx'th 
am Krankenbett häufig machen, in vielen PunktcMi so .si^hr üIkt- 
ein, dass ich sie hier nicht unerwälmt hnssmi darf. Die l>eiden 
Forscher haben nämlich dem Verhalten des Herzi^ns besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Sie fanden bei ihren Belastungs¬ 
versuchen nach gewi.s.5on Marschleistungen bei 3 gesunden Ver¬ 
suchspersonen in 60—G5 Pro<?. der Untersuchungen, bei einer 
4. Person noch häufiger und bei einer 5. regelmässig eine Ver- 
gWisserung des rechten Herzens, also eine acute Marsehdilatation 
des rechten Ventrikels, mit der eine VergTÖss(‘rung der LeUw 
durch Stauung stets Hand in Hand ging. Es wurde häutig Ver- 
grösserung der Leber ohne Vergrösserung des Herzens l>eobaehtet. 
nie das Umgekehrte. Die Belastung übte auf die Vergröss(‘rung 
der Herz- und Leberdämpfung eim'n unzweifelhaft Ix^günsti- 
genden Einfluss, weniger die Hitze: Während bei leichtem Ge¬ 
päck und kurzem Weg (15—21 km) oft keine Veränderung der 
Herzdämpfung, oder höclistens zuweilen um 1 em notirt wurde, 
sahen die Beobachter vom 15. Marschtage ab bei einer Belastung 
mit 31 kg Verbreiterung um 2—3 cm nach rechts sehr häutig, 
einmal auch um 2 cm nach links. Eine Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung um 2 cm, hauptsächlich nach rechts, beim marscliiren- 
den Soldaten sehen die beiden Autoren mit Rcjclit als wohl be¬ 
denklich an. Von langer Dauer waren ihre Marsclulilatationen 
nicht, ohne Ausnahme waren sie am anderen Morgen nacli dem 
Marschtage oder schon am Abend des Marschtagi«, ja schon 
2—3 Stunden nach dem Einrücken wieder ausgeglichen. Das.« 
es in letzter Instanz der gesteigerte Blutdruck war, der bei diesen 
Versuchen die acute Dehnung der Herzkammerwände und die 
venöse Stauung im Pfortadersystem zur Folge hatte, kann kitinem 
Zweifel unterliegen. Beim raarschirenden, v'oU ausgerüsteten 
Soldaten concurriren 2 Momente zur Erzeugimg eines hohen 
arteriellen Druckes: Dyspnoe und Muskelarbei t. 

Ich habe ira vorigen Jahre zahlreiche Blutdruekversuche an 
gesuivden Menschen angestellt, um den Einfluss genauer kemneu 
zu lernen, den einmal die normale Athmung, dann die modificirte 
Ein- und Ausathmung, die suspendirte Athmmig und schliesslich 
der höchste, künstlich am Menschen erzeugbare Grad von Dys¬ 
pnoe, wie sie der V a 1 s a 1 v a’sche Versuch zur Folge hat, auf 
Ko. 42. 
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den arteriellen Blutdruck ausübt. Die Resultate dieser letzten 
Versuchsreihe sind im Deutsch. Arch. f. klin. Med.. Bd. 66 vor- 
öffeutlieht. Ich fand im Gegensatz zu anderen Untersuehern 
während des V a 1 s a 1 v a’.sehen Versuches eine ausnalimslos fest¬ 
stellbare, oft enorme Erhöhung di« arterielUm BliiUli'ueki«; 
die Höhe steht in direktem VtHiältni.ss zur Grösse des intra- 
abdominalen Druckes. Auf Grund meiner UnlersuchungslsTuiide 
halte ich mich zur Annahme berechtigt, dass bei der sogen. Ueber- 
anstrengung des Herzens, wie sie durch Heben und Tragen 
schwerer Lasten zustande kommt, die durch cineDy.spnw erzeugte 
arterielle Blutdrucksteigerung als j>athogenctisch(*s Moment riudir 
in Betracht kommt, als die durch die Muskelarbeit als solche er¬ 
zeugte arterielle Dniokerhöhung. 

Verfolgen wir nun weiter die. Folgen, welche bei enormer 
arterieller Blutdrucksteigeruug am Ilerze.u in die Erscheinung 
treten. Wir wollen dahei von physikalischen G(«iclitspunkten 
uusgehen. 

Das Herz ward oft mit «ner hydraulischen Pnwse, einer 
Saug- und Druckpumpe verglichen. Eine solche Pumpe wäre der 
Gefahr d(*s Zerspn^ngeus durch zu starken Druck ausgesetzt und 
(lesshalb unbrauchbar, wenn ilu nicht ihr Erfiiuh^ B r am a h ein 
Sicherheitsventil geg(‘btm hätte, welche« sich öffnet und der 
Flüsvsigkeit den Auswt^ gestattet, sobald der Druck die mit der 
Sicherheit des Apparates verträgliche Grenze überschreitet. Ein 
ganz analoges Sicherheitsventil sehen wtir i)aarig am Herzen an¬ 
gelegt, es öffnet sich, wenn einer Herzkammer b(üni Stnlx^n, 
einen momentan enorm gesteigerten arteriellen Druck zu über¬ 
winden, die Gefahr der Dehnung oder Berstnng droht. Diesen* 
Druck lastet während der Systole auf allen Seiten der Kammer 
und bringt die Stelle des geringsten Widerstandes, das ist die 
Vorhofkammerklappe zum Nachgeben. Wir spr(*chen daun von 
eim^r sogtni. relativem (x1(t, wie man jetzt häutigem sagt, musmi- 
läreii Insiiffieienz einer Vorhofkanimerklappe. l'nter (li(*s(*m (h*- 
sichtswinkel betrachtet muss man in eUm Zustaneb-koinmen einer 
sfilclien Klappeninsuffteienz einen r e g u l a t o r i s c h (mi Vor¬ 
gang (‘rblickeu, der zwar der Kammer eine Avlxtitsmehrung 
bringt, ela sie nach 2 Kiehtungem hin arbeiten iniiss, der al>er die 
Kammer vor der Dedinung ihrer Wände oder gar vor dexn Zer¬ 
springen zu Ix'wahren vermag. Eine dieser beiden Kat.astrophen 
rnu.'^.s ('intreten, wenn die Kammerwände von llaiisi« au.s sehwacli 
sind, oder wenn (la.s Sicherheitsventil daduivli in seiner Function 
behindert ist, da.ss der Druck in dem rückwärts gelegenen H(‘rz- 
und GcfHs.sabs<'hnitt (Vorhof und grosse Venen) zu gro.ss ist, um 
dem Blut den Rückfluss aus der Kammer zu gestatten. Ist je¬ 
doch durch promptes Functioniren dieses Ventils eine s(^fortige 
Druckontlastuiig der Kammer ermöglicht, dann liegt zu einer 
Dehnung oder gar Birstung der Kammerwäude eine physikalis(die 
Nothwendigkeit nicht vor, so lang-c die KaninK'miusculatur noch 
intact ist. also di(' Elastieität und (.'ontraotilität ni(dit (mh- 
gebüsst hat. 

Ist bei intacter Wajidnmsculatur, z. B. der linken KamiiKn*,. 
der Druck im Aortensystem plötzlich so hoch augestiegen, dass 
die erste S.yst(dc di(^.son Druck nicht zu überwinden vermag, dann 
wird kein Blut inieli vorwärts in die Aorta g(‘worfcn, (lag(^gen 
wird eine gewisse Anzahl von rubikeentimotern Blutes durch die 
insut‘ti(‘i(mt gewordene Mitralklappe in den iinki'U Vorhof ge- 
pre.sst. Ob die dadurch iH'diiigte Mehrbelastung des Lungenkreis¬ 
laufes gut (Ttrageii wird, (xh'r alum weiteren Sehadi'ii anricht(‘t, 
wird in erster Linie von der Beschaffenheit der Museulatur dm* 
rechten Herzkammer abhangen. Hat im augcuomiiKmen Kalle di(‘ 
linke H(‘rzkarnmer d(*n Druck ausgchaltcu, ohne zu dihitiren, oder 
hinterlä.sst die entstandene Dilatation keinen bleilii'iiden Schaden, 
indem der Muskel bald seine frülierc' Elastieität und (’ontrae- 
tilität wieder erlangt, dann wird das Siehcrheitsventil wi(Nler 
ausser Function tret(‘n, l« greifen wieder nonnalo hydrostatisclu' 
Verhältnisse Platz. Das Weitcrfunelioniren (U's Sicherheits¬ 
ventils, klinisch ausgt'driiekt: das Fortbestehen der relativen oder 
musculären ^litralinsufticicuz nach stattgehabter abnormer ar¬ 
terieller Dru('ksteigerung zeigt uns in (‘im^m so]eh(*n Falle mit 
Sicherheit die Fortdauer abnoriiKU* Druekverhiiltnisse im linken 
Ventrikel an, das Fortlicstehen einer Mnskelsehwäcbo dies(‘s llerz- 
abschnittes, eines Missverhältniss(*s zwiselam Aorten- und 
Kammerdruck zu ITigunsteu des letzteren. 

Setzen wir weiter den Full, das giNlachte Sicherheitsventil 
trete nicht in Function, daun ist bei hochgradig gesteigertem Ven¬ 
trikeldruck wenigstens die Mögliclikeit einer Dehnung, der 

4 
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'l’Ju'orie luu'li einer ZtM-spreii^ung d<ir Pimipkairimer ge¬ 

geben. Xaeh (lein hydrostatischen Grundgesotz pflanzt sich ein 
auf ein(‘ FUi.sigkcit ausgiüibter Druck in derselben nach allen , 
Kiehtungen mit glciclicr Stärke fort, gleicligrosse FIii(.*henstücko 
der den Ventrikel bildenden Wände haben .also bei der Kaminer- 
systole den gleiclicn Druck auszuhaltcn. Ist nun der Druck am 
Anfangstheil der physiologischen Ausflussöffnung einer Kammer 
im Moment der Höhe der Systole, trotz Aufgebotes der IleserA-e- 
kraft (h^ Herzens, immer noch grösser, als der Kammerdruck, 
dann kann eine Entleerung der Kammer im physiologischen 
Siniu“, also nach vorwärts, nicht erfolgen; vielmehr miis^sto ent¬ 
weder die in den gf^schlossenen Raum geprc*sste Flüssigkeit, das 
Rillt, eine hinreichend grosse Volum Verminderung erfahren, oder 
aber, die Wandfläcdien der Kammc'r miisstui dem gesteigerten 
Druck in toto oder nur theilweisc naehgebeii. Nun ist alx.‘r die 
Volumemdasticität des Blutes eine so minimale, dass sie üIxt- 
haupt nicht in Anschlag zu bringen ist; ('s bleibt also nur noch 
ein Naehgelx'ii der Kammerwünde übrig, zu denen während der 
Systole ja auch die. Vorhofskammerklappe gehört. F's kommt nun 
iiu einzelnen F'alle darauf an, welclu» von den 3 Wandfliiehen die ; 
geringste Widerstandsfähigkeit gegen Druck aiifweist, die (ügmit- 
liche Kammerwand, die dem Liing(‘n zugekehrt ist, oder (]as Sep¬ 
tum, od(T aber der Vorhofkammerklappeuapiiarat. Dii'ser letztere 
dürfte noch am ersten dem Druck nachgdx'u, einmal, du dir; 
Jvlai>peusegcl relativ wenig Mu.skelelemente besitzen, da ferner 
die S(‘hnc*iifädeii sieh hüeht überdehnen, einzeln wohl auch leicht [ 
ahreissem, da schlie.ssli(;li auch die Papillarmuskeln häufig scdiwach ; 
entwickelt sind. Das Septum wird weniger der Dehnung aus- j 
ge.s<;tzt sein und dem gesteigerten Kamm(‘i*druek iiaehgelxni | 
müssen, da von der entgegengc'setzten Seite, von der benachbarten j 
Kamuu*!* her (legmidruck geleistet wird. Hingegen entbehrt die | 
eigentliche, den lAingeii ziigekehrtc Kammerwand j(‘glichen , 
Widm-lagers von aussen, sie wird also dem relativ hohen Iiinen- 
druek leielit iiaehgehen können — sie wird aber nachgebmi müssen, 
woiin dir; Miisculatur dieser Wandung durch irgend wrdehe Be- j 
schä<ligung selion vor Fhntritt der abnormen Druckst rüge rung ; 
eine Einhiissc au Elastieitat erlitten hatte. Ist nun die äiissm-e j 
Wandung der Kammer bis zu (‘iiiem gewissen Grad gedehnt, so 1 
wird wolil in der RogG eine relative Sehlussunfiihigkcit der Vor- | 
liofkammerklappe die F'olgo sein; das Ventil muss versagen, wenn | 
der Ansatzpunkt des lateralen Klappziidels durch Verlagemng ] 
d(is scütHchen bezw. hinteren Papillarmuskels so weit nach aussen ' 
verschoben ist, dass das erweiterte Ost iura während der Kammer- ' 
systole von den Klappcnsegelii nidit mehr verschlossen werden 
kann, ln diesem Fkille hätten wir es dann nicht mehr mit einer 
rein regulatorisedieii Sehlussunfähigkeit der Klappe, nicht mit 
der Function eines Sicherheitsventils in dem vorbesehriebeneii 
Sinne zu thun, sondern mit einer relativen musculären Schluss¬ 
unfähigkeit, bedingt; durch Dehnung der Kammerwand. Wir 
werden also nudiies Eraclitens von einer relativen Sehlussunfähig- 
koit einer Vorhof kammerklappe im bisher ühliehen Sinne nur 
dann reden. w(‘im neben der ausoultatoriseh nachg(^wiesenen 
Klappeninsufticienz zugleich auch eine Dilatation der betreffen- 
d('n Kammer vorliegt, dagegen von einer rein regulatorisohen 
Khi]ipi‘ninsiiftiei(‘nz, wenn diese regelwidrige Klappeiifunction 
(‘ine die Elastiriiät der Kammermusculatur erhaltende, druck- 
ansgleiehende F’unetion eines Sicherheitsventils darstellt.. Dem- 
naeli worden wir eine rein regiilatorische Klaiiiieniiisuffieienz dia- 
gnostieiren, wenn wir aus der Vürg(;selüehte eines Falles den 
Seldus.s ziehen könmui, dass vor noGi nicht langer Zeit eine so Ix;- 
(h'utende Steigerung dos arteriellen Drack(;*s stattgefimden hat, 
vielleicht auch noch hesteht, dass ihn der Kaminerdruck nicht 
iiberwind(‘n konnte bczw\ kann, wenn wir ferner die ausculta- 
torisehen Zeichen der Iiisiifficieiiz der Klappe halxui, ohne dass 
jcxloeh die Ix^treffende Kammer nachweisbar dilatirt ist. Ist dies 
aber d(T Fall, dann ist die Khippeninsuftieieiiz nicht eine einfach 
regulatorischc, nutzbringende Klappenfuiiction mehr, si^mdeni sie 
ist der Ausdruck c-iiier S c h w ä (; h e der Kammer, deren Museu- 
latur nicht mclir im Stande ist, die Vorhofkammerklappe zum 
vollkommenen Verschluss zu bringen, leh möchte daher die re¬ 
gulatorischc F'orm der Schlussunfähigkeit einer Vorhof- 
kammerklappe der asthenischen Form gegenüberstellen. 
Allerdings liegt ja auch der regulatorischen Iiisufficienz ein ge¬ 
wisser Schwächezustand der Musculatur zu Grunde, doch fehlt 
der klinische Ausdruck der Schwäche, nämlich die Dilatation der 
Kammer. 
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Wenn die Envägungen, die zu dieser Sptviticiruii^ J. r; 
tionelleii Hcrzklappenstörimgeii führen, riclitig sind, dunii ! 
gewiss ein nicht kleiner Theil von dcu sogen, „awidciiiii! 
Hcrzgerüuschen eine rogulatorische Mitralinsufticienz zur irru 
läge, wenn nur die charakteristischen Merkmale dieser Klaiij 
fuiictionsstöruiig vorliogen, nämlich Verstärkung des 2. 1 
monaltons, systolisches Geräusch an der Herzspitze und iih r 
Pulmonalostium, oft auch nur über diesem Ostiuin allein 
dann wieder dort oft nur nach tiefster Fhxspiration hörbar. A 
K reh 1 .(Pathol. Physiolog. 1898, S. 100) imd Buhler (Ar 
f. klin. Med. 52, S. 281) kommen zur Anschauung, das.^ diu - 
aecidontellen Herzgeräusehen öfters fimetiouelle Kkn}'!!;; 
ficienzen zu Grunde liegen. Leube („Zur DiagimsiMk- 
lisehen IlerzgerÜuschc.“ Deutsch. Areh. f. klin. Mol. PmI 
S. 225 u. ff.) verlangt für die Diagnos<a jeder fiiiictionellin M, 
insuftici(‘nz als unerlässliche B(^leitci’scheinung bitra 
V(u*grösserung der Flerzdämpfung nach links und rechts, 
wird aber mich ineimui vorigen Ausführungen hk der Diaun 
Stellung von di( 2 ser stricteu Forderung gek^gcntlich Vm 
nelimen, wenn man in Betracht zieht, dass es Fälle gtUr. 
ivc) die Ventrikclmusculatur ehistisch genug ist. um deni Ka: 
druck guten Widerstand zu leisten, was der weitaus sli 
Klappenapparat nicht vermag; gibt d('r Klappcnapiian! 
dem Drucke nach, dann rc*sultirt eine Mitralinsufticienz uiai 
ohne nachweisbare Dilatation der linken Kammer; du 
Kammer mit ihrer schwächeren Musculatur wird ja in br 
; dom gesteigerten Druck im Lungenkreislauf ni(;ht gc\vauli>= 

1 und desshalb dilatiron, aber auch dies braucht nicht iiuu. 

I FMll zu sein. Wenn man also zugeben wird, dass Mitriib 
I cienzen ohne Kammerdehnuiig möglich sind, dann wird ui 
j Zahl der Fälle von sogen, accidentellen Herzgeräaschcti a 
j Minimum herabsinken. 

j Wenn uns so der auscultatorischc und percutoris hr 1 
j w-erthvollen Aufschluss gibt über die Linst ungsfäliitrk !' 
j muskelschwachen Herzens, dann haben wir in einer :i 
; physikalischen üntersuchungsmethode ein vortretfliilu- 
I mittel, die eigcnthümliche Art der ArbcitsverriehnniL 
! muskclschwacheii Herzens uns unmittelbar vor die An 
! führen. 

I Auf dem vorjährigen Congress für innere Ab-ii' 

1 v, (’ r i e g e r n hodiinteressante Ergebnisse di'r l uu-r-u* 
j mcnschlieher Herzini mittels fluorescirenden Schirmes luu 
j F2r beobachtete, dass sich der Ablauf der Coniracticii de- 
j liehen Herzens Anaemiseher von dem Gesmidcr wiseiitPu 
1 scheidet: Das anaomische imiskelsehwache llorz ziiuü 
! linlvcn flachen Contour einen wellenförniigen Ablauf i 
j traction, gleichzeitig ist die Distanz zwischen Systole u 
I Stole für jeden einzelnen Punkt der Contour po un ru 
I sie häufig nicht messbar ist, auch taucht die Spitz* ! 

I in den Zwerchfollschattcn ein, lost sich nicht von der 1 
I ab. Diesen Typus bezeichnet v. Criegorn als •• 
j Actionstypus; ihm stellt er einen anderen, den norm:* 

I gegenüber, bei dem die obere Contour nicht wellenfonm- 
j mehr abgerundet abläuft; der Unterschied zwischtn >: 

Diastole ist erheblich, er beträgt an der Stelle dir >tair 
I Prägung dicht median und oberhalb des Spitz^ami 
; ca. 1 cm. die Spitze erhebt sich während der S\-'■ ' 

^ Unterlage. Diesi; wesentlichen Unti'rschicile bwri'i ii 
dass das muskelschwache Herz sich langsamer i 'iiir. 
kleine Excursionen in jeder Revolution macht, >i'h 
schwächer conträhirt. Die verlangsamte (kintnu . 
vielleicht auch den oft so eigenthüinlichen Ohaniktvr 
toncs bei Herzmuskolschwäche, der sich (dt ; 
zwischen Ton und Geräusch darstellt; er Ist uioh' -i' 
entschieden in die Länge gezogen und duinpt. 

Auch der dilatative Einflus.s künstliclier I 
des Herzens lässt sich radioskopisch durch da> ■ 
sclnvachen Aetionstypus nachweisen. Füf , 

I interessant und eigenen, oben angeführten 
I .sprechend ist die Mittheilung v. C r i e g e r n s. • 
einer Quote Rekruten häufiger zu Beginn dtr - 
nach Beendigung derselben gelang, acute Dilat^tf 
zens im Fluorescenzschirm zu beobachten, 
i Fassen wir nun Alles zusammen und i,. 

fahrungen, wie sie sich aus unmittelbaren 
Krankenbette, dann aus den mit gesunden Men^c h. 
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Experimenten ergeben, sowie aus (km auf theoretischeii Er- 
wäpruiif^eii gestützten Ans(‘ha miniem praktische S(?hlüsse zu 
ziehen. 

Wen' über die t‘rsten Anfän#j:(‘ eiinu’ schl(‘ich(‘iul verlaufeiuien 
clironischcni Krankheit Ix'richtet, von denn dürfte man eifrentlich 
voraussetzen, dass er in dev Laue war. Falle solcher Art. vom 
allerersten Anfan?'- an bis zum Ende zvi beobaehttMi und di(‘ pv- 
stellto Dia?j:no.se durch die Aut()])sic zu controlirem. ln dies^^u’ 
La?re bin ich luin freilich nicht. Die Fälle von acuter dilatntiver 
7lcrzmiiskcls<*hwäche, die ich bis jetzt zu hr'obtichten (Tele?'enheit 
hatte, fielen alb- in das Anfaim-^stadium der idiojcttliischen jlc.^rz- 
erkrankuimen, sie sind alle ohne Ausnahme noch am TA>ben, sie 
sind theils wieder militärdienstfähijjr mnV'rdt n, iheils als di('nst- 
unbrauehbar, theils als invalide aV\m‘?tan.Li-en. Es wäre eine läii'rere 
lk*obaehtun?jrsduuer, als sit' die militiiris<'he Dienstzeit unstavr 
MannsehafUai ermöiLrlicht. notlnvendi?i-, um den widtenai Verlauf 
und das Ende solcher Kraiikheit(*n zu verfol?::eu. Fälle von acuter 
Ircrznuiskelsehwäche mit plötzlichem tÖKltliehen Ans>;an?? sind 
ja auch aus der militärischen Praxis bekannt, al>er es brin?ren all' 
diese Krankheit.s?i-eschichten nur den Sclduss des Dramas, dii- 
Katastrophe', nicht die einzi'liK'n Sccnen. die (>s ziisammen.s( tzt. 
Einen ausserordeiillieh interessanten Fall dieser Art Ix/sehreibt 
Dü ms (1. c. S. F)09). Ein kriifti?^- mnsoulö.sor S^)ldat, seines 
Standes ein Bcdilosser, während se^iner Dienstzeit und vor der 
Finstclluiig- niemals „krank“, als besonders guter Exendrer be¬ 
kannt, j(*dem Laufschritt und dem Marsehanstrengiingt'n stets 
ohne jede Störung gewachsen, legte eines Abends den Weg von 
h Stuudeti zur (‘a.s(*rne in sehr sehiiellem Tempo auf sehleclifem 
W«,'ge zurück, um ja iiiehl zu spät einzu])a>sir('n. Im Easernhof 
ang(*kommen, stürzte ('r nach kurzem Taunudn zusammen und 
wurde bewusstlos in das Waebtloeal getragen, wo 10 ^linuteii 
später der herl>eigerufe)ie Arzt nur iioeli den Tod ei>iistatin*n 
konnte. Die Obduetion ergab eim* aiisseronh'iitlieh hochgradige 
Dilatation des Ilerzens, insbesondere der rcH'hten Kammer, die 
wie ein Ir^enm Sack am linkem Herzen hing, auffalk-nde Ver¬ 
schmälerung der \\hind beider Kammern, mikroskoi>iseh naehge- 
wiesene fc'ttige Entartung der ]Muskelfas«'rii in ziemlicher Aus¬ 
breitung. 

SoIcIk? Veränderungen am Hc'rzcii entst('hen nicht von heute 
auf morg(m, sic* waren zweifellos von lang<*r Hand vorhereitet und 
wa*nn auch eigentliche „Krankheiten“ d<*r ivatastrophe nie* voraus¬ 
gegangen wanm, sc) w’ar d(H*h z\veif(dlo.s der !Manii ohne sein 
Wissen schon Jahre; lang zuvor herzkrank; er hatte zweifellos 
während seiii(*r jährigen Dienstzeit mc'hr wie einmal acute 
Dilatationen d(*s Herzens diirehgcmiaeht, die ihm selbst nicht 
znm Hewusstsein kamen und di'ssbalb auch nicht zur ärztlielieu 
Beobachtung gelangt sind. Die BerufssehädUehkeit des Sehlossc'r- 
handwerks, das ja zu acuten E(*beranstr(mgungeii dc'S H(*rz(*ns 
reichlich Gelegenheit bietet, so\vi(* die sehiielle Vermehrung des 
Körpervoliimens (das Köri)ergew'ieht liatte w'ährend d(*r V-.>jährigeii 
Militärdienstzeit um 14 Pfund zugenommen) scheinen mir in 
aetiologischer Bczi(*hiing bedeutungsvoller zu sein, als die 10 Glas 
Bier, die der Mann Sonnabends und Sonntags bei gutem Ver¬ 
dienst vor der Einstellung zu trinken gc'wobnt war. Jt*de:nfalls I 
datirto der Beginn dc*r Krankludt auf die Z(‘it v o r der Ein¬ 
stellung zurück. 

Wie wichtig oft für die rielitige Beurtheilung der Adiologie 
der während der aetiven Dienstzeit auftretiaiden Herzerkraiik- 
ungen die Kenntiiiss des Vorb-bens unserer Alannschaften ins- 
b(*sonderc mit Tlüeksieht auf die Berufssehädliehkeiten ist, zeigt 
eiiH‘, Beobachtung, die 1) ii m s (!.<*. S. 504) beim Aushehuugs- 
ge.'^chiifte in einem Disti-iet gemnelit hat, wo viele schwer arlxd- 
tend(* Schiffer zur Stellung kamen: (>r fand unter den Gestc*llungs- 
phiehtigen eine auffallend grosse* Zahl von idiopathischen Herz- 
vergrösscniiigen, Dilatation der linken Kammer, der dann in der 
Hegel eine comj)en.sirende H.vpert roidiie gefolgt war. Bei uns(*ren 
Leuten stellt nach eigenen Erfahrungc'ii der Metzgerheriif eine 
grosse Quote zu den idioj)atliisehen Ilerzerkrankuiigeii, eigeii- 
fhümlicher Weise w’eniger der Bierbranerberuf; die* Metzger 
tragen oft erstaunlich schwere Lasten (geschlaehtetes Vieh); 
dabei nähren sie si<*h reieldieh, sie liehen das Bien’ und neigen 
sehr zu Fettleibigkeit, lauter Momeiitf;, die das ZustandekomnK*.n 
von acuten ITerzdilatationen während der Militärdieiistzeit be¬ 
günstigen. Win bei di(*sev Berufsart IT <; b <‘r ernähruiig und 
T (‘beranstrc'iigung den Girnnd zur Herzerkrankiiiig legt, so ist 
bei anderen Berufseiassen der Mangel an guter Ernährung und 


kr)rp(‘rlieher An.^trengung die Causa inorbi: es sind anaemische, 
niuskelschwaehe Sehnster, Schneider, S(*hreilx*r und ähnliche Bc*- 
rnfsarten, hei denen gleichfalls währi'iid ihrer Militiirzeit häufig 
die Zeieh(*n dilatativer llerzmuskelsehwäohe zu lH*obachten sind. 

Ganz h(*s()nders Ixd dies<*n BorufsarttMi verdienen Erschei¬ 
nungen .s(‘itens des Herzens, die man sonst gemeiniglieh als „ner¬ 
vöse Störung des Herzens“ (Happurtiuimmer 07 iin.serc's Krank- 
heitssehemas) zu dc'Uten pflegt, wie Arhythmie. Allorhythmie, 
Bradyeardie.Tachyeardie auch nur mässigen Gra<b*s, uuhestimmtc* 
H(‘rzgeräusche, die grösste Beachtung. Das momentam* Fehlen 
einer V(*rgrötss(*ning di-r Hi rztigur nach irgend einer Seit(* hin 
berechtigt meiiK's Eraehtc'iis nicht zum Ausschluss einer düa- 
tativen Herzmuskelsehw’iiche; untersucht man nämlich solche; In¬ 
dividuen unmittelbar nach ^Muskelarbeit — sie hrau(*ht dnrclniiis 
nicht iK'M.iiders gesteig('rt zu .sein — dann kann mim sieh leicht 
durch das Auftreten der bekannten Zeichen von der Sehw’äcla* 
(h*s H(*rzmusk(*l.s ül>erzeugen. 

Zur B(*nrtb(‘ilung der Militärdieustfähigkeit solelier Pa¬ 
tienten, die sieh freilich in der H(*gel selten als Patienten 
fühl(*n. lassen sich allgemein giltige Grundsätze nicht aiifstellen. 
Fs dürfte sich aber aus ol)en angc'führten Ei'wägungen em[)fehlen, 
Mimnsehaftcii, die während ilir(*s 2. Dienstjahn's die Zeichen 
einer dilatativc'ii n<*rzmusk(*lsehwäehe zeig(‘n, nicht mehr im 
Frontdienste zu belassen, während hei Mannsehaft(*n dt's l.Dien.st- 
jahri'S, zumal w’enn sie an körperliche Anstrengiing-en vor der 
Ein-Stellung nicht gewöhnt wahren, durch rationelles Trainirmi 
noch eine Erstarkung des Herzmuskels zu erhoffen sein wird. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Frage der ärztlichen Unterstützungs- (Streik-) 
Kassen. 

Von Dr. K recke in München. 

Jc(lt*n. (1er die täglich zunehmende Trostlosigkeit der I.age 
d('s ärztlicli(*n Staiid(*s mit traurigem und iiigriinmig(*ni Herzen 
verfolgt. müss(‘u die letzten Mit theilungen in d(-r vovli'tzteii Nmuiner 
diest r Wuelienseljrift wie (*in friseber Jaiftziig ammitla*!!. IIab(Mi 
doeb eiidlieli (‘iimial (*iinge (’<dleg<*n sieb zn d(‘m fröbliebeii Kiit- 
sebl\iss(‘ dnrebgernngeii, von d(*m öxb*!! Klag(*ii mit. Worten abzn- 
lasseii und zur frisebeii Propaganda d(‘r Tliat iiberzng<*li(*ii. Audi 
l»ei dem TTiferzeielinet(‘n bat sieb seil langer Zeit die Ct*berz(‘Ugiing 
li(*raiisgd)ildet, dass uns (‘iidlieli einmal ein kräftige.s llaiidein 
luitb tbnt. Pud wenn ieb mir aneli über die ^^'eg(^ die di(‘s iraiideln 
einzu.seblagen Jiat. noeli k(*iiieswegs klar bin. so lialte idi doeb für 
eine umnngänglielie Grundlago* der.solben die G r ü n d u u g e i n e r 
ä r z 11 i e b c n V ii t o r s t ü t z u n g s k ti s s e in g r (> s s t e in 
a a s s s t a ]) 0 . Zum Handeln in nnseivin Sinne gelnirt wde 
Zinn Kriegfüliren Geld und w’ioder Geld und abermals Gold. 
.,Mit Geldern lässt sieh trolTlieh stroit<*n, mit Geldern ein System 
bereiten“, .so möchte ieb die bekannten Worte Mephi.sto’s verdrehen. 
Ihn das G(*ld aiifzuliringen, scheint d(*r Vorseldag Hart m a n n’s. 
wra beiitlieli einen Beitrag von 1 Mark zn erbeben, aiisserordeutlieb 
empfelilensw’orlh, auf diese Weise w ird gew iss .seliou eine grosse 
Summe Zusammenkommen. Sieberlicli werden ab(*r auch Viele, 
wenn nicht die gros.se Mebrzalil, ungläubig bei Seite bleiben. Es 
ist ■ ja eine betrül)en(ie Tbatsache, dass der Kampf mit den 
Krankenkassen voruebinlieb von den jüngeren, in Avirthsebaft- 
lleber Bedräiigniss lebenden Aerzteu geführt w’ordeii muss, 
wäbri'iid die einer I'raxis atirea sieb erfreuenden Colb*gen, uns 
wohl ihres Wobhvollens versiebern. aber zur thätigen Mitarbeit 
in der Iti'gel — viele rühmlielie Ausiiahnion sind mir w’ohlbekauiit 
— ni(‘lit zu haben sind. Diese zn unseren B(*strcbmigeu berbeizii- 
ziehen, muss unsere w'(*sentlielis1e Aufgabe sein, und ich zweifle 
k(*inen Augenblick, dass sie herzlich. g<*rn ihr Wohlwollen in die 
klingende 'Idiat umzusetzen liereit sein werden. Sind sie mit einer 
g(‘w iss(*n Summe liei unseren Bestn'bungen Ix'tbeiligt. so w'erd(‘U 
sie aucli weiter ihr Interesse unserer Sache widimm und lbn.*n Ein- 
tliiss, Avenii es gilt, für uns in die Waagscliale w(*rf(*n. 

I(*b denki* mir die Sacla* .so: Neben den ständig zahlenden Mit¬ 
gliedern der iirztlielKm l'nterstiitzungskasse werden lelieus- 
1 ä 11 g 1 i c li e Mitglieder aufgenoinmeii. welclie einen ein¬ 
maligen Beitrag von mindestens .öoO Mark zu 
Z(‘icbn(‘ii bai»eu. Auf di(*.se Weise hofft* ich. werden wir sofort 
einen grossen Grundstock zusamineubringeii. mit dem sieb alsiiaid 
( tsvas Ers])riesslieb(*s anfangeu lässt. Für Müneli»‘ii rechne ieb. 
dass etwa 50—BMJ Aerzte als lebensläuglielie Mitglieder einer zu 
gniiid(‘iidon ITmerstülzungskasse beitreieu w’erden. Der Verfasser 
\(*rt)tilebtet sich, soliald elm» derartige Kasse für Münehou in’s 
T,(‘ben gerufen ist, 500 Mark l>eiziistenern. Wer t li ii t mit? 

Mancher wird ja iilier die Höbe der Suiiimo imtsetzt sein. 
Dem gebe ieb zu Ixxienkeii. dass es sieh um eine der wichtigsten 
E(*bensiuteres.sen unseres Standes liandelt. Gott sei es geklagt, 
Yb'le liabeu schon den (Jlauben au di(* ideale Seite unseres Berufes 
Aerlon ii, sie fühlen sieb Avie alle anderen Arbeitnehmer, die nur 
oiueu ZAveok kennen, ihre Leistungen in Geld iimzusetzeii. Ihnen 
den Glauben an unsere höheren Aufgaben Aviederzugeben und die 
vielen Anderen vom Abfall zu bewahren, das soll unser Ziel sein. 

4 * 
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Wahrlich ein grosses Ziel, das auch grosse Mittel verlangt. Der 
Arzt gibt so viel für andere Stünde, überall soll er helfend und 
imentgelllich eingreifen. liier gebe er einmal für seinen eigenen 
Stand, cs wird sich ihm niul uns Allen reichlich lohnen. 


erlernten Kenntnissen tüchtig bleiben, so muss er a\ub iu i 
Krankenkassenpraxis Gelegenheit haben, eine seinpu ä 
W endungen an Können und Zeit eutsprechemlp Kütloliumi- 
finden. 


Haben wir einmal erst die Mittel, so werden wir auch das 
System bekommen. In Bezug auf Einzelheiten der Ausführung 
Werden ja die Meinungen auseinaudergehen, und viel, viel Arbeit 
wird tlie Sache kosten. Eines scheint mir aber festzusteheu: im 
Neben- und Ehrenamt können Aerzte die nothwendlge Arl»eit nicht 
IiMsteii. Wir hntuclien festangestellte Beamte mit ausreichendem 
<b‘halt. wir brauclieii ein sogen, S y n d i e a t. Es kann keinem 
Zwcdfel unterliegen, dass ln vi(*leü Fällen sehr hegrüsseuswerthe 
iirztliehe Bestreluingefi daran ges<-heiten sind, dass Niemand da 
war. der die* Arbeit ihim konnte. Zumal die Kassenärzte sind ja 
mit Berufsptiiehteii derartig überhäuft, dass sie uniuöglleh Zelt 
hmhm. eine ausgedciinie forresiKuideiiz in Bezug auf Standes¬ 
angelegenheiten. eine ansgedehnte sehrift.stellerisehe Thätigkeit in 
Ih'Ziig anf wirthsclujftliclie Dinge zu entfalten. Iller müssen 
Männer gewonnen werden, die iiir Wissen und Können ganz in 
den Dienst unserer Saclie stellen. Es ist sieher. dass unter uns 
Aerzten avicli die riehtigen Männer zu finden .sein werden. Die 
allerm’ste .\nfgahe eines derartigen Syndicates mUs-ste uaturgemäss 
die Kege 1 n n g <1 er K r a ii k e n k a s s e n a n g e 1 e g e n h e i t e ii 
sein; Ib-üfung uu<l Regutaelitnng aller schon hestehenden und uo<*li 
zu s(hli<*ssenden Verträge mit Krankenkassen, Vermittelung in 
Streitfällen, eiu'i-gi.sches \'orgehen gegen alle Versuche, den Werth 
der iirztlh hen I.eisnmgen herabznsetzen. nöthigenfalls mit Hilfe 
der Arbeitseinstellung. 

Ol) das Syndicat mit der in Gründung begriffenen Ventrale für 
«lie E i n f ü li r n n g der freien Arztwalil zu vereinigen 
wärt“, ist eine Fr.age, di<‘ wolil zu überlegen ist I Denn dass die 
l’nde Arztwalil als das llauptziid uiisenu’ Bestrebungen Ixdraehtet 
wiM-den iniiss, ilürfte dnreh die gemaeliteii Erfahrnugen an den 
verschiedensten Orten hinreiehend sieher gestellt sein. Eine weitere 
sehr wiclitige Aufgabe für das Syiidient würde die Agitation 
i 11 «1 1 ‘ r T a g e s p ress e bilden. Wir müssen das Publicum über 
die jänimeiiielu ‘11 Zustände, die die Krankenversielieriiiig unserem 
Stande gebnn bt hat. aufklären. Nur so wenlen wir im Falle einer 
Arbeitseinstellung das Interesse und Wohlwollen der Bevölkerung 
auf unserer Seite hallen können. 

Ob die neu zu gründende wirthsehaftliehe Vereinigung den 
lM*st eilenden Bezirks vereinen auzugllederu wären, müsste einer 
sehr i‘ingehi‘n<leii Beratluiiig unterliegen. Es sprechen viele Gründe 
dafür und viel** «lag<>gen, die zu erörtern heute zu weit führen würd**. 
.\:o h di'ii Erfalinmg**!!. *li«‘ wir iu München mit der. dem Bezirks- 
venän** ang*‘glit*(h‘rl*‘n. .\l)the!luug für freie Arztwahl gemaeht ■ 
haben, diiifte si<b eine ähnlich*' Eiurichtimg bei *ler Gründung 
*icr wirihsrliartli<-bi‘n V*'reinignng empfeblen. 

leb bin weit *'ntft‘rnt. in *ler Abw*dir *lev Krankeiikass*‘n- 
üb*‘rgrifre das **iiizig(* Heilinitt**] für *lie B*‘Ssenmg der Lage 
unseres St;ind<‘s zu s(‘heii. Das dürfte aber *ioeh auch dem 
gnissreii Zweifler eiiil*‘u*'lit*‘ii. dass die Kraiikeiikassenverhältnisse 
wirklich in erster Eini*» am XitHlergange unseres Standes Schuld 
hallen. Das scheint auch <» (i t z - l..eipzlg nh-ht zu bezweifeln, *ler 
in *l**r letzbMi Nnniiner des Wreinsblattes ein<lringli<*h vor jedem 
allzu tlintkriiftigen N’orgelieu gegen die Krankenkassen warnt. 
(Jerafle <ler G ö t z'selie Artikel siirieht für die Nothweiuligkelt 
*‘iner energischen Sellisthilf** in denn oben aiisg**fülirten Sinn**. 
Denn worauf kommt Götz sehliesslieli hlimiis. uns zur Abliilf** 
zu euii)f* Illen V „Auf E i u g a b e n und D e n k s *• h r i f t e n!“ 

Ich bewuiulere wirklich den Optimisimis d**s Colh'gen Götz, 
*lass **!• nach all' den trüben Erfahrungen in den letzten 1<> Jahren 
v*)n Eiiigab**!! uiul Denks**hrifleii sich noch eine B<*.sserimg der 
Krankenkassenverhältiiisse verspri**ht. 

l**h verkenne keinen Augenl)li<‘k die gr*»sse Bedeutung d*‘s 
dentseheii Aerzt**tag«*s für den Ausbau unserer Staudesvevhältniss;*. 
Das aber muss ich sagen und ich weiss da sehr viele jüngere mul 
älf(*re (’ollegeii hinter mir, dass ich mir von <len Beschlüssen des 
d**iits('hen Aerzt**tag**s für die Bessening unserer Kraiikenkassen- 
verhiiltnisse nichts erwarte! Der Aerztetag hat unser Vertrauen 
ld<*r nicht g**n*ehtfertigt. Auch von Staat und 0**iueind** hal)**ii 
wir nichts zu holYeii. Wir haben es so mul so *)ft erlebt, dass 
:Ministerialb<*amte uiul OI)erl)ürgeriiu*ister. den *leutsehen Aerzt«'- 
tag unter raus**heiidem Beifall ihres holien Wohlwollens ver¬ 
sicherten. Hätte der Staatslmaiute ln seiner Bede aiigegelum, wie 
si*h die B**zahliing der Einz*dleistung Imi den vom Staate aiige- 
stellten Bahnärzteu gestaltet, hätte der OberiiUrgermeister erzählt, 
wt'lclu* „Löhne“ die städtische Gemeindekranken Versicherung 
ihren Kassenärzten zuweist, so wdirde sich w'ohl der Beifall anders 
g(*stalt**t haben. 

Nur eine schleunige und thatkräftige Selb.sthilfe kann die 
trostlos** Lage eiiu*s grossen Theiles unserer Ocdlegeu bessern. Dass 
d;nu*lK“ii mu h Vielt‘s zu thun übrig bleibt, ist zweifellos. Aller- 
*lings st(*he auch ich d**ii Iloflfnuugen. die mau auf die Standes- 
gesetzgt'hmig s*'tzt. selir misstrauisch geg**iiül>er. Das aller- 
w'ichtigsie sclu*int ein** stetig sich lK*ssernde Ausbildung der 
Aerzte. (L‘lien wir <h*m Publicum tüchtige Berather, so werden 
dieselben auch auf eine standeswiirdlge Eutlohnung Anspruch er- 
Iu*lien dürfen mul dt'r l*lealismns, der den ärztlichen Stand bisher 
vor allen aiul«*ren Beruf<*Ti aiisg**z**iehnet hat. wird wieder neue 
schöne Blütheii tragen. Bei der j(*tzig**n Krankenkasseiientl*)linung 
muss <l**r Arzt das Int<*resse an vielen ihm eigentlich ziifallenden 
Aufgaben verlieren. W**nn der Kassenarzt in *2 Stmuhni 40 bis 
r>0 Kranke abzufertigen bat. so ist er damit zu eiiu*m Sehreilipr 
bcrabgewünligt und kann unmöglich mehr Int**resse *laran haben. 
<‘in*'ii Kju)< lu*nl)r\u*h zu b(*imndeln. eine Bruchopt^ration ofler einen 
laiftröhrciischnitl zu machen. Soll er in den auf der Universität 


Zu der besseren Ausbildung der .\<*rzte gphärt zwcifpiio^ 
eine Aufklärung über die socialen Verliültuh 
u n s e r e s S t a n d e 8. Nur wenn die juugeu Amt** w'm-u. 
ihrer in der Praxis wartet, könuen si*? sich h«‘i Z**iti*n 
auf steigenden Schwierigkeiten rüsten. Nur zu oft hört mim 
jüngeren — auch von älteren — CoUegeu deu Aussimuh: , 
lassen Sie mich mit den Staudesaugelegeiilieiteu! Dafür hal»* 
gar kein Interesse!“ — Das Interesse müsste iliiieu auf dir 
versität eingeimpft werden, und *'s ist gewiss kein sclileclm r 
danke des Collegeu Frankenburger, dass jeder rrivaul. 
vor der Habilitation ein Jahr iu der Praxis duixligeinaeht h 
sollte. Gewinnen die (-ollegeu ein gi-össeres Interesse für m 
Standesaiigelegeulmiten, so werden sie sich uueh eifriger an 
Beratliungeii unserer Standes Vertretungen, das heisst in ha 
der Bezirksveveiue, betheiligeu. Da liegt die Sache aUenliu.N 1 
sehr im Argen. In München kommen v*)u 4.')0 Miiglieil.r 
günstigsten Falle 50—00. Dem Einen ist es wie gesagt zu 
wellig, der Andere sagt: „Es kommt ja doch nichts dabei b-i 
Der Dritte denkt: „Ich hal)e mein Schäfchen im trockemn. 
geht die (iesehichte nichts mehr au!“ 

Kommen Sie alle, meine Herren! Machen Sie es iiiteiv 
wenn es Ihnen zu laug'vveilig ist, betheiligeu Sie sich an d. 
hatten, stidlen Sie neue Anträge, lehnen Sie die .Vutvligp ah, u 
Ihnen nicht gefallen! Und Sie, meine H**iTen, die auch jcizi 
Zeit und Lust haben, zeigen Sie Ilir Interesse für unsere Sa 
*l**r helfenden Welse, wie ich es oben versucht habe austii 
zu setzen! 


Referate und Böcheranzeigen 

Dr. Otto S e i t z, Assistenzarzt an der k. üniversität-i-F 
klinik München: Heber primäres Scheidensarkom Erwac 
(Lympbendotbelioma). Volkmann’s Vorträge, Gynic 
No. 280. JuUheft 1900. 

Verfas8<*r l)e«chreibt einen in d(*r kgl. Uuiversität>-i 
klinik zu München beobachteten Fall von primärem Si 
*iarkom bei Erwachsenen. Nach genauer Berück'^icliiiüU 
Litenitur — es sind bis jetzt im Ganzen 32 eiuschliyi: 
l:a*obaehtet wrorden — geht Verfasser in sehr übersiolitlicli' 
auf seinen gut beobachteten Fall ein. indem er oim* 
Trennung zwdschcn klinischem und mikroskopii^'luiii 
durchführt. 

Es handelt sich um eine 41 jährige IV. Tara, deren Ai 
keine Besonderheiten bietet- Seit 3 Woeh«*!) starke Rh 
s<*it 4 Wochen Austiuss. sonst keine Beschwerden, nur fiel 1 
anf, dass sie stark abiuagere. 

An der Hinterwaiul der Vagina heündet shli *diii‘ 
Geiitimeter lange und einige Centlmeter bixite zerklüfi'»’ 
mit iiiültrirteii UUudern. Sonstiger (leiiitjdbefuiid. ni 
IHerus und Adnexe regulär. Die luguiualdrüst*n lieideiM 
inlUtrh-t. Kräfteziistand sehr schlecht. 

Excochleation und mikroskoiilsclie Uuter.'^m hnuij: d*r. 
11**11 Bröckel. 

Es fand sich ein Spludelzellensarkom. ausgeheuo 
Lympligefässendothelien, mit theilweiser Einspreuguug v* 
und Epitheloidzellen. 

Verfasser schildert in selir ausführlicher mul üU'r- 
Weise das mikroskopische Verhalten sc‘in(*r (leschwuh 
gelingt ihm, den Bew’eis zu liefern, das.s der primär*' 
Lyinphgefässendothelicn des paravaginalen (*ew*‘b*> / 
i.st. 2 Tafeln mit 3 guten Abbildungen illustrirc'ii 
Aueh hier wdrd auf die Literatur sehr ausführlich 1 
nommen und dabei zeigt sich, dass hislum nur 4 priiiü! 
endotheliomc der Vagina beschri*dx*n worden sind. 

Dr. M ! 

Topographischer Atlas zur normalen und patho 
Anatomie des weiblichen Beckens von Dr. Hugo Sc 

Privatdocent und Assistenzarzt an der Frauenkhiuk < • 
sität Frei bürg i. B. Mit einem Vorw’ort von (ich. Im" 
A. Heg^ar. Leipzig, Verlag von Arthur Georgi. 

Für das Studium der topographisch-nnatomi'i 
iiisse der Eingeweide gewinnt die 1 ntersuehuu;: 
schnitten, w’elche die be^veglichcn Thcile in 
Lage fixirt halten, imme^ grössere Bedeutung. , 
durch die Leichen Schwangerer und Gebärtouhr 
eines der wichtigsten Alittel zur Erkenntnis? d**r(" 
Für die normale und pathologi.sche Anatomie « m 
Genitalien hat W. A. F r e u n d mit seinen bokaiin'| 
durchschnitten eine neue höchst ergiebige 1 
geschaffen, deren I-eistungsfähigkeit in dem Atho 
eine glänzende Bestätigung findet. 
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Derselbe brinj?t auf 60 j;?r<.)sseii Tafeln 10 Serien von Btn^keii- 
(Inrchschnitten, welche nach neuem Verfahren (Fixiininjr der 
Präparate in 4—5 proe. Fonnaldeh.vdlüsun^ 4—6 Woehen, daun 
Härtung in Alkohol, Durehträukung mit Alkoholäther, Impräg¬ 
nation mit (''elloidin, Schnitt mit grossem M( sser nach Dnrcii- 
sägung der Knochen) in sagittaler, querer und frontalm* Richtung 
angelegt wurden. Beigegehene Skizzen, welche die I.age uml 
Richtung der SehuiUebenen in jLHlem Falle veranschauliciuai, 
sowie ausführliche Erläuterungen der abgebihh‘t<'n Schnitte in 
einem Texthefte von 149 Seiten erleieht-eni das Stadium. 

Der wichtigste Theil der S c 11 h e i nTscheii Tafeln ist der, 
welcher sich auf die Entzündungen und Eiterungen im weib¬ 
lichen Bet'ken bezieht. 5 Fälle dioier Art aus di r 11 ega r'sohen 
Klinik kamen‘zur Verarl>eitung und siinl sowohl di«* septischen, 
wie die tuberculösüu und gonorrhoischen Vereiterungc'n in mar¬ 
kanten Typen vertreten. Die Diirehsiclit der TatMu winl Jeden 
von den Vorzügen der Schnittmethod«* ül>t*rzeugen, sie fülirt zu- 
gleieh drastiscli vor Augen, wie unvullkommeu die Vorstellungen 
sind, die tvir bei Operationen und Ixd Scrtioiicn in Folge den* 
uuvenueidliehen Disloeirung der Theile von der Topographie d(*r 
Beckeneiterungen erhalten. 

Das Capitel der Eiterungen wird durch die III. Sehnittsi'rie 
criiffnet, welche die Folgcji einer piierperal-seplisclien Zellgew’clw- 
infc ction des Beckens zeigt. Die Wöchnerin hatte vor 3 Wochen 
gdKircu und war moribund in die Klinik gcbrarlit w*f»rden. Den* 
Proeess v('rbreitct sich durch das Bcckcnhindcgcwchi* auf das 
Peritoneum und erst vrjii diesem aus auf die TuUm. welche in 
ihrem abdominalen Theil mit Eiter erfüllt, an ilin-m unteren 
Ende aber noch völlig intac.*t sind. Vom Lig. infund. i)clv*. ist 
die Infectiou auf’s grosse Becken ühergegangcu und hat sich 
hier längs der Gefässscheiden nach vorne fortg<*sptzt. Eine noch 
viel W’eitergehendo Zerstörung wird durch die Sehnittscrie IV 
illustrirt, die von einer 4V-.* Monate post part. an B(>ckenal)seess 
verstorlx^nen Wöcliueriti stammt. Die (’rnralgefässc sind durch 
Öen Ahscess nach der Mittellinie abgcHlrängt, es l)i‘st('lit jaiieliige 
Zerstörung am Ih'iopsoas, Ohturat. int., Fevator ani mit Durch- 
hnich in die rechte Pfanne. Serie V uml VI slcllcu du* Vor- 
änderuugen bei tubereulö>ser Infectiou chu* Genitalien in einem 
iKginncndcu und einem bis zu ausgehrcitetev Vereiterung fort- 
goschrittenon Falle dar. Serie VII iK'trifft eine in-imär gonor- 
rhoiseht? Sactosalpinx beider Tuben bei einer 30 jährigen an Lucs 
ötsi ITerzeus v(*rstorhenen Prostituirteii. Der eine Eitersack hat 
den Douglas tief herahgerlrängt, Schleimhaut und Muskelfasern 
öor Tubonwand sind trotz langdaucnider Erkrankung noch er- 
halt<*n, der Eiter enthält (wohl durch secundäro Infet'tion) vide 
Streptococcen. 

Serie I und II veranschaulichen die J\*i>ographic der B(H*k<m- 
organe von Wöchiierinmm 3 und 53 Stunden post part., Serie VIII 
von einer 45 jährigen Multipara, Serie JX von i*iner Frau im 
Klimax mit atrophischen Genitalien, Serie X eiullieli von einer 
24 Jährigen, ben“ der in Folge übennässiger Füllung von Dann 
lind Blase merkwmrdige DishM-irungmi der Beekeiiorgane. he- 
-tanden. 

II ega r hat in einem Aö^rwort zu dem Atlas hervorgch<TlK‘n, 
lass er kein anderes W(*rk kennt, welches ülK*r den häufigsten 
I’n>eess im w'eibliehen Becken (die Entzündungen und Vereit«*- 
•imgen) so gute Ans(;huuungen gibt, und tlie Krw’artung ausge- 
proeheii, dass das S e 11 h e i iiTsehe Werk eine Zierde der 
leutsclien incdicinisclien Literatur werden wdnl. Diese Er- 
vartung hat sich, wie f7e<Ier nach der Durchsicht di*r ]>rächtigen 
’afeln bestätigen wdrd, in vollem Maassc erfüllt. 

Der Verlagsbuchhandlung gebührt für die vorzügliche Aus- 
fattung besonderer Dank, der Preis des Atlas (75 Mark) ist 
1 Anbetracht des Gebotenen ein inässigcr zu nennen. 

E. B u m m - Basel. 

Max David: Grundriss der orthopädischen Chirurgie. 

ür praktische Aerzte und Studirendo. 212 S.. 129 Abb., Verlag 
ai S. Kare her, Berlin 1900. Preis 4.60 M. 

\ erf. war bestrebt, einen kurzen Liöffaden für den Xieht- 
'ceialisteii zu scdireihen und dadureli dem Praktiker die Ortho- 
oiio zugänglicher zu inaehen. Von wosentliehein Einfluss auf 
e Ausführung diesses Vorhabens, auf die Gi^staltiing des BucIk^ 

■ es. das« Verfasser ein Schüler von J. Wolff ist. dem als 
■gn'inder der „funetioiicllen Ortliopii(lie‘^ dasselbe gewidmet isl. 
ierdureh ist eine gew'issc Eijiseitigkeit und LTigleieliniässigkeit 
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<ler Darstellung iKHÜngt, welche die Gn.mzen berechtigter Sub- 
jectivität bisweilen übers<*hreitct. 

Fngew'obnt ist ferner wenigslens für den deutsehen Ortho- 
lüiflou die Finhezielmng von kt^sinetiseheii Ohr- uml Xason- 
op(*rationcn. Auch die I>es]n*eelmng seltenc“r Affcctionen, w'it* <le« 
i Pollox varus und valgns hätten die Praktiker w'ohl g<*riu* ent- 
hi hrt zu Gunston aiisführliehirer Darstellung wichtigem Fragen. 

Was die Aiisstaltung von Seiten d<-*s V<*rlages Ix4rifft, s<i 
erleichtert der verschiedenartige Druck w’ohl die Feb(*rsieht1ich- 
koit. Die Abbildungen dagegen genügen modernen Ansprüchen 
grösstentlieils nicht. V u 1 p i u s - Heidelberg. 

E. Pflüger: Die operative Beseitigung der durchsich¬ 
tigen Linse. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 

Verfas>er, dessen Frthcil von seinen eigenen Beobachtungen 
und Frfahrungen Ixslimmt w'ird, ist ein lx*geistcrter Anhänger 
d< r Kntf(*rnung der durchsichtigen Linse hei hochgradiger 
Myopii*. Zunäclist bespricht er die für die Bensöniung der Ke- 
fruetiou vor und naoh der Beseitigung <ler Linse wdehtigeii 
Fragon der physiologiselien Optik und Ophthalmometrie und 1 k*- 
reohnet, von <Iem Z\veekniä'^sigkoit<staudpuukte ausgehend, die 
Refraclion iles Auges vom vorderen Br(*nnpunkte au« zu be¬ 
stimmen, für (li<* verschiedenen Jiornliaiitradicn die vonlcren 
und hintenai Brennwedten des linstmhaltigen und linsonlo(S<*n 
Auges, dazu dit* ents]>m'hendeu Achsc'uliingen und stellt beidt; 
Bercchnung(*n in 2 Tabellen zusammen. Aus der besonders inter¬ 
essanten Tabelle 2 ergibt sieh. w*ie Myopi(*n vorsehiedeneii 
Grades, je nach der Längt (b*s Ilornhaiitradiiis, gleielu* Langt^ 
di‘r Sagittalaehsen haben kö*unen. Andererseits rt'sultirt aus ver- 
sebiedener Aehst iilänge l)(*i gleichem Ilornhaulradius versehiedciie 
Refraetion des apliakiseli(*n Auges. Pflüger stellt daher in 
einer .3. Tabelle für eminetnq>isoh('s Aiigx' lind die Myopiegrado 
von .5—49 Di()i>trion die Refraetion des apluikiseben Auges Ixn 
eiiK'ni bestimmten Ilornhaiitradiiis zusamjnen und gibt, um alle 
diesi' Wertiie « infacli iin Kopf behalten zu können, praktisidie 
Anlialtspnrdvte. 

In den auf die opliseln* Finleitiiug f«dgeiul<*u, äu<si‘i*st gi*- 
nauen Krankt‘ngesehiehten — 100 Oixmationsfälle — versuchl 
nun Vimfasser die Richtigkeit seiner Berechnungen naehzuweis(‘n. 
F’erner zieht (*r daraus die Tndieationen für die Operation, welelie 
abliängig sind vr>n Alter, Tlornhautrefraetiou und Sehsehärft*. 

Fieber die Grade operirbarer Myopie siiriebt er sieh etwas reser- 
\iirt aus, doeJi hat er, ivie di n Talxdlen zu eiitiiehmen ist, in d<*r 
Vi>raus-:eizung* Her Zunahme des Myopiegrad«*« noch jugend¬ 
liche Knrzsielitigi* mit 11 und sogar 10 Dioptrien oiierirt. 

ln der That ist nun die I'ehereinstiminiing zwischen den 
Werthen d(‘r nach der Operation i*rf(>rderlieh gew'ordcaien Cor- 
reetionsgläser und den vorher heivehncteu eine üh(*iTaschend 
genaue. Ebenso wie die Refraetion des ajdiakisehen Augw be*- 
reeliiK't Verfassm* auch <lie Vergrösserung dc'.s Xetzhautbildes 
im aphakischen Augi*. orbält diosidbe al>er unter Berüeksi<*htigung 
der Hornlumtrefraetion kleiner, als sie L <• b e r bcrcxlinet, hierbei 
läuft aber Wmfassor ein störemh'i* Irrthum unter, indem er die 
(Jrösse (h's Xetzhnntbild<*s bei einer Ilornhnutix'fraetion von 38 
(nielit 28) lind 50 l)io])tri(‘n mit einander verw*eeliselt. * 

Da nun aber die Ft“rnsehsehäi*fe operirter niy<»piselier Augen 
sein* häufig grösser wird, als der V(*rgrösseruiig des Netzhaut- 
bibbs im aphakiseli<*n Auge entsprielit, so nimmt Pflüger 
nii'ht nur eine U -^sere Funetion der Netzhaut in. Folge besä?;c'rt‘r 
Frnähriing. sondern aiieli eine lK‘ssere Funetion iles Soheentrums 
in (b'ii JIint('rliaiu-la]>]?en an. indem diesos lerne, die nun klar 
gewordenen Rilder f(*rner Gegenstämb* .schärfer nufzufassen uml 
zu analysiren. Auch die mehrfach nach der Entfernung der 
Linse l)eol)achtete Krwoiterung dos (Jesichlsfebb's i‘rklärt 
Pf lügt* r aus einer licsseron Frniihrnng der Netzhaut. 

In prognostischer Bezieliung- ist von lH*sonderem Intci*e«se, 
dass Pflüger keinen Fall heohachtet liat„ in dem dii* Myopie 
nach der t)peration ht‘äugstigemb* Ft>rtsoliritte gemaeht hat. 

Fs haben violniehr die B(*ol)a<'htung<*n der o|H‘rirteii und nicht 
operirtei! Augen ergoben, dass die prophylakti.sclie Wirkung der 
Ojieration für stark kurzsi<*btige Augen eim* relativ sehr grosse 
ist. Alyopische Chorir»iditis gilt Pflüger niidit als (’ontra- 
indication für die Operation, schwere acute centrale Chorioiditis 
sogar als dringende Indieation. hesonder.s wegen Aus.sehal- 
tnng der Aoenmnit)dati<<n mal der aus Anlass der OiM-raliim gt*- 
boteneii längeieii Ruhe. 

Original from 
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MÜNCHKNKR MKP\CTN\SniK WOCTIKNSCHRIFT. 


Mit kurzen Worten handelt Verfasser no(?h, um dem Titel ’ 
seines Buehes gerecht zu werden, die anderen Indieutionen für 
die Entfernung dr^r durchsichtigen Linse ah und bespricht in 
melir kritisirender Weise das operative Vorg(*hen. 

Tm Grossen und Ganzen liegt uns hier eine streng wissen- | 
schaftliehe und zugleich für d(m Praktiker äusM.‘rst werthvolle 
Arb(nt vor, aus welcher sieh nicht nur die hervorragimde Ge- 
s(‘hieklichkeit des Verfassers als Operat(‘ur, sondern auch desst'n 
feurige Propaganda für die Myoi>itH>peration entnehineii lässt. 

S e g g e 1. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Ked. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. XXVIII. Bd. 1. Heft. 190(1. 

Das 1. Heft des 28. Bandes der Beitr. z. klin. Cliir. eröffnet 


triinkten Comprossen bedeckt. säraintUelie sk-h Al)« 

werden incidirt und die Incislonsöffinmgen tara\)oiiirt! v .n 
cochlcatlon wird ahgesoheu. Die auf diese Welse (milui) 
Inngtm haben schöne, glatte, wenig entstellende Narlvii im 
Aus der Züricher Klinik gibt sohliesslioh Johaniui tiinn 
einen klinischen Beitrag zur Kenntniss der Aethemaj 
ln der K r ö n 1 e 1 ifsehen Klinik wird je nach liKlicatii.n , 
otler Chlorofonnnarkose angewandt und auf mn?ii(ii<t 
Aetlievv(‘rbraneh Xaciidruck gelegt, event. -winl Snini 
Einloitnng der Narkose 1—cg Morpliinm gegeben, hoch n 
(1. n. a. einen Fall., in dem nach linnderten von glan 
Strumaoperationen ein Todesfall vorkam. der als Moriibi 
i giftung anfznfassen. Grosses Gewicht wird auf rcim s p 
: und die Art der Aetherdarreiihnng gel(‘gt: für gewrthiili«li 
J n 11 i a r dVehe Maske i)eniitzt, in die zimiiehst 10- 2i! ( 
gehen werden, man hält sie Anfangs nidit zu nah an das) 
damit Patient sich erst an den Aethergeruch gc\Y;.lmt, m 
I Paar Minnteu wird die Maske gelüftet und nochmals pe 
anfgegei)en (wenn nöthig, noeh spät(«r ein drittes M 


eine Arbeit ans dem Frankfurter städtisehen Krankenhaus von | stärkeres Kxeitationsstadinm geliört nicht zur Ih'sd. a 

Otto Uothsehild üV)er Myositis ossificans traumat., worin B. ; stärksten I'otatoivn wurden zur völligen Ruhe gehrml 

im Ansehln.ss an 2 eigene Fälle, kurz über 2ö Fälle (von denen 10 ständige Narkose wird in der Regel nach ca. 4 Minuten-r? 

den Qnadriceps fetnoris, 7 den M.hrachiaiis int., je 2 den Bieeps und tritt meist die Anaesthesie früiicr ein. als der ('orneahv 


Ileopsoas iietrafen) referirt. die Pathologie dieser Affection Itesiirieht s 
lind die Resultate hetr. mikroskopis<‘her rntersnehnngen luitthellt; i 
in den beiden R.'selten Fällen, die lypiselu* Röntgenhilder ergeben, i 
wurde die neiigebildete Kimehenmasst» ans tiem Rrachialis ini. 1 " 
bezw. der AehiHesschne exoidirt und guter Erfolg erzielt. < 

O. Man z berichtet ans der Freibnrgtu’ Klinik über die tJr- i 
Sachen der statischen Schenkelhalsverbiegung, die er ln Rück- 1 
siebt auf das vorwiegende Vorkomnum bei Baiiertdtur.sebeu als 
..Baiiernbein“ bezeiebneu möebte (analog dem Bäckerbein). M. 
hält an einer Coxa vara allgemeiner (loltnng fest und stndii*t ein¬ 
gehend die einzelnen in Betraciit koinimMubm ursäelilieben Mo¬ 
mente. er zeigt u. a.. dass das wiehtigste Symptom <ler Coxa vara 
— dieAbductlonsiiemmnng — der Kaps»«! und ihren Ligamenten zur 
Last fällt und betont den Einttnss sneeiell der gebückten und 
knieenden Stellung l>ei der Arbiüt (UeV)eranstrengung), wie er 
an<*b durch die Avbeitsart. das vorwiegende Befallen sein der linken 
Seite (von 68 Fällen waren 20 rechtsseitige, 48 linksseitige) erklärt 
findet. 

Atis der Rostoeker Klinik gibt E, E b r i c ii klinische und 
anatomische Beiträge zur Kenntniss des Morbus Basedowii tnul 
gebt auf die in di«‘sem Gebiet mu ii nicht ganz bannonirenden An- | 
si<‘bten der (^binirgeii und lntcrnisti‘n näher ein. Er tbcilt eine 
Reibe von Fällen, die mit li.illjsoitiger Schilddriiscnexstirpation l>e- 
bandi'lt wurden vmd in denen sämintlicb sieb bedcntimde Besserung 
(zumal so lange Pat. im Hospital wareiO eonstntiren Hess, mit und ' 
ist der Ansield. dass trotz der durch di<‘ Operation in einzelnen 
Fällen sehr günstigen Resultate doch der kiü’perlielum Pflege und 
der suggestiven AVirkung der Operation der llnimtm’folg zuzn- 
sebreiben ist. E. gebt auf die anatoiniseben Verbällnisse des NI. 
Basedowii näher ein und erklärt die Veränderung der versebie- 
deiien betr. Organe durch die Erweiterung und vermehrte Dnreb- 
strömuug der (befasse und siebt in <ler diese 1»edingenden Alteration i 
der Gefäs.snerven das Wesen der Erkrankung: auch die Struma 
hiebei ist mehr als seeundäres Krnnklieitspbänomen anfzufasseu. 

Aus der gleichen Klinik bmüelitet I. a n g e m a k zur Ca- 
suistik der Darmlipome und beschreibt einen Fall bei 57 .läbr. 
Pat., bei der das IJpom nabe der Valv. ileo<-o(‘ealis sass und zu 
Tnvaglnatio ileoeollea führte und Anfangs für tüne maligne Neu¬ 
bildung genommen wurde. Der Fall wurde durch Re.section 
geheilt. 

NVilly An schütz gibt aus der Breslauer Klinik einen Bei¬ 
trag zur Lehre von der Jodoform Vergiftung und theilt einen unter 
Ersebelnmigen ne. .Todismus letal verlaufenen Fall der v. M i k u - 
1 i e z'.sebenKlinik mit, in dem mehrere Tage nach In.ieetion von 
HK) oeni 10 proc. .Todoformglyeerins in A]>atbie. Sopor. Pusteln an 
der Nase ete.. IntoxiealionsersclnMunngen anftvaten, nachdem 
schon 2 mal früher 80 und 00 g .lodoformglvcerin in den Absc<‘ss 
ohneNaebtlieil Injieirt worden waren. A. lH*zieUt bei dem Befund voll¬ 
ständiger AVrkiisnng der Nel>»‘imieren den Vergiftnngstod auf die 
bei dem Pat. bestandene Kaehexi(\ immerhiu mahnt der Fall, vor¬ 
sichtig mit grösseren Dosmi tles .Todoformglyeerins nmziigeben. 

Viet. L i 0 b I i n l>eriebt(*t aus der FragiW Klinik über die 
Jodkaliumbehandlung dev menschlichen Aktinomykose und 
sieht wie Z n r 1 ii k a , P r n t z en*. in tleiii Nlittel kein Specificnni. 
aber doch ein mächtiges Heilmittel, es bringt anseheinend nieht 
den Pilz zmn Absterben, sondern l(*diglieb den die 1‘ilze beher¬ 
bergenden Herd zur rascheren Einsclimelzniig. Dii* in (hu- Tütcu-atur 
niedergeh'gten Fälle werden gruppenwi'ise und topograjüiiseh ein¬ 
gehend hesproehen. am giinstigst<*n liegen die Verhältnisse der 
Aktinomykose an Jxopf und Hals, am ungünstigsten hei denen der 
Lunge (von deiuui von 5 bloss 2 zur ileilmig kamen) und unterliegt 
es nach L, keinem Zweifel, dass wir diireh eons(‘rvativ<> Bcüiand- 
limg allein eine grosse Anzahl von Aktinomyeesfiilh*n zur Heilung 
bringen. Beti*. der Dauer der .Todkaliheliandlimg. änssert sieh L., 
..je länger, desto bt‘sser“. Das Mitt«‘l .soll aueh na(*li localer Ans- 
lieilung noch ang<‘wan<lt wcrd<ui und erstreckt sieli die Behandlung 
in der Regel über mehnu-e NIoiiate. Ihdr, der verbraiieht(*ii Nfeiige 
ist natürlich die Beliandhmgsdaner maassgelM«nd und Avurdiui oft 
HX) und 80() g und darül>er veriu’aueht. Jj. schildert die Behandlung 
w'ie sie an NV ö I f 1 e r’s Ivliidk ülüieh: Pat. crluilt täglich 1—2 g 
.Todkali in Lösung od<u- rnlver. allmählich steigt mau mit der 
Dosis, selten aber wird mehr als :i—5 g pro die gt'geben; die er¬ 
krankten Küi-perpartien werden mit in 10 proc, Jodkalilösung ge¬ 


sell windet. G. bc.siu-icht die Störnnjreii in oder njuli der 
und bot(»nt, dass der Aether höehstcuis kuclit dwiitrai 
ändenmgen an I>ebor niKi Nieren bewirkt, dass ilmi ilP's 
Wirkling auf’s Herz, die das rhloroforin hat. fehlt. lA 
catimien sieht G. im frühen Kindesalter. hei Brianhitis 
pliysein. Auch der Actiier ist kein ideales Narkotiomi, 
kann damit auch Patienten mit sclüechtem Puh uneb luir 
die Anwendung ist niclit compruirter. nur auf die Vtu 
liehlu'it ist hiü Anwendung des Tiu'rmecautoi-s et<-. zu 
stellt schliesslich da.« grosse Material in Gruppen tiihül 
snmmen. von 206 Fällen von Stniinektoinien und Kuu< 
z B. verlief in 184 die Narkose rnhig: den geriimsten 4ur 
li<-hen Aetherverhraiich constiitirt G. hei den Lapnnn 
2.1 ccm pro Minute. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 40. 

1) Edm. W a 1 d s t e i n - Wien: lieber Cystenb 
Ovarialresten. 

W. berichtet über 4 Fälle ans Schanta's Klinii 
nach der Exsiirpation entzündliclun- Adnoxtnmoren 
schwülste entwickelten, welche als cystiseh deueiurin 
rcste gedeutet wurden. Dii'sclhen hosrätisiten die Bi 
-7. I ' i s e h e v’s. über welche in diesem Blatte Nf* 
vt-fiM-irt worden ist. NV, ist mit Fischer dt'V Ad- 
letztere Annahme berechtigter ist, als etwa (‘ine 
(«iiu's ühei*zählig(‘n R. Ovariinns anzunehmen. Ha ü'*>ei 
gcbli(d>ene Ovarialreste die bekannten AnsfaUsersciiciii' 
nieht zu verhindern vermögen, so erscheint es rieht, 
Ovarialreste uhsichtlicii nicht zurüekzulassen. 

2) D r a g h i e s c u und S i o n - M o s o h u n :i 
Abort in Folge von Blennorrhoe des Uterus. 

Bericht über einen P'ail. wo eine IS jährii:*' l 
o. Monate abortirte und wo sich im Secret des 1 t‘‘ni> 
Gonocoecen naohweisiui licssen. Verfass(‘r sind di-r A 
Patientin schon vor dem Al)ort einen Tripikcr 
Vdennorrhagisclie Endometritis aequirirte. die den Al“« 
hatte. Don Beweis gegen die nnigelu'hrte Annalune. t 
der ITenistripper eine Folge des Abort war. vfrin-'ü 
dings nieht zu führen. Jaiie 

Berliner klinisebe WoebeneebriH. 1900. ^ 
' 1) D. H a 11 s o m a n n - Berlin: Einige Zellprobh 

I Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung 
therapie. 

I Yergl. den Bericht der Münch, nied. Wnclieiisnir^ 
.iäiu'ige Naturforsc1ierv(*rsauiinlung in Aachen, -i. ■ 

2) O. J u c o b s o n - Berlin; Zur Behandlung ü 
erkrankungen durch Lagerung. 

Die von Q u i n c k e vovgescidaiK-ue Lag»‘vmv- 
, ideiinorrluüschen Proe(‘ssen iiestehi darin, dass iltT 
völlig llaeh gelegt, dann allmäldich das Fusscn>i«'' 
iiölit gestellt wird. Dadnvcli erfolgt die Fnii)-«'nn 
masscii leicliter und iu'sonders innerhaU» 
i iiiediirclj das Seeret von Stellen reizniiemnliiid - ' 

I W('g lind zu veaetionsfähig(‘n gescliafft und da« 

I Zcrsi'tznng des Secrcts verhindert. ('iu‘on'>' 

I rlnum in INdge diffn.^er. kleiner cylindrisclu'r b!«' 

I das beste 01)jeet für diese Belmndlnng, nng^viu'" 

I cessc lind singuläre grosse Liingeiial'SCH'sse. 

I :V» T.. P ick- Berlin; XI eher die Metboden. ani 

' parate naturgetreu zu conserviren. »Si hlus;: i '--’ 

1 4) S. Türk-Berlin; Untersuchungen^?:. 

i Ref. efr. pag. 05R der Müncii. 

I 5) G. Brühl: Zur Anatomie der Nebeun- 

I (Tr. Ref. p. H72 der Nlüncli. miMl. 
j Gl r. Sommerfeld- Berlin: Ueber di 

Milchthermophors, , 

Bei längerem Verweilen der Milch Im 
nur keine VermeUning von Keimen irgend''' ' 
eine Abnahme derselben ein. Verfasser 
halten, roher, aufgekochter, püstourlsirt»»! 
Soxhletnpparat gekochter Milch im Tberrovi 


by 


Gotigle 
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16. October 1900. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Keimzahl. Als ziemlich sidior deh, dass imtho^^oiu* Kchm; 

der Milch im Thornioidior veriiicht«‘t wenlcii, wie dies Kohrack 
schon hetr. des Tuberkel ha eil Ins uacli>r(*\vieseii Iiatte. Die Aul- 
eiithaltsdauer iin Tiiernioidior war auf r> Stunden Vuunessen. 
Schon rohe Milh enthielt nach dieser /tat nur .sehr weuij^e, auch 
iar keine Keime mehr. Die Hein'itzim^j des Tlierniophors i.<t alsn 
zwecknni.s.sig. Dr. U r a s s ni ;i n n - MiiIndien. 

( Deutsche medicinische Wochenschrift. lUOO. No. 39. 

li H. L ü h 1 e i n: Zur Diagnose der tuberculösen Peritonitis. 
\ i.\.u.s der Universitätsklinik in Gies.seii.) 

\ Verfasser sucht auf einige für die Differentialdiagiiose der 
tuberculösen I'eritonitis hesoiidcrs beai htenswertlie Anhalt.spunkte 
liinzuweisen. Es handelt sich liiclu.d nicht um völlig neue dia¬ 
gnostische Hilfsmittel, souderti um, wie seine nielirlachen A'er- 
i.tfentlichungen zeigmi, an reichliidiem .Material eriirohte Uiiter- 
suchiuigsarleii, die bisher mir giadiigc Keaiditiiug gefunden haben. 

Zum Schlu.ss erwähnt er einen in den letzum .lalireii wieder- 
lioll von Ihm diaguosli.sidi angewandten o]a*rativeu EiiigrilT, die 
luci.sion der hinteren Baiichftdhasclie (Coli)ocoeliofoniia posierioid, 
welche eine genaue directe .Vustastung dt s Cavuiii Douglasii und 
damit eine Thdiersicdit ühcr di(‘ Uethciligutig der einzelnen Becken- 
orgam* an dem tiihercuhJ.sen l'roeess gestattet, wie sie vom lf<‘ctuni 
aus uolil kaum möglicli ist. Eine vorsichtige Exeiskm kleiner, mit 
Tulicrkeln besetzter Serosai>artien. als .Material für mikroskopisidie 
S( hiiitie und Impfversuclie erm<igli(dit eine vollstiiiidige Klariegvmg 
der Diagnose. 

-) P, Edel; Ein eigenartiger Fall von Purpura rheumatica. 
(.\ns der medicini.schen l'nlvm’sitätsklinik Giessen.) 

(’asuistische Mittheilung naeh einem am -4. Juli in der .Medi¬ 
cinischen Gesellschaft zu Giessen gelialtcucu Vortrag. 

tif H. C o u r a d i : Bemerkungen zu einem Fall von multipler 
typhöser Periostitis. (Aus dem liaclcriojegisrh-hygieiiischeu In¬ 
stitut der Universität Slia.ssburg.) 

An der Hand eine.s Falles eigener Beobaclitiing sucht C. zu 
b(>wcisen, da.ss l)ei den mctastatisclicii liifcelioium typhösen Ur¬ 
sprungs, inslicsondcrc bei den Kiiocheinmtzüiidmigeii, die fiddeude 
G r 11 b e r - W i d a Tsche Beaetion kein umriigliclies, differeniitil- 
diagiiostisches Moment abgilu. 

4) J. Rotte r; Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
abscesse bei Perityphlitis. (Aus dem St. Hedwig-Krankenluiuse 
in Berlin.) (Schluss folgt.) 

r») R. is a c h s; Beitrag zur Behandlung der Scabies. (.Vus 
der derumtologi.schcu Univcrsitiitsklinik in Bitslaii.i 

.\iigabc eines neuen, jüngst unter dein Xanieii I/eriioI (Beiizoe- 
s;UirebeuzyIester) in diui Handel gtüvoinjnencn Präparates, als 
wii-ksaiin s .Mt*ilieanient g<“geii Scalucs, d«‘ss«‘ii Wirtliciie gegenülier 
den übrigen bereits iK'kamiteu .Aiitiscabiosen .Viitor auf Grund 
eines Materials von ö.ö Fällen daliiii ziisainnieiifasst, dass c.s 
1. Sil ber auf Milben tödtend wirkt, 2. weder auf die Haut, noch 
auf die inneren Organe scliädigeiid wirkt. weder Haut, uocli 
M'iische verfärbt, 4. genicblos ist. Ein .Naclitlieil, und nicht der 
. geringste, ist der vorer.st noch hohe Preis. 

M. L a c h e r - Miiiudien. 

Oesterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Xo. 40. 1) A. Lorenz-Wien: Nekrolog auf Eduard 

V 1 b e r t. 

2) H. Schlesinger - AVien: Die Bewegungsphänomene in 
ler Mund- und Bachenhöhle bei Insufidcienz der Aortaklappen. 

Rhythnii.sche Erschütterungen der gonaiiuten Theile sah Ver- 
^' asser nur in Fällen .schwerer Iiisufticiciiz der Aortaklapptui. Es 
andelt sich um Einwärtsbewegmigcn der Tonsillen, ferner rhyth- 
. iis< li(‘s Au- und AI>schw(‘lleii «ler WtMclilIieile, speciell der Zunge, 
ci‘ (huiineribögen und Uvula, um Dislocation der biutereu Uachen- 
aiid nach vorn; auch kann Jik* und <la eine rhythmischem Verenge- 
Hig der Mund- und RaclumliöliJi* lti*ol»aehtet werdtm. ln 1 Falle 
* ; dl Sch. die Pulsation nur einseitig auftretcii, in Folge einseitiger 
ai-otisverengeniug durch AtluM-omatosc. .Mit der Pulsation darf 
eilt verwechselt werden der kloiiisclic Krampf der (Jauiuensegcl- 
usculatur. 

3) A. K r o k i e w i c z - Krakau: Zur Behandlung der Lungen- 
berculose mit intravenösen Hetolinjectionen nach Lau¬ 
erer. 

Nach Besprechung der von L a ii d e r b r und H e u s s e r 
g(*benen Erklärung der Zimmtsäiirewirkung berichtet Verfasser 
'cr die von ihm au 43 Kranken erzielten Resultate; die intra- 
iiosen Injectiomui wurden genau n:u*h d(‘n Vorsdirlften von 
»II de rer gemacht, im (iaiizen 024 mal zwar oliia? alle (’omjili- 
doneii. Heilung Avurde nur 1 mal erreicht. 11 mal laHleutemlc, 
lal geringe Be.sseruug; 21 mal erfolgte bedeutende A'crscliliiU' 
»■»mg und Tod. Die Corabiiiation mit ar.seiiiger Säure erw ies sieb 
nicht günstig. Angefangen w'urde mit o.ooo.ö Hetol. steigend 
f 0.01 ln luux.; der günstige Einfluss liestaial in (Gewichts 
»ahme. Hebung des Appetits. Rückgang der Schweisse, Hervor- * 
- »mg allgemeiner und localer Janikocytose. Bei (hm schlimm 
laiifendeu Fällen wurde Verallgemeinerung der tulierculöscn 
iderkraiikimg gesehen. Nur in sehr frühen Stadien können die 
tolinjectlonen nützen. Bei stärkinauu h’leber, Haemoptoe sind 
zu slstiren. Der günstige Einfluss scheint nur ein kurz- 
»prnder und vorübergehender zu sein. 

Dr. Grassmann - München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 41. E. B r e g m a u u - ll'ucschau; Acute retrobulbäre 
Neuritis und Hysterie. 

Bei einer hysterischen Patientin entwickelte sich rasch das 
Kvanklicitsbihl der ietrobull»ä»’en .Neuritis. Verfasser uiimnt einen 
inucrcn Zusnimacnhaiig lieidci* Leiden au, entweder als coordiiiirter 
sccimdän'r Ei*scl)ciiim)gcu auf gemciusanier Grundlage oder es 
wäie die Neuritis als Folge vasomotorischer .Störiuigeu, wie solche 
;»ii audcieu Grgamm bei Ilysterle Vorkommen, uufzufassen. 

Wiener klinische Bundschau. 

No. 30. B ä c k - Gleiwltz: lieber die praktische Bedeutung 
der Frage von der sympathischen B.eizung. 

In dies(*r neuerdings discuiirten und nicht ganz geklärtem 
Fi.agc gll>t B, den l»estimmt«ai Rath, das primär erkrankte Auges 
sofern cs ei-blindci ist. Ii.aldigst bei Auftnueii ciucr sympathischen 
Entzünduiig am anderen Auge zu enucleiren; h<*i erhalleuem Sefi- 
vcu-initgci» soll die Eiiiicleatioiv gleichfalls erfolgen, wenn die syiii- 
pailiisclicn Ersclieiuungei) trotz Therapie' nach .3 Tagem noch fort- 
be'siedien. 

Wiener medicinische Presse. 

.\o. 38 und 30. S c h u s t c r - Aaedicn: Die Einreibungscur 
und Badecuren. 

Verfa.sscr gibt eh'i* saebgemäss eJurehgeführten Schinlercur den 
Vorzug vor dem neuerdings empfohlenen Einathmungscureii und 
sie'lit in der Anwendung von Bädern eine werthvoUe Unterstützung 
des antiluctischen Heilverfahrens. B e r g e a t - Müiudum. 

Amerikanische Literatur. 

1) Edward L. M u n s o n - Washington: Truppen Verpflegung 
in den Tropen. (Boston medical and surgical Journal vom 3., 10., 
17. mul 24. Mai 300»».) 

ln diese"- preisgekröntem AbhaiveUung bespricht der Autor, ein 
acliver Militärarzt der amerikanischen Arnu'c, ausführlich die 
I'liysiologie* der Ernährung, den Einfluss elixs tropischen Klimas 
auf dicse'lbe und steült die Be'diiigiingcn fe'st, welchen die Ver- 
plh'iruiig der Tru))ptm in den Tropen gcnüge'ii muss. Nach seinen 
l-h-faliningcn tiiulcl mau, und zwar nicht nur bei Ncuangekom 
mean n. s(*hr häufig ein«' Steigerung der Körieertcmpcratnr. Die 
Ueduetioii dt‘i-s«‘ll:e‘ii auf die Norm i>cdingt eint* vcriiiedirte Thätig- 
kcii der Oigaiie'. eine* Stönmg des Ki-eislaiifs und vermehrte Ar- 
lieitsli'istuii.g für ladsT und .Niere. Unter dem Einfluss der tro¬ 
pischen Hitze sinkt die UulsfriMinciiz, die re,‘S[nratori.schc UaintcitUt 
der Lungen nimmt zu. die Re'spinifioiistliätigkcit dememt.spre*chend 
ab, die llaiirsccrctioii wiiel geste'igcrt, die* Hariiaiissclieidung ver¬ 
ringert. In Folge des erliöbteii IVasscrverlnsies diireli elit^ Haut 
iiiimnt die Speiehi'lseere'tion, Selile'iiiiabsondcrung, sowie die Se- 
creiion von (Jalle. Magen- und Paiiki-eassaft ab, wodurch 
Troekciilieit dr's vSehivmdes, Malige*! an Appe'tit, Magen- 

be'solnve'rdcn und I )anuträghe4t bedingt werden. Munson 
si4*llt alsdann in e*iiicL- .Vuzalil Tabe‘ilen die I>iät für die 
verse.liieeh'iien Klimata zusamniem. Die* in den Trope^n für die 
Ernährung iiöfliige Menge von Eiweiss und .Stickstoff ist eine 
gcringci-e*, als in den gemässigten Zoium. Die Diät der Einge- 
l)ore‘ne*n ist eine* meist ve*getarianische und sehr arm an nitrogenen 
i Side.Htaiizcn. Jedoch darf die* Ernähning von Truppen, welche einer 
I g(‘ste‘ige*ite‘ii .Vrbcil ge*iiiigcn sedl, nicht auf dieses Nive*au herab- 
! sinken. Das tägliche .Miiiinnim an N soll nicht uiite*r UJ g herab- 
g(*h(*n. was e*liie*r PnAeiiiiiiciigc von 1<«0 g entsprechen Avürdc. Fett 
i.-it in dem Troiu'ii me*!ir Ballast als Nahrimg; das Verhältnisa des 
I Fettes zu dem Koldcliydrare*n soll höchstens 1:10 betragen. Auf 
die* näheveii Details der sehr Icseiiswerthen Arbeit kann hier nicht 
näher eingegaiigcn werden. 

2) Paul T h o r n d i k e - Boston: Der Bacillus aerogenes 
capsulatus als Infectionserreger und 

3) J. II. Pratt und F. T. F ii 1 t o ii - Boston; Mittheilungen 
über den Bacillus aerogenes capsulatus. iBo.ston medical and 
surgical Journal, 7. Juni RKiO.) 

T h o r n d i k e fand in vie*r Füllen von chronischem malignem 
Oedem nicht den si)t*cilis4'lie'n K o c li'selum Bacillus, sondern den 
\V c 1 c ii’sehen Bacillus aeroge'iics capsulatus, welchen er auch als 
Knuiklicitscrrcger anspriclit. Die l).‘iete*rloIogische*ii Untersuch- 
unge'ii von 1* r a 11 (‘igalien in e*inem von ö Fällen reim* Infection 
de*s (iasbacillus. in 3 de‘rsedb(*n erfolgte die Invasion wahrschein 
lieh vom Darm aus, in den 2 anderen durch Hautlaesionen. Dlci 
gt*ringe* AViilerstandsfähigkeit des Mikroorganismus gegen Kälte 
w i rd Jit*!*vorgchoboii. 

4) George B. S h a 11 u c k. J. Collins Warren und Farrai* 
('ob 1) - Boston: Operative Behandlung der Peritonitis beim Ab¬ 
dominaltyphus. (B4)Stoii medical and surgical Journal, 28. Juni 
IfKlU.) 

i>ie‘ .n\is den obigen .\utorcn von der Boston Society 
f o r M c <1 i c a 1 I in p r o v e m ent zusammt*ngesetzte Commission 
veröffentlicht hicniiit eine Studie über 27 Typhu.sfälU», bei welchen 
Avcgeii pe'i itonealer Erse‘heinunge*n die Laparotomie* gemacht wmrde*, 
davon 37 Fälle mit Dsirinperforation, 2 mit drohender Perforation 
und 1 Full mit Berstuiig einer Mesciiterialdrüse. In 21 Fällen 
bestand localisirte oder difrusc Peritonitis, in 2 w'eiteren allgemeine 
septische Peritonitis. Die beiden letzteren kamen zur Heilung, 
ebenso 3 Fälle der ersterwähnten Form. 

5) Charles A. K n I c h - New'-York: Favus. (New York medical 
Journal, 17. März 1900.) 
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J)ii* Vtn-hivituujj: (U‘S Favus erfoljft liaui»tsiU*hlivli iluivh <lio lii 

llausthiiuv. insbesoiulore sind du* Milusu als Haupttrsigor der ln- iU( 

feetloii an/aiselien mul sind auch Fülle directer l'ehertrajruuK durch ha 
dieselben in der Literalur erwähnt. Auch Katzen, Hunde mul St 
Hühner sind filr Favus einpfänglieh. I>le Therapie wird ausführ¬ 
lich besprochen. HauptbetliiiKung: einer radicaleu Behandluii}? ist H 
die Epilation aller erkrankten l’artieu und enerj?lsche Suhllmat- 
waschunj?en. zc 

G) Charh*s J. I> o u jl: l a s - Boston: Apomorphin als Hyp- d» 
noticum. tlbid!) }{< 

Nach des Autors Beobaclitungen wirkt das Apomorphin in av 

der Dosis von l.r» bis 2 lUff subcutan unmittelbar vor dem Hcldafen- sl 

gehet! appllcirt als das beste Hypuoticum. Die direct schlaf- w 

bringende Wirkung hält 1—2 Stunden au, ln den meisten Fällen el 

aber verhilft eben diese Einleitung zu einem andau(‘rndeu Schlaf. an 

Eine Angewiihnung des Mittels ist schon dadurch ausgeschlossen, aa 

dass 1 h* 1 einer Dosis von G mg unfeldbar dessen Eigenschaft als 
Einet icum elntritt. 2 

71 Clareiice K. (’o o n - Syra<Mise: Varixbildung der Bücken¬ 
marksvenen. (Ibid.) li 

Interessante Mittlieilung eines Falles, bei welchem in dem 
SectiouBliefund einer varicöst‘n Erweiterung der Vena spinalls 
l>osterior und ihrer VerzAveigungen die Frsache der intra vitam s 
.seit Jahren bestehenden Nervenschmerzen in den Extremitäten, für 
Avelche keine iiefrledigeiide Erklärung gefunden werden konnte, an- 1 
genommen Avird. Vta dieses (’apitel der Varixidhlung der UÜA-ken 
marksvenen und ihrer klinischen Bedeutung noch sehr Avenlg er- ^ 

forsclit ist, dürfte diese Beobaclitung vielleielit Anregung zu i 

Aveiteven Mittheiluiigen gelien. i 

S) W. C. B o r d e r - Washington: Schusswunden. (Ncav York ^ 
medical Journal, 21. März. 7. und 1*. Mai.) ' 

Autor veröffentlicht seine Bt*ol)achtuugen. AA'clche er au 202 
Fällen von Schussverletzungen im letzten spanisch-amerikanischen 
Kriege gemacht hatte und kommt zti dem Sclilusse, dass die Ver¬ 
minderung der Mortalität der ^’er^vuudcteu nicht so sehr durcli 
die Art der modernen (leschosse, als vielmehr durch die anti¬ 
septische Behandlung der Wunden lu'dingt sei. Bezüglich der 
Aveltereii Ausfülirungen dieser eingehemh'n Studie muss auf die 
Origiiialarlieit verAvie.sen Averden. 

b) W. F r e u d e n t h a 1 - NeAV-York: Spontaner Abfluss von 
Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase, ilbid.i 

Interessante Mittheilung über eine diesi>ezügli<-he. in der 
Tiit(‘ratur nur in ein paar Fällen bescliriela'iien Beoi>achtuug, «leren 
Frsaeiu* in einem nahe dem t'hiasma sitzenden Hirntumor ver¬ 
mut bet Avird. 

10) David H. J o n c* s - NeAV York; Die J u s t u s’sche 
Syphilisreactiüu. (li>itl., 7. April IbtiO.) 

Auf (Irund einer Xaclii>rüfung d(*r von .1 nstus IStto ange¬ 
gebenen Probe zur Erkenntniss der Syithilis an 52 Fällen kommt 
J. zu dem Sehlusse, dass dieselbe namentlich zur Differential- 
diagmt.se ZAvischeu tnlicrenlöscr und luctisclier Infection gute 
Dienste lei.stet, Avähreud sie in anderen Fällen, insbe.somlere zur 
Feststellung der latenten Formen, soAvie bei der Frühdiagnose ver¬ 
sagt. 

11) (ieorge T. E 111 o t - Philadelphia: Epidermolysis bullosa 
hereditaria. (Ibid., 21. und 2.H. Aitril IbOO.) 

Auf Grund eingehender histologisclter Fntersiiehnngen ver¬ 
wirft E. die bisherige Annahme, da.ss obige Krankheit als eine 
Form einfaeher Dermatitis aufzufasson st‘i und besehreiht den 
Proeess als eine, geAvisse Parti<*n der Epidermis Itetrefifcnde De- 
geueratii)!! der Zellen, die sich in dem Alisterhen des Zellkerns und 
des Protoplasmas des Zellköiners zu erkennen gibt. Nach seiner 
Ansieht itesteht liieltei eine congenitale Irritabilität tler Haiil- 
gefässe, durch Avelche diese trophisehen Sttirnngen itedingt werden, 

12) Beaman 1) o ii g 1 a s s - XeAv-York: Die Behandlung des 
Heuflebers mit Nebennierenextract. (ll)id., 12. Mai IIHM).) 

N’acli Ansiclit des Autors kommt dem Extract der Neben¬ 
nieren ln Folge seines Einflus.ses auf die (iefässinnervatioii eine 
speeiti.selie Wirkung gegen das Hentieber zu. Der einzige Nach¬ 
theil ist. da.*is das Mittel lange Zeit hindurch gegeben Averdeii muss. 
Er ordiuirt den Extraet zunächst iunerliidi iu der Dosis von 0,3 g 
ZAveistündIh h. bis Sehwindelgefühl oder Herzklopfen eintritt oder 
die Eocaluntersuclinng der Nasenlnihle eine Abschwellung der Ge- 
fässe constatiren lässt; dann almchmeiid bis zu ZAveimal täglicii 
die ganze Heufiel)ei’saison durch. Bei allenfalls ciiitretendeii Ue- 
cidiveii ist natürlich Avieder eine vermehrte Darreichung des 
Mittel.s angezeigt. Da.ssellH* Avird nei>enlH“l ain h local als Nasen¬ 
spray oder mittels Wattetampon in (5—12proe. I.ösnng applicirt. 

12) William Osler und Thomas M c C r a e - Baltimore: Der 
Blutbefund bei Magencarcinom. (Ibid.. 10. Mai 1000.) 

Die Ilesultate der an 02 Fällen von Mageneareinom aiisge- 
führteu Blutuntt'rsucliungen sind kurz folgende: Während kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen fast bei jeder schweren Anaemie Vor¬ 
kommen. fehlen die Mcgaloblasten bei Magencarcinom fast aiis- 
nabmslos, ein Blutbefiind von Aveniger als 1 (MM) 000 rother Blut¬ 
körperchen spricht im ZAveifelsfalle stets für iterniciöse Anaemie. 
Wt*der die Vermehning noch Formverändernng der lA*ukoeyten 
gU)t einen Anhaltspunkt für die Diagnose des Mageiiearcinoms. 

14) IIoAvard A. K e 11 y - Bsiltimore: Zur Diagnostik der 
TJreterensteine. (Tlie .lonrnal of tlie American Medical Association, 
März 1000.) 

Besclireibung eines Falles v(m Einklemmung eines Conere- 
meutes im Freier und dadurch bedingter Hydronephro.se, in 
^ Avelchem es gelang, nach l>ilatation des vesiealen 0.stiums de.s 
L Ureter» mittels des von K. eigens dazu constrnirteu Instrumentes, 


ein mit Wai iis ariuiite*s Boiigic in Jcii l'ivtcr viuzunilnvii i 
lUe Eindrücke, welche das VoiuTement im Wadis bintrtl 
hatte. Avurde die Diagnose liestiitigt, der Steiu sdbst du: i 
Stunden später spontan ab. " 

15) Evan O’Neill Kaue; Hypoderxnoklysis bei Sc 
(Ibid.) 

Autor beschreibt einen neuen Appanit, duveb Avdcb.ü 
zeit in sehr einfaeher Welse eine SalzAvas.^erinfusion. iiu,i i\ 
der Menge von einem Liter lunerhäilh einrr hnll>iii Suiiul 
geführt Averdeii kann. Der Apparat lirsteht aus 4 S( ila 
Avelehe an dem nntern Ende mit je einer perrorirteu NatFl v.- 
sind. AA el(‘he au verschiedenen Thdlen iles Köriuas tduus 
Avenleu. während sich die oberen Emlen zu eiiuaii Sriirli 
einigen. Die Salzlösung kann iu einem iHMidäjjou (ä-füssc' 1 
Averden, und erfolgt die Hypoderinoklyse tiunb iMufiUiu* 
Avirkung. Ubulieh wie bei dev Weber’sdieu Xasmbudv 
10) Oscar A. D a h m s - ('hicago; Der SmegmabacilluB. 
21. und 2S. April 1000.) 

HaA-teriologische Fntersuchuugen iiiier dir Natur (iwS 
hncilbis und dessen Beziehungen zu dem Lustjrartt- 
Syphilisi)aeillus. Während die Aeteu über den lelztenu ihm 
gese-hlossen sind, mü.sseu dem SiuegmabaelUus patbom iih 
Schäften direct ahgespvoeUeu werden. 

17 ) Feutoii B. T ti r c k - Fhieago: Heber die Wirkuni 
I Einläufe auf die Unterleibaorgane. (Ibid.. ä. Mui linc 
Iu Fortsetzung früherer rutersuclningen fand T.. d; 
NVassereinlänfe (bis in das Kolon) A'on einer Teuipeiiitiir vi 
nicht nur deutli<-hcn Einfluss auf »lie Abdoininali»i:iiiu^, 
auch auf das Herz und die Circulation überliauiit iiusiiti 
Krauklieiteii. hei Avelcheii ihre AuAvendunj; liesondei-s kühs 
folg liat. sind vor Allem die Lelierafteciioneii, Ldwi 
Icterus catarrlialis und ehronisehe Hepatitis, üruer .\u 
und Bliiiddanuatfcctioneu. 

IS) John L. P o r te r-(’hieago: Coxitis hysterica 
10. Mai 1000.) 

Nlittiieiluug einer interessanten lüHdnicbluni: 

It jährigen Mädchen mit hy.sterlsclier Contractu)-, weblic 
ptonie einer Coxitis zeigte. 

10) B. N. T o r r e y - Crestoii: Geheilte Fracturen i 
der Böntgenstrahlen. (Ihid.. 2. Juni lOtib.i 

A\itor gil>t in dieser mit zalilreicbeu Abl)ildun:<‘u 
grammen Aerseheneii Aidiaudluiig eine seiir iiiteri>> 
gleichende Zusammensetzung der anatomisclieii und fui 
Ih‘ilrcsultatt‘ der Knocl>eubrüche. Die Uiinti:eupbi>toi:i 
uns gt’zcigt, dass unsere Anuahuie. bei }i(il jiebfilleii ui 
Fmictlon 'völlig Avieder iiergesteilten KuoeheuUnirbcii 
anatomische Restitutio ad Integrum erzielt zu bai'eii, irri 
praktiseii erreielihare Ideal ist eine Erbaitunj: dtu- l iui^ 
keit mit Vermeidung eine iitisseriich sUUtiiai'oii Oeierii 
<lie weiteren Resultate hei den einzelnen r)-act))i-for 
hier nicht uäiter eingegangen werdiui Averden. inir di 
merknng möge noch erAvähnt Averden. «lass (Ins u 'ius: 
Deformität meist vergnissert. dass iu gerieliilubcu I 
das Skiagramm nicht als unanfechtbares ReAveisuiittH j 
20) James Moores Ball-St. Louis: Eesection des 
des Sympathicus bei Glaukom und Sehnervenatropm 
.B. glaui)t auf Grund S(‘iiier Vntersiieliuuircu nii 
düi*fen. dass der eervicale Ahsehuitt des S.viupntliuu>' 
logie des Glaukoms Adue Aviehtlge Rolle spiel), kii' 
Bck*g hlefür gelmn die von ihm berichteten Lrtok'e (lei 
des Glunkoms durch Re.sectiou des tlanslK*)) ‘on 
\'ersu<*hsweise emprtehlt er die Operation nmb " > 
Opticus und Alorhus Basedow, im letztereu a le jei 
-ll W. K <• o n «urt W. Spillei -l 
sectionen im Gebiete des Trigeminus. (Ibid.. -N M'" 

* n 

Disciissiou üi>er dieses Thema im i ’ 

- Phlladelplfia am 20. April 1000. K een. ^ P11D“ r > 

^ siiraehen über periphere Reseetion ^ 

elii(*n Fall VA>n Eiidotheliom des tiaugln»» 
ZAveimalige Operation i*xtradural und iniin(U. . ^ 

- Heilung. Weitere Mittheiluiigen wurden jicuini u 

Pliiladelphia über eine Rese<*tiou des „ 

IlaAvey C u s h i n g - Baltimore ülier Totalcxst)ip* ^ 

» (bisseri wegen Trigeminusneuralgie, ferner von ■ 
Baltimore und B p i 11 e r - PhihnUdphia ubci 
nuatomiseheii Bi'fmid bei excidirteu ;;] 

Bi)e<imen, endlich von Robert Ahbe-Nei'- ) 
Operatioiismcthode hei Tie doloiireiix. 


Vereins- und Congressberi 
72. Versammlung Deutscher Naturforeclier 

in Aachen vom 16.— 22 , Septeni^’^ 
(Eigener Bericht) 

Section fSr innere Medioin und Pkw®*' 
Referent: Thom»-Aachen. 

P. Wesener - Aachen : Ueher ])ipWhe®e,t 

W e 8 e 11 e r hat das grosse Material licr 
bis 1899 im Aachener Mariahilf -Hospitale 
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kommenen FälJo von Scharlach und Diphtherie zu eingehenden 
Studien über diese Erkrankunj^en verwerthet. 

Btx>bachtet wurden etwa 1000 Diphtherie- uml circa 500 
Scharlachfälle. Säinmtliche Fälh' wurden bacteriolof^risch unter¬ 
sucht und zwar wurden Deck"lasfiirbcpriii>aratc (N e i s s e r) d(?.s 
Belages j^einaclit, Oultureii auf (llyceu’ina'rar anpclc^, Thier- 
(‘xperinicnte vorj^enonimen und fjostinortnle inikroskopischeUiit(“r- 
suchiiii^'-en anücstcllt. Das CiiUnrverfahn'ii ergrab beinahe in allen 
Fällen positive Resultate, neeative wurden mit fortschreitender 
Febun^? imiiK'r «eltcncr und v(>rwand(‘ltcn sich Ihm Anbote 
tnehrerer Culturen in positive. SchwiorigkeiU*n bereitet das 
Feberwuchern der Stn'pfo- und Stafihylocecccn, Der Fra^(* flcr 
Pscudodiphtherieljaeilleii bezw. der Alodifieation der Diphtherle- 
haeillen wurde R(X*hnun.u- iretraiien dureli Veriin(l(*i*iiug des Näbr- 
Ixxlens. Zusatz von Speiehel, Kliodauk.ali, Nitrite zeigten keine 
BeeinHussiins: der Diphtherit'baeilleu. Diastase schien (diie Alodi- 
fieatioii in besaifteni Sinne zur Folife zu haben. Die Thier- 
(■xp{'rin)ente ergraben beinahe stets die Virulenz der Löf f 1 e rselien 
Bacillen. Tn e^ni^^■en seltenen Ftällen war ein negativ«^ Romltat 
zu verzeielineii, obeloieh das Alnterial gestorbenen croupkranken 
Kindern entstammte'. Der Ans<*hauung Bau m g a r t e u’s, 

(J (»t t s t e i u’s, K a s s o w i t z’s, dass uieht die Diplitherie- 
bacilleii die für die DiphtheM’ie eharakteristiseheu Symptonw* 
inaehten, stellt W. die Beobachtiiiig i'iitgegen, dass in mehreren 
Fidlen von ihm reine Diphtheriecultnn'ii gefunden wurden oline 
Ih*imischung Von Stre]jtocoecen etc. Bei den reicbenuntcrsiieh- 
imgcn fand W. auch stets Stn^iUococciMi. Unter 1000 Dii)hthcri(*- 
fiillen kamen 2Ü6 Xcpliritiden vor und zwar traten auf in di*r 

l. Woehe 07, in der 11. 12S, in der Ml. 9, in der IV. 2. 

Das frühzeitige Auftreten iler Albuminurie ist in zweifel¬ 
haften Fällen gf'genüber der searlatinösen differentialdiagiiostiseh 
verwerthbar. Die Prognose war meist günstig. 

Die auf ])flanzlich<* oder thierisehe Parasiten als eventuelle 
Krankbeitserreecr fler ’Scarlatina gerieliteten Fntersuehuiigeii 
liabeii positive Pesnltate nicht ergeben. Nach W. bildet das 
imbekannte Agens nur das auslösende Alonient, später bildet die 
Alischinfection die Fi*sache der vielfachen Symptome. Die 
Neiihritis scarhitinosa tritt auf als katarrhalische, septische cnler 
als Glomerulonephritis, Vortragi nder hält die Scliarlachnephritis 
für eine Folge der Mischinfertion spi'ciell der Inhction durch 
Streptococcen, die sich stets in der Niere nachweiscn liessrai. 
(0it(T 440 Seharlaclifälleii sah W. 104 mal Nephritis. Es ist ^ 
»csfuiders auf die d(‘r haemorrliagis(’hen Nephritis vorhergeluaidc 
(iclito Albuminurie zu aeliten, die sich durch absolute Milch- ! 
liät in günstigster Weise beeinflussen lässt. Während von den i 
rn Spitale entstandenen Nephritiden ein Todesfall nicht zu be- , 
;lag(‘n war, starben von den mit Nephritis eingelieferteil 54 Fallen | 
8. Als Vorbott' der Allmminurie beobachtete W. häufig in der ' 
. Woche eine neuerdings auftretcude Angina. Tn einzelnen Fa- ! 
'lilien schien ein gehäuftt's Auftreten der Nephritis vorzu- j 
"Ulmen. Scharhu-hrheuimitisinus und Scharlaehuephritis : 
hliessen sieh nacli W. meist aus. 1 

A, S m i t h - Marbach (Bodcns<*c): Herzantersuchuiig mit , 
'emonstrationen. j 

Vortrag. Ix'tont die Nothwendigkeit exaeterer Herzunter- ! 
lehiing und demonstrirt die genaueren Resultate seiner vtw- ' 
littels des Rönlgtuiapiiarates und des von ihm modifieirteii ' 
i a n d r i’schen Phonendoskopi's erreichten Ilt'rzgrenzeiihestiin- | 
nng. Bei einem Manne, bei dem ’/j Flasche Wein eine in kurzer j 
ät naehwf*isbare VergrösK<‘rung de.s Herzens bewirkt haben soll, ! 
rd das Phoiu'ndt»skop demonstrirt, 

Feber das Referat von Herrn His jun.: Heber Ertheilung 
n ärztlicheiv Gutachten über neu erfundene Arzneimittel, 

'^en Leitsätze wir bert'its in vor. Nummer mitgetheilt liaben ; 
1430) uml die sieh daran anschliessende Discussion wird uns 
^j;ch lieriehtet; 

Ö-' H. glaubt durch seine Vorschläge die llochfluth der mit allen 
ttehi <ler Reelame einpfohlent'^n, manchmal vc'fllig werthloseii 
• il- und Nährprä]>arate einzudäinnien und der häufig kritik- 
cu tuid niclit immer lauteren, weil durch finanzielle Btweg- 
r inde veranlassten. das 8taudesaiis(‘h(*n schiüligenden ärztlichen 
dilchlung den Boden zu entzielum. Derartige GutachU'ii 
•ften nur nach saehgemässer pharmakologischer und kliniseluT 
itung in den inediciuisehen Fachzeituiigen uml nicht iu <ler 
enpresae lediglich zum Zwecke der Jnformation der Aerzte 
I';" 


I piiblicirt werden und erhofft der Vortragende von der Mitwirkung 
I der Sta iah‘SV« rtrelu Ilgen Unterst ütziiiig dies(*r Bi^strebiingen. 

Herr A. EichcilgrÜIl - Flln'rfeld, ('orreferent, begrüsst 
die gemacht"!! Vorschläge desshalb sympatbiseli, weil sie ihm 
ge<>igm*t ers4*bein('n. <lie Verstinimung der Aerztewelt gi'geii die 
eliemisi-lie Industrie, wehlie durch <'inc iingcim'ss<*ne R(x4amc 
ungc'rrchtfcrtigt«'!* W«*ise lK*stcht, zu l>(*seitigen. Die Schuld an 
«lieser Verstimmung liegt vielfach au «Icin Optimismus der ärzt¬ 
lichen Einfüliriingsai’beit(*n. Die hoch entwickelte Technik und 
besonders der materielle Erfolg, den einige der ersten Prtxliietc 
der jiharmazcnlix'lieii Industrie zu verzeielmen hatti'n, vcranlasst<* 
das fa-t gh'ielizeitig«' Ersclu'im-M f'iner gr«)sseii Anzahl pharmn- 
zcutisclu'r Präparate, von welchmi nicht wenige nach di'r 1 k‘- 
(im'iTicn Art der Analogii'arbeitcii berg<‘stcllt warx'ii und (l<*rcn 
Empfehlung auf Erfahrung uml wis>cnscliafTli<'lu' Kritik keimai 
Anspruch mat'heu konnte. Hier wäre es .Aufgabe des Arztes 
gew(scn, somlerml und siehti'ml vorzugehen. Vortragender kann 
einer Reihe von ärztlichen B('gutaclite‘rn den Vorwurf nicht er- 
sriaren, dass <lie ärztlichen Empfehlungen, die jinlem neu cingM'- 
führten I’räiiarate nicht mangelten und die sieh oft nur auf 
wenige iK'obaehtet«' Fälle stützten, i'incr genügenden pharmako¬ 
logischen Voriirüfuug, die allein im Staude ist, vor Triigschlüsse‘ji 
zu schützen, vollslämlig entbehrten. Aber auch die klinischen 
Publicationeii verradien oft eimm überrasehemh'n Optimismus, 
der sich nicht nur in vier Fmpfclilmig iinnöthigcr, In'Währte Prä- 
])aratc nicht übcrtn'ffcmb'r oib'r sic nicht crrcichcmler Mittel kuml- 
gibt, s)mh*rn der sogar zur Emiifcblung von (lelieimmitteln od(*r 
nmgetauftcr Iwkanntcr Priiiiarati' oiler syntlu'tisrlKT bekanntc'r 
Alilt^'l führt. Die Folge davmi ist (muc Zunahme «Ik^ser Mitt<‘l 
in’s Fng'crmsscnc uml eine Vr-rschärfung «ler Reclame. Eine 
Rr'clamc in Form von Vers<‘mlung von Se])arataVKlrüekon klini¬ 
scher Arbeiten hält Rc<lner für licrechtigt, da sie allein im Stande 
si*i, eine allgemeine Kenntniss und verglcichcmk* Febcrsichi üU-r 
ilie i'rzieltcn R(\siilia(<', sowie auch .im Auslände t'ine Ki'nntnis*:» 
der «leiitschcn klinischen Arlx'iteii zu enm'iglichen. 

Von Fiaitrallaboratorieu und strengen Siaudesvorsehriften 
fürchtet Fö eine Schädigung rler jungen auftdühenden pharma¬ 
zeutischen Industrie und befürwortet aLs Richtschnur für <lic 
ärztliclu' Prüfung <lcr nevunx-n Arzm'imittel und zur Bcs('itiguiig 
der Miss^tämb*; 1. (irössm-es Interesse* für die eliemisedien Eigen- 
sehaften der Präparat«* uml streng«' Differenz!riiiig’ zwischen 
synthetis<'lien Arzneimitt«'ln uml willkürlieln'ii Mischungen. 

2. FnlM'dingtc Fonlerung ]»liarmak«)logiseher Vor])rüfuiig uml 
gi-i'ssore Beriieksiehtigung der aus di«*sen zu ziehend«*!! S«*hlüsse. 

3. Gröss<.*re Zurü(*khalrung in Publieationen der Einfübrungs- 
arbeit, insbesomlere bei nicht ganz eimleutigen odt'r ungenügt'u- 
d('n Resultaten «/vciitiiell Ziirüekstellung «lerselben his zur Nach¬ 
prüfung oder Bestiitignng v«>ii anderer Seite und gri»ss<^re Rück¬ 
sichtnahme auf die B«'<lürfnissfrage. 

He rr R. K o b e r t - U<»stoek: I>1«* liier vorgesclilageiieii Mauss- 
ivgeln sind für «leu Arzt keim* wirkliclu'ii H«*seliriiukim.gen, sondern 
Maassnahmen, die Staiidestdire. wtdehe durcli gewis.s«* At'rzie ge¬ 
fährdet wird, zu schützen. IbMlner wemlet sl«-li g«*geii das Aimoii- 
cireu der mnieii ArzueimitPd iu der im*dieinis« ht‘n P.-iehpresse. 
Viele Aerzte würden durch <las immatelaiigc Anprels«‘n derstülien 
veranlasst, sie zum Sehadeii ihrer Patienten kritiklos zu versiiclien. 
Vor dem (ieliraiiclie j«*d«»s uoiieii Mltti'ls soll eine gewissenhafte 
Untersuchung in chemisehen, hacteriologis«*hen. i>harmakologischen 
und physiologischen liislituteu vorgeuommen w«M*d«‘n, Daun erst 
sollen iu dazu geeigneten gr«iss«ui Krankenhäusern, Kliniken etc., 
mit genügendem Krankemuaterial, die kliuis<-hen Beol>a('htung«*n 
zur Prüfung mit herangezogeii werden. Da <ler Staat mindestens 
dasselbe Interesse au der Frage haben soll, dass seine Bürger un- 
scbiidli«‘be und wirksame Ilcibnittel erlialteu. wU* er es durcli Ein- 
ri«'lit!mg des Seruminstitntes bezüglich «li«'s<*s .Mittels b«‘kundet. so 
iM'fürwoi'tct 11. «lie Erriditung «'ines staatlichen Arzneimitt(*I- 
Pnifnngsamtt's mit ciiu'r gcnügi'iuli'ii aus Fai hlcuten iM'steliemlen 
Heamtem'orporation und allen für s«*ine Zwecke ausgerüsteten 
modernen wlsst'iischartlichen Einriclilungcii. So lang«' sicli aber 
dieser Wunsch niclit n'alisin*n lit'sse. schlägt Vortiag«-iuIcr vor. 
ans di'U! Schoosse «1er .\alurfoisrhcrversammluiig einen .Vusschuss 
zu bihlcn, dem alljährlich die .Vrlu'iten nml B<*<iba«-htlingen in «ler 
vorli(*gemlen Frage üh«'rmittelt nml zur saehgeinilssen l*nifung zur 
1 Verfügung gi'stelll wenleii sollen. 

' Landrichter K a y s e r - Aai luui behamh'll an der Hand der 

j gesetzliclu'ii Bestiiumimgi'ii die Frage «les .\achdrm-ks ärztlidicr 
' Dntaditcii. «len Nanu'iisiiiissbraudi. das B«;s(iinmungsrci-lil «Ic.s 
1 Erlinders d«*ni Fabrikant«'!! gt'geiiilber in .Sachen «h'r Ue« kime nnler 
Anführung einer Reihe von casiiistis' heu .M«lglichk«'iU‘n. 
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Section für Chirurgie. 

Herr Rosenberger - Würzburg: Heber die Art und 
Bedeutung des chirurgischen Eingriffes während eines Typh- 
litisanfalles. 

R. macht im acuten Anfall bloss eine Inciaion und draiiiirt; 
er exstirpirt den Processus nur dann, wenn er ihn leicht erreicht. 
R. fasst die Bedeutung des von ihm vorgeschlagcnon, wesentlich 
für die Privatpraxis berechneten Eingriffes in folgende Sätze zu¬ 
sammen; Die Operation ist einfach und absolut ungefährlich. 
Ist Eiter vorhanden, so wird ihm Abfluss verschafft; ist Eiter noch 
nicht vorhanden, so wird der Abfluss ermöglicht, wenn es 
zum Durchbruch des Processus und zur Ansammlung von 
Secreten kommt, die zu allgemeiner Peritonitis führen können. 
Durch die Operation wird der Patient n i c h t vor Recidiven ge¬ 
schützt, weil nach dem Processus nicht gesucht wird; der Patient 
soll nur von seiner B 1 i n d d a r m e n t z ü n d u n^g geheilt wer¬ 
den. Treten nach der Heilung weitere Anfälle auf, so ist die 
Entfernung in einer anfallsfrcien Zeit indicirt und dann 
ungefährlicher. Grosse Bauchbrüche sind nicht zu befürchten. 
In 15 Fällen hat sich die Incision bewährt. 

Herr Müller' Aachen stellt .an den Vortragenden die Fragt*, 
ob in den 15 Fällen R.’s solche waren, liei denen nachher w’cgeu 
R(‘cidivs der Processus entfernt werden musste, und oh sich dabei 
technische SchwMerigkeiten ergeben haben. Weiter glaubt 
Müller, dass es sich in den durch Temperaturcurven illustrirten 
Fällen doch niclit um ganz schwen* gehandelt liabe. Eetztei'e ver¬ 
laufen schneller und würden meist trotz des geschilderten Ein- 


! Herr Petersen -Heidelberg: HeberMagenerkra 
I bei Cholelithiasis. 

j Unter 102 Operationen bei gutartigen Magenerkran« 
der Chirurg. Klinik in Heidelberg war die Cholelithiaä 
die sichere, 5 mal die wahrscheinliche primäre Ursache df 
leidens. 

Als pathologisch-anatomische Ursache der Magencr 
I kommen in Betracht: 

I 1. Druck der vergrösserten steingefüllten Galleublai 
I Duodenum; 

1 2. Druck eines grossen Steines vom Cysticus od 

I dochus aus; 

3. Verlegung des Duodenums durch einen perforirt 
j 4. Perichoiecystitische Processe (von Perigastritis ( 
i zu trennen). 

I Diese wirken in verschiedener Richtung ein: 

I a) Congestion des Duodenums durch baudförmii 
I sionen; 

j b) Verziehungen; winkelige Abknickung des E 
! bezw. Pylorus; 

! c) narbige Schrumpfung des Duodenums, 
j Meist combiniren sich mehrere dieser pathologisi 
j änderungen. 

j Das wichtigste klinische Symptom ist meist di 
! oder Duodenalstenose; seltener Gastralgie. Magej 
I können durch Perforation von Gallensteinen oder \ 


griftVs ungünstig cnctoii. wälireiul «llc Fälle U.’s vielleicht auch i 
ohne Operation, zum Theil wenigstens, gut nusgegangeii sein 
würden. 

Herr Rosenberger lietont ausdrücklich, dass die de- 
moiistrirten Temperaturcurven wirklich schweren Fällen an¬ 
gehörten. 

Herr Landow- Wiesbaden; Centrales Osteom des 
Humerusschaftes. 

L. beobachtete einen Kranken, der frülier an Rachitis ge¬ 
litten und seit Jahren bc> geringen Anlässen Schmerzen im ' 
Humerus verspürte. Vor iy 2 Jaliren schwoll der Humerus lang- | 
sam an. Fs wurde bei der Untersuebung constatirt, dass der ' 
Knochen spindelförmig aufgetrieben war; das Röntgenbild Hess ^ 

' einen centralen Tumor erkennen. Operation: Der Tumor war ein 1 

pflaumengrosses, in der Markhöhle gelegenes Osteom, das durch 
einen bindegewebigen Stiel mit dem Periost zusammenhing. L. 
glaubt aucli, dass solche Tumoren auf Grund versprengter 
j Kiiorpelinscln entstünden. 

! Herr Bardenheuer - Köln: Ueher Behandlung der 

Phlegmonen. 

B. stellt folgende Grundsätze auf: zunächst möglichst früh- ! 
zeitige und ausgiebige Spaltung in Narkose (keine Local- 
ana(*sthcsie!) und vorherige Absehnürung des (iliedes. Bei ton- ! 
dinöser und paratendinöser Phlegmone der Finger legt er die . 
Sclmitte seitlich, um die Sehnen vor Nekrose zu bewaliren; die ! 
Schnen.seheide eröffnet er nur dann, wenn Eiter in derselben ist; j 
sonst wird sie sorgfältig geschont; muss sie eröffnet werden, sind ! 
die Ligamenta der Sehnenscheide zu schonen. | 

Herr R o s e n b e r g e r - Würzburg liült die grossen Schnitte. 1 
I die vom Vorder- zum 01>ernrm. oder vom Luter- zum Oberschenkel . 

gehen, für unnöthig. Er macht dafür mehrere S—10 cm lange In- , 
cislonen neben- und übereinander. ' 

Herr Müller- Aachen steht auf B a r d e n h e u e r’s Stand- ! 
punkt. I 

Herr Frank -Köln; Zur Kenntniss der Knochentrans- i 
plantation. 

F. schildert das Verfahren, das Ba rdenheuer bei Spina , 
ventosa mehrerer nebeneinander liegender Metaearpi einschlägt. 

, Bardenheu er exstirpirt subperiostal die kranken Knochen 

I und implantirt heterogene, ausgekochte und in Kochsalzlösung 

I bohandelte Kno<*hen. Darüber wird die Haut sofort vernäht. 

' Die implantirten Knochen sollen dem Periost nur bis zur Neu- 

, bildung frischer Knochenmasse eine »Stütze geben. 

Herr Schnitze- Duisburg: Ueber Klemmnaht. 

S, lässt bei Wunden die Haut spannen, so dass die Wund- 
riiudor aneinander Helgen; dann legt er in Ab.ständen von 2 cm 
Klemmen (nach Art der SehieberklemTncn) an und klemmt so die 
Wunde zusammen. Auf die Wunde wird etwas Gaze gebracht 
und dann Jodoform-Collotlium darüber gegossen. Ist letzteres 
) fest, so nimmt man die Klemmen ab. S. empfiehlt das Ver¬ 

fahren für alle Hautwunden, bei denen keine zu grosse Spannung 
zu erwarten ist und sieht den Vortheil seiner Methode in der 
" , Unmöglichkeit einer Infection von den Stichcanälen aus. 

■ gle 


geleitete Thrombosen entstehen. Häufiger als bei 
Stenose finden wir Auftreten von Milchsäure und W 
der Salzsäure. Pericholecystitische Schwarten koiiur 
Vortäuschen, ebenso grosse obturirende Steine. 

Die chirurgische Therapie hat 2 Hauptaufgaben 

1. Die Behebung der localen Störungen; Lösung 
sionen; Entfernung von Gallensteinen, Drainage der 
Bei verwickelten localen Veränderungen, sowie b 
Mageuektasie muss an deren Stelle treten, resp. jid 
binden: 

2. die Bekämpfung der secundären Magenve 
und zwar gewöhnlich durch Gastroenterostomie; se 
die Pyloro- resp. Duodenoplastik. 

Herr M 0 r i a n - Essen : lieber einen Fall 
Stauung. (Erscheint in extenso in dieser Wochen 

Herr Katzenstein -Berlin; Beitrag zur 
Operationen. 

K. berichtet, dass im israelitischen Kranktiiha 
seit über 2 J ahren beim Operiren ein Berühren der^\ 
Fingern so viel wie möglich vermieden wird, üu 
nutzung der Finger nicht umgehen lässt, umwickel 
mit sterilem Mull. Das Zurichteu der Instrumeuii, 
genomineu, dass der Heilgehilfe das Instrument in 
wo es mit der Wunde nicht in Berührung kommt. 
Tupfer etc. werden nur mit Kornzange gereicht au« 
Schimmelbusc h’sehen Kasten, der in grö?s 
I Fächer cingetheilt ist, die je eine Art des ^crl'‘ 

( halten. 

! Herr Katzenstein - Berlin; Eine neue 
Anlegung von Ligaturen. 

I Um das Catgut zu vermeiden, hat K. 

, von Silberdrahtligaturen gemacht und ein Verfahr 
das er demonstrirt. Fr verwendet zur üiitt^rbiii 
I tener Gefässe kleine Silberringe, die vor der 0i 
Schiebeapparat gebracht werden, der in einer k 
zum Festhalten der Ringe, und einem Schieber. ■ 
der Schiene vorschiebt, besteht. Am Ende des Aj 
kleine Feder angebracht, die die Ringe in du- d. 

I vollziehende Instrument einspringen lässt. Ib' 
j kleiner Pean, mit dem man die Ringe fasst, ülvr 
und zukneift. 

Herr L 0 r e n z - Wien: Heber das iiistrtii 
I lirende intraarticuläre Redressement der Kuiei 
turen und Ankylosen. 

I Ti. will die operative, blutige Orthopaodu’n« 

rigsten Fällen angewandt wissen und stellt a' 

1 einer rationellen Orthopädie der Kniegehn 
I gende auf: 1. Correctur im Scheitel des Defernii 
I trale Correctur); absolute Schonung des Skf et 
I Weichtheile. Er führt das Redressement in 
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der Kranke in Seitenlage derart zwischen den beiden mit dickem 
Kautschuk gepolsterten Platten eines Loren z’sehen Kedresseurs 
fixirt wird, dass die Blniegelenkslinie mit dem distalen Kaiid der 
Fixationsplatten abschneidet. L^m die hintere Flüche des Caput 
tibiao legt man eine Schlinge, welche durch Schrauben¬ 
wirkung ganz langsam angezt)gcii wird. Der Tibiakopf wird durch 
dieses allmählich stärker werdende Tractionsinanöver auf die vor¬ 
deren Theile der Femurcondylen geschleift und das Kniegelenk 
langsam gestreckt. Excentrische Fracturen und Zerreissung der 
Weichtheile der Kniekehle sind bei der langsam wirkiaiden Kraft 
(Dauer der Operation % Std.) nicht zu fürchten. L. fasst die Vor- 
thcile dieses Verfahrens dahin zusammen, dass es völlig gefahrlos 
ist, die Erhaltung aller Skelettheile garantirt, ambulant und 
schnell ausführbar ist und in manchem Fall sogar ein activ beweg¬ 
liches Gelenk gewährleistet. Er gründet seine Aus.sprüche auf 
o jährige Erfahrung, in der er über 300 Contraeturen und Anky¬ 
losen des Kniegelenits so behandelt habe. 

In der D i s e n s s I o n .spricht Herr M ü 11 e r - Aachen seine 
Verw’uiiderung aus, dass Lorenz l>ei seinen 300 Fällen nie er- 
lelit habe, dass im Anschluss au den Eingriff alte Entzündungs¬ 
herde wieder auflel)ten. da doch die iicmsIi'Ii kindlichen Knie- 
gelenkscontractureii von Tiiherculose herriilirleii. Er glaubt dess- 
lialb, in frischen Fällen vor ihrer Anwendung warnen zu müssen. 

Herr Lorenz betont, dass er sein Verfahren mir in solchen 
Fällen anwende, wo der entzündliche Pro< ess völlig aiisgeheilt sei. 

Herr Viertel- Breslau: Ueber Blasenchirurg^e in specie 
über Operationen bei Prostatah3rpertrophie. 

V. demonstrirt eine grosse Anzahl von sehr Instructiveii und 
gut ausgeführten Photogramnien und Wacbsmodellen von Blasen- 
iind Prostataerkrankungen. sowie eine reiche Sammlung von 
Blasensteinen. Was die Beliandliing der Prostatahypertrophie aii- 
geht, Ist V. Anhänger der B o 11 i n i’sclieu Operation; wünscht 
aber, dass man nur dann operire. wenn man sich vorher durch 
cystoskopische Untersuchung über die anatomischen Verhältnisse 
der Prostata orientlrt habe, um darnach seine Schnittfübrung ein¬ 
zurichten. , 

In der Dlscussion verwirft Herr M ü 11 e r - Aachen die 1 
Bottlnl’sche Operation als unsicher und gefährlich. j 

Herr N i e li n e s - Bonn: Die Behandlung von Tracheal¬ 
und Xehlkopfstenosen und Trachealdefecten. Mit Kranken¬ 
vorstellung. j 

N. demonstrirt einen von Schede operlrten Kranken, bei dem | 

Im Anschluss an Typhus eine hochgradige Stenose des Kehlkopfes | 
und Zerstörung der vorderen Trachealwand In der Umgebung der i 
Tracheotomiew'uude entstanden war. Die Verengerung dos Kehl¬ 
kopfes konnte nur dadurch beseitigt w'erden, dass Schede den 
Rlngknoi-pel in seiner ganzen Ausdehnung quer resecirte und die i 
SMilldknorpel mit der Trachea vernähte. Der grosse Tracheal- 
üefoct wurde durch transplantlrto Knorpelstücko aus der (5. Rippe 
iu der Weise gedeckt, dass diese Stücke ln einer ersten Sitzung 
seitlich neben die Trache.n unter die Haut Implantirt und erst j 
!^I)äter, nachdem sic genügend ernährt waren, auf den Defect ge- | 
'tielt aufgesetzt wurden. Trotz des Fehlens der w^ahren Stimm- 
iiänder nach dieser Operation hat der vorgestellte Kranke eine j 
leutliche Stimme, die Trachealwunde ist vollständig geschlossen. 

Herr Stern- Düsseldorf: Beitrag zur Behandlung snh- 
jutaner Nierenmptnren. 

St. berichtet über 2 Fälle von Nierenrupturen im Anschluss 
in Quetschung der Lendengegend. Im ersten Falle gelang es, i 
he Niere zu erhalten und die starke Blutung durch Tamponade j 
lach Freilegung der Niere zum Stillstand zu bringen. Im zweiten j 
'alle musste wegen hochgradigen Blutverlustes primär die Ex- j 
tirpation des Organs vorgenommen werden. Beide Kranken j 
aiiasen. Eine allgemeine Kegel lasse sich für die Behandlung i 
er Nierenrupturen nicht aufstelleii, der Einzelbefund sei für die | 
des Eingriffes, ob Exstirpation, Naht oder Tamponade von j 

V^ichtigkeit. I 

Herr V n 1 p i u 8 - Heidelberg : Debet Behandlung des 
Ilnmpfnsaes Erwachsener. 

V. berichtet über37 Fälle von Klumpfuss jenseits des 13. Lebens- 
ahres, in denen er das modellirende Redressement in wieder- 
olten Sitzungen ausgeführt hat. Die Durchschneidung der | 
chillessehne macht V. erst am Schluss der Behandlung. Die 
iMtion im Gipsverband dauert 2—4 Monate. Beim para- 
'tischen Klumpfuss empfiehlt er, trotz langjährigen Bestehens 
2 r Lähmung, die Sehncnüberiiflanzung hinzuzufügen. Unter 
ünen Patienten wurden 28 erst ira 15., 10 im 20 und 6. im 
5. Lebensjahre operirt. Die Resultate sind als dauernd aufzu- 
issen, da seit dem Eingriffe bei 26 Fällen mindestens 2, bei 15 
Jahre verstrichen sind. Vorstellung der Patienten. 

Herr Lorenz- Wien constatirt ln der Dlscussion mit Genug- 
luiing, dass für die von Ihm eingefOhrte Methode die F'älle V.’s 
no 80 beredte Sprache sprechen. Die Kellrosection Imbe ihre 

^lle ausgespielt | 


Herr .S c h u 11 z e - Duisburg marhi darauf auf merksam, das.s 
(li(‘ Fälle mit mangelliafl eiiiwirkelt*'iu ('alcaiieus während der 
Nachbehahdlung Nachts unbedingt Selilenenappnraf tragen 

niüssen. Zur Ausführuug des Schlusssu-tes l>euutzt er seit 2.1ahren 
mit F]rfolg einen Steigl)ügel. der an eiueiu Drahtseil befestigt 
mittels eiuer am Koptstiiek des Tisclies augebraeliteu Welle den 
Vorderfuss in dorsaler Ui(‘btung zieht. 

Herr P a p s t - Aaclicn: Demonstration von Präparaten. 

Vortragender demoustiirl ein Sarkonipräparat des Reetuius, 
das M ü 1 1 e r - Aarlieii bei einem t> jährigen Knaben dureh Ope 
laiiou entfernte. IU‘r Kranke übersland den FhngrilT sehr gut, 
starb aber uaeb % .Jahr gauz plötzlieh. Obductiou wurde nicht 
gemacht. 

Herr Bardenheuer - Köln: Ueber Kapselverengerung 
bei Gelenkaff ec tionen. 

B. macht bei habitueller Luxation, bei Schlotterknie, bei 
F>schlaffiing des Gelenkes nach arthriti-scheii Processen und trau- 
matiselicm Hydrops folgende Operation: Er legt das Kniegelenk 
frei, ohne dasselbe zu crötTnen. Durch einen halbmondförmigen 
Schnitt wird das Kniegehiik an der Innensoite freigclegt; die 
Kapsel und das Ligamentum patcllac proprium wird extrasynovial 
quer eingeschiiitten, dann der hintere Rand der fibrösen Kapsel 
über den vorderen gezogen und vernäht; der Vastus internus wird 
abgelöst und an die Patella gcnülit, der innere Rand der Qua- 
drieci)ssehne wird übereinander genäht und so verkürzt; der 
äussere Rand wird sich seihst überlassen; so wird die Patella 
fixirt. In einem Falle von Luxation der Tibia wurde das Ver¬ 
fahren mit gutem Erfolge angewainlt. 3 Fälle sind sidt einem 
halben Jalir gut geblieben. 

Herr T r e ii d e 1 e ii b u r g - Leipzig ghiul>t, da.ss (Vu‘ Luxatio 
patellae meist ang<‘boren soi. läegt der liabltuelleli Luxation Genu 
valgum Stellulig des Knies zu Gruinh“, .<0 ist die M ac IC w e u'sche 
Operation zu empfeblen. ln einem Falle verlagerte T. die Ttibero- 
sitas tibiae mit dem LIg. laitellae nacli inueu. da ein Dauererfolg 
ausl>lit*l>. verlagerte T. den (’oudylus <*xternus etwa um '/s em in 
der Weise, dass er ihn In frontaler Uiehtung eiumeiselte und iu 
die Meiselspalte einen kleinen Elfenbeiustift eintrieb. Ob der Er¬ 
folg dauernd sein wird, lässt sieh noeli ulelit ents<-beiden. 

Herr L 0 n g a r d - Anclu n ; Krankenvorstellung. Fälle von 
Verletzung des Spracheentrums. 

Vortragender stellt « Kranke vor, die beide eine ausgedehnte 
complicirte I'raetur des linken Seliläleiibeiues etwa 2—3 cm über 
dem Ohr erlitten hatten. Bel dem ersten Kranken bestand kurz 
nach der Verletzung ca. 14 Tage laug die Sprach.störimg, die wir 
Monophasie neunen. Auf alle Fragen erhit'lt man die Antwort: 
Bitte, bittel Jeder Wunseh äusserte sich in diesen Worten, kurz, 
der Kranke verinoclite uiclit mein* als diesi^s Wort lierau.szul)riugezi. 
Allmälilicli nahm <ler tt’ortscliatz zu und erst nach d Wochen war 
der Patient wieder vollständig Herr seiner Sprache. Lähmuugs- 
erHcheinungeu waren ni<lit vorhamlen. Auffallend ist. dass der 
Kranke trotz eines ziemlichen Geliiriiverlustes (ca. 1 Esslöffel voll) 
aus einer funcMouell so wichtigen Gegend wie die linke Oeutrnl- 
windimg und die Sprachregion sind, zur Zeit keine Spur von Aus- 
fallssymptomeu bi(‘tet. 

Der 2. Kranke zeigt, abgesehen von einer leichten Parese des 
r, Oberarmes, eiuer muldenförmig eiugezogeiien Narl)e über dem 
1. Ohr und dem leicht simstiseheii <iaug das ausgesproehene Bild 
der motorischen Aphasie und Agraphie. In der 3. Woche nach der 
V^erletzung litt er an traiimatlsclieiu Irresein: zur Zeit sind j^och 
seine geistigen F'uuctionen wieder normal geworden. 

Herr Bart z - Eseliweiler: Dauererfolg der operativ be¬ 
handelten Bauclifelltuberculose. 

B. hat 3 Fälle von Bauehfelltuberculo.se durch Laparotomie 
behandelt, die jetzt nach 5 Jahren gut blieben. B. spricht dann 
über die Heilfactoren, die dabei in Betracht kommen und hält 
eine durch die Laparotomie bedingte Stauungshyperaemie mit 
einem leukocytenreichen Stauungstranssudat für die Ursache der 
Heilung. 

Herr B a r t z - Eseliweiler: Operation einer Spina biffda. 

B. empfiehlt für den Verschluss der Spina bifida hoi grosser 
Dcfectbildung die Methode von S c h m i d t, bei der der uner- 
öffriete Sack bis zur Bruchpforte abpräparirt, am unteren Ende 
punctirt, invertirt und in sich vernäht wird. Der sich einrollende 
Sack liefert einen festen Tampon. Ein Knabe von 9 Jahren 
wurde nach dieser Methode mit gutem Erfolg operirt. 

Herr Becker- Aachen ; Demonstration von Präparaten. 

B. demonstrirt ein von W. M ü 11 e r - Aachen operlrtes gut- 
ailiges Adenom der Suprachiviculargegend, das in den ersten drei 
Jahi’eii langsam, in den letzten (> Woclicn rapid gewachsen war. 
Flr fasst auf Grund der mikroskopischen Untersuchung den Tumor 
.nls gutartige Metastase* der normalen Schilddrüse auf. 

Im 2. Falle fand sieh lH*i der Laparotomie, uaehdem vorher 
ein Netztumor dlagiiostlcin war. eine (’ysle. die sich als der 
kolossal dilatlrte Magen erwies, au dessen Pylorus ein hühuerel- 
grossi's (’areinom sass. < J:istroenterostomle. Patientin ßtarh. 
Sectlon: Au der Cardin und am Pylorus ein Carcliiom. 
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Herr Mart in -Köln: Zur chirurgischen Behandlung 
der spindelförmigen Speiseröhrenerweiterung (^astische 
Stenosen). 

AI. berichtet über einen von ihm behandelten Fall, bei dem 
sieh Sehluekbeschwerden , Erbreehen , Abmagerung geltend 
inaeliten. Die erst gestellte Diagnose auf Divertikel wurde Ixn 
(k*r Operation nach Freilegung des Oesophagus nicht bestätigt. 
Es handelte sieh vielmehr um eine spastische Stenose. Um den 
Oesojihagus ausser Function zu st*tzen, legte er eine Alagentislel 
aii und sondirte von c)hen, jedoidi ohne Erfolg. Ebenso wenig 
erndgreich war die retrograde Sondirnng. Erst die Sondirung 
oline Ende von Hacker führte zum Ziel. Patient ist geheilt 
und hat 20 kg zugenonimen. Al. glaul)t, dass die Entstehung des 
Spasmus auf eiiu*n entzündlieluai Proeess d<‘s Oesophagus zu- 
lüekzufiibreii sei, der dureh die Oewohuheit d( s Uauehschluekens, 
die der Krankt' in besonders stark(*m Maasse hatte, hervor- 


geiutt'ii war, 

In «ler Disenssion b<*Tont I) i n k I e r - Aachen, dass die Noineii- 
olatnr .,idiopatliiselj<‘ Erweiterung des Oesoi)hagns‘* uleht bereeli- 
tigf sei. 

Herr Stern- Kasx l: Die Erfolge der orthopädischen Be¬ 
handlung von Kieferdeformitäten. Alit Demt*nstration. 

St. erläutert an Fälltai aus der Praxis des llofzahiiarztes 
Dr. II euckeroth- ('ass<*l die Erfolge dt'r iMeeUanotherapie 
bei vt)rstehend(aii Unterkiefer und offenem (iebiss dureh Kinii- 
kapi)e, di(' mittels elasliselier Bänder mit eim r Kopfhaube ver- 
bund( 11 ist. 

Herr E o n g a r d - Aaelieii be/’iirehtet hit'i lu'i das Entstehen 
von Deenbiins. Da.s Verfalirt'ii st'i nur zulässig vor Beeudiginig 
der ^Vaehstlunusl^criude. 

Herr W. Müller- Aaehei,; Demonstration zur Frage der 
Osteoplastik. 

M. stellt 3 Kinder v»>r. bei welchen er mit bestem Erfolg quoad 
Eiiiheilung, Vermeidung von Verkürzung iler Finger und quoad 
Finietion wegen Spina ventosa exstirpirte Metaearpab resp. Pha 
lang«*alknoehen dureli eine l‘eriostknoeheiispange aus dem unteren 
iinssertMi Tiieile dtu* gleieliseitigeii Flna erstdzl hat. M. hält diese 
Methode Tür leieliter ausführbar, als die H a r d e ii h e u e rsehe 
und eini)l\ehlt Naeljj>rlirung. Uie C'outrole dureb llöntgeiiaufnahme 
eigilu Uulellose Eiuheiluiig. die in einem Falle seit % Jahreu 
besteht. 

Herr W. Müller- Aachen: Vorstellung eines Falles von 
operativer Behandlung einer grösseren Meningoencephalocele 
mittels osteoplastischen Verschlusses. 

Das vorgezeigte Resultat wurde erst nach wiederholten Mis.s- 1 
erfolgen, welche dureh gesteigerten liirndruek erklärt wx‘rdeii 
mussten, erreicht. Zweimal war es zu einer Art von Ueeldiv nach 
.\bdräIlgen und Ausliühleii des Haiit-Periost-Kuoeheulappens ge¬ 
kommen. 

Herr W. Müller- Aachen; Vorstellung eines Kranken, 
welcher Jahre lang arbeitsunfähig war wegen veralteter peri¬ 
pherischer Eadialislähmung (durch Zerreisaung am Oberarm). 

Seeiindärnaht war vergeblich versucht worden. Es wnirde der 
I'lexor eanii und nlnaris in mehreren Sitzungen auf die vorher 
von ihrmi Muskeln gänzlich abgetrennten Sehn»*n der gelähmten 
I'iugerstre(k(‘r übergeptlanzt mit dem Uesnltat, dass Patient 
längst wieiler arbeitsfähig geworden ist. Er kann Hand und 
länger strecken, sogar die 3 ersten Finger einzeln. AI. verweist 
auf dii‘ veröffentlichte Krankengeschichte in der Deutschen Zeit¬ 
schrift f. klin. Aled. (18991. 

1 b rr L 0 n g a r d - Aachen: Thoracoplastik. 

T>ie erste vH»n L. vorgestellte Kranke ist ein Fall von Lungen- 
g:\ngracu, die sieh im An.sehbiss au einen septiseh-emlMilisehen 
Infaret <ler rechten Tanig<‘ in Folge vtm Pnerperalinfeetion gebildet 
halte. Dit' (Jangraeii wurde* erst diagnostieirt. als L. eine ausge- 
d<*hnte Thoraxn'seetion nach Schede ansgeführt batte. Allt Äb- 
stosson der gangraenösen l’artieii bildete sieh eine Bronchodorsal- 
tistel. die* unter dem r. Schulterblatt median mündete und die Luft 
elirect vom AInnde nach dem Rücken dureh streichen Hess. Nach 
3 Alonaten schloss sich die Fistel. Patientin ist völlig wieder¬ 
hergestellt. 

Die 2. Kranke hatte ein linksseitiges Thoraxempyem. Im 
4. Alonat maelite L. ausgedehnte Thoraxre.seetion nach Schede; 
Es wunle entfernt die 10., 9., 8., 7. und <». Rippe und einen Monat 
später die 5.. 4. und 3. Ripp(*. Patientin hat sich gut erholt, doch 
besteht noch im unteren Winkel der Narbe eine kleine, wenig 
s<*eernlrende Fistel. 

Herr Frank- Köln; Sehnen- und Bänderplastik bei Fuss- 
deformitäten. 

ln einem Falle von Pes planus rachiticiis vernähte Bar- 
d e n h e u e r - K<)ln den Tibialis posticiis auf den anticii.s und 
Verkürzte die Ligamente der Pronation-seite, uameiitlicli das Lig. 
dcltoides. Kesultat gut (Demonstration). 

Herr D i t b m e r - Sehwerte liemerkte in der Discusslon, dass 
in diesem Falle auch eine allgemeine Raehitlsbehandlnng mit 
Phosphor ohne Operation genügt hätte. 


Herr N i c h u c 8 - Bonn ; Die Behandlung der c 
Tuberculose mit Zimmtsäure (Hetol), 

N. spricht über das Lande rer’sche Vurfahmi. 
intravenöser Injeetioii von Zimmtsäure besteht uu.l m 
tiselie Entzündung hervorruft. N. hält nicht die aMiitl.. 
Zündung resp. die Leukoej-tose für das Wirksame. 
zi II mit sauren Salze selber; worauf die Wirkung btruln, 
festgestellt. 66 Fälle. Die Tuberculose wurde nthui 
dureh Jodofonninjectionen, Ruliigsteilen des (llü'des 1. 
event. wurden Fisteln gespalten und offene tubcniil'>• 
j mit einem Gemisch von Iletokresol und Jodoform Uor 
1 die Secretion sitdi im Anfang der ßehandluiij: sehr -t, 
das Verfahren für elende Kranke nicht zu empfehlen. 
Behandelten wurden 26 nach einem Jahr geheilt, 15 
12 unbeeintiusst, 9 starben. Somit hat Vortrageni.r 
Heilungen gegen 90 Proc. Länderer. N. bitur 
in-üfung. 

Herr A" u 1 1 » i u s - Heidelberg hat das L a ii d o r<‘ i 
fahren bei 20 Patienten angewandt. Da das .Vl-.'ciu' 
darunter litt, wiederholt Schüttelfrost mit holicm Kul« 
wurde die Alethode verlassen. 

Herr NMehues glaubt die Terapmtursn'igcrum 
Wendung d<*s zlmmtsaureii Natrons ziischreiheii zu uiii* 

Herr Bade- Hannover: Die Knochenstmetur d( 
Femurendes bei Arthritis deformans. Dcmoibt;; 

llöntgenbildem. 

B. unterscheidet zwei Formen von Arthritis dif 
coxalen Femurendes: 1. wenig deforme, 2. sehr ti't 
beiden Arten finden sich atrophische und hyiM 
Knochen. Bei der atrophischen Form sind die Zog-1 
bogen zusammen-, bei der hyiJertruphischcii ausiiuanJ 
Der Bälkchenverlauf ist bei den deformen Arten Hhr 
von dem nonnalen; er kann sieh so itmkehren, dass «li. 
Trochanterseite zu Druck-, die der AdductorcnMiu b 
werden. Der Trochanter major wird so gewisscrmie'i i 
der Kopf wird Trochanter major. B. glaubt, das> inai 
hältuisse nicht mit der Wolf fscheii Krahntheori* i 
bringen könne. Um die Sache zu klären, seien »mir 
malische, sondern auch embryologische und vergl 
tomische Studien nöthig. 

Herr Quadflieg - Aachen: Heber Intubatio 
Im Mariahilfspital zu Aachen wurden seit OoU'! 
j 310 diphtheriekranken Kindern 43 intubirt bei :: 
Seruinbehandlung. Von diesen mussten hintcrlur 
tomirt werden, w'ähreiid 19 nur intubirt wurden. ^ 
starben 2 = 10,6 Pro^ Zuerst intubirt und daim • 
und direct tracheotomirt wurden 63. davon .-itarlN n 1 
Q. empfiehlt die Intubation namentlich für kiii'k!' 

^ weil so die Pneumonie leichter vennieden wi-nliu 
. Tubus blieb zwei Tage liegen, daun F.stuhati-! 

I dreimal wurde bei deins«*ll)(*n Patienten ni' 

Nach Intubation rcgelmüssig Tcinpcrnuii'n 

J tubation wird empfohlen fürs KrankenhaU' i* 

( V)ntrole, da nach Aushusteii plötzlich schwere Ki 
auf treten. Die Intubation kann die Trachtet aii 
dräng-en, sie ist nur neben derselben wichtig. 


Section für KindcrheükVMide. 

Heferent: AI. van Key -Aachen. 

1. Sitzungstag, Nachmittag ^'i' 
Vorsitzender: Herr Mayer -Aaclhi 
1. Herr Fischbein -Dortmund: Beitrag 
lung des Stimmritzenkrampfes. 

Vortragender kommt an der Hand von 14 
zu dem Schlüsse, dass die Ursache des Spa-niU' 
Autointoxication sei, hervorgerufen durch ‘ • 
Toxinen im GastrointeBtinaitraotus, und ' 
spastischen Symptomencomplex: Spasmus g'^ ‘ 
Tetanie für eine Folge dieser Toxine und (h-j« 
sensiblen Vagusendigungen herbeigeführten e. j 
Reflex in denselben auslöse. Die erkrankn' 
grösstenthcils mit Kuhmilch, in wenigen Fä ' 
ernährt, luich Ersatz der-AIilch durchSclikini' i = 
von nu hroren Dosen Kalornel (0.02) trat incinu 
von Stimmritzenkrampf ein und zwar dauern i- 
cintrnt, war zu früh wieder Milch gegeben 
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trat nach Wechsel der Diät und Darreichung von Kalomel bald 
wieder Heilung ein. 

Die Herren Hochsinger -Wien imd Schlossmann- 
Dresden weisen auf die günstige Wirkung des Phosphors hin, 

Herr S c h m I d - M o n n a r d - Halle räth dabei ssur Vorsicht, 
da ihm ein Todesfall nach Darreichung von nur einem Theelöffel 
einer 0,01 proc. Phosphorlösung bekannt sei. 

Herr Feer- Basel weist auf das häiiüge Vorkommen des 
I.av.Migospasmus im Winter hin, was Herr F i s c h b e i n mit dem 
Kindnss der Jahreszeit auf die Veränderung der Milch der Kühe 
erklärt, da die Thlere dann beständig im Stalle seien. 

2. Herr Ealkenheim -Kimigsberg: Heber familiäre 
amaurotische Idiotie. 

Vortragender bringt einen neuen Beitrag zu der familiären 
nnaurotischen Idiotie im Anschluss an einen von ihm genau be- 
)baehteten Fall. Bei dem erblich sehwer belasteten Kinde 
Eltern waren Geschwisterkinder aus einer erblieh belasteten 
''amilie) waren die brec-henden Metlien klar; in der Gegend der 
dacula fand sich ein grauweisses Oval, naeli der Papille ver- 
chwindend, im Geutrum scharf absetzend gegen einen dunkel- 
othen Fleck. Ein zweites Kind zeigte dasselbe Bild. Bis auf 
von 23 Fällen waren die Veränderungen an der Macula das 
b-imiire, die Opticusatrophie seoundär, und zwar eine genuine 
■ trophie ohne Entzündung, ln allen beoba(diteten Fällen waren 
ie Kinder Anfangs gesund, nach einigen Monaten trat Amaii- 
ise auf, dann Lähmung, Idiotie, spastische Krämpfe, Tod. Die 
leisten Kinder starben vor Ablauf des zweiten Lebensjahres, 
nige später. Gewöhnlich kommt die familiäre amaurotische 
liotie in einer Familie mehrere Male vor: so in 4 Familien 
Fälle, 5 mit 3, je eine mit 5 und 4; die Reihenfolge der Erkran- 
mg ist sehr unregelmässig und oft unterbrochen. Bei aus- 
obigerem Gebrauch des Augenspiegels findet man die Krank¬ 
it nicht so sehr selten, aber nur in jüdischen Familien. 

Herren H e u 1) n e r - Berlin und de B r ii I n - Amsterdam or- 
iihnen je einen Fall ans ihrer Praxis, der ein christliches Kind 
traf. 

Am 20. IX. hatte Herr F a 1 k e n h e i m Gelegenheit, ein Kind 
it den geschilderten Sjunptornen vorzustellen. 

3. Herr H e u b n e r - Berlin: Zur Frage der Säuglings- 
rophie. 

Redner schreibt die tJrsaehe der Säuglingsatrophie nicht 
ein einer atonischen Atrophie des Darmes (B a g i ii s k y, 
othnagel), sondern hauptsächlich einer mangelhaften 
lanz des Stoffwechsels zu und stützt sich darauf, dass es ihm 
lang, 3 Kinder mehrere Wochen auf ihrem Status quo 
rOO g) ohne pathologische Erscheinungen zu erhalten. Für die 
lanz des Stoffwechsels stellt er die Gleichung n = e -j-1 auf, 

= Energie der aufgenommenen Nahrung, 0 = Wärme, l = Ar- 
t, sowohl active Bewegung als Arbeit des Dannes, der Lungen 
s. w. Da aber ein Theil der Nahrung nicht ausgenutzt wird, 
muss dieses Manquo der Nahrung (v) abgezogen werden, wir er¬ 
teil also die Gleicliung n — v = e -f- I oder n =r= e 1 + v. Alle 
se Werthe sind aber sehr schwankend, namentlich kann v sehr 
SS werden, so dass die Gleichung negativ werden kann, d. h. ' 
Kind wird atrophisch. Desshalb muss die künstliche Er- ! 
irung der durch Muttermilch möglichst nahe gebracht werden, 
che am besten ausgenutzt wird; denn, wenn das Kind bei der 
istlichen Ernährung auch dieselbe Calorienmeiige erhält, so 
den diese doch nicht in demselben Maasse ausgenutzt. 

Herr Schlossmann spricht sich unbedingt für Mutter- 
-h aus, da sich alle Calorien derselben, uamentlicb die des 
tes, nicht ersetzen Hessen. 

Herr Teixeira de Mal tos - Rotterdam erwähnt, dass in 
or Vaterstadt zahlreiche Kinder mit Erfolg nur durch Butter- 
•li ernährt würden; die fehlenden Fottcalorien würden durch 
atz von Milchzucker ersetzt. 

4. Herr Hoohsing^er - Wien : Die hereditärsyphilitische 
lang^tis der Säuglinge. ! 

Vortragender hat durch Beobachtung eines reichen Materials j 
namentlich eines Falles, bei dem die hereditär-syphilitische j 
langitis gewissennassen unter seinen Augen entstanden war 
rlesshalb in ihren ersten Anfängen und Verlauf röntgeno- I 
►hisch untersucht werden konnte, gefunden, dass die Krank- 
ihren Ausgang nimmt von denjenigen Theilen, an wdchen 
das physiologische Wachsthum abspielt, nämlich den Epi- 
engrenzen und der Innenfläche des Periosts. Die im | 
tgenbilde einer normalen Phalange gleichmässig vorhandene j 
«ttirung ist gleichmässig aufgastellt, die beim normalen I 
^hen durch einen dunkleren, geradlinigen Begrenzungs- ; 
fen angedeutete Verknöcheruiigszone des Epiphysenrandes | 


ist fast vollständig versehwuiideii resp. zu einer feinen dunklen 
Linie versehmächtigt. Gleichzeitig geht von den Seitenrändem 
der Phalangen gegen die Mitte zu eine Aufhellung des Schattens, 
also vom Poriost aus centralwärts. Wir haben es also mit einer 
(li<* ganz(‘ I^halange diffus ergreifi^ndeii rareficirenden Entzün¬ 
dung zu thun. Diese gleichmässige Rareficiriiiig ist der wesent¬ 
lichste Unterschied zwisehon dem Radiograinm der Spina ventosa 
tubereiilosa und dem der hereditärsyphilitiselien Phulnngitis. Dort 
ist gleielifalls die ganze Phalange rarefieirt und dementsprechend 
aufgehellt, aber es finden siiE doch scliarf umschriebene lichtere 
Herde, entsprechend den tubereulösen Entzündungsproiiucten. 
Die Spina ventosa tuberculosa tritt selten multipel auf, führt 
oft zu Caries. die herf*<litUrsypiiilitisehe Phalangitis tritt fast 
immer multipel auf, führt nie zu Caries oder Eiterung, greift nie 
aui den Knorpel oder die Fläche der Interphahmgealgelenke über, 
die Haut ist niemals geröthet, luiviTschicblich oder nekrotisch. 
Ist nur eine Phalange erkrankt, so muss man nach anderen 
Zeichen der Syphilis suchen. 

Die Behandlung der heretlitärsyphilitisclien Phalangitis ist 
eine sehr dankbare; wenn das Kind nicht d(‘r Lues erliegt, dann 
hoill sie bei mercurieller Behandlung glatt und schnell. Das 
Röntgenhild zeugt auch diese vollkommene Restitution des ent¬ 
zündlichen Ih-ocesscs dadurch, dass nach in ehrwöchentlicher Be¬ 
handlung vom Periost sehr dunkle und hreit(' seitliche Begren¬ 
zungsschatten und an den Epipliyscngrcnzen wieder eine diinkl(‘re 
ossificirende Zone nuftreten. * 

2. S i t z u n g s t a g , V o r m i 11 a g s s i t z u n g. 

Eing<jaden waren die Abtheilungen für pathologisehe Ana¬ 
tomie, innere Mwlicin, C’hirurgie und Hygiene. 

Vorsitzender: Herr II e u b n e r. 

1. Herr Ponfick - Breslau: Referat über die Bezieiinngeil 
zwischen Skrophnlose und Tuberculose. 

Skrophulose ist nicht Kindertubereulosc'; wir können mit 
diesem Worte nur einen klinischen Begriff verhinden, nicht einen 
pathologischen oder bacteriologisclien. Die Eingangspforte für 
die verschiedenen Erreger dic^r Krankheit kann sowohl die 
(’utis als die Schleimhaut sein; erstere ist wegen ihrer sehwere- 
reii Durclilässigkeit nur Eingangspforte hei längerer Einwirkung 
dos Virus oder bei vulnerabler od(‘r entblösster Epidermis (Ekzem, 
kleine Wunden, o])erirtt“ Phimose u. s. w.) oder durch die Aus- 
führungsgängc der Talg- und Sehweissdrüsen. Die Schleimhaut 
hat auch in unverletztem Zustande die Eigenschaft, das Virus 
aufzunehmen und weiterzuführen. Die Erreger der Skrophulose 
sind einerseits Staphylocoecen, Streptococeem, Pneurnococcen 
u. s. w., andererseits der Tuberkelbaeillus oder beide Arten in 
Form von Mischinfection oder richtiger Secundärinfection uml 
zwar in zweierlei Weise, z. B. bei Otitis zuerst Eitererreger, dann 
Tuberkelbacillen; bei Lupus zuerst Tuberkelbacillen, dann Eiter¬ 
erreger. 

Neben diesen I><]icalproces.sen gibt es eine Reihe allgemeiner 
Erscheinungen, die der (Konstitution, generelle und individuelle. 
Das Gevrebe selbst ist gelockerter und die Zwischensubstanz für 
die Eindringlinge aufnahmefähiger. Dies ist in bestimmten 
Familien verschieden und hier wieder bei den einzelnen Ge¬ 
schwistern ungleich (verschiedene Vulnerabilität, verschiedene 
Reaction auf Eingriffe und Iiifeetioiien). Die individuelle An¬ 
lage kann angeboren oder erworben sein (Stoffwechsel, wachsthum¬ 
hindernde Reize, wodurch das innere Gefüge der Organe gelitten 
hat). Skrophulose ist also ein Sammelbegriff für Vorgänge, die 
ungleich und durch scdir verschiedene Einflüsse bedingt sind; 
dieser Ausdruck hat sicli überlebt und mu.ss durch eine iieu(' 
scharfe pathologisch-anatoinis<;he Begriffsbestimmung ersetzt 
werden. 

2. Herr F e e r - Basel, Correferent; Prophylaxe der Txibcr- 
culose im Kindesalter. 

In Deutschland ist die Ursache eines jeden zweiten Tnvalidi- 
tätsfalles die Tuberculose. Bei Kindern ohne manifeste Tubertm- 
lose finden wir 30—40 Proc. latente. Die Sterblichkeit der Kinder 
an Tuberculose erreicht ihr Maximum am Ende des ersten oder 
im zweiten Lebensjahre, fällt bis zum fünften wieder ab und hat 
ihr Minimum im fünften bis zehnten Lebensjahre; congenital ist 
sie sehr selten. Da die Lungenheilstätten nicht genügen, so liegt 
der Schwerpunkt der Bekämpfung der Tuberculose in der Pro¬ 
phylaxe, besonders beim Kinde, und wir müssen gerade hier die 
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zahllosen verborg-enen Quellen verstopfen. Die häufigsten Ein¬ 
gangspforten sind die Luft- und Nahningswege. Da jedes Klima 
Tuberculose hat, und der Mensch den Boden für die Tuberculose 
schafft, so müssen wir die Kinder dagegen schützen und wider¬ 
standsfähiger machen, also hauptsächlich die hygienischen Ver¬ 
hältnisse in’s Auge fassen. Das Heirathen TuberculÖser können 
wir nicht wie in einigen Staaten Amerika’s verbieten, wir müssen 
aber Tuberculösen die Ehe abrathen und darauf hin weisen, dass 
die Kinder nicht tuberculös geboren werden, und Kinder kranker 
Eltern gesund bleiben, wenn sie zu gesunden Ammen gebracht 
werden. 


Die Tuberculose ist eine Wohnungskrankheit und steigt 
parallel mit der Wohnungsdichtigkeit. England und Hessen 
haben bereits Wohnungsgesetze; die Errichtung von Mieths- 
casemen und Hintergebäuden muss verboten werden. Die 
Strassen müssen breit, sonnig und luftig sein, ebenso die Wohn- 
räume, und von diesen soll das beste als Schlafzimmer benutzt 
werden. 

Die Skrophulose und mit ihr die Tuberculose nennt Vol- 
1 a n d eine Schmutzkrankheit, desshalb müssen wir für die Pflege 
des Kindes sorgen; die Mutter eignet sich am besten dafür, 
und desshalb soll ihr <ler Kampf für den Broderwerb erspart 
bleiben. Das Kind soll peinlich sauber gehalten werden und 
häufig reine Wüsche bekommen; ältere Kinder sollen kalte 
Waschungen bekommen, auch zum Zwecke der Abhärtung. Auf 
die Mundpflege soll grosser Werth gelegt werden, der Lutscher 
verpönt sein. Die Kinder sollen nicht geküsst werden, da im 
Munde der Phthisiker Bacillen vorhanden sind. Grosse Auf¬ 
merksamkeit erfordeid die Zahnpflege. Katarrhe der Respira¬ 
tionsorgane, Pertussis und Rachitis müssen genau beobachtet, 
adenoide Vegetationen entfernt werden. Das Kind, das im ersten 
Säuglingsalter durch das Bettliegen geschützt ist, wird, sobald es 
greift und kriecht, einer grösseren Gefahr ausgesetzt, desshalb soll 
der Boden möglichst oft von Staub und Schmutz gereinigt 
werden. Feer empfiehlt daher einen Schutzpferch; Teppiche und 
Polster sind aus dem Kinderzimmer zu entfernen; die Schuhe 
sollen häufig gereinigt, die Schleppen der Damen abgeschafft wer¬ 
den. Mehr noch wie gesunde sollen kranke Familien diese Regeln 
beobachten. Kein tuberculöses Dienstmädchen oder Kostgänger 
darf gehalten werden. Jeder Tiiberculöse soll in ein Spital oder 
eine Heilanstalt gebracht und von anderen Kranken getrennt 
werden. Kinder dürfen sich nicht im Krankenzimmer aufhalten, 
ein Kranker soll in Gegenwart, von Kindern nicht husten. Am 
gefährlichsten ist eine lungenkranl^e Mutter, sie soll desshalb in 
eine Heilanstalt gehen oder die Kinder zu einer anderen Familie 
thun. Tn 44 Proc. war die Mutter, in 24 Proc. der Vater die Ur¬ 
sache der Tuberculose. 

Die Nahrung des Kindes soll frei von Tuberkelbacillen sein, 
die Milch also nur gekocht genossen werden, ebenso das Fleisch. 
Die Kinder sollen keinen Alkohol geniessen, Kinder von Trin¬ 
kern erkranken leichter an Tuberculose. In Deutschland wird 
mehr Geld für Alkohol ausgegeben wie für Fleisch. 

Im Sonnenlicht sterben die Bacillen nach C o r n e t in weni¬ 
gen Stunden, an der fri.schen Luft in einigen Tagen. Die In¬ 
dustriebevölkerung erkrankt doppelt so häufig an Tuberculose 
wie die Landbevölkerung, Mädchen im Alter von 10—15 Jahren 
häufiger als gleichaltrige Knaben. Desshalb sollen die Städte 
viele Gärten und Rasenplätze anlegen, die Kindergärten und 
Feriencolonien sollen vermehrt, von den Richte Eschen Halb- 
colonien mehr Gebrauch gemacht werden. Die Sool- und See¬ 
bäder sollen häufiger besucht werden und eigene Feriencolonien 
haben. Kinderheilstätten sollen in der Nähe aller grossen Städte 
eingerichtet werden, besonders für an Keuchhusten Erkrankte. 

Zwei Forderungen müssen die Behörden zur Beseitigung der 
Tuberkelbacillen erfüllen: 1. die obligatorische und unentgelt¬ 
liche Desinfection des Zimmers jedes an Tuberculose Gestorbenen, 
2. das Verbot, auf den Boden zu spucken, welches Spuckverbot 
sich erstrecken soll auf alle von einer grösseren Anzahl Menschen 
benutzten Räume. Der Sinn für Reinlichkeit soll dem Menschen 
durch Geeetzesvorschriften anerzogen werden; die Schule muss 
zur Pflanzstätte der Prophylaxe werden; phthisische Lehrer und 
Schüler sollen ausgeschlossen sein; hygienische Kenntnisse sollen 
auch in der »Schule gelehrt und gelernt werden. Der Besuch der 
Koch- und Haushaltungsschulen soll obligatorisch sein; denn 
die Zukunft der Kinder liegt in der Hand der Mutter. Heb¬ 


ammen und Geistliche, namentlich auf dem Lande, kö,! 
nach dieser Richtung segensreich wirken. 

Wasser, Sonne und Luft sind die Beschützer vor TiiJ 

2. Sitzungstag, N achmittagssitzunl 
Vorsitzender: Herr Falkenheim. 

1. Herr H e u b n e r - Berlin; Heber einen Eückel 
tumor. 

Es handelte sich um einen multiplen Tumor, der t| 
0 jährigen Mädchen gefunden wurde, das 13 Monate v 
Tode gefallen war und einen Monat nach diesem Falle 
Symptomen eines Hydrocephalus chronicus erkrankte, hj 
diese Diagnose schon bei I..ebzeiton bezweifelt, da die 
eine complete, der Patellarreflex aufgehoben war. und e 
Sehinerzhaftigkeit geäiissert wurde, wenn man die (>'ns| 
aussen gerollten und stark ahducirten Beine beriihne 
innen rollte; diese Symptome wunlen mit einer .Vff» 
grauen Substanz des Rückenmarks in VerbinduD}; sobr 
Seetion ergab Hydrocephalus chronicus mit DiiKkati 
Seluierven, aber keinen Tumor im Gross- oder Kliia 
aber an 6 verschiedenen Stellen des Rückenmarks du 
änderte Substanz getrennte, umschriebene Tumoren. W; 
untersten Cervicalsegment bis zum 12. Dorsal- und 
Segment, dazu complete Degeneration der Hinterst riiiij 
war sehr verdickt und massenhaft kleinzellig Infiltrirt 
Der Fall ist kein Unicum, da jede Gliomatesc 
zur TTrsache hat, und, wie H o f f m a u u bewiesen. 1 
lus chronicus angelegt werden kann durch einen K' 
tumor. er ist aber instnictiv durch die Multipli< 
schwulstbilclung und die Degeneration der Hinterst: 
bei allen Querschnitten vorhanden war und einem l 
Tabes hätten imponiren können. Vortragender 1> 
Fall nach französischem Vorbilde als Gliose, sich 
an Gliomatose. 

2. Herr v. R a n k e - München; Zur cbinirgi5c]| 
Jung des nomatösen Brandes. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser \\\ 

3. Herr Rn gar-Bonn; Reber clironi8clie| 
und peritoneale Tnbercnlose bei Kindern. 

Vortragender ist der Ansicht, dass eine idi 
sudative Peritonitis ohne Tubcrkelbacillen äus-< 
und dass man in der Praxis jeden Fall als tiiKrJ 
solle. Traumatische Peritonitis ist eine Ausnahm- 
weis der Tuberculose ist allerdings oft schwer, gej 
wohnlich bei eingehender Kritik und Fahndung 
script erkrankten Darmschlingen und tu^rcu. ''' 
durch den Thierversuch. Namentlich die leiw f 
ziehen sich der Diagnose, wesshalb U n g a r auf dn 
logie genauer eingeht und dabei das Hauptgewn 
naue Percussion legt; dieselbe soll leise und aii 
Ellenbogenlago, in nach vom gebückter Stellungj 
vorgenomraen werden. Die Prognose ist nicht un-’ 
heilten bei hygienisch-diätetischer und 
welche namentlich bei Frülidiagnose versucht ^ 
man zur Laparotomie schreitet; wie denn Vortra. 
ration nach Analyse zahlreicher Operation« rge »n 
schweren Fälle gelten lassen will, sowohl wegen 
heiten als wegen der Recidive. 

Herr S i e g e r t - Strassburg unterscheidet 
cnlöser und idiopathischer Peritonitis; ersten* 
Operation geheilt, und. wenn ein Recldlv nac 
trete, so sei das Beweis, dass man es mit eine 
thiin gehabt habe. 

Herr H e u b n e r - Berlin steht 

Herr Hochsinger -Wien pla^bUn eine 
Peritonitis nach Influenza, Enteritis ^blcu | 
andererseits der Behandlungsmethode ü n g 
4. Herr C a m e r e r jun.-Stuttgart; Cheiiu| 
setzungf des Neugeborenen. 

Die Untersuchung von 4 normalreifen uj 
Kindern ergibt, dass das Geschlecht auf die 


auf de 



keinen Enfluss hat, und dass, wenn man den Ft 
(10,5) ansetzt und umrechnet, die fettarmen nn 
der nahezu die gleiche Zusammensetzung an 
73,0), Trockensubstanz (26,4 und 27,0), Asche 
weiss und Leim (11,2 und 12,3) und Extract; 
zeigen. 

5. Herr Key- Aachen: Reber eine 
sicKtigte Contraindication der Pbimosenopei 
Von einer Phimosis congenita kann man i- 
erst reden, wenn bis zum achten Jahre die 
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so weit erweitert hat, dass sie über die Eichel zurückgdit. Eine 
physiologische Phimosis, d. h. Verklebung der beiden Vorhaut¬ 
blatter ist je mehr vorhanden, je jünger das Xind ist. ln diesen 
Füllen hält Redner die Operation für (ieschmaeksache, bezeichnet 
sie aber direct als contraindicirt, wie er an der Hand eines Todes¬ 
falles erläutert, wenn in Folge von dem Alter des Rindes voraus- 
eilender Ernälirung eine Oystitis mucosa besteht (Geruch nach 
Trimethylamin, schleimiges, weisse Blutkörperchen enthaltendes 
Sediment, beim Stehen schnell alkalische Reaction). Bei er¬ 
haltenem Präputium sei das durch die Oystitis mucosa hervor¬ 
gerufene Ekzem besonders an der Vorhaut, bei operirter Pliimose 
an der veränderten AusÜusssteile des Urins, dem Oriticium ex- 
denster und maassgebender Herkunft vorlägen, und ersucht or die 
ternum, hier bilden sich Borken, narbige Retraction und N'er- 
engerung des Orificium extemum, danach Dilatation der Harn¬ 
wege, Pyelonephritis, Exitus letalis oder doch in günstigstem 
Falle langdauernde Enuresis nocturna. Regle man dagegen die 
Diät, so verschwinde die Oystitis, Ekzem und Urinbeschwerden 
und damit die Indication zur Operation. 

6. Herr Selter- Solingen: Demonstration eines Fleisch- 
verkleinerungsapparates. 

Der vorgezeigte Apparat besteht ini Wesentlicheu aus zwei ^ 
Scheiben, die mit einer lieihe scharfraudiger Löcher versehen siud 
und durch Reiben und Drücken das Fieiscli zerkleinern. j 

3. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr Jürgensen. , 

Eingeladen die Seetion für innere Medicin und 
Hygiene. 

Herr Biedert - Hagenau: Die Thätigkeit des Ansschosses 
für die Versnclistation für Ernährung. 

Als Hauptergebniss der in München beschlossenen Werbung 
egt Redner einen gedruckten Entwurf vor, der bereits in No. 17 
1er „Deutschen Praxis“ vom Jahre 1900 erschienen ist. Für das 
Iringende Bedürfniss der Anstalt führt er neue, in diesem Jahre 
resammelte. Beweise an, darunter Milchscandalosa, welche znm 
Cheil nach dem Gesetze Bestrafung mit Zuchthaus herausfordern, 
vde die nach eigener Aussage der Landwirthe vorgenommeiie ge- 
undheitsschädliche Fütterung mit gährenden und feuchten 
rreberii, EmpfeJilung von Täuschung über gelieferte Qualität, 
lerabsetzung der gesetzlichen Anforderungen, Sorglosigkeit über 
ie Möglichkeit der Tuberkeliufection, ferner neue Beweise des 
'ngenügens der bisher gebrauchten Schutzmaassregcln. Es ist 
aber eine autoritative Stelle zu schäften, welche hier eingreift, 
fach Schilderung der Ziele der Anstalt, deren Aufgabe es sei, 
ie Ernährung von Gesunden und Kranken, Säuglingen (sowohl 
ünstlich als mit der Mutterbrust ernährten), älteren Kindern, 
rwachseneu zu erforschen, Stoffwechsel Untersuchungen vorzu- 
shmen, Nahrungsmittel und Nährpräparate zu untersuchen, 
■wähnt er, dass bereits 60 zustimmende Aeusseruugen verschie- 
mster imd maassgebender Herkunft vorlägen, tmd ersucht die 
nwesenden, für Errichtung der Anstalt zu wirken. 

Herr H e u b n e r will erstens Kranke ausgeschlossen haben 
td räth zweitens zu der Errichtung mehrerer Anstalten, da aus 
ier allein nur ein einseitiger Kanon hervorgehen werde. 

Herr D i t h m e r schlägt für jede Provinz eine solche Anstalt 
r, speciell aber ln deu ludustriecentren. 

Herr Falkenheim will die Gesunden von der Anstalt 
sschliessen und hat nähere Ziele, die Beseitigung der Uebel- 
inde in den einzelnen Städten, im Auge. 

Herr Schlossmaun räth, sieh bei der Errichtung der 
istalt an das stets hilfsbereite Capital der Grossiudustrle zu 
nden, und hofft, dass dieselbe ähnlich günstig wirken werde, wie 
i Institut für lufectionskraukheiten. 

Herr Schatz spricht sich für viele Centren aus, im Gegen- 
z zu Biedert, der nochmals für eine Centrale plädirt 

3. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr Feer- Basel. 

1. Herr Schmidt -Bonn: Beitrag zur Säuglings* 
Währung. | 

Dass die Säuglinge bei Flaschenemährung regelmässig 
iken und keine Luft mit herunterschluckeu können, ist da- 
oh zu erreichen, dass beim Saugen die Luft an einer anderen 
ile aU an der Säugöffnung eintritt. Dieses erzielt Schmidt 
ch ein Ventil, das an der Seite des Saugers angebracht ist, 
durch spielend gehende Schlitze, die an Stelle der stets offen 
benden Liöcher an der verjüngten Spitze des Saughütchens 
befinden. Durch Auf- und Zuschrauben des aus Aluminium 
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I bestehenden Ventils lässt sich der Luftzutritt und damit die 
! Dauer der Mahlzeit reguliren. 

2. Herr B a c k h a u 8 - Königsberg : Forschungen über 
I Milchgewinnung. 

Der Bacteriengehalt der Milch schwankt sehr, je nach der 
1 Gewinnung derselben: 60 Proc. aller Milchbacterieu gehören dem 
Baclerium acidi lactici au und stammeu hauptsäclilicli aus den 
1 Zitzen, 20 Proc. sind Streptococcen und kommen aus dem Haar- 
, büden der Thiere, die übrigen 20 Proc. gehören zu verschiedenen 
' Arten und gelangen durch Verunreinigung von aussen in die 
1 Milch; nur sehr Avenige sind Sporentragendo Bacterien. Die 
Melirzahl lässt sich also durch eine aseptische Milchgewinnung, 
welche besser ist als eine uachherige Sterilisation, entfernen; 
Aus.seiiluss der allerersten Milch, Vermeidung aller unnÖthigen 
JManipiilationen, sorgfältige Reinigung der Kühe, Sauberkeit 
des Stalles und der Streu, Reinigung oder Sterilisation der Gc- 
fässc. So gewonnene Milch landwirthschaftlicher Institute zeigte 
nur den achten Tiieil von Bacterien von Königsberger Markt¬ 
milch. ■ i 

Auf die chemische Zusammensetzung hat das Füttern mit 
Ausnahme von Arzneimitteln und Farbstoffen nicht den bisher 
übei-schätzten Einfluss; wohl kann ein Krankheitszustand der 
Thiere die Alilch verderben, aber erst nach 12—24 Stunden. 
Backhaus verlangt desshalb für Kindenuileb in der Praxis 
1. Mischmilch, 2. Gebrauch in den ersten 12—^24 Stunden, 

3. Pasteurisation. 

3. Herr Conrads -Essen a.d.Ruhr: Welches sind unsere 
Aufgaben angesichts der weitverbreiteten Unfähigkeit der 
Mütter, ihre Kinder selbst zu stillen? 

Muttermilch ist ein ganz besonderer Saft in chemischea*, 
bacteriologischer imd biologischer Beziehung; sie schützt die 
Kinder vor Rachitis, den Folgen der Pertussis, der grösseren 
Mortalität; desshalb müssen wir danach streben, dass die Mütter 
die Kinder selbst stillen. Da nach Schmid-Monnard die 
Hälfte aller schulpflichtigen Mädchen krank ist, so müssen die¬ 
selben auf ihre Scliulfähigkeit untersucht oder ein Jahr später 
1 in die bchule gcscliickt werden; sie sollen am Turnunterricht 
j tbeiliiehmeii und sich hygienisch kleiden. 

Bei der Verlicirathung soll der zukünftigen Mutter eine ge- 
I druckte Belehrung über die Nützliclikeit, Billigkeit und Zu- 
I trägliclikeit des Selbststillens eingehändigt werden; die Geist- 
I Lichen und auch die Hebammen sollen bei deu Trauungen und 
Taufen darauf hin weisen. Analog der Prämie bei der Geburt 
des siebenten Knaben soll die Mutter, welche eine gewisse An¬ 
zahl Kinder gestillt, eine Prämie erhalten. Zur Vorbereitung 
der Mutter auf das Stillen empfiehlt Vortrag, nach Renaldi’s- 
Essen Vorgang das Reiben mit Spiritus und Bürsten der Mam- 
millae. Um die Warze herauszudrücken, soll ein Holzriiig um 
dieselbe gelegt werden, der durch das Corset gehalten wird. 

Kann das Kind nicht gestillt werden, so soll wenigstens kein 
! Surrogat, sondern nur gute, schmutzfreie Kuhmilch gegeben 
werden. 

4. Herr Oppenheimer -München: Beitrag zur künst¬ 
lichen Säuglingsemähmng. 

Da H e u b n e r nachgewiesen, dass Kuhmilch ungefähr die¬ 
selben Galerien enthält wie Muttermilch, und dass das Casein 
j der ersteren bei längerem Verweilen im Magen gerade so gut 
I verdaut wird wie das der Muttermilch, so hat Oppenheimer 
von 48 Kindern 36 mehrere Monate lang mit pasteurisirter Voll¬ 
milch ernährt; von diesen konnte nur eines die Vollmilch nicht 
vertragen, die übrigen vei*trugen die Vollmilch besser wie ver¬ 
dünnte, litten weniger an Obstipation und nahmen theilweisc 
mehr zu wie nach der Camerer-Biedert’schen Tabelle. 

Die Darreichung von Vollmilch ist auch leichter und daher auch 
reiner. Doch lassen sich diese guten Resultate nur erreichen, 
wenn eine strenge Diätetik eingehalten wird, insofern als 
zwischen zwei Mahlzeiten wenigstens 3 Stunden Pause einge¬ 
schoben sind, da das Casein der Kulimilch grobflockiger gerinnt 
und länger im Säuglingsmageu verweilt. Magenausheberung 
nach drei Stunden zeigte noch stets frisch geronnene Milch, 
die Kinder sollen daher Anfangs nur 7, vom 3. Monat an 
nur 6, mit dem 5. nur 6 Mahlzeiten erhalten. 

Gemeinsfime Discussion über diese vier Vorträge: 

Herr Biedert sagt, man könne erst dann von einer Gleich- 
werthigkeit der Kuhmilch sprechen, wenn alle Kinder ohne Aus¬ 
nahme dabei gediehen. 

Herr Heubner hält die OppenbeimePschen Resultate 
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für keine Ausnahme, fordert zur Nachahmung auf und bittet, die 
thatsachliohen Resulbite zu vergleichen. 

Herr Feer sagt, es komme auf die Güte der Milch an. 

Herr C a m e r e r verwahrt sich dagegen, dass die Oppen- 
h e i m e r’scheu Kinder besser gediehen, ais die nach seiner Me¬ 
thode ernährten. 

Herr Schatz weist darauf hin, dass die Milch einzelner 
Frauen den Kindern nicht bekomme, und nimmt daun verdünnte 
Kuhmilch; durch das Kürsteii der Warzen könne leicht Abort ein 
treten. 

Herr Siegelt spricht sich im Gegensatz zu Herrn 
S c h ni i d - M o n n a r d für Vollmilch aus. 

Herr S c h 1 o s s m a ii n erklärt, jede Amme sei gut, viele 
Kinder erkrankten durch zu vieles trinken. 

Herr H o c h s i n g e r hält pasteurisirte Vollmilcli nur für gut 
in Kliniken, wo man gute, reine Milch halum könne. 

5. Herr Siegelt- Strassburg; Beitrag zur Kenntniss der 
infantilen Myxidiotie. 

Vortragender wählt unter vielen Namen diesen als deii be¬ 
zeichnendsten. Bei differential-diagnostischer Trennung von 
Rachitis finde man die infantile Myxidiotie nicht so selten, und 
zwar angeborene oder erworbene. Hie Ilauptsymptome sind 
Aufhören de.s Kiuxrhenwachsthums au den Epiphysen, während 
die Hiapbysen weiter wachsen, daher Zwerchwuehs, OffenhleilKm 
der Fontanelle, ausbleibende oder verzögerte erste Zahnung, ams- 
bleibende 2. Zahnung, fehlende Entwicklung der quergestreiften 
Musculatur, also Obstipation, Ballonbauch, Nabelhemie, Aus¬ 
bleiben des höheren Lehens. Bei angeborenen Fällen fehlt die 
Schilddrüse. Dass der myxoedeinatöse Zwerchwuclis nicht Folge 
der Rachitis ist, beweist das Radiogramm. Die Fontanelle bleibt 
offen bis zum 10. Jahre; wo wir einen Schluss der Fontanelle 
finden, hat die infantile Myxidiotie im 2. Lebensjahre begonnen. 
Sie kommt bei Geschwisteni häufiger vor: 3 Kinder einer Mutter 
waren daran erkrankt, als dann die Mutter mit Schilddrüstm- 
tabletten behandelt wurde, blieb das vierte Kind gcisund. Ueber- 
haupt hat hier die Organtherapie glänzende Resultate, doch 
bleiben selbstverständlich die Jahre des Myxoedems aus dem 
Loben gestrichen. Bei der Darreichung der Thyreojodintabletten 
ist grösste Vorsicht am Platze, namentlich bei vergrösserter 
Thymusdrüse. 

Herr H o c h s i n g e r stimmt S i e g e r t l)el und weist darauf 
hin, dass durch K a u f m a n u’s Arbeit die Legende von der foe- 
taleu Rachitis zerstört sei. 

Auf Anfrage C o n r a d’s bemerkt S i e g e r t, dass mit Auf¬ 
hören der Medicatioii auch die Besserung aufhöre. 

6. Herr Seiffert - Leipzig; Die Anatomie und Patho¬ 
genese der Serumenantheme. 

Durch Demonstration illustrativer Abbildungen mikroskopi¬ 
scher Präparate ztügt Vortragender, dass die Serumenantheme 
auf Embolien beruhen, hervorgerufen durch Mikroorganismen. 
Dieselben seien identisch mit dem Erreger des Petechialfiebers 
der Pferde, Morbus maculosus, von den Engländern Scharlach¬ 
fieber der Pferde genannt Da diese Krankheit eine grosse Mor¬ 
talität hal)e, so müssen also die Pferde, von denen das Enanthem 
hervorrufende Serum gewonnen, diese bereits überstanden haben. 


Derselbe gibt eine Statistik über die KindertuJ 
zu Bukarest, In den letzten 5 Jabreu hat er in seiiin; 
.öGÜT kranke Kinder, • worunter 503 tuberculöse = S,&> 1 
handelt. Die Lungentuberculose (128 Fälle) erscheint 1 
nach dem zehnten Lebensjahr; die übrigen 375 Fälie \ 
sich auf geueralisirte Tuberculose (129 Fälle), Bauchfell -1 
Knochen- (53 Fülle) Tuberculose u. s. w, Tb. bebt bezüglii 
steckuiigswege jeueu durch Vermittlung der Hände berv^ 
verunreinigt, so oft liFs Gesicht geschmiert werden; d.i 
werde entweder direct (Nase, Mund) oder duivb verschi. 
Hautverletzungen eiugefübrt. 

Baibier bespricht den schweren Verlauf des 
tismus bei Kindern und dessen Zusammeubang mit ll| 
catiouen. Der Gelenkrheimiatismiis ist denmaob bei k| 
schweres Leiden, da er sehr häufig ernste Herzaffeotinu 
ruft. B. beobachtete nur einen Fall von Rbeumatis!i 
dii^se Complication auf 12 weitere m i t derselben. 

Frau Konindjy -Paris liescbrelbt 3 Fälle 
struation bei Neugeborenen. 

H € r 0 n empfiehlt als neue Behandlungsart des Ha: 
Chlormethyl in rulverform. Dieses einfache Mittel l 
kurzer Zeit (2—3 Monaten) Heilung herbeigefübrt. 

J a c q u e t verbreitet sich im Anschluss hieran ül| 
schiedenen Formen von Haarausfall (Pelades); die bei > 
häutig beobachteten Fülle sind jene von disscininint 
welche beinahe jeder Behandlung zugänglich sind. 1mm,; 
bei der auf Hypotonie der Gewebe und allgemeiner 1 
Störung beruhenden Form die beste Behandlungsan 
ständige Reizung des Ilaarbodeus, daher könne au| 
H 6 r o n empfohlene von Nutzen sein. 

Grancher bringt zum Schlüsse dieser Swtinii 
Eriimerungsrede an Cadet de Gassicourt und Jui| 
zwei bedeutende Pädiater, welche kurz vor Eröffnu 
grosses verstorben sind. 


XIII. Internationaler medicinischer Congress 

zu Paris, 2. bis 9. August 19(X). 

Section für Kinderheilkunde. 

(Schluss.) 

Sitzung vom 9. August 1900. 

G a 1 a 11 i - Wien bespricht die Behandlungserfolge des 
diphtheri tischen Croups vor und nach der Serumtherapie 
(persönliche Statistik). Es sind nur die Fälle mit Laryiixstenose 
aufgefiiliit, ohne Operation heilten von 29 Fällen vor der Serum- 
theiapie 0 = 21 Froc., von 32 mit Serum behandelteu Fällen 
14 zn 44 Proc.; die Zahl der letzteren ist also mehr wie doppelt 
so gross. 

S V e h 1 a - Prag spricht über die Rolle der Thymusdrüse; 
dieselbe secernire eine Substanz, welche ein Herzgift ist und bei 
Hypertrophie der Drüse Astbmaanfälle hervorrufe. 

Thomescu - Bukarest bespricht den Einfluss des Salols 
auf die Diazoreaction und seine therapeutische Wirkung beim 
Typhus des Kindesalters. Von der festgestellten Thatsache aus¬ 
gehend, dass jedesmal, wenn Salol verabreicht wurde, die Diazo¬ 
reaction verschwand, versuchte Th. das Salol zur Typhusbehand¬ 
lung; die Dosis war 3—4—5 g täglich, stündlich 20—30 cg. Ausser 
constantem Verschwinden der E h r 11 c b’schon Ueaction W'urde 
Rückgang des Fiebers um 1—2 Besserung des Allgemeinbefindens 
und kürzere Dauer der Krankheit (sehr oft rasche Defervesceuz) 
constatirt. Tb. schliesst daher, dass die Ursache der Diazoreaction 
eine toxische Substanz sei, welche durch Saloldarreichung zerstört 
werde, und dass mit letzterer eine antiseptische, speciflsche 
Therapie des Typhus gegeben sei. 



Section für Dermatologie und Syphiligraph| 
(Schluss.) 

Sitzung vom 9. August 190ä 
Syphilis und associirte Infectionen. (Sclil'i 
N e i s s e r - Breslau , Referent’. 1. Die lecalt i 
Scbleimhautverlctzuugeu, die im Verlaufe von Inf] 
beiten Vorkommen, können dem sypUilltisclien Virus 
quelle dienen. Auch umgekehrt kann bestebemle S.\ 
oculalion des Körpers mit anderen Parasiten, welche 
affeotionen oder eine Allgemeincrkrankung bewirk 
z. B. Erysipel, welches die Tertlärlaesionen der Mim 
höhle inficirt, tuberculose Infectlon, welche sich zu 
renden syphilitischen Veränderungen der Haut, Sehl 
Rachens, der Lungen zugesellt. 2. Was den gegouse! 
von Syphilis und acuten Infectionskrankbeiteu Kt 
schon oft beobachtet, dass während der ganzen 1» 
(Pneumonie, Typhus, Variola) die Syphilis uaolihi' 
liehen Mischlufectlouen, besonders jene, welche i 
erkrankung durch die Staphylococcen bewirken, in' 
lauf der Syphilis zu einem ausserordentlich mali;;ii' 
chronischen InfectionskrankheitenscheinenM:il 
eine ungünstige Complication der Syphüis zu sein 
gemeine Tuberculose betrifft, so glaubt N. nicht. 'l| 
Üuss auf die Syphilis ein specifischer ist, sondern m 
jede zu Kachexie führende Krankheit wirkt; häuiii.’ 
gekehrte der Fall, die Syphilis hegünsüge den Au 
Entwicklung der Tuberculose und diese, einmal 
ihrerseits wieder ungünstigen Einfluss auf den Oai 
Der wichtigste Punkt bei dieser Coincldenz ist (ln 
Hg-Behandlung so energisch als nöthig aosgefulir 
oll ne die Tuberculose zu verschlimmern, rs - 
Therapie, mit Vorsicht ausgeführt, nie eine H‘r^< 
Tuberculose, die unlöslichen lujectioneu sind zu 
besten ist die Schmiercur, daneben noch Hyöro 
therapie. Die tertiäre Syphilis kann durch Lupu^' 
eine eventuelle Hg- oder Jodciir hat, wenn auch 
so jedenfalls keinen schädlichen, Einfluss auf 
B r o c q - Paris bespricht die allgememe 
trophie, von welch’ seltener angeborener Atto 
Röthe der Haut, beträchtliche Hypertrophie der i u 
in den grossen Gelenkbeugen, Hyperkeratose. u 
thum der Nägel und Haare u. s. w’.) er 3 Fhim h 
M a t z e n a u e r-Wieu liesprlcht die Aetioioj 
brandes, W'elcher noch immer sporadisch vomnui 
den Geschlechtsorganen und deren Nachbarscnai. 
flächen sind durch ihre enorme Ausdehnung üd 
ausgezeichnet, ln 23 sorgfältig studirten i m i- 
grosser Monge ein bestimmter Bacillus (u'tQ*^- ' 

und von charakteristischer Lagerung in den öe 
Präparate) gefunden. ,. 

Ehlers- Kopenhagen spricht über oi 
Lepra, welche nach seinen und Anderer ” , 

Erfalivuugen sicher möglich sei. In den ‘«“jn 
mit der Guber Eisen-Arsenquelle in Srebrenn : 
folge gesehen. Innerlich genommen zu V4 
dieses Wasser, unterstützt durch heisse 
Wassers (zur Hälfte mit gewöhnlichem 
von 12 behandelten Fällen (9 tuberosii un 
grossen Erfolg gehabt; die Geschwüre '' 

verschwunden, der ganze Process zum »-tu 
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Dubreuilh - Bordeaux über das Ang’ioxna senile, welches | 
zlemllcli häiiflg im Alter vou über 40 Jahren an den bedec kten I 
KiU'perstellen vorkoinnie. I 

J. I> e A z n a und A. M e n d o z a - Madrid bespieehen aus- ' 
ffihrlleh die Aetiologie des gewöhnlichen Ekzema diireli <len 
vStajihj’loeuccUH aureus. l 

liieser IV. internationale t^ingress für Itprmatologie und i 
Sypliiligraphie scheint von dem Pariser Special-Comito iinti*v dpin 
A’orsitz von Besnier ganz b(‘soii(h*rs sorgfältig vorbcreitev g(‘- ' 
wc'sen und dadurch sehr anregend und instnictiv vmlaufon zu s;dn, 
dass täglich im bekanntc'ii Siiitah? S(. Louis KrankcnYorstellungen i 
mit Demonstrationen von l’räiiaraten. Moulagiai u. s. av. statige- ; 
flinden haben; dieselben waren insoferno sehr praktiscli eiiigi'- 
richler, als sieli jeder Patient — es handelt si<di grossfiitheils um 
sidteiie Falle oder solche mit zweifclliafier Diagnose -- in einem 1 
abgeschlossenen Baume für sich befaml und cingidicnd von allen ' 
Theilneliniern besichtigt Averdeu konni(>. Die lebliafl<‘ Disrussion, 
welche diese von Besnier, Du t' a s t e 1, T h i li i c r g t‘ ti. A. 
vorgestellten Fälle zuweilen hervorrii-fen, liewidscii einige ang(‘- 
führte Beispiele. (Beferirt nacli Bulletin niediial.) Stern. 


II. Internationaler Congress für experimentellen und ' 
therapeutischen Hypnotismus und j 

iV. Internationaier Congress für Psychologie j 

ZU Paris im August IbOO. 

(Eigener Bericht.) ^ 

In richtiger AA'ürdigimg des Interesses, welches die Meiliciu der 
(legeinvnrt den Fortschritten des Hypnotismus und d(>r Psyclio- 
logie eiitgegeiibriugt, Avnrden der II. internationale (’ongress für 
expeiiinenlellen und tlu*raiu‘utischcn Hypnotismus und <h*r | 
IV. intornatioiiale Foiigress für Itsycliologic im Anschluss an d«ii j 
XIII. internationalen inedicinischen Congress für den August (h‘s j 

Jahres 1000 zu Paris festgesetzt. 

Filter dem Ehrenpräsidium F. B a y m o ii d’s, des liewiihrti u ■ 
Klinikers und Nachfolgers von Charc»>t an di'r Salpctriere und I 
unter dem Präsidium Jules V o i s i n’s. des Xai hColgcrs Legraiid 
du S a 11 11 e’s an der ftalpctricri' und Xaclifolgcrs Diimont- | 
p n 1 1 1 c r’s im Präsi<lium der ISPl zu Paris gegründeten ..Socictc j 
irHypuologie et de P.sychologie“' fand die feierliche EnilTnniig des ! 
H. interiiatioiialeii Congresses für Hypnotisnms iirogramminässig 
am Xaehmittage des 12. August in den weiten Uihiiuen des l’alais 
des Coiigres innerhalb der Pariser Widtansstidlnng statt. 

Im Anschluss an die Ergvdmisse des 1. iuteruatioualeii Coii- j 
gresses für Hypnotismus, dm' iui .lalirt* is.sp zu Paris im Hotel- 
IMeii untev dom Vorsitze D u m o u t p a 1 1 i c r’s abgelialten wurdi'. I 
war dem II, Coiigressi' eine Beihe Aviehtiger wissmiselmftlielu'r , 
Aufgaben zur EWirterung und Discussion gi'stelit worden, ' 

In beredter Weise (*ntwarf als erster unter den Keferenten | 
am Xaclunittage des 12. August, Uf. Edgar Ucrillon. der v\‘r- 
diente I. Generalseeretiir des c'ongn^sses. einen liistoriselieii Ali- | 
riss ülier die E ii t av i (! k 1 u n g u n d d i e H a u p t v e r t r t <' r 1 
d es ex p e r i m e ti t e 11 e n Hy p n o t i s m ti s. insliesoiKh'i’i' ülnu* ! 
das Im Dienste des Hypnotismus iM'foIgti* AVirken Charcot’s 1 
au der Salpctriere uml dasjenige I) u m o n I i> a 1 1 i e r’s au <ler ■ 
lütie. Die Darlegtingen B e r i 1 1 o n’s Avareii von lebhaftem Bei¬ 
falle begleitet und um so (‘indringliiher, als die Versammlung | 
in dom Bediier den ärztlieheii T.eitei' der ersten Privatklinik lind 
Fnterri^ditsanstalt für I’syehotlierapi»*, die in Paris und ZAvar 
schon im Jahre IKSS gegründet Avtirde. sowie di ii Cliefredaeteur der 
gegeiiAVürtig bereits iin lö. Jahrgange stehenden ..Bevtie de rilyp- 
uotisFix* et <le la Psycliologie phyNiologiinie” \or sieh s.ih. Dii- j 
zaldreielieii bildlichen l'roj(‘<*tioneii, mit denen B r i 1 1 o n seine 
etwa einstiindigt* Bede liegleiti'le. gaben ein Averthvolk'S Zeugniss j 
für die II. A. von C h ;i r e o t und Paul Bicher in l''rankreieh j 
liejitlegten Bestrebungen, in den bildlielii'ii Darstclliingi'ii der 
•Maler iler vorsehiedmisten Zi iten Anhaltspimkie dafür zu timlen, 
lass schon in der A’orzcil die iiyiuiotisein» iteliamlliing gmibt Avard. i 
md dass bereits in früheren Zeilen «lie ilrel sogen. C h a reot’sehen j 
I‘lias<'n der Hypnose, näinlieh die <ler Lelhargii*, d(‘r Katalepsie 
md des Somnambnlisnius, zur Beotiarlitung kaiiieii, | 

Am*h auf dem am Aluoide des I-h'öt’fnungstages für die Tlieil- I 
lehiner dt*s Congresses im Bestanrant d(‘s Congi^s unter dem A’or- 
itze F. B a y m o u d’s und Jules A’o I s i n’s stattgefnndenen Ban- | 
piet war E. Berillon eine dm* I reihenden Kriifti', indem (‘i* von 
edein der etwa St) Anwesenden eine saehlielie CharaktiM'istik ent- | 
varf. die cs ermöglichte, dass <lie Deh'girtia» diM* versehiiNimien ' 
äindor, die auf dem Congress«* vertrctmi Avarcii. sowii* die sonstigen j 
'heiliulimer, vorn ersten Tage ties Congres.Si*s an unter einamh*!' | 
<‘rsönlich bekannt und über einander saehlieh unti'rrlehtel waren. [ 
Der A'ormittag dos foIg«*nden 'I’agt's Avar der oftieiellen Be- j 
ä-htigung der S a 1 p e t r i ö r o g»*wi(im(*t. jeii»‘S ülier öobO Ein- ' 
ohm r iiinfn.s.senden. iin Südostmi von Paris geleg«‘ueii Kranken 
ati.ses, das den deutschen Aerzteii insbes^mdere diin-h die Schil- ! 
<‘ning Charcot’s in .si'inen ISSö in deutscher UclH‘rsetzung ew- : 
•liieneiien ..Neuen A'orlesuiigeii ül»er die Kranklieiten des Nerven- j 
vsteins'* bekannt Ist. In aufo[)l’erndster AVeise theiltcn sich Jules | 
o 1 8 i 11 , der seit Jahren an der Salpetrien* dii* Abtli(‘ilung für ! 
elsTig zurückgebliebene Kinder und für lOpileptiker hütet, und | 
imre Ja n e t, der als A’or.staiid des ,.Klinisehen Laboratorium für , 
>^.vehologie“ an der Salp^tri^l•e rühmlich thätig ist, in die | 
‘Invierige Aufgabe, die zahlreich erschienenen >\erzte über die Ein- i 
clituiigcu der SalpetriOre und die wissenschaftlichen Bestre- I 
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Innigen derselben zu unterrichten. Beide führten eine Reihe von 
Krank«*!! vor, an denen die hypnotische Beliandbing von Erfolg 
gekrönt Avar iiml Ja net gelang «*s dlivct. i»ei (‘iner Beihe Aveib- 
ilclier H.a steriseln*!! dit* Wirkung «h*r hypnotischen und suggestiven 
’i'la rapit* zu denionsi riren. I)i« se letzteren Demonstrai ioinMi 4*r- 
hi«*li«*u dadurch «'in«*n li«sonder«*ii Werth, «lass si«* in «lein Baum«* 
siaitfamU*!!, «l«*r gegeiiAA ärtig als Museum für C h a r c o t’s wksseii- 
sihaftliehe und «‘igenhändig«* künsil«‘ris«*lie Hinterhissens<*haft 
di«*nl. Dh* m«‘hrstiin«lig«* M'amleruug diireh «11»* geräumigen 
Krankeiisäle mul Krankeiihöfe »1er Salpelri«'*!'«', «lufeli dli* mit «leii- 
s»*Iii<*n räuinlieh A'«‘i‘l>un»h*nen LaV)oralori<‘n für El«*ktr«)lheraple, 
Bthitgeinluriüileiiehtiing. Kineinatograjihi«* nn»! patliohigischo Ana- 
tonii»* v»*r,s»*hafften «l»*!! anAvesend»*n A«*vzt»‘n di«* F«‘berzei!gung, 
dass »li(* liA imotisiüie B«*han(llung. die in «l«*r Sulpelri«'‘rt* eine lielm- 
stälte gtü’nmlen hat. daselbst im «‘ng«*n Zusammenhang mit d«*n 
übrig«’!! klliüseh«’!! Diseiplim*n gepth’gt wirvl. 

Am Xa<*hiniilag(' des LJ. August Aviir«!«* alsdann im Palais des 
('«mgn'^’s in ni«*lir.stün«lig<*r Sitzung di«* Hericliterstaltung üb«‘r «lie 
dem C«>ugress«‘ gestellt«*!! AVissensehaftlieheii Aufgab«‘ii mit der Er- 
«■irtei ung d«'s .,AA’ e r t h e s d e s H y j) u o t i s m u s a 1 s Mittel 
d «* r p s y c h o 1«» g i s c h e ii F o r s «_• h u u g" b«*gonnen. nachdem 
zuvor Dr. A. W. van B «* n t e r g li «* m aus Amsterdam scünen 
ausfülirlieh«m Bericht ül»er die ,,E ii t av i e k 1 u n g d e r P s y c h o - 
r li e r a j» i e i u Holl a n d” v«*rles«*n halt«*. Aus hdztereiii Be- 
ri«lite, d«‘i' in F(»rni einer mit z:iiilreieh«*n Abbildniigen versehenen 
Deuksi'hrift den Alitglled«*!'!! «h*s Congr«‘ssi*s üb«‘rreicht Aviirde. ging 
11 . a. hervor, «lass an «len behlen Lehrstühlen für Psy«.*hiatrie \m«l 
Neurologie, dii* Hollaml in Ainst«*r«lam un«i in Leyden besitzt iin<i 
«U*r«*u erst«‘ren Ihof«*ssor Winkl«*]'. <l«‘r«*n letzteren Professor 
J e 1 g «• rs m a geireUAvärt ig inne hat. »lie suggestive Therapie prak¬ 
tisch und tli(**)retiseli g«*Iciirt Avir«!. Die Abbildungen «1er erwähn¬ 
ten Denkst'hrift gab«*n ili!'ers(*its «‘in Mns<‘lninli<*hes Bild von der 
diü'ch Dr. van B «* n t e r g h «* m im XtiviMnli«*!' ISÜb zu Amster¬ 
dam unter «h*m Nam»*n ..Institut L i«'b «* a u 11” in «ügeiis «‘r- 
richtetem Gebäude eri>lTn<*t«’!i, in «1er ’rimt benierk»‘nsAV«*!'then, Pri¬ 
vatklinik für P.syclmtlierapi«*. 

Als Berielitei'siatt«*!' üb«*i' «li«* oti«*ng«*nan!ite T.'ig«*sfi'age des 
l.’t. August Avai'en Dr. (>s«*ar Vogt aus Beiliu. «ler in seiner bei 
Harth in L«*iiizig eiseh«*iiu*n«l«*ii ..Zeilselirift für Hypnotismus 
und Psychotlu vai»i«‘" «*in«‘ der «>ben erAväiinieu H «'r U 1 o n'scheu 
Ib'AiK* v«*rwaiidt«* äi*ztli«'Iu* Ziüts«*lirifl lierausgibl. feiner Dr, Paul 
!•’a r «* z . »l«*r 11. (b’neralseen'lär d«*s Congr«‘ss«*s. und drittens Dr, 
F»*lix H «* g n a nlt. Av«‘leli«*r Avi«* Di'. Fa rez als Doet’ut und Arzt 
an dem von M «'* r i 1 1 o n g«‘l«‘it«*t«*n Paris«*!' ..Institut psyeho-physio- 
logiipn*" thätig ist. a«iiii Ilur«‘an <l»‘s C(»iigresses aiifgi’stelll Avordeii. 
Ans den b«*tr»*tl«‘nd«*n :t B«*«h*ii ging üliei'einstimm«‘tul h«‘i'vor„ dass 
«ler Hypnotismus ein unentbehrlielu*s Hilfsmittel der psycho- 
logisehen Forsihuug geAv<u'd«*n ist, M’iilirend Vogt einerseits «lie 
«’infai'be inti'«)S])e» tiv«* .Ab’tlnxh* »1«*!' Sell»stb«‘ol>achtung. f«‘rner «lie 
M<*tiio»h* «ler B«'obaehtnng «ler p.sy4*his«‘ln‘ii ]Miäiioin(*ne au Iii«liAÜ- 
dm*n di«* iii iiarliell«* Hypnos«* v«*rsetzt Avnrden und drittens di«* 
Ar(*tliod«* dei' B(‘«»baehtnng von Indivi<ln»*n, d(*n*n Bewusstsein In 
t«>to »lureli sngg«*stiv«‘ Alaassnahineii b«‘einllusst wunle, einer eiii- 
g«*h(*ii«leii Analy.s«* unlei Avarf. «‘röi'l«*i'te F a r ♦* z auf Grninl «ler 
l.»*liv«'n lies s<*it nali«‘zn "►(» Jalir«*ii tun di«* EntAvicklung «ler INyclio- 
th«*raiii<‘ v«'r«li«‘nt«*n Durainl <1 «* Gros di«* B«*«l«*i!tung des Hypno¬ 
tismus für «iie Krseheinuiigen <h*s ..subeonscieiil“ «xler Fiiter- 
b«*Avu,sst."«>iiis, Begnnult. als <lritT«*i' Befereiit. bespraeh die 
1 U'i'eieb«*! ung. aa eh h«* «lie Psyelmhigi«* diireh das Stiuliiiiii «ler ver- 
s<'lii«*<leiieu. !nitt«*ls der Ilyinios«* erzeugten, eigeuartigen psychi- 
sehen Ztistämle. «ii»* uiit«*r «leiii Xamen »ler Katah’psi«*, der Lethar¬ 
gie, «ler Ekstase, «ler Fastüiiation ninl d«‘s Somnambuli.sinus be- 
kaiint sind, «‘i'fahi'«*ii liat. 

Auch (li»‘ Sitzungen d(*s 11. un<l lö. August waren rei<*h an 
Avi>M*nsehaftlieh<*i' Beh*lirung uml Ani'»*gung. Auf der Tagesonl- 
iiung stand«*!! .J Fragen: Krsti*ns ..Di«* Beziehungen der 
S n g g »‘St i o n u n «i d »'s Ii y p n o t i s ni ns zu r B «'ohts- 
pfl«*ge'‘. z\v«*iiens ..l)»*r HyptmtIsmus v«»r «lern Erlass des die 
Ansültung <l«*i' M«*(li('iii in l'rankn‘i<’h l>etr«*lTeii<lei! G«'setzes \‘om 
.’Jii, \«>A»‘mlM*r lsP2'‘. s«>wi«* im Ziisamuu'uhange hiermit: ..Das Ein¬ 
greifen d«*r »Itf« ntli<'li<*n G»*Av;ilten in «li«» Uegelung (h*s Hyimotis- 
imts” und als h’tzt«* «l(*r ö Tag«*sfrag«*n: ..Di«* Beziehungen d«"S 
Hypnotismus zur n.vsi«*ri<*‘‘. Als B«‘fen‘nt»'ii über di«* erste der 
» i'AA iilint»*n .’J l''iagen Avari*!i »l«*r dur<‘h zahlrei<‘h(* Arbeiten aus dem 
(.’el>i«‘i»* d«*r Psy«*ii»>tli»*rapi«* bekannte Müneh<*iier Arzt, Dr, Frbr. 

A. S <• h r e !i <• k - X o t z i u g . ferm'i' Dr. Paul .T o i r «*. Avelelr 
Lelzier«*!' in Lille s«*it «lein Jahre ISPt «*in«*u Ciirs für Psyeho- 
thei'api»* in «'Ug»*r Iä*rbiii«luug mit «len v«>u B »'r i 1 1 o n au dessen 
Pariser Klinik g<*l»‘it«*t«*n Ciirsi'n abliäli. ernannt AVoi*d«*n. Boid»* 
I{(*<ln»*r slimmt«>n «larin üb«‘n‘in. dass mit Büeksieht auf «lie B«*- 
zi«>liiingi*n des llyjmoiismns zur B«*elitspll«*g«* 2 Gi'iipp«*!! von Ver- 
bre4*h»'n zu untei's«-b«*i(len sei(*n. erst«‘ns V«*rlir»*eh«*!i, «li«* an hypuo- 
tisiiieii l*«*i'soni*u und ZA\«‘itens .'^«»lelu*, die von hypn«>tisirten Per¬ 
sonen b«‘gangen Avunleii. S «• h r «* n «* k - X o t z i n g «‘rörterte 
sein«‘rs«*its als dritte tli’uppe «*riminelh*r Han»llnng«*n «ii«‘jenlgen, 
Aveleln* <lnr«-li im AAa«*h«*n Zustainb* ausg«‘ü1)t«* Sugg«‘stion h«*rbei- 
g«‘füliit AVer«!«*!!, und fiilirl«* als B«‘ispi«*l(* h*tzt»*ri‘r Art den im 
.laiire in Müni‘h<*n zur g«*ri«-htli« lu*n Verhamllung g(‘k«>mim*neu 
l'.ill B«‘t ('htliold, soAA i«* den «‘bendas«*lbst ISPli v<*rhand<>]ten Fall 
Sanier an. In das B<*f«*i‘al d«*!' ZAveiten, olien erAviihnten Tages- 
fiag«* theilten sielt Dr. Henri 1, e in e s 1 e uml Di*. ;M. Th. JiilHot, 
iinlein Ers1»*rei' als Arzt die St«*llung der Gesetzg«‘bung zum thera- 
poutis«'lien Hypnotismus behamhüt«*, Aväbr«*nd J ti 11 i o t als Jurist 
«lie Stellung *1«*!' <i!«*s«‘tzg«*buiig zum exp«‘rim«*iitellen Hypnotisnitis 
»‘rört«*rt«‘, L e m e s 1 «• trat sein«‘rseits auf «las Entschiecleuste du- 
tür ein, «lass der Hypnotismus, soweit er zu therapoutisebeu 
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So 


Zwecken benützt werde, dem ln Frankreich seit dem 30, November tliätlgen Arztes, die GruiidlaKen für das von einer durch 

1892 geltenden „Gesetz über die Ausübung der Heilkimde“, trotz 11. Congress zu ernennenden Commission zu bearl>eitende I, 

der von anderen Seiten erhobenen Einwände. zu unterwerfen sei. des Hypnotismus. In seinen, die Lehren Durand deGro- 

.1 u 11 i o t andererseits unt(Tl)rei(ete zmu Schlüsse seiner Aus- treffenden Ausführungen entwickelte F a re z \i. A., dass i],. 

führungeii dem II. Congresse die Frage, ob dieser an der im .Jahre ihren Hauptausdruck einerseits in der Untersclieidun;: der 1 

JS89 vom I. Congre.sse angenommenen Uesolutioii festlialte. Der taxie und der Ideoplastie als zweier getrennter Phasen dfs 

damalige Beschluss lautete: „Les s^'anoes publiipies d’hypnotisim; tiseheii Zustandes üiideii, andererseits In der Aiurkemm.. 

et de inagn6tisme doivent Otre interdites par les antorit^s admini' sogen. Polypsychismus gipfeln, der nach Durand de Gro 

slratives, au nom de l’hygi&ne publiipie et de la police sauitaire“. Vorbedingting für das Zu.standekoiumen der psychischen hiv 

Mit geringer Aeuderung wurde ln der That die ebengenaiiiite tionsvorgiinge dai*stellt. Diese Dissociationsvorgänge. 

liesolution alsi)ald von den anwesenden Congressmitgliedern neuer- Analyse von fundamentaler Bedeutung für das Vn 
dings proclainirt. Die lebhafteste von allen Diseiissionen, die sich niss der suggestiven und hypnotischen ErscheimiiL : 

an die dem Congresse vorgescdirlebenen Tagesfragen knüpfte, rief (‘rih-terte Dr. de Aars als zweiter Referent in der S 

die am Nachmittage des l.">. August zur Erörterung gelangende Sitzung dos 17. August in eingehendster Weise und vrldmetf 

dritte der obigen Fragen, diejenige über ..Die Beziehungen zeitig den psychischen Associationsvorgängen eine aiisfii 
des II y p n o t i s m u s zur H y s t e r i e“ hervor. Als officielle P»esprechung. Die von F a r e z und de Aars aufgcsirll; 
Berichterstatter für dieselbe fungirten; erstens Dr. J. Croeq aus sicht.si)nnkte weiter zu prüfen und zu erörtern wird AuLn 
Brü.ssel, der Herausgeber des in Brüssel erscheinenden „.Tournal internationalen Commission sein, welche vom II. (’ongrr, 
de Neurologie*’, sowie Ul>erar/t ai 2 der in der Nähe Brüssels ge- Hypnotismus zum Zwecke der Bearbeitung eines Vocalt 
legeneu „Maison de sanl^ d’I’ccle“, zweitens Dr. Paul M a g n i n, thatsächlieh am 17. August ernannt wurde und für welche 1 

welcher gegenwärtig gemeinsam mit Dr, F a r e z die „Normale und de Gros als Vorsitzender. Dr. Oscar Vogt aus B.! 

pathoIogi.sche Psyeludogie“ an der schon wiederholt erwähnten deutsches Mitglied gewählt ward. 

B r i 11 o n'sclum psychotherapeutischen Klinik vertritt. Nachdem Eine werthvolle Ergänzung und Bereicherung crliit! 

I»r, Croeq in beredter Weise den seit Jahren zwischen der theoretischen Erörtenmgeii der officiellen Sitzungen durch 
C h a ]• c o t’schen oder Pariser Schule und der B e r n li e i in’scheu perimentellen Demonstrationen, weiche Dr. E. Börllb 
oder Naneyer Schule bestehenden Streit dahin priicislrt hatte, dass Congressmitgliedern am Vormittage des 10. August in 
erstere die Hypnose als i)athologiselien Zustand betrachte, der un- der Rue Saint-Aiulrf*-des-Arts gelegenen Institut psycl; 
niittelhar von der Hysterie abliänge, während die Naneyer Schule logiquc vorführte. Dieselben Iwtrafen etwa 10. und n 
die Hypnose als einen physiologisclum Zustand, der keine directe schiedemm Altersstufen und verschiedenen nervösen Kni 
Beziehung zur Hysterie habe, tniffasse: lundidem (M’o e q ferner formen zugehörige Kranke und lieferten den anwesenden 
die Verschärfung betont batte, die dieser Streit dadurch erfuhr. die l'eberzetiguug. dass die 3 sogen. C h a r co t’schen I’l 
dass Delboeuf im Jahre 1891 kategorisch erklärte .,il n\v a pas Wohl spontan als auf suggestivem Wege in der Hypnose zi 
d'hypnotlsine“ und vollends dadnn-h, dass H e r n h e i m auf dem kommen 

f’oiigrrss zu Moskau 1897 die IIypno.se als eine lediglich suggestive Am Nachmittage des gleleheu Tages erfolgte unter «hr 

Erscheinung proclainirte. nachdem C r o c tj schliesslich sich auf des Conservators Monsieur M i 11 o u ^ die Besichtigung J 

die Seite der Naneyer Scluile gestellt und offen erklärt hatte, da.'S Avenue de Jena golegeuou von Monsieur Gulmet g-.' 

einerseit.s zwischen d<‘r Hyi>no.se als i)hvslologisehem Zustand und Musöe des Religions. Diese Besichtigung war, abgesehen 
der Hysterie als pathologischem Zustand (*ln directer causaler Ze- allgemeinen Interesse, welches die daselbst in staun«! 

sammenbang nicht bestehe, dsiss andererseits beide Zustände durch Keicbballigkeit und Kostbarkeit aiifbcwahrton religi'"^' 

eine gesteigerte Suggestibilität i barakterisirt seien, nachdem er stände der verschiedenen Cnlte darhoton. für die Geso!: 
endlich eine Reihe von Formeln «mtwickidt hatte, in denen er dieser Hypnotismus insofern von hesouderein Werthe. alseine! 
letzteren Auffassung einen mnthemntisclnm Aiisdrnek gab und in dasellist anfgestellteu asiatischen Götterstatiien und 
denen er die individuelle Suggestibilität als das Verbältniss der in- Standbilder den h.vpnotiscben Zustand in iinverkennki! 
(lividuellen Eindrucksfäbigkidt zu der individuellen Widerstands- Darstellung brachten. 

fähigkeit suggestiven Eintiiissim gegenüber Viezeiehnete, — kam die Auch die Stadtvertretung von Paris l)ckundcte dm 

durch znldrcicb(‘ namliafte .\crzt(‘ auf dem Congresse vertretene uationjilen Congress für Hypnotismus ihr lebhaftes lut‘ 
(b'genpartei zum Woi’t nn<l braclifc insbcsotidcn* durch die ein- dem sie einerseits zu dem den Congressmitgliedern am 1 
dnicksvollc R(*de des zweiten J’agesrefcrcnten. Dr. Paul Mag- in der Salpetriöre von der Administration de VAssistiin« 
n i n's, durch die lebhaften Einwände Dr. B e r i 11 o u‘s, sowie die gegebenen Lunch einen officiollen Vertreter entsandte, ai 

würdevolle Entgegnung Dr. B a b i n s k i’s. des bekannten Ver- ain Naehmittage des 14. August die CongresstheUnehin« 

treters der Psyciiotberaple an dem Hopital de la Piti(^ zu Paris, die liebem Empfang in das Hotel de Ville entbot. 
Ansebannng der C h a r c o t’seben Sehule zum Ausdruck. fürstlicher Weise verlief am 20. August dkMhii 

Auch die au den beidmi hdzten Sitzungstagen, am 10. und 17. mit gliedern von Prinz Roland Bonaparte iu dessen l’:i| 

August, zur Erörterung gelangenden TagesHmgeu: ..Die In- Avenue de Jena gebotene Soiree und ebenso unvergessli: 

d i c a t i o n o n d e s H y p ii o t i s ni u s und der S u g g e s t i o u >vird den Cougresstheilnehmern der Empfang bleiben. J 

mit B e z u g a n f die B e li a n d 1 n n g de r Geistes- einerseits am 10. August seitens der Familie Dr. E. b' 

k r a n k li e i t e n . inslicsoiidere des Alkoholismiis und Moi-phinis- dessen Institut, andererseits am 17. August l>ei Dr. K 

mus“. sowie die „R e d a c t i o n eines V o c a b u 1 a r i n m. das und seiner Gemahlin in dessen „Etablissement hydroih -i 

(1 i e T e r m i 11 o 1 o g i e des H y p n o t i s m ii s und der ihm ver- AT'*sinet, unweit Paris, fanden. 

wandten Erscheiunngoii umfasst“, fjinden oing(‘liende Referate, und T.etztere Anstalt, welche aus einer Anzahl Villen 

zwar die erstgeiiannti* Frage durch Dr. Arie d e J o n g . den liereits ihrerseits in einem eigenartig angelegten Parke unten;« 
.M*it Ende der achtziger Jahre um die Psycliotlierapie in Holland fand unter Eeitung Dr. R a f f e g e a u’s und seiner .y 
und speeiell im Haag verdienten Therapeuten, ferner durch Dr. eingehende Besichtigung. Ausser den auf das Gesj'li 
Tokarsky, der .‘^cit .Talinui in Moskau als Docent der Psycli- | nusgestatteten Bade- und Douche-Räuraen fanden «W 

iatrie für die praktiselie Anwendung des Hypnotismus wirkt, ! artigen elektrischen Apparaten, ii. a. einem bei der I 

drittens diindi Dr. B o u r d o n . der als „Medeein de la Compagnie | Dinbeleskrankon mit Erfolg benütztem Solenoide, in ö«' 
(ln Chemin de Du* du Nord“ in Alcru thätig ist und wiederholt iu der Gebiet der Patient Platz nimmt, versehene ElektriMH 
T{evii(‘ de rilyimotisnie die erfolgn‘ielie Behandlung des Alkoliolis- | Käumo. welche der Therapie mittels violetten 

mus durch liypnotisclie Siigg(‘sfion erörterte». Alit gleicher Ent- j lacht^s dienen und um deren Anwendung liei fnnctu 
schi<Hb‘nh('it wi(‘ Arie d e J o n g . wie T o k a r s k y und B o ii r - i rosen Dr. R a f f e g e a u sich besondere Verdienste « i 
d o 11 in ihren Reden, traten Dr. Edgar B e r i 1 1 o n und Dr. Tiloyd gidnilironde Beachtung. Zugleich gowauuon die 
T u (' k c y , von denen Lctzti'ver seit Jalircn in London die hypno- dontsclien Aerzle die Feberzeiigung. dass in den Priva 
tisclie Behandlung der clironischcii Alkoholiker betreibt, in ihren anstalten unserer westlieheii Nachharn liehen der D' 
dem Congresse unterbreiteten schriftliehcn Referaten für die p|p ^vie vor eine Domäne doi-selbeii darstellt aU' 

Psychotherapie ein. und zwar Erstcrer für die liypnotis(*he und ifeilfaetoron der Nerveiitherapie in iiiustergiltifier 
suggestive Thdinndlnng der Monihinisten, Letzterer für die der Anwendung kommen. 

Alkohollstcn. Während Bcrillon in seinem Uefenite die i (Schluss folgt.) 

4 Perioden bespricht. w<‘lcln‘ beim ..traiteinent psy(bothf*rapi<iiie“ ; _ _ 

der Moniliinomancn aiis<Mnandcrziihalt<‘n .seien und die Dauer der ' . n • r 

einzelnen Perioden auf Grund seiner Erfahrungen in Zahlen an- I Wiener Briefe, 

gibt, berielitet Lloyd Tucke y in stdnem in der Septeiiilun-niimiiier (Eigener Bericht.) 

IDCH) der Revue de Pllypnotisine emdiloiHuieii Referat, iin An- Wipii 13.')' 

Schluss an die horeits 189d von ihm auf dem Müiieheiier Psycho " ^ ‘ 


logencongresH in Betreff von r»ö Alkoholikern orwähiiteii Erfolge, | 
ül>er die während der hdzten 4 Jiihre an 28 weiteren, von ihm be- | 
bandelten Alkoholikern durch suggestive und hypnotische Therapie j 
erreichten Ileilresultate. [ 


Neuwahlen in die Wiener Aerztekammer. 
rung der Lehrkanzel Albert’s. — Organisatioi 
ärzte. — Geg'en die sogen. Naturheilmethode. — 


Einen Beweis für den gleichzeitig ärztlichen und philo¬ 
sophischen Geist, von dem der II. Congress für Ilypuotisiiuis ge¬ 
tragen war, lieferten die in der Schliisssltziiug am 17. August 
seitens Dr. Paul F a r o z’ und Dr. Kristian de Aar s’, deren Letz¬ 
terer als Doctor der ITiilo.sophie und Mitglied der Akademie von 
f’hrlstlaiiia die nordische Fsychologic vertrat, gehaltcmen Vorträgi*. 
Farez seinerseits entwickelte auf der Basis der Lehren Durand 
d o G r o 8*. jenes uelien dom 77 Jillirigeii L l 6 b e a ii 11 gegenwärtig 
als einer der ältesten Vertreter der Suggestivtherapie in Frankreich 


Aerztekammer. — Ein Honorarprocess. 

Im October des Jahres 1898 constituirtc sieb d: 
Male gewählte Wiener Aerztekammer. Im 
— nach dreijährigem Kampfe vor allen Gene ^ 

fmdgiltigi» Judicat do«s Verwaltungsg-giebwi“ ^ • 

der Bestand dieser Aerztekammer ein illegakr'*'!• 
wurde aufgelöst, bald hernach ein Ilegieriui= 
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Kiiliniiig tU‘r laufeiitlon KauiiiuraiigL*l«‘gi>iilu_‘itcu c-riiaiiiit uiul 
(Icrnsflbeii ein Bviratli von G geweseiuMi Kaiiinioriiiitgli(‘<k*iMi mul 
G aTidereii Acrztcn boigcgcbeii. Wie nvmnielir offieioll iiiitgetheilt 
wird, soll clio*=ies Provisorium bald oiii Endo noliinon, indoin die 
Neuwahl der 29 Knrnmerinitgliotler und elxuiso vieler Stellver¬ 
treter ausgeschrieben und als Wahltag der 30. OetolxT 1. d. 
gesetzt wurde. Der Wahlniodus ist der, dass der Wähler den ihm 
zugesehiekten amtlichen Stimmzettel gcdiörig auszul’üllen, mit 
der eigenhändigen Naniensunlei*s<.'hrift zu versehen und den¬ 
selben .sodann am Wahltage bei dem Wiener Magislrat(' entwoler 
persönlich zu übergeben odi r versiegelt durch die Post zu ül)<*r- 
si udcu habe. 

Mehr als 400 Aerzte Wiens, auch solche, die Jahrzehnte lang 
hier prakticiren und in Aemtern und Ehrensudlungen sind, wer¬ 
den an dieser Wahl in die neue Aerztekanuner nicht thoil- 
nehmen, da sie — als naeh Ungarn zuständig — auch das Wahl¬ 
recht in. der Wiener Ch.'ineinde nicht hesitzeii, nach der ,Jje- 
ineindewühlerliste“ weder das aetive noch das pitssive W’ahlncht 
liaben. Gewiss ein sonderbarer Zu.staiid! Die.se „ausländischen“ 
Aerzte sind kammerptliehtig, d. h. .sie müs.seii ihre jälirlichen Ab¬ 
gaben entrichten und siidi den x\nordnungen der Kammer fügen, 
sie haben aber kein Wahlrecht. Die Militärärzte, die ärztlieheii 
Eunctionäre bei den politischtm Behörden, also die k. k. Bezirk.s- 
ärzte, Polizeiärzte etc., sind überhaupt nicht kamnu^rptliclitig, 
es wird also wohl Nieiuaml behaupten können, dass die Wiener 
A(^rztekammer thatsäehlieh die freigewählte Ilepräsentanz aller 
in Wien zur Praxis iKuwlitigteu AerzU* sei. Ob all’ di(!s das An¬ 
sehen und die Bedeutung der Acu'ztekaminer erhöht, ob all’ tlit'S 
zur Mitarbeit sonderlieh einladet und die Beliebtheit der Kammer 
bei den Aerzten zu erhöben viaanag, das sei nicht weiter cröirtert, 
da auch Fernstehende hier schon (>in richtiges IJrtheil zu fällen 
vermögen. 

Da.s Uaten-iehtsiuiiiisteriimi hat Herrn Prof. Dr. Julius j 
Ilochenegg mit der Supplirung der tlureh den Tod dcsi Hof- | 
rathes Dr. E. Albert erledigten ersten ehirurgischeu Universi¬ 
tätsklinik betraut. 11 o c* h (> u e g g war Jahre laug kliiiiscdier 
Assistent A 1 b e r t’s, lial sieh 18S9 als Dweiit für Chirurgie 
Iiabilitirt und fungirt derzeit auch als Vorstand an der Wiem r 
Poliklinik. Er hat während 1 b e r t’s Erkraidvung im Jahre' 
1896 bereits als snpplirondcr Vorstaial dieser Klinik gi'wirkt. 

Die Wiener Baluiärzte wollen sieli organisiren, um ihr(3 I 
Wünsche und Foitleriingen künftighin energiseh vertreten zu | 
können. Die Aerzte jedi*r einzelnen Balmgesellsebaft (privaten * 
und staatlichen) sehliessen sieli in einem V r e i n zusammen, | 
sämmtliche bahnärztlichc Vereine Oesterreichs vereinigen sieh ; 
sodann zu einem C e n t r a 1 v e r b a n d e mit dom Sitze in Wien. I 
l)i(*sem Central verbände, als dom Vertreter särumtlicher Bahu- 
ärzte, würde nun die Aufgabe zufallen, die Fragen der Ver- 
b(’s.<erung der materiellen und socialen Stellung der Babuärzte, 
der Stabilisining, der Poiisionsboreebtigung diesca* nach einer 
Reihe von Dienstjahreii ete. einer hefriedigendeu Lösung zuzvi- 
führen. Der (Vntralverband hatte ferner die. Avifgabe, das Ver- 
hältniss der Baluiärzte zur iKuaifsgeiiosseusehaftliehen Unfalls- 
versieherungsgesells<‘haft klarzulegen. Die Balmärzle lioÜ’en 
auch, da.ss ihiuai die z\erztekammern, die Faehpn'sse, die TagC‘S- ^ 
hhitter ihre Unterstützung nielit vei-sagen werdiai. hlineni jeden 
hahnärztliehen Vereine wird freier Hanni gelassi n werden zur I 
Bethätigung seiner Kräfte im Rahmen seiner Statuten, in Fragen 
der Allgemeinheit aber mögen sie zusaminiaistehoii wie c i n 
Körper. Die> Parole laute: „Getrennt marsidiiren, vereint 
schlagen!“ 

Die BahnUrzte der Nordbahn besitzen Ixn'eits einen solchen 
Verein, die Bildung oiiu's Vereines der Bahivärzte der Nordwe*st- 
hahn und der Staatseisenbahnge.sellsehaft ündet derzeit statt. 

• Hoi der eonstituirenden Sitzung behufs (iründung des Vereiiis- 
^ ^’erbandes wunle die Mittheiluiig, dass das hohe Eiseiihahnmiiii- 
't<*rium die Wünsche der Baluiärzte der böhmischen Nordbaliii 
r, ds unbegründet mit der Motivirung abgewiesen liabe, dass 
k n Bahnärzten ohnehin gut gehe und dass sogar, .sage G8 Gnadon- 

^ tabon (!) an Bahnärzte vertheilt worden seien,-„mit gros.xan 

> ^rst aunen aufgenonmieii“. 

; • . böhmische Statthaitorei hat dem Prager Naturlieilverein 

Bildung von 2 neuen Ortsgruppen untersagt, mit der Moti- 
iT ining, dass aus den Statuten nicht mit voller Klarheit zu er- 
ehen sei, dass der Verein sich ausschliesslich mit der Verbreitung 
er naturgemässen Lebensweise befassen wolle, dass im Gegen- 
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Satze ilic Erfahnuig gelehrt Ija!»«*, da.s,< <li<.*se Vereine, den Kabm#n 
ihrer Stnluteii iÜK rscbn'iteml, für «lie „geineinsebädlielu* Natnr- 
iicilmeiliodi^“ Jh-oi»agaiida niaebc*n, der Uurpfii.xdierei Vorsohub- 
dienste UMsl(>n und der Tliätigkeit der für das sanitäre Wohl 
arbeitenden Behiü*deii Hindernisse in den Weg legen. Es i.st 
recht schad(', da.ss sich dies(> richtige Erkenntnis« noch nicht 
überall durehgerimgen hat, dass ikk-Ii allenthalben im Reiche 
die Gründung von derlei Nalurheil- vulgo (Tirpfu.si-liervereinen 
behördlich zugela.s.'^iMi wird. 

Während der k tztcii Monate liahcn übrigens die meisten 
Acrzickiunmerii Ocsterndelis ciin* Eingabe an das Ministerium 
<k'S IniK'ni betretfeiul die sogmi. Xaturheilmethode gerichtet. Der 
.schlesiselieii Ai'rztekaminer lag jüngst die.sci Eingabe zur Be- 
rarhung vor und sie beschlo.ss kurzweg, von einer solchen Eiu- 
galie au die k. k. sehl(3siscbe Land(3sreg^ierung a b z u s e b e ii. 
lnt<‘r(“ssaiit ist nun der Nachsatz, diT im <»friciellou Protokolle 
der Sitzung vorn 13. September 1900 verzeichnet ist und welclier 
IniUf't : „Bei die.'-c-r Gelegenheit w'ird der Grundsatz ausge-sjrroeheii, 
dass «lie Aerztekainineni nur in den dringendsten Fällen die 
Hilfe <ler Beböi-deii, welche (‘rfahrungsgeinäss die meisten An- 
regimg«‘n der Aerztekamincrn unberücksichtigt la.s.sen, in An- 
.s])rnch nehrniMi, und vielmehr ans eigener Kraft d i e 
Erreichung ihrer Ziele a n s t r o b e n solle n“. 

Di«? Wiener politischen Zeitungen brachten vor einigen 
Tagen einen Bericht über eine Gerielitsverliandlung, bei welcher 
ein Augenarzt um Rückzahlung des Honorars von 179 fl. geklagt 
wurde. Dieser Augemarzt hat sieh mit einem Aegyptor verbunden 
nn«l heilt nach «1er „ai'gyiuiseheii Method«?“ alle Augenkrank¬ 
heiten, aneil .sob-be, welche von «k'ii ci*st('n Aug^uiärztcn Wiens 
als unluölbar erklärt wurden. Dies Ixliauptete er in wiederholt 
er^elneneneu „Danksagungim“, dies wagte er auch im Gerichts¬ 
saal«* zu wde<lev!iolen, indem er auf seine Erfahrungen in 2000 
Pälleu liinwi<,s ete. Die Klägerin hatte er viel«*. M«>natc lang 
In handelt, hatte ihr vei*s]«roeheu, dass sie ohne Operation, gut 
si'lieii werde, was natürlich ni«*ht der PTiU war. da sie an Staar 
litt. Ein Z«*uge, der «lern Herrn Doctor öffentlieli lx*stiitigt hatU*, 
dass or j«'t/t mebrere Mi'tc r wiöt gut s«‘b(*, (*rklärt(* in der Ver- 
liiMidlung, ( r s« li«* gar nichts, Schlic‘ssli<*h kam «‘in Vergleich zu 
Stande, indem sieJi der Herr Doctor bereit erklärte, der Klägerin 
150 fl. zurüekzugelieii. 

Wir liätt«'!! d«'s I^ro«*«'sscs nicht Erwähnung gethan, weil er 
im Gross(*n uii«l Ganzi'ii gar nicht interessant war, wenn dies<^r 
Augenarzt nicht seiion seit vielen Monaten die ärztliche Welt 
durch .siüue seliwungliaft I>«*triehene niarktselirei(‘riseh(‘ Reclame 
recht geiirg<‘rt liätt^*. T"nd da gibt (*s ein .Sta<lti)liysikat, da gibt 
eine Aerzt(*kammer, ärztliche Standesvereine ete und sie alle zu¬ 
sammen können t*in<‘m soIcIh u offenkundigen Unfug nicht Eiii- 
lialt tbun. K«‘cbt traurige Verhältnisse! Vi(‘lleieht be^sert’s 
unsere n e u t* s t e Aerztekammer! 


6. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen 

in Halle, 20. uml 21. Ootober 19(W>. 

T' a g e s o r ü n u n g: 

1. Herr H i t z i g - Halle: Telier den Mechanismus gewisser 
eorticaler Sehslöruugeii dt*s Hundes. ^ 2. Herr Oppenheim- 

Berlin: Die BulbUrparalyse ohne auatomiseheii Befund (inyasthe- 
nische Paralyse). — 3. Herr C r a n\ e r - Güttingen: l>ie Behandlung 
der Grenzzustände In foro nebst einigen Bemerkungen über die 
verminderte Ziircxhiiiingsfäliigkeit. — 4. Herr \y e r n i c k e - Bres¬ 
lau: Leber Ilallueinationeii. liathlo.sigkeit und l>es«)rientinmg in 
ihren av«*« lisolsiätigeii B(‘ziehung<*n. — 5. Herr P ick- i*rng: lieber 
E«*hographit*. — G. Herr Z i e h e u - .Jena: Das aetiol()gische Priiicip 
dev Erschöpfung in der Psychiatrie. — 7. Herr M o e l i - Berlin: 
TT*iH*r Atroplde im Stdiuervtm. — 8. Herr W e b e r - Sonnensteln: 
Die dysenterieartigen Darmentzündungen in den Irrenanstalten. — 

9. Herr H e i l b r o n n e r - Hallo: Leber Krankheitseiusicht. _ 

lu. H«‘rr S i e f e r t - Halle: Zur Aiiat«)mie der polyueuritischeii 
Psychos«*. — 11. Herr ,1 a h r m ä r k e r - Marburg: Leber bleibende 
Folg«*!! des Ergotismus für das Norveiisysteiu. — 12. Herr Bins- 
w a 11 g e r - .Jena: Zur Pathogenese der Hysterie. — 13. Herr 
K r a 11 s e - .Telia: Zur Casuistik der bulbäreii und (Vrebralerkrau- 
kungeii. — 14. Herr Berger- Jena: Pathohigiseh-histologische De- 
moiislrationen. — lö, Herr H a e n e 1 - Dre.sden; Sensibilitäts- 
störuugen bei Visceralerkrankinigen, sp«‘elell bei Magenkrank¬ 
heiten. — 10. Herr S c li r o e «1 e r - Breslau: Leber das frontoocci- 
pitale Assoeiatioiisbündel. — 17. Herr S a e u g e r-Hamburg: Leber 
j das einseitige M'einen. — 18. Herr K ö s 1 o r - Leipzig: Klinischer 
und experimenteller Beitrag zur Frage der Thräueuabsonderuug. 

I — 19. Herr Tecklenburg -Tannenfeld: lieber die Pseudologia 
phautastica. — 20. Herr N e l s s e r - Leubus: Das Auftreten einer 
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jiorioiiiscJicii i-iiciiliiri-n NiTljuilswt’isc in\ Spiilstailiinn ' 

rsycliosiMi. 

M onn ;mch oiiio Z<‘i(<];iuor /'ür dio (‘iir/j'lncii Vortriifio nieht V»“- 
stiiuuit ist, so wird dooli dirsollH'ii ilumlh.-hst nicht über 

ÜU Minuten un<l diejenl;?o der l^einerkiinj?(‘n in d(*r Diseiissiou nicht 
über 5 Minuten uusziulehuen. 

Anmelduii^eii zu weiteren Vorlrillten wt-rden baldijist, An- 
ineldvingeii zu der Tlieihiahine am F e s t m a li 1 d.ledeck 4 M.) 
werden l)is '/um 10. Octt)ber an den I. <lesciiürtsfiUirer (Hlt/isj;- 
Ilaile.l erbeten. Die Herren Theilneiimm* werden in der Lajje sein, 
die Aljendscliiiellzü^e in der itichtini}' la'lpziir, Thiirini?(‘n, Berlin 
und Magdeinirg zu Ixmutzen. 

Hotels; Am Bahnliof; Drand IlOtel Hede, (loldene Kugel, 
Continental. In der Stadt: Stadt Hatuburg, Tnlix*. Coidener Bing. 

Um 'SVeiterverbreituiig dieser Fiuladiing wird gebeten. -- 
Düste siitd willUominen. 

Die G i‘ s <• h ii f I s f ü h r e r : 


Tagesgeschichtliche Notizen. | 

München, IG. October 1900. i 

— Die CJesellschaft der sclnvediscium Aer/te in St<Kkhohn hat 1 

eim^ goUhme I‘a s t e u r - M i‘d a i 11 e ga-stiftei. wtdche je<l(‘s j 
Z(‘hnte Jahr einem Forscher übergeluMt werden soll, der durcli j 
stdne Arbeiten die Fortsi luittt* der Baderiologie otler (h*r llygi(MU‘ j 
am meisten geförd<*rt hat. Diese* Medaille ist in tiiescm .lahre j 
zum ersten Mtile vtMiiehen worden, und zwar an das Fhrenmitglietl { 
der Gesellschaft Kxc. I’rof. Max v. 1’e t t i* n k o f e r. ln dem 
Hegleitsehreiixm sprlcltl <lie (b'sellschaft ihr«* l'reud«* «hirülter aus. j 
in dh'.ser Weise der liah!dtr(*cln*nilcn Thiitigkeit Fett «* n k o f «* r's (B ay e ru.) 

atif den verschie«len('n tb*bi«*t«*n d«‘r llygiem* ilire Iluhligung d.ar- I Niederlassung: Dr. M’ilhehn Eugelmauii, iiiii 
lu-ingen zu Id'miien. Di<* h«*rv<n-ragend s«‘höii gcarlK*it«*t«*. ‘J-ütt g ' St«*ben. Dr. T. (\ W i* be r. apitr. l‘HM), ans ErliLiiuHi in 
schwer«* Metlaille z«*igt auf <l«‘r Vor<l«*rscit«* «las Bildniss B.-A. Wi'gscheid. Dr. F. II a in tu. aiipr. lS!iT. in Mii; 
I’asteuFs im l’ndil, die Büeks«‘ile trägt «11«* Wort«*: ...V Louis I IViihelm Ziuk, ripjtr. IShS, in Auienlingc'ii. h.A. \ i 
I’a s t e u 1 * la S«K“K*tf* m«'*«lie}d«* Sin'^dttis«*. 27. D(‘c<*mbr«‘ isirj *. ' Verzogen: Dr. Tj «> e h n «* r von TUleislirini lau li 

— Die auf <h*in l-'reibiirgei' A«'r/.ti‘tMg von l>elegirt«*i\ aus ' ^0*. F. Seider«*!* v(m (>ln'rn’/«ll. B.-A. \V«*<:s(lii'i(l, ii;i' 

Berliu, Frankfurt a. M.. Hamburg, llaimover. Karlsruh«*, Ktdu ; ^U-A. Weilheim. Dr. M. Salbey von Nüinhrrj; umli .N' 
und Sangerhati.sen vercinbail«* (' «* n i r a 1 s t «* 11 «* für f r «* i «* j Erledigt: Die P.e/irksarztstclh* 1, Classi* in 1. 

Arztwahl hat ihren Yoiiiinlig«‘n Sit'/ in K<dn « rhalten. Id«* ; Gri«*sbacli un«l Btx'kenliauscn, s««wi«' die landiini I 
(Zentralstelle wendet .sieh an di«* (tesamnitlh*it «lt‘r d«*nlsch«*n , bi Sehweinfnvt. K(*w«‘rlx*r niu dii*s(*llH* liaheii ihr.- 
Aerzte, einmal an di«* iirztliclu*n V«‘reinignngcn und V(*reinsabtliei- ' miissig b«*legten (Jesm-lu* 1u*i (l«‘i‘ iluu'u Y«)rp«‘set7.t«'ii L 
lnng«m. die das YerUiiltniss «h‘r Aerzt«* zn «l«*n Krank<*id<assi*n im 1 ’h Innern, bis zum 3. Novemelu* l. Js. eiüznr.'iclni, 
Sinne der frei«‘n Arztwahl g«*or«lnet haben «xlcr zu ordm>u b«*ab- ' Aufgestellt: D«*r uraktische Ar/t und Ix'zirksii/ 

sichtigen, sod.nin ai««*!’ auch an «li«* «>in'/«*lin‘n Aei'zt«*, di«* Anliäng«*r ! v«*rtreter Dr. Jakob Kempf in Oht*rvieelila(li. in * 
d«*r fiei«‘n Arzlwald sinil. mit cim*r Aufr«u«l«*riing zum Beitritt. ] riiflieluw AVeise. als Verweser d«*r Be'/Jrksarv:tst«'llc 
Als Zi«*l «1er A'(*reiniürung für fr«*i«* Arzt wald wird lx‘Zi*i«*hm*t; l. «li«* | < »bervieehtaeh. 

auf <l«*iu Gt‘bi«*te d(*r fr«*i«*n Arztwahl bisher errung«*m*n Fa-folg«* j In den dauernden Ruhestand versetzt: dor Itzn 
auch für die Zukunft sich«*rzust«*llen: 2. «l«*r fr«‘i«*n Arztwahl wi*it«‘rc | * b*. Anglist Leo pol der in Eggeut'eUli'n. soiiir 
Ivreise zu gewinnen, insb(*s<*nd«'n* «lureli g«*eignet** B(*h‘hrung üb«*!* I spn*eb<*inl , wegen nachgewieseii«*!* phyf<i!^<lu‘i' i- l 
«l«*ren B«*deiitnng für «h'ii iir/tli«'hen Staiul. wi«* für «lie Arh«*it«*i- j unter An(*rkemning seiner lang.iiihrig«m. tiYirn mi 
bevölkening und das G(*ineinw<‘sen. diireli Bielitigst«*llung d,*r übt*r i liehen Dh‘nstleistiing: der Bezirksar/t 1. CI. Mrliiiirti: 
dieselbe noch vielfaeli verbr«*ii«*ten lrrthüin«‘r. sowi«* «liir<-h Klar- | Sitzlierger in Griesbaeh. unter AnerkiMUinui; 
legung der Vorbedingung«'!). W(*leh«* für ilin* .getlcildiclu* Fntwi«-klung i .iälirigeii. treuen und (‘rspri«*sslieheu Dieustkisiiing 
iinerliissli<‘h siml; 0. g«'g«*nseitig«* rnt«‘rsiiitzung «Inn-li Batli und j ‘uitsiireehentl, wegen zurnekgeh^ten 70. lAusjaliP> 
That;4. Sammlung. Si<'htung und V«‘rarb«'ilung von tliarsäelilichcin Auszeichnung: Dem praktischen Arzt«* l'r. iii 

Material für die V«*rliältinss«* d«*r an den Krankenkass<*n thütigeii I>e.Hsaner in München wurde die He\villii:uuu / 

Aerzte in den versclile<l«*n«'n Tli«'ih*n «li*s K«*ielu*s; .1. r>i‘r«*itst<dlnng bbd zuin Tragen «h's ihm von Sein«*)' Majestät -Ic 

lind thiiidicli.ste Venverthiing der auf dies«* IVeis«* gi‘woum*m‘ii Kais«*)*. König«* von l’reiisseu, verli«*henen k. iiuii"’ 

Firgebnisse uml Erfahrungen .s«)Wohl für die w«>it«*re Ausg«*st;iUuug Adler-t»rd«*us 4. (Masse erlheilt; dem (;ein*ral:u'xi hi' 
«1er freien Arztwahl, wie ancli für die Zw(*« ke di*r <J«*si*tzg«*buug. ('or])sar'/t d« s IIL Arnn‘(*«xu‘ps. für das Coiiiiiiaii'' 

entspreclieiul (h‘U eiiis«*ldiigigen Bestrelning‘«m des ileutscljen Aerzte- Kais«‘rli« h Japaiiisehen Ordens d«*s Heilig«*!! S<liai'/.t 

vereiusbiindes. Von Vereinen siu«l der (’i*ntralstelUi idsher «lie - - 

folgenden beig(*tn‘ten; D«*r Verein zur Einführung d«*r freit*n Aizt- MnrhiriitäfQQtatiCtilf d Infftrtinnfikrankhpiten 
wähl iimi der Verein der freig«*wahlten Kassenärzte in Berlin. .h*r »WOrDiaiiaiSSiailSTIK aJnTeCXlOnWanKntUCT 
Aerzteverband für freie Arztwahl in Frankfurt a. M., «U*r Veiviu ^ 40. Jahreswoche vom 30. September bis k ' 

der freigewählt«*!! Kassenärzte in HannoY«*r, di«* Abthi*iliing für ßetheil. Aerzte G4. — Brechdarchfall 60 Id* 

freie Arztwahl des Allgemein.*!! är/ili<*h«*ii Ver«‘ins in K«'.ln, d«*r Croup 13 (31), Erysipelas 10 (10), Intermittens, >ea 
Aerzt«*Y<*rein zur g«»lden<‘n Am* in S.‘ing«*i lianst*n. .Vis Jahres —), Kindbeltfieber — (—), Meningitis cerebrospin.- 

l)t‘itrag ist Yoidäiilig in Voi-sehlag geliraeht für V«*reine .70 l’f. \)vo 1'-=^ (9)» Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (1), 

Kopf ihrer Mitglied«*!’ und 1 M. für «lie einz(‘ln«*n A«*rzi«*. A «»r- 1 (—), Pneumonia crouposa 5 (9), Pyaemie, Sept 

liiiilige Adivss«*: .An die (’«‘nlralst«‘lle für fr«*!«* Arztwahl. Köln RhetimatiBmus art. ac. 20 (11), Ruhr (dyseateria) —' 

a. Rh., Kleine Keiigasse 3—7. 6 (8), Tassis convulsiva 10 (15), Typhus alxloi 

— 1* e s t. Ihiglaud. In (’arilitT starb am 4. ds. «‘in ans Rosario Varicellen 4 (B), Variola, Varioloia — (—)• 

am La IMatii k«)muu*nder Mann an l‘«*st. Di«* getrotlViieii Vorsicijts- Kgl. Bezirksarzi T 

maa.ssregelii bestanden in VerbreiiiuMi der KI<*ider und d«*s Belt- —-- 

Zeugs, I)(*sinfee’ti<>ii d«*r Wohnnng und .Möbel des <;«*stx>rbenen. B«*- Ußbßrsicht dßr Stßrbßfällfi ifl MÖ 

obaehtiing aller IVrsoiK'ii, die mit <leins«*lben in B«*rnhning g«*- ^ , qa c 

koinmon AVHivn. «isluT l.lieb (Ici- Füll v.-iviuz.-lt, ln (ü.-iSK.nv währenT der 40. Jahreswoche vom 30. Scplemtebi. 

kam .-in weltciTr Tmlosfall am il. ds. vm-. im seit i.'4. .Sei.- „ . BeyOlkerun^ah : 4MUiw 

tember .7, Neue Ei’kranknngi'ii .sin«! seit 3 Wochen nu-lif Yorg«*- Todesursaohen: Masern 2 (—• ), ßchaiiw 

kommen. Der Krank«*nstaii<l b«‘trägt jetzt 20 l'älle. «md Croup 2 (3), Rotblanf 1 (—), Kmdl«t^_e^r - 

_ Gtdieinirath Rob«*rt K o c ii ist auf s«*iner Studieiirci.se zm* gixtnng (Pyaemie) 2 (—), BrechdurchfaU L J 

Erf«>rseliung der Malaria jetzt in ll.mgk.mg eing«*tronreii. Von — (—)» Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lun^nen 

dort giHienkt er di«* Rü« kr«‘is«‘ iiaeli Berlin anzutn*teu. Tuberculose a) der Lungen 22 (22), b) der öbn^n 

(H o c li s c li u 1 n a e li r i «• li t e ii.) Acuter GelenkrheumatiBmas — (—)i andere üben 

R o .s t o <• k. Profess«»!’ G a r r «'*, T>iiv«-t«»r «l«*r «’Iiirurgis«'lien heiten 5 (4), Unglücksfälle 3 (3), Selbatmord dI 

Klinik, ist zum G«‘heiuu*ii Mcdiciualratli ernannt. fremde Hand — (—). ^ 

A t h e n. Dr. N. S. A l i v i s a t o .s wurde zum a. o. Professor Die Gesanuntzahl der SterbefftUe 250 (241), 

«1er «•liirurgiseh«*!! Pathologie «‘rnanut. das Jahr und 1000 Einwohner im AIlgem®bien ’A' 

B o 1 o g n a. Der PriYatdoeeiit an der m«*d. Facultat zu Turin über dem 1. Lebensiahr stehende Bevölkerung Ib' 
Dr. B. Nigrisoli habllitirte sieh für Chirurgie und operatire —_ 

Mediciu. ___ *) Die eingeklammerten Zahlen bedeiite^OIbU*^ 

Verlag von J. F. Lehmann ln München - Druck voiTETMÜlilthaler’s Buch- und Kuü5t7r^kere1Ta.7Mün<’beii 
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(Mia r k o w. D«‘r l'i'!vat«lo«-(*nt :m «It'r nn>tliFmisc 5 [,.i: f 
zu Moskau Dr. S «» k o 1 o f f ward«* zum rrufexsor (kr «iiimr’ 
Patiailogu* eriiaiiiil. 

Genua. J)«‘r Ih’ivatdoeeiit an dei’ luräiciuisiliiii i 
zu M'urin Dr. G. St ra zza haliilitirte sieh für Utii-llhindI 
logi«'. 

Ofen-Pest. Di«* l*riYat«i«)eeiit«*u In-. A. v. Ko 
(innere M«Hlieiu) uiitl Emil y. Grosz (Ang«>nh«*ilkiin(ki wi; 
auss* rord“Utlich«*u Professoren eriiaiuit. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

.Vllg«*inein«* MMn*ilnnlnue «'rn'gt in :MiincU('ii «Icr pliä/, 
«l<*r früh«*!’«*!! Leitei-s uiui Bt'shzers y«ui .\.h*xan<l«*vsb:Hl 
Dr. Cordes. Seil längerer Zeit lekleii«!, ist er 
seiner (*b«*nfa!ls s«*it Jahren kWinküchen G(*iiiahliu 
«l«*m Leben gegangen. ('.. «l«*r sich iiacli .XicdiTlF-v,! 
MMuitlgk«*it in .\l«*xaiulersliad naeli .München '/uriickp/, 
«•rfreute sieh als liei)«*ns\vüi’«1ig«*r und geistvoller Ges.'ip.i, 
g«*m«*in«*r Beli«*btheit. 

In Greifswald stavi) der I>ire<*tor iler üortiu'eu psv- ’ 
Klinik, Prof. Dr. Arndt, na<‘li länger«*!’ Krankheit.'tö ,i 

In I’et«*rsi»m’g d«‘r Pnvat«1cx*«*nt für IMüiniiakui 
E. K «) 11 j a r. 37 Jaiiiv alt. 

Dl. R. Sa re 11, Professor der «•liirurgisclieii Kän 
m«*«li«'inis«-h«‘n S«’liule z\i ('onstantinopel. - - l>r. Uallis. 
fcssor an dt*r uu*dieinis( neu Facultiit zu .Uhen. - ! 
j M «■ G 11 i r«* . frülier Prof«‘Ss<»r «1er (Mürurgi«* zu Uirlim- 
I -\. Still«'*, früher Professor «1«*!’ M«‘«lic!u an «1er IVii 
1 Fni\«*rsität zu Philadelphia. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medicinischen Poliklinik in Freiburg i. B. 

Zur Behandlung der Obstipation.’^) 

Von Dr. E. R o o s , Privatdoceut und I. Assistent der medi- 
einisehen Poliklinik. 

Die Gesichtspunkte, von denen hei der Behandlung der Oh- 
.stipation au.sgcgangeii wird, sind allgeinein bekannt. Abgesehen 
von den Abführmitteln und rcetalen Methoden benutzt man pliy.si- 
kalische Maassnahuieii, wie Massage imd Flektrieität, um direct 
auf den Dann zu wirken und denselben zu stärkerer Thiitigkeit 
anzuregen. Audi iridircet sucht man durch allgemeine Kräfti¬ 
gung vermittels Wassorniiplieationen, Bewegung und Gymnastik 
eine bessere Darmbewegung hcrvorzurufeii. Als wirksam ist 
ausserdem von Alters her bewährt, durch geeignete Diät dem 
Darminhalte eine solche Beschaffenheit zu geben, dass er den 
Darm leicht ehemiseh reizt oder mecdianisdi die Peristaltik an¬ 
regt. 

Einen Factor scheint man aber bisher bei der Behandlung 
unserer Affection nicht berüeksiehtigt zu haben, die Darmbac- 
terien, die ja einen erheblichen Theil dos Darminhaltes wenigstens 
im Dickdarm ausniadieii, gerade dem Abschnitte, der so gut wie 
immer der Sitz der Obstipation ist. Manches spricht auch dafür, 
dass den Darmmikroben durch die von ilmen gebildeten 
GährungS' und Zersc^tziingj^produete, wie organische Säuren und 
pcristaltikanregende Gase ein Einfluss auf die Darmbewegung 
zukommt, und dann ist wohl aueli ihre Ma.s.se rein mechanisch 
durch Vermehrung der Kothnienge nicht ohne Bedeutung. Nun 
wäre auch deukbar, da.ss die normalen DannV>aelerien, und da 
wollen wür einstweilen nur das hei AVeitem zahlreichste und wich¬ 
tigste, die Gnipjic des Baoterium coli eounnune, in den Bereich 
unserer Ueherlegungin ziehen, nicht bei jeileni Individuum in 
gleich energiseli wirkenden Arten vorhanden .sind, wenn auch 
qualitativ die Uinsetzungoii im Dann, soweit sie bekannt sind, 
bei den verscdiiedenen Individuen in der.^^elben Weise ablaufeii. j 
Es ist wenigstens vtun Baoterium coli bekannt, dass seine Be- ; 
wegliclikeit und aueli seine Virulenz Versuchsthiereu gegenüber ' 
eine sehr verschiedene ist, und es wurde auch gezeigt, dass die | 
Virulenz um so grösser ist, je stärker der Zustand von Dann- 1 
reizung oder -Erkrankung, von dem die Bacillen gewonnen 
wurden'). I 

Es schien mir desshalb der Versuch nicht ganz ohne Interesse, j 
bei Menschen, die an verlangsamtem Stuhle leiden, Cultureii von 
Bacterium coli, die von Meiisclieii mit ganz normaler Peristaltik 
jr;'' stammen, in den Darm einzuführeii und zu sehen, ob dieser neue I 
Stamm vielleicht irgend einen Einfluss auf die Darmbewegung 
auszuüben im Standet sei und sich eiiiiiflunzeii Hesse. Gesetzt den 
Fall, es würde sich auch der Charakter der eingeführlen Bacillen ' 
■ in Folge localer Eigenthümlichkeiten des neuen Wirthes ziemlich i 
: , bald ändern, so wäre doch längere Zeit ein neuer Reiz ausgeübt, 
länger jedenfalls, als durch irgend ein anderes Abfülirmittcl { 
; möglich ist. Auch der Umstand, dass die Darmbacterien keine | 
>'■ einfachen Schmarotzer sind, sondern dass ihnen, wie dies durch 
die Untersuchimgen von Schottelius*) nun wohl als definitiv 
festgel^t angesehen werden kann, eine für die Umsetzungen 

V ♦) Nach einem Im Verein Freiburger Aerzte gehaltenen Vor- 
^ trage. 

^ No. 43. 

e 


I im Darm und das Gedeihen des Individuums wichtige Rolle zu¬ 
kommt, Hess einen solchen Versuch etwas aussichtsreicher er- 
seheiiieii. Natürlich wäre im günstigsten Falle ein Erfolg von 
solcher „Bacteriotberapie“ nur zu erwarten, wenn die mangelhafte 
Peristaltik iiielil in einer anatomischen Abnormität des Darms 
begründet ist. 

] Fs wflrden desshalb aus dem Stuhle eines ganz gesunden 
, Mannes mit völlig normaler Stuhlentleerung lieincultureii des 
Bacterium coli gezüchtet. Ich bin bei diesen Versuchen Herrn 
! Hofrath Seliottelius für die freundliche Ueberlassung der 
Mittel des Instituts uud Herrn Dr. Korn, 1. Assistenten, für 
die Aulegnng dia* Culturen und manchen Rathschlag zu grössten 
I Dank verptiielitel. Boi der Verabreichung der Colibacillen legte 
ich W'erth darauf, dieselben nicht der eventuell abtödtendeu Ein- 
I Wirkung des Magensaftes auszu.setzen. Sie wurden desshalb auf 
' schräg erstarrtem Agar gezüchtet, jeweils kurz vor der Ein- 
nalmie mit steriler Platinnadel vom Nährboden abgestrielien, 
was sehr glatt und ohne viel Verlust möglich ist und in kleine 
1 G(‘latinekaj)seln cingefüllt. Dann erhielten dieselben einen Ueber- 
I zug von Collodium und darauf von Keratin und wurden längstens 
innerhalb einer Stunde verabreicht. Was die Menge anlangt, so 
betrug die jeweils mit der Nadel abgestrieliene .><i) viel als etwa 
einer starken Platinöse voll entsprach. Es wird desshalb in den 
folgenden Versuchen nach dem allerdings wenig- exaeten Begriff 
Oesen gerechnet. 

Es wäre gewiss nicht angängig gewe-scn, dieses etwa.s eigen- 
arlige und noeli unerprobte Me<lieameiit Patienten zu verab- 
reiehen, wobei besonders auch in Betracht koininen inüs.'^te, dass 
das Bacterium nicht selten auch bei .Entzündungen und Eite¬ 
rungen betheiligt ist und grosse Aehiilichkcit mit dem Typhos- 
baeillus hat. Ich wählte de.sshalb den Selbstvcrsueh und wurde 
dal)(*i von einigen jüngeren Aerzten und Prakticanten der Poli¬ 
klinik in freundlichster Weise unterstützt. 

Jni Ganz(‘n nahmen 7 Medieiner die Colibacilleu ein und 
zwar jeweils 5 Tage lang Mittags I 2 V 2 Uhr, am 1. Tag 2, am 2. 
2, die drei letzten Tage je 4 Oesen in der oben besehriebemen 
Weise. Während der Einuahmezeit und noch längere Zeit nach* 
her wurde möglich.st wenig an der gewohnten Lebensweise ge¬ 
ändert und stuhlbefördemde Nahrung, wie Obst, Salat, Bier, nicht 
oder in einer Menge aufgciioinmeii, die das Gewohnte nicht über- 
seliritt. Die Suggestion suchten wir natürlich nach Kräften aus- 
zuschalten. Von den 7 Herren hatten 5 mehr oder weniger an¬ 
gehaltenen oder zu festen Stuhl. Von diesen fand bei zweien 
keine merkliche Einwirkung statt. Die 3 anderen hatten schon 
vom 2. Tage ab täglich 1—2 weiche Stühle ohne Boscliwerden, 
was bei Allen .sehr ungewöhnlich war uud wie besonders der eine 
Herr versicherte, bei ihm seit 8—^10 Jahren nicht der Fall gewesen 
war. Nur gelegentlich wurde über ein leichtes Reizgefühl im Mast- 
dann uud Gasentwicklung berichtet. — Diese Art des weicheji 
regelmässigen Stuhls hielt über 14 Tage lang nach der Einnahme 
noch an, dann fing derselbe, besonders bei 2 Herren, wieder an 
fester zu werden und gelegentlich auszusetzen. Von den beiden 
Versuchstheilnehinern mit normaler Entleerung wurde der eine, 
von dem die Culturen stammten, gar nicht beeinflusst, der andere 
bekam am 3. Tag 2 dünne Stühle, am 4. und 6. Diarrhoe, die 

*) R. DrelfuBs: Inaug.-Dlss., Gebweiler 18Ö4. Ref. Central¬ 
blatt f. Bact. 16, S. 679. 

*) Arch. f. Hygiene XXXIV, S. 210. 
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nach dem Aufhöreu der BaciUeneiunahme sclmell sistirte. 

Aus'<erd(*m milinien, als die völlige Unschädliclikeit durch I 
die obigt ‘11 Versuche feslgcsteilt war, noch 2 Patieiitinnen diui 
Mittel. Bei der einen mit massig starker Verstopfung und einer 
iMitleenmg alle 2—3 Tage stellte sich vom 3. Tage ab täglich ein 
reichlicher weicher Stuhl uhnc alle Beschwerden ein und dieser 
Zustand hielt nuhrere Wochen an, solange die Patientin in Be¬ 
obachtung stand. Die andere zeigte keine Einwirkung, auch 
nicht bei sonstigen leichteren Abführmitteln. Erst der dritte 
Katfeeli'ttfel Briistpulvi r brachte, weicheren Stuld. 


Eine Einwirkung in der angestrebten liiehtung, wenn auch 
nur bei einem Tlaul der Behandelten, ’war demnach unverkcnii- | 
bar, auch die. theoretisch für möglich gehaltene längere Wirksam- i 
keit trat ein. Bei der Beurtlieiluiig dieses KfftHHes muss aber 
festgebalten \vei*den, dass von vornherein eine regelmässige Wir- , 
kung nicht erwartet werden konnte. Eine solche kann (‘ben nur 1 
zu Stande kommen, wenn durch die cingeführteii C'olibaeilhm | 
(*in neiHT Reiz gi-setzt wird, also wohl nur dann, wenn eine Solche i 
Art nicht im Dann vorhanden war. Es werden dctsshalb weiten' ' 
und eingehendere Versuche zeigen müssen, oh und wde weit etwa j 
diese Methode praktisch verwerthhar ist. I 

Als Ergänzung wurde ein Versuch mit ahgetödteten Coli- 
liaeillen resp. ihren Slotfw^'chselprodueteu augi'selilossoii, indem ■ 
dicsclheii nach o wöclH'iiilichcin Waciisthum iii NiihrÄ.millou und ! 
nuchht'riger fractiouirtcr Sterilisation hoi (10" mit der Bouillon , 
iMngenomnK'ii wurden. Dak'i war allerdings klar, dass hier di(' 
B(Mliiigiingen, unter denen die Baeterieu wuchs«.m, ganz amh're 
waren als im Darm und desslialb die Stohwechselprüduete andere 
sein konnten. Eine Verabreichung in Kapseln war der Mi'iige 
wegen, die eingefülirt werden sollte und aus dem Grunde, weil auch 
gehärtete Gelatinekai).seln durch wässerige Flüssigkeiten auf ge¬ 
weicht werden, nielü möglich. Wir nahmen dc.ssiialh die Bouillon 
('infach mit, Wasser verdünnt, am 1. Tag 5, an den 2 folgiaiden 
jo 10 eem. iiuehdi in vorher ein Hund zuerst 50, daun 100 cem 
erhalten luUie, »>hne irgend welelie allgemeinen od<n* Darm- 
er^eheinnngeu zu zeim n. Am Versiielie he-theiligten sieh si'ehs 
IleiT('n. \ on diesen l)liehen 4 olme deiitlicliei’t^ Eiinvirkung odm- 
IxaiH'rkten mir leicdite Andeutungen v<m Stulddrang, dii* beiden 
Anderen liatten öflei's Stulil und nuhr Drang als g(*wöhnli(*li, 
ohne dass alxir eine irgendwie stärkere Abführung eiutrat. 
Es i.st dcsshalh wahrscheinlich, dass die stiirkere Wirkung der 
l('hend(*n Bacilh'ii im vorhergehenden VersiK'h grösstenthcils auf 
Rechnung der Thätigkeit der Baetcrien im Dann zu .setzen ist. 

Ihn der Finschau lundi anderen gutartigen MLkrolx'ii, Von 
denen vielleicht ein Eiphtiss auf die DarnH'Uller'ruiig erwartet 
werdi,'!! koimle, seidenen Ix'soiuiers die Milclisäurehacillen ge- 
eignet, deien Product ja einen oft erju'oblen leicht aiiführeudeti 
Effc'ct hat. In dc^r Saueriidicli und dem Kephir wirken die Ba¬ 
cillen vielleicht noch seihst, mit, im Saui.u-kraut, womit ja vielfach 
Erfolgü in uusiu'oiu Siiiiie erzielt werden, sind si(^ durch das 
Kochen getöiltct und die Milchsäure allein nelx'n der Cellulose*, 
je nach dem Grade des Auswaschens d(vs vergolircruai Kohles, 
wirksam, l tu «h u Anthoil der Tlilchsäiirebacillen allein fcst- 
zustclh'ii, wurden solche ebenfalls auf schräg erstarrtem Agar ge- 
zücht( t und in derselben Wcä.st; wie die Colibacilloii in keratinirten 
Kapseln (diigetührt. Am Versuch hetlieiligle.u sich 5 McsdieiiU'r 
und nahiiK'n 5 Tage lang zuerst 2, dann 2 Tage 3, di(.; letzten 
2 Tag(‘ j(‘ 4 ]*latinös(*n zugleich an den beiden letzt(*n Tagen mit 
20 g Zuck(‘r ein. Ein Herr blieb ganz iinlxxnnliusst. Die übrigen 
4 bemerkten alle eine etwas vermehrte Peristaltik, etwas mehr 
Stulddrang und besonders Anfangs starke Flatulenz, manchmal 
mit Druekgefühl im lieibo. Eine abführende' Wirkung war vor¬ 
handen, aber selir schwach, insofern als fast Alle gelegentlich 
(*inmal eine Stuhlentlcerung mehr hatten als gewöhnlich, docli 
oline dass die G(;sammtstuliliiionge erheblich vermehrt war. Die 
gleichzeitige Zuekereinnahme an den beiden letzten Tagen ver¬ 
ursachte keine morklicli stärkere Wirkung. 

Versuche mit puhatrisirteu) Kephirferment, die au 5 Pa¬ 
tienten mit leichter Obstipation so angestellt wurden, da.ss eine 
Reihe von TagT'it täglic.-h 0,-5 g Kephir in keratinirten Kapseln 
genommen w’urde, verliefen so, dass nur in einem Falle eine 
nennenswerthe stuhlbef ordernde Wirkung eintrat. Dagegen 
wurde mehrfach Leibschmerz oder sonst schlechte Bekömmlich¬ 
keit der Substanz angegeben. 


Es schien nun noch von liitei-essc*, dü‘ eventuell abiiik 
Wirkling von reiner Milchsäure festzustellen, lin HufiMler 
bekamen 5 Patienr(*n mit Obstipation diiiselbe in der Wt/ive, 
von einer LJisung von 10 g Ackl. laet. in 190 g Wasser unH 
3—4 mal täglich 1 Esslöffel, also 2—3 g Milclisäure v.-ial) 
wurde. Die Mixtur wurde gar nicht uug(^rn genommen n 
denn Rath, die Dosen des saueren Geschmacks wegen inii V 
zu verdünnen, kaum Gebrauch gemacht. Eine leicht abiül 
Wirkung war in allen Fällen vorhaiidcai, so dass b i dtu 
(d)stipirten Patienten öfb'rs auch ein breiiger Stuhl ei iura 
folgenden'Tage konnle aber noch während derEinnalum dt;r 
sehr fest sein oder ausbleihen und sehr rasch verlor slc'li U 
I gesetztt.T Einnahme die lei(?hte Ktiihlbcfönleniile Whkuni 
; Abführmittel kann die reine Milchsäure, ebenso wu* di,' 
säiiri'baeilU'n für sich desshalh wohl kaum in Bclnuhi l. 
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Sehr naheliegend war es daim, die Hefe, zu unsi 
.suchen heraiiziizicdieu. Dieser vielvcrbre\tot(> und in l 
Mengen leicht erhältliche Organismus wird öfters sdiMi, 
Nahrung, Ix'sonders mit gährendeii Gotränkeu, wietriii» i 
und Must eingenommen. Der Gebrauch zu thT:]i.'i 
Zwcx'ken ist lax-ht alt. Die älbiste mir zu Gebote .slehpit, 
stammt aus dem Jahre 1832 von Regieruiigsrath Xn 
zu Aachen T, wehdier Bierhefe äusserlich als 
.Mt.hl und Rübenbrei goinisclit, aber auch iunc^rlieh gi-i;. i; 
aiiwandt(^ und besonders mit dem Erfolg der miicrlir! 
reichung so zufrieden war, dass er „gewiss ist, dass .1 
s(‘inem Beispiele, folgt, sieh bei keinem Scorbutiseluni n 
anderen Heilmittel umseben wird“. Bei den Seorlii 
die an Koliken oder Durchfall litten, scheute sich N. 
Anfangs, die Hefe zu geben. Aber die auffallende Ih- 
; Kameraden bestimmte diePatienU.'U, dieselbe heiinlieh 
j mit dem Erfolg, dass die Kolikschmerzeu vers(.‘h\v;inih: 
j Durebfall stand. Auf Empfehlung dieses Arztes hii. 

, Stoff vielfa(^h gegen Seorbut angewandt und Eiiizeliü 
j liehen recdit guto Erfolge'). Ein bayerischer Arzt. 1 
i beriebt('te an die Regierung über die Wirkung des imi 
I bv'i vScorbut und diese machte ihrerseits amtUeli alle P 
1 AIc*dicinalräthe und Aerzte auf das einfache und w h 
I seurbiitische Mittel aufmerksam"). Auch als ISTI 
^ französischen (T'fangcncn in Ingolstadt Seorbut iiiifn i 
H(*fc und zw'ar 2 mal täglich 1 Esslöffel. Bei allen Ki; ’ 

! zugh'ieh eine Allg(* 2 neinl)ehandlung eingt'leitet, axi- 
Nahrungmittel, frisch ausgepresster Citronensaff. Mi: 
gegcdxui, alxu- Alles dies leistete zusammen, wie der : 
Alilitärarzt D ö h r i n g sich ausdrückt"), nicht da-, v. 
hin.siehtlich der Ra,schheit d(^ Erfolges und der Si 
Wirkung erzielte. Andere wiiMemm, wie Dueln k 
sich von dics('r schnellen Heilkraft niclit überzena' 
Auch als Abführmittel wurde der Pilz in de 
Jahren einmal von Döbereiner empfohlen und ly 
ein«'S Hefe-Zuckersyrups *), uhne da.ss aber i'a r 
j es in der betreffenden Angabe heis.st, beim iirztü'l ' 

I B<*a«‘htung gefunden zu haben scheint, hin;'*, 

I D ö b e r c i n e Fs Beobachtungen konnte ich nä lu 
! Aus friilum Zeit stammt auch schon die V'r^vi! 
i Fui'uiieiibjse. So lx'ri«?htet 1852 ein im Westen 1 i'X 
j circuder Arzt, M o s s e, in einer Zuschrift an «ha b 
! er gidegentlich einer E'uninkelepidemie bei harrna' 
j nach dem Versagen aller gewöhnlichen ('Unni niii ! 

■ löffeln Hefe schnelle Heilung olme Wiederkehr «kr I 
I habe. 

! Auch Aufzeichnungen über schädliche Folgtii ii 
' nähme finden sich in der Literatur. So 
I Afassenerlvrankung von ungefähr ?0 Personen iix i 

I k) Schnelle und sichere Heilung scorb\ilis’!j‘J 
( Neues Journal der pract. Arzneykunde etc. von t 
O sann, LXVll. Bd., 1832, II. S. 05. 

! *) Vergl. W i n d i s c h : Schmidts Jabrbuclut 

' S. 201. 

I T B u c h n e Fs Repetitorium für die Pbanaa» 

1 14. Bd.. 1838, S. 168. , . IS 

Deutsch, militärärztl. Zeitschr.. 1. 

0 Handbuch der allgemeinen und 
v. Pit ha und Bl 11 rot h, 1. Bd., I - 

•) CIt. in Buchner’s Repetft der Pba 
14. Bd., 1838. S. 168. 

•) Lancet 1852, S. 113. 
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von jungem. Mäbiviuloni Biere’’), dem vom Wirth Taifs zuvor 
noch urrörisere Monjrcm Hefe zu^^^^etzt worden waren. Die Haupt- 
erscheinunpren Ix'standen in Diarrln^e, Krhreelien und Fieber. 
Einige der Befallenen wurdcai <.*omatös. Nach (dnem Tage, alxu* 
waren Alle wieder wohl. Strau.ss, der die En’krankung he- | 
sehreiht, führt sie auf die Hefe und die durch dieselbe viTur- j 
saehteii Gährungen iin Körper zurü<*k. Das ist wolil auch, j 
w(*nigsten« zum Theil, richtig. Whmn aber ein AVirth » inen 'lag I 
vor dem Gebrauche seinem Biere noch grosse ^Mengen Hefe zu- 
zusctzeii für nöthig findet, scheint mir dasselbe in mancher Be¬ 
ziehung nicht einwandsfrei zu sein. 

Injectionsvi'rsuche mit Heh* in die Blutbahn von Vci'suchs- * 
tliicnm, dit^ öfters angestellt wurden, und Wijlxd die V«'rsuclis- ; 
thiere zuniTheil rasch zu Grunde gingtm”), haben hier für uns kein 
weiten^ Inhu-esse. M(‘rkwürdig ist nur die Angabe eines »lies< r 
Experimentatoren, Grohe. dass das Blut solelier Thien* eine 
grössere Wid<Tstaiidsfaliigkeit gegen Fäulniss habe, un<l »Icr dess- 
halb räth, diese AVirkung diT Hefe zweeks Cmiserviriing meiiseh- I 
licher Leichen we.iPT zu V(U-f(dgeii. Nehenhei gab ein Enter- j 
Sucher '■) auch 3 Hunden Hofe per os ein und fajid, dass die- I 
s(‘ll>e .selbst, in Mengen voti 10 g gut ertragen wiinle. B(\>tan(l j 
al)(*r eine, wie der AuT<u’ in Khinim<*r b(*Tn<*rkt, künstlich bervor- 
gerufono katarrhalische Affeetion d»s Tntestiiiallraetus, so wnixh- , 
(lie.selbe durch die Hefe hetriichtli«di vei'sfiirkt. (hniauen's gil»t 
d<‘r Autor nicht an. 

Hngiinstige Erfahrungen mit innerliehein Heh geniiss macht»* : 
auch S y m a n o w R k y hoi seinen TTntersiichiingeni über die Ge- | 
sundlieitsseliädliehkeit hefetriibor Biere'”). Eh* fand bei sieh und 
zwei andei’eii Ber.som ii, »lass stark lu‘t’ehaltigv'< Bier Magen- 
hesehwerden und ab und zu Diiirrhöen verursaelitt*. Tin G(‘gensaiz j 
zu E alk’”*) hennu'kte er, dass derPilz gt'gen di»* Alag'iaiva'rdauuiig I 
wid»wsiandsfiihlg ist und sindit daraus »li»* 1 rartniiekigkeit »b-r 
veil ihm heobaehtelen g.'istriselmn Stö.ruiigen zu erklär»*!). Zu 
(li«*seii Ke-ultat»'n hemmht Bett e ri k »» f e r ’h. in de^-^iai Labora¬ 
torium die Arbeit S y m a n o w s k y’s gemnebt wurde, dass solche 
Stilrung»*ii jedenfalls nic-lit immer eintret» u niüs-»-n uml »‘rinm'n 
»laran, dass vielfach in (*rh»‘h1i(*li»*n Ar»*m-’;en li( f»‘tliibes Bier, wie 
Liehtenhainer, und gährender AAh*imnost ohne weiteren S<*haden 
getrunken wird. Elr meint desslialb, dass nocli gewisse Xeben- 
b»dingungtm erfüllt sein müssen, damit »lie lief»' seliädlieli wird, 
wie* z. B. die gleichzeitig»' Einführung v»;n viel gäliriingsfähigem 
Material. Auch denkt er an die Mögliehk»dt, »lass nur gewisse 
Hefespe<*ieis pathogen sind, die im trüben Biere bald vorhanden 
sind, bald felilen und au<‘h daran, dass vielleicht pathogene 
Sjialtpilze, die im hefetrüben Bie re Vorkommen kömnen. die w*ahre 
T rsaehe der Gesundheit.ssehüdliehkeit sind und der Hefe nur 
eine seeundäre Bedeutung zukoinnit. Ehn späterer Sehüler 
B e 11 o n k o f o r’s, N e n m a y e r kommt de^sshalh in einer 
ausführlichen Arbeit auf dic*se E''ragen zurück un<l benützte Ixm 
^»' ineu \ ersuchen nur sorgfältig hergosh'llte Hefereineulturen. 
E^r fand, dass viele Hefezellen im .salzsäurehaltigen Magensaft 
alisterbeTi, dass sieh aber eine Anzahl durch den ganzen Dann- 
'•anal hindurch lebend erhält. Auch die Frage .sucht er zu ent¬ 
scheiden, ob Hefe die Yordauung st«)ren kann und thut dies in 
der Weise, da.ss er in Pepsinsalzsäuregemische von genau fet- 
ge.stelltem HCl-Gehalt (0,419 Proc. und 0,427 Proc.) Hefe ein- 
hringt (auf 200 g Flü.ssigkeit 30 g dickflüssige Hefe) und sofort 
nach Einbringen der Pilze und 6 Stunden danach die Menge der 
freien HCl bestimmt. In 2 Versuchen nahm die Menge »h r freien 
EI Ol um fast 20 Proc. des ursprüngli(*hen Gehaltes al), ein A'’(*r- 
lust. der, wie Neuniayer sieh ausdrückt, sieh hei der A^er- 
<lauung entschieden bemerkbar machen musste. Natiirli»*!) findet 
alK*r ein .solcher Verlii.^^t an freier Säure hei der kn?ist1iehen V<*r- 
dauung jeglichen Eiweisse.s statt und das E]xperiment ist in 
<lle.ser Form durchau.s nicht beweiskräftig. 

Bei den Versuchen am Menschen fand N e u m a y e r , dass 
eine Person, hei Einnahme verschiedener Hofearten in ]\Iengen 
\on 8 ^30 g im feuchten Zustande, wenn sie eine von gälirungs- 

*®) S t r a n 8 8 : Vlrchow’s Arch. 1804. 
n 1 ® ® ^ ^ klin. Wochen8clir. 1872, 8. 513. G r o h 6 : 

f Tt‘ ^ o<*l'en8chr. 1870, S. 9. R a b i n o i t s c h : Zeitsclir. 

1. Hygiene u. Infectionskrankh. XXI. Bd., 1895. 

^J^) Popof f : 1. c. S, 514. 

IV. Bd. S. 1. 

”*) Dubois’ Archiv 1882, S. 187. 

PyglPne 4, 1886, S. 24. 

) Arch. f. Hygiene 12, 1891, S. 1. 
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fähigen Substanzen fast völlig freie Nalirung einnahm, keinerlei 
besondere Erscheinungen darbot, und dass auch der Stuhl normal 
blieb. Thiere zeigten ebenfalls keine unangenehmen Folgen. 
Rei»-lile er ab»*r die Hefe mit gälirungsfähiger Sul>starLZ ZU- 
.'^amiii» n und dii's wurde so bewirkt, da.ss dieselbe in gutem Bier, 
»las nocli immer »*rhebliclie Afengon vergährbaren Zuckers eiit- 
luilt, ^n-^iHiidirt g»*iiommen wurde, so traten b(i nK'hreren Per- 
s<*ii» ii scli»»i) nach Teilnahme von nur 2 g Hefe imang«*nehme Er- 
s»*liciniing<‘n »in, h»*.',t<*hen(l in g»‘l»*gcnili«.*li, aber nicht regd- 
m;i^>ig »liiimem Stuhl, »I»)<'h nie starker Diarrhoe, gros.ser Edatu- 
1»HZ und » ingiDmnmenein K(»pf. Dab»*i hatten all»* »*in lebhaftem, 
ung»'\\»'linti's Hungei-gel'ühl, was Amrfasser auf eine Reizung des 
Mag<-ns zuriicki'iihri. (Jab er die H«*f«‘n in voller Guhriing mit 
»*iiicr grossen M» ngc vergälirbarer Substanz, so traten die Magtm- 
darm-tönnngi'U raselier und stärker ein, besonders di»* Durchfälle, 
di»*, dann immer lux'h mehr»*re Tage andauerten. Bei Versuchs- 
lliieren wiird»* bei der Autopsie Reizung »les Darmeanal.s gc*- 
fumlen. X »^ u m a y »* r kommt zum Selilus.s»*, da.ss dies»*, patho- 
logis,*hon Erseheinium»*n nur durch die Productc der Gährung 
hervorgei’ufeii sein k»")nnen. Da aber Getränke, welche unter 
normal»*!) Tanstiinden die alkoholis<*lie Gährung durehmaehon, 
schädliche Stoffe nicht enthalten, so nimmt er an, dass sieh bei 
»h'r b»>her»*n Ikunperatur im Körvier, die nahe der obersten Grenze 
liegt. Ihö der Giil)rung iil>(»rhau])t möglich ist, s»*hädliehe Fus<d- 
ö)le bilden un<l zwar in um s»» gr»Jss(*r»*n M(*ngen, je höher die T»nn- 
p(‘i-atiir, l)»‘i der »lie Gährung abläuft. Zum B»‘weis sUülte er 
Bi» re l)er, »li»* bei Kt'*n)(‘)-t('i))i)eratuv vtwgohren waren. Dits^elben 
sc]mn‘ckt<‘n ))b»*r so bitt» r uml unang‘»*i)clun, das.s Mensch(*n si»* 
ni»*l)t in «l<'r für »‘inen Versuch nötbigen Menge eiiinelimeii konn- 
t»')). E> wurde »h'ssbnlb nur mit Kanine])en experiinentirt und 
»la zeigte »*s sieb, dass Thiere, die 10 Tage lang täglich 1(X) chm 
arut»‘s Bif'r mit d»*r Schlundsond»' erhielten, abg»*s»'lu*n von etwas 
taiimeligf in A\ö S(*n keinerlei AhM-änderungen mid hei der Aiitopsi»* 
normalen A[agendarm»‘anal darhotem. während l>ei den mit dem 
hei hoher Tomp»*ratur verg'i>br»*n»m Bi»*)-»* h»>handelt(‘n die Mag»*n- 
un»l Darmsehleimliaiit mit S»*hleim he<l»'»'*ki und hyv)era<*misi»*h 
war. E.s kommt danji»*]) »»ffenbar hei der hoh»*n Tenpieratiir zur 
Bildung sehädlieher Substanzen, während hei »1er normalen 
j Gährung, die zwi.s»*hen 5® und l)ö»*hstens IS“ vor .sich geht, dies 
I nicht in merklicher AVeise stattflndet. 

j Auch in der neuen und n(*iie,sten Zeit i.st die Hefe thera- 
1 peiitiseh verwendet worden. EI e e ren)])fiehlt sie als gutes 
I drittel hei acut<*n Tiif(x*tionskrankheit(’n. Sie soll sowohl sym- 
pt'tinatisel) »las Eöeher h«:“rabs»üzon, als auch so wirken, dass die 
I Krankheit»*!! ein»*!! mildeivn und sehnell(*i-eii AXrlauf nehmen 
als soii.st, — IiiFrankreieh war im vergangenen Jahr besonders ihre 
AA irksamkeit hei luruneulose und einig-en anderenHautaffectionen 
Gegenstand der Diseii^sion und die Empftdilung des Dermato- 
lf>gen Broeq"), der seine s»*it Jahivn hartnä(*kig ]K*stehende 
E nruneulose »lurch 2 Kaffeelöffel Bicrl)efe täglieh zum A^erschwin- 
den brachte und almliehe Erfolge 1>ei AndcTen an diesem Uelxd 
Leidenden erzielte, veranlassto viele Ver.suehe mit der Substanz. 
Broeq betont die gros.sen Pnterschiede in der AA^irksamkeit der 
ver.s<*hirdenen Hefeart»'n und erwähnt auch, dass manchmal ge- 
, ringe Mag»*ndarmb('se))wer»l»‘n, wie Aufstossen und Diarrhoe ein- 
Iraten. Es wurde desslialb auch getrocknet-* lief»* verwendet, und 
sogar ein activos Prineip. das den Xamen Levurin erliielt, 
extrahirt ”). Dasselbe soll na<*li Aragon, der ebenfalls selbst 
an Eiinineulo.s»* litt, di»ses D')<]»'n no»*li b<'<ser h(*il»*n als die ur- 
spi iii)gli»*l\»> Tl<*f»‘. abi*r nie})t nu'hr auf «b'n Darm wirk»*!!, sondern 
eb» r Diarrhoen stillen. Xa»*b den Versuelieii anderer Eoi'se]i»*r''') 
wirk»*!! di(' lö'iliel)»'!) E<'nnt‘nt»‘, wenn man si»* ex(ral)irt. lang.samer 
als die ur-;priir)gli<*be H»‘f(*. vi*r1i» ren ra-^eh ihn* AATrksamkeit und 
beeinflusse!) »l(*n Darm nicht, »lageg»*!) s<dl»'n nach Bolognesi 
alkoholische Extraete sowol)l auf die D(*rmat<>.-<en wie abführend 
wirken. 

Xiin sind noch 2 !)»*ue deutsche Arb(*iten zu erwähnen, in 
denen eine AYirkuug auf »km Darm dundi »lie Hefe bezweckt wird. 

’*) Heer: Hofe bei lufcctlonskrankheilen. Cit. nach Neu- 
11 !avor loc. dt. S. 3. 

’b Pr«*sse mfdieale, No. 8. lief. Münch. iiumI. AVoobenschr. 

1899, No. 10. 

’*) C o 111 u r i e u x: Presse m^d.l89t). No.39: A r a g o ii: Presse 
m(^d. 1899, No. 46. Ref. Müneb. med. AVochenschr. 1899, No. 25. 

’*) Coirre, Bologuesl: Vorhandlimgeu der Soci<5t6 de 
Thorapeutlque vom 2. II. 1900. Ref. Möneb. med. Wochenaehr. 

1900, No. 11. 
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A. Günzburg”) verwendete sie bei Enteroptose und konnte 
durch Verbesserung des Appetits in Folge Hefegebrauchs den 
Ernäliruiigszustand der Kranken heben und ihre Beschwerden 
dadurch erheblich verringern. Der wahrend der Medication von 
diesem Arzte öfters beobachtete Meteorismus wirkt nach ilim 
eher zweckmässig und zur Stützung dei* Organe beitragend. 
Nebenbei bemerkte Günzburg, dass die Verstopfung der 
Kranken in vielen, wenn auch nicht in allen Fällen aufhörte, 
dass der vorher oft als Bleistiftkoth abgeeetzte Stuhlgang nor¬ 
male Form annahm und die Schleimmassen, w-elche denselben 
umwickelten, verschwanden. Eine Schädigung der Darmmuscu- 
latur hat er auch hei monatelangem Hefegebrauch nicht ein- 
treten sehen. 

Der andere Autor, Quincke*’), ging von dem Gedanken 
aus, die parasitären Zersetzungen im Darm dadurch zu beein- 
rtussen, dass er einen anderen l^tikroorganismus einfühHe. Er 
wählte dazu die Bierhefe und gab durchsclinittlich 60 ccm der 
dicklichen Masse ])ro Tag Ixd acuten und länger bestehenden 
Diarrhöen, wobei sich das ^[ittel oft recht wirkungsvoll erwies. 
Dann beobaclitc^te er l>ei Danndyspepsien eine erhebliche Ab- 
nalinm des b/deutcndi ii 1 ndoxylgehaltes des Harnes und führt 
diesen Erfolg auf eine Beeinflussung der parasitären Zersetz¬ 
ungen im Darm durch die Hefe zurück. Er empfiehlt amdi l)ei 
Dannkatarrhen mit anderen Mikroben Versuche zu machen. 

L a n d a u iib(U'trug diesen Gedanken auf den weiblichen Genital¬ 
canal und suchte dureh Hefeeingiessung in die Vagina bactcrielle 
Katarrhe in derselben zu bc-ssern "). 

Interes<^ant war mir noch die Angabe, dass von Gärtneni 
manchmal Hefe-Iloniggemische benützt werden, um Ameisen 
zu vernichten. Dieselben sollen nach dem Genüsse zu Grunde 
gi'hen. Bei einem Versuche, den ich mit kleinen Waldameisen 
anstellte und wobei eine Anzahl der Thiere unter einer Glas¬ 
glocke ein Hefezuckergc'misch, die anderen unter einer anderen 
Gloeke nur Zucker entliielten, blieben aber beide Theile mehrere 
Tage lang gleich munter. 

Im Verfolge dieser Fntersuchungen habe ich das vielbenützte 
^littel ausschliesslich in Bezug auf seine Einwirkung auf die 
Darnd)cw(^gung, auf seine Anwendbarkeit bei der Verstopfung 
untersuclit unrl muss sagen, dass ich über den Erfolg eigentlich 
überrasc'ht war. Die Hefe wurde bei 20 Fällen von Obstipation 
verschiedenen Gracb's (nu*ist jüngeren weiblichen Personen) ange¬ 
wendet und zwar imnu'r Presshefe ”), anfänglich in feuchter 
F<n’m- Der besst^ren Dosirbarkeit und Haltbarkeit w'^egen 
trocknete ich dieselbe, zuerst bei Zimmertemperatur und da sic 
bei diesem langsamen Trex-knungsprocess unschön braun aus- 
sehond wird, bei etwa 30“. Dann erhält man ein schönes hell¬ 
graues Pulver. Die Wirksamkeit wird durch die Trocknung 
jedenfalls niolit stark verringert. Die am meisten benutzte 
Dosis war 2—3 mal täglieh 0,5 g der trock(men Substanz, webdie. 
lim dieselbe der je<3enfalls abschwächenden Magenverdauung 
m-igliehst zu entziehen und um den Alagen möglichst wenig zu 
beeinflussen, in keratinirten Kapseln, später meist in Form com- 
primirter Tabletten gegeben mirde, die wie die Kapseln zuerst 
mit Collodium und dann mit Keratin überzogen worden wai'en. 

Die Behandelten blieben während der Cur unter denselben 
Lebenshrdingungen und bei der gleichen Kost. Von den 20 Fällen 
war bei 4 keine nennenswerthe abführende Wirkung zu erzielen. 
Von die.sen letzteren bekam eine sehr empfindliehe Patientin 
Uebelkeit und etwas Leibschmerz, welcher übrigens einige Male 
auch sonst, aber nur selten und in geringem Grade angegeben 
wurde. Der Magen zeigte, den einen Fall abgesehen, nie eine 
Störung, vielmehr trat bei mehreren gesteigerte Esslust ein. 
Auf getriebensein des Leibes und erhöhte Flatulenz machte sich 
nur bei wenigen homerklieh, obwohl immer danach gefragt wurde. 
Die abführende Wirkung erfolgte manchmal schon am 2. Tage, 
manchmal auch erst später, bisweilen vermehrte sich unter einem 
gewissen Drang bald die Anzahl der Stuhlgänge, aber die Pa¬ 
tienten hatten den Eindruck, dass die Gesammtmeuge des Ab¬ 
gangs trotzdem nicht erheblich grösser war. Erst Fortsetzung 
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*0 Günzburg; Zur Therapie der Enteroptose. 
Wochenschr. 1896, S. 631. 
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der Medication verbesserte dies. Ganz dünne Stülile wurdenl 
2 mal beobachtet. Wichtig für den therapeutischen W. rtli| 
Hefe in unserer Richtung wirtl vielleicht die öfters ircn; 
Beobachtung sein, dass die stuhlbefördernde Wirkung 
häufig noch lange nach Absetzen der Medication anhielt. 

Ich halte es für das beste, Dinen einige derjenigen 
bei denen ein Erfolg eintrat, kurz zu skizziren. 

1) 13 Jahre alter Schüler. Hat schon seit einigen M. 
nur alle 2—3—4 Tage Stuhl, uuil wenn derselbe eintritt, 
immer sehr fest. Appetit gering. Innere Organe normal. ! 
zuerst 4 Tage lang jeweils Abends 0.5 g Kephlrpulver in 
nirten Gelatinekapseln. In den 4 Tagen trat nur einuii 
2. Tag) wenig Stuhl ein. 

Dann nahm er 5 Tage laug je 0.5 g getrocknete Hefe 
seihen Form. A'om 3. Tage ab erfolgte täglich ein gohörigrr 
zu fester Stuhl ohne alle Beschwerden. Die Lebenswti 
immer dieselbe. Als sich Pat. 4 Wochen später wieder vni| 
hielt diese regelmässige Stuhlentleerung noch an. 

2) 21 jähriges Mädchen. Seit 6—7 Jahren Vei-stopfimg, 
nur alle 3—4 Tage, manchmal noch seltener und fast nur 
führmittel, Stuhl erfolgt. Hat abwechselnd Karlsbader 
w'erge, Brustpiilver, Bittersalz, Abführthee benutzt. 
Anaemie, sonst keine nachweisbare Erkrankung. 

Schon am 2. Tag, nachdem Pat. 2 mal 0.5 g trockener Il| 
znnehmeu begonnen hatte, stellte sieh weicherer Stuhl 
dings Anfangs nicht regelmässig. Von der 2. Woche der 
erfolgte aber täglich ein ziemlich weicher Stuhl ohne Bes« li| 
nur war die Menge nicht immer sehr reichlich. Appetit wa 
gut. Manchmal maelite sich etwas mehr Wind als soust 
Hein aber nie bestand Druck oder Aufgetriebensein des L« 

3) 52 jähriger Mann. Leidet seit etwa 10 Wochen 
peptisclien Beschwerden ohne nachweisbare anatomische 
knng und hat dabei nur alle 3—4 Tage Stuhl, der dam 
sein* fest ist. Gebrauchte ln den letzten Wochen Karlsba 
was dünnen Stuhl und etwas Leih weh machte. Seit 14 T 
er damit auf gehört und seither mir alle 2—3 Tage 
Stuhl. 

Nimmt zuerst 3 Tage lang je 2 mal täglich 0.5 g tnxk- 
Die ersten beiden Tage erfolgt keine Eutleening. Am 
zwei weiche Stühle ohne Beschwerden. Nach Absetzen 
setzt auch der Stuhl wieder aus. Nach abermaliger 3 tü; 
abveichuDg in derselben Dosis erfolgt aber jetzt täglich 
lieber, ziemlich weicher Stuhl ohne Beschwerden und| 
Pat. nach 14 Tagen wieder vorstellte, war der Stuhl no«: 
Ordnung. 

In einzelnen Fällen wurde das Mittel ziemlich 
nommen, bis eine Wirkung eintrat, zweimal erfolgte ei 
allerdings dann von längerer Dauer erst, nachdem die 0 
anfänglich durch Brustpulver gehoben war. Tclxrhii 
betont werden, dass die Hefe kein Abführmittel ist, dar» 
heit und Stärke der Wirkung z. B. mit der Senna un| 
bewährten Stoffen vergleichbar ist. Sie kann aber 
besonders in leichteren Fällen von erheblichem und 
haltendem Nutzen sein, wirkt angenehm und «:heiii 
schaden. In mancher Beziehung möchte ich sie eher 
diätetischen Unterstützungsmittel verglmchen. 

Noch ein Fall soll genauer angeführt sein, l»ei 
1 dem Gebrauch der Hefe die Obstipation in eine leiclv 
I ninschliig, welche hartnäckig einige Zelt bestehen ii!' 
dabei allerdings zu bemerken, dass die Patientin sk 
D ienste unter ungünstigen Kostverbriltiüssen hofami. «h 
' säcldich dafür verantwortlich machte, so dass j« ! 

I Effect nicht ausschliesslich auf Rechnung des Mii 
I worden kann. Das 24 jährige, sonst sehr kräftijie 
1 aussehende Mädchen litt schon seit Jahren an Stuuher 
batte nur alle 3—4 Tage eine sehr feste Kntltvn] 

■ während der 1. Wocdie, in der 2 mal täglich 0..> g ' 
Präparates genommen -wurde, hatte sie mehrnmls ^'i 
Stuhl ohne Beschw^erden. aber nicht ganz regelina>>' 
reichlich genug nach ihrer Ansicht. Die Stuhlgang' 
trotz aller Bemühung nicht zu Gesicht bekoi^ien. • 
Hefe noch einige Tage weiter genommen wurde, a'» 
Abends 0.5 g, traten täglich 2—3 dünne Stühle mit ct 
ein t)ei sonst gutem Befinden und gutem Appent. • ^ 
setzen des Mittels blieben die Stühle dünn. 1— 
wurden erst durch Wismuth geh rauch seltener tm 
auch die 3 folgenden Monate, so lauge sah lob cut 
legentlich, erfolgten täglich noch 1—2 breiige ^ 
sonst recht gutem Allgemeinbefinden. 

Diese unzweifelhafte Einwirkung der Hetc a' 
schien am einfachsten durch die GähriingswirKiim 
klärbar. Die damit Behandelten genos^n . 
fache gemischte Kost, die so gut wie immer 
Stoff enthielt. Zum Beweis dieser Annahme wann 
in der Diät das Nächstliegende gewesen, indem m.m| 
bei reichlicher Zufuhr gährungsfähiger Nahmbi. 
völliger Entzieh-ung solcher Substanzen vera rci 
Versuche hätten sich aber bei dem ambulanten 
material nur sehr schwer durchführen lassen. 
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Grunde unterblieben auch bisher Untersuchungen der Faeces 
vt»r und nach der Ilefedan-cichung vermittels der von Adolf 
Schmidt angegel)eneii (jährungsprobe '*), die hier gewiss von 
erheblichem lnteres.se gewesen w'ärcn, aber nur bei einer genau 
eingtihaltenen Kostvorscdirift möglich .sind. 

Teil suchte desshalb die Frage, ob die Wirksamkeit der liefe 
bei Obstipation auf ihrer Giihrungsfähigkeit beruht, dadurch zu 
entscheiden, dass ich dieselbe abtixltete und dann eingab. Die 
Hefe durfte dann natürlich nicht mehr wirken. Die Abtüdtuug 
gtschall durch lO.stündiges T>hitzen der getrockneten Hefe auf 
100 ’ oder durch 1 stündiges Erhitzen dei*selbeu im Autoclaven 
auf 130 ^ Mit mehreren solcher Proben war in gährungsfiihigcn 
Nährflüssigkeiten keinerlei Gährung mcdir, auch bei mehrtägigem 
Sudienlassen, zu erzielen. Die Substanz wurde in Tabletten zu 
0.2.5 g eingegeben, welche, um genau die gleichen Versuclis- 
bwlingiiiigeii W'ie mit dem giihrungsfiihigon Material zu halxui, 
elx'iiso vorJier keratinirt wurden. Später w'urde das I^eratiii au(?h 
gt legentlich weggelassen. Der Erfolg w'ar aber anders als er- 
w'artet. Von 18 mit der abgetodteten Hefe behandelten Fällen 
war nur bei 4 keine Wirksamkeit, bei allen anderen aber ein 
mehr oder weniger stark abführender EfFeet fi^stzustelleii. Was 
die Wirksamkeit .sonst im Vergleich mit der lelK3nden Hefe an¬ 
langt, so machte sich kein grosser Uiitcnschics] bemerklich. Nur 
w'aron die Nebenwirkungen, wie Leibschmerzeii, entschieden sel¬ 
tener und geringer und ebenso die Vermehrung der Flatulenz. 

Zur Illustration mögen auch hier einige der Boobachtungen, 
hei denen ein positives Ergehniss zu verzeichnen war, kurz er¬ 
wähnt sein: 

1) 12 jähriger Lehrling. Kommt wegen Schmerzen in einem 
Rein in Behandlung. Hat täglich einen Stuhl, aber so fest, 
dass er davon Beschw'erdeii hat. Nimmt 3 Tage lang je 3 mal 
täglich 0,5 g todter Hefe in Form von keratinirteu Tabletten 
ü 0,25 g. Die ersten beiden Tage war der Stuhl fest wie Immer. 
Vom 3. Tage ab erfolgten aber täglich 2 weiche Entleerungen ohne 
alle Beschw erden, w'as bei dem Patienten, wie er sagte, früher nie 
vorgekommen war. Dies dauerte 4 Tage au, dann entzog er sieh der 
Beobachtung. 

2) 20 jähriges Mädchen. Von jeher stark aiigehaltener Stuhl 
nur jeden 2,—4. Tag, sehr fest. Beim Stuhl öfters Schmerzen, 
manchmal Haemorrhoidalbeschwerden. Appetit gut Sonst gesund 
und gut aiisseheiid. 

Die ersten 2 Tage der Einnahme von 3 mal 0,5 g in Tabletten¬ 
form, die eine Woche lang fortgesetzt wurde, kam kein Stuhl, 
dann wurden die Stühle ziemlich dünn und unregelmässig. Vom 
Ende der ersten Woche ab stellte sieb täglich ein weicher, ge¬ 
formter Stuhl ohne alle Schmerzen ein, um nur alle 3—4 Tage 
einmal auszusetzen. Pat. war damit sehr zufrieden und liess sicu 
nicht w^eiter behandeln. 

3) 21 jähriges Mädchen. Kommt wegen anaemischer Be- 
scliwerden, Herzklopfen und Müdigkeit in Behandlung. Innere 
Organe normal. Seit 14 Tagen selir fester Stuhl, früher normal. 

Nimmt 4 Tage lang 3 mal täglich 0,5 g todter Hefe in Form 
keratlnirter Tabletten i\ 0,25 g. Am 1. Tage kein Stuhl, vom 2. 
ab täglich ein normaler weicher Stuhl ohne alle Beschwerden, 
was noch unverändert anhielt, als sich Pat. 1 Woche später wieder 
vorstellte. 

4) 20 jährige Frau. Seit 6 Jahren verheirathet. 3 Geburten. 
Seit der 1. Geburt Stublbosehweiden und nur jeden 2. Tag eine 
sehr feste Entleerung. In grösseren Zwischenräumen bisweilen 
Diarrhoe. Vei*schiedeue hysterische Besehw'orden. Bauchdecken 
schlaff, leichte Gastroptose. Sonst objectiv nichts Abnormes. 
Stuhl knollig, sehr fest ohne Schleim. 

Nimmt 0 Tage lang 3 mal täglich 2 Tabletten abgetödteter 
Hefe ä 0.25 g keratinirt. 

Gleich vom 2. Tage ab täglich 1, seltener 2 weiche, geformte 
Stühle, Anfangs mit etw'as Leibschmerz, später ohne alle Be- 
schw'orden, w'as seit Jahren nicht der Pall gewiesen war. Diese 
Art der Entleerungen hielt, ohne das.s irgend otwms geschah, die 
nächsten 0 Wochen an, so lange Pat. in Beobaclitiing war. 

5) 24 jähriger Candidat der Mediein, Von Je her etw’as ob- 
üipirt. Seit einem Vierteljahre aber Stuhl sehr hart, manchmal 
lueh einen Tag aussetzend, obwohl Pat. diätetisch sehr zweck- 
uHssig dagegen arbeitet. Sonst kräftig und gesund. Lebeus- 
veise wdihreiid des Hefegebrauehs genau dieselbe. 

Nimmt 5 Tage lang 3 mal 2 Tabletten todter Hefe ä 0,25 un- 
ceratinirt. Nachdem 2 Tage keine Einwirkung bemerklich ge- 
yosen. erfolgten vom 3. Tage ab zuerst 1—3 w’oiche Stühle tilg- 
i<ii. anfänglich unter erhöhter Flatulenz, nach wenigen Tagen 
cwells eine Entleerung wie sie sein soll. Dieser normale Zu- 
tand hielt auch ln der folgenden Woche an, obwohl das Mittel 
icht Weitergegeben wurde. 

Aehnliclie Fälle wurden noch mehrere beobachtet. Erwähnen 
lochte ich kurz noch einen Patienten, der nur alle 3—4 Tage 
ine Entleerung bekam und von dem durch eine Woche hindurch 

**) VergL Adolf Schmidt: Verhandlungen des Congr. f. Inn. 
ied. 1898, S. 3 und 1899, S. 438. Berl. klln. Wochenschr. 1898, 
b. 41. 

No. 43. 

Digitized by Goiisle 


fortgesetzten IL^fegebraueh keinen Erfolg hatte. Als mit drr 
I^redieation aber in (l(‘r zw’eiten Woche w’eitergefähren wurde. 
st<-llte sich tiiglieli ein normaler Stulil ohne alle Beschwerden 
ein und dieser Erfolg hielt in (l(*r dritten Woche an, obwolil die 
Einnahme der Tabletten am Endo der zwx'iten Woche aiifbörte. 

Diese unzweifelliafte Wirksamkeit der nicht mehr gährung>- 
fähigtm Hefe lässt wohl nur den Schlus.s zu, dass in derselben 
' eiiKi den Danncanal leicht reizende Substanz eiithaltc-n sein 
! muss. Dass dic^sclhe sieh in jeder H(*fc findet, soll damit natür- 
lieh nicht gesagt sein. In der unserigen, <iic von verschiedenen 
Sendungen, allerdings (h’^rselhcn Prominenz stammU*, war sic wohl 
immer enthalten. 

Dio bisher vorliegenden Analysen *") gehen für <li<*se Wirk¬ 
samkeit keine genügende Erklärung. PtTtoin*, di(*, den Magen- 
darmcanal hekaniitlich reizen, befinden sich nach Untersuchungen 
von Nuegclc und Löw"') nur in der Menge von 2 Ih-oe. in 
d<T troekenen Hefe und waren in unseren Präparaten kaum nach- 
w’eishar. In den Extraetivstoffen, die 4 Proe. der Substanz uus- 
maehen, sind Txmein, Traubenzucker, Bernsteinsäure, Cholc- 
stourin, Guanin, Xanthin, Sarkin iiaehgewüescn, alles Körper, 
denen jedenfalls in den kleinen i^fengen, in d(men sie vorlmnden 
sind, keine besondere Wirkung zukoinmt. Der A.s<*hegehalt Im - 
trägt 7 Proc. der Trockensubstanz, also viel zvi \venig, als dass 
die abführende Wirkung bei den verabroiobten Quantitäten wohl 
auf Rechnung der Salze gesetzt werden könnte. 

Es werden desshalb weitere Untersuchungen in dif^scr Rich¬ 
tung zur F^rklärung unserer Boobachtungen nöthig sein. 


Aus der k. Universitäts-Kinderklinik zu München. 

Zur chirurgischen Behandiung des nomatösen 
Brandes.*) 

Von H. V. R a n k e. 

Im Jahre 1887, auf der Naturforschcrvorsammlung zu Wies¬ 
baden, sprach ich in der Section für Kinderheilkvmde ülx*r Aetio- 
logie und pathologische Anatomie dos nomatösen Brandes (vergl. 
Jahrb. f. Kinderheilk. XXVII Bd., 1888, S. 309). 

Ich hatte damals im Verlauf einer schweren Masernepidemio 
5 Fälle von Noma, darunter 2 Fälle von Noma faciei, in rascher 
Aufeinanderfolge in meine Klinik aufgenommen, von welclion 
die beiden Fälle von Noma faciei und ein Fall von Noma goni- 
taliiim et ani letal verliefen, während ein Fall von Noma geni- 
talium et ani und ein Fall von Noma genitalium zur Heilung ge¬ 
bracht werden konnten. 

Bei der gros.sen Seltenheit von Noma in München konnte es 
nicht überraschen, dass ich dann erst im Jahre 1893 wieder einen 
Fall von Noma zu sehen bekam. 

Es war das ein 2 Jahre 10 Monate altes Arbeiterkind, das 
im Anschluss an Stomacace von Noraa faciei befallen worden war 
und 3 Tage nach der Aufnahme in die Klinik seinem Leiden 
erlag. 

Dann kamen im Jahre 1898 wieder 3 Fälle von Noma faciei 
zur Aufnahme, welche sich gleichfalls im Anschluss an Stoma- 
caee, ohne die Dazwischenkuiift von Masern entwickelt hatten 
und wie die vorhergehenden der annen Bevölkerung angehörten. 
Alle 3 endeten mit dem Tode. 

Das Verhältniss von Noma zu Masern anlangeiid, ist zu er¬ 
wähnen, dass wir in München seit 1887 eine Reihe von Masern¬ 
epidemien durchgemacht haben, ohne dass in deren Gefolge ein 
einziger Fall von Noma zur Beobachtung gekommen wäre. So 
hatten wir grössere Masemepidemien in den Jahren 1889. 1892, 
1893, 1895 und 1897. 

Im Winter 1900 nun trat wieder eine ziemlich ausgedehnte 
Masernopidemie auf, die sich übrigen.s in ihrem Verlaufe und 
Charakter von den voraiisgegangeiien Epidemien durch Nichts 
zu unterscheiden schien, aber .siehe da, in ihrem Gefolge kamen 
wieder Nomafälle zur Aufnahme in die Klinik und zwar 3 Fälle 
von Noma faciei. 

lieber die Therapie dieser 3 Fälle will ich heute kurz be¬ 
richten. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen war das Auftreten von 
Noma faciei fast als eine sichere Bürgschaft des bald eintretenden 

“) König: Nahnings- nnd Gemissmittel. TIT. Aufl. II. Tholl. 
1893. S. 837. 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 
Naturforscherversamralung zu Aachen, am 18. September 1900. 
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Todrs aiizusdicn, dnin icli luitU' Itishcr krinni ciuzipMi meiner 
an dicM i’ Kraiikheitstorm lri<lcndfn l^atiriiten reiten k<’»nnon. 

Pr5i|)arat(! innl Zeielnunmcn zur Denituistral ittii der nekro- 
bioiiselieii K(‘ruvt‘riinderuii;neii iu der den l>randlierd unmittelbar 
uni,gebenden, intiltrirtiai Zone*) und Plmtejurapliien, welche die 
von Ta^^ zu Tair fnrtselireitende brandijjre Zerstiinnm' darstellt(*n, 
waren fas:t iiK'ine einzi,ne wis^ensehai’llieht' Kminj^cnseliaft bc- 
zii^^heh ilieser furchtbaren Krankheit. 

Kinif^e weitere 'riiit'rvt'i'suelu', btü dmien ich Kaninehen mit 
Kenia zu iniieiivn suchte. t*rii;aben wlt* nndne früheren Versuche, 
V(U]i Jahre 1S87 (a. a. (). S. 22d) ein negatives Uesultat. 

Krwiilnuaiswt'rtli dürfte vielleicht nur noch eine Klutiinter- 
sueliiiii^- st ill, wtdche den obtni erwiilinlt n Kall aus dem Jahre 1893 


belrilTl. Der ITn(‘m»»n-h»lniin’ehalt bt-trii;^- 2 Tajit* vor dtnii Tode | 
45 l*r«»e., 1 Ta<jr vor dem Todt' 40 Proc, 1 ' 

Die Dlulkdrperelienziililuinr erj^ab 2 Tam* vor dem Tt^de ' 
1012 000 rothe und 18 000 wadsse, 1 Ta^- vt^r dem Tode 
1 600 000 rothe und 24 000 welsse Blutkürpi'rohen. | 

Als nun im Januar 1900 der erste Kall von Noraa faciei in i 
die Klinik aufjumiiommeii wurde, stand die llierapie d<M* Affection j 
ira Vorth'r.trrunde meines Interesses. | 

Die neueste und jiründliehste Arbeit über die Behandlung: der ! 
Noma, mit ausführlicher Literaturan.uabe, verdanken wir Prof, j 
K o s 0 n h a e li in Göttinin ii im Ilaudhuoh der siieciellen Thora- j 
pie von P (? n z 0 1 d t und S t i n t z i n tr, Bd. IV, 1890. I 

leb werde Sie nielit mit der Aufziihlim.u: aller von R o s (mi - | 
baoh erwähnten Mittel ermüden, die bei der Behandlunfr des ; 
noraatöseu Brandes schon mit mehr oder wenij^er Erfolg ' 
angewendet worden sind. ! 

In seiner „Zusammenfa^^smig“ hütet Rosenbach auf | 
Grund der vorliegenden Literatur die Kathschläge ah, welche sieh j 
für die Behandlung der Noma ergeben düivfttm, weist aber aus- j 
drüeklieli jc'de itersüidielie Verantwort lieg dafür von sieli (a. a. O. j 
8 .-i(c 61 ).' ^ _ i 

Danaeh wäre für schwerere Piilh', naeh dem Vi>rhild<^ W i n i - j 
w a r t (' r’s und S t (' 1 w a g e n's und Anderer'), die iiiNarkose aus- i 
ziiführende AnJvi'atzung <Hh'{’ Tfxci^ion niit naehftJgender Vor- j 
sclir>rfmig durch Gliihliilzc o<ler A(.*tzmittcl als die bf*stc Behaiid- 
lungsmetliode zu cm]>feh]) n, I 

Auch mein A>sist('nt. Di-. 11 u g e 1 . iheilte mir mit, er lialic 
als fiühercr Zididrcr von Geheimrath K d ii i g in Berlin, auf 
dessen Ahlheiluiig in fler (’harite, «üiien Fall von Noma faeiei be- I 
ohaditet, der dureh Exeisioii dt-s brandigen Gewebes und grosse 
entspannende Schnitte geheilt wortlen sei. 

So eiitscldoss ich mich, diesen neut-n Fall, noeli ehe der 
Brand grössere Dimtmsionen angenommen hatte, in der genannten 
Weis(* einer ehinirgischen Behandlung zu unterwerfen und — 
zu meiner freudigen TTcherraschimg, das Kind wurde gerettet! 

Bei dem zweiten Fall war (h'r Entschluss zur chirurgischen 
Operation, sofort nach Feststellung der Diagnose, gegeben. Ich 
wartete nicht ah, bis der Brand, von der Gingiva und der Lippen¬ 
schleimhaut ausgehend, die iiii^sere, bereits bhuigefärbte Haut 
zerstört hatte, sondern li(-ss sof(*rt operireii. Auch dieses Kind 
wurde gf'rettet. 

Bei dem dritten Fall wic'der hatte bereits die brandige Zer¬ 
störung die äuNserc ILuit durclibroeben. Auch in cli(;si‘m Falle 
folgte auf die sofort ausgeführte Operation Heilung. 

So habe idi also in diesem Jalirc, in s('hneideiiflem Gegensatz 
zu meinen frühenai Erfahrnngcai, hei ^ämmtliehen 3 aufeinander 
fokomden Fällen von Noma faeiei nur Heilungen zu verzjüchnen 
und zwar, was ieli ganz l>esonders betom-n möchte, Heilungen ohne 
nennenswert he V(o-inistallung des G(‘siehrs. 

leb gestc'he. dass mich dieser Erfolg geradezu überrascht hat. 
Nun mag es ja sein, dass <1ie di<'själ\ri,gen Fälh' von Haus 
ans eine etwas geringere Intensität, d( r ersti- w-obl auch einen 
etwas langsameren Verlauf gezei,gt haben, als ein Tlnül der 
frülu'ren Fälle, die unter meine Pxobaehtung gekommen waren; 
aber iininerbin bilden 3 aufoinaiuhu* folgende Heilungen ein 
höchst heaehttaiswerthes llesultat, das hoffen lässit, dass sieh für 
eine sonst meist zum To<l(' führende Erkrankung mm günstigere 
Aussi<*hteu erö>ffnen. 

Ich habe dieser kurzen Klittluibmg nichts weiter hinzu- 
zaifügen. Sie soll nur die Aufmerksamkeit der Herren Collegen 

') Vergl. f. Kinderhcilk. XXA’IT. Dd.. S. R27. 

’) S. Tdteratur bei R o s e n b a c h. 


im Gegensätze zu den früher üblichen, w’cni.gor dn^n i’ön 
ihrer Wirkung auch weniger eoutiolirhanu IVIkij 
nu'tlKMlen, auf den W('rth e i ii<‘r mö gll de t 
zeitigen und energischen 1» e h an <11 ii i 
N o m a m i t M e s .s e r und 'Y h e r m o k a u 1 1 - r m ,-1 
machen. 

Selhstverständlieb sind die Kinder ausserdem imii i -1 
günstige hygi('nisehe Verhältnisse zu versetzen. 

Zum Schluss lasse ieli die 3 Krankengeschioliteu 1 ' 
1. Fall. Xonia faeiei. Opt-riri. »ieheüt i'ntiavs i,. 
M. Gn., 3 .Tnhre alt, illeirit. Tocliter eini-r Ta^ririlia m 
vor 3 Wochen Masern, s(ät ca. 14 Tagen MuinUiinlo. s i 
Tag<'n eine Geseliwürstläche am Amis. Mutter und 2 G-" 
gi'sund. 

Itci der Aufnahme am 0. .lau. 1üi)n zeiiife die lla!! >1 
genährten Kindes noeli von den Masern lierriiUnni<t kl- 
Flecke. Foetor (*x ore. An Stelle d(‘s zweit, n 
znlnis linUs. gt'geii den Ganmen zu. ein ea. einpfeiini^viii 
Geschwür mit niireineii. fetzigen Uäink-rn. aneli au tkr 
ha nt der Olierlippc, da. wo (lu'sellie den Seluieidexali! i 
3 bis 4 za<-kige Gesehwiire. welche leielit hliUeii. h. 
Schiieidezähne, links, gelockert. Am After g»>geu iVi 
1 i‘ine ea. einmarkstiiekgrosse FleeratiMU. 'l'eiuiH'nitur . 
; 'rherai)i<‘: Ansspülnng des Mundes mit Ihn-wassrr, K 
3 ino. 2 stiiiidl. 1 Kindm-lötTel. Fel*er das desehwir, 

! Garholumsehliig»'. 

1 11.1. Link»' Oherlipp»' g»'rötlu't. stark inültrin. •! 

i stell»* »h‘s link»*!! Nasentliig»*ls an ilie Olnadiniti* si liu 
I V »* r f ä r h t . ii e k r o t i s »• h; starker Fcx'ter. 

I 12. I. l>ie gaiigvat'iu'ise Zoiio an der Ansatzsell. 

1 Nas»*nllüg<'ls ist in der Znnahim* hegrillVn, ainli ist dir 
i Itpi»»* iiK'hr g»*s»-hwoll(‘n und geiidlu't. 

' 13. I. länke AVangt' bis hinauf zum unteren Ar.. 

* Inflltrirt nn»l g»‘rötlu't. Di»' gangra»‘m"»s»> Stellt* an ti' r 
! labinlfalt»* hat .i«‘izt die Gröss»* eim*s /ovaii/,i:i'it 
i (Aldi. I an 

j 1 >a üIh'I- »li<* lAiagnose Xoina kein Zweihl nr 

j wiihr»*n«l der Fall iimut'rliin einen nieht sehr siavl: ; 

V»‘rl;nif /»'igte und Fat, ii»»»Ji zieinlh-h hei Kräften we 
I icii mich zur Op»'rati()n. 

I l<*h ersn»-lit(' in»*in»‘n (hdh'gvii. Tlerni rmf. IF : 

j stand d»*r ehirm-giseh»‘n Ahtheilnng d<'i- KinihTküiiil- 
1 iiös»* St «‘lh‘ m i t: d e r u m g »* h e n »1 »* n i n f i 11 r '■ i 
i zu »'X< i»lir»'n. 

' Ids ,g»*sv-iiah di»'s tmi i:>. 1. Die hramlig»* SnlF 

st'lhi* nmui'lu'nde intiltrirte Z»tue wurd»* aiisufsrliin 
1 AVundrämler mit »h>m Therm«dmnt»'V verseheifi. 

IS. I. D(*r D»‘f»'et war nmi allerdings tun ihe h 
grössert und die Nasi'iihedih* hlossgelegt. l'as A 
I (ircinles <l»'r AVund»' war aher gut und d«*r l-erinr ; 
‘ sehwnii»h*ii. Ih'giim»'!!»!»* Gramilatiou. Kin ’o'; 
S 1 ü »• k »1 »‘ s Al V e o 1 a r f »> r ( s a t z e s »D* < 1. <' ' 
im Grumh' »ler AVunde sielithar. /alnilleiseh :mi 1 ü'' 
I lei»-ht blutend, (h-seliwür am Aft»‘r vc'rkh'iinat ' 9' 

t 11). l. Di»' fn'ihi'i- intiltrirt«* T'mg»'l)uiur üei-Mir 

i kaum m<*hr ir»'ri*th«'t. 

20. 1. D(‘r Defeet im G»'si»*ht hat sieh schon l 
»las G» seliwnr am TMit»*rki»‘f»‘r reinigt si< h. Allgeti" 

I 22. 1. Siimmtliefu* S»-hm'i<leziilim' <h‘S l m* 

' S»-hl»*imliaut dns»dhst stark auf,g»‘l<K*kert. hlutetid. / 

I Alle h h 1 e r. w i t* a m O h »' r k i o f «* r. z o i' 

. »l »* r A 1 V »‘ 1 » 1 a r f o r t s ä t z e. 

t 3 U. T. AVund»' im G»*si»-hi jetzt gr;iuulir»‘iit!. 

^ uinl I'nt»'rki»'f»‘r uin erämlert. Lt'ielder ‘ 

^ :k II. S»'<)U('ster am rnt»'rki»*f«‘r mittels 1 

d('rs«‘n)e lu'steht ans 3 Alv('»d»‘n. 

S. II. Die AVuu»l«' am ()herki»*fer verkUmievi sa 
am T'nt»'Tki<‘f»‘r mir no<-h g»'rin,g<‘ Fih'nmg. 

^ ir>. n. G<*seh\vür am Damm, hez'v. Am’ 

Wtnuh* »ler 1. 01>erlii>p»* verkleinert sieh v.ni 
7 g»'nii*iuherm»l«*ii gut. , 

23. 11. Auf der Sehleimhaut d»'s 1. unlonn ' 
^ sieh wi»'d»*r etwas Gan.gvaeu uml es enilo*‘d ‘ 

1 8 e<-r»'t aus d»*ms»*ll)»'ii. . 

0 'riK'i-api»*: T4.'tui)feu des Nasengaug»;s mit iv 

2. in. F»K'tor »*x uarihus lieiit»* wmd'’i 
1 . S»‘it»' »her Oberlij)i)e zieht sieh bei di'ruum '' * 
olu'ii. - I 

3 10 . lA*. Eit<*ruug aus dem 1. uut»'r»'n 

die Sond»* gi'langt in d»'r Iblb»* v»>n 1 » tu unte" 
Kno»‘ben. d»*r J('do»-b no»-b ui»-ht bt'\v»'udi< n t''t. 

T IS. IAa Mit »h'in s»barf»*u Lnfl’»*l wi'nion ■ 

; Kuoelu'iist üeke aus »h'Ui 1. uiit<*r('n Kas -nm"'-* ' 

„ bi?it»*ii. m»‘»lial. fühlt mau noch raulmii hno' ■' 

" Id. V. Eiterung aus d»*m 1. Nas»*ngaug so . 

** 20. V. Auf AVuus»-h d»'r Alnttcr zu amio i* 

e lu'handluii.g »*ntlass»‘n (Abb. 1 e). r . i d 

Das v»)llstiiii»lig gelu'ilte Kind zi'igt di»' 
(Abb. Id). 


Digitized b) 


Gongle 


2. 1*^ a 11. Noma fa.-hd iueii>i»'us. bimmi 
.Trdiaim T... 2 F.* Jahn* alt, Sohn i 

3 G<'scbwist»'r gesund. Ilatt»* vor 13 
Aus]»ru» h »b'.s Exanthems beim-rktc üio -»n 
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und i'iiu* (Jnnirilrl»mi;r d(‘.s Znlinfiri^clirs: zuulricli tnit 
ScliiiiiT/lnilf und St-Ii w (dlnii^ dei- linkiui W.inm' nur. Tn^'u 

vor dl I' Aul’nnlmio hiilto »Irr /'oilido (d riu li und dio Srliw'i'lhiiij^ 
iloi* W'nnicn zu;:(*iioinnu*n. nin-Ii linin- dns All,i;<‘nn*iuln'!indcn sicti 
\ crsi-hli'ciiii'n. in dio Klinik niu.^icnoiniiiru: 1, III, luuo. 

1. III. Slnl. jirncs.; Anncuiistln's Kiml von .stni-k ndijcirhun 
Krniiliiun,uszuslnnd. niold rnidiitisrli. Auf diu- Ilnul nooli Siuiriui 
dis ni»K»‘lnufonon Mnsiu’noxnutlicins orkounlmr. Scli\voll\in).j dor 
sukiun.xillnron und oorvicnlon I>\ ruididi ^i.■^^‘n. I'auci s stni U .uu- 
|•<<^lud; dir uidrir lliilftr dt r rvuln luii riiinn ;j:rllilicli-\vrisst‘n 
r.rlnn’ iK'drrkt. 'riuisilli'ii und hini(*rr li.idiinwand Irri. Ki iiie 
Lnr.\ nxiu srlirinunnrn. l>ir 1. W'nn^r und < UirrlipiK* stni’k ltc- 
.■scliwollrii. dir OlK'i'liiijM' l> I ii n 1 i r li v r r f il r h I. Slarkrr Forlor, 
.Mund audnuri iid -i-dUiiot; aus drin I. Mundw inkel triimrli sliukrn- 
des. lUwns hräunlirli rlUes Seerer. Znliullei.-'t-li drs l. OIioT' 

niitl rnlrrkiidrrs vorn, voii den Seliiieidi'y.iüinen hi.s yniin I. l‘rii- 
inolar. i.‘l>rnso dir nn.urrir/.riidr W nnuensi lilei/idiaut l»(‘deekl mit 
dnkrn, srUmntzi.ulMaunrn I>i’;i ndlfl/.eii. Im i^i'iinniilrn Ilrrrirli 
sind dir Xnlinr selim nusirrfnllru. aiirli ist drr 1. unlerr lOrkznlm 
Uts(‘. Dir Alvrolrii .sind nrki'otisdi und in rinri- Hdlu* vm D^ vm 
fi'i'i lii'tiriid. Trmprr.-Hiir .‘t's.U Uis 

'riirrn]>ir: ]irlni,min,t:' dm" lu'.’indiium »Jeseliwiirr mit Kali 

li\|)(M"maiu^. ruurrlli'b Kali ridor. Ci; 1 <nu, z wristüudlirli 1 Kindrr- 
li'.lVrl. 

U. III. Dir Sriiu rlluu'Z dm* I. Waniie hat iihm* .\a<‘ht zu- 
i:rnouuuri), am-li ist dir Itlauliirlniu^ der I.ip]>r iutmsivrr ^r- 
w olden. Ini l rhria:mi hat ausidieiueiid die )>raudi,i:r Zersrönmi; 
sieh niehi w i'iier a nsurilehni. nur isi das umziehende Drwrhr 
stiirker iuiiltriri als ztesteru. 

Da die Dia.zriiose; .\oma fariei ineijurus sielierj^esleilt ist und 
der erste I-'all mir .SDilli irmiiaeht hat, mtsehlir.^se ieh mieh nueli 
hier zur Operation, welche in (’ldorotormua rkosi* durch den 
.\ssistrnfrn Drolrssor Uerzoii’s, J >r. \\'a h I. auszcelülu't wurde. 

Duia li rinm <-a. -t rni laiizren Selmilt wird d.is (Jrwrhr drr 1. 
Oherlippr an der Sirlle drr stiirkstmi Indural ion. zwiselien Miuid- 
winkrl und .Xasmirinuv*. radiral ut spaltmi. (Irriuire rdutun.ir. Das 
i.'rwel i' sieht rlw.as Iii;i(I-weisslieh \ rrtiirld aus und liissL ki'inr 
J haiiiirratioiiszu eiize m krnneu. .Varli Ausi-inanderklappeu <lrr 
’\\'iuidr.'intlrr tuittids si liarlcr Ilakmi. werden zuuiii-hst dii» ohm*- 
iliieliliehon I>rtfitustu.-issmi mMf'mm und <lantt das darunter lirzrmido 
th'wrlK*. sowohl auf der Kippe, wie auf dem Zaluillriseh des Oher- 
kiefm's. mit dmn seh.n-fen Kdlirl auzu'kralzl. sehlii'sslieh mit dem 
'riicrnioliautri" aus^iiehii:- \ erseliori t. .Vuf izleirlie Weise wird das 
/aiudhüseh drs l’ulerKirfers und der anlie;rendeii M’auztmisehleiiu- 
ham heliandi'lt. N'on einer kinl l m iiuiia: dm- hlosslieizruden. md;ro- 
lisehmi Knoehrnparlien wird .\ltst:iU‘,l ;j:miomuien. Die Operation 
verlief (dino störenden 7.wisehenfall und war in ra. .'H) Mintiten 
h. ciidet. 

-Varli lieini.irtinir des < )prra i ioiishödrs mit Kali hypm inauir.. 
haild'miehlrr ^■rrhaud mit K:ili iiypri iii.a 

-■>. III. Xaeht verlief ruhiu. Seliw ellunir uinl Inliltration der 
0!im"lii)ji(*. t'hmiso <lir Ulauf.arhtinzr derselhmi ii'rwii-heu, Foetor 
''>eui:..zer iiui u.sis-. Das .Viitlirsseii j.-tueliiyi u Seerries aus dem ). 

.*'1 malw inkel liat aufuciiöri. Die Wuudliöldr niid di<* M’undriiiidi'i* 
sind theilweisr von einem ma11uraiimi. luihmlieinuu Sehleirr iihm- 
zo-(‘ii. Int rrhri'-zru rrseheiiit das Ausselnm zufriedenstellend. 

Da der ,irelhlieli-\s risse Ilelaa: an der Kviila noch forthesteht, 
eiliiilt Kat. ('ine lu.jieiion von r.ehriu” II. 

Tä.irlieh LMnal \'erhandweehsi'l und stiindlirhe Irrizzation der 
'N linde mit Kali h\ peruianu. 

‘l. III. Seli>\ elluua- und Inliltration der Oiierliiipi' und Wanj^e 
hed('iiiend zni iiekuminnumi. rnter dm* stiindlieli ans,i;efiihrten 
11 li-Un-itioii der Wtuidiiöhh' ist d(>r I’oelor fast iraiiz verseil wunden. 
Wiiliri'nd die M'nmltläelu' an di'r rehmiraimsstellt' von der AVanjjeu- 
uir Kiefersehhumhant noch eitrii;-nekroiisehe iiflaiiennizrtui zei;;t, 
iah('n sieh di»* mehr iieripluT ireh'irmien K.iiti»*!! schon z;nt zre- 
ejniut und zinirmi h«*r»‘its tdniz;»* IWassroth»' <Iranultitionmi. Die . 
•l.iulieh»' \'<'rfiirhme-; d»>r OlxTliiipe ist uanz vmsehwunden. Die» 
’eläua* an dm* T'vtila imeh v»»rliaml(*n. 

ä. in. Die Inlillralioii «hu- Waiiu«' wird läzilieh .itmiinter. Die 
lekrotiselu'ii Kiio: h»‘in»arti»‘n sitzen noch lost. WundrämltM* selum 
iit ans. Di»‘ Ihd.iire der Kviila verkli'inern sieh allmählh*h. Foetor 
ersehwnndmi. 1 

S. III. Di(* (1 r.-timlationsliildme^ hat F»>rlsehi*itl(‘ z;em;n"ht. 
dl' Ili'l-izie der TA nla hihh'n sieh tliudieh nu'hr zurück. T('mi>eratur * 
ormal. .Nahruu.usatifualuue h(‘fru'di;rend. 

1-k III. Die iiekrotisehmi Kiioehmiitartieii am Kit'for st'lu'u ! 
;tzt. wiihrt'ud sh* friihi'r schwarz warm, mehr jrrauhraun ans. ^ 
i>;en aln'r noch vollstäudiK fest. IJelazr au dm* Uvula ver- j 
•liwtiinh'u, 

Id. III. Die iiekrotiseheu Ktioi'heiip.irtii'ii am Oherkit'ft'i* he- I 
innen sieh zu lcrek«*i"n. Aussehen der ^Vnndtläehen zufrieil<*n- 
elh'lld. j 

IM. riT. Ili'tit»' kann <lie nekrotisclie (»hi'rkii'feriiartie mit der 
iueette It'ieht entfernt wenli'U. tlerine:»' Mlnluii.tr. Das Knoeheii- j 
üek slelit jjrauhrann an>i. ist em lanar. 2 '"^ om hoch und Z(‘ij 4 t ' 
der .Milte .'T vollstämliir<‘ Alveoh'ii (der heideii 1. (d)»'r«‘n Schneide- j 
hrt»‘ uiul dt'S Fekzjihiies) und an hehlen Seiten je eine halbe 
''cole nh's 1. Pi-änmlar und des r. ('rst«'n Sehneidezahnesi. Der 
noelu'ii ist niorseh und imrös. Kinks ohi'ii läuft di<* Rnielillnh^ 
•hl nn(»*r der nntermi Orenze dos Antrum Hizihmori her, ohne i 
' Seihe zu (‘röffnen (Ahh. II a zeijrt diesen Si'<|in*st<‘r von unti'U 
d atiss«>n. währeml <lie Ahh. II h dmisi'lhmi von dt'i* Oatinnui- 
ih* tlarsti'llD, j 

III, K»*in(* Tnriltration nn'hr, kein Fortsehn'itmi des Pro- 
'Ses, Wunde im OherUi(‘f<'r von u,\item Aussehen. Pat. nimmt ' 
nrnnij. Allz;euielnltelindeu gut. i 
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k’l). III. Naelidmii sieh s»‘it dem 2.'. wit'der leichte S.vmptonio 
veu Stomaeaee am Vnti‘rkief»‘r ;j:ezeii:t hatten, situl diesi'Iheii auf 
den (o'hram h eiiu'r 2 proe, Sol. K.tli ehloriei wi<‘»l<‘r in Küeligiing 
Ix'-riflen. Dm* zweite Zahukeim des reehtmi I. SehiieidezahiH'S 
hat ."ich spontan jihge>lussmi. 

2. n'. .\u ih'i* äiissm*(‘ii Seite des 1. Fiitmkiefefs, dmn 1. und 

2. Pr.imolar ('iitspreehmid, hesti'hl noch gaiigraenösiT Zerfall. 

1\ . lOnlft'iuuii;; lies .^eloeki'rtmi 1. I. Prämolarzahnes. 

1. IW .\u(‘h lU'f 1. iintiri' i’h'kzahn geloeki'i’l. Die .Mvt'olen 
(lii st's Fl kzaliiu's und di'fs gestern exlrahirten I. Prämohiris sind 
nekrot i.seli. aneh bereits gelockert und werden in eiiu'm Stüi k zu¬ 
sammen mit dem noch <larausiiz»*n(h‘ii Fekzahn mitti'ls Pineetlt' 
milfi'nil (Ahl). II »u. 

17. IV. X.iehdem am h, auf's Nem* S.vmplome von Stomaeaee 
am rnlmkii'fi'i* aufgeiri'ten, sind di('selhmi limiti* wi(*d('r ver- 
seliw tinili 11 . Die 1. Seit»» »Im* OlH-rlippi^ zii'ht sieh stark na»“h ein¬ 
wärts (.Vhh. II dl, 

2^. IV. Ans kosna'tiseheii Uiieksiehlt'n wird dii' X'arhe d(*r 
1. s» it«' dm* Oh»'rlippe exeiiliri; ein !atm-al»*s Ki])iu‘Uläppeh«'ii wir»l an 
ili(‘ medi.il aiigi'friselite Kiiipi'nstelle aiigeiiäht, mn-luh'iu vorher di»; 

\ erwa» liMuig der Xarhe an dmii Dlx'ikieK'i* gelöst worden war. 
d .Nähte. 

.M>. IW Näht»' «‘iitft'rnt; iiuss»*re Kii»i>enwnmh' gut vi'rmirbl. 
Iiimfer l.i[ijH!isaum etwas ('iiigi'zogmi. 

KI. W Oicheilt entlas.si'ii K'^hh. Hel. 

ö. 1'a 11, .Voiiia faei»'i. Dp»*riri. Oeheill entlassen. 

.\un.i M.. 2'._, .lahr»'. 'roeiiler eiiK'S FahrikarlM'ili'rs, i*a»'hitisch, 
kann iioeli niehi gehen. Idiern iiml ö (h'sehwist<‘r angi'lilieh g»'- 
suml. Pat, hatte vor »*iwa Ö W»»elu‘ii M a s »* r n. S»*it dem 2, März 
ist »li»' Kinngeg»'!!»! g»'rötli(*i und ges<-hw»)ll»'ii. s('il »lein 1). .März ist 
die inlillriri»' St»'Il»‘ iiaeii auss»‘n (hirelig»‘hro(‘hmi. Die aufg»'- 
hroeiu'ii»' Parti»' von s»-hwarz('r l'arlx' und in raselu‘r .Vusdoliiiiing 
hegriff» !!. lii «li»* Klinik anfg»'nomm«'n am lu, März IIMIO. 

Stat. i>raes.; SehleeJit geii;ihrt»*s, hochgradig sinamuiselu's und 
rachitisches Kind, oluie iK'mevki'nswmthi' Driisi'iiseh wellnngt'U. 
Haut blass, lässt no» h g»'ringe Spiin'ii d»'S ahg»'laiifem'n .Maserii- 
»‘.\.‘i ut Iimiis i'rlu'imen. \\'eiehtheile riiigs um das Kinn stark gi'- 
seliw»ill»'ii uml gerölhet. (h'wehe stark iiulinirt. Dii'ht unt('i* der 
Fntmlii>pe ('iiu' ea. damneniiagelgross»'. ii«'rgeh(Uide. von liratin- 
seliw;nzmi lu'kroliselu'ii Oe\v»‘hsf»‘tzeii hedeeku* Fleeratiou; nächste 
rmg<'hung d»‘rselh»'ii »'heulalls sehwärzheh verfärbt. Di»' .\»‘krose 
liai her«'iis den FntiriAelk'r ergrilli'ii; ih-r Znsamim'iihang ih'i" 
tx'ith'n Fnterkiefirhälfteil in der .Miltelliiü»' ist gelöst; man fühlt 
und hört »Imitliehe (■r»‘pitatioii. 'ri'iiiperat tu* ;{s.(i bis .’kS.d. 
Slark»'i* Foetoi* ex ore (Al/h. lila». 

10. III. Diucli meim'ii Assisi»‘nteii Di*. Il u g »'I li»'Ss ich so- 
fot f naeli »l»‘r Anfiinluue die D|i»'rarioii ausfülir»'!!. In Oliloroform- 
narl.os»' wurde di»* Fnterlipp»' in »l<'r .\I«'iIi;tiiliiiie gespalti'ii. die 
hraijiligeii Haut- und Sehleimhanli»arti<'ii exeidirt uinl <lie lii- 
tiltratioii in d»'r .Medianlinie, bis ’/,w»'iting('rbr<‘it ohm*halh »les 
Ziiiig«‘nheim's. gesjialteu: ditrauf wurden »lii' m'krotisehmi SehU'im- 
hanlji.irtii'ii der I.ip])e mit dem scharten F/ilK'l v'nvfi'nit. P*eim .\iif- 
klappmi dm- W’nnde »'rgiht sieli, »lass »li»' Mitte d»'s Fnt»*rkief»'i"s 
iti l)<‘trä<-lillii her .Vusih'iinnng m'kr<iris»-li ist. Diest' N'ekrose rei»"ht 
n.ich r»'ehts bis zum Fekzahii, n.ieh links bis ztiin l. Präniolar- 
zabn. Xa»h Fntfermuig dieser Zäliiu* w«'rdeii »lie mittleren Par- 
ti<*n »Im* Kirf» l uekros»' mit »h'i* F n»‘r s» h»'n Kiioelu'iiz.'ingi' »'ut- 
fernt. wobei si» h »li»‘s»*lb»‘ als morsch und w»*i» ]i (‘rgalM'ii. Darauf 
wird die ganze Wundtläeh»' mit dem 'rinunuikaiit»'!* v»'rseliorft. 

A »‘rb;ind mit K'uehtmi. in P»u*wasser und Kali liyiiermangani- 
mim gelränkt»*u <fazehäuseheh»'ii. 

14. 111. Auss»'h(>n dm* Wund»' ziifrietli'nstelh'iid. ki'in Fon- 
sehreiti'U »h's Pr»ieess<'s. hitiltratioii th'i* Fiitt*rlii»])e ganz V('r- 
s» hwunden, k'oi'toi* nur noeti g<*riiig. 

10. in. .\neli <li(' h'tzti'ii s<‘hmietig-v‘it(‘rigen Anflag»‘ning('U 
sind v»‘rs» h\vnnd(‘n. Wunde si»'ht gut aus uml Ist voii blassrotln'n 
<iranulalioiimi diehl l)es»*tzt t.kbb. III bi. 

211. III. Wniid»' v«'rkleim'it sieli läglieb. Ix'friedigmidi' .Valir- 
uiigsanfiiahme. ü'benijüe: Fiseiilropft'u mul Keberlhran. 

20. III. Die Wnuilrämler s('heu gut aus und legen si<*h Ix'reits 
am'iuanib'i*. Pal. lh'b»‘rt iii»-ht nml hat sehmi wieth'i* an <i»'\vieht 
ziigmmnuneii. 

2. IV. Starke Xarb»'metr;ietion an den Wmiilrämh'ni; Ictztm*»' 
sind s»'h»m theilwu'ise mit Sehleimhant überklei»l»‘t. Di»' lK'i»l»'ii 
s»'itli»h»'ii 'J'lu'ih' d»‘S rrit»'rkiefers wi'rden nllinlihlieh durch 
.\arb(*n'g('w*'h»‘ wi»'»h'r mit (‘inand»*r v«‘rlmmU'n. 

2S. IV. Allgem»'inbelindmi gut. Ib'ehti'i* Kippeiisaum na<-h 
iiiiu'ii und nnteii »'lng»'Zogmi. link»'r Kippeusaum gh'ielifalls iia< h 
('inwärts g»'liog<'n*. ih'i* unt«'re Tlu'il d»*!* N;irb(' an d»'i- binih'- 
gewebig»'!! Vereinigung (h'r l’ut(*rkief»‘r a»lh;i(‘r»'nt. 

20. IW Die ringesti'ilpt»*!! Kippi'iirämb'i" werdi'ii von <l»'r 
biiuleg»‘W ebig»'n rMt('rkief»'rv('r»'iiiignng losgi'löst. die .Narbe ex- 
»■i»Iirl und vt'rnäbt; I.ii)]M‘iimibt. 

10. V. .Näht» mitf»'riit. I.ijip«' geli»*ilt. Fiiterhalb »1er TAit»'r 
lipp»' halu'ii 2 .Xiiht»' nielo gehalten, in Folg«' »lesst'ti best('lit hier 
»'in«' eiiu'ii halb»'n ('»‘iitiiiu't»'r lange listnlöse Oi'lTiiiiiig. aus w»'h"hm* 
»‘twas Sp«'ii lu‘l ahlliesst. 

.Vetzuiig dm* Fistel mit I.apls. 

l.ö. V. .Vuf Wunsch <l('i* Fitem zu ntnbulatorisclu'i* B('handlung 
entlass»*!!. 

Abi). Ille zeigt »las .\uss»'hmi der Pat. nach volleiidt'ler Hei¬ 
lung. 

2* 
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Aus tk-r Polikliuik für K iiHl<*rkr:iMklu*ifcMi im Ik.'isiii^oriaiiuiii. 
fProf. J)r. Carl S e i t z.) 

Kurze dermatotherapeutische Mittheilungen. 

Von Pr. F. Sichert, prakt. Arzt und Specialarzt für Haut¬ 
krankheiten. 


1. Versuche mit Epikarin bei Scabies. 

V'elclic Anforderungen sind an ein Glitte! jrcgen Krätze zu 
stellen ? 1. Dass es sicher wirkt, 2. dass es unschädlich ist. 3. dass es 
rascli wirkt, 4. dass (‘s inög’liclist weni#r Unlx^quenilichkeit für den 
Patienten bringt, 5. da.ss es billi;^- ist. 

Die Nachtheile und Unbequemlichkeiten, die eine Behand- 
hiriß* mit Schwefel- und Tiiwrpräparaum, oder mit Bolsamieis, 
wie Perubalsain oder Styrax mit sieh brina’t, sind J(Klem klar, 
der einmal einen Patienten au^^ besseren Kreisen ambulant zu 
Ixdiandoln in der Lage, war. 

Was Bequemlichkeit und Sicherheit der Wirkung anlangte, 
war die von Kaposi angegc'btme Naphtholsalbe wohl die am 
nnisteu anziirathende und hat sieh viele Freunde er wo rlxai. 
Allein Cis gab doch eine Anzahl BfK)bachtungcn, die Nieren¬ 
reizungen nach Naplitholgehrauch meldeten und dosshalb zur 
Vorsicht mahnten. 

Um auch diesen l (Beistand zu helx*n, stellte die chemische 
I iibrik von Bayer & Co. ein dem Naphthol ähnliches Präparat 
dar. indem sie durch Einführung einer Karboxylgrupi)e mit 
Hilfe der Kreosot insäure die Cliftigkeit des Präparates herab- 
■ zusetzen suchte. Dem Präparat gab die Fabrik den Namen 
E p i k a r i n. 

E i ch en gr ü u (pbarmazxmtische Centralhalle 1900, No. 7) 
s<‘hreibt darüber: „Das Epikarin ist seiner Wirkungsweise nach 
ein entgiftetes, in Form seiner Salze leicht wasserlösliches Naph- 
tholpräparat, seiner chemischen Constitution nadi die /^-Oxy- 
iiaphthol-o-Oxy-m-Toluylsäun^ von der Formel 
CO OH 

CcHa—OH CioHöOH 

Das gewonnene Präparat Epikarin ist ein graulich-gelbliches 
Pulver, das in kleinerrm Al engen gcamchlos ist, in grösseren 
Alengen einen leicht stechenden Geruch hat. 

0 Die Anwendung gcsdiah in 10 proc. Salbe. Ich hatte ur¬ 
sprünglich im Sinn, genau nach der Voi*schrift Kapos i’s für 
Naphthol zu verfahnni und demnach zu verschreiben; 

Axung. 100,0 

Sap. virid. 50,0 

\ Cret. alba pnlv. 10,0 

Epicarin 15,0 

Allein die geringe Haltbarkeit dta* mit Schmierseife dar- ; 

\ g»*stellteu Salben liess mich aus Büeksieht auf die Poliklinik ' 
davon Abstand nehmen. ' 

Wir verwandten Epikarin nur in Fällen, bei denen deutliche 

t Alilliengänge luuhzuweistai waren; dabei hatten wir nur einmal . 
einen Misserfolg zu verzidchneii, des.-^en Ui*saehe unaufgeklärt i 
blich. 

Eine Anzahl Fälle, wie es in einer Poliklinik nicht audei*s 
geht, hat sich der Bcsibaduung entzogen, ehe eine völlige Heilung j 
gesichert war. 1 

Wir liessen ohne vorhergehendt^ Bad 3 Tage hintereinander 
je einmal vom Kopf bis zum Fusse ahnnben, mit Berücksichtigung 
der besonders befallenen Stellen, in derselben Weise, wü^ die j 
gewöhnliche Vorschnft für Krätze ist. ährend der Zeit mu.ssto 
|die alte Wäsche getragen werden und erst am 4. Tage wurde ein 
[Piad gestattet. Allenfalls noch vorhandene Krntzeilix-te wurden 
[noch indifferent weiter hehandeh. 

Fline sichere Wirksamkeit, ist nach uns('ren Er- 
ahrungen dem Epikariii zuzus<hreiben. Die bis jetzt ver»>ffent- 
ichten Arbeiten und pharmakologischen \ ersuche von Prof, 
rick (Deutsch, thierävztl. Woehenschr. 1899, No. 34) und 
011 Dr. (leorg Müller (ebenda No. 46) bestätigen die milbeu- 
Ltende Kraft des Epikarins. 

Am Menschen hat Kaposi (Wien. med. Woehenschr, 1900, 
o. 6) das Präparat versucht und fand es in 10 proc. Salbe gegen 
[5cahics sehr wirksam. . . . 

Was die Unschädlichkeit aulangt, so haben wir bei 
den Fäden den Urin untersucht und niemals Albuminurie ge 


fuikU'n, Bei einem Fall trat nach den Einreibungen Urticaria 
auf, die iKxii nach Wochen den I’ationten belästigte. Bei einem 
anderen Falle, einem Mädchen von 4 Jaliren, trat ein ausge¬ 
breitetes papulöses Ekzem nach der ersten Einreibung auf.’ 

Die j ii e k s t i 11 e n d e Wirkung, die nach Kaposi 
bereits nacli der ersten Einreibung zu Tage tritt, konnte bei 
meinen Patienten nicht nachgewiesen werden. Dos hat w-ohl im 
W( M^ntlichen .seim^n Grund im UnterscliiiMle des Materials. Mir 
standen fast nur Kinder zu den Versuchen zur Verfügung und 
nur Wenige Erwachsiaie. Nun ist erstens die Haut der Kinder 
reizl)arer, zweitc'iis sind die .subjectiven Symptome bei Kindern 
noch mit melir Schwierigkeit und Unsicherheit zu erforschen 
als Ix'i Erwachsenen. 

In einem Falle, eine erwachsene Frau betreffend, bekam ich 
Klagen über unerträgliches Jueken in der Nacht nach der ersten 
Einreibung zu hören, ein Jucken, das stärker gewesen sein soll, 
als das in den vcjrhergelienden Näcliteu durcli die Scabies be¬ 
dingte. 

Icli mochte darauf «nicht allzuviel geben und erwähne es 
nur der Vollständigkeit wegen, denn man weiss ja nie, wolcJie 
snggi'stiven Momente Ixi dtTartigen siibjtx*tiven Elrscheinungen 
niitspielen. 

Dii^ Länge, der Behänd lungsdaucr liesset sieh 
walirseheinlich noeh abkürzen. Wir liaben darauf verzichtet, 
nach dieser Richtung hin das Mittel zu prüfen, da das poli- 
klinisehe Material dafür ungeeignet erscheint und es uns Ix‘ss*t 
s<*hien, füFs erste eine möglichst grosse Anzahl gründlich be- 
liandeltor Fälle zu bekommen. 

Die. G€>ruc]i- und Farblosigkeit der E.pikarinsalbe machen ilire 
Anwendung für den Patienten bequem und wenig belästigend. 

Ein Nachtheil des Epikarins gegenüber dem ,^-Naphthol 
ist das auch von Kaposi herv’orgchol>ene Fehlen i n e r 
Einwirkung auf die begleitenden e k z e m a- 
t '") s e n Erscheinungen. 

Beü einer Anzalil von Fällen, die schon Ixii Beginn der Bi^ 
haiullung eitrige Pusteln an den Händen zeigten, salieii wir dit »«3 
Flrscheinungcn unter der Epikarinbehandlung schlimmer werden, 
so dass wir feuchte Verbände anzulegen genöthigt waren. Bei 
einem Mädchen trat im Anschluss an einen solchen Ausschlag 
Panaritiiim auf. Btü (hm Patienten, die später zur Beobachtung 
lanneii und wiederum solche schwer verkratzte iiitioirte Stellen 
zeigten, licss<m wir uacli der Einreibung mit Epikarin einen 
Pasi (‘11 verband an legen. 

Zum Schlüsse glaulxi ich unser TVtheil ül)cr Epikarin daliin 
zusaminenfass<m zu dürfen, dass da.sselljo ein sicher wir- 
k e n d e s, in seiiH:*r Anwendung bequemes und u n s c häd- 
1 i c h c s Alittel darstellt. 


sio. 4a. 
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2. Zur Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen. 

Die beispiellose Schnelligkeit, mit der sich das Protargol 
b(ü den Aerzten Kdiebt gemacht hat und seine starke gonococ«‘n- 
tödteude Wirkung, die* es bei der Anwendung bei der Gonorrhoe 
des Mannes bewiesen hat, forderUm dazu auf, das AlitUl auch 
bei der gonorrhoischen V u 1 v o v a g i n i t i s der kleiiuMi 
Mädchen anzuwenden. Ich hatte schon vorher die Erfahrung 
gemacht, dass (.*s niciit nothwimdig ist, bei der Behandlung der 
Gonorrlxx? dc*s Mannes über 0,5 proc. Lösungen hinaus zu gehen, 
und ich brachte dt^sshalb bei den Mädchen, den veränderten Ver¬ 
hältnissen angem(>s.stm, 0,5—1 proe. Lösungen in Anwendung. Icli 
hielt es von Vortbeil, auch bei den Mädchen die Zeitdauer der 
Anwendung des Protargols möglichst zu verlängern, und gab, 
um das zu erreichen, folgende Anweisung. 

Alan lege das Kind wagreeht, am besteai auf einen Tisch. 
Dann erhöhe man das Gesäss durch ein untergeschobenes Kissen. 
Die Oberschenkel werden gespreizt und möglichst dom Bauch ge¬ 
nähert. Dann wird die Protargollesung mit einer g(‘wöhnlichen 
; Tripperspritze mit konischer Spitze in die Vagina (*iiigellösst. 

Es ist darauf aufmerksam zu machen, daas ja nicht unter starkem 
1 Drucke gespritzt wird, sondeni bloss oingeflösst wird. Dann wird 
1 die Vulva so lange als möglich, im Durch.sclmitt 10 Minuten. 
1 zugehalti-n, und das Verfahren 3 mal wietlerholt, so dass Vulva 
und Vagina eine halbe Stunde uut< r der Einwirkung dos Pro- 

j targols stehen. . . > i 

1 Das Ganze wurde 3 mal täglich wiederholt, 
j So lange Ausfluss aus der Harnröhre vorhanden war, machte 
I ich Durriispülungen deraelben mit Va proc. Protargol. 
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Aüfäuiclich hat luau natürlich den. mitunter wüthenden 
Widerstand der kleinen Patientinnen zu überwinden. 

Neben dieser Behandlung liess ich doch noch täglich ein Sitz¬ 
bad in Lysol nehmen, oder in Eichenrindendecoct und so lange die 
Seoretion dauerte, wurden mit Borsäure getränkte Wattebäusch- 
chen zwischen die Labien eingelegt. Die Warteperson wurde 
selbstverständlich auf die Ansteckungsgefahr d^ Eiters auf¬ 
merksam gemacht. 

Was bei der Anwendung des Protargols bei der Gonorrhoe 
des Mannes klinisch besonders in’s Auge fiel, 1. das rasche Ver¬ 
schwinden der Secretioii, 2. das rasche Verschwinden der Gono- 
cxKHjen wurde auch bei den kleinen Mädchen beobachtet. 

Bei sorgsamer Pflege am dritten oder vierten Tage, bei 
weniger sorgsamer Pflege nach 8 Tagen, war die Secretion ver¬ 
schwunden. Wer wusstes dass das Kind wegen der betreffenden 
Erkrankung in Behandlung war, sah wohl in der dunkleren Fär¬ 
bung und Succulenz der Schleimhaut die Spuren des Processes, 
aber ein Uneingeweihter würde wohl die Sache übersehen halxm. 

Im Schleim, den man zu dieser Zeit durch Auswischen der Vagina 
mit einem Wattebausch bekam, fanden sich in einigen Fällen 
Gonococcen. 

Dieselbe Erfahrung, die man bei der Behandlung der Gonor¬ 
rhoe des Mannes mit Protargol machte, dass trotz Aufhörens der 
Secretion doch die Gonococcen noch nicht ganz verschwunden 
sind und mit Aussetzen des Protargols wieder reichlich zum Vor¬ 
schein kommen, dieselbe Erfahrung trifft auch für die kleinen 
Mädchen zu. 

In einigen Fällen, bei denen w^en Rückgangs der Erschei¬ 
nungen die Behandlung von Seiten der Angehörigen ausgesetzt 
oder leichtsinniger durchgeführt wurde, traten nadi einigen 
Tagen wieder reichlich die Gonococcen auf. 

Diese rasche Unterdrückung der Erscheinungen, die den 
Patienten über die Schwere der thatsächlichen Erkrankung hin- 
w’egtäuscht, so dass ei- sieh früher gesund erklärt, als es wirklich 
der Full ist, hat ja viele Aerzte mit Recht zu Gegnern des Pro¬ 
targols gemacht, trotz seiner unleugbaren Vortheile. Wenn das 
aber ein wirklicher Naehtheil des Protargols bei der Behandlung 
der männlichen Gonorrhoe ist. so ist es bei den Mädchen ein 
grosser Vortheil. Durch die Unterdrückung der Secretion ist 
die Infectionsgefahr für die Umgebung sehr herabgesetzt, die 
Schmerzen des Kindes und das Jucken sind nicht inelir vor¬ 
handen, wesshalb das Kind auch nicht immer die Hände zur 
Vulva führt, um den Reiz zu stillen, imd endlich ist die Neigung 
zu intertrigiuöseji und ekzematösen Complicationen nicht ge¬ 
geben. 

Sind nach 4 bis 8 Tagen die Erscheinungen gering geworden 
und nur nach langem Untersuchen des Präparates Gonococcen 
darin zu finden, so verwandte ich adstringirende Lösungen neben 
dem Protargol; meist 1 proc. Zinksulfocarbollösungen 2 mal täg¬ 
lich je 10 Minuten lang und Protargol Imal Vz Stunde lang. 
Nach einigen Tagen, wenn die Secretion ganz ausgeblieben war 
und auch in dem aus der Vulva abgewischten Schleime keine 
Gonococcen mehr zu finden waren, wurde ganz auf das Protargol 
verzichtet. 

Im Allgemeinen trat nach 4 Wochen Heilung ein, die Mehr¬ 
zahl der Patientinnen kam noch längere Zeit nach Aussetztai 
jeglicher Therapie der Beobachtung halber zur Nachuntersuchung 
und wurde gesund befunden. 

Complicationen wurden keine beobachtet. 

3. Erfahrungen mit Ichthalbin. 

Nach dem Vortrage von Dr. Arnold Sack (gehalten beim 
12. internationalen Congress zu Moskau) bestehen die Wirkungen 
des I c h t h a 1 b i n s bei innerlichem Gebraucli 1. in einer auf¬ 
fallenden Beeinflussung aller mit Gefässdilatation einhergehendeu 
Entzündungs- und ExsudationszustUnde, auch der entferntesten 
und periphersU*u Gefässbezirke. Diese beruht auf der gefäss- 
constringirenden Eigenschaft des resorbirenden Ichthyols; 2. in 
der Regelung der Peristaltik; 3. in der Anregung des Appetits 
und 4. in der Hebung des Allgemeinbefindens und Erhöhung des 
Körpergewichts. 

Aus der erstaunlich grossen Anzahl von Erkrankungen, gegen 
die das Ichthalbin empfohlen wurde, wählte ich mir, theilweise 
aus äusseren Gründen zwei Erkrankungen zur Prüfung des 
Mittels aus. 


Einmal die Furuneulosis der Kinder. 
zu wurde iph durch eine Arbeit von Dr, Th. H o m b u r j 
den Therap. Monatsh. vom Juli 1899. 

Wie soll man sich nun die Wirkung des Ichthalbii 
stellen? Ob die gefassconstringironde Wirkung des lohd 
den Kampf des Körxx^rs mit den eingedrungeuen Baetel 
den einzelnen furunculösen Herden unterstützt, darübef 
man sich höchstens schöne Gedanken machen. 

Ob Stoffe im Ichthalbin, die in den Blutstrom 
werden, als solche am Ort der Infection wirksam siiidf 
wissen wir ebensowenig. 

Die appetitanregende und den Stoff Umsatz erhüheni 
kung wird vielleicht mehr Vertrauen bei den Aerzteii pj 
Allein das ist eine Aenderung im Organismus, die ihre li| 
W^irkuiigen frühestens nach einigen Tagen nach Be 
Idithalbiutherapie entfalten kann, also überhaupt zu spii| 
oder erst dann kommt, wenn der Körper die Bacto; 
seinerseits niedergerungen hat und desshalb von nun ab 
Ichthalbin zunehmeu würde.. 

Es wurden in der hiesigen Poliklinik, natürlich in| 
innerlichen Ichthalbingebraueh, die Abscesse einzeln er" 
häufige Bäder mit übermangansaurem Kali v(;n>riiHt,. 

Die Gaben nahm ich, 8 a c k’s Angaben folgeii.l. 
H o in b u r g e r; im ersten I^ebensjahr gab ich 0,3 3 ins] 
später 0,5 bis 1,0 3 mal täglich. 

Der einen Krankengeschichte, auf die Hombu 
sonderen Weith legt, kann ich einige sehr ähnliche an 
stellen, bei denen ich bei Ichthalbingebraueh di< 
fahrungen gemacht habe. 

Kinder, die durch vorhergehende Darmkatarrhe ui| 
Sorption von Toxinen aus den Furunkeln in mehr ed. 
starker Weise angegriffen sind, werden unter eine eiii^ 
Diät gesetzt, die Fui'unkel werden eröffnet, Bäder, 
u. s. w. verordnet. Die nächsten Tage sieht man die ;dt 
kel im Begriff der Heilung, einige neue haben sieb 
müssen eröffnet werden. Der Dannkatarrh bc^M ri 
mehr oder weniger grossen Schwankungen. Nach 
hf.rt die Bildung der neuen Furunkel auf und hnde 
Anfang der drittem W^oche sieht man, dass das Kind di 
üherstanden hat und nun kräftig Steff anzuscizcn ^ 
Es wurden aber auch ohne Ichthalbin solche Bi! 
und endlich haben wir auch Misserfolge nach kiiri 
längerem Ichthalbingebraueh erlebt. 

Die andere Reihe von Erkrankungen, bei dciiein 
bin verwandte, nahm ich desshalb vor, weil man hi 
krankungen am ehesten eine Wirksamkeit de.^ ^ ^4 

seine gefässconstringirende Wirkung vennuthen Ki‘ 1 )| 
Es ist dies jene Gruppe von Krankheiten, : 
Flügel die U r t i c a r i a steht, zu der der Lichni ui 
der Stropholus zuzurechnen ist, und deren hik 
von einigen Formen des Ekzems gebildet wiru 
ihren flie^genden Charakter und ihr Auftreten m < mzt 
scheidbaren, zerstreut liegenden, kleinsteii Himh 
E in schöner Fall von Pigmenturticaria hat 
rasch meiner Beobachtung entzogen. 

Ich wandte das Ichthalbin bei diesen Lrkiaii u 
selben Weise wie bei der Furunculosis an. und nn ' .n] 
8alicylsalbe oder eine spirituöse Lösung. 

Ich konnte mich des Eindrucks nicht eiv\( m*'- 
(dne günstige Beeintiussung dies^T Proc.'csst* durt h 
stattfände. Es gibt ja Kinder, die sthr lange uu' 
tionen zu thun haben und sehr unter ihnen l'l' 
den Eindruck, aLs ob mir das, seit ich Ichtha >in 
krankungen verschreibe, nicht mehr so oft 

Ich verkenne, dabei nicht, dass diese Fr ran | 
stimmten Zeiten gehäuft Vorkommen, um dann v 
lang nui* spärlich zur Beobachtung zu gelang:'i - 
Aber gerade bei der in Frage stehenden 
krankungen sucht man mit Recht iu vielen r «y 
zur Erkrankung im Darmsystem, und es 
dass es auch hier nicht die directe Wirkung dos 
die Gef ässe, sondern die indirecte, durch die Reg^' 
thätigkeit ist, die uns hier hilft. 

Dieser Punkt muss also vor AUöh ^ 
Um aber ein ürtheil über die Wirkung 
Darmerkrankungen der Kinder zu erlangen, 
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jrrossen Zahlen dienen können. Desshalb können meine Mit- 
theihingen über Ichthalbin auch nur vorläufige sein. 

Ein aus dermatologischen Gesicht^pAinkten gesammeltes 
Material kann nie ein Urtheil gestatten über die Wirkung eines 
Mittels auf die Darmfunction. 

Ich glaube daher, dass wir, ehe wir ein endgiltiges I^rtheil 
Uber die dennato-therapeutische Wirkung des Ichthalbins l)ei den 
vorstehenden Krankheiten fällen, Versuche zur Seite haben 
müssen über seine Wirksamkeit bei den Darmerkrankungen der 
Kinder, die an einem sehr grossen Material und von mehreren Be¬ 
obachtern durchgeführt wurden. 

Die erst jüngst veröffentlichttm Versuehi^ vim Roll y und 
Saarn (Münch, ined. Wochensehr. 1900, Xo. 14) bahnen die 
l.visung der oben aufgestellten Forderung an. leh glaulxs (hrss 
im Wesentlichen unser Urtheil über das Ichthalbin übereiii- 
stimnit, insofern als die tonische und eiweisssparende Wirkung 
bei Furuueulose, wenn sie noch zur Geltung kommen kann, unter¬ 
stützend wirkt, während der Einfluss auf die Gähruugsvorgänge 
im Darm eine der wahrscheinlichen Ursachen der JuekaiLssehUige 
der Kinder zu beseitigen vermag. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angonebine Pflicht, meinem ver- 
(hrten Chef, Herrn Prof. Dr. Carl S e i t z , für die UelK'rlassuiig 
des Materials und für die Anregung zu den Arbeitim meimni 
Dank auszusprechen. 


Die Behandlung der Galleneteinkrankheit mit Olivenöl. 

Von Dr. Kurt Witthauer in Halle a. S. 

Die Gallensteine sind eine moderne Krankheit, ülx;r die in 
den letzten Jahren sehr viel geschrieben und verhandelt wonlen 
ist. Den Gegenstand der Abhandlung bildete aber nicht die medi- 
eamentö.se, innere Behandlung, sondern meist die operative, ehi- 
rurgischc. Wie bei der Blinddarmentzündung gehen viele Chi¬ 
rurgen auch hier zu sehr in’s Extrem und bt*sondcrs Riedel 
und Kehr vertreten einen zu radicalen Standpunkt, hal>en aber 
das grosse Verdienst, durch die häufige B(*obachtung der patho¬ 
logischen Verhältnisse am Ijobcndeii diese und damit die Dia¬ 
gnosenstellung geklärt zu haben. 

Auf eine nähere Schilderung will ich hier nicht eingelicn 
und verweise auf die Arbeiten der genannten und andei*er 
Autoren. Wichtig ist, dass die praktischen Aerzte jetzt viel 
häufiger, wie dies früher der Fall war, die ri(ditige Diagnose 
stellen und sich nicht auf die Bekämpfung des als „Magen¬ 
krampf“ angesprochenen Uebels durch die Moi*phiuinspritze be¬ 
schränken. Im Ganzen kann man behaupten, dass ein sehr 
heftiger Schmerz in der Magen- bezw. Lebergegend, der sich bis 
zur Unerträglichkeit steigert und öfter wiederkehrt, immer den 
Verdacht auf Gallenstein erwecken muss. 

Ferner glaube ich auch im Allgemeinen beliaupten zu können, 
dass ein Fall, der nicht mit tagelang andauerndem Fieber 
einhergeht und bei dem sich keine deutlich vergrössert 
nachweisbare Gallenblase fühlen lässt, nicht ohne 
Weiteres operirt werden muss, sondern sich durch innerliche 
Therapie sehr wohl und zwar dauernd heilen lässt. 

Kehren die Anfälle immer und mit vermehrter Heftigkeit 
wieder, oder sind die einzelnen von so langer Dauer, dass auf 
'^■ine feste Einklemmung des Steins geschlossen werden kann, 
st endlich die gleich zu beschreibende Therapie nutzlos; daim 
deibt natürlich als einzige Zuflucht das Messer des Cliirurgen. 

Die Medicamente, welche gegen Gallensteine eiiipfohlen 
viirden, sind imendlich zahlreich, aber noch nicht eins hat eine 
uir einigermaassen sichere Wirkung. Am besten bewährte sich 
nimer noch die Karlsbader Cur, aber Karlsbad ist weit und nur 
ür die oberen Zehntausend erreichbar und eine C’ur im Hause 
och nur ein Nothbehelf. 

Da ist dann die O e 1 c u r ein einfaches Ei*satznnttel, ein 
Teil mittel aber oft auch da, wo eine Karlsbader Cur ihre 
chuldigkeit nicht gethan hat. 

Wer sie zuerst angegeben hat, habe ich nicht herausfinden 
önnen. Chauffard und D u p r e (Gaz. hebd. XXXV, 43, 
gaben „nach Vorschrift“ 2 mal mit stündiger Pause 
X) g Olivenöl und Hessen die Kranken 3 Stunden auf der rechten 
r*ite Hegen. Der Schmerz sollte darauf sehr bald nachlassen und 
ich 10 Stunden die Steine abgehen. Die Verfasser konnten 
eh in der That davon überzeugen, dajw das Olivenöl auf die 
ümierzen eine sehr günstige Wirkung ausühte. Sic sahen aucli, 
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dass nach der vorgeschriebenen Zeit Steine abgingen, aber diese 
Steine waren keine Gallensteine; eine genaue Untersuchung 
zeigte, dass es sich um Concremente handelte, die augenschein¬ 
lich durch eine Einwirkung der Verdauungssäfte, namentHdh 
wohl dos Pankreassaftes auf das OHvenÖl entstanden waren. 
Versuoho au Thieren zur Begründung dieser Thatsache bHeben 
ohne Erfolg. 

W a 1 k c r (Brit. med. Journ. 5, 1892) gab jeden Morgen 4 g 
Olivenöl in Aq. Meiithac, 

V e 11 s t e i n e r (Prakt. Arzt 1892, No. 5) empfahl Olivenöl 
in Dosis und zwar in Verbindung mit Tinct. Belladonnae 

und einigen Troi)fen Ol. Menthae oder Fooniculi. Ausser etwas 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit und hio und da einmal Erbrechen und 
Mattigkeit am folgenden Tage keine üblen Nebenwirkungen. In 
Filllon, wo der längere Gebrauch von Olivenöl Widerwillen erregt, 
zeitweilige Gaben Mandelöl oder Lipanin. 

Im ärztlichen Centralaiizeiger 1894 gab im Fragekasten ein 
Dr. A. in Sp. folgende Vorschrift: „Reinstes Olivenöl wurde 
Anfangs — ein Woinglas voll — an jedem Abend gereicht; als 
('orrigens gab ich zuerst Portwein, später Cognac, zuletzt 
3—5—8 Tropfen Ol. Menth, pip., welch^ letzteres sich am besten 
bewährte. Daneben Hess ich täglich V-z lasche Fachinger 
Wasser trinken, um das höchst unangenehme Brennen und 
Schringen beim Uriniren zu beseitigen. Als die Gallensteinkolik 
iiachliess, Hess ich nach und nach nur 3—2—1 mal in der Woche 
das Oel nehmen, um schliesslich ganz damit aufzuhören. Seit 
Monaten sind glücklicher Wei.se keine Anfälle mehr gekommen. 

Zur Darreichung per os war ich gonöthigt, da die Dame die Ap¬ 
plication im Klystier ganz entschieden zurückwies, obgleich diese 
Anwciidungsweise wegen des schlechten Geschmacks des Oliven¬ 
öls eigentlich die bessere ist und ebenso gut wirkt.“ 

Blum (Münch, metl. Wochenschr., März 1895) empfiehlt 
dann das Olivenöl als mächtig gallentreil>endes Mittel per rectum. 

Es wirkt von lür^r als mikles Laxfiii-s, welches die da miederliegende 
Darmthätigkeit anzurtgeii im Stande ist. Dann wirkt es aber 
direct gallcntreibend, wa.s nur so zu erklären ist, dass das Oel in 
seiner Wanderung nach aufwärts das Heum noch beträchtlich 
überschreitet. Dieser Gedanke wird durch GrütznePs Be¬ 
obachtungen naltegelcgt, die sich auf eine merkwürdige Anti¬ 
peristaltik beziehen, welche verdauliche, in das Rectum ein¬ 
geführte Substanzen bis in den Magen zu befördern vermag; der 
Gedanke erhält ferner eine Stütze in der Thatsache, dass die 
früher empfohlenen hohen Wa.s.sereingiessungen, sowie die ge¬ 
bräuchlichen, liauptsächlich auf den Dickdarm wirkenden Ab¬ 
führmittel an Wirksamkeit weit hinter den Oeleinläufen Zu¬ 
rückbleiben. Die gallensecretionsbofördernde Eigenschaft des 
Oels beschleunigt auch durch eine gesteigerte Vis a tergo den Ab¬ 
gang der Steine und verhindert die Neubildung von Concre- 
menten. ’ ^ 

Die Technik ist folgende (was ich der Vollständigkeit halber 
wiederholen will): Der Patient nimmt die Rückenlage ein mit 
durch Keilkissen erhöhtem Becken; der Irrigator mit dem Oel ist 
ca. V 2 —m über dem Lager angebracht. Nachdem alles Oel ein- 
geflossen ist, wird für 5 Minuten die rechte Scitenlage eingenom¬ 
men. Man verwendet am besten feinstes OHven- oder Sesamöl, 
das auf ca. 30® C. erwärmt wird; die Menge soll jedesmal 400 
bis 500 ccm betragen. Anfangs macht man die Einläufe tägHch, 
nacli 1—2 Wochen zweitägig und späterhin entsprechend seltener. 

Bei Auftreten von Prodromalerseheinungen eines erneuten Kolik- 
aiifnlles muss man die Klysmen wieder häufiger gehen. Die An- 
wemdungsdauer ist unbeschränkt. 

Ich will nun gleich bemerken, dass ich der Billigkeit halber 
und weil mir die Darreichung per os wirksamer erschien, zu- 
näclist immer diese versucht hal>e, und zwar habe ich nach der 
oben geg(’b(mcn Vorsclirift einige Tropfen Pfefferraünzöl zusetzen 
und etwas Cognac oder Kümmel nachtrinkeii lassen. Erst wenn 
die Patienten erklärten, das Oel nicht länger einnehmen, zu 
können, ging ich zu der Anwendung per rectum über und Hess 
der Erspamiss halber gtites Mohnöl einlaufen. 

Die Erfolge ^vapen so gute, dass ich in 12 jähriger Anstalts¬ 
und Privatpraxis erst ungefälir 5 oder 6 mal zur Operation rathen 
musste. Zweimal wurden bei derselben keine Steine mehr, son¬ 
dern nur starke Verwachsungen und dicke Schwarten gefunden. 

Um den Abgang von Steinen zu controHren, mussten die 
Kranken jeden Stuhl durch ein Sieb filtriren, damit kein Stein 
überselion wurde. 

3 ^ 
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Natürlich habe ich während heftiger Kolikanfälle die 
Kranken nicht einfach leideji lassen, sondern Morphiumein¬ 
spritzungen gemacht, ja sogar, wenn Erbreclien auftrat, das Oel- 
trinken ausgesetzt. 

Einige Krankengeschichten sollen den Erfolg kurz demon- 
striren: 

Frau W. aus C-röllwitz ist schon wiederholt von anderen 
Aerzfen wegen Magenkraiupf behandelt word(*n und wird, well 
alle Therapie nur vorübergehende Erleichterung brachte, in*» 
Diakouissetihaus eingeliefert. Sie klagt über heftige Schmerzen 
in der Magen- und Gallenblasengegend und wdll auch wiederholt 
gelb ausgesehen haben. Objectiv war nur Druckeiuptindlichkeit 
am Leberrand in der Gegend der Gallenblase uachzuweisen. Die 
ratientin schluckte, wenn auch mit M'iderwilleu, 8 Tage lang Gel, 
worauf die Sclniierzen sehr bald nachliessen und liu Stuhlgang 
4 Steine zum Vorschein kamen. I)a die Frau sich ganz wohl 
filhlte, verliess sie die Anstalt und setzte auch die Cur, trotz meines 
Ani-athens. nicht zu Hause fort. Trotzdem ist sie seit 8 .Jahren 
frei von Schmerzen geblieben. 

Herr Kaufmann H.. Jahre alt, leidet ebenfalls seit Jahren 
an ähnlichen Heschwerilen und ist schon wiederholt mit Morphium¬ 
einspritzungen behandelt worden. Eine im H:ius gebrauchte Karls- 
badercur hat keinen Erfolg gehabt. Ich wurde zu einem Anfall 
gerufen, der typisch mit heftigen Sclimerzeii im Ilypochondrium. 
die in den n'chten Arm ausstrahlten, einherging, durch Morphium 
g(‘llii(lert wurde und ‘J Tage dauerte. Dem Kranken wurde die 
Oelcur angerathen, welche er auch mit grosser Energie in <ler oben 
angegebenen Weise etwa 8 Wochen lang durchführte. Er konnte 
<ias Gel mit dem I'fefferuninzztisatz ohne l)eso'nderen Widerwillen 
nehmen und schon am '2. Tage giug(*n Gebilde mit dem Stuhlgang 
ab. die den von C li a u t f a r d und D u p r f* glichen, grüne Für 
bung und deutliche Facetiirung zeigten und sich Avie Wachs zer- 
<lrück(*n liesstm. Ich war meiner Sache nicht ganz sicher, ob e.s 
wirklich Galleiist(‘ine waren, glaube es aber der Facettirung wegen 
annchmen zu müssen. Im Laufe der nächsten Wochen fanden sich 
noch etwa 30 zweifellose Steine. Nach einigen Monaten trat noch 
einmal ein gelinder Kolikanfall auf, Avoratif die G(dcur noch kurze 
Zeit wiederholt wurde». Seit 5 Jahren ist der Herr gesund ge- 
lüiebcii. 

Die Ilestaurateursfrau N.. 82 .Tahre alt. ist von mir im vorigen 
.T.-thr zweimal wegen Schmerzem l)ehandelt worden, über deren T*r- 
spning - ob Gallenstidne oder Intercostalneuralgie — ich mir nicht 
re< ht klar Av.ar. Di«* Frau litt zweifellos auch an nervöser Dys¬ 
pepsie und ..musste sieh mit dem Essen sehr ln Acht nehmen“. 
Im Anfang dies<*s Jahres bekam sie kurz hintereiuander 2 schwere. 
inel)rere Tage dauernde Sclim<‘rzatta(iuen. die mit Erbre<'heu und 
leichtem Ikterus einhergingen und nur durch lieisse rm.schläg«* 
und Moiphitim bekiin)i)ft w(n-den konnten. Nach beiden fanden 
sich im Stuhl einigt* Steine. Die Galltmbla.st'iigegend war stark 
tlruckempündlich. dit* Schmerzen strahlten in den Rücken aus; 
Abends war leichte Temperatursteigerung vorhanden. 

Icli begann nun im Haus eine Karlsbadercur. welche die Pa¬ 
tientin .sehr angrilT; am Schluss dt'rselbeii trat ein neuer Kolik¬ 
anfall ein. ohne dass Steine gefunden wurden. Die Kranke war 
ganz v(‘rzweif(‘lt und wollte sich operiren lassen, was aber aus 
äusseren Gründen aufgt'schoben werden musste. Sie erklärte sich 
untt'rdessen — Anfang März — zu einer Geltmr bereit und hat diese 
bis Mitte Juni durchgt*führt in der Weist», dass sie zuerst täglich, 
später jeden 2. Tag % Weinglas voll Olivenöl trank. 

T'm nicht zu ausführlich zu werden, bemei'ke ich nur, tlass 
während tler ersten Wochen mehrere Kolikanfälle t'iiitraten, tlie je 
nach ihi’cr Stärke grössere oder kleinere Steine zu Tage förderten. 
Zweimal wurde eine Morphiumeinspritzung nöthig. stmst kam sie 
mit Monduumpulvern und Umschlägt'n aus. Während der 8 Monate 
dauernden Gur hat die Frau (die kleinen Rröckel abgert^*hnet) 
137 Gallensteine entleert, tlie deutlich facettirt. zum Theil scharf¬ 
kantig Avaren und von der Grös.se eines Hirsekorns bis zu der 
einer Sauerkirsche Aariirten. Seit Anfangs Juli slinl keine Steine 
mehr abgegangen; die Patientin hat keine BeschAverdcTi und ist 
gesund und kräftig gcAvorden. 

Dieser Fall zeigt, was die Oelcur, verbunden mit Geduld und 
Aasdauer leisten kann. 

In zahlreichen anderen, allerdings leichteren Fällen, leistete 
das Oel per rectum Gutes, doch habe ich hier keine lange dauerutle 
Anwendung zu verzeitdinen, Avcil die meisten dieser Patienten 
nach überstandenen Koliken in der Lage W’aren, in Karl.sbad 
selbst eine Gur zu gebrauclien, die gewöhnlich von anhaltendean 
Erfolg gekrönt war. 

Nach meinen Erfahrungtui Avürde ich also, die oben kurz 
gegebenen Contraindicationen in Betracht ziehend, rathen, zuerst 
eine Oelcur per os zu versuchen und wenn unüberAvindlicher 
Widerunlle besteht, die Anwendung per rexUum fortzasetzen. 
Erst wenn diese, versagt, bleibt nur die Operation übrig. 

Da in den letzten Jahren über die Oelcur gegen Gallensteine 
Avenig A'cröflentlicht worden ist, glaube ich berechtigt zu sein, 
wieder einmal auf dieselbe aufmerksam zu machen. 


Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. M a r c i n o w s k i in Saarniund. 

Die in diesen Blättern nunmehr wiederholt Urid 
haiidlung acuter Darmverschlüssc mittels hoher Atniji 
veranlasste mich vor Kurzem, dieselben in einem sdiw 
von Heus zu verwenden — nicht ohne stilles Grausei 
(»mpfohlenen Dosis, welche das Fünffache der 
(0,001) beträgt und selbst die Tagesmaximalgabe (O." 
u 1 lAvesentlich überschroitet. 

Aber auch die in No. 27 d. J. vom 3. Juli 19001* 
Fälle sind Avohl geeignet, diese gewichtigen BoJiiik. 
sch wichtigen, und da die Frau, um welche es sich bau 
unmittelbar neben mir wohnte und somit genauer W 
zugänglich Avar, Avagte ich den Eingriff im Vertnui* 
Flrfabrungcn des Collegen Bätsch- Grosseahain. 1 
cs hinterher nicht nur dem gen. Herrn Collegen schuld 
die Ivrankengeschichte zu publiciren, gleichviel welch* 
der Fall genommen hätte, und ich thue es mit um ^ 
Freude, als er die Angaben von l)r. Bätsch Im- 
somit geeignet ersclieiut, das Vertrauen in die uns v* 
lieferte Waffe zu betstärken, gegenüber einem I/i 
wrlchcs uns jeder Zuwachs un.seres therapeutisriit • 
dringend crAvünscht sein muss. Dies zur Rechtferlii:; 
kleinen Beitrages. 

Krankengescliiclite; 

Frau K.. 32 Jahre alt. kräftig gebaut nutl soust 
krankte am 17. Juli Vorm, mit lieftigen Schmerzen in 
Seite (It'S Unterleibes, welche dadurch — und zwarpli ' 
standen sein sollten, dass die Frau, auf einem Stuhl sn 
seliAveren Gegenstaud vom Schrank gelangt habe, w* 
sein* stark recken musste. l>ie Schmerzen nahmen n 
an Heftigkeit zu, obwohl sieh Frau K. bereits seit 11 
in*s Bett gelegt hatte, ln der Nacht vom 17. ziuu is 
ich gerufen, nachdem bereits auch Erbrechen eingetr* 

I Ich faml die Frau collabirt. Puls (»0, Abdomen ;i 
sehr sehmorzhaft, namentlich in der nn-hten Seite: 
ringst(‘ Berührung beantAvortet sie mit lautem Schivn 
etission ergab an einigen Stellen sehr hohen Ton. v* 
blähten Darinschlingeii herrühreiid. Von Zeit zu Zvi 
l«‘bbafte Peristaltik für Auge und Ohr Avahrnehiulu 
von Schmerzen, oft von Kuctus begleitet. Die gnisste 
die Frau vor dem Erbrechen. Temperatur In der .Mmi 
Der ganze Zustand — Stiililgaiig \ind Flatus fehlten 
nicht gut anders Avie als acuter Darmversohluss jrid* 

Grdiiiatlon; Tiiiet. opii, naeli bezw. mit Kispill'! 
Eisbl.ase auf die rechte S(‘lte des AlKlomeiis. in 
liäiigeiid. In der Nacht Avurdeii zunächst 15 Troideu.;; 
noch einmal 10 Tropfen, am 18. iiu Laufe dos Tages .'1 n 
Gr>iimitiiietur verabreicht. Es trat eine vorülK'rgelioii* 

I ein. naeli Aveleher die Schmerzen jedesmal um so 
I S(‘tzteii. Dureh Pereiissiou liess sieh nun in der u*»! 

I iler Gegend des Fel)ergauges vom Kolon .-iseeiideii' 
versum ein etAA’a faustgrosses Exsiuhit iiaehweisen. i'- 
zur Mitt(‘lliuie erstreckte. 

Am 19. Morgens Avaren die Erseheiiuingen uk 
ziirüekgegaiigen, mir die Peristaltik Avar in l'ol.ce 
gebrauelies ctAvas ruhiger geAvordeu. das Erln-n lien U' 
auf und begann auch schlecht zu riechen. Am .\ 
schloss ich mich zur Injectioiivou 
s u 1 f . Im Verlauf der nächsten o t n 

r u li i g t e sich das Bild z u s e h e u d s. i 

trat überhaupt nicht m e h r a u f. d e r N c 

sich etwas nach der linken Seite no' 
Leib Av u r d e weicher und nach A l) U 'G i 
den erschien breiiger Stuhlgang «nn 

Von jetzt all unterblieb ausser Intcruiittinmuer 
jegliche active Therapie. Stuhlgang erfolgt alle läge 
Das AlKlomen Aviirdo weicher bis auf die 
Avelehe dauernd stark schmerzhaft blieb. 
am 24. und 27. Juli 38.4". Am 2ü. Juli 
Selimerzeu eine weisse Masse entleert, Aveuue »'i' 
flottirend als eine ca. 15 cm lange, feine Haut wn 
darslellto: das Lumen des stark lädirteii Gehildes < 
8 cm im Durchmesser. Die Schuierzeu iGüon m ' ’ 
Exsudates begonnen und waren dann dem 
folgt. Das mikroskopische Bild zeigte eine rog'; 
Cylinderzellen ohne typische Auordmuig oder l 
ganze Gebilde erinnerte mich au die rseiidom* 
Fälle von Kolika membranacea, deren Striictnr t 
doch nicht so genau untersucht hatte. 

Da am 27. die Temperatur noch einmal ' • 
wurde nochmals Opium ordinlrt. In der Zeit ^ 
kleinerte sich das Exsudat zusehends und die * 
liess so weit nach, dass man nunmehr d.a.“ 
abtasten konnte. Eis und Opium blieben 
weiteren 14 Tagen konnte die Frau schon wu'o*' 
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und abfrelien; das Exsudat war nicht mehr druckempfindlich und | 
nur nochkinderfaustpross. Auch heute besteht dasselbe ziemlich un- ! 
verHndert; weitere Maassnnhmen sind für die nilchsten Monate , 
nach Beendigung der Feldarbeiten in Aussicht genommen. 

Der beschriebene Fall war kein leichter, wie das Auftreten I 
des Exsudates beweist. Seine Einzelheiten wurden stets un¬ 
mittelbar notirt, um keine subjectiven Momente in die Färbung ' 
des von vomeJierein beabsichtigten Berichtes hineinzubringen. 1 
Der Verlauf scheint mir die Wirksamkeit der Atropinbehand- | 
lung, sowie deren üngefährliehkeit in einer Weise zu beleuchten, I 
dass mir ein Widerspruch kaum möglich erscheint. Die Er- | 
fahningen sind bisher noch klein an Zahl, mögen die kommenden 
gleich günstige Resultate bringen. ! 

Im Anschluss hieran möchte ich bezüglich der Indication 
für die Anwendung hoher Atropindosen die Frage aufwerfeu, 
ob es nicht unter ümständen richtig sei, dieselbe auch für die 
Behandlung incarcerirter Hernien heranzuziehen. Gar manche 
eingeklemmte Darmschlinge habe ich unter starken Opiumgaben, 
die ich principiell anwende, ehe ich zum Messer greife, sich 
spontan zurückentwickeln sehen. Angesichts obiger Beobachtung 
sollte man glauben, das Atropin müsste, und zwar in einer dem 
Opium überlegenen Weise, manche Bruchoperation ebenso ent¬ 
behrlich machen können, wie es in den bisher bekannt gewor- | 
denen Fällen von Ileus die Nothwendigkeit einer Laparotomie 1 
beseitigt hat. Hnd fernerhin dürfte der Gedanke auftauchen, | 
die Bclladonnatherapie bei Steinkoliken, wo sie namentlich in | 
Verbindung mit Morphium der reinen Morphiumbehandlung sicher 
überlegen ist. im Sinne der hohen Atropindosen zu modifi- | 
ciren, falls sich dieselben wirklich dauernd als so ungefährlich ! 
darstellen, wie es bisher der Fall zu .sein scheint. Möchte sich 
Niemand .scheuen, auch die ungünstigsten Erfahrungen zu ver- j 
öffentlichen, damit diese wichtige Materie recht bald der jetzigen I 
ta.stenden Unsicherheit entrückt wird. ! 

Nachtrag. 

Während obige Mittheilung bereits im Druck war, hatte ich 
auf’s Neue Gelegenheit, einen Fall von acutem Darmverschlu.ss i 
durch Atropinbehandlung vor der Operation zu bewahren, und ^ 
zwar handelte es sich um eine incarcerirte Hernie. Ich 
fa.'sse den Fall so auf. dass die Einklemmung hier im Bnich.sack- | 
halse zu Stande gekommen war, glaube aber nicht, dass dieselbe i 
durch eine Reposition en bloc complicirt gewesen ist. 

Frd. K., (12 jähr. Arbeiter, war vor einigen Wochen wegen einer 
Subluxation des Knies In Behandlung, ln Folge welchen [Jnfalles 
eine gewisse TTnsicherhelt beim Gehen zurückgeblieben war. Am 
26. Sept. Abends glitt K. auf ebenem Wege aus und verspürte 
gleich darauf so heftige Schmerzen im Unterleib, dass er sich nur 
noch eine kurze Streck(‘ Weges hinschleppen konnte. Man hatte 
den ^fann In’s erste ITaus an der Strasse gebracht, wo Ich Ihn 
wimmernd und stöhnend im Bett vorfand. Be! der Untersuchung I 
fand Ich ein schlecht sitzendes Bruchband, unter w^elchem an | 
jeder Seite ein etwa wallnussgrosser Bruch herausgetreten war. j 
Der Linksseitige Hess sich leicht reponiren. der Rechtsseitige hin- j 
gegen erwies sich sehr schmerzhaft. Die Reposition gelang Indess 
auch hier in kurzer Zeit, worauf sich die Schmerzen etwas be- | 
ruhigten. Ich legte das Bruchband in geeigneter Wei.se um und j 
g.ab Oplumtlnctur. welche bald wieder erbrochen wurde. Tn j 
der Nacht hatten die heftigen Schmerzen, welche nach dem Er- i 
brechen wieder auftraten, den Mann veranlasst, sich ohne mein 
Wissen von dem Barbier katheterisiren und klystieren zu lassen, 
ohne indess von diesem Eingriff den gewünschten Erfolg gehabt zu 
haben. 

AYn 27. blieben die Schmerzen sehr heftig, die Peristaltik Hess 
sich durch Opium nur Aveiiig unterdrücken: kein Stuhlgang, keine 
Flalus, häufig galliges Erbrechen. .Vbdomen aufgetrieben. Gegend 
der rechten Bruchpforte sehr schmerzhaft, ebenso die Magen¬ 
gegend. Gegen Mittag machte ich einen hohen Darmeinlauf 
mittels Magenschlauch, ohne jeden Erfolg. Danach sehr heftige 
Schmerzen. Ordln.: Morph, mur. 0,02. wmrauf einige Stunden 
Schlaf eintrat. 

Am 28. Status idem. Abdomen noch mehr auf getrieben: der 
Kranke verfällt sichtlich, kein Stuhl, keine Flatus. Herzschwäche. 
Erbrechen seltener. Nachmittags Schmerzen wieder heftiger. 

TC o t h b r e c h e n. Am A bend Inject Ion von 0.(X)5 Atro¬ 
pin. S 11 1 f. 

Am 29. finde Ich den Tvranken nach riihlgerNacht sehr 
erschöpft, Leib welch. Stnhldrang iviederholt eiiigetreten. über 
der rechten Bruchpforte eine etwa handtellergrosse Dämpfung. | 
Kein Erbrechen seit gestern Abend, Schmerzen gering und mehr ln i 
der Magengegend localisirt. ' 

Am 30. klagt Patient über Stuhldrang. ..ohne das.s etwas 
herauskommt“, Abdomen leicht aufgetrieben. Ich mache einen 
Darmeinlauf mit lauem Salzwasser: das Rohr verstopft sich nach 
10 cm bereits mit Koth. Nach % Stunde massige Entleerung. 

Seitdem regelmässiger Abgang von Stuhl und Flatus. Magen- 
besch werden bestehen noch fort. Gegend des Bruches noch leicht ' 
No. ,48. 


gedämpft, nicht mehr schmerzhaft. Der Bruch blieb ständig 
unter dem Bruchband reponirt. 

Auch bei diesem Falle habe ich keine irgend bedrohlichen 
Erscheinungen von Atropinintoxication beobachtet, im Gegeii- 
thcil wurde hier die danach eingetretene Ruhe betont, während 
bei Frau K. eine eigenthümliche „Unruhe im Blut“, „Laufen in 
den Armen und Händen, die |ie nicht habe still halten können“, 
„Du.«Seligkeit im Kopf“ hesclirieben wurden, welche wohl sicher 
als Atropinrausch aufzufassen sind. 


Ein Fall von Thoracopagus. 

Von Dr. E. Toff, Frauenarzt in Braila (Rumänien). 


Nachstehender Fall von Doppelmissbildung er¬ 
schien mir namentlich aus dem Grunde der Mittheiliing werth. 
weil die Extraction der Doppelfrucht recht schwierig war und 
auf eigenthümliche Weise von Statten ging. 



29. VTI. 1900. Netty G.. 2.5 ,Tahro alt, hat bereits 2 Kinder 
schwer, aber lebend geboren. Diesmal Ist die Geburt seit 8 Stunden 
im Gange, der Kopf steht tief, ist aber trotz klüftiger Wehen seit 
etwa 2 Stunden stationär. Die assistlrende Hebamme verlangt 
desslialb ärztliche Hilfe. 

Status praesens: Eine kleine, schwächlich entwickelte Frau 
mit gleichniässig verengtem, w’ahrscheinlich rachitischem Becken. 
Der Bauch ist besonders gross und gespannt: rechts unten ist ein 
runder, harter Körper durchzufühlen, der als foeüiler Kopf Impo- 
nlrt. Ini Uebrlgen. so>volil rechts oben, als auch vorne und links 
kleine Kindstholle fühlbar. Etwa im unteren Drittel des Becken- 
eaiials würd ein fixirter Kindskopf ln Seheitellage, abnorm rotirt. 
mit besonders stark entwickeltem Vorkopfe, gefühlt. 

Da die Geburt nicht fortschreitet, wird die Extraction mit der 
Zange vorgenomimm. w'odurch der vorliegende Kopf mit nach 
vorne gew’endetem Gesichte zu Tage gefördert w'urde. Der Rumpf 
folgte aber nicht nach und waren alle Extractlonsversuche frucht¬ 
los. Ich ging daher ein und holte zuerst den einen und dann 
d(*n anderen Arm herunter, aber auch dieses förderte nicht die 
Geburt, denn das Kind stand auch jetzt unbeweglich fest. 

Das Einführen der Hand in die Gebärmutterhrüile war wegen 
der Bcckonenge uninöglicli. Nur nach hinten konnte man bis zum 
Stei.‘<sc des vorliegenden Kin¬ 
des gelangen, ohne im Stande 
zu sein, hier etwas Abnormes 
zu fühlen. Das Hindemiss 
.sa.ss augenscheinlich nach 
vorne und es wurde, lii An¬ 
betracht der anfangs con- 
statirten ZwMllingsgchw'anger- 
sehaft, die. w^enn auch nicht 
ganz wMsscnschaftliche Dia¬ 
gnose: ,.8lamesi.scheZwMlllngc“ 
ausgesprochen. 

Die Extraction gelang 
a\)f folgende Welse: Das vor- 
li<nrende Kind wurde stark 
nacli vorne und ol>en gehoben, 
mit domsellH*n gleichsam ein 
Bogen lim das an seiner Brust 
und hinter der Symphyse der 
Mutter liegende Hinderniss 
beschrieben. Dadurch wMirdo 
da8s<'lbc bis zur Lendengogend 
extrahii*t. worauf die Beine 
einzeln heransgeholt wurden. 

Hierauf wmrde eingegangen 
und das andere Kind an den 
Beinen, aber ge<Ioppelt. mit 
voraiisgehender Brust und auf den Rücken zurückgebogenem 
Kopfe zu Tage gefönlert: beide Kinder w’aren todt. Die Plaeeiita 
w'unle durch Gredß’schen Handgriff exprimlrt; dieselbe w’ar gross, 
aber einfach, ebenso auch die Nal>elschnur. Leider w'urde das 
Wiegen des Mutterkuchens verabsäumt. 

Für die Frau bat die Geburt gar keine nachtheiligen Folgen 
gehallt und war das Wochenbett ganz normal. 


Die Doppelmissbildung wuegt 5200 g und besteht aus zweien 
vollkommen gut entwickelten Kindern weiblichen Geschlechtes. 
Das auf derAhbilduiig rechts dargestellte, welches zuerst extrahirt 
wmrde, ist grösser und kräftiger. Die Verwaclisuug betrifft die 
Sternalgegend und den oberen Theil des Bauches bis zum Nabel. 
Um die Einmündung des Naheistranges besteht ein kreisförmiger, 
etw'a 6 cm im Durchmcs.‘ier grosser Defect der Bauchhaut und 
liegt hier das Peritoneum frei zu Tage, 

Die geringere Entwicklung der zweiten Frucht ermöglichU* 
die Extraction mit auf den Kücken zurückgebogenem Kopfe; 
sonst wäre wahrscheinlich die Decapitatiou nothwendig gewesen. 
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Oie Berti Hon’eche Methode der Körpermessung'' 
für praktische Aerzte dargestellt.*) 

Von Dr. Wen gl er, Anstnltsarzt in Marienschloss bei Butz¬ 
bach in Hessen. 

Seitab von dem gowühnliohen Wege raedieinisch-wis.sen- 
schaftb'chen Fortschritts Ijat sich unter den Händen von Laien 
zu rein praktischen Zwecken eine Methode der Untersuchung 
des menschlichen Körpci’s entwicki-lt, welche doch in ihren ersten 
Anfängen auf mediciniseh-wissf iisehaftUchen Erfahrungs-sätzen 
heiatht, und welche in ihren Ergebnissen der medicinisclien 
Wissenschaft grossen Nutzen gebracht hat und noch grösseren 
bringen wird. 

Ich meine die B e r t i 11 o n’sche Methode der Körper¬ 
messung. 

Alj)hons Bertillon, ein Criminalbeamter in Paris, kam 
auf den Gedanken, aus der gro.ssen Mar>.se der individuellen Be- 
sonderheiton in der Erscheinurmsforni des Men.schon die unver- 
ändi'rlichen, durch keinerlei innere und äussere Einflüsse? ver- 
wandelharem Merkmale horauszugreifen und in ihrer Feststellung 
ein ]\Httel zu schaffen, den rückfälligen Verbrc^cher jederzeit 
r.aseh und sicher wiedorzuerkernuni. 

E.s lie*gt auf der Hand, welclnm grossen Nutzen die Reehts- 
pih^g(‘ von dem Gelingmi di s B e r t i 11 o n’sehen Planes haben 
musste. Stand dem KicliP^r ein Mittel zur Verfügung, den rück¬ 
fälligen Verbrecher sofort wiederziierkenncn, wie sehr wurde 
ihm da die Arbeit erleid)tert. 

Die Untersuclmng wurde vereinfacht und geklärt: Kanute 
man die Persönlichkeit des Verbrechers, dann hatte, man auch 
einen Einblick in sein Vorleben. Manches an seiner Strafthat, 
was sonst dunkel gihliehcn wäre, wurde dadurch aufgehellt. 
Schuld oder Unsehuld lag bald klar am Tage! 

Di(? Strafbemessung wurde eine gi^rechtere. Der Strafrichter 
k'Uinte dio V(‘rs<‘h;irfnng, wthhe auf einem Verhreehen im 
\v;o(]( rlioliniL'-fall stidit. föntrelen la.sscn. Ja. er vermochte sogar ; 
friiin ]•(> Strafon, deren Voii.ü.-i.-ung .sich der Verbrecher durch die ' 
Flucht oiitz<tgeii hatte, oder die ihm auf dein Wege bedingter | 
Begnadigaing* geschenkt worden waren, wie<lor aufleben zu lassen, j 

Die Strafwirkung endlich gestaltete sich zu einer nachlialti- i 
goren. , | 

Das zu Delictcii geneigte Individuum wurde durch die Angst, ] 
hei der eventuellen Fc'stnalmie sofort erkannt zu werden, vor , 
maiudiem Verbrechen zurückgesehreckt. 

Vor dem Eingreifen B e r t i 11 o n^s sah es freilich in dieser | 
Beziehung traurig aus. | 

Der Verbrecher, welelier die TTmstände klug zu henutzeii vor- j 
stand, vermochte den Riehtm* oft vollständig über .seine Per- ' 
sönlichkeit zu täuschen und führte die Rochtsbehörde rein am i 
Narremseil herum. 

Bertillon. der Criminalist. sah dic*sen Uebelstand bei der 
Aiisiil)ung seines Berufes täglich vor Augen. Bitter empfand 
er es, wie machtlos man war ira Kampfe gegen das raffinirte j 
Verl.recherthura. ; 

Er machte cs sieh dalier zu seiner Tjebeiisaufgabe, hierin j 
Waiidd zu schaffen, und der Rwhtspflege eine Waffe zu leihen, 
nm das Lügengew’cbe zu zerreissen, mit welchem der Verbrecher 
seine IVrs.'.nlichkeit zu ver}nille!i suchte. Es galt ihm, den 
Verhrocher «Uircli Fi-sNtdlung sidienw und unveränderlicher 
Merkmale für alle /idten zu konnzeiclmeii und ihn auch 
dann noch wiederzuerkenni ii, wenn sieh sein Aeusserc^s duivh 
Alter, Ivrankhcit, veränderte Lebenswci.se. durch Friseurkiinst und 
fIriniassi'. für den unbefangenen Beobaehtew vollständig ver- , 
wandelt hatte, wenn die in früherer Zeit von ihm abgenommenen 
Bilder und PmsonlK'sehreibujigen keine Aehnlichkeit mehr auf¬ 
wiesen. 

Als er sieh mit diesen Gedanken und Plänen trug, kamen 
ilun Erinneiaingcn aus seiner Jugendzeit zu Hilfe. 

Läiigstvergos^ciie Gcsiiräclus in wtdehen sein Vater, ein 
keunUii.ssrc'ielicr Arzt, im Kreise der Familie gelegentlich seinen 
(i('danken über mediciidscbe Dinge Ausdruck gab, Messungen, 
wthdic dieser an Kranken vornahm, und bei welchen der junge 

*) Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Glessen 
gehaltenen Vortrag. 
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Bertillon wohl auch Hilfe leistete, tauchten wieder in sein 
Gedächtniss auf. 

Versenkt in diese Jugenderinnerungen, das medieiiiis 
Arbeiten und Streben seines Vaters überdenkend, dabei aber t 
sein Problem der Kenntlichmachung des Verbrechers vor Aul 
habend, verfiel er auf einen alten Erfahrungssatz der Aintou 
auf das Gesetz von der Unveränderlichkeit des Skelets bim 
wach.sencn Menschen. 

Diesem Satz hielt er fest. Er wurde der Gruudstdn ; 
sinnreichen Systembaus. Die Feststellung der durch das Si; 
bedingten Körpermaasse und die Eintheilung der verbrecheriy 
Individuen auf Grund dieser Körpermaasse zum Zweck d.rl 
Stellung einer übersichtlichen Registratur, das ist der Kern 
Methode Bertillon’s. Diese eigenartige Verwenhun^^ 
Körpermessung ist das wesentlich Neue an dem Bertilb 
sehen System. Auf ihr beruht der gewaltige Fort.schritt, ibm 
Erkennungskunst in der Neuzeit gemacht hat. 

Alles üebrige, was Bertillon für den Erkemmn?Nli 
geleistet hat, ist nur Beiwerk, welches allerdings, wie wir 't 
sehen werden, ganz unschätzbar ist. 

Das System der Körpermessung B e r t i 11 o n’s, wie 
endgiltig gestaltet hat, macht äusserheh einen recht eiui 
Eindruck. xAber wie viel Gedankenarbeit sein Ausbau erf r ^ 
das wird Der bald gewahr werden, der sich tiefer in den b 
stand versenkt. 

Bertillon legte seinem System zunächst 8 lestii 
Kennzeichen des Individuums zu Grunde. Diese 8 Kennzc 
sind Körpermaasse, ausser einem, „der Farbe der Aut^ i! 

Der Farbe der Augen spricht nämlich Bertilloi 
gleiche UnVeränderlichkeit zu, wie den angegebenen K 
maassen. Die 8 grundlegenden Kennzeichen des Indivi i 
nach Bertillon, welche in der hier gegebenen Anorl 
zugleich den kennzeichnenden Werth jedes einzehien und < 
das Eintheilungsprincip der Registratur andeuten, sind fuk 

1. Kopflänge, 2. Kopfbreite, 3. Mittelfingerläiige'), 4. 
länge, 5. Vorderarm!änge, 6. Körpergrösse, 7. Lange d(.' k 
Fingers, 8. Farbe der Augen. 


Zu Koimzeichen No. 6 muss ich erwähnen, da.ss au* 
Annspannw^eite und die Sitzhöhe gemessen werden, Morkn.a 
hohem kennzeichnenden Werth, die aber als Eintheilunc-t; 
für die Registratur zunächst nicht zu vens^enden sind. <ia 
Allgemeinen im Einklang mit der Körpergrösse stcdion. 

Die Registratur gestaltet sich nach diesen 8 Alerknial' 
folgt: 

Nehmen wir an, wir hätten einen grossen Registratur'* 
vor uns, zunächst ohne Fächer und Abtheilungcui. 1 
Sehrank hätten wir zu einer Registratur nach Bertil!" 
ziiricliten. Zu diesem Zweck tbeilen wir den lec-o n Liiiu 
selben durch 2, den Seitenwänden parallele Liii^sMiiti* 
gros.so Längsfäeher und sagen: in das erste Fach buiiin 
Signalemente mit grossen Kopflängen, in das zweite tlü nii 
leren KopDängen und in das dritte die mit kleinen K'U'o 
Nun theilen wir bewussten Sclirank durch 2, du 
fläche parallel laufende Querblätter in 3 Querfaelur. 

oboi-ste Querfach kommen die Signalements mit gro-oi 

breiten, in das mittlere die mit mittleren Kopf'reiloi 
das unterste die mit kleinen Kopfbreiter. 

So haben wir durch 2 Längsblätter und 2 Qtu'' 
Schrank in 3 X 3, also in 9 Gefache getheilt. Sic sin-i 
folgender Zeichnung angedeutet durch die 
umrahmten Quadrate. In jedem dieser 9 , 

Signalemente, welche alle nach Kopflänge un 1’ 
bestimmte Beschaffenheit haben. 

Gehen wir nun einen Schritt weiter in t r 
Jedes dieser 9 Gefache lässt sieh M "'khUi • 
gistraturschrank auffassen. Sein leerer aum 
wie eben beim grossen Schrank durch 2 Läiig^ tm ^ 
in 9 Abthcilungeii getheilt. Diese 9 ,, i, 

nach demselben Princip wie vorhin n 

breite, so jetzt nach MittelfingerlUngc uni ^ i , i- 
Ist jixles der 9 Gefache des grossim Mii- 

theilungen getheilt, lind sind die Signaleiuen 

9 Die Extrem itäteumaasse werden säimutlltä Huk r 
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läng« und Fiis.«?länge goliörig untergebracht, so haben wir nun 
9X9» 81 Abtheilungen (s. Figur), in welch jeder ein Pack 

Grosse Kopflänge Mittlere Kopflänge Kleine Kopflänge 



Signalemente liegt, die alle nach Kopflänge, Kopf breite, Mittel- 
tirif^erlänge und Fiisslangc eine bestimmte Beschaffenheit liaben. 
In Abtheilung 1 liegen die Signalemente mit grossen Kopflängen, 
grossen Kopf breiten, grossen Mitteltingerlängen und grossen 
F\isslängen, und beispielsweise in Abtheilung No. 23 liegen die 
Signalemente mit mittleren Kopflängen, grossen Kopfbreiten, 
mit mittleren Mittelfingcrlängen und kleinen Fusslängen. Ge¬ 
setzt den Fall, wir liessen es bei diesen 81 Abthe.ilungen, wie ge¬ 
staltet sich dann das Aiifsuclicn der entsprechenden SignalernenU» 
behufs Identiheiruiig ? Nehmen wir an, wir wären in einer 
Körperinessungsccmtrale. Its ist eben eine Messkarte von irgend 
einer Messstelle eingclaufen. Wir sollen die entsprechende, einer 
früheren Aufnahme derselben Person entstammende in unserer 
Kegistratur aufsuchen. 

Der eine Beamte liest dann die verzcichneieu Körpermaasse 
langsam vor, der andere bewegt seine Hand am Registrutur- 
schrank entspreehend dem Die tat. Sicher ist er dann am Schlu.ss 
bei der Abtheilung angelangt, in welcher die entsprechende Karte 
liegen muss, falls überhaupt das betreffende Individuum früher 
einmal gemessen worden ist. 

Freilich differenzirt sich die Registratur einer Centrale noch 
weiter. Jede der 81 Abtheilungen zerfällt wieder in 9 Unter¬ 
abtheilungen nach Vorderarmlänge und Körpergrösse u. s. w., 
bis schliesslich viele Tausend Endschachteln resultireii. Aber das 
Princip beim Ordnen und Auf.suciicn der Karten ist immer das¬ 
selbe, wie ich es der Anschaulichkeit wegen für die 81 Ab¬ 
theilungen dargelegt liabe. 

VTie bringt man es nun aber fertig, für die Gebiete: gross, 
mittel und klein jedesmal eine annähernd gleiche Zahl Karten 
zu erhalten? Bekanntlich sind doch die Mittelmaassc die un¬ 
gleich häufigsten! 

Dies geschieht einfach dadurch, dass man die Grenzen für 
das mittlere Gebiet entsprechend nahe amnnander rückt. Zum 
Beispiel bewegt sich das mittlere Gebiet für die Kopflänge 
zwischen 185 und 190 mm, also in einem Spielraum von nur 5 mm. 
Alle übrigen Kopflängen sind entweder gross oder klein. An 
diesem Beispiel kann man schon sehen, eine wie genaue Messung 
Voraussetzung für die B e r t i 11 o nasche Registratur bildet. 
Wenn man sich bei der Messung der Kopflänge auch nur um 
einige Millimeter geirrt hat, so kommt die Karte in eine falsche 
Rubrik der Registratur. Wird dann auch später das betreffende 
Individuum richtig gemessen, so ist cs doch zunäclist mit der 
Tdentificirung auf Grund dieser beiden Messungen vorbei. 

Aber, werden Sie sagen, das ist ja Alles recht schön. Tliee- 
retisch mag es ja auch stimmen. Aber praktisch erscheint e.s 
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! nicht durchführbar, wenn man überlegt, dass, wie bekannt, die 
Messresultate zweier ein- und dasselbe Object messenden Personen 
stets mehr oder weniger, aber doch immer einige Millimeter von 
einander abweichen. 

Es ist ganz undenkbar, dass das aus 8 verschiedenen Einzel- 
niessungen bestehende Messresultat, von verschiedenen Personen 
aufgenonimen, sieh immer so gleichmässig verhalte, wie es eine 
Registratur verlangt, in welcher schon ein Fehler von wenigen 
Millimetern bei jeder einzelnen Messung das Signalement in 
eine falsche Rubrik bringt, geschweige denn, wenn sich die Fehler 
von acht Einzelmessungen sumrairen. 

Ich muss gestehen, ich habe Anfangs eine s<dchG Präcision 
im Wirken des Systems, wie sie die B e r t i 11 o nasche Registratur 
verlangt, auch nicht für möglich gehalten. 

Die theoretisch ganz plausibel erscheinende Rasclilieit und 
Sicherheit im Auffinden der entsprechenden Signalemente, die 
Identificirung des Verbrechers auf Grund der Körpermaasse 
allein, das schien auch mir* wundervoll ausgedaclit. Aber — in 
der Praxis, wie konnte da die Methode bestehen! Sie musste ja 
an der Fehlerhaftigkeit im Messen scheitern, namentlich da hier 
Hunderte von Messbeamten in Frage kommen, deren Messresul¬ 
tate doch alle, soll die Methode klappen, nahezu fehlerfrei sein 
müssen. Und doch ist das se^liier Unmögliche möglich geworden. 
Bertillon hat das, was uns bis jetzt wohl nur als ein geist¬ 
reicher Gedanke imponirte, in greifbare Wirklichkeit versetzt. 

Im ersten Theil meiner Auseinandersetzung haben wir ge¬ 
sehen, wie Bertillon dazu kam, die Hypothese der Möglich¬ 
keit einer Kennzeichnung des Verbrecht^rs durch Körpermaasse 
aufzustellen. 

Wir sind schliesslich dazu gekommen, als Voraussetzung für 
die i)raktische Durchführbarkeit diescT Hypotlieso eine kaum 
orreichbare Gleichniässigkeit und Genauigkeit im Messern auf- 
stcllcii zu müssen. Kennte diese Vurau^^setzvlng nicht erfüllt 
werden, dann blieb die B e r t i 11 o n’sche A[etliüd<.> el)en nur eine 
geistreiche Idee ohne prakti.sche Vcrwerlhbarkeit. 

Nun, Bertillon hat uns seihst über diese Schwierigkeit 
hinweggeholfen. 

Er hat es nicht bei dom blossen Entwurf gela^vsen. Er hat 
uns auch gelehrt, wie diese,s sinnreicln' System zu construiren sei, 
damit es in der Praxis l)e^lehe. Er hat uns gezeigt, wie ein ganzes 
Heer von Messbeamten dahin gebracht werdtMi kann, gleichmässig 
und genau zu messi n. Hat sich B e r t i 11 o u mit seiner eigen¬ 
artigen Verwerthung der Körpermaasse für den Erkeiiimngsdionsv 
bereits ein grosses Verdienst erworben, so steht doch dieses zweite 
Verdienst, welches darin liegt, dass er eine Methode angegeben 
hat, wie man vollständig veiiässUchc Alessbeamle erzieht, hinter 
dem ersten nicht zurück. Wie gehuig ihm die.s schwierige Werk? 
Nun, er brachte seine Messorgaue, einfache, schlichte Leute aus 
dem Volke, durch eine gewisse Dressur dahin, dass sie beim 
Messact von Anfang bis zu Ende genau dieselben Bewegungen 
ausführten, wie er, der Meister. So machte er jeden Zweig¬ 
beamten beim Messact zur gcireucii (.'opie von sich selbst. Würde 
mau verschiedene Messbeamten beim Me.>sact kinematograpliiseli 
aufnelip\en, so würde sich horaussti lb n. da.ss sie alle dieselbc^n 
Bew^egungeii maeiieu, nämlicli die ilires Meisters, Jede Bewegung 
bei der Situirung de.s Messobjectes. Ikü der Regelung der eigenen 
Stellung, bei dom In-die-lland-nelmien, Anlegen und Almehmen 
der Instrumente ist eingedrillt. .Ldc- Kleinigkeit, welche sich 
auf den Messact bezieht, wird mit einer peinliehen Wichtigkeit 
behandelt, die fast an da,s Läeherli<'iie grtuzt. 

Um die Richtigkeit seiner ALessung bekümmert sieh der 
Messbeamte zunächst gar nicht. Ihm kommt e\s nur darauf an. 
alle äusseren Bedingtingen — Messlueal, Lieht, laigerung der Ge- 
räthe, das räumliche Verhältniss zwisehen >i<-li und dem Mess¬ 
object, die eigenen Bewegungen und die der Instrumente — 
genau so zu gestalten, wie er es Iv im Meister ge>e“lien hat. Das 
Messresultat liest er dann einfaeh ab. c>lnu> sieh viel zvi kümmern, 
ob die angewandte Messtechnik wirklich g(*(dgiu>t isv, ein riehtigrs; 
Messresultat zu erzielen, oh sie sich nieht vidleieht vereinfacheii 
oder abündern lit sso — derlei Betraehtnngen dürfen dvan Jünger 
Bertillon’s beim Messen ni(‘ht kommen. So hat es der 
Meister gemacht, und so ist es recht, das ist der einzige Gedanke, 
der ihn beseelen soll. 

Er ist in der Zeit des Me.sscns nicht mehr ein frei denkender 
Mensch, nein er ist eine denkende Maschine. Maschineumässig 
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reproducirt er die Bewegungen seines Meisters. Man mag sagen 
wie man will, über die Holle, welche die Messbeamtea beim 
Messact spielen. Das eine ist sicher: Eür die Präcision im 
Wirken des Systems leisten diese Beamten Aiisserordentliches. 
Wie hochgradig diese Präcision ist, geht aus folgender Zusammen¬ 
stellung Bertillon’s hervor, „welche sich über 400 Paare 
»Signalemente von erwachsenen Rückfälligen erstreckte, die in 
den letzten Jahren unter falschem Namen verhaftet, gemessen 
mid durch das neue System erkannt worden sind. Die Addition 
sämmtlicher Fehler und die Theilung dieser Summen durch die 
Anzahl der Fälle hat für jede einzelne Messung folgende genaue 
Durchschnittszilfer der Fehler in Millimetern ergeben: 

Kopflänge: 0,62, Kopf breite: 0,53, Mittelüngerlange: 0,51'), 
Fusslänge: 1,4 u. s. w.“ 

Wir sehen also, dass Bertilion seine Beamten dahin ge¬ 
bracht hat, bis auf den Millimeter genau zu arbeiten. Die so 
trefflich geschulten Messb<^amten vertheilte er nun über das ganze 
Land. 

Alle schickten sie dann ihre Messresultate an die Centrale in 
Paris luid dort geschah die Identification. In der Registratur 
der Centrale liegen alle bis jetzt im Lande aufgenommenen Mess¬ 
karten, an 100 000. Die zu diesen Messkarten gehörigen Ver¬ 
brecher können jederzeit rasch identificirt werden. 

So ist es denn Bertillon gelungen, dem Verbrecher durch 
Feststellung seiner Messkarte einen unauslöschlichen Stempel 
aufzudrücken, welcher jederzeit von seinem Körperbau abgelesen 
und durch die Registratur gedeutet werden kann. Fr hat mit 
seinem über das ganze Land verbreiteten Netz von Messstellen, 
dessen Fäden alle in der Centrale zusammenlaufen, ein mechani¬ 
sches System geschaffen, dt-ssen Räder sich in ihrer Bewegung 
genau nach dem Hauptrad richten. Der Verbrecher, welcher in ' 
dieses Räderwerk gelangt, für den gibt es kein Entrinnen nndir, 
es sei denn, er würde landesilüchtig. Aber auch das wird ihm ! 
bald nichts melir helfen, da sich die anderen Länder ansehicken, i 
d( 111 r.elsi)i<‘l hrankreieh’s zu folgen, ln Deutschland wenigstens 
liat der B e r t i 11 o ii’seho Erkennungsdienst einen iiiäehtigen ' 
Aufschwung genommen, gerade in den letzten Jahren. Die 
Centrale in ilerlin verfügt liereits über 15 000 Messkarten aus i 
aiJen TJieileii des Landes. Täglich werden eine ganze Reihe von i 
Identiticirungen vorgenommeii. 

Wir wären nun eigentlich fertig mit dem, was an dem 
Bertillo n’sehen System neu ist, und CvS lohnt sich wohl ein * 
Rückblick. j 

Ich weiss nicht, ob es Anderen auch so ergeht, aber ich habe 
hei der Botraehtung der Bertillo n’seiien Methode immer den ' 
l'hndriick gehabt, als handele es sich um eine grossurtig aufge- 
fU'Sle Inventaraufnahme der Charakteristica in der Erscheinungs¬ 
form des Mensirheii. Jedes unterseheidendo Merkmal wird für 
sich Hxirt, unter einem für alle Zeiten festgelegten Gtisichts- 
winkel betrachtet und in einer bt.vstimniten, für dasselbe sU‘U 
offen stiüiendeii Rubrik gebucht. 

Der siiätere Betrachter diese« Alerkmals wird, wenn er c,s 
sieli in denselben Gesichtswünkel rückt, genau denselben Ein- 
(Iriiek ] iahen, wie der ursprünglielie luvciitarbcAimte und, will er 
dann sdn Beobachtiingsresultat an der entspreclienden Stelle des 
Sclieiiias iM nt ragen, so findet er diese Stelle schon besetzt durch 
die Buehuiig, wilehe bei der ersten Inventaraufnahme geschah. 

WitHlerholt sieh dic-si^r rrocess bei einer ganzen Reihe von 
Merkmalen, so wird dem Beamten klar, dass c« gar nicht anders 
^riii kann, als dass seine Vorgänger und er ein und dasselbe 
Ob.jeet gemessen haben. Die Ideiititicirung ist damit vollendet. 

Dl(! Inventurisirung der Körperiiiaasse war relativ einfach 
und sielier. Unter der Behandlung B e r t i 11 o n’s wurden die 
MaahsangalMUi zu algebraischen Grössen, deren zahllose Permu- 
latioiisformen — jede, der Ausdruck einer Persönlichkeit — 
^ammtlich einen bestimmten, leicht auffindbaren Platz im System 
haUeii. 

Scluvieriger, complicirter und desshalb unsicherer war schon 
die Verwerthung der vielgestaltigen Körperform zur Kenntlich- 
maehimg des Individuums. 

Es galt eine Methode zu ersinnen, diese Unsicherheit mög¬ 
lichst zu beheben. 


0 Das anthropometrisclK' Signalement von Alphons Ber¬ 
tillon, üi'crsetzt von Dv. v. Sury 1895. 


Auch bei diesem Strebeu stützte sich Bertillon au 
Erfahrungssatz der medicinischeu Wissenschaft, auf <i< 
Anatomen P e i s s e aufgestellten Satz: „Das Auge erb! 
den Gegenständen nur das, was es anschaut, und cs m iu 
das an, was in der Vorstellung vorhanden ist.“ 

Diesem Satze folgend brachte er seine Schüler dalui 
sie sich gewöhnten, sich eine bestimmte Vorstellung \ 
einmal beobachteten Object zu machen, dass sie auf Grui: 
systematischen, dem Gedächtniss fest eingeprägten 13 e 
b u n g den Gegenstand, auf welchen sie fahndeu n. 
dächtnissbild immer vor Augen hatten. 

Das Wesentliche dabei war, eine Methode der 13i;> 
anzugeben, welche für alle Formen, in welchen ein K 
in Erscheinung tritt, einen Ausdruck hat. 

An einem Beispiel will ich es erläutern, wie dit; 
t i 11 o n zuwege brachte. 

Gesetzt den Fall, es soll die Nase beschrieben won 
Sprache zeichnet nur ganz charakteristische Nasenf rij 
einem besonderen Ausdruck aus, so die römische di| 
imse, die Stumpfnase u. s. w. Für die meisten 
fehlt ihr der Ausdruck. 

Uni nun trotzdem eine allgemein verwendbare Beselirj 
ine^thode zu gewinnen, benutzt Bertillon die Dn i[ 
w'elche die Nase in der Profilansicht darbietet, zur Uri 
„ Nennen wir die Eckpunkte dic'Sii 

a, b und c, so ist Punkt a = Na i 
b = der Ansatz des Nasenflügels au d» 
c = die Nasenspitze, Seite a-b — N 
Seite b-c = die Grundlinie der Nast. 

\ = der Nasenrücken. 

-A a. Die Nasenwurzel kann sein naj 

^ ® Tiefe: wenig, massig, stark vertieft; rii| 

Breite: breit, mittelbreit, schmal. 

l). Der Ansatz des Nasenflügels kann von dem 
Stit(' (‘iitfcrnt sein: weit, mittelweit, wenig weit; breii^j 
hn ito, schmale Nase. 

c. Die Nasenspitze kann von der Verbindungsläiie d| 
Aiisatzpiinkte der Nasenflügel entfernt sein: weil, t' 
wenig weit; stark, massig, wenig vorspringende Anse. 
Seite a-b. Die Nasenhöhe kann sein: gross, miuj 
Seite b-e. Die Nasengrundlinie kann gerichtet 
vvärts, waagrecht, abwärts. 

Seite a-c. Der Nasenrücken kaim sein; eingeb" 
linig, gebogen, wellig, winkelig. 

Mit Hilfe dieser geometrischen Ortsbestimmung*:' 
in der Lage, jede NiuiC zu beschreiben. 

So wii‘ die Nase beschreibt Bertillon die K‘>r| 
Stirne, die Augen, das Kinn und den für die Keniitb’ 
wichtigsten Körpertheil, das Ohr. Das Olir hat na 
t i 11 o n eine besonders charakteristische lorm und i 
bedeutet wohl den Hauptvorzug — beim Erwaebstn* a 
seiner ganzen Lebenszeit unveränderlich. 

Mit Hilfe dieser Beschreibung kann sich der 1* 
Bild machen von dem Kopf des Individuums, auoi * u| 
graphio. Kommt ihm aber dabei eine Photograpine /1 
wird dii 3 ses Gedächtnissbild noch plastischer und t^n i 
Die Photographie ist daher im Bertillon'!* 
keineswegs nebensächlich behandelt. 

Im Gegentheil, Bertillon hat die Kunst 
graphirens für Identificirungszwecke durch eine n* 
erfundene Modification zu hoher Vollendung ge ra 
Die Bertillon’sche Modification bietet ;■ 
Garantie, dass das Object zu jeder Zeit und '“U . 
beamten in genau derselben Stellung 
photographische Verfahren nach B e r t i 11 o n i= ' 

Bertillon setzt den Aufzunehmendeu zuinu- 

zur Profilaufnahmc. Er stellt nun vor ihn, ’ 
zum Aufnahmestuhl, einen Spiegel. Von er - 
Randes dieses Spiegels verläuft eine ^ I 
welche nach richtiger Einstellimg das bpieg 
nehmenden in der Mitte von Stirn, Nase uu 

Der Kopf ist dadurch in seinor Stellung in ^ ^ 
und frontalen Ebene fixirt. Zur Corriginmg 
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der Sagrittalebene befinden sich auf der Mattplatte des Suchers | Die Einfacheit und die absolute Zuverlässigkeit der Messung 


am photographischen Apparat einige Striche, welche durch 
leichtes Senken und iTebeii dee Appai’ates mittels Kurbel und 
durcJi kleine Aenderungen in der Kopfstellung des Auf¬ 
zunehmenden zui’ Deckung gebracht werden müssen mit be¬ 
stimmten Gesichtslinien. Ist man mit der Profilaufnahme 
fertig und will nun die Vorderansicht eins teilen, so braucht man 
nur, ohne etwas an der Stellung des Aufzunehmenden zu ändern, 
den Aufnahmestuhl um einen Winkel von 90 ' nach vom zu 
drehen. 

Die Entfernung des photographischen Apparates von dem 
Au/nahmestuhl ist ein für allemal so fixirt, dass die Grösse des 
Bildes y, der Grosse des Objectes beträgt. | 

Im Anschluss an das photographische Verfahren nach Ber¬ 
ti 11 o n will ich gleich eine etwas primitivere Art der Herstel¬ 
lung von Bildern durch directe Einwirkung des Objectes er¬ 
wähnen, welche B e r t i 11 o n gleichfalls benutzt, ich meine den j 
Abdruck der Einieiizeichnuiig auf der Volarfläche der Finger i 
mittels des Fingerdruckapparates. Dieser Apparat besteht ein¬ 
fach aus einem mit Farbe getränkten Polster, wie man es wohl ' 
auch benutzt, um beim Absterapeln den Stempel mit Farbe zu 
versehen. Die Volarfläche der Finger des Individuums wird gegen 
dieses Polster gedrückt, dann werden die nun gefärbten Finger- 
flachen gegcm einen bestimmten Platz der Messkarte gepresst. 
Das Individuum versieht gewisvsermaasseii selbst die Karte mit 
seinem Stempel. 

Die Wiedergabe der Kürperforai mittels Photographie und ! 
Beschreibung war auch schon vor Bertillon eine Methode der 
Kenntlichmachung des Individuums. Aber erst Bertillon er¬ 
hob diese Methode zu jener Stufe der Vollendung, dass es sich 
nicht mehr, wie früher, um ein blosses Rathen oder Vennutheu, I 
sondern um ein sicheres Erkennen handelt. In der vorbertil- 
lonischen Zeit gaben den xVussehlag bei den Identificirungen die 
besonderen Keiuizeiclien des Individuums, Muttermale, Bildungs¬ 
fehler, Narben, Geschwülste und Tätowirungen. Ja, man war | 
auf ihre Feststellung angewiesen, wollte man mit Sicherheit die 
Identität bestimmen. Wie wir gesehen haben, hat uns Ber¬ 
ti 11 o n gelehrt, allein schon auf Grund der Körpermaasse, allein 
schon auf Grund der Beraonsbesdireibung ein früher einmal ge¬ 
messenes Individuum jederzeit mit Bestimmtheit wieder zu j 
erkennen. | 

Trotzdem übersieht Bertillon keineswegs den hohen , 
Werth der besonderen Kennzeichen, namentlich wenn es gilt, den ' 
Laien von der behaupteten Identität zu überzeugen. Er trägt die | 
besonderen Kennzeichen alle in seine Messkarte ein, rajt genauer 
Bestimmung ihrer Lage am Körper und unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung ihres kennzeichnenden Werthes. 

Das wäre nun so in groben Umrissen das Bertillonasche 
System in seinem vollen Umfang. Sein Nutzen für den Er¬ 
kennungsdienst leuchtet ohne Weiteres ein. Es erübrigt nur 
noch, den Nutzen hervorzuheben, den das System für die medi- 
einische Wissenschaft hat. 

Ich will gar nicht reden von dem grossen Vortheil, der für 
die Psychiatrie daraus erwächst, dass der geisteskranke Ver¬ 
brecher jederzeit sofort ideiitificirt werden kann, auch nicht von 
der Erleichterung des Gerichtsarztes in seiner Berufsthätigkeit 
durch die sofortige Feststellung der Zugehörigkeit unbekannter 
Leichen. 

Es sei mir nur vergönnt, hinzuweisen auf die grosse Be¬ 
reicherung, welche die Anthropologie, die Rassen- und Völker¬ 
kunde erfahren wird, wenn die Bertillon’sche Methode erst 
iii'den verschiedenen Ländern zur Einführung gelangt sein wird. 

Das Bertillo nasche System bedeutet für die Anthro¬ 
pologie dasselbe, was das L i n n e’sche System für die Botanik 
bedeutet. Die Individuen sind hier wie da nach groben Merk¬ 
malen ohne jeden genetischen Zusammenhang, lediglich zum 
praktischen Zweck übersichtlich geordnet. 

Niemand wird leugnen, dass das L i n n e’sche System trotz 
sdner auf der Hand liegenden Mängel der Pflanzenkunde grossen 
Nutzen gebracht hat. Und in gleicher Weise wird sich auch das 
Bertillo n’sche System der Anthropologie vortheilhaf t er¬ 
weisen, wenn es sich auch durch die theilweise Missachtung 
ihrer auf der natürlichen Entwicklung fussenden Gesetze zu¬ 
nächst in scheinbaren Gegensatz zu ihr gestellt hat. 


sind die Hauptvorzüge des Bertillo n’schen Systems in 
anthropologischer Hinsicht. 

Die EinfachJieit der Messung gestattet es, dass sie auf eine 
I grosse Anzahl von Menschen ausgedehnt werden kann und ihri; 

I ahsoluto Zuverlässigkeit sichert den Anthropologen vor Tnig- 
! sehlüssei], welche nicht zu vermeiden sind, wenn er auf die 
I Messungen ungeschulter Dilettanten angewiesen ist. 

! - 

i Zur Kenntniss der Lithopaedien. 

Von Dr. Kroenior. 

(Schluss.) 

Ich möchte unsere Ansicht dahin formu- 
lireii, dass Lithopaedien überall da entstehen 
können, wo Früchte nach ihrem Absterben re- 
tinirt werden, wenn die Resorptionsverhält¬ 
nisse die trockene Metamorphose (Mumifleation 
mit nachheriger Verkalkung) ermöglichen. Das triflft für den 
Üteruskörper nicht zu. Daher entstehen auch bei Tragsackver¬ 
drehungen der Kühe nie Lithopaedien; die sogen. Kalbs¬ 
mumien sind reine Mu mificationen. Auch bei unge- 
platzten Nebenhornschwangerschaften ist das Intactbleiben der 
Frucht die Regel*). Je näher ferner die Möglichkeit einer sich 
wieder einstellenden Communication mit der Aiissenwelt liegt, 
um so eher wird die Lithopaedioiibildung verhindert werden zu 
Gunsten mechanischer Ausstossung (wie in utero) oder Zersetzung 
und Verjauchung wie in der Tube. Daher die Seltenheit der 
Lithopaedien in der intacten Tube. Nur B a n d 1 [16] beschreibt 
ein haselnussgrosses Lithopa(K.Iion in der ungeplatzten Tubo 
analog 1) u v e r n c y*s [17] 3 monatlichem nuimilieirtem TuIumi- 
foetus. 

Das Gros der Lithopaedienfällc wird von soeuiulär veränder¬ 
ten 1 uboabdominal-, seltener auch Tuboovarialschwangerschaftcn 
gebildet. Lithopaedien nach interstitifdler Schwangerschaft 
kommen vor, wenn aucJi selten “'). 

Lithopaedien bei O v a r i a 1 g r a v i d i t ä t finden 
wir bei Küchenmeister (Fall 14, 15, IS, 32, 37) neuerdings 
mit Sicherheit beobachtet von A. Martin [18]. 

Uebergänge zwischen dem durch Zersetzungsprocesse 
(läulniss und Maceration) entstandenen, skeletirteii und dein 
trocken rauraificirten und verkalkten Foetus kommen vor. Der 
Zersetzungsproeess kann je<ler Zeit unterbrochen werden, wenn 
z. B. der Foetus, der bisher im Fruchtsaek wie in einem Macerir- 
trog lag, durch Eihautruptur in’s Abdomen gelangt. 

So fand A. Martin [18] nach 12 jähriger Graviditäts- 
dauer einen bis auf’s Skelet maccrirten und versteinten Foetus 
auf der rechten Niere, den zugehörigen Fruchtsaek dagegen mit 
Placenta, Nabelschnur und verjauchtem Inhalt rechts im Becken 
in Verbindung mit einer Pyosalpinx. 

E m a n u e 1 [19] beschreibt einen skeletirten und versteinten 
Foetus (Abdorainalbefund), wobei die Tube noch nach 20 jähriger 
Graviditätsdauer mikroskopisch Plaeentarreste erkennen liess. 

Lithopaedien andererseits können noch nachträglich der Ver¬ 
jauchung anheimfallen und nach Jahrzehnten durch Rectum, 
Scheide, Blase oder Bauchwand auseitern. Hader up [20], 

N i e wer th [21]. 

Vorauagehen werden also der Verkalkung 
stets völlige Resorption des Fruchtwassers und aller Gewebs- 
säfte, d. h. Mumification und eventuell lipoide Um¬ 
wandlung der foctalen Gewebe. 

Die gänzliche Austrocknung (Mumification allein ohne 
wenigstens theilweise Saponification) kommt wohl nie vor. Zum 
Mindesten wird das ünterhautfettgewebe zu einer leichenwaehs- 
( ähnlichen Masse, d. h. die Neutralfette zerfallen unter Oxydation 
I des Glycerinalkohols in Fettsäuren, welche theilweise mit den 
vorhandenen Alkalien Fettseifen bilden. Vielleicht wird dabei 
wie bei der Saponification der Leichen die Oelsäure in 
höhere feste Fettsäuren über geführt. Die nach¬ 
her im Ueberschuss vorhandenen Seifen sind nach Angaben aus 
dem Lehrbuch Lawson Tai t’s [22] nur Amraonverbindungeu. 

•) Giusberg: Inaug.-Dissert., Breslau 18Ö1. 

Bathgeb.: Inaug.-DlBsertat., München 1884. 
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Doch sind in der Asche lipoider Massen auch die anderen alka- j 
lischen Erden, Xaliuni, Natrium, Calcium, Magnesium, gefunden 
worden (Kies er [2]). Das Fett verliert durch diese Ver¬ 
änderung seine Weichheit und Durchsichtigkeit, es verdichtet 
sich und wird opak und maltglänKcud. Mikroskopisch löst es sich 
in eine Unmenge mattglänzender Kugeln verschiedener Grösse 
auf, wohl ohne Zweifel die veränderten Fettzellen. Derartige 
Kugeln mit FettsäurekrystaUen und eigentliiimlichen Krystall- 
drusen (nach Art des Leucins, aber ohne dessen Reactionen) 
finden sich auch im Coiium der Haut. Die Adipocirebildung ist 
selten so weitgehend, wie z. B. bei Wasserleichen oder den be¬ 
kannten Kirclihofsbefunden. Doch gibt es Fälle von Ver¬ 
seifung der Museulatur und der inneren Or¬ 
gane, schliesslich der gesainmteii Frucht, so dass nur scliiieid- 
bare Knochenreste eingebettet in eine schmierig-erdige Masse 
übrig bleiben (Bandl[16]). interessanter Weise beschreibt 
Fommer^') Adipocirebildung in den Muskeln einer operativ 
entfernten Bauchgeschwulst, die er als Foetus inclusus deutet. 
K i e s e r [2J berichtet über Seile r’s Fall von Sapoiiihcation 
der liückenmuskeln und von L a c r o i x’s total lipoid umgewan¬ 
delten Foetus. Die inneren Organe vei-seifen merkwürdiger 
Weise nicht alle zugleich und in ganz verschiedenem Maasse; 
einige scheinen wieder ganz zu verschwinden. Das Gehirn 
bildet bald einen graugelben, schmierigen Brei, bald gleicht es 
geronnenem Olivenöl; seltener erreicht es die Consistenz einer 
schueidbaren W a c h s m a s s e mit erhaltenem Farbenunterscliied 
zwischen Rinde und Mark oder einförmiger, dunkelbrauner Farbe. 
Lunge und Herz werden mitunter zu Fettklumpeu, und 
schliesslich können auch die Baucheingeweide, vor Allem 
Leber und Milz, seltener der Darm in Adipociremassen sich 
verw’andeln. In den Adipocireniassen aller Gew'ebe erkennt man 
mikroskopisch häufig nocli Bcstaiidtheile der ursprünglichen Ge- 
w'eb&structur, z. B. in den Muskfdn Faserreste mit Quei-streifung 
übergehend in verseifte Fasertheilo (Pommer''), ferner im 
Geliimbrei die lierausiiiaeerirteii G a n g 1 i e ii z e 11 eii. 

Ganz anders ersclieint das Bild, wenn reine Mumi- 
f i e a t i o n ein tritt. Die Frucht wird daun zum Dermato- 
p a e d i o n. Die Haut schrumpft und wird 1 e d e r artig, die 
Muskeln erscheinen eingetrockiiet, braunroth, spröde. Das Herz 
findet sich als hartes Läppchen in der kleinen Pericardialhöhle, 
der Darm als verdickter Rand eines vielfach gewundenen Per¬ 
gamentblättchens. 

Mikroskopisch lassen sich dann noch alle Einzelheiten der 
Gewebsstructur feststellen. 

Gewöhnlich aber, wie bereits betont, finden 
sich Erscheinungen von Mumification und 
Saponificatioii an demselben Foetus. So konnte 
in unserem Falle eine Sonderung der Brustorgane im eröffneleu 
Thorax nicht stattfinden, da der Inhalt zu einer einzigen seifig 
erdigen Masse verändert ist, aus welcher seitlich die Rippen¬ 
enden vorragen. 

Das Gehirn ferner zeigt ebenso 1 i p o i d e Umwandlung. 
Die Haut und Eihüllen dagegen und die wohl erhaltene Unter- 
Schenkel museulatur sind, abgesehen von der später er¬ 
folgten Verkalkung mumificirt. 

Die V erkalkung selbst ist nicht wunderbar. Handelt 
es sich doch bei der Fruchtrelentioii um eine abgestorbene 
Masse, welche von Geweben mit noch bestehender, oft durch den 
Fremdkörperreiz gesteigerter Circulatioii umgeben ist. 
Diese letztere sorgt für Aufsaugung der Gewebssäfte und bringt 
andererseits die Kalksalze zur Ausscheidung, welche den Foetus 
mit seinen Hüllen infiltriren, ihn gewissermaassen mit einem 
schützenden Panzer mngeben und für den Organismus der 
Trägerin unschädlich machen, wie z. B. abgestorbene Myom¬ 
knoten oder isolirte Tuberkelherde in der Lunge. 

Natürlich wird die Infiltration zunächst die 
Eihüllen erfassen und erst von diesen auf den Foetus über¬ 
gehen, wenn ein Circulationsaustausch zwischen Eihülle und 
Frucht besteht. In der That zeigen beginnende Lithokelypho- 
paedien die Ilauptverkalkung in den Hüllen und die Verkal¬ 
kung s z o n c n in (1 c r II a u t nur dort, wo diese mit d<Mi 
Eihüllen verwaehseii ist. 


Teratol. Mittheil, aus dem pathol.-anatom. Institut s 
ff. des naturw.-med. Vereins zu Innsbruck 1889 
O : 1. c. 
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Bei den isolirten Lithopaedien, welche frei hüllenlos im A 
dornen liegen, geht die Kalkinfiltration von dea gefässfühuud 
Adhaesionen aus, welche sich zwischen Frucht und BauchtiLt 
weiden gebildet haben. . 

An Stelle der festen, gefässfübrenden Verwachsungen kyim 
auch Verklebungen durch die Hauts^hmiere i 
Weg bilden, auf welchem die Kalksalze von den Eihülleii iu i 
Frucht überwandern. Dieser letztere Gang der Yerkalki 
spricht vielleicht dafür, dass eine Art Lyniphtrai. 
sudation der Mutter in die Gewebe des Foetus den g 
lüsten Kalk einführt; der Kalk bleibt ua 
Resorption der Lymphe gefällt zurück. 

Wenn die Frucht in loco im Fruchtsack bleibt und hier z 
Lithopaedion wird, so kann die von der Circulation durclisu 
EihüUe lebensfähig bleiben und die Frucht allein verkalken. . 
diese Weise erklärt sich wohl der seltene Befund Küolo 
m e i s t e r’s (Fall 38a), welcher nach W y de r’s mikroskopi- 
Untersuchung ein reines Lithopaedion mit intacteu hihu 
darstellt. 

Leider fehlt bei dem durch Sectiou gewonnenen Priip; 
Protokoll und Anamnese, so dass sich darüber nichts Sid 
entscheiden lässt. 

Der Grad der Verkalkung ist sehr v 
schieden und richtet sich ebensowenig nach der ürös.- 
Eruclit, wie nach deren Reteutionsdauer; die Efiiüllen w* 
bald Pergament- bald knorpelarlig beschrieben, bald erreiche 
eine knochenartige Härte, so dass sie mit Beil und Säge i i' 
werden müssen wie in dem bekannten Fall von Leiiizell. 

Vom Foet us werden zunächst nur die äussereu Theilc, I 
und ßubcutanes Bindegewebe mit Kalk iutiltrirt und zwar 
fangs nur an den Verw'aclisungsstellen mit Eihaut cnlcr -iH' 
Umgebung, während die von der verkalkten Hülle unl*crui 
Theile wie die Innenseite der Extremitäten und die dicM i 
liegenden Körpergebiete frei bleiben. Schliesslieli driiiL'i 
die V erkalkung in die Tiefe, erreicht die Museulatur und nii 
Organe. Die Zunge wird zum Kalkhöcker, Herz uini Lu 
W'erdeii zu starren Steinmassen, und auch die Bauchoiuu'M 
bleiben zuweilen nicht verschont. Als Curiosum In-'t 
M o j o n [23] sein Lithopaedion als total versteinte AIusm . 
Skelet geht eine merkwürdige Veränderung ein. Di»' ku 
ligeii Bestand theile w'erden knochenartig, die Knocheii>ub 
verdichtet sich, das Ganze erscheint specifisch schwerer gew^ 
petrificirt. ln einzelnen Fällen ist die knöcherne Scha 
kapsel über 5 mm dick gefunden worden mit Tab 
und int., zwischen welchen deutliche D i p 1 o (i räunii u\i' 
Prof. N e'bel [4], welcher einen solchen Fall (das Hciddt 
Lithopaedion, s. b. Kieser[2]) beschreibt und durch] 
graphisch genaue Kupfertafeln veranschaulicht, deuttic < 
Befund durch ein Weiterwachsen der Schädelkiiochcu ua»! 
Absterben der Frucht; ermöglicht sollte dies sein durc 
nährende, gefassführende Verwachsungen zwischen K 'i l 
Netz. Für diese Annahme würde der Befund von Zülu» 
Lithopaedien sprechen (nach Kies er [2] hatte da> Sui 
von Troyes beiderseits je 2 Schneidezähne, das von • 
Mounsey beiderseits je 6 Zähne und das Lithopaeduu 
Toulouse wohl entwickelte Kieferzähne). 

Wie dem auch sei, jedenfalls handelt es sich bei d r 
paedionbildung um eine formlose KalkiiifiHr;i 
Die zahlreich von den Untersuchern angefertigten 
Präparate der verkalkten Eihüllen gleichen nieinal' ' 
Knochen, wenngleich nach W y d e r die Lücken in u» > 
kalkten Bezirken den Knochenkörperchen zuweilen ähneln 
Auflösung der formlosen Kalkmasaen lassen sich in all' n 
die specifischen Gruudgewebe, in welche die Iufiltrati"n i r 
wieder nachweisen. Wahre K n o c h e n b i 1 d u u g i - 
beobachtet worden. 

Eine besondere Eigenthümlichkedt aller Lithopaetlien i 
in ihrer P i g m e n t i r u n g. Sie zeigen fast duroligela n 
cigenthümlich wcissgelbe bis gelbrothe Färbung. Loh>'» 
welcher das gelbe Pigment an den serösen Häuten uu''■ 
fähiger Früchte fand, hat es zuerst beschrieben. ^ i f ' 
fand das gleiche Pigment, welches den Reactionen nach ' 
den Blut- und Gallenpigmenten steht, an seiiiem Lm ! 
und K,ijjjjbonose. Ausser diestin - 

UN“i 'oa.ch n.d 1_ [IQ.-:. NIA 
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V i r c h o w und K i e s c r noch ein schwarzes Piprment Vor¬ 
kommen. Die Angaben der einzelnen Beobachter über die ver¬ 
schiedenen Farbrcactioncn variiren. Tn unserem Falle fand sich 
mir das gelbe Pigment V i r c. h o w’s. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch einen Rückblick 
auf die e i n s c h 1 ä g i g e Literatur seit 1881 erlauben. 
Tu Betreff aller früheren Arbeiten verweise ich auf die Angaben 
bei Mül 1er [6], Hecker [7], T?;ieser[2]. Albers[S] 
und TCüchenmeister [1]. 

Abgesehen von dem Abschnitt in Schröder’s Lehrbuch 
der Geburtshilfe (Bonn 1882) erschien in demselben Jahre eine 
Abhandlung L e o p o 1 d’s: „Ovarialschwangerschaft 
m 11 L i t h o p a e d i o n b i 1 d u n g von 35 J ä h r 1 g o r D a u e r“. 
(Arch. f. Gynük. XIX. p. 210.) Der Fmchtsaek nimmt die Stelle 
des 1. Ovarium ein. Genniie Zeichnung des Präparates und eines 
Durchschnittes durch die Frucht veranschaulichen die Vorhiiltnissc 
des ziemlicli aiisgewachsenoii Lithokelyphopaedi<»u. Ini An¬ 
schluss daran folgen klinische Bemerkungen und eine Zusammen¬ 
stellung der bis dahin bekannten 14 Fälle von Ovarialschwanger¬ 
schaft. 

Im Jahre 1885 l)cschreiht S a r r a u t e im Archiv, f. tocol. 
(März)’*) ein 20 .Jahre getragenes, bei dc*r Section gefundenes 
L 11 h o p a e d 1 o n. Er schildert dabei die Ergebnis.se der mikro¬ 
skopischen Untersuchung: ..Die TCnlkinfiltration in die prüformirten 
Spalten des Bindegewebes. Knorpels und Knochens“ und ist der 
Meinung, dass eine Art Coagulationsnekrose der Gewebe der Ver¬ 
kalkung voramrehe. Das gelbe Pigment seines Falles hält er 
für Haematoidinkrystalle. 

Am 27. Nov. desselben .Jahres demonstrirt A. Martin in 
der Berliner Gesell.sehaft für Geburthilfe und Gynäkologie einen 
bis auf’s Skelet m:\cerirteu Foetiis (L i t h o n a e d i o n). welcher 
auf der r. Niere lag. w'ähreiid sich der zugehörige, noch gefüllte 
Fmchtsaek Im kleinen Becken in Verbindung mit einem rechts- 
seitieen Pyosaloinx befand. Inteves.sant ist an diesem Falle, dass 
die Frucht 187.3 als lebende Extr.a uterin Schwanger¬ 
schaft diagnosiieirt w(»rdcii wmr. Patientin hatte aber damals 
die ärztlicherseits amrerathene Operation verweigert und erst 1885 
wiegen peritonitischer Brsehwerdoii sich zur Operation entschlossen. 

1886 folgte in dem Handhiieh für Frauenkrankheiten von 
B i 11 r o t h und L ü c k e, Stuttgart 1880. II. Bd. ein grösserer Ab¬ 
schnitt über Lithopaedieu von B n n d I. Ausser einer genauen 
Sehildemng der beiden schon itei K ü e h e n m e i s t e r referirten 
Fälle O h 1 a r I’s beschreibt B a n d 1 ein kleines, h a s o l n u s s - 
grosses I./ithopaedion in der un geborstenen 
Tube als Analogon des von Duverney jrf'fnndenen muml- 
flelrten Foetus, welcher .3 Monate lang in der intjicten Tube reti- 
nirt worden war. Ans.serdem erwähnt er als Lithopaedion im in- 
tacten Nebenhorn den Fall von Pfeffinger uml Fritze, im 
geborstenen den von R o k i t a n s k .v. als Oiiriosum sehliesslieh 
einen Befund K 1 o b’s von totaler Saponification der ektopischen 
Frneht. von welcher nur eine erdigs<>ifige Masse mit Knochen 
durohmiseht zurückgeblieben war. Nach der EWirteniiig der ver¬ 
schiedenen Wege, auf welchen ahscedirende Foeten resp. deren 
Skelettheile den Weg nach anssen suchen (Blase. Vagina. Rectum, 
Magen (?), Bauchwand), erw^ilint er noch eine klinische Beobach¬ 
tung P o s s I’s. w'elcher bei bestehendem Lithopaedion 3 mal die 
künstliche Frühgeburt einleiten musste. 

Tn England berichtete F a 1 e s im selben .Jahre von einem 
30 Jahre getragenen Lithopaedion (im Boston med. and surg. .Tonm. 
1887. 11. Aug.) und fas.st dann mit seinem Lithopaedion 11 andere 
bekannte Fälle in einer vergleichenden Arbeit zusammen: „History 
of a case with notes of eie von othei's. Annales of gvn., Boston 
1887. Oct. 

Diese Arbeiten, sowie die Publication Hammer’s; „Ueber 
einen EftU von Lithopaedionbildung“ ln der Wiener med. Presse 
1888 standen mir leider nicht zur Verfügung. 

Im .Jahre 1888 erschien sodann Oppel’s Tnaugural- 
Dlssertatlon aus dem pathol. anatom. Institut zu München; 
„U ehereinen Fall von Lithopaedlon“ dessen Trilgerin 
in Folge typischer Anamnese seit 1871 ln klinischer 
Beobachtung war nnd nach i hrom Tode 1882 zur Sec- 
tioii kam. Der an der vorderen Ligamentplatte sitzende 
Tumor erwies sich als läthokelypiionaedlon. Die E i h ä u t e 
glolchmässig vorkreidet und oben noch biegsam. Der 
Foetus, männlichen Geschlechts, an den Verwachsungs- 
stellen mit dem Fmchtsaek v o r k a 1 k t. sonst ein Bild reiner 
M u m l f l c n t i o n. EihUnto und Fnicht stark pigraentirt. 
Nach Beschreibung und Erklärung der versehiedenartigen Druck- 
ei’scheinungen seines Präparates gibt Oppel eine tabel¬ 
larische lieber sicht über 14 meist der Kiiehcn- 
meiste r’schen Arbeit entnommene Fälle. Auf Grund 
einer Gewichtsvorgleiehnng dieser 14 Fälle 
t heilt eralle LIthopaodlen In 3 Gr\ippen. Die erste 
Glasse — an Gewicht die lelehtesto — zeigt Resorption der Ge¬ 
websflüssigkeiten (Mumification) und eben beginnende Verkalkung. 
In dem zweiten Stadium üiierwiegt d(‘r Verkroidiingsprocess sehr 
die Austrocknung, daher hier die grössten Gewiehtsmassen be¬ 
obachtet -worden. Zuletzt steht die Verkalkung still nnd die nun 
nachträglich ablanfende gänzliche Mumification bringt einen, wenn 
auch geringen Gewichtsverlust seiner 3. Gmppe gegenüber der 
2. zu Stande.“ 


*0 Ref. Im Centralbl. 1885. 
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Diese theoretischen Betraehtungen scheinen mir durch die 
Tabelle nicht he-wiesen zu sein, da Wachsthumsdauer und Re¬ 
tentionszeit der einzelnen Früchte, ihr Sitz und die Resorptions¬ 
verhältnisse der Umgebung viel zu versehleden sind, als dass man 
allgemoirigiltige Regeln ans ihrer Vergleichung entnehmen könnte. 

M ü 11 e r’s Hnndlmch <ler Gel)nrtshilfe, Stuttgart 1889 ent¬ 
hält in dem Beitrage K ü s t n e r’s eine ziemlieh umfangreiche Ab¬ 
handlung über Lithopaedieu, welche avissor den historlsehen und 
anatomischen Momenten namentlich die klinischen Eigen- 
t h ü m 1 i c h k o i t e n berücksichtigt. So erfahren wir z. B. über 
(7 o m 1 » 11 e a t i o n von L i t h o p a e d i o n mit normaler 
Schwangerschaft, wclclie dabei meist durch glückliche 
Spontangeburt beendet wird (10 Fälle von F ab o r. J o h n s t o n, 
D a y. S t o 11 z. D 1 b o t und Sehr ö d e r). manchmal jedoch zur 
Einleitung des Abortes zwingt (Possi. ITennigsen. Schrö¬ 
der), schliesslich aucli einmal die Tndication für einen Kaiser¬ 
schnitt abgehen kann (II u g e n b e r g e r). 

Im nächstfolgenden .Tahre bringt Georg Schotte In seiner 

I n a u g u r n 1 - D 1 s s e r t a t i o 11 (München 1800) eine sehr ge¬ 
naue Besclireihung eines 34 Jahre getragenen Lithokelyphos, 
sowie eines gut erhaltenen L i t li o k e l y p h o p a e d 1 o n. Mit 
Benutzung der K i e s e r - und K ü c h o n m e i s t e r’schon Er¬ 
fahrungen bespricht er das W(‘chselnde Alter der einzelnen 
bekannten Präparate, von welchen das Küchenmeister’sche 
No. 23 mit 57 Jahren das lUngstgetrngene Ist. ferner die Vorgänge 
bei der Mumification nnd Verkalkung, die C o 11 i q u a t i o n 
und Coagulationsnekrose der Muskelfasern, 
welche lange noch Quer- und Längsstrelfiing erkennen lassen, die 
Anhäufung von groben Kalkkrümeln in der Placenta gegenüber der 
lamellösen Einstreuung ln die Elhäuto. endlich noch die Wieder¬ 
erkennung des histologischen Baues von Eihaut und foetalen 
Geweben nach Entkalkung nnd Entfettung. 

1891 veröffentlicht T u f f i e r (grossesse extraut^rine. Annales 
de gynöcol., Juni 1891, p. 401) ein auf der Vorderfläche des Uterus 
ruhendes, frei in’s Abdomen ragendes L11 h o p a e d i o n. 
Strauch berichtet in der geh. g.vn. Gesellschaft zu Moskau von 
einem 5 monatlichen, mnmificirten Foetus. -welcher im Netz eln- 
gewlekelt 2 IMonate lang getragen worden war (ref. ln Frora- 
mel’s .Talirber. f. Geh. n. Gyn. 1891). 

1892 demonstrirt Lu sk nach dem Bericht des .Amoric. .Tonrn. 
of obsfr., Oct.. p. .581 in Buffalo ein 13 iähr. Lithopaedion. welches 
einem zur seihen Zeit entfernten T^terusfihroid in Gestalt nnd TTärte 
täuschend ähnlich sah. Zugleich b(‘rtchtot Dr. Mann ebendaselbst 
über 2 Lithop.aedion, von (bMuui eines im Abdomen gelegen 
14 .Tabre lang gotratren wor«h‘n war. während das andere, im 
nKbmentären Nebenhorn sitzend, die Gravidität im rinupthorn 
nicht irestört hatte. 

Im selben .Tahre stellt Hofineler In Würzbnrg (Ver- 
hnndliincen der physlkalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würz- 
hurg 1892) eine zur Oneration hesfiumite Frau vor. bei welcher 
eine ektopische Gravidität als harter, mannskopferosser Tumor 
während 25 Jahren beobachtet worden war. Bel dieser Gelegenheit 
dmnonstrtrt TT o f m e i e r ein von einem l-M^frenndeton Arzt er¬ 
haltenes Täthopaedion (das versteinei*te Skelet eines 4 monatlichen 
Poetn.s. eingehfilt in Pseudomembmnen). Dasselbe war bei der 
Section einer 70.1ähritren Greisin gefunden worden. 

Das Jahr 1893 bringt wledernm Demonstrationen von 
Lithopaedlen. So zeigt G o 11 s c h a 1 k ln der Berliner med, 
Gesellschaft als Beispiel einer Ovarialschwangerschaft ein 
30 Jahre getragenes L 11 h o p a e d i o n. w*elches mit dem Kopf 
in’s Becken gerutscht nnd dort incarcerirt worden war. 

A. Martin bringt hei den Verhandlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie zn Leipzig unter seinem Material von 
E.-srtranteringraviditäten ein Präuarat von 17 Jahre bestehender 
Ovarialschwangerschaft mit Lithopaedionhlldung. 

Tonvenaint endlich berichtet ln der Soc. obst. et gyn. de 
Paris. 18. Mai (ref. Fromm cl’s .Tahresborlcht) von einem Litho¬ 
paedion, welches nach 13 jähriger GraviditUtsdauer durch Kolpo- 
toiuia posterior entwickelt wurde. 

1894 findet E m a n u e 1 hei einem Fall von 20 jähriger Extra- 
nteringravldität einen maeerlrten skeletirten Foetus im Abdomen, 
wähvoud die Tube mlkroskopisei\ noch Placentarroste erkennen 
Hess (Gontralhl. f. Gyn. 1894. No. 18). Gott Schalk hosclirelbt 
Im gleichen .Jahrgang des Gentralbl. S. 1.300 die Abseedining einer 
10 Jahre alten Tnbargravidität mit Diirehbrneh des Ahseesses ln 
die Blase. Bei der Operation fand sich auf dem Boden der Ahscess- 
höhle ein nierenförmig zusammemrekrümmter. steinharter Foetus. 
an w'elehem Schädelknochen nnd Rippen noch deiitllch zn erkennen 
waren. 

Fabbrovich veröffentlicht in der Gaz. degll ospedall H. 8 
(ref. Froramel's .Tahresber.) ein Lithokelyphos. welches zu¬ 
fällig bei einer 79 jährigen Greisin durch die Section entdeckt 
wurde. 

1895 erscheint in Eulenburg’s Rcaloneyklopaedie (3. Auflage) 
eine Abhandlung von A. Martin : „Extrauteringravidität“. Hier 
gibt dor Antor unter kurzer Anführung der Krankeugosohfehten 
und Erläuterung der Fälle durch Zeichnungen ausser der Be- 
selircibnng eines m ii m i f i e i r t e n (No. 12) nnd eines skele- 

II !■ t p n Foetus (No. 9) die Sehlldening seiner 3Trithopa edlen: 
a) T>ifhokelyphopnedion No, 3 (scenndäre Ahdominalgrnvidltät) von 
7 jähriger Schwangorschaftsdauer durch Operation gewonnen 1877 
(ZoUschr. f. Gehnrtsh. n. Gyn. ITT), h) D.as Lithopaedion, welches 
auf der rechten Niere liegend gefunden wurde. Operation 1885. 
S. oben! (Centralbl. f. Gyn. 1.S80, 1.) Demonstrirt in der Gosellsch. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Berlin, 27. XI. 1885. c) Ein Lithpnedlon. 
welches 17 Jahre !m Ovarialfruchtsack eingeschlossen lag. Ope- 
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ration 1S03. Demonstration in Leipzig. Verhandl. der Deutsch. 
Gesellsi l). f. Gyn. 1803. S. oben! 

1896 findet Galabin bei der operativen Beseitigung einer 
Ovarialcysto ein ziemlich aiisgetragenes, intraligamentäres 
L i 11» o k e 1 y p h o s , das nach der Anamnese zu urlheilen, bereits 
21 .lahr getragen worden war (Transact. of the obst. soc. of Lon¬ 
don Vol. XXXVIII. p. 38. ref. Frommel’s Jahrb.). 

Sieidi.an F o t h bringt in den Beiträgen zur Frageder 
o k t o p i s c h e 11 S c h w a u g e r s c h a f t auf Grund des 14 jähri¬ 
gen Materials der II. geburtsh. u. gyn. Klinik zu Budapest die 
Beschreibung eines intraligamentären, theil weise 
V e r k a I k t e n F o e t u s bei 6 jähriger Ovarialgravidität (Arch. 
f. Gyn. I.I, 3. p. 411). 

Fol et beschreibt in den Anuales de gyn^c. et d’ohst. Tome 
XLV: ,,Grossi‘sse extrauterine gfuuellaire propablement tubaire“ 
einen grossen Extrauterinfnichtsack. der fibromartige 
H ä r t e angenoniinen hatte und eine ziemlich ausgetragene Frucht 
mit einem Zwilllngsfoetus von etw’a 4 monatlicher Grösse ein- 
Rchloss. 

Webster liefert in seinem Buche: ..Die ektopische 

8 c h w a n g e r s e h a f t“, deutsch von E i e r m a n n , Berlin, 
Karger. ISOn, wiederum eine zusammenfassende Betrachtung 
hlx-r unseren Gegenstand. Ausgehend von den verschiedenen 
Sciiieksaien oktopis(*her Friicht<‘ gibt er unter häufigen Berufungen 
auf I.,nwson T n i t’s \ 22 ] Tjehrbueh, Kies er [2]. Chiari [9]. 
Küchenmeister [1] u. A. m. eine Schilderung des Zustande¬ 
kommens von Mumification, Saponification und Verkalkung mit 
ihren ver.sehiedeiien Graden, für jeden classische Beispiele an- 
zieh(‘ifd. Ph'ir die Gruppe der Lithopaedien erwähnt er 
ans der neueren Zeit die Fälle von Parkhurst, Dean und 
Mardooh, Barnes. Mojon. van Cauwenberghe und 
Campbell. I.etztere Beiden, wie auch Dean und M a r d o c h 
glauben, dass der Verkalkung stets eine Coagulations- 
n e k r o s e und TranssudationmütterllcherLymphe 
in die foetnlen Gewebe vorangehe. 

Von sonstigen Beobachtungen anderer Autoren, w’elche ich, 
nrn Wiederholungen zu vermeiden, meist unerwühnt lassen kann, 
wäre vielleicht noch Huderun’s Fall hervorzuheben (Schmidt’s 
.Tahrb.. Bd. 1.50. Leipzig), wo eine alte Extrauterinfrucht während 
einer normalen Schwangerschaft vereiternd nach aussen durch¬ 
brach. ohne die Schwangerschaft zu stören. 

1897 denion.strlrt Schnitze bei den Verhandl. der deutsch. 
Ges. f. Gyn. in Tjcipzig einen Stelnfoetus von 1.5 wöchent¬ 
licher W;7chsth\imsdnuer. welchen er lU .Tahr naeh seinem Ab- 
storl^cn mit einem Kv.slom des 1. Ovariuin bei ITtenistorsion !m 
Douclas gefuiHlcn und entfernt batte. Die Beziehung dieses Lltho- 
jiaedion zu dem Tiibemmde ('rmöglichte noch die Diagnose einer 
Grav’ulilas iubarin ampullnris uwt tubarem Abort. 

Im .Talire 1898 1>ericl»tet .V. Niewerth (Deutsche med. 
W(>clipnscln\. No. 10) vnn (‘Incr Spontanheilung einer 18 jährigen 
Exti'auleriiigraviditiit. deren Kopf- und Armknoehen bei ihrem Ab¬ 
gänge durch den Mnstdarm er beobachten konnte. Ob diese Frucht 
bereits ein T.ithopaedion war. ist schwer zu entscheiden. 

A. Fnllorton endlich sah in einer geplatzten Tube, deren 
Fimbrionende verschlossen war, ein Lithopaedion von der Grösse 
eines .3 monatlieheii Fnetus. Philadelph. policlinic. 5. März (ref. 
Ceiitralld. f. Gyn. 18.08, 34). 

Aus dieser kurzen ITebersicht über die 
neuereLiteratur, so weit mir dieselbe zur Verfügung stand, 
ergibt sich selbst mit Weglassung aller zweifelhaften Fälle 
noch immer eine Anzahl von 30 Lithopaedien, 
welche seit Küchenmeister beobachtet sind, 
während dieser aus der gesammten Literatur vor ihm nur 48 
sichere Fälle zusammenstellen konnte. Dieses Hissverhältniss 
beweist wohl am besten den FoHsehritt. den unsere Kenntnisa 
der ektopischen Schwangerschaft. ihres Verlaufes und ihrer 
Folgen genommen hat. Bei der ebenso rasch vorgeschrittenen 
Technik der Operationen, welche durch prute A- und Antisepsis 
möglichst gefahrlos gemacht werden können, ist es durchaus zu 
billigen, dass alle solche zuweilen viel Beschwerden verursachen¬ 
den Produete möglichst rasch operativ beseitigt werden. 

Endlich sei es mir noch gestattet, meinem Chef. Herrn Prof. 
Dr. P f a n n e n s t i e 1. für Material, Anregung und Kath meinen 
wärmsten Dank auszusprechen. 

Literatur, 

soweit dieselbe nicht im Text vermerkt wurde. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Professor Dr. E. Zuckerkandl: Atlas der to 
graphischen Anatomie des Menschen. I. Heft : Kopf und U 
In 219 Figuren mit erläuterndem Text. II. Heft: Ernst. 
48 Figuren mit erläuterndem Text. Wien und I^eipzig, Wilh 
Braumüller. 1900. 

Was bisher von dem neuen topographischen Atlas Zuckt 
kan d Es erschienen ist, zeigt den Verfasser als AiiatouiHi 
ausgezeichneter Uebung und Erfahrung. Was in diesen ii 
liehen Darstellungen gegeben wurde, ist häufig nicht das 1 
kömmliche, vielmehr entspringt es der originellen plastischen 
ßchauungsweise des Autors. Der Student, der das Buch 
nutzen wird, erkennt freilich nicht, was neu, was althergebr 
ist. Aber der anatomische Fachmann und der chirurgische P 
tiker werden es dem Verf. danken, dass er seine persönlichen 
fahrungen und präparatorischen Eroberungen in so vielen n 
lehrreichen Bildern zur Darstellung gebracht hat. E.s ist 
dankenswerth, dass auch viele kleinere, übersichtliche Pnipt 
mit speciellem Demonstrationszweck abg( 3 bildet wurden, 
im Gegensatz hierzu in den gebräuchlichen systematisch-ai 
mischen Atlanten oft wegen der Massenhaftigkeit dw in 
einzelnen Abbildung Gegebenen alle Uebersicht verloren 
Die Methode, am Cadaver aus den Körperbedeckungcii 
Fenster herauszuschneiden und das unmittelbar darunter licj 
in verschiedenen Stockwerken zu zeigen, hat sich hier seh 
bewährt; sie ermöglicht dem Praktiker die Situation am LIk 
wiederzuerkennen. Sehr anschaulich findet Ref. die Oarstc 
der seitlichen Gesichts- und Halsgegend. Die theilweise far 
Holzschnitte sind klar und gut, die Zeichnung nicht iiK’l 
Der Text b^chränkt sich in Kürze auf die vorliegenden 
parate. Wir glauben, dass der neue Atlas bei Theorctikeri 
Praktikern gleicher Weise viele Freunde erwerben wird. 

Martin Heidenba 

Professor Dr. Earl Friedländcr: Mikrosko] 
Technik znm Gebrauch bei mcdiciniscken und pathol. 
j Untersnehung^en, bearbeitet von Professor Dr. C. J. Eo 
i in Halle. — Sechste vermehrte und verbesserte Aufla^- 
86 Abbildungen im Texte. Berlin W 35, Fischer’s ni«liei 
Buchhandlung (H. Kornfeld) 1900. Preis 9 Mark. 

Das Buch erscheint zum sechsten Male und bcwcn-l 
dass es in den weitesten Kreisen Anerkennung und hinpi 
funden hat. Es enthält eine ungeheure Menge von too n 
Anweisungen und Kecepten auf den verschiedenstim D' 
und wird somit als ein sehr reichhaltiges Kachi^o’^i! 
dienen können. Auf dem Gebiete der histologi^h^'^’ 
auf welchem der Ref. allein in der Lage ist, das uci ^ 
maassen übersehen zu können, erinnern viele Zusammen 
stark an die Compilation, durch welche das Buch 
ein wenig mehr Auswahl und Kritik hätte nicht ’•* * 

Martin Heidenli 

Professor Dr. P. 0 81 m a nn ■ Marburg: Ke Sn«' 
des Gehörorgans in der Armee. Leipzig. Verlag voi 
Georgi, 1900. , 

Der einen Theil von Dü ms’ Handbuch . 

heiten bildende Abriss gibt auf 138 Seiten ersten^ 
die Stellung des Militärarztes zur Ohrenhcilkumi-^ * 
Besprechung der in der Armee vorkommendeu n ^ 
im Allgemeinen, zweitens eine specielle ,, 

derselben, soweit sie für den Militärarzt in Betrac i 

Auf Grund der Tabellen über die Dienstumrm^ 
k. preuss. Armee tritt Verfasser für eine genauere 
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der Wehrpflichtigen auf Erkrankung des Ohres gleich beim Er- 
satzgeschäft ein. Vom Jahre 1878 bis zum Jahre 1896 waren von 
12 196 Dienstunbrauchbaren wegen Ohrenleidciis 10 582 ==; 86,8 
Proc. schon vor und 1614 = 13,2 Proc. während der activen 
Dienstzeit erkrankt. Der Schaden, welcher der Armceverwaltung 
erwächst aus der Belastung mit einer so grossen Anzahl von 
später als unbrauchbar Auszuscheidenden, liegt auf der Hand. 
Mit Recht hebt Verfasser jedoch hervor, dass eine Aenderung in 
dieser Beziehung erst daun zu erwarten ist, wenn das Studium 
der Ohrenheilkunde nicht mehr dem Ermessen jedes einzelnen 
Medicinstudirenden anheimgestellt, sondern wenn dieses Fach 
unter die medicinischen Prüfungsgegenstände aufgenommen sein 
wird. „Die Ueberzeugung, dass wesentlich die hochgradige Ver¬ 
nachlässigung der Ohrenheilkunde es ist, die so viele schwere oder 
nicht heilbare Formen von Ohrenleiden erzeugt, hat sich... in 
Fachkreisen seit Jahrzehnten befestigt“ und wird, wie Referent 
hinzufügen kann, auch von ihm getheilt. 

Die allgemeine otologische Erfahrung, dass sehr häufig 
Baden und Schwimmen schädigend auf das Ohr einwirkt, 
wird nicht nur fast in allen Sanitätsberichteii der Armee be¬ 
stätigt, sondern sie erhält auch durch die Zusammenstellung 
0 s t m a n n’s über die Häufigkeit der Ohrenerkrankungen in den 
einzelnen Monaten vom Jahre 1884 bis zum Jahre 1896 in der 
Armee ihren prägnanten statistischen Ausdruck, indem durch¬ 
schnittlich und auch fast durchgängig in den einzelnen Jahr¬ 
gängen die grösste Zahl von Ohrenkrankheiten während des 
Monats Juli zur Beobachtung gekommen ist. Die Wege, auf 
welchen das Ohr beim Baden geschädigt werden kaim, sind ver¬ 
schieden, indem das Wasser mit all’ den Infcctiouskeimen, welche 
es unterwegs findet, sowohl durch den äusseren Gehörgang bis 
zum Trommelfell, als auch durch die Tube bis in die Pauken¬ 
höhle gelangen und weiter die Continuitiit eines durch Narben¬ 
bildung, Atrophie etc. widerstandsloser gewordenen Trommelfells 
sowohl beim Fuss- wie beim Kopfsprung mechanisch gefährdet 
wird. Nicht so selten mag es auch Vorkommen, dass das Wasser 
durch eine unbeaclitet gebliebene alte trockene Perforation des 
Trommelfells seinen Weg in die Paukenhöhle findet (Ref.), wo cs 
dann fast ausnahmslos eine Mittelohreiterung hervorruft. Schon 
aus diesem Grunde wäre die Aenderung in (ha* k. preuss. Wehr¬ 
ordnung, nach welcher seit dem Jahre 1882 bleibende Durch¬ 
löcherung das Trommelfells nicht mehr dauernd untauglich zum 
Heeresdienst macht, nach der Ansicht dc!s Referenten besser 
unterblieben. 

Die von O s t m a n n ausgesprochene Forderung, dass bei der 
Hörprüfung der Untersuchende die Starke seiner Flüster¬ 
sprache 80 abmessen soll, dass sie von einem normalen Ohre auf 
20 m Entfernung percipirt wird, ist nur dadurch annähernd zu 
erreichen, dass er den Luftdruck des Thorax regulirt, indem er 
dem Sprechen eine nicht forcirte Exspiration vorausgehen lässt 
(Ref.). 

Ueber die verschiedenen Mittel zur Aufdeckung von Simu¬ 
lation einseitiger oder doppelseitiger Schwerhörigkeit, resp. 
Taubheit, fasst sich Verfasser ziemlich kurz und betont mit 
Recht, dass es gegen Simulation keine bessere Waffe gibt, als 
gute Kenntniss der Krankheitszustände im Gehörorgan und 
Menschenkenntn i ss. 

In der allgemeinen Aetiologie legt Verfasser auf die Nasen- 
flnd Rachenkrankheiten als Ausgangspunkt für die verschieden¬ 
sten Erkrankungen des Ohres ein zu ausschliessliches Gewicht. 

Der n. specielle Theil wäre nacli dem Erachten des Re¬ 
ferenten entbehrlich gewesen, da er einerseits Demjenigen, der 
sich mit der Beurtheilung und Behandlung der Erkrankungen 
des Ohres zu beschäftigen hat, das Studium der Lehrbücher und 
Fachliteratur doch nicht ersetzen kann, und da andererseits dem 
Einzelnen überlassen bleiben muss, für welche von den verschie¬ 
denen zum Theil mit einander in Widerstreit stehenden Behand¬ 
lungsmethoden er sich entscheiden will. B e z o 1 d. 

Encyklopädie der Ohrenheilkunde. Herausgogeben von 
Louis Bl an -Berlin. Verlag von F. C. W. Vogel, T^eipzig 
1900. Preis 20 Mark. 

Dass ein Bedürfniss für Encyklopädien der Medicin wegen 
der Bequemlichkeit des Nachschlagens und der Anordnung des 
Stoffes in viele einzelne scharf begrenzte Capitel vorhanden ist, 
lässt sich nicht leugnen, und so wird auch eine Encyklopädie der 
Ohrenheilkunde, welche jetzt zum ersten Mal erscheint, ihre 
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Freunde finden, zumal es Blau gut verstanden hat, die Nach¬ 
theile, welche die Bearbeitung durch eine grössere Anzahl von 
Autoren mit sich bringt, möglichst hintanzulialten. Wieder¬ 
holungen und Widersprüche sind im Allgemeinen vermieden. 
Der Umfang der einzelnen (^apitol ist wenigstens annähernd ihrer 
Bedeutung entsprechend gehalten. Im Allgemeinen scheint 
Blau bemüht gewesen zu sein, den ge^jenwärtigen Stand der 
Ohrenheilkunde wiederzugeben. Dies ist ihm auch geglückt. 
Unnöthiger Ballast, der in manchen Lehrbüchern immer wieder 
mitgosehleppt wird, wird weggelassen. Andererseits worden auch 
die neuesten Behandlungsmethoden berücksichtigt. Dem Leser¬ 
kreis der praktischen Aerzte gegenüber, für welche das Nach- 
schlagebuch hauptsächlich br*rcehnet ist, wäre hier allerdings 
manchmal mehr Zurückhaltung am Platze gewesen. 

Dio Encyklopädie der Ohrenheilkunde erscheint ak Theil 
der Encyklopädie der gesaimnten ^fetlicin, welche die Verlags¬ 
buchhandlung von Vogel heranszugeben im Begriffe steht. Ausser 
der Klinik der Ohrenkrankheiten ist auch die Anatomie, Entwick¬ 
lungsgeschichte und vergleichende Anatomie berücksichtigt. Auch 
die Geschichte der Ohrenheilkunde ist besprochen. Das Werk 
hat einen Umfang von 452 Seiten. Die Ausstattung ist eine vor¬ 
zügliche. Scheibe. 

Hagnus: Augenärztliche Unterrichtstafeln für den 
akademischen und Selbstunterricht. Breslau 1900. J. M. Kern. 

Das XIX. Heft enthält 12 von Z o t h mikrophotographisch 
hergestellte Abbildungen E1 s c h n i g’scher Präparate patho¬ 
logischer Veränderungen des Sehnerven und 
seines Eintrittes (Längsschnitte) bei Atrophie, Stau¬ 
ungspapille, Glaukom und Netzhautablösung. Diese natur¬ 
getreuen Abbildungen entsprechen in Darstellung und Auswahl 
allen Anforderungen und erfüllen, sich passend an des Verfassers 
musterhafte Tafeln mit der normalen Anatomie dos Sehnerven- 
eintrittes anreihend, auch einen entschieden praktischen Zweck. 

Das XX. Heft, enthaltend die Anatomie des Auges in ihrer 
goscliichtliclien Entwicklung von M a g n u s, dem Tlerausgober 
der Hefte, hat zwar vorwiegend wiss<‘ns(*]iaftlich historisches 
Interesse, indem die in diesem Hefte enthaltenen 13 Tafeln an 
der Hand dos verbindenden etwas eingelienderen Textes den Ent- 
wieklmigsgang, welchen die Kenntnisse von dem anatomischen 
Bau des Auges vom Alterthumc bis jetzt durchmaehteii, bringen, 
kommt aber auch durch Tafel XTTT, welche den vorzüglichen 
F 1 0 in m i n g’schen Augendurchschnitt gibt, den Ansprüchen 
des Praktikers entgegen. S e g g e 1. 

Neueste JonmalUteratnr. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 40, Heft. 5 u. 6. 

23) R 1 e g e 1 - Giessen: Heber den Einfluss des Morphiums 
auf die Magensaftsecretion. 

Entgegen den Angaben anderer Autoren stellte sich bei 
exacten Thlorversuelien heraus, dass von einer hemmenden Ein¬ 
wirkung des Morphiums auf die Absonderung des Magensaftes 
keine Rede sein kann, sondoi-n dass es die Saftsecretion. wenn auch 
nicht sofort, anregt. Nur ganz Im Beginu scheint eine geringe 
Secretionshemnmng stattzuflnden. die bald ausgeglichen wird. Ver¬ 
suche am Menschen bestätigten im Grossen und Ganzen die Er¬ 
gebnisse der Thierversuehe. 

Tlierapeiitisch ist daraus zu folgeni, dass Morphium bei 
Magenkranken nur dann gegeben worden soll, wenn eine Secre- 
tlonssteigening keine Nacht heile mit sich bringt Ist dies der Pali, 
so sind Atropin und Belladonnapriiparate vorzuziehen. 

21) S t r a 11 s 8 und Plillippsohn: Heber die Ausscheidung 
enterogener Zersetzungsproducte im Hrin bei constanter Diät. 
(Ein Beitrag zur Frage der Aiitointoxicationen.) (Aus der III. med. 
Klinik Berlin. Prof. Senator.) 

Die Verfasser untersuchten die Ausscheidung der flüchtigen 
Fettsäuren, der aromatischen Oxysäuren, des Phenols, des Indi- 
cans und der Aetherschwefolsäurcn Ira Urin, Von dlestui Stoffen 
ist Phenol beim Aiensclien normaler Weise nicht nachweisbar. 
Von sichtbarem Einfluss auf ihre Ausscheidung Lst die Obstipation, 
ganz besonders dio Bleikolik, es ei-scheint Phenol im Ilam und 
die Menge der anderen erwähnten Substanzen wird eine abnorm 
hohe. Die Magensaftsecretion hat nur geringen, praktisch be¬ 
deutungslosen Einfluss auf das Erscheinen der erwähnten Sub¬ 
stanzen. Es werden wahrscheinlich im Danucanal viel mehr Zer- 
setzungsprodnete gebildet, als im T’rin nachznweisen sind, doch 
werden sie innerhalb der Gewebe verändert. Das Vorhaudenselu 
dieser F'iihigkeit des Organismus ist viel wesentlicher als eine mehr 
oder w^eniger grosse Bildung der betreffenden Producto im Dann 
und das Studium der im Urin erscheinenden Zersetzungsproducte 
bei krankhaften Störungen der Gewebe ist von viel grös-serem 
Interesse als bei Störungen des Darmcanals. Die Lehre von 
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flon intpstiiialon Autoinloxirationen ist; lux.'h sebr in Dunkel ge- | 
hüllt, doch kann der Begriff für bestinimte Fülle nicht entbehil | 
u'crdon. i 

25) A d a ni k 1 1 ‘ w i c ä: Zur Mechanik des Gedächtnisses. | 

A. sucht nachzinvelson, dass das (Jedächtniss auf mecha¬ 
nischen Vorgängen ]>ernlit. die auf gewisse, auch lii der anorga- 
nist'hen Xatiir vorliandiMie physikalische Figciisehaften der 
Stoffe sich gründen. 

2i») S (’ h u r und Tv ö w y; Ueher das Verhalten des Knochen¬ 
marks in Krankheiten und seine Beziehungen zur Blutbildung, 
(.ins der III. med. Abtli. T>r. Uedtenbachor iin allgein. Kranken¬ 
haus. V'ien.l 

Aus der genauen TTntersuehmig des Bluies und Markes in 
71 Fällen gtdit hervor, dass der Zustand des Knocheiuuarks nicht 
in directer Bezi<*hung zur Besehaftenheit des Blutes steht. Sehr 
oft fand sich leiikocytenndelies Mark bei leukocyt(marniein Blut 
mul iiiiigokelii’t. Ibe relativmi V(*rhiiUnisse der I.eukocytenaiiiui 
untereinander sfiinnion sehr w<‘nig überein. Ks seheint dalu*r. 
wimigstens in sehr vifden Füllen, die I.eukoeytose keine Functiiui 
dc^s Knochenmarks zu sein. l>ie Leukoeytose bei Elteniiigeii ist 
wahrscheinlich «dne Folge «ler V»‘nnehrung der Wanderaelleu iui 
Fiterhei*de. 

Das zellreiehst(‘ Mark findet siidi stot.s bei d»*n.ienigen Krank¬ 
heiten, die gleielizeilig einen grösseren Milztiiinor eiv.ougen faus- 
genoininen Slnniingsmilz). als Folge der Infection bez. Intoxieation. 

Fine Diagnose» der MarkliesehatTenheit ist inöglieh, aber faus- 
genonuueri pernioiöse Anaeiuie und Denkaeinie) viel weniger aus 
dem Blutbefund als .aus dem sonstigen kliiiiseheii Bild. 

27i TT in b e r - Berlin: Das Nucleoproteid des Pankreas. 
(Aus dem ehern. Lab. d. path. Inst. Prof. Salkowski.) 

Verfasser g<‘hiug <‘s, das Nucleoproteid de‘s Pankreas zu er¬ 
halten. das bis jedzt nur in sednen Spaltungsin'oducteu bekannt 
war (H a in m a r s t e n). indem «»r durch .\rlu‘iteu mit frischen 
Drüsen bei mögliclist iiied(‘ren Temixu-atureii die Veränderungen 
durch Selbst Verdauung au.^scbloss. Kliics d(*r Siialtuugsproducte 
lässt sich als Pentose charakterisireii. 

2S) e w a n d o w s k y - Berlin: Zur Lehre von der Cerebro- 
spinalfiüssigkeit. (.\us dem phys. Inst. B(‘rlin.') 

Tn.iectioiieu von Strychnin, subcutaii und suhdural. sind von 
beträchtlich verschl(‘deuer Wirkung. Subdural Ist diese viel 
rascher und tritt schon in 10 fach geringerer Dose ein. Von 
Ferrocyauuatriuiu g’enügeu wenige (’eutigramuie. um Krankhtdts- 
bilder zu (‘rzeugeii. die sich von der Blfitbahn aus. auch bei Ein¬ 
führung der hundeiifachen Menge überhau])t nicht hervorrufmi 
lassen. Es ist kidn Zweifel, dass Stry<dinln wie Ferrocyanuatriurn. 
auf das N'mvensystem suböiiral injieirt. direct, nicht auf dem 
Thtiweg(‘ der Blutlaihu. wirken. Es ergeben sich daraus Avichtige 
thornpciilischo Eesichtspunkti». 

rhemi.sch charakterisiri sich die C(‘rebrospiualflüssigkeit nur 
zum geringen Theil als Transsudat: in der Hauptsache i.st .sie als 
ein specitisclies Product des Gehirnes aufzufassen (vor Allem 
wegen ihres hohen Kaligidialtest und stellt denjenigen Antheil der 
Lymphe dar, der der Organtliätigkeit des Gehirnes seinen Pr- 
spnmg verdankt. Agglutinirende. globulicide Substanzen sind in 
ihr nicht nachweisbar. Kerselienstelner - München. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 57. Bd., 1. u. 2. 
Heft. Leipzig, Vogel. 

1) “klarte ns: Zur Kenntniss der Darmverschliessungen 
und Verengerungren. fCbarit(^ Berlin.) 

a) 6 tägiges Kind mit Heus in Folge einer angeborenen Atresie 
im unteren Thoilo dos Dünndarms. Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis, Exitus, 

b) 10.jähriges TNIädchen mit hochgradiger Stenose des Ileum- 
endes. A'crursacht diir(*h vielfache in Folge einer narbigen Schrum¬ 
pfung des Me.senterinms entstandene und in’s Darmlumen vor¬ 
springende Falten, Ib'section. Exitus, 

2) Payr: Heber blutige Beposition von pathologischen 
und veralteten traumatischen Luxationen des Hüftgelenks bei 
Erwachsenen. fChirurg, Klinik Graz.) 

P. bericldet über .3 auf blutigem Wege reponirte Hüftluxa- 
tionen. von denen 1 traumatischen, 2 pathologischen T'^i’sprungs 
waren. Dils functionelle Besultat Avar ln allen Fällen ein reidit 
befriedigendes. Auf Grund seiner Erfahrungen und Tiiteratur- 
studieii kommt VeiTasser zu dem Scldnss. dass die meisten patho¬ 
logischen Tiiixationen ganz denselben Hehandlnngsiuethoden zu 
unterwerfen sind, wie di(' traiiinatischen. Das functionelle Besultat 
ist auch bei steifbieibendem Gelenk ein recht gutes: sidir wichtig 
ist es. dass keine irgendwie erhebliche Adductionsstellung ein- 
tritt. Ganz besonders zur blutigen Beposition geeignet sind die 
Avährend eines mächtigen Hydrops entstandenen Luxationen: bei 
ihnen sind die V(M*;indeningen an d<‘n Gel(‘nkkörp(‘rn meist nicht 
hochgradig. Bei lange» b<»stehenden laixationen ist die Prognose 
in Folge der schwere*!! sec!indiire»n Verändeninireu (Knoeh(‘n- 
sehAvnnd. De»forinntion) naturgemiiss eine schlevliteUH». 

K i r s t e* i n: Zur Casiiistik der subcutanen Darmver¬ 
letzungen. (T'liirurg. Klinik Kr»nigs]>erg i. Pr.) 

Bei der 2 Stunden nae*h der Verletzung vorge»nomnuuien 
Opeu-ation fanden sieh 2 Löcher im l>ünndar!n. die» durch Naht 
verschlossen Avaren. Im Abdomen Avaren zahlreiche» Kothpartikel. 
beginnemdo Pe»ritonltis. Dnrehspübing von 20 Inter Keee-hsalz- 
lösung. Trotz anfänglich se‘hr bedrohlie*lu‘r Ei-scheinvmgen und 
einer dazu gt'kouimene!! Pneumonie wurde Patient völlig 'gehe»ilt. 

Verfasser macht auf das sehr charaktoristischo Symptom der 


brettharten Spannung der Bauchdecken aufmerksam, den 
Wichtigkeit beizumessen Ist. 

4) Plans Lorenz: Casuistische Beiträge zur Keimt 
Mikroguathie. (Albert’scho Klinik Wien.) 

Von den 0 mitgethoilten Fällen waivn 2 anecbireü 
dersellien war mit andeivii Missbildungen vergesellschi 
ZAveite nicht. Von den 7 erworbenen Mikmgnatbien w:uu 
einer Kiefergeleukserkrnnkung ini Verlaufe von MiarL 
Osteomyelitis anfgetreten. Bei den 5 weiteren Fälkn \ 
nennensAvertlie P^unctionsstöning des (leleukes nicht zu 
ten; einer derselben Avar auf eine Periostitis zuriickzufiihr 
wahrscheinlich auf tuherculöwu Proces.s; ein 3. Fall war 
rapiden Körperw*aclisthuins uacli überstandener Pninim 
gleiehzeitigem Stillstand des Thiterkieferwachsthiims fni 
im 4. Fall war die Wachsthuiiisstiinin? im GefolKo lini 
myelltis des Kieferastes anfgetreten. und in dem 5. Falli» 
Th'sache nicht erkennbar. Die Auffassung, d.iss die **n 
Mikrognathien ausschliesslich die P'olge einer Epiriiys« 
kung seien, ist darnacli nicht haltbar; es miis8«»n aiicii i 
phische Stöningeii unbekannter Art mit im Spiele sein. 

.5) H. i 8 c h e r - Berlin: Die Osteomyelitis traamat 
lenta cranii. (Fortsetzung folgt) 

0) W e g e 11 e r; Erweiterung unserer Kenntnisse üb 
larfracturen ohne Diastase durch das Röntgenbild. 
Berlin.) 

W. bat »1 P^älle von Patellai*fractnr röntgeno?n\pli 
gestellt, in denen sich klinisch auch nicht die Spur (»incr 
der Bruchenden uacliAveisen Hess. Es handelt sieh i 
Fällen um ein völliges Brhaltensein der Apoiuairose. w.-li 
die gute Function ("wiederholtes Treppensteigen) erklärt 
. 7) N e c k - Chemnitz: Ueher Stauungsblutnngen nac 
compression. 

2 neue Fülle. Der erste war ausgezeichnet durch I 
in’s Augeninnere, der zweite durch starke .\usbreitung 
rothen Verfäriuiug üiier die Thoraxfliiehe. 

8) Grosse: Zur Radicalbehandlung der Leist 
(Olga-Krankenhaus Stuttgart) 

Länderer hat. veranlasst durch Stfiningcii im 
lauf, das Kocher’sche Verfahren in folgender Wei^c 
Isolining des Bruchsackes bis üiier den iniieivn Leistenn 
Der Bmchsaekhals Avird mit einem langen Faden niclirl: 
stochen und durch mässiges Anziehen des Fadens v.i 
Abtragung des Bnichsackes, Dif* Fadenenden blcib“ii l:i 
getrennt mit 2 langen Nadeln gefas.st. oberhalb des Aim 
nus durch die Bauchwaud diircligestossen und über < ii 
tupfer geknüpft. Schluss des Leistencaiials durch Pfeil' 
nach B a s s i n i. 

Unter 37 (von 4fi) nachiintersuchten Fällen war nur 
Bocidiv nachAvelsbar, und in diesem Falle hatten b's« 
günstige Verhältnisse Vorgelegen. 

9) L a u e 11 s t e 111 - Hamburg: Haematemesis 13 ' 
Operation einer incarcerirten Nabelhemie. 

Der Pall schllesst sieh den v. Eiselshcrgsclier 
tungen an. 

10) Dehler- Würzlnirg; Magenblutung nach Gal 
Operation. 

Nach einer Gallenblasenexstirpation h(*stann racl 
reichliches Blutbreehen. D. glaubt, dass die frsai'he «1. 
einer Infarcining der Magenschleimhaut in Folge der 
Netzabbindungen zu suchen sei. ^ 

Zeitschrift für Geburtshilfe'" und Gynäkologie 

8. Heft. Stuttgart, P. Enke, 1900. 

1) E. Sebroedor - Königsberg; Ueber Häa 
Betroversioflexio uteri bei Frauen ohne Genitalsymi 

Sch. hat XTntersuchungen über die Häufigkcil rkr 
lagemng des Utems bei gesunden Fmuen und hri sim 
nicht Av^egen UnterloibsbescbAverdeii ärztliche Hilt’ = 
angestellt. Sein M.aterial entstammt der IvinigsUM':: 
hilflichen Klinik und Poliklinik und umfasst 411 1 ‘ 
Ergedmisse sind kurz folgende; Die wirklich nnnmil' 
Icterus ist die AnteA'crsiofioxlo. Bei Frauen ohne öemt: 
liegt der TTtenia jedoch nur in 75 Proo. (h^r Frilc 
25 Proc. d,agegen in Betroversioflexio. Von den Icizti'ni 
% Betrovei-sionen. ta Betroflexinnen. Tliernacli ist tii-' 
versioflexio eine so häufig vorkomnimide T<agt‘ 't s 
sie an sich als bedeutungslos anzusehen Ist und keine’ 
bedarf. 

2) Max Cohn- Breslau: Ueher die Dauerresulwi 
fixirenden Operationen (Alexander-Adams, Ventnnx 
flxur). 

Nach einer historischen T5»bersicht über di»’ j" 
Operationen bei Betroflexio uteri h(‘spricht C. ilf <* 
Breslauer Klinik (Küslner) aus den J,ahren 18'- 
delt sich um .3'>8 Fmueii. die wc'gen Betvoflcxioii ■ ' 
Von diesen konnten 130 michuntersurhl wt-nlcn. ■ 
39 Fälle von Alexander-Adnins. 

05 Fälle von Ventrifixnr. 

20 Fälle von Vaglnlftxur. 

Hiervon hatten Misserfolg«» 

15 Proc. von A lex ander-.bin ins. 

0 Proc. von Ventrifixnr. 

4 Proc. von Vaginifixur. 
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Im Ganzen waren 91 Proc. Dauerlieilungeu fetzustellen. Con- 
cipirt post operationem hatten 31 Frauen; 0 von ihnen waren noeh 
gravid, 4 hatten abortirt. 

Für die Operation ist die mobile von der hxirteu Retroflexion 
scharf zu trennen. Letztere muss erst völlig beseitigt sein, ehe 
zur Operation geschritten werden darf. Von ilen aiitetixirendeii 
Operationen ist die Vagiuitixur bei coiiceptiuusfähigen Frauen zu 
verwerfen, dagegen in erster Linie zu empfehlen, wenn es sich 
um Kranke handelt, die keine Aussichten luehr haben. Kinder zu 
gebären. Bei geschlechtsreifeu Fraueu gehört die tixirte Itetro- 
tlexio der Ventritixur, die mobile der A 1 e x ander- A d a m s - 
scheu Operation. Die mobile Retroflexio soll nur dann operativ 
behandelt werden, wenn die lauge Dauer des Leidens, die Frucht¬ 
losigkeit der Pessarbehandlung oder die Aversion der Kranken 
gegen Pessare dies erforderlich erscheinen lässt 

3) Otto V. F r a n q u 6 - Würzburg: Zur Pathologie der Nach- 
geburtstheile. 

I. Die Entstehung der vela men tosen In¬ 
sertion der Nabelschnur. Die Entstehung der luseitio 
velamentosa wird von Schnitze bekanntlich dadurch erklärt, 
dass eine abnorm feste Auhertuug des Dotiersackes au das Chodou 
oder Amnion stattüude, eine Lehre, die von den meisten Autoren 
und besonders von A h 1 f e 1 d accepürt wurde. Ö c h a t z nahm 
dagegen eine schon piimär auf dem Choriou fvoudosum angelegte 
Insertion der Allantois au, und W i u c k e 1 suchte die L rsachi‘ 
z. Th. in primären Bilduugsfehleru, z. Th. Lu mechanischen Hinder¬ 
nissen und führte 4 aiögliehkeitcn der Entstehung au. v. F. liält 
alle diese Erklärungsversuche für hinfällig. Er führt die lusertio 
velam. auf eine primäre Anlage des Baiiehstiels gegenüber der 
Reflexa zurück, weiiu iu letzterer *aiisnahmswcise bessere Eniüli- 
ruugsbediuguugeu gegeben sind, als in der Basalis. Dies ViU'hält- 
üiss kommt besonders bei Endometi-itis zu Stande, womit v. F. 
auch das häuüge Zusamiueutreffen der Insertio velam. mit Placeiita 
praevia, miu*giiiata und siu'centureaia. unregelmässiger Form der 
I’Iacenta, lufarctbilduug und Myombilduug erklärt. 

II. U e b e r H a e m o r r h a g i e n und Thrombosen 
im i n t e r V i 11 ö s e n Raum. Während Haemorrhagieii d(*r 
Placenta relativ häutig sind, konnte v. F. von wahren, selbst- 
stiiudigen Thrombosen in der Literatur nur einen Fall (von 
P r o c h o w u i c k) auftinden. Dies veranlasst ihn, zwei eigene 
gleiche Fälle mitzutheileu. Als Ursache der plaeentareu Sinus- 
thrombose nimmt v. F. locale Veränderniig<‘n der Blutbahiien in 
der Placenta, vielleicht auch in der Uteruswaud an. J)cr Zustand 
führt entweder zum Absterbeu der Frucht oder docli zu vorzeitigtu- 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

4) K o b 1 a n c k - Berlin: Einige klinische Beobachtungen 
über Störungen der physiologischen Function der weiblichen 
Sexualorgane. 

K. macht auf eiue Ursache der Amenorrhoe und MenoiThagie 
aufmerksam, die bisher wenig gewürdigt wurde, nämlich die 
Masturbation. 35 amenoiTboi.sche Kranke gaben auf Be¬ 
fragen an, dass sie Masturbation trieben. Auch avif den Zu¬ 
sammenhang zwischen den Sch wellkörpern der Nase und den 
Sexualorganen macht K. von Nettem aufmerksam. Durch Be¬ 
kämpfung des Masturbatiouszwauges und Aetzung der Genital- 
steilen in der Nase wurden mehrfach dauernde Heilungen der 
Amenorrhoe erzielt. Auch bei Eklampsie fand K. die Onanie sehr 
häufig; von 20 Frauen gaben 19(1) sofort die Onanie in der Gravi- 1 
dität zu. Die Menorrhagien scheinen ebenfalls vielfach auf Stö- i 
nmgen der sexuellen Fiiiictioueii zurückzuführeii zu sein. K. konnte ! 
dies innerhalb 2 Monaten bei IG Frauen eruiren. Die Regelung 
des sexuellen Verkehrs bringt in solchen Fällen prompte und 
dauernde Heilung. 

5) G. Winter- Königsberg: Genügt die vaginale Uterus- i 

exstirpation als radicale Krebsoperation P i 

Zur Beantwortung dieser Frage hat W. das gesammte Ma¬ 
terial der Literatur und der Berliner Frauenklinik bis zum Jahre : 
1892 verarbeitet, wobei 5 Jahre Recidivfreiheit als Dauerheilung ! 
angesehen wurde. Zur Bereehnuug der Heilbarkeit der Carciuome 
ist es nöthig, die procentiiarische Operabilität und Daucrbeihiiig 
zu verbinden. Hieraus ergab sich, dass an den bis 1892 zur Be¬ 
handlung kommenden Fällen in ca. 10 Proc., an den späteren circa 
15—20 Proc. mittels der vaginalen Uternsexsliriiatioii Radical- | 
heilung zu erreichen war. Um die in der Ueberschrlft gegebene 
Frage zu beantworten, verlangt W. ein gleich einwandfreies sta¬ 
tistisches Material für die abdominelle Uterusexstirpation, die 
jetzt wieder mehr und mehr das vaginale Verfahren wegen seiner 
tingenUgenden Dauerresultate zurüekdrängt. Theoretisch hält auch i 
W. die erstere für gerechtfertigt; was sie leisten kann, wird die 
Zukunft lehren. J a f f 6 - Hamburg. 

Centralblstt für Gynäkologie. 1900. No. 41. 

1) Edmund H e r r m a n n - Berlin; Zur Pathologie der 
Blacenta. (Vorläufige MlttheUung.) ! 

Bel der Untersuchung von Placenten nephrltischer Frauen 
fand H. an der Placenta von 2 Früchten einerseits Persi.stenz 
des Synöytiiims in einem Zustainle, wie man es sonst nur im 
4.-6. Schwangerseliaftsinonat sieht, andererseits herdförmiges 
Auftreten von syncytialer Sprossenbilduug. II. deutet unter Hin- j 
weis auf diese Befunde darauf hin, das.s vielleicht auch bei Pia- I 
centen Eklamptischer die Nephritis in dieser Beziehung als aetio- 
logisches Moment aufzufasseu sein wird. Näheres sollen ein 
gehendere Untetsuebungen enthalten 
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2) A. O. L1 n d f o 1 * 8 - Upsala: Fall von atrophisirender Oe- 
fässunterbindung bei einer — wahrscheinlich tuberculösen — 
Salpingitis biiateralis wegen Unmöglichkeit der Exstirpation. 

Es handelte sich um ein 20 jähriges Mädchen, das mit Fieber 
uud doppclstütigeii Adnextiimoreii behaftet iu die Klinik kam.' 
Die klinische Diagnose lautete auf „Salpiugo-Oophorltis biiateralis 
subacuta“. Bel der l^aparotomie fand L., dass die Tumoren aus 
den wurstförmig augescliwolleiieu Tiilteli Itestauden, deren ^’ol■der- 
rtäclien mit grauröthliehen miliaren Knötchen besät waren. Eiue 
Probt‘excision und mikroskoitiscUe Untersuchung wurde nicht vor¬ 
genommen. Da die Tumoren mit Ovarien, Därmen und Becken¬ 
serosa fest verlöthet waren, so stand L. von der Exsliipation ab 
und machte dafür die von v. A n t u 1 bei inoiteralteln Myomen 
vorg(‘schlugene JJgatur der Ovarijügefasse. Der Erfolg war 
glänzend, die Heilung nach 4 Wochen beendet. Noch nach zwei 
Jalireu konnte der Dauererfolg festgestellt werden. 

Der Fall lässt in seiner Deutung rnauehe Zweifel zu, die 1^. 
auch erwähnt. Es fehlt die histologische Untersuchung der als 
Tuberkel augesprocheneu Kiiötcbeii, und es ist ferner bekannt, 
dass schon die blosse l^aparotomie eine tuberculöse Peritonitis 
hellen kann. J a f f 6 - Hamburg. 

. • ; ‘ ‘ * 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und In- 
iectionskrankheiten. Bd. XXVÜI, No. 12 u. 13. Doppelheft. 
1900. 


/I 


1) B. G a 11 i - V a 1 e r i o - Lausanne; Seconde contribution 
ä Petude de la morphologie du Bacterium mallei. 

Verf. züchU'te den R o t z b a c i 11 ü s auf Bouillon, gekochten 
Rüben, Gelatine, Kartoffeln, Ascitestiüssigkeit, Kaiiinchenserum 
und Milch und fand ebenso wie eine Reihe Autoren vor ihm, die 
sehr polymoiplien, znm grös.sleu Theil verzweigten Formen, die 
der H y p li o m y e e t e n u a l ii r des Erregei s entspreeheii. 

Bei Inl'ectionsversuelieu an einer weisseii Maus zeigte sich, 
dass im Gegensatz zu den .\ngaben audeavr Forscher, die Maus 
nach IS Tag(‘ii eingiiig, während eine graue und eine scliwarze 
.Maus keine Krankbeitserselieiiningen aufwi(‘sen. In der Milz 
uud den Liiugjm fanden sicli tuberkelartige Knötchen, in denen 
die typischen Rot/.lKiellhm zu linden waren. 

2) H. K a t s u r a - Berlin: Ueber den Einfluss der Queck¬ 
silbervergiftung auf die Darmbacterien. 

Es wurden Kaninehen mit Sublimatinjeetioiien Ijehainhdt. 
worauf sich die ln'kannien I)nrinsymptom(‘ einstellton. Bei dom 
Vergleich der noi*malen Hactericaillora und derjiMiigeii nach d«a- 
QiieeksilbervtM-giftung, zeigte sieh, dass e i n <* Bacterieuart, wahr¬ 
scheinlich Ract. coli coniimnic, sich nach den Hg-lnjectioueii 
wesentlich v«‘rniehrt hatte. Die Bacterieiivermehning lässt sicii 
aber uiclit als l'rsache für die J)armemziiiuliing auffassen, da 
eine Einführung von Bacteritui in den Darm entweder gar keine 
oder ganz andere anatoiiiisclie Veräiiderungeu ausKiste. 

3) O. F u h r m a n ii - Neiieliutel: Zur Kenntniss der Acole'inae. 

Arbeit systematischen liiluilts. 

4) F. Abba uud A. R o n d e 11 i; Weitere behufs Desinfection 
von Wohnräumen mit dem Fiügge^schen und dem Schering- 
schen (combinirten Aeskulap - Apparat) formogenen Apparat 
ausgeführte Versuche. 

Die Versuche wurden sowohl in der vou Flügge und 
Schering genau angeg(‘heuen Weise und ausserdem in iiiodi- 
licirter Art angestellt, dh* darin bestand, dass sowohl das Zeit- 
niaass der Desinfeeliiui wie aucli die verwendete Menge Des- 
infectionsmaterial \erdoppelt wurde. 

Ganz im Gegensatz zu allen bekannten günstigen Resultaten 
der Formalindesinfection sind die Resultut(‘ diesm* Forsclier un¬ 
günstig und es wird eiitsehiedeu dagegen Front gemacht, der 
Dt^sinfectionsknUt des Formalin allzuviel Gewicht belziilegen. 
Abba und R oiml e 11 i timlen. dass man Dberflächeii nur des- 
inllcireii kann, wenn sie vollständig glatt sind; schon wo sicht¬ 
barer Staub vorhanden ist, erfolgt keine Desinfection. Die Olx^r- 
fläche von Tuclidecken. Matratzen, Polstennr)beIn wird nur sehr 
iiiigleichmässig desinficirt, da die l’enetrationskraft eine sehr ge¬ 
ringe ist. Auch ist die gewölmlicb angegebene Zeit von 7 Stunden 
zu kurz, die Menge des verwendeten Formalins zu gering. Bei 
Verd(vppehing W(M'deri al)cr die Kosten zu hoch, so «lass sich diese 
Art Desinfectiou nicht einfülireii kaun. 

5) M. L ü h e-Königsberg: Ergebnisse der neueren Sporozoen¬ 
forschung. (Schluss.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 19(X). No. 42. 

I t V. B a b e 8 - Bukarest: Die Lehre von der Hundswuth 
zu Ende des 19. Jahrhunderts. (Schluss folgt.) 

2) A. L o e w y - Berlin: Beiträge zur Wirkung des Johimbin 
(Spiegel). 

Das genannte Alkaloid ist dargestellt aus der Rinde des Jo- 
himbe])ebaiunes (Deutsch-Südwestafrika), wo dieselbe als Aphro- 
disiaenm im Gebrauch steht. L, hat Kaninchen. Katern uud Iliin- 
(leu kleine Mengen des Stofles snl)cutan ajiplicirt und sah erhöhte 
Lebhaftigkeit der Thiere, massige H 5 '])eraemie des Kopfes, acutes 
hyperaemisehes A lischwelUai der Hoden, Noheuhoden und des 
Penis. Beim Hunde traten starke Erectionen auf, Ob vermehrte 
Spermatozoenbiidung stattfindet, ist noch nicht eruirt. Die Poten- 
tia coeundi kann zweifellos durch das Mittel angeregt werden. 
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L. bat noch nicht nachgewiesen, ob die geschilderte Wirkung, 
welche er auch beim Menschen beobachtete, durch directe oder 
retiectorische Erregung des Erec*tlonscentrums zu Staude kommt. 

3) A. F r e u d e n b e r g - Berlin: Der D o w n e s’sche Harn- 

segregatoT (, ,Separate-Urine-Slphon“) • 

t fr. p. 1056 der Münch, lued. Wochenschr. 1900. 

4) 1). H a n s e m a u n - Berlin: Einige Zellprobleme und ihre 
Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung der Organ¬ 
therapie. 

Vergl. den Bericht der Münch, med. Woehonschr. über die 
heurige Nuturforscherversaminlung ln Aachen, 

5) E. P i c k - Berlin: Ueber die Methoden, anatomische Prä¬ 
parate naturgetreu zu conserviren. 

Vergl. das Referat p. 781 der Münch, med. Wochenschr. 1900. 

l)r. G r a s s m a n n - München. 

^Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 40. 

1) W. Kruse: Ueber die Ruhr als Volkskrankheit und 
ihren Erreger. (Aus dem hygienischen Institut in Bonn.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 41, pag. 1428. 

Th. Rumpf: Eiweissumsatz und Zuckerausscheidung. (Aus 
der iuueien Abtheilung des Neuen allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg-Eppendorf.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 41, pag. 1452. 

?>) H. Z i e m a n u : Ueber das Schwarzwasserfieber. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen mediclnischen Con- 
gress zu Paris, in der Section für coloniale Medlclu, 7. Aug. 1900. 

4) J. B e r n h e i m : Ueber meningococcenähnliche Pneu¬ 
monieerreger. 

Mittheilung eines Falles von Bronchopneumonie, bei dem sich 
in den entzündeten Lungenpartien Diplococcen vorfanden, die 
ihrem mikroskopischen uiul bacteriologischen Verhalten nach als 
nahe Verwandte des W e i c h s e 1 b a u m’.schen Meiiingococcus 
intracellularis angcsprocheu werden mussten. 

5) J. R o 11 e r : Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
abscesse bei Perityphlitis. (.\us dem St. Iledwdg-Krankenhause 
in Berlin.) (Schluss aus No. 59.) 

ln einem in der freien Vereinigung Berliner Chirurgen am 
12. Fel)ruar dieses Jahres gehaltenen Vortrag bespricht R., nach¬ 
dem er sich zuerst des Längeren über Entstehung, Häuügkeit und 
klinische Bedeutung der Douglasabscesse verbreitete, eine neue 
Art der Behandlung derselben, nämlich die Eröffnung der Abscesse 
von unten resp. vom Rectum aus, also ohne Eröffnung des Peri¬ 
toneums, so dass eine Infection des Bauchraumes ausgeschlossen 
bleibt. M. Lach e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 41. 1) C. Z 1 e m - Danzig: Zur Lehre vom Trachom. 

(Fortsetzung folgt.) 

2) Fr. P a s 8 i 11 i - Wien: Ueber den normalen Qrosszehen- 
reflex bei Kindern. 

Die Untersuchungen von P. bestätigen zunächst die Angabe 
von B a b i n s k i, dass Kitzeln der Fussohle bei Vorhandensein 
einer org.iuischen Läsion der Pyramidenbahnen reflectorische Ex- 
tensiou der grossen Zehe erregt, während normal eine Flexion ein- 
tritt. Bei Meningitis tuberculosa wurde w'echselweises Eintreten 
beider Arten von Rellex beoliachtet. Bei neugeborenen normalen 
Kindern besteht zuerst der Exteusionsreüex; vom 4. Quartal des 
ersten Jahres an wird der Flexionstypus vorherrschend, bei andern 
Kindern erst später, je nach der körperlichen Entwicklung. Der 
Uebergaug aus dem einen in den anderen Typus scheint von der 
fortlaufenden Entwicklung des Pyramidensystems abzuhängen. 
Das Eintreten der Plantartlcxion Ist eine für den kommenden Geh¬ 
act wichtige und zweckmässige Veränderung. 

3j B. K 1 u c z e 11 k o - Bukow ina: Formaldehyddesinfection. 

Detaillirte Angaben über die Ausführung von I>esinfectIonen 
in Wohnräumen etc. mittels Formaldehyd; zu kurzem Auszug 
nicht geeignet. Dr. G r a s s m a n n - München. 

Holländische Literatur. 

H. J. L. Struyeken: Ein Hilfsmittel für das Sondiren 
de« Sinus frontalis. (Weekblad van het Neederl. Tydschr. voor 
Geneeskunde. No. 1.) 

Die SchAvlerlgkelt, zu bestimmen, ob eine eingeführte Sonde 
im Sinus frontalis liegt, veranlasste Verf. zu folgendem Verfahren: 
Das obere Ende einer neusilberuen Sonde für die Stirnhöhle wdrd 
in einer Länge von 2— 21/3 cm aus dünnem, biegsamen, geknöpften 
Stahldraht verfertigt und vor dem Einführen auf bekannte Weise 
stark magnetisch gemacht. Ist nun die Sonde nach Vermiithen 
in die Stirnhöhle eiugeführt, so bringt mau vor die Stirne des 
Patienten einen kleinen Compass von etwa 1 cm Durchmesser. 
Wenn nun der Patient mit seinem Gesicht nach Osten oder Westen 
gerichtet Ist, dann sollte unter gewöhnlichen Verhältnissen die 
Compassnadel am Vorderhaupt parallel stehen. Durch die Ein¬ 
wirkung des Magnetpols der Sonde aber w’lrd die Nadel mehr oder 
w’eniger von dieser Richtung ab weichen. Hält man den Compass 
mein- nach unten (nach den Augenbrauen zu), dann wird die Ab¬ 
weichung erst geringer werden und endlich, da auch der unterste 
Magnetpol der Sonde in der Stirnhöhle liegt, im entgegengesetzten 
Sinne Umschlagen. Da wo die Compassnadel ihren normalen 
Stand einnimmt, befindet sich daun ungefähr die Mitte der magne¬ 
tischen Sonde. 


A. C. van Brüggen: Ein Fall von congenitale 
oedem. (Ibid, No. 3.) 

Die bei dem betr. Kinde vier Wochen nach der Gebi 
bemerkten Symptome eines typischen Myxoedems versi 
prompt nach Darreichung von Thyreoidin (anfänglich 2 m 
20 mg Pulv. gland. thyr., später 2 mal täglich U,01). 

J. A. Roordu S m i t - Argentinien: Eine Anhäuf] 
Krankheitsfällen in Folge grosser Hitze, (ibid. No. 

In der argentinischen Republik herrschte letztirj 
(Ende 1899 und Anfang 1900) eine enorme Hitze und 
die Temperaturen vom 5. bis 8. Februar in Bueuos-Ainv 
doba zwischen 30,0 und 46,3® C. Die unmittelbare Fu 
waren nicht nur eine grosse Zahl von Insolationen, son 
eine ganz enorme Vermehrung der Mortalität trotz Fi 
lieber Epidemien. Das grösste Contingent stellten ij 
beiten, Apoplexien und Meningitis und zwar sowohl bei 
l..eiiteu, als namentlich bei Kindern bis zu 2 Jahren, hi| 
in Cordoba die Mortalitätsziffer um 44,91 Proc. stieg. 

Bezüglich der Insolationen herrschte eine wahre 
deren Hauptsymptome waren: Anorexie, Obstipation. 
Oligurie und Hyperhidrosis, in schlimmeren Fällleu ii| 
ln Oligohidrosis und Anhidrosis, ferner geringe Sii.i 
derung, leichte Dyspnoe und schneller Puls bei zuwiili 
hohen Temperaturen. Bei allen schwereren Fällen ßel 
trockene“ Haut auf, trotzdem alle Patienten viel trau); 
Verf.’s Ansicht bestand eine wirkliche Parese der Hau 
Uebermüduug des Secretionsapparates, w'elche jede \\ 
lirung unmöglich machte. Daher kommt es zu einer 
von producirten Calorien im Organismus und hohen K' 
raturcu. ^ , 

Die genannte Parese der Haut glaubte Verf. aFii 
dürfen: 1. w^eil dieselbe constant hei allen Patienten vurkj 
beim kritischen oder lytischen Zurückkehren der 
auch die cerebralen Symptome schwanden und Polyii 
3. w eil bei allen letalen B'Ullen die Haut trocken und 
bis zum Exitus, trotz lauer Bäder, kalter Wickelungen 
wirken die hohen Temperaturen destniirend auf die 
und tritt Haemogloblnaemie auf. 

J. J. K uap: Ein Fall von Nabelstrangbruch, l] 
Operation 6 Stunden nach der Geburt mit günstiu» i 
F. C. T. van der Hoeven: Ueber den Ursprunj 
hydatidosa und das sogen. Deciduoma malignum. 1 
Die Couclusionen der mit vielen instructiven Zeiolii 
sehenen Arbeit lauten: ^ 

Es ist Grund vorhanden, das Syncytium für foeial* 
zu halten und die Zellen von L a n g h a n s für Soiuaii'i 
Die Wucherungen dieser Zollen in einer uoriuak 
halten die Mitte zwischen gewöhnlichem gutariigeu 
thiim und solchem maligner Art. ln der Mola aber 
Zellen einen bösartigen Charakter. 

Die Mola ist ein maligner Tumor von zwei iv 
welcher, da die Zellen sich frei im Raume entwick^ 
einzelne Zeichen der malignen Tumoren etwas weui; 
an sich trägt. 

Eine der AeusserungOL von Mahgnltat der .m| 
Neigung der Zellelemeute, in grossen Zügen durch 
von N i t a b u c h hinzuwachseu. 

Wohl sieht mau auch bei normaler Schwangv! 
evtium ln der Decidiia, niemals aber sieht man eii 
kräftige Dnrchw^achsung der Fihrinlage. \or oderju 
biirt werden diese Zellen durch das mütterllcue oe • 
Auf hören der eigenen Lebenskraft zum Verfall ge'>| 
schädlich gemacht. , 

Bel einer Mola dagegen wachsen viel mehr 
mütterliche Gew ebe und dieselben haben überdies gm' 
zu Wucherung und wachsen bis in die , 

leichter am Lehen und wuchern dann fort 

Dieses Deciduom wird also bestehen aus Syncynun 
plus Zellen von L a n g h a u 8, Zellen von L a n g h a n 
vielleicht zuweilen auch aus Syncytium mit Zeile 
bans und Zottenstroma. , 

Ist die Malignität der Mola nicht sehr starü 
Mola entfernt, bevor die maligne ‘ 1 

Gew’ebe hiueiugew^achseu ist, so wMrd kein uecK » 
Doch kommt es auch zuweilen vor, da.ss ‘ 
tritt, ohne dass eine Mola, selbst eine nur pa 
gangen ist. Dieses hat daun seinen Ursprung aih* 
rigen normalen Placeuta, in w’elcher einzelne bp 
abnormale Wucheruugsueiguug besitzen. 

Schliesslich ist es auch möglich, dass die a- 
schriebenen Tumoren in vereinzelten 
aus der Schleimhaut oder der Muskellage des UerK > 
unabhängig von der Schwangerschaft entstehen. 

A. A. Hymans van den Bergh: Ein Fall vonsy 
Affection der Ohrspeicheldrüsen (M1 k u 1 i c ly 
Mltthellung eines typischen Falles; 

J. A. Roorda S m i t: Operative Behandlung, 
husten s. (Ibidem.) 

Seit 1895 hat Verf. etwa 50 Fälle von Ke«'»;' 
Weise operativ behandelt, dass er die Nasenrau 
räumte und zwar vor 1896 mit dem Trantma 
später mit dem Messer von Gottstelii. 
besser eignet. Grössere Blutungen kommen 
In den 7 näher beschriebenen Füllen trat naeh n-' 
den meisten schon nach 5 Tagen vollständige yem- 

Dr. Schloth-l»^ 
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Englische Literatur. ^ 

Edinuiid Owen : Tuberculöse Erkrankungen vom Stand¬ 
punkt des Klinikei-s aus betrachtet. (Rrii. lueu. jouiii., io. bcp 
teiiiber.) i 

ln der fesselnd gescliriebeiieii Abluimllung gibt der bekannte 
Lüiidouer Kinüerchirurg zuer.sl si ineiu Bedauern Au.S(liui k. dass [ 
die Arbeits.stiltteu des Chirurgen und ratliulogen sich aiUunhlicli 
immer weiter von einander enirernen; er pluiilirt l'iir gründliche , 
rnieisiiehung der erkrankveu Theih* <les lachenden, sowie der 
Irischen, durch Operation i uticrnten Traparate. Dann gehl er zur 
Besprechung der liauptgrundsatz.; der moderi en Tiibereuioselehre 
über und betont die Ceberiragbarkeil der Kraiiklieii, ihre Ver- , 
bütung und ll\re ileilbarkeit. Es folgen die Auscbauungeu des sehr j 
erfahrenen Verfassers ül»er Oelenkeiilzüiiduiigeii von Kindern und 
jugendlichen Personen; chronische Geleniveiiiziiiidungen sind immer | 
iidierculöser Natur und müssen mit scn-iigsier Kiiliigstellung 
durchaus couservativ behandelt werden. Erst wenn Verllüssigimg | 
tV'erf. verwirft das Wort Eiter Ivei ivin tul>ereuloseu liifeetioiien; ' 
stattgefiinden hat, wird die Fliissigkeitsansaminluiig aseptisch er- 
ütTnet, die ungesunde Waudmeiiibran grüudli -li eiuferut uml die 
Wunde dann wieder ohne Drainage geschlossen. Den Nutzen des 
Jodoforms leugnet Verfasser vollstaudig. Bei Besprechung der 
Wirbelsäulencaries verwirft Verfasser durcliaus jede gewaltsame 
(leraderlchtung des Buckels. Alles kommt hier auf die Prophy- 
la.\e an. Beim ersteu Zeichen der Ei-Ui-aukung gehört der Kranke 
ins Bett, wo er ohne Kopfkissen völlig Ilach ausgestreckt liegt; j 
alle Corsete und Apparate zur auibulatoriscben Behaudluug sind 
nutzlos; bei gutem Wetter kommt der Patient in's Freie, gute 
Nahrung uud Leberthrau sind iiüthig. Aeriuero Paiieuteii können 
nur in Krankenhäusern behandelt t\erdeu, bei wohlhabenderen be¬ 
stehe man darauf, dass eine geschulte l*fli*gerin aiigestellt wird, 
die Sorge trügt, dass die Uuhehige eiugehalteu wird. Kleinere 
Kinder werden regelmässig mit Lelierihran eingeriebeu. Bei 
dieser monatelang lorigesetzten Behandlung wird das Auftreten 
eines Buckels meist vermiedcu. tJewallsames Streckeu der Wirbel- 
Säule ist nur iu gauz .selteuen Fällen von Conipressioiisiähuiimg 
erlaubt uud ersetzt die hier noch seltener iudieirte Lamiuekiomie. 

A. I n g 1 i s : Puerperale Eklampsie mit Pilocarpin behandelt 
(Ibid.) 

Verfasser wandte bei einer 2;j jährigen i»rimiimra, bei der die 
cklamptischeii Anfälle aneb nach der Geburt fortbestuudeu, sub- 
cutaue Einspritzung von yg cg Pilocarpin an und sorgte durch Ein¬ 
packen iu warme Decken für Diaphorese. Die Anfälle hörten mit I 
Einsetzen des J:>chwilzens auf und kehrten nicht wieder. ! 

Leslie Jones: Äntistreptococcenserum bei Erys.pel. Ubid.i 
sehr schweren Falles von Ery.sipel bei einer 
03 jährigen L'rau. Die Eiuspi itzungeu wurden erst* am 0. Krauk- 
heitstage bei der völlig bewusstlosen mul pulsloseii Patieiilin be- 
gjnnen. Die Temperatur von 105" F. liel prompt nach der ersteu , 
Einspritzung von 20 ccm; so dass am folgenden Tage nur noch 2 lii- 
jectionen von je 10 ccm gegeben wurden. Völlige Genesung 
trat ein. 

A. E. W r i g h t : Zur Pathologie und Therapie des Scorbut. ' 
(Lancet, 25. August.) 

\erfasser fasst den Scorbut als eine Säure Vergiftung auf und 
hat nach einer eigenen, schon früher beschriebenen Methode 
(Lancet, 18. Sept. 1807) bei 7 scorbutkrankeii Soldaten im Netley- 
Lazareth die Alkalinitäl des Blutes bestimmt und gefunden, dass 
dieselbe in allen Fällen sehr beträchtlich herabgesetzt war. Er 
gibt die Alk.aliuität in der Norm als N/öö au, d. h. das Blut ist so 
alkalisch, dass der Zusatz eines Volumens normaler Säure, das mit 
J15 Theileu Wasser verdünnt ist, zu dem gleichen Volumen von Bliit- 
seruiu dieses Serum ueiitralisirt, so dass sehr eiiipüudliches rothes 
liakmuspapier nicht luelir gebläut wird. Bei den Soldaten wurden 
nun Wertbe gefunden wie N/loo, N/ISO, N/200 etc. uud Verfasser 
konnte des \Veitercu feststellen, dass durch den Gebrauch von 
Natr. lacticuin und ähnlichen Substanzen die Alkalescenz des 
Blutes wieder zunahm und zur Norm ziirückkehrte, während gleich- 1 
zeitig die Krankheitssymptome verscUwandeii. 

Der weilt 1* a r k e r : Beobachtungen bei 100 Fällen von 
Typhus, die im Lazareth No. 6 in Südafrika behandelt wurden. 

• Ihid.) 

Wie bekannt, wurde ein grosser Theil der engllselieu Truppen i 
)or der Abreise nach Südafrika prophylaktisch gegen Typhus ge- 
r J^pätertm Richtigstellungen vorgreifen zu wollen, 

glaubt Vei’fjisser doch, dass der Typhus hei den geimpften Personen 
«inen milderen Verlauf nimmt; ob die Impfung gegen die Erkran¬ 
kung selbst schützt, wagt er nicht zu behauptmi, jedenfalls glaubt 
vr. (hiss die durch das einmalige Ueberstelien der Krankheit er- 
uorlieiie Iniinunltät nicht so gross und langilauerud ist. wie man 
oit anuimmt, viele seiner Patienten hatten in Indien die Krank- 
iieit sehon einmal dnrehgemacht. Therapeutisch gibt er Carbol- 
yaure (5 Tropfen 3 mal täglich) und relchlicli Spirituosen. Bei i 
Darmblutungen wendet er reichliche Koch.salzinfusionen an. Seine 
Mortalität betrug 10 Proc. i 

L. C. Bruce; Der allgemeine Blutdruck im Schlaf und ' 
bei der Schlaflosigkeit. (Scottish Medical and Surgical Journal, 
August 1900.) 

Die Beobachtungen des Verfassers wurden im Perth District 
irrenhatise an geisteskranken Personen angostellt, der benutzte : 
Apparat war der Sphygmometer von B a r n u r d und Hill, ln i 
der Mehrzahl war der Blutdruck bei an Schlaflosigkeit leidenden i 
Kranken bis auf 130 und 150 mm erhöht Als sicherstes Hypnotl- ; 
t^tnu erwies sich ln diesen Fällen das Paraldehyd In Dosen von i 
weiitgstens 8 g. | 


George M u r r a y ; Die Behandlung des einfachen Kropfes 
bei jungen Leuten. (Edinburgh Medical Jdunial, August 1900.) 

Die günstigsten Aussichten für eine nicdicamentöse Behandlung 
hielcn die einfaclieii piireiichymaiöseii \ tM’giösseningea der Schild- 
driise. ln diesen Fällen handelt t‘s sich wohl immer um eine ein¬ 
fache Hypertroidiie dev Diü.se. eiilslaiideii in Folge vermelirteii 
lüMlarfes von dem Seciet der Drüse und iladureh l)etlingter Mehr- 
ariKöt. Diese Arbeil.djypertropliie wird beseitigt durch Kuhtg- 
stelluiig der Drüse, iudem mau Tüyreoidexiraei p.a* os verabreicht. 
Stets muss man vorher genau imtersiiclieii, ol) Symptome von 
Morbus Basedowii vorhanden sind, da iu diesem Falle 
die (»rganotlurapie cuntraiudiciri ist. Es folgen einige Kranken¬ 
geschichten. 

W. T. F r e e m u u ; Ekzem und verwandte Krankheiten. 
Beobachtungen über die Aetiologie, Pathologie und Behandlung 
derselben. (Lancet, IJ. August.j 

Verf. gibt eine gute IJebersicht der Auscliauungeu, die die be 
kannlesleu englischen Hautspccialisien jetzt über das Wesen und 
die Beliaiullung des Ekzems haben. Er sellist liält das Ekzem für 
eine bacilläreKrankheit und den Morococcus (riina) für den wahr 
scheiulichen Erreger derselben. Glclit, Diabetes uud ander** 
Krankheiten, die in England gewöhnlich als Erreger angesehen 
werden, hält er höchstens tür dispouirende Frsachen. Nach cima* 
Besprechung verwandtet* Krankheilsfoniicn gellt er zur Behand¬ 
lung über und wendet sich zuerst gegen die hier noch häulig übliche 
Methode, jede IlaiiLkrankheit mit Ziiiksalla* eiiizuschmiereu uml 
d;is Weitere dem liehen Gott zu überlassen. Die llauptregelu sind 
Verhinderung jeden Reizes beim acuten uml leicht reizende Be- 
haiKlliiug beim chroniscbeii Ekzem. Beim aeuieii Ekzem kommt 
dementsprechend vor Allem Ruhestellung des befallenen Gliedes 
oder auch völlige Ruhe des Körpers in Frag»*; dann müssen vor 
Ainyendung irgend eines Mittels alle Ivrusteu und Unreiullchkeiteu 
entfernt werden, wofür eine Reihe von Anweisung»‘U gegeben 
werden. Dann folgt die cigeiilliehe Behamllimg mit antipaiusi 
tiireu Mitteln, W'odurch die Desiufection der b»‘lalleneu Tlieile be¬ 
wirkt wird und bei den acuten nässenden Ekzemen folgt die An¬ 
wendung von Streupulver, die imt»*r Fmstäudeu in Mtisslinsäckcheii 
appliciri: werden. Geiegeiitliclie Theil- oder Vollbäder sind 
wünschenswert h. 

Bei trockenen Ekzemen kommen die Reizmittel in Frage uud 
nutzt ausser Chiysaroblusalbe bes»^iiders die Einpinselung von 
starken Höllenstein- oder Aetzkalilösiing(‘ii. 

Interne Medication hat nur dann einen Sinn, wenn eine be¬ 
stimmte Indication vovliegt wie bei gichtischen oder diabetischen 
Kranken; ebenso spielt die Behandlung mit Diätvorschrifteu oder 
ln Badeorten nur dann eine Uoll(*, wenn eine bestimmte allge¬ 
meine Indication vorliegt. Zum Sehlusst* bedauert Verf. lebhaft 
den Mangel an Interesse, den die Aerztewelt noch immer den 
Hautkrankheit*]! entgegenluiugt uud die dadurch bedingte uu- 
zweckmässige Behandlung, die zalilreiche Kriuike in die Hände 
der Curpfuschei* treibt. 

llamiltoij 1\ o o d : Ein Fall von Puerperalfieber und Phleg¬ 
masia alba dolens, der durch Anwendung des Antistreptococcen- 
serums geheilt wurde. (Ibld.) 

Kraukeugesehichte eines Falles von gleich nach der Geburt 
anftrelendem 1 ieber, das sicli sehr schwer ausah und an welchem 
man die günstige Einwirkung der Injcctionen (30 ccm iu 3 Tagen) 
auf das Fieber und das Allgemeiubeiiudcu reclit deutlich be¬ 
obachten konnte. 

John H. Morgan: Fremdkörper in der weiblichen Blase. 
(Ibld.) 

Die Krankengeschichte hat insoferue Aveltores Interesse, aN 
der durch Lithotrypsie entfernte Stein als Kern ein klinische-^ 
Ihermometer barg, über dessen Herkunft die hysterische Patientin 
keine Auskunft geben wollte. 

J. Tbursfield: Ueber präliminäre Ausschläge bei 
Masern. (Lancet, 18. August.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, im KinderhospitaJe von Great 
Ormond Street in London eine Maseruepidemie zu beobachten, 
die in einem mit 19 Kindern belegten Saal ausbracb, nachdem 
lI Tage zuvor ein maseriikraiikes Kind eine Nacht unter ihnen 
zugebracht hatte. 7 Kinder erkrankten, eines starb während der 
Incubatiouszeit an Sarkom, ein 0 Wochen altes Kind entging der 
Ansteckung und deu Rest von 10 Kindeni batte die Krankheit 
früher schon überstaud(*ii. Die ersten 2 Fälle li*ateu 14 Tage 
nach der vermntheten iufeelion, die übrigen 18 Tage später auf. 
Interessant war nun, dass 5 von den 7 Kindern präliminäre Aus¬ 
schläge von SchJirluchcharakter zeigten, die neben dem Fieber 
die einzigen Kraukheilszeichen waren, da der charakteristische 
Maseruausschlng erst mehrere Tage später auf trat. Die als Früh¬ 
symptome beschriebenen K o p l i k’.scheu Flecken fehlten gänzlich. 

David W a 1 s h : Die Heissluftbehandlung ekzematöser, gich¬ 
tischer, rheumatischer und ähnlicher Erkrankungen. (Lbid.) 

Die zum Referat nicht geeignete Arbeit Sei hier erwähnt, 
weil in ihr die grosse Erfahrung des Verfassei-s verwerthet ist, 
der als Arzt am T alle r m a n n - Institut ln London eine be¬ 
deutende Anzahl von Kranken behandelt hat Von besonderem 
Interesse scheinen mir ausser den allgemein gemachten guten 
Erfahrungen mit der Behandlung b(‘i Gelenkuffectionen die 
günstigen Erfolge, die Verfasser bei chn)ni8chen Hautkrankheiten, 
wie Ekzemen, Erythemen, IcUtliyosis und anderen trockenen, 
schuppenden Affectionen hatte. 

L. Murray; Chronische Messingvergiftung. (Brit. med. 
Jourij., 2. Juni.) 

Bel Messingarbeitern fand Verfasser häufig chronische Ver- 
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giftimgserscheiuungen, die von Ihm namentlich auf das im Messing 
(‘iithaltene Kupfer zuriiekgeführt werden. Die Hauptsymptome 
sind neben starker Anaemie und Kopfschmerzen noch Pulsbe- 
sebleiinigiing, Magenbeschwerden und Uebelkeit. Am Zahuüeisch- 
rande ist meist ein Kupfersaum von grüner Farbe nachzuweiseu. 

In den späteren Stadien findet man noch Bronchitis, Fett- und 
^luskelsciiwund und schliesslich periphere Neuritis. Die Auf* 
nähme des Gifu^s kann durch die Athmuug und durch den Magen 
erfolgen. Proi)hylaktisch setze mau dem Trinkwasser etwas Phos¬ 
phorsäure zu, beim ausgebildeteu Krankheitszustande ist ebenfalls 
der Phosphor das wirksamste Heilmittel. 

Longhurst: 2 Fälle von Bromoformvergiftung. (Ibid., 
20. Mai.) 

Darling : Ein Fall von Bromoformvergiftung. (Ibld., 

2. Juni.) 

Nur in einem der Fälle (es handelte sich stets um kleine 
Kinder) hatte das Kind 3—4 g genommen, sonst nur 3 mal täglich 
1/3 Tropfen, wesshalb man an eine cumulative Wirkung des Mittels j 
denken muss. Die Hauptsymptome waivu schwerer Collaps, sehr 
beschleunigter, kaum fühlbarer l^uls bei verlangsamter oberfläch¬ 
licher Athmuug. Bedeutende Pupillenverengeruug. Therapeutisch 
werden Magenspülungen, Strychniniujectionen und Cognac ange¬ 
wandt, worauf in allen Fällen Heilung erfolgte. 

U. T. W i 11 i a m 8 o n ; Eine Blutreaction bei Diabetes 
mellitus, ihre Ursache und ihr diagnostischer Werth. (Lancei, 

4. August.) 

Verfasser beschreibt noch einmal genau die von ihm zuerst 
1S1)G angegebene Methylenblaiireactlon des Blutes von Diabetikern. 
Fr bringt 40 ennn Wasser und 20 emm Blut in ein Ueagensgläschen 
und vermischt die Flüssigkeit mit 1000 emm (1 ccm) Mctbylen- 
blaulüsuug in Wasser (1: 0000) und 40 cinm Kalilauge. Dann stellt 
er eine gleiche Mischung mit Blut eines gesunden Menschen her. 
Beide Losungen haben eine blaugrüne Farbe. Sie werden nun 
4 Minuten laug im Wnsserbade gekocht, wonach die Diabetiker- 
mischung eine gollx* Farbe angtmommen hat, während die andere 
Mischung ihre Farbe beibehalteu hat, 43 derartig uiitersuehto 
Diabetiker ergab(*ii stets dieselbe Ueaction, während das Blut 
von 100 au anderen Kranklieiten leidenden Personen und von 
vielen gesunden Menschen ni(‘ diese Keaetion gab. 

Weitere Ihitersiiclinngen haben ergeben, dass die Keaetion 
gelingt bei Glukoselo.sungen. bei dem Urin Znekerkranker, sowie 
bei ihrem Blute und Blutserum und bei dem BluUiltrate nach Aiis- 
fällung der Protidde durch Kochen mit krystalliuischem Natriiim- 
siilfat. Nach Ilefezusatz gibt keine dieser Flüssigkeiten mehr 
die Keaetion. NormaU's Blut gibt dieselbe Keactiou, wenn es mit 
(iiukose veis''t'/t ist. Aus allen diesen Gründen folgt, dass die 
Glukose im Diabetikerblute die Ursache der Keactiou ist. Dia¬ 
gnostisch ist die Methode von Bedeutung, wenn es darauf au- 
koramt, Diabetes beim A'erstorbenen festzustclleii; in diesem Falle 
sollte das Blut stets der Jiigularvene entnommen werden. Ucbii- 
gens kann man auf Grund dieser Keactiou auch leicht und sicher 
den Zuckergehalt des Blutes feststellen. 

Bericht über die Untersuchungen in Betreff der Aetiologie 
des Carcinoms. (Birmingham Medical Review, Mai, Juni, Juli 
1000 .) 

Im Jahre 1898 hatte die Birmingham and Midlands Counties 
Brauch der British Medical Association einen Ausschuss gebildet, 
dessen Aufgabe es sein sollte, durch eine Sammelforschuug im 
Vereinsgebicte die Aetiologie des Carcinoms nach Möglichkeit zu 
erforschen und vor Allem fcstziistellen, ob die Oertlicbkeit Irgend 
welchen Einfluss auf die Häufigkeit des Carcinoms ausübt. Da 
die ewig wechselnde Bevölkerung der grossen Städte die Auf¬ 
stellung einer genauen Statistik unmöglich macht, so werden die¬ 
selben nicht berücksichtigt; es wurden gesammelt 5300 Fälle von 
Krebs, die sich auf eine ländliche Bevölkerung von 860 000 Per¬ 
sonen und eine Zelt von 10 Jahren vertheileu. Nimmt man die 
Durchschnittssterblichkeit an Krebs in England für die letzten 
10 Jahre auf 0,58 an, so stellt sich heraus, dass es zweifellos I>i- 
stricte gibt, in denen die Krebsmortalität bedeutend höher ist als 
(),.58, während sie in anderen diese Zahl lange nicht erreicht. Alter 
und Geschlecht können die.se Unterschiede nur in sehr geringem 
Maasse erklären; dagegen scheint es sicher zu sein, dass ein feuch¬ 
ter, schlecht draiuirter Boden dem CarcinomeiTcgcT mehr ziisagt 
als trockener Boden und dass eine hohe Krebssterblichkeit Hand 
in Hand geht mit einem Boden, der getränkt ist mit alten, faulen¬ 
den organischen Substanzen, die sich seit langer Zeit in ihm auf- 
gehäiift haben. So kommt der Krebs namentlich in engen, seit 
langer Zeit bewohnten Strassen vor, in denen alte feuchte Häuser 
stehen. Das Bestehen von sogen. „Krebshäusern“ lässt sich kaum 
abstreiten, noch sicherer aber ist das Bestehen von „Krebsherden“, 
d. h. von Gruppen von Häusern, in denen auffallend viele Krebs¬ 
fälle Vorkommen. Schliesslich hat der Ausschuss noch festgestellt, 
djiss ln gewissen F'ällen eine directe Uebertragbarkeit des Krebses 
anzunehmen Ist unter Leuten, die für längere Zeit eng beieinander 
wohnen. 

Vieira deCarvalho: Totale Magenexstirpation. (Laneet, 
15. September.) 

Verfasser sah sich gezwungen, bei einer 46 Jährigen Mulattin, 
statt der beabsichtigten Gastroenterostomie die Totalexstirpatiou 
zu machen, da der ganze Magen von Cardia bis Pyloriis von 
einem ulcerirteii Carcinom eingenommen war. Die Patientin ver¬ 
trug Milch und Kohlehydrate nach der Operation gut weitere 
Stoffwechseluntersuchungen werden vorgenommen und sollen 
später mltgetheUt werden. 


Ethel Williams: Die hysterische Somnokn: 
Doppelbewusstsein, dbid.) 

Verfasserin nimmt an, dass der als Doppdiv v. 
schilderte Zustand mit hysterisebeu Scblafzustrin.i,: 
wandt ist und dass beide auf Bliitdniekvcnninil rm;: 
zurückzuführen sind. Auch im nonnalen Schlaf sinkt 
druck des Gehirns. 

K. L e 11 n a n d e r : Ueber Thrombosen in den 
Beckens und der unteren Extremitäten nach Operati 

Verfasser l>escbreibt eine prophyliiktlschc Mot: 
naeh in Narkose vorgeuomiiieiien Opcralioiifii niiht 
obacliteten Thrombosen zu venueideu. Er stellt in 
das Fussende des Bettes hoch und gibt bei Hcrzkr i 
dem noch Herztonica. 

Ramon G ii i t e r a s : Das Mercurol in dei: Beli| 
Urethritis. (Laucet, 22. Septemiier.) 

Gestützt auf 1(X) in seiner Poliklinik behaudclu* Fi 
Verfasser wann das Mercurol :ils Iujectiousinitt^‘1 
Verwendet wird eine 2 pruc. l.ösuiig. die uacli vorli. ri 
lassen 3 mal täglich eiugespritzt wird und r» MiuuU i 
Harnröhre verbleiid. Als Itesoiiderer Vorztit: wird am 
Complicationen wie Epididymitls uud Urethritis 
selten auftreten und dass die Heilungsdauer durchs. 
3 bis 4 Wochen beträgt. 

Jonathan Hutchinson: Zum Gebrauch 
(Archives of Surgery? Vol. IV, p. 342.) 

Verf. empfiehlt warm den Gebrauch des Kaffe - 
tionen oder auch sonst bei grossen Schwächeztb:; 
meist mehr hilft wie Alkohol. Kanu der Patkui 
schlucken, so verwendet man Kaffeeklystiere, die t 
wirksam sind. 

James F o u 1 i s : Zwei Falle von Cannabis i 
tung. (Edinburgh Med. Jouru., Septeinber liXX '1 
Verfasser beschreibt seine Beobachtungen, die er a| 
machte, die, um die Haschischwirkung keuiieu i\ 
schledeue Male Tinct. caimahis indicae geiiomm.i! 
nach einer Dosis von 90 Tropfen traten VergiftuuL's 
auf. Die Pupillen wurden .selir weit, der Puls ki 
schnell. Beide Brüder lachten fast fortwähreml > 
eine sehr erregt, citirte Poesie, sang und tanzte, währ 
bald sehr deprimirt wurde. Eine genaue Besclinilj 
pflndungen, die der deprlmlrte uud ziemlich klare Pa| 
und selbst niedergeschileben hat, schliesst die int. 
theilung. 

Wm. E w a r t : Kann der Zeitraum, in welche] 
kranke anstecken können, verkürzt werden und kaij 
Verbreitung der Krankheit verhindert werden? 

Verfasser glaubt, dass die specifische Bchaiidlj 
therie dazu gefüiirt hat, die locale Behandlung r 
herdes zu vernachlässigen. Er empfiehlt desshalb 
sofort mit der localen Behandlung zu begiuntii. 
wendet Einträufelungen von Carlwlöl in die XasJ 
gebogenem Kopfe. Um auch die Recessus der Maud» 
verwendet er in der Recoiivalescenz die Mass-ik^»- 
Er glaubt, dttss man bei gut durchgeführter Ivoc:ili| 
Periode der Isolining abktirzeu kann und dass es 
auch die Häufigkeit der Erkrankungen zu verriii:; 

M a c W i 111 a m : Der Einfluss des Chloroij 
Herzschlag. (Jouni. of Physiology, A*ol. 25, p. 22'- 

Verfassers Versuche wurden au der Katze vor; 
Aufregungsstadlnm wird die Frequenz des Hör/> 
tend Vermeilrt, aber mit zunehmender Bewussth'si 
Puls langsamer und langsamer. Dalnd kann dh* 
unverändert bleiben, selbst wenn der Uebergauir v - 
zu langsamem Herzschlag sehr rasGi erfolirt. Ib 
Nerven beeinflusst den Herzschlag reflectorisih 
der Periode, in der die Pulszahl unter dem zun' h': 
des (Tiloroforms fällt, dabei besteht die reticciori- 
guDg länger als die reflectorische VerlaugsniminL' 
des Blutdrucks beeinflussen den Heraschlag 
des Aiifregnugsstadiums, später verschwindet dk^j 
zunehmender Narkose. Im Anfangsstadinm er/ 

I Verlegung der Trachea eine zeitweilige Verlan:>ii 
} Schlages, die von Beschleunigung gefolgt ist. m i 
1 der Narkose tritt bei Trachealvcrlegung soirk i*'-! 
der Herzthätlgkeit auf. Durchsebneidung der Io t 
den Fasern hat nur sehr geringen Elnfliiss aiit 
j Athmung. Die vermehrte Herzthiitigkeit nach 1' 

! beider Vagi wird nur in geringem Maasst* uii‘! 

, durch Chloroform beeinflusst. Auch AthiTiuiii;>'' 
j massige Aendenmg des Blutdrucks In'wirkt ni; 

I ständen nur geringe Beeiutlmssuiig der U'i -b 
i Chloroform wirkt direct auf das llen. und ani d i 
aber nicht auf die im Herzen liegenden Ihm: 

I Lähmung derselben durch Atropin die Chlorofori. 
aus nicht bcieinflusst. Die tonische Erregung' d 
bleibt bestehen, nachdem seine reflectorisilu* l 
schwunden ist. Die Wirkung auf dieses Coiurin; 
der Athmungsveriangsamuug uud der Sc■b^v:lIJ'^T 
dnickes, doch köimeu letztere auch htMÜngt soiu 1 : 
Wirkung des dyspnoischen Blutes auf den Ut - 
Perey T. H e r r i n g : Die Entwicklung der 
sehen Körperchen. (Journ. of Pathol. and Bari*" 
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Die Niere entsteht aus 2 verschiedenen Thellen, dem Nieren- 
»lästern und dem Ureter. Das Nierenblastem ist mesoblastlschen 
rspnings und Ist engre verw'andt mit dem Blastem des Wolf f’- 
iohen Körpers. Der Ureter Ist ein Auswuchs des Wolf f’schen 
vörpers und eplblastlscher Herkunft; aus ihm formen sich das 
sierenbecken, die Kelche und die Samnielröhrchen. Die Mal- 
»i ^ h i’schen Körperchen, die jrewimdoneu Röhrchen, II e n 1 e’s 
iclii(Mfou und das Zwischen^'cwebe pwjwie die Kapsel stammen 
om Nlerenblastera und sind desshalb mesoblastlschen Ui*spi*un{irs. 
ie ci*scheinen bereits am Ende des zweiten Monats und vereinigen 
ich bald mit den Ausläufern des Ureters. Es folgt dann eine ge- 
aiie Beschreibung der Entwicklung des M a 1 p i g h i’schen Kör- 
ci-clieiis und der B o w m a n’schen Kapsel. Hierüber, sowie über 
ie interessanten pathologischen Beobachtungen muss das Original 
ingosehen werden. 

Lindsay Steven und James Luke: Ein Fall von völliger 
.phasie und geistiger Verwirrung, der durch Trepanation und 
ntlerung einer grossen haemorrhagischen Cyste geheilt wurde. 
Basgow Med. Journ., September 1900.) 

Die Krankengeschichte des genau beobachteten Falles muss 
1 Original nachgelesen werden. Der P^all hat ein grosses Interesse, 
i er einer der sehr wenigen Fälle ist, ln denen ein chirurgischer 
ingriff l)ei Hirnblutung von Erfolg begleitet war. Die Heilung 
iinle längere Zeit hindurch verfolgt und blieb bestehen. 

Thomas Annandale : Ueber Transfusion. (Scottish Medi- 

I and Siirgical Journal. September 1900.) 

Verfasser gibt zuerst eine Uebersicht der verschiedenen 
othoden, wie sie zu verschiedenen Zeiten angewandt wurden 
id kommt dann zu folgenden Schlüssen: 

Die Transfusion kann lebonsrettend wirken und muss nach 
hlschlagcn anderer Wiederbelebungsmittel versucht werden. 

II besten ist eine Mischung von Menscdienbliit mit einer Lösung 
n Natr. phosphoric. (Bei Operationen kann man das eigene Blut 
s Operirten verwenden.) Ist diese Methode nicht verwendbai*, 
spritze man Kochsalzlösung ln eine Vene. Intraperitoneale In- 
•tionen von warmen Kochsalzlösungen sind recht wirksam, 
It(‘U aber nur zur Verwendung kommen, w’enn der Bauch schon 
»ffiiet ist. Rectaleingiessungen oder subcutane Injectlonen 
id nicht so wirksam, können aber in dringenden Fällen von 
itzen sein. 

Hector Mackenzie: Qlykosurie und Diabetes in Be- 
hung zur Lebensversicherung. (Practitioner, August 1900.) 

Nach Beschreibung verschiedener Methoden zur Zuckerbestim- 
iiig. unter denen folgende von W 111 i a m s o n angegebene Ver- 
fachung der Phenylhydrazinprobe neu sein dürfte, wendet si< li 
rf, zu s<‘inem eigentlichen Thema. Man füllt ein Reagensrohr 
t Zoll von Pheiiylhydrac. hydroclilor. in Pulver und i/, Z(»ll | 
T pulverisirtem Natron aeet. und füllt das Röhrchen zur Hiilfti* ; 
t Urin und kocht zwei Minuten. Beim Erkalten formen sicli | 
Gegenwart von Zucker in Zeit von 30 Minuten hellgelbe Kry- j 
Ile von Phenylglykosazon. während bei Fehlen von Zucker nur | 
braunes amorphes Pulver ausfällt. Werden Spuren von Zucker j 
'linden, so untersuche man den Candidaten mehrmals, findet j 
n keinen Zucker mehr und ist Patient nicht mehr jung, so kann i 
3hne Erhöhung des Praemiums versichert werden; besteht aber i 
;serdera noch eine Familiengeschichte von Gicht, so soll da.s , 
len nur bis zu (K) oder G5 Jahren versichert werden. Junge 1 
ite mit leichter Glykosurle sind abzuweisen, T^eute im mittleren ! 
►ensalter dagegen können auf eine gewisse Zelt (etwa bis zu 
Jahren) versichert werden. Ihre Prognose ist besser, wenn 
Patient fett Ist oder an Gicht leidet. Ausgesprochener Dia- 
i*s .sollte stets ein Grund zum völligen Zurüekweisen des 
leuten sein. 

Wosley B o V e e : Eine kritische Studie der TTretereneinpflan- 
g. (Annals of Surgery, August 1900.) 

Es sei hier nur auf diese äusserst fleissige Arbeit hinge¬ 
gen, in der die Literatur dieser ziemlich neuen Operationen ge¬ 
zielt und gesichtet ist. Berücksichtigt sind die Einpflanzung 
Ile Blase, ln das Rectum, in die Haut und in die Urethra. 
Zahl der angeführten Arbeiten beträgt 235. 

John T. P 1 n n e y : Das perforirende Magengeschwür. (Ibid., 
imiber 1900.) 

Gründliche Uebersicht über die Chirurgie des perforlrten 
renulcus, die mit M i k u 11 e z’s unglücklich endender Operation 
> beginnt. Perforation tritt nach Verf. ein ln etw'a 18 Proc. | 
Fälle. Die PerforationsijfPnung sitzt häiiflger an der Cardia j 
zwar an der vorderen Wand. In 20 Proc. der Fälle besteht 
r wie eine PerforatlonsölYnung. Nach Besprechung der Sym- 
nntologie und der Diagnose geht Verf. zur Therapie über, die ! 
eine chinirgisclie sein kann. Opium ist zu vermeiden, da es , 
Diagnose verdunkelt und die Prognose der Operation ver- 
echtert. Die Operation soll sofort gemacht werden, selbst 
n Schock vorhanden Ist. Bei diagnostisch zweifelhaften Fällen 
iie man die Probelaparotomie, bei schwachen Kranken operirc 
mit Cocalnanaesthesle. Nach Naht der Perforation w'asche man 
Peritoneum aus und dralnlre mit Glasrohr und Gaze. Bei 
Ser Peritonitis müssen mehrere Oeffmingen angelegt werden, 
iie ganze Bauchhöhle nach Auspacken der Därme mit Wasser 
non zu können. Ist schon Damilähmiing vorhanden, so in- 
t man Bittersalzlösung direct In den Darm oder legt eine 
wrftre Fistel Im Jejunum an. Bei starkem Meteorismus nach 
Operation wasche man den Magen aus, gebe Salz und berühre 
Bauchgegend melurfach mit dem Paquelln. In der Nachbe¬ 


handlung ist nur Rectalfütterung erlaubt. Zum Schlüsse folgen 
21 Fälle, die in früheren ziisammenfasseaden Arbeiten nicht er¬ 
wähnt sind. J. P. zum Busch- London. 

Ophthalmologie. 

V. .Michel: Zur pathologischen Anatomie des Bindehaut¬ 
ekzems. iZeitschr. f. Augonheilk. Rd. IV, 2. August ÜMK), S. 102.) 

Die pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Phlyctaene — 
des Substrates des Bindehautekzeius — siml wegen der gi*ossen 
Schwierigkeit, entsprechendes Material zu gewinnen, noch recht 
wenig mitersiicht. Verfasser hat nun in 2 Tafeln 5 vorzüglich 
gelungene Reproductioneu höchst instructlvcr mikroskopisclier 
Präparate seinen I>eductionen über die 3 Stadien dieser Erkraii- 
kungsl orm zu Grunde gelegt und diese ebenso eingehend als klar be¬ 
schrieben. Es werden nach dem klinischen Bilde unter.schieilen: 

1. Das Stadium der Knötchen- oder Papelbildung. 

2. das Stadium der Bläschen- und Pustel- bezw. (Jeschwürs 
bildung und 

3. das Stadium der Heilung. 

I Auf Giamd der vorliegenden Befunde Ist das Ekzem der Binde¬ 
haut als eine umschriebene, selbst haemorrhagisclu* Entzündung 
! des Gewebes zu bezeichnen. Je nach Heftigkeit der Entzündung 
j kann sich der Verlauf ln der Weise gesüilteu, dass die Blutung 
1 das Epithel durchbricht und sich unmittell»ar an die Knötclien- 
! bildung der Substanzverlust ansclillesst. oder dm- Entwickelung 
des letzteren geht die Bläschen- oder Pusttdbildmig voran, dadurch 
dass das vom Gewebe der Bindehaut gelieferte Exsudat sich inner¬ 
halb des Epithels ansamnielt, bis es zum Duvchlirucli kommt. 

Klinisch und pathologisch-anatomisch zeiget d.as Ekzem der 
Haut in seinem typischen Auftreten gleiche Veriiältuisse wie die 
eben beschriebene Erkrankung der Bindehaut. Das Stadium papu- 
losuin besteht in einer herdförmigen, entzündlichen Schwellung der 
Haut in Form von Knötchen oder Papeln, pathologisch-anatomisch 
gekennzeichnet durch Hypememle. Auswaudennig von weisseu 
Blutkörperchen, sowie seröse oder eiterige E.xsudatlon; durch 
letztere kommt es zu einer theilwei.son Zerstörung des Rete und 
Abhebung der Homscbicht. Damit ist das Stadium vesiculosum 
oder piistulosiim geschaffen, wobei die Homschicht die Biäschen- 
oder Pusteklecke darstellt. Mit der Abstossung der letztei*en 
kommt es zur Entwicklung eines Substanzverlustes oder eines 
Geschwüres. 

Die Bezeichnung Co n j n n c t i v i t i s p h 1 y c t a e n u l a r i s 
hält V. Michel für unrichtig, insofern damit das Wrseii dto- 
Erkrankung nicht ersclu'ipfend bezei<-bnet erscheine, da mit diesia- 
Ronenuung nur ('in bestimmtes Stadium des Ekzems g(‘iiu>int s»ün 
könne, nämlieb das Stadium vesiculosum. 

Abgcselu'n von Zwcckmässigkeifsgrümhm sei ffir Bell)chaltiing 
dieser Bezeichnung eine zwing(mde Notliwendigkoit durcli dl«^ Tliat- 
sache gegelx'ii, dass in der Regel zu gleicher Zeit und in 
g 1 e i c h (* r Form wie an der äiissc'reii TTaut, so auch an der 
Bindehaut und Hornhaut uinschrleliene Entzündungen auftrebm. 

IIin.siehtllch der Frage, oh es sich beim Bindeliantekzcm um 
eine ektogene oder endogene Tb’sache bezw. Infection bandle, steht 
Verfns.ser auf dem Standpunkte, da.ss die gleichen XTrsaclieii. 
welche dem Ekzem der äusseren Haut zu Grunde liegen, auch hie- 
für ln Beti*ncht kommen. Als solche Ui*sachen werden äussere 
Reize, nuH'hanische. chemische und thermische angenommen, da¬ 
bei wäre für die Bindehaut die Voraussetzung zu machen, dass 
eine von aussen kommende Schädlichkeit in das Gewebe eindringt, 
ohne das Epitliel erbebllcli zu alterircu. und sich auf einen engen 
Raum beschränkt. In dieser Weise könnten auch entzündvings- 
erregende Bacterien sich verhalten. Dass von aussen eiiiwirkcmle 
Schädlichkeiten das Ekzem der Rindehaiit hervornifen oder unter¬ 
halten, gebt auch aus der unbestreitbaren Thutsnebe hervor, 
dass die ausschliesslich dem Kindesalter zukommenden ekzema¬ 
tösen Erkrankungen des Auges ohne Weiteres rasch heilen, wtmn 
man die Kinder verhindert, ihre Hände mit den Augen in Be¬ 
rührung zu bringen. 

V. Hippel: Sind die markbaltigen Nervenfasern der 
Retina eine angeborene AnomalieP (v. Gräfe’s Archiv f. Oph- 
thalm. XLIX. 3.) 

Markhaltige Nervenfasern der Retina sind bei NeugeborencMi 
noch nie gesehen worden. Nach West p h a 1 besitzen nur die 
motorischen Gehimnerven und der Aciisticus iiei der Gcdmrt Mark¬ 
scheiden. während der Opticus erst später und zwar als letzt«'!- 
Gchirnnerv ^farkscheldcn erhält (9, i>is 10, T^ebensw<M'he). Die 
ophthalmoskopische Beobachtung gelingt b(‘i neugeborenen Kin¬ 
dern vi^rmuthüch wegen der gefiissluiltigcn liinseukapscl nicht. 
Die mikroskopische Untersuchung sch(‘itert, weil aus unbekannten 
Ursachen die bewährten Methoden der Marksolieldcnfärbung auch 
da, wo bei-eits Plügelbildung la^steht. versagen. Verf. konnte 
vom 10. Lehenstage an ophthalmoskopisch die vom Uentrum nach 
der Peripherie fortschreitende ^rarkschcidenbildung verfolgen, 
welche nach etwa 2^. bis 3 Wochen p. p. abgeschlossen Ist. 

Ob Belichtung die Markseh('idenbildung befördert, konnte 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

N. G r ö n h o 1 m : Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung des Eserins auf den Flüssigkeitswecbsel und die 
Circulation im Auge. (Ibid.) 

Der Intraoculare Druck kann abnehmen 1. durch vermehrte 
Filtration durch den Kammerwinkel (Iristbeorie), 2. durch ver¬ 
minderten Blutzufluss und Abnahme der Secretlon. Die Blutmengc 
Im Auge kann verringert werden durch Oontraction der Arterlen- 
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wandnnpren und durch erleichterten Blutabfluss längs der Venae 
vortie. (Uvealspannnngstlieorie). 

Eserin setzt im Kaninchen- und Katzenauge den intra- 
ocularen Druck stets herab (Differenz bis 10 mm HgK Eserin 
verändert die Filtratiousfiihigkeit des Kaninchenauges nicht. 
Hieraus erklärt sich, dass das nach Eserin elntretend»* Ahsinken 
<les intnmcnlaren Druckes ohne Miosls erfolgen kann und dalnn* 
niclit von derselben abhängt. 

Es<n'ln setzt die Blntm«‘nge des Kaninebennuges um V, 
bis lli der noriunleri herab. Die (’ontraction <les Cilianuuskcds 
und die Anspannung der Chorioid(‘a veründeni weder den intra- 
ocularen Druck, noch die Filtrationsfähigkeit des Aug«‘S. Die Ver¬ 
minderung der Hlutrnenge erfolgt allein durch f’outraction der 
intraocularen Oefässe. Hier liegt die primäre Es(M*inwirkung - 
Vermlndeniug der Sccretiou. Dieser Factor kommt auch dann 
allein in Frage, wtmn die Irisperipherie an die ITintorfliiche der 
Fornea genickt ist und sich nach Fscrinclnträufeluug davon ent¬ 
fernt. Der VoT’gang ist Folge der verminderten Secretiou. uml dir 
Freilegung der F'iltrationswegc wird nicht direct soudoni indirect 
auf diesem Fm weg«* herbeigeführt. 

Franz S c h l e e h ; Klinische und experimentelle Studien 
über die Wirkung des TubereuHns auf die Iristuberculoae. (Ibid.. 

Hd. U 2, S. 247 -aw.) ! 

Das Frgel)niss dieser Studien Ist in folgendem Schlusswort I 
niedergelegt: t 

Verglei<dieu wir die durch das Studium der Tubcrculinwirkimg 
hei menschlicher lristubcrculo.se gewonnene Beobaehtung, dass 1 
das Mittel von dem grössten Werth ist, mit dom unsicheren Re¬ 
sultate des Thien‘xperimentes. so sttüien wir vor eimuu auf den 
ersten Blick vielleicht rUthseihaften Widerspruche. ITnd doch 
lii.sst sieh die Differenz in der Wirkung auf ganz einfache Art 
erklären. 

Bel dem Proecss«*, den wir als Iristubereulosc am Menschen 
kennen lernen, handelt cs sich um eine zumeist schleichende Ent¬ 
zündung endogen«*!! T’^rspnüc-rs unter Neubildung von kleinen oder 
grösseren Knötchen 1 n n e r h a 1 b d e s I r i s g e w e b e s selbst 
mit spärli«*hcm Bacin«*ng«'l!nlte. während die experimentelle Ins- 
tuberculose von Baclllcnhaufcm ausgeht. die entweder frei auf der 
Irisfliiehe oder in künstli<‘h geschaffenen Verletzungen der Iris 
liegen. Wie von alh'u Seiten bestätigt wird, besteht aber die 
Wirkung des Tuberculins nicht in der Tödtiing der Bacillen, 
sondern in der Anregung des die Tuberkel umgebenden Gew<*bes 
zur Reaction geg«*iiül>cr den Henlon uml Anbildung von Narbcn- 
ir(‘W«*b«‘ na<-l! vorausir»‘gang«‘m*r Exsudation in die Neubihluiigmi 
hinein. Fiii«*i' gr«>ss«‘n Mi'niLO' von Bacilien gegenüber, die anfäiig- 
lieli ausserhalb «les (J«*wi l»es liegt und nur von ein«un zeihmnnchen. 
aber hindf‘c:ewe?)sarmen (J«‘webe umwuebert wird, zum Theil ohne 
dass die Zooglo(*aklnmp(‘n sich auflösen, wird daher das Mittel 
nur %venig ansrichten könmm; in dem innerhalb der bindogewebs- 
reichen Iris entstellenden, noch dazu bacillcnarmen menschliclum 
Tuberkel findet das Tnber«‘nlin aber die denkbar günstigsten Be¬ 
dingungen für den Erfolg seiner Wirkung. 

Rhein- München. 

Laryngo-Rhinologic. 

1) P r z e d 1) o r s k i - T^odz: Die Kehlkopfkranklieiten während 
der Schwangerschaft. (Archiv für Laryngohigie und Rhlnologie, 
Band 11. Heft 1.) 

Hinweis auf eine Reihe von Larynxerkranknngen. die theils 
direct durch die Schwnng<*rschaft hcr^’orgenifen werden, theils — 
bereits bestehend -- exacorbir«*!!. Die erste Gruppe umfasst so¬ 
wohl neiwöse Störungen (Par('s«*n und Paralysen der vcrschhHlenen 
Kehlkopfmnskoln, die als A!!tointoxi«*a(ionen aiifzufassen siudh 
als auch sol«*he dtw Oirculationsorgane (Laryngitis haomorrhaglca 
und liypoglotMca. Oza«*na trjich«*alisr. die zweite Gruppe zedgt uns 
neben den chronischen Katarrlu'n insbtsonderc die durch ihre 
Complicatiouen sich stärker beiuerkliiir-machende T^arynxphthise. 
Die direct durch die Gravidität'lT(''!worgenifencTr-d^rtrr?iTiiiutrgen 
ferste Grupi>«‘) haben meist eine günstige Prognose; diesiübcn ver¬ 
schwinden g«*wöhnlich mit Beendigung der S«üiwangerschaft. ohm* 
nachAveisbare Siuiren zn hlnterlasaen. Bezüglich der auch mit 
Gasuistik lu'legton Details muss auf das Original verwiesen 
werden. 

21 Freudentha 1 - New-York: Zur Behandlung derLarynx- 
tuberculose. (Ibl«l.) 

Im Gegensatz zu den meisten Antor«*n wendet sich Freu¬ 
de n t h a 1 neuerdings sou’«!hl gegen die chirurgische Behandlung 
der Kehlkopfphthise (Gurottenn'nt etc.h als auch gegen die Milch¬ 
säuretherapie und empfiehlt von d(*n neueren Mitteln das Neben- 
nierenextrnct ..zur Einleitung einer präliminaren localen An- 
aesthesie“ (cf. diese Wochenschr. 1900. No. 27. S. 040, Referat 
No. 9\ mit folg«Mider Einspritzung seiner Menthol-Orthofonn- 
Emulslon; fem«u* das 01ivcn<>l „zur Erleichterung der Dysphagie“ 
und das Heroin. Betreff der „Phototherapie“ (Behandlung mit 
«di'ktrischem l>ozw. Sonnenlicht) (cf. diese Wochenschr. 1890, 
No. 28, S. O.'IO. Referat No. 10) ist Autor noch zu keinem ab- 
schli«*s.sen«lon Frtheil gelangt. 

Oi Ruprecht- .Tenn ; Lysollösung zur Verhinderung des 
Beschlagens der Kehlkopfspiegel. (Monatsschrift für Ohrenheil¬ 
kunde etc. 1900, No. 0.) 

Statt den Spiecrel über einer Flamme zu erAX'ärmen, befeuchtet 
Autor denselben mit eln<*r i>ro<-. I.ysollösuug. Dies«*lbe überzieht 
in Foiire ihrer seifitren Fig(»nschaft den Sp!**g«*l glei<‘hrnäsaig. dc'ssen 
Helligkeit eher vermehrt als vermindert erscheint Natürlich ist 


für Jeden Patienten ein gereinigter, ausgekochter Spi 
f!ische Lysollösung zu venA’endeu. 

4j M a 1 li e r b e - Paris: Bromaethyl-Auaesthesie inl 
scher Position bei kleineren operativen Eingriffen ii 
der oberen Luftwege. (Revue hebdomadair«* d«* larvir , 
1900. No. 20.1 

M a 1 h e r b e empfiehlt für eine Reihe hishi'r tlidh 
aesthesie, theils unter localer Anaostbesie luiisgefiihnn-. 
Eingriffe die Bromaethylnarkose und Operation ;ini i 
Klopfe, eine Methode, die trotz maucher Vorzüge, seb v. 
allgemeinere Verbreitung rechnen dürfte (R(‘f.b Ein.,: 
sprechung der Technik. 

51 L e r ni o y e z und Mahn; Neue Behandlungsme 
Nasenaffectionen durch Application heisser Luft. Mit 
(Aiiuales des maladies de Toreille et«\ 19(KV No. 7,i 
Die bereits auf anderen G«‘bieten des nienscblichenr. 
mit Erfolg versuchte Ib-isslnftthorapio wunh* von d.-! 
auch in der Rhlnologie auf ihre Wirksamkeit erprobt; 
quelle dient ein regul irbarer Behälter mit eoraprimin.'! 
durch eine Mctnllschlange clrcullrend über einem il.inn 
!ich«‘n Bunstmbreniicr erhitzt und vermitt«üs SrhliiiniM 
spr«x-h<‘nden Ansatzcanüleii an die Applicatifiii'^^^t b 
wird. Dabei soll ni«'ht eine Circulation heisser Euf- 
nasl erzeugt werden, sondern die je nach dom Sii; 
logischen Veränderung entsprechend constniirt(*n (bimi 
liehen die Application der heissen Luft in cirfiims' r.i 
direct auf das erkrankte Gewebe. Der in Abblldmi: 
cation beigefügte Apparat ist ausführlich beschrieiv ii ! 
Technik und Wirkungsweise. An d«*r Hand von cu. b' 
mitgetheiiton lvrankengt*sehichten besprechen Am.ini 
kling der heissen Luft auf die Schleimhaut untfr iie 
pathologischen Verhältni.ssen, Indicationen und rontmij 
der Heisslufttheraiiie. und komnieu zu dem Schlii' 
grosse Reihe von Nasen-. Nasenrachen- und coiis 
affectionen durch diese neue Methode günstig zu b -oi 
6) T a p t a s - Konstantinopel: Beitrag zur RidiJ 
der combinirten chronischen Nasen - Nebenhöhleii 
(H>id.. No. 9.) 

Bel den chronischen Empy«'men der verscliiri 
matiachen Nebenräume der Nase eröffnet Taptas ’ 
Kieferhöhle nach der Methode von Luc (cf. dios> ’ 
1898, No. 27. 8, 8ü5). Sodann macht er einen Ham I' 
vom lateralen Rand der Augenbraue bis znr Nasonwin 
da in der Medianlinie nach abwärts bis zum inm r v 
Nasenbeine. Die Stirnhöhle wird nun an der vordem) 
der Arcdianliiüe zu eröffnet und die Knocbenwnnd nielil 
der Kno«‘henzange entfernt wobei der untere Unuj 
höhlenansfübningsganges und damit ein Thfil d» 
nasalis des Oberkieferknochens mit entfernt wird. Ein 
des Thränensackes muss nntttrllch dabei vermied"u W' 
die nach abwärts geschaffene Oeffnung befindet nw’ 
Höhe des Slebbeinlnbyrinthes und d(*r Keillvinli'' 
oder Gonchotom entfernen das ganze miterkmüb^ 
labyrinth nebst mittlerer Muschel, wonach fVr W* 
sphenoldalis frei liegt, dessen Ausführnngsgjme b’ 
vrtrd. Auf diese Weise liegen säinmtliche NcIkuIi i 
Seite offen und ermöglichen eine gründliche Ans- 
ReiTiiirnmr. Ist die Stirnhöhle sehr cross, so 
sprünglich angelegten Oeffnung aus ein Cnrettcm i' 
Partie nicht möglich, dann legt T n p t a s eine 
lateralwärts an und lässt eine genügend breit» l\ 
zwischen beiden Oeffntingen stehen, nni ein 
der vorderen Stirnhöhlen wand aus kosmetischen i>| 
vermeiden. Primäre WnndVereinigung an der 
Mundhöhle beendigen die Operation: die Na«^i>enjii| 
ausschliesslich von der Nase .aus. He'’" 
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17. Ma genau Carl: Uebor die sogenannte Vertebra prominens | 
liii Nasenrachenraum. 

K». Baer E.: Einfluss der rriessuitz- und Heisswassenmiscliläge 
auf die Peristaltik. 

Universität Kiel. September 1!RK). 

82. Boye Bruno: Ein Fall von Carcinom des l’aiikrejis. 

83. Eblnger Ernst: Ein Beitrag zur Statistik. Prognose und 
Behandlung der Eklampsie. 

84. S c h u 1 z e H ö i n g Friedrich Karl: Zwei Fälle von Aneurysma 
der Arteria anonymu. 

85. Segger-Bethmaiin Ernst: Casuistisdier Beitrag zur 
Kenntniss der Hernia epigastrica, 

86 . Drlxelius Reinhard: Echinoeocceiistatistik aus dmi Sec- 
tlonsbefunden des pathologisclum Instituts zu Kiel. 

87. Schueekloth Gustav: Ueber Iktenis iufeetiosus epi- 
demicus. 

88 . Tiemann Carl: Beitrag zur Pathologie und Statistik «los 
Krebses. 

89. Hahn Emst: Casuistlsche Beiträg(* zur Bebandlung von 
Sarkomen der langen Uöhrenknoelieu dureii Resectiou. 

90. Haupt Friedrich AVilhelnr. Zwei Fälle von sbmosiremlmu 
Sandulirmagen. 

Pirl Paul: Ein Beitrag zur Rcliaiidlung der IMithisis pul¬ 
monum mit Hetol. 

92. An ge r mann Fritz: Ueber den Nabelschuuvbrucli. 

Vereins- und Congressberichte. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Aachen vom 16.—22. September 1900. 

(Eigener Bericht.) 

III. 

Zweite allgemeine Sitzung. 

Tn einem hamlschriftlich erhalten gebliebenen Cnitacliten, ! 
welches der Arzt Joachim C a m e r a r i u s im Jahre 1571 zur i 
Ilesserung der Mediciiialverordnung dem Nürnberger Käthe vor- j 
legte, findet sich ein Capitel: „Wie ein ordentliche Vei*sammking , 
und Collegium der Aerzt könt angt*stellt werden und was für i 
ein Nutz daraus erfolgen wirdt'‘. Es heisst darin: „Es ist eiiu' 
gemeine Kede, alle Ding nehmen durch Einigkeit zu und diireli I 
Zwietracht und Uneinigkeit vergehen sie, welches in allen Ständen i 
also erfunden wird, und derwegen auch k<*iii Ilaiidtierung odm- I 
Handwerk so gering ist, das nieht seine Versammlung in guter | 
Einigkeit hat, dacin sie si(*h fürfallender Zwie.spalt und zweifel- 
haftiger Sachen können vergleichen und also ilir Thun erhalte n, 
welches fürwar vielmehr ge’seheheii soll in der Kunst, welche 
den höchsten zeitliolu ii Schatz, nemlich die Gesundheit und Wold¬ 
fahrt des Leilx^s v’crsorgeii soll. Ist d<u*halhen ein gro.'is«* Nott.urft, 
das in einer fürnehmen P<vliz<'ij)flege zu sein ein solche Vei'sannn- 
hnig und (’olU^ium erhalten werde, wie dc'uu solches fast durch¬ 
aus in Italia mit Vleis gebraucht wird, als fürnemlieh in Neapolis, 
Iloreiitia, Verona, Mayland, (rentia und dorglcieheii Städten 
mehr, und in Teutsehland auch von Tag zu Tag als gar tön nütz¬ 
liche Ordnung in das Werk ges(>tzt wird, als zu ITm, Augsburg 
und andern mehr Orten ..,. Und wird (l(*r EromiiKuv und Nutz, 
so daraus entspringen wird, nicht gmäng s<‘in, dimn erstlieh, wie 
'T)n den Alten gesagt wird: ('ons('rvati<) art(‘s [)eperit, die (ie- 
wohiiheit und Versammlung hat di(‘ gute Kunst gchureii. Also 
auch werden sie durch di(>;elhitrcn crluiltcm; und erwachst auf 
<licse Weis unter den Aerzten cäiie gute Frcumlsehaft, V(Ttraueii 
und Einigkeit, dadureli zum Andren hei iK-kannten und fnanhden 
gegen den Aerzten ein grössere Zuversicht und Herz erweehst 
und ihr guter Namen und Ansehen gemehrt wird.‘' 

Auf Grundlage dieses Vorschlages wurde von deni Nürn- 
»erger Rath im Jahre 1.592 ein (^ollegium der Aerzte eingerichtet, 
iu dem die medieinische Wissenschaft in der Weist* gt-pHegt 
wurde, dass in den Versammlungen sehwierigt* Krankla^itsfälle 
uud deren Behaiidliing besprochen, gemeinsam mit tlt‘ii Apo- 
t lekcrn botanisclie Excnrsioium vorgenoinmen und anatomische 
l ebungon angestellt wurden. Abends endeten die hotaniseheii 
usflügo nieht .selttui mit Festmahlen, hei denen es nach noch 
'oiliandeneii Speisezetteln recht üppig herging. 

Die Augsburger Medicinalortlnung vom Jahre 1582 stdireiht 
'Oll den ärztlichen Zu.sammenkünfttui: es sind „auff ofift ge- 
la tonen Reichstagen, nieht ohne sondtTii nutz der Kranken, der¬ 
gleichen eoiisiiltntiones von hochgelehrten M.tlieis ofTtermals ge- 

i«i teil Monlen .aus welliehen dtw Artzet, wie ein Vogel aus 

f’cinem Gesang gespüret und erkandt wirdt.“ 
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Von nun an mehrten sicli die wissensehaftlichen Vereinig¬ 
ungen d(*r Aerztt* sehr. Ein Jahrhundert später bewirkte daiui 
die allgemeine literarische Entwicklung, dass eigene Zeitschriften 
auch für Aerzl(* entstanden ‘). 

So macht«* sieh schon vor mehr als dreihundert Jahren unter 
d(*n Aerzten <las Verlangen iiaoh gegenseitigem Meiuungsaus- 
tauseli geltend. Wii* h(*s-cheideii auch die Anfänge gewesen sein 
mögen, die Fundamente waren fest, weil sie durch das Bestreben 
h('gründet wurden, dem ]M<*ns<*heii (*twas M^in zu wollen, wenn 
er seiiK's Mitmeris<'heii am meisien bedarf. Das ist wohl das 
Ethischste am Afenseheng(‘sehlechte. 

Was ohj(*etiv die .Nb'thoik* iu der Mo<liein zu Wege gebracht, 
darin, möchte man sagt*n, hat sie dieser ethische Factor subjectiv 
j unterstützt; aber er hat es vor ihr voraus, dass er sieh zuerst 
1 g<*lt(*nd macht«*, iii«lf*ni «*r all«* au (‘inander zu sidiliessen wrsuehte, 
f die Hilfe zu s}>eiMli‘ii g« somik ii wart'ii. So wurde d«*r \V(*g ge- 
I wi(*^sen. auf dtan alsbal«! aus «lern Dunkel di«» Alethode empor¬ 
dämmert«*. ganz uuhewiisst neh(*u dem bewussten ethischen Afo- 
mente. Denn, wie di«* ältest«* (Jesehiehte «1er mcxlicinischeii Con- 
gresse in Deutsehlan«! uns l«*hrt, verband sieh s<*hon damals auf 
den ärztlichen ZiisainnKuiküiifteii der Afediciiier mit dem Natur- 
wi.ss«‘nsehaftler, mit dem Botaniker und dem Anat-omen.' Da 
hah('n wir dt*n I'rsprung der jetzigen Afethodik der medicinisc'hen 
Wisst^nsohaften. 

Ist in dem Afaasse, als diese sich «»rweitert hat, jene ältere 
in unserer Wissi*nsehaft zurüekgedrängt wordenÜ Gewiss nicht. 

Si(‘ gehen Ix'ide Hand in Han<l, wie Gf*schwister, aber jeder si(*h 
s<‘im*s W(‘rtlu*s nunmehr bewusst. Diesf's Bewusstsein sielu'irte 
«lio Vervollkommnung d«*s jüiig(*ren und wird sie Ixüde woiter- 
hilden. 

Vom ersten allgemeinen Sitzungstage haben wir es noch 
frisch im Gedäehtniss, was N a u n y n in seinem Vortrage be¬ 
tonte, das.s die humane Seite die nuMlieinisehe Wiss(*nschaft oft 
zwingt, über die Grenzen ihrt's Könnens hinauszugehen, dass der 
Wunseh. «len Kranken zu heilen, oft «len Arzt dazu treibt, 

«He Lüek(*n seiner K<‘niitnisse dur<‘h oft unreife* Hypothesen zu 
üherhrücken. Das gibt ein beredt«»s /.«‘Ugniss dafür ah, dass jenes 
etliiseli«* Alomeiit nieht allein «las ältere in unserer Wis*ienschaft 
war, sondern si«*h sogar als das stärkere mitunter n o e li 
gi*lt(‘n<l macht. Ah«*r es ist dabei, wie wir s(*h«*ti werden, ein 
gewaltiger lhiters«*hic<l zwischen früher und ji*tzt f(*slziist(*llen, 
der darin seine Erklärung fimlet, «lass jenes Ahunent in allen 
Zeitt'U rin zu stark(*s Uehergewicht h(*sass und kein«*n anderen 
(h*«lankeii neben sich duldete. Der Ft*hl(‘r war da, der jetzt um- 
j gek(‘hrt cintreti*n würde, wenn die wiss(*nsehaftliehe Forschung 
I die humanen B(‘strebungen ganz V(*rflräng(*n würde. 

; Durch jcni'u Felder wiinle <l(*r alte Arzt das Opfer mystischer 
j (Jrüheh'i, die sieh nicht nur «lie selt(*nsteii und ahenteu«?rlich.stoii 
Extravaganzin gestattete, sondern auch ein ekelhaftes und 
I sehauerliehes Unwi-sen trieb. B«.*kannt ist die von Paulliiii 
! um 1687 g(*s«*hri«*h(*ne „heilsam«* l)re<*kapotheke^‘, welche alle 
I Gattungen Koth in Anfnahnn* brachte, und nur mit Grausen 
' li«*st man die Vo7*s«*hrift von Oswald r o 11 über «lie Bereitung 
I d<*r Afumienlatwerg«* in «h-r ersten Hälfte des 17. Jahrhunderts, 
\vel«*he vor d(*r P< stilciiz schützen untl sie heilen sollte. „Man 
soll d(*Ti todten (\u*riK*r «‘iiies gantz<*n rohen frischen und un- 
mang«‘lhaft(*n 24jiilirigeii Meiis«*lu*n, so entweder am Galgen er- 
, stii'kt od(‘i* mit «lern Rad justieirt odf‘r «lureh die Spi«.?as gejagt 
i wiwdeii, hei h(*ll«‘m Wi tti r, (*s sei Tag oder Nacht, dazu er- 
I weiden ... in Stücke zerselinei«h‘n, mit pulverisirter Alumia mal 
j ein wenig Aloe h«*str«*uen, nachmals einig«* Tage in «nuom ge- 
i hranntim Wein einweiehen. auifheido'n, wi(*ileruinb ein wenig ein- 
hi'itzeii, endlieh «li«* Stück, in der Luft aufTgohänkt. las.sen truekem 
werden, bis (*s «lie g(*slall eines geräucherten Eleisehes bekommt 
und allen (lO^tank verliert, und zeugt letzli«*heu die ganz«* rothi^ 
Tinktur durch einen g(*hrannteii Wein o«ler Wacldioklergeist nach 
Art der Kunst h(*raiis.“ Ein s«deh«*s ])harmazeutisehcs Lahora- 
tiarium d(*s 17. Jahrhunderts mag A«'hidichkeit mit einer Kaniii- 
bälenküchc g(*haht haben. 

Die Therapit* von heutt* hat als ersten G«*<lanken. immer noch 
dt*n, zu ludfeu, aber si«* hat die Einsicht gewonnen, dass ihr Hilfe¬ 
werth um so höher steigen muss, je mehr sie sich andere Ge¬ 
danken aus den auf den verschiedensten Gebieten gemachten 

9 H. Peters: IVr Arzt mal «li«* H«*Ukunde in der deutschen 
^ ergangenhelt. 
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Entdeckuupen zu nutze macht. 'Nur so gelangt sie, da unter 
den Vorliältniftscn, die sic bei ihren Studien am Menschen ein¬ 
eiigen. die Methode rein wissenschaftlicher Forschung oft zu 
schroff sein muss, zu einer auf wissenschaftlicher Erkenntniss 
l)eruli(‘nden Hypothek" als Aushilfs-, nicht als Ersatzmittel. 

Ein Belegstück dafür lieferte am zweiten allgemeinen 
Sitzungstage der Vortrag über Organtherapie von Han se¬ 
in a n n. Man musste dabei an den Unterschied denken, wie man 
früher oline Sinn und Verstand mit Bocksblut, Wolfsleber und 
Fiichseiilungc hantirte und jetzt in scharfsinniger Weise die 
ITypothesen gewinnt, welche die moderne Organtherapie auf den 
Altruismus und die Speciütät der Zellen aufbaut, indem sie es 
versucht, die von einer Zellart specitiseh gelieferte Substanz dem 
Körper einzuverlciben. wenn diese Zollart dem Köri>er durch 
irgi'iul einen Umstand verloren ging. 

Wir ilürfeii jedoch den anderen Ketlnern nicht vorgreifeii 
und wollen desshalb iiaeh die^sen wenigen Worten, die einen Ver- 
gledeh zwischen Thorapii* von heut«* und tdiemals nur skizzenhaft 
durelifiiliren konnteui, wie‘der dem Programm gemäss die einzelnen 
Vorträge de-s zweiten allgemeinen Sitzuiigstages an uns vorüber- 
gelu*n lassen, den Geheimrath W ü 11 n c r am 21. September um 

Uhr eröffiiete. 

Geh. Medicinalrath Prof. Ur. Julius Wo 1 f f - Berlin naiim 
da.s Woi*t zu einem Vortrag über die Wechselbeziehungen 
zwischen Form und Function der einzelnen Gebilde des Orga¬ 
nismus. Kölner zeigte naeh eiuig«ui einleitenden Worten das Bild 
eines mit 30 Kilo Mästeten 01x‘rschenkels und erklärte daran 
die Lagi‘ und Anordnung der einzelnen Knochenbülkchen, ferner 
(las Bild (*in(*T Scbenkelbalsfractur nach der Heilmig und be~ 
teilte, dass der bei Knocbenh(*iliingen in der Regel entstehende 
Stntzwulst als fiinctionelle Bildung zu eharakterisiren M. Weiter 
wurden Lichtbilder vorgifführt von einer Fractur de« Schien¬ 
beins, dem Bruch beider Unt(.*rscli(*nkelknochen u. a. Bei der 
Heilung aller Kno<*li« idniii*bi> siden zwei Vorgänge streng zu 
iinliTscbeiden, der VcTkittiingsproeess und der Traiisformations- 
]>n»(‘( ss. Bei Brüchen des Unterschenkels kann es Vorkommen, 
dass wa nn die l'iiüa gchro<‘hmi ist, dita intact gebliebene Fibula 
ii.vjM'rt roplnrt und die Function der Tibia mit übernimmt. Der 
Vortragende demoiistrirte sodann die innere Architectur eines 
in Folge von Rachitis vmkrüimnten Knochens und ging zur 
\h>rluhrung von Röntgeubildern ülwr, welche Knochenbrüche 
vor und nach der Heilung darstellten. Die Bilder beweisen, 
so liem(*rkt«* «h*r Kc^dnor, die Wichtigkeit des Röntgenapparates 
für die Festst«dhing der Form und der inneren Gestalt und Archi- 
t(‘ct.ur «lor Kiioch(*n. Sehr interessant w^ar die Vorführung eines 
Klumpfuss«« eines 19 jährigen Mädchens in seinem ursprüng¬ 
lichen Ans(“hen und soiman total veränderten Zustande nach 
iioiiiimonat.lieher, ärztlicher Behandlung. 

Der Vortragraide fasste schliesslich das Ergehn iss seiner 
Ausführungen wie folgt zusammen: Die Structur der Gebilde 
des Orgaiiismus wird nicht nur unter normalen, sondern auch 
unter i)athologis<-lien Verhältnissen durch die Function gebildet 
und iHstimirit. Die normale \vie die pathologische Form sind 
mir d(*r körperlich«* Ausdruck für die Function. Das so bezeicli- 
nete Aldiängigkeitsverliältniss der Form von «ler Function gilt 
(heiiso für <las Fortl)pst«‘hen des einzelnen Lebewesens, wie für 
die (Jesammtlieit der L«*bew'«*s«‘n: es gilt, wie es Herbert Spencer 
voranssagtf*, vom Anfang bis zum Ende. R(^n(?r s«?bloss mit der 
Hoffnung, dass weitere Forschungen si<*h an s<dne soeben vor- 
geführten Untersuchungen anknüpfen mögen. 

Hierauf sprach Prof. Dr. H 0 1 z a p f e 1 - x\aclien über 
Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen Steinkohlen¬ 
felder. Niemand, der die rheinisch - westfälischen Industric- 
hezirke durchreist, kann sich dem zw^ar nicht anmuthigen aber 
ti«‘feii Eindnu'k entziehen, den die zahllosen, hoch eraporragenden 
Ivaminc un<l rauehgescliwärzUm ITäustu* hervorrufim. Solche 
Bilder sin<l stets die Anz(‘ielien hoehentwiekelter Industrie. 
Wähn'iid friih«*r das Elsen mitteU Holzkohle da verarbeitet 
wurde, wa» man <*s g('\vann. benötliigt jetzt die Eisenindustrie, 
wde. fast. alU* grö.ss(*reu Zweige den* Industrie, der Steinkohle. 
Von dem Kohhmreiehthum ist daher «las finanzi(‘llc Wohlergehen 
des Staatskörpers in sehr liolmm Grade abhängig. Schwarze 
Diamanten hat man «lie Kohl«*n g«maunt, aber b<'i dem wirth- 
schaftlicben Werth der Kohle ist dies eine Unterschätzung. Ein 
Blick auf «lie Ergiebigkeit und die Aussicbleii uus«.*rer Kohhni- 
felder ist daher von allgemeinem Interesse- 


Redner geht sodann auf die Bildungen der Steinkahl, 
ein, ein Gegenstand, «ler mit seinen verschiedenen TW ri 
wiegend von geologischem Interesse ist. Darüber m. 
jedoch einig, dass man als Schauplatz der KohlenbiMtiiiir 
dehnte Landstrecken mit Lagunen und enlspmihnult i 
sich zu denken hat. In der Periode, die vorher ging, w 
mit Meer bedeckt, und eine Flora und Süsswasserkwoh 
es anscheinend nicht. In der Stcinkohleiizeit tauda- 
Gebirge auf, von denen das Meer später bedeutende TiuL 
wegschwemmte, und deren Reste das niederrheinisclic S 
gebirge und der Schwarzwald sind. Mit diesen ^stehin 
Kohlenlager in engster Beziehung. 

Die Becken im Sehwarzwald, im Harz, in Nirdtr^ 
in Sachsen sind mit jüngerem Gestein bedeckt, ungl(■i^ 
auf gelagert und zeigen nur Reste von Süsswas-srlvi 
sind also alle in Süsswasser abgelagert. Die riiterl 
B«x:kens von Saarbrücken ist unbekannt, die Fort'^tzi 
selben geht am Südrande ausserordentlich tief, während 
lieh von jüngerem Gestein bedeckt wird. Iin I'hUts 
( len (*rwähntcn Becken zeigen diejenigen Obersohh^i 
Rbeinland-Westfakms in grösserer Tiefe eine niaritini 
während sich in d(*r Nähe der ErdobeHläche Süsswassi 
und -Thiere zeigen. In Oberschlesien ergaben die Ui 
ungen, dass sich über Schichten mit Süsswasserfaona n 
maritimer finden, woraus zu schliessen ist, dass da.> Mn 
wissen Zeiten nur Zutritt hatte und sonst nicht. 1 
delinung und Grenzen der Becken sind selten gf*iiai 
stimmen, da sie nur wenig an die Oberfläche treten, 
meist mit einer Schicht jüngi^reu Gesteins bodwkt 
z. B. bei Dortmund 400 ni mächtig ist. So setzt sich 
fälische Becken unter der ganzen Kreididecke des 
landes fort. Zwischen Aachen und Rubrort haben B 
ebenfalls Verbindung der dortigen Becken ergeben, 
liehe Grenze des Aacliener Beckens ist unbekannt. Aa' 
zu setzt es sieh über die Maa.s fort bis Nainur lind 
Ostende. 


Leider ist es noch immer nicht gedungen, die rn| 
unserer deutsc*hen Kohlenbecken genau festzu.'dellen. 
ungen verursachen kolossale Kosten, man führt sie 
in ganz geringem Umfange aus. Die Form unserer 1| 
liebsten Kohlenbecken, des rheinisch-westfäliselien imd| 
schlesischen, denkt der R«?diier sich als zwei vom Mee 
lieh abgetrennte Wasserbecken nach Art des Ostseeh 
Ufer dieser Bcciken müssen eine Flora von seltener 1 
besessen haben. Durch die gewaltigen Bewegung«'!! 
in der Carbonzent sind dann die Becken allmähliol\| 
worden. Diese Bewegungen waren in ihrem ersten Tl| 
bar im Osten, im zweiten Theile dagegen im Westen 
Danach würde also ein Zusammenhang unserer deutsch 
felder nicht gegeben sein. Es handelt sieh vielmeh 
örtliche Ablagerungen, und auch die beiden genannt« 
Becken stellen durchaus in keinem Zusammenhänge, 
lauf der Carbonzeit hörten die Erdbewegungen auf, ui 
Wasser setzte seine zerstörende Thätigkeit fort 
Senkungen und Einbrüche jüngeren Gesteins m «*! 
dom Abbau so viel Schwierigkeiten entgegenstellen 

Neben den Kohlenschätzen des westfälischen B<| 
der niederrheinischen Tiefebene haben Bohrungen 1 
Paruschowitz (Schlesien) ein ganz kolossales Kolilenlin. 
Wir können daher annehmen, dass unser Kohlenvi'rr n 
eine ganze Reihe von Jahrhunderten ausrciclit. 

Von grösserer Bedeutung, von hervoragendem bH' 
für die medicinische Therapie war d('r folg(‘n<lc 
Prof. Dr. Hansemann -Berlin: Einige Zellprd 
ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Begrä 
Organtherapie. Während im Verlaufe des Contrn*^'| 
lieh in der ersten allgemeinen Sitzung, wie wir 
die ungeheuren Fortst*hritte, die im vorgangon«!! • 
auf den verschiedenen Gebieten der Mcdicin gii!‘' 
waren, uns vergegenwärtigt wurden, sollte in 
eines der jüngsten Kinder der Wissenschaft, dk ^ ; 
unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Als 
in den 40 er Jaliren mit specifischen Mitteln w'- 
Organe beeinflussen wollte, erhielt diese vieliac 
pathie erimiernde therapeutische Methiwlc 'h‘i' ^ 
therapie. Da sie gänzlich verschollen ist, ist 
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viel Bedenken auf die neue Methode üb(*rtraKen werden, die von 
der Vorstellung ausgeht, dass in einzelnen Organen ganz speci- 
fische Substanzen gebildet werden, die einerseits dem rnonsch- 
lichen Körper nothwendig, andererseits chemisch noch nicht 
isolirt bei ihrem Fehlen durch Erkrankung des betreffenden 
Organa durch die betreffenden Organe von Thieren ersetzt werden, 
indem sie als solche verfüttert oder als Medicmiiente in Form 
gepresster Tabletten daraus hergestellt werden. Oie Organ- 
therapie ist also eigentlich eine specifische. Wo sie anderen 
Zwecken dient, z. B. die Schikldrüsensubstanz zur Entfettung 
und die Nebennierensubstanz bei Kachitis, stehen diesjc ausst‘r- 
halb defl Rahmens dieser Ausführungen, die auf zellbiologischor 
Grundlage fusseud von der Bedeutung der einzelnen Organe 
für den Geeammtorganismus ausgeht. 

Die Eintheilung derselben in lebenswichtige, wie Lunge, 
Leber, Nieren, deren Verlust unmittelbaren Tml zur Folge hat, 
und weniger wichtige, wie Schilddrüse, Nebennieren, Pankreas, 
Ilypophysis cerebri, Geschlechtsorgane hat man fallen lassen, 
seitdem die chirurgische Exstirpation d(?r letzteren auf ihre Be¬ 
deutung hingewiesen hatte. Lange Zeit wurde beim Studium 
der Function der Organe nur die secretorische Thätigkeit unter¬ 
sucht, also ihre nc^tive; nur von der Lunge war auch eine pasi- 
tive bekannt mit der Einführung frischen Sauerstoffes. Diese 
Secretion interne, wie sie die Franzosen iiamiteu, wurde auch 
von der Leber in ihrer Beziehung zur Harnstoff- und Glykogeu- 
bilduug bekannt, sowie vom Pankreas durch die bahnbrechenden 
Arbeiten von M e r i n g und Minkowski. Wenn man bei 
Thieren das Pankreas exstirpirt, so entwickeit sich regelmässig 
ein Diabetes durch Ausfall der inneren Secretion des Pankreas, 
die unabhängig ist von desstai Secretion in den Darm und so 
lehren theoretische Betrachtungen, dass ausser Lungen, L<?ber 
und Pankreas, sämmtliche secretorischen Organe ausser der nega- | 
tiven auch eine positive Function haben müssen. j 

Durch die bipolare Anordnung der sccretorischen Zellen ent- 
nimmt deren Basis Nalirung aiLs den Saftspalten der Binde¬ 
substanzen; die in’s Drüsenlumen frei hineinragenden Flächen se- 
cerniren nicht nur in dit^ses hinein, sondern nehmen von hier 
auch Stoffe auf, wie z. B. Leberzellen aus den Gallengängen Fett, 
Nierenepithelien aus den Canälchen Wasser. Die Darmepithelicu 
seccruiren Schleim in den Darm und Chylus in die Saftspalten. 
Allgemein gesagt, entleeren also die Zellen ihre Stoffwechsel- 
produete nach beiden Seiten hin, und das nach innen secernirte 
Product geht in den Kreislauf über. So haben alle Zellartcn, 
auch die nicht im gewöhnlichen Sinne sccretorischen, einen 
specihschen Stoffwechsel, indem sie KörperÜüssigkeit aufnelnnen, 


auf. Wenn der Mensch In-i ihrem N'erliisi«' zu Grund gehen muss. 
Vielfache Hypothesen dagegen stellte man auf, um den Tod 
nach Verbrühung einer grös.seren Ilaut-ijartie zu erklären, und 
bei Verlust kleiner Organe, deren Function wir so gut wie gar 
nicht kennen, ist der Tod oder schwere Körperveränderung ganz 
unverständlich, trotzdem der Altruismus der Zellen liier deutlich 
wird und die positive Function in etwas geklärt. Der Verlust der 
Schilddrüse oder ihre krankliafte Zerstörung führt zur Kachexia 
strumipriva, die in einer bestimmten Beziehung zum Myxoedein 
und Kretinismus steht. Die Ansicht M u n k’s, dass die hei der 
Operation erzeugte Nerveuv(‘rletzung schwere Krankheiten er¬ 
zeugen könne, haben weder andere Experimentatoren, nocli die 
menschliche Pathologie Iwstätigen können. Den Altruismus be¬ 
weist dcT von Eiseisberg IxHjbaehtcte Fall, wo nach Fhxsiir- 
pation maligner Kopfbildung sieh eine deutliche Kachexie ent¬ 
wickelte, die nach Entwicklung einer Metastase.' schwand, um 
nach deren Exstirpation wdeder aufzutreten. 

Fnne Steigerung der Function der Schilddrüse tiiidct sich 
bei der B a s e d o waschen Krankheit, weil hier mikroskopisch die 
Vergrösserung der sccretorischen Olx^iiläche festge.stellt wenleii 
kann. Die Folge ist ein allgemein gesteigerter Stoffwechsel und 
nervös gesteigerte Herzaction mit cons(?cutiver Hypertropliie. 

Auf die Si>ecialbeziehuug zwischen Neheiiiiiere und Gehirn 
hat bereits W e i g e r t aufmerksam gemacht, da bei Aiieiice 
phalen der centrale nervöse Antheil sich mangelhaft ausbikU^t. 
Die altruistischen Beziehungen gehen aus der A d d i s o n^seheii 
Krankheit hervor, wo die Rindensubstanz der Nebennieren käsig 
zu Grunde gegangen o<ler in Folge einer Entzündung hbrös 
atrophirt ist bei intact gebliebener nervöser Partie. Eine UcIxt- 
leistung wie bei der Schilddrüse ist hier bis jetzt nicht bekannt 
geworden. 

Wie Exi^rimeute festgostellt lialxm, ist es der Ausfall der 
inneren Secretion des Pankreas und nicht derjenigen in den 
Darm, w’eleher zur Ursache de^ Diabetes wird. Beim Menschen 
geht nicht jede Form der Zuckerkrankheit vom Pankreas aus, 
entsteht aber bei allmählichem Verfall der Drüse, und eim? Art 
Granularatrophie derselben führt von voridierein dazu. 

Wenig aufgeklärt, wenn auch sicher vorhanden, ist der Zu- 
saimiienhang zwis<*hen Ilypo^ihysis cerebri und dem ührigtai 
Körper. Die gi^chwulstartige Hypertrophie derselben hat in 
80 Proe. der Falb; Akromegalie zur Folge*. Eine Vergrös.serung, 
die histologisch eine Functionsverinehrung des OrgniLs be<leiiU‘t, 
bringt indessen nur eine Vergrösserung gewisser Körpertlnöle 
mit sich, wenn man vielleicht auch Pi(‘rre Mari e Recht gehen 
kann, dass bei der Seliwierigkeit der Abgrenzung gegen ;ihiili<'h<* 


einen Theil assimiliren und den Rest in veränderter Form wieder 
abgebim. Manche haben einen drüsigen Bau ohne Ausführungs¬ 
gang (Nebennieren, Schilddrüse, Hypophysis cerebri, glandula 
carotica, die Winterschlafdrüse vieler Wirbelthiere), andere haben 
die Form der secretorischen Organe zwar abgelegt, bilden jedoch 
in der Bildung der Stoffwechselproducte ein Analogon zu der 
muereu Secretion echter Drüsenzellen (Musculatur, Knochen¬ 
gewebe mit Periost und Knorpel, adenoides Gewebe mit Milz und 
Iviiochenmark, Bindegewebe, Fettgewebe). 


Das Resultat des GesammtstefPweehsels ist Blut und Lymphe, 
wenn wir auch von besonderen haematopoietisehen Organen 
(Milz, Knochenmark) sprecluMi, aus dem die zelligen Blutbestand- 
theile herrühren. Die Blutflüssigkeit ist also ein Stoffwechsel- 
product sämmtlicher Körperzellen und kein selbständiges Gewebe 
mit flüssiger Intercellularsubstanz, schon desshalb nicht, weil 
tsj keinen eigenen Stoffwechsel besitzt, sondern denselben nur 
zwischen den einzelnen Geweben vermittelt. Functionirt also ©ine 
Zellart anders als normal, so verändert sich die Blutbeschaffeoi- 
iieit, und es wird von der Grösse und Wichtigkeit der erkrankten 
Organe abhängen, welcher Einfluss dadurch auf die Thätigkeit 
; anderen Organe, ob stark und schnell oder gering und lang- 
/ ^am, ausgeübt wird. Aus der Pathologie wissen wdr, dass nie¬ 
mals ein Organ allein erkrankt, dass vielmehr Beziehungen der 
Organe unter einander bestehen, welche den Schluss gestatten, 
‘lass jedes Organ für alle übrigen und alle übrigen für das eine 


^ne ganz bestimmte und lebenswichtige Thätigkeit übernelimen. 
-ach dem Vorgänge Spencer’s bezeichnet man dies mit 
nlti^isinus, der somit das Abhängigkeitsverhältniss der Zellarten 
^ ‘m Körper untereinander bedeutet. 


Bei den grösseren Organen, deren Function allgemein be¬ 
gannt ist, fällt dieses Abhängigkeitsverhältniss nicht besonders 


Zustände manche Fälle ohne Hypophysistumor gar nicht Akro¬ 
megalie waren. Berücksichtigt man die vergküchciide Physio¬ 
logie, so findet man, dass die Eiitwdcklung und das Vorhanden¬ 
sein der Geschlechtsorgane besonders lehrreich für den Altrnis- 
mus sind. 

B a b o r berichtet über die Limaeiden, dass bei ihnen ein 
Geschlechtswechsel eintritt, vom Weibchen zum Hermaphroditen 
und schliesslich zum Männchen. Der Einfluss der Castration, 
namentlich der frühzeitigen, erstreckt sich nicht nur auf di«' 
Körperform, sondern auch auf die gtästigeii Functionen. Der 
Eunuchentypus ist ja genügend bekannt. Korsakow hat bei 
den chinesischen Eunuchen fiestgestcllt, dass sic mit 40 Jahren 
schon einen greisenhaften Eindruck maclien. 

Der Redner vertritt die Ansicht, dass der Verlust der Ge¬ 
schlechtszellen den physiologischen Tod unter Erscheinungen von 
Alterskachexie zur Folge hat, die durchaus einer altruistischen 
Atrophie analog ist bei Verlust der Schilddrüse oder der Neben¬ 
nieren. Da die Geschlechtszellen die einzige Zollart sind, 
die den Metazoen durch das Alter verloren gehen, so liegt (’es 
nahe, für die physiologische Alterskachexie den Verlust diesci- 
Zellen verantwortlich zu machen. Am deutlichsten tritt dies 
Verhältniss an Pflanzen hervor, von denen die 100 jährige Aloö. 
die Agava ameriemna das beste Beispiel liefert. In ihrer Heimath 
gebraucht sie 5—10 Jahre bis zur Fruchtreife, worauf sie ab¬ 
stirbt; bei uns erreicht sie diese ßlüthe erst nach 50—100 Jahren 
und damit eine entsprechend längere Tx'beiiszeit, und so kann 
man schliessen, dass das Absterlxm der Pflanze die Folge des 
Verlustes dieser Zellen ist. Viele niedere Thiere sterben fast 
sofort nach Verlust der Generationszellen. Je mehr aber der 
Qeschlechtskörper hinter dem Gesanuntkörper an Grosse zurück¬ 
tritt, wie beim Menschen, dessen Testikel 0,08 Proc. und dessen 
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Ovarien 0.29 Proe. des Clesi\iniiuk<»rpers ausiuaelieii, um so | si 

wird dieser den Verlust der Cieiienitioiiszellen überdauern. Aus j ii 
allen diesen Beispielen lassen sieh folgernde Thatsaeheii ableiten: | h 

1. Es besteht zwischen den einzelnen Zellarteii eine altruis- g 
tisehe Beziehung in der Weise, elass jede Zellart eine bestioiuite , k 
Leistung für die übrigen Zellarten üb(*rnimmt. elxuiso wie alle | \\ 
übrigen für die eine. 

2. Der Veränderung einer Zellart folgt eine solche aller ^ 

übrigen Zellarten und zwar folgt der i»rogressiven Veränderung ^ ^ 
eine altruistische JTy])ertrophie, ch-r regressiv«*!! eine altruistische ; 
Atrophie. I ^ 

Diese. Bezi(*hnngon setz<'n di«* Spevititiit «l<*r Zellen voraus, 

«lie bei «U'r Entwicklung aus «l«‘r Eizell«* erworben wird. Wie das | ^ 
geschieht, ist n«»eh strittig, na«*h «1er Ansicht der Fhiien durch 
Präforrnatioii, nach der der An«leren «lureh F^pigenese. Die beiden ^ 
llauj>triehtungen wenh'ii njnn«'ntlieh dureh Roux und Ilert- { 
w i g vertr«*t4‘n. Vortrag«*n«l«'r h(*kennt sich als ein Anhänger der ‘ 
Priiformation un«l erhint«‘rt s«*ine Anschauungen an der Hand ^ ^ 
«*iniger Bcispi«‘le, die geg<*n di«* Epig«‘n«*st‘ spm-hen. Das Haupt- j ^ 
argunuMit, das gegen «li«* Fh>igen«*s«* si)richt. ist die absi^lute j 
S}>f(‘ifitiit «h*r Z«‘11(*n si*lhst, wie si«? hei den höheren Wirbel- j 
thieivn l:H‘steht un«l auch unt«*r alliMi pathologisch«*!! Btxlingungcn j 
Ix'stchen bleibt. Vortrageiuler w(*n«let sieh nocli beson«h*rs geg«*n | 
«*inig«* Anschauungen H e r t w i g’s. i 

Die Schlüsse, die sieh für «lie s])«H‘iHsclie Organtb<*rapiL* er- | 
g«*VMUi, sind folgeiule: 1. Es hat nur einen Sinn, die Organ¬ 
therapie anzuwonden bei Fh*krankung(‘n von Organen mit nur | 
inn«‘rer Secivtion. 2. Man wird keinen Erfolg VM>n der Therapie | 
erwarten können hei altruistischer Hypertrophie, sondern nur 
hei altriiistiseher Atrophie. 3. Es ist nicht glcichgiltig, von | 
w«*lchor Thierart «lie Organiiräparate hergestclit wertien, deren 1 
Orgaiipro«luete «lenen des Mtmsehen am niii*nsten komm«*!!. 

4. Von der cht'misclu'n B«*sehatfenheil des inneren Seerets der 
Organe wissen wir iio('h fast nichts. Dies«* muss also zunächst er¬ 
forscht w«*rden. 5. Wenn man auch heute noch nicht sagen kann, | 
was einmal aus der Organtheraiiie wird, s«) erscheint diesf*lbe doch 
vom biologischen vStandpunkt ans dnrehai^ sicher fundirt. i 

Als letzter Redner sprach Prof. Dr. v. Drygalski - Berlin 
über Plan und Aufgaben der deutschen Südpolarexpedition, 
welche auf Kosten df*s Reiches gegenw'ärtig in Vorbereitung ist 
und im August 1901 zur Abreise kommen wird. Bei anderen 
Nationen seien grosse wissenschaftliche Expeditionen in ferne 
Meere nicht neu, und es war immer ein Zei<dien hohen Auf¬ 
schwungs, wenn sie auch bei schwieriger politischer Lagt* ent¬ 
sandt wurden. Mit gnussor Freude ist es daher zu hegrüsseii, 
dass Deutschland sich zu diesem rnternchn!en entschlossen hat, i 
von dem die Wissenschaft viel erwartet. Der Plan ist seit lange 
gehegt und in Deutschland selbständig entwickelt. F> fügt sieh 
jedoch heute in ein System von internationalen I'orschungen ein, 
welche gleichzeitig stattfinden sollen. Bei der Grösse des noch 
gänzlich unbekannten Gebietes hn südlichen Eismeer ist dort 
Raum für die gleiehz(‘itigc Thätigkeit vieler Expe<iitionen. Die 
Ausreise wird dureh den atlantis<*hen Ocean bis Kapstadt er¬ 
folgen, da im südlichen Theile «h*sselben schon wichtige oceano- 
graphische Probleme zu lösen sind. Von Kapstadt geht die ge- 
])laiitc Route sodann nach den Kerguelen, auf welchen einige | 
Theilnehmer der Flxp«^dition zurückhRiben sedhm, um ein Jahr ! 
hindurch wesentlich erdmagnetisehe und meteorologische Be¬ 
obachtungen anziistelleu. Die Hauptcxp«,*dition braucht diese Be¬ 
obachtungen, um ihre in(*hr südlich im Eismeer gewonnenen Fir- 
gebnisse auf einen festen Stützpunkt beziehen zu können. Die 
Kerguelen li«'gcn dafür sehr günstig, W(dchc die Hauptexpedition 
Anfang Decemlxr 1901 verlassen will. Als ihr Arbentsgebiet be¬ 
trachtet sie das Fasmeer südlich vom indischen und atlantischen 
Oe«*an. Welche Route sie darin nehmen wird, lässt sich natürlich 
bei der Schwierigkeit der Fassehifffahrt ni«‘ht vorau.ssagen. Sie 
hofft etwa an der Westseite «h‘s von Ross im Osten befahrenen 
Vict«)rialandes ein Laml zu find«*!!, wo sie überwintern kann. Dort 
würde sie «*ine wi.ssc'iischaftli(*hc Station anlegen und auf dor¬ 
selhon ein Jahr lang physikalische und biologische Arbeiten au.s- 
führeii. Schlittcnfalirten k«iiinen v«)n d«?rt aus einzelne. Theil- 
iiehmer weiter nach Süden g(*gen den Fa'dpol hin führen und 
auch gegen den magnetischen Südpol hin, dessen Lage noch sehr 
nnbestimmt ist, aber auf dem Victorialande vennuthet wird. 
Nach der Ueberwinterung wür«le die Expetlition von der Station 
die Fahrt nach Westen fortsetzen und zwar, wenn es möglich ist, 


südlich von Kemp.s- un«l Eiulcrbylaiul v«trli«*i !ia«?li ikm \\ 
raecr, um von dort über Sü«l-Ueorgien und Tri^tnn d 
heimzukehreii. Der Plan kann iiinerhalh zwt?ier Jabn 
g«*führt werden, so dass die Exiieditioii im Sommer 19i)o 
kehren könnte. Der im südlichen Eismeer zuirebraclii. 
würde unserem Sommer 1902 entsprechen. 

Die Ausrüstung wird auf 3 Jahre beschafft, um für a: 
gerüstet zu sein. Bei dem zu cnvarteiuleii Rciehihum an 
Walen und Vögeln wir«! ausserdem auch an frisch.: } 
kein Mangel sein. Nutzfische sind (lagi*>j:cn aus jcii. n 
noch nicht bekannt. Die wissenschaftli«!!«* Ausni'iuiiL' 
allen Richtungen so vollständig gewählt, dass damit All. 
führt werden kami, wozu sich Zeit und fhdegenlmit Uf i. 
ausgeführt wird, lässt sich aber natürlich erst au On in 
(‘ 11 1scheiden. Man darf in dem Umfang der wisseush 
Ausrüstung desshalb keine Gefahr sehen. Eine solche w 
dann b(>!ti‘hen und zur Ueberlastung führ«*!!, wenn «lie l 
auf ein bestimmtes zu Hause ausgearlxitetes Pmgra 
pflichtet w^äre, was bei der gänzlichen Unbekanuiseha!! 
südlichen Polargebiet natürlich nicht angeht. 

Das Schiff der Expedition wird g«*gei!wärtig auf d ii 
W(*rken in Kiel gebaut. Es wird ein starker Holzbau i 
Querhölzer im Innern gegen die Eispressungen so wh 
fähig und fest, wie nur irgend möglich geinaeht. E> > 
d(?stcns ebenso stark gebaut, wie die „Fram“ war, erlu 
eine andere F^orm, weil die „Erara“ kein gutes Secscliiü 
die Südpolarexpedition eine lange und schwierige S 
machen hat. Der Stärke des Schiffes thut die Acud 
I Form keinen Eintrag. 

' Die wissenschaftlichen Mitglieder der Expedition ' 
gewählt, und zwar sind es aussc'r dom Von ragenden, \v. 
Leiter bestimmt ist und dazu die physisoli-geograi'li 
beiten vornehmen wird, Dr. Emst Vanlioeffcii 
' Zoologe und Botaniker. Dr. Hans G a z e r t - Aliiru b. 

und Bacteriologe, Dr. FArail P h i 1 i p p i - Br(*slau ; 

' und Chemiker und Dr. Friedrich ß i ld 1 i n gmai' 
am Neckar als F'rdmagnetiker und Meteorologe. H’ 

' gu«*lenstatioi! sind Karl Luyken als Physiker und 
als Biologe bestimmt. 

Die seemännische Besatzung dos Schiffe.‘^ ist n -d 
gütig bestimmt, doch werden wegen der Schiffdn' 
Verhandlungen mit einem hervorragenden Si^nnun 
w'elcher in der Eisschifffahrt FMahrungeu Ix'siiz!. 
j mit der deutschen Expedition wird eine eiigUsi he eiiMi 
welche die pacitische Seite d«^ Eismeeres Warbeio i 
aller Freiheit der Bewegung sind zwoeknni.ssigo \cr 
über die in.strumentelle Ausrüstung und üIxt di« 
ziinchmeuden Arbeiten, namentlich in erdmaizn. 
meteorologischer Hinsicht bereits getroffen wonh ;i 

Auch Schottland plant eine eigene Exp'dit'"' 
zu oceanographischen Zwecken südlieh von Aimrik.i 
Schweden. Diese Unternehmungen sind aber u-' 
j sichert. Dagegen wollen die Vereinigten Staat«ii 
durch erdmagnetische Arbeiten auf neu zu errielit«iiii 
die Ziele der Südpolarexpedition fönlern hclfea u 
auch Argentinien durch die Anlage^ einer Statiui 
Island. So ist das Unternehmen bereits weit üb«r' 
lieh in Deutschland gezogenen Grenzen gewaelis« n u 
‘ reiche Erfolge für viele Zweige der W is.-x'iiseba t. 
t klaffende Lücke in der Kenntniss der Erde ^oll ao'!.', 
Bisher wissen wir noch nicht einmal, ob im >ii' ’ 

I ein Continent existirt oder nur einz«?li»' hi>‘ ! 

I darüber gesagt wird, ist Hypothese. Naii>‘ 
i dort nur Inseln sind, ist durchaus nieht tegrüni. " 
1 sicht anderer Forscher, die zusammenhängcml« - • 
t und Eis aiinehmen. I.ietztcres ist aus raet«x)r«>' 
sogar eher wahrscheinlich. Auch geologiselu ^ 
dafür nacl! dem Charakter von Proben dos Mc'i“ * • 
gefunden sind. Doch nur directe Forsehuuü | 
1 Möge die deutsche Expedition dazu einen 
r liefern. Die Vorbereitungen können Bank »i- ' 
l. und versiäudnisavollcn Eintreten der lleiob^n-^ 
n fassend wie nur eben möglich getroffen weobn 
t, das Glück dem Unternehmen hold sein! 
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Im Verlaufe der SUzuiig wurde folj'cndes Tjdofrrainm de3 > 
Kaisers verlesen: „Cadiuen, 20. September. Seim* Majestät der 
Kai''<‘r und König- lassen der 72. Versammlung deutseher Xatur- 
forselier uml Aerzte für den freuiidlieheii Gruss bestens dunkem. 
Aid Alb'vhöehsten HetVbl. v. ]..iieanus.“ 

Geheimer Kath Prof. l)r. v. L e u b e -Wnrzbnrg und Ge¬ 
le iiiu'r Katb Prof. l)r. \V ü 1 l ii (* r - Aaelien Idelten zum S(*hlu.-^s 
kiii-ze Aiisi)raeben an die TheiliielumT, wcmiil die Versammlung 
um 2 Phr ihr Ende erreiehte. 

Einige Sehlussbemerkuiigen mög(*n wohl noch in d(*n Rahmen 
dieser Heriehte hineini)assen. .Mit dem Gongress war eim* Aus¬ 
stellung von Apparaten, liistrumenleii, pharmazeiitisehen Er¬ 
zeugnissen 11. s. w. verbunden. I)(*r Pesehauer konntt* sieh de s 
Eimiruelus nicht «*rw(‘hren, dass aueh auf ilieseii Zweigen d(*r 
ljnlustri(* Deiifs<*hland grosse E(>rtseliritte gemacht hat. Ob, 
namentlich was die neueren Arzneimittel b.-trilTt, eine TJeber- 
])rodiietic)u bereuts cingetreten ist, di<'s(^ Frage kann hier keine 
Rolle spielen, weil nach Sichtung dc's Spreus von d(*m Weizen 
im Allgemeinen das Bestreben nach Vervollkommninvg zu er¬ 
kennen ist. 

Den officiellen Theil der V(‘rhandlungen schloss ein Fest, 
welches die Stadt Aachen am Abend des zw(*iten allgemeinen 
Silzuiigstages d(*n Congresstheilnehmern in den Räumen des 
(‘urhauses gab, und am folgenden Alorgeii fand man sieh zu gt‘- 
ineinsameii Ausilügt'u in die Eifid zusammen. Alaneher, der 
hiiiausgepilgert war und auf den Höhen stand, um in’s tiefe Thal 
liinal)zuhlick('n, wo sieli der Ruhrfhiss mühsam zwischen Fels¬ 
geröll seinen Weg sucht, oder um mu-h d«-n alten eingi'sunki'iien 
Krat(*rn am II<»rizont hinüherzuselien. Mancher, dessen Gedankcui 
zu den Ereiguiss<*n der letztmi Tage zurückkehrend hier sich 
sammelten, mag vi(‘lh*icht die Arbi*it d(‘r Natur mit der ihrer Er- 
h)rseh(*r verglichen haben. Goctlie hat einmal gesagt: „Wenn 
auch die Welt irn Ganzen fortsehreitet, die Jugend muss doch 
immer wie<ler von vorn anfangen und als Individuum die Epocla n 
der Wcltciiltur diirclimachcn.“ Alan kann den Sinn dieses Satzes 
wohl auch für die Xatur anwemlen, die ihren Weg naeh ehernen 
(Jesetz(‘n verfolgiuul also fortsehreitet, und für di(i Forseherwelt, 
die Jugend, die immer ivieder mit frischen Kräften dies<*n Wegen 
naehgeht und so in ilireri Jahren durehl(‘bt, was di(^ Ewiga* in 
Ewigkeit(*n vollhraelite. 

Afanelier, der dort T'msehaii hielt, mag di(* Tandseliaft mit 
dein Streifehen Erde v<*rgliehen haben, wo er st'iiK'ii Herd ge¬ 
gründet. Oh es nun schöner oder miinler schön ist, die eigene 
That sehaift die Ix'ste Heiinatli, und so sehnt si<*h der AIens<*h 
g<‘m(*iniglieh dahin zurüi*k, wo er mit d(‘r Arbeit s(*iri<’ Erfolge 
fand. Die Ahendzüge entfiihrt(*u denn die meisten der Gäste 
Ix reits. „Auf \Vi(*derseheu I in Hamburg!“ klang es. Denn die 
stolze Jlaiisastadt will uns im iiäelisfen Jahro gast freundlich ihre 
I’iiorc öffnen, auf da-^s ein Mb-rk weiter g(‘deilie, dessen wir 
Dcutselic uns riihnicn dürfen, (*s angefangf'ii und weitergoführt 
zu lialx‘ 11 . So W(dleii wir denn die „(Utipfangerie Fackel hoeh- 
halten“. K. 

II. Internationaler Congress für experimentellen und 
therapeutischen Hypnotismus und 
IV. Internationaler Congress für Psychologie 

ZU Paris im August 1900. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Die gleiche U(‘l>erzengiiiig drängte sich den Aorzten auf. die 
nin IV. internationahni Congress für Psychologie, d(?r unter dom 
l'iäsidiuni Professor Dr. Th. K i b o t’s. dem Vico-Präsidium Pro¬ 
fessor Dr. Cliarles K i c h e t’s und unter Mithilfe Profos.sor Dr. 
Pierre .1 a u e t's, des GeneraIseeretiirs des Congresscs, vom 20. 
l>is zum 2.0. August im Palais des (’ongres zu Paris tagte, Theil 
iialunen. In dankenswerthor M'eise bot die.'^er Congress den Mit¬ 
gliedern Oelegeiiheit. einerseits das von den Paris(‘r Aorzten g(*- 
gn’indete, in Boulogne sur Seine, unw(*it Paris, gelegene, für Privat- 
Kranke beider rje.schleeliter bestimmte ,,Sanatorium pour le traite- 
nu‘nt des maladles nerveusos et de ln Morphinomanie“, anderer¬ 
seits das vor etwa 15 Jahren vom Seine-DöparbMuemt Im Süden 
coii Paris und ausserhalb der Stadlwälle für lOOO Geisteskranke 
l>eiderlel Geschlechts gegründete öffentliche „Asile de Villejuif“ zu 
besichtigen. 

'Während in Boulogn(*-sur-Seiue Dr. Paul S o 11 i e r als Vor- 
'-^tnnd der männlichen Abthelinng, sowie dessen Gemahlin, Ma- 
ü.inie le doeteur Alice S o 111 e r, die aus der Pariser Schule als 
Arzt und Doetor hervorging, als Vorsteherin der Damenabtbelhiiig 


die Besichtigung leiteten, tlieillen sieh ln Villejuif Dr. Marie und 
Dr. Toulouse, zwei der Chef-Aerzte von Villejuif, in die Mühe 
der faclmiänniseben Unterweisung. Während anderei-seits in 
Boulogno-sur-Seine, abgesehen von der monunn*iu.’den Anlage d**r 
(;el)ände selbst und der Zweckmässigkeit der Bade- und s«»nstlgen 
hy«1ro- und elektro-iherai>e\itiseben Kinrielitungeu, u. a. <lie Bei- 
gai>e i‘iues mit Warm- und Kalt-\Vassi*r\(urichlviiig v<*rsehem‘n 
eigenen ToileUezlnimers zu .irdt*!!! der Selilaf- und NVobnzimnu'r. 

I sowie die Kigeuart <b‘S jtMlem Selilafziimuer für den Wärter be¬ 
ziehungsweise die Wiirt('rin l)eigegeb(‘ia*n sogenannten Uliaise- 
I longne-lit überrasehte, ferner das Vorliandeiisein einer eigenen 
, zahnärztlichen Einriehtiing sowie die (ieräumigki'lL der für die 
1 Entwröinung der Moriüiium-Kranken bestimmten Separatsäle uiif- 
I üel. fesselte in \’illejuif, abgt‘seln‘n voll der Anlag»* der Auslall 
s<*lbst mit ihr(‘n geriiuiuig(‘n Krankt*nsiilen, ihren gi-osseii mit 
|‘ Blumen uml Bäumen bepllaiizten. znm Theil von hohen Kisen- 
gi(ti‘rn liegrenzteu Ib'ifen, f<*rner mit ihren «dTeneii Hallen, die* 
i den ges<-hlossenen Kranken-(’orridt)ri>n entlang dh* Ib’ife vimgalien 
und nntereiiiamh'r, som ie mit den ii]>rigen Htifeii und (iebäuden 
j dnreh .seitlieli offene, oben mit Metallbh‘eh gedi-ekte Wandclgäiige 
verbunden waren, vor AUein das Laboratoire de Psychologie das 
ärztliche Interesse. Dr. Ed. T o u 1 o n s o , der in weiteren Kreisen 
I als Herausgeber der vor .lahresfrist über Emile Zola veröfleiit- 
1 lichten dcscriiitiven und experimentellen medicinicheii Sanuncl- 
! fovschiing iiekamit ist, liess es sieh in seiner Stellung als g(‘istiger 
j Urheber imd Vorstand des ihm seit einigen Jaliren von der fnin- 
züsiseheri Kegierimg in freigebiger Weise bewilligten Laboralorinm 
für experimentelh* Psycliologie nicht iM*hmeii, in aiisführlieliein 
Vortrage ülier die bislicrig(‘U wisscmseliaftliehen Ei*gebniss(‘ diesi*s 
Institutes zu herieliten, das bestimmt ist, die Psychologie im 11 in- 
])liek auf die B(‘diirfiii.sse ih r I*syehiatrie experimentell zu fördern. 
In engem Zusammenhänge mit den ärztlieli-psychologlsehen Zielen, 

( die Dr. Toulouse In .s(*inem Lal)oratoriiun v(‘rfülgt, stellen 
Seine klinischen Best relHingen innerhaii> di‘r von ihm gel(‘itetcn 
weiblichen Al>tln'iliing von Vilh‘jiiif. Diese Beslivbimg«*!! limleii 
11 . a. ihren Ausdruck .sowolil in der Eassuiig des kliniselien Frage¬ 
bogens, der für jeden Geisteskranken der von Dr. T o u l o u s t* 
geleiteten Abtlieiiung zur Ausfüllung kommt, als in tler Fassung 
lies Sterbebogens, der l)ei den verstorbenen Kranken V(*rwerthung 
findet und von denen ersterer in erscliöpfender \Veise 047 medi- 
eiiii.sclK* Fragen umfasst, wähn*nd letzterer tld verseliiedeiie, (h‘n 
letzten Lebenstag, di<* Agonie, den Tml selbst und die Toileszeieheu 
betreffende Fragen auf weist. 

Im Aiisehluss an die Mitth(‘ilungen von Dr. Toulouse, 
die theils theon'tiseher Xatur waren, theils in l)<*inoMstratioii eiiiei- 
Iteihe typischer w(‘il»lieln‘r (bästeskranker beslnnd(‘ii, gab Dr. 
Marie, der bis vor Kurzem der „Colonle faniiliale de Diin-sur- 
Aiiron“ als är/.tlich<‘r Leiter Vorstand, in an.s<lianlicher Weise, 
unter Zuhilfenahme bildlieher Pr<»jei*tioueu. eine Uehersicht ül»eV 
die in Frankrc'iel» g(‘g(‘uwärtig für Geisteskrank»* l)estelH‘iiden 
i)eid(*n FamiIien-('oleiiieii, von deii<‘n die eirn* nahezu tausend 
i Kranke umfasst, 

I Elieijso l)enM‘rk«*iiswerth wie die B(*si(4itiguiig dt*r X»‘rv»'iiln’il- 

I anstalt in HouIogne-sur-Si'iiie sieli in in*uroj>alhologl.sclu‘r Hinsielil. 

I di»? »ler Irrenanstalt in Villejuif uml tl»*s »l»>rtig»*n Lab»>ratoire <h* 
j Psy»*h»)l»)gie si»*h in iisychiatriseh»*!* Hinsicht gestalt»*!»*. elHniso l»;*- 
a<-hteiiswt‘rtli waren v»un psychologisch»*!! Stan»lpiitikt»* aus »li»* 

I MitfIi(*iliing»*n. w»*li*lu* »len .MitglU*»Iern »l»*s IW int»*rnali»mal«“ii 
j ('»>ngr«*ss»‘s für Psyehol»>gi»* über »li»* am .'{o. .Jimi zu Pai-is abg»*- 
1 balteiie <D*ün»liing »“Ines ..Institut psyehi»]!!»* iMt(*rnati»)iial*‘ theils in 
i »*in»'r »ler Gen»*ralsitzung»*n »b*s C»>ngress»*s. tli»‘ils b»*i G»*legenli»*it 
»•in»*!* al)»*n»lli<'li»*n geselligen V»'r»‘iuiguug in »len provisorisch»!! 
Bännien »i»'s In.stitnl.s-S»*er»*tariates. tlieils dnreli »las ge»Iruekt<* 
erste Bulletin »le rinstitnt psyelil»iii«‘. das im .Tnli 11MH! I)»*i F<*lix 
A 1 c ii n in Paris e!‘s»'hi»ni»‘ii ist, zu Th»*il wi!r»l»*n. Wi»* u. a. ans 
dem in diesem Bulletin zum Abdruck gebi*a»*liteu, von Dr. Pierr»* 
Ja net v»*rfassten Pr»)grainiu»‘, sowi»* aus der von Dr. J»*an 
M a s e o r t, Astronomen d<‘s Pariser OI»servalorium, ani 
Öd. Juni g«‘halt»*ii(*i! Inatignrati»*nsr»*d<' hervf)rg»'ht, erstrebt das 
neug»*grüiideto Institut psyc)!i»]tie «*ine wissen.seliaftli(4ie experi¬ 
mentelle Untersncliung der auf »lern (4»*bict(* des thieriselien Mag¬ 
netismus. der IVlepathio. der T(‘Iekiu»*si»>, der Liieidität, »ler Me- 
diuinnltät und »ler verwandten psychologischen Gebiete bisher ge¬ 
machten Boohaehtungen und Entdeckungen. Dt*r international»* 
Charakter tli»*sos in s»Mner Art »Itu'chaii.s neuen Institutes Ist diir»*h 
das Orgauisations-Comiiö. »Ins aus 12 Mitgli»‘deru, die si»‘b»'i! v»*!*- 
Kelii»*»l»*uen Staat»*!! angeliöivn und von denen Deutsehlaiul durch 
Dr. Fi*eiherru v. S o h r e n c k - X' o t z i n g Yertr»*t(*i! ist, garantlit. 

Die Vorträge selbst, die in dem Programme des IV. int»*r- 
natlonaleii C»)ngr»*ss»*s für Psyt-bologii* zur .\nm»*l»lung kaui»*!!, 
war»‘n einerseits auf d (ieneralsitzuugen, in »l»*m*n i!a»*l!»‘inandi*r 
die G»*.schielit»* der Psy»‘l!ol»)gi<*. die Hirn-Pliysi»)logie, »l»*r Soiu- 
nanibulismiis. »lie |)hil»)sophis<-li»* P.syeh»>logi(*. di<* experiinentcll»* 
P.syehologie. s»»wi»' »lie sociale und »li»* pathol»)gis»*h»* P.sych»>l»»gie 
zur VerhaiKllung kameu, vcitli(‘ilt. an»l»‘r»*rs»*its waren sie den d 
b<*zi(di»*ntli»*h 7 Einz«*I-Soetion»*n zug»*th«*ilt. v»m <len<*u »lie erst»* 
und siebente iintt^r dem Präsidium des Professors »ler Zoologu* 
Vv(*s Dela ge »li»* Psyelndogie in Ihren B*‘zl«‘lumg»*!i zur Anatomi»* 
und Physiologie, sowie die v(*rgl»*i»*l!en»b* Psycliologie umfasst**, 
währemidie II. Seetion unter d<‘m Präsidium von M. G. Seai 1 l»*s. 
Professors der Philosophie an »ier Sorbonne, die lntn)sp«*»-liv»* 
i P.sy»‘hoI»»gie ln llir<*n B<*zi»*)uiug»‘n zur Pbilos»>pble. die HL Secti»m 
unter dem Voi'sitz von M. A. Blnet, Dir<*etors »l»‘s i).sy<*h»dogl- 
I sehen Laboraloriiiius an der Sorbonne, die experimeutolle Psycho- 
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ijiwl rsycliophysilv hiMr.-if, whhi'c'inl «Ii<* VI. Scciioii ' 

<l» in rriisiilimii sdij M. T:m’<Ic. iM'orcssors dt'V umtlnin'U IMiilo- 
;ii!i ('olir-ut« (U‘ (h'i* s<u i:i1(\m iiiul criniintdU'ii rsyclio- 

?x<‘\vi<liiu't wiw. r»*‘suii(U*rt‘S Ulinisdu s IiiK'ih'.'^sc l>;il (‘iiior- 
.si'irs die l\'. St'cfniii, \\<‘lrln‘ nnt»T ilcni \'orsit/t‘ 1 »r. M ;» .r ii :i u's. 
di s den diMits« ln*u AiMzit i\ inshcsondm* dundi die \uii 1’. .1. M«"»- 
l»ius lilic'sct/.ti n ,.l*syrhi;uviscli(‘M N’in-lrsuu.^rn” l». l;:nint<‘ii Di- 
!•( i iors der P;n is*'f 11 rnunisinlt S:nm-.Uuu*. tautr und w ul' h.* dir 
pat rsyclinlij-ic und dir rs;\ <-!iia( lär uaifasslr. aialcriM - 

s'-its dir \'. Srrtion, u.-lrlir voll 11. !> r r n li r i m . driii ItrUaiuiirii 
l'syrlioihriaprntrii und l’rotrssor drr iiii ruru Klinik '/u .N'aury. 
p.■['<(.idirh ,i:rl. itia wurdr uiid '.vidclu* dir Ts.n ( liolouir drs Ilypinr ; 
lismus und drr Su.iiurstion. sow ir drr vrrnaiidlrn ilrlürti' hrtraf. i 

l)i<> rr^lri'r Voll dru in-idru iri/.i^Aiaiaaidvn Srriioiiru lialir. 
a'.i:.rrsrlu n Voll rilioi- Uii'/.rrt u aili "Ji. Auuusl ;il>ii:‘iuiltruru Schluss- 
sii/uny. /,\vri un ln-siund-yr /nlihf i.-ii li. siu'lur und dun-li lin vor' 
raa'riidi' Mil HM iluiia'rii und Iddiaf tr I'iscussioin n ;uis'..::r/'irluirir 
Sil/.uuyrii. dir uui l.’ii. und ‘JJ. 'muu>i la.:ai'u, awr/uwrisi u. ln I 
»Irii i»'‘idrn Irl/iririi SiianuaiMi ualt vainiirlisi Im-. rM'inaid Lrrov 
riiir .MilMiriluipj: ..Sur rilliisioü liili* hrpn-srunalisation", liU’iirr 1 »r. i 
l'\ «' li a i I 1 o u s . auric n iuirnir drs In'.piiaux dc' .\;!Ulrs. lir.ar’n- 
trnswrlllir Wiukr filiri- dir luillrls nirl llodisrlirr l'a'/.irluui's; dui'ril- 
;^urii]irrn(l(' Hrdiaudlniii;- di-r ,,Viriations morali s ilar.s Ir.s roioiiirs i 
d'rurauts'\ l'rnior l>rspia< lirii J>r. l*aui 11 a r t r ii 1» r r aus Taris, , 

I Mri'i-ti>r drr ..Urvur dr \»syrlioloair rliniiiur lU i hrrapi'ul iipir *. dir : 
...Xdvrosr d’aiiuoissr“. i»r. .)ar,iurs K o u ii i u o v i i r li . ntrd<'i-iu 
ailjoint dr la Sal]iririrrr. ..Lrs variaiions du diainr-tn' pupillairi- rii : 
rapporl avr<- 1\ lior! inirllrrrurV', Dr. lOd. 'ri)ul(iusr. der brrriis | 
\\ irdrrholt ;:rua!iulr ('Iiri'ai-Zl im Asilr dr Villrjuir. rilir IPdlir dir , 

< J.'isirsUraukrn hrtrrü'rndrr ps> rludouisrluu- l-'i aarii. l'rnirr Dr. ' 
Dirrvr .1 a u r t . drr rhrnlalls w irdrrlioii ri w.'iimt ^vard, ..i.a rr- j 
spiratiou di* Cliryiir-Siokrs dans 1‘iiysirrir rt rinüuriirr di* l'a<-ii- , 
vilr rrrrlu alr sur Ir rylliuu“ dr la rrspirai ion“. Drs Wriinam 1 
spi-arln*n Dr. .Maurirr !•' 1 u i-y üImu' dir IMiih jisir und üirr l’.r- j 
haialluii;:. Id'. T r u r 1 1 r. nuMlrrin adjoiui fi la rolouir dr Dun- | 
sid'-Auron. ..sur drux ^as (r.-nmirsir roniinur--. dririi ri-in-r riurii ^ 
l-'all voll lotairr Vinursir P-ri <dnrm Kolilrimxyd sau uil srlrii lu-irar. i 
i'rrjirr .Madann^ .Marir dr M a u a <■ «' i u r aus Si. IN Irrsimr^- iil)rr j 
..l.rs variaiions <lu raiaririx' sous rintlurnrr <lr ditfrr<“uli's i 
iiourrifurrs“. i'nurr l’i inrr .Iran dr d’a r k li a ii o t f. ai-adriuirim | 
rt prorrssrur airrr.ur dr Si. I‘(*1 risltonra: üPrr ..I/audiiiou suli.jrrlivr j 
rt lrs rondifioiis ipii la drlrnninml", Dr. .1. S r 1 a s, nirdi'riu dr | 
IVirPtrr XU l’ai-is ..Sur lrs plimoindin's dits Itallurinaiioiis ps_, rlii- 
durs". Dr. l’aul S <i i 1 i r r. drr wirdri lndi uriiannir Irdirr dt- 
SaiiaP»riuni <li‘ lionloan«'. iiPri- ..l-'oinirs yrurralt's rt loralrs drs 
rniolions" ninl ’/uin Srlduss Krrrrmt s dlisi ..l’rlirr dir l’rdruiuna; 
rinrr LTriiaiirn iHdiniliou von ’haral^d'r" l'iir dir r»rurtlu-ilnn:a 
(In* 1 li'ist rskra nkrii". 

Id'ii ülu iarii 5 hr/.w. d Sr<-1ionrn xnsa minrnliÜ unnul Prixu- 
uoliurii. war IPdrrriil P-idri' nirlil in drr Kaac. Do< li ültrrxrualr 
rr sirl) voll dmn W'rriiir drr ii. a. in d'-r Srrtion l’iir oxpi-riinrnirlP* 
l’syrlioloair arlirl’rririi M ii 1 ln ipanui n i>ri ( PdrariiPrit d.-r Kriirir- 
runarii. wrlriir Dr. DoPtu i S *• in in r r, Ip-oli-ssor dm- rsvrliiaivir 
in Dirssni. am \'oi-miliaar drs iki. Anansi in drr amannirn S^'r- 
lion an <lir Drimmsii-.iiioii d< r \on ihm in srinrai ..InduPiirh drr 
psyrlit'pM < Poloaisrlirii l ' iitci’sarlninasmrl hodrii" In'sriirirPrm-ii. auf 
drr dirsjäliriarn Darisrr M’rliaussirlluna xiir Aul'siriPura a' danairn 
und diu* Kraislriruna drr soam. .\nsdrur[csi)r\\ raniia'u und drr 
krllrxPrwraiinarii dinimdrii .\p|'aialr kuiijdiix Von Prsoiid rrni 
Itdri'rssr ^\,•!rrn aiii'li di“ < la r:i n Ci ola^Midrii .M ii i iiripanam d. s s Inm 
mrlii'l’arli ^rnaiiuiri) driust hrn ,\ixii‘s und Dsyrlndoarii Dr. ( tss-ur 
V o a 1 aus Ihu-Iin. dir diusidPr i’ilirr srim* r'ariirji. mil (r!s drr 
Sommr r'srlnm .\j»i)ata(<‘ anarsirlllni. dir AusdnirksPi'Wr.auipa'mi 
PrtrrlTriidrii Ciit(usin liliiiai'11 ma<-litr. 

Drr airirpr rrar Drisl, drr iii dm Kinxfdsrrrnuirii lirn's<-lilr. 
Hat in ilrii d (Irnrialsiixiiiiam xu 'l'aar. drum von Aiil’ana i>is 
J'hidr Prixuwohnm Urlrrriilm vrr,a<mni ^v:ll■. .Vul’ dir in drr rrstni 
r.riirralsitxiina iü rr ..lif drvrloppnnrm <)r la psyrlndoair ilrpnis Ir 
drrnim’ Coiiarrs psy<-holoaiiiur" .anliallrnr KrPI'l iiuii'asrrdr ilrs 
1, Dräsidmtrii drs (’onai'nssrs. l’roi'fxssors d’li. II i P ♦) t. drr dmi 
dmitsrhrii Arrxlrn insPrsondrri' durch srinr acDtvollrii ArPritm 
..Lrs malailii'S dr la Drrsonnalitr". ..Lrs maladirs di‘ la Mrmoirr" 
und ..Lrs maladit'S dr la A'oloiilr". in wrli h' <>rstrri‘r u. a. dir 
für dir modrrnr .Viirfassuina drr llysiiuMr virlfarh ai’Pn'H''.-»'d(lr 
Lrlirr vom Dnalismr r«'u-rPral und von drr DouPlr Drrsonnalilr 
I-:?-öi trruna lindrt . I ckannt ist. si liloss si< Ii dir 1 Liiiplrrdr dr.s l.Coii- 
arrsstaars :ni. wi Idir von IL L P P i ii ;a h a u s. rnd'cssor drr 
Dsyrlioloain /u Hirslan. in driitscln'r S]irachr ..T'rlirr dmi aram- 
wlirtiam Stand drr I’syi-holoaic und den vor liundrri .lahri'u" 
arlialim wurdr. Ais lh‘Wris für dm iiilrrnalioiiaIrii und virP 
sritiarn (diaraUtrr drr fünf folarinlm <Pmrralsilxuii.aru im’rar 
(lirnrii. ilass in der am 21. Auanst aPacluilumni zwuitru (Puirral- 
vrrsammluiia xunärpst Dr. .Iran 1) i'm o o r. Dommt an drr Lni- 
vri-sitiit XU IM’iissrl. in sriiimi 'ontriPutioii a la physioloair da la 
rmn-hr rorli<-alr" Priitchm \ orlraar Avrrtli\ollr Milthriluna» n 
liP, )• (|i(* l’ormäiidrruiia dn (•(U tir.alrn 1 ruuiirvirom* untrr dem 
lOiiifluss voll Krmiiduua. snwir von anlvanisrlini uml nirdicamrii- 
tüsrii ItiMxrn machte , wiihrcnd aiidrrcrsrils Madmioisrllr 
.L .1 o t r y k o. Ad.joiutc du l.aPoratoirr Kasimir zu Urüsscl, als 
zwiütrr Kellner in ilirem \’oiiraar ..DistrlPiiliou di* la faiiane daus 
les oraaurs ernti-aux et prriiihi'riqm's" u. a. dir (Jründo anliilirtr, 
dir sir auf rxprrimmtrllrm Wrar Dir dir Ansii-ht aewuiiitrii 
liab«'. dass dir niotovisrlir Ixrinüdiiua riin' prrlphrrr Krsrhriuuna 


' U‘ 


Sri und ihrni Sitz in drii Norvoiirudiaim^M'ii ih r Miislöli 
aPrr in driirn drs fhdiiriis und drs Rü>-kriiin;uks 
Ihslnrr folaln ih'id'rssor Lliarlrs Uirhrt, drr 11. PiA:] 
(’oii.arrssrs. drr .iriirii Tliriliirliturrii. dir brndls iS‘.n; ,i 
111. l’syeh(doa*'»n'''l»k'>'rss va \ Münrhrn ainvisciid vair.n 
srinr damaliae Itnir ..Kltulr hiolrai<inr svir la dmiliii 
1’n il'rssor drr sioloaii' und Dirrrtor der krviu- 

zu Ihiris. Drrsrlhr fiihvir drui (’oiiuirss als Fall vuu „l’ij 
musiralr" dru drriuudrinhalP.iährlarii sviaiiisvlini Kl: 
r«M'iin Uodriamz Airioia vor, lirss driiSidhrii ziniiiriiM 
Pekamitri* ('omi>onislrti aus drm (Irdiiclitiiissc >i»i !iii, 
Douipositioiirii, dir drrsrlhr, srit rr Klavirr zu 'Ui I n 
d. i, wälinuid drs Irtztru .lahvis. srllisiaiidiL' viii!- 
sidilirsslh-h liuprovisatioin n, dir rr sich in «r-priivtait i 
sammluna rx trm])orr rrdaclilr. Als Unzirr Uidiu r d. i 
(Jriii'ralsitzuiia siu arh 1 hx L a t r 1 z i. I'iot'i ssor ain . 
di fisioloaia sprvinirnialr di Modriia" iibrr ..Typis -K- 
vasoinotriers iiar rapjiort aux typrs inurmiinniiiius 11 ä i 
Iirrsoimrllr". -Vuf drr am 2‘J. Auanst abarlialti'iiru Hl. 
sitzuiia, dir (Irn Ersrhriiniu.arii drs SoiiinaiiitiiilisiiuN -i 
war. lolatru riiiaudiU’ Lrolrssor Dr. Lliavh's F 1 n u ; 
frssor drr l'syrholoair zu (Jriif. übrr ,.Obsrrv:UirUs'sv 
sur Ir Sjiirit isiiir", F'r. M. .Myrrs aus ('aiiibridL'i* iil> • 
drm Namrii ..Trauer" lirkanntrn psyrliisrli-aunuiiati''h 
fri inu* Dr, l'\ van K r d r ii aus llollaml übrr jUi i i'i*| 
vatioiis snr U's \dumomriirs dits sidritiiiurs" und s-Mi» 
.L D. F r r a r i, lirdartimr drr „Uivisla siirriiiu tiial;' ill 
aus Kraaio Kmilia. mit sriiiriu V’ortraa „Drlla dien 
liriisin-o". Ais Urdurr drs 'SA. Au.aust kaiiiru zu W..vi 
SOU, Drofrssor drr l’ltilosoiiliir aiii (’(dir‘.i:r dt' l-’iaiii' 
i’lPrr dir Frairr ..Eii quoi roiisistr l:i eonsririicr ui!-- i 
dl' Frlfort. iutrllrelurlV", i'rriirr Dr. lliiao Mütist.-il' 
frssor drr IV.i'elndoaie au di‘r Harvard Fiiivi-rsily in .Mir 
iiPrr ..i*s.\clioloaisrlirii Ioiiiisinr.s". W. '1' s r li i sc li. i'i 

.\( rNrm und Dristi'skraakhrilni aus Dripai. üb'-r ,,1. 
und Dr. Ed. T <> u 1 o u s v> mit sriunii Yorivaar ..I do 
d i v i d ti 1 l r l* r ü f n ii a d i* r .M a a s s in r i li i ' 

d r r r 11 V r r r i n h rill 1 r li ii n a". VVäluviid die \i 

21. .Xifuiist aharhaltrnr (o'iii-ralsitz.uiia duicli die Ich 
.P-aii dr T a r k h a it o ('f’s aus 1‘rlrrsbura .,l'rli r 
h ;i 11 a i a k r i t d r r II n 11 ii r i n a t i o ii r n und 111 

d i* r ]•' r ö s e h r v o ii d r r F r o s r li a n * t u n z". d. 

W. L. K r y a u’s. Frofrssors drr IMiib/soidiir an der H 
vrrsity drr V'rrrinialrii Slaatrii, übrr ,.UrriiUerisi-lu l’ 

I Sowie drittms dur» ii dm Voriraa drs .Vblir 'f b i >• i ; 

drs LaPoratoriuins für rxprriiiumtrllr Fsyelnde;;!'- zu 
I Krlab'ii, ..Frhrr dir T o ii h «"> h r drs 
I Wortes“ aiisarfüllt wurde, sprai'lum am leizieii S 
I an wrlohrm I»r. O. Külpr, Frofrssor drr Fsyeiiel i. 

hura. das Ehrmpräsidiiuii fiibrtr. iiarbriiiandrr \N. ^ 
j Fi’ofossor der Fsyrholoair ZU Wrstlirld ili MassiuhU'- 
(I i' r ti r h s - E i n h 11 d u ii a n n i in '1' r a ii in“, !'■ 
Ffofrssor der Fsyrholoair tu Moskau. iili»’i‘ .1' 
eoh>rrr" iiiid srhlirsslieh Ih’ot'. A. 'F a 111 h 11 r i u i. i 
psyelKdoaisrhi’H Iiisiitutrs in Kraaia-Kuiilia. ü'"!' 

I w r i e Jmi n a ('n drs (1 r m r i n a •'f ü li 1 r > ' 

arwt'idr". Lrlxtaeliamitri' Urdurr wurde am 
Srhlussr drr d, (P-iirralsitzuna zum Erurralseerei;.'. 

I iiatiomilm Foiiari-sses für Fsyrholoaii*. der liir da> 1 
zu Kom frstaesrtzi ward, iiidu'U Frof. L u r i a ni ai- 
' Sri ai als 11. V'orsitzriidrii. pnulamirt. 
j T'rPrr ohir Anzahl drr ariiunnlrii in den P'z 

arhaltrmui Urdrii laarn dir Uefeiair r 

, .aiuM d(‘r lM>trrffriidrn Sirzuna'ai in zablrrielieii Pv 
Dir Vorriiiiauna drrsrllxm, sowir drr in <Irn Seeimiii 
^’orlriiar iiiid Dlsriissionrii zu riiiriii äliulielieii lein 
Anschluss an dm HL lutmiatioiialru i’rU 2 rr>s im 
di'r zu >D‘iii''hrn taah', den Mitalirilrru im ^ 

Vrrla.a von ,1. E. Jirhmniin zuai'strlh wurde, dm 
rrarPni. wrlelu's für allr Ai'rzlr. dir sirh für die 1' 
l’syrholoair iiitrrrssireii mul an dcuisrllini betluali-'■! 

J drm Wrrthr .sein wird. Dr. Faul lesdoi]'! 

' F> o r i r h t i a a ‘2 : Ha L Thrib* obiam 

I (in No. 42. S. 1477. Snaltr 2, Zi'ilr S) von ni.i -e 
thümlieh; ..l>re Hypnotismus vordem Krla'>s 
..1 U'f IlypuotIsmus m i t K ü r k s i r b t a u I deti 


Berliner medicinische Gesellschal 

(Eigener Bericht) 

S i 1 z 11 n a V o m IT. D r t r u c r 

I!<'n' Warnekros; Behandlnug der 

Vort ragemli'r t'onslntirt, dass <li(‘ Hdu‘ >«'• 
iinim r zu weuia von dru (Tirurarn in Amjad' ' 
und dass auch in einoni Tlieil dm* l.rhrbii' i' 
alte n Vrrinimle für die Didiandlmia der v 

id'oldeii und dir zaluiärztlielum Apparate ui* i 

iiiehl aeuiiarud .aewiirdiat werden. Ra' ' 
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vcrbiiiMb' scit'ii so oinfacli, (biss si(‘ von jedem Ziibmuv.l, luis^cfiihrt 
wi-rdeii k«"miiten. Kr scdb-l lialu' io oieliren ii Kiilleii out Ifilfe 
v<vu K II u t s e h ii k und Dralit aboeliodiare und daher t 
licli y.u i'eiiii;?co(b- \b‘rl>iinde aom lei^t, die aueli Spreelieii und 
Kauen jit-stadeteo. Aueli diese A])i)ani(e kroioUn von jed(‘ni 
/alinarzt f-ciouelit werden. J-’^s s(‘i wiioselieo-werl li, dass nielu 
liloss, wie jet/.t für das ostasia t ixdic' ( ^^rps, >oodern stels jedroi 
Ke^doHMit ein Zalmar/t Ixa'm a(')»eo werde, d(‘r io lvide«as/.eit« o 
für die Ki( ferfrael ureo W(‘rl livtdl<‘ Dieii.-le leisten und aueli io 
rriedeoszeiten ein n'ielies Feld der ddoil i-^keif liodeo wiirde. 

I> i s e u s s i o II : Herr v. H e r a: oi a o n bat mit HCi i o II a a 1 
zusamuKai <‘iu(‘ grosse Auzaiil a'ou Klefei rrael iireo mi' Hille des 
S a u e r■s<■l)<‘n \’(*rl-amies ludiaodelt. der \'(ai iedcio (’liinirLreii 

aus^efiilirt werden k(inoe. loimei ldn sei < s d»u li ein«' Anzahl 
\t»ii l-'raetureo. wo man die Kiioelieooalit oieln eotI)e!ireo kiaua*. 

Vorder 'ra^esordn ima' (bnamstrirl Ihrr Sax eiin-u einfaeli o 
Apparat zum Auf lichten von Kranken. 

Herr V. H (‘ r )s lo a n u Im oa viir lii<‘zu. dass das Seli\vei:::<‘n der 
< b stdlscha ft nielu als Znst imm iui!.i /o die*,ci!i Ai'p n al a araefa^st 
werden solle; er s<dlpst iidniK' tli iüsp Uten lieineo Üeil.dl /ollen. 

II. K o ii n. 


Verein für innere Medicin in Berün. 

(Eigener Bericht.) 

vS i t z 11 o n vom 15. October IddO. 

Tagesordnung. 

Herr Heller: lieber Erythema exsudativum multiforme 
nach chemischer Reizung der Urethra. 

Hit' idte Ib'oliacht uoa, da.— ,-ieii da.x if rvt lu iiia bäulig au 
I’.rkrarkilimeii der 1 larowepc. wie aindi au solela^ dm* Verdaiiuims- 
vc'je aiisehliesst, hatte sebon nielirc-re >\ulo!-{'ii veranlassj, ' 

siieiie zur e\[)eriineutellcn Fr/.eoauoa dit^ser Krankheit aiizii- | 
slelleii. S.» konnte L o V.’ i li dureil If ioll!*io'.;Ul!,<.;■ von Sabiiia.-^all.e j 
io di( \ iilva iiezw. Aetzuo.e dm* Harnnilire mit iiilr. e.\- ; 

IH'riineoteil ein F.rytlu'ma bervorrufeo. ' 

\ Oft vaut'od« r beoli;ic|iTete ouo h lLO odi’O f all, den er io dio 
lo'üie der elaaoix-bi o Kei/uoacii dm* llarordbre mit folm odcoi 
Frylbcma eiofüirt ; 

l'ho Ilm*r oaiioi oadi MO'hroiali'j.i'm elicladiio (’oilus eine i 
Wasclwioa’ soioos <J!ied(‘s mii :''t pror. i'rei.Uulii^'airu vor. la dmi 
lel;.:<‘iidco 'raam starke Seermioo dm* rr'-ilira: ioi !’atm* irmz viel- j 
laidim* T aitersnclioocmi keim* i Jooocorceo. Sp-itm* Sch welltuiL: i 
mehrerer I Jeleolo' und I-h ythenia exsml. innltif. l)as Ki-yllaMii b •- j 
stand ea. 4 Woidimi und aioa io dm* Inteosiiät dem rrethralaus- 
lln^s paralbd. ('on\i>lete Ihiluiiy. | 

Verl raymidm* melul nun, e-, bandele ^i(dl um eim* Auio- 
lote.xieal ioo V(m dta* Harordbre aus und zwar eine oiiditliai- : 
terielle. sondern dureb Kesoriitüm des elieniiseii veriindc'rten 
Fileisernois biMlioulc*. ! 

1) i s e u s s i o n : Ib'rv V o r lu e n a : I tm sidi» • hat die eil irtni 
\ ersnehe Lc wi n’s luiiaoacsodlt. Hei di imelhen kam (‘s zu ki im r 
eitripai IhUzünduiiLr dm* llarnndire. l>as /usanunenvorkennaeo 
von lOryllienia und CoiiorrlKM' sei mit Ilüeksieht auf die ‘ri*esse | 
Zahl der letzteren larkrankmiyen doch ein recht s dlmies zn nennen. 

Herr Senalor; Ih* hahi' lep/.tliin lud einem .Miidelien inil 
AiiLTina und \'eidacht anC Hiplulu>rie ein I':iylh(*ni mit Ihido ’ 
vardiiis und (Jelenliscliwellnii‘.r sieli im .Vnseldnss an »'im* ll»*!!- 
s (‘r n in i n j ('e 1 i »( M ent wieki'ln selH-n. XdllsTändi;*;»' Ib.iluiur. ! 

Hi'rr It o 1 ii Ol a n n s«‘n.: Kr lialn' liiirzlieh Vi.'i »Moein Mihlelmii 
tidt l(‘ieht«*r .Vn^iioa »'Ix'iifalls l''ryliH'ma und (leh'okseliwellmur 
ireseheii. o)>m;1{Vu4i licim* Senmiinj(*< tion voi aeotimim'o wurde, l-ho • 
larkvankvm*.'' an Krythmna sah m* »laim mudi bei »'ioer CH Jährigen ^ 
I ran <dme primär»« Krkranknng. 

Herr Lohnstcin: Ueber die Reactio^ des Prostata- 
secrets bei chronischer Prostatitis und ihren Einfluss auf die 
Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 

Hit* Auoabeii iibi*r die Reiu'limi des l’roslabm. m*( Is bei »'lii*»»- 
iiiselicr T^roslatitis sind sehwankend. Au einem grö-si n ii 
^lalei’ial fand ^^)rl ratender, dass in »k r Mehrzahl sauer»*, in dm* 

•Mimlcrzald alkall'^elje und in mtiigmi Füllen imulrak* Keaeti»)u i 
na»*hweisbai* i<t. .Maiiebmal weeb-elt die K:-a(*lion b»'im gk*i<*bi u 
Kranken. Die* Sp»‘rmatozoeii sin»! in ibr»*!* Leb:'n''fälii‘-du‘it vtni 
der Reaeti»»!! uielit we.smitlieli b('»‘iiilinsst. Hans K o b ii. 


Aerztiieher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

S i ( z 11 n g V o in 36. O <• t o b i‘ r 
Nbu’sit'/eiider: Herr K ii m m (* l 1. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Schmilinsk^' ^l^•monstrirt das Kräparat (*inir 
Invaginatio ileocolica nml retmirl die ztigeluirig»* l\raid<»*n- 
gcseliieliK' ansriilirn»*h. l)i»' INjiilirim' Krank«' '/»‘jet»* r<'»'hls vom 
XalM'l «'im'n ziendi»-h -gr»iss»‘n. ni»*ri‘ 0 ('irnüg»n 'rimmr. »1 »m* mit 
»'in»'iii »lamm'miiekmi Strang in’s K»)l«*u nansvmsum zu Vi'ifolgen 
war lind «h r b»‘i <h r l*alpali»»n sieh «*rliärt»*lv‘. innn'lmn hi'siamieii 
S< linu'r/atla« k» n von verschieden gr»Ksser Datier, slclithare Hiinn- 
darniperistall ik, Inanitioii. J'h !irc»*hen und zur Zeit »im* K»)lik»'n 
I >m*el'f;i I!»*. Kurz naeli dm* (ip'*rat i»>n. «Ih* gross»* f»M-linisi-lm 
Seliw i»'rigkeit(Oi l»»>t. »-rlag die l’alientin eiiu'i* suppnraflv»'n I’«‘ri- 
l»>nilis. S. bt'spri»'!il <li»' versehit'df'iien I’ornmn der Invaginati«m 
nml »h'nionstrirt »'im* Ib'ih»* da'slM'ziigliehei* Althihlnng»'!!. 

U. Ib'ir Pi za (h'inonsiriit dh* h»‘kaiini»* und als Ziminer- 
sehnim li helh'bte Primula oconica als Ki*n gm* »'im's Exanthems 
h( i l,»'ni»'ii. di»' sich mit d«'r Ziit*lUtum dies»'!* HHaiiz»* b.'^i-liiil t ig»‘n. 
Hi»' in d»'r dermai»il»»giseln*n Ka»‘liliferatuv zahlrci» h jud»licii*t»*n 
l'iilh* ‘<ind dt oi iirakiiselien .Vi/tc nielu iillzn h»*kauiu gewor»l»*n. 
l>as J-:\anlh«*in In fäilt in l'hirm eiio'S ae\U»'n. folli»*iil;iren, ln'zw. 
\esieuli'seu Kkzeois, das namentrK*h XaclUs stark jn»*kt. vorneliin- 
li< li di»' llämh'. Ks entstellt iil»»'rall »la. w»i das in «b'ii ''rri»*U<>mcn 
jirodn»*irt»‘ und bi'i der Hm*nhrtmg see»'rnirte g»‘lbi‘ Seer»‘t »lei)»)nii*t 
war. 1‘hne g<'>\]s.s»' iiidividnt'll«' 1 )isi)»»siti»tn ist anznmdiim'n. B»'i 
t.'ärlnern und I>liuo 'nii;iiidlei*n ist die Hrinn'ldcrmatitis «'iiu* nielu 
bi‘Soml<'rs s»'ll»'ne t b'Werhekrankheit. I ):i das 'rriclmms<*»-r»‘t in 
.\lk»di«d l(isli»h ist. s»i Icann «*im‘ .\lk»diold‘'sinr<'»*li«tn »b r lländi* 
lind rnt»'rarni<* als projihylakliseli»' Maassreg* ! »'inpreliU'U w»'r»b'n. 
l»i»' Ki'bandlnmr »Im* rt'clu hartn:ieklgi*n l>('rniatiiis liat na»-li d*'n 
allgem»'in«‘n Ib’ui'ln zn gt'scbelieii. 

Ib'i r K ii m ra e 1 1 »b immsfrirt »'in<*n alten ll»*i*rn. bei d»'m 
»T Avegi'ii eines ansg('breif('t«'n ('arelmmis di«* Totalexstirpntion 
»ier ganzen Zunge v»)ig(*iionnm'n liat. Mitt»'ls <|»'r .Mnseiikmu* »b's 
■Mnmib»»<I»*ns und »b r läppen venoag der Kranke si»-li v»>rtr»'tTlieb 
v»‘i<t:in»ili» li zn maela'n. Sehlm k- im»I S»-liliuga<*t vm*lanl'»*n nn- 

I. Ib'i i* J essen besprielU »Ii»* 1 *t*d(*nl nng » 1 »'S 0 1 1 i v e r’- 
seben Symptoms niu»'r ihoh-anng von zw»*i Präparaten, lui »‘rst»‘iv 
l''alb' baiHlelte ( s sieb 11111 ein .\orteo,io< e.r\sma, das sieli auf »b'i* 
Pasis eitU'i* w ahiseheinli<-b sy phd'u is»*h»'n .\ortiiis muwi<-kelt bau»', 
»las () 1 1 i \ »'r’selie .'<\ mptoni feblte. l)ag»‘g'‘n war es vorhamh'it 
in i'ineiii aml»*r<'n I’’;ill»*. der ein ansgcbn*il<*t»'s .M»*»IiastinaIsarkom 
iM-traf. lli»'!* fiijul si<-b »'in auf Stannng im 'rb»)ra\ liin\v»'isenib'S 
th'siclus- ond I !also»'deiii. eine Pnlsati»»!! iib(>r »li'io .Mannbrimn 
st»'rni, ))iff<'r»'nz <!»‘r Kadialpnlse. so »lass die J )ilf»*i’»'nt'alili.-ignos»* 
nn'-»'im‘in se)n\ h'ri'_;‘ w ai*. lö st das Anl tn'len <‘in»'s (>b(*rlapp»'n- 
iiuilirats (ähuiierim'taslas.'i gab »li<e l'hu *^<-h(‘idnng. Das Olli v »* i*'- 
scli»' Syni]it»im Iiat »lahm*, wi»* aneb selioii v»tn an»ler»'r Seif«*' eoo- 
st.aiiia ist, für .\,»n'ti'iiam'inysma keine sieli*,'vi* 1 »»'»letitnng. «s wv'ist 
viebm hr nm* »larauf luti. dass sh h ini M»Mli;istiniini raiiinlM't'iigo'mle 
V'orgäng»* alispi«*h’o. 

ö. Ib-rr S e 1 i g m a n 11 »h-monstrii t »las Pi*äp;irat »'in»'r Extra-' 
uteriiigravidität, »las »*r dnreh I.a)var«u»>mi(* g»'woun>en hat. l»as 
:‘.u tägige Ki «‘lUstanuiU cin«'r 12 .I;ihr»* lang st«'ril verh«*ii*atli»'l.*n 
Krau, »lic si»‘li w(*g<'u .Mag»'nbes» liw«'r»l-'n in ärztli. li-' Bcliamllnng 
lK*g(*b('n halt«*. 

II. \ «> r t r a g d<*s Herrn S a e n g e r : Neuere Erfahrungen 
über die Folgeznstände nach Eisenbahnunfällen. 

Saeiig»*!* l)»'sj)rielu au «!<•!* Hau«! v»m einer Reili«* eigo'iim* 
T>( «'liaebtiuigeii di»* Wirkungen «Im* Fiseohabnunfiill«' auf «las 
Xcrvmisy><t» in ; 

\ oll 13 kalk'ii, die <11(* Kisenbalmentirlei^ung zu Fsch«‘(k' 
JsoT mitg«>macbt haben, sind t« absolut beseliwi*r«l«'fr«*i, 4 lialx ii 
leii'bt« m iniist!icuisch(* Ixr-^ebciiiungmi, 'elilafmi iiiclit s») gut wie 
fi'iili« r, k'ideii bic un«l «la au Kopfsebmerz uinl lciclit«*ii Aii.gst- 
zu-liiiak ti. 2 Kiuibmi sollen seit «1« lo Fiifall (*iiic sehk'clitcre .Vilf- 
fa.ssungsgabc aK frnli.'i* haben. Vmi einem Pati«‘nten fehlen di«* 
X.iehviebteu. Kotm* 15 >e|iwervm*letzt«'n Soklat« !! I)«‘i »lern Kis»*ii- 
baboungUiek zu Hamburg ISbO waren nur bei 3 nervöse Folge- 
znstiimle leichter Art zu (‘»msiatin u. 

Ik'i 3 !*aliuaugest«‘llteu, di«* k«*iue .seliwert'ii V«'rlelzuugi'ii 
bei einem lim-htc'ii Kufalle «'i*littmi, mitwiekt'ltmi sieh aimgc- 
>])roebene bysleri.s<^*lu' Symiitom«'. 

Rei 1 F<«*»»mot i vfiihrm* mit s<*hwm*eu Vcrletziiugmi ver- 

sebwanii« n in 34 Tagen «Ii«- Sympt<»me s(.(äiseh('r Krn'guiig; bei 
einem amlefeo «'olwiekebe si«'b «in melaueholis»‘bm* ZusIiukI. 

T>e«li.gli«*]i in l•^»^ge von Angst «-ntwickelt«- sieb «« b u c Knfnll 
l)ei «inem Weiebin.-t«*!!«'!* sebw«'n* Ni-urastbeni«*. 

Kmllieb ae«iinrirte nur «lureli «len Dienst 3 Brem.ser eine 
ba rt näek i g«* X«-iirastb«ii ie. 

Alan siebt aHo, «lass die nm*vös<'n Kolgezustäinlc von sehwcu'en 
Jfisenbabnunglücksfiillcn prognostisch diir(*haus nicht .so infaust 
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sind, wio das früher an^:onommeu wurde. Keiner der Theil- | 
nchnier des Unglücks bei Eschcnle ist iirbcitsunfühig geworden. ^ 
Ferjicr hat sich bei Keinem, wie gesagt, das schwere Bild 
der O ]) p e n h c i urschen traulnnti^c•hen Keurose entwickelt. ' 
Bei Keinem sind die von Stepp lu'rvorgehobeneii trophi- 
scheii Veränderungen der llautgcbilde, der Haare beobachtet i 
wonlen. 

Kur 4 haben unter den 20 Fällen das Ih^wusstsein verloren, ^ 
vicdleieht nocdi die beiden Knaben, die schliefen, also höchstens 
nur b(ü 6 war eincj Coimiiotio (a-rebri vorhanden. ^ 

Nur bei 7—8 war während des Unfalles Schreck constatirt. ^ 
Die Meisten geriethen erst hinterher in si^elische Erregung. 

Das Bedeutsamste erscheint nun, wie viel schwerer sich in ^ 
F((riu (U r Hysterie die Folgen bei den Bahnangf'sUdlton im Gegen- ' 
Satz zu (h'u Brivatpersoneii geltend machten. Als Erklärung hier¬ 
für können die Fälle, wo gar kein Unfall stattgefunden hat, 
dienen. 

Xamentlich der angestrengte Dienst, d(T verminderte Schlaf, 
die Vc-rantWörtlichkeit der Ange-tidlten prädisponirt zu schweren 
Nerveiuakrankungi'u. Hiezu kommt dann noch der so häufige 
Missbrauch von Alkolad uml Tabak, die scldecdue Ernährung, 
Dinge, die eine frühzeitige Arteriosklerose der arbeitenden CTasse 
liervorrufen. 

Di(‘ Hartnäokigk('it früluT beschriobeiier Fälle liegt auch 
oft im Kampf um die Kente, um das venmüntliche Recht. 

Vort ragender hebt h(‘rvor, dass also in der I n d i v i d u a - 
1 i t ä t des Verletzti'U, in der individu(‘lleii Verschiedenheit seiner 
äiisserc'U Lebensbe<lingung(‘n, sowie* in dem Zustande, in dem er 
sieh zur Zeit des Unfalles befand, die baui»tsächlich bestimmen¬ 
den ^lomeiitc für die Art des nervösen Folgezustandes (ünes 
schweren Unfalles liegt*!! und <lass wir daher bessc*!* thäten, jeden 
Fall genau zu classifieirt n. Dann würden wir in der Beurthei- 
lung das Richtige treffen. 


Herr Fraenkel deraonstrirt eine .Vuswahl v..n Eo| 
bildern, die auf der chirurgischen Abtheiliiii}? des Stüdi. K; 
hauses im Laufe des letzten Jahres zur Aufnahme 

Bei Fracturen wird im Krankenliause bnnhio 
bezüglich Röntgenaufnahrae unmittelbar nach der V(‘rlo7i 
in den Fällen zur Anwendung gebracht die Itfson.ii 
gnostisclie Schwierigkeiten bereiten. Bei den ühri}:iii Y\\ 
wird — wie ja auch anderwärts — erst nach erfoinK r 11 
bezüglich Fixation ein Röntgeubild angefertigt bits- 
ob die Reposition in geeigneter Weise gelnngen ist. wird 
holt in allen Fällen, wo das Resultat der letzteri'U ui' 
gesichert erscheint, augewendet Es werden lUntgoiilull 
reponiilen Fracturen in verschiedenartigen Fixatiousv 
deraonstrirt: in circularen Gipsverhänden, in Beelysd 
hanfschienen, in Pappstreifeu-Steifgazeverbändeii. 

Von Fremdkörperaufnahmen wird zuniiehj^ttin 
bild mit einer aseptisch eingeheilten Revolverkugcl uczt ii''! 
wird eine Thoraxaufnahuie eines ö jiihrigeii KnabtMi. d>'r 
stifthülse von Messing in den linken Hauptbronclms 
deraonstrirt (die Entfernung der Hälse gelang trow vidf; 
mühungen nicht und verstarb Patient an Pne!iinouii*i. 

Um darzulegen, wie bei verschiedenen Erkraiik| 
der Knochen und Gelenke Röntgenoskopn* und 1 
gi-aphie des öfteren zur frühzeitigen Steilung der lüa; 
züglich zur Sicherung derselben beigetragen und daniii 
peutischen Maassuahraen beeinflusst haben, werdou fern 
strirt: 

1. 2 Aufnahmen eines circa pflaumengrosseii tiil 
Knochenabseesses in der Diaphy^se der Tibia eines i' 
Knaben. 

2. 2 Aufnahmen eines w-egen Caries sicea des Schult’ 
im Krankenhause operirteu ^jährigen Mannes (XwUv.i 
mul nach der Reseotlo humeri). 

3. 2 Aufnahmen vom Kniegelenk eines Itti jäliria’(*!i 
der wegen Osteoarthritis defornians des Gelenkes mit F:1 
freien Gelenkkörpers operirt wurde. 

Bei allen 3 Patienten xvurde ein d(‘U llimtgenltild 
ciitspi'ccliender Befund bei der Operation gefiiiideu. 


Aus den Pariser medicinischen GesellscH 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. I 

(Officielles Protokoll.) j 

Sitz u II g V o m 4. J a ii u a r 1900. j 

Vorsitzender: H(;it Carl Koch. | 

Herr G ö s c h e 1 stellt einen Mann vor, der Anfangs April 18dl) \ 
zwischen 2 IMitTern eine .schwere Quetschung der rechten Ober¬ 
bauchgegend eilittcn hatte. In Folge derselben war eine Koth- 
l)hlegm(>ne enlstnmlen, die vorne vom ntebten Rippenbogen bis 
liiiitcn zur Wir)>c]sänle reichte. Aus einer Fistelöffnung flössen 
grosse M(‘ng('n flüssigen Ktdhes; liobes Fieber, schlechtes All- 
gernelnltolindeii. Diircli breite Spaltimgeii und 8 Wochen fort¬ 
gesetzte Behandlung im permanonteii Bad kam allmUhlich die 
Pld(‘gnu)ne zur Heilung. Es blieb eine mit dem Kolon nii der 
IMexura. liejjatica commnnicireiide TAppenttstol. die für einen Finger 
<lnr('ligiingig war. Zur Heilung dieser P^istel, aus der beständig 
Kotli sicli cntlcKU-te, wurde eine totale Danuausschaltuiig durch 
lOinptianzimg des llcimicndcs in das Querkoloii und Durch- 
s<*lnu‘idimg d(*.s Qncrkolons zwischen Fistel und Einpflanzungs- 
stcllc vorgenonnuen. Die Oi)cnition gelang ohne Zwischenfall. 
Patient entleert jfdzt den Stuhl auf natürlichem Weg und zwar 
ohne jede Nachhilfe in regelmässiger Weise. Sein Gewicht hat 
zugenommen, Allgenieini)eiind<‘ii vorzüglich. Die Fistel sondert 
<*twas S(*hleim ab. iHäUstisit den Mann gar nicht. Der Vortragende 
b(‘bt die vorzügliche IV’irkung des permanenten Bades hervor und 
Ix'spricht die Gründe, die ihn bc'wogon, von einer dlrecten 
Srhliessnng der Fistel aliziiselien. obgleich das Dannliimen weit 
genug war, um eineu Th(*il des Kotlies den natürlichen Weg gehen 
zu lassen. Es wurde angenommen, dass erhebliche Verwachsungen 
mn die Fistel herum beständen. Dadurch war das an und für sich 
U'imig bewcgliclio Kolon no(*h weniger nachgiebig, und es hätte 
die Opcu'ation des directen Verscbliisses innerhalb der Bauchhöhle 
vorgtuiorninen werden müssen, was «lie Gefahr einer Infection 
fiinliten li(‘ss. Man konnte nicht wissen, ob nicht in der Um- 
gcämiig der h'istcl Eltcrdcpots zurückgeblieben waren. Sodann 
schit'U das narbig veränderte* Kolon zur sicheren Vereinigung 
w(‘nig geeignet. Fm allen diesen Gefahren zu entgehen und dem 
nun fast 8 Monate* Leidenden eine rasedie dauernde Genesung zu 
ve‘rsehaff(*n, wnrele* elie Dannausse-haltimg vorgononimen. Bel 
dieser Operation wiireie die Bauch«)hle an e'iner von der Fistel 
ausi-eMchenel w'eüt entfernten Stelle gexiffmü, mid konnten Darm- 
tluüh' zur Vereinigung ge‘wählt werde*n. deren normale Beschaffen¬ 
heit eim* ungest<">rte Heilimg vorausetzen liess. 

Herr Landau: Hundert Jahre Heilkunde. (Der Vortrag 
ist in No. 3, 1900, dieser Wochenschr. erschienen.) 


jOtigle 


Acad6mie des Sciences. 

Sitzung vom 20. August 1900. 

Delezenne konnte eine Art Autilebersenim ^ 
peritoneale Injectioneii einer Hundeleberemulsiini ä i 
darstellen. Dieses Serum wirkt spwiell toxisch auf di' 
(Degeneration, acute gelbe Atmphie) und gndft and 
nicht an. Mit anderen Serumarten, z. B. dem haeinolyi 
die Leber in dieser Weise nie voräiidcrt. Genaue 1« 
der Versuche. 

Phisalix berichtet über eine Varietät des 
bacillus, welche er Bacillus anthracis hrevisennn,' 
besitzt eine kurze Fonn und keine Sporen. 

Sitzung vom 3. September U«“’ 

M o s a o bespricht die physiologische Wirkung 
peutische Application des comprimirten Sauerstoff 
statirte, dass grosse Thicre ln einer (5 Pnx*. K'dd 
haltenden Atmosphäre nicht vergiftet werden. '',in 
2 Atmosphären reinen Sauerstoffs oder 10 Mmospli:! 
reicht. Diese Tliatsaclie zeigt, dass die Thiere olui' 
körpereben und nur auf Kosten dos einfaeh im rhi.-'in 
Sauerstoffs leben können, unter der Bedinjrun?:. 
lösung in Folge erhöhten Druckes genügend sei. Su 
für die Therapie von speeieller Wichtigkeit, vor .ui* 
von zufälliger CO-Vergiftung. Bei BergwerksoNid''>|' 
nach Ansicht M o s s o's Arbeiter, die noch IGhih. ’• 
hervorgeholt werden, aber nach einigen Stunden /’ 
einigen Tagen, unterliegen, sicher durch Anwomhin- 
Saiierstoffs (120 Atmosphären) gerettet werdcu. 

Augustus D. Waller beschreibt eiiK* 
Untersuchung beruhende, Methode, um zu 
I ein Organ oder Gewebe, animalischer oder Ncg»’ ' 
noch eben am Leben ist (letztes 
1 sehr feines Galvanometer, das Tausendstel ' 

I zu den Untersuchungen nöthig, ferner ein ' 

I Elektroden (du B o i s - R e y m o n d). / 

I Der elektromotorische Werth der Roactlon \ 
des Objects, der Intensität der Erregung ^ ' 
welcher nach dieser bis zur Einstellung •- 
geht. Die Reaction wird nach Hundertstel m' 
gewöhnlich gemessen und nimmt * 

dem progressiven Erlöschen der Lebonsfanis ' 
j hitze wird sie völlig vernichtet. 
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Aus den ärztlichen Standesvereinen. 
Generalversammlung des Vereins pfälzischer Aerzte 

ZU Neustadt a. II., 18. October 1900. 

Die diesjährige Geueralversamniliing des Vereius pfälzischer t 
Aerzte hatte 2 wichtige Punkte auf ihre Tagesordnung gesetzt, ' 
welche aus allen Theilen der Pfalz die stattliche Zahl von ungefälir 1 
100 Aerzten heranlockte. In erster Linie galt es, dem Ehren- ' 
Präsidenten des V’'ereins, Herrn k. Kreismediclnalrath Dr. Karsch. I 
anlässlich seines 25 jährigen Dienstjnbiläums eine Ehrung dar- j 
zubringen. Der Vorsitzende, Herr k. Medicinalrath Dr. D e m u t h. j 
gab einen Peberblick über das Wirken, als Arzt und Beamter, d»'s { 
•Tubllars, der seit 25 Jahren an der Spitze des pfälzischen Mwli- 
cinalwesens steht. Er überreiehte im Namen des Vereins eine 
künstlerisch ausgeführte Adresse. Herr k. Kreismedieinalrath Dr. 
Karsch dankte mit wannen Worten für diese ihm bfsonders 
werthvolle, von CoUegen zu Theil gewordene Ehrung. 

Es erstatteten sodann der Vorstand und der Reehuer des 
Vereins Belicht über das abgelanfene Vereiusjahr. Hierauf folgten 
die Vorträge und zwar sprachen: Dr. S c h e r c r - Ludwigs¬ 
hafen a. Rh. über den neugegründeten „Verein zum Schutze ärzt¬ 
licher Interessen“, Dr. S c h ä f e r - Neustadt über die ,,PolIichia, 
naturhistorischer Verein für die Pfalz“ und Herr Professor Dr. 
Mehlis- Neustadt als Ergänzung dazu über „einige Fvmde in 
der Umgebung Neustadts a. H.“ Weiter behandelten wisseiischaft- 
lich-medlcinische Themata: Prof. Dr. R l e d l n g e r - Würzburg. 
Prof. Dr. Heldenhain - Worms und Dr. Mann- Elmstein, 

Der Vortrag des Herrn Dr. Scherer - Liidwigshafen a. Rii. 
über den „Verein zum Schutze ärztlicher Interessen“ war wohl 
der zweite Hauptpunkt, der viele Aerate veranlasst hat. der Ver¬ 
sammlung beiziiwohnen, denn der Verein hatte schon einige Tage 
vorher, seinem in dem bekannten Aufruf skizziiien Programm ge¬ 
treu, im Pfälz. Kurir. Neustadt a/H. einen längeren, vorbereitenden 
.\rtikel über „Krenkcnverelcheriingsgesetz und Aei*zte“ durch sein 
Pressburean verfiflFentlleheu lassen. Und inderThat, w«*nn man sieht. 

In welch’ einseitiger Weise gegenwiirtig von der Regierung wie<ler 
verfahren wird bei den Vorbereitungen der Novelle zum Kranken- 
veraicheningsgesetz. da müssen a(*liliesslich auch dem loyalsten 
Arzt die Augen darüber aufgehen, dass von der Regierung da.s Heil 
_fiir die Aerzte nicht kommt Jls muss denn dtwh bald jedem 
Arzt zur Genüge klar geworden sein, dass nur die auf festester 
ind zielbewusster Organisation beruhende Selbsthilfe die Schäden, 
lie der Aerztestand durch das Krankenversicherungsgesetz cr- 
itten hat, zu beseitigen im Stande ist. Nachdem der Artikel im 
•Pfalz. Kurier“ auch die Mittel und Wege zur Abstellung dieser 
'fängcl angegeben und manche Zweifel über die Art und Wcmsc 
les Vorgehens, besonders auch der Streikfragc -- es wurde in be¬ 
sagtem Artikel sehr betont, dass in erster Linie durch friedliche 
Vereinbarung mit der Kas.se, denen die feste Organisation den 
löthigen Nachdruck verleihen soll, bessere Verhältnisse geschaffen 
verden sollen und der Aerztestreik nur Ultimum refugiuni sein 
dl — gehoben hat. fielen die Worte Dr. Scherer’s auf friicht- 
»aren Boden. Er hob. ausser den schon im Aufruf veröffentlichten 
funkten, besonders hervor, dass die Agitation des Liidwigshafeiu'i* 
erelns vor Allem darauf hinaus geht, zahlreiche locale Verdni- 
’ungen In’s Leben zu rufen und diese dann zu einem grossen 
ciitschen Verband zu einigen, resp. an den deutschen Verband 
dt dem Sitz in Leipzig anzngliedem. 

Obwohl in Folge getroffener Verabredung, um das nach 
chluss der Vorträge stattfindende Festmahl zu Ehren des Ilerni 
• Krels-Medicinalrath Dr. Karsch nicht zu lange hinanszu- 
t'hieben, eine Discussion über den Vortrag nicht stattfand, fanden 
ie Worte Dr. Scherer’s bei der Versammlung solchen Beifall, 
ass sich 55 Aerzte, also mehr als die Hälfte der Anwesenden, in 
ie Liste des Vereins eintmgon. 

Diese Liste wdrd wmhl die Grundlage eines grösseren 
fälzlschen Verbandes bilden und es luirrt der Mitglieder, die si<‘h 
ngezefchnet haben, jetzt die Aufgabe, zu Hanse in ihrem Kreis 
eltor zu wirken und zu agitlrcn. um allenthalben die localen Vor- 
nigiingen zu bilden. 

Der Ludwlgshafencr Verein, der wohl bis auf Weiteres ln 
olge seiner schon entfalteten Thätigkeit als Vorort in der Pfalz 
üten kann, wird nächstens mit seinem Statntenentwurf hervor- 
cten. 

Die Agitation des genannten Vereins wird nicht nur eine 
iblicistische, sondern auch eine persönliche sein. Herr Dr. 
che rer. der verdienstvolle Verstand des Ludwigshafencr Ver- 
ns, hat die dnnkenswerthe. aber schwierige und mühevollo Auf- 
he vorläufig übernommen, bei Nachbarvereinen ül)er das Thema, 

IS er In Neustadt a/H. behandelte, zu roferlren und w ird auf dem 
reistag badischer Aerzte in Mannheim, sowie beim ärztlichen 
'zirksverein Landau nächstens den Anfang damit machen. 

Leider Hegen uns die rechtsrheinisch-bayerischen Vereine zu 
rn, als dass wir perstlnllch uns mit ihnen in Verbindung setzen 
•nnten. Doch beweist der begeisterte Artikel des Hcitu Dr. 
r e c k e - München In der letzten Nummer der Münch, med. 
ochenschr., dass auch hier unser Aufmf auf fruchtbaren Boden 
fallen Ist und es sollen diese Zeilen den Collegen Bayerns drin- 
nd an’s Herz legen, recht bald den Anfang mit der Organisation 
machen. Dr. X. 


Verschiedenes. 

Beitrag zur Lagerungsbehandluug. 

Ich hatte seit einiger Zeit meine Aufmerksamkeit auf die 
Lagernngsbehandhing bc?l innerlichen Krankheiten geriehtet. als 
ich eine Patientin zu Gesicht bekam, die schon mehrere Tage einen 
mässigeii Blutabgang aus dem Genitale bemerkt hatte. Ich wücs 
die Kranke an einen Gynäkologcm. Zwei Tage späU^r kam es zu 
einem Abortms, der unvollendet blieb und betnichtliche Tem- 
peratursteigerungeu mit sieh brachte. Der College entschloss sicli 
in Hinblick auf die anhaltende Blutung und das Fieber zu einem 
Ciirettemcnt. Drei Tage sitäter hörten die Temperatiirsteigerungen 
auf, doch die Blutung kam nicht zum Stillstand. Secale ändeite 
an dem Zustande nichts. 

Am achten Tage nach dem Abortus sah ich die Patientin ziim 
zweiten Male. Ich fand sie einigermaasseu anaemisch, doch ohne 
gefahrdrohende Erscheinungen. Die Bhitung. die nun seit 
14 Tagen etwa bestand, war keine btKieutende, aber gleich massige 
und continuirliche. 

Secale war in genügender Dosis verabreicht w’orden. leh 
erwartete al.^io nichts weiter von innerer Medication, und beab- 
sielitigte behufs anderer Eingriffe abermals den Speelalisten 
heranzuzieVieu. 

Die Trostlosigkeit und Verzweiflung der Patientin zw'ang 
mich aber zu sofortiger Behandlung. Zur Irrigation oder Tam¬ 
ponade fehlten momentan alle geeigneten Hilfsmittel, und so ent- 
schlo.ss ich mich zu einer I,ageriingsl)ehandliing. von der ich er- 
witiTcto, dass sie die g(‘gonwüirtigen, einer andauernden Blutung 
günstigen Lageriings- und Circiilationsvoriiältnlsso des rteni.s be¬ 
seitigen könnte. Ich ordnete vollkomniono Bauchlage an, und 
nach einer halben Stunde stand die Blutung. 

Dieser günstige Ausgang zwingt mich zu folgenden Er¬ 
wägungen: Nach dem prompten Erfolg der Lageriingsbchandlung 
ist nicht anznnehmen. dass das Ende der Blutung von der r,age- 
ning unabhängig erfolgte. — Die Riihelialtnng des Köi'i>ers w.ir 
In der Bauchlage nicht besser als in der Rückenlage. — Man ist 
berechtigt, anz.unehmen, dass der gleichmässigo, gelinde Druck 
auf das Abdomen in Bauchlage die Bliitmonge in den Bauch¬ 
organen verminderte. — So klmnte in meinem Falle der hyper- 
aemlsche Uterus entlast(‘t w'orden sein. — Der Uterus und die 
j Adnexe erlangen bei Batieldago die Tendenz, nacli vonie zu sinken. 

Vielleicht genügt der so entstehende Zug an den Tägameiiten. den 
j Blutdruck in den blutenden Gofiisscn hcrabziisotzi'U. 

I Dr. A. Adler-Wien. 

Zur S t e r 1) 11 c Ji k e i t in tJ r 1 e c h e n la n d an Tiiber- 
eiilose und anderen eontagi«Js(‘n Krankheiten bringt E. Papa- 
dakis eine längere Arbeit fAtlieii 1900. RnchdnickcnM S. (’. 

I V 1 a s to s). welcher eine kurze Ueiun-sieht über die St(Miüichkeits- 
zahlen in den nieishm anderen Ländern Europas vorausgeht. In 
Frankreieh hat Paris auf lOOiH) Einwohner 49 Tode.sfälle an Tiiber- 
culose, 11 Städte, denui HovölUening 100 000-400 000 Einwohner 
I haben, auf ehen.soviel Einwoliner 30: 40 andere Städte. d<'ren Be¬ 
völkerung von 30 000—100 000 Einwohner geht. ‘AU Todesfälle auf 
10 000 EiuAvohner und so gelif mit Aiinahrae der Dichtigktät in der 
I Bevölkerung die Zahl <ler Todesfälle stedig herab bis auf 18 pro 
10 WO in 9.5 kleineixm Orten, deren Bevölkening unter .5(M)0 steht 
In Denhschland starben Im Durchschnitt jedes Jahr 31 Individuen 
von 10 000 Bewadinern an Tiibercnlose. jedocli di<‘ Provinzen um 
den Rhein herum, ebenso wie die um die We.ser. bilden eine Aus¬ 
nahme, indem hier die Moi-talität fast doppelt so gross ist. In 
Italien ist die Mortalität 24.5 pro 10 000 Einwohner (ln der Lom¬ 
bardei allein jedoch 33.4, in Rom 31.8. in SIcilieii 14,8. in Calahrien 
13.01. ln Russland 38.8. ln Oesterreich 30.2. in Norwegen 17,4. Ge¬ 
wisse Benifsnrten tSteinschnoid“!*. Uhrmacher. ^Släntolarbciter, 
Schmiede. Buchdrucker ii. s. w'.) zoigon im Allgemeinen eine 
j grössere Sterblichkeit, ebenso natürlich auch Diejenigen, die sehr 
eng heisamineii arbeiten und in sonnenlosen Räumen W’ohnen 
! müssen. In Italien sind es die Schüler. Studierend<m und Geist- 
j liehe, welche die gnisste Sterblichkeit an Phthise haben (unter 
! 1000 Todten dle.sor Kategoi-Un 459 an Phthise). In England tn'ffen 
von 1000 Storhefällen hei Riichdnickeni 4.10 auf die Tuberculose. 

I in Brüssel bieten die Cafckelliior die grösste Sterblichkeit (auf 
I KXM") Todesfälle 000 an Tuberculose, in Italien hlngj gni bloss 158). 

I Bezüglich des Alters geht ans den Tahellen von Würz bürg 
I (kaisorl. Gesundheitsamt) liervor, dass di(* Sterblichkeit proportio¬ 
nal mit dem Alter wächst, hei 00—70 Jahren Halt macht und 
I rascli bei 70—80 Jabren und dariiber herabgeht. Nach der Sta- 
I tistik von B o r t i 11 o n sterben im Allgemeinen mehr blamier wie 
, Frauen an Tnbcrcnlose. da erstere durch die Art ihrer Beschiifti- 
1 gnng mehr dieser Krankheit ansgesetzt sind; wo jedoch dl(‘ Frauen 
I gleich wie die Männer arbeiten, wie In <ien Vereinigten Staaten 
und in England, ist die Sterblichkeit die gleiche, ja bei Frauen 
noch höher. Was die Mortalität in Grif'clionland und Athen be¬ 
trifft, so starben von 1870—1883 3151 Iiidividnen an Tiibercnlose. 
ln Athen 1870 von 10 000 Einwohnern ca. 40. 1879 37, 1883 35 
(bei einer Bevölkerung von 44 510. resp. 03 774. resp. 70 0(X)). 
Während der 0 letzten Jahre, d. 1. 1804—18JÜ). wo die Bevölkerung 
von 118 807 auf 126 922 stieg, ging die Sterblichkeit an Tiibercnlose 
von Jahr zu Jahr In die Höhe; von 33 pro 10 000 Einwohner Im 
Jahre 1894 nuf 41 und 41.3 Im Jahre 1898, resp. 1890; so dass 
sich im Mittel die enorme und erschreckende Sterblichkeit von 37,1 
auf 10 000 Einwohner ergibt. P. glaubt, dass das noch gar nicht 
der Wirklichkeit entspreche, da n. a, Todesfälle an Pleuritis, 
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uvlclii* <looli meist zur Tuberculose geliüre, iu der Statistik niobt 
dnzn sereehnet siud. Das Maximum der Mortalitiit findet sieb 
Iller iin I*ubertiirs- und Mannesalter, das Minimum im Kindes- und 
(Jreis<*nalter: im Jahre 1804 stailieii von ins.i?esaiumt 302 — im Alter 
von 10—40 Jahren 211. ln den iibrijjen Sliidten (Irieeheiil inds von 
mehr als loooo KinniJmer ist die Sterbliehkelt au Tnb‘vculose 
tblireride; Im 1* i r ä u s ea. 30 auf 10 000. iu N a i» 1 i a in den 
lelzten Jaliron ca. 28, niilireml sie in den Jahren 1875—1870 
"tO auf 10 0<M> Kiinvohner heinij', was für l*. eine wesentliebe 
lh>ss(‘runi; der hViL'itmischeu Verliiiltnisse der Stadt Viedeutet. In 
(' a 1 a m n t a . Stadt von 15 05«» V’inwohnern. war die Mortalität an 
Tubereulose lt> 20 auf 10 0(M> Kiuwohuer. Ist aFo aiirh hier noch 
; 4 ^i(isser als in den Städien Frankreichs mit ents])rechen(i.= r Kln- 
woloierzahl. ]>i»* .Mortalitilt an Ttdienmlose iu Fat ras betrug im 
Miit(4 <l(‘r <) li'lztrii,Jahre 37 auf loooo. was < benfalis eine an ff tallend 
iif>he ZifTer ist. Aiieh in den ühn}X<‘u auf.uad'ührteii Städten isi 
dies der Fall. In der Thnt muss man F a p a d o k i s l>eistimm‘^^n. 
wenn i'i’ diese Sierbli<‘hU’cits/.ilTe(n dir Tulien-ulose ln den prieehi- 
sehen Si.idlen auffallend holie nennt, da hier nicht, wie in manehen 
aiid(‘rcn Stiubeii \V<‘sieuroi>as. besonders entwickelte, sehädliehe 
Industrie/.weij»o* mitspieleii und mxh dazu die klimatischen A'er- 
liältnissc viel LM’iiistitrm- sind. Eine kurze i'eJKMSicbt Uber die Sterb- 
liehkeil au Typlnis. Ibattern. 1 )ii)litherie u. s. w. in «len trenaiinteu 
Orlen i>il(let den Seldiiss d(‘r Arl>ejt. 8t. 

F/iiie 1 1 l u s t r a t i o ii z u d e u 1 r r t b ü tvi e r n d e r 
K n 1 tr e n o jr r a p h i e liefert I>r. ('arl Jt e «? k - New-York diireb 
Mil1hcillm^^ fol.treiiden Falles: Ein -lojähriiier .Vrbeiter gab an. beim 
Atisgleiten auf der Treppe sich !’ei«le Kmichel gebrochen z\i haben. 
Ein UiuitgenbiJd. welelu^s zunächst in «ier Hiehtung von vorn nach 
b)nt«*n b«4 lf4eht«'r Seitwiirtsbiaigung <b*r Exlnunltät gemacht 
wiird(\ .schien beziiglieb des inmu'eu Knöcluds di«^ Angabe des Fat. 
zu b<‘.stätig(‘n. tim so mehr als auch «lie kliniselien Erscheinungen 
dafür S])rachen. Ein auf «iem Uilde sichtbares, ilreieokiges 
Kijoclienstiick wurdi* als Kufiehmifraginent gedmitct. und 14. d ichte 
iMUV'ils «laran, eine Entfernung dessellieii anzuratlum. als er Jie'm 
Stmiium des in seitlicher Lage gewonnenen IVildes die völlige In- 
taeilK'it des innermi Knöeliels erkannt«*. l»er Fat., bei dem es sich 
nur um eine EraeJur der Fibula handelt«3, besass nämlich, wie sich 
lierausstellte. ein ausg<*priigtes Fs Irigontim tarsi. ilessen «Ireiwinke- 
lige Form in d«*r «‘rstcii Aufnaliincstellung irregeführt hatte. 
(Dcinseli. M.-d.-Ztg. 1000. Xo. 50». P. H. j 

(lalerle hervorragender Aerzte und Naturforseher. ] 
Iler heul igelt Nummer li«*irf das loS. Blatt «ier riai<‘rie bei: Fn»f. j 
1-'. d u a r d Alb«*rt. A’ergl. den Nachruf im 'NVii'iter Brief der 
No. ‘10 di«*ser \Vo<-b«nts<'hrift. 

Therapeutische Notizen. 

4' r p e 11 1 i n und Quecksilber. L o z a macht in 
fJ;izz(‘ta ine«lica vom 15. IMai 1900 darauf aufmerksam, «lass sieh 
das metallische Quecksilber duia-h Scbvitteln mit gew'öhnliebem 
Terpentin in «lie feinsten Fartikelclien vertlndlen lässt, was zur 
mcdicnineiitöson Verwemluiig des Quecksilbers in SalVieiiform z. B. 
von speciolleni 4Vertb ist. Je reiner das M«Mall. desto feiner die 
Vortheilung. so d:iss «las Terpentin au(.*b als Maassstnb für die 
chemi.sclie Reinheit des Präparates verwendbar ist. P. L. 

Milchsäure bei Gastroenteritis der Kinder. 

Thomas Bailey wendet bei den fermentativen Diarrliö«*n 
«ier Nengeltoromm mit Erfolg die Milchsäure in folgender Form an: 

Kp.: Acid. lacftc. 2,0 

Syrupns 20,0 

Aq. dest. ad 100,0 

MDS.: Kaflfeelöflelweise je eine Viertelstunde nach dem Anlegen zu 
geben. 

Auf diese Weise kann die Mixtur 5—8 mal täglich gegeben 
werd('n. so das.s innerlialb 24 Stunden 0.3—0.5 Milchsäure zur Re¬ 
sorption kommen. «Gazette hebdoniadaire de m^dieine et de Chi¬ 
rurgie, 27. Mai 1900.) F. E. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. October 1900. 



Aus «lern Geschäftsbericht des Reiehsver- 
s i e li e r u 11 g s a in t e s entiielinieii wir, dass im Jahre 1899 
113 B(*nifsg<mo.ssons<‘liaft(*n mit rund 17V2 Millioiieii versiclunden 
Fersonen bestanden. Die Zahl der zur .\nnieldung gidangten Pn- 
fälle beti'Ug 442 202, «lie Zalil der erstmalig (mtsehiidigten I'iifiille 
105 «'»SS. Dh* veraiisgabTen Entsi'hiidigiingen betrugen 79 Milliomai 
-Mark. I)iesclhen wurden g«*zahlt an l.s7 227 V«*rl«*tzt<‘ und an 
cuml l«;«Hi«>0 Miltwen. Eliefraiic*n. Kind**r und Asc«m«b^iit«Mi. zu¬ 
sammen an 047 4ol Fersoii«*!!. 

- Die Zahl <1er laufenden I n v a l i d e ii r «* n t <’ n lM*trug am 
1. Apinl 1900 343 3.41. die Zahl «1er A 1 t «* r s r (* ii t (> n 194 S09. 

. Y(m dem V«* rm Jigen de r V e t- s i <• b o r u ii g s a n s t a 11 e n 
waren, wie die D. volksw. ('orr. mittlieilt. im Jahre 1899 im Ganzen 
134 MillioiU'ii Mark zur F ö r d e r ii ii g g e m «* i n n ü t z 1 g e i 
Zw ecke ausgtdh'beii. Di«* Summe verlheilt sieb: zum Bau von 
Arb«*lterwohn\iiigeii .52 ^Millionen Mark, zur Befriedigung des land 
wirtbscbaftlichon rr«Hlltbedtlrfniss<*s 40 Millionen, znm Bau von 
Krankenhäusern, Volksheilstätten un<l sonstigen Woldfahrtseinrleh- 
tungen 36 Millionen. 


~ Am 14. ds. Mts. wurde im Kaiser uinl K; 
F r i 0 d r l c h - K l n d e rk ra n k e uh.1 us zu Ib*; 
Feier des 10 jährigen Bestehens dieser Anstalt b-an 
diesem Zwecke vei*sainmelteii sich di«* ehpiu:ilip*ii .\i 
und jetzigen Aei-zte des Krankenhauses, um in «b sriuM 
Anzahl von 44)r.stnndsmitgliedero. an «hn-en Spitze R Vi 
den dirigireiideii .V«*rzt('!i Prof. Babinsky uiul Rn i 
ihre Glückwünsche auszusprechen. Dem ei-etcri'n wiiril 
ehemaligen und jetzigen Schüleni vt^rfasstc rf>t.-.i 
Letzteren eine künstlerisch ausgeführte Adresse iilirrr 

— ln München wunle in voriger MVK'ho ein ?ef;ihii; 
ji f u .s c li «* r . der Banrlwiiriuv«*i1ilger Krledricli 11 u; 
hibrlässigtu’ Tödtung zu einem Monat G«T:iiigniss vrran 
seliu* hatt«* «*iu«‘in 5 luouatlieUen tl) Kind grosse Dus i; v 
filicls niaris verabreicht und dadurch dessen Tod iniio 
Stunde heriieigefülirt. 

— Dtui A 1 V a r H 11 g a - P r e i s des (’nllege ef rii 
Philadelphia für IIKIO erhielt Dr. David de Beck an^ 
für seine Arheit: „Malarial diseases of the eyc". bif 
um den Preis des Jahres 1901 (180 Dollars) scli!ii’‘;c 
1901. 

— Geheimrath R. Koch ist von seiner ändertli| 
Studienreise zur Erforsehimg der TroiK‘nkninklieiien i 
zurückgekehrt. 

(Hochschulnach richten.) 

Breslau. .Us Naelifolger des verstorbenen F 
w'urde Dr. Alfred S c li a p e r. früher an der Havanl 
in Boston, zum I^eiter des Instituts für Bntwkkliiü. 
berufen. 

G ö 11 i n g e n. Geb. Medieinalrath Prof. Dr. Ml 
Director des hiesigen physiologischen Instituts, tritt :iii[ 
trag aus Gesundlieitsrüekslehten am Bidihisse dt‘S 1 
den Ruhestand. 

H e i d e 1 b e r g. Professor K o s s it 1 - Marlttii j 
Ruf als Nachfolger K ü h n o’s hieher «'rhalten. 

Rostock. Der Privatdocent der Anat.iinii' 
R <* i n k e ist zum ausserordentlichen Professor t*ni i 

G r a z. Habilitirt: Dr. Th. Pfeiffer für iini| 

K open 1) a g e ii. Dr. J. F. Bock wurde 
Prof«*ssor der Pharmakologie ernannt. 

Neapel. I>er Privatdo<a*nt an der inedioiuiN 
zu Gatunia. Dr. C. d d a r i o. liabllitirtc sich für .\ti 

(Todesfälle.) 

Am 9. October starb der deslgiiirte Ohertirzt d(> 
Krankenhauses zu Hannover und Stabsarzt derLaiidtj 
R a p h a e 1 H i r s e h im 37. Lebensjahr«*, inmif!' 
gewöbiilieh ausgedehnten Praxis und hart vor s- ii] 
sehnten Zitde, der Eröffnung des Krankenhaus s. zu 
arzt er bereits gewählt w'ar, als ein Opfer seines Ri 
Folgen einer Verletzung, die er vor ca. 8 Monattu 
zu einem Kranken zu eilen, «lureh zu frühes Anzifhj 
erlitten hatte. Raphael II i r s c h. in Hannover 
hochgoaehtetim Bürgers geboren, machte in Wiinlui 
ciniselien Stiidi(*n. Nach der .Vpprobationspriilun': 
legung seiner mllitäris«*ben Dienstpflicht Ib'ss s" 
22 jährige in seiner Vaterstadt ni«*<ler. Glückli'li' 
lelolitorien ihm «len Eintritt in die Praxis, aber nur 
Thätigkeit, seiner solidim allseitigen Ausbildniig 
losen Fleiss, seiner minutiösen Gt‘wi8spnhafüs:k!i 
seiner nie versiegendtm Menschenfrcumdllclikeit kunij 
die Praxis schon in so jungen Jahren zu ihn*!* ciiq 
Höhe zu bringen und sieh eine dominirendc 
praktischen Aerzten Haniiovei*s zu verschaffen. Au 
sehaftliehem Gebiete war er mit Erfolg thätig. 
Gerhardt’s I^eitung er.sehi«m«me, den ncu(en 
tismus behandelnde Doctonlissertation ist 1 ' 
gleichen Gegenstände widnuüe er auch siuitcrliin 
Arbeiten; andere Imfassten sich mit statistischini l| 
über Krankheit sverbreitung o«ier mit Fmgeu lui- 
der letzten Zeit wandte er sein ganzi's Tut«‘rcssi’ 
«les dundi einen ■\Vohlthätigkeitsvorein 
hauses und Altersvei-sorgungslieinis zu. AVer, wi* •: 
Zeilen, am Grabe des Verbliebenen gt'st.indfn ’iiiA 
gemeinen Trauer gewesen war. und wer hören, b' 
wie dieses Mamies Pntionl(‘n aus den hoch"!'• 
niedersten Kreisen ihren Arzt verohrt«*n. der k e.iu 
Gedanken an den Dahlngegangeuen ihr '' 
V. T r e i t s e h k e’s erinmwn: ..ln uns('r»’n li utii: 
j nisson kommt v 1 e 11 ei eh t Nleman <1 <)"u 
moni scher Menschlichkeit so 

' e 1 a s s i s c h g e b 11 <I e t e r A r z t. d o r i n s • 

I erfolgreich wirkt n n <1 z u g 1 e i c h >1 -' 
des literarischen und künstlerD 
mit Einsicht zu folgen vermag“. 

Hans I 

Dr. Jacob da Costa, Professor der Ab;ü’ 
son-ITniversUät in Philadelphia (er hat 
in’s Englische übersetzt und eine gute, aiuüi iüi 
setzte medleinische Diagnostik gpschrlebenl 
Sir Henry A c 1 a n d, früherer Reglus Po!'' 
ln Oxford, 85 Jahre alt. 

Dr. I^wis Albert S a y r e ln New-York. ' i 
pädlsche Chiiairg. 81 Jahre alt. 
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MÜNCHENER MEDK INH« ÜE WOCHKNSCllHJFT. 


Personalnachrichten, 

(Bayern.) 

Niederlassung; Dr. Woerl ein, appr. 1884, in UftVnheini. 
L>r. Heydner, appr. 189T, in Obern/.eun. Dr. O p p. appr. IPpn, 
ln KulmbacU. Emil M o r a 11, ai^pr. ItKK». in MUncln*ii. 

Verzogen: Dr, Doeplse von TlTenholni naeh Norüdeiusrh 
land. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. CIass<* Dr. Georj? Adam E l- 
liardt in Karlstadt auf Ansuchen auf die Be/drksarztsstelle 

1. (Jiasse für den Verwaltungsbezirk der Stadt Wüi-zburg. 

Auszeichnung: Das Ritterkreuz .1. Class«; des .Mililar-Vtu- 
dienstordens dem Regimeutsarzt 1. Classe Dr. Melis iin Küiiig- 
lieh Belgischen Guiden-Keglinent, uttachlrt dem luilitüriseiieM 
Hanse Seiner Königücheii Holieit dt-s (Irafen von Flandern. 

Befördert: zu Sialisärzten. in der R<‘serve die Oberärzte Dr. 
Neidhardt (Kissiugeii), Dr. August Wild (Hof), Dr. .Takob 
tV e i s m a n u (Kaiserslautern). Dr. Franz II e l d (Amberg), Dr 
Otto S c h u nt und Dr. Albert Eo»‘l) d. München). Dr. Karl 
I. e d e rm a n n (Augsburg), Dr. Ihndhold E i s e ti s t a e d t (Gunzen- 
liausen), Dr. Georg Berner (.Augsburg), l)r. .ioseph H u b b a n e r 
AVasserburg) und Dr. Albert Neger (1. Müm-lieut; in der laiud- 
u elir L Aufgebots die Oberärzte Dr. Ernst D e u t s e h 1 ä n d e r 
(Ilofi. Dr. Friedrich La iige und Dr. 'Ma.xiniilian Ritter uml fidler 
V. Kiedl (I. Müuclieu). Dr. Cltristian Horn (Zweibrüeken). Dr. 
Friedrich Sänger (Augsl»urg), I)r. Maximilian K r i m e r (Rosen- 
laiin) und Dr. iMaximiilaii Müller (Ing«»lstadti; in der Lainl 
wehr 2, Aufgebots der Olierarzt Dr. Alfred K ii ii k I e r (Kissingeu); 
'.u Oherärzteu in der Reserve die Assisu-iiziiizte Dr. Rudolf Goe- 
:• i n (Kissingen), Dr. Siegfried L i 1 i e n s t e i n (Aschaffenhiirg). 
Dr. K.irl v. Rad (Nüriilterg), Dr. Faul Weinberg (Bami>erg). 
Dr. Barucli Latte (Xürni)erg), Adolf S e l\ Ö n e r tFassaiit, l>r. 
Franz E i c h ii e r (1. München) und l)r. Etluard H e r c h t o 1 d 
.Mindelheim); in der Landwelir 1. .tnfgeixits die Assistenzärzte Dr. 
leiniich Mayer (Ansbach). Dr. Ileinricli Rumpf (.VsclmfTeii- 
vng) und Dr. Adolf L i ii d e ii 1) o r n (Lmlwigshjifen), diesen mit 
in<*m Patent vom 12. April 1P(M); zu A.ssi.stiaiziirzten in der Re- 
•t rve die Unterärzte Dr. M’ilhelin L a h a n n , Dr. Kjirl C o I m a n t 
iiid Dr. Karl Kunsemüller (1. Münelien). Dr. Karl H c r r- 
igkoffer (Dlllingeiii und Ernst Eekart (.Viishaeh). 

Abschied bewilligt: von der I.audwehr 1. Aufgel)ois dem 
tssistenzarzt Maximilian Za n ke (Kaiserslautern); von d(‘r Land- 
velir 2. Aufgebots den Oberärzten Dr. Willu‘lm M ü Iler und Dr. 
lerinann Witte (Aseliafreiduirg). 


Amtliche Erlasse. 

(Bayern.) 

NO. KiSlS. 

k a n u t m a e li u n g . die S t i f l ii n g des Ing e n i e u r s 
0-. Alfred Bernhard Nobel ln S t o e k h o 1 m 1> e - 
treffend. 

Kgl. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten. 

Von dem schwedischen Ingenieur Dr. Alfred Bernhard 
o 1) e 1 in Stockholm wurde testamentarisch eine Stiftung unter 
*r Bezeichnung ,,Nobel-Stiftung" begründet, welche mit landcs- 
‘iTlicher Genehmigung im .Tiiui I. Js. in Kraft getreten ist. 

Aus den Renten der Stiftung sollen alljährlicli Preise ver- 
leilt werden für hervorragende Leistungen des vergaugeneu 
ihres und zwar jo ein Preis für die wichtigste Entdeckung otler 
rtindung in der Physik, der Cliemie. der Physiologie oder Medicin, 
lim für das bedeutendste literarische Werk uml für ein Werk, 

IS am meisten zur friedlichen Phntracht unter den Völkern bei- 
‘t ragen hat 

Die Stiftungsverwaltuiig hat ihren Sitz in Stockholm. 

Die Vertheilung der Preise gescliielit alljährlicli am KJ. Do- 
niber, dem Todestage des Stifters, auf Vorschlag von fach- 
innischen Comites durch die scliwcdischt» .\kadcmie der Wissim- 
liaften, bezw. durch besondere Conimi.ssioiicu. 

Voraussetzuug für die Pivisbcwerbung ist, dass das be- 
‘ffende Werk im Druck veröffentlicht ist. Im Uebrigen ist der 
eis nicht an eine be.stiminte Nationalität geknüpft, die Würdig- 
‘11 .sollen den Preis bekommen, ob sie Skandinavier sind oder 
•ht 

Auf Wunsch der k. schwedisch-norwegischen Regierung wer- 
ii die betheiligten Kreise auf diese Stiftung mit dem Be- 
‘iken aufmerksam gemacht, dass die «u-ste \'ertheilung von 
eisen für den 1. December des nüobsttm .ialires in -\iissicht 
nommen Ist 

München, den 26. September 1900. 

Dr. V. L a n d m a 11 n. 

(DeutschesReich.) 

iflufige AutfObrungsbestlmmungan zu dem Gesetze, betreffend die | 
Dämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900, (Reichs- j 
Geselzbl S. 306) 

Auf Grund der §§ 22, 27, 40 und 42 des Gesetzes, betreffend | 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30 Juni 1900 
d zur Bekämpfung der Pest Folgendes bestimmt. 


1. Zu 12, 13. Die Polizeilichönli'H li;ibcn ein besonderes 
Augenmerk auf solche Personen zu rlehieii. wi‘lelie sich kürzlich 
in einem von der Pest lieimgesueliteii (Jrte aufgehalteu haben. 

P's empfiehlt sieh, diese Personen einer nach dein Gutachten 
des beamtet«*!! Arztes zu bemes.seiul*‘n. al)er nicht länger als z«'lin 
Tage seit d«‘in letz1«‘n Tage ilirer .Vnwesi nlnüt am P«*Hlorte «lain'in- 
deii Heol)aehtung zu uut«‘rsT<‘ll«'n. jediM-h in sehoiH‘niler P'^nu iin«I 
so, dass Helästigungeii der l'ersom*!! tl\unli«‘hst Verml«si«*n werth'ii. 
Die B<.s«baelitung wird in der Itegel darauf l)es«*hränkt wenhui 
kfmiKui. dass durch «‘Inen Arzt o(i«*r dureli eine sonst gisMgnet«* 
P«‘rson zeitwei.se JOrkimdigung Uber den Gesundheitszustaml «i«*r 
b«‘lr<‘tf«‘nden Peixuien eiiigezogtui winl. Plrforderlielieii Päill«‘s 
sollen zur Erleichti*rung (lies«*r Maassnahiue die hölicn’ii N'er- 
waltungsbeliördeu für den Finfang ilir<*s Bezirkes o<ler für Tlieih* 
des.selbeii aiiordnen, dass zurei.seiide Personen, welche sieli Inner¬ 
hall) zeliii Tagen v«>r ihrer Ankunft in einem von der P<‘St h«* 
troffeiien Orte odt'r B«‘zirk aiifg«‘lialt«‘n liahen, uacli ihrer An¬ 
kunft der (Jrtspolizeibehörde binnen «‘in«*!' zu bestimmenden niög- 
liciist kurztm Frist sehriftlieii «)«l«*r mümllieli zu melden siinl. 

P5in«‘ verschärfte Art der P>(‘ohaehtung, verbunden mit Be- 
.selirä)ikuiig«ai in der Wahl «les .^ufentlialts oiler der ArbeitsstätU* 
(z. B. .\nweisiing eines l)es»imniu*n AiiD'nthalts. Verpflichtung zum 
z«itw«‘iseii p«*i*sön]ielien JOrselieimui vor der Gesundlieitsheliönl«*, 
rntersagnng d«>s Verk«‘hrs an liestimmleri Urten) Ist solelien Per- 
som*n gegenüber zulässig, \n «•häi«* olHla< lilos oder ohne D'slen M'olin 
sitz siiul oder l^«•r^lfs- o«l«'r g«‘\v«)linlieitsmässig umherziehen, z. B. 
fr(‘nullän«liseli(‘ Auswand«'rer und Arbeiter, Zigeumu*, Land- 
stnäeher, Hausirer. 

2. Zu §§ 14, 18. An IN'si erkrankt«* o<ler kraiikheitsverdäi htige 
I’ei-soiien sind ohne Verzug unt«*r Beobachtung der Ih'Stimmuiigeii 
im § 14 Ahs. 2 und 3 des (;«*setzi‘s ahznsoiidern: das Gleiche gilt 
für ausieekuugsvevdäehtig«* P<‘i-son«‘i), insoweit nicht d«‘r l)e- 
amt(*t«* Arzt ein«* einfa< h<*re .Art «1er B«*ol)aehUiiig (v«‘rgl. Ziffer 1» 
für au.sreieh«*n«l eracht«*!. .Als kraukhcMlsv«*r(läelitig sind solche 
Personen zu l>etraclit«‘n, w«delie unter Ph‘sel)«‘inuug«‘n «‘rkrankt 
sind, die (len .Ausltrueh der Pest !)(‘für« lil<*ii lassen, als aiisteekungs- 
verdä<'htig solelie, bei w«*Ielieu dergleieli(*n p]rseheiniiiig<‘n zwar 
nicht vorliegeu, jedoc-h die Resorgniss gtaechtfertigt ist. dass 
sie den Krankheitsstoff der P«‘st aufgeiiomm«*!! hah(*n. Die Ab- 
sondening d«*!* anst«‘ekungsver«läelitigen Pevsomm darf nur l)is 
zur Dauer von zehn Tagen angeordnet wt'nhui. 

l'nter rmständ«*!! kann «‘s sich «‘iiipfeldcii. «lie Kranken, an 
statt sie zur Al)sond«'rung in «*in KranUenliaus ««der in einen sonst 
geeigneten Taiterkunftsraum zu v«'rbring«‘n. in (l«‘r Wohnung zu l>e- 
ia.'^sen und ilie (b'stuuh n aus deiscdlieii zu <“iilfernen. 10s kann 
sogar die Rätimuiig (l(‘s gauz(‘M Hauses ang«*zeigt sein, naim*nt- 
lieli wenn in ihm ungünstig«* sanitäre Ziistäiide (ITeberfiillting. 
Unreinliclikeit u. d(‘rgl.) heirsehtut. Di«* Räumung ist insbesond«*!*«* 
dann nothwi*ndig, wt'iin uni«*r den Halt«*n oder .Mäusen in einem 
solchen Hause die Pest atisg«“broeli«‘n ist od«*r wenn es sieh tim 
ein sogen. P«.‘stbatis handelt, in weleh«*iu unter den Bevvolmern «Ii«* 
Seuche wiederholt auftritt. Di«* gänzliche oder th«*ihveise Räu¬ 
mung von AA’ohntiIlgen oder Häusern gi*gen (l«*n Willen der «la\-on 
Betroffenen ist jedoch an die t'oraiiss<*tzung geknüiift, dass der 
beamtete Arat sie zur wirksamen B<*kämpfung «ler l‘est für un- 
eiiässlleh erklärt. 

l"ür den Transport «ler Kranken und Krankheits- oder An- 
stecktingsv«*rdiiehtigeii sollen «lern öffeiitlitdien N'erkehre dienende 
P'uhrwerke (Droschken, Stras.senhahnwag«*ii und dergl.) in «l«*r 
Regel nielit benutzt werd«*ij. 

I)ie PolizeihelKinlen hah(*n .* 111 «* Insass«*n eines Hau.ses. in 
welchem ein IVstfull vorg(*kommen ist. in Bi'ziig auf ihren (J«*- 
sundheitszustaiid. erf«)rderlieh(*n Falles «Itireh Absomleriing, eiiu'r 
B(*ohaehtiiiig zu unt«*rw«*rfen tind dafür Sorg«* zu tragen, dass Er¬ 
krankungen und To<lestulle je«ler .Vrt. welelu* in eimmi solelien 
Hanse sieb ereignen, zti ihr«‘r Keiintniss g«*lnngen. 

Wohniiiigen oder Hiitiser, in denen an der Pest erkrankte Per¬ 
sonen .sieh belindmt, sind keniitlicdi zu machen. 

3. Zu § 15. Die zuständigen Bt*lir>r«leii haben ein besonderes 
Atigenmerk darauf zu richten, inwieweit A'«‘ranstaltungeu. welche 
«*ine Ansammlung grössei-«*r Meiiseh(‘ninengen mit sieh hring«*n 
(Mt'ssen, Märkte u. s. w.) an o<U*r in der Näh«* solcher Orte, in 
W(4ch«*u die IVst atisgebroeheu ist. zu untersagen sind. 

A'erkaufsstellen von Leb«*nsniitleln in Häusern, in denen ein 
Pestfall vorgekommeu ist. sind zu sehliess«*n. sofern nach «l«*ni 
Giitucluen des hr*amteten Arztes di«* P’ortsetzung des Betriebs als 
gefäliriieli zu betrachten ist. 

Die Poliz«‘il»ehr)rdeii der von Pest ergriffenen Orte haben da¬ 
für zu sorgen, dass Gegeustäixh*, von dom*n anzunehmen ist. 
dass sie mit d«*in Krankheitsstoffe der Pest behaftet sind, vor 
wirksamer Desiufeetion nielit in den \'erk«*hr gelangen. 

Insbesondere i.^t für Orte oder Bezirke, in denen die Pest 
sich weiter verbreitet, die Ausfiilir von gebrauchter Leibwäseln*. 
gebrauchtem Bettzeug, alten und getragenen Kleidungsstücken, 
sowie von Hadem und Iminpeu aller Art zu verbieten. Ausg«* 
nommen sind neue .Abfälle, -welehe unmittelbar aus Spinnereien. 
Webereien, Confeetions- und Bleichaustalten kommen. Kunst 
W’olle, neue Papiersehiiltzel, sowie unver(lä(‘liiige8 Reisegepäck. 

Einfuhrverbote gegen inländi.scbe Pestorte sind nicht zu¬ 
lässig. Das Verliot der Einfnlir bestimmter Waareii und ander«*!- 
Gegenstände aus dem Auslände richtet sich nach den gemäss § 2r> 
des Gesetzes In Vollzug gesetzten Bestimmungen (vergl, Bekannt¬ 
machung vom 4. Juli 1900. Reichs-Gesetzbl. S. 555). 
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Für gebvauehtos Betlzinij;, Li!ll)wilscbe und getragene Klei¬ 
dungsstücke, welche aus eliieiii Tcstorte stanuncu und seit Ver¬ 
lassen desselben noch nicht wirksam deslntlciii; wurden sind, kann 
eine Desinfectiüii angeordiiet werden. Im Uebrigeii ist eine Des- 
infection von Gegenstäiulen des (lüler- und Ueiseverkebrs ein¬ 
schliesslich der von lleisenden geiragciien tVUsche- und Kleidungs¬ 
stücke mir daun geboten und zulässig, wenn die Gegenstände nach 
dem Gutaebten des beamteten Arztes als mit dem Aiisteckungs- 
stoflo der Pest behaftet auzusehen sind. 

Weitergelieiide Beschränkuiigeu des Gepäck- und Güterv’er- 
kehns, sowie des Verkehrs mit Post- (Brief- und Packet-) Sendungen 
sind nicht zulässig. 

4. Zu § IG. Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen 
ein Fall von Pest vorgokommen ist, müssen, so lange nach dem 
Gutachten des beamteten Arztes eine Weiteiwerbreitung der 
Seuche aus diesen Behausungen zu befürchten ist, vom Schul- 
liesuche ferngehallen werden. 

Das Gleiche gilt hinsichtlich des Besuchs jedes anderen Unter¬ 
richts, an welchem eine grössere Anzahl von Personen Theil 
iiimiiit. 


b) -wöchenlUch eine Nachweisuug über den Yerhiui 
in den einzelnen Ortschaften nach Maassgabe des al 
beigefügten Formulars. 

Die täglichen Uebersichten sind auf kürzesieui W. 
mittein. 

Die WochennachWeisungen sind so zeitig abzu^eml 
Montag Mittag die Mlttheilungeu über die ln der vorai 
Woche bis Sonnabend einschliesslich genieldeteu Ei 
und Todesfälle im Gesundheitsamt eingehen. 

Hiezu 4 Anlagen: 

Anlage 1. DesinfectJonsanwelsung bei Pest. 

Anlage 2. Vorschriften über das Arbeiten m] 
mit Pesterregem. 

Anlage 3. Grundsätze für Maassuahmen im E 
kehr zu Pestzeiten. 

Anlage 4. Schema der Nnchweisung über v, 
Pestfälle. 


Generalrapport über die Kranken der k. ba 


5. Zu § 11). Iif Häusern, in welchen Pestfälle Vorkommen, 
sind die erforderliciien Maassnaliinen zur Desinfection der Ans- 
sclicidnngen des Kranken. soAvie der mit dem Kranken oiler Ge¬ 
st (>rl)enen ln Borühnnig gekommenen Gegenstände zu treffeu. 
(hinz be.sondere Aufmerksamkeit ist der Desinfection iiiöcirter 
Räume, sowie der P*etten und der Leibwäsche des Kranken oder i 
Gcsiorbenen zuzuwenden. Auch ist Vorsorge zu treffen, dass j 
Fahrzeuge, welche zur Beffirdening von kranken, krankheits- und | 
ansteckungsverdäehtigen Persouen gedient haben, alsbald und vor 
andorwiüler Benutzung dcslnlieirt Averdeii. 

Häuser, in denen an der Pest verendete Ratten gefunden 
wenlen, sind zu desiiiüeiren. soAveit dies von dem beamteten Aiväe 
für erforderlich erachtid Avird. Wohnungen und Häuser, welche 
Avegeii lh‘stausbnu-hs geräumt Avordcu sind, dürfen erst nach einer j 
A\ irk.sanien Desinfection zur WitHlerljonutzung freigegeben worden. 

Die Imsinfeclioneii sind nach Maassgabe der aus der Anlage 1 ! 
(‘rsieliüichen Arnveisung zu i>eAvirkeii. i 

G. Zu § *Jö. Ganz iK'soiidere Aufmerk.samkeit ist der Vor- | 
tilgnng von Ratten, Mäusen und sonstigem Ungeziefer zuzuweuden. ' 
Fs ist insi»c.soudere Vorkehrung dafür zu treffen, dass die Orts- | 
poIizeÜK'hördc, sobald an eimmi Orte unter den Ratten (ins- i 
iH*sondero in Getreidelagern. I.ebensinittelinagazinen und dergl.) 
ein auffäUigi's Sterl>en aus unbekannter Ursache beoi)aoUtet wird. ! 
von diesem Vorkommniss nnvevzügli(?h Keniitniss erhält. Einige 1 
lodto Ration sind in luögliclist frisclicin Zustand unter genauer 
Beol)aclitung der für die Vi'rsondiing iiestvordäelitiger T’nter- 
suchungsoi)jt’c1e ergelienden AuAvcisuiig sofort denjenigen Stellen 
zu üliorstUKloii. AV(‘lclu‘ von den Landc'sregicningen mit der bacterio- 
logisohon Untersuchung pcstverdiicliliger Fälle beaiiftnigt sind; 
die übrigen todten Rallen sind am besten zu verbrennen oder in 
einer hinreichend tiefen Grube, mit Kalkmilch reichlich üVier- 
gossen, zu vei'scharren. Die Berührung solcher Ratten mit der 
Hand ist zu vermeiden. Der Platz auf Avelchein sie gefunden 1 
Avnrden, ist zu desinfteiren. ' 

7. Zu § 21. Die lieiclien der au Pest Gestorbenen sind in | 
Tücher zu "hüllen, welche mit einer desinücirenden Flüssigkeit | 
getränkt sind, und alsdann in dichte Särge zu legen, Avelche am 
Boden mit einer reichlichen Schicht Silgemelil. Torfmull oder 
anderen auf saugenden Stoffen bedeckt sind. Die eiugesnrgten 
l^eichen sind, sofern niclit <las Sterbehaiis geräumt Avird, thuii- 
lielist bald aus der Behausung zu entfernen. Das Waschen der 
I.eiehen ist zu vermeiden. Soll es ansnahmswoise stattfiiulen, so 
darf es nur unter den von dem lieamteten Arzte angeordneten 
Vorsielitsmaa.ssregeln lind nur mit d('siuüeirendeu Flüssigkeiten 
ausgefühil Averdeii. Die Ausstellung der Feiehen im Sterbehaiis 
oder im ofTenoii Sarge ist zu untersagen, das Leiclieiigefolge niög- 
liclist zu beschränken und dessen Eintritt in die SterbOAvohiiung 
zu verbieten. Die Beförderung der Leichen a'ou Personen, Avelche 
an der Pest gestorben sind, nach einem anderen als dem oi*dniings- 
mässigeu Beerdignng.'^ort ist zu untersagen. Die Beerdigung der 
Pestleichen ist thuulichst zu beschleunigen. 

Eine Oeffnuug der Leiche darf nur auf Anordnung oder mit 
Genehmigung der Polizeibehörde und in der Regel nur in Gegen¬ 
wart dos mit der Feststellung der Krankheit beauftragten Arztes 
stattfinden. Die Leichenöffnung ist nur anzuordnen. Insoweit sie 
der beamtete Arzt zur Feststellung der Krankheit für erforderlich 
hält. Im Uebrigen dai*f die Genehmigung zur Leichenöffnung 
nur zu Avissenschaftlicheu ZAvecken und nach Maassgabe der von 
der zuständigen Behörde zu erlassenden Vorschriften ertheilt 
werden. Die Leichenöffnung wird zweckmässig ln dem abgedichte¬ 
ten Sarge vorgenommen. 

8. Zu § 22. Die Aufhebung der zur Abwehr der Pestgefahr 
getroffenen Anordnungen darf nur nach Anhörung des beamteten 
Arztes erfolgen. 

9. Zu § 27. Für das Arbeiten und den Verkehr mit Pest¬ 
erregem gelten die aus der Anlage 2 ersichtlichen Bestimmungen. 

10. Zu § 40. Für den Eisenbahnverkehr gelten die ln der An¬ 
lage 3 enthaltenen Bestimmungen. 

11. Zu § 42. Neben der im § 42 des Gesetzes vorgesehriebenen 
Benachrichtigung von dem Aiisbmche der Pest sind von den Be¬ 
hörden an das Kaiserliche Gesundheitsamt mitzutheilen: 

a) täglich Uebersichten über die weiteren Erkrankung®- und 
Todesfälle unter Benennung der Ortschaften und Bezirke, 


für den Monat Auj(U8t 1900. 

’ Iststärke des Heeres: 


61 642 Mann, — Invaliden, 199 Kadetten, 149 Unten 




Haim ^ 

Invidi- , 
den 

1. Bestand waren am 



31. Juli 1900: 

1215 

- 

( 

im l^azareth: 

1091 

- 

2. Zugang: | 

im Re Arier: 

2710 

- 

in Summa: 

3831 


Im Ganzen sind behandelt: 

5040 ' 

- 

®/oo der Iststärke: 

81,8 1 

- 


dienstfähig: | 

3589 

1 - 


'^/oo der Erl^nkten: 

711,2 



gestorben: 

6 

“ 

3. Abgang: 

®/oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,2 

45 

_ 


dienstunbrauchbar: 

19 

- 


anderweitig: 

190 

- 


in Summa: 

3849 


4. Bestand 
bleiben am 
3LAng.l900. 

[ in Summa: 
j ®/oo der Iststärke: 
j davon im Lazareth: 
l davon im Revier: 

1197 

19,4 

826 

371 

1 

1 

j " 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbetu 
an: Gesiclitsrose (complicirt mit HiruhautentniiKl 
tuberculose 2, constitutiooeller Syphilis (ayphiliti^' 
der Hirn- und Rückonmarkshäute) 1, SchaiieU'rr.'l 
Ausserdem starben noch 8 Mann ausserhsilb mi 
handlang: 1 Mann an Her/lähmiing bei fettiger ln 
miiskels (in Folge chronischen Alkoholismiis), IM 
Baien, 6 Mann endeten durch Selbstnrnril (*la 
schiessen, 1 durch Erhängen). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Toi 
im Monat August 14 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionsktwklieiti 

in der 41. Jahreswoche vom 7. bis 
Betheil, Aerzte 198. — Brechdorchf^ ) 
Croup 23 (13), Erysipelas 8 (10), Intennittens, 

2 (l), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebro^pt 
13 (12), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 . 

1 (1), Pnenmonia crouposa 11 (5), Pya'^mie, " 
Riieumatiamas art. ac. 12 (20), Kahr (dysentena, 
15 (6), Tussis convulsiva 20 (10), TyphM a 
Varicellen 9 (4\ Variola, Variolois — 

' ’ ^ tJ/v» flfsnr 


Uebersicht der Sterbefälle in I 

wahrend der 41. Jahreswoche vom 

Bevölkerungszahl: 463ÜWJ 

Todestirsaohen: Masern — (2*), Scharlac! 
und Croup 2 (2X Rothlauf 1 (1), Kindbettne le' 
giftung O^aemie) — (2), Brechdurchfall lo u' 
~ (—), Keuchhusten 1 (1). CroupöBe 
Tuberculose a) der Langen 23 (22), b) der no 
Acuter Gelenkrheomatismiifl — (—)i , 

beiten 1 (5), ünglücksfaile 4 (3), SelbstmorO 
fremde Hand — (—). ^ ^ 

Die Gesammtaahl der Sterbefalle 249 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemew^'’ 
über dem 1. LebeniEQahr stehende Bevölkemng 

") Von diesen FäUen trifft 1 PsU ^ 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeoteo c 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Eiweiss und seine künstliche Oxydation. > 

Von Prof. Dr. Fr. X. S o h u 1 z. 


Dir; PiwoisskMi-por iuüsm'U als Triigra- des Lebens und .seiner 
Lr.seiieiiiungeii das besondere iiit(*resse' aller Derer cTWewkeii, die 
sieh mit der Kri'or'^ebulig der Lebeiisersebeiiiungeii lMda.<sen. Ls 
bedeutet l’iir die Krl'orseliung dieser so .schwer einer e.\.aeten 
l’iiti'rsueliuiig zugiingllelieii SloÖe einen bedeutenden Fort-scbritl, 
da.'vs es gelungen ist, diesellH.n, oder doeh wenigstens die iiaupt- 
vertreler, zur Jvr.vsiallisation zu bringen. Die Krystalli- 
s a t i o n ist das llauiU min *1, Cureli da> der ('laanikei* seine 
vSubstauzen reinigt und als in der iiberwi(‘ge*nden ALelirzubl der 
Fülle einlieit lielie na< bwei.sl. 

Fs wird Ihm n bekannt .sein, das» die ersten Frfalirungen 
über Ivrystallisatitdi von Ei weisskörpern schon in die Zeit Fnde 
der 40er Jahre zuriiekre iehen. Dieselben bezogen sieh auf den 
rollieii Dlutfarhsiotf der Saiigethiere und \'ögel, <las llaeino- 
g 1 o b i n einers(‘its, und auf in vielen P f 1 a n z e n s a men, so¬ 
wie friselj keiniemleii und lelihait waehseiideii i’flanzen- 
theileii natiii]i<*li V(»rkommeiule seliön ausgiprügte ivrystalle 
andererseits, deren Fiweissnatur dureh L iilersueliungen von 
11 a r t i g und K a dl k o f e r s<*hon in den öD .r und 00 er Jahren 
festgelegt wiirdt». 

Da.s ]lai'inogI<»l>in liiak't sieh insj)riinglieh nielit in Iv)rm 
vf)u ivrys(all(Mi vor, sondern gelangt erst .seeiindär aus seinen 
J.ösungen zu krystalliniselier Ahselieidiiug. ()l>gleieli es mit ilei‘ 
Zedt, narnentlieli dureh tlie ausgezeiehnetmi Forsehungeu Iloppe- 
S( yler\s, gelang, (diie .Methi»de aiislindig zu maeluui, naeli welelier 
man das llaeiiioglohin in gro>son Meng« n in lOrni soliönster 
JvrystaUe erhalten kann, so wurden doch «ji»*so Peobaehtungen 
nicht zu Stu«lien üIkm* di(‘ Fiweisskörper lifiiiitzf ; man h. traehlete 
die>e Pefuml(' mehr al> (’uriosa und Iiiidt nach wie vor an dem 
LlauL'U fest, (lass di'U (dgentlic.-heii Fiweis>kö»'peru, als deren 
Pr<itot.V])(*n man das gewöhnlieli(! Fiereiwei.^s und das P>lnt>ernin- 
eiw( iss von Alters Jier ansah, als eolloidalen Körpern, die V i eli t- 
k r y s t a 1 1 i s i r h a r k e i t als specitisehe luge iisehafr zukouime. 
Ks war dalicr niieh von diesem C»e.''iehtspunkte aus von grosser 
Pedeutuiig, dass (*s Hofmeister 1SS!J gelang, gerade eines 
dieser Prototyfx n, das gmvölinliehe Fiereiweiss, in scliönster Weise 
zur JCry.stallisatioii zu bringen. Im Ihdiieip auf (Iruiid derselben 
Ah thod(^ g{'lang (*.. sjüiter tlSü >) (1 ii r li <• r-Wiirzlmrg, auch das 
Serumalbumin in noeli viid seiienereii Krystalbni zu erhalten. 

^ Fs würde zu weit fiiliren, wmin ieh die Dründe auseiiiander- 
; >e(zen wollte, warum diese Figenseliaft dies Jeiweiss so lange ver¬ 
borgen blieb; für uns ist heute die Tliatsaela* an .sieh das 
A\ ichtige. 

Die alte Methode, nach der II o p p e - S e y 1 e r den Blut- 
larbstoff krystalli.sirte, liess sieh für da.s gewölinliehe Fiweiss 
uielu anwenden. Diese beruhte darauf, dass der Blutfarbstoff, 
wie die meisten Eiweisskörper, durch einen Uebcrsiduiss von 
Alkohol aus seiner wässt*rigen L<>.-ung gefüllt wird. Verschafft 
•man sich eine wässerige Blutfarbstofflösung und versetzt dieselbe 
iiit dem 3 fachen Volum Alkohol, am l>esten. nachdem man beide 
, Hiissigkeiten auf 0” abgekühlt hat, .so tritt keine Ausfüllung 
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des nhitfarl>.->toff(‘s ein. Kühlt mau nun auf —10“ oder noch 
tiefer ab. -o >eb.( idi t sic'h allmiililieh in reiehlielier Menge krystal- 
li^irter Blutfarbstoff ab. Fs beruht dieses Verfahren auf dem¬ 
selben I^rineip, worauf die Krystallisationeii überhaupt beruhen, 
auf der allmühlielien Fntzi<4iung der lÜKSUngsbcilingungen. 

Diese Melbode, die für den Blutfarbstoff .so schöne Erfolge 
gezeitigt liat, liess sieli für da.s Fiereiweiss etc. nicht anwenden, 
da der Alkohol di(‘ses wes(Uitlieh verändert. Man besitzt dagegen 
indifferente Füllungsmittel für di(Ns <3 Stoffe in den Xeutral.salzeii. 

IIi(‘r kommt für den voiliegeudeu Fall besonders das Ammon- 
sidfat in Betraelit. Durch Zusatz von eoneentrirter zliiiiiion- 
^iilfatb*Miiig zu einer Fiwei.^slösuiig kann das Kiwei.ss vollständig 
ans dieser Lösung entfernt werden; verführt man ohne besondere 
(’antelen, so erfolgt die' Aussclu'idung in gnTbeu, amorphen 
Fliwken. 

II o f m eist e r verfuhr nun so, dass er gewöhnlieht's Fii.r- 
ei^^(■i^s zumielist mit dem gleichen Volum eoneentrirter Ainmon- 
.-nll.itlo-.uiig Versetzte, die (lesammt tlü'..^igkeit war also nunmelir 
' : gi -üttigt mit Ammousulfat. Hierdurch wird schon eine 
Keiiiigniig erzielt, indem ein Fheil der verseliiedeiiartigeii Ki- 
Wei-.<>h>ffe des uiigereiiiigteii Fi<*rweiss, die sogen, Figlohuline, 
in ’i gcsäitigter Amiiionsidfatlösnng völlig' iiidöslieli sind, 
wjdii* iid die Hauptmasse, das sogen. Fialhumin, ruhig in Lösung 
bleibt. Fillrirt man von dem aiisgefüllteii Eierglobuliii ab und 
lü--! das Filtrat in (dfeiier Seliale laiig.sam verdunsten, so nimmt 
dadurch natürlich die (^>neent^ation an Ammonsulfat allinühlieh 
zu und man erreicht so eine Grenze, bei der das gelöste Kialbumin 
an-znlallen beg'iiint. DassellK^ fällt dann in Form grosser Kugeln, 

( doliulillien, Sjümcroiiflu n, ans, wie man sio bei uiivollkommeuer 
Kryslalli>ation auch anderweitig beol>aehtel. Di(se (ilobnlithou 
zeigen b<‘i hingen in Stellen einen radiären Zerfall zu kugelig an- 
gcordin teil Nadeln. Löst man den aus Globulitlum bestehenden 
Xitdorsehlag in verdünnter Ainmonsulfat lösnng, und erhöht 
wied(‘rum dureh allinählielies Verdunsten die (’oneeiitralion, so 
-elieidi !i >i(‘h diesmal neben (»lobnlitlieii zahlreiche sehöiic Nadeln 
ali; dureil wiederlioltes Auskrystallisiren auf diesellte W('isc er¬ 
hält man sehlies.'-lieh Präparate, die aiissehUe.-slieh aus präiditigeii 
Kiy>lallen Ix >teh< n. Das Verfahren ist mühsam und zeitraubend, 
fülirl aueli nielit immer zum Zi(4 und ist jetzt wesentlich ver- 
einfaelit und verbessert. Beim Blutserum liegen die Verhältnisse 
ähnlich, jedoch günstiger; fällt man liier die. Globuline dureh 
Zusatz d(-s gbdeheii Volumen eonc'entrirter Ammoiisulfatlösung 
a\is. .so kann man zu dem '-gesättigten albuminlialtigen Filtrat 
einfach so viel eoiieeiitrirt(‘ Ammonsulfatlösung hinzufügen, bis 
man die beginnende Ausscheidung an einer starken Trübung 
merkt. Man erhält dann sofort na(*h wenigem Stunden einen 
reiehliehen Xiedersehlag, der auss(^liliesslich aus fast makro¬ 
skopischen Krystallen besteht. Zu dieser Darstellung (ügnet sich 
aussc-hliesslieh das Pferdeblutserum. 

Kill wi'seiitHeher inethodisehcr Fortschritt ist fn jüngster 
Zeit g(‘inaclit worden. Nach dem H o f m e i s t e r’.sclieri Ver¬ 
fahren konnte man aus ganz frischen Eiern Krystalle erhalten; 
ein sc'hleehtes Ei konnte den ganzen Erfolg verderben. Alte 
Eier werden alkalisch und es hat sieh heraiisgestellt, dass man in 
der That durch (>ntsprec'henden Sänrezu.satz die Kry.stallisations- 
hedingungeii .sowohl beim Kimviweiss, wie auch beim Blut.serum 
ausserordentlich verbessern kann. Nach einer Angabe von Hop¬ 
kins und P i n c u 8 soll mau hierzu verdünnte Essigsäure 
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nehmen; demgegenüber wird vom Hofmeiste r’schen Labora- iür den vorliegenden Fall von besonderem liii< 

toriurn aus neuerdings verdünnte H, SO^ empfohlen. Nach Rcaction, die mit dem Schwefel der Eiweisssloffe im l 
meinen Erfahrungen gebe auch ich der verdünnten Schwefel- hang steht. Kocht man Eiweiss mit Kali oder Xatr 
säure den Vorzug. Die Krystallisation erfolgt reichlicher, wird Schwefel in Form von SH, abgespalten. Hat n 
sicherer und rascher. Die Darstellung gestaltet sich dann zeitig Bleioxyd hinzugegeben, welches in Alkali liidkh 
ganz einfach und verläuft bei Eiweiss und Pferdeserum an- bindet sich der abgespaltene Schwefelwasserstoff mi 
nähernd gleich. Man filtrirt nach dem Zusatz des gleichen lösten Bhd zu schwarzem, milöslichem PbS. lli 
Volumens Ammonsulfatlösung den Globulinniederschlag ab und einiger Zeit eine Methode ausgearbeitet, die es g( 
setzt dann ca. Vs proc. SO^ zu, bis zur beginnenden Ausschei- Menge dieses mit Alkali als SH, abgespaltenon Scliwi 
düng. Es scheiden sich dann innerhalb von 24 Stunden reich- tativ zu bestimmen. Bestimmungen nach dieser j 
lieh meist schön ausgebildete Kry st allnadeln ab, die sich in ana- krj'stallisirtem Eierei W'eiss ausgeführt, haben ergeh i 
loger Weise leicht durch Umkrystallisiren noch weiterhin reinigen genau die Hälfte des Gesammtschwefels als Schwefe 
lassen. abspalten lässt. Hieraus ergeben sich zwei wicht'^ 

Nachdem es durch diese Methode ermöglicht ist, mit Leichtig- Erstens, dass zwei verschiedenartig gebunden 

keit grössere Alengen krystallisirten Eiweisses zur Untersuchung atome in jedem Eiweissmolecül vorhanden sind. Hie 
zu bringen, muss man die F’orderung stellen, dass die Arbeiten centischen Zusammensetzung berechnete Zahl von 2 
auf diesem Gebiete, soweit es sich nicht um rein qualitative Vor- M o 1 e c u 1 a r g e w i c h t des Eiweiss ist also, wie i 
versuche handelt, an derartig reinem Material ausgeführt werden. erwähnt, zu verdoppeln auf 6400. 

Das nach dem Säureverfahren dargestellte Eiweiss (aus Ei) Zweitens geht aus der Bestimmung hervor. < 

besitzt die Zusammensetzung: Schwefelatom nicht in directer Verbiudungmiteinei 

C52.-i H7.4 N 16.2 S 1.2 O 24 . 0 . atom steht, da derartige Schwefelverbindungen bei 

Diese procentische Zusammensetzung ist eines der Haupt- handlung mit Lauge unter keinen Umständen Sihwt 
merkmale der Eiw’eissstoffe, und bildet eine wesentliche Grund* liefern. 

läge der heutigen Definition des Begriffes Eiweiss, Bei der Be- Endlich möchte ich von Eiweissveaetioneii nci 

trachtung der procentigen Zusammensetzung fallt zunächst der Alkaloidfällimgcn erwähnen. Unter Alkaloiden f;i 
niedrige Schwefelgehalt auf, welcher auf ein sehr grosses Molecül grosse Anzahl basischer, stickstoffhaltiger Stoffe 7 , 
hiiiweist. Jedes Alolecül Eiweiss muss mindestens ein Atom Schwefel hauptsächlich im Pflanzenreich weit verbreitet und 

enthalten, da es sich sonst ja nicht um einen einheitlichen Kör- Natur sind; sie sind ihrer Constitution nach nur 1 

per handeln könnte. Da das Atomgewicht des Schwefels 32 ist, kannt, sie sind gnisstentheils Abkömmlinge de? Pyr 

so würde ein Eiweissmolecül vom Moleculargevvicht 3200, welches verwandter ringfönniger Verbindungen, 
ein Atom Schwefel enthält, 1 Proc. Schwefel enthalten. Da uns ; Diese Alkaloide werden durch eine Reihe v 
gleich zu erwähnende Beobachtungen darauf hiuweisen, dass jedes i aus ihren Lösungen gefällt. Hierher gehören P!m 
M olwül Eiweiss mindestens 2 Atome enthält, so ist diese Zahl zu 1 säure, Phosphormolybdaensäure, Ferroeyanwa.-S(i 
verdoppeln und dem Eiereiweiss im Atinimum ein Molccular- | säure, Gerbsäure und andere mehr, 
gewieilt von 6400 zuzuschreiben. Dem Zucker kommt ein Alole- I Durch alle diese Mittel wird auch das Eiw^ 
rulnrgvwicht von 180 zu, den Neutralfettcn ein solches von rund | weniger vollständig aus .seinen Lösungen gefällt. ! 
1200. Das Eiweis^Kmolecdil ist also ein sehr grosses; und di(‘se 1 Umstand durch das Vorhandensein einer alkakil 
Grösse allein genügt schon, uns zu erklären, welche Schwierig- 1 Eiweiss zu erklären versucht. Dieser Annabiii 
keiten sich einer Erforschung desselben entgegensetzen. , .j^ss bei tiefgreifender Spaltung der Eiwch?>t.d 

Das Eiweiss gibt eine Reihe von Reactionen, die zum Nach- ! pyridinähnliche Stoffe sich nicht auf weisen la-vii 
weis verwandt werden und ausserdem uns gewisse Schlüsse auf | Alkaloideomplex doch wahrscheinlich zu Gruiuh- 
die Natur des Eiweiss erlauben. Ich möchte hier nur die wich- | ümu, diese Fällungen eini 

tigsten derselben erwähnen. j f ällungen zu bezeichnen, nameiitlicb auch mit Hi 

Da ist zunächst die altbekannte Biuretreaction. 1 gleich zu erwähnenden Befunde Kossel’s. 



Eiweiss gibt mit Kalilauge und Kupfersulfat eine violette 
bis rothe Färbung. Diese Reaction hat das Eiweiss gemeinsam 
NH 2 


weitern das bisher Gesagte in wiUkommoner W 
artige Spaltung kann man bekanntlich erzielen di 
von Säuren, von Alkalien, von gespannten W n?'« 
endlich durch bestimmte Enzj’me. Leider ist < 
die Spaltung so zu modificiren, dass man Pri'din 
molecularer Grösse erhält, sondern entweder di' 
dann bilden sich Substanzen, die iv 


einem Abkömmling des Harnstoffs 


mit dem Biurot 


nur gering, 
cular sind, dass sie dieselben Schwierigkeiten 
änderte Eiweiss darbieten, oder aber der Zerla 
tief, dass die Bruchstücke sich kaum mit \\ii 
sprünglichen Ganzen reeoustruiren lassen. (1‘ 
Wesentlichen gleichgiltig, welches Mittel man 
nutzt.) Besonders auffallend ist, dass derart 
nur wenige auftreten, und dass diese wenigen fli 
moloculare Verbindungen sind. 

Die auf tretenden Spaltungsproducte la^^cn 
eintheilen. Ob die verschiedenen Vertreter der » 
in dem Eiweiss vorgebildet waren, oder ob ^ 
einzigen Coraplex, der vorgebildet war, zurii«' ^ 
mag dahin gestellt bleiben. 

Die erste Gruppe umfasst die alipha^ 
säuren, also organische Säuren mit ketten 
C-Atomen, welche eine NH,-Gruppe enthatoi' 
1. Glykokoll, 2. Leucin, 3. Monamidovalenan- 
säure und Glutaminsäure.. 

Die zweite Gruppe enthält die 
producte. Hier ist vor Allem das 
Propionsäure zu nennen, welches j 

wie das Indol und Skatol, welche bei la 


NH2 

Q Q Da ungefähr der gesaininte Stickstoff der Eiweiss- 

\ Stoffe in Harnstoff vom Säiigethierorganismus um- 

NHa gewandelt wird, so hat man dieser Reaction schon 
lange gro.sse Bedeutung zugelegt. 

Man glaubt, dass dieser Reaction im Eiweissmolecül an irgend 
einer Stelle eine biuretähnliche Bindung zu Grunde liegt. 

Eine weitere wichtige Eiwoissveaetion ist die Alilloivsche 
R (»actio n. Eiweiss gibt mit AI i 11 o n’s Reagens (Lösung von 
Ilg NO, in überschüssiger HNO, bei Anwesenheit von HNO,) 
eine violettrothe i"ärbimg. Diese Reaction geben alle einfach 
hydroxylirten Bonzolverbindungen und ihre Derivate; z. B. 
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Stehen, und ihrer Zusammensetzung nach dem Tyrosin nahe ver- ! 
wandt sind. 

Als dritte Gruppe '»»ird eine schwefelhaltige postiilirt, 
über deren Natur jedoch noch nichts Näheres bekannt ist. 

Viertens tritt nach den ueiiestcu Untersuchein 
Knlilehydrat unter den SpaltuugspnMluctcn in nicht unerheb¬ 
licher Menge auf, worauf, wie vorher erwähnt, eine Anzahl Re- i 
actionen des Eiweisses hinweisen. I 

Fünftens gehiirt hierher eine Anzahl von VerlviivUingeii 1 
stark basischer Natur, die erst allcmcuestcr Zeit aufgefunden j 
worden sind, und welche besondere Bedeutung durch die Theorie j 
gewonnen haben, die K o s s o l jüngst über die Natur der huw^dss- ■ 
Stoffe aufgestcllt hat. Diese Körper sind das Lysin, Argiuin, 
Histidin, Körper, deren genauere cheniische Natur so gut wie 
aufgeklärt ist. Sie haben gemeinsaiu, dass sie in jedem Molccül 
mehrere Amidogruppen enthalten, wodurch der stark basische * 
Charakter bedingt ist. 

Diese mannigfaltigen Beobachtungen sind zu einem einh(*it- 
liehen, übersichtlichen Ganzen zusammtaigefassl durch die er¬ 
wähnte Theorie von K o s s o l, die Prot a rn i n t b e o r i e. 

Die Köpfe der Spermatozoen viider Thiere, V(H' Allem der 
Salmoniden (also Khcinlacbs, Stör, Fondle) bi‘-tchen zum grossen 
Tlieil aus einer eigenthümliehiui Substanz, die von ihrem Knt- 
decker, Mi esc her, Protamin genannt wurtle. Dieses Pro¬ 
tamin enthält C H N O, jedoch keinen Schwefel. Es gibt (li(‘ 
beim Eiweiss erwähnte Biuretrc'action; es hat starken basischen 
Charakter. Es zerfällt bei der Spaltung durch Einwirkung 
'tärkerer Säuren quantitativ in die schon beim Eiweiss erwähnten 
iiicdrigmolecularcn basiseheii Pro<hiete, das Arginin, Lysin, 
Histidin. Bei der g■ro^^sen Bedeutung, die der versehwindtMid 
Nb ine SpermatozotMikopf für die Eiitwic'klung dt's künftigen Indi- 
.idiiums hat, ist es im höchsten Grade unwahrseheinlieh, dass 
h'iselbe in derartigen Ma.ssen mit Res(;rvestoffen belastet ist. Es 
misste also dem Protamin eine wesontliehc Rolle l>ei der Ent- 
vieklung zukommen. Da das LcIh u vom Eiweiss getragen wird, 
o lag es nahe, die Protamine als (‘infaeliste Pu weisskörper, ent- 
deidet von allem unnöthigen Beiwerk, aufzufassen. Nach 
vosseTs Theorie liegt allen Puweisskörpern ein derartiger 
nt)taininähnlicher Complex als Kern zu Grunde. An dies(‘u 
Jniiidstock fügen sich als Seitenarme die 4 ersten hei den Spal- 
ungsproducten aufgezählten Gruppen an, während die 5. Gruppe, 
ie basischen Spaltungsprodiicte (Arginin etc.), dem Kerne selbst 
iitstammt. Aus der Vereinigung des basischen Protaminkernes 
lit aliphatischen und aromatischen Amidosäuren resultirt das 
ahezu neutrale Eiweissmoleeül. 

Diese Theorie K o s s e l’s ist zu einfach, um ohne Ein- 
•hränkung richtig zu sein. Das hat Kessel selbst auch sicher 
icht gemeint; aber etwas Wahres wird daran sein; es sollte diese 
heorie offenbar nur ein Gleichniss sein, dazu bestimmt, uns ein 
ild zu verschaffen, das im Einzelnen und vielleicht auch im All¬ 
meinen noch wesentliche Aenderimgen erfahren wird, und nur 
n ein zusammenfassendes Bild zu geben, habe ich diese Theorie 
reiner Darstellung zu Grunde gelegt. 

Nach dieser Darstellung unserer heutigen Auffassung von 
r Natur der Eiwoissstoffe komme ich zu den Versuchen künst- 
lier Oxydation. Da der Abbau dos Eiweiss im thicrischen Or- 
nismus eine Verbrennung, eine Oxydation i.st, .so liegt es nahe, 

* Einwirkung künstlicher Oxydationsmittel auf da.s Eiweiss zu 
tersuchen. Bei intensiver Oxydation, z. B. bei der gewöhn¬ 
hon Verbrennung bei hoher Temperatur, zerfällt das Paweiss 
llständig in die einfachsten, möglichst hoch o.xydirtcn Ver- 
idungcn CO,, H/), IL SO* etc. Von viel grösserem Int('resse 
Hsto die Phnwirkung gelinder Oxydationsmittel sein. V<*i*- | 
*he, welche im chemischen Sinne zu greifbaren Ergebnissen j 
uhrt haben, liegen nur über die Phnwirkung vuii Kaliumper- 
nganat vor. Das Kaliumpermanganat zerfällt, wenn man es 
wässeriger Lösung mit oxydirbareai Verbindungen zusnmmeii- 
ngt, ün Sinne der Gleichung 

2KMn04 + 1 HaO -r 2Mii08 -f 2KOH + 3 0. 

Der hierbei nascirende Sauerstoff wirkt oxydirend. Lässt j 
Q eine Lösung von Kaliumpermanganat (Chamaeleonlösuiig) | 
Eiweiss einwirkeu, so wird im Verlauf von ca. 2 Tagen unter I 
inger spontaner Temperaturerhöhung das Permanganat zerlegt, j 
sich an dem Auftreten eines schwarzen Braunsteinnieder- I 
!ags sowie dem Verschwinden der violetten Farbe bemerkbar j 
•bt, falls man vom Braunsteixmiederschlag abfiltrirt. Die Re- I 
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action wird hierbei, entsprechend der sich bildenden KOH, stark 
alkali.'-eh. Hat man eine genügende Menge KMnO* verwendet, so 
ist das ursprüngliche Eiweiss vollständig verschwunden. Maly, 
der diese Verhältnis.se zuerst eingehender untersuchte, nannte den 
sich bildenden neuen Körper Oxyprotsulfonsäure. Diese 
Oxyprotsulfoiisäuro stcdlt eine starke Säure dar, was schon daraus 
hcrvorgelit, dass die neu«? Substanz aus der ursprünglichen durch 
KOH alkali>^( hen Lösung «lureli Xc'Utralis^ition mit Säure gefällt 
wird. Dies(.*ll>e unterscheidet sieh von dem ursprünglichen Ei- 
W(*iss. abgo;« hon von diesor UnP'lsliehkeit in verdiinnP'r Säure, 
zunächst wi‘sentlieh in ihrer Elementarzusammensetzung. Sie 
enthalt (’ii/j Hii.o N i4 6 Si.a 0^0,5*70. 

Sie stellt also ein Oxydationsproduet dar, denn der 0-Gehalt 
ist wesentlich höher, als er sonst beim Paweiss zur Beobachtung 
gelangt. 

Gleich hier tritt uns der Um.starid steörend entgegen, dass die 
TTitersuchung Maly’s zu einer Zeit uusgcTührt, da eine Dar¬ 
stellung krystallisirteii Eiweisses noch nicht bekannt war. Er 
verwandte ungercinigte^s, gewöhnliches Phweiss. Die Zusammen¬ 
setzung des Ausgangsmatcriales ist eine wechselnde, und die ge¬ 
fundenen Wertlie sind nur mit Vorsicht zu verwenden, jeden- 
, falls mit den für das krystallisirte Eialbumin gefundenen nicht 
j direct vcrgloiehbar. Dieser Mangel ist durch spätere Analysen 
I nur zum Thcil behoben, indem au aus krystallisirtem Eiereiweiss 
1 erhaltener Oxyprotsulfonsäure derselbe 0-, II- und N-Qehalt fest- 
gestellt wmrde, wie der von Maly gc?fundene. Der Schwefel- 
! gehalt, der gerade besonders interessant gewe.scn wäre, wurde 
: nicht berücksichtigt. Immerhin geht aus den Versuchen hervor, 
dass die Oxyprotsulfonsäure Wissentlich 0-reicher ist. wie das 
Eiereiweiss. 

Es finden sieh aber auch noch andere T^ntersehiede. Von 
! die.stm schien Maly principiell am wichtigsten eine Verrcliieden- 
' heit zwischen Phalbumiii und Oxji>retsulfonsäure, die sieh auf 
den Schwefel bezieht und der denn auch M a 1 y durch den Namen 
Au.sdruek zu gehen müssen glaubte. Di«' O.xyprotsulfonsäur«; 
wirkt nämlich beim Koelien mit Alkali und Bb'loxyd nicht blei- 
seliwärzend, od(T mit anderen Worten, sie spaltet mit Alkali 
keinen S als SIL ab, der sich mit dem gelösten Bleioxyd zu 
1 Pb8 verbinden könnte, a l y deutet diese ILobaehtung daliin, 

I dass der vorhin bleischwärzende, also nicht oxj’dirte Schwefel 
! oxydirt worden sei, .so dass er nicht mehr als —SH-Gruppe, 

1 

I sondern als —S_o vorhanden sei. also eine ^Sulfonsäure 

1 \ 

OH 

bildend. Dieses sollte die einzige wesentliche Veränderung sein, 
die sich an dem Eiweissmoleeül vollzogen habe. Eine auf¬ 
fallende Differenz findet sich zwar doch zwischen Eiweiss und 
Oxyprotsulfonsäure, darin, dass letztere weder die nach dem 
vorher G«?sagten auf einem Tyrosincomplex im Eiweiss zurück- 
führende M i 11 o n ’sehe Reaction gibt, noch bei Spaltung 
Tyrosin liefert. Mit diesem Befunde fand sich Maly durch eine 
geschraubte P>kläriing ab, die die ganze Arbeit längere Zeit in 
Misscredit gebracht hat. Für seine Theorie, dass nur der Schwefel 
; oxydirt sei, konnte Maly noch anführen, das.s da.s Vcrliältniss 
i C:ir;N zu der Oxyprotsulfoii.'^äiire sieh nicht verändert habe 
gegenüber dem Eieralbumin. Hierbei ist zu bedenken,, dass bei 
I der kolossalen Grös.se des Eiweissmoleeüls schon r<x*ht grosse Ver- 
I nmlerungen statthaben müssen, wenn dieses gegenseitige Vcrhält- 
i niss erheblich gestört werden soll. 

I Diese Oxyprotsulfonsäure ist nicht der einzige 
; Körper, der sieh bei der Einwirkung von Kaliumpermanganat 
auf Eiw’eiss bildet. Es bilden sieh immer noch ausserdem eine 
ganze Reihe eiwei.'isähnlicher Substanzen, und auch die Oxyprot- 
sulfonsäuro j^elbst kann durch neuerliche Einwirkung von 
K Mn O* in derartige von ihr verschiedene oiweissartige Sub¬ 
stanzen übergeführt werden. Nach den neuen Untersuchungen 
von B e r n e r t ist der Vorgang dahin aufgeklärt, dass durch die 
Einwirkung der bei der Oxydation entstehenden Kalilauge die 
Oxyprotsulfonsäure in demselben Sinne verändert wird, wie das 
Eiweiss durch die Magenverdauung und Pankreasvordauung; es 
entsteht bei der Oxydation mit Permanganat die ganze Reihe der 
Albumosen und Peptone, wie wir sie sonst unter der Einwirkimg 
der erwähnten Fermente zu finden gewohnt sind. Es würde mich 
viel zu weit führen, wenn ich hier aiiseinandersotzon wollte, in 
welcher Weise man die Albumosen und Peptone, odt^r kurz die 
Verdauungsproducte von dem Eiweiss und untereinander trennt 

!• 
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und unterscheidet. Hier möchte ich nur hervorheben, dass es j 
schon läu^t iK'kannt ist, dass man durch Säuren ebenso wie 1 
durch Alkalien das Eiweiss in Albumosen und Peptone um- | 
wandeln kann; und so ist es denn auch wohl unzweifelhaft, dass j 
in diesem Falle die Kalilauge die Ursache zu dieser Umwandlung ' 
gewesen ist. Den Vorgang selbst fasst man allgemein als eine ' 
Spaltung, und zwar als eine hydrolytisclie, d. h. unter Wasser- j 
aufnahnK^ eintretende, auf. 

Das, auch für die Beurtheilung d(*r Oxyprotsulfonsäiire, ' 
Wichtige ist, dass wir es hier also ni(‘ht mit einer rein oxydativen ^ 
Wirkung zu tluin halxm, sondern dass auch gleichzeitig die aus¬ 
giebigste Gelegenheit zu Abspaltungen gegobem ist. I 

Es schien daher von Interesse, ein Oxydationsmittel zu | 
untersuchen, hei dem eine Nebenwirkung von Säure oder Lauge 
ausgeschlossen war. Ein derartiges Mittel haben wir in dem i 

o—n I 

Wasserslofl'superoxvd . Daseihe ist ein Analogon des Ozons , 

• O-H 1 

0-0 

\ / , indem auch hier 0-Atoine mit nur je einer Valenz an I 

O ' j 

andere 0-Atomo gehundcui sind. Auch hier ist die Bindung eine , 
lockere, so dass leicht nasein^ndo 0-Atome auftreUm, und damit 1 
Gelegenheit zu oxydativer Wirkung gegehen ist (11^ ().,== H_, O ^ 
-|-O). Immerhin ist das 11,0, ein gelindes Oxydationsmittel, ! 
nanieiitlieh hei neutraler Oxydation, was wohl gerade darauf he- | 
riilit, dass die unterstützende AVirkung der Säure oder Laug»' ] 
fehlt. Die frühenm Untersneher, soweit sie sieh überhaupt (^twas ' 
eing(‘hender mit der Einwirkung des TL O, auf Eiweiss be- j 
sehäftigt haben, Ijalx n si(‘h gerade des 1 lauptvortheils, den das 
IL O, darbietet, nicht heiiient, indem sie durch Zusatz von Säure 
od(‘r von Alkali die oxydireude Wirkung allerdings verstärkten, 
dat>ci aber gleichzeitig für Spaltungen günstige Bedingungen hor¬ 
steilten. Es bildet sieh dann ein Körper, der in vielen Be- 
zieh\ing(ni d('r Oxyprotsulfonsäiire ähnlich ist. der aber bisher 
ni<'ht einmal so weit untcTsnelit ist, dass seine ehnnentare 
Zu.>amnieTtsctznng fe>t gestellt wurde. Das Hauptaugenmerk 
wnrd(' auf die Bildung von Albumosen und Pepton gerichtet, 
die unter den angewandten Versuchshedingungen constant 
eintrat. Alir war (s von voriilu'rein hfiehst zweifelhaft, ob 
diese Bildung der Alhnmosen und Ih'ptoue mit der reinen Wir¬ 
kung des ILO, etwas zu thim hal>e. Es ergaben sieh daher zu¬ 
nächst 2 Aufgaben: Erstens eine Untersuchung des oxyprotsulfon- 
säureälinlieheii Köri)ers, und zwedtens ein«* Prüfung der Be¬ 
dingungen zur Peptonisatioii. Die zweite Frage war ziemlich 
ra-ch erledigt. Käufli<-hi‘s ^Vassersto^fsllp(‘roxyd enthält von der 
Darslcdluiig her gering(‘ Menge freii' Säure; das von uns ver¬ 
wandte Präparat entliiilt auf fndc' IILl bereehnct ea. 0,03 Proe. 
Siiuif*. also eine minimale Menge. Trotzdem bildeten sieh, wenn 
dieses Präparat zur Oxydalion mnitraler Eiwi isslösung Ix-nutzt i 
wurde, crhehlieln* Alenirim der hydrolytischen Spaltungsiiroducte 
der Eiivveisssiotfe. 80 g Eiweiss lieferten 3,2 g Pepton. Destillirt 
»ean das käiifliehe Wa--'ers(oiT';n))eroxyd l»f'i 80" und S—Kl ein 
Hg-Druek, so d»^stillirt ein verdünntes 11,0, über, welehes keine 
freie Säure mehr enthält. Wurde derartigt^s säurefreies 11,0, 
zur Oxydation verwandt, so konnte das Eiweiss quantitativ in 
das oxyprotsulfmisäiireähiiliehe Product ühergeführt werden, ohne 
dass auch nur eine Spur einer Bildung hydrolytischer Spaltungs- 
I)rodueto (Alhum-Pept.) beobachtet w^orden konnte. Es ist durch 
.liesen Versuch also auf das Deutlichste gezeigt, dass die Bildung 
von Albumosen und Pepton bei Einwirkung oxydirender Agenticn 
als Nebenwirkung zu hetraehten ist, verursacht durch gleichzeitig 
vorhandene oder entstiOiendc Säure oder Alkali. 

Die Uutei*siieliung des durch reines H, entstehenden Pro- 
ductes ergab interessante Aufschlüsse über das Wesen der sogen. 

(txyprotsulfonsäiire. Das Oxyprotein. wie dieses kurz lieissen 
nv'ige. hat ausgesprochen sauren Charakter; es ist dem¬ 
entsprechend in Alkali löslich, und wird aus dieser Lösung durch 
Säure freigemacht und ausgefiillt. Hierin stimmt es mit der 


i 1 xyp ro t sul f on sä u re ii her('i ii. 
zeigt auf das Bestimmti'ste, 
product handelt. 

CöO.SB Ho.8'2 Ni 4 .C 2 8i.2 OsH.M 
Oxyprotein. 

C5I.2 Hfi.O Ni 4.« Sl.S OiN.hO 
Oxyprotsulfonsäiire (Maly). 


Die elementare Zusammensetzung 
dass es sich um ein Oxydations- 

C(>2.22 H7.42 Nlfi.lO St.23 O 24 .OI 
Eieralbnmin. 

C 00.73 H 7.02 Ni4.7ü 
aus krA’st Eieralbnmin. 
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Das Oxyprotein wirkt lux-h in (k-rsclbcn W.s 
schwärzend wie das ui*sprüngliehe Firn iwci-<<, is qnik. t .i, 
genau so intensiv SIL durch Alkali ab wie vur (i,r kinv 
des IL O.^. Quantitative Bostimniunpeii eTf^aVn li,. 
Mengenverhältnisse wie heim Eieralhimiiu. Dio aus dt r i 
tualen Zusammensetzung ersichtliche Oxydation liat 
nicht auf diesen abspaltbarcn Schwefel erstreckt, ik-r. wi, 
erwähnt, ursprünglich nicht in directer Verbindunt; nüi ( 
War also die M a ly’sehe Anschauung riehtif?, woiiadi 
der Oxydation mit Permanganat gerade ja in der Oxy Li 
Schwefels beruhen soll, so bestand hier ein wichtiger itrln 
Unterschied. Die Verhältnisse koiinleii aber auch aider 
und liegen in der That anders. Das Wesen der Blein .i 
ruht darauf, dass durch Lauge SH, abgespalten wird, 
dann mit Bleioxyd verbinden kann. Diese Ihust'iziiiig iii| 
nicht momentan statt, wie wir es hei vielen Ueactioaiii, 
lieh in der anorganischen Chemie kennen, sondern 
längere Zeit, und zwar ündet dio Abspaltung von 811 
! ziemlich rasch statt, so dass cs zu einem intensivoii 1 
I nicderschlag kommt; dann geht die Abspaltung immer 
I und langsamer vor sich, so dass man schliesslicdi gar 1 
. s(dnvärzung mehr nachwei.sen kann. Damit ist jolucli 
' sagt, dass nunmehr kein SIL mehr abgespalten win 
, findet gleichzeitig beim Kochen mit Kalilauge Wi I. 

: ( ine langsame Oxydation statt. Anfangs üIhtw 
I spnltimg d('s SIL den Oxydationsproec'ss mul (> k; 

! rc'ichlichen Ahscheidung von PbS ki)inmen; je langsun 
J .Vbspaltung erfolgt, um so mehr ühenviegt die O.v- 
j SH,, zu TI„ SO/, und es kommt gar nieht mehr zur .\ 

; von PbS, obschon thatsächlich noch immer SH. ab 
j Es konnten nun bei der Oxyprotsulfonsäure die ^ vf 
I liegen, da.ss durch die bei der ZcrU'gung des reniuii 
I ciremh' Kalilauge sich Fchou so viel Sehweftd als SU 
1 hätte, da.ss nunmehr die Abspaltung so langsam »i;" 
j durch die Oxydation beim Kochen venleekt würde. 

' seiiKT Zeit ausgoarbeit etc Methode beruht im Priiaii 
I oiin“ si'cnndärc Oxydation des abge>palt 'inn Sil v ri 
' Als i(di nach di(*sor Methode die Oxyprotsulfensiuc 
! fand ich, dass dit^edbe noch eine gau/.e Ma-se 8 nU : 
Quantitative Bestimmimgen ziigten. dass öHi n<il 
ScliW(‘fel ab.spalten Hessen, ab-idut ist diese 
aber im Verhältni.ss zu der geringen (lesrimn'.' 
macht sic einen bedeutenden ProeenUat/. aus. 

Hierdurch ist gezeigt, dass die Maly sehe li 
1 das Oxydationsprodiml eine Sulfonsäure sei. u.ir 
; Unterschied zwischen OxNqiroleiu mul dein M ^ 
i dationsproduet ist kein I nter'chivMl in der t)x 
I durch eine Nebenwirkung der Kalilauge Ix'din/. 

! Ein weiterer Unterschieel zwischen den l" i '■ 

j steht in Bezug auf die M i 11 o n selu' ReaetifU. a 
1 erwähnt, auf die Tyrosin lieferiuL (inippe rii 
j Das Oxyprotein gibt diese Bciu tiou. wührei;! 
i sclun Körixu’ fehlt. Dieser Punkt ist noeli 
i uiitcrsiicht, ich bin aber der Meinung, d:i>-s aufh i 
I schied in der Oxydationswirkung vorliegt, stMid n 
1 (He Kalilauge eine Rolle spielt, 
j Wollen wir uns eine Vorstellung davon in:e i 

reinen Oxydation d(‘s Eiweiss v(»r sich geht, s' - 
j zu sagen, dass %mrhcr indifferente Gruppen ?u 
1 Gruppen geworden sind; so dass dadurcli dm ^ 

* der einer Säure wird. Das Eiweiss (uithüh. ly 
I Erfaliruugcn wissen, sicher eine Anzahl dcpixn' 

1 heisst C-Atome, die mit dem bciiachhartoa n 
Valenz, sondern durch zwei verknüpft 
bemächtigt sich der oxydirende Saiicrstott ' 
ter Bindungen, und so mag es auch hier boi' 
gewesen sein. 

2 Vuf’s Neue erhellt aus diesen Versuchen, 
selbst starken Oxydationsmitteln gegenüber s - 
ist, dass das Molecnl durch dieselben keim' •' 

Es gelingt also nicht, in dieser Weise den 
i er durch den Lebensprocess sich voUzit'hb mi'' 

I Als durch die berühmten Untersudnin:-'’ 

j vorigen Jahrhunderts die Bedeutung di> ^ 

I luft für die chemischen Processe nu thidu''' 

I kannt war, war man geneigt, diese Bedeutui.- 
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(len oxydativen Abbau als Vorgang’ beim thieriseheii 

Lebensprocess zu betrachten. l"m so riiths(*lliatr(‘r war es, dass 
Kiweiss ausserhalb des Organismus der Oxydation so energisch ^ 
widcrstelit (wofür ja .schon .seit lange die ThatSachen sprachen), 
wiihrend es im Leb«usproecss .so leicht der Oxydation anheim- I 
füllt. Man hat daher lange /^eit na(.*h eheinischen Oxydations- , 
.stoiT« 11 im thierischen Organi.-mus gesucht. Leber das Vor- | 
kommen von Ozon im Blute sowie in Organc-n hat sieh eine ganze 
Literatur gtdiildet; das Ergcbni.ss war, dass Ozon in nacliweis- 
bareii Mengen dem Organisnui.s nicht zur Verfügung steht. Aehii- j 
lieh i.st es mit dem H, 0„, welches .sich zwar in verschiedenen | 
Organen und auch als Au.-scheidungsproduct, z. B. im Scüiweiss 
in Spuren naehweisen lässt, al>er «'htm nur in Spuren. Mit dem 
Auftinden wäre aber ja auch nichts geholfen. 

Die in n«nn*rer Zeit vielfach unrersinrlihn sogen, oxydativen 
Fermente geben vorläufig aueh keine Anhaltspunkte zur Lö.sung 
di(.‘.ses Räth.sels. 

Auch von einem anderen Ge.si(ditspiinkte aus hat man | 
(Pflüger u. A.) diese Frage zu beantworten versueht. Das 
todte Eiweiss, das wir zur Untersuehung hekoinmeii, ist sicherlich 
verschieden von den in der h'benden Zelle vorhandem-n, orga¬ 
nischen Eiw’eissmolecülcn. Diese ^-ozusagen lebendigen Eiweiss- 
molccüle sollten sich durch eine bes«)mlers grosse Labilität aus- 
zeichnen, und beständig Zerfalls])n)dvicte, «gwa dem todteii Ei¬ 
weiss analog, in statu naseendi lieleru, die daun viel l« 3 ichter 
einer Oxydation unterlägen wie die fertigen ^folociile. Die.se an 
sieh plausible The-orie, welche leider bisluT nicht die genügende, 
natürlich nur auf indircctcm Wege zu erbringende, experiinentell«^ 
Lnterstützung gefunden hat, würde c im* Xachahmung des o.xyda- 
tiveii Abbaus im Organismus diir« li künstlieho O.xydationsmittel 
an todtein Material von vormherein als aussichtslos erscheinen ' 
las.sen. Es läs.st sich aber auch noch ein aiiflerc s Moment zur Er¬ 
klärung hrranzi(di( n. Durch die späteren Untersuchungen ist ge- | 
zeigt worden, dass der Organismus keineswegs so schablonenhaft I 
arbeitet wie eine Verbrennungsmaschine. Die Proecsse, die sich : 
abspiclen, sind mannigfaltigster Natur. Es sind zahllose Syn- ' 
the.-icn, Verknüpfungen, Aufhanpna^t'sse zu lM?oba(‘ht(m; ich er¬ 
innere an die Paarung von Benzoesäure mit Glykfjkoll zu Hippur- 
süure, an die Bildung (h r Aethers(*hwef«dsäuren. Da sind fenH*r 
zu erwähnen die hochinteressant«'ri Methyliningcn im Thior- 
k<»rper, die Anlag«‘vung('n von ('II. an eingefülirte chcini.sehe 
(V)inplexe, z. B. die Bihlnng v«)n Tellurmethyl, nach Einfülirung I 
von Tellurvcrbiiidnngcn. 

Neben diesen Syntbc.'^en gelangen zahlreiche einfaclic Spal¬ 
tungen unter Wasseraufnahme, hydrolytische Proc(‘^sc zur Be¬ 
obachtung. Auch ausgesprochene Keductionsvorgiinge spielen 
sich ab; so wird teilurige Säure zu Tellur reducirt. im Nitrobeiiz- 
aldehyd wird die Nitrogruppe (NO„) zur Amidogriippc (XH,j. 

Es führt also im lebenden Organismus «las linünan'lergreih'n 
verschiedenartiger chemischer Pivh’cssc zu «ler Bildung dm’ ge¬ 
wöhnlichen Stoffwechselproducte. So wäre es denn aueh im’J.glieb, 
(lass man in vitro durch geeignete C’omhir.atvon, z. B. von Oxy- 
lation und Spaltung, bis zu einem gewissen Grade d<*ii Abbau der 
LiweissstoflFe nachahmen könnte. Dass vnne derartige Com- 
»ination Vortheile bietet, zeig(*n schon die Vtn'sucbe mit Wassor- 
toff.Superoxyd. Bei Anwesenheit von Säure erfolgt die Oxydation 
• iel rascher wie bei neutraler Roaetion, andererseits wirkt bei 
legenwart von ILO, eine Säure peptouisirend, die für .sich allein 
:eine Peptonisation zeigen würde. 

Mit dieser Beobaelitung ist selbstverständlich noch nicht viel 
rklärt. Der Organismus arbeitet nicht mit Wasserst off super- 
xyd, Ozon etc., verwendet keine stärkeren Säuren und Alkalien, 
her dass er mit anderen uns unbekannten Mitteln ähnliclie Wir- 
ungen hervomifen kann, wie wir es durch stärkere chemische 
littel können, ist unzweifelhaft. Die Vemiutbring liegt nahe, 
a.ss auch hier in der Gombiiiation vcrscliiedenartigcr Proeesse 
n wesentliches unterstützendes Moment g(^gel»eii ist. Hierin 
t kein Widerspruch enthalten gegen die Annahme einer grossen 
abilitat der „lebendigen Eiw(issin«rlecülc“. 
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Die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes und des 
Urins zur Feststellung der Functionsfähigkeit der 
Nieren vor operativen Eingriffen.'^) 

Von Dr. Hermann Kümmell, I. chirurg. Oberarzt 
des Neuen AUgem. Krankenhauses in Hamburg. 

Die bedeutenden Fortschritte in der Therapie und vor Allem 
in iler Diagnose der Niereiikraukheiteii w'ährcnd der letzten Jahro 
V(‘rdaukcn wir zum grossen Theil dem Ureterenlcatheterismus. 
Dieser gestattet uns fast ausnahmslos den Nachweis, ob beide 
Nieren vorhanden sind, ferner, ob eine oder beide Nieren secer- 
iiircn; er ge.stattet uns, das Seeret jeder einzelnen Niere ge¬ 
sondert aufzufangeii und auf seine Btsehaffenbeit nach den ver¬ 
schiedenen Kiebtuiigen hin (der chemischen, physikali.scheu, bac- 
teriologisehtm u. a. m.) eingehender zu untersuchen und eventuell 
die ungefähre ^Meiige. des von jeder einzelnen Niere in einer ge¬ 
wissen Zeit ausgeschiedenen Urins festzustellen. Wie wichtig 
und notliwendig es ist, das Vorhandensein einer functions¬ 
fähigen Niere vor einem an der erkrankten geplanten operativen 
Eingriff festzustellen, wissen w'ir Alle und bedarf keiner Er- 
wäJiniing. JJass man oft mit Sorge nacüi vorgenommener Exstir¬ 
pation der einen Niere die er.stc Nierenonthx^ruiig erwartet und 
sicli erleichtert fühlt, wenn die Functionsfähigkeit sich als aus¬ 
reichend erweist, haben wir wohl Alle mehr oder weniger erfahren 
und Mancdiem von uns wird das traurige Factum nicht erspart 
geblichen sein, dass die Urinausscheidung nicht eintrat und da.ss 
der Operirte zu Grunde ging; sei cs, dass nur eine Niere vor- 
hainh.'n war, sei cs, dass, was weit häufiger ist, die nicht opt'rirte 
Niere ebenfalls nicht intaot war. Wissen wir doch, beispielsweise, 
dass gerade die Nierensteine häufig in beiden Nieren gleich vor- 
kotnmeii oder dass endlich die andere Ni(‘re, ansclieinend gesund, 
doch nicht in der Lage war, die Function der fehlenden Niere 
mit zu übernehmen und die im Organismus zurüekgehaltenen 
vStoffc in vollständiger Weise auszusolieiden. Da.ss die „falsche 
Xien^“, wenn ich .so .»^agen darf, die weniger oder kaum erkrankte 
exstirpirt wurde, da jeder örtliche Anhaltspunkt, Schmerz, 
Schwellung, Tumorhilduiig u. a. m., fehlten und nur die B< - 
seliaffeuhcit des Urins bei normalen Blaseiiverhältnisscii auf die 
erii.^^tc Erkrankung der einen Niere hinwic's, gelnirt nicht zu den 
seltenen Vorkommnissen. Vor dic.'^i'n erwähnten Irrthüinern 
und Gefahren wird uns mcistcnthcils der Uretenuikathoterismiis 
schützen können. 

Immerhin wird c.s Fälle geben, welclie nur mit gros.ser 
Schwierigkeit oder gar nicht den Kathetcrismus der Harnleiter 
auszuführen ge.statten. Die.se Vorkümmiii.sse werden natürlich 
.um so -seltener sein, je melir Uebuiig der Untcrsueheiide erlangt 
hat; doch können iKÖspiclswci.so Schrumpfblascu, wie sie b(ö der 
Tu1k*i*( Illose der llarmirgane (ifter h;*ohacht«*t werden, eigeiithUm- 
liehe Lagerung der Uretereninündungen, trübe r Inhalt der Blase 
u. a. ausnahmsweise und in gewiss seltenen Fällen den Kathete- 
risiniis unmöglich machen. Anderseits entleeren wir aus der 
einen Nier«' eiterigen, trüben Urin, und aueh der aus der anderen 
ist nieht vollkommen klar. Die schwer erkrankte tul>ereulöse 
Niere z. B. soll «.-xstirpirt werden. Dürfen wir (*s wagen, wird 
das eine nieht ganz intaete Organ die Function d<>s anderen sicher 
kranken übernehmen können oder nichts Ilic'r blieb uns der 
Urcterenkatlieterismus bis jetzt die Antwort .schuldig. Wir hatten 
diU’arlige Fälle zu behandeln und die Entscheidung zu treffen. 

Es handelte sich z. B. um einen ca. 35 Jährigen, sonst gut 
genährten, kräftigen Mann, der über heftige, kolikartig aiif- 
treteiule Schmerzen in der linken Seite klagte. Die Anfälle traten 
fast täglich auf. der Urin war trüb, eiterig. Eine (ionorrhoe war 
vor einigen .Tahreii vorhanden gewesen. Tiiberk«*lbacillen wurden 
nicht im l^rin gefunden. Bel der eystoskopischen Untersuchung 
war die linke Uretereumiindung sehr weit, eine geloek«*rt«‘, ektro- 
piouirte Sehleiinliaiit zeigend, wie wir sie bei der auf den Ureter 
ül>ergegaugeneii Nierentubercnlose meist zu s<'h(‘n pflegen. Der 
Uretereiikatlieterismiis war nur schwierig auf diese Weise aus- 
znführen, da sich das Instrument leicht in der faltenreichen 
Scldeiinhant fing. Der Urin dieser Seite enthielt sicher viel Eiter- 
kön)erehen, keine Tui)erk«*ll)aeilleu; der mit dem Uretereukatheter 
der anderen Niert' entnoiuinene Urin war ebenfalls etwas trüb, 
wenn aueh bei Weitem nielit so wde der der anderen Seite; er ent¬ 
hielt Epitbelien und einige Eiterköri>erc*hen, die Uretereniuüudung 
war normal. Die Diagnose wurde auf Tuberculose der linken Niere 
gestellt, hauptsächlich nach der Beschaffenheit der Ureteremniin- 
dung; die Möglichkeit einer Pyelonephritis mit secundürer Stein- 

*) Vortrag, gehalten in der Section de chiruigle urinair« des 
XIII. internationalen medlcinlschen Congresa ln Paris. 
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bilduüjf, woraui die heftigen Koliken deuten konnten, wurde | 
nicht ausgeschlossen. Durch die physikalische Untersuchung des 
Urins, sowie des Blutes, auf die ich gleich zu sprechen komme, I 
konnten wir die Fijnctionsfilhigkeit der rechten Niere feststelleii, 
es w^ar keine Insufticienz der rechten Seite vorhanden. Die linke 
Niere w\irde exstirpirt, sie erwies sich als vollkommen tuberculös 
erkrankt, die Uriuausseheidung der rechten Niere ging in normaler 
Weise von »Statten. 

In einem anderen Falle von tuberculoser rechtsseitiger 
Wanderniere bei einem 24 Jährigen Mädchen, bei der auch die 
andere ITreterenmündung ein nicht normales Aussehen darbot 
und der Urin der als gesund angenommenen Seite trüb entleert 
\vurde, konnte die Functionsfähigkeit der linken Niere festgestellt 
werden. Nach der Exstlri3ation der erkrankten Niere functionirte 
die andere normal, obwohl der Urin auch später noch trüb blieb. 

Eine andere 45 jährige Patientin wurde uns als au Nieren¬ 
steinen oder Pyelonephritis der linken Seite leidend überwiesen. 
Das im Urin enthaltene spärliche Albumen wurde für Eiter- 
albumen gehalten. Vor der GystosUopie stellten wir in der gleich 
zu schildernden Weise durch Untei-suchung des Blutes und des 
Urins fest, dass eine lusufücienz der Nieren vorhanaen war, dass 
eine Exstii-pation der angenommenen kranken linken Niere unter 
allen Umständen nicht vorgeuommen werden konnte. Der 
Katheterismiis der Ureteren ergab, dass aus beiden Nieren ein 
spärlicher, Nieieiieiweiss enthaltender Urin, links mehr als rechts, 
entleert wurde; später wurden auch Cylinder constatlrt. Hier 
bandelte es sich um eine beginnende Nephritis mit Nlerenlnsufli- 
cienz. Der weitere Verlauf bestätigte unsere Diagnose. 


Der Ureterenkathetcrismus gibt uns wohl über die Beschaffen- ! 
heit des Secrets der einzelnen Nieren in chemischer und mikro- j 
skopischer Beziehung Aufschluss, darüber aber, ob die Functions- j 
fähigkeit und Arbeitsleistung der Nieren überhaupt eine ge- ; 
niigende ist, ob von vornherein eine Niereninsufficienz besteht, ; 
welclie einen erfolgreichen chirurgischen Eingriff ausschliessen ; 
nuiss, gab uns bisher der Harnleiterkatheterismus keinen Auf- 1 
Schluss. 

Die neueren Untersuchungen und Erfahrungen haben jedoch 
gezeigt, dass auch in dieser Beziehung dem Ureterenkatheterisnius 
eine sehr wesentliche Bedeutung zukommt. Die Gefahren, , 
welc'lie mit dem Uveterenkatheterismus verknüpft sind und welche 
mir vieltaeh über!riel'cn zu sein scheinen, halte ich für sehr ge- i 
liug. Wir haben bei unserem in reohl zahlreichen Fällen aus- 
g(‘führten Kathetorismus der Harnleiter bis jetzt noch niemals 
irgend einen Naehtheil erlebt und ebenso haben A 1 b a r r a ii, 

(’ a s j) e. r , Rovsing u. A. in ihren Beri(;liten in weit mehr als 
1000 Fällen niemals eine Infection beobachtet. Da.ss eine solche 
bei aller Vorsicht ausnahmsweise, ebenso wie bei dem Katheteris- 
raus der Blase einmal Vorkommen kann, bezweifele ich nicht. 
Hier beweisen Thatsachen und Erfahrungen mehr als theoretische 
Erwägungen. 

Um nun die Functionsfähigkeit der Nieren oder ihre Insufff- 
cienz genauer festzustellen, hat man einen neuen Weg einge¬ 
schlagen und physiologische Methoden zu Hilfe genommen. Die 
Physiologie und die innere Medicin haben sich, wie Ihnen be¬ 
kannt, in letzter Zeit eingehend mit der Frage der Niereninsuffi¬ 
cienz und dem osmotischen Druck der Flüssigkeit unseres Or¬ 
ganismus beschäftigt; jedoch auch die Chirurgie, vor Allem die 
Nierenchirurgie, welche wohl am meisten praktischen Nutzen 
daraus zu ziehen berufen ist, sollte diese Anregung nicht un¬ 
benutzt vorübergehen lassen und alle Momente berücksichtigen. 
w(dclie die Insuffieienz der Nierenleistuug vor chirurgischen Ein¬ 
griffen feststellen helfen. 

Es sind verscliiedene Momente, deren Feststellung uns einen 
Fingerzeig für die Leistungsfähigkeit oder Insuffieienz der 
Nieren geben: 

1. Die Bestimmung des Harnstoffes. 

2. Die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes. 

3. Die Bestimmung des Gefrierpunktes des Urins, speciell 
dt\s jeder einzelnen Niere durch den Katheterismus entnommenen. 

4. Die Untersuchung des nach Einführung chemischer Sub¬ 
stanzen in den Organismus (Methylenblau, Phloridzin) in der ein- 
/(diieii Niere, je nach ihrer Funetionsfähigkeit, verschieden beein- 
fiiissivii Urins. Gleichzeitiges Auffangen des Urins jeder Niere 
diiix li eingelegte Ureterenkatheter. 

Es sind das Alethoden, welche zum Theil in relativ einfacher 
Weise bei einiger Uebung von Jedem rasch ausgefiihrt werden 
können, ohne besondere chemische Kenntnisse zu verlangen. Be¬ 
stimmungen des ausgeschiedenen NaCl und anderer Stoffe, welche 
eine schwierigere Laboratoriumsarbeit verlangen und von uns als 
praktische ^fethode nicht in Anwendung gebracht werden können, 


dabei auch keine besseren Resultate lieferu, Licil 
rücksichtigrt werden. 

Die Feststellung der iimerkalb 24 Stunden ausgtl 
Hamstoffmenge ist wohl die einfachste, jedoch auj 
wenigsten zuverlässige Methode. Immerhin gibt sie 
Fingerzeig und einen vorläufigen Anhaltspunkt übt^r 
Insuffieienz der Leistungsfähigkeit der Niereu und 
schon oft Anwendung gefunden. Wenn man üuui 
1 normal arbeitende Nieren eine bestimmte Menge Ha 
scheiden müssen, so liegt es nabe, aus dem Unvcnnil 
Stoffwechselproduct in genügender Menge aus dem 
zuscheiden, einen Rückschluss auf eine mangelhalte A 
keit der Niere zu ziehen. Leider ist nun die unter no 
hältnissen ausgeschiedene Hamstoffmenge eine uugeii 
kende und Tagesmengen von 20—35 g gelten iia 
als Durchschnittszahlen. Man nimmt nun an. das^. 
gehen der innerhalb 24 Stunden ausgesohiohut- 
mengen unter die Hälfte, unter etwa 15—16 g, auf 
cienz der Nieren schliessen lasse, welche einen 
tiven Eingriff, die Entfernung der einen Niere, uicb 
erscheinen lässt. Wir haben in einer grö^-er.ii 
Fällen diese Harnstoffbestiramung vor jcHer N*ierei| 
jVnwendung gezogen. Die Resultate stimmen lui 
Ganzen mit den zuverlässigen Methoden der Gefri' 
mung überein. In allen Fällen, in welchen wir < i 
der Niere Vornahmen, betrug die tägliche Harn 
I mehr als 169 und in allen Fällen erwies sieh dii* i 
I Niere als functionsfähig. 

Natürlich wird die Bestimmung der einmalit;' 

I des ausscheidenden Harnstoffes nicht zu verwerten 
; die in einer Reihe aufeinanderfolgender Tagt' b 
I Nahrungsmenge annähernd gleichen Zahlen w 
einigennaassen sicheren Schluss auf die Sufücuu 
statten. 

' Zur Feststellung der Menge des Hamstotti 
des sehr genau arbeitenden Esbach sehen A]' 
durch einfaches Ablesen von der Scala eines (> 
j Nachlesen in der auf gestellten Tabelle die Han^: 

in Proeeiiten angibt und darnach die Gcsamniiü 
i innerhalb 24 Stunden ausgeschiedenen I rini.e’ 

, stellen lässt. . 

Wesentlich genauere Resultate gibt die n» 
frierpunktes der Flüssigkeit des menschheheii K' 
des Blutes. 

Schon auf dom diesjährigen Congress dtr 1 
Schaft für Chirurgie berichtete ich üher die F>' 
frierpunktsbestimmung des Blutes und 
lung der Functionsfähigkeit der Niere. Mir nm 
suchungen fortgesetzt und unsere frühen n 
allen Fällen, es sind über 70, bestätigt gefuni < 
mehr die Gefrierpunktsbestimiuung als • 
gnostisches Hilfsmittel zum Nachweis (er 
der einen Niere vor operativen Eingrifft n i 
glauben. , 

Es ist aus der Physik und Physiologie bcK. 
zwei chemisch gleichen Lösungen noii ut 
tration Wechselbeziehungen .stattfinden, iiuuo 
der Flüssigkeiten die Concentrationsuiiler>ol'i| 
der gelösten Stoffe nach der Seite der sohnäi i 
hin auszugleichen haben. Sind die Lösung* n 
wand getrennt, die nur das Lösungsmittel, a 
Stoffe hindurch lässt, so strömt das hösmm-’ 
der stärkeren Concentration zu der der 
Unterschied ausgeglichen ist. Dieser 
bekanntlich Osmose, die Anzn* iti' 

Lösungen der o s m o t i s c h e 1) r u c k. '' 

des menschlichen Körpers sind das B a t 
als Lösung gedacht, ^ 9 ^ V 11 

unterworfen. Der osmotisch* 
portional der Menge der ineu^ 
gelösten M o l e c ü 1 e. Die Al e n g' 
M o 1 e c ü 1 e wird gemessen 9. 

gung des Gefrierpunktes, kut 

sung wenig gelöste Molecüle, so ist ihr ** t 
tiefer als der des Wassers. Jegrösser^ 
lösten Molecüle, desto tieftt 
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frierpunkt, desto stärker ist also die Gefrierpunktsernie- 
drigung. Diese Beobachtung, auf welche van t’H off u. A. 
zuerst aufmerksam gemacht haben, hat A. v. K o r ä u y i in ein¬ 
gehender Weise studirt und zahlreiche Gefricrpunktsbestini' 
niungcn von Blut und Ham an gesunden und kranken Menschen 
ausgeführt. Ihm folgten L i n d e m a n n , D r e s c r , Richter 
und R o t h, M. S e n a t o r u. A. Näher auf diese int 'ressanlc n 
Arbeiten einzugehen, würde zu weit führen; die l^oobachtungen 
stimmen im Grossen und Ganzen mit den K o r ä n y i eschen 
überein. 

Nach den Untersuchungen von A. v. Koran y i ii. A., sowie 
durch unsere eigenen zahlreichen Beobachtungen ist als fest¬ 
stehend zu betrachten, dass der Gefrierpunkt, also die 
niolcculare Concentration des menschlichen Blutes 
unter physiologischen Bedingungen (?iiie eon- 
Htante Grösse mit nur ganz unerheblichen Schwankungen 
darstellt. 

Das normale menschliche Blut hat e i n t' n 
Gefrierpunkt von 0,56 ° C. unter d e m des d e s t i 1 - 
lirten Wassers. Schwankungen von 0,55—0,57\ also von 

sind noch als physiologisch aiizusehen. Eine Zunahme 
der Gefrierpunktserniedrigung auf 0,58—0,60" 
u n d d a r ü b e r z e i g t a 11 , d a s 3 beide Nieren mang c 1- 
h a f t f u n c t i o n i r e n, dass eine N ioreninsuffi- 
c i e n z vorhanden ist. Von <m n e m o ]i c r a t i v e n 
Eingriff ist so lange Abstand zu ne h m e n, b i s 
d (‘ r G e f r i e r p u n k t von a n n ä h e r n d 0,56 ’ e r r (* i c h t 
i s t. 

I n d e n z a h 1 r e i c li e n Fäll c n (ii b e r 70), i n d e n e n 
wir die F u n c t i o n s f ä h i g k e i t d (m- X i r e n n a e h - 
w i s e n konnten, fanden wir den c o n s t a n t e n B 1 u t - 
re frierpunkt von 0,56", nur selt(*n die erwähnten ge- 
i Ilgen Schw'ankungen. 

Findet die Elimination der G e s a m m t h e i t 
1er Stoffwechselproducte in der genügenden 
.V e i s e statt, so ist stets <1 e r normale B1 u t - 
:e frierpunkt von 0,56" als Zeiehe ii jedenfalls 
iner genügend arbeitenden Niere vorhanden. 

Sobald die Nierenfunction im Verhältniss zum 
boffwcx?hsel unzureichend wird, vermehren die aiifgc- 
fieicherten Zersetzungsstoffe die nioleciilare Concentration und 
cineiitsprechend wird die Gefrierpunktserniedri- j 
ung mehr als 0,56"betragen. 

Diese Beobachtung konnte in allen von uns untersncliten , 
nd operirten Fällen bestätigt werden. Bei Tumoren, Pyelitis | 
id Pyelonephritis, bei TubercuJose der Nieren und bei internen ' 
ierenleiden (parenchymatöser, interstitieller Nephritis, 
:*hrumpfniere u. a.). 

In 10 Fällen von doppelseitiger Nieren- 
ffection (Schrumpfniere, doppelseitiger Cysteiiniere, Anurie 
ch Laparotomie in Folge gleichzeitigen Nierencarcinoms, Amy- 
1(1, renalen Blutungen), betrug der Gefrierpunkt 
)0—0,65", in einem Falle sogar bis 0,71". In 2 Fällen renaler 
utungen, in denen durch den Ureterenkatheterismus aus der 
icn Niere blutiger, aus der andemn klarer Urin ohne Eiweiss 
d Cylinder entleert wurde und bei denen Anfangs die Annahme 
les einseitigen Nierentumors nahe lag, wurde ein operativer 
ugriff unterlassen, weil der Gefrierpunkt des 
Utes über 0,60" betrug; später wurde bei beiden 
anken eine interstitielle Nephritis mit Blutung festgf'stellt. 

Eine N iere mit genügender Arbeit s- | 
istung hat stets den normalen Gcfrier- 
n k t von 0,56 

In 11 Fällen, indenendieNephrektomie vor- 
nommen werden musste (wegen Tubereulose, Tu- 
*en, Steinnieren, Nieren Vereiterung u. a.) betrugder Ge¬ 
ierpunkt vor der Operation 0,56" als sicheres 
rhen der Functionsfähigkeit des einen Organs. Nach der 
eration functionirte in allen Fällen das 
ückbleib ende Organ in normaler Weise und i 
lielt der Gefrierpunkt seine normale Höhe 
1 0,56". Nur in einem. Falle eines linksseitigen paranephri- 
len Abscesses, bei welchem sich nach der Incisioii eine Nieren- 
1 gebildet hatte, betrug der Gefrierpunkt 0,59“. Erst all- 
lich nach Kräftigung des Patienten übernahm die gesunde 
’C nach ca, 4 Wochen die .^beitsleistung de?* kranken. Der 
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‘ Gefrierpunkt stieg allmählich auf 0,57 ®. Die Exstirpation der 
Fiölelniere verlief nunmehr ohne Zwischenfall; die zurück¬ 
bleibende functionirte in normaler Weise, Gefrierpunkt 0,57". 

Noch einfacher als die Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes des Blutes ist die des Urins selbst. ludess er¬ 
scheint mir die Methode nicht so zuverlässig, da die physio¬ 
logischen Schwankungen nach den Untersuchungen der einzelnen. 
Autoren sehr gross sind. Während der Gefrierpunkt des normalen 
Harns nach Liudemann bei mittlerer Hariimeiige zwnschen 
— 1,3" und — 2,3", nach K o r ä n y i zwischen —1,3" und — 2", 
nach Albarran zwischen —1,5 ° und — 2" schwankt, fanden 
wir Erniedrigungen zwischen 0,9" und 2Gefrierpunktserniedri- 
gung unter —0,9" deuten auf Nierenerkrankungen, resp. auf 
Insufficienz der Nieren hin. Tritt bei Cys^titis oder Pyelitis eine 
Verminderung der Coneeutration des Harns, i*ine Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung unter 0,9" ein, so ist ein Uebergreifen des Krank- 
heitsprocesscs auf die Nieren sehr w*ahrscheinlich. 

Bei schweren Nierenerkrankungen, doppelseitigen Cysten- 
^lieren, Sch rümpf nieren etc., wie ich sie erwähnte, tritt eine be¬ 
deutende Gefrierpunktsemiedrigung des Harns ein, so dass der¬ 
selbe dem des Blutes näher kommt, ihn sogar übertrifft. 

Einen weit sichereren Anhaltspunkt gibt 
die Gefrierpunktsbestimmung des Urins, wenn 
derselbe durch den Ureterenkatheterismus 
jedem Organ gesondert entnommen und ver- 
I gleichend gegenübcrgestellt wird. Hierauf haben 
Caspar und Albarran zuerst aufmerksam gemacht. 

Bei Pyelitis und anderen Erkrankungen ohne MiTbe- 
t h e i 1 i g u n g der Nieren war d er G t* f r i e r p u n k t des 
jeder einzelnen Niere entnommenen Urins a ii n aber n d 
gleich. 

Z. B. R. 0,86 — L. 0,42 
i R. 1,70 — L. 1,72 

j R 1,01 — L. 1,02 

! WareineNiereerkrankt, was auch durch die spätere 
Exstirpation bestätigt wurde, so war der Unterschied de s 
I Gef r i e r p u n k t e s d e s U r i n s ein sehr grosser. Z. B. 

I in 3 Fällen von Pyelonephritis: 

Kranke Niere Gesunde Niere 

0,19 1,75 

0,14 1.08 

0,87 1,.53 

Der Ureterenkatheterismus gestattet uns ausserdem noch, das 
Secret jeder einzelnen Niere nach den verschiedensten Richtimgen 
hin zu untersuchen. Er hat uns gezeigt, dass jode Niere für sich 
unabhängig von der anderen functionirt. 

Durch subcutane Injection einer schwachen Phloridzin¬ 
lösung entsteht ein renaler Diabetes. Menge und Verlauf der 
Zuckerausscheidung geben nach A c h a r d und Delamarre 
einen directen Maassstab für die Functionsfähigkeit der Nieren 
ab. Durch den • Ureterenkatheterismus wird festgestellt, dass 
gesunde Nieren bei dieser Methode in der Zeiteinheit gleiche 
Mengen Ham derselben Qualität mit demselben Zuckergehalt aua- 
scheiden, die kranke Niere sich jedoch durch verringerte Aus¬ 
scheidung von Zucker oder vollständiges Fehlen desselben 
auszeichnet (C a s p e r und Richter). Wir konnten diese Be¬ 
obachtungen an gesunden und kranken Nieren bestätigen. 

Methylenblau wird je nach der Beschaffenheit der Niere ver¬ 
schieden schnell imd in verschiedener Menge ausgeschieden (A1 - 
b a r r a n). 

M. H. I Ich habe Ihnen nur in kurzer Skizze die Resultate 
unserer Untersuchungen mitgetheilt, um bei dem noch vorliegen¬ 
den reichen und interessanten Material die Zeit nicht zu sehr 
in Anspruch zu nehmen. In einer ausführlicheren Arbeit werden 
unsere Versuche und Erfahrungen demnächst eingehender mit¬ 
getheilt. 

Wenn ich das Gesagte noch einmal kurz zusammenfassen 
darf, so würde sich Folgendes ergeben: 

Die mit dem BeckmannWhen Gefrierapparat unschwer 
auszuführende Gefrierpunkts-Bestimmung des 
Blutes genügt zur Feststellung der Func¬ 
tionsfähigkeit der Nieren. Zur weiteren 
Sicherung der Diagnose, welches die er¬ 
krankte Niere und welcher Art die Erkran¬ 
kung ist, wird die Untersuchung des jedem 
einzelnen Organ durch den U re t e r e n k a t h e- 

2 ^ 
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terismus entnommenen tTrins nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin, sowie die Oe- 
frierpunktsbeStimmung desselben anzuwen¬ 
den sein. 



Ueber Compensationsvorgänge. 

Von Dr. Adolf Bickel. 

Die allgemeine Thatsache des Ausgleichs von Störungen nach 
anatomischen Defecten im Nervensystem ist bekannt. Auf diese 
Weise erklärte man es, dass liäufig bei Sectionen Substanzverluste 
im Centralorgan aufgefunden wurden, die während des Lebens 
gar keine Symptome verursacht hatten, oder dass die geringe 
Sclnvere der vorlianden gewesenen Symptome in keinem Verhiilt- 
niss zu der Grösse d(‘s später aufgefundenen Defectes stand. 

Die klinische Erfahrung fand ihre Stütze und zugleich damit 
eine tiefere Begründung durch die physiologische Forschung. 

Wenn sich diejenigen Störungen, welche durch einen ana- 
toinisclun Defwt iin Nervensystem gesetzt wurden, allmählich 
wieder ziirückbilden, oline dass eine Regeneration der zerstörten 
Nervensubstanz statt hat, so nennt man diesen Vorgang der 
Rückbildung der Störungen „Compensatio n‘'. 

Diese Coinpensation beruht darauf, dass die noch functions- 
tüclitigcn Theilo des NcTvensystems sich in ihrer Function um- 
stiminen, indem sie Symptome ausbildcn, welche die jeweiligen 
Störungen verdwkc'ii; man kennzeichnet diese neu auftretenden 
Erscheinungen nach dem Vorgänge J. R. E w a 1 d’s als „Ersatz¬ 
erscheinungen“. Indem das Nervensystem also diese Ersatz¬ 
erscheinungen hervorgehen lässt, verschleiert es die ursprünglich 
durch den Defect hervorgerufenen Phänomene; das Resultat 
dies(‘r Vorgänge ist ein mehr oder minder weites Zurückkehren 
des pathologisch veränderten Bildes des Organismus zur Norm. 

Es werden nun aber die nach anatomischen Defecten iin 
Nervensystem sich einstellenden Störungen gewöhnlich niemals 
in ilirer ganzen Ausdehnung compensirt, sondern es bleibt im 
Gcgentheil meist ein bestimmter Rest von Symptomen bestehen, 
der keiner Coinpensation fähig ist. Man nennt diese dauernden 
kStörungen „Ausfallserscheinungen“. 

Damit sich aber nun nach anatomischen Defecten im Nerven¬ 
system eine Coinpensation vorhandener Störungen vollziehen, 
oder, was dasselbe besagt, damit sich Ersatzerscheinungen aus- 
l)ildeii können, müssen gewisse Vorbedingungen erfüllt sein. 

Tm Vorderguiide steht das Moment der Zeit. Sollen sich bei 
einem Ausfall gewisser Nerventheile von vorneherein Ersatz- 
ersclieinungcii ausbilden, so dass es also überhaupt niemals zu 
gröberen Fuiictionsstfüuiigeu kommt, dann muss dieser Ausfall 
sieh langsam und ganz allmählieh vollziehen. Bei einem plötz- 
lieh cingetretenen Suhstanzverlnst muss genügend Zeit da sein, 
damit die Ersatzerscheiniingon entstehen können. 

Dieser ersten Bedingung, welche ja eine gewisse Selbst- 
verständlielikeit besitzt, reiht sich eine zweite an. Nicht bei 
allen Thioren zeigt sich in gleicher Weise die Fähigkeit des 
Nervcii'^ystenis, Ersatzcrsebeiiuingen auszubilden. Diese Fähig¬ 
keit ist vielmehr proportional der Complication dos Baues der 
Nervensysteme. 

Boi den einfachen Anordnungen de^s Centralorgans werden 
Ersatzerscheinungen offenbar darum weniger beobachtet, weil 
hier, wenn man so sagen darf, die bestimmten Functionen dienen¬ 
den Theile nur in einfacher Ausfertigung vorhanden sind. Bei 
den oomplicirten Anordnungen des Centralorgans der höheren 
Thiere existiren für viele Functionen die diesen Functionen 
dienstbaren Organtbeile gewissermaassen in mehrfacher Aus¬ 
fertigung. 

Ein Beispiel möge diesen Satz erläutern und rechtfertigen. 
Bei den niederen Vertebraten, wie z. B. beim Frosch (Steiner, 
Schräder) und der Schildkröte (Bickel) stellt das Mittel¬ 
hirn eines der gewaltigsten Coordinationscentren des Gehirns für 
die Bewegung dar und erreicht demgemäss eine entsprechende 
anatomische Ausbildung, welche diejenige des Zwischen- und 
Vorderhirns in den Schatten steUt. Die hochstehenden Säuger 
aber zeigen ganz andere Verhältnisse. Zwar ist auch bei ihnen 
das Mittelhirn noch als Coordinationscentnim thätig, aber es 
besitzt nicht mehr die Bedeutung, die ihm bei jenen niederen 
Thieren zustebt; über ihm walten Zwischen- und Vorderhirn und 
machen ihre bew'egungsregulatorischen Einflüsse geltend, die zu 


einer um so grösseren Herrschaft kommen, je höher 
sind, welche die Thiere in der Entwicklungsreihe h>li;, 
Wird also bei diesen hoehsteheudeu Säufrera die Hi 
geschaltet, so können Thalamus und Mittelhiru für I 
zu einem gewissen Grade bewegungsregulirend eintrft* 
umgekehrt, erleidet das Mittelhirn dieser Thiere gevi-^ 
gungen, so sind immer noch jene anderen Coordinatio 
vorhanden, die seine Functionen mit auf sich nehm. ! 

Die niederen Vertebraten aber, bei denen V r 
Zwischenhirn überhaupt noch nicht den ausgesiinirl 
wegungsregulatorischen Einfluss besitzen, wie bei i 
stehenden Säugethieren, diese sind fast ausschliesdick, 
von den Coordinationscentren des Marks und der Med 
gata abseheii — auf das Mittelhirn an{?ewieseii und d. 
der Organe mehr oder minder, die den Verlust jeiii-s 
ordinationscentrums bis zu einem gewissen Grade 
machen könnten. 

Derart wird inan sich die Fähigkeit der hoch' 
Nervensysteme, gewisse Functionsstörungen nach Itj 
sie erlitten haben, zu compensiren, vorstellen mü" 
Die den untergegangenen Theilen funetionell 
Abschnitte des Centralorgans entfalten eine regpri| 
als früher, sie modeln sich, wenn man so sagen (l;i 
Function um, und suchen, soweit es in ihren Kräfti 
vorhandenen Störungen zu verschleiern, indem sie 
gehen lassen, was wir „Ersatzerscheinungen“ nauiij 
Natürlich diejenigen Functionen, welche voi; 
organisirten Nervensystemen durch die voran-iihr 
Wicklung neu erworben werden, diese neuen und für 
theile gewissermassen specifischen Functionen wvr 
alt-ererbten Hirntheilen überhaupt nicht au'g»i 
können, wenn gelegentlich die speciell für ihra 
dem Werdegang der Organismen erw’orbeucn Hinuri 
fall kommen. 

Also: nicht nach Läsion beliebiger NerventlH| 
für alle Störungen, welche sich nach anatoraisen» i 
N(‘rvcnsystcm cinstellcn, bilden sich, ivie überhauid 
reihe, so auch speciell bei den hochcntvriokidtcn 
Ersatzcrscheinungcn aus, sondern bei den ktztcrt ii 
wickelten, treten nach bestimmten Lacsioucii i* 
grösserer Ausilchnuiig Ersatzt'rschcinungcn auf. 
nach der Lai^siou der entsprecheuden Organ» 
Thieren findet. 

l)ics<*r Satz von der Proportioiuilität, die 
art des Nervensystems und seiner Fähigkeit, Kmi 
auszubildcn, besteht, wird durch folgende ph\ 
fahrungen erhärtet. 

F.a ist bekannt, dass, wenn man au nud 
stirpationsversnehe am CcntTaliu*rvensystem 
mittelbar nach der Operation vorhandenen 
währeuul der ganzen Zeit der späteren Beoha»ln| 
und Ganzen die gleichen sind. Die einmal dn 
ge-'(‘tzten Symptome sind bei diisen uieden'ii 
grossen VIehrzalil nicht riickhilduugsfähig. A 
sich, wenn man an hochstehenden Thieren. an U 
in dieser Weise experimentirt. l nraittelbar lu' 
sieht man eine Fülle von Erscheinungen, von 
nur ein kleiner Bruchthcil wirklich von Damrj 
verblassen allmählich, bis sie schliesslich überhaj 
sind. 

Diese Beobachtungen macht der esix-nl 
Physiologe sehr häufig; während man früher ij 
die Thatsache der Rückbildung anfänglicher hl 
Operationen am Gehirn höherer Thiere daraut 
<lie durch den Eingriff verursachten hernwir 
sich beilegten und da.ss darum die der Uüekhili, 
ptoine, die man sämmtlich auf solche Femwnr 
schwänden, kann mau sich heute nicht mehr »li 
schliessen, dass zweifellos das Verschwinden »i 


') Wenn wür hier, wie auch schon woi 
ordination.scentren“ sprechen, so meinen wir 
■welche automutiach die Bewegungen regulir*' 
sonrlerer regnlatorischer Impulse, sondern nu 
Präflilection.satellen im Centralorgan, au »hu»- 
pulse beeinflusst werden durch die aut »t»' 
pctalen Bahnen zugeführten und im Bit'Uf^m» 
tion stehenden sensiblen Erregungen. 
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Syniptoine auf die Ausbildung von Ersatzerschei- 
nimcon und ii i o h t auf dtus A u f h ö re n derartiger störender 
Fcmwirkii Ilgen der Operation l)ezogen werden muss.' 

Ein directer Beweis für den oben aufgestollten Satz von der 
t’roportionalität zwisehen Bauart der Nervensysteme und Fähig¬ 
keit, Ersatzei-selieinungen auszubilden, wird aber diireh folgende 
Beobachtungen erbracht. 

Wenn man einem Frosche Indde Labyrinthe e.xstirpirt, so 
sind diejenigen Fh’seheinungen, welelie man an diesem Tliiere 
unmittelbar naeh d(rr Operation wahrnimmt, in demselben IMaasse 
und mit ungefähr gleicher Deutlichkeit auch noch nach Monaten 
zu erkennen. Das Krankheitsbild bleibt im Grossen und. Ganzen 
unverändert, so lange man aucli das Thier am Loben erhalten 
niag- 

Fiilirt man alnM' die gleiche Oi>eratiou am Hunde aus, so 
gewalirt uum nach den AugalK'ii J. K. E w a 1 d's, dass die ur¬ 
sprünglich vorhandenen Syinptonu‘ in der Folgezeit allmählich 
verblassen, ja zum grossen Tlieile ganz verschwinden. 

Die Tauben nahmen nach den Beobachtungen von J. B. 
Ewald und J. Hy de in dieser Beziehung eine Mittelstellung 
zwis<.*hen Frosch und Hund ein. 

Ferner zeigfe i(;h selbst, dass ein Frosch, dem man die 
sensiblen Nerven für die Hinterbeine durchsc-hneidet, Monate 
nach der Operation <lie hierdurch gesetzten ataetischen Phäno- 
iiKüie in fast ebenmiissigor Ausbildung erkennen lässt, wie un¬ 
mittelbar nach der Nervimdurchschneidung. Beim Hunde aber 
bilden sich die ataetischen Phänomene nach der entsprechenden 
Operation in ausgesproclK'iister Weise allmählich zurück. 

Es würde leicht sein, di<?s(.'n Beobachtungen noch weitere, 
ilinen ents[)re‘cheude, zuzufügt'u. Doch sie genügen, um die 
Kichtigkeit dessen <larzuthun. was oben behauptet wurde, dass 
die Thiere mit hoidientwiekeltem Nervensystem, wie der Hund, 
gewisse Störungi'ii leieliter und in grösserer Ausdehnung zu com- 
tiensiren vermögen, als die Thiere mit (‘iner seldichten Anord¬ 
nung ihrer nervö.sen Organe. Zu ihnen gehört der Frosch. 

Durch das Experiment wurde nun gezeigt, dass e.s gewi-s.-scr- 
niaas.scii zwei MTg. _* gibt, auf denen Störungen, die sieh an 
Laesionen des Nervensy.stems ansehlie.ssen, compensirt werden 
können. 

Wenn eine Hemisjdiäre des Grossliims, wie das von Goltz 
für die höchststehenden AVirhelthiere dargethan wurde, die andere 
Hemisphäre in ausgedebnlestejn Maas.se vertritt, oder wenn nach 
doppel.'ieitiger Exstirpation der senso-motorischen Rindenfelder 
die; anfänglich vorhamhmon Bewegungsstörungen sich allmählich ! 
(“twas zurückbildcn, indem die anderen, noch intacten Coordina- j 
tionscimtren des Gehirns und Marks für jene verlorenen Rinden- , 
Zonen bis zu einem gewissen Grade einspringen, so ist die darauf j 
heruhi*nde Compensntion von Bewegungsstörungen natürlich eine 
andere, als wenn z. B. die Glciehgowichtsstörungen nach Total¬ 
exstirpation beider Labyrinthe nacli und nach verschwinden, oder | 
wenn sich nach doppelseitiger Amaurose die Unsicherheit der 
Bewegung allmählich verliert, oder als wenn die Ataxie, die durch 
die Durchschneidung sensibler Extremitätennerven gesetzt wurde, 
sieh mit der Zeit zurückbildet. 

Tn den ersten beiden Fällen treten für die functionsimtüch- 
tigen Organe andere, aber ihnen gleich oder doch ähnlich ge¬ 
artete Organe ein, so wie etwa naeh Exstirpation einer Niere die 
andere die Arbeit jener mit auf sich nimmt, oder wie nach Er¬ 
krankung dieser beiden Organe die Haut ihre secretorische 
Thätigkcit in compensatorischem Sinne erhöht. 

Bei dem Ausgleich der Störungen nach doppelseitiger Laby- j 
rinthexstirpation können dagegen für die Lab,\Tinthe nur ganz i 
von ihnen verschieden geartete Organe in die Schranken treten: j 
andere Sinneswerkzeuge müssen in zweek entsprechend er Weise , 
jene Nerveneentren beeinflussen, durch deren Vermittlung imi i 
unversehrten Organismus das innere Ohr als Orientirungsorgan 
dem Körper seine Normalstellung im Raume verleiht. Die Folge 
wird natürlich die sein, dass die betreffenden Gohinicentren in 
anderer Woi.se arbeiten als früher.und dass sie gewissermaassen 
eine Umstimmung in ihrer Function erfahren. In genau der¬ 
selben Weise wird es sich bei den beiden anderen der oben¬ 
genannten Beispiele verhalten. 

Gerade diese zweite Art der «'ompensatorischen Vorgänge 
bietet uns ein ganz besonderes Interesse; denn sie zeigt uns 
mehr wie irgend ein anderes das gewaltige Anpassungsvermögen, 
das jener seltsamen Maschine, die als Nervensystem zwischen 
No. 44 
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die Reize der Au.ssenwelt und die Muskclzclle im Thierköri>t*r 
eingeschaltet ist, iniicwohnt. Fnd in der Thut Ix^sitzoii wir 
auch gerade über diesen Mtidus der (^^mpensation Versuche, 
W'clche in schlagender Wei.so darthiiii, wie für bestimmte! nervöse* 
Organe anscheineiiei ganz heterog(*ne Theile ele\s Neirvea\syste*ms 
functionell eintreien können. 

J. R. Ewald wie>s naeh. dass, wenn man einem Humlc, 

<lcr sich nach doppelseitiger Labyrintlmxstiri>ati()n im Stadium 
elcr Gompensation seiner auf deai (lebraueli «Icr Museulatur 1 k?- 
ziiglichen Störungen lx.*fin(,let, die sensennotoriseheii Rindenfeleh>r 
d<)pi>els<‘itig selbst in ganz geoängeni Umfange abträgt, die ver¬ 
schwundenen Labyrintlisymptomc ikük-ii den für die Hirmibtra- 
giing cbarakt(Tistise*ben Störungen von Neuem hervorbrochen unel 
auch späterhin keine wesentliclu* Bt^srtrung mehr zeigen. Die 
sensd-motoriseben Rindenfeld(*r miiss(*ii böi diesem Thiere in 
der Zeit nach d(‘r Labyrinthoi)f‘ration ihre Eunetioii geändert, 
g(*wisserniaassen cnveittTt liabcn, <la il\i*e Abtragung b<*i diesem 
Thiere eim* viel grössere Fülle v<ni Symptomen entfesselte, als 
sie bei sonst normak*n Thieren nacli dieser Operation lK*obacht4»t 
werden. 

Ich selbst zeigte daun neuerdings in Gemeinsebafl mit 
P. J acob (Sitzungsber. d. Bm*!. Akademie d. Wi.ssenseb. 1900), 
(hi'^s, wenn man Hunden, die sich nach Durch.schneidung der 
seiisilK*leu Rückenniarksnervenwurzelu für die beiden Hinter¬ 
beine im vStadium der (■ompensat ion ihrer Atnxie befinden, die 
senso-motorischen Zonen der Hirnrinde doppelseitig abträgt, an 
den Ilinterhi inen die ganze Fülle der atactisehoii Phänomene, 
die unmittelbar nach der Norvcndurchs<*hncidimg vorhanden war, 
sich aber späterhin ausgegliclieii hatte, von Neuem hervorbricht 
I und danach niemals mein* ein .'R» wilte.s Ziirüekgelien zeigt, wie 
vor der Gehirnnperatiun. Und umgekehrt, wenn man erst Thimbu 
diese Rindonzoneii abträgt und später die Nervendurchschneidung 
! voniinimt, so findet ebenfalls nur eine ganz minimale Compen- 
; sation der Ataxie statt. Gerade di<‘ erstgenannten Versuche 
zeigen in eindeutiger Weise, wie die Rindenzoiieu sich nach der 
NervendurchschiK'idiing in ihrer Function uingestimnit halK'ii. 

An den sensibelcn Vorderbeinen der Thiere sieht inan lediglich 
i die Störungen, welehe für dii? Abtragung der .senso-motorischen 
i Zonen allein eharakteristi.‘<ch sind. An den unempfindlichen 
Hinterbeinen aber tritt eine weit grö.ss(‘re F'ülle von Erschei¬ 
nungen auf. Es bedeutet also die gleiche Operation der Rinden¬ 
abtragung für die Hinterbeine einen viel s^diwereren Eingriff 
als für die Vorderbeine, obschon beide Extreinitätenpaare vor 
dieser Operation annähernd ebenmässig arbeiteten. Die Function 
der Hinterbeinzoneu hatte also in der Zeit nach der Nerven¬ 
durchschneidung eine Aeiiderung erfahren. 

Es ist aller nun nicht allein damit genug gethan, dass man 
nachweist, welche Theile im Ccntralorgan bei der Gompensation 
von Störungen nach Aiis.schnltung peripherer Sinnesorgane eine 
Veränderung in ihrer Function erkennen las.sen, .sondern es ist 
zur völligen Aufdeckung der compensatorisclien Vorgänge natür¬ 
lich auch erforderlich, zu zeigen, welche unter den noch intacten 
Sinnesorganen bei dem Ausgleich jener Störungen inithelfen. 

Es geben fast alle Beobaebter (Hering etc.) übereinstiin- 
nn’nd an, dass z. B. bei Hunden mit anae.stbotiscben Hinterbeinen 
die Ataxio dieser Extremitäten starker hervortritt, wenn man 
den Gesichtssinn ausschaltet. Ganz das Entsprechende beob¬ 
achtet man ja auch l>oim Tabiker, dem man die Augen ver¬ 
bunden hat. 

Ich selbst konnte seiner Zeit nacKweisen, dass bei Hunden, 
die sieh nach Durchschneidung der .‘^ensibeleu Rückeuinarks- 
nervenwiirzeln für beide Hinterbeine im Stadium der Compen- 
sation ihrer Ataxio befinden, die verschwundenen ataetischen 
Phänomene wieder von Neuem bervorbrochen, wenn man den 
Thieren nachträglich beide Labyrinthe exstirpirt. Die Erklärung 
dieser Thatsacbe winl man in Folgendem zu suchen haben; Die 
durch die Durchschncidiing der hinteren Wurzeln erzeugte Ataxie 
muss zum Thoil auf die durch diese Operation bedingte Schä¬ 
digung des B r o n d g e c s Pschen ^[uskeltonu.s bezogen werden. 
Nach J. R. Ewald üben nun die Labyrinthe ebenfalls einen 
eigcnthümlichen Einfluss auf die Skcletmusculatur aus, den man 
als Labyrinthtonus bezeichnet. Die Bedeutung des Brond- 
gee sPschen IMiiskeltonus, wie diejenige des Ewal duschen 
Labyrintlitoniis muss nun darin gesucht werden, dass durch beide 
die Muskelzellcn in einen Zustand versetzt werden, der die Zellen 
befähigt, in möglichst exacter Weise die motorischen Impulse zu 
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Koiiiint nun die eine der beiden Tonusarten, z. B. der 
B r o 11 d jr e e 8 t’sehe Tonus, in Fortfall, so ist noch die andere 
vorhtiiuk*n und vermap; liei dem spiiU^reii Ausj^leieh der aUie- 
tischen Phänomene initzuhelfen. Wird dann nachträglich auch 
die zweite Tonusart, der Labyrinthtoiius, ausgeschaltet, so wird 
es v(*rständlich, dass nunmehr die verschwundenen atactischeu 
Erscheinungen nicht nur witnler von Neuem herv^orbrc-cheii, 
sondern auch sjiäterhin niclit mehr in dem Maasse, wie früher, 
ausgeglichen wwdeii können, da eben der Organismus jener 
Organe, die ihm vorher mit eine Grundlage für die Compen- 
sation abgaben, nunmehr entbehrt. 

Diese I iitei’suehungen ülH‘r die Compensationsvorgänge nach 
anatomis<‘hen Defini-ten im Nervensystem haben für die Klinik 
ein ganz besoiuh'res lnteres.sc. In der That basirt ja auf ihnen 
in letzter Linie die ganze (unpirisch gefundene Methode der com- 
pensatorisehen Uebungsthera])ie. wie sie Ixd den verschiedensten 
NcTvenkrankhoiten, ganz besomhu's aber bei Tains dorsalis, seit 
einigen Jahren von F r e n k 1 , v. L e y d e n , G o 1 d - 
s (' h e i d e r , J a c o b u. A. mit Erfolg angewnindt und ein- 
pfidden wird. Was wir durch tiie l>ix»bacditung am Kranken- 
iH'tte vermutlien, wird uns durch das Tlii(.*rexperimcnt zu einer 
Ix'gründeten Thatsache und es m-klürt Yi(.*ltss, was uns bei der 
klinischen Beobachtung allein in vielen Fällen immer räthsel- 
haft bleibiMi würde. 


Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses in 
Stettin (Direetor: Dr. E. N e i s s e r). 

Ueber Infection mit Influenzabacillen und mit Bact 
proteus. 

Von Dr. Hans D o e r i n g , A^^sistenzarzt. 

ln der Zeit vom 1. X. 1899 bis 1, IV. 1900 kamen 102 Fälle 
von Influenza in unsi^n? Behandlung. Unter den inannigfachen 
(’omidicationen, die wir in 41 Fälhm beobacliteii konnten, standen 
wie gewöhnlich di<' Erkrankungen der J.uiige voran, sowohl die 
imeiimoiiisehe Form der Jntineii/.a (L e i e h 1 1 * n s t e r n’) wie die 
primäre Inflnenzapiieunuuiie. Viedfaeh gelang es, in diesen Fällen 
lw*i sterilen Probejmnelioneii, die geinaeht wurden, um eine 
Eiterung nicht etwa zu überstdien, direct aus Luugenblut In- 
Hueiizahaeillen zu züchten. In 13 Fällen hi(*rvon hamlelte es sieh 
nm Mischiiifeetionen. 5 mal waren Strepioeoceen. 8 mal Staphylo- 
eoeceii lieben den Influenzabaeilien vorhanden. Wir müssen sagen, 
dass je nachdem erstere oder letzt(‘re sieh fanden, auch der Ver¬ 
lauf der betrefFeiiden Piieiimonii' ein wesentlich anderer war luid 
zwar stimmt dies überein mit Erfahrungen, die wir schon lange 
gdegentlieh der Pneumonien Ixü Gelenkrheumatismus, die. fast 
ausnahmslos durch Staphylo(?oecen hrxlingt wurden, gemacht 
haben. Hie Staphyloeoccenpneumoiiien zeichneten sieh stets da¬ 
durch aus, dass sic regelmässig eiiuui günstigen Verlauf nahmen, 
obwohl sie fast ausnahmslos dojiiielseitig aiiftraten, mit erheb¬ 
licher Dyspnoe oder auch mit einer Pericarditis verbunden waren 
und von einem überaus langwierigen eontinuirlieheii FTeber be¬ 
gleitet wurden. Demgregeiiüber waren die Streptoeoceenpiieumo- 
nien, auch wenn grossen*, Dämpfungen über der Lunge nicht 
nachzuweisen waren, von Anfang an äu'^ser.st schwer und endeten 
fast alle tödtlich. 

Im Anfänge der diesjährigen Epidemie wurden, wie 
anderswo*), so auch hier, eine nicht geringe Anzahl von Fällen 
gcjseheii, in denen die Flrscheiiiungen von Seiten des Magendarm¬ 
canals das Krankheit^hild hdimTsehten. Unter hohem Fieber, 
profusen Diarrhöen, häuligem ErbreidK ii mit D'ibsehnuTzen und 
leichtem Aleteorisinus erkrankten die Betrc'flenderi. Die Zunge 
war stark belegt, der Ajipidit lag völlig darnieder, dazu gesellten 
sieh in mehreren Fällen sehw’<'re, nervöse Erseheimingen, Delirieii, 
Apathie, ]voi)fsehmerzeii, ein typhoider Zustaml. Der baeterio- 
logisehe Nachweis der Influcuiza war in die.seii Fällen nur selten 
zu führen®). 


I Unter den Fällen, iu welchen die Darnierkraukunj? 

' Vordergründe stand, soll der folgende mitgethelh werkn 
I welchem neben der Influeuza-Infectiou nacligewkseii wc 
1 konnte, dass noch ein anderer Mikroorganismus iiiid zwar 
; Darm aus eine F>krankung bewirkt hatte. 

! Ein 2«/« ,1äUriger Knabe ist vor 14 Tagen unter Fiekrersl 
j imngen, mit Erblichen und Durchfall erkrankt, er soll 
I hustet haben, auch Zeichen von Kopfschmerz sind bemerkt wü| 

I Personen der Umgehung sind nicht erkrankt. 

Bei der Aufnahme war folgender Zustand vorhaudeii 
‘ Ziemlich schwäelilielu*s Kind mit hohem Fieber, an (Fr 

’ und im Halse nichts Krankhaftes zu bemerken, dW Ziiiig| 

1 dick beh*?rt, es besteht inässige Alhenmoth mit leichten, 'icit 
und epigastrischen Einziehungen, über beiden Lungen tr.K 
Katarrh. An einzelnen Stellen ein paar feuchte Hass l',.vriü| 
Nirgends eine Dilnipfung. Am Her/.on ausser b‘>sclilciii 
Actioii nichts Besonderes, das Abdomen aufgetrieben. F 
j nicht'schmerzhaft, es \)estelit starke Diarrhoe. Ibc Stiilik 
I gelblich, breiig mit reichlichem Schleim untermischt, b^r l 
j frei, Diazoreaction stets negativ. Hohes coutinuirlicFs 
Die \V i d a Fsche Heaction fällt m‘gativ aus. 

In den nächsten Tagen andauerndes hohes FlvlH*r nil 
I ringen Remissionen, mehrfach ('ollapse. Am dritten T:id 
let'ii; sich aus dem linken Ohr stinkender Eiter. I'nn-. u4 
I Averler drnckempündlich noch oedematös. .\uf das Alf 
I hetiuden ist die Eiterentleerung ohne Einfluss. Im l.a\i! 
j nächsten Tage steliteu sich heftige Kopfschmer/am und 
’ Nackoiisteifheit ein. Die Lumbalpunction ergibt klare Flü 
; geringen Diaick, keine Geiinnstdbildung; eine zweite, weni! 
darauf gemachte, dieselben Verhälniisse. Na<’b Ititägip-ni Ki| 
hausaufenthalte trat bei dauerndem hohem Fieber der l -d 
IVähi-cud des Lebens waren aus dem Ohreitcr ivi' Idi 
tliienzahiiciUeu gezüchtet wordmi, ebenso wurden gelep-ntl 
Probepuuetion r. h. aus Lnngeublut lufluouzabiicillcn .'( 
Aus der bei der ersten Lumbalpumdiou gewoimeiieii Flü 
wuchsen auf Agiir Reincultiireu später zu beschreibendt f 
es w'urde kein Gewicht auf den Befund gelegt; als imf 
der nunmehr unter besonderer Vorsicht aiisgefiilirtcn 
liUmbalpimctioii wiederum Reincultiiron dei*selben IbicU! 
der Im ITebrlgen unveriinderteu Flüssigkeit gew(nin(‘ii 
Avurde die Aufmerksamkeit auf diesen Befund gelenkt und 
.Vutopsic entsprecliende Rücksicht darauf geuomiuen. 

Aus dem 8ef*tionsprotoküll: Oedem der weichen 11 
nirgends Siuireii von Eiter oder Auflagerung von KneU 
Sinus siinl sämmtlich frei, das linke Folseuluin 
die Ilirnsiibstanz seihst ohne heinerkenswtu-tlie Ytuiin 
In beiden Ijuugen iu allen Lappen ziemlich zjtlilrcicbi 
nmsehrioheiie, graii-röthliehe, pneumonische Heule. 1 d 
röthete, sehleimhedeekte Bix>ucliialschleimhiiul. Hie Fl 
frei, Schilddrüse niid Thymus normal. 

Die Milz vergrössert. sehr weich, an Nieren und b'l 
Bi^onderos. Magen und Duotlenum sind uornial, lui 
und besonders im lleuni starke Sch av e 11 u n g ä »• 
c u 1 ä r e n Apparates, sowie erhebliche K 
der Schleim h a ii t. • Solche zeigt auch d(‘r oheir 
Kolons. Gesclnvüre sind nirgends vorhanden. Hie 
t e r i a 1 d r ü s e u sind ausserordentlich s t :i 
g r ö s s e r t, z u m T h e i 1 hohn e n g r (» s s; auf dt i 
liiiehe röthlich und leicht voniuellend. 

Bacteriologischer Befund: Von dem Nachweis der 
Imeilleujius dem Ohreiter und aus liimgenhlnt inlia ' 
bereits die Rede. Dessgleichen gelang die Züchtung vmi 
bacilleu aus dem LuiigeiiSiift post moi*t»‘in. Die bei Iteid' U 
piincüonen geAvoimeueii Cultiiren verliielten sich folgend, i’ 
Auf Agarplatten Avaron nach 12 Stunden leichii“. inm 
coutnrirte, zum Theil couflulrende Kolonien mit g('lbli(’ii| 
Centrum und heilerem Rande zu sehen. Bei den dlten n 
Avurde der Rand immer imregehuässiger. feine tmd b’" 
terienhäufchen bildeten sich in d(*r Umgehung der 1\"F 
mul so entstand ein fein verzAveigtes Ranken- und 
Auf Gelatine war das Wachstluim je naoli der (’otKytin| 
A'erschitsienes. Auf lOproc. Gelatine Avuehsen die t'i ’ 
lieh wie auf der Agari)Iatte, eine Verflüssigung fand n i ‘ 
Im Gegensatz hierzu trat auf Sproc. und yproc 
circa 12 Stunden Verflüssigung ein. Die Kolonien v 
Aveit Über die Nachbarschaft hin, bildeten Ihmeii und ' 
Aviirde unter lebhaftem Fäulnlssgeruch zei'setzl. l <‘im 
.stich bihhd sioh um das obere, migidkopfariig 
Ende der Cultiir ein flacher Verflüssigiiiigstriditjy. ' 
innerhalb Aveniger Stunden coagulirt. RohrzuckerloU"- | 
geringer Gasbildung langsam vergoren. 


9 e i c h t 0 n s t e r n: Influenza imd Dengue. Wien ISIK), 
II n 1 d r. 

■) Dräsche: Wien, klln, Wochenschr. 1900. 

9 Anmerkung: Hierbei sei Folgendes bemerkt: Der bac- 
teriologische Nachweis d(‘r Influenza, der iu der ersten Epidemie 
regelmässig und leicht gelang, hat uns in den letzten Jahren und 
auch noch Jm Anfänge dieser Epidemie in der Mehrzahl der Fälle 
grosse Schwierigkeiten bereitet: auch gelang es vielfach nicht, 
die Bacillen zum Wachsthmn zu bringen, obgleich ihr Vorhanden¬ 
sein im Sputum mikroskopisch diaguosticirt Averden konnte. Wo- 


Goi.igle 


rauf dieses auffallende Verhalten bombt, lassen ‘ 
vielleieht ist das neuerdings A'on anderer Seite ' 

Verschwinden der Bacillen aus dem Sputum unii < _ 

geführten Gründe auch für uusore Erfahrun.usui ^^ 
es mag indessen aueh erAvähnt AA’erdoii, ila-ss a' u ' 
in einem kleinen Empyem mikroskopisch unza i 
baoilhui. anselieiuend in Reiueultur. fniideii. J 

keine Weise gelang, dieselben zum Waelmthiun ' y 
liebes berichtet Wassermannln seinem 
träge zür Pathologie der Influenza. Deutsch. 
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Sämmtllche Culturon wunlou von einem Bacillus gebildet» i 
dev int hiingeiKleii Tropfen als ein kleines, plumpes Stälieheii von ' 
langsamer Eigenbewegimg erschien. Sporenbildnng war nicht zu 1 
beobachten. | 

G Y a in’scbe Färbung fiel bei jüngeren C" \ll- 
t u r e n stets positiv aus. Aeltere Cultnren zeigten Neigung 
zur Entfärbung. Die Virulenz des Kacterlunis war eine ziemlich 
iKsleutende. 0,1 ccm 10 ständiger Bouilloiicultur tödtete eine 
grosse, wei.sse Maus in 12 Stuudeu. Die Thiere wurden bald 
kiiink, sassen zusammengekauert da, mit Öi(*gender Athmung, und | 
stariien unter Ooiivulsioneii. Aus Herz- und Milzblut wurden die j 
Bacterien mit leichter Mühe wieder herausgezüchtet. Durch Thier- i 
])assage erhöhte slcli die Virulenz, schon nach einmaliger Passage 
um das Doppelte. 0,00 einer 10 ständigen Bonlllonc.ultiir tödtete 
eine Maus ln 10—12 Stunden. 

Aus dem gescliilderteii Verhalten unseres Haetorium.s gellt j 
seine Zugehörigkeit zur Proteusgruppe zweifellos hervor. Durch 
sein färberisches Verhalten unterseheidet es sich zwar von den 
Hauptrcpräsentaiiten dieser (Jnippe, dem Prot. Hauser und | 
seinen Varietäten, doch sind in die.-er wohl auch noch nicht end- 
giltig durchforschten Bacteriengruppe bereits mehrere Arten be¬ 
kannt, dio sich nach Gram färben (B a b e s *). Ungewöhnlich 
ist auch, die den Proteusarteri im Allgemeineu niclit. eigene hohe 
Virulenz unserer Cultur*). 

Man wird wohl nicht fehl gelieii, wenn man diese erhölitc 
(.iiftigkeit mit der Symbiose mit dem lutluenzabaeilliis in Zu¬ 
sammenhang bringt: Wir wis.son ja durch die Uiiteisuchung von 
M 0 n t i"), L e v y"), T h o m a s*'). P e n z o"), K ü h n a u**) u. A., 
dass sowolil Pnenrno-, Staphylo- und Strei)t()coceeii dnrcli Zusatz 
der Stoifweohselproducte von Proteus giftiger werden, als auch, 
dass eine Steigerung der Virulenz bei Proteus durch die gleich¬ 
zeitige/ Mitvv’irkung anderer Ivrankheitserrege-r erzeugt wird. 

Bei dc^r übrigens wenige Stunden post mortem ausgeführten 
Autopsie wurden aus Herzblut, Milz- und Liingonsaft, sowie aus 
der Flüssigkeit in den liirnveutrikeln vollkoimneu die gleichen 
Oulturen in grosser Anzalil gewonnen; sie hatten alle eben be¬ 
schriebenen Eigenschaften d(‘r intra vitam aus der Cerebrospinal- 
tlüssigkeit gezücliteteu. 

Theilo vom lleum und dmn oberen Kolon, sowi(‘ von den 
ge>chwolleuen MesenU'rialdrüsen wurden im Sclinitt untm-sucht, 
zur Darstellung der Bacti'vien im Gewebe diente die N ikolle- 
sclie Methode, aussoa-dem wunh^ auch Gram angcwniidt: Das 
mikroskopi.selio Bild des Danm's in die.'^cn Partiiai zeigte eint- 
sehr 1) e t r ä c h 11 i e Ii e E n t z ii ii d u n g des Eollikelapparak s. 
Die Sclileirnhaut war an einzelnen Stelhai mit einem 1 e i c li t e n 
<1 i p h t h e r i s c li e n B 1 a g e b d eckt, (li .schwüre oder 
tiefere Nekrosen waren nicht vorhanden. 

Frei in den D r ü s e n - L u m i n a , z w i s c b e n d e n 
D r ü s e n R c h 1 ä u c h 0 n , von der S u b in u e o s a 1) i s in 
d i e M u R c u 1 a r i s liinein, lagen tlieils in den Blut- und Ljunph- 
gehissen, diese zum Theil tlironibosirend, zum Theil aber auch 
frei im GcNvobo, kurze, plumx>e Stiihehen, zum Theil in 
Haufen angeordnet. Sie färbten sich in sämintlieheii Schnitten 
nach Gram, ebenso wie die gezüchteten Protcusculturen und 
im Gegensatz zu (Vdi-Tyidni-sbacillen. Dessgleicheii fanden sicli 
häufehenw-eis angeordnet im Gewebe d(‘r Mesonterialdrüsen thcils 
ancli in den Blutgefässen derselben, dies<dl)en Bacterien. 

Nach den geschilderten Befunden handelt es sich in unserem 
Falle um das Eindringen zweier v('rschie<loiicr Krankheitserreger 
in dasselbe Individuum. Es bestellt eine Tnflueiizaerkrankung 
der Lunge und des Mittelohrs, sowie eine septikaemischo Infection 
durch eine Protcusart. Die Frage naeh der Eingangspforte für 
die Influenzabaeillen muss offen hleibcai, da bestimmte Anhalts¬ 
punkte nicht angegeben werden können. Es bleibt desshalb auch 
iiiKutschieden, oh es sich um eine echte Misehinfeetion gehandelt 
hat, bei der beide Bacterienarten thirch dieselbe. Eintrittspforte 
in den Körper gelangt sind'). Wenn wir die Eingangs erwähnte 
Beobachtung in Betracht ziehen, dass nämlieli besonders in dieser 
Epidemie heftige Darmer.scheinungen das hauptsächlichste, öfter 
auch das einzigste iSymptorn gebildet haben, so wäre ja die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu w’cisen, dass die Eintritts¬ 
pforte auch der Influenzabacterien im Darm zu suchen wäre, 

h Bac. proteus septlcus (B a b e s), Bac. proteus letalis 
(B a 1) e s), a. Plügge, Mikroorganismen II. 279. 

M e y e r h o f berichtet über grösstentheils bedeutend ge¬ 
ringere Virulenzgrade in seiner zusammenfassenden Arbeit: Ueber 
Proteus. Centralbl. f. Bact. 1898, XXIV. 

") Oitirt nach M e y e r h o f. Centralbl. für Bact. 1898, XXIV. 
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indc.-seii fehlt, wie gesagt, hierfür der Beweis. Dagegen kann 
als bewiesen gelten, dass die Proteusinfection vom Darm aus er¬ 
folgt ist. ln sehr klarer Weise ist das Eindringen der betreffenden 
Mikroorganismen von der entzündeten Darmschleimhaut aus zu 
verfolgen. Es liegt kein Grund vor, von einer blossen Resorption 
der Infectionserreger durch die Darrnwand zu sprechen (Nocard, 
Kaufmann), vielmehr ist eine direete Schädigung der Darm¬ 
wand ersichtlich, und von hier aus kann die Fortwucheniiig der 
Bacterien durch die Drüsenlumina und Saftspalten in die Mesen¬ 
terialdrüsen hinein unij|^telbar beobachtet werden. 

Wahrscheinlicher, als dass es sich um eine eigentliche Misch- 
infection handeln sollte, dürfte es hiernach sein, dass die Proteus- 
crkraiikung nach primärer Schädigung des Darmeanals, während 
der Jntiuenza, also als Swundärinfectiou, cingetreten ist. 


Wir hatten in noch einem anderen Falle Gelegenlieit, eine 
allerdings weit harmlosere durch Proteus hervorgerufene Schädi¬ 
gung kennen zu lernen. Hier handelt es sich um einen jener 
b alle, wo nachweislich durch Essen aus einem ungenügend ge¬ 
reinigten Speisegefäss ein hoch tieborhafter 3 Tage anhaltender 
Zustand hervorgerufen wurde, der von üebelkcit, profusen Durch¬ 
fällen, sowie grosser Hinfälligkeit in bekannter AVeise begleitet 
Avar. Stuhlplatten, dii; am 3. Tage gegossen wurden, erhielten 
neben ungewöhnlich wenigen Kolonien von B. coli eine grosse 
Anzahl weisser Kolonien, welche auf <ler Platte Rasen und 
Schwärme bildeten und die 5 proe. Gelatine unter Fäulnissgerueh 
stark verüüssigteu. Die iM^treffeiiden Bact-erien, plumpe Stäbchen 
von schwacher Eigeubewegung, entfärbten sich nach Gram, 
Ihre \ iruleiiz war cbiaifalls nierht unerheblich, von 0,1 ecm einer 
10 stündigen Bouilloncultur starb noch eine grosse weisse Maus 
unter Oonviilsionen nach 10 Stunden. 

l'in festzustellen, ob wirklich auch in diesem Falle 
diese Damibewohner mit dem Kranklieitszustand in ur¬ 
sächliche Verbindung zu bringen wären, haben wir hier 
das Agglutinationsveiffahreii angewendet, ein Vorfahren, das 
dem Proteus gcgenülK^r zuorst von Lannelongue 
un<l A c h a r d angewendet wurde, dann von Pfaundler^) 
und von S i d n ey - W o 1 f ’) genau stiidirt worden ist. Das 
S(*rum unseres Patienten, am ersten fieberfreien Tage entnommen, 
aggliitinirto in sehucller und vollkomniener Weise die aus dem 
Stuhl des Patienten geziicliteteii Proteiishacillen in Verdünnungen 
1:10, 1:30, 1:70 und 1:100. Nun ist zwar bekannt, dass das 
Serum Gesundtu* den Proteus nur in ganz ansnahmsweisen Fällen 
agglutinirt, wir hätten aber trotzdem, um aus unserem Befunde 
einen vSehluss ziehen zu dürfen, eine grosse Anzahl von Ver¬ 
suchen mit Serum anderer Individuen anstellen müssen, wenn 
nicht ein sehr bemerkenswertlier Umstand uns dessen überhoben 
hätte. Schon am 3. Tage nach Ablauf der Erkrankung nämlich war 
keine Spur mehr von Aggliitinationswirkung gegenüber unseren 
Bacillen in dem Serum des Patienten zu bemerken. Vielmehr 
war auch in der Verdünnung 1:10 keinerlei derartiger Einfluss 
mehr zu entdecken. Es hat sich also wohl sicher um eine vor¬ 
übergehende. Scliädigung des Körpi^s durch Stoffwechselproducte 
des Proteus gehandelt. Die flüchtige Einwirkung dieser Erreger 
mag auch erklären, dass im Gegensatz zu den Beobachtungen von 
P f a u n d 1 e r'‘^) das Serum des Patienten so überaus schnell 
seine Aggliitinationswirkung verlor und dass wir die von ihm 
beobachteten Fadenbildungen nicht zur Beobachtung l)ekamen. 
Bemerkt sei auch noch, dass durch das Serum eines fiebernden 
Typhuslvranken (aus der Fingerbecre gewonnen) unsere Bacillen 
nicht agglutinirt. wurden. 


Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Bonn. 

Ersatz des Cocains durch Eucain B bei der Bier’- 
schen Cocainisirung des Rückenmarks. 

Von Dr. Fritz Engelmann, Assistenzarzt. 

Zn rechter Zeit wird in dem Aufsatz von Bier: „Be¬ 
merkungen zur Cocainisirung des Rückenmarks“ in No. 36 der 
Münch, mcd. Wochenschr. von autoritativer Seite vor einer 
kritiklosen und leichtsinnigen Anwendung der Cocaininjeetion 

0 Siehe Kruse: Krankheitserreger in Flügge’s ..Mikro¬ 
organismen“. 

*") Centralbl. f. Bact. 1898, Bd. 23, S. 9. 

*) Siehe ebenda 1899, Bd. 25, S. 311. 
n Centralbl. f. Bact. 1808, XXIII. 
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in den Lumbalsack des Ilückenmarks, im Hinblick auf die bedenk¬ 
lichen Nacliwii’kungen derselben, gewarnt. Wer in der letzten 
Zeit die Aufsätze von T u f f i e r [1], C a d o 1 [2] und Kreis 
[3J gelesen hatte, der musste zu der Ansicht kommen, dass es 
sieh hier um ein einfaches Verfahren handele, das, vollständig j 
ungefährlich und harmlos, geeignet sei, auch dem praktischen 
Arzte in gewissen Fällen die unangenehme Narkose zu ersetzen, i 
(iing doch Kreis [3] so weit, die Co<-ainisirung zur Be- | 
seitiguug von Wehenschmerzen zu empfehlen und anzuwenden, 
etwa in der Art, wie man eine subcutane Morphiuminjection I 
macht. Dabei berichtete kürzlich T u f f i e r [4, 5] der das Ver¬ 
fahren am meisten ausgebildet und erprobt hat, auf dem inter¬ 
nationalen Congress zu Paris über mehrere Todesfälle nach nur 
150 Operationen, von denen er einen ausdrücklich, wenn auch mit 
gewisser Einschränkung, der Methode zur Last fallen lässt. Ein 
Umstand, der die Unzulänglichlveit derselben in ihrer jetzigen 
Gestalt wohl am besten illustrirt! | 

Nach den bestechenden Versuchen von Kreis sollte auch 
an unserer Klinik dem Verfahren näher getreten werden. Je¬ 
doch bei der Durchsicht der wenigen in der Literatur veröffent- j 
lichten Versuche musste in der ersten B i e Eschen [6] Publi- , 
cation der Satz auf fallen: „Ich hielt mich desshalb (wegen der ge¬ 
fährlichen Nachwirkungen des Cocains) nicht für berechtigt, 
weitere Versuche am Aleuschen anzustellen“. Es erschien dess¬ 
halb zweckmässig, auf das Cocain von vomeherein zu verzichten 
und, wie es auch Bier empfiehlt, nach einem Mittel zu suchen, 
das notorisch geringere Giftigkeit und nicht die bedenklichen 
Nebenwirkungen des Cocains besitzt. Als solches Mittel konnte 
das vielfach empfohlene E u c a i n B gelten, das nach zahlreichen 
Versuchen eine etwa 3—4 mal weniger giftige Wirkung als das 
Cocain, bei gleicher oder etwas geringerer Wirksamkeit (Silex 
[7], L e g r a n d [8], L o h m a n n [9], Braun [10], H e i n z e 
[11]) besitzen soll. Der erste Versuch hatte folgenden Verlauf: 

Ich liess mir am 19. Juli Abends 7 Uhr 0,U1 Eucain in den 
Lumbalsack injiciren. Die lujection geschah unter „Schleich“ 
und war vollständig schmerzlos. Kurz darauf Gefühl von Taub¬ 
heit in den beiden Füssen. Andere Symptome der Anaesthesie 
oder llerabsetzuiig der Schmerzempümlliclikeit in keinem Moment. 

Ya Stunde post injeetioueiu leiclite zieliende Schmerzen im Kreuz, 
die sich im Laufe der nächsten Stunde so steigern, dass um 10 Uhr 
Sitzen auf dem Stuhl nicht möglich ist. Um dieselbe Zeit stellt 
sich Uebelkeit ein und es erfolgt heftiges Erbrechen. Danach 
8—10 Schüttelfröste und Auftreten von starken Kopfschmerzen. 
Der Puls ist klein, unregelmässig, Freiiuenz 05. Beim Liegen 
gehen die Kreuzschmerzen zurück, die Kopfschmerzen steigern 
sich jedoch in's Unerträgliche; dazu kommt ein Anfall von 
Dyspnoe, Praecordiaiangst und motorische Unruhe. Temp. 38,7 
Puls 85 (ca. 12 li. p. m.). 

Nach 0,01 Moii)hium gehen die Erscheinungen zurück und es 
tritt eine heftige Schweisseniption auf. Danach zeitweise Schlaf. 

Am anderen Tag Morgens 8 Uhr Temp. 37,5, Puls 05, massig 
starke Kopfschmerzen. Von 10 Uhr ab wird der poliklinische 
Dienst verrichtet. Während des ganzen Tages jedoch noch heftige 
Kreuz- und Ko[)fschmerzeu; die letzteren treten noch während 
der nächsten 8 Tage auf und sind von den üblichen Neuralgicis 
in keiner Weise zu beeinflussen; nur vollständige Ruhe bringen 
sie zum Verschwinden. Erst vom 9.—10. Tag an sind keine Nach¬ 
wirkungen mehr zu vei*spüren. 

Der Versuch w’ar somit als nach jeder Richtung hin ge¬ 
scheitert zu betrachten. 

Auffallend hei demselben war, dass ausser einer leichten 
Paracsthesie keine Spur von Anaesthesie sich zeigte, und ferner 
der Umstand, dass Fieber auftrat (fast 39”), obgleich die Injection 
von einem älteren chirurgischen Collegen kunstgerecht ausge¬ 
führt worden und ohne jegliche Störung verlaufen war. Die 
Nachwirkungen entsprechen sonst ungefähr den von Bier be- ' 
schriebenen, was die Dauer angeht, sie übertreffen sie noch, was | 
die Intensität anlangt. Auch ich machte die eigenthümliche Be¬ 
obachtung, dass die heftigsten Kopfschmerzen, die noch mehrere 
Tage nach der Injection auftraten, bei Rückenlage fast ver¬ 
schwanden. Dass hierbei Kreislaufstörungen eine Rolle spielen, 
wie Bier meint, ist auch mir wahrscheinlich. 

Es dürfte durch diesen Versuch wohl erwiesen sein, dass sich 
das Eucain B zu den B i e Eschen Anaesthesirungsversuchen in 
keiner Weise besser eignet als das Cocain. 

Vielleicht tragen diese Zeilen dazu hei, zwecklose Versuche, 
durch Aenderung des Mittels allein, die Methode verbessern 
zu wollen, zu verhindern; in welcher Weise Bier das Verfahren 
selber modificiren will, um es wirkungsvoll und zugleich un¬ 
schädlich zu gestalten, darauf darf man mit Recht gespannt sein. 
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Eine wenig bekannte Pupillenreaction (LidscI 
reflex der Pupille) und ihre therapeutische ’ 
werthung. 

Von Dr. Hans Kirchner, Augenarzt in Bambo 


Den meisten Aerzten, auch den Specialisten, unbeka 
blieben ist eine Pupillenreaction, die nicht nur bei sehi 
Kranken, sondern auch bei den meisten gesunden Mensilit 
gewiesen werden kann, und die in einer Verengerui 
Pupille gleichzeitig mit dem willkiirl 
Sch Hessen der Augenlider besteht. Obwohl i 
gen Jahre im Neurologischen Centralblatt einige Artikel 
erschienen, haben auch in Deutschland die meisten At. 
leicht nachzuweisende Phänomen noch nie gesehen, da 
noch nie darauf geprüft haben. Man hält sich vieln 
Pupillen, die vveder auf Licht, noch mit der Accominodat 
Coiivergenz reagiren, immer noch für berechtigt, ohne 


„absolute Starre“ zu diagnosticiren. 

Da in sehr vielen Fällen von sogen, „absoluter l| 
starre“, wie sich in Zukunft Jeder leicht überzeugen 
kräftigem willkürlichen Lidschluss energische Contm^j 
sonst starren Pupille eintritt, so hat die Prüfung auf di» 
ptom zum Alindesten theoretische Bedeutung; da es 
ausserdem noch gelang, den Nachweis des neuen Sympt' 
tisch zu verwerthen und eine Methode anzugeben, mit 11 
durch dieses Pupillenphänomeii eine symptomatisclif 
son.st incurablev Fälle von Ophthalmoplegia interna 
führen ist, so darf die Erwartung ausgesprochen werd ni 
Lidschlussreaction der Pupille endlich die ihr zilkonini| 
achtung bei jeder Prüfung auf Pupillenreaction erla 
diesem Zwecke ist es wünschenswerth, dass sowohl <1 
sammenwirken von Neurologen und Ophthalmolo^ii, 
durch Verwerthung des grossen Beobachtungsmaterials 
tischen Aerzte möglichst bald über alle Details der intt 
Pupillenerscheinung übereinstimmende Resultate erzidj 

Zur raschen Orientirung gebe ich zunächst eine 
geschichte, aus welcher alle Eigenthümlichkeiten de 


stehenden Phänomens ersehen werden können: 

Am 7. Mai 1900 consultirte mich ein 34 Jahre aJter 
folgenden Angaben: Im Mai 1899 hatte er wegen 
aiigenäi-ztliche Hilfe aufgesucht; es hat sich damals ea* 
die linke Pupille maximal weit und vollkommen pe a 
dessgleichen w-ar die Accommodation auf diesem AUM 
oder jedenfalls stark beeinträchtigt. Die therapeutiM 
nahmen (Jodktili und % Jahr später eine Schmiemir) > ■ 
Einfluss auf die Pupillen- und AccommodationslaDimm- 
die subjeetiveii Resfrhwerden, welche ausser der 
beschränkiing in der Blendung und der Beeintriicntigun 
schärfe durch die Mydriasls bestanden, sich nicht “ 
1 Patient im November 1899 Rath von akademischer • 
ihm ein Mioticum (Combination von Eserin, Pllooan^ 

1 phln) in die Hand gegeben, mit der Weisung, taca 
I davon in’s Auge elnzuträufeln; innerlich erhielt er ‘ 
I Digitalis in kleinen Dosen und ein Elsenpriipanu. 
j maligen Controluutersuehungeu ergaben keine ver-nij 
Befundes iiud wurde dem Patieuten daher mitgej u* 

1 die täglichen Einträufelungen der puplUenvereugeiu ea 

I lebens machen und sich daran gewöhnen solle, . 
joden Morgen seine Zälme putzen müsse“. Dieser l 
deu Pat. so, dass er sich weiterhin nicht mehr 
1 hatte er, bis er zu mir kam, die erhaltene Medlcatio 
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Hr klagte mir nun liauptsächlicli über den durch jede Eiu- 
triiufelung von Neuem vemrsachten Aceommodationskrainpf, der 
direct nach der Einträufelung natürlich am stärksten war, iiii 
Laufe des Tages dann nachliess und so alle Phasen durchmachte; 
praktisch litt Pat. sehr darunter, zumal er sehr hohe Anforde 
ruugen in Bezug auf Sehschärfe stellt; er ist Myop, und bedurfte 
nun, je nach dem gerade vorhandenen krampfhaften Zustande 
seiner Accommodatiou eines verschieden starken Glases, was ihn 
namentlich beim Notenlesen (Pat. ist Tonkünstlerj sehr behinderte 
und quälte. Diese Beschwerden also führten ihn zu mir. 
Mein Befund war folgender; 

Beide Augen üiisserlich, abgesehen von chron. UypememU* 
der Schleimhäute, reizfrei; die brechenden Medien vollkommen 
klar; an den Pupillen ein 8chai*fgerandeter Conus myopicus; 
Myopie von 8 Dioptrien. Die linke Pupille sehr verengt 
(Wirkung des Mioticums) und anscheinend vollkommen reuctions- 
los; mit 10,0 D. normale Sehschärfe für die Ferne; in der Nähe 
wird feinste Druckschrift von 9 cm bis 10 cm Entfernung gelesen. 
Die rechte Pupille war mittelweit, ihre Keaetiou in allen Quali¬ 
täten ergiebig, aber etwas tiiige; ferner war diese Pupille nicht 
ideal kreisrund, sondern zeigte schläfenwärts eine minimale Ecke. 
Sehschärfe mit coucav 8,0 D. normal, Accommodatiou von 14 auf 
7 cui. Sonst war rechts nichts Pathologisches uachzuweisen. 

Ich gab nun dem Pat. auf, zunächst die Einträufelungen 
wegzulasseu und sich in 2 Tagen wieder vorzustelleu. Erst nach 
4 Tagen wai* die Wirkung des Mioticums völlig aufgehoben; die 
linke Pupille war mm fast maximal weit uud reagine uicht 
auf Lichteiufall, Accommodatiou uud Couvergeiiz; die Aecommo- 
datiou war ebenfalls fast vollkommen gelähmt. Ausserdem zeigte 
sieh nunmehr erstmals auch die r e c li t e Pupille erweitert und 
auf JJehteinfalh Accommodatiou, Couvergenz nur mehr ganz gering 
iT-agirend. Ein Uebergreifeu der Erkrankung auf die rechte Seite 
war somit zweifellos. 2 Tage später war auch rechts durch Licht, 
Accommodatiou und Convergenz keine Spur von Ueaction mehr 
auszulösen, beide IMipilleu starr uud maximal weil; die ausseren 
Augenmuskeln an der IJihmuug uicht betheiligt; die übiigeii 
Köipeirertexe normal, mit Ausnahme des Patellanvtlexes, welcher 
linkerseits vollkoiumeu fehlt. 

Es lag also nunmehr eine beiderseitige, rechts frisclie, voll¬ 
kommene Ophthalmoplegia interna vor. 

Nun zeigte sich aber noch ein überaus auffälliges Symptom; 

Beim festeu Zukneifen der Lider contrahlrte sich die iin 
gebriluchlithen Sinne ab.solut reactlonsiose linke Pupille sehr 
••nergisch bis zu fast maximaler Miose, um beim Oeffnen der 
Lider ln schnellendem Khythmiis wieder iu die maximale Mydriasis 
zurückziigeheu. Dieses Phanonieu konnte jederzeit mit gleichei- 
Promptheit ausgelöst werden und bot besoiulei's durch die Bru- 
lalitiit, mit der die Verengerung uud VViedererweilerimg der sonst 
ganz Starren i’upille erfolgte, eiiieu überrasclieudeu Anblick. Da.< 
Phänomen konnte je<loch nur auf dem lliikeu Auge lu*rvorgetiifen 
Werden, während dii* Pupille des reehteii Auges trotz euergi.seheii 
Zukueifeus der liidei* starr und weit blieb. MitluMvegungen von 
Seiten anderer Mii.skeln traten (abgesehen vom B e l l'seheu IMiÜ- 
iiüuieu) beim energischen ladschliiss nicht auf. I>i(‘ P.t*wegniigen 
aller äii.ssereii Augeninu.skelu sind auf laddim Aiigeu vollkonuneii 
nonual auszufnhren, «iessgleicheii flie beidei-seilig assoeiinen Be¬ 
wegungen; eine etwa dabei auftretende Verüinleriiiig der Pupilleu- 
weite war mit Sicherheit aiiszuscldiesseii. 

Tkd>er die Vorgeschichte seiuer Erkrankung l)ei'i<htet Pat.. 
<la.ss er .4 Tage vor Eiutritt der ersten AugeniM schwerdeii 
(Mai 189*.)) mit dem Kücken auf feuchtem Waldboden gelegen sei; 
Infeetiouskniukhelttui erinnert er sieh niciit (inrcligrinaclit zu 
lml>en; vor 4 .lalireii hatte er ärztliche Hilfe weg(*n einer indo¬ 
lenten luguimildrüseiigesehwulst aufgesuelit \md wurde bei die.ser 
(Jelegenbeit ausserdem aiieli ein „Ficus durum“ eoustatirt. J>er 
Huls) wurde operativ geludlt, tiiieeksilberbeliandlung wurde da¬ 
mals nicht eiugeleitet, vielmehr wurde Pat. mich der Operation 
ärztlicherseits für geheilt erklärt uud das Bestehen einer Inetischen 
Infection ni^girt. Ilautans.scldUge will Pat. nie gehabt haben, 
aussi*r wähiviid der Jodb(*liamiinng ausgedebuiere ,,Akne“. - 
Sonst gibt die iuterne Uutersueliuiig keinen iiathologiscbeii Be- 
fimd; die von neurologischer Seite vorgenommene rntersiiehnug 
des Nervensystems war (‘benfalls negativ bis auf das Fehlen des 
linken Patellari*etlexes. Hereditär ladasteiidi* Momente sind uicht 
zu erkunden. 

loh verordiiete eim* .sofortigi* energische Sclimieivur, mit ent¬ 
sprechenden allgemein diätetiseheii Maassiiahmeii und rietli dem 
Pat., täglich ö f t e r s II e b u ii g e n i in e n e r g i s e h e n 
Z u k n e i f e n d er Li d e r zu imudien. in der lioftuimg, dass das 
neue Phänomen, tlesseu tlienipeiitiselie Verwertlumg für dit* sonst 
Wohl ineurable Pupllleiilähiuiuig nahe lag, auch auf dem anderen 
Auge mit der frischeu Ptipilleulähmimg zur Ausbildung komme. 

Diese Hoffnung erfüllte sich auch; Die nächsten 
Tage reagirte auf das Ziikueifen der Lider die r echt o Pupille 
noch lu keiner nachweisbaren Weise; schon um 15. Mai aber, unter 
fortgesetzten energischen Kneifübungen, beginnt auch rechts die 
Pupille auf Zukneifeii der Lider sich minimal zu verengern, 
während die Reactiou auf Licht, Accommodatiou und Couvergenz 
dauernd ausbleibt. Im I.aufe der folgendtm AVoclieii bildet sich nun 
von Tag zu Tag die interessante Ueaction auch auf dem recliteii 
Auge immer besser aus und auf dem linken Auge mit der alten 
Mydriasis wird durch die systematischen KueifUbungen eiTeicht; 
1. dass zur Auslösung des Puplllenrertexcs nicht mehr so ener¬ 
gisches Zusammeiipresstai der Lider nötltig l.st, wie früher, vU4- 
Nu. 44 


mehr mittelstarkes Kneifen schon genügt zur Uervorrufung der 
Pupillen Verengerung, und 2. dass die Pupille im Laufe des Tages 
nicht iu die maximale Mydriasis zurückgeht, sondern für ge- 
wöiinlich etwas über mittelweit bleibt. Wurden die Kneif Übungen 
aber längere Zeit ausgesetzt, so kommt ganz allmiihlieh wieder 
maximale Mydriasis zu Stande (nach Stimdeuj. 

Allmälilich bildete sich das Phaeüomeu auf dem rechten Auge 
in gleicher Weise aus, w ie auf dem linken, so dass ein Uutei'schied 
darin zwischen beiden uicht mehr besteht. Nach durchgeführter 
Schmierour wurden Jod und Koborantien gegeben; die Ueaction 
der Pupillen auf Lichteinfall und mit der Couvergenz und Accoin- 
modation blieb jedoch dauernd gelähmt. 

Ich Hess nun die Kneif Übungen fortsetzen; Mloticum w'ar, 
seit l*ai. in meine Behandlung kam. uicht mehr gegeben worden; 
trotzdem war das allein durch die Kneif Übungen erzielte theru- 
j»eu tische Uesultat objeetiv uud siibjectiv eiu ausge¬ 
zeichnetes, denn dadurch, dass die gelälunleu Puiiillen mittelweit 
erhalteu werden konnten, ohne Eintniufeluug von Mioticis, wuivn 
die durch die Mydriasis bedingten Beschwerden der 
Lichtscheu uud der U n s c h ä r f e der Netzhaut- 
b i 1 d e r behoben, ohne d;iss Patient durch den mit den 
früheren piipilleDvereugerudeu Einträufelungen verbundenen 
Accommmlatlonskrampf belästigt werden mu.sste; gerade die durcli 
(len letzteren verursachten Beschwerden aber, wie auch dlir Un¬ 
lust zu den täglichen, vil>er«lies auf die Dauer unerschwiiiglleli 
thcueivn Einträufelungen, hatten ihn ja seiuer Zeit zu mir geführt: 
Auch äusserlich fällt iuiura(^hr dem Laien die Erkrankung nicht 
melir auf. 

Im August stellte sieh das Phänomen folgendennaasseu dar: 
Morgens beim Ervvaclisen sind beide 1‘upilleu fast maximal weil 
uud vollkomnieu reactionslos auf Licliteiufall, Aecoiiuidaiioii uiul 
Couvergenz. Scliou auf nicht f o r c i r t e u Lidsehluss jiMloeli 
reagiren btäde Pupillen durch eine proiui)t(\ rasche ('ouiructioii. 
welche beim Oeffnen dev Lider sofort wieder der vorher vor 
handeneii Mydria.sis Platz macht; je stärker die Lider zusamimm- 
gepre.sst w^erdtui, desto ergii'biger ist die \'er<‘ngerimg der Pupillen: 
bei sehr starkem Ziikiieifen wird die Pupille bis auf 1,5 umi ver- 
(‘iigt. Die Grenze der erreichttui Verengerung lässt sieh am he.sten 
eoiistatireu, wenn mau den Versneli so ausfülirl. dass man betlidilt, 
die Lider fest zu schliesseii, wahrend man selbst das Oberlid de.s 
Pat. fest gegen den ol>t*reii Orl>italrand fixirt und dadurch die 
lildspalte offen hält. Da jiHloch bei dieser N'ersuehsauordniiiig 
d(M* Bulbus sofort stark nach oben und etwas nach au.ss(‘n g(‘rolU 
wird, so lässt sich das Pupillenpliänoiueii für gewmbnlich bi'quemer 
b(*ol»aeht(‘n, wenn man den Kranken auffonhu-t, g(‘radeaus zu 
stdieii, und nun rasch die Lider zu solilicsseu und wieder zu 
öffnen. Keim OeiTueu sieht man, dass die vor dem LidschUiss 
ganz Weite Pupille sieh durch den Lidschluss (‘uer- 
g i s c li \ e r e n g o r t h a t uud u u u z i c in lieh rase h 
sich wi(‘der erweitert (während man ja uormaler Weise 
gleielizeitig mit dem Oeffnen der geseldo.sstmeii Uder eine kräftige 
Pupillen V e r (! n g e r u n g iu Folge des Lielitidufalls eintreton 
zu scheu gewohnt isll). So lässt sicli das IMiiiuoiueu jederzeit 
hdcliL und sicher eon.statireu. — Während die l*upilleii iu den 
Morgenstunden zunächst noch zu fast maximaler Weite nach 
jeder „Lidsehlussreactiou“ zuriiekkehreu, werden sie im Laufe des 
Tages .illmäldich immtu’ weniger weit, und haben Mittag.s eine 
Mittel weite von 5 -(> mm ernMclil; di(‘se Milteiweite ist selten 
beiderseits ganz gleich, differirt vielmehr in verschiedenster Weise, 
indem bald die eine, bald die ändert; l’iipille um 0,5 bis 1,5 mm 
w eiter, n sp. enger ist als die andere. Bei längerem Fnterlassen 
des aeliveu Udsehlu.sses werden die Pupillen wieder sehr langsam 
Y(m sellvsi w’eitor. — Auf Licht, AecomnuHlation und Couvergenz 
oleibtm beide Ihipillen damu'iid absolut reaetionsl(»s; auch bei 
länger dauernder Blendung und bei forcirteu Versuelieii zur Cou- 
vergeiiz und Aeeommodatiou tritt keim* A’er<mgt‘rmig dm* 1‘upille 
ein. — Foeaiu (0,005) erweitert maximal (die Wirkung von Atropin 
konnte aus snbjtH'tiven (irüiiden nicht eriu'übt wmilen). Esm-in, 
l*iloeari)in, Moiitliiu liatteii maximal verengert, die Wirkung von 
(),(«Kn5 g Pilocarpin, als Tabloid gi‘gebt‘n, bewirkt maximale Miose 
und Aerummodatioiiskrauipf. der die Myopie von 8 auf .s«-heiui)ar 
1() I>ioptr. (‘rhöht und hat nach <‘iner Stunde ihren llölu>i)uukt 
ilbcrseliritteii. Auf llnutnüze tritt l>eulers('i(s eine deutliche Er- 
W'eiteriiug ein, btd tiefer Inspiration und Anlialteii dt‘.s Atlieiiis 
kann Erweiterung nicht iiacligewdcseii werdim; Seusii)iliiäts 
Störungen w'areii an den Augtui nie vorhanden. Eine wlllkürlielh* 
Betdurtussuiig der Ihijiilleuweite im Sinne der \'orstelluMgsretle\e 
wurde nicht erhalten; lOrweiteruug dun-li i>sychisel)c Mtuueiite w.ar 
nicht zu beobacliten, — B e i r e i ii e i u s e i i i g e m L i d - 
s c li 1 u s s tritt das Syiuploiu der 1* u p i 11 e n v e r e ii g (* r u ii g 
nur einseitig und zwar gleichnaiuig auf; bei reelitsseiligimi 
Udsciduss erfolgt nur Verengerung der nalitmi Pui)illi‘, die linke 
Ideiljt vollkommen starr -- und umgekehrt, 

Au.^^.serdeiii .stellte sii-h unter fortgi'setzteii Kueifiibuugmi iu 
den ersten Tagen des Augii^^t noch e i n w' eite re s n e u s 
I’hä HO men ein; Bel Blick nach aliwarts im Sinne einer Inner¬ 
vation des Uectus inferior tritt auf dem rechten Auge regelmässig 
(‘ine sehr geringe, aber ganz deutlich(‘ (’oiuraetion der Pupille auf; 
;iuf dem linken Auge liat sich dies»* eigeutliümlieh»* Ui‘a»*tlou. di»* 
früher bei den eingebendeu, liäiiligeii dieslM zügli»lieu Prüfuiigeu 
sh her auch rechts uicht vorhanden war. bis jiUzt niclit elng('‘St»‘Ilt. 
Ih'i Bewegungen aller übrigen Aug(‘imiuskelu. (‘inztdii uud eoiii 
binirt. tritt kidne Pupilli*nn*aetion auf. Elumsoweiiig tritt das 
Symptom auf bei lunervatioii der anderen vom Facialis ver- 
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sorgten Muskeln, aiiclj inclit bei Coiitr.ieliou des Corrugator super- ■ 
eiJii oder des Froutalis. 

Subjeetiv lülui sieb i’iitieiit iiuniiiohr geheilt, und erliudet 
iu seiueiu Beruie, <ler liir dihs Noleuleseu ;m »üe Fuuetiou der 
Augen hohe Anfordeiniig,!» stellt, keinerlei Kiiduisse luelir. \u\- 
Auftnig. die Lider öfters zu seldiessiui, Mird gar nieht lästig etii- , 
Pfunden. 

A].s ieh niieh iilxa* lUis i n t e r e .s s a n t e uiul wegen des an | 
einem sonst ineurablen Falle erreichten tlierapeutiselicn U:‘sul- ^ 
tates vv i e h t i g e ihipiJlenphaiiomen naher orieiitiren wollte, er¬ 
gab sieh, dass das Symptom iji den gi'brämdiliebeii Lidirbiieherii 
mit keinem Wort erwiihnt. ist. lu uu-ineii A'otizen fand ieli dann j 
ein Ktd’eral der I)(’Uts('lii‘n Aledieinalzialung (IS'jr»), dein zu Folge 
(iitl'ord iin Areh. d’Oiihf hahn. (dn li Ji n l i <■ li e s Symptom 
(t ontraetion der Puinlle bei HcFinderung »b*s intendirl<*n Lid- , 
s/‘hlu^s(^s) besehrieben luiUm sollte. Weiti-rhin ergab sieli, dass , 
W e s t p h a l letzteri's Phiinonien im Fsyehiatr. Verein 
Ferlin als neu dianonstrirte und im Neurolog. ('eiilralbl. vor- | 
ötieiltlieilte. Piltz eonstatirte dann, dass er dieses Symiitom 
und anssi‘rdem Pupillenverengei ung beim a u sgiif U ii r l e n Lid- j 
selduss beubaehtet habe, und dass W u n d t und tl i f 1' o r d dn-se 
Ihipilleiierseheinung seiion kauuieu. M i ii g u z z i n i endlieli 
eonstatirte, dass aueh (J a 1 a s s i das Phänomen gekannt und | 
bc'seiirieben hat. Dass W i l b r a n d t und 8 a e n g e r ') eben¬ 
falls auf das Symptom zu sjireehen kommen und die bis l'hidc | 
vorigen Jahres darüber erseliieneneii A^otizen registriren, brauelie 
ieh bei der erschöpfenden Darstellung aller das Auge berühren- j 
d( n neurologiseheii t rag. ii iii ihrem Werke kaum hervorzulu Ihmi. 

Damit sind aber die l^ublieatioiien über tlus in Ivede stehende 
l’upillenphänonieii völlig ersehö]d't; in die allgemeinen niedi- 
cinischen Zeitschriften und aueh in die ophlhalmologiselie 
Literatur sind nur kurze lieferate über diese neurologi.sehen Alu- 
theiluiigen übergegangen, und so kommt es, dass das Symptom 
noch bei fast allen Arrzten unbekannt, bei den meisten Ophthal¬ 
mologen unheaehtel geblieben ist, uin.-ionudir, als die deiuseiieil 
jMittheiluiigen ausnahmslos in den neurulogiselien Faehzeil- 
sehrifti ii erschienen, welche dem Praktiker selten zur N'erfüguiig 
stellen. F.s erselieiiit daher luitliig, in dieser Woi-heiisehri ft auf 
das Pliiinoineu und seine Dedeutnng Jiin/.uweiscii, damit «1er 
praktische Arzt, uud vor Allem die AugiMiärzte, dem Piüiiionu u 
iu Zukunft die ihm gebührende Boaehtiiiig zuweiidcii, und duit li 
eine Summe von IFHjbaehl ungen am ivranken uinl (iesunden die 
Klärung d«*r Frage des Zusiamlekommens d«‘.s Phäiiomen.s und 
ein weiterer Amsbau seiner liieraiieutisehen und ditierenlial- 
diagimstischen \'erwerthung « rmögJielit wiu'de. 

J)ie oben angeführi«ni Auton-n liahen offenbar siiinintlieli un- 
abliängig von «‘inaiider «las Sym\doiM enid«‘ekl, aueii i«*b kam bei 
iiK'inem Kratiki'U nur <liir«-h eiiuai Zutall zur lMil«.l«M-kuiig des 
Jdiänomeiis und liabe dann sofort, was «lie frUliereu Ikobaeider 
niclit gelhaii, die prakliselie Autzanweiidnng auf d«*n mir vor¬ 
liegenden Krankheitsfall gemacht. 

Ij'eher die J?riorii;it d«'r Beohaehtung enistaiidcn Zweifel. 

W u n d t’s .Notiz kann n i e li t auf «lie Lid.selilnss- 
rea«t ion ■) bez«)g« n waaden; aus d«an W«>rtlaut d<'r v«ni Pili z 
herang«/«igma n isUüU*gebt nainlieh meines la a« lit«‘iis mit 
Sieherbeit hervor, «lass \V. nur v«nn L i e li t r e f l «‘ x spriclil. 
ldes«M* bewirke tümai (l«)ppelteii Ketb*x; ErsUais Sebliessimg «1«',. 
Augtmlids mit Uichtiiiig bebler Augen nacb innen und «»lieii. lunl 
zweitens ViTengerung der rupille. l>ie S(*liliessung <b‘s Aiigenli«ls 
s«'i Ketlex auf den Facialis, die Vereiigi-rung der Fnpill«‘ nml «lie 
Aufwärts- und Innenwendnng Uef!« N auf den Oi’nl«miut«irius. ln 
der Fussmdt“ führt W. dann fort, dass alle «Ib'se Hew«‘gung«‘n 
z 11 g I e i e h Fälle von M i t l» e w e g u n g siäeu. J hMin an« b hm 
willküiiiebem Seliliessen «1er Angm» wemleu wir den Angapl'el 
naeli oImui und innen, und aueli ohne Liebtnnz ver«‘ng«'rt sieli, 
wenn wir die Ibovegnng des Augapfels naeb olxai nml inmm 
aiisfiUin'ii, gleiebzeitig die Pupille pFoiiv«*rgenzr«‘aetion, K.i. 

li«*r Ki*ste, <l«‘r die Lidseblussreaeiiou der J*uim 11«‘ V>eoba«-bt«‘t 
uml vt‘röIT«‘ntli«bt hat, war vielmehr (ialassi'i. Fr d«‘m«m- 


strirte an einer Frau mit tUeilwviser Oculuiiiotiuiiislaiinimii 
«li«' eine, wi'lter«*, auf Licht uml FüiiveigM-iiz sianv l'upin, 
/aikiieifen der Lider sich heftig vereugeitc, uiu sieli Inim 
la.ss«‘u der Aetioii «les ürbiciilaris w’ieder zu e'rweiurie w 
«lie ander«' l’ui»illc dabei unbeweglich blieb. G. luadiU' 
aufiiu'rksain, dass möglicher \\ eise ein Theil iler ab „p; 
rui>illenreaeli«ni“ iH’Schriebeiiei: Fülle uichis aiul«.'i«‘s i>i, 
Iteubacbtuiig eler beim fYiedi'rölflu'ii der Jüd«H‘ ertdkdn 
w<'iterung der durch die Lulschlussivae-ibiu veiviieMi'ii 
(1 a 1 a s s i und H a s t i a ii e 11 i faiuku auch lH‘r« U,>,, .1 
l’häuomeii ,,oft, wenn uieht immer" bei (JesuinU n 
wi«'seii w«*rden kann, und dass l)ei diesen der N:n:h\veis vi 
wird durch «las 1* e l rsebe i'hiluuiueu. Spiiler veiiui. nii 
einen weiter« n Fall ') ndt St'Ctionsbericlit. auf den wir w. n 
ii-iber eilig« heu müsseu. 

(i i f I «» r «F l bat «lie Lidselilnsspupilb'iiivactitHi iziiei 
iu d«'r Weis«- zur Aiis«-lmmuig gvbnudiL, dass er die l.idi 
Ib'obaclilemleii aus« iuaiuler lii«*lt und uim «.‘iue iitd/.iirli 
Aiisiivnguiig luaeb*'!! liess, «lie Lider zu scliliesseii. Kr f; 
«las Symi»Uuu auch bei m)rmalsi(hlig«'u l’ei-soiieii vmiiii 
besten alH'i* bei Meiisclam b«.'obachl«'l vo-nUni kaiiu, dir i 
kiankviiig «les Opti« iis. d«-!’ Itetiua ixier des (ieliiriis 
ganz «*rblindel sind, lu seiii<*r ueiu.sU'ii \ eiiiffciuiii hu 
L. zu, da.ss tl a 1 a s s i das Symptom vor iiiiii iu alleiii 
lieben gekannt habe, und bejuispruclit lür .sieh selbsi 
Friontät der ß«-obaebimig, dass unser l'hiiiHuueii iddii 
Imiervaüoii sümmtlieher Fasern des (JrbU*ulan.s aidiiiii^:' 
(ebiefly or eutirely) von der Aetiou derjeuigeii, weldie 
«xler vielleicht mir das Oberlid allein be\v«*g«*u (also < 
bralen Foilioii). Bei den letztimielsu« hteii liO iioi iiiii 
sollen fruid G i f f o r d die Lidselilussreactioii uur Ini h 
moiistrirbar, und glaubte bei diesen Let/.leivii iiadi 
köimeu, dass sie auch uicliL im Stamle waren, die palpi 
ti«ui des Orbiculuris für sich allein fest zu coutrahiuii 
das Ausbleiben der rupillenv«‘reiigi‘ruiig zu erkliinii 
Auch W e s t p h a l “) hi«'ll die l.ider des Ivraukeu m 
wühreud er die Augeu energisch znkneifeu liess; er l 
l’hänomeu iu deu aileriiieisteii Füllen von ivüivlonse 
der l’upilleii uachwx'iseii, wenn letztere weit oder uiim h 
uud auch iu Fiilleu, wo die Keaction auf Aec«>muHHlaiio 
vergeiiz auf ein Minimum herabgesetzi oder uieht uie 
weis«'ii war. Kr beobachtete Zusaimiieuzieliuiig ihr 
auf di«? Hälfte ihres frühereu Durchluesseis. bei «F'suii 
er die l^ldschliissreaction uieht nachweiseii. uur bei eiiu 
mit prompter Lichlr«‘actiou war bei wiederholt«.*u Vui 
l’npillenvereiigenmg jedesmal luii Sitdmrbiii zu 
W. gibt eigi'iis au. <las.s bei «iieser i’aliculiu iroiz sehr 
Zukneifeiis der Bulbus mir wenig iiaeb obeu rollt«-: ich 
«Iieser Angab«* sebliesseii zu «liirti n, dass die übrijieH ve 
siu liteu „gesunden'' l'ersoiieii letzteres Symptuui s«‘iu s 
uml dass da«Uireli die Aufdi'cknng «1er Lidschlussivao 
inlleii bei ilmeu vereitelt wurde. 

Piltz') hatte bei elm-m Faraiytiker das. zuei 
«l«»,\e Fiipilleiireaetioii impoiiiia-mle, Fhaeuouu.'ii« iit icf 
s« bi«'«l Symiitom I: nach t'iicrgisehcm Schliessm loif 
si beiiu-n «lie vor «leiii Augeiischluss weil odi‘i' uiitii'övo 
Fupill«'!! iin Momi'iil des WicdmöfTueiis eu^<‘r. lUnI ' 
\'i*r«'ngerung der l'uiiilh'ii bei Verhinderung d^■s iiiti lul 
s«‘lili«;ss«-ns dureb Auseinamh'iballi'ii «1er bider ho i 
Angt'S, und stellt für das Vorkomuu'ii boider Syuii'i 
gotrt'iint«' kleine Statistik bei Frank«'!» uud »ifsiiii'h 
«' s n n «1 e n eonstatirte er «’s 'ä bei 4.S l'nt« .. Ivi I 
-t:'. I’r««c. nml bei ikiralyse iu T.ö Fmc. «Icr Fallf. Syiiiii 
1 siiul aber offenbar «lurcbaus idei»tis«’h miu-iii.iuh-r 
s« b<*i«b n sieb nur dureb «li«* V«'rsu«-hsam*r«luuu;l. uu'l 
! «)«l«‘r wenig«*!' «lie Beotau-htung stöiviule Mouh'UI'- 
' b«'sin i«-bt I*. «li«* Kv.s«-b«‘inmig. dass U'i einer Ikihc »■ n 
I mii rnpillemliffä'n'nz «lur«-b die lüdsi-ldusspiipilh-u 
; p»«.k«‘r Weclisel «l«‘r Fupiliemlifferenz «,l«‘iuoustnii ? 

w«-im auf der weiter«*«! l’uplllo di«* ürbicuhiiisii:» 
j aiisg«*prägt ist, als an der weniger \v«‘it«“U I'iipillc. 

Ans der v«ui m i r oben skizzirten Kraulo'iiu't >' ln 
I als banptsüeblieli neu Iierv«)r. 1. üä* Iu'In 

j r«*aetioii dureb syst«*mansebe Kiuiil>ung m»tc> 

' V«*rUiilUii.sseit b«*ss«*r ausg(*biUh‘t (eing<*s«h!in'U ' 

! s«‘lbst auf eim*m Auge, an «lern «“s v«u- llcgiiU' 


■) tialassi; llii«!., Anno VIIL >’ 

") G i f f o rd : Arebives of Opbtbalmology 


! IM »5. 


') Die Keurtilogie «les Auges. IIKM). 1. Bd., U. Abth., iiag. .ÖSÖ. 
W iesbadeii. 

-) ..Orbienlarisreaefi«)!!*' o«ter aueh ,,Lidreaction** nannt«*n di«* 
früb«*ren Beobachter das l’bümunen. Frst«*r«*r Name g«*iit viel¬ 
leicht, naeb G i f f o r «Fs Bebanplimg, «lass nur «*in Tbeil des Orbl- 
«■nlaris für dii' lieaetioii in Betra«‘bt k«>mme, zu w«‘it; .,Lidn*a«,'tioii*‘ 
«lagegeii ers«-b<-int mir iiiigenan uml imvt'istüiullicb: I>«‘r Ans«li*u«-k 
..L i «1 s e li I u s s r «* a c t i o n «1 <* r IMi p i l 1 e“, den ich voi'scbliigc. 
l)«-zci«.*lm«'t das IMiänomeu, ohne übt'i* sein«* Knlsteliiingsweise etwas 
zu prüjudieiieii, uml wird jedem Arate oliiie Weit«*i\*s v«‘rstün«ilieli 
bh'iben. 

W. W u 11 d 1 ; Gruudzüge «ler pliysi«dog. Psyi^dnilogi«*. LSM). 
1. p. 172. 

b Galassi: Bulletiuo della Soe. Lancis. degli Ospedali di 
rioma, Anno Vll, Fa.sc. I^'. Sediita «lei 11 Giuguo, liiST. 


'} Ibid., Vol. XXIX, No. li, lüOd. . 

Als w«*it«*r«*n Beleg für einen g«'tri*uutcii i>I 
sehied«*iien Fortiom'U «les Orbi«‘Ularis lülu'M*. 
foreirbm Li<lsclilnss auftrctemle (b'rüusch iu» * 
eiiu'i* Goiitractioii des M. stai»edius j 

g«*nten I‘«*rs«)uen stets luieiiw «*is«*n k(>uii«-. mu ‘ 1 

«l«‘r stri«*t palind)ral«-n Ikn'tioi» «h‘!< ()rbiculan> 
k.'mm*; hei (,'outraeli«m der orbitalen l’oriiiuuu 
malst«*!’, lr«?t«‘ keinerlei Geräusch aui. 
aiig(*nbUeklich hei Iimervirung d«’r palpcbnihu» 
dl«*s«‘ r»«*ohacliluug an mir selbst li«*st:itigi*u. 

b A. Westphal: F«*her «‘in mK'h . 

Fnpilli'nphäiumieii. Ntnind. C<‘ntndhl. l-N.i-'. I' 

’b J. Piltz: lA'her neue rupiUfUl''''''"” 
Centralld. ISW, p. 24S. 
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noch nicht naclnvHs]>;ir war; 2. »];iss nach fort/Jon Kiuof- 
iibnnjjcn die vorher maximalwoittai starren lMii)illeii auf Mitlel- 
xveito stehen bleiben, nnd erst nach stnndenlans’em Ansset/cn der 
Uebunj^en -wieder alhnählicli zur vollen Weite zurü«‘kk<‘hn*n: 

.'l. dass dies Verhalten theniiientiseh viM’wmthbar ist; 4. dass iiu 
Laufe solcher Th‘bunjren an ..starren“ runllbm aueb noch andere 
Piipillenverenjr<'rer, z. IL solche, dii‘ an die Tnnei vation des Tlretns 
Inferior ffcbnnden sind, in Ardlon inJen k«’»nnen: dass die Lid- 

sehlnssreaction der Puinlle nicht auch consensnell ans*.;(‘löst Avird, 

Als K c s ii in c dev bisher vei’öff^aitlielitcn Fälle, wie aueb 
meiner fort;feset/t<'ii T>eobae]itiiMuen au KrauK-; n und Oesundeii’^b 
lässt sich erkennen, ilass die L i d s (- b 1 n s s - P u p i 11 a r - 
r e a e t i o n a ii c b b e i in ir (* s n n d <* n M e ii s e b e n (‘ n t - 
w V <1 V n o r m a 1 v o v h n n <1 <' n. o <1 <• r d o <• b j e d (' n f a 1 l s 
s eb r b ä ii f i jr a u s ;j;- c b i 1 d t i s t, aber wep-n v(‘rscbie<lener 
^lomenti' (Lielif reflex. H e 1 l’scbes Pbänoinen n. a.) oft s(‘br ^ 
scbwi'V naeb/viweisen uud aU" dem ;rlei<-bru rivuiule bisbc'.' der 1 
oberfläcbliclien Peobaebtnn^» entuan^en Ist; fcaaior ^eld bervor. 
<Iass d i c L i d s r* b 1 n s s r e a e 1 i o n m e i s t e n s o d e r z u m 
^rind<‘sten sehr h .ä ii f i erhalten blc'ibl, w <> n n | 
d i Ti i e b t r e a e t i o n o d e r a n e b d e r C o n v (* r }r e n z - 
11 11(1 A c e o in in o d a t i o ii s r (' fl <• x d (> r V u j) i 11 e d a u c r ii d 
(‘rlo sehen sind, und dass mn-ade in «Hesrii letzleixm Fällen 
das Symiilom der Li<Febliiss-Pn])i]l(‘nrenetlon liescmders leieht 
iiaebzinveisen ist ; ob nur \V(‘L''en Wc'ufalls der di'/ Px-obaelituiiLr er- 
seliwerendeii ^Fena ule. oder aueb iioeli (b‘ssNveu-en. weil das Syin- 
iJeiii in lelzttreii I’ä-dleu einer Yerstärkun;::, ja sne-nr <‘iner 
System atisehen fi'ewolllcai Au^bildiin^ fäbiir ist, bedarf der Naeb- 
prüfung-. 

Oie L i d s e b 1 11 s s r e a e t i o n <1 e r P ii i) i 1 1 e besteht 
darin, dass b i* i m w i 11 k ii r 1 i e li e n S e b 1 i e s s e n d e r 
Augenlider die P ii ]) i 1 1 e des g 1 e i e b s e i t i g c* ii 
A nur es sieh verengt, und zwar um so (mei-giselier, je 
kräftiger der Lidsebbiss erfolgt; d er g 1 (' i e Ii e. e v e n t ii e 11 
a u e h p i 11 s t ä r k e r e r Fl f f e e t tritt ei n, w e u n e ner- 
g i s e li e r L i d s e b 1 n s s i n ( e n d i r t w i r d, w ä li r e n d 
ni a n die. L i d s p a 1 t e passiv off e n b ä 1 t. Pa< Svm- 
ptoin ist systeinatiseher w i 1 1 k ii r 1 i e b e r A u s b i 1 d u n g 
f ä b 1 g. 

Zur Erklärung drängt sieli uns .aus d( in augefiibrteu 
Resnine und speeiell aus der Art und Wia'se, wie d.a‘^ Syintitom 
in dem oben skizzirten Fall zur AnsbiMung kam, die Wabrsebein- 
liebkeit auf , dass es sieb um p r ii f o r m i r t e H a li n e n 
liandi lt, welche aueb bc'iiii gesunden '^^<msellen angelegt sind, und 
welelie unter begüiistigendeii T^iiistiindmi besser aiisgt'scblifTen 
werden können. 

Zunäebst ist es niebt von der TTaiid zu weismi. dass Ixäm 
gesumbni ]\reiisebeii in n 11 e n AugcaMKn’ven. also aueli ini oberen 
Facialis, Pupillenverengn/rer zum Auge gelangen. Piejeiiigeii 
aber, die mit dem Aeeonimodatioiis- und Coiivergeiiziinjiuls zur 
Aetion gelangen, sind beim Gesunden so laxleutend Irn T’^eber- 
gewiebt, dass die iibrigiai g-egmi sie niebt anfkomiiien könmai; 
naeb Eintritt einer Lähmunu- der ersfereii würde dann die Ei- 
i-eg-ung mäebricer in jene präfinaiiirhai Palmen gu lamgeii nml (‘s 
müsste die Tliätigkeit dieser se]iwäeber<ai Pu|)ilbai\a rengerei’ in 
Erseb('immg tret( n. Für diese .Auffassung sprielit die Tliaf- 
saefie, dass der a n a t o m i s e b e Naebweis geliefert wurde, dass 
aueb die TTauptpiipilleiifascrii manebmal statt im Oeiiloniolorins 
mit. dem Abdueeiis od(‘r Quiiitus verlaufen können: aueb vom 
Reefus inferior bat man Laue Aesfcli('ii znm Ganglion ciliare 
treten selien. Eine funet ioneile Verbindung d(\s Levator 
jialfi. suj). mit dem Sobineli r jJinnllai“ mn-s man f( riier auch an- 
mdritieii in rl(*n von R a m j) o 1 d i ii, A. bosdiriebenen Eällen, 
wo die auf Eicht normal reagirenden. Ixam Lidseliluss stark f‘v- 
weiterten Pupillen Iteim O e f f ii e n des Auges unter kloiiiselu n 
ZiK'kuiigon des Levator palp. siio. sicdi venai'gerh n imtca- syn- 
<*broiiiselien Oseillat ionen. 


Piltz: Kxperiimnitell erzeugter reeiinoker Weeli.sel der 
PopiJleiuJifrcrenz hei jirogia-ssiver I’aralvse. Xciirol. (’ciitralhl. 
l’-KMt, No. 10 n. 1L 

Sur les iu>in-eanx signes piipill.aires dans le Tabes dois.al. 
Revue iieurologi<iiie 1(K)0, p. r/J.!. 

Zu näherer Au.skunl't .stelu» ieli gerne bereit. 

“) Rc'im po J d i : Areh. f. Augmilmilk. XV, 2. l.SS,ö: eit. W’il- 
jrjind t-Siieiiger (1. e.) pag. (».J, wo aueli die analogen h’iille von 
‘ Jdney Philipps und Salzmanii tpag. öJu naeligeseheii werden 
aiogon. 
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j Eine direete Stütze findet die ang(!führte Auffassung in dem 
I Verlialten des Reetus inferior bei mianem Patienten: Fs kommt, 

1 wie b( ri('btet, nueb dreimmnitliebon Kneifübuiigen auf dem einen 
) Auge das Symiitom z.ur Ansebauimg, dass lv*i Tniiervation der 
j Reeti inferiores deutliebe Vereng-eruug d<n- nx'bteii Pupille uuf- 
I tritt: dass es sieh dabei niebt um Gonvergenz- oder Aeeomnio- 
j datioiiswirkimg bandelt, gebt daraus li(*rvor. dass die Keaetiou 
auf letztere l)eide Impulse vollkommen erlosehen ist, und dass es 
' nicht eine Wirkung im Sinne der Lidseblussreactioii ist, dafür 
1 zeugt, dass friilier, aueb zu Zeiten, wo das Lidsehlusspupilleio 
])biiiioim'n auf diesem Auge schon g-anz prompt aiisg-elosf wurde, 

I bei einfaebem Blick naeb abwärts keine Spur von Pupillen- 
reaetioii .auftrat. obwohl oft und oft geprüft wurde, (»b die Inner¬ 
vation der (‘inzelneii Bulbusmuskeln einen Einfluss auf die 
T’npilleiiweite bat. Wir lialx it also gegenwärtig- eine rein durch 
Im:er\ation de> Ib-etus inferior ausgelöstc Pupillcnrcaction vor 
\ms. dir sieb wohl am eln^sten erklären Hesse dureb die Annalmie, 
da-s aueb in (bni nervösen Elenienten des R('<‘tus inferior Pu- 
pillenvereiigerer normaler AVeise eiitbalten sind, dass diese aber 
aueb naeb Erlösellen der 8 TTauiitpuiüllenreflexe für sieb allein 
iKveb niebt im Stande M'aren, eine sichtbare Gontraefion der 
..starieii“ Pupille zu bewirke-n; naebdern alx'r dureb s.vste- 
i maiis('lie Ausbildung der Tads<'blussreaetion die Pupille erst 
j wieder mobil gemacht worden ist. so kann aueb durch den relativ 
1 sehr sehwneben Innervationsroiz vom Nerv des Keetus inferior 
I aus sichtbare Gontraetion der Pupille erfolgen. Exner liat 
bc'kaimtlieli dureb seine Pnt('rsuebuugeii über Bahnung im 
NerveTisystcin diese Verhältnisse unserem Verständniss näher 
I gerückt 

Während man nun für die zu den einzelnen Bulbusmuskeln 
, tretei’den NiM'ven vielleiebt eher geneigt sein wird, anzunebmeu, 

1 dass dirc'ct in ihnen aueb pm»illenerregende Easf‘rn entbalten- 
sind, wird man sieli die Ib'bn'tragung des Tnnervationsreizes von 
den V neenäslen des Eaeialis zum Snbinetiw pupillae leichter vor- 
s|(‘ll( n können durch die Annahme, dass die priiformirten Bahnen 
d(‘n Tb iz Vom Eaeialis (‘rst auf den Oeulomotorins und in diesem 
auf die Biipille übertragen. 

Db' früb(‘ren B(*obaelPer bab-n dieLids Tilu.ss-Pupillenreaeti'*n 
als ( ine Af i t b e w e g u n g mit dem Eaeialis aufgefasst. 

Dnreli den Ta'«ls<’lilnss au'-gelr.sti' M itb -weguiigen sind im 
('i('l)j( te des Eaeialis vo’* .MT'ni mieh abgelaufernni degenerativen 
Faeiali.s])aral\>en ."Ut zu Ixobaehten. Remak konnte dureb 
vitdfaebe Erfahrungen naeliwei-cu. dass die naeb solchen Parn- 
' lyseii gar nicht sehr s-ltenfgi Spontanzuekungen der Afm. zvgom. 

I und 1evat. nng-nl, oris nichts nndeivs sind, als klonische Mit- 
bewegimgeii d(‘s Tädseblagcs; und während Bernhardt eine 
bewnsste AVillensaetioTi zur Erklüruug der Afögliebkeit der Pnter- 
drüekuiig der Zu<dximg('n beranzog, hielt e n» a k die viel ein- 
faeb(i-e Anualmie für erlaubt, dass irn motoris(*bcn ])eripberen 
Neuron des Facialis (‘s vermög-e einer Irradiation der Innervation 
(iiii Tvcriiantla il) i-egelmässig zu Aritbewegungim bestimmter 
Afnskeln fd('s g-1 ielie]) Nerven) komme, welche sieb beim refl(*e- 
torisebeii Lidseblus'^ als blitzartige Zuekungetr. beim willkür 
lieben Angensebliiss als toni-elie Ziisammenziebung dersc'lkeTi 
darstelle; wird der Lidsebbiss willkürlieb unterdrückt, so bleiben 
aueb die kloniselcMi Afitbewegnngen oder selieinbaren Si>outan- 
znek'img» n aus. 

Aber nii'lit nur im Gekiefe d(‘r vom N. VH. versorgten 
Ahi-I>(‘lii werden dureb den Lidsebluss ansgelöste Afitbewc'guugcn 
lieokaelilet, sondern aueb im GieV)ieie der reinen Augenmuskeln. 
I)a< bekaniileste und liei'vorsteeliendste Svnii»toin ist das 
..n 1 r.-c]i(' l’liänomeidx nämlich die Tbatsaebe, dass bei ener- 
gis('l:er (’oiii raetion «les Orbienlaris paljx brarum bei den meisten 
ALniM'lien die Goniea na<‘b (»ben iiii«! aussen fli'Ip. oder -eltencr 
iia«-li oben nnd innen, ganz selten naeb untcai. Bei systencitiseben 
Tantel.snel nngcn auf unsere Lidsehluss-Pupill nreaetion bekommt 
man das B e 1 FselK’ Phänomen bei G('sundeu und Kra-nkeii ganz 
regelmiissig zu Ge-iebf. 

rmgekebri finde’! wir auch, uinl zwar in pathologischen 
Fällen, ülK'r zwangsweise Li«lhcwegun«geii bei Innervation «ler 
Angapfelmu-keln Ixriehtet. Fuchs hat diesevs Material ein- 
g«'l!«‘n«l verarbeit«‘t. Für imsereu Zw('«*k ist von Wichtigkeit, dass 
Willira n (1 t - S a e n g r eoiistatiren Immiteii, dass bt i einem 

'■I Linen s<‘li«".in>n P.eweis für (]i(> llmtsäelilielje .M.igllehkeif 
einer derartigen Balmnng sitüu^ nin Selilusst* di(‘ses Auls.itzes. 
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A 


Krankpn, bei dem fflcichzeitifr mit der Innervation des Abdncens 
das ;^leicdiseitiü:e Oberlid krampfliaft in die Höbe peboben wurde, 
dieser durch eine Contrnetion des Erontalis, also 

durch u^lcichzeitiire Mitinnervntion des Facialis bewirkt wurde'*). 

ln <lcn mehrfach berichteten Fällen, wo das ptotiscb herab- 
hiiiij^ende Oberlid erhoben wurde, wenn die. betr. Kranken den 
Orbicularis ]ialpebr. der anderen Seite eontrahirten, oder wenn 
sie den Mund öffneten, wurde die Frapte, ob es sich um Mit- 
b(nvc.unn;ren oder um besondere anatomische Verhältnisse in den 
TTvsprurif^rs^ebieten der betr. Nerven handelt, namentlich von 
TT elf e r i eh") auf Grund der klinischen Thatsaohen dahin ent¬ 
schieden, dass ein jrrosser Theil der im Oculomotorius verlaufen¬ 
den Fasern (bei den betr. Kranken) seinen Ursprung nicht im 
Oeuloniotorius-lveme, .sondern vielmehr iin Tvem des Facialis 
(oder Motor, quintus) hal>e. 

Endlich kommen noch für die Eef^ründung der Auffassung 
einer engeren Beziehung zwischen oberem Facialis und Oculo- 
ir.oforius eine Reihe von klinischen Beobachtungen in Betracht, 
nämlich die T^rankhcitsfälle, in denen gleichzeitig die eigentlichen 
Augcninu.skeln und die vom oberen Facialis versorgten Muskeln, 
vor Allem der Orbicularis, betheiligt waren. Es würde zu weit 
führen, auf dieses nicht mehr spärliche Material hier näher ein¬ 
zugehen. 

TTcbrigcns besteht ja auch eine Anzahl allgemein bekannter 
wohl cinge,schliffener physiologischer Synergien zwischen N. Hl 
und VII (ahgesehen vom B e 1 r.s<'hen Phänomen), nämlich die 
Thatsache. dass beim „Aufreisscii^^ der Lidspalte Erontalis und 
Levator ])alp. sup. gemeinsam in Action treten, ferner, dass (nach 
Merkel) die Palpebraltheile der Mm. orbiculares beim Heben 
und Senken der Blick ebene sich activ betheiligen, und endlich, 
was für die Be.sprechung der Lidschluss-Pupillenreaction be¬ 
sonders in^s Gewicht fällt, dass durch den physiologischen Blinzel¬ 
reflex bei starkem Lichteinfall der Orbicularis sich synergisch 
mit dem Sphincter pupillae contrahirt. 

(Schluss folgt) 


Aus der I. inedicinischc'u Abtheilung dis Herrn Professor Dr. ; 

V. vStoffella an der Allgemeinen Poliklinik in Wien. i 

Klinisch-therapeutische Versuche mit „Fersan“. ! 

Von T)r. .Tulina Emil Eölkel, Aasistent. j 

Seit altersher w’ar die Eisendarreichung die allgemein ac- 
ecjitirte. inedieamentöse Behandlung der Anaemie resp. Oligo- | 
cbi’oniat inie und erschien auch vom Momente ab als rationell | 
sif'her gestellt, als man das Eisen als wesentlichen Bestandtheil ; 
des Tlaemoglohins erkannt hatte. TTm das Schicksal der verah- 
reiehten Präparate kümmerte sieh insolangc Niemand, bis durch 
<lie Publica tioTU'n K 1 c 1 z i n s k y’s, Hamburgers, VoiEs 
u. A. Zweifel an der Resorbirbarkeit der anorganischen Ee-Prä- 
parate entstanden. Während nun vereinzelte Forscher, vor Allem 
Bunge, die Assimilirharkeit derselben völlig negirten, traten 
aiidiuv. wie Quincke, v. N o o r d e n, K o b e r t, S e m m o 1 a, 
als entschiedene Anhänger der Eisentherapie für dieselbe ein. 
Wie immer min die physiologische Wirkung der anorganischen 
Ee-]\Tittel zu erklären sein mag, oh dieselbe durch Beeinfliussung 
des Harmchemismus, durch tonisirenden Einfluss auf die Harai- 
muoosa oder durch wirkliche Resorption bedingt wird, jeder Arzt 
kann in seiner Erfahrung auf zahlreiche Erfolge mit den ge¬ 
nannten Präparaten hinweisen. Dennoch erscheint mir die Ver¬ 
abreichung des Eisens in dieser Eorm a priori als nicht 
erapfehlenswerth, weil sie vor Allem als unökonomisch bezeichnet 
werden muss. Zweifellos verlässt ja der Haupttheil des ein- 
goführten Ee — und bekanntlich werden mit Vorliebe grosse 
Eisendosen verordnet — unausgenützt mit den Exerementen den 
Körper, muss demnach eigentlich als Ballast angesehen werden. 
Eeriier zeigt die Erfahrung, dass gar nicht selten bei Personen, 
deren Verdauungsapparat völlig intact war, unter Eisendar- 
rf'ichnng dyspeptisehe Beschwerden entstehen. Wo solche aber 


präexistiren, werden sie oft durch den Reiz, den das im H 
secret sich bildende Eiseiichlorid auf die Magenschleimhai 
übt, in hohem Grade gesteigert, wesskalb die meisten 
peuten (ich neune nur Ziemsaen, Quincke. Or 
in solchen Fällen zunächst von der Verordnung des Ff 
abrntben. Während, wie erwähnt, die Mögliobkeit der Resl 
anorganischer Eisenpräparate mehrfach angezwoifolt wir] 
dieselbe einmiitbig mit C1 o e 11 a und Quincke de; 
niseben Ee-Verbindungen zuerkannt und ersclieiiit die 
und Assimilation um so unbestrittener, je höherwertliig 
weissmolecül als Träger des Fe zusammengesetzt ist. 

B n 11 g e aus (b in Nueleoalbumin des Hühnoroidotters dui 
Wirkung von Magensaft ein eisenhältiges Nuclcin gcwdiJ 
sogen. Haemntogen, das von S o c i n als resorbirbar und a| 
bar erkannt wurde: eine ähnlicbe Yerbinduiis wi 
Walte r aus Kar])feneiern hergestoltt. Bennoeb link' 
niseben Versuche, die mit den hier ein.sehlägigcn und lii 
]irid)ten TTaemoglobinderivaten gemaobt wurden, d\iivli| 
ein wand sfreiea Resultat ergeben. Zum Theil werden lio 
Beobacbtung(*n keinerlei wesentliche Veränderungen ( 
liildrs festgcstellt (W oips — Haemogallol, Ortno 
Sanguinali Krewel), während andererseits, wie Wim 
nicht allzu selten gastrointestinale Störungen eonstnliri 
Hass solche bei den auf rein eheraisehem Wege hor| 
Ei.senp«‘ptonen und Albumosen, die eine zweite Onippo 
niseben Fc-Mittel bilden, recht häufig Vorkommen. wil| 
nebenbei erwähnen. Nachdem von der grossen Zald 
Verwendung *gebracbter Eisenpräparate keines naoli a 
tu Ilgen einwandfrei befriedigte, war es mir von Intd 
kliniscbe Verhalten eines neuen in die Gruppe dcrHacj 
derivate gehörigen, des „Fersan“. festzustcllen, da; 
auf Grund seiner Bereitung prädestinirt ersebieu. sii 
den Ansichten C 1 o e 11 a's und Q u i n c k o’s als kiobtl 
bare Eisen Verbindung zu erweisen. Nach den AiigabJ 
Anders, Hr. Adolf J o 11 e s , wird das Fersan folgern 
gewonnen: Frisches Rinderblut wird mit dem doppeltej 
oin(*r 1 prnc. Kochsalzlösnne centrifugirt, wodurch di< 
Elemente vom Servern, mithin den regressiven Stoffe 
duoten getrennt werden. Hie Blutkörpcrcbenma^st 
Aetbor nusgesebüttelt und hierauf mit eoncentrirti 
behandelt. Hiebei wird das Eiweiss der Frytbroo>loj 
und fällt ein eisen- und pbospborbaltiger Eiv 
welcher von dem in Tiösnng bleibenden Histoii a 
Alkohol gewaschen und endlich im Vaeuum gotro.kio 
der dann ein feines braunes Pulver darstellt das 
Das „Fersan“ ist demnach bezüglioh seiner Zim;un| 
im Wesentlichen ein Acidalbuniin, welches ‘bin 
B u n g e’s nahestehend — das gesammte Eisen un( • 
der Erythrocyten in organisch gebundener Form hi 
D as Präparat war, bevor ich dasselbe in kbrn-' 
düng zog, von Prof. Grub er, Br. Freund . hv 
' Kornauth und O. v. C z a d e k aiiahsir , n j 
liOtztgenannten an der k. k. landw. ehern. 
auf seine Eigenschaften als Nährmittel hm geprufl 
Piiblication, welche die Herren Hr. K o r n a u 
zu Autoren hat, entnehme ich folgende 
„Fersan“. 


Hier möchte Ich mich auf eine Beobachtung von C. N e g r o 
(Osservazionl cllnicho tendentl a dlraonstmre Teslatenza dl flbre 
assocl.itlve tr.o 11 nervo fnclale e II n. oeulo-motore ooraune del 
medesimo l.oto. Bollotin. del polielln. gen. dl Torlno II) aufmerksam 
machen, die der Nachprüfung Averth ist: Von 6 daraufhin unter¬ 
suchten Kranken mit Lähmung des M, obliqu. Inf. einer oder beider 
Selten sah N. bei 4 eine Hontraction der vom oberen Facialis ver¬ 
sorgten Muskeln ointreten. wenn der Kranke den gelähmten Augen¬ 
muskel willkürlich bewegen wollte. 

”) cfr. Wllbrandt-Saenger (1, c.) pag. 62. 
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Tryp»inlösunj? das Fersan zum Tlioil in Peptonn und Albumoscn 
umfresetzt; ein Theil bleibt unanjrepriffen. Derselbe stellt einen 
eisen- und phospborhaltijfen Nueleinbörper dar. FiUterunffsver- 
suche, die in der landw. cbem. Yersuebsstation an Gän.sen dureh- 
prefiihrt wurden, ergraben eine um 47.5 Proe. f'osteigrerte Eisen- 
aufnahme bei der mit Fersan ß-eiiHlirti'u Gans. Aueb wurde 
hiebei constatirt, das.s das nebst Hais mit Fersan frefntterte Thier 
nicht unbeträcbtlicb an Gewicht ereirenüber der Controljxans zii- 
grenommen hat. Ein weiterer Versuch, der von Dr. K o r n a u t h 
und Czadek am Menschen vorgenommeu wurde, zeigrte. das«; 
das Fersan fast denselben Nährwertb besitzt als Fleisch. Dics- 
hezüpilich citire ich als wesentlich weiter aus der ohenorenannten 
Arbeit: „Auch ein Vergrleich mit zahlreichen anderen e i w e i s s - 
reichen Nährmitteln zeig:!, da.ss die Aiisniitzuncr der Fi- 
weissstoffe des Fersan durch den MenscheYi, soweit dies 
einzelne Versuche überhaupt sicherstellen können, nur von dem 
..Plasmon“ — einem Milcheiweisspräparat — „und auch von 
di<‘sem in nicht bedeutendem Maasse übertroflPen wird. Mit den^ 
Kothe werden ausj^eschieden in Procenten der Einnahme: 



Trocken¬ 

substanz 

Organ. I 
Substanz 

Stickstoff 

Plasmonversuch I 


4,12 

3,42 

6,46 

n 

Prausnilz 

4,11 

3,19 

6,52 

„ in 

und 

3,21 

2,64 

6,02 

IV 

Poda 

4,34 

3,63 

7,18 

V 


4,69 

3,76 

8,07 

„Fersan^-Periode II 1 

1 Kornaiith und 

2,80 

2,50 

6,40 

Hl 1 

1 v. Czatlek 

3,30 

3,50 

7,90 

.Mittel der Plasmon versuche 

4,09 

3,33 

6,71 

„ „ .,Fer8an‘'-Versuche 

3,05 

I 

7,15 


Der Koth hat während der ganzen Dauer der Versuelie s<‘in(' 
feste Consistenz beibehalten und blieb gut geiormt. Diarrhöen, 
wie sie bei Genuss von Peptonen und Albumosen häufig auf- 
treten, blieben in unserem Falle ganz au.s.“ 

„Nach den interessanten TTntersuchungen R a u s n i t z’ ent 
hält der Koth der leicht resorhirbareii Nahrungsmittel wie Kei^, 
Fleisch, Gebäck und Waizcmmehl etc. nahezu die gleichen jiro- 
eentischen Mengen an Stickstoff, Rohfett und Asche und es sinkt 
der Stickst off geh alt des Kothes bei schlecht resorbirbaren 
Nahrungsmitteln, kann aber auch in die Höhe gehen, wenn 
schlecht resorbirbarc Nahrungsinitt(d von hohem Stiekstoff- 
gehalte verabreicht werden. In unserem Falle würde sieh d:i> 
Verhältniss wde folgt stellen: 


Zusammensetzung des Kothes; 


1 

1 

Stickstoff! 

A etil er- | 
extract j 

Asche 

Xonnalkotb. 

^lo 

8-9 

o/o 

12—18 

o/o 

11—15 

f I. Periode. 

7,25 

7,25 

7,20 

6,70 

14,00 

14,42 

15,17 

15,.55 

Fersan- | H. „ . 

16,56 
14,87 
15,28 ; 

Versuche 1 >* . 

1 TV. 

18,70 


und würde also auch aus dieser Zusammensotziing k(*iiie schlech¬ 
tere Ausnützung <ler hezeichneteii Nährstoffe in den Fersan- 
perioden hervorgehen. 

„Interea.sant und ohenfalLs für die gute Ri'sorptlon des ein¬ 
geführten Fersans sprechend ist das Parallcllaufen der N- und 
P-Einnahme und Ausgabe.“ 

Endlich erwiesen Versuche, die Dr. F. Winkler im Labo¬ 
ratorium des Professor v. B a s c h vorgenommen hat, dass das im 
Persan organisch gebundene Eisen, nachdem es unzersctzt den 
Magen passirte, durch die Darmwnnd resorbirt und in der Milz 
und Leber abgelagert wird. 

Auf die vorstehenden kurz skizzirten Resultate vorherge ¬ 
gangener Untersuchnngen gestützt, habe ich nun das „Fersan“ 
l)ei einer Anzahl von Kranken der T. raed. Ahtheilung der Wiener 
allgemeinen Poliklinik, sowie bei einzelnen Privatklienten in An¬ 
wendung gebracht. Ich habe zunächst Werth darauf gelegt, da>s 
die zum Versuche beigezogenen Patienten in ambulatorischer Be¬ 
handlung standen und in ihren bisherigen Lebensusancen auch 
während der eingeleiteten Medication keinerlei Veränderung er¬ 
fuhren. Nur in einem einzigen Falle war ich durch äussere 
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I Gründe gezwungen, von meinem Principe abzugehen und die 
I Kranke auf kurze Zeit in’s poliklinische Spital aufziinehmen. 

I Während vielfach ähnliche Beohaehtiingen an liegenden, resp. 

I Spitalskranken gemacht worden waren. l>ei weleh<*n die* häufig 
! znm Vortheil erfolgte Aendernng der Diät, speeiell aber die v(‘r- 
I ordnet(* Bettruhe wesentliche therniautische Behelfe bilden 
1 mussten, habe ich meine Patienten angewiesen, die gewohnte 
Kost einzunehmen und ihrem Benife naeliziigehen. Nur dort, 
wo h(son<lers schwere Str»riingen von Seite dc.s Verdauungs- 
i apparatrs Vorlagen — und ich will gleich l>etoncn, dass mit Ab¬ 
sicht vorwiegend Kranke, die gleiehzeitig Symptome von intesti¬ 
naler Atonie zeigten — heobaebtet wunhm — nur dort, wieder- 
I hole ich, verordnete ich in den erstem Tagen reine Milchdiät, 
wobei der Milch „Fersan“ in variirenden Quantitäten zugesetzt 
wurele. Tn der grossen Mehrzahl der Fälle liess ich das Fersan 
! in Lösung nehmen, weil (*s mir von vornherein in dieser Form 
I noeh leichter resorbirbar erscheinen musste; eim* Art d(‘r Dar- 
reiehung, welche dadurch ermöglicht wird, weil das Fersan sich 
öl kaltem Wass<'r lei<*ht vollständig lö>,t. Dev Gt'schmacl^ d<*s 
, Drittels ist nach dem nheroinstimmenden Drtheil Aller nicht als 
unangenehm zn bezeichnen; selbst Kinder nehmen die „Fersan“- 
1 Milch, welche in Farbe und Geschmack am mci.sten Gacao Uhn- 
I lieh ist, ohne Widerstreben. Dennoch musste hei Einzelium von 
i <Hescr Darreichungsart ahgegnngen und vorsnchshalbcr das Fersan 
j in Oblaten hezw. Pastillen ordinirt werden. 

Ich verweise nunmehr auf die nachstehenden Zusamnien- 
' Stellungen der gemachten Beobachtungen. Die ITacmoglobin- 
I hestimmungen wurden durchwegs mit dem Apparate von 
Fleisehl vorgenommen; die ahgelesenen Resultate jedesmal 
j von mehreren Controlporsoiu ii überprüft. Die Eiscnhcrechnung 
g(‘sehah mittels des durch seine einfache nandhahung besonders 
' g{‘eigneten Ferrometer von Jo lies. 
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3,150000 

52 
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13. TV. 

n j 

78 

3,340000 

68 

0,418 

0,0399 

_ 



24. TV. 

„ 

»78-80 

3,500.000 

76 

0,469 

0,0446 

_ 


i 

16. V. 
12. VI. 

1 » 

95 

3,750000 

84-86 

0,6% 

0,0499 

61 


F .‘i 11 I. Patientin erkrankte iin März d. .7. unter Erschel- 
imngon allgemeiner .\tiaemie. üie binnen kurzer Zeit sieh Uoeli- 
I gradig steigerte. Blässe. Herzklopfen, Hinfälligkeit vöUlgo 
j .Vuorexio. Magondriieken: obiectiver Befund: ausser Bläss«* der 
Maut und Sehloimhäute ninh vesle. Insp,. verl. Exsplr., verein- 
z«*lt«‘ trockene Rasselgeräiiselie über der rechten Taingonspitze. 
Zufolge Arbeitsuufähigkoit wurde Patientin im Verlaufe der Be- 
liandhing für 74 Tage in’s poliklinische Spital aufgenoinmen. jedoch 
] angtoviosen. si<*h tagsüber nach Gefallen ausser Bett aufzuhalten. 

Zunächst strenge Milehdiät mit Fersan; später gemischte Kost. 

I Ab Mitte April geht die Kranke wif*«ler ihren dienstlichen <)b- 
1 liegenheiten völlig nach. Mit Ende April waren silmmtllche Sym- 
, ptonn* der Anatunie geschwunden: seither sind keine Rass«*l- 
geriiusehe mehr zu eoustatlren. der TiUngenbefund Ist normal. 

! (Fall IT bis incl. XH sielte Seite 

Fall XIT. Patientin mit vorgeschrittener beiderseitiger 
Spitzeninflltratlon und Status febrilis: sehr herabgekommen, klagt 
über völlige Anorexie und Eritvetüien. Diät und Ttiernpie: T>ie 
ersten S Tage reine Milchdiät (l >'> -2 Liter Milcii pro Tag» mit 
ztinäehst 10, später 12 Kaff<M*löfrt*l Fersan p. d,: dann Supp<*n und 
lOier. endlich g«*misehte Kost. Di(* Kranke erholte sieh unter der 
j Behandlung snbjectiv und objeefiv zusehends; ah 11. VI. tleber- 
' frei. Der Lungenbefund zeigte keine wesentlich«» Verändening. 

I (Fall XIIT bis incl. XIX sielte Seite lö.BÜ) 

I Fall XIX. Patientin mit beiderseitigen Spitzenaffertiom*!». 

Ist hochgradig entkräftet, klagt über App«-titlosigk<*it uiul Er 
! l)rt*chen. Therapie: durch 5 Tage Milehdiät G ‘/o—2 IJtt*r .Mildi 
pro die) mit Fers.aii; später Sup[)en. Eier, daun "gemischte Kost. 

I Die Patientin erholte sich rasch. Der Husten lässt nach. Hassel- 
geränsch spärlicher. 

I ' 

Aus den vorstehenden Beobachtungen folgert als wosent- 
1 liebstes Resultat, dass das „Fersan“ «len Haemoglobingehalt des 
I Blutes sowie die Zahl der Erythrocyten ungemein rasch zu heben 
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Fall IV. 
M. P. 



F a 11 
Prl, S. p 



1 

1 

Fall" VI. 
h>I. A. M., 36 J. 

Kyphoscoliose, j 

.\naernie, Neiiralgiai 

nervi isehiadici_^ 

Fall Vn. 

Frl. M. S , 20 J. 

(ddorose, 
acute Pharyngitis 
mit leiehter 
Temperatursteige' 



rung 

FFTl Vlll. 

1 Secundäre 

Herr A. C., 4 ! J. 

Schrumpfniere, 

_ _ 

1 sec. .\naeinie 


Frl. M. B., IG .1. 


Kall X. 
Frl. K. B., 22 


Cliloros«? 


ChloroHc 


3 Kaffee 

löffel 

1. 

‘2(' VI, Kaffee 

I ' löft’el 

VII 
V2. Vll. 

I ai. V. 1 0 Kaffee 


löffel 


2. VI ! 
11. VI 


Fall XI. 

Frau E. T., 3S J. 

Fall XII. 
Frau Th. K., 32 J. 


Atoiiia ventrieuli 
et intestin. 

In [ihr. Apifis 
])ulmon 



31. V. 
G. VI 

FTvi."^ 


6. VI. 


11. VI. 

13 VI. 

IG. VI. 

20. VI 
27. VI. 

2. VII 

I 

vrrnia^r. Ha.ss diese Ileeinllussuiif^ der I»lutziisanmieiiselzuni;' vur- 
ziiiiswt'ise auf lieehnunir des Phiparates zu setzen ist, ^i:eht in 
UM/.weideutii^er \Vei.s<' aus dein Verhalten jener Kranken hervor, 
deren Xahrunii: dureh idiu' Ileihe von Ta^i-n auf Fersaninileh 
hesehränkt war. F^henso rascdi erfoljito eine we.sentliehe (»ewiehts- 
ziinahnie, di(* hei unveränderter Kost und Lebeusfuhrunji: zu 
\iunslen des „Fersan“ spricht. 

Di<* un^xewöhnliehe llesserunp:, die Kh'iehzeiti^ ini suhjeetiven 
Woldlu'finden aller der Fersanthcraiiie zu^reführteii PatienUui cin- 
trat, nn'iehte ich zum Theil wenifrstiuis auf die «len Tonus d(*s 
(V*ntralnervensyst(‘ins lu'hende Wirkuii}.!: des dem l’raparate 
ei^( iieii liolu'u Phosidior^ehaltes zurüekführeii. ln allen zur Pe- 
ohaehtun^ jri'lanjrten Fällen wurde das verordnete Fersan ohne 
alle Peschwerden von Seite des Ma^n-udarms vertragen; vielmehr 
sehwanden Symptome, soweit diesidben durch ^««ti'mntestiuale 
Atoiiie bedinjrt waren, im Verlaufe der Behandlung:, der anfänj^- 
lieh fast stets darniederlie^endc Appetit hob sich rasch, die Faeces 
' lieben oder wurden normal in Consisteiiz und Farbe. Dass die 


6 Kaffee¬ 
löffel 

65 

78 

4,050 000 

4,200 000 

1 ab 3. VI. 


li, iFo OOu 

dO Kaftee- 
1 löffel 
, ab 6. VI. 

65 


12 Kaffee- 
1 löffel 

n 

i '^2 

68-70 

3,775 0^0 

„ 

70 

3,830 000 

1 

72-75 

, 4,050 000 

i 

75-78 

j 4,110 0(10 

1 ’’ 

! 75—77 

1 

1 


- 1. 


! 


0,014« 1 

1 

1 

0,2.59 

0,02W 1 


0,333_ 

0,0317 _ 
"0,0364 

1 .\in' 

0,457 

0,0435 


1 * __ — 

'0,'<!96 

ol 

S' 

cc 

0,401 

1 0,0332 

1 

- 

0,42« 

)l 

1 - 
0,040« 

52 

1 0,040« 


1 0,42« 


1 0,4.ö2 

1 0,0435 

d'2'li 

1 0,45« 

0,0440 

0,IC9 

1 0,0146 

i.2'1» 


»“"'«SÄ 

0 770 000) 

62 


48 

64-66 
Mittel 6fi 

68-70 
Mittel 61 
68—70 
Mittel 61 
73-74 
75 

75-77 
Mittel 76 

Verdauung: trotz der oft g:rosseri Fersuii<l')si'U (SO—l' 
Störung: erlitt, dürfte abgesehen von der hohen 
dem ITnstande zuzusehndhen sein, dass das l'ersa 
baeterieiifrei ist. dureh vvidehe Kigensehaft es d«' 
von anderen Xal^•ung^milt(•ln. wie den Milehei\n 
unterselnddet. Trotzdem das Fersan, wie ersiehll' 

1 in grossem Tagesgaheii gereicht wurde, die der \\ 
imdirfacho Anfälle von Haemioptoe erlitten hatt<i 
I keinem Falle auch nach der Beliandlung den Kiatri 
' hlutnngem constatiren können. Flrwägt man eii* 
j Präparat in Anbetracht seiner Parstolliing al'solu 
traetivstoffen ist, daher zweifellos auch ohnr F 
hei X(*phritikcrn und Fratikern angewendet werdci 
man da.s Fei^san als ein allen Anforderungen lu 
spn^elumdes Faweissuährpräparat bezeichnen. diV" i 
hohen Gehaltes an organisch gebundenem hi>n‘ 
speciell bei Chlorosen und secundären Ana»’inufi 
rechtigte Anwendung erfalmai wird. 
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Diagnose 

1 

j 5 ^ Fersan- 

1 P 1 

1 ^ i i pro die 

Haemo- 
globin 
nach 1 
FloiBchl 

Zahl der 
Erythro- 
cyten 

F'erro- j 
nieterzahl 

1 

1 

Eisen i 
pro Liter 1 
Blut 1 

Eisen 

in 

Gewichta- 

procenten 

Körper¬ 

gewicht 

Bemerkungen 






1 



kg 1 


Fall XIII. 

Neurasthenia 

22. VL i 3 KatYee- 

o 

00 

4,4G0 000 

62-G4 1 

0,388 

0,0370 


Privatpraxis 

Herr A. B., 20 J. 

Defhionn. CapilHhi 

Inttel 



Mittel G3 







2. VII. 

80 1 

4.r»‘H) 000 1 

74—76 

0,453 1 

0,0441 

— 1 






J 

Mittel 70 ; 

1 


1 


Fall XIV. 

Gtilorose 

G. \’I, G Kalle«" 

41; 


42 

0,259 

0,Ö24G 1 


Anihulanzfall 

Frl. K. M., 28 J. 


lolfel 




1 i 






13. VJ. 

r»G r»8 

— 1 

r.8- GO 

0,3G4 1 

0,0347 

— 







Mittel r>9 







, 20. VI. 

1 b2 

i — ! 

GO 

0,370 

0,035.3 

— 


Fall XV. 

Anaeniie 

20. VI. G KatVee- 

G(l 


oG 

1 t),;{4f) 1 

0,0329 

— 

.Vmhuhuizfall 

lb*rr L. K., .‘D ,J. 

.Neurasthenia 

lutVel 










24. VI, 

GS -70 


GG 

0,407 1 

0,0388 

1 — i 


Fall XVI. 

('atarrlius apicis 

11. VI, ab 12. VI. 

Gl 

3,(;oO(-(K) 

~r)4 -5G ' 

; 0.339 ! 

0,0.323 

40 

Ainbulan/fall, 

Frl. A. 'r, 17 .1. 

puhiion. siiiistri 

läglii’h 



.Mittel 05 




zunaclist Appetit¬ 



S KalYee- 







losigkeit, dann 



1 , lutlel 







reichliche 



|2r>. Vf. .. 

TG 

1 

72-74 

0,153 

0,0440 

40 /.. 

XahrungHiiufnahiin* 



1 



Mittel 73 







2. VH. 

SO —Sl 1 

4,0.)0 000 J 

80 1 

0,4D4 

0,0471 

H 




1 VII. 

1 S4 

1 4,120 000 1 

82 

0,506 ’ 

0,0182 

1 H'/. 


Fall XVII 

1 )ysi»e{*si(‘ 

22. VI. 3 KalYee- 

G.) 


58—G2 

0,3703 

0,0352 

_ 

Privat Praxis 

K. W., G .1. 


1 U.tY(‘l 



Mittel GO 






1 

7 VJI. 1 

80 -.S3 


SO 

0,491 

0,14.0 1 

1 


“'T’iTTl XVllI^ 

lulilfr. apie. juiliiion. 

2 VII. ab 2. VH 

r>7 

3,800 000 

55 

! 0,339 

0,0323 

47 

Amhulauzfall, 

Frau A N., 2;') .1. 

utrius'pie Status 

IGKatYee 







der Ernährungszu¬ 


feltrilis 

1 lotlel 


1 





stand der Patientin 



1 laglicli 







lieht sich ungenuMii 

1 


0 VH. 

DG l(«n 

4,G.S0 000 

D2~D4 

0,574 

0,0547 

18 

rua<*h 





1 

Milt«*l D3 





Fall XIX. 

’ Iiilillr. apio. y>uliu. 

1 22. VI. ab 22. VI 

02 

3,2<)0 000 

18 50 

0,302 

Ü,02.‘-8 

i 46 

.Vmbulanzfall 

Frau M. Scb., :Hr) J 

utriuH<|iie 

13 KalYee 



.Mittel l‘D 




! 



lötYel 










27. VI. 

74 7tl 


71 — 7G 

0,453 

0,0411 
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Mittel 75 
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4. VII. 

77- so 

1 Lir>o 000 

71 

1 <‘,451 

1 0,043.* 

1 47 




•■•VH. 

S2 

1,200 ooo 

7ti—78 

o.r<5 

' 0,0152 

47‘/4 







1 .Mittid 77 


1 




Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Magnus B 1 a u b e r g: Experimentelle Beiträge zur 
Frage über den Mineralstoffwechsel beim künstlich ernährten 
Säugling. — lieber den Mineralstoffwechsel beim natürlich 
ernährten Säugling. Aus dem liygieniseheii Institut d(‘r 
I nivcrsität Ih^rlin. Sep.-Ahdr. aus der Zuitselir. f. Biologie IDOO. 

B. hat iu früliereii, eimau engeren Kreise bekannt gewordenen 
Al beiten die AI ineralbestandtlieile der gebräuehlielisten Kinder- 
niilirmittel einerseits, die der Säiiglingsfaeees andererseits in’« 
Auge gefasst. Die Krage des Alineralstoffweelisels ist eigentlich 
ein noch fast unberülirter Abschnitt der grossen Krage: Siiiig- 
lingst rnidirung; qualitativ hat man die Bedeutung der Asche- 
Inistandtheile gewürdigt, sei's allein in der Beiirtheilung der 
Kachitisaetiologie. Die quantitativen Verhältnisse und die 
Sehieksale der Mineralstolfe im Ernährungsvorgang sind ein nocli 
unbebautes Keld kindlicher Bliysiologie, dessen Bearbeitung 
Blauberg mit Hilfe gründlicher Alethoden unternouimen hat. 
Oie erste Arbeit liefert zahlenmässige Ergebnisse für Uesorptions- 
verhältnisse, Einsatz uiul die Gesammtbilanz aller Asehebestand- 
theile bei verschiedener künstlicher Ernährung. Di(‘ nothwendige 
Ergänzung bringt die zweite Arbeit durch die entsprechenden 
Zahlen und Beobachtungen für den normal gedeihenden, natür¬ 
lich genährten Säugling. Als Schlussergc'bniss der Arbeit dürfen 
wir erwähnen, dass, wie zu erwarten, auch die Salze der Krauen- 
ii.ileh vom Säugling besser ausgenutzt werden, als die Alineral- 
stoffe der Kuhmilch, und dass man es bei der Ernährung mit letz- 
t<*rer mit eincu* Ueberernährung an bestimmten Aschebestand- 
theilen zu thun hat, die auch durch Verdünnungen nur eins^ätig 
ausgeglichen wird. S p i e g e 1 b e r g. 

Br. C. Gerhardt: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 
neubearbeitet von Dr. 0. Seifert. V. Auflage. Tül»ingen. 
B a u p p, 1899. (982 S.) Breis 18 AI. 


(J(*rhardl’s ahIx'währtes Lehrbueh, das sich stets durch 
Kürz«* und Klarheit der I)ai*stellung hei reicher Külle d(*s Inhaltes 
au.‘;zeielmet(*. hat nach nahezu zwei l)(*cennien durch S e i f t* r t 
eine zdlgemässc Neul)earlx‘itung erfaiiren. Die reichliche neuen* 
pädiatrische Literatur zur Jhithologie und Therapii* ist gebührend 
berücksichtigt, besonders auch die Aetiohigie der Infeclions- 
krankheiten, deren Beschreibung um mehr als 100 Seiten an¬ 
gewachsen ist. Die in früheren Auflagen bei den <‘inzt*lnen 
Organen besju-ochenen .\tf(*etionen der Xeugebor(*nen .siinl iu 
einem eigenen Alischnilt zusamnu-ngezogen; dass<*lbe dürfte 
künftighin mit der T\»berculoS(' geschehen, <)eren v(*rsehi<*den*‘ 
Locali.-ationen, an 10 St(*llen d(‘s Buelu^ zi'rstreiit. gesondert be¬ 
sprochen werden. Dankbarst anzuerkennen ist. dass der auch auf 
dem Gebiete der Khino- und liaryngologie durch eigene Arbi'iti n 
wohlbekannte Verfasser im Abschnitte üIkm* die Krankheiten di*r 
Athmungsorgane siKH*iell fh‘n weg(*n ihrer Häufigkeit mid ihrer 
Kolgezustände für das Kind(‘saltt‘r liedeutsamen Affectionen 
der Nase eine breitere Darstellung gewidmet hat. Auch die sp»‘- 
cidl wichtig!*!! Krankheiten der Verdauungsorgane sind (*in- 
geheiider besprochen, mme Gapitel hinzugefüg^t; allenthalben, be¬ 
sonders in der xVetiologic* und Therapie, ist den neu(‘ren Anschau¬ 
ungen Baum gegelK*!!, .so dass das Buch wieder mit in erster Linie 
der modernen L(‘hrhücher der Kinderheilkunde steht. 8. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Medicin. — 2. Band: Die Krankheiten des Blutes, der bluthe- 
reitenden Organe und der Verdauungsorgane. — 4. Band: Die 
Krjinkheiten d<‘s Nervensystems. Stuttgart, Enke. 

Das günstige TTrtheil. welche.s wir schon über den 1. Band 
des AVerkes auszusprechen in der Lage waren, gilt auch für die 
Fortsetzungen. Die einzelnen Abhamllungen zeigen ihii* Brauch¬ 
barkeit für die Praxis nicht dadurch, «lass sie, wie e.s jt‘tzt so vi('l- 
fach Sitte ist, sogar gewün.scht wird, th(‘oretisclu‘ Betrachtungen 
getlissentlicli verm<‘id<*n, sond(‘rn üb<‘rall ist in d«‘m Ilandlmelu* 
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Theorie und Praxib zu einem liarinoniselien Üaiizeu verarbeitet 
— ineine« Eraehteiis der einzige Weg, wie mau den ausserordenl- 
iielieu Variationen, welche das Vin'halten des kranken Mcnsclnm 
bietet, gerecht werden kann. 

Die Untersuchuugsmethoden sind eingehend dargestellt. 

Der Stufi ist in folgender Weise vertheilt: 

2. Band: L a a e h e : Krankheiten des Blutes, i\ Kraus ; 
Krankheiten der sogen. Blutdrüsen, Braun: Chirurgie der 
Blutgefässdrüsen, SS ticken Krankheiten des Mundes und der 
Speiseröhre, S c h e f f : Zahnkrankheiten, Bei : Krankheiten des ' 
Magens, P r i b r a m : Krankheiten des Darms, Epstein: Ver¬ 
dauungsstörungen im Bäugliiigsalter, Ebstein: Krankheiten 
der Leber, Gallenwege, des Pankreas und des Bauchfells, 
Braun: Chirurgische Behandlung von Magen, Darm, Pankreas 
und Peritoneum, Bull an: Chirurgie der Leber und Gallenwege. 

4. Band: Zieh e ii: Krankheiten des Gehirns und verlänger- 
leii Marks, O b e r s t e i n e r Und U e d lieh: Krankheiten des 
Kückeiiinarks, E u 1 e n b u r g : Krankheiten der peripheren Ner- 
\a*n, J o 11 y : Allgemeine, Aeiirosmi, B c h m i d t - K i m p 1 e r : 
Die Kninkheiteu des Augx^s in ilirer Beziehung zur inneren Medi- 
ciii, B t e i n b r ü gg e : Kraiiklieiten des Ohrs in ihrer Beziehung 
zur inneren Medicin, K ö 11 i k e r: Chirurgie des Nervensystems. 

Bei der grosstm Zahl der Abliandlungen auf einzelne eiu- 
zugehen erscheint au diesem Ort unmöglich. Ich bin der 
Meinung, dass die maussvollen lirtlieile, welche in dem Buche über 
die versehi«.*dencn Krankheitszustämb' und ihre Behandlung ab- 
gi'geben werden, in jeder Hinsicht geeignet sind, den Rathsuchen¬ 
den zu befriedigen und den Bedürfnissen des in der Praxis 
stehenden Arztes zu en1spre(;he.n. Der Gebrauch des Handbuches 
kann also für Aerzte warm empfohlen werden. L. K r e h 1. 


Das Trainiren zum Sport. Ein Handhuch für Sportslcute 
jeder Art von Dr. med. Henry Hoole in London. Autorisirte 
und für deutsche Verhältnisse bearbeitete Ueb<M’st*tzung von 
Dr. phil. C. A. N e U f e 1 d in MünclK'ii. Wiesbaden, Verlag von 
,1. E. Bergmann, 189d. Preis 2 M. 

l'is ist nicht zu verwundern, dass Kugland als das elassisehe 
l.ioid des Bi)orts aneh ilei* AusgiuigspunkJ für die wiss(mseliafl- 
liehe Sportliteratur gewordcMi ist. Wie N eut old einhütend an- 
giht, hat ('S erst IL Ho o le uni('nioiiimen, vom ärztlielteii Btand- 
piinktc aus ein zusammeiii'assendi's Werk über das Trainiren zum 
Sj)<)rt zu scüiri'ila'n, das aber zu sehr auf englisehe Verhältnis-^e 
hereeiinet ist, um ohne Weiteres auf die unsinügeii übertragbar 
zu sein und überdies mit englisch(?r Hartnäckigkeit alle Zahlen- 
augalwn ohn(‘ Küeksielit auf das metrische System iirodiieirt, 
di (5 N^euf(‘ld in der hiemit vorliegenden freit'ii Bearbeitung 
des Werk(es erst uinrt'ehneu musste. Es ist keiiu' Frage, dass 
auch in Deutsehland, wo der Sport in alhai Formen aufzublüheii 
und seiion guti* und böse l'rüeljli' zu zeitigen begoiimm hat, das 
Bedürfuiss nach einer populär gehalUmeu Anleitung hiezu Ix- 
stellt und dass wir DeUtselu' hei uns(M*er Gründliehkeit bald an 
guten theoretiseheii Werkc'U iilier das Sportswesmi keinen Alangel 
lialx'ii werden. Die vorlif'gemb' — 170 Seiten starke — Sehritt. 
('Mtlialt nun iiieht (>twa eine detaillirte Aideituiig zum Trainiren, 
soiabuu stellt eine* klar iiml verständlich gx^schrielxme Zusammen¬ 
fassung d(U’ wielitigsten, auf den Sport hezüglieiieii physio- 
b«gis( heu und di«' p(*rs<")nliehe Hygiene betn'ffiauh'ii Thatsaeheti 
dar, mit dem Zwr'eke, alte Voriirtluüle zu Ixiseitigen, die in diese r 
Rieht ung iieutzulage noch massenhaft blühen. Gelangen die 
guten Rathsehläg<‘ des Buches an ihre Adrc'sst', die Sportskreis(', 
so werden sie viel Gutes zu stiften berufen sein. Aber vorläufig 
selieinen vieb* unserer Sporttreibenden sieli nidit durch ver¬ 
nünftigen Uatli, sondern eh(*r durch Scluulen klug machen zu 
lassi'ii. Von den 7 Haiiptabsehnit ten des Buches, dessen ITeber- 
setzuiig lind Bearbeitung entschiialen ein Verdienst ist, nenne ich 
besonders jene über die Ernährung des Körpers, über Uebung 
■ und Kuh(*, über Hygieiu' d<*s Körpers. Eine gute Aufnahme auch 
beim deutselu'ii wSportpiiblltmm ist dem Werke zu wünschen, da¬ 
mit es s«‘ineui ärztlichen Zwecke, IT'hel zu verhindern, vollauf 
entsprechen kann. Dr. G r a s s m a n ii - München. 


Kreise, theils in ihrer officielleu Vertretung im Kioisml 
ausschuss und iu der Aerztekammer, theils üi den fieiirk: 
beschäftigt, und musste stets mit Bedauern coustatii! 
dass die Opferpfalz hierin allen anderen bayeriscln-u 
voraugeht. Es wurden auch bereits Versuche gemaoiii. 
lehrende Elugschrifteu auf die Bevölkerung zu wirkeu, u 
socialökonomisch so bedenklichen Zustande zu begegi 
das wichtigste Bekämpfuugsmittel der hohen Kiinler 
keit wurde stets anerkannt die richtige Krkeimii 
Feststellung der Ursachen derselben. Diese aber kau 
fördert werden durch ein genaues Studium der einselil;ij^ 
hältuisse, der Sitten und Gewohnheiten der Bevölkcruüj 
der Ernährung der Säuglinge, der Pflege und Beaui 
derselben u. s. w. 

Diese Beobachtungen müssen in eingehendster \ 
zwar allseitig von den Aerzteu gemacht und gesaimne 
wenn ein günstiges Resultat aus denselben gezogen w 
Verfasser hat uns nun in der vorliegenden Arbeit eiu 
Jk'ispiel geliefert, wie solche Nachforschungen iiacli de: 
der hohen Kindersterblichkeit anzuslelleii sind. Kr 
auch nur an einem kleinen Bezirke, bei einer Bevjli 
lö 000 Einwohnern, gezeigt, welch’ zahlreiche Kii 
Lebensfähigkeit der Neugeborenen beherrschen, vmi 
tischen Verhältnissen, den Witterungszuständeu, von 
Ernährung der Säuglinge durch Mutterbrust odn 
N ahrungsstoffe bis zu den das Leben geiahrdeuden Kt; 
und den amtlich erhobenen Todesursachen. Verf;i> 
ihm zu Gebote stehende Material nach allen [\w 
schöpfend bearbeitet, und so ein nachahmenswerilK'; 
liefert, wie von allen Aerzten den Ursachen «.Icr Eiir 
keit nachgegangen werden sollte, um durch Aufkliirti 
I und darauf fusseiule Belehrung des Volkes diesem I 
I Zustande entgegenarbeiteii zu können. 

; Hofrath Dr. K 


Dr. Joseph M n 1 Z e r, k. Bczirksarzt zu Waldmünchen: Zur 
Kindersterblichkeit der Oberpfalz. Sonderabdrut*k aus dem Bei- 
higeheft zur Ziüts(*hrift des k. h. statistisclieu Bureaus. Jahr¬ 
gang HKK). 

Die hohe KindersU'rhliehkeit im Regierungsbezirke Oberpfalz 
und R«'f,Misburg hat schon zu wiederholten Malen die ärztlicheu 


öbv 


Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalischj 

Baud LV, Heft 5. IbUO. 

1) H. U1 e d e r-München: Ueber Bau und Bej 
der in der Hydrotherapie gebräuchlichen Douchen. 
gäbe eines einfachen tmd zuverlässigen Mischvej 
t) Abbildungen.) 

11. stellt au elue allen är/lUcheu Ausprüclu'u < 
Douche die Bedingung, dass miui den Druck des \N:i! 
oder benibsetzen, die Temperatur iu l)eliebij;er Üeisc 
blick ändern kann; endlich sollte die M«igli<lileu i 
N erschiodeiie Doucbeformcii any.nwendt'U und Ik'I • 
selben dem Wasserabtlusse eine bestimmte Ibclinui; 
'/.ur lixaeteii Uegulirimg des Druckes sind Veuiih 
Zur Etustelluug der \N asseriempcratur unir^s jnl 
Kalt- und W arm Wasserleitung in Verbindung stehen, 
in ein Misebveutll müudeu, mit Hilfe dessen luiiu di 
zwiseheii Ib uuü 45“ rasch zu wechseln im Siaud«’ 
Nach gemuier Prüfung des Verfussers is' 
K j o l b y e m Bezug auf e.xacte 'l empeialuin 
ul)ng«'ii iieut.seUeii Systemen voizuzielu'ii. 

iM- ludieatiou, vewcliiedene Duucbeiormen aiiz| 
spiicin eine itevolvervoiTichlung vou llaba, milde 
Aiisaizsiucke ebenso gewechselt werden köuueu, 
des Mikroskops. . 

Ucr asserabfluss kauu durch au Gummischi: 
liehe Itouclicn in beliebiger Ulchtung auf die l':ii 
werden. 

2) S. S a 1 a g h i - Bologna: TJeber eine Stu| 
(Stützeiektrode) für elektrische Applicationen 
Uesicht. 

Apparat zur Fixirimg der Elektroden aut 
Punkten der Nerven und Muskeln zu Uulciricutsi''' 
zu complicirtereu therapeutischen Vcrtalueu b-, i> 
Faradisation beider l'nreuici mit aiimaUiHhu 
Reizes.) 

3) Wold. Backmauu-Jacobslad iKinUu' 
Methoden bei experimentellen Untersuchung 
abscheidung des menschlichen Inagens 
Hahrung. 

B. befürwortet bei verglelcheudeii 
nach verschiedenen Versuclisiuahlzeiteu im ^ 
Autoren nicht äquivalente Gewicbtsmeiigeii. 
Calorien der zu piiifenden Nahrungsstoffe 
In der Bestimmung der absolntcu 
denen Phasen der Verdauung erblickt er fU“ 
Methodik. , . 

ln Bezug a\if die pro(*entnnle SäurclH'smii j 
schliesslich der Maxlumhverth, sondern sumh uu 
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wertbs, der Verlauf und die Länge der Saiireciirve, ferner die Zeit , 
des ei*feten Entstehens der freien Salzsäure zu berüeksiohtigen. ' 

4) Alfred Sch wenkeube eher- Erfurt: Die Nälirwerth- ! 
berechnung tischfertiger Speisen. (Aus der med. Universiüits- 
poliklinik Marburg.) 1. Theil. 

5) Acliert - Nauheim; lieber die inÄtrumentelle Vibrations¬ 
massage mit Elektromotorbetrieb. (Mit 0 Abbilduugou.) 

Nach einer genauen llesehreibimg eines von A. modificirten 
elektrischen Massagenpparales, mit dem man je nacli Kiustellung 
t‘iue klopfende, rotiroiide und klopfemlrutireiide Bewegung er- ] 
zeugen kann, schildert der Verfasser die pliysiologische Wirkung 
der Vibrationsmassage, weiche nicht allein die Uberüäelie des 
Köipers, sondern auch die tioferliegeudeii Organe lii das Bereieh 
ihrer Erschütterung zieht. Die eigenen Erfahrungen des A. slützeu 
sich vorzüglich auf die Behandlung von Herzkrankheiten, deren 
Beeintlussung er auf elastische und contractile Ueacii<»ii d<*s Herz¬ 
muskels, passive Gyinuaslik durch die iiiitgetheilte Wellenbewe¬ 
gung, meehanischeu Reiz der Vagusendigungeii mit conseeiitiver 
Verlangsamung des Pulses, Erhöhung der Arterienspaniuing und 
Vertiefung der Athmung, insl>esoiidere aber auch auf die Hebung 
der Circulationsverhältnisse zurückfülirt. Ih* eniptiehlt daher die 
Anwendung der Vibratiousmassnge bei Herzstillsland in der 
Cldoroformnarkose, ferner für die Behandlung von Neurastheiiia 
cordls, paroxysmaler Tachykardie, ^ilastfettherz jüngerer l’ersoiien, 

. Morbus Basedowil, functionelle Angina pectoris, Myocarditis ohne 
Stauung und Dilatationen bei MuskelschwUolie. 

6) P. W 1 e d e b u r g - Elgersburg; lieber die psychischen 
Einflüsse auf Patienten in offenen Heilanstalten mit Ausschluss 
der directen ärztlichen Behandlung. 

Ausführliche Schilderung vieler für die rationelle AusüiUs- 
behandlung Nervöser wichtiger Kleinigkeiten, wie Bescdiattoulieit 
des Hauses, Verhaitou des die i*atieuieii einem Sanatorium über¬ 
weisenden Arztes, gesellschaftlicher Verkelir der Anstalts-irzte mit 
den Patienten und der Patienten unter sieh, ökouoinisehe Leitung 
des Betriebs, Nothweudigkeit tüchtigen Badepersoiials, Itegeliing 
der Correspondeuz von Familienaugeliörigeii der Patienten. 

M. Wassermann- München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 42. 

1) R. Kossmanu - Berlin: Nochmals zur Desinfectiou der 
Hebammenhäude. Eine Erwiderung auf den Artikel von Tjaden 
im Gentralbl. f. Gynäk, IIXM), No. 32; ref. in dieser Wochenschrift 
No. 34. p. 1183. 

K. hält seine Ansicht über den Werth des C h i n o s o 1 s in der 
Ilebammeupraxis wegen seiner keimiödteiideu Kraft, der be¬ 
quemen poslruug, des geringen Preises, st'iiier Ueruehlosigkeit, 

I iischädlichkeit für die Haut mul seiner Ungiftigkeit voll aiif- 
reelit. Die Desinfectiou der Hände empüehlt K. in folgender 
Weise vorzunehinen; 3 Minuten lleinigimg mit Schlei c h'seher 
.Marmorseife, erst ohne Wasser, dann mit etwas Wasseizusatz; 
Abspülen; 7 Minuten Wasebung in 2 prom, Chiuosollösimg (ohne 
Bürste); Abtroekiieii; Eiuiauclum in (_'hirul (einen elastisehen 
llarzüberzug), Trocknenlasseu, 3 Minuten; Operireii mit dem von 
Uhinosollüsung triefenden Arme, üb es möglich sein wird, von 
len Hebammen eine 13 Minuten lang dauernde Haudedesiureetiou 
2 u verlangen, möchte Referent allerdings mit T j a d e n be¬ 
zweifeln. 

2) Th. Paul und O. S a r w e y - Tübingeu: Berichtigungen 
!u A h 1 f e 1 d^s Artikel: ,,Einige Bemerkungen zu den Tübinger 
Jändedesinfectionsversuchen“. (Ceutralblatt f. Uyniik, IbOO, 
n’o. 37.) Eine Erwiderung auf den auch in dieser Wochenschrift 
So. 39, p. l;i52 referirten .Vrtikel A h 1 f e 1 d’s. 

Die Verfasser bleiben bei ihrer Ansicht, dass die Hände 
□ittels der Heis.swasser-Alkoholdesinfectlon nach A h 1 f e 1 d nicht 
•eimfrei gemacht werden können. 

3) K r ö n i g - Leipzig: Bemerkungen zum Aufsatze von 
t h 1 f e 1 d: ,,Bei träge zur Frage von der Entstehung der üeber- 
aften Wochenbettserkrankungen“. Ebenfalls eine Erwiderung 
nf Angriffe Ahlfeld’s in einer in der Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Jynäk. Bd. 43, p. 101 erschienenen Arbeit, über welche in dieser 
V'^ocheiiSchrift No. 41, S. 1425 berichtet wurde. 

K. vcrtheldigt seine Forderung, das Desinfectionsvorfahreii 
> einzurichten, dass auch Dauerformoii mittlerer Resistenz, wie 
^ die Milzbrandsporen vorstelleii, unschiLdlieh gemacht werden, 
nd bleibt bei seiner Behauptung, dass A.’s Melliode nicht im ' 
tunde sei, eine sichere Sterilisation der Hände herbeiziiführen. | 

J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 52, Heft 2 \i. 3. j 

6) B 6 k a y: Beitrag zur Kenntniss der Hamröhrendiver- 
kel bei Knaben. (Hierzu 14 Abbildungtm iin Text.) 

Eingehende Behandlung des Themas auf Gruiul dreier eigener i 
eobachtungen und von 11 Fällen ans der Litiu-atur mit guten | 
»bflduiigen. Aetlologie, Symptomatologie. Anatomie und Tli(*rapie 
erden iu gleicher Welse gefördert. Zu kurzem Ref<M*at nicht ge- , 
rillet. ! 

7) M. C a r s t a n j e n; Wie verhalten sich die procentischen 
Brhältnisse der verschiedenen Formen der weissen Blut- 
»rperchen beim Jffenschen unter normalen UmständenP (Von I 
r medicinischen Facultät der Universität in Iimshniek preis¬ 
krönte Arbeit. Aus der Universitäts-Kinderklinik in Iimsbriiek.) 

An die Angabe der angewendeteu Methodik schlJesst C. die 
'Sulfate der Untersuchungen in den vei*schiedeDen Lebensaltern: i 


1. Im Moment der Geburt und innerhalb der ersten 24 Stunden 
ist das Blut der Neugeborenen sehr reich an polyuucleureu Louko- 
cyten und arm au Lympbocyten. 2. Vom ti. bis U. Tag au erscheinen 
sie iu gleicher Anzahl, vom 12. Tag an treten die l’olyuucleäreu 
mit ca. 37 Proc. iu den Hintergrund. Letztere betragen im ersten 
liebenshalbjahre ea. 3414 Proc., im zweiten ca. 41 Proc., im zweiten 
Lebensjahr 42, im dritten 48 Prue., im vierten 52—53 Proc., im 
fünften ist ein Maximum von 01 Proc. erreicht. Die Lympho- 
cyteu iielimen deinenispreehend au Zahl ab. Die Uebergaugs- 
formen, im ersten Jahr mit lUVa Proc. besonders zahlreich, 
sehwanken später von G,85—8.87 Proc. Die grossen Monouucleäreu 
erreichen kaum 1 Proc., die Eosinophilen schwanken regellos von 
O—10,05 Proc. (Fortsetzung iu Heft 4.) 

8 ) J a p h a: Die Leukocyten beim gesunden und kranken 
I Säugling. (Aus der Uuiversitäts-Kiudcrklliilk zu Berliu.) 

Es wird naeligewieseu, dass die Verdauuugsleukocytose beim 
: Säugling keineswegs regelmässig angetroffeu wird, eher ausnahms- 
I wei.S(\ was \ erfasser im Gegensatz zu vielen Autoren auch für 
den Erwaehseneu naehweiseii konnte. Wo ciue Verdauuugslouko- 
cytose einlritl, und zwar als durchaus unwesentliche Theilerschei- 
nimg der Resorption, sind hauptsächlich die poiyuucleäreu Leuko¬ 
cyten vermehrt. Eine tliagnostische Bedeutung hat sie weder beim 
Säugling, noeli beim Erwachsenen. 

9) A, Neumann: Heber dilatative Herzschwäche im 
I Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kiuderkliuik zu Breslau.) [Mit 
‘ 23 Curveu.j (Fortsetzung folgt.) 

1 10) Adele W e i s s e u b e r g e r: Diphtherieserumtherapie 

I und Intubation im Kinderspital in Basel. 

Der günstige Einfluss der 8erumbehandlung erscheint iu 
i Basel, M'ie au fast allen Diphtheriespitäleru, in Gestalt einer 
I llerabsetzimg der Mortalität von oi)y^ l’roe. auf 1414 Proc. Auch 
die Erfolge der Intubation besserten sich derart, dass dieselbe 
j neben der sehr zuriiekgetreteuen Tracheotomie bei Weitem die 
I erste Stelle eiuuimmt. Allerdings soll nie die Tube eiugeführt 
i werdeu, ohne dass Alles zur Tracheotomie vorbereitet ist, da 
schwerste Erstiekimgsgefahr, selbst Todesfälle durch Hlnab- 
stossimg der Membranen nicht zu vermeideu sind. Doch ver¬ 
dient die Intubation wegen der unblutigen, schonenden Behand¬ 
lung im Allgemeinen den Vorzug vor der Tracheotomie. 

11 ) Fortsetzung vuu No. 7. 

12) C r o u li e i m und Müller; Zur Keuutuiss der Bedeu¬ 
tung des organisch gebundenen Phosphors für den Stoffwechsel 
des Kindes. (Aus dem thierphysiologLscheu Institut der k. land- 
vvirthsehaftliclieu Hoebselmle zu Berlin.) 

I l>ie seit Jahren so allgemein und erfolgreich augeweudete Vor- 
j. abreicliiing des Eidotters, den man bei Raeliitis in die Milch eiu- 
I zuquirleu pflogt, findet hier ihre wissenschaftliche Begründung. 

Die \ erfasse!* sahen bei einem 11monatlichen Knaben durch 
I Eidotterzusuiz die Retention des N von 9,92 Proc. auf 24,21 Proc., 
j die 1*-Rcteutiuii von 17,44 auf 33,33 Proc. gesteigert trotz fast 
' gleichem Gehalt von Calorieu iu der Nahrung. Auch die Gewichts 
Zunahme entsprach diesem V erhalten. Die organischen Phosphor- 
verbiuduiigeii des Eidotters werdeu besser assimilirt als die des 
Caseins. 

13) Walter Freund: Ueber einen Fall von cardiopulmo- 
nalem Geräusch im Säuglingsalter. (Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik ZU Breslau.) 

Ein durel! die Seclion als durch keine organische Laeslou 
bedingt nachgcAviesoiier Fall bei einem ö monatlichen Kinde. Im 
Nachtrag kurze MitthoUuug über einen analogen Fall. 

14) Bericht über die Verhandlungen der Section für Kinder¬ 
heilkunde auf dem XIII. internationalen Congress in Paris. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S1 e g e r t - Strassburg. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Literaturheft zu 

Band 57. 

Bericht über die psychiatrische Literatur im Jahre 1899, 
redigirt von F. S c h u c h a r d t. Ausgeg. 13. October. Berlin 19(X). 
R (! i m e r. 

I Literaturübersichten sind bei der heutigen Ueberproductlon 
und vor Allem aueb bei der Fülle der Hilfswissenschaften un¬ 
erlässlich. Bei einer Organisation dieser Uebersicht wie hier, wo 
ein Oberredaeteur die Hauptgruppen besonderen Referenten zu¬ 
weist, die dann ihrerseits die einzelnen Arbeiten au andere ver¬ 
geben, sollte etwas Brauchbares herauskommeu. Aber doch ent- 
spriclit das Ergebuiss keineswegs den Anforderungen. Manche 
Capitel, wie die über Austaltswesen und über Idiotie und Creti- 
nisiDiis leisten gewiss Alles, was man verlangen kann. Ziemlich 
w'crtblos ist cs, wenn von einem ertragreichen Gebiet wie die 
l’sychophysik mir 0 Nummern heraiisgegrilTen und zu einem litera¬ 
rischen Capitel vereinigt werden; schliesslich wird noch ein Nach¬ 
trag vuu weiteren 17 Nummern ohne Angabe des otlei* der Refe¬ 
renten geliefert. Nach w'clchem Princip die zur Besprechung ge- 
hiugciuleu Arbeiten ausgew'ählt sind, ist unertindlieli. Kurze 
casuistisehe Mittheilimgen, zahlreiche AVoehensehriftsartikel u. dgl. 
sind ausführlich bespiuehen, während manche Plrseheimmgeii iu 
Buchform völlig übergangen sind. Ein ganz W'esentllclier Theil 
jeden LiüM-atiirhofts sind die Register. Das beigegebene Sach- 
r<‘gister ist wenig gegliedert, überhaupt nicht alphabetisch ge¬ 
ordnet und schon w egen seines fortlaufenden Satzes recht unüber¬ 
sichtlich, w'ähreud ein Autorenregister vollständig fehlt. W. 
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Archiv für Hygiene. 38. Band, 3. Heft. 1900. 

1) Oskar S p i 11 a - Berlin: Untersuchungen über die Ver¬ 
unreinigung und Selbstreinigung der Tlüsse. 11. Tneil unu 
Sc!iln.ss. 

Die einj?ehende und u eiUiUiielegte Arbeit schloss die Frage in 
sich, iinvioweit die ^lethoden der P 1 a n k t o n u n t e r 8 u c h u n g 
iuich für die Lösung liygieniseher Fragen, insbesondere für die 
1'^ 1 u s s V e r n n r e i n i g u n g u n d Selbstreinigung der 
Flüsse von B(*ilt‘utuug sei. ln grossen Abschnitten werden 
1. das F 1 u s s p 1 a n k t o n, 2. die oxydativen Vorgänge 
i ni Flusswasser, :i. die Verhältnisse des Fluss- 
l) o d e n s einer grvindlichen experiincntellen Untersuchung unter- 
/.(»gen, woi)ei bei den verschiedenen Flussgebieten der Einfluss 
d r E n t n a \i in e s t e 11 e iiinl der Einfluss d e r J a h r e s - 
z <• i t auf die M v. n g e der s n s p e n d i r t e n Massen be¬ 
sondere Bei-ückslehtigung erfaliren. 

Die untersuchteji Flussgcliiete umfassen die Havel, die 
S p r e e, den M ii g g e 1 s e e, die I) ahme uud einen Theil des 
It ii e i u s, von Marieiiiuirg liei Köln bis Vollinerswerth. 

Es i.st nicht inöglieli, an dieser Steile auf die Details näher 
einziigehen und es muss daher auf die lesenswerthe Arbeit selbst 
verwiesen werden. 

2) N. P. S c h i c r b e c k - Kopenhagen; Ueber die Variabili¬ 
tät der Milchsäurebacterien mit Bezug auf die Gährfähigkeit. 

Analog der Variabllitiit der Bacterieii hinsichtlich ihrer 
Pathogenität uud Farbstoflbiidimg. konnte auch eine Vaiiabllitüt 
in Bezug auf G ä li r E ä h i g k e i t angenommen wenleu. Ex- 
jM'ihneiitell stellte Verf. diese Tliatsaelie fest, indem er Milch- 
s ä n r e b a c t e r i e n generationenweise in einer Milch züchtete, 
welche C a r l) o l s ä ii r o in kleinen Mengen enthielt. Es ent¬ 
standen unf dii'se AVeise Rjissen, welche ihre säurebildende Kraft 
zum Tlieil eiubüssten, ohne dass das Gährvermögeu dadurch 
dauernd gestört worilen wäre. 

Da nun in der normalen Milch die Siiiirebildung ebenfalls 
Schwjinknngen unterliegt, so schliesst Verf., dass die gähnings- 
hemmeiiden Factoren sich in der Milch selbst befinden müssen 
und zwar dass die auftretemleii Verschiedenheiten durch die 
.lahreszeit beiliiigt sind. U. O. N e ii m a n n - Kiel. 




Zeitschrilt für Hygiene and Inlectionekrankheiten. 

B(l. XXXV, Hoft 1, 1900. 

1) A. Fischer- I^eipzig: Die Empfindlichkeit der Bacterien- 
zelle und das bactericide Serum. 

Die sogen. Erscheinung des „k ö r n i g e ii Zerfall s“ und 
di(‘ A 11 f 1 ö s u II g d o r B a c t e r i p n. welche uaeh den bisherigen 
.Vu.'it-hamiiigon durch «iie iiacttuMcide Kraft des Blutserums aus¬ 
gelöst w<*i-deii, fiilirt F i s e i\ e r in einer längeren Abhandlung 
zum grössten Theil auf ganz einfache physikalische Kräfte zurück, 
<lle in den osmoti sehen S t ö r u n g (‘n der Pflanzen- 
tB a c t e r i e n) z e 11 e ihren Ausdruck linden. 

Auch ohne ..Sentm" gelingt es, jene merkwürdige Eischei- 
tiung der Aufiiuellens resp. llervoripiellens des Protoiilasmas und 
nachherigen vollständigen Zerfall der Zelle, welch«; Verfasser mit 
«lern Namen „P 1 a s m o p t y s e“ bezeichnet, herbeizufühivii. 
Man braucht nur den o .s m o t i s c h e n D r n c k der Zolle durch 
stärkere r o s p. s c b w ii e h e r e S a 1 z 1 ö s u n g e n plötzlich 
so zu veränderu, dass die zarte Zellwand bersten muss, um diese 
Erscheinung walirzunelunen. 

Es sind in dieser Arbeit eine soh-he Fülle interessanter, ganz 
neuer H«H)bachtiing«*n, auf die nicht näher eingegangtui werden 
kann, niedergeh'gt, dass der Wunsch des Verf., „alle Bactenologoii 
möchten ohne Voreingenommenheit diestdbe lesen“, recht beherzigt 
werden sollte. 

2) lioonard Rogers- Galcutia: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Methoden der Schutzimpfung 
gegen Binderpest, mit besonderer Berücksichtigung einer neuen 
Modification. 

Verfasser prüfte an Hindern «ler Niederungen und an Gebirgs- 
rindern 1. die K o c h’sche (4 a 11 e n m e t b o d o, 2. Glycerin- 
g a 11 o, 3. f 111 r i r t e G a 11 e, 4. i s c Vi u u g e ii \' o n G a 1 l e. 

B 1 n t u n d S e r u m und 5. die T h u r n e r - K o 11 e’.sclie S i m u 1 - 
t a n me t h o d e. 

E.s zeigt sich zwisclnm den Rindern der Niedoningen uml den 
Gel)irgsrind«'rn ein stark hervortretender Unterschied, der sich 
in der Empfänglichkeit mul in der D.anor der Immunität zu er¬ 
kennen gibt. 

3) .1. W e i s s c n f e 1 d - Bonn: Der Befund des Bacterium coli 
im Wasser und das Thierexperiment sind keine brauchbaren 
Hilfsmittel für die hygienische Beurtheilung des Wassers. 

Den Beweis seiner Behauptung stützt Weissenfeld auf 
«‘ine grosse R«‘lho untersucht«*!* guter und schlechter Brunnen, die 
alle B a «‘ t e r i u iii coli liefern. Auch mittels des Thierexporl- 
iiumtes lässt sich durch evt‘ntu<‘llo pathologische Befunde nicht 
s;ig(*n, oll «las Bacterium coli aus ,.bedenklichen“ oder guten 
Ifniuiien stammt. 

4) Robert u b o w' s k i - Frankfurt: Ueber einen atoxischen 
und avirulenten Diphtheriestamm und über die Agglutination 
der Diphtheriebacillen. 

Es lmiKl(‘lte si«*li iiui .5 T>iplitlu‘nefiUl<‘. V>el denen in 3 Fällen 
virulente, in 2 Fällen a virulente Diphtherlebaclllen 
vorgefiinden wurden. I.etztere zeigten bis auf den Thlen^ersnch 
.'die charakteristische Eigenschaften echter DipUtherieerreger. 
Da die endgiltige Entscheidung durch das Thiorexperiment nicht zu 


erlangen war, griff Verfasser zur Agglutiaatioii 
weklfe in etwas anderer Weise wie bei «len bejvegbcl,,.!, 
ausgeführt, das Resultat ergab, dass echte Ohjhtlunv 

5) G. (4 a b r i t s c h e w s k y - Moskau; Ueber activ| 

iichkeit der Bacterien. v ri 

Im ersten Theil seiuer Abhandlung sucht \« ril 
Schnelligkeit der Bacterienbeweguug mittels zwier 
thoden zu bestimmen. Die erste gründet sich auf die Bc 
der Bacterien auf feuchtem Filtrirpa 
aiidei-e auf die Bewegung in einer mit Ha 
gleichen Abständen verschliessbar^i 
r /■» b r i\ Es ergibt sich, dass Vibrio eboleiiie sich s«!i 
bewegt, als alle übrigen untersuchten Arten (Coli, T\ 

cyaneusj. , , i 

Dieselben Methoden sollen auch dazu di«;ücu. lü 
w e g l i c h e Arten von anderen zu isoUreu. Es sclu ii| 
fahren aber zunächst noch für Isolirung von kwtd 
terien aus Bacteriengeuüschen auf Schwierigkeiten 
uud noch nicht für alle Fälle verwertbbar zu seiu. 

G) Fritz K i r s t e i n - Giessen: Ueber die Dauer c 
fähigkeit der mit feinsten Tröpfchen verspritzi| 
Organismen. 

Die Zerstäubimgsversuche wurden in gressem 
unter Zuhilfenahme des Flügelradventilators in den Z| 
Giessener hygienischen Institutes vorgenomraeii. 
Huclmng diente P r o d i g i o s u s. 11 o s a h e f e, 
Typhus, von welchen in Kochsalzlösung aufges< h\| 
tiiren mittels eines vor dem Ventilator aufgestellteii ^ 
zerstäubt wurden. 

Aus den vielen Versuchen ergibt sich ii. a., dass di. 
Bacterien im Zustande feinster Vertheiluug, liei i 
Einwirkung von Licht und Luft in sehr kumT X.i 
gellen. Andererseits ist es so gut ^\'ie aiisg«‘Schl.'S';i!i, 
den Tröpfchen verspritzten Bacterieukeime, wirm si 
augetrocknet sind, von den gewöhnlich vorkoim 
bewegungen fortgerisseu werden und so zu Inicci 
Uisöung geilen. Wegen der vielen intcrossiiuK-ii h 
inu.ss auf das Drigimü verwiesen werden. 

Den Schluss der Arbeit bildet das Resultat ii 
der Wideratandsfähigkeit mit Choleravibrionen, wtl. 
fäden augetroeknet wurden. R. 0. Neun] 


Centralblatt für Bacteriologie, Farasitenkd 
fectionskrankbeiten. Bd. XXVUI, No. 14 u. 1 
1900. 

1) E. Klein- London: Ueber zwei neue pyogj 
Streptococcus radiatus und Bacterium diphtbenoi| 

Den Streptococcus fand Verfasser ini 
FiXsudat eines Kuheuters. Nach seinen Angabe 
sich der neue Organismus von den bekannten Stre|| 
anderem durch seine radiilrgestiviften Coloiiien init| 
Injectmiien in die Bauchhöhle und in die Leisten;'. 
s«‘hwcinchen entstehen purulente Entzüudung.n. 

Das d l p h t h e r i e ä h n 11 c h e S l ä h 
Klein aus dem eitrigen Secret eines Kuhoun i 
niclit auf Gelatine und nicht unter 25' C.. auch iii| 
r>as Wachsthum ist am besten auf Blutsennn. 
cutan oder intraperitoneal erzeugen Aiisccw. 
stirbt bereits nach 8 Tagen in der Cultiir ah. 

2) H. J. M c N a i r S c o f f - Bern; Notiz \ibj 
mentaluntersuchung über die gegenseitige Will 
Staphylococcus aureus und Hefe. 

Es wurden Kaninchen 48 Stunden alte Stai^ 
culturen injlcirt und gleichzeitig per os IIf»’ 
abreicht. Die Resultate sind nicht ganz ein(lcui| 
Anschein, als ob die Dosis der liefe in ilcr 
Untersi-hied mache. 

3) O. li u b a r s c h - Posen; Ueber das 
Tuberkelbacillen im Froschkörper. 

I Die Arbeit wendet sich gegen Sion. wchi\ 
zu L u b a r 8 c h behauptet«*, dass die Tuiicikclhi 
I tion in die Lyniphriiiime beim Fros(‘U u i <• h t iu 
i ganen wieder zu fliulcn seien. Den wieiierhuh. ii 
I des Verfassers muss aber als ganz sicln-r lui 
j dass die Organismen regelmässig in die inncivii 
w’erden und dort nach AVochen und Monaun t 
Am Impforte kommt es uicdit s«‘lten zur Ihldiu 
lationen um die Pilzbröckelchen, weleln; inst. l' i 
krirpertiiberkel entspn*« hen. Die in d«*n 
lierkelbacillen sind später nicht mehr im ^ 
I schw'einchen Tuberculose hervor/uruf«‘n. 

4) A. Stieda - Chemnitz; Durchbohning 
und des Pankreas durch eine Taenie. 

Bei der Bection einer G8 jährigen Fruu. i 
e a r c i n o m gestorben war, fand sich ein h i 
n i a s a g i u a t a) im Darrahmien des v u 
letzteres bei Lebzeiten der Patientin «iur‘i'''i 
kivas durchdrungen hatte. 

5) St. V. Rfitz-Ofen-Pest; Ueber Distoiuuii 

AiTlkel rein anatomisi'her Natur. 

0) O. V. Wuuschheim-lnnsbrvuk, c 

für Erregung von gesättigtem Wasser a 
Wasser. 
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Dieser Apparat, von W i 1 li a r t i c z coustnilrt, ist insofern 
von anderen I>esinfectionsai)i)arateu verschieden, als bei ihm der 
ül»erhitzte Dampf nicht dirt'ct zur Sterilisation benutzt, sondem 
Wasser iii gcsättig:1en Was.serdainpf übersefülirt wird, mit dem 
.•ilsdann erst der Desinfeetionsapparat zu speisen ist. Daa (’oii- 
deiiswasser kann gleichzeitig? als destillirtes Wasser benutzt 
werden. 

Dieser neue Apparat kann an jeder Dampf* und (bisheizung 
augesclilüssen werden und kostet ca. 300 M. Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. 

7) St. E p s t e i n - Frag: Ein vereinfachtes Verfahren zur 
Züchtung anaerober Bacterien in Boppelschälchen. 

U. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 43. 

1) T i 1 in a u n - Greifswald: Der schnellende Plnger. 

Die Alfection. bestehend in vorübergehender und plötzlicher 
Itewegungshemmuug der PMugerstreckung. seltener -Beugung, 
kommt am häutigsten am Daumen, am 4. und ö. Päuger vor. T. 
hat selbst 5 Fälle IxKibaehtet, bei denen sieh jedesmal ein Knoten 
iii der betretTendeii Seime fühlen liess. Letzterer (‘iitsteht da¬ 
durch, dass die Sehne liel unvermittelter Aufnahme harter Haud¬ 
urbeit gegen die Kante der Tubereula an der Volarseite der ]Mitt(‘l- 
liandknochen ange<lrückt wird, worauf die verdickte Sehne den 
reiitraleii Hand der Sehnenscheide nicht mehr passiren kann. 
Frische Fälle sind mit Streckverband, Tinct. jodi. Mas.sage zu be¬ 
handeln, bei älteren nützt nur Exeision des Knotens aus dein 
Innern der Sehne. Das fiinctlonelle Resultat dieser Operation jst 
sehr gut. 

2) A. S z i 11 - Ofen-Fest: Ueber die moleculärc Concentration 
des Blutes bei Eklampsia gravidarum. 

Die Uutersuclinngen an 0 Fällen führen Verfasser zu folgeii- 
ileii Folgerungen: 

1. Die Gefrienninktserniediigung des eklamptischeii Bliit<*s 
z<‘igt keine biHleutende Abweichung von jener des normalen. 

2. Es besteht also bei der Eklampsie keine Retention harn- 
rähiger Substa nz<*n. 

3. Der Satz T bezeugt, dass die Fermeabilität der Nieren b(*i 
der Eklampsie nicht in derselben Richtung verändert ist, wie bei 
den meisten iiraemischeii l'rocessen. 

4. Die als aetiologisches Moment der Eklampsie suppouirte 
toxische Substanz ist w.ahrscheinlieh in grösseren Atomcoinplex<‘ii 
zu suchen, wie sie im regressiven Eiweissstoffwechsel entsteheu. 

3) H. W o li 1 g e m ii t h - Berlin: Die Fractur des Tuberculum 
majus humeri. 

Dieselbe kommt sehr seilen isolirt, mei.st mit Fractur iiml 
laixation im Hnmeruslialse vor. Für die Diagnose ist um wichtig- 

die Dnrchleuclituiig; klinisch erscheint liedeiiteiuh' Stru-ung 
ler Abdiiction und Rotation. Das AnsseJien der Siäuilter ist ähu- 
ich dem bei der Luxation, doch sitzt der Kopf in der Ffaiiiu*. 
bei gleichzeitiger Luxation ist der liixirte Humerus auffällig be¬ 
weglich; ferner treten leiclit Itecidive der Imxation ein. Der Ver 
»and ist bei Abdiiction und massiger Ausseurotation iinzulogen. 
■'chr häufig bleiben Fimctiousstöriingeu zurück. 

4) C. P a r i s 0 r - Homburg: Ueber haemorrhagische Ero¬ 
sionen der Hagenschleimhaut. 

Vergl. Ref. pag. 305 der Münch, med. Wochenschr. 1900. 

5) V. B a b o s - Bukarest: Die Dehre von der Hundswuth 
u Ende des 19. Jahrhunderts. 

B. bespricht in diesem „Säcularartikel“ die Leistungen dei‘ 
auptsächllclisteu Forscher in der I.<ys.safrage, mit besonders ein- 
ehonder Würdigung der experimentellen, gniiidlegenden Arbeiten 
'»u Pa.steur, sowie ihrer praktischen Erfolge. Verfasser selbst 
.‘it zuoi*st die Sorumtlierapie gegen die Hundswuth in Anwendung 
ebracht. Für die nächste Zukunft sind 3 Fragen zu lösen: Wie 
t der Mikrobe der Wuth besclialfen; wie kann man jene Fei*soiieu 
-ttea, bei denen die Incubation für die Anwendung der 
asteuFschen Methode zu kurz ist; wie ist die ausgebrochene 
hith zu hellen? Die grösste Bedeutung legt B. den Maassregeln 
*i. welche das Auftreten der Krankheit bei den Hunden von 
»rneherein verhüten kömnen, wie Pflege, Reinhaltung, Separirung 
krankter Thierc. Dr. Grassmann - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg 

20 . 

t’. B ü h r e r - Basel: Ueber die Grenzen der Wirksamkeit 
niger toxischer Fluidextracte. 

Schon die Drogen zeigen eine beträchtliche Inconstanz in 
rem Gehalt an wirksamen Substanzen, die abhängig ist von der 
*rs(!hledeiiheit der Pflaiizeiiv;irielät. von den Einflüssen des 
»dens und des Standortes, «len klimatischen nml meteorologlscheii 
nrtüssen, von dem Alter «ler Itrogen, von der .Tahresztüt ihrer 
nsammlung, von der Art und Weise «ler Aufbewahrung und der 
•rarbeitung der Drogen. Daraufhin wiinlo die Wirksamkeit für 
iract. fluid. Digitalis. -f*oiivallariae, -Belladonuae. -Golchici 
d Aconiti durch ThierversuclH> g«*prüft; (*s ergaben sich zum 
eil erhebliche Differenzen; am stärksten ausgeprägt Ikmiu Extr. 
^ital. und Extr, Aconiti fluid., wo sit* ca. 400 Pro«*, betragen: 
vas geringer beim Extr. Gonvall. und Extr. Belladonime fluid. 
Imung zur Vorsicht in der Dosiruug «lieser Fluidextracte. 

F. Bö hl-Zürich; Ueber pathogene Bewohner des Boden- 
vilamms der Limmat. (Ans dem bacterlolog. Institut des eid- 
lössischen Polytechnlcums.) 

Digitized by Goiisle 


Bisher nur spärlh*lu* Fntersiicliungen über d«‘n Gclialt an 
pathogenen Keimen in «lern Bo«lensclilninm von Flüssen mul Seen. 
Verfass«*!' untersuchte den Jh»densclflamm «ler Limmat vorzüglich 
au f'telleii, wo Hauptzuflüsse der stä«lti.sclu‘n Abfallstoffe in dlc- 
.selbe einmündeii. (Scliluss f«)lgt.l 

W. K ü r s t i 11 e r ; Epithelkörperchen und Thymusstrang 
beim Menschen. (Aus «lern pathologischen Institut dos Herrn Prof. 
Langhaus.) 

Mittheilung von laitersncliung«m an Schnittserien Iwl 24 Em- 
hrvolieu, 13 N<*onaH und 7 Kind<*ru bis zum End«‘ des 2. .Tahre.^. 

H a m m e 1 b a c h e r - Planegg. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 42. 1) St. B e r n h e i m e r- Innsbruck: Die corticalen 

Seheentren. 

A’ortrag, gehalten auf dem iiiteruatloualen medicliiischen (’oii 
gre.ss zu Paris (oplithalmologische Sectiong 

2) Fr. H .n r t m a n n - Gr.az: Eine eigenartige postmortale 
Cystenbildung im Centralnervensystem, 

Aus den klinischen Erscheiiiimgeii wurde bei dem 08 jährig«*!! 
Kranken diagnosticiii: roli<>en(*cplialilis superior mit wuhi*sch«dii- 
llch auch eiuvplialitisi'Iu*!' Erkrankung des Grosshirns. Iletzteres 
wurde in 10 pro«*. Fonnol consei'virt un«l nach 1 Monat in Fn>n- 
talsclmitte zerl«‘gt (i*fr. zahln'iche Schnittabbilduiigeii im Ori¬ 
ginal!); dab«‘i faii«]en sich niasseiihaft«* Fystcu im Gehirn, die aber 
in Analogie mit früheren Befunden (P ick) als p«>stmortalcs Em- 
idiysmn allzusprechen sind: ferner fanden sich in «len tkflVn 
Oapillami der Ilirnrimli*. noch mehr im Mark zahlreiche Bacterien, 
«lii^ vermutlilieh durch die Blutbahn eingeschwemmt worden siml. 
als*!* sich erst postmortal «‘ii«>rm v«*rmehrt haben. 

3) Z i ♦* m - Danzig; Zur Lehre vom Trachom. 

Sehr ausführliche ophtlialmologischo Arbeit, zum Referat«* an 
«li<‘.«*r Stelle nicht geeignet. Dr. G r a s s m a ii n - München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 42. M. W e i s s - AVien: Zur Elektrotherapie der „rothen“ 
Nase. 

In 14 Sitzungen von 2 bis 3 Mimiten Dauer hat V«‘rfassci' 
«lurcli stabil«* Aiiodeiibehandluiig (2 bis 3 Milliamp«*^r(*s) ein liart- 
iiäckiges Erfriernngsi'i'ytiH'in dvr Nasenspitze znin Schwind«*!! 
gebracht. 

No. 43. J. F i K c li (* r - Wien: Zur Behandlung des unvoll¬ 
ständigen Abortus. 

Bezüglich der l-’i-ag«*. <d> maiiuidh* Ausräumung «mI«*!* Gnr«*tl«*- 
b(‘} unvollstämligcii! Aboi't, würde F. keinen Nutzen «larin 
seilen, wenn auf B e ii 11 n «* r s Empfeliinng. d«‘ssen Ansfühningcii 
«*r im Einzelnen kritisiit. «las (’nrettement zu FngunsUm d«*r eine 
gründliche und gefahrlos«* Methode (larst«‘ll«‘i!d«‘n manuell«*n Aus- 
j'äumung «‘in«* noch weitere Ausdehiiniig flnd«*n wür«I«*. 

Wiener klinische Bundschau. 

No. 42. A. N e u b a u e r - Ofen-Pest; Die zur Prüfung des 
Hörvermögens construirte Uhr. Otometrum. 

Bel Gehörproben mittels der gewöhnlichen Uhr sind die An¬ 
gaben dei* Krank«*ii schwer zu controlir«*n, bei Priifung«*n mit vor- 
gesproclnuien W«)rt<*ii ist es inis.slic]i, dass wir die gl**icli<‘ Ib'ih«* 
imd Stärke des Tones zu v«‘rs<*hied«‘nen Zeiten nl<*ht mit Si«*h«'rli«">it 
bervorbringen. Ttm di«*s«*n Mlssstäiiden zu b«*gi*gnen, bedient .sich 
N. einer Cylinderuhr, deren Gang durch ein H«‘mmwerk jedei*zeit 
g(*räusohlos iinterbrocii«*n und wlederhergcstollt werden kann. 

F. G r e b n e r: Ueber die Localisation der tactilen Haut- 
anaesthesie Tabetischer. 

Die Heral»Setzung d«*r Sensibilität am 01)erköi*per hat G. in 51 
von 52 iintersiuditen Fällen mid ZAvar bei rtK;ht vielen schon im 
präatactischeii Anfangsstadiiun g«*funden. Er schildert g«uiau die 
Aveitere Ausbreitung der Hyporai'sthesie. Ihren Ausgang nimmt 
sie geAVöhnlich von dem A>rbreitinigsgebi«*t des HI. bis IV. Dorsiü- 
iiorveii und pfl(*gt auch bei vorg«*schritTeiior Kranklieit hier am 
stärksten ausgeprägt zu sein. Das Fortschreiten der Hyjier- 
•aesthesie pflegt lückenlos — «‘in Auftreten in getn‘nnten Herden 
hat G. iihdit b«*obachtet — nach oben, jedoch nicht l)is üb«*r d«Mi 
IlL rervicaluerven hinauf, uinl mich unten bis in die unter«* Rnist- 
iiiid obere Bauchregion z.u erfolg«*n. Di«* untere Körperliälfte 
wird namentli«*h im B«^ginn d«^s Leidens selt«*ner von Hyp«‘r- 
aesthesio betniffen; di«:'se seheint in weitaus den meisten Fällen 
vom Gebiet des ei‘sten Sacralnen«*!! ihren Anfang zu nehmen, 
lirtütet sich dann nach ()b«*ii und unten aus. bisweilen mit Ueb«*r- 
siiringeu g('wiss«*r N«*rvonb«‘zirke, .so dass getr«*nnte hypaesth«*- 
ti.sche Gebiete entstehen ktiunen. Den engen Zusammenhang 
zwischen den atactischen Ei*schelniingen und der Hei*abs«*tzuiig 
der Gelenkempfindlichkeit fnnd V^'i-fasser bestätigt. An d«*n peri- 
phersten Gelenken pflogt diese Senslbilitätsslöniug am deutlichsten 
zu sein. Viele Einzelheiten müssen hier übergangen werden. 


Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 40 und 41. R. Inihofer; Zur Therapie der Laryux- 
phthise. 

Verfasser einpflehlt warm die an der Klinik von II. Kraus«*- 
Berlln geübte chlnirgisehe Behandlung des Leidens: die locale 
Aetziing mit Milchsäure und das CTirettement. event. eine Com- 
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blnation beider Verfahren, die er eingehend in ihrer technischen 
Ausführung und ihren EiTolgen erörtert. So lassen sich selbst 
A'Orgerückto Fälle in ungefährlicher Weise noch zur Heilung 
bringen. B e r g e a t - MUnclu^n. 

Italienische Literatur. 



lieber ein neues Capitel der Pathoiogie, den Morbus Gl^nard, 
die Enteroptose, bringt Polacco iin Juli- und August-Heft von 
11 Morgagni lObO eine erschöpfende Abhandlung, 

Lange, ü])er li/. .Tahrzehut, sagt P.. hat es gedauert, ehe sich 
diese Krankheitsforin ihre Stellung in der Pathologie der inneren 
Krankheiten errungen hat; noch heute fehlt sie in den meisten 
Werkern der inneren Mediein. Sie hat dies Schicksal gemein mit 
der Neurasthenie, mit welcher sie auch im Uebrigen mancherlei 
Berührungspunkte hat. 

Bei der Aetlologlc und Pathogenese (‘rwnlint P.. wie die Krank¬ 
heit schon im zartesten .Mter auftreten kann; eines der Haupt- 
Catisalniomente ist eine angeborene Naehgiebigkcüt und Schwäche 
der fibrösen Bandapparate der Abdominalorgaue. Zu dieser An¬ 
lage kommen die manniirfaclnm T^mstäudo. welclu» Gelegenheit zu 
intraabdominalenHnickschwankuugen gei'en, hinzu. alsSchwaugev- 
sebaft, schnell aufoinan<1er folgmide Rntbindung<*n. Beengung durch 
Gorset.s. verschiedene Krankheitszustände der Respirations- und 
Abdominalorgane und Traumen. 

Ausführlich geht P. auf das neuerdings von S t i 1 1 e r - Pest 
aufgestellte Stigma der .\nl.age zu Enteroptose ein. bestehend in 
einer abnormen Beweglichkeit der 10. Hippe, welche gleich der 
11. und 12. nicht mit dem Knorpel fest verbuudcm. sondern fast 
frei endigt. (Ein Stigma, welches übrigens neuerlich von anderen 
-\utorcu bestritten wird. Hef.l 

Von den Symptomen ist nelum dem Gefühl der Schwere im 
TTnterleib, der leichten Ermüdung beim Gehen. namcntli<*h ein be¬ 
stimmter kolikartiger Schmerz im Unterleib, der eanz plötzlich, 
mitunter Nachts, oft auch in bestimmten Intervallen nach dem Essen 
eintritt, bemerkenswerth. Hie Verdauung ist gestört, der Stuhl- 
ga))g angehalten: es kommt oft zu den merkwürdigsten Sen¬ 
sationen. die vom Unterleib ansgehen. IMe TTutersuchnng kann 
Tiefstand der lieber bis zur Spin.a iliaca. des Magens, <les Kolons 
«‘rgelxm. sowie Bew(*glichkeit oder T.agcverändcrung einer oder 
beider Nieren. ..Hen mobile ist die gewöhnliciie Begleiterscheinung 
der Enteroptose.“ (Glönard.l Vier Grade von Nephroptosis 
unterscheidet G. 

Hie häufigste Form der Enteroptosis. wfdehe G 1 ö n a r d die 
astlienische nennt, ist die hdehteste. W(‘1che bei Fr.auen häufig ist 
und von den Franzosen mit Fansses uterines V)ezeichnet wird: sie 
hat als Ver.anlassung drei Hanptmomente: 1. Gravidität und die 
durch dieselbe bedingte Veidagerung der Bauch wand und des 
Planum nerineale: 2. da.s zu schnelle .\nfstehcn im Puenxu-lum; 
fi. die frühzeitige und übertriebene .\nWendung des rors<d.s. ohne 
dass zugleich der Bauch durch eine Binde znrückgehalten wird. 

Ausser der asthenischen Form unterscheidet G. uocli fünf 
andere Formen d(*r Enteroptose. die durch Trauma und äussere 
Gewalt hervorgernfene. die neurasthonische. dyspeptiseho. neuro 
pathische und eine gemischte Form. 

In Bezug auf die Behandlung ist neben der Benicksichtiguiig 
der Fuuction.«störuug der einzelntm Uuterleibsorgane eine zweck¬ 
entsprechende. iedem Falle aber besondei’s auzupassendo Uuter- 
leibsl»iude das Haupterforderuiss. 

Hi(‘ Abhaudlnng P.’s ist dureb instructfve .\bbilduugen ver¬ 
anschaulicht; ferner sind ihr 8 Krankengeschichten augefügt, auf 
welche hier eiiizugehcu uns der Raum fehlt, 

Finen hochgradigim Fall von reiner angeborener Dextro- 
cardie ohne Situs viscerum inversus thcilt C r i s p i n o (Rif. me<I. 
187—189) mit. 

Es handelt sicli nin eine fi.ö.iährigc Bäuerin, die durch diese 
Anomalie keinerlei Belästigung erfahren hatte. Das Herz lug. wie 
auch die radiograt>hische Untersuchung ergab, in der reebten j 
Thoraxhälfte, von links nach rcxdits gelagert. Hie Spitze schlug ' 
im rechten 5. Tntercostalraum in der vorderen Axillarlinie an. Hie 
Zworchfellkup])el war im Gegen.satz zur Norm links viel höher 
als rechts, die rechte Ininge ist länger und schmal im Vergleich 
zur fhikcn, welche kurz und breit ist. 

Hiese Anomalie in der T/ungen- und Zwercbfellbildung ist 
sicher foetalen T^rspnings und hat die Anomalie der Hcrzlage 
nach sieh gezogen. 

Es ist eine bekannte klini.scbe Ersclieiuung. dass manche 
Herzkrankheiten im vorgeschrittenen Stadium rechtsseitigen 
Hydrothorax zeigen. Derselbe i.st dnrebaus nicht in der Weise 
zn Stande gekommen, wie ein ideurltisches Exsudat, sondern ohne 
Fieber, ohne entzündliche Erscheinungen irgend welcher Art. Auch 
sind solche Ergü.sse ohne Fibrin und von nicht hohem speclfischeu 
Gewicht, etwa bis 101,6. 

Wie erklären sich diese Hydrothoraxformen? Die meisten 
der neueren Autoren glauben zur Erklärung derselben Gewicht 
legen zu müssen darauf, dass die erste Folgeerscheinung des ge- 
stöirteii Kreislaufs häufig eine Anschwellung der Leber ist. Von 
der Leber aus soll sich ein entzündlicher Process fortpflanzen auf 
die rcohts.seitige Pleura, und so zn einer Ausschwitzung führen. 

Germani betont im Gegensatz zn dieser Auffassung 
(Gazzetta degli ospedali etc. 1900. No. 90), dass die einzig richtige 
Erklärung die von dem römischen Kliniker B a c c e 111 in seinem 
Werke über die Pathologie des Herzens und der Aorta gegebene sei. 

Diese Erklärung stützt sich darauf, d.ass die auf der rechten 
Seite der Wirbelsäule verlaufende Vena azygos, welche den ge¬ 
meinsamen Venenstamm der acht unteren rechten Intercostal- 


venen darstellt, in ihren CirculationsverhaltniBsen ' 
kranken vorzugsweise beeinträchtigt wird. Di.'se i 
rechts zur Seite der Horsalwirhel, sie steigt senkrecht ai 
Räude des 3. Intercostalraunies; dort biegt sie nach 
in einem Bogen über den Bronchu.s dexter und entleert • 
hintersten Theil der Vena cava descendens, unmittelha 
des Pericardiums. Sie liegt Im hinteren Mediastinum 
lutereostalarterieii, welche sie senkrecht kreuzen hinter 
röhre und zur rechten Seite der Aorta. 

A'eräuderungen der Lage des rechten Ventrikeb 
Senkung desselben durch Hypertrophie, bringen es nnj 
die Azygosveue gezerrt wird und da sie nicht auswv 
wegen ihrer Krümmung über den reebten Bronchus > 
Entleerung gehemmt. Eine .starke Blutüberfülluni: dl 
und seiner Wurzelgehiete ist die Folge: auch die lut. 
und die mit ihnen communicirenden Pleuravenon s. 
und allmählich erfolgt bei zunehmendem Intravcnüs. 
Transsudatioii: es entsteht ein rechtsseitiger Hy(lr..th| 

Ueber den Pulsus paradoxus exspiratorius 
H o g 1 i o 11 i (II Morgagni, August 1900). Belm Ihi 
es durch forcirte Exspiration zur Modification de» \\ 
bis zum vollständigen Verschwinden desselben. Diese 
ist bedingt durch Corapresslon der Lungengefiissc. 
Experimente am Kaninchen beweisen lässt. 

Bläst man dem Thiere Luft ein. so erreicht 
stiiudige Aufhebung des Kmdslaufes bei einem er 
r>ruck von 20 mm Quecksilber hei einem Thiere vei 
wicht. Hie Höhe dieses endopulmonarou Druekes Mei 
auch bei Tliieren mit eröffnetem Thorax und eri'.fl 
höhle. Der eudoi)ulutonare Druck überträgt sich nur 
auf die im Mediastinum enthaltenen Organe. 

In der Mediciua moderna No. 15, 1900 veröffentl 
(’atania seine Untersuchungen über die Wirkung 
cutanen Kochsalzinjectionen. 

Sclnvachc TJisnugeu kommen in ihrer Wirkung 
lirten AV.isscrs gleich: sie bewirken schnelle Blutd 
Störung des Ilaemoglobins, Veränderung der Bhnkj 
mehr weniger beträchtliche der Blutidättchen. 

]Mittelstarke Lösungen bewirken erhebliche 
der Haut: starke Tiösungeu köimon tödteii unter den 
des Colinpses; sie verändern die Isotonie des Blut*- 
Hydrocephalus acutu.s machen und die Thiere ti»] 
Erscheinungen des Hirnoodems. Dem Tode geht ein 
der Temiioratur voraus. 

Starke und mittlere Dosen setzen die GeriunbiiJ 
herab, führen ferner zn einer ITyperleukocytnse. 

Die Ausscheidung von Indican mul ürohiliu > 
iiiss zur Zerstörung der Blutkörperchen. 

Ueber die blutbildende Eigenschaft vei-scbi 
lysine. 

Zwei italienische Forscher. Belfanti u 
machten der Akademie zu Turin vor 2 Jahren di. 
Blättcru erwähnte Mittheilung über die Bildmi': 
stanzen im Blutserum solcher Thiere, welchen 1 
in.Ücirt w\irde. 

Au diese Beobachtung schloss sich eine ganze 
suchungcu an über die Eigenthümlichkeit diestr 
M 0 t s c h n i k o f f mit dom Namen Cytotoxine 1 

Ausser Metschuikoff hetludligten sich 
suehnngen M o x t e r, v, D u n g e r n, E h r 1 i c h. 
Bordet. Büchner, Funk. 

C a n t a c u z ^ n e wies (Ann. de ITust. Pas 
nach, dass, wenn die Injiclrte Dosis der Cytotoxii 
ist. sie, sobald ein gewisses Maass ühersehrltteii 
■\’erannuiig des Blutes an Blutköri>crchen IutIk 
nrmung. auf welche ein langsamer Ausgleich Dl 
auch für jedes Individuum eine Minim 
welcher die Injectlon der Cytotoxine oder 1 
gekehrt die Zahl der Blutkörper 
einen Anstoss zur Bildung neuer 
Chen gibt. 

Lucatello (Gazzetta degli osped.1900. No.lij 
Reihe von anaemlsehen Erkrankungen, welcni 
die blutbildende Wirkung dieser Cytotoxine 
bestätigen. Aber diese Wirkung betraf 
weissen Blutkörperchen, welche sich erhoMieli 
und nicht den Haemoglobingehalt, welcher m 
blieb: ein Bew^eis für die Angabe Rivas. das> 
und haemoglobinogenetische Function durcnaii: 

S c h Av a r t z l»ehauptet, dass die iiaei 
Eigenschaft nicht an bestimmte Organe. 
plasina der rothen Blutkörperchen gehiiudon i 
Wenn man dieser Hyi>othese huldigt, so 
liegenden Falle annehmen, dass die schnell 
Substanzen gelüldeten rothen Blutkörperchen \ n 

und vergängliche Gebilde sind, als da.ss e-' 
Haomoglobinbildnng seitens ihres Protoplasm 
Die Glykogenbildung in der Leber vsx 
nntitoxischen Function dieses Organs. l 
o.sped. 1900. No. 90). In dem Maassc. wm 
Beute der Autointoxicatlouen würd, hört me ’i 

Tl L-Unatneh URiemiSCh l 


B. stellte dies auch bei künstlich uraemisch - 
Ueber chylöse Exsudate, deren mlhnan 
UöTmhf vArhroitet sich ASi-'“ 


auf Fettgehalt beruht, verbreitet sich 
1 1900, No. G). 
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Die milchartige Besdiaffenlieit dieser Exsudate soll bedingt 
sein durch eine G 1 o b ii 1 i n .s u b s t a u z, web-h« A. durch ein 
besonderes Verfahren darstellt. Derartige Exsudate erkemit man 
ilaran, dass sie »ich nach längerem Stehen nicht wesentlich ver¬ 
ändern und dass die mikroskopische L’ntersuchuiig nur sehr wenig 
oder gar keine Fetttropfeu ergibt. Eine besoinlere klinische Be¬ 
deutung sollen nach A. di(‘se Exsudate nicht halven. 

Ueber die Functionen des Kleinhirns handelt G a 11 n (Rif. 
med. 19iX), No. 182) gelegentlich der Beschreibung zweier Fälle von 
Tumoren des Kleinhirns. 

Die experimentelle Zerstörung des Kleinhirus filUrt ln Ueber- 
elnstiinmung mit den klinischen Beobachtimgfui üher Ivleinhirii- 
laesiouen zu Erscheinungen der A t a x i e, A s t li e u i e und 
A t o n i e. 

Bei der Beobachtung am Kranken ist das Bihl der Kleinliirn- 
lacsionen ininüg getrübt dmvli Gompressious- niul Ueizersclici- 
mmgen, welche benachbarte tiebilde, Pons, Bulbus und Gehiin- 
uervoii bei reffen. 

Einen Full von Oxyuriasis cutanea theilt B a r Ij a g a 11 o 
(Gazzetta degli ospedall RKtO. No. 111) mit. Die durch Kratzen 
(M-odirte Haut d e r U m g e 1> u u g d e s A f t (M' s soll (* i ii e n 
zur Entwicklung d e r E i e r des 1* a r a s i t e n ge¬ 
eigneten Ort a b g 0 b e n und es kann zu einer hart¬ 
näckigen Dermatitis koninieu, die sich bis weil hiiiiib auf 
«lie Oberschenkel eretreckt. Die Oxyiiriseier sind in dmn Ai)- 
schabsel der Epidermis der erkrankten Partien naclizuwoisen; eine 
gegen die Würmer gerichtete Thenipio führt promi)t UeiUing hor- 
i)ei. B. hat 4 derartige Fälle aus der Literatur gesammelt uud tlieilr 
sie mit. II a g e r - Magdehiirg. 


Vereins- und Congressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hais- und Ohrenärzte 
in Köln. 

IV. Sitzung am 29. April 1900. 

Herr Keller referirt als Einleitung zu den spätertui Ver¬ 
handlungen über die Untersucliungen. B e z o 1 d’s, welche der¬ 
selbe mit seiner continuirlichen Tonreihe an d(m Zöglingen der 
Münchener Taubstummeiischule angestellt hat. Der Besprechung 
und graphischen Darstellung der einzelnen Gruppen folgt die Er¬ 
örterung der gefundenen SpruehgtdiÖrreslc und der beiden, nicht 
nur in sprachphysinlogi.sehor, stuidorn aiicli in praktiselier Be¬ 
ziehung höchst wiclitigcn Bwbachtungen B.’s, dass niinilich die 
Richtigkeit der ph.vsii'h)gischers<*its g<>gel)eiu‘ii l)c*tinitiou der 
Eigeiitöne der Vocale sich aueli durch die Untersuchung mittels 
der continuirlichen Tonroilie nacliweiscui lässt, sowie ferner, dass 
allen Gehörorganen mit Sprnehgehörn'stt'n eine beschränkte 
Strecke der Tonseala (U—g“) gemeinsam ist. Ih'h'reiit fas^te 
den Inhalt seiner Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Zur möglichst vollständigen Aufdeekung vorhandener Gehör¬ 
reste bedarf es der Prüfung mit der coiitinuirliehen Tonreihe; die 
bisherige, mehr empiristdie, als wissenschaftliehe Mctliode der 
Untersuchung ist hierzu nicht ausreichend. 2. Die Prüfung mit 
der continuirlichen Tonreihe lässt uns no<‘h vor Beginn des 
Sprachunterrichts vom Ohr aus annähernd bestimmen, welche 
Sprachlaute im gegebenen Falle gela'irt werden, welelie nicht, 
für welch’ letztere dann der Absehnnterricht allein einzutreten 
hat. 3. Eine Erörterung des llörumfanges soll durch den Spracli- 
unterricht vom Ohr aus, \v(nl nicht zu erzielen, auch nicht er¬ 
strebt werden; das Ohr soll nur für die beströienden Ilflrreste ge¬ 
schärft, die Lücken aber Ixnin Hören der Sprachi* theils durch 
Absehen vom Munde, theils durch psychische Combination des 
thatsächlich Gehörten ergänzt werden. 

Herr Denker: 

M. H.! Nachdem Herr Sanitätsralh Dr. Keller Ihnen 
ein übersichtliches Bild entworfen hat von den Bestrebungen, 
welche B e z o 1 d bei seinen Taubstummemintersuchungen geleitet 
haben, soll es meine Aufgabe sein. Ihnen <lio neuen T’^nter- 
suchiingsmethoden praktisch vorzuführ<-n; sodann möchte ich 
Ihnen Einiges über meine eigenen Untersuehungsergehnisse be¬ 
richten und schliesslich von den Erfolgen si)ivehen, welche bei 
dem nach den Vorschlägen Bezold’s moditicirteu Unterrichts¬ 
verfahren bisher erzielt worden sind. Bevor icli zu der Demon¬ 
stration übergehe, gestatten Sie mir noch ein paar kurze Worte 
allgemeineren Inhalts: Es ist Ihnen bekannt, dass das wissen¬ 
schaftliche Interesse für das Taubstuninienwescn, welches bis vor 
wenigen Jahrzehnten nur in geringem Maasse und bei vereinzelten 
Forschern vorhanden war, seit den achtziger Jahren durch die 
äugehenden Untersuchungen und Arbeiten hesondors von Ha r f- 
tnann, Hedinger, Heinrich S c h m a 1 t z . 1, e m e k e, 
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U eh e r in ft n u, M y g i n d, U r b a n s ch i t sch und B e z o 1 d 
ausserordentlich g(!weckt uud gefördert worden ist. In erster 
Linie waren is die Statistik und die Aetiologie der Erkrankung, 
erst später die pathologische Anatomie, die exacte fuii<*tioTielle 
Pnifung und eiidlieh die Tiierapie, welehe die Forsclicr 1)C- 
schäftigten. Wenn man sich vor Augen hält, welche gro.sso Ver¬ 
breitung dio Taubstummheit genommen hat, so muss man die 
Wielitigkeit der Forschungen auf diesem Gebiete ohne Weiteres 
anerkennen. Nach II a r t m a n n gibt es in Deutschland imlir 
rauhstumnie als Blinde, (’s kommen auf 10 000 Einwohner 9 bis 
10 Taubstumme, d. li. dass wir in unseivm Vatorlande etwa 50 000 
mit die.s(*in Gi^breclieii Behaft('te beherbergen. Im Khoinland 
befiiuleii sich unter lODOO E inwohnern 7,4, inWcstphalen 0,0 Taub- 
stiunim». (Bezüglich der Aetiologie der Tauhstuminheit wird her- 
vorg( holx'ii, dass die Minderzahl der Fälle von Taubstummhedt 
angeboren ist, dass mehr als die Hälfte der Taubstummen ihr 
Leiden im Leben erworben haben. Naclidem noch besonders hin¬ 
gewiesen ist auf die gro.sson Gefahren, welchen das Ohr bei den 
acuten Exanthemen und nameiitlicli heim Scharlach ausgi^setzt 
ist, fährt Redner fort:) 

Ich komme nun zu der Hörfähigkeit der Taubstummen. Die 
Möglichkeit, das Hörvermögen der Taubstummen bis in’s Ein¬ 
zelne auf das Genaueste festzustidlen ist uns, wie Sie vorhin durcli 
Herrn Collegen Keller gehört haben, .seit einigen Jahren diireJi 
die Zusammenstellung der Bezuld’schen continuirlichen Tori- 
rcilu’ an die Hand gegeben worden. Die Untersuchungen mit 
di(’ser continuirlichen Tonridhe sind ausserordentlicdi mühevoll 
und zeitraubend, sie nehmen bei dem einzelnen Taub.stummen 
IVä bis 2 Stunden in Ansprueh. Wenn mau sich nun fragt: Sind 
diese genauen functionellen Prüfungen berechtigt, darf man den¬ 
selben die grossem Opfer an Zeitaufwand, Geduld und Alühe 
bringen, liahen sie einen gonüg<’ndeu Zweck, oder sind sie nicht 
vi(d mehr als eine interessuuti’ svissimscKuftliche Spi(d(‘rei, .so ist 
die Antwort, auf diese Frage, was di«’ praktische Be<li'utung der 
Untorsuehu!\gen IxörilTt, benöts durch die Ausführungen des 
Herrn Vorredners gegi’beii, d«T Ihnen gi'zeigt hat, dass «lie Fest¬ 
stellung derjenigc’ii Zöglinge, wdelie sich für den Unterricht vom 
Ohr aus eignen, nur durch die Prüfung mit der continuirlidien 
Tonrcilie möglieli i-t. Die Prüfung mit rhu’ B o z o 1 d’selien Ton¬ 
reihe ist aber nicht allein von grosser prakti.seher Wichtigkeit, 
soialern ist für uns auch von eminentem theoretischen Inten’sso 
desslnilh, weil nur die g(’nau(s-te Prüfung der Hörfähigkeit für die 
einz(’lnen Töne uns dereinst in die Lage versetzt, uns die M<‘)g- 
lielik('il an die Hand g('ben kann, zu eiitschoiden, oh die imeh 
immer uinstritteno H o 1 m h o 11 z’schc Theorie des Hörens auf 
riehtigen Voraussetzungen beruht od('r ob sie falsch ist. Es ist 
hier nicht d(‘r Ort, auf dieses Thema näher einzugehen, ich will 
nur darauf hinweisen, dass wir voraussichtlich im Laufe der Zeit 
im Stande sein werden, durch Vergleichung der Tonprüfungs- 
n’snltate mit dem Befunde der Schläfenheinsc’ctionen von Taub¬ 
stummen. wt^bdic- vorher functionell genau untersucht waren, diese 
für uns Ohrenärzte so wichtige Frage zu lösen. 

Darf ich Ihnen nun an den beiden Ztöglingen der Soestor 
Taubstummenanstalt, die früher von mir untersucht worden sind, 
die Prüfung mit der continuirlmhen Tonreihe praktisch vor¬ 
führen. 

(Unter Beohac’htung der von B e zo 1 d angegebenen Cauteleii 
werden die Gehörorgane beider Kinder in kleinen IiiL’rvallen mit 
den Tönen der Stimmgabeln und Pfeifen untersucht; es zeigt 
sich, dass das eine Kind nur über geringe llörreste v(’rfügt. das 
andere dagegen ein Hörvermögen für fast siimmtliehe Töne auf¬ 
weist.) 

Sie sehen, in. H., dass da.s eine dieser beiden Kiixh’r alb* 
Vocale richtig nachsprieht, viele Worte selbst in gnlss«M*er Ent¬ 
fernung vom Ohre versteht und fast sämmtli(‘he Töne der Ton- 
scala zu pereipiroti im Stande ist; und dc’nnoeh hat es nicht in 
der Volksschule unterriehtet werden k«inneii, e-; ist ihm nicht 
möglich gewe-en, di(’ Sprache auf natürlichem Wege zu erlernen. 
Worauf beruht nun diese Unfähigkeit? Ist die continuirliehe 
Toiireihe kein richtiger Maassstab für die Fest Stellung der Hör¬ 
fähigkeit des menschlichen Ohres? Es zeigt sich, dass di(’ Hör- 
fähigkeit für die Töne allein es nicht ist, welche den Menschen 
befähigt, die Sprache zu erlernen, sondern es kommt noch ein 
Moment hinzu, das zur Spraehhildung unumgänglich nöthig ist 
— das ist die Hörintensität, die Hördaucr für die einzelnen Töne. 

Und gerade die Hördauer ist bei den meisten Taubstummen ganz 
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erheblich herabgesetzt. Wenn man eine Stimmgabel an das Ohr j d 
dos Taubstumnien heranführt, so hört er den Ton derselben nach | o 
dom Anschlägen sehr deiitlieli, aber nach relativ kurzo^r Zeit hön; i 
die Perceptionsfühigkeit für densolbon auf; während das normale J 
Ohr noch lange Zeit hindiir(*h die Stimmgabel weiter tönen hört, l l 
ist der Taubstniumoi nicht mehr befähigt, etwas zu percipiren. j j 

Es ist, als ob sich bei diesem ein Dämpfer, ein Pedal auf die | , 

C'laviatur der im Labyrinth mitschwingeuden Saiten legte und ^ g 
dieselben schneller zum Abtönon brächte. Durch Demonstration j ^ 
werde ich Sie von der Richtigkeit dieser Ausführungen über- i i 
zeugen. (Demonstration.) i 

Wenn also die Hördauer für die Töne auf ein bestimmtes j ( 

Niveau heruntersinkt, so genügt die Hi>rfähigkeit nicht mehr ^ . 

zur Erlernung der Spraehc auf natürliehem Wege. j 

Durch die vorgenommene Demonstration hoffe ich Sie davon 
überzeugt zu haben, wie wichtig und unentbehrlich die Prüfung 
mit einer continuirlichen Toiireihe ist für die Feststellung des 
Ihnfanges der bei vielen Taubstummen noch vorhandenen Ilör- 
reste. 

Ich möchte Ihnen nun Einiges über die Ergebnisse, welche 
ich bei meinen Untersuchungen in der Soester Anstalt gewonnen 
habe, mittheilen; ich verzichti' tlarauf, Ihnen über die Actiologie 
und den objectiven Befund, sowie über die interessanten Resultate 
der Prüfung auf Schwimhdcrschoinungen zu sprechen, sondern 
werde mich beschräiüvon auf eiuoii kurzen Bericht über den Theil 
meiner Untersucliungs<‘rgehni!'Se, welcher den Taubstummen- 
lelirer in gleichem Maasse wi<' den Ohrenarzt interessirt. Das 
sind in erster Linie die R(‘sultate, welche sich einerseits hei 
der ITiitorsuehung auf die Perc<'])tionsfälugkoit für reine Töne 
und bezüglich der Hördauer und andererseits bei der Prüfung 
des Hörvennögens für die menschliche Sprache und deren Latit- 
bc'standtheilo ergeben habmi. Es war zunächst von Wichtigkeit, 
festzustelleii, ob sich, wie es in dem Münchener Institut der Fall 
goHvesen war, auch in d<‘r S(^ester Anstalt eine grössere Anzahl 
solcln'r Taiihstnnmun fand, deren llörresto genügend waren, um 
für den äugestreblen Ihiterrichl vom Ohr aus Verwendung zu 
finden. Es trat hei den l'ntersiKÜuingen zu Tage, dass eine Reibe 
von Zöglingen der Anstalt s<nvohl bei der Prüfung mit reinen 
Tonquellen, als auch verniituds der menschlichen Sprache eine 
Hörfähigkeit aufwi(\s, welche dtm Besitzer durchaus für den 
Unterricht durch das Olir geeignet macht. Zwmr war die Zahl 
der Totaltauben uml der über nur sehr geringe Hörreste ver¬ 
fügenden Taubstummen in Soest erheblich grösser als in Mün¬ 
chen, jedoch fanden sich auch dort unter 63 Zöglingen 16, um ' 
derentwillen es sich lohnen würde, den Unterricht in der Weise, 
wie es in dem ^lünchener Institut gescliehen ist, zu modificiren. 
Die mit der continuirlichen Tonreihe vorgenommene Hörprüfung 
ergab, dass 25 Taubstumme, also ea. 39 Proc., doppelseitig total 
taub wmren; hm 12 weiteren Ziiglingen liess sich auf dem einen 
Ohr mit reiiK'ii Tonquellen ein Perceptionsvermögen für Töne 
nicht nachweisrn. Von 126 giqn-üfnm Gehörorganen waren dem- 
naeli 62 — 49.2 Proc. totaltaula Die Zahl ilcr Totaltauben in der 
Sof’ster Anstalt ist mithin erheblich viel grösser als in dem Mün- 
cliener rentraltaubstuinineninstitut (30,4 Proc.) und in der Taub- 
stiimnienanstalt zu Riehen (26,4 Proc.), deren Zöglinge von 
S c h w' e n d t und W a g n e r niitCTsucht wurden. Als Erklärung 
für di(‘sc gewaltige Ditferenz der Ergebnisse der mit gleichen, 
resp. ähnlichen Instrumenten vorgenoinmeneu T'ntersuchungeii 
rnöclito ich Folgendes anführen: Es ist durch alle früheren, ebenso 
w’ie durch nnüne eigenen Untersuchungen festgestellt w’orden, 
dass hei erworbener 'i’aiibstuinmlieit die Zahl der Totaltaiiben er¬ 
heblich grösser ist als hei angehonmer Taubstummheit; da nuu 
die Zahl der im sjiätereu Lehen Ertaubten in der Soester Anstalt 
(‘ine au'^serordentlicli grosse war — es befanden sich unter 63 Zög¬ 
lingen 9 taubgehorc'iie. 16, bei denen es uiisiolier war, ob ango- 
hormu oder erworbene Taubstimiinheit vorlag, und 38, die ihr 


den Inseln an, während der besthörenden Gruppe Y1 15 ( 
Organe zuzureebnen waren. 

Was die Prüfung des Hörvermögens für die men?' 
Sprache betrifft, so war von den Gehörorganen, welche , 
keine Perceptionsfähigkeit für die Töne der coutiiiuirlielw 
reihe zeigten, kein einziges im Stande, ein nahe dem 0 
vorgesprochenes W^ort, einen Consonanteii oder einen 
sicher und richtig zu wiederholen. Ein scheinbares Höne 
fand sich bei einem Theil der Taubstummen für die 61 
ten p, t, r und k. 

Wir wissen jedoch durch die Untersuchungen Be 
dass es sich hierbei nicht um ein Hören, sondern um ein 
handelt, das durch die sensiblen Nerven der Ohmmschel 
Gohörgaiigs und vielleicht durch das Muskelgefiihl do 
tympani vermittelt wird. Während eine gewisse .\iualil 
hörorganen, welche den 5 ersten Bezold’schen Grupp 
hörten, einzelne Vocale und Consonanten zu pnnip 
Stande waren, vermochten einige Wenige, deren Hufm 
den mittleren Theil der Tonscala fiel, auch Worte zu li 
nachzusprechen. Bei Weitem das beste Hörvermögiu 
menschliche Sprache zeigten die Gehörorgane, weicht* 
ausgedehntesten Hörbezirk für reine Töne verfügten, d. 
Gruppe VI gehörigen Gehörorgane. Auch hier kam ts 
nicht alle, sondern nur einzelne Vocale und Consonam 
wurden; dagegen wurden in der Mehrzahl der Fälle 1 
ganze Sätze nicht nur in der Nähe des Ohres, soinlfr 
einer Entfernung bis zu 4 ra gut percipirt; mehrfach wi 
Flüsterzahlen richtig wiederholt. Wenn man bei d 
Organen dieser Gruppe das Perceptionsvermögen für d 
vergleicdit mit der Hörfähigkeit für reine Töne, so crl 
dass die Grösse des ersteron nicht immer correspoudi 
Ausdehnung des bei der Prüfung mit der continuirli 
reihe gefundenen Hörbezirks. Es trat diese Thatsaeln 
klar zu Tage in 2 Fällen, deren obere Tongrenze sub 
in dem Galtonpfeifchen befand hnd deren untere (irt i 
in die Subcontraoetave hineinragte; und trotzdem v 
diesen Gehörorganen nur ein Theil der \oeale mid ( 
und nur ganz vereinzelte Worte percipirt. Es zeigte ^ 
Evidenz, dass das Verständniss für die Sprache nicht 
lieh abhängig ist von der Fähigkeit, eine bestimmt! 
Tönen zu hören, sondexn cs ist ausserdem erfordcili 
gehörten Stimmgabeltöne, wie schon oben erwähnt, u 
starkem Anschläge und kurz nach demselben, sou l- 
raume Zeit lang gehört werden. Von besonderer M i 
es natürlich, dass die Töne der ein- und zweige^t^il 1 
in welchen die für die Perception der Spracbe uni' 
wendigen Töne b’—g* liegen, eine genügende Ibu’d.'i 
Bei meinen Untersuchungen ergab sich, dass dicji-i 
Organe, welche ein Hörvermögen für alle vorgesprt» 
aufwiesen, für die Töne a* und a‘ über eine H'^rd.n 
destens */,„ der normalen verfügten, während hu 
W'olche die Sprache unsicher oder nur einen Theil' 
oipirten, ein viel kleinerer Bruchtheil der nonnu 
zu verzeichnen war. 

t Bei sämmtlichen Gchörorganeu 

j j Gruppe sie auch angchörten —. di 
I t i o u s v e r m Ö g e n für einzelne 
I j a u f w i e s e n , war die H ö r f ä h i g k e i t tu 
) I b'-—g" vorhanden. 

, I Das war es, m. IL, was ich mir erlauben v i 

- I meinen eigenen üntersuchungsergebnissen Tuit/.utlo 
I 1 nun in den badischen An-talten, in Basel, Bern. 

t I und Danzig ähnliche Untersuchungen vorgcu"iui'^ 

- I es hat sich herausgestellt, dass in allen Au-tu u 
■ i 25 Proc. der Zöglinge über eine Hörfälügkcit veuu 
r I den Unterricht vom Ohre durchaus bof'ühigtt*."" 


(^ch rech er. iiaclnvi i-bar iiardi (h^r Gehurt e r \v o r b e n hatten i oh es sich mit RückÄi<‘bt auf die Zahl der 


— so lässt sich ans dioscr Thatsachc ininrh'stmis zum Theil die 
Ursache für die hohe Ziffer der gänzlich Gehörlosen erklären. Es 
waren von den TanhuehoreiuM) 38,8 Pro«'., von den aetiologisch 
als unsicher zn hezeiclineii<len I'ällen 31,25 Proc. und von den 
nach der Gehurt Tanhgewordenen 59,2 Proc. totnltaub. 

Von den 64 Gehörorganen, welche eine sich auf kleinere oder 
grössere Bezirke <ler Tonscala erstreekemle Perceptionsfähigkeit 
für reine Töne zeigten, gehörten 31 der I. B e z o 1 duschen Gruppe, 


verlohnen würde, eine eingreifende Modificati-n 
Tauhetunimenunterrichts vorzunelmicn. wohl 1- 
wortet werden darf. Von grösster Wicht Ipkri i ^ 
erfahren, wie die zunächst Betheiligten, dir T.uUi 
über die geplanten Aenderungen dachten; zu di-' 
die Ansichten der Taubstummenlehrer kennen zu 
gründliche Aussprache mit denselben herheinun 
„Deutsche otologische Gesellschaft“ zu vim''' r 


otigle 
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Sammlung deutscher Ohrenärzte und Taubstinninenlehror nach 
München eingeladen; diese Versammlung hat, wie Sie wissen, 
im September vorigen Jahres, 2 Tage vor der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, unter zaldreicher Betheili¬ 
gung stattgefunden; es waren etwa 100 Taubstummenlehrer und 
50 Ohrenärzte aus allen Theilen Deutsciilands zugegen. 

Durch einen überzeugenden, mit grossem Beifall aufge- 
iiommenen Vortrag hat dort Prof. Bezold die von ihm ver¬ 
wendeten Ilörprüfungsmittel demonstrirt untl seine Hönmifungs- 
methode theoretisch und praktisch vorgeführt. Kr wies darauf 
hin, dass es nicht unser Bestreben sein könne, durch sogen. Höi- 
übungen die Perceptionsfähigkeit des (lehörorgans zu steigern. 
An dem Ohre des Taubstummen ist der Zerstörungsproeess längst 
zum Abschluss gekommen, und cs ist uns nicht möglich, die ver¬ 
nichteten Endorgane des Nervus acusticiis wieder zu neuem Leben 
zu erwecken. Das was wir Olireiiärzte in Gemeiuscdiaft mit den 
Taubst ummonlehrcrn anstreben wollen, ist eine ausgiebige, 
s y .s t e m a t i s c h e Ausnutzung und Verwerthung der iioeli vor¬ 
handenen llörreste für die Erlernung dm' menschlichen Sprache. 
Was durch einen planmässigmi Unterri(‘ht vom Ohre aus erreicht 
werden kann, haben wir in Münehen g(‘selion an einer Ileiho von 
Zöglingen, welche durch den Direetor K o 11 e r 2 —3 Jahre lang 
neben dem Articulationsunterriebt den l"nt('rrieht dureh das Ge¬ 
hör genossen hatten. Sämmtlielie Zöglinge spnrhen nicht nur 
fast alle unter Ausschluss des Auges an si(‘ gerichteten Worte 
rasch und deutlich nach, sondern gebiai auf Fragen annähernd 
ohne Ausnahme schnell die richtige Antwort. Ihre. Sprache 
kommt ohne Anstrengung hervor und ist nicht so ungelenk, wie 
man es sonst bei Taubstummen findet. Die Kinder 
sprechen gern und verkehren unter sich, auch 
wenn sie unbeaufsichtigt sind, u i c h t i n d e r 
Geb erden spräche, sondern in der Laut spräche. 
Dies, m. H., ist ein Resultat, welches bisher in keiner anderen An¬ 
stalt erreicht worden ist. Ihö der folgenden Diseussioii, die an¬ 
nähernd 3 Stunden dauerte, wurde zunäclist coiistatirt, dass sich 
die ganze Versammlung über die Nothwendigkeit der Anstellung 
von Ohrenärzten zur Untersuchung und Behandlung der Taub¬ 
stummen durchaus einig war; weiterhin stellte^ sich heraus, dass 
die Mehrzahl der Taul)stiimnu*nlehrer sich für dit* Kinfülirimg 
des Sprachunterrichts dureh das GGiör au-sprach. Die Be<lenken, 
welche von einigen Lehrern gegen diesem Unterricht geltend ge¬ 
macht wurden, waren nieht i)rineipieller Natur, sondern ent¬ 
sprangen durchweg der Ansicht, dass zur systematisehen Dureh- 
fiihrung des Unterrichts durch das Geln’ir vorläufig nicht ge¬ 
nügend Lehrkräfte vorhanden seien. Es wird die Einführung der 
angestrebten Veränderung im Unterricht der Taubstummen dem¬ 
nach jetzt hauptsächlich davon abhängig sein, ob die Regierungen 
für diesen Zweck, d. h. für die Anstellung von wcMtercn Jjehr- 
kräften und die Neuerrichtung von Anstalten die nöthigfiii Mittel 
zur Verfügung zu stellen in der Lage sind. 

M. H. l Bevor ich meine Ausführungen schliesse, nn»ehte ich 
noch einmal ganz besonders darauf hinweisen und ausdrücklich 
betonen, dass es bei den angestrebten Veränderungen im Unter¬ 
richt keineswegs beabsichtigt wird, den bisherigen Unterricht zu 
beeinträchtigen oder als unwichtig hinzustellen, sondern es soll 
darauf hingezielt werden, dass neben dem Absehunterricht den 
dazu geeigneten Kindern ein p 1 a n m ä s s i g e r Spraehunter- 
rieht vermittels des Gehörs und zwar auf der soliden Basis der 
noch vorhandenen Gehörreste ertheilt werde. 

Es ist meine feste Ueberzeugung, die sich auf meine eigenen 
Untersuchungen und die in der Münchener Anstalt erzielten Re¬ 
sultate gründet, dass durch diese Modification iin Taubstummen¬ 
unterricht eine nicht geringe Zahl von Tauhsturameri befähigt 
wird, aus der Taubstummenanstalt in die Volksschule überzu¬ 
treten, und dass durch dieselbe eine grosse Reihe jener armen 
Unglücklichen zu noch besseren und brauchbareren Mitgliedern 
der Gesellschaft herangebildet werden kann, als cs durch den bis¬ 
herigen Unterricht möglich war. 

Dlscusslon: Herr W e I s s w e i 1 e r: M. II.! Die Bezold- 
schen Forschungen haben ganz gewiss einen hoben wissen.schaft- 
ll<*hen Werth uud namentlich für die Diagnose bei den Taub¬ 
stummen grosse Bedeutung. Es kann nur von Nutzen stün, mittels 
der continulrlichen Tonrelhe die Gehörreste <ler Schüler an jeder 
.Anstalt festzustellen, damit Alle in dieser Beziehung lilnsiclitlich 
des Unterrichtes die wünschenswerthe Berücksichtigung finden. 

Ein Referat ln der Kölnischen Zeitung über die vorigen Herbst ! 
zu Coblenz stattgehabte Aerzteversammlung sagte, dass die 
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Herren Dhreiiärzi»« iu Folge der B c z <i l d'srlien .Anregung auf 
dieser Gonfercuz beschlossen hätten, bei den betreffenden Be¬ 
hörden für Verbesserung dos Taubstuininen-Unterrichts vorstellig 
zu Averdeu. I'ebor diesen Beschluss konnte Icli mich einer ge¬ 
linden Verw\inderung nicht vcrsehlicsscn. Ich fragte mich, ob 
die betreffcudcn Herren denn wolil die jetzt iu Deutschland übliche 
Taubstiiiuineii-l’iiterrichtsinethodc, welche sie verbessert wissen 
wollen, kennen. In den 5.*^ Jaliren meiner Thäilgkeil als Taub- 
slnmnienlelirer habe ich noch keinen Ohrenarzt iu unserer Anstalt 
gesellen, der sich um die Art uud Welse des Unterrichtes ge¬ 
kümmert hätte. Ob es anderwärts anders g(*wesen. Ist mir niclit 
bekannt. Nun meine Ich aber, wenn man eine Metho<le verbessern 
wollte, müsste man diese iloch weulgsteus auch keuueu. 

Was wird nun durch die neueren Bestreiumgen auf die 
Bezold’sche Anregung verlangtV 

ai Systematische Hrunlbungen: 

1)) Sprachunterricht durch das Ohr; 

(•> Si»racliergiinziings-Uuterrielit. 

Und was seil dadurch bezweckt werden'/ 

1. Die Taubstiimiiien sollen das Abselieu und das Hören 
organiseli verbinden uud dadurch das gesprochene ^^■<^rt leichter 
und sicherer aul'fassou; 

‘J. sollen sie dadurch l)esser siuvchen lernen; 

.‘1. sollen die Zöglinge inündlieli mit einander verkeliren lernen; 

4. sollen sie liöhere Unterrichtsziele erreichen. 

M. II.! Was ist nun au diesen Forderungen Neues'/ — Nichts 
als die zu a, b und e gegebenen hochtr»nenden Namen. 

a) Systeinatisehe Uörübungeu uu<l b). -\n vorliandeiies (iehör 
hat sich von jeher jeder vernünftige Taiil>stuininenlehrer bei 
seinen Sehülern gewaiidl. Eines Viesonderen Aiistosses dazu be¬ 
darf es also niclit. Sie v erdem s.-igeii: ,Ia. es waren aber keine 
systematiseheii Uebung(*n. VerlassiUi Sie sieh darauf; Wenn 
irgendwo man systematis< h zu Werke gtdien muss, dann gewiss 
in der Tanbstuimnens<*Uule; vom Leielileii zum Schweren, vom 
Einfaelien znm Zusammengesetzten. — Wer mit den heutigen 
Elnriehtuiigen einer guten Taubstuininensehiile bekannt ist, woiss, 
dass sich das oline erhebliche Schwierigkeit inaclit. l)er Kinder 
sind in einer (.'lasse meist höchstens lu. Alle sind dem Lehrer 
nalie, und die mit einem Grade von Geliör Beglückten können 
uninittellmr nelten ihm iliren Platz finden. Wer da fähig ist, die 
Stimme des Lehrers zu hören, der hat die beste (lelegenlieit dazu. 
Wie Sehr sich dies bei der Jetzigen Unterrichtsmethode bewährt 
Imt, geht aus den bisher bei solehen Sehülern erzielten Erfolgen 
lu'fvor. Ist ('S d(K*h schon nudirfaeit vorgekiunmen. dass von uns 
entlassene derartige Zöglinge später bei einiger Berücksichtigung 
seitens d('s Lehrers mit Vortheil au (hau Unterricltie in eimu* Schule 
I für Ibirende zu weiterer Ausbildung tluülnebmen konnten. 

10iii(‘ (in;ilit;itive Verbesserung dc's Gelairs durch l'cbuiigtm 
ist wohl ausgeschlossen. Ide Schüler werden vi(*linehr iu Folgt* 
d«*s fortschri'i1(‘nden Unt(‘rriehtes und zunehiueuder Intelligenz 
in den vStand gesetzt, mit dein vorhandenen Gehöre mehr aiifzu- 
fasscii, so dass man glaulxui möchte, das (i(*liör als solelu'S habe 
sii-h gebess(M-t. 

Die dritte* Forderung ist: Spracli(‘rgänziings-Unleiriclit. 

Was damit Neues gewollt ist, Yerst(‘lu* ich ulelit. Die ganze 
Schulzeit hindureli ist dii* Taubstnmm(*nanstalt liemülit, allen 
Zöglingen, nicht bloss den lIöiAmden. eine möglichst ausreichende 
Spraclie zu vennittelu. 

' Sie glaulien vielleicht, wenn man die mit Gehör Begabten 
: besemdors iinterriehtet, würde dabei mehr heniu.skoinmen. In 
einzelnen Fällen mag di(*s ja ziitrelTen, im Allgemeinen nieht. 

} Vi<dfaeh sind di(/ Taiibstummeii mit (iehör sohwiu-li begabt. 
Gänzlich Taulie und solche, die das (iehör erst in späteren .Tahreii 
verlor(*n halx'H. sind ihnen in Verstand und .N.ufrassiingskrafi be- 
1 deutend ül>er, erreieheii darum aucli I(*ieliter eint* b(*ss(*re Aus- 
I bildung. 

Die noch hörenden Taubstummen sollt*!! das Hören und Ab- 
; selien vom Munde organisch verbinden. Das ist aiicli bei der bis¬ 
herigen Unt(*rriclitswt*ise genügend berücksielitigt worden. 

Ferner sollen sie besser spreclien lernt'n. In Ftilge ilires V(X*al- 
gt'höra ist iliro Stimme moduiationsfähiger, und ilir Spreehen 
klingt darum angenehnn*!* als das der Gehörlosen, 
j Ob jene aber durchweg dtmtlleher und correcter sprechen als 
gut unterrichtete Taube, ist doch fniglici!. Vielfacli articuliren 
sie nur die Laute, welche sie hören und lassen die riichtgehüi*ten 
gerne aus. In dieser Beziehung machen sie dem Lehrer t>fl mehr 
zu schafftm als die Niclitshörentleu. Jedenfalls konnten sit* bisher 
bei der geringen Classenstärke genügende Berücksichtigung finden. 

Die F()rd<*rung, dass die Zöglinge inümllich mit eiiumder ver- 
keliren lerm*ii. ist so alt, wie die deutsche Unterriehtsmethode. 

1 .Tedt‘ Taubstummeuscliulo hält darauf, dass die Kinder nicht allein 
unter einander, sondern auch mit den Eltern, Angt*liörigen und 
allen Leuten, soweit sie darin unterriehtet sind, in der Tonspraeht* 
verkehren. 

Was endlich die Forderung betrifft, dass die 'I'aubstuiniuen 
höhere l'nterriehtsziele erreichen sollen, so hängt die Krrelehiiiig 
solcher Ziele nieht allein vom Spreehen, sontlm-ii auch zum grössten 
Theil von der Befähigung und von der darauf zu vtM'wendeuden 
Zeit ab. 

Keinesfalls aber ist die Taubstummensohule dazu berufen, 
einzelne Gelehrte auszubilden, sondern alle Ihre Zöglinge zu 
bürgerlich brauchbaren und sittlich religiösen Menschen zu er¬ 
ziehen. Einzelne befähigte Zöglinge, deren Eltern die nöthigen 
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Mittel dazu habeu. mögen ilire WeilerbiUluug auf pi-ivateiii Wege 
zu erreieheu »liehen. 

Fietrnchteii wir nun einmal die rtnaiizielle Seite der Neii- 
feideruiigen. 

Die Kölner Anstalt zählt durchsehulttlleh 80 Zöglinge. Da- 
ninter befanden sieh iui abgelaufeneii Sehuljahre 14 mit Vwal* 
trehör, tlh‘ sieh al)er zienilieh gleiehiiiässig auf 8 Jahrgänge und 
<'lassen vertheilten, also in jeder Abtheilung etwa 2, die dureh 
<lie Lehrer bei der jetzt üblichen Behandlung leicht alle erfordia*- 
ll<‘he Beriiekslehtigung tindeii konnten. 

Wären di<‘Se Kiiidiu* allein dureh das Ohr zu unterrichten ge¬ 
wesen. so hätten sie bei den verschiedenen Bildungsstufen wenig¬ 
stens 3 besondere Lehrer erfordeia. 

Wollte mau die sogmianiiten hörenden Taubstummen iin 
bildungsfähigen Alter der ganzen l‘roviiiz sammeln, so fänden sich 
deren etwa 00. Die beantragte Neuerrichtung erforderte dafür 
2 neue Anstalten mit je 1 Director nn<l ö Lehrkräften; denn die 
KiUieilung des l'nteri-ichtes lediglich dureh das Oeliör ist noch 
mehr Einzelladiandluug als es die jetzige Methode erheischt. 

Welche grosse Mehraufwendung erwüchse dadurch der Trovinz 
für etwa ihrer Taubstummen, denen auf die bisht‘rlg(‘ Weise 
schon eine ausreichende Bildung zu Theil wurde. 

Man Wende nicht ein. dass dadurch die jetzt bi‘stehenden 
Schulen entlastet würden; denn der Abgang von 1—2 Zöglingen 
in einer (Masse ist so minimal, dass darum neue Zusjimmeii- 
s<‘lzung(*n nicht zwi’ckmiissig wären, l ud wohin sollen die end¬ 
losen Theiliingen der Taubstiiintium führen? 

.letzt bestehen in unserer Provinz bereits S Anstalten für 
normal und 2 für sehwaeh begabte Taubstumme. 

Nun verlangt man auch noeb besondere Anstalten für hörende 
Tanhstumme, die sich laild wieder in solche für gut lind minder 
Beaiilagti* scheiden müsst(Ui. 

Woher sollen die Mittel für diese Sonderbe^trcbiingen kommenV 

M. II.I Die bisherigen Aufwendungen, Einrichtungen und Er¬ 
folge gimiigeii vollkommen. Hier kann man mit Uechl sag»‘n; 
Das Bi'ste wäre des Enten Feind. 

^lit J'nMide ab(*r wt*rden die Tanbstummenhdirer die Mit- | 
Avirkung <ler Herren Ohrenärzte In den Anstalten begrüsscii. Sie 
sind ja dazu befähigt, die Zöglinge auf etwaige (iehörreste zu 
prüfen und dem Lehrer so manchen Schüler zur geeignet»m Berück- 
siclttigung zu emi)f(dileu. Bi*i mehreren 'i’auhstummeii ist die 
llörfähigkeit dun-h Erkrankung <Ies (>hn*s oder durch Fremd¬ 
körper darin behindert; bei anderen ist gutes Spreeheu dureh 
W ucherungen im Nasen- und llachenraum m-schwert. Hier hsdfenil | 
einzugi-eifeu sind ja nur die Ohrenärzte» berufen. Wenn die Hern‘U j 
durch ihre» Kunst in diesen Funkten lielfeii. bessere Erfedge zu | 
erzi<»l< n. so weu-di'ii wir ihnen dafür in hohem Orade dankliar sein. 

H(‘rr Director F i e» t h: Die Bi'haupiiing. «lass wir bi'im Fiit«»!*- 
richle in unseren Anstalten das Ilörvermögi'U unserer Zögling«» 
ber(*its s y s t «» m n t i s e h benutzen, «‘iitspricht nicht ganz den 
thatsäcliliclK'U \ erhiiltniss(>n. W«»nn wir von einem syst«'inatis«-heii 
l'nterrieht vcrmitt(»ls (l«>s (iehöi-s si)r(»ch«»n dürfen, so bezieht .sich 
das h«iclist«»ns auf das erste Schuljahr, wo wir bei der l..antent- 
wicki'lung. die uns zwingt, mit j(Mlern Schüler einzeln uns zu be¬ 
schäftigen,’ allerdings das Hörvernnigen in praktischer W(»ise 
durch die J.autspniche (iiieht durch die B e z o 1 d'sehe continnir- 
liche Tonn»ihe) prüf«»!! und zu verwerthen sncheii. 

Das müsste ja «»ln recht imklnger Tanbstninim»nlehr«»r sein, 
<ler die Erleiehternng, die ihm bei dem .XrticnlationHuntenicht 
dureh «lie (^‘lüinvst«» seiner Sehüler g<*lK)ten wird, nielit be 
grüsste und ausnntzte, in Folge dessen er in wenigen Stunden vi«“l 
weiter k(*mnit. tils durch Abs'(»hen allein, unterstützt dnr<‘h den 
Tastsinn, manehmnl in Wochen. 

Die Kind«»!' sellist verwei-th(»n ihre Ilörreste, nachdem sie zu 
«»inem klaren Bewusstsein d«‘rs(*lhen g«‘konimen sind, auch im 
spätiwen Fntemchte, und man muss sich oft wundern, wie das 
Hörvermögen a n schein«» n d iiuiner stärker wird, und wie ge- 
««chickt der Einzelne mitunter seine llörfähigkeit zu benutzen und 
sein«» rnaiifnu»rksamk«*it «hnlurch zu verd«*cken weiss. Das aber 
können Avir nicht „systematischen Unterri«dit dnivh das 0«*hör“ 
nennen. 

Ich seihst habe «lern TTiterrichte der normal beanlagt«»u, zu 
t‘iner ('lasse vereinigten Scl!w«:‘rhörigen in der Münchener Anstalt 
lK*ig«‘Wohnt und muss g«»stehen. da.ss die sprachlichen Erfolge 
durch dies«» Ein7*i«htnng zweifellos g(»hoben und beschh'unigt 
w«‘rden. Es ist dies auch ganz erklärlich, indem «lie gleichniä.ssige, 
günstigere V«‘ranlagnng auch ein gleichmässiges und ras«*heres 
Fort schreiten ermöglicht, währen«! uns jetzt die Totaltaiiben und 
w«‘nig(*r Bt*anlagten das numöglich machen. 

Da.ss «‘s also einen Fortschritt in unserem Taubstnmmen- 
bibliingswes«»!! b«»<lf»nten würde, wenn wir solche Classeii bezw. 
Anst;ilt(‘n (»i!irichtet(‘n, darüber bin ich für meine Fe!‘son nicht iin 
Zw«‘if«»l. Schade, dass bei solchen Fragen der leulige (TCldpiiukt 
immer eine grosse Bolle spielt, und ich halte e.s für fraglich, ob 
wir bei «len grossen Kosten, die die Taiibstunüuenerzieliuiig der 
^'«»rwaltung j(»tzt schon kostet, so bald auf die Em‘ichnng di(»ses 
AVnnsvhes hofl'en dürfen. 

Herr Denker erwähnt, da.ss der systematische Unterricht 
vom Ohr ans bisher nur im ersten S« hiiljahro stattgefunden habe; 
«»j- wünscht, dass bei hörfähigen, intellegenten Kindern neben dem 
Al)s«‘hunterrleht vom Gehör aus unterrichtet werde. Die Wichtig¬ 
keit der Behandlung der Naseurachen- und Ohreukrankheiten 
bei Taubstummen wurde bereits ln München anerkannt. Ver¬ 
änderungen im Nasenrachenraum constatlrte D. bei 40 von 63 


Taubstummen; beson«lers häufig wurde Radienm;uidelhy[.t;i 
gefunden (bei 5000 Schulkindern 10 Proc,). 

Herr L ö w e n s t e i n - Elberfeld fand, d.'iss in «It i' < 
Taubstummenausuilt (iehöiTeste gut beobachtet und \ r 
werden und bestätigt die guten Besultate der Rachenma 
femung bei Taubstummen. 

Herr Landesralh Klausen er bemerkt dass 7 Taubst 
schulen unter der Provinzialvcrwaltung ständen; die Bdii.! 
die Mittel zur Verfügung gesttdlt, dass jedes Kind nacli i 
nähme durch einen Specialarzt untersucht werde. Ks svi 
neue Anstalten für schwach begabte Kinder projectin, vui 
die Begleruug gern die Mittel für neue Untiu-suduinp-n 
willigen. 

Herr Director K i r f e 1 theilt mit dass Höriiltun?oii; 
der von Dr. Deuker vorgeführten, in den Schulen l>isl 
vorgenommen wären, da es dazu an Zeit fehle; «s w. r< 
matisch unteiTichtet und dabei das etiva noch vorluiiul ! 
benutzt, zumal durch Zuhilfenahme «1er (lehörristc 
Schülern bessere Spreehr«»si!ltnte erzielt wenlen kliniiM! 

Am Schlüsse der Disciission bemerkt He!T Keil 
auch heute sich wiederum eine erfreuliche i:«»heiviusuiii 
den Ansichten der Tauhstuimn«;iih‘hr«‘r, sowie dt»!- dt 
hinsichtlich der B e z o 1 cTsehen Foi-schuusjen, w«»ubj:st. ii' 
clpieller Bozi(»hung, gezeigt habe; mit lU»cht sei hcutiii 
ila.ss die Ausführung jener Forderimgt'n eijn»uMi<li 
finanzielle Schwierigkeiten stosse. Na<ä! der günstipii 
tive jedoch, welche vorhin von maassg«*lj«»nd«-r S- ii’ 
worden sei, schlage er vor. eine I{«»soliiiion zu fassi u. i 
allgemeiner Ansicht der Versamniliing eine ei-siiriessli 1 
fühning der B e z o 1 d'sehen Fonlerungen nur in einer b 
zur ausschliesslichen Aufnahme der vom ühr zu umen 
Tanhstummen bcstinimten Anstalt, etwa eine für db- 
Provinz, ennöglicht werden könnte und die Erritlu 
solchen von der Vei'sa!U!ulimg auf’s Wärmste hefünvon 
eine solche Resolution sei der Provinzialvenrnltuuir. t‘\ 
dem Minister zu überweisen. 

Au der D i s c u s s i o n betheiligten sieh D«)ch d 
Deuker. Keller. Kirf et Hopinann. W«»is> 
R «* l n h a r d, Fleth. 

Von einer Resolution im Sinne der Bezold’s'b 
riingen wird Abstand genommen. 

Herr Keller stellt einen Fall von totaler oberer 
strictur vor, welcher vor 5 Jahren ln Folge Lucs «ntsi 
Der Fall beansprucht desshalh als eine Seltenheit z« 
ei'stens der Abschluss nach dem Na.seuraclu'niiium i 
ist, sodann nicht, wie sonst der Fall zu sein idi«.‘^M, ei 
Ve!'ziehimg nach einer oder vei’schieden«*n S«»lten vorlif. 

I «1«»!' weiche Gaumen und die (jaimnmhögen gleiehsaui 
klebt au der hinteren Rachenwand fcsthaflcn. ‘dm 
stränge oder Schwielen und hei intaemr Fvula. W; 
Gaumenbögeii und Rachcnschleimhaiit stark atrophin 
dünne, zarte Haut ei-scheinen. ist die Musculatur d«‘s \ 
erhalten, w ie sich l>ei Aussprache «»inzelner V«h-:i 1«» i r«: 
ist (R»nichsverniögen gänzlich geschwun(l«»n. das '< 
hoidtu'seits auffallend gut (Uhr bis 30 cm) erhalten. Ibi 
grossen Beschwerden, besonders niieh heim Spre«li‘‘ii 
spürt, will er sich einem operativen Eingriffe iiitht u 
Der untere rharynxabschiiitt ist frei geblieben. 

Herr H o p m a n n hat den schon vor 2 Jahren ve 
an Schädesbasisfibroxn operirteii, jetzt 17 jiihriaen 
mitgebracht, um die zwischenzeitlichen Schicksal«» de^ 
zu erzähhm. Nachdem es demselben etwa 1 Jahr bi 
gangen war, deuteten wiederholte, starke Blutun?eii ai 
auf ein neues Waebsthum «ler Geschwiilsi Ini 
denn auch von H. am Schädeldach f«‘s(i:este 
Patient W'ar mittlerweile anderswo in Arbi»it petnimi 
von der neuen Krankenkasse der Bonner chirurpiS' 
üherwl«:^»!). Hier entfernte mau nach vori::iupi>‘>’ 
Reseotioii des harten Gaumens die Geschwulst und 
nach einigen Monat«‘n mit einem Obt!irat«!r. 
bald von selbst übeiilüssig, da die von «lor rriilimu 
zurückgebliebene Oeffnuiig des harten (iamn«»ns m 
Monaten von selbst sich schloss. Au«ii diese opciaii 
hatte nicht den b«»absi«i!tigt«*ii radicalen Erf«dp. n i 
I na teil traten allmählich immer heftiger werdeiule 
I w(dcUe wiederholt Tamponaden uöthig ma«'hteii. Ibi 
1 letzten Blutungen das Leben des Pati«»utt»u auf ‘h‘m • 

1 so schickte die Kasse den Kranken Ende Febnuir • 
handluug. Dieser stellte ein Recidiv in der Fossa spii'' 
sin. fest, welches sich dureh Anschwellung (ler linh*’» 
halb des Jochbeins und oherlialh, sowie hinter dein - 
Satz verrieth. An Stelle des früheren IIa!!pt.sitz«'s 'ic' 
fanden sich nur unbedeutende Gesdnvulstn'^iC. 

I actlve Wueheriuig zeigten. : 

I Es war klar, dass dieser Fortsatz nur ' 
naren Eingriff zu erreichen sei. Statt der typi?'‘ m'‘ 
Oberkieferrescction wählte H. eine 
P a r t s c h angegeb«*nen und seines eigenen Verfatu « n^ 
aushebelung der Geschwulst. Nachdem 
thells freigelegt war, entstand eine so profus«* >' 

I Operation auf das Seheunlgste durch AbdreUeii ‘hi' i*' 

1 Gesellwulstautheils, welcher die Grösse eines 
I hatte beendigt w^erden musste. Da ausserdem die 
! Untersuchung ein kleinzelliges, fast reines Sarkoiu ‘ ; 
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auch jetzt die Prognose des Falles bezüglich des Frelbleihens von 
weiteren Ilecidiven nicht günstig gestellt werden, obschon Pat„ wie 
Sie sehen,sich von der vor Monaten (27. II.) Yorgenomment‘n. höchst 
angreifenden Operation \ollstäiidig wh^ier erholt hat und ktüinn-lci 
öble Folgen der verselihMleneii Eingriffe mehr anfweist. Vor¬ 
tragender wird auch später wiedi*r über den Krankmi berichten 
lind bemerkt noch, dass seim* aiuleren Operirteii, besomlers der 
12 jährige Knabe J. R., den er auch schon wiederholt vorgestellt 
hat. der aber heute nicht kommen konnte, bislier ivcidivfrei ge¬ 
blieben sind. 

I>er vom Vortr. angesagte* Vortrag über Ziingenabscesse 
konnte wegen vorgerückter Zeit nicht mehr gehalten werden. 
Derselbe Ist mittlerweile in der SammUmg zwangsloser Abliaml- 
lungen von Bresgon, IV. Bd., No. 7, veröffentlicht worden. 


Berliner Briefe. > 

Stellung der Berliner Aerzte zu dem Verband der Aerzte ^ 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Interessen. 
— Behandlung Kasseukranker in Polikliniken. — Vorträge 
über Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Seit den Zeiten, wo die. staatliche Ehrongcrielitsliarkcit für ' 
Aerzte verhandelt wurde, hat sich di(* <“,ffcutlichc ^riMiiung nicht 
wieder so enngeliend mit är/.tlic}i<‘n Stande'«fragen bcscliäftigt, 
wie* im Laufe der letzten Mmiate*, und zwar i.■^t <'s der „Xothstand | 
eler Aerzte“, der j(*tzt auf il(*r Tagosordnung stellt. Der Ai)p<'ll, ^ 
eler von den Leipziger (’ollegeii au.sging, war ein so mäeditiger, 1 
dass er uothwendigerwtdse auch bis in die Tage.szcitiingen dringen ; 
Miiisste, und „Nothstand, freie Arztwahl, ungeniigoiule IIoiio- | 
rirung, unwiinlige Pielmndluiig ('te.“, das waren die S<*hlagworte, ! 
denen man eine Zeit lang in «len Spalten der Tageslilätter be- 
gegiK'le. Damit halieii eliese ilin* PÜiebt der Beriebterstattiiiig 
erfüllt, uml da inzwisebeii neue Ereignisse von Bedeutung nicht j 
zu melden waren, so ist <li<* Angclcg^cnli(*it einstweilen wii^ler von 
<ler Tagi'sordniing veivebwiindeii. Lm so ('ingidiender liaV>en sieh 
di(* Aerzte damit zu befassen, die wiilii(*ii(l der nndir 0 (U*r weniger 
lange au.sgtdehiiten SoinTm'rferieii Müsse batten, die vSaebe zu | 
durchdenkt*!!. Jetzt, wo die Staml(‘svereine ihn* Sitzungen wieder 
aufgtaioiTimcn haben, findet sieli dalier aiieb auf der Tagcscu-dniing 
eint's jeden die Bespreebung über dt'ii „Verband der Aerzte | 
Deutsehlands zur Wahrung ilirer wirtbseliaftlielien Tnt(*ressen“. | 
Die Begründung des Verliandes wurde fast diireligelit'nds sobr 
.s.vnipatbiseh aufgenoiiinit'ii, alx'r man kann nicht verkennen, dass 
diese Sympathie zum Theil einen pbiloiii.sohen (’liaraktt'r trügt, , 
und das schon desshalb, weil für tdne nicht kleine Anzahl von i 
Aerzten der ziemlich betriitditliche Jahrt^sbeitrag einen etwas 
bitlerri Btdgosebinaek bat. Es siiul aber noeli we^entlicli andere 
Cründt*, tlie ilabtd mit in dit* Wagseliale fallrii. Die grosse .Mclir- 
zabl der deutseheii Aerztt* ist im „Deutsehen Aerztevtaviiisbuiid“ j 
V(*rtreteii, und man .sollte (b>e]i ineiii(*ii. dass zu dtai Aufgaben des- i 
stdbt'ii auch die Wahrung <lcr wirtbsebaftlichen Tnttrcssi'u dt‘r ' 
Aerzte gehört. Warum also für <rn*sen Zweck noch ein liesoiidcrcr j 
Verein? Er ist allerdings mit d(*m ausdrüeklielien Tlinweis dar- i 
auf g(*gründet W'urdeii, das>, die l)cstcb(>n(l(‘ii Organisationen (zu j 
dl neu ja auch dit' Acr/.te!uuuiii( rn und «lie loc*alcii Vereine ge- j 
hören) sieh als obnmüebtig zu LtiMiiig di(*ser Fragt* t'rwiesen 
haben. Aber gerade tlarum kann man sieb des Zwt-ifels iiielit er- | 
Wehren, ob t‘s dem nt*iien Veibande gelingen wird, ditses Ziel zu 
erreiclien. da er ja kaum damit ri'cbncn kann, auch nur die Tliilfte j 
tler tb iitscben Aerzte in sieh zu vcreiiiigt'ii. Aiieb ist es nicht | 
ganz einleuchtend, dass das s(t aiisseblicsslieh bt'ttmte Verhültuiss ; 
zu den Krankenkassen tlas einzige tnli*!* auch nur <las ITauiit- j 
tnornenf in dem würthscbaftliehen Xiedi*rgang des ürztliclien j 
Standes betleutet. Aber andt‘vt*rseits stellt <]er Verband in jt*dein | 
lalle eine Macht dar, mit tler die in Betracht kommenden Fac- | 
toren zu rechnen h.nhen wenlen; und dass Allen, die es angcht, ' 
ParlaTm*ntarierii, Bebördt>ii, I\assenv(‘rwaUung n, uns<*reWünsche 
laut und vernehmlich kundgegeben w’crdt'ii, dass sie nicht gut 
überhört werden können, kann gewiss nicht von Xaehtheil sein. 
Die »Stellung, welche innerhalb tler Vereine dem neuen Vt*rhunde 
gegenüber eingenommen wird, ist somit eine getht'iltt*. Währeml 
an einer Stelle der Beitritt dringentl t*mpfohlen niul von einer 
grösseren Anzahl der ^litglieder sofort angeküntligt wird, wird 
an anderer Stelle, z. B. vom „Verein zur Einführung freier Arzt¬ 
wahl“ dringend davon nhgerathon. x\ls Begründung für seine 
Stellungnahme führt dieser letztere Verein an, dass eine fried¬ 
liche Entwicklung der Krankenka.ssenverhiiltnisse aussiehtsvoller 
ist, als ein Kampf mit den Kraukeuka.<s('ii, dass insh(*soii(Iere ein ' 
Aerztestreik ein durchaus zu wddcrratlieiides Afittcl ist, Haupt- 1 
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sächlich aber — entsprechend der Tendenz des Vereins — dass 
die freie Arztwalil in dem Aufruf keine Ifrwähnung findet. 

Dass ührigend das T.ielitliihl der freien Arztwahl ni(*lit ohne 
Flecken i.^t, zeigt eiiu* Diseiissi<n\, welche im „Verein der frei- 
gewiihlten Kass(*närzte“ hei (lelegenhrit der Xeulw*rathung der 
Statuten über die Behandlung der Kassenkranken in Polikliniken 
statt fand. Diese Angelegenheit hat im Laufe der Jahre eine 
« igenartige Fntwieklung erfjihn n. Als noch die Kassenpra.xis 
luuijitsiiehlieh in den ILindt*!! der stark überlasteten Oowerks- 
ärzte ruhte, sehiekten diese mit Vorliebe ihn* Pati(>iiten zu specia- 
listiselier Br*handlung in die PiJiklinikeii; die Beli.andlung ge¬ 
schah unontgeltlieh, die Oewi'rksiirzte waren eiiiigermaassen ent¬ 
lastet, und die Inhaber der Polikliniken waren für die Peher- 
weisung* d(‘s ^laterials dankbar. Aber clie Kranken sellist waren 
nicht .sehr zufrieden; denn da si(* (*in Keeh t auf ärztliche Bc- 
hamllung hatten, so widerstrebte es ihnen, soh-he unontgeltlieh 
als ein G(‘>ehenk anzunelimen und dabei noch stninleidaiig warten 
zn Miü>-^en, Di<* Sachlage iimli'rte sich, als die fr(*ic .\rztwahl ein- 
gi'führt wurde. Di(* Speciidislcn, welche sich zur Behandlung der 
Kas-ciikranken bereif «-rklürteii, wurden für ihreLei.-.tiiiig(*n, auch 
Wenn sie in <leri Räumen ihn'i* Poliklinik(*n statt fand, ebenso 
henorirt wie <li»*. anderen Aerzte, aber sie war«*?! verpflichtet, die 
Spreehstumle für Kassenkraiike nicht zur ^elhen Zeit wie die poli- 
klini.'-ehe ahzulialt(n. Diese* B(*s(immung steht al><*r (‘igentlieh 
nur auf dem Papii'r, und findet iliren fast (‘inzigen Auselriiek 
in eine'in Sehihle am Fingang zur Ihdiklinik. Wo z. B. früher 
stand; „Poliklinik für Hals- eüe. -Krankheit<-n von 12—2“, da ist 
aus der 2 (*ine 1 g-emaeht. und ein anderes S<*hild darunter ver¬ 
künde t : „Für Ka<se>ukranke von 1—2“. Damit ist der Vorse*hrift 
genügt, ahe*r Niemand kann ehni PeJiklinikinhaher ve‘rwe*hr(*ii, 
aue*h zwiM-lieii 1 und 2 ande re* als Kasseaikranke* zu heha]i(h*hi. 

Das Png-lüe*k wäre- nun aue*h iiiedit .se lir gross, ahe-r die* (h'stattnng 
der B(*hanellimg Kasse-nkranker in de*n Polikliniken war eine 
we-itere* T'^vsae-he* elafür, elass die Polikliniken m<*lir noe*h 
als friilien wie* Pilze* aus ehr Erde* sehosse*n. Denn 
we*nn sie* f>inigermaa-^e!i von Kassr-npat i(*nte*n f re-epnaitirt 
wurden, so ware-n die* 1 iikosten theilwe'ise ode*r ganz 
gedeckt, unel sei wuediseii sieh mane-lie* PeJikliniken zu einer Art 
von ärztlielien 1* ilialeii aus. h(>s(»n(lers für solche* Sp(*e*ialistcn, 
W(‘lclu' ihre Privatvpree-hstiiide in e‘ine*r \vethlhalM'nele*n Ge*ge*nd 
hatten unel elie Kassenpatiente*ii in ilire*r in der ]h*riplierie ge- 
le*genen Poliklinik he-lianele-lte n. Ree-linet man noe*li liinzu. dass 
in de n Speeialpoliklinike-n elie Ne igung zu einer gewissem Poly¬ 
pragmasie eine gretsscre* ist als in der Privatpraxis, so wird mau 
h<‘greife*n. dass ehe peJiklinikloscn praktise*lie*n Aerzte dei;* he-, 
tre'flfenele n Ge*ge'nel mit eliese'ii Zuständen re'edit unzufrie-den waren. - 
Die*se ^fis-stimmung fand ihre*n Aiiselriiek in einem Antrag zur 
Statutenäiiele'rimg, nach we'lehem fortan die ärztlie*he* Be*handlung 
in den Polikliniken nicht nu*hr honorirt werele*n sedle*. Eine Be¬ 
sohl ii.ssfa.ssung über eltm Antrag hat noeli nielit stallge*funelen, 
doch ist seine Ablehnung nae*h <le‘n liishcrigt'ii Be*spree'hnngcn so 
gut wie> Siedler; de*iin e*iiie so gründliedie A(*n<h‘Tving eler Verliäll- 
iiisse wäi-e natürlich -- unel zwar nie*lit ausse-hliesslieh aus mate- 
rielle ii drüiidem --- sehr gegen eien Wunsch der Polikliiiikinhaher. 
lind ehi (lie*se in eien Ve'rsammlimgcn des Ve*ri*ins genvedinliedi die 
Mehrhe'it hilde-ii, so dürfte* d(*r Antrag sediwcrliedi die Majorität 
erhalten. 

Se it veiriger Woe*he we*rele*ii auf Ve*ranlassung eles Ciiltus- 
mini->teriums in <le r Cliarile'*. wie* im vorigen .Tahre* über Tiihe‘re*u- 
lose, so j(*tzt über Haut- uinl Oesehleehtskrankheilen Vorträge 
g(halte*n, die sieh eines .selir zahlreichen Besuches erfreuen. Die 
Nachfrage nach Eintrittskarten nlx*rstieg l>e*trächtli<di ehe Zahl 
der v( rfügharcri Plätze, .so dass Vielen die The'ilnahmc an (1ie‘sem 
Forthildungscursus versagt ist. Trotzdem ist elie Einriclitung 
sohdier Vortragse-ykle'Ti eine sehr dankeiiswe rtlic. wenn auch ge¬ 
wisse Aenderiingf*ii in der Anordnung sehr wünse*henswerth 
wärf'ii. In einem Zeitraum von SVl* Wochen wonleii an 18 Aben¬ 
den insgesamiiit 21 Vorträge gehalten. Es siiiel nur elie Sonntage 
und, mit Rück>ie*ht auf die „^fe'elicinisehe Oi'sedlsediaft“, die Mitt¬ 
woche freigehliedien; wer also alle Vorträge helre*n will, hat jeden 
Woedientag besetzt. Da aber ein Jeder auch noch andere wissen¬ 
schaftliche und private Tnter(*ssen wahrzunehmen hat, so ist eine 
Betheiligung an dem ganzen Gyklus gar niclit möglich. Auch 
kann einem Arzte, für den der Tag mit ernster B(‘rufsarl)eit aus¬ 
gefüllt ist, kaum zugemuthet werden, dass er ein so grosses Gebiet 
in so kurzer Zeit durcharbeitet. Da hoffentlich im nächsten 
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Jahre eine weitere Vortragsreihe folgen wird, so würde die 
Chariledirection sich den Dank der Aerzte in noch höherem 
Maasse erwerben, wenn sie auf die entsprechenden Wünsche der- 
i^elben Rücksicht nähme. K. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 24. October 1900. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Eckstein: 2 Fälle von extragenitalem Frimär- 
affect, einem an der Lippe bei einer Virgo Intacta, einem am Hand¬ 
rücken eines jungen Mannes. 

Herr Leonor Michaelis: Blutpräparate von menschlichen 
Foeten und leuUaeinisches Blut mit Demonstration eines neben dem 
Kern gelegenen blassen Fleekes, der als C e n t r o s o m a auf- I 
znfassen ist. Im frischen Präparat sei dasselbe am besten zu 
sehen.; es ist färbbar im Sebnittpräparat. 

Tagesordnung: 

Herr Friedmann imd Herr Maas: Zur Totalexstir¬ 
pation der Hypophysis cerebri. 

a) Herr M a a S: Die Physiologie der Hypophysis 
cerebri, der man eine Bedeutung für die Akromegalie zusprechen 
wollte, ist völlig unbekannt. Die V»>rtr. suchten ihrer Kenntniss 
näher zu kommen durch T o t a 1 e x s t i r p a t i o n des Organs. 
Nacli wiederholten Fehlversuchen ist ts? ihnen in einer grösseren 
Reihe gelungen, das Organ zu exstiriiircn. Die Thiere ertragen 
diesen Eingriff und den Verlust des Organs ohne 
jeden Schaden, wie inehrnionatliche Beobachtungen und 
Soctionen bewie.sen. 

Wenn trotzdem die Hypophysis ein lebenswichtiges Organ 
sein sollte, .so müsst«* aiigi'iiomiiien w’erden, dass ein anderes 
vicariirend oiiitritt; Vortr. glauben nicht, dass dies die Schild¬ 
drüse s<d. 

b) Herr Friedmann: Bc*s(*hreihung d('s Operations- 
Verfahrens. Der Eingriff «*rf<dgt vom Rachen aus durch das 
K(*ilb(‘in Iniidurch. 

I> i s c n s s i o n: Herr Fritz Koenig: Br habe schon vor 
längerer Zeit an der Lt‘ieh«‘ die Hypophysis exstiiTiirt. w-as wegen 
der '■l'nmoren dies«*s Organa von xiraktischein Interesse sei. Be¬ 
schreibung seiner Methode. 

Herr L o e W' e: Als Nasenspecialist habe er ein Interesse an 
d(*r Operation zur Eröffnung des Keilbeius und beschreibt das von 
ihm geübte Verfahren. 

Herr Saul a. G.: 1. Beiträge znr Morphologie des 
Staphylococcus albns. (Demonstration.) 

Wählt man statt der Stichcultur, W'clche ein Kunstproduct 
darstellt, und statt der Agarplatte, welche zu schnell vertrocknet, 
eine Ciiltur in vorher verflüssigtem und dann wiedererstarrtom 
Agar, so zeigt sich bei mehrwöchentlicher Beobachtung, dass 
die Cultur des Staphylococcus albus eigenthümliclie baumartige 
Verzweigungen bildet und gewissermaassen eine Differenzining 
eintritt; die im Zweige gelegenen Ooccen verschmelzen nach vor¬ 
heriger Nekrohios^\ die |X‘rii)}\crischeii bleiben individuell zu 
unterscheiden. S. bezeichnet diese als das Laub. 

Demonstration an Schnittpräparaton. 

D i s c 11 s 8 I o n: Herr Pick, der die Schnitte hergestellt hat, 
bemerkt, dass ihm das Schneiden und Färben der Agar- und Gela- 
tinecnltur nach vorheriger Behandlung mit 4 proe. Formalin gelang. 
2 . Heber das Recidiviren der Infection im Reagensglas. 

Züchtet man den Staphybx^cus albus in Bouillon, die durch 
Zusatz, z. B. von SOProc. Glycerin, weniger gün.stig gemacht 
wird, so lässt sich ein periodisches An- und Abs<*hwcllen der Zahl 
der Stapbylococccn und zwar in sehr weiten Grenzen verfolgtm. 
Die Zahl der St. in einer Platinöse sinkt z. B. bis fast auf 0, 
nm dann von Tag zu Tag wieder anzusteigen. Ver8chi«Klones 
Verhalten, jo nach der Grösse dt*s Glycerinzusatzes. 

Hans K o h n. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 27. October 1900. 

Strickcr’s Nachfolger. — Frauenärzte über das 
Frauenstudinm. — Preisznerkennung. — Gedenkrede auf 
Eduard Albert. — Socialärztliches. 

Der ordentliche Professor der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen lIist<')logie au der Wiener Universität, Dr. Richard 
P ii 1 t a u f, wurde zum orib n 1 liehen Professor der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie an unserer Universität ernannt. 

Got'gle 




P a 11 a u f wird nunmehr der directe Nachfolger des Pr 
K n o 11, der leider nur kurze Zeit diese Lehrkanzel iiin 
also nicht der Nachfolger S t r i c k e ifs, der heute nach i 
denken aller Lehrer und Schüler lebt. Richard Pa h au 
im 42. Lebensjahr, war jahrelang Assistent am pathologis 
tomischen Institute in Wien, habilitirte sich 1888 als 
und wurde 1892 zum ausserordentlichen Professor ernau 
wirkt als Prosector im Rudolph-Spitale und ist auch Le 
staatlichen Institutes für Herstellung von Diphtherie-He 

In letzterer Zeit haben sich mehrere Professoren der 
mediciiiisclieii Facultät über das medicinische Frauen 
ausgesprochen, theils zu Beginn ihrer Vorlesungen, tl 
Interviews mit Journalisten. Es dürfte wohl interwö 
sicli un.sere zwei ersten Kliniker für Frauenkrankheiten, 
b a k und S c h a u t a , diesbezüglich geäussert halxm. 

Hofrath C h r o b a k erörterte den eigentlichen B< 
Frau in der Begründung und Erhaltung der Familie, fü 
wie die Gcmütlis- und Gefühlsbildung mit dem Veri 
Familie sinke und sagte, dass er darum die ganz«* 
bewegung mit tiefem Schmerze verfolge. Wenn die Fn 
eigenen Berufe naebgeht, so entsteht auch eine Reihe 
fahren für die Kinder. Wenn sieh auch sein Rechisb’. 
dagegen auflehnte, dass man den Frauen eine Mengv 
rufsarten verschlicsse, so habe er sich dennoch dagegen 
dass man den Frauen sage; „Kommt zu den medi 
Studien, zu diesen eignet ihr euch ganz besonders; hi» 
ihr grosse Erfolge erzielenEr habe sie vielmehr z 
Berufen zugelassen; nach Decennien werde man v 
welchem Berufe die Frau etwas leiste. Die mäniiliehei 
sind zu schwierigen Beschäftigungen durch Jahrhum 
Jahrtausende erzogen worden, wir dürfen daher jetzt die 
Leistungen der Frauen nicht ohne Weiteres mit < 
Männer vergleichen. Er müsse schliesslich darauf I 
da .SS die Beobachtungen aus anderen Ländern uns \ 
lassen, dass der ärztliche Beruf nichtdo 
sei, wo die Frauen übermässig sichbetl 
werden. 

Hofrath S c h a u t a knüpfte in einem Nachrufe ai 
an, indem er hervorhob, dass Albert stets den Mii 
habe, seiner Ueberzeugung Ausdruck zu geben. So s i 
j auch öffentlich als ein entschiedener Gegner der Zuli 
Frauen zu den höheren Studien auf getreten. Dio ga 
ist aber, nach S c h a u t a , bloss ein Stück der ^ 
Frage. Fs gibt mehr Frauen als Männer. 
Statistik zeigt, existirt im Deutschen Reiche i 
Million mehr Frauen als Männer. 1&—30 1 
Frauen bleiben überhaupt ledig. Dass die I 
aber zum ärztlichen Berufe besonders eigne, das;: 
nicht; dieser ist ja einer der allerschwierigsien v 
i liehen Berufsarten, seine Anforderungen sind so gro- 
einmal Männer immer im Staude sind, dcnsellx'ii 
leisten. Man solle den Frauen auch andere Berufe er 
ciell den juridischen. Wenn dies der Fall sein wir 
keine Gefahr, dass sie sich einseitig zur Medicin ' 
wie sieh die Männc^r nicht alle zum Studium der Mtd 
so wird es aw.h ganz gewiss zu Tage treten, da.«^ au' 
Frauen sich hiefür eignen, ja dass sogar ein viel kl. iu 
t.lieil sich hiefür eigne. Nur wenige werden ihr /i' 
Man wird im Interesse dieser handeln, wenn man a 
strengen Maassstab anlegt. 

Im Weiteren erörterte S c h a u t a, wie das IV ü' 
so häufig in den Kampf ura’s Da.sein treten ind " 
allerhärtesten Berufen auch mitbethätigen näi'X. 
schliesslich auch auf die Frage der „Concurnnz ‘ 
und meint, dass es ganz ungerecht wäre, ein zinal. 
W(*ib auszuschlie.Hsc'u. Die Zukunft wird ja hhati. 
kommt, wenn man der Frau die freie Wahl ihn> 1> 
lässt. Die ganze Frage ist ein Theil der soc'iahn i 
erfreuliche Sache ist sie nicht! 

In der ersten Sitzung unserer Gcsellsehaft dt r .V' 
der Vorsitzende Professor Chrobak bezü^rlhh d'-i 
des von Dr. A. Goldberger gestifteten 
essaute Mittheilung, dass heuer keine Preisarlvw 
s« i. Dem Statute der Stiftung entsprocheml. 
(,^omiiiission vor, dieisen Preis dem Profee'sor F'"' 
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iu Prag für .seine Arln it „l ‘‘ber eentripetalo Ataxie beim Moii- 
.schen und Affen“ zuzuerkennen. Diese Arbeit bilde den Ab- 
scliluss einer Reihe von experimentellen Untersuchungen (des¬ 
selben Autors) über die Abhängigkeit der Bewegungsfähigkeit 
von den sensorischen Impulsen bei Frosch, Hund und Affen, 
und schaffe dadurch die werthvollsten Aufklärungen über die 
Erscheinungen der Ataxie beim Menschen, bes(jnders auch über 
gewisse Symptome der Tabes. Es .sei die-s die beste im Laufe der 
letzten 3 Jahre erschienene Arbeit aus dem Gebiete der medi- 
cinischen Wissenschaft. Der Preis beträgt heuer 1500 Kronen. 

Sodann hielt Hofrath Professor Gussenbauer die Ge¬ 
denkrede auf Professor Eduard Albert, dessen trefflich ge¬ 
lungenes Bild wir mit der letzten Nummer der Münch, med. 
Wochenschr. erhalten haben. Gussenbauer’s Rede war eine 
glänzende ora torische Leistung, die den hervorragenden Ver¬ 
diensten A1 b e r Ps nach jeder Richtung hin gerecht wurde. 
Die Beeinflussung A1 b e r t’.s durch seine Lehrer H y r 11, 
Rokitansky, Schuh, Dumreicher, Brücke und 
H e b r a , die mächtige Förderung A1 b e r Ps durch Salomon 
Stricker, seine ersten Arbeiten und deren Richtung, .sein 
ganzer Werdegang in den Universitäten Innsbruck und Wien, 
.seine bleibenden Verdienste um die Chirurgie und um die Er¬ 
ziehung der Jugend: all’ das hat Gussenbauer in w 
vollendeter Weise be.schrieben, dass A Iber t’s Person und Wesen 
in geradezu plasti.scher Weise den Zuhörern vor Augen trat. „Als 
Meister der Rede — sagte Gussenbauer — suchte Albert 
unter uns Lebenden stdne.'^gleichen. Mir .‘Scheint es, als wenn 
AlberPs Wesen gerade in .seinen Reden am deutlichsten zum 
Ausdrucke komme. Wenn er in Königgrätz vor seinen Con- 
nationalen Rokitansky verherrlicht, seinen czechi sehen 
f'ollegen anlässlich des Congresses czcchiscdier Arzte und Natur¬ 
forscher in Prag die Errungenschaften philosophischer Welt¬ 
anschauung aus der Weltliteratur vorführt, seinen aus dem Ijebmi 
geschiedenen Collegen den ehixmdeii Nachruf liält oder in der 
Aula academica die Thaten vergangener Aleister unserer Schule 
wieder auf leben macht, dem gros.sen Kriegschirurgen L a r r e y , 
dem tugendhaftesten Alanne, den der ei'ste Napoleon je gesehen, 
auch in Deutschland mit historis<*her Treue ein bleilx‘n(l(‘s, 
geistig durchleuchtetes Alonument .setzt, oder in vielen wichtigen 
Universitäts- und Unterrichtsfragen intra et extra muros s(dne 
gewichtige Stimme erhebt, immer kommt seine bedeutende, auf 
sich selbst bauende Individualität zum Vorschein, welche, markig 
und talentvoll angelegt, durch ernstes Studium und vielseitige* 
Arbeit erweitert, ihr Licht ausstreut, so weit de^ssen Intensität 
reicht.“ 

Gussenbauer schloss mit den schönen Worten: „So 
schied Albert ohne Schmerzen und ohne Leiden aus dem Leben, 
als er nach menschlichen Vorstellungen im Zenith seiner Wirk¬ 
samkeit und Geltung im In- und Auslande angelangt war. Wahr¬ 
lich, Solon würde ihn darum glücklich preisen. Wir aber können 
sagen, dass Albert sich die schöneren Monumente selbst gesetzt 
hat In seinen Schülern, Freunden und Collegen wird sein An¬ 
denken fortleben und die Nachwelt wird noch aus seinen 
Schriften ersehen, welch’ gewaltiger und kritischer Geist am 
Ende des XX. Jahrhunderts an unserer Alma mater die Stätte 
.seiner an Erfolgen so reichen Wirksamkeit verliess.“ 

Der „Verband der Aerzte Wiens“ hat, wie er jüngst verlaut¬ 
baren liess, mit Bedauern davon Kenntniss erlangt, da.s8 ein 
Wiener Arzt, unter Bruch seines Ehrenwortes, eine Stelle als 
Arzt bei einer Meisterkrankenkasse angenommen hat. 
Der Präsident wurde beauftragt, den Betreffenden zu be¬ 
einflussen, die Stelle niederzulegen. Gleichzeitig wurde be¬ 
schlossen, die Collegen zu erinnern, dass an dem alten Stand¬ 
punkte bezüglich der Nichtannahme irgend einer ärztlichen 
Stelle (auch etwa einer solchen als Controlarzt) bei den Aleister- 
kaseen festgehalten wird. Die Annahme solcher Stellen wird 
nach wie vor als standesunwürdig und als V e r r a t h an der 
gesammten Aerzteechaft erklärt. 

In Folge einer Anregung seitens der mährischen Aerzte- 
kammer wurde vom Verband der Aerzte beschlo.ssen, die Wiener 
Collegen durch die ärztlichen Vereine auf die Wichtigkeit der 
bevorstehenden Reichsrathswahlen aufmerksam zu 
machen und sie aufzufordern, für die Wahl von Candidaten aus 
dem Aerztestande oder wenigstens von solchen Candidaten, welche 


ärztliclien Angclrgciibcitcn lutcnscse und Verständnis^ ent¬ 
gegen bringen, mit allem Eifer einzutreten. 


Verschiedenes. 

Ein Inserat aus Shakespeare’s Zeiten. 

A. W r 1 g h t veröffentlicht in der Julinummer des Canadian 
Practitloner and Rewlew’ folgendes für die frühei*e Stellung des 
Arztes höchst charakteristische Inserat, w^elches einem aus der 
Zelt Shakespeare’s staiumeuden Zeitungsblatt w’örtllch ent¬ 
nommen ist und folgendermaasscu lautet: 

Gesucht! 

„Für eine Familie, die von Krankheiten helmgesucht wurde, 
eine gesetzte treue Person mit der Eigenschaft als Doctor, Chirurg 
und Geburtshelfer. Derselbe muss auch als Keller- und Tafel¬ 
meister aushelfeu können und sich auf Frisur und Perückeu- 
machen verstehen, ferner alle Sonntage eine Predigt halten 
und gelegentlich als Vorbetei* dienen. Guter Gehalt gewährt.“ 

F. L. 

Therapeutische Notizen. 

Der Thermotheraple schreibt T h i e m - Cottbus eine 
grosse Bedeutung bei der Behandluug Unfallverletzter zu (Mouats- 
schr. 1. Unfallheilk. 3, IDOCO- Bewährt habe sieh die Anwendung 
hoher Wännegrade gegen die verschiedensten Schmerzen, bei Ge- 
lenksteitigkeitei), zum .Naohgiebigmaclien starrer Narben, bei ent¬ 
zündlichen Exsudaten, bei träger stockender Circulatiou. Die An¬ 
wendung der Wärme geschieht durch die Kraus e’sclien Heiss- 
luftapparate (SO—140® C.j, durch örtliche Dampfbäder (00—80® 0.), 
Moorbäder, besonders auch durch Fangoeinpackungen (45® C.) und 
Heisssaudbäder (45—50“ C.), endlich vermittels der Tliermophor- 
apparate. Eine Gegenanzeige bilden allgemeine Schwäche, Herz¬ 
leiden, tuberculöse Gelenkleiden, ausgedehnte Krampfaderbildung. 

Kr. 

Bronchitis foetida. I*arcell6 empfiehlt im Pro- 
gr^s medical vom 10. Juni 1900 folgende Vorschrift für die foetlden 
Formen der Bronchitis bei Kindern: 

Bp.: Plumb. acet. neulr. 

Terpin. äa 8,0 

Pulvis Doveri 2,0 

M. f. pill. No. 20. 

S.: Drei bis viermal täglich eine Pille (für Kinder von 8— 12 Jahren). 

F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 30. October 1900. 

— Von dem Organ des neubegründeten Deutschen Vereins für 
Volksljygiene: ,,B 1 ii 11 c r für V o 1 k s g e s u n d li e i t s p f 1 e g e** 
liegt jetzt das 1. Heft vor, das ii. a. Aufsätze von Geh.-lt. Bödlker- 
Berliu: .,Der Arzt und die V'olkshygieiie”, von Prof. Biedert: 
,.Wasser und Milch“ und von Prof. K a y d t : „Leibesübungen und 
Volkshygiene“ enthält. Durch diesen Inhalt leitet das Blatt seine 
Aufgabe, Aufklärung über hygieuische Fragen ln gemeiuverstäud- 
licher Form in die weitesten Kreise zu ti*ageii, in der glüekliehsteu 
Weise ein. Als Herausgeber zeichnen die Herren B Ö d i k e r, 
Graf Douglas, v. L e y d e u und it u b u e r, als ^Schriftleiter 
die Herreu B e e r w a 1 d , Kautz und 8 p i 11 a. Deu Verlag 
hat die Münchener Verlagsbuchhandlung von H. Oldenbourg 
übeiiiommen. Das Blatt erscheint 2 mal monatlich zum Jahres- 
prclse von M. 4.80. 

— Unter dem Titel „Journal o f Hygiene“ wird vom 

I. Januar liK)l an ln Cambridge eine neue hygienische Zeitschrift 
erscheinen. Herausgeber siud G. H. F. N u 11 a 11 - Cambridge, 

J. H a 1 d a n e - Oxford und A. N e vv s h o l m e - Brighton. Die 
Hefte erscheinen vierieljährlich. 

— Pest. Gro.ssbritaniiieu. In Glasgow uud Cardiff sind 
U(MU* Erkrankungsfällc nicht vorgekoiumen. — Aegypten. Ein 
neuer Fall am 10. ds. in Alexandrien.-— Madagaskar. Ein neuer 
Fall am 15. ds. in Tamatave. — QuetLUislaud. 2 Erkrankungen 
(und 1 Todesfall) In Brisbane, 1 in Townsville. 

— In der 41. Jahreswoche, vom 7. bis 13. October 1900, hatten 
von deutschen Städten über 40 IKK) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 48,1, die geringste Remscheid mit 9,7 Todes- 
fälleii pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gostüibeuen starb an Scharlach in Duisburg, Elbing, Essen; an 
Diphtherie und Croup in Offenbach; au Unterleibstyphus in 
Koblenz. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Der Assistenzarzt an der Unlversitätsklnderklinik 
hit rselbst, Dr. med. T h I e m 1 c h , hat sich für Kinderheilkunde an 
der medicinlschen Facultät habilitirt. 

Kiel. Dr. Hermann D e e t j e n , bisher Assistent am physio¬ 
logischen Institut der Universität Kiel, habllltlrte sich für Physio¬ 
logie. Seine Habilitationsschrift lautet: „Untersuchungen über die 
Blutplättchen“. 

Strassburg. Privatdocent Dr. T h i I e n i u s hat einen 
Ruf als Professor extraordinarlus für Anthropologie und Ethno¬ 
logie nach Breslau angenommen. 

Buffalo. Dr. F. B n 8 c h wurde zum Professor der Physio¬ 
logie ernannt 
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<' h r i s t i a n i a. l>r. 1'. (.!. II v‘ r V> i t z \v\u*ilo Zinn Professor ' 
lUa* ]»nthologischoii Anatomie ernannt, 

G e n n a. Ln-, C. ll o t a habilitirte sich für gerichtliche 
Mc'diflu. 

F l o r e 11 z. Der Privatdocent an der med. Facultät zu Slenna 
Dr, A. N a 11 n o 11 i habilitirte sich für chirurgische Pathologie. 

P a r in a. Der a. o. Professor der Dermatologie Dr. V. Mi¬ 
be i 1 i u iirde zum ordentliciien Professor ernannt. 

Pisa. Dr. C. P a d r i habilitirte sich für Materia medica 
und 1‘harinakologie. 

tT o d e s f ä 11 e.) 

l>r. I>. E. Siegen i> e e K v a n 11 e u k e 1 o in , Professor der 
l>atliologischen Anatomie zu Leyden. 

1). M. Teijeiro. Profi ssor der klinischen Cliirurgie zu 
Santiago iSi»anien). 

Di\ W, W. Browning, Ih’ofessor der Anatomie am Long 
Island College Hospital zu Brooklyn. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Adam S p e n k n c h in München 
zum B('zirksarzt I. Classe in Kirchheimbolandeu. Dr. Kröhl zum 
b(*/nUs:ir/,iliehen Stellvertreter für dmi Amtsgiu-iehtsbezirk Schess- 
liiz b. Bamberg. 

Seitens dos stellvm-tretendeii General-Stabsarztes der Armee 
wnidr der ciu.iiilirig-freiwillige Arzt Dr. Franz Sauer des ü. Inf.- 
Ii(‘g. zum rnl(*rarzt im 2. .lüg.-Bat. ernannt und mit Wahrnehmiiiig 
einer ofboten AssisteiizarztsUdle b«‘aiiftragt. 

Verzogen: Dr. .iacob .Max von Landau. 

Erledigt: Die B« zirksarztsstcdle 1. Class<' in Karlstadt. 
Ihovi'i'lK'r um dieselbe haben ihre vorsehriftsmässig lM‘l(‘gten Ge¬ 
suche bei der iliiieii vorgeselzten k. llegierung. Kammer des Innern, 
bis zum in. NovembiM- i. .Ts. einzureicluui. 

Beurlaubt: Der Stabsarzt Dr. Schuster unter Ihüassuiig 
in seinem Verhiiltniss A la suite des Sauiläts-t’uriis vom 1. Nov. 
d. .Is. ab auf die Dauer eines weiteren Jalirc's. 


Abschied bewilligt: I>eni Slabsar/.t Dr. Tbftjiln- 
von der Keserve (y4Weibrückeii) mit dc*v Erlaubuisr? zu 
der Uniform mit den für Veral)s<.hie(lete vorgrschvid 
Zeichen. 


Morbiditätsstatistikd.lnfectionskrankheitenfiir 

in der 4'J. Jahreswoche vom 14. bis 20. October 1 
Betheil. Aerzte 217. — Brechdarchfall Gi) 

Croup 25 (23), Erysipelas 13 (8), Intermittens, Nearal| 
2 (2), Kindbettfieber 2(1), Meningitis cerebrospin. — (- 
25 (13), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (5), Paroti 
5 (1), Pneumonia crouposa 11 (11), Pyaemie, Septikaei 
Rheumatismus art. ac. 14 (12), Ruhr (dyaenteria) 1 (l), 
7 (15), Tussis convulsiva 17 (20), Typhus abdoinii 
VariceUen 9 (9), Variola, Variolois — (—). Snmma M 

Egl. Bezirksarzt Dr. 


Uebersicht der Sterbefälie in MUnci 

Während der 42. Jahreswoche vom 14. bis 20. Octol 
Bevölkerungszahl; 433000 
TodOstirsaohen: Masern 1 (—*), Scharlach — (-) 
und Croup 6 (2), Rothlaiif — (1), Kindbettfieher — { 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 19 (l.bi, UdU 
1 (—), Keuchhusten 1 (1), Cronpöse Lungenentzün 
TuWeulose a) der Lungen 23 (23), b) der übrigen (1 
Acuter Oelen^heumatismuB 1 (—), andere übertrag 
beiten 3 (1), Unglücksfälle — (4), Selbstmord 1 (L, 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälie 248 (249), Verhäi 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 2T,9 5 
über dem l. Lebensjahr steheude BevölkHnine 12,] (1 


b Von diesen Fällen trifft 1 Fall auf NympbeiJ 
*) Die eingeklHmmerten Zahlen bedeuten die Fälle d 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern; August') und September 1900 
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Bo völ k e r u j) u ^ zi f f c‘r r» (fiir ti'Tochiioto mittlere Beviilkening). 

(>Viorl>;iy(‘rri 1,27.'',N'iodorliii3'«Tii ('„s,S.27.'i, l’ftil/, ()bori)fivl/ 7.r,o, I8t, Olier- 

trankoii (U)l,r.i8, Xiltihfritrikon I'nf''rfniTikou .Sclnviibon — 

,\u;'slii)r<r J'.amiM.rt; 12, tCT. Kaix-isliUitofn 4.'),|ö0, LndwiK'siiafoii -J7,ir)8, 

Miinohon 4i:o,677, Nnrnl>ori,' Kouonshur)' 44,177, Würzbnri' 7ö,18ö. 

EiieontliinircTi fohlen an« rlen Aomtorn Briiok, Münohon I, Begen, Dinpoltin«» 
Ksitronfohlon, (.'rah ieni, Kot/tiiiir, Kok^oii, Slrauhiug, h>ohonhaol), Neumarkl, Hof* 
StjdTolstoiri, Eiolisti.u, Erlatij^on, Neustadt a A., WcMssoiihur«:, ENorn. Hiissfiirt. 
Kissiii;,'' !!, Kitzingon, Ktirii^shofon, Ivohr, Mclln'ohstiult, Millonborg, Augsburg. 
Guiizlnirtr, Kaufboiiron, Kempten, ohonJort und Sonthofen. 

llohoro Krkranktingszahl(‘n (ausser von obigen .Städten) werden gemeldet 
nus folgendon Aeintorn bezw. Orten: 

B re oh fl n ro h fall: Au.ssor den au.s der Stadt Niiruborg als behandelt 
fingozoiotoii .128 (im Vormonate TOU) Erkrankunpon .sind ,*U (C'jj iiiobt behandelte 
to.ltliob vorlanfone FHllo zu ver/oiobnon. Aoizll. Bezirk Tei'-fiulorf (kaufen) ;b'. be- 
hniidelle Fälle, hoho •‘^tluglifigsniortalität. Aemter l’irmasens 65, PfafTenhofon 51, 
Jiolienluirg 50 bchaudolte Fälle. 

Morbilli; Fortsetzung der Kpideiuieu in den Bezirken Gannisch (in 
Grainau, Garmisoh, Partenkireben ; 74 bobandelte Fälle), Wolf.stein (im gtinzen 
Bezirke Freyung); epidemlsche.s Auftreten ferner ln den Bezirken Landsberg 
(beginiieivle Epidemie in der Stadt Landsberg), Vohon.straus.s (im Arztl. Bezirk 
Plev'^toin) und Kallstadt (in Wülfershausen; 47 behandelte Fälle). Abnahme bezw. 
ErbVohen der Epidemien in den Aemteni Krumbach und Neuntuirg v, W Stadt- 
und Landbezirk Bayreuth 41, Aemter Hammelbnrg öl, Pinua.sens ;{ß, Wertingen a5, 
Kohau 21 behaudelte Fälle. 

Tussi.s COü V111 .si va; Fortsetzung der Epidemie im Amte Krumbaeh 
Nouburg a K- und ThannhauKcn), Abnahme bezw. Erlb.schen im Amte Obern- 
burg (gegen Ende des Monats in Eschau) und in der Stadt Deggendorf. Epi¬ 
demisches Auftreten in den Aemtern Ingolstadt (in Manching) und Illertissen 
(in Keilmünz und CXsterberg); zahlreiche Fälle (jedoch nur 14 behandelt) in der 
Stadt Schwabacli. 


Typhus abdominalis: Fortsetzung der Eiildi'mi' 
llutthurm (Passau>, weitere T. Kalle, ferner in den AeniP-ni N.. 
in .Marxgriiii) und Karlstadt (;t weitere Fälle in Stt-Uon, : i'i 
da'selb-t acqulrirter Fall in Binsfeld). Schluss der Kp'd'mi' ; * 
in Oberndorf (Schweiüfurt), ferner in MutierslHdi ^ 

stein (Pegnitz: seit lö. Softteinber ;i Fälle, ve-aiiltC't 
eines allen verseuchten Tümpels, .\emler Regen.^Dir}; o, i 
Krouaoh je 3 Fälle. 

Varicellen: Epidemisehes .Auftreten in Vntorii'ii;’ 
gehäufte Fälle fonier in der Umgegend von Vogtareuili lU'' 
ärztliche Hilfe begehrt. 

Influenza: Städte Nürnberg i:t, Augsburg 11, 
Bezirk Ntuiöiting (Altöitiug) 8, ferner mehr oder miti''-*) ' 
den Stadl- und Landbezirken Ansbach, Bayreuth, Fon hh. i; 
Berchtesgaden, Erding, Weilheim, Koding. 

Ansserdem tverden gemeldet Fälle von Tetanus 2 
Perlesroiith (Wolfstein), 1 (todilich) im ärztlichen Itezirk 
von Trachom 1 in der Stadt Nürnberg (Im Januar 1, .bioi 
von Herpes zoster 3 Fälle im Bezirk Dcggeudorl 

Im Interesse möglichster VolUtändigkeit yörlie^'('D;j 
regelmässige und rechtzeitige Eilsendung der .Anzeigen 7 
ersucht. Insbesondere wäre auch wünschenswerlh, "'‘j 
Rücksicht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis längst« ' 
Monats abgeschlossen und cingesandt würden. Verspäte ‘•; 
Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats. ' '• 
Ronst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme nnu>... 

= Portofreie Postkartenformulare 

durch die zusländLgen Herren k. BezirksArzte . i 

Bedarfsfälle unterAngabederZahl der sich he 

an das K. Statistische Bureau wenden wollen 


1) KinschUesslich einiger seit der letsten Veröffentlichung (No. 40) eingelaulener MachtrSge. — «) Im Monat August elnschUesslich J«' 
27. mit 36. bezw. 3ö. mit 39. Jahreswoche. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHKNSCHHIFT. 


Inn a) keinii* t)dv.r nur j^uiiz geringe Mengen Magensaft erhielt, i 
wurden bei den Bouillon-Rothweinklysinen bei Hund X in 5 Ver¬ 
suchen 4 mal schon in der ersten Stunde mehr wie 4 ccm stark 
sauren Magensaftes gewonnen; bei demControlthierNo.il wurden 
an und für sich geringere Mengen secemirt, doch waren auch hier 
die relativen Unterschiede deutlich ausgesprochen. Der Unter¬ 
schied in der Wirkungsweise beider Klysmen war ein so frap- 
pirender, dass icli bei dem Ausfälle des I. Bouillon-Rothwein- 
vUsmas zunächst an einen Versuchsfehler dachte und erst durch 
io weit ereil \ ersuclisergebnisse von der Richtigkeit Überzeugt 
Unterschied in der Wirkungsweise beider Klysmen 
i^t übrigens auch in der Latenz zeit ausgedrückt, die bei den 
eine wesentlich kürzere war, als bei 

den Milch-Eierklystieren. 

Welche Ursachen den Unterschied in der Wirkungsweise 
beider Arten von Klysmen bedingen, kann ich nicht mit Sicher¬ 
heit entM'h(Mden. Anfangs glaubte ich, dass es sich vielleicht 
um ähnliche Vorgänge handelt, wie bei der Resoriition im Magen, 
wo die Fette und das Eigelb zu einer Herabsetzung der Säure- 
bildung beitragen sollen, und dass daher die Milch-Eierklysmen 
zu ihrer Resorption längere Zeit nöthig hätten, als Bouillon- 
Rothweinklystiere. Diese Annahme stellte sich jedoch bald als 
falsch heraus; denn W'cim dies richtig wäre, müssten peptonisirte 
Eier, welche nach Huber®) sehr gut resorbirt werden, auch zu 
einer deutlichen Saftsecretion im Magen führen; ich konnte aber 
in mehreren derartigen Versuchen nie eine Roaction, resp. Saft¬ 
secretion nachweiseu. 

Ich war also darauf angewiesen, die einzelnen Bestandtheile 
des Bouillon-Rothweinklysma auf ihre secretionserregende Wir¬ 
kung hin zu untersuchen. Leider war unterdessen der eine Ver¬ 
suchshund (No. I) zu Grunde gegangen, so dass ich die Control¬ 
versuche nur an einem Versuchstliiere machen konnte; immerhin 
sind die Versuche an dem einen Hunde in ihren Resultaten so 
üb(Teinstiminend, dass icli sie für beweiskräftig erachten muss. 
\\ älirend die Bouillon allein keinen Secretionsreiz ausübte, 
wurden auf Rothw'ein das eine Mal in 2 Stunden 6,1 ccm, das 
andere Mal 5,7 ccm Saft von einer O.-Acid. von 120 abgesondert. 

Hundeversuche. 


Hund iSo. H. 


19 

1<X) g Bouillon, 50 g | 
Rothwein, 2g Kochsalz 

9 

2,1 j - 

1 20 

125 g Milch, 2 Eigelb, 

2 g Kochsalz ! 

42 

- 

Tropfen 

21 

Kochsalz wie 4 


i 1 _ 

V2\ 

Peptonisirte Eier i 


_ _ 

t 231 

Wie 19 und 2 g Pepton ; 

12 

Ü,l 1 - 

i 24' 

dto. 1 

10 

2.2 ! 

2.5 

Kochsalz wüe 4 | 

19 

sei) wache Keact 

1 26 

Wie 20 1 

_ 


1 27 

180 g Bouillon und 2 g 
Kochsalz 

- 

^ 1 

29 

1 

175 g Rothwein und 

2 g Kochsalz 

5 

! 5,3 j 6,1 

1 

30 

Wie 29 

5 

i 4,8 1 5.7 


‘) Nach 1 St. 42 Min. unterbrochen. Nach 1 St. 40 Min. 
unterbrochen. Nach 40 Min. Spuren von Reaction im Sonden¬ 
fenster. 0 Aach 85 Min, Spuren von Reaction im Sondenfeneter. 

Nach 30 .Min. Spuren von Reaction. ®) Nach 1 St. 40 Min. unter¬ 
brochen. ‘^) Nach 2 St. unterbrochen. 
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120 

12i 




Hund No. 

I. 




c 

Zusammensetzung des 

! Latenz-! Saftmenge in 

Ge?. 

Freie 


y, 

Klysma 

zeit 

't Stde. 

Qe- 

snmmt 

Acidlt. 

HCl 

Dauer 

1 

100 g Bouillon, 50 g 
Rothwein, 2 g Pepton, 
2 g Kochsalz 

^lin. 

9 

4.9 

6,3 

1 8n 

60 

Kt. Min 
’) 

2 

dto. 

10 

4,7 

5,0 

i 72 

60 

1,30 

3 

125 g Milch, 2 Eier, 

1 Esslöffel Rothwein, 

2 g Kochsalz — 210 ccm 

39 

0,2 

0.9 



1,37 



4 

2 g Kochsalz in 140 

25 

0,6 

— 

j _ 

_ 

1,15 


HüO 



1 

1 


1 1,50 g ccm Hl'(9 

J — 

— 

__ 

, _ 

— 

_ 

7| 

Wie 1 und 2 ohne 

12 

2,9 

3,3 

! _ 


n i 


Pei)ton 





: 

s 

dto. 

10 

4,6 

5,2 

I 49 

30 

1 1,35 ; 

9 1 

l Koclisalz wie 4 

- 

- 



1 ~ 

12( 

Wie 7 und 8 

6 

6,3 j 

6,6 

56 

36 

1 1,20 j 

13 

Wie 3 

23 

; 0,7 

, 

1 — 

_ 

1 0,55 j 

141 

Kochsalz wie 4 

— 



1 _ 

— 

15 

2 Eier in 200 ccm 

— 


— 1 

_ 

_ 


0,15 ^/o HCl und 5 g | 
Pepsin nicht p e p - j 



1 


l 

1 



to n 181 rt 1 



; 




16: 2 Eier wie 15 peptonis. i 


1 _ 1 

— i 

_ 

_ 


17 

dto. 


— 1 

— 

_ 

_ 


18' 150 ccm 1.5^/o Trauben- i 


- 

— 

— 

_ ? 

D j 

i 

zuckerlösuiig j 


1 



j 


Goi.igle 


Selbstverständlich ging es nicht an, die Resaltatel 
riiicuwcrsuche ohne Weiteres auf den Menscheu zi| 
tragen, wenn man auch erwarten konnte, dass sich beim M( 
gleiche oder ähnliche Resultate ergeben würden. Ich habe| 
auch solche Versuche am Menschen aiigestellt. Freiliel 
die Versuche beim Menschen mit mehr Schwierigkeiten vel 
als beim Hunde. Schon die Auswahl der Kranken bot Scl| 
keilen. Selbstverständlich konnten nur solche Kranke 
Versuchen hcraiigczogen iverden, bei denen im Nüchtt-rijl 
Secret im Magen vorhanden war. Auch musste der etwai 
flu.<s des Rcinigungsklysma vorher geprüft werden. Die V 
anordnung war demnach folgende; Nachdem durch die So 
festgestellt war, dass der nüchterne Magen kein sulzsiiure 
Secret enthielt, wurde ein Wassereinlauf gegeben; waf da 

I Stunde kein Inhalt im Magen, so wurde das Nährkly 
geben, und von da ab Vs stündlich die Sondirung vorger 

Die genaueren Einzelheiten der Versuche sind aus 
g<üügr(m Vcrsuchsprotokollen zu ersehen. Um Wcitläuhgk 
vermeiden, will ich hier nur in Kurzem die Resultate 
Auch bei den Versuchen am Menschen tritt der Uni 
deutlich hervor, welchen der Zusatz von R o t h w e i n 
Ich habe an vei*sclncdenen Patienten im Ganzen 8 Alii 
klysmata gegeben und fand dabei gewöhnlich bei d'j 
Sondirung ein schleimiges, salzsäurefreies Secivt, 
das Auftreten der freien Salzsäure, wenn überhaupt, 
erst nach iy 2 Stunden erfolgte. Uebrigens wurde 
während des ganzen Versuches nur schleimiges Seent 
ganz schwache Congoreaction gefunden. Ganz im C 
hierzu fand ich bei den Bouillon-Rothweiiikl 
gewöhnlich schon bei der ersten Sondirung e i ü 
saures Secret (der höchste gefundene Werth für 1 
betrug 46), welches dann meistens nach 1 Stunde vctm 
war. Auch beim Menschen habe ich Controlversuche aiigi 
die secret ionserregende Wirkung des R o t h w e i n s Ix s 
funden. Nur in einem Falle konnte ich kein Socret 
vielleicht ist dies darauf zunickzuführen, dass die Mon; 
geführten Weines (200 ccm) für die an Alkohol nidu 
Patientin zu gross war. ln einem 2. Controlversucho. 
nur die Hälfte Rothwein, zu gleichen Theilen mit V 
dünnt nahm, trat die Secretion prompt ein. 

Es fragt sich nun, worauf diese Magensecrctiou 
führen ist. Eine sichere Erklärung hierfür zu geben, 
nicht möglich. Schon oben habe ich darauf hingewi 
sie mit resorptiven Vorgängen wohl nicht zusammenh;iii| 
Am nächstliegenden scheint vielleicht die Annahme, (h 
um eine refloctorisohc Anregung der Mageiisaftsccn' 
Dafür spricht wenigstens die kurze Latenzzeit. Leider. 
nicht möglich, diese und weitere sich hieran anschlies-i u 
genauer zu verfolgen; trotzdem habe ich g^laubt, mein' 
tungen kurz mittheilen zu soUen, da sie einige auch für 
nicht ganz belanglose Resultate ergeben haben, 

V ersuchsprotokolle. 

Anna St., 15 Jahre, Hysterie. 24.VIU- Nikkt'- 
8 Uhr Reinigungsklysma. — 10 Uhr Nährkly sm:i:i 
wein. 2 g NaCI. — io Uhr 30 Min. SondencntleeniDi?. 

II Uhr Soncleueutleeniiig, Menge 0. 

30. VIII. Nüchtern leer. — 8 Uhr Reinigungskl.vsnnj 
Nährklygma (Bouillon 175 ccm, 2 g Kochsalz'. - 
Sondenentleerung, Menge 0. — 11 Uhr SondenentUHTiin^ 

31. VIII. Nüchtern leer. — 8 Uhr Ueinlgimgskly^na 
N Uhrklysma: 100g Rothwein, 100g Wa.^scr. 2 i 
10 Uhr 30 Min. Sondeuentleemag, Menge 1 reuu. ^ n 
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11 Uhr Sondenentleerunp, Men^e 2 ocm, Congo -f-, Gesammt- 
Acidltiit 30, freie HCl 25. 

Heinrich B., 50 Jahre, Neurasthenie, leichte Hyperacidität. 

4. VII. 00. P. P., Ausspülung nach 1 Std., Menge 00 ccm, Congo -f, 
Gesammt-Acidität 80, freie HCl 55. 

5. VIT. Nüchtern leer. — 8 Uhr ReinlgungsklyHina. — 10 Uhr 
Nährklyama (Bouillon-Rothweln). — 10 IThr 30 Min. 
Sondenentleening. Menge 0. — 11 T’hr Sondenentle(‘ning. Menge 0. 

11 Uhr 30 Min. Sondenentleerung. Congo im Sondenfenstor. — 

12 Uhr Sondenentleening, Congo 0. 

9. VII. 8 Uhr Reinlgungsklysnin. - 10 I'hr N ii h r k 1 y s m a 

(Bouillon — Roth w ei n). — 10 T’hv 30 INIin. Sondenentleoriing, 
Menge 2 ccm, Congo-f-* — H Uhr Soiideneutleerung. Menge 2 ccm, 
Congo 4- (schwach). 

17. VII. 8 Uhr Reinigungskly'^nni, 10 TtIh- n ü \\ r k 1 y s m a 
(Milch — Eier). — 10 T’lir 30 Min. Sondencntheniiig, Mrmge 0. 

— 11 Uhr Sondenentleerung. Menge 0. il I'hr 30 Min. Sonden¬ 
entleerung. Menge 0. 

Marie Ar.. 49 .Tahre. Ptosis ventx'icul. Ilystorie. 11. VIT. 
Nüchtern leer. — 10 Uhr K 1 y s m a (R o ii 111 o n — R o t h w e 1 nh 

— 10 Uhr 30 Min. Sondenentleerung. Menge 0 cem. Congo-j-, Ge- 
sammt-Acidität 32, freie HCl 24. — 11 Uhr Smnlenentleerung, 
Menge 0. — 11 Uhr 30 Min. Sondenenth^erung. Menge 0. 

14. VII. 10 Uhr K 1 y R m n (M i 1 e h — E i e r). — 10 Uhr 
30 Min. Sondenentloerung. Menge 0. -- 11 Uhr Sondcnentleerung 
Menge 0. 

24. VH. 10 Uhr Klysma: 2rK) g R o t h w o i n -U 2 g NaCl. 

— 11 Uhr 20 Min. Sondenentleening. Mmige 4 <-cm. Congo 4-- — 

10 X'^hr 50 Min, Sondeneiitleerung, Congo J (s.-hwsn-lO. 

Wilhelm L., 30 .Tahre. Nenrnslhenie. nervöse Dyspepsie. 
7.1.00. P. F.. Ansspnlnng n.ach 1 Std.. Menge 3 ccin. Congo -f-, 
Gesammtacidität 50. freie HCl 41. 

10. I. 7 Uhr P. F.. Ansspülniig mieh 1 Sid.. Menge 200 ccm, 

Congo 4-. Gesammt-Acidität .55. freie TICl ,37. - 10 T^hr Roini- 

gnngsklysraa. Tin Magen noch einige Cubikcentimeter, Congo i-, 
darauf Reinwaschnng. — 11 T'hr N ä h r k 1 y s m a (M i 1 c h — 
Ei). Magen leer. — 11 Uhr 30 Min. Sondenentloerniig. Menge 
40 ccm, Congo ? — 12 Uhr Sondenenileerting. kein Seeret. Sonden¬ 
fenster Congo 4-. — 12 Uhr .30 Min. SmidenentletM ung. Mimge 
10 ccm. schleimig. Congo 

Heinrich J., .34 .Tahre, Ischias. 13. T. 00. p. F.. Ausspülung 
n.ach 1 Std.. Menge .30 ccm, fein, Congo J , Gesnmmt'.Ncidität 40, 
freie HCl 11. 

21. T. Nüchtern leer. — 10 T'Iir Reinignngsklysmn. — 11 Uhr 

10 Min. N n h r k 1 y s m a (M 11 c h — i: ii. - 11 T'hr 40 Min. 

Sondenentleening. Älenge 10 ccm, Congo 0. — 12 T^hr 10 Min. Son- 
dcnentlccning. Menge S c(‘m, Congo 0. — 12 T*br 10 Min. Sonden- 
ontleernng, Menge 10 ccm, Congo 0. 

2.5. T. Versuch M'io am 21. 1. MHlhrend 2 Std. keine Reactlon. 
Anna Pf., 20 .T.ahre. Psot^insis. 14. II. 00. Nüchtern leer. 

-- 8 Uhr Reinignngsklysmn. — 10 T'^hr N ä h r k 1 y s m a (Bouil¬ 
lon— Roth weint. — 10 T^hr .30 Min. SondonenMcio-nng. M<mge 
5iT eem (trühe), CongoGesammt-.VcIdität 44. fn ic« HCl .34. — 

11 Uhr Sondenentleening. Menge 35 ccm. Congo ! . Gesammt- 
Acidität 30, freie HCl 19. — 11 TTlir 30 Min. Sondonentk^ening, 
Menge 20 ccm, Congo -4-. Gesammt-Acidität 50. freie HCl 10. — | 

12 Uhr Sondenenteernng, Menge 7 ccm. Congo 4-, Gcsammt-Acldl- 1 

tut 2.5, freie HCl 20. 1 

Heinrich Sch.. 17 Jahre. Herpes tonsnnnis. 25. XIT. 99, , 
P. F.. Ausspülung nach 1 Std.. Monge 120 oem, fein, Congo 1 
Gesammt-Acidität 55. freie HCl 21. ! 

29. XIT. 7 Uhr P. F. AnsRpiilnng nach 1 Std., Menge 115 ccm, 
fein, Congo 4-* Gesammt-Aeidltät 45. freie HCl 15. — 10 Uhr Relni- 
gnngsklysma. — 10 Uhr 50 Min. Sondenentleernng. einige Cnl>ik- 
oentlmeter ohne Reaction, — 11 T4ir Tv 1 y s m a (Milch — El). — 

11 Uhr 30 Min. Sondenentleernng. Menge 7 ccm. Congo 0. — 

12 Uhr Sondenentlf'crnng. Menge 4 ccm. Congo I-. schwach. — 

12 T^hr 30 Min. Sondenentleernng. Menge 8 ccm. Congo -t . freie 
HCl 25, — 1 Uhr Sondenentleernng. Menge 10 ccm. Congo 0, 

30. XTI. 9 Uhr 30 Afin. Rcinlgnngsklysma. vorher Magen leer. 

— n IThr 15 Min. Nährklysma wie am 29. XIT. — 11 IThr 
45 Min. Sondenentleernng, Monge 3 ccm, schleimig. Congo 0. — 
12 TTir 15 Min. Sondenentleernng. Menge 8 ccm. trübe. Congo 0. 

— 12 Uhr 45 Min. Sondenentleernng. schleimig, Congo 0. 

3, T. 00. 10 Uhr Relnlgnngsklvsma. vorher Magen leer. 

11 Uhr NRhrklysma. — 11 TThr .30 Min. Sondenentleernng. i 
Menge 5 ccm. schleimig. Congo 0. — 12 T'^hr Sondonontloernng. Ans- I 
Spülung nach 1 Std. p., Congo 0. - - 12 T'^hr 30 Min. Sondenont- 
leemng. Menge 9 ecm. gelb gefärbt. Congo-L, — 1 Uhr Sonden¬ 
entleernng. Menge 8 ecm, Congo -T . schwach. 

Nachtr ag: Nachträglich ist zu meiner Kenntniss ge¬ 
langt, dass auch Bourgot^ über den Einfluss der Rectal- 
emähmng auf die Magen seeret ion sich äussert, indem er sagt: 
,3c-hanntlich hat man hei voller Diät die Ernährung per rectum 
empfohlen. Wir haben inde8.sen .schon oft Gelegenheit gehabt, 
zu bemerken, dass selbst, wenn der geschwürige Magen leer ist, 
er dennoch einen sehr sauren und verdauungskräftigen Magen¬ 
saft enthält. Es ist, wie wir gleich sehen werden, eine ent¬ 
schieden irrthiimliche Auffassung, die Ernährung per os durch 
diejenige per rectum ersetzen zu wollen. Wir waren mehrmals 

’) Therap. Mouaish. 1000. Heft 7. 


in der Lage, zu beobachten, dass gewisse excitirende Substanzen, 
wie z. B. Bouillon, Peptone, Wein, Zucker- oder Salzlösungen, in 
den Dickdann eingeführt, immer und .sehr bald eine Magen- 
secretion verursachten, so etwa, als ob Speise direct in den Magen 
eingeführt worden wäre. 

Wenn auch die secernirte Magcn.^^aflincngi’ dabei nicht be¬ 
deutend ist, so wird sie dennoch hiureichen, die Geschwürs¬ 
vernarbung zu beeinträchtigen. 

Kurz, wir verfügen über kein ^fittol, das uns gestatten würde, 
den Magen in Ruhe zu bringen.“ 

Tn wie weit dieser Behauptung eigene Ycr.suclic zu Grunde 
liegen, geht aus der Arbeit nicht licrvor. Da nach Bourget 
: der gc.schwürige Magen, selbst wenn er leer i.st, einen sehr sauren 
Magensaft enthält, so könnten nur ganz e.xacte Bestimmungeu 
der Seeretmenge vor und iiaeh den Klystieren diese Frage ent¬ 
scheiden. 

Jedenfalls glaube ieh auf Grund meiner Versuche BourgeCs 
An.'^icht in so allgemeiner Weise niclit bestätigen zu können. 

Aus dem Laboratorium der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Zur Verwendung ungedrehter Rennthiereehnenfäden 
als Naht- und Ligaturmaterial. 

Von Dr. A. Schiller, wi.ssonschaftlichem Assistenten 
der Klinik. 

Tn No. 24 des Ceiitralblatti'.s für Chirurgie, Jahrgang 1899, 
e.rscliicai eine ^littheilung von Prof. S ii e g u i r e f f in i^lo.skau : 
„UelH‘r ein resorbirbares Naht- und Ligaturmaterial“, in der 
auf Cirniid klinischer Erfahrungen und experimenteller Beob¬ 
achtung ungedrehtc, durch Zertheilnng des Ligamentum nueliae 
I vom sibiriseheii Rcunthier gewonnene Läden ('mi)fohlen wurden, 
j was in eim^r zweiten MittheiUing iin Ccaitralblatt für Gynä¬ 
kologie, 1900, No. 9 auf Grund erweitertiw Krfalirungen ikk-Ii 
I ein<lringliel\er gcs<‘liah. Tmiio Sendung di(‘Nes Materials sowohl 
im Rohzustände, als auch in ver.^ehitxleiieii Sta<lii‘n der Präpa¬ 
rat ion wurde zu Prüfungszwerken von Herrn Professor Sne- 
g u i r e f f meinem Chef, Herrn Geheimrath Czerny, zur 
Verfügung gestellt, auf dessen Anregung hin ich an die Prüfung 
d(‘r Frage herantrat. Da die g(*wonneneii Re.sultate st^wohl an 
sie)i nicht ohne Intcnssse sind, als auch vielleicht znm Vergleich 
mit denen der von S. angekündigten, bisher aber noch nicht er- 
schieiuaien Arbeit seines Assistenten Dr, Greife über den 
Gegenstand horangezogen worden könnten, erscheint mir ein 
Referat meiner Versuche der VeröfFentlichung nicht unwerth 
zu sein. 

Von jc'her sind ja sclion Versuche gemacht worden, das 
Catgut aus seiner Sonderstellung in der modernen Chirurgie 
als resorbirbares Naht- und Ligatiirmaterial zu verdrängen, und 
zwar wisicntlicli aus 2 Gründen, einmal weil cs zu schnell resor- 
hirt werde, und zweitens, weil es nicht sicher steril zu erhalten 
sei. Dem ersteren Einwand haben wir jetzt durch verschiedene 
Präparationsmothoden, z. B. mittels Chromsäure oder Formalin 
ete., zu begegnen gelernt, wodurch der Zeitpunkt des Beginnes 
der Resorption des Catgut wold um eine ganze Reihe von Tagen 
hinausgescholx'n w-erden kann, und auch der zweite Vorwurf der 
inanL’-olnden Asepsis scheint mir zur Zeit nicht mehr aufrecht zu 
erhalten zu sein. Wir wissen, dass ('s mit einer ganzen Anzahl 
der neueren DesinfeetionsmetluMleii dos (^atgut. auf deren nach¬ 
gerade iifs üngt'ine.sseno sieli steigernde und täglich noch zu- 
wachsi ndc Zahl hier einzugclien viel zu weit füliron würde, mit 
Sicherheit gelingt, das Catgiit für dem experimentellen Naeh- 
I weis keimfrei zu machen. Und man dürfte wohl nicht fehl 
; gehen, wenn man die angeblichen klinischen TuL^tionen durch 
! Catgut, .soweit sio aus den letzten Jahren, in denen wir über 
wirklich zuverlässige Catgutsterilisationsverfahnm verfügen, 
! stammen, in der üb<’‘rwlegenden Mchrzald der Fälle zurückführt. 
1 auf die veraltete Sucht, in dem Catgut den bequemen Sünden- 
bock für unbequeme zufällig zu Tage getretene Felder und 
Afängel den* aseptischen ^faassnahmen zu sehen. 

Ein Fall, den ich vor 1 Jahr zu beobachten Gelegenheit hatte, 
hat mir in die^^er Beziehung viel zu denken gegeben. Es hatte 
sich um die Ausschälung einer serösem Mescnterialeyste bei einer 
I älteren Frau gehandelt. Nachdem in den ersten Tagen nach der 
sehr schwierigen Oi>oration alles gut zu gehen schien, entwickelte 
I sieh bald unter Fi<*ber ein Stuinpfexsudat um die hoch oben 
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on dor Wirl>clsäule sitzenden Stumpfligaturen. Aus dem Eiter | 
liess sicli Staphyloeoecus albus züchten. Trotz ausgiebiger Oeff- j 
nnng des Abs<‘es.ses kam es bei den ungünstigen Entlcerungs- | 
verliähnisson zu einem langwierigen Fieben-, aiisgesproelKUier 1 
Nephritis und einer Polyarthritis, kurz einer Sepsis iniissiger j 
Soliwer(% die erst na<'li inelireren Monaten in Heilung ausging. 
Wären in diesem Falle die Stielligaturen mit Catgut, das ja | 
aiK'li simst in der Haiiehhöble vielfach ohiu' Niuditheil verwendet j 
wird, aiisgefülirt worden, so wäre der Fall vernnithlich als cbis- | 
sisch(;s ]h*is))iel ('iiH‘r (’atg-utirifwtion aufgefasst worden. Es 
war alnn- Seide, deren durch Dampf erzielb' Sterilität von Nie- | 
inand bezwidfelt wird, verwond(*t wonkai, und es lässt sicli ja j 
aiicli s(‘hr wold voi^tchfU, dass am Ende einer langdauernden 
Olieration, zumal wie in uinerein Falle irn Hochsommer l)ei j 
gri>ss<‘r Hitze, der Stapliyloco<-cus albus von (ha* Haut dor zu- j 
roiohen<Ien oder operircndon Hand trotz Simsiigiu' strenger Asepsis j 
in den sterikm Seddenfadon kam und die Infcx'tiou verursaehtt;. I 
Was alter der Sei<le reeht i>t, muss dem Catgut billig sein ' 
mal <‘s isi Wold aueb bei di('s(Mn Nahtmateriab* ungoreehtfertigt, 
jode bei soijioin (h-braiioli voikonmionde IiifiM-tion für oiiio pri- [ 
iiiäre zu liabon und auf soino lloi-kiiufl zu boziobeu. Mmdorn inan , 
muss sich auoli bei dem vielgesebolteiioii Darinabkinuinling vor 
Augmi lialleii, da.^s alle unsere As<‘})<is (‘beii nur rr-lativ ist, und 
dass unter bosomlers ungiinstig-eii Fmsliimb n trotz alh*r Voissleht 
das „Soll‘^ der Ase[)sis das „Haben“ überwiegeii kann. l)i(‘ viel- ; 
discMitirti' sogoiianut«-! olieniisohe (‘alguteitt-rung mag zug('gebon 
werden, aber sif* dürfte zunadst ni<*lits anderrss s<dn. als dor bio- j 
logisohe Proo(*ss, iint(*r <loni di»‘ relativ sobnollo Kesorption vm*- 

läuft. I 

Ein Ix'diiiTniss, das Catgut zu ersetzen, scheint also nieht 
so zwing(‘iid in den Tliatsaelien Ix'grüiidet zu sein. Und in der . 
Tliat stammen die lindsten Vc'rsuche, (du anderes resorbirbares i 
Naht- und Ligalurmaterial statt (hs Catgut zu verwenden, fast j 
all(‘ aus d(*ii 70 er und 80 er Jahren, also aus einer Z(dt, in der 
man die Desinfeoti(m des (ditgiit noch nicht so beherrsehte, wie 1 
heut zutage. ' 

Zuiindst waren <‘s thieri.sche Gewebe, die Inwange/ogeu . 

■wurden, und soweit mir die gerade auf diesem G(‘bieto z. Tli. 
s<br schwer zugängliohe Tateratur Auskunft gab, fand i<'li 
foIg('nd<^ Auslesi' von tlumdsolieii Organen, di(* zu Eiid<‘n 
i-m-arlH-itet wonbai sind: Oeiisenaorta’), Kalb^isobiadieus'), ■ 

Soliwanzselineu von Opossum, Käiiguruh’) und Hatte*), ferner 1 
SeJinen vom Walliscli ), Kauinolieu'’), vom nor«]ainerikanis(dn*u 
Henntliier'), vom Musethier^), vom Eieliliörnchen, Fuchs, Hirsch 
und Hc'lC). , 

-- I 

0 It a r w e 11 ; Experienee aud .sjxn'imens of ox-aorta ligature i 
and some reinarks oii tlie variabllity of eatgiit. Med. ehlr. Trans- | 
aetioiis. London. Vol. Oi. | 

■'1 Wyeth: Citirt in der Diseusslon zu Girdlestonc: The ) 
snrgieal iises of kangaroo tondoiis. Brit. ined, .Toiirn. 1SS2. pag. 22.S. | 
0 M a e E w o TI ; Rrit. med. Jourii. j)ng. l.STO, i 

I<ag. 272. 

(fallender: Clinieal transactions ISTS, Pd. 11. pag. lO.t. 
Girdlestonc : I. e., ferner Auslralian inod, .Tourn. 1879, 
j)ag. öTO und Med. chir. Transactions. London 18S2. i>ag. 71. ' 

Girdlestonc: CarJiolized kangaroo teiidons. Austr. med. j 
J(Uirn. 1877. pag. .‘koU. I 

Marcy; The siitnring of wouuds. Brit. med. Joiirn. 1897. 

9. October. 

r> e II t: Case of innominnte aneiirysin with rein.arks on tho 
Itohnviour of a tendon ligature. T.aneot 1881. pag. ."01. 

Turner: Two eases of varicoeele, in whieh tlie voins were 
ligatnred by Kangaroo-tnil-tendon. Lancet 18SU. pag. 249. 

*) Belt: Rat-tnil-.sntiire.s. riiiladelphia ]Med. News. 1891. 
I>ag. ddO. 

*) I .s b I g n r o : Tagatnros made from tlie siuew of the wbale. 
Aineiic. Journ. Mod. 8c. Philadelphia. 1878. pag. 5.80. 

Ishignro: The whale tendon ligature as a .substitiite for 
Lister’s catgut ligature. Boston med. and surg. .Tourn. 1880. 
]>ag. 3>d. ' ■ : 

B ä I z : TVber Fäden von Wallisehsehium als Ersatz für 
Catgut. Ceiitralbl. f. Ctnr. 1878. pag. 337. 

B e u k e m a : De WaUbschpeesdraden (Kenseng) von Dr. 
Ishignro. Tijdschr. voor Genoeskimde 1878. No. 3.5. 

TMidley: Animal ligature.s and sntnres; tendons of the 
Iej)us or mule-cared rabbit, as a means for tlie arr<*st of hemorrhage 
and the closing of snrgieal wonnds. Transact. Texas med. Asso¬ 
ciation 1884. pag. 133. 

') Ma rey: The suturiug of wonnds. Brit. med. Journ. 1807. 

9. Octolier. ' 

*) Burt: The animal sutiire. Boston. Annals of gynaek. f 
189.8. p.ng. ) 
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Dazu kommt nun noch da.s Nackenband des siMr: 
Hennthiers, entweder in gedrehten*) oder ungedrehten I 
wie es von Sneguireff angegeben ist. Wie man 
die x\u.swahl nicht gering, und es ist ja ganz natürlich, dr 
Vertreter der einzrümai Länder für sie mügliclist leicht <■: 
bare Thierarten herangezogeri haben. Von diesem Gesickt-j 
aus habe auch ich Versuche gemacht, ob es nicht geliinr 
Sehnen heimischer Thierartmi zu Nähmaterial zu venv 
Ihre Berechtigung finden solclio Versuche in dem voruu 
lieh niederem Preise heimischen Materials und vor Älkm 
Erwägung, dass bei von auswärts oiiigeführten Thiorsdin 
keine Controlo darüber möglich ist, ob und an wclcluai ] 
beiten das Thier, von dem sie stammen, verendet ist, wa-, 
für das Hmintliii-r im Hinblick auf die unter densidlKi 
sehenden häufigem Milzbramlerkraiikungen von woiitr:; 
P>edeutuiig für die Sicherheit des De-sinfectiou.spron v, 
konnte. 

Vom Kinde iiutersuchte ich demgeanäss das Nach- 
di(t Fusssehiien und die Sehwanzsehnen. Das Lig.i: 
nuchae li^-ss sich, nachdem es getrocknet und dann in 
nincerirt war. zwar ziemlich leicht in oinigennaassen nr 
niigend lange Füllen zerlegen. Dieselben waren alxr i 
(liek für (len beabsichtigten Zweck und dann vor 
(los reiohen Gehaltes au elastischen Fasern zu elastis.];, 
si(‘ dünium (Jinnmisehnürcn glichen. Die Beinsidiri'>. 
niolit die für Li.gatureii nöthi.ge Länge (etwa 30 ctn' 
übrigons auch zu .«eliwer zu zeriludlen. Die SihwanzM iit 
(d)onfalls zu kurz, höchstens 25 cm lang, zu erhalten, .d: 
schwer saulter horanszupräpariren und dürften aiiili Vv- 
rolativ liolum Preises nicht geeignet sein (ein Orlisn 
lofstet ea. 1.50 AI., liefert, höchstens 40 Ligaturfäden). 

Vom Pferde ist das Nackeiiband aus den gleichen < 
wie beim Rinde nieht verwendbar. Die Sehnen an dm 
wünhm hinsichtlich der Länge wohl eben genügen (L* 
Liing(*), da.gegen gelingt es in keiner Weise, weder dur b 1 
und nacblun-igos Wässern, noch durch 24stündige;i ^\ 
in 1 jn-oe. Kalilauge oder Alkohol, die Sehnen in geelgii' i 
zu Fäden zu zerlegen, weil die einzelnen Fasern sidi 
durebkrmizi'ii und durchflechten, so dass man durch Z 
woIlL einzelne Fibrillen, aber keine Fibrillenbündcl * 
kann. Vielleicht könnte es aber gelingen, aus die-'in 
resorliirbare Fäden zu spinnen, deren Dicke sich l«'! 
st altem lie^se, und deren Zugrfi'stigkeit gegen Catgiit • 
nicht ziii’ürkstehen würde, wie denn auch von andco’ 
stellen entnommene, wegen ihrer Kürze alxr für '•ln 
Zwecke unbrauchbare Pferdesidmen denen vom Ib'ii 
iliron phy.-iikalisehen Eigen.schaft<m rcxdit nahe sich': 

Von bei uns lieimi.sclum Thieren käme suie': 
Hirsch und K(di in Betracht. Bei diesen würde ahr d.i- 
band keine Verwendung finden können, und zwar W' j 
Kürze, da l>eim Zerlegen des Wildprets das Rückonstii'■ 
TTiiiidlerii zu li(»cli hinauf gesclnüthm \vii*d. 

Wenden wir uns nun zu unsenm Versuclion ma 
Kimnihiernaekciiband gewonnenen Fäden, so botnil« 
ILitersucluin.geii dii' Zertlieilbarkeit df*s ILüimatcriah 
die Zugfe.stigkcit. Sterilisirbarkeit der Fäden, ihr'' h- 
V(*rbältnisse im Organismus, ihr Imbibitions- und 1* 
inö.gen, sowie ihr Verhalten beim Gc'hraucli am Thi': 


Die. Zertheilung des getrockneten Ligament um n 
lingt nach Vä—1 ständigem Wässt'rn in kaltem Bass 
leicht mit den Fingern, indem man kleine ahgi7,"’-ni 
allmählich in einzelne Fäden zerlegt. Am leichtc^t'ü 
dünnen Partien des Nac'kenbandc's z\vis<dien den 7Äv^' 
Z(.‘lnon Ligamenta intorspinalia zu Fiiden zu vemrK't' 
gross ist al)(3r die Sehwicrigkeit, eine gleichniässige 
zu cii’zielen. Die weitaus meisten Fäden haL’n mia 
ganz parallelen Seiten, sondern sie verjüngen sich an 
Ende, was in dom anatomischen Aufbau des Oprau^' 
sein dürfte. Fenier ist o,s eine häufige Krschciimiu:. 
Fibrilh'ii, zumal wenn die Fiiden (itwas trocken in i'" 
den Faden bildenden Fibrillenbüiidel sich thoihoe' 
lösen, so dass auch daraus TTngleiehbeiten der 
ebenheiten der seitlichen Bcgronzungslinien. die F * 
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zumal beim Kinfädeln recht störcMiO sthu können, resultiren. Ich 
liabe die Fäden dessiiali) auch iniiner in nusscin Zustande jrezupft, 
zumal dann auch die Henrtheilun^i- <h*r Dicke für die Zmammeii- 
stcllun#^: wesentlich <'rhM<‘htert ist. Die* Fäden ]ass(Mi sich in 
ü:cnüf*‘eiidcr I.,än;^e, bis 40 cm und daridjcr In’rstelhai, so da-ss sii‘ 
auch zu Unterhindun^i'H in vier 'Fivd'e dva* Hauch- oder Bv'ckeii- 
höhlc ausreiv'heu würden. 

Zur Ih’üfuntr dv^r Z u f e s t i k e i t wunle dit‘ (lewichts- 
belastuni? jLTcwählt. Die Fädc ii wurden nach Art dv'r Violin.saitiai 
zwischen 2 kleinen schniievhvisenH'n Vorrichtun^ren aus”:v*sj)annt, 
vieren eine in dieWanvl eiimeschrauht war, während die audvu'c mit 
einer Schnur, die über löue Kelle livü unvl das (h^wichtshrett 
trui>‘, verbunden war. I)i(‘ Methovle schvünt zwar etwas primitiv, 
dürfte alx^r für praktisehv* Zwvcke völlij^ ausrvüeluav, sofern niait 
nur dafür sor«t, dass die I)ehnun^>: des Favh ns dnrvdi die jeweilige 
Vermehrung des Oewielits allmählich und nicht ruekweisv' er- 
foljjt. Helastunjj,sunUTs<*liie<le untei- '/» k^^■ wandte ich nivdit an, 
«la sie mir praklisvdi nicht von He<leutuni>' zu .sein schienen. Zum 
Verß-leich wurdv' zumeist, teitiir sterilisirtes Sublimatcatirut 
((Jenfer Fabrikat) bvaintzt. Natürlich lassv !j sieh daraus nur 
sein* annähernde Sehlü.sse ziehen, wenn man sich ver^<\L:(‘nwärtiy:t, 
dass dabei der (^iiersehnittsdurehrnessc'r diw drehrunden ('attiut- 
fävh 11 zu der Hreitv' <h*s zu iirüfvaiden Schnenfadens in Vva’jLrleich 
gesetzt werden inusstv‘. I)i«‘olmv‘ Zerreissunu’ v*rtra} 4 cne maximale 
Hvdastunfif der nach S n e »r u i r e f f in Juniperusä.l und Suhlimat- 
alkohol stvirilisirtv'U, in iMkoliol aufbi^wahrteii Stdiiienfäden hc- 
triiir eUtsiu'v'chend der Dicke 

eines Cat^mtfaden.s No 0 1'/e 1kg ( 1^4 kg) 

„ No. 1 2^/-i - 3 (4 „ ) 

,) o No. 2 4Vs — 5 „ ) 

M No. :» 5‘/a —G „ (77^ ) 

eine.s unsteril. „ No. 4 7 —7'/'^ „ (14 ,, ) 

Di(‘ ein^i’eklaminerten ZahUai bezeichnen die gleichzeitig er¬ 
mittelte durv'hsehnittlich (ertragene Maximalbv'lastung des 
(’atgutfadvms. Dabei liv^ss sich am*h feststelbai, dass ein 
länger daiuaaides Anflxwahrv'n vier sterilisirtcii Fä<len in 
Alkohol ihre Zugtv st igk<‘it vdhniihlieh heiaib-i lzl. was wir 
ja auch vom ('atgut her gewohnt sind. Flnmso ge- 
'''anii ich dv n Kimlrnek, dass dir Dauer des Vv'r- 
wvnlv'iis dvr Fäden an der Luit nach vier Fntnahme aus vleiii 
AIkoholget äss ihi'(_‘ Zngtv'stigkeit hva’ahznsrtzen geeignet ist. 
Aut anderv» Weis»* stvanlisirtv* Sv'hneiitävlvai, z. H. wie Suhlimat- 
cafgiit liehaiulehv*, verhieltvMi sieli beziiglivdi ihrv:*r Ziigf(*stigkv*it 


nicht we.sentlieh anvlers als J iinipvn iissuhlimatseinKMi. 

Wa.s nun div* S t eri 1 i s i r ha rkei l der Fäden aiibclaugt, .s 
Murde zunäelist die von S n t* g n i r e t f angvgehv Methoil 
naeligeprüft nnd dalxü ix st ät igend gefunden, dass v‘s dureh Ent 
fv tten in xVether, 4 wrxdiige.s Vva-weilen in .Uinip<n*usvx‘l. Ent 
vei Illing des Oels durch Avuhv'r uml Alkohol, 2 tägigv^s \Vrhringei 
in ein(‘ Evisung von o Thvülen Sublimat auf lOiX) Theile 80 prvx 
Alkohol, 2 tägiges Verlu'ingen in 1 pnx-. stva-ih* Kvx-h.salzlösuiij 
und Aufh(‘wahren in Alkohol gelingt, die FViden kvainfnü zi 
nuiehen. Dies wurdv* vlim-li den f’ultnrversiieh, th -ils direct, tlu il 
in* Aiireiehv*rung,sverfuhren, nach Aiisfällung vles in vleii Eädei 
verhheixmen Suhlimats .liirch Sehwefelaiimmn, wie e,. naeh viel 
^*-honen l ntersuehungen von (Ivppert ' ) als Uegrl gilt, mieli 
gmviesrn. Das gleielu* giin.siige Ih.siiltat lie.ss sieh aueli erzivdeii 
uimi die Sehiientä.len mit einer Auf.seluveininung von .s<.hr re 
MS enteil, an.s einer h<x-hvirulentva, ( ultiir stamiiuM.dv-n Milz 
> S....vn. .1,.. ....s, 0 Minut.-n lanK.-s Ko,.h,.„ i„ Wass.., 

Kooh..,, ......1 

T , -t wor.l,.u wan.„. „-i,. „u.-l 

liii<i,..i..iu.h an wcissen Maus,.,, l,,.wi,.s. 

_ '«nun.I... an „ns,-,.,.,. Kli„ik für ('«,^.„1 

d.IV....,.knn. w„.., 

<■11 ä'.raär'".'"” II'''!'- Snlil,. "'"'‘""'"I s.|nv..fel 

-Plttcliln,,..,. I,'I*' <al,.,. 

^o. 46. 
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ühliehc: Entfetten in Aethv'r, 12—10 Stunden 2 prvun. wii.ssorigv* 
Siihlimatlösuiig-, Aufhewalirv'ii in 90 lu’oe. Alkohol. Auch vlies^* 
Mclhodv^ gcwälirleistet sowohl na(*li Infvx'tivui dvn* Sv'hmui mit 
den olxni erwälnitvai AiilhraxsporvMi, wie olmv' .solv'he, vlie Stv^ri- 
lität der Selmeiifädv n, wir* vier (’ultur- und Thivu'vei-siieh Ichrtv^; 
d(x*h wurdv'ii die Fävleii etwas starrer als div* mit Jiiuipcrii.svHd 
vorhv*handv*lt(‘ii. 

Ein Versiieli, vlie II o f m c i s t v* r'sehe Methovh* vlv*r (’atgut- 
stvM’ilisatioii niiltels F'ormalin und Auskvxduai in \V’as.s<*r") auf 
die Sehiu*iifädv*u zu übertragen, schlug völlig fclil. As<*ptisch 
wurdvai die F’ävlcn allv'rdiiigs, alx‘r auch durcliaii.s unbrauchbar, 
w<*il vlas F'ornnilin sic starr wiv* Silkwonn, vlahvü aln'r ganz un- 
ch(*ii mav*ht uiul vlas nachfolgende Kochen sic trotz fv*stv*n Auf- 
spaiincns thcilwv*ise ziisanmicnschiiurrcn lä.sst uml div* .seitlichen 
Führillcn, vlie ja nicht vlie ganze Eiingv* des Eadciis hi*sitzv‘ii, siv-h 
zu Knoten zusaniin(‘nrolIen. 

Hes'^v re Kesultatv* gab vlagcgvai vlas K r ö n i g'sche Ciiimü- 
verfahn M '')• Der Nv‘igung der Sv‘hiivmfiidcn, In'i vlv'r civiistantcn 
sehr hohen Temperatur von etwa 150" ziisainmcnziisclmurrcu, 
liess sich vlurch .stratlcs Aul’wick(‘lii vlv*r aneinander gv*knüpftv‘n 
F'ädcn auf eine (»lasmlh* von etwa 5cm Durclmu*s.scr wirksam 
(‘ntgv‘gv*ntrv*tcn. Die so i'rhallenen F'ädv'u erwi(*,sv*n sich als steril, 
aiicli nach vorgängigv'v Anthraxim])rägnation, sic bilden vlurcli- 
.■^chv'inciidc, in ihrer Starrheit dv'in Silkwonn .sehr ähnlichv*Hämler. 
Zu Ligaturen wan n sie zu starr. 


1 /jv: At f ^ w 1 Ul I u 1 I* 1 I vu'i niii 

Ilumle uutersiieht und zwar an Niditeii, vliv* dureh vlas Hareiiehym 
Von Leber und Nieren gi'Iegt waren und an Faag<‘nl)aiiehnählen. 

Hei viel! Harv'mdiymnähten vliirv'li vlie la*l)(‘r mit naeh S ii v*- 
guireff desiiitieirteii FÜivlen zv'igtvm sieh diesellx*n mich 
4V1’ Woehen mx-li erlialteii, wenn auch wohl vv*rsehmäl(*rt. Auf- 
talleiivl war dalK'i im mikroskopisehen HiMe vlie geringt* Kv^ 
svu'pt ioiisteiivlenz. l)ie F ävleii ^varen von v*inem spärlieheii Hinde*- 
gewehssaunie umgelx'ii, von dem aus Zügv* von Spindv*l/v*.llv*u 
zwis<*lien vliv* einzelnen F'ihrilleidvünvlvd hin(*ingimrv*n. FNemvl- 
kilrperriesenzelh n waren nicht zu sehv'u. Div* auf vh*r L(*her- 
ohv rtläche sitzenden Knoten sehicnen ziv'inlich iiiiverämlert, Aueli 
4' V Moiiatv* nav*l; (*inv‘r I.elx'rrescetion waren vlie Knö[‘fe vier mit 
Sehnen aiisgcführten K(*tri idigaturen n<x*h vieiillieh v*rkeiml)ar. 
Hei einem amlv*rv*n Vv'vsueli wurden nav*h 7 Wv)ch(‘n Vvm vlv'ii 
durel) vliv* Nierv* gt zog<>nen Fäävien auch nur div* Nalitköpfv* cnl- 
<lct*l\t, wähvv'ud div* Fävlcn seihst spurlos Versv*hwuiivl(*ii waivii. 
In i)ai*enchyinai.;s(n Orgaueu dürftv* al.'^o die cudglltigc Kv*- 
sorptiou im Wcsv*ntli<*h(*ii zwiselivai dci- 0. um) 7. Woclrn ab- 
liTufvai. 

Weniger v‘imleiitig gestalteten sich vliv* Kc.sultatv* dvu* Hc- 
sorjUionsvcrsuchv* l.ci den Hauchdcckciinähtcn. I)al><‘i zeigte, sich 
zwar auch mehrfach ciuv* primäre Verheilung der in 2—3 Ktagtm 
\('reinigten Laiichwumlc. auch des Xv'phrotomicschiiittv's* alx^r 
während v*innial naeli 4'-; Woelien di,* Fäden in d(*r Hauchwand- 
narhv* mx-h denllieh erk(*nnhar waren, waren sie in der 7 Wochen 
allen Nv*phrotomi( narbe niv*hl melir zu finden, wogv'geii siv* ahv*r 
einmal noch in einer 4W Monate ahv*n Haiichnarhc unresorbirt 
s.;;li v.ut.„„i..„ S„,.„uir,.ff f.„„l „„ Kii,l..„ i„ .U-r H„u..h- 
hohle einen \ (‘rillst der Haltbarkeit um <l<*n 9.—12. Tag, völlig,^ 
\ v*rsehwiml( n im(*h 3 Monaten. ' ^ 

V.m S„l,li„„„ u.„l (■u.,.ols..l,.,..|, ha,,., i..), ,U.„ Ki.»l,-u..k 
< M<. ..twa, M.h,„.||,.,. ,.,.s.„.|.,rt wür,l,.„, als ,li,. .lui.iiKTUsfä,!,.,, 

I.i «■.11 paai- M.,1 irotz suvKlalti^-,.,. Ktag.-iihauvlmaht, thcils fort’ 
tl.oils Ki.oi.loahi, ,.i„ Wi...h.,.anf,,lat,.,.„ «Ut «auoh- 
«•im.lo a... :l. ,.,„1 4. To., ,|as oi,... M„1 h,.oü.,s,ia, T 

koossal,.,, Maa.au„.„.o,.is,„„s „a..|, (las,ro,os,,„„io Ih");! 

1 .■vilonouin, Woiii, ala r S .yoil •„ T ^ zum 

vork,.„„„o„ kamVori./Th^^^^ 
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nk-lit <]on Seimen zur LaF«t legen will, so erscheint dieser Stand- | 
l)uiikt wohl etwjis zu Optimistiscli. j 

.1 iir Ligaturen mit Selinenfädeii waren im Thierexperiment 
hei der Kleinheit der Gefiisse die Hedingungen im Ganzen wenig 
günst ig. Hei den zumeist mit Jiiniperusselmenfädeii gemachten 
Uiiterhiiidungeu wurde weder eine primäre, noch eine secundäre 
N a c h 1. 1 1 u t u n g gesehen. 

Da viidlaeh die Möglichkeit erörtert worden ist, dass durch 
die Nahtfiid(Mi hin-terienhaltige Flüs.sigkeite.n in die Tiefe des 
Fadcnhettrs drainirt werden und so Veranlassung zu Stichcanal¬ 
ei ierungeii gvlu'n könnten, stellte ich auch einige oricntirende 
\ersuche iiher die Drainir- und Imbibitionsfähigkeit verschie¬ 
dener Nälimalerialimi au. Die versehiedenon Fäden wurden in 
V(‘rsehlosseueii Ghisgefäs.wii (lureh ein kleines Gc^stell, dessen 
A<‘hs(^, ein auf Glas ge;itztei‘ ^laas-stah l)ikh*te, verticul ausge- 
siianiit gehalten und tauchten in di«' den Ih^den des Gefässes 
hedeekeiuh' h lii-^sigkeit. Als solehe wurde alkoholis<*he und 
wässerig«' T^o^ildösllng heTiützt, woIk-I die SU'ighöho der Flüssig- 
Iceit iu d(‘U Fädt'U sehr h('(jiieiii an «h‘m (äentiim-terinaassstab 
abgidesen wenb-n k<tHut(\ 

Dabei ergaben sieh .sowohl für die; beiden verwendeten 
Flüssigkt'ilen (‘rliebliche Unterschiede, als aiicli für die ver- 
seliie<leueii F;i<len, wie folgende TalM-lle zeigt; 
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Leistencanals bei der Radicaloperatiou von Brüdien \viir:ie| 
aber ziemlich dicke Behnenfäden brauchen, und gerade i 
Fällen könnten tlie Schlitze in den Bauchfascien von verhaiij 
voller Bedeutung werden. Auf die auch von Snegni 
erwähnte Gefahr des Auseinanderweichens der Baurhwuudi 
wurde schon olx*ii hiiigcwieÄen. 

Die Knoten schürzcjv sich ziemlich gut, doch schiwiel 
1 chirurgische Knoten Neigung zu ven-athen, sich z\i li;s«}i| 
j sich wohl aus der bandartigen Form und einer gewii«v^ii 
lioit (hr Fäden erklärt, auch die Glätte der sich k;rüh| 
FadentläcVien kommt dabei in Betracht. Besser bewährt.] 

1 einfache, über einander geFsüzte Knoten. 

I Wir kommen somit zu dem Sehlusse, dass die RviJ 
; sehm'iifiidon iu ihrer von Siieguiroff angegek'uen 
, einen we'S('nllichen hortsehritt gegenüber den modernen 
j pvä])ariilon nicht Ix-dcuten, und dass somit die IVtoiI 
I Sneguireff’s 2. Alittheilung, „dass erst mii Kinf 
der S(ditieiifäden als Naht- und Ligatunnaterial im letzi. 

I (le.s 19. ,1 ahrhunderts das Ideal des aseptischen Princii.. 

I Ilöhleiichirurgie erreicht s(n*‘, ganz erheblich übei 
j hinausscliiesst. Nach unseren Erfahrungen liegt zur Z| 

, Grund vor, die Reimthierselmeiifädeii an die Stelle di- 
I treten zu lassen. Eine Aenderung könnte darin m. E. 

I ('intreten, wenn es der Technik gelänge, aus Sehnentibrlll| 
[ runde Fädcm horzustellen, die den Yortheil der SoIiik 
langsamer als Catgiit resorbirt zu werden, darböten, 
Nachtheile, die den Sehm'nfäden in ihnn* jetzigen t 
haften, zu besitzen. 


Aus dem bacteriologischen Laboratorium der deutschen 
täts-Frauenklinik (Vorstand: Prof. Sänger) zu 

Weitere Beiträge zur Bacteriologie der mecl 
chemischen Desinfection der Hände 


Mit Ausmibnu’ von Soide uu<l Silkworin waren alle uiiter- 
su'-hlcti Fäden in 99 proc. Alkohol aufb('\vahrt worden. Offenbar 
sind die grossiju Untersdüi'de der versehiedoiien Steighöhen 
durch das G('fügo der Fäden und vielleicht durch die Ver¬ 
se) liedej) heit ihres Luflgc'haitc's nach der Präparation bedingt, 
\v.jniL:stens s])rielit dafür das fundamental versehiedene Ver- 
lialteii zwisehen alkoholiseher und wässeriger ITüssigkeit, von 
d('nen die alkolioliseho w.jhl die Luft leichter zu verdrängen 
vermag, w«)rauf in neuester Zeit B r a a t z '‘) die Aufmerksam¬ 
keit g(;leiikt liat. Die Gefahr einer Stieldnfection durch Drainage¬ 
wirkung des J'adcns von aussen naeli innen wäre also, da die 
Wiiiidseerete ja wässerige Lösungen dai-stellen, nur sehr gering 
anzuschlagen '*). 

Was nun die Vovtlielle der Bchiienfädeii im ehirurgischen 
Gc-bi-aiieh gcgeiiüla'i* dem Gatgut aiibelangt, so bliebe also nach 
Aus(>inaiid<'rsetzungeii einzig die vielleicht etwas lang- 
vann'ie Besorpli.m im Organismus übrig. Aber auch diese 
Eigen.-ehaft können wir dem (kilgnt durch bestimmte Präparation 
veiieilu'ii. Demg-egenüber stc'ht'ii aber eine Anzahl Nachtlieile 
iiii V(‘rgk'ieh zu dem eoneurrir(*ndeu Cäitgut. Sind die Fäden 
snOum aus der AiiflK'waliningstlü-sigkeit entnommen, so sind 
si(', zumal l)ei nassem Operiren, recht glatt, so dass ein ener- 
gl^ehes Anziehen der iägatur Mühe macht. Sind sie an der 
Luft elwas getrocknet, so werden sie ('twa.s spröder, rauh und 
haljen Ni igung •'^ich aiifzufasc'rn, was besonders beim Einfädeln 
stl-reiid sieh bemerkbar niaelit. Das bat zur Folge, dass man 
(len bandfi’.nnig-cn Ekadeii an dem etwas breiteren Linde einfädeln 
inus"'; dann wird aber der S(‘lnu'nfad('u im Nadelöhr über die 
Kante g<‘boa« ii, und da dic'so auch noch zimulich scharf ist, so 
ist es ni('ht zu \'erwundern, dass man statt eines rundlichen 
Stielu's Selditze im Gewebe, zumal an Haut und E’aseie l>ei der 
Banehnaht sif'ht. Gerade bei dieser und hei der 'Naht des 

Br 11 atz: TJel^er eine bisher unbeachtete Eigenschaft des 
Alkohols b('i seiner Verw<mdung zur lläiidereinigung. Münch, 
ined. Woebensehr. 1000, No. 20. 

’O Selbstverständlich lassen sieh diese Versuche, die noch 
weiter ansgebaut werden sollen, nicht ohne Weiteres auf bacterieu- 
haltige Flüssigkeiten und die V('rhältnisse im Organismus über- 
tia^fbi, da hic'V die activ«' Verbreitung der Bact<'rien durch Wachs- 
thvim und Bewegung nicht bcrüeksielitigt ist. Sie sollen mir eine 
ungefähre Anschauung gehen. 


Von Dr. Ferdinand Schenk und Dr. Gustav 
Assistenten der geburtshilflichen Klinik. 

Mit Recht werden die divergenten Resultate dci 
logischen Prüfung der Händedesinfection den von ein 
fach abweichenden Methoden, die hiebei in Anwendun 
bei gemessen. 

Berücksichtigen wir nur die letzten eins'iilairi 
cationen, so finden wir, dass noch keineswegs dariib' i 
Stimmung erzielt ist, welche Anforderungen an \or 
lliiudedesinb'c'tion zu stcdli u siruk 

K r ö n i g verlangt, dass vor der Desiufietii'ü 
Ba('t(‘ripnarten auf die Obertläehe der Hände giL'» 
Welche entweder auf dem nuchträgUcE zur Ainsaat v 
künstlichen Nährbodc'ii günstige Entwieklunu'f 
} linden oder ai.er, welelic gleiclizeitig bei liebertra^uni 
I Thierkörper di(*son zu inficiren vermögen, 
j K r < j n i g und B 1 u m b c r g‘) glauben, dass oin 
j Jnfieirnng der Haut nur dann, wenn Baetcrien m 
' künstliche Nährböden übertragenen Abscbabseln ;nn 
schlossen werden kann, dass die Desinfection ungenui 
I gegen das Ausbleiben von Wachsthum auf dem künst 
! bocien kein sicheres Urtheil über die Wirksamkeit di 
I cums gestattet. Es sollen womöglich solche Bacicri 
wendet werden, welche Dauerformen von ungefähr de 
Sporen bilden. 

Bei Uebertragung von Abscliabseln oder exev 
^ stücken auf den Thierkörper ist es nicht notb'veiidä 
! angewandte De.sinfectionsmittel vollständig zu cntfei 
I Haut ist dann als genügend desinticirt anzusehei). tv 
I mehr inficiren kann. ^ 

i K r ö n i g und Blumberg haben auf tuui 
1 Principien eine gan^e Reihe von Versueben, die 
1 und chemischen Desinfectionsmethoden l>etreffen' • j 
I koimnen in ihrer letzten Abhandlung zu dem 
i mechanische Desinfection allein nicht genüge, v 

1 9 Welche Anforderungen sollen wir an 

suelumgen über Händedesinfection stellen? (-'•ntn 
I 9 Beiträge zur Ilautdeslnfection ' 

I gleichende Ilntersuchungeu über den Wertu < y 
und Alkoholdeslufection etc. MUueb. med. 

1 No. 29. 
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S ii II g o r und aucdi wir *) naelidrüeklicdi hingewie.'^eii haben. 
Was ihre Ver.'.uelie mit den ineohaniscli-cdieinischen Desinfectious- 
inethodoii anlangt, so worden wir darauf noch zu sprechen 
kommen. 

Paul und S a r w o y’) stellen ungefähr folgende Forde¬ 
rungen an die ]\Ietho<le der lliindedesinfectiunsv(*rsuehc; 

1. Die Möglichkeit einer nachträglichen Verunreinigung der 
(icsinficirten Versuchshände muss während der ganzen Zeit der 
Prüfung ausgeschlossen sein. 

2. Die Aufw(dehung der Hände und die mehr oder weniger 
reichliche Ablösung der oberen Kphlerniissehiehten muss durch 
eine entsi)reehendc Ver-iiclisanordnung lierbeigoführt werden. 
Die Prüfung muss sieh auf die Gesaniinthaut beider Hände er¬ 
strecken. 

3. Durcli die Art der Keimabnahme muss die Abstreifung 
vorhandener K< in>e gi\vährl('i'>lrt werden und di(' Anwesenheit 
von Keimen während der v(;rschied('nen Versuehsabschnitte ist 
nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ festzustellen. 

Um allen diesen Anford(‘rung(m zu genügen, verwenden 
Paul und S a r w e y zu ihren Versuchen einen stt'rih-n Kastem, 
welcher säinmtliehe zum Versuche nothwen<ligen Gegenstände 
enthält und in welchem die Prüfung der Hände vorgenommen 
wird. 

Die Aufweichung der Hände wird durch längeres Waschen 
in heissen Wasserbädern, energisches Ahseheuern mit Sand und 
Abschaben der macerirten Haut mit dem scharfen T.öffel erzielt 
und auf diese Weise werden beide Hände bearbeitet. 

Die Prüfung dos Keimgehalts gesehieht mit sterilen harten 
Hölzchen und zum Schlüsse mit d(*m scharfen Löffel, wobei sowohl 
die Volar- und Dorsalscite beider Hände und aller Finger, als 
auch die Nagelfalze und Untcrnagclräume jedesmal geprüft 
werden. 

Die Hölzchen werden in ein Prubirglas mit 3 c('m slerihm 
Wassers geworfen, die anha ft oiiden Keime dnreli längeres 
Schütteln vom Hölzchen mötglichst h>sge>i)rengt und im Wasser 
gleichmässig vertheilt. 

Dasselbe ge.sohieht mit den Epldermisstückchen, welche 
mittels des scharfen läiffels abgeschabt werden. Schliesslich wird 
das Wasser sammt Hölzchen bezw, Epidermisstüekchen mit ver¬ 
flüssigtem Agar-Agar gut vermi'^clit und in Petrischalen ausge¬ 
gossen. 

Mittels dieser Methode haben Paul und S a r w e y “) bisher 
die Alkohol-Heisswasserdesiufection nach Ahlfeld, die Des- 
inftetion mit Spiritus saponatus officinalis nach Mikulicz 
ge])rüft uikI v-iu dci! gi‘l)riiiK*hliehcii meebanischen Ih'sinfoctions- 
mitt(‘1ii Wirksnmktöt <ler Schmierseife und Bürste, die 

S c 1) 1 e i <• löseho Marinorst:iiibc<'ralscife. und die S ä n g e r'sehe 
Sntidscifc* ciiu r eingehenden Hiitju'suehung nnt(‘rzogcn. 

Die Erget)nisse der beiden erstgenannten Desinfectioiis- 
methoden lauten dahin, dass sowold durch die AlkohoLHeiss- 
Wasser- als auch die Seifenspiritusmethode normale mit zahl¬ 
reichen Keimen behaftete Tageshände eine derartige Aenderung 
iTi ihrer haederiologischen Beschaffenheit erleiden, dass ihnen im 
V(‘rgleicli zu vorher nur sehr wenige Keime mit harten Hölzchen 
entnommen worden können; nach längerem Aufenthalt der Hände 
in warmem Wasser und wiederholt(»r mechanischer Bearbeitung 
wird die Abnahme von mehr oder weniger zahlreichen Keimen 
in allen Fallen ermöglicht. 

Die Prüfung des Keimgehaltos der Hände nacli mehr als 
<‘iner halbstündigen intensiven Waschung mit sterilem Wasser, 
steriler Schmierseife und steriler Bürste ergab keine Abnahme der 
Keimzahl. 

Sehr eingehend befassen sich die beiden Autoren mit der 
Nachprüfung der von S c li 1 e i c h angegebenen Marmorsand- 
seife und auch sie unterziehen, wie dies bereits von Seite Sän¬ 
ge Es’) gesebab, die vielen gewagten Behauptungen vSehleicKs 
einer eingehenden und gerechtfertigten Kritik. Die Versuche er¬ 
gaben, dass durch Waschungen mit S e h 1 e i c Idscher Marmor¬ 
seife keimlialtige Hände niemals keimfrei gema<bt werden, was 

Aphorismen Uber mechanische Desinfection etc. Antritts¬ 
rede. Prag. med. Woehcnschr. 1000. No. 2. 

*) Baeteriologisehes zur moehanlseh-elnnniselien De.sinfeetion 
der HUnde. Münch, med. Woehcnschr. 1000, No. 1.5. 

®) Experimental - üntersnehimgen über Händedosinfection. 
Münch, med. Woehcnschr. 1800. No. 49. 

•) Münch, med. Wochen sehr. 1800, No. 51. 
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bereits von K r ö n i g und B 1 u m b e r g") und auch von uns") 
fest gestellt wurde, 

Paul und S a r w e y haben ferner nachgewiesen, dass der 
Keiingchalt der Hände auch dann selir gross bleibe, w'cnn die 
Waseliuiigen bis zu 30 Minuten ausgedelmt werden. 

Die Div'ergenz der von Schleich erhaltenen llesultate 
mit denen anderer Autoren erklären Paul und S a r w e y damit, 
dass die von Schleicli geübte Keimentnahmc mit der Nadel 
nicht zweckmässig und die Nährgclatine, sowie die Zimmer- 
tempcTatur zur Züchtung von Hautbacterien nicht geeignet sind. 

Die Versuche mit S ä n g e r’schcr Sandsoife ergaben eben¬ 
falls, da-sk<‘imh:iltige 1 ländediiichWaschungenmit dcrs<‘llK‘n allein 
nicht keimfrei gemacht werden können, wobei Paul und S a r - 
w e y selbst betonen, dass Sänger nie das Gegentheil behauptet 
hat. Sie fanden, dass der Keimgehalt der Hände auch nach 
20 Minuten langer Waschung mit Sandseife ein sehr grosser 
blieb; dessen ungeachtet erkennen sie die S ä n g e Esche Sand¬ 
seife, vorausge.setzt, dass hei ihrer Herstellung der Zusatz von 
Ammoniak und Soda in Wegfall koimnt, nicht nur als ein zweck¬ 
mässiges und wohlfeilesHändereiiiigung.smittcl an, sondern halten 
sie auch im Gegensatz zu der Schleie h’schcii Marmorseife für 
sehr gut geeignet zur Vorbereitung vor der chemischen Des- 
infeotion. Den Zusatz von Ammoniak und Soda halten sie aus 
dem Grunde für nicht zweckmässig, weil zu dem heim Waschen 
durch die Hydrolyse aus der Natron.seife freiwerdenden Natron 
sieh die stark alkalische Soda und das Ammoniak hinzugesellen, 
so dass (*ine verhältnissmässig stark alkalische Lauge entstehe, 
die bei längerem Gebrauch unter allen Umständen ungünstig auf 
die Haut einwirken müsse. 

Diesen Vorschlag haben wir aeeeplirt und la.sscii so\srohl Am¬ 
moniak als auch Soda ganz weg, ohne dass die Resultate der bae- 
teriologischen Prüfung auf Keimgehalt der Hände dadurch be¬ 
einträchtigt wurden. Unter 10 Versuchen mit der vereinfachten 
Seifen und Sublimat blieben 9 mal die Platten steril (Tab. IIT). 
Des Weiteren schlagen Paul und S a r w e .v vor, an Stelle des 
Ammoniak und der Soda eine ammoniakhaltige Stearinpaste zu 
verwenden. Dit^sbezüglieh ange.st<dlte V(*rsuehe haben uns je- 
(ItM-h, itfsonders was <lic (der Seite aiibelangt, nielit l)<‘- 
fiieiligt, w(‘sshall> wir von d('r Anwendung der Paste Abstand 
genommen haben. 

Pf a n e 1stellte seine Versuclie der Händedesinfcctioii 
mittels dt‘s von M i k n I i e z «anpfohleneii Siöfenspiritus 
in der Weise, an, da-'^ er die desinfieirten Hände zu- 
näelist in steriban Wa-ser gründlich ahspülie und hie¬ 
rauf die Fingerspitzen tief in Agarschnlen eindrückte. Hierauf 
wurden alle Unternagelräume mittels steriler Hölzchen ausge¬ 
kratzt und die Spitze derselben sofort auf Agar ausgestrichen. 

In 70,2 Proe. erhielt er keimfreie Platten. 

Biimm'O wendet zur Kelmentnalime die von Hä gier 
angegebene Methode an. die darin besteht, dass Scidenfäden 
zwischen den Volar- und Dorsalflächen der Hände und zwischen 
d<*n Interdigitalräumen energisch hin und lier gewälzt, ausserdem 
frische Seidenfäden durch säinmtliehe Uiiternagclräume gezogen 
werden. Hierauf werden die Seidenfäden auf den Nährboden 
übertragen. 

H ä g 1 (M* selbst hat inith ls seiner Methode die rein meclia- 
nisehen. sowie die gebräuehliehen ehemiselien Desinfections- 
methoden auf ihre Wirksamkeit bin geprüft und die Ergebnisse 
in einer aiisgczeieiinettMi experimem teilen Abhandlung über 
Händedesinfeetion und Hände schütz "*) niedergelegt. Auch er 
kemunt zu dem Resultat, dass eler me?e*]ianischen Reinigung, d. h. 
eleT Entfernung d(\s Keimmatt rials von der Hand Oberfläche die 
wielitigste IMle zukomme. 

Dein Alkohol spricht Hä gier auf Grund seiner PTnter- 
suehungen eine beachtensvve'rthe baeteriensehädigende Eigen- 
seliaft zu, hält ihn aber für nicht befähigt. Keime, die sieh an 
elem Häneleu he'flnden, mit Sicherheit in einer Zeit abziitödten. 
wie* sie für die Praxis den* näneleelc'sinfe^üion in Botraclit kommt. 
Pniie günstige vorherelt^melc Wirkung ist naeli ITägler dem 

*) Beiträge zur Händedesinfeetion. Leipzig 1900. 

1. c. 

'0 Ueber die Wirkung des Spiritus snpon. ofücln. auf Mlkrev 
organismen etc. Beiträge zur klin. Chir. 1900, Bd. 20. Heft 2. 

^0 Der Alkohol als De'sinficiens. Monatsschr. f. Geb. u. Gvii. 
1899, Bd. X, Heft 3. 

Händereinigimg. Händedosinfection und Häneb^schutz. 
Basel 1900. 
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Alkolu»! Ihm <1(^m‘ Sul>limatclf‘siiit‘rrti(»n zuzusproclRMi, da durch 
(UmiscIIhmi d(Mi u’ass<MM{r(‘u Subliniiitl(»sun^<Mi in auffallender 
Weise d(M* W(*<^- in die* Zellen ^ehalint wird. 

Die l)e*sinf(*<*tion mit Seifensi)iritus leistet naeli lläffler 
nicht mehr als die* AlkohohhsinftM'tion allein. 

Die hesten Resultate tSl Ih-oe. sterile Refunde) wurdt'ii mit 
dem verliin^rerten F ü r h r i n ^-(* r'sehen Verfahren (für jeden 
Act —10 Minuten) erzielt. 

Die jüiif^ste hierher} 2 :eh(irij»:e Abhandlung: verolTentlieht j 
F u c h s i '■) aus der chirurgischen Klinik von Rrof. Albert i 
inWi(‘n. Kr befasst sich mit der Naehprüfung der Schleich’schcn 
Marmorstaubs<*if(*. Die K(*imabjiahme erfolgte zuerst nach der 
K ii m m e 1 Tst-lien Dietlinde mittels Eindrückens der Finger- 
kui>ix‘n in in Petrischalen ausgegossenes Agar, W(A)ei die meisten 
Platten steril blieben. Da<lnrch wurde Fuchsig v«*ranlasst, zur 
Abimi)fung sterilisirt<*. zugcsi)itztc Hölzchen zu verwenden. Bei 
.'13 derartig ausgeführten Versuchen bliebt‘n die Platten nur 4 mal 
st(*rih und das noch im Anfänge der Versuchsreihe. Mit künst¬ 
lich inficirten Iliinden (ProdigirtsuseuUuren) wurden Versuche j 
mit günstigem Frtolge aii,gf*stellT. Fuchsig cinptiehlt nach i 
den Erfahrungen, die an der Klinik v<ui Prof. Albert, wo die | 
Marmürstaubs(‘ife s(*it melir als einem halben Jahre, in Verweil- j 
düng .steht, trotz der ungünstigen Impfresultate die S c li 1 e i c h- | 
s<*h(* Seih* eb ihn*r andcri'U oben gM*nanntenVorzüge. Sie bedeutet i 
nach F uchsig ein(*n Fortschritt in der Frage der r(*in niecha- j 
nischen Desinfection der Hände. j 

Es ist aus der Arhi*it von F u c h s i g nicht deutlieh zu er- j 
sc'hen. ob die Desinfection ausschli(*sslich mit S c h 1 e i c h’scher ' 
S('ifc* geschieht, oder ob ni«*ht doch das eine oder andere von j 
di'ii gebräuchlichen chemisehi'ii Desinfectionsmitteln in An- 1 
Wendung kommt. A\it einer Klinik, aut der für gewöhnlich 
eine streng<* Arbeitstheilung in dem Sinm* lK‘stoht. dass septische 
Fälle nur von ganz bestimmten Aerzten behandelt werden, wo- 
g(“gen diejenigen Aer/tc, welcla* bei (h'ii reinen Oj)eratii)nen 
assistinn, in gar keine Perührnng uiit inh'etiösein Material 
kommen dürfen, kann man vielb*ieht das Experiment, die Hände 
mit S e h 1 «• i e löselu'r Marnmrseifo allein zu desintieiren, wagen. 
fÖir den praktischen Arzt o(h*r für die Ih'bamme, dii* ihre Hüiule 
nicht so sorgfältig schützen können, wird es trotz der glänzenden 
Erfolge, von denen Schleich, der an eiiu'm Vormittag ab¬ 
wechselnd unzählige Eiterherde cröfFnet und sofort nach 
Waschung mit .seiner Seife Ingninalhernien op(*rirf. berichtet, 
nicht em])fchlenswerth sc*in, die ch»*misehcn D«‘sinf(‘ctionsmittel 
ganz bei Seite zu lassen. Daher halten wir die Empfehlung von 
Fuchsig für nicht ganz unbedenkli<*h. 

Die Hehauptung F u c h s i g’s. dass wir in unserer erstmi 
Abhandlung Vorschlägen, zur Erzielung lH*sserer Resultate liehen 
Sehloich’seher Marmorstanhsi ife noch Alkohol uml Sublimat zu 
verwi nden, beruht auf einem Irrtlmin. Wir haben ausdrücklich 
(*rwälmt, dass wir bei Waschung mit Schleie Ivschcr Seife uml 
naebheriger <*licinischcr Desinfection mit Sublimat allein 73 Proe. 
sterih* Refunde erhielten und empfehliMi überhau]it nur e i n 
ehemiseb(*s Desinfieien.s, worin wir auch mit (*inen weseutlielieii 
Vortlieil gegeiiülx'r der F ü r b r i n ge F.sehen Methode erblicken, 
Ix'i der ansser Sublimat noch Alkohol vc*rwendet wird. Die Hände 
haben wir vor der Keimeiitnalnne gründlieli in sterilem Wassi'r 

abm ‘Spült. 

ln unserer ersten, dii* Desinfi'ction der Hände betreff<*n(K‘ii 
Abhandlung' ) haben wir tinsen* MiUliode lK‘sclirieben. l)i(* Ent¬ 
nahme der Iveime geseliali durch gründliches Ahselndx'ii der 
A’^tdar- und Dorsalliäehen, sowie der T"nlernag<*lräuine und Nagel¬ 
falze der Hämh* iniltids scharfen Messers. Als Niihrhoden ver- 
wcndetc'ii wir Rouilhm, da ('s uns darum zti thun war, f(*stzu- 
stdlcn, oh in dem gegebenen Falb* die* Desinfec'tion gelungen war 
oder nicht, und wir daher auf di(> (plantitat ive Restinimung ver- 
zieliten konnPMi. Aueli R um in ") zielit leicht alkalische Rouillon 
anderen Nährhödi'ii vor; ('r maeht(' die Erfahrung, die auch wir 
best:iTig(*n kiüineii, dass in ders(‘lh(‘n noeli Mikrolien wuchsen, die 
auf Airar und (hdatine nicht anging(‘n. EIh'Usc» hält II iigler'**) 
Rouilloii für di(* günstigste NährÜüssiglo'it. Hamh'lte es sieli uns 


’-) Erfnhning('n mit I>r. 1.. S e h 1 e I e h's Manuorstaubseife. 
A^'ien. klin. AVoelienselir. llMKi. 

1. e. 

■Ü 1. c. 

1. c. 


No 


darum, die Keimzahl zu bestimmen, so vervveiulcteii wir au- 
Agar zur Fixirung der Keime. 

Wir müssen neuerdings Paul und Sar\v( v 
l>et(*nen, da.ss die Luftirifeetion bei unserem Wifaluv: 
keine Rolle spielt und dass wir daher auch ohne vio 
Ix'iden Autoren emiifohleiuMi Kasten, dessen Vorzüsre wir i i 
Hinsicht anerkennen, gut auskommen. Die vielen mgatp. 
sultate, die wir nach unserer meehanisch-cheiniseln*!) 
(;rhielten. beweisen deutlich genug, dass wir die huftiuf 
nicht zu fürchten haben. Dem Einwand, dass etwaijn Iv 
Desinfieiens, welche mit auf den Nährboden gelanj^en, da> \ 
thum der Keime behindern können, begegnen wir ciiiriv 
dureh, dass wir in vielen Fällen in die steril geblieb'iu u S 
Keime einbrachten, wchdie anstandslos aiigiiigi*n, nndn- 
einzelnen Fällen gleich nach der Kei ment nähme den 1).^ 
Schale für kurze Zeit lüfteten, worauf jidesmal .sliH. 
24 Stunden verschiedene Imftkeime wuchsen. 

Unsere Versuche ergaben, dass eine, ineehanischc Dimii 
allein nicht im Stande ist, die Flaut keimfn'i zu imulKii ii 
eine nachherige chemische Di*sinfeotion inierlii.^slicli i- 
Antisepticum verwendetem und prüftcui wir Subliiuiu. 
hyiiermanganicum und Ilydrargyrum oxycyaiuituni viii*; 
weitere Untersuchungen, besonders cheinisclier Mittid. i 


si(*ht. 

Unsere F^rgebniss(‘ deckc'ii sich mit den von Kri'U 
Fllumberg'j jüngst veröffentliehtim Kcsultati'ii iiivt 
aneh die.-.i! der (.'ombination der cherniselicn mit der nu > u, 
Desinfection vor der rein meehanischeii Desinfection luii 
Seife und Bürste den Vorzug geben. 

Ihre Versuche mit der S c li 1 e i c h’scheii MarninN 
allein ergaben ungünstige Resultate, so da.ss sie .ln-i 
zu dem Frgebniss gelangt(*ii, dass der meehani"'' 
arheitung der Oberhaut der Hände nicht die Bedeiuin 
'schreiben sei, welche ihr in letzterer Zeit vuii Y(r^.! 
Autoren zuerUannt worden ist. 

Wird diese Rehauptung der l)ei(l(‘n .Vutorcii ab ü' 
erkannt, dann wären allerdings diese und alle silciclbii!: 
i heilen über di(' S e h 1 e i e h’sche und S li n gc i 'Ciit 
j gehli(‘h gew('sen, und wir wären wieder bei der alt. ii 
' s(m 1( und RiirsK* angelangt, die wir zu bcsi'iiigcn ii. 
i noiniiK'ii haben. 

I Di(ser Umstand bewog uiR. iwhen den weitnv!. > 

j nngen der oIm'U genannten eheinischen Mittel, uiitei 'li' 
(las von Krönig und Blumherg besonder' .i 
QiKvksillu raelhylt ndinmin aiifnahmen. ^ ersu"b( "i 
Welche die Wirkung der nn'ehaiiisehcn Bearbeiuiii;: i 
mit der S ä n g e Fsehen Sandseite allein auf die k''• 
Tagc'shändeii nach vcrsehiedeii hnig(T Ik’arbeiuni': 
inaehen konnten. 

Zu diesem Rehufe gingen wir in d('r Wc'ise vnr. .i ' 
Hände vor der Desinfection und nach derselben 
uni-erer ^lotluxle prüften, jedoch wenig BoiiilFii li 
wendeten und, wie oben erwähnt, zur Hxirung d.i b 
flüssigt«s Agar-Agar von 40*' T. in die Schale 

Die Abnahme der Keime ist in uachstehendt u I; 
siehlli(jh. 

(Tabelle I siehe nächste Seile.) 

Wie aus der vorst(»h('nden Talxdle eisicbtlieli i'’. ' 
von den troek(Mi(‘ii unvorberoit(*ten Tagibhämleii b i 
suchspersoneu mittels unserer Methode der K'iinii ": 
ziihligi^ Keime entiiehm(Mi. 

r)(‘r Keimgehalt hkübt, wie auch Paul und ^ 
h( rvorg:(dioben. se lbst nach eiiUM* vi(*rtcl- und ludl''”i.!' 
gischen Wa.schuiig mit dt‘r Sandscife sehr gre'> i-- 
in i*inein (Quadranten), ja, ist sogar weg(*n der dadur-L 
Mobilisirnng der tieferen Keime grösser, als naeb ' 'I 
luiti'u lang dauernder Ri'arbeitung (kn* Hiiude. 

Analog ang(*strllt(* Versiielu* mit ste riler S -bin ■ 
si(‘ril(*r Bürste (Tab. 11) ergaben zwar keine go'"' •' 
1 ngunsteu dieser Waseduing gegenübeu' der San 1" ' 
aber in anderer Hinsielu den grossen Vorlheil d. r ! 

Bei der Kntnaliine d(M' Keime inittcU sclmidm 
sicli, dass nach g’leicli lang dauernder iJearUduiti!,: n t 


■ ) 1. e. 
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Tabelle I 

Versacbe über mechanische Desinfection der Hiintle mit Sanclseife 
nach Sänger. 



Versuchspersonen ! Z a h l <1 e r K e i m e ^ 

und - . - . j 

Versnehsanordnung der nacli uacli nach i n-.icli , nacli ' 

, Desinfection; 3 Min. ' 5 Min. 10 Min. lü Min 30 Min. 

1 

1 

Dr. Bclienk 1 

1 1 

unzählige unziih'. — 


1 



Unke Hand , 



1 

2 

Dr Schenk 

dto. - TnOCol. 

j 

1 



linke Hand ' 

ineincMu 

1 

1 



1 

Qu-.elr. 



3 

Dr. Schenk ' 

dto. 1 — 90 Col. 

_ _ 1 

_ ' 


rechte Hand 1 

ineir.eni 

1 , 1 

i 



! 

Quadr. 

1 

1 

4 

Dr. Schenk | 

<Uo, — uir/.älii. 

_ 1 

_ 



linke Hand 


1 


r 


Dr. Schenk ' 

dto. — — llOC.d.l -- 

- 



rechte Haml ' 

ineiiieni. 1 





Quadr,, i 


6 

1 >r. Schenk i 

dto. - — 

— löOCol. 




rechte Hand i 


ineiiiein 






Quadr. 



( 

Dr. Schenk 

dto. - - 

_ 

122 (V. 



linke Hand 

1 i 


in ei nein 






tjiiadr. 


8 

l >r. Schenk 

dto. — 


_ 



linke Hand 

? S ' 


1 










T a belle 11. 



Versnehe über met*' 

lanische Desinfection mit 

steriler Seh mi erseife 




und steriler Bürste. 





Versuchspertonen 

Zahl der K o i in e 




und 



__ 


'E 

Versuchsanordnunu 

vor der ' nadi nach 

nach nach 

! nach 


c 

u. 


Desinfection j 3 Min. ä Min. 

10 Min 15 Min. 3t) Min. 


l Dr. F i n l a y s n n I 
! linke Hand 
2! Dr. Schenk 
I rechte Hand 
3 i Dr, Schenk 
rechte Hand 
Dr. Schenk 
Unke Hand 

Dr. Schenk 
rechte Hund 

Dr. Schenk 
linke Hand 


Dr. Schenk 
linke Hand 

Dr. Schenk 
linke Hand 


unzählige 

dto. 

dto. 

tlto. 

dto. 

dto. 


unzälil. — i - 

I I ' 

I 1 ' 

1 — jiinziihl.i — 


lisocul.! 
iiieinem' 
tjuadr. I 

“ I 


V)8 Col. 
in e. Q. 




dto. 


dto. 


104 Col 
jineineiiii 
j Qaadr. 
>1200ol.i 
ineiiienii 
Qiiadr. I 


100 Col. 
in einem 
Qnadr. ] 


; 140 Col. 

I in einem 
I Quadr. 

mul gleieliinässigein Abs^duibeu der lOorsul- und Volarflächen der 
Hände, des Nagelbettes und des Unhn-nagelraumes unverhältnCss- 
mä.s.sig mehr Kpidermis.scluippen auf den Nährboden gebracht 
wurden, was deutUeh bewei.st, dass die Einwirkung der Saml- 
seifenwa.schung eine ungleic*h tiefere und energischere ist als die 
Bearbeitung mittels Sc-hinierscife und Bürste. 

Diese ausgesprochene Tiefenwirkung spielt bei der mechani¬ 
schen Beinigiing als Voraet der ehemiselien Desinfection gewiss 
eine grosse Rolle und darin liegt unseres Erachtens der grosse 
Vortheil der Saiidseifen- gegenüber der Sclimierseifenwasehung, 
der dadurch no<di grösser wird, dass trotz der energischen Auf¬ 
lockerung der Epidermis die Haut selbst nicht leidet, sogar 
weniger angegriffen wird als durch die Schmierseife und Bürste. 
Wir haben bei unseren Versuchen mehrfach die Erfahrung ge¬ 
macht, dass die Hände na('h einer länger dauernden Bearbeitung 
mit Schmierseife und Bürste jedesmal stark geröthet waren und 
No 45. 


dass auch ein oder das andere Mal ein Erythem der Haut auf- 
Irat. Im (Jegensatz dazu war dies bei den Waschungen mit Sand- 
.seife nie der Fall. 

Auch Paul und S a r w e y haben darauf hingewiesen, dass 
die Schmierseife wegen ilires Gehaltes an freiem Alkali eine 
S(diädigung der Haut bedinge. 

Unsere weiteren Versuche mit chemischer Desinfection er¬ 
streckten sich zunäclist auf schwächere Sublimatlösungen, ferner 
ilydrargyrum oxycyanatuni und auf das von Krönig und 
B 1 u m b e r g empfohlene Aethyleiidiamiuquccksilbercitrat. 

12 mit Va prom. Sublimatlösungen ausgeführte Versuche er¬ 
gaben 4 positive Resultate, dies entspricht einer Procentzahl von 
o3,3 Proc. (Tab. IV). In 8 Fällen prüften wir Iprom. Hydrar- 
gyrum oxycyanatum, wobei sich 75 Proc. auf Bacterien positive 
Resultate ergaben (Tab. V). 

Günstiger waren, wie wir schon in unserer ersten Abhandlung 
hervorgehübell haben, die Resultate mit 2 prom. Lösungen. Wie 
aus Tab. VI ersichtlich ist, blieben bei 6 Versuchen fünfmal die 
Iflatten steril. 

In jüngster Zeit hat v. Sicherer'') Untersuchungen über 
den antiseptischen Werth des Quecksilberoxycyanids angestellt, 
wobei er sowohl das von v. Pieverling angegebene Präparat 
(Hydiarg. oxycyanat. Grouveiles), welches aus 2 Molecüleii 
Quecksilbereyanid besteht, als aucli die von demselben Autor an¬ 
gegebenen Pa.-^tilli hydrarg. oxycyan., welche aus 1 Theil Hydrarg. 
oxyeyan. und 1,3 Tlieileii Natriumehlorid zusammengesetzt sind, 
einer Prüfung unterzog. Zum Vergleiclie mit diesen beiden 
Oxyeyaiiidlösungeii verwendete er das Sublimat. Aus seinen 
Uiitersueliungcn geht hervor, dass das Queeksilberoxyeyanid 
Wesentlich schwächer wirkt als das Sublimat, dass aber die 
Pastilli hydrarg. oxyeyan. sieh stärker wirksam erwiesen als das 
Oxycyauid Grou veiles. Auch ait.s uirsereu Versuchen ist zu 
eulneiiiiien, dass das Sublimat stärker aiitiseptiseb wirkt als das 
Queeksilberoxyeyniiid in gleieber Coiieeutration, was auch von 
11 ä gl e r"*) bt‘Stätigt wird. 

1 Ntieh V. Siebe rer spricht trotz der geriugereii keim- 

I lödleiideii Eigciiseliaft gegenüber dem Sublimat der Umstand 
i zu Gunsten des Oxyeyaiiids, dass man das letztere, wie dies- 
[ l)ezüglieli(‘ Utiter.^ucbuugen S e li 1 ö s s e rs '") (>rgaben, in viel 
1 stärkerer Cuiicentration gefahrlos anwenden kann, da die Gewebe 
I durch dasselbe in viel geringerem Grade irritirt werden als durch 
j Sublimat. 

Günstige Ergebnisse erhielten wir mit den uns von Herrn 
I Doc. Dr. Krönig freundlichst zur Verfügung ge.'ttlllen Quock- 
silberaetliyleiidiaminlüsungen, welche wir zunächst in der Coricen- 
' tratioii 1:300, liierauf 1:1000 und 2000 verwendeten (Tab. VII, 

' Vlll, IX). 

Die Zusammensetzung der Lösung ist, wie wir aus der Ab¬ 
handlung von Krönig und B 1 u m b e r g '“) entnehmen, fol¬ 
gende: In je 100 g der 10 proc. Lösung 4 g Aethylendiarnin, 
10 g citroiieiisaures Quecksilber, 8G g Wasser. 

Bei 15 Versuchen mit 1: 300 blieben alle Platten steril, ebenso 
bei 7 solchen mit 1:1000. Unwirksam war die Desinfection mit 
der V-i prom. Lösung, da unter 4 Versuchen 2 auf Baetcrien posi¬ 
tiv waren. Daher setzten wir die Expcriimmte mit den schwachen 
Lösungen nicht fort. 

Krönig und Blum borg'") komnu*n bei der Prüfung 
des Queeksilbercitrataethylendiarains zu dem Ergebniss, dass dem¬ 
selben in 3 prom. Lösung vor der 1 prom. Subliinatlösung der 
Vorzug zu geben sei, weil sieh die erstere vor der letzteren durch 
das Fehlen jeder Reizwirkung auf die Hautoberfläche, durch das 
Ausbleiben einer Eiweiss- und Blutfällung und sehliesslieb durch 
die, wenigstens bei todtein thierischen Gewebe nacligcwiesene, 
intensivere Tiefenwirkung auszeichnet. 

Auf Grund der vorliegenden und der früher von uns ver- 
öffentliehten Ergebnisse müssen wir neuerdings die Wichtigkeit 
einer energiscluai mechanischen Bearbeitung der lliindf 
vor der ehemisehcai Desinfection Ix'toneii. 
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'9 reber den antiseptischen Werth des Quecksilberoxyeyanids. 
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Auch bei der Desinfection des Operationsterrains vor Coelio- 
toiuien ist der Sandseife vor anderen Seifen der Vorzug zu geben. 
Der Eine von uns hat anlässlich der Bearbeitung eines anderen 
Themas unmittelbar vor der Operation excidirte Hautstückchen 
auf ihren Keimgelialt geprüft; bei 16 Fällen, in denen die Bauch- 
dcckeii mit Mandelseife, Aether, Alkohol, Sublimat gereinigt 
waren, erwiesen sich die excidirten Hautstückchen nur 9 mal 
steril (56,2 Proc.), dagegen war bei 22 mit Sandseife, Aether, 
Alkohol, Sublimat vorbereiteten Fällen 16 mal ein steriler Befund 
erhoben worden, was einer Procentzahl von 72,7 Proc. entspricht. 

An dieser Stelle wäre zu erwähnen, dass wir seit Einführung 
(März 1900) der jetzigen wesentlich vereinfachten Methode (band¬ 
seife, Sublimat und 1 Bürste gegen Schmierseife, Alkohol, Subli¬ 
mat und 3 verschitidene Bürsten) wieder auf der Frauen-, noch 
auf der geburtshilflichen Klinik irgend einen selbstverschuldeten 
Fall von Infection erlebt haben. Auch kam während dieser Zeit 
kein Fall von Ekzem bei Aerzten, Prakticanten oder Hebammen 
zur Beobachtung. Vergleichende statistische Daten über die Mor¬ 
talität und Morbidität des Wochenbettes vor und nacli der Ein¬ 
führung der neuen Desinfectionsmethode gedenken wdr an der 
Hand eines grösseren Materials erst nach einem längeren Zeit¬ 
räume (ca. einem Jahre) zu geben. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen zu¬ 
sammen, so ergibt sich: 

1. Die mechanische Ileinigung der Hände 
geschieht durch die Sandseife wirksamer als 
durch Schmierseife und Bürste. 

2. Auch bei der objectiven Desinfection 
des Operationsterrains leistet dieselbe mehr 
als die bisher gebräuchlichen Methoden. 

3. Für die der mechanischen Reinigung 
jedesmal folgende chemische Desinfection 
kann entweder Sublimat (1:1000) oder Queck- 
silberoxycyanid (2:1000) oderAethylendiamin- 
Quecksilbercitrat (1:1000) in Anwendung kom- 
m e n. 

4. Die Desinfectionsvor Schrift hat am 
besten eine 5 Minuten lang dauernde Wasch¬ 
ung mit Sandseife zu u m f a s s e n =^^), der eine 
3 Minuten lang dauernde Waschung in einem 
der genannten chemischen Desinfections- 
mittel, welche möglichst heiss verwendet 

werden, zufolgenhat. 

Tabelle III.*) 

Desinfectionsversuche mit Sänge r’scher Saudseife (ohne Am¬ 
moniak und Soda) und naebheriger chemischer Desinfection mit 
Sublimat 1:1000. 

1. Dr. Schenk, 
spülen, Abschabeu. B 

2. Dr. Schenk. 


1 . 

3 Min. 
E.: —. 


Tabelle IV. 

Desinfectionsversuche mit Subiimat (Viprom.). 
Dr. Z a u f a i. V.-A.: 5 Minuten S ä n g e rs Sau 

Sublimat, Abspülen, Abschabeu. B.: Nach 3 Tageu 


V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 


E. 

E. 

sp 

E. 

E. 

E. 

E. 


V.-A.: 5 Min. Sandselfe, 3 Min. Suhl., Ab- 
: Nach 3 Tagen steril. E.: —. 

V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen steril. 


3 . Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B. 


Nach 3 Tagen steril. 

Suhl., Ab- 


4 . Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sandseife, 5 Min. 
ülen Abschaben. B.; Nach 3 Tagen steril. E.: —. 

5’Dr Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen steril. 


6 . Dr. Schenk. V.-A.: wie bei 1. 

7. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. 

8 . Hebamme S. V.-A.: Dieselbe. 


B.: Nach 3 Tagen steril. 
B.: Nach 3 Tagen steril. 
B.; Nach 3 Tagen steril. 


9. Hebamme S. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stunden Trübung 
der Bouillon. Mikrosk.: Grosse Coccen in Traubenform. E.: 4 -. 

10. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen steril. 
E.: —. 

Resultat: Unter 10 Versuchen 9 negativ = 90 Proc. sterile 
Befunde. 



Bouillon. Mikn 
Nach 4f? 


®) Für eine einmalige Desinfection der Hände genügen un¬ 
gefähr 2 Esslöffel Seife, von welcher zunächst die Hälfte mit 
einer geringen Menge möglichst heissen Wassers auf den Händen 
durch 3 Minuten verrieben wird. Hierauf gründliches Abspülon 
mit Wasser und neuerliche ca. 2 Minuten dauernde Verreibung 
mit dem Reste der Sandseife. 

♦) V.-A. =; Versuchs-Anordnung. B. = Bacteriologlsches. 
E. = Ergebniss. -f- = positiv. — — negativ. 


Dr. Za Ufa 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4b S; 

Trübung. Mikrosk.: Cocceu und Bacilleu. E.: -f. 

3. Dr. Werner. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen 
E.: —. 

4. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand. B.. 
3 Tagen steril. E.: —. 

5. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe, linke Hand. B.; 
3 Tagen steril. B.: —. 

0. Dr. Z a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen il| 
Ti’übimgszoneu. -Mikrosk.: Coccen. E.: -f-. 

7. Dr. L i c h t e u s t e r u. 
steril. E.: —. 

8. Dr. S i t z e n f r e y. V.-A.: Dieselbe, rechte Han. 
Nach 48 Stiiudeu spärliche Trübungszoueu. Mikrosk.: 
Coccen iu Häufchen. E.:-f. 

9. Dr. Sitzeiifrey. V.-A.: Dieselbe, linke Ihm] 

Nach 3 Tagen steril. E.: —. vr , , m , 

10. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 1 Tag i 
ISlikiosk.: Bacilleu uud Cocceu. E.; 

11. Dr. Zaufal. V.-A.; 5 Min. S ä u g e r’s Sands^ife] 

Sublimat, Abspülen, Abschaben. Rechte Hand. B.: Nach 
steril. E.: . 

12. Dr. Z a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tag» 

Jg . _ 

Resultat: Unter 12 Versuchen 4 auf Bacterien positiv = 3: 

Tabelle V. 

Desinfectionsversuche mit Hydrargyrum oxycyaiiatuui i| 
1. Dr. Scheu k. V.-A.: 5 Min. San g e r’s Sandseif- 
Hg. oxycyau., Abspülen, Abschabeu. B.: Nach 3 Tagen 
Trübung. Mikrosk.: Cocceu und Bacillen. E : +• 

2 Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach 4S 

starke Trübung. Mikrosk.: Coccen und Bacillen. E.: ; 

3. Dr. Zsiufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4b 

starke Trübung, Grünfürbung der 
Stäbchen. E.: -f. , « 

4. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: 

starke Trübung, fauliger Geruch. Mikrosk.: Kui/. 

^ " t.' Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Säugers Sand*i1 
Hg. oxycyau., Abspülen, Abschaben. B.; Nach 3 iagf 
E ' A- 

o] Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 T:i; 

^ ~7. Dr. Z a u f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stuu- 

Trübung. Mikrosk.; Bewegl. Kurzstäbchen. E.. -r- ^ 
8. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach J 
16 Trübungszorien. Mikrosk. Cocceu in Häufchen. l-| 
Resultat: Unter 8 Versuchen 0 auf Bacterieu positiv 

Tabelle VI. 

Desinfectionsversuche mit Hydrargyrum oxycyanatuiu 
1. Dr. S c h e n k. V.-A.: 5 Min. S ä n g e r’s S^dso 
Hg. oxycyau., Absptileu, Abschabeu. B.: Nach 3 in; 

^ 2. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tn 

T Dr. Werner. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand. 

3 Tagen steril. E.: —. . rr ^ 

4. Dr. Werner. V.-A.: Dieselbe, linke Hand. 

3 TiMgen steril. E.: —. 

5. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand 

2 Tagen Trübung. Mikrosk.: Bacillen und Coccen. 

0. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe, linke Hand. 

3 Tagen steril. E.; —. 

Resultat: Unter 6 Versuchen 1 auf Bacterien positiv 
Tabelle VII. 

Desinfectionsversuche mit Quecksilheraethylendiau 
(Krönig) 1:300. 

1. Dr. Zaufal. V.-A.: 5 Min. S ä n g e r’s Saiui 
Qu. ae. di., Abspülen, Abschabeu. B.: Nach 3 Tagen s 

2. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 H 
E.: —. 

3. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand. 
3 Tagen steril (nachträglich eingebrachte Keime 
standslos aus). E.: —. 

4. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe, Unke Hand. 
3 Tagen steril. E.: —. 

5. Dr. Hammer. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 5 T 
E.: —. 

0. Dr. Selig. V.-A.: Dieselbe. B.; Nach o T 
E.: —. 

7. Dr. H a m m e r, V.-A.: Dieselbe. B.: Nacli" 1 
E.: —. 

8. Dr. S c h e n k. V.-A.: 5 Min. S ä n ge r’s Sandi 
Qu. ae. di., Abspülen, Abschaben, rechte Hand. B.: M 
steril. E.: —. 
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9. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe, linke Hand. B.: Nach 
3 Tagen steril. E.: —. 

10. Dr. Hammer. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach r> Tagen steril. 
E.: —. 

11- Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand. B.: Nach 
3 Tagen steril. E.: —. 

12. Dr. Schenk. V.-A.: Die.selbc, linke Hand. B.; Nach 
3 Tagen steril. E.; —. 

13. Dr. F Inlay so n. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 3 Tagen 
sieril. E.: —. 

14. Dr. Schenk. V.-xV.; Dieselbe. B.: Nach 5 Tagen steril. 
E.:--. 

15. Dr. Z a 11 f a 1. V.-A.: 3 Min. Sänge r's Sandseife. 3 Min. 

<> 11 . ae. di.. Abspiilen, AV)schaben. B.: Nach 3 Tagen steril. E,: —. 
Ilesiiltat: I^ntcr l.^Versiichen kein anf Bacterien positiverVersiich. 

Tabelle Vlll. 

Desinfecti(msv»‘rsm-he mit Qnecksilberaetbylendiamincitrat 
(1 prom.). 

1. Dr. S e h e n k. V.-A.: 5 Min. S ä n g e r’s Saudselfe, 5 Min. 
Oll. ae. di., Abspiilen, Ab.scbaben. B.; Nach 4 Tagen steril. E.: —. 

2. Dr. Schenk. V.-A.: Dieselbe, linke Hand. B.; Nach 
1 Tagen steril. E.; — . 

3. Dr. Z a 11 f a 1. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4 Tagen steril. 

E.: - . 

4. Dr. Schenk. V.-.t.; Dieselbe. B.: Nach 4 Tagen steril. 
E.: —. 

5. Dr. H a m in e r. V.-.\.; Dieselbe. B.: Nach 4 Tagen steril. 
E.: 

0. Praktikant. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 4 Tagen steril. 
E.: —. 

7. Dr. Schenk. V.-A.: 5 Min. Sänge r’s Sandsoife, 3 Min. 
Qu. ae. di., .\bspül(*n, Ahschaben. R.: Nach 4 Tagen steril. E.: —. 
Resultat: Unter 7 Versnehen kein auf Bactorieu positiver Versneh. 

Tabelle IX. 

Desinfectionsversuche mit Qiiecksilbornothvlendiamincitrat 
1:2000. 

1. Dr. Zaufal. V.-A.; 5 Min. S ä n g e r’s Sandscife, 5 Min, 
Qu. ae. di., Abspiilen, Abscliaben, R.; Nach 24 Stunden diffuse 
Trübung. Mikrosk,: Coccen in Häufchen. E.; -}-. 

2. Dr. Zaufal. V.-A.: Dieselbe. B.: Nach 24 Stumlen 
selnvacln.' Trübung. Mikrosk.: Coccen ln Häufchen. E.: -f-. 

3. Dr. L i c h t e n s t e r n. V.-A.: Dieselbe, rechte Hand. 
B.; Nach 3 Tagen steril. E.: —. 

4. Dr. Lichtenstern. V.-A.; Dieselbe, linke Hand. 
B.: Nach 3 Tagen steril. E.: —. 

Resultat: Unter 4 Versuchen 2 auf Bacterien positiv =: 50 Proc. 


Au.s dom pathologischen Institut zu Kiel. 

Das Vorkommen des Demodex follicuiorum am Augen 
lide und seine Beziehungen zu Liderkrankungen. 

Von Dr. Karl Hunsche. 

Als einer der unsebuldigsten Parasiten des Menschen gilt [ 
di(‘ nunmehr vor etwa HO Jahren von Simon in Berlin ent- 
deckte ITaarsackmilhe, Demodex s. .\carus follicuiorum. Fast 1 
alle Autoren sind einig, dass sie sich häufig \)eim ^lenschcii in | 
TTaarhälgen und Talgdrüsen finde, für gewühnlieh keine Erschei- ■ 
nungen mache, nur in Ansnalnncfällen durch Scoretretentiou I 
Fomedonen und durch Vereilening dcrsclheii Akncpustcln her- | 
nvf(*n könne. Ganz im Gcgcnthcil hierzu steht eine Mittheilung j 
von R ä h 1 m a n n *), dev diesen Pava-iten auch häufig in den 
ITaarhälgcn der .Xiigiidider fand. Bei inanehcn Augenlid- | 
erkrankungen fand er ihn in solclu r Alenge vor, dass er ihn 
geradezu als den IJrheher des Leidens anschuldigte und dem- j 
g(unäss (li(' Erkrankung als CoTijunetivilis acarica hezeichnete. , 
Obwohl er weiterhin duivL fernere Tlntersuchungen und Beobach- 
tungTm Tione Bdege für seine .\nsicht beibrachte, konnb'ii von 
anderer Seite**) diese Resultate nicht bestätigt werd(ui. ! 

Die vorliegende Streitfrage, oh D. am Augenlid eine Er- , 
krankung lu'vvornifim kann oder nicht, ob er ein pathogener 
Parasit und als solelier zu bekäinpf('n ist oder nicht, soll durch 
das Ergehuiss folgernden' Zeilen einer T.ötsung nahe gebracht 
werden. 

^ or Kaehlmaun war das Vorkommen der Milbe am 
Augenlid fast nnh<*k;mnt. A[ a j o «• eh i ’) fand sie 1879 in einer 
Al e i h o in’sehrn Drüse, B u r <• h a r d ') in einem Chalazion, 


E. R ä h 1 ni a n ii: Deutselje med. Woehonschr. 1898, No. 50 
und .51, 

II. .Tt>er.s; Dentsehe med. AVochenschr. 181J9, No. 14. 

'1 AI a j o e c li i; T/ncaro dei follicoli - - Demodex ruHicii 
hu'um — nelle Olandoli Moihomlani d<'ll T’omn. Atti dell’ .\cademla 
med. dl Roma, Y. 1, Roma 1879. 

*1 Biirchardt: Beitrag zur Anatomie des Cluilazions. 
Centralbl. f. prakt. Aupeuheilk. 18S4, S. 230. 


Alle hei*) hat an den Laiiugohärchen des Oberlids Demodices 
g(‘sehci). St i e d a *) lierichtet zuerst, auch an den Wiraperhaaren 
j snh-hc gid'iinden zu lialx ji. AVeiui wir hierzu die beiden oben er- 
wälintcn gegentliciligeu Befunde von Raehlmann und Joefs 
hinzumdinicn. so ist damit die Literatur erschöpft. Dagegen 
tinden si( li zaldreiehe Alittheiliingen ül)or das Vorkommen der 
: Alilhe au anderen Stellm des iinuisehlichen Körpers, namentlich 
alu r des thievisehen, sowie zahlreiche naturgeschichtliche Be- 
s<du'eihungen. Recht genau und zutreffend beschreibt sie 8<?hou 
SimoiG), welcher in dein ausgedrückten und auf die Fläche 
vei’striclumen Inhalt kloiner Aknepusteln „kleine, weisse, mit 
! dmn blossen Aug(' inmli f4>cn erkennbare Thierchen‘^ fand, welehe 
i-r naeli der zoologiselien Bestimmung durch Erichson Aeanis 
follicuiorum nannte. TLiahliängig von ihm fand Henle*) den 
i Sehmarotz*'!’ Ix-i Gesiehtsaknt'. In den folgenden Jahren wandte 
sicli das allgemeine Iiit<’ro'^sc der Forscher dem neuen „Feinde“ 

I zu, um ji tloeli bald zu erkonnen, dass die drohende Gefahr nicht 
' so gross s{‘i als mau gewähnt liatto, dass D. ein unschuldiger 
Parasit sei. der für den Afensehen kaum pathologische Be¬ 
deutung haben oder erlangen könne. Anders beim Hausthiere. 
'r u 1 k ■), AI e g n i n G r u b y ®), C o r n e v i n ‘"), Penne- 
tier’) zeigten, dass durch massenhafte Vermehrung dieser 
Milhvai, z. B, auf TTunden, eine allgemeine Furunculose mit 
: letalem Ausgaug veriirsaelit sein kann. Aehnlicho Beobacht- 
; ungen sind an Schweinen und Katzen gemacht, 
i Ueher die Naturgeschieht«' soll nur Weniges erwähnt werden. 

‘ Naeh nllgeuK'in anerkannter Ansicht bildet sich aus dem Embryo 
die Larve: durch die erste Häutung aus dieser die Nymphe, 

I dui'cli weitere Häutung das gesehleohtsreife Thier. 

! Dass die Afilh«^ l<dien«ligo. liewegliehe Larven absetze, wie 
j Af e g n i u ’A hehaup(«ü<‘, selieint mir nicht erwiesen. Vielmelir 
zeigt (s sieh l>ei d«'n Uiifersuehungen — wie auch Rählmann 
fand —«lass die junge Brut als ein Congkunerat von Eiern. 

’ gxsehützt durch «'ine leicht brechende Chitinhülle, an irgend 
. «'iner Stelle «l«'s Haarschaftes oder dcvS Gewelws, mitunter auch 
1 an einem Talgklümp«'hcn ahgesetzt wird. Dieselben Eihaufen 
I si«Lt man aueh am Hintcremle des weihliehen Abdomens, wo sie 
I das Ovarium des gesehh'chtsreifon Weibchens meist dicht be- 
I setzen. Zuweilen wölbt sieh der ventrale Theil dieses Eihaufens 
aus dem Hinterende dos Ahdomons hervor, einmal trat derselbe 
sogar aus demselben heraus und auf Druck auf das Deckglas 
verstreuten sieh die nun aus der gesprengten Eischale hervor¬ 
tretenden Eier. Einen Th'bergang von diesen Eiern zur Larve, 
wie ihn R ä h 1 m a n n in retorteiiförmigen Gebilden wahmimmt, 
Imh«'. ich nic'ht finden können. 

Was die Grö>;<=:e d<'s Demodex follicuiorum hominis angeht, 
so möchte ich mich den von Af e g n i n gefundenen Zahlen an- 
schlit'ssen, w«dche für das Weibeli«'Ti ea. 0,4 mm, beim Männchen 
0,3 inm an geben, 

Anf die namentlieh von Thiorärzten häufig erörterte Frage 
ck'r Uohertragharkeit der Afillxn von einem Wirth auf den 
amh'ren soll liier chtx'falls nicht näher oingegangen werden. 
Die Ali'innng« ri siml hierülier vcrsfdiieden. Für die TJebertrag- 
harkoit, spr:i«4ion sieh Gruby, Oornevin, Saint-Cy r“), 
Z ü r n ’O ans, wälircnd AI a r t e n u c c i”), Weis s”) M e g n i n 
die Al<’>gli(*Iikcit eines solchen Ix^trittcn. 


®) Gräfe-Saemlsch: Handbuch der gesammten Augen¬ 
heilkunde, Bd. IV., S. 375. 

*) S 11 e d a : Centralbl. f. prakt. Augenhellk. 1890, Bd. XIV, 

S. 193. 

') Simon; Arch. f. Anat. u. Physlol. u. wissenschaftl. Med. 
1842. S. 218. 

®) Bericht über die Züricher Naturforachergesellschaft, Dec. 
1841. 

0 T u I k : Ann. of nat. hist, Vol. 13, 1844. 

*) Mf'gnin: Journal de Tanatomie et Physiologie normale 
et pathologUine de Thomme et des animanx. 1877, No. 12. 

' •) Gruby: Comptes rendus, Acad. sclent, Paria, t XX, 

1845. 

"») C 0 r n e V i n : Lyon 1808 (Thßses v^tdrlnaires). 

I ‘h P e n n e 1 1 e r ; Bulletin de la Soch^t6 des amis des Sciences 
naturelles de Rouen. 1872. 

M 6 g n 1 n : Journal de l’anatomie et Physiologie normale 
et pathologlQue 1877, p. 117, § 4. 

”) Saint- C y r : Journal med. veterin. et de zootechnic. de 
Lvon. 

“) Zürn; Oesterr. landwlrthschaftl. Wochenbl. 1877. 

“) M a r t e n u c c 1 : II medico veterinario. Heg. 66. p. 178. 

WeUss, in; Tbierheilkunde von Hering. 
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^Yiclltigc*^ als die Naturp:cschiclite der Milbe ist für uns das 
Yorkonnnen ders<‘lbon beim Mcusebcn. Es ist bekannt, dass in 
dem Soerct der Talgdrüsen diT Haut, im Obrensebmalze, im 
Nnscns<eret die Milbe auch häuft»; gefunden wird. 

Nach Landois (Lohrbu<*h der Physiologie) findet sich der 
Demod('X follienlorum, in <len 'falgmasscn versteckt, bei fast 
allen ^lenseheu vor. Nach Aiidereu ist das Vorkommen des 
Demodex follienlorum beim Menschen in 70 Proc. der Fälle be¬ 
obachtet. 

Kaehlma nn nun wies zuerst darauf bin, dass auch an 
g('Minden Augenlidern die Milbe ihr Wesen hat, jedoch fand er 
sie hier nur in 2 Proc. der untersuchten Falle. Nachfolgende 
Statistik über das Vorkommen der Milbe am Augcnlide kommt 
zu ganz anderen Resultaten. 
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folgte meistens der Tlaarbulg und anklebende Talfniiu^-ii 
Piei <*iner l'^iitm'suchuiig in Wasser oder Glycfirin erfjnli ts 
dass viui den 116 so untersucblen Leichen 92. d. i. Tt* Pn^c. 
dem Demodex behaftet waren (s. nachstehende Statbliki. 
runter waren 11 Kiniler unter V-j Jahr, welche sämmtlidi fiJ 
MüIh'U waren. Ohne diese haben wir ein Yorkomuioil 
8‘) IToc. Sii'ht man nun noch ab von den Kindern in eiiii 
I von V-:—1 Jahr (14 Fälle, von denen ß schon den LarMdt] 
sich trugen), so bhdbt eine Zahl von 93 Fällen, die zu !'j,: 
mit Demodex Whaftet sind. Tn s^Väteren Jahren ist i'ia 
kommen des Demodex anscheinend die Hegel. Erwaeä-: 
40 .Tahren waren sämratlich mit ITaarbalginilbon vorj 
R a 0 h 1 m a n n dagegen hatte in nur 2 Proc. der rall 
di cos gefunden (!). Die Verschiedenheit des Leicliciiniül 
s]>ielt hierbei keine Rolle, denn die Mill>e ist ein Para 
lebenden Menschen und stirbt mit dem Tode seinr.s IVirtll 
mählieh ab. Auch .T o e r s fand doch in 64 Pruc. allt i 
den Parasiten und zwar au<*h an Lebenden. Da vcu 
(ftlien eines Augenlides immer nur 10 untersucht warJ 
liegt es klar auf der Hand, dass selbst diese von mir i:<Av\ 
Zahlen noch Afinimalzahlen sind, da sicher viele Du 
der Reobaebtung entgehen. 

Der vS<drluss ist wohl gereehtfertigt, dass ein noch tr 
Proeentsatz aller Menschen, also wohl fast alle Vcn-d| 
Parasiten in ihren Augenlidern beherbergen, weni{I^t^n 
Bevölkerungssebichte. aus welcher unser Material stannl 
den Augenlidern kommt die Milbe also ebenso häufi<r. w- 
noch häufiger vor, als an sonstigen Körperstellcn. . 
T.ehenden gelang efs mir hdeht, ihr Vorhandensein durch 
und TTntersuehen der Haare in Wasser nachzuwcDcn. 1 
dazu immer eine weehselnde, Anzahl von Cilicn (7 
W(*hnt eben nicht in jedem Haarbalg eine Milbe, 5<.nfh;i 
wie alle kleineren Parasiten, sitzen sie meist in gh-d 
zahl, man konnte sagen, in Familien von vorschioil 
(ich sah deren bis zu 8) um einen Haarschaft vcrsainu'.' 
nahmen kommen freilich auch vor, doch ist es bei der an; 
Hntersiiehungsmethode sehr wohl denkbar, dass ein 
zufällig am naai*sohaft anklebender Demodex zur Pnf' 
gelangt, während die übrigen in der Höhlung des 11 
sloeken bleiben und so der Beobachtung entgehen, 
fehlt in einer solchen Familie auch nicht der junce X 
niid wir finden häufig Larven. Nymphen, ge^chkclM 
vidnen zusammen, von denen das Mntterthier wirdt i 
massenhaften Eiern besetzten Eierstock aiifweist. 

Ist nun das Vorkommen des Demodex auch v ■ 
gemeinerkrankung des hetreffonden "Menschen nhhän; 
regolmässige Beziehung bisst sich nicht recht naclw 
scheinen einzelne schw’ere, langdaiiemde ErkrankuiiL’ 
trefft‘uden XTenschon eine reichlichere Ansicdeluriir in d' 
I lidoni zu begünstigen, besonders TuheTculosc, Stpsi 
wie die folgenden 5 ans der vorhin mitgethciltou 
ktainen lassen: 


Zur .Xiifstellung derscdbcii stand mir ein von Herrn Cieh.- 
K'jilli 7’rof. Dr. Hell e r freiiudlielist ül>orlassones l^c'icheii- 
uialerial zur VTr/ügung. lvlinis<*h nacliweisbaro Augenerkran- 
kiniL’-en waren bei den uiilersuchteii Fällen nicht vorhanden; die 
Dnfcj-suclning betraf also gesunde Augtailider. Von jedem Lid 
wurden 10 Ciiien entnommen. Bei der Epilation derselben 


Alter ^ 

Sections-No^ 

Anzahl der 
Milben | 

Todesiici 

9 

292 

15 

Tuhercal'^s'' 

34 

347 

1 32 1 


78 

389 

13 

Carcinom 

45 

3.50 

12 

Phlegmone 

49 

315 

1 48 

Tuberculost' 

Dies, wie auch das i 

regelmässige 

Vorkommen de 
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höheren Alter — nach der Statistik von 40 Tahiv 
vielleicht daran denken, dass die Abnahme Lr 1| 
durch zunehinendos Alter oder durch Krankheit m 
da.s Eindringen dieses Parasiten begünstigen kann. 

Was nun die Lage des Parasiten angebt. '■ 
S i 111 o n und die meisten seiner Nachfolger auf 
bei oingcdimuhm Bi'obachtiingen nachgowicscn. ' 
Thim* mit dem Kojife voran in die Haut hing^ 
grälü. ZuTiä<Tist wüblt (*s .sieb in die vorlicgfiib^ 
hinein, in tlem ii man hei der ..F.pilationsiiuib "* 
wie mit einem Panzer umgeben tindet. aus iht" 
hilft bewcfrlichen Fuss.stiimmel und der sich ' 
ICopf mit dem hervorsehiebbaren Stih't bcrausr.igi • 
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EaKt'i'ung, wie ^ie l)»'ini Epilinii, Aufleyoii des Deckglases, Zu- | 
setz(Mi von Flüssigkeit, leicht entstehen kann, dürfte, wohl nur 
vorüWrgehend Vorkommen. 1 

Wie weit nun die Milbe in*s Innere vorzudriiigt'ii vermag, i 
ist nach den bisherigen Untersuohungsmethoden nur schwer zu 
erkennen. Ein am Eingang eines Ilaarbalges sitzender Demodex 
kann beispielsweise beim Uerausziehen der Cilie mit abgestreift 
werden und am Bulbus des Haares haften, ohne dass man durch | 
diesen Befund sehliesseii darf, <h‘r Parasit sei im Stande, tkd" in's 
OewelK*. einzudringeii und die Haarwurzel g<nvissermassen zu 
untergraben. 

Wenn wir nun von dem Demodex füll, eanis auch wissen, 
dass er in’ij Gewebe eindringen und Abseesse verursachen kann, 
so ist das für den Demodex hominis nicht erwiesen. 

Die Frage, ob und wieweit Demodex foll. iu’s liniere vorzu- i 
dringen vermag, beantwortet am besten die Untersuchung von 
Schnittpraparalen. 

Während K a e h 1 m a n n die Möglichkeit in Abrede stellt, 
au Schnittpräparalen die Haarbalgmill)(*ii sichtbar zu machen, 
weil alle wasserentziehenden Elüssigkeiteii diesellHai zu einer 
unförmigen Masse zusajnmensehrümpfen lassen soll, hatte mein 
verehrter Lehrer, Herr Gi'h.-llath Prof. Heller, in Haeina- 
toxylin-Eosinsehiiitteu durch die Nasenhaut neben den durch- 
sehiiilteiieii oder längsgciroifenen Vibrillen in derselben Rich¬ 
tung getroifem* Al ilbeiileiher selion früher gefunden, an denen 
mit einiger UtLuiig Kopf und Beiiistummel dcullieh sichtbar 
zu machen sind. Diese 1 iirbemethode versuchte ich an Schnitten 
durch in Formalin oder Alkoliol gehärtete Lider. Von den 
versuchsweise angcwaiulten Alethodeu erwies sieh eine zarte 
Färbung mit Haematoxylin-Eosin als die brauchbarste. Auf der¬ 
artig gefärbten Serienschnitteii, die am besten in einer zu der 
ilaaiTichtung pai-alleleii Richtung gelegt worden, ist es bei 
einiger Uebimg leicht, Alilhen oder Theiie einer solclieii zu er¬ 
kennen. Naeli einem vorliegenden gelungenen Object ist der 
Thorax mit stdiiem in deiustlbeu liegenden Gewebe zart rolli 
gefärbt, während einzelne reilu-Mt’ihiiiigc Punkte au der Seite 
und am Köpft*, sowie die sogen. „Lel.‘er“ intensiv blau gefärbt 
sind. Das Alxlomen bleibt ungefärbt. In einzelnen Fällen, bei 
Qucrsehnitteii durcli den Körju/r, ist es alh^rdings seliwieriger, 
d(*ii Demodex als solchen zu erkennen. Namentlieli aut 

Quersehllitten ist (s in vielen Fällen schwer zu er¬ 

kennen, dass die Figur vou weeliseliider Gestalt und Aus- 
seJien, jo iiaehdem der Schnitt mehr durch den Kopftheil oder 
Seliwanztheil geh*g-t ist, je nachdem Fussstummel mitgetrolfen 
sind oder nicht, einem Demodex angcliövt. Daher wurden die 
Schnitte, in die läingsriehtung tles Haares gek gt. Hierlx'i fanden 
sicli auch sU'ts läugsgetrotlciio Milbenieilx'r, und zwar wiir da.s 
Kopfendo stets dem Inneren zugeweiidet, während das Abdomen 
meist noch etwas aus der Hölilung di s Haarbalges herausragte. 
Auf diesen Selmittpräiiaraten tind(*t sieh ein meist mchrfaehes 
Vorkommen um di'iisi'lhen llaarschafl heriiin. Während viele 
— immer noch weitaus die meisten — Haare nicht mit Milben 
Ixdiaftct sind, tiiidcn wir an anderen mehrere Milben um einen 
Haarscluift versammelt, ganz entsprechend dem vorhin erwähnten 
Befunde. Die <ir<‘’»sse entspricht ungefähr den vorliin erwähnten 
Maassen, wie wir sie l>ei den lebenden Tliieren fanden. Also 
schrumpfen dieselben nur wenig zusammen; jedenfalls gestattet 
uns diese Ali'tlindc, auch DauerpräparaU* anzufertigeii, was bei 
einfacher Färbung ohne vorlieriger Härtung nicht gelingt. 

Dio gefärbten Seriensehniltc der Augenlider von 4 ver¬ 
schiedenen Individuen bestätigten zunäclist den Befund über das 
Vorkommen der Milbe vollkommen. Pathologisch-anatomische 
Veränderungen in der Umgebung eines solchen Milhenherdes 
sind nicht beobachtet, aussser einer geringfügigen mechanischen 
Ausweitung der Haarbalghölile durch das Vorhandensein der 
Milbe. Starke Pigmentirung des Bulbus, Krümmung des Haar¬ 
schaftes, Abknic^kung, Ringeluiig der äusseren Haarhaut ist an¬ 
scheinend nicht von einem reichlichen Vorkommen des Demodex 
abhängig, sondern findet sieli auch bei ganz Gesunden, bei 
völligem Fehlen der Milbe. 

Nach dem Gesagten sind wir zu folgenden Folgerungen be¬ 
rechtigt : 

1. Kommt die Millxi so liäutig au den menschlichen Augen¬ 
lidern vor, dass wir sie als alleinige Krankheitsursache nicht an- 
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erkennen können: mit J oers leugnen wir also die Conjuncti¬ 
vitis acarica. 

2. Sowohl an Schnitten, als auch an epilirteu Cilien finden 
sieli dio Milben sidir häufig, bei zunehmendem Alter bei fast allen 
iiutersuehteu Fällen, mithin beherbergen alle oder doch fast alle 
gesunde Menseiien, wenigste ns aus der Volksclasse, aus welcher 
lins mir zu Gi botc stehende Leichenmatorial stammt (wie meistens 
aneh an anderen Stellen iles Körpers), auch an den Augenlidern 
den Para^iten, während R a e h 1 m a ii n bei nur etwa 2 Proc. 
der Untersuehlen die AJilbe fand. 

3. Entgegen den meisten Beobachtungen lassen sich De- 
inodiccs naeli vorheriger Formaliii- und Alkoholhärtung mit 
1 laematoxyliu-Eosindoppelfärbung sichtbar machen. 

4. L"elx*r Lage UJid Ort der Parasiten liesson sich auf Grund 
der Epilirungsmethode keine siehereu Angaben machen; bei der 
unter 3. erwähnten Aletliode bleiben die Thiercdien in ihrer Lage 
und an ihrem Orte fixirt. Es zeigt sich, dass die Milben mit dem 
Eoi)f stets dem lunen.ai de.s meiiselilicheu Körpers zustreben. 
In den Ai o i b o in’.'<*hen Drüsen, sowie den Talgdrüsen kommen 
moist keine Alillxai vor, sondern sie bleiben auf den Haarbalg 

j boscliränkt. 

5. Aus dem Vorigi n ergibt sieh, dass, wenn fast alle gesunde 
1 Alenseheii mit gesunden Augenlidern die Milbe beherbergen, und 
j der Parasit auf das Innere des Haarbalges beschränkt bleibt, die 
j pathogene Bedeutung der Alilbe beim Alenschen jedenfalls nur 
I eine sehr geringe sein muss. Der Sitz der Milbe ist stets ein 

relativ oberilächlielier. 

G. Wenn wir nun an dem Augeulide wenig oder niikro- 
sk<.)i)iseh keine pathologischen Veräiulerungen des Gewebes nach- 
wei.-eii können, so werden wir auch an ilcn übrigen Körperstellen 
j eine pathogene Wirkung des Demodex foUieulorum nicht zu 
j erwarten haben; das heisst, die Haarbalgmilbe wird für den 
I Alenseheii wohl stets der unschuldige Hautschmarolzer bleiben, 
i wie er uns nach den Jx-lirbüeheru liisher bekannt ist. 

Zum Sehliis.se kann ich noch auf eine soeben ersehieuene Mit- 
llieilimg über das VoiUoiimiou des Demodex lollie. am Augenlid von 
M u 1 d e r *') hiiiweisen. Das l'niersucbungsiiiaterial waren 
Lebende, Patienten mit leichter Lidraudeutzünduug u. s. w. Das 
Krgebniss ist etwa das gleiche wie das meiuige. Die Milbe findet 
sieh in den meisten Jlaarhälgeu der untersuchten Cilien und zwar 
nicht allein bei Dlepharoeunjunetivitis, sondern bei allen mög¬ 
lichen Arten von Augenlklerkraukuug, ja selbst bei völliger Ge- 
sundheit der Augenlider. Mit anderen Worten, das N’orhaudeuseln 
(h s Demodex ist niehi die Ursache der Erkriinkuiig, sondern nur 
ein constanter Nebenbefund. 


Aus dem Vereinsbospital zu Hamburg. 

lieber die Beziehungen des Oiiver’schen Symptoms 
zum Aortenaneurysma und zu intrathoracalen Ge¬ 
schwülsten. 

Von Dr. F. Josse n, Oberarzt der inneren Abtheilung. 

Bekanntlich hat mau lange Zeit die Abwärtspulsatiou 
I (Olive r) des Kehlkopfs Ijei Nachobeuschiebeii desselben und die 
I ISeit wärts[)ul.satioii (( ’a r d a r e 11 i) dieses Organs bei Ver- 
{ ilränguug desselben nach links als sicheres Symptom eines Aorten- 
I aiu urysmas angeselieii. F r a e n k e 1') liat dann erörtert, dass 
dies Symi)tom bei Aneury.smeu auf treten könne, wenn das Aneu¬ 
rysma entweder den Arcus aortae an den linken Bronchus drückt 
Oller an der Unterfiäehe des Arcus zwischen diesem und dem 
Bronchus sitzt oder wenn es an der Oberfläche des Arcus nacli 
hinten sässe und mit der Trachea verwachsen sei. F raenkel 
iiK'iiit weiter auf Gruiiil eines nur klinisch lx^bachte.ten 
Falles von Mediastinaltumor, dass dies Symptom tmter Um¬ 
ständen auch bei intrathoracalen Geschwülsten Vorkommen könne. 

F r a e n k e r» Schüler A u e r b a c li') hat dann 2 Fälle von 
intrathoracalen Geschwülsten beschrieben, in denen das Sym¬ 
ptom klinisch vorhanden war und bei denen das Fehlen eines 
Aneurysmas auf dem Sectionstische bewiesen wurde. In beiden 
Fällen bestand eine Verlöthung des linken Bronchus mit der 
Aorta durch Geschwulstmassen. Auerbach schliesst seine 
Arbeit mit den Worten „für die grosse Zahl der in Frage kom¬ 
menden Fälle wird allerdings in Rücksicht auf die grosse Selten- 

Weekblad van het Nederlendsch Tljdschrlft voor Genees- 
kunde 1889, No. 17, p. 803—809; nach dem Referate Im Centralbl. 
f. Bacteriol. etc., 27, S. 626, 1900. 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1889, 1. 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1900, 8. 
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licit der cigejiLliUuiliciioii Lagebezieiiuiig eines mediastinaleii 
Tumors zur Aorta und linkem Bronchus bei zweifelhafter Dia¬ 
gnose das Olive r’sehe Symptom mehr zu ü unsten eines 
Aneurysmas in’s Gewicht fallen“. 

Jüngst hat daun auch Gebauer*) einen Fall von Oeso- 
phaguscarcinom beschrieben, das zu Verlothuiigeu von linkem 
Bronchus und Aorta geführt hatte und in dem klinisch ebenfalls 
das O 1 i V e r’sche Symptom vorhanden war. ln diesem Falle 
liess eine im Büntgejibilde pulsirende Geschwulst oberhalb des 
Herzens, trotz der sonst ganz für iutrathoraeischen Tumor 
sprechenden Zeichen berufene Meinung, stark an Aortenaneu¬ 
rysma denken. 

Dieser Fall beweist so recht, wie schwierig die Differential* 
diagnose zwischen Aortenaiicui’j'sma und Mediastinaltumor, trotz 
aller Feinheiten der Diagnostik und Köntgenbilder, .sein kann. 

Ich habe nun kürzlich 2 Fälle gesehen, welche diese 
Schwierigkeit in grossem Maasse boten und geeignet sind, die 
Hilfe, welche das O I i v e r’sche Symptom uns bei dieser Diffe¬ 
rent ialdiagnose bieten kann, in sehr eigenthümlichen Lichte er¬ 
scheinen zu lassen. Ich lasse zunächst die Kranlvcugeschichteu 
der beiden Fälle in ihren wesentlichen Zügen folgen. 

1. jähriges Dienstmädchen, erblich nicht belastet, will nie¬ 
mals ernsUich Krank gewesen sein. Vor 2 Monaten Drkrankung 
mit Husten, dem Atlnon- und Schluckbeschwerden lolgteii. ?Seu 
2 Tagen heiser. 

fc>tatus: Kräftiges Mädchen, etwas blasse Hautfarbe. Keine 
Narben. Keine Driisensehweilungen. Temperatur 01 , 2 . 

l’iils 72, regelmässig, beiderseits gleich e i 11 1 r e i f c n ü 
u u d gleich s t a r k. Athmung regelmässig. 

Herz: Grenzen normal, Töne rein. 

Lungen: Leberall reiues Athuieu und iiirgemls Diiiiipfuug. 

liauchorgane, Nervensystem obiie Iteruiul. 

Laryijgoskopisch: Geringe Kotbung der Aryknorpel, keinerlei 
(.ieschwüre und Narben. Linksseitige It e c u r r e 11 s - 
luhmuiig. Deutliche Zeichen einer nicht hochgradigen, tiefen 
Trachealstenose. 

l eher dem Maiiubrium sterui k e 1 n e Schailändening o<lcr 
l’iilsatiuu. Bei 11 i u u 11 f s c h i e b e u des Kehlkopfes 
f ü h 11 m a u k e i 11 e 1* ti 1 s a t i o u, ebenso 11 i c b t bei V er- 
d r ii II g 11 u g des Kehlkopfes nach 1 i 11 k s. 

liuutgciibilü ergibt iiurmalc Verluiltuisse. Während iles 
weiteren Verlaufs nahm die Heiserkeit und die Alhemnutii zu; 
in dem spärlichen, jetzt aiiftretendeii Aiiswuife wurden niemais 
Tnberkelbaeilleii gclundeu. liaryngoskopisch fand sich sctiliess- 
lich ziemlich starkes Uedem der Aryknorpelsehleimhanl. Da die j 
Atliemuoth zunahm, sollte wenigstens diese Behinderung aiis- 
geschaltet werden. Tracheotomie. Danach zunächsl gelinge Li- ! 
leichteruug; daun reiehlieh eitriger Auswurf. Batieium geht dann | 
siifiocatoriseh zu Grunde. 1 

Aus dem Bilde, welches die l‘atieiitiu bot, giug zunächst nur ■ 
hervor, dass es sieh uui eine Trachealstenose tiefen Siizjs handelte. ' 
Wodurch dieselbe bedingt war, war sehr schwierig zu sageu. Ge- ' 
scliwürige l’roeesse mit Narbeubildung tLues, Tubereiiioscj fanden ’ 
weder in Anainnese, noch JStatus eine stütze für ihre Aunalimc. 
Gegen Mediastinaltumor sprach das Fehlen von Slauungscrsclici- 1 
uuugeii. Gegen Aneurysma musste das Felileii von JStoruiigeii 
am Circulationsapparat und des Olive r’seheii Symptomes in s j 
Gewicht fallen. JSo wandte sieh dann unsere Beurilieiliuig der | 
Annahme verkäster Brouehialdrüseii zu. 

Bei der Obdiietion wurde nun als innzige ^■erälnh*rnng im 
ganziMi Körp.n* eine enorme Kndarteriitis der Aorta gid'undeii. 
welche zu einer geringen Aiisbuehtung der Aorta asceudens geführt 
und Anlass gegeben halte zur Bildung eines sackförmigen, 
walluussgrossen .V n e 11 r y s m a s, welches durch ein bleistift- 
grosses laimen mit (b*r Aorta commiinicirte und. auf dm- olienm 
hinteren Fläclie der .\orta aufsitzeud, auf der anderen Seite mit 
der Tracliea verlötliet war, welelie dicht vor der L^sur stand, so 
aa.ss man durcli die Trachealsehleinihant idn das ganze Aneurysma 
füllendes Cruorgerinnsel diirclischimmcrn sali. Andere Zeichen 
von J.iies wurden niclit gefunden. 

Es war also eigeiitlicli eine der von Fraenkel skizzinen 
Bedingnngeii für das O 1 i v e Fsclie Symptom gegclien. nämlich 
Verbindung der Aorta mit der Luftrölire. Trotzdem fehlte 
klinisch das Symptom. Wesshall). vermag ich niclit siclicr zu 
sagen. Es wäre ja denkbar, dass die sehr iliiime W'and des AneU' 
rysmas nicht genügt bat. um die Pulsation der Aorta zu über¬ 
tragen, zumal die Elasticität der letzteren durch die enorme Eud- 
arteiiitis sein* gelitten halxni muss und das die enge Commiiui- 
catiou zwischen Aorta und Aneurysma völlig verlegende Cruor¬ 
gerinnsel jedenfalls auch ein Eindringeu der pulsirenden Blul- 
weile ln das Aueurysma verliiuderte. 

In diesem Falle hatten wir also ein kleines Aneurysma als 
alleinige Ursache qualvollsten Leidens und mussten das auf seine 
Diagnose führen sollende Olive r’sche Symptom vermissen. 

2. Eine 45 jährige Zlmrat'nnanusfran, erblich nicht belastet, 
ohne schwere Erkrankungen, ohne Fehlgeburten, fühlt seit 


•j Deutsch, med, Wocheuschr. 1900, 35. 


8 Woclien eine Abnalimo ilirer Kräfte; in leüsier Zdi 
Krankheitsgefülil, das sie bettlägerig iimciit. Sic kl 
,.iniK‘rliclies Jainmerii“ und ist in letzter Zeit von iin. 
wegen „Nervenleidens" mit Elektricitüt behandelt. Seit: 
Bhi.seiiiiesciiWerden; der Friu gellt iiinvillkürlicli ab, 
und riecht stark. Ahnahmo des Körpergetvicht.«;, die Ii 
sclilechteii Appidit zurückfiilirt. lii den letzten Tagen a.i 
Hclimerzen am After. 

Statu s: Mittelgut ernährte, kräftige Frau. Keine 
Trüber, schlaffer Gesichtsausdruek. Mattes, apathisch' 
An <leu Lippen geringe Cyanose. lieber dem Manuhri 
reichlich dilatiile feine Ilmitveiieii. Sonst keine 
ersclieinungeii, .Xirgeiids Narben oder Drüseusehwclli 
Hi‘rz: Grenzen normal; I. Ton au der Spitze siiiiun 
reine Töne. Puls 100, mittelstark, beiderseits gleich, n 
latngeu: Uiiiteu, in der Mitte neben der Wirbelsii 
S(*liallahscliwäelinng und versehärftes Athnaen. Sonst; 
keine Dämpfung, speciell nicht über dem Sternum. 
Alidomen: stark gespannt, diffus dnickemplimllic 
Milz: nicht palpabel. .\m After einige II.m 
K eine Fissur, llteinis nicht fixirt, retroflectirt. 

Ulin: tnibe, übeliiechend, frei von Elweiss und / 
Sediment zahlreiche BlasenepitheUen. Nirgends Lähii 
Motilität oder Sensibilität; Retlexe normal. Uun; 
Fieber. 

Aus dem weiteren Verlauf ist zu erwähnen, dass 
durch Salol und Urotropin bald gebessert wurde, 
seil wand mit der Besserung des Urins; doch bcliirl 
die unfreiwillige Entleei-ung des Urins. 8 Tage nach (h- 
entstand nach einer sehr unruhigen Nacht mit viel .. 
Jamineru" plötzlich Oedem des Gesichts, links stärke 
und das Kiuu frellasseud. Gleichzeitig trat sehr starke 
der Halsgcgoud auf, über welcher mau die Venu jii-iii 
tlirombosirt fülden konnte. Patientin hat starke Aft' 
woselbst kein abnormer Befund zu finden ist, lii»-' 
ITrin^ unter sicli. Eine llöutgeuaufuahme ergab »i 
Schatten diclit oherhalh des Herzens. Allmählich 
Allieniuotli zu; Patientin bekam Schmerzen beim S» 
in der Brust. Da.s 2. Scliluckgeräuscb war deuilic! 
tisclios. lieber dem Manulu’ium sterni fühlte man j-1 
deutliche Pulsation. Das Olive r’sche 11 n d d;i 
roll i’sclie Symptom ist deutlich v 0 r h a i 
Am nächsten Tage fülilte man, dass aueli die ^ 
tlirombosirt war. Nach weiteren (5 Tagen über 
laingenlappeii alisidiite Dämpfung und Bronfliialaih 
zuncJimeuder Scliwiiclie erfolgte der Tcxl U Tagn n; 
nalune. 


Es war klar, dass es sich auch in diesem 1 
drückende Neubildung im Thorax handeln musste, 
in den letzten 14 Tagen des Ixibens deutliche brsdi 
macht batte, so konnte es sich nur um eine rasch w 
schwulst handeln. Auch die Blasenstörungen, w< 
alleinige Ursache der Krankheit zu sein schienen, 
ungezwungen ihre Erklärung als secundäre Kr^di'j 
eine Metastase im Wirbelcanal linden. Inmurhin 
fang mancherlei gegen eine Geschwulst und für cii| 
Ehe die Stauuiigserscheinungen und Throml><»scn ; 
stand über dem Manuhri um sterni Pulsation und 
lieh das Olive r’sche Symptom vorhanden. So 
natürlich, dass wir klinisch neben der wohl 
Geschwulst immer noch an ein Aneurysma denkt h 
mal die Dämpfung über dem rechten Oberlapptn 
iudurative Pneumonie liezogen werden konnte und 
hild dicht oberhalb des Herzens einen verhrciti 


zeigte. 

Die Ohduetion ergab nun ein fraucufaU'.tgn -' 
sarkom (mikr.: llumlzcllciKarkom), welcla's di. 

I comprimirend, diese gegen Trachea und OiS 'i'hiii:" 

linken oberflächlichen und tiefen Halsvenen, di 
I axillaris waren fest throinbosirt. Der reichte 
I war in toto von einer frischen Metastase einj !! 

I klein und schlaff. Keine Spur von Aneury.-mn an 
! der Milz eine kleine Metastase. Leber kleiu. ■ 

I cyanotisch. Beide Nieren sind mit den KelH*nni 
i stellenweise bis 2 em dicken fibrösen Cappel ui: 
zahlreichen thrombosirten Gefassen durchzogen 
seihst Zeigen ausser leichten Stauungsersc '» 
Abnormität entzündlicher Art. lu der rechten 
grosse Metastase vorhanden. Beide Nebcnnim 
eigvoös; die rechte ist in toto von eiuer frischen 
der rechte Obcrlappen der Lunge, erfüllt; die 
grosses, schwarzes Blutcoaguhim. Mesentenaii 
schwollen. Darm ohne Befund. Beckenorgane 
1 völlig normal. Blasenschleimhaut massig | 

1 äusseren Gründen konnte das Rückenmark nie 
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Tu <lio?cni Fallt' liabcn wir aUo oiu tyj>isc]ipi:, rasch vcrlnufcu- 
(l<‘s McfHastinalsark<*ni, wclclu's, da cs Aorta und Trachea resp. 
linken Bronchus in ^ro^^nr Au-^dclinunü- uinklannncrnd zu- 
ziisaiiuucnprcsste . sehr wohl Anlass zur Fhit^ttTnnu' «h-s | 
C) 1 i V o r’sch(‘n Sym])tonis und d<‘r Pulsati<ni ül)cr d(‘in Bni'-t- 
Icin <;chcn konnte. 

Wir scheu also , dass das Oliv e r\->ch(' Syinv»t'*in l»elin 
Aortcuancurysma fehlen kann und hei Mediastinaltuinoren vor¬ 
handen ist, was schon F r a c n k 1 und A n e r h a c h berichteten, 
dass OS also f ü r d i e Di f f e r e n t i a 1 d i a j»- n o s d i (' < c r 
L c i d c n k c i n e B f'd (‘u t u 11 jr h a I und dass seiia- Anwesen- j 
heit nur die Anwesenheit einer di«' .Vorta taimircnd« n anormah'ii j 
(Irösse ini Thorax beweist. 


Eine wenig bekannte Pupillenreaction (Lidschluss¬ 
reflex der Pupille) und ihre therapeutische Ver- 
werthung. 

Von Dr. Hans Kireliner, An^enarzi in Baiulani;. 

(SoliUiss.) 

Beim Vtn-sueh einer a n a t o m i s e h i- u Krklänmy all’ dii'.ser 
1 hatsai'hen und damit aueli des liidsc-hlu's-Fliiiin'D k iis dm* Pu¬ 
pille ist vor Allem der 1 instand erschwerend, dass iüicr den TTr- 
sjirun^ des oberen Taeialis noch nicht alluenitin anerkannle j 
rntersueliinmsresultate vorlicLo n. Di*' meisten Beuhaelitt-r zwar ' 
halten daran le-t, dass dtn- aesammte tiieudis aiisrcljliesslic'li im j 
VI[. Kern seinen (T-sju-uiiü- uiniiiit und dass weilcr ein reniitcr ' 
rrsprini'*skern für die Aup niisti* des Facialis exi>tirt, noeli auch 1 
Faserzüt^e von den Kmaien anderer nirniu*rv«n zum Facialis ( 
treten. Im (Jej^uMisatz dazu iiimnit eiiu' Anzahl lu'deiiti'mh'r 1 
Autoren mit Bestimmtheit an. dass ein Theil der Faeialisfascrn, ■ 
lind zwar wahrseheinlicli <lie den Orhieiilaris und Fronlali.s ver- j 
scrp'iiden, aus dem jileieliseif iiren Ah lue"nsk“i'n "nt-i)riimen. Be- i 
soiulercs sVufschen aber ludieii die I)c.»eii:Tat iou e]’e:,/l,-nisse M (' n - I 
dcTs erregt, wi'lehe dafür spraehen, dass der obere Facialis im ' 
hiut(‘rcn Abstdiiiitt des ^hdehseii iecji (fcnlenieterin.skemes ent- 1 
sjiriiigt. Fs würde dureli einen (b/rartieen lT's))nnm' alb'i’dint^s j 
die Tliatsnche leieliter vi'rständlieli, da-s in i'lwa 90 Pi'oe. alk'r j 
sofreiiniiiitcn centralen Faeialislä!imunc-cn die Au'.;eniiste des VIT. j 
frei bleiben”). Wenn die Beobachtiniy .\r ('n d e !’> an<-h durch 
anatomische Bcfnmh' heim ]\r e n s c h e n iveiterhe.stätia't würde, i 
so wäre dadurch auch die (*infa<'hsfe und niiehstlie.u( nde anato- 1 
niisehc Frkläriin.'r für das Zn^tandvTomnien der Lidseliliiss- ( 
Pujiillarreaetinn ^ic^ehen. | 

Die Verhiiidunp: zwischen Faeialiswiirzel mal Oeulomotoriiis- | 
kern würde nacli e n d o 1 durch das h i u t e r c L ä ii s - ; 

h ii II d o 1 her^rcstellt. Seitdem v. K o e 11 i k e r zuerst den Na<di- i 
"eis geliefert liat, dass die Fhaneiite des Faseieiilii'- longitndin. | 
lors. zahlreiche r’olhitcTak'ii ahgehen, wehüie mit di u Zellen so- 1 
aohl als auch mit den Fasern der Ivirne der 3 Auge nmuskel- I 
lerven mittels feiner ^^‘l■ästelnngen in direeter Ih'ziehiin.g slelioii, j 
•citdem wurde das Bestehen dii'ser Faserzufulir zum dorsalen , 
^angshündel dureli üntersnehungen der hodeutendsteii Autoren | 
lurchaus bestätigt und damit ist im Fase. long. (hn's. die ana- > 
omisehe Grundlage für das Zustandekoinineii gewisser Synergien ' 
ind der wiehtigoii K(*flexo im Gebiet (ho* motoriselnai Augen- ^ 
erven gefunden worden. j 

M e 11 d 0 Fs Ansicht, dass dnreh das hintere läiiigshündel j 
ach eine Verbindung zwischen Facialis und Oeulomotoriiis gr- I 
egehen Sei, wurde von gewiehtigeii Aiitorcni auf Grund von 
'('giaierationsversiiehen mnl normalen histologischen Präparnti ii 
idersproelien. leli glaube, darauf liinweiseii zu sollen, dass 
Clin iKU'h Durchtrennuiig des Faeia]is>lanimes keine Dcgtiio- 
itioiiszeiehen im Iiint(*reii Liiiigsbiiiidel aufzufinden sind, dies 
>cli nicht gegen das Bestehen des siipponirteii thiserzuges spricht, ! 
lIs letzterer nur zur Vermittdung der Lidsehliissreaetion di‘r 
jpille und gewisser, oben angefülirter Synergien zwischen VII. i 
i<l III. dient. ! 

- ! 

N^eiierdlngs hat sich allerdings beransgesfellt, dass dieses | 
oecidverhältniss sich wcseritllcli geringer stellt, wenn hei alh'ii | 
den von Faciali.slälimniigen, hei dimen die Angc'iiäste des VII. j 
^clieint'iid vollkoininen nidietheiligl sind, das elektrische Ver¬ 
ben des Orhieiilaris und Frontalis genauest geprüft Murd; da- 
fch, wie überhaupt durch genaues Nachforselien auch nach 
•ingen i)areti.seheii Erselieimingeii letzterer Muskeln liissl sieh 
•Iiweisi'ij, dass die Augeiiüste nu'ist iiielil mibetlK'iligt sind an 
Jälhiming des übrigen Facialis, 
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Anatomisch lässt sieh meines Erachtens die Möglich¬ 
keit einer derartigen Verbindung nicht von (l<‘r Hand weisen, 
so lauge wir vom hinteren Längsbündel noeli so wenig Fest- 
stehmides wissen, und sowohl über tlie Fas(*rzufuhr als auch die 
Aus<le}nuing des Fase. long. dors. ühcrhaujit, wie v. K o c 11 i k e r, 
ein Gegner der M end e Fsehen Aiisiüiauiiug, si'lhst zugibt, noch 
lange ein einigiltiges Resultat nielit vorliegt. Nach R a m o n 
y a j a 1 bihhg. die p li y s i o 1 o g i s e h e Bedeutung des hin¬ 
teren Liing-shündels, s^wie der Ursprung und das Ende seiner 
Fasern einen der meistnmstritlenen Punkte der Neurologie. 

Selbst die ursprüngliche Auffassung v. Koel 1 i k e Fs, dass das 
Läneslüiiidel nur <-entripctal leitende Fasern führe, liat, wie 
Xoel liker nicht mehr bestreitet, sich als nicht richtig cr- 
wicscni; s])ätere. Ft>rschcr traten für eine eentrifugalo Leitung ein, 
und ans den neuesten eingehomh*n Studien über das liintere 
Läiig>hündel geht mit Ik'stimmtheit hervor, dass in ihm eine 
gros>-e Zalil sowolil auf-, wii* absteigender Systeme, in kurzen 
und langen Bahnen, enthalten ist. Es liegt die Wahrseheinlich- 
keit sehr nahe, dass auch die Ueherb'itung des Lidschluss- 
Sphiiieter-Relb'xes vom FacialiskeM’ii auf den Oeulomotoriiis durch 
Verinittediing d(’s liinteren Längshündels erfolgt. 

Die noch zu iilHTwindendcn Schwierigkeiten sind sehr grosse. 

Dass wir die nnatomiseho Faser, in der der Lidselilussreflex der 
Pupille verläuft, noch nielit mit Sieherheit unter’rn Mikroskop 
verfolgi'ti können, darf uns jedenfalls nicht Wunder nehmen. So 
lange sogar für den Liehtreflex der Pupille, für di'sseii Ablauf 
doch zweifellos eine wohl ausgebildete Bahn existiren muss, noch 
nicht eiiu' oiuigcriiiaasseii allgiancin anerkannte Faserhahn hat 
fostgestellt, werden können. Es ist zu hoffen, dass durch weitere 
kliniseh genau beohaehtele und mikroskopisch untersuchte Fälle, 
in Verhindiing mit idiysiologisehen und Deg('ni'ratious-Versuo]\<n 
elx'iisowohl di(' letztere Bahn zwischen Opticus und Oeulomotoriiis 
sieliergestidlt wird, als auch die Bahn, in d«*r unser eine Verbin¬ 
dung zwischen N. VII. und TTL präjudieireiider Lidsi'hlussreflex 
der Puiiillen vcrlänfi. 

Vorläufig ist nur ein eiiizigi r Antopsi«bericht (von Galassi 
1. c.) voi-rdTentlielit von oiman Fall, bei dem während des Lebens 
uiis(>r Phänomen sehr deutlich ausgeprägt war. 

Es handelte sieh um einseitige OciiIoniotoriiisIHhniung tuiir der 
Ke( t. inlern, v.ar iiilaet). Die Pupilh* auf lächt, ronvergenz und 
Aci-oiiiodatioa vollkommen siarr. zeigle sehr deiitlieh die Lld- 
schIussr<'netion. Hie ?Neetion ergab di'geiierative Xeiiritis des 
extradnralen Stnek(*s des rechten Oculoniotoriiisstammes. wahr- 
siüieinlich in Folge von Pompn'ssion durch eine Exostose der 
I'asis eranii; das intradunile Stück des Ociilomotoriusstamines 
war intaet. 

Galassi glaubte aus diesem Befunde schliessen zu dürfen, 
dass in Zukunft der Nachweis der Lidschluss-Pupillarreaction 
diffennitialdiagnosliseh dahin verwertliet wenlon könne, dass ihre 
dmitliehe oder, wie Galassi sagt, „übertriebene^^ Ausbildung 
auf einen peripheren Sitz der L ä h m u n g schliessen 
lasse. Dem kann ich jedoch nicht, beipfliehten. zumal aus dem 
von Galassi vorgetragenen Sectionsbefunde über den Zustand 
<los IIT. K e r n nichts zu (‘rselion ist, wir aber jetzt wis.sen, dass 
naidi peripheren Lähmungen e.s zu retrograden Veränderungen 
dc.s zugibörigen Kerns kommen kann. Es scheint mir aber auch 
von vornclu’rein als sehr unwahrs'^'heinlieh, dass ein offenbar 
nielit allziiseltener typischer BiTund. dtw auch an sonst an¬ 
seheinend ganz Gesnn<l(‘n mit Sieherheit häufig wohlausge¬ 
bildet eon.statirt werden kann, auf einer doch relativ seltenen 
Stainmerkrankung des Oculomotorius heruhen sollte. 

D.iss die. ..Uehertreihiing^^ des Symptoms besonders 
li ä n f i g“ an den „starnai“ Pupilhm der Tabetiker und Para¬ 
lytiker zu finden ist, siirieht wohl niieh dafür, dass sie nicht auf 
rein perii»hero Laesion bezogen wenleii muss; denn das ursprüng¬ 
liche Wesen der Aiigemmiskellähmungen derartiger Patienten be- 
.sttdit (loch in einer primären Degeneration der K ('r n c. 

Die geistreiche IIypothe.se G a 1 a s s i^s zur Erklärung diT 
Lid.'-chlus.sreaction und di'ren „üehertreihung“ fiisst auf der An¬ 
nahme, da.ss es .sieh dabei stet.s um periphere Neuritis handle 
und dass analog den Erscheinungen an anderen Nerven bei Be¬ 
ginn d('r R e s t i t u t i o n s p e r i o d e zuerst die willkürlichen 
Bewegungen und erst später die Reflexe wiederkommen; die 
„T^ehertreibung“ de.s Phänomeii.s (mtspräehe dann einer echten 
degenerativen Re actio n. Dagegen möchte ich geltend 
niaclieii, da.ss die Lid.schlussreaetion an den starren Pupillen 
nnhi'ilharer Amaurotiker (nach Behnervenntrophie z. B.) 
und Paralytitikcr sehr oft sich findet, wo von einer Restitutions- 
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Periode nicht die Rede sein kann; ferner würde eine 
tive Reaction“ mit der Zeit an Intensität verlieren, während die 
Lidschlussreaction noch viele Jahre nach erfolgter Pupillen¬ 
lähmung nachznweiscii, ja, wie in unserem Falle, sogar dann 
noch einer durch Uebung erzielten Steigerung fähig ist, ein Ver¬ 
halten, welches offenbar direct entgegengesetzt ist dem, was wir 
von einer „degenerativen Reaction“ erwarten müssen. 

Die eventuelle differentialdiagnostische Be¬ 
deutung unseres Pupillenphänomens in pathologischen Fällen 
soll aber damit nicht geleugnet werden; es würde im Gegentheil 
freudig zu begrüsson sein, wenn wir ein neues Merkmal für die 
Localisirung der Hirnnervenlähmungen aufgedeckt hätten, heut¬ 
zutage, wo die früher aufgestellten Leitsätze zum Theil wieder 
umgestessen sind, ujid selbst M a u t h n e r’s Lehre von den 
Nuclearlähniungen auf Grund von Autopsiebefunden und ana¬ 
tomischen Verhältnissen des Faserverlauf cs als durchaus nicht 
bindend erkannt wurde. Namentlich das Fehlen der Lid- 
schlusspupillenreaction verspricht bei Augenmuskel- oder Facialis- 
lälnnungcn von gro&ser Bedeutung für die Erkenntniss der Locali- 
sirnng des Krankheitsherdes zu werden. 


zuinachen; immer und immer wieder kann man beooaohi 
die XiOute, die mit Ophthalmopl^as interna zum .\ugC'ii 4 
men, früher trotz ärztlich constatirtcr luetischer hifocti 
oder nur eine von vornherein offenkundig uiigeiiügeink 
1 handlang durchgemacht haben. Eine Kernläsion wird be 
Kranken natürlich auch dann vorliegen, wenn die 
lähmung sich als Vorläufer einer Tabes oder Tabopari 
puppen sollte; das Fehlen des Patellarreflexes auf ei 
spräche ja hiefür, trotzdem das übrige Nervensystem 
intact befunden wurde. 

lieber die therapeutische Verwertbu 
Lidschlussphänomens wird hoffentlich auch 
j anderer Seite berichtet werden. Dass in meinem 
1 therapeutische Resultat subjectiv und objectiv ein 
j zeichnetes war, möge der Krankengesobiebto e 
I werden, und sei nur noch darauf hingewiestii, das? 
I Ausbildung der Lidschlussroaetion vennittch syst 
’ Kneifübungen mit den Lidern, wie der Verlauf der Lä 
I, linken Pupille, bis Pat. in meine Behandlung kam, bew 
I die Mydriasis völlig incurabel und der Patient dam rin 


Bei meinem oben geschilderten Patienten jedenfalls glaube 
ieli eine AffectioTi im Oculomotoriu.s k e r n annehmen zu dürfen; 
als typisch für eine solche wurde bis in die neueste Zeit die 
reine Ophthalmoplegia interna aufgefasst, so dass z. B. V o ss i us 
auch in der neuesten Auflage seines Lehrl)nches sagt: „Unbedingt 
nuclearen Ursprungs ist die Oplithalmoplegia interna und 
die Ophthalmoplegia externa.“ Man darf aber heute doch wohl 
nicht mehr so unbedingt die M«»glichkeit von der Hand weisen, 
dass bei einer Ophthalznoplegia interna sich das schädliche Agens 
in den austretenden Wurzel bündeln zwischen Kern und Basis 
im Ganglion ciliare, Ciliarnerven oder der internen Museulatur 
selbst localisirt; für meinen Fall möchte ich aber auf die That- 
sache aufmcrk.sam machen, dass nach Verlauf eines Jahres die 
ganz gleiche, uncomplicirte Erkrankung auf dem anderen 
Auge auftrat. Auch Wilbrandt-Saenger”) zwar er¬ 
kennen dom V. G r a e f ersehen Satz, dass die Erkrankung eines 
Nervezi Stammes auch eine Lälimung aller von ihm versorgten 
Muskelgobiete zur Folge haben müssen, nur mehr eine bedingte 
Giltigkeit zu, nachdem durch gummöse Veränderungen lediglich 
des Oculomotorius Stammes isolirte Ptosis als einzige 
Lälimungsform von Seite dieses Nerven thatsächlich beobachtet 
worden; dass jedoch, wenn ein Jahr später auch der Oculo¬ 
motorius stamm der anderen Seite erkrankt, in diesem Nerven 
wieder nur dieselbe ganz isolirte Lähmung auftreten sollte, darf 
bezweifelt werden. Dass dagegen nach Jahresfrist im Oculo¬ 
motorius kern der anderen Seite die gleiche isolirte Erkrankung 
auftritt, erklärt sich — wenn man sich nicht mit der Thatsache 
electivcr Oiftw'irkung und specifischer Affinität der Gifte zu ge¬ 
wissen Theilen des Nervensystems begnügen will — gut aus der 
Tiiat.'^ache.dass die identischen Kcrngehiete beider Seiten von iden¬ 
tischen Gefässon versorgt werden, deren Erkranlcung, da sie End¬ 
arterien im Sinne Cohnheim’s darstellcn, zu isolirten Läh¬ 
mungen führen kann oder muss. 

Dieses Uebergreifon dos Processos auf das Gefässgebiet der 
anderen Seite nach Jahresfrist erleichtert uns auch die aetio- 
logische Auffassung meines Falles. Die „Verkältung“, die 
sich Pat. 3 Tage vor der ersten Erkrankung zuzog, würde wohl 
genügt haben zur Erklärung des Auftretens der Lähmung; sie 
genügt aber nicht zur Begründung des Ausbruches der gleichen 
Erkrankung auf dem anderen Auge nach Verlauf eines Jahres. 
Ich nehme also beide zeitlich getrennten Erkrankungen als auf 
luetischer Basis entstanden an, die ja in der Aetiologie der 
Ophthalmoplegie die grösste Rolle spielt. Die Anamnese enthält 
auch, trotzdem die Aerzte des Pat. Lues negirten, genügend An¬ 
haltspunkte dafür und kann man nur heüauern und warnend 
darauf hinweisen, dass dem Kranken seinerzeit, obwohl der Bubo 
und die Localatfection, welche vom Arzte mit dem Namen „Ulcus 
durum“ belegt wnirde, auf Lues hinwiesen, nicht vom Arzt die 
Verpflichtung auferlegt wurde, eine regelrechte Schmiercur durch- 


Bernheimer wies z. B. für die gekre\izten und un ge¬ 
kreuzten Fasern der Wurzelbtindel des Oculomotorius nach, dass 
sie auf ihrem ganzen extranueleären Weg getrennt bleiben, 
und sich erst, kurz bevor sie das Gehirn verlassen, zum gemein¬ 
schaftlichen Oculomotoriusstamm vereinigen. (Cfr. Bern- 
lielmer: Handbuch v. G r aef e - 8n em i s o h , II. Aufl.. 
16- Lieferung, S. 54.) 

”) 1. c.. pag. 807. 


Berufe sehr erheblich gestört geblieben wäre, währJ 
j(3tzt als durchaus geheilt ansicht und thatsäcliliob kJ 
sohwerden mehr hat. 

In seinem Lehrbuch führt V o s s i u s lei der 1 
d«*r Therapie der Mydriasis unter anderem an „Ki 
mit den Lidern“. Ob er dabei, wie aus dem Text he 
scheint, an einen dadurch bewirkten „Reiz für die 
des Trigeminus in der Conjunctiva“ denkt, komiU' icli 
in Erfahrung bringen. — In m e i n e m Falle kann 
klärungsmodus nicht herangezogen werden, da durch 
Insultirung der Lid- und Bulbusschleimhaut kein 
flussung der Pupillenweite zu erzielen war; auch die 
Seite empfohlene Reizung durch Einträufelung ^ 
Thebaica hatte nicht den geringsten Einfluss. Üe 
die Lidschlussreaction der Pupille schon aus dem 
auf eine Reizung des Trigeminus bezogen werden, \v| 
solche nicht eine Verengerung, sondern im Gep'’ni| 
Weiterung der Pupillen auftreten müsste. Sehr 
eine diesbezügliche Beobachtung, welche jüngst ? i 
konnte an einigen Tabetikern: Die Pupillen (aii| 
vollkommen starr) zeigten sich bei der Prüfung 
schlussrcaction im Moment des Wiederöffneu'; 
weiter. Man konnte an eine Art paradoxer hi' 
denken; cs stellte sich aber heraus, dass der gb id 
wurde, wenn man passiven Lidsebluss dadiin 
do.ss man selber das Oberlid des Krank« n 
ahaissant.). Ich würde die Pupillenerweiteruiig ii| 
auf ein unwillkürliches Nachlassen der Aecomnnvhu 
Verdeckung der Augen durch das Oberlid z\iTÜ< k{ 
Erklärung, dass diese Pnpillenerweiterung durch 
Lides auf der Conjunctiva und Cornea 
kam, gewinnt sehr an Wahrscheinlichkeit durch «li 
dass bei einem Tabetiker mit Hemianaesthe-i« «1« 
Pupillenreaction auf der correspoudirenden S< i 
bar war. 

Ebensowenig wie auf Trigcminuswirkimg 
sehluss-Pupillenreaction, wie versucht wurde (P 
j ein Ausdruck der physiologischen Thatsacbo auj 
I dass durch Vermehrung der Gofiissfüllung der Ir 
1 rung derselben bewurkt wird (eine Beobaebtun.::. 
lieh bei kleinen Kindern gelegentlich des nnt «d 
hergehenden Pressens machen kann). 
einerseits bei verschiedener Yersuchsanordnnn 
Blutstauung hei meinem Patienten auch nur ninii 
Verengerung hervorzurufen, andererseits vare 
klärung ganz unverständlich, dass im Laufe d« r 
hei leichtem Lidsehluss energische Miosis «ün'nt 
Gut vereinbar ist meine A u f f 

Lidschluss-Pupillenreaction du 

mirte, im hinteren Längsbündd 
Bahnen vermittelt wird, mit der 
das Reflexcentrum der Pupillenbeweguiig hi' 
Halsmarkes gelegen ist, wofür bekanntlich B ' 


”*) In seiner neuesten Publication 
siichungen und Studien über den Verlauf u«- 
fasern nebst Erörterungen über die 1 aj - 
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einx?etreten ist. Nach Bach ist nämlich als aufstcigende Pu- | 
pillarreflexbahn zum Oculomotoriuskcrn oder Ganglion ciliare | 
ziemlich sicher das hintere Längsbiindcl anzusehen. Es Hesse sich | 
nun denken, dass vom Facialiskern die Erregung durch eine der 
ahsteigenden Fasern des hinteren LiingsbiiiKhds zunächst auf das i 
Reflcjccentrum der Pupille ini oberen Halsinark übertragen wird; i 
einfacher wird es jedoch sein, anzunehmen, dass iin Facialis- 1 
kem angelangte Erregungen durch das dorsale Längsbündel direct 
aufwärts zum Oculomotoriuskeni oder weiterhin zum Ganglion 
ciliare weitergeleitet werden. 

lieber die Häufigkeit der wohlausgebildeten Lidsehluss- 
reaction bei Gesunden und Kranken lässt sich ein abschliessendes 
Urtheil noch nicht geben, da die bisher veröffentlichten Sta¬ 
tistiken noch viel zu klein, auch die Zeit, seitdem ich meine 
Kranken ausnahinlos auf das Symptom uni ersuche, noch zu kurz 
ist, um das Ergebniss zu verallgemeinern. So viel lässt sich aber 
schon jetzt aussprechen, dass das Phänomen ehc-nso normal vor¬ 
handen ist, wie die Convergenz- und Aeeomodationsreaetion der 
Pupillen, deren Würdigung als normal vorhaiuhM'ie,get rennte Ile- 
flexe auch noch nicht lange zu allgemeint'r Anerkennung gelangte. 
Ich glaube bestimmt, dass in den Fällen, wo das Phänomen nicht 
beobachtet werden kann, es nur durch andere Momente verdeckt 
wird, vor Allem durch die sehr energische Contraetion der Pupille 
durch den Lichteinfall beim Oeffnen d<'r vorher willkürlich ge¬ 
schlossenen Lider”). 

Der Wegfall dieses die Beohuchtung stüreinlen Momeut(‘s er¬ 
klärt meines Erachtens zur Genüge die Thatsache, das.s bei 
Amaurotikem und bei „pupillengelähmten“ Paralytikern und 
Tabetikern die Lidsehluss-Pui)illcnreaetIon anseheinend besonders 
prompt, übertrielx‘ 11 , in Erscheinung tritt ^■). Die von G a l a s s i 
zur Erklärung dieser Thatsaehe aufgest(‘llten Hypothesen sind 
daher wohl überflüssig. 

Bei Anstellung systematischer UntiTsuehungen auf das Lid- 
schlusspupillenphänomeii möchte ich vor V«'rweehslung desselben 
mit anderen Reflexen warnen. Bei im bisher gebräuchliehen 
Sinne „vollkommen starren“ Pui^illen ist zwar (äii Irrthum leicht 
auszuschliessen; bei vorhandenem Accommodations- und Conver- 
genzreflex muss man jedoch durch w'i<*(l(^rholto und modificirte 
Vcrsuchsaiiordnung letztere mit Siclierlnnt bei d(.*r B«‘obaclitung 
ausschliessen, solange die Lidsehhissreaction im Verhältniss zu 
den anderen Pupillarreflexen nur ganz geringfügig ist, auch noch 
niclit, durch Hebung besser eingeseliliffen, gegen die anderen auf- 
kommt. Das gut ausgcbildete Phänomen, wie es auch bei Ge¬ 
sunden, besonders an den w(‘iten Pnpilh'n junger Myopen, oft 
zu sehen ist, kann auf den ersten Blick durch die Energie und 
Unmittelbarkeit seines Erscheinens *’) von den anderen Reflex»ai 

- , I 

der Pupillarbe\vegung. Deiitselie Zeitsclir. f. Xerveiiheilk. XVII, 
pag. 428 f., 11)00) hat Bach seine Ergebnisse zusammen gestellt 
und an einem Schema alle einschlägigen Verhältnisst' erläutert. 

L i c h t r e f 1 e X und I> i d s e li 1 ii s s r e fl e x der Pupille 
scheinen mir zu bestimmtem Zw'<^.‘k a n t a g o ii i s t i s c ii <las 
Pupllleuspiel beim Lidsehluss zu beherrschen — fast alle Reflex- 
erschelnungen tragen ja den Charakter der Zweekniä.‘^sigkcit an 
sich —: Wenn wir nämlich die Lider f>ei drohender ScUädllclikeit 
schliessen, so würde vermöge der Verdunkelung die Ihipille ganz 
weit werden; durch den Tädschliissreflex jedoch wird die Regen- 
I>ogonliaut schützend ausgebreitet. so dass sie einen ein¬ 
dringenden Fremdkönx'r abfangen oder sich in eine perforireinie 
Ilomhautwvindo einlegen kann und dadurch nicht nur Verletzung 
der Linsenkapsel mit folgendem Wundst.ar. sondeni vor Allem 
auch den Verlust des Auges durch Vorfall des <Jlaskön>(*i*s und 
dessen Folgen verhindern kann. Die Eidschliiss-Miosis wird dann | 
auch dem Prolabiren der Iris entgegenwirken. Aber aueli bei 1 
stumpfer Gewalteinwirkimg auf die gesehlossen(m Lider scheint j 
mir die durch den Lldschlii.ssreflex straff ge8i)annto Iris den | 
inneren Organen ein nicht unwesentlicher Schutz zu sein, indtun 
sie durch ihre elastische Spannung einen Theil der einwirkeiiden 
Gewalt unschädlich macht, wofür auch die traumatischen Iris- i 
dialysen sprechen. 

“) Prof. M i n g a z z i n 1 - Rom tlieilte mir mit, dass er dieses 
Jahr Im Beobachtimgssaal der römischen Irrenanstalt die Palpe- i 
bralreaction bei den Paralytikern und Tabikern sehr leicht con- | 
statirte; er beabsichtigt, die.solbe als Thema einer lnaug.-Dis.s. 
studlren zu lassen. I 

**) Diese letztere ist es auch, die nach meiner Ansicht dire<*t 
läf e g e n die Annahme einer einfachen physiologischen Mit- 1 
bewegung spricht, da eine solche nicht genügen würde zur | 
Erklärung dafür, dass z. B. bei meinem Patienten jetzt durch | 
leichten Lidschluss eine so gewaltsame, ausgiebige Pupillen- i 
Verengerung eintritt, während stärkster lacht reiz und energische | 
Convergenz und Acconimodation gar keine Ptipillonbewcgung her- 
vorzunifen vermögen. 


imterschieden werden. Auch di« willkürlichen VorsteUungs- 
reflexe der Pupille muss man bei der Prüfung ausschliessen, 
indem man sich durcli Control versuche, wenigstens bei intelli¬ 
genten Personen, vergewissert, «lass sie nieht im Spiele sind. 
Auch über das Verhalten aller anderen bekannten Pupillcnrefloxc 
muss man sieh stets Notizen mneben, z. B. über das Vorhanden¬ 
sein der reflectorischen Pupillonerweitening auf Reizung sensibler 
Nerven ”). 

Schwierig ist es manelimal, sich ein sicheres Urtheil zu bilden 
darüber, ob die Lidschluss-Pupillenreaetion 
rein einseitig zu Stande kommt, oder oh es eine eonsen¬ 
suelle Lidschluss-Pupillenreaetion gibt, eine Frage, die natürlich 
für die ganze Auffassung des Phänomens von grosser Bedeu¬ 
tung ist. 

Selir erschwerend für die Beobachtung ist nämlich der Um¬ 
stand, dass, wie bekannt, vieh‘ Personen nieht e i n Auge allein 
sehliossen können: aber aneh von denen, die letzteres anscheinend 
können, bleibt, wie hei meinen diesbezüglichen Untersuchungen 
sogleich offenkundig wurde, nur ein ganz kleiner Bruchtheil 
übrig, die beim Lidsehluss des einen Auges den Orbieularis dos 
anderen gar nieht milinnerviren müssen “). Nur Leute (fast 
stets Männer), die zu Zwecken ihres Berufes oder Vergnügens 
(Sehiessim) g('leriit haben, e i n Auge ganz ruhig offen zu halten 
heim Schluss dos anderen, innerviren dabei den Orbieularis des 
offenen Auges gar nieht; schon eine geringe Innervation desselben 
genügl: aber oft, zumal wenn die. Lidheber krampfliaft zur Ver¬ 
hinderung des Lidsehlusses in Thätigkeit treten, um die Lid- 
sehlus.s-Puiüllenreaction auch auf dem offenen Auge auszulösen 
und dadurch eine eonsensuelle Reaction vorzutäuschen. Ich habe, 
wo ich diese Atomente ausschliessen konnte, eonscnsuelle Lid- 
sehluss-Pupillonreaction niemals beobachten können; auch in 
dem Eingangs heschnohenen Falle war sie mit Sicherheit aus- 
zuschliesscn. 

Da physioh»gisehe Thatsaehen und Dcgencrationsversuche da¬ 
für sprechen, dass zwischen den beiderseitigen Facialiskemen 
Bahnen übertreten, vermittels welcher bc'i Erregxmg im einen 
Kern auch Innervation dos Facialis der anderen Seite auf tritt, 
so hätte es ni<*ht überrascht, wenn vermöge dieser Verbindung 
der Faeialiskeme da.s Lidschliissphänomen der Pupille doppel¬ 
seitig in Erscheinung träte. Dass jedoch in den Fällen, wo rein 
einseitiger Lidsehluss möglich ist, auch die durch ihn ausgelösto 
Piipilleiivcrengening einseitig bleibt, lä.sst sich wohl so erklären, 
dass bei w'illkürliehem einseitigen Lidsehluss von der Gros.shim- 
riiule ein Heinmungsreiz auf den Kern der anderen Seite wirkt, 
welcher verhindert, dass die Erregung aus diesem Kern austritt 
in die von ihm ausgehenden Fasern des Facialisstammes, wde auch 
in seine Verbindung mit den piipillenbewegenden Elementen. — 
Dass die Erregung dann vom Ociiloraotoriuskern der einen Seite 
nieht auf den der anderen übergeht, spricht auf den ersten Blick 
gegen die Behauptung B e r n h c i m e r’s von einer centralen 
(direeteii) Verbindung der beiden Sphinetorkerne, und scheint 
eine Stütze zu sein für Baches Annahme, dass eine solche directc 
Verbindung der beiden Kerne nieht existirt, vielmehr die cen- 
tripetal leitenden Pupillenfasern, soweit sie sich im Ghiasma ge¬ 
kreuzt hatten, erst durch eine zweite Kreuzung weiter unten 
(etwa in der Schleife), auf die Seite der primären Reizung zu¬ 
rück gtlangen. Uehrigens glaubt auch Bach, dass die Zellen 
des AI. sphineter der einen Seite eine gewisse Beeinflussung 
der anderen Seite ausüben können'*). Die Schwierigkeit lässt sich 
vi«-lleieht durch die Annahme lösen, dass die uns interessirenden 
Fa.sern aus dein hinteren Längshündel zwar durch Vennittelung 
des Oeulomotoriuskernes, jedoch streng isolirt von den übrigen 
Elementen des Oeulomotorius. zum Ganglion ciliare weiter ver¬ 
laufen und erst auf dessen Zellen einwirken; für diese Annahme 


**) Diese soll nach Braunstein (Zur Lehre von der 
Puplllenhewegung. Bergmann, Wiesbaden 1894) nicht durch 
den Sympathieiis erfolgen, sondern als eine passive Erweiterung, 
bedingt diireh Hemmung dos Tonus des Oeulomotorius, anzii- 
sehon sein. An den gelähmten Pujiillon meines Patienten kann 
jedoch von einem solchen Tonus wohl nieht die Rede sein; trotz¬ 
dem tritt auf Reizung z. B. der Nackonhaiit prompte Erweiterung 
der staiTen Pupillen ein. 

”) Die von B o 1 j a d i e w gefundene 2!ahl, dass 64 Proc. der 
Fntorsuehten jedes Auge einzeln schliessen können, ist unter 
obiger Forderung viel zu hoch. 

^ efr. Golgiabbildungen seiner Arbeit in v. Graefe’s Areb. 
f. Ophth. XLVII. 
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spricht auch das TJnverschrthlciheii der Bahn des Lidschluss- j 
])häiiomcus bei oft sehr erhehlieheii Leitungsstöruiigcn vieler | 
Oculomotoriusfaseru. j 

Die Verhältnisse d(‘r hinteren Liingsbüudel stimmen gut mit | 
»ier Einseitigkeit derLidschluss-Pupillenreaction ülierein: Bern- j 
h(‘imer*‘) sah die Längsfaserbümiel immer nur in den gleich- 
s(‘itigeii Kernantheil des N. IV. und 111. einstrahlen; auch auf j 
Frontalschnitten sah er keine Fasern des Längshündels im Be¬ 
reich der beiden Kerne in <len gegmiüberlii^gemlen Kern eintreten. 
Auch nach Bach (1. c.) tritt das dorsale Längshündel ausschliess- 
lieh zum Kern derselV)en Seite in Beziehung; nur im vorderen 
Ki'rnahschnitt confluire das hintere Längshündel in der Mittel¬ 
linie. 

Venn frühere Beobaehter cons(‘n>U(‘lle Li(Lchluss-Pupillen- 
reaetion mauehmal nvüiren, so beruht dies otfenbar auf Beohach- 
tungsf(‘hlern, z. B. wenn P i 1 t z schreibt: Patient ein 

in d('r F('rne liegendes Ohj«*ct fixirt und das rechte Auge HchliCvSst, 
dagegen mit dem linken das gleiche Ohieet weiterflxirt, ist nur 
eine ganz minimale Verengerung der linken Pupille zu coii- 
statiren; dies(‘llx' wird dann sof«)rt vii-1 stärker, w(*rin der Bulbus 
nacli oben ahweicht, hei der Aufforderung, das rechte Auge noch 
fester zu schli(‘ss(‘n.“ Das Ahweiehen des linken Bulbus nach oben 
(B (‘1 rsclies Phänomen) ist mir ein siclierer Beweis, dass trotz 
solieinbar nur rechtsseitigem Lidsehluss aucli links der Lidschlu-.s 
sogar kräftig intendirt wurde, <laher die Reaction der linken ; 
Pupille nicht als cons<msuell aufgefasst werden darf*'). 

Es lag mir daran, zur Sichei’stellung aller dieser Einzelheiten 
unseres Phänomens das Tnt(*resse der praktischen Aerzte sowohl, 
wie auch namentlich der Augenärzte, für die Lidschlussreactioii 
der Pupille wachzurufen, und mdehtc ich hiezu noeh darauf auf¬ 
merksam machen, dass man am sichersten das S.\Tnptom bei Ge¬ 
sunden und Kranken aufdeekt, wenn es einem gelingt, die beiden 
die Beobachtung am ineistim erschwerenden ^[omente möglichst 
auszusehalten, nämlich die em'rirische Liehtreaction beim Wieder¬ 
öffnen der Lider und dii* Rollung des Bulbus nach ol>en beim Lid- 
s<'hluss. Zu diesem Zwecke lasse ich den Patienten nicht, wde 
G i f f o r d und W e s t ]) h a 1 gethan, unter g('waltsamem Offen- 
halten der Lids])alte den Lidschluss intendiren, sondern weise ihn 
an, auf ein gegenüberliegendes Daus zu sehen, und nun die 
Augen rasch fest zu schlie>sen und gleich wieder zu öffnen; dabei' 
lialte i('li mit meiner llohlhand das eine Auge des Beobachteten 
möglichst besehatted, das andere ganz v('rdeckt; ist der Lidschluss- 
rell('X gut ausgehildet, so kommt er auf dic'se Weise auf dem be¬ 
schatteten Auge zur Beobachtung; vermag Patient die Lider des 
einen Auges, des rechten oder linken, w’illkürlich allein zu 
sohliessen, so mache ich mir dies immer zu Nutzen; denn wenn 
Patient dann mit dem offim bleibenden Auge geradeaus Etwas 
ruhig fixirt, so wird auch die Flucht de.s Bulbus nach oben beim 
Tddschluss di's anderen Auges am einfachsten vermieden und 
gleichzeitig die consensuelle Liehtreaction. So wird man auch 
geringe Lidschlu-sreaction aufdecken, zumal wenn man den Grad 
der Verengerung nach fn'igr'gebener einfacher Beschattung ver- 
gh'icht mit der durch den Lichteinfall nach Wiederöffnen der will¬ 
kürlich geschlossenen Lider bewirkteii, und wenn man sich die je- 
w(Mligen Pupillenmaasse immer genau nachmisst und aufschreibt. 
Bei negativem Resultat muss man auch noch in der Weise prüfen, 
dass man das Obfudid mit dem Daumen gegen den obe^ren Augen¬ 
höhlenrand fixirt und dann das Auge kräftig zu schliessen befiehlt. 
]\ranchmal gelingt es Anfangs nur durch mehrmaliges kräf¬ 
tiges Zunre.ssen der Lider, die Pupilleuverengerung zur Anschau¬ 
ung zu bringen; da nämlich die Wie<lererweiterung der Pupille 
nach dem Lidschlussreflex in der Regel viel langsamer erfolgt als ' 
«lie Verengerung, so wird bei rasch wiederholtem festen : 
Zukneifen eine Summation eines Theils der durch den Lidschluss | 
erfolgten, eventuell minimalen Verengerungen auf treten, und [ 
letztere dadurch nachweisbar werden. Ausserdem spielen dabei 1 




Ilaudbuch v, G r a e f o - S a e ni i s c h, TI. Aufl., Liefe¬ 
rung. Die Wurzelgeliiete fler Augennerven etc. 

**) .L Piltz tlieilte mir noch freunüllchst mit, dass er seine 
fidlheren Beobaclitungen nun dahin richtig stellen müsse, dass er 
nur bei energischem liidscliluss des einen Auges in einigen 
Fällen auf dem anderen eine kurz dauemde, geringe Pupilhm- 
verengerung sah. Ich setze auch diese auf Rechnung einer gleich¬ 
zeitigen Innervation d<‘r beiden Orbieulares, wie sie bei emu*- 
glschein Lidschluss von w«*itans den meisten Menscdien nicht 
ganz hiutiingchalteu werden kann. 


■gle 


wohl auch Verhältni,s8e, wie sie E x ii e r als Riüuiung eiuf. 
beschrieben bat, eine Rolle. 

Eine Summe von neuen Beobachtungen wird den Au 
den kleinen Zeitverlust, der durch Einschaltung dieser Pri 
in’s Kraiikcnexarncn entsteht, entschädigen. So z. B. sei fol 
Beobaclitung erwähnt, die ich gelegentlich machte; Kiiu 
Dame consultirte mich wegen presbyopischer Besehwt ntii 
fällt auf, dass die linke Pupille um die Hälfte weiter ist a 
rechte; die rechte reagirt ordentlich, die linke ist auf Liclitf 
bei wiederholter Prüfung (mit dem Augenspiegel) vollk" 
starr; meiner Gcwolmheit gemäss fordere ich die Dame ni 
Lider zuzupressen (zwecks Auslösung des Lidschlus8reflex(>) 
aufhin verengert sieh die Pupille und zugleich stell 
auch auf dem linken Auge die Liehtreaction der Pupille' 
ein und blieb seither (seit Juli) prompt nachweisbar, wii 
die Verseliiedeiiheit der Pupillenvveite bestehen blieb 

Auf einige andere interessante Detailbfobaehtungen. i 
g< l(‘gentlieh meiner TTntersucbuiigen auf die Pupillenn lle> 
barkeit machte, behalte ich mir vor, in ciuem späteren Ai 
zurückzukommen 


Referate und Bücheranzeigen, 

Br. Erwin Kehrer: Das Nebenhorn des dop 
Uterus, dargestellt im Anschluss an 82 Fälle von 6ra\ 
und 12 Fälle von Haematometra. Mit 3 Abbildumrt i 
2 Tafeln. Heidelberg, Carl Winters Pniversität-bud 
luiig, 1900. 159 S. 

Die Veranlassung zu vorliegender Alonographic gab 
der lleidelh(‘rg€‘r Universitäts-Frauenklinik beobacht et ei 
von Nebcnboriischwaugcrschaft, der zur Operation kai 
liandelte sich dalxi um eine 28 jährige Frau, die 3 mal j'] 
geboren hatte und am Ende der 4. Gravidität Wehen hkii 
ging j(^l(K‘h nur Decidua ab. worauf sich eine andauenuicB 
eiiistellte. Bei der Aufnahme in die Klinik sass der Fnn 1 
rechts über dem T'terus; die Diagnose lautete auf Extra 
sclnvang(‘.rs<.diaft, wabrsebeinlich im rechten rudiinentiin 
scldoss<;‘nen Nebenhorn eines Uterus bicornis. Die lupar 
beslätigte diese Annahme; das Nclxnhorn wmnle mit «ku 
öffneten Fruchtsack, der eine reife, etwas maecrirte Fnii' 
hielt, exstirpirt. Heilung nach 4 Wochen. Im folgendti: 
w’ar Patientin wde<ler Gravida. 

Tm Anschluss an diesen Fall hat K. das Nebcnlii 
Uterus bieoniis monographisch bfmrbeitet. Er konnte bin 
der LiU‘ratur noch 81 P'älle von NebenhornÄchwaiva:crM]i:i 
12 Fälle von Haematometra zusammenstellen, welche die < 
läge der fleissigen und sorgfältig gesichteten Arbeit bill 

K. unterscheidet 2 Fonnen des sogen, rudimeutänn 
horns: 

1. Uterus bicornis und septus bilocu 
mit relativ guter Entwickelung der Mt 
1 a t u r und G e f ä s s e dos a t r e t i s c h e n o d e r s 
sirteii graviden Neben horns. 

2. Uterus bicornis und septus biloou 
mit eigentlichem rudimentärem Neben 

Für die Frage nach der Entstehung des Uterus l 
nnieollis mit Nebenliorn nimmt K. an, dass die AfüHe 
Gänge in ihrer ganzen Ausdehnung angelegt und vicllcicli 
am distalen Ende miteinander verschmolzen sind, wähl 
einer der Gege^nd dt« späteren Cervix entsprechenden St 

”) Eine Analogie zu diestu* Reoünclitnng finde ii-h iu'i 1 
(Feber das Verhalten der Pupille und einiger Kefiexe aü 
im Siingling.s- und fniben Kincle.salter. Arcli. f. Kindcrli' 
XXVIi: R«m »dnein Mädchen aus der 2. Lehenswoclio ir*' 
ilun bei Prüfung des Pupillarrefloxes anfiinglieli al'solii' 
eine dentliehe Liobtrenetion ~ selbst bei künstllolior Bvlcii«. 
zu eonstatiren. Als er dann mit den Fingern einlgeinale ua" 
lid auf- und abgesehobon hatte, wobei er eiienfalls zne'' 
Spur einer Irisl>ewegung wabniehmen konnte, war pl»* z 
Tdelitivflex in einer Amplitude von 1.0 mm vorhamuMi ii'' 
«lann stets (aneh bei geringen Hellchtimgsuuterscliietien 
w eisbar. — Uebrigens waren bei meiner Tat. keine ' 
etwaigen Tabes vorhanden, in dertui Inltialsmaiuiu 
vorübergehende PupillensLarre vorkomint. 

•") Nach Abschluss vorliegender Arbeit xyird mir 
Dr. Antonolll in der Revue d’Ophth. 
italioniseho Arbeit üb(‘r di(‘ Palpebrabvactlon rcierin < 
aber bis jetzt noch nicht im Original erhalten konn 
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jCpithel zu Gniiule uirI tlic Wände seeundär mit einander 
verwachsen. Wächst das atretisclie Nebenhorn mit dem Organis¬ 
mus, so kann es in der Pubertät zur Ilaeniatometra kommen. 
Wofür K. 12 Fälle, aiifgefunden hat. /nir Erklärung der 
Schwängerung des ver.sehloss<‘nen Nebenhonis dient die An- 
nahnu* der äuss(a*(Mi Veberwaiiderung von Ei und Sperma. Die 
llauptgefahr der Ne)>enhoriigraviditiit liegt in der Uupliir, wdche | 
in 47,0 Proe. aller F'älle, meist im 4. Monat, eiiifrat und in ! 
S2 Proe. letal verlief. Hieraus ergibt sieh schon die l'herapie, j 
(li(‘ nur in der T.,ai)arotomie und Exstirpation zu bestrhen hat. ' 
K. (‘Uiptielilt als U*<*liiiisrh und i>roguostis<-li günstigste Operation 
die von S ä n g e r aiigegclwne S e m i a m p u t a t i o e o r n ii 

u n i u s Uteri b i e o r ii i s g r a v i d i. Naelt (ha* 22. | 

SebwangersehaftswoclK' muss man lai h'ljendian Kimle ver- ; 

suehen, aueh dirs^es durch S(>etio caesari a zu retten. Differential- ' 
diagnostisch kommen ausser (Gravidität in einem lloni eines 
waiinai Uterus se])(us bilcKUilaris noch Ovarialtumoren und | 

M.v»»in(* (h‘S Ut<'rus hesonders in Frage. Die auch hier indieirU' 
Laj)arotomie wird die riehtigt* DiagnoM; und damit dit* woit(‘r i 
vorzuiiehmende ()p<u*alion erkennen lass^Mt. ! 

Den Seliliiss (Uu- Arbeit l)ildct ein ansfii]irli<-hes Verzciebniss j 
der au.sser den im T(*xt ('i'wähnlen Angjdx'n benutzten Literatur, i 

J a f f e ' iramlntrg. | 

Q.v. Bunge: Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, i 
ihre Kinder zu stillen. ItlüMclicn 1910, E. Keinhardt. 22 S. ; 
l'reis 0.80 M. 

Der Verfasser zeigt zuerst. \vir‘ sii'h die versehitslene /ii- i 
saiiui'.(‘iis( tzung der .Milch v(‘r-cbivMlener Siiug<‘lhiere und di's ; 
AhaiMlieii durch die. vers<-hie\lene Wachstliunisge.'>chwindigk(.‘it ! 
erklären läs-'^t. ...Je rascher der Säugling wäcli.-'t. desto grö.'ser j 
i<t der Hedarf au denjenigen Nahruiig.^stoffen, wdelu* Vorzugs- j 
Weise /.\nn Atifban der (Gewebe diem u. an Eiweiss uinl an Salzen.j 
Das Selnvankeii voti /ueker und Fett erklärt .sieb zum Tlu*il aus ! 
kliniatiseben Vejliältiiiss: !), 1 ).-r prt>i*cntiselifn XusammeiistUzung | 
der Alileha.sebe ferner ehi'-pricbi genau elie späteuH“ Zusamnieui- i 
Setzung des Säuglings; in wnndcrl;.ii i'r Welse wälilem die Milch- | 
drüsenzOk'U aus der ganz ;iiideu‘s znsannnengeseizten A.s<*lie des 1 
HUites iine] des Se run!.> goradf> die^se PestandtlKib* aus. Nur i 
d(‘r FGisengehall niaclil eine Au.'^nahnie'; der Säugling hat hd der i 
(Gehurt ('inen liolie-ii Ei.seiige-lialt in sieh aiifges]>eiebe‘rt, von de'in | 
er zu zehren vermag’. ,.Ks ergibt sieh «laraus der praktis('ii i 
wichtige Se-Jilnss, r]ass man (Fk' Mile’h ('ine r Sängelhierart nifht ' 
erse tzen kann diireli die* Mileffi ('iiier anderen Säugt thierart. ohne 1 
den Säugling zu scliäeiige'ii. dass man ins|».*sondere' die Alensclteu- | 
milch ni(‘ht durch Kuhmilch ('r-^ciz-'n kann.‘‘ AUo keine künst¬ 
liche Ernährung kommt eler Mntlennileh gb ich. Dit’se Er¬ 
wägung war die wissenseltaftliehe Ve'ranlas^uug, zu fe)rseli(‘n, 
warum die» Frauen iu'Utlgi'n Tages nieiit nu'hr stillen köinuni. ! 
Alanelu': unterlassen es aus He<iiieiuli<*hkeit, aml«‘re aus wirth- j 
s(*haftlieh('r Noth, al>er die’ meisten ans wirkliclie'r pliysiseher I 
l iifähigkeit. Uni die Ui-'^aelie .solcher l'nfähigkeit festzustellen, i 
verseili<*kt(‘ Veifas.ser eiin' grosse Zahl von J’ragebogen. Aus 
ilineii zieht er folgende Schlüsse. Die Erbliebk(‘it der Unfähig- | 
k( it ist klar liewit se’ii, Tulx'i’eulei.s!' und N(‘rveiil(‘ideu spielen ' 
lediglich (li<‘ Rolle veui be gh*ilenden Symptome’ii. Dii^ Zahnearies j 
ist ein Zeichen erhlielK'i* Degeneration, das der Sllllunfähigkeit , 
parallel geht. Eine wirkli<*he Ursaelu' ist <b*r Alkoholisnuis, nicht ! 
<1 i (‘ l rsaehe, aber e i n o Ursache sierher. Die Bewiäse müssen im | 
Original naelig(*l(^s<‘ii werden. Ii i e b e. 

. . 1 

Kurt B Ü r k n e r, a. o, Undes-or der Afediein und Dinx-tor ; 
<lev l niversitäts-Poliklinik für Ohrenkrankheiten zu (iöttingen: 
Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfells. Alit 14 d’af., | 
ehronuilithograpliirt nach dtn Origiiialskizzen d«'s Verfa.sseg-s 
von Ad. (G i 1 t s (• h in Jena. Dritt(' Auflage. Jmia, Verlag von 
(Gustav Fischer, Um Preis 10 AI. ^ 

Pürkuer sehiekt der dritten Aiitlage seines Atlas eine i 
kurz(‘ Anleitung z,ur UnUmsueliung voraus, weleh«' albss für den j 
Tm.'iktiselien Arzt Wi.ss(*ii\verthe bringt. Referent vermi.sst nur j 
hei der Btisproeliuiig der Iw'Hexe am eingesunkenen Trommelfell 
di(^ charakt(‘ristische Abrückung des dreieckigen Peflexes; auch 
i''t er uieht mit d(*r Auffassung des Verfassers einverstanden, da.ss 
die hintere F'alte, welche für Einwärtswölbung des Trommel- 
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felis eb« IIfalls eharakteristiseli ist, aiiatoiniscli bereil.s vorge- 
bikU't sei. 

Die 84 Tronim(‘lfeIlbilder siml im Allgemeinen sowohl in 
dm’ Z(‘ie}inung als aueh in der Farbe gut gelungen, maiielus z. B. 
die Bilder Von Ttiiisi-nkuiig’ dos 'rrommelfells mit und ohne Ex- 
^udat, Aorzüglieh, so dass aneh der Anfänger di<^ Bilder am 
la'beiub'ii leicht wii’deiM'rkeniK n wird. Die Untors<'heidung von 
PerforalioiM 11 . Narb(‘ii \uid Wuelierungen, welelu* ja auch am 
D'lKiideii allein mit dein .\uge nicht immer möglich ist, dürfte 
allerdings auf einzelnen Bildern noch .M’härfer sieh markireii 
lassen. Vor Alk'in aber wäre zu wüiiscIkmi, dass die Membrana 
Slir.ipiielli .sowcdil in normalem als in patliolog-isehein Zu.stamle 
melir bi‘r\icl;sie!i(igt würde. Die lebensg<‘fährlieli(‘n Alittelolir- 
eitei’iingen mit Pi’rl’oration der Abanbrana Siirapnelli sind üImt- 
hnupt nicht ,’ibgel)il<i(*t. Aueli die niehr seltenen Fälle von 
('holesteatom bei fn istebeiidem liint('ren oberen Alargo tym- 
piiiiicLis N'erdienteii wegen ihrer AVieliligkeit in einer neuen Auf¬ 
lage eliK* Abbildung. 

Die dritto Auflagi» «b s B ü r k n e r’.sehen Atlas dürft»* in 
Folge (ier lieigegebeiieii Anl«'itung zur Untt'i’suehung sieh ikküi 
melir En’unde erwerben als die frühm’eii. Scheibe. 

Die Prostitution. Ein Beitrag zur ötfeullieh(*n Scxual- 
hygiene und zur staatliebeii Prophyla.xe der (Je.sehleehtskrank- 
ht ileu. FGine soeiul-medieiuisebe Studie von Dr. C. Ströhm' 
berg, Stadtarzt und Oberarzt des Stadtliospitals in Dorpat. 
Stuttgart, Verlag von F. EG n k e 1899. 

In (h-r Frage der Prostitution, deren ungelaturer FGiiifluss 
auf das W(üil und AVeiie der Natur- und (.Tilturvölker noch lange 
uieht Inuri’ieliend IkkOi von allen Seiti'ii abgeseliätzt ist, muss, 
so können wir Aerzte ohne jede l.’eberhebuiig hoffen, sehlicsslic'h 
der vStandpunkt »b’s Arzti's, Aiuhro]>ologen und Biologen den 
Sieg duvoutragen ülx’r die di vergireiiden Aleinuiigen aller 
Anderen, wolehe dieses Problem (inseitig vmn n^ligiöson, 
Ui'iminah?syeliologiselien, sooiaU'U (»der philosophiseb» u (Gesichts¬ 
winkel ans liotraeiiten und wollen; od» r l»essor, die bio- 

logi.sehe Beliandlung und Auffassung di(.'ser Frage wird einmal 
berufen sein, alb- aiiden’H in sieli zu ahsorbinai. Bis daliiii hat 
('S iH.eh gilt»* \V('ge; ab»*!’ iiielits kann für di(* spätere Klärung 
der l’rostitutionsfrage förderlicher sein, al.s den Standpunkt und 
die FGrfaliruiigeii des Arztes iimiier wieder ziisainuu-nzufassen 
und als Unterlage aller Lösuugsvt-r.suehe, als die Auseliauungeu 
Desjenigen zu kenuzeiehuen, dev am meisten prakti.sehoii FGinbliek 
in die Ursaeheu und Wirkungen der IVostiiution Ix'sitzt und 
sieh der grössten FGntfernung vom „grünen Ti.s(*li‘’ erfreut. 
C\ S t r ö Ii m b e r g darf dieses AVrdieiist in vollstem Alaasse 
beanspruchen; denn dureli das vorliegende AVerk hat er sieh in die 
Reihe jener ärztlielien Autoren gestellt, deren Urtheil und FGr- 
fahriiiig vctii Allen iKTÜeksiehtigt werden muss, w(4ehe der Pr»v 
stilut ionsfrage näher tn-K-ii. Die St udie ist in gewissem Sinne 
au die Adre.sse der internatioiiab’ii (’onferenz zur B(-kämpfung 
(b-r (Geselib'ehtskranklieileii, W44ehe 1899 in Brüssel stattfaud, ge¬ 
richtet gewesen. Leider erlaubt der Kaum nur eine kurze Keiiii- 
zeiehnung der priueii)i('Uen Auffassungeii des Verfassers über 
die Prostitution und eine noch kürzere des reichen Inhaltes »b's 
W( rkes. Die B(-oba<.*htuiig(‘n in D(»rpat bestätigen dem Autor 
die volle (Giltigkeit der L o m b r o s (»'selieii I.ehre vom Zusam- 
meiihaug zwischen D(-geii('ration, Verhn’clien und Prostitution. 
So tix-nnt aueh nach St. eine tiefe Kluft die degeiierirte Pi*osti- 
tiiiite von der normalen Uran und »s ist verständlich, dass ein 
gi’(isser Tlieil (b-s höchst fesselnd gn*selii'iel>eneii Buches d(-r 
näheren Begründung dieses Standpunktes di(’nt. Die Prostitution 
als solelie stellt eine Degeneratioiiser.seheiiiung der Arenschlieit 
dar; (b'ii (b'generirteii FGiiizc-lnprostituirti-n ist ausser anderen 
moralischen l'ähigkeiten der der normalen FTau unvcTÜiisserlielje 
B('griff und die F'äliigkeit der Aneignung der Eraueiikeuschheit ver¬ 
loren gegang(‘u; (-im* Bess('rung hinsiehtlieh der AT-rhreituiig »b i- 
Pni.^titution und eim* AVaiahnie der daraus lliessendeii enormen 
Seliädigungen (b-s Volkswohles ist nielit von der Seite des An¬ 
gebotes, s(»ndern erst von jener »h'r Nachfrage zu erwarten: von 
einer geiierelbai 8t(‘igerung der AläiiiK'rkc-usehheit im Laufe »b-r 
CulturentwiekeJung der Völker, die bereits völkcrgesehiehtlieh 
direct iiaeliweisbar ist. Die geborenen Prostituirten sind uuver- 
besserlicli, wie die auf »b^geucrativer Anlage berulauabn 
Geisteskranklieit(*n iiiibeilbiir >iud. Der inodtTue Staat liat die 
Pflicht, den grossen sanitären Gefahren der Prostitution entgegen 
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zu tioten, ohne die Freiheit ihrer Dienerinnen mehr zu he- | 
sehriinken, als zur Erreichung des sanitären Zweckes und zur , 
Verhütung- der Störung des öfieutlichen Anstandes iiöthig ist. ' 
Diese Grundgedanken des Verfassers bilden den Kern des Buches, 
das aus langjährigen, mit unendlicher Ausdauer und Mühe ge- ] 
sammelten Erfalirungen entstanden ist und dessen Inhalt ich | 
kurz andeute: Biologische Bedeutung der Prostitution und ihre I 
Beeinflussung durch die jeweiligen Sitten; die Nachfrage nach | 
der Prostitution; der Typus ihrer Vertreterinnen und deren 
Schicksal; die Gelegeuheitsursachen der Prostitution; der Kampf ’ 
gegen sie; die Nothwendigkeit der staatlichen Controle der | 
Prostitution; der Nutzen der bisherigen Controlsysteme; die ; 
Äliingel der Controle und der Anschauungen über dieselbe; noth- ' 
wendige und durchführbare Verbesserungen der bestehenden Con- | 
trole. ' 

Die praktischen, von S t r ö h m b c r g gcnunditen Vor- I 
scldäge bezüglich zu erreichender Verbesserungen in der Pro- i 
stitutionsüberwaehung sind sehr crwägeiiswerth und verdienten j 
alle Beachtung bei den zuständigen Behörden — aber! Vor- ^ 
trirt’licli linde ich besonders auch, was Verfasser über die Er- 1 
Ziehung der heranwachsenden männlichen J ugend sagt — möchte | 
es vor die Augen recht vieler Lehrer, Erzieher und Väter koimnen 1 
reberhaupt sollte ein Buch über die Prostitution, das wie das I 
S t r ö h m b e r g’sche von aller billig zu habenden Pikanterie 
sieh ferne hält und in jedem Satze die hohen sittlichen Anschau¬ 
ungen seines Autors über die „Unsittlichkeit“ erkennen lässt, 
in die weitesten Kreise des Volkes dringen, um Gutes zu stiften 
und Abolitionislen und Polizeifanatiker zum Kochten zu be¬ 
kehren. Dr. Grass mann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. lid. 41, Heft 1—4. 

Festschrift, gewidmet Hermann Senator zinn 20 jährigen 
I'rofesson'njnlüläum von früheren und jetzigen Assistenten. 

t> It a r t h - Ilri(‘g: Zur Pathologie und Therapie des Unter¬ 
leibstyphus. 

Kespreehung des gegenwärtigen Standes der Typhiisfrage mit 
zahlreichen lieohaehlungen und Kemerknngeii aus dm* pers önlichen 
Krf.-ihrniig des Verfassers. 

2; Bornikoel: Ueber Verätzung der Speiseröhre durch 
Aetzlauge. (Aus dir III. ined. Klinik Uerlin.t 

Fdn liienstiiiädehcii trank in selbstmörderischer Absicht 
Seifensteinlösiing und erlitt eine schwere <Jesophagusverätzung, 
di<? .-jm 11. Tage zum Tode führte. Am 8. Tage wurde eine häutige, 
röhrenförmige, 22 cm lange Masse erbrochen, die sieh als Mucosa 
und Submuco.'iii des Oesophagus erwies. 

ö) H u s s e 11 i 11 8 : Beitrag zur Frage der Aetiologie der 
progressiven pernieiösen Anaemie. (Aus dem Garni.sonsiazareth 
Halle.) 

Ein fettJeiliiger Mann, der längere Zeit die Symptome und den 
Itlulbefnnd eines Clilorotiseheu gezeigt hatte, starb an einer rasch 
verlaufenden pernieiösen Anaemie, die möglieher Weise auf den 
Oeniiss von Sehilddrüseiitableiteii zurüekziifiihreu war. 

4) C r o 11 e r : Ueber die Beziehungen zwischen Diabetes 
mellitus und Tabes dorsalis. (Aus der k. roliklinik Berlin, Prof. 
SeiiH t or.) 

Besprechung dreier Fälle von Tabes, die mit echtem Diabetes 
comblnirt waren. 

r») F r a 11 k e ii h ä ii s c r : Das F a r a d a y'sche Gesetz in 
der Elektrotherapie. 

Der meiisehliehe Körper ist dem galvanischen Strom gegen¬ 
über als fest(‘r elekti-is<*licr Eeiter aufziifassen, in dem sieli eine 
elektrochemische Weehsclwirkiing der ehemiseh verschiedenariigeii 
Beslandtheile «1er Stromhahii, entsprechend den von Faraday f«ist- 
gest«‘riten (iesetzen abspielt. Das Studium der elektrolytischen 
\’eriin<ierungeii ist zunächst nur an den Angritrspimkten der 
Elekiuxlen, also an der Haut möglich. Diese wird durch die 
elektroehemisehe Wirkung des Stromes verätzt. Die Aetzung kann 
vermieden werden, wenn man den Strom durch Schichten in den 
IvöriKT treten lässt, deren Zersetzungsproducte für die Haut im- 
schädlieh sind, z. B. diiieli Kal. biearbon.-Lösung an der Anode, 
Salzsäiirelösung an der Kathode. Auch emptiehlt es sich, die Ein¬ 
trittsstelle des Stromes dadurch zu vergrössern, dass man die Elek¬ 
troden nicht direct mit dem Körper in Berührung bringt, sondern 
mittels eines Kataplasinas, das mit physiologischer Kochsalzlösung 
getränkt ist oder mittels eines Tlieilbades. Auf diese Weise konnte 
Verfasser einen Strom von .öO MA. 0 Stunden laug durch den 
Körper gehen lassen, ohne dass eine auffällige Reaction zu be¬ 
obachten gewesen wäre. 

Bei Anwendung von Chrom-Pikrinsäure, basischer oder saurer 
Auiliufarbstoffe lässt sich zeigen, dass verschiedenartige Elektro- 
Ijte, für welche die Haut sonst nicht durchgängig Ist, bei An¬ 
wendung des Stromes nach dem F a r a d a y’scheu Gesetze in die 
Haut eindrlugen. Dies Ist für die Dermato- und Balneotherapie 
sehr wichtig. 
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b) Hasenclever - Aachen: Zur H a n o t’sclieii Ci' 
Besprechung des Kraukheiisbegriffos der hvperiio 
Lebei-eiri-liuse und Mittheiluug dreier Falie bei Gesc'äwii^tei 
seheiiilich auf hereditärer Lues hasireiid. 

7) K a lu i u e r : Haemoglobinaemische, fibrinöse Pn 
bei Phenylhydrazinvergiftung. (Aus der lU. med. Klii 
Kath Senator und aus der k. Poliklinik für Luimn 
Geh. Bath Wolff.) 

l‘heuylhydiazin it,t. wie Thierversiiche l>e\veiseii, ein 
Es koiiiiiit zu llaeiuoglohinaemie, HaemogUjbiuurie uud 
Tlilere lange genug leben, zu tibriuöser Pueuniuuie. Die 
erinnert an die von To.\iiieu. 

8) K i r s t e i ii - Berlin: Laryngoskopie im Kindes: 
M ährend die Lan ngoskopie bei Kindern eine sehr n 

oft umiiögliehe Sache ist uud auch nach gelungeuer Ei 
des Spiegels in b^olge des Baues der kindlichen iialsoignii 
blick in das Kopfiimere oft nicht gelingt, führt die vou 
angegebene Autoskopie fast ausnahmslos zum Ziele. 

b) Leo-Bonn: Ueber den gasförmigen Magenii 
Kindern im Säuglingsalter. (Aus der med. bulversltjits-l 
Die Magengase gesunder Kinder bestehen aus : 
Stiekslofi lind Kohlensäure, diese lu einem Proceiitgeha! 
hinter dem der ExspiratlousUift zuriii-kbleibt. Sie siiK 
sehluekto Luft zurüekzulubren. Gesunde Flasdieiikiii' 
öft«‘i-s ein aufgeblähtes Abdomen als gesunde Brusikiu' 
seheinli«-h, weil sie beim Trinken mehr Luft mit hinumt i 
Hei Dyspepsimi vorsehledener .\rt können die i 
faeher Art sein. Ist die Motilität des Magens eine luuiu, 
halten sie sieli wie hei gesunden Kindern. Bei ein' 
Gruiipe ist die Qualität der Gase dieselbe wie bei btsii 
I ist der Kohlt nsäiiregehalt eiu wesentlich höherer; hei ei 
j Grni)pe treten ausserdem uoeh Waserstoff uud Suni 
I SehwefehvasserstolT wurde nie gefunden. Bei der lei/.i 
hamlelt es sieh meist um ehrouisehe Daruierkrankiiiitr' 
Das physikalische Verhalten tks Magens allein : 
Anlialtspunkt, ob Gasgähnmgeu stattgefuudeu liaKu 
; lU) L e s s e r - Berlin: Ein Fall von Hypertricho: 
salis und frühzeitiger Geschlechtsreife. (>iit - Tabli 
Ein 10 jähriges Mädchen zeigte sehr starke B<-li: 
ganzen Kin-pers. daiieheu vollständige Entwiekluug d 
wie seciuiiiären Geschleehtscliaraktcre. Die Meustniai 
seit dem B, Lelieiisjahr. Es liaiulelte sich um excessi« 
hing des seeuudären Haarkleides nacli mänulicheiii Ty 
von dev V ireho w'sehen „Edentatenform" (iiherimissi: 
behaaning mit Defecten im Zahnsystemi, dem Typus d 
mensehen** zu treimeu ist. 

11) L ö w e 11 1 li a 1 - Berlin: Ueber angeborene D 
ohne Situs viscerum inversus: Fehlen der Arteria 
mit Ductus Botalli als arterielles Gefäss. Lücke 
ventriculorum. Kleiner linker Ventrikel. 

Die im Titel aiigegel.'onoii Misshiidungeu fanden si« 

I 10 monatlichen Mätlehen. Die Dextrocurdie wurde v 
Lelteiis (liagnostleirt. Sechster Fall dieser .\ri. 

12) Mosso: Ueber das gleichzeitige Vorko 
Skoliosen ersten und zweiten Grades und von Spi 
tionen im Kindesalter. (Aus der kgl. Uuiversici 

I Berlin, Prof. Senator.) 

Skoliose und Tuberculose eomhinirt sich sehr ! 
88 Kindern im Alter von 0—15 Jahren mit Skoli» 
2. Gnide.s hatten 53 00,2 Proc. Spitzenlniiltra 

05 Kindern mit Spitzeuintiltrationell wju*en 53 - ^1"^ 
tiseh. Bei l>orsalskoliosc betiudet sich der Sitz 
intiltration meist auf der eouve.\eu Seite. 

I 13) P. F. Richter: Kritisches und Expenine 

die Beziehungen zwischen Nieren und Glykosurie 
111. mediciniselieii Klinik Berlin, Geh.-Kath iSenai 
Gewisse klinische Beohachtinigi^n sprechen «laiur. 
orkraiiknngen hei Diabetes unter Umständen eine di' 
Scheidung «‘rschwerende M'irkung haben („IRiluiu' 
bet«’S*‘). Aii<*h alimentäre Glykosurie 
schwerer hervorzurufeu. ebenso wird hei mit Phluru ?■ 
Thiereu die Zuekerausseheidimg verringert, wenn H' 
Nierenkraukheiteu erzimgt. Verfasser experiineutirle 
das eine starke Ilyperglykaenrie und Glykosurie » 
zeugte er mittels Chrom. Aloin, Cauthnridiu u- s. ‘ 
so fand er nicht selten eine «ieutlielie Beeintiussung y' 
alter nur dann, wenn es gelang, die Thlere längere • 
zu erhalten. Die Thätigkeit der Niere scheint iiu 
Factor hei Glykosurleii und Diabetes zu sein. 

14) R o 8 e n h e 1 m: Beiträge zur Kenntmss 
und Ektasien der Speiseröhre. . 

Mittheilimg von 7 sehr iustructiveu 
tikelbildungeii, 4 Ektasien, davon einer eine lku 
lieh des oberen Speiseröhrenabschnittes. , 

schrieben wurde. Mit Ausnahme des letzten " ' 
richtige Diagnose zu stellen, sowohl aus dem ' • 

aueh mit Hilfe der Oesophagoskopie. Diese u 

Werthe, da sie oft allein iin Stande ist, . jl^ 

klinische Bild zu bringen und über gewisse ot 
geben, z. B. die Ausdehnung der Entzündung^« • 
Vorhandensein von coinpllcirenden ^ 

Narben u. s. w. Viel weniger Werth bat di “ 
tnng. Die interessanten Ansfübningeii nj.., 

Therapie der in Frage stehenden im « 

über die Technik der Oesophagoakople mussin 
' gelesen werden. 
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15) R o s i n - Berlin: lieber einige polikliniscb häufige i 
Krankheitsformen und ihre hydrlatiische Behandlung. (Aus dm- 
mcdioinlsehen Fiilvtn'sitjits-Polikrmll<.) 1 

Von den polikliniseh hiiulijjon KraiiklrMtsfomnMi, l)oi dcinuA i 
liyilriatrische ProcaMlurcn von jrntor Wirkniv^' sind, u-cnloii h;*- * 
sprochcn: Oie Mnskclcrkranknn^’vn tvnumatischer und rhuinni- i 
lischer Art. der chronische G( lcnkrhc\iinntisTn\is (hedsse Saiidbiidi-ri. ! 
<las ..Spannnng.spcfiihl in der Ma>j:cn«je^-end- idioi^atiiisvhco- Xat\ir 
(ein häufiges und charakteristisciios Krankheitsl)i!di. die „circuin- j 
seriid erweiterte Bauchaorta“, die Pldorose. Bei Ihdiandlung diesca- i 
rühmt Verfasser die heissen Vollbilder. Den Schluss biidet ein 1 
bcherzigenswerther Aufruf, die (bdegeiiheiteu zu billigen Bade 
])ro< eduren zu vermehren und namentlich iiu Anschluss an die ' 
Polikliniken, sowohl iin Interesse der Minderbciniitcdteu. als auch 
zu T'nterrichtszweck(*n, hydriatrische Anstalten zu bauen. ! 

Kh S t r a u c h - Berlin: Aneurysma cordis. 

Ks gelang dem Verfasser. Tm Fälle von Ilerzniu'urysincn zu ' 
sammeln. Diese haben einen typischen Sitz an der Hi'rzsjiiize im 1 
linken Ventrikel, nur 2 mal wurde die Ilerzbasis befallen. I)i<‘ ' 
Aiu'urysmon gehen von fibrös ontartetvm Steilen der Wand ans. 
in der Hälfte der Fälle fand si<-b ausgebreitete interstitielle Mvo- 
cavditis. In zw'el Drittel der Fälle wurden l*arietalt]iromben be- 
obaclitet. Von Klappenfehlern, Foronarsklerosen wmnm sie nur 
selten begleitet. 

An der Hand von Krankengesciiichten und theoretischen 
Ausführungen wird das kiini.sche Bild constvuirt. Trotz der 
grossen vorhandenen Schwierigkeiten hofft Verfasser doeli. dass es 
in Zukunft möglich sein wird, bei besonders günstigen Fällen die 
l>iagnose schon intra vitam zu stellmi oder Avenigstens das Aneu¬ 
rysma cordis diffevmitialdiagiio.stisch zu berücksichtigen, 

17) Strauss - Berlin: Tlntersucliungen über die Resorption 
und den Stoffwechsel bei „Apepsia gastiica“, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der pernieiösen Anaemie. tAus dev III. medi- 
cinischen Klinik.) 

Bei einer Reihe von Fällen mit Ape])sia gastrica — «ün Name, 
der dem gebräncliUcheren ..Achylia“ vorznzichen ist wurde da.s 
Resorptionsvermögen der Magenschleimh int als erhalten gef\indcn. 
Kheiiso ergal) sicli die Ansniitzniig der Nahrung im Darmcan.al als 
nicht oder fast nicht, geschädigt. Es wurden sowndd reguläre Aus- 
nutznngsversnehe. als auch die A. Schm i d t’sche Oährnngsprobe 
angewandt. Nur hei vorhandener Diarrhoe war die Ausnutzung 
geschädigt. Die lle.sorption von Methylenlüaii ging im l)arm in 
uormaler Weise von Statten. St»»fl'wcchselversuche licsseii in 
2 Füllen keine Erscheinungen von krankhaftem Eiweisszerfail 
erkennen. Die Harngiftigkeit (Bouchard) Avar eine auffallend 
geringe. 

Diese Befunde, erhoben an Patientcu. wclciu' au perinciösc:- 
Anaemie verbunden mit Apepsia gastrica litten, si)rcchcn sehr 
gegen die Ansicht, dass Inanition oder Into.vication als Felge einer 
Mageudarmatrophle die Ursache der j)crriicit;smi Aiiacmi<' sei. 

K e r s c h c n s t e i n e r - Miincluui, 

CentTalblatt für innere Medicin. 1900. No. 42. 

/ 0. R o s e n f e 1 d - Breslau; Beiträge zur Pathologie des 

Alkohols. 

Ver.suche an Hunden. Die Resultate sind: 1. Beim Ilungcr- 
tUiere tritt auf eine mehr als 4 malige EinzclgalK* von .'P4 ceui 
Alkohol pro KÖrperkilo eine Ei'bervevfettuug von ca. 22 Proc. auf. 
2. Die Leber dieser Thh^rc ist Üusserst glykogcnariu, Di(‘ Zu 
füttevung von Rohrzucker zu Alkohol vcvldudcrt die Verfettung der 
Leber. Als ein wichtiges Ergelmiss der Arbeit (»rscheint der Ge- 
siehtsjuinkt, dass es nicht iiniucr die Eiweissbcstaudtlu'ile der Zelle 
sein inüsscu, an denen sich ein Giftstoff auslolM. sondern dass »‘s 
nucli eine Kohlehydratscliiidigung der Zöllen gibt, die pathologisch- 
nnatoinisch sichti>are Vorüiideriingen — die I.el>crverfcttnng bei 
Glykogenfreiheit — nach sich zieht. W. Z i ii n - Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 43. 

1) O. S c h a o f f e r - Heidelberg: Einiges über die Zange als 
lageverbesaemdes Instrument, als Berichtigung zu dem Auf¬ 
sätze von Dr. Modest Popescul: „Gesichtslage, Kinn hinten“. 

In dem citlrten Artikel tref. In die.sor Wochenschr. No, 24, 
S. nS3) hatte P. vor dem Forceps bei Gesichlsla.ge mit hint(*n 
stehendem Kinn gewarnt und dabei auch Sch. citirt. der iu seinem 
Atlas in solchen h\ällen die Zange zur ..Verlx'ssening“ der Einstel¬ 
lung empfohlen hat. Sch. präcisirt seine Angal)e auf Grund einer 
neuen Erfahrung dahin, dass im Allgemeinen die Zange bei den 
genannten Gesichtslagoii eontraindleirt ist, dass aber bei einem 
kleinen, rundlichen Kopfe, der noch einlgerinaasscii bcAveglich ist, 
und l>ei sonstigen geburtshilflich günstigen Vorbedingungen ein 
Zangenversnch von geübter Hand gemacht werden darf. Ein Ver¬ 
such zu forciren ist jedenfalls unerlaubt. 

2) J. B a 11 n - Odessa: Ein Pall von Verblutungstod aus der 
unterbundenen Nabelschnur. 

Das A'on der Hebamme abgenabelte Kind, dessen Mutter 3 mal 
nbm-tirt hatte und imigHcher Weise luetisch Avar. starb an einer 
zuerst ni<*ht bemerkten Blutung ans der Nabolschnnr, in den ersten 
2 Stunden post partnrn. Als Ursaehe nimmt B., da sich bei dem 
Kinde kidnc* Spuren von Tuies zeigten, an. dass die T(uideiiz zur 
Nachblutung ln Folge von Insiifficienz der Nabelgefässinnskeln 
auf eine zu früh ansgeführfe Abna))elnng und z\i fest angelegte 
Nabelbinde zurüekzuführeii sei, Avährend direete Veranlassung der 
Verblutung eine zAveifellos nachlässige Unterbindung und mangel¬ 
hafte Beaufsichtigung des Kindes war. Schlussfolgerung: Unter 
allen Umstünden die Nabelscbnnr sorgfältig unterbinden und das 
Kind nicht ausser Controle lassen! .T a f f 6 - Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 52, ?:rgänzung.<iieri. 

b») V. Starck; Zur Beeiufius^ung des Varicellenaua- 
schlages durch Hautreize. (Ans (h r m<‘d. Ihilversiiäts-PolikliniU 
in Kiel.) 

MUtlu'ilung V(Ui 2 Fällen, bei denen unter funcm Thorax- 
v»*ilap.d. n'sp. initcr einem Pii(>.<snitz (lii‘ Varicellen besonders 
diclu anflraten, sewit' aoii 2 l’iillen ciiu^s atypiseben Ma.st'rn- 
cxantiicuis Imü Enteritis und PiuMunoiiie. 

B'i Dorsel I>e: Der Indoxyl- und TJrobilingehalt des 
Hains bei der sogen. Schulanaemie. 

Die Scliubmncinie (‘meist si<-h stdir bäiilig al.s Folg(> <‘lnes chro- 
nisi lu n Daruikaiarrlis. (h‘i’ bei genügender .Vufincrksamkeit durch 
Ocular- u/)d Nasalprüfuiitr der Stüiih» und den Nachweis des Indi- 
eaiis res]). rrol)ilins lin Harn leicht naelizuAA'eisen ist. Das riihig(* 
Sit'/eii iu der Schub* und di(‘ Fninöglidikeii. di(‘ körp(‘rlichen Bo- 
dürl Hisse zu befruMligeii, wann sic eni])ruiuU‘ii Averdcu. bedingen 
diese Danukatarrbe. di<‘ ii. d»‘n Ferien Aum selbst aufhören. Di«' 
Tlu'ra))i(> muss den Dannkatarrh hes‘itigi'H, E:senpräi)arate helfen 
b('i «l(‘r ..Sehulainu'iuic“ nicht. 

17) P i g e a ii d - Heiland: TJeber Bacterienbefunde (besonders 
Streptococcen) in den Dejectionen magendarmkranker Säuglinge. 
(.Vus der Kin(h‘rkliuik in Leipzig.) 

Die Dignität der in patliologisehen Siinglingsstühleii anftreten- 
deu Davnillora Avird «‘Wlrtcrt mit Rüoksieht auf die Aon Esche¬ 
rieh und seiner S< hub‘ aufgestellten Thesen. V»*rf, kann die Be¬ 
deutung der Strejhoenceecetitcritis nicht im Sinne E s c b c r i c h’s 
gelten bi.^-^st'Tx. da die St r« |*to(‘nec('n sowohl beim ge.svmden Säugling. 
Avie im Mtconiuni, wi«' hei allen nu'iglichpn Darnierkrankungen g('- 
fumh TI AV('rdeu. 

FS) A. T. nzzatto: Pneumococcengrippe im Eindesalter. 
(Aus der Kinderklinik iu Gi*az.) 

Alle unter d(‘UT Bilde (h‘r lntliu*nza wrlaufenden Erkran- 
kur/gen. bei denen P f e i f f e r’s Bacillus fehlt, können nach An¬ 
sieht th's Verf. nicht Infiiu'nza genannt w^'rdeu. A^on dieser trennt 
er die ..Pneniuococceugrippe“. den bekttiinten infecliösi'u Katarrlj 
d(*r Kinder. Ein Beweis für die Behau))tung. dass die Pneumo- 
coeeen die ((riiipe hedingen, fehlt, dürfte auch sobald nicht er¬ 
bracht AAU'rden. 

B)) Pi r n d z i n s k i - Warseh-ui; lieber das Auftreten von 
Proteus vulgaris in Säuglingsstühlen, nebst einem Versuch der 
Therapie mittelst Darreichung von Bacterienculturen. (Atis der 
KinderUliiTik in Gr:iz.) 

Zu kui’zcin Referat uiig(‘(Mgnet. l>er naehg(‘\vies(‘nc Proti'iis 
vi lgaTis Avar bei VcrfütterTing nicht einnuTi für Mäuse pathogen. 
Airgdutiiiatioiisvi'i-suelie bei 2 ki-:inken KinderiT negativ. In einem 
l<Vnrisc]i tyjiiselicn I'’'all<‘ fcdilto der Thoicns. An.alog (b'u Versuchen 
d (' .1 a g c r's. der das Bart, laclis aerogu in Butti'riuileh zti Heil 
ZAvecken A'erabfolgte, gab Eschcrieh in 7 Fällen Molkendncnl- 
tnreii als Zusatz zur fetIreielieii Nabnuig. l>er günstige Einfluss 
dieser Tlierapie zeigt«' sieb >ogar In Fall 7, avo der rrot(*us vulgaris 
fi'hlte. 

2b) Walter Freund; Die Sterblichkeit der hereditär¬ 
luetischen Säuglinge. (Ans der Kinderklinik zti Berlin.) 

l>ie Paodiab'r im Gegensaiz zu den Internen und Syphilbh» 
log<'iT vertraten und v(‘rtreten di«‘ Aiisielit. dass lu'reditär Syphi¬ 
litische au der Brust die glfüche Ta*b«‘nsaussi<-lit haben. Avio ge¬ 
sund«' Säugling«'. B«'i kiiiistli<*b«'r Va-uährung im Sjiital oder in 
s< hh'chtcn socialen V(‘i'hältniss«'U sind sic dag«'gen juit AA^enigeu 
Ausimhnu'ii di'in Tode verfalb'ii. Avas la'i der grossj'U Anzahl von 
Früligebiirtcn in Folg«' von Lucs si'lbstverständiii'h ist. F. führt 
den za]d('nmässig('n Na«*hAveis. dass bei lien'ditiircr Syphilis die 
Säugling«* die gleielTen Anssicliten haben. Avie nicht liictiscln* unter 
geii.ni (h'ii gh'ieh«'!! BedingTingon. I>ie .\TTfstellung von parasyphi- 
liti.s« hon Erscheinungen: \na«*iuio. Atrophb*. Tetanie ist un- 
bereehtigt. da dies«' bei jedem Säugling mit sehb'ehter künstlicher 
Ph-näluTing ebenso häufig «‘iutT«'tcn, Atb'iin aber V«'rf. auch dl«» 
Häufigki'it spccieller hu'tischer DrganvcräiideT'uugeii b«‘streitet, die 
von ihm als chionisch«' Ernälirnngsst;»rungeu Tmahhiingig von TiUi's 
1 bez«'icluu't Averden, Avii'd «‘r vi«'l AVi«lei-s]>rueh fiiKb'n. Er stidlt aller¬ 
dings di<'s«' B«'haT!ptnug auch ni<*ht als beAvics«‘n dar. 

21) r. r a 11 a n c o - Parma : Ueher acuten Magendarin- 
katarrh bei entwöhnten Kindern und im zweiten Lebensjahr. 

]">lcser - von den Autoren s«*hr v('rnachl;issigt — unterscheidet 
I sich von der ciitsi)re«*h<'nd«‘n Erkianknng d<*s Säuglings durch leich- 
Irr TiV« rlauf, viel L’ering«‘Tes Tlcrvort rcteu desErbrocheusund Durch- 
j falls undU«'berAvi(*gonvonVorgiftungserseheinungen. Gem«‘inschaft- 
1 lieh ist nach G.'s Ansicht beiden der inf«'ctiös«‘ TT’spriing. Das iuT 
Darm virnb'Ut Averd«'nd«* B. eoli Avivd als Erreger angesprochen. 
Eine leichte apyj-etische Form, «'ine sch\v«'rei-e pyretisi-he, und 
s('itou die «'hoh'rische Form rechnet V<‘rf. zum acuten Magendarin- 
I kntari-h und illnslrlrt sie dun'li gute B«*oba«ditnng«'n. Don Schluss 
i bilden therapentische RathseliHige. 

22) M o r o : Zur Charakteristik des dlastatischen Enzyms 
in der Frauenmilch. (Aus d«‘r Kind('rkliuik in Graz.) 

DuT*»*h Eiitferiiung «h s lä'lti's und Ziickci-s sTicIit«* M. «las v«m 
i ilim selmn fi'üli<*r iiaeligOAvi«'soue «li;TstMtis«'hc Enzym «h'i* l'raiu'u- 
milcb in grösserer M«‘Ug«* zti geAvInnen. Das erlialt<'ue Product 
si'abet die Stärke iu hohem Gi-a«le. Dextrine AVT'ivh'u in ALmgc. Mal¬ 
tose spiiT'lieh gebihh't. AticIi der TIfirii d«'r BT-nstkin<ler enthält 
! st«'ts dinslatisches Fernu'iit. Es stammt wahrscheiiTlich ans Fi*an<'n- 
ii'ilchcasein und fehlt im Knhmilchcnseln. 

22) Derselbe: Ueher Staphylococcenenteritis der Brust¬ 
kinder. 

DerUmsfMud. dass di«'Stni>liyl«v'i)c<',*ii bc| acuter A’<'rdaTnings 
Störung des Brustkimles im iSluhl auflivteii und Ihre Menge d«'r 
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Intensitnt der Erkrankung parallel ^eht, U'jüirend sie beim ge¬ 
sunden Brustkind und kranken Flaschenkind spiirlich Vorkommen, 

I)(‘A\(‘lst dem Verf.. dass die Staphylococoen, die niemals in der 
normalen Muttermilch fehlen, unter gewissen TTmstiinden die En¬ 
teritis erregen. Massenhafter Gehalt der Milch erwies sich beim 
VersiTch an einem schwachen, sonst gesunden Brustkind sehr 
schädlich. Der Versuch wurde mit Rücksicht auf die Erkcnnt- 
niss der Gutartigkeit dieser Erkrankung angestellt. Uehrigena 
erkrard<en nur schwächliche, w’enig widerstandsfähige Kinder. 
Tliernpolitisch wichtig ist (*s, nach längerem Nichtstillen die erste 
Milchportion auszudrücken, welche die Staphylococcen am reich¬ 
lichsten enthält. 

2*1) Knoepfolniacher: Versuche über die Ausnützung 
des Kuhmilchcaseins. (Aus dem Carolineii-Kiuderspital und dem 
chemischen Laboratorium der Rudolfstiftung in Wien.l 

Re.sondei’s die Ausnützung des Stickstoffs und des Phosphors 
wurde unlor.suclit. Sie ist eine wesentlich höhere als bisher all- 
gmuein, auch von Kn., augiuiommen wird. Der grösste Thell der 
N'haltigen Körper des Kuhmllehkothes gehört, wie Prausnitz 
liew ies. oben den Verdnuungssiiften an. Auch für die Phosphate 
gilt dies. Doch werden ca. P>0 Proc. des Kuhmilehcaseins unbenützt 
Avieder ausgesehieden. Betreffs der sorgfältigen Analysen muss 
auf das Original A’erwiesen werden. 

2f)) G e i 8 s I G r lind .T a p h a: Anaemie mit lymphaemischcm 
Blutbild. (Aus der Universitäts-Kinderklinik ln Berlin.) 

Fall eines V) jährigen Knaben, der an schwerer Anaemie mit 
Leber- und Milztumor zu Grunde ging. Seetion war nicht möglich. 
Gegen pernielöse Anaeuiie suraehen die Tumoren der Leber und 
Milz, das Fehlen der Rectalbliitungen. die Vermehrung der Leiiko- 
eyten. Die Lymphocyten mit 90 Proc. erwiesen sich hochgradig 
Acrniehrt, die Polynucloären vermindert. Zn kurzem Referat un¬ 
geeignet. 

201 Ca r o w: Beitrag zur Kenntniss der Lingua geographica. 

( .\us Dr. N e 11 m a n n’s Poliklinik in Berlin.l 

Bestimmte Thatsnehen üiier die Aetiologie der Landkarten¬ 
zunge fehlen: man trifft sie meist im 2. Lebensjahr, zuweilen bei 
mehreren Kindern einer Familie. Constitutionsanomalien oder 
fh'herliafte Erkrankungen sind ohne Einfluss auf ihr Entstehen 
und V(*rgehen. 

271 N e t o r: Die Behandlung der Rachitis mit Nebennieren- 
substflnz. L\us der gloiehen Poliklinik.l 

N e t p r verwendete S t o o 1 z n e r’s Raoliltol. das er als voll- 
koiniuon wirkungslos erkannte. Glas CMeioin» gilt für die Tabloids 
B. W. Ä: Po. Bof.l 

Li teraturbericht. 

P.oriclif über die in dor Abtheilung Kinderheilkunde auf der 
V('rsaiiinil\iiig di'utschor Na1nrf*n-schei- und Aerzte in Aaehen ge¬ 
haltenen Vorträge. Referent; Dr. J. G. R e y. 

S 1 e g e r t - Strassbnrg. 

Virchow's Archiv. Bd. 161. Heft 1. 

1) F. Feldbau sch: lieber das Vorkommen von eosino- , 

philen Leukocyten in Tumoren. 1 

F e 1 d b a 11 s c h findet eosinophile Zellen am eonstantesten 
in Epitheliomen; in Carcinomen und Sarkomen w'ar das Verhalten 
Avochsolnd. Im AlJgeraolnen scheint die Eosinophilie in Tumoren 
um so stärker zu sein, in je früherem Entwicklnngsziistand sich 
dieselben befinden. Die hauptsächlichste Ansammlung findet sich 
in dem an die Geschwiilstmassen angrenzenden Bindegewebe. Für 
eine locale Entstehung der eosinophilen Zellen ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. 

2) ,T. H. F. Kohlbrngge: Kritische Betrachtung zum 
zweiten Berichte über die Thätigkeit der Halaria-Ezpedition 
von Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Der Autor w'ondet sich auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
spcclell gegen die Beweiskraft der von Koch auf .Tava gesam- 
ir.eltcn Beobachtungen und der daraus gezogenen Folgerungen. 
Er bekämpft namentlich die Behauptung, dass die Verbreitung 
der Malaria nur durch Mücken erfolgen könne; die (inzwischen 
im 3. Bericht der Commission bereits modificirten) Angaben Über 
d.TS Zusammenfällen mückenfreier und malariafreier Gegenden 
Averden auf ungenügend lange Reobaehtungsdaner ziiriickgeführt. 
Fei ner w^erdon die Folgerungen K o c h’s über erworbene Malaria- 
iinmunität. namentlich soAA’cit dieselbe ans der höheren Morbi¬ 
ditätsziffer bei Kindern begründet werden soll, angefoebten und 
nuf die Bedeutung einer individuellen primären Resistenz und so 
erzeugter Selection der Aviderstandsfähigsten Individuen vom 
frühesten Lebensalter an hingowieson. Wenn die A'or längerer Zelt 
eingeAvanderten Chinesen in Neu-Gninon weniger an Malaria leiden, 
als die neu eingeführten, so ist das nicht auf Immnnlsirung der 
ersteren. sondern auf das Wegsterben aller weniger AAüderstands- 
fählgen Individuen (in einem .Tahre fast die Tlälfte!) ziirückzn- 
führeii. Die zahlreichen epidemiologischen Bemerkungen, die Eln- 
Avände gegen K o c h’s Tiiinfversuche an Anthropoiden und gegen 
seinen ..Chininfanatismu'i“. die HerAmrhebung der klimatischen 
Behandlung können hier nicht referirt w^wden. Von besonderem 
IntiM-ossc ist die Mitthelluug. dass die Kinder der Europäer auf 
•Tava nicht. avIg Koch aiinimint. schlecht gedeihen, w^eil sie von 
Mal.arla stark leiden, sondern im Gegenthell sich vortrefflich ent- 
wückoln. sow'le dass die Kinder der .Tavaner nicht weniger 
(K o c h), sondern eher noch stärker von Malaria befallen sind, 
als AA’^eisse Kinder. 

3) K o b 1 a n c k und Pforte; Hvdronephrose mit chylus- 
ähnlichem Inhalt und eigenartiger Wand, nebst Bemerkungen 
über Chyluscysteuu 


Aus dem Falle, dessen Besdireibung im Original 
Averden muss, ergibt sich, dass retroperitonoale Cystt n 
cysteii“ Aveder nach ihrem luhalt, noch, sohalil sic . iii 
grösser sind, nach ihrer Lage sicher diapnosticiit 
sondern dass dazu die mikroskopische Untersiulinn. 
(Im vorliegenden Falle au.s Niere. Niereubceken iiml ü 
thell des Ureters bestehend, mit Nierengewehc \uv 
cystösen Bildungen, sowie gut erhalteueni, uü-li 
Epithel Über dem grössten Thell der Innenfläche) niit] 

4) L. W. S 8 0 b 0 1 e \r : Zur Lehre von den 
Neubildungen. 

Multiple Endotheliome ln Magen und Darm bei 
Patientin. 

5) R. Beneke: Ein Fall von OsteoidchondrJ 
Harnblase, mit Bemerkungen über Metaplasie. 

Die genau beschriebene Misehgeschwnlfit. av 
K norpel-, Osteoid-, Splndclzell- und ßundjcellsarkonv 
quergestreifte Muskelfasern enthielt, ist mit grosüor 
lichkeit als hervorgegangen aus einer verschk'iiiit( n 
Keimanlago des Sklerotoms (Wilms) zu hclracliii 
vorliegenden Fall exemplificireud, gii»t B. alfädann ii| 
gehende kritische Erörterung über Metaplasie i.,V( i 
Gewebecharakters bei Persistenz der Zellen"i ni 
(Hansemann: Rückgang der rfeschwulstzelleii in 
Vorstufen), soAvie ihrer Bedeutung für die Geschw 
Erstere wird schärfer, als dies gewöhnlich der bniiii 
und ihre Möglichkeiten untersucht; gegen die Brau 
H a n s e m a n n’scheii Hypothese für die Gesohwul' 
B. geAviehtige Einwände, Die GeschAvulstzellc ehiir;| 
gegenüber der physiologischen Zelle immer diiroli . in. 
hocligradige) Abnahme ihrer specifischen Funi iio| 
gleichzeitiger Steigerung der Wachsthumsenorgie: iini 
eher von „Kataplasie“, Niedergang der Zelle, ab vn 
kehr zu der mit umfassenderer Lebenskraft ausir. siai 
nalen Zelle (Anaplasie) sprechen. Es Ist wahrsrh.ini 
w^ehsAVAicherungen irgend einer beliebigen Köiperrt c; 
charakteristischen Formen der ganzen metaplast 
gewebereiho enthalten“ (i. o, BindegoAveho. Kimri 
nicht auf einen einzelneu beliebigen GeAvehskeim \z 
bryonales Bindegewebe) ziirückzuführen sind. soii<! 
in directer Linie sich nii.s einem entsprechend 
logischen GcAvebe (Skelet) entwickelt haben, od.r 
Keimen der embryonalen Skeletanlage ihren 
dass sie aber aus anderen Geweben, denen die Fii 
genannten Metaplasie nicht angeboren ist. sicii niii 
ständen zu entwickeln vermögen. 

6) Ak. F u j l n a m I; Ueher das histologis(| 
des quergestreiften Muskels an der Grenze 
schAvülste. 

Nicht zu kurzem Referat geeignet 

7) Derselbe: Heber die histologische VeJ 

Muskelgewebes bei der Lepra und eine besondeil 
und Hyperchromatose der Muskelkeme. r 

Von besonderem Interesse sind die vcrschi‘d| 
ur.derungen der Muskelkernc (s. Abb.'), welciic z 
Askanazy und von Kottmann (lief, in der Miincli 
sehr. 1990, S. 1184) beschriebenen grotesken Bilfhu):j< 

8) Geigel: Untersuchungen über die Mecl| 
pectoration. 

Aus den Schlussfolgerungen: Die exp^torir* 
Exspirationsluft ist gleich dem Product aus 
der Geschwindigkeit. Ein Manu, der einen maxiin; 
cisehen Druck von 150 bis IfiO mm Ilg erzeirjon 
GescliAvindigkeiten der heftig exspirirton Luft bi‘^ 
Seciinde, Werthe, welche die GeschAvindigkeit der sr 
um mehr als das Doppelte tibertreffcii (Berechmitii: 
weite A'oii 1 qcra). Die meclmnische Arbeit (in.i 
spiration beträgt mindestens 1,75 .Tonle Ki 
1250 Calorien sind erforderlich, um durch 10 Sn 
in jeder Minute nur einen Hustenstoss von ra.txi!; 
erzeugen. Die aus der Physik bekannte Form' 

1 / h , 

geschwindigkeit von Gasen: v’ 396,5,'i/ 

b = Barometerdruck) hat auch für die monstlil 
ihre Geltung, w'enn der (jeweils experiinentoll 
„Erfahrnngsfactor“ M =0,6 genommen wird. 
weiten Trachea ist die Geschwindigkeit die t 
gross, entsprechend verhalten sich beide im Broie 
Expectoratlonskraft ist auch vom Barometerdrii^ 

a) bei gleicher Masse der exsplrirten Lutt 
torireude Kraft mit steigendem BaroineterdnieK. 

b) bei gleichem Volumen der exspirirteii i 
expectorirende Kraft mit steigendem Baromeoi 

Zur Befriedigung des Saue^stoffl>ed^irflll^''' 
müssen wir entweder tiefer oder öfter 
grösseres Volumen aufziiuehmcnder und aiiü 
Ersteres vermag ein biegsamer (hesondci“« 
Thorax zu leisten, seine expectorirende (umi 
steigt (nach a): darin liegt mit ein wesentliclmr " 
klimas für jugendliche Individuen (heginium. * 
laxe!). Dagegen können Individuen mit starren 
öfteres Athemholen sich der Verdi!nnun:: '' * 
daher für sie (nach b) das Tlefenklimn bessfi*. 
lichkeit gibt 
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9) C. B e n d a: Eine makro- und mikrochemische Beaction , 
der Fettgewebsnekrose. 

nie uekrotischeu Ifcrde zeigen nach Fixation in 10 proe. 1 
Foniiüllosiiug mul Behandlung mit W e 1 g e r t’scher Neiiroglia- 
heize eine cUarakieristische \))augriiue Fiirbnng <les t'ottsauruii 
Kalks und der Kupfersalzo der Fettsiiureii thes. der Oelsäurej. 

Engen A 1 b r e e h t - München. 

Zeitschriit für Hygiene and Inlectionskrankheiten. 

Hd. XXXy, Heft 2, 1900. (Mit 8 Abbildungen, und 2 Tafeln.) 

1) K. M i n e r V i n 1 - Genua: Einige bacterioiogische Unter¬ 
suchungen über Luft undWasser inmitten des Kord-Atlantischen 
Oceans. 

Auf einer Fahrt von Genua nach New-York uniersuehle Verf. 
avif der Höhe des Oceans sowohl die Lull als auch das Wasser des 
Meeres. Er hedienie sich bei der LulLuuieisuchung der Idatten- 
meihode, wie auch der P e t r i’schen und il e s s e schen Köhren. 
l>as Wasser entnahm er einem „Halm vom 8ee“ im Feuerraum. 
.Vualüg der von B. F i s c h e r bereits gemachten Beobacht\mg 
fand er sowohl im Wasser wie in der Luft eine relativ kleine 
Menge Keime, aber weder das eine, noch das andere Medium 
war völlig keimfrei. Die Luftllora war ausgezeichnet durch eine 
grössere Yleuge Schimmelpilze, während die B a e t e r i e u 
zurüektrateu. Die. Arteuiuenge war weder in der Luft noch im 
Wasser sehr gross. Im W’asser traten die übrigen Baeteiien gegen¬ 
über den Vibrionen zurück. Oiuintiiativo Bestimmungen der 
organischen Substanz des Meerwassers liesseu dieselbe 
als niedrig erscheinen. 

2) Emil G o t s c h 11 c h - Alexandrien: Die Pestepidemie in 
Alexandrien im Jahre 1899. 

Verf. gibt in seiner sehr interessanten Abhandlung einen 
Febcrblick über den Ursprung der Epidemie, die 
einzelnen Pestherde, die Mortalität, die zeitliche 
und örtliche e r t b e i 1 u u g der 1* e s t f ä 11 e, die kli¬ 
nischen Beobachtungen, Krankengeschichten, 
die baeterlologischen Untersuchungen, Serum¬ 
therapie und die M a a s s n a h m e n zur Bekämpfung 
der Pest in Alexandrien (Pesthospitüler, Desinfectioii, 
Sanitätspersonal). An der durcli lieriimzieheude griechische Händler 
aus Djeddah eiugeschKpplcu i'est erkrankten lusgesammt 90 
IVrsouen, von denen 40 4,b l*roc. .starben. 80 Fälle geliörteü der 

Drüsenpest, die übrigen 10 h'älle anderen Pestformeu 
(L u u g e u p e s t, 1’ e s t s e p s i s) an. K a 11 e u scheinen bei 
der Verbreitung keine allzugrosse Bolle gespielt zu haben, viel- 
luehr wird der erkrankte Mensch selbst der wesentliche 
Tniger der lufectioii gewesen sein. 

Die nervösen Symptome wecbselicii je nach Kasse 
und Temperament. Die Therapie bestand in der Kräftigung 
der Patienten, Auskratzeu der vereiternden Bubonen, i’ersiu- 
silies Pesiseriim wurde im griechischen lluspiial angeweudet, 
allein das Kesultat war nicht ermiilhigeiui; es starben aueh 42 Proe. 
der so Behandelten. 

Es muss hervorgehoben werden, dass, obwohl die H a f f - 
k i n e'sche 8ehutzimpfiing in dieser Ei>iileniie nicht uugewendet 
wurde, einzig und allein durch hygieuisiheu und sauitätspolizei- 
liche Maassnabmeu die Pest in dieser Stadt von 32 000 Ein¬ 
wohnern mit stark betveglicher und schwer coutrolirbarer Be¬ 
völkerung keinen festen Fuss gefasst hat. Es kamen unter den 
0110 zu Beohachteudeu nur 2 leiclite i*estfälle und unter 800 Aerzten, 
Desiiifccteuren, Polizeimauusehuften kein einziger Erkran¬ 
kung s f a 11 vor. 

3) A. Pfuhl- Hannover: Hassenerkraakung nach Wnrst- 
genuss. 

Nach Genuss von sogen. ,,R i n d e r w u r s t“ erkrankten in 
einer Caserue in Hanno\er S1 Soldaten unter Erscheinungen von 
acutem Magendarmkatarrh (Erbrechen, Uebeikeit und 
wiederholter dünner Stuhlgang). .Vm folgenden Tage waren die 
meisten Erkrankten wieder wohl. Einige Wenige klagten noch 
über Appetitlosigkeit und Schwdiche. 

Es wurden genaue Nachforschungen nach der Bereitungsweise 
und den Zuthaten der Wurst angestellt, ohne jedoch am Geruch, 
der F a r b e, dem Geschmack etwas Ab.sonderliches zu flndeu. 
Die chemische Analyse auf metallisclie oder organische Gifte, 
Fäuluissprodncte ergab ebenfalls keine Anhaltspunkte. Dagegen 
lieferte die bacterioiogische Untersuchung positive 
Resultate, indem Proteus gefunden wurde. Fütterungs¬ 
versuche an Mäuse und Ratten verliefen t ö d 11 i c h; aus Milz, 
Niere, Leber, Lunge wuirde der Organismus gezüchtet. Auszüge 
a US (len W u r s t s t ü c k e n verursachten dagegen bei Ein- 
«pritzung unter die Rückeiihaut beim Meeiseh\veiueben keine 
Allgemeinsymptome. 

Es kann eine Vergiftung mit Proteus in diesen Fällen als 
sicher angenommen werden. 

4) H. Blschoff und A. M e n z e r: Die Schnelldlagnose 
des Unterleibstyphus mittels der von Piorkowski ange¬ 
gebenen Hamgelatine. 

Zu der überreichen Zahl von Nachuntersuchungen des P1 o r - 
k 0 w 8 k l’schen Nährbodens bringen Verfasser eine weitere 
lungere MItthellung, w'elche zeigt, dass dieser Nährboden nicht 
geeignet Ist, um innerhalb 24 Stunden eine 
Schnelldlagnose auf Typhus zu stell eu. Es varl- 
bekannt, die auf diesem Nährboden vvachsendeu 
> p h u 8 - und Gollbacterieu so, dass man bei verdächtigen 
vo onien doch gezwungen Ist, dle.selben mit anderen Hilfsmitteln 
Weiter zu untersuchen, wobei die Schnelldiagnose illusorisch wird. 

R. O. Neumann - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrilt. 1900. No. 44. 

1) U. P o s ü e r - Berlin: Ueber Harnsteine. (Schluss folgt.) 

2) U. P h i 1 i p p s o h n - Berlin: Ueber den klinischen Werth 
der A. S c h m i d Uschen Methoden zur Punctionsprüfung des 
Darmes. (Forlsclzung folgt.) 

3) S a u d m e y e r - Berlin: Ueber B o s e’s Diabetesmilch. 

Da die gewöhnliche Kuhmilch zuviel Milclizueker enthält, um 

für alle Dial)eliker curmässig gebraucht werden zu köiiueu, so hui 
U o .s e eine zuckerfreie, 5—10 Proe. fetlhallige, wohlschiiieckeiide 
künstliche Milch mit geringem Eiweissgehall hergestcllt, weleiie 
"S eif, bei 50, zum Theil seliwi*reu Fällen von Diabetes mit gutem 
Eilolge verwendet hat, indem die betrelfenden Kranken sie gerne 
und lang nalimeu uml auch Gewichlszunahnieii erzielt wurden. 
Bt sonders bei Diabetesfällen, die mit Nephritis, Gicht, Erkran¬ 
kungen des Herzens und (fcfässsy-stems eomidleirt sind, erscheint 
die künstliche Milch geeignet. 

4) R i e k 0 n - Uelsby; 4 Fälle mit Gleichgewichtsstörung. 

Eingehende Wiedergabe der Krankengeseliichte und Epikrise 

von 4 Fällen, die vor Allem eutolisehe Sensationell, Störungen 
des körperlichen Gleichgewichts, Schmerzen, SeUwäelie oder Sea- 
satioiieii in den Extremitäleii gemeinsam hatten; bei 3 trat auch 
Erbiechen, sowie Erscheinungen in den Luftwegen auf. Verf. 

I stellt keine bestimmte Diagno.se, sondern bespricht nur die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten. 

5) H. L o h u s t e 1 u - Berlin: Beitrag zur Behandlung der 
callösen, resilienten Stricturen. 

Cfr. Ref. pug. 845 der Münch, med. Wochenschr. 

G) H. S c h a p c r - Berlin: Zur Statistik der geschlechtlichen 
Infectionskrankheiten in der Charitä. 

Nach einer statistischen Erhebung au den Kranken der 
t'harite über das Vorkommen von Folgekraiikheileii aus früher be¬ 
standener Goiiorrlioe oder Syphilis ergab sich, dass auf den inneren 
Ablheilungeu zur Zeit 5 —25 Proe., auf (1er Nerveuabthcilung 
40 l’ruc. Mänuer, 7,5 Proe. Frauen, in der Irreuabtheilung 13 Proe., 
auf den chirurgischen Ablheiluugen 3—20 Proe., auf der gyuUko- 
logi.scheu mehr als 30 Proe. der Kranken früher an Gonorrhoe (Hier 
Syphilis erkrankt waren. 

7) E. L e s s e r - Berlin; Geschichte imd allgemeine Patho¬ 
logie der Syphilis. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann - München, 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 19(X). No. 41. 

1) G. Riehl; Ueber Viscin und dessen therapeutische 
Verwendung. {.Aus der Klinik und Poliklinik für Hautkrank 
heilen und Syphilis in Leipzig.) 

Als werthvolle Ergänzung unseres an Klebestoffeu nicht über¬ 
reichen Arzneisebatzes Ihellt G. Riehl seine Erfahriiugeu mit 
über die Wiik.samkeit und Verwenduugsart eines aus der weissen 
Mittel (Viscuin albuiu) gewonnenen, dem Kautschuk nahe ver¬ 
wandten Körpers, des Visciiis. 

(>lbwohl die V'ersuclie noch nicht völlig ahgeschlosseu und 
nocli mancherlei VeiT)es.serungeu der Präparate zu erwarten sind, 
so lässt doch die bislier bewiesene vielseitige Brauchbarkeit be¬ 
sonders zu (iermato-therapeutisehen Zwecken und seine gerade 
biefür wichtige Unschädlichkeit gegenüber der Haut das Mittel 
als werthvoU erscheiuen. 

Die frühzeitige Veröffentlichuug über die Vorschrifteu für die 
Gewiiinuug des Viscins, sowie für die Bereitung der verschiedenen 
Medicameute ausdemselbeu erfolgte hauptsächlich, um eine etwaige 
Vertheueruug des Medicaments durch Patente uml Zwischenhandel 
hiutanziihalten, wodurch gerade der Uauptvortheil, nämlich der 
der Billigkeit verloren ginge. 

2) M. M ü h 1 m a D u - Odessa: Atrophie und Entwicklung. 

Allgemeiner Theil des in der pathologischen Abtheiluug der 

72. A ersammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen 
am 20. September d. J. gehaltenen Vortrages; ,, Ueber die Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen in verschiedenem Alter“, welcher 
I in den Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
I erscheinen wird. 

3) AV. AVeygandt: Psychologie und Himanatomie mit 
besonderer Berücksichtigung der modernen Phrenologie. 

Ilabilitatlonsvortrag, zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

4) Leopold C a s p e r - Berlin: Zur Pathologie und Therapie 
der Blasentuberculose. (Schluss folgt.) 

5) D i r s k a : Zur aetiologischen Bedeutung des Trauma. 

D. sucht au einem Fall eigener Beobachtung zu beweiseu, dass 

die Bedeutung, die den acuten Traumen, eiumaligeu Verletzungen 
verschiedensten Grades, bei Erkrankungen selbst leicht oder iu- 
direct getroffener Organe eingeräumt wird, meist überschätzt wird. 
Bel den zunehmenden Ansprüchen, die an Unfallversicherungen 
und Private nach A'erletzungen auf Grund consecutiver Leiden 
gestellt werden, empfiehlt er daher in derartigen Fällen selbst aus 
menschenfreundlicher Rücksicht den Weg nüchterner Kritik nie zu 
verlassen. M. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 43. 1) E. F o u r u I e r - Paris: Beitrag zum Studium der 
hereditären Syphilis in der 2. Generation. (Uebersetzt von 
K. U 11 m a n n - AA’ien.) 

Vortrag, gehalten auf dem XIII. internationalen medicinlschen 
Cougress in Paris 1900. 

2) A, S tep 1er- Lemberg: Ein Beitrag zur Präge der Ent- 
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Stellung einer acuten Nephritis bei Secundärsjrphilis (Nephritis 
syphilitica praecox). 

Ein 20jähriger, kräftiger Manu zeigte 0 Wocheu nach lue- 
lisciier Iiifecaiou Seeuiulur.sy mpUnne Ooiidyl. lat.i, 

I^yiDphadeiiitisj, wozu sich gleiclizcitig eine acute Nephritis ge- 
solite. Andere aetiologische Aioiuente ausser der Syphilis konnten 
nicht ausfindig gemacht werden, so dass Verf. den Zusaiuinenhang 
mit <ler lAtes als gegehen erachtet, ln dein V)eschriel>enen Falle 
landen sich 12 Fruin. Khveiss itn Harn, Anasarka, Hyilrothorax, 
Asciics. Nach Einleitung der speeiliseheii Cur erfolgte Heilung. 

L, 15 t e i 11 - NVien: lieber Echinococcus der Niere. 

Die Niere wird von den inneren Organen am seltensten von 
Eehinocoeeus ergrilfeu, da die Cefässverhältiiisse der Nieren die 
Ansit-delnng eiseliwereu. St. heselireila die Operation einer der- 
aitigeu Ce.sehwulst au einem ISjälirigen Cewerbesehüler, bei dem 
die rechte Niere Sitz des Tumors uur. Letzterer reichte in der 
-Mediatdinie ids zum Nalxd, nach abwärts cimm Qiiertiiiger unter 
die Naiiellinie hinab. NcpbrcUlomie, die nicht immer zu tim- 
g<dien ist, war iu diesem Falle nicht ublhig. Heilung nach 2-1 Tagen. 

Die Entscheidung, ob Neidirektomit* zu machen t>der Eröffnung 
des Sackes mit naelifolgioider Drainirung nötliig ist, kann meist 
erst wäliveiid der Operation erfolgen. 

Dr. G r a s s m a n u - Miineheii. j 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 42—44. Th. B a 11 a b a n - Lemberg: Beitrag zur Kennt- 
niss der Erkrankungen des Glaskörpers. 

Verfasser Itcsehreibt ziinäelisl einen Fall, wobei leicht eine 
VerweH.‘hslung mit einer Fiiaria möglich gewesen wäre: Ein im 
Glaskörper tloltircndes, selieinbar aus mehrereii Strängen oder ! 
Sehläiieheii zusaiumeiigesetzles (iebihh‘. welches keinen Zu- j 
saminenhang mit <lem hinteren Linseii[K>l oiUa* der l’apille auf- ^ 
weist. E.s liegt also keine der tyi>iselien Bindegewebsbildungmi ■ 
naeli Ubliteratimi tler Art. hyaloMea vor. \'i‘rf. weist darauf hin, | 
dass die Persisteuz eines cyliudrischen Spalt raumes im Glaskörper i 
(S t i 1 l i u gjl aueli beim Meiiselieu walirscheinlieli sei. 

Ab'iglieh, <lass Biutung(‘ii oihu- Exsudale im Bm-eidi desselVien j 
als Uesidueu die iK‘seliiiel>eiie Anomalie liinlerlassen liabeii. Der i 
betreffende Patient litt an lioeligradiger Myopie und allgemeiner 
Arterioskl(*ruse. Im Anselilnsse an einen Seldagaiilall trat eine be¬ 
deutende Abnahme des Seliveiimigens auf. Im Anschluss au einen j 
selbstbeoiiachteteii Fall von Cyslieerens des Glaskörpers geht 
t erfasser genauer auf die eiuseldiigige Literaiur ein und gibt eine 
Znsamineustelhing von Ö24 Fällen lain liarisch nach Sitz und geo- i 
grapbiselier \'erlii»‘ilung, wonach der Glasköi’iier als weitaus 
iiimligstc UT<i), Siibivtinalranm löö), Siibconjunctivalrauiu (."):>) und 
die vordere Kammer (,22) als näelislbäulige Loealisaüon sich er- j 
gef »eil. Die Zahl der publieirten l’’älle aus Deuisehland beträgt I 
gerade die Hälfte der Gesammtzahl. 

Wiener klinische Eundschan. 

No. 43. A. Hink- Wien: Ausladung- oder Bicornität des j 
Uterus gravidusP 

H. Ist der Ansicht, dass bis zur 3. Woche der Gravidität 
Form Veränderungen des Lierus nur Gontraetionserscheiiiungeu 
sind und das noch sehr kleine Ei kidue Itoiie dabei spielt, dass 
dagegen die von P i s k a c e k bt^seliriebenen „Ausladungen** in 
der späteren Sehwangersebaflszeit von dem Sitze der Frucht ab- 
liängig sind. Er hat einen Fall von scheinbar tyi>ischer Tubar¬ 
eckenausladung beobachtet, der sich mit aller Sicherheit als 
Gravidität im linken Hora eines exquisiten Uterus areuatus heraus- 
siellte und vermuthet nun, aucli bei einer Anzahl wenigstens der 
\ ou P i s k a c e k lM‘Sehriebenen Tubari'ckeiiausladungen möchte 
es sich um Uteri arcuati otler biooriies gehatidelt haben. Die 
Auffindung vorlässiger Diffenoitialz«‘ieheii wäre daher eine nahe¬ 
liegende Aufgabe der Diagnostik. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 44. J. W I n t e r b e r g - Wien: Ueber Pikriusäurevergif- 
tung. 

An der Hand der läteratnr werden die toxikologischen Eigen¬ 
schaften der ,Substauz, die Vergiftiing.serscbeiniingen und die Er- 
g(‘bnisse der Thierversuehe erörtert. Auffallend ist die geringe 
Anzalil von Selfislnnu-dversuehen mit Pikrinsätiric Diese haben, 
so weit bekannt, alle ihren Zweck nicht erreicht, immer trat 
(bUH^sung ein; so auch iu dem von AV. seUist gesehenen Falle, wo 
2.'» g Pikriiis;itir(‘ in Lösung gctnmktm wurden und die Vergiftungs¬ 
erscheinungen iiberliaiipt gering waren. Gewöhnlich tritt spontan 
ergicbig<-s Erbreclien und Diarrhoe auf, laixaiitien und Magen¬ 
spülung werden auch nach Stunden nocii wirk.sain angewendet. 

B e r g c a t - München. 

Französische Literatui. 

Chatiu-Lyon: Die mit Brigbt’scher Krankheit ver¬ 
bundene Pericarditis. fitovne de mfHiecine, Juni 1900.) 

^ Schon B right hat im Jahre 1S27 die Coincideiiz von acuter 
oder subaenter J*ericarditis mit gewi.ssen Formen chronischer Ne¬ 
phritis festgestelU; s(Mtdein wurde die Frage der Pathogenese 
dic.ser l\*riearditis ein Gcgiaistand liäiifigor t'ntersuehimgeu und 
diese ist es in erster Linie, welcher Ch. die vorliegende Arb»dt 
widmet. Die Schlns.'^e. die sieh aus der Beobachtung von 4 Fällen 
(.acuter, subacutcr und chronischer Pericarditis), aus den Sectiuns- 
befunden und experimentellen Versuchen ergaben, sind folgende: 


Die bei Bright’scher Erkrankung vorkommende I’or; 
meist eine aseptische oder sterile, d. h. sie benihi w. 
fection oder Intoxlcation, wie von den meisten Auiui 
angenommen wurde; dass sie die Complicaüon eiutr lij 
kann, kst nur in einem einzigen Falle (Bose) sich^ 
Trotzdem und obwohl die verminderte Toiiciiiit dih 
des Pleuraergusses, welcher gleichzeitig mit der rcrij 
kam, coiistatirt worden ist, glaubt Ch., dass die Ini 
falls als Intoxication imzuseheu und die Pericardiiis 
andere uraeiulsche Coinplieatlonen von den toxischen 
Uraemie nicht zu trennen ist — die Lösung dieses 
WTderspniches bleibt weiterer Forschung vorbehalti 
I'aul C o u 1 * m o n t: Die Agglutinationscurve 
(Revue de mf^declne, April und Juni 1900.) 

In Fortsetzung früherer l:<tudieu berichtet hier C. 
59 Fälle seiner Beobachtung und versucht wiedcHe 
nun insgesammt 112 Füllen eine gewisse Oeiietzmiiss 
An- und Absteigen der Agglutination und dereu /.!i| 
mit der Art der Erkrankung festzulegeu. 
seien einige hervorgehoben: Die regelmässigen Aj 
.curveu mit der Akme im Augenblick der LiiirielK- 
den ersten Tagen der Apyrexie, mit progi-ess^iv- 
während des Krankheitszustandes und mit nur he 
des Fiebers eiutreteuder Abnahme kommt meist i 
Typhus vor, -welcher gutartig verläuft, iu (jleuesuug 
keine ernsten Complicatioueu zur h olge hat Die uii| 
Curx'on, mit starken Schwaukuugeu und vorzeif 
(vor lierabgeheu des Fiebers) sind im Gegeutheil > 
den schw'eren, proloiigirteii, complidvten oder 
den Fällen. Es gibt ferner auch alle möglichen l 
zwischen diesen Arten von Curveu ebenso wie 
klinischen Formen des Typhus; bei den abnorm ;rii 
von Typhus ist die Agglutinutionskraft sehr vaiiul 
I niclit hoch steigend und vorübergehend wie die ; 

I fectiüsen Symptome. Das Studium der Aggiutiii: 

Vergleich mit der Entwicklung der Infectionssyiul 
j sonders mit der Fiebercurve, gibt werthvolle Aidij 
i Prognose der Infectionskrankheiteu, besouders dis 
Prognose). C. ist auch überzeugter Anhänger de! 
die Agglutination einen Thoil der Veriheidiguiiu- 
i Organismus bedeutet und die Agglutinationsicmve 
ebenso darstellt wie die Fiebercurve den Verlaut d« 
Alb. M o u c h e t: Die Practuren des Eadiusl| 
J de Chirurgie, Mai 1900.) 

Diese gehören zu den seltenen Fraeturen, 
des Verfassers Beobachtungen den zweiten Uau: 

I tiiren am Ellbogen ein, sind häuüger wie jene dt.^| 
es treffen etwa 8 auf 100 Fraeturen des \'ürderani 
des Collum radii ist eine specielle Affectiou de:< 

I allen 11 Fällen von M. kam sie zwischen 9 uiid 
' davon 4 mal im 11. und 4 mal im 12, Lebeusjalj 
! hinaus scheint die Fractur des Collum radii um- 
j vorzukommen. Was den Mechanismus derselbei 
* zwar iu allen Fällen das Kind auf den Ellbugmi g 
: glaubt M. mit B a r d e n h e u e r, R i e f f e 1 u 
j seiner Leichenversuche, dass der häutigere .Mi ch: 

d i r e c t e Verletzung (heftiger Sclilag. Fall aut 
I des Vorderarms) ist. Vielleicht spielt forcirto 
auch Fall auf die Handfläche bei gebeugtem \oi 
Seltenheit dieser Fractur muss mau jedeufalb 
dingungeu zum Zustandekommen derselben anu' 
Symptomen fällt die meist vorhandene extreiu| 
Vorderarmes besonders auf, dann eine An Ib 
vorderen äusseren Muskeln desselben (intramusciij 
Schwellung der Weichtheile; ein sicheres und v 
ist der Schmerz, welcher der Stelle des Iladiu> 
ferner ist jede Siipinationsbewegiihg im Elilmg' 
lieh, Beugung und Streckung sind jedoch umgi 
weglichkeit oder Crepitation sind unsichere ^^.vm 
tialdlagnostisch kommen vor Allem ln Betmcbi 
des Radiusköpfchens (Melselfractur) und l-rac 
exteriius humerl, deren Unterscheidung ot'udnif 
chirurgischen Eingriff unmöglich ist. Die IL 
stehe nicht in Reduction, welche doch meist ij 
Iminobillsation, sondern iu täglicher oder nii| 
täglich vorgenommener Massage und Mobili>ii’ 
handelten Kinder haben vollkommen 
Extremität wieder gewonnen. Genaue Besciu 
mit 12 Radiographien. 

Maurice Va 11 a s: Die mediane Osteotomie 
(Ibid.) 

Um Pharynx und Zungeubasls operativen ^ 
zugänglich zu machen, einpüeblt V. cindriug 
Osteotomie des Zungeubeius, welche aus d ' 
schnitt, der Eutblössung des Knochens ’ 
steht; die Wiedervereinigung ist nicht ratbsu: 
die Vernarbung und Heilung nach Einiegun: ' 
in tadelloser Weise. «‘--t die Dihiii 

der 
Phary 

(2 Fälle eigener Beobachtung' 

W'obei es sich nur um Abtragung der Dan' 
Amputation der Zunge handeln kann (1 resp .y 
transhyoidale Amputation ist besonders bei t a; 


LXeilUUg uav-ii X...— 

_ __ Augezeigt ist die Dpi 

r Regio epiglottica und am Vestibulum ' ■ 
arynxsteuosen, deren fast einzige ' 
Fälle elcenor Beobachtung) und bei Nmi' 
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Tlu‘il der Zuii;:e nnjrezeijit; die von A'u 11 a s aiieli tfaushyoldule j 
rharynp>tonne ;;eiiaiinte Operation «‘rleielit<*rt in hohem (Jnidv i 
die Äbtrajruus' der intrniiuiHeiilHreii tJewehwülste an der Znn;r<Mi ( 
l>asis (IJpoine. l\vsten». deren Exstirpatüiii anf dem lateralen Weixe | 
oft sehr selnvierij' und \ve>jen der NÜhe «ler Strossen Blutgefässe 
aneli j'efjihrlieli ist. Irf?t*nd ein entfernterer Naelitheil entsteht I 
niekt dtireh die mediane t)st«‘otomle <les Os hyoid.. dieselbe liat 1 
weder ItifTonnität iioeh fnnetionelle Stönmj; zur Folpro. 

M. P^^raire: Die fibrösen (sogen, intermittirenden) Po- j 
lypen des Mastdarmes. (Kevne de ehinirgie, .rnni liXKi.» 1 

Im Ansehluss an einen selbst beobachteten und operirten * 
Fall, welcher eine :i.S jährige Frau betraf und wolad der Tumor ; 
die (»riisse einer Tomate und ein t;ewu'lit von :r>b ^ hatte, hat 1’. 
alh*s aus der läteratur zu.sammeng«‘stellt. was er über die Polypen 
des Mastdarms im .Vllgemeiuen iiud über <lie s(»g. intermittirenden ] 
im SiKvielleu tinden konnte. H i s t o r 1 s e li e K i n 1 e i t n n g . j 
die p a t h o 1 o g i s e b e A n a t o m i e di's Leidtms thymlheilnng in: ' 
l. Sehleimitolypeii, 2. Fleiseli-, sarkomatöse taler (Jefässpolyj>en. | 
Polypen in Ftdge von Hyjtertropbic* der Uarmfollikel. 4. ndn , 
tibröse Polypen naeh Forg«*ti. S y m p t o m a t o 1g i . Ver¬ 
lauf. Dauer und Ausgang tAiifühning (‘iner Reibe von 
l''iillen) bihleii die einzelnen Capitel. Fs sehliessen sicli weit\‘r an 
die d i ;i g n o s t i s e h e n Merkmale — dilTereiiziell kommen vor ; 
.\llein ln Hetnu'ht baeinorrhoidale 'rumoren und Prolapsns reeti j 
Prognose, welche beim Kiiule. wo das I>t*iden häufiger ist i 
timl wtdebes den liäiiligen Rliitverlust sebleelit verträgt, (‘im* I 
trübere ist wie beim Krwaeliseiien. und T h e r a j) i <*. Hier i 
kommt allein die Exstinmtion in Betraeht tiud zwar nieht mit 
b(‘sonders eonstniirteii Instrumenten, sondern es geuügeu Bistotiri 
und SeluHwe itaeb tler Figatiir des Stieh^s: sitzt der Tumor s-.-hr 
hoch, so bleibt nur die Lai»arotoniie (nach Seiini. betimh*! (‘r 
sich in d<‘r Exeavatio saeroiliaea. die Ojienition naeh Kraske 
übrig. 

Th(r*venot: Die Knochenendotheliome. tibid.) 

^lit dem Namen Kiioehenendotbeliome liat man Tumoren l)e 
/.(‘icliuet, welelie sieh auf Kosten der endothelialen Elemente, die 
au der Bildung der Blut- oder Lymphgefässi* theUnehmen odm* 
die innere Auskleidung der stM'öseii Hölihm bilden, eutwlekelu. 
Andere Namen, welche diesen .Venbildungeii. speelell an den 
Iviiochen beigtdegt wurden, sind: eystiise Varieen der Ktioeheii. j 
.Vugiosarkome ders(*l))en, Th. hält alau- den von ihm und am-h | 
.Vudereii gewählten für tlen trefftuidsten. den histologiselu*!! V(‘r- 
liiilfniss(*n am meisttm eiitspreeheud. Dsts Endtdheliom k(umt\t 
in jedem Lebensalt(*r vor, dh' lö bis jetzt beschriebenen und histo- 
logiseli untersuelit(‘n I'älle b(*trefren Path*nten im Alter von b l»is 
74 Jahreji. Das tiesehleeUt'scheint k«Mnen Eiiitiiiss zu haben. | 
(‘in Trauma ist oft iti den Aut(‘e(‘(leiitieu zu eoiislntiren. Der 
'rumor eutwiekelt sieh ln gsiuy. iusidiös(*r Weise, ohm* Einwirkung 
auf den Allgemeinznstand. und wird erst b;‘im .iuftr(*t(‘n (Miu'r ; 
Spoiitanfraetur offenkiittdig. Dieses S.t lupfom ist fast const.ant 
i>ei den eentnilen Knoelientumor(‘n iimi (oklärt sich l(*iclit dun h 
d(‘n ZerstöningS])roee.ss im KnoeluMig(‘W('l)(‘. Dit* Fractur oder 
auch die pixtgressive Znualuue der (Jesehwulst, dh». von uuregel- 
iiiässiger (Vmsisteiiz. dem Knochen adliäreiit ist. fülir(‘ii erst (Ii‘n 
Ratieuten zum Arzt. Zuweih‘n koniim*!! Pulsati(»ueii au dm* (Je- ' 
sc hwillst vor. Sieh selbst überlassc-u. führt sie unter allmählicher 
Abmagerung und Kachexie des Patienten zum Tode und zwar iu [ 
weehs(‘luder Zeit nach d(*m Beginn: (J his Ib Monate. Das Endo- j 
tlieliom Ist also unter dl(* iimliguen Neuhildung(Mi zu reehncu. 
daher di<‘ Prognose schlecht, daher auch die PHielit. eiiizugreif(‘u. j 
wenn auch der befallene Knoeheu nicht vJillig entfernt w(‘r(leu . 
Naiin. Ist der Tumor klein und uo(*h jüngeren Datums, so ist die j 
R('S(‘etioii des.selheii voi-zunelimen. bei beträehtliehem Volums'n muss j 
das (JlItMl geopfert werden: Exartieuhition oder auch Amputation. 1 
Fs seheiut, dass das Eudotheliom der Kiefer eine günstigere Pro | 
giiose hietet wie das der anderen Kiioeheii. In den meisten Fällen j 
kamen Reeidlve vor, welche sich jedoch stets weit entf<*rnt vom j 
primären Herd, niemals ln der Operationswunde oder in d»m | 
l»riiseii entwickelt haben. | 

S i> o 1 v e r i 11 1; Die Purpura bei den mit Malaria behafteten : 
Kindern. Neue klinische und bacteriologische Untersuchungen. | 
lAimales de mfnieeine et ehlvurgie infantiles. 15. Mai liMMk) i 

r>ie 11 beobaebteteii Fälle liraehten Sp. zur T'eberzeiignng. ! 
dass die Individuen und sjieciell Kinder, welche mit (•hronlscht‘r 
Malaria behaftet sind und von einer Darmaffection (KiitenM-olitis. j 
Typhu.s) befallen werden, eine grosse Disposition zu priuiärev «Vt | 
1‘urpura i>esitzeii; letztere soll naeh Sp.’s rntersiiehnng(‘n din'ct 
lureli die Toxine des Buidllns eoli venirsaehi sein. Di(* Punmra , 
lat sieh eou.stant einige Tage nach d(‘ni Beginn der Darmaff ection 
‘iiigestellt und verschwindet oder hesstud sieh mit dem Aufh/iivn 
»d(‘r mit der Besseniiig dm-sellwn. Di«* l)aeteriologiscli(*!i rnt(*r- 
'mdiimjjfin .j,| ,]p,j 1‘urpurall(*ek(*n halxm ein iit'gatlves Resultat j 
((‘habt, so da.ss sie Sp. als durch lutoxietitioii veriir.saeht ansi(*ht. 

>ie Serumtherapie mit Auticoliscrum zeigte sielt nieht nur g<‘g(‘ii- i 
de (Jrimdkraukiieit (sehwen* (Jolitls). .sondern auch gegen die Er- 
eheiiiiiiigeu der Purpura sehr wirk.sam: die Toxim* des Bae. coli 
nässen also dl<* lT*saehe der Purpura sein. Di(‘ erwähnte Sf‘nim j 
lieraph» hat in keiner Weise dem meiisehlielieii Organismus Naclt • 
heile gebracht. Die Indteaiiurie, mehr (Hier Avenig(*f ausgeprägt, 
^ar ein eonstantes Symptom bei den besehrtebenen Krankbeits j 
ällen, welelie 7 Kinder iin Alter von RI Monaten bis 0 .Talin* und 
Erwachsene lietrafen. In 5 Fällen war dii* S(‘rnmdijign(»se cnif 
eil Bac. colij positiv. 1 
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.1. H a 11 e: 2 Fälle von Arthritis blennorrhagica bei Kindern, 
tlb'vue mensu(*ne des malndi(‘S de renfanee, Juni RMKO 

I >ie 2 Fälle lM*trafen das Hüftgelenk und di e A rti- 
e u l a t i o s t (* r n o e I a v i e ii l a r i s. welche bei einem 5 r(‘Sp. 
7 jährigen .Mädchen kurze Zeit nacli dem Auftret(‘n (‘iner heftig(‘ii 
Vidvovaginitis (Famili(‘naiist(*cknngl in hochgradiger W(“isi‘ Ix*- 
fjilleii wurden, ln beiden Fäll(*n — Ikü (l(‘m (‘rsten dacht(* man 
Anfangs audi an eine tubenailöse (’oxalgie führt(‘ti Iiij(‘ctioneu 
von übcrmamransatinMii Kali in die Vagina nicht nur 

b(‘triichtliclu‘ .\iuiahmc des Ausflusses herbei, .soiideni scliciucu 
auch hcsond(‘is dii* goiiorrhoischeii (J(‘leuksafT(*cfioncu sehr günstig 
iH*(‘iuflusst zu haben. Bei <li(*sen. mögen sii» Kinder <Mler Er 
wachseiK* laureft’en. ist es also wichtig, die Behandlung Innm*!- 
erst gegen den primären Herd der (Jonorrlioe zu riehteu. 

Felix R (‘ g n a u 11 : Die Schädelform bei der Hydrocephalie. 
(Ibid.i 

Besehreibuiig d(*r verseliiedeiieii dureli d(*u II.vdroe(‘phalus 
b(‘diugteu Sehädelltildutigen: die Sehädelwaudnng kaiiu demnach 
in sehr weehsidnder Wiü.st» auf diesen luuereii Druck reagiren. 

.1 o 1111 e s c u - Bukaifst; Ein neues Instrument zum Aus¬ 
einanderhalten der Bauchwunden bei Laparotomie. t Press * 
m(Mli(*ale No. 15, Ibdb.i 

•f.’s Priiicip ist es. Ikm allen, noch so grossen Openitloneii 
sich nur (ünes .Vssist(‘nt('n zu hcdh'iu*!). Von di('seiii Stan(lpunkt(‘ 
;ius c(uistruirte er sitüi ein S('hr sinnrelehes Iii.stnimi‘nt. wodmvli 
bei lange ausgi'delmten Baucboperntioneii. wo iioeb so geselnillc 
Assist(‘nz ermüdet, die Bauchwunde leicht und bell(‘big laugt* Zeit 
aus(*iuaiid(‘r g(*halten werd<*u kann. Futer den Rücken d(‘S 
Patientiui wird (*ine breite Pelotic geschoben und die elg(*utlieh(‘u. 
g.MUZ aus Metall gefertigten Kearteiire sind behellig verst(*llbar 
Di«‘ beigegebeu(‘U M lllustrutioium veransebaullebeii auf’s D«‘ut- 
lichste Form und (Jebraiicli des l!istrumeut(*s. 

L. A z o u 1 a y: Die Aufgedunsenheit des Gesichtes. iPn'ss»* 
iiKMlleale No. 4<5, RHM>.) 

Man trifft zuweilen jtigeiidllehe Personmi b“iderlei (Jesehl(‘c!its 
im Alter von 12—IS .lahreu. deren anfgeduns!*iies (Jesieht mit d.'in 
übrigen, oft .sehr schlanken KönK*rbau merkwürdig eontrastirt: 
bei .Mauelien bleibt diese Aufgediinseidieit oft bis iii's späte* Alter 
hinein hestelu'ii und drückt d(‘n hetri'lTeiiden Personen den 
Stempel der .IiigcmHiclik(‘it :iiif. A. (‘rklärt diesen Zustand (‘in- 
faeh als den letzten. Ideibenden Ri'si ein(‘S (h*r Ilaupteharaktcre* 
der Kindheit. d(*r allg(‘melneii .Vnfgeduuspuheit des Kön>ev‘s, 
welcln* normaIcrw(‘ise nach (l(‘m lu. 12. I.i'ltcnsjaliro V(‘r- 
schwindet, Nelten vcrs(lii(‘(h‘iicn gcogr.-tphischcn Hirdiclagci. 
iiygieiiiscln*!! tfhniihrung) Verhältnissen uihI R'iss(‘(‘imMitljümlicli 
kcitcu führt A. als walirsclicinlicltcu Oruud der i)h ii>(‘ndcn -\\tf- 
g(*dunscnh(‘lr die pathologlsclte P(*rsistenz gi*wiss(‘r Drüst'n (Thy- 
miist oder ung(*nüg(*nde Ent wieUlnng anderer (Schild-. <J(‘- 
sclilcchls-» Dn‘is»'n an, M';is ;mcli dio rrsaclic sein m.Mg, so be- 
tU‘Ut(‘t für A. diesor Zusiand stets »‘iiu* tnangclljafti' pliysisrlic und 
psycliisclu* FntWicklung. l>i(*s ist bi-soiidcrs für den riiterriclit 
von Wicliligkcit. da solche Individuen nicht nach ihrem wirk- 
lieh(*n .Mter. sondern nach der (Jesammtli(‘it Ihrer biohtgiselieii 
Erscheinuiig(n) zu l)i‘nrlheilen sind; di(‘ Febt'rbürdnug trifft natür- 
Ueh solche Schüler viel intensiver, wie normal entwickelte. Spe- 
eieh elngerieliteti* ITilerrieht.seur.si*. häutige X'aeanzen auf d(‘m 
l.andt*. einfaeln* Lebensweise erscheinen als die l>esten (J(‘g(Mi- 
mlttel, sorgfältig angewandte Organotherapie kann noch unter¬ 
stützend luitwirkeii. 

Pierre M a r i e; Die Achondroplasie im Kindesalter und 
beim Erwachsenen. (Presse int^dicale No. ,5(». IIKM».) 

Au der Hand zwei(‘r Fälb», weicht* einen 47 jährigen und einen 
LS jährigen Patienten hetrefl'cu und durch zahlreicht* Ahbildvmg(‘n 
illnstrirt sind, gibt M. eint* (*iiig(*h(*nd(* Beselireibiing dieser AITt*c- 
tion. Von objeetiven Zeichen sind am auffall(*ndst(*n das grösst* 
Volumen des Kopfes und d(*r glt*iehzeitig^‘ Zwergwuchs, ferner 
sogen. Mikronielie und zwar in gleiehtu* Wt‘ise an dt*n ober- wii* 
rnterextremitäten tmd die einzigartige Disproportion zwiselien 
den verseliied(*m*n Tlu'ilen der Extremitäten. Im (Jegensatz 
zur Norm ist z. B. bei t*inem der Fälle der Vord(*r- 

arin um 1 em länger als dt*!* Obt*rarm, was noch mehr 

zum grotesken Aiildiek der Aelioudroplasitm beitriigt, ebenso 

wie das .Missvt‘rh;illuiss zwischen Längt* d(*r Extr(*mitäten und 
Dimensionen des Rmui)ft‘s. W(‘leht‘r iionnales. dem .\ltt‘r ent- 
sprt*el»endes M'aebsfhum liai. M. hält t‘s für sieiu'r. dass vi(‘le 
sogen, Zw(*rge .Veliondroblasteii sind. Eigi'iitbümlicli ist auch die 
Bildung der Finger, die an <l(‘rsi*lb(*n ILand von glt*it*ht‘r Längt* 
sind, ;il.so nicht die itei normalen Häudt‘U bcst(*ht*utl«*u Läiige- 

versehit*d(*nlieit(‘U (um 12 em) aufw<*iseu. Der (Jt‘isit‘szustauil 
dieser Missbild(‘rei) ist meist ein n‘tardirt(‘r, auf d(‘m Kimlheits- 
staiidpiiukt znrüek*g(‘blielM‘iier. P;ithol(»gisch-anatomiscb ist iiacli 
M. tlie Aelioudroplasie eine maugelliaftt* Ossitication der Ei)lpl)ys(*u 
und zw.'ir sclmr) iutrautt*riu eiitstaiidcii - gewölmlielie Rachitis 
beginnt erst nach d(*r (Ji‘burt. oft (‘iiiigt* Jahn* imeh derseiix‘ 1 ). 
Die primäre Frsacht* der ht'sprocht'iieu M’.-ichsthuinshemmuug soll 
m;iug(‘Ihaft(* Etitwickbuig irgend eines Drüsenorgans st‘in. Dies * 
Fragt* jt'doel» — ob (>s sieh um [»rimärt* .Mft*ctlon des Knonu'ls oder 
um seeuudäre nach allgem(*iu(‘r Ernährungsstörung , sowit* jene, 
(d) ('S sieh um (‘im* ht‘n‘ditärt* .VtT(*etlou hautlt*lr. will M. noch 
(»fl'en lassen resp. spätm-er Forsclniug gt*widmet wisstui. 

.M et i n; Ueber die Elimination der Bacterien durch Nieren 
und Leber. (Amialt*s de riustiiut Pasteur. Juni 1JHM).I 

Aus den zahlreichen Thierversncheii mit .Milzbrandbaeilleu. 
dem Typhushacillus, dem Bae. jirodigiosus und pytK-yaueus geht 
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liwvor, (lass Nieren und lieber für Bacterieu. mögen sie subcutan 
oder mtrav<*iibs in den Organismus eing(?fiihrt werden, undureh- 
giiiigig sind. S t o r n - München. 

Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medioinische Gesellschalt und Verein iür innere 
Medicin zn Berlin siehe Seite 1581.) 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officlcllos Protokoll.) 

Sitzung vom 9. O c t o b e r 1900. 

Vor-iitzender: TTerr W i e s i n g e r. 

Schriftführer: vertndung-swcise Herr Stamm. 

Demonstrationen. 

1. Herr C. Lauenstein: Heimnistralion von Ilöutgenbildern 
('ines Falles von Coxa vara. Es handelte sich um einen 19 jährigen 
lieichlmatrosen, der seit IVg Jahren unter Schwäche und Schmerzen 
in beiden Iliiften erkrankt ist. Man stellte auswärts die Diagnose 
auf „trockenen Knof-ljenfrass“, bebamhdte ihn mit Finpinselnngen 
von Jodtinetnr und Massage, aber ohne naclibaltigen Erfolg. 

L a 11 e n s t (‘i n fand iHMderseiligtai Tnudianterlioehstand um 
4- 41A eni und ausserdem erbeblidie Beschrünkimg der Be¬ 
wegungen in Vieldeu Hüftgelenken. Die iin Institut des Herrn 
1 )r. Alber.s-Sehbnb(>rg von lli'rrn Dr. Hahn vorgiuioiiunene 
BöntgeiKlurehleiielitimg en face ergab mm beider.sidts hochgradige 
Fo.xa vara iin Sinne der l'(“rkleiiu‘rnng des Scdteiikelhalswinkcds. 
Verkürzung des Sehenkelbalses, 1 leformining des Kopfe.s in Ge¬ 
stalt der bekannten ..pilzförmigen“ Frnforinung. Diteli Hess das 
Bild von vorn schon venuutlion, dass wabrselieinlieh hier auch die 
von Kocher zuerst betonte Sehenkelbalsverbiegung in sieh, mit 
der Concavital nach hinten Vorlage. E a n e n s ti n suchte daher 
das Köntgenhild des SeUeiikidhalscs von unten zu erlangen. Er 
erreieltto diesen Zw^ c'k in vollkomimuK-r Weisi? dadurch, dass er 
eine RöntgenauCnaiime de.s Patienten hei gebtmgteii und abdiicirten 
01»erselienkeln niaclile und zwar so. dass der Kranke mit dem 
Kreuz auf der Platte lag. währimd das llöntgenlicht zwis(?ben den 
Oberschenkeln stand und seine Slrableii parallel der Elxme der 
Aeh.s(ui der Diaphysen der Obersclnmkel geg«*n die untere Circnm- 
fereuz der Scbenkelhälsi“ tiid. Das Biid der SebenkelbUlso. das in 
dies<‘r Weise auf die Platte projiciit wni'de, war dadurch charakte¬ 
ristisch, dass die llicblmig des Scbcnkclhalsrs in der Achse der Dia- 
l>iiysc S(>iiii s (lb^■r^(•bl‘lllo‘]s \ crlirf, und dass stdiie untere Oontur | 
die v(‘rimithete starke Verbiegung «1<‘S S('IicnktdlKilsfs mit der Coii- I 
(mvitüt nach bintmi im K o e b r'selMm Sima» ztdgte. Ausserdem ! 
zoigb; sicii elumfalls lad dieser Aufnalmie die starke Verkürzung 
des Rcheiikelhalst's mul die aus.scr(»rd(*iitlieli hervortretende pilz¬ 
förmige TTmgestaltung <h‘r Oherschenkelköpfe. Der Bengowinkel 
der Hüftgelenke bei der Kömtgenaufnnbme betrug in dic^sem Falle 
etwa 7.5- 8f) Grad, die Abduction der Oberschenkel (Uitsprach etwa 
einer Entferming der Condyli interni von einander um .50 cm. 
W(uin man dii* Köntg(‘nslrahh‘ti paralUd der Ebene, in der die 
Oberscheukeddiaphysen li<‘g(‘n. von der Seite der Kuiee her bei 
Beiigestellnng de?* Ohers(dienk(d gegen die Sc lienkelhälse fallen 
lässt, so bedarf es diirehaiis nicht einer vollen Beugung um 
90 Grad, um ein Bild ihrer Gestalt resp. ihres Verlaufes zu erhalten. 
Die Beugung nm.ss mir so weit gehen, dass die liöutgenstrahlen 
sich mit d(M* Frontahdiene des Iliiniiifes unter einem nicht zu 
spitzen Winkel knmztm. so dass das von ihnen projiolrte Bild 
auf der Platte auf ge fangen worden kann. 

Was dit‘ Entsteluing d<*r Ooxa vara in diesem Falle anlangt, 
so ist es der zx^eite Fall, den Lauenstein in einem Zeitraunie 
von über 20 Jahren als Ilosiutalarzt unter Seeleuten zu Gesicht 
Ixdiommen hat. Al.‘äo ist offenbar der Beruf der Seeleute an sich 
nicht iirädisponirend für (’oxa vara. In Bezug auf die Aetiologie 
der Coxa vara hat uns die msiiesto Arbeit von M a n z (Beiträge zur 
klinischen Chiiairgie) offenbar westmtlieh gefördert, namentlich 
x\ as die K o c h o r’sehe Yorblegnng dos Sclumkelhalses in sich nach 
hinten betrifft. Die von M a n z angezogenen statischen Momente 
müssen wold auch in diesem Falle lieraiigezogeu werden, also die 
Sehrägslellimg der Oberschenkel bei der Arbeit, beim Heben, 
Bücken «de. Ob ein weiteri's förderndes Moment der Verbiegung 
der Sebenkelhälsp in diesem Falle darin zu suchen ist. dass Pat. 
ln seiner Koje, wie es der Seemann meistens zu thnn pflegt, 
tmiiH*!* auf d('r Seit?* gelegen hat. seine grossen Trochanteron mit¬ 
hin auf di(‘.se \Veise immer diir<di das Rumpf- resp. K(5rpergowieht 
hoI.MStet worden sind, soll nur angeuhmtet. aller nicht als ausge- 
maelit betiaehtet werden. Die Hypothese voii Mauz gewinnt an 
Slihk(‘ wesentlieh dadurch, dass sie uns gegenüber Kocher's 


D i 8 c u s s i 0 n: Herr W i e s i a g e r frai:t, i.h ii: 
Meinung die Entstehimg trauiujiUschei* Coxa vina 
Belustnngsinoinente ziiriickzufühi-eii soi, 

Herr Lauenstein hält auch bei der traumai: 
eine gewisse Disposition der Kiioehen für nöUiii:. 

Herr \V i e s i n g e r macht den Vorschlag. di.‘ 1. 
Schraube bei der Exteusion mit zu iK^uiitzen, 

Herr Lauenstein vc'rmisst bis jetzt Krfih 
der Anwendung der L o r e ii z’sehen Schraube l>ei d ' 

2. Herr Wiesinger deinoustriit einen in dvi 
einer Cruralhernie bei einer TU jährigen Frau iuifc fi: 
M allnussgrosseii freien Körper mit glatter Oberliiul 
Durehsclmitt zeigt d(n'selbe (dne etwa eemiui.-icri! 
Schale, die mikroskopiscli ans Fasergewtdx' iH-sn ln, 
einen verkalkten und verknöcherten Kern einscblii <- 

In der IJteratur findet sich in dem Sami 
..Deutschen Chirurgie“ in der Arbeit von 0. R Sein 
über Brüche die Angabe, dass dreimal von euglk<ii 
derartige freie Konter im Bnudisack gefunden spi*i 

3. Herr Wiesinger ilemonstrirt ein Präpanii 
eiu<‘ v(u*kalkte und verkäste Bronchialdrüse sdw.i 
<') esophagiis wie nach dem rechten Hauptl)roiichii> 
Im Oesophagus fandern sich zwei kleine Traciums 
beide offen mit der Itriise communieirteii. l'cr ci 
Mensch, bis dahin .stets gesund, ging idötzllch uiit" 
mmgen der Aspirationspneumonie mit zahlreicli'u 
Herd(*n im ivchten TJnterlappeu zn Grunde. Aiui:; 
dem Kranlvheitsbild, dass bei dem Husten glciohzt 
breclien auftrat, so dass bereits bei Lebzeiten oin 7 
mit dem Oesophagus angenommen xviirde. 

IHe feste Verwachsung zwischen Broiichns wv. 
welche bei Husten zu Zerrungen des letzteren führ 
klinische Symptom zm* Genüge. 

1»I s 0 u s s i o n; Herr B e r t e 1 s m a n u hm i 
Krankeuluiiise einen Fall beobachtet, bei dem iimi 
eines Empyems in Folge Luiig«‘ngangraen sidi eine 
des Bronchus mit dem Oesophagus heraus;:ei)ild. i 
eingenomineiKj Nahrung zur Oiierationswuude wn 
Der Kranke ist in Folge günstiger ,Vbkai)seluiiL;i'i 
und der GangramiparUeu zur Heilung gekoinnit ii. 

4. Herr Simmonds demonstrirt einen TJt 
von einer 39 jährigen, an Eklampsie versiuvl'i ii' 
bereits mehrfach und jetzt wieder ein ausgetram ii' 
hatte. Dev Flenis ist von (Mitspreclieiider (ins- 
nur am Fundus dicker als normal; das Seiiiuui 
ITterusliöhlen reicht bis /.um Mutiermund und isi 
papievdünn. In der linken Höhle sitzen iukIi Vh 
Congula, in der rechten Deciduab'tzen. 

Herr Simmonds: Deber Cysten und C; 
retrotrachealen Schleimdrüsen. 

Die retrotrachealen Schleimdrnscn biMtii 
Ausgang für eystisehe Gesehwnlste — iii zwt i .1; 
70 derartige (hdnlde gefuiuhn. Theils ' 
Sii('ke, theils derbwandige C'ystoii, thoils 'olidi ' 
kleinen Tlohlriiumt'U durchsetzte (hcschwiihie. . 
oder nudin-re feilu; Mündunge n an der TriU'lii;il' 
(irösse weehs<‘lt von Idrhsen- bis Wallnii-'C’ 

1 s<*hwankt zwischen 1 und 30—40. Ihr Si’7 
’ zwischen hantigem und knorpelig(‘ni Tlteil dir 
1 ausnnhm.slos reriiti^. Den Bau ib'r Tunietvii ' 
j tragender an zahlreichen Mikropliotogramm*'i- 
Ektasien des Drüsenausführungsganges »lar. i" 

bn ites Bindegewelx) den Hohlraiim und >e''i* 
bnehlung-eii eingeengt lind so entstellen hil i' 
Adfuiom Vortäuschen. Dies<> starke Hindeciw 
vielen Fällen ist das Resultat von Entzündimce 
lieh durch die massenhafttm Baeterien im 
Inhalt anger(\gt xverden. Bi'sonders olt sind li 
Inhalt wie auch in der Wandung der lum- ci 
kommt dann zur Bildung von Miliarnilxakth^ 
Xn'odiiete und eav<n*nt nälmliehcr /(-rfallsimrd! 
die dann leicht mit verkästen Traehcaldrii'i a 'i 
j Die Ursache d('r Sehleimdrüseiigeschwühli ■ 
t der Fälle ein ehronis(*her Katarrh der hn! ’ 
I 70 Fällen betrafen 38 Phthisiker. U hidividu' 


..K ä 8 (M* s t e 1 1 n n g“ aneb eine plausible Erklärung bietet für 
(las /nstandekomiuen von Goxa vara auf der einen und Coxa valga | 
anf der andeivn S(dte, und für das Zustandekomimm der V<‘r- j 
biegung des Scbenkelhalsos resT). Koi‘fes nach hint(‘n ohne Coxa 
vani. wie sie die K o (r h e r’sehe Tlnan-ii* nicht zulic'ss. ' 

Lauenstein glaubt, dass durch di(*se von ihm ein- j 
geschlagene Art der Rönlgenanfnahim' der Sehenkeliiälsc von unten ] 
in Beuge- und mäs.sig(‘r Abdnetioiisstellung. durch die es gelingt, , 
ein Bild von di'in Ahsehnitt der Sclamkelhälse. wie er sii'h in dieser 


Rronehiektnsicii und ehroniseherBremdüt:'. > 

Itcrzfohlorn und Sl.uuinnskiit.uTluii mi<l 
cliroiiisflu' Krknmk.u.n >k*r Liittwci;.'- -l'''’ 
inor(‘U nicht; Vortrag(*nder fand sic tan J'' 
weit hiiiiüger sind sie lad Männern :tl> ' 
grossen dünnwandigen Oysteii ist aiiv' 
erhöluiiig l)eim Jlusbm zu beriieksichtig 


Stellung zwischen grossem resi>. kleinem Troehantew und Pfaumm- 
milde priisciitirt. aiifziinehmen. dii^ kliniselu* Diagnose der Coxa 
vara eine willkommene Ergiinziiug und ErAV(Mt(*rung erfahren 
Averde und empfiehlt .sie für vorkommende Fälle. 


allein als IlctontionseysTe. sondern 
"PulsiiAiisdivertikel anfzufassen sind, ' 
haben seine Fälle nie verursacht, und t 
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oft düiiiiwandigon, mit eiterhaltif^om Schleim erfüllten Cystcu, 
-•»wie die verküi^ten Gebilde nie üble Folgen verursachen. ^lit- 
liiellnn^en üIku* klinisch beebaciitcMc Symi)t(>mc dürften auf Ver- 
w(*<‘hschinji: mit Tracheocclen beruhen. Vortragender schlägt 
\'<»r, um solche Verwechselungen zu V(*rmeidcn, die alte Hezei<*h- 
ming Divertikel und Tracln-ktasic fallen zu las.s<*n und lieber von 
Cysten und Cystofibromen d(*r retrotraclu^alen Schleimdrüstm zu 
-1 »rechen. 

]> i s c u s s i o n; Herr E n g e 1 in a n n fragt, ol) die Go- 
s<h\\ iilste der Trachea .so hocli sitzen können, das.s sic Ver- 
driiiigungserscheiuungen des lairynx oder Uei urrenslUhinungcn zu 
ge bringen können. 

Herr Lochte möchte betr. der Localisation der Ge.schwiilste 
wissen, c»b gewisse normale Verhälinisse der Trachealsc-hleimhaut 
zur lOntwickhing der Tumoren disponiren. 

fl<‘rr Kdlefsen fragt, ob keimu-hä Schluckbesch werden bei 
d»*n betr. Kranken beolnnditel worden siml. 

Herr S l in m o n d s; Die Cysten sitzen mit Vorliebe im oberen 
Drittel der Traclnci; dem K(ddko])f scll»st li»‘gcn sie niemals auf. 
Wi nn Kehlkopfstörnngcii durcii sic licrvorgerufcii werden .sollten, 
wäre es nur demkbar, dass der Ke«-nrr<‘iis von den »lie Tumoren 
mitniiter iuug*d)enden schwielig»'!! Trix-csscii iM'troffen wäre. Eine 
Contjnvssion des Oes»jphagn.s wäre in mam-heii Fällen !!ohl zu er- 
wart»'n gewesen; klinisch war das imless nicht coiistatirt worden». 
Die Devorzugimg des Randes der Ti-aclie;i ist nicht erklärbar; 
keineswegs sind hier etwa besonders viele Schleimdrüsen normaler 
Wi'ise vorhanden. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Januar 1900. 

Herr Professor Hoppe-Seyler stellt einen Fall von 
Hemiathetose beim Erwachsenen vor, welcher sich in fi-üher Kind¬ 
heit im AnschhiSvS au eine plötzlich eingetretene Hemiplegie ent¬ 
wickelt hat und sich durch die starke Mitbetheiliguug des Faeialis- 
gcliictcs anszeichuet tist von Herrn Lau ge loh ausführlicher 
in seiner Dissertation geschildert worden). 

Herr Prof. Quincke stf^llt einen Fall von serpiginöseni 
Syiiliilid vor, ferner demonstrirt er Präparate von Infu.soricn- 
Diarrhoe und spricht dann über CasuisHsches zur Blutgerin¬ 
nung. ' - 

Ardass zu dio.ser Mittheilung ist die I)('scl!leunigung der 
lilutgerinnung, welche sieh nach dem Experimenten von I) a s t r c 
und Flore SCO nach Zusatz von Gclatinelösung zum Blut oder 
nacli Einführung solcher Lösung in die Blutbahn das Lebenden 
ciiisUdlte. Naeh dem Vorgang anderer, namentlich französischer, 
Antoirn liat Q. eine 2 {»i-oc. (hdatini'lösung (mit "'i Proc. Koch¬ 
salz) beim Mensclien mehrfach subcutan eingespritzt, bei Aneu¬ 
rysmen und bei Blutungen (Tagesdosis ‘2 bis 4 g Gelatine. 
Q. führt einige besonders bemerkenswert he Fälle an; 

Boi einem Kranken mit A n e u r y s m a (der Pulinonal- 
arterie?), das im II. und III. Inten^ostalraiim links die Rippeu- 
knoipel usurirt hatte und unter Prominenz und schwäi*zlicher 
Verfärbung der Haut zu perforiren drohte, wurden im Lauf von 
AN'ochen 17 Gelatineinjectionen gemacht und zugleich eine luuuc- 
tions- und Jodkaliinucur aiisgeführt. l’roniinouz und Schmerz¬ 
haftigkeit des Aneurysma gingen soweit zurück, dass Patient 
Monate lang wieder I>andarl>eit verrichbMi konnte. 

Sehr bemerkeiiswerth war ein Fall von L u n g e n - 
bin tu Ilgen bei Lungeiigangraeii und A«*tzsti-ictur der Spei.se- 
rölire. Hier wurden l."> Tage hintereinamler und später noch 
7 mal je 4 g Gelatine subentan eing(*spritzt und die hartnäckigen 
imd profusen Blutungen (bis 7U0 ecin Sputum pro die) zum Stehen 
gebracht. Das in die Bronchien ei*gossene Blut lilldete nach 
»lieseu Injectioneii so feste Massen, dass einmal ein tingerdieker 
Hroiichialausguss (offenbar aus dem Hauptbroncliiis des linken 
Fnbu’lappens) mit zahlreichen Vei-ästeliiugen ausgehustet wurde. 
Derselbe hatti* lö bis 20 Stunden hindurch die Bi-ouchien so fest 
vi'islopft, dass der Lungenlai>peii atelektatisch geworden wai*. 
1‘ikcuubar an Itämpfung, Aufhebung des Athomgeräusches uml 
Verziehung des Herzens nach links (Patient ging 0 Woc'hen später 
-in Erschöpfung durch die putriden Ahscesse zu (inimle). 

Sitzung vom 22. J a n ii a r 1900. 

Herr P1 e h n als Gast spricht über die etlmologischen 
ind pathologischen Verhältnisse bei den Kamerun-Negern, 

ndem er zunächst die meteorologischen Verhältnisse dort, die 
*>itten und Gewohnheiten der Bevölkerung (Kannibalismus, 
r<!fl teil feste, Stellung der Frau, der Selaven ctc., Aberglauben) 
childcrt, dann ihre Krankheitt ii (venerische Affectionen, Malaria, 
'Verdauungsstörungen, acute Infectionskrankht iten) erörtert. Aus- 
ührlicher werden Dysenterie und Beri-Beri besprochen. 

Digitized by Go - sie 


Sitzung vom 5. Februar 1900. 

Herr Prof. H 0 C hlhtus spricht über 2 Fälle combinirter 
Strangerkrankungen des Rückenmarks, welche er in der medi- 
cinischcii Klinik beobachtet hat. 

Fall I l)etraf eine öo jährige Frau, welche ‘/i; Liln-’ vor ihrer 
Aufnahme (am 4. IV 1808) mit Stichen im Kücken, die nach der 
rechten Seite ausstrahlteii, erkrankt war. ö Woehen später trat 
Mattigkeit in V)eideu Beinen auf, besonders im rechten, da.s bald 
fast ganz gelähmt wunh* und auschwoll; die Motilität des linken 
Bt'inos blieb nocli einige Wochen bestehen, nahm dann aber plötz¬ 
lich ganz rapide ab. 

Sensibilität und Bla.senbesehwcrden wurden nicht geklagt; 
dagegen litt Patientin seit mehreren Jahren au stark zunehmeiidei- 
Geüankeuseliwiicbe. 

Status; Massig genährte Fr;iu, auffallend blass. Gesichts- 
iK'i veu frei. Di»' Bewegungen der Arme ox<iuisit atactiseh. so dass 
Patientin allein iiieht »‘ssen kam». 

Beide Beine stark parctisch; die Patellarrellex»' fehlen. 

Seusil>irität aiis-'licinend an den Beinen gestört, doch ist d<ar- 
ül>er bei der etwas dement»*n ui!»l unaehtsaiimu Patä'ntln kein 
sielu'ivs l'i*th<‘il zu gewinn»'»». 

Der Viin wiivl iiiäs Bett g»‘his.sei». 

Die iiiuereu Orgjin»* i»«»n»ial, dagegen zeigt»* das Blut einen 
ll{iemogI»)bing»‘halt vv)ii mir 20 Proc. Die Zahl der rothen Blut- 
k<»rp»'rchen beti’ug 1 800 000, 

Während des AidVnLhalts im Krankonhause änderte sich der 
Befund nur weidg uml die K»-anke stai'b am 7. VI. an allgemeiner 
Entki-äft uiig. 

Ausser der bekannten N'eränvlerung der pernieiösen Anaemie 
am Knoeheiunark und tlt'ii inneren Organen fand sich iiu Rücken¬ 
mark eine Erkrankung der Hinterst ränge, der Pyraini»len, Vorder- 
und Sciteustrangbalm, sowie der Kleinhirnseitenstränge, Die Er¬ 
krankung l)egai!n im Li'ndenmark und ging liinauf bis in’s oberste 
Ilalsmark, wo sic allmählicli vers»;hwan(l. Bei genauerer Besich¬ 
tigung fand sich, »lass »iic AiTt'<;tion nicht streng symmetrisch 
war; ferner die schwächste Ei-krankung ini Lenden- und Hals- 
inark, wälirc-nd im mittl»'ren Brustmark sie bei Weitem am 
•stärk.sten ausg».*sproe}ien war. 

Was (len Charakter des Proeesses anging, so war an einzelnen 
Stellen der Nacliwei.s eines entzündlichen Ui'sprunges leicht 
möglich. 

ln dem II. Falle handelte es sieh um einen 48jährigen 
Arbeiter, der 14. Tage vor der Aufnahme (Anfang .Duii 1800) mit 
stai'keui Kribiieln ln den Beinen erki-ankt war; bald naehlu'r wurde 
s»'in (biJig so unsiclu'r und stolpernd, dass »'»■ der Klinik über¬ 
wiesen werden musstt*. 

Statii.s : Ki’äftig gebaut, gut genährt. 

Intelligenz rioianal. 

tJesichtsnerven frei. Pupillenreflex normal. 

Die Bewegung»'»! der Arme normal; dagegen waren di»* 
HeinbewegungeJ» sehr st.'irk ataktisch. 

Die rohe Kraft war kaum merklich abgcscliwächt. 

Patellari-eflexe normal. 

Keine deutlichen 8enibilitätsslörnngen. mir Klag»> über Par- 
aestbesien iu den uiitei-cn Kxtivmitäten. Blase uud Mastdarm frei. 

Fast 1 Monat l)li»‘b der Befund ungeändert, dann traten an 
den Beinen d»‘UtIiclie Sensibilitätsstörungeu heiwor und zw'ar 
schien der Lag»-simi am stärksten alterirt; kurz nachher wunleu 
»leim auch die Beine doutlicli paretisch. die Patellarreflexe schw'au- 
deu alluiählleh uud auch Blas»*»istöningeu trab'ii auf, so dass 
zuletzt djis Krankheilsbild dem einer cliroiiischeu Myelitis sehr 
ähnlich sah. 

Ausserdem traten 2 Monate naeh seiner Aufnahme ganz all¬ 
mählich die Zeichen einer starken Anaemie hervor, die sich fort¬ 
während steigerte und wohl durch EutJeräftung — 4 Monate nach 
der Aufnalmio — den Exitus herlx'iführte. 

Aucli liier zeigte die übductioii die eharakteristisehen Organ¬ 
veränderungen der perniciö.sen Anaemie und im Rückenmark, 
wie im vorigen Fall, eine Erkrankung der Ilinterstränge, der 
Pyramideiibalinen und Kleinhirn.seiteiistrangbalmen. Dieselbe er¬ 
streckte sich auch hier durch die ganze Länge dos Rückenmarks, 
war ziemlich symmetri.sch in beiden Hälften und auch hier im 
Brustmark am stärksten. 

Die Natur des Processtjs war zweifellos entzündlich. 

In beiden Beobachtungen zeigte* also das Rückenmark Ver¬ 
änderungen, die durch iliren einheitlichen Ursprung zweifellos 
als niyelitisehe zu bozev»;linen sind, die jedoch durch ihre eigen- 
thünilicho Ausbreitung v(*rdienen, von der reinen Myelitis ge¬ 
sondert zu werden. Dass es sieh hier nicht um eine locale 
Myelitis mit auf- und absteigender Degeneration handelt, ist 
auf den ersten Blick »'rsiehtlieh; aber als Systemerkrankung im 
strengen Sinne sind dieselben auch nicht zu bezoiehnon, da dafür 
doch ihre Grenzen zu verwaschen sind; am besten ist j»*denfalls 
die Benennung combinirte Strangerkrankung. 
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l)as Krankhoitsbild war in boidon Fällen ein eig’entbüm- j 
lielies und aus Ilinlei'strauK- un<l Seiteiistranffsymptomen zu- i 
>aiiiinen^esotzt(‘s. so dass es W(^ler in den Rahmen der Myelitis | 
luu h der 'Fabes hineiupasste. j 

Allerdinjjrs war es auf der anderen Seite nieht so prägnant, I 
dass die Diagnose mit Sicherheit hätte gestellt werden können, j 
Interessant ist dasZusammentrelTen mit pijrnieiöser Anaemie; i 
im ersten Falle war dieselbe gleich von Anfang vorhanden, 
während sieh die-ielbe iin zweiten unter unseren Augen ent¬ 
wickelte. Etwas Sicheres über den ursäehlielien Zusammenhang 
b<*i<ler ist mx'h nieht b: kannt; nach diesen beiden Beobachtungen 
liegt es nabf, anzunehmen dass beiden Erkraidvungen eine 
gleieiie Noxe zu (Irunde liegt, die bald zuerst die Anaemie, bald 
die Küekeimiarkserkrankung zur Folge hat. j 

Herr Prof. Reineke refi^rirt über B e y e r i n k’s Con- i 
tagilim vivum flnidum, welches diesj^r bei der Tabaksblätter- j 
krankheit gefunden hat. und von dem er behauptet, dass es keine 
geformten Elemente (Baeterieii etc.) enthalte. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juli 1900. 

Vorsit/.endi'i’: Herr 0 u r s e h m a n n. 

Seliriftfiihrer: Herr Braun. 

Herr C u v s c h in a n n «lemniist rin ileii von (‘inem angeb¬ 
lichen l>r. Sa ne Im'' mii sehw iiHlclhafter lleclaiin' in den lluiulel 


gt‘brachten Appai'.ii ..nw.lonMi- \ i. inr.v mal t'rhittei mul erhält dje 
Krinio htigmig, dass tsei^. ;• ■ - \ ii siamies der (Jestdlsehaft ge- 

t'lgia t«' Sehritte zur l n, „ di- S- liwindels gethan 

w ei di'H. 

Ht'ri* Marchaud deinon.si i n i j«:' , n.-gisrh - anatomiseho 
rriipaiate. 

Herr Saxer dt'inoiisnirt ein I'iiip.-nat von Heruia dia- 
phragraatica sin. lad einer :t;i Jährig» n thau. <less<‘n Einzelheit«*!! 
«‘ine gr«)ss<* V«*l)«*r«‘instinunnng niii «l«*m l>«*fnii<lt‘ l>ei «lern von 
ll« i in 11 i r s <■ h am 1-. .lind «1. .1. h*la*n«l vorgt'sielittui Pati<Mit<‘n 


I'iiip.iiat v«m Heruia dia- 
11 l'rau. «l«'ss<‘n Einzelheit«*!! 


Ih«' lu'tr«*lT«*n«i«* l’a1i**ntin \v.!i- ’J 'l’ag<* !ia<'li ei!u*!n heftigen 
UeliUai tmeii .\ntall zn (Jrmid«* g«'g:i!ig«*!i. «*li«* eine g«*nanere \divsi- 
ivaiix lu' l iiii'i'sueliung v«>rgenonmu‘n w «‘i-tlen konnte. 

i>«*i d**r Sec-lioi! fainl si« h «*iiu* eii<*.'i fiinfmarks1i!ekg!«).sse OelV- 
nmig iin Diaiiliragina. «*i!!ig«* (’i*!Uinieter nach links vom Forameii 
o<'so|>liage!i!n, Inin-h <li«‘ses l.o« li war in die linke IMenraiiöhh* uns- 
g« i!«‘len: der g.iiize Fundnstlieil «iesMag(‘ns. «las (’ol(»n lransv«‘rsiim 
mal «ias ganz«* grosse N«‘ty.. Es liestaial k«‘in Hnu-hsaek mul k«*i!ie 
V«'iwaelisimg der versehiedenen Organ«*. Die linke Lunge war 
sl.'ii'k iiaeli rüekwihts und gingen «lie \Virh(*lsänle g«*«lrangt, «las i 
Herz ganz n!i«-h !«*elits \erlagert. j 

Die Ueffming im Zwen'lifell hesass «*inen stark vt*rdiekten, , 
cillds«*!! Uaiid. Von « iueni Tramna. «las (*\«*nt. für «lie Entstellung 
«U’i* Heniie in H«*fi'a«-hl k«)!nnu*!i könnt«*, ist ;iiiauiiu*sliseh nichts ! 
zu «‘nnitteln. j 

Es handelt sieh walirs«'lu‘i!!li« h imi ein«*u aiigelKuvueii Defect ! 
«h's Diaphragma. j 

ll«*rr Schwarz z«*igt «inen Tatient«*!!. der 3 subretinale ! 

Cysticerken in «hinein Ange liatt«*. Ein solelier Fall wiinle bisher 
nur eiimial von S e h ö l) 1 lM*obaelit«‘t. Di«* Diagiu»se schwankt«* 
hier zwi.'-elien (’.vsti«*e!'<*us uii«l Echiiuwoeeus un«! M iinle <*rst nacli 
d(*r Eniu leation siehergestellt. VorIi<*geiuier Fall z«‘igt. «lass aiu li 
t*i!i Aug«* tidt drei (’ysiicerki*!! vor «l«*m Fiitergang h•*^vaiu■t \v«'r«l«'!i 
f,;iiin. Patient kam im Frülijahr IStMl \\«*gen Selisi<d«ing «h*s 
1 «« l't<‘ii Auges, es fand sieh eine Ablösung «l«*r ganz«*!« N«‘!/h:ioi 
lils ZU! <ir«*uze «h*s o])hthall!i«)skoi)ls«lu*n (Iesi«'htstel«h>s. in «Icr 
n.'isal« 1 ! Hälfte ganz tlaeli. in «h*r tt'iniioralen höh«*r. I nt«*!' der 
Ni'tzh.nn waren .'1 zart«* hlaseiiföriiiigt'ti’ehihlt*. welche di«* A«h‘rhaut- 
fai l»«' giil d!in liseln‘in«Mi liess«*n; <* i n e Hlas«* war a«n liinleren 
D(d nn«! v«*r«le«-kte (sainint der ai)gelösten N«*lzliai!tt noch «'in 
s«'hnial<*s Segment der I’apille; «lie lu'iden aiuU'r«*n Blas«'n sass«*n 
t«'!np«)ial am A«'«iu!it«)r. di«* eine über, di«* ander«* unter «lern luni- 
zo!iial«*n Meri«lia!!. und waren nur zur Hälft«* ihres Thufangs sieht- 
ha!'. Di«* W(‘it(‘re B(*olta«*l!timg li«‘ss es z\veif«*lios ««rscheinen. «lass 
es sieh um (\vsTi«-er«-usitlas«*ii liaiuh*lt<*; l ei der ob«*n aussen sitzen- 
<h*ii rdase \\ lir«!«* der eiiigestülpt«* Kopf si« litl>ar. «lie HalsniUiulimg 
zeigt«* spät«*!- «l(*iitli«lu* hiiigs.inn* ll«*wegungen. die wiederholt he 
«>l>a«*hl«*t w!ii-«lt‘n. Das .Vug«*nspi«‘g«‘ll)ihl wiial «liir«*h eine Skizze 

\i'i a nsehaulielit. 

Zu« ist AVI!!«]«*. na«'h Aldösimg «l<‘s Kect. «'Xteiaius. der am 
liiut«!*«*!! D«>1 sitz«'ud«‘ <’ysii<M*reus «‘ntf«*rnT. «*i’ sT«‘llte su'h gut in 
«h*n Skl«*!als«*hnitt ein. platzli* alK*r mal wurde mit Kai!selpine«*tte 
h<*ra!isg(‘Z«>gen. «dim* <Ilaskörp(*rverlust. Di«* Exteruu.ssehiu* wurde 
hinti'i- ilu*«*!n uispi-iinglichen Ansatz tixirt, um znglt'ieh einen Stra 
hisnius div(‘rg«*ns zu ««»rrigii'«*!!. n**ili!ng !«‘izl(*s. Hei «ler ersten 
Si«ä gt'lnnt« rsnchnng nach S Tair«*!! z«*igt<* sieli «l«*!* tJlaskörper (‘r- 
l\«'lili« li g«*trüi>t in l’olg«* «‘iiu*r Hlniung; na<-li «-twa L Woehen war 
«*!• sowi'ii :mfg«*h<‘llt. dass «li«* a!ulei«‘u Hlas«‘n. ln*so!uI«‘!s «lie oiter«*, 
\vi«-d« r znni 'rin*il wahrncliinhar \va!-«*n. si«* liatt«*!! iliren Platz 
niclit v«‘i lass« !!. .letzt wnnl«* «In* oIm*!*«* änss«*r«‘ lllasi* in AngrilT' 
g(*no!nnu*ii. si«* jilatzt«* el'enfalls und lüss la-im l-'.-issen mit Pineidte 
ah. so «lass nur etwa die Hälft«*, «diiu* <l«*n Kopf, lieranskam. Naeli 


d«‘r anderen Hälfte u«>cli aiisgirhii! zai siK-h«*ii. s« lu, u i, 
nn* tilaskörperverlust zu venLU*i«l«*n; «l«‘r lUsi il.r 1 
sehwe i lieh mehr sel!a<leii: Heilung wieder viillis: ivi/l. 
hh'il) der dritten Blase war zieiiili«li l.-uig«* 
schreitender Anfhelluug «les (daskörix'is wui«l«‘ «s 
sclieinlieher. dass sie geplatzt war. mau sah «'im* w..; 

I unten aussen nii der Breiize «les «iplalialiiioskttiiis, i 
! f«‘!«l«*s. entsin-eelu'nd «lein iirsjaäinglicli«*!! Sitz <i« r 1 
I anzimehmeii. dass sit* l>ei der Op«‘ratioii «les zweit, 
barst, indem sie hei Aufhebung «les intraoealinvn i 
t*ig«‘iu*n Imieiulni«-k nicht nu‘hr aiislii**U, Si«’ 
waiuligst«* von allen gewesen. D«*r Elasköri»«*!- /.« i;:! 
geringe Trühungeu; man sieht sehr gut «*iiu*n ^ir.tssi i 
.Vdeihauitleek am liiutemi Pol, wo die erste Hlas,- < 
haut hat sieh im nasalen Theil wi«*«l«-f aiiijeligi. 
ex<-<*iit risch Finger in 3ü ein und kann die teinpn 
j f«‘l«,lliälfte verwerthen. Seit der Openuion «ler zwi 
Jetzt gerade ein Jahr v«‘rtlos8en. die Angeusiiaumii 
j <li«* geplatzte Bluse scheint grösstmitlieils resmiiiu, 

I li«he Sehriiuipfnng «les Auges sowie «las VnfuM 
züiiilllehen /iUstandes ist jetzt nicht mehr zu lüi. 
ohaehlimg mit dem dritten (\vsti<‘er«-ii.s legt die Vei 
da.ss ein Cystieereii.s im .Vnge vielleicht si-luui «Inr. 1 
sihädlieh zu maeheii wäre. iS. 

Aerztlicher Verein in Niimber 

(OfflclellcB Protokoll.) 
Sitzung vom 18. J a ii u a r Ih 
Vorsitzender; Herr Carl Kocli, 

Herr Hahn stellt einen aou ihm Kudt* .h 
rirten Patienten vor, bei dem wegen eines luisp«! 
krebses des Coecums und Colon ascendens en. );«• 
fernt wurden — Stück Ilenin, Coecuni, roltui as««‘ii 
Flexur — fefr. Sitznugsberi«*ht vom 7. XI. ISUhi. 
stämlig an (lewieht zu, sieht s«*hr gut aus ui 
mehreren Wochen wie«ler als Eisengiess«*!-. Pi«. i 
völlig ungestört, von U«*ekliv ni«lits wahrzmulm 

Herr E. Bosenfeld Imrleiitet ül)«*!’ «‘iu.-ii 
Hydronephrose, hervorgenifeu «lureli Sti«*lt.)isii 
seitigeii Wanderniere, eomplieirt mit »iti iJalleust.' 
gvösserten (julleublase. 

Die 40 Jährige Patientin hatte 4S Stuu«l«*!i iii 
heftigen Koliksehmerzeu. Erhre«*he!! uml .Met«'.ir 
es fanden sieh ivelits 2 Tu!n«)re!i. v«)!i deiieu '1 «t 
massig hewegli(*h in der re<*hte!i llegi«» iliaca 
, kleinapfelgross. über «lein ersten*!! frei v«*vs( lni'li 
ib'ii rechten Uippeulmgen hin. Dies«*!- Tuiu«ii- w 
i idase mit steinigem Inhalt (liaguosti«-i! t. d«*r gr.'s« 

* Diagnose einige Schwierigkeit; mau d.-a-liie :i 
tmnor. auch an aehseiigedrehteu Ovanallinuor. h* 

> I tmnor. — Die Laparotomie durch «len ve« hteu M 
j stellt die l)ingnos4i sicher, es wurde die zu Kiiiti 
, , tirte rechte Niere tvuusiieritom'al exstivpirt. «lif 
: , an ihrem nnten*n Pol in das P«*rito!K‘uiu «‘iiig'H 
^ 4 Tagen zu Ineidiren und 01) (ialleiisteiiie zu « uil 

j afebril. Wunde p. prim, geheilt bis auf «lie kleii 
t ! Avo die <;all(*iiblase 12 Tage draiiiirt wur«!«'. eliu< 
i flnss eingestellt hätte.. Patientin am ht ’läu;.' 
e 1 ]>it» exstiridiäe Ni«‘re zeigt«* ausgtsieliui«' 

j Nim-enheeken. mit stelh'iiAvt'iser Atrophie dts 
'* i an«leren Stellen Ist noch zitnnlieli vi«'l l'iU'ii 
ä 1 «lies«'S zeigt mikroskopisch und makroskopis.h > 
i nischeii panmehymatöseii Nephritis, i üu \ | 

■ Spuren A’on Eiweiss, jetzt andaneriid trei v.m 
^ i « hariim, .. , 

’ Herr Alexander heri«‘htet über zwi 

affect am Auge, Avelehe kurz hinuMvuii.u 

* v. F o r s t e Eschen Augenklinik zur Ih'.ih i' ,i 
i)«‘i«len Fällen handelte es sich um Miimi'i- 
Bei dem einen Avar das ganze linke oh' i«' 0 " 

*' Präanrieulardrüse. soAvle «lie (ilaml. ' 

!' s«-hAvellnng zu fühlen. Bei «h‘iii anderen Di •’ 
Sklerose in der nasalen Hälfte des Imkeu ' 
äussere Haut üIm'I* dieser Paitle Avar h'i' ' ^ 

Falle war nur die Präanrienhmjrns«* ■ 
K Bnho zu palxüreii. l'ngefähr *'7* , 

der Lidaflfeetioii wurde hei«!«* Mai dm*« .' - 


eoustatii-t. ln aetiologlseher 

beide Patienten aus einem nl>. r 

stammen. Wo und in Avi*h-h«*i- ''^ D, 

haben, konnte trotz genauester I 

Avi'rden. — Die Diagnose Uomite 

AV(*r<leu. da annnmestis<li keine Anhai l 

Leiden Vorlagen. Tv'v ink«*!!'*« ' ' 

HeiT V. Rad theilt du* Ki.uik.n- 

rboiseher Myelitis mit. _ 

SitzuiiK vom 3- 

Yorsitzoiiflor: Herr «’orl ^ 

1. Herr Carl Koch 
.*12 jähriges Mä«leheu, AV«*leh«'s seit i ^ 
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besch werden erkrankt war. Bel der nach Koche r’scher Methode 
voreenommenen Operation wurde ein ulcerlrtes Carcinom der 
Pyloi-uegegend reseclrt und ein sehr günstiger Erfolg erzielt 
2 IleiT V. Förster stellt einen Fall von Lidcarhiinkel 
vor welcher wahrscheinlich auf einer Milzhrandiufection beruhte. 

’ Er berichtet ferner über je einen Fall von Chiasniaerkran- 
kung von Herpes zoster ophthalmicua und von Blitzcataract, 
3. Herr Sigmund Merkel berichtet über die Typhusfälle 
in Nürnberg im Jahre 1898. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. O c t o b e r 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Taendler; Einen im Krankenhau.s Moabit beob¬ 
achteten und nach verschiedenen Richtungen liin untersuchten 
^^aun, dem an der ganzen Körpcrob(‘rfliiche mit Ausnahme des 
Kopfes die Schweissdrüsen fehlen. Mammillae sind ebiuiralls 
vorhanden, somit al.so auch keine Milchdritsen. 

Discussion: Herr C. Bonda l>etrneJitcl diesen Fall als 
fiuen Beleg zu seiner Ansicht von der eutwieklungsgeseliichtliclieu 
— Ziisaminengehörigkeit der Sehwc'iss- und Milchdrüstm. 

I Herr Senator: Dl<*ser Fall spräche auch gegen die von 
Alters her überkommene Ansicht von der Nothwendiukeit der 
Hautfunetlon und dagegen, dass Ixü Untordi-ückung derselben, 
z. R. nach üeberiimissen der Tod eintrett». Er habe sdbst schon 
vor .Tahren an mehreren Vci*snehsporsonen eine totaIi‘ B(*deekiing 
des Kori>ers mit nndurchdringlichem T^ol)erzug. allerdings mit Frei¬ 
lassung des Kopfes, vorgenommen ohne Schädigung der Versuchs- 
j>ersonen. 

Er fragt noch, ob vielleicht auch auf die Nicreufunctlon d<>s 
Pat. geachtet wurde, was Herr T. verneint. 

Herr Lewin: Neugeborenes Kind mit breiten Narben¬ 
strängen an verschledfuieu Körporstellen. l>esonders an einzelnen 
Eelenken. TTrsache wegen der Breite der Stränge und mit Rück¬ 
sicht auf die sichere Anamnese in ahgelanfeneii intrauterinen 
luetischen Geschwiirsprocesscm, nicht ln amniotischen Ab- 
schniinmgeu zu suchen. 

Tagresordnung: 

Herr Hirsch: Schulhygiene in Schöneberg. 

Von Interesse auch aus?M^rhnlb Schönebergs dürften einige 
Punkte diest^ Vortrages sein; z. B. die statistiselie Bemerkung, 
dass die Kurzsichtigkeit in der untei*steii Klasse einer 
Schule 0,2 Proc., in der obersten 12 Proc. Ixdrägt, diese Krank¬ 
heit also trotz anderu’citiger Behauptung eine Schulkrankheit ist. 
Bie Anlage der Schulen ist nacli de.s Vortragenden Meinung 
(lurcliaus unzvveckinässig, da es an gwigneten ärztli(dien Be- 
rathern gefehlt hat; insbesondere sind die. Ileizungs- und Ven¬ 
tilationsanlagen, sowie die Schulbänke ungeeignet. Seit Schoiie- 
herg Stadt geworden, hat es Schulärzte angestcllt, doch ist 
das Reglement derselben ganz unzulänglich. Es sei nöthig, dass 
im Pmvincial-Schulcollegiiiin ein Provincial-Schularzt sitze, der 
rlie Schulärzte unter .sieh hal>e und diesen den nöthigen Ein¬ 
fluss vei*schaffe. 

Herr C. Abel; Die Behandlung der vom Dterus aus¬ 
gehenden septischen Infection. 

Betrachtung über die Tmvernieidbarkeit gelegentlicher Tn- 
‘‘ection bei Operationen. 4—-5000 Frauen sterben jährlich in 
Deutschland an puer])era]er S(‘psis, wojxl die Ahorte nmli nicht 
nitgezählt sind. 

Oie Eintheilung gt*>cl)ehe zwf'ckinässig naeh P r o c h o w- 
I i c k^s Vorgang nach bacteriologi sehen (?) Gesichts- 
»iinkten, was auch praktische Bedeutung hal>en soll. Die Be- 
iJindlung der Allgomeinerkranknng, l^f der die Bacterien in der 
lliitbahn nachzuweisen, sei eine andere wie die der Local<*rkran- 
inig. 

Bei letzterer sei vor Allem nach Erweiterung der Cervix 
n't dem Finger der T'teriis auf zurückgehaltene Plac^ntarri'ste 
n untersiiehen und diese zu entfernen. Ly.-iollösiingen zu Aus- 
f)iihnigen halte er nieht für gfeigiiet. Wichtiger sei die Atmo- 
aiistik. Die operative Entfernung des erkrankten TTtenis könne 
I’ nieJit empfehlen. 

Auoh anscheinend sdir scliw<*re Fälle kommen noch zur 
h iliiiig ohne operativen Eingriff. 

TnjfX'tion von M a r ni o r e k’schem Streptococcenserum und 
» Tjicntiriinjectioiien zur Erzeugung localer aseptischer Ahsoesse 
aV ‘11 ohne Bedeutung. | 

Bewährt habe sich ihm die Kochsalzinfusion und die In¬ 
da tion von Sauerstoff. 

Bei rein localer Erkrankung fpara- und pen'metritischem 

ist der Eiter frühzeitig zu entleeren. H. K o h ii. 
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Verein für Innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. O c t o b e r 1990. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr V. Leyden weist auf die maierruditete ,,Kranken- 
küche“ in der Bniderstrasse hin, eine Wobltliätigkeltsanstalt, 

Welche es auch den Älinderijeinittelten ermögUelien soll, sich im “-t' 

Falle von Krankh(*it gute Krankenkost zu verschaffen. Es sind 
7 Diätformen vorgeselicn. l. Form enthält z. B. V.. Liter Bouillon 
mit einem Stück llnlni als Einlage, Preis 25 Pf. II. V^orin: 1 Liter 
Suppe mit Fleisch und Gemüse oder Kartoffeln als Einlage. Preis 
50 Pf. III. Form: a) Fleischsuppe oder Schleimsuppe nach Wahl, 
b) Fleisch und Gemüse oder Kartoffelbrei oder Fompot nach Wahl, 

Preis 75 Pf. IV. Form: 1. llUluier- otler Flel.schsuppe oder 
dergleichen, 2. Fleisch gei>raten oder gekocht, Geunüse oder 
dergleichen, ,3. leichte süsse Speise. Preis 1 M. 25 Pf. 

V. Form etwas reichlicher, 2 M. Ferner eine VL Form für ein- i 
zel ne Portionen, Fleisch oder Bralen z. B. Pf., Gemüse 40 Pf. 

Kudlh'h Erquickungen, z. B. FlcischgeU'c, grosses Glas 
1.25 M.. kleiue.s Glas 75 Pf. 

Ido Speisen werden in Thermophorgefässen frei i n’s Haus 
gell(‘fert, i>ei EinzadportIonen wird 10 Pf. Bringerlolm berechnet. 

Aber für gow<)hnllch erfolgt die Zusendung nur bis zu einer Ent- 
L‘rniing von 2 km. 

IL'IT Ewald weist darauf hin. da.ss die Preise derartige 
st'ien. dass die Einrichtung ni(*ht gerade für die Minderbemittelten 
allein i>ereclmet ersclieine: man halte auch an Wohlhaltende ge¬ 
dacht, di(^ ohne Familie hier sind und im Krankheitsfälle nur 
scliwer die geeignete Kost bekommen können. i 

Herr Mosse: Fall von Tiefstand des Herzens bei einem 
gv'sundeu. jungen Arbeiter mit langem, flachen Thorax und Tief¬ 
stand des Zwerchfells. Er schlägt statt der Bezeichnung 
C a r d i o p t o s 1 s die Bezeichnung B a t h y c a r d 1 o vor. 

I) i s c u s s i o n: IleiT Gerhardt macht den Vorschlag einer 
faradischell Reizung des Phrenicus. um zu sehen, ob nicht eine 
primäre Lälimimg oder Parese des Zwm’chfells vorliego. 

Herr v. Leyden fragt Vortr., ob die Schw'iiche bezw. zu 
grosse Nachgieltigkelt des Anfhängeapparates des Herzens oder 
der Tiefstand des Zwerchfells das Primäre sei. 

Herr Mosse hält die Schwäche des Anfhängeapparates für 
das Primäre. 

Herr Achert; Demon.stration eines transportablen Apparates 
zur elektrischen Vibrationsmassage. Der bekannte Apparat Ist 
mit einem transportablen Aecnmulator verbunden. 

Herr Lippmann-Wulff: Demonstration des Präparates 
eines von ibm früher (Ceutralbl. f. Erkr. d. Harn- u. Sexualorgane) 
publieirten Falles von TJreterdivertikel bei einer Frau. Derselben 
war vor 15 .Tahren die 1. Niere exstirpirt worden. Nach einigen 
.Tahren die r. Niere durch Naht bfTestigt worden. Intra vitam 
war bei ihr (Poliklinik von P o s n o r, w’^ö Vortr. sie sah) schon 
das am unteren Ende des T'reters gelegene, sieh im Füllungs- 
znstande ln die Binse vorwölbende Divertikel eystoskopisch er¬ 
kannt w'orden. Bestätigung durch die Section. Die Niere stark 
hypertrophisch. 

Herr Leonor Michaelis; Demonstration des Bordet- 
sehen Phänomens der Haemolyse durch Blutserum. Die Demon¬ 
stration gehört zu dem augekilndigten Vorträge des Herrn M. 
über eine neue Art von Haemogloblnurie. 

Tagesordnung:. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Lohnstein: 
lieber die Reaction des Prostatasecrets bei chronischer Prosta¬ 
titis und ihren Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Sperina- 
tozoen. 

Herren Posner, Pürbringer, Casper, Botiyschlld, 

L o h n s t c 1 n. Hans K o h n. 



Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 3. November 1900. 

Die Einwirkung des Eönt^enlichtes auf die Haut. — 

Seltene Localisationen von syphilitischen Initialsklerosen. — 

Neue Untersuchungen über die Darmwirkung des Opiums und 
des Morphins. — Gegen die Krankenkassen. 

Tn den zwei Sitzungen, welche bisher nach Ablauf der Ferien 
in un.sercr Gesellschaft der Aerzte ahgohalton wurden, spielte die 
therapeutische Verwenclimg der Rönitgenatrahlen abermals eine 
grosse Rolle. Auf Grund eigener und langjähriger Erfahrungen 
sprach vorerst Dr. R. K i o n b ö c k ül>er die Einwirkung des 
Röntgenlicht(\s auf die TInut. In techni.seher Hinsicht erwähnte 
K i e n h ö c k , dass nur jene Röhivn kräftig wirken, die sich im 
Zustande richtiger Evacuatioii befinden, wenn die Röhren, ge¬ 
nügend ,.weich“ sind und demenSprechend bei der Durchleuch¬ 
tung eines Körpertheilea ein genügend contrastreichos Bild 
gelx^n; „harte“ Rohren dagc^ren, hochevaeuirte (wenig lufthältigo) 
sind für diagnostische und therapeutische Zwecke fast unbrauch- 
l)ar, w’eil sie dem elektri.schen Strome zu gro.ssen Widerstand ent¬ 
gegensetzen, wobei nur wenig Röntgenlicht erzeugt wird. Die in 
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'Rp^iiar auf Liiftg^^halt regulirbarMi Vacuumröhren sind den fi;e- 
wnhnlicbeTi weit überlegen. 

Tn praktischer Hinsicht empfiehlt Kienböck kleine Serien 
wirksamer Sitzungen zu geben und dann stets bis zum Er- 
sclK'incn der Roaefion ahziiwarten. Tn 2—8 Sitzungen von je 5 
bis 15 Minuten an aufeinander folgenden Tagen Hesse sich z. B. 
eiuo Epilation von gesunder Haut ohne alle schädlichen Folgen 
durchführen. Redner zeigte auch ein Kaninchen, dessen eine 
Flanke in Folge Bestrahlung mit einer „weichen“ Röhre eine 
ausgebnüteto Alopecie aufwies, während die andere, mit einer 
.harten“ Röhre bestrahlte. Flanke nicht verändert war. Xetztere 
Röhre sendet eben nur wenige Röntgenstrahlen, aber reichliche 
eh'ktrische Entladungen aus. 

Während die T)iscuRv«ion über diesen Gegenstand vertagt 
wurd(\ zeigte Docent Hr. Schiff abermals eine grössere An- 
znlil von Leuten, die mit Lupus vulgaris. Hypertrichoais, Favus 
UTid Sykosis V>ehaftet gewesen und seit 5—18 Monaten aus der 
Behandlung entlnssen, bisher vollkommen gesund geblichen sind. 
Er will damit den Dauererfolg seiner Behandlung con- 
sfatiren. Schiff bespricht eingehend die frühere Schwere 
(‘inzdner Lupusfälle, die jetzt auch in kosmetischer Hinsicht 
ein schönes Resultat auf weisen. 

Tn der an diese Demonstration sich knüpfenden Discussion 
h('7WfM’felte Docent Dr. K. LT 11 m a n n , dass der Erfolg der Ent¬ 
haarung mittels Röntgenstrahlen ein bleibender sein werde, 
während Hofrath N e u m a n n von den Erfolgen dieser Methode, 
speciell hei den schweren Lupusfällen, bei welchen die Haut in 
grossem TTmfange und selbst die Muskeln und Eascien ergriffen 
waren, häufig entzückt war. Bei Lupus erythematosus sah Neu- 
m a n n von der Bestrahlung keinen Erfolg. 

Professor E h r m a n n stellte sodann einen Mann vor, der 
mit einer syphilitischen Tnitialsklerosc auf dem rechten unteren 
Ane-enlido behaftet war und zeigte die Abbildung eines zweiten 
Falh's. der seine Tn'tialskleroso in der Nasenhöhle, an der Nasen- 
sclnödcnwand, etwa in der Höhe der unteren Nasenrauschei, hatte. 
Frstcrer hatte an«scrdom Rcahies, wogen welcher er in Behänd- 
Imur trat, w<ährpnfl der zweite Kranke schon nässende Papeln 
am Scroturn liaftc, welche von anderer Seite als Ekzem gedeutet 
wurden. 

Rtxlner b('richt(ü ferner ülier einen Eall von Sklerose am 
Handrücken, welche daVlurch hcflinpd; war, da.ss der Ereund dieses 
Kranken eine eitrige sypliilitische Paronychie hesass und diesen 
zufällig am Handrücken mit dem Nagel ritzte. Solche nicht 
erkannten extra genitalen Sklerosen tragen dazu hei, dass noch 
immer recht schwere Spätforraen der Syphilis beobachtet werden, 
da diese Fälle eben nicht rechtzeitig und sachgemäss behandelt 
wurden. 

Tn der Diseiission heriehtete Hofrath Neumann, dass er 
zahlreiche Fälle von extragenitalen Sklerosen an jedweder Körper- 
steile zu heohachten Gelegenheit hatte und weist auf die grossen 
differential-diairnostischen Schwierigkeiten hin, die solche Fälle 
unter TTmständen bieten, zumal -vvenn sie in der Mundhöhle (an 
d('n Ganmenhögen oder Tonsillen) sitzen, rasch anwachsen und 
von ,«starker Drüsensehwcllnng lietrleitet sind und gar oft als 
malifmo Tumoren imponiren. Werden derartige Fälle nicht 
ricbtiir aiifgefasst. so nehmen sie häufig einen recht schweren 
Verlauf, wie er die« an der sogen, endemischen Syphilis in den 
Balkanländeim hcohachtet hat. Hier handelt es .sich oft um 
eine in der Kindheit übertragene (extragenitale) Lues, welche 
erst spät zii schweren tertiären, ulcerösen Formen ausartet, weil 
sie nicht rechtzeitig erkannt und behandelt wurde. 

Auch Docent Dr.. Spiegler bespricht das massenhafte 
Vorkommen extragenitaler Sklerosen in der ländlichen Bevölke¬ 
rung Russlands und zeigt, dass die extragenitale Infection bei 
den rnssisehen Bauern bis zu 90 Proc. aller S.vpbilisfälle betreffe. 
AlF dies finde man in der vorzüglichen Publication. von 
Petersen und Stürmer, welche 1899 in der Dermato¬ 
logischen Zeitschrift erschienen ist. Auch in russischen Städten 
werden ea. 2 Proc. der an Syphilis Erkrankten auf extragenitalem 
Wege in fiel rt. 

Professor P ä 1 hält seinen angekündigten Vortrag über neue 
ITntersuebuniren über die Darmwirkung des Opiums und dee 
Morphins. Nach Darlegung der widersprechenden Angaben 
seitens der bisherigen Forscher auf diesem Oebiefte bespricht 
Päl, unter Demonstration mehrerer Curven, die Resultate 
seiner Thicrversucbe, aus welchen die err^TCikde Wirkung des 


wie immer eingeführten Alkaloids auf die Rin?- 
musculatur des Darmes hervorgeht; diese eirotreni 
bezieht sich auf die Ganglienapparatc der DanD\i| 
also peripher zu Stande. Durch Beobachtungen 
hatte Päl die Feberzeugung gewonnen, dass diiri‘li| 
Wirkung eine Contractien am Darmende (Dickdani! i 
zu Stande komme. Der Thierversiich lehrte, da.s< i 
Opium- und Morphiumwirkung tliatsächlich ciiu-1; 
traction entwickelte und dass auch die Wirkung an i' 
abschnitte eine periphere sei. 

Diese Wirkung ist weiters, wie TliieircT-iirli 
achtungen an Menschen lehrten, keine locale. 
sogen. Fernwirkung aiifzufassen. Die Wirkung l?t 
motorischen Veränderungen gelegen, es erweitern 
fasse der Darmw-and. Die Herabsetzung der p] 
Opiumwürkung erklärt sich aus der Contractim) 
wichtigsten ist hichei die Stellung des Dannonl-?:, 
das Zustandekommen des Stiihldranges erschwer' 
nähme von der lähmenden Wirkung des Opiums i 
wand ist fallen zu lassen. Auch die anodvne 
Opiums ist nicht durch eine Betäubung der Nt 
durch den regulircndcn Einfluss desselben auf c 
zu erklären. Am einfachsten erklärt sich der i 
achtete excitomotorische Effect, namentlicb bei T 

P äPs Versuche und Beobacbtimgen lehren, di 
Morphin erregend auf die Darmwand wirken 
der Tonus derselben erhöht und rogulirt und die 
kung ausgelöst w’orde. 

Der TCampf gegen die Krankenkassen wird itiI 
dem Lande seitens der Aerzte nnd ihrer gewii1| 
energisch fortgefülirt. So publicirt die steierm'i 
kammer in Graz Folgendes: ,,Der Verein kath 
schlitz für das Hcrzogthiim Steiermark bat untci 
eine allgemeine Krankonversicheningskasse in pe 
kreis genommen und die steiermärkische Aorztek 
den Aerzten ihres Sprengels die Annahme von K; 
unter Zugestehung von Begünstigungen zu empfi 
Umstande aber, dass dem genannten über das a 
darüber sich ausbreitenden Vereine auch Personf 
den Olasse (Gewerbetreibende, Haus- und Grunt^ 
Familien als Mitglieder beitreten können, ist • 
stand der Anschauung, dass die erwähnte Krankt 
Stufe mit den Meisterkrankenkasscij 
Der Vorstand erklärt demnach, dass die Tl 
Kassenarztsstellen und die Vereinbarung irgendl 
gung mit dem Vereine „ILatholis^'her VolksschiJ 
handlung von Mitgliedern desselben unter 
Tarife als unstatthaft und standeswidrig Ik| 
muss und Dawiderhandelnde der chrenrätlüichc: 
unterziehen sind.“ 

In der schlesischen Aerztekammer (Tropj 
theilung gemacht, dass die „Gewerbliche K 
Jägemdorf in Folge Einschreitens dieser Kan 
Mitglieder angehörigen Meister und deren 
ärztlichen Behandlung und dem Medicamentenl 
der Krankenkasse ausgeschlossen habe 
den Gehilfen, Lehrlingen und Die' 
währe. In Eolge dessen besteht nunmehr für 
der ärztlichen Behandlung bei dieser Krankenki 
niss mehr. 

Während die schlesische Aerztekamnn r ;i'| 
Erfolg stolz sein kann, macht die kiirntncn 
mit Bedauern davon Mittheihing, da?s il' 
Tnnom ihrem Recurse gegen den Erlass 'lr| 
vom 30. April 1, J. keine Folge gcgelv'n liab 
lasso wurden die Kammerhcsehlüs«ir, wclcl^»^ d; 
die Annahme pauschalirter Stellen bei Kn 
kammerpflichtige Aerzte in Hinkunft nur narb 
Ratification eines sohriftlieli vorzulogenda 
sei und dass Aerzte, welche dawider handeln, 
unwürdigen Benehmens schuldig machen mn 
räthlichen Behandlung unterliegen“ — ah d» n 
Aerztekammer überschreitend nusser Kraft rj 
sterium des Innem aoeeptirte die Griindn ' 
Lnndesre^erung und wies den Recurs der K 
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V erschiedenes. 

Die gesundheitlichen Verhältnisse im Jahre 1899. 


Kample um s Dasein schaßen hellen, wie es die SUftuugsfesle 
unseres Aerztllchen Vereins für die Münchener Aerzte geworden 


Die Morbiditatsverhältnlsse zeigen bekanntlich periodische 
i>chwankungeu. Jahre mit vergleichsweise niederen Erarankungs- 
ziileru wechseln mit solchen, ln welchen der allgemeine Desund- 
hcitszustand ungünstig ist. 

ln der jüngsten Zelt, speciell im Jahre 181)9, bewegte sich, 
wie die Wahrnehmungen der in München thätigeu Aerzte be¬ 
stätigen werden, die Morbidität in aul’steigender llichtuug. Die uu* 
gunsUgeu tiesuudheitsverhültnisse geben sich in den Frequenz- 
ziüern der hiesigen Krankenhäuser zu erkennen. Während sich die 
Zahl der in den Münchener Kraukonhäiisern zugegaugeueu Kran¬ 
ken in den Jahren 1895, 90 und 97 auf ziemlich gieieher Hohe 
(17 r>41, 17 452, 17 9Jlj gehalten hat, weist sie in den 2 folgenden 
Jahren eine sprungweise Mehrung (19 800 bezw. 21203) auf, eine 
Mehrung, deren Betrag grösser ist, als dem Wachsthum der Be¬ 
völkerung in der gleichen Zeit entspricht. Ferner bringt sich die 
Zuiuilime der Morbidität in den Erkrankungsverhäluiisseu der An¬ 
gehörigen der hiesigen Krankenkassen zum Ausdruck. 8 ü hat sich 
die Erkrankungshauügkeit der Mitglieder der Betviebsknmkeu- 
kassen Münchens von 02,0 Proc. iiu Jahre 1898 auf 08,3 l’roc. im 
Jahre 1899, der Ortskraiikeucasseu von 41,9 Proc. auf 40,1 Proc. 
1 ‘i höht und damit eiueu 8taiid erreicht, wie er in keinem Jahre seit 
hnichtuug der genannten Kraukeiikassen, nicht einmal im lu- 
tlucuzajahre 1890, zu verzeichnen war. 

Iniss es sich jedoch bei dieser Steigerung dev Erkraukuugs- 
liiiuügkeit nicht um eine auf München öeschräukte Erscheinung 
handelt, darf aus den Ergebnissen der Morbiditätsstatistik der 
liayer. Eisenbahnverwaltimg geschlossen werileii. Darnach er¬ 
reichten auch beim Elseubalinpersoual <lie Erkraiikungszilferii im 
.lahre 1899 eiue bisher nicht beobachtete Höhe und zwar betrug 
die Erkrankungshauligkeit beim statusmässigeu und dlätarisehen 
Personal 84,1 Proc., bei den Mitglieilern der Betriebs- und Werk- 
stattekrankeukasse 71,9 Proc. 

Man darf gespannt sein zu erfahren, wie sich die Verhältnisse 
bei der Gesammtheit der Kraukeukusseu Bayerns und des Reiches, 
l>ei der Armee etc. gestaltet haben. 8obald Berichte hierüber vor- 
liegeu, wird es an der Zeit sein, unter Beuützuug der Vergleichs- 
zilieru deu Ursachen der gesteigerten Morbidität des Jahres 1899 
naehzugehen. 

Soweit sich die Verhältnisse gegenwärtig überblicken lassen, 
sind auch für das laufende Jahr aussergewohnlich liohe PJrkrau- 
kimgsziffern zu erwarten. Z. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6, November 1900. 

— Am 28. ds. fand in Berlin eiue Sitzung des Geschäfts- 
a usschussesdesdeuts eben Aerzte vereinsbuudes 
statt Es wurde dabei als Ort des nächstjährigen Aerzteüiges 
llUdesheim gewählt; als Berathuugsgegeiistäude wurden in Aus- 
siclit genommen; 1. der Arzt als Gutachter und 2. die Frage der 
liecouvalescenteuheime. Der Geschäftsausschuss beschäftigte sich j 
ferner mit dem „Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirthschaftlichen luteresseu“ und beschloss gegen diesen 
Verband in einer Erklärung Stellung zu nehmen. Bedauerlich ist, 
dass die Sitzung auf eiueu Tag festgesetzt wurde, der mit deu 
bayerischen Aerztekammeru collidirte, so dass die bayerischen Mit¬ 
glieder des Geschäftsausschusses (M e r k e 1 und Näher) der¬ 
selben fernbleiben mussten. 

— Der Aerztliche Verein München feierte sein 
17. Stiftungsfest am 27. v. Mts. durch ein Abendessen bei Eckel. 
Uas Fest erfreute sich sehr zahlreicher Betheillguug, namentlich 
■Jätens der jüngeren Mitglieder, und nahm einen angeregten und 
leiteren Verlauf; musikalische und humoristische Vorträge trugen 
las Ihrige hierzu bol. Den Höhepunkt erreichte die Heiterkeit 
)ei der Aufführung der „lehrreichen Tragicomödie"; Der Bäcker- 
rongress, welche von einigen Vereinsmitgliederu in Biedermeler- 
Jostümen zur höchst gelungenen Darstellung gebracht wurde. 
Jnsere Leser finden diese Satire ln einer „Scherznummer 
1er Münch, med. Wocheuschr.“, die aus Anlass des Stiftungsfestes 
.‘rschienen ist und von der wir hoffen, dass sie, wie ihre Vor¬ 
gängerinnen, auch ausserhalb Münchens dem einen und anderen 
lollegen Vergnügen bereiten möge.*) Dass in dieser humo- 
istisch-satirischen Nummer die Nothlage des ärztlichen 
Standes einen etwas breiten Kaum eluulmmt, ist ein Zeichen 
ler Zeit; erfreulich ist jedenfalls, dass die Aerzte über dem Emst 
hrer Lage den Humor noch nicht verloren haben. Geradezu re- 
olutionäre Töne werden in dem schon erwähnten ,,Bäcker- 
ungress“ angeschlagen und wenn der ärztliche Verein eine Gensur 
•esässe, so wäre es diesen „Bäckern“ wohl nicht besser ergangen 
v'ie in Berlin den „Webern“. Glücklicherweise war davon keine 
Jede. Bel völliger Abwesenheit engherziger Geister, die an der 
reimüthigen Aeusserung einer abweichenden Meinung hätten An- 
toss nehmen können, erfreute man sich allgemein an dem Humor 
er Dichtung und an den darin enthaltenen Wahrheiten und lohnte 
em Dichter mit reichem Beifall. Mögen allenthalben Frohsinn 
nd coUegialer Geist so erquickende Ruhepunkte im täglichen 


*) Wir stellen die Scherznummer allen unseren ärztlichen 
► bonnenten kostenlos zur Verfügung, die Ihren diesbezüglichen 
Vunsch der Verlagsbuchhandlung mitthellen. An Nichtärzte 
rTrd die Nummer nicht abgegeben, wie dieselbe auch Im Buch- 
•andel nicht zu haben Ist. 


— Man schreibt uns aus Frankfurt u. M.: Unter dem Vorsitze 
des Herrn Oberbürgermeister Dr. med. Adikes uud unter Mit¬ 
wirkung des Stiidtarztes Dr. Spiess i.st hier eine Vereinigung 
zur Abhaltung von Fortbildungscurseii für Aerzte gegründet 
worden. Zunächst werden ab Anfang November eine Anzahl Curse 
abgehalteii, die von jedem Docenleu einmal pro 'W'oehe gelesen, 
sich über den ganzen Winter erstrecken sollen. Daran soll sich 
Anfang März ein für 3 Wochen berechneter Gyklus von Ferleu- 
cursen aureiheii. Während für den letzteren eiue grossere An¬ 
zahl von Docenten in Aussicht genommen ist, hat mau für die 
iutercurse, w eil es sich um eiueu ersten Versuch handelt, nur 
eine relativ geringe Anzahl Vortragender heraugezogeu. Immer- 
liin haben bisher zugesagt die Herren: Ehrlich, Ed Inger, 
H e r X h e i 111 e r , N e i s s e r, v. N o o r d e ii, Kehn, S i o 1 i, 
0 i g e r t, Wälireud der Zeit der Frühjiihrscurse wird ausserdem 
durch eiue grössere Zahl speciell eingeiadener Aerzte ein Gyklus 
über Tuberculose und ihre BehaiKliuiig in ca. 8 Stunden gelesen 
w erden. Es ist zu hoffen, dass die neue Einrichtung, welche direct 
an bereits voriiaudeiie Gurse etc. aukuiipfeu konnte, sich bew'ährt. 
Dem Kreise der in hTankfurt a. M. wissenschaftlich thätigeu 
lelireiiden Anstalten, dem llochslifte, der Seuckeubergisehen 
naturforschendeu Gesellschaft uud dem i'hysikalischen Vereine, 
sowie den Verunstaltuugeu der Dr. S e n c k e n b e rg'scheu Öiif- 
tiingeu würde sich die Vereinigung für ärztliche Fortbilduugscurse 
wohl einfügen. 

— Pest. Brit. Ostiiidicii. In der Stadt Bombay sind vom 
1.—19. September 589 neue Erkrankungen und 397 Todesfälle vor- 
gekummen. — Hongkong. Vom 11. August bis 15. September 
39 Erkrankungen, siimmtlich tödtlich, davon 28 in der Stadt Vic¬ 
toria. — Japan, ln Osaka vom 8.—10. September 13 Erkran¬ 
kungen, davon (J tödtlich. — Queensland, ln Brisbane w’älirend der 
am 15. September endigenden \\ oche 3 neue Fälle, davon 1 tödtlich. 

— Dem leitenden Arzte der iimereu Abtheiluug des Jüdischen 
Krankenhauses in Berlin, Sanitätsnith Dr. Julius Lazarus, ist 
tler Professortitel verlieben worden. 

— ln der 42. Jahres w’oehe, vom 14, bis 20. October 1900, batten 
von deutschen Städten über 49 0(X) Einw’ohuer die grösste Sterb- 
I liclikeit Elbing mit 47,0, die geringste Remscheid mit 9,1 Todes- 
^ fällen pro Jalir uud KKK) Eiuw'ohner. Mohr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beutheu, Elbing, Essen; an 
* Unterleibstyphus in Bochum, Trier. 

(H o c h s c h u 1 n a c h r i c h t e n.) 

Erlangen. Die in No. 40 d. W. auf die Wiedeibesetzung 
des Lehrstuhles für Augenheilkuude In Erlangen sicli beziehende 
I Notiz ist dahin zu berichtigen, dass von der doitigen mtHliclnisciieu 
Facnltät keinerlei Eventuaivorschlüge gemacht w'orden sind. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In München starb Dr. Hugo B e rgea t, ein bekannter Special- 
arzt für Laryngologie und geschätzter Mitarbeiter unseres Blattes, 
nach älngcreiu Leiden, 41 Jahre alt. 

(Berichtigung.) ln No. 43, S. 1507, Sp. 2 ist in dem 
Referat über die Arbeit v. Hippe l’s: „Sind die markhaltigeii 
Nervenfaseni der Retina eiue angeborene Anomalie“, Z. 17 v, n. 
statt „neugeborenen Kindern” zu lesen „Kaninchen”. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Bernhard Frye, approb. 1894, in Fürth. 
Dr. Eduard S o s a r, approb. 1899, in Füsseu. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Wilhelm Goes in Schwabacli 
zum Bezirksarzt 1. Glasse in Kaufbeuren, der prakt, Arzt Dr. Hein¬ 
rich V o e 1 k in Augsburg zum Bezirksarzt l. Glasse in Zusmars- 
hausen und der prakt. Arzt Dr. Johann Nepomuk Boecale in 
Aiuberg zum Bezirksarzt 1. Glasse in Kötzting. 

Auszeichnung: Das Ritterkreuz des Verdienstordens d<M' 
b. Krone dem k. Universitätsprofessor Dr. Josef Bauer in 
München. 


Amtliches. 

(Deutsches Reich.) 

Die neue Promotionsordnung für Hediclner. 

Die Vereinbarung, w'olche vor Kurzem wegeu der 
medici 11 Ischen Doctorpromotion zwischen den 
bethelllgten deutschen Bundesregierungen ge¬ 
troffen worden ist, und mit dem 1. October dieses Jahres zu einer 
Aeiideruug der einzelnen Promotionsorduuugeu geführt hat, lautet, 
wie folgt: 

1. Die Unterzeichneten Unterrichtsministerien haben sicii 
dahin verständigt, dass eine Neuregelung der mediclnisclien Doclor- 
promotlon nach Maassgabe der anliegenden Grundzüge erfolgen 
soll. 

3. Die Grundzüge sind ln die Promotlonsordniingen der ein¬ 
zelnen Facultüten volliubaltllch aufzunehmen. Dal>ei ist jt‘doch 
davon auszugeheii. dass es sich nur um Mlnimalorfordernis.se 
bandelt und es den einzelnen Promotionsordnungen überlassen 
bleibt, die Anforderungen an die Promotion zu verschärfen. 

3. Die erfolgten Promotionen sollen halbjährlich im „Reichs- 
Anzeiger“ nach dem belgefügteu Formular in tabellarischer Form 
veröffentlicht werden. Zn diesem Zwecke vrerden die bethelllgten 
Ministerien die ausgefüllten Formulare bezüglich des Sommer 
halbjahres bis zum 1. December, bezüglich des Winterhalbjahres 
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])i8 1. .Inni j»Mlcs hu du* llcdmM ion des „Reirlis An/eim’i s ‘ 

eiaseiuli'ii, whIcIh* dieseilnii iiml l»aUli^sl /um Alulriick 

luiny:t. 

4. Die l>iirehl'üiii-vnig der Neuordiiuug ist so /u besclileiiiügon. 
dass sie anf iille sich nach dem 1. October d. .T. /nr rromotiou 
meldeiuien (hiudi<laten zur Anweiidiing gelangt. 

(Folgen Datum und l.'ntersehrilteii.» 


(1 

A. 

me<lieiiiiselie 


r u n d / ü g e. 
A 11 g e in e i ii e ^ 
Doctorgrad darf 


I. Der me<lieiiiiselie Doctorgrad darf nur verliehen werden 
aul’ (irimd einer dureh tlen Druck veröifeiitlicliteu Dissertation 
und einer niiindlicben Prüfung. 

Eine Promotio in absentia liiidet unter keinen Umständen 
statt. 

II. Durch die Di.ssortation soll der Candidat sich darüber aus- 
weisen, dass er die Befähigung erlangt hat, selbständig wisseu- 
sc'liaftlich zu arbtütmi. 

I)ie Dissertation ist in deutscher Siira<-he abzufassen; die An¬ 
wendung einer anderen Spraclie ist iidt (Genehmigung der Facultiit 
zulässig. Am Schlüsse der Dissertation ist der L(*benshiuf des 
(’andidaten au/ufügeti. 

P»ei Vorlage der Dissertation hat d«*r Uaiiditat anzugeben, oii 
und in welcher wissoiischaftlieheu oder Krankenanstalt er die 
Dissertation ausgearbeitet und inwieweit er sich bei der Aus¬ 
arbeitung dersclluni etwa no(-li sonst fremden Uaths bedient bat. 
Dieser Aitgab(‘ ist <lie eidesstattliehe Versiehernng hinzuznfügeii, 
dass darüber hinaus keim* weitere Beihilfe stattgefiimlen habe. 

Nacli Annaluiie <ler Dissertation dureh die Facultiit hat der 
('anditat die DrueUlegung auf eigene Kosten zu besorgen. Dabei 
ist auf der Jiüekseite des Titelblatts die (Jeuehmiguiig der Facultät 
unter namentlicher Bezeichnung des oder der Kef(*renteii etwa in 
folgender Art zu erwähnen; 

..(iednuävt mit (Icinännigung der Mediclnisehen l'aenltät 
der Tbiiversltät.(Nainm. 

Uefereiit: Professor.tNainet." 

III. lüe mündliche Prüfung b(>stv‘ht na<*h V(*rschiedeuheit 
der Fälle (vorgl. unten YI, VII. XII, XllD eiitwtMler in (‘liiein 
<'lnfaeheu Uolloquium oder in einem Examen rigorosum. 

B. Di e P r o m o t i o n v o n 1 ii 1 ä n d e r n. 

(Angehörig«* des Deutsolien UeieUes.) 

IV. ]>ie Zulassung von Inliimh'iu darf in der K«*gel erst er¬ 
folgen. naeh(h‘in sie die Approbation als Arzt für das U«‘iehsg«dnet 
iHÖgc-bracht lialam. 

V. Ausuabim'ii köiim*)) in lM*sunih‘r«*ii Fällen «liirch ein¬ 
stimmigen B«‘s« hluss (l(‘r l'aeultät mit <b'ta'limignng der Aiifsicbts- 
belmrde zugelassi'u w«a<Ien. wo «ii«* Erliiliing jener Vorlanlingung 
«lein (’andidaten ans g«*w}chtigen (Gründen nicht ziizumutben ist. 

DatM'i darf jeilocli liinsiehtlicli der \Drbihlniig unter die An¬ 
forderungen «les /«Mignisscs der Keif«* von «*iiiem deutschen Rt*al- 
g.vmnasluin, hinsiehtlieh «Uu- sonstigi'ii bei/ubringendeii Ausweise 
unter «las in Xo. XI112 f<‘siges('t7.t«‘ Maass — vorlHÜiaitlich des zu 
h daselbst zugelas.s<‘neii Disjitmses - in keinem Falle herab- 
gi'gaIlgen werden. 

VI. Die miiiidlicbe Prüfung b«‘Scbräukt sich in den reg«*!- 
inässig«‘ii Fiilk'ii der Xo. IV auf ein Uollotiuium vor dem Dekan 
o(l(‘r s(‘inem Vevtret«*? als V«»rsitz«‘Ud«m und zwei gewählt«»!! Mit¬ 
gliedern der Facultiit. Jed«‘r der <lr«-i Examlualoreii hat d«‘ii (dn- 
zeliieii (’andi<lateii ln der Bcg«»! eine Viert«*lstunde zu prüfen. 
Dabei soll die wissensehaftliche iin hr als di«^ praktisch«* Seite der 
Med lein betont werden. 

VH. In d(‘n Ausnalim«'fiilIon der Xo. V. ist das Examen 
rigorosum ahzulegeii. l>ie Pnifnngseommission besteht ans dem 
l>«'kan ««d<*r s«*iiiem Vertr('t«*r als Vorsitzeinlen und mindest«'ns 
sieben weiteren, von der Facultiit gewühlten Examiuntoreii. Die 
Prüfung zerfällt in einen th«'or«*tis<dien und einen praktisch¬ 
klinischen Thcil. 

Di«» theoretisch«» Prüfung hat sich auf foIg«‘ude Fächer zu 
erstr«‘ck(*n: 

1. Anatomie. 

2. Physiologi«», 

ö. pathol«>gische 

Pathologie. 

4. Hygiene. 

In jedem «i«*r F;i«*her zu 1 und 2 wird der einzelne Candidat 
mimlestJ'iis 1 Stunde, in jedem der Fächer zu .‘l und 4 mindestens 
eine halbe Stunde g«^prüft, und es muss dabei ausser dem Exami- 
Tiat«»r noch der Vorsitzende odc‘r im Behiiiderungsfall ein anderes 
Mitgli«»«! der Prüfungsoinmi.ssioii zug<»gen sein. Die Prüfung ist 
iiisow<‘it öff(‘utlieli. «lass j(»dem medieinisclion Lehrer an einer 
<U‘Uls« hen Universität un<l ji*dem für das Deutsche Reich appro- 
i>irten Arzte der Zutritt freisteht. 

ln der Woche vorher riud«*t die praktisch-klinische Prüfung 
in der inneren M(»di<*in, in der Clilriirgie und in der Geburtshilfe 
und (Gynäkologie am Krank(‘nb<‘tt statt. Die Prüfung umfasst 
«li(» St<‘Uung «»iner oder, nach Betiiid«»!! des Examinators, zweier 
Diagno.si‘ 11 , an welche sieh ein weiteres Examen, wie es bei der 
ärztlicben Prüfung vorzunehmen ist. aiischlic^st. 

^TII. S«>w<)ld l)ei dem C'ollociuium wie bei dem Rigorosum 
(»rfolgt die F(‘ststellung d«\s Erg«»bnisses «liirch mündliche oder 
Schrift liehe Abstimmung. .Todes Mitglied der Prüfiingscommlssion 
stimmt mit ..Viestanden’* oder ..nicht bestanden" ab. Im Col¬ 
loquium g«»nügt, um «lie (G(»sainrntcensur „bestanden“ (rite) zu er¬ 
halten. die einfache Majorität, im Rigorosum muss der Candidat 
zur Erlangung derselben Censur mitt«ds Gl Viertel der Gesainmt- 


Klimineiizuhl und «larunter «li«* StiiiiiH«*ii iler 
Examinatoren in «len Ul VII Absiitz 4 geuaumrij IVd 
haben. 

Eine höhere (Aaisur, als w'«*k*he ..guf (« iiui laii'l 
gut" (magna cum laude) ziigelasseii siinl, «larf nur i‘ri| 
wenn die Dissertation als besonders tiieliticr l 
erkennen ist; die Uonunlssion entscheidet dariilitr 
Majorität. Ausnahmsweise kann auch, aber nur duij 
gen und von der Faenltät genehmigten Beschluss d. 
(iie Censur „uusg«*zeidmel" (suninm cum lainlei erth| 

IX. Hat der Candidat die mündliche Prüfuug iii< 
so muss er sie ganz wii*derholeu. Das kann fnl 
3 Monaten (Colloquium) oder nach G Monaten ili 
sch eben. 

X. Der Promotionsact darf ei*st nach der duij 
erftilgten Veroffentliclumg der Dissertation und na 
mündlicher Prüfung ertolgmi. 

XI. Die Gebühren sollen in «len Ansnahiiicfiü! 
also in allen Fällen, in welchen das Examen ri*;. 
linden hat, 50 Proe. mehr als in den rcgt'lmiissi: 
Xo. IV. jtüenfalls aber nicht wenig«*!- als 45(1 M. 1 

('. Die Promotion von Ausläu' 
(Nichtangehörige des Deutschen H<‘i' 

XII. Auf Ausländer, W(*lche die är/.tlich«^ Aiipr| 
Deutsche Reich «»rlaugt haben, linden bczügli*li 
di(»selbeii Vorsc-hriften Anwendung, wie auf dii* ii 
befindlitdien Inländer. 

XIII. Ausländer, welche die är/üichc Aiun 
Deutsche Reich nicht heslt’zeii, haben sich K‘i i 
hufs ihrer Zulassung zur Proimitioii «laniher au 

1. dass Ihnen eine Vorbildung zu Thcil geu' 
in dem Staate, dessen Ang«*liörige sie sind, für 
des mediciiviselien Doctorgratlt's und die AbHMiu| 
Prüfuug erfordert wird; fehlt, cs in «lit'Si'i* Ih/, 
Heliuathsstiuite an bestimmten F«*sts<-*izmig«‘n. > 
vorgelegte Keifezenguisse (nötlügcnfalls uiiv 
ländischer Ergänzungsz«»iignisset iniu«l»'stHiis 
nachzuweisen, welche den Anf«)i'deniugeii lür 
Reife au dtnitschen Riadgymnasiei! enlsiiriclu; 

2. dass sie nach Erlangung «lieser Vtirlültl' 

a) so viel Semester, wie in Deutschland für 
ärztlichen Prüfung vorgeschri«.»hei! sind, an einer; 
medicinisclien Facultät ein gpor«in(*t«*s nioruT 
ähnlich wie es in Deutschland üblich ist. getu| 

b) mindestens eines dieser S«*mester an de 
Universität, bei w-elcher sie promoviivn wolkui 

Von letzterem Erford«‘rniss kaim, wenn 
Facultät genauer bekannt ist, mit (G«*m‘huiigui| 
beliörde ausnab ms weise abgesehen w«*rd«*n. 

Im Uebrigeu und abgescdien von No. \ liiidl 
länder bezüglich ihrer Promotion di(*jenigi‘n 
w-eudung, w'elehe für die in gleicher Lage hiti| 
gelten. 

D. S 0 h 1 u s 8 b e s t i m in u u g 

XIV. An Stelle der zur Genehmigung ungt 
den Dissertation kann nach Knuesst»!! (U*r H''> 
reits durch ^pn Druck veröllentliehte Wissens« n 
Candidatea freteii. Die Vorschriften zu II tiud| 
entsprechende Anwendung. 

XV. Die Ehrenpromotion, promotio hononi 
vorstehende Bestimmungen nicht berührt. 


Anatomie mit bXnscliluss der allgemeinen 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhe j 

in der 4B. Jahreswoche vom 21. bi» 27. 

Betheil. Aerzte 217. — BrechdurchfaU 
Croup 29 (25), Erysipelaa 8 (13), Intermitteuß 
— (2), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis (^erebro 
29 (25), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat, b 
3 (5), Pneumonia cronposa 9 (11), Pyaemie, 
RhenmatisDOLOB art. ac. 12 (14), Ruhr (dysentem 
13 (7), TuflsiB convulsiva 11 (17), Tj-pbaß 
VariceUen 6 (9), Variola, Variolois - (-)• f 
^ ^ KgL Beairksj 


Verlas von J. F. Lehmann m AIuzuIilu 


Got'gle 


Uebersicht der Sterbefälle in 

Während der 43. Jahreswot^be vom ^ 
Bevölkemngszahl: 4b3t)W 
Todeaursaohen: Masern — (1*), Scbariacn 
nnd Croup 4 (6), Bothlauf 1 (-), Kindbetth«* 
giftang (I^aemie) — (—), BrechdurchlÄll U 0 
— (1), KeuchhoBten 1 (1), Croupöse Luna 
Tuberculose a) der Langen 24 (23), b) der ’ 
Acuter Gtelenkrheumatismus — (IX andere 
beiten 2 (3j, ünglücksfÄUe 2 (-X Selbetmol 
fremde Hand 1 (—). 

Die GTesammtsabl der Storbefille 221 (21 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeine 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkeron 

•> Die eingeklammerten Zahlen bedeuten d| 
iJi u^ k 4"ori K M li h 11 h a 1 «s r *» und Kuust«lruckerei Ad. 

Original frorri 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Grundsätze des Geburtshelfers für die erste Er¬ 
nährung des Kindes.*) 

Voll Dr. II e i n r i c h C r am e r, Frauenarzt in I^hhim a. Uh. 

M. IT.! Die .strenge Arlieitstheilinig der S[H‘eialflieh<*r, dio 
durch den Fortseliritt und die iMaveiterung de.s uuHlieinisrduMi 
Wis.seai.s iKTVorgia-ufeu , neuerdiu^^ durch unsere ärztliche 
Stande.sordiiuug s<‘hr we-(‘ntlieli untra-stützt wird, köiiiiU^ niirdi 
veraiilasson, mich zuniicdist Ixd <leii IIiTri'U Pädialorii zu «iit- 
sehuldigen, dass ich mir ('ineii Finfall in ihr (h hict erlauben 
will, a^d(Terseif^; die Herren (ryiiäk<>liia«ai um Verzeihung zu 
bitten, das.s idi nicht über ein gyuäkolu^iisrhes Thema, .'^nnderii 
über die Eniiihrung di‘s Neugehoremai spns-hen will. lndess<*ii 
halte ich e.s mxdi inim<*r für die nii<*hst.e Aufgabe, des (b burts- 
helfers, das Kind nieht. nur lebend zur Welt zu bringen, somlern 
aucii am Leben zu erhalten. Daher ist das Studium der Fhvsie- 
logie und Pathologie des N('U"'<‘l>orenen dem (lyn:ik<)lom>ii Vor¬ 
behalten und wir verdank»“U den hervvn-rageiulst<-n Vertret(*ru der 
Gynäkologi (3 zughädi die werthvollsten .Vrbeiteii iilx'r die; Fnt- 
wicklung und Finährung des Xcaigeboreiien. 

Q 11 e t e 1 t hat uns iin Jahre lfso5 in scaner berühnitiai 
Schrift „sur riioiriiiie ei le deveh»pi>enu*nt de ses faeuUes“ als 
Krstia* die nornifdi^ Fntwieklunescurve des NeuaeboreiMMi aul- 
g(‘/r'iehnet. Teil erlaubt^ mir, Jliiuai liiia* eiiw* (’urvi' vorzulcf^ia», 
die ich seinerzeit aus 181 ausgetragenen g-isundeii, normal sieb 
entwiekolnd(*n Hutterinih-likindern in einer weniii: unterlialbaulen 
Arbeit bonelinet halte‘). Wir diiideii dii*S(‘ (lurvi* als die lu*st(* 
Xormaleurve <lesshall) b« traeliten, weil sie, s«>wt‘il mir das bt*- 
kannt, aus der grössten Zahl von normalen Fiuzelbeobaelitungen 
als Durehsehnitt gewonnen ist. 


UekanntlieJi ist für die.so (lewiehtseurvc charakteristisedi, 
dass nach eim-r anfänpliebon .Minahnie bis zuin 3. oder 4. Lebens- 
tay»! um 220—2Ö0 i;- sieh ein Hewiehtszuwaehs eiiistellt, so (las.s 
am 10. Lebenslage da." Anfangsgewicht wieder erreielit ist. Der 
(Iruinl für den (i(‘wieli1>abfall ist einleu<*liteiid. Die gros.seii Aiis- 
;;:dten an scii.sibleu und insensiblen Aussdieiduiigen in den erstim 
Leliensta.i’-en Werden d.iireb die Nalirungsziifuhr noeli nielit com- 
peiisirt. Indessoll sind über die einzelnen (knnpoiienteii der (ie- 
\vi<*ht.seiirve des Xeuj^eboreiien bisher kaum Fnlersuehungeii 
angestellt worden. (' a m e r <■ r ") ist der Kinzige, der — aller- 
din.u's nur an einem Kinde und iiielit ganz lückenlos — für die 
< rsti“^ l.ebeiiswoclie die (imviehtsineng« !! von ^LM*oniuni, Ivoth, 
Frin, gasfönnig(*n Au.s.seheidungen und Xalirung-szufuhr er¬ 
mittelt hat. 

leb liab<‘ diese Ikiinmungen lückenlos an 3 Xiuigt'horeuen 
V(‘rseliiedeneJi Anfangsg(,‘wieliles hei Tlrustnahrung gemacht und 
IhiKMi die Prsuhate in l-'ttrin von (hirven hier aufgezeichnct. 
Ivind 1 ist mit einem (Je- 

« vn.i 2050 k (JW.K'hc n Normakurvc. 

ante, ti-rinimiin gel>oreii. 
die Kindm- II und lll mi: 
o78Ü g bc'zw. 4340 g An- 
fangsg(‘\vifht sind ausg(‘- 
trageii. Alle ('urveii sind 
auf dasselbe Xiviau ge¬ 
bracht, so dass ein Vei- j 
gleich ohne Weitevi-s inög- 4056 
li<b ist. Die volh' I.iiiie ' 
be/.( i(*lmef die .Milelizii- 
fiilir, die g(4)r()e]iene Linit» 
die Ausgahen des Stoffweelisels, die punktirte Linie denjenigen 
Tlieil d<‘r Ausgaben, weleh(*r auf die gasförniigtai Aiissehei- 
diingen entfällt, so dass also die Distanz zwisclien gebrochen und 



II. Kind. 3780-g. III. Kind, 43G4 g. 




punktirt ein Bild der Gewiehtsinenge diw sensiblLMi Aussebei- 
dungeii durch Koth und Urin abgibt. 

Bei allen 3 Xeugeborein'n kommt in <*inein raschen Anstidgvn 
und Dominiren der gebrochenen (Tirve der anfängliclu* Gewichts- 
verlust durch die giLsförinigen Aussebeiduiigen und den Verlust 
.von Mfx'oniuin un«i Urin deutliidi zum Ausdruck. Die volle Curve 
der Milchzufuhr erlidit sieh erst am 4. I’age üln^r diej‘‘U'ff<' d(w 
^ Au.sseheidungen, um dann bei eontinuirlieber Zunahme de*« 
- KörpergewiehUx^ auch über der giliroelienen zu bleiben. Ferner 


*) Vortrag, gehalten bei der 72. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Aachen 

’) Cfr. K e 11 in a n n : Jnhrfi X. F. XLI. 

-- ■ Digitizeo i!; 



geht aus dein Bilde hervor, dass die gasförmigen Au.sseheidungiai 
bei den Kindern IL und IIT sieh nnabliängig v«»n «ler Xahriings- 
ziifiihr vom <*rsten Tag(* d(‘s extrauti*vinen Lelxais an zunächst 
auf einer annähernd eonstanten Höhe halten. Anders verhält 
sieh diese Linie hei dem frühg’elxtifm n Kinde I. Hier .sehen wir 
zunächst <‘ine St< igung am ('rsten Leb(*iistage als eine Folg-e der 
post partum etwas stärkeren Wass<‘rverduiistnng. Sodann l>e- 
obaehten wir eine zweite eontimiirliidie Stc-igening der gas- 
fö)nnlgen Ausseh(*idnngen bis zuni 10. Lidnaistage. Fs ist diix^ 
meiner Ansicht nach cliarakteristiseh für die günstige Entwick- 


C a in e r e r : Zeitsehr. f. Biologie B<1. XjIjVliig| frQm 
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lung- des frühgeborenen Kindes, da wir eine Steigerung seiner 
ga^fönnigeii Ausseheidiiiigen als ein Zeichen der Steigerung 
s<^dner Lebensintejisität aiisehen inlisscn. 

Auf weitere Folgerungen, welche sich mir aus diesen Üiiter- 
sueliiingen ergaben, will ich hier nicht cingehen'*). 

C)tfenl)ar ist es von Zufälligkeiten abhängig, wie viel von den 
iji utero ]>räforinirteii sensiblen Ausscheidung.sproducteii, d. h. 
wie viel ^Mts-oniuni und (Irin ein Kind abgegeben hat, bevor e-s 
/um ersten Male auf die Waage geh gt wurde. So kann es sich, 
wenn intra i>artum die Entleerung von Meconium und Urin 
eine ini'gliehst vollständige war, ereignen, dass ein Neugeborenes 
eine sofort aufsteig'ende Gcwielitseurve aufweist, wenn anderer¬ 
seits eine früii/eitige reichliche Nahrungszufuhr den Gewichts- 
vialu-^t von etwa lOU g pro die durcli gasfönnige Ausscheidungen 
verdeckt. Ich habe solche Fälle witMerholt gcs^fien. Auch 
amlere Autoivn [11 o f in a u n ^), Lorch '), F 1 e i s c h m a n n'), 
Althcrr')] beriehi<-u darüber. So gelang c* auch Kitter 
V. K i 11 c r s h c i n’) bei 28 von 100 Kindern durch möglichst 
ndehlieiie friihzeitig-e Naliruiig>znfuhr dieseai anfänglichen Ge¬ 
wichtsverlust zu vi'rliülen. 

Wir müssen uns die F'i’agc vurl(‘goii, ob die Vermeidung 
dit'ier Gewiclitsabiiabnic für das Kind irgendwelehe Vortheile | 
hat. Ich hin gerade der eiUg<'gengesetzteu Ansicht. Geben wir ' 
zu, dass wir ditstm anfänglichen Gewichtsverlust durch niög- j 
liehst reiehlieli»! Nahrungs/ufuhr compensireii müssten, so wäivii j 
wir gezwungen, in alk ii Fällen bei Erstgel)ärend<‘ii und in den j 
meisten Fällen bei JMebrgebävtaideu die Kinder in den ersten I 
1 .ebenslagen küiistlieii zu eniiilireii. Ein franzö'is<*her Autor, | 
Chavane), iiat <iiese Goiis<*<pieMZ gczogcai, s<‘iiie Eriiährungs- i 
erfolge sind dadurch um nidits gelx.‘sse'rt; unter 138 Kindern 1 
luit er in Folge dosmi aber nur 24, welche mit Muttermilch 
allein ernährt wurden. J tii se Zahlen spre-ehen für sich selbst. : 
Es handelt sieli hi<‘r um liii wiehtigi*s Krineip, denn wir dürfen ' 
es nielit (‘inräumen, dass Mine zwingende Gründe die Ernst- ' 
ualirung durch eiiai künstliche Eniährung ersetzt wird. Wir 
stehen vor der Frage, ob die Funei ion der meiisi'blieheii JL'usl- 
drüse in der Mehrzahl d<T Fälle t'ine so inatigelhafU! ist, dass ■ 
wir genötliigt sind, die künstliche Ernälirurig zur Unterstützung 
heraiizuziehen. 

Die Thaisaehe, dass so viele Frauen gerade d(‘r besseren 
Stände sieh ilirer Mutter])tlieht, das Neiig(‘boreiie vselbst zu stillen, 
entziehen, wird ja gegenwärtig viel diseutirt. Unter den wenigen 
Alütt(“rn aber, welche mit gutem Willen au diese Aufgabi' heran- 
geheii, fällt sehlies'^lich — ieh glaulxB nicht zu viel zu sagen —• 
uoeli die Hälfte aus, weil sie angeblich „nicht genug Milch 
hatten“. 

In früheren Arbeiten’) habe ich den Nachweis gt'füluM, wie 
gerade beim Nc'Ugcborenen die? Niihrungsbescliränkung nicht nur 
nicht schadet, sondern nützlich ist. Das Nahrungsipiantum, das 
ein allsgetragenes Neugeborenes zu seiner physiologiscJien Ent¬ 
wicklung bedarf, ist viel g-eringer als man glanbeii sollte, ja es 
ist geradezu wunderbar, mit wie kleiiicTi Mitteln das Kind seinen 
Sti»tfweehs<'l zu bestreiten im Stande ist. Folgende kleine Tabelle 
soll dies erläutern; die drei ersten Keilu'ii enthalten frühere Au- 
gabf‘11 ül>e*r Nahrungsmeiigt'ii, die boideii letzten Kinder sind mit 
minimalen Mcmgim (‘riiährt. Alle Kinder haben sich physio¬ 
logisch entwickelt und am 10. Tage ihr Aufangsgewieht über¬ 
schritten. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Schon F (i e r") hat gezeigt, dass da-s ausgetragene Neu- 
ireboreiie ein 2 mal 24 stündlges Hungern ixjst partum ohne den 
g('ringsten Schaden verträgt. Sora u u s von Ephesus, dem 
wir eine von wun'U‘rhar'‘r Ik'ohaehtnngsgabe zeugende Hesehn'i- 
bung d(*r Ernährung und Fliege d<'S KiTul(*s vc'vdanken, ist der- 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

B. i. 


Tag 

Tag 

Tag 

Tag 

Tag 

Tag 1 Tag 

Brustkind 

5 

145 

245 

; 410 

405 

5Ul .i'H! 

Ahlfeld 




1 



Krüger 

12-15 

! 9t> 

192 

, 234 

1 363 

441 i iel 

Schlesinger 

0 

1 80 

IGO 

, 240 

j 320 

300 4u! 

Brustkind 

0 

1 ^20 

70 

i20 

1 l‘,)0 

M 2e 

3130 g 




1 

j 


Kulimilch 1:2 

15 

30 

45 

' lüO 

170 

1 220 -''i 


3150 g 


Tage ab grilligen, 


der 


*) Wird an anderer Stelle piibllcirt werden, 
h 11 o t in an n ; Neue Zeitsehr. f. (leburtskundc lld. 27, S. 140. 
■) 1.0 reb; lü'ber Kiiulererniihniiigeii. Diss., Erlangen 1878. 

' ) E 1 (‘i s e b m a n n ; Eeber Ernährung und K<irperwägung 
Ni'ugeborenen. ^\'ieller med. Monalssehr. 1878. 
h A 11 b t' r r ; Wagniigen Ni'iigeboreiier. Idss., Basel 1874. 

•) Kitt e r v. 11 i 1 t e r s h e i u : Statist, u. paodiatr. Mittheilg. 
nns der l'rager T'indelanstalt. Erag ISo''^. 

"1 V h a V a u : Ini lait steril, in son (‘inploi dans ralimentalion 
«ln iu»uveau-ne. l’aris 18vr3. 

’") lieutseh. med. NVoelu'iischr. ltXX>. No. 2 und Volkmanu’s 
Sanunl. kl'm. Vortr.. Nene Eolge No. 2(13. 


il. kliii 

gl( 


selben Ansicht. Vom 
lehrt, sehr geringe Nahrungsmengen, die nueli uut 
Yerhältnisseu noch von der Brust geliefert witiii ii 
dürfen also in allen (len Fällen, in (l(*neu die M 
Tagen nicht reichlich in die Brust einscbii'->e 
ohne für(.‘hteu zu müssen, dass das Kind durcli i| 
maiigel Schaden erleidet. 

Auderemüts aber ist dadurcli die Zeit gcwiui 
die Steigerung der Milelisc'cretion geeigneten M 
ergreifen. Hierher gehört vor Allem uino kr; 
der Wöelmerin schon in den ersten Wuclv nl't 
küiim'ii von einer Frau, welche die Anstn iiguu!:' 
Verlust einer Geburt überstanden lint und nu 
Tagen des WoclicubettOi noch syste.matiseh :ui 
nifdit verlaiigmi, dass dieselbe ausreiehciulc Kahm 
]>rodiieirt. ln diesem Punkte gerade wird vmi i 
fach unter dem JhuÜiiss veralteter Voriirtlniii 
Ans('hauiingeii noedi manehcr Felder bi-gang'i 
Finiährung der Wöchnerin, vor Allem eine ri 
keitszufuhr, hat schon innerhalb der ersten 24 S| 
Gehurt zu beginnen. Es ist nicht e.inzuH'hi n. 
dieser Zeit nicht auch sclioii leicht vcrdauiii 
Nalirung genommen wca'cU'U soll. Vom 2. Taa] 
reicliliehc, die Milehsecrctioii begiinsligeiide 
lluuptwi'rth zu higen. Nur so setzen wir die 
ihrer Mutterptlicht zu genügen. Selbstver-r;! 
nicht ausser Acht zu lassen, dass auch ein öiti 
Kindi's einen die Milchseciretion fördcnidcn l’ul 
aiisübt. 

j Was die bei der Einzehnahlzeit getrunk' 
aubt'trifft, so Ix-darf cs bei Brusliuibninsr ii| 
j Stellung dei'selbcn. Indessen gibt es aiieli 
I Misserfolge. Ich habe Fälle, in denen mir hi 
die Muttermilch dem Säugling schk'cht k-k' 
ordentlich skeptisch betrachtet. Wir inüsscii ii| 
pimkt stMlen, dass eine gcsuinkj Frau ainh 
b(l\önnnlichc Klileh producirt. Ich lialx* indc 
spiele erlebt, wo Ungehörigkeiten beim Sulf i 
des Kindes oder auch eine; Ik'bcrfüttcruug 
Ursaclie des Kliss('rfolges waren, ^^ il■ mü» 
Killen voll Ernähruiigs-störuiigen bei Bru-u 
Linie die diätctis(*heii .Moineute einer gcn;ui'| 
ziehen. 

Eine ganz andere Bedeutung gewimuu 
Störungen, wi'iin wir gezwungen sind, eine küi 
(dnzuk'iten. B i e d e r t hat das Verdienst 
Jalire 1881 darauf hingewiesen zu habc-n. 
künstli(dien Ernährung des Säuglings die 
Nahrungsmenge auf ein mögUelist enuibivi 
Er hat dieses Princip s(‘it diesiw /eit m 
durch reiclie Erfahrungen begründet, kli 
litdie Ernährung des Keugeboreiu'n vor - -b 
Untei*suchungeu angi'stellt, aus denen ek U| i 
dieses Priiuüp der M inimaleriiährung fä> 

I von grösster Iksleutung ist. leli will lu' 

I di(- an anderer Stelle publieirt sind, uklit 
Nahi-ungsmengnn des lelzleri Kinde.s der !•' 
spiel dienen. 

Ich möchte diese Aitsführnnmai um 
kurz au einen Vortrag von Biedert im. 
saminliing in Münclun anzuknüpieU'- ' 
zur Gründung einer Vcrsin’ksan''talt lur 

~ f. Kimlevliellk. bä. ' 
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in unseren AiiKfaltm ein BeoUacIitimi?siiiaterial, 

(Ins sich aiLS äusseren GriiiKhm einer solchen Versuehsaiistalt für 
Krjiährun«- (‘ntzi(‘hen wiinh, für das aber die der Kr- 

n:ihriin]Lr eine s<‘hr wic.hti^-e Jvolle spielt. Vielfai.di f^elien wir an 
dieser Fraf.^e vorülu r theils aus Afanpü an Kritik ini alten Geleise 
der Traditieii, theils aus Mangel au Interesse, weil für Viele 
nur das Geburtshil/Iieh-Patlioloirisehe intert'ssant und wiehtifr ist. 
Alu-r noch sind in der Würdiu:uiijr und Ihairtheiluu^'- (hu* an- 
>eheiii('ud nonnaleii Vorjjiiin.u-e auch hier .selir viide Unklarheiten 
und Widersprüelu' vorhanden, und (\s wäre sehr zu wünschen. 
da<s in unseren* ;,n‘l)urts}nlfliehen Anstalten den Frafien der 
Krnidiruu“- der N(‘Uf 4 :(‘boren(>n und Wdchnerininii (du ^rrhsseres 
wi^seiisehaftliehes und i)rakti.se)ies Interc.sse ('nti^eiriai^iebraeht 
würde als bisher. 


Aus dcT medicinisehen Universitätspoliklinik in Jena. 

Mittheilung über einen Fall von Tetanie nach 
Intoxication. 

Von U. Da in Ul er, Assistent der Poliklinik. 

Iin P'oUeiiden soll ein Tetanicfall zur li(‘sprechuii<jr ^clan^-iai, 
der dadurch int(‘r(>s<ant ist, da.'^s sieh dii* typisi'hcm Symiitome 
iinniittelbar an eine Wurnn'ur mit Uxtraet. ttli(*. mar. und 
Ivalomel an^»(‘.schlossen liaben. Aus diesem Grunde hält Ver- 
fa-'cr (dno ftenaue Mittheihin^- d(‘.'S(lben für se^*<*<‘htferti^!:t. 

L. R.. Frau «'ines Stationsassistent(‘n. ’AÖ Jnhiv alt, kam im 
Juli (]. .1. in unser«' H«*liaii(liunjr. Sie jribt au. «lass ihr Vater au 
luihestimmt«'!! nervösen R«‘selnv«‘rdeu. leichter Erri'irbarkeit. leidet, 
s(a;st aller völli;^ j:«'sund sei. Die Mutter i.st im Alter von 02 .fahren 
in der hiesigen im'dicinisehen Klinik an Myocarditis aest<n'beu. 

Pat. Seihst hat vor «1er ’Vä'rheirathung mit 21 Jahren an 
Mas(‘ni. Scliarlaeh. Di]dith«‘ritis imd Bleiehsiicht i^elitten. Die 
Mei)s«‘s traten mit lör.', Jahren ein. Ein bei dt'V ersten Geburt 
im Jahre 1SS7 entstamhmer Dammriss ward«' 0 Monate naeh «1er 
Entbindunft in d«'r hi('siaen Fraiienkllnik mit jrutem Resultate 
eix'rirt. Zur selben Z«‘it wuv«le lud «ler Pat. in <h‘r Anstalt ein«* 
erf’oIyiei<‘h(* Wiirmcur mit H e 1 f e n b e r jr'sehem Mittel, also 
j-deiehfalls mit Extraet. filie. mar., v«)rf^«*noininen. Ausserdem 
machte l-'rau R. um diese Zeit ein«' Pneunioni«* dnrcli. Innerhalb 
T Jahren erfolqiten daun zwei weitere norinaU- Geburten. Der 
Eesnpdlieitszustaml d«*r Pat, war später stets znfrii'densti'lh'nd, 
inii' hin uml wi(‘d«*i' litt si«‘ an Kopiselum'rzeii. 

Im Juli d, .1, erkrankte Frau R. inm mit Ai)p<*titlosiükeit. Er- 
'i ( < li( n. ^Ia,i,n‘nsehm<‘rz('ii und Sehwiiul«-!. Du* l*eoha«dii nn,u «ler 
''ti’Jih' <'r;„^'ib das Vorhandensein von d'aeiiia niedioeanellata. In 
^ö,']::e «1« ss«‘n verordiu'te der hin/am(‘ZO‘4<‘ite Ar/.t ein aus Extraet. 
die. mar. und Kaloim'l best«'hend«‘S AVurmmittel. wi«‘ es In (h‘ii 
..Xiziu'iverordaunjrt'n v«)ii Ralmw“ anjr«M:el)en ist. 

Ine Formel dessellieii lauti't: Extraet. tilie, mar. .S.b, Hydrarij.vri 
lihnat. o.S. Divid. in jiart. aetpial. XVI, D. in eaps. S. alle 10 Sli- 
oiten 2 ('ai)selri nehmen. 

Naeh Anjfaben d«*r Pat. jrine der Wurm auch nach U/- Stunden 
litsanimt dem Kopf«* ab. Ghdeh darauf soll sieh j(*doeli eine all- 
(iiMii)«' Schwäche «'inm’J^telU und an di«*.se bei alu'rmalijfer Be- 
'dznn;: (h*s Na«ditü:esehlrr«‘S d<‘r «dp-ntlieh«* Kramitfanfall an^e- 
clilossen haben. Frau R. s«'hildert«‘ dens('lb«‘n folireiidermaassen; 
i»* fühlte im Sitzen zuerst «dn Krielu'ln in bei«leii tJberavmen, da.s 
icli ein«‘rseits in die Hände lortpHanzte. dann abi'r. nachdem es 
nreh Rrust niul Bauch fre/.o^teii war. niudi Olun’-. Unterschenkel 
ml Fiisse Iteliel. Dana« h strdlte sieh eine weni^m Sf'eunden 
an«‘jiid(* Bewusstlosiirkeii ein. Nach dem Erwachen will Pat. 
miu'rkt haben, «lass «litt «du'i«? und iiiiti're Extremität steif wan'ii. 

10 iL:ii>t ;in, dass si«di die Ilandtliieln'n und di«' an«*inan«ler ll(',£r«'nd«‘n 
in;^<‘r in l(‘i«dtt('r Ben,iresl«'nunjr. die Dauim'ii in miissipu* A<1- 
i'ctiou Itefumh'n liaheu. I>i«‘ Hände wan'ii nach den Aussasen 
‘i’ Pat. bläuli(di-r«)th. es lu'stan«! Kiilt«\irefiihl und Krieludn. Au«di 

I den im Ellenbojienjrelenk leicht Ji«'b(‘iij 2 :l«‘n und sit'ifeii Armen. 
'Wi(' in den ri:;id(*n unteren Extremität«'!! fühlte sie UaraestlK'sien. 
i(‘ l'üsse soll«'!! zienilieh stark T)a<di innen rotirt L'ewesen s«*in. 

•u h d<‘r Seliihh'run^ d«‘r Pat. haben wähn'iid des franz«*n Anfalls 
issi'i'dom Selnvi'is.sausbrüeh«'. Ohrensausen und St'listörnngen be¬ 
enden. d. h. Pat. könnt«' Niehts deutlhd! « rkennen. 

Di(‘ser ersten Krampfattao.ii«'. di«' aii'r<'blh*h fünf Minuten 
diielt, folgten in di'i* iiäehst«*!! hallMui Stunde zw(‘i weitere, die 
!«di der Beobaebtung des beliaiidelnd«'!! Arzt«*s von gleielier lii- 
esii.it lind Dau«'r wanai. 7’rotz«l«*m Fniu K. .sieb mnrh dem h‘tzt«'ii 
[fall auf’s Aeusserste «‘isehöpft fühlte, v«‘rli«‘f di«‘ Xa«‘ht schlaflos. 

11 iiäf'listeii '^I’ag«* hatte dann Prof. M .a t t h •'s. «h'i* von d<‘m b«*- 
iid« Imlen Arzt«' z!!g«'Z(Xiren war, Geleg^'idieit den vierten Anfall 

Seil«'!). Derselb«* stelit«* sich als typiseher Tetanieanfall dar. 
loli d«*ni Ablauf, der sich in G«*g«‘nwart b«'idcr Aerzte vollz(?g, 
nnt(‘ Ppof. M a 11 Ii e s dur<’h (’onpin'ssion (l«'r gnissi'n Anii- 
Eissc und -Nerv«'!! «dnen !m*u«*ii Anfall ausl<>s«'n. .Viicb das von 
I yostek ang« gel-ene Z«'iehen, Auftreten starker Zuekuiig«'n im 
'•iji!is”c]det na«!! kräftig«*!!. str«*i<‘lienden BoMCgungen im Ge¬ 
ld ti«‘l iKKsitiv ans. Am drilli'n Krankh«*itstage w'urde die Pat. 
d«T Poliklinik vorg«*stellt. Es li<'ss sieh «*ii! Anfall leicht durch , 
lick naeh T r o ii s s e a u aushisen. Au<*li das (’ h v o s t e k’s«*lie ' 


I Phänomen konnte «huiionstrirt werden. In den nächsten Tagen 
blk'lien «laun nur noch allg«'m«'im' Scliwä<‘lie und Pa niest hesieu be¬ 
steh«!!. Patientin halte U'nier beim Gehen das G«‘fühl. als ob sich 
«ler Olierkörjier v«»rwiirts luuvcg«*, <li<* Beine liingegen ziirüek- 
bli«‘bcn. Eine eig«‘iitliclu‘ I\i‘ami«l'atta«im‘ trat erst wl('«ler um 
■S. Tag«* ein und soll aucli du'smal Arme und Bein«* bi'troflfen haben. 
.\!i' b. Tage folgten schli«‘sslieh je «'iiier am Vtu*- uml Nachmittag, 
und zwar ging angelüich jedem eine geringe psyeliiselie Err«*gung 
I yorluT. Von nun an sehwandt'n naeh nn«i naeh di<? Sehwäche, 

I Schw<‘issansbriielie und Panu'Sthesieii. Bis zur völligen Wieder- 
I h« r.‘-t«‘llimg vergingen aber immerhin noch 2 M’oehen, 

; AViihn'nd der ganzen ih'obachtnngsdauer hot die Untersuehung 
1 der Brust- und Bamdiorgane keimm path«)logiseh«*n Befund dar. 

D«*i‘ Urin war frei von Eiwtdss und Zuek«'r, Die R«*ll«‘xe waren 
j erhalten; di«? Temp«‘ratur bewegte sieh hl normalen Grenzen. Nur 
I Aufatigs halt«' «‘im* Stomatitis l)«‘stand«‘U. die «Inreli «las Kalomel 
I hervorg<‘ruf«‘n war. Die Behandlung der Anfälle Viestand in 
j warmen Bädei-n und ebensolchen Einpaekiiugen der Extremitäten. 

; Fasst man nun die g«“sehil«lerte!i Erscheinungen zusammen, 

I so ergibt sich ein Bihl, das alle Merkmale der als Tetaiiio be- 
! zeichneten Krankheit trügt. 

I Bezüglich der Aetiologie ist zu erwähnen, da.ss hier zur Zeit 
I weder ('ine Kjiidernie die.ser Erkrankung herrscht, noch umrli Ixii 
I d«T Patientin eine ^Magemlilntation odcfr son.stige. Magenaffec- 
I tioii festzu.stelleii war, die hekanntlieli unter den ursäeh- 
lieheii Momenten der Telaiii«* mit an erster Stelle steht. Teta¬ 
nien sind ferner hei llelminthia.sis lH*obaehtet worden. Diese 
Aetiologie kitniien wir aber auch üu*iseliru.‘ssen, da ja die Krampf«* 

1 in unserem Falle erst naeh B«*.seitigung «ier Taenie aufgidreteu 
sind. Es lag l)(‘im Fehlen jedes amh'ren «'rklärendeii Grundes 
I dah«*r die V«'rmuthu!ig nalie, dass hier eine Intoxication mit einer 
der das Wurmmittel zu.saminen.sitzeiiden Siihstanz«*!! stalt- 
' gc'fundtm hatte. Vom Kalomel sind freili«*h trotz sc'iner aiis- 
I g«*dehut(*n Aiiweiiduiig^ auch in gross<*ii Dosen nie «l<,'rartige 
stürmisehe Wirkungen bekannt geworden. Hingegen fimh'n sieh 
' zahlreiehe Bescdireihungen von V«*rgiftuiige!i sehwerstiT AH 
naeli Gehraueh von Extraet. filie. mar. IGm* g(*iiaue Durehsieht 
der Literatur nach dieser liiclitung ergab als regelmässig be- 
, ohaeUtete Symptome Störnng«*n des Mag«*ndarmtrnc(us. In den 
meist«'!! Fällen wurden aiisserdeni Ohnmächten, Koi)fsebni('rz(*n, 
]!rofus(' Sr*liweissaii>hriieh('. Pnraf'sthesicu, ein- oder doppelseitige 
Amaurose und Alhumiiiurie gf*selu‘!i. Wir weis«‘ii darauf hin, 
da.-s v(‘rsehi(*<l«'iie dieser Zeichen aiieli in unsi rem Falle vorhanden 
wann, hl vi<‘!(‘U Fäll«*!! -ind jediteli auch kranipfartig«* Zustände 
walirgTiioninien wonhai. l.«*i«ler tindeii sieh aber l)ei den* he- 
tntfenden Auton*n an Stelle «li(*s<*s Aus<lrueks nur ähnliche 
wiaiig" oder nielitss;!g(*nde wi«! ,,tetanisehe Zuckungen“, 
vulsioiien“, „St('ifigk«'it der Glieder“ etc. Fiine Ausmilime bild(*t 
einzig Eich, «1er ein«*!! liierlu'r gehörig«*!! Fall aus «ler i!n*<li- 
1 einisclien Abtheilung des Bürgerho.spituls in K(">ln a. Kh. publieirt 
I hat und dah(‘i die Haltung der Extremitäten während «I<;s Anfalls 
t'-ennu Ix'sehreiht. Das von ihm entworL'ii«' Bild älinelt zAvar in 
vielen Einzelheiten den vSyni]itomen einer Tetanie, «>s weicht nVier 
in Bezug auf di«‘ Fiiigc'rhaltune- vom ehavakteristisehen B«>fiinde 
ab. E i e h sehreiht, dieselben wär«*ii gestellt g('wesen. „wie wenn 
.sic eine g-ross<‘ Kugel umfassen wollt(*!i“. Ih'kaniitlieh wird ah(*r 
für Tetanie di«* ,.Gel)urtslielferhand“-St(*llung als typis<.*h aiige.- 
.‘^proehen. Bei Eich firidi't sit'h ausserdem ebensowvMiig wi«* bei 
«len übrigen Autoren eine Andt''UtU!ig. den ganz«*!! (ö«inplex als 
Tetani«* aufzufass(*n. Zum Mindesten fehlt jed«* AugalK* «larülHT, 
«lass d<*r Naeliwei.s d«'s T r o u s s e a u'sehen oder (’ h v o s t e k’- 
.selien Phänomens versucht worden s(>i, d(*ren positivt'r Ausfall 
die Diagnose „Tetanie“ sielu*rst(‘llt. Es ist daher sehr wohl mög¬ 
lich, dass inaneher der bisher Ix'ohaehtt'ten F^iille dieser Krankheit 
aijgrhört, die Autoren nur nicht an Tetniiie gedacht haben. 

In Folge dessen wäre <>8 also wünseheiiswertli, wenn die 
Krämpfe, die auf den G('hraii(‘h von Ext. fil. mar. zurüekgefülirt 
werden iniis.sen, stets auch naeh dieser Rielitung hin heobaehtet 
wiirdr'ii. Liegt doch die ^föglielikeit vor. dass dieselben sieh l>ei 
exaeter T^ntersuehung als T«‘t!ini(‘n h(*rausstellei!, und damit die 
1’Crkenntni‘^s «les Wes(*ns dies«*r immerhin s«dt«‘!ien Krankheit ge¬ 
fördert wii'd. 

L i t e r a t n r: 

Nothna g«*!: Ilamlbneli «ler siieeiellen Pathologii' uml Tlieraiüe, 
B«l. XI. Abtln'iluiig: Xerviise Erkr.-iukuiigen «los Gt'seliniju'ks 
und Geruehs; du* ’retani«* von v. F r a n k l - II o e li w a r t. 
Strümpell: Speel«'!!«* Pathedogi«* un«l Therapl«*, Bd. III. 

ID* n z o 1 «1 t - S t l 11 t z i n g : 1 landbueli der Therajilo Innerer 

I\!.i!iklieit<*n, Bd. II, Abtb. H, 
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V. Jak sch (in Norhnnjrcrs llniulbuch. Ihh li; Die Ycrj'iftiinKon. | 
1* o 11 1 s s o n: Tk‘bcr den glt'tijjon und baiulwnrmlreihenden Be- ; 
slandtheil d(?s iitlierisehcn Filix(‘Xtvakls. Areh. f. exiieriinent. ! 
l^ithol. 11 . 1‘hannakol. lSb‘2. 2b. j 

S e h 1 i e r; Müiieii. inod. Wechensehr. ISbb, 1^2. 

Kicli; Deutsch, ined. Wechensclir. ISbl, b2. j 

Kobert: Lehrbuch der lnt<).\i<*iitionen. 

I. i e b r e i c h - L n n j: a a r d: Arzneiveronlnnngen. 

K w a l d: Arznei verordnunjxslehre. 


Aus der 11. incdiciuischeii Klinik Herrn Druf. l)r. D a u e r 
in Alliliehen. 

Ueber einen Fall von Formalinvergiftung. 

Von Dr. Ludwig Zorn, AssisU‘nzarzt, 
lin (ieprensatz zu der ausserordentlich reichen Lit<‘ratur üIkm* 
das Eornialdchyd un<i seine Lösungen hinsichtlich deren An- 
wendunir zu \vis.-eiischaf{lieh(‘n, tichnisehen und andfU’cn Zwwkcn 
sind dit* MittluMlun^'-en üIht seine Einwirkung aut* den Or^anis- 
luus, s|)cci{*ll über Verü iftuue-ser.-cli('inunjren auss(*rst spärliclie. 
Soweit mir die neue Literatur zujiainjrlich war, konnte ich nur 
einen Fall von acutiT Fornialinveririi tunj*-, mitirctlndlt vuu 
K 1 ü h e r'), linden. Di(‘ hei «liesein selir acut verhilih ndeii Falle, 
h('i welehern über die Menpe «les ^■enosscau'U (lil'tes kaum ein 
Auhalbsi>Jiukt !j:ejL;eheu war, f>-emaehU‘ii Th ohaehtun^en waren 
hauptsiiehlieli ,,inehrstiindi^<' Betäubung, 19 stiindi«^e Anuri(\ 
libthunjLT der Conjunetival- und llaeln*nsehleimhaut, Auftreten 
(kr Ain(‘iscnsaurerea<M ion iin Harn“. Wescaitlieh andere Er- 
seladnun^eii (raten in (Ineiii auf der 11. inedieinischeu Abthci- 
lun^r dc's Krankenhauses 1. d. Isar in ^liiiulieu hcohachteten Falle 
auf, wcsslialh ich mir pcstattc, d(‘ns(dbcn mit der ^üti^cni Krlaiih- 
niss des Herrn Pnd*. Dr. Bauer zur VerötTe'ntlicliunjr zu 
hrinjren. 5^1 j 

Am 2. Aiu'il lt>00 wurde A. St., 44 Jahre alt, Dienst mann 
(IIau]ttl>uch No. SdöS) einiurellefert mit. der Aiijirabo: Vor^liftuiiR’. , 
Der Mann jrab an. er habe aus dem mitj^ebrachlen. fiecklfreii. 
braunen jMediein^las von .‘Hl eem Inhalt, das vorher jürefüllt pieweseu 1 
.s(4, im Clanben 1 lolTinamislropfen zu liehmeii. die Hälfte auf einen I 
Sehluek ansv<’tnmk<m. Durch den naehfol^enden brennenden Ge- J 
sehmaek auf stdnen Trrthinn aufiiKM-Usam ^nanaeht, habe er so- | 
fori Milch itreiiossen. Dann hätten sich ladlivrer Wür^reiz und Er- : 
brechen eiimestellt. Seine snbjcctiven Beschwerden bei der Auf- , 
rialtnic in das Krankenhaus Avaj*en Scliwerathmi.trkeit. Sclnviiuhd- ' 
ninl An^ist'refiihl, Brech- und AVürjrrciz, Brennen iin Mund und im 
Ma^nii. Auf Grund <les scharfen, reizenden, charaktmästisehen 
l'ä)rmfddehydji('rnchcs der in dem Glas rcstinauhm Flüssijrkeit 
wurde die Yermnthunirsdiairiiosc auf Formalinveririftnnjr jjestellt 
und eine Mayrenspiilumj: vorjicnonum'n. wehlie jedoch anssic- 
wciii};cn SiMascrcsten nichts B<.solideres crM:ab. 

Der obj('ctive Bcfnml Ixd ihw Anfnahmc war fol^^muler: Pat. 
ist bei Bewusstsein nml albt vernünftige Antworten. Die Haut 
fühlt sich kalt an. Achselhühhadcmperatur .‘Id.o die Trippen und 
peri})hercn Tlnale der Extremitäten siml etwas cyanotiseh, di<‘ 
Athmiina ist hesehlcuniat. 44 Atluanzüae in der Minute, der Puls 
ist fn‘qnent, 12(> Sehläae in der Minute', eäwa.s khan. n'aelmässla- 
ITäuCiae Würa- mul Bna-hbewcaunaen treten auf. aeuossenes 
AVassea' winl liaUI erliroelnm. Beim Aufslehen Init Pat. Selnvindel- 
aefiilil, der Gana ist unsicher. Im l'ebriae'U kediie patludoaischen 
Verämlenmaen nncliwe'isliar. Als Put. edwa 2 Stumhai .sjiilter auf- 
Stand, fiel er nach AVtauai'U Sehritttm um und zoa sich eine Ilant- 
Mbschiirfun.e an der Stirne zu. Nach eiiiiaen Stunden Bettruhe 
trat Erlcichterun.a ein un<l Pat. fühlte sich ziemlich wmhl. ln dem 
eavteai 24 Stuiide'n b(*stand vedlstäneliae' Amiric. die Blase war leew. 
Are aioieheai Taae und in eh'i* Xaedd hatte Pat. unter heftiaein 
Dränaeai <• Stühle, die* einzeln an Meivae' aerina. vem dnnkelbrnun- 
rothea- läarbe. von synpiartiaer Gonsistenz. fast ohne ariissere 
Fonnbestandtheile. von alkalisclu'r ltem<-lion. Die Stühle enthielten 
vie4 Schleäm, kein Blut. Mikre>ske>pisc]i wurden zahlreiche Lenko- 
cyteai und Eint)i<‘Jicn, sowie G ii a r c o t - c y d <* n'sche Krystalle 
nachaewie'sen. 

rl. IV. Tcmjier.atur r>7.(>", Puls 12(). Athmun.a 44. SnbjeH’tivc's 
Bcliitdeai: P.rcniu'ii im Maaen. Appeditlosiake'it. Während dos 
'raa<‘s e*iniae Male Erbreehen wiissriaer Massen. 4 Stühle. Abe'iids 
würfle 11 100 <*( iti Harn e'iitle'erl. Sp(>e. Gew. 1020, Reaiction sauer, 
Falbe’ aelb, weaiia ,ae*triibt. Eiweiss eiitliiedt ea* 0.25 Preun. (nach 
Essbae h be-stimiiiti. ke'in Blut. ke*in Zucker naeliweäsbar, Indi- 
caime lialt war (‘rhölil. ^likreeskoidseh faiiehai sie-h zieinlieh reich- 
liebe- hyaline und ar!Oi^9b-te Gylimh'r. spärliche Epithed- und Leuko- 
e-yte-iicylinder. 

4. IN', ''reinpe'rntur o7..ö ”, Puls 02, .\tlminna 'IS, Ilarnmenae 
2o0. .'-t»e (‘. Gew. 1020. Eiweässae'h.ilr vennindea't. eiuantitativ nicht 
nu'hr zu l>e*stiinmeai. liielieauaedialt neK*h reie-hlieh. 5 Stühle von 
edxai be'S'-bri'‘bene‘r Be’se ha (Teailieät. 

I\', Teanperatur 07.0'*. Pols 00, Athmuna IS. Harn 1100, 
.upee. Gew. 101L mir Spnreai vem häweiss e'iithalteaid; Stühle. 
Keän Erbrochen nie'hr. Appedit ant. 


0. IV. Gousistciiler Stuhl, elie Hiirume'uge war in 
eleai Taae'li in Folge des roichlieäitai NVnsseu'aeamssts . r 
elas spce:ifis< lie' Gewk'ht etAvas vea-miiulert, der l, 
sediAvaiid vollkomnieii, desgleiclien diei Fariiihe'siaiKl'lo 
Taae ela rauf wnrele Pat. geheilt eiitl!is.seii. 

ln dem von demi l’at. uiitgehrae-hteu (Jlasr iH'faii'!, 
ca. 12 cean einer klaren, faihloseii, intensiv muli f 
eie'ii Flüssigkeit. Die e-heiniselie rimTsiichuiijj \vii!tl| 
ve>n Herrn Ohea-apeaiie'kew Späth, Veirstaiiil der 
ape>the*ke. für elosseu lieluaisAvürciige Ihaniihiiii}:»!! 
Stelle ehanselhen meinen ve'rbiiidlie-hsien Dauk au 
Nae hwels. dass es siedi inn Formaldeliyd handle', wail 
gendei Ueaetioiien erhracht; 1. Beim YeTtiampfeai d([ 
blieh e'in we'isser. aineerplier lUickstnnd vein Tai 
2. Annne>niakalis(‘lie Silliernilraüösnng Avuvde n‘du(| 
Le be rsiittigen der Flüssigkeit mit .\mni(niiak mid 
AVa:^scrbad bli(*b ein Aveisser. krystalünisdua’ Kih ksi 
nieth.A lontelramin, Avedehes eluredi Säure* '/.(advin v 
eh'Iiyd ergab. Eine eiiianlitative Be.stiniimnin knniUt' 
mae ht we'i’den, doeh dürfte es der Intensitiit di's 
e'ine nielit viel .sediwächere Lösung als die iin lluiide 
Üö 40 pi oe. gewesen sedu. 

Fasse u wir eile* aus elcr Kranke'ngcseliielit( ~.1( 
Hau])tmomento zusaniinen, so finden Avir zieinlirh 
AtheinfrcepieMiz, Kleinheit und Bewüileunigiin; 

I Scluviiuled, edne leuchte paremchyinatüse Ih'izaing d 
1 e ine zieunlieh beträehlliedie Enteritis. Verglridit n 
j Fülle von Formalinvergiftuug, so ist auffallfiul. d 
! K 1 ü h e r bcscliriehenen Falle die? Erseheiuuiiuui 
\ Sem-oriums Vk*! fehlenelcii andeTAveitigen Orirai 
I hcrvorstcK-heml sind, während im vorliegen<le*ii 
1 thedligung des Darnilractus und eien* A'ierem iin V| 
Ivrankhcitsbihle's stehen. Inwieweit iKviiglieh der 
ve»u Seiten der Res{>irations- und Cireuliitioiisnr 
spcedfischeu Wirkung de’s Eormaldediyds die* psycl 
mit im Spiede ist, möchte ich auf Grund dies- s 
ste-hcndeai Falle*s nicht entscheMeUm. Auedi ii 


ande rem Symptome* dürfte ein cndgiltiges Urth» 
kling de*s Feennaleh'hyds im Organismus iioeh \\ 
eliesem Zwe*ckc’ müss(m rundi weitere Bt^obaclmnl 
werelcn. 

Di<A Tlie^rapie Ix'.se'hräukte sich in unserem 
sofort veergenoinmcncn Vagenspiihing, auf 3)i| 
WildungcM* Wasser in re'ichlichor Ahmge. 


9 Dl-, J. K l li b e r - lOrlangen: Ein Fall von acuteM' Formalin- 
f i-giftimg. Münch, im-el. ’Woche'nstdir. 1900, No. 4L p. 1410. 


Aus der ortlie»pädise'hcn Ihdlanstalt eles Dr. 

in Dresden. 

Ueber die Gipsbehandlung der Sl 

Von Dr. A. Schanz. 

Kiickhaltlose* lx*gciste*rte Aufnalnnc fand S 
den siebziger Jahren die- Gipsheditindlung 
augurirtc. Eifrigste Kaediahmung Avunk' ihm 
über Erfolge* l)e'rie*hte‘le*, wede-he bis dahin für luij 
Aber die Be’gciste'rimg hie-lt nicht lange Stiind, 
sidbe Spiel, wie hei einer Kedltc andeivr. e-h, tc ' 
aiifgenoinmemer Heihnit tcl. 

Nach einer Reihe von Berichten nhi*i- glanzj 
sich ein cinzehior schüchierner /Aveifh'r lum 
zug(*steht, nie-ht s(» glücklich ge'wesen zu sein, w 
iihe*!* gi'Avissc Alis.scrfedgo horichtet. Damit 
T^^nistimmiing (*inzuleitcn. Die Autoren ni.'iilu 
in der Indi<*atie)nsstelhmg. sie verAvahrrn si'-li 
allgeuiciiKm B('g(*istcrung blind gemaL-lit \vm<l' 
letzt folgt eler Imgeisteerten Aufualinio ein'' 
h'hnuiig. Damit ist man quoad GipslM'haiidhi 
weit gegangen, dass tun elas Jahr IStk' 
pätlischon Hcilanstaltem solche Gip^helmii' 
nicht medir ausgcfnhrt wurden, leb Avc'ni;^' 
rncitu'r in j(*ue Zeit falle nden Assist» nt' 

II o f f a'.sclicn Klinik aiu'h nicht die Anh- 
CIipvc(Arscttes hei SktdieKs^* (gleht. So "'h" 
Skoliose'idxdiandlung seine Ihdlc* ebe'ii*^e‘ -1 
ausgc‘spie*lt zu hahe'ti. Da kaiiu*n ganz o 
(h‘in aiAsclK'immd (hrstoihomm wieeh^r ne-uth| 
Die Mittheihmg, die Delore 1890 eii;i 1 
Hinsicht für uns keine’- AAnxscntlich«* Ik-il' Ufmi 
AvelfBem die Arbeit crs<*hien, „Forcirte l»! '" * 
viel heigetragen. 


Got'gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




13. November 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1589 


Von Wichtigkeit war eine Veröffentlichung Hoffa’s von 
Anfang 1897, in welcher er mittheilte, dass er mobilisirte Sko¬ 
liosen in deakoliosirter Haltung eingipse. Her von den Achseln 
herab den Kumpf, das Becken und einen Oberschenkel um¬ 
fassende Gipsverband solle 2—4 Monate liegen. Hann solle eine 
Weiterbehandlung mit Corset, Massage, Gymnastik u. s. w. folgen. 

Ungefahr um dieselbe Zeit erfuhren wir von Calot’s 
Buckelredressioiien. Als er gezeigt hatte, welche kolossale Um¬ 
bildung eines deformirten Kumpfskelotes mit Hilfe des Gips- 
vcrbamles auszuführen sei, war es nur eine Frage der Zeit, dass 
man versuchte, auf analogen Wegen die skoliotische Heformität 
anzugreifen. Es hat denn auch sehr schnell C a 1 o t selbst und 
eine Reihe Anderer, unter denen ich besonders K e d a r d nennen 
will, diese Schlussfolgerung gezogen, ln Heutschland brachte 
man diesen Versuchen noch weniger Vertrauen entgegen als der 
Gibbusredression. Nach dem vollstiindigen Versagen der 
Say re’sehen Gipsbehandlung kann das nicht Wunder nehmen. 

H o f f a spricht sich über diese Versuche sehr reservirt aus, ob¬ 
gleich er selbst solche angestellt hat. 

Ich selbst habe seit 1898 in dieser Richtung gearbeitet. Hem 
Heutschen chirurgischen Congress komiU‘ ich in diesem Jahre 
die Grundsätze, die mich dabei geleitet haben, darlegen und über 
die erreichten Resultate berichten. Eine ausführlichere Mit¬ 
theilung ist in Langenbeck’s Archiv, Bd. 61, Heft 4, emchieneii. i 
W ullstein demonstrirte gelegentlich des letzten Chirurgcn- 
congresscs ebensolche Versuche. 

Von grösserer Bedeutung als die historisclie R<;*gistriruiig 
dieser Versuche ist die Frage nach der Prognose, welche den¬ 
selben zu stellen ist. 

Nach den Schicksalen der S a y r ersehen Methode wird man 
von vornherein nicht geneigt sein, jenen neuen Versuchen grosse 
Hoffnungen entgegen zu bringen. Es kann ja keinem Zweifel 
unterliegen, dass denselben, wenn sie nur eine Wiederholung des 
Sayre’schen Verfahrens sind, dasselbe Schicksal werden muss, 
wie jenem. Nur eine Möglichkeit ist denkbar, dass sie einen 
besseren Erfolg erzielen; wenn der Misserfolg S a y r o’s seinen 
Grund in einem vermeidbaren Fehler der Methode, nicht in un¬ 
besiegbaren Schwierigkeiten hatte, so ist dou neuen Versuolum ^ 
die Möglichkeit des Erfolges gegeben. IVeilich müsse n dieselben 
dann imter Erkeiintniss des eventuellen Fehlers der 8 a y r e’schen 
Methode angestcllt werden. So liahen wir, ehe wir den neuen j 
Gipsbeliandluiigsversiieheii eine Prognose stellen können, zu- ! 
erst uns klar zu werden, welches die Ursache des S ay re’achen i 
Misserfolges war, wir müssen dann weiter zusehen, ob sich die i 
Klippen, an welchen jener gescheitert ist, umgelieii lassen, und wie I 
dies geschehen kann. 

Für die Lösung dieser Fragen müssen wdr uns die Ziele und 
Wege der S a y r e’seheu Gipsbehandlung der Skoliose in Er¬ 
innerung bringen. S a y r c legte in massiger Susi>cii.sion ein 
Gipscorset an, welches von den Trochanteren bis oberhalb der 
Mammae herauf reichte. Das Corset war ein abnehmbares. (Nur 
bei der Spondylitis wurde dasselbe als uuabnehrabar appüeirt.) 
Her Gipsbeliandlung unterzog S a y r e Skoliosen je<len Grades. 
Das Corset sollte lauge fort, bei schweren Fällen das ganze Leben • 
hindurch getragen werden. Ausser dein Gipscoi*sct gehört zur 
S a y r e’scheu Methode die Selbstsuspension, welche täglich 2 mal 
2—5 Minuten ausgeübt werden sollte. ' 

In autorisirter Uebersetzung charakterisirt S a y r e seine 
Methode in folgenden Worten; „Folgende Vortheile werden, wie 
ich annehme, durch diese Behandlungsmethode erzielt: Unter¬ 
stützung der Wirbelsäule, Kraftzunahme dos ganzen Miiskel- 
aystems, erhöhte Lungeneapacitnt, VerlK*sserung des Blutes imd | 
lebhaftere Circulation desselben, bessere Verdauung und Wärme¬ 
gefühl bei kaltem Wetter“. I 

Hier kennzeichnet Sayro sein Gipscorset als einen 
Stützapparat ; und an anderer Stelle verwahrt er sich aus¬ 
drücklich dagegen, dass er jemals mit dem Gipscorset einen corri- 
girenden Druck habe ausüben wollen. 

Lassen wir debattelos das Alles bei Seite, was Sayro über 
die günstige Wirkung des Gipscorsettes auf die Musculatur, die 
Eingeweide u. s. w. sagt. Die Erfahrung hat das Gegentheil ge- 


)Sayre-Gelbke: Die Spondylitis und die seitlichen Ver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule und deren Behandlung durch Sus¬ 
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l(*hrt. Dagegen müssen wir S a y r e Recht geben, dass der Gips 
bei richtiger Verwendung das Jllaterial ist, aus welchem sich der 
wirksamste Stützapparat für die Wirbelsäule hersteilen lässt. 

Aber wir wisseai heute, dass die Leistungsfähigkeit auch des 
vollkommensten Stützapparates in der Skoliosenbehandlung eine 
ungleich geringere ist, als Sayre anriahm. Wir wissen, dass 
der Stützappart allein nur ganz üusserst selten in der Lago ist, 
eine Skoliose zu bessern oder gar zu heilen"). Wir wissen, dass 
der Stützapparat unter Umständen sogar direct schädlich wirken 
kann durdi die Iiiactivitätsatrophie, wdehe derselbe unter 
seinem Bereiche erzeugt. Wir wissen, dass durch die Erzeugung 
einer solchen Inactivitälsatrophie der skoliosirendc Process 
wieder derart angefacht werden kann, dass das Resultat des 
Stützapparates nicht eine Besserung, sondern eine Verschlim- 
irieruug der Skoliose ist. Wir wissen schliesslich, dass die 
S a y r e’sche Selbstsuspeiision kein genügendes Mittel darstcllt, 
dir‘seu folgcriclitigen Gang der F'reignisse aufzuhalten. Es 
konnte dies ebensowenig geschoben dadureli, dass man das Qips- 
corset nicht als einfaclieii Stützapparat, sondern als corrigirenden 
portativen Apparat construirte, wie dies vielfach meist aus Miss- 
ve.rständniss der S a y r e’scheii Intentiomm gesc'hehen ist. 

In der falschen Beiirtheilung der Leistungsfähigkeit des 
portativen Apparates lag der Fehler der S a y r e’schen Methode. 

Das war die falsche Voraussetzung, die ein falsches Resultat 
bexlingte. 

So lehrt uns die kritische Betrachtung der S a y r o’schen 
Metliode, dass deren ^lisserfolg nicht durch souveräne Verhält¬ 
nisse, sondern durch einen Fehler in der Methode betlingt war, 
wir sehen ab(;r auch, dass durch die von Sayre geübte An¬ 
wendung dc*s Gips<^ in der Skolioseiibchandluiig durchaus niclit 
alle Möglichkeiten der Verwendung die.ses Materials erschöpft 
wurden. Es bleibt noch gciiiigond Spielraum für neue Ver¬ 
suche und di(3 Thatsaclic d<‘s Miss<>rf()]ges der Sayre’schen 
^Methode hcnx'htigt durchaus nicht, diesen neuen Versuchen von 
vonihereiii das Leben al)zus])reehen. Wir müssen jedenfalls diese 
neuen \yn*suche ei^st darauf hin prüfcai, oh sie wenigstens in 
dem Ihinktt’, wo der Fehler S a y re's liegt, von jenem abweichen. 

Am näelisteii stehend df'r 8 a y r e’sclien Metliudo scheint 
mir von den neuen Versuelieii der Hof f a’schc Vcrbautl. Auch 
Hoffa stellt in seinem (iii)sverband einen portativen Apparat 
bt'r. Aber II o f f a macht dabei nicht den Fehler, von diesem 
Ai)))arat allein die völlige Heilung zu erwarten, er gibt viel¬ 
mehr anderen Hilfsmitteln ihren Theil der zu lösenden thora- 
peiitisdien Aufgalxm. 

Ein weiter Zwisclumraum, ein principieller Unter¬ 
schied trennt die übrigen neuen Versuche von Sayre. Sie 
alle zusammen, die von 1 o t ausgeheu oder angeregt sind, 
verwend«*Ti den Gips zur Herstellung eines redm^ssirenden Ver- 
haiidt.'s in dem Sinne, wie wir solche in der Behandlung des 
Klumpfuss4s zum Beispiel gebrauchen. Wir verweiid«3ri den 
Gips also gerade so, wie ihn Sayre nach ausdrücklicher Be¬ 
tonung 11 i e. h t verwendet wissen wollte. Es kann darum für 
die Frage, welche AiLssh'htt'n haben unsere neuen Versuche, das 
Schicksal der S ti y r e’sclien Methode gar keine Auskunft geben. 

Bei der Beantwortung di( <(*r Frage ist es unnöthig über die 
Eignung des Gipses zur Herstellung redressirender Verbände 
überhaupt ein Wort zu verlieren. Es kann sich einzig um die 
Frage handeln: habem wir Aussicht in der Skolioscnbchandlung 
von solchen Verbänden Nutzen zu ziehen und gegebenen Falles 
wann und wie kömnen wir diesen Nutzen erreichen? 

Ich bitte, als Grundlage für die Beantwortung dieser Fragen 
kurz die Aufgaben d(T Skoliosenbehaiidlung recapituliren zu 
dürfen. Es sind diese Aufgaben zwei grundverschiedene: wir 
liahen erstens den skoliosireiiden Process auszutilgen und wir 
haben zweitens die jeweils erzeugte Deformität zu corrigireii. 

Für die T.ösung der ersten Aufgabe koiimit der redre.ssirendc 
Gipsverband nicht in Frage. Ja für die Lösung dieser Aufgalio 
ist die Anlegung ein<*s Gipsverhandes in den weitaus meisten 
Fällen direc't schädlich. Der Beweis dafür ist der Misserfolg der 
S a y r o’schen Methode, die ja gerade von dieser Seite her durch 
die Austilguiig des skoliosireiiden ProccÄses das Problem der 
Skoliosenheilung imgreifeii wollte. So sehen wir, noch ehe wir 

*) Schanz; Uehor die Bedeutiiiig der portativen .Vppurate 
In der Skolioseuljeliaiidlung. Arch. f. kllu. Thlrurgie 01. Bd., H. 1. 
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die Anwendbarkeit des redressirenden Gipsverbandes für die 
Lösung der zweiten Aufgabe prüfen, dass unter keinen Um¬ 
standen mit diesen Verbänden jemals alle Aufgaben der Sko- 
lioseubeliandlung gelöst werden köimen. Wir müssen uns sogar 
jetzt schon sagen, dass wir in jedem Falle mit diesen Verbänden 
ein zweischneidiges Schwert in die Hand nehmen. Wenn uns 
auch die Aussicht winkt, die fertige Deformität zu corrigiren, 
so steht neben diesesr Hoffnung stets die Gefahr, dass wir mit 
unserem Gipsverband den skoliosirendcn Process anfaclien und 
dass wir uns auf diese Weise das Resultat unserer Arbeit selbst 


alten Hilfsmitteln der Skoliosenbeliandlung. Die I 
man auf diesem Wege schliesslich erreicht, kauu nun 
maassen charakterisiren: Der Grad von Red 
welcher im Verband eingestellt niid 
werden kann, ist das endliche Resv 
günstigen Fällen erreichen wir damit einen Punkt, 
der vollständigen Heilung schwerster DeforraiüiWa 1 
Heilung können wir nicht erreichen, so lange ui!> 
Wege fehlen, die Skoliose im Verband in starker Ue 
einzustellen. Solche Mittel und Wege zu suchen, 


wieder aus den Händen reissen. Diese Gefalir ist um so grösser, 
als wir wahrend der Zeit, welche der Patient im Verband zu¬ 
bringt, so gut wie nichts zur Bekämpfung des skoliosirendcn 
Proeesses thun können. 

Daraus ergibt sich als eine Hauptbediugung für die Gips- 
anwendimg, dass wir dieselbe auf eine möglichst kurze Zeit be¬ 
schränken. Wir dürfen dieselbe nicht über einen Zeitraum aus¬ 
dehnen, für welchen wir den Fortschritt des angefachten skolio- 
sireuden Proeesses gleich Null setzen können. 

Eine zweite Hauptbedingung für die Einleitung einer Gips- 
l)ehandlung ist, dass wir die Möglichkeit haben, vor oder nach 
derselben der liidication der Austilguug des skoliosirenden Pro- 
oesses zu genügen. In der Praxis bleibt uns nur die Zeit n a c li 
der Gipxsbehandlung. Es fällt dann mit dieser Indication die Ver¬ 
hütung des Recidives zusammen. 

So würde sich für die Gipsbehandlung der Skoliosen ein 
ziemlich scharf gezeichneter Wog ergeben. Dieselbe käme nur 
in Frage, wo es sich um die Correction einer skoliotischeii De¬ 
formität handelt, dieselbe müsste in kurzer Frist zu Ende ge¬ 
führt werden und müsste gefolgt sein von Maassnahmen, deren 
Ziel die Austilgung dos skoliosirenden Proeesses und die Ver¬ 
hütung des Recidivs wären. Nun haben wir aber noch nicht 
erwogen, ob wir Aussicht haben, das Rumpfskelet überhaupt 
unter der Wirkung eines redressirenden Verbandes umzubilden. 
Wenn man den Kcilwirbel aus einer scharfen skoliotischen Krüm¬ 
mung betrachtet, so könnte man wohl an dieser Möglichkeit ver¬ 
zweifeln. Aber ganz anders ist das Bild, wenn wdr die skolio- 
tische Wirbelsäule, das skoliotische Rumpfskelet als Ganzes bt^- 
trachten. Dann haben wir die Analogie des Klumpfusses — 
hier wie da ein Skeletabschnitt, der sich aus einer grossen An¬ 
zahl einzelner Stücke zusammensetzt. Dieselben Hilfsmittel, die 
das Resultat beim Klumpfuss erreichen lassen, müssen bei der 
Skoliose dasselbe wirken. Es gibt keinen Grund, dass das Rumpf¬ 
skelet und die Skoliose eine Ausnahme machen sollen. 

Noch eines muss erwähnt werden; die Opfer, welche eine 
solche Gipsbehandlung fordert, müssen in Einklang stehen mit 
dem Resultat, welches erreicht werden soll imd kann. Da diese 
Opfer in verschiedensten Richtungen beträchtliche sein müssen, 
so können nur Fälle dafür in Frage kommen, die ein grosses 
Resultat erreichen lassen: das sind schwere Deformitäten im 
jugendlichen Alter. 

Das alles zusammen waren die Grundlagen und die Gesichts¬ 
punkte für meine Versuche der Gipsbehandlung der Skoliose. 
Wie sich das Programm derselben in der Praxis gestaltet hat, 
welche Lehren ich für die Praxis gew’onnen habe, ist an oben 
citirter Stelle ausführlicher dargelegt. 

Hier genüge eine kurze Skizze: Ich unterziehe der Gips¬ 
behandlung ausschliesslich Fälle, die mit anderen Methoden ge¬ 
nügende Resultate nicht erwarten lassen. Die Patienten müssen 
sich in einem Alter befinden, in dem das Rumpfskelet noch eine 
genügende Plasticität besitzt. Die Behandlung beginnt mit der 
Mobilisation der Wirbelsäule. Ist diese erreicht, so wird der Gips¬ 
verband angel(?gt. Ich rc<lressire dazu durch freie Suspension 
und Extension von den Füssen aus in einem eigenen Apparat. 
Selten vonvende ich auch seitliche Züge. Der Verband reicht 
von den Trochanteren bis auf den Hals, wo er zwei Finger breit 
unter dein Warzenfortsatz endet. Der Verband bleibt, mehrfach 
erneuert, 12 Wochen liegen. Diese Zeit genügt, das Resultat 
soweit zu festigen, dass dasselbe durch geeignete Maassnahmen 
erhalten werden kann. Diese Maassnahmen, welche die Ver- 
liütung des Rwidivs beabsichtigen, fallen zusammen mit denen, 
welche der Austilguug des skoliosirenden Proeesses dienen. Sic 
bestehen in Stützapparat, redressirendem Gipsbett. Dazu kommen 
Vermeidung adaequater Schädlichkeiten, Kräftigung der Con¬ 
stitution und eine mehrmonatliehe Cur mit allen bewährten 


Aufgabe. 


lieber Intubation in der Privatpran 

Von Dr. Marx, prakt. Arzt und Kinderarzt inl 


M. H.! Wenn ich für einen Vortrag in 
Tliema wählte, welches zwar in den letzten Jali 
Schriften vielfach erörtert wurde, über das jedocli 
noch sehr divergiren, geschah dies desshalb, wi 
hier gelegentlich privater Unterhaltungen mit 
solche Voreingenommenheit gegen die Intubati 
walimahm, dass ich es für angezoigt erachte, dureli 
Ausführungen zu versuchen. Ihnen darzulegen, 
tubation auch in der Privatpraxis in den einseh 
nicht nur mit der blutigen Operation concurriren 
sogar oftmals derselben vorzuziehen ist. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen über 3 Fälle 1 
in welchen ich die Intubation in der Privatpraxis 


Im Fall I handelte es sich um ein dy^jäl] 
welches am 17. IV. 1899, Früh 10 Uhr, mit hochgi 
in meine Behandlung kam. Kind seit 3 Tagei 
16. Abends Heiserkeit In der vergangenen Nacht 
sonst keine Klagen. 

Da mir telephonisch mitgethoilt wordeu war 
heiser sei und sehr schwer athme, batte ich das 
Tracheotoiuicbestcck mitgenommen, so dass W] 
tubation vornahm, iiachdem ich den Eltern zuerst i 
vorgesclilagen hatte, diese aber verweigert worden 
V)efuud liatte typische Beläge auf beiden Toiisill 
Die Intubation, bei welcher der Vater das 1 
anwesender Herr die Muudsperre hiidt, ging glai 
Statten, die vorher livid verfärbten Lippen röthi 
die Athmung wurde ruhig. Injection von liOOO .i 
B e h 1 * i n g’scheu Serums. Nach ca. Vg ütuiulo ; 
athmeude Kind ein. Inzwischen war auch eine 1 
besorgt worden, so dass ich nach einer Stunde li 
nicht ohne den Eltern und der Schwester für 
haltuugsmaassregelu gegeben zu haben. 

Am gleichen Tage noch 2 Besuche, Nachmit 
Abends 10 Uhr. Keine Besonderheiten. Nacht 
Am 18. IV. Allgemeinbefinden gut. Keim 
3 Besuche. 

Am 19. IV. Extubation Morgens 9 Uhr, also 
Kind athraet auch ohne Tube gut. Nach stüi 
entferne ich mich. Nachmittags 6 Uhr zweiter 
20. IV. Temperatur normal. Rachen frei. 
Fall II betraf ein jähriges MiidcheU: 
30. Juli, Morgens 10 Uhr, zura ersten Male sah. 

Vor 8 Tagen mit Fieber und Husten erkni 
Schnupfen und Augenkatarrh, am 3. Tage t 
exanthem. Seit dem 6. Tage geringe Heiserkeit. 
Athemnoth, wesshalb der behandelnde Arzt, Ht 
b e r g e r, mich zuzog. 


Bis zu meinem Eintreffen war die Athemi 
geworden, dass ich sofort die Intubation vorn 
spection des Rachens konnte ich von Belägen n 
da jedoch Herr Dr. Kr. ganz geringe Belage 
glaubte, iujicirte ich 1500 A.-B. Behring, ^ogl* 
verlaufenen Intubation rötheten sich die Lipi’cm 
besserte sich, wennschon noch geringe Einzy 
Nach circa einer lialben Stunde jedoch sdiH<_ 
Auch in diesem Falle wurde die Ptlegc j:| 
Krankenschwester anvertraut; während der 
Schwester nicht zu haben war, pflegten die Id 
diesem Tage noch 2 Besuche, um 4 Uhr und • 

Am 31. VH. Status wenig verändert. 1 eiKj 
mehrere gedämpfte Bezirke, daselbst Brouehia 
auch sonst über der Lunge viel Rasseln, 
guter Schlaf. Nahrungsaufnahme gering. 
Keine Beläge. 3 Besuche an diesem Tage. 

1. VIII. Nacht gut. Status idem. leni| 

Eiwelss. 2 Besuche. , , 

2. VIII. Nacht gut verlaufen, Athimn'l 
Lunge keine Dämpfung meiir nachweisbar, k- 


’*') Vortrag, gehalten am 21. XII. 1S93 <»■ 
zu Nürnberg. 
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mehr, doch noch viel Rasseln. Alljremelubefinden erheblich besser, i 
Nahrungsaufnahme gut. Temp. 37,2. 

Da die Tube schon 72 Stunden lag, glaubte ich extubiren zu 
sollen. Gute Athnuing, so dass ich nach einer halben Stunde 
(1411 Uhr Morgens) wegging. I"m 1 Uhr telephonische Nachricht, | 
das Kind athuie scliwer. Als icli zu dem Kinde kam, wt^lches so- i 
fort meiner Anweisung gemäss unter den Spray gebracht worden , 
war, zeigte dasselbe zwar ziemlich starke Einziehungen, doch 1 
war die Athemnoth keine augenblicklich bedrohliche. Da jedoch ' 
die Lippen ziemlich livlde w'aren, auch die Dyspnoe sich nicht j 
Itesseile, nahm ich die Reintiibation vor, worauf sofort Besserung ■ 
eintrat. 

3., 4. und 5. VIII. ohne Besonderheiten. Da die Athmuug je¬ 
doch nicht ganz normal war, wagte ich es niclvt, die Tube zu ent- 
Runen. Je 1 Besuch pro die. 

Am 6. VHI., Morgens -yill Uhr, zog sich das Kind, welches 
von der Mutter die Hände frei bekam, die Tube heraus. Da das 
Kind grosse Angst zeigte und alsbald dyspnoisch wurde, Intubirto | 
ich — inzwischen telephonisch benachri<!htigt — gegen 1412 Uhr, 
worauf sofortige Erholung. An diesem Tage im Ganzen 3 Be¬ 
suche. 

7. und 8. VIII. Je 1 Besuch. 

9. VIII. Extubation. Nach l-H Stunden Reintiibation nöthlg. 
Sofortige Erholung. 2 Besuche. 

10. VIII. Ohne Besonderlieiten. 1 Besuch. 

11. VIII. Endgiltigc Extubation. Geringe Heiserkeit. 

14. VIII. Letzter Besuch. Stimme fast frei. 

Das Kind war also im Ganzen an 12 Tagen 281 Stunden In- 
tubirt. 1 mal Tube selbst heransgezogen. 2 mal Reintubation 
nöthig (nach ca. 2 Stunden). 

Fall III. Hier handelte es sich um ein 4 jähriges Mädchen, 
das ich am 12. Novemlxu* 1S99 zum ersten Male sah. Auch diesen 
Fall verdanke ich der Güte des Herrn Dr. Krakenberger. 
Derselbe, am 31. X. gerufen, coustatirte Masern und besuchte das 
Kind noch am 1. und r>. XI. Da die Masern einen normalen Ver¬ 
lauf zu nehmen schienen, stellte er die Besuche ein. Am 11. XI. 
Nachts gerufen, constatirte Herr Dr. Kr. ziemliche Dyspnoe, doch 
schien Ihm dieselbe nicht so schlimm, dass ein sofortiger Eingriff 
nöthlg war. Am 12. XL. Morgens 9 Uhr besuchte ich mit Herrn 
Dr. Kr. zusammen das Kind, welches mir ebenfalls nicht in dem 
Maassc dyspnoisch erschien, dass ein sofortiger Eingriff nöthlg ge¬ 
wesen wäre. Der Status pr.aeseus war folgender: Gracil gebautes, 
blass aussehendes Mädchen im Alter von 4 .Jahren. Rasche Ath- 
iniing, dabei mässige Einzitduingen, kein Stridor. Lippen leicht 
livide. Puls regelmässig, aber zieralicli klein. Teinp. 38,2. Augen, 
Nase, Ohren ohne Ttesouderhoiton. Mund- und Rachenhöhle, so¬ 
weit zu übersehen, ohne Bt‘Sond<‘rheiten. Stimme heiser. Herz¬ 
töne rein, doch nicht sein* laut. Herzgrt'uzeu normal. Lungen: 
reclits vorne, seltlicli und hinten normaler Seliall. Atliemgeräiisch 
vesiculär, wenig Rasseln. Links vorne elienfalls normaler Schall 
und veslculäves Atbemgeräusch. Tanks seitlich und 1. h. o. der- 
st‘lbe Befund. Links seitlich unten und 1. b. u. handbreite Däm¬ 
pfung, Bronchlalathiuen, Hasseln. 

Nachmittags gegen 4 Uhr wird die Dyspnoe heftiger, wess- 
halb Ich wieder gerufen werde. Intubation. Nach derselben färb¬ 
ten sich die Lippen roth, die Athmiing wird ruhiger, die Ein¬ 
ziehungen hören fast ganz auf, der vor der Intubation vorhandene 
Stridor hört auf. Nach einer halben Stunde entferne Ich mich, 
uaclub^m ich die Lento Instniirt batte und eine Schwester herbel- 
genifen war. Die Intiibaton wurde unter Assistenz des Vaters 
und eines Mannes, der in derselben Wohnung wohnte, ausgeführt 
lind ging glatt von Statten. Der Vorschlag, Diphtherieserum zu 
injiclren wird abgelehnt. Abends 9 Uhr wiederholter Besuch, um 
die Schwester zu instmiren. 

13. XI. Allgemeinl-tefinden nicht besser. Kind hustet viel; 
fahles Aussehen. Die Lungenerscheinnngen haben zugenommen, 
doch sind sie auf die linke Seite beschränkt. Nahrtingsaufnahme 
gut. Nachts hat das Kind mehrere Stunden geschlafen. Temp. 37,6, 
Mittags 2. Besuch. Kind hat einen Faden durchgebissen (die Tube 
war mit einem Doppelfaden iK'festIgt). Sonst keine Veränderung. 

Abends werde ich geiaifen, weil das Kind auch den anderen 
Faden durchgebisseu hat. Allgemeinzustand iinverändert. Um die 
Leute und die Schwester vor Zufällen zu schützen, entschllesse Ich 
mich, zu extubiren und lasse zu diesem Zweck dernonstrandi causa 
Herni Coliegen Dr. Bernett, welcher ln nächster Nähe wohnt, 
rufen. Die Extubation gelingt trotz 2 maligen Versuches nicht; 
die Tube Ist fest eingekeilt, tlnter solchen Umständen unterlasse 
ich weitere Versuche, da ich annchmen durfte, das.s die Tube bis 
zum nächsten Morgen liegen bleiben würde. (Don Extubator be¬ 
nütze ich nicht.) Die Athmuug ist ruhig, Lippen geröthet. Der 
Lungeiibefuiid hat sch insoferne geändert, als auch rechts hinten 
unten einige gedämpfte Bezirke costatirt werden können. Ueber 
1 lesen Bronchialathmen. 

Am 14. XL, Morgens 9 Uhr, extubire ich im Beisein des 
tlerm Dr. Kr.; die Extubation gelingt diesmal sofort, ist aber auch 
K'ute nicht so leicht, als dies gewöhnlich der Fall ist. Sofort nach 
1er Extubation hustet Pat. viel Schleim aus. Allgemeinbefinden 
schlecht. Athmung frequent, doch wenig angestrengt. Prognose 
licht güuslig, da die doppelseitige Pneumonie ln Zunahme. Puls 
‘beufalls schlechter, trotz Kainpher etc. 

Mittags 12 Uhr führt mich der W^eg wieder am Hause vorbei, 
yesshalb noch ein Besuch. Illebel macht mich der Vater des 
Vindes darauf aufmerksam, dass in dem Morgens ausgehusteten 
'chlelm auch ein festes Gebilde sei. Beim Zusehen finde ich eine 
Jembran, welche den Ausguss des Kohlkopfes mit den Ueber- 
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gängeii in den Bronchus dexter uud sinister daratellte. Nunmehr 
vcr.suclie it li nochmals zur SerumInjection zu überreden, aber er¬ 
folglos, da dies wt'gen der doppelseitigen Lungenentzündung doch 
nicht mehr helfen könne. Allgemeinbefinden nicht wesentlich ver¬ 
schlimmert, (loch haben die bisher rothen Lippen sich leicht livlde 
verfärbt. 

G(»gen Abend werde ich gerufen, weil das Kind schwer athmc. 
Obwohl keine gefahrdrohende Dyspnoe, entschllesse ich mich, um 
die Atbmnng soweit möglich zu erleichtern, nochmals zu intubiren. 

T’nter Assistenz des Herrn Coliegen Dr. Bernett gelingt dieselbe 
leicht. Sofort bcs.sert sich die Athmung erheblich. 

Gleichwohl bleibt die Progno.se schlecht und in der That stirbt 
das Kind Al>ends 9 Uhr ohne besonderen Todeskampf. 

Die Sectioii ergab ausser der doppelseitigen Pneumonie eine 
I.aryngitis, Tracheilis und Bronchitis membranacea, wie dies schon 
l)(‘i Lebzeiten diagnosticirt werden konnte. (Demonstration der 
Membran und des Lungenpräparates am Schlüsse des Vortrags.) 

M. H.! Im ersten Falle handelte es sich zweifellos um 
diplitheritischen Croup, obwohl ich diese Diagnose nicht durch 
Uacterionbefund unterstützen kann. Dieser I'all, mit 2000 A.-E. 
ge spritzt, kam zur Heilung ohne jeden Zwischenfall nach einer 
liitubationsdauer von 47 Stunden. Ich machte am 1. Tage 
3 Besuche, an jedem folgenden 2, also ebensoviel als bei jedem 
anderen schwerkranken Kind. 

Im Falle II glaubte ich Anfangs nur eine acute Laryngitis 
I als Ursache der Stenoseerscheinungen aiiiiehmeii zu sollen. Der 
I langhingezogone Verlauf machte mich in dieser Diagnose 
schwankend und heute glaube ich, dass es sich auch hier um 
diphtlieritisclieii Croup gehandelt hat, zumal jaHerr CollegeDr.K. 

I glaubte, am Morgen der Intubation einen kleinen Belag gesehen 
I zu haben. Jedenfalls war die Seruminjection angezeigt. — Auch 
I in diesem Falle nicht mehr Besuche nöthig, als bei anderen 
Rchwerkranken. 

Im Fall ITI handelte es sich nach dem Sectionsbefund 
jedenfalls um absteigenden dipbtheritischen Croup, obwohl das 
Herz intact gefunden wurde. Ob hier mit einer zeitigen Serum¬ 
injection, welche verweigert worden war, (»ine Heilung erzielt 
worden wäre, erscheint fraglich. Trotzdem glaube ich liier dafür 
eintret(‘n zu müssen, dass in allen Fällen von Masemeroup 
Serum gespritzt wird. 

Bezüglich der Cliancen der Tracheotomie bei Fall I, II und 
III glaube ich behaupten zu können, dass wir zum Mindesten 
kdne besseren Resultate erzielt hätten. Im Falle II wäre, eine 
schnellere Heilung durch die Tracheotomie auch nicht erzielt 
worden; es fragt sich dagegen sehr, ob das 1 Vs jährige Kind 
nach der Tracheotomie die Bronchopneumonie ebenso über¬ 
standen hätte. 

Im Fall TII wäre auch durch die Tracheotomie der Exitus 
letalis nicht nbzuwenden gewesen. 

Sie sehen also, m. H., dass in meinen 3 Fällen die Intubation 
auch in der Privatpraxis sich als gut ausführbar erwiesen hat. 

Denn die Gefahren, welchen das intubirte Kind überhaupt aus¬ 
gesetzt werden muss, sind nur ganz unerheblich grösser als 
in der Klinik. Hauptsache ist und bleibt, dass der behandelnde 
Arzt jederzeit rasch gerufen werden kann. Ein Permanenzdienst 
ist nicht nöthig, wenn nur sonst für eine richtige Pflege Sorge 
getragen wird und die Pfleger genau instniirt sind. Dann werden 
verseliwindend wenig TInglüeksfälle Vorkommen. 

TJebrigens wird auch in Kliniken mit nur einem Assistenten 
intubirt, der dann oft nicht rascher zur Stelle sein wird, als der 
Arzt in der Privatpraxis. Und doch haben wir nie davon gehört, 
dass in solchen Kliniken mehr Unglücksfälle Vorkommen, als in 
grösseren. 

Von den Zufällen, welche ein treten können, habe ich bei 
meinen Fällen, wie Sie gehört haben, mehrere erlebt. So waren 
bei Fall IT zwei Reintubationen nach Extubation nöthig. Es 
war jedoch immer reichlich Zeit dazu, da die Leute stricten 
Auftrag hatten, mich sofort zu rufen, wenn die Athmung sich 
verschlechtere. Etwas schwieriger können die Verhältnisse 
liegen, wenn nach dem Aushusten der Tube möglichst rasch 
intubirt werden muss. In der grossen Mehrzahl der Fälle be¬ 
deutet jcHloeh das Aushusten der Tube wenig. Häufig ist eine 
Reintubation darnach nicht mehr nöthig. In anderen Fällen 
sieht die Sache zwar im ersten Augenblicke recht gefahrdrohend 
aus; aber sehr häufig i.st daran nur die Aufregung und die 
Angst der Kinder schuld. Meist legt sich diese bald und bis der 
Arzt kommt, hat sich das Kind wieder beruhigt. 

2 * 
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Aohnlifih liefen die Verhältnisse hei der Autoextubation, 
wenn das Kind die Tube an dem Sieherheitsfaden herausgezogen 
hat. Diese ist nur möglich, wenn die Vorsichtsmaassregeln auser 
Acht gelassen werden. In Fall II war dies der Fall, doch war 
auch liier reicldich Zeit zur Reintubation. Man kann diese 
Complicatioii dadurch verhindern, dass man den Faden nach 
der Intubation abselmeidet. In der Privatpraxis kann ich mich 
dazu nicht ontsehl lassen, da z. B. bei Tuben Verstopfung für die 
der Technik der Fxtubation unkundigen Pflegerinnen gerade der 
liegende Faden (‘in sofortiges Hilfsmittel bietet. 

Die Obtiirirung der Tube kommt am häufigsten sofort im 
Anschluss an die. Operation zur Beobachtung. Dann ist, wie 
hficht erklärlich, sofortige Extubation angezeigt. Ergibt wieder¬ 
holte Tiituhation kein blässeres Be.sultat, .so wird man in solchen 
Füllen sofort tra(du‘otoinireii müssen. Es darf also die 
Intubation nur von Ae v / t e n v o r g e n o m m e n 
w (' r d CH, w e 1 e h e im S t a n «1 (! s i ii d. eventuell 
selbst sofort die Tracheotomie a u s z u f ü h r e n. 

W e r i n t u b i 1 ’ t, in u s s daher st e l s d a s T r a c h e o - 
t o m i e b e s t e e k z ii g c g c n li a b e n. 

Jn anderen Fällen kommt die Verstopfung durch Ansamm- 
linig von /.älirm Schleim an der Tnm'iiseiü* d(\^ Tubus zu Stunde; 
di(‘se Art dtw V(‘rstoi)fiing (a-folgt nur allmählich; die langsam 
anftretonde Dy.sinio(‘ lässt den Pflegern Z(üt genug, den Arzt 
horbeizurnfen. Erheblich seltener koninit es zur plöt.zli(!lKUi 
Obturirung durch ein losgeh'istes Iticmhranstüek, ohne dass die 
Tube aiisgehusiet wird, ln diesen Fällen bringt das Ilcraus- 
ziehori der Tube an dem Faden niei.st sow(dt Erlcncbterung, da.ss 
g(‘rnigen(l Zeit zum Herbeinifen d(‘s Arztes bknbt. 

Neben (]oy Autoextubation und der Tubenverstopfung ist 
aneh das Durch heissen dees Fadens zu beachten. Man wird gut 
thiin, den Faden immer dopiielt zu nehiiK'ii, um, wenn das eine 
Ende durehge]»is.<en ist. am anderen (‘xtrahinMi zu könmui. Sind 
lu'ide Enden durchgfhlssen, ,so ist die Extubation angezeigt. 

Auch diese (Ncipdieation habe ieli l'ici nnämm Fällen und 
zwar hei Fall ITI (’.rleht. 

Die ro'fahren, welche der Operalioiisaet seihst mit sich 
bringt; 8cliock, TTerzlähimmg. Memhraii]iina]>st()ssnng sind sehr 
selten; am liänflgst(‘n lefzteuv. T) i e .s e Oefahren sind al>er 
in d("r Privatpraxis keine grösseren als in der Klinik. 

Nun wären noch dio Gefahrcai der Na(*hhehandliing zu be¬ 
sprechen, von welchen oben noch niclit gf^iirocdieii wurde, näm¬ 
lich die Decubitusgeschwiiri; und deivn Folgen. Diese werden 
vielleicht in di?r Privatpiaxis (üwas liänfiger zu beobachten sein, 
als in d(ir Klinik, wegen des längeren Liegenlassens des Tubus. 
Im Grossen und Ganzen al>or treten dieselben doch nicht so 
häufig auf, dass wir uns dadurch abhalten la.ssen dürfen, die 
Intubation zu empfehlen. Denn Gesxdiwüre der Lar>'nx- und 
Traeliealschleimliaut kommen auch so bei einer ganzen Reihe 
von Tnfectioiiskranklnüten zur Beohaehtung. Es würd sich eben 
empfehlen, so früh als irgend möglich zu extubiren. 

Und glüeldicher Weise haben wir ja für die Mehrzahl der 
Fälle, in denen wir Stenosen zu heliandeln haben, nämlich für 
den diplitheritiselKui Croup, im Heilserum ein vorzügliches 
ITnterstüt/Anig.smittel, welches uns heute eine viel zeitigere Ex- 
tiihation als frülier g(‘stattet. Andererseits sind die Gefahren 
l)ei den nicht diplitheritischen Processen erheblich geringer, weil 
das Epithel nicht durch den Proeess alterirt ist, also dem Ent¬ 
stehen von Geschwüren nicht so Vors(‘hub geleistet wird. 

M. IT.! Fast alle diese Gefahren bestehen auch bei der 
Traeheotomie und noch mehr. Auch nach der Tracheotomie 
kann sieh die Canäle verstopfen; und auch hier kann nur 
durch ein gut instruirtes Wärterporsonal Abhilfe geschaffen 
werden. Auch hei tracheotomirten Kindern ist beobachtet worden, 
dass sie sich di(? Canüle selbst horniisgezogen haben. 
Auch hei der Tracheotomie kommen Deeiibitnlgescliwüre 
und Stricturen vor. Ja das ersehwci'te Decanüloment ist 
kaum viel seltener als die erschwerte Detiihage. TTnd wie wdr 
uns mit der s<>eimdären Tracliootomie helfen müssen, ist hier 
sehr häufig die Intubation das he.ste Hilfsmittel. 

Dagegen ist die blutige Operation seihst viel gefährlicher. 
B(d der Intubation ist keine Narkose, keine geschnlte Assistenz 
nötbig, keine Blutung und keine M^undinfection zu befürchten. 

Auch andere Oefahren sind nach Tracheotomie beobachtet; 
so horic'htet Dr. Boden im Jahrbuch für Kinderheilkunde, 


Bd. 46 (1898), über 7 Fälle von Ventilstenose, enteknthq 
Einbuchtung der vorderen Trachealwand oberhalb der 
Hecker berichtet in der Münch, med. Woebensebr. vA 
einen Fall von Verblutung nach Tracheotomie durch ArroJ 
Arteria auonyma. 

Sie sehen also, dass auch die Tracheotomie recht erl 
Gefahren mit sich bringt. Und wenn ich es abwäge, sJ 
ich zu dem Schlüsse, dass die Intubation hiebei sogJ 
besser wegkoramt, selbst in der Privatpraxis, denn Siel 
mir zugestehen, dass die Tracheotomie in der Privatpi 
wiss auch keine ideale Operation ist, zumal wenn die 
Verhältnisse und die Pflege zu wünschen übrig kssoi 
Als augenblicklicher Eingriff aber ist die li| 
gewiss vorzuzielien, da dieselbe rasch beendigt ist 
grossen Hilfsmittel bedarf. Ob daran anschliessend die 
tomie gemacht werden soll, bleibt der Envägung i 
treffenden Falle? überlassen. Allerdings werden sich 
eines intubirten Kindes schwer eiitschliessen, die Tra| 
zu gestatten, wenn wir dieselbe nicht als unbedingt 
klären. 

Und nun komme ich noch zu einem Punkte, der 
wesentlich erscheint. Wie oft wird viel Zeit damit 
dass die Eltern sich nicht zur Operation entsridiessc 
In solchen Fällen halte ich es geradezu für eine Fnti 
Sünde, wenn der behandelnde Arzt nicht die unblutige) 
wenigstens dann noch in Vorschlag bringt. 

M. H.! In den vorangegangenen Ausführungen 
versucht, Ihnen darzulegen, dass die Intubation in 
Praxis in den geeigneten Fällen möglich und zu era| 
Dafür, dass der ärztliche Permanenzdienst unnöthig 
die angeführten Fälle mit als Beweismaterial dienen, 
bin weit davon entfernt, die 3 Fälle für genügend 
aber zu den bisher schon mitgetheilten Fällen liin; 
bilden sie einen neuen Beleg dafür, dass die Intubat 
der Privatpraxis recht wohl empfohlen werden kam 

Die Beantwortung der Frage, w^ann überhaupt di 
indicirt ist, möchte ich kurz dalüu zusaminenfaiv 
Fällen, in welchen wegen Stenoseerscheinungen eij 
n i g e r Eingriff nöthig ist, ist die Intubation angivj 
I Eingriffe können nöthig sein bei Croup und Psouj 
I Stimmritzenkrainpf, bei Soor, bei oedematöser 
' Zündung, bei Peritracbeolaryngealabscess, beim 
1 bei.sser Dampfe, bei acuten Exanthemen. 

Nach dem Vortrag bespricht der Vortragende no*' 

I der In- und Extubation und demonstrirt das 
mentarium und Photogimphien. 


Typische Form von Kehlkopfheural 

Von Dr. Georg Avellis in Frankfur 
In den letzten 2 Jahrcui hat sich mir die G 
boten, bei einer Reihe von Patienten ein Krar 
beobachten, welches in so typischer und charakt(*n 
auftrat und mit Hilfe eines kleinen Kunstgriffes 
gnosticirt Tverden konnte, dass mir eine kurze he 
selben von praktischem Nutzen zu sein sclieint. 
Es handelte sich durchwegs um erwachsene, 
fieberfreie und kräftige Patienten, meist Männer, 
Tagen oder seltener Wochen über Schmo 
Schlucken, seltener auch beim lauten 
(Commandiren) klagten. Zeitweise waren die 
heftig, dass sich ein Theil der Männer für arl>j 
klärte; ein Oberleutnant hatte sich vom Dien 
lassen, ein anderer asa 24 Stunden überhaupt nuj 
Angst vor den Schluckstdimerzen. Bei Einzelne 
Schmerzen bis hinteres Olir, in die Scinilter und 
aus, bei anderen setzten sie bei Tage stundenw^ 
blieben sie öfters ganz fort. Die Stärke der 8clj 
einzelnen Tagen wechselnd und nahm öfters don 
dio Patienten schon für genc^n hielten, um zu i 
am nächsten Tage constaüreu zu müssen, «bäss d 
alter Heftigkeit wiederkehrton. Meist waren 
einseitig, öfters links als rechts, doch litten h 
doppelseitigen Tl.nlssohmcrzen. Bei Einzelnen t 
schmerz zeitlich genau in dem Moment auf. 
beim Scliluckact in die Höhe steigt Die Zahl 
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Männer überwog’ weit die der Mädchen und Frauen (11 : 3). 
Kinder und alte Personen, speciell Frauen im Klimacterium, 
hysterische Mädchen, Nervenkranke, Anaemische waren nicht 
unter dieser Sorte von Patienten. Influenza war anamnestiech 
nicht vorausgegangen, niemals wenigstens in der Form, dass ein 
fieberhaftes Stadium mit Kreuzschmerzen, Husten, Abgeschlagen- 
heit zu beobachten gewesen wäre. Auch waren die geklagten 
Halsschmerzen in der ersten Gruppe der Fälle, wie ich sie 
im Auge habe, nicht mit anderen Beschwerden complicirt. 

Auffallend war, dass bei allen diesen Fällen die objective 
Untersuchung de« Halses zunächst gar keinen Anhalt für die 
Erklärung der geklagten Schmerzen bot. Mandeln und Mandel- 
hilus, Seitenstrang, Gaumen, auch die Rückseite des Velums, 
Tuben, Rachendach, Zungenmandel, Kehlkopf, Schlundeingang, 
Mundboden, Zähne erwiesen sich ebenso gesund als die 
äussere Besichtigung und Betastung des Halses, der Schild¬ 
drüse, der Lyraphdrüsen, der Schleimbeutel unter dem Zungen¬ 
bein normale Verhältnisse ergab. Wenn ich die Patienten auf¬ 
forderte, mit dem Finger die Stelle zu zeigen, wo sie den Schmerz 
zu spüren glaubten, so waren sie unsicher, fassten aber niemals 
in den Mund oder unter das Kinn, sondern in den Kieferwinkel, 
unters Ohrläppchen oder unter den horizontalen Unterkieferast. 


Auffallender Weise häuften sich im Frühjahr und Sommer¬ 
anfang diese Gruppe von Fällen, ohne dass ich eine Erklärung 
dafür fand. Die ersten Patienten, die ich untersuchte, 
waren Handwerker, Feuerwehrmänner, Officiere, kurz stets ge¬ 
sund gewesene und über den Verdacht der Simulation oder 
HjV'sterie erhabene Männer. 

Aus all’ den oben geschilderten negativen Unter- 
«uchnngsergebnissen, aus der Nutzlosigkeit von Betäu¬ 
bungsmitteln (Anginapastillen, Cocain-Mentholpinselungen), die 
auf die Mund- und Schlund Schleimhaut gebracht wurden, 
aus dem Fehlen von sonstigen hysterischen Stigmatas, aus der 
nur in der Stärke wechselnden Constanz der Erscheinungen, der 
meist einseitigen Localisirung der Schmerzen und der Steigerung 
durch Bewegung (Druck) der schmerzhaften Theile (Beu¬ 
gung des Kopfes nach der schmerzhaften Seite steigerte den 
Schmerz) schloss ich, dass es sich um eine typische Form 
von Kehlkopfneuralgie handele. 

Für diese Annahme kontite ich bei allen meinen Patienten 
auch einen schönen Beweis erbringen. 

Wir wissen, dass bei allen Fällen von Neuralgie gerade die 
Punkte besonders druckschmerzempfindlich, an denen der afficirte 
Nerv durch einen engen Kanal ein- oder austritt (z. B. Infra- 
und Supraorbitalnerv, Ischiadicus). 

Die Prüfung ergab nun auch, dass bei allen diesen Fällen 
ohne Ausnahme dort, wo der Nervus laiyngeus super, durch das 
enge Loch der Membrana hyothyr. tritt, ein typischer 
Druckpunkt (Point douloureux) zu finden war und zwar 
nur auf der erkrankten Seite. Auch die Anwendung der Kathode 
war an diesen Punkten schmerzhaft. Manchmal gab ein Patient 
^rst eine andere Stelle als schmerzhaften Druckpunkt an, z. B. 
la.s betreffende Zungenbeinhorn oder den Schildknorpelrand, so- 
3ald ich aber mit der Spitze des kleinen Fingers das Durch¬ 
rittsloch des Lar. sup. gefunden hatte, bezeichnete er von nun 
m mit aller Bestimmtheit diese Stelle als den eigent- 
ichen Schmerzpunkt und fand sie nun auch mit dem eigenen 
^inger stets wieder. Einen zweiten Druckpunkt fand ich im 
Hnus pyriformis. Wir wissen, dass dort in der Plica 
'cs Nerv. lar. sup. der Nerv so oberflächlich liegt, dass man ihn 
nter der Schleimhaut durchschimmem sieht. Berührt man nun 
lit dem Sondenknopf die Plica der erkrankten Seite, so gibt 
‘atient mit voller (Gewissheit an, dass die schmerzhafte Stelle 
Ti Halse getroffen sei und bestätigt diese Angabe, indem er da¬ 
eben (Epiglottis, Schlundwand, Zungengrund etc.) gelegene 
teilen als nicht druckschmerzhaft bezeichnet. Die Genauigkeit, 
lit welcher der durch die Sondenimtersuchung belehrte Patient 
m Verlauf des Nerv. lar. als den Sitz seiner Krankheit angibt, ist 
fllig der Bestimmtheit gleich, mit der ein Kranker die obere 
andeltasche als den Ort seiner Besdiwerden bezeichnet, sobald 
T Arzt mit dem Häkchen die Stelle gefunden und das Con- 
■ement herausholt. 


Schliesslich sind wir im Stande gewesen, sowoni in 
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negativen als dem positiven therapeutischen Erfolge 
eine Bestätigung unserer Diagnose zu finden. 

Solange ich mich begnügte, mit Pinselungen, örtlich schmerz¬ 
lindernden Mitteln, Mandelschlitzungen, Diätvorschriften aus- 
koramen zu wollen, war ein vtilliger Misserfolg zu bezeichnen. 

Von dem gleichen Misserfolg waren bei drei Patienten die Be¬ 
mühungen anderer Aerzte begleitet, die auf Gurgelungen, Priees- 
nitz, Inhalationen und Suggestionen vertraut hatten. 

Dagegen erreichte ich einen beinahe prompten Erfolg, 
wenn ich Autiiieuralgica, vor Allem Lactophenin und 
heisse Sandwürste um den Hals oder heisse Kartoffel¬ 
breiumschläge oder bei denen, die es bezahlen konnten, Ther¬ 
mophorhalsbinden anordnete. Bei einem Falle war die 
frühere Behandlung 4 Wochen lang nutzlos gewesen, in 2 Tagen 
wurde Pat. beschwerdofrei; in anderen Fällen musste mit dem 
Antincuralgicum gewechselt werden und manchmal that P y r a - 
midon, Phenacetin etc. die Wirkung, die bei einem ähn¬ 
lichen Concurrenten ausgeblieben war. Einmal wendete ich auch 
den Chloraethylspray local an. 

Wenn ich jetzt das Krankheitabild zusammenfasse, das ich 
als typische Fonn von Kehlkopfnenralgie bezeichnen möchte, 
so dürfte e.s etwa folgendermaassen zu schildern sein: 

Ein-, selten doppelseitig geklagte Schmerzen bei gesunden 
und nicht hysterischen Personen des erwerbsfähigen mitt¬ 
leren Alters von tage- und wochenlanger Dauer, mit zeitweiser 
Remittenz und Besserung, zunehmend bei Bewegungen des 
Halses und des Kehlltopfes in Folge Schluckens, Sprechens, Seit¬ 
wärtsbewegen des Kopfes. Innerlicher und äuaserlicher Befund 
völlig negativ, typische Druckpunkte am Durchtritt des Nerv, 
lar. sup. in der Membrana hyothyr. und in der Plica nervi lar.; 
Behandlung und Heilung durch Antineuralgica innerlich und 
trockene Hitze äusserlich. 

In der Literatur findet sich dieses typische Krankheits¬ 
bild, soviel ich sehe, nirgends beschrieben; in der Praxis wird es 
öfters beobachtet sein. S e m o n, der den Kehlkopfneuralgie- 
symptomen iin Handbuch der Laryngologie nur V» Seite zu 
widmen vermochte, hat im We.'=!cntlicheri rein functioneil 
nervöse Fälle im Auge, so z. B. die klimakterischen 
Klagen ülx?r Schmerzen im Halse, die meist in der Zunge, 
seltener tiefer im Sohluiule gefühlt werden und bei einer Pa¬ 
tientin Semon’s den Selbstmord nahel^tenl Man erkennt 
schon aus diesem Begleitumstand das Psychische dieser 
Form. Die von Gottstein gesehene „P h o nop b obi e", 
d. h. seelische A n g s t, zu .sprechen, weil mit demselben Schmerz¬ 
gefühle erweckt werden, ist sicher kein Krankheitsbild in unserem 
Sinne, sondern nur ein psychisches Symptom allgemeinea' 
Neurasthenie, gerade wie die Angst, einen Platz zu überschreiten 
(Agarophobic). E. Fraenkel (Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 16 u. 

17, 1880) hat (nach S e m o n) vor 20 Jahren 2 Fälle von Kehl¬ 
kopfneuralgie mit wirklichen „points douloureux*' beschridt)en. 
Vielleicht hat es sich um die von mir oben geschilderte Form 
gehandelt, ich konnte mir aber das Original der Arbeit nicht 
verschaffen und habe also kein Urtheil über den T 3 rpu 8 dieser 
2 Fälle. Mackenzie empfahl Brom, Chinin, Schnitzler 
Morphiumlösungen endolaryngeal, Qottstein Höllenstein, 

J u r a s z Chloralhydrat und Morphium, Fraenkel constanten 
Strom und S o m o n Arsen, kurz das stets wiederkehrende, oft 
unwirksame Arsenal, das gegen allgemeine Nervenschwäche 
und -Zerrüttemng gebraucht wird. Nur Fraenkel’a Vor¬ 
schlag: Anode auf den Druckpunkt dürfte bei typischer Neur¬ 
algie specifisch wirksam sein. Ich habe bis jetzt ihre Anwendung 
nicht nöthig gehabt. — Diese dem Handbuch für Laryngologie 
entnommene Litcrnturübersicht, die S e m o n in dem mit dem 
Doppel namen: Hyperaesthesie und Neuralgie versehenen 
Capitel bringt, zeigt, dass unter Kehlkopfneuralgie an solche 
Fälle gedacht wird, die nicht ein locales Kehlkopfleiden, sondern 
eine allgemeine Nervenkrankheit zur Grundlage haben. Daher 
bespricht 8 e m o n die hysterische Anaesthesia 
dolorosa laryngis, die Larynxschmerzen und Husten¬ 
anfälle bei T a b e 8 , die Hyperaesthesie der Raucher und Trinker, 
den Einfluss dest Klimakteriums etc. in demselben OapiteL 

Hier dürfte eine reinliche Scheidung der ärztlichen 
Kunst für Diagnose und Therapie förderlich sein. 
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Die reinen Fülle von Kehlkopfneuralgie bieten keinerlei 
andt'i’o objwtivo Sj-roptome, auch keine Complication durch 
II.vi)C‘raes!thtisie oder Aiiaesthesie der Schleimhaut. Da ich eine 
Reihe von Füllen binnen wenigen Wochen beobachtete, quasi als 
kleine Epidemie, so wäre der Gedanke an eine larvirte 
I n f 1 u e n z a, deren einziger .\usdruck die Kehlkopfneuralgie 
gewi‘scn wäre, nicht ganz von der Hand zu weisen. Ich selbst 
konnte ilni nicht acceptiren, da die gehäuften Fälle im Anfang 
des Sommers vorkamen, nachdem monatelang von einer Influenza 
in Frankfurt nichts mehr zu merken war. 

Mit der typist^hen Form der Kehlkopf neuralgie können leicht 
einige andere Krankheiten verwechselt werden, so dass eine I 
Rcsj)rochung der Differentialdiagnose nicht überflüssig ist: 

Differontialdiagnose zw'ischen Kehlkopf¬ 
neuralgie und Ilalsmuskelrheumatismus. 

Der Rheumatismus der Halsmuskeln ist ziemlich selten, 
doch von den praktischen Aerzten und den Laryngologeii gut 
gekannt. Ich fand diifereiltialdiagnostisch folgende Punkte be- 
iiK'rkensworth: 

1. Diejenigen Fälle, bei denen sich die Halsschraerzeii auf 
^Iiiskclrheinnatisnius zurückführon liessen, hatten alle, entweder 
gleichzeitig (selten) oder früher (liäufig) rheumatische Schmerzen 
in den Schultern, Beinen, Nacken etc. gehabt. Sie erkannten bei 
ausdrücklichem Befragen die Aehnlichkeit ihrer 
Schmerzen mit den früheren rheumatischen Schmerzen. 

2. Die typischen zwei Druckpunkte werden vermisst, dagegen 
ist das Befühlen einzelner Muskeln, speciell das Kneifen des 
.Muskelbauchcs charakteristisch sclunerzhaft. Moritz Schmidt 
sah bei Schluckschmcrzen besonders oft Schmerzhaftigkeit des 
IIyiK)glüSsus, ich fand auch Sternocleidomastoideus und Sterno- 
thyr. betheiligt. 

3. Bei Ithcumatismus der Halsmuskeln wechselt leicht der 
Silz d(*r Scliiiu‘rz(*n und der befallenen Seite und es versagen 
iiH ist die hilfreichen Kräfte der Aiitincuralgiea. 


3. Aiiaesthetische Bezirke am Körp* 
Extremitäten. 

4. Starke Schmerzhaftigkeit der Baue 
beim Kneifen mit den Fingern in der Gegend der 
SjTnptom, das von vielen Aerzten für Ovarienschmei 
lieh gehalten wird. 

6. Die charakteristischen Vera ii denn 
Psyche. 

6. Störungen der Stimmbaudbewegungen eU*. 

7. Gesichtsfeldeinschräukungen 
Anacmie etc. 

Kurz, wir besitzen eine so grosse Zahl von o 
und nicht ohne Weiteres aimulirbaren Zeichen für 
dass nur eine flüchtige oder ungewandte Untersud 
Fehldiagnose führt und diese wieder zu einer 
Therapie. Denn so nützlich tliermißcbe Applicaiioi 
neuralgica bei der reinen Form der Neuralgie sii 
müssen sie sein und sind sie bei der paychisehei 
Schmerzen. 


Die subjectiven Beschwerden der Neur 

Von Dr. T. n o e f l m a y r, Nervenarzt in 

Wer den Titel liest, der erwarte nicht, dass i 
fangen möchte, die subjectiven Beschwerden der 
alle aufzuzählen. Das würde zu viel Geduld von ^ 
beanspruchen, ganz abgesehen davon, dass viell 
ständigkeit der Liste mit Recht bezweifelt werde 
beabsichtige nur im Folgenden die am meisten v 
IHagen dieser Kranken, gewissermnassen die Ca 
den, zu besprechen und zu versuchen, dieselben 
das.s sich hieraus ein Richtpunkt für die entsprei 
von selbst ergibt. 

Wenn wir von den Beschwerden der Neurasth 
so müssen wir uns im Voraus auf den Standpunkt 
bei der Würdigung der geäusserteu Besebvverd* 
naueste Anamnese und Untersuchung festgwt 


V c r w e c h s 1 u n g mit „Bursitis 1 a t e r a 1 i 

Ferner kann die Kohlkopfncuralgie mit einer beginuenden 
„Bursitis lateralis“ verwechselt werden. 

Es fliidet sich nämlich in seltenen Eällen ausser der regu¬ 
lären Bursa hyoid. in der Mittellinie auch eine Bursa seit- j 
w ä r t s zwischen Zungenbein und Schildknorpelrand (Zucker- 
k a n d 1). In meinem Eifer, möglichst viele Fälle von Kehlkopf- 
neuralgie zu sammeln und zu studiren, passirte mir vor einem 
rJahrc selbst der Irrthuin, eine beginnende Bursitis lateralis — 
der Druckpunkt des Nerv. lar. liegt sehr nahe an der Stelle, 
wo eine Burna lateralis sitzen kann — zu verkennen. Die Fehl¬ 
diagnose klärte sieh alhnnhlicih von selbst auf, als eine Cyste 
seitwärts unter dem Zungenbein zum Vorschein kam. 

Alle übrigen Irrthüiner (Perichondritis, S t r u m i t i s, 
Fn‘mdkün’cr. imc*s etc.) können durch eine aufmerksame Uiiter- 
.''Uehuiig vermit^loii werden, da sich bei diesen Fällen stets ein 
oldtK-tiver Anlialt für die Diagnose ergeben wird. Nach äusseren 
Einwirkungen, spwiell naeli heftigem Niesen (Schneuzen) 
klagen manchmal Patienten (bis jetzt waren es nur erwachsene 
Männer in mtäner Clieiitel) über tagclange starke Schmerzen 
im Kehlkopf, vornelunlicrh beim Schlucken und Halsdrehungen. 
Es handelt sieh dort sicher um Zerrungen der Muskeln oder 
leielite Distorsumen der Gelenke und der erste Anlass 
für <len Kehlkopf schmerz ist den Patienten so deutlich in der 
Erinnerung, dass der Kranke den traumatischen Ursprung 
desselben stets selbst erkannt hat und anamnestiseh angibt. 

V e r w e c h s 1 u n g mit II y s t c r i e. 

S('hlii“sslich sind die Fälle von H y s t e r i e. von der typischen 
iviiieii Nmiralgie zu s^diciden. Man findet bei Hysteristdieii mit 
ähnlichen Klagen über Kehlkopfsclirnerzen: 

1. 11 iiutig A n a e s t h e .s i e der Conj unctiva bei Be¬ 
rührung mit dom Fiiig(‘r oder der Sonde, manchmal auch 
AnacötlK'sic der C’oriiea! 


wir es mit einer reinen Neurasthenie zu thun hal 
alle Initial- oder Seeuudärsymptome anderer 1 
denen der Neurasthenie ähnliche Beschwerden 1 
peinlich ausßchalten, wir müssen uns auf den 
ich an anderer Stelle eingenommen hnbe ), >tell 
Am meisten belästigen und ängstigen die b 
ken die Erscheinungen, die sich unter dem Be? 
neurose vereinigen lassen, und hievon wietler 
die von Seiten des Herzens. Abnorme Gefül 
gegend, verbunden mit subjeotiv wahmehinbar ^ 
thätigkeit, dazu ein erschwertes Athmeii und ( 
auf der Brust lassen in den Kranken die 1 
schwer herzleidend zu sein und in steter Gefahr 
schlag getroffen zu werden, zu leben. Diese StJi 
dos Herzens können, wie ich aus eigener inehrfa 
an jungen und alten Kranken weiss, eine solch 
dass man es begreiflich finden kann, wenn » 
noch nicht langsam entstehen und vergebei^ 
zu der Annahme kommt, es mit einer wirk i< 
Erkrankung des Herzens zu thun zu haben. 
e.s sich im Allgemeinen um eine verhältnissin. 
gefahrlose Sache. . . 

Man wird meistens zu dem Kranken jn < 
weil er „Herzkrämpfe^S „Erstickungsanfal ‘ 
oder wie es sonst genannt wird, bekommen m 
schrecklich in Angst sei, sterben zu mü^'^n 
Kranken sieht, so hat man allerdings dib 
höchsten Athemnoth kämpfenden Meiisclun 
angstverzerrten Zügen den erscheinenden . r/ 
begrüsst. Die Worte werden kurz von ihm li' 
Stöhnen und Aechzen. Dabei bedeckt kalter ^ 
Kön>er, die Extremitäten, besonders die nii 
ganz kalt anfühleu, der Puls ist von 
meist nicht schwach, jedoch an Zahl htMiiu! 
sogar arhythmistfli. Das Gesicht meist ger 't 
und ängstlieh, im Falle der bereits 


2. 11 y p e r a e s t li e s i c, seltener Aiiaesthesie des Gau¬ 
mens und SchluIldes, manchmal des Kehlkopfes. 


*) Heber die Entstehung der Neurastlun 
f. klin. Med., 06 Bd., p. 492 u. ff. 
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apathisch. Das Bewusstsein ist vollkommen erhalten, alle 
werden gut beantwortet. Der Leib ist meteoristisch und Drude 
auf denselben steigert sofort die Athemnoth. Frägt man, hie¬ 
durch in seinem Verdaclit betreffs der Ursache aller vorhandenen 
Erscheinungen bestärkt, nun nach dem Stuhlgang, so erfährt 
man, dass „ee da schon längere Zeit fehle“, dass besonders in den 
letzten Tagen kein oder ganz unbedeutend Stuhl erfolgt ist. 
Einläufe, bis zur ergiebigen Stuhlentleerung vorgenommen, 
ändern ohne jede weitere Tlierapie dann sofort das Bild und der 
ca*mattete Kranke versinkt in einen tiefen, ruhigen Schlaf, von 
dein er am Morgeoi sehr gekräftigt und ude neugeboren erwacht. 
Damit ist die ganze „Herzschwäche“ vorüber und der Patient 
bleibt von ferneren Anfällen verschont, wenn er den ärztlichen 
Kath, seinen Stuhlgang strenge zu überwachen und entsprechend 
zu leben, befolgt, im anderen Fall kehrt die ganze Sache nach 
einigen Wochen oder Monaten wieder. Selbst bei täglich er¬ 
folgendem Stuhl kann sich der Anfall wiederholen, wenn die Ent- 
ieerimgen nicht genügend sind und alte Kothmaasen fortdauernd 
im Darm admassirt werden, an denen sich dünnflüssiger, halb 
diarrhoischer Stuhl vorbeischieben und entleeren kann. In 
.solchen Fällen überzeugt dann eine ordentliche Dosis Ricinusöl 
den Patienten am besten von der Richtigkeit unserer An¬ 
schauung. 

Derartige für die Kranken höchst unangenehme Anfälle 
erleben wir nun meist bei Neurasthenikern, deren DarmtRätigkeit 
in Folge der allgemeinen Innervationsschwäche und fehlerhafter 
Lebensweise eine so träge gewonlen ist, dass eine genügende 
Peristaltik nicht mehr zu Stande kommen kann. Die im Darm 
festgekeilten Kothmassen und die daraus entstehenden Fäulniss- 
gase wirken dann toxisch und mechanisch reizend auf die End¬ 
ausbreitungen der Darmnerven, worunter sich auch der Vagus be¬ 
findet. Wie der Reflex dann zu Stande kommt, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen, ob durch toxische Einwirkungen oder 
mechanische Reizungseffecte des Darminhaltee. Für ersteres 
spräche das einer Vergiftung, z. B. Nicotinvorgiftung, sehr ähn¬ 
liche Bild, für letztere die auffallend prompte Wirkung der Ein¬ 
läufe. Es ist desshalb am wahrscheinlichsten, dass beides zu¬ 
sammenwirkt. Auf jeden Fall müssen wir aber in dem ganzen 
Vorgang eine Art Nothwehr des Organismus erblick« u .wodurch 
er einer weiteren Autointoxication des Körpers Vorbeugen w’ill. 
Dass ich die Neurasthenie durch eine solche mir entstehen denke, 
habe ich in dem schon vorher citirten Aufsatz dargclegt. Die 
Wichtigkeit der Beseitigung solcher Anfälle ergibt sich demnach 
nicht nur aus dem Bestreben, dem Kranken SQlch3 beängstigende 
^^ymptome zu beseitigen, sondern auch aus Rücksichten auf eine 
mögliche Heilung der sogen. Neurasthenie selbst. 

Während wir bei diesen subjectiven Beschwerden durch 
inser Eingreifen eine sofortige Aenderung des Befindens herbei- 
führen und den Patienten rasch von seinen Leiden befreien 
vönnen, gibt es eine andere, ungemein häufige, die in einer sehr 
grossen Anzahl Fällen in einem Causalzusammenhang mit den 
‘l>en beschriebenen steht. Es ist diese Beschwerde der so un- 
rcinein lästige, gewissermaasseii charakteristische Kopf druck der 
\"eurastheniker. Wenn auch nicht stets vorhanden, fehlt er doch 
ue bei Kranken, bei denen neben einer allgemeinen Nearven- 
chwäche eine Innervationsstörung des Darmes besteht. Ders^be 
ommt wahrscheinlich nicht nur auf dem mehr mechanischen 
Veg der gestörten Blutvertheilung und dadurch bewirkter Ge- 
irnhyiieraemie, sondern auch durch eine Veränderung des Blut- 
ruckes als Effect einer Vagusreizung und durch die WiBcang 
on Toxinen im Blut zu Stande. Nach meiner Erfahrung ist 
^ in solchen Fällen nur dann möglieh, diesen Kopf druck und die 
lamit verbundene Depression zu beseitigen^ wenn man dSe 
^annthätigkeit wieder zu einer normalen gestaltet. Dass man 
?i diesem Bemühen in den meisten, namentlich etwas veralteten 
allen ohne eine längere Massage des Abdomens nicht durch- 
»mmt, ist eine alte Sache. 

Ich hatte gegen den Kopfdruck auch einige Zeit lang die 
andgriffe von N ä g c 1 i angewendet, ohne jedoch ein Resultat 
1 erzielen. Der Grund liegt wohl in dem Umstand, dass eine 
‘nü^nde und andauernde Blutabfuhr vom Gehirn erst dann er- 
oglicht ist, wenn das grösste Blutreservoir des Körpers, die 
auehhöhle wieder geordnete Circulationsverhältnisse hat. Da¬ 
ngen spricht die auffallende Wirkung kühler Halbbäder, die 
*'i längeran Gebrauch neben Anderem eine Anhäufung von 
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Blut in den Hautgefässen verursachen, am meisten für die An¬ 
nahme, dass der ueurastlienische Kopfdruck auf eine Störung 
der Blutcirculatiou zurückzuführen sein dürfte. Dass die daraus 
sich ergebenden anderen Sciiädigungen, wie Anhäufung von 
Kohlensäure imd andoren Giften im nicht genügend emeuertoii 
Blut, auch eine Rolle spielen, ist selbstverständlich. 

Weim wir nun ein weiteres subjectives SymiJtom, das unsere 
Neurastheniker meist sehr belästigt, noch in den Kreis unserer 
Betrachtung zielien, so führt uns auch dieses auf dieselbe Spur, 
die wir bisher verfolgten. Die Schwere in den Beinen, „als ob sie 
mit Blei ausgt^gossen wären“, und die dadurch bedingte Müdig¬ 
keit und Unlust zu Gehen dürfte wohl auch in erster Linie auf 
rein mechanische Ursachen zurückzuführen sein. Dass bei einer 
Circulationshenimung in der Bauchhöhle auch der Blutabfluss 
aus den grossen Venen der unteren Extremitäten gehindert, zum 
mindesten aber sehr verzögert ist, geht aus einfachen ana¬ 
tomischen Erw'ägungen hervor. Die nothwendige Folge wird 
eine Vermehrung der Blutmenge und verminderte Abfuhr der 
abzustossenden Muskelsecrete und die oben genannten Beschwer¬ 
den sein. Auch hic?r werden wir zu einer die Darmthätigkeit 
regelnden Therapie gedrängt werden. 

Wir werden dann auch bemerken, dass die kalten Füsae und 
Hände der Kranken bald verschwinden, dass Hnmor und Lebens¬ 
freude wieder einziehen in die verlassenen Stätten, wir werden 
erkennen, dass eine alte Regel noch heute gilt, die verlangt: den 
Kopf kalt, die Füsse warm und den Leib offen. 

Wenn wir im Vorstehenden angenommen haben, dass die 
grössten und häufigsten subjectiven Beschwerden der Neur¬ 
astheniker in einer sehr bedeutenden Anzahl von Fällen auf 
einer Störung der Darminnervation und deren Folgeerschei¬ 
nungen beruhen, und wenn wir andererseits von der Meinung 
ausgehen, dass wir es bei der Neurasthenie überhaupt mit einer 
Stoffwechselkrankheit zu thun haben, dann kommen wir im 
weiteren Verfolg unserer Envägungen zu der Frage, W'as bei der 
Erkrankung das Primäre ist. Handelt es sich in ei’stcr Linie 
um eine durch unzweckmässige Lebensweise bedingte Darm¬ 
trägheit und deren Folgen, oder um eine directe Schädigung 
unserer Nerv^enmasse durch andere Einflüsse, die sich dann in 
erster Jdnie im Bereich der (}efiis>iion’eii, des Vagus urul Syiii- 
jiathicus gelteml maeheii müsso ii i Und da kü/neii w’ir dann auf 
den w^eitcren Gcdanki^n, auch bei der „Neurasthenie“ genannten 
Erkrankung Untersehioile nach den verschiedenen Symptomeii- 
oder besser Befuudeomploxcii zu machen und vielleicht weiter zu 
der Thatsache, dass die Diiignose Neurasthenie eine rein sympto¬ 
matische ist und desshalb eigentlich gar keine Diagnose im 
echten Sinne des Wortes, sorid(*rn nur eine Verhtgenheits- oder 
Bequemlichkeitsdiagnose ist. Es ist sicher, dass eine sdiarfe 
Scheidung und Abgrenzung der verschiedenen, jetzt für die 
„Neurasthenie“ charakteristiscdien Symptoinegruppen einige 
Schwierigkeit bietet. Dass aber ein gewisses Bedürfniss für 
etwas Derartiges schon lange besteht, zeigt die Unterscheidung, 
die man machte, als man eine cerebrale, spinale, viscerale oder in¬ 
testinale, eine Neurasthenia cordis ii. s. w, als sixMiielle Form 
annahm. Damit gt^tand man l>ereit3, erkannt zu haben, dass 
der Sitz der Hauptbeschwerden ein sehr verschiedener sein 
könnte und Hess ein heute wohl in erster Linie stehende 
Moment, das aetiologische, sehr auser Acht. Denn die Unter¬ 
scheidung geschah nur nach den local verschieden auftretenden 
SjTnptomen. 

Nun würde uns aber aiissc^r der Würfiigiing der aetiologisehen 
Momente, noch die verschiedenartige Wirkung der Therapie auf 
eine bessere Bezeichnung der einzelnen Krankheitsbilder oder 
doch w'enigstens der oben angctleutoten 2 Hauptgnippen hin- 
w’cisen. Betrachten w'ir alle die vielen subjectiven Besehwerdon 
der „Neurastheniker“ und versuchen wir .sie in die 2 Ilaupt- 
riibriken der Darmthiiligkeitsstöriiiigen und der Vagus-Sym- 
pathicusneurusen einzureihen, so w'erden wir alle unterbringen 
können. Diesen Versuch jetzt zu demonstriren würde den 
Rahmen meiner Skizze Iwdeiitcnd überschreiten, aber sonst keine 
Schwn'erigkciten bereiten. Besond(‘rs glaube ich jethx’h betonen 
zu müssen, dass auch die i>syehise*hen Beschwerden nicht ausser 
Acht gelassen wurden. Dass aueli diese nur auf Grund rein 
physikalischer Vorgänge entstehen und verschwinden, wird wohl 
nicht bestritten werden, zum Mindesten dürfte das Gegentheil zu 
begründen schwerer sein. 
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Lassen wir aber den nichtssagenden Sammelbegriff Neur¬ 
asthenie fallen und setzen an dessen Stelle, wie sonst immer, 
den Krankheitsherd im einzelnen Fall bezeichnende Namen, wie 
ich sie oben angedeutet habe, so haben wir damit auch für die 
einzuschlagende Therapie gewisse Richtpunkte schon gegeben. 
Und das soll ja bei der ganzen Beurtheilung die Hauptsache sein. 
Aber auch dazu ist in erster Linie nothwendig, sich in jedem 
Fall genaue Rechenschaft zu geben zu versuchen, wie eine Krank- 
lieit entstanden ist und wo sie sitzt. 

Zur Illustration des Vorhergehenden einige kurze Kranken¬ 
berichte : 

Frau B. R., 62 Jahre. Durch den Tod und lauge, schwere 
Krankheit einer Tochter und durch die unregelmilssige Lebens¬ 
weise während der laugen Krankenpflege erworbene sogen. Neur. 
asthenie. Aeussert sich namentlich durch Herzbeschwerden und 
starke Dann Störungen. Asthmaähuliche Zustände, Herzklopfen, 
Meteorismus seit längerer Zeit. Plötzlich in einer Nacht ein 
äusserst heftiger, wie oben beschriebener Anfall. Therapie: 
Momentan Einläufe und dauernde Kegelung der Stuhlentleerungen 
durch milde Laxantien, daneben regelmässig einige Zeit Opium. 
Die Symptome, auch die Anfangs dauenid arythmische Herz- 
thütigkelt, verschwinden und machen normalen Verhältnissen 
Platz. Dieselbe Geschichte wiederholt sich nach einiger Zeit durch 
die Nachlässigkeit der Patientin, verschwindet jedoch wieder bei 
obiger Therapie. 

Herr E. P., 50 Jahre, langjähriger sogen. Neurastheniker. 
Aetlologie: Verkehrte Lebensweise. Arhythmla cordis und Tachy- 
cardie, daneben auf getriebener Klagen und Leib. Objectiver Be¬ 
fund an Herz und Puls keine Momente, die für Herzerkrankung 
sprechen. Obige Therapie bringt vollstilndlges Verschwinden der 
Beschwerden. Digitalis war ohne jeden Erfolg versucht worden. 

Frau L. H., 44 Jahre. Seit Jahren sogen, neurasthenische Be¬ 
schwerden; besonders von Seite des Herzens und Darmes. 
Aeusserst schmerzhafte, krampfhafte Stuhlentleerungen mit ohn- ^ 
machtsiihalichen Zuständen (jedoch nie wirkliche Bewusstlosig¬ 
keit), Meteorismus, Herzarhythmie. Die bewusste Therapie bringt 
Gesundung, die jedoch nicht anhält, da Patientin die Lebensweise 
nicht ändert. 

Was mir bei diesen Fällen besonders bemerkenswerth er¬ 
scheint, ist die stets auffallend prompte Wirkung des Opiums 
auf die Herzstöi-iiiigen, deren rein nervöser Charakter hiedurch 
am besten dargethan wird. 


Chirurgische Mittheiiungen.'^) 

Von Dr. Guido Jochner, Specialarzt für Chirurgie. 

M. H.! Vor Allem muss ich Sie um Entschuldigung bitten, 
dass ich im Gegensätze zu den Gepflogenheiten dieses Vereins 
keine wissenschaftliche Abhandlung vortrage, sondern nur ein 
])aar casuistische Mittheilungen mache. Zudem handelt es sich 
um Fälle, die nicht gerade durch besondere Seltenheit sich aus¬ 
zeichnen, wohl aber geeignet sind, dem Arzte oft viel Sorge und 
Verlegenheit zu bereiten. Nur die günstigen Resultate bei ver- 
liältnissraässig ungünstiger Prognose, besondeirs im 2. Fall, ver¬ 
anlassen mich zur Veröffentlichung. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen jungen Mann von 
21 Jahren, dem bei einem Säbelduell der Bxtensor dlgltor. commun. 
des rechten Armes durchgeschlagen worden war. Am 2. Tage 
nach der Verletzung hatte sieb ein Erysipel entwickelt mit nach¬ 
folgender starker Eiterung der Wunde. Die Heilung nahm über 
3 Wochen ln Anspruch. Als ich Anfangs Februar d. Js. den jungen 
Mann zum ersten Male sah, fand ich auf der Extensorenseite 
des rechten Unterarmes, etwa an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels, eine breite Narbe, die vom Radius schief auf¬ 
wärts zur Ulna hiuzog. Am oberen Ende, wfle In der Mitte der 
Narbe waren zw’ei Oeffnungen von Fistelgängen, die aber nur 
wenig Secret absonderten. Der Mittelflnger und der Ringfinger 
waren massig flectlrt und konnten nicht extendlrt werden; der 
kleine Finger gehorchte, aber nicht sehr prompt. Am 14. Februar 
legte ich ln Narkose den Muskel- und Sehneustumpf frei, musste 
aber, wie ja fast mit Sicherheit vorauszusehen war, sofort die 
Unmöglichkeit coustatlren, die l>eiden Stümpfe durch die Naht zu 
vereinigen. Die Trennung durch den Säbelhieb hatte genau an 
dem Punkte stnttgefunden, wo der Muskel In die Sehne übergeht. 
Selbst bei stärkster Ueberextenslon der Hand und Spannung des 
Muskels und der Sehne betrug die Entfernung der beiden Enden 
mindestens 5—6 cm. Von der Erwägung nun ausgehend, dass 
so viele sterile Scidenfüden als Ligaturen und versenkte Suturen 
anstandslos in die Gewebe einlieilon, suchte ich mir in diesem 
Falle dadurch zu helfen, dass ich statt der einfachen Naht eine 
Verbindung der beiden Enden durch 8 lange geflochtene Seiden- 
fäden stärkster Nummer, die au die Stümpfe angenäht wurden, 
herstellte. So war das fehlende Stück Sehne ln einer Länge von 
6—6 cm durch geflochtene Seide ersetzt. Selbstverständlich habe 
ich alle Ueberreste der vorhergegangenen Eiterung entfernt und 
mit Pincette und Sebeere ganz glatte Wund Verhältnisse geschaffen. 


*) Aua einem Vortrag Im Aerztlichen Verein in München. 


so dass ich hoffen konnte, eine prima reunio zu erzi 
stehe offen, dass ich auf meine Methode kein selirl 
trauen hatte. Ein glücklicher Zufall war es, dass ai 
selben Tages hier im Vereine Herr Privatdocont 
seinen ausgezeichneten Vortrag hielt über Sehntl 
und SehnenneubUdung, Natürlich benützte ich diesj 
legeubeit, mich von ihm über seine Erfahniiig» 
lassen und gab er mir ln der liebenswürdigsten Wei: 
Die Wunde hellte wirklich glücklich per primam.l 
war leider gezwungen, bald darauf von hier abzur| 
entlless ihn — nach Herrn Dr. L a n g e’s Rath - 
Weisung, erst 3 Monate nach der Operation mit dtj 
der Hand zu beginnen und so lange den Arm fixirt 
können sich meine freudige Ueberraschung vors| 
Ende Juli einen Brief aus Greifswald erhielt, in c 
Patient in den wärmsten Ausdrücken bedankt und 
die Bewegungsfähigkeit der Hand und der Fluge 
ausgezeichnete. Nach seiner Mittheilung hatten 
Massage und Elektrisiren genügt, um die Be\ 
Finger wieder fast nomtal zu machen. Zu meli 
friedigung kann ich somit den schönen Erfolgen 
einen weiteren anfügen. 

Nunmehr der 2. Fall. Am 19. Juni d. J., kU 
einem befreundeten GoUegen eine 48 Jährige Patj 
ln meine Anstalt verbracht. Die Symptome hatteij 
ausgebildet und Hessen eine Darmstenose in 
blldung vermuthen. Am Abend seihst wurde nocl 
läufen etc. der Versuch gemacht, die Stenose zu 
vergeblich. Desshalb schritt ich am nächsten M( 
tion. Die schon am Tage vorher bestandenen Zek 
Peritonitis hatten sich entschieden gemehrt. Als 
ordentlich gespannte Abdomen eröffnete, dräug 
blähte Kolon in die Wnnde, dass es eine Unmögli 
nur mit einem Finger zur Untersuchung in die 
zudringen. Um etwas Luft zu schaffen, eröffne^ 
transversum mit einem oa. 5 cm langen Schnitte, 
und Koth ln grosser Menge entleerten. Nachdeul 
wieder gut vernäht hatte, suchte ich weiter, doch 
Erfolg. Ich glaubte allerdings, links in der TJ 
von nicht ganz Apfelgrösse zu fühlen, der auf] 
Kolon zu drücken schien. Doch mit Sicherheit 
constatlren. Um etwas besseren Zugang zu erl| 
den Darm an einer zweiten Stelle eröffnen, 
Kolon. Wir entleerten abermJils ganz bedeuted 
und nachdem der Schnitt wieder gut geschloa 
man endlich feststellen, dass der ol>en erwij 
Wanderniere war, die mit der Kante auf dem 
und dass die Stenose des Darmes durch ein ring^ 
au der Flexur bedingt war. Nach dieser Lage 
die einzige Möglichkeit, die Patientin zu retteul 
eingreifenden Operation im Moment abzustehq 
Anus praeternaturalis anzulegen. Bel der 
Peritonitis, bei der grossen Schwäche der KranJ 
Narkose hatte ich wenig Hoffnung auf Geij 
musste ich eine spätere Radicaloperation in’s 
desshalb entschloss Ich mich, in diesem Falle 
naturalis nicht wie sonst an dem tiefsten P 
über der Stelle dev Stenose, sondern auf der 
Coecum anzulegen, um später bei einer etwai 
an der Flexur die Unke Abdorainalseite zur ^ 
Trotz der ungünstigen Bedingungen erholte 
sehr rasch und nahm so an Kräften zu, dass it 
ganz 3 Wochen, am 9. Juli, die llesection des 
konnte. Wie zu erwarten war, hatten sich in f 
allseitig starke Verwachsungen gebildet, so zv 
grössten Verlegenheit war, den Dann mit so 
so weit hervorzleben zu können, dass eine 
möglich war. Ich löste theilwelse stumpf. 
Scheere soviel als möglich, doch es genügte ni( 
übrig, als die Resection innerhalb der Bau( 
Stelle zu machen. Die Verbindung der l)eidei 
Ich — da eine Darmnaht technisch nicht aus 
einem Knopf nach Murphy b^^- ^ 

verständlich gaben wir uns die grösste Mühe, 
einen Wall zu schaffen zwischen dem Uper 
übrigen Darm und Peritoneum. Es ist uns auc 
die Infection hintanzuhalten; Die PJ^eutu 
gemein rasch. Schon am Abend dw Ope 
reichlich Stuhl und die nächsten Tage me 
leeruugen. Fieber trat A'^^rüaupt nicht e , 
der Heilung ein sehr gQnstlger. Als Ich Ena 
nach Paris abreiste, rieth ich der , ,i 
nach Hause zu gehen und Ende August ^ 1 

künstlichen After schliessen zu lassen, arnj 
4 AVochen nach der Operation —; 
anum ausgestossen. Am 30. August en ^ 
des Anus praetematuraUs vor und " 

eine äusserst dankbare Patientin wied j 
Was nun den 3. Punkt mein^ - i I 
handelt es sich hiebei um eine Ernn ung 
man bisher bei uns noch wenig Bea^tung 
Dr. Phelps, der bekannte New-lorker 
einem Artikel erwähnt, der vor i 

Münch, med. Wochenschr. unter dem Dtq 


Goi-igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



13. November 1900. 


MÜNCHENER MEDICa^HSCHE WOCHENSCHRIFT. 


1697 


handlung von Absceaeen der Gelonke mit Glasspeculumdrainage 
und reiner Carbolsäure. Trotz dieser Veröffentlichimg erlaube 
ich mir, die Entdeckung d(»a Dr. Seneca P o w e 11, der gefunden 
hat, dass Alkohol das Antidotum von reiner Carbolsäure ist, hier 
vor einem grösseren Kreise ad oculoe zu demonstriren. Denn die 
meisten Herren Collegen, die ich seither über diesen Punkt 
Hiirach, gaben ihrem Bedenken Ausdruck mit den Worten; „Ich 
möchte meine Hände nicht in reine Carbolsäure tauchen*^ Ich 
will Ihnen nun das Experiment vormachen, zuerst meine Hände 
ausgiebig in 96proc. Carbolsäure waschen, dann mit Alkohol 
ab waschen und endlich in Wasser abspülen. 

Zur gewöhnlichen Desinfection der Hände würde sich diese 
Procodur wohl kaum empfehlen. Dagegen soll sich, wie Herr 
Dr. P h e 1 p 8 mir wiederholt versicherte, das Verfahren fast als 
Speciticum gegen Erysipel bewährt haben. An den Stellen, wo 
sich Cutis an der Oberfläche befindet, soll man die reine Car¬ 
bolsäure V-i —1 Minute einwiriceii lassen, während man an der 
Nase, am Munde die Schleimhaut nur wenige Secunden betupft. 
Nachdem dann die Carbolsäure mit Allcohol wieder gut ab¬ 
gewaschen ist, legt man Bäuschchen mit 2 proc. Carbolsäure auf. 
Die Wirkung soll eine sehr schnelle sein und namentlich die 
Fiebertemperatur rasch sinken. Wie die Temperatur wieder 
steigt, soll man nochmals die reine Carbolsäure in der gleichen 
Wei.se appliciren. Manchmal genüge eine 1 malige oder 2 malige 
Anwendung, mehr als 5 mal seien solche Einwaschungen nie 
iiöthig gewesen. Bezüglich der Einwirkung der reinen Carbol- 
.säuro auf Abscesvse verweise ich auf den oben erwähnten Artikel 
der Münch, med. Wodienchr. Jedenfalls sind die Erfahrungen 
)ins{?rer amerikanischen Collegen derart, dass sie uns zu weiteren 
Versuchen des Mittels auffordern. 


Ein Fall von tSdtlich veriaufender spontaner Nabel¬ 
blutung bei einem haemophilen Neugeborenen. 

Von Dr. Jens Paulsen, prakt. Arzt in Ellerbeck bei Kiel. 

Die spontan auf tretenden Nabelblutungen der Neugeborenen 
gehören zu den .seltensten, aber wegen ihrer sohlechten Prognose 
gefürchtetsten Krankheiten. Ihre Ursache ist bisher noch durch¬ 
aus nicht klar, doch kommen sie im Gefolge von 3 verschiedenen 
Krankheiten vor: der acuten Fettentartung der Neugeborenen 
(BuhPscho Krankheit), deren Wesen auch noch in völliges 
Dunkel gehüllt ist; bei Syphilis congenita und zwar dann 
meistens bei frühreifen Früchten; ausserdem noch bei allge¬ 
meiner Sepsis *). Schliesslich sind Nabelblutungen noch in sel¬ 
teneren Fällen bei Haemophilie yorgekommen. Doch kennt 
Grandidier in seinen Monographien unter 228 Fällen nur 
14 Beobachtungen, die in dieser Krankheit ihre Ursache haben. 
Da nun in meinem Falle Haemophilie mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit angenommen werden kann, dürfte sich seine Mittheilung 
rechtfertigen. 

Am 30. VII. 1900 wurde Ich zu dem 9 T^e alten Mädchen G. 
gerufen und stellte dort eine Blennorrhoe und Dacryocystltis des 
rechten Auges fest, die, wie der mikroskopische Befund ergab, 
gonorrhoischen Ursprungs war. Bei der Untersuchung bemerkte 
Ich ganz geringe Spuren eingetrockneten Blutes Im rechten Gehör- 
gang, die von einer zweimaligen Blutung am Tage vorher, die von 
selbst gestanden hatte, herstammte. 

Mittags darauf wurde mein Vater zu demselben Kinde geholt 
Nach dem Berichte der Eltern hatten diese am Vormittage das 
Kind schlafend mit starker Blutdurchtränkung des Verbandes über 
dem Nabel gefunden. Die Hebamme, die die Eltern holen Hessen, 
konnte die Blutung nicht stillen und schickte desshalb zum Arzte. 
Das Blut quoll aus der granullrenden, normal aussehenden Nabel¬ 
wunde hervor und stand auf sorgfältige Tamponade und Gom- 
presBionsverhand. 

Am Abend um 9 Uhr wurde Ich dann wieder geholt; 2 Stunden 
hatte es aus dem Nabel wieder geblutet! Ich entschloss mich, da 
die Tamponade nichts genützt hatte, zur Umstechung des Nabels. 
Bei der ersten Naht quoll jedoch sehr viel helles, schwer ge¬ 
rinnendes Blut aus dem Stichcanal hervor, so dass mir der Ver¬ 
dacht auf Haemophilie kam und ich auf weitere Nähte verzichtete. 
Auf Tamponade und Compresslon stand dann die Blutung aber¬ 
mals. Nun wurde mir auch die Bedeutung der Blutspuren im 
Ohre klar und durch eingehenderes Nachforschen erhielt ich die 
Anamnese: schon am Tage vor der ersten Nabelblutung war Blut 
im Stuhlgang gewesen. Die Wärterin verletzte w'ährend des Ver- 


*) cf. Runge; Die Krankheiten der ersten Lebenstage. 
Stuttgart 1885. 

*) Grandldler: Die Haemophilie, 2. Aufl., I.*elpzig 1877. 
und; Die freiwilligen Nabelhlutnngen der Neugeborenen. Cassel 
1871« 
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biodens ein auf dem rechten Oberschenkel heündUches Ekzem- 
blä sehen, aus dem dann ebenfalls Blut in reichlicher Menge ber- 
vorquolL 

Am 1. Vlll. 1900, Morgens 8 Uhr, wurde dann wieder mein 
Vater gerufen und fand das Kind fast verblutet vor. Die Eltern 
hatten eine Blutung, die wahrscheinlich schon längere Zeit be¬ 
standen hatte, zu spät bemerkt Von irgend welchen Eingriffen, 
Kochsalzinfusionen z. B., wurde bei der Aussichtslosigkeit ab¬ 
gestanden. Der Stuhlgang war wieder blutig, das Kind hatte 
auch Blut erbrochen; am harten Gaumen war unter der Schleim¬ 
haut ein grosses Haemutom sichtbar. Kurze Zeit darauf starb das 
Kind. Die Erlaubniss zur Section konnte trotz dringenden An¬ 
rathens nicht erlangt w'erden. 

Den vorliegenden Fall kann man wohl mit Kecht als Haemo¬ 
philie anseheii. Dafür sprechen verschiedene Umstände. Aus 
der Anairiiiese ist bekannt, dass von den 7 Geschwistern der 
Mutter ein Knabe ebenfalls im Alter von 14 Tagen an Ver¬ 
blutung aus Nabel und Augenlid gestorben ist. Die Mutter selbst 
will niemals an stärkeren Blutungen gelitten haben, nur in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft hat sie öfters Nasenbluten 
gehabt Die Menses waren immer normal, ebenso war der Blut¬ 
verlust bei der Geburt dieses ersten Kindes nicht übermässig 
stark. Wenn also die Mutter auch nicht als haemophil ange¬ 
sehen werden kann, so spricht doch dies nicht gegen Vererbung, 
da die Mütter aus Bluterfamilien häufig die Krankheit auf ihre 
Kinder übertragen, ohne selbst haemophil zu sein. 

Das Kind wc^ bei der Geburt zwar nur 3000 g, war aber reif 
und verhielt sich völlig normal. Irgendwelche Symptome von 
fettiger Degeneration oder Syphilis, wie Cyanose oder Ikterus 
der Haut, Oedeme imd Petechien w'aren niemals vorhanden. 
Auch bei den Eltern liegt kein Verdacht auf Lues vor. Eben¬ 
sowenig waren Zeichen von Sepsis vorhanden und au die gonor¬ 
rhoische Infection als ursächliches Moment zu denken, ist wohl 
doch von der Hand zu weisen, da nirgends Metastasen gefunden 
wurden. 

Das Kind machte überhaupt keinen kranken Eindrücke und 
nahm noch nach der ersten Blutung gerne die Flasche. Die 
Blutungen waren entschieden spontan, mit Ausnahuie derjenigen 
am Obcrsclienkel, da die Eltern das Kind im ruhigen Schlafe 
blutüberströmt fanden. Aus der in der Wäsche und den Verband- 
stücken von mir wahrgenommeuen und abgcschätzteu Menge des 
aus dem Nabel entlc^ertcn Blutes hatte ich den Eindruck, als 
ob innere Blutungen den Tod des Kindes beschleunigt haben 
müssten. 

Da aus der Erfahrung anderer Aerzte und im vorlit^enden 
Falle aus meiner eigenen von einer chirurgischen Behandlung 
kein Erfolg zu hoffen schien, so wollte ich einen Versuch mit 
Gelatineinjectionen machen, stiess aber bei den Eltern, die den 
Zustand des Kindes als hoffnungslos ansahen, auf Widerstand. 

In nicht so rasch zura Tode führenden Fällen dürfte eine 
länger dauernde Behandlung dieser Art zu versuchen sein. 


lieber das Vorkommen von Rhodan Im Nasensecret. 

Von Dr. Arthur Keller, 

Assistenten der Breslauer Kinderklinik. 

Bei Gelegenheit von Nachprüfungen der von Bitter 
von Bittershain mitgetheilten P r i b r a mischen Unter¬ 
suchungen, denen zu Folge beim Kinde bis zu einem Alter von 
mehreren Monaten Bhodankalium im Speichel fehlen kann, 
machte ich die Beobachtung, dass im Nasensecret bei Kindern 
Bhodan nachweisbar war. Zur Prüfung vqywendete ich Filtrir- 
papierstreifen, die mit einer salzsäurehaltigen Eisenchloridlösung 
von bernsteingelber Farbe getränkt und getrocknet waren. Bei 
directer Einführung derartiger Streifen in die Nase fand ich 
häufig auch bei Kindern im Alter von 2 oder 3 Monaten Koth- 
färbung der mit Secret benetzten Stelle und zwar mehrmals in 
solchen Fällen, bei denen im Speichel selbst bei wiederholter 
Untersuchung die Rhodanalkalireaction negativ ausfiel. Es er¬ 
scheint somit wahrscheinlich, dass das Bhodan früher im Nasen¬ 
secret ausgeschieden wird als im Speichel. 

Aus einer Mittheiluug von Muck in No. 34 dieser Wochen¬ 
schrift ersehe ich, dass das Vorkommen von Bhodan im Nasen¬ 
secret auch für den erwaclisenon Menschen bisher nicht bekannt 
war. Mit Bücksicht darauf und besonders für die von ihm er¬ 
örterte Frage, ob das Rhodan des N asensecretes aus dom Speichel 
stammt, sind vielleicht meine Beobachtungen von Interesse. 


I. 


*) Jahrb. f. Physiologie u. Pathologie des ersten Kindesaltei’s, 

Bd., 1868, p. 131. 
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Referate und Bücheranzeigen. 1 

Dr. med. C. S. E n g e 1 - Berlin: Bie Entwickelung der 
rotken Blutkörperchen hei den Wirhclthieren [mit Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate.*)]. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass die Entwickelung 
der rothen Blutkörperchen nur durch vergleichend-anatomische 
Untersuchungen erkannt werden kann, hat Bednear seine vor 
ca. 7 Jahren begonnenen embryologischen Studien allmählich auf 
alle Wirbelthierclassen ausgedehnt, so dass er über die Blutent¬ 
wickelung bei den Säugethieren, Vögeln, Amphibien und Fischen 
Aufschluss zu geben im Stande ist. Da auch das Blut einiger 
wirbelloser Thiere einer Untersuchung unterzogen worden ist, 
so konnten aucdi diese berücksichtigt werden. Das Hauptergeb- 
niss der Untersuchungen ist folgendes: 

L Vergleicht man das Blut der Wirbellosen mit dem der 
Wirbelthiere, so findet man, dass bei den ersteren das zur Ath- 
mung nothwendige eisen- resp. kupferhaltige Haemoglobin resp. 
Haemocyanin nicht an bestimmte Zellen gebunden ist, sondern 
im Plasma frei gelöst ist, während bei allen Wirbelthieren das 
Haemoglobin an bestinunte Zellen, die rothen Blutkörperchen, 
gebunden ist. Das Gebundensein des Haemoglobins der Wirbel¬ 
thiere an bestimmte Zellen ist als eine durch die höhere Organi¬ 
sation bedingte Arbeitstheilung aufzufassen. 

2. Wenn man unter rothen Blutkörperchen kernhaltige oder 
kernlose Zellen versteht, die sich im Blutplasma frei bewegen 
und die ein gelbliches Protoplasma besitzen, das sich mit sauren 
Anilinfarben leicht färbt, wenn man ferner unter weissen Blut¬ 
körperchen freie kernhaltige Zellen versteht, deren Protoplasma 
keine eigene Farbe besitzt, dann sind die ersten Blutkörperchen 
die rothen, während die weissen erst spater im Blute angetroffesn 


entwickelung (vor der Bildung des Enocheninarks) 
medulläre (nach der Bildung desselben). Das pra 
Stadium der Blutentwickelung ist auf die erste Zeit 
nalen Lebens beschränkt und hört mit der Entwick 
Knochenmarks auf. Das medulläre Stadium reicln 
Entstehung des Knochenmarks bis zum Tode, ist a 
ordentlich viel länger als das erster©. l)ie rotbeu Bluti 
des prämeduUäreu Stadiums sind grösser als die detn 
der ersten embryonalen Zeit sind alle rothen Blut 
kernhaltig und entsprechen den Metrocyten 1. und II. ( 
Je mehr sich die prämedulläre BlutentwickeluugsiK;r 
Ende zuneigt, um so kleiner werden die kernlosen n 
körperchen, und um so seltener werden die iletroey 

10. Die Leber enthält in der ersten Zeit der pri 
Blutentwickelung dieselben Blutzellen wie das Blut, • 
die Zahl der polychromatischen kernhaltigen und keni 
(Normoblasten und Megaloblasten, sowie Erythroeyu 
Nur in dem ersten Theil der prämedullären Bluteu 
Periode, wo das Blut ausschliesslich aus keruhalügt 
steht, ist die Leber Blutbildungsorgan. 

11. Die Milz hat mit der Bildung der rothen ßli 
nichts zu thun, es stammen von ihr nur granulaiior 
cyten von der Grösse der gewöhnlichen Lymphköi 
der grossen Lymphocyten ab. 

12. Das Knochenmark enthält neben einkeri 
cyten, mit und ohne Granulation, orthochromatisc 
chromatische Normoblasten. Die orthochromaiis» 
blasteii sind den orthochromatischen Metrocyten t 
lären Zeit sehr nahe stehend, sie unterscheiden si( 

j nur durch ihre geringe Grösse und dadurch, dass .''i 
I Knochenmark, selten im Blute angetroffen werdti 

13. Aus den vier kernhaltigen rothen Blutki 


werden. 

3. In allen vier untersuchten Wirbelthierclassen sind die 
jüngsten, embryonalen rothen Blutkörperchen von den definitiven 
der erwachsenen Thiere verschieden. 

4. Die ersten embryonalen Blutzelleu aller Wirbelthiere be¬ 
sitzen unter sich eine grosse Aehnlichkeit, so dass es schwer ist, 
das Blut eines sehr jungen Säugethierembryo von dem eines 
wenige Tage bebrüteten Hühnereies zu unterscheiden. 

5. Die erste embryonale Blutzelle ist eine kugelige oder 
flachlinsenförmige, haemoglobinhaltige Zelle mit Kern, der viel¬ 
fach Mitosen zeigt. Diese erste Zelle ist die Mutterzelle oder 
der Metrocyt. 

6. Beim Fisch (Hai, Acanthias vulgaris) ist die Entwicke- 

luug am einfachsten. Ohne Mittelstufe folgen auf die flachen, 
meist kreisrunden Metrocyten die kleineren, länglichen, nor¬ 
malen, kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 1 

7. Beim Frosch sind die ersten kugeligen Blutkörperchen 
in Folge der den Amphibieneiern eigenen Furchungsart (holo- 
blastisch mit inaequaler Furchung) sehr dotterhaltig. Allmäh¬ 
lich verlieren sie die Dotterkugeln und nehmen mit fortschreiten¬ 
dem Alter die normale längliche Form an. 

8. Beim Vogel (Hühnchen) finden sich, deutlicher als beim 
Frosch, zwei Formen von Metrocyten, die jüngste mit verhältniss- 
mässig grossem Kern, der häufiger Mitosen zeigt (Metrocyt 
I. Generation) und die etwas ältere Form mit kleinerem Kern, 
der sich nur direct zu theilen scheint (Metrocyt II. Generation). 
Ausser den Metrocyten I. und II. Generation enthält das em¬ 
bryonale Hühnerblut in den späteren Tagen der Bebrütung 
polychromatische und orthochromatische kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen. Das Alter des bebrüteten Hühnereis lässt sich aus 
dem Blute dadurch bestimmen, dass in den ersten T^en nur 
Metrocyten vorlianden sind, am Ende des ersten Drittels der 
Bebrütung schwinden die Metrocyten I. Generation, während die¬ 
jenigen II. Generation überwiegen, dann nehmen diese allmäh¬ 
lich unter Zunahme der polychromatischen und (normalen) 
orthochromatischen kernhaltigen Rothen ab. Bei der Geburt 
sind alle Metrocyten, sowie fast alle kernhaltigen Rothen ver¬ 
schwunden, so dass nur die definitiven orthochromatischen kern¬ 
haltigen Rotlien übrig bleiben. 

9. Beim Säugethier sind zwei Abschnitte der Blutent¬ 
wickelung zu unterscheiden, und zwar eine prämedulläre Blut- 

♦) Referat eines ln der Section für Histologie und Embryologie 
des XIII. med. Congresses zu Paris gehaltenen Vortrages. 


(orthochromatischen) Metrocyten, den orthochron 
polychromatischen Normoblasten und den nw 
matiseben Megaloblasten werden durch Kemverlu! 
sowie ortho- und polychromatiscbe Erythrocyteii. 

14. Diö vier Formen kernhaltiger rother 1 
können in einander übergehen, und zwar können 
niatischen Metrocyten orthochromatische Isormo' 
und umgekehrt; aus orthochromatischen Normo! 
poly chromatische Normoblasten und aus diesen 
durch Wachsthum entstehen. 

15. Das Circuliren von kernlosen rothen Bli 
den Gefässen der Säugethiere ist in ähnludier 
durch die höhere Organisation bedingte Arbei 
zufassen, wie das Vorhandensein von Ilaemoglob 
Wirbelthieren im Vergleich zu dem Blute der M 
beiden hauptsächlichsten Functionen der rothen 
aller Wirbelthiere: 1. die Erhaltung resp. Vermel 
Blutkörperchen und 2. der Gasaustausch, sind 
thiereu in der Weise getrennt, dass die erst^ A 
Kern nicht möglich ist, den kernhaltigen Both( 
marks zufällt, während den Gasaustausch die cii 
losen rothen Blutkörperchen besoigen. 


Victor V. Ebner, Professor der 
L K ö 11 i k e r’8 Handbuch der Gewcbelelirj 

Jechste umgearbeitete Auflage. Dritter Ban(^ 
rerdauungs- und Geschmacksorgane, Milz, ü. 
Schilddrüse, Beiachilddrüsen, Thjunus, Carotuie 
•rgane, Nebennieren. Bogen 1 26. Mit ^ 
Figuren 846—1134 in Holzschnitt 
T^erlag von Wilhelm E n g e 1 m a n n. 

Vor einiger Zeit ist ein neuer Theil der v. 
Gewebelehre erschienen. Allein das Buc 
Autor gewechselt und ist die Fortsetzimg an 
gegangen. Das v. Kölliker’sche , 

u*achtet ein so riesiges Untemehm^, dass 
nehmen war, es würde die Arbeit eines 
jtändigen Durchführung nicht hinreiclicn. 
jrste Abtheilung: Allgemeine 
Muskelsystem, 1893 und 1896 die bei en 
System; nunmehr ist der Anfang ] 

vegetativen Organe erschienen; es 
Organe, Gefässsystem, Blut und Lymphe. 


D 


jik by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



13. November 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1699 


Da einmal v. Kölliker bei seinem hoben Alter das Be- 
cliirfniss empfand, sich von dem Werk zurückznziehen, so hätte 
er, wie es meine TJeberzeugung ist, keinen besseren Vertreter 
finden können als v. Ebner. Die vorli^ende Arbeit dieses 
Autors ist ein ganz ausnehmend vorzügliches, 
in allen Theilen gleich gutes Werk, 
welches sich den früher erschienenen Bänden desselben 
Werkes in durchaus entsprechender, würdiger Weise an¬ 
fügt. Der Autor besitzt eine glänzende Literaturkennt- 
niss und hat es Verstanden, aus der ungeheueren Summe 
der vorliegenden Schriften unter steter Zuhilfenahme eigener 
Untersuchungen eine Reihe schon abgerundeter Gesammtbilder 
herauszuarbeiten. Für diese Aufgabe war der Autor auf Grund 
guter physiologischer Kenntnisse in besonderem Maasse vorge¬ 
bildet und befähigt, denn ohne physiologische Gesichtspunkte 
wäre es auf den meisten der zur Behandlung gekommenen Ge¬ 
biete unmöglich gewesen, das Wesentliche vom Unwesentlichen 
zu trennen. 

Der Text ist bei aller Sachlichkeit leicht zu lesen und wird 
von einer grossen Anzahl von Abbildungen begleitet, die im 
Verhältniss zu den früheren Auflagen grösstentheils neu und, 
was mehr ist, fast durchgehende sehr vortrefflich gezeichnet und 
sehr schön abgedruckt sind. So sind wir nicht im Mindesten 
darüber im Zweifel, dass v. Ebner das begonnene Werk ebenso 
vorzüglich weiterführen und ims Allen einen wesentlichen Dienst 
erweisen wird. Martin Heidenhain. 

Henri Hughes: Die Mimik des Menschen auf Grund 
voluntaristischer Psychologie. Mit 119 Abbildungen. Frank¬ 
furt a. M., Joh. Alt, 1900. XI, 423 S. 14 M. 

So gut wie die Mimik für den Psychologen und für den 
Künstler von Interesse ist, ebenso sehr hat sie Bedeutung und oft 
genug auch praktischen Werth für den Arzt, insbe.sondere den 
Psychiater. Freilich hat die bisher herrschende, intellectualistisch 
gefärbte Richtung, die zur Schaffung ihrer Diagnosen zunächst 
auf Wahnideen und Sinnestäuschungen fahndet, die Frage der 
Gefühlsanomalien und Willensäiisserungen und damit auch die 
Ausdrueksbewegungen etwas vernachlässigt; allerdings ist Vor¬ 
sicht in dieser Richtung geboten, aber docli verdient das Gebier, 
eine eingehendere Berücksichtigung. Seit dem geistvollen Vor¬ 
trag M e y n e r t^s auf der 60. Naturforscherversammlung (Wies¬ 
baden 1888) war Kirchhoff der Erste, der in diesem Jahre 
wieder eine Frage aus jenem Bereich ansebnitt. Es wäre zu 
wünschen, dass das anregende Werk von Hughes auf die 
Mediciner, vorzugsweise die Psychiater befruchtend wirkte. 

Nach einem Rückblick auf die bisherigen Leistungen der 
Physiognomik schildert H. die Methodik seines Gebiets und zeigt 
die Richtungen, nach denen, hin die Interpretation zu wirken 
hat. Er analysirt in scharfsinniger, oft etwas zu stark schemati- 
sirender Weise das einzelne psychophysische Problem bis in seine 
Elemente. Besonders der 3. und 4. Abschnitt, der die Reihe der 
einzelnen Gesichts- und Körperbewegungen bespricht, wird die 
Aerzte interessiren, während die stark theoretisch gehaltenen 
Ausführungen über die Ausdrucksweisen der Affecte, vor Allem 
über das voluntaristische Moment, bei den Psychologen und 
Philosophen stärkeren Anklang finden werden. Das empfehlens- 
werthe Buch ist durch 119, meist älteren Werken entnommene, 
geschickt interpretirte Abbildungen ausgestattet. 

Weygandt - Würzburg. 

Graefe - Saemisch: Handbuch der gesammten Augen¬ 
heilkunde. Leipzig 1900, W. Engelmann. 

Das vorliegende Heft, enthaltend die 23.—^25. Lieferung 
dieser in Lieferungen zu 5 Bogen ä 3 Mark (für Subscribenten 
2 M.) erscheinenden 2. Auflage des classischen Sammelwerkes, 
bringt: „Sympathische Augenerkrankung von Prof. O. S ch i rm e r‘* 
als ein neues selbständiges Capitel, dem man schon an und für 
sich grösstes Interesse entgegenbringt. Verf. hat nun seine Auf¬ 
gabe musterhaft gelöst und bei den sich schroff gegenüber stehen¬ 
den Anschauungen über die Pathogenese der sympathischen Er¬ 
krankung sichere Richtpunkte gegeben, die der weiteren For- 
schimg gestellt sind. Auf Grund der grossen vom Verfasser 
vollständig durchforschten Literatur, auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen und Versuche und unter Abwägung der mannig¬ 
fachen über die Entstehung dieser räthselhaften Krankheit zu 
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Tage getretenen Erklärungen gelangt er schliesslich zu nach¬ 
stehendem Urtheil: 

1. Die sympathische Reizung und die sympathische Ent¬ 
zündung sind zwei durchaus verschiedene Processe. 

2. Die sympathische Entzündung tritt als eine Uveitis 
fibrinosa und serosa und als reine Papilloretinitis auf. Die weit¬ 
aus häufigste Form ist aber die Uveitis fibrinosa, bei der, wie auch 
bei der Uveitis serosa stets alle 3 Theile der Uvea betheiligt 
sind. 

3. Trotz des bisherigen negativen mikroskopischen und 
culturellen Befundes kann, wie per exclusionem geschlossen wird, 
die sympathische Uveitis nur durch bacterielle Infection er¬ 
zeugt werden. 

Als directer Beweis wird ein positiver Implantationsversuch 
bei einem Kaninchen angeführt. 

4. Erreger der sympathischen Entzündung sind sicher nicht 
die Eiterbacterien, dagegen weise das Auftreten von Riesen- und 
epitheloiden Zellen auf einen dem Tuberculosebacillus ähnlichen 
Erreger hin, ohne aber mit demselben identisch zu sein. 

5. Von den rein bacteriellen Theorien entscheidet sich Ver¬ 
fasser unter klarer und überzeugender Darlegung der Gründe 
für die Migrationstheorie und verwirft die sogen. Vermittlungs¬ 
theorien. 

6. Während nun die sympathische Uveitis als eine bacterielle 
Erkrankung zu erachten ist, entsteht die reine Papilloretinitis 
aympathica durch die Fortleitimg toxischer Substanzen auf das 
andere Auge. Die erstere wird daher durch Heilung oder Ent¬ 
fernung des ersterkrankten Auges nicht wesentlich beeinflusst, 
letztere aber durch Entfernung des ersterkrankten Auges geheilt, 
ebenso wie auch der sympathische Reizzustand dadurch sofort 
gehoben wird. 

Der Raum gestattet mir nicht, auf die scharfsinnigen 
Schlussfolgerungen des Verfasses näher einzugehen, ich muss 
daher auf das Studium des hochinteressanten Buches selbst hin- 
weisen und mich darauf beschränken, noch anzufügen, dass n^>en 
der Pathogenese auch Diagnose und Behandlung durch Stellung 
scharfer Kriterien und sehr bestimmter Indicationen in vollstem 
Maasse gewürdigt sind. 

Gute Abbildungen eigener Präparate, sowie eine Farbentafel 
nach Ha ab, den Augen Spiegelbefund bei sympathischer Chori¬ 
oiditis serosa mit Neuroretinitis darstellend, illastriren den schön 
und klar geschriebenen Text. Seggel. 


Armand Belpenck: Histoire des maladies. La Gontte 
et le Rhenmatisme. Paris 1900, Georges Carrg et C. Naud. 
678 Seiten, 8 “ mit 10 Planches (meistens Porträte). 


Dieses Werk behandelt die Geschichte der Gicht und ihrer 
Heilmittel in 21 Capiteln bis auf Sydenham. 

Beispielsweise bringt Cap. 1 folgende Gegenstände: Popu¬ 
lärer Ursprung des Wortes Podagra; Etymologe. Ursachen: 
Wohlleben, Flcischgenuss, Müssiggang; Schritthalten der Gicht 
mit der Civilisation, Häufigkeit in Sicilien und Athen im 
5. Jahrhundert, Zeugnisse des Plato und Aristophanes. 
Gichtkranke in den Aeskulaptempeln. Tn Cap. 2—4 wird die 
Humoralpathologie der Alten, die diätetische Therapie (Hero- 
d i c u 3 von S e 1 y m b r i a), die Theorie genitale der Hippo- 
kratiker etc. besprochen. Der viel erörterte Morbus scythicus 
soll mit gichtisch-rheumatischen Zuständen in Zusammenhang 
stehen; die i n de m Buch über Luft, Wasser und Boden ge¬ 
nannten dürften vielleicht auf einfache rheumatische 

Zustände bezogen werden. Die „xi&uara“ kommen aber auch 
bei Aretaeus vor, wo sie von Einigen als „Erweite¬ 
rungen“ gedeutet werden. — Die beiden folgenden Capitel be¬ 
handeln die Gicht in .\lexandrien (Erasistratus) und Rom 
(Asklepiadcs, Scribonius Largus). Interessant ist 
die Cur des Letzteren mittels des Zitterrochens („Torpedo nigra“), 
den die Griechen „Narke“ nennen. Ich fand in Athenaeus, 
Deipnosoph., dass schon Diphilus von Laodicea mit 
diesem Thier Versuche angestellt hat. Ein gründlicher Kenner 
der Gicht war Rufus von Ephesus. Die Pneumatiker 
folgen; sehr gründlich wird Soranus studirt, dessen wichtige 
pathologische Schriften uns Caelius Aurelianus latini- 
sirt hat. Dieser Autor ist eine höchst wichtige Fundgrube für 
alte Heilkunde; leider gegenüber C e 1 s u s u. A. sehr vernach¬ 
lässigt. 
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Die „Trapropoflajarra“ des Lucian von Samosata be¬ 
spricht, Del peuch p. 229—236. Nachdem der Humorismua 
des Galen abprehandelt ist, p. 237—263, folgen die byzanti- 
ni.s<*hon Autoren, Jacobus Psychrestua mit der ersten 
Anwendunp der Hcrmodactylen, die man auf Colchicum deutet: 
das Rea^pt hat uns Alexander von Trallea aufbewahrt. 

Speciell betrachtet wird Demetrius Pepagomenos, 
der unter Alichael Palaeologus (f 1281) sein Buch über das 
Podapra verfasst hat. Weniger Interesse bieten die LeistungMi 
der Araber. Im 14. Cap. erhalten wir eine genaue Xl^chichte 
des Wortes „goutto“ (gutta), das in sehr verschiedenen Gebieten 
der Pathologie auf tritt. Den Arabisten ist Cap. 15 geweiht 
Pa re. Paracelsus, Baillou u.A. füllen die Cap. 16—^18. 

Einen würdigen Schluss bildet Sydenham, dessen Trac- 
Intus do Podagra 1683 auf p. 538—548 genau mitgetheilt wird. 
Das 20, Cap. befasst sich mit dem Colchicum, das von den Alten 
Tlermodaetylus genannt wurde. Aber auch andere Pflanzen, 
z. B. Potentilla reptans sollen diesen Namen geführt haben. 
Von den Speeies Colchicum kommen in Erage: C. variegatum, 
C. autumnale. 0. arenarium, C. montanum. Auf PI. 1 werden 
drei Speeies in guter farbiger Abbildung mit ihren Bulbis dar¬ 
gestellt. 


bürg bei Varicen der unteren EztremltKten, indem * 
17 Fülle, die in der betr. Klinik ln der modlficirten W» 
Durchtrennung nach doppelter Ligatur) behandelt wurden 
sichtigt, die sämmtllch ln InflltratlonsanaeBthesle operirt 
und alle primär heilten. Trotz des reactlonslosen Verlaufi*! 
in 2 Fällen Thrombosen der V. saph. magn. beobachtet, 
bedenklichere Symptome (Infaretbildung etc.). Nach 
liegenden Mittheilungen aus der Literatur berechnet G.' 
Dnuerheilungen, einzelne Angaben stellen die Danererfo 
noch günstiger dar (z. B. Jung 86,2 Proc.). 

V. V. Hacker bespricht aus der Innsbrucker Klinil 
Wendung gestielter, mit der Hautseite gegen die Käsen 
kebrter Qesichtslappen zur partiellen Bhlnoplastik. 

G. Lothelssen gibt aus der gleichen Klinik olm 
zur operativen Bebandilung der Blasenektopie. 

Aus der Heidelberger Klinik gibt schliesslich H. 
weiteren statistischen Bericht über die an der betr. 
obachteten Appendlcitlsfälle, worin er 70 Fälle tl8 h 
52 bei Männern) mitthellt, von denen mehr als ^ das Alt^ 
10.—20. Jahre betrafen (3 acute Perforationen, 2.^> perlt 
Abscesse. 24 Fälle chronischer Appendicitia. 4 Fülle t 
Appendicitis, 2 Fälle von Aktinomykose): von den 47 
Fällen von Appendicitis liegen von 42 betr. des welterei 
Nachrichten vor. 31 blieben recldivfrel. Statistisch Im 
59 Proc. Heilungen, 9,6 Proc. Todesfälle für die sicheren 
Satzerkrankungen, 38,9 Proc. Heilungen, 22,3 Proc. To 
die übrigen Fälle, bei den 24 chronischen recldlTlrent 
kam kein Todesfall vor. 



Das Werk D e 1 p e u c h’s beruht auf den gründlichsten 
Quellenstudien und kann den Freunden der historischen Heil- 
kundo Ix^tens empfohlen werden. 

J. Ch. H u b e r - Memmingen. 

Neueste Joumalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns 
Tübingen, Lau pp. XXVm. Bd. 2. Heft. 1900. 

Das 2. Heft des 28. Bandes der Mittheiliingen aus den Chirurg. 
Kliniken eniffnet eine Arbeit aus der Freiburger Klinik von 
P. Meisel über Analfisteln mit epithelialer Auskleidung, ln 
der M. im Anschluss an 2 Fälle, in denen Fruchtkerne im Grund 
d» s Kpithelscblauehs gefunden wurden und von denen er einen 
als Pulsionsdivertikel, den anderen als congenitales anales Diver¬ 
tikel auffasst, diese Affeetlon niii\er bespricht. 

Aus der Züricher Klinik referirt A. Zimmer mann Über 
Operation und Erfolge der Dickdarmresection wegen Carclnom, 
be.spricht S.vn)j)tome, Diagnose. Prognose der Dlekdarmkrebse, 
spec. deren Operation, im Anschluss an 12 eigene Fälle (4 quere 
Tlesectionen mit sofortiger circiilärer Vereinigung, 2 Exstirpationen 
des Coecums und anstossenden llenmthells mit seltl. Einpflanzung 
des Tleum nach Occlusionsnalit des Coecnin, eine Einpflanzung 
des Ileum in die Flex. hepat. nach Resectlon von 15 cm Coecura 
und 10 cm Ileum, 2 Fälle primärer Bnteroanastomosen mit nach¬ 
folgender Tuniorexstirpation). Betreffs Nachbehandlung gibt 
K r ö n 1 e I n die ersten 24 Stunden nur Nährklystiere. von da ab 
löffelweise Bouillon und Theo, erst nach 8—10 Tagen gekochtes 
Fleisch. Von 1881—1900 wurden ln der Züricher Klinik 36 Fälle 
von Dickdarmcarcinom behandelt, von denen 15 die Flexura slg- 
moidea, 9 das Coecum, .1e 3 das Kolon asc. transv. und desc., 2 die 
Flexura Ilenali.s betrafen. 

Ans der Heidelberger Klinik gibt S. Btiassny eine Arbeit 
über Pfählungsverletzungen, In der er den in letzter Zeit Immer 
weiter ausgedehnten Begriff dieser Verletzungen zu präcisiren 
sticht und Pathologie und Therapie derselben eingehend darstellt. 
8t. deflnirt dieselben als gequetschte eomplicfrte Stichwunden, durch 
den ;Meelianismus und die Richtung der Verletzung charakterlsirt, 
indem sich der menschliche Körper dem pfahlartigen verletzenden 
riegcii.standc durch Fall nähert und denselben gegen eine Körper- 
iiöhle Vordringen lässt: das relativ häufige Zurückbleiben von 
Fnmtdkörpem ist dabei besonders zu betonen. St. bespricht die 
einzelnen Formen der Pfühlungsverletzungen. zunächst die Ver¬ 
letzungen der oberflächlichen Deeken, des Mastdarms und der 
Selieide ohne Verletzung des Peritoneum, dann dieselben comblnlrt 
mit extraperitonealen Wunden der Harnblase. T'terus, TTrethra etc., 
dann die mit Eröffnung des Peritoneum ohne oder mit Organver- 
letznngen, wobei St. die in der Literatur angeführten .leweiligen 
Fälle kurz anführt und im Ganzen 127 Fälle berücksichtigt, 
unter anderen einen eigenen F.all von Pfählung durch das Os 
.«aemm und Auftreten eines Darmvorfalles durch den Knochen- 
spnlt fmlt. Perforation einer Schlingel mitthellt. 

Aus der gleichen Klinik bespricht H. Kramer „zur Neuro- 
lyse und Nervennaht“ die im Lauf der letzten 20—25 ln der betr. 
Klinik nusgeführten diesbezüglichen Eingriffe und ihre Erfolge 
Fälle von Nerviuinaht. von denen 9 den Radlalls, 11 Medianus. 
1 TTlnnrls. 1 den Plexus betrafen). 

Ans der Strassburger Klinik gibt Fr. Schaefer einen Bei¬ 
trag über Hautemphysem nach Schussverletzung Im Anschluss 
an 1 Fall, in dem er geneigt ist, das nach einem Handschuss aufge¬ 
tretene Haiitemphysem durch Taiftointritt beim Aussnttlen der 
Wunde mfttels Irrigateurs seitens eines Lazarethgehilfen zu er¬ 
klären. 

Aus der Tnnsbmeker Klinik beriebtet .T, Grzes über die Er¬ 
folge der Unterbindung der Vena saphena nach Trendelen- 


Geniralblatt für Chirurgie. 1900. No. 42 u 
No. 42. Theodor Hausmann: Ein Pall von 
(angeborenen) Volvulus coecl. 

Mittheilung eines betreffenden Falles bei 28 jäh 
mann, der von jeher an Hartleibigkeit und Enteral; 
8 Tagen lieibachmerz und vollständige Stiihlverhaihi 
bei dem bei der Operation das Coecum durch einen 
Strang 3 Finger breit über dem Rippenbogen an dei 
Zwerchfells fixirt sich fand und die Drehiingsste 
r. Darmbeinschaufel lag, so dass nach Diirohtrennnn 
hlndung der Pseudoligamente die Achsendrehung v 
des gemeinsamen Mesenteriums beseitigt und das Cf 
r. Seite gehoben wurde, nachdem der Dünndarm au 
herausgehoben worden. 

No. 43. L. H e i d e n h a i n: Notiz über S u d i 
natiouBfraiae. 

H. empfiehlt dies Instrument lebhaft zur Bilth 
scher Knochenlappen, nachdem er es kürzlich bei 2 G 
Operationen erprobt, bei denen er mH der Tretmaso 
Nach H. lässt man hlehel zweckmässig einen War 
Übernimmt selbst mit der einen Hand den Bohrer, iii 
dessen Leitung durch das recbtwinkelig auf sf*lne .\ 
Fttbrungslustrument, H. ist dev Ansicht, dass es sich 
auf die Himcbinirgie einwirken wlixl, dass es 
technischen Mitteln gar nichts mehr ausmacht < 
Qufldratcentimeter Knochen mehr oder weniger a 


Hegar’s Beiträge zur Gebnrtsliilie und 
Bd. in, Heft 1. 

G. Michaelis: Beiträge zur Uterustuberc 
klinik München.) 

Während noch K1 e b s und S c a n z o n 1 das i? 
der Tuberculose der weiblichen Genitalien veraoii 
jetzt annehmen, dass alle Tlielle derselben Isollrt orl 
am seltensten die Cervix. M. hat nun einen Fnl 
Cervlxtuberciilose beobachtet bei einer 33 lühriccn 
2 Monaten an unregelmässigen häufigen BUitnnc' 
gesund. Muttermund zeigt eine zehnpfennicsti 
höckerige leicht blutende Stelle; Totalexstlmation 
auf Oancroid. In der Mucosa der Cervix zahlrcicl 
wüchse, mikroskopisch am Or. ext. das Plattenepit 
Grunde gegangen, tuherculöaes Gewehe mit 1 
Rieaenzellen. Drüsen sind wenig vorhaudeii. cini: 
rung und Metaplasie des Gewol>es Last solid au>^ 
Or. ext. sichtbaren Exorescenzeu zeigen das Bd 
Erosion, an einzelnen Stellen Epithel und Biiidoq 
Gewebe mit zahlreichen Riesenzellen und TiibcrVt 
dem inneren Muttermund zu schwinden die t 
mehr, Tuberkolhacillen waren nicht nachzuwtMscn 
nirgends eingetreten. Die Frau ist jetzt, 3^.' 
gesund. — Hieran schllesst M. 2 Fälle von sf 
tubercnloae. wobei beide Patientinnen schon 1 
und Stränge im Parametrlum zeigten. Der (i' 
essnnt dadurch, dass im Uterus sich ein tnnio 
Polyp befand: Entfernung dcsselhen und Cnnttf 
geschabten Partikeln viele Epithelioidtuberkcl. 'N 
im PolvD dagegen viele mit zahlreichen Tubcik« 
bezüglich der Therapie zwischen orimünT vni 
kmnkung unterscheiden und im ersteren Fnn<: 
vatlv behandeln, bei seenndärer Tnfectlon v'! 
krankten Theile entfernen. 

R. Freund: Unteres Uterinsegment 

Oervixkrebs bei einem Fall von fibrösen 
(Prauenkllnlk Freiburg.) 
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Bin durch vaginale Totalexstlrpation gewonnener flbromatöser 
TTteru» 7.elgt ein submncftses gestieltes Myom, um das sieh dei* 
Utenis fest angelegt hat. so dass es wie in einem Bette liegt, das 
in % am Corpus, in ^ aus Cervix gebildet Avird. die sich in ihrem 
oberen Abschnitte entfaltet hat; mikroskopisch zeigte die Oervix- 
schleimhaut noch ein beginnendes Cylinderepithelcarcinom, auf 
diese beschi-^nkt. Da früher die Patientin curettirt worden war, 
ohne dass die Diagnose gestellt wurde, verlangt Freund Im An¬ 
schluss an diesen Fall, dass man bei jeder Ausschabung des Coi*pus 
auch die der Cervix machen soll. 

B. König: Appendicitis und Geburtshilfe. (Frauenklinik 
Bern.) 

Zu den ln letzter Zelt veröffentlichten Fällen von Compli- 
cationen der Geburt durch Perityphlitis fügt K. 4 eigene Beoh- 
.iclitungen. Im Fall 1 hatte die Frau abortlrt; 3 Tage danach alle 
Zeichen der Sepsis und am 4. Exitus; die Sfction ergibt Perforation 
des Proc. vermif. und abge.sackten Kothabsci'ss zwischen Coecurn 
und Uterus; den Abort fasst K. secuudiir als Folge der Erkrankung 
auf. Im Fall 2 Hess sich bei einer Gravida im 5. Monat rechts 
vom Uterus ein nicht genau bestimmbarer Tumor palinren: wegen 
peritonitlscher Zeichen Laparotomie. Sie zeigt den Tumor aus 
dem acut entzündeten Ovarinm und der Tube bestehend, danelxni 
eine frische Perforation des Proc. vermif. Besection dieser Theile, 
Schluss der Wunde ohne Drainage. Abort kurz darauf, zweite 
Laparotomie, Exitus nach einigen Stunden. Fall 3 betraf eine 
Krelssende mit Perityphlitis; Gehurt spontan: Resistenz in der 
lleocoecalgegend. Laparotomie entleert faeculenten Eiter und zeigt 
Perforation des Proc. vermif. Resection und Drainage kfinnen 
den Exitus nicht aufhalten. In Fall 4 wird wegen schlechten 
Allgemeinbefindens und Ileussymptoinon der Abort im 5. Monat 
eingeleitet. Zwillinge. Nach vorübergehender Besserung pl")tzlich 
rapider Verfall am 7. Tage, jauchige Lochien. Bel der Laparo¬ 
tomie entleert sich streptococcenhaltige .Tauche, aus dem rechten 
Hora des Uterus bicornis aus einer kleinen OefPnung quellend. 
Vaginale Hysterektomie. Vollkommene Heilung. — K. nimmt 
auch In diesem Falle, weil früher Perityphlitis vorhanden war, 
die In der Gravidität exacerbirte. an. dass es sich nm eine Per¬ 
foration mit Secundärlnfection des TUervis handelt, dessen Per¬ 
foration er für spontan Im Wochf'uI>ett entstanden anslelit. Er 
Ist der Ansicht, dass die habituelle Obstipation der Schwängern, 
wie überhaupt Gravidität und Geburt die Perityphlitis sehr un¬ 
günstig beeinflussen und schwere Fälle durch die Intoxication zum 
Abort führen. Die Geburt seihst kann durch Ruptur des Absci'sses 
oder Zerrung des Proc. verhüngnissvoll worden. .Je früher also 
Abort eintrltt, desto besser. Bezüglich der Therapie stellt aber 

R. auf dem französischen Standpunkt^, d. h. sofortige Laparotomie 
bei constatirter Erkrankumr: auch bei zweifelhafter Diagnose 
scheint der Eingriff gerechtfertigt, 

K. P r a n z; Bacteriologische und klinische Untersuchungen 
über leichte Fiebersteigerungen im Wochenbett. fPranenklinik 
Halle.) 

F. hat bei 50 fiebernden Wöchnerinnen das nach einer eigenen 
Methode entnommene TTterussecret mikroskopisch und ciiltnrell 
untersucht, theilwelse auch anaerob gezüchtet. Es fanden sich 
nach den tabellarischen Zusammenstellungen in 47 Fällen Bac- 
terlen, darunter in 5 leichten und 8 schweren Fällen Streptococcen; 
Saprophyten fanden sich hei leichten Fällen in 00.23 Proc.. so dass 
F. daraus schllesst. dass leichte Fälle In erster Linie durch diese 
bedingt seien. Nach den Resultaten müsste nun bei afobrilen 
Wöchnerinnen der Utenis keimfrei sein, doch bei 10 solcher Wöch¬ 
nerinnen fand F. jedesmal Keime, indessen gehören zwei Fälle 
nicht dahin (Ref.>. weil sie nachträglich fieberten. In einer Zu- 
sanimenstellimg der Resultate anderer Autoren rechnet F. ho! 
fieberlosen Wöchnerinnen 27 Proc. positive Bacterienbefunde. d. h. 
der Krönlg’sche Satz von der Keimfreiheit des normalen puer¬ 
peralen Uterus ist nicht mehr zu halten. Im G<‘gensatz zu Anderen 
hat F. auch In den ersten Tagen des Puerperiums Keime gefunden. 
Dass diese sich aber In so erheblicher Zahl finden, kann Ref. nach 
eigenen Untersuchungen nicht beställgen: zum Entstehen des 
Fiebers wirkt neben der Anwesenheit der Keime noch besonders 
Stauung der Lochien mit. Der zweite Theil der Arbeit ist rein 
klinisch und P. legt sich die Frage vor. ob zwischen Geburt je nach 
Dauer, Verlauf etc. und den Fieberfällen ein Zusammenhang be¬ 
geht lind ob aus der Zahl der Untersuchungen Schlüsse betreffs 
tler Fieber zu ziehen seien und er kommt zu dem Resultat, dass 
flie I, Parae um die Hälfte eher an leichtem Fieber erkranken 
wie die Miiltlpnrne. bei schweren Fällen ist das Verhältniss gleich. 
To länger die Placonta zurückbleiht und je kürzer die Dauer der 
Geburt, desto mehr nehmen die Fleherfälle ah; kleine Eingriffe 
ind Dammrisse erhöhen die Fieberzahl nicht, wohl aber thnt dies 
He grössere Zahl der Untersuchungen und TTnteraucher (A h 1 f e 1 d 
st bekanntlich durchaus anderer Meinung in Bezug auf den letzten 
^atz; Ref.). 

A. Funke- Strassbnrg: Die Dermoide der Bauch- und 

Beckenhöhle. 

F. thellt diese ln Intra peritoneal und retroperitoneal Hegeiuh? 
in. stellt säinmtliehe bisher bekannt gewordenen Fälle mit Rück- 
icht auf diese Elnthelliing zusammen und ffiert neue von eigener 
leobachtung hinzu, darunter einen Interessanten Fall von retvo- 
erltonealen Dermoiden unterhalb des Coecurn. die bei einer La- 
■arotoinle ziiffilllg gefunden wurden, eines hühnerei-, das nndei*«» 
irschkerngross; hei der Entfernung plntzl das eine ninl entleert 
Ht Haaren vermischten Brei. Die Adel umstrittene Möglichkeit 
es Vorkommens von D. Im Gewebe des M ü 11 e r’schen Ganges 
551t F. für möglich, doch die bisher beschriebenen Fälle lassen eher 


Digitized by Gotigle 


eine BinAA'andcrung der Tumoren annchmen. Bel Intrapeiitonealen 
D. untersclieidet F. 2 Alitheihiiigen, je nachdem ein Ovarlum oder 
beide vorlianden sind, die erste Gruppe rechnet er mit W 11 m s 
zu den sogen. Emhryouien und führt einen Fall mit Stieldrebniig 
an. Avo der Tumor nur dur<*h einen dünnen Faden noch mit dem 
Mntterliodeii zusamineuhing und an das Netz AerAA’achsen war. 
So tritt nach F. die Ahschniimiig auch oft ganz ein und die 
Tumoren Averden dann falscher Weise als autochthon entstandene 
Netzderinoide angesehen. Die Fälle von intraperitonealen D. neben 
beiden gefundenen Ovarien möchte F. als aus einem dritten 
Ovarium, Ovarialrest oder Al)si)rengiingen erklären. Die retro- 
peritonealen D. sind ln der Arbeit sehr anschaulich in einen 
Saglltalschnitt durch den Köri>er gezeichnet. Avoraus sich ergibt, 
dass sie an der hinteren Bauch- und BeckeiiAA'and sitzen ln einer 
Reihe, die der Bahn des D(*seensus ovar. entspricht. Bel der histo¬ 
logischen Betrachtung zeigt sicli. dass hoi rotroperitoni'alen D. viel 
häufiger die coinplicinen gefunden werden. Alle D. bestehen nncli 
F. aus Abkömmlingen aus 2 oder allen 3 Keimblättern, alle zeigen 
Ileterotypie der Gewcäje, die auf einer verschiedenen Entwick¬ 
lungsstufe stehen und zwisclicn D. und Teratom kommen Ueher- 
gUng<' vor. Die verschiedenen Theorien betr. Einstülpung und 
Einscliliessung foetaler GoAvehe Avorden von F. kritisch belouchtet 
lind er kommt zu dem Schluss, dass die retroperitonealen aus al>- 
gespreiigten Theilen des Koimepithels stammen. Eine genaue 
Schilderung der mikroskopischen Befunde bei den gefundenen 
3'nmoreii behandelt die etwas ausführliche Arbeit. 

Vogel- WUrzburg. 

Centr&lbl&tt für GYiiükolo(n«. 1900, No. 44. 

1) E. Martin- Halle: Zur Pathologie der Placenta. 

B 11 11 u s und Fink hatten bekanntlich an Placenten Eklamp- 
tischer syncytiale Wiichcningen gefunden, Herrmann diesen 
Befund auch an Placenten nephrltischer Frauen erhoben und 
eventuell auch bei Eklampsie die Nephritis als T^rsache jener 
Wucherungen angenommen. M. bestätigt die Befunde der ge¬ 
nannten Autoren. Er konnte jedoch diese Wucherungen atieh bei 
Placenten von Fraumi feststellen, die niemals AHuinien im TTriii 
gehabt und auch sonst an keiner chronischen Krankheit litten. 
Die Wucherungen traten zuerst etAva iin 7. Monate auf und waren 
in reifen Plncenten stets zu finden. Sie sind daher nichts für 
Eklampsie oder Nephritis Typisches, sondern ein normaler Befund 
am Ende der Schwangerschaft. 

2) E. W o r m 8 e r - Basel: Ueber spontane Gangraen der 
Beine im Wochenbett. 

W”. beobachtete einen Fall von Spontangangraem des Unti^r- 
schenkels bei einer gesunden. 23 jähr. 11. Para, die im Anschluss 
an eine normale Geburt am 0 .Wochenbettstage an Thnmibo- 
]üil(‘bitis erkmnktc; es kam zii Ganirracm des Ftisses bis über die 
M.'illeoli'ii. 30 Tage ])est parfiim Amputation des TGlterschenkoIs 
naeh Bier; Heiluntr. Am Tage vorher Avar znm 1. Male ein Vitium 
cordis nachgowic'seii AAonlen. Als Ursaehe der Gangraen Avurde ein 
Embolus in der Art. tibialis antlca angenommen, dessen Quelle 
eine symptomlos Aerlaiifende Endocarditis geAvesen sein soll. 

In der Literatur fand W. 30 analoge Fülle, die er eitlrt. Die 
Ursachen der pueriienileii (langraen sind verschieden; es sind be¬ 
sonders Embolien von einer erkrankten Herzklappe aus, prlmäi\‘ 
Arterlenthromhosen und rein A'cnöse ObllteraHonen. 

3) Victor S 1 0 1 n e r-Ha genau i. E.: Zur Behandlung des 
Puerperalfiebers. 

S. berichtet über 2 Fälle, die mit M n r m o r e k’schem Serum 
behandelt wurden. Der 1. T’all wurde 3 Wochen lang mit An¬ 
fangs 20 ccm täglich, später 10 ccm täglich, zuletzt alle 2 Tage 
10 ccm behandelt und kam zur Heilung. Im 2. Fall kam es nach 
12 Tagen zu Phlegmonen an den Tniectlonsstellen. so dass das 
Serum .ausgesotzt werden innsste. Patientin genas trotzdem nacli 
vielen Wochen. 

Beide Fälle sind nicht eiiiAvandsfrei. Trotzdem empfiehlt S. 
In A'erzvveifelten Fällen weitere Vorsindie mit Serum zu machen. 

• J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 52, Heft 4. 

28) Folger: HjTJertrophische Lebercirrhoss im Kindesalter. 
(Aus der Wiener Universitäts-Kinderklinik.) 

Mitthciliing eines typischen Falles bei 3 jährigem Knaben. 

29) Carstanjen: Fortsetzung von No. 7, 11 Im gleichen 
Bande. 

Betreffs einer Verdauungsienkocytose wird nichts gesagt. Die 
Polymicleären fallen an Zahl nach der Mahlzeit bis zu einem 
Minimum nach otAva 3 4 Stunden. Ausnahmen sind selten. Die 

T.,yiTiphocyten verhalt(‘n sich genau nmgekolirt. Besonders deutlich 
sind diese Ersclielmingen iiei einer reichlichen Mahlzeit nach 
längerem Fasl<*n. Ein Einfluss (b*r Meiistnmtioii auf das qiiantl* 
tatlA'e Verlialt(‘n der Leukocyteu Avar nicht nachweisbar. Unter 
gleiehon Thmständen ist das procentische V(*rhalten der verschie¬ 
denen Leukoeyten amli an den verschiedenen Körperstellen und 
in givks.seren Zeitalisehnitten ziemlielj eonstant. 

30) Arthur N e u in a n ii: Ueber dilatatlve Herzschwäche im 
Kindesalter. Seliluss zu .No. 9. t.Vus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Breslau.) 

Die l\rank<‘ng(‘schichten und Beohaehtuiigen von ICindern vor 
und nach erhöhter Herzarheit lH‘weisen, dass bei Kindern besonders 
in Folge von Anaemie. chronisehen Ernährungszuständen, körper¬ 
licher und geistiger Ueberbürdung die dilatatlve Herzschwäche 
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nicht selten ist. Herzklopfen, Alhernuotli, allgemeine Schwäche 
njieh ('ehernnstrengiiiig (sehr rjisehcs Ermthlen, Anm. d. Ref.t, 
Verlagerung (h's Si>itzen.stosses, Verhreiteruiig der Herzdärapfung, 
.Vnoni.dieii von Ilerzstoss und Puls sind die eharaktenstisclieu 
Symptome. Die (’urven z igtm in aiisehauliclier Weise den E*n- 
tliLss der körperlichen Anstrengung und dllatativen Herzschwäche 
auf die HerzthUtlgkeit. 

;?!) T r n m p p: Entgegnung auf die Arbeit von S i e g e r t: j 
Vier Jahre vor und nach der Einführung der Serumbehandlung i 
der Diphtherie. [ 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

.H2) V. B 6 k a y - Ofen-Pest: Offener Brief an die Redaction. 
Knigegnung gegen die gleiche Arbeit. 

B. betrachtet die Sclilüswe S.’s als ..sehr unverlässlich“ und 
„oline literarischen Werth“. M'<‘il das amerikanische Material, sowie 
dasjenige von v. Ranke und dem Höpital Tronssean bei S. 
fehlen. Die Berechtigung der Schlüsse auf Grund seines Materials 
wird S. vom Verf. nicht bestritten. 

Literaturbericht. S i e g e r t - Strassburg. 

Virchow’s Archiv. Band 161, Heft 2. . 

1) C. Sternberg: Endarteriitis und Endophlebit’s obli- 
terans und ihr Verbaltniss zur Spontangangraen. 

(J neue Fülle werden ausführlich beschrieben. Eine Ent¬ 
stehung der Endangitis auf Grund vorgängiger Thrombose erwies j 
sich nirgends als wahrscheinlich. Unter eingehender Würdigung 
der reichem vorhandenen Idteratur gedangt A'erfassor zu dem 
Schlnsse. dass die der Spontangangraen zu Grunde liegende 
Endarteriitis obliterans ihre Tb-saehe in dem Einwirkeii mannig- 
f.aeher Schüdlichkeiten (Erkältungen, Dnrchnüssiingen, Traumen, 
starke functionelle B(‘anspriu hung toxische Einwirkungen) auf 
ein von Natur schwächer veranlagtes Gefässsystem habe. Schou 
physiologisch finden .sich bei versehie*denen Individuen sehr ver- 
sehf(‘denc Wanddicken in den Arterien der Unterextreraltäten, 
namentlich in den feineren Verzweigungen; ferner stwiclit nach St. 
für die Annahme einer pliysiologisclien Mlnderwcwthigkeit solcher 
Gefässsysteme, dass die Mehrzahl der beschriebenen Fälle von 
Spontangangraen aus derselben Gegend (Russisch-Polen und 
Uittauen) starnint. dass das Leiden schon wiederholt bei Ge¬ 
schwistern beohachtet wurde, dass es sehr oft symmetrlseb auf- 
tritt. T'eber die bistologi-ehen Verhältnisse s. das Original. 

2t K. Winkler: Das Myelom in anatomischer und 
klinischer Beziehung. I. 

Multiple Knoeluuunarkstumoren der M'^irbelsäule, Schädel- 
Unnchen und Ripjaui mit hocligradiger I^svir und vielfacher Durch- 
wm hening <ler Kiux-hen, iin Anselilnss an ein Trauma entstanden. | 
Keine Me(aslas(*n. Die Bezeiebnnng der Tumoren als Myelome — 
gleicbtörmige Rnndzelltumoreii des rothen Marks der genannten 
Kiioelieii — wird begründet, die DilTerentialdiagnose gegenüber 
Leukaemie und Psendoleukaemie, Osteomalaeie (wegen der 
Kiiochener.scbeiuungen), gegonülier dem Lympho- und myelogenen 
Sarkom, sowie gegen ..Hyperi>lasie des Marks“ und Marck- 
w a 1 d’s Intravascnläre Endothelioine eingehend erörtert und auf 
die vielfachen Analogien der seltenen Gesehwulstbildiing mit dein 
Gliom hlngewieseu. Die klinische Diagno.se konnte bisher in 
keinem Falle gestellt werden. Von der Osteomalaeie, welche wegen 
der Knochenverbieguiigen elnigemalo diagno.stieirt wurde, unter¬ 
scheidet sich das Myelom durch die den Tumoren entsprechende 
Localisation der Kuochenveränderungcu an Wirbelsäule und 
Rippen; besonders häufig spitzwinklige Knickungen der Wirbel¬ 
säule und de.s Brustbeius, Spontanfraeturen der Rippen. 

3) J. A r n o 1 d : Ueber Siderosis und siderofere Zellen, 
zugleich ein Beitrag zur „Granulalehre“. 

Nicht für kurzen Auszug geeignet. 

4) A. V. B a b o: Ein Fall von kleincystischer Entartung 
beider Ovarien. 

Die Untersuchung zweier kleincystlscli degcncrirter Ovarien 
ergab keinen Anhaltspunkt für die Annahme einer Entstehung der 
Uysteii (und Caniilchen) ans Graaf’schon Follikeln, P f l ü g e F- 
sclum Schlilnclien oder dem Keimepithel; dagegen machen das 
V(nliand<‘nsein von Flimmcropilhel in den cystischen Räumen, ‘der 
Mangel einer eigenen bindegewebigen Wandung es sehr w-abr- 
scbeinlich . dass die Cysten auf Uriiieroureste zurtickzuführen slud. 

5> ^V. F r e 11 d e II t h a 1: Spontanes Entweichen von cerebro¬ 
spinaler Flüssigkeit aus der Nase. 

Seit mehr als 2 Jahren bestehender, ohne besonderen äusseren 
Anlass aufgetretener permanenter Abfluss von wässeriger Flüssig¬ 
keit aus der linken Nasenböhle bei einer 50 jährigen Frau. Vor 
dem Beginn des Ausflusses schwere Hiriulrueksymptome. Verlust 
des Geruclislnnes; die eisterim Beschwerden .sistirteii mit Eintritt 
(b's Anstlii.sscs. wiederliolten sich aber zweimal bei vorübergehender 
Unieibreclmng des .\us(lusses. Gleichzeitig vorhandene Neuro- 
retinilis siii. und geringe I’apillitis <1. lassen das Vorliaudenseiii 
(Mucs Hypoiibysistiimors vermutlnui (1 )riicksymptome bei Flüssig- 
keitsretcntioiil). Seeiuidän' I*olyi)eiildl(luiig in der Nase, Gegen 
IIydrorrliO(*:i misalis (von weleber gleichfalls ein Fall beschrieben 
wird) ciiaraklerisirl sich diese „Craiiiorrhoea“ durch die coutiuuir- 
lii-hc Fortdauer des Ausfiii.ss(‘s (ancli bei Naebt), sovvle durch den 
Mangel von Mucin und <Ias Vorhandensein redueirender Substanz 
in der Flüssigkeit. 


') Bei einem 'Weber ^^•aren dii^ beiden luKerextremitäton und 
die 1. Oberextremität von Gangraeii befallen; laut seiner Angabe 
waren bei der Ariieit am Webstubl diese 3 Extrcmltilteu haupt¬ 
sächlich, der rechte Arm nur geringfügig verweudet. 


G. Emanuel: Ein Fall von Gliom der 1 
retinae, nebst Bemerkungen zur Lehre von dei 
tumoren. 

Zum Verstand Hiss der an dem Falle diirchgefül 
rimg der diagnostischen Alternative: Neuroepithelioii 
ist die Heranziehung der Abbildungen nöthig. 

7) M. W o 1 f f: Die Nierenresecüon und ihre 1 

Besprechung. Eugen A1 b r e c b 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anat 
Bd. XXVni, Heft 2. 

8) P. Ernst- Zürich: Ungewöhnliche Verbi 
Knorpelgeschwulst in der Blutbahn. 

Unter Gegenüberstellung der in der Literatur l 
gelegten Fälle gibt E. eine ausserordentlich eingehe 
bung eiues Enchondroms der Lendenwirbolsäule (a 
den Zwischen wirbelscheiben V) mit Einbruch der Gesi 
Venensystem. Sehr interessant ist die excessive V 
Knorpelmassen daselbst und die dadurch bedingte 
grössten Theiles der centralen Körpervenen; der 
renales, suprarenales, der linken Spermat. int, der 
in den rechten Vorbof hinein, sowie der V. azygos. 
Herzhöhlen völlig frei von Geschwulstmassen sind, 
Fortsetzung der Kuorpelsäule jenseits derselben in 
der Art. pulmonalis, in der linken als förmliche ( 
mit dichotomischer Theilung, in der rechten mehr 
artige Bildung zeigend. 

9) H. G. E n g e 1 k e n: Ein Fall von Co 
Brachialplexus durch Senkungsabscesse bei Ca 
Hals-, sowie des I. und II. Brustwirbels (ein Beit 
ob die Schmidt-Lantermann-Zaw 
Einkerbungen am Nerven vitale oder postmortale 
sind). (Aus dem pathologischen Institut zu Hei 
Im vorliegenden Fall waren an dem periphei 
prossionssteile gelegenen Nerventheil die Laut» 
Inelsuren sehr viel deutlicher und sichtbarer wi 
Theil und an dem zum Vergleiche untersuchten no 
stück; bei einem bereits in vorgeschrittener b 
griffenen Ischiadicus dagegen war von denselben l 
zu finden. E. glaubt desshalb seine Befunde d 
müssen, dass die L.’schen Incisuren keine Kunstpi 
aceessorische Ernähningswege des Achseneyliu 
und dass deren grössere oder geringere DeutUc 
eines physiologischen oder pathologischen Zustand 
sei. Als Anhang bringt B..eine umfassende 7.\ 
der Literatur über Brachialislähmungen und übe 
man n’schen IncJsureu. 

10) W. S c h o e n: Die durch Krampfe im 
wirkten Veränderungen. (Nach einem auf dem 
nationalen Ophthalmologencongress gehalteneu 

Nach S.’s Untersuchungen an 21 Krampfkin 
Krämpfe unzweifelhafte Veräudeningen erzeuget 
des Auges: in der Linse und am Netzhautsaum. 

11) G. Engel: Die Rückbildungsvorgäni 
Embryonen. Ein Beitrag zur pathologischen Ei 
dem anatomischen Institut zu Freiburg i. B.) 

E. ergänzt und erweitert durch eigene Un 
Arbeit von Wallonsteln (Inaug.-Dissert, Fr 
träge zur patholog. Embryologie . . .). Zu kure 
geeignet. 

12) A. Fabrls; Cavemöse Degeneration 
dem pathologischen Institut zu Turin.) 

Die verkleinerte, kuglig gestaltete Leber zeig 
schnitt völlig das Bild eines mit Blut getränl 
unter völligem Verschwinden der makroskopiset) 
Mikroskopisch fehlt ebenfalls die acinöse Ano 
handelt sich um ein Hystom ganz verschieden r 
Bluträume, die nur selten vou Endothel aiisgokb 
in Verbindung stehen, und deren Wandungen aii^^ 
und comprimirten Leberzellenreihen bi'Stchcn. 
Lebergefä.sse zeigen nichts Abnormes. Wwlcr 
nlschen Angaben, noch der histologische Bet 
sicheren Aufschluss über die Pathogenese dles^^ 

13) Derselbe: Ein Fall von Menlngisali 
oblongata. 

F. beschreibt eine nussgrosse, zwischen P" 
gelegene und an der Pia fest anhängende Cyste 
keit gefüllt. Mikroskopisch zeigt sich da.s Bil 
Cystadenoras, die papillären Wneherungon 
einschichtigem Flimmerepithel; „man kann mit 
aniiehmen, dass der Tumor als angeboren*’ Eni 
aus dem Ependym des Ceutralcanals ent.-iprim 

14) H. L o h m e r: Ueber das Wachsthu] 

Schleixnhautcarcinome. (Aus dem patholniji 
Marburg.) . 

In der vorliegenden Arbeit tritt L. in die D' 
Hauser und Ribbert, betr. die Frage um 
des Careinoms, ein und bringt an der Hand ch 
faltig bearbeiteten Materials eine glanzen' * 
Hause r’schen Beobachtungen, die den B*'"' 
dass das Carciuom stets mit einer primären • 
der Epithelzellen beginnt und nicht, wie k 
Veränderungen des Bindegewebes. 


Goi-igle 
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15) M. L 5 w 11; Weitere Beobachtungen über die specifische 
Färbung der Haemamoeba leukaemiae magna. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut zu Innsbruck.) 

L. wendet sich liauptsächlich gegen die heftigen Angriffe 
Türk’s, der L.’s als Haemoeben angesprocheue Gebilde für 
Kunstproducte erklHrte, und bringt weitere färberische Be¬ 
obachtungen. (Näheres s. Orig.) 

16) B. Heile: Ueber einen traumatischen anaemisch- 
nekrotischen Leberinfarct mit ausgedehnten Begenerations- 
erscheinungen. (Aus dem pathologischen Institut zu Göltingen.) 

ln der Umgebung des Bisses weist das LeberiJareiichyni 
gro&se anaemlech nekrotische Infarcle auf, die auf gleichzeitigem 
(durch das Trauma mit bedingten) Verschluss von ziisaiumeii- 
gehörigen Pfortader- und Art. hepatica-Aesteu beruhen. Mikro¬ 
skopisch finden sich ausgesprochene Kegeuenitiouserseheinungeu 
nicht nur im Grenzgebiet des Infarctes, sondern auch in der 
directen Umgebung desselben, ja selbst noch in weiter Entfernung 
davon vor, thells die Leberzellen, theils die Gallengangepitbelieii 
betreffend. Eine wahre Regeneration findet nicht statt, es bildet 
sich auch in der Leber nur Narbengewebe. 

H. Merkel- Erlangen. 

\ Centralblatt für Baoteriologie, Parasitenkunde und ln- 
/ lectionskrankheiten. ßd. XXVllI, No. lü. 1900. 

1) G. d’A r r i g o ' Neapel: Ueber die Gegenwart und über 

die Phasen des K o c huschen Bacillus in den sogen, skrophulösen 
Lymphdrüsen. | 

Verf. untersuchte 18 Fälle von Drüsenskrophulose 
resp. Tuberculose und fand ausnahmslos Tuberkelbacillen, 
die er mit einer eigenen Pärl)emethode sichtbar machte. Die I 
makroskopischen Alterationen, die man in den skrophulösen Drüsen 
antrifft, variireu von der Hyperplasie mit zerstreuten käsigen 
Herden bis zur vollständigen Verkäsung, von der lympUolden In¬ 
filtration bis zum einfach hyperaemischen Zustande. Uer grösste 
Theil der Tuberkelbacillen findet sich in den perivasalen ^ 
L y m p h r ä u m e n. Echte Riesenzellen sind nicht häufig | 
anzutreffen, dafür oft Gruppen von grossen Epitheloidzelleii mit 
Protoplasmafortsätzen und grossem, bisweilen in Segmeiitiruug 
begriffenem Kern. Die Bacillen selbst werden in verschiedenen : 
Phasen angetroffen, thells als lange dünne Stäbchen, theils mit 
Verzweigungen, theils angeschwollen, theils sphärisch, theils 
kugelig, theils als Detritus. 

Die Drüsen setzen nach der Ansicht des Verf. dem Eindringen i 
der Tuberkelbacillen den stärksten Widerstand entgegen und 
bilden quasi Filter zur Abschwächung des (Uftes. Sind sie aber 
wie bei der Skrophulose überfüllt mit pathogenen Keimen, so ist 
es geboten, sie möglichst bald und zwar vollständig zu exstlrpirc'u. 
um ein Einwandem in die inneren Organe zu verhindern. 

2) V. L i n s to w - Göttingen: Taenia africana n. sp., eine 
neue Taenie des Menschen aus Afrika. 

Die betreffende Taenie stammte von einem schwarzen Sol¬ 
daten aus Deutsch OS tafrika. Sie unterschied sich in ihren inneren j 
Organen von den bekannten Taenien, wesshalb Ihr ein neuer Name j 
beigelegt wurde. ^ , 

3) Max A s k a n a z y - Königsberg: Ueber Infection des I 

Menschen mit Distomum felinum (sibiricum) in Ostpreussen 
und Ihren Zusammenhang mit Leberkrebs. j 

Bei der Section eines Mannes aus Pustutten in Ostpreussen 
fand sich ein riesenhafter Lebertumor von ca. 7 kg Gewicht, 
bei dessen Durchschneidung kleine schwarze Körperchen auffielen, 
die als Dlstomum-Eier diagnosticirt werden konnten. Die¬ 
selben gehörten der Art Distomum felinum resp. s 1 b 1 r i - 
c u m an, welche ln den Katzen in der Königsberger Gegend häufig 
vorkommt Diese Infection mit Distomum felinum, welche 
in Europa noch eine ganz unbekannte Krankheit ist, ist nach des 
Verf. Ansicht zweifellos identisch mit der von Wlnogradoff 
beschriebenen, durch Distomum sibiricum hervorgerufeneii 
Leberkrankheit. 

Das pathologische Bild dieser Krankheit war das eines 
typischen Lebercarcinoms und es wlni der Standpunkt 
vertreten, dass die Einwanderung von Distomum felinum 
die mittelbare Ursache des Carcinoms gewesen ist 

4) E. H. Hankin-Agra (Indien): Eine Bemerkung zu 
H i 1 b e r t's Arbeit „Ueber den Werth der H a n k i n’schen 

' Methode zum Nachweis von Typhusbacillen im Wasser“. 

Kurze polemische Notiz. 

5) Stanislaus Epstein- Prag: Ein neuer Thermoregulator. 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 


Theil der Rinde diese motorischen Functionen überhaupt oder 
I mindestens primär ungestört sein können. Für die Hemmung 
j des optischen Reflexes kann nach den weiteren Dariegungen von 
H. nur das subcortieale motorische Organ verantwortlich gemacht 
werden. 

2) L. T h u m i m - Beriin: Nephrektomie wegen Pyelo¬ 
nephritis colculosa. 

Die 31 .iährlge Kranke litt an wiederholten Nierenkoliken 
I rechterseiis, ohne dass zunächst bei mehreren Uutei’suchungeii 
mittels des Vreterenkatheters ein weiterer iM>.slllver Befund er¬ 
hoben werden konnte. Später konnte eitrige l’yelltls der rechten 
Niere constatirt werden. Nun wurde zur Functionsprüfuiig der 
letzteren die Phloridzinprobe augewendet, d. h. letztei*es subcutaii 
eiuverlelbL Die linke Niere seceruirte liierauf zuckerhaltigen 
•Harn (normal), die rechte dagegen nicht und erwies dadurch die 
Erkrankung ihres Parenchyms. Der Befund bei der Operation 
ergab die Richtigkeit des so erhobenen Befundes. Es erfolgte 
vollkommene Heilung nach der Nierenexstirpation. 

3; A. Bruck : Purpura rheumatica und Angina. 

Cfr. lief. p. 882 der Münch, med. Wochenschr. 1900. 

4) C. P o s n e r - Berlin; Ueber Harnsteine. (Säcularartlkel.i 

P. schildert zunächst, wie mau allmählich zur Erkenntuiss 

gelaugte, dass die Harnsteine die Abscheidung einer eiweissartlgeu 
Gerüstsubstauz und das Ausfallen eines krystalliuischeu Körpers, 
dabei ein gewisses 8tagiiiren des Harnes im Nierenbecken oder 
in der Blase für ihi-e Bildung zur Voraussetzung haben. Die Rolle 
der sogen. „Diathesen“ hiebei ist unklar, ferner weiss mau uichl, 
warum bei dem Einen ein Ural-, beim Anderen ein Uxalatstein etc. 
ausfällt. Für das spätere Auftreten von Steinen spricht nicht ein 
starker Gehalt des Harnes an Salzen, sondern erst das Erecheiueii 
der sogen. Mikrolithen (Gries). P. verbreitet sich über die 
früheren und jetzigen Mittel zur Diagnose der Harnsteine, deren 
wesentlichsten Fortschritt die Cystoskople bedeutet, während der 
Werth der llöntgendurchsti-ablnng ein beschränkter ist Die Auf 
lösung der Harnsteine innerhalb der Blase mittels Medicamenteii 
ist bisher noch nicht gelungen, wenn auch dem Harne vorübei- 
gehend hanisäurelöseude Eigenschaften ertheilt werden können. 
Das völlige Verbieten der Fleischnahrung für Steiuleldeude Ist 
als Uebertreibung zu bezeichnen. Verf. bespricht dann die Ge¬ 
schichte der operativen Behandlung des Ijeldeus und die jetzt 
hauptsächlich geübten Verfahren. Man muss nach den vor¬ 
handenen Statistiken die Müglieiüceit zugeben, nahezu alle Fälle 
von Stein in gleicher Weise, z. B. mittels Lithotripsie zu behandeln. 
Die Zertrümmerung ist im Allgemeinen schonender als die Opera¬ 
tion mit ihrer Nachbehandlung. Für die Operation der Nieren¬ 
steine (3 Proc. MortalitätI) gelten zur Zeit als Indlcation: Anurie, 
heftige Blutungen, immer wiederkehreude Kollkanfälle, pye- 
liiische, re-sp. pydoiiepljriiiscLie Infection. 

5) H. 1* h i 1 i p p s u Ii u - Berlin: Ueber den künischen Werth 
der A. S c h m i d Uschen Methoden zur Functionsprüfung des 
Darmes. (Schluss folgt.) 

6) C. B r u h 11 s ' Berlin: Die Erscheinungen der Syphilis. 

Zusamuienfassendes Referat, das nicht zu kurzem Auszuge 

sich eignet. Verf. bespricht die verechiedenen Foniieu der extra¬ 
genitalen PrimUr-Affecte, ihren Verlauf und Diagnose, gibt eine 
kurze Schilderung der Erscheinungen der SecnndärpcrkHle (da.s 
Leukoderm gilt ihm als absolut sicheres Zeichen einer über¬ 
standenen Lues), besonders der Erkrankungen der Muskeln, Ge¬ 
lenke, Knochen. Auch die tertiären Erscheinungen werden kurz 
dargestellt, die übrigens bei der Mehrzahl aller Luesfälle über¬ 
haupt nicht zur Entwicklung kommen. 

Bezüglich der Helrath Syphilitischer verlangt B. zwischen 
Infection und Heirath einen Äfindestzwischenraum von 3 Jahren. 
1— 11/2 Jahre lang soll der betreffende Patient frei von seeuudäreu 
i Erscheinungen gewiesen sein. 

7) K r 11 11 e - Berlin: Ulcus molle und Bubo. (Schluss folgt) 

8) Nachtrag aus No. 44: B. Lesser: Geschichte und all- 
j gemeine Pathologie der Syphilis. 

Hinsichtlich der Geschichte der Krankheit steht L. auf der 
Seite Jener, welche annehmen, dass die Syphilis schon vor der 
I grossmi Epidemie an der V'ende des Mittelalters und der neuen 
Zeit in Europa vorkam, wofür er Beweise auführt. Er bespricht 
' sodann die Syphilisepidemien und die früher geübte Therapie. 

I In den Ausführungen über die allgemeine Pathologie der Syphilis, 
bezüglich derer ebenfalls auf den Origiualartlkel verwiesen werden 
muss, bestätigt Verf. das Vorkommen der Re-lnfectionen. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 42 u. 43. 



!• » irr 1 - 1 XT ' No. 42. 1) D ö d c T1 6 i O'. Der gegenwärtige Stond der Häudc- 

Berliner klinische Wochenschrift. 190U. No. 45. desinfectionsfrage und die nächsten Probleme derselben. (Aus 

1) E. H 11 z l g - Halle: Ueber den Mechanismus gewisser der Unlversitäts-Fi-auenkllnik ln Tübingen.) 
corticaler Sehstörungen des Hundes. Kritische Beleuchtung der bisher gebräiiehliehen Methoden 

An Hunden, bei denen durch operative Eingriffe an gewissen 1 der Händedesinfe<'ti(>n. Da. wie schon von vielen Autoren hervor- 
Stellen des Occlpitalhirns Sehstöruugen hervorgerufen worden 1 geholxm. eine vollständige Entkeimung der Haut hauptsächlich an 
waren, verfolgte H. das Verhältniss des auf einen optischen Reiz dem complicirten nnatoinisehen Ban derselben scheitert, ln Folge 
eintretenden reflectorischen lädschlusses zur Sehstörimg. Dabei j dessen Parasiten, denen ln den vertwrgenen Schlupfwinkeln der 
ergab sich die vollkommene Unabhängigkeit der Stönnig der Haut weder mit meehaiii.sehen noch auch chemischen Mitteln 
optischen Reflexe von der gesetzten Sehstömng. Es sind bei Ein- | nachzukommen ist. bei Operationen mit unbekleideten Händen ln 
griffen ln den motorischen Theil der Rinde nicht nur die ander- , grosser Menge im W^undgebiete deponirt werden, würde man nach 


weitigen, sondern auch die mit dem Sehact in Zusammenhang 
stehenden motorischen Functionen, d. h. der optische Lidreflex, 
regelmäsB^ gestört, während bei Eingriffen ln den sensuellen 
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Ansiciit von D. auf Forschung nach einem gänzlich impermeablen 
Ueberzug zur Bekleidung der operlrenden Hände dem erwünschten 
Ziele näher kommen, als mit dem wahrscheinlich vergeblichen 
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Festbaltcu des Wunsches uacU vollkommener Keimfreiheit der- 
selbeu. 

2) E. Rose: Heilung eines Falles von epileptischem Irrsinn. 

(Aus der chirur^scheu Abtbeilung des Centraldiakonisseuhauses 
Hethauien in Berlin.) 

Mittheilung eines Falles von traumatischer Epilepsie, welche 
durch Operation voUstiindig geheilt wurde. 

3) B. B e u e d i X und ü. Fiukelstein: Ein Apparat für 
Stoffwechseluntersuchungen am Säugling. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in der kgl. Charitß in Berlin.) 

Beschreibung und Abbildung des Modells. 

4) L. (J a s p e r-Berlin: Zur Pathologie und Therapie der 
Blasentuberculose. (Schluss aus No. 41.) 

Vortrag, gehalten ln der Sitzung des Vereins für innere Mtidi- 
cin in Berlin am 30. April 1900. 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 19, p. 072. 

5) H. S a 1 0 m 0 n s o b n-Berlin: ITeber Hemianopsie und 
ihre localdiagnostische Verwerthung. (Schluss folgt.) 

No. 43. 1) Waldvogel; Die S a 1 k o w s k i'sche Blut- 

alkalescenzbestimmung. (Aus dem chemischen Laboratorium der 
inetllciuischen Universitätsklinik in Göttingen.) 

Die Vorthelle des Salkowsk rschen Verfahrens gegenüber 
anderen Älethoden der Blutalkalescenzbestimmung sieht Autor 
hauptsächlich darin, dass sie einfach anzustellen ist, dass eine 
Titration des Blutes direct fortfällt, dass sie in solchen Kraukheits- 
ziistäuden, in denen man bishing eine Veränderung der Alkalescenz 
des Blutes nachgewiesen bat, deutliche Ausschläge gibt und dass 
sie Zahlen liefert, welche den mit anderen Methoden gefundenen 
nicht fern liegen. 

2) A. Eulenburg - Berlin: Ueber gonorrhoische Nerven¬ 
erkrankungen. 

Vortrag in den combinirten Sectionen für innere Medicin und 
für Neurologie der 72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen am 18, September 1900. 

Referat siebe diese Wochenschrift No. 41, pag. 1431. 

3) L. L e w l n : Untersuchungen an Kupferarbeitern. (Aus 
dem pharmakolog. Laboratorium von Prof. L. L e w i u iu Berlin.) 

Eingehende Untersuchungen über den Grad der Giftigkeit 
lies Kupfera auf den Meiiscbcn zeigen an einem grossen Material, 
dass zwar die acute Aufnahme sehr beträchtlicher Mengen des 
Metalls in die Athemwege oder den Magendarmcaual Belästigungen 
veranla.ssen kann, die sieh von der mechanischen Wirkung als 
Fremdköi'per oder den chemischen Beziehungen des reinen oder 
in die Salzform übergegangenen Metalls zu den direct getroffenen 
Sclilelmhäuten abloiten lassen, dass aber diese Schädigung, selbst 
da, wo sie bedrohlich erscheint, schnell wieder schwindet und 
keine Nachwirkung hinterlässt. Eine chronische Kupfervergif¬ 
tung beim Meuscheii gibt es nicht. 

Die bei Kupferarbeitern auf tretenden Gesundheitsstörungen 
sind ivahrschelulich auf andere, zugleich mit dem Kupfer ver¬ 
arbeitete giftige Metalle oder auf die Arbeit an sich, d. h. ihre 
Schwiere oder ihre zu lange tägliche Dauer, oder auf schlechte 
hygienische Verhältnisse, unter denen sie geleistet wdrd, oder 
endlich auf individuelle Anlage zurückzuführen. 

Ebensowenig ist es jingängig, die acute oder chronische Auf¬ 
nahme kleiner Mengen von organisch gebundenem oder freiem 
Kupfer oder Kupfersalzeu in Nuhruugs- und Genussmittelu, die 
subjectiv sich wenig oder gar nicht durch den unangenehmen 
Knpfergeschmaek bemerkbar machen, als eine Quelle für eine Ge¬ 
sundheitsbeschädigung verantwortlich zu machen. 

4) U. S a 1 o m o n s o h n - Berlin: Ueber Hemianopsie und 
ihre localdiagnostische Verwerthung. (Schluss aus No. 42.) 

Von mehr specialärztlichem Interesse. 

M. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jalirg. 

No. 21. 

L. R ti tim ey er-Basel: Zum klinischen Verhalten des 
Magencarcinoms. (Schluss folgt.) 

A. Barth: Ein Fall von Exophthalmus pulsans. (Aus dem 
Cantonsspital Winterthur.) 

Der E. entstand 3 Wochen, nachdem die Zinke einer Heu¬ 
gabel in’s Auge gedrungeu war. Abducensparese. Unterbindung 
der Carotis communis, w'orauf der E. geringer wird, die Parese 
verschwindet, Geräusch und Schwirren über der Carotis der 
anderen Seite auftritt und fortbesteht. Differentialdiagnose gegen¬ 
über Aneurj'sma der Arteria ophthalmica. 

U. Bö hi: Ueber pathogene Bewohner des Bodenschlammes 
der Limmat. (Schluss.) 

Verf. fand in den Thellen der Limmat, in welche Abwässer 
von Zürich kommen, und noch weit abwärts davon, verschiedene 
Keinio, vor Allem zwei — bei Impfung für w’eisse Mäuse und 
Meerschweinchen, aber nicht durch Stoffwechselpi-oducte — 
pathogene Arten, deren eine, Diplococcus capsulatus, dem 
F r ä n k e Tsclien Pneuraoniecoccus zu entsprechen .scheint, die 
andere, Bacillus capsulatus, den „Kapselbacillen“ (Proteus hominis 
capsulatus etc.) zuzuzühleu ist. Pischinger. 

Oesterreicliische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nu. 44. 1) C. H ö d 1 m o s e r - Wien: Zur Diagnose des 

latenten Oesophaguscarcinoms. 


ln den 2 mltgetheilteu Füllen, einen uOlährigei 
und eine 50 jährige Fleischhauerswittwe betreffend, 
Erscheinungen des Speiseröhrenkrebses so wenig he 
dass die Diagnose erst auf dem Seclrüsche richtig ge* 
Bel dem 1. Falle lag die Annahme eines Darmneopla 
nur die bestehende RecuiTenslähmung und das Vo 
einer derben, vergrösserteu Lymphdrüse in der r. Sup 
grübe hätte zur rechten Diagnose führen könuen, 
zeigte Metastasen au der Cardia, verschiedenen Lym 
den Nieren. Auch die 2. Patientin hatte nie die gering 
beschwerdeu, klagte über schw^erere Beweglichkeit d« 
Schmerzen bei der Kopfdrehung; auch hier fand sich 
Recurrenslähmung. Letztere ist diagnostisch isehr 
auch diese Fälle beweisen. Im 2. FaU war dij 
Carcinombildung mit einer derben, ausgeheüien 
Lymphdrüse verwachsen. 

2) M. 1 n f e 1 d - Wien: Ueber einen Ffdl von 
gischem lutentionstremor. 

J. bespricht zunächst das Vorkommen des Intd 
bei den verschiedenen Formen nervöser Erkrankungj 
geschilderte, oben genannte Beobachtung wurde an 
Pfründner gemacht, der mehrfache Traumen des 
sich hatte. Er erkrankte mit einseitigen Kopfs 
brechen, rechtsseitiger Körperhälftenlähmung, mll 
rung daim der auf die obere Extremität bescUrän 
tremor begann. Der vorangegangenen Verleuu 
Scheltelbeingegend wird vom Verfasser pathogeoeti: 
zugemessen (Herderkrankung). Unter ausführlicl 
der Literatur erörtert J. die über die Locallsation 
des Intentionstremors von anderen Autoren bekai| 
Anschauungen. 

3) W. Lorenz-Ybbs: Zur Behandlung de 
Bromipiu. 

Bromlpin, das aus einer Verbindung von Brt 
besteht, w urde bei 34, an genuiner Epilepsie leid 
(18 Männern, 16 Frauen) geprüft. Meist erfuhr 
dabei eine Gewichtszunahme. Täglich wurde 
lOproc. Bromipins per os gegeben. 13 der Kran 
minderung der Anfälle auf, auch wurde das psyc 
der Kranken (10) günstig beeinflusst Den best 
das Mittel auf die sogen. Brom-Akne. Jedenfal 
die Bromlplncur viel mehr als die Flechsig's 
behandlung. Dr. G r a s s m 
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36. Kuschhaupt Erich: Ueber ein myxomati)| 
des Nervus opticus. 
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fortsatzes bei Mittel ohreiterungen. 
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34. Weigert Richard: Ueber das Verhaltetd 
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Systems durch Ernährungsstörungen im Si 
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36. Hans Weber: Ueber sogen, überwerti 

37. Ricardo Steg mann: Ueber die .\bhiii 
.rungswerthe vom Adaptationsgrad. 

38. Eugen Burger: Ueber HaemophUie. 
Bliitdrfamllle. 

Universität Greifswald. September 1900: 

October 1900. 

21. Davies Willy: Zur Frage der Fingerd 

22. Butz Walter: Ueber Duodenalkrebs und[ 
(Pankreatitis). 

Universität Heidelberg. Octol] 

18. N e t e r Bugen: Die Behandlung der R:i<’ 
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72. Lohr Gottfried: Ein Beitrag zur Casnistik der OBteoporose. 

73. Hackl Maximilian: Verletzungen und Tod durch industrielle 
elektrische Ströme, 

74. Bertram Richard: Ein Fall von Oesophagusstrictur nach 
Salpetersäu re vergif tun g. 

75. Lacher Max: Pseudoleukaemie. 

76. Schilling Hermann: Sai’kom des Kreuzbeins. 

77. L u b i n 8 k 1 Leo: Beiträge zurCasuistik des Aorteiianeurysinas. 

78. Lekisch Hugo: lieber Oombination von Syphilis und Cai*- 
clnose. 

Universität Strassburg. October 1900. 

29. Kayser Heinrich: Die Flora der Stra-ssburger Wasser¬ 
leitung. 

30. Holtzmann Friedrich: Ueber croupöse Pneumonie iin 
kindlichen Alter. 

31. Funkenstein Otto: Ein Fall von multiplem Myelom. 

32. Rassiga Wilhelm: Ueber Verknöcherung der Chorioidea. 

33. Kühlmann B.: Die Gravldltas interstltialis. 

34. Müller Georg: Ueber die Lage der Kleinhimseitenstraugbahii 
und des O o w e r s’schen Bündels vom oberen Halsmark an 
über deren Endigung nach Versuchen am Hunde. 

Dreyfus Renö: Kritische Studie der verschiedenen Ope¬ 
rationsmethoden beim conservirenden Kaiserschnitt 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 7. November 1900, 

Discussion über den Vortrag des Herrn C. Abel: 
Die Behandlung der vom Dterus ausgehenden septischen In- 
fection. 

Herr Schäffer: Er ziehe die Laminaria der Jodoforragaze 
zur Dilatation vor. Die Vaporisation halte er zur Behand¬ 
lung für ungeeignet, da der Dampf nach Flatau’s Versuchen 
schon zu stark ahgekühlt in den Uterus komme, um noch zu des- 
inficlren; ebensowenig ist er für Lysolspülungen. Die Exstir- 
pationdesUterus hält er zwar für berechtigt, aber die Frage 
noch nicht für geklärt. 

Zur Allgemeinbehandlung empfiehlt er besonders die kalten 
Einwickelungen des ganzen Körpers mit nachfolgender starker 
Schweisserregung. 

Herr Gottschalk: Man müsse die septischen Erknin- 
kungen von einfachen putriden trennen; bei letzUnen genügt Ent¬ 
fernung des zersetzungsfähigen Materials aus dem Uterus. Zur 
Ausspülung empfiehlt er statt des Lysols 1 proc. S o d a 1 ö s u n g. 
Die meisten sogen, septischen Aborte seien einfache putride Er¬ 
krankungen. Die Dilatation sei wegen der dadurch erregten 
Hyperaemie ungeeignet. 

Ebensowenig wie desinflcirende Ausspülungen halte 
er die locale Alkoholbehandlung für geeignet. 

Die Uterusexstirpation betr. fehlen ihm eigene Er¬ 
fahrungen; die bisher auf gestellten Indicationen seien unklar. 

Zur Allgemeinbehandlung betont er die Wichtigkeit der Er¬ 
nährung und des Alkohols; ferner die gute Wlritung der Kochsalz- 
fiislon (1 proc.). 

Auch Natron salicylicum scheint Ihm wegen der dadurch be¬ 
wirkten Leukocytose geeignet und In einem Falle von Pyaemie 
wirkte prompt die Verabreichung von Chinin. 

Herr B r ö s e weist auf die Statistik hin, wonach die Mortali¬ 
tät der vom Uterus ausgehenden septischen Erkrankungen eine 
ziemlich geringe ist. auch dann, wenn Streptococcen im Uterus vor¬ 
handen; man solle die Vis medicatrlx naturae doch nicht zu 
gering anschlagen. 

Herr C. Abel: Schlusswort 

Herr H. N e u m a n n: Ergebnisse bei Schilddräsenbehand- 
Inng der myxoedematösen Idiotie. 

Wie beim Myxoedem der Erwachsenen, so wirkt auch beim 
sporadischen Cretinismus der Kinder die Schild¬ 
drüsenbehandlung ausserordentlich günstig. Das Gewicht de.s 
fetten Körpers nimmt ab, die Körperlänge zu, dessgleicheii die 
Zahnentwicklung und die geistigen Functionen. Vollständige 
Restitutio hat er nicht gesehen; die Resultate sind um so beaser, 
je früher man behandelt, dies wird um so leichter versäumt, als 
die Erkrankung sehr häufig mit Rachitis verwechselt 
wird. Die Affection ist nicht so selten, wie man gemeinhin an¬ 
nimmt. Demonstration von 3 Fällen. 

Discussion: Herr Mich, Cohn berichtet über einen von 
Ihm behandelten Fall. 

Herr Jaqnes Joseph: Ueber einige weitere operative 
Kasenverkleinenmgen (mit Projectionsbildem). 

Vorführung von mehreren, zum Theil recht gut gelungencTi 
kosmetischen Operationen. Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. November 1900. 

Demonstrationen. 

Herr D e t e r t: Kind von 2yo Jahren mit hartnUcklger V*cr 
Stopfung und zeitwolsem Durchfall in Folge von abnormer Länge 
und Weite des S romanum. Behandlung mit Darmeinliiufen. Die 
Sonde fühlt 30 c*iu oberhalb des Anus ein Illuderni.*^«, welch(*s als 
secundäre Enge des oberhalb gelegenen Darmahschnittes gedaciit 
wird; nach Passimug desselben entleeren sich Flatus. Ursache 
angeborene abnorme I^Unge des S romauu in. Pro¬ 
gnose nicht sicher quoad sjinationem. 

Discussion: Herr H. N e u m a n n: Er habe einen iiliii- 
lichen Fall bei einem 13 jährigen Mädchen gesehen, das mit Ein¬ 
läufen behandelt und geheilt wurde. 

Herr H. Neumann: Kind mit geheiltem Hydrocephalus 
luicus. 

Es existii*e nur ein Fall von gehelltem Hydrocephalus 
(Heller); dieser sei gleich dem vorgestelltea luischen Ursprungs. 
Das von ihm vor einem Jahr in Behandlung genommene Kind 
war 3 Wochen zuvor erkrankt. Der Kopf war stark vergrössert, 
Nähte und Fontanellen erweitert; hydrocephaüscher Blick; geistige 
Entwickelung zurückgeblieben; Haut gerunzelt; Leber und Milz 
vergrössert. Im Alter von 8 Wochen 8<*huppender Ausschlag 
an Handflächen und Fusssohlen. 

Jodkali, täglich ^4 g, Ira Ganzen 75,0 brachte überraschende 
und vollständige Heilung. Eine im Anfang vorhandene luiselte 
AiigenaflFection (Netzhaut weisslich getrübt, Papille verschwom¬ 
men, einzelne örtliche Fleckchen) war ebenfalls geheilt. 

Herr Herford: Zwei Männer, die während der grosstm 
Hitze d. Js. an Hitzschlag erkrankt waren. Bel beiden aussm* 
den gewöhnlichen Symptomen Sprachstörungen, die bei 
dem einen neben Ataxie der Beine noch Jetzt vortianden ist. 
Sensibilität und Sehnenreflexe normal. 

Discussion: Herr v. Leyden: Es handle sich wold um 
eine b u 1 b ä r e Dysarthrie. 

Herr Auerbach hat mit Herrn U n g e r 10 Typhuafälle 
des Krankenhauses am Urban auf Bacillen im Blut untersucht. 
7 positiv, davon 1 Todesfall, 3 negativ. 

Discussion: Herr B e n d l x hat auf der L e y d e u’Bcheu 
Klinik in 2 Füllen ein positives Resultat gehabt 

Herr A. Fraenkel: 2 Herzen von an maligner Endocarditis 

Verstorbenen. Im einen erstreckte sicii die Krankheit über drei 
iNioiiaie; während dieser Kniiikheit fanden sich Pueumo- 
coccen im Blute, zum Tlieil in grossen Mengen. Dieselben 
waren für Mäuse nicht melir virulent. 

Tagesordnung: 

Herr Leonor Michaelis: Eine neue Form der Haemo- 
globinnrie. 

Beobachtung: Frau mit geplatzter Tubargravidltät, geringer 
Haematocele retrouterina und grösserem Bluterguss in der freitui 
Bauchhöhle. Collabirt. Haeinoglobliigehalt 25 Proc. Vereinzelte 
kernhaltige rothe Blutkörperchen. K o c h s a 1 z 1 u f u s 1 o n. 
Besserung in wenigen Togen. Nach 4 Wochen Haemogioblngehalt 
! 70 Proc. Der Urin am Tage nach der Aufnahme schwarz- 
I roth verfärbt; enthielt etwas Ei weise und Blutfarbstoff, 

! einige granulirte Cylinder, keine Blutkörperchen. Am nächsten 
j Tage Haeinoglobiu und Elweiss aus dom Blute verschwunden. 

! Am 25. Tage plötzlich Tempera tu ranstieg auf 38,G unter 
leichtem F’rösteln und erneute Attacke von Haemo- 
globinurie, und zwar stärker als die erste. Nach weiteren 
3 Tagen normaler Urin, der auch die folgende Beobachtungszeit 
(18 Tage) normal blieb. 

Diesen an sich interessanten Fall glaubt nun Vortr. mit 
Hilfe der Borde tuschen Haemolysine bezw. der Ehrlich- 
Morgenrot huschen Hypothese erklären zu können und 
als den ersten Fall von A u t o 1 3 ' s i n e vv i r k u n g betrachten 
zu dürfen. 

In der Discussion machte Herr Stadelmann den 
Einwand, dass zur Erklärung der Haemogloblnurle doch gewisse 
Blutgifte herangezogen werden mussten, z. B. Pyaemie. Denn 
wenn M.’s Erklärung richtig wäre, müsste man dieses Vorkomm- 
niss doch häufiger sehen. 

Herr Bernhardt fragt, ob denn vor und nach der kli 
nlscheu Beobachtung keine Anfälle von paroxysmaler Haemo- 
globlnurie bei der Patientin vorhanden gewesen seien. 

Herr J a p h a hält das Kecldiv für unvereinbar mit der E h r - 
lieh -Morgenrot h’schen Hypothese, ferner Herr H u b e r, 
Gottschalk, A. Fraenkel. 

! Herr Leonor Michaelis bemerkt, dass die paroxysmale 
Haeraogloliiniirie annmneatisch ausgeschlossen sei. 

Hans K o li n. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener beliebt.) 

Sitzung vom 30. October 1900. 
Vorsitzender; Herr K ü m m e 1 L 


I. Demonstrationen: 

IlriT Hahn: Fall vou PrimärafPect am oberen Augenlid 
bei (‘iiieui H jährigen Knaben. Hahn inneht auf die Seltenheit 
dieser LoeallHation aufmerksam. Zugehöilge Submamllbulardriise 
ist ge.sehwollen. Seit einigen Tagen ausserdem inaeulösi*« Ex¬ 
anthem. so dass an der Diagnose kein Zweifel sein kann. In der- 
s»*lhen Familie anssenlem ein Kind, bei dem die Nast-nspltze, ein 
zweites, bei dem ein NsuH'iirtilgel den Ort der Infection darstellt. 
Infeetloii dureli ein seeundiir syphilittsehes erwachsenes Indi- 
vidmim. 

H. Discussion über den Vortrag des Homi 

Saenger: Neuere Erfahrungen über die Folgezustände 
nach Eisenbahnunfällen. 

Herr Einstein hat, um die Iläniigkelt der Unfallneurosen 
festznstellen, .VJTO rnfälhs die innerhalb vou 4 Jahitm bei der 
Sj»e<litionsbei'ufsgenossenschaft angeineUlet wovdon waren, diirch- 
geselien und kam zu dem Kesnltat, dass nur 7 Front, auf Oiund 
vou Fufallneurose .Vnsprüche erlioben. Das Vorkommen dev Uii- 
fallneurose ist also bei seinem Material verhültnissmässig selten. 

Die sogen, objectiven Symptome bieten keine sichere Grund¬ 
lage für die Kimrtlieilnng; in scliwereii Fällen würden sie manch¬ 
mal ganz vermisst. Für das aetiologlsch wichtigste Moment hält 
er die Thatsaclie, dass der Unfall eine .,Ueute’‘ bedingt. Daher 
kommt es wohl, dass auch in den S ae ii g e r’scheu Fällen dlt‘ An¬ 
gestellten. d. h. die wirtlischaftllch Sehwächereii intensivere Folgen 
gezeigt Itahen als die niitverletzten, meist gut sitnirten Fassagiere 
i. und II. ('las.se. E. ennilieltlt dnngend, wo irgend möglich, durch 
('apitahiltUmhmg zu entschädigen und betont zum Schlüsse die 
Wichtigkeit der Frophylaxe <ler Unfallneurosen, deren Durch¬ 
führung Ininptsächlich Aufgabe <les zuerst behainlelnden Arztes ist. 

Herr .Jessen ist bei statistischen Ermittelungen, die er 
ähnlich wie Einstein angestellt hat. zu den gleichen Zahlen 
gekommen. Neurosen iülden jedenfalls nur einen geringen Bruch- 
theil der überlnin])t nach Traumen zu beobaehteuden Folge¬ 
zustände. Ihre Zalil ist noch dazu, wie es scheint, im Abnehmen, 
was .1. der bessm-en är/tliclien Begiitaclitung zusehreibeii möchte. 

I>ie iK'Ste Therapie ist jedenfjills geregelte Arbeit. 

Herr S a e n g e r betont, dass «lie seinei-zeit von Strümpell 
als infanst bezeiehnete Froguo.^e der .sogen. traumatis<*hen N<*ii- 
roseii do<-h nicht so sehlecbt ist nach <len in »len letzten .Taliren 
v(m ihm und Andenm berichtet»*!! Erfahningen. Wie schon früher, 
}üai»lii*t er wi»‘deniin für »lie Errichtung eines Arbeitsnachweis»'s 
für Unfallverletzte. 

III. Vortrag cle.s Herrn T r ö m n e r: Psychologie und 
Indicationen der Hypnose. 

Der Hypnotismus tritt immer mcdir aus dem Stadium der 
loidensehaftlieben in »las d»*r kriti.scben Beurtheiluiig. üeber- 
triebene Urtheile im einen oder amleren Sinne entspringen zum 
Theil falschen psyehobigischen Anschauungen, zum Theil 
falscher Indicationsstellung. H y p n o t h e r a p i e eignet 
sich nicht für allgemeine Anwendung. Man muss 
nach Krankheiten und Individuen seheiden. Die Psychologie 
der Hypnose sucht T. auf die Fragen zu gründen: Was ist 
eine Suggestion und unter welchen Bedin¬ 
gung e n wird s i e V o m (1 c h i r n a u g c n o m m e n ? Sug 
gestion äusserlich betrachtet ist nach T. eine paradoxe (d. h. der 
bisherigen Erfahrung de.s Objects widerspre(*hende) Versicherung 
oder Ankündigung, gegeben in der Absicht, eine entsprechende 
Uelxu’zeugung oder einen dieser Ueberzeugung entsprechenden 
inneren Vorgang herbeizuführen oder zu begünstigen. Die Be- | 
dingungen, unter welehen eine Suggestion angenommen wird, 
liegen in der (dauernden oder momontanon) Dispositiondes 
Gehirns. 

Jede mit Nachdruck in das Gehirn eingeführte Vorstellung 
entfaltet bestimmte weitere Wirkungen, welche im normalen 
(allseitigen) Wachsein wesentlich in »1er Erweckung verwandter 
(associirtt'v) Vorstellungen bestehen. Die therapeutisch geschätz¬ 
ten Wirkungen einer Suggestion al>or sind die so zu nennenden 
Tiefenwirkungen, welche in der Erregung zugehöriger 
Empfindungen, AfEecte oder motorischer Innervationen bestehen; 
solche Wirkungen treten nur in abweichenden Bewusstseins¬ 
zuständen auf. Als solche Zustände mit gesteigerter Suggestibili- 
tät beschreibt T. den diffus schwach-associirten (ähnlich 
O. Vogt), den einseitig eingeengten, den Affeet und den natür¬ 
lichen Schlaf. Zwischen Affeet und Schlaf bestehen engste anta¬ 
gonistische Beziehungen. Affectlosigkeit ist die unerlässlichste 
der Schlafbedingungen. Hypnotischer Schlaf fordert dieselben 
Bedingungen. Die hypnotische Technik muss sich ihnen an¬ 



passen. Motorische Ruhe und Abwesenheit voa Sin 
fordert der Schlaf weniger als Affectlosigkeit. Mil d« 
tiefe steigt die Ansclilagskraft der Suggestion. 

Die S u g g e 8 t i b i 1 i t ä t des Gehirns st 
umgekehrten Verhältniss zum Ümfai 
Bewusstseins und zum Association 
seines Inhalts. 

T. bat in etwa 3 Jahren 142 Personen hypnotisiri - 
zu therapeutischen Zwecken: 37 männhehe Individv 
Jahre alt, und 105 weibliche, 6—71 Jahre alt. 

Die Diagnosen waren; Neurasthenie (33mal), Hy 
Migräne (9), Trig.-Neuralgie (5), Muskelkrämpfe (5), i 
Stottern (5), traumatischer Kopfschmerz (4). Tate 
lepsie (4), Hj^pochondrie, Melancholie, Enuresis, Nai: 
Iscliias, Schreibkrampf, mult. Sklerose und Myelit| 
waren refraetär 9, somnolent 19, hypotactisch 84 und 
30. Die refraetären Fälle waren: 1 neurasthenisclil 
affeet, 1 schwere Hypochondrie, Chorea, 1 trauma 
neuralgie (mit schweren Sorgen), 1 Agoraphobiker (zij 
tcnkäinpfer) und 4 zähe, verscliiedentUch und v 
handelte Hysterien. Von den Tief schlaf enden gdi' 
die meisten den pathologischen Schlaf zuständen und 
die wenigsten der Hysterie an. Auch nach T.’s 
sind Hysterische schwer zu hypnotisiren. Mit 
s t r a n d , V o g t u. A. hält auch T., wenn überlmi 
so doch die Herbeiführung eines tiefen Schlafes fiij 
Werth. Schaden sah T. in folgenden Eällen; 1. Mii* 
schmerz und unruhiger Schlaf nach der ersten 
mangelhafter Technik oder ungenügendem En,vi(l| 
Vei*suchen bei ungenügender Schlaftiefe Katalep> 
matische Bewegungen zu erzeugen. 3. Nach 
llypnotisirungsversuchen. 4. Ohnmächten oder 
Hysterischen, letztere, wie es schien, ira Beginiu 
tischen Stadiums. Solche Störungen lassen sich »1 
sichtige Entwicklung der Hypnose und Vermei( 
perimenten umgehen. 

Die therai>eutischen Erfolge waren am geringj 
Hypochondrien (xVutosuggtistion und MisstTauei 
wissen, noch nicht näher zu bestimmenden loriu(‘ 
Bei Hysterie ist häufig die Dauer der Suggest 
von T. Suggestionsfestigkeit genannt 
Epileptiker fand T. leicht zu hypnotisiren (NB. 
Demonz bestand). Die besten Erfolge sah T. 
logischen Sehlafzuständen (Pavor. noct., Nach' 
nässen, Schlafsucht); hier hält er die hypnoti 
für siieoifisch indicirt. Von den Beschwerden 
nicht degenerativen Neurasthenie fand er Schlaf 
chronische Obstipation (der Frauen) am bestenj 
zugänglich. 

Recht gute Erfolge hatte T. in 3 Fällen 
minusneuralgie: I. 7 Jalire alter Gesichtsschine 
gesunde Zähne geopfert w'urdeii; elektrische B» 
los, dann Heilung durch (tiefe) Hypnosen in 14 
dauer bis jetzt % Jahr. II. Vi Jahr anha ten 
Auriculo-temporalis, durch Hypnose un 
6 Wochen bis auf geringe Sensationen 
gute Nachricht. III. Neuralgie nach Intiucn. 
i im ganzen Gesicht und stetig; nach einer eiuzifj 
Heilung; nach % Jahren gute Nachricht. ^ 
folge lassen sich auf hypnotischem V 
gnostisch ziemlich trüben, localen Muskel ram 
Sternocleidokrainpf heilte in etwa 6, 
pulsivs (J o 11 y) in etwa 20 Sitzungen. Bei t 
die motorische Unruhe und die Aufmer’sam 
Erfolg; die Hypnose selbst gelang in 4 vo 
Hypotaxie, 1 mal Somnambulismus), 
Hypnose allein keine soliden Resultate, hier ii 
Uebuiigsthcrapie resp. Sprachunterricht noti 
und weitere Indicationen der Hypnose 
wissenhafte und vorurtheilslosc Stu len 
müssen. Am Schluss Hinweis auf den seaivli 
heute jedem Schuster oder Zuchthaus er i 
so schwer zu handhabenden und so differei 
der Hypnose gesetzlich erlaubt ist. 
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Physiologischer Verein in Kiel. i 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Februar 1900. 

Herr Jess: Diagnostische und therapeutische Versuche 
mit Glntoidkapseln. 

Vortragender berichtet über einige Versuche, die er an der 
Kieler medic. Universitätspoliklinik mit (Jllutoidkapseln auge¬ 
stellt hat. Diese sind auf die Veranlassung von Sahli von der 
Firma C. F. Hausmann in St. Gallen hergestellt und bestehen I 
aus einer durch Formaldehyd gehärteten Gelatine. Durch ein 
nicht näher bekannt gegebenes complieirtes Ilurtungsverfalircn 
ist es der Technik gelungen, das Glutoid so zu härten, dass as 
sich gegen chemische Einflüsse völlig verschieden verhält, sowohl 
in Bezug auf die Löslichkeit, als auch in Bezug auf die Quellungs- 
fähigkeit der Gelatine. Be.sonders die am stärksten gehärteten 
Kapseln leisten einer Pepsinsalzsäiireinischung, entsprechend der 
Zusammensetzung im menschlichen ]\fagen, verhältiiissmässig 
lange Widerstand, während sie andererseits durch das alkalische 
Secret der Pankreasdrüse relativ rasch verdaut werden. 1 

Diese Annahme hat Jess durch Versuche ira Reagensglase, 
die er nach den von Sahli im Archiv für klinische Medicin ge¬ 
machten Angaben angestellt hat, bestätigt gefunden. Das Ver¬ 
fahren und die Resultate bei diesen Laboratnriumsversuchen 
werden vom Vortragenden näher angegeben. 

Sodann galt es den Nachweis zu liefern, dass im mensch¬ 
lichen Körper die Kapseln einmal überhaupt zur Lösung kommen 
und zweitens, dass nicht der Magen, sondern der Darm die Stätte 
ist, wo das Glutoid verdaut wird. 

Abgesehen von einer Untersuchung der Stühle auf event. 
ungelöst ausgeschiedene Kapseln, ist es zweckmässig, den In¬ 
halt der Kapseln so zu wählen, dass dieser nach erfolgter Oeff- 
nuug der Kapsel leicht resorbirt wird und dann sein Uebertritt 
in den Ham und in den Speichel durch eine entsprechende 
chemische Reaction festgestellt wird. Jess hat zu dem Zweck 
Kapseln mit Jodoform- oder mit Salolinhalt benutzt, da Jod und 
Salicylsäure sich bekanntlich leicht naehweisen lasstMi, und hat 
gefunden, dass bei gesunden Menschen mit norniaUT Magen- und 
Darmverdauung Kapseln mit seliwaelier TTiirtung nach 2 bis 
3 vStunden gelöst sind, während di(‘ Lösullg^(laue^ <1(T mittelstark 
und stark gehärteten 4—6 resp. 6—8 Stunden bf^triigt. Letztere 
sind jedenfalls aLs Dünndarmka{)seln anzusehen, da Vortragender 
noch in keinem Fall, selbst nicht bei Fällen von hochgradiger 
Magenmusculaturatonie nach der Ausheberung gelöste Kapseln 
im Mageninhalt vorgefundon hatte. 

Bei rechtzeitigem Eintritt der Jod- oder Salicylrcaetion ist 
der Schluss gerechtfertigt, dass einmal die Magenmotilität normal 
und zweitens, dass auch die Darm Verdauung, speciell die Trypsin¬ 
verdauung, nicht gestört ist. Im umgekehrten Fall kann ent¬ 
weder die Magenverdauung ihre Schuldigkeit nicht gethan haben 
oder es ist die Ursache im Darm zu suchen oder auch beides zu¬ 
gleich. Um nun hier differentialdiagnostische Schlüsse ziehen 
zu können, ist es erforderlich, durch eine der bisher bekannten 
Methoden die eine oder die andere in Betracht kommende Ur¬ 
sache auszuschalten. Vorausgesetzt, es Hesse sich eine Störung 
des Darmes ausschliessen, so würde die Deutung der Glutoid- 
versuche in folgendem Sinne zu suchen sein: 

Auf eine einfache und für den Patienten nicht unangenehme 
Weise können wir uns von der motorischen Kraft des Magens 
unterrichten. Jess glaubt an 14 Patienten mit chronischem 
Magenleiden durch Darreichung der Glntoidkapseln zum Theil 
mit Umgehung der Magenausheberung die Gesammtarbeitsgrösse 
des Magens in motorischer Beziehung festgestellt zu haben. Ge¬ 
nauere Angaben über die Untersuchungen werden vom Vor¬ 
tragenden gemacht. Bei den meisten Patienten mit chronischer 
Gastritis und Dilatatio ventriculi trat eine deutliche Verspätung 
der Reaction ein, in einigen Fällen war jedoch keine Motilitäts 
Störung nachweisbar. 

I^ichtigere Schlüsse zu ziehen, sind wir berechtigt, falls keine 
motorische Schwäche des Magens vorlicgt, l)ei negativem Ausfall 
<ler Glutoidreaction; in diesem Fall ist die normale Verdauungs- 
' thätigkeit des Darmes, speciell die des Pankrt^as, anzuzweifelii. 
Bei den verschiedensten Darmerkrankungen hat J ess die Glu- 
toidkapseln angewandt. Besonders interessant waren unter diesen 
lie Katarrhe des oberen Dünndarmes, die unter den Erschei- 
lungen eines Ikterus verlaufen. Es Hess sich beweisen, dass bei 


fa.st allenlkteruserkrankuiigcn, insbesondere beim katarrhalischen 
Ikterus neben der mangelhaften oder sogar aufgehobenen Galleii- 
verdauung auch die des Pankreas nicht unmerklich gelilteu hat, 
welche Thatsache der Vortragende dureh mehrere Beispiele ge¬ 
nauer begründete. 

Sodann wird die wiclitigsie diagnostische Bedeutung der 
Glutüidkax)scln gestreift, nämlich die Verwendung derselben bei 
Verdacht auf eine vorliegende Erkrankung der Pankreasdrüse 
seU>st. Vor Allem in den Fällen, wo ein l'ankreascarcinom ver- 
muthet wird, ist os empfehlenswert h, die Glutoidreaction auzu- 
stellen. So gelang es Jess, bei einigen Erkrankungen an Ab- 
domiiialtumoren mit unsicherer Diagnose, bei welchen au eine 
Pankreasaffection getlaeht werden konnte, eine solche so gut wie 
auszuschliesscn dadurch, dass die Jod- resp. Salicylreaetiou zur 
normalen Zeit auftrat. Welche Gi^sichtspunkte hierbei zu berück¬ 
sichtigen sind, wird vom Vortragi-iideii angegelKMi. 

Zum Schluss betont Jess den Werth der Glutoidkapselii 
für die Therapie im Allgemeinen. Er hat versucht, Arzneimittel, 
i auf die der Magen bei einigen Kranken in unangenehmer Weise 
reagirt, mit rmgehung des Magens direct in den Darm zu be¬ 
fördern, der gegen diese Substanzen eine grössere Toleranz zeigt, 
so z. B. Kreosot, Ferrum u. s. w. 

Ferner bewährt es sich, in alH den Fällen, wo man im Darm 
eine medieanientösc Einwirkung hervorrufen will, sich der Dünn- 
darmkapselu zu btdienen; insbe.sondere sind solche Substanzen, 
die schon durch die Mageneinwirkung verändert werden, sehr 
zwerjkmässig in Glutoid einzuliüllcn, so z. B. das Pankreatin, für 
dessen therapeutische Aiiw^endung die Ikterusfälle Gelegenheit 
gaben. 

Vortragender gibt seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass in 
Zukunft die Glntoidkapseln als ein ständiges willkommenes Hilfs¬ 
mittel in der Medicin angewandt w^erden zur Feststellung der 
Diagnose und zur Bereicherung der Therapie. 

Herr Prof. Graf Spee berichtot über die Veränderungen des 
Utemsbindegewebes in der Umgebung des darin eingepflanzten 
Eies nach Untersuchungen am Meerschweinchen. 

Veräiidcrnngen im Bindegewelx* dc‘s Uterus beginnen sofort, 
nachdem das Mc.'crschw’eineben das Uterusepithel durchbohrt hat. 

I Schon früher wurde von mir in dieser B<'ziohung fcstgestcllt, 
j <lass alle initolische Theilung der Bindcgewchszellm, die überall 
sonst iin siihepithelialeii Bindegewebe des Meersehweincheiniterus 
so überaus häufig auf tritt, in einer breiten Zone um das Ei herum 
ganz aiissetzt, sowie dass die Bindegewebszellcn hier gleichzeitig 
grösser gewrorden sich zu polygonalen Formen (ähnlich wie. Epi¬ 
thelzellen) gegenseitig ahplatten. Sie sind dabei durch sehr deut¬ 
liche einfache oder doppelte Contouren (im letzteren Fall Zell¬ 
eontouren vortäusehende, sehr feine Saftspalten) von einander 
abgegrenzt; eine faserige Zwischensub.stanz zwischen ihnen fehlt 
durchaus. Während diese Verhältnisse sieh in einer ziemlich 
breiten Zone um das Ei h(?rum ausbilden, verfallen die dem Ei 
zunächst gelegenen Zellen dieser Zone schon in Vs —1 Stunde, 
also sehr raseli, in einen Vertliissigiingsproeess, durch den (etwa 
wie bei der Verdauung von Speisen) alle histologische Structur 
zerstöi't wird. Dadurch entsteht sehr bald ein mit einer emulsion- 
ähnlichen Flüssigkeit erfüllter Hohl raum im Bindegewebe um das 
Ei herujn. Das Ei hat dann j(*denfalls reichlich Spielraum für 
seine Ausdehnung resp. sein Wachsthum in der entstandenen 
Höhle. Ihr Inhalt könnte als Nälinnaterial für das Ei gelten 
und ist theilweise Gewebe.saft; aus den Saftlück(!n zwischen den 
Zellen, grossentheils aber Zerfallsproduct der Biiidegewebszellen. 
Im Einzelnen beobachtet mau bei diesiai ^"o^gängen Folgendes: 
Schon ganz kurze Zeit nachKintrilt <h*s(’ontaets des Eies mit dem 
Bindeg(‘\veh(> zt igeii die dem Ei unmittelbar anliegenden Zellen 
des letzteren eine veränderte Lichtbrechung ihrer Kemsubstanzen 
und bei gewissen Behandlungsmethoden auch eine veränderte 
Färbbarkeit, insofern z. B. sie nach Conservirung dts Präparates 
in Pikrinsclnvofelsäure durch Boraxcarmin sich intensiv, ähnlich 
Kernen von Epithelzellem färben (vor denen sie sich übrigens 
durch so ausserordentliche Grösse auszeiehneii, dass an eine Ver- 
\veehslung beider gar nicht zu dcTiken ist). Sehr bald sind die 
Contaetlinien ((\mtouren) dieser Bindegewebszelleii in nächster 
Ümgi'bung dc's Eies nicht mehr sicüithar, obwohl sie anderswo 
auf’s DeutHelist(‘ hervortreten. Statt einzelner Zellköri)er sieht 
man dann eine zusammenhängende fädige Grundmasse aus den 
Zellkörpern entstanden mit darin eingestreuten Kernen. Die J 
Zahl der letzteren wird bald spärlicher, als dem Vorkommen auf m 
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die Raumeinheit sonst entspricht. Manchmal bilden sich Va- ' 
cuoien an Stelle eines schwindenden Kernes aus. Dieser zuerst , 
ganz unscheinbar in nächster Nähe des Eies beginnende Schwund 
normaler histologischer Structur befällt sehr bald auch weitere : 
umgebende Kreise von Bindegewebszellen, so dass schliesslich die ; 
Zone des Structurschwundes, die das Ei umlagert, ziemlich breit | 
ist. Gleichzeitig beginnt eine völlige Einschmelzung dieser Zone ' 
von der dem Ei anliegenden Seite aus. Indem sie peripheriewärts | 
sich ausbreitet, führt sie eben zur Entstehung der oben erwähnten ' 
Bindegewebsspalte um das Ei herum. Die Erweiterung der¬ 
selben erfolgt durch Auftreten von Vacuolen in der fädigen I 
Grundmassf?, die mit dem Spaltraum confluiren. Schliesslich ! 
sind in der Zone des Structurschwundes an ihrer dem Spaltraum 
zugekehrten Seite alle Zellkerne verschwenden; nur in ihrer dem - 
peripheren Bindegewebe zugekehrten Seite liegen noch Kerne in der I 
continuirlicheii fädigen Orundmasse und zwar meist in einer ein- | 
fachen, freilich ungleich dichten Reihe. Gegen das Bindegewebe 
ist diese Masse streckenweise deutlich abgesetzt, vielfach aber I 
wie mit Ausläufern versehen und damit verbunden; letzteres an | 
solchen, wo eine Assimilation von benachbarten Bindegewebs- j 
zellen an die Zone des Structurschwundes sich einleitet. Als i 
Ganzes erscheint die Zone des Structurschwundes in sich zäh ' 
zusammenhängend und der Raum um das Ei herum durch sie | 
fast kreisförmig begrenzt. Nach Verlauf von etwa 24 Stunden i 
jedoch zerreisst diese continuirliche syncytiumähnliche Schale j 
und von nun an hört die regelmässig kreisrunde Begrenzung der , 
Spalte um das Ei herum auf. Reste der gesprengten Zone finden 
sich als Kernhaufen in fadiger Grundraasse stellenweise in dem ’ 
Raume, der bis dahin durch sie begrenzt wurde. Der Raum um 
das Ei aber hat von nun an eine unregelmässige Begrenzung. Er 
entsendet spaltenförmige Ausläufer, die auch entlang dem Epi¬ 
thelschlauch mesometralwärts Vordringen, um den letzteren vom 
Bindegewebe abzutrennen. Gleichzeitig schrumpft der Epithel¬ 
schlauch auf ein sehr kleines Volum mesometralwärts vom Ei zu¬ 
sammen und schafft weiteren Platz für dessen Grössenzunahme. 
Die Begrenzung der Bindegewebshöhle um das Ei erscheint dabei 
fast überall buckelig, ln jedem Buckel liegt eine Capillar- 
schlinge, die zwischen den Biudegcw'ebszellen als einfaches Eudo- 
theliohr 1)18 an die Oberfläche des Hohlraums um’s Ei vordringt 
und hier von einer Menge kleiner Bindegcwebszellen besetzt ist. 
Fast die ganze Wand des Hohlraumes ist von solchen Capillar- 
schlingcn gebildet. An Stellen, wo nicht ein Gefäss vorliegt, 
findet man die grossen oben erwähnten epithelähnlich con- 
tourirten Bindegewebszeilen öfters in Verflüssigrung. In der 
Peripherie der grosszelligeu Bindegewebszone aber hat sich all¬ 
mählich eino Zone von mehreren Zelllagen gebildet, in welcher 
fast jede Zelle vollgepfropft ist mit runden Körnern, welche 
Osmiumsäure reduciren, mit gewissen Farbstoffen sich tingiren 
und vermuthlich aus Glykogen bestehen. — ln diesem Stadium 
liegt demnach das Ei in einer Höhle, die mit einem dem Granu- 
lationsgew'ebe am meisten ähnlichen Bindegewebe ausgekleidet 
ist. Heber die weiteren Schicksale dieses Gew’ebes werden später 
Mittheilungen folgen. 


Sitzung 

He n 8 e n 


vom 7. Mai 1900. 

spracli über die Kesonanz der 


Herr ProfesNor 

Mundhöhle. 

Er deraonstrirte, dass man durch Vorbeiblasen einer Luft¬ 
lamelle vor der Mundöffnung die Mundhöhle zum Tönen bringen 
könne. Wenn die Stellung zum Aussprecheu der Vocale ge¬ 
geben wird, erinnert der Mundhöhlentoii an den Klang des be¬ 
züglichen Voeals. Er wolle indessen die Aufmerksamkeit darauf 
lenken, dass die bezüglichen Tonhöhen, wenigstens für den GtJ- 
sang, nicht so constant seien, wie bisher angenommen werde. 
Wenn mau den Kehlkopf für die verschiedenen Tonhöhen der 
S<^ala einstellc, ohne doch \virkli<‘}i zu singen, so ändert sich die 
IFllie des Eigentons der Mundhöhle und scheine sich dem Kehl¬ 
kopfton m<"»glichst zu aceomniodiren. Der ITmfang, in welchem 
die Veränderung des Eigentons erfolge, sei für das reine A recht 
gross, etwa eine Octave, für das O schon kleiner, für das U be¬ 
trage er nur etwa zwx*i und einhalb Töne. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzio. 

(OmcIeUes FrotokoU.) 

Vorsitzender; Herr Gur sch mann. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Sitzung vom 24. Juli 1900. 

(Schluss.) 

Herr Blecke demonstrirt aus der dermatologiscl 
(Prof. Dr. Riehl) einen Fall von Favus, der ln hiesig 
relativ selten zur Beobachtung kommt. In den letzten ( 
sind in der dermatologischen Klinik Im Ganzen vier FiU 
von denen zw’oi ans favusrelclien Gegenden tGalizitn. 
zugereist waren und zwei als endemisch zu betrachten 
letzteren demonstrlrte Herr Riehl in der Sitzung vom 
Auch dieser Fall ist ein endemischer. Die jetzt 22 jährlj 
ist nie über Leipzig und Umgebung herausgekomiuet 
seit ihrem 3. Lebensjahre an Favus. 

Der behaarte Kopf bietet das typische Bild el 
erkrankung dar: zahlreiche, rundliche, strohgelbe, tn 
brüchige Auflagerungen ~ Seutula —, die thellweise 
Plaques confluiren; nach mechanischer Entfernung de 
die niuldeufönnlg gestaltete Basis roth und feucht z 
besteht Defluvium der Haare, die noch vorhandene! 
charakteristischen Merkmale der Trockenheit, Glanzl 
der leichten Auszlehbarkeit; auch der eigenartige 
Geruch wird nicht vermisst Auagebreitete Narbenbil| 
abgeheilten Partien der Kopfhaut 

Demonstration von Favuspräparaten. 

Die Behandlung wird ln üblicher Weise in EplI 
lation und der Anwendung von antimykotischen 
stehen haben. 

Herr W. Müller berichtet über einen Fall 
verlaufener Cliorea, der auf der Klinik von Herrj 
Ciirschmann beobachtet wurde. 

Die 18 jährige Kranke, eine Fabrikarbeiterin, ij 
April choreatische Zuckungen, die schnell so intj 
dass die Kranke sich nicht mehr auf den Füssen 
(lOlenkrheumatismus oder Herzbeschwerden waren 
nicht vorhergegangen. Kurz vor dem Beginn will i 
geraüthlicho Alteration gehabt haben. Am Herzenl 
systolisches Geräusch über der Mitralis ohne wJ 
breiteriing der Herzgrenzen. Die choreatischen BewT 
excessiv heftig, es erfolgten mehrfach Zungeiiltisf 
musste durch Polsterung des Bettes und dichten u 
Extremitäten vor Verletzungen gescliützt werdeut 
stellte sich eine erhebliche Besserung ein. die bisf 
hielt. Hier setzte eine neue heftige YerscUlinuneJ 
2 Tagen und Nächten lebhaftester choreatischer Be^ 
welche jedes Medicament auch Hyoscin. vergebiir 
die Patientin in einen collapsähulichen Zustand il 
Steigerung. In diesem trat der Tod am 23. V. ein| 
Die Sectiou ergab eine frische Endocaiüitis 
mächtige Hyperaemle des Gehirns, am Rückenii 
sonderes. In beiden Lungen fand sich ausgedehf 
Im Unterlappen verstreute Asplratlonspneumoij 
Ursache. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehl 
Besonderes. Blutkörperchen fanden sich extravas 
und Hirn und im Subarachnoidealrauin. sie 
wohl bei der Herausnahme des Gehirns durch po 
Verletzung gelangt sein; die Niere zeigte sich 
Organen am meisten liyporaemisch. Der Herai| 
Veränderungen. Die Klappenaffection zeigte das 
einer verrucösen Endocarditls ohne neue Auij 
Lunge wurde zunächst auf Gefrierschnitten uuta 
von den AspirationsUerden entfernt liegenden br 
mitten eines liaemorrhagischen Oedems eine 
massigen Grades ln den Caplllaren. 

Die spätere Untersuchung des gehärteten 
aber, dass in diesen Partien sich auch schon 
AspirationsUerden aus verbreitet hatten. lhneu| 
für die Entstehung des ausgedehnten Gederns 
Es ist aber nicht von der Hand zu weisen, da! 
Schädlichkeit, die Fettembolie, der Ausbi-eltnng 
des Oedems Vorschub geleistet hat 

Der Befund der Fettembolie entspricbi 
hebuugtm von Jürgens bei Delininten. 
lag in unserem Falle nicht vor. Ob der Eim 
Blut allein auf Contusioneu des Unterhautb i 
oder ob auch dabei die häii%en Erschüttei 
knochon im Sinne Ribbort’s in Iragc > 
entschieden gelassen werden. Kampbei' 
nicht angewandt worden. 
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Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

1. Vor der Tagesordnung spricht Herr Sen dl er im An- 
srliliisB an einen operirten Fall über Gallensteinileus bei einer 
r>b jährigen Frau. Bei der am 29. Mai ds. Js. vorgenominenon 
T.uparotoraie fand sich ein annähernd hühnereigrosser Stein, wel- 
<*lier das Tleurn etwa 20 cm von der Einmündung in’s (’cwcnm 
vollständig verschloss. Der Anfangs gute Verlauf wurde am 
S. Tage durch das Auftreten einer Kotlifistel in der Bauch wunde 
gestört. Am 10. Tage collabirt die Kranke und stirbt. Bei der 
Section. die nur auf das Operatioii.sgebiet erstreckt werden konnte, 
Z(‘igt sich neben der Nahtstelle ein etwa linsengrosses Tjoeh in der 
der Bauchwand anliegenden Partie des Ileiim. Keine Peritonitis. 

In der Discnssion bericht.et Herr C. Schneide r über einen 
^ on ihm beobachteten, von M ö 11 e r operirten ähnlichen Fall. 

2. Herr T h o r n berichtet über folgende Fälle und deraonstiüii 
zugehörige Präparate. 

a) Torsion des graviden Uterus durch ein subaerös-intra- 
murales Myom; Laparotomie, Enucleation, Heilung ohne 
Störung der Schwangerschaft. 

Frau K., 41 Jahre alt. seit 7 Monaten verhelratliet, seit 
o Monaten amenorrhoisch und an Dnickbeschwerden im Unterleib 
laborirend, erkrankte acut 8 Tage vor der Aufnahme in die Klinik 
unter peritonitischen Symptomen. Status praesens: Mittelgrosse, 
magere Person, Leih leicht auf getrieben, auf Druck empfindlich. 
Rechts im Abdomen liegt ein nierenförmigor, harter, etwas ver- 
schieblieher Tumor, vom Beekeneingang bis znni Rippenbogen 
reichend, dessen Ziisamnienlmng mit dem retroflectirten graviden 
Uterus mit Sicherheit nicht nachznweisen ist. Temperatur 38,2'*. 
Puls 08. Die Untersuchung ln Narkose ergab kein sicheres Re¬ 
sultat, nur schien der untere Pol des Tumors in breiter Verbindung 
mit der vorderen Wand des retroflectirtA'n. und paiTiell reponiblen 
graviden Uterus zu stehen. Die Annahme, dass etwa eine Tor¬ 
sion der rechten hydronephrotiseheii Niere vorliegen könnte, die 
ilurch den Umstand gestützt wurde, dass die Kranke in den ei’sten 
24 Stunden nur fiOO eem normalen Uidns entleerte, wurde damit 
fallen gelassen und die Diagnose auf Torsion eines reelitsseitigen 
IvarialtTimors gestellt. Die Laparotomie ergab das überraschende 
Resultat, dass der dunkel idaiirolli anssehonde. von strotzenden 
Irenen ül>erzogene Tumor elu subserös-intramural in der vorderen 
Vand entwickeltes Myom vorstellte, das sieh und zugleich den 
'tenis um anniihernd 180® so gedreht hatte, dass die vordere 
tVand des noch immer i)artiell retrofieetirteu und in toto nach 
inks verdrängten Uterus nach reclits hint<‘n gewandt war. Zu¬ 
rleich erwies sich das Beckim im Eingang erheblich verengt: 
’onj. vera höchstens 8 em. Naeli Riiekdrehung und Reposition 
es Uterus wurde das Myom enucleirt, dabei Avar e.s nicht zu iim- 
(*lien, bis auf die Mucosa des dünnwandigen IFteriis vorziidringen, 
o dass einzelne der Catgutnähte dicht an die Fniciitblase zu 
egen kamen. Der Blutverlust war gering tind die Naht des 
1. 7 cm langen, ca, 3 cm klaffenden Wundbettes ohne Sehwierig- 
eit exaet durchznführen. Im Fundus sass idn pflaiimengrosses 
fyoni, das ebenfalls entfernt wurde, ausserdem zeigten sieh noch 
nige linsengrosse Myömchen zei’streut am Coipns. die znrück- 
dassen Avnrden. In den ersten Tagen wurde reichlich Opium 
•geben; im üebrigen verlief die Heilung ohne Jede Störung; zur 
iederknnft ist die Geheilte zur Klinik bestellt. 

Im Anschluss an diesen ganz exeeptlonellen Fall erwähnt 
!i. noch 2 andere A'or längerer Zeit von ihm beobachtete Fälle 
Hl erheblicherer Torsion des Utenis; der eine, ebenfalls durch 
’i subseröses Myom bewirkt, ist seinerzeit von R. v. Holst') 
blicirt worden; in dem anderen hatte ein kurz- und breit gestieltes 
iiltlloeul. prolifer. Kystom des linken Ovariiims zunächst sich 
d In Conseqiienz das Corpus des puerperalen Utenis lU, mal um 
ine Längsaeh.se gedroht. Dabei Avar eine Cyste geplatzt unter 
lebllcher Blutung in die Bauchhöhle; diese Kranke ging an der 
reits bestellenden Peritonitis zu Grunde, die andere genas glatt. 

Der Merdianlsrnus, nach AA-elcheni die Drehung des ersten 
lies zu Stande gekommen war, dürfte der sein, dass der ans dem 
•inen Becken heniusAvach.sende gravide Uterus das seiner vor- 
*en W'and entsprossene Myom gegen die Bauchdeeke schob; 
Füllung der Blase und ein Druck gegen die Banchdecke beim 
flehnen etc. brachten dann ganz acut die Torsion zu Stande. 

b) Xnversio uteri incompleta, durch ein submucöses Myom 
* hinteren Corpuswand veranlasst. 

Frl. L., 44 J., NulUpara. monstruirte seit Jahren profus; seit 
‘in halben Jahre ganz atypische. langdaiiemde, zum Theil sehr 
tige Blutungen. Statu.s praesens: Schwer anaemisohe, mlttel- 
•sse, schlecht ernährte Person. Vor den etwas cvei*tlrteii Lippen 
t quer und fest ein nlerenförmiges Myom (7: 4: 3 cm), in dessen 
isartige obere Wand breit die hintere CoipiisAvaiid übergeht, die 
eil die äussere Palpation deutlich als eiiigedellt zu fühlen ist. 
sichtige Enucleation Im HIlus. Sobald die Trennung völlig 
zogen, schnellt die Corpuswand zurück, die Lippen invertiren 
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Th. macht auf die Gefahren, welche l>ei unvorsichtiger Tren¬ 
nung derartiger invertlrender Myome entstehen können, aufmerk¬ 
sam und bespricht die Aetiologie der IiiA'ersio uteri. 

c) Operativ, mit völliger Erhaltung eines normal gestalteten 
und normal functionirenden Organs geheilte complete puerperale 
Inversion des Uterus. 

Der Fall ist ln extenso In dieser Wochenschrift No. 25 ver¬ 
öffentlicht, 

d) Doppelseitige Parovarialcyste, rechte Tube ln 3 Ostien 
mündend, zweizipfelige Blase, doppelter Urachus, in einer 
Atheromcyste hinter dem Nabel zusammenlaufend. 

Frau M., 41 Jalire alt, in 10 jähriger Ehe steril, steht s*Mt 
7 .Tahreii bereits in Beobachtung. Die (’ysten sind in der letzten 
Z<‘it stärker geAvachsen und macbeii jetzt scliAvere Dnick- und 
Occlusion.sersclieliumgcn. Menses regelmässig, sebmerzbaft. Der 
lu*rtigen B(‘scliw(‘r(ien und starken Re<luetion der Kräfte Avegon 
I.apandomlo. Der Schnitt trifft am Nabel auf einen mit Nabel 
und reritoneuiu fest verwiicliseiien, ptl au men grossen Tumor, der 
vorsichtig ausgesebält Avinl. A^ui ihm geben 5 fibröse Stränge ab. 
je 2 nach unten, davon die median liegenden erheblich dicker und 
eiiK r verläuft sich in festen A<]haesioiien nach der liOber zu. Ad- 
liaereiiter Darm überdeckt die interllgamontär entwi<*kelteu 
Tumoren. Nacli Lösung desseliien schimmert der Inhalt der Cysten 
durch die hintere Wand der läg. lat. bläulich durch. Auf der 
VorderAvand dersellieii, l)is ca. cm au die Tulien reicliciid und 
iiKHlian an der vorderen Tdeniswand in einer Art Raphe zusamraeii- 
laufeiid, syminetriscii gestaltet, zeigen sich 2 wenig gefüllte Zipfel 
der llarniüase. Die AusschUliiiig der ('ysten gelang stumpf nur 
theilweise, der gi'össle Tlieil der lliiiterwaud der Lig. lat. musste 
mit rests'irt Averdeii; bei der .Mitraguiig Avar vorn an den Tuben 
J)esondere Vorsicht notbAvendig. um die Blasenzipfel zu umgehen. 
Auf der rechtssedtigen Cyste mündet die Tui>e in 3, von Avohl- 
ausgebildeteii Fimlirieii ufrdvninzteii Osti(vn; di<‘ linke Tidie mündet 
einfacli. Der am Nabel exstiryiirte Tumor AAar mit atheromatöseiu 
Brei gefüllt; in seiner RüekAvaud laufen die beiden medianen 
fil»rös(*n Stränge bogonföi-mig ineinander. Auch durcdi die Kathe- 
terisatioii ist die Theilung der Blase zur Evidenz nachzuwclseii. 
Die Kranke genas ohne Störung. 

e) Carcinoma cervicis, Oraviditas ad termlnum, Frucht ab¬ 
gestorben, Missed labour, septische Peritonitis, Physometra, 
Nephritis. Vaginale Exstirpation des Uterus. 

Fniii G., X. Para; frühere Geluirten und Piienieiien normal. 
Sfdt, reiehlieli 4 Monaten blutiger Fluor, seit ca. 6 Wochen stärkere 
Blutuiigeii, Oedeme der unteren Extremitäten. WegcMi Nephritis 
in ärztli<-lier Beliaiidlung. Vor 10 Tagen, am iiornialeii Ende der 
Scbwangerseliaft, Woheniiogiiin. Kranke kommt iu ganz des(»- 
I;itcm Zustand Iu die Klinik. Tenipcratur 30.7''. Puls 120-14n. 
Alxloincii mä<ditig aufgctvit4>eu. ül)eraus schmerzhaft, Frucht in 
I. Oucrlage, Kopfknoc-licn schlottern, liliitige Jauche dringt reieh- 
lieh jius der Vagina. Cervix iu ein starres zerfressenes Kohr ver¬ 
wandelt, lässt den Finger durehdriugen. Cireiinieision der vor¬ 
deren Vagina, Ablösung der Blase. Spaltung der vorderen AVand 
<les Uterus, Wendung und naeli Perforation des Schädels Ex- 
traetion der Frnelit, schwer, dabei reisst der T'terus bis iu den 
Fundus hinauf ein, olme dass es vi<*l blutete, Utenis abgeklemmt, 
nach Cireuiucislon der Iiiiiteren Vagina von olion her. entfernt. 
Aus dem Peritoiiealraimi dringt trübe Flüssigkeit, die Därme sind 
eitrig lielegt. Gnindliche Ausspülung der Baiu*bhöhle mit releb- 
llcbeii Mengen K<x'hsalzl<")sung, Drainage mit JiKiofoniigaze. 
KhMiimen bleilien liegen. Die Temperatur fiel bis auf 38,5. aucli 
iK'sserle sich kurze Zeit der Puls, doch ging die Kriuike, die vor 
der Entbindung entsetzlich litt, Ixd völliger Euphorie an aJlge- 
meiner Sep.sis nach 20 Stunden zu Grunde. 

Th. fand bei diesem Fall seine früher geäufiSerien') Bedenken 
gegen die VorAvendung des sogen, vaginalen Kaiserschuitts ixM vor¬ 
geschrittenerem Corvixearcinoiu durchaus bestätigt. Die bislang 
mit Glück operirten Fälle betrafen fast ausnahmslos Portio<*arei- 
noine. Für diese passt das Verfahren durchaus, Avenn der Ent- 
liinduug per vias naturales keinerlei Schwierigkeiten eiitgegen- 
steheu. Ist dagegen die Cervix hoch hinauf in ein starres Rohr 
verwandelt, so Avird die Kntliindung ganz gOAvolmlich auf grosse 
ScliAvIerigkeiten stossen, die dem Kinde das Leben kosten köimeii; 
aber auch die Mutter kann dureli die Möglichkeit der Zerreissung 
der Gebärmutter seliAver gefährdet werden, ln diesen Fällen Avird 
man Is's.ser das lebende Kind per laparotomiam entfernen und den 
Uterus entweder von oben - und das ist speciell für das Cervix- 
carcinoin das Richtige — oder vaginal nach provisorischem Schluss 
des T'terussehniltes und definitivem der Baiicliwimde exstlr])iren. 

f) Oraviditas tubaria sinistra; Ruptur der Tube, Blutung 
in’s Ligament, lat. und nach Durchbruch desselben in die freie 
Bauchhöhle. Laparotomie, Exstirpation der Tube, Heilung. 

Frau B., 23 Jahre, 2. Partus, lidzter vor 4 Monaten; Puei*perieu 
iiorinaJ, Lact. 8 Woelien, amenorrhoisch. Vor 8 Tagen Blutung 
ex utero unter Avcdionartigen Selimer/eu, besonders links. Die 
Untersuchung ergibt: Uterus aiitefiectirt, Avenig vergrössort, linke 
Tube spindelförmig, Schwanärersehaf1s.syinptoine fehlen, do<-h ist 
tubare Gravidität Avahrseheiiilieh. Ordinlrt: Bettruhe, Eisblase, 
Opium c. Hydrastis. Nach 4 Tagen sulijectives Wohlbefinden, 
nur geringer blutiger Fluor, Tulie erheidleli abgoschAVollen; drei 
Tage sp.äter acute Versehlcihterung, Iloematom im linken Lig. 
latum nneliweisbnr, da^ nur Avenig iii’s Parametrium posterius 
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sicli (‘i’strfükt. Dio Klutuiijr war doiauach nicht Rehr erheblich 
mal weitere Exspeetatie gerechtferti^jt. Am ilberniichstcai Tage 
neuerliche Vei*sehlecht<*rung, jetzt deutliche Symptome intraperi- 
toiiealcr Hluiung. daher Laparotomie. Das kleine Ovulum steckte 
uor-h in der Tube und zwar im mittleren Drittel; die Blutung war 
/unäclist in die Blätter des linken T..atum erfolgt und hatte dann, 
ohiu“ auf die rechte Seite iilierzutreten. die hintere Wand gesprengt. 
Die Tube war uterin- und abdominalwärts durchaus durchgängig 
und ohne Zeichen einer Erkrankung. l>ie geringe Widerstauds- 
fäliigkeit des lüg. lat correspondirte mit einer gewissen Maeles 
der (»ewebe des gesamiuteii Oenltalapparates, die wohl noch von 
der Lactation herrülirte. In der Begel leistet das Latum der 
Haemorrhagie .solchen Widei’stand. dass man Spontanheilung er¬ 
warten darf. 

g) Organisirte Haematocele, lierrührend von completem 
rechtsseitigem tubarem Abort bei völlig intactem Hymen, 
Laparotomie, Ausschälung der Haematocele, Excisio hymenis, 
Heilung. 

Kran M., ÜoJahiv, i/. Jahr verhelrathet. erkrankte aciit vor 
y, Jahr nntiT peritonitiseheii Symptomen, lag lOWochen und wurde 
unter der Diagnose „Bliiiddarmentzüiidmig“ behandelt. Menses 
stets regelmässig, letzte vor 9 Tagen. Klagt über Sebmerzen im 
Leib, besonders in der rechten Seite. Status iirae.s.: Anaemische, 
abgeimigerto Frau; Hymen intaet, Introitus für den Finger nur 
unter Schmerzen passirbar. TTerus von normaler Grösse ante- 
poniit, hinter ihm und rechts im Douglas gut faiistgros.ser Tumor, 
von glatter Oberflä(‘he, grosser Dnickempündliehkeit. absolut uu- 
lieweglich; die reidite Tube gebt auf ihn Ul »er: übrigt» Organe gc^ 
sund. Diagnose; Stielgodrehter adhaerenter Ovarialtumor, voraus- 
siehtlieh Dermoid. Laparotomie. Der Tumor entpuppt sieh als 
<‘ine in Organisation begriffene Ilaematoeele von der Form und 
.Vrt, wie sie zuerst Sa enger und Muret besehileben haben. 
-\iif ihr kl(‘ht der Morsus diaboli mit ausgebreiteteu Fimbrien fest. 
Die Ilaematoeele wird ohne Mühe intaet ausgeschält und vor¬ 
sichtig von den Fimbrien gelöst, so dass die Tube intaet zurück- 
gelassen werden kann. Die Tui»e ist sonst ge.sund; etwa IVo cm 
vom Oriflciiim abdominale üiidct sich eine kleine Verdickung, den 
Eisitz andentend, in der Haematocele sind Kireste nachweisbar. 
Der Fall wurde auf eine falsclie Diagnose bin operirt; dieser Error 
(•i-sclieiut entschuldbar, da auch nicht ein eiuzig(*s Symptom auf 
cimm tubareii Aboil hindeutete. Es luu.ss aber zugegeben werden, 
«lass eine völlige Ausiioilung spontan möglich gewesen wäre, ob¬ 
gleich die Ilaeiuorrliagie .schon vor Jahr stattgefunden hatte. 
Der Fall beweist, dass die gesunde Tube sich durch Abort eines 
Ovulums so völlig entledigen kann, dass eine Restitutio in integrum 
erfolgt; er beweist weiter, dass aindi zur extrauteiineu Coiiception 
(‘inc Iininissio penis nicht erforderlich ist. 


der Privatpraxis nur daun befürworten, wenn fortdau 
verständige Beaufsichtigung sowohl des Apparates, wie 
garautiil Tverden könnte, da die Veröffentiiclums des L 
s e r ans der Basler Klinik, in welcher ein Kind im 
todt aufgefnnden wurde, well es ln Folge ron As 
broeheuer Milch erstickt war, dfX'h zur Vorsicht mahn 
wäre es sehr wüuschenswertli, weuu in hiesiger Stiult 
verständiger Aufsicht eine Kinderbrutanstalt in’s Le 
werden könnte. Der Unterstützung der Aerzte wiire 
Anstalt sicher bei dem anerkannten Worthe der Coiiv 
Weiterentwicklung frühreifer Kinder. 

Herr v. Ranke; Wir Alle haben uns in der Spo 
von der ausserordentlich günstigen Wirkung der (’( 
Frühgeburten überzeugt Die günstigen Resultate 
keinesw’egs allein durch die verbesserte Art der Couv 
sondern hauptsächlich auch durch die beständige, soi 
liehe Ueberwachimg seitens des Herrn Collegen Roi 
durch ein technisch eingeühtes Pflegepersonal und du 
Ernährung. Diese 3 Factoreii sind zu einem giiii 
absolut erforderlich und ich hege mit Herrn Hofratb 
Redeukeu, ob bei Anwendung, sei es auch der bts 
1 in der Privatpraxis ähnlich günstige Erfahrung 
w'erden können. 

Wir haben hier in München den Vorzug, ln L 
R o m m e 1 einen Specialisten für diese Behandlung 
zu besitzen, dem auch ein technisch eingeübtes Pflo 
Verfügung steht. Sollte es Herrn Dr. Rommel 
sein, eine kleine Anstalt zur Couveusenbebandhin^ 
leb hielte dies im Interesse der städtischen 
hl hohem Grade wünschenswerth und möchte da 
Fnige an ihn richten, ob er nicht geneigt wäre, 
natürlich sehr bescheidene, Anstalt dieser Art in’s 1 
ln geeigneten Füllen w’ürde es Ihm, glaube ich. 
Stützung der Collegen nicht fehlen. 

rieiT T r u m p p möchte sich zu der vom Colh' 
vorgesohlageneu „Nasenftittening“ frUhgeliorener u 
Kinder eine Bemerkung erlauben. Es wäre inte 
stellen. Inwieweit bei besagten Kindern die Arl» 
Saugeus, falls dasselbe überhaupt möglich ist, o 
durch nennenswerthen Wärmeverbrauch bedingt 
Falls das Einflössen der Nahrung, der Mut 
wird, dürfte es sich empfehlen, dies anstatt mit 
von R. angegeben) mit Hilfe eines durch die Nase 
eingeführten feinen Nelatonkatheters zu bewerks 
an letzterem befestigten Trichter kann die Mild 
Brust heraus eingemolken werden. Diese Mothi 
intuhirben Kindern bestens bewülhrt und ist aud 
I <ler Scliluiidsonde (per os), der leicht Erbrechen 


Aerztlicher Verein München. i 

(Offlclelles Protokoll.) ! 

Sitzung vom 11. A p r i 1 1900. j 

V<>r Kintritt in (Ho Tagesordnung widmete der 1. Vorstand, | 
llofralli Dr. Wohlmuth, dom viu’storbenen Mitgliede de.s i 
Vereiu.s, Iferrii Ivreis-Aledicinalrath T)r. Aub, einen warmen I 
Nachruf, in welolicaii die lioheu Verdii'iiste A ii b’s nicht nur 
inn die ITcbung dt-s ärztlichen Vereiusleheus in München, i 
sondern um den ganzen deutschen Aerztestaiid hervorgelioben I 
w'urdeii. Die Versammlung ehrte das Andenken des Verstorbenen 
durch Erheheu von den Sitzen. 

Daun hielt Herr Dr. 0. Rommel einen Vortrag über; 
Ein nener Wärmekasten für frühgeborene und atrophische 
Kinder. 

Vortragender stellte einen nach seinen Angaben (von 
Dr. B c 11 d e r und Dr. II o b e i n , München) angefertigten 
Wärmesehrank für frühgeborene und atrophische Kinder vor. 
Nach einer kurzen historischen Besprechung der bisher ver- 
w'endeten Apparate thut R. die Vorzüge die^^er Behandlungs¬ 
weise an der Hand statistischer Erhebungen und des eigenen 
Materials dar und empfielüt nach günstigen Erfolgen den Wärme- 
kasteii nicht nur für friihgeborene Kinder, sondern auch bei 
Sklerem, Skleroedem. für das Stadiiun algiduni bei Cholera in¬ 
fantum und besonders für die Atrophie der Säuglinge. R. be- 
siirieht dann die T(‘chnik der Pflege frühgeborener Kinder, worar. 
.sich die Demonstration des Apparates sehlo.s.s. Derselbe zeichnet 
sieh vor seinen Vorgängern durch zweckdienliche Einfachheit 
in Constriiction und Handhabung, sowie durch geringeren Preis 
(175 Alark) gegenüber ähnlichen Apparaten aus. 

Herr G o s b m a n n : Ich habe ein Sklerem, das sich bei einem 
7 Moiiatklnde bereits nach 24 Stunden lu ausgedehntem Maasse 
entw ickelt hatte, fm L i o n’schen Brutapparate (in der Sports- 
ausstellung) rasch zuiUckgchen und das Kind an der Ammenbrust 
prächtig g(Mleiheii sehen, während ich sonst Jedes ausgedehnte 
Skleroderiiia bei zu früh geborenen Kindern unglücklich habe aus¬ 
gehen sehen. So aiierkennenswerth die Bestrebungen des Herrn 
Dr. Rommel zur Verbesserung und Verbilligung des Brut¬ 
apparates sind, möchte ich doch die Anwendung des Apparates ln 


zuzh^hen. 

Herr Privatdocent Dr. Hecker: Uel)( 
Eklampsie im Kindesalter. (Erscheint luickr 
Herr T r u ra p p bemerkt zur Therapie der 
Grazer Kinderklinik angestellte, genaue verg:lelcl 
uiigen ül)er die Wirkung des puren Leberthrans w 
leberthnms auf Tetanioklnder zeigten, da.ss let 
Tetanie noch event. bestehende Rachitis bess*;' 
der gewaihnliche liCberthi-an. Zufriedenstelltn 
grösserer Bromdosen (Natr. brom. 1—3 p pro 
werden in einem beständigen leichten Bmmnui 
Beim Laryngospasmus kann in bedroblicl 
zinveilen tödtllch verlaufen, nur ein rascher (»i 
die Intubation, helfen. Die Tube wird natürli» 
kurze Zeit im Kehlkopf belassen, ln zahle 
Fällen wirkte so die Intubation lebensrettend. 

Am Schluss der Sitzung wurde den Hern 
und Geheimrath v. Rothmund anlässlich 
tnges die Ehrenmitgliedschaft des Vereines v 


Aerztlicher Verein in Nörnl 


(Offlclelles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. Februa 
Vorsitzeuder: Herr Carl K o ( 


1. Herr Emst Bosenfeld spricht ül 
Ovarialcarcinom (Cystadenoma glanduläre c 
der Schwangerschaft, operirt am 4. Tape 

Es handelte sich um eine 24jährlpc I. 1 ' 
vor dem berechneten Geburtsterrain; hochpr:i 
Beine bis über den enorm dilatirten Leih hmiu 
iiiier Kindskopf grosse augeschwollen. 1 ni »' 
zu ermöglichen, am folgenden Tap Chloroioii 
tiou der oe<lematösen Vulva: interne uuierv 
hoch über der Symphyse, nicht zu tasten. » 
mässig hartem Tumor; Diagnose ^hwanktc z ' 
Zwillingen (Herztöne nicht zu hören) oder 
paart mit Tumor. Am nächsten Tag 
Geburt eines reifen,* seit einigen Tagen aug 


mplicationen. rr,,, 

Nach der Entbindung kürbisgrosscr i 
nsrtolrUnv Soforticre Ooeration angeraui- 
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ftcheinungen, andauerndes Erbrechen, Schmerzen, leichte Tempera- j 
tiirerhöhung bei einem Puls von über 150, zwingt die l’atientin 
in die Klinik. Laparotomie am 4. Puerperal tage: schmutzig- 
brauner, haemorrliagischer Ascites u*a. 5—0 Liter). Tumor weicli, 
von enormer Ausdehnung, im ganzen von glatter Oberüächo, nur 
im Doughis verwachsen; beim Anheben rcisst derselbe an einigen 
Stellen ein. Stielbildung ohne Schwierigkeiten. Ascites nacli 
Möglichkeit trocken auf getupft. Verlauf Anfangs befriedigend, 
am 3. Tage nach Klysma Flatus, Puls audauerud schlecht, keine 
Schüttelfröste; geringe Nahrungsaufnahme. Am 5. Tage Verfall, 
Erbrechen, Jactation, am ü. Tag p. op. Exitus letalis. 

Section der Bauchhöhle: Beginnende Peritonitis, Därme leicht 
verklebt, geringes Jauchiges Exsudat im Douglas. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein carciuomatös 
entartetes Cystadenom; man sieht die Entartung am Uebemig 
der einzelnen Papillen beginnen. 

2. Herr Bloch: Uebor einen Fall von hysterischer Stumm¬ 
heit. (Der Vortrag ist in No. 28 dieser Wochenschrift erscbleuen.) 

3. Herr Sigmund Neuburger bespricht einen Fall von 
Mitbewegung des herabgesunkenen Oberlides mit seitlichen Be¬ 
wegungen des Augapfels. 

Es handelt sich um erworbene Ptosis der rechten Oberlides 
bei einem 39Jährigen an Tabes dorsalis seit 4—5 .labren 
erkrankten Patienten, der neben Fehlen des Kulezuckens, Pupillcn- 
starre, laucinireuden Schmerzen und Krisen verschiedener Art 
tauch Augeukrisen) unvollständige Lähmung des rechtiai Üculo- 
raotorius darbot (r.Mydriasis, Ptosis, Internus- und Rectus supeiior- 
Parese). Früher war Pat. gesund gewe.sen ,bis auf einen vor seiner 
Militärdienstzcit erworl>eneu Schanker. Beim Blick gerade aus ist 
das r. Lid sow'eit herabgcsuiiken, d;iss die Pupille ganz von dem¬ 
selben gedeckt ist, bol Abduction <les rechten Auges in genau hori¬ 
zontaler llichtung sinkt das I^id noch weiter herab, so dass kaum 
noch Lidspaite sichtbar ist, bei Adductiou dagegen, auch in geuau 
horizontaler Kichtung wird das Lid plötzlich soweit gehoben, dass 
der obere lloruhautrand beinahe sichtbar wird. L. besteht nur 
ganz leichte Ptosis; auch hier Ist diis wechselnde Verhallen des , 
Lides bei seitlichen Bewegungen wie r. angedeutet. Beim Blick i 
nach oben werden beide Lider gut gehoben, wenn schon das ! 
r. Auge nur Avenig nach oben gedreht wird. Der Fall entspricht i 
den von Fuchs, Frieden wald und Sinclair beschriebenen I 
Fällen, ohne dass er einen neuen Gesichtspunkt zur Erkläinmg 
der Erscheinung gibt. Vortr. acceptlrt die von Fuchs gegebene 
Erklärung, | 

4. Herr Port berichtet über einen Fall von Appendicitis, i, 

bei dem sich trotz typischen Verlaufes bei der Operation ein | 
Wurmfortsatz vorfand, in dem sich zwei Kothsleine, aber sonst 
keine pathologischen Veränderungen fanden. | 

5. Herr Neukirch theüt einen Fall von InHuenza- 1 

pneumonie mit Embolie der Art. pulmonalis mit. 

6 . Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von Influenza | 
mit Herpeseruptionen am Oberschenkel. 

Sitzung vom 1. März 1900. i 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. | 

1. Herr Gugenheim stellt einen 21 Jährigen Mann (z. Zt. 
Soldat) vor mit rechtsseitiger vollständiger angeborener Hals- 
flstel; Pat. ist — was die längst gewonnene Erkenntniss von der i 
Erblichkeit dieser Missbildung von Neuem bestätigt — der Bruder . 
des im November vor. Jahres vorgestellten 18 Jährigen Mannes 
mit linksseitiger vollständiger Halsüstel. Im Gegensatz zu letz¬ 
terem Fall machten sich bei diesem die weit geringeren Be- 1 
schwerden erst jüngst unter interessanten Umständen bemerkbar: 
Früher ohne Irgend Avelche Kenntniss seiner Missbildung, hat 
Pat. vor V 4 Jahren nach dem Eintritt beim Militär bald beobachtet, 
wie an der Innenseite seines Uniformkragens rechts trotz pein¬ 
lichster Reinhaltung immer wieder ein Flecken sich bildete, der 
das Futter roth verfärbte; dadurch zu genauerer Betrachtung 
angeregt, bemerkte er an der rechten Seite des Halses unten eine 
ganz kleine, dann und wann leicht geröthete Stelle, die sich ver- 
" einzelte Male feucht anftthlte, ohne dass aber durch Di*uck sich 
I Schleim dortselb.st zu Tage fördern Hess. Die äussere Fistel¬ 
öffnung, etwa mm weit, mit reactionsloser Umgebung, liegt 
3 cm oberhalb des r. Stemoclaviculargelenks, in der Mitte zwiscbeii 
innerem und äusserem Rand des Muse, stemocleidomast. dexter; 
auf 2—3 cm tveit nach oben und raedianwärts von der Oeffnung 
ist der Fistelgang deutlich als fester Strang durchzufühlen.^ Bei 
Druck auf die Umgebuug lässt sich kein Schleim aus der Fistel- 
Öffnung hervorbringen; wohl aber gelingt dies nach der Sondlnmg, 
Bei Einführung eines Seidenboiigies von 1 mm Durchmesser stösst 
man bei 1% cm zunächst auf Widerstand, nach dessen Ueber- 
windung unter Aufti*eten von Hustenreiz die Sonde relativ leicht 
bis zu 12 cm Tiefe eindriugt; Aveiteres Vordringen hiiideni zu¬ 
nächst heftige WürgboAvegungen; dann aber gelingt es i>el Ein¬ 
führung bis zu 13,5 cm das vordere Sondeuende in der innert* 11 
Pharynx mündung zum Vorschein zu bringen: aus der i*echteii 
Tonsillarbucht sieht man hinter der Mandel und ln Höhe von 1 min 
über deren obei*stera Ende die Sonde hervortreten, im Arcus palate- 
pharyngeus schräg unter dünner Schleimhautdecke verlaiiftm und 
fast am mcdialeu Rand des li. Gaumenbogeus aus etwa y^ miii 
weiter Oeffnung das Sondenkuöpfcben eben heiworlugcm. 

Anschliessend an die Demonstration bespricht derVortragemh*, 
unter Erörterung der Schicksale der einzelnen Kiemengebilde, die 


Genese der seitlichen Halsüsit'ln, die nach Rabl ausschliesslich 
dem Durcliliruch der z av e 1 t e n Kiementasehe (bezw. des 
..Kiemeiigangs“ derseHieii) in die II aisbucht und dem partiellen 
Offeiibleiben der letztertm ihre Entstehung verdanken. Zugleich 
Weist er auf Avenig beachtete neuere Forschungen hin, die er- 
gaheii, dass zAvlsclieii den seitlichen und den mediane n 
Ilnlstlsteln, die bish(*r als „mediane Luftröhren- oder Kelilkopf- 
fistelii“ zu Unreelit eine Soiiderstelliiug einuahmen, ein prlucipieller 
riHcrsclnt'd nicht besteht, sondern flass auch die nieillanen 
Fisteln als K i e in e n listelu aufziifassen sind, bei denen der Ver- 
scliluss der 1 laisbucht in der Mittellinie eine Störung er- 
falireu hat. 

2 . Herr C n 0 p f scn.: Heber Erfahrungen bei Diphtherie. 

Als Einleitung seines Vortrages gibt Dr. C n 0 p f sen. auf 
Grund der \'on Dr. 11. K o s s e l veröffentlichten Arbeit, wie auch 
auf Grund der Prcussisclieii Statistik eine übersichtliclic Mit- 
theiluiig über den Rückgang der Diphtheriesterblichkeit seit dem 
Jahre 1895. llieinit stehen auch die im Nürnberger Kindcr- 
si)ital gemachten Erfahrungen im Einklang, insoferiie seit dem 
Jahre 1895 die Diphtlieriemortalität sich auf die Hälfte der 
früheren Hohe redueirt hat. Solche seit 5 Jahren constant hc- 
ohaehteteii statistiselien Ergebnisse lassen sich schwer mit der 
Anseliuuung verciiu*n, dass sie nur einer zufälligen Schwankung 
der Diphtheriei'indeinit* zu verdanken sei. 

Sein eigentliches l'liema Avar die Intubation, avozu ihm 
eine in jüngster Zeit gemachte Roobaclituug Veranlassung gah. 

Zunächst bezog er sich auf seine vor 5 Jahren veröffentlichte 
Arbeit, worin seine ileobachtungen über die durch die Intubation 
bedingten deeubitalen Laesionen mitgetheilt AA'crdeu. Bringt man 
aueli die obtrdäehlielien Absehürfungen mit in Bcreclinung, so 
wurtlen dieselben in 83,33 Proc. der Fälle wahrgeiiomiiien. Diese 
Laesionen kiiniieu sehr versehiedcii im Uiiifang sein, die Grösse 
eines ZAVetschgenkeriies erroiclien oder nur die einer Linse; ver- 
sehitsleii ist auch ihre Tiefe. Häufig Ixsseliränken sie .sieli auf eine 
einfiieho Erosion, nicht sidteii erweist sieh die Schleimhaut ]u‘r- 
forirt, der Knorpel blo.ssliegend, in seltenen Fällen kommt cs 
seihst zur Abscessbildung. Wichtig werden solche Laesionen 
durch das gleichzeitige Vorkomriieii an versehiedeneii Stellen, be¬ 
sonders wichtig durch ihren Sitz. Wenn auch ihr häufigstes Vor- 
komineiL auf der Traehealsehleimhaut zu beobachten ist, so sind 
sic doeh nicht si lti-n an den arycpiglottischon Falten, den Stimm¬ 
bändern, (1er Jnm'iifiächi' di's Kehlkopfes, dem Schild- und Ring- 
knori)cl AA'alirzuiiclnncn. Jk.'soriders Avichtig für die Pathogenese 
ist die kurze Zidt, in Aveleher di(>so Lac*sioncri entstehen kiinnen. 
Als kürzester Termin wurden im Kinderspital 16 Stunden be¬ 
obachtet, im Vlittol entstunden sie innerhalb 36)—37 Stunden. 
Innerhalb dieser Zeit entstehen nicht nur oberflächliche Ero¬ 
sionen, sondern auch Drucklaesionen 2. Grades d. h. mit Bloss- 
h'giing des Knorpels. Nur eine durch die diphtheritische Iii- 
fectioii bedingte liochgradige Irritabilität und Vulnerabilität der 
Gewebe macht (‘in solches Vorkommen erklärlich, wie auch nur 
durch sie die auf Grund der Intubation entstehenden narbigen 
Stenosen des Kehlkopfes erklärlich Averden können. Eine solche 
Anscliauung stützt sich auf folgende Beohaclitung. 

Mitte Juli A'origen Jahres Avunle ein sonst gesunder, gut ge¬ 
nährter, seit 4 Tagen au IMplitherie progredienter Natur leidender 
Knabe in das Kiudci'spital aufgi'iioinmen. Der Charakter der Er¬ 
krankung schien milder Natur zu sein, Aveil das geringe Fieber 
bereits am 3. Tag geschAviinden, die Tonsillen abgoschw^olleu und 
belagfrei, der Urin ebenfalls frei von Eiweiss Avar. Nur die 
Laryngostenose. die am Tag der .\ufnähme die Intubation uöthig 
machte, hielt damit nicht gleichen Schritt und erforderte bis zum 
4. Tag ein Avi(‘derhoItes Einfuhren der Tube. Innerhalb 66—67 
Stunden lag sie 41-42 Stunden, die Zwischenzeiten, ln welchen 
die Trachea frei blieb, betrug 23—24 Stunden. Am 5. Tag konnte 
die Tube ganz entfernt und bis zum 9. Tag weggelassen werden. 
In dieser Zeit befand sich das Kind ganz Avohl, athmete rulüg, 
Avai* fieberfrei und hatte bei der Untci-suchnng ein schön schlürfen¬ 
des Inspiriiim, so dass nur noch der ScliAvuud der Aphonii* zu er¬ 
warten Avar. Am 9. Tag entstund In allmählich sich steigernder 
IVeis(‘, ohne alle äiis.sere Veranlassung eine Laryngostenose, die 
sich zu einer solchen Höhe entAvi(‘kelte, dass noch am Abend des¬ 
selben Tagt^s die Trach(‘otoinie vorgenoiumen Averden musste. 
Nach 5 Tagen Avnrdc die Cnnüle entfernt, aber das Wi'glasseii 
derselben gelang immer nur für kürzere Zeit und ebenso miss¬ 
langen alle Versuche, durch Einführen der porforlrten CanUle, 
durch alliniihlicheii Verschluss derselben dasDeeauuleinent fertig zu 
lu-ingen. Durch laryngoskopisehe Untersuchung am 29. Tag koniiU' 
(‘inc Hyperaeini(‘ und SchAvellnng der Stimmbänder und di's sub- 
cordalen Raumes nachgeAvlesen werden. Die zu ihrer Beseitigung 
Aersuchte Intubation misslang, Aveil es unmöglich Avar, selbst die 
feinste Tubeiinuniiner in den verengten Kehlkopf elnziiführiMi. 
Als unter vorausgegangeuer ErAvelteriing mit LamInariastiften 
endlich die Einführung einer Tube möglich wurde, musste schliess- 
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lieh von dem I>iegenlassen dcrselbeu abgestanden werden, weil 
das Kind die vorhandenen Traehealseerete weder durch die Tube, 
noch durch die rasch sich verengende Trachealwunde entfernen 
konnte und grosse Athemnoth bekam. Im Februar erkrankte das 
Kind an Masern, denen es nach 4 Tagen erlag. 

Bei der Seetioii war das Lumen des Kehlkopfes durch Narben- 
coiitraction so verengt, dass es nicht möglich war, in den Kehlkopf 
eine Sonde einzufiihren. 

Der Vortragende hat eine ähnliche Erfahrung schon ge- 
maclit, die ihn veranlasst, Vergleichungen anzustellen und die 
Ansicht auszusprechen, dass der Verlauf und die Entstehung 
derartiger Stricturen an die auf Grund einer gonorrhoischen In¬ 
feelion der Hamröhrenschleimhaut entstehenden Stricturen er¬ 
innern. 

3. Herr Carl Koch demonstrirt; 

a) eine wegen Carcinom exstirpirte Ohrmuschel, bei der eine 
ausgesprochene elophautiastische Veränderung noch besonders be- 1 
raerkenswerth ist. Er berichtet ferner 

b) über einen B'all von Daumenluxation, bei dem eine un- 
blutige Keposition nicht durchführbar war und desshalb das Ge¬ 
lenk freigelegt werden musste; es ergab sich eine Interposition 
eines dem Abductor imlllcis brevis angehörigen Muskelbündels als 
Bepositionshindemiss. Der weitere Verlauf war sehr günstig; 

c) über eine traumatische subcutane Zerreissuug des Liga¬ 
mentum patellare durch Muskelzug, entstanden durch einen Sprung 
über einen Spreuhaufen; es wmrde operativ vorgegangen und nach 
Freilegung des Lig. patellare die Bissstelle durch Nähte vereinigt. 
Es blieb keinerlei Beweglichkeitsbehinderung zurück; 

dl über eine subcutane Rissfractur des Calcaneus, entstanden 
durch Muskelzug; 

e) über einen Fall von sehr schwerer Verbrühung bei einem 
5 jährigen Kinde, bei dem es zu einer Verwachsung des Oberarms 
mit dem Thorax durch üughautartige Paltenbildung der Haut kam. 
Heilung durch Plastik. 

4. Herr Heinrich Koch demonstrirt die Schulhefte eines 
12 jährigen Knaben, der in Folge sehr starken Biergenusses eine 
Polyneuritis alcohol. acquirirte, die mit sehr starkem Tremor der 
Hände einherging. 

5. Hen* Stepp berichtet über einen Fall von schmerz¬ 
hafter Anurie bei einem 10 jährigen Knaben, bei dem ein erbsen¬ 
grosser Blasenstein spontan entleert wurde. 


Sich-Erheben vom Boden, die Nachdauer und 1 
Muskelzuckungen beim Beklopfen mit dem PerciBS 
die anfängliche Schwäche des Händedruckes, wolfhe 
maligem Drücken ganz kräftig wird. Inte^e^sdll1 
Falle, dass die Muskelsteifheit auf Kälte und p« 
regung nicht verschlimmert wird. Karpinskyl 
gewisse Harnvoränderungen hingewiesen, welche 
fassung des Thomsen als congenitaler Stoffwi-chi 
verwerthet worden sind. Die Resultate der hie 
Harnuntersuchungen sind noch ausständig und w 
tragen werden. 

Wie der Vortragende, so weist in der Discussio 
Dr. H. Schlesinger auf die Wichtigkeit der K 
Krankheit in praktischer Beziehung, besonders fi 
ärzte hin und berichtet über zwei Fälle, in wc 
T h o ni s e n’sche Krankheit bestand, die Krank 
als Simulanten galten. Aehnliches hat Opp 
schrieben. Schlesinger differenzirt auch <1 
jenen Zuständen, welche zu echten spinah 
(Syringomyelie) hinüberfüliren. Derlei spinale 
können ebenfalls jedes einzelne Symptom der 
genita hervorrufen und es muss die Möglichkeil 
lassen werden, dass vielleicht in einzelnen Fälki 
c*ong. auch spinale Veränderungen gefunden avi 
I n derselben Sitzung demonstrirte und be^pra 
r a t h einen Fall von infantiler Hemiplegie, com 
myelitischer Lälimung des zweiten Beines, fenm 
hysterischer Hcmichorea bei einem 12 Jahre 
Dr. Roh. Kienböck demonstrirte eine An 
essanten Röntgenphotographien, so eines 
welcher 6 Tage lang im Darme eines kleinen Ki 
verweilte und spontan abging, eines verschlucl 
Oesophagus, das sich schon 5 Monate lang dasell 
von Kierensteinen, Knochenerkrankungen, zuina 
I krankung der Wirbelsäule. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n , 10. November 1900. 

Wohlfalirtsverein für die Hinterbliebenen der Aerzte i 
Wiens. — Ein Fall von Morbus Thomsen. — Lepra maculosa. 
— Alopecia areata geheilt durch Röntgenstrahlen. 

Die Sterbekasse der Aerzte Wiens, über deren Gründung wir 
seinerzeit berichteten, zählt trotz ihres erst halbjährigen Be¬ 
standes schon ein Viertel der Wiener Aerzte zu ihren Mitgliedern 
und hat bereits in 2 Todesfällen relativ beträchtliche Summen 
(je ca. 1000 Kr.) an die riinterblichenen der verstorbenen Collegen 
ausbezahlt. Es werden nämlich jedes Mal, wenn ein Mitglied des 
Vereines stirbt, an seine Hinterbliebenen (beziehungsweise au 
andere, von dein Verstorbenen be.stiramte Personen) so viele 
Gulden aus der Vereinskasse ausbezahlt, als der Verein gerade 
Mitglieder zälilt. Es kann sohin jeder Arzt seine Hinterbliebenen 
für den Fall seines Ablebens gegen eine geringe jährliche Steuer 
(ungefähr 3—6 fl.) auf 1000 und mehr Kronen versichern. Je 
melir Alitglieder dem Vereine angehören, desto hölier ist die 
Todesf allsuinnie. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte jüngst Dr. Ru¬ 
dolf Beck einen Fall von Alorbus Thomsen (Myotonia con¬ 
genita). Ein 24 Jahre alter Tischler hat gesunde Eltern (bluts- 
verw’andt) und gesunde Geschwister. Empfand schon in. der 
Jugend eine Spannung in den Extremitäten bei intendirten Be¬ 
wegungen, welche Spannung sich sodann löste. Wurde auch dess- 
halh vom Militär ontlassen, nachdem er monatelang im Spitale zur 
BcohaclUung war. Stand sodann vor ca. 3 Jahren an der Klinik 
Nothnagel in Behandlung, woselbst der Fall als seltene Form von 
Bewegiingsstöriiiig mit myotonischer Rcaction (träge tonische 
Contraction der Muskeln mit Dellen- oder Furclienbildung und 
Nachdauer der Contraction) auf gefasst wurde. Soll der Patient 


In der Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. 
denselben Fall von T h o m s e n’scher Kränkln 
Demonstration knüpfte Dr. H. W e i s s die ^ 
Fälle dieser seltenen Aflection, welche BriUki 
Erscheinungen bot und bei dem einen Krank« 
schwand, während der Bruder frühzeitig starb, 
nicht blutsverwandt und in der Ascendenz hes 
tische Belastung. 

Ilofrath N e u m a n n stellte einen Fall v 
vor, der einen 36 Jahre alten Mann betraf, w 
ist und gesunde Kinder besitzt. Die Augei 
vorgewölbt, oedematös, Stirnliaut braun gefät 
förmig geschwollen, Mund- und Nasenhöhle i 
Nacken kleine Pigmeiitfleoke, Hand und Fus 
matös, an den Unterschenkeln zahlreiche, Uv 
schriebene, schrotkorngrosse Efflorescenzen. 
die grösseren weicher anzufühlen. Sonst 2 
stehende Flecke, bald licht-, bald dunkelbrai 
schiedener Grösse. Keine Sensibilitätsstöri 
N. berichtet über die Art der Anstecki 
(in Bulgarien, woselbst der Mann mit seinen 
Bruder in einem Bette schlief) und erörtci 
der Diagnose. Die charakteristischen Bacill 
wiegend in der Tiefe der Cutis vor, so das.- 
Infiltration des Gewebes besteht, ehe 
Schwellung an der Haut sichtbar ist. Au« 
häufige Ursache der Difection das Zusanunen 
I Geschwistern betont und überhaupt mehren 
I für die Infectiosität der Krankheit spreche! 
bacilläreii Ursprung kennt. Das beste Sch 
Erkrankung ist und bleibt noch immer du 
Befallenen, das Beseitigen ihrer Wasche 


jetzt den Arm beugen, so setzt nach der ersten freien Beugung 
sofort Muskelspasmus und Steiflieit ein. Bei Reizung des Plexus 
brachialis mit dem faradischen Strome entsteht eine Dauer- 


zu(;kuiig durch den ganzen Arm bis zur Fland, welche Zuckung 
bis zu 8 Se<mnden anhält. Ebenso bei mechanischer Reizung 
tler Muskeln. Die Kenntniss der Krankheit verdanken wir Erb. 

Vortragender demonstrirt die anfängliche Langsamkeit der 
Zungenbewegung, den Ueborgang vom Gehen zmn Laufen, do-s 


u. dgl. ra. 

Dr. Robert Kienböck stellte sodau 
vor, welcher drei Jahre lang mit einer sch 
des Kopfes behaftet war, die — z\mi p 
Einwirkung der Röntgenstrablen beseitk 
regung Dr. N o b l’s belichtete Dr. Kien 
von je 15 Minuten Dauer mit sehr gut« i 
den Vorderkopf und siehe da — bloss an 
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jjelbun Wollhärchen aus und es wiielisen (innerbulb zwider Monati* 
s<‘itlu‘r) sehöne, kräftiKO. dunkle Haare luu h. Die niidit lK*strablle 
Kopfpartie ist. noch immer in <]em>c*U>en Zustande der Alop(*cie. 
Mau hat selion früher di(; Krfaliruuu: ^einaelit, dass nadi K|)i- 
latioii mit Röntfronstrahleu ein veräuvlerter Xaehwuelis zum Vor- 
selieiii komme. Erklären lie*s(‘ sieli die jriiiisiitrc Wirkuiijz: in 
dic*sem Falle dureh die so«:en. myki^tisidie Theorie odt*r auch duivli 
die Annahme einer Trophoneurosv*. Immerhin inii^en erst 
weitere Versuche lehren, ob mau hier wirklich ein j^utes HimI- 
mittol j^ewisf-er Formen A'on Alopecia ariaita m'fundeji hal>e. 

In der Discussion widst Ilofrath N e u ui a n n darauf hin. 
da.ss die in inselförmiKeii Herden auftretende AlopiM-ie. zumal 
l»ei jünpreren Personen, zumeist aueli s]>oritan heile, während di<' 
Alopecie ältereT Individuen, widelie die p:aiize Kopfliaut ein¬ 
nehmen, wdeder unheilbar sei. Man sollte also blo.-s Leute von 
30—50 Jahren mit. totaler Alopeeia areata in Ihdiandliiim- nehnien 
und dann zuselieu, was da herauskomme. l)i(‘se Alop('<*ie wird 
übriprens jetzt allp:emein als eine nicht parasitiin* Krkrankunp- 
ange^sehen. — Docent Dr. Schiff dap:(“p-eii führt diai thera- 
pcutiselien Effeet der Eönti^’enbi'strahlunpr auf diiv-ellMMi irri- 
tativen Alomento zurück, welcher auch bei <ler Heliandlim.LC mit 
ehemiscbeu Strahlen nach F i u s c n h('i)l)aeht(*t werde. 

Sodann wird die Discussion über dii* Ansichten Dr. K i e ii- 
höck’s hinsichtlich der Einwirkung veii sopen. „weielieii“ und 
..harten“ KöulgcnrÖhrcn aufgenommen und l>etheiligteu si<*h an 
derselben Docent Dr. Schiff, Dr. L. Freu n d , Dr. N o b 1 
lind Kienböck selbst. Hiebei b(‘Z(*ielinet amdi T)r. No 1)1 
den bei Alopeeia areata mitteds diT Köiitgeiistrahleii erziedten 
Heilerfolg als ein glänzendes Experiment, das gewiss zu weiteren 
V<*rsuclien anrege. Hier b(*.stand die Krankheit mehr als 3 Jahr<' 
lang, bloss die exponirte Kopfpartie hat sieh wieshT Ixdiaart, 
während die übrige Kopfhaut noch immer kahl sed, wienvohl seit 
der Bestralilung schon mehr als 2 Monate verstrichen sind. All* 
dies spreche für die günstige Eiiiwirkiing der Köntgeiistralilen 
in diesem Falle. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medico-chirurgische Gesellschaft zu Parma. 

Aus (len August silziiiigu erwähnen wir einen Hiätrag 
XJ g o 1 o 11 i's zum Studium der Pyramidenbahnen beim 
Menschen. TT, hat lu 20 Fällen von ITemiplegie dureh Erwehdiimg. 
Rliitiingen und Tumoren des (Jro.sshiriis untersvielit, ot) auf eim* 
Laesiou der motoriseht'U Wege einer (Jeliiriiliemispliäre eonslant 
eine absteigende Degeneration in iieiden Pyraiiiidenseitenstrilng<Mi 
erfolgt; ferner dnreli welche Anordnung diesi* doiipeltc* Dt'genera- 
tion erfolgt 

Er fand bilaterale Degeneration der Pyramideiiseiteilsträiig«» 
in 18 Pällon und kommt zu dem Sc-hliisse. da.ss dieser Itefiiiid 
ein eonstanter ist. Diese doppelte I>egeneratIon kommt daliei*. 
dass ein Nervenfaserbiindel oft klein, oft beträ<*litlieb. sieh von 
der niotorisehen Zone trennt und zur gesunden Seite zieht, nii 
einem Punkt, welcher oberhalb der Heliirnsehenkol liegt. Dieses 
Faserbündcl geht durch die Commissiir und an der Kreuzung ;in- 
golangt, begibt es sieli mit der gesunden Pyramide zur entgegiui 
gesetzten nicht geliihniten Seite und verläuft dem homolatm-alcn 
Strang entlang. Nur selten ist die dopp«‘lte Degeiienitioii eiiioin 
kleinen direeten Faserbündid zu verdanken, w'elelies keine Kreu¬ 
zung eiiigeht. 

Man kann nl<*ht absolut di(‘ Existenz von inleruuMlunareii 
Fasern ausscliHessen, alier wiuin sie vorhandiui sind, so sind sie 
nur sehr spUrlieh vorlinnden. Die hfimoiateralen Fasern ver- 
inindeiTi sieh an Zahl sehnell in den absteigenden Partien, nur 
einige kommen zur saeralen Mednlla. Der degenerative Proeess. 
welcher den homolateralen Strang lietrifft, ist immer wenig(*r in¬ 
tensiv lind weniger abgegrenzt als der, wehdier die d(*r D:iesion 
entgegimgesetzte Pyramiile trifft. Es kommen s(äir liäulig auf den 
vei*sehiedenen Durehsehnitleii des Bulbus und der M«*diilla, haiipt- 
•'^äehlicli der cerviealeu. degeiierirte Fasern vor, mit der 'l’endeiiz. 
sieh in den lilnttu’on Strängen zu loealisinm. 

Aporti und Marini berielden Ü1»er Versiielus durch 
welche sie beweiwm wollen, da.ss die elektrlsclie Reizbarkeit, die 
galvanische wie die fanidlsehe. l>ei der Chlorose gesteigert, ist. 
und dass diese Südgerniig anfhört in dem Maasse, wie die Cldorosi* 
durch eine geeignete Cni* sieh liessert. 

Pellcelli führt ein neues Krlterluin für die Erkennung 
maligner NTeoplasmen an. 

Er hat gefunden, dass Glykogen ein eonstanter Befund 
maligner Tumoren ist. und dass es bei gutartigen felilt. Der 
Dlykogenbefimd soll der Ausdruck eines erhöhten Zellenstoff- 
n-eehsels sein, kein degen<‘ratives Zeichen, und er Ist um so 
reiehlieher, je weniger dlfferenzlrt die Textur des Tumors und je 
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I s<-!ineller seine Fntwiekinng ist, so dass <‘r als proguostisriies 
' Zeuäuai verwandt werd<‘U kaiiu. 

j Petrucci In-iugl eiiu*u Beit mg zur haeniorrhagischen 

I Form der Influenza. Die Lil<-mnir darülMT ist s|)ärlieli. Er 
selbst l*eri<-iitt‘t fii)er 11 l'^älle, in wiäeheu es sieli viin Epistaxls. 
Bi'oiieliorrhoe. Metrorrhagie haiidiäte. Vieilclelit da»'! niaii in dh'S-ii 
j l''äll»‘U von einer .Vrt von Mi.seliinreetiou reden. 

! Foll i fand hei einer Vevgiltimg dureh Kolileiioxydgas in der 

I Capsula Inlenia und im Litiseiikeru <*iueu nUlieu Ei weir-hiiugslierd 
! «lureh Tbilerl)re<-liung des Kreisl;iuts. Besoiulers wichtig Ist. dass 
' l>ei Kolileiioxydgasv(‘rgiftuiig die störenden Ersehelnnugeii veii 
Sc'ifeii des N»*rvensysrems erst spät eintrel 4 -n. wenn der Krauki* 
sieh fast vollständig erholl liat. 

Riva, liebt di(‘ Wieliligkeil des Falies iioeh na<*h der Rieli- 
i tuug hin liervor, dass er beweise, wit* « s Tl»roniI)i*n gel)e. die ihre 
! Entstehiiiig allein der Blutveviindenmg verdanken. 

Canali und Avanzini rülunen auf Grund ihrer Fii*- 
; fahrnngeii in 2 Fällen die Wirkung des Urotropins in der Dia- 
j tliesis urica: Ersterer liatti* damit eiium vor/.ügiielien Erfolg Imm 
I dureli StiMiie l)e<lingt<‘r Nierenkolik. I.(‘tztert*r l)ei eitiiger f\vstilis, 
bedingt «lureli Caleiilosis uneu. 

i 

I Lancisiana-Gesellscliaft zu Rom. 

j In der Sitzung vom 7 . Juli Ibbb llieilt Caccini ans dein 

! <>si)edaie rli Sinigallia eine Tliülung (‘iiies Falles von pemieiöser 
I Anaemie diin-li den Genuss v«ui fris<iieiu rehein Kn«M-h*‘Uinark 
I mit. Das Mark war den der Wirl)elsiiule heii.aehharten 'rhelleii 
der Ripiieii des Riinh'S entnommen und wurde .\nfnugs auf Brod 
I gestrielieii. s])iit<*r in Plll('Uf(U’m g(*gehen. 

P e c o r i und Ascarelli iiringeii die V'rage von Haemo- 
I globinurie durch Chinin gebrauch zur Ei<")rt(*ni'ig. Handelt t‘S 
sieli um die Früldiugsfonn der Malaria, so rüiirt di • lTuemogh>biu- 
iirie vom (’liiniii h»*r und man muss dies Mittel dessli.-dli ver- 
meidmi; dagegmi rüiirt iiei der Stiminer-IIerlkstiualaria die llaeino- 
glol)imirie von der Malaria lier und in dii'sem Falle kann man 
riiiiiiii mit Nutzen gegen tiiesellie aiuveiiden. Insbesondere alim* 
gilt dies ftir die Malaiin in Rom. weil liiiu’ die ITaemogloliiniirlen 
dureh Malaria beilingt di(‘ bei M^utem liäiifigereii, di«* Gliinin- 
Ilaemoglobiniiri«'!! aber s»dir selten sind, 

Aseoli «‘linnert an die Ansicht K o e li's. dass di«‘ IIa<*mo- 
glohiiiuri(‘n der .Malariakranic«*n imim'i* vom (Miinin b<*wirkt sein 
s<dl«‘n, XVenn er si'lbst ;nieh nicht so wi-it gelum im'ääit«*. so 
wiii'de er doch in Fällen von TLumioglobinurie wenigstens kein 
GMiiin gi'beu, smnh'rn ein«* aliwartendi* Belian<llnng (*insehlagen. 
\ues<iiMelir. da Ko<*h liewiesen hab«*. dass auf «li«* Hat'inoglobin- 
urieanfälh* k«'iii«' amh'reii j» inieicisen Fi<*l)eranfiilh‘ inolir zu folg«‘n 
pflegen, 

•M a r (* h i a r ;i V a hingegen erklärt sieh mit «li'ii l>ei«l«'n V«)r- 
1 r;ig('n«len P e e *» r i und .V s e a r <* I 1 i Ix'zügiieli de.s Nutz<*ns d(*s 
Chinins liei den Sommer 11«'ii)sitieberfcuinen mit Ha«*moglobinurie 
Voll einverstaii<l<-n. 

Giudice andren b«*riel)tet in d-r gl<*lelien Sitzung in»«*v 
«li«* blutbildende Eigenschaft des Bleies. Er li;it di«'s«*lbe an 
18 Chlondiseln'ii b«*stiitigl gi'fuinh'u: i)ei fortgesetztem (b*l»ran(h 
von Tflumbmn a«'«‘tiemn venii«*lirte si<-li sowohl «las Ilaeinoglohiii. 
als «lie Zahl der Erythr*M-y<en. all<‘r<lings in gerlng<‘reni Maas»«* als 
!)«*{ Fernimgi‘T>rniieli. i'V Ref.) 

R o e e li i will als «lii* lieste Art. Gel:itin«* bi‘i llaemoiTli.igi«*!! 
anzi)^v«*ii«leii. folgc'inl«* g«*fund<*n liaiieii. .70 g 2 proe. warme Gela- 
tiix'hisnng wird In i>liysiologis«ln*r Koelisalzlösnug per n‘etiini 
<‘iuv«*rl<‘iht. Di«* Wirkung soll nach 7—10 Miiiiit(*n erfolgen und 
«‘twa 0 Stnmleii «lain*rn; nach <li«*ser Zeit ist «lie Injeetiou zu wi«‘dt‘r- 
lu)!«*n. 

I m p a 11 o m «* ii i zeigt das Präparat von «‘iiu'm tofnl(*n Ritus 
^ iser'niin t ransv«‘rsiis. Allo EiTig(*w(‘id(*, das ( 7 >(‘<*nm eing«*- 
sclilossi'H. waren v«'rlag«*rt: «li«* .\orta ging vom r«>eliten X 7 “iitrik<*l 
aus. w«>Ieher wie .sonst d«*r link«* «‘iitwiek«‘lt war. 

Hag e r - Mag«l<*hiirg-\, 


I Verschiedenes. 

: Ersatz für versteuerten Waschäther. 

Die i>ed«‘nt«*ndo Preis<*r]i«dnmg. «li«* .\«*tli«‘r. ;inch wmin m* zu 
H«*il- uml wissons«‘haftli<*lien Zw«*ek«*ii verw.-imll wir«l diir«*h die 
.|«*tzt ‘gelt(*iid«* .\el hersti'in'r «'rfalirt*!! h it. f«)r«l«*rt ;ius wirllischaft- 

j !ieh«*n Grüiuh'ii «li<* B«*nutzuug von ErsatzmiH«*lu. Din w«*itaus 
gnlsste M«*ng«* .\«‘tli(*r wird in «1er m«*«lieiniseh«‘n Praxis /.um 
Abwas«*!)«*!! «I«*r Haut uml der Heft.otlast^Tiiieksväinl«* bmnil/.t. 

. Dafür kimii<*u .-ils Ersat/mittni g«‘uamit w(‘r«l«‘u: 1. .V«'tlu*r petroli*). 

I 2. B«*iiz«d. .‘I. <H. t«*r«*i)iiit li.. I. .Mkoli. al>soI.. 7. Alkoli. ai»sol. und 
Ol terebiidh. äa. 

1 Tbn aiiniih«*rud r«*stzustelleii, wl«* selm«*ll H«‘ftprtas|ormass:* 

<liir<*Ii «li«*se L«tsnngsuiltt«*l von «h*r Unt«*rlage <*ntfenit wird, xvurdnn 
Aon «lern g«*wrrhnlieln*Ti Emiil. mlhaesiv.. wit* «'s im stä«lt. Krnnken- 
hause St. .T.akob in I.«*lj)zlg in grossen Mengen «larg«*st«dli iiinl 
benutzt wird. Rtn*if«'n von 1.7 ein T/änge uml 1 ein Breite in .\«*tli t 
lind die oben v«*rze|ehiieten räisinigsmitt«*!. mit di-inm kleine Steli- 
«•vlinder gefüllt waren. «*ing«*tMuelit nn«1 «li«* Zeit b<H>bacht(‘t. die 
für die Ablösung «1er Masse v«fm Stoff iiöthig war. 
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Aotlier lind Aollior ptdrolei cnlpflastertoii in IV:*—2 Mluiiten, j 
lioiizol in lAIinulon; di(‘ iibrii^on braiudilon ziii' Lösung liingei* als i 
lO.Minuton. ' 

Sf*ll)stvcrständlii'li kann das nur oino anniün'nidc Ib'slimmiuig , 
s(‘in. da ja au<-b dio nipcbanisclu' lioibung inu-h zu biMÜcksiclitigm 
ist, anssordrm di** Hi'ftptlasterfOiniiositionpii v<*rscbi<-d('n sind. ! 

Als Ersat/.inittrl für Waschiltlu‘r können hiennn-h b 'sondci's ' 
A (> t h t* r \> <> t V o 1 1 * i und B e n z o l (‘inpfohb*!! werden. Der für 
M«*ns<*lM‘n nnangemdinie (b*rnch des IVtrohnnnätbers kann leicht 
durch eiinni geringen Zusatz v<ni Ol. lavandulae verdeckt werden, 
etwa r» - bl Tropfen Ol. lavandulae auf bbu g Aether. Act her 
lU'trolei und Benzol hisen ausserdem leicht RUekstünde von 
Kautschuk und Kette. 

Zu bedenken ist bi*i der Anwendung von Benzol, dass es, 
eingeatlnnet. Muskelzitteni und rausehiihnliche ZustUmle erzeugen 
kann: indessi'u treten di(‘ Btmzoldiimpfe heim Abwaschen von 
A'erbänden kaum so eoiieenlrirt auf. als dass man diese Schildigung 
zai befürchten hätte. 

Für den Vergleich der Preise lege ich die Preislisb* der 
Drogengrosso-Finna J> i et z & Tt i <* h 1 e r in Leipzig zu Oniiuh*. 
Fs ergni)en sieh danach folgeinle Werth**: 


Benzol 'Ol. terebinth. 
pnriss. americ. 


Alkob. absol. 
unverst. 

1,00 M. 


Aetimr Aether petrolei 

(0,7'2f>) ;0,t;r>5) 

spec. Oew. 'spee. Oew. 
kg 3.00 M 0,07 M. 1,00 M. 0,78,!d. 

früher 0,S4 M. ’ | 

Als Ersat/anittel für .\eth*‘r. «ler d«‘r imn*ren Aledieation oder 1 
der Narkose dienen soll, ist natürlieh auch Aether petrolei nicht j 
oline W<*iteres branebVuir. i 

Leiiler werden diindi di(' unbegründete Vertheneniiig des ! 
Aethers zu Heil- und wissensehaftlieheii Zweckt*u viele Institute j 
und teehniselie Betriebe sehr geschädigt, und wenn auch schlicss- j 
li<*h für diese Zwecke di<* Steuer uacligclass<*u wird, so Av*‘rdi*ii j 
doch maiu'lu* nutzbringi'iuh* .\rbeit(*u durch die meist langwierigen j 
t ’iirreeturen soh-her staatliciu'V Vt'rfügungen aurg**hallen, j 

Dr. Ponrad Stich- Leipzig. j 

Die p r o c e n 1 ii a 1 e A i> s <* h ä t z n n g d e r F r w •* r h .s - ' 
u 11 f ä h i g k e i t diir< h di** A(*rzf<‘ ist h<'kaimtlieh vom Staat-;- 
s*-cretär tlraf v. Posadowsky wä}ir**iid d«*r Berathuiigim Uh*'r 
die Ahäm](*rung der I'iirallvi'rsieln rnngsg* s(*izg*-buug wi<‘<Ierliolt 
Inrührt worden. Der Minist**!* führt** aus, dass di** Aerzt** hNljer 
«■in**n viel zu gr**sseii Finllus.s nnf di** Abseliäiznng der Frw**rlis- 
fähi.gkeit in Proei'iitzahleii ausüliten. ini<l d;;ss <li(*se Ahsehät/.ung 
aiisschliesslicli Aufgal:e der B*‘rufsg**noss('nscluift**n werden müsse. 
Di«' 0<*nosseitscliaft<*n wür*Ien vii'le unn«’*lhig<* Kosten uiul vi*‘l 
S* lir*‘ilicr*“i **rsi>ar(*n. w<*nn si** si*-li ni**lit so sklavisch au *li** Pro 
*‘*'iit/,:ililen d**r A**rzte liiellen. In N*). 0 <)«*r ..Bcrnfsgenoss 'nschafl“ 
lUli**htet S e h i n d 1 <* r - Ih'rlin <li«'s:'n Ausführung**!! lin All- 
genieim*n hei. Er li<*bt ab**r liervor. »lass die V**rtran**nsärzt*^ *h*r 
B**rnfsgenoss*'nsehaften. die stäiulig Tbifallsachen hearhoiteten, 
»'lit.scliieden ein** Ausnaliinestellnng *>innähm<‘n. zumal wenn sie 
«1**11 Sitzungen der Bernfsg* nosseiis<*liaften immer per.sönli**h an 
wohnt**!!. Aber den Arzt in d**n Vonb'i’trrnnd zu sehieVien sei aiuh 
.hi**r nicht statthaft. Sch. **nipti*‘hlt *l*“n 0<*n*>ssenschaft**n. v*)n 
<l**n Aerzten in Zukunft nur ein** A<*ns^**riing über Fmtstohiiiig. V**r- 
lauf lind etwaige Folg**n der Verl**tzniig zu v**rl:ing<*n. nicht aber 
ülier das Maass der v**rbli('benen Frwerbsnnfiiliigkeit. W*'iin die 
(i’**noss«*ns<‘haft ab«*!* obiu* B»*ntenvorschlag *l«*s Arzt<‘S nicht ans- 
kommen zu können glaubt, s** müssen tr*it/.*l<*m iium«*!* g*‘nau die 
f;*elit**ebniscli**n (Iründe für di** Pr*>e<*ntb<‘stimnuing *l**r Frwerbs- 
f;iliigk**it angegeben werden. Kr. 


Therapeutische Notizen. 

Di** H «* i s .s w a s s <* r b e h a n <11 u n g I o e a 1er Inf e e - 
t i o ri *' n. wel**he schon Johann v. Vigo eiupf*)hl*‘u hat. fand 
iMMienlings wi«‘*l*‘r Aufnahme dur<*h Moty (Bulletin medical 
No. S2. BMKO. D*>i*sell»** iiiilt die „eboiiillantage“ für angoztügt bei 
infi<*irteu Wnnd«*n. b<*i zugiinglieb«‘n lnberciilös*'n Herden. b**i *ler 
lb'se<-tion gross*'r Pic'h'iik**. in l^älh*!! oi>era1.iven Schocks, bei d*‘n 
eoniplicirten od**r niidit **omplieirt**n Operati<^n**n der Appiuidicitis, 
«■ndlicb lind insbesond**!*«* b**i d«u* chirurgisch hehainb'lten P**ri- 
tonitis. l>ie Arnvi'ndiingsart ist in Kurzem Lügende; S o*ler 10 
Pean's<lie Pinc**tt<*n tragen j***!«* (‘in(*n Watt**tamiK>n von Wall- 
nnssgrösst*. w*'lclu* in sie(i**nd*'s Was.ser gei.iiicht .sind; es genügt, 
*lie Hände in kalt**r Subliniatlösnng zu befeuchten, um vor Ver- 
iinmnen der Fing<*r *lui< h die Pinc«*lten geschützt zu sein. Man 
g«*hraneht dann .so viel Pineetteii. als zur Krr**icliung des gewünsch- 
t*’!! Zwee!:*'s nfhhig ist: Frwiinnnng, D*‘**«>ng('sti*)n o*h'r TTaemo- 
st.Ms** lind hält si<* <*in (>:iar S<**’ni!*l**n an *11** b**trefY**nd*' Stelle. 
Di** M**(hod*> wnnle mit itiul ohm* Phlorofonn angewandt. Di** 
Fhoiiillaiitag** *1**1' Knoeheii ist v. **nig s<*hiner/.liaft. j**n<* df‘r Woieh- 
Iheib* n«>eh ^^ **nilr•*r. 2 3 malig** \Vi(‘*b'rh*)lung genügt im AM- 

genieim-n. Fn1zün*1nMg.s*‘rseh*‘iniingen nml B(*a**tion wi** nach 
Haut v**rl>r<*minng**n trat<*n nicht auf. Die .\nweii<lung heissi'i* 
Flüsslgk<‘it hat vor d**in Thermokauter den Voi*ziig einer gleich- 
mässig(‘n 'Wirkung auf alle St**llen *h*r betreffend«*!! Wunde niid 
<len w**l(erf‘n. «las g(*sun*l«* (b'webc zn vers<-hon**n, sie hat auch 
vorsehh**!**!!«* Voi-tlu-ih* g<*g<*niiher der Wirkung «le.s warm<*n 
M'assers nn<l «ler h«‘iss(*n Dämpfe, fm Allgemeinen glaubt M., 
«las.s <l**r Einfluss des sj«**b*nden Wassers «ü\*‘r ein tonisir<*n<b*r 
als «‘ln antis*‘plisclu*r ist. K**pf- und Brnstln'üile eigu**n sieli lULeh 


seinen bisherigen Frfahrnng*‘u nicht zm* Sinvcii-hinJ 
Meth*)de. ’ 

A r s e n i k emptielilt I ir. T r u n ** c ** k - Pni- uls 
tiselu's lind diagiiostiselu's Mittel für «las Lpitlu'lia 
nom. Puter gewissen Pmstäii«i*‘ii lüUFt üan .\rsciiiti j 
iioinatöseiu Cc'welie eiu** cou.stante FavheinvaiMlun. die 
U**iiiem normalen *;ew*'h<* crzi«'lt wenlcn komuc. imü 
W*‘Ise können gewisse Krehsartcu zur ll**il\iinr -chm; 
*lal)**i zn verweiideiule 11**51 gt'iis oder Moduminciit Itcstü] 
Aei*l. arseni<‘Os. piilver., 70 g Alkohol. 5 u*thyiic. altsoint,. 
*l(*Kt. Das V**rfahivu, iH‘züglieh dessen auf das Original! 
werd<*n muss, eign**! sicli für alle von an.ssen zii-äi 
nomatösen N’euhildimgen, w«)ferii nur die IX'naclihaitJ 
drüsen noch ni<*ht afü*ürt sind. Eine licsoiiders ):ünci!:[ 
bi«'t*'n bei dieser Therapie Haiileairiinmie an solrheii 
sich unter der Haut KiKjciu'ii oder Kn«»ri)el bdimh' 
Hineinwuehern d(*r Geschwulst in die Tiefe hindeiiieh 
j der Stirn. Nase etc. Ais palliativ**s Mitu*l kann man 
I mit Erfolg hei iiioperahlen exulc**rii'ten Caninomtnl 
j Die s«' werden *la<liireh mit einer festen Kriisb* ül»('rei 
j der luirrende G**rueh luihl xersehwindet und das 1 
I lieber gemaclit wird, sellistvt'fstiindlich oliiu* dass inaii| 
j warten darf. 

I Die eiiarakteristisclio Erscln'immg beim Eiii| 

! Arseniks auf leiiendiges Kr**l)sgo\vel)e ist die Entsielm 
hrann**n oder schwarzen Kruste. B«'i KinwirUniiu a 
} Gex\«*he «‘ntst*‘lit eine hellgelhe Kruste: nie lässt sii h 
I BiiMl**gew«‘he oder nonnalcs Eiiitlielltil- o*l**r Epidmi 
i s*‘in. *li** **hai‘akl**rislisclie Kruste lu*rv«)i’riif*‘ii. stll»' 

! Ars(*uik in Snhsr5iuz appli«*ivt. Die diinkh* Kius 
I Kr**hsgewtd>e so f*'St au, dass sie oluie V*‘rlet/.uuu’ 
j ni* ht iieseitigt werden kann; vom gesunden Gew*du* t 
j Kruste dageg**n von si'll st. 

! Arsenik gibt also mit U'hendigem Krebsgewt'lii*« 

1 Farln'nrea*‘ti*ui. Im V**rlanf der Ib. hnudlung xvinl di 
gnostisches Mittel verwertlmt. Aber aii<-h für di** 1>| 
! lu'sitzt die Metlmde «‘inen ni**ht zu iintei*schät7..‘i!ih 
1 aus lolg**n<leni Fall ersi**htli*'h ist. Eine o:» jährigi- 
1 **iM*‘r geschwürig**!! .VtT*’ctiou der rechten Snpnmvit' 
vor .3 .lalirc'u als «*iu kleiu**!’ Kiiot*'n angefantren ha 
I s*‘itigi!iig der Krust*ui und Zerfalls|)roihi('le dnn li l’>' 
j die ganz«* ()iu*rtläehe dm* erkrankt**!! Dirtie mit d‘ 
umg« scliüttelten Arsimiuixtur 1: löü b**pins. It. Am 
! z*‘igte sich im ( «‘ntruiu d«'r Aff*><*liou «'in sciiwar/jT 
I t**v S*-horf. Ohw*)hl hei *l**v «larauffolgi'iidcn tä'.'ll 
I limg «lie ganze Ob«*rfläclu* *h*s Gesidiwürs glt-iciimä'r 
i wtivd**. hlit'h der S<-horf auf die eeiitrale Stell«* b-| 

! p*'i iplK‘ren Tlu'ile dag**g«‘U war**!! immer nur i 
i diiniu'n Kriist**!* h*'deckt. die sieh (diiu* .1i‘do lüe 
lelzung von d«'r rnt«*rlag*‘ abhelum und b.'s.'iligeii 
soieh'vhinv Verhallen veraiilasste Trniieeek 
Xnehfvngen an die Pati**ntin, welche ergaben, «lav 
1 wiewohl es sieh allnnildieh immer vergnissi'rte. bis 
I vi*'l kleiner war nml «'rst na«dideni die Kriinke eim' 

1 b’Iüssiglo'it appli<*irt hatt**, sich nnt*“r lietti'Ji'n ^ 

I li<*h h«*tr.äclitlieli vergrössert mul dit* jetzig*-!! bi 
1 noinnien hatt«*n. Xa<‘lul**m noch diiivh «li** mikrn 
snchiing d**r schwarz**!! Kruste die Diagimsc 
ejireiimms f*'stges(cllt wonleu. war es klar, da'" 
s**hi*'<l**uo AtTe*-tiouen handelte, um «'inen llaiuk 
tiah'ii Sb'lle und um 4*iue g**wölmUehe Aet/.wm 
('arciiiom. Dieses wiir*h* weiter mit d<‘r Ars(‘mkiJ 
nach Ahlösung der Kruste bli*ü) eine grnmilm'H' 
die cinfmdi sintlseiiti.-^ch behandelt wiird**. und ,i'^ 
eine rothe Stelle. w<» di** Aff**ction ihren Sitz ii: 
rings 11111 das Kr**hsgt*s**hwür war Inzwiseben 
\'on Borsalbe zur vollkommenen Heilung 
(D*'utseh** Med.-Ztg. 1000, No. 48.1 


Das g('g*‘ii G* h-nkrheumatisinns s*'br wirk -: 
na*-h AV i 11 h a n ** r- Hsille amdi «du vorzügbeD 
Schmerzen hoi rareinoni. Dosis; .\i’(*nds 1 
10 . 1000 .) 


Got'gle 


Tagesgeschichtliche N 

München. Kk 
- Roma loenta ost. Di»^ mit Spsiuniuig * 
nähme *1<!S G**'s*'häftsnnsschussos des Dent>' 
blindes g**g*»nüher d<'in n»*uh**gründeten 
Aerzt** D ** 11 1 s c li 1 a n d s z u r AV a h r ii h 
s <• h a f 11 i *• h e n l ii t. e ress e n“. stiwii* ' | 

giing**n ist. **rfolgt. Der Gi*sehiifisanss*huss li. 

vom 28. v. Mts. folg**nd** lOrklärung \u's*:bUis> 
„Mit ernsten Bedenken muss uns der m<' 
füllen, *lnroh n**iu* Aä‘r<*insgrihiduugen 
Nöthen iinsen‘s Staiuh'S ahziihi'lfen. -\n '1' 
S**hä*l*‘n, welch** vor allen Dingen *lur<‘h <lii' 
*les Krankeiiversielu'niiigsg«*setzes henorgeiii 

lins nicht, und an Bfunüluingmi für vluv Milde' 
hat OS *l 4 ‘r Deutsche Aorztev*‘reiushimd 
Vii*lmehr hat **r seit .Tahreii s*>wohl auf den A 
Voreiiii'H, wie* in tündringlichen Darleguu.gen 
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Kr*riK»r.srliaft(‘n uuermiiillich diosc wiehti|j;o Aiif^abo vei*folj(t. Wir 
wissi'U wolil, (lass die; Erfol; 4 o iioeh sind, und dass iiaiinuit- 

lich die SielliiiiiL? und Hoiiorirun^ der Kassenärzte vielbn li eine 
siainlesiinwiirdijjre ist. Aber wir uruinen Erl(d;^e nur daun all- 
niälilieh (‘rwarten, wtuin die deiitsebeii Aerzfe eiiiij' zusainiueii- 
stelieii, (K'-radt* desssveLreii iniisseii wir <‘s beklaj^eii, dass die 
neuen (Jriinduii^^eii (,,Verein zum Sclmtze ärzilielier Inleressi'u in 
JaulwikslialVn”, ,,Verband der Aerzie Deiilscldauils zur Wahrung 
ihrer wirtliseliaftliehen Inieri'sseii in Leipziir ". der in Württem- 
liera: in Hililvinjr l»ej;riffene ,.Aer/t(‘vereinsJ>und“) «dne /ers]>litre- 
rtiiijj; der ärztiiehen lk‘St rel>nn;ren lierbtdi iilireii. 

So .selir es uns am Herzen lie^^t, aueU die wirtliS( liattli< lien 
Interessen und insbesondere aiudi dii- der Kassenärzte zu sehützim 
und zti htd»eu, so lolnnen wir darin doch nur so weit ^^elien. als 
d.MS .Viiselieii unseres J<tandes und etliische (Jesielilsininkte es 
zulas-st'ii. 

Wir lehiK'it es desshalb aiieh ai). an den (bmeralversainm- 
btnuen di'.s ..Verliandes der Aerzte Iieiitseldands zur Walirunj; 
ihrer wirtlisehallliehen Inuuess. n“. wi<‘ rh sseii Statuten vorsidu ii, 
theilzuiKdnmui und sliniimu» auch dem nieht zu. dass unser Ver- 
(dnsblatt als ,.\’(‘rl>andsor<:an” l)ezeie]inet wtu'de." 

1 )as isi also tdue biindii;e Al)saj^u‘ an die wirthsehaliVK'heii 
N'eiaunijxunpui, di(‘ von ernster JtedeuluuK ist. Ide in der Hrüit- 
dun^ des L<‘iiizi;;er Verlatiuh s zu 'J'aae tretende Ikovc'truiiLt ist aui‘ 
lebhafte Ssinpaihien in weiten iirziliehen Kreist n icestossi'u. Heim 
tli(‘ l'ebt rxiuijAun^^ ist allj.icniein, dass mit den läsheri.mui .Mitteln 
eine Jiesstu'uutc (Uu' materiellen La;>o' tler detitselien Am/.tt^ den 
Kasst'u ^reiriuiitber nu ht zu «‘rreiehen ist. Haluu* fiei der tbalanke 
der Hründunj' ♦uiier muieii, mit jiri'oss^'n tJeldndttidu ausj^esialteitMi 
Organisation, welelu* thui .Verzlen bei ilireui ^ erliaiidliing-en, wt*nn 
es .stun müsste, im Kamjife. mit den Kassen einen f(‘st(*n KiiekliaJt 
,i,U‘ben konnte, auf frtiehliiaren llodtui. Alter es fehlU‘ auch nicht 
an Ketlenken. w<-nij.j es an sieh der W ürde des iirztlielien 

Standes zuwiderlänif, dem tud.wnrdiaemlen Weiiehimui maneluu* 
Kas,v(‘u iteiieiiüinu- zu ilem Kamitfmittel thu’ Arljeitsniederle.unn.a: 
zu jtrreifen, so leh lU ktuiiue unter rmsländen diese Waffe in einer 
W'eis«‘ j,u“br.aueht wt*rden. dlt* dem Anselieii tles Standes selnnleii 
ndissf(‘, Itessliall) seiden ein eiijjterer Anselduss der ntuieii Organi¬ 
sation an »len Aerztevereinsinind. Avie tu* vtui dtun Leipziirer Ver- 
itamie aiieh ii^esuelil wurtle, wünsehensA\ertli. Man liälte siel» 
dieses N'erliältiiiss älinlieh denken kttimt'ii, wie es zwischen ein¬ 
zelnen Ih'zirksvereinen und V'(U*eini.itun.ireii für frei(‘ .Arztwahl 
rz. H. in .Münelien) besteht, wobei dit‘ hnzUu'eii eine si'lbstäiidiku* 
Oriranisation besitzen, aber doeli unttu* einer gewissen ('oiitrttU* tler 
ersitu't'ii stehen, l.tüder Iiat sieh di(‘s nielil erniü”:lielien lassen. 
Wii? tlie l']iklärimLr des (b'srhäflsaiissehtisses zeiat. hüini dtu’selbe 
ideht nur jedt* Vtuhiuduu.i;- mit dtuu Leittxi'.;er X'erhaiid ;ih. solidem 
tu* nimmt deiiisellieii .ü:e,y:enühtu* i;eradezu <üne feindlielie Slt‘llnii,i^ 
t*in. Itadnreh ist znm »usten Male .^tüt der Eini.^nn^^ tler tleutsehen 
Atu’zte im Atu-7At*Yereinsl)Vtnd der Keim zu einer Sl»altuuji {^e^eheii. 

Hie Erkläruiie: des He.sehäftsaussehusses nennt liehen dem 
beipzij'er tind tlem lanlwi'tsliaft'iiei* Verband aiieh den in Wüi'ltem- 
hei*}; in Hildung la>griffenen Aerztevereinsbmid. Ks ist dies eine 
tÜKuiftills vt»rwit‘gt‘iitl wirthsehaftlieheii Zwecken diem*nde Vt*!*- 
t*iuigting. welche vorläulig zwisehen tlem X'erein für freit' Arztwahl 
Stuttgart itml th'ii At'izlevt'reineii ('annst.*itt. Essliiigt>n und lleiit- 
lingeii gegründet wurdt* und den Anfang eines .,W'ü i* 11 e m- 
h e 1* g i s e h e ii A e i* z t e V e r eins h u u tl e s‘* hihlen soll. Dieser 
^’erlland erlässt folgendt's rrogramm: 

„l. Hit‘ getbiiekte l.agt' th's ärztlichen Slandt's, Avelehe sieli be¬ 
sonders in »len. t'inz*ünen At'rztt'u von manchen Kraiikenkasst'u vt»i*- 
gt'legteii Verträgen aussiiriclit. <lit‘ znweilt'ii die tlemüthigendsitui 
Ifetlingtingeii für tlie Aerzte eniliaiten und unter dem JUnick der 
Noth auch von maiiclicn Acrztt'ii t'iugt'gaiigeu wotdtui sind, lässt 
sicli nur durcli Zusamim'ns<*hlit‘sscn dt'i* At'rzft' zu Vi'reliit'ii he- 
seitipM), da tlt'i* eiiizelue Arzt jenen gegt'iiühtu* machtlos ist. Es 
ist daher absolut imthweiidig. tlass si(*h eiut'rseits kl«'inei*e (Ht‘- 
zirks-tVereine zur Ivegeluiig ilirt'i* iidt'rneii Verhältnisst; bildtui, 
andererseits, dass sich dit'st' mit bt'uachbarteu Vereinen, in wel¬ 
chen ähnliche Veriiiiltnisse vorliegen, verbinden zur Ht*rstellung 
. tüiier gewissen Gleitdimässlgkeit. 

, ^ Hiebest e li e ii tl e u s t a a t 1 i c h o i* g a u 1 s i i* tn V t' r - 

a; i 11 e e i g n e n s i t* li h iz u nicht, einmal, weil btü diesen 

zusammengcliörlgt' (Haippcii anscinainlcrgerisscii tiinl Bezirke, 
deren Interessen ganz verschieden vtm tleut'ii anderer sind, mit 
> tliesen znsanmn*ngt'sehweisst siiitl, so tlass die Interessen niclit 
irlcichmässig gewahrt werden können; sodann Aveil tler (b'sehäfts- 
uang in dt*n staatliciien Vert'inen bei der Jetzigen organisatit>n 
•in scldeppendt'i* ist. bestuiders Avt'gen tler zu st'ltt'm'ii Sitztmgtui 
and dtir Grösse der Vereint'. 

. Ausser dt'i* Waiining tlt'i* ptM'imiären InU'rt'Sscii solh'ii die 
V ertäue a ii c h die H i« I) u ii g der C o 1 1 1 * g i a l i t ä t ii ii d d t' s 

t a. n d e s b e w u s s t s t' i n s tl e i* A o r z t e a n s 1 r t* b t* n u n <1 

lie G r u n tl s ä t z e , vtm Aveloht'ii sie sieli bt'i der Erstrt'bung 
lieses Zieles leiten zu lassen getleiikeu. in Vt'n'insstatuten f e s t- 
e t z e n. 

ö. Es soll (‘rstrt'bt \vt*rtleii. sämmtlielie ainirobirteii uml jirak- 
ieirt'iidcn Aerzte* t'lnes B(*zirks zu dem Vt'rt'int' beizuzielieii. 'l'ritt 
i*<ltK*liEiiit'i* iiieht liei, otlt'r w ird t'i* von tlen übrigen (’ollegen Avt'gen 
tandesniiwürdigen Bt'tragens in den Vt'rtun nicbl anfgt'ntuniut'ii 
tler aiisgesehlossen. st> hat tlt'rselbt* keinen Atisprneh auf Schutz 
I I t*-*^ Vereins. 
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4 . Bei den Kraukt'iikas.sen ist durehAveg Bt'zalilimg der Eiiizel- 
It'istimg aiiznstr«*lM>n. Ansiialmnui ktiiinen nur tbir<*h tlen Ih.*- 
trefftuJtieii localen N't'reiu imeli ih'üfung der Verhältnisse gestattet 
AVt'rdeu. 

r>. Es sttll kein Mitglied eines X'en'iiies in län Vertragsvt*rhiill- 
niss mit einer Krankenkasse trett'ii, ohne zuvor tlie Gt'iiehmignng 
seines V'ereins eingi'lmlt zti haben; ebt'ii.so ist anziistrt'btui. tlass 
die Kiankt'iikassen mir noeli mit Vert'int'ii Vertriige absehllesscn. 

d. Herzt'il besteheiitle Verträge zwi.seht'ii einzt'lnt'ii Aer/teii 
nntl Krankenkassen sollen so langt* bestt'hen bh'lben, bis irgeiiti 
eine At*ntlenmg in th'ii ärztlieln'ii Verhältnissen dtu* Krankt'iikassc 
dnreli Abgeiieii des eitlen tMlci* mehrerer .\t*i*zte t'iiitritt. 

Tritt tliest*!* Fall ein, mlcr AVill eine Krankeiikasst* weitert* 
Aerzte aiistt'llen, so still tler Aerzttiverein des betrertVndeii Bezirks 
fortlern, dass seim* säinintlichen Mitglit'tlei* in gleit her W’t'ise zur 
Behandlung der Kasseimiitglietlei* zngelas.seii AVerden, 

7. fStrt'itigkeiten zwisclit'ii einem Ar/t nntl t'iner Kasse solh'u 
stets th*m Vt'fein vtirgeh'gt nntl als Vt'reinssache behainlelt werth'ii. 

Jaissen .sieli .Streitigkeiten ZAvistht*n hicali'U Vereinen niul 
Krankenkassen nicht thirch tlirecte X'crhandlnngcn beseitlgt'ii, so 
kann die Vermittlung tles Vt>i*stanth‘s des zu gründenden Verbainles 
tler ärztlit'lieii Loealvt'reiiit* angeriifen wtu*tlen. 

Ergelien .sieli .Mis.sstäude, Avelclie eine Kasse auf dii* frt*ie 
Arziwald znriickfülirt'ii zu müsst*!! glaubt, so wiitl tler betreffemit* 
At‘rzte\t*rein an die Erüfimg nntl evt*ntnelle Be.st'ilignng heraii- 
trt'lt'ii. 

Et‘i*iu'V im Ausclilnss an 1. gefasster Beschluss; 

Es soll lieaiitragt wt'nleii. J e d e r d e r 4 V t* r <* i in* s ti 1 1 
t* i 11 e n H e 1 e g i 1 * 1 1 * ii w ä h len: tl i e s t* 1» i 1 tl e n z n - 
s a m 111 e ii t* i n e n g t* s e h ä f t s f ü h r e u d e ii A u s - 
s e h u s s , w t* 1 e h i* r d i e A u f g a li t* hat. die g e m t* i n - 
s e li a f 11 i e h e n Int t* r t* s s e n tl e r A t? i* z t e fest z n - 
stellt'!! nntl thifiir zu sorgen, tlass dlt'sellaui ZAVeckeiil- 
.siu'cehend in tlt>i* I'resse verti'ett'M wt*i*tl4*!!,** 

Idt'ses Ihttgrainm iit'nnt tlie Ketlaetitvn tles At'r/tliehi'u Vert'iiis 
blattes ..eine otifne Krit'gserklärnng an tlit* vom Suiate eingtvseiztt* 
würtleiidK'rgiselie är/llielie Staiuh'svertrt'tnng“. .Vis aber am 
*jr>. V. Mts. tlie tit'neralversainmlting <h*s Vt'reins für frt'it* Ar/t- 
walil in Stuttgart übet* tlen Beitriti vm diesem AerzleAuu-eiiisbund 
zu beralheti batte, nntl ein stt angest'ht'iier Collt'ge wie Dr. De- 
a h 11 a den Beitritt siliznlehnt'n beantraglt*, Aveil er in dem Biintle 
eine Be(‘inti*iit litigniig (l(*r gedt'ihlleht'U EniAvieklniig tlt>r staat- 
lielieii OrgaiiisatioM des württt'inbt'i'gisehen Aerztt'standi's erblicke, 
fiel tlieser .Viitrag tvtitz heltlenuiüthiger Vevtheidignug mit gvossei* 
Mt'lirheit durch. Und als im Vcrt'in der pfälzischen Aerzte vtn* 
Kiirzt'in über di'ii .,Vt'n*iii znm Schutze ärztlicher Interessen in 
liUdwigsliaft'ii“ berichtet wt)rticn war. mt*ldet(*ii sich .softirt, wit* 

Avii* mitiheilten, tlie Hälfte der anwesemlcii -Mitglieder zum Bei 
tritt. Das sind Zt'iehen der Zeit, die wohl zu beachten Saehe dt's 
Heutsehen .\t*r/.tevereinshnndes .sein wird. Mit der blt>ss(*n Ver¬ 
neinung wird es aber st) kräftigen Ströimmgen gegenüber niclit 
gt'than sein, 

— Hie vtnsteliondt'u Zeilen waren tK?reits dem J>nu*k über- 
geben, als lins in No. 10 der „(’orrespondenz-BIättei* th'S Allgein. 
iirztl. Vereins von Tliiiringen“ eine SK*hr bemerkeuswerthi' Stimnie 
zur vorliegemlen Fragt* znging. Geh. U. E. 1’ f e 1 f f e r. der selnm 
in No. If tlit‘ses von ihm geleitet»*!! Bl;ittt*s sich mit dem Eeii)zigi*r 
Vt'rltaiid in wohhvoIleinU'in Sinne heseliäfligt hatte, witlinet tlem- 
selbcn in tler iit'tieii Nnmmt*r einen zweiten Artikel, in weh*ht*m 
er zwar Kritik übt an (b't* Erweilenmg. tlie Dr. li a r t ni a n n in 
t'ineni L\ Anfrtif dem l*rt)gi*amm des Verbandes gegeben hat, sieh 
im Uebrigt'ii abt'i* rückhaltlos auf <h*n von Dr. K recke In No. 4*-i 
dieser WtM'hciisclir. t'lngeiiommt'iien Stautlpuukt stellt. L. Pf. 
schreilit; 

„Eine Avirthschaftlicho Vereinigung im Sinne der Münch. iiicaI. 
W'oelieiiselir. vom 10. Oetober ItHMi würden auch wir empfelileii 
kthmeii. st‘lbst auf tlie Gt'fahr hin. bei tlem nnvei*l»e.s.serliclien 
bh'alistt'n G ö t z e .sen. in Lt'ipzig, tMlei* dem Berichterstatter der 
l’raiikfnrter Zeitung des IS. <)ctt»ber 1000 (Dr. CnyrlemV) nntl 
aneil in Tliiiringen Ansto.ss zu erregen. 

Denn Schreiber hat st'it ÖO Jahren sehr viele Eingaben, 
Petitionen, l>enksehi*iften mit verfasst an alle vorhandenen Be- 
liörden und ist zu der U e )» e r z e ii g u n g gekommen, 
tl a s s tl e r S t a a t für di e A e r z t e als G e w e r b t* - 
t r t* i b e ii tl e gar nichts B e s o n tl e i* t? s t h u u k a n n aus 
d t* r s o 1 b s t V e r s t ä n d 1 i e h e n B ü e k s i e h t f ü r d I e a n 
tl e n K a s .« e n b e 1 1 r ä g e n b e t h e i I i g t o n A r li t* 1 1 e r , 

L a n d w i r t h e , Industriellen ii. s. w. Es müssen tlie in 
dt'f freien Pra.xis stehenden und unabhängigen Aerzte sieh selbst 
anfhelfen, st'Ibstverstäntllieli unter moralischer uml thiitiger Unter 
Stützung th's gt'sanimtt‘n Standes. Wir streben die Lösung der Jetzt 
anfgt'rtilltt'n. soelalen Frage im .Vorztt'slantl naeli zwei Haupt- 
rielitungen liin an nntl sind ferner tler .Meinung, tlass das Eine 
niclit das Amiere anssehllesst: 

Gt'gen die ITiterbietnngen seitens der überzählig vorhandenen 
Aerzte untereinander: ,,Erzit*hung durch Stantlestmlnnugt*n und 
Aerztekammern mit Stnvfbefugulss.“ 

Gt'geii die UnteriAierniigen vtm Seiten th*r Krankenkassen 
voi*släntlt*: „Biltlnng t'iues wirthsehaftlieiit'u mit gt'idigenden Gt'ltl- 
mlttelii ansgestattt'teu Syndlksites.“ 

Schon tlie Existenz der Aer/tekammeni nntl dt*s Syntllkjvb's 
AVt'rdeu alh'in tli»* Zahl dt'i* Slrt'itfälle auf ein Minimum eln- 
sehränkÄ. 
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Für Herrn Dr. ll .ji r t iii a ii ii aber liegt gar keine Veran¬ 
lassung vor, in die ihm anseheineml fremden lind uutersehUtzteu 
Ai'lieitsgebiete der Aerziekainiuern und iSiandesvereine hinüber zu 
greifen. Der zweite Aufruf wäre besser ungesehrielK^n geblieben. 

Wir holten, dass die eonstitninnde Vei-saminlnng sieh weise und 
stark zeigt in der Besehrilukung auf ein priieises Ziel, d. h. im 
Sinne der Mliiieh. iiumI. Woehenselir.** 

Dii‘.se Worte eines Mannes, der ein Meiiseiienalter hindureli 
im iir/tliehen Vereinsleben steht und sieh als trmier Mitarbeiter 
«les Denisehen Aerzievetvinsbimdes nm diesen die grössten Ver¬ 
dienste erworian hat. empfehlen wir der ernsten Beaehtnng an 
maassgebendem Drte. 

- ln Herlin hat sieh unter dem Vorsitze des znm Vertrauens¬ 
mann für Berlin gewahlu n Dr. med. Vollmer eine Ortsgruppe 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirth- 
s<liaflhellen Interessen gebildet, 

— Die wissensehaftliche Deputation für das Mediclnahveseu 
trat am litt und Üb. OetoVier in Ihndin im Cultusministerluin unter 
»lein Voi'sitz des Oeh. Bathes Vireh«>w zusammen und berieth 
über die l''rage: „Ist für »lie Trinkwasservei'sorguug nach dem 
Stande der wissensehaftli»-lien Forseliung Oriindwasser oder Ober- 
llä»-henWasser zu empfehlen?“ 

— Fest. Deutsehes Bideh. ln Bremen ist ein aus Süd¬ 
amerika eingeschleppter, tödtlieh verlaufener Fall vorgekoinmen. 

All»* t’orsiehtsmaassregeln zur Verhütung der Weiterverbreitung 
siml g»*troff<*n. — (tr»>ssbritanni»*n. Im Londoner Hafen wurde 
am ih'i. V. Mts. lud einem auf einem Dampfer angekommeneu Ue- 
»onvalest enteii F»\st constatirt — Britiseh-Ostindieu. Während der 
am ö. Oetob<*r abg»>laufenea Woclie wurden in der Fräsklent.schaft ' 
Bombay lösT FrU ran klingen Todesfälle) an der Pest fest- ’ 

gestellt, <1. h. l- tliO) weniger als in der Woche vorher, ln der 
Stadt Bombay sind währeml d»‘r am ti. Uctober endigenden Woche 
lös mme Frkrankungmi und SS 'l'»Mii*sfälle au der Pest zur Anzeige 
g»‘langt. — .Japan. Auf Fornmsa wurden zu Folge einer Mit¬ 
theilung v»>m <». SeidmiilM-r vmi Mitte Oetobiu* v. J. liis Ende 
August d. .1. im (Janzen 1172 Pestfiille (darunter 844 Pesttodesfälle) 
g»‘mel(h>t. im .Monat August abm* nur rn>ch 4 (.*{). Von der 
<iesainmtheit der Fälle waren ItrJS (Vöb) auf Chinesen und 
144 (8.J) auf .lap.aner entfallen, »lie Fremden sollen verschont ge¬ 
blieben sedn. -- Madagaskar. Zu Folge amtlicher Mittlieilung sind 
v»)m 17. S»‘iitemb»'r bis 12. October in Tamatave (» Pestfälle, dar¬ 
unter o l«nltlieli Verlanfeu»‘, festg»*sl»dlt worden. — tiueeiislaud. 
Während iler am 22. S»‘ptember »‘ndeii»len Woche ist nur aus 
Townsville eim- neue Erkrankung g»‘m»ddet. 

— ln der 4.4. .laliiaswoclu*. vom 21. bis 27. October IVKK), 
hatttui v»»n deiitseheii Stiitlten über 4iMw»> Einwohner ilie grösste 
St»‘rbli»dikeit Ihhing mit .■!b,7, die g»*ringste Cluirlottenbiirg mit 

Toih'sfällen pr») .fahr uml Bmmi Einwohner. Mehr als ein 
Z» lnitel all<‘r C«>storben»'n starb an Scharlach in Elbing, Essen; 
an Diplitlierie nml Croup in K»)ltbus; an I nterleibstyphus in 
i inisburg. 

— Am 22. 0»•t»^ber bat sich in Mümdum ein»* laryngologisch- 
»»t<dogis»du‘ <i«‘s»dls»diaft gebildet, b»d d»‘r jiMler approbirte Arzt 
als .Mitglii'd .\ufnahm»* linden kann. Die Silzimgi-n linden ein¬ 
mal im M»uiat sl.att und zwar in »1er laryngo-rhiuol. Poliklinik des | 
Ib'isingeriannms. Anm»d»iun.gen werden enig»‘geng»‘nominen bei 
»l(Mn <hMZ»dtig»'n l. Vorsitzenden, Pr»»f. 8e liech, S»)phieiistr. 2/1 
oder dem 1. S<'hrift führet* und Kassenführer,. Dr. 11 e c h t. Amallen- 
strassc* 14/1. 

— ln Mümiion liat sich am 10. »Is. <dn „Ve rein für V»»lks- 

liygiene“ g»‘bil»let. D»‘rs»dl)e stellt in Verbindung mit dem 
lmuts<du‘n Vendn für V»>lkshygitMie in Berlin und bi'zwockt dtiivli 
Eintreten in Wort tnid Sclirift, besonders diireli belehrend»* öffent¬ 
liche \»>rtriig»* nml Ctirse. für die Abstellung von Missständen 

auf »lern Ci'biete <l<‘r Volksgesundh(‘itspflege uml zu (iunsteu 
1 iclitig<*rer hygieuiseher Ausihauungen uml r:ili»)n(dler liebens- 
gew»)hiilu*it»‘ii zu wirk»*». Zum 1. Vorsitzenden wui»!»* Ueclitsratli 
Wö 1 z l, zum 2. N'orsitzeudeu l*roft‘ssor Haus B ii e h n e r gewählt. 
Staat.sminist<*r Dr. Frhr. v. F e i 1 i t z .s e h wurde als Ehreii- 

v»»rslizeud<*r, Oi'li. It. v. Pettenkofer als Ehrenmitglied 

proelamirt. A<*rzte können »lern Verein als „initivirkende und 

lehrmide Mitglie<ler“ heitreten und bezahlen als solche lediglich 
für das Vereiiisorgan, die ..Blätter für Volksg»*suiidhcitsptiege“ 
einen jährlichen Beitrag von 3 Mark. Zaldreiche Aerzte erklärten 
sofort ihnm Beitritt. 

— Der 22. Balnoologencongress wird vom 7. l)is 12. Mürz P.K)1 
in P»erlin tagen. Anmeldungen v»iii Vorträgen und Anträgen 
iverdeii r«‘chtzeitig erh<‘teii an <Ien Generalsecretär der Balneo- 
loglschen Ces«‘U.schnft, Sauitätsrath Dr. Brock, Berlin SO., 
Molchiorstr. 18. 

— ln Moskati ist eine (fesellsehaft »ler russischen Chirurgen 
gegründet, deren Aufgabe Ist. alljährlich einen Congress der 
njssisclieii Chirurgen (dnzulierufen. Der erst<‘ (^)ngreHs tindet 
am 28., 20. und 30. Deeeiuber (alten Stiles) dieses ,lalir<‘s in Moskau 
statt. Zur Organisation »lle.ses (’ongresses ist folgendes Comite 
erwählt worden: I*räsi<h*nt Prof. D I a k o n o w, Vieeiiräsideiit 
Prof. Bobrow. S<*hriflrübr<*iid»* Dr. Kein mal Dr. l»orju- 
s e h l n s k y, Schatzmeister Dr. B e r e s k 1 ii. (äunitemilglieder: 
Pr»»f. S 1 n i t z l n. I>r. S »»l »> w I e w und Dr. M a r t i u o w. 

— Prof. Edwdn Iv 1 e b s , fillher Professor der palhologisehen 
.Vnalomie und Dlrector der i>athologischcn tlnivei-sltätsanstalt ln 
Zürich, hat »lie ITofessiir der Patlnd<igie am Bush Medical College 
zu CIdeago, die er seit lS0t> inne liatte, aufgogeben und kehrt nach 
..-zu Chicago, .jll»? er seit 18‘.X> inne halte, aufgogeben und Ist iiacb 

p 1^ Verla« von J. F. Lehmann ln Münebea — Druck von E. 

o 


Deutschland zurückgekehrt. Er hat seluen Wohnsitz 
genommen. 

~ Dr. Ernst v, Düring ln Constautinopcl wn 
fessor ernannt. 

— Dr. Friedr. Aug. K ö n i g, der kürzlich an Prof. 
Stelle als chirurgischer Oberarzt an das städt. Kial 
Altona berufen wurde, wurde zum Professor eniam| 

— Von H. Erdmann's Lehrbuch der 
s c h e n C h e m i e ist soeben, nur zwei Jalircl 
Ersclieinen der ersten, die zweite Auflage erschien»* 
Fr. V i e w e g & S o h ii in Briuinsohweig, Preis in 1 
lö Mark). Dieses vortreffliche Lehrbuch hat sieb 
in der cliemisclien Lehrmittel-Literatur gebührende 
Stellung rasch erworben. Auf modernstem Staudii 
z»'lehnet es sich durch eine anregende Art der Da 
sichtliche Anordnung des Stoffs und durch giosse 
aus; insbesondere sind die vielen geschichüiclicn, ti* 
medielnisclieii Hinweise begrüssenswerth. Das ^V 
»Inher besonders zur Einführung der jungen M<«| 
Studium der Mediciu, aber auch Aerzten kann es al 
werk empfoiileii werden. 

(11 o c h 8 c h n 1 u a c li r i c h t e n.) 

Bern. Im luselspital wurde ein Institut zi| 
der Infectioiiskninkheiten errichtet, das unter Li 
T a V e 1 st(‘ht. 

Graz. Habilitirt: Dr. Barn ick für Oliv 

Messina. Dr. G. G a r b i n i, Privatdcc» ii 
einlsclieii Facrultät zu Rom, habilitlrto sich für Uio 
logie. 

M o s k a ti. Habilitirt: Dr. P. II s k o w für 
Dr. V. Sykow für Chirurgie. 

P a r m a. Habilitirt: Dr. C. C a 11 a n oo, 
docent an der medicinischen Faciiltiit zu Padua, 
künde. 

(Todesfälle.) 

Der Professor der Gynäkologie in Genua, bi 
dm* Professor der gerichtlichen Mediciu an der Ui| 
liagen, G a e d e k e u , im Alter von (>8 Jahren, 
Dr. Gotthard Bit lau, früher Olwarzt 
Krankenhatise in Hamburg, besonders liekannt 
tlu>»le der Behandlung der eitrigen Pleuritis iij 
H(*l>erdrainage. 

Alfred \Viniam Hughes, Professor der Ai| 
College, l.ondou, 30 Jahre alt. 

(Berichtigung.) Auf S. 1408, Sp. 2. 
lesen 1893 statt 1873. 


Personalnachrichtq 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bozirksarztsstolle L Classe ii| 
um dieselbe haben Ihre vorschriftsmilssig l)cl| 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. K. d. 1., l>i| 
einzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. W' 
in NaihL seiner Bitte entsprechend, in gb 
nach Hof. 

Auszeichnungen: Die rothe Kreuzmcslaillc 
rath Dr. Brunner zti München und dem ausf 
versitätsprofessor Dr, Hoff a in Würzbiug. 

Gestorben: Dr. Hermann Fischer, H| 
I»achau. 85 Jahre alt. — Dr. Adolf Henk 
München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhi 

in der 44 Jahreswoche vom 28. October bis 
Betheil. Aerzte 139. — Brechduichfall 
Croup 2(5 (29), Erysipelas 13 (8), Intermitten 
1 (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebr 
35 (29), Ophthalmo - Blennonrboea neonat, n 
— (3), Pneumonia crouposa 17 (9), Pyaenne, 
Rheumatismus art. ac. 13 (12), Ruhr (dysentei 
10 (13), Tussis convulsiva 15 (11), Typh'k 
Varicellen 8 ((5), Variola, Varioloia — (-*-). T 

Kgl Bezlry 


Uebersicht der Sterbefälle 

Während der 44. Jahreswoche vom *^8. Octobe 
Bevölkemngazahl; 4631“ 
Todesursachen: Masern 2 (“'*), Bcba-.- 
und Croup 6 (4), Rothlaiif 1 (1), 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 1- 
— (—), Keuchhusten — (1). Oroupöse 1 
Tuberculose a) der Lungen 32 (24), b) der 
Acuter QelenlwheumatismuB — (-")i 
beiten 1 (2), ünglücksfäUe 1 (2), 8elbflttn| 
fremde Hand 1 (1). . 

Die Qesammtzahl der SterbefäUe 2D> — 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allg«nt®*] 
über dem 1. Lebensjahr stehende Be Völker' 


*) Die elngeklammerten Zahlen bedeut» 
Bnoh- und F.«n«tdrwcli«Tel A.A1, 
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Originalien. 

lieber Variabilität und Pleomorphismus der Bacterien.'^') 

Von Dr. Ernst Schwalbe, Privatdoceiit und I. Assistent 
am pathologisclien Institut zu Heidelberg. 

Mit dem Jahre 1859 begann eine neue Aera für die bio¬ 
logischen Wisseusf'haften. Es erschien D a r w i ii's epoche¬ 
machendes \\ erk über die Eni.“tehui)g der Arten. Wie einst die 
Gravitationslelire N e w t o n's eine neue Zeit für die exacten 
Ivaturwissenschaften herauf führte, so schien der „Darwinismus“ 
bestimmt, gestaltend und bcfrucliteud auf alle Zweige der bio¬ 
logischen A\ issenschaften, auf Botanik und Zoologie im weitesten 
Sinne zu wirken. 

Es ist bemerkenswertli, dass die grosse Anregung, welche der 
„Darwinismus“ der Forschung gab, nicht nur durch die Theile 
der D a r w i n5schen I.ehre veranlas.st wurde, welche bald an¬ 
erkannt, jetzt ein Allgemeingut der Naturwisseiiscliaft geworden 
sind, sondern ebensowohl durch die (nMlankcn. welche von vielen 
Seiten sofort bestritten, auch heute noch theilwei.se in Diseussion 
stehen. 

Wir können Das, was man gewöhnlieh Darwinismus nennt, 

;. in zwei grosse Abschnitte zerlegen. Der eine umfasst die D e s - 
c e n d e n z 1 e h r e, der andere die Theorie der natürlichen 
Zuchtwahl. Die Descendenzlehre ist keineswegs von 
Darwin zuerst aufgestellt, .sondern ist bekanntlich vor 
Darwin von vielen Forschern, L a m a r c k , Goethe, 
Geoffroy St. H i 1 a i r e vertreten worden. 

Sie erfuhr jedoch durch Darwin eine .-o eingehende Be¬ 
gründung, dass bald jeder Widerspruch versuimmen musste und 
heutzutage wohl kein ernster Forscher mehr an dieser Grundlage* 
unserer biologischen Anschauungen zweifelt. 

Der zweite Abschnitt, die Lehre von der natürlieheii Zucht¬ 
wahl, umfasst D a r w i n^s eigenste Ideen, die er sich durch seine 
reologischen, botanischen, zoolog^ischen Studien, sowie durch 
eine Erfahrungen als Thiorzüchter erworben luitlc. 


I eines Autors ist, ob er zwei verschiedene Formen als Art oder 
I Varietät trennen will. Es ist daher von grosser Wichtig- 
I keit, die Varictätenbildung zu beobachten. Kiiii.stlicli ist es nicht 
schwer, unter den Hausthieren eine. Varietiit zu erzeugen, waren 
es (loch gerade die (Jesetze' d(*r Kassenbildung Ikü donuNsticirU'u 
Thieren, von denen Darwin bei seinen Frkliiruiigsvorsucheii 
ausging. Es blieb alier der Einwand bf^ti'lien. dass es nicht ge¬ 
lingt, eine natürlielie Varietatenl)il<liing zu beobaehu n. Es ist 
dazu iiilthig, nai-hzuweisen, «las.^ öii' neugi’bildeti? Varietät im 
Stande i>t, die neuerworbenen, sie als Varietiit eharakterisironden 
Eigeiisehaften aul ihre Xaelikoniinen zu übertragen. 

Da man bei höla'ren Fornuii die natürlich«' Art- und Varie¬ 
tätenbildung nicht beobaeliteii konnte, .-o hatte man, als die Ba - 
teriologic eine ungeahnte Entwiekliing nahm, die lebhafte Hoff¬ 
nung, in die.sem Kreise iiiederster Lebewesen die Da r w i n’schen 
Thecirien nicht nur bestätigt zu sehen, sondern auch die Gesetze 
der rmfornunig der Lebewesen, «1er Arten direct K^obachten 
zu können. 

Äleine Aufgabe wird «s sein, in dem heutigen V«)rtrag zu 
zeigen, oh und wieweit dif-.-e TG'wartnngo'n bis jetzt erfüllt sind, 
und (J) «lie bisherigen Besultale zur Hoffnung auf Erfüllung be¬ 
rechtigen. 

Die Hauptfrage, die ich zu beantworten gedenke, ist also: 
Ist es in der Baeteriologie «Inreh irgend welche M«'tlioden ge¬ 
lungen, aus einer wohlcharakterisirteii Baeterienart, die diese 
charakteristischen Eigenschaften constant vererbt, eine Art oder 
Varietät zu erlialten, der andere eunstante eharaki<>ri.stiscbe 
Eigenschaften ziikanien, und welche dieser neuen Eigenschaften 
w^oiterhin constant vererbte? Zeigt es sieh, da.ss ein solcher 
Aaehweis gelungen ist, so halien wir ohne Zweifel einen ge¬ 
wicht igi'U Beweis für die Liehtigkeit der Dcsecmdenzhüire und 
der Lehre von der Veränderlichkeit der Arten. Die zweite Frage 
wäre dann die, wie ging die.se Artuinbildung vor sieh? Lassi'u 
sich Beweise für die natürliche Zuchtwahl oder für einen anderen 
Umwandlungsmodus in der Baeteriologie finden? 


Descendenzlehre setzt eine Variationsfähigkeit der Arten j 
oraus, sonst wäre ja die Annalirae unmöglich, dass alle Arten i 
lutsverwandt seien, eine Art aus der anderen entstünde. Die , 

, «ehre von der natürlichen Zuchtwahl sollte die Wege weisen, auf i 
enen in der Natur die Umwandlung der Arten zu Stande j 
. . immen kann. Das Urtheil über die Bedeutung der natürlichen 
V uchtwahl lässt sich wohl dahin zusammenfasscji, dass dieselbe j 
, s Factor der Artumbildung in der Natur anerkannt werden i 
usH, aber nicht die Rolle spielt, welche Darwin ihr Anfangs 
. Ischreiben wollte. 

Jedenfalls aber ist durch diese Theorie das C u v i e r sehe ! 

Constanz der Arten auf das Nachdrücklichste he- 1 
jF' mpft worden. Nimmt man an, dass die natürliche Zuchtwahl i 
cht ausreicht, die Umbildung der Arten zu erklären, so wird ' 
r ,. in nach anderen Factoren suchen; dass eine Uinbildimg der j 
■ Natur stattfinden muss, ist jetzt allgemein anerkannt. 

Begriff der Art weniger starr geworden, als er 
dahin unter dem Einfluss der C u v i o r’schcn Autorität war. 

^ ; V ^^ nach, dass eine absolute Definition für den Be- : 

5 ^",' „Art“ gar nicht zu geben ist, dass zwischen Varietät und 1 
j '. - t alle Uebergänge existiren, dass as oft nur Geschmackssache j 

Nach einem im Juli 1900 gehaltenen Vortrag. 1 
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xj-ier Konnie man sorort einen Leinwand erheben. Sind in 
der Baeteriologie wirklich solche Studien möglich, sind denn übt^r- 
haupt Bacterienarten unterscheidbar? 

Wie wir bald .“^chen werden, ist diese Frage zu verschiedenen 
Zeiten verschieden beantwortet worden. Das sei aber schon hit'r 
hervorgehoben, dass für Studien über Artbildung die Bacterio- 
logie nur dann brauchbar erscheint, wenn Bacterienarten unti'i- 
schieden werden können. Um den Uebergang von einer Art zur 
aii«Iercn beobaclitcn zu können, ist erste BfHlinguiig. «lass sich 
überhaupt die b«^ideii Arten, zwischen welchen der Uebergang 
orfors<*ht werden soll, unterscheiden lassen. Müsste man aii- 
nehmen, dass die Bacteri«ffogie ülierhaupt keine Artiinterschei- 
dung ziilicssc, so wäre dieses Geliict damit den Ideen des 
Darwinismus entzogen. Dass derselbe aber sehr anre^gend auf 
bacteriologisohe Studien wirlom kann und wirkt, hoffe ich in 
diesem Vortrag zu erweisen. 

Die Baeteriologie stand dem Darwinismus von vornherein 
anders gegenüber als die übrigen hiologischon Di<(üi»lincn. Sie 
ist in der IIanpt.<achc jünger als der Darwinismus. Erst nach 
dem Jahre 1859 hat sie sich als selbständige Wissenschaft von 
der Dotnnik bezw. Zoologie abgozweigt. Zwar batte L e o u w en- ä 
hoek bereits sicher Bacterien gesehen vor nunmehr 2 Jahr- I 
hunderten, Otto Fr. Müller lieferte ini 18. Jahrhundert gute I 

Original frim | 
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Abbilduiig-cn von eiuzeliien Formoii, Eh reuberg aber erst gab ' 
aii&fiihrlichere Beschreibungen, er gab sie in seinem „System der I 
Infusorien“, rechnete also die Bacterieii zu den Thiereu. Das j 
grundlegende Werk von Cohn, durch welches die Bacteriologie 
als biologische Wissenschaft selbständig wurde, erschien erst nach 
1869. ; 

Cohn wird im Allgemeinen nicht nur als Begidiiider der j 
Systematik der Bacterien aufgeführt, sondern auch als einseitiger 
Vertreter der Artcoustanz der Bacterien. Wenn man damit 
Cohn die Meinung zusehrcibt, er habe geglaubt, die von ihm 
aufgestellten Arten bewahrten stets die Cliaraktere, welche er zu 
ihrer Unterscheidung augegeben hatte, so ist das zweifellos uii- 
riehlig. 

( •ohri war sich wohl bewusst, nur F o r m spedes abzu- 
greiizen, er bemerkt ausdrücklich, dass er nicht sagen krmne, „iti 
wie teeit diese Formmerlvinale ursprünglich verschiedenen Arten ■ 
ziigehöreii, in wie weit sie von äusseren lUiistiiiideii abhängig, 
in den Variatioiiskreis einer Art fallen otler gar nur Entwiek- 
luugszustände des iiäinliclieJi W(‘'^en^ sein köiineu“. Freilicli 
war er überzeugt, „dass die Bacterien sieb in el»enso gute und 
dislinete Arten gliedern, wie andere niedere Ftlaiizeii und Thiere“. 
Die letztere Annalime war auch absolut iiutliwendig. um eine ; 
weit(,-re Entwieklung der Bacteriologie zu c;rmüglit-hen. Wie 
sollte es möglich sein, nur eiuigermaa>^seii Ortlnung in dieses 
Chans von kleinsten Lebewesen zu bringen, sich nur irgend eiin^ 
V(»rstillting von ihrer Bedeutung zu machen, wenn man annalim, 
dass jedes dieser kleinsten W’^esen ohne W^eiteres in ein l)eliebige< ; 
anderes übergehen konnte! Für eine wisscaisehaftliclK* For- ( 
st'liLiiig war <laiiei’ C o 1) n's Standi)tinkt ein unbedingt ni'.thiger. | 
Man kann desshalb ('olin nieht als unbc'diiigteii Vertreter j 
der Coiistanz der IboMerienarteii aiiseluai. Wö'iiii wir die Ce- j 
seliielite der Aiiseliauuiigen über^^Tiinderlie]lkeit der Arten in dev | 
Baeteriol(»gie betraeliten, so wiisl dtireh Cohn und seine Seliule | 
die erste .INsriode beztdebnet. | 

Die zweite l^eriodr* ist dargi*''tellt dtireb (‘ine Keilie vi'ii | 
For.-cliern, aU der('n I lauptverl reter ich Billrotb und 1 
X ägeli hervorlu'be. Sie i-t eharakterisirt düdnveli, da-s die^c 
Fui'seher jeduu Art uutersebied leugneten. Mit dieser An-ieUt 
wurde naiin iieh die ^löglield.eit jeder 1 kietei i<'ii>y.-t< tnaiik ge¬ 
leugnet. r. i 1 1 rot li gab allen von ihm ))e(»baeltteren Haet(‘vi('n 
den gt'iiit iii'^anien Xameit C(»e<-obaeleria septiea tind deutete dtireh i 
den Namen selbst an, wie gleichgiltig ('r den Ver^ehiedenhidteii i 
der Form gegenüberstand. 

Nieht minder betonte N ii g c 1 i , das- er absolut keine Nötlii- j 
gung (‘iiisehe, aiieli nur 2 Si)eeies v*m Bamerien zu unterselieiden. ; 
er glaubte, dass alle Baetc'rien in einander iibergingen und das- i 
alle die v(w-ehied(neu Lc‘bensän>'-"vunL*en der Baeterieii dje ; 
Lebens'iu-srrungen nur einer Art nntev den ver.-cliiedt iistmi Im - ; 
dinmingen seien. So wäre al-o da^ Sam-rwerde ii der iiimekiteluen : 
Alileb. (las Bitterwenhm d(‘r irekoehren Milch, die vcrschiedtmen ' 
Krankheiten nur Li'hensänssertineen (*ines und de-scÜMai BacilUt:-. 
IN i-t klar, da-s, \v<''in diic-c An-fiiannnucii richtig wären, von , 
einer eig('ntlieh('n Vavialdlitäi dtr Bacterien nieitt die Bed'- 
sein lomnte, da ziiin Bx'griiT der Varial)ilit;it auch der ' 
BegritT einer Constanz der Arten gehört. <lie B(‘dinuting. 
dass die dnreh Ahändi'rung erworhciicn ICigeiisrhafrcn in ; 
con^t-anter W^eise auf di<‘ Naehkommensehaft übertragen ; 
W(*rden. Von dioMn- Anschauung i>t hin X ;i g c 1 i nichts i 
zu findr-n. Nach ihm nimmt vichmdir diosidlu' An unter ver- 
sehh'denen Bedingtmg'en V(*r^chi(‘dcne Formen und Eig(‘nschafti'n 
an, nm sie ebenso raseli wi'ahn' zu xandieren; W(nin die Bc- 
dingtingeu geändert vverdtm. VerstieVie ülx'r Variabilität setzen 
voraus, dass eine Unterscheidung in Arten und Gjittungeii vor- 
genonimen werden kann. Für die 1) a r w i n’sehe Lehre konnte 
die Baeteriologi(‘ nieht frmdithar wi nhnv. wmin die \ ii g e 1 i’- 
schen Ansehatiungen zur Herrsehnft kaimm. Aber atieli für den 
Arzt war dieso Lhrc x'hr vevhnngnissvoll, «ln es nlhc-dinns von 
weitgehender Bedeutung sein mussre, wenn jedes Baeteritmi 
irgend ( ine htdiehige Krankheit erzeugen konnte, wie (^s nach den 
Nägel i’schon und B i 11 r o 1 h’schen xAnschnumigen ange- 
nf«mmen werden musste. Ks wäre damit jede Bedeutung der Bae- 
tciä« 11 für die \rtiologie der Kratikiteilen geleugnet worden, die 
Fragest»dlung hätt(> dann lauten müssen, durch welche weit<’‘ren 
B« «lincauigen. endo- «««hn* exosomatiseh(^ die Bacterien in den 
Stand geset/t würden, in ganz -nceifischer Weise zu wirken, ein- 
■ml Typhus, ein anderes Mal Diphtherie zu erzeugen. G<‘gen di^ 


Billroth-Nägel i’sclien Anschauungen crhulMai 
bald die gewichtigsten Stimmen, wenn aueli ainiinij 
scliei mmd 'l'hal Sachen gef uiHUni wurden,die fürdi<s<-iii 
Ich habe hier besonders die Atigabe Buchiuf 
»hiss aus dem unsehädliclien Bacillus .subtili.» »kr l| 
baeillus hervorgehen könne. In sehr klarer Weise sin 
.schauungen N ä g e 1 i’s und B i 11 r o t hV von »1 1 * 
sannen Vorlesungen über Bactc'rieii besprochen lui 
gewiesen worden. 

Es war, wde de Bary hervorhebr, ein llaupii 
B i 11 r 0 t ]i und N ä g e 1 i , »ln«> sic die Fonii« ii. i 
»han.-elijeii Orte vorkanieii, in derselben /»»ogBea r u< i 
Weit» res al> zu derselbiai Sp(<eies gehörig ansaluMi. 1 
nurint, dies sei dassedbe, als wenn man glauben 
kraut im Weizenfeld sei aus den Weizeiikönurii ■: 
Weil ('S an der Stelle eiitsitross. an der niaii dif W.; 
am-.-ätt'. 

Wie M i g u 1 a ') in neuester Zeit hervorhoht. lur 
»!er Frzeiiguiig, die Annahme, die Bacterien kijiiiiuii 
Zeugung entst(*lien. auf Nägeli's Anselmuungen de 
Einfluss gehabt. Endgiltig bt'seitigt wurden dies». Aii" 
als ntan gelernt l]atf(N mit Roineultureii zu arUi:. 
Loli rillig »l(“r einzelnen Keime in der von Koch 
tliode mit Hilfe erstarnmder Nälirböden und des \ ri 
xerfahrens auf das Sicherste gelang. 

Durch da.- Verfahren der Keinetiltiireii xvurde c 
neue Alerkmnle für die einzelnen Baeterieiiartcjii aufzut| 
Sieherlteit einzelne Keime aus eintun grossen Gcmi'd 
Dadurch xvurde bewiesen, dass (‘S eine gros.se Anzahl v 
Baetericnartcn gibt, die sitrii durch bestimmte Merknuil| 
unter.scheideii Ins.sen. Es folgte die Keaetioii aut »F 
ungt'ii B i 1 1 r o t h’s und N ä g e 1 i's. die dritte 1’- 
onsercr historischen Eiiuheiliing. Alan glanl>r»‘ «lut 
ringstell Verschiedenheiten, die man zwischen zaw 
arttn auf fand, sieh bi^rechtigt, dieselben als ver'-iin' 
darznsUrilen. Wuelis von zwei StapliyWoeeeii «l»r 
.;. r andere g»rib, .-^o gab das Veraiilas.-img. eiiw - l" 
n Art zn imt» rM-hei<l< ii. Die Baeteriolci--i«' ii:i 

Siadduni der beselireibenden NaturxvisHMisciiaticii. ai 
/alihtdche N(‘uentd('ckimg von Arten das Material e« 
und (las Bedürfniss uimbxveisbar wird, durch <n.. 1 
matik zunäelist Ordnung in die ALuge der 
l.ring»'!!. In die.ser Periode berinden wir uns zum 
Doch konnte es nieht fehlen, das.s man sich zii^l» :' 
i k-xxeise für die Kiehtigkeit der D a r w i nVk« i 
Allem der Dt setmdenztheorie in der Bactencl'>..:m 
Durch die genaue Bt^sehreihung veischiedeiier -Mi" 
auti* Grundlage hieftir gegeben. So ist auf die l«i’' 
fh Koeh’s Vorgang eine sehr strtmge Arttmtci'' 


nahm, in der man glaubte, dass die für eine Km ' 
fuiidemMi bi(ri..gischen Eigenschaften .sehr emstm.' i 
witrierum eine Keaetioii erfolgt. 

In der letzten Zeit häufen sich die Mittheilimg ' ^ 
.,])leomorphe und variable“ Batterien. Bacte^nen. 
für absolut monomorph gehalten hatte, xvert en m 
(hmsteii IVirmeii beschrieben, Unterschiede ^ 

man für grundlegend hielt, werden verxxrischt, 3Lr<tmL 
als absolut charakteristisch für eine bestimmte .. r - 
bei inebrereii anderem Arten aufgefiinden. — j ^ 
fohhm, dass manche Autoren — wie Hüppe 
phismus der Bacterien striir stark betomm. txMir 
andere Forscher den Consequenzen. ^ 

rieomorphisrnns gezogen werden, sehr ablehnend ir c« * 

Zu den Letztcrt'Ti «gehört AI i gul a. Dieser, ein ^ 
»Icr Bacterien und im Ganzen ein \ertreter <.er ^ 
striben. hat in seiner Systematik 
übi'T Pleoniorphismiis und Variabilität gesc irte 
AI i g u 1 a unterscheidet Gattungen. 

Während ("‘r die Gattungen nach rein ^ 

punkten zusammenfassen will. tmtcrscKU^^ ^ 
heutigen Stand d(?r Wisscnscliali ^^1 m,, , 

biologischen Merkmalen. F^iiic Art >«’» 
stant sein, sie ist durch gewisse Alerkmnl»' '•- 
merkmale erster Ordnung, die nicht variir 

I '1 Migtiln: S.vstem der Bacterien. 1 L' 
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Merkmale zweiter Orclnuii^i-. die der Variation unterworfen sind 
und durch welche sich versehiodonc „F<>rnjen‘* der Haeterien- 
arten unterscheiden lassen. M i e: ii 1 a seihst jrihr nun aber an, 
dass oft zwei Formen so vc‘rselne<len sind, wie zwei Artt'ii. Er 
sagt, dass fast alle Eh'gensehafien der biologiseluai Fonin'n «ler 
Variabilität unterli( ticn k<iiincH. und dass hierdurch Formen von 
den auffallendsten Charakteren zu Stande kennnen. Ja er gibt 
zu, dass wahrseheinlich nicht wenig (h'raiaige Formen gegen¬ 
wärtig als eigene Arttni bi'^<-lirieben werden. — Dadiircli wird 
meines Erachtens eingeriiumt. (las> di(* Arten sieh nieht in so 
bestiininter "Weise abgren/en lassen, wit* nian nach <ler Tjectüre 
der ersten bc'ziiglicheii Abschnitte des Biiela s AI i g u 1 a’s glauben 
dürfte. Ob man an Sttdle <h‘s Wortes „Form** Varietät setzt, 
wenigstens in bestimmten Fällen, dürfte wohl dem persönlichen 
Gosehinack iilteriasseii -ein. Das M ort Haererlmifonn ist jeden¬ 
falls ausserorfleiitlieh viiddeiitig. .Mir denn .\nsdruek „forinen- 
reich“, pleemerph sind die verselnedensteii Frseheinungen be¬ 
zeichnet worden, wie Mignla mit Iveeht betont. Es gibt nur 
ausseroi'dentlicli wenig Ihu'terien, die nur in einer Form, immer 
wievlor in derselben Grösse*, demsellien Ausseiien ete. unter allen 
Ihnstünden bcFaelitet sind. 

Sieht man als Flcoinorphlsiniis ain-h Verseliiedenheiten in 
den Z e 1 1 V e r 1) ä n d P n an, ver-teht darunter auch solelu* Er- 
sclu*inungen, dass sicli ein ( \tceiis bald ab; Diidoeoeeus. I)ald als 
Einzeleoeciis. hal<l als Traubeiieoeens in st jiici, Zellverbänden 
darstellt, ^-iml tinr ansx e.ij-dcnilicli wenig Ihe-terieii nicht 
pleomoridi. 

E-, sind linier der BeZeiclinung „I^leitinoi’pin'sinus“ die vo*- 
selii(‘fl( jisteii Eh'selieinuugen verstanden worden. .Man kann drei 
Form(*n vnn IMeoniorplii-'iniis unters<-li(‘iden. 

Erstens sind solelie Eaeterien als ])le<»ni<irpb bezeichnet 
worde-n. di(> eim-n be-timnilen Entwieklungseyklus durebmaehen j 
und dabei t’erseliied* iie hoi-in« n anm-bnien. : 

Z w e i 1 (* n s bat man unter lMe<»morpliisiiiu> aiieli die Er- I 
scbeinuiig V('rstaii(leii, da-s viele Ihu'terieii unter küiisllieli ge- ; 
äialerteii Iledingiingen .\bwei<*hungeii in iler E<*nn und in ••ba- I 
rakt(‘ristiselien bi<i]iigix-hm Eigeii-eliaft^ai eikenmai la-'-en. 

Endlieli drittens ist ..Pleonmi-plii-nius*“ mit ifliter ! 
Variabilität ident itieirt word' n. 

Für die erst(' .Vrt des „Pleone>rpliisinn<‘* hiei.-t der J!a<-ilhi' | 
suiailis ein gutes Beispiel. Schon Colin wies nai'li. das^ diex-r I 
Baeilliis zu längeren Co'bihlen aiiswäclisi. sieb zunäelist aP »-in l 
kurzes Stidiebmi, dann als i in längei-es, selilie-slieli als (-in fa-t 
fadenförmigf's (iebilde etc. stellt, Iv. handelt sieli liier lediglich j 
um Entwickluiigsformen. Ein älinlicher Pseud<)pleomorpliisnius 
ist für die G:;!1ungeu PK-e:.*iatila, Cladotbrix erwiesen, über den'ii j 
Stellung im System allei'dings noch Cncinigkeit besteht, und . 
die jedenfalls nieht ohne M'eiteri'S zu den Baeterieu zu reehnmi 
sind'). Es li('gt auf d(*r TIand, dass für die ebf*n erwäiinte Er- | 
scheinung die* P>ezeiehiiung „Pleomorphisniiis“. die hierfür b-- i 
sonders von Zopf gobvaiiebl ist, diireliaus iiniiassend ist. ! 
Eine Art, die in verschiedenen Entwir;kliiiigsstadien gex*tz- j 
massig verschiedene Formen zeigt, ist nieht pleomorph, 

wir müssten dann die Eliohe als ph'omorph hezeiehnen, weil i 
Eichel und Eiche sehr verschieden aussehen, oder den Sehnutter- 
ling, weil Raupe, Puppe und Imago w<‘nig äussere Aehnliehkelt 
halun. I 

Wir wollen daher den Namen „Pleomorphisrnus“ zur Be j 
Zeichnung von verschiedenen Entwicklung>znstiin(len der Bae- i 
terien ganz fallen lassen und uns zu Beis|)ielen für die hehhm ' 
anderen Arten von Pleomorphismiis wenden. Selbst früh(*r als i 
^*ehr einförmig, ,,inonornorph‘* bezoiehneto Arten sind neuerdings | 
als „pleomorplü‘ erkannt wonb*n. 

Als Typus des Bacillus bat seit seiner Entde<‘kung <ler Er¬ 
reger der Tubereulos<‘ g(>golten, der von K e b entdeckte und 
benannte Tuberkelbacillus. Heute steht es so, dass viele* Btie- 
teriologen .seine Bacillennatur vollständig leugnen, dass er z. B. 
in der Systematik von L e h m a n u und N e u m a n n nicht mehr 
als der Bacillus der Tulx'rculosc. sondern als Tuberkelpilz aul- 
geführt wird. Dassellx* timt aiieli L u b a r s e b. er bezeichnet 
den Tubcrkelbacillus und ähnliche OrganiMiien als Pilze. Eis 
existiren eine Reihe von Thatsaehen, welche zeigen, das.s der 

=0 M i g u 1 a it'chnet Cladothrlx unter dem Namen Sphaero- 
tilns zu den Euüaetoria. Beggiatoa unter dem Namen Thiotrix zu 
den Thiolineieria. 
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Erreger der TuhereuloM* unter verseliitHleiieii Bedingungen ver¬ 
schiedene tiestalt und Eigenschaft annimint, dass er in ex<lui^ile^ 
Weise die Erselieinuiig de.s Pleuinorjüdsmus zeigt. 

Ich möchte daher kurz auf den l’l(*oinorplii.smus di‘s Tuberkel¬ 
bacillus als ein Beispiel für Pleoinorphismus überhaupt eiugt hen. 
In dreierlei lliiisieht kann von eiiiein Plexjinorphismiis des 'l’ii- 
berkelbaeillus die Rede stün und e.s sollen daher die>e drei Er¬ 
scheinungsreihen gooiidert besprochen werden, birstens kommt 
das verwandtschaftliche Verhaltni'.s dt^s Bacillus tler Säugt'thier- 
tuberculose zu der Tuberculose anderer Würbelthieng specicll der 
Vögel, in Betracht, zweitens gehören hierher die Ih'obaclituugou 
über Zweigbildungen und drittens die Mitlheiluiigen über Kolben¬ 
bildungen und strahlenpilzälmliche Formen «les TuU*rkelbaeillus. 

M as den ersten Punkt betrifft, so wird die Verwandtschaft 
des Bacillus der Säugethiertubereulose zu dem der Hühner- 
tuberculose jetzt anders beurtheilt als vor wenigen .lahreii. Es 
war bekanntlich K o c h, der nach dem Vorgang von Al a r f u e c i 
beide Baeill(*nformen als be.sondeie ArU^n auf stellte, naebdem rr 
Anl’angs tlie Identität d(*rselbeii angenoirmien hatte. Die Tren¬ 
nung erfolgte auf Grund von Unterschied len in der E'urm, in den 
Züehiiiiigsbedingiingen, in dem Aussehen der (..’ulturen, im Ver¬ 
halten gegen .Meersehweiiielieu und Hühner. Die Bacillen der 
SäiigeliiierluherculoS(‘ wachsen nieht mehr bei 42‘ , die der Hühner¬ 
tubereulose dagi*!!!;!! bei dies(‘r und eimn* noch etwas liöheren 
Temperatur sehr gut. Gegen die Richtigkeit <ler Uiitt rseheidung 
in zwei versehiedene Bacillenarten wandte si(;h E i s e h e 1. der 
unter llüpite’s l.eitung arbeitete. Elr fand, dass man durch 
j»assende Aeiulerung der Culturbedingungeii die Erreger der 
Säiigethii-rtulHU’enlose zum Müiehsthum auch bei einer Tem¬ 
pera lur von 42 ' und darüber bringen kann, dass also dieser 
l uier^elii< <! ZV iM'heii Iteidcii genannten Baeilleiiarten sich 
nieht aufrecht erhalten lässt. 

1* i s e h (' 1 und 11 ü p p e >ehen daher die Erreger der Säuge- 
lhi(*r- und Ilühnertiihereulose nur als Ernähruiigsvarietälen an, 
als .Modifieationeii doscTueii Bacillus, bedingt durch bcstimmto 
\ü‘rli;iltni>sc <lcr Ernährung. 

Nimnn man die von Hüppe und Eisehel gi-fundeni'U 
'i batsadi« 11 aD Grundlage, so würden die beiden l-'.iniK ii der 
Saugetincr- und Hühnertubereulose zwt'i Spielanen dar.-tollen, 
die sich (ilnroli Züehtnng in einander überfübn n ia-son. .\lle 
neueren Erialirungeu drängen zu vüeser .Vuffas>uug. .Man luu 
in iieiiei-t*r Zr-il. feslgestellt, dass aiieh in den (,’ubiiren kein eon- 
stanier Enterschied Vorhanden ist. Währt-nd all(*rding.s die 
Hühiieriuberkeibaeillen mi.‘i,st feuchte und glatt(.■ M'neherungen 
auf den ('ullurmedien bild(*n, kann es sieh ereignen, da.--s man 
sie in (’ulturen gewinnt, die sieh in iiiehts von denen <ler Säuge- 
thierLubereulost* unterseheiden. llierdureb isi erwie.-eu, dass 
beide Arten (*.ng zusammengehrn'en, dass sie* wabix-heinlieli von 
einer genu*insameii Art altstamineii. Am besten wird das Ver- 
liältriiss sieh wohl s;o ausilrückeii lassen, da.ss man heid«* Enormen 
als Aütrieläleii einer Art hinstellt. Alan kann sie nicht völlig 
ideiititiein*!!, da ja im AUgenu'iueii beide EMrnien sich durch 
ee;i'faMi(', verei’nbare Merkmale unterseheiden. — Wodurch wird 
nun diese Varielätenbildung bcxlingtf lEer erste Gedanke ist 
jedenfalls der. dass durch die physiologische Versehietlenheii der 
bei(b*n Xährbödeu, auf welchen die verschiedenen Iformeu ge- 
w<l)inlieh wachsen, (l(*ii Säiigethierkörjier einerseits, den Vogel¬ 
körper andererseits, dit* Ausbildung der beiden Varietäten er¬ 
folgte. ln der Tliat scheinen manche Beubaehtimgvn für die 
Riehligkeit einer solchen Auffassung zu sprechen. Alan könnte 
schon die Thatsache in dem angeführten Sinne vei*T^^*rtheu, dass 
der Bacillus der Vogcltuberculose aus dem höher l<*mperirteii 
Vogelkörper auch im Stande sei, bei höherer Temperatur zu ge¬ 
deihen, als der Bacillus, der aus dem kälteren Säuge thierkörper 
stammt. Sehr interessaut ist. dass mau den Tuberkelbacillus 
künstlich mittels Passage durch den Kaltblüter in einer Art hat 
I moditicin.'n können, die eine genaue Parallele zu den Unter- 
schieden zwischen 8äng('thi<'r- iiipi Vog(*ltulK*rl<elba(*.iHen bildt*t. 
Am elassischslen ist der Versuch Mülle r’s mit Blindschleichen. 
Al ö 11 e^ r impfte Blindschleichen mit dem Sputum Tubereulöser 
und konnte nun aus der Milz der Blindschleichen Tuberkclbacillen 
züchten, die bei 20 ® gediehen, bei 28—^37 ° aber überhaupt nicht 
mehr wuchsen. Die Culturen stimmten in ihrem Aussehen mir 
I denen der Hühiierlubereulose mehr überein, als mit denen der 
1 Säugethiertuberkeibaeillen. Höchst auffallend ist es ohne Zweifel, 

I dass man die Wachatlmmstemperatur der Bacillen durch Passage 
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durch dun Körper de$ Kaltblüters in einer analogen Weise wie ' 
durch den Vogelkdrper modihciren kann! Aehuliche Beobach- j 
tungen liegen auch für Frösche und Fische vor, so dass an dieser i 
Fhatsache ktniir. gczweifelt werd<*n kann. Von Bataillon, | 
J) u b a r d und T e r e stammt die Mittheilung, dass sie aus einem | 
Tumor an der Rauchwand eines Kar])fi‘ns Bacillen züchten konn- j 
ten, die den Tuberkelbacillen sehr ähnlich waren, nur bei weit * 
niedrigerer Tcmi)eratur wuchsen. Doch niügcii über die Zu¬ 
gehörigkeit dieser Fischbacilleii zur Tubcrculose weitere Uiiter- 
suchungxai (mtscbeideii, jedenfalls wird man die Unterscheidung 
Von Siiugethier und Vogeltubercuh>se am besten in dem ange- 
fühz’teii Siniu' zweier natürlicher Varietäten treffen. Fs könnte, 
wollte man einen Vergleich mit der liöheren Pfianzeiiwelt heran¬ 
ziehen, das Verhältniss etwa so vorgestellt werden, wie zwischen 
der gewöhnlichen KicTer und der Legföhre oder Latsche des Hoch¬ 
gebirges. die ja nur eine durch die Bedingungen des Hochgebirges 
veränderte ^lodifieation der gewölinlicheii KietÖT ist. 

i\Iaii hat jedoch bei dem Tuberkcdbacillus noch andere Beob- 
achtnng«'!! über Blcoinor])lusmiis genia<‘lit. Schon Angelo Petrone 
hob im Jahre 1S84 h(‘rvor, dass er verzweigte Formen des Tu- 
berkelbaciUus gesedien ha!K\ K o u x und X o c c a r d , gleich dar¬ 
auf e t s c h n i k o f f , vor Allem Fisch e 1 machten auf das 
Vorkommen echter Verzweigungen ludm Tiiberkelbacillus auf¬ 
merksam. 

Klein in London theilte im Jahre 1890 mit, dass er mit 
vollkommener Regelmässigkeit in jeder Cultur verzweigte Forimm 
des Tuberkcdbacillus gesehen hab(>. Zunächst konnte er ein Aus- 
wacljscn in Fäiicm Ix'obachten, alsdann trat eine vielfaclie Ver¬ 
zweigung der Fäden ein. Die F'arbreaction, das allmähliclie Auf¬ 
treten der auffallenden Formen in der Cultur, die versehiediaicn 
Uebergang>stadieii von uiiverzweigU'n zu verzweigten Formen 
maeluen es zwi'ifellos, dass hier keine Verunreinigung vorlag. 
Besonders sebön konnte Klein die Verzweigungen in Bouillon, 
der etwas Eiwei-s zug(‘seizt war. ))eobaehten. Sehr wiehrig sind 
die Arbeiten von Copp(ui Jones über diesmal Gegenstand ge¬ 
worden. Zur Darstellung der Fadenfonnen bediente sich Coppen 
J o n s der Maeeration und der Anfertigung von Selinitteii. 
llayo B r u 11 s braelite bald naeh J o n e s Ih'obacbtungen, welche 
iilx'T das Vorloimmeii von Verzweigungen keinen Zweifel liessen. 
Wurden diese Mittheilungen Anfangs auch mit Reserve auf- 
geiiommen. so konnti* man nunmehr nicht an ihrer Richtigkeit 
zwinfeln, sie sind seither auch noch vielfach bestätigt woi-den. 
Für die Hühnertuherkelhacillen hatte Marfucci schon früher 
rzweiguiigen liesohriehen, dieselben sogar differential-diagiios- 
tiseh verwertben wollen. 

Fast noeb interissanter als die Mittheilungen über Zweig¬ 
bildungen sind diejenigen über strahlenpilzähnliche Fonmui des 
Tuberkelbacillus. Schon F i sch el machte in der vorhin citirton 
Arbeit auf Kolhcnbildiing bei Tuberkclbacillen aufmerksam, 
Coppen Jones konnti* diesen Befund bestätigen. Sehr inter¬ 
essante Mittheilungen in dieser Hinsicht stammen von Babes 
und L e v a d i t i, ferner von F r i e d r i e h . F r i e d rieh und 
X ö s s k e, L u b a r s c h und Schulze. F r i (m 1 r i c h konnte 
mit Hilfe einer besonderenlnjectiousmethode si rahlenpilzähnliche 
Formen im Körper der Versuchsthim’e erzeugen. Fr ging naeh 
der ]\rerhode von R i b b e r t vor, indem er die BaciUeuaufsehwem- 
mung durch die Carotis in das linke Herz injieirte. iMit Hilfe 
einer bestimmten Färbemethodo, mit Victoriablau und Fo.sin 
konnte er alsdann aktinomycesähnliche Herde in den tuberciilösen 
Partien auffinden. Schulze®) unter L u b a r s c h und Lü¬ 
bars c h selbst konnten diese Befunde bestätigen und insofern 
erwciU‘rn, als sie auch durch directe Organimpfung mit Tuberkcl- 
bacillen strahlen])ilzäbnliche Herde desselben in »lern geimpften 
Organ erhalten konnten. L u b a r s c h fand ausserdem, dass sich 
genau in derselben Weise Aktinomyeesformen von verseliiedenen, 
dem Tuberkelbacillus verwandten Bacillen erhalten liessen. so 
vor Allem von dem Bacillus der Vogeltubereulose, sowie den 
durch den Blindschleichenkörper modificirten Tiiberkelbacillen. 
Auch andere säurefeste Bacillen verlialten sich in derselben Weise, 
so der sogen. Timotheebacillus von M olle r und andere. 

Diese Untersuchungen haben unter anderem dahin geführt, 
dass bereits von vielen Forschern der Tuberkelbacillus nicht mehr 
als ein Bacillus, sondern als ein Fadcn])ilz angesehen wird. Ich 


9 Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 31. 
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will hier jedoch nicht auf die Aeiiderung der 
Stellung eingehen, die durch diese Uiiter.sucliun},an k- 
Tuberkelbacillus herbeigeführi wird, die Frage, dir iJ 
örtere, ist vielim hr, in welchem Sinne ist die Zwei'fTüi] 
Aktiiiomyceaform des Tuberkelbaeillus aufzuia.J 
Weiteres ist klar, dass von einer echten \öirietiiu‘iibi| 
nicht die Rede sein kann. Die Fona der Verzweigung, 
mycesbildung wird nicht constaiU beibehaken. (> ist 
erbung erworbener Eigenschaften vorhanieü. ¥.- bleibi 
diese Erscheinungen als „Emährungsuiuditicaiioiu-n’ 
als Wuchsfonnen durch Mangel an N.dninatrrial 
Ueberfluss bedingt. Als „Involutionsfonnen“ Uilimt 
sich die Verzweigungen nicht bezeichnen, wohl aU r 
sich denken, dass bei Erschöpfung dos Nährboden.'- A\\ 
in einzelne Bactevien nicht mehr zu Staude koinni u kf 
Ireffs der aktinoniyce'sähnlicheii Formen im Thier;;- 
Auffa.s?>ung L u h a r s c h's als „Heinmungsliildunuvu' 
viel für sich. Wir müs.seii also die Verzweigimk 
nährung.smodificatioiien, keinesfalls als echte Varlet 
aiisedien. Dass<d’ne gilt von den Verzweigunueii. di 
anclcrcn Baeterien beschrieben hat, .<o bei den Diphihi 
Hier iiaben Klein, C. Fraenkel, lU-nili 
Folger, Kant hack verzweigte Fornivn h-tJ 
sehr schöner Weise hat S c li ü t z ‘) im hiesigen iiygi^ 
stitiit die Verzweigungen des Diphthorit ba, illiis 
kö)nnen. Auf den vcrschiedeiisteu Nährböden fand c 
F'ormen und zwar besonders sehön auf Glyeerinagar. 
ist, dass er auch häutig (doccenfornien an den Dipbtll 
beobachtete, ein Befund, auf dessen eventuelle klin 
tinig Schütz hinweist. W(us die Bedeutung ^ 
gungen der Diphtheriebacilleu betrifft, so ist darüno 
sagen, wie betreffs des Tuberkelbacillus. Es sind W 
wähl s(dicinlich abhängig von der Bescliaffenheii dts 
auf (l(Uii sie gezüchtet werden, und de-jenigeu, von 
übertragen sind, d. h. also von dem Diplitheriti'-t;i 
die Impfung gemacht wurde. Ueber Verzweiguugin 
Baeterien will ich hinweggehen, auch bei Pseudodiplv 
hat man solche Verzweigungen gesehen. 

Der Tuberkelbaeillus hat uns ein Beispiel einv 
Pleoinorphismus uehoten. ln dem Verhältniss vmi 
und Vogeltubereulosi' sehen wir mit Wahrscheinliciii 
liältniss zweier Varietäten. Es gibt jedocli auch 
Beispiele in der Baeteriologie, die auf eine echte 
bihlung -chliossen lassen. F3s ist eine bekannte Th; 
die meisten ])atln)genen Baeterien bei längerem Wa 
künslliclien Xährmedien au Vimlenz einbüssen. Mi 
dundi di'ii Thierk(iri)er kann man bekanntlidi >l 
Virulenz wiedcrgeheii. Es gibt jedoch Bacte^ieuart^ 
es nicht gelingt, sie wieder zu ihrer alten Vinilenz 
Bekannt ist das Bei.-]iiel des Bacterium pneiimcniai 
da.ssell;e 6 —8 Wochen auf künsilichein Nährboden 
kann ai;< li duridi die Thierpas.'>age ihm die Virulenz 
gegeben werden. Es hat also dieses Bacterimri eine 
verloren, die im Allgemeinen bei der Artiiestiminung 
ist. F< lass(‘n sicli au^ diesem Umstaml nur in 2 
Rielituiigcii Gonsequenzeii ziehen. F.rstoiis kniiiü 
nehmen, dass cs falsch ist, zur Gluiraktcrisinun 
\^iriilcnz hezw. Avirulenz in Betracht zu ziehen, 
die melirfaeh vertreten wird. Wir müs.-eii aber hei 
sirung einer Bacterienart leider sehr viele biolo^ds 
mit heranziehen, sonst wäre die Artuutersehcidui] 
unmöglich. Als biologisches ^lerkmal muss man alj 
lenz entschieden grosse Bedeutung ziigestehen. Mi 
den ebenerwähnten Schluss nicht ziehen, so bleibt 
nähme einer Varictätenbildung durch die kimstlicj 
übrig. 

Es gibt jedoch noch andere Thatsachen in der 
die noch weit eindeutiger auf eine Varietäteninlj 
und sogar das Studium derselben direct zulass^n 

Mit Vorliebe experimentirt man mit den ehnm] 
terien, da dieselben durch ihre Farbstoflfproduotion 
Augen fallendes Merkmal besitzen. Am bekannt;^ 
die Verhältnisse bei Bac. prodigiosus auf die ich w 
gehen werde. Ebenso lasse ich die Versuche von * 
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Anderen Tinberücksichtifirt, die den Bacillus pyocyaneus betreffen, 
der sich ebenfalls seiner Farbstoffproduction berauben lässt, um 
sofort hinzuweisen auf eine Arbeit von N e u m a n n *), die mir 
in dieser Fragte von grösstem Interesse zu sein scheint. N e u - 
mann hatte mit Lehmann die Beobachtung gemacht, dass 
die Culturen von chromogenen Bacterien oft die verschiedensten 
Farbennuancen zeigen. Er kam auf den Gedanken, ob es mög¬ 
lich sein sollte, unter gewöhnlichen Laboratoriumsbedingungen 
„Rassen" von verschiedener Farbstoffbildung zu züchten, so dass 
dieselben die abweichende Farbenbildung, die sie bei der Züch¬ 
tung angenommen hatten, dauernd beibehalten. Am meisten hat 
er mit Staphylococcus pyogenes aureus gearbeitet oder, wie er ihn 
nennt, mit Mikrococcus pyogenes o aureus. Weiterhin unter¬ 
suchte er jedoch noch Sarcina mobilis und Mikrococcus bicolor., 
sowie einige andere farbstoffbildende Bacterien. Sein Verfahren 
war das der Zuchtwahl. Er ging von der Beobachtung aus, dass 
in einer Colonie an verschiedenen Stellen oft verschiedene Farben¬ 
nuancen vorhanden sind. Er nahm nun mit dem Platindraht von 
einer Stelle, welche den abweichenden Farben ton hatte und 
brachte diese kleine Culturpartie auf neuen Nährboden. In 
der Regel erhielt er dann eine Colonie, die in grösserer Aus¬ 
dehnung den gewünschten Farbenton hatte. Er ging dann in 
derselben Weise weiter und erhielt so durch methodische Zucht¬ 
wahl die erwünschte Modification. Das Plattenverfahren eignet 
sich zu diesen Untersuchungen weniger, weil durch dasselbe sehr 
viel Keime in das Innere des Nährbodens gelangen und so die 
Farbstoffbildung immöglich wird. War erst einmal eine Modi- 
fication mit einer bestimmten Farbstoffbildung entstanden, so 
hielt diese Rasse die Farbstoffbildung constant durch viele 
Generationen fest. Zwar konnte in einzelnen Fällen die ur¬ 
sprüngliche Rasse wieder erhalten werden, aber nur durch den 
gleichen Process der methodischen Züchtung. Am Anfang des 
Züchtungsprocesses kamen wohl auch Rückschläge vor. Es ge¬ 
lang N e u m a n n aus dem Mikrococcus pyogenes a aureus 
(Staphylococcus aureus) wie er sagt: „unter natürlichen Verhält¬ 
nissen und ohne künstliche Mittel" eine weisse, eine gelbe und 
eine fleischfarbene und eine orange Modifieation als constante 
Rassen zu züchten. Die fleischfarhone Rasse konnte auf dem¬ 
selben Wege wieder in die orangefarbene überführt werden. Auf 
Ne u m a n n's Züchtungsresultate bezüglich anderer ehromogener 
Bacterien gehe ich nicht ein. 

Es ist nun sehr interessant, dass die von N e u m a n n gezüch¬ 
teten Rassen sich nicht nur in der Farbstoffbildung, sondern 
auch in anderer Hinsicht unterscheiden und auch diese Unter¬ 
schiede durch Generationen constant sich bewahrten. 

Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung die erste der von 
N e u m a n n auf gestellten Tabellen. Während sich bei der 
orangenen Art bei Züchtung in Bouillon nach 6 Tagen ein 
Häutchen am Glasrand fand, fehlte dieses unter gleichen Be¬ 
dingungen bei der weissen, gelben und fleischfarbenen Modifi- 
cation. Die Säurebildung in Traubenzuckerbonilion war lx‘i der 
orangenen Art ziemlich stark, nur schwach bei den übrigen 
Rassen. Ebenso ist ein wesentlicher Unterschied in der Schwefel¬ 
wasserstoffbildung, der Milchsäuerung, der Schnelligkeit der 
Gelatineverflüssigung zwischen der orangenen Modifieation einer¬ 
seits, den übrigen erwähnten Rassen andererseits vorhanden. — 
Ueberlegt man, wie geringe Unterschiede vielen Autoren zur 
Aufstellung neuer Arten genügen, so wird man geneigt sein zu : 
glauben, N e u m a n n habe ganz neue Arten aus seinem Staphylo- } 
coccus aureus gezüchtet. Sehr interessant ist in dieser Hinsicht j 
die zweite Tabelle. In derselben werden die Eigenschaften der | 
gezüchteten Rassen mit denen des Staphylococcus citreus, roseus, 
albus verglichen. 

Man gewinnt sehr bald den Eindruck, dass die Unterschiede 
dieser natürlichen Staphylococcus-,,Arten" kaum so gross sind 
dem aureus gegenüber, wie die der künstlich von N e u m a n n 
gezüchteten „Rassen". 

Besonders muss noch darauf hingewiesen werden, dass die 
von N e u m a n n gezüchteten Rassen unter sich eine viel weiter 
gehende Uebereinstimmung in verschiedenen biologischen Eigen¬ 
schaften zeigen, als jede einzelne Rasse mit der ursprünglichen 
Stammform, dem Staphylococcus aureus. 

Wir werden sicherlich N e u m a n n bestimmen, wenn er 
aus seinen Untersuchungen den Schluss zieht, dass die sogen. 

•) Arch. t, Hyg., Bd. 80. 
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natürlichen Arten Staphylococcus citreus und albus nicht gene¬ 
tisch verschieden von dem gewöhnlichen Staphylococcus aureus 
sind, dass wir also nur eine Art oitererrt^ender Staphylococcen 
anzunehmen haben. Man müsste denn die von N e u m a n n 
gezüchteten verschiedenfarbigen Staphylococcenmodificationen 
auch als Arten bezeichnen! N e u m a n n wählt für diese Modi- 
ficationen die Bezeichnung „Rassen". 

Ich glaube, dass man dieselben am besten als Varietäten 
bezeichnen kann. Sie unterscheiden sich von der Ausgangsart, 
dem Staphylococcus aureus, durch bestimmte vererbbare Eigen¬ 
schaften, doch sind diese nicht erheblich genug, um von neuen 
„Arten" zu sprechen. 

Es ist also Neu mann gelungen, durch Zuchtwahl Varie¬ 
täten zu erhalten, Varietäten, die sich von der Stammart 
(St. aureus) mindestens ebenso erheblich unterschieden, wie die 
natürlichen Varietäten derselben Art (St. citreus, albus). Die 
grosse Bedeutung der N e u m a n naschen Arbeit liegt darin, 
dass es ihm gelungen ist, echte Varietäten heranzuzüchten ein¬ 
fach durch Zuchtwahl. Die Varietätenbildung ist der Anfang 
der Artbildung, in derselben Weise wie sich die Varietäten ge¬ 
bildet haben, bilden sich auch die Arten. Das ist selbstverständ¬ 
lich, da der Begriff der Varietät fliessend in den der Art über¬ 
geht. Dass man durch Zuchtwahl neue Arten unter den domesti- 
cirten Thieron zu bilden vermag, war bekannt und Darwin 
gründete zum Theil auf diese Thatsache seine Selectionslehre. 

Auch in der Bacteriologie vermag die Zuchtwahl — wie wir 
sehen — neue Varietäten zu bilden. Ob bei der Bildung der 
natürlichen Varietäten des Stayphylococcus die Zuchtwahl die 
gleiche Rolle gespielt hat, wie in den Versuchen N e u m a n n's, 
lässt sich allerdings nicht mit Sicherheit sagen. 

Jedenfalls scheint es sehr wohl möglich, nachdem es gelungen 
ist, ähnliche Varietäten, wie die natürlichen künstlich ’zu er¬ 
zeugen. 

Die Frage, die wir am Anfang aufwarfen, ist durch die an¬ 
geführten Beispiele wohl hinreichend beantwortet. Wie bei 
höheren Pflanzen und Thieron kommt bei den Bacterien Varie- 
tätcnbildiing zu Stande. Die Desceiidenzlcbrc hat in der Bac- 
teriologio ebenso allgemeine Geltung wie in den übrigen Gebieten 
der Biologie. Die Seleetionslehre erseheint nnoh manehen Ex- 
perinirnlcn mIm Krklännig der Artbildung sehr wohl annehmbar, 
wenn auch nicht direet nnehgewiesen werden kann, dass die 
natürliebo Artbildung dnreli Relection zu Stande kommt. 

Auch das glaube ich durch meine Darlegungen gezeigt zn 
haben, dass wir bei der Beschäftigung mit der Bacteriologie 
überall auf Fragen biologisolien Inhalts treffen. Die Beschäf¬ 
tigung mit solchen ist ein eigener Reiz für den Arzt, welcher der 
Bacteriologie sieh eingehend widmet. 


Hat die Hyoeraemie resp. Cocain-Anaemie der Con- 
junctiva palpebralis Einfluss auf die 'Weite oder den 
Puls der Arteria tempor. superfic.? 

Von O. Rosenbaeh in Berlin. 

Die Arteria temporalis zeigt, worauf ich bereits an anderer 
Stelle liingewies<*n habe*’), ni<*hi bloss bei den Anfälbm von 
iremikranie der sym])albieo-paral.viis(li<*n Form di<' bekannten 
Voriindeningen des (’alibers, sondern lässt bei vielen Individuen 
aueb sonst noch unter den versehiedensten T^mstiinden auf¬ 
fallende, oft ]>lötzliehe, Sebwaiikungen ihres Volumens und grosse 
Differenzen auf beidep Körpcrbälften b<“f>ba<‘liten. .\ebnlicbc, 
wenn aueb bei Woift in nielit «b-ntUcle*. Verät\denmg»'n zeigt 
die Carotis, während die and<M'en gn^sen Stämme, ‘iowoit meine 
Beobachtung reicht, oin atmäluTiul eonstantes Voliinu-n be¬ 
wahren. Dies(> CaliborveräiubTungeii W(‘rden besonders leieht 
durch äus>ere Einflüsse (wie Hitze, Mnskelanstrengimg, Alkohol- 
gennss) hervorgeriifen, aber sie treten -- und das ist besonders 
wichtig — auch nicht selten als Folge innerer Vorgänge auf. 
Sie scheinen namentlich häufig d('r Ausdruck von nen’öser Dis¬ 
position (Neurasthenie), plethoriseber Anlage oder localen Be¬ 
triebsanomalien im Gebiete der grossen Körporhölilen, narnentlieli 
im Unterleibe, zn sein, und siiul am best<'n bei älteren pletho- 
rischen und erregbaren Individuen mit lebhafter Gesichtsfarbe, 
vorzugsweise bei Männern, zu studircui, die ja bekanntlich auch 

_ ■ ^ - t( «s «3 

‘)0. Bosenbach: Paroxysmale Erweitenmg der Aorta 
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die arteriosklerotischen Erscheinungen gerade an der Temporalis 
in typischer Weise zeigen*). 

Bei meinen sehr zahlreichen vergleichenden Untersuchungen 
des Gefüsssyslems unter den verschiedensten Verhältnissen war 
mir der Umstand aufgefallen, dass eine beträchtliche Erweiterung 
der beiden Arterien oder eines Gefässes nicht selten mit con* 
gestivoii Zuständen in der Nase und besonders häufig mit 
starker Hyperacmie der Conjunctivae palpebrales, namentlich des 
oberen Augenlides, vergesellschaftet vorkommt, und zwar sowohl 
in Bällen, wo nur grosse körperliche Anstrengungen oder längere 
Einwirkung von Hitze, Sonne oder Wind zu einer stdfkeren 
Blutfiilliing d(‘s Gesichtes und der Augen geführt hatten, als auch 
dort, wo die Plethora resp. Turgescenz des Gesichtes auf 
innere Bcdingimgen oder auf Alkoholgenuss zurückgeführt 
werden musste. Um nun fcstzustellen,in welchem Zusammenhänge 
die Erweiterung der Temporalis und die auf abnormen Blut- 
rcichthum der Arteria palpebrales zurückzuführende Hyperaemie 
der Conjunctiva resp. die gleichzeitige Hyperaemie im Gebiete der 
Carotis interna und externa stehen könnten, träufelte ich 
in einem solchen Falle, der zugleich die subjectiven Erschei¬ 
nungen zeigte, die ich als Asthma conjunctivale beschrieben 
habe*), wenige Tropfen einer 1 proc. Cocainlösung in ein 
Auge und konnte feststellen, dass sofort mit dem Blässerwerden 
rbw Conjunctiva, das unter massiger Thränenabsonderung er- 
eine geringe, aber deutliche Veränderung des Volumens 
1 I auch der Stärke der Pulsation im ganzen Bereiche der Arteria 
1 iporalis eintrat. Als die Anaemie vollkommen war, erschien 
der Umfang annähernd normal, und beim Eintritt der (massigen) 
]\rvdriasis eher kleiner als in der Horm. Die Verkleinerung des 
Umfanges blich auch bestehen, als nach Verlauf von etwa einer 
Stunde die Füllung der Conjunctiva wieder stärker wurde, und 
sie überdauerte die Mydriasis. Dasselbe Verhalten konnte ich 
auch auf der anderen Körperhälfte beobachten, und die Er- 
selieiniingen zeigten sich im Laufe mehrmonatlicher Beobachtung 
typisch, sobald das S^mdrom von Hyperaemie der Conjunctiva und 
Erweilcrnng der Temporalis auftrat. Nur verkleinerte sich bis¬ 
weilen die Arterie schon vor dem Eintritt deutlicher conjuncti- 
valer Anaemie, und ohne dass überhaupt eine deutliche Erweite¬ 
rung der Pupille nachweisbar war. 

Die FD7>erapmie wurde von dem Patienten zwar stets auf 
Erkältungen zurüekgeführt, für die in der That besondere Dis¬ 
position bestand; aber meiner Ansicht nach trat die Störung auch 
ohne nachweisbare Erkältung auf und zwar entweder als Folge 
körperlicbor x\nstrcngung oder — und dann in ziemlich regel¬ 
mässiger Folge (mit Intervallen von 3—4 Wochen) — als Aus¬ 
druck iuuerer Vorgänge. Sie war dann mit gewissen Beschwer¬ 
den im Unterleibe, Flatulenz, Beklemmung, Dyspepsie, Muskel- 
sclunerz über dom unteren Umfange des Thorax und dem oberen 
dr^s Abdoinons, und mit verstärkter Schweissabsonderung am 
T\o]ife vergesellschaftet, d. h. mit einem Zustande, den man früher 
ohne Zweifel als haemorrhoidalen bezeichnet hätte, wie man ihn 
in der Gegenwart wohl in die vielumfassende Rubrik der nervösen 
Dysjiepsie einznreiben geneigt sein würde. 


ffiahgen Beobachtung, dasselbe Vethalten^oMaliri 
der geschilderte Vorgang wohl einer näheren l>rä J 
Ophth.lmo o“n 

^ P Mle in der Poliklinik oder Privatpriir» 
zur Beobachtung kommen dürften, weil ja auch 
lationsanomalien im Gebiete der Augenlider uä hi 
{Symptome (Brennen, Lichtscheu, Flimmern 
Storungen, namentlich undeutlicheres Sehen etc.) 

Es würde sieh nun meines Erachtens um Beant 
gender Fr^en handeln: 1. Ist das hier geschilderte I 
auch bei jüngeren gesunden Leuten zu beobachten, 
es nur bei älteren Leuten mit nicht ganz normalen 
weiten Arterien vor? 2. Ist cs stets mit dem S 
plexe der cougestiven cerebralen oder abdominalen 
(der Plethora abdominalis) verbunden, oder führt ei 
hartnäckiger Katarrh resp. entzündlicher Reizzusti 
junctiva schliesslich auch zu einer Erweiterung de 
(eventuell nur bei besonderer Disposition)? 3. Bew 
auf Aetzung der Conjunctiva folgende temporäre 
eine merkbare Veränderung des Volumens der ei 
Temporalis? 4. Nimmt das Volumen des Gefässe.- 
rärer oder vollkommener Beseitigung der entzünd! 
aemie vorübergehend oder dauernd, einseitig oder 
ab ? 5. Besteht bei auffallender Hyperaemie resp. 1 
Gesichtes (bei „Vollblütigen*') Öfter eine relative Er 
Temporalis (im Verhältnisse zur Radialis) ? 6. Hat 
des Auges auch bei normaler Conjunctiva Einfiu? 
schaffenheit der (erweiterten oder normalen) Tera 
Bevor diese Fragen nicht beantwortet sind, 
natürlich eine Erklärung des isolirten Eactums ni| 
das ja auch insofern paradox ist, als sich die Verl 
Temporalis nach Cocainisirung nicht aus der ALa[ 
junctiva ableiten lässt. Man sollte ja ganz im 
warten, dass die mit der Gefässcontraction resp. 
verbundene Steigerung der Widerstände im perii] 
der Arteria palpebralis, eines Astes der Carotis i nj 
einen erhöhten Zufluss zum Gebiete der Caroti^ 
Temporalis bewirken müsste. Keinesfalls kann d( 
Wege sogar eine Verringerung des Volumens der I 
beigeführt werden. Wir sind also, namentlich mit 
die Thatsache, dass die Arterie sich einige Mal 
Eintritt der conjunctivalen Anaemie verkleinerte,; 
Erklärung des Factums auf nervöse Einflüsse 
d. h. anzunehmen, dass von der Conjunctiva aus, 
sensibler Nerven, der systolische Tonus eines 
seinen Volumensschwankungen zu beobachtend' 
in der Nachbarschaft erhöht, resp. der vasoparal; 
verringert wird. Das ist nicht so unwahrscheiuE 
Rolle der sensiblen Nerven, namentlich des Trigc 
Tonus berücksichtigen. 


Bemerkens wert h ist noch, dass in allen Beobachtungen die 
Vf'rkleinernng des Gefässes mit einer deutlichen Zunahme der 
Resistenz der Wandung verbunden war, die allerding.s auch sonst 
ein wenig derb ersebien. Die Verengerung des Gefässes bei 
Goeninwirkung muss also durch besondere primäre Contraction 
der W;n>dele7eente herbei geführt worden sein und kann nicht 
bloss anf eine Verminderung der Abflusswiderstände resp. stär¬ 
keren Abfluss in^s Gew^ebe bezogen werden. 


*) Es Ist ?nlr na eh einer Refhe von Beobachtungen nicht nn- 
wahr.sebeinlleh. dass ein auffallender Wechsel in dem Verhalten 
der Temporalis mit der sexualen Function in einem gewissen 
Zusammenhänge steht, ein Punkt, der eine besondere Aufmerk- 
samUelt verdient: denn man bat bisher unseres Erachtens den 
W (' 11 e 11 b e e g u n g 0 n d s sexualen Lebens, die sich 
in den versehierlenen Organsystemen des älteren Mannes — 
oft sogar in auffallender Periodicltät — knndgeben, Ira Verhältnlss 
zu den lu'kannten Erscheinungen der Pubertät nicht die ge¬ 
bührende .\ehtung geschenkt, obwohl, wie eine Anzahl von An- 
gaben in der Täterntnr beweist, vielen Beobachtern dieser Zu- 
sanimenhang nicht unbekannt geblieben Ist 

*) O. R o s e u b a c Ii: Ueber cerebrales und cardlales Asthma, 
nebst Bemerkungen über Stenocardle, Albdrücken und verwandte 
ZuBtüudo. Münch, med. Wochenschr. 1900, S. 683 ff. 


Es könnte befremdlich erscheinen, dass eine 
gemachte Beobachtung der Mittheilung für werth 
aber ich hege immer noch die vor fast 2 Decennien 
Ansicht*), dass auch die anfänglich isolirt d 
scheinend nur Curiosa darstellenden, pathologis-e 
wichtig für die Erkenntniss physiologischer resp. 
tioneller Erscheinungen werden können. Sie Ij 
Erachtens oft nur normale Vorgänge unter besoj 
Umständen und darum besonders deutlich zum 
würde auch sehr irren, wenn man solche abnormen 
als eine qualitative Aenderung der Heji' 
wollte; häufig handelt es sich nur um hetriiehtli' 
Veränderungen normaler Proce.sse, die sich snii- 
ringfügigkeit ihrer Aeusserungen oder wegen der 
scharfen Untersuchungsmethoden leicht der 
ziehen. (Anwesenheit von Zucker und Eiweis?^ 
normale InxTgularität resp. Asymmetrie des l u j 
Alles physiologische Erscheinungen, die nur bei 
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sonderer Methoden oder unter günstigen Umständen, z. B. bei 
Einwirkung stärkerer Reize, deutlich wahrgenommen werden.) 

Gerade die sogen. Ausnahmefälle, die aus di^m 
Rahmen der Norm weit heraustretenden Erscheinungen, resp. die ^ 
anscheinend zufälligen Befunde, die wir nicht beachten oder höch¬ 
stens als Ausdruck einer seltenen individuellen Disposition l>e- 
trachten, besitzen meiner Erfahrung nach einen bedeutenden 
Werth für die Erkennung verborgener Beziehungen. Wir dürfen I 
sie nicht, wie in längst vergangenen Zeiten die Missbildungen, 
als Raritäten oder Curiositäten ansehen, sondern können sie oft 
geradezu als Mittel betrachten, zu ungeahnten Aufschlüssen zu 
gelangen, eben weil sie nur unter besonders günst igen Umständen j 
eine prägnante Entwicklung erlangen, d. h. die uns sonst unsicht¬ 
baren Elemente functioneller Zusammenhänge gleichsam in 
enormer Vergrösseruiig zeigen. Sich zur rechten Zeit über ein 
Zusammentreffen von Ereignissen zu wundern, unterscheidet ja 
wohl den Eorscher von Dem, der bloss Erscheinungen registrirt. j 


Aus der Provincial-Irrenanstalt zu Andernach. | 

Beitrag zur Kenntniss der Typhuspsychosen. j 

Von Dr. Deiters, Assistenzarzt. j 

Der Typhus spielt schon seit alter Zeit in der Aetiologie 
der Psychosen eine grosse Rolle, über deren Bedeutung freilich I 
die Autoren sehr verschiedener Meinung waren. Ein anschau- ; 
liches Bild über die vielfachen Wandlungen der Lehrmeinungen ] 
gibt Friedlände Ps kürzlich erschienenes Sammelreferat ^). , 
Von den Psychosen, die erst Jahre lang nach einem über- j 
standenen Typhus zum Ausbruch kommen, möcjite ich ganz ab- i 
sehen. Der ursächliche Zusammenhang zwischen ihnen und dem i 
Typhus ist doch immer ein unsicherer, und kann höchstens in j 
der Weise gedacht werden, dass der Typhus das Nervensystem ! 
in seiner Widerstandsfähigkeit schwächt und damit eine Prä¬ 
disposition zur Erkrankung hinterlässt. | 

Hinsichtlich der eigentlichen Typhuspsychosen, welche in ! 
directem Zusammenhang mit der Infectionskrankheit stehen, ist 
die Classification von Kraepelin*) heute wohl allgemein ge¬ 
bräuchlich. Er unterscheidet 3 Formen: Die Initialdelirien, 
die er sich hauptsächlich durch toxische Wirkung des specifischeii ^ 
Fermentes entstanden denkt, die Psychosen der Fieberperiode, 
in welcher zu dieser toxischen Wirkung noch alle die weiteren 
Schädigungen, die hohes Fieber auf das Nervengewebe ausübt, 
liinzukommen, endlich die asthenischen Psychosen, welche nach 
Ablauf der acuten Infectionskrankheit durch die allgemeine Er¬ 
schöpfung entstehen. I 

Nur von der ersten Form, dem Initialdelirium, welche in 
neuerer Zeit durch Aschaffenburg®) eine eingehende Be¬ 
arbeitung erfahren hat, soll im Folgenden die Rede sein. Die 
Kenntniss gerade dieser Form dürfte für den praktischen Arzt ' 
von besonderer Wichtigkeit sein, dem es obliegt, den Typhus in 
möglichst frühem Stadium zu diagnosticiren. Und doch scheint 
diese Kenntniss eine wenig verbreitete zu sein. Das hat seinen i 
Grund wohl einerseits in der Seltenheit der Erkrankung I 
(Aschaffenburg hat im Ganzen nur 17 sichere Fälle zu- 
sammensteUen können, F riedländer hat nur noch wenige 
hinzugefügt) und andererseits in dem Umstand, dass die darüber ' 
erschienenen Publicationen grösstentheils in rein psychiatrischen ; 
Zeitschriften enthalten sind, die der praktische Arzt nicht liest. | 
Dieser Umstand mag es berechtigt erscheinen lassen, hier 
über 2 neue Fälle zu berichten, die zugleich als Bereicherung der ■ 
Oasuistik von einigem Werth sein dürften. 

Am 7. II. er. wurden 2 Geschwister aus einem kleinen Orte 
an der Mosel in unsere Anstalt gebracht. i 

Der Vater ist ein beschränkter Mensch und leicht erregbar. ! 
Die Mutter soll vor der Heirath einmal geisteskrank gewesen sein. ; 
Ein Bruder erkrankte im Alter von 20 Jahren an „hallucinatorischer | 
Verwirrtheit“, war einige Monate ln einer Anstalt, aus der er | 
„genesen“ entlassen wurde. 

I. Joseph H., geb. am 8. X. 1875. erkrankte am 27.1.1900 mit | 
Fieber und Erbrechen. Nach zwei Tagen w’areu diese Symptome | 
geschwunden, dafür trat grosse Unruhe ein, die sich bald zu 
brutaler Gewaltthätlgkelt steigerte; zugleich bestand Zittern, ' 


0 Monatsschr. f. Psychiatrie ii. Neurologie. Bd. 5 u. 0, 1899. 
*) Ueber den Einfluss acuter Krankheiteu auf die Entstehung 
von Geisteskrankheiten. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 11 u. 12. 1881/82. 

•) Ueber Inltlaldellrlen bei Typhus. Allgem. Zeltschr. f. 

Psychiatrie. Bd. 62, 1886. 
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Schlaflosigkeit, Nahrungsverweigerung, ümeiulichkeit. Er wurde 
von den Angehörigen gefesselt zur Anstalt gebracht. 

Zur Abtheilung geführt, war er sehr unruhig, warf sich im 
Bett umher, liess sich rückwärts niederfallcn. biss sich ln dU' 
Finger, zerrte an seinen Genitalien. Im Bade versuchte er be¬ 
ständig unterzutauchen, wurde übrigens durch das Bad bald so 
matt, dass er wieder in's Bett gebracht werden musste. Er starrte 
vor sich hin, schwatzte fortwährend oline Zusammenhang, war 
nicht zu fixlren. 

Die Temperatur betrug am auderen Morgen 38,1, Abends 38,8. 

Der Puls waj* stark beschleunigt (130—150;. Bei der körperlichen 
Untersuchung fanden sich au verschiedenen Stellen excoiiirte und 
mit Borken bedeckte Stellen, die grösstentheils von der zu Hause 
angelegten rücksichtslosen Fesselung herrüiirten. lieber der 
rechten Lunge verschärftes Atheingeraiisch, Ithouchi und undeut¬ 
liches Reiben, keine ausgesprochene Dämpfung. 

Am anderen Tage Hess er sich vorübergehend fixiren, gab 
einige richtige Antworten, spracli al)er zwischendurch Aeusser- 
uugen anderer Kranker nach, blickti» voll Angst und rathlos um 
sich, zeigte schon nach kurzer Uutci ivdung Zeichen von Ermüdung. 

Die Temperatur war 37,3, Abends ,37.7. 

Am folgenden Abend w^ar die Temperatur wieder auf 39,2 
gestiegen und schwankte in den folgenden Tagen zwischen 38,0 
und 40,0. Psychisch war der Kranke zugleich bedeutend freier 
geworden, gab richtige Antworten, war aber müde und weinerlich. 

Die Temperatur sank dann schnell i. 1 vom 10.11. an war er 
fieberfrei, blieb aber noch längere / t sehr müde und thell- 
nahmslos. Allmählich verlor sich auch das, er wurde munterer, 
einsichtig, l>ehlelt an das Vergangene nur unklare Erinnerung. 
Eine gewisse Stumpfheit und Beschränktheit, die noch jetzt an 
Ihm bemerkbar ist, dürfte ihm von Jugend auf eigen gew’^esea sein. 

Es waren also keiuerlei für Typhus beweisende körperliche 
Symptome (Roseola, Milzschwellung, Durchfälle) bei ihm beob¬ 
achtet worden. Um die Diagnose, die inzwischen bei der Schwester 
durch die Obductiou erhärtet war, sicher zu stellen, wurde daher 
noch nachträgheh die VV i d a l’sche Serumreaction augestellt, wozu 
uns aus dem hygienischen Institut zu Bonn eine frische Agar- 
cultur freiiudlichst überlassen wurde, und zu w’elcher Blut mittels 
einer Pravazspritze aus der linken Vena mediana entnommen 
wurde. Die Reaction w’ar positiv. 

II. Gertrud H., geb. am 28.11.1883, war bis dahlu immer 
gesund. Sie erkrankte am 31.1. mit Unruhe und Verwirrtheit, 
schwatzte beständig, schlief nicht, verunreinigte sich, nahm nur 
Wasser zu sich, lief bei Nacht in ein Betttuch gehüllt Im Dorf 
umher. 

Belm Eintritt in die Anstalt war sie in höchst ausgelassener 
Stimmung, und völlig verwirrt. Zu Bett gebracht, wälzte sie sich 
umher, schwatzte und lachte, versuchte aiifziispriugeu. An sie 
gerichtete Fragen wiederholte sie wörtlich, zeigte die Zunge, 
grimmassirte, griff nach der IJhrkette. Nahrung nahm sic von 
selbst nicht, sondern spielte nur damit, w'euu man ihr etwas in 
die Hand gal). Doch Hess sie sich ohne Widerstand alles ein¬ 
löffeln. 

Sie war ein kleines noch w'enig entwickeltes Mädchen von 
gracilem Köiperbau, dürftigem Ernährungszustand. Es fanden 
sich keiuerlei Veränderungen au den inneren Organen. Die Zunge 
war rein, der Stuhlgang normal. Eine am 2. Tage vorgeuommene 
Fiebermessung ergab normale Temperatur. 

Nachts schlief sie in der Regel nur wenige Stunden, sonst 
W’ar sie beständig in Bew’egung. Hin und wieder schlug die 
heitere Stimmung plötzlich in lautes Weinen um, um daun gerade 
so schnell wieder der alten Lustigkeit zu weichen. Sie saug, 
schwatzte, lachte, pfiff, spuckte um sich, wühlte mit dem Bett¬ 
zeug herum, griff nach allem, was sie vor sieh sah, zeniss ihr 
Hemd u. dgl. m. 

Am 23. II., also mehr als 2 Wochen nach der Aufnahme, r . 
als 3 Wociieii nach dem ersten Beginn der Erkrankung, ers» • 
sie Morgens eigouthümlich matt und benommen. Messung (*r 
Mittags 38,7, Alienda 39,1. Ausser einer geringen Ab.schw;i'-:;ii ; 
des Atheiugeräu.sches und Verkürzung des Percussiouschaiu i 
über dem recliteu Unteiiappen w’ar keine Ursache des Fiebers 
nachweisbar; auch der Stuhlgang war zunächst noch normal, der 
Appetit lag jedoch ganz darnieder. 

Nach einigen Tagen stellte sich Nasenbluten ein, das sich 
daun fast täglich wiederholte, und mit Nasentampouade bekämpft 
werden musste. 

Der Urin enthielt Spuren von Eiweiss und gab Diazoreactiou. 

Erst am 11.111. kam es zu Durchfällen, die bald sehr profus 
und grünlich wmrden; zugleich stellte sich Neigung zum Erbrechen 
ein; der Unterleib w’ar druckeinptindlicii; die Milz nicht palpabel, 
keine Roseolen. 

Der Fieberverlauf war ein recht uugew’ühnlicher. In der 
ersten Woche schw’aiikte die Morgen- und Ai)endempeiatur zw'i- 
schen 38.5 und 39,7. Dann wurden die täglichen Schwankungen 
grösser: 37,5 bis 40,2. In der 3. Woche endlich war das Fieber 
andauernd über 40,0 und konnte durch kühle Bäder nur vorüber¬ 
gehend um 1,0 erniedrigt werden. 

Das psychische Verhalten w’ar während dieser Zeit gegen 
früher auffallend verändert. Sie lag meist l)eiiommen und 
apathisch da, spracli fast gar uicbt; wenn man sich mit ihr be¬ 
schäftigte, W’ar ihr Wesen ein kindisch-w’einerliehe.s. übellauniges. 

Am 17. III. war die Temperatur, die Mittags 40..3 betrug, unter 
heftigem Schüttelfrost bis zum Abend auf 30,0 gesunken, dann bis 
zum anderen Morgen wieder auf 40,9 gestiegen. Im Laufe des 
Tages traten schwärzliche, dünuffüssige Entleerungen ein, mit 
denen einige Spulwünner abglngen. Der Leib war stark druck- 
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cmpüüdlicli. Die Milz trat bei der Inspiration unter dem Rippen- 
raud hervor. Der Puls, der bis dahin immer nur mässig beschleu¬ 
nigt und ziemlich kräftig gewesen war, wurde nun immer 
scliw iicher. (jegen Abend kam es zu grosser Unruhe, sie warf sich 
sinhuciid im Bett umher. — Nachts 12 Uhr Exitus letalis. 

Obductionsbefund: KUckenmark blass. Gefässe der 
Pia stark gefüllt, Pia zerreisslioh. Gyri etwas abgeüacht, Sulci 
wenig klaffend. Hirnsubstanz von guter Gonsistenz, sowohl 
weisse wie graue Substanz sehr blass. Ventrikel nicht erweitert, 
Ependym glatt. Hirngewicht vor der Zerlegung 1253, nachher 
1242 g. 

Keciits übröse Pleuritis; im Unterlappen der rechten Lunge 
zwei völlig hepatislrte, pneumonische Herde. 

Milz auf das Dreifache vergrössert, duukelroth, welch. 

Leber gross, blass-bräunlich, Zeichnung ganz verwaschen. 

Meseuterialdrüsen sämmtlich vergrössert, auf den Durchnitt 
von markigem Aussehen. Eine enthält ein erbsengrosses käsiges 
Kuö teilen. 

Magensclüeimhaut im Fundus streifenförmig geröthet, 
Schleimhaut des Jejunum ohne Veränderungen. 

Im oberen Theil des Ileum vereinzelte kleine, rundliche Ge¬ 
schwüre, mit iuültrirtem Wall umgeben, gelblich speckigem 
Gruude. Dazwischen hier und da geschwollene Follikel ohne 
Ulceration. Nach unten nehmen die Geschüre an Zahl und Grösse 
zu, die Stollen der P e y e r’schen Plaques sind von grossen, längs- 
gestreckten Geschwüren eingenommen. 

Durch den ganzen Dickdarm finden sich zahlreiche folliculäre 
Geschwüre, theilweise mit intensiv geröthetem Rand, theilweise 
schon in Vernarbung begriffen. 

Auf eine an die Heimathsbehörde gerichtete Anfrage kam der 
Bescheid, dass im Heimathsdorfe seit einigen Monaten Typhus 
herrsche, dessen Entstehung auf verdorbenes Trinkwasser zuück- 
geführt wmrde. 

Josef 11. kann man wohl hinsichtlich der psychischen Er¬ 
scheinungen als einen ziemlich typischen Fall bezeichnen. Die 
ängstliche Erregung, die zu starkem Affect und brutaler Gewalt- 
tliätigkcit führte, und mit tiefer Bewtxsstseinstrübung und 
Störung der Auffassung verbunden war, gab dem Krankheits- 
bilcle das Gepräge, ziemlich gut Kraepelin’s Schildei'ung 
entsprechend. Der Fall würde A s c h a f f e n b u rg’s „deli- 
rirender Form“ des Initialdeliriunis zuzuzählen sein. Dass dem 
Ausbruch der Psychose 2 Tage lang körperliche Kjankheita- 
er.sclieinuuge)! mit Fieber vorausgingen, entspricht durchaus der 
Mclirzuhl d*.r Fälle. Dass es sich trotzdem um ein Initial- 
deliriuiii, und nicht um ein Fieberdelirium handelte, geht daraus 
iiei vor, dass während des Bestehens der Psychose nur geringe 
Inebersteigerung vorhanden war, mit Eintritt der höheren Tem¬ 
peraturen dagegen das eigentliche Delirium schon abgelaufen und 
jiur noch Mattigkeit und Somnolenz übrig geblieben war. 

Von lnt(n-esse erscheint mir der Fall hauptsächlich desshalb 
zu sein, weil die psychischen Erscheinungen charakteristisch 
genug wareJi, um bei hinreichender Erfahrung aus ihnen allein 
in Verbindung mit dem Fieber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu ermöglichen, während die körperlichen Symptome so unbe¬ 
stimmt waren, dass durch sie allein, ohne Hinzukommen der 
äusseren Umstände der Gedanke an einen Typhus kaum hätte 
aut kommen können. Dank dem positiven Ausfall der Widal- 
reaction, in Verbindung mit dem anatomischen Nachweis des 
1 yphus bei der gleichzeitig und unter den gleichen Bedingungen 
ei krankten Schwester dürfte aber an der Diagnose kein Zweifel 
jii.'hr .sein, obgleich ja neuerdings die absolute Beweiskraft dieser 
lÖMction wieder in Frage gestellt worden ist. 

r)ic Erkrankung der Gertrud H. weicht von allen bisherigen 
Ih fahi ungx n wesentlich ab. Fälle, in denen die psychischen Er- 
heinungon dem Ausbruch der körperlichen Erkrankung ge- 
lauino Zeit voraiigingen, sind allerdings auch sonst schon be¬ 
ul.a<litet worden, doch hat diese Zeit, soweit ich ersehen kann, 
<|j«‘ Dauer einiger Tage nicht überschritten. In unserem Falle 
liandclt ( s sich dagegen um mehr als 3 Wochcml Aehnliches 
biale ich nur bei einigen der von Audemard*) mitgetheilten 
[•.(Ile. auf welche später noch zurückzukonunen sein wird. 

innucrhln bleibt dies durchaus im Rahmen des Erklärlichen. 
Die Dauer des Prodromalstadiums des Typhus ist ja variabel 
und kann sicli auf mehrere Wochen erstrecken. Und wenn es 
al- <‘rwii><‘u gilt, dass überhaupt schon im Prodromalstadium 
hiiiieiclK ndo :Mengcn Toxin gebildet werden, um psychische 
Siürungcn hervorzurufen, so ist es verständlich, dass bei einem 
di-lionirtcii Individuum auch schon die allerersten Spuren Toxin 
liierfür aus reichen. 

Klinisch handelte es sich um einen manischen Zustand, ver¬ 
bunden mit Störung der Auffassung und Incohaerenz des Ge- 


dankenablauf 8. N ach Aechaffenbupg’s Eintheih 
man den Fall der manischen Form des Initialdeli 
theilen. — Auch hier haben wir wieder die ckrak 
Erscheinung, dass mit Eintritt der höheren Fieberu u 
das eigentliche Delirium abblasst, und nur noch Somn 
bunden mit weinerlicher Stimmung, übrig bleibt. 

Eine Diagnose wäre aus den psychischen Erst 
allein in diesem Falle nicht möglich gewesen. Da ül 
dem im Heimathsorte herrschenden Typhus hier nick 
war, so Hess erst der Eintritt der körperlichen Erkr 
Typhus denken. 

Hinsichtlich der Aetiologie ist in unseren Fälien 
die starke erbliche Belastung bemerkenawerth. Ki 
fand allgemein bei den durch acute Kiankh 
stehenden Psychosen die Bedeutung der Prädispe 
hältnissmässig gering, und ist der Meinung, dass die 
herein zu erwarten war, weil es sich eben um sek 
wirkende Oausalmomente handelt, denen auch eiu 
disponirtes Individuum von kräftiger Constitution 

Andererseits ist aber doch zu bedenken, dass ( 
wenn auch in vielen, so doch hei Weitem nicht in 
zur psychischen Erkrankung führt und also in di 
doch wieder eine besondere Ursache angenommeQ w 
welche die psychischen Centren der Einwirkung ' 
giftes unterliegen liees. 

Die neuerdings von Martins*) vertretenen A 
über die Bedeutung des constitutionellen Momentes 
stehung der Krankheiten haben sicher auch für di 
Giltigkeit. Der Typhus gehört allem Anscheine n 
denjenigen Krankheitsursachen, welche bei hinreic 
Einwirkung bei jedem Individuum Psychos^ 
können, ebenso wie ja auch der Alkohol nicht bei al 
zum Delirium führt. Es bedarf vielmehr noch eine 
meist wohl constitutionellen Factors, nach M artii 
stitutionellen Organschwäche, um im einzelnen F 
chische Organ der Einwirkung des Giftes zugä^lie 
Und es ist verständlich, dass diese constitutione! 
umgekehrtem Verhältniss stehen muss zur Ur^e 
lösenden Reiz. Bei sehr stark einwirkender Ur 
die constitutionelle Widerstandskraft nur wenig un 
zu stehen, um besiegt zu werden, wälnend bei erl 
stitutioneller Schwäche schon viel geringere Reize 
das Organ zur Erkrankung zu bringen. 

In unseren beiden Fallen war durch erbliche 1 
sehr starke Praedisposition zur psychischen Erkran 
und daraus erklärt es sich nicht allein, dass es 
Psychose kam, sondern auch, dass bei Joseph ^bc 
leichte Typhuserkraiikung zur Psychose geführt 
bei Gertrud die Prodromalerscheinungen bereits u 
Stadium die Form einer Psychose annahmem 

Auffällig bleibt es dabei, dass bei zwei in { 
erblich belasteten und unter den gleichen Bedin^m 
Individuen die Psychose selbst unter so wesent c ^ 
Bilde verlief. Eine bündige Erklärung für dies 
sich nicht geben. Man wird darauf hinweism di 
Joseph der wahrscheinlich schon von Jugend a 
Schwachsinn mit allgemeiner Stumpfheit auf die A 
von Einfluss gewesen sein wird- Andererseits j 
darüber bekannt wie das psycHsche Verhalten 
vor der Erkrankung gewesen ist; von dem se 
schränkten Vater war hierüber nichts zu erfahr« 

Ueber die Pathogenese der Typhuspsy^osei 
oben erwähnten Untersuchungen von Audemi 
sichtspunkte zu eröffnen. Er hat bei solchen a<:ii 
bei denen aus irgend einem Grunde an I 
cation zu denken war, die W i d a Psche Reaction 8 
hat sie in einer Reihe von Fällen positiv g nn 
waren auch solche Fälle, bei denen nicht a ein 
Seiten des Darmes, sondern überhaupt körper k 
erscheinungen völlig fehlten, und selbst 
nicht vorhanden war. Auch einige zur ^ 

Fälle Hessen typhöse Darmveranderun^ 
Audemard stellt an der Hand seiner Falle ei 

•) Pathogenese Innerer Krankh^ten. Ecip 
r»pnticke. iPnD-iW. 
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„Cer6bro-T>'phus“ auf und nimmt bei dieser Form aussciiliess- 
liclie Localisation der Erkrankung im Gohini an. Und zwar stellt 
er sich vor, dass die Typliusbacillen sich in den Oberstei ner- 
scheu Räumen arisiedeln und dort theils direct, theils durch Ent¬ 
wickelung von Toxinen ihre schädigende Wirkung entfalten. 

Sollten Audemard’s Befunde sich auch weiterhin be¬ 
stätigen, so wären sie in der That geeignet, eine gewisse Um¬ 
wandlung unserer Anschauungen ül>er die Typhuspsye^ho.sen iier- 
beizuführen. Vorläufig dürfte jedoch noch einige Skepsis ge¬ 
boten sein. 

A u d e m a r d’s Theorie stützt sich eigentlich nur auf wenige 
seiner Fälle; die übrigen, bei denen die Psychose nicht die einzige 
Krankiieit.serscheinung war, sondern auch noch mehr oder weniger 
charakteristisclic kör\)erli<die Symptome si('h fanden, fügen sich 
olme weiteres in den Rahmen des bisher Bekannten und sind { 
theils als Fieber-, theils als Initialdelirien aufzufassen. Die 1 
wenigen Fälle aber, wo die Psychose das einzige Symptom war, 
und die Diagnose „Typhus“ sich also ausschliesslich auf die 
Widalreaction stützt, wird man doeh nur mit einer gewissen 
Reserve zu weitergellenden Sehlussfolgx'rungeii verwerthon dürfen, 
zumal bei den Bacteriok»gen die Stimmen sieh mehren, woleho 
die absolute Beweiskraft der Widalreaction bezweifeln. 

Etwas eigenthümlich berühit es, wenn der Autor die Wichtig¬ 
keit der Typhusdiagiiose in solchen Fällen besonders damit be¬ 
gründet, dass dadurch die „Intornirung“ d(^s Kranken in einer 
Irrenanstalt verhütet wdrd. Wir sind doch bei der heutigen 
Richtung der Irrenfürsorge uielit mehr daran gewöhnt, die Auf¬ 
nahme eines Geisteskranken in die Anstalt vor Allem unter dem 
Gesichtspunkt der Iriternirung zu betrachten; die moderne Irren¬ 
anstalt ist in cu’ster Linie Krankenhaus. Warum also soll es 
für einen delirironden Typhuskranlven ein Schaden sein, in die 
Irrenanstalt gebracht zu werden? Er ist ini Gegentheil dort 
sicher am besten untergebraelit, wil die Einrichtung des Hauses 
und die sx>ecielle Schulung des Personals der Art seiner Er¬ 
krankung am besten aiigepasst sind. 

Audemard’s Annahme, dass die Erkrankung durch An¬ 
siedelung der Bacillen im Gehirn selbst und zwar in den Ober¬ 
st, e i n e r’sehen Räumen verur.saelit .sein soll, stützt sich nicht 
auf eigene Untei-suchungen, sondern nur auf thcHn-etisehe Er¬ 
wägungen. Alan hat Typhusbaeilleu in grösserer Alenge wohl 
des Oefteren in dcai Meningen gefundisi, vereinzelte Stäbchen 
auch wohl im (roliirn .«selbst; doch waren dann auch klinisch stets 
meningitische ErselH>inuiig(‘n beobachtet wwdeii. Für die Patho- 
geiifs<j der t.vpliösen Psyelios<*n hat Audemard’s Amiahm<* | 
wenig Wahrscheinlichkeit; und .speiüell hinsiehtlicli der Initial- j 
delirien dürfte naeh K r a e p e 1 i n’s und A s e h a f f e n b u r g’s 1 
Beweisführung an der toxLsehen Entstehung kaum mehr ein | 
Zweifel sein. | 

Da.s Eine vvinl man aus A udemardls Alittheilungen ent- j 
nehmen müs.stui, und unser erster Fall ist ein weiterer Beweis 
dafür, dass b (‘ i a c u t e ii P s y c h o s e n, die m i t F i e b er¬ 
st (Mgeruiig einhergehen, stets an Typhus ge- 
d a e h t wer d e n m u s s. 

Ihiser zweiter Fall zeigt ferner, dass ein Typhus- 
1 n i t i a 1 d e 1 i r i u m längere Zeit ohne Fieber v e r- 
laufen und erst relativ s i) ä t v o n k ö r p e r 1 i c h e n 
K r a n k h e i t s c r s c h e i n u 11 g e n gefolgt sein kann. 

Ob, wie A 11 d m a r d will, eine Typhuspsyeliose ganz isolirt, ^ 
ohne weitere Typhussymptome, verlaufen kann, bedarf noch d(‘r 1 
Bestätigung. | 


Zur Frage der Heilbarkeit der habituellen Skoliose. 

Von Dr. Konrad Port, Speeialarzt für Chirurgie in 
Nürnberg. 

Nachdem die Skolioseiibehandluug lange Zeit gerad(‘ von den 
Autnritäten der Mediein vernachlässigt worden war, und eine 
gewisse Ajiathie in der Beurtheiliing der Heilbarkeit des lAÜdens 
Platz gegriffen hatte, ist in den letzten Jahren die Skoliosen¬ 
frage wieder sehr in den Vordergrund getreten und von Neuem 
hoffnungsfroudig in Angriff genomnu-n worden. Die Discmsision 
hat sich oft sehr erregt gestaltet, und die verschiedenen Stand¬ 
punkte werden mit grosser Heftigkeit angegriffen und ver- 
theidigt. 
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Zwei Lager stehen sieh hauptsächlich gegenüber: die einen, 
welche durch tlymuastik im weitesten Sinne die Musculatur zu 
kräftigen i>uelieii, die anderen, welche durch Corsets, Lagerungs- 
ajiparate u. s. w. die statischen Verhältnisse der Wirbelsäule zu 
be< *i riflussen trachteu. 

Leider kommt man häufig weder durcli das eine noch durch 
das andere Verfaiireii, auch nicht durch gleichzeitige Benützung 
beider Aiigriffswege zu rwht befricHligenden Ergebnissen, und 
die anfängliche BegeisUrrung ist wohl bei dem Meisten durch eine 
fortschreitende Ernüchterung verdrängt worden. Besserungen 
werden ja gewiss in den meisten Fällen erzielt, aber sie pflegeu 
überraschend seliiieli %vie<ler zu verschwinden, sobald mau die 
Bihandlung wegen der Aussichtslosigkeit weiterer Bemühungen 
uiitoibrieht. Alan erschrickt nicht selten, wenn man die Kran¬ 
ken, mit denen mau sich Jahre lang in aller erdenklicher Weise 
geplagt hat, längere Zeit nach der Entlassung wiedersieht, über 
den eingetretenen vollständigen Rückfall. Dauererfolge in der 
Behandlung der Skoliose gtjhöreii nicht zu den häufigen Vor¬ 
kommnissen. 

Durch diese ziemlich ungünstigen Erfahrungen darf man 
sieh natürlicli nicht zur Aluthlosigkeit hinreiaeen lassen. Wenn 
die Skoliüsenbehandlung auch thatsächlich viel aussichtsloser ist, 
als man in den letzten Jahrzehnten im Allgemeinen annahm, so 
lässt sich mit Geduld und Ausdauer doch immerhin Manches er¬ 
reichen. Um uns selbst und den Patienten Enttäuschungen und 
zwecklose Bemühungen zu ersparen, kommt es darauf an, uns 
über die gangbaren Wege und über die uimahbaren Punkte klar 
zu werden. Dazu dient die Betrachtung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse. 

Die Wirbelsäule bietet bei ihrer ausserordentlichen Be¬ 
weglichkeit dem KöriXT gar keinen Halt, wenn sie nicht von den 
Afuskeln gestützt wird. Die Aluskeln sind es, welche ihr Festig¬ 
keit und Form geben und die Gleichgewichtslage des Rumpfes 
erhalten. 

Die Haltungsanoinalie, mit der jede habituelle Skoliose be¬ 
ginnt, die Gleichgewichtsstörung in der Rumpfhaltung, hat 
ihren Grund in dem Uebergewicht, den die Muskeln der einen 
Seite über die. der anderen Seite erlangen. In dic*8em Stadium 
sind die Wirb<d noch vollkommen unlK?theiligt und bieten daher 
der (’orrtNi-tion nicht das geringste Hindemiss. Erst bei längerer 
Dauer der durch die Afuskelstöriing bedingten abnormen Hal¬ 
tung kann sieh die Wirkung der geänderten statischen Verhält¬ 
nisse an den Wirbeln bemerkbar machen. Die ungleiche Be¬ 
lastung der beiden Hälften der Wirbel führt zu Symmetrie- 
Störungen in dermi Waehsthum. Die habituelle Skoliose tritt 
ja nur bei jugendlichen, noch wachsenden Individuen auf. 

Afancho glauben, für das Zustandekommen der habituellen 
Skoliose eino besondere Weielilieit der Knochen aunehmeii zu 
müssen. Diese Annahme erscheint wenig begründet, da nicht 
einzuseheii ist, warum sich die abnorme Knochenweichheit gerade 
auf die Wirbel, ohne ßotheiligung des übrigen Skelets, be¬ 
schränken sollte; sie ist aber auch überflüssig, da sich die Go- 
staltsveränderuiigen der Wirbel aus dem unter abnormen Ver¬ 
hältnissen erfolgenden Knochenwachsthum genügend be.greifeii 
lassen. 

Das normale Wachsthum der Knochen wird bedingt durch 
die Bildungsvoigänge in den Epiphysenknorpeln. Daneben 
kommen für das Diekeiiwach.stlium noch in Betracht die Thätig- 
keit des Periosts und die als Apposition und Resorption bekannten 
Vorgänge. 

Bei den Wirbeln haben wir hauptsächlich zwei Paar Epi- 
physenknorped, die beiden Köri>orepiphysenknorpel (zwischen 
dem Kör{>er und seiner oberen und unteren Endplatte) und die 
beiden Bogenepiphysenknorpel (zwischen dem Körper und den 
Bogen wurzeln jetlerseits). Die an den Querfortsätzen und der 
Dornforlsatzspitze befindlichen Epiphysenknorpel sind hier nicht 
von Belang. 

Diese knochenbildenden Knorpelfugen bleiben verschieden 
lange erhalten. Die Bogenepiphysenknorpel verschwinden schon 
frühzeitig, spätestens mit dem 8. Lebensjahre. Die Epiphyson- 
Iciiorpel am Wirlxdkörper bleiben bis zum 25. Leben.^^jahrc Ix^ 
stehen. 

Das abnorme Wachsthum der Wirbel, welches bei Skolio- 
tischen durcli die Gleichgc?wiehtsstöru!ig in der Rumpfhaltung 
erzeugt wird und welches die schliesslichc Fixirung der ge- 
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saminten Wirlx'lriiiule in vorlvriinunter Stellung zur Folge hat, 
gfscliieht in einer ganz Ixstiininteu Weise und fülirt zu ganz 
bestiinuiteu (ujstaltsveränderungen, wie durch die eingelieiiden 
Üiitersuchungen von L o r e n z') und Albert") miehgewiescn 
wurde. Die Einsiclit in die Gesetznilissigkeit und Regelmässig¬ 
keit dieses Vorganges ist besonders dem letzteren Foi*scher zu 
V(',rdanken. 

Nach Albert ist der skoliotisehe Kinzelwirbel huuptsäeli- 
lieh in zwei Diniensioiien verändert, in der vc^rticalen, indem alle 
Gebilde auf der eonvcxen Seite des Wirbc'ls liölier sind als auf 
iler coneaveu Seite, und in der horizontalen durch die sogen. 
Torsion. 

Zum besseren Verstämlniss (kr Einzelheiten der Gestalts- 
verän(lerung(*n sind in nachstt'hendeii Figuren ein normaler 
Wirlxd des Brusttlieiles (a) und ein entspreeheiuler Keilwirbel 
einer re(;htseonvex<. n Skoliose (b) einander in ihrer natürlichen 
Lage gegenübergestellt. Figur c zeigt die A 1 b e r t'sehe Mittel¬ 
linie; in den skoliotischen Wirbel ist hier dur<'h die punctirte 
Linie die linke Hälfte des normalen Wirbels eingezeichnet"). 




Der Körixa* ('ines skoliotischen Wirbels zeigt ausser der 
Absehrägung, die durch sedne beträchtlichere Höhe auf der con¬ 
vexen Seite liervorgebraeht wird, auch eine starke Verbreiterung. 
DicBogenw’urzeln verlaufen nicht schräg, nach vorn convcrgireiid, 
symmetrisch, sondern die rechte hat eine mehr sagitUile, die linke 
(dne nu'hr frontah' Richtung. Der Bogcii im Ganzen mit Doni- 
fortsatz und Qmafortsärzeii ei-scdieint nach der concaveii Seite 
abgeknickt. J.)icse Abknickiiiig ist es, was man als Torsion be- 
/(dehnet. 

Die Torsion ist, wie sieh aus dem Nachfolgenden ergeben 
wird, nur eine scheinbare, wenn man nämlich die Sagittallinie 
durch die Mitte der Vorderlläehe des verunstalteten Wirbelkürpers 
fülirt, statt durch dessen ursprüngliche Siiitze, welche mehr nach 
der convexen Seite hin zu suchen ist und sich bei genauer Be¬ 
trachtung noch ei-kenneii lässt. Die durch die ursprüngliche 
Spitze des Wirbelkörpers, dann die an der Rückseite des KöriJers 
geleg('nen Kmissarien und die hintere Mitte des Bogens geziigene 
Linie ist die richtige Mittellinie nach Albert. 

Diese Linie tludlt den Wirbel in zvvei uiigleic-he Hälften, 
eine selimälere und höhere convexseitige und eine breitere, 
niedrigere, eoncavseitige. 

Ein ganz merkwürdiges Verhalten zeigen die Bogen- 
epii>hyscnfIlgen. An solchen Wirbeln, wo diese Fugen noch er- 
Iialteii sind, findet man die eonvexseitige an normaler Stelle 
zwischen Bogen und Körper, die eoncavseitige aber mitten in der 
verbreiterten Körperhälfte, genau soweit von der Alber t’sehen 
Mittellinie entfernt, wie die eonvexseitige. Demnach gehört der 
äussere Theil dieser verbreiterten Körperhälfte gar nicht zum 
eigentlielum Körper, sondern ist ein vom Bogenepiphysenknorpel 
gebikküer accessorisehcr Körper; ein deutliclier Beweis, dass bei 
den skoliotischen Wirbelveränderungen Wachsthumsanomalien 
die maassgebeude Rolle spielen. 

Wenn es somit klar ist, dass die verkrüppelte Form des 
skoliotischen Wirbels die Folge einer Waehsthumsstörung ist in 
Folge der veränderten Belastung, so bedarf es noch der Erklärung, 
warum die Epipbysenfugen gerade durch die geschilderte ungleiche 
Thätigkeit auf den Druck von oben antworten. Dies sind coiu- 
pensatorisehe Bestrebungen, analog den von J. Wolf f^) nach- 
gewies('nen. Während der Wirbel zur Seite ausvveiclit, bildet 
der Bogenepipbysenknorped neues Stützgewebe auf der Seite des 
Druckes; er bildet gewissermaassen einen neuen Wirbelkörper, 

') 1,0 re uz: Pathologie mul Therapie der seitlichen Rück¬ 
grat svorkrü mm urigen. Wien 1880. 

’^) Albert: Der Mechanismus der skoliotischen Wirbelsäule. 
Wien 180b. 

*) Die Abbildungen sind d(‘r Arbeit von Albert entnommen. 

*) J. Wolf f: Das Gesetz der Trsiusfoi’mation der Knochen. 
Berlin 1^2. 
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der näher der Schwerlinie der ganzen Säule "cle; 
Gefüge dic.ses neuen Körpers ist dicht, da die Aiift 
seine Tragkraft gross sind. Die Körperepiphysenkn. 
durch ausgleichendes Wachsthuin die in kolgt* ilt r 
M^irbelsäule theilweise sozusagen ausser Berülinui;; 
Korperflächen wieder aneinander, indem sie auf i 
Seite eine höhere Knocheiisehicht produoiren ab 
caven. Aber der Knochen auf der convexen Stiic 
Gefüge, das Bälkcheniietz ist weitmaschig, weil . 
Druck auszuhalten hat. Der Knochen auf d» r et 
i.'-t, wie gesagt, compacter, engmaschiger. 

Während in der concavseitig(m Bogenepip]i\..ri 
den eonvexs(Mtigen Abschnitten der Körperepipli\ M:i j 
schilderte lebhafte Kiioehenbilduiig stattfindet, ve 
convexsei tige Bogenepipliysemknorped verhii 1 1 n b>:J 
D o 1 e g a ”) hat die interessante Thatsaehf' li.. 
dieser Knorpel auch wesentlich eher verschwimlc-t 
der coiicaven Seite und schon zu einer Zeit Dlilr, w 
der Bildner „des der convexen Seite gegenüber 
Zwisehcnknochenstüekes“ noch in voller Thätigkeii] 
in seiner Arbeit über die kindliche Skoliose 
Fournirschnitten sind diese Verhältnis.se selir sc 
In Folge der normalen Thätigkeit des conve.xs« 
epiphysenknorpels ist auch diese Wirbelhälfte mit 
Höheiizunahme in ihrer Gestalt nicht verändert, 
Torsion der Wirbel ist, wie schon oben erwähnt. m| 
bai*e. 

Die Torsion ist am stärksten bei ganz jugendli« 
und fehlt bei den Skoliosen, die erst nach Pk 
K nochenwachsthums erworben werden (ueurogeiit' 

Der skoliotisehe Wirbel erhält also seine t 
Gestalt nicht dadurch, dass bereits gebildete Knocli 
dem abnormen Drucke in eine andere Fonu geprt- 
unter llinzutritt von Erweichung oder ohne 
blossen Wege der Transformation- E s h a n d e 11 
mehr lediglich um ein Hineinwaeli 
der Bildung begriffenen Kiioclu 
durch die äusseren Verhältnissebc 
norme Richtung. Dass bei diesem krüppelhil i 
ebenso wie bei normalem Wachsthum ausser dl 
knorpeln auch noch die Vorgänge der Apposition ii| 
die Thätigkeit des Knochenmarkes und Periusus, 
ist selbstverständlich, aber auch diese Vorgänge 
lieh nur während der Wachsthumsperiode zur Gi 
mit der Beendigung des Wachsthums erlüscben 
äussere Knochengestaltung beeinfliisseudeii Kiü 
A uf hören des Wachtsthums verliert der abiiuriii| 
Fähigkeit, die äussere Gestalt der Knochen zu vmä 
an den Spätskoliosen sieht. 

Es ist sehr wichtig, über diese Verhiiltnisst ' 
zu verbreiten, denn von der Einsicht in dieselben 
Heilungsbcstrebungen geleitet werden. Wir Diii> 
aus gegenwärtig lialten, dass unsere therapeuti.^' 
durch Ilegulirung der Druckverhültnisse in der \1| 
Gestaltsverbesserung der Wirbel herbeizuf iilirt n, 
Erfolg sein können, wenn der Knochen noch im ^ 
Sobald das Wachsthum aufgehöri hi 
Versuch einer Correctioa der ^\i! 
Verkrümmung vollkommen aussicbij 
fertigen Knochen lässt sich nichts mehr ändern. 

Gegen die starke Einschränkung, die nach 
Sätzen unsere Therapie erleiden muss, wird man| 
versucht fühlen, durch den Hinweis auf die 
mationskraft der Knochen Einwand zu erheben, 
darauf berufen, dass diese Kj*aft auch nacii ) 
Wachsthuins im Stande ist, bei Aenderung dci 
hältnisse Anpassungsvorgänge im Knochen ?.ii < 
diese Hoffnung ist eitel. Die Transfuriinui' 
schränken sich fast ausschliesslich auf den m 
tonischen Bau, die äussere Gestalt wird fast gar i 
wie sich aus den Abbildungen von J. Wolf f -j' 
kann. Wer hat jemals bei Erwaclisenen einen - 
Knochenbruch, sei es unter der natürlleli'i 


®) Dolega: Zur Pathologie und Tlierapi. 
Skoliose. Leipzig 18Ö7. 
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K«')ri>ors, soi es unter uiiblutifren ortluipädiseheii Eiii^riifeii j 
wiedt'r gerade we rden selieii ? Die äusseren Veränderungen, die 
im Laufe der Zeit eintreten, brtseliränken sicdi auf Abrundung 
seljnifer Knoehenenden, aber was beim Erwacliseiien krumm ist, | 
das bleibt krumm für alle Zeiten. Eine wirkliche, praktisch 
nennenswerthe Krümmungsausgleiehung wird nur im Kindesaltcr 
beobachtet, hier sogar manchmal in überraschendem Grade. Was 
bei einem flxtrernitätenknochen nicht err(*icht wird, das können 
wir doch nicht hoffen an der Wirbelsäule zu erreichen, wo wir 
mit unserer künstlichen Druckregulirung aus Rücksicht auf 
wichtige Organe und Functionen nur so unvollkommen einzu- 
grcil'eii im Stande sind! 

Auch aus dem Vergleich mit der Klumpfussbehandlung | 
suchen manche Orthopäden für die Skoliose Hoffnung zu I 
schüitfcn. Dicvscr Verglei<*li ist allerdings ganz lehrreich, aber zur 
Ut^griindung höherer Hoffnungen k('inesw(*gs geeignet. Langsam | 
und ohne Gewalt lässt sich der Klumpfuss nur Ihü kleinen Kin- i 
(lern eorrigiren; es wird dabei d( r Fuss einfach gc*zwungen, in j 
di(‘ richtige Stellung hincinzuwachsen. Insoweit ist die Klump- | 
fiisstherapie der Skolioscntheraj)ic vollkommen analog; bei der | 
Skoliose kleiner Kinder bis etwa zu 8 .lahnni lassen sich die 
Wirbel durch StelliingM*orrcction der Wirhclsäule zum Hiiicin- 
wachsen in eine vcrlH'ssortc Fonn veranlassen; ich erinnere nur 
au die sehonen Erfolge, die Schanz an den beiden, auf d(‘in 
heurigen Chirurgeneongress vorg(-stellt('n Kindern erzielt hat. j 
Lei älteren Kluinpfüssen kommt man nur durch erhebliche Ge¬ 
walteinwirkung zum Ziele, wobei es ohne Traumen nicht ab- 
gelit. Der Fuss wird übereorrigirt und gezwungen, in dieser 
ülx'rcorrigirten Stellung die Kö>rp(‘rlast zu tragen; mit Hilfe 
von verschiedenen Knickungen, Tnfraet ionen und Ab^pron- 
gung(‘n passen sieb di(‘ Gelenke allmiihlieli der richtigen Stellung 
an und verbleilan dann in derselben, ohne durch Mu-keln ge- | 
halten werden zn mü-^sen. Ein Versuch, auch bei der Wirbcdsäule j 
solelie gewaltsame FelK'reorreetioiirii vorzunehnicn, mag der i 
Kühnheit von Orthopii<len Calo t’seheu Schlages vorlx'halten 
bleiben. Selb>t wenn ein sf>leher Versuch an di ii Wirlxdn ge- 
bing(*, so würde, man hi('r noch mit d<‘n Muskeln, die bei d(‘r 
Skoliose tbeils übermässig verlängfu-t, theils übermässig ver¬ 
kürzt sind, grosse Sehwierigkcöten halxai; sie würden erst nach 
>ebr langer Zeit dahin kmnnien, sieh den veiänderleii V(*rli;ilf- j 
olssen anznpassen mal <li(' Wirlxdsäiib* in <b>r eorrigirleii St('l- , 
lung zn tragen. Dis «lorthin wären alxu- die Patienten so hilf- I 
b's wie bei ei man Brucli der AVirlxdsäule. ' 

Die Prognose winl sieh nach Obigem für die Skoliose fol- i 
geiiderniaassen g(‘staltcn. i 

Hei ganz jungen Tudividinm, bei weleben noch alle Epi- j 
I)b.vsenknorp(“l erhalten sind, deren Wirbel noch eine grosse» 
Waehstbnmsarbeit zu leisten haben, etwa bis zum 8. Jahre, ist 
Aiissiebr vorhanden, dundi andauernde» und euergiseho He'hanel- [ 
lung eine nahe an Heilung gronzemde He.'^serung zu erzielen. Es j 
muss dabei nicht nur auf die StelUing d<*r Wirbelsäule durch Ro- 
dresse-ment und eorrigirende Verbände e‘ingewirkt, sonelern auch 
die Mnsculatur fortwähre'iid geübt werden, damit sich dif»scllx» ' 
de»r veränderten Stelhjng der Wirlx'lsäule anpasst und vor j 
Atrophie, zu wt'le'her elif» fest<‘n Ven’biinde geneigt machen, be¬ 
wahrt W'ird. Ganz lx»sonders muss man auch einrauf hcdaedii; 
se in, die Angehörigen zur Ausdau(*r zu ermuntern, und sic gleich 
von Anfang an auf die lange Dauer de»r Cur vorhereiten. 

Mit dem zunehmende'n Alfer der Kinder nimmt der Grad 
de‘r erreichbaren Hcssoriing cntsprcchcnel ab. Nach der Pnbertiit i 
ist von einer andauernden Besserung nicht mehr viel zu erwarten; ■ 
man muss hie»r im Allgemeinen zufrieden sein, <len Zustand der 
Patienten zu erleichtern und das Fortschn'iton des Leidens auf- I 
znhalt(»n. Dies geschieht durch Stützcorsets und fleissiges ' 
rurnen. Redressirende Manipulationen halx^n hier nur insofern j 
<'incii Werth als sie die Anlegung eines stark eorrigirenden Cor- i 
^ets ermögliehen. Das Corset muss zeitlehen.s gf‘tragen werden, 
''ie ein Bniehhand oder ein Pc'^sar. Auf diese Nothwendigkeit 
sind die Kranken ganz besonders aufmerksam zn maehen. 

Puter T mständon ist es bf»sser, von einer Behandlung ganz 
eb/ucr.}ipj| denn dieselbe kann bei ungenügender Ansdauer der 
Patienten sogar zu Naehtbeilen führen. Wenn nämlich die 
irbelsäule zum Zweck der Anlegung corrigirender Corsets mög¬ 
lichst mohilisirt und gerade ge-treckt wird, so werden dabei die 
verkürzten Aliiskeln gedehnt, und der Halt, den sic der Wirhel- 
s.iule geben, vorübergehend gemindert. Bei fortgesetztem Tragen 
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von Corsets und fortgesetztem Turnen erlangen diese Muskeln 
erst alliijäldicli wieder die erforderliche Spannung. Wird die Be¬ 
handlung vor Wictlerkräftigung der gedehnten Muskeln unter¬ 
brochen, so wird die Skoliose nicht nur alsbald wieder auf ihren 
früheren Stand zurüeksinken, sondern in Folge der verminderten 
I^istiingsfähigkeit der Muskeln sieh sogar darüber hinaus vov- 
sehlecbtern. Bei unzuverlässigen Ibitienten ist es also gerathen, 
quieta non movere. 


Zur Behandlung des Brechdurchfalls mit Biedert’- 
schem (künstlichem) Rahmgemenge. 

Von Dr. Fritz Gernsheim, Kinderarzt in Wonns. 

Es gibt wohl wenige Städte in Deutschland, die so miserable 
Milchverhiiltnis-io darbieten, wie die zur Zeit sich mächtig ent¬ 
wickelnde alte Reichsstadt Wonns. Von einer richtigen ^filch- 
wirthschaft, die nachweislich und controlirbar unter den 
nöthig<t(‘n Cautelcn „Kindermilch“ prodiieirt, ist in der Stadt 
und ihrer niiheivn Pmgebung keine Rede. Es besteht wohl in der 
Stadt ein Stall, der sieh den schönen Namen „Milchcuranstalt“ 
heigelegt hat. von dem sein Besitzer zuweilen in der Zeitung 
sterilisirte Milch von „trocken gefütU»rten“ Kühen anpix‘ist, 
d(*s«en Ang<»-:te]lto aber b(‘haupten, der „in der Ecke stehende“ 
Sterilisationsapparat s<»i ihrer Erinnerung nach noch nicht in 
Gebrauch gewesen. Eine andere — an.sehcinend etwas bt»sser ge¬ 
leitete — Milehwirth.s<*liaft auf einem NaehbardoH bringt auch 
„Kinderrnileh“ auf den Markt, verweigert jedoch hartnäckig 
jede Auskunft übi^r die Art ihrer Fütterung. 

Beim Bezug von Kindennilch sind wir auf die Bauern in 
nns(‘rem rlieinhessis(‘ben Hinterland oder im jenseitigen Ri(»d an¬ 
gewiesen, die ihre mit allen inögHeli(»n Fütterungsarten produ- 
eirtc Milch an „Milebniänner‘‘ verkaufen, die dieselbe g^»sammelt 
und gemischt — wobei auf Reinli«*hkeit aber auch nicht im Ge- 
ringst(»n geaelitet wird — auf 3 bis 4 stündigon, sonnigen, 
holperigen Wegen zur Stadt fabnai, um sic dann auf der Straase 
sehoppenweiso aiiszninessen. Sehr rührig ist ja unsere Polizei- 
verwaltiing in Anl(‘hnung an ein s(‘hr lückenhaftes Milehregu- 
lativ, ^filebverfiilseliungeti aufziidecken, den ofiFen zu Tage 
licirejiden Si-hädcii in der yfilehbereitnng resp. -Gewinnung aber 
stehen unsere, städtis<»lien B(‘hörrlen ganz in<lolent gegenüber. 
Zwar haben wir einen Ortsgesuiidli(»itsrath. in dem wohl ül)er 
alle möglieben Fragen dlseiitirt wird, der aber zu der Forderung, 
geordnete i\lileliv(‘rli!iltnisse herbeiziifübren, noc’h nie emstlieh 
und der M’^iebtigkeit di(‘s<T Frage entspre<»hend Stellung ge¬ 
nommen hat. So hat. (»s auch Vorkommen können, dass einem 
rührigen Milehhändler. der die Absicht hatte, einen ^lusterstall 
mit 20—oO Kühen, uusgestattet mit den neuesten Kühl-, Storili- 
sir- etc. Apparat(»n, zu errieht<»n, unter der Bedingung, da.s.s ihm 
die Stadt täglich eine entsprechende, in den städtischen Kranken- 
imd Versorgungsanstalt zu verwendende Quantität Milch ah- 
nähiue. dass dieser Plan mit der Bemerkung, ..dazu ist es noch 
nicht Zeit, später, wenn einmal das Bedürfniss an uns heran¬ 
tritt“, abgofertigt wurde. 

Puter diesen Pmständen kann cs auch kein Wuhder nehmen, 
dass von allen hes.siselien Städten Worms die gröss'te Sterblich¬ 
keit der Kinder unt(»r 1 Jahr s<dt Jahren schon aufweist und 
dass Darinkatarrhe und speeiell zur Sommerszeit Brechdurch¬ 
fälle an der Tagesordnung sind. 

Tn der Zeit vom 10. Juli bis zum 13. August d. J. kamen 
37 Kinder unter 1 Jahr mit Durchfall resp. Breehdurelifall, 
meist schon in vorgeschrittenem Stadium, in meine Behandlung. 
Der grösste Theil ders«dben wurde sofort einer gründlichen 
Reinspülung (h's unteren Darmnbsehnitti»s unterzogen. Bei dem 
kleineren Theil (10 Kinder) unterblieb dieselbe haiiptsäehli<‘h 
w'pgen Fehlens eines Irrigators, der bei dc^n meist beträchtlicheren 
Entfernungen oder der vorgerückten Abendstunden ’) wfjgen 
nicht sobald hätte lx‘s(*hafft .werden können. Tn d(»njenigen 
Fällen, in welchen innerhalb der letzten 6 Stunden erbrochen 
worden war. wurde der Dannspülung eine gründliche Rein- 
s ]) ü 1 u n g des Magens v(trausgose.hiekt (8). 

Tn allen Fällen wurde in den nächsten 24 Stunden nur ab¬ 
gekochtes Wns.ser mit Cognac (auf Vs Liter Wasser 1 KafTeelöffel 

0 In Worms besteht die leider nicht zn hekiimpfendo T’^nsitto 
den Arzt oft erst spät Abends zi] sdien 2 -3 Tage vorher Er¬ 
krankten zu rufen. 
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Cognac) gegeben und zwar 2—3 stündlich in derselben Kenge, 
in der vorher die Milchnahrung gegeben worden war, mit dem 
besomlcren Hinweis, wenn das Kind durstig erscheine, auch 
zwis<*hendurch jeweils 1—2 Kaffeelöffel zu reichen. 

Bei den Kindern, bei welchen die Darmspülung aus den 
üben angeführten Gründen unterblieb, gab ich in den ersten 
4 Stunden 3 Kalomelpulver und zwar jedesmal so viel Milli- 
graimn, als das Kind Monate zählte. In fast allen Fällen be¬ 
fanden sich die kleinen Patienten, die zum Thcil schon recht 
ausgetrocknet zur Behandlung kamen, am 2. Tage meines Ein¬ 
greifens sichtlich wohler: Die Haut war nicht mehr so oin- 
gotrocknet, die Augen lagen nicht mehr so tief und blickten 
lieller, die Einziehung der Fontanelle war geringer, der Ixnb 
weniger aufgetrieben, das Erbrechen hatte aufgeliört und der 
Durchfall war entweder ganz geschwunden oder es waren nur 
noch 3—4 Entleerungen erfolgt. 

Tn der Kegel fing ie-h ca. 20—24 Stmiden nach meinem ersten 
Eingreifen mit einer schwachen Ernährung wicnler an und zwar 
gab ich bei 25 Kindern Rahmgemenge, bei dem Rest Schleim¬ 
milchmisehungen. Durchweg erhielten alle Patienten der ernten 
KaU^gorie als erste Nahrung eine zweistündlich gereichte Rahm- 
g('menge-Wass<‘rmischung von der Zusammensetzung 1 Con- 
serve : 20 Wasser. In den meisten Eällen verorclnete ich direct 
einen gestrichenen Kaffeelöffel Rahmgemengo aufzulösen in 
20 Kaffeelöffel Wasser, wolxd ich fast regelmässig mich der 
kleinen Mühe unterzog, den Leuten die langsame und gründliche 
Verarbeitung der Rahmeonserve sellist ad oculos zu demonstriren. 
Wo es anging, liess ich mehrere Flaschen (jede mit durch¬ 
bohrtem Sangstopfen vers(dien) auf einmal zubereiten und im 
Keller, im Wasser stehend, oder im Eisschrank bis zur Verwen- 
<lnng aufbewahren. Grossen Nachdruck legte ich stets auf die 
Forderung, das angernhrte Gemisch in der Trinkflasche im 
Wasserbad 10 Minuten kochen zu lassen und dann durch Zu¬ 
laufenlassen von kaltem Wasser zum Wasserhad sofort abzu- 
kühlon. 

Ganz eelatant waren die Ei'gehnisse dieser Verordnung, die 
ich Anfaners nur Kindern unter ffahr gab, während damals 
ältere Kinder fast ausschliesslich Mileh-Hafcrschleimmischungen 
erhielten. Diese letzteren boten aber in keinem einzigen Falle 
ebenso rasch eine so dentliche Besserung dar, wie die Rahm¬ 
kinder, wozn in einzelnen Fällen noch der Umstand hinzukommt, 
dass diese Schleimmisehungen nur ungern oder gar nicht ge¬ 
nommen werden, während es mir in keinem einzigen Falle vor¬ 
gekommen ist. dass die Rahinmisohnng znrüekgewiesen wurde. 
Ausserdem muss ieh nwh heriehton, dass ich hei einem 7monat- 
liolien. im Allg^emeinen kräftigen Kinde, das nach der anfäng¬ 
lichen Darm- und Magens])ülung in den nächsten 20 Stunden 
nur abgekochtes Wasser mit Cognac und dann eine Mischung 
von 4 Theilen TTaferschloim und 1 Theil Milch erhalten hatte, 
diese letzte Mischung anssotzen musste, da beständig dünn¬ 
flüssige grüne Stühle — wenn auch nicht mehr so zahlreich, als 
vor den Spülungen — weiter erfolgten und das Kind weiter 
hornnterhrachten. An Stelle der Haferschleimmischungen 
setzte ieh meine Rahmgemengelösung 1:20, die ich nach 2mal 
24 Stunden, in welcher Zeit dann nur 4 — von der ersten zur 
letzten stetig besser aussehende — Stuhlentleerungen erfolgt 
waren, durch die Misehung 2:30 Kaffeelöffel ersetzen konnte. 
Im Allgemeinen daiiürte es nur 2 Tage, bis die Mischung 1:20 
durch 1:15 rc'sp. 2:30 ahgelöst wurde und hei allen Fällen, die 
in Genesung aiisgingen (34). trat diese nach höchstens 8 Tagen 
vollständig ein, so dass von diesem Zeitpunkt ah fast durchweg 
die dem l>etreffenden Alter entsprechende Nahrung gereicht 
werden konnte. Der Uehergang zu dieser erfolgte durch den 
allmählichen Zusatz von Milch — 1—2—3 Kaffeelöffel voll 
täglich, je nach der Schwere der Erscheinungen — zu der 
Mis<*himg 1:15. 

Tn einzelnen Fällen erfolgten auf vorzüglich aussehende Ent¬ 
leerungen plötzlich wieder grüne, dünn-schleimigo Stühle, ohne 
ds\ss ein (*rsiehtlieher Grund zu finden gewesen wäre. Tn diesen 
Fällen wurden die gründlichen Darmspülungen sofort wieder 
nTisgefiihrt (in einem letal geendeten Falle 4 mal). Hatten die 
ICinder nur die geringste Temperaturerhöhung, liess ich, auch 
wenn von Sedten anderer Organe nichts Pathologisches vorlag, 
je nach der Fieborhöhe 14—1 stündlich eiskalte Ein Wickelungen 
maehen, die einen mächtig helelx*nden Einfluss auf Sensorium, 


Schmerzen und Durchfall ausübtoii. Fehlte aber 
peraturerböhung, wälzten sieh jedoch die Kinder ua 
digeni Anziehen der Beine auf dem Lager, so liess id 
mit fast momentanem Erfolg, nasswanne Umscldiig 
appliciren. 

Von meinen mit RalnngemengGinischungen 
Kindern starb mir eines, nachdem es 5 Tag»' t 
wieder Alilchzusatz zur Mischung 1:13 erhalten UQ( 
breiige, schön gelbe Stühle täglich produdrt hat 
letzten 5 Tagen der Besserung war die Mutter e 
geblieben, brachte mir jedoch daun das schon fast au 
und beiderseits ICeratoinalacie zeigende Kind in 
Gleichgiltigkeit der Mutter hatte ich von vornhore 
Rettung gedacht und musste das wider Erwarten ge 
nunmehr erst recht verlieren. 

Erwähnen will ieh hier, dass das jüngste der 
anfänglicher Magen- und Darmspülung und dann 
gemengo behandelten Kinder 12 Tage alt war in 
fortgesetzter Rahmgcmeiigeemührung dur(*hschnitt 
280 g pro Woche zunimmt. 

Den Intentionen meines hochverehrten Meister 
folgend, behandle ieh den BTechdiirchfall möglich; 
physikalisch und habe bis jetzt, unterstützt dureh 
lielikeit der Bieder t'schen Rahmoonserve*). reeht 
Erfolge mit dieser Behandlungsweisc erzielt. Teh 
— wenn auch kleinen — Theil meiner grossen Ban 
zntragen, wenn ieh an dieser Stelle wieder einmal 
des Rahmgcmeiiges betone und seine Verwendung a 
empfehle. 


Notizen zur Fleischkunde. 

Von Landgerichtsarzt Dr. J. Ch. Huber in 1 


1. Caro porosa. Ich habe wiederholt im 
an Fleischwaaren einen Zustand beobachtet, den ieli 
büchem über Fleischkunde nicht beschrieben find 
A. 0. Gerlacb, noch bei S c h m i d t - M ü 1 h 
I mann und dem sonst so zuverlässigen R. 0 a t e r 
I eine Andeutung. 

I Die betreffenden Fleischstüeke stammten v<-t 
I Rindszungen oder Schweinssebinken. Das äii^sen- 
1 sonders der Schnittfläche liess nichts zu wünsclu 
; Geruch war unangenehm, nicht gerade faulig, ahf 
lieh; die Farbe der Schnittfläche war schön roth 
gut und frisch aus. Die Abnormität bestand d: 
auf dom Schnitte, he.-onders in den inneren Parti 
Löcher fanden, von der Grösst* eines Stiches mi 
Nadel, bis zu Erbsengrösse, theilweiso auch eouflu 
bildend. Die peripbcriseheii Theile waren relati 
hatte den Eindruck, dass diese Trennuniron des Zi 
durch Bildung von Gasen entstanden stden. Di*' g 
räume zeigten an ihren Wänden nichts von Belag 
handensein von makroskopischen Parasitiii war 
Eine bacteriologische Untersueluing wurde bisher 
gemacht. 

Ich suchte mir die Sache so zu erklären: die 
den Eleischtheilo sind eingesalzen worden und 
nügend niederer Temperatur Tage lang so verhÜ* 
die Peripherie durch den Einfluss des Salzes gut < 
bildete sich in den inneren vielleicht uo«‘h Iduth 
eine Zersetzung mit Gasentwicklung. 


Anderer Ansicht ist Bezirksthierarzt B 
w'clcher mir gütigst mittheilt, dass die Metzg* 
massen mit starken Gabeln oder Pfriemen diirehh 
das Eindringen der Pökelbrühe besser erfolgen 
Grelegi'nhcit trete Luft ein. wodurch oben Lm-'d! 
horvorgerufen wird. Es würde sich dann friiü 
eint ritt die Zersetzung begünstigt, oder oh <lii 
nicht w'icder aufgesaugt wird. Es wäre sehr dai 
Sachkundige ihre hieher gehörigen Wahrnchnu| 
sieliten mittheilen wollten. Dass mit der äu'- 
Eäulnisskcime eindringen können, wird man 


B Anmerkung: Das nntürlühc Ttalim-' 
ln Wonns nicht käuflich und habe Ich es ln ci'! ‘ 
ci'wähnten Fällen von der Mutter seihst cimiNmf 
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Da der geschilderte Zustand des RÄUchfleisches in den oben 
genannten Werken über Fleischkunde nicht besprochen ist, so i 
kann man annehmen, dass derselbe in Norddeutschland nicht ! 
vorkommt, und dass dessen Entstehung wohl auf gewissen zweck- | 
widrigen Gepflogenheiten süddeutscher Metzger beruht. 

2. ZurLiteratur. Um auch die ausländische Literatur j 
der Fleischkunde kennen zu lernen, habe ich hei Professor I 
G. Neumann in Toulouse, dem berühmten Verfasser der tretf- ! 
liehen „Parasites des animaux domestiques“ mich nach den 
besten französischen Werken erkundigt. Professor N e u m a n n 
schrieb mir: „Notre litterature est vraiment pauvre cn ouvrages 
sur Tinspection du viande. Le „Manuel de Tinspecteur des | 
viandes“ de Villain et Bascou (1890) est le moins niauvais 
de tous. Les auteurs de ces ouvrages ne veulent pas se resigner [ 
a etre coneis et ä rester dans leur sujet. Ils font trop de patho- | 
logie, de bacteriologie etc., qu^on trouverait mieux ailleurs que 
chez eux. 

3. Krötenfleisch. Edelmann hat in seiner Fleisch¬ 
beschau 1896 auch die Amphibien besprochen und behauptet, 
Froschschenkel und Krötenschenkel unterscheiden .sich dadurch, 
dass letztere ein schwarz-grünes Aussehen bieten. Die Furcht 
vor Krötenschenkeln ist auch beim Volke verbreitet. Hier ist 
zu bemerken, dass die viel kräftigere Musculatur von Rana 
esculenta leicht erkennbare Merkmale darbieten würde. Dass 
irgend ein Wirbelthier Muskeln von schwarz-grüner Farbe besitzt, 
kann ich nicht annehmen. Das Gift der Bufoniden, das ja schon 
bei Shakespeare und in altenglischeii Balladen seine Rolle spielt, 
ist zwar wissenschaftlich beglaubigt (v. Lin stow: Die Gift- 
thiere 1894), dürfte aber keine praktische Bedeutung haben. 


Zur Behandlung der Pachydertnia laryngis mit 
Salicylsäure. 

Von Dr. W. L u b 1 i n s k i in Berlin. 

Der Aufsatz des Collegen Fein in dieser Wocheiischrifr 
über die Behandlung der typischen Pachydermic des Kehlkopfes 
mittels Salicylsäure war für mich von besonderem Interesse, da 
ich selbst derartige Erkrankungen seit Jahren mit diesem Mittel 
zu behandeln pflege. Ich sage dieses nicht, um irgend eine Priori¬ 
tät für mich in Anspruch zu nehmen, sondorn nur um die Gründe 
darzulegen, die mich in bisher mt'hr als 25 Fällen zu dieser Thera¬ 
pie bewogen haben. Ich will gleich vorwegscliieken, und das ist 
auch ein Grund meiner Nichtveröft'entliehung, dass meine Resul¬ 
tate nicht dem glänzenden Erfolg in dem von Fein behandel¬ 
ten Fall entsprachen; wohl schienen Anfangs einzelne Fälle er¬ 
heblich gebessert; diese Besserung war aber in den seltensleii 
Fällen eine anhaltende; wohl wurden die Wülste an den Stimm¬ 
bändern zunächst abgeflachter und auch kleiner, das Fremd* 
körpergefühl und die Heiserkeit geringer, aber selbst eine monate¬ 
lang anhaltende Behandlung konnte dieses Resultat nicht über¬ 
treffen, geschweige denn ein Versehwinden der schalenförmigen 
Wülste oder eine Abflachung der Interarytaeiioidalschleimhaut in 
erheblicherem Maasse herbeiführen. Setzten sich zudem die 
lL*anken den alten Schädlichkeiten wieder aus, so konnte man 
sicher sein, in nicht zu ferner Zeit den alten Stand der Dinge 
wieder beobachten zu können. 

Trotzdem setze ich diese Behandlung auch noch heute in den 
meisten derartigen Fällen fort, einmal weil die übrigen Methoden 
der Behandlung, mit Ausnahme der chirurgischen Maassnahmen, 
nicht einmal diesen Erfolg zeitigen, dann aber, weil diese Behänd- j 
lung mit Salicylsäure eine verhältnissmässig rationelle ist. Sic I 
ist nämlich diejenige, welche bei der Behandlung der Leuko- i 
plakia oris noch die besten Resultate aufzuweiseii hat. | 

Was hat nun die Lcukoplakia oris mit der Pachydermia 
laryngis zu thun? Darauf ist zu antworten, dass beide Krank- | 
heiten in nahem Zusammenhang mit einander stehen, weil zu- j 
vorderst die Neigung zu Wucherung und Verhornung des Epithels ' 
beiden gemeinsam das charakteristische Merkmal der Erkrankung | 
ist; dann ist aber auch der Umstand zu beachten, dass gegen diese j 
Veränderung des Epithels die übrigen Veränderungen beider j 
Krankheiten, besonders die des subepithelialen Bindegewebes und | 
der tieferen Lagen wesentlich zurückstehen. i 

Auch aetiologisch hängen die beiden Krankheiten sicherlich 
zusammen. Das männliche Geschlecht ist fast nur allein be¬ 
fallen. üebermässiger Genuss des Tabaks und Alkohols und 
anderer Reize, welche direct die Schleimhaut treffen, können 
No. 47. 


beide Krankheiten hervorrufen, wenn auch nicht zu leugnen ist, 
dass ein gleichzeitiges Vorkommen derselben weder in der Litera¬ 
tur bisher berichtet, noch von mir beobachtet worden ist. Etwas 
anders steht es jedoch mit der Syphilis als Aetiologie; dass diese 
für die Leukoplakia oris als auslösendes Moment in Frage kommt, 
ist unzweifelhaft. Für die Pachydermia laryngis wird zwar die 
syphilitische Basis bestritten, da sich dort, wo Syphilis und 
Pachydermie zusammen Vorkommen, die Pachydermie auf Grund 
der auch sonst aetiologisch wirksamen Momente entwickele und 
der syphilitische Process keine Rolle spiele. Nur etwaige Ge¬ 
schwüre bei der Pachydei-mie könnten auf diese zurückgeführt 
werden, da solche bei den reinen Formen nicht Vorkommen 
(K u 11 n e r). Ich will auf diese sehr strittige Frage nicht weiter 
eingehen, sondern nur zur Aetiologie bemerken, dass ich in 
3 Fällen meiner Beobachtung für die entstandene Pachydermie 
keine andere Ursache als eben Syphilis ansehen konnte. Die.so 
3 Kranken waren schon vor der erworbenen Lues einfacher Kehl¬ 
kopf ka tarrhe halber von mi r behandelt worden, ohne Veränderungen 
I oder Voraus.setzungen zu zeigen, die auf Entstehmig einer Pachy¬ 
dermie hinwiesen. Diejenigen Fälle, wo Syphilis vorhergegangen 
, und Pachj’dennie vorhanden war, die ich aber vorher nicht ge- 
I kannt habe, will ich zur Bestätigung gar nicht heranziehen, zumal 
: <lioso theils mit Nasen- und Nasenrachenkatarrhen behaftet 
waren, theils als Potatores strenui zu gelten hatten. Kurz, 
j ich bin überzeugt, dass ebenso wie bei der Leukoplakie, 

I so auch bei der Pachydermie die Syphilis aus der Aetiologie nicht 
j auszuschalten ist. 

! Sollte die bei der Leukoplakie nicht so seltene Carciiiose 
i als Gegenargument gegen die innige Verwandtschaft dieser beiden 
! Processe aufgestellt werden, so ist diese Anschauung davon ab¬ 
hängig, ob man die atypische Epithelwucherung als charakte¬ 
ristisch für Carcinom ausielit, oder nicht. Wer dieses erst dann 
diagnosticirt, wenn er es in seiner ausgebildeten, von V i r c h o w 
genau charakterisirteii Form vor sieh hat, wird natürlich die¬ 
jenigen Wachsthums- und Vermehrungsvorgänge, bei denen durch 
vielfache und unregelmässige Sprossenbildung, durch nester 
förmige Anordnung der Epithelien das normale Verhältniss 
zwischen Epithel und Papillarkörper verwiseht wird, nicht als 
Careinom gelten lassen. Dann werden die beiden Fälle, in denen 
Klebs auf pacliydermischer Grundlage ein Carcinom des Kehl- 
j koj)fes annalira, aussciieiden müssen. Wer aber diese Atypie als 
eliarakteristisch für ein beginnendes Carcinom Iiält, der wird auch 
anerkennen müssen, dass die Pachydermie von Krebs gefolgt sein 
kann und dass die Wesensähidiclikeit zwischen Leukoplakie und 
I Pachydermie durch die Kleb s'schen Beobachtungen noch mehr 
hervorgehobon wird. 

Von dieser Voraussetzung der innigen Beziehungen beider 
Krankheiten zu einander ausgehend, habe ich die von Bricke 
gegen Leukoplakie ciripfohlcne Salicylsäure bei der Pachydermie 
versucht und zwar hauptsächlich in der Form: Acid. salicyl. 1,0, 
Spir. vin. reetif., Aq. dest. alt 6,0; seltener in der Ver¬ 
bindung mit Glycerin: Acid. salicyl. 1,0, Spir. vin. 
reetif. 5,0, Glycerin 10,0. Diese Medication ist bei den 
dünnen zarten Flecken der Zunge und auch der Wangen¬ 
schleimhaut von ganz entschiedener Wirkung, wenn sie täg¬ 
lich 2 — 0 —4 mal mit einem weichen Pinsel aufgetragen wird; 
selbst dickere Epithelschichten beginnen sich unter ihrer Ein¬ 
wirkung nach und nach in Fetzen abzuschälen. Leider aber 
wuehern dieselben wieder, wenn die veranlassenden Schädlich¬ 
keiten nicht aufhören oder mit der Behandlung vorzeitig nach¬ 
gelassen wird, während die frischen Formen thatsächlich beseitigt 
werden können. Nothwendig aber ist, dass die erkrankten Stellen 
vor der Einwirkung der Arznei mit entfetteter Watte vollkommen 
getrocknet werden. Ueberträgt man diese jMethode der Behand¬ 
lung auf den Kehlkopf, so zeigt sieh zunächst, dass der Eingriff, 
ohne Keizwirkiiiig, ebenso gut vertragen wird, wie in den obersten 
Wegi'ii. Dagegen ist es einmal nicht möglich, dem Kranken so 
oft das Heilmittel zu appliciren, wie auf Zunge, Wangen- und 
Lipjienschleimhaut. wo es sich der Kranke selbst machen kann; 
andererseits ist auch das Abtrocknen der KehlkopfschleiinJiaut 
ein zu grosser Reiz, als dass es ebenso gründlich wie an den er¬ 
wähnten Stellen stattfinden kann. Daraus ergeben sich die 
Differenzen in der Wirkung. Ebenso ist aber auch nicht zu ver¬ 
gessen, dass auch die zeitliche Dauer, das Alter der Pachydermie, 
von Einflu.ss auf die Wirkung des Medicainonts ist ; hei <leii mIi o 
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derben Wülsten der Interarytaenoidfalte und den schalenförmigen 
Gebilden der {Stimmbänder kommt es wohl zu oberllächlicher Ab- 
schupiiung des Epithels, wie mau auch laryngoskopiscii deutlich 
sehen kaini, aber eine stärkere Rückbildung, als eben eine leicaie 
Abllachung, ist selbst bei monatelang fortgesetzter Heliandluug 
kaum zu erzielen. Dann bleibt nichts anderes übrig, als mit der 
scharfen Kehlkopfszange diese Theile uüzutragen. ilber auch 
daun kann man vor Rückfällen nicht sicher sein, wenn nicht 
die Kranken, wie M. Schmidt trelfend hervorhebt, sich bis 
zur vollständigen Heilung, etwa 1 —2 Monate lang, vollkommen 
des Sprechens enthalten. 


Zur Casuistik der Fremdkörper in der Nase. 

\'ou Professor Dr. Breitung in Coburg. 

d jähriger Knabe hatte sieh am {Sonntag den ÖU. September 
ItKX), iMaehmiluigs, einen llorukuopt in die rechte Isase gesteeltt. 
Die Klteru hallen zuerst deu Arzt des Ortes auigesueht, weleUer 
vergebheh versucht hatte, den Knopf zu entierneu. Der ivnaoe war 
durch diese Mauipulatiouen so aufgeregt, dass es mir unmöglich 
erschien, ihn ohne Narkose auch nur zu umei-suehen, als er mir 
am Montag hier von auswärts eingebraehl wurde. Nach anfäng¬ 
lich vcrgeolieheu liemühungeu gelang es mir schliesslich doch, 
den Spiegel bei dem uugeberdlgen kleinen Patienten emzuiühron. 
Als er daun sah, dass die Uuiei'suchuug nicht schmerzhatt war, 
gewann er \erLrauen und liess mich uuiersuchen. Die Nase 
war stark geschwollen, zu sehen war sonst nichts. xMit einer 
vorsichtigen Soiidiruug gelaugte ich bis au die hintere itachcu- 
waud, ohne einen Fremdkörper zu fühlen. Der Knopf haue sich 
also in die sagitlale Achse gestellt und war nach oben entwichen, 
ich machte nun zuerst einige Male das Seif ert’sche Verfahren, 
welches Seifert selbst als deu „umgekehrten l*olitzer" be¬ 
zeichnet hat, liess dann einige kräftige Einblasungen in positivem 
Sinne bei geschlossenem Munde, von der buken Nase aus, folgen, 
nachdem der Schleim euUerui w’ordeu war, so dass eine Geiahr 
für das Mittelohr als nicht imminent erschien. So gelang cs eud- 
iioh, eine weisse Linie zu sehen, welche bei Soudenoeruuiuug als 
ein Rand des Knopfes augesprochen werden konnte. Ein Ver¬ 
such, iJju mit der schmalen D a r t m u u n scheu Zange tiir das 
Ohr zu fassen, misslang, statt dessen trat eine intensive Blutung 
ein. Nach kurzer l*ause uud Reinigung des Gesicnisfeldes sah 
man die weisse Linie sich mit der Respiration vorwärts und rück¬ 
wärts bewegen. 

Noch einige forcirte Lufteinblasungeu brachten den Fremd¬ 
körper so weit nach vorn, dass er getasst uud extrahiri werden 
konnte. Es war ein Uornkuopf von 1% cm Durchmesser. J.>ie 
Oclfnuug des Niiseuloches betrug uicht gauz % cm. 

in Anbetracht der bereits vorhandenen starken Heizung der 
Schleimhaut war die Entfernung noch verhälliiissmässig &chncU 
und glücklich gelungen. Aber auch dieser h all lehrt 
wieder, wie dringend not li wendig es ist, dass 
Aerzte, welche nicht über genügende rhino- 
logische operative Technik verfügen, die 
in Strumen teilen Manipulationen unter lassen. 

Es kann doch keinem Zweifel unterliegen, dass misslungene 
Extractionsversuche dem Arzte viel melir schaden als die frei- 
mütliige Erklärung, dass er in dem einen oder anderen Si>ecial- 
falle mit seinem instrumentarium nicht genügend eingerichtet 
ist und mit seinem Können nicht auf der Höhe des Hhinologen 
steht. .. ^ 
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Antisepsis und Asepsis im Alterthum. 

Von Dr. Julian Mareuse in Mannheim. 

Die Lehre von deu Mikroorganismen, jene grosse Theoiie, 
welche das ganze Gebiet der Mediciu in epochemachender Weise 
iimgestaltet und die Grundlage nicht nur für das ärztliche Han¬ 
deln, sondern in viel höherem Grade noch für die gesummte 
moderne Hygiene geschaffen hat, hat tlen Charakter einer exacten 
Wissenschaft erst im jüugstvergaugcneu .Tahrhuudert durch die 
Forschungen der Neuzeit erhalten. Allein es wäre falsch, zu 
glauben, dass frühere .Jahrlnmderte uud Jahrtausende völlig un¬ 
berührt geblieben w'äreii von einer Erkenntnlss, die doch in erster 
Reilte auf der praktischen Beobachtung beruht, dass unter den 
die meuschliebe Gesundheit gefährdenden Factoren der äusseren 
W eil unsielitftare Keime, die bald von Meuscb zu Mensch tlattern, 
bald ungünstigen Ciiltuiauedieii Entstehung und Verbreitung ver¬ 
danken. allc'zeit und alleforts vorhanden sind. 

Und am wenigsten w ird mau diese, sagen wir einmal, natür¬ 
liche Kenutniss dort vermissen dürfen, wo sich mit unermüdlicher 
Beobachtung und durch die Praxis geschärftem Blick ein univer¬ 
seller therapeutischer Standpimkt paarte, nämlich Im hippo¬ 
kratischen Zeitalter. Eine Zeit, die als Hauptaxiom es ansah, 
dass das Fieber ein „Instrumentum fellclssimum“ für die Genesung 
der Krankheiten sei, ein Axiom, das erst wieder erneut durch die 
moderne Bacteriologle zur Geltung gebracht worden ist, musste 


auch in dem Kampfe des Organismus gegen die Mat.-rij 
aetiülogischc Gesichtspunkte zu linden uud dariiaclj 
peuUsche Handeln einzuricliten suchen. Die autike dy 
vor Allem die altjüdische, entbehit dieser Keuuiuisse 
im Gegeulheii, wir ünüeu, specieli hei leizieier, em 
biidetes socialhygicuisches System, das luhaitlicü wie i 
glänzendsten Beweise von deu geiesligteu liruudlageii 
von deu Epidemien uud infectionskraukueiteu abgibi. 
gesetz von lUoses zeigt uns, dass dieser die Existeuz jei| 
Kraukheiiskeime, die wir heule Mikroben ueuueu, uicui 
sondern bereits kannte, wenn ihm aueü die organisiric 
selben verborgen sein musste. Er wusste, dass dio id 
durch Keime übertragen weiden, dass diese Keiiui* 4 
Mauern der Wohnungen anseizen können, una (lass 
sind, dass sie sogar au dem {Staube hatten, beiaeil 
linden wdr auch durchaus lulionelle Desiulectiousuui 
gefühlt, w’ir erfahren, dass der jüdische Gesetzgeber 
eireuUe Wirkung der Luit uud des f eueis ebeusewu! 
und augeweudet hat wie die der Erde und des wassel 
dass er Wesen und Verbreitung der Mikroben su gut d 
als es eben ohne Mikroskop möglich war. Eiu weniger 4 
socialhygiemscücs Jtuld weist das classische AlieiihuJ 
{Starke beruht mehr in der Vertiefung der Beuuäl 
Krankenbett des Individuum. Zwar werden wir auf 
einigen Gicbtblitzeu überrascht, so von der Ansci| 
Xerentius Varro wiedergibt, dass die Eutstebuug 
auf unsichtbare kleine eseu zuruckzulühreu sei, 

folgenden W'orten ausdrückt: ..ioca paiustria, lu 

ammalia quaedam minuia, quae non possum oculis 
per iiera intus in corpus per os ac per nares parvt 
efliciunt difliciles morbos“, allem iui Grossen uuu GaiJ 
es doch an systematischen Beobachtungen nach üie: 
bin. Dies triifi auch ceteris paribus lur das hippukr 
System zu, nur mit dem liuiei schiede, dass hier n\\ 
cmiscli-inUividueiie Gedanke zum JSiege gelaugt, uud 
mehr mit mehr oder minder seharfsiniügeu Ervv;i 
Problemen, sondern mit den auf den kranken Alei| 
wandten HlUs- und Heilmitteln zu thuu bekouimoi 
w'ir also in Uippokrates wohl auch den Hygienikj 
Allem den Arzt, der jeder anatomiseh-biologiscbeu 
bmir empirisch zu Priucipieu in der Wundbehandiij 
die nicht mit Lnrecht als N’oi’stadien oder wenig! 
ungeu der modernen .iknti- uud Asepsis bezelchnei 
ln der Geschichte der Mediciu sind empirische Begrün] 
Methoden, denen die exacte Forschung erst uachiolgi 
selten: Ich erinnere au Edward Jenner, der auj 
impfung unter den glänzendsten Auspiden inauguii 
Erreger der Blattern zu kennen, au Pasten r, di 
impfung gegen die Huudsw’uth in die Praxis eintübi-j 
falls ihren Erreger zu kemieu. Es ist ein ähuliciu' 
l*rincip, auf dem auch Hippokrates dazu gelaugie. 
der W unde und ihrer Umgebung als nothwendig lür ( 
prokliimiren, ohne die geringsten Unterlagen für iJ| 
der Krankbeitserzeugung durch Mikroorgauismeu zl 

Antiseptiker oder Aseptiker im modernen isiu[ 
besonders in einer sehr interessanten {Studie*) Prof, 
t a k i s in Athen stempeln wollte, war desshalb Hi] 
uud ich möchte mich vielmehr der Anschauung 
schliessen, der, eiu ähnliches Thema hehandelml ), 
sich dahin äussert, dass zwi.schen der zielbewussuj 
und exact durchgeführteu modernen Lehre, die 
ineuteü begründeten Erkeuntuiss wurzelt, dass ditj 
Wundkraukbeiteu nur eine B'olge der vernachlässig| 
sind uud der nur Instluctlv geahnten uud rein 
wonneuen Erkenntnlss, dass Verum-einignug der W 
lung hemmt, doch eiu himmelweiter Unterschied be; 

Nichtsdestoweniger ist es ungemein intoressau] 
die uns Aunguostakls zuerst in systeuiatisc 
zeigt hat, zu folgen und an ihnen Verwandtschali 
keit mit anderen Anschauungen zu prüfen. Die Aul] 
die Beurtheilung der vorliegenden Frage Ündeu sk 
' den hippokratischen Schriften vor, am ergiebigsle 
j Schrift über die Wunden und Geschwüre. Von ( 
I Stellen finden sich bei Hippokrates folgende: „Die 
müssen rein sein.“ „Mau halte sich reine Linueu uii 
bereit“ *). „Zum Abtrocknen der Wunde benutze uii 
, leinenes Tuch." Die Reinheit der WTinde, sagi ' 
I Bedingung sine qua non; Unsauberkeit verhiudei 
Hippokrates wandte beim Verbinden Uebergiessuug' 
Wasser an; die Temperatur desselben bestiminü 
es über die eigene Hand schüttete. „Die VNuu* 
I „lieben die WTirme.“ „Das Wasser muss so wariu 
' es gerade ertragen kann, wenn mau es auf die llai 


') A. A n a g n o s t a k i s : La raßthode antls« 
anclens. Äthanes 1889. 

*) Pagel: Wundbehandlung Im Alterthuiu 
1891. , 

*) Als Ueborsetzung des Originaltextes benu z 
zügllche Ausgabe von Robert Fuchs (Verlag Lunti 
1895/1900). von dem nunmehr nach Edition dej? 
der gesaramte Hippokrates ln geradezu musterg 
vorliegt. De offlclna medlcl. cap. 10. U. 
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das beste Wasser erklärt er an anderer Stelle (Uber de aere^ aqnls. i 
locis) daß RepenWasser; „man muss es aber abkochen und durch¬ 
seiben. .anderen Falls bat es einen schlechten Genicb“ und — wie 
er kurz vorher bemerkt hat — gernth in Fiiulniss. Die IderUltilt i 
mit unserem sterilislrten Wasser liect nahe! Weiterhin wurde 
bei schweren Operationen auch die ura^jebende T.uft erhitzt, so 
findet man bei Oribasius folgende Stelle: ..Trepanation des Kopfes. 
Am dritten Taj? verbindet man den Kranken in einem Zimmer mit , 
helsser Luft und tibersehüttet den Kopf mit warmem Wasser, 
das auf eine milde Temperatur irebraeht Ist.“ Sorpfälti" hütete ] 
man sich. Oharpie in der Wundbehandlung zu vorwenden, das 
znm Blutstillen .gedient hatte. „Nie“, erwähnt Oelsiis. ..da»*f ein i 
Leinenstück, das zur Unterdrückung der Blutung auf die Wunde < 
gelegt worden ist. dort zurückhleihen, denn es führt zur Ent- ' 
Zündung.“ (Lib. IV. 20, 2^.^ 

Diese vorliegenden Sentenzen gehen jedoch noch kein Bild 
von dem mit der Dnrchfühning der Reinlichkeit beabsichtigten | 
Zweck; diesen zu erkennen ist es nothwendtg, kurz auf die Theorie | 
des Hippokrates über die Eiterung der Wunden, die für ihn der , 
Effect einer Fäulnlss ist. einzngehen. Unter den vier Qualitäten. | 
die nach Hippokrates den menschlichen Körper bilden, spielen in , 
der Pathologie der Wunden eine hervorragende Rolle zwei, nfimlieh I 
die Trockenheit und die Feuchtigkeit. Im Normalzutand h'*nseht 
die Trockenheit vor. im Wund- bezw. Geschwürsznstnmi die Feiieh- | 
tigkeit. „Das Trockene steht dem Gesunden näher, das Feucht»* , 
dagegen dem Nfchtgesunden: die Wunde nämlich ist fe\ifht. das ! 
Gesunde hingegen trocken.“ ..Wo sich auch immer eine Stelle der , 
Wunde nicht zusammonschliessen kann, »ln ist die Feuchtiirkeit j 
des Fleisches Schuld daran.“ Zum Schutze dics»‘S feuchten ; 
Fleisches, das eine drohende Fiiulniss Involvlrt. empfiehlt er: ..Man j 
muss die Wunde möglichst schnell reinigen und trocken machen, 
damit sie nicht, wenn sie lange Zeit feucht ist. schwammig | 
(fungös) wird und aufschwillt: denn wenn das geschieht, besteht i 
die Gefahr, dass sie fault Den Zusammenhang zwischen Faul- | 
uiss und Eiterung kannte er wohl, wie aus folgenden Stellen deut- i 
lieh sichtbar ist: „Die Wunden entzünden sich dann, wenn sie Im i 
Begriff stehen zu vereitern, sie vereitern aber, wenn sich das Blut j 
umwandelt und erhitzt wird. i>is es schliesslich, nachdem es faulig ! 
geworden, zu Eiter wird.“ T^n»] w »‘ilerhin: „Das was ganz besonders 
alle Wunden am Verheilen hindert, ist das Faullgwerden des 
Blutes; so müssen vor Allem gequetschte und zermalmte Weich- 
theile faulen, zn Elter werden nnd sich anflösen b.“ Auf Grund 
dieser allerdings überraschenden Beobachtungen glaubt A nagno¬ 
stak is constafiren zu k<‘>nn<‘r. »lass die von Hippokrates geübfe 
Antisepsis keineswegs ein empirisclu's V«^rfnhren war. sondern 
anf theoretische Erwägungen, »lenen nur »las Afikroskop fohlte, 
sich stützte. Tbicingcschränkl kann man dies nicht zugchmi. denn 
eine Reihe anderer i^tcllen. »li»* sieii bei H1pp'»krat»*s finden. zcig»*n 
unwiderlegbar, dass, wenn a\u‘h »las Entstehung »Icr Eiterung ilim 
wohl bekannt, über Wesen und Bc»lciitung derselben in v!cl»‘n 
Fällen er sich dnrehans nicht klar war. So empfiehlt er. was 
schon Pagel hervorh»'>b. ausdrücklich lK*i gewissen Wnmlcn eine 
Refördemng der Eitening zn Heibingszwecken. so z. B b'*i frischen 
Wunden, die „in jedem Falle am W(*nigst»’n entzüiulet sein werden, 
sowohl sie seihst als auch ihre TTmgebung. wenn man si»* so rascli 
wie möglich zur Vereiterung bringt“, eine Ansebniiung. die mit 
dem oben Angeführten kaum in Einklang zu bringen ist. Immer 
Avieder ein sichtbarer Beweis, »lass eine geniale Bcohachtungs- 
gahe. nicht aber tbeoretisebe Schlnssfolgernngen für die Wun»l- 
behandlnng des Hippokrates maassgebend war<'n. Höehst ratiomdl 
baut sieh diese auf Grund der gewonnenen Erfabningi*ii auf: Es 
galt zu verhindern, dass d.ns feuchte Floiscb in li'äuiniss un»l 
Eitening gerielb, nnd dies konnte nur bewoTkst<‘lIfgt werden durch 
die Anstrocknung desselben. ..Wir haben gezeigt, sagt Gal<*n, 
jede Art von Wunden bat Bedürfniss nach örtlicher Austrock¬ 
nung.“ Und ebenso äuss»'rt sieh TIippokrat<'s; ..Eine Wunde. 
Avelche ln Folge von Durchschnei»lung oder Diirchschlagung mit 
einem scharfen Gegenstände verursneht Ist. A’oi'trägt » in für hin- 
lige Wunden bestimmtes Alittcl o»b*r irgen»! ein Trockenraittei 
i^Slceativnm). welches die Vereiternng hindert“"!. So kann man 
In der chinirgischen Tlierapi»' des Hippokrates die Anstrocknnng 
der Wunden als eine geivissc Art a’od Antisepsis un»l die Trocken- 
mittel qnasl als Antisepti»*a nns»-hen. D»'nn wenn »li»* Altrni an» h 
dem Begriff Siccatif adstrlngirende bezw. reinigenfle Eigenschaften 
hellegten, so behielt e.s doch als speciclle Eigenschaft die. die ; 
Eiterung zn verhindern (Galen. Ori>»asiiis). Allo Anstrf)»k- | 
nnngsmittcl waren f<*rner Snhstanzen, »leren man sich gleichzeitig j 
bediente, um die Todten einznbalsamireii. Auch sind »iie Aus¬ 
drücke anstrot'knen Qjyprr/vtiO, vor Fänlniss bewahr»m fuTotTi-rrto) 
sowie conserviren (rnp'y€v(n) svnonym. nn»l damit wäre nach 
dem geistvollen Interpreten dos Hippokrates. als Vat»ws der Anti¬ 
sepsis. die Identität des modernen un»l alten Verfahrens fest- 
gestellt. Denn das Gmndprincip »ler Antisepsis — die Fänlniss 
der Wunden zu verhlndem — l»’‘st sich auf in dem Begriff »b's Con- 
servirens, und dies geschieht heute durch VcrniclituTig der 
Mikroben, in jenen alten Zeiten »Inrch Austrocknung des Fleisches. 
Ohne diese blendenden Schlüsse. »Ile »loch manches übersehen, 
was zwischen dem grossen Ali ge mein begriff des Conservirens und 
dem speclellen der Reinheit der Wunde und ihrer Umgehung liegt. 


*) De capitis vulnerJbus. cap. XV. 

•) De yulneribus et ulceribus. cap. I. 

•) Ibidem. 
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voll und gauz zu ncceptlreu, Ist doch das eine evident, dass 
Hipp<Akrntes. vornehmlich ln .seinem Buche über die Wunden 
und Ge.scbwüre. die Reinheit derselben als erste Bedingung für 
die Heilung proelanilrt, und dass er. um dies zu orr»*ichcn, als 
Ziel jeder Wundhehandlnug die Austrocknung .anfgestollt hat. 
Eine grosse Reih»» anderer Stellen, wie: „Die Wunden, w<*lcho 
nicht gut und in der erf»>r»lcrlichoJi Welse gereinigt worden sind, 
sind es vor Allem, die Avildes Fleisch bekominou“b: „Nicht ge¬ 
reinigte Wunden pticg<‘n Ave»l< r dann znsammcnziigehen. Avenn 
man ihre Ränder zusammenfügt. nf)ch ven‘inig»*u sic sich aus 
eigenem Antriebe“, seien hier noch kurz erAvähnt. Au»*Ii könnte man 
bei eint*r Aveltg»*lieud»*n Ausl»‘gung ln der A^’orsehrlft. bei jeder 
frischen Wund»*, ausgenommen die Wunden des Unterleibes, noch 
eine Zeit lang das Blut aus der Wunde hervorfllesscu zu lassen, 
damit die betreffend»*?! Theile trockener nnd kl«*iner und dn»lurch 
die Entzündung d(*r Wunde seihst, wi«* der sie umgebenden Th»»lle 
geringer wird, eine Stütze für die dem Hippokrates imputirte 
Kenntniss mo»b*T*ner .Antisepsis seh<*n! D»‘nn da die Alten Ent¬ 
zündung ungefähr das nannten, was wir beute als Sepsis be¬ 
zeichnen würden, so könnte diese Vorschrift ihre Erklärung darin 
finden, dass Hippokrates mit dem fHessen»len Blute etAva bereits 
eingedrungenc schädllehe Stoffe, alias Keime, fortgeschweramt 
AA'lssen wollte. Kurzum an Auslegungen dürfte es nicht er- 
niang»'lu. und es bleibt bei dem Fehlen jeder weiteren Anhalts- 
nuukte dem Einzelnen ül>erlassen. mehr oder minder speoulatiA' zu 
fienkeii. A n a g n o s t a k I s hat nun noch im Verfolg seiner Aus¬ 
führungen ein«» Beihe von as('utlseben resp. antiseptischen Stoffen 
und .Arzneimitteln, die sieh bei den Alten finden, als Aseptica 
resp. Antlseptica zusnmmengestelR und Ihr Anwendungsgebiet wl»» 
Anwendung«Av»*is»* bestimmt, auf rlle etwas näher einzngehen sich 
verlohnen dürfte. Das gehriiuchliehste ..Antiseptienm“ war der 
Wein, der als Ersatz des AIk»^hoi. den sie nicht kannten, diente 
und vni*zugs\ve!se In h»*lssem Zustand angewandt Avnrde. Hlppo- 
i'rntes beginnt das rnpitel über die Wundbehandlung mit den 
Worten: ..Wunden muss »nnu nielit anfeuchten, ausser mit Wein”. 
..Mittels einer g»*ronteTi Rinde binden sie — es handelt sieh um 
die Behandlung eomnlieiUer Kur>ch»’nbrÜehe - mit Wein ge¬ 
tränkte Gompressen »larüber.“ . Afan schütte Wollkraut ln mög¬ 
lichst Av»*nig AVasser giesse ein Drift»*! Wein dazu. kr>che es. bis 
es eine gute Gousistenz hat. Mit »Besen Mitteln Avird man 8»'hr 
rasfh frische Wunden v»>r der Eiterung schützen.“ Die aiisge- 
»b'bnte nhnrmaeeutlsche AAbuidthernple, die Hippokrates vor- 
«ehliig. bf»nützt»‘ fast ausschliesslieh »len Wein als Gonstltuens 
der vielfach znsammopgosotzfen Arzneimittel Dieselben G»^ 
öTukr'Ti findet man auch bei anderen .Autoren: ..Man befouebto die 
AVundeu. voruebmllcb im Sommer, mit Wein, denn die Theile 
geli»*n in Fänlniss über wenn man Oei oder Wachssalbe an- 
A''r‘nd(*t. dn si»_* das B»*<1ili'fnlss h.abeu stärker ausgetrocknet zu 
\verd<^n. Was »iie Ar»*dicnnu*Pt<' aus »ler Glass« der Wundrnittel 
b»*fnfft. so müssen es ai'strocknende «ein“ (Orlbasfusl. Bel der 
Fnf»*rorrbnphie und »ler Toi]»*tte <1e<5 Peritoneums heisst es bei 
Galen; ..Atan halte n'inen wannen AA''eln bereit. Der Wein, »len 
ni;»n hln<*iiw»*hntf»'t. soll dnnkol. roin und wann sein, hnnptsäcb- 
Heh wenn die Perforation bis in das innere TiUmeu erfolgt ist.“ 
Pani von Aegina sagt: ..Nach der Operation ist es A^orsehrift mit 
AA^eln zu wnsclien und d<*r Verband Avird mit Wein gemacht“. Der 
AA"»*in. fügt sehliesslieh Gal»*n hinzu, hat eine tro»*knende iin»l 
'/urucktreibende Kraft. Man wandte den Wein nicht nur als 
Präventiv. s»»ndenA auch als Heilmittel gegen die Eiterung an. 
..Der süsse AA’’ein“. sagt Hippokrates. ..Ist hei anhaltendem Ge¬ 
brauch lud AA’'nndcn. Avclche langAvieiäg sind, ausreichend“. Man 
empfahl ihn gf*gen Otovrhoe. Tjeukorrhoe etc : oft verhan»! man 
nucli die A\htnd»‘P mit Tinctiiren. die immer dio Eigenschaft von 
Si»*»^*atIvmitf»‘ln bMtt»*n. «o mit Mvrrcnweio mit Har/weln. Zedern- 
AA'cin ctc.. das waren di»» aromatisclien Wclngeistsubstnnzen der 
Alten, die sie ais Wnndmittel g»*brniiehten und die mehr oder 
mln»ler noch heute in d»*!* A’^olkschinir,gle gei)räiichllcheii Mitteln 
entsprechen. 

Ein w»*itcres antiseptis»*hcs Mittel Avar das Meersaiz. Man 
iegto es auf fris»-he AA’uuden theils als Pulver, fheils in Lösung. 
Paul A'on Aegina träufelte nach »b*r Kataraktoperatlon in »las 
Auge ein»* leichte Salzbisung ein: Gelsns spricht A’on dems»'lb»*n 
als einem Alcdicamciit. avcIcIws ..die Entzündung znnickhält“. 
Augenscheinlich iwdhmte man si<-i> des Salzes als (*ines nicht 
reizemlcn Antis»‘!)ticiiins. vornehmli»'h 1 k‘( Augenoperationeu. 
Hippokrates wandte als Sic»*ntiv bald Salz, bald lu'isses M(H*r- 
wasser an. . Es vertreii>t.“ sagte er. ..die fr»*ss(*n»1<'n Oesehwüre 
und g»‘bie1et ihnen Einhalt“. Gelsus legte das Salz auf giftige 
BIssAviinden. im R»‘smulereu auf die. w»*l<l )0 von tollwütliigen 
Hunden hen-ührfen. an»-h in der Gf'burtshilfe fand es .\pw»*n<lnng. 
indem die Ncng»'lio»-»‘nen niit Salz bestreut Avurden. N<ac1\ eines 
Guriosunis erwähnt .V n a g n o s t n k i s : Galen machte di»* 
Artedenligatur mit l’äden. die ans Franken stammten nnd nach 
einer besonderen .Art. »li** sie ..aseptisch“ machte, hergestellt oder 
impriignirt wnn'n sic Avurden nämlich ans einer der Fänlniss 
Avid<*rst(*hend<‘n Holzart gi'Avonnen. Er bezeichnet selbst eine 
Strass»' in Rom. avo man sie kaufen konnte, und fügt hinzu: „AVenri 
man in einer Stadt zn tiinn hat. wo man sie nicht bekommen kann, 
begnüge man sieh UAit einem Sei»l»‘nfaden. den man vorher pnl- 
parlrt hat; wenn dieses fehlt, nehme man d»'n am Avenlgsten zur 
Fänlniss neigenden Stoff, den man bereit haben Avinl. nätnlich 


0 Ibidem, cap. VI, VIII und f. 
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feine Saiten“ (Catgut). (De methodo medeudl XIII, 22, t. X.) Das j 
Pech bot Ersatz für Phenol und Kreosot, welch’ letzterem es seine 
hervorragend antiputriden Eigenschaften verdankt Mau wandte 
es ln der Form der Pomade an, mit der man die Wunden bestrich. ; 
oder des Pflasters, mit dem mau sie bedeckte; mau bevorzugte es 1 
gegenüber dem Wachs, welches nur den Zweck hatte, den Gon- | 
tact der Wunde mit der Luft aufzuheben. Man sah das Pech als 
ein milchtiges fäulnisswidriges Mittel an. ebenso wie als Heilmittel I 
ad hoc. das man auf frische Wunden legte. In seiner Abhandlung 
über die Knochenbrüche erwähnt es Hippokrates des Oefteren; 
so empfiehlt er bei corapllclrten Knochenbrüchen mit drohender 
Scquesterablösuug „auf die Wunde mit Pech versetzte Wachssalbe 
oder irgend eines von den Heilmitteln, deren man sich bei offenen 
Wunden bedient, zu legen“. „Fürchtet man eine Ulceration des 
gebrochenen Knochens, so entferne man die Binde und wende 
mit Pech versetzte Wachssalbe statt weissen Wachses an.“ Um 
die Wirkung zu vermehren, betleckte man auch die Pechwachs¬ 
pflaster mit in Wein getränkte Compressen. Auch das Pech ist 
bekanntlich noch heute in der Volkschirurgie in Gebrauch. 

Eine grosse Rolle spielte Imi den Alten das Kupfer, das in der 
Form des Kupfersulfats als fäiilnisswMdrigste Substanz von ihnen 
angewandt wiirde. „Das Kupfervitriol.“ sagt Oribasius. ..vermag 
mehr wie alle anderen Sui)stanzpn das feuchte Fleisch zu con- 
serviren". Man legte dieselben Eigenschaften allen anderen Be¬ 
arbeitungen des Kupfers bei. die bei gleicher Gelegenheit in Ge¬ 
brauch gezogen wurden: die Schärfe wurde durch Verdünnung ln 
Losungen oder durch Auswaschen unlö.slicher Darstellungen ge¬ 
mindert. „Der Kupfersplitter nimmt den ersten Rang ein. wenn 
p.s sich darum handelt, auszutrocknen“ (Oribasius). Man benutzte 
die Kupferschlacke, ebenso wie den Kupferkies, die Kui)ferasche. 
die Kupferbluinen. den Kupferhnmmerschlag und mass ihnen 
allen eminent austrocknende und für die Vernarbung der Wunden 
heilsame Eigenschaften bei. Die Kupferpräparate bildeten die 
Grundstoffe der blutstilhmden Heilmittel, das heisst d:'r.j<*nigen. 
die man auf frische, vorher ahgetrocknete Wunden legte, um 
Eiterung zu verhindern. „Wenn das Ausströmen des Blutes nach- 
g('las.sen liat, muss man eine Einreibung mit dem blutstillenden 
Medicanient vornelinieu, dies w'ar, so präcisirt es Hippokrates, 
ein Kupferldüthe enthaltendes.“ 

INian wandte diese Sniistnnzen bald als Salbe, mir der 
die Wiinden bestrieben wurden. l)ald als Pulver, das man nach 


griechischen Forschers, dem wir in seiner Aufzählung 
materiallen getreulich gefolgt kann den Wirrwarr der| 
kaum lösen, ohne dem Originaltext Gewalt anzuthun. 
eben nur Spuren und Anfänge, allerdings von Uberrasi 1 
dringender Beobachtungsgabe gebahnt die ihre fest» 
und ihren glänzenden Aufbau erst ln unseren Zeiten 
biologischen und pathologischen Forschung finden solU 


Aerztliche Standesangelegenl 

Deutscher Aerztevereinsbund und Verband i 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirths( 
Interessen. 

Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerzit?v 
hat in No. 434 des ärztlichen Vereinshlattes seine 
denken“ über die an allen Ecken und Enden aij 
Vereinsgründuiigen zur Wahrung der wlrthschaftlkh^ 
der Aerzte ausgesprochen und hat erklärt dass er in l| 
solcher Interessen nur so weit gehen könne, als 
unseres Standes und ethische Gesichtspunkte“ es zi| 
Herr Sanitätsrath Dr. H e i n z e hat dann wc 
führllcheren versucht, diesen Standpunkt zu vertn 
gelegt, dass die Vertretung der ärztlichen Intenssi 
lieh Sache der staatlich organisirten Standesvertroti] 
Miithet schon dieser Standpunkt bei einem Fiilin 
freiwilligen ärztlichen Standesvertretung Deiitschlanj 
so noch mehr die Proclamirung eines gewissennaaj 
schäftsausschnsse zustehenden Rechtes, darüber 7.i| 
welches Vorgehen „das Ansehen des Standes und iii 
Gesichtspunkte“ zullessen. 

Diese Fürsorge für unser ethisches Wohl geht zi 
das vielfache Auftreten von Wttn.schen. die den I| 
sehen Gedanken entsprechen, sollte die Herren voi 
die Frage vorzulegen: Hat der Aerztevereinshnnd 
Interessen bisher wirksam genug gewahrt, sind die 
der Aerztetage immer erfolgreich und wichtig genul 
die Collegen zu thatkräftlgem Handeln zu veranlass 
von uns Allen vertretenen Bahnen vorwärts zu hriii 


Man möge sich doch hüten, den Anschein zu 
der Sutur aufpiiderte, an — nach A n a g u o s t a k i s’ Ansicht | irgend w’clche Kreise — seien sie nun officiellc 



conforni unserem modernen .Todoformgebraueli und von denselben 
Intentionen sreloitct — um sie univ'schadet dessen spiit»‘r mit I 
Weinessig oder einem in Wein eiugeUauehten Sebwamm abzu- | 
tupfen: daimaoh legte mnn mit Peeh bestrichene TiCinwand darauf. 

In Wein eingetanchte Gompresseu und eine Binde. Bei TTippo- i 
krntes findet sieh eine L^nzahl derartiger Wundeompositlouen an- ! 
gegeben, .so unter anderem als trockene Sui>stanzeu. die frische 
Wunden am Eltern verhindcim. folgende; ..Man nehme Bieistaub. 
zersfossc diesen zusammen mit Ofenbruch von Cychros und streue 
das auf. Man streue auch Zürgelbaumrindcnschabsel auf. ferner 
Kupferschnppen. Alaun und Ghalhitis (Kupferkies?) sowohl mit 
dem Metalle zusammen als auch einzeln. Andere ähnliche Mittel 
waren Myrrhe, Galläpfel, geröstete Kupferblüthe. die man alle in 
Wein auflöst.“ 

Aromatische und Bitterstoffe waren In den meisten derWund- 
beliandlungsmfsehungen vorhanden. So der Thymian, die Ceder, 
die Dioscorldes das Gonsendrungsmittel der T>elchname nennt, 
die Aloe nach demselbnn Autor zur Vereinigung der Wunden sehr 
nützlich, der Wermuth luid andere. ..weil die Bitterstoffe am 
w^enlgsten von allen in Fiiulniss gerathen und am wenigsten 
Würmer oder andere kleine Thiere erzeugen“. Tn gleieher Welse 
Avandte man auch die ^Tvrrhe und den Weihraueh an. Für alte 
Geschwüre; Wein, rederhoiiig. Myrrhe etc. Mit Harz und As¬ 
phalt bildete man Heft- und anti]>utride Pflaster: TTiupokrates 
gibt uns davon das Recept; ..Man lasse altes Schweinefett zer¬ 
gehen. misebe e.s mit Harz und Asphalt, trage dies auf ein Stück 
T.einwand auf. erAvävme diese am Feuer, lege sic auf und befestige 
sie durch einen Verband.“ Weihraucli- und ^fastixpflastcr spielen 
bekanntlich auch heute noch in der Volksiuedicin eine gewisse 
Rolle. 

Noch wäre das Feuer sebliossileh zu erwähnen, des.sen 
rationelle Anw’ondung allerdings nur Paul v. Aegina erwähnt, 
der TiCberabseesse mit rothglübondem Instrument öffnete, und von 
dem es noch dahingestellt bleibt, ob er dies aus Tteinllobkeits- 
gründen oder nicht vielmehr baemostatlscber Zwecke w’egen that. 

Resumfren w’lr noch einmal, was sich als Ergebnisse der 
Fntersuebungen dieser Frage herausge.stellt. so finden wir ein 
thntsäcbllchos Vorhandensein von Wnndbehandlungsprlncipien. die 
die Reinheit der Wunde wie ihrer T7mgebiing im .Auge hatten. 
Dies suchte man zu erzielen durch Reinigung der Wunde mittels 
feuchter (beisscs Wasser. Wein) und trockener Substanzen, durch 
Application reiner Verbandstoffe, durch die Beschränkung der 
Secrotion der Wunden. Hierin, in der Tendenz, die Wunden au.s- 
zutrocknen. die auf der Beobachtung bombte, dass die Feuchtig¬ 
keit FHnlniss und damit Eiterung erregt, liegt meines Erachtens 
nach der Hauptwerth der alten Wundbehandlung, und In dieser 
Methode kann mnn wenigstens eine instinctive Ahnung antisep¬ 
tischer resp. aseptischer Anschauungen sehen. 

Die pharmnzeutlsclip Polypragmasie, die auch bei Hippokrates 
vorhanden ist. verdunkelt ledoch das in seinen Gmndzüeen klare 
Bild, und seihst die begeisterte Feder des oben vielfach eltlrten 


Standesvertretungen — das Recht auf allelnljip F"r 
Standesangelegenhelten gepachtet hätten! 

Wir legen Verwahrung dagegen ein, dass w 
Organisationen oder den Aerztevereinsbund sebw:« 
digen AAmllenb; aber darüber ist kein Zweifel: der 
wird seitens der Bevölkerung Avie seitens der Res 
nur nach der Energie Ix'achtet Averden. mit der 
ningen A’^ertritt. Versteht es der Aerzteverelns! 
Energie und das SelhstbcAvusstsein des ärztlicl 
beben, so werden unsere Erfolge immer und eA\M.. 
An diesem TTmstando liegt es auch, da.ss die G 
r e l c h b a r e n“ keinen von Seiten des 
einzelner Persönlichkeiten festznsteilenden Begrlf 

Für die Gründung eines freiwilligen Verhai 
o b .1 e c 11 V e Gründe vor; einmal, dass der von 
Verband Fordemngen an die Opferwlliigkelt 
denen nur der freie Wille der Einzelnen Genüs 
zweitens die unliebsame, unseres Wissens in Sachj 
gemachte Erfahrung, dass die Anfsichtsbeliordej 
kritischesten Fragen mit rauher Hand ln die Selb 
offlclellen ärztlichen Bezirksvereine eingrelfen: ini| 
Herr Snnitätsrath H e 1 n z e wissen, dass wir kn 
lieber Zwangsorganisation sind — A'ergl. die Ge 
stehung der Sächsischen Standesorganisation. 

Ein srubjectiver Grund für uns. dem u 
Aufmfe Folge zn leisten, das war der kategorii^n 
uns zwang, die gute Hartman n’sche Idee z.uin 
liehen Standes zu verwerthen. 

Man lasse uns doch, auch wenn wir es nie 
halten haben, lange um Erlaubniss zu bitten, dn 
ob es gelingt, eine genügende Anzahl opferwüb- 
den deutschen .Aerzten zn finden, nm unser Zu 
grosser, für Standesangelegenheiten verfilcb'» 
reichen; man mache mit und mache es 
unserer W^orte oder Thaten nicht genügend : 
scheinen! Das Ziel. Geld für Standesangelegetibj 
ist nicht standesunwürdig und die Verwendung 
nie standesiinwttrdig sein; gegen derartige 
und müssen wir Verwmhmng einlegen! 

Stellt sich der Ausschuss abseits, so wird er 
was er gerade nicht will und was wir nicht wui 
Deutschlands werden sich that sächlich trennen ij 
die nur oder hauptsächlich mit Worten für U« 
kämpfen und in solchen, die dafür auch IhnM 
haben. Wer dabei weiter kommen wird, dns 
lehren. Dies auch die einzige Antwort an n' 
Krippen an der Elbe. , 

Als gegebenes Organ für unsere 
wir nach wde vor das ärztliche Vereinsmatt. 


gle 


*) Der A'orbaud Ist selbst dein Acrztcveroi 
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leitung für zweckmässig, uns in der Benutzung desselben zu | 
hindern, so zwingt sie uns zur Gründung eines eigenen Organs; 
ob das der Einigkeit der Aerzte Deutschlands förderlich sein 
würde, überlassen wir getrost dem Urtheile der Coilegen. 

Der Vorstand des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirthschaftllchen Interessen. 

Dr. Hartmann. 

Dr. D o n a 1 i e s. Dr. C ö h 1 e r. Dr. Max G o e t z. Dr. Hirsch¬ 
feld. Dr. M e J e r. Sanitätsrath Dr. S a 11 o w. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Ladislaus Szymonowicz, o. ö. Prof, der Histologie 
und Embryologie an der Universität Lemberg: Lehrbuch der 
Histologie und der mikroskopischen Anatomie, mit besonderer 
Berücksichtigung des menschlichen Körpers, einschliesslich der 
mikroskopischen Technik. Würzburg, A. Stube Es Verlag 
(C. K a b i t z s c h). Mit 169 Originalillustrationen im Text und 
81 desgleichen auf 52, theils farbigen Tafeln. 

Von diesem neuen Lehrbuch der Histologie sind einstweilen 
4 Lieferungen erschienen und werden, nach dem Fortschreiten des 
Werks zu urtheilen, vielleicht noch 2 Lieferungen fehlen. Im 
Ganzen soll das Buch 20 Bogen fassen imd wird zwischen 15 und 
20 Mark kosten. 

Es ist ein kleines Compendium für Studirende und, wie dem 
Referenten scheint, für diesen Zweck recht gut geeignet. Der 
Verfasser war schon zuvor als tüchtiger Mikroskopiker bekannt 
und hatte auf wissenschaftlichen Versammlungen durch präch¬ 
tige Präparate geglänzt. Im Zusammenhang damit erscheinen 
jetzt in dem neuen Werke eine grosse Reihe schöner Illustrationen 
nach eigenen Präparaten, welche durch gute Auffassung des 
Typischen und Charakteristischen sich auszeichnen. Die Ver¬ 
lagsbuchhandlung hat die Kosten nicht gescheut und einen guten 
Theil der werthvolleren Abbildungen auf besonderen Tafeln bei¬ 
gegehen. So steht das Buch in seinem Kreise rücksiehtlieh des 
Illustrativen weit voran, und da der Text entsprechend klar und 
deutlich ist, so kann das Buch als Einleitung in die Mikroskopie 
unseren jungen Semestern empfohlen werden. 

Martin Heidenhain - Tübingen. | 

Prof. Dr. Theodor v. Jürgensen -Tübingen: Erkran- ■ 
knngen der Kreislaufsorgane. Endocarditis. Mit 25 Abbil- | 
düngen und 2 Tafeln in Farbendruck. Wien 1900. Verlag von 
A. Holder. Einzelpreis 6 M. | 

Die Bearbeitung der Endocarditis durch v. Jürgensen : 
erscheint als 3. Abtbeilung des XV. Bandes der speciellon Patho- | 
logie und Therapie von H. Nothnagel. Referent hatte be- I 
reits Gelegenheit, bei der früheren ausführlichen Besprechung 
(cf. p. 543 der Münch, med. Wochensehr. 1900) des von dem 
nämlichen Autor erschienenen Werkes über die Insufficienz des 
Herzens die besonderen Vorzücre zu charakterisiren, welche an 
letzterem zu Tage traten und kann daher mit der Bemerkung 
sich begnügen, dass sie auch dem eben erscheinenden Werke über 
Endocarditis wieder in vollstem Maasse eigen sind. 

Es ist sehr lehrreich, die Pathologie und Therapie eines so 
erfahrenen und hervorragenden Klinikers wie Schönlein 
(im 3. Jahrzehnt des ablaufenden Jahrhunderts erschienen) zur 
Hand zu nehmen und sich daraus über Endocarditis zu unter¬ 
richten, dann aber das Eacit unserer gegenwärtigen Kenntnisse 
über diese Krankheit aus dem Werke J ü r g e n s e n’s zu ent- 
n^men. Vor Allem lässt der Autor am Ende des Jahrhundeits 
die Endocarditis gar nicht mehr als „vollberechtigtes Eigen¬ 
wesen“ gelten — Pancarditis lautet die Diagnose der Zukunft, 
während Schönlein noch 8 Spccies, nach aetiologischen 
Gesichtspunkten ausgeschieden, innerhalb seiner Gattung Car- 
ditis namhaft macht. Die Aetiologie steht für unsere Tage 
ganz auf bacteriologischen Anschauungen, die jener Zeit ja noch 
ganz fremd waren. Leicht könnte man glauben, das klinische 
Bild der Endocarditis müsse doch auch von dem Arzte im ersten 
Drittel des Jahrhunderts fast genau so geschaut und demgemäss 
beschrieben worden zu sein, wie jetzt; aber auch hierin zeigt sich, 
dass unter dem Einfluss veränderter wissenschaftlicher Anschau¬ 
ungen der Beobachter am Krankenbett anders beobachtet, anders 
combinirt, anders wiedergibt, natürlich ganz abgesehen von dem, 
was dem heutigen Arzte seine neuen technischen Hilfsmittel 
mehr darbieten. Und trotz letzterer musste Jürgensen 
hinsichtlich der Diagnose der Endocarditis schreiben: „Aus den 
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am Herzen selbst auf tret enden Erscheinungen kann man nur in 
seltenen Ausnahmefällen mit Bestimmtheit eine frische Endo- 
earditis erkennen“. Man sieht, unsere Bäume sind auch in diesem 
Jahrhundert nicht bis in den diagnostischen Himmel gewachsen, 
sondern wir sind zur Weisheit jener Autoren zurückgekehrt, von 
denen Schönlein 70 Jahre früher sagt, dass sie die Möglich¬ 
keit einer Diagnose der Endocarditis in Zweifel zögen. 

Bevor ich eine kurze Besprechung des gegenwärtigen Werkes 
bringe, möchte ich nicht unterlassen, einen weisen und be¬ 
scheidenen Satz seines Autors wörtlich zu citiren: „Was ich selbst 
gesellen, hat vielleicht nur für den Ort, an dein, für die Zeit, in 
der ich beobachtete, Geltung, meine Schilderung möglicher Weise 
nur eingeschränkten Werth“, flöchte dieser Satz der erste 
Glaubensartikel für alle klinischen Beobachter werden! 

In der Darstellung der Lehre von der Endocarditis geht 
Jürgensen von den klinisch fostgestellten Fundamentalthat- 
sachen aus, dass 1. bei der Endocarditis stets eine allgemeine In- 
feetion vorhanden ist und das Krankheitsbild modificirt, 2. dass 
nicht nur das Endocard, sondern stets das ganze Herz ergriffen ist. 

Eine Errungenschaft unserer Zeit ist es, wenn ausser den längst 
bekannten und gewürdigten Veränderungen an den Klappen nun¬ 
mehr auch die direete Betheiligung des Herzmuskels am endo- 
carditisehen Process klargcstellt und berücksichtigt ist, trotzdem 
schon Stokes, freilich darum angegriffen, auf die Affection 
der Herzmuskelfasern hingewieson hatte. Bei der Besprechung 
der Rollo der Spaltpilze legt J. besonderes Gewicht auf die 
Feststellung, dass Gcrinniingsvorgänge am Endothel die Ansiede¬ 
lung der Bactcrien orleichtem. resp. erst möglich machen. Eine 
besondere Erwähnung verdient die Ansicht des Autors über das 
Verhältniss des acuten Gelenkrheumatismus zur Endocarditis. 
Gewohnt, diese 2 Processe in sehr nahen Beziehungen zu einander 
zu denken, wird Manchen die auf weit zurückreichende Er¬ 
fahrungen fussendc Anschauung J ürgensen’s zunächst über- 
rasehen, dass das früher so wohl bekannte klinische Bild des 
aeuten Gelonkrhenmatismns immer seltener geworden und jetzt 
in hohem Maasse durch jenes der Sei)sis ersetzt ist. Es würde zu 
weit führen, hier die Thatsaelien anziiführen, welche J. zu seiner 
Anschauung bringen und die vollberecbfigt erscheinen. Jeden¬ 
falls versehiebt sieh dadurch nianehos in der klinischen Bc- 
urtheiliing. sowohl netiologisch als prognostisch und thera¬ 
peutisch, die Endocarditis rückt nahezu mit der Mehrzahl ihrer 
F.älle in die Reihe der Manifestationen septischer Erkrankungen 
ein und die Zeichen letzterer werden zu diagnostischen Merk¬ 
malen der mehr oder minder deutlich mitspielonden Endocarditis. 

Es liegt auf der Hand, wie sehr diese Einsicht unsere ganzen 
Kenntnisso über Endocarditis beeinflussen wird. Frühzeitige 
Erkennung der Miterkrankung des Herzens wird damit für den 
Arzt eine noch wichtigere Aufgabe als bisher und gerade hier 
bringt J., gestützt auf Erfahrungen an einem sehr genau und 
lange hindurch beobachteten Material — Tübingen hat ja auch 
sein eigenes Herz wie München — wcrthvolle diagnostische Ge- 
siehtspiinkte, die noch durchaus nicht allgemein bekannt sind. 

Her eine ist die genaue Verfolgung der Bewegungen der Körper¬ 
warme, die bei septischen Vorgängen Abweichungen von der 
Norm zeigt, freilich sehr unregelmässiger Natur und vielleicht 
auch scheinbar nur geringfügigen Grades, hie und da nur unregel¬ 
mässige Vertheilung über den Tag; der andere besteht in dem 
Hinweise auf eine häufig zu treffende Verschiebung im Verhält¬ 
niss zwischen Puls- und Athmiingsfrequenz: der Quotient beider 
weicht von der normalen Grösse 4,5 ab. Diese Mittheilungen, 
sowie auch alle anderen Ausführungen über die Symptomatologie 
der Endocarditis sind mit einer solchen Fülle von selbst ge¬ 
machten klinischen Beobachtungen, einschliesslich vortreflFlicher 
Seetionshefunde (v. B a ii m g a r t e n), ausgestattet, dass die 
Literatur über Endocarditis noch nichts Aehnliches besitzen 
dürfte. Ausser Fieber, Herz und Athmung analysirt J. eingehend 
die Erscheinungen an Niercm-, Nerven- und Muskelsystem, 
Sinnesorganen, Haut, überall auf Eigenem fussend und das 
Freindeherü^*h<iehtigend. Z.ihlreich sind Sphygmogramme.Fieber- 
ciirven, Tabellen eingefügt, 24 Endocarditisfälle ausführlich mit- 
gctheilt und an dieser sparsamen, aber ausgewählten Zahl die 
ganze heutige Kenntniss über E. vortrefflich illustrirt. Die Fälle 
sind zum Theil viele Jahre lang beobachtet und gewinnen dadurch 
für die Bewerthung der Krankheit ausserordentlich an Be¬ 
deutung. Tn den Schlusscapiteln bespricht J. kurz und bündig 
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die Diagnose, Prognose und Therapie. Hinsichtlich der Prognose 
ist maassgebend die Schwere der Infection und die Betheiligung 
des Herzens selbst. Ausnahmsweise können auch Fälle heilen, die 
alle Zeichen vollentwickelter septischer Erkrankung und starke 
Betheiligung des Herzens darbieten; doch ist im Allgemeinen die 
Prognose stets zweifelhaft. Für die Namengebung der Endo- 
carditis schlägt J. vor, den prognostischen Gesiclitspunkt in den 
Vordergrund zu stellen und von einer acuten, subacuten und 
chronischen benignen und malignen Endocarditis zu sprechen, 
wobei bei letzterer die Allgemeinerkrankung mit ihren Wirkungen 
auf die Einzelorgane die Situation beherrscht; doch darf kein 
starrer Schematismus unsere Namengebung leiten. Die Behand¬ 
lung geht nicht über eine symptomatische hinaus; Jürgensen 
ist kein Freund von antipyretischen Mitteln, soweit sic zum 
Herabdrücken der Temperatur gebraucht werden, auch kein Feind 
des Alkohols in der Endocarditistherapie; den Einfluss des Bett- 
liegens aber schätzt er höher, als irgend einen anderen, den wir 
auf Verlauf und Ausgang der Endocarditis zu üben vermögen. 
Für die Nachbehandlung räth er dringend von jeder zu früh 
eingreifenden allgemeinen Behandlung, besonders von Nau¬ 
heim, ab. 

Mit diesen kurzen Anführungen ist die Charakterisirung des 
schönen Werkes, de.«scn Autor es so meisterlich versteht, nicht 
sieh, sondern Thal Sachen sprechen zu lassen und der seiner Arbeit 
dadurch unvergänglichen Werth sichert, natürlich kaum au¬ 
gedeutet; sie wollten nur die Aufmerksamkeit dem Originale zu¬ 
lenken. Dr. Grassmann - München. 

Obersteiner; Arbeiten aus dem neurologischen In¬ 
stitute an der Wiener Universität Gnstitut für Anatomie und 
Physiologie des Oentralnervensystems). VII. Heft. Mit 6 Tafeln 
und 44 Abbildungen im Text. Leipzig und Wien, Franz Deu- i 
ticke, 1900. 316 vSeiten. 

In einem längeren Aufsatz behandelt zunächst Mayer die 
vSymptoinatologie, Aetiologie und namentlich die Anatomie der i 
acuten Myelitis. TTervorgohohen zu werden verdient die j 
Auffacsnng, dass <lie cntzündliehen Vcränderiingon an den Ge- 
fässen nianssgehend seien für die Natur des Processcs. Wo sie 
vorhanden seien, habe man es mit Entzündung zu thun, bestehe 
Rundzelleninfiltration oder nicht und führe der Prooess bis zur ^ 
Zerstörung der Glia oder lasse er dieses Gewebe relativ intact. 
Von den Eigui'cn sind die in den Text eingezoichncten zum Theil 
nicht sehr sprechend. Weitere Beiträge liefern v. Halban : 
Zur pathologischen Anatomie der Polyneu¬ 
ritis alcoholica; Schlesinger: Zur Kenntniss 
atypischer Eormen der amyotrop bischen La- 
tcralskleroso mit bulbärem Beginne; J. Zap- 
pert: lieber Baeterienbefunde im Rückenmark; 
Karplus: Ein Fall von Myelomeningitis lue- 
t i c a , ein Beitrag zur Kenntniss der Sensibilitätsstörungen im 
Rückeninarke; Weiss: lieber diffuse Sklerose des 
Hirns und Rückenmarks; v. Halban ; Verände¬ 
rungen des Oentralnervensystems heim Te¬ 
tanus des Menschen. Da diese Aufsätze nichts Ah- 
sehliessondes bringen, eignen sie sich nicht zum Referat. 

Schlagcnhaufer weist mit Wahrscheinlichkeit nach, 
dass gerade die Sarkome der hinteren Schädelgruhe am leichtesten 
andere Hirntheile und die Pia inficiren und beschreibt einen sehr 
interessanten Fall von siihacuter insolförmiger Sklerose (wohl 
den am frühesten zur Section gekommenen), in dem die Nerven- 
substanz deutlich vor der Glia erkrankt ist. Obersteiner 
weist nach, dass die Hellweg’sche Dreikantenbahn offenbar 
einem normalen Bündel entspreche und stellt interessante Unter¬ 
suchungen über die Pigmentkörper an, die in den Gliazellen 
etwa im zweiten Deoennium auftreten und mit dem Alter zu- 
nehmon. Etwas später finden sieh neben denselben glänzende 
Könierehen mit schwarzem Rand, deren Zunehmen schliesslich 
die Zelle in rin Amyloidkörperchen venvandelii soll. Die letztere 
Veriniithimg herlarf noch sehr der weiteren Begründung. 

Alle Arbeiten beruhen auf sehr eingehenden Studien der zu 
Grunde liegenden Fälle, wie der Literatur. 

Bleuler- Burghölzli. 

B. Sohenlie: Die Eranklieiten der warniM Länder. 
Zweite umBearb. Aiifl. Mit 6 geograph. Karten, 7 Tafeln 
39 Abbüd. im Text. Jena 1900. 662 8.. gr.8‘. Preis 16 M. 


Die erste, 1896 erschienene Auflage diese; 
von Dr. P a s t e r in dieser Wochenschrift ksfiri-i 
462 Seiten derselben sind jetzt 662 geworden, 
neue Artikel, theils durch Erweiterung der aUen 
ist. Von den letzteren sind besonders: l\*st, M 
u. a. durch die Ergebnisse der neuen Forschiin 
ferner Beri-Beri, das Lieblingsthema des Verfn- 
Artikel finden wir: die klimatischen Buboim 
peruviana, welche von 0 d r i o z o 1 a Maladie di- ( 
(1898) und in einem grossartig ausge.^tattit, 
217 Seiten gründlich beschrieben wird. Es ist ii 
Archive.s de Parasitologie ausführlich mit Wiedcii 
besprochen. 

Neu sind ferner: Lathyrismus, dessen 
(>>rpu8 Hippoeraticum ich in F r i e d r e i e Irs 
gewiesen habe, der A t r i p 1 i c i s m u s, der in N 
Atriplex litorale erzeugt wird. Die Pflanze koihi| 
Nord- und Ostsee vor; ferner die Lackvergiftiiii! 
fora); die Vergiftung durch Schlangengift. H 
liehe Schrift von M. Brenning: Die Ver^ 
Schlangen, 189.5, übergangen. Statt Trigono 
eckkopf) würd eonsequent Trichonocephalus gescl 
Ophidismiis reihen sich die durch andere Gifi 
Störungen an, auch die Rattenbisskrankheit, 
giftige Eidechse Heloderma erwähnt werden 
Santo sson 1897 geschrieben hat. Es wird d 
giftigen Fische besonders für Marineärzte ?el 
Hier besitzen wir gute Arbeiten von Botta 
venimoux 1889, von Pellegrin, les poisson 
von o u t i 0 r p, Pnissons venimeux et Poissoil 
(221 pp.), wt'lche Verfasser alle nicht berücksiolj 

Noch ist zu bemerken, dass unter Poisson 
Fische verstanden werden, deren Genuss so 
Tetroden, Barbus fluviatilis (Roogen, dessen 
Darm ich an eigener Person erfahren habe)! 
venimeux sind soleh(' Fische begriffen, die dnrej 
das Gift einimpfen. 

Die thierischen Parasiten sind höchst son 
hier rathe ich dem Verfasser bei einer dritten 
gute Buch sicher erlohon wird, meine Bibliogra] 
Helmintholog-ie (München, bei J. F. Lehma 
benützen. Daseib'^t linh'* ich die Filaria sanj,' 
Dracimculus Persanim, die Bilharzia, das 
sehöpfend behandelt. Die Literatur des Sandt 
niya (=r Lueilia honiinivorax) ist m meiner 
klin. Entomologie vollständiger und organisch 
gegeben. Bei Sareopsylla hat Verf. die gute 
über Afrika ganz übersehen. 

Bei den äus.^oreii Krankheiten sind dn 
(Craw-eraw) und venerisches Gnmulom m- 
Vor den ebenfalls vortrefflichen W^ken von 

(2. Aufl., 1900) und Braul t 
Buch den Vorzug grösserer Ausfuhrhohk ^ 

werthung der Literatur, J 

der eigenen Eorsehung, die besonderes in> 
Tage treten. Die Dysenterie ist 
handelt. 


. bei B r a n 1 
L Ch. Hub 


p. Brouardel et A. GOb r ^ 
de tlidrapeiitique. T. VI; IjWO ® 

Paris, BailliJre et fil^. W-'«' 
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Luugenartcrieiiernbolie uud Verwandte von H. M6ry, Em- j 
physem, Atelektase und Asthma von P. le Noir. Wir können 
auf die einzelnen Arbeiten nicht näher eingehen. Doch soi die 
l'ür uns auffallende Darstellung der.Lungentubereulose erwähnt. 
Für eine Schilderung, welche doch in erster Linie klinischen 
Zwecken dient, ist eine so strenge Durchführung der Tnninung 
in die verschiedenen anatomischen Formen der Luiigentuber- 
culose nicht recht zweckmässig. Vor allen Dingen befremdet es 
aber uns Deutsche, dass die hygienisch-diäte tische Behänd luugs- 
weise, insbesondere die in Sanatorien, sowie die ganze Volks¬ 
heilstättenbewegung so wenig Berücksichtigung findet. Im 
üebrigen sind die neuen Bände durch dieselben Vorzüge ausge- 
zeielmet, welche wir auch an den früheren hervorgehobeii haben. 

P e n z o 1 d t. 

neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 45. 

O V e r 1 a c h - Greiz: Zur Kenntniss einiger neuer Arznei¬ 
mittel. 11. 

Verfasser ging von dein Gedanken aus, ob es möglich sei, 
ein Antipyreticum mit einem Mittel von belebender Wirkung zu 
eombiniren. In vielen Fällen hohen Fiebers wäre ein Antipyre- 
ticum erwünscht, wiegen der Gefahr des Collaps kann es aber nicht 
gegeben w^erdeii. Fs schien also aussichtsvoli, ein Mittel von den 
erst genannten Eigenschaften eluzufühieu. Ein solches Präparat 
ist die chemische Verbindung des Vanillin mit dem p-Pheuetidin, 
(las „Eupyrin’* (Vanillinaethylcarbonat — p-Phenetidin). Das 
Eupyrin krystallisirt in blass grüulicligelben, sehr zart nach Vanille 
duftenden, völlig gesehmackfreien Nadeln, ist schwer löslich in | 
Wasser, leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloroform. Nach vielen 
vergleichenden Thierveisuchmi zog der Verfasser das Eupyrin ! 
am Krankenbett in Anwendung; in mehr als 50 Fällen ervvies 
es sich als brauchbar uud stets als unschädlich. Die Apyrexle 
erfolgt sehr sanft und doch ziemlich rasch ohne Schüttelfrost, 
Angstgefühl, iSchwächo. Meist ist die Entüeberuug in 3 Stunden 
eomplet. Ihre Dauer rLchiet sich natürlich ganz nach dem Falle. 
Im DurcJischuitt sinkt die Temperatur auf 1,5 g Eupyrin um 2^ 
Die stirnullreiide Wirkung äussert sich in einer ausgesprochenen 
lOuphorie beim Kranken \vie beim Gesunden. Als Autineuralgicum ■ 
ist das Präparat ohne Wirkung. Die Hautsecretioii wird auge- | 
regt. Das Eupyrin ist nach O. demuaoli indioirt als mildes und ‘ 
uugiftiges Antipyreticum, besoiulers bei Kindern, bei allen Leuten . 
iiud bei Fieberfüllen mit erheblicher Schwäche, gleichviel, ob es ' 
sich bei dieser um acute Erschöpfung, Kachexie bei malignem 
Leiden, Marasmus senilis oder um gemischte Ursache handelt. * 

W. Zinn- Berlin. j 

Centralblait für Chirurgie. 1900. No. 44 u. 46. i 

No. 44. J. D o 111 u g e r; Die intrakranielle Entfernung des | 
Ganglion Gasseri ohne Unterbindung der Art. meningea media. ! 

Nachdem die Unterbindung der Art, meningea media bei der | 
Krause’sehen Gaiigliomesection mit gewissen Sclnvierigkeiteu , 
verbunden ist und manchmal misslingt, bei arteriosklerotischen i 
ludividueu z. B. der Faden event. durchschneidet und thatsächlich i 
u einigen Fällen die Blutung unmittelbare Lebensgefahr brachte, ; 
iuehte D. die Unterbiuduug der Art. iiieuiiigea med. bei der Ke- 
'cctiou des Ganglion Gasseri zu vermeiden und hat au 100 Schädel- 
iälflen die betr. anatomischen Verhältnisse resp. die Beziehung 
ies Foiamen spiuosum zum Foramen rolund. sludirt uud fand 
»{> mal das Foramen spiu. hinter dem hinteren Itaiul des Foramen 
>vale. D. constatirt, dass in mehr als der Hälfte der Fälle der 
ordere Stamm der Meningea media an der vorderen unteren Kante 
Ies Os parietale in einem geschlossenen knöchernen Canal liegt, 
lud kommt nach 5 Fallen, die er ohne Linterbiiidung der Art. 
neuingea med. operirte, zum Schluss, dass dit; Kesection des 
»auglion Gasseri ohne Unterlüiidimg dieser Arterie vorgeuommen 
'erden kann uud zwar in wesentlich kürzerer Zeit, so dass dies- 
eziigliehe Uoinplicntloneii zu vermeiden sind. Es ist daher kein 
eniigender Grund vorhanden, in jedem Fall der Entfernung des 
Janglion Gasseri präventiv die Carotis frelziilegen. Nach D.’s 
nsiclit entsteht der grösste Theil der schweren Blutungen bei 
er Entfernung des Ganglion Gasseri nicht aus der Art. meningea 
eMl., sondern aus den Venen. D. operirt lii der Weise, dass er 
ach Bildung des SchlUfelappens nach Krause diesen heruuter- 
lappt, mit dem Finger zwischen Schädelbasis und Dura bis zur 
it. meningea med. vordringt, nun sich nach vorn zum 3, und 2. 
i’igeininusast wendet und die Dura mit stumpfspitzigem Elevator 
au ihrer Oberfläche ablöst; indem er dann die Spitze des Elevators 

vorn aussen nach rückwärts und innen richtet, gelingt es 
acht, von der Arterie an das Ganglion heranzukommeu, von seiner 
berfläche die Dura und das Ganglion von der Scliädelbasis ab- 
ilosen und mit einer gezähnten Arterienklammer zu fassen, 
orauf der 3. und 2. Trigeminusast vor seinem Austritt aus der 
•liudolhöhle mit Tenotom durchsctinitten uud das Ganglion selbst 
itrahirt wird. 

, 45. C. Lau enstein: Der Nachweis der „Kocher¬ 

men Schenkelhals Verbiegung'* bei der Coxa vara durch die 
ontgenstrahlen. 


L a u e n s t e i u überzeugte sich gelegentlich eines betr. Falied 
l)ei 19 Jahr. Seemann, dass es möglich ist, auch diese Verkrümmung 
auf die IlüntgiuipJatte zu projicireii, weim mau das KuntgeU' 
iicht au dem in Rückenlage beüudilcheu Kranken bei Beugung uud 
Alnliiciiou der Ulierseheukel zwischen den Kuieeu ln der Ebene, 
in der die Femiirdiuphyseu liegen, auLstellt und seine Strahlen 
gegen den unteren Umfang der ^elieukeihalse sendet, w'obei na¬ 
türlich das uns geläulige Bild der Projection des oberen 1^'emur- 
endes erheblich verändert würd, indem der Hals etwa in der Fort¬ 
setzung der Achse des Obeisehenkelseüaftes liegt und au dem 
L ebeigaug des Scliafies zum Halse oben der kleine Trochanter, 
unten der hiulere Umfang des giosseu Troehaulers augedeutet ist. 

ln dem betr. Fall (der in den Fortsehniieii aut dem Geb. d. 
RöiitgeUvStr. abgebildel werden wiruj war die ausgeprägte Krüm¬ 
mung des Halses mit ConeaviUii nach hinten durch eiuen scharfen 
iiulljivieisiurmigeu x\.us8chmit angedeiitet uud der Femurkopt hoch¬ 
gradig piJzförmig. 

G. B a y e r: Beseitigung eines DarmdivertikeU durch die 
Einstuipuugsnaht. 

Mitlheiiuug eines betr. Falles einer bei 2y2 jährig. Knaben 
lapaiüiomirten lleocoecaliuvagiuatiou, bei der sich au dem Invagi- 
iiatuiu an einer Stelle des freien Randes der Schlinge etwa 15 cm 
^ un der B a u h 1 n’scheu Klappe emo rundliche delleuartigc Ver¬ 
tiefung zeigte, die sich als ein ö ciu langes, iu’s Darmlumeu Inver- 
tirtes kleiulingerdicUes Divertikel herausstellte, das (in Hinsicht 
auf den collahirteu Zustand des l’at.; durch eine ausscliaiteude 
(Joppelle Einstülpuugssuliir mittels ein Paar feinster »erosauante 
unschädlich geinachi w urde, d. h. üi seinem getalteten Zustand die 
scliloitrigc Wund des luvaginaiuin versieifeu haif. Der günstige 
\ erhiut lui betr. Fall verunlassi B., die EmstÜlpungsnahi kleiner 
Divefiikei in Ivulieu, in denen rasches Operireu dringeuu gebotcu 
ist, zu empfehlen. Sehr. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtehilfe und Gynäkologie. 

B(j. Hl, Heft 2. 

A. D ö d e r 1 e i n und E. W i n t e r n 11 z - Tübingen: Die Bac- 
teriofogie der puerperalen Secrete. 

Die Arbeit soll den von D. früher aufgesteUteu Satz von der 
Keimfreiheit des Uterus bei uormalen Wöchnerinnen gegen An¬ 
fechtung durch F ranz und Burekhardt vou Neuem be- 
stäiigen. Verfasser haben desshalb bei 250 normalen Wüchuerinneu 
das Utei'ussecrel untersucht; nur in 43 Fällen kounteu Keime ge¬ 
funden werden. Ein Unterschied je nach der Eotuuhme au ver- 
schiedeueu Tagen war nicht zu coustatireu, ebensowenig eine 
Asceudeuz von Keimen im Wocheubett. Die Verschiedenheit ihrer 
ResuiUite mit denen anderen Autoren schieben Verfasser auf Art 
der Secreteuluahme, W ahl des Nährbodeus, Menge des verlmpiten 
hJeeretes u. s. w'. und halten nach ihren Untersuchungen au dem 
obigen iSatze fest. Ein zw'eiier Theil der Arbeit wird folgen. 

R. F r o m m e 1 - Erlangen; Beitrag zur Frage der PXacenta 
praevia. 

Eine tuberculöse Frau ist wegen Placeuta praevia und Quer¬ 
lage durch combiuli te Wendung eutbunden worden uud stirbt nach 
einigen Tagen au der Phthise, Der Utenis zeigte die Piacentar- 
stelle tief au der vorderen Wand, doch vou der unteren Grenze bis 
zum inneren Muttermund ist eine Zone normaler ütcrusschleim- 
haut, links 2, rechts 2^^ cm laug, somit liegt oberhalb des Ur. int. 
eine Partie der Ulcrusliöhie, die nicht zur tSerotina umgewandelt 
ist, also handelt es sich um eine ec*hte Reüexaplaceuta, da eine 
partielle Ablösung der normal sitzenden Placeuta am unteren 
Theil nach dem klinischen Verlaufe ausgeschlossen war. 

R. Freund: Abnorme Behaarung nach Entwicklungs- 
Störungen. (Frauenklinik Freiburg.) 

Eine 22 jährige Nuiiipara mit Uterus septus bicorais und 
infantilem Beckeu, gravid im 2. Monat, bei der wegen Hyperemesls 
der Abort eiugeleiiet wurde und eine 42 jährige Nuiiipara mit 
Uterus uuicornis, Fovea cuecygea und Hypoplasie der Genitalien, 
bei der wegen chronischer xidue.\erkraukuüg die Laparotomie ge¬ 
macht w urde, zeigen abnorme Behaarung an Gesicht, Körper und 
Extremitäten. Einen Zusammenhang derselben mit den Entwick¬ 
lungshemmungen sucht F. w'uUrscheiiilich zu machen, indes» ist 
die Frage w*oiil noch nicht spiiichreif. 

Schwarzenbach: Ein Fall von Fehlgeburt im 4. Monat 
bei Insertion der Flacenta auf einem submucösen Myom; con- 
secutive Verjauchung des letzteren, supravaginale Amputation, 
Heilung, l. Theil. (Frauenklinik Zürich.) 

Dem Titel ist nicht viel hiuzuzuftigen. Den abdominalen 
Operationsweg rechtfertigt Sch. mit der Grösse des Tumors, der 
bis über den Nabel ging uud der Nothweiidigkeit der Besichtigung 
des Peritoneum, da sclion Entzündung eingetreten war. Sch. meint, 
dass gerade das Klaffen der Uervix durch den freien Abfluss der 
Secrete eiuen günstigen Einfluss auf die Prognose bei der supra- 
vaginalen Amputation habe uud empflehlt daher, auch den Porro 
erat bei genügender Eiwveiterung der Cervix zu machen. 

A. G u n s e 11: Ueber Myombildung bei doppeltem Uterus. 
(I’rauenklinik Strassburg.) 

G. bringt 3 Fälle. Im 1. 40 jährige Nuiiipara mit Uterus 
duplex bicomis c. vagina septa und intraligamentär entwickeltem 
Tumor des rechten Hornes; supravagiuale Amputation mit Zu¬ 
rücklassung des linken Uterus und seiner Adnexe. Im 2. Falle 
handelte es sich um eine 28 Jährige Nuiiipara — übrigens auch mit 
abnormer Behaarung — die einen Uterus bicomis zeigte, dazu 
doppelseitigen Hydrosalpfnx, beide Hörner waren myomatös. Im 
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3. Falle liuitl sich bei einer 4G jährigen Nullipara ein Uterus bicor- 
nis unicuUis, in dem sieh mehrere Aiyunie landen, eines davon i ni 
V erbiudungsstück euiwickelt, em hiUl, wie er bisher nicht 
bekannt gewurdeu. G. hält diese Kutwieklung für eine zufällige 
und das beptum ebenso dispoiiirl zu yiyoiuentwicklung wie andere 
Tiieile. im Anschluss daran bespricht G. die bisher publicirten 
ähuüehen Falle von Myom bei doppeltem Uterus und die aetio- 
logische Bedeutung des Myoms für die Liingsrotation des Müller- 
scheu Ganges und die V erdopiieluug, tur die es nach Ansicht des 
V'erfassers keine Ursache abgeben kann. Die Frage wäre aber 
erst zu entscheiden, wenn über die Aetiologle der Myome über¬ 
haupt Klarheit herrscht. 

S c h a r f e: Das Antistreptococcenserum. (Frauenklinik 
liiUle.) 

bch. hat verschiedene geeignet erscheinende Fälle, darunter 
auch Erysipel, mit M a r m o r e k schem herum behandeit, doch 
waren nicht bei allen Streptococcen nachzuweiseu. Ein nach¬ 
weisbarer Eiuüuss war bei puerperaler iufection nie zu cou- 
siaiiren, allerdings auch keine schädigende Wirkung; einen dia¬ 
gnostischen NN ertli bat das herum nicht. 

hcharfe; Osteomaiacische Ovarien. (Frauenklinik Ualle.) 

Kurze Beselueibung von 3 laar Ovarien osteomalacischer 
Frauen mit massiger hyaliner Degeueraiiou ohne sonstige Be¬ 
sonderheiten; das eine Paar var am Ende der Gravidiuil durch 
Sectio caesarea gewonnen, zeigte aber keinen Unterschied gegen¬ 
über den anderen. 

M. Stolz-Graz: Ein Beitrag zu den Gescliwülsten des 
überzähligen Eiertocks. 

Bei einer aüjuhngen iV. i*aru wird per lap. ein Embryom, 


Centralblau für Gynäkologie. 1900. No. 
1) F. A h 1 f e l d: Der Seifenspiritus als Häi 
Im Anschluss an eine Erwiderung auf die Bei 
Paul und *S a r w e y über A.’s Artikel (ref. in dies 
No. 44, h. 1541) berichtet A..über Versuche, die er 
um festzustelleu, in wie weit hei der v. M i k u l i ^ 
spiritusdesinfecliou der Alkohol allein wirkt. \ou 
Schülerinnen liess er ü sich genau nach v. Miku 
nur mit -18 pruc. Alkohol die tlilude reinigeu. 1 
Spiritus 2 steril; Alkohol 3 steril. Die Hesuliate k 
auuäherud denen mit Heisswasser, Seife uud Alkul 
gleich uud für A. ist erwiesen, dass bei der Sei 
fection der Alkohol, selbst verdünnt, das wirksai 
2) F. Ahlfeld; Scheindesinfection. 

Nach einer ziemlich euergiscbeu Abweb 
K r b n i g’s (cf. diese Wocheuscbr. No. 44, S. 15 
eingenouiuieuheit und Einseitigkeit vorwirfl, h 
Versuche, welche die Dauerwirkung seii 
Alkoholdesiulection beweisen sollen. Von 38 
gelang es 28, die Haut durch Alkohol so keimfrei 
keine in Nährbouilloii sieh vermehrende Keim 
iiiiiuleii gewüiiuen werden konnlen. Von dieser 
in 22 Fällen die Oberfläche nach einer Stunde u 
em wiederholtes Wasserbud, 10—20 Minuten lai 
Dusche in strbiueudein sterilem Wasser vor dr 
ge 1'linden hatte. Die Behauptung, die Alkohohh 
eine Seheindesinfectiou, hat sich A. bisher uielii 
entfallen auch die von K r ä n i g geiiusserien 
A. s Methode. 


das miuroskupiscu Besuiuaihene aller ivennblaiter enihuli, eui- \ 
lernt; der Lieius uud die beiueiseiiigeii Adnexe sind normal, also 
ging der Tumor aus von einem imeizahligeu Eierstock. 8. uuiei- 
seheidet nun bezuglieh der ueiivsc ovaria lei'tiu, durch über¬ 
zählige Ivenuaidageu euisumdeu, Ovana. aecessorta (B e i g e 1;, 
Abspaltungen aus dem noch iiu lit deuincu dillereuzirten Ovarium 
und uvaria acces.soria, die durch paihoiogiscne Vorgänge aus den 
ditfereiizn ten Ovarien abgespauene i Ueiiovarieu daisielieu; die 
bisher pubüeirteu Fälle von überzähligen Ovarien und damit za- 
sammenhangeudeü Geschwulsibilduugen werden zusiunmeugesient 
und besprochen. 

A. v. M e e r; Beitrag zur Gebart bei Uterus bicornis 
bicoliis c. Vagina duplice et atresia vaginue dextrae. (Fraueu- 
kiiuik Straasburg.) 

Der linke Uterus war gravid uud das Biebenmonatkiud war 
unter der (jcburt durch eine i’erforauou der Gervix in die rechte 
atretische \ agina ausgetreten, daher iucisiou, vvobei sich retiuirLer, 
juueinger Eiter entleert, woiür V erf. eine früheie Diphüierie verant- 
woruicn macht. Kind f. Besprechung der iheonen über das 
Zustandekommen der Uterusverdoppeluugen, Diagnose, Prognose 
und Therapie. 

E. NVormser: Wie erfährt mau am besten die höchsten 
Tagestemperaturen im Wochenbette (U rauenkliuik Basel.) 

Nach Versuchen des Verf. bei 150 Wöchnerinnen ist die 
Messung um 5 Uhr p. m. die beste; will mau bei zweimaliger 
Messung die höchste Temperatur erhallen, so muss mau um 
5 uud um 1 Uhr p. m. uud bei subfebrüer Temperatur uoch einmal 
um 7 uud ü Uhr p .m. messen. Bei Messung um 7 a. m. und 
5 p. m. erfährt man nun in der Hälfte der Falle das Maximum 
uud die Morbidität bei dieser Aiessuug muss um % erhöht werden, 1 
um die Gesamiutuiorbidität zu erhalten. 

11. K e i 11 c r - Wien; Zur Dignität der Cervicalpoiypen. 
(G h 1 * o b a k.) 

K. berichtet über 2 Fälle von carcinomatöser Degeneration 
eines Cervicalpoiypen. Der erste Fall betrat eine 40 jährige 
Xil. Para; der Polyp, püaumeiikerugross, ragte aus dem Or. exU 
hervor, ausserdem noch Hydrosalpiux und Ovarialcyste links. 
Mikroskopisch erweist sich der Polyp carcinomatös degeuerirt, 
wobei das Plaiteuepitbel die Drüsen oft umschliesst, oft auch das 
Cylinderepithel ganz verdrängt; TotalexsUrpatiou; Uterus, Stiel 
des Polypen uud Cervix frei von Caveinom. Bei Fall 11 handelte 
es sich um eine 30 jährige 11. Para, Polyp bohneugross; da auch 
hier Uebergreifeu der Piattenepithelprollferatiou auf das inter¬ 
stitielle Gewebe uud Anapiasie der Epithellen, so Totalexstirpatioii. 
Nirgends sonst maligne Veränderungen, Verf. will für einige 
Fälle von Plattenepithelkrebs der Cervix unbemerkte Gervix- 
polypen verantwortlich uiacben. 

H. F r i 18 c h - Bonn: Die Indicationsstellung zur Sym- 
physeotomie. 

F. will mit Kücksicht auf die oft so unerwartet leichten Ge¬ 
burten bei engem Becken die Symph. nie allein vou dem Maasse 
der Conj. abhängig machen. Betreffs der Indications-stellung 
.sieht er einen grossen Fortschritt in der in W a 1 c h e r*scher 
Lage vorgenommenen H o f m e i e r'scheii Impression in Nar¬ 
kose von 2 Personen abweeliselud an Vorder- und lliuterliaupt, 
indem Einer zugleich den Kopf vou vorn nach hinten comprimirt 
in der Klchtung der Conj. Ist die Impression so unmöglich, so 
geht der Kopf überhaupt nicht in das Becken ohne die Sympby- 
seotoraie, ein Zangen versuch ist zu verwerfen. Einen nach obigen 
Hegeln glücklich operirten Fall theilt F. mit. 

V o g e 1 - Würzbuvg. 


Oi-igle 


3) L. Landau- Berlin: Heber den früh 
freier Bauchwassersucht. 

Als charakteristisches Zeichen von geringeu 
L. den Palpatiousbefund des Uterus in UorlzouV 
die Finger der beiden Hände begegnen sich i 
uud der Uterus scheint auf einem Luft- ode 
liegen, ln Beekeubochlageruug ist dieses » 
schwmnden. 

4) Ludwig Knapp- Prag: Eine Phantoi 
Gebrauch für den geburtshiifliehen Untern 

Die aus Holz gefertigte Puppe, dereu 
Glieder den physiologischen Beweguugsmeclui 
durch das medicinlsche Waarenhaus in Berli 


Virchow’s Archiv.^ Band 101, Hefi i 
1) V. Schmieden: Ueber den Bau 
Lebercavernome. 

Durch zahlreiche Untersuchungen vou Le 
Neugeborener, gelangt Verfasser zu der Folg« 
keine „Geschwulst“ s. str. darstelleu uud den < 
anderer Organe nicht zur Seite gestellt w» 
nomata oder Naevi caveruosi, nicht „Angioma 
sich von Anlagefehlern her, vou localer Gw 
-Abschnürung und erreichen ihre deliuilivo 
durch regressive Umwandlungen. Ihre An 
gefässsyStern der Leber von Anfang an und 
Weise eingefügt (entgegen Kibberts .Uit 
Bd. 151, S. 381); sie können auch beim 
uterin (in einem Fall auch bei einer PueviH' 
zeigen (P i 11 i e t). Die Caveriiome der M« ! 
tisch mit denjenigen der Uinds- uud Sehn 
herigen Hypothesen über ihre Genese (piim. 
Gefässwucherung, Stauung, prluaiire Lelauzt 
ung, Haemorrhagie) kann höchstens der Mau 
begünstigendem Moment zuweilen eine g« 
kommen. 

2) V. Schmieden: Mittheilung j 
Muskelentartung bei chronischer Tubercui 
Comblnation vou Atrophie, \erfuu 
wachsiger Degeneration, nebst Ansätzen 
1 Rectus abdomlnis. 


3) B. N e u m a n n: Das Pigment 
Induration. 

N. stellt die seit V i r c h o w s ersu-n 
Annahme in Abrede, dass die Uaemosnu' 
Brouchialdrüseu bei brauner Induration «i 
Melanin sich umwandeln. Vielmehr stei ui 
nichts anderes als Kohlepartikelcheu «< 1 
den Blutkörperchen diffundlrteu und cu'' 
den Blutfarbstoff umüosseu werden , 
Umwandlung des Haemosiderlns (vor der 
vielmehr in der Lunge ebenso wie in der i 
Herde in Entfärbung (bei erhaltener i ^ 
fehlerzellen“ finden sich weder rothe o ■ 
ändertes Ilaemoglobiu (Fc-Ueactiou i'0> 
genommen wird, .sondern nur HaeinoM' 

4) G. B e y f u s s: Ueber 
abscesse in Bezug auf ihre Aetiolog 
Bespricht eine grössere Anzahl ‘ 
Bassenprädisposition, prädlsponireiu ^ 
Nomenclatur des „idiopathischen Le < • 
den Namen Abscessus hepatis troi > 
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5) D. H a n 8 e 111 a. n n: TJeber die Stellung des Adenoiua 
malignum in der Onkologie. 

Sielie die Referate üVier die Aufsätze vdu K a u f m a n ii (diibse 
Woehouschr. ISOS). S. TSfi) und S e 1 b o r g (iliid. Iboo, s, IMa.'b. 

H a 11 s e m a 11 ii niiuiut insofern eine veriniUidndi* Stolhui^i 
ein, als er zwar das iiialijjne Adenom dem Cari-iuoiii nieht 

(‘oordinirt wissen will, aiulerei'seits aluu* di«- uT\i<‘rs<dn‘idende P»«'- 
'/«•iebiiiinfr für das reine destniirende Adenom j:r<‘.ueniil)er dem 
Adenoeareiiiom nlelit missen nnield<‘. Ziim Sdilusse lieln II. den 
(aus der strengen l>etinition des maliirneii Adenoms ohne Weiteres 
sich ergehenden) Pmsinnd liervor, dass die histidogische DilTe- 
rentiahiiagiiose zwischen henignem und malignem Adenom nur auf 
(Irund der Untersuchung ohcrtiäeiUiclu'r Partikel niidit gestellt 
werden kann. 

(>) G. J a w e i n : Ueber die Ursache des acuten Milztumors, 
bei Vergiftungen und acuten Infectiouskrankheiteu. Physio¬ 
logische Function der Milz. 

Experimentelle Untersinduiugmi ülier die Ihdaiion zwischen 
Itlntzerstörung und Milztumor (Blutgift(‘: KriO;, NaClt),, 'roluyleii- 
diamin: Versuchsthien' hauplsiiohlieli Ilumhd. l>ie Versuche er- 
gehen im Einklang mit den vorliegimilen Idteratiirangahen, dass 
der aeuto Milztumor bei Yergiftungmi hauptsäcldi<-h durch d<‘ii 
Untergang der Erythrocyten hedingt wird. l>ic Ansanimlnng ihrer 
Zm’fallsproducte in den Pulpazidlcn h«‘wii-kt Hyper!ro]diie und 
Hyperplasie dersellien und Hyiieraemi«' der Milz tfumdionelle 
Ueizuiig der Pulpazellen), Analog hält J. niich den Milztumor hi'i 
iiifectiösen und anderen KranklH'ileu für IxMÜiigt durch «lie Eiu- 
schmelzung rother Rlutkörpcndum. Enlsprrchoud stellt die Milz 
aucii physiologisch ein actives Filler für «las Blut, spcciell für die 
zu Grunde gehenden rothen Blutkrujierchen dar. 

7) K. Winkle r; Das Myelom in anatomischer und kli¬ 
nischer Beziehung. II. Klinischer Theil. 

Erörterung der Aetiologie und Differmitialdiagnose des 
Myeloms. In 2 Fällen wurde ein Tranina in der Anamnese fest¬ 
gestellt. Die ttheorotiscluMd A\isfiihriingen dc.s Verfassers rer- 
suchen, eine Herleitung der Tumorhilduug aus den* au die snp- 
ponirto Knochcnmavkszertriinniu*rimg sicli anscldi''ssenden ..Gra¬ 
nula tionsbildniig'* plausllK‘1 zu maclieii. Ansfülirlich werden i) 0 - 
sproehen die diagnostisidien Krit«‘ri*Mi: die cliaraUteristiscbe 
K n o c h e n d e f o r m a t i o n ts. Ref<>rat in vor. Nummer); die 
Alhumosurio. Avelche bei höherem Alhumosegclialt fast mit 
F^iohevheit auf multiple Myedorne hinweist (Senatork dieselbe 
betrug meist ea. 6 Proin.; die als seciindär zu betrachteiuh' 

A n a e m 1 e (Redurtion des blutbildenden Markes): das wahr¬ 
scheinlich gleichfalls auf die Ivuocheiiinarkserkrankung zu be¬ 
ziehende i n t 0 r m i 111 r o n d e Fieber; die n im* v ö s e n 
Störungen, welche nur zum TUoil durch di<‘ moi'hanisehcn 
Schädigungen der Nerven sich (Mkliiren lassen. 

8) E. Reh fisch: Ueber die Innervation der Harnblase. 

Niclit für kurzen Auszug geeignet. 

9) E. Aron: Die Mechanik des geschlossenen Pneumothorax 
beim Menschen. 

Die Messung des iiitraphMualon nnu'kcs bin eimmi offenen 
Pneumothorax ('Empyem auf tnlxTenlöser B.asis. EuthM'niug «les 
Eiters mittels B ü 1 a u’selier Heberdraimigei ( i gab selir nii'drigen 
in- und exspirato)ischen I)r(i<*k. dii' (birve der zi<'mli<'h bes üdeuidg- 
ton Athomhewognng (27 Atheiiizügc jiro ^Fiuiite) zeigte sehr steilen 
In- und Expirationssehenkei und fast völligen Wegfall der Athem- 
paiisp. Kräftiges linsten brachte völlig!« Enthx'rung dm- Luft, 
normahm negativen Druck. Vernrig(‘rung der .Xthmnfreuuenz zu 
Wege, A. empfiehlt d<*sshnlh uuninehr dir« B ü 1 a u’sche ITeher- 
drainago auch für die Behandlung des otTenen (äusseren) Pnenmo- 
thor.ax: man uiilit zunächst d.as ciugxdiilirtc I>r.'iinrohr luftdicht 
ein. lässt dann die freie Tuift durch kräftiei's Husten enth’eren; 
diesellie tritt durch den unter Rors'inn« ir(‘lei(«‘ten V(‘rhindiuigs- 
sehlauch ans; Abkleminung des Drains, vorsichtige Entfernung 
nach einigen Abvvartetagen: Nalit d(«r Fistel. Ferni'i* Ix'tont er 
die Wichtigkeit häufiger Ilust- und l’ressvi rsm-he (liei Pneumo¬ 
thorax wie Pleura-Empyem) behufs Wiedereut faltnng der colla- I 
hirten Lunge; dieselben bilden eine Avirksame Unt(*rstützuug der 
Heberdrafnage. Die IT n v i« r r i c h f sehe Methedi« d«*r Pneuiiio- 
(Uoraxbehandluiig hält V. für unzwimkniiissig. da in seinem Falle 
durch eine tzufällig durch Ahgleiten des Drains entstaudoTu«) offene 
roininunication zwischen der Luft in der Ph^iirahöhle und der 
äusseren Luft, welche nur einige Stunden dauerte, eine hoch¬ 
gradige Zersetzung des Empyenieitcrs cintrat- 

10) Kleinere Mittheilung-en. 

a) A. Fuji na ml: Ueber Muskelkernveranderung. (Na<h- 
trag.) 

b) L 1 p o w s k I: Ueber Erkrankungen der Stirn- und Kiefer¬ 
höhlen und eine neue Untersuchunp'smethode derselben. 

Empfiehlt Versuche mit niisculfntori.s<*h('r P«*rcusslon der 
Höhlen, Resultate gab die direct««, mit riessiinet«>r und Sti<d d«‘S 
Pereussionshammers nusgeführtc Bi'klopfnng d<«r vordoivn Mund- 
l<“•hIenwand der Highmorshöhle, wähn inl das Phonendoskop auf | 
len Processus nasalis des ()berki<«f<*r.s aiirg«*s(*tzt wurde. 

Eugen 1 b r e c hJi - München. j 

Centralblatt für Bacteriologie. Paraaitenknnde und In- i 
ectionskrankheiten. Bd. XXTOT. No. 17. ItlOO. , 

1) Martin Picker: Ueber den von Nakanishi aui 
: ^accinepusteln gezüchteten neuen Bacillus. 

NakanishI hatte i'ti Vnecfnepust<‘lri <«in<‘n ..neuen Bacillus“ j 
efniiden, den er als den Erreger der Aöi<-cine }inspr««chei] zu 
«innen glaubte. Diese seine Aiisic^it hat er aber s«‘lhst bereits 
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im 0««utrall>l. f. Bncteriol. wi««der als unru-htlg zurüekg«‘nommeii. 
Ficker untersuelit««, dadurch v«‘r:iulass(, die normal«« imgi‘impft«> 
Kälbi'rliaut vor Beiiupfuug mit Vacein«“pust«‘Iiulialt und fand 
ülx'rall <«im«n mit d««m von N a k a u i s k i bc.-<clivl««ben«*u idcutiscin n 
tlrganismus. «l«‘r alicr mit d«*m En-i‘g«T d«‘r V;u-«-iiu« nieiits zu thun 
hat uml nur <'im«n verhivit«*t««u Haulkcim «larstiült. 

2) A. Uelli-Uom: Beitrag zur Erkenntniss der Malari\- 
epidemiologie vom neuesten aetiologischen Standpunkte aus. 
(Dritte vorläufig«« Mitth«‘ilung,) 

U e i 1 i setzte seine Malariast udi<‘U anss«>r in d««r (’ a m p a g u a 
aiKli in ami«‘ren Tlu«ii«‘n Italiens fort. bes(»mK*rs in Oherilali«*n. 
lind fand, «lass nicht nur im 1* o t h a 1««, s«)ii<l<«rn aiidi bis in «lä« 
Aliieiilhiil««!' hinein das s c li w «« r «« Tertia n a f 1 <« h e r (A«‘divo- 
amimu)alli«‘berT vorkommt. Al>er trotz der r<‘i<‘lu‘n Anw(«inlniig 
v«m Uiiiniii kann von einer Ausrottung «ler Erkrankung k««!!««^ 
lltxle sein. 

Kr sclieukt«« weiter seine Aufmerksamkeit «I«*n «1 «> p p «• 1 t«« n 
und «lrcirach<*n M a 1 a r i a 1 n f «* «• 1 i o n c n. «li«* sich bei 
97 ^ialariafälh‘U 27 mal als do])p««lt«‘ lufeetionen und («mal als 
«lr«*ifa«-h(‘ IntVcti«)n<'ri zu <«rk(‘niu*ii gab«*!!, will ab«*!* e i g «* n t- 
1 i «• b «“ U <« c i <1 i V c von «l««u l' s e u «1 o !* «* c i d i v <* n gi'l!*«*i!!!t 
wissen. 

U e 1 1 i fand au« ii ii1x*rall da. wo Malaiia anftrnt, .\no- 

p h ol e s c 1 a V i ge r. währen«! « in F«*! e!gang d«*r Parasit«*«! diüx h 

U 11 I (* X nacl! s«*iiier Mi'iniing iii<*ht slatttimh*!. 

I »ii* 1 a 11 <1 w i r t h s c li a f t 1 i «• li «« n P> «* t r i «« b «« . d«‘r 

A «• k «* r b n u si«*li«’ii naeli Celli zwcif«*llos in s«‘lir ««i!gi*m Zn- 

saniin«*nliang mit «l«*r Vevlnx/iinng «h*!* Malaria. w;ilir«*n«l sicli illM i* 
d«*!! Zusamniciiliaiig d«‘r T ««in c r a t u v mit d«*ii Epi«le!ni«‘ii liis 
jetzt nichts Sicheres sagen lässl. 

.'b Ihittista G r a s s i ; Erster summarischer Bericht über die 
Versuche zur Verhütung der Malaria, angestellt in der Gegend 
von Paestum. 

Die mitt««is N«*tzen g«‘ül)t«* Pr«>i)hylax«« g«‘g«*ii Mückenstii'iie 
hi*aclite Grassi in gröss«*re!!! Maassstahe iu «l(*r K i) e n «« von 
Caiiaccio. einer d«*r berüclitigsteii Malariag««g('n«h«ii Italiens, 
zur Aiisfiihrmig. IMe Aufgalx« lant«*l<*. «li«« in «li<*scr Geg<*n«l 
W(>lin«*iulon ]'h.s(*nhahuh«‘amten mit ilin‘ii Familien wiihn'inl <b*r 
Malarinz(*it von «li«*s««r Krankheit zn versi-iionen. Es war«*n 
104 P«*rs(,uieii. darunter ÖM Kin«!«*!* nnt«‘r 10 .Tahr««!!. 1 >i««j«‘iiige!i. 

weh'h«« iier«‘its an Malaria g«*litt«‘n lintt««!!. wurden in «l«*r Malaria¬ 
ferienzeit «*n««V'gis«*h mit (Hi i ii i n beliainl««!! und musst«*!!. «*h«*i!s«) 
wi«* die (b'suiuU'ii. wähiviid <i« r ganzen r>a!ier «l(*r rnt««rs!!<*lnnigs- 
periode in Wolinungen zuln-ingeii, die g<«g(‘ii «las Kiiniriugen von 
St«'<*iimück«'n mit Drahtnetz«*!! g«s«'i)üizt wa!*«*n. «1. li. als«« 
wäh!«*n«l der Z«“it von Soniieiiiiiitergang bis SoiiiK'miufgang. Die 
Ib'amt«*!! ti'ugen wiilir««nd dieser Z««it b a u m w o l 1 e n «« Han«l- 
s c li !! li «« und Schleier. Auf (li«*se Weis«* l«lich«*n .sämmt- 
lieli«* Individuen vers«*l!onf. 

-h l’\ K. Holl s t r ö 111 - H«*lsi!igf«irs: Ueber Tubsikelbacillen- 
nachweis in Butter und einige vergleichende Unteisuchungen 
über pathogene Keime in Butter aus pasteurisirtem und nicht 
pasteurisirtem Kahm. 

V«*vfass«'v ma«lit darauf a!ifm(*rksani. «lass man «las l’o:*- 
koinnien <l(«r Tuh«*rkelhaeill(*n in «ler Bntt«*r niclit nach d«'r Pi*o- 
V 0 n i <« 11 z (1 (* r Butter all<*i!i bi'iirtiieilen müsse. s«>nd<‘ru v«n* 

1 allen Diug«*ii auch nach der c li«« m i s «• h e n B «« s «* li a f f e n- 

h «* i t. dein Alter, «ler A ii f h e w a li r ii n g s - und Dar- 

s t««1 1 11 n g s 111 («t h o d e, da di««se Monn^iite das S«‘ii! oder Nh'lit 
s<*in der Tiihi'rkelhücillen in der Butter am meisten h««dingten. 

Ans d«‘ii Thit«'rs!!cli!ingen über iiastoiirisirt«*!! und niclit- 

pasteiirisirt««!! Rahm zieht Verfass««!* den Sclilnss. «lass sicli die aus 
ji a s ( ««11 1 'i s i r t e 11 ! Rahm licrg«‘st«*llt«*ii Butt«*rso! tt‘n als frei 
\<>ri ])athog««iu«n Keimen t‘rwi«'seu. Kr glaubt auch, dass es iii«'ht 
ausg«*selilosseii sei. «hircli ein«* ratiom*!!«« l\t««i«‘r«‘iwirtlis<*haft olin«« 

I Past«*iirisiriiiig eine in l!ygi««nis<*]ier B«*zi««hiiiig gute Butt«*r her- 
st<*ll«'ii zu könn(*n. 

,*>! L ü h e - Königsberg: Ueber einige Distomen aus 

Schlangen und Eidechsen. 

.\rbeit r«*in syst<*niatiscl!<*r Natur. 

R. (>. N «* n m ii ii ii - Ki«*l. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 46. 

1! M. Bernhardt- Berlin: Beitrag zur Symptomatologie 
der Facialislähmung. 

B. hatte h«‘i ang(*horen««r und fiiilizi'itig «*rwoi*h««nor VII-Läh- 
mnng licohaclitct, «lass die Mnsculatiir d««r g«‘lälmit<'n Seit«« liel 
elekd isclier R«*iziiiig d««s g«>siin«h‘n N. f.acialis in Mit«Mnitra«*tioiien 
gerieth. sogar s«*lioii hei Ströiin‘ii. welch«* <ii<* M!isk««ln d«*r g««- 
sundcii Seit«* iu»«*h nicht zu erregen verinoclii«*!!, und hatb* «li«* Er- 
kläi'iing hiezu ini anatomi.schen Ziisammenlniiig der r«‘elit«*ii uml 
link«'!! Gesichtsmiisciilatur zu ümlen g«*glaiil)t. Mohr l)«*käinpft«* 
letzt«*!'« s. V«*rf. kririsirt nur di«« Einwände M.’s unter Arialys«* d<‘r 
von Letzt«*reni v««rwertliet<*i! Külle. Der Befiin«! h«*i G««siind«*n. 
der l'ci el««ktrischer Reizung «ler ««inen Seit«* keim* f’ontra«*tion auf 
d«*r ni«*htgei*eizt«*n S««ite aufw«*lst. ist hiebei niclit für patlmlogische 
Fäll«' maassgi'bcnd. (Schluss folgt.) 

2) E. M t« n d 0 1 - Berlin: Obductionsbefund eines Falles von 
Akromegalie. 

Cfr. Ref. pag. IToO der Mün«*h. im*«l. Woeln'ii.schr. 18119. 

3) Fr. Fischen! c h -Wioslia«I(‘n: Die Behandlung der katai - 
rhalischen Adhaesivprocesse im Mittelohre mittels intratubaler 
Pilocarpininjectionen. 

I'erf. empfiehlt h'tzter«* Behainlliiiig auf Grund von 129 F’ällon. 

Er liijicirte 2 proc. wässerige L«ösung«*n Pilocarpiu mittels ela- 

Original frDrri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


L 







MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


stisfhon Paukciihöl)loi)kjithot(*rH in einer Dosis von U bis alliniililich 
K) Tropfini und erzielte bedeuti-nde lb‘ssenui^; <ler Ilörsehiirt’e. 1 
VerininderiinüT der snbjeetiven (leräusche. Nach der Injeetiou triit 
Sehwindel, sonst selten Nebeinvirkmijten, auf. Besonders h>A 
Sklerose hat sieh das Verfahren bewährt, auch bei allen Tiiben- 
kataiThen mit Sehwellnnjx der Sehleiinhaiit. Die llorsehärfe kann 
selbst naeh Aufhören der Behandlung? noeh steiften, wie aus einem 
initjjetheilten l'alle erhellt. (Die An;?abe. dass die ErfahrunpMi 
von F. filier die iniratnbale Piloearpiubehaiidlun.i? auf d." Jahre 
zurüekreiohen, dürfte auf einem Druekfehler beruhen. Das Pilo¬ 
karpin wurde 1875 zuerst (lar.i?estellt. lief.) 

4) II. P h i 1 i p p s o h n - Berlin; Heber den klinischen Werth 
der A. S c h m i d t’schen Methoden zur Functionsprüfung des 
Darmes. 

^>rf. hat an öd Patientim, bei unwesmitlieben Abweichungen 
von der S e h m i d t’schen Methode d<‘r Naeliverdaiiung d(*s mit 
dem Stuhle ansgeschiedenen Eiweisses, Thitmsiichnngen gemacht. 
Unter anderem geht daraus hervor, dass aus «•imnu diarrhoisclum 
Stuhl nicht auf eine Störung der Eiweissansmitznng g<‘Schlossen 
wenh'U darf; amlm-m-seits können bei Ihitienten ohne klinisch , 
nachweisbare*Magciidarmstörnngeii di<‘ Mengen des nngeniitzt mit 
<Iiin Stuhle abgeschi(*denen Eiw<*is.ses betriiehtlich stiügcn. l>ie 
T'ntersuchungen erstreckten sich auch auf die Kohh'hydrat- 
verdaunng (Methode (h*r Xachgiihrungl». Bel 4s Proe. der 
i’atieiiten mit iiositivm* Nachgiiiirnng nar eim* Magendarm- 
affection zu eonstatiren. Bi'züglich d<>r Einzidhiötmi muss auf 
das Original hingewii'sim wi'rden. 

5) K r u 11 e - Berlin: TJlciis molle und Bubo. 

Bef(‘rat ans den derzeitigim Vorträgen übtn* Syphilis und 
Oonorrhoe in dm* k. Uliarite zu Berlin, das (din» kurze Zusammen¬ 
stellung bekaiiut(*r klinischer Thatsachen bringt. 

(5) O e r h a r d t - B(‘rlin: Syphilis einiger innerer Organe. 

Nmnuv Statistik ergilit, dass iici 15 Proc. <ler Tod(*sf;ille die 
Syjdiilis betiioiligt ist. O. bespridit »iie Sypiiilis <l(‘s Keldkopfes 
und der Lel»(*r. An «'rstm'er erkranken ca. in l‘roc. der Syplii- 
lifiscben. I)i<‘ I’rübsypliilis <les Ktdilkopf* s zeigt sit-b als Katarrh, ' 
Erytlicm. scltcin'r als Kondyhmi. das lianptsäi blieb die Stimni- 
lüldiing und das Sebiiickvermögen beeini rächt igt. weiiigm* die 
.\11unniig. Die Onmmata ersrluMumi im Kidilkopf in sehr ver- 
sciiiedeiien l'ornieii. widelie (‘ingeheiider ln-sproclien wer<ien. Die 
(Jummala bewirken besonders Sclilnekl'eschwm-den und Atliem- 
notli. l^'olgeziistämh» des Koidkopfgeseliwürs .sind Periclmndritis, 
Aiikylosi* der Arykiioriiel. Tairyngiris snbmiicosa n. a. lOingeinnnl 
erörtert O. die DilTerenIiahliagnose zwisclien Syphilis, Tiiltereulos«» 
nml ('aiadiioin d<*s Kehlkopft's, dh‘ doch meist g» stellt uerdtm kann. 
I)i(' I>ebersypliilis komnit im frülicsteii KindcsaKcr am häufigsten 
vor. später häniiger hei Männern als bei UrainMi. Die Erkrankung 
bctritCt das Prti’cnchym inid d(')i UelK'rzng. Der llanptsitz der gnm- 
nniseii Erkraidcniigen ist die fb'gend der Anfliängebämlcr, lU ilung 
ist sogar bei Ascites noch nniglicb. Besonders beineikenswertb 
ist das b(M I.ebersypliilis anftretemle Fiebi*r mit liektisehem Ulia- 
rakler. Ansführliidi besprielit O. noch unter Bm-iieksiehtigung der 
((ni’ch di(‘ Syphilis Ix'wirkleii Form- und Volnnienändenuigen der 
Leiter die Uiileiseiicitluiig gegmiiibcr (’arclnoin und Sarkom d r 
L<‘her. sttwie (’liohdilbiasis. 

l'iir dl(‘ Prognos(‘ ist ausser d<nn Zustande der übrigen Organe 
Itesoiuh'rs maassgelx'iid. eim» wie grosse Meng(‘ von li(d>(‘rsnl»stanz I 
<*rlmlten ist. ' 

7) U. Brnbns: Die Behandlung der Syphilis. (Sebluss | 
folgt.1 Dr. G r a s s in a n n - Miimdnm. i 

Deutsche medicinische Wochenschrift. UdOO. No. 44. | 

1) TI. IToehlians; Heber functionelle Herzkrankheiten. i 
(Ans (h'in Angnsta-IIosjiital in Köln.) | 

Vortrag, gehalten in der inneren Seetitui der Naturforscher- ! 
^•«rsamnilnng in Aaebeii am 10. Sepleiiilier lObb. 

llei<*rat siebe di(*se Woebensebr. No. 41. pag. 14ÖÖ. 

•2) Krönig: Zur Wahl des Kalitmaterials. (.\iis d(*r Uui- 
versitäts-Franenklinik in Leipzig.) Scldnss folgt. 

.0) Alltert Soelig: Heber Phloridzindiabetes. 

Vortrag, gehalten im Verein für wissonseliafilielie Heilkunde 
in Königsberg am 15, März 1000. 

Ein vollständig einwandsfreier Fall von Ni<M’endiabetes beim 
Menseben ist bisher nielit beobachtet. .T(‘denf)ills ist aller nach 
den .iidzigen Erfahrungen die Möiglicbkeit des Vorkommens nielit 
abznlebnen. Wie ln.ieetionsversn<*he Ix'i KaninelnMi ergahmi, 
scheint der Pbloridzindialietes sowohl, wie die durch Gaiitliaridin 
erzmigte Glykosurie rein renalen T'rsprnngs zu siün. Wenigstens 
konnten in jedem Fall bestimmte Veriindernngen an den gewun¬ 
denen Tlarmmniilelnm constatirt wt'rden. die als I'olg(‘erselieiniing 
der Vergiftung aufzufassen sind und somit zu der Ansii-lit be¬ 
rechtigen, <lass gerade dort auch die Aiissclieidimg des Zm'kors 
erfolgt. 

4) O. K ro b 11 »*; Beitrag zur Kenntniss der subphrenischen 
Abscesse. 

Gasuistlsebe Mittbeiliing eines Falles von Pyopnenmotbonix 
siibpbrenieiis. welcher durch operativen Eingriff zur Heilung ge¬ 
bracht wurde. 

5) O. Sch a 11111 a ii: Sind irgendwelche genetischen Bezieh¬ 
ungen zwischen den allgemeinen Neurosen und der Appen- 
dicitis denkbar? (Aus dem Piakonlssenkrankenhanse in Helsiiig- 
fors in Finnland.) 

Nach einer Miltlieilnng auf dom IH. nordlsc^ien Gongress für 
innere Modiedu ln Kopenhagen. 
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Sch. sucht seine Ansicht, dass c4n arlLlo, 
zwischen Neurosen und Appeiulicitis liestehe. dami 
dass die mit Nenrastheiiie sehr häutig vertniudi n 
ning der Baiichorgane für die Entwicklung des l n 
güiistig(‘re Bedingungen scliafft oder die lU-sisi- 
M'nrmfortsatzes gegen den fraglichen Reiz li(‘ial'- 
Hellen Znsammcnliang vcnniitliet er ain-h In-i n 
licken Tieiden, bc.sonders bei gewissen .\diiex,i:i 
Eiitstehmig er auf eine anormale EiUwiokliing 
Organe znriiekführt. M. Larli 

Oesterreichisclie Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 45. 1) H. Schmidt-Wien; Heber eii 

und Perihepatitis fibrinosa zu beobachtende Re 
Bereiche der Bauchmusculatur („respiratoriscl.e 
reflex“). 

Bei einem 35 jährigen, tiilK'rculös holastotcii 
acuter rechtsseitiger Pleuritis erkrankt war. 7.As 
Inspiration, namentlich bei den ersten .Vthrmzii 
eostaiem als diajiliragmaleni Athuuingstypns. 
ei'sterem gegen Ende der Inspiration eine hlitzarti 
traidion in den oberen Ansatzgebietcu des un 
abdom., bis zum 5. L-G.-Il. nach oben sich («rs: 
B(*tlex. denn um einen solchen handelt es siib. 
der Bespiratioii und wird von einer seröscMi 11 
ans aiisgidöst. Dem Ilotlcxe sclielnt eine gewiss.» 
inue zu wohnen. 8ein Vorkommen kann die Di:, 
ralen Affectioii erleiehteni und bei Aufdeckung 
schmerz«»!! verwerthbar sein. 

2) H. H i 11 1 e r s t o i s s e r - Teschen; Beit; 
der Darmvereinigung. 

11. führt die von verschiedenen Ghirurgtn : 
dieser OiM-ration an. von di'inm ihm die lUii 
folgender Stumpfüberniihung das rascheste urn 
fahren zu sein scheint. Er iieschreibt dann i 
zwei«'!- Fülle, t'ci denen am Dickdarm «iie cirenf 
weclisi'lmlciii Erfolge versucht wurde, ferner ik*. 

o) L. K i r c li m a y r - Wien: Zur Casuistii 
Sehnenrupturen. 

Zw<4 der lieobachteten Fälle «Ruptur d.i 
r. Zeigeiing«*rs, resp, jener des r, Mitt«'lfing»‘is 
werth durch dl«» Geringfügigki'it d«*r einwirk* 
einem dritten Falle (38 jährig. Manu) haudelte e.s 
Bnplnr der Selm«' des langen Zchenstrockers. 
reissmigfii der l'ängcn-.xtcnsorcn üher dein < 
Phalanx kommen durch «»in Trsiunui zu Staiiii» 
1. Inlerplialangealgclcnk goslrocktcii Finger so 
10udi)halanx forcirt gelieiigt wird; iiusualimswi 
Traumen zu dieser Verletzung. Sulu-utaue i.sol 
langer, frt'igleitendcr Sehnen tiiiden sich fast 
irgendwie degeiierirler Seline; gesund«^ Sehnen 
durch relativ übergross.* Gewalten zerrissen \ 
rcissung«'!! von Endpbalangen nebst der Ueiigi 
typische Verk'tznng durch eine auf die Eiolrli 
Gewalt, iiacli breiter ErölVnimg des anlicgcn«! 

Dr. Urassii 
I 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 4«*. D r a sehe- Wien: Heber die 
I des Abdominaltyphus. 

1 l'ür den Vä'ifasser besteht bei Betracliti. 

I zahlreicher Tyi»hnsepidemien kein Zweif«‘l. »ki 
I t*s als Trink- od«*r Nntzwasser. die Auslu'eii’ 

! vermitt« It hat. Auch wo augeuscheinlich anä 
j die Träger der Kraiikhellskeiiiie waren, z. b. > 
dem M assel-, das zum Reinigc'ii der Gefasst- ii 
, Haupt rolle zn. Den Trink wasserveriiiiltiussci 
' iihylaktiscli beim Ausbruch einer Epldt'iuie. i 
! (1er AIilchVersorgung ein llaiiptaiigeinncrk zus 
I A. G. C i p r i a 11 i - M a n d o s - Gagllari; XJ 

! Enophthalmins als Mydriaticum. 

I Das Enophtiialmin hat sich dem Verfasset 

I Fällen, die er znm Theil skizzlrt, als sehr gif 
satioii des Oculonn^toriiis führt nicht, wie neu 
j engei-nng der er'veiU'rleu Pupille. Die niv 
! beginnt nach 20 - 30 Minuten und hält 3-t» m 
j ocnlai-e Druck lileilit uiivcräiidort; iinangeiielii 
1 wm-den «bei 2 bis 5 proc. I.ösung) nicht geseliei; 
Stövnngi'n der Accoinmodation. Die Indicatioi 
sollist. lu'sonders xvertlivoll ersciieint das .lu 
I verKcbic(h*ii('r Formen von Iritis. 

I Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 40. M. V. Zeissl-Wieii; Tripper 
I Z. steht auf dem von N e i s s e r angeii.i 

I !cf. Alüneh. ined. VV’ocheiischr. 1809. No. 

. ; er auf die Diirchfühvbavkeit von Ueiiicultuvi 
. I Irnfteii Fällen und folgcschweren Krsclicmiu 
F. So n tag-Wien: Die moderne 
, tismen. . , , * r 

' 1 Einen wesentlichen Fortschritt hiHleu ci 

( Aspirins. Bei vollständigem Fehlen ' 
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gleit NN iles Natrium salii-yl. bi'^itzt es in Tagt sdosen veti 

-4 g dessen Wirksamkeit in inti-nsiN’erer und reinerer Weise. 
ZNVet-kJiiassig sind gleielizeit ig(‘ erst l‘«‘Ueliie. später trnekeiie 
v. arnie J<:inNN iekelungen der (ieleiike. S. hat unter A spiriiilKäiajid- 
iung bei 2.‘! Kranken keine Kiappenieliler sieli «mii u ickelii sehen. 

Wiener klinische Kundscliau. 

No. 44 u. 45. F. fs t o e k ni a n n - Kiiiiigsherg: Casuistisch-3 
Hittheiluiigen zur therapeutischen Anwenciung des Hariiieiter- 
katheterismus. 

Jtei 4 1\n e 1 i t i s kranken iiat \ ei ras'>ei- i)a< li ei i’olgloser 
ainler\Vi*itiger Tiierajae n.aeh C'asper's Itei^piel jiiiii('!> des 
( reti reiiKatheterisinus A iiss[iijltmgen mit Koi s-.i ui-ei-isaiig und 
naehjolgeiah^ ln.je<‘t ioiieu Non 10 t'ciu eiaer 1 luoe. Aig<‘iM. iiiir. 
J.osun.i;. h('i einem NN'eiteren J-'u He nur lei/.tere I njeet ioiu n <ltir< ii 
geführt. Er hat in verhält nissaia^sig kur/er Zeit bei allen äii.^sersi 
günstige und anlmliende liiülerlolge erxiell. l'iir zwei der EäJle 
luussie das iJael. coli als I\rankheiiserreger gelten, zvNrä aiideiv* 
Nvaiv'n Nv;tlirseheinli<h gouorrin-iseher .Nalur, du* Aeiioiogic; des 
h'tzteii aller unklar. 

Nä>. 4J- 44. K. (i u m p e r i z - Ueriiir. Welche Punkte hat dis 
Gonorrhoeuntersuchung der ProstituiiLen 7ai bevücksicatigen 
und wie ist sie auszuiähren? 

l>ie sehr eingehmnlen J tarlegmigen gipieln in der l'or.ua ung. 
(lass jede 1‘rosiirnirte zwcdmal NVoelieiiiIleii arzilieh zu e.iioroüriii 
sei und ZNv;ir untm- jedesmaligta- miUrosl^o]üs( lier l nu-rsue)iu(ig 
dt‘s Seereis. I de ietzlere koiiuie, i iiig^ieiis in iverliii, einem 
eilt spreelumd eingf'h'rnten ni.iiinlieiieii oder NNeildieiieii J.aiiai- 
]M*rs(Uial übertragen nn'( rdeii. 

No. 4.5. L. K ii r t -'Wien; Zur Behandlung des Soor. ^ 

Wo die übliehen llor.axpiiiseiiingen \o.i toinbch sind mal üher- 
jiau[»t als deren Ersatz empfivhii es sieh, dem Kimh' (üm ii Nvieder- 
holi (h'S 'l'.ages mit. einer Jit>s\ing voii iiorae. vcuei. 4, (JIye(‘rin. 
1.5,0 Ix'iietzlt'n (1 iimmisclinnih'r zu v«‘r;ilireieln ii. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 44. G. V. Rit ter-lMag; Ueoer einen Fall von durch 
eine „Streptothrix“ bedingter Pleuritis uiceiosa mit metasta¬ 
tischen Genirnabscessen. 

Jateraturiibersicjlit und Ihcselireibung (ünes häilles, lad dem 
aih'fding.s die niilK'r«» I'’cst.stelliiug dm- Art der Strei>ti>tliri\ nieiii 
niilglieli Nvar. H (> r g e ;i l - .München. 

Italienische Literatur. 

Ueber eine epidemische Form von Bronchialasthma, welche 
in der heissen Jahreszeit eine grosse Anzahl Kinder einer 
kleinen italienischen Stadt beüel, btri( htei li(‘lloi vi tGa/zewa 
d(‘gli o.spcd. Iboo, No. iiiUt. läiest'lljo hing in alh'U J^äiHeii mit 
gastrointcstinalou Sbutingen zusammen, betral' Kinder von i bis 
5 .hihivu, setzte pldizlieli mit Eiober ein, daiunäe 5 Tage und liol 
dann ebenso pifjtzlich unter SeliNveiss und eopiüsor Urinentleerung 
ab, K. führt eine lieilie von Autoren an, Nveleiie ähnliche Üeob- 
aelitungen g(*inaeht naiven. Er stellt die Hypothese aut. da'^s 
es sieh vielleiehl um eine Ix'somh'rs viruleiit(* Eorm von Baeteriiim 
coli gehandelt haben kann, denm Antointoxiealioiisproducte auf 
dom li('li(‘XN\ (‘g(* di«'S(‘ Asilnuaioim ausgel<>st hauiut kdiim n. 

Wie vorhält sieh die Athinung der beiden Thoraxhälften 
bei Hemiplegien? 

B o e r i und S i m o n e 1 1 i , nn eloln* darülver eine l{eiht> 
gniphisehor Darstellungen veridYontliehten, famlon die paradoxe 
Thatsaelie, dass nicht Immer di<‘ golälimte S(‘it*> Nveniger intonsive 
AllioinbeNVt'gungen macdit (tiazzidta degli ositedali eto. llMii), 
No. 12U). ln 1(;,4 Uroe. aller Fälle ist die Athnuing der gelähmleii 
Seile eine intensivere, läie Erklärung liogt nach der AnsicliL der 
Autoren darin, dass es sich um lloizzustäiide im Centrahiervcu- 
systeiu handelt, Nvolclie das rcspirtitorisclie Centrinn betrelTcu. 
oder die Bahnen, auf Nvelchen die respiralorisclien Reize vermittelt 
Nverdeu. Auch durch Olxluctionsresulial** scheint diese Anschauung 
bestätigt zu Nverden. 

Heber Polyklonie und Epilepsie handelt M a u u i u i (Gazzotta 
degli osped. IbOU, No. 117). Beide All'ectioneii sind aufzufassen 
aU K r a n k h e i l s s y in p l <> m e e i n e r b e s t i ui m t e u, 
11 i r u 1 a t> s i o n, deren anatomischer Bci'iiml uus entgeht. Bei 
der l‘olykl(vuie, dem Myoklonus, müss«ui Nvir eine Laesiou der ilirn- 
riudo, und ZNvar der Zona Kolamli. tinnchmcn. Das Ciiarakteristi- 
cum ist eine Ueberorregbarkeit diicsv'r l’arlii'u und ein erleielitertes 
Ueborgreifen jedes Reizes dureh die Bahnen der l’yramidenbüudel 
auf die Muskeln. Diese übermässige Erregbarkeit kann eine an- 
geboiviie sein, wie bei Hy.spuisohon und Epileptikern, und eine 
ei’NVorbeue, Nvie bei NäMiraslhonikern, ])ei InfeClioneii und lutoxi- 
oat Ionen. 

ln Bezug auf di(‘ mvoh immer viel umslritteut! Frage der 
Aetiologie der progressiven Anaemie ist V i u c e n z o (Gazzelta 
degli o.spcd. lüCK), No, 114) gcuieigl, ein grosses G e nv i c h t 
a u f V e r ä n d e r u n g e n a lu S y in p a t b i c u s und sein e r 
Ganglien zu legen. Kr theilt einen einselilägigon Fall mit 
und macht auf die iUteivn Untersucluingsresultat(‘ von Bauti 
uud B r i g i d i aufunu-ksam. Namentlich soll fettige Degeueiation 
nnd anderweitige Veränderungen am Ganglion coeliacnin durch 
ihren Einflus.s auf die Circulatious- und Rosurptioiisv(>rhäiinissc 
itu cbylopoetischon System .anaoiniemacheiul nürkcii. 


I Die jodophile Reaction, welche Ehrlich au den Leiiko- 
I C 3 leii d(-s Blutes ooiistatirio, prüfte i* o r e i 1 e an den Eiler- 
kvärporohen. Er land, dass sii* sieh au ilen Eilorkörpercheu 
I vorscliiodonor Eil<uproc( ssc meist lindet mit Nveeliselndor Deutlich- 
I keil uud dass sie nur da lohli, nvo cs sich um alte l’rocesse handelt, 
in denen jeder ac{iv(‘ Enizüudiiiigspnicess erlosehen ist. 

Auch die J’riilung btü Exsudaten bcstiitigl, dass du* jodophile 
; licaclion nur da n.-tchziiNvciscu ist, wo es sicli um einen ucliv 
j entzündlichen I'roccss luindclt (tdazzetta degli ospc'd. Ipoo, No. I02i. 

Zu der Entstehungsursache der präascitischen Oedeme bei 
Lebersklerose iiclcrt M o ran o (Gazetta degli osiumI. IPOU, No. 117) 
einen Jhüirag, lüosc Dedemo, Nvolcln* dem .Vnftreitui des Ascites 
M, 4, J2 US .Monat(‘ lang vorjier gclieii und aussor den unteren 
1 Ikxticiuirätoii di(? Gcniialion, die SoitentInüle dos Abdoiiions b(*- 
ialh'ii künnoii, voidankon Stbningon in dom Kroisiaut der Vona 
I oava inloiior Jhitstohiiug. Diese Si«ärnng kann beNvirkt sein 

! d:i(iui’oh, d.-iss di r obnmisoh (Uitzündiiehe Uidot-ss dureh das Binde- 
gcNvcho hindiiroli von der labtu- auf di(‘ Vena cava iiPcrgreift; 
auoh Nsit' im Norlicgcmlon. dnndj Ant<vpsie klargelegti'ii Falle da- 
dui-eh, dass die skloinsii ton Eoboi laitpcn die Veno im Eebersnleiis 
goNN isscrniaasson oitikapseln und so in ihrer C’ircula't ion l)<*ongon. 

I .l(‘ naohdoiii sicli ein gi'nügendor Cävllateialkreislauf eiusudlt, 
künm n dii so Dedi iuo vor Eintritt dos AseiU's mehrmals vor- 
sehNviiidcn und nnocIisoIu. 

Die Casuistik der „solitären Adenome der Leber“, welche 
sich bis jetzt über 11 Falle orstrookon soll, verniohrt B a r b a c e i 
(( 'lini< a modorna, 17. Si pt. Ibooj iini (diion Fall. Er orNvähnt die 
bisluu' boobaoiiiiüou l'älh' dieser s(4tonou Tumoren. Die lieidon 
ei-sion lieobuchl uiigeu stammen von R o k i l a n s k i aus dem 
Jaln- Us.äb. Jv.is J.cbcigcwi bc isi bei diieser .Vri von Tumoren, die 
angoboren sind, meist nicht vciäu'ltut und nno sich eim* A'erämh*- 
rmig zeigt, ist sii* eine zufällige (’omi>lication. Die Grösse ist eine 
sehr vi'rschiediuic. die Form imimu' rvuidücU, die Farbe Nvechselnd. 
liellgelb bi.s grünlicb, immer dem Lidvercolont entspreidieud, die 
C’onsisU'iiz Nvar mit Aiisnalinie (üties Falles iminm- eine sehr Weiche. 

Dieser GeschNvulsifoiin cigcntliümlich ist tdiM“ feste Biude- 
geNvebskapsel, ans NVeleher sie cnticleirL NVerden kann, und die 
meist ziendich gcfässndcli ist. Die ExisU'UZ dieser festen Kapsel 
begründet schon die Gutartigkeit der GicseliNvulst; si«* hat keine 
Tendenz, das übrige Bindi'geNvohe zu ludalleu, noch auf dem Wege 
der Lymphgetässi? Metastasen zu machoii. 

Was (h>n mikioskopischeii Bau dieser Neoplasie aubelangt, 
.so 1 »(‘Steht sie ans Eeberzellen, die sieh diireli ihre Nvechselnd»' 
Grösse, auch oft dureh lettige Entartung, namentlich aber dadurch, 
(lass sie nicht die typiscLu' Grnpiürung in Eäi»pclicn zeigen, von den 
(ügcntliclicn Ecbci’zcllcn veisciiiedon erNVi'isin. Es kann sicdi 
aucli ein alveoliiicr .Vufbau zcigi'ii, der aber dann nichts zu tliuii 
hat mit dom ahiolaron Uau maligiior, carcinom.alö.scr Tumoren; 
nadi dieser Riehl iing .sind UoVx'i gängo nicht constatirt. Auch 
.Andeutung N(»n (Uillc'ugiäässcn ist ab und zu g(dTiudcn Nvordon. 
l>io Neubildung ist fiilsclilich als eine Art Ncbonlobor bctraclit.ei 
Nvordon; sie hat keine l’unctioii, ist immer foetaleu Ursprungs. 

Ueber eine besondere Form von Ankylose der Wirbelsäule, 
die von Strümpell aufgestellt und von ihm Spondylitis 
vhizoinelica genannt wird (Deutsch, Zeitschr. f. iN'erveulieilk., 
A’ol. XI, No. ö u. 4i handelt Cantani jun. (Estratlo dal Poli- 
clinicc» Vol. Vll, RM»b. Roma; S(»ciei;l Etlitriec Dante Alighieri). 

(5 bciiujl. dass sein Jwhrer, der Noa])olilauer Kliniker Car- 
darelli, im .Jahre Ussö auf dies(‘ Krankheilsforni aufmerksam 
gciiiaehl habe. 

Dieselbe ist in ihrer typiselnui EntNvickluug wohl zu imter- 
scheiden Von Gelenkrlu umaiisiuus .soNvohl, als von chronisch ent¬ 
zündlichen A’erämlcrungen der AVirbelsäule. Sic begiutit mit einer 
librösen A'erdickung der AVirbclsäulenliganieute und endigt mit 
einer vollständigen Verknöcherung. Bei dtu* Scclion eines d(‘r- 
artigen Falles faiuhui Al a r i e und Leri A'erkuöchentng der 
ZwischeuNvirbelscdioibeu und A’erknöelieruug der Ligamenta iuter- 
vertebralia. Die Geleukapophyseu der AVirbel waren in fester 
knöelierner Ankylose, an den vi*rbreiterteii DornforLsätzeii zeigte 
sieh auch die Tondtmz zur A'erkmiolierung. Die Rippen waren mit 
(h'ii AVirlvelu in fester Ivnochenvtu’NVUohsung licgrinVu. Dabei 
zoigle sich keine D(*forniitiit Nvie bei chronischrhenmaü.seheu Fro- 
ccsscn. Uautaui binv'iclu'rt die Casuistik dieser Spoud 3 Titis 
rhizomclica um 4 Fälle aus der medieiniseheii Klinik Neapels. 
Er st(‘llt d(‘ns(‘lb(‘n einige Fälle von Arthritis deformaus der 
AVirbelsäule und von 1* o t Fsduu- Kyi*hose gegeiiülMU' und er- 
' örtert die difIe.'‘entialdiaguostischcu Momente. Die Krankheit be- 
I fällt IndividiK'U miith'ri'U Alters, ohne bereditärrheuiuatische Dis- 
Position und oliue besondere aetlologische Alomeme. Der langsam 
I fortschivitonde, ohne Fieber verlaufende aukylosireiule Process. 
i befällt die Wirln Isiiuleii- und die ilir benachbarten Gelenke, feriiiu' 

I die der Ripjven, Schultern und (h'r Hüftgelenke. Er verschont, im 
Gegensatz zur Gicht, vollständig die kleinen Gtdenke der E.x- 
tremitäten und (»r führt auch in den befalleium Gelenk(^n zu k»*iner 
Deformität. 

Das ('(‘rviealsegnient der AVirlK'lsäule ist leicht geUrümiut; 
d(‘r K(»i)f Itleibt imüst unbeweglich fest auf dein Halse. Au d(‘n 
: befallenen AVirbolgcIcnkeii constatirt man lo'im* Riühung. k(‘in(‘n 
I Scliimnz, auf Druck geringe? EmplUidllchkeit, keine Deforiuität, 

1 mitimter, wenn die A'erkuöeheruug noch keine vollständige ist, 

! etNvas Frepiiiren. Der Thorax ist mitunter in seiiK'ii .Vtln'Ui- 
I l)ew(*gungen etNvas gehemmt, lin letzten Stadium der Krankheit 
1 Ist die Beweguugsstörung so gross, da.ss die Kranken hilflos Im 
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K( tLe Ausj^esproc-hene nervöse Slöruugen sind nieht vor- i 

h:‘-i\deu. I 

Die Krankheit beginnt mit heftigen 8ehmerzen in der Wirbel- 
s.iule, meist in der Su(*rolumbalgegend und maelit den Klndruek ; 
einer Neuralgie. Im Verlaufe der Krankheit pflegen sieh die 
Sehmerzen zu verringern, immer aber bleibt die Sehmerzhaftlgkeit ! 
der (.Jelenke, namentlich der grossen, auf Dniek bestehen, aueh i 
\V(‘uu noeh keine Ankylose vorhanden. I 

Die Krankheit sehreitet langsam, aber ohne dass ihr thera- 
peiitlseh Einhalt gethau werden kann, vorwärts. Die Prognose i 
«pioad vitam ist günstig. 1 

Als Trsaehe ist vielleicht eine Infection oder eine Intoxication ! 
anzuselnui; vielleicht hat auch die Syphilis, wie C a u t a n i iiicinl, j 
eine gewisse aetiologische Bedeutung. | 

ln der Kiforma iiuhI. Ibüb, No. 80—Sli hat C a ii t a n i jun. j 
das Ib-sultat stüner in der Klinik Neapels angestellteu Unter- : 
suchuug über den bacteriologischen Befund bei Influenza nieder- 
gelegt. 

Er hält es für ziemlich unwahrscheinlich, dass der Influenza¬ 
bacillus im Munde ganz gesunder Individuen im saprophytischen 
Zustand augetrufteii werden könne. 

Auch bei den von der Influenza in Form eines chronischen 
Katarrhs der Luftwege befallenen Individuen flndet man den In- 
füu‘nzal)acillus nur nach einer typischen AlUicke, welche sich zu 
einem Katarrh hiiizugesellt. Immerhin ist die grosse Persistenz, 
mit wclcluu* sich der Kaeillus nach einem solchen Anfall beim be- 
faihmeii Individuum hält und Rückfälle veranlasst, bemerkens- 
wtu-th. Diese Individuen, in deren Organismus sich der Racillus 
viele Monate hindurch mii unverminderter Vitalität hält, sind als 
beständige Duelle der Influeiizainfection aufzufassen. 

Die Sptviütät de.s Influeiizabaclllus ist nicht in Zweifel zu 
ziehen. Die Impfungen C a n t a n i’s mit steiilisirten Bacillen be¬ 
gründen di(? Hypothese, dass Intoxication bei der Influenza ab¬ 
hängt von einem im Köii)er der Bacillen enthaltenen Gift und nicht 
von abgesoiuhu'ten Toxinen. 

Es gibt ferner Kranklieitsformeii, welche vollständig das kli¬ 
nische Bild der Influenza Vortäuschen, aber durch andere Bacterien 
veranlasst sind. 

Bei diesen Psetidoformcn sowohl als bei der typischen In¬ 
fluenza ist die Agglutinationsprobe nicht im Stande, ein sicheres 
Resultat zu gebtm. Entscheidender ist die bacteriologische Unter- 
stichung des Simtums und des Nasensecrets. 

Anstatt der von P f e i f f e r aufgestellten Gruppe der Pseudo- 
iurtueuzabacllleu empüchlt sich zu sagen ,,lnüuenzasiniilibacillen“, 
da diese letzteren ein Griterium der Influenzabaellleti und zwar 
das, durchaus nicht auf gewöhnlichen Nährböden zu wachsen, 
vermisstui lassen. 

Den therapeutischen Versuch, die Lungentuberculose durch 
Einathmung eines Gases günstig zu beeinflussen, hat jüngst 
('e tixLLLllo rTi <lie Therapie der Tuberculose eingefiiliH. Er be¬ 
nutzte dazu F(ninaldehyd in Gestalt eines Präparats, das er 
Igazol nennt und welches eine vollständige Sättigung der 
.Vtmosj)häre, ohne <hm Athmen zu hindern und ohne eine Schädi¬ 
gung der Lunge herbeizuführen, gestattet. 

Torna sein berichtet (Gazetta degli ospcdali lOi«), No. lOS) 
über V»*rsuche mit dem Mittel aus der Klinik zu (Catania. Wie 
zu erwarten war, erwies es sich in allen vorgerückten Fällen 
wirkungslos, in <l(m o leiehteii Fällen soll das Resultat ein günstiges 
gewe.sen sein. Von schädlicher Wirkung des Mittels sah T. nichts, 
so (lass er di(‘ weitere Anwendung emid'chlen zu köuueu glaubt. 
Eine Sitzung im g« schlosseueu Raum dauert bis 2 Stunden täg- 
li<.-h und di(‘ jedesmal angewandte Duautität Igazol beträgt bis 
zu 8 g. 

Ueber bewegliche Gelenkkörper stellte T o r r i s i in tler 
nimiselieii ehirurgisclmn Kliidk unter D u r a ii t e eine Reihe 
V o n E x j) e r i m e u t a 1 u n t r s u e h u u g e u au Hl Policliiiico 
l'.KHt lö. Aug., tr>. Se|)t.l, hauptsiiehlich zur Beantw'oi'tung der 
Fragen: ob durch Tr;iuma eiitstaudeue (leleiikkönier sich im 
Nätlumen vergrössern können und welche Veränderungen sie eiu- 
gehen können. Die.S(‘ Experimente. 21 an der Zahl, vsmrden am 
Knicg(denk von lö Hunden gemacht. 

Bei kleinen Fragmenten ist die Vitalität so gering, dass sie 
bahi re.sorbiil AV<*rden. Knon>eltheilchen halten sich länger als 
Knocheiitheilchen; orstere sind im Sbtude zu proliferii*en, letztere 
bleiben unthätig. Gestielte Kr)rperchen werden langsamer ange- 
grilTen als uiigc'stielte. 

Umwandlniig von Fastu'gew'ebe in Kuon)elge\vebe hat T. 
nie g<*selu'n; (‘bensowenig wMo eine solche von Knochenmarkzelleu 
in Knon)elzellen. 

Eine Voliimenvermehrnng traiiniatl.scher (Rdenkkörper ist nie 
zu coustatiren und Ei*scheluuugcii, di(* in dieser Richtung gedeutet 
wtuden krmntmi. sind ln Wahrheit regrc'ssive. 

Der Resorptionsvorgang. wMe er hei grossen bt‘weglieheii 
Fragment<‘n sieh gestaltet, besteht in der Umwandlung des 
Knochens und Knorpels in tibröses Bindegewebe nml in Ver¬ 
knorpelung des Kiiochons. I>le (Tcwebe gehen schrittweise ln 
eine einfachere Entwlckhingsplmse zurück. 

Von grö.sstem Einfluss auf die Resorption der Geleiikkörper 
Ist da.s llbnise (tcwebe der Synovialis. Dieser Einfluss ist im 
Stande einen anscheinenden Whlei-spruch aufzukläivn. Während 
die mel.sten Experlin«*iitatoren be.streiten, dass die Geleiikköi*per 
wachsen können, haben viele Autoren ein solches Wachsen in 
klinischen Fällen coustalirt. 


Bei dev Tendenz des Knorpels, sich lebcüsfiil 
und zu proliferireu und bei Berücksichtigung der '\ 
der Kiioi-pel durch die Syuovia ernährt wird, kaiiiil 
bildende Thätigkelt des Übröseu Gewebes der H 
genügende ist, es leicht kommen, dass eine Zunali| 
köii)cr bis zu einem gewissen Grade, der sieh ab» 
Grenzen hält, erfolgt. 

Bei erkrankten Gelenken erscheint eine soU 
höherem Grade möglich. Hager- 

Inaugural-Dissertationen. 

Fnlversität Kiel. Getober IIMH). 
bä. Loeck Martin: Der Bewusstseinszustand 
Anfall und die Wandlungen in der wissi'iis 
fassuug darüber, 

04. M'ö m p n e r Max: Ein Fall von Deciduoiiial 
Oö. B u r c h a r d Emst: Einige Fälle von vorül| 
kosurie. 

Ofl. Haase Gustav: Ein Fall von Sp(mtanheil| 
dialjse. 

07. Ilomann Julius; lieber die Behandlung (l| 
myiditis mit h«*s(>ndei‘er Berücksichtigung <1» 
1»S. S c ii 111 e i s s e r Ernst: Tielier Frtnndkön>ei* 
und zwei Fälh» von aseptischer Einheilnng v| 
in die hintere Bulhuswand. 

T^niversität Tübingen. August 1'. 

31. A'e i 11 Fritz: Ueber die Uadicalopcration 
divertikels. 

September nichts erschiencu. 

Octoher 1900. 

32. H e 11 z August Georg: Beitrag zur rrogn 
maligner Tumoren. 

33. Denzel Ernst; Ueber tiiherculöse Erkia 
liehen Harnblase. 


Vereins- und Congressb 

Berliner medicinische Gesell; 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u 11 g v o m 14. N o v e m b c 

Demonstrationen. 

Herr v. Bergmann: Manu mit einer 
gross(‘ii Cyste in der Handfläche, in welcher ii| 
(ler Hand einen harten G<*geiistaud sich bewi 
dies eine vor vielen .laiinui eiiig(Hlnuig(‘Hc K 
Bildung d(*r Cyste Anlass gab. HöntgeiiMld iu| 
praktisclicii. zu Dcmonstrationszw’ecken von II 
stniirten Appart. 

Herr Le SS er; Zwei Geschwister mit X| 
tosum, jener unter dem Eiiitiusse des 8oiua‘iili| 
familiänm und zur Bildung vou Carcinomen ii»‘ 
heit. Im vorliegenden Falle sind auch 3 i ' 
tinneii an X. p. erkrankt. Thtu’apie: Abhaltuu 
lothe und gellie Schleier. 

Herr Stern: Frau mit sehr starker Elepb| 
Bein. Ursache unbekannt. Massage iiml K!« 
folglos; uunniehr zunächst längere Eiuwickel 
Biialeii zur Einschränkung des Ocdeius. sod: 
gehen beabsichtigt. 

Herr Salomonsohn: Mann mit do| 
motoriuslähmung; (‘inseitige liinervaiion 
Hebung (h's einen Lides möglich; Angabe ein 
(‘inem das Lid ludKUideii Bügel. 

Herr J a p h a: Fünfwöchentlidies Knid| 
rheuinatica. Mutter leidet seit längerer Zeit 
auch jetzt noch, an (Jelenkrheumallsnuis. Iv| 
seit 8 Tagen plötzlich Gelenksoliwellungeii oh 
hing an vielen Gelenken und schnell weehseli 
Ausfluss hei der Mutt(‘r nicht wahrscheiiil 
Bleiiuorrlioe geblieben. Lues nicht iiachweisj 
ohne Eiidücarditis. 

D 1 s c* u 8 8 i o n zum Vortrage des Hcrij 

lieber myxoedematöse Idiotie. 

Herr S t ö l z ii e r : Er habe in den letzt 
II e u 1) 11 e Fscheii Poliklinik 5 Fälle von is 
behandelt; ln einem Fall vollstiiiidig ausgehilt! 
vollständig geheilt, hei dem anderen ist es i 
Entwickluug der gei.stigeii Fiiniüloueii g'i 
Wichtigkeit der Unterscheidung von Rachiti.'. 

Herr Ewald; Zur Zeit seimi 3 Kinder ml 
in der Bi'handlung der Poliklinik dos Augie 
stratloii eines derselben, das Jetzt sehr l>e«l 
I.elder muss man die Schilddrüscntheraple 
entspreelH'iiden Erkrankmig der Erwachsenen 
wobei, wie ihm t ine seit (> Jahren hehami' h 
r>osis inniier höher gcnoniiiieii w(*rd(‘U niU'»'- 
sich an das Mediciiment zu gewöhnen, len > 
ßchädliclien Nebeuwirkuiigeu. Zur Bekami’ 
diene aber jetzt der Arsenik. 
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Herr H e u b n e r : Seine Erfahrungen betreffs der Dauer 
der Tleilungen seien günstiger, wie die des Vorredner, ^Yns vielleicht 
ilaher rühre, dass es sich um Kinder handle, die in sehr guten 
iiusseren Lebens Verhältnissen sich befinden. So habe er 2 Kinder 
im Gedachtniss, bei welchen die Heilung eine vollständige ge- 
iiuuut werden kann. Er ziehe die Bezeichnung infantiles 
M y X o c d e m vor; denn um Idiotie handle es sich doch nur selten. 
Man solle immer mit sehr kleinen Dosen OA Tablette) beginnen, 
wegen der Gefahren für das Herz. Myxoedeuiu fruste komme 
sicherlich häufiger vor. 

Herr Ewald: Weist noch auf Wichtigkeit der I > u r c h - 
Icuchtung zur Erkenntniss der Kuochenwaclistliumstiu-ungen hin. 

Herr V. Neu mann: Mahnt zur Vorsiclit in der Diagnosen¬ 
stellung, da die Verwechslung mit Rachitis leicht möglich sei, 
liiebei aber die Behandlung mit Schilddrüse schadet. 

Hans K o h n. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eligcner Bericht.) 

Sitzung vom 13. November 1900. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 11. 

1. BemoiiBtrationen: 

1) Herr Bertelsmann demonstrirt eine Kranke, die von 
einer intracranteilen Sinusblutung operativ geheilt ist. Die Frau 
war von der Deichsel eines Wagens angerannt und mit dem 
Hinterkopf auf einen Kantsteiu aufgeschiagen. Anfangs Be¬ 
wusstlosigkeit, dann wieder klar; nach einem Intervall traten be¬ 
drohliche Symptome einer Hirurindenreiziing auf ; Benommenlieit, 
Pupillendlfferenz, zahlreiche epileptiforme Anfälle, Erlnec*hen, 
flatternder Puls. B. entschloss sich, als iiereits Lungoiioedem be¬ 
stand, zur Operation, obwohl wegen des freien voraufgegangeueii 
Intervalls nicht auszuschliessen war, dass es sich um eine seeuu- 
däre Hirnblutung handelte. Für Blutung der Art. meningea sprach 
nichts. B. trepanirte daher am Ort der Verletzung und fan<l unter 
den gequetschten Weichtheilen eine die SaJ^ittalnaht in spitzem 
Winkel kreuzende Fissur. Beim Abheben des fünfmarkstück- 
grossen Knochenstückes entleerte sieh reiclilicli Blut, danach trat 
Besserung des Pulses ein. Bei Druck auf deu unteren Wundwinkel 
trat eine profuse Blutung ein, die offenbar aus dem unterhalb der 
Uinterhauptschuppe liegenden Sinus stammte und sofortige Tam¬ 
ponade nöthlg machte. Aus dem weiteren Verlauf ist bemerkens- 
werth, dass eine 2 tägige schwere Benommenheit mit .Tactationen 
folgte, während welcher noch ein leichtiu- Kraniplanfall be¬ 
obachtet wurde, dass erst am 12. Tage das Bewusstsein wieder 
völlig normal war, dass die Patellarrefie.xe vorn 5. bis 9. Tage 
p. op. fehlten, dass die Entfernung der Tamponade erst am 21. 
Tage gelang, dass danach wieder leichte Bcnommeniieit. acute 
Herzdilatation und ein psychischer Erregungszustand aultraten, 
die nach kurzer Zeit zurückgiugen, endlich, dass eine vorül>cr- 
gehende Parese des Reetns internus (Doppelbilder) beobachtet 
wurde. Augenblicklich ist die Frau völlig arbeitsfähig und bietet 
weder psychische noch somati-sche Anomalieu. 

2. Herr Sick demonstrirt einen Kranken, der Jahre lang an 
tuberculösem Empyem gelitten hat und den er durch mehrfache 
Rippenresectionen, Thoracoplastlken u. s. w. geheilt hat. Die 
Krankengeschichte erstreckt sich über 3 Jahre. Während der Be- j 
handlung hatte sich eine knöcherne Verwachsung 
zweier Rippen mit der Scapula ausgebildet, die zu I 
einer Immobilisirung und Gebrauchsunfähigkeit des Armes geführt 

: hatte. Nach der Resection der unteren Hälfte der Scapula mit den | 
angrenzenden Rippen stellte sich die Beweglichkeit wieder her. | 

S. demonstrirt die durch die ausgedehnten Operationen bei dem 
jetzt völlig arbeitsfähigen Manne entstandene Difformitüt au 
stereoskopischen Röntgenbildem. j 

3. Herr W i e t i n g demonstrirt an einem Fall von hoch- , 

gradiger Verkürzung des einen Beines eine neue, in Deutschland 1 
wenig bekannte Prothese: „The O’Connor Elevator“. Das Ziel der 
Brothese ist Im W^esontllchen ein kosmetisches, sie soll die mach- j 
ige unförmliche hohe Sohle vermindern und dem verkürzten Bein ■ 
und Fuss das Aussehen des normalen geben. Das Princip der- i 
>elben beruht auf Folgendem: Das Gewicht des Körpers wird nicht 
luf die horizontal stehende, sondern auf die stark zur Horizon- i 
alen geneigte Ebene vertheilt. Der Fuss kommt in Eqiilnus- , 
Stellung, es werden aber durch eingelegte, sich abschrägende Holz- [ 
)löcke die Leute nicht zu Zehengäugern gemacht, sondern sie 
reten mit der Fusssohle schräg auf die Unterlage, gegen die der | 
^''uss geschnürt wird. Der Patient zieht also eigentlich 2 Stiefel , 
m, von denen der äussere die gewöhnliche Form hat. während der j 
imere aus der abgeschrägten Sohle, Aluminiumschiene und Leder- > 
»Ulle besteht. Im vorgestellten Pall beträgt die Verkürzung 20 cm. i 
»er Selbstkostenpreis beträgt etwa 60 M., das Gewicht etwa i 
•— 4 Pfund. 1 

4. Herr B u m p f bespricht die moderne Therapie des Aorten- j 
-neurysma; die von Moritz Schmidt wieder {lufgenomniem* 
Jnteremähning mit vomehmlicher Beschränkung der Flüssig- i 
eltszufuhr und die von Lancereaux u. A. empfohlenen G c 1 a - 
Inelnjectlonen. Für die Wirksamkeit der Ictzteivu stellt i 
r einen seit iVg Jahren unter ständiger Kniukenluiusboaufsichti- i 
hog stehenden älteren Mann vor. Bei dernsolhen entwickelte sich | 
D Januar 1900 unter langsamer, durch Röntgeuaufiiahme und ! 
hysikallBch nachweisbarer Vergrösserung des aneurysmatischen j 
ackes eine Usiur der III. Rippe. Durch dieselbe wölbte sich als | 


ein spitzer Dorn ein «dwa hühnereigrosser pulsirender Tumor vor. 
der als Ausbuchtung des Aueurysnuis zu deuten war. Damals 
wurdeu in mehrtägigeui Intervall 2 Gelatlneiujectloneu (100 ccm 
einer 2 proc. Lö.simg) geinaeht, mit dem ülierrascheiiden Resultat, 
da.ss die Vorwölbung völlig ziirückging und die Pulsation ver¬ 
schwand. Der gute Zu.staud hat mehrere Monate angehalten. Jetzt 
besieht wieder der gleiche Befund wie im Januar. K. demonstrirt 
den Kranken in diesem Zustande, will wieder (ielatlnelnjectionen 
vornehmen und dann das R«‘suUat mitthelleii. 

r>. Herr B i u g e 1 b(*riehtei über einen Fall von geheilter 
Dünndai'mruptur. J'Jin stark kyphotisclier (iärtner war vom Baum 
gefallen, kam mit Fieber, iieschleunigtem Pul.se, Erbrechen und 
Dämpfung in deu abschüssigen Partien des Al>domeiis lu’s Kranken* 
liaus. Bei der Laparotomie fand sich eine gio8.se Menge dünn- 
lliissigen, grauen Darmlnhaltes und beginnende Peritonitis. Ein 
3 cm langer Riss einer hohen JeJimumschlinge wurde vernäht, die 
Bauchhöhle ausgespült und geschlossen. F’leberloser Verlauf, trotz¬ 
dem nicht draiuirt wurde. Die Heilung wurde nur durch einen 
Ba uchdeckenabscess verzögert. 

6. Herr Hahn demonstrirt einen Primäraffect an der Nasen¬ 
spitze bei einem 3 jährigen Knaben. 

7. Herr Kellner stellt einen Idioten mit Schwanzbildung 
vor und legt das Schädeldach eines in den Alsterdorfer Anstalten 
verstorbenen Idioten vor. Derselbe zeigte zahlreiche Stigmata für 
liereditäre Lues, Satteluas»*, Mikrodontie, Säbelscheideiitlbien, 
Zwergwuchs und war Epileptiker. Au dem hochgradig asymme¬ 
trischen Schädel fand sich ein grosser Kuoehendefect, neben dem 
klippenartige, siharfkautigc Osteophyten hestaudeu. Die Dura 
war hier verwachsen. Idcht darunter fand sich ein grosser mit 
dem einen Seitendivertikel eomiiuuiieireiider Porus. Es handelt 
sieh wahrselieiiilieh um das Residuum eines grossen intrakraniellen 
Gummi. 

8. Herr Grisson: Fall von Perityphlitis, die durch Fremd¬ 
körper (Schrotkorn) bedingt war. 

9. Herr Toeplitz demonstrirt eine neue Massagekugel, 
die zur Selbstbebaudluug bei chronischer Obstipation bestimmt Ist 
und die sieh dadurch aiiszeichnet, dass die au einem Griff zu 
führende Kugel in allen Richtungen drehbar ist, 
während bei den älteren Selbstmassagekugeln die Drehung nur 
hl einer Achse fuöglieh war. 

11. Aus der sehr lebliafteii Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Trömner: Ueber Psychologie und Indi- 
cationen der Hypnose, die schliesslich vertagt wurde, seien 

folgende Bemerkungen hervorgehoben; 

Herr Nonne betont, dass die Hypnose ein differentes 
Mittel sei, welches nur vom Arzt zu therapeutischen Zwecken be¬ 
nutzt werden dürfe. Hypnotiseho i^clmustcllungcu und Hypno- 
lisircn durch Nichtärzte wünscht X. auf gesetzlichem Wege ver- 
liindert zu sehen. X. sicht die Indication zur hypnotisch-suggestiven 
Behandlung vorwiegend in deu Füllen von monosymptoiuat iseher 
Hysterie, bei denen sie deu anderen therapeutischen Maassnabmen 
zuweilen weit überlegen sei. In einer Reihe von fuuctlouellen 
Xenrosen sei sie ei»eiifalls iudieirt. Immer aber mit einer auf die 
Stärkung des Nervensystems gerichteten Allgemeiubehandluug zu 
verbinden. Mau sollte sich klar machen, ilass man durch die 
liypuotische Suggestiou uur einzelne Symptome beseitige, nicht 
aber die Krankheit lieile. 

Herr Deneke bespricht deu Staudpunkt der Behörden In 
der Uypiiosenfrage. Je mehr über eventuelle schädliche Folgen 
nach hypnotiseheu Experimenten, Schaustellungen und Heilver- 
siicheu bekannt wird, je leichter lässt sieh behördlicherseits der 
Älissbraueh, der mit H. getrieben wird, einschränken. So gut 
man den Verkauf differenter Heilmittel uur auf ärztliche Ver¬ 
ordnung hin deu Apothekern gestattet, ebensogut kann man, so 
bald genügend Material vorliegt, dass die H. ein differentes Heil¬ 
mittel ist, die Ausübung der Hypnose den Curpfuscheru verbieten. 
Die Ankündigungen der nicht ärztlichen Hypnotiseure kann man 
wenigstens unter Strafe stellen. Schon unter dem Gesichtspunkt, 
dass Hypuotisirte eine Beschränkung der Willensfreiheit erleiden, 
lässt sich ein Eiuschreiteii rechtfertigen. 

Herr S a e n g e r theilt zunächst einige Fälle aus der Praxis 
mit. in welchen er nach von Anderen ausgeführter Hypnotislrung 
schädliche Folgen in Form von hysterischen Krampfzuständen. 
Lähmungen, ehoroaähnliehen Blliierii etc. sah. Er geht dann 
auf die vom Vortr. urgirte Vergleichung der Hypnose mit dem 
Schlaf ein, hebt hervor, dass die Erklärung das Wesen nicht er- 
seliöpft, und beweist dies, indem er kurz die verschiedeueu An¬ 
sichten der Physiologen und Kliniker i»‘produeirt — Job. Müller, 
Pflüge r, P r e y e r, M o s s o u. A. — Er f iilirt aus, dass von 
Einigen Anaemie, von Anderen Ilyperaemie des Gehirnes ajoge- 
nommen wird. Er erwälint den berühmten Fall Strümpel Ta, 
bei dem durch Abhaltung der Sinnesreize joilerzeit Schlaf erzeugt 
worden konnte. Ferner wird die geistreiche M a u t h n e r'sche 
Theorie besprochen, der die Unterbrechung im centralen Höhlen¬ 
grau als das den Schlaf bestimmende Moment hinstellt. Sa e ii ger 
tritt auf Grund seiner Beohaebtungeu der beim Schlaf eintretenden 
Ptosls (die er im 1. Bande der ,,Neurologie des Auges“ initgetheilt 
hat) für die von Job. Müller gegebene Anschaunng (*in. Gegen 
die T r ö in n e r’sclio Ansicht, d.tss der Schlaf eine Autosuggestion 
sei, spricht schon die Erfahrung bei Säuglingen und Thieren. Dass 
der Schlaf eintrete, wenn kein Affeet die Seele bewege, wird durch 
die Beobachtung von im Gebirge Verirrten widerlegt, die ln Folge 
der Kältewirkung trotz Angstaffectes elnschlafen. 
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S. berichtet, dass er genau analoge Fälle von hysterischer 
Hemiplegie, von Contracturen, von Enuresis nocturna mit dem- 
s( Iben Erfolge ohne Hypnose, nur mit Wachsuggestion unter An- 
wendiing verschiedenster, der Individualität augepassten Maass- 
üMlunen geheilt habe. Hierbei hebt er besonders hervor, dass 
damit allein eine Heilung eines nervösen Leidens nicht erzielt 
werde, soii<U‘rn nur dadurch, dass der Allgemeinzustand berück- 
siclitigt wird. Die Hypnose wirkt niemals heilend, sie ist höchstens 
im Stande, Symptome zu beseitigen. Nur ln verzweifelten Fällen 
ist mal der Versuch erlaubt, z. B. beim Nachtwandeln. Die Auf¬ 
gabe dt‘s Arztes ist es vor Allem, die Patienten nicht willenlos 
zu machen, sondern mit allen Mitteln danach zu streben, ihren 
Willen zu kräftigen und Ihr Selbstvertrauen zu heben. 

Herr Kump f: Die Begeisterung für die Anwendung der H. 
zu therapeutischen Zwecken nimmt mit der grösseren Erfahrung, 
die jeder Neurologe allmählich gewinnt, ab. Auch er, der früher 
viel hypuotlsirt hat, beschränkt sich jetzt nur auf einzelne Fälle, 
hat aber bei geeigneten Patienten recht gute Dauerresultate ge¬ 
sehen. 

Herr B ö 11 i g e r steht auf einem entschieden ablehnenden 
Standpunkte. Tiefe Grade der H. sind für ihn pathologische 
Geisteszustände, sie zu erzielen, ist daher verwerflich. Nur wenn 
der Kranke selbst zur Hypnose das grösste Vertrauen hat und 
in ihr das allein Seligmacheude sieht, ist ein Versuch gestattet. 
Sehr zu beachten ist aber, welche Schädigungen ein hypnotisirender 
Arzt sich selbst zufiigt. wenn die Versuche, den Patienten zu 
hypuotisireu, missglückeu, oder wenn er von Patienten betrogen 
wird. Für diese Thatsache führt er einige drastische Beispiele an, 
in denen „Paradefalle“ sich nur hypuotlsirt stellten, um dem 
Hypnotiseur gefällig zu sein oder gar um ihn böswillig zu be¬ 
trügen, Werner. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Mai 1900. 

Herr Professor Hoppe-Seylei*. Zur Entstehung chro¬ 
nischer Lebererkrankungen. 

Die chronische interstitielle Hepatitis (Cirrhose) wird meist 
auf Alkoholismus zurückgeführt, da sich sehr häufig bei diesen 
Kranken Potatorium nachwreisen lässt. Wenn auch der Alkohol 
in Bezug auf die Aetiologie der Cirrhose beim Menschen eine 
gretsse llolle spielt, so ist es doch bisher nicht sicher gelungen, ^ 
durch lange Zeit fortgesetzte Darreichung desselben bei Thieren j 
die Krankheit zu erzeugen. Dagegen ist bei ihnen durch Ein¬ 
gabe von Pliosplior, Arsen, Antimon, Chloroform Cirrhose hervor¬ 
gerufen w orden und neuerdings hat man besonderes Gewicht ge¬ 
legt auf Versuche, wo Fettsäuren (Essigsäure, Buttersäure, in ge¬ 
ringerem Grade Milchsäure und Baldriansäure [B o i x]) in den 
Organismus längere Zeit eingeführt, zu Cirrhose Veranlassung 
gaben. Auch Indol und Skatol (K o v i g h i) können in derselben 
Weise wirken. Endlich hat man dasselbe erreicht mit Hilfe von 
ßacterien (Colibacillen, Staphylococcen, Pyocyaneus etc,), die 
entweder in den Magen gebracht oder subcutan injicirt wurden. 
Es ist so eine „Cirrhose des dyspeptiques“ aufgestellt und wird 
die Cirrhose bei Alkoholismus demgemäss in der Weise erklärt, 
dass der Alkohol eine Gastroenteritis erzeugt und diese zu ab¬ 
normen Zersetzungen (Bildung von Fettsäuren, Indol etc.), sowie 
Aufnahme der Zersetzungsproducte, vielleicht auch Bacterien- 
toxinen in das Pfortaderblut und damit in die Leber führt. 

Das Tliierexperiment kann bei Bjankheiten, die sich in ihrer 
Entwicklung über Jahre hinziehen, nur mit grosser Vorsicht zur 
Erklärung herangezogen werden, zumal gerade die Leber der ein¬ 
zelnen Thierarten sehr verschieden auf Entzündungsreize ant¬ 
wortet; es muss daher die klinische Beobachtung solcher Leute, 
die besonders der Cirrhosebildung ausgesetzt sind, also der Alko¬ 
holiker, in erster Linie berücksichtigt werden. Und zwar muss 
man diese Verhältnisse bei ihnen zu studiren suchen, ehe sie eine 
ausgebildete Cirrhose mit Schrumpfung des Organs und consecu- 
tiver Stauung in der Pfortader, mit Störungen der Magen- und 
Darmthätigkeit, der Function der Leber mit ihren Folgezuständen 
acquirirt haben. 

Es wurden daher bei zahlreichen Potatoren, die in das Kieler 
städtische Krankenhaus kamen, und die dorthin gewöhnlich von 
Zeit zu Zeit wiederkehren, so dass man hoffen kann, die etwaige 
Entwicldung einer Cirrhose bei ihnen verfolgen zu können, ge¬ 
nau die Beschaffenheit der Leber, ferner die des Magens, Herzens 
etc. untersucht und notirt, und im Urin auf Fäulnissproducte aus 
dem Darm, wie Indoxyl, geachtet, sowie ihre Menge aus der Be¬ 
stimmung der Aetherschwefelsäuren zu eruiren, endlich auch die 
Bildung von Fettsäuren im Verdauungstractus festzustellen ge¬ 
sucht. Um ein Bild von dem gewöhnlichen Zustand ihreir Ver¬ 


dauung und etwaiger abnormer Zersetzungen zi 
wurde möglichst bald nach der Aufnahme der I 
Magen untersucht. Im Ganzen wurden 42 Fälle da: 
bei 18 davon hat Herr Dr. S t e u d e 1 den Urin uni 
gleich wurde im Magen der Ablauf der Verdauung 
frühstück imd Probemahlzeit festzustellen gesudu 
war dies freilich nicht durchführbar. Die 42 Krai 
leichten Erkrankungen, Verletzungen geringfiigigi 
rhen der Athmungsorgane etc., vielfach waren all 
schwerden, namentlich Neuritis alkoholica, vor! 
ihnen war bei 38 deutliche Lebervergrösserung, se 
schaffenheit derselben zu constatiren. Es beruht 
Fettinfiltration, Vermehrung des Bindegewebes u 
auch auf Blutstauung, wofür das Vorkommen 
grösserung, anscheinend in Folge myocarditische 
38 Fällen spricht. Das Alter der Leute schwank 
und 65 Jahren; die meisten standen in den vierzi 
ziger Jahren. 

Unter den 42 Fällen hatten nun eine d( 
mehrung der Aetherschwefelsäure 
eine Ausscheidung von 0,25 g SO* in gebundener 
24 Stunden als die obere Grenze der Norm anni 
57 Proc. Eine reichliche oder sehr reichlich 
Indoxyl (Dunkelblaufärbung des Chloroforms 
des Urins mit Salzsäure und Cblorkalklösung) zeij 
36 darauf untersuchten Fällen = 66 Proc., wäh 
2 geringe Menge hatten. 

Es war also bei der grössten 
Fälle eine Steigerung der Aussch 
aromatischen S‘ubstanzen im Ur 
statiren und auch bei den übrigen waren m( 
Mengen derselben nachzuweisen, als man im Miti 
Menschen findet. Dies entspricht einer erhöht 
von Fäulniss- und Zersetzungapro 
Eiweisses (Phenol, Indol, Skatol etc.) im Dar 
anzunehmen, dass diese Leute bei ihrer gewöhn 
relativ viel von diesen Substanzen in das Pfort 
treten lassen, dass also in die Leber constant re 
davon gelangen. Nach den angeführtmi experii 
nehmuugen würde dieses Verhalten die Entstehi 
begünstigen. 

Was den Uebergang von F ett8äuren(Es 
säure etc.) in das Blut und in die I^ber anbe 
solche in abnormer Weise durch bacterielle Zerse 
hydraten im Magen und Dann gebildet werde 
im Darm lässt sich nicht gut controliren. Dageg 
durch Untersuchung des Mageninhalts festzusb 
in erheblicher Menge gebildet werden. Bei 25 v 
in dieser Weise untersucht werden konnten, fan 
zwar bei 22 in reichlicher Menge. 

Schon früher hat H.-S. in einem Vortrag, 
Generalversammlung des Vereins 8chleswig*bols 
1898, darauf aufmerksam gemacht, dass gerade 
häufig Mangel an Salzsäure im Mageninhalt vo 
fand sich dies unter 31 Fällen bei 20, glei^ 6^ 
20 Fällen herabgesetzter Salzsäureproduction : 
veränderungmo., gleich 65 Proc., während von de: 
Magensaft sie nur in einem vorhanden war. 
sich schon damals dahin ausgesprochen, dass die 
Magenchemismus und die daraus resultirende 
organischer Säuren in ihm bestimmend wirkeu 
Entwicklung von Leberverändenmgen bei All< 
Martens hat darauf schon hingewiesen, e 
70 Proc. seiner Fälle, die auch dem Krankenh 
verminderte Salzsäureausscheidung (Ueber di 
Alkoholmissbrauches auf die Magenthätigke 
Wochenschr. 1897, No. 26). 

Eine mangelhafte Beschaffenheit des Mag« 
minderung oder ein Fehlen der freien Salzsäu 
bei den 30 Fällen, von denen hier die Bede ist 
17 von ihnen vorhanden, also bei 66 Proc. 

Dadurch werden aber die Speisen im Mage 
bereitet in den Darm entleert und werden do 
Eiweissf äulniss und der Zersetzung der KoWeh; 
Form fl-TihfliTTi-ffillftTi ^ als in Folge dieses Mangels 
die Baoterien, die mit der Nahrung eingeführt 
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nicht so leicht unschädlich f^emacht, sondern in wirksamer Be¬ 
schaffenheit in den Darm gebracht werden. Inwiefern dann die 
Bacterien auch eher in die Pfortader und damit in die Leber ge¬ 
langen können, um dort entsprechend den Anschauungen einiger 
Experimentatoren Cirrhose zu erzeugen, steht dahin. 

Die Bildung von Essigsäure und anderen Fettsäuren wird 
sich besonders ausgiebig gestalten, wenn die Speisen lange im 
Magen verweilen, also bei Atonie des Magens, bei Dilatation des¬ 
selben. Eine solche fand sich bei 22 angegeben, sie mag aber 
noch häufiger vorhanden gewesen sein. Von diesen hatten 12 
“ 54 Proc. auch vermehrte Aetherschwefelsäuremengen im Urin. 

Nicht selten ist übrigens bei Potatoren eine abnorm rasche 
Entleerung des Magens nach der Mahlzeit, so dass schon eine 
Stunde nach dem Frühstück, 3 Stunden nach Probemahlzeit 
der Magen leer ist. Bei 9 Fällen wurde dies constatirt; von diesen 
hatten 5 Vermehrung der Aetherschwefelsaure wohl in Folge der 
mangelhaften Vorbereitung des Chymus im Magen. 

Die Angaben in der Literatur über das Verhalten der Aetber- 
scbwefelsäuren bei Störung des Magenchemismus sind wider¬ 
sprechend. Einige Autoren fanden Vermehrung, andere nicht. 

Die weitere Beobachtung wird nun lehren, ob bei den imter- 
suchten Fällen sich noch deutlichere Zeichen der Bindegewebs¬ 
neubildung und der Cirrhose entwickeln, und sollen daher die 
Untersuchungen fortgesetzt werden, um vielleicht so in diesem 
schwierigen Gebiet einige Anhaltspunkte zu gewinnen zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Entwicklung der Cirrhose bei Alko¬ 
holikern durch abnorme Zersetzungsvorgänge im Magen und 
Darm herbeigeführt oder begünstigt wird, wie es ja nach den hier 
mitgetheilten Beobachtungen den Anschein hat. 

Derselbe bespricht ferner einen Fall von Vormagen. 

Patient leidet schon seit langer Zelt an DruckgefOhl Im 
oberen Tbell des Eplgastrlums nach dem Essen und besonders, 
wenn er viel FKissigkelt In sich nimmt, kommt ein grosser Thell 
wieder empor, worauf Patient Erlelchtening hat und wieder besser 
Nahrung zu sich nehmen kann. Das Entleerte schmeckte nie sauer, 
der Appetit war Immer gut. Zeitweise war das Schlucken ganz 
unmöglich geworden, erst als nach Sondlrung des Oesophagus 
reichliche Mengen von Speisen entfernt wurden, konnte er wieder 
Etwas zu sich nehmen. 

Bel dem ziemlich mageren Kranken gelangt man mit mittel¬ 
starken. welchen Magensonden ohne wesentliches Hinderniss In 
den Magen. Eine Stunde nach Probefrühstück entleerten sich 
nach Einführung eines welchen Magenschlauchs bei einer Ent¬ 
fernung von 48 cm von der Zabnrelbc etwa 100 ccm schleimiger, 
fade riechender, neutral reaglrender Flüssigkeit (Thee mit Semmel- 
resten). Bel weiterem Eingehen schien die Magensonde sich etwas 
zu engaglren, glitt aber dann leicht weiter hinein bis an’s Ende, 
und es entleerte sich nun eine säuerlich riechende Flüssigkeit mit 
Semmelresten, welche stark sauer reaglrte und freie Salzsäure 
zu 0,1 Proc., sowie reichlich organische Säuren enthielt Die Ge- 
sammtacidität entsprach 0.17 Proc. Salzsäure. 2 Stunden nach 
Probemahlzelt war dasselbe Verhalten bei der Anshebemng zu 
constatlren: wieder wurde zuerst schleimige, neutrale Flüssigkeit, 
dann salzsäurehaJtlger Mageninhalt entleert. 

Wenn auch die Bestimmung der Entfernung von der Zahn¬ 
reihe, da sie mit einer weichen Sonde vorgenommen wurde, keine 
ganz genaue ist, so ist doch sicher anzunchmen, dass die Er¬ 
weiterung der Speiseröhre im untersten Theile derselben gerade 
oberhalb des Zwerchfells sich befindet, es sich also um einen „Vor¬ 
magen" handelt, oder dass ein sogen, Antnim cardiacum. eine Er¬ 
weiterung des unter dem Zwerchfell gelegenen kurzen Theils der¬ 
selben, vorliegt. 


Medicinische Geseilechaft zu Leipzig. 

rofflclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Ourschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Schwabe spricht über die Einwirkung des Coffeins 
auf das Gesichtsfeld bei Cbininamblyopie. 

R. hat bei einer .3.3 lährlgen Dame, die durch einseitige, ver¬ 
legend flüssige Ernährung an Widerstandsfähigkeit elngebflsst 
hatte, nach einmaligem Genuss von 1.2.5 g Chlnlnum raurlaticum 
eine typische Chlnlnamaurose mit Blässe der Sehnervenpaplllen, 
dauernder, hochgradiger Verengerung der Retinalarterien, stark 
concentrlscher EJlnengung des Gesichtsfeldes nnd Hemeralopie eln- 
treten sehen. 

Dieser. In der Literatur bisher noch nicht verzelchnete Fall 
von rhlnlnamblyoplc nach obiger geringer Dose bekommt aber 
besonders Interesse noch dadurch, dass die Alkaloide des Kaffees 
bud Theea anf das Gesichtsfeld bei Cbininamblyopie vorüber- 

ausübten. Das 


gensiid einen dasselbe stark verengenden Ei^uss 
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Obinin wurde von der Patientin, die bereits früher sieb scblecbt 
genährt und In Folge Zahnschmerzen 8 Tage vorher überhaupt 
nur flüssige Nahrung genossen hatte. Abends .5 T7hr eingenommen, 
.5 Stunden darauf war neben allgemeinen leichten Chlnlnlntoxl* 
catlonserscheinnngen völlige Erblindung eingetreten. 

Das Sehvermögen stellte sieb 10 Stunden nach Einverleibung 
des Chinins langsam wieder her. Anfangs Nvar die Puplllen- 
reaction noch nicht vorhanden, die Netzhautgefässc waren auf¬ 
fallend verengt und es zeigte sich eine leichte Trübung der Papille 
und Retina. Im T.aufe der nächsten Wochen stellte sieb die volle 
centrale Sehschärfe wieder her. doch blieb das Gesichtsfeld für 
„Wclss“ auf ca. .30* .allseitig eingeengt, für Blau. Roth und Grün 
war die conccntrlsche Gcslchtsfeldelnenguiig noch betrilchtlicher. 

Tm Augonhintergrund Ist hochgradige Verengerung der Netz¬ 
hautarterien. aber keine Abblassung der Pupillen, keine Trübung 
der Retina zurückgeblieben. Am störendsten war für die Pat. 
neben der Geslchtsfoldeinengung die Hemeralopie, die es Ihr un¬ 
möglich machte, bei trüber Wittemng und nach Sonnenuntergang 
allein auf der Strasse zu gehen. 

Es wuirde nun festgestellt, dass die hemeraloplschen Be¬ 
schwerden der Patientin auch bei heller Tagesbeleuchtung nach 
dem Genuss von KaflTce nnd Thee sich elnstellten. 

Eine Innee Reihe evpcrimentcller Unb^rsuchnngen mit Katfo“, 
Thee und reinem Coffein wurde angestollt. und sie erenb. dass 
das Gesichtsfeld sich ln ledern Falle concentrlsch bis fast auf den 
Nullpunkt vorübergehend verengte, ohne dass die centrale Seh¬ 
schärfe lind das Farbennnterscheldungsvermögen Elnbnsse er¬ 
litten. 

Die Augenspiegeluntersuchung ergab regelmässig auf der 
Höhe der durch Coffein bewirkten Gesichtsfeldverengerung, was 
etwa .30—50 Minuten nach Vernbrelehung des Aufgusses erfolgte, 
eine fast völlige I./eere der bereits durch Chinin hochgradig ver¬ 
engten Retinalarterien. Die Pntersuchnngen wurden mit Kaflfee- 
aiifguss thcrgestellt aus 1.5 g feingemahlenem Guatemalakaffee. 
dessen Coflfelngehalt auf etwa 0.12 g zu veranschlagen war), mit 
Aufguss aus 7 g schwarzem Thee. sowie mit 0.00 g reinem Coffein 
angestellt. Die Erfolge mit reinem Wasser und Indifferenten 
Flüssigkeiten verliefen negativ. 


Aus den Untersuchungeii ging zweifellos hervor, dass erstens 
Ohininamaurosen mit Jahre lang dauernder concentrischer 
Oesiehtsfeldeinengung, Hemeralopie und starker Verengerung 
der Betinalarterien hei scheinbar völlig gesunden Personen mit 
schlaffem Blutgefnsssystem. die durch ungenügende einseitige 
Ernährung an Widerstandsfähigkeit eingehüsst hnhen. schon 
nach bisher für unschädlich erachteten kleinen Olünindoscn von 
1.25 g eintreten können, und dass zweitens das Coffein in solchen 
Fällen auch in geringen Mengen, von etwa 0,1 g, durch weitere 
Contraction der nerinheren Rntinalgefässe d.as Gesichtsfeld 
hochgradig verengen kann, ohne indessen weder die centrale Seh¬ 
schärfe und das Earhenunterselieidungsvermögen zu beeinflussen, 
noch eine nachweisbare, anhaltende Schädigung des ncriphereu 
Sehvermögens, trotz jahrelangen Genusses horbeizuführen. 

fDie entsprechenden Gesichtsfeld-Aufnahmen cireuliren in 
der Versammlung.) 


Dlscusslon: Herr Blrch-Hirsehfelfl hat die Er¬ 
gebnisse neuerer Fntersuehungen über den Einfluss des Chinins 
auf das Auge von Thleren. wonach nach grossen Chinindosen pri¬ 
märe degenemtlve Veränderung<*n In den R^^tlnagangllenzellen ent¬ 
stehen. bei eigenen Versuchen an Kaninchen bestätigt gefunden 
und demonstrirt darauf bezügliche Abbildungen. 

Herr Schwarz frägt nach der elngeschlngenen Therapie 
der Cblnlnamblvople und glaubt, dass man von .Vmvlnltrlt seiner 
gefässerweltemden Wirkungen wegen Nutzen eru^arten dürfe. 

Herr S e h w b e erwidert dass die .Amblyopie die Folge einer 
thellwelsen Zerstömng der Retinnelemente sei und desshalb der 
Nutzen von Amylnitrit fraglich erscheine. 

Herr Cursehmnnn betont, dass eine Prädisposition für 
das Zustandekommen einer derartigen Cbininamblyopie nöthig sei. 
denn er hat sehr zahlreiche Malarlnkrankc und In früherer Zeit 
auch Tynhiiskrnnke mit grossen Chlnlndoseu behandelt, ohne .1e 
eine Amblyonle beobachtet zu haben. Er erwähnt ferner einen 
Fall, wo nach Anwendung von .Todofomi vorübergehende Hemi¬ 
anopsie entatand. 

Herren Schwarz nnd Schwabe Ist von ähnlichen Be¬ 
obachtungen nichts bekannt. 

Herr W. Müller spricht über den Keimgehalt normaler 
Thierlnngen. 

Ueber die Frage: Sind die normalen Lungen des Menschen 
und der Thiere keimfrei oder nicht? sind Fr. Müller und 
Dürck zu völlig vcrschictlencn Ansichten gelangt. Den Re¬ 
sultaten D ü r c k’s steht der Einwand Fr. M ü 11 e Fs gegenüber, 
dass Dürck dem postmortalen Hinabfliessen von Mundschleim 
nicht Rechnung getragen hat. Den negativen Züchtungsergeb¬ 
nissen Fr. M ü 11 e Fs und seiner Schüler macht W. Müller 


X 


den Einwurf, dass nur einseitig Agar als Züchtungsmaterial ver¬ 
wendet wurde. Eine Nachuntersuchung der divergirenden Re- 
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sultate wurde durcli die Nachprüfung Cursch- 

m a n n’s über die Kesultate N e u f e 1 d's (Zü(;lituiig von Typlius- 
bacillen aus Roseolen) bei Verwendung flüssiger Nährböden. 

Bei gleichzeitiger Anwendung der Fr. M ü 11 e r’sehen, 
D ü r c kuschen und N e u f e 1 d’sehen Züelit ungsinetliode ergaben 
sich wesentliche Difl'ereiizen. Die beiden ersteren Methoden, die 
sofort feste Nährbö(k;n verwanden, ergaben meist negative, die 
HoiiilloninetluKle N e ii f e 1 d’s viel i)ositive Kesultate. 

Da die TJntersuchung(‘n mit allen nur möglichen Cautelen 
(siehe dernniiehstige specielle. Vei’öffentlichung im D. Arch. f. 
klin. Med.) angestellt waren, erhob sich die Frage, ob Bouillon 
für abgeschwächte Bacterien ein günstigerer Nährboden sei als 
Agar, da sich heransgestellt hatte, dass Bacterien auf Bouillon 
wuchsen bei Ahimpfungen von der Lunge aus, auf Agar dagegen 
nicht, eventuell ein sehr niederes Wachsthum zeigten. Es wurden 
dosshalh Versuche angestellt, die zeigen sollten, ob Bacteneri 
bei künstlicher Abtödtung durch chemische Mittel (Carbol, 
Chinin) länger .*^1011 durch den flüssigen Nährboden nachweisen 
liessen oder den festen. Die Nachprüfung ergab ein bedeutendes 
Ueberwiegen der positiven Resultate beim flüssigen Nährboden 
gegen den festen. 

Dieses Resultat zeigte in Verbindung mit den Züchtungs¬ 
resultaten aus der Lunge (nach den verschiedenen Methoden): 

1. dass die Ansichten D ü r c k’s und Fr. M ü 11 e r’s zu 
extrem sind; 

2. dass cntsy)rechcnd der D ü r c k’schen Annahme viel 
häufiger Bacterien in die Lunge hinabgelangeii als die 
Mülle rasche Ansicht zulässt; 

3. dass diese Bacterien aber nur zum kleinsten Theil völlig 
lebensfähige Organismen sind, zum grössten Theil dagegen so¬ 
weit abgeschwächte Keime, dass sie sich eben nur noch durch 
die conservative Bouillonmethode nachweisen lassen. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. October 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r, 

1. Herr L o h s s e; Dtmiou.stration eines Patienten mit sehr 
stark ausgebildeter Dextrocardie, erworben durch rechtsseitige 
Lnngenschrumpfung. Als TTrsache liegt Phthlsls pulmon. dextr. 
vor, die seit 1893 besteht. Damals lag das Herz nach Angabe der 
behandelnden Aerzte noch links. 

Der Befund ist: Vollkommenes Fehlen der Herzditmpfung, 
Herztöne und im Skiagramm der Herzschatten auf der linken 
Seite. Die ganze linke Lunge im Zustande des Emphysems, wo¬ 
durch sie bis auf die rechte Seite des Sternums sich hindrilngt. 
Die ganze Unke Thoraxhälfto Ist stark vorgewölht. Auf der 
rechten Seite im IV. T.-R. fa.st in der vorderen AxiUarllnie und 
Im V. I.-R. In der Parasternallinie Herapulsationen. Die Herz¬ 
dämpfung beginnt an der IV. Rippe fast in der vorderen Axillar¬ 
linie, zieht dem unteren Rande dieser Rippe entlang und fällt 
medianwärts allmählich zur V. Rippe fParastemalllnie) ab. Im 
Bereich dieser Dämpfung sind die Herztöne am deutlichsten. 
Die Lunge befindet sich in den oberen Partien im Zustand der 
Infiltration, ln den unteren ln dem der Cirrhose. 

H. u. sind auch alte pleuritische Schwarten durch sehr re¬ 
sistente Dämpfung und Abschwächung von Athemgeriiusch und 
Stimmfremltus nachweisbar. 

Der Thorax ist besonders in den unteren Partien stark ein¬ 
gezogen, sein Umfang 5 cm geringer als auf der linken Seite 
a. 43, r. 38 cm). 

Subjective Beschwerden, vom Clrculatlonsapparat ausgehend, 
fehlen. 

Der rechte Radialpuls ist stärker als der Unke. 

Das Sputum enthält K o c h’sche Bacillen. 

Die Dextrocardie ist als envorbeu anzuselien. Sie hat er- 
wlesenermaassen vor 7 .T.ahren. als das Lungenlcidcn des Patienten 
seinen Anfang nahm, noch nicht bestanden. 

Sie ist vielmehr eine Folge der rechtsseitigen Lungencirrhose. 
die sich im Lauf der .Jahre auf tuberculöser Basis herausge- 
hildet hat. 

Die Lage des Herzens, über die die Radiographie keine Aus¬ 
kunft gibt, kann nach bisher gemachten Beobachtungen, die zum 
Theil durch Autopsie erhärtet sind, und aus ad hoc angestellten 
Versuchen geschlossen werden. 

Garnier und B a r d , die derartige Sectionsbefunde ver¬ 
öffentlicht haben, fanden, dass das Herz stets ln toto nach rechts 
verschoben wird, so dass die Basis n'chts, die Spitze links bleibt. 

Damit übereinstimmend ergaben Versuche, dass die durch 
Vermittelung des Herzbeutels am Sternum und Diaphra;gma be¬ 
stehende Befestigung der Spitze durch eine Drehung dieses Herz- 
abschnlttes nach rechts verhindert wird. 
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Die Verhältnisse gestalten sich im vorliegende 
eutsprecliend. Das Herz ist in toto, Spitze links, 
nach ret.*ht8 verlagert, die Pulsationen im IV. I. l 
der Basis, die im V. I.-R. von der Spitze her. Di 
beider Pulsationen entspricht der Länge des Herzeii' 
Verlagerung erfolgende Dehnung der grossen Gef: 
Abknickiiiig ihrer Aeste gibt sich in der Differenz d 
zu erkennen. 

Die Zahl der bisher beobachteten Fälle dieser A 
In keinem war die Verlagerung so hochgradig, wi 
getheilten. 

Dlscussion: Herr Lohsse antwortet auf 
des Herrn Marßehaux, ob auch zeitlich eine Di 
Einsetzen der RadiaJpulse bestehe, dass eine solcl 
facher Untersuchung nicht beobachtet sei. 

2. Herr Habs demonstrirt eine Grasähra, 
der Lunge eines Knaben mittels Pneumotomie c 
der IX. und X. rechten Rippe entfernt hatte; es 
Operation eine IV 2 cm starke Schicht Lungengeweb 
Ausgang In Heilung. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Verelna) 
Sitzung vom 8, September! 

Herr Langemak: TJeber die rectale Ei 
Incision pcrityphlitischer ExBudate, 

Vortragender hebt zunächst hervor, dass noc 
völlige Einigung zwischen Chirurgen und Inte 
Appcndicitiafrage erzielt sei, dass vielmehr sich ei 
der Chirurgen immer mehr für die Frühoperati 
habe. Nur in einem Punkte sei man völlig einig, 
dass grosse, eiterige, perityphlitisehe Exsudate eine 
Bchandlimg bedürfen. 

Der verschiedenen Lage der Appendix und 
Erkrankung erzeugten Exsudate entsprechend, ir 
zu ihnen zu gelangen, ein verschiedener sein. D 
welche die Appendicitis bei im kleinen Becken 
sudat mit Adnexerkrankungon haben kann, t 
längerer Zeit auf die Zweckmässigkeit bin, di< 
von der Vagina aus durch Incision xA^bfluss zu ^ 
lag nahe, beim Manne und infantilen weiblici 
das Rectum zu wählen. An der Hand von den i 
chirurgischen Klinik von Professor G a r r e oper 
läiit^mte Vortragender die Vortheile der rectalen 
eigneten Fällen und empfiehlt die Methode als e 
massige und leicht ausführbare unter eingehen 
der Einwände, welche gegen diese Methode gelten 
die er aber nach dem Verlauf der oben besproc 
nicht stichhaltig erklärt. 

Zum Schluss betont Vortragender noch die 
der Rectaluntersuchung für alle Fälle von Appei 
der Hoffnung Ausdruck, durch seine Ausfi^ 
Incision vom Rectum aus, die in letzter Zeit in 
in Vergessenheit gerathen ist, die Aufraerksan 
haben. 

Der Vortrag erscheint in extenso in Br 
zur klinischen Chirurgie. 

Tn der sich hieran anschliessenden Dlscussion 
die Herren Robert, Langemak, Moser 
Schultz betheiligen, wird das Vorkommen der 
Tuberciilose, die Infection der Wunde vom Dar 
teriologlsche Befund und der Werth der Inalenn 
wie die Indlcationsstellung zur Frtlhoperation t 

Herr K 6 b e r t : Heber die sogenannten 

Obwohl .schon in vielen Blättern Berichte üb 
zweier Primelarten, der obcsonischen und der ( 
geben worden sind, ist diese wichtige That^nr 
mehreren mir vorgekommenen Beobachtungen 
weiss, immer noch nicht allen Aerzten Ix-kann 
daher für keineswegs überflüssig, auch hier 
Rostocks einmal das Wichtigste darüber zu 
namentlich nachdem durch Burgerstein ) 
die Frage zu einem vorläufigen gewissen Abs* 

TbTt ger 81e l n ; Primula obeonlea und 
reger von Hautkrankheiten. Wiener Illustr. 

Nestler: Die hautreizende Wlrkumr 

conlea Hance und Primula sinensis Lmm. _ 

D. bot. -Gea., 1900 , Heft 6. p. 1» and n 
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ist und durch Huaeiuann*) mehrfach umfassende Zusammen¬ 
stellungen gegeben worden sind. 

Die Primula obconica stammt aus China, umrde 1880 von 
Ilance im Journal of Botany beschrieben und ist seit 1883 
im Handel. Nach Fax gehört sie in die Secrtion der Priinulae 
sineiises, die man s<dion seit 1824 kennt und die jetzt in selir 
vielen Spielartvrn bei uns gezogen wird. 

Nach A r e t a n d e r*) und IV e r m a n n“) gehört eine be¬ 
sondere Dispositivm dazu, um durch die Pflanze zu erkranken, 
während nach Hiiscmanu^) fast alle dazu disponiren. Die 
Erkrankung <lureh die Pflanze ist seit 1889 bekannt. Einen 
classiseheii Fall von aeiiter Erkrankung bes<!hrieb z. B. 1895 
R i e h 1 '*), einen Gärtnerburschen betreffend: Haut beider Hände 
und der Vorderarme ix)lsterartig g(\sehwollen, stark gi^rötliet. 
lieber den Handgelenken und an der Kadiaiseite beider Hände 
erhsen- bis taube neigrosse, prallgespaunte, mit durchsichtiger 
Flüssigkeit gefüllte Blasen; kküne Bläschen über die Finger 
und den Vorderarm zerstreut. Das linke* obere Augenlid intensiv 
g(*seliwollen, so dass der ]*atient das Avige nieht zu öffnen ver¬ 
mochte. S<*h\vellung und Blasenbildung auch an der linken 
Wange. Elf tägige Bebaiidlung iin Spital war iiötliig. Nach 
Riehl sind die Trichume die Hauptiii*saehe der Erkrankung, 
nach Lew in) sind <lie Drüseiihaare untergeordnet betheiligt. 
Lewin hes<*hreihr die Krankheit als Sehwellimg der Haut und 
erysipclatöse Entzündung mit Auftret *n von Bläst*hen und 
Blasen. Nach W e r m a n n soll für die Erkrankung „plötz¬ 
liches allfallartiges“ Auftr(ften charakteristisch st'in, ein Punkt, 
in dem ihm jedoch nieht beigestimmt werden kann. Das All- 
gomeiiibetinden sei dabei betraehtlieh gestört. Besserung er¬ 
folge rasch bei antiphlogistischer Behandlung; Recidive s<,*ien 
häufig. Die Wirkung beruhe auf einer farblosen Flüssigkeit, 
welche in kurzen, an der Oberfläche der Blätter sitzenden Drüsen¬ 
haaren enthalten ist und b<ü Berührung austrete. Die Wirkung 
erfolge nicht unmittelbar, sondern nach einem gewissen Latenz¬ 
stadium, so dass die Patienten nieht ohne Weiteres auf die 
Pflanze als Ursache aufmerksam würden. Husemann be¬ 
richtet, dass die Exantheme an den Fingern und Händen be¬ 
ginnen, von wo sie häutig, besonders auf das Gesicht, ülx?rtrageii 
werden. Sie treten nach ihm erst mehrere Stunden nach Be¬ 
rührung der Pflanze unter starkem Jucken auf und dauern, 
falls die L^rsache nicht beseitigt wird, Monate lang. Andere Fälle 
von Erkrankung sind durch H a v e n i t IC), Gram Niel s“), 
Burgerstein und Andere beschrieben worden. Wir wollen 
Wenigstens auf einige dcrsoUK'n hier kurz eingchen. Nach Rolxwt 
K i r k“') ist die E m p f i ii d 1 i c h k cif der Haut ver¬ 
schiedener Personen unter Umständen sehr 
Verschieden. So rief bei einigen gesunden Personen selbst 
10 minütliches EiiireilK ii der Blätter und Blütheii in die Haut 
kein Ekzem noch sonstige Erkrankung hervor; bei einer an 
Myxnodem leidenden Patientin dagegen rief der nur wenige 
Seciindcn dauernde (ä)nt«act der Haut mit der Pflanze exquisites 
vesiculäres und bullöses Ekzem mit nach folgen der Ulceration 
und Kriistenbildung hervor. Kirk hat mehrere Gärtner ge¬ 
sehen, welche durch die Beschäftigung mit der Pflanze typisch 
ei’krankt waren. D e w a r liat die Pflanze daraufhin aus dem 
l)otanischen Garten zu Glasgow verbannt, während ich umge¬ 
kehrt gerade der Giftwirkung wegen diese* Pflanze als eine solche 
l)ezcichnen möchte, welche j(*<ler botanische Garten cultiviren 
muss. Wie langsam die Vergiftungs^*rsoheinungen sieh entwickeln 
können, zeigt ein von Barton") beobachteter Fall, wo die Be¬ 
rührung mit der Pflanze erst nach einer Woche wirkte, und zwar 

*) Th. Husemann: Haut Vergiftung durch Primula ob¬ 
conica. Wiener med. Blätter 1898, No. 20. Mouatsh. f. prakt. 
Dermatol. 1809, I, p. 262. Vlrchow-Hirsch, Jahresbericht 1897, I, 
p. 385; II, p. 42; 1898. I, p. 386. 

*} Arctander: Affection cutan6e caus6e par la primula 
obconica. Annales de la dermatolog. et de Syphilis (III), T. VIII, 
No. 11, 1897. 

*) E. W e r m a n n : Ueber die durch Berührung der Prim. obc. 
entstehende Hautentzündung. Dermatol. Zeitschr.. herausgegeben 
^'on Lassar, Bd. V, 1808, p. 786. 

•) Wiener klin. Wochenschr. 1895, p. 11. 

0 Lehrbuch d. Tox. 2. Aufl., 1897, p. 324. 

•) Mouatsh. f. prakt. Dermatol. 1899, 1, p. 262. 

®) Arch. f. Dermatol. Bd. 47, 1899, p. 444. 

*®) On the effects of Primula obconica on the skin. Laiicet. 
17. Juni 1899, p. 1630. 

“) Ibld., 24. Juni, p. 1717. 


entstand zuerst starke Schwellung der Augen¬ 
lider und des Penis und erat dann der Hände. 
Umgekehrt kam es in einem von Bertram Cooper‘‘) beschrio- 
benen Falle bei einem 20 jährigen Gärtnerburschen schon 3 bis 
4 Stunden iiacli dem Anfass<m der Stengel zu papulös vesiculösem 
Ekzem <ler oliereii Extremitäten und zu erysipelatöser Schwellung 
der Augenlider. Die Haargebilde der Pflanze und 
deren S c* e r e t wurden zuerst von Nestler ge¬ 
nauer u n t e r s u c h t. Die Meinung B a r t o n’s, dass die 
Haare der Pflanze eine brennesselartige feine Spitze hätten, ist 
ganz unrichtig. Alle oberirdischen Theile der Pflanze zeigen 
allerdings s<*h(ni mit Iflossein Auge Behaarung. Die Haare sind 
bis 3 mm lang und sind nicht spitz, sondern durchweg Drüsen¬ 
haare. Nestler bildet sie s<dir sehön ab. Die kleinen jugend¬ 
liehen Trielunne zeigen im Köpf eben einen körnigen Inhalt; 
s));it(“r bildet sieh in der bekannten AVeise zwischen Cuticula und 
Zelliiienihran ein g e 1 b g r ü n e s oder braunes S e c r e t, 
w e 1 e h c* s nach dem Platzen <1 e r Cuticula sich 
nach aussen e r g i e s s t und über das T r i c h o m 
h f r a b f 1 i c s s i. Diese gelbgrünen Seeretmassen sieht man 
nicht allein auf dem Köpfchen und an den übrigen Zellen der 
Haare, sonde rn auch entweder vereinzelt oder in bciieutenden 
^reng(*n aul den Epiderniiszellen des betreffenden Pflanzentheiles. 
Besonders trielionireieh sind die jungen Blütheustiele. Die 
Tvichonie Vx s(ch<*n aus 3—10 ja aus noch mehr Zellen. Falls 
die Pflanze einige Zo.it an einem feuchten Orte gestanden hat, 
Anden sieh an den Blatt- und Blütheiistielen zahlreiche Exem- 
plan* Voll Angiiillula. Dieser Wurm ist jedoch nach Nestler 
an der Giftwirkung der Pflanze ebensowenig botheiligt als die 
aus den Wassersiialten der Blätter tretende Flüssigkeit. Audi 
(l(‘r aus von Trichomen befreiten Blättern- und Blüthenstielen 
ge]irt‘sstc* Saft erwies sich als unwirksam. Wurde ein stark be- 
haart(*r Pflanzentheil gi gen einen Objeetträger gepresst und 
darauf etwas hin- und hergerieben, so wurde der Objectträger 
etwas beseliniutzt von dem sieh abstreifenden Set;rete der Tri- 
ehome. Sofort mikroskopirt erwies er sieb als aus Tröpfchen 
best(*lieiid; sehr bald aber treten in diesen Tröpfchen nadel- und 
prisnu'iif(>rniig(* Krystalle des monoclinen Systems auf. Der 
Bri'i dieser .Massen in kaum sichtbarer Menge mit einem In- 
stninieiit von Nestler vom Objeetträger auf den Unterarm 
ül)(*rtragen, erregte hier nach einer Latenzzeit 
von s i (* h e n Stunden eine intensive H a u t e n t - 
z ii n d u 11 g , w(*lehe trotz ausgezeichneter fachmännischer Be¬ 
handlung durch Prof, Pick in Prag erst nach 8 Tagen zurück- 
giiig. l)crs<*ll>e Versuch wnnle in verschiedener Anordnung mehr¬ 
mals wiederholt und ergab stets dasselbe Resultat. Es kann 
somit keinem Zweifel unterliegen, dass das 
g e 1 b 1 i ch g r ü n e S e c r e t, w e Ich e s in der K ö p f ch e n- 
zolle der kleinen Drüsenhaare, ferner an den 
Zellen der langen Trichome und auf den Epi- 
dermisz eilen der betreffenden Organe sicht¬ 
bar ist, eine Substanz enthält, welche inten¬ 
sive hautreizende Wirkung ausübt. Chemisch 
zeigte da.s Secret folgende Eigenschaften. Es ist sammt den 
Kr>^stallen in Wa.sser unlöslich, aber leichtlöslich in Alkohol, 
Chloroform, Tenientinöl, B(*nzol, Aether, concentrirter Schwefel¬ 
säure*. Die ätherisehe Lösung lässt beim Verdunsten ausser¬ 
ordentlich gross«*, schief rhombische Prismen und Nadeln von 
gelber Farbe ansehiessem. In 10 proe. Kalilauge löst sich das 
Seen*t, in 25—30pro<*. färbt es sieh dunkelgrün, dann braun. 

Auf Grund seiner an sieh .selbst vorgenommen«*n Vergiftiings- 
versu<*he constatirt Nestler eine grosse Aehnlich- 
keit der Hautentzündung mit der durch Toxi- 
k o d e n d r o U*) erzielbaren. Das von W e r m a n n be¬ 
hauptete „plötzliche anfallartige“ Auftreten der Erkrankung 
hat nicht statt; vielmehr entwickelt sie sich durchaus langsann 
Dass „entfernte Leiden“, wie L e w i n angegeben hat, ent¬ 
stehen können, hält Nestler für ausgeschlossen. Die E m - 
pfindlichkeit einzelner Personen muss ent¬ 
schieden grösser sein als die anderer; wenig¬ 
stens konnte N<* stier bei vier analogen Ver- 


Ibld., 2. Dec-, p. 1543. 

Fr. P f a f f : On the actlve principle of Uhus Toxlcodendron 
and Uhus venenata. The Journal of experimental Medlcine Vol. II, 
1897, No. 2. 
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r-iM-lioii an Pr. Kortner keine Entzündung der , 
11 :i n r h V r V i> r r n f e n, Ue^^idihvs Tim*kneii b(\^t'itigto die ' 

(iiftis-kfit der J’rininla nhcnnica für die Haut von Nestler I 
id'lit, .-nieli nieht dreistündiges Erhitzen im Tr()ek(msehrank 
Ui 100" (\ Pas Ali])tlüeken der vertroekneten Blätter und j 
Blüthen dürfte in viehni Fällen g(M’ade die Vergiftung herbei- | 
gefiiln-t liaben. W’aselien der Hände mit Alkohol ist zur Ent- | 
tt-niuiig des <lai-auf sitzimdeu Giftes scdir zu empfehlen. | 

Fidle voll Vergiftung diireli Primula slneHsls finden sieh 1 
in drr Täteraiur viel sdt.aier a]> sidche dureh Primula obeoniea. ; 
X;((‘h B ii r g e r s t <• i n finden sieli Vergiftungsberielite dureh ' 
Briniiila >iii('n>is naiutaillieh in The Gardcnei*s (Jlironiele. | 
Pic'-cll.en 'Sollen im Grossen und Ganzen dfm besehriebeneii sehr 
idndirli lind nielit inimler hartnäckig sein. Bei Nestler bil¬ 
deten '.ich, wiilirend er mit Primula sinensis hantirte, Reizstollen 
am /eigeling(‘r d(‘r reeliten Hand. Anfangs war nur fTucken 
voihanden, dann aber kam es zur Bildung von 6 Bla.sen. Das 
Gift sitzt e 1) e n f a 1 1 s im S e e r e t der D r ü sen¬ 
il a a r e. lUt' Sn-uetur die-er Ihaehome ist dieselbe wie bei 1 
ol>eoniea. Pas Seeret l:i>s1 unter dr-m ^Mikroskop mir wenige | 
uinl zwar meist n:idelft»rniig(“ Krystalle armebiesseii; auf Zusatz 
v<ni Salz-iinre vernulirt sieb jedoeli derim Zald auss(n’(n*deiitlieh. . 
ainli treten sie jetzt zu Büscheln, Garben und sphaeroiden ; 
Aggregaten zusammen. | 

Primula auricilla hat kurze und lange Trieluime. Die 
kurzen liahiai eiuo köpfehenartige* Fndzelle, aber kein Seeret. 
r)i(^ in grösMovr Anzahl vorliandeiien langen Triehome haU*n 
ülH'rhaniit keiiu- küpfelieiianige Fndzelh'. V e r g i f t u n g s - 
t r < e h e i n n ii g e n s i n <l n i e h t 1) e k a n ii t. 

Bei Primnla officinalis lialuMi die kurzen und die lang«’ii 
rriei!e!!;e eine abjertiink■ te Fial/elle, aber kein Seeret. Bekannt- 
ii' h wai-en die B 1 ü t h i* n «lieber Sjacii's frülier unter dem 
X.iiiaai Flore> Friimtlae bei uti'. oftieinell; in Fi-ankndeh wird 
<lie W n r/. e 1 iit»eh beute beiiULZt. ]) 1 <‘ gaiize BHaiizc eiitbält das 
iK ttliaie Glyke-id B r i ni ii l i n, welelies nieht iidt dran Farb- 
Friiiiidiii zu verAveeli.-eln i>t. Pit-e- Glyko-id seheint tbai 
S.ip.iein'iib-taiizeii iialie zai -tehen und dürfte il a li e r 
elieiifall^ Itieal r i‘i z e n d wirken, falls dta* Saft auf 
wunde i laut-ti I leii luauml. I.ewin tiält dafür tan. ila-^ nn-ta'e 
I’ttaii/e «leii-elben Gifi-teif \vif‘ Ib'imnla oliete.iiea enthält, was 
i--]i abia* nieht ulaiilnai i!i'">e]i 1 e. 

leli selii>l bin zur Verbtbaitliebniig ilieser ur^priiiiglieli nur 
zu iiK iiK r eigtaaai hiformalion gtanaebttai Znsanin;<ai>tellung 
tlni'eli iiielirert“ Vorkttinnniisst^ V(a-aidas>t wttrdtai. 

Mine (iärtnerfran in Tt. litt Monate lang an t'nreiitbanaa Kkz»an 
mit Ulastmbilduiig. mameiitlieli an llamitai nml \'or<ieralamat, weil i 
■-ie in ihiaaii gut gtäitaidiai <it*seliäft liänlig di»' Prinmla obeoniea , 
a iizui assiai nntl zu verarladltai liaitt'. Ft'inta- iliiaa' Amzie Uaiii 
auf dit' richtige Frsaehe. ■— Ein Kaufmann in (’. hatte am Ftaisi« i- 
>(‘ines \\V)linzimim*rs. gerade da. wo vor «hai Selitalum das Whalia' 
glas hing, ein iiraehtvolles Exemplar von Primula obeoniea. Btani 
Ablestai des Glases kam er hänlig mit der Stirn an tlh* Plhinzt' und 
bekam eine sehr juckende ..eulziindliehe Erkrankung um das Angt^ 
htuami". die weder dta- Hausarzt, not'li ein ziigt'zogener Professor 
der Angenheilkniide zu deuten verst.amhm. —- Pit* Erati des prakt. 
Arztes C. in W., w'elehe ihren tiarten sellist besorgtt* und darin 
aneil (diftin’imeln liatte. erkrankte in typisclier M'eise an <len ; 
tdiereii hixtrt'initäten. Es dain'rte lange, ela* tief Gatte die ..Ent- J 
ileelviing“ niaelde. dass die IMiimila olveoniea giftig st>in niiisst* 

Er theiln* mir dies als Neuigkeit mit. — Frau Pasttu* St., welche 
seit tliesein Sommer in ihrem Gart(*ii zahlreiche Stth-ke von Pri¬ 
mnla oiteoniea hat, ohne zu wisst*n. tlass sie giftig sind, wiinh* 
von mir gtsfragt. ob denn Niemand davon ..tingerkrank“ gewonhn 
sei. Als ieh zur Klarstellung dieses Begriffi's ilir die Aiihilduugt u 
iler kranken Finger aus tlt*!* Arl»eit von N (* s t 1 i* r vorh'gtt*, rief 
sie aus; ..Gt'ra<le so etwas liat Jetzt meine Magtl arg au tleii 
lliindeii iiiitl w ird i‘s gar nieht lUelir los!’* -- Ein Institutsdiener. 
Wi ll lief in Seinem ^\ t Imzimnier einen Stock tJiftprinu'ln st<du*n 
liatie. wtinh* diiifli einen von mir unterwiesenen Laien darauf 
all! im fksam gemaclit. tlass diesi* Ptianze giftig und dalier itesser 
zu eiitlVrneii sei. Ein ('t»llt'g<* Ix'lelirtt* ihn jedoch, dass er diese 
si li-bu' Ptianze fiiiiig im Zimmer stt'hen lassen könne, denn er 
(der Metlieineri glaulM* an df>ren Gefälirliehkt*it niehtl Vielleicht 
bclehil i'tagi' .1 omM i’sie!:, : e ü'u nml Amlere. 


Aus den Pariser medicinischen Gesel 

Aead6mie de Kfdeeine. 

Sitzung vom 16. und 23. 0 c t o 1> e r 

Butte besprielit die Behandlung des Lu 
mangansaurem Kali. Nach einfacher .Xpiilicntini 
desselben wurde schou nach 10 Tagen eine Hcss, i 
nach 2—3 IMonateu sah man mir mehr veriiail);.- 
Brouardel bringt einen längeren Beritlit 
lichkeit an Tubcrculose in Frankreich, ln Oen Si, 
als 50 000 Eiuw’ohueru beträgt sie 44,3 auf HnnHi 
jenen von 10 000—50 000 30,1, in jenen von 50t)0 4' 
20,T auf 10 000 Einwohner, in den Cfeineinilfii r 
rätflO Einwohnern ist sie 24.." auf HiOOt» Eiiiwolni. 
genannten scheint dit* Sterblichkeit an Tiil.eivuin. 
.Tahrt'ii zugeiioimueu zu haben, lui Allgemein.:: 
grtisserer Anhäufung der Bevölkerung Steigt run, 
liegt damit beinahe deiisollieii VeräiHleruiigi n ; 
Mortalität. Die MortahtiU, an Tuhereuktse i>t 1., 
Gt*sehleehte in fast allen Lebensaltern gri.ss.f 
]ieln*n; 1)ei beiden Gesehlechtern ist das Maxmn 
lichkeit zwischen 20 und 3ü Jahren. Mit der II 
die Tuherculosemortalität keine Beziehimgeii zu 
wenig wie die übrige geographische Verlhoiliiii. 
derartige Anhaltspunkte gegeben hat 

Soci6t6 de Biologfie. 

S i t z 11 n g vom IS. und 20. o c t c i* 
Tostevint und Bemlinger helicn .li. 
Tuberculose in Tunis hervor; dicselhe ist in \ 
st'lrt'iuT wit* in Frankreich mul iii Tunis ii... i 
Algier. I>ahci zt'igeii »lie Basseii Vt rscliic'lcnli. ii 
culost* ist st*hr selten hei den tlortigcii Enmn; ■: 
bi>i den eingelioreneii Israeliten, jedoch liiiiiiiLT ' 
Di(‘St* l(*tzteren zeigt*]i d(*m TulM*rkelbaeillus gr.;. 
pfängliclikt*it. wie sie ähnlich für den Pneunn." 
Jicrielitt*rstatt<*rn licwlt'scn xvurdt*. 

P. o u c h a V d glaubt, dass diese Verschied.'!.1 
tlit* socialen und hygieiiisclien Verliiiltnis.se. als ili; 
kliniatisc-lte Fragen bedingt sind. 

W i d a 1, S i c a r d nnd R a v a u t hcsin.. 
diagiiose und 2. die Cryoskopie der tubercul.' 
M as ersten* betrüTt. so ontliäll der ncrmnle. .i; 
iioinmeiie Liquor eerchros|)iiialis keine geii.imi.; 
acuter Meningitis siinl .solche Eleincntc in deui 
und zv ar tvceiisclnd. je nacli <l(‘ni Inb'. iiei.' : 
tulteretil.lseii M(*iiingitis ist das (''liiunktcii>!l- ' 
zaiil vttii l.e^li^«^eytcn. die in dein cciiirifugii l i 
spiiialis (nthallcn sind: in zw(*i Fällen \v;u.!i ;c. 
Icernigi' Z. llcn vorliandi*n. Die Lyniidioeyt.ei. ' 
legiselic l-Ormcl der tuht*rculösen Menitigitis mi.l i 
i'älleii ein s(‘lir wcrrlivolles diagnostis(ln*> lln 
Idbeiiso bildet zwi‘ijens die (’ryoskttpie ein d!;i.’ 
der tubcrculeseit Meningitis. Bei l.ä. mit M': 
iiafti teil Ih-r.-oneli. schwankte der Gefiieriuiiiki d' 
spiiialis zwischen —b..ät; nnd h.T.'». iiii Miiivi .ir 
- o.e.ö; im V<*rlaufe der tuherciilöscn Mciiiiigr ' 
Gt'frii'rpiinkt des Liipnu' eerehrospinalis nni-r • 
i'! lallen schwankte er Sinai zwischen - itq.s m.' 
dem. dass <li<'se 'riialsachen für die Diagif^"' ^ 
können, bieten sii* auch int.-ressantt* rnthleiH.' zr 
Liquor cerebrospinalis. 

Soci6t6 medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 10. 0 c t o h i' ' 

Ueber den therapeutischen Werth des Asp; 

Salicylsäure). 

Lonis K (* n o n hat das Asi»irin als Ersntz ■' 
4.‘1 verscldedeiien Kranken angetvniidt und tl.'i y 
Erbdge liei aeiilein t Jelenkrheuruatisnins d'* 1 ■! 
lolg ix'i suhacuteiu Itliemnatismiis i.** geli:d" 
oliiie Nelieiiw irkuiig und wird gut veriniL,' !!. 
Schwa'issahsoi!d(*rung li»*rvor. Ohwadd aueli 
das hektische Fiehcr der Phthisiker wiPl )," 
gesetzt — kiiiin es nur mit .grösster 
weg(*u di'f profusen, von <leiii herv.u-'' 

absoudernng mnl tler <la«ltirch enlsit'hcndeii m 
angewandt werden. . r 

C o ni b y liat mit grossi*ni Erl.dge Im i 
Pseudorh<*ninalisnius im Kind^'saltcr das 
Na salicvl. angewai dl. 

Bezangon und Griffon '' 

Ag'giutinationsreaction zur Diagnose der in * 
Angina und konnten in 2 Füllen die Agg u '■ 
PiU'unmeo«*cus (•otistalirt*u. Dies sicht ni ‘ 
frnli<*n*n baeii*rioJogisehen Untersiicliungcii ' ' 

(lab b i. G r i f f o q u. s. w.,i. wonach «s ' 
coeeus venirsaehte Angina gibt, und ‘ 

ersta tler. dass viele bisher dem Stivptocot. 
der Pneumo(*occ(*ninf(*ction zugeliorcu. 
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Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Edinburgh obstetrical Society. 

Sitzung vom 11. Juli llJOt». 

Die Behandlung der Dysmenori'hoe. 

Haultain: Die Ursaclioii der AITectioii herulu'ii entweder 
nuf entzündlichen Vorgängen oder auf rnwegsainkeif. Krstere 
rrocesse wirken sowohl vom Uteru.s als ;jiieli von den Adnexa 
«US. Die Unwegsainkeit betrifft natnrlieh nur d(‘ii Tleriis und 
kann eine [»ermaneiiti* iFh^xion, Tnmoi'en, Waelistlnnnssrenosei 
oder eine nur voriilKu-gehende sein (Ivrainj)fzustiinde). Der Zeit 
nach sind die Sehinerzen praenienstruelle oder intermeiistmelle, 
zuweilen Lxddos. Die praenieii.striiellen Sclnnerzen dtnilen auf eiu- 
zündliehe Proees.se, wie l»ei der sogen, ovarielhui und tuhareii Dys- 
ineiieiThoe; hei Ohsiruetioii ti’itt der Schmerz erst wühreiid oder 
ganz kuiv. vor d(un Einsetzen der menstrnolleii Blntmig ein; 
andererseits sieht man oft h<*i iiestelieiider Endometritis die 
Sehinerzen noeh die ganze katameniale Zeit hiinlnreh anhalten. 
Die r.eliaiKllung liestelil hei Stenose in der ineelianiseluMi Erwidte- 
rnng mittels H e g a r seher Somlen his zu Ne. Id oder iin Ein¬ 
legen \ 011 Laminariastiftiui. Dit* sich fast in ilen meisten Fällen 
vorfiiidende (oinjdication Endometritis wird am besten dnreii 
Curett«*inent und hei.sse Seheidenaiisspiilungen bekämpft. Maneh- 
nial ist aiicli die Ineision der Cervix mit Einlegen eines Stndfens 
von Jodofornigaze auf 48 Stunden angezeigt. Medieaineiite hat 
11. unm’itz befunden, ausser bei den entzüiulliebeii und hyper- 
aeniisehen Vorgängen, rhinn sind Kampher, ilie Bromidi*. Gel- 
semium. Ilydrastis, ferner heisse Sitzliädm- und Gegeiirelze an 
gehraeht. I’ebrigens wird sieh die Anzeige einer Eocalbehand- i 
iiiug sehr danach riehten, ob es sich um eine verheiratliete oder j 
eine nnverheiratliete Patientin, um eine Arlieiterin odm* eine wohl- 
liiibeinle Kranke handelt. 

Kynoeh: Die allgmneine Behandlung heilt viele Fälle, 
iianientlich junge Mädelieii. bei einiger Ausdauer. Der gewalt¬ 
samen Dehiinng ist <las EiuU‘geii aoii Tiipelostiften vorzuzielieii. 
Er lässt dieselben 12 Stnmlen liegen, stopft dabei mit Jodofornigaze 
ans um! niinnil <lic Piwictalnr in der Rege*! :{ mal vor. 

Clinr<-li bet(»nl di(‘ Bediaiiimg einer allgenieiiieii liygiciiiseh- | 
(liätelisclicii Beliandinng. namenilicb zu Iti*ginn der Pubertät. | 
Sebonnng während « 1 er Peiäodc. kräftige B«‘wegnng zu Pferd«' oder 
auf «Icni I-ahrra«! in d«‘r Zw iselienz«-ii. | 

I'«)nlis: Iler Crsaehen d«‘r Dysnn-imrrlioe gibt «*s vitäe: Ein ! 
grosser. ges«liwolh*ii<‘r T’tenis, reizbare Ovarien. Obstipation. St«' ' 
iHisi' d«‘s Os tima«‘ Entziindimg in «l«*r Seliei«le, Masturbation | 
11. s. w. i»a.m‘g«*ii sieht inan oft si'lfisi ln'i erb«‘blieln*n Tunionui 
d«‘r Ovaiüm die M«*nstruatii>n sehimM'zlos \«‘rlaufen. Von inan- 
elien Me«li«.‘iineiit« n. z. B. .lodkalinm liat er «loch «ifter.s vor/.iiglirln* 
Erfolge g«diabt. 

( onneli \ crw«‘nd«‘t g«-ni Nali«)n salieylieiiin. sclion w«‘gcn 
dessen kranipfstilleiidm- Wirkung: aiieli J(nlkuli. w«'nig«‘r g«*ru 
(’aiiiiabis indi«*a. Alkolml in i<*der Eorni ist zu \ erwerf«*n. B«’i 
verlieiratlnden Frauen führt er sot«.*rt di«‘ Dila.aiion d«‘r (,’ervix aus. 

Kerr hat in einer ll«‘ih«' von tV4 l'iilleii von Dysmeiiorrlioe. 
üher die er g<‘naiien> Anfz«*icliniiiig<‘ii lu'sitzt. fast säiiiintlielie 
gyuäkologisehen Abn«>rmiiäten «-«mslatirt. Von Me«li«"am«‘ntcn 
seliieiien ihm Antipyrin iiml Pheiia« «‘tin am wirksamsten zu sein. 
Er ist auch ein Freund d«*s Uadfalireiis. als ein allgemein toiii- 
sireiides Mittel. 

J. Ritchie ; Die Flexion des Fteriis allein gi'iiiigt nicht zur 
Erklärung der dysmenorrlioisehen Bes<-liw«*rden; dies«*lbeii w'erdi'ii 
ausgel«"(st dnreh die Compli«-ation mit anderen Monnmten, z. B. 
Aiiaeinie und Rlioumatisnuis. ln tlierapeutiseln*r Bezieliiing hat er 
.gioss('s Vertrauen znm fortg«*setzten Gelu'aueli von ht'issen 
D«>uehen und Ichthyol s«ibst bei einpliiidliehen Ovarien. v«‘r 
gnlsscrteni Ftt'rus und M«*iioi'rliagie. Von der Dilatation «l«‘s Os 
und der Cervix hat er keine besonders greifbaren Resultat«* g«*- 
seli«*n. 

H o 1 m e s - Chicago si)ri«*lit sich auch gegen die Dilatation im 
Allgeineineii aus. Das Fahrrad habe in den \’«>reiLiigten Staat**!! 
unleugbar eine Voriuludening der gyuäkologisclien Fäll«* bewirkt. 

II a 11 1 t a i n vertritt im Schlusswort noi lunals s«*iii«* Auf¬ 
fassung. Der Umstand, dass viele Fälle s«'lion diüeh rin eir. 
iiia]ig«*s r>ilatiren der Cervix g(*li(*il1 w«‘r<len. ist docli ein Bt*w'«‘ls. 
dass die Frsache des L<‘id«‘ns in einer Verlegung flies«*s Canals 
zu svu'hen sei. Ein zwi'ites r>ilalir«*n sei auch nur bei der Minder¬ 
zahl der Kranken nöthig. Pii. 

Verschiedenes. 

ICiiii' lipacCenswcrthe Notiz zur G o li i r ii s o e t i « n 
hiiiigt Oberarzt fir. Rresler von der Bebleslschen Provinzlalhoil- 
imd Priegeanstalt Freiburg in der No. G der Psychiatrischen 
Wochenschrift. Den heutigen Anfor«]<*niiigen der Exaetheit ent- 
Bpticht der ziemlich aRgemeiiie Brauch nicht mehr, di«* llyiiophysis 
cerebri hei der Entnahme des Hirns aus dem Schädel einfach ab¬ 
zuschneiden. Nachträgliclies H«n’aiisnehmen des kleinen Gebildes 
liat das Bed<*nken. «lass «*s später b*icht v<'rloreii g«*ht. Am best«*n 
wird mau nach g<*liml«*r Emi)«n’h«*l>nng des Stirnhirns die Seh¬ 
nerven und Carotlden durehschiieid«*n und dann an den Rändern 
des Türk(*nsattels vorsiclitig sehneidend Uenmigehen. um so die 
Hypophyse mit einig<*u Dnrar(*st(‘n Inwaiisznschäleu. Zug vom 
Hirn her ist zu vermeiden, da der Stiel leicht reisst, besonders 
wenn er durch Flüsslgk«‘itsanRammlnng an der Schildelhasis feucht 


oder w ie b«*i P.-iralys«*, Atniphi«* ii. s. w. saninit tler IIypold‘.''^'‘ 
atrophisch ist. 

Therapeutische Notizen. 

Die A n a «• s t h e s i e durch I u j e c i i o n \ <• n C o c a i u 
1111 d K n «• a i n i u d e n L umhals a «; k des K ü c k e u - 
m Ji r k s Wiiiidtt'u L «* g n e ii und K e n d i r d y in 57 Fällen 
(48 mit Cocain und J) mit Eucaini an und liesclirelheii eiug«*heu«l 
ihre Metlmd«' in der Pivsse mOlicale No, 8‘J, IIKK.«. Der Patient 
sitzt am Oin*iatioiisiis« h, vornübergeueigt, «lie Liimbalgegeud wdnl 
gehörig deslnfi«*irt. daun die Haut mit Chloracthyl auaesthetiscli 
gemacht und die Injectionsiiadel in den dritten Inter vertebral mum 
«ier LendenAvirbelsäule eingestosseii. Im .«Ulgemeiuen dringt die 
Nadel leicht ein, wenn sie durch das Ligamentum davum durch- 
gekoninieii ist und während sie um einige Millimeter vorrückt, 
llicsst in klaren Tropfen der IJquor cerebrospinalis heraus; nach- 
d«*m iTiMii 8—lU Tropfen desselben hat abfliessen lassen, macht 
man die lujectiou, zieht daun rasch Spritze sammt Nadel heraus 
und bringt nuf die Stichwunde Collodiuni. Die mittlere Dosis, 
welche L. und K. injicirt haben, ist 2 cg Cocain — 1 ccm einer 
2 proc. I.ösuiig. Der Augenblick, wo die Auaesthesle eintritt. Ist 
sehr wechselnd: manchmal schon nach 3—4 Minuten, meist aber 
nach 10 Miuiiten. Die Dauer der Anaesthesle beträgt 1—1 Va 
Stunden. Die 57 von den beiden Berichterstattern beobachteten 
Fälle gaben nur 2 Misserfolge und er.-.treckten sich auf alle Korper- 
thelle, w^elche unterhalb des Nabels gelegen sind; 5 Operationen 
an den UnteroxtremltiiU*ij (Abscesse, Hygroma praepatulare, Frac- 
tiir), 9 Radicaloperationen von Lcisbin- und Schenkelbrüchen, 
2 Fälle von Appeudicitis, 11 Operationen an den Geschlechtß- 
Hamorganen, 12 am Perineum (Haemorrholden. Fisteln) und 18 
gynäkologische Operationen, wie Curettemeut der Gebärmutter, 
vaginale Hysterektomie, Laparotomie (1 Fall). Nebenerscheinungen 
dieser Cocainanaesthesie sind Erbrechen (24 mal), Kopfschmerzen 
und TcmperaturerluUiiing (12 mal unter 55 Fälh'ii auf 38 —40°); 
mit letzteren in Zusammenhang steht zuweilen Schlaflosigkeit in 
der auf die Operation folgenden Nacht. Ferner wurden beobachtet 
Pupilleuerw(‘iteniiig. Blasenstörungen (Haniretentlon). 1 mal auch 
Zeichen gei.stigi*r Störung. Die .\naesthesie mit der intralumbalen 
C«u-aininj«*«-ii<m ist ein«* v«)llstäii(lige. d. h. es besteht MÜligo Anal- 
gesit*. aber der Kr.-inke ist in*i vctllem Bewusstsein, worin auch ein 
Nachtheil der M(*lho<h‘ li«*gt. Dieselbe kann daher die allgemeine 
Nark<ise nicht «*rs«'tz« n, s«>iid('rn ist für kurz«* und einfache Opera¬ 
tionen l*<*stiiimii. für s«»l«*he am Perineum, am äussern Harn- 
apjiarat. au «h'ii l'nterexircinitäfeii. vorausgesetzt, dass die Muskel- 
coiiti'acii«>iu*n für die ()p«*ratioii iii« ht hinderlich sind. Sie eignet 
si< h also ui«*ht für di«* gross«*ii gyiiäk«)l«)gisehen Operationen, auch 
I nicht für di«* Fi!t«*rsu< hiingen. da nur die allgemein«* Narkos«* die so 
j hin<l«*rli«h«*n M(isk«*l(()iitraorituien anfh<*l>t. Immerhin bleibt sie 
für «*ine Reilu* von Operaiioiieii nach L. und K. eine vortreffliche 
Aiia«*sth«*sinuigsuuth<Mle. w«*mi man sieh an di«* kleinen Do.sen 
Gocain (iin Mitt«*l 2 cg» liält und vielleii’ht dasselbe durch Eucain 
«*rs«*tzt »siehe hing«*g»‘n den Artikel von E u g e 1 m a u n in No. 44 
<lics(*r W«>cliens«*iirift d. J.}. St. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 20. November 1900. 

j - Die Erklärung. weh*he «1er G«'schäft.saiissehuss des deutsclien 
.\crzt*‘V«*r«*inslmiid<*s g«*g«*n <l«*n V «* r 1> a n d der Aerzte 

1) «* n t s c Jil ;i n (1 s z 11 r W a li r u n g ihrer w'irthschaft- 
I i «• h e n 1 n t e r e s s «* n «'vgehen Hess, lässt eine näh(*re B«*grüu 
düng zwar v«*rmiss«*n. «loch geht ans «lern Wortlaut wenigstens 
:niileiitnngsweise li(*rs«>r. «lass die Sorge v«>r einer ,,Zersplitterung 
<I«*r ärztlich«*!! Bestrehungeir* und Rücksi«*hten auf ,,das Ansehen 
«I«*s Standes und «'tliisch«* tö-'siclitspiinUte“ für di<* ablehnende 
Stellung inaassgeheml war<*n. AVas «lie Gefahr der Zersplitterung 
heirifft, .so war di(*se, da der Verliand ja Anschluss au den Aerzte- 
v«‘i«*iiis1mml sin-lire. nicht «Iringeiid; wenn das Programm des Ver- 
hM!;«!« s in «h'in «*iii«*ii oder audt'ren Punkte in dasjenige des A«?rzte- 
v«‘r»*inshuii«l«*s ül)«*rgrilT, so hätte dies durch gegenseitige Ver- 
siäiuiiuMing g«*w iss « orrigirt werden können: uns scheint, dass dh* 
Gefahr d«>r Z«*rsplitteriing erst durch die erfolgte Aliw’oisuiig de-; 
Verhaniles lu*rvorgerufen wurde. Wiclitiger ist die Frag«*, ob das 
Hauptziel desVerbauues, die Bildung einer wlrthschaftliclK*u Kass«* 
mit (h‘ni Sin*ik. i!i(*ht als Zw'eok, H 0 i!«l«‘n! als ultima ratio, aus 
1 «• t h i s c h e n Rücksichten zu verurtli(*iU*n isr. Diese Frage 
ist in \ «*rii«‘im*n<h*n! Sinn«* bereits entschi«*«!**!!. Dt*nn es haben ln 
den leiztei! Jahren Ix'reits m«*l!rfach A«‘rzt«*streiks .stattg«*fiindeii. 

, i»ei den<*i! die allgemeinen Sympathien auf Seiten der streikenden 
I Collegen stamieii, was gewiss nicht dei* Fall gewesen wän*. wenn 
1 diese gegen «las Interesse und das Ansehen des Standes gehandelt 
hätten. Nicht zum Schaden de.s ilrztllch«*n Ansehens, sondern zur 
; Wahrung desselben und zur Ahw'ehr einer Gefahr, dl«* dem ganz<*u 
i Stande drohte, haben die Collegen in Remscheid gekämpft, als 
sie sich elnmüthlg geg«*!! di«* Einführung des L a n d in a n n’scheu 
Systems .nuflehnt(*!i uml «iassclbe. hotUmtlich für immer, zu Fab 
l>ra('ht«*n. Auch »lass «li** d«*m ärztlichen Stande heiligen Grund¬ 
sätze «1« r Humanität durch eluen Aerztestreik nlcdit verletzt zu 
weifb*!! brauchen, hat der Streik in Remschei»! bewMes«*n. Di * 
Kranken wurden einfach als Friviitpatient<*n w<*irerl)ehandelt; nur 
mit den Ka.ssen, nicht mit den Krank«*!! wiir«l«‘i! «li«* Bezieimngon 
abgebrochen. N«k‘ 1! ein anderes Beispiel li<\gt uns nah«*. Als vor 
einem .Jahre eine Mün«*heiier Ortskrnnkenkasse gegen ihre Aer/tr* 
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in einem insolenten Selirelben den VorAvurf der Pflichtvergessen¬ 
heit und andere ehrenrührige Anscliuldigungen erhob, da reaglrten 
die betrogenen Aerzie auf diesen Insult verschieden: die einen, 
unil zwar die Vorstände der an der Krankeul)ehandlung der Kasse 
betheiligten Universitäts-Polikliniken, antworteten mit Nieder- 
leguiig der Arbeit für diese Kasse, also mit Streik; die übrigen 
Kassenärzte begnügten sich mit einem schwächlichen Protest, der 
von tler Kasse dementsprechend behandelt wurde. Wer von 
Beiden hat nun die Würde des ärztlichen Standes besser gewahrt, 
die streikenden oder die mit der Kasse paktireuden Collegeii, die 
zu der Beleidigung auch noch «len Hohn der Kasse zu tragen 
hatten? Die Antwort auf dii se Frage ergild sich von selbst. Wenn 
hieraus nun folgt, dass die Arbeitseinstellung keinesw'egs unter 
allen Umständen ein des ärztliciien Standes unwürdiges Kampf¬ 
mittel (tarstellt, so entfallen auch die aus ethischen Gesichts¬ 
punkten gingen die Ansammlung von Geldern für diesen Zweck 
gemaeliten Kinwendungeu. Während des Remscheider Streiks 
hat mancher Uollege, «1er sich ohne die Einnahme aus der Kassen¬ 
praxis nicht zu halten vermochte, sein Bündel schnüren müssen; 
einige andere, die sich <ler gemeinsamen Action «ier Uollegeu ent¬ 
zogen, sind desswegeu der allgemeinen Verachtung prei.sg«‘gel>en 
Worden, obwohl man ihnen bei näherer Kenutuiss «h‘r Verhältnis8«j 
vielleicht mildernde Umstände hätt«‘ zuerkennen müssen. Solchen 
wirtli.si'haftlich und morali.'ich Schwachen zu Hilfe zu kommen, 
sie in kritischen Zeiten der ärztlichen Sa«*he zu erhalten und sie 
vor Schadcm zu bewahren, ist d(‘r Zweck der durch den Leipziger 
Verl/and gegrüii«leten Kasse, gegen «lie wir nach alleilem ethische 
Bedenken, wie sie von Seiten des Geschiiftsausschusses scheinbar 
geltend gemacht werden, nicht zu erblicken vermögen. 

— P e s t. Deutst hes Reich. In Bremen w ar am 29. Oetober 
ein Seemann, welcher zwei Tage v«>rher von Rosario und Buenos 
Aires mit dtun Dampfer „Marieuburg“ über Hamburg, ohne Auf¬ 
enthalt in Bremerhaven, augekommen war, erkrankt. Der Kranke, 
w'elcher schon am 90. Oetober in ein Krankenhaus gegangen war. 
zeigte am 4. November pestverdächtige Erscheinungen und wurde 
darauf unverzüglich in die Isolirbaracke der öft’entlichen Kranken¬ 
anstalt geschafft, w'osell»st er am 5. d. M., nachdem die Pest bei 
ihm festgestellt war. verstarV). Die mit dem Kranken in Berührung 
gek«)mmenen Pers«>n»m wurden isoHrt oder ärztlich beobachtet 
un<l sind bisher gt'sund geblieben. Der Dampf«*i' „Marlenburg‘‘ 
war mittlerweile nach Antw'erpen weätergefahren. Die Nach¬ 
forschungen nach der Erkrankungsursache haben ergeben, dass 
der betrotfene Seemann mit dem Reinigen eines frisch entladenen 
Schiffsraums auf dem genannten Dampfer beauftragt gewesen 
war, und da.ss auf <ler „Marienburg“ im Hafen von Buenos Aires 
todte Ratten in gr«)sser Anzahl gefunden waren. Möglicherweise 
ist die lnfe«-tion i)eiin Ztisammeufegen des mit pestbacillenhaltigen 
Ausscheidungen kranker Ratten v<‘runreinigten S«-hiffskehricht8 
erfolgt. I)as Bremer Mtalicinalamt gibt unterm lö. November 
bekannt: Nachdem seit dem Tode des ^Seemanns Kunze zehn 
Tage verflossen sind, ohne dass eine Neuerkrankung vor¬ 
kam oder ein pestvcrdiiehtlger Fall aiiftmt, ist jede Ge¬ 
fahr einer Weiterverbreitung der Pist in Bremen aus- 
geschlossu. — iTrossbrirannien. Die Epidemie wir«l in Glas¬ 
gow als «‘rhischen betrachtet. — Britisch-Ostindien. Während 
der am 12. ()<‘tober abg<‘laufenen Woche wurden in der 
Präsidentschaft Bombay 19.S4 Erkrankungen (1499 Todesfälle) an 
der Pest festgestellt, d. h. öt)T (274) mehr als ln der IVoclie v«)rher. 
In der Stadt Bombay sin«! während der am 13. Oetober emlcnden 
Woche 171 neue Erkrankungen und 79 Todesfälle an der Pest zur 
Anzeige gelangt, währtmd die Gesammtzahl der wöchentlichen 
Todesfälle daselb.st .s9S — ll(i weniger als in «1er Vorwoche, aber 
49 mein- als in «ler entsprechenden l\Tieh«‘ des Vorjahres — betrug. 

-- In d<*r 44. .lahrcswoche vom 28. Oct. bis 3. Nov, 1900, 
hatten von deutschen Städten über 4b 00b Einwohn«*r die grösste 
8terblichkeitB«‘nthcn mit31,4, die geringsteOffeiibach mit 4.STodes- 
fällen pro Jahr und inoo Einwohner. .Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Alteiidorf, Beuthen. Elbing, 
Essen: an Diphtherie innl Croup in Duisburg, Ludwigshnfen. 

— Pnd'. Dr. R i e d «> r, frülnw in Bonn, der zur Neu 
organisari«)!! «les türkis(*hen medicinischen T^nterrichtswesens nach 
('onstaritinopel berufen wurde, ist dort kürzlich vom Neubau seines 
Krankenhauses abgestürzt un«l hat eine ernste Verletzung des 
Rück«'nmarks erlitt«*)!. 

(H o c h s c h u 1 u a c h r i c h t e n.) 

Halle a. S. Geh. K. F" e h 1 i n g wurde von «ler Facultät 
Strassbuig unico loco als Nachfolger FM* e u n d’s v«)i*geschlagen 
und hat «len Ruf dahin bereits erhalten. Die Flntscheldung 
F" e h 1 i u g's steht noch aus, 

.7 e n a. Di«* Carl Z e i s s - Stiftung, die der Universität bereits 
früh«*)* erhebli«‘he Zuw«*ndu))gen gonacht und vor Kurzou eine 
halbe 7)lillion für «*inen lAiiversitätsn4U)l>au zur Ve)*fügung gestellt 
hat, hat in diese)) Tagen dem hygioiischoi Histitut ein neues Heim 
gestiftet. 

Kiel. Der zum ordentl. Professor der Psychiatrie ernannte 
Prof. Dr. S i e m e r 1 i n g ln Tübingen wi)*«! sein neues Amt als 
Dlrector der neuen psychiatrischen Kll)iik in Kiel Anfang nächsten 
Semesters übernehmen und seine Vorlesungen auch auf gericht¬ 
liche Psychiatrie ausdehnen. Dem neuen Institut wird eine 
Poliklinik für psychische und Nervenkrankheiten angegliedert. 

München. Die Akademie der Wissenschaften wählte Prof. 
Röntgen zum ordentlichen Mltgllede, die Professoren W u n d t - 
Leipzig, Bürtschli - Heidelberg (Zoologe), H i s - I^eipzlg und 
B r i e 8 - Amsterdam (Botanike)*) zu corr(^spondlren<len Mitgliedern. 

Dir ln No. 45 angekündlgtc „S c h e r z n u m m e r“ der Münch. 
lg^Y^euschr. ist vergriffen. 


Personalnachrichten 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Johann B a u e r ti f e i ti d vou 
zirksamts Flschenbach, nach A)i)berg. Dr. lh*ini 
Bcrneck ln Oberfranken nach Auerbach. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Johann Miinin I 
Fischach zum Bezirksarzt I. Classe ln Rocketjhji 
Seitens des stellvertretenden Generalslahsan 
wurde der einjährig-freiwillige Arzt Karl Peter 
Reg. ztim Unterarzt iiu 17. luf.-Reg. ernannt i 
nelnnung einer «>lfenen Assisienzarztstelle heauft 
Befördert: Zn Stabsärzten in der Rc'scrvc 
Dr. Bci-nhard B a r c z e w s k i tuul Dr. Bruno 81 
Dr. Ilertnann Matthias (I^aridau), Dr. Rudolf N 
u))d !>)’. Gottlieb Port (I. München), diesen mit «'i 
26. September 1960: i)i der Landwehr 1. Anfg«*!»«»' 
Dr. Karl Zinn und Dr. Frie«lrich Müller illo 
ärzte)) i)) der Reserve die Unterärzte Dr. Kar 
(1. Müneheti). Hermann G r e t s e 1 (WUrzhurg). 11«*! 
))) ü 11 e r (Wasserburg). Dr. Ottmar S a l f f u 
Hans A s s i) m (Rege))sburg), Paul H o r u k«; 
H a r ))) s . Dr. Heinrich P 1 ö g e r. Dr. Hugo 
Wieck und Dr. Maximilian Schwägerl d 
Valentin S e 1) m i «1 (Augsburg), Hermann Ro' 
be)’g), Dr. Joseph T h a n i s c h (l. Müucln^m i 
(i Ott Schalk (Nürtiberg); in «ler Landwehr 
U))terarzt Dr. Ernst G 1 a u n i n g (I. Münch«*»/. 


Generalrapport über die Kranken der k. 

für den Monat September 19(X), 


Iststärke des Heeres 
54 674 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 145 Dt] 


1. Bestand waren am 

31. August 1900: 

Mann | 

m'i 

lüVti 

.ie 

( 

im Lazareth: 

899 i 

- 

2. Zugang: \ 

im Revier: 

1596 

- 

1 

in Summa: 

2495 1 

- 

Im Ganzen sind behandelt: 

3692 


®/«» der Iststärke ; 

67,0 

- 


dienstfähig: 1 

2745 

- 


’7oo der Erkrankten: 

74:i,5 



gestorben: 

9 



‘‘/üo der Erkrankten ; 

2,*1 

- 

3. Abgang: 

invalide; 

22 

1 


dienstunbrauchbar: 

"9 



anderweitig: 

170 

- 


in Summa: 

29.55 


4. Bestand 
bleiben am 
31.Sept.l9üO. 

[ in Summa: 

1 ^/(w der Iststärke; 

1 davon im Lazareth : 
l davon im Revier: 

“'f37 ' 

13,5 

571 

166 

1 ' 


Uebersicht der Sterbefälle in 

Während der 45. Jahreswoche vom 4. bis l< 
Bevölkerungszahl: 463 000| 
Todesursachen: Masern 3 (2*), Schsrlacll 
and Croup l (6), Rothlaaf 1 (1), Kindbettfie) 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 5 (1 
— (—\ Keuchhusten 2 (—^). Oroapöse Lnaj 
Taberculose a) der Langen 2*1 (32). b) dei" ^ 
Acuter Oelerüffheumatismus — (—), andere 
hellen 3 (1), ünglücksfälle 2 (l), Selbatm«.? 
fremde Hand — (1). 

Die GesammtBahl der Sterbefälle 20i) (216| 
daa Jahr and 1000 Eänwohner im Allgemein^ 
über dem 1. Lebensjahr stehen*1« Bevölk«*?"^ 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeutpti^ 

VeHwr von J. K. Lehmann in Müncheu - Dnir^von i Vü^und Knnatdmckenü A G . M 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorb» 
an; Unterleibstyphus 1, Wechsclfieber (complioi 
und BauchfellenizQndu)ig) 1, acuter Miliarlul 
culose der Lungoi 2, tuberculöser Entzün(ii 
Rückeninarkshäute 1, Tuberculose des Bauch 
1, acuter Rucke)imarkaent 2 ÜQdung l 

Ausserdem starben noch 3 Mann auHserhaltj 
handhing; 1 Mann starb in Folge Her/.mu 
Gelenkrheumatismus), 1 Mann verunglückte di 
Shrapnelauabläsers (Zerreissnng des Herzens, • 
Leber), 1 Mann endete durch Selbstmord (durc 
Der GesammtVerlust der Armee durch T' 
im Monat September 12 Mann. 
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Oiiginalien. 

Aus der niediciniseben Klinik zu Heidelberg. 

lieber die hereditäre progressive spinale Muskel¬ 
atrophie im Kindesalter. 

YOll Prof. J. H o f f m a n n in Heidelberg. 

Ini Iv i n d e s a 11 c r kommt es zu atrophischen Lähmungen 
io acuter Weise durch die Poliomyelitis anterior acuta und durch 
(He Neuritis multiplex. Von mit Muskelatrophie verbundenen 
Täihmiingen, welche sich schleichend und chronisch entwickeln 
und progressiv verlaufen, sind bis jetzt genauer bekannt die 
Dystrophia rnuscularis progressiva und die luiirotische progres¬ 
sive Muskelatrophie. 

Puter dem Namen d('r D y s t r o p h i a in u s e u 1 a r i s 
p r o g r e .s s i V a wta-deii nach dem Vorgänge von Erb heutzu¬ 
tage zusanmieiig(fa.<st die Pseudohypertrophie und die Du¬ 
ell e ii n e’sche infantile (iesichtsatrophie, welch* letzterer sich 
d('r von mir vor Kurzem biesclii’iidiene Pulb-irtyi>us ansehlies‘'f. 
Diese sind es, widelie vorwiegiuid in den Kiuderjahren schon 
zur AiLAiildung kommen. Ferner gelioren dazu die juvenile 
Form von Erb, die sogen, hereditäre Form von Möbius- 
heyden lieb."!, anderen Varietäten. Bei dii'scni Leiden 
Seilwinden einzelne Muskeln oder ganze Muskelgruppen theil- 
weiso oder vollständig in verschiedener Reihenfolge und iii ver¬ 
schieden langen Zeitiritervallen, während daneben andere Muskeln 
liypertrophiren können oder überhaupt die Lipomatosis verwiegt, 
Hand in Hand damit geht eine Aluiahme der groben motorischen 
Kraft und der Motilität, eine geringere oder beträchtlichere oder 
vollständige Lähmung der betreffenden Körperahschnitte. Die 
Verschiedenheit der Loealisnlion dieser Erscheinungen im Beginn 
des Leidens, die Volumzunabme der .\ruskeln durch Hypertrophie 
oder durch Petteinlagerung etc. haben zur Aufstellung der ver- 
scliiodcnen Formen Veranla.ssung gegeben. 

Wie der Name Dystrophia mu-seularis progressiva oder die 
französische Bezeichnung Myopathie iirimitive ausdrückt, hat 
man bis jetzt in erster Linie Veränderungen des Muskelapparates 
inatomisch festgestellt und desshalb verlegen die meisten Autoren 
ilc'ii primären Ausgangspunkt in die Muskeln selbst. 

Die zweite von mir progressive neurotische 
■M u s k e 1 a t r o p li i e genannte Krankheit (type C h a r c o t - 
M a r i e der Franzosen, i»eroneal type der Engländer und Ameri¬ 
kaner) nimmt eiium von den Enden der Extremitäten — gewöhn- 
ich zuerst den unteren — aiifsteigendeii (lang gegen den Rumpf 
Hn. ist meist mit suhj(;cliven, oft auch mit objectiv^eii Sensibi- 
itätsstöriiiig«‘n, mit stark herabgesetzter elcktrisclier Erregbar¬ 
keit. inanehmal mit EaR verbunden, führt zu paralyti.schem 
Ivhnnpfuss ete.. wiain sie in frühem Kindesalter beginnt, und 
'erläuft ebenfalls sehr langsam. 

Anatomische Veränderungen wurden constatirt in dem 
Peripherischen motorischen und sensiblen 
e u r o n und selbstverständlich auch in den Muskeln. Der 
'riinäre Sitz ist in’s Nervensystem zu verlegen. 

Emo drifte, von den vorigen beiden verschiedene, eben- 
•dls familiäre und hereditäre progressive Muskelatrophie, welche 
h*h im frühen Kindesalter abspielt, ist spinalen 
rsprunes. Pie ist. wenn ich von meinen eigenen Er- 
ahnmuiMi ahscdie, selten oder sie hat bis jetzt nicht die ihr ge- 
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bührende Beachtung gefunden, vielleicht desshalb nicht, weil die 
< inschlägige Liti rntur in nicht allen ärztlichen Kreisen zugäng¬ 
lichen ZeitscJiriften niedergelegt ist. Aus diesem Grunde und 
weil ich in letzter Zeit von Neuem Gelegenheit hatte, mich mit 
der Krankheit zu beschäftigen, und dabei mich abermals über-, 
zeugte, dass hier eine Krankheit vorliegt, welche wegen ihres 
scharf und klar ausgesprochenen SjTnptomencomplexes mit 
Leichtigkeit intru vitam diagnosticirt werden kann und deren 
anatomische Grundlage völlig anfgedeckt ist und die klinischen 
Symptome durchaus erklärt, erlaube ich mir, die Aufmerksam¬ 
keit eines wa.itern Leserkreises auf die Krankheit zu lenken. 

Die Krankheit zeigt folgende Merkmale: 

I m 1. Leb e iij a h r e, in der Regel zwischen dem 5. und 
9. Älonate, werden Kinder, welche von gesunden Eltern gezeugt 
oline Kunsthilfe zur Well kamen, bis dahin völlig gesund 
blii'bcii und si*'h in ihren Bewegungen, im Greifen, Zappeln, 

.Si ranipid)) mit den Reinen, Aufsetzen, manchmal schon im 
(h'licn Clo.. Ikiirz in Nichts von gesunden Kindern des gleichen 
LchensnltcTs uiitca-.schieden, von der Krankheit befallen. Im 
e r 1 a u f v o n W o c h e n o d e r M o n a t e n w e r d e n, 
ohn<' da<s ivg(Mid wehdie acute Infectionskraukheiteu, (ffine da:^ 
Erbrechen , Diarrhöen, Convulsionen vorausgegangen , zu¬ 
nächst d i c B e w c g u n g e n in den Hüftgelenken 
matter u n d m a 11 e r, so dass meist nur Spuren von Muskel- 
eontractioneii in den Muskeln der Oberschenkel imd des Beckeii- 
gürtels sichtbar werden. Dadurch gehen die Kinder der 
Fähigkeit, die Beine in den Hüftgelenken zu 
biegen, sie zu ab- und a d d u c i r e n, sowie sie zu 
strecken, verlustig. Natürlich hat e.s auch mit dem 
Gehen, wenn sie bereits gelenit hatten, ein Ende. Diese 
Störung fällt der rmgehiing, weil sie ganz schleichend kommt, 
erst sjiäler auf. Gleichzeitig oder jedenfalls nicht lange 
n a e li h e r macht sicli auch Schwäche derRücken- 
und Bauchmus c ul atur bemerkbar, so dass die Kinder 
nicht mehr sich auf.setzen und im Bettchen umdrehen können. 
Werden sie aiifgcsclzi, ohne dass der Rücken eine Stütze be¬ 
kommt. oder ohne dass sie gehalten werden, so fallen sie bald 
nach vorne auf die Beine, bald rückwärts oder nach der Seite 
um, in welcher Lage sie dann bleiben, weil ihnen die Kraft fehlt, 
sieh aufzurichten etc. Tni Verlauf weiterer Monate oder Jahre 
schreit e t dann die Krankheit in gleicher Weise auf 
die oberen Rücken-, die Nacken-, Hals- und 
S c h 11 11 r g ii r t e 1 m u 8 k e 1 n fort, während sie 
g 1 (M c h z e i t i g an den Beinen weiter abwärts um 
-ich g reif t. Die Kinder können bei freiem Herabhängen der 
ileiiic manchmal noch matte Schleuderbewegungen in den Knie- 
’elcnken machen, die Bewegungen in den Fussgelenken sind 
noch möglich, meist kraftlos, die Zehenbewegungen noch gut. 

Die Füsse nehmen Spitzfusshaltung an. In Folge der Lähmung 
der Hals- und Schultermuskeln fällt der Kopf, wenn man die 
Kinder aus der Rückenlage in die Höhe zieht, nach rückwärt.s 
und kann nicht activ gehoben werden, die Schultern sind „lose“, 

I die Bewegungen in den Schultergelenken mangelhaft, die Anne 
können nicht mehr ordentlich gehoben werden, das Greifen nach 
dem Köpfte erfolgt ungenügend, ebenso das Es.son. Damit ist 
nun der Process noch nicht zum Stillstand gekommen, sondern 
die Lähmung ergreift auch noch di e Vorder¬ 
arm - und 11 a n d m u s k e 1 11 , fiilirt aber hier nicht zu einer 
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völligen Paralyse. Wollen die Kinder nun die Hand nach dein 
Munde ftihreiit so unterptützeu sie den betreffenden Arm mit der 
anderweitigen Hand Unter dem Ellbogen und kommen ausserdem 
der Hand mit dem Kopfe resp. Mund etwas entgegen. S o g e - 
rathen ganz allmählich alle willkürlichen 
Rumpf-, Nacken-, Hals- und Extremitäten- 
muskeln in einen Zustand mehr oder weniger 
vollständiger Lähmung. 

Die Sinnesorgane, sowie die Gebirnnerven, die Gesichts-, 
Zungen- und Kaumuskeln bleiben bis zum Lebensende frei, aus¬ 
genommen der spinale Theil des N. acccssorius. Dadurch ist es 
den Kindern möglich, zu saugen, zu schlucken, zu kauen etc. 

Die Lähmung ist von Beginn an eine schlaffe und 
atrophische, die Muskeln fühlen sich dünn und weich an, 
sind manchmal überhaupt nicht zu fühlen oder von dem Fett¬ 
polster zu untei-scheiden. Der Muskelschwund ist in allen ge¬ 
lähmten ^tuskeln nachweisbar, auch in deu kleinen Handmuskeln, 
wird aber hu manchen Kindern längei*e Zeit durch eine auf¬ 
fallend reicliliche Fettablagerung im ITnterhautzellgewebe ver¬ 
deckt. Wegen d(‘s Verlustes des Muskeltonus sind bei der kind¬ 
lichen Beschaffenheit des Gelenkapparates die passiven Be¬ 
wegungen weit über das normale Maass hinaus möglich, wie cs 
ja auch bei der acuten spinalen Kinderlähmung der Fall zu sein 
pflegt. Besonders merkwürdig berührt es. wenn die Kinder ihi*e 
Finger im Metacarpophalangealgelenk bis zu einem rechten 
Winkel \ind weiter strecken. Im späteren Stadium der Krank- 
lieit bleiben k y p li o s k o 1 i o t i s c h e V e r k r ü m m u n g e n 
der Wirbelsäule, C o n t r a c t u r e n in den Hüft- und 
Fiissgdciikeii meist nicht ganz aus. 

Neben der Lähmung und dem Muskelschwund sind die wich¬ 
tigsten Erselieiiinngen das Fehlen der Sehnenreflexe 
d(‘r Extremitäten, gewöhnlich schon bald nach Beginn des 
Lrideiis, h rniu’ E a R, während ich fibrilläre Zuckungen, 
abgc*sehen von 1 Fall stets vermisste, entweder weil sie ganz 
hdilten o<ler wegen zu grosser Schwäche der Muskeifasercon- 
traetion durch das vorhandene dicke Fettpolster nicht zur Wahr- 
nelimnng kamen. 

Die S n > i b i 1 i t ä T war objeetiv stets völlig intaet: 
Selnnerzen wurden nur vorübergehend geklagt, spiehm sicher 
k(due neuneiis^verthe Rolle. Die Hautreflexe waix?n herab¬ 
gesetzt oder felilten, je nach dem Grade der Lähmung. Stärken* 
vasomotorische Störungen fehlten, doch waren die Füsse meist 
kalt. Die Muskeln waren ebensowenig wie die Nervenstärnme 
druckempfindlich, die letzteren auch nicht verdickt. 

Die geistige Begabung und Entwicklung der Kinder lieesen 
nach Angaben der Eltern, wie nach der objectiven Beobachtung 
nichts zu wünschen übrig. Die meisten kleinen Patienten konnten 
als geistig selir l)egabt und geradezu frühreif bezeichnet werden. 

Raohitis. Sehädelanomalien, hereditäre Stigmata, SeJiild- 
driisen- und Thymusalterationen waren nicht vorhanden. 

Der A u s g a u g war in allen Fällen ein letaler; der Tod 
trat 1—4 Jahre nach Beginn der Krankheit ein 
und zwar durch secundäre, von der Bruatmuskellähmung ab¬ 
hängige Lnngenaffectionen, Bronchitis und Bronchopneumonie, 
während Herz imd Nieren etc. bis dahin nicht erkrankt waren. 

In kurzen Zügen wäre also das klinische Bild folgendes: 
Auf familiärer oder hereditärer Basis stellt sich schleichend im 
1. Lebensjahre bei ganz gesunden Kindern eine sj-mmetrische, 
schlaffe, atrophische Lähmung zuei-st an den Oberschenkel- und 
Beckeinnuskeln ein, schreitet von da auf die Rücken-, Bauch-, 
Hals- und Schultergürtelmusculatur fort, um dann sowohl an den 
Beinen wie an den Annen einen absteigenden Verlauf bis an die 
Spitzen ders<*lln‘n zu nehmen. Verbunden damit ist das Fehlen 
der Sehnenretlexe und Entartungsreaction, häufig Obesita.s, 
wälin nd Stiirungen auf dem sensiblen Gebiet fehlen, Contrac- 
tionen sich später ein stellen können. Die geistige Beanlagung 
und Entwicklung ist gut, die Sinnesoigane functioniren normal 
und Biilbärers<-lieinungen treten nicht ein. Muskelhypertrophie 
und Pseudohyp(*rtrophie werden stets vermisst. Der Ausgang 
Ist immer tö.dtlich; der Tod erfolgt ca. 1 bis 4 Jahre nach dem 
Au^l»ruch <ler Krankheit durcli swundäre Lungenaffectionen. 

l)iesf>s klinisclie Bild wie<lerholte sich bei allen 6 von mir 
b<*ol)achteten Kindern, welche 4 verschiedenen, nicht miteinander 
verwandten Familien angehörten, in denen überhaupt 21 Fälle 
vurkaineii, in monotoner Weise-. 


I Die Diagnose ist leicht, eine Verwevhdunt; i; 

Krankheit ist kaum möglich. Die Kratikhdin 
, schlaffe Lähmung, Atix'phie, Fehlen der Si 
bt*i Iiitactheit der Sensibilität, da^ Fehlen 
der Muskeln — sprechen so unzweideutige t 
pathischen und zwar myelopathischen ürspr 
und gegen Dystrophie, dass ich schon 1. 
j Beobachtungen diese Krankheit ausschloss u 
\ Rückenmark verlegte. Die neurotische 
p h i e nimmt, wie erwähnt, an den Glielni 
gekehrten Gang, schreitet nach dem Rumpf ; 
bilden der schleichende Beginn, der progressive- 
metrische diffuse Verbreitung, der tödtlidi 
Jahren so wesentliche Unterscheidungsim 
I acuten spinalen Kinderliihmunu. 
anterior acuta, und der Neuritis muli 
weiteres Eingehen auf die Differcntialdiii;:n 
scheint. 

Dem stereotypen klinischen Bild entspri. 
Weise charakteristische a ii a t o in i s c h e 1: 
ihn in drei ans drei verschiedenen Familien 
feststellen konnte: Symmetrische, ^ e 
g e n e r a t i o 11 der peripherischen 
unterhalb des Hypoglossus 
torischen N e r v e n p a a r e i ii c 1 . ' 

Accessorius — Schwund und hochgni 
der multipolai’en Ganglienzellen der Vordev.' 
inarks, entsprechend starke Veräiuh*riingen h 
Schwund der iiitra- und extraim*«lullär<n 
Degeneration der motorischen peripheren yei 
miiseulären Nervenästehen — und eine der 
breituug die.ser Nervenerkrankung analojn- 
p h i e — einfache Atrophie der Muskelfas* 
Schwund, bald vorhandene, bald fehlende ii 
derselben, interstitielle Fetteinlagerung vd 
bis zur Lipomatosis luxmdans in einigen Mn 
Spindeln, an Zahl reichlich vertreten, biet 
gleichen Veränderungen. 

Die hinteren Nerven wurzeln sind nicht 
die weisse Substanz des Rückemnarks intaet. 
bahnen weisen, wenn überliaupt. nicht l)eti 
! miigen auf. Das Gehirn stets normaL 
j Der anatomische Befund an den übrigen 
I Bemerkenswerthes. Die Scliilddriise bot 
j Die Therapie — Salzbäder, Tt. stryc 
jodat., Elektricität, Chinin — eiwies sich a 
Wie bereits erwähnt, konnte ich bei k 
Bulbärerscheinungen nachweisen. 
wähnt solche und Zittern des Kopfes, der Zu 
und der Arme und hat auch leichte 
Bulbärkemen grefunden. Darin kann, bei der 
einstimniung der Krankheitsfälle mit den 
scheiduugsinerkmal nicht gefunden werden, 
ja weiter nichts darstellen, als die Fortsetzuin 
sä ulen des Rückenmarks nach oben. Immer 
nicht ganz sicher, dass die von W e r d u i 
ptome wirklich von einer Erkrankung des 1.1 
abhingen, da in dem ersten sciuer Fälle 
Idiotie bestand, im 2. Falle nach dem 4. Lelx* 
muskeln noch unbetheiligt waren, das Schl 
Zunge wohl zitterte, aber nicht atrophisch, 
geschwächt waren. Dieser zweite Knabe li; 
Krankheit eklaniptis(*he Anfälle. 

Die Geschichte der Krauklieit öi 
Im Jahre 1891 publicirte W e rdn i g - 
wähnten Krankheitsfälle^ wovon den «r-n 
befund, der eim* zweifellose F.rkrankunir di 
gab und von dem Autor als >olclu‘ gcwiirdi 
ober nicht den naheliegenden Schritt mm 
nicht, die Fälle für spinale progresrive M 
geben und sie von der Dysimphie zu tr* 
schied sich für das Vorhandensein einer 1 
den Typus L e y d e n - M ö b i u s“. wie- ihi 
wegen des positiven Befundes im meton 
„eine scharfe klinische Mittelstellung zwi-' 
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2 Jahre später kam meine klinisch-anatomische Mittheiluug, 
welche sich auf in 2 Familien gemachte Beobachtungen stützte; 
darin wurde der Kranklieit diejenige Stellung in der Nosologie 
angewiesen, welche ihr unstreitig gebührt; sie wurde unter den 
Nervenkrankheiten eingereiht und als „chronische progressive 
spinale Muskelatrophie im Kindesalter auf familiärer Basis“ 
gekennzeichnet. Dieser meiner Auffassung schloss sich W e r d - 
11 i g in seiner zweiten Mittheilung, welche den Obductionsbef und 
.sciines zweiten Falles brachte, in allen wesentlichen Punkten an. 

J in J alire 1893 brachten Thomson und Bruce einen, meines 
k>achtens ebenfalls hierher gehörigen Fall unter dem Titel: „Pro- 
gn^Svsive musciilar atrophy in a child with a spinal lesion“. Ein 
weiterer Beitrag stammt wieder von mir aus dem Jahre 1896; 
darin ist enthalten der Bericht über den Obductionsbefund eines 
Falles aus der zweiten von mir beobachteten Familie und kli¬ 
nisches Material aus einer dritten. Haushalter thut eines 
hierher gehörigen Falles im Jahre 1898 Erwähnung. Endlich 
verweise ich auf eine letzte Arbeit meinerseits, welche 
sich zur Zeit im Druck befindet und im Bd. 18 der Deutsch. Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. erscheinen wird. Sie enthält eine dritte 
(Ibduction aus der dritten Familie und einen sporadischen kli¬ 
nischen Fall aus einer vierten, welcher 1899 auf der Badener 
Neurologen- und Psychiaterversammlung vorgestellt wurde. Jede 
n<3ue klinisclie und anatomische Beobachtung lieferte eine weitere 
Bestätigung der vorausgegangenen. 

Familiale spinale Amj'otropliien kommen auch im späteren 
Lebensalter vor, beginnen mit Bulbärerscheinungen oder ver¬ 
laufen nach dem Duchenne-Ara hschen Typus oder stellen 
1 Jebergangsformen dar. Genauere Angaben finden sich in meinem 
zweiten obenerwähnten Aufsatz, worauf ich verweise, da ich mir 
liier nur als Ziel gesteckt habe, die Krankheit, wie sie sich im 
Kindesalter abspielt, zu schildern. 

Zu erwähnen bleibt nur noch, dass Bruns, wie ich aus 
brieflicher Mittheilung von ihm wusste und wie sein auf dem 
letzten internationalen Aerztecongress in Paris gehaltener Vor¬ 
trag genauer ausführt, über 3 klinische Beobachtungen verfügt, 
welche nur in der Krankheitsdauer, nicht im Symptomenbild von 
obiger Schilderung abweichen. Die Kinder erkrankten ebenfalls 
früh, im 2. Lebensjahre, haben aber bis jetzt btd vorgt^schrittener 
Lähmung ein Alter von 11—14 Jahren erreicht. In diesem relativ 
langsameren Verlauf kann bei der sonst übereinstimmenden 
Localisation, der Art der Ausbreitung der Symptome ein wesent¬ 
licher Unterschied gegenüber den rascher verlaufenden nicht ge¬ 
funden werden. Solche Differenzen hängen wohl ab von der 
grösseren oder geringenm Vitalität der lebensschwach angelegten 
Organe, hier des 1. motorischen Neurons, resp. der multipolaren 
GanglienzeUen der Vorderhömer, von der Grösse der an sie ge¬ 
stellten fun<‘tionellen Anforderungen, von sie nebenher direct 
treffenden Noxen, von einer Schwächung des ganzen Organismus 
<lurch intercurrente Kranklieiten u. s. w. Ein Blick auf die 
[.obre und die Entwicklung der Lehre anderer Muskel- und 
Nervenkrankheiten beweist, dass sich die anfänglich ge¬ 
zogenen Grenzen dei* Kraiikheitsbilder mit der Zunahme umserer 
Erfahrungen stets etwas verschieben. Hier scheinen wir das¬ 
selbe zu erleben. 

Zum Schlüsse sei nochmals hervorgehoben, da^ diese in¬ 
fantile, chronische, atrophische Spinallähmung stets einen so 
typischen Verlauf nimmt und durch die anatomischen Befunde 
so völlig erklärt wird, wie dies nur bei wenigen anderen Krank- 
beiten der Fall ist, und dass sie desshalb auch eine selbständige 
Stellung unter den Kinderkrankheiten beanspruchen darf. 

Literatur: 

Wordnlg: Zwei friibinfantile hereditäre Fälle von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie etc. Arch. f. Psychiatrie u. Nerveii- 
krankh. XXII., S- 437. 
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J. Hoffmann: Ueher die progressive spinale Muskel- | 
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J. Hoffmann: Weiterer Beitrag zur Lohre von der heredi¬ 
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Thomson und Bruce: Progressive muscular atrophy in ^ 
a Child with a spinal lesion. Edinburgli Hospital Reports Vol. I, i 
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1). 410. 

11 a u s h a 11 e r : Revue de in^'d, Bd. 18. p. 450. 

K r u u s : Contributiou ü, l'etude de la Paralysie nuhsciilmrc 
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Ueber die Berechtigung der Selbstinfectionslehre 
in der Geburtshilfe.*) 

Von H. F e h 1 i n g. 

M. 11.! Gerne bin ich der Aufforderung unseres Vorsitzen¬ 
den, des Herrn Collegen F r a e n k c 1, gefolgt, in unserem Verein 
Ihnen ein Referat über den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der sogen. Selbstinfection in der Geburtshilfe zu geben, da die.se 
theoretisch und praktisch gleich wichtige Frage immer noch 
Gegenstand lebhafter Fehde unter den Geburtshelfern ist. 

Merkwürdig ist mir immer gewesen, dass nur die Gc^burts- 
helfer von Selbstinfection reden, während bei den Chirurgen, 
welche doch auch mit Wunden von schleiinhautbedeckteii Körpei- 
höhleu zu thun haben, kaum die Rede davon ist. Auch bei der 
kryptogenetischen Septicopyaemie der Internen handelt es sieb 
immer um alte Eiter- und Infectionsherde im Körper, deren Vor¬ 
handensein meist erst durch die Autopsie klar wird. Auch bei 
der von Sterling (Volkmann’s Saminl. klin. Vortr., N. F., 
No. 179) erörterten Autoinfection bei inneren Krankheiten han¬ 
delt es sich um pathogene Keime, welche der erkrankte Organis¬ 
mus zuvor in imthätigem Zustand in sicli barg. 

Kein Geringerer als Semmolweis hat den Begriff Selbst- 
iniection in die Wissenschaft eingeführt. Er sagt (Die Aetio- 
logie, der B^riff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers, Pest 
1861): In seltenen Fällen wird der zersetzte thierisch-organische 
Stoff, welcher resorbirt das Kindbettfieber bervorruft, innerhalb 
der Grenzen des ergriffenen Organismus erzeugt, und das sind 
die Fälle von Selbstinfection und diese Fälle können nicht alle 
verhütet werden. Die aetiologischen Atomen te des Kindbett¬ 
fiebers, welche in den Individuen einen zersetzten Stoff entsteh(;ii 
machen und daher nach ihm das Kindbettficber durch Sclbst- 
infection erzeugen, sind folgende: Zersetzung de.s normalen 
Locbialflusses in Folge längerer, durch welelie UrsarLe immer 
bedingter Zurückhaltung, ZurückblcibiMi der Placeiita oder von 
Plaeeiitarllieilcii und Eiluiutresteu. Zuriiekbli'iöen von Blut¬ 
gerinnungen in der Gebärmutterliöhle nneli Blutungen, Quetsch¬ 
ungen der Genitalien in Folge verzögerter Austreibungsperiode 
oder in Folge nekrotischer Mittelfleiscbrissc. 

Diese von Sommclweis ausgesprochenen Aiiscliauungen 
sind für die damalige Zeit verständlich, denn er kannte nocli 
nicht die Arbeiten von Pasteur über die P>e<ieutung der Luft¬ 
keime für die Gährung der Alilch, Zersetzung des Harns etc. 

Anders steht aber die Sache heutzutage, und cs ist selir frag¬ 
lich, ob die Lehre A h 1 f e 1 d's wissenschaftlich begründet ist, 
die dahin gebt, dass eine gesunde oder sebeinbar gesunde Frau 
in Folge puerperaler Infection erkranken, selbst sterben kann, 
ohne dass Finger, Instrumente, Verbandmaterial etc. dafür ver¬ 
antwortlich gemacht werden dürfen. 

A h 1 f e 1 d geht noch weiter und be>i>ricbt unter dem Namen 
Selbstinfection sogar die Fälle, wo Frauen im Woclienbett sterben, 
weil die Placenta oder Stücke derselben im Uterus zurück¬ 
geblieben sind und faulen, oder wo ein in Folge von Gonorrhoe 
oder aus anderen Ursachen vorher bestdiender Eitersack berstet 
und zur Entstehung einer allgemeinen Peritoidtis Anlass gibt. 

Alle diese letzteren Fälle streiche ich im Vornherein vom Be¬ 
griffe der Selbstinfection; es zweifelt kein Geburtshelfer daran, 
dass Frauen im Wochenbett sterben können, bei welchen durcli 
Faulen der Placenta eine putride Intoxication entsteht, dass in 
Folge eines gonorrhoiselieu Pyosidpinx eine Peritonitis ent¬ 
stehen kann, welche unter ungünstigen Verhältnissen zum Tode 
führt, oder dass ein alter, zwischen den Därmen abgokapselter 
parametraner oder perimetritischer Eiterherd in Folge der Ver¬ 
änderung bei der Geburt berstet und el>rnfalls zur Peritonitis 
führt. Alle die hier in Betracht kommenden Keime sind ur¬ 
sprünglich von aussen eingewandert; wenn man will, handelt es 
sich hier also auch um Formen von kryptogenetischer Septico¬ 
pyaemie, aber moi.st mit leicht erkennbarer Quelle, es ist daher 
ein unnützes Wortgefecht, diese Vorgänge zum Begriff Se]l)st' 

*) Vortrag, gehalten lin Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
7. November 1900. 
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scheinung am Volkskörper liegt für uns nocR darin, dass Deutscli- 
land den höchsten Procentsatz an Selbstmördern unter allen 
Völl^em aufweisen soll. Es kann uns nur ein geringer Trost 
sein, dass diese Thatsache mit der im Durchschnitte unter allen 
Völkern am höchsten stehenden Entwicklung des geistigen und 
Gefühlslebens in Zusammenhang gebracht wird'). 

Es erheben sich jedoch Bedenken gegen die Zuverlässigkeit 
der Statistiken, wenn man Gelegenheit hat, eine Reihe von Einzel¬ 
fällen zu prüfen. Während man auf allen Wissensgebieten all¬ 
gemeine Schlüsse nur auf Grundlage von Einzeluntersuchungen 
zu ziehen pflegt, stellt man auf dem Gebiete des Selbstmordes 
allgemeine Betrachtungen an, ohne irgend welche genauere 
Kenntniss des Einzelmateriales; man handhabt die grossen 
Zahlen, ohne sich um die grosse Verschiedenheit des zusammen- | 
gebrachten Materiales und vor Allem darum zu kümmern, ob die 
Zahlen überhaupt brauchbar sind. 

Ein sehr häufiger Irrthum macht sich anscheinend dabei 
geltend, dass nämlich durch grosse Zahlen die Fehler ausge¬ 
glichen würden; dies trifft aber dann nicht zu, wenn die Fehler 
naturgemäss immer nur nach der einen oder nur nach der 
anderen Seite hin ausschlagen; dann addiren sich eben die kleinen 
Fehler kleiner Zahlen einfach zu verhältnissmässig ebenso grossen 
Fehlern bei den grossen Zahlen. 

Ein wenn auch relativ kleines, doch nach gewissen Rich¬ 
tungen hin sorgfältig gesichtetes Material dürfte desshalb von 


Männer Todesart ?n 

66,1 Proc. Erhängen 41,3 

13,3 „ Ertränken 40,0 

13,0 „ Ersebvessen 

3,0 „ Schneiden, Btecben 2,' 

2.3 „ Vergiften 

1.4 „ Ueberfahren 1, 

0,4 „ Herabstüraen 2, 

Littlejobn*) gibt für Edinburgh gau! 
Zahlen: 

Männer Todesart Frau« 

20.1 Proc. Erhängen 13,1 Pi 

5.5 „ Ertränken 15,1 

12,0 „ Erßchiessen — 

27.1 „ Vergiften 33,3 

3.5 „ TJeberfabren 1,0 

15’,0 „ Herabetürzen 28,2 


Von grossem Interesse ist die verschiedene I 
Haupttodesarten nach dem Alter: 

Unter 30 Jahren: 

63 Männer 
19 = 30,1 Proc. 

4= 6,3 „ 

32 — 50,8 „ 

4-:^ 0,3 „ 

Ueber 30 Jahre; 


41 

Erhängen 8 - 

Ertränken 18 ^ 

Erschiessen 2 

Vergiften 11 


besonderem Werthe sein. 

Den nachfolgenden Mittheilungen liegen 300 Falle zu 
Gnmde, welche als „Selbstmörder** auf den Seetionstisch des 
pathologischen Instituts in Kiel kamen *). 

Nach Alter und Geschlecht vertboilen sieb die Fälle 


in folgender Weise: 

Alter, Jahre 

männlich 

weiblich 

unter 10 

— 

1 

11-15 • 

2 

1 

16—20 

17 

14 

21—30 

44 

25 

31—40 

56 

7 

41—50 

54. 

10 

51—60 

34 

6 

61—70 

13 

4 

71-80 

6 

— 

81—90 

- 

2 

unbekannt 

4 

— 


Sa. 230 

70 


Eine Procentzahl in Bezug auf die 300 Fälle zu berechnen, 
ist werthlos, nur eine solche in Bezug auf die gleichzeitig 
lebenden Gleichalterigen wäre von Werth. Hierfür fehlen einer¬ 
seits die betreffenden Zahlen, andererseits ist eine nicht geringe 
Zahl der vorgekommenen Selbstmorde nicht zur Untersuchung 
gekommen, da die gesetzliche Vorschrift nicht selten von den 
untergeordneten Polizeiorganen nicht beachtet wird. 

Die Zahl der Fälle steigt je<lenfalls mit zunehmendem Alter 
ganz ausserordentlich, da ja die Zahl der gleiehalterig Lebenden 
in den höheren Altersclasscn sinltt. 

Die gewählten Todesarten waren folgende: 


männlich 
127 -- 05,2 Proc. 
23 : - 10,0 
55-23,7 „ 

0^ 3,9 „ 

14 6.1 „ 

1- 0,4 „ 

1 0,4 „ 


230 


Todesart 
Erhängen 
Ertränken 
Erschiessen 
Schneiden, Stechen 
Vergiften 
Ueberfahren 
Herabstttrzen 
Erdrosseln 


weiblich 
20 28,5 Proc, 

29-=41.4 „ 
2-- 2,8 „ 
2 — 2,8 „ 

15 — 21,4 „ 

1 — 1,4 „ 

1 ^ 1,4 
70 


Diese Zahlen w^cichen vielfach von denen anderer Statistiken 
örtlicher Einflüsse wegen ab. 

So gibt z. B. R e h f i s c h *) für Preussen 1878—88 
folgende Zahlen: 


0 A. V. Oettingen; Moralstatistik, III. And., 1882. S. 761. 
und: Ueber acuten und chronischen Selbstmord, 1881, S. 31. 

*) Nach dem noch jetzt in Schleswig-Holstein geltenden Rechte 
sind alle Selbstmörder an das anatomische Institut lii Kiel zu 
liefern, soweit dieses sie beansprucht. Auf dieses Recht verzichtet, 
sobald Angehörige die Beerdigung vorzunehnien wünschen, das 
anatomische Institut mit dem Vorbehalte einer vorherigen Ob- 
(luctlon iin pathologischen Institute. 

*) R e h f i s c h : Der Selbstmord. Berlin 1893, S. 120. 


167 Männer 
110 = 65,8 Proc. 
22 = 13,1 „ 
25=14,9 „ 
10 = 6,0 


23 


Erhängen 

Ertränken 

Erachiessen 

Vergiften 


piJ 




Mehrfache Todesursachen hattpi 

; Frauen versucht. 

Bin Mann trank Schwefelsäure und ertrt 
mderer schoss sich ln Kopf und Brust - cln <lrl 
Brust und Bauch - ein vierter schult sieb 
mchte sodann sich zu erschiessen und himrtc 
- ein fünfter brachte steh Vormittag einen 
und hüngte sich Nachmittags aof - 
2 Schüsse — ein siebenter schnitt rtch in 
schnitt Bich den Penis ab und erhängte slcn 
schnitt sich in’s linke Handgelenk 1 

neunter versuchte sich Nals 1 n, 

die Welchtheile oberhalb des linken Handgc e 
Weise - ein zehnter hatte 2 ^osse Nadeln 
eine im Duodenum, die andere im 
durchbohrt hatte, er erhängte sich dann 
in den Kopf geschossen, tödtete sich Jahre 

Frau ertränkte sich, p 

Handgelenken geheilt Jf.A 

Petrolepm- und Kreosotvergiftungsversneh. 

An Vergiftungen kamen vor: 

Männer 


1- 

2 


: 0,43 Proc. 
0,87 „ 


1-0,43 
3= 1,3 

2 ^ 0,87 
2 = 0,87 
2 _ 0,87 
= 0,47 


Gifte 
Phosphor 
Morphium 
Opium 
Arsenik 
Cyankali 
Oxalsäure 
Schwefelsäure 
Salpetersäure 
Salzsäure 
Sulfonal 


Die Zahlen können mit den Hauptzahlel 
Binstimmen, da die mehrfachen 
gezogen, die selteneren nicht berücksic 

Auf die verschiedenen Monate vert ci tj 
folgender Weise. 

April Mai Juni 

35 30 _27 

T25 

August September Octeber 

21 19 ^9 

sF 

Januar Februaj 

22 


December 

18 


2') 


93 
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Am günstigsten verhiiU sioli also das llcrbsl(< rlial. das 
Sommextertial am ungünstigsten. 

Auf die Erklärungsversuche für diese eigenthüinliche Er- i 
.seheinung einzugeheu, hat in die ser hFritersuehung keinen Zweck. 

Aehnliches ergoboii andere Statistiken. 

Die B e r u f s a r t e n waren so niannigfaeh, dass ihre Auf¬ 
zählung hei den kleinen Zahlen keinen Werth hat. 

Trotz der Einsicht von den fast unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten, welche sich der Erforschung innerer Triebfedern ent- 
gegcnstellen, wurde doch in jedem Falle versuelit, zu erfahren, 
welche Ursache dem Selbstmorde zu ( Jrunde lag. Die ' 
Ermittelungen ergaben verhältnissmiissig wenig Sicheres. j 

Zu demselben Resultate kam M a saryk'; er wei.st auf die 
Werthlo.sigkeit der Angaben hin, und sagt, dass die eigentlichen ] 
TTrsacheii und Motive von den Angeliörigen verborgen würden, ' 
meist eine falsche — gewöhnlich Geisteskrankheit, Schwermuth 
und ähnliche — angegeben werde. „Die öifentliehe ^leinung 
unserer Tage erklärt fast jeden Selbstmord durch die Geistes¬ 
krankheit des Thäters“ “). Sie sohliesst sich damit der zuerst von 
Esquirol ausgesprochenen Ansicht an, w’onach der Selbst¬ 
mord einfach als eine besondere Form des Irreseins 
aufzufassen sei. Zu dieser Meinung E s q u i r o Ts bekennt sieb 
heutzutage eine Reihe von Schriftstellern, doch kann die.se An¬ 
schauung in keiner Weise für bewiesen anerkannt werden. Vor 
Allem ist festgestcllt ^), dass von Selbstmördern, welche noch im 
letzten Augenblicke gerettet wurden, nur 30 Proc. wirklich kli¬ 
nisch ausgeprägte geistige Störungen darboten. Diese Zahl ist 
immerhin sehr hoch. Nach den statistischen Erhebungen ") sollen 
unter den Selbstmördern in Preussen 27 Proc., in Sachsen 35,5 
Proc., in Frankreich 30 Proc. der Männer, 40 Proc. der Frauen, 
in Italien 16 Proc. der Männer, 22,5 Proc. der Frauen in Folge 
von Geistesstörung Hand an sich gelegt haben. In den deutschen 
Heeren wurden von 1129 Selbstmordfällen 111 = 9,8 Proc., im 
österreichischen Heere von 2032 Fällen 198 = 9,7 Proc. als Folge 
von Geistesstörung berichtet. 

Diesen Zahlen gegenüber konnte ich unter meinen 300 Fällen 
nur bei 16 = 5,3 Proc. vorher vorbaiidenc Geistesstörung fo.st- 
stellen; auch bei sehr weiter Au.«idehiiuiig der Grenze, wenti ich 
z. B. auch die Fälle von starker Selbstverstümmelung mit zu den 
Geistesstörungen rechne, steigt ihre Zahl nur auf 22 = 7,3 Proc. 

Man würde es vielleicht vermissen, wenn einer sehr häutig 
angenommenen Ursache des Selbstmordes, „d er Erblich¬ 
keit“, keine Erwähnung ges<*hähe. Es waren jedixdi unter den 
300 Fällen nur 2 aus derselben Familie, bei keinem sonst etwas 
von weiteren Fällen in der Familie zu erfahren. Ein Junger 
Mann, dem sein Vater Geld vei*Aveigerte, da er schon zu viel er¬ 
halten habe, erhängte sich; aus Verzweiflung daniber erhängte 
sich am folgenden Tage auch der Vater. Dieser Fall dürfte wohl 
kaum für die Lehre von der Vererbung der Selbstmordneigung zu 
verwertheu sein. 

M a 8 a r y k *) ist völlig beizustimmen, wenn er sicli gegen 
die Uebertreibniig dieser Lehre wendet: „In vielen Fällen, die als 
erblich angeführt werden, wdrd das Kind aus Furcht vor der Ver¬ 
erbung krank; besonders gilt das von der Furcht, die Selbstmord¬ 
neigung geerbt zu haben“. In diese I.iebertreibuug verfällt auch 
R e h f 1 8 c wenn er sagt, es komme in sehr hohem Maasse 
die Vererbung in Betracht. Als besonders instructives Beispiel 
führt er li i b o t’s Belicht von einem Holzschneider an, der sich 
während seiner geistigen Erkraiikiuig vergiftete; seine älteste 
Tochter wurde wahnsinnig: einer seiner Brüder ersticht sieh: ein 
zweiter Bruder Avlrd Säufer und endet im Delirium; ein dritter 
Bruder wird durch hiiuslichen Kummer geisteskrank und ver¬ 
weigert jede Nahrung, so das.s er an Erseliöpfuiig stirbt. Eine 
hysterische Schwester hat Sohn und Tochter; ersterer ist epileptisch 
und stirbt als Geisteskranker, letztere leidet an Hypochondrie und 
sucht durch Verliimgorn zu sterben. Zwei Kinder derselben leiden 
an Himhantentzünduug, der sie erliegen; „ein drittes geht zu 
Grunde, Tveil es sieh weigert die Mutterbrust zu nehmen“ — also 
Selbstmord eines Säuglings; (es fehlt nur noch der Embryo, der 
sich mit der Nabelschnur erdrosselt). 

Nicht die Selbstmord- Neigung kann als erb¬ 
lich angesehen werden, sondern nur die Anlage 
zu Nervenkrankheiten. Geisteskranke, ob mit oder ohne 
erbliche Belastung, haben Neigung zu Selbstmord. In welcher 
Welse die Krankheit sich äussert, hängt von sehr verschiedenen 
Umständen ab. 

Der Selbstmord. Wien 1S<S1, S. 82. 

") Ebenda, S. 92. 

9 Kräpellu: Psychiatrie, I, S. 286. VH. Aufl., 1899. 

Rehfisch: 1. c., S. 109. 

•0 1. c., S. 102. 

1. c., S. 26. 
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Es bleibt also eine sehr grosse Zahl (92—94 Proc.) übrig, 
bei denen eine Geisteskrankheit im eigentlichen Sinne nicht an- 
penoniijien werden kann. Fasst man bc'soiiders die zahlreichen 
Fälle iii's Auge, bei denen ein Mann in geriebenster Weise jahre- 
cMler jahrzehntelang durch die oft scharfsinnigsten betrügerischen 
Handlungen unterschlagen, betrogen und Andere um das Ihrige 
gebraclit hat, bei plötzlicher Entdci:kung der gerechten Strafe 
durch Selbstmord sich entzieht, so wird man wohl kaum einen 
Solchen für geistesgestört ansehen. 

Trotzdem bleiben zahlreiche FäUe, in welchen eine Geistes¬ 
störung zwar zweifellos nicht vorhanden war, bei \velchen man 
jedoch wie vor einem Käthsel steht. Bei genauer Prüfung solcher 
l’öillc ergibt sieh häutig eine so geringfügige äussere Veranlassung 
zu dem verliäiigiiissvollen Entschlüsse, dass schon desshalb der 
Gedanke an eine abnorme Gemüths Verfassung sich auf drängt. 
Allerdings ist nicht die allgemeine Bedeutung der Veranlassung, 
sondern jene, die sie für das betreffende Individuum hat, zu 
würdigen. Es vermag ein Ereigniss bei dem Einen eine tief¬ 
gehende psychische Erregung horvorzurufen, welches in den 
Augen Anderer eine Lappalie ist. Das Entsclieidende ist also die 
Art der psychischen Reaction auf äussere oder innere Er¬ 
fahrungen. Eine so heftige Reaction auf verhält- 
n iss massig geringe Einwirkung muss aber als 
abnorm bezeichnet werden. 

Der Zustand solch^ abnormer Reaction kann ein ganz vorüber¬ 
gehender sein; es sind Fälle bekannt, wo der Selbstmordversuch 
vereitelt wurde, der Thäter später gelbst nicht begnriff, wie er um 
solch’ unbedeutender Ursache willen sein Leben hatte wegwerfen 
wollen. 

So dürfte scharf zu unterscheiden sein 
zwisclieii dem letzten Anlasse zur That und 
der eigentlichen, die abnorme Reaction ba¬ 
din gcndeii Ursache. Die letztere ist das 
Wesentliche, der erste re ist in seiner Art be¬ 
deutungslos; statt des einen hätte ebenso gut ein ganz 
anderes, verhältnissmässig wenig bedeutendes Ereigniss den 
gleichen Erfolg herheiführen können. 

Daher sind statistische Angalxm über die Veranlassung der 
Selbstmorde von sehr geringem Werthe. 

Die Ergebnisse nun der 300 Sectioneii von Selbstmördern 
liaben mich zu dieser Anschauung geführt, sie bringen für eine 
erhebliche Zahl von Fällen den Beleg dafür. 

Im Anfänge richtete ich bei diesen Sectionen, wie es an¬ 
scheinend immer geschieht, mein Augenmerk vorwiegend auf 
die ja in erster Linie sich aufdrängenden gerichtsärztlich inter¬ 
essanten Punkte, besonders die der Todesart eigcnthümlichen 
Veränderungen. Bald aber wurde ich durch auffallende Be¬ 
funde dahin geführt, andere Gesichtspunkte in den Vordergrund 
treten zu lassen. Es kamen bald mehr und mehr Fälle zur Be¬ 
obachtung, welche Veranlassung gaben, besonders solchen Ver¬ 
änderungen die Aufmerksamkeit zuzuwenden, welche bereits vor 
dem Selbstmorde vorhanden waren. 

Ich muss jedoch vorausschicken, dass die nachfolgend ge¬ 
gebenen Zahlen fast alle als M i u i m a 1 z a h 1 e u anzusoheii 
sind; denn vor Allem wurden die meisten Sectionen widireiul der 
Sectioiisübuugeii von Studirenden gemacht, wobei gar mancher 
Befund unschciiibnr oder zerstört wurde, bevor er eoiitroUrt 
werden konnte, da die Aufmerksamkeit oft m hn rt ii Seetioneii 
gleichzeitig zugewandt werden nurst(‘ ’). 

Ein zweiter Uebelstand, veleluM- di(' Ih funde als nidil ganz 
der Wirkliclikidt entspro<*li( lel zu bc/.(M'cluu'n zwingt, ist (b‘r Um¬ 
stand, dass die Sectionen nir-ht scdteii so spät erst nach dem Tode 
gemacht \verdon können, dass di«* Zwc'cki* derselbt'n in hohem 
Maasse beeinträchtigt werden. Die amtlichen Fiitersuchunu>• i 
werden oft unendlich vcrschle])])t, auch in Fällen, wo die ^ 
hältni^se vollkommen klar zu I'age liegen. Die Entdt'ckung, 
Leichen das Lagern nicht wie* Actmi vertragen können, ist bis 
heute in gewissen Kreisen noch nicht gemacht. Es ist eine all¬ 
seitige Klage auch der Gcrichtsärzle, dass durch diese Verspä¬ 
tung der Scction eine so wesentliche Erschwerung der Aufgaben 

^9 Bei dem grossen Sectionsmateiial des Kieler pathologischen 
Instituts (t'>(»t)—70t) jährlich), häufen sich an einzelnen Tagen 
die Sectionen sehr stark (bis 10 Sectionen an einem Tage); dabei 
stehen mir nur 2 Assistenten zur Hilfeleistung zur Verfügung. 
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des Gorichtsarztes herbeigeführt werde, ja auch oft eine Ver¬ 
eitelung des Zweckes der Section die Folge davon sei. 

Trotz dieser Ungunst der Verhältnisse sind die gemachten 
Befunde zum Theile sehr überraschend. 

Vor Allem fand sich eine ganze Anzahl von Fällen mit 
acut fieberhaften Krankheiten, und zwar; 

Acute Miliartuberculose.l2 Fälle 

Typhus abdominalis.7 ,, 

Imngenentzündung.Ü ,, 

Frische Herzklappenentzündung . . 2 „ 

Acute \ind abscedirende Tonsillitis .12 „ 

Frische Milzschwellung.31 „ 

Summa 73 Fülle ~ 24,3 Proc. 

Unter den Tonsillitisfällen dürften einzelne Scharlachfälle 
sein, unter den Fällen von frischer Milzschwellung ist mit Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Anzahl von Inüuenzafällen anzunehmen, da ; 
bei ihnen zugleich starke Hyperaemie und starke Secretver- , 
mehrung des ganzen Bronchialbaumes gefunden wurde. 

Gerade bei diesen Fällen von acuter Milzschwellung ist die ■ 
Verspätung der Section sehr bedauerlich, weil eine bacterio- 
logische Prüfung diestn* Fälle, um die zu Grunde liegende Krank- ' 
heit aufzufinden, bei alten Leichen meist aussichtslos ist; denn 
die Fäulnissorganisnicn verbreiten sich sehr rasch im ganzen 
Körper. 

Die frische Milzschwelluiig ist ja bekanntlich in vielen 
Fällen der erste ausgesprochene Befund bei acuten Infections- 
krankheiten, wemi andere der Krankheit selbst charakteristische 
Befunde noch fehlen. 

Bei diesen Fällen von acuten Infectioiiskrankheiten war bei 
Lebzeiten, wo nachgeforscht werden konnte, nichts beobachtet 
worden. Dass solche Fälle Vorkommen, bei welchen weder die 
Erkrankten selbst sich gegen ihre Umgebung über Krankheits- 
cmpfindungcii äusserten, noch auch von ihrer Umgebung für 
krank gehalten wurden, ja selbst bei zufälligem directen Befragen 
sich für gesun<l eiklärten, unterliegt kednem Zweifel, obwohl es 
seitlier nicht gtaiügciid hcarhtcrl wurde solche Fälle kommen 
eben in der Kegel nicht in ärzlliclie Beliaiidluiig und desshalb 
iiielil zur Kc'iiiituiss dca- Aerzte. 

]']s ist diese. gr«*sse Zahl von aeuleu Krank- 
beiten bei „S e 1 h s t m ö r d c‘ r u‘‘ sehr auffallend. Soweit 
ich die Literatur kcanu', tinde ieli ä h ii 1 i c h c E r f a h r u ii g e n 

II i c h t er w ä h n t. Otfenbar wc'rdcai nur die rein gcrichtsärzt- 
lich intores^anten Bcdiinde boaohtet, alk‘s andere vernachlässigt 
oder übersehen. 

Dagegen ist n in g e k e h r t das V o r k u m m c n v o n 
Selbstmord bei acuten 1 11 f e c t i o n s k r a n k h e i t c n 
nicht unbekannt. So stellte mir im Jahre 1871 John 
Simon, als er mir in liebenswürdiger Weise das St. Thomas- 
llospital in I.enchm zeigte, in der Pockemabtheilung einen jungen 
Kaufmann vor, der iin Fieberdclirium wälircmd der schwarzen 
l*o<-ken sich in die Brust geschossen hatte. 

Nach Kräpelin’h kommt im luitialstaclium des Typhus 
abdominalis zuweilcm ein Symptomencomplex zu Stande, welcher 
cluieh „tiefe Kc^wusstseiustrübuiig mit schreckhaften verworrenen 
Siiuiestäusc'liungen, intensiven Angstzusländen unter Neigung zu 
givisslieheii (Jc'walttlniten, Mord und Selbstmord charakteri- 
sirt ist “, ebiaisc) im Anfaiigsstadiurn der Pocken. 

C u r s e h m a u u beobachtete einen Selbstmord im Fieber¬ 
wahn, t'benso c'rwähnt Guttstadt eines Selbstmordversuchs. 

Ziiiiiielist folgen iniii die Fälle, in welchen Alkohol- 

III i s s h 1 * a u c ]i festge.stellt werden konnte. In der Mehrzalü 
der Fälle geschah das aus den dem chronischen Alkoholismus 
zukoinmenden charakteristischen Veränderungen, welche in mehr 
oder weniger ausgeprägter Form vorhanden waren; in vielen 
Fällen wurde durch die Angaben der Angehörigen der Befund 
noch gesichert; einzelne Fälle wurden aber allein nach diesen 
Erhebungen unter die Alkoholiker eingereiht. Es sind die Zahlen 
als Minimalzahlen anzusehen, denn es ist nicht zu übersehen, 
dass bei jüngeren Individuen, welche rasch zunehmender Trunk¬ 
sucht verfallen sind, oft noch keine mit blossem Auge sichtbaren 
cliarakteristischen Veränderungen sich nachweisen lassen, da zu 


ihrer Ausbildung eine gewisse Dauer des AlkoholnJ 
erforderlich zu sein scheint. So war eine 21jiih]l 
publica zuverlässigen Mittheilungen zu Folge stark J 
ergeben, auch roch die I.,eiche noch 2 Tage nach dem 
nach Alkohol. Ein 29 Jahre alter Mann, ohne AlkJ 
rungen, hatte periodisch sehr starke Anfälle von TnJ 
habt. 

Im Ganzen fanden sich 143 Fälle = 47,6 Proc. voi 
mus, welche in nachfolgender Uebersicht gruppirt 

Männer Alkoholismus 

230 137 = 55,2 Proc. 7-xlO 

unter 30 Jahren 63 14 = 22,2 „ 2,4 

über 30 Jahre 167 123 = 73,6 „ 6 = 20,7 

Die Höhe der Alkoholikerzahl ist nicht vei 
spielt ja die Trunksucht sowohl in der Geisteskrank^ 
brecherstatistik eine bedeutsame Rolle. 

Das starke Steigen der Selbstmordzahl mit 
I Alter ") dürfte sich zum Theil aus der starken Zunahj 
I holiker erklären. 

I Bäh r führt 12 Proc., Brierre de Boism 
j 12,5 Proc., David in Dänemark 17,5 Proc. aller 
, auf Alkohol zurück. 

I Leider ist Wernich’s Bemerkung'*) bei Besp] 
i P r i n z i n g’s Schrift: Trunksucht und Selbstmord, 

■ „Die Zahlen dilTeriren stark in Schleswig-Holstein, wol 
I morde und wenig Alkohol Zusammentreffen“ nichj 
in Kiel und Umgebung ist namentlich der Verbrauej 
1 alkoholischer Getiünke ungewöhnlich gross. 

! An Morphinismus leidend wurde nur eiij 
j ermittelt. 

' In sehr zahlreichen Fällen ergab die Section 
I rungen des Centralnervensystems 
; n ü 11 e n in mannigfacher Combination ’O- 
I Es fand sich: 

j Hyperostose und Sklerose des Schädels. 

! Chronische Meningitis und Hydrocephalus .... 

I Chronische Meningitis 


Eine grössere Zahl solcher Fälle von plötzlichen Todes¬ 
fällen an LuiigeuontzUndiiug bei anscheinend Gesunden habe ich 
von lloriihardt, Dissert. Kiel 1898, verüffeutliehen lassen. 
Adle r: Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 53, S. 753, 1897. 

'9 Nach Kriipellu: Archiv f. Psychiatrie XII, S. 71, 1881. 


Chronischer Hydrocephalus.. • 

Starke chronische Meningitis und Hydrocephalus 


Goi.igle 


Starke chronische Meningitis 

Starker chronischer Hydrocephalus. 

Exostosen nach innen.• 

Obliteration der Hinterhörner. 

Erweichungsherde. 

Alte liaemorrhagische Herde. 

Gewächse. 

Piichymeningitiß. 

Atrophie des Hirns.. ■ 

Heterotopie grauer Hirnsubstanz . 

Sohr grosse Stirnhöhlen . 

Defect der kleinen Keilbeinflügel. 

Osteome der Dura. 

Aneurysma der Arter. foss. Sylv. 

Skleroliacher Herd mit verkalkten Nerven . . 

Inselförmige Sklerose. 

Kalkknötchen im Hirne . 

Himhypertrophie.. • * “q“,;; 

Entwicklungsanomalie von Hirn und Scnädei 

Hirnarterie .. 

Verkalkter Cysticerens .. 

Alte Schädelfractur mit Depression. 

An Neuralgien hatten 2 Individuen gelij 

Von ganz besonderem Interesse waren die 
70 weiblichen Individuen: 

Es waren Schwangere (darunter 1 Ehefrau). . • 

Zur Zeit der Menstruation . 

Wöchnerin war.• • ' - 

Summe 

Es befand sich also fast die Hälfte 
liehen Individuen in einem phjs 
Zustande, welcher zu abnormem l 
Verhalten in hohem Maassedispo 
Es ist ein alter Erfahrungssatz, dass weibli 
zur Zeit von Schwangerschaft und Menst riiatioij 

8iehe oben S. 1654 nach v. ^ ^ 

'9 Deutsche Vlerteljahrsscbrift f. öffent. 

”) Selbstverständlich gehört ein nicht 
verschiedenen Gruppen an. Besonders bei den^ 
sich nicht selten starke HIm- und Hirühautvert 
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aus dem psychischen Gleichgewichte 2 u bringen sind. Diese Er¬ 
fahrung ist besonders auch von Irrenärzten seit lange anerkannt. 

So weist L. M e y e r *•) darauf hin, dass bei vielen anscheinend 
gesunden Individuen vor, während und nach der Menstruation 
psychische Reizzustände hervortreten, von denen in den Zwischen¬ 
zeiten wenig oder nichts zu bemerken ist 

B a r t e P*) betont, dass acute einmalige Tobsuehtsaiifülle 
Äir Zeit der Menstruation ungemein häuüg seien. 

Krafft-Ebing"’) spricht die Ansicht aus, dass schon 
unter physiologischen Verhältnissen das Oeiitralnervensystem des 
Weibes zur Zeit der Menses in einem Ziistaucle orhtihter Erreg¬ 
barkeit und Erregung sich befinde. Als Beleg für diese gynäko¬ 
logische Thatsaclie diene die Erfahrung, dass jenes zur Zeit der 
Menstruation gegen Schädlichkeiten aller Art weniger widerstands¬ 
fähig sei und derartige Schädliclikeiten in diesem Zedtraume Wir¬ 
kungen zu haben pflegten, die sie ausserhalb der Zeit der Menses 
nicht besiissen. Beweis dafür sei die Häufigkeit des Ausbruches 
schwerer Nervenkrankheiten (Epilepsie, Chorea u. s. w.) zur Zeit 
der Menses auf Grund von Schädlichkeiten, die in der Zwischen¬ 
zeit ohne Nachthell ertragen würden. 

Es liege nahe, ln dem Auftreten schwerer psychischer Sym- 
ptomencomplexe um die Zeit der Menses nur eine pathologische 
Steigerung noch zur Breite des physiologischen Lebens zu rech¬ 
nender Eri’egiingszustände zu erkennen *’). 

Zahlreiche mehr oder minder bedeutende palliologische Ver¬ 
änderungen wurden ausser den oben crwälinten in den ver¬ 
schiedensten Organen in sehr vielen Füllen aiifgefuiiden; ihre 
ausführliche Aufzählung unterlasse icli, du sie nicht auf die 
Geistes- oder Qemüthsverfassung von direct nachweisbarem, be¬ 
sonders schädigendem Einfluss zu sein pfli^gcn. Sclbstverstiind- 
lich wird aber ein durch sohdie andere patholugiseho Verände¬ 
rungen in seiner Widerstandskraft bceiiitriielitigtcs Individuum 
leichter anderen, das Nervensystem schiidigcinbai Finflüssi'u 
nnterlicgon. So hatte TTagen - Frbingcn den Nion-nerkrankinigrn 
besondere Bedoutung für psyebisclu; Krkraiikiuigtm zumessen 
wollen. 

Eine gewisse, wenn auch mir indire(*t«\ Kollo seliciiit die 
Syphilis zu spielen. Zweifellos syphilitisch waren nur 8; 
dagegen litten, wie sich aus den eingezogeiicn Nachricliteu ergab, 
sechs an S y p h i 1 i d o p h o b i e. Fs waren dies meist junge, 
kräftige, völlig gesunde Männer, welelio wahrscheinlicli durch (la“^ 
Lesen von Schriften, wie sie von Cnrpfusch(‘rn und Idder auch 
von ärztlichen Blutsaugern fabricirt und verbreifet werden, in 
eine wohl als psychische Störung zu be/.cüeliiKiKh* (Jeiniitlis- 
verfassung versetzt wurden. 

Es ist natürlich sehr sehwer. in fliese Veriiältnisse einzu¬ 
dringen; aber nach gewissen Erfahrungen scheint der Verl.nif 
solcher Fälle folgender zu sein: Ein junger IMaiin lässt sieh im 
Bewusstsein geschlechtlicher Verirrung eine der so vielfach ;iii- 
gezeigten Schriften kommen; er findet darin in znin Tlieile ülxn*- 
triebener Weise die Folgen solcher t'erirrimgen geseliildert. Hilfe 
durch eine vom Verfasser zu erlangende, durch zahlrelcln* Zeug¬ 
nisse als erfolgreich bescheinigte Behandliingsweise aiigehoton. 
Selbstverständlich ist diese nur durch bedoutoude Zahlungen zu 
erlangen. Die Geldforderuiigen werden immer hfilicre; wenn das 
Opfer schliesslich nicht melir zahlen will oder kann, so wird cs 
bedroht, besonders auch durch Androhnug, die iin Anfang»» bereits 
herausgelockten Bekenntnisse der Verirrungen bekannt zu gci>cn 
und dadurch die bürgerliche Stellung dos Opfers zu untergraben. 
So gerätli ein solch unseliger Mensch thoils aus Angst vor den 
schrecklichen Folgen seines Fehltritte.^, tlieils aus Sorge vor solchen 
Drohungen schliesslich durch diese SwhuKiualen in eim»n Zustand, 
dass ihm der Twl als einzige Rettimg erscheint. M’ie viel»» ganz 
unbegreifllehe Selbstmordfälle junger I.eiite auf di»'Se M'cis»» zu 
erklären sind, entzieht sich natürlich der Berechnniig. 

Der Kampf gegen den m e d i c i n i s c h e n S e li w i n »1 »• I 
und das G u r p f u s c h e r t h ii m ist durchaus nicht vor¬ 
wiegend eine Sache des ärztlichen Standes, son¬ 
dern es ist eine wichtige und dringliche Aufgabe di'S 
Staates, dem gemeingefährlichen ehrlosen (Ge¬ 
schäfte das Handwerk zu legen; dureli diese Raiil)- 
industrie werden nicht nur unzählige Lei»-htgläubige schwor in 
Ihrem Vermögen geschädigt, sondern zahlreiche fallen an la'ilj 
und Seele geschädigt der ruchlosen Industrie zürn Opfer. 

Fassen wir nun kurz »las Resultat der 300 Scctioiu'u zu¬ 
sammen, so ergibt sich, alle Fälle in Gruppen je naeli »k r S» liw( iv 
der Befunde getheilt. Folgendes: 


“) Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1, S. lllä, 187 \ 
'*) Dissertat. Berlin 1887. 

Untersuchungen über Irresein zur Zeit der Moustruati»)n. 
Ai-chiv f. Psychiatrie 8, S. 05, 1878. 

”1 Erfahrungen sollten doch den Vorkämpfern der gegen¬ 

wärtigen sogenannten Frauenbewegung zu denken geben. 
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1. Keine pathologischen Befunde”).24= 8 Proc« 

2. Mässige, die Zurechnungsfähigkeit nicht direct 

beeinflussende. 64 = 21,3 „ 

3. starke, die Zurechnungsfähigkeit nicht direct 

beeinflussende. 29= 9,6 „ 

4 Massige, möglicherweise die Zurechnungsfähig¬ 
keit beeinträchtigende . 54—18,0 „ 

5. Starke, die Zurechnungsfähigkeit beeinträchti¬ 
gende . . . . .129 = 43,0 „ 

Summa 300 

Unter No. 5 sind zusammengefasst: die zweifellos fest- 
gestellten Geistestörungen, die Fälle von acut fieberhaften Kraiik- 
heiteii, die Alkoholiker mit schweren Veränderungen des Hirns 
und seiner Hüllen, die sonstigen schw'eren Veränderungen von 
Hirn und seinen Hüllen, endlich die weiblichen Individuen zur 
Zeit von Menstruation, Schwangerschaft und Woc*lienbett. 

Man kann ja darüber streiten, wie weit die Berechtigung 
geht, die Fälle acut fieberhafter Krankheiten als Fälle von 
Trübung des Bewusstseins und geschädigter Zurechnungsfähig¬ 
keit heranzuzielien. Fs liegen aber solche Erfahrungen in ge¬ 
nügender Zahl vor, welche lehren, dass gerade in solchen Krank¬ 
heiten schwere psychische Störungen nichts ganz Sidtencs sind. 

Nach Müller '*) werden von verschiedenen Autoren 3 Proc. 
aller P.sychosen auf Typhus. 7 Proc. auf sonstige acute Infections- 
k rankhei(on zuriickgeführt. 

Scholz zählte (nach Müller) unter 129 Fällen von Taingen- 
oidZündung 5 Psychosen, unter 114 Fällen von Scharlach 2, unter 
170 Typhusfällon 1 Psychose. 

Kipp-') sah bei ganz geringer Temperatiii-steigeiimg ans- 
gcjuügte psytrldsche Störungen, an doi*eu drittem Tage erst IVn-ken 
zum .\usbrn<*li kaiiu'ii. 

Nach Adler*") k«”>nnen di»^ Fleberpsyclioscn ben»Us !m 
I n i t i a 1 s t a (1 i n m der Influenza beginnen; »h'i selbe sagt 
ferner (S. ..Die im Zusammenhänge mit Scharlaoli anf- 
irel»»nd»»n <Ieiptesstörung»‘ii kommen nach dem übortdiisUiiiiuendcn 
Urtheilo der Autoren auffallend häufig bei Ei*wachs»Mu*u vor.“ 

Kirn (»•l)onda .S. 771) beschiidbt einen „Fall v<»n G<»lstes- 
störnng im Eruptionsstadium der Geslohtsros»^“. 

V»ui Thoro, Clu'ron und H. Weber sind :: Bi'»)ba«h- 
lung»»n übt'V Psyciios»»!! Ihm Angina tonsillaris gemacht ‘ö. 

l»h selbst ii;ibe vor Kurzem bei »unem jungen Mann»» mit 
fi<‘b»‘rhaftcr U:u h<»u- niul Mandelentzündung einen kur/, veilaufi'ii 
»h'U Anfall Von rsy»-hi>s<‘ mit starkem Zerstörungsiri»»!)»» 1>»*«»]»- 
ach(»»t. 

Fs dürfte seiiiit auf (Iriind »Ii<“ser Unt(‘rsiicluing»-ii aiig»- 
iiommcn wcrleii, dass 43 Pimc. »1er als S»*lb.slmör»]»^r auf »len 
8»'c(ioiistisch Gckoiuinencn Mi»*ht im Besitze ilir»»r Zun'obnungs- 
füliigkcit waren, als sie das »»ig»»ne Ta'hen beendeten. 

IV»‘iin uns ans d»*ii Zeib'ii der grossen Pestci)ideinion beric!iti-t 
! wir<l, dass si»*h Kranke iin Picberwahne in Brunnen stürzten, 
so können sol<»li»» ilo»*h immer nur als Unglücksfälb» wäbrend »bu* 
Erkrankung bezeiclim»! w('r<len. Ich s(»ll)st wurde als Knalx» 
darüber betrofleai, als icli im Fieberd»'liriuin im 1. Stockwerke 
znni Fenster liinaiiszusteigeii im Begritfc war. Atüinlicho Fälle 
sin»! ja zur Genüge bekannt. 

Streng gciioinineii dürfen dies«» Fälle »1 »h‘1i nicht als Selbst- 
inoivk» bezeichnet w»-‘r»kn. da man die Folge n s»‘iner im Zustaml»» 
der Bewusstlosigkeit vorgeiiomiiK'mn Hamllungeri nicht zu b<* 
urtlieilen vermag. 

Seh»'idct mau »I<.>cli aus »ier Kategori»: »l»‘r S».‘lbstmörder au»*lj 
alhi die in Sage und Gc*sobichte berichteten Fälle aus, welche als 
Muster Hcbwärinerisober Hingabe an ideale Zwecke, als Beispiele 
l'oher Tugend o<ier als Vorbilder patriotischer Selbstaufopferung 
»largeslellt werden. 

So wäre von den Sclbötmördern im engeren Sinne aindi die 
Grupix» derjenigen auszuschcideri, bei w»»k»hen die freie Willexis- 
bestimniung, die Zureehnungsfäliigkeit zur Zeit der Thal aus¬ 
geschlossen war. 

Wenn die bürgerliehe Gt sollschaft di'ii wirkliehcn Seihst- 
} ' i»l als eine schimpfliche Handlung brandmarkt, weil ein 
.'>eh)stmörder gewiss<’iilos den Pfliehten gegen Familie, Gemeindo 
und Staat sich entzieht oder die Folgen seiner ge.setzwidrigeu 
llmidlungen nicht zur Sühne auf sich nehmen will, wenn Ver- 

- ) Darunter einige, bei denen der Fäuluiss wegen die Sectlon 
resultatlos war. 

-*) Feber psychische Erkrankungen bei aenicn fieberhaften 
Krankheiten. Dis.sertat. Strassburg 1881. 

K r ü p e 1 i n: 1. c., S. 70. 

”) 1. c.. S. 747. 

j *") Müll e r: 1. c., S, 50. 
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sichenmgren bei Selbstmord ungiltig 'w erden wenn das Christen¬ 
thum den Selbstmord als sündhafte Handlung untersagt, einem 
Selbstmörder das kirchliche Begräbniss verweigert, so ist sicher¬ 
lich das Verlangen gerechtfertigt, keinen als 
Selb stmörder bezeichnen zu lassen, der für | 
seine Handlung im unfreien Geisteszustände 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. 

Dieses Ziel ist selbstverständlich auf dem Wege, nut 
welchem seither die Selbstmorde festgestellt 
wurden, nicht zu erreichen. Mit Recht sagt ^[a- 
s a r y k (1. o.): „Specielle Tndicien dafür, ob ein Selbstmord in 
irgend einem Grade der Geistesstörung verübt wurde, gibt es 
niVbt ausser die Tliatsachcn, welche die Obduction der laiche 
1 rgibt“. 

Dies gilt für alle Diejenigen, welche nicht bereits vorher 
klinisch ausgeprägte geistige Störungen darboten. Es waren 
dies in meiner Statistik, wie oben erwähnt, nur 5,3 Proc.; 
durch die Section ist ausserdem mehr oder 
weniger sicher der Nachweis geführt, dass in 
weiteren 37,7 Proc. derartige physiologische 
oder pathologische Zustände vorhanden waren, 
welche zu vorübergehenden geistigen Stör- 1 
u n g e n oder dauernder Beeinträchtigung der ' 
Z u r e c h n u n g s f ä h i g k e i t e r f a h r ii ii g s m ä s s i g die ! 
Grundlage geben. 

Es muss desshalb principiell verlangt werden, dass d i e 
Section aller dem An scheine ii a ch d u r eh Selbst¬ 
mord TI m g e k o m m e n c r stattfände. Dies Ziel ist 
auch kürzlich im deutschen Reichstage indiroct ausge-sprochen 
worden. 

In der Reichstagssitzung vom 15. Mai 1900 erklärte der 
Regienmgsvertreter, Geheimrath C a s p a r, in Veranlassung eines 
Antrages von Molkenbnhr zu § 8 des See-Uiifall-Versicheriings- 
geseizes, dass jedesmal genau nntorsiiciit werden solle, ob und 
in wieweit etwa bei dein Selbstmörder die freie Willensbestim- 
inung ausgeschlossen oder beeinträchtigt gewesen sei. (Zeitungs¬ 
bericht.) 

Besonders ist aber für jeden Selbstmord in 
A r m 0 c und Marine die Section v o r z n s eh reib c n, 
da iinnier wieder, besonders auch iin Reichstag und Eandtagen, 
(lir‘s<^ i'älle zu Angriffen gegen Armee und Marino Veranlassung 
geben. Es müssen d('sshall) die veralteuai, die S(‘etioTi der in 
Armee und Marine vorkoinnn-ndeii Tocb'sfälle — al)gesr'lien veu 
gerichtlichen Fällen — fast unmöglich machenden Bcstimnuingen 
beseitigt werden. 

Es ist in das pflielitmiissige Ermt'ssen der betrefFendeii Aerzie 
zu stellen, ob sie im Interesse von Armeti und lylarine eine S<'ctioii 
für nölliig halten. 

Für diese nicht gerichtlichen, sondern Verwaltungssectioneu 
darf aber nicht der schwerfällige und kostspielige Apparat, 
W(‘l(*lier für g(‘rie)itliche Seetionen vorge.'^rdirielxui ist, in Bewe- 
.iruiig gesetzt wei*don, sondern es wäre ein abgekürztes, darum alx'r 
sachlieh ni(dit weniger gründlieln^s Verfahren, ülmlieli den patlio- 
logiseheii Seetionen, cinzuselilagen. 

Ich habe schon früher auf die bedauerliche L ü e k e 
in der neuen Gesetzgebung Inngewioseir"). welche in 
dem >[ a n g e 1 von V e r w a 11 u n g s s e c t i o e n besteht, 
und die Dringlichkeit der Einführung solcher nachgewiesen. 

Es ist daran zu erinnern, dass die Fälle nicht veivinzelt sind, 
in denen bei angeblichen Selbstmördern nachher ein Veri)ieehen 
naehgewieseii wurde; solche würden bei den Vervvaltiiugsseetioneii 
der Sollistniörd(‘r voranssu'htiieli eher entdeckt worden. Es ist zu 
lioffen, dass unsere Kogicrungen bald (ünmal Zeit linden werden. 
si<-h mit der Einführung von .solchen Verwaltnngssoetionen zu be- 
.‘-e'häftigon. Es wuirde durch diese Vcmvaltungssectionen auch den 
(iedchtsärzteu mehr Gelegenheit gei)oton, sieh eine hüuügere 
rebung in der Vornahme von Seetionen und grössere Erfahrung 
in solchen zu verseluitTen. l>ieser Ne])engowinn ist nichl gering 
zu veransehlagen; als Beleg bemerke ich nur. dass nach den mir 
zur Verfügung stehenden amtlichen Bericliten von 1885—1894 in 
ilon 31 riiysikatsbozirkeii Schleswig-Holsteins 821. also im Diireh- 
s«:hnitte jährlich von jedem Geriehtsarzte 2.2 Seetionen gemacht 
wurden; zielit man aber iiocli die 15d und 138 Seetionen der beiden 
Städte Altona und Kiel ab. dann bleiben für di«? übrigtai 29 Physi- 
kato 527 -- 1,5 Seetionen jäiirlieli für jeden Geriehtsarzt und diese 
hetrefVeii nocli voiuviegend wolil Neugeborene. Woher sollen sie 
Erfahrung sa in mein? Jedem, der Einblick ln diese Verhältnisse 


■') Vergl. z. B. § 8 des Soo-Unfall-Versicheruugsgeselzes. 

'*) Vierteljahi'sschrift f. geriddliche Medicln und Öffeutliehes 
BaDltätswesen, 3. Folge. III, 2. 


besitzt, müssen die schwersten Bedenken ge?en uns 
ärztlichen Zustände wegen der daraus hen’orgehen 
Unsicherheit kommen. 

Die wissenschaftliche Prüfung von 300 Fällen 
mördern hat ergeben, dass nahezu die Hälfte all* 
Selbsttödtung nicht den Selbstmördern zuzuzählen i 
unfreien Geisteszustände gehandelt haben. 

Der Nachweis der sogenannten Frsaoheu «Icr 
ist werthlos, weil diese Ursachen nur der lelzt«> zut 
zur SelKsttödtuiig sind. 

Die eigentliche Ursache ist die abnorme Rcao 
hältnissmässig geringe Einwirkungen. Diese ist 4 
gehende oder dauernde physiologische oder path, 
stände bedingt. 

Der Nachweis derselben ist nur durch die Sini 
welche nicht eine gerichtliche, sondern eine pntli 
muss. 

Es sind dosshalb Verwaltungssectinnen 
führen, wie sie aus anderen wichtigen Gründen 


Ueber die künstliche Ernährung des S 

Von Prof. Dr. Soxhlct. 

Eine bedeutungsvolle liternriselie Erseheiiuiii.s 
ei'^chitmci'.e Schrift Z w c i f o Vs ') über die Kachit 
Gesiditspunkte für die Siiuglingserniihrung und i 
neuerliches Eingehen auf die eherniseli-physiologin 
Frage. 

Bunge, in seinem meisterhaften Mrbn 
logi,s<*hen Chemie (1898), spricht (S. 94) «kn S 
Wesen und die Ursachen der Raeliitl.s sind noch 
Demgeg(?nüb<T scbliesst Zweifel aus .scim 
Kritik der Arbeiten übc'r di(‘S(?ii Gegenstand, und i 
dass „k eine E r k e n n t ii i s s der expor 
Pathologie besser b c g r ü n d e t s e i, ah 
der auf gezählten Versuebe, welche beweisen, d; 
nähruiig junger, noch im Wimbsen begritfeuer T 
an Kalksalzen armes Futter die Rachitis künstlicli 
könne'*' (S. 19). Die Ursache der Rachitis bei 11 r 
sucht Zweifel mit Zander und S e e m a ii ii 
scbliessend an die Buiige’sebo Koebsalztbc 
natrinmVerdrängung durch Kalisalze, in eim'r za 
]\[ u 11 e r m i 1 c h , die zu einer unzulänglielion !■ 
im Magen, damit zu ungenügender Aufsnugine 
salze führe; er glaubt alx^r auch, dass die M 
rardiitisehor Kinder arm an Kalksalzen sein k 
orueuten Prüfung bedürfe. 

Bei vegetarisc’h. also kaUroi(di. und unter V« 
Kochsalz ernährten Frauen fand Zweifel, 
gidialt der Milch sich wohl auf la dcö normalen, 
dieses Minimum, gewissermaasson den eis<?rn(Mi 
drücken lasse. In der erstaunliohen Gcsetzinii 
die Mikdi einen gewissiui Chlorgehalt fcstbalf! 
h.gisches G(?setz zu erkennen, das auch bei di r 
Ersatzmitteln bei dt'r Kinderernährung heebaelu 

Da die mit Kuhmilch ernährten Säiigli 
dor Racliitis zum Opfer fallen, als Bru.''tk\ii 
Zweifel das Schicksal der Kalksalze Ui ih 
Kuhmilch. 

Es sei eine alte Erfahrung, dass die ^lil< 
ning(*n sofoi’t gerinne, mal zwar — wie bereits 
das im Kiiidermagcn immer vorhandene r.abMi 
eine scAtsame', ehx'h s<dir bemerkenswerthe hiia 
Älilelivordauiing immer mit der GcTiniiung l "! 

Z v.'oif el sehliesst aus der iK'kannten, v- 
Thatsa(lu‘, dass das Käse>toftgei'innscl etwa de 
Al lieh enthaltenen unlöslichen Asche, zurückh 
durch den Geriuuungsvorgang aus dein l 'd'i 
unlösli(dies g«-*worden“ fS. 81) und: „es war \ 
df'in Nachweis, dass zur Lahwirkiing nicht nar 
wesend sein müsse n. s(jnderii auch durch di« ' 
löslieheii in eine ludö.sliche Verbindung iiUMÜe 

*) Vortrag, gehalten im Aorztliehen ' 
14. November 1900. 

') Aetiologie. Prophylaxis mid Theiapu 
Prof. Dr. Paul Zweifel ln Leipzig. Letp/', 
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Diese Folgerung ist unrichtig. Zweifel hat in der in meinem 
Laboratorium ausgeführten Arbeit S ö 1 d n e r^s Folgendes über¬ 
sehen: Durch Filtration der Milch durch ThonzeUen kann die 
Milch in ein klares Sei’iun, das alles Gelöste enthält, und in einen 
festen Rückstand zerlegt werden, in dem sich alles Suspendirte 
vorfindet; vom Gesammtkalk der Kuhmilch sind 23 Proc. an 
Casein gebunden, 41 Proc. gelöst und 36 Proc. als unlösliches 
Di- und Tricalciuinpliosphat susix^ndirt. Wird die Milch durch 
Lab oder durch Alkohol oder durcli Ausvsalzen mit Kochsalz etc. 
zum Gerinnen gebracht, so schliesst das Gerinnsel, rein mecha¬ 
nisch, den unlöslichen phosphorsauren Kalk ein, ebenso wie es 
das Fett oder den Milchschmutz einschliesst. Setzt man geringe 
Mengen einer Säure zur Milch, so wird ein mehr oder weniger 
grosser Theil des suspendirten phosphorsaueren Kalks gelöst und 
dementsprechend geht eine geringere Menge davon in das Lab¬ 
gerinnsel. Es ist also nicht richtig, dass beim Labgeriniiungs- 
process lösliche Kalk'^alze unlöslich werden; und die.so Fest¬ 
stellung ist für die richtige Beurtheilung der Kalkresoi*ption 
von Wichtigkeit. Zweifel folgert übrigens, dass trotz dieser 
Kalk-„Bindung^‘ immer noch weit mein* Kalk in Lösung bleibe, 
als in der Frauenmilch überhaupt vorhanden ist; die gemachte 
Beobachtung könne also für die Entstehung der Rachitis keinen 
Fingerzeig bieten. 

Des Räthsels Lösung liege aber in Folgendem: Er prüfte, 
ob das Kochen der !Milch eine Aendernng in der Bindung der 
Kalksalze bewirke und fand, dass aus gcliochter Milch eine viel 
grössere Menge Calciumphosphat im Labgerinnsel ziirüekbleibt. 
„Werden nun nicht durch die Verdauungssalzsäurc des Miigens 
mit Hilfe von Pepsin die Gerinnsel gelöst und damit die darin 
eiiigeschlosseneii Kalksalze, dann werde der in der Kuhmilch so 
überreich gespendete Kalk nicht verwei*thet“ (S. 86). In diesea* 
Veränderung der Kalksalze dnrcli das Labferment könne bei tler 
gekochten Milch die LTrsache der Rachitis liegen, wenn im 
Sänglingsmagen wenig Salzsäure gebildet wird. Er coagulirte 
dann weiter (S. 145) ungekoehto und gekochte Milch mit Lab und 
bestimmte in dem nach 24 Stunden abgelaufenon Filtrat den 
Kalk. Das Labgerinnsel aas frischer Milch war tWigcballi und 
presste bald viel Serum aus; das aus d< i- gikochtcai Milcli l>ildotc 
einen Brei, durcli wclelicn nur wenig Smim hiiidnrclifii«*'"oii 
konnte. Das Labgerinnsel von uiigekoehter Milch hielt 70,5 Pro<*., 
das von gekocb.tcr ^tileh 89,07 Pro<-. vom Gesammtkalk der Milch 
zurück, denn vmi 100 eem Milcli gingen nur 17,4 mg Kalk in das 
Filtrat über. d. i. etwa nur halb so viel als 100 <*em 
F rauen in i 1 e h e n t h a 1 t e n. Damit glaube er, den tra¬ 
ditionellen Einwand entkräftet zu haben, dass bei der Ernährnng 
dcj* Siinglingc mit Kubmilch von einem Kalkhiinger nicht <lie 
Rede •sein könne, weil in ihr 4 mal so viel Kalksalze enthalten 
seien als in der Frauenmilch, ein Einwand, der zum Heinmseluih 
für eine richtige Ernährnng der Rachitis gew’ordon scd. 

Z w e i f e Fs Angabe, dass in der gekochten Milch die Menge 
der gelösten Kalksalze vermindert ist, ist richtig, aber diese Ein¬ 
busse ist in Wirklichkeit lange nicht so gross, als Zweifel ge¬ 
funden hat imd lange nicht so gross, als dass sie zu Kalkhunger 
führen könnte. Zw. hat nicht festgestellt, wie viel von den 
löslichen Kalksalzen durch Koch(?n unlöslich wird, er hat nur 
ennittelt, wüe viel von den gelöst gebliebenen in der freiwillig 
abgehiufeuen Flüssigkeitsmenge enthalten war, d. h. er betrachtet 
die von dem Lahgei iiiiisel wie von einem Schwamm aufgt^sogene 
Kalklösung als für die Resorption verloren. Das dichte, sich 
rasch zusaniiiienzieheiide Labcoagulum aus ungekochter Milch 
steUt einen kleinen Scliwamm von geringer Aufsaugung-sfähig- 
keit, das lockere, breiige der geLochten Milch einen grossen 
Schwamm dar, der viel Serum aufsaugt und wenig ablaufen lässt. 
So lange dieser Schwamm nicht aus dem Magen entfernt wird, 
unterliegt die von ihm aufgesogene Kalklösung dein Ditfusions- 
processe sicherlich nicht weniger als die daraus abgelaufene 
Menge und vollends muss die von Zweifel angenommene Kalk¬ 
retention belanglos sein, wenn der Schwamm im Magen, oder in 
jenem Theile des Darms, wo der Speisebrci noch nicht neutrali- 
sirt ist, aufgelöst, d. h. verdaut wird. 

In 100 ccm einer etwa 5 Minuten lang gekochten Milch 
werden von den vorhandenen gelösten 50—84 mg Kalk, 15 mg 
in unlönliches Tricalciumphosphat verwandelt; bei 45 Minuten 
langem Sterilisiren nicht mehr als 20 mg. — 100 ccm gewöhnlich 
gekochter Kuhmilch enthalten demnach 35—69, 45 Minuten lang 
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sterilisirte 30—64 mg Kalk golö'if, Frauenmilch enthält an Gc- 
sammtkalk 32,8 mg (B u n g e). G e k o c li t e oder sterili¬ 
sirte Kuhmilch enthält also noch ebensoviel 
bis doppelt soviel Kalk in Form gelöst cm* 
Kalksalze als die Frauenmilch im Ganzen ent¬ 
hält. Es geht aber nicht an, die Menge gelöster Kalk¬ 
salze in der erhitzten Kuhmilch mit dem Gesa m in t kalk der 
Frauenmilch, d. i. Kalk gebunden an Casein -(- Kalk in Form 
unlöslichen Kalkphosphats -f Kalk in Form gelöster Kalksalze 
zu vergleichen. Die Vertheilung des Kalks auf Casein, unlös¬ 
liche und lösliche Kalksalze ist leider für Frauenmilch noch nicht 
zum Gegenstände eingehender Untersuchungen gemaclit worden; 
aber es liegt eine vergleichende Untersuchiuig von Jul. Leh¬ 
mann*) über die Eiweisestoffe der Kuh- und Frauenmilch vor, 
bei welcher ebenso wie bei den Versuchen S ö 1 d n e Fs Gelöstes 
und Suspendirtes durch poröse Thonplatten getrennt wurde. Die 
auf der Thonplatte zurückgebliebenen Eiweissetoffo der Kuh¬ 
milch, fett- und wasserfrei, enthielten 6,6 Proc. und die der 
Frauenmilch 3,2 Proc. phosphorsauren Kalk. Unter der begrün¬ 
deten Annahme, dass das unlösliche Calciumphosphat der Frauen¬ 
milch ebenfalls in der Hauptsache Tricalciumphosphat ist, 
dass die Frauenmilch im Mittel 1,63 Proc. Eiweissstoffe \md 
0,0328 Proc. Gkisammtkalk (Bunge) enthält, berechnet sich, 
dass in 100 ccm Frauenmilch nur 5 mg Kalk in Form löslicher 
Kalksalze vorhanden sein können. Darnach lägen die Verhält¬ 
nisse bei der Frauenmilch noch viel ungünstiger als bei der Kuh¬ 
milch; bei dieser ist ungefähr die Hälfte des Gesammtkalks, bei 
der Frauenmilch aber nur etwa V, in Form löslicher Kalksalze 
vorhanden, oder gekochte bezw. 45 Minuten lang 
sterilisirte Kuhmilch enthält immer noch 
6—14mal mehr gelösten Kalk als die natürliche 
Frauenmilch. Daraus geht das Eine mit Sicherheit hervor: 
Die Kalkresorption steht in keiner Beziehung 
y. u der ^1 e n g e der gelösten K a 1 k s a 1 z e, die in der 
I frischen, einfach gekochten oder s t e r i 1 i s i r t e n 
K n h in i 1 (di und in der n a t ü r 1 i ch e n F r a u e n m i 1 ch 
i e n t h a 1 t t* n ist. Und doch halte ich die durch das Kochen 
oder St(‘rilisii*eii (b'r Milch verursachte Verminderung der ge- 
! lösten Kalksalze für einen Nachtheil, der wohl nie zu Kalk- 
liuugci*, wolil aller unter Umständen zu einer Ernährungsstörung 
j führen kann. 

leb liabe zuerst, und zwar schon 1891^), auf diese „für 
den Ernähruiigsprocess gewis.s nicht gleiehgiltige Veränderung^* 
aufmerksam gemacht und 18930 noch einmal darauf liingewiesen, 
da.ss sie die Gerinnung der Milch durch Lab verhindere oder 
tasehwere und dass die Milch ihre natürliche Gerinnbarfteit 
erst nach Hinzutreteu von Salzsäure im Magen wieder erlange. 
.Setzt man eine zur Lösung des entstandenen Kalkphosphats ge¬ 
nügende Afenge einer Säure, oder eine dem Verluste entsprechende 
Stenge löslicher Kalksalze der gcrinnungsunfähig gewordenen 
Milch zu, so wird sie gcwis>ermaassen wieder in ungekochte Milch 
zurückverwaiidcdt, gerinnt also mit Lab. Bewirkt man diesen 
Zusatz vor dem Kochen, so tritt die Gerinnungsunfähigkeit 
überhaupt nicht ein. 

Amh Zweifel hält dafür, »lass die Ijabgerinnung“) die Ver- 
dnnutig einleite oder die erste Stufe der Caseinverdauung dar- 
st(ll(‘. Thatsäehlich wird regelmässig die gekochte Milch 
zu uug(‘ko< l)t(*r regeiierirt, S4*i es durch die mit der Milch- 
aufnnlimc iK'ginneiide Snlzsäureauscheidung des Magens oder 
(hir(*h Re-te gelö^^tor Kalksalze, die sich von der vorhergegangenen 
Mahlzeit noch ini Magen liefirideu. Die hiezu erforderlichen 
Mengen sind klein, für je eine Trinkportion (150 ccm) halb¬ 
verdünnter Kuhmilch höchstens 11 mg Kalk oder 29 mg Salz¬ 
säure. Es fragt sich aber, ob dieser für die Verdauung unerläss¬ 
liche Vorgang immer rechtzeitig eintritt. Zweifel erachtet 


*) Pflüger’s Archiv 1894. 56. 574. 

•) Münch, med. Wochenschr. No. 20. 

*) Münch, med. Wochenschr. No. 4, 

9 Auch die Frauenmilch gerinnt durch Lab, braucht dazu 
aber, wegen ihrer geringeren Acidität und ihres geringeren Ge¬ 
haltes an löslichen Kalksalzen eine etwa 30 fache grössere I.rfib- 
meuge, und die erfolgte Geriuming ist wenig augenfällig; beim 
Hinzutreten minimaler Säuremeiigeu — im Reagensglase und im 
: Magen — und dadurch bedingter Vermehrung gelöslei* Kalksalze 
entsteht durch Lab ein sehr deutlich wahrnehmbares, compacteres 
I Gerinnsel. 
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als fcsLsteheiul, dass die Gerinnung immer schon nach wenigen 
^filmten erfolge. Erfahrene Kinderärzte haben mir ab<?r ver¬ 
sichert, dass gekoelite oder sterilisirte Kuhmilch wohl in der 
Regel sofort im Magen des Säuglings gerinne, dass manchmal 
aber bis zur Gerinnung auch 1 Stunde vergehe. Tritt das Vor- 
.^piel der eigentlichen Verdauung bei Säuglingen mit schwachem 
Salzsiiurebildungsvermr>gen in neiinenswertlicm Maasse verspätet 
ein, so wird man dieses Abweiehen von (hu’ Norm einwandsfrei 
als eijie Störung der Verdauung erklären können, die auch in 
der Fortsetzung <l(*s Verdauungsproces'^es sich noch fühlbar 
niaelien kann. Ra n d ii i t zhat bei seinen Fnt(n’suchungen 
über die Verdanli(dikcit gekochter Milch zu je 100 ccm Milch 
n.d mg ChlorwasscrvStoif hinzugefügt, so dass sie dann wieder 
mit Lab gerann; diese geringe Ansäuerung erhöhte heim Hunde 
die Ver<laulichkeit der Phweissstoflfe fast um 2 Rroe. Hann 
empfalil er ') vom Standpunkte erliöhter Ziifulir lösliclnw Kalk- 
sal/.e für radiitisehe Kinder je 200 ecm der g('koehten oder sleri- 
lisirten ^lihli kurz vor dt nai Verabreichung einen Katfeelölfel 
SalzsäiHH* zuzusetzeii, die 4 ct*m Acid. hydrochlor. dil, (0,527 g 
('IH) in 100 cem (Oithalt; damit kämen auf 100 cern Kuhmilch 

7.6 nig Clilorwasserstoff, wälirend zur Lösung des unlöslich ge¬ 
wordenen Kalks eine 5—7 mal gröi.ssere Menge erforderlich wäre; 
der bewirkte Zusatz kann also eine nennenswerthe Beihilfe für 
die Kalkresorption niclit gewähren. Tliatsäehlich hat Raud- 
n i t z'’) auch .später bei einem Ernährungsversuch am Säugling 
gefunden, da.ss s<dbst bei einer etwa.s grösseren Salzsäiiremenge 
(11,6 mg) trotz besserer Eiweiss- und Fettresorption, <ler Kalk 
.sogar etwas s<*hleoliter aiisgenützt werde. Die Menge genügt 
auch nicht, um die gekochte Milch voll zu ungekochter zu re- 
generiren, wohl aber wird mit ihr praktisch doch eim* ganz er¬ 
hebliche BeHSchleunigung der Gt^rinnung erzielt, wol)ei eben im 
Auge zu behalten ist, dass der Magen mit einem ganz btxleu- 
tenden üebersehu.ss an Labferinent arbeitet. Ich habe ermittelt, 
dass in dem getrockneten Magen eines Kalbes, das höchstens 
3 Liter Milch in einer Mahlzeit trinkt, so viel Labferment eut- 
baltcn ist, als 1000 Liter M ilch zur Gerinnung innerlialb 5 Min. 

'i'f ordern. ! 

Zweifel cmi^fiehlt, der Milch vor dem Sterilisiren 1 Theil | 
Verdünnter Salzsäure zuzusetzen, die 75 mg ('hlorwasserstoff in ; 
100 ccm enthält; bei dieser Säuremenge ertrage die Milch ein | 
10 Minutxai langes Kochen und ihr Geschmack werde dadurch | 
kaum verändert; Milch die, 45 Minuten lang sterilisirt werden j 
Süll, vertrage ohne zu gerinnen alxir nur den Zusatz einer Säure, | 
die in 100 ccm 23,7 mg Chlorwasserstoff enthält. Die grössere j 
Menge müsste also, wenn man nicht auf die gewöhnliche Steri- 
li.sirdauer verzichten w^dle, der Milch erst vor der Verabreichung 
beigemischt werden. Nach meinen mit einer grossen Anzahl 
Milcliprobeii ausgeführten ITntersu(.*huugon ist die kleine re Menge 
richtig angegeben — allerdings das zulässige Maximum; die 
grössore ist mindestens um das 3 fache zu hoch; .so angesäuerte 
Milcli gerinnt schon beim Erhitzen auf ca. 70'’ C. Die Säure¬ 
menge, welche die Milch, ohne dass sie gerinnt, bei einfachem 
Aufkoehen verträgt, ist nur ganz unweseiitlieh geringer, als die 
bei 45 ^Minuten langem Erhitzcai eben noch zulässige. 

Jcd(*nfalLs ist die von Zw'eifel empfehlene grössere Gabe zu¬ 
lässig, \v cnii man sie der mit 1 Theil Wasser ve rdünnten Milch 
erst unmittelbar vor der Verabreichung zusetzt; unverdünnte 
Milch macht sie sauer schmer*kend. Da ich den Hauptnutzen 
einer .solchen Beigabe in der Wiederherstellung der Gerinnbar¬ 
keit erblicke, so würde der kleineren von Zweifel angegebenen 
Dosis d(*r Vorzug zu geben sein, und zwar in der Art der Bei¬ 
gabe. wie sie R a u d n i t z empfohlen hat, weil diese die Haiipt- 
menge des Wasserziisatzes mitziisterilisiren gestattet. Einer 
Trinkportion von 150 com mit 1 Tlull Wa'^ser verdünnter Milch 
würden darnach vor der Verabreichung dn Kaffeelöffel (3 cem) 
oder einer gleich gios^en Trinkportion unverdünnter Milcli 
2 Kaffeelöffel voll einer Salzsäure zuzusetzen sein, die 4,8 g oder 

4.6 ccm Acid. hydrochlor. dil. in 100 ccm enthält. 

Man könnte auf den Gedanken kommen, dass die Unan¬ 
nehmlichkeiten, welche mit dem an sich zweckmässigeren Säure¬ 
zusatz vor dem Erhitzen der Milch verbunden sind, vermieden 
werden könnten, wenn man der Milch gleich die nothwendige 

ü Zeitsebr. f. physiol. Chemie 14, 1. 

ü Mündliche Mittheihmg. 
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Menge lö.slicher Kalksalze zusetzte, denn mit dem S 
verf«;lgt man ja doch nur den Zweck, den Gehalt der 
^Tilch an löslichen Kalksalzen zu vermehren oder 
sitrüriglichen Zustand wiwler lierzustcllen. Ahtr : 
arb.nter, Dr. A. Scheibe, hat kürzlich die inten 
sn<*]ie festgestcllt, dass die Ursache des Gerinnen^ 
gt'i'äiierter Alilch beim Aufkoehen — diese alltägli< i 
ining in den Haushaltungen — nicht in der Venii 
Sänn'gehalte.'. sondern in der damit bewirkten Venn 
löslichen Kalksalze liegt, und da.^s die Veränderuni-i 
welche durch die Zug-abe geringer Säuremengen cii 
stattfinden, wenn man dc‘r Milch eltcnsoviel lödid 
hinzufügt, als .dch mit Hilfe der zugesetzten 
können. 

Fds bleibt alst) sowohl die eine als die ander 
wirklichen, in vüden Fällen sogar unerlässlichen 
der Kuhmilch uiipraktikalxd, dass von ihrer allg 
füliriiiig wohl nicht die Rede sein kann. Wie sic 
gestalten und mit einer anderen noch wichtigeren 
verbinden wäre, darauf werde ich demnächst in eint 
AMiandUing ”) ül)cr Kindcrnährmittel zurückkomn 

Das Studium der höclist verdienstlichen mülio 
Z w e i f e Ts hat mich zu einer anderen Änsiehl 
saehe des häufigeren Vorkommens der Rachitis i> 
Kindern geführt. Ich folge bei deren Darlegung i:| 
dankengniige Zweifels und komme, indem id 
ihm angegebenen Richtung weitergehe, zu einem nei 
Unterscliied zwischen Kuh- und Frauenmilch, der 
zu Ungunsten der Kuhmilch ausfällt. Sowohl in 
iii der Frauenmilch ist nur der kleinere Theil des ^ 
i in Form von löslichen Kalksalzen vorhanden. ^ 
Kalkmengc sich in Form geloster Kalksalze vortid 
eine bestimmte Menge einer Säure, die mit Kallj 
Salz bildet, hinzutreten. Diese wird zunächst vo 
Milch enthaltenen Dinatriiun- und Dikaliumphosp 
blinden, dass daraus die betreffenden Monoph^pj 
tralen Alkalisalze gebildet werden, gleichzeitig 
handene suspendirte Di- und Tricalciumphosphat 
von Monocalciumphosphat und dem Kalksalz (] 
Säure gelöst, dann erst ivird die Base Kalk vom 
falls unter Bildung eines löslichen Kalksalzes abgej 
erst die Milch gerinnt. 

Man kann das Säurebindungsvermögen der 
Gehalt an Aschenbestandtheilen berechnen. ^ Die 
As<dienanalysen sind die von Söldner") füi 
Kuhmilch und die von Bunge“) für die Fraij 
der in der Asche enthaltenen Phosphorsäure ist 
durch Verbrennung des Caseinphosphors entstani 
Casein der einzige phosphorhaltige Eiweissstoffj 
dieser, sondern ein phosphorfreies Eiweiss abg 
muss auch im Körper der Caseinphosphor oxydi 
also als Phosphorsäure zur Verfügung. Aiisserdi 
meinem Mitarbeiter Scheibe“) 1 Liter Kulim 
schnitt 1,85 g und 1 Liter Frauenmilch 0,54 
Um alle Salze in saure und lösliche zu verwaii 
den bereits vorhandenen Säuren hinzutreten: bc' 
S ö l d n e Fs Analyse 1: 1,826, nach II: 
milch 0,526 g Salzsäure, d. h,: die Kuh in 

3^2 mal grösser(‘s SäurebinduTig?v(| 

die E r a u e 11 m i 1 c h. 

Zu anderen absoluten ’*), aber zu gleichen \ 
gelangt man, wenn man prüft — mit Zuhilfonal 
orange als Indicator —, wie viel Salzsäure dei 
Auftreten freier Salzsäure zugesetzt werden nur 
milch verbrauchte hiezu im Mittel 87 ccm und :i 
j milch, die mir Herr Geh.-Kath v. Win ekel 
I fügung gestellt hatte, verbrauchten 24—30, it 
1 Normalsalzsäure; die Kuhmilch aUi’ ^ 


•) In dieser Wochensebr. 

”) Lnndwlrtbsch. Versuchsstationen. :>», 
ZeitBchr. t Blol. 10, 310. 

“) Landwlrthsch. Versuchsstationen 39. V 
‘D Well hier die aus dem orydirten Phospi 
stehende PhosphorsUure, ebenso die Citroinu' 
kung treten. 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



27. November 1900. 


MLWCHENEK MEDlCiNlSCHE WOCHENSCHRIFT. 


iCOl 


mal > o V i e 1 a 1 s die Frauenmilch, trotzdem diese 
dreimal stärker alkalisch, o<ler richtig-er gesagt, nur hi so sauer 
ist. wie dio Kuhmilch. Aber noch mehr! 1 Liter Frauen¬ 
milch verlangt bis zum Auftreten fi*eier Säure 0,526 g Salz¬ 
säure und kann mit ihren 0,438 g Chlor 0,450 g Salzsäure liefern; 
die Kuhmilch verlangt 1,826 bezw. 1,933 g Salzsäure und kann 
mit ihren 0,820 und 0,980 g Chlor nur 0,843 bezw. 1,01 g Salz¬ 
säure liefern. Währen«! also die Frauenmilch den Bildungsstoff 
für die erforderliche Salzsäure fast ganz — 90 Proc. — enthält, 
kann die Kuhmilch mit ihrem ChloigeJialt nur deu Bedarf zur 
Hälfte decken. Mit einem Wort, die Kuhmilch ist, 
obwohl sie doppelt so viel Chlor wie die 
Frauenmilch enthält, zu chlorarm, um die er¬ 
höhten Ansprüche, dio sie an dieSalzsäure- 
abscheidung des Magens stellt, zu befriedigen. 
Sie stellt 1. grössere Anforderungen an die Leistungsfähigkeit 
demjenigen Organe, walehe die Chloride in freie Salzsäure und 
Alkali zei’legen, und sie kann 2. nicht diejenige Salzsäureineiige 
liefem, welche zur Nutzbarmachung ihres hohen Kalkgehaltee 
einerseits und zur Milch Verdauung im Magen andererseits er¬ 
forderlich ist. Man kommt bei dieser Betrat-htungsweise zu dem 
Schlvissorgebniss: Nach Zander, Seemann, Zweifel 
liegt die Ursache der Rachitis bei Brustkindern in dem 
zu geringen C' h 1 o r g e h a 11 der i 1 c h ungünstig 
e r n ä h r t e ]• Mütter; was a b c r b ei der Frauen- 
m i 1 c h V e r li ä 11 n i s s m ä s s i g selten ist, bildet bei 
der K u h m i 1 c h d i e K e g v 1. Diese Ableitung darf aber 
niebt \vnrtw(»rtlioh als richtig angenommen vverd(Mi. Seit jelier 
sind uuzäldige. mit Kuliinilch ernährte Kinder tadello> giH-lieben 
und «las Kalb stützt 97 Pro«;, des Kalks dersellam Kuhmileh in 
sc'inem Köri)er an — eine beispiellos ökonomische Verarlxdtung 
des Geboteium. 5lan braucht dabei nicht an andere Säure¬ 
quellen zu dtmkeii, etwa, dass die bacterielle Milchvordei-bniss 
amserhalb und inin rhalb der Verdauungsorgane schon für die 
Bildung löslichen milch- und huttersauren Kalks snrge; ri<dniger 
wird man sich hier an den sparsamen Salzliau>iialt «1«.- Er- 
waclLsenen zu erinnern halKii, der verhrauclite Basen o<l<‘r Säuren 
nicht ganz ausstösst, s«)ndei’ii einen Theil davon zu lumer Arlnnt 
wieder v«mw(mdct. Aber, und das ist hür das Ents<'heid(nide, 
verglcielit man unter s«.n>T gknehtni l"i)istän«len Kuh- um] Mutter¬ 
milch. «lann ersclM ini di« Kiilnnilcli als da-jeiiige Nährmaterial. 
das dem kindlieh<‘n Orga)n-<mus die schwierig e r v Aufgal>e 
stellt, «xler: das Brustkind bist die ihm g«'st«‘llt«^ leichtere Anf- 
gaV>e häutigem, als da> mit Kuhmib-h oriiährte Kiml die ilnn ge¬ 
stellte schwierige?’«' Aufiralu'. 

dieser Feststcdlung stimmt übennii. «lass nacli Wuhl- 
m a n n bei Brustkimbmn l*b—2 Stunden na<‘li «1er Nahrungs¬ 
aufnahme sich im Magt-nsaft immer freie Salzsäure Wtiiuk-t, 
ebenso nach L e o, und nach H e u b n e r in 26 Pro«*, der Fälle, 
während sie Langer tu a n n b«-4 Kuhmilchkindern ausnahmslos 
vermisst ; ebernso aucli wahrscheinlich damit, dass nach 
B i e «1 e r t “) „die Reaction der Stulilgänge bei der Muttenuilch 
in der Regel «dne ebenso entschi(?den saure, wie bei Kubmilch- 
stühlen durehgängig allvalische ist‘‘, w’elehe letztere Biedert 
allerdings auf alkali.sche Fäulnissproducte des hier vor\vieg«'nden 
Caseins zurückzuführen glaubt. 

L a n g e r i?i a n nhat übrigens ziier^^t auf da- gross« -i’«' 
Salzsäurehiiidiiiig-v«'rin<>g«-ii «hm Kuhmilch mit den Wortxm hin- 
gewif'S« n : „Das Anft?-« h n von fr«‘icr Salzsäure ist bei kün>tli«:*h 
ernälirten Kindern in b’idge der sMlzsäurebimlenden Kraft «hm 
Kuhmib-h g«'g('nüher der Mutltriiiilch b«Klcutend erschwerf’S 
ohne j«3doch, worauf es hauptsächlich aiikomrnt, die ungünstige 
Beziehung zwischen Säurebindungsvermögen und ungeniig*m«lem 
Chlorg«dialt der Kulimilcli herausgefunden zu haben. 

Glücklicher Weise ist dieser der Kuhmilch anhafte nd«' F« hier 
leicht zu beseitigen, allerdings nicht durch Steigerung der, früher 
aus anderen Gründen der Beachtung empfohlenen, Salzsäure- 
beigabe, denn dann müssten einem Liter Milch 28 ccm Norraal- 
salzsäure (1 g Chlorw'asserstoff) beigemischt werden, die Milch 
wrde stark sauer .schmecken und bei mässigem HeLsswerden ge¬ 
rinnen. Hier hat Z w e i f «^ 1, wenn auch von anderen Erwäg¬ 
ungen ausgehend, bereits das richtige Mittel angegeben. Er 

Citirt aus Biedert: „Kinderernährung“ 19»h>. s. 49. 

") Jahrbuch £. Klnderheilk. 188, 344. 

*) Jahrb. £. Klnderheilk. ^25, Heft 1 und 2. 
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fand bei seinen künstlichen \hr<lauuiigsvcrsuchen. «lass der Zu¬ 
satz einer gleichen Meng«- einer 0,2—0,6pr(x*. (d.i.physiologischen) 
Kochsalzlösung zur Milch die Verdaulichkeit des Milchcaseins um 
durchschnittlich 4 Proc. erhöhte, fordert für die Milch einen 
solchen Zusatz und empHehlt, 1 Liter der aus glei<;hcn Tlieilon 
Kuhmilch und 6,5 proc. MilchzuckcrlÖsuiig bestehenden Mischung 
3 g Kochsalz beizugeben. Diesen Zusatz habe er — und das ist 
wohl die Hauptsache — an Kindern reichlich ausprbbirt und 
bewährt gefunden. Um den fehlenden Chlorgehalt zu ci-setzeii, 
wäre 1 Liter Milch nach meinen früher gemachten Ausführungen 
1 g Chlorwasserstoff = 1,6 g Kochsalz beizumischen, wonach 
man mit dem dritten Theil der von Zweifel empfohlenen 
Menge, d. i. für 1 Liter Vollmilch 2 g Kochsalz, den Zweck der 
Ausgleichung erreichen würde. Uebrigens ist hier an die alte 
Praxis mancher Mütter und erfahrener Kinderfrauen zu er¬ 
innern, die unbewusst das Richtige treffend, der Milch eine 
„Prise“ Salz beifügen. 

(Schluss folgt) 


Eine praktische Methode, um Kuhmilch leichter ver¬ 
daulich zu machen. 

Von Privatdocent Dr. v. Düngern. 

Seit langer Zeit ist man bestrebt, die Kuhmilch, die ja für 
die Kinderernährung von so grosser Bedeutung ist, der Mutter¬ 
milch ähnlicher zu gestalten. Abgesehen von dem Gehalt an 
schädlichen Mikroorganismen, der bei richtiger Aufbewahrung 
der Milch durch 10 Minuten langes Kochen derselben beseitigt 
werden kann (F 1 ü g g e), unterscheidet sich die Kuhmilch von 
der Mcusclienmilch auch durch ihre chemische Zusammensetzung. 

I Die Verschiedenheit lässt sich bekanntlich bis zu einem gewissen 
Grade durch Verdünnen der Kuhmilch mit Wasser und Milch¬ 
zuckerzusatz ausgleichen. Noch ähnlicher wird dieselbe der 
!Muttormilch durcli etwas complicirtere Maa.ssnahmen, wie die 
von B i e «1 o rt und von G ä r t n e r angewandten, gemacht. 

D«'!’ wc'sontlicbste Unterschied, der auch bei den genannten 
Verl’ahi'«'!! nur unvollkoiriTnen beseitigt wird, besteht aber darin, 
da>s die Kuhmilch mit Magensaft derbe, grobe Gerinnsel liefert, 
welche dinn Eindringen der Verdauimgssäfte länger Widerstand 
lei>t«*n, als die Lünen, flockigen Niederscdiläge der Menscdien- 
mih’h. Die gr«*ssen Caseingcrinns(4 bleiben länger unverdaut 
im Klagen und Dann li<?gcn und gelH'ii, wie ganz allgemein au- 
genoininen wird, bei (anpfin«lli«'hen Kimlern zum Entstehen von 
j Verdauungsstörungen Veranlassung. 

I Diese schädliche Eigeiisi^haft der Kuhmilch hat man bisher 
einerseils durch Zusatz von Pflanzenschleiiuen und F«.'tten be- 
I kämpft, andererseits dadurch zu beseitigen gesucht, da.ss man 
: das ausgefällte Casein entfernt oder durch Pankreatin theilweise 
verdaut hat (Backhaus’ Milch, V o 11 m e Fs „künstliche 
1 Frauenmilch“ etc.). Das erstere Vei*fahr« n. das in der Praxis viel 
; geübt wird, bietet den Naehtlieil, dass die Zusätze von den Säug- 
j lingen auf die Dauer meist schlecht vertragen werden. Das Ent- 
I fernen des Caseins nimmt der Milch den grössten Theil ihres 
' Nährwerthes, und die künstliche Verdauung erfordert soviele 
; Cautelen, dass sie für die allgemeine Kinderernährung nicht in 
Frage kommt. 

T>ie schädlich«' klumpenförmigeGerinnung 
«1«' s K u h c a s 0 i n s im ^1 a g e n des Säuglings kann 
I nun a h (M- in der einfachsten Weise vermieden 
werde n. 

Die Kuliinilch. die vorher gekocht werden kann, wird vor 
dem Gebrauche wie gewöhnlich auf Körpertemperatur erwärmt 
und nun mit Labferment *) zur Gerinnung gebraeht. Das Ge¬ 
rinnsel kann dann durch Schütteln oder Quirlen fein zertheilt 
j werden, so dass nur noch ganz feine Flocken, wie sie bei der 
Labgerinnung der Muttermilch entstehen, suspendirt bleiben. 


*) Das Lab, welches der Milch zugesetzt wird, muss natüriieh 
frei sein von giftigen Substanzen und darf keine scbädllchen 
I Mikroorganismen enthalten. Auch empfiehlt es sich für die 
j Praxis, das Lab In bestimmter Menge au verwenden. Dasselbe 
I kann mit dem Milcbzucker, der sowieso der Milch zugesetzt wird, 
' verbunden werden. 

Die Höchster Farbwerke beabsichtigen, ein derartiges Prä¬ 
parat unter dem Namen „Pegnin“ mit genauer Qebrauchaanivei- 
sung in den Handel zu bringen und sind bereit, für Versuche die 
Dötbigen Quantitäten davon kostenfrei abzugeben. 
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Die 80 behandelte Milch unterscheidet sich dann in Ge¬ 
schmack und Aussehen nur wenig von der gewöhnlichen Kuh¬ 
milch und wird von den Kindern auch gerne genommen. Der 
wesentliche Unterschied ist aber der, dass die fein geronnene 
Milch im Magen keine groben Gerinnsel mehr bildet und der 
normalen Säuglingsnahrung daher näher steht als nicht auf diese 
Weise vorbehandelte Kuhmilch. Versuche, die ich in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Dr. PrÖscher gemacht habe, ergaben, dass 
dieselbe durch die mit 4 prom. HCl ausgezogenen Fermente des 
Kälber-, Ziegen- und Menschenmagens mindestens ebenso rasch 
verdaut wird, wie Menschenmilch, während das Casein der ge¬ 
wöhnlichen Kuli- und Ziegenmilch in grossen Klumpen ausfällt 
und der Magen Verdauung länger Widerstand leistet. 

Die Erfahrungen, die bisher bei der Verwendung der fein¬ 
geronnenen Kuhmilch zur Säuglingsernährung gemacht wurden, 
entsprechen durchaus den theoretischen Voraussetzungen. Die 
vorbehandelte Milch wird nach den Beobachtungen von Sanitäfcs- 
rath Dr. V ö m e 1 (Direetor der städtischen Entbindungsanstalt 
zu Frankfurt a. M.) auch von Säuglingen der finihesten Lebens¬ 
zeit ausnahmslos gut vertragen. Besonders auffallend zeigte sich 
der Unterschied grobgerinnender Kuhmilch gegenüber bei einem 
einjährigen Kinde seiner Privatpraxis, das gewöhnliche sterili- 
sirte Milch regelmässig ausschüttete, während es die fein¬ 
geronnene Milch sehr gut vertrug. 

Auch Dr. V. Stalewski, Assistent am Hilda-Kinder¬ 
hospital der Universität Freiburg, hat das Verfahren bei melireren 
Säuglingen mit Erfolg angewandt. Es scheint auf diese Weise 
möglich zu sein, auch Säuglinge der ersten Lebenszeit mit nur 
wenig oder gar nicht verdümiter Kulimilch zu ernähren. Eine 
übermässige Flüssigkeitszufuhr, welche die Verdauungssäfte ver¬ 
dünnt, kann dadurch vermieden werden. Weitere Versuche 
werden über diese Frage noch angestellt. 

Ebenso wie für die Ernährung der Säuglinge ist die be¬ 
schriebene Vorbehandlung der Kuhmilch auch für die Krankeu- 
ernährung von Bedeutung, besonders bei Magenleiden und Infec- 
tionskrankheiten, bei denen die Thätigkeit der Verdauuiigsdrüsen 
herabgesetzt ist. Die leichte Verdaulichkeit des Kefyrs, mit dem 
man bei solchen Erkrankungen schon gute Resultate erzielt hat, 
beruht ja auch auf einer Veränderung des Caseins, das nach der 
Gährung mit Magensaft nicht mehr compact gerinnt. Nach 
einigen, wenn auch noch wenig zahlreichen Beobachtungen von 
V. Stalewski konnte die feingeronnene Milch auch in solchen 
Fällen verwandt werden, bei denen gewöhnliche Kuhmilch nicht 
vertragen wurde. 
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Prophylaxe und Abortivbehandlung 
Trippers beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. K o p p. 

Wer auf dem Gebiete der Trippertherapie die Literatur der 
letzten Jahre mit kritischem Sinne verfolgt hat, wie 
auch Jene, welche in der Praxis jahraus, jahrein sich mit der Be¬ 
handlung der Gonorrhoe sich zu beschäftigen die wenig beneidens- 
werthe Aufgabe haben, alle diese werden, wie ich glaube, mit 
mir im Wesentlichen darin übereinstimmen, dass wir weit davon 
entfernt sind, über eine Methode zu verfügen, welche uns ge¬ 
statten würde, einen frisch acquirirten ersten Tripper rasch und 
sicher der definitiven Heilung zuzuführen. Trotzdem herrscht 
vielfach hinsichtlich der Chancen der Tripperbehandlung ein, wie 
ich glaube, durchaus unberechtigter Optimismus und speciell in 
der Production und Anpreisung neuer Tripperheilmittel können 
sich die chemische Industrie und die literarische Polygraphie 
nicht genug thun. Leider bewährt sich, wie auf anderen Gebieten 
der Therapie, so auch hier das Paradoxon, dass eine Krankheit 
lim so mehr Schwierigkeiten für die Heilung bietet, je mehr 
Mittel und Wege zu ihrer Behandlung angepriesen und empfohlen 
sind. Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervorheben, dass auch 
meine weiter fortgesetzten Versuche mit der Protargolbehandlung 
keine Resultate gebracht haben, welche geeignet wären, das neue 
Mittel in der von N e i s s e r proclandrten Methode der prolon- 
girten Injection als ein den bisherigen Verfahren wesentlich über¬ 
legenes erscheinen zu lassen. Meine praktischen Erfahrungen 
entsprechen keineswegs der theoretisch präsumirten gonooocco- 
ciden Tiefenwirkung des Medioamentes im Gewebe. Andererseits 
musste doch nach den Versuchen von W eiander und E. R. 
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W. Frank die keimtödtende Kraft des ProtargoU 
relativ geringe Reizwirkung zugestandeu werden. Den 
F r a n k’s, zur Prophylaxe der Gonorrhoe beim mJ 
20proc. Protargolglycerinlösung in Form von Ein'l 
oder Auspinselung der Fossa navicularis uretlirae ui 
post coitum anzuweuden, habe ich gerne aufgegriffen, i 
als ich bereits frülier, und zwar ziemlich lange vor 
3 e w 8 k i prophylaktische Instillationen mit 2proc. Ar| 
Lösmig empfohlen hatte, wenn ich mich auch der Aji! 
verschliessen konnte, dass die Anwendung dieses Propl 
wegen der damit verbundenen Unbequemlichkeiten (Sc 
Zeugung eines wenn auch nur kurz dauernden Au-ti 
unreiuigung der Wäsche) kaum in allgemeine x\ufnalH 
dürfte. Das zuerst von Frank empfohlene Prota 
laktieum ist nun neuerdings durch die chemischoi 
von Bayer & Cie. in Elberfeld in eine so zweckii 
handliche Form gebracht worden, dass ich nicht anstc| 
allen Interessenten zum regelmässigen Gebrauche 
dann zu empfehlen, wenn der geringste Verdacht vJ 
Gonorrhoe acquirirt werden könnte, und wann dürfi^ 
Verdacht bei den losen und mannigfach wechselnd« 
Bezielmngen zwischen der mannbaren männlichen 
Gros.sstadt einei'seits, und der Prostitution oder dem 
hältiiiss“ andererseits von vornherein auszuschliesse| 
meine also, dass jeder junge Mann, welcher den Bei; 
und nicht die positive Gewissheit hat, der erste und 
haber desjenigen Wesens zu sein, welches sich ihm ai| 
anderen weniger edlen Motiven hingibt, gut daran 
entweder den altbewährten Condom oder das Prol 
laktieum, noch sicherer wohl beide Schutzmittel, z 
Wenn ich auch das erstgenannte Schutzmittel c 
pfehle, da ja das Protargolglycerin nur gegen Tripp 
auch gegen die anderen venerischen Erkrankungc 
währen kann, so ist darum doch die Bedeutung dei 
Gonorrhoeprophylaxe nicht zu unterschätzen. Die 
keit der Application, die Zerreisslichkeit, der Ko< 
die Beeinträchtigung des gesuchten Vergnügens hal 
gedehnten Anwendung des Condoms stets hiiidt i 
1 gestanden. Wenn wir diesem Umstande Rechiiuii 
j weiterhin erwägen, dass die Gefahr der Acquisitioil 
I rhoe eine unendlich viel häufigere ist, als diejeüip| 
litischen Infection, dass auch die Chancen einer ] 
der syphilitischen Erkrankungen durch Maassre^ 
prophylaktischer Natur viel günstiger liegen, al; 
Gonorrhoe zutrifft, so werden wir vielleicht er\\j 
dass eine ausgedehnte Verbreitung der Kennt 
Vorhandensein eines prompt, sicher und sc| 
kenden Schutzmittels mehr als aUe anderen 
beitragen dürfte, die erschreckend hohe 
rhoischer Infectionen herabzudrücken. Wie sehr 
Interesse des allgemeinen Wohles liegen würde, b 
nicht näher zu begründen. Der Tripper ist mn 
eine Krankheit, die trotz sorgfältigster Behanäl 
chronisches Stadium übergeht, und dann nur schv 
Fällen überhaupt nicht geheilt werden kann. Pi 
acuten und chronischen Trippers, die CompUcat 
der Umstand, dass der Tripper, wenn auch latent, n 
vermitteln kann, die Verschleppung des Trippt 
die unendlich traurigen Folgen solcher üebertra^ 
nügend oft geschildert worden, um die private 
Gonorrhoe als ein sehr erstrebtuiswerthes Zic 
lassen. 

Die Tragweite der venerischen Erkraukun; 
gemeine Volkswohl ist wahrlich lange genug unt« 
Etwas spät haben meines Erachtens die beruf« 
der Volksgesundheitspflege diesen Dingen ihr(J 
schenkt, und mir erscheint es sehr fraglich, ob 
gangene Appell der deutschen Hygieniker nr 
Jugend einen nennenswerthen praktischen Nu| 
so wohlgemeint derartige Warnungen auch 
es ist doch wenigstens ein Anfang gemacht, n 
grüssen, dass man endlich einmal aucli ausserhn 
den Muth gefunden hat, von den Gefahren des 
Sexualverkehrs zu spre^en und vor denselben 
Inhalt der nunmehr allen neu immatriculirtcn 
Hand gegebenen Warnung ist unbedingt riehtn 
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ist es ohne Zweifel, dass die Nichtbefriedigunp: des hier in Rede 
stehenden physiologischen Bedürfnisses gencrtdl als keineswegs 
gesundheitsschädlich anzusehen ist. Auf (irund der angeführten 
Thatsachen wird nun den jungen Leuten empfohlen, den sexuellen 
Verkehr unter allen Umständen zu vermeiden. Di r Rath ist 
ganz gewiss ebenso gut wie billig. Nichts einfacher als dieses 
— man schaffe den ausserehelichen (le.sehleehtsverkehr ab und 
die venerischen Erkrankungen werden aus der Welt geschafft sein. 
Vom Tripper und weichen Schanker dürfte dies bestimmt an¬ 
zunehmen sein, bei diesen Krankheiten kennt man keine here¬ 
ditäre Uebertragung. Schade, dass die Dinge praktisch doch 
wohl anders liegen, als sich dies die Unterzidchnor des viel¬ 
besprochenen Appells an die sUidirende J ugifinl vorzustellen 
scheinen. Ich sage absichtlich „scheinen“. Denn die Namen 
der Unterzeichner lassen darauf schliessen, dass sit* den that- 
sächlichen Bedürfnissen des praktiselum Lebms hinter den 
Mauern ihrer Laboratorien nicht ganz fremd geworden sind. 
Wenn ich die Intention des Aufrufs richtig lu-fasse, so handelte 
es sich für die Unterzeichner wesentlich darum, die jungen Leute 
auf die Gefahren des geschlechtlichen Vi rkelirs liinzuweisen, ein 
Unternehmen, das darum sehr anerkennenswertli ist, weil that- 
sächlich eine Menge junger Menschen in das i.eheu hinaustreten, 
ohne über diese Dinge, deren Kenntniss ihnen so noth thun würde, 
genügende Belehrung empfangen zu liabeii. Von iler auf der Ab- 
sehreckungstheorie basirten Empfehlung der ab oluten Abstinenz 
haben sich die Herren LTnterzeiehner wohl .selbst nicht allzuviel 
versprochen, wenn sie das auch aus Gründen, die mehr auf dem 
Gebiete der Wohlanständigkeit als dem der prakti^ehen Lebens¬ 
erfahrung liegen, nicht zum Ausdruck briiigi u. leb bin über¬ 
zeugt, dass es den Urhebern der Eiiuiiciation nicht entgangen 
sein wird, dass sie das Unerreichbare anstreben; andererseits 
erwarten sie doch wohl einen bescheidenen Erfolg ihrer Be¬ 
mühungen. 

So wie die Dinge heute liiigen, dürfte meines Erachtens 
weder die Abschreckungstheorie, noch der Hinweis auf die l n- 
schUdlichkeit der Nichtbefriedigung des sexuellen Triebes positive 
Erfolge von einiger Bedeutung haben. Dass die jungen Leute 
den Coitus aus dem Grunde ausüben, weil sie durch Abstinenz 
krank zu werden fürchten, dürfte wohl nur sehr ausnahin-^weisc 
zutreffen; dass anderseits der Geschlechtsverkehr, wie er sich 
jungen Leuten in jeder grossen Stadt bii-tct, mit crlirhlichen Ge¬ 
fahren für die Gesundheit verknü])ft ist, davoji haben sic rn i.st 
eine vage, wenn auch nicht den thatsachliehcn Verlniltnissiii ent¬ 
sprechende Vorstellung. In dieser Hinsicht hat ja die offieielh? 
Warnung ihre Berechtigung und kann Gu‘os wirken. Dass viele 
Jünglinge dauernd durch eine solche abgesehreekt werden, ist 
mir aber sehr wenig wahrscheinlich; sie werden vielleicht etwas 
vorsichtiger, sie wenden hie und da ein Schutzmittel an. Aber 
vergessen wir nicht, es handelt sich um junge Leute, welche, 
wie E ourjiier sich sehr richtig ausdrückt, sich in ilirer „tollen 
Zeit“ befinden. Früher oder später passirt das Unglück doch 
und manchmal (die tägliche Praxis liefert dafür Beispiele genug) 
gerade unter Verhältnissen, w'o sie glaubten recht sicher zu gehen. 
Unter denen aber, die dauernd oder sagen wir vorsichtiger, auf 
lange Zeit hinaus sich abschrecken lassen die sexuelle Befrie¬ 
digung auf naturgemässe Weise zu suchen, glaubt man da nielu, 
dass wir in einer sehr grossen Anzahl von Fällen den Teufel mit 
Beizebub austreiben und an Stelle des gefürchteten Uebels der 
Venerie oder Gonorrhoe das gewiss nicht ganz harmlose Laster 
der Masturbation erzeugen — oder in Wiederaufnahme bringen. 

Wenn wir die Dinge nehmen, wie sie nun einmal sind, 
wenn wir uns überlegen, dass es kaum angängig ist, allen den 
mannbaren und geschlechtstüchtigen Cölibatären bis zur Ehe¬ 
schliessung, und da manche doch bekanntlich überhaupt nicht 
dazu gelangen, für das ganze Leben die Ausübung des sexuellen 
Verkehrs zu verleiden, so werden wir wohl in anderer Richtung 
arbeiten müssen, um die Gefahren, die in der officielleii War¬ 
nung leider so richtig geschildert sind, zu bekämpfen. Dazu ge¬ 
hört in erster Linie ein ernstlicher Wille, durch allgemeine öffent¬ 
liche Prophylaxe der weiteren Verbreitung venerischer Erkrank¬ 
ungen entgegen zu wirken, dahin gehört der Muth, sich mit 
dem Problem der Prostitution und ihrer sanitären Ueberwachung 
zu beschäftigen, dazu gehört der Kampf gegen unzeitgemässe 
lächerliche Vonirtheile, mögen dieselben auf dem Boden des 
Muckerthums oder aber auf dem Boden eines utopischen IdeaL 
No. 48. 


absoluter Freiheit erwachsen sein, ln meiner „Allgemeinen 
Prophylaxe der venerischen Erkrankungen“ (Penzoldt- 
Stintzing: Lehrbuch der spcciellen Therapie) habe ich die 
mannigfachen Desiderata, und es bleibt auf dio-sem Gebiete sehr 
viel zu thun, kurz erörtert. Ich weiss mich hier mit den meisten 
meiner Fachgenossen einig und begnüge mich mit dem Hinweis 
auf das dort Gesagte. Nur das Eine möchte ich mir erlauben, 
hervorzuheben, dass die Ausführungen der Faclivertreter, wie 
mich dünkt, sehr mit Unrecht vielfach der Uebertreibung be¬ 
schuldigt worden. Der Syphilidologe, meint man, sieht natur- 
gemäss ungewöhnlich viele der einschlägigen Krankheitsfälle, und 
verallgemeinert seine IBeobachtungeii zu sehr, so dass die Ver¬ 
hältnisse in Wirklichkeit lange nicht so schlimm sind, als sie 
von diesen dargestellt zu werden pflegen. Ich würde es sehr be- 
grüssen, w'enn die deutschen Hygieniker, nachdem sie einen so 
schönen Anlauf genommen, sich nun einmal recht energisch mit 
der ebenso schwierigen wie dankbaren Aufgabe dev Vorbauung 
der venerischen ICrankheiten befa.ssen wollten. Ueber die 
Wichtigkeit der Sache scheinen sie ja bereits heute sich ebenso 
klar zu sein, wie wir es seit Decennieii waren. W^enii ihren Be¬ 
mühungen seitens der Regierungen mehr Beachtung zu theil 
wird, als dies bisher uns vergönnt war, werden wir uns dieses Er¬ 
folges freuen und sie neidlos dazu beglückwünschen. 

Da wir indess Grund zu der Befürchtung haben, dass es noch 
eine Weile dauern wird, bis wir in die Lage kommen werden, 
von einem wirklichen Fortschritt auf diesem Gebiete socialer 
Hygiene uns zu überzeugen, scheint cs uns nicht unangebracht, 

I neuerdings auf diejenigen Mittel und Woge hinzuweisen, durch 
j welche sich das Individuum vor gonorrhoischer Tnfection schützen 
I kann, und auch den Umstand zu betonen, dass es uns bei einer 
' frischen Erstinfection mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ge¬ 
lingt, den Verlauf der Gonorrhoe zu coupiren und denselben 
abortiv zu behandehi, dann nämlich, wenn die betreffenden 
Kranken möglichst frühzeitig, spätestens 12 Stunden nach dem 
inficirenden Coitus zur Behandlung sich einfinden. Von dem 
Wertho und der Bequemlichkeit der Anwendung des Protargol- 
; prophylakticum habe ich bereits gesprochen; ich möchte hier nur 
! anfügen, dass eine erhebliche Anzahl junger Leute, welchen ich 
i die Benutzung desselben an’s Herz gelegt habe, mit ihren dies- 
I bezüglichen Erfahrungen recht zufrietlen zu sein schienen, 

I wenn ich mir auch wohl bewusst bin, dass cs in einer so delicaten 
I Angelegenheit sehr schwer halten dürfte, eine wirklich hefrie- 
j digende grössere und dadurch beweisende Statistik zu erbringen. 

Auf meine Veranlassung ist in einer Anzahl hiesiger Apotheken') 

I sowohl das Mittel in seiner praktischen Originalform, als auch 
! die Lösung zum Nachfüllen der Fläschchen vorräthig. Ich möchte 
! den Wunsch aussprechen, dass von dem Prophylakticum in jedem 
gegebenen Falle seitens der Interessenten Gebrauch gemacht 
würde. Das Experiment spricht unbedingt sowohl für die Wirk¬ 
samkeit, als auch für die Harmlosigkeit seiner Anwendung. 

Was nun die Chancen der Abortivbehandlung betrifft, so 
muss ich sagen, dass ich zwar nur bescheidene aber doch positive 
Erfolge zu verzeichnen hatte bei Anwendung der W elander- 
schen Methode. Unsere Kenntnisse von der Natur des Tripper- 
contagiums, dem Orte seiner Haftung, und dem Modus der In- 
■fection lassen die Annahme, dass die Gonocoe<ien immer einer 
gewissen Zeit bedürfen, ehe sie in die Tiefe der Mucosa und 
Submucosa eingedrungen der Einwirkung der angewandten para- 
siticiden Mittel entgehen, als theoretisch rationell erscheinen und 
halte ich auch die Möglichkeit, durch eine sehr frühzeitig 
eingeleitete Abortiveur dem Patienten thatsächlich rasche Hei¬ 
lung zu verschaffen, für erwiesen. In der Praxis kommt aller¬ 
dings nur sehr ausnahmsweise ein Fall frischer Ansteckung so 
frühzeitig zur Behandlung, dass man ein gutes Resultat erwarten 
kann. Die Methode besteht bekanntlich darin, dass man mit 
einem kleinen, mit Watte umwickelten Tamponträger die den 
Meatus und die Fossa navicularis auskleidende Schleimhaut¬ 
fläche ziemlich kräftig abreibt, so dass selbst kleine capillare 
Blutungen entstehen, und dann eine 2 proc. Arg. nitr.-Lösung 
I (oder 20 proc. Protargolglycerin) durch Pinselung aufträgt. Die 
i Pinselung kann am nächsten Tage wiederholt werden. Die auf 
’ den Eingriff erfolgende entzündliche Reaction geht bald vorüber, 
I nachtheilige Folgen habe ich nie dabei gesehen, die Schmerz- 

I Stemapotheke, Rosenapotheke, SchÜtzenapotheke und Lud¬ 

wigsapotheke. 
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empfindung ist nur von kurzer Dauer. Mein Material ist natur- 
geiniiös ein sehr geringes, lininerhin sind mir bis heute in 
17 Fällen (bis zu 48 Stunden post iiifeetioneiu) 4 Abortiveuren 
gelungen. Die 4 Heilungen betreten solche Patienten, welche 
bereits 10—12 Stunden nach dem verdächtigen Coitus zur Unter¬ 
suchung und Behandlung kamen. Ich glaube, daraus den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass auch, abgesehen von der individuellen 
Prophylaxe, der Weiterverbreitung des Trippers mit Erfolg be¬ 
gegnet werden könnte durch saehgeuhisse Belehrung der vor¬ 
wiegend betheiligteu Kreise in dem Sinne, dass dii* Möglichkeit 
einer Abortivbehandlung dann gegeben ist, wenn der Patient 
schon an dem der Infeclion folgenden Tage sich zur Untersuchung 
und eventuell folgenden Behandlung einstellt. 

Angesichts der erheblichen Gefahren tler gonorrhoischen 
Tnfection für die ganze Zukunft des Patienten und für die mit 
demselben später in s<*xuelle Beziehung tretenden Individuen, 
schien es mir nicht unwichtig, im llinbliek auf die erwähnte 
Enuneiation der deutschen Hygieniker die AlögTuIikeit einer 
persönlichen Gonorrhocproj>h.vlaxe und die relativ günstigen 
(■lianxen eitter Abortiveur zu erörtern. Au (dneu Erfolg 
<l(s Aufrufs zur Al>siinenz glaube ich niclit; allen Rc^spect vor 
denj(‘jugen, welche eitlen dt^r machtigsUui Naturtriebe durch die 
Vernunft zu ineistern im Stande sind, sie verdienen unsere volle 
P>ewiiiid('rung, jene aber, welche in anderen Balnieii wandeln, 
und welche desshalb zu tadeln wir uns in keiner Weise für bi - 
reehtigt halten, mögen aus unseren Ausführungen einigen 
Nutzen ziehen. 


in der Göttinger Poliklinik mit demselben iiiisg(z, 
folge, wie neuerdings das Naphthalan, verorthn.*! ■ 
Täglich einmaliger Yerbandwwhsc'l mit Kr 
Naphthalans, das sehr gut rasorbirt wird, 

Will man die afficirten Stellen säubern, so tliiii 
besten mit einem trockenen Watte- oder Gazf bau 
mit etwas Oel; Wasser darf man jetlenfalb iiir-ht 
Da Keizersoheinungen, wie schon erwithnt. > 
beoabchtet worden sind, können wir das Aai>ht!i 
mittel gegen Ohrekzeme sehr empfehlen. 


Aus der k. Universitäts-Poliklinik für Ohreukranke zu Göttingeii 
(Prof. B ü r k n e r). 

Beobachtungen Uber die Wirkung der Naphthalan- 
behandlung bei ekzematösen Erkrankungen des 
äusseren Ohres. 

Von Dr. H. Sagebiel, Assistenzarzt. 

Das Naphthalan, Extractionsproduct einer besonderen physi¬ 
kalisch und chemisch eigenartigen Roh-Naphtha, wurde vor 
einigen Jahren von Rosenbaum in Tillis zuerst zur Behand¬ 
lung der verschiedensten Ilautaffectiouen mit bestem Erfolge an- 
gewendet. Seitdem haben sich eine grosse Zahl von Aerzten 
durchgängig lobend über das Mittel ausgesprochen, so dass ein 
Versuch, dasselbe zur Behandlung von Ohrekzemeu in unserem 
Ambulatorium heranzuziehen, angezeigt erschien. 

Das dieser Notiz zu Grunde glegte Material beläuft sich auf 
40 Ekzemfälle verschiedensten Charakters; 5 davon waren aus- 
gesi)rochen chronischer Natur. Bei den anderen Patienten han¬ 
delte es sich um acute Ekzeme, häutig im Gefolge einer Gehör- 
gang.^furunculose oder Mittelohreiteruiig. Bei 36 Kranken war 
rla.s Ergebniss der Behandlung ein durchaus zufriedenstellendes. 
Gewöhnlich am Tage nach der ersten Naphthalanbehandlung 
war, bei Ekzema inadidaiis, das Nässen der Haut verschwunden, 
oder bei Ekzeana inipetiginosum die Borken abgelöst. Die Epi- 
dcrinisirung ging schnell und reactioiislos von Statten, bei einer 
Heiluiigsdaiier von luindestens 3 Tagen bis längstens 2 Wochen. 

ln den meisten Eiillen hörte* vorher bcstehtaules Jucken 
unLer dem Naphthalanverhaude sehr bald auf. 

Viermal jedoch — einmal bei Ekzema chronicum — mussten 
wir v(»in Naphthalan abgehen, weil nicht nur keine Besserung, 
sondern eine Versehlirnmerung, eine stärkere entzündliche 
Röthung und Schwellung, eiiitrat. In jedem die.ser Fälle war das 
Ekzem zu Beginn der Behandlung besonders ausgedehnt, betraf 
nicht nur den Meatus und die Auricula, sondern hatte die Gegend 
vor und hinter derselben weit in Mitleidenschaft gezogen. 

Einen Vorzug des Naphthalan mochte ich noch hervorheben, 
die äusserst einfache Anwendungsweise. Es bedarf keiner vor¬ 
herigen Abweichung von Borken oder Krusten oder Eröffnung 
von Bläschen, sondern man trägt einfach das Naphthalan, das 
ja Salbenconsistenz hat, mittels eines Watte- oder Mullbausches 
in reichliolier Menge auf die kranken Ilautpartion auf, so dass 
diesdben überall mit. dem Mittel in Berührung sind. Sodann 
legt man einen guten Verband — ohne Guttaperchapapier — 
um den freien Luftzutritt zu hindern, da dieser die Wirkung 
stark beeinträchtigt. Die Anwendungsweiae ist also genau die¬ 
selbe, wie z. B. bei der gelben Borsalbe, welche seit langer Zeit 


Zur Atropinbehandlung des lleij 

Von Dr. Holz iu Berlin. 

Ein merkwürdiger Zufall wollte cs, <1 ;ns idi l 
der Btliaiidlung eines Ileusfalles in der No. 43 «1« 
Woehensohr, die Anw'cndung dos Atropins M-iu i: 
Dr. M a r c i n 0 w s k i in Saarinund erfuhr. 1 
zwei verzweifelten Fällen 5 mg Atropin in suK n 
mit glänzendem Erfolge. Wenn auch mein Vi\\' 
verzvveihdt stand, so war doch die DiaLMiose zw» 
gnose eine sehr schlechte, und der lletlt tlcri 
injeotion äusserst benierkenswertli. Hier kiu/; 
g(‘Schichte: 

Herr L., 42 Jahre alt, Potator und dnhei. ' 
sehiiftliche Aufregungen sehr nervös. liaUe seit l| 
fehler (Mitralinsuffteienz mit Dämpfungserweiter 
trikel), ist seit ISST magenleidend, seit 185)7 leltei 
seinerzeit durch (ielhsvicht und Leberans(h\vel!ui| 
Er leidet an asthmatischen Beschw’erdeu. wozu a 
leiden der fassfönnlge Thorax beiträgt. 

L. erkrankte nun am 22. X. ItXK) plötzliob \\ 
einen Diätfehler an magenkrampfiihulleben 
heftigen Schmerzen beseitigte der 1 Vg Stuotleif 
Dr. L. durch eine Morphiumlnjection, Abends 
Rlcinusöl ln Weissbier, wonach ln der Nackt vom: 
3 maliger Stuhlgang erfolgte. 

Ara 23. X. erhielt Patient 3 mal täglicb je 
tropfen in der Verdünnung vonl:2; nun stellte 
Tages allmählich immer stärker werdender Met' 
gleich wurde die Luftbeklemniung immer ^'ri’>ssfr. 
gefiihle auf, Sehweissausbrueh, Blutandiai g 
u. dergl. Weder Stuhlgang noch Winde glasen al»j 
folgenden Tage, an dem die Beschwerden zuna 
tiven Symptome noch bedrohlicher vvurden. Der 
Dr. L. machte um 5 Uhr Morgens eine Morphiiii 
ein Klystier von 1 Liter Kamillenthee mit dem I» 
suchte ferner im Laufe des Nachmittags mit ein] 
sich ein Schlauch befand, Luft zu evaeuiren. A 
folg. Im Laufe des Tages erhielt Pat. 2 mal .i| 
gewöhnlichen Opiumtinctur. xAuch der vom C'*' 
Fall mit Recht sehr ernst auffasste, zur Con 
Prof. K. hielt den Zustand für sehr ernst. 
Operation aus Rücksicht auf den zu grossen Luj 
Herzfehler, nach Angabe der sehr verständige 
ab. Bis zum Abend des 24. X. hatte Pat. k'‘iii| 
keine Winde; als ich ihm eine Tassi' PiellVi, 
hatte er 3 Stunden später Winde und vorbra«! 
Morphiumlnjection eine ruhige Nacht Aai 2'>. 
Klystier von 1 Liter Wasser, ohne Ansatzrolir 
eine Ta.sse Pfefferminzthee, es erfolgten Flatic 
gang, auch nicht nach einem Massenklysii 
Kamillenthee, der mit Darmschlaticb applicir 
leerte sich wohl unter reichlichen Winden 
Flüssigkeit, aber kein geformter K<)th. (legen 
mal Erbrechen des geuossenen Thees unter Hiij 
nunniebr am Abend des 25. X. 1 mg Atroidn, 
Dosis von 5 mg aus verschiedenen Gründen, nitj 
der strafgesetxlicben Verantwortung, zu geben 
Nacht war in Folge heftigen Rumouens Im 1 
die ganze Nacht und den ganzen Tag des 20. 
hafte Flatus statt, am Vormittag des 20. erf» 
einem Warmwasserklystier von SVz 
der erste Stuldgang mit deutlich wurstförmiger 
vom 26. X. zum 2T. X. verlief ohne Jede Eins 
27. X. erfolgte spontan Stuhlgang. 

In. meinem Falle war auch in der erUi^ 
der Werth des Atropins zweifellos, ebenso dii' 
Opiums, das die Laparotomisteii, die so 'd' 
sehen, schon längst verworfen haben. Ikis 
Gegentheil den Meteorismus. 


Gotigle 
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Weitere Beiträge zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. Carl Demme in Alt-Calzenau (Livland). 

I. Am 18. (oO.) Novembor 1899 wurde Ich zur Patientin E. W. 
"obolt, die nach Angabe des Mannes an Erbrechen und Leib¬ 
schmerzen leidet. 

l*atientiu E. W.. 28 a. u.» früher stets gesund gewesen, hat 
.seit 4S Stunden keinen Stuhlgang und keine Flatus, dabei klagt 
Patientin über heftige Schmerzen im Leibe, besonders sind die¬ 
selben locallsirt in der Nabelgegend und in der rechten Seite des 
Unterleibes. Häufige Ructus. Vor 24 Stunden hat Patientin 2 Ess¬ 
löffel Kicinusöl genommen, jetloch ist dasstdlie balti darauf er¬ 
brochen worden. Seit ca. 12 Stunden besteht Erbrechen übel¬ 
riechender Massen. 

Status am 18. fMO.) Novemlter. 8 Uhr Morgens. Patientlu kräf¬ 
tig gebaut, Oeslchtszüge etwas verfallen ausselieiid. Teinp. ü7,.") 
iii der Achselhöhle. Puls 72. Zunge stark belegt. Athmimgs- 
mid Clrculatiorisorgano gesund. Der Leil) i.'^t stark aufgetrielten, 
auf Druek sehr empfindlich. Starkt‘s üliclrieehendes A\ifstoss(‘n 
und Erbrechen von Kothmasseii. Der ganze Zustand mus.s als 
Ileus gedeutet werden. Ausspülung des Magens und hohe Darm- 
Irrigationen ohne jeden Erfolg. -Nacli subciitaner Application von 
0,02 Morphium hören die Schmeiv.en und das ErbrtK-hen für 
2 Stunden auf. Da Schmerzen und Erbreeheu wieder eiuselzen. 
wird Opium pur. 0.03 2 stündlich gegeben. 

10 Uhr Abends Status Idem. Abermalige hohe Darmirn- 
gation und Morphium ohne Erfolg. Um 11 Uhr Abends spritzb» 
ich Atropin 0,oo3 subcutan ein. Eine eventuelle Operation winl 
von der Patientin und deren Angehörigen rundweg abgeschlagen. ^ 

19. November (1. DtK^ember), ü Uhr Morgens: Patientin hat 
einige Stunden gut geschlafen, kein Erbrochen, keine Flatus, kein i 
Stuhl. Da die Schmerzen wieder beginnen und eine Operation j 
ausgeschlagen wird, ent.scliliessi* ich mich um 8 Uhr Morgens ' 
noch eine Atropiniiijection von 0,1X15 i!) zu maclieu. Allmälilicli 
Nachlass der Schmerzen und um 2 Uhr Mittags Abgang von Flatus 
und um 3 Uhr Nachmirtairs riMclilicher Stuhlgang von breiiger Be- , 
schaffenheit, Abends nochmaliger Stuhlgang. Patientin ist voll¬ 
ständig genesen. 

II. Patient E. F., 33. a. ii., Landknecht. Früher stets gesund ' 
gewesen. Vor 3 Tagen hat Patient eine Tour von 35 km bei sehr 
schlechten Wogen mit sclilcchtem Bauern wagen zurückgelegt, i 
gleich nach Beendigung der Fahrt, auf welcher er, seiner Ausstigi* 
nach, stark durchschüttelt worden ist, traten starke Schmerzen 
im ganzen Uuterleibe auf. Seit 3 Tagen kein Stuhl und auch 
gar keine Flatus. 

Status am 12. (25.) Mai 1900, 10 Uhr Vormittags. Patient 
von sehr kräftigem Kilrporbau und gnt entwickeltem Pannlculus 
adiposua. Temp, 3T.5. Puls 78. Sehr starker Meteorismus. Unter¬ 
leib in hohem Grade drucktmipfindlich. Häufige Ructus. Hohe 
Darmirrigationcu und Magcnaiisspiiliingcn. sowie Opli puri 0.03, 

2 stündlich ein Pulver haben gar keine Wirkung. Da um 5 Ulir 
Nachmittags plötzll<’h Erbrechfui fäculciitcr Massen aiiftrltt, so¬ 
fortige Injectiori von 0.0ü5 (!) Atropin. Ua. 20 Minuten nach der 
Injectiou tritt ein Naclihmsen der Schmerzen ein, auch hört das 
Erbrechen auf. 3siüudiger ruhiger Schlaf. Um 11 Uhr Abends , 
stark übelriec'hende Flatus uud nach cimu- liallien Stunde reidi- 
licher breiiger Stuhlgang. Patient i.st vollständig genesen. 


Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. Lütt gen, prakt. Arzt in Geichsheim. 

Nachdem in der letzten Zeit wiederholt an dieser Stelle ülx^r 
die erfolgreiche Bchnndlung dos Heus durch holic Atropindosiai 
mittels Injcctioii unter die Maut hcriclibä wurde, halb* icli es für 
.iiigezeigf, aiK'h einen Fall von sehwcrein Heus, d(‘r mit Atropin 
üchandclt wurde, zu puhliciren, zumal, sowfüt ich die Abhaiid- 
huigeu ülxM- vorliegendem Thema gelesen habe (No. 45 und 51, 
Jahrg. 1899, und No. 27 und 43, Jahrg. 1900) etwas Ausführ- 
liclieres über die Bcgleitcrsclieinungcii der hohen Atropindosoii 
bei den Berichten nicht angegeben ist. 

Es handelt sich um eine 65 jährige annemischc Frau, die seit 
4 .Tahreu wiederholt an Kotlistaunngcn litt und durch die gewöhn¬ 
lichen Maassnahmcu wieder geheilt wurde. Diesmal wurde ich 
am 31. X. d. J. abermals wcg<*u Stuhlvevstopfimg und Erbivchcns 
gerufen: Patientin gab an. einige Tage vorher Hcfekuchon ge¬ 
gessen zu haben. Bis gestern habe sie tiiglicli Stulileutlecruiig ge¬ 
habt. Die Untersmdiimg ergab stark aufgctrielxmeu l.eib. der 
überall tympaiiiti.schcn Percussiousscball zeigte. Eine Ix^reiis seit 
langen .Tahroii l»estebend(‘ irreponible Sehi'nkelhernii» rechts bot 
Imine anderen Ersebeinnugen wie in den .T.alireii vorher. Ihn der 
Palpation klagte Patientin über grosse Schmcrzmi Im Ixüb; „der 
Bruch. gal> sie an, sei niclit schmerzhafter als sonst auch“. Tem¬ 
peratur 37.3 in axilla, Puls SO. Zur vorliinfigeii Beseitigung der 
enormen Sehmerzcii injicirte ich Morpliimn n.Pi. ]»a die An¬ 
gehörigen der Kranken liereits 0 EssirdTel Dl. Rii-ini gegeben 
hatten, so Hess Ich noch alle 2 Slmideu i*in Klysma geben. Nach¬ 
dem am 1, XI. dureh die.se Maulpiihitioucn uud auf hoh(‘ Einläufe 
in Knii ollenbogenlage Stnldgang und .Migang von Fl.-itiis nicht zu 
errciidien waren. v(*rordiiete Ich Kesinae .hilai>. 0.3 in 2 Thcilcn 
zu nehmen. Durch diefse energische Anregung der Peristaltik kam 
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es nuumehr am Nachmittag zum Kothbrechen. Temperatur und 
Puls wnivn Abends nicht verändert. Auf Opiimisuppositorien 
sistirtcu das Erbrechen und die Schmerzen. Da am Morgen des 
3. XI. die Beschwerden sich in keiner Weise gebessert liattcn, er 
suchte ich Herrn Ilofrath Dr. Rosenberger in Würzburg um 
eil) Coiisil behufs eventueller Operation. Beim Ztisanimeiitreffeii 
mit Merni Hofrath R. war Patientin benüts sehr schwach und 
sprach mit heiserm- Stimme. Puls und Temperatur waren nicht 
ungünstig. Aus Rücksicht auf diesen Umstand und die etwas 
vermehrte Schmcrzliaftigkcit des Schenkclbniches wurde zur 
Herniotomie geschritten. Tbid in der That ergal) die Incl.sion eine 
geringe Entzündung der vorliegenden Darmschlinge, die verursacht 
war durch einen etwas mehr als l>leistiftdicken Nctzstrang, der 
den Inhalt des Brucli.saekes bildete. Dieser Strang comprimirte 
um die Darmschllnge henimliegend dieselbe mul konnte somit als 
das Illnderniss für die Fortbewegung des Darminhaltes betrachtet 
werden. Nach der Abtragung der betrelTeiuhm Netzpartie wurde 
die Wunde goschlos.scu. Das Befinden nach der Operation war 
I ein relativ gutes, Schmerzen waren keine mehr vorhanden, doch 
erfolgte am nächsten Morgen aheriunls KothV>rcchcn, und weder 
div'ser, no<‘h der nächste Tag brachten Siuhlentleenmg oder Abgang 
von Flatus, obwohl wiederholt Klysmata und Einläufe gemacht 
n urdeii. Eine Reactitui von Seiten der Operation war nicht zu coii- 
slatiren. 

Am Morgen des 0. XL war der Puls auffallend matt und uu- 
rcgeJmU.ssig, 2 KainpherinjectIonen besserten den Zustand. 

Bei einer abermaligeu Zusammenkunft mit Herrn Hofrath 
Rosenberger wurde mm. nachdmu die ratieiitin zu einem 
uoelmialigen o])enitiveii Eingrifl' zu schwach uud die .sonstige 
Aussicht auf Erhaltung des Ja*beiis eine äusserst prekäre war, 
Alropin. sulf. sol. 0,005! lu die Bauchhaut Injicirt, wie wir bereits 
am Tage der Oi)eratlüu für die Eventualität weiterer Kolhver- 
haltung besprochen hatten, und zwar Mittag Va - I’bi*. Eine 
^'i<■rtelsllinde uaeh der Einspritzung machten sich bereits Wir¬ 
kungen des Atropins liemorkliar. PutieiUlu klagte über grosse* 
Troi-kenheit im Mund und unsiillbareu Durst, l'elulkeit mul 
Si hwiiulel, Der Puls war voll und hart, <lie Carotideii und Tem- 
poralarterieii klopften sichlliar, da.s Gesicht stark gerölhet. l*at. 
Ix'kam ifiötzlich Hustenreiz uud erbrach gleichzeitig über einen 
Schoppen kothige Flüssigkeit. Dann rief sie voller Aufregung: Ich 
seh(‘ auf einmal nichts mehr; und im selben Moment kam es zu 
stürmi.^chen Conviilsionen, die sieh auf den gesammleii MusUel- 
apjiarat i*rstrcckten. Eine halbe Stunde nach der Einsiiritzung 
verlangte die Patientin slaimmdml die Bottseliüs.sel. ..ibi es sieh 
jetzt nach unten ziehe**. Von nun an verfiel Patientin in völlige 
Bewusstlosigkeit. Die Pulsfrequenz war bis auf 130—140 Schläge 
gestiegen, die nach 2 Stunden vorgenommeue Temperaturmessung 
ergab ln der Achselhöhle 38,3". Die Anfangs beobachtete hoch¬ 
gradige Rötho des Gesichts wich nuiimclir einer ausgesprochenen 
Cyaiiose, die Pupillen waren sehr erweitert und ohne Reaction auf 
Lichtreiz, die Anfangs klonisi hen Uonvulsioiien nahmen mich mul 
nach d(‘U (’hnraktcr der tonischen an, .so dass Patientin in jcdt*r 
Slellimg. die man Ihr gab, starr verharrte. Die Athmimg war 
schwer und verlaug.samt. Nach etwa 5 Stunden wich die hoch 
gradige Erregnng einmn Zustande alnvechs*>luder Somnolenz und 
Delirien resp. Ilalliiciiialionen, w«a.s aus deu \'ersueheii, zu sprechen 
und dein Haschen in der Luft und ihrer Umgcbimg zu schlies.sen 
war. Nach etwa 0 Stunden reagirte sie wieder auf Anrufen durch 
willkürliche Bewegungen. V\\\ 9 I hr Aliends iraiik sie zum ersten¬ 
mal und gegen 12 Uhr war sie wieder vollständig bei Bewusstsein, 
wenn sie auch noch bis zum näch.steu Tag Abends häufig in Halb¬ 
schlummer mit halluclnatorischen Bewegungen und Aeusserungen 
verfiel. Nach gerade 12 Stunden, Nachts 1,42 T'hr, verlangte 
Patientin plötzlich auf die Bett.sc-hüssel und'nun oiitU^erto sie 
unter Abgang vieler (Ja.se etwa fau.stgross weissen, äusserst 
zähen Koth. worauf sie sich ziemlich erleichtert fühlte. 

Am näclisteu Tag hatte Patientin zwar oft das (Jefühl des 
Stulildrauges, doch kam es nur zu vereinzeltem Abgang vou 
Flatus. Durst und Bläliungcn waren wieder vermehrt und am 
Nachmittag erbrach I'atientin wieder grosse Mengen Koth. Die 
in der Nacht nach und nach elngetretoiie Mattigkeit des Pulses 
hielt den ganzen Tag au und besserte .sich erst nach mehreren 
Kampherinjoetionen. Nun trat bei der Patientin ein Zustand von 
Euphorie ein, der nur durch den ungeheuren Durst beeinträchtigt 
wurde, obwohl schon gegen Abend der Abgang von Flatus wieder 
iu’s Stocken kam, Stuhlgang überhaupt nicht mehr eiiitrat, und 
unter häufigen Ructus kleine Quantitäten Koth erbrochen wurden. 

So vergingen auch der 8. und 9. XL. ohne dass eine Entleerung 
nach unten eintrat. Doch fühlte sich Patientin leidlich wohl, so 
dass sie die grösste Hoffnung hatte uud unter scherzhaften Be¬ 
merkungen auf die bevorstehende Kirchweih hlnwios. 

Am 9. und 10. XI. wmrde das Erbrechen liliuflger. und es 
machte sirh nunmehr ein Krilftev<‘rfall bemerkbar, der zu den 
schlimnistou Befürchtungen berechtigte. Ich versuchte nun durch 
Massage, innerliche Abführmittel, hohe Einläufe. Hypnose auf 
oine wirksame Peristaltik des Darmes hinzuarlieiteii, doch ver¬ 
geblich. Die einzige Hilfe wäre nun nach meiner Ansicht, trotz 
der vorhandenen Schwäche, eine neuerliche Atropininjection vou 
vielleicht niederer Dosis gewesen; doch sclnütoru* dieses Vor¬ 
haben au dem Widersfirueli der Angehörigen, ebenso wie, nach 
dem am 11. XI. erfolgten Tode der Patimitin, die Seetlon der 
Leiehe, die über ein eventuell noch vorhandenes mechanisches 
llindernlss im Darm oder seiner i-mgiümng hätte Aufschluss geben 
krmneii. linmerbiu gab der Verlauf des Ileus, besonders nach der 
Injectiou, w'enlg Anlass mehr zur Annahme eines bedeutenden 
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mechanischen Hindernisses. Die Besichtigung der Wunde ergab j 
eine reactiouslose Heilung per priinnm. | 

Sit traurig der Ausgang der Krankheit trotz Operation und | 
Injection und allen nur möglichen Maassnahmen zur Beseitigung , 
der Koprostase aucli war, so zeigt uns der Fall doch unzweifelliaft, i 
dass in einem so schweren Fall von dynamischem Ileus, für 
welchen ich die vorliegende Krankheit jetzt lediglich halte, das 
Atropin in hohen Dosen das Mittel ist, welches bei messerscheuen 
und solchen Patienten, bei denen ein operativer Eingriff durch 
die zu weit vorgeschrittene Schwäche eontraindicirt ist, oder wie 
hier erfolglos blieb, unbedingt in Anwendung gebracht zu werden 
verdient. Die von TIerm Dr. Bätsch angeführten Fälle, sowie 
von Herrn Dr. Marcinowski mitgetheilten bezüglichen Er- 
fabiungen Dereelitigen sogar zu der Forderung, das Atropin in 
allen Fällen von Heus, auch dann, wenn ein eclatantes mecha¬ 
nisches Hindeniiss, wie Achsendrehung, Invagination, selbst In- | 
carccration diagnosticirt worden ist, zu injiciren, um so eventuell | 
den gefährlichen Eingriff in die Abdominalhöhle überhaupt zu 
verhüten, oder, wenn das nicht, so doch dem Patienten die Haupt- 
bpschwerden bis zur Operation zu lindem und die Gangraen zu 
verzögern. 

Wenn auch der mitgetheiltc Fall, im Gegensatz zu den bis¬ 
her publicirten, gefährlielie Intoxicationserscheinungen zeigte 
und trotz Injeetion zum Tode kam, so ist dadurch doch kein 
Grund gegeben, die oben gestellte Forderung zu perhorresciren, 
da erstens nach Ablauf der Vergiftungerscheiiiungen in keiner 
Wi'ise eine dauernde schädliche Wirkung auf irgend ein System 
zur Geltung kam — Patientin starb lediglich an Schwäche, da 
die Kotdistauung 13 volle Tage dauerte, und sie ausser Wasser i 
absolut nichts geniesisen konnte — und zweitens unstreitig die 
freie Passage des Darmes, wenn auch ungenügend, erreicht war. 
Eine wiederholte Injection hätte hier sichere Hilfe gebracht. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Zur Beurtheilung der Desinfection mit den sog. Carbo- 
formalglUhblocks. 

Von Dr. E r n e , I. Assistent. 

Tm Anschluss an die Veröffentlichung von D i e u d o n n c 
in No. 42 der Münch, med. Wochenschr. über die Desinfection 
mit Carbofonnalglühblocks möchte ich auf Grund unserer in der 
letzten Zeit angestellten Versuche mit Formaldehyd zur Des¬ 
infection von Räumen kurz mittheilen, dass wir mit den Glüh¬ 
blocks von Max E 1 b in Dresden dieselben günstigen Erfahrungem 
gemacht haben wie Dieudonne. 

Von einer genaueren Beschreibung unserer Versuchs¬ 
anordnung sehe ich ab, da dieselbe sich nahezu mit derjenigen 
von Dieudonne deckt. Als Testobjecte Verwendeten wir 
ebenfalls den Cholera-, Milzbrand-, Typhusbacillus und den 
Staphylococcus pyogenes aureus so, dass Leinenläppchen mit 
Bouillonculturen getränkt und an verschiedenen Stellen des 
Versuchsraumes auf gehängt wurden. 

Die Befeuchtung und die Desinfection des 40 cbm gTossen 
Raumes wurde nach der den Glühblocks beiliegenden Gebrauchs¬ 
anweisung ausgeführt. Wir fanden bei einer Verwendung von 
2,5 g Paraformaldehyd auf den Cubikmeter, also eines Glüh¬ 
blocks auf 20 cbm, vollständig keimfreie I^einenläppchen vor, 
während die Controlläppchen entsprechend keimfähig waren. 

Auf Grund der guten Erfolge und der einfachen Verwen- 
dungsweise kann also auch unsererseits diese Art der Formol- 
desinfection wohl empfohlen werden. 


Wilhelm Erb. 

Am 30. November wird in Heidelberg die Vollendung des 
fiO. Lebensjahres von Wilhelm Erb gefeiert. 

Dieser Tag gibt seinen Schülern und Freunden eine will¬ 
kommene Gelegenheit, ihm ihre Glückwünsche darzubringen. 
Aber auch weitere Kreise haben das tief empfundene Bedürfniss, 
dem viel verehrten Manne auszusprechen, dass sie ihm dankbar 
.sind für das Viele, was er in unermüdlicher Schaffenskraft und 
reich gesegneter Arl>eit für Ungezählte geleistet hat. Es ist 
seinen Verehrern und den ihm näher Stehenden eine hohe Freude, 
zu sehen, in weleh^ ungebrocliener Frische und Energie des^ 
Willens und des Könnens der Sechzigjährige au der Stelle steht, 


die ihm vor 17 Jahren übertragen wurde und die 
Wonnen, dass er dreimal einen anderweitigen ehr 
aiisschlug. 

Die ,.Müneh. med. Wochenschr.“ ist die liier 
eiiiische GontraLstelle des Landes, das E r Fs engen 
und hat in ihren Spalten oft werthvolle Arbeiten E 
darum hat sie ein Recht, an diesem Festtage ilire 
vor Augen zu führen, was wir in E r b heute be.-i 

Wilhelm Heinrich Erb ist am 30. > 
in Winnweiler (bayerische Rheinpfalz) geboren, 
seine Studien in Heidelberg, Erlangen und Mün 
hatte und nachdem er kurze Zeit in München bei B 
gewesen war, wurde er an der FriedreichV 
Heidelberg Assistent. Er promovirte im Octokn- 
eben mit einer Dissertation: „Die Pikrinsäure 
logischen und therapeutischen Wirkungen“, hab 
Herbst 1865 in Heidelberg mit einer Schrift „Zui 
gesehichte der rotlien Blutkörperchen“ (Virchow’s 
von 1865 bis 1880 wirkte er als Docent für inne 
als ausserordentlicher Professor an der Imiversi 
1880 ei*folgte seine Berufung als Professor ordina 
tor der medicinischen Poliklinik in Leipzig, u 
wurde er als Nachfolger seines Lehrers Fried 
altberühmten I.ehrstuhl für innere Medicin an 
Heidelberg berufen. 

Ein Besserer und seines .Amtes als Forsi 
und Arzt eifriger und erfolgreicher Wirkende! 
Lchrstuld bisher nicht gesessen. 

E r b’s überragende wissensehaftliche Bedeul 
fe.st, als er als 34-Jähriger in Ziemssen’s 
„Krankheiten der peripheren cerebro-spinalen 
2. Aufl.: 1876) herausgegeben hatte. Eine nei 
weise trat schon in diesem Buche zu Tage., und f 
sein „Handbuch der Krankheiten des Rücke 
verlängerten Marks“ (1876, H. Aufl.: 1878) erse- 
internationaler Ruf begründet. Mit einem 
Fleiss, mit einer sieghaften Gründlichkeit, mit 
tik, die schonungslos das Echte vom rnwhteii 
mochte, sowie mit einer classischen Darstellu 
dieses Buch eine ausserordentliche Fülle von i 
und Anregungen zu weiteren Studien. Wo « 
regungen auf einen günstigeren Boden gefall' 
sehiclite der Neuropathologie der letzten 25 Ja 
Summe des damaligen gesicherten Wissens aii 
Klinik und der pathologischen Anatomie der . 
unserem heutigen Besitzstand vergleicht, dem 
kaum ein zweites Feld im weiten Gebiete cn 
mit gleichem Fleiss und mit gleichem Erfo g c 

An der Spitze des Heeres dieser Eorsc-her 
land und steht noch heute Erb. liange «a 
schlingen mit besonderem Eifer und besonder 
in den Bahnen bewegt, die Erb gewiesen 1 
! die Eigenart seiner Forschungs- und Darsti ^ 

I Gleichstrebendo mitriss, und das war die (« 
j dass er niemals sich auf sterilen Boden > 
sicherem Tacte mit der T^euchte der Wissens 
wo Schätze zu heben waren. 

In seinem Lehrer Friedreicli bntt 
gründlichsten Kenner der Klinik der Nenn 
Zeit gefunden; cxactere Untersuchungen wiii 
möglicht durch neue Methoden, und untei 
Allem die Tjchre von den Sehnen- und den I n 
die Venverthung der elektrischen Unter'^iic 
gnostik der cerebralen, spinalen, pcripheriM'l« 
fiUK'tioiudlo Nerv’ciikraiikheiteii. Es kt bl 
vorragoTulen Antheil E rb an der Auffindum 
Wendung der Pupillenrcflexe, der Schneni'! ' 
Ki'aetioii des erkrankten Hörapparates hai, 
laiiipft mit der Ent<le<.‘kung der Entartun 
Elektrodiagnostik der Tetanie, der Myotnnu 
Ein weiteres Arbeitsfeld stellte für E 
der Muskelatrophien und Muskeldystrophi» 
er den Bahnen vf»n E r i c d r e i e h , in di ^s. 
über die Aluskelatrophien wir noch heule .hu 
blick bewundern. Aber erst E r b’s ordaeii' 
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zum ersten Male Gesetz und Re^l in das Chaos der vorli^en- 
den Thatsachen zu bringen, und seit E r b’s grundlegender Arbeit 
über die Muskeldystrophien waren einer zielbewussten Forschung 
die Wege gewiesen. 

Eine selten scharfe Beobachtungsgabe, ein ungewöhnlicher 
Scharfblick für das Wesentliche im Kraiikheitsbild befähigten 
Erb, mit nie fehlender Sicherheit neue Symptome und neue 
Symptomcomplexe zu entdecken, so dass, wenn man sich der Un¬ 
sitte anschliessen wollte, einen Symptomcomplex nur mit dem 
Namen des Entdeckers zu bezeichnen, in der Neuropathologie 
sehr Vieles als „E rb’sches Symptom“ imd „E r b’scUe Krankheit“ 
zu bezeichnen wäre. 

Den jdieilbaren bulbären Symptomcomplex“, der später 
durch Eisenlohr, Goldflara, v. Strümpell u. A. 
wieder beschrieben wurde, sah und beschrieb Erb schon früh; 
seine „spastische Spinalparalyse“, um deren Existenzberechtigung 
manch heisser Streit gefoehten worden ist, lx?steht, wie wir heute 
wissen, zu Recht. Der Werth der Auffindung diescss Krankheits¬ 
bildes liegt aber vorwiegend darin, dass Erb zuei-st, ehe man 
von der heute bekannten irregulären Form der multiplen Skle¬ 
rose, der spinalen Lues, der relativ benignen Compressions- 
zustände des Rückenmarkes, der Agenesien etc, etwas wusste, auf 
die Häufigkeit dieses Symptomencomplexes aufmerksam 
machte. 

Der Tabes-Syphilis-Streit, der nirgends mit solcher Zähigkeit 
geführt wurde wie in Deutschland unter Er b’s und Leyden’s 
Führung und der in seinem Gefolge uns mit einer Fülle neuer 
klinischer und pathologisch-anatomiscli(*T Anschauungen und 
Thatsachen beschenkte, gilt für die Mehrzahl der Forsclicr und 
Praktiker als zu E r b’s Gunsten entschieden. 

Die Lehre von der Segmentlocalisation im Rückenmark, die 
neuerdings einen breiten Raum in unserer Diagnostik einnimmt, 
bekam vor langen Jahren einen Anstoss durch E r b’s Entdeckung 
der „combinirten Schulter-Arm-Lähmung“, vor Allem al)er regte 
diese kurze Mittheilung zum gründlichen Studium der radicu- 
lären Lähmungen an, eine Anregung, die sich schon ganz kurze 
Zeit nach der Bekanntgabe der E r b’schen Entdeckung in der 
grossen Arbeit von K1 u m p k e zuerst rcflectirte. 

Später wurde er der eigentliche Begründer der exactcren 
Symptomatik der T h o m s e n’schen Krankheit, auch hier eine 
Reihe bisher nicht gekannter Ei*schcinungen am Nerv und 
Muskel mit genialem Scharfblick auf deckend. 

Es ist ein besonderer Ruhmestitel der Arbeiten Er b’s, dass 
sie fast ausnahmslos im ersten Anlauf die neuen Symptome und 
neuen Krankheitsbilder so dargestellt haben, dass sie uns als | 
Typen seither scharf markirt vor Augen stehen. Alle die zahl- | 
reichen und eich oft drängenden Nachuntersuchungen vermochten 
nur wenig dem von Erb einmal entworfenen Bilde hinzuzufügen 
oder von ihm abzuthun: im ganzen Entwurf und im einzelnen 
Detail waren die E r b’scben Bilder richtig, charakteristisch, 
originell imd interessant. 

Auf therapeutischem Gebiet ist es besonders sein Handbuch 
der Elektrotherapie, das seiner Zeit zuerst bahnbrechend wirkte. 

Wenn für Jemand, so galt und gilt noch heute für Erb 
das Wort: „Rast’ ich, so rost’ ich“, und so darf die Wissenschaft 
hoffen, dass am reichen Baum seines Wissens und seiner Er¬ 
fahrung noch manche schöne Frucht reifen wird. 

Was er als klinischer Lehrer auf dem Gesammt- 
gebiet der inneren Medicin seinen Hörem und Schülern ge¬ 
wesen ist, das „predigen die Leute aller Orten“: Im Hörsaal 
und am Krankenbett immer gleich gründlich, immer anregend 
und immer auf’s Thataächliclie gerichtet, so macht seine Lehr¬ 
methode den Studenten nachhaltigen Eindruck, so hat sie Aerzte 
erzogen und so hat sie eine grosse Reihe von Schülern zu selbst¬ 
ständigen Forschem heranwachsen lassen. Von diesen seinen 
näheren Schülern (Fischer-Pforzheim, Schulz-Braunsehwcig, 
Rumpf, Käst, O. V i e r o r d t, Z i e h 1, J. H o f f - 
mann, Nonne, Buttersack, Hoche, A. Hoff- 
niann, Fleiner, Dinkler, Determann, Breuer, 
vanOordt u. A.) nehmen Einige hervorragende Lehrstülile 
ein, Andere sind akademische Lehrer und gesuchte Consulenten, I 
Andere bekleiden die Stellung von Directoren grosser Kranken¬ 
häuser, Andere arbeiten an grossem Material an Krankenhäusern, 
wieder Andere sind weit gekannte und geschätzte Leiter von 
Heilanstalten oder vielbeschäftigte und geschätzte Praktiker. 

Die ersten Arbeiten dieser Schüler lassen ohne Ausnahme 
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den Einfluss des Lehrers erkennen, aber gerade daran, dass viele 
dieser Seliüler später selbständige Wege gewandelt sind, erkennt 
man die Qualität des Lehrers, der keine sclavische Gefolgschaft 
erzieht, sondern freie Jünger bildet. 

Ein Theil dir‘ser Schüler hat das ursprüngliche Arbeitsfeld 
der Neurologie vf^rhissen und sieh anderen Specialstudien zuge¬ 
wandt, die meisten aber sind dem ihnen durch E r b’s Beispiel 
liebgeword eilen Arbeitsfeld treu geblieben, Allen aber leuchtet 
als Vorbild ihr gemeinsamer Lehrer voran, dem noch heute die 
Gewissenliaftigkeit der Untersuchung, die Exaetheit der Be¬ 
obachtung und ihre treue Aufspeicherung im Erfahmngschatz, 
die Verwerthuug und Gmppirung der Ergebnisse der Erfahr¬ 
ungen am richtigen Ort und zur richtigen Zeit als praktisch 
oft bethätigtes Ideal gilt. 

Alxu* im weiteren Sinne fühlen die nKÜston deutschen Neuro¬ 
logen sieh als seine Schüler, wenn anders Der als Tiohrer zu 
betrachten ist, der befruchtende Keime in das Ackerfeld unserer 
Arbeit streut. 

Wie die Arbeit des F orschers sich nicht auPs Zeitliche, 
sondern auf das Bleibende richtet, und wie die Resultate der 
Forschung dauern wie die durch sie repräseiitirten Wahrheiten, 
so ist andererseits die Arbeit de,s Arztes eine vergänglieha 
Mit dem letzten Lobredner seiner an sich selbst ei*falirenen Kunst 
stirbt dieser Ruhm aus, und doch, wenn dieser Rulim dem Arzt 
Befriedigung bringt und wenn ihn der Arzt als Aufmuntenmg 
zu neuer Anstrengung, als Entschädigung für viele Mühsal, als 
gemüths(*rwärmende Anerkennung nicht entbehren mag und kann, 
so hat auch F] rb dieses Glück in überi*eiehem Maa.sse schon früh 
sich erarbeitet und genossen: seine Cliontel ist seit langen Jahren, 
schon lange ehe der Lehrstuhl df^s Onlinarius ihm die äussere 
Folie gab, eine walirhaft internationale. 

In Erb ist der Typus des Arztes verkörpert, der mit dem 
scharfen individualisirenden Blick dos begabten Forschers, mit 
der überlegenen Ruhe einer tiefbodigon Erfahrung, unterstützt 
I durch ein ungmvöhnlich starkes Gedäehtnisö und ein üb<_*raus 
! reiches Wissen an’s Krankenbett tritt. 

Im Arzt Erb wirkt aber nicht weniger der Mensch Erb. 
Das em])findeii seine Kranken: die unbeugsame und zähe Willens¬ 
kraft, das starke Können, die ungewöhnlichen Leistungen haben 
eine in sieh gefosfete Pers/hilichkeit gesehaffon. deren Einfluss 
Jeder, d(T ihm näher tritt, vei*spürt, und wiederum bewährt sich 
nn E r b die. Erfahrung, dass wirklich bodentende Mänm^r immer 
einfach sind und ihr Bet ragen ohne Kunst und ohne Schminke ist. 

So haben wir eine lierzlichc Freude, den Foi’seher, T^chrer, 
Arzt und Menschen W i Ihel m Erb heute in rüstiger Mannes¬ 
kraft unter uns wirken z.n sehen. Wir freuen uns seiner Thatcn 
und seiner Erfolge und gel>en uns der zuversichtlichen Hoffnung 
hin, dass er, auf hoher Warte stehend, heute mit Befriedigung 
auf den zu rück gelegten mühseligen, aber an Ausblicken und 
geistigen Genüssen und Erfolgen reichen Weg zurückblickt, 
dass er schaffensfroh vorwärts schaut und nach kurz(*r Rast weiter 
schreitet, zu Nutz und Frommen der Wissenschaft, stdrifrii Jünge-ni 
zum Beispiel, den Seinen zur Freude, der leidenden Mensehheit 
zum Heile. Dr. Nonne. 


Revolution oder Evolution des ärztlichen Standes. 

Von Dr. Wilhelm Mayer in Fürth. 

Woher In erster Linie es kommt, dass der ärztliche Stand 
In einer von Jahr zu Jahr steigenden Xothlage sich heliudet, wird 
sehr verschieden beantwortet; richtig wird sein, dass Vielerlei 
zusammeiiwirkt und nicht eine Ursache allolii dii? Schuld trägt. 
Hauptinomente dabei sind zweifellos die rie.sige rehertluthung mit 
Aerzten, für die die Welt bald zu klein scheint, dann <lie miss¬ 
lichen Verhältnisse, welche das Gesetz der Kranken Versicherung 
im Kelche geschaffen hat. Mindestens sind diese beiden Punkte 
die leicht erkennbaren, und den Aerzteu oft directe Verlegenheiten 
bereitende, sind auch vielleicht die einzigen, gegen die man sicli 
wehren zu können glaubt. Gegen die L eberprodiiciiou \ou Aerzten 
hofft man durch Warnungen vor diun Studium unter Hinweis auf 
die vielen preeäreu E.xistonzen unter den (’ollegen helfen zu 
können, hilft dies, wie walirsclieinlich. nicht, so siiul die tJegen- 
mlttel zu Ende. Die Krankcnkassim gelum fast überall für ge¬ 
nügende Arbeit ungenügenden Lohn, und die waehsendi* Coii 
currenz lässt den Kampf der Aerzti* unter si«*h in den Kass.-n und 
um die Kassen vielfach ni<-ht so führen, wie es die gute Sitte 
bei einem gebildeten Stand verlangt. 

Die Vereinsvorsiände. welche (Ile N'erliandlungen mit Kassen 
leiten und Verträge sclillessen, und die eoiUroIiren sidlen, dass die 
Collegen nicht vergessen, was sie der Staiuleswürde schuldig sind, 
wissen ein Lied (iavon zu singen. Die Vorstände der grossen 
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Standesvereinigungen schauen mit weiterem Blick auf das grosse Kassenarzt in zwei Stunden 40—00 Kranke abfon 
Arbeitsfeld, sie wissen, welche Riesenarbeit und Riesengeduld leistet er damit eine Arbeit die eben bei Kassen 

dazu gehört, viele Tausende von Köpfen für einen praktischen Ge- behren ist, die der Controle und der Krankheitsl..- 

danken zusammenzubekominen, und die alte Klage ist überall, dass ln diesen 2 Stunden hat iT wissenschaftlich nichts 
unser schlimmster Feind immer wieder die Indolenz ist der grossen «lafür aber, weiss Gott, doch auch nicht die Minin 

Menge von Collegen, die aus irgend welchen oder k(*inen Gründen bis 00 Mark verlangen und den übrigen Tag sii 

der Mitarladt sich versagt. Gerade die Sprechstnndenpi*axls der ..grossen“ K 

Jede Kraft daher, die ans iin.Mereii Kreisen sich ündeii lässt, Bagatellen mir zur Controle am Arzt vorbeidcfilin 
mitzuarbeiten zur Lösung der gemeinschaftlichen Aufgaben, muss wuudeu Punkt in unseren Klagen, deuu da wird i 

willkommen sein, und jeder neue Gedanke, der auftauebt uml Leistungen in kürzester Zeit viel zu viel verdien 

Gestalt gewinnt, soll sorgfältig geprüft werden, was daran zu zu den Besuchen iin Hause oder gar zu grösseren K 

reallslivn sein könnte. Den Männern aber, die die Anregung welcher Art. 

bringen, soll man ln erster Linie den guten Willen zugesteheii. 

Kleine Anzeichen lie.sseu schon länger erkennen, dass es Der Aufruf zur Bildung einer Streikkasse w 

einem Theil unserer Collegen, besonders den „Jüngeren", nielit nicht daran, auf dürren Boden fallen. Aber gescl; 

schnell genug geht mit deu Erfolgen der besteheudeii Standes- mich, wie lange wird der erste Feuereifer aiihaltc 

vereine, und man war nicht erstaunt, ahs diese Unzaifriedenheit in die Collegen, die heute beigetreten sind, fest, unter 

dem Leipziger Aufruf, ln dem „A e r z t e vereinigt Euch!" hältuissen nicht selbst sich gegen den Verein 

(restalt gew’ann uud Widerhall fand bol uns ln der Pfalz und in Versprechen verniuthllch. Ja. wenn ein siel 

München, Der mehr weniger friedliche Weg. Eiuüuss zu ge- Versprechen genügt, und wenu mau doch alle 

Winnen auf die (iesetzgobung einerseits, andererseits auf die Be- lands braucht, dann ist eine lange Saiuiulung \ 

Setzung und Honorirung der kas.senarztsstellcn. in der Gv^wlssheil, nicht nötbig. dann wird das einfache Ztisammenlu 

das.s anders eine Reiuedur überhaupt nicht möglich ist, soll ver- lu wenig Tagen jedes gewünschte Resultat erziel*^ 

lassen und eiu Krieg erklärt werden zwischen Aerzten uud Kassen, Dieses für jeden praktischen Erfolg nicht 

bei dem der Sieg unzweifelhaft unser sein muss, wenn nur alle Zusammenhalten der Aerzte bringt uns zu einem \ 
A e r z t e Deutschlands m i 11 h u u I den Vertretern dos besprochenen Aufrufs nicht 

I>ie praktischen Vorschläge von Leipzig verlangen von jedem In Gegensatz 7A\ den bestehenden staaüi« 

Arzt 52 Mark Jahresbeitrag, und versprechen dafür die Kassim- Staudesvereinlguugen durften sie sich nicht stell 

beznhlung zu steigern durch Streiks! Ibese sind coiiform ihren Vorschlag mit Angriffen gegen diesellHm 

denen der Lohnarbeiter lu‘s Kleinste geschildert. Der M ü u - Vorschlag ist ja selb.st bei aller Einfachheit nocl 

ebener t!ollege verlangt einstweilen nur G e l <1 und ist sich in den Windeln, dass es nicht weise war. unt»*r 

über die Verwendung im Einzelnen selbst noch nicht klar, doch Misserfolge der „schönen Reden", der „Ein;:: 

auch bei ihm ist der erklärte Zweck der, höhere Leistungen Schriften“ sich zu empfehlen. Ich will nicht in i 

der Kas.sen durch Gewaltmaassregeln zu erzwingen. Ich bin weit „Klagelieder“ Vorhersagen, die das bezahlte Syi 

entfernt davon, solche Mittel für eo ipso verboten zu erachten. ein tractabler Vorschlag — bald anzustliumcn 

Auch ich habe Doch so viel fröhlichen Kainpfesmutl» in mir, um dürfte; ich meine aber, ein so weit ausspbmid 

einmal zu brechen, was sich nicht biegen lässt, aber — bis zu seinem Verlauf so gar nicht zu überschauender 1 

diesem Grade meiiieu Stand dem eines Lohnarbeiters gleich zu aller Aerzte für sieh braucht, der gehört nicht 

stellen, derart uns als Gewerbetreibende zu geriren. die wir mit l die Köpfe der seitherigen Vertreter des Stande: 
allen Mitteln aus der Gewerbeordnung heraus drängen, das hat l gemeinheit gebracht. Der gehört ln die Verein 
mir doch ein bischen haut goüt, und dann müsste doch auch nur er dort Gnade gefunden, lu den deutschen A 
die Möglichkeit eines Erfolges da sein. Fehlt diese Möglichkeit;, finden dort die seitherigen Leiter einen guten 
so ist der Schaden eines verlorenen Feldzuges grösser als der an- gie ihn nicht, so können sie von einer Aerzieui 
gestrebte Nutzen, und ich halte die Ausführbarkeit der Vorschläge und durch bessere ersetzt W'erdeu, die dann m 
für absolut unmöglich. liehen mögen. Ist das Geplante aber ein Vcri 

Soll es glaublich sein, dass die Aerzte in Masse herbeieileu. sich die Aufstellung neuer Prlncipien Im Ae 
ihr Scherfleiu zu erlegen, wenn ein oder zwei Prediger in der dann sollten sie vorsichtig die alten Kräfte 
Wüste jahrelanger Misserfolge verkünden: ..(rcbt uns Geld und durch rauhes Tadeln den schon an sich so Ui 
Euch soll geholfen werden“ — dass alle Aerzte grosse Summen herausfordern. 

jährlich beisteuern, deren Verwendung sie nach Jahren erfahren Für uns in Bayern speciell haben solche 

sollen V s. v. v. politischen Himmel ein noch tieferes Im 

Uud die Heranziehung der allermeisten Aerzte ist doch <lie am Vorabend — so hoffen Avir — einer ganz u 

erste Bedingung, deuu jede beträehtliclie zurüekhhdheiide Minder- Slandesorganisation. Wohlbekannt ist uns. d; 

heit oder gar Mehrheit wird jede Kraftprol>e der Sirmkinuelier der unsere Aerzteorduung momentan zur Kc 
durch ihr nicht abzuwendendes Eingreifen zu iiichle machen, l’nd nicht lauter Wohlwollen für uns herrscht, u 

waljrlich nicht die in der „praxis aurea“ festsitzendeu Collegen Auftreten von Vorschlägen, wie der heute vt 

stehen jemals Indolent oder feindlich den Bestrolnmgeu der All- als einen Grund mit anführeu, dass uns eiue . 
gemeinheit entgegen. Hier lauten meine Erfahrungeu ganz anders noth thiit. Es zeigt sich ja deutlich, weh 

als die des Herren Collegen K reck e. Ueberall sehe ich das Zufriedenheit und socialen Missstäudeu ln u 

Gros der älteren an den Kassen wenig betheiligteu Aerzte die zusammengehäuft haben muss, dass sogar so 
Kämpfe führen für Ideale und praktische Zwecke. Auch halten same Wege vorgeschlag^ werden können i 
sie die Jungen“ keineswegs zurück und verlegen Ihnen die Plätze. halten werden zur Abstellung der Uebel. 

Von denen hegt — mit vielen Ausnahmen selbstverständlich — Und wenn nicht unsere Collegeu bald wie 

ein Theil die geschaffene Praxis hei Privaten und bei Ka.ssen, gefasst W’erden ln ein gemeinschaftliches B:\ 

eiu Theil ringt nach gesicherter Existenz oft um jeden Preis. gezeigt W'erden, die in absehbarer Zeit Rcui 

Die Einen schützen ihren Besitz, die Anderen machen deiiselheii fürchte auch ich, dass mit oder ohne Erfolg 1 
streitig, beide siud meist für Anderes nicht zu haben. Jeder kommen könnten, die in jedem Fall die u 

Kassenarzt würde bereitAvillig höliere Bi‘züge aiinelinieii, aber hältnisse zwischen Aerzten, Kassen uud < 

Tausende haben in solchen Stellungen ihr sicheres Auskommeti haben würden. Möge der Ausblick auf solcl 

und sind nicht zum Streiken zu haben, die Nichtkassenärzte aber noch widerstrebende Elemente unserer Am 

sichei-n den anderen doch gewMss nicht durch (Jeldlieferung die 
Stellungen, nach denen sie selbst streben. 

Solche Bedenken hat auch der Münchener College, Avie es 
scheint, und er überlegt, ob nicht die freie A r z t av a h 1 mit lu’s 
Programm genommen Averdeu müsse. D i e ist ZAVeifcllos die erste 
Vorbedingimg. Aveil so erst ein gemeinsames Interesse aller Col¬ 
legen an den Kassenfragen erzielt würde. Diese Vorbedingung ist 
aber mit noch so viel gesammeltem Geld einfach nicht zu erfülleu. 

Jetzt kann eiue Kasse vielleicht zu höheren Leistungen, nie aber 
zur Annahme der freien ArztAvahl gezAvungen Avenlen. Hier kann 
nur gesetzlich, nach Ueherzeugung der leitenden Kreise, Hilfe in diesen Fragen ln Manchem gelehrt, wie i 
kommen, und dafür hilft kein Streik. darf. Wir haben in unseren Entwürfen ui 

GcavIss sind die oben gescbildorten Zustände in unseren angede\itet. in welcher Richtung sich unsei« 

Krelseu nicht schön; aber mau darf die Krankenkassen nicht allein Das Gesetz verlangt „Vereliibaruugeu" / 

dafür verantAvortlich machen. Genan Aveiss niul sehe ich, Avelcho Kassen. Wir werden zu erstreben hal *■ 

Schädigungen unserem Stande durch das Krankenversicheruugs- harnngeii getroffen Averdeii zwischen deu 

gesetz zugefügt Avnrdon und Avie Vied(‘s nameutUch in der Ent- ärztlichen Vereinigungen, nicht von den II 

lohiiungsfrage zu bessern Aväre. Aber tlie Krankenkassen helfen dass vielleicht der Stnat selbst, uiu v<ö 

«loch, mit Allem, was durch die ;n7dern sixäalen Gesetze damit Fehden zu vermeiden. Commissionen gmol 

zusammeuhängt, uns Aerzten zu Verdiensten, avo Avir früher luelir .seiner Leitung von Aerzten und Küssen | 

wie heute uiiisoust Diensti» leisteten, und besonders die Anfänger Kassenfragen nach örtlichen und aiubweu li 

kommen heutzutage meist rascher zu Einkommen uud Stellung Ich habe zum Schluss nur den ciueii 

Avie früher. Vielleicht erörtern Avir dies ein andermal eingehender. von mir hochgesehätzten Collegen. avcIcUc ä 

Heute nur Eines: Das Beispiel des Herrn Collegen K recke für durch die lebhafte Polemik oder durch H 

die Nothinge der Kassenärzte Ist unglücklich gewählt. Wenn ein nicht ahschrecken lassen, mit uns weih 


machen. 

Denn eine geschlossene Ordnung der Ae 
ethischer Hinsicht \*on bestem Nutzen sein, 
Avas man Jetzt nicht zum Nutzen unseres St 
muss. Sie Avird mit Leichtigkeit eine 
Aerzteleben lösen, die der Unterstützung :ü 
kranken Aerzte und der Relicten von solche 
die Verbesserung der materiellen Lage, sp' 
zwischen Kassen und Aerzten, nicht in le 
haben, Sachsen hat uns durch sein zu 
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Komelnsamem Besten. leb verspn ehe tlessM:leh h<*n. wenn h*h Un¬ 
recht behalten sollte, auch dnzubleiben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. Eraenkel: Mikrophotographisclier Atlas zum 
Studium der pathologischen Mykologie des Menschen. Ham¬ 
burg, Lucas GräfeÄ Sillem, 1900. Lieferung 3 (4 M.) und 
Lieferung 4 (6 M.). 

In der 3. Lieferung vles F r a e n k e rsclicu Atlas sind die 
Bacillen der Pest, der Influenza und der I)iphtlu*rie in ihi*eii I 
Beziehungen zu den durcli sie verursachten pathologiselieii Ver¬ 
änderungen zur Anschauung gebracht und zwar urnfasrft die Dar¬ 
stellung der Pest (Lieferung 3) 7 Tafeln mit 14 Photograimnen, 
die der Influenza und Diphtherie (Lieferung 4) je 5 Tafeln mit 
je 10 Photogrammen. 

Auch für die Beurtheilung dieser Hefte riiöehte Ref. im All¬ 
gemeinen auf das Referat über die beiden ersten Lieft'rungen 
dii^^s Atlas verweisen; doch sei besonders hervoi-gehuben, dass 
auch in diesen Lieferungen die einzelnen Photogramine nicht 
nur mit grös.ster Sorgfalt ausgeführt, sondern auch iiacli mög¬ 
lichst günstigen und anschaulichen Objecten hergestellt sind. 
Bei den meisten Abbildungen wird es daher dem Saehverstüudi- 
gen nicht schwer fallen, sich an der Hand des sehr klaren er¬ 
läuternden Textes zu orientiren. Sehr instructiv ist namentlich 
die auch hier bei vielen Objecten angewandte Methode, von dein 
gleichen Präparat charakteristische Stellen des zunächst bei 
schwacher Vei’grösserung aufgenommcaien Uebersichtsbildes bei 
stärkeren Vergrösseningen abzubilden. Hauser, 

H. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken¬ 
bett. Für Studirende und Aerzte. Dritte, wesentlich umge- 
arbeitete Auflage. Berlin, Julius Springer 1900. Preis ge¬ 
bunden 8 Mark. 

Nach Ablauf von kaum 7 Jahren erscheint das beliebte Lehr¬ 
buch, dessen. Vorzüge wir in dieser Wochensclirift bereits früher 
gekeimzeichnet haben, in dritter Auflage. Unter Vermeidung 
einer ümfangszunahme hat es der Verfasser mit ebenso grossem 
Geschicke wie umfassender Sachkenntniss und eigener Erfahrung 
verstanden, die vielfachen neuen Errungenschaften, welche 
namentlich die klinische Mikroskopie zu verzeichnen hat. in die 
neue Auflage hineinzuarbeiten. So finden wir als neue praktisch 
wichtige Zugaben in dem erfreu Abschnitte, der einen 
Ueberblick über die „pflanzlichen und thierischen Parasiten“ 
gibt, Capitel über den Diplococcus intracellularis, über die 
Pseudotuberculose - (Smegma -) Bacillen, über die G r u b e r - 
W i d a Pscho Reactiou bei Typlius abdominalis, über Pest- 
baciUen. Der Abschnitt „Untersuchung des Blutes“ bringt eine 
vollständige Neubearbeitung des Capitels über Malariaplasmodien 
auf Grund der neueren Forschungen von Mao 0 a 11 u m . 
Ross, Rob. Koch u. A. nebst vortrefflichen neuen (farbigen) 
Abbildungen; die „Untersuchung des Harns“ kurze Be^sprech- 
ungen der Alkaptonurie und Pentosurie, sowie der Reactionen 
des Blutes bei Diabetes (Bremer, Williamson); die 
..Untersuchung der Punctionsflü.‘«sigkeiten“ eine au-sführliche Er¬ 
örterung über die diagnostischen Ergebni.^se der Lumbalpunction. 

So tritt Lenhartz’ verdienstvolles Werk im alten be¬ 
wahrten Gewände, aber innerlich verjüngt, abermals hinaus in 
len Wettbewerb der medicinischen Lehrbücher und wird in 
liesem, wie wir überzeugt sind, seine hervorragende Stellung 
luch fernerhin behaupten. Nach der wissenschaftlichen wie 
jraktisehen Seite gleicli gut angelegt, wendet es sich an alle 
Studirenden und Aerzte, die es mit der Krankenuntersuchung 
mst meinen und demgemäss bestrebt sind, auch Mikroskop und 
leagensglas mit der für die Diagnose innerer Krankheiten un- 
ntbehrlichen Sicherheit zu handhaben. S t i n t z i n g. 

P. öumprecht: Die Technik der speciellen Therapie. 

•in Handbuch für die Praxis. Mit 182 Abbildungen im Text. 

Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1900. 354 Seiten. Preis 
Mark. 

Es wird wohl Niemanden, der das originelle, praktische 
uch kennen gel^nt hat, überrascht haben, dass der ersten 
uflage schon nach 1 Ya Jahren die zweite gefolgt ist. Am 
eiligsten ist das bei dem Referenten der Fall, der das Buch bei 
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seinem Erscheinen in dies<w Wocheiisehrift (1898, S. 1245) so 
warm begrüssen durfte. Der Verfa.s.‘5cr hat von der Kritik vor- 
gesclilagene und durch die rasche Entwicklung der Disciplin ge¬ 
forderte VerbeÄvserungen und Erweiterungen in einer relativ 
gro.sseii Anzahl eingefügt, dafür manches, wie auch die nicht un¬ 
umgänglich nöthigen Literaturangaben gekürzt. Das Buch hat 
dadurch entschieden an praktischem Wiwth noch gewonnen, ohne 
an Umfang zu viel zuzunehmeii. Ohm* dicsiMi vortrefflichen 
Rathgeber sollte kein Arzt, der nicht das Glück gehabt bat, als 
Assistent einer grösvseren Krankcnabtheiluiig sidiie praktis<*he 
An.sbilduiig zu v^ervollkommiien, sieh in Praxis hinauswagen. 
Vielmehr gehört ein solchem Buch zur notliweiidigeii Ausrüstung 
des jungen Arztes, wie das chirurgiscdie Besteck und die Zange. 
Aber au<*li der ältere Oollego wird sich gern aus dem vorzüglich 
au.-igestatteten Buche Rath erholen. 

Anmerkung. Wenn Moritz seine Besprechung der 
I G u m p r e e h t’schen Technik im Deutsch. Arch. f . klln. MedJ<‘in 
I 68. Bd., S. 404 zu der Bemerkung benutzt, dass er vielleicht der 
! Erste gewesen sein dürfte, der systematische, praktische Curse 
über klinische Technlcismon gehalten hat, so darf Referent diese 
: Anzeige wohl zu einer kleinen Berichtigung dieser Bemerkung 
j verwenden. Referent hat bereits im Jahre 1876 auf der Klinik 
I von L e u b e in Erlangen einen derartigen Cursus „in den wicb- 
i tigsten therapeutischen Manipulationen“ gehalten, 
i P e n z o 1 d t. 

! 

I 0. Zuckerkandl: Atlas und Grundriss der chirur- 
I gischen Operationslehre. Zweite, vermehrte und vorbesserm 
: Auflage. Verlag von J. F. Lehmann, München 1901. 

I Das vorliegende Werk, welches den 16. Baud von Loh- 
I m a n n’s me<licinisehen Handatlanten darstellt, erscheint in der 
nemai Auflage wesentlich verbessert und vermehrt. Der Text 
liat wesentliche Ergänzungen, sogar theilwei.se Neubearbeitung 
ganzer Capitel erfahren. 16 farbige Tafeln und 61 schwarze Ab¬ 
bildungen sind hinzugekommen, während einige wenige Abbil¬ 
dungen der ersten Auflage, die als nicht ganz gelungen er¬ 
schienen, weggeblieben sind. Das Buch sucht in Bezug auf Kürze 
und Exact heit der Darstellung, die Fülle seines Inhaltes und die 
grosse Anzaiil vortrefflichster Abbildungen seines Gleichen. Es 
ist nicht bloss für den Studireiiden zur Einführung in die 
, chirurgische Operationslehre. sondern aii<'li für den Arzt und den 
Uliirnrgcn Y(^u gr().ss(an Werthe, denn cs erläutert, zumal durch 
j die Abhildungen, die anatomischen Verhältnisse und die Technik 
einer Operation, und zwar auch neuere und complicirterc Opera- 
I tionen, in vortreffliclister Weise. So Anden sich in dem Werke 
1 Abbildungen aus dem Gebiete der IJnterleibschirurgie, spociell 
zur Darstellung der Oixiration an Magen und Darm, wie sie 
unseres VV’isseiis in gleicher Anscliaulichkeit und Vollständij^eit 
in keinem anderen, auch nicht in ausführlicheren Werken über 
Operationsichre gefunden werden. Hier liegt der Vortlieil in der 
rascheu Erneuerung, welclie das Buch durch das Bedürfnisa der 
zweiten Auflage erfahren konnte und in dem Geschick und dem 
BestnÜK'n des Verfassers, das schon in erst«*!* Auflage so rührnens- 
wertlie Werk noch mehr zu verljessern und zu vervollkommnen. 
Das Buch wird sicher neue Freunde in grosser Zahl gewinnen 
tind für viele Chirurgen und Aerzte ein wcrthvolh^r Berather sein. 

TIelferich - Kiel. 

Eosenberg: Die Krankheiten der Mundhöhle, des 
I Hachens und des Kehlkopfes. 2. Auflage. B(*rlin 1899. Verlag 
von S. Karger. 

Die vorliegende neue Auflage des zum ersten Male 1893 er¬ 
schienenen Werkes zeichnet sich ganz besonders durch fleissige 
und sorgfältige Benutzung der neueren Literatur aus, so dass 
dieselbe mit Recht als erweiterte bezeichnet werden kann. Auch 
die Zahl der Abbildungen ist wiederum vermehrt worden. Auf 
den reichen, in klarer und fasslicher Weise vorgetragenen Inlialt 
näher einzugehen, verbietet leider der Raum; das Buch wird aber 
jedem praktischen Arzt und Studirenden. der sich mit Mund- 
Rachen-Kehlkopfkrankheiten beschäftigen will, ein guter Führer 
und Rathgeber sein. Papier, Dnick und Ausstattung sind 
äusserst gediegen und sind gebundene Exemplare zum Preis von 
8 M. zu beziehen. S c h e c h. 
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Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 68. Bd. 1. u \ 
2. Heft. g 

1) E i c li h 0 r s t - Züiioh: lieber Darmgries, 

Vorf. berichtet über z\vei Fülle, in denen er bei ^veil)liellen ^ 
Fntienteii, die längere Zelt an sehr heftigen Darinbeschwerden. ^ 
naineiitllcl) haitniickiger Ol)8tii)atioii litten, in Dejeetionen, denen 
besonders heftige Schmerzen vorangegaugeii waren, einen körnigen 
Niederschlag von graugelber Farl>e und beim Zerdrücken erdiger ^ 

Resehan'enheit. l)eobachten konnte. Diese als Darmgries bezeich- \ 

neten Niederschläge bestanden aiis unregelmässig gestalteten Körn- ‘ 
cheii von vt‘rsehiedener Grösse und theilweise sehr harter Con- 
.«isterz. Die genauere Untersuchung konnte in den8ell>en mine- ‘ 
ralische Restandtheile, meist kohlensauren Kalk uud eine orga¬ 
nische Stützsubstanz, eine schleim- oder eiweissartige oder Fett- ' 
masse nachweisen. Ferner fanden sich in denselben verschiedene 
Mikroorganismen. Verf. geht noch näher auf die klinischen Er- 
scheinuiigen ein. erwähnt die versehiedenai’tigen Im Darmiuhalt 
vorkommenden Gebilde, die eventuell zu Verwechselungen Anlass 
geben loinnen und berichtet noch ül)er die verhältnissmässig spär¬ 
liche Literatur des in Uede stehenden Gegenstandes. Ueber 
die A*tiologie kann Verf. noch keine sicheren Angaben machen. 
do<‘h denkt er an die Möglichkeit von Innervalionsstörungen und 
Verämh'vungen der Darmsecretion im Verein mit entzündlichen 
Verämh rimgeu, an denen auch Ltacterien betheiligt sein können. 

2) T*ick: Epikritische Aciditätsabnahme des Harns bei | 
croupöser Pneumonie. lAus der 1. medicin. Klinik Prag.) 

Die T^ntersuehnngen des Verf. ergal)en. dass bei der croupösen 
Pneumonie öd—48 Stunden nacit der Krise fast regelmässig eine 
iMMleiitende .Veiditiitsabnahme. ja mitunter Alkaleseenz des Harns 
von 1—2 tägiger l)auer eintritt. welche auf einer beträchtlichen 
Steigerung der Nalronausscheidung beruht, die wohl auf die Re- 
sorption des croupösen Exsudates zu beziehen ist. 

Ö) Katt Winkel: Ein Beitrag zur Lehre von der patho¬ 
logisch-anatomischen Grundlage der Huntingto n’aehen 
Chorea. IMlt 1 Tafel.) (Aus dem m(‘d.-klin. Institut München.) 

Nach kurzer Mittheilung der Krankengeschichte berichtet Ver- | 
fasser über seine pathologisch-anatomischen Befunde am Central- ! 
nerveusystem. Während sich das Rückenmark als vollkommen j 
normal erwies, fanden sich im Gehirn, spt'ciell der Hirnrinde Ver- 1 
iindoriingen, die Verf. zu der Ansicht Inängou, dass der Sitz der 1 
Huntingto n’schen Chorea in die Hirnrinde zu verlegen sei. [ 
Es handle sich um eine Einwanderung von Leiikocyteu ln die perl- j 
cellulären T.yinphräume, wodnrcli eine Compression der Ganglion¬ 
zellen und seciindür eine Atrophie der Hirnrinde bedingt würde. ' 
Den Ausgangspunkt des Processcs bilden die in allen Theilen dos I 
Gehirns nachweisbaren GefässerUrankiingeu. Verf. meint, dass ' 
durch die Leukocyteneinw’auderimg eine Reizung der motorischen 
Zellen und Fasern stattfinde und dass durch die secundär auf- ' 
treteude Atrophie der Hirnrinde s{).-ciell im Stin)la])pen die psyciii- 
scheu Störungen ihre leichte Erklärung fänden. 

4) S. A s k a n a z y ; lieber die diagnostische Bedeutung der 
Ausscheidung des Bence-J one s’schen Körpers durch den 
Harn. (Aus der medicin. Univcu-sitätskllnik Königsberg.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberidick über Geschichte und 
Literatur der sogen. B e n c e - .T o n e s’schen Körper und theilt 
dann eingehend Krankengeschichte und pathologi.sch-aiiatomlsche 
Befunde eines Falles mit, bei dem auf Grund des Vorhandenseins 
der erwähnten Körper im Harn die klinische Diagnose multiple 
Myelome des Knochenmarks gestedlt wurde, während die Autopsie 
das typl.sche Bild einer Leukaemia lymphatica ergab. Durch 
diesen Befund wird die bisher geltende diagnostische Bedeutung 
der B e n c e - J o n e s’scheu Albumosiirie dahin niodificirt, dass es 
sich bei derselben stets um eine Kuochenmarksaffectlon und zwar 
meist um multiple Myelome, aber auch ausnahmsweise um andere 
diffuse lymplioide Verändeniugen des Knochenmarks handelt, wie 
sie bei Lymphaemle zu Stande kommen. 

5) Hirsch: lieber die Beziehungen zwischen dem Herz¬ 
muskel und der Körpermusculatur und über sein Verhalten bei 
Herzhypeitrophie. (Habilitationsschrift.) (Aus der medicin. 
Klinik i.eipzig.) (Schluss folgt.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

6) Brauser: Erfahrungen über Heroin. (Aus der I. med. 
Klinik In München.) 

Verf. berichtet über eine stattliche Anzahl von Beobachtungen 
über die Wirkungsweise des Heroins. Aus denselben geht hervor, 
dass ln demselben ein In vielen Fällen recht brauchbares Ersatz 
mittel des Morphins zu erblicken ist. Besonders brauchbar Ist es 
als Hustenmittel, sowie bei dyspnolscben Zuständen verschiedener 
Art. Als Hypnotlcum oder Änalgetlcum kann es mit dem Morphin 
nicht coucurrlren. Ueble Nebenwirkungen hat Verf. so gut wie 
nicht beobachtet. 

7) AVelsz: Ueber das gegenseitige Verhältniss zwischen 
acutem und chronischem Gelenkrheumatismus. (Aus der II. me<l. 
Klinik Ofen-Pest.) 

Verf. ist der Ansicht, dass, nachdem es von keinem einzigen 
theoretischen Gesichtspunkt aus möglich scheint, den chronischen 
Rheumatismus vom acuten mit Sicherheit zu trennen, es auch in 
der Praxis, wo die Schwierigkeiten der Trennung ungeheure 8ln<l, 
nicht opportun sei, scheinbar zusammengehörige Erkrankungen 
als fremde Krankheitstypen einander gegenüberzustellen. Verf. 
tritt gegen die prlnclplelle Trennung ln acuten und chronischen 
Rheumatismus auf, wenn er sich auch bewusst Ist, dass unter die 


Bezeichnung chronischer Rhenuiatisinua 

von Erkrankungen fallen, die aetÄÄ;'n 

Wie chronische GGleiikprUrflia-n,,., .« gcwbs/i 


MHn“";,.)' “ - Ted'S, 

Verf berichten zunächst über die von den einze 
welche sich mit diesen Untersucluingeu besduipi 
Hetenon Ansichten über das Zustandokoinnicn 
Sehallarten. Darnach theilen sie ihre elngeheuden 
Untersuchungen und die Deutung ihrer Resultate i 
selben kurz zu referiren. ist nicht möglich, bas V 
scll)en uud ihrer Anwendung auf die Verhältnis 
cussioii der latinge ermöglicht nur das Studium dci 

D) G a z e r t: Therapeutische Erfahrungeu 
(Aus der 1. medicin. Klinik München.) 

Nach Verfassers Erfahrungen ist in de 
brauchbares Ersatzmittel der SaÜcylsäure imd d 
Natrons zu erblicken. Da jedoch d’le Nachtheilc. 
anliaften, dem Aspirin auch nicht ganz fehlen, u 
wenigstens in manchen Fällen, keine so prompte 
Allgemeinen in der Praxis kein Grund Vorhand 
wöimliehen Salieylpräparate durch Aspirin zu o 

10) V. Gebhardt: Ueber Sensibilität 
Sklerosis polyinsularis. (Aus der 11. Intern. K 

Dl«‘ Beobachtungen des Verfassers führen ihr 
dass jene Störungen dev Sensibilität hei der polyli 
welche durch das rasche Wechseln charaktVr 
anatomische Basis haben, sondern nur fiiuctio! 
sind, d. h. den hysterischen SensibilitlitsstörimL: 

11) O 11 - Heilstätte Oderberg: Zur Bedeut 
philen Zellen im Phthisikersputum. 

Nach Verfassers Uiitersuchungen an ein» 
50 Tubercnlösen kann aus dem quantitativen Vci 
philen Zellen im Sputum kein eiulgermaassen si< 

I auf den Verlauf des Leidens gezogen werden, 
ronstanz des Befundes nicht vorhanden ist. 

I desselben zur Stellung der Prognose ist also u 
1 12) L a 8 p e y r e s -Bonn: Ueber Tag- und 

1 der medicin. Klinik Kiel.) 

[ Die von Quincke gemachten Bcohachtu; 
j kranklingen des Herzens und der Niereu, dann 
anderen Leiden verschiedener Art die Nachts 
' mengen sehr viel beträchtlicher sein können. 

I abgesonderten, wurden vom Verfasser weiter vt 
! erster Linie bei Erkrankungen des Herzens sei) 
wo sich Störungen Im Clrculationsapparat, sei 
' muskel oder den Gefässen finden, eine dauei 
Besserung der nachweisbaren Störungen j 
I Vennelirnng der nächtlichen Harnausscheiduu 
findet diese Erscheinung, von verschiedenen, n 
kannten, aber wahrscheinlich nebenbei wlrksa 
1 gesehen, in einer Schwächung des Circulatioi 
Tage mit der zugeführten Flüsslgkeltsmciig» 
lind erst während der Nacht, wo viele Auf^; 
latlon fortfallen, im Stande ist, in dieser Ri 
tionen zu erfüllen. 

13) Kleinere Mittheilungen: 

v. S t a r c k: Ein Fall von einfachem D< 
septums. (Ans der medicin. Universitäts-Polili 

14) Besprechungen. H 

Ceniralblatt für innere Medicin. 6 

A. Prochaska: Bacteriologische 
bei Pneumonien. (Aus der medicin. Klinik li 

Znra Nachweise der Pnetimococcen im 
Bliitinengen nöthlg, als sie bisher Im .Ml; 
wurden. Verfasser entnahm das Blut aus ^ 
mit einer Glasspritze; 4—5 ccm Blut wurden ; 
kleinere Mengen, resp. einige Tropfen zur 
Bouillon und Agar. In allen 10 Füllen, nir 
gelang es, Pneumococcen nachzuweisen. Die i 
wurden ganz ohne Wahl zur Untersuchung 
die Schwere des Falles war maassgehend. 
Umstände bewirkten die Auswahl. Die er 
wurden durch Ueberimpfen auf andere Nai 
' versuche als F r a e n k e Vsche Pnciimococeei 
gewiesen. Nie traten Colonlen anderer . 

^ Schon die erste Aussaat war eine Reincultnr. 

Archiv für klinische Chirurgie. 62 
I Hirschwald, 1900. 

13) G. T u s 1 n 1 : Ueber die Aktino 
i (Chirurgische Klinik Pisa.) 

1 T. beschreibt einen ausserordentllcii g 

) bacteriolügisch untersuchten Fall von AkO 
Die äusseren Erscheinungen gleichen voiik^ 
1 für den Madurafuss beschiieben worden ; 

obachtete Parasit, welcher stets mit pos 
1 sohweinchen Injlcirt wurde, stimmte vouuo 
ü von Oasperlnl mit dem Namen der 
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Aktlnomyoosart. Sohr gute Abbildungen erläutern die mikro 

skopißcbon und bacterlologisohen Befunde. 

14) K e 111 n g - Dresden: Studien zur Chirurgie des Magens. 
K. hat eine ganze Keihe von die Gastroenterostomie betreffen- 
deuFragen experimentoli zu losen versucht. Hindernisse Im unteren 
Duodenum und obei’en .Jejunum sollen nicht mit der Gastroentero¬ 
stomie umgangen werden, sondern sind direct zu beseitigen. Die 
einzige Garantie für das Offenbleibeii der MageudüundurmfisteJ 
liegt in dem A'erschluss des Pylorus. Bei selir sclilaflfeu Mägen 
ist der gewöhnlichen Ga.stroentero.stoniie eine Euieroiinastomose 
hiuzuzufügen; bei Pylorusstenose kann die Euteroanastoniose weg¬ 
bleiben, wenn ein die Sporenbildung sicher aiisseldiessendes Ver 
fahren gewählt wird. Feste Speisen können die Sicherheit der 
Naht sehr gefährden. 

Nach der Gastroenterostomie wird die Darmverdauuug für Ei- 
weiss und Fette ungünstiger, weil der Keiz zur Gallen- und Pan- 
kreassaftsecretion wegfällt. 

Die Salzsäure wird nach der Gastroenterostomie schlechter 
uciitralisirt, als wenn sie das Duodenum passiren muss, und übt 
so einen Keiz auf deu Darm aus. 

Als bestes Verfahren muss die Methode Hacker mit Entero- 
auasiomose bezeichnet werden. Bei offenem Pylonis wird der¬ 
selbe durch Faltenblldung verschlossen. 

15) B. Küster: Ueber Operationshandschuhe. (B e r g - 
in a n u’sche Klinik Berlin.) 

K. kann uucli seinen Versuchen die Handschuhe nicht 
empfehlen, weder die Gummi- noch die Tricothandschuhe. Wa.s 
die Gummihandschuhe aul)etrifft, so sammelt sich unter denselben 
immer eine Flüssigkeit an, in die enorm viel Keime von der 
Haut hiueiuwaiidern, und es besteht die Gefahr, dass bei jedem 
kleiuen Riss im Plandschuh dieser Bacteriensaft heraustritt und 
das grösste Unheil anrichtet. 

Die Tricothandschuhe sind nur daun ein sicherer Schutz, 
weuu sie ganz trocken sind und letzteres lässt sich nicht erreichen, 
so lange wir mit schwitzenden Händen und mit Gew'ebssäften zu 
thuii haben. 

Also lassen w'ir die Handscbnhe weg und suchen wir die 
Iläiidedesinfection immer melir zu verbessern. 

16) H. M a r X : Ueber den Nachweis von Bacterien. (B e r g - 
Ul a n n’sche Klinik Berlin.) 

M. gibt, wenn möglieli, mehrere Cubikeentimeter des steril 
lufgefangenen Eiters in ein mit gewöhnlicher 5 proc. Glyccrin- 
bouillou gefülltes Erleumeyerkölbcheu und lässt dasselbe etwa 
12 Stunden bei 39" im Brutschrank stehen. Die schöuslen Ke- 
ailtate erhält mau so mit Stivptococceneiter. 

Derselbe Autor konnte iiaebweisen, dass der Bacillus 
) r o d i g 1 o 8 u ß , der für w'armblütlge Versuchsthiere (weissi* 
däiise) gewöhnlich nicht pathogen ist, es wdrd. wenn er durch den 
vöri)er eines Kaltblüters (Froscli). den er tödtet, diirchgegangen ist. 

Bezüglich der F a r b s t o f f b i 1 d u n g der Bacterien 
and derselbe Forscher, dass alle faritstofifbUdendeu Bacterien auf 
er gelben Moorrübe farblos wachsen. 

17) U e X e r : Operation einer foetalen Inclusion der Bauch- 
.öhle. (B e r g m a n n’sche Klinik Berlin.) 

Der etw’a mannsfanstgrosse Tumor bestand aus einer die 
Copfanlage darstellenden Hautcyste, einer eihautähulichen Kapsel 
ud einer knotigen Hauptmasse, w elche Abkömmlinge aller 3 Kelm- 
lätter ln verschiedener Ausbildung enthielt. Der ganze Tumor 
lg innerhalb der Bauchhöhle unter der rechten Hälfte der Leber. 

18) Lex er: Angeborene mediane Spaltung der Nase, 
i e r g m a u n’sche Klinik Berlin.) 

Der genau beschriebene Fall zeigte ausser der Spaltung der 
ase Reste von einer Hornhautverwachsuug, einen Defect im 
)eren Lide, Asymmetrie der Kiefer, ausserdem Spuren einer 
uereu und schrägen Gesichtsspalte. Die ganze Entwicklungs- 
örung lässt sich aus dem Einflüsse amniotischer Verwachsungen 
^leiten. 

19) Bail: Die Schleimhaut des Magendarmtractus als Ein- 
ingspforte pyogener Infectionen. (B e r g m a n n’sche Klinik 
:Tlin.) 

B. hat auf Anregung von L e x e r die vielumstrittene Frage 
ß Durchganges von Bacterien durch die unverletzte Schleim¬ 
ut de.s Magendarmcanals einer neuen Prüfung unterzogen. Das 
n ihm verwendete Material bestand ausschliesslich aus hoch- 
ulenten Streptococcencultnren, die mit Hilfe der Scbluudsonde 
ter Vernieiduug der Racheninfection in deu Magen eingebracht 
irden. Von 40 luficirten Kaninchen starben 7 nach 2—3 Tagen 
Allgemeininfectiou, imd es Hessen sich die Streptococcen in 
ju peritonealen E.xsndate nach weisen. In deu mikroskopischen 
inudarmpräi>araten fanden .sich die Coccen nicht nur in und 
ter dein Schleimhautepithel, sondern auch in den Ly mph- und 
»tgefässen der Submucosa und in deu Gefässeii des zugehörigen 
•senteriums. Verfasser schliesst daraus, dass pyogene Bacterien 
j hoher Virulenz die unverletzte Darmsclilelmhaut durchdringen 
zu einer Allgeuielnlnfection Veranlassung geben können. 

20) D e 11 m e r : Bacteriologisches zur Händedeslnfection, 
ter besonderer Berücksichtigung der GKunmihandschuhe. 
srzogl. Kraukenhnns Braiinschwelg.) 

Auch D. muss nach seinen Untersuchungen zugeben, dass es 
e Methode, die Hände keimfrei zu machen, nicht gibt. Im Braun- 
w'rtger Spital w'orden daher alle aseptischen Operationen mit 
I F r i e d r I c h’schen Gummihandschuhen ausgeführt Die- 
>en sind undurchlässig für Keime, können leicht und zuver- 
dg sterilisirt und tllier die Hand gezogen werden. Keime, 
(he sich an der Aiissenseite der Handschulie während der 


Operation ansiedeln, können mit Sicherheit durch Abspülen mit 
sterilem, einmal zu wechselndem Wasser in einer halben bis einer 
Minute entfernt w'erden. 

21) P r u tz - Königsberg: Bemerkungen zur Statistik dar 
sacralen Exstirpation des Mastdarmkrebses. 

P. hat die Pichle r’sche Statistik einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Pichler hatte aus verschiedenen Arl)elten 563 sacrale 
Operationen mit 81 Todesfällen zusammeiigcslollt — 14,3 Proc. 
Mortalität. P r u t z bei-echnct aus den gleichen Arbeiten 542 
Operationen mit 115 Todesfällen - 21,2 Proc. Mortalität. 

Die Sache ist .sehr lehrreich für den Werth der Statistiken 
überhaupt, und bew eist, wit* auch die angeblicli unumstössllcheii 
Zahlen gestreckt und gedehnt werden können. 

22) N e u m a n n : Ueber Appendicitls und ihren Zusammen¬ 
hang mit Traumen. (Chirurgische Klinik Halle.) 

Die Tlierapie der Appendicitls an der B r a m a n n’schen 
Klinik fällt iiu We.seutlichen r<it der von anderen Chirurgen ge¬ 
übten zusammen. Macht bei Ahs •<-ssl»:Iduug die Auffindung der 
Appendix Schwierigkeiten, so w ird dieselV c verschoben und secun- 
dUr bei gut granulirender Wunde ausgefühil. 

Was die Bedeutung des Traumas für die Aetiologie der 
Apiieudicitls aiibetrifft, so war unter 152 Fällen der Hallenser 
Klinik 10 mal ein solches als Ursache angegeben. Bei 9 von diesen 
10 Fälen wurde ein Kothlsteln io der Appendix gefunden. Ver¬ 
fasser führt aus, dass in der grössten Anzahl der Fälle ein Trauma 
eiue sonst ge.sunde Appendix nur dann zur Erkrankung bringen 
kann, w enn ein Kothstein vorhanden ist. In seltenen Fällen wird 
auch ein Trauma, eiu dircctes oder Indirectes, au einem gesunden 
Organ eine Appendicitls hervorrufen können. K r e c k e. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. m., Heft 3. 

B. SS. Schnitze-Jena: Experimentelle Brüfung verschie¬ 
dener Methoden künstlicher Athmung Neugeborener. 

Sch. hat sich den Prüfungen der Methoden künstlicher Ath« 
mung, die von Bebm, Lahs, Torggler u. A. angestellt sind, 
angeschlossen und zw^ar, waa nicht alle seine Vorgänger thaten, 
experimentirt er nur mit Leichen scheintodt geborener Kinder. 
Eine von der Haut aus durch die Zungenwurzel geführte Seiden¬ 
ligatur hielt den Kehldeckel aufrecht; die Versuche wurden an¬ 
gestellt zunächst mit einer in die Nase geführten GanUle, später 
mit Trachealcaiiüle. Geprüft wurden die Methoden von Sil¬ 
vester, Mai'shall Hall, Paclni, Brosch, Schultze 
und einige Male aucli die von Mattei, vorzüglich aber die von 
Silvester. Das Resultat war, dass die Methode des Verfassers 
in den meisten Fällen sow^obl bezüglich des Luftvolums als auch 
der Druckhöhe die anderen erheblich übertraf, besonders überwiegt 
der Inspirationsdruck beim Schwingen, was an beigegebeuen 
Gurveu sehr deutlich zu sehen Ist. 

A. H ega r-Freiburg: Zur Aetiologie der bösartigen Ge¬ 
schwülste. 

H. bespricht die verschiedenen Theorien der Entstehung 
maligner Tumoren und ihren Zusammenhang mit klinischen Er¬ 
scheinungen. Die interessanten Darlegungen über das auffallende 
Schwinden einzelner Gew^ebe, wie Fett, Musculatur etc., im Alter 
bei stärkerem Wachsthuni von andern, z. B. der Haare, über die 
Vermehrung einiger Zellen bei Zugrundegehen der Nacbbarzellen, 
die auffallende Kraft des Wachsthums der Bplthelzelleu und ihren 
Zusammenhang mit malignen Gescbw^ülsten (abnorme Behaarung), 
ebenso den Zusammenhang dieser Geschwülste mit Hermaphrodl- 
tlsmiis und Fidihreife müssen Im Original nachgesehen werden. 
Auch das Verhältuiss der Tumoren zu Tuberculose und Lues, 
welch’ letzterer Infection H. einen besonderen Einfluss auf die 
Entstehung des Carclnoms und Sarkoms zuschreibt, wie auch zu 
anderen Mikroorganismen, deren Stoffwechselproducte oft einen 
Wucherungsreiz abgeben, wird eingehend besprochen. (Man veigL 
übrigens die hochinteressante Leopold’sche Arbeit im Arch. f. 
Gyn. B. 61.) Bei der Therapie will H. die Herabsetzung der 
Differenzirungsciiergie beachtet wissen; Diät, Vermeidung von In¬ 
fectionen, besonders Lues, localem Druck und venösen Hyper- 
aemien, eventuell energische chlrurgiscbe Behandlung auch bei 
fortgeschrittenen Fällen. 

M. W i 1 m .s - Leipzig: Verwerthung der Böntgeuographle 
zum Studium der Geschwülste. 

Kurze Beschreibung des beigegebenen RöntgenbUdes eines 
Teratoms ohne Besonderheiten. 

H. Scharfe: Der Ductus Botalli. (Frauenklinik Halle.) 

S. hat mit Hlnw^eis auf die Strassmann’schen Arbeiten 
über diesen Gegenstand sich ein Modell hergestellt, mit dessen 
Hilfe er die metdianischeu Circiilatlonsvcrhältulssi» untersucht und 
kommt zu dem Schlüsse, dass die von Strassmann be¬ 
schriebene Klappe, die die Aorta gegen den Ductus abschliesst, ein 
Kunstproduct sei. Dagegen sei ein mechanischer Verschluss des 
Ductus gegen die Pulmonalls nöthig, damit nicht beim ersten 
Athemzuge das Aortenblut das Pulmonalblut ansauge, und dieser 
sei auch vorhanden In Form eines Schlauchventils Im Ductus mit 
seinen nicht elastischen Wänden. Verfasser konnte nicht con- 
statlren, dass eine Aenderung der Herzlage einen Einfluss auf den 
Schluss des Ductus ausübe. Nach mikroskopischen ünter- 
snehungen, die Verfasser anstellte, meint er, dass das intrauterine 
Absterben oft durch vorzeitige Verengerung des Dnetus In Folge 
luetischer Endarteriitis erfolge. 
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O. V. H e r f (- Halle: Heber die Dauerresultate bei Prolaps- ; 
Operationen. 

Bericht über 252 Operationsresultate, von denen allerdings 
nur die HiUfte nachuutersucht werden konnte. Die Operation be¬ 
stand je nach Schwert* des Falles in einfacher Kolporrliaphia ant., 
Kolpoperineorrhaphie, zum Theil eomblnlrt mit Vesicae-, Vagiuae- 
nüd Ventroüxatlon, bis zur Freund’sehen und M ü 11 e r*scheu 
Methode, llelative Heilungen wurden beobachtet am meisten 
naoli Vaginne- und Veslcaetixatlon (78,1 Proo.i, einfachen Pro- 
hipsoperationeu (77,1 Proc.) und Ventrofixatlon (76,9 Proc.). Die 
Hysterektomie gab mit 51,7 Proc. wenig günstige Resultate. Be¬ 
züglich absoluter Heilung gaben leichte Fülle 50,9 Proc., Vaginae- 
iiud Vesicueüxation 38,1 Proc. Bei Uecidlveii senkte sich am 
häufigsten die vordere Vagiualwand, am seltensten die hintere. 
Relative Ht'lluiig tritt um so sicherer ein, je sorgfältiger die Damm¬ 
plastik, bei schwereren Füllen ist dabei die Vaginae- oder Veslcae- 
fixatlon zu machen. Die Gesammtresultate sind noch recht un¬ 
befriedigend. 

E. W o r m s e r - Basel: lieber die Verwerthung der Böntgen- 
strahlen in der Geburtshilfe. 

W. hat mehrere Gravidae im Anfang und am Ende der 
8cliwangerschaft röutgenographlrt. Die Tafeln sind ladgegeben und 
erliiiitert, leider aber ist von dem. was im Texte in Bezug auf 
Kindeslago steht, auf denselben thatsiichllch gar nichts zu sehen. 

4 Becken, 2 normale und 2 pathologische, hat W. durchleuchtet, 
deren Maasse er nach einer besonderen Art (s. Original) berechnet, 
doch auch die so erhaltenen Bilder lassen viel zu wünschen Übrig 
und kömieu auf praktischen Werth keinen Anspruch machen. | 

A. V. M e e r: XJeber Conception und Abort durch den Aus¬ 
führungsgang der Blase bei angeborenem Defect der Vagina. | 
(Frauenklinik Strassburg.) ! 

lOin 23.iäliviges Mädchen kommt wegen ..rnterlei1's»‘utzündimg * j 
zur Klinik. 2 Jahre vorlier hatte sie sich einen 12 cm langen ; 
l'ot'tus abgt*trjeben, der tJerichisarzi fand bei Defeet der Vagina , 
Gang von der Uredhia na< h einem llohlraum, in dem die 
l’oiiio lag, Schmelzen. UrinlicschWfnlcn \md Aiistinss fiihrhMi sic 
in die Klinik, wo im Wissentlichen demdbe Befund aufgenommen 
wurde; die T.age der T’retc'rcn war nicht zu bestimmen. Be- 
si>rcchung des interessanten Falles, der eutwicklnngsgeschichi- 
lieiieii Entsrelinng der Missbildung und Vergleieh mit anderen 
iilinlielien l’iillen aus der Literatur. 

H. Fiiehs; XJeber eine neue Methode der Cervixverkür- 
zung mit Erhaltung der Vaginalportion. (Frauenklinik Kiel.» 

Beohm litungen von Geburten naeli operative!' Oervlxverknr- 
zung sind in der Literatur selten. F. beschreild einen solehiui Fall. 
Bei einer 11 jährigen VH. Para mit Prolaps beider Seludden- 
wände. l‘ei'tiel]yperlroi)liie. Verdickung des Collum winl ilie Cervix 
üImu- dem Or. ext. iiuev am]mtin und die KolimiTliapbia ant. i 
mit Kolpejioriiieorrhaphie gemacht. 10 Monate später t’oneeptiou 
und muh 6 Monaten Abort. Starke Rigidität des Or. e.\t., l)e- 
s»>nders vorne und rechts, 4 Tage langes Kreissen; Perforation und 
Extraction in Stücken, Pueri>erinm normal. Da so die bisherigen 
Methoden der Ceivixkür/ung durch die Entstehung eines fibro- 
ninseiiliireii Narbenringes, ungünstige Lage der Narbe etc. zu 
sidinereti Lystokie.cn lä’raiihosiing gelieu. liai W’ertii ein andere.^ 
Verfahren eingesclilagen, das die V’erkürznng d(‘r Cervix ermög¬ 
licht mit liiltejrrität der Fon in; <^>ucre Spaltung der Poriiu, quere 
DniclUrcniinng der Mntiermtnidsiippen von der Innenfläche her, 
darauf Auslösung eines Stückes der Portio supravagimilis, Am¬ 
putation (le.s mobilisirteu Cervixstückes, Vereinigung der vorderen 
und iiirderm« Lippe mit dem Cervixstnmpf dureli sagittali* Xalit. 
darauf der seitlichen Partien der Wunde. Hmiptvoitheil der 
Methode ist der, dass kein Narbeuring gebildet wdrd, doch ist ihr 
Anwendungsgebiet beschränkt. 9 nach dieser Art operlrte Fälle 
w’erden aiigefügt, mit durchweg gutem Erfolg; einmal Operation 
in der Gravidität, ohne Störung. 

R. Schölten: Xlebca* puerperale Acetonurie. (Frauenklinik 
Leiden.) 

Die Methode der Harnuntersuchung war die von Lieb o n 
(Argenson. ThOse Paris 1898) und Legal. S. hat 39 Frauen in 
der Gravidität unterucht und nur 3 mal eiue Vermehrung — kleine 
Mengen kommen normaler Weise im Harn vor — des Acetoii- 
gehalies gt'funden; 2 der letzteren zeigten Im Puerperium starke 
Vermehrung, doch nur ln den ersten Tagen, die Kinder lebten. 
Bei 33 Frauen, bei denen S. Im Piien^erium den Harn untersuchte, 
fand sieli 31 mal in den 2 ersten Tagen starke Vermehrung, die 
Intensität derselben war proportional der Dauer der Geburt; naeh 
dem 4. Tage war keine Vermehrung mehr zu finden. 8. erklärt 
sie dnreh die Datier der IVehen und den dadurch bedingten .starken 
Verbraneh von Kohlehydraten. Bei 9 Schwangeren, denen S. so- 
r«o-t l>ei Beginn der Wehen Rohrzucker gab, fand sich 6 mal kein 
A»*oton post partum, die 3 übrigen hatten zu wenig Zucker be- 
koniinon. 

S c h Av a r z e n b a c h: Ein Fall von Fehlgeburt im 4. Monat 
bei Insertion der Placenta auf einem Bubmucöseh Myoin; con- 
secutive Verjauchung desselben, Amputatio Uteri supravaginalis. 
Heilung. IL Tliell. (Erauenklinik Zürich.) 

Der zweite Theil der Arbeit, deren erster Theil in No. 47 n- 
L'rirt wtirdü*, befa.sst sielt mit der Beschreibung der Placenta. 
Sie ist klein und dünn: die Plae. matorna zeigt mangelhaft ent- 
n ickeltes Deciduagewebe, keine Drüsen, wenig Gefässe, viel 
Miiskelelemente und Nckrotisirungsvorgänge; die Plae. foetalis 
maugelliaft entwi<kelten Zott<*nbanni. Atrojthie des Epithels, 


Ilypertvpohie des Stroma, hyaliue Dejtoüei'attuöl 
kommt zu dem Schlüsse, dass der J^ährboden dj 
nügend gewesen sei. sie daher die normale 
reichte, und so die Fnieht wegen Nahningüiual 
günstigt wurde das Absterben durch die Nekroq 

Vö 


Archiv für Verdauungskrankheiten mi 
StoüwechBelpathologie und der Diätetik. h| 
Dr. J. Boas-Berlin. VI. Band, 3. Heft. 

15) R. Schorle mm er-Bonn: lieber d 
GallenfarbstofE in den Faeces, in Son 
Ad. S c h m i d Pechen Probe, und über die kl 
des Vorkommens von Bilirubin in denselben 
IVährend wir bisher zum Nach>\eis de 
Faeces der Hauptsache nach auf die Gme 
gewiesen waren, darf man auf Grund vorllegE 
wohl mit Recht laehaupteu, dass die S c h m i d i| 
alle bisher benützten Proben, die Guieliif 
Einfachheit und Sicherlieit ühertrifft. NaididE 
keine weitere Technik oder coniidieirte Khü 
M ethodik geschildert, verbreitet er siel» 
Physiologie des Hydrobiliruhins und Hllii'ul»| 
Theil seiner Arbeit sich der Pathologie des Bil[ 
Aus .seinen LTitersuchungen leitet er folgeiidi 
physiologischen Verhältnissen kouuneu nur 
liehe iiilirubinhaltige Pflanzenzelleu und S 
Faeces vor und ist der positive Ausfall der 
j ein Werth volles Zeichen einer hestehenden b| 

I skopischer Ausfall findet sicli meist nur bei ln 
j tideu, mikroskopischer Ausfall tindet skli a 
■ fügigen Darmstüi'uugeu. Galleufarhsiuff hall 
den Faeces spreeheii nicht ohne Weiter.’ 

I Störung, vielmehr müssen mxdi andere Sy 
ebenso i.«t gallenfarhstoffhaltiger Sehlehn li 
I dem Dünndarm stammend anzuseheu. 

16) O b r a s t z 0 w - Kiew; XJeber das V( 
empfinduugen in die Bauchhöhle. 

Soviel Bearheltimgeu die Leine über 
der reftectorischeii Beweguugou. die dtui 
von Seiten der Physiologen sclion gefuudi 
gai)en existireii l ezüglich der rethntirnu Sr 
gar was die Erklärung dieser Ers(lieiiuiu'.:| 
v\ ir uns hierüher noch ganz im Vngewi? 
haben H e a d und F u h e r niiahhängig voj 
: \mgeu ülicr die reüectori.sciieii Hauthyi>eni 
i klingen der inneren Grgaim augestellt. 0 
1 uns hiev 37 von ihm in den letzten .laln'üii 
reliectirter Seiunerzempfindung, von deuen 
auf hysterischer Basis hernhend vcvsidit' 

' übrigen aller vermag uns au<h Oh ras 
odei' ivmiiger von Ihren Entstehungsorteu 
eiupiindungoii eine entsprechende Erkläniij| 
17) Arthur M e y e r - Berlin: Diät und 
Beitrag zur Frage nach der Diät l>ei Peni 
Nach einem chronologisch geordneten 
lieh oft unversöhnte Gegeusiitze hletende 
Kohlehydratkost bei Hypcnicldität oder. 
Peracidität, kommt der Verfasser auf Gruu| 
Versuche zu folgendem Ergebuiss; da: 
i Schränkung des Eiweisses ln der Nahnin 
dementsprechend zu einseitiger IteMuzi 
, kidnerlei Veranlassung vorliegt, narlid.' 

I liussung der Secrction und eine (jcwidi 
; Arbeitsleistung seitens des Magens nii-lit z 
I mein' trotz veränderter Kost. jedeiüVills 
I Zeitraums, an seiner secretorischeu Leistii 
j also zur Liud( rniig der Beschwerden Kiw 
1 deivMi Säureliindnngsvenm'geii zur hesst 
liydiaie bmnitzen, d. h. letzte)'** mir in 
Stötten essen lassen. 

IS) Max Buch'Willmausiraud (Fiun 
gastrica. 

Ein Referat über vorliegende AvImmi 
führbar, als Verf. auf knapp Öd Seilen > 
entwickelt, die zum Theil nnseieii 
rade diametral gegenülier srehen. 'ia*; 
geführte Literatur, weit üV)or P»ii Nmin 
laugte, unmöglich ist, in niicr einen 
Wkditigste erscheint mir das Besivelu-ii 
griffe Atoule. ^Myasthenie, liisnftieien/. 
gemein ulltige Delinition zu eneieheii. 

19) Jung- Washington: Fortsetzuaj 
rentialdiagnose zwischen Divertikeln 
unteren Theiles der Speiseröhre. 

J u n g führt die Beschi'eihnm: de- 
Theil gesciiilderten zweiten Falles V'**» 
als Cardinspasmns mit Dilatation aH'* 
Ende und ist es interessant zu vtafol-j-1 
p e Psche Vev.such, beziehungsweise I " '' 
dio Frage, ob Divertikel, oh Dilniati 
enisfheidet. 
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Allgemeine Zeitechrüt für Psychiatrie und psychiech- 
jerichtliche Medicin. Band 57. Heft (>. 

1) K r e u s e r - Sebusseni ied: Spätgenesungen bei Gelstes- 
tci ankheiten. 

Die praktischen Conseqiieuzeu dos § B. G.-B., der hoi 
(loisU'skrankhoit als Kheseheiduiigsjjnnul X"iihei]V>arlveit vind eine * 
dreijiliwigo Dauer v<*rlangt, lassen j(‘ne nicht all/u selt(*nen Fälle 
als lusondevs -vviciitig ers<‘heinen. avo auch i>ei noch länger an- 
laMliondor Gei-stosslth’uiig noch (ionisuiii: einlrat. ■rri>tz inanehor 
statistischer Schwierigkeiten gelang es. l.’’. Fälle au.s der l.iteratiir 
vtitd 0 aus würtleiiihergischen Anstalten zusamiuenznsielleit. Meist i 
wai't'ii es depressive Formen, zum Theil aus der (;rupi)e des eir- 
cnlären Irreseins und der Ktilatonie. Nur in 2P Pn«-. war Be- j 
lastung nachgeAviesen. Fiinmal erfolgte die Heilung nach 21 jahr. 
KranUiieitsdaner. Als Kriterinm d<‘r (hMiesung wurde Verzugs- 
Welse die Hüekkelir in die frühere ladumsstelluug oder Sohafftitig 
»üner neuen Existenz angesehen. Eine goAvisst* Priidileetions/.eit 
für Späthellung stellt das klimakteriselio Alter dar. 

2i M u k e m «i Iler- Osnabrück: Zur Lehre von den Herd¬ 
symptomen bei Dementia paralytica. i 

M. schildert einen Fall von Paralyse, der mit *4 apoplektiformen 
.Vnfälleii einsetzte. links stereognostisehe Anaesihesio, ferner 
11 ypalgosie, ain^r nur Avenig ansgesproehem* psyelii.sche Sym- 
tome zeigte. Die S<‘ction ergab Uindenatrophie, besi nders reebts, 
vorzugsweise in den Centrahviiidungen und am oberen J^cheitel- 
liipp<-hen. 

:b H a b e r k a u t - Roda S.-A.: Ueber Hedonal, ein neues 
Schlafmittel aus der Gruppe der Urethane. 

II. berichtet über seine Erfahrungen mit Hedonal bei 35 
Geisteskranken. Es ist schAver löslieli (in Wasser zu 1.1 Proc. bei 
hl'') und sehmeekt nnangenebm. Bei 2—4 g ist die Wirkung 
l>rompt, auch in Erregtjngsznsländeii. Es bringt Polyurie, sonst 
sind die NebeiiAvirknugen geringer als Iteim Urethan. lietztercs 
Avirkt schAväclier, Chloralbydrat doppelt so stark Avie Hedonal. 
Der Iledonalsehlaf ist tief und setzt auch lUKdi Störung gleich 
Avieder ein. Der Preis ist nocli zu hoch, 22—44 Pfennig für die 
Avirksame Dosis. 

4i Monrly V o 1 d - (’hristiania ; Heber ,,Hallucinationen‘S vor¬ 
züglich ,,Gesichtshallucinationen‘S auf der Grundlage von 
cutan-motorischen Zuständen und auf derjenigen von ver¬ 
gangenen Gesichtseindriieken. 

Theoretische Enirternngen über Erkliivnng aou Warli 
hallncinatii»m‘n auf Grund der Ergebnisse von Tranim‘xpen- 
luenten. Es gelang ilim, dnreli .Anwendung von TIanlreizen (Geh nlc- 
hind(‘n n. a.i mannigfache Tranmhildor. vielfach (sptiseher \y\. 
lioi vorznrnfen. Auch lij'piiagogische IlalbKüiiationeii kommen auf 
dii'se Art zu Staud*'. Verfasser glaubl. dass es sieh bei vielen 
Ilallneinationeii Geist(‘skranker auch um derartige Reti(‘xhalln- 
ciuationen handelt. Indem (»in Reiz in einem Sinmesgebiet Ilalln- 
‘Inationen in einer anderen Sinnessphiire hervorl)i ingi. AA’er selbst 
aufmerksame Beobaehtnngeii über Traum- und Sehlnmmerbilder 
:resammelt hat. muss zngeben. dass di«‘ Belianptnngen und Selilüss«* 
les Verfassers viel Wahrs<*hoinlichkeit für sieli haben. 

W e y g a n d t - AA'ürzbnrg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 47. 

1) A. C r a m e r - Göttingen: Die Behandlung der Grenz- 
sustände in foro, nebst einigen Bemerkungen über die ge- 
ninderte Zurechnungsfähigkeit. (Schluss folgt.) 

2> G. A s c o 11 und A. D r a g h i - (Jenua: Heber den N-Hm- 
satz bei Blutentziehungen. 

Im Gegensatz zu den Ib snltatcn der Thleiwersuche durch 
Hi r g e n s e n und Bauer fanden die Verfasser, dass die Blut- 
‘ntziehuiig, Avie sie beim geAvöhnliclien Aderlass geübt wird, beim 
vleusehen keinen erkennbaren Kintlnss auf den Eiweissumsatz 
ussert, selbst wenn es sich um kranke, resp. fiebernde Personen 
laiidelte. Ein schildllcher Einfluss kann also dem Aderlass nach 
lleser Richtung nicht ziigeschriiben Averden. Die A’ersuche an 
inem Hunde führten zu analogen Ergebnissen. Es kann aller- 
ings eine posthaeniorrliagis<‘he Ilyporazoturie elntreten, doch sind 
ie Bedingungen hiefür unbekannt. 

3) E. Saul- Berlin: Beiträge zur Morphologie des Staphylo- 
occus aureus. 

Ffr. Ref. pag. 1550 der Münch, med. W’ochenschr. 1900. 

!> M. C o h ri - Ih>rlln: Heber Frauenmilch. 

rfr, Ref. pag. 753 der Müneh. med. Wochensehr. lOfK). 

51 M. Bernhardt- Berlin: Beitrag zur Symptomatologie 
er Facialislähmung. fSchlnss.» 

l'erfasser gibt in diesem Theile eine Znsnnimeiifassnng. resi). i 
item Rrkliifnngs\ersncli derjenigen ;ibnf>rmen elektrischen Re- ' 
'•(ionsersohelnnngeii. Avelidie bisher bei «‘entraJen oder peripheren 
aciafisJähmnngen l»<*selirieben AA'ordeu sind. Das Ueberspringen 
er roiitractiouen vor» der ReJzselte auf die andere kann durch 
ino Rriickenläslon bedingt sein; doch kann diese Erscheinung 
lieh bei peripherer VII-Liihmung zu Stande kommen, .so dass sie 
ein dlfferentialdiagnostisohes Merkmal betr. centraler und perl- j 
iierer Lähmung darstellt. I 

fh C. B r n h n s : Die Behandlung der Syphilis. I 

.Ans dem ziemlich ausführlichen Referat, das meist Bekanntes , 
dliiilt. seien nnr einige Grslchtspiinkte hervorgeholien. Verfasser ' 
‘rtritt die vollkommene Heilbarkeit der Syphilis. Die Versuche, 
irch (dn Serum letztere zu heilen, verliefen bislang ohne prak- | 
sches Resultat. Die Cur soll erst nach dem Auftreten der | 
‘‘‘nndärer.seheinnngen begonnen Averden: die abortive Behandlung 
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ist zu AerAverfon. Verfasser b<*spriclii eingehend die Vor- und 
Naehtheile der inttuiieii Hg-Verubreiehnng. der Sehmier- und lu.- 
jeclion.'ienren. nebst den dabei cebra\jeljten einzelmm McdieA- 
meuten. Die luhulutionsmethode mich W e 1 u ii d e r dürfte 
seliAväiher Avirkeii als die andmen. Ob bösliche oder unlösliche 
Ilg-lh'uiiarate bei dim Injeetiunen zu verAVeiiden sind. Ist niclif 
prineipitdl zu entsclnüden. lllnslchtlkh der .1 K-.Aiiweiidimg Avir«! 
angeführt. dass (»s schon in der Seenndärperiode bei allen perlosli- 
lisehen und neuralgischen Erseheimmgen günstig wirkt. Auch 
die maligne Syphilis muss surgfäliig und intensiv mit Hg be¬ 
handelt Averden. Br. vertritt die Nolhweudigkeit der chronisch- 
intermittirei\den Behandlung und schlägt vor, Avähreiid der ersten 
3 .Tahre na<-h der Infeelion (J Cnren voriiehmeu zu lassen. 

7) K <i 11 1 g - Berlin: Die Folgeerkrankuugen der Gonorrhoe 
für die Chirurgie. 

\ erf. b) .spricht in Kürze die gonorrhoische Infection der 
Niere tl’yeliiis nml Pyoiiephrosek nnlor Anführung zweier Fälle 
jienU'r Eorm. von denen der eine mit Hinterlassung einer Nieren- 
b(*ckenüstel. der zweite uneli Exstirpation der betr. Niere hellte. 
In einem Aveitereii Fall (37jähr. Frau) handelte es sich um eine 
gonorrhoisch erkrankte Wanderniere. Die bestehende Pyouephrose 
heilte nach Fixirnng dev Wanderniere. 

Ansführli< her bespricht K. die pathologiseh-auatomiBchen und 
klinischen Erseheimmgen an den gonorrhoisch erkrankten Oe- 
lenkeii. Die Erkrankung beginnt mit einem mehr oder minder 
grossen Ergtiss in’s Gelenk, der sehr selten eitrig, meist sero¬ 
fibrinös Ist. Oft bilden sich beträchtliche Veränderungen an der 
Synovialis und den para-articnlären Geweben aus, häufig destruc- 
th’en Charakters, so dass Ankylosen die Folge sind. 

In anderen Füllen ist die Prognose günstiger. Die Behand¬ 
lung besteht in energischer Anwendung von .Yodtinctur, Ruhlg- 
stellnng, event. durch GipsYerV)and, Pnnctlon oder breite Eröffnung 
des Gelenkes. Seit 5 Jahren sah K. 18 schwere gonorrhoische Br- 
kranknngen dei' Hüfte, deren Entzündung meist acut auftiilt 
und nicht selten zur Destruction der Pfanne und de» Kopfes führt. 
Hier ist die Extension am Avirksainsten. 

8i O. R o s f‘ n t h a l - Berlin: Die Erkrankungen des Herzens 
im Verlaufe der Syphilis und Gonorrhoe. (Schluss folgt) 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 45 u. 46. 

1 1 AV. K n r t e; Ein Fall von Aneurysma der Arteria iliaca 
externa mit Beratung und consecutiver Hnterhlndung der Arteria 
iliaca communis und Aorta. (Aus dem städtischen Krankenhatise 
am Fr’nan in Beilin.» 

(’asnisiisehe Mittheilnng, vorgetragen ln der Freien Vereini¬ 
gung der (’hirnrgc'ii Berlins um 9. Juli 1900, 

2) Czuplewski: Zur Bacteriologie der Lymphe. (An>J 
dem bruteriologiselien I.uborutorinm der Stadl Ködn a. Rh.) 

Kritische Entgegnmig auf die in No. 18/19 des reutralbl. i. 
Baelei’iol,. Abtli. 1, Bd. XXATI durch Xakanlshi veröffenr- 
lieht(‘ AlittluMlnng eine« neuen, eonstaiit ln Ahicelnepusteln vor 
kommemien Baeillvis. des Baeillns variabills lymphae A*aecin;ilis. 

3) M. Pi za: Heber Hautentzündung durch Primelgift. 
(Dermatitis o Prininla obconica Hance.) 

Nach einer im ärztlichen Verein zu Hamburg gemachten Mlt- 
tlieilnng. Referat siehe diese Woclienschr. No. 43, pag. 1515. 

4) Krönig: Zur Wahl des Nahtmaterials. (Aus der Uni- 
versitiits-Franonklinik in Leipzig.) Schluss aus No. 44. 

1) le Frage, ob besser re.^orblrbares oder nicht bezAv. schwer 
resorbirbares Nahl- und Unterbinduiigsmaterial gewählt w’erden 
soll, entscheidet K. auf Grund reichlicher Erfahrung zu Gunsten 
des erstereri. Ob es gelingen Avird, die Naehtheile des nicht resor- 
birbaron Materiales dadurch zu verringern, dass man statt der 
Imbibitionsfähigen Seide Material nimmt, welches sich mit Flüssig¬ 
keit nielit vollsangt, wie Fil de Florence, Collodium- und Cellulold- 
zwirn. Silberdraht etc., kann zur Zeit noch nicht entschieden 
AN erden, da eine lange Beobachtungsdauer uothwendlg Ist Aller¬ 
dings Avnrden .ancli bei Ainvendiing von Fil de Florence, trotzdem 
es sich nicht mit Flüssigkeiten imbibirt. Padeneiterungen, ähnlich 
wie bei der Seide, beobachtet. 

No. 40. 1) Schlussbericht über die Thätigkeit der Malaria¬ 

expedition des Geh. Med.-Baths Prof. Dr. Koch. 

Von der Colonialabllieilnng dos Auswärtigen Amtes zur Ver- 
öffcntliclinng nlun-gebeu. Ausführliches Referat folgt. 

2) U h 1 0 n h n t h : Neuer Beitrag zum speciflschen Nachweis 
von Eiereiweiss auf biologischem Wege. (Aus dem hygienischen 
Institut der I’niversitiit Greifswald.) 

Die inrere.ssanlen Vcrsnclie über die Bildung von speciflschen 
.Vnlikörperii in dem Serum mit Eiereiweiss vorbeliandelter Tblere 
ergal>eii, «lass «Inrch Avlederholte intraperitoneale, soAvie auch intra- 
stomachale Einverleibung einer HühnereiweisslÖsung bei Kanin¬ 
chen sich in dem Serum dieser Thiere Stoffe bilden, Nvelche lielm 
Zusatz zu HühnereiNveisslösung eine Trübung, resp. einen Nieder¬ 
schlag erzeugen. Diese Reactlon trat nur in Eieralbuiuiu, nicht 
aber in anderen Eiweisssorten auf. An Feinheit flbertriflft diese 
biologische Methode des EiweissnaehAveises die chemischen Re- 
actlonen bedeutend, und scheint sich insbesondere für die Dlffe- 
renzirung verschiedenartiger Eiweisssorten zu eignen. Das Serum 
verträgt eine elnstündige Erhitzung auf 60". ohne seine Reactions- 
fäbigkeit einzubüssen. 

3) Waldvogel: Das Verhalten des Blutgefrierpunktes 
beim Typhus abdominalis. (Aus dem chemischen Laboratorium 
der medicinischen üniversitütskllnik ln Oöttlngen.) 
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Die gelegentlich einer Typhusepidemie in (iüttiugeu auge¬ 
stellten Untersuchungen ergaben, dass der Gefrieiiiunkt des Blut 
seruius beim Typhus durohgehends erhöht ist, was wohl mit dem 
Vorgang der Antitoxinbildung zusnmmenhängt und durchaus nicht 
immer als elnr Zeichen von Uraemie zu deuten ist. Bloiltt bei einem 
klinisch erwieseneu Typhusfall der BlntgefrierpunUt zwischen 
0,7** und 0.56® (dem normalen Gefrierpunkt), so ist .seine Prognose 
meist ungünstig. 

4) Oskar Müller: Die Verwendung des Wasserstoffsuper- j 
Oxydes in der Wundbehandlung. (Aus dem .stiidt. Krankenhauso 
ln Hirschberg i. Schl.) 

Nach den in der M i d d e 1 d o r p f’sehen Klinik gewonnenen 
Erfahrungen verdient das Wasserstoffsuperoxyd entschieden mehr 
Verwendung in der Wundbehandlung als bisher, da es nament¬ 
lich bei eiternden und jauchenden Wunden neben seiner bacteri- 
clden eine sich In der kürzesten Zelt änssernde reinigende Wir¬ 
kung zeigt. Die desodorislrende Kraft des Mittels ist bereits be¬ 
kannt. Die weiteren Vorzüge desselben sind, dass es absolut un¬ 
giftig, gerncblos und schmerzlos, sowie von einer genügenden Halt¬ 
barkeit und mässlgem Preise ist. 

5) O o b e n - K y 8 p e 1 - nainl)urg: Zur Pathogenese und 
Therapie des Asthmas. 

Vortrag mit Idscus.sion. gelullten im ärztliclu^n Vereine zu 
Hamburg am November 1800. Referat siehe «llese Wochen 
Schrift ISOO. No. 4n. pag. 160Ö und No. 51, pag. 1751. 

R h e s e - liiowrazlaw: TJeber sympathische Ohrenerkran¬ 
kungen. 

Von mehr specialärztlichein Inieres.se. 

7> Oeffentllches Sanitätswesen. 

Otto M u g d a n - Berlin: Die Schiedsgerichte für Arbeiter¬ 
versicherung. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1 

No. 46. 1) Er. H 11 s c U m a n n und O. Th. L i u d o n t h a l - j 
Wien; Ein weiterer Beitrag zur Pathologie und Aetiologie der ^ 
Oangrene foudroyante. 

Bei einem .sonst gesunden Mann wurde wegen Ankylose des | 
r. Ellenbogeiigelenks und Syno.stose zwi-vchen Radius und Ulna | 
die Resection des ersteren vorgenoiumen und dabei zur Verhütung 
der Verwachsung eine Celluloidplatte eiugelegt. Nach 2 Tagen [ 
entwickelte sich acute Gaugraen, die nach tiefen Incisloneu still- ! 
stand, aber tauige Tage später die Uberarmamputaii»>u erforderte. ' 
Die an der Extremität l)eoi)achlete Anaemie und Auaesthesie is( ! 
durch die starke Gasbildung im ergriflenen (Tewel»e zu erklären. 
Der histologische Befund wies, wie auch schon bei früheren Fällen, 
nach, dass ein Entzüuduugsprocess beim „Gasbrand" nicht mit 
spielt, da ein solcher schon durch die Blutleere verhindert wiixl. 
Die gasbildeuden Stäbchen kommen nur iii Gefässeii mit uiclu 
mehr circulirendem Blute zu weiterer Entwicklung. Wie weiten* 
Versuche wahrscheinlich machten, stammten die betr. Sporen von 
der Celiuloidplatte, wo sie trotz der voraugeschickteii Sterilisirung 
haften geblieben waren. Die Frühamputation und die Anwendung 
von HoOj Ist bei dieser Gangraenforin am mei.sten wirksam. Be 
zügllcli der kritischen Besi)rechung der einsrhlägigeu Literatur 
wird auf das Original verwie.seii. 

2) K. B ü d i u g e r - M'ien; lieber den Verschluss von De- 
fecten am Schädel durch Knochenlieteroplastik. 

Bei einem 5 jährigen Knaben uui.ssten wegen tuberculöser 
Haut- und Knochenerkraiikungon am Scliädel 3 grössere Schäde!- 
dachdefecte gesetzt werden. Verf. setzte in 2 derselben Kuochen- 
.scheibeii ein, die er aus dem Fersenbeiuhöcker eiiu*r 7t> jährigen 
Frau angefertigt hatte, die wegen Fungus amputirt worden war. 
Die Kinheilung erfolgte gut. wie sich l>ei der Jahre später 
stattgefundenen Section des Knaben zeigte. Auch der unvei- 
schlossen gebliebene 3. Defect zeigte sicli durch ein sehr derbes 
Gewebe ausgefüllt. Die Knocbenheteroplastik ist der Einpflanzung 
todten Materials vorzuziehen; eine prima intentio ist bei erstereu 
nicht unbedingt erforderlich. 

3) F. Gr 08 9-Linz: Zur Casuistlk der Darmlipome. 

ppr 47 jährige Kranke litt an anfullsweise auftretenden 
krampfartigen Schmerzen in der unteren Bauchhälfte; auch wurde 
während dieser Anfälle das Hervortreten einer (Tcschwulst in der 
1. Bauchseite bemerkt. Die Laparotomie zeigte den Tumor in der 
1. Hälfte des Querkolon sitzend, innerhall) des sonst normalen 
DaniirohrcB. Anlegung eines Längsschnittes an letzterem, Ab¬ 
tragung <les Stieles. Naht der Schleimiiaut. Glatte Heilung. 

Dr. G r H s s m a n n - Müiiclieu. 


Englische Literatur. 

lüiineas Abraham ; Die Behandlung einiger häufig vor¬ 
kommender Hautkrankheiten. (Laiicet, 22. Sept. IIXK).) 

Verfasser schildert hier die Methoden, die er im Blackfriars 
Hauthospitale und im West London Hospitale seit Jahren zur An¬ 
wendung bringt. Eine englische Eigenthümlichkelt dürfte die 
starke Betonung des constitutionellen Elementes sein, das nach 
Verfasser allen Hautkrankheiten zu Grunde liegt. So ist denn 
auch der Allgemeinbehandlung ein breiter Raum Überlassen, beim 
Ekzem sind es besonders Eisen und Abführmittel, die den Organis¬ 
mus stärken und reinigen sollen; daneben wird Diät gehalten und 
alle Gewürze, Süsslgkeiten und Alkoholica sind verboten. Die 
meisten acuten Ekzeme werden local behandelt mit einer ausPlumb. 
acet., Hydrargyr. nitr., Kaloroel und Zink bestehenden Vaselin¬ 


salbe; manchmal kommt auch die Lassar’sdie 
Wendung. Bel sehr stark niissc'ndeu Ekzemen wl 
Zinkboraxpuder. In hartnäckigen Fällen verwea 
folg Ichthyolzinkloim und wäscht vor dessen An 
zematösen Stellen mit 8<.*h\vachen Kreoliulösimg 
Kreolinbäder. Bel trockenem Ekzem werden el)c 
gebadet oder mit Theerlösungen gewaschen und 
Salbe behandelt, die Hydrarg. praeclp. alb. und T 
Allgemeinen kommt man mit schwächeren Salb 
stärkeren. 

Bel der Psoriasis, bei der das constituiioue 
falls eine bedeutende Holle spielt, hält Verf. niJ 
Wendung des Ai-seniks und auch die Schilddru 
er wieder aufgegeben. Er verwendet KreoUnbii(]| 
lier die weniger empfludliehen Hautstellen 
Traumaticin einreiben, während er die zarterej 
Salbe bedeckt, welche aus Kreolin, Salicylsäi 
praec. alb. (von jedem 3 Proc.) und Vaselin lM‘8t| 
des behaarten Kopfes behandelt er mit einer 
seife und wclsser Quecksilbersalbe. 

Impetigo wird nach Ahwelchen der KriJ 
weisser Pniecipitatsallie behandelt, die 
1 Läuse werden durch Waschungen mit Schmiß 
j Bei Akne spielt die Allgemelnhehandluj 
; Bittersalz eine grosse Holle, daneben wird dal 
I lieh mit Ichthyolseife gewaschen und für die 
, aufgelegt: Sulphur 2,0, Hydr. praec. alb. O.TÖ 
I Vasellnl 30,0. Ausserdem wird jede Akuepu| 
1 geringen Menge reiner Carbolsäure betupft. 

1 werden gespalten und antiseptisch behandeli. 

I Bei Heikes tonsurans des Kopfes wird di 
' rasirt und dauernd mit einer Salbe bedeckt, 
Acid. sallcyl. äa 4,0, Vasellni 30.0 besteht; davi| 

I getragen. Zweimal wöchentlich wird der 
Slischung gewaschen; Sap. vlrid. 60.0. Glycer, 
i :o ld. l)or. ää 8.0. Bei hartnäckigen Fällen pn* 

1 coustruirten Luftimmpe nach Entfettung 
, oder Guajacol in die liefalleneii Stellen. 

I Zum Schluss bedauert Verf.. dass es in 
I kliniken gibt, in denen wie in Deutschland H 
liehandelt werden können. 

I Francis V i 11 y : Eine Form der Rache: 
i Diphtherie ähnlich sieht. (Medical 6hn»n 
Verf.. der Arzt an einem der Londone 
beschreibt in dieser Arbeit eine Rachenaffect 
dein Spital als diphtheriekrauk überwiescu 
localen Erscheinungen im Halse sind mehr 
besteht höhei’es Fieber als gewöhnlich hei d» 
wird, Delirium ist häufig. Kommeu die Pj 
die Heilung sehr rasch ein, Herzstörungen 
Reconvalescenz fehlen vollkommen. Als 
heit müssen Streptococcen angesehen werda 
He.sclnvibung folgt ein genaueres Elngef 
Symptome, sowie ausführliche Krankenges( 
ist noch, dass in keinem der Fälle die .\utj 
Einfluss hatte. | 

F. R a n 8 0 m : Diphtherische Lahj 
(Journal of Pathology’ and Bacteriology, . 

Verf. unternahm eine grosse Reihe v 
sclnveinchen, um den Einfluss des Diphthej 
auf das Zustandekommen von I.<ähinung<- 
Die Versuchsresultate sind tabellaris 
müssen im Originale eingesehen werden, 
aus seinen Versuchen zieht, sind folgende 
% der kleinsten tödtlich wirkenden Dose ti 
auf, nach Einspritzung der halben Dn«e' 
vermisst; je grösser die Menge des Toxil 
ist die Lähmung. Neutralislrte Mlschunj 
lüxin erzeugen keine Lähmung. Ist jedo« 
j Ueberschuss vorhanden, so tritt Lähmuni 
1 w’lrd, je grösser der Ueberschuss des T* 
Folgt der Toxlneinspritzimg eine 
lässt sich das Auftreten der Lühnmug 
hüten; doch gelingt es oft. durch «n 
schwächere Lähmungen zu erzeugen 
Uebeilrägt man diese Resultate auf m ' 
nach Verfasser hoffen, durch grösst* D«'| 
ginn der Erkrankung die später zu 
günstig zu beeinflussen und zwar wei- 
weniger die localen Lähmungen am Ga 
einflusst. Schw’ere Fälle Jedoch von D 
Antitoxinbehaudlung meist von schweiv 
M a c I. a r e n ; Zum Vergleich dei^ 
von Digitalis^ Strophanthus und Diu 
Sept. 1900.) 

Diese rein klinische Studie wurde 
Chester Workhouse gearbeitet und emn 
Kranken, die an Oedemen litten. Ver 
grösste Gewdeht darauf, die 
kommenen Bettruhe zu zwängen, die 
der DIuretica ln 50 Proc. der Fäliv 
wirkt. In allen Oodemeu. die 1*^ ^ 
auf treten, ist Digitalis die Droge par es 
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als Strophanthus nnd wird auch vom MajEondjivmcjuial bfssfr ver¬ 
tragen. Natlvelle's granules 3 mal tiigllcb 1 oder Tinctnra Digi¬ 
talis 4 stllndllch 15 Tropfen sind am ziirorlHsslfrsten. Auch 
Aortenfehlern — bei denen Im Allgemeinen ln England die Dlglfalls 
verpönt Ist — kann das Mittel mit grossem Vortheil benutzt 
werden. Strophanthus ist bedeutend unwirksamer, kann aber mit 
Nutzen gegolten werden, wenn man zeitweilig mit der Digitalis 
aussetzen will, Diuretln kommt nur dann in Krage, wriui die 
beiden anderen Mittel versagt haben, mler in (lemeinsehaft mit 
ihnen; bei den durch Kierenkraukheiten bewirkten Oedemen ist 
es dagegen das wirksamste Mittel. 

Charles N. D o w' d : TJeber die Cysten des Mesenterium. 
tAnnals of 8urgei*y, Oct. liMX).) 

Die sehr giilndllche Arlteit, die eine eigene Beob.aclitiiiig l)i‘- 
schreibt, bringt, gestützt auf umfangi-eiche. in 07 Nummern zu 
sanimengefassteldteraturstudien. eine gründliche und erschöpfende 
Ziisaininenstellung alles bisher über diese Cysten Bekannten. V(*r- 
fasser glaubt, dass alle Mesenterialcj'sien entweder embryonalen 
Th’spruiigs sind, oder cystiscli entartete malign«’ Tuunweu oder 
Echinocooccn. Nicht selten scheint es sich um versprciigie 
Ovarlenkeime oder um abges])rcngte Keime des D.‘irm{‘i)ithels zu 
handeln. Die sogen. Blntcysten sind nieht als eigein» ('lasse aul¬ 
zufassen, sondern sind entweder priiforniirte Cysten, in die eine 
Blutung stattgefunden hat oder aber traumatische Haematome. 

H. T. Cox: Zwei Fälle von Schusswunden durch Mauser¬ 
kugeln. (I^ancet, 13. Oct. 19(K).) 

Im ersten Falle handelte es .«ich um eine Fractur de.s Humenis 
mit Zon-eissmig des N. radialis. Treber ,*> Monate später wurde der 
Soldat ln England oporirt, obwohl es nicht gelang, die Nerven- 
(‘nden in genaue Apposition zu bringen (es bli(d) ein Spalt von über 
% Zoll), stellte sieh docli schon n.aeli wenigen Woeliou die Sensibili¬ 
tät vollkommen wieder lior, die Motilität war bei <lcr Entlassung 
erst zum geringen Theile zurüekg(‘kelirt. Im zweiten Fall(‘ be.’^tand 
ein Aneurysma varieosum zwischen den Fenioralgetiissen. Die 
.\rter1a wurde ober- und iintcrlialb der Cominnnicatioiisslelle 
naterbundeu, die Vene aber in Kühe gelassen. A'or Sehhiss der 
AVunde wurde keine Circulation mehr ln der Vene gespürt. Di*‘ 
AVlinde heilte glatt und das Aneurysma versehwand, ohne dass 
('Ireiil.atlonsstöi-ungen eingetreten wären. 

Jonathan Hutchinson: Zur Heilbarkeit der Lepra. 
(Polyelinie, Juni 1900.) 

A'erfasser gibt Krankengesehicliten von 2 Fällen. In dem 
einen handelte es sich um einen früheren Soldaten. d«u' in Indien 
und anderen Lej)ragegen<len lange Jahn* gedient liatft*. Erst 
H Jahre nach seiinu* Küekkchr nach England traieii die ersten 
Zeichen der liCpra .‘inf. Als er in H n t c h i n s o n’s Behandlung 
kam, litt er an dentlielu*n Auftreibungen der Flnarnerveii, au 
l(‘prösem EiTtlieiii der Extreinitiiteii: an den A’orderannen und 
den Beinen fanden sieh Bezirke von l.epra anaesllnuica. Die Be¬ 
handlung bestand in kräftiger Ernälirnng bei vödligeni Anssclilnss 
von Fisehen (II n t c li i n s o n iiiinint bekaniitlieh an, dass die 
Lepra durch den vorwieg-cndeii (h'iinss gt'salzeuer Fische ent¬ 
stehe) und Darreiolinng von kleinen Dosen Arsenik für Id Jahn*. 
Schon nach 18 Monaten waren alb* Siniivn von Flwken ver¬ 
schwunden; seit 0 Jahnni ist <ier Manu frei von allen aetiven 
Zeichen der Krankheit, doch l>lieb('ii Anaestliesien der Füsse und 
iiarnentllch der Hände bestehen. di(? innaruerveii siinl tlünner ge- 
word(‘n, die Nägel sind meist rissig ninl häutig ecchymosirt. In 
einem zweiten Falle wau* <b*r Itetreffende I’atient in Folge von 
Lepra erblindet nnd zeigte er ebi*nfalls an d(‘n ExtremitättMi die 
‘Symptome der Lepra auaesthetiea. Hutchinson kennt ihn 
'oit 15 Jahren und tiiidet, dass seit 10 Jahren jede Spur von aetiver 
Krankheit erloschen Ist. 

Jonathan Hutchinson : Die Frühsymptome der Dementia 
laralytica und die Behandlung derselben. (.\rt liiv»‘s of Snrgery. 
vä)l. XI, p. 173.) 

Verfasser glaubt, dass die Nervcnspecialistici. die meist nur 
nsgebildcte Fälle der progrcssivi*n Panilysc* zu selien b(‘komnien. 
Ii(‘ Pmgnose der Erkrankung viel zu sclnvaiv. m.alen. Er si‘ll)si 
venigsteiis glaubt, eine ganze Keiln* von Fäll(*n iin Anfaiigsstaditnn 
eseheii zu hab(‘n, die unter zweckmässiger Heliandlnng wied<*r 
•t*sund wurden. Die Behandlung bestellt jinsser in g-nt(*r Er- 
älimiig und geistiger Kühe besoinlers in dt*r Darreicliung kh iner 
!ue<‘ksilbennengen über längen* Zeit. (Ilntehinson Ik‘- 
andelt bekanntlich aueh die frische Syphilis nur intern und ZAvar 
il)t er eUva H- 10 Monate lang niiansgeselzt kleine Dosen inetal- 
sehen Quecksilbers, .«sogen. ..grey i»oM'd<*i-\ Kef.) 

W. (J. R 1 <• h a r d s o n : Das Lipom der Hand. (Nortlinml)ci- 
ind and Diirham Med. .Tonni., Juli ItHto.) 

Krankengesehiehten und .Vbbildnng(*n von Fällen dirser 
•Itemni Erkrankung, die w’le aueli in Verfassers l'ällen meist als 
angllon diagnostieirt wird. Es bestand I'lnetnation (resp. 
'^i’iidoflnetnationb die Haut über don völlig nnnlen Ccscliwülsten 
ar frei bewegllcJi nnd .sell>st im «licksfen Dnrclunesser waren dir* 
nnioren transparent. Bei den Operationen fand man. dass die 
esclnvülste gh'iehmässig rund waren und <lass die sonst I>s*i 
iponien üblieln* I.appnng felilti*. Aus der sehr dünnen Capsel 
'ssen sie sieli leiebt nnd ohne Blutung ansscliäleii. Die 3 Fälle 
•trafen Frauen über 30 Jahre und sa.sseii die Geschwülste an der 
•ngesolte der Finger. 

Jonathan Hutchinson: Auftreten eines frischen Schan- 
jrs bei einem Xranken, der wegen tertiärer Syphilis in Be- 
mdiung war. (Archlves of Surgery, Vol. XI, p. 278.) 
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Der Kranke hatte vor 3 Jahren Lue« und wurde mit Ein¬ 
reibungen behandelt. Jetzt bestand ein Hodengiimma und ülcera- 
tionen der Zunge, die von Uleeratloiieii des behaarti*n Kopfes 
gefolgt waren. Diese von Hutchinson als tertiär ange¬ 
sehenen Symptome verschwanden unter der gleichzeitigen An¬ 
wendung von Quecksilber und Jcwlkall. l>er Patient nahm «eine 
Mediein aber noch einige Zeit weiter nnd während diwer Zelt ent¬ 
wickelte sich ein frisches Ulcus am Ponls, da.s vom Verfasser aJ« 
sichere PrimÜrsklerosc gedeutet wurde. Secondaria wurden ideht 
l>cobachl(*t. (Diesem immerhin zweifelhaften Falle kann Referent 
einen selbst beol>achteteii, einwandsfreien gegentiber stellen. Bin 
35 jähriger Mann litt vor 10 Jahren an Syphilis nnd wurde ln 
London und Aachen mehrfach wegen Rwidivcu geschmiert. Vor 
1 Jahr kam er in die Behandlung des Referenten wegen eines 
ulccrirten (Jiiinmas des Sternums, das seit längerer Zelt vergeblich 
mit allerlei Salben und Umschlägen behandelt Avorden war. Unter 
Jodkali heilte das Gumma ziemlich rasch ab, da aber der Patient 
lieirathen wollte, wurde ihm noch eine »Schmierciir angerathen. 
Während der hffzten Woche der Hehmierenr besuchte der Kranke 
eine Prostituirtc, deren frisclm Syphilis vom Refei’enteii später 
festgestellt wurde. 3 Wochen iiacli Auf hören der Cur trat ein 
typischer harter Schanker auf, dem indolente BulK)Uen und nach 
Aveiteren 5 Wochen ein universelles papulomaeulöses E.\iinthem 
folgte. Eine Injectionscur beseitigte diese frische Infectioii.) 

F. W. Mott nnd A. F. Predgold: Hemiatrophie des 
Gehirns und ihr Einfluss auf das Kleinhirn, die Medulla und 
das Rückenmark. (Braln, Part XC, p. 239.) 

Genaue Krankengeschichten. Sectlons- und Dntevsuchungs- 
horichte von 3 Fällen. Nach der Ansicht des Verfassers beruht 
die Hemiatrophie wohl meist auf dem Verschluss eines grösseren 
Gefässes, sei es Arterie oder Vene. Die Folgen dle.ses Zustande«, 
n*sp. der Elnfln.ss den derselbe auf andere Theile dt*s centnilen 
Nervensystems ansübt, hängen ai> von dem Theil der Hemisphäre, 
der atrophirt Ist. Liegt die Atrophie nur in der Hirnrinde, so 
flndot man eine Sklerose des cntspi-ochenden abführenden Paser- 
bündels durch Pons, Medulla und Rückenmark. 

Findet sieh die Laosion primär in den BasalgangHen, so atro- 
pliirt die gegeiiüljeiliegi'iide Kleinlilruhälftc mit Ihrem oberen 
i*cdunculus, ferner der nntilerc Strang des INnis und das Stratum 
inicrolivare der Medulla derselben Seite, ausserdem lindet man 
noch Sklerose im abfiilvreiul(‘ii Fjiserbündel. Entsprechend der 
Atrophie die.si*s abführenden Bündels findet sich eine numerische 
Verminderung in den Zellen des Vorderliorns. lin Hals und iin 
Lendenmark; iiamentlicli .sind die Zellen in den Seiten und postero- 
extornen (Jrnppen befallen. Auch die Fasern, die dtus Netzwerk 
der A'orderhörner lfddeu. sind an den beschriebenen Stellen ver¬ 
mindert. Da die Zellen der C 1 a r k e’seheu Säulen unverändert 
bleiheii, so ergibt sich daraus, dass diese Zellen keine iuter- 
neiiroiiischo A'erbindnng zwischen den oberen und unteren ab¬ 
führenden Bahnen bilden. Erfolgt die Rindenlaesion schon sehr 
frühzeitig, so findet man eine compeiisatorische Vermehrung in der 
Zahl der gros.sen motorischen Zellen der gegenüberliegenden 
Hemisphäre. Sellist Avenii die abführenden Bahnen ira Gehirn und 
Gerobellnm deutlich atrophirt sind, so bleiben die Associations- 
f;iscrn doch unverändert. Im Uerebelliim findet mau eine Lage 
von Grannlae dicht unter den P ii r k i n j e’schen Zellen. Diese 
von den eigentlichen Grannlae unterscliitMlenen Gebilde sind wahr¬ 
scheinlich mit einem Intereerebellaren Associationssystem in Ver- 
hindiing zu bringen. Ferner gibt es Fasern, die zwischen dem 
Nnclcns dontatns des Kleinhirns tiiul den gegenüberliegenden 
Basfilganglien A’orlanfen. Scbliesslieh iieliineii die Verfasser auf 
Grund von zwei Itcoltaebtungen an. diiss es eine absteigende Bahn 
I gibt, die ln der Gegend des Thalamus entspringt, ini meslalen 
Stndfen des Pons a erläuft, zum Stratum InteroliAuire der Medulla 
gelangt und schliesslich ln die anterolaterale Säule des Vorderhorns 
d('rselhcn Seite gelangt und hier bla in das Lendenmark hinab- 
j steigt. (Schluss folgt.) 

Belgische Literatur. 

A. J. Minne: Histo-pathologische Untersuchuiigen über 
Impetigo circumpilaris beim Kinde (B o c k h a r Us Impetigo). 

(Bull, de TAcad. royale de iiied. de Belghiue. 39. Juni 1900.) 

Diese Form <ler Impetigo darf nicht mit der Impetigo con¬ 
tagiosa von Till) u ry F o x verwechselt Averden. Die.se entwickelt 
I sicli auf liaarlosen lljinUliellen, die Impetigo circumpilaris dagegen 
auf den liaarigon Tlieilen. Im ersten Stjulium bildet sieh eine kleine 
Pustel unter der Epidenuis. nahe ;ini Haarfollikel. Nachdem greift 
der Eiitzündiiügsprocess bis in di^* M a 1 p i g li i’sclie Schicht ein. 
i Die Epidcrniiszcllen des Follikels bleiben Avälirend des ganzen Pro- 
<-csscs inii dem Ilaari)alg Avie normal in Berührung: erst später 
I kann die Pustel platzen nnd eine allgemeine Infectioii der Nuchbar- 
theile hervorriifen. Principiell besteht ZAvisclien dieser Krankheit 
nnd dem Funinkel kein TbUerscliieil. Der Erreger soll in allen be¬ 
obachteten Fällen der Siapliylococcus nnreiis gcAA'eseu sein. 

F 1 r k e t - Lüttich: lieber Immunität gegen Malaria. (IbW., 

Juni 1900.) 

Die Malaria Avar früher als der Typus der recidivirenden In- 
fectioiiskrankheitou angesehen; neuere ArlH*iteii, besonders von 
K o c li traten diesen Anschauungen gewissermaassen entgegen. 

F. gibt genaue Beobachtungen an, die im Congostaat gemacht 
Avur<len. und die beAvelseii. dass die Neger keine natürliche Im¬ 
munität gegen das Fieber besitzen; Ja, es Ist Avahrschelnllch, dass 
ihre bekannte Immunität unter gewissen UmständeB vert^winde; 
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dieselbe Ist daher eine individuelle, erworbene Eigenschaft und 
nicht eine Eigenschaft der Rasse. Es gibt beim Europäer auch 
eine gewisse erworbene Malarialmmunltiit. 

Andererseits Ist es wohlbekannt, dass die Sterblichkeit der 
Europäer mit der Dauer des Verbleibens ira warmen Klima wächst. 

Sehr oft, in der That, Ist der geschwiiehte Organismus nicht mehr 
Im Stande, die Elemente der iinmiinisiniiiß: zu bilden. Es besteht, 
auch für andere lufectiouskrankheiien eine Ueaetioii, die jeder 
Organismus zu leistem lin Stande sein muss, und öfters nicht leisten i 
kann, weil die Kräfte allzu stark beeinlräehligt wurden. Die 
Hauptsache ist, dass «ler Patieut wähnmd der ersten Reconvales- 
oenz gut und vorsichtig gepflegt werde. 

Giuseppe Gola-Turin; Wie verhält sich Quecksilber Im 
OrganismusP (Archlves internatienales de pliarmacods'iiamie VII, 

3-4, Gent 1900.) 

Das Quecksilber vorsc-hwindet schnell aus dem Blute und 
lagert sich in den Geweben ab; nach kurzer Zeit linden wir es 
wieder in mehreren Organen, ganz besonders in Ni(‘ren, Leber 
und Darm: dort bleibt es in Verbindung mit Phosphor. Nnclein 
und Lecltalbumln; es ist daiier wabrselieinllch. dass die Metall" 
atoine sich im Zellkern ablagern. V(‘rf. glaubt ulebt dass das 
Quecksilber von der Mutter durch die Placenta iu die Frucht 
Übergehe. Es verschwindet langsam aus dem Köri>er, zusammen 
mit der Zersetzung des Eiweisskörpers, mit welchem cs sich ver¬ 
bunden hatte. Das Quecksilber verlässt den Orgaiiismns durch den 
Darm und die Niere, jedoch ist das Verhiiltniss zwischen diesen 
Ausscheidungen nicht constant: bald überwiegt die Darmaus¬ 
scheidung, bald die andere. Toxische Gaben Quecksilber werden 
viel mehr durch die Nieren entfernt und verursachen eine par¬ 
enchymatöse Nephritis. Nach stflrkeren Vergiftungen entsteht 
eine Darmentzündung. 

H. V 1 n d e v o g e 1 - Brüssel: Experimentelle und klinische 
Studien über die wichtigsten harnsäureauflösenden Arznei¬ 
mittel. (Aim. de la SoclOte des Sciences medicales et naturelles de 
Bruxelles IX, 1.) 

Verf. hat, zuerst im Laboratorium, ferner in der Klinik, fol- 
geudo Substanzen untersucht; Urotropin, Piperazin, Lycetol, Uri- 
cedin, Na-Salze, K-Snlze, llanistotT. Fiiiier eonstanten Menge 
Harnsäure wurden ln verschi(‘detien Keagensgläsern V.->w 

u. 8. "w. von der untersuchten Substanz zugefügt und die Ileagen.s- 
gläser einer eonstanten Temperatur von 37.5“ ansgesotzt. Die 
Auflüsungsfähigkeit war nach den znrückgel)Ilebone]i Hariisäure- 
mengen leicht zu bestimmen. Atieh wurde dieselbe in NaCl ent¬ 
haltenden läisungen untersucht, weil von versciiiedonen Verfassern 
(M e n d e 1 s o li n) behauptet wordfui ist, dass gute Litholytica 
ihre Eigenschaften ln einer kocbsalzhaltigen Tiösung gewöhnlich 
verlieren. 1. Das Urotropin löst die Harnsäure sehr \venig auf. 
Vou Löbisch wurde angenommen, das.s jener Stoff sich im j 
Köri>er zersetze und das auf di(‘se M’^eise gebildete Formalin die 
Harnsäure aiiflöse. Im Beriiin und im Harn von Meerschweinchen, 
denen Urotropin injicli-t wurde, konnte kein Formalin naeh- 
gewiesen werden, wohl aber Urotropin. Es wmrde seitdem fest¬ 
gestellt, dass sich das Urotropin doch in seinen Componenten zer¬ 
setzt, jedoch sind die freien Formallnqtiantitäten allzu gering, um 
wirksam zu sein. Das Formalin löst die Harnsäure auf, aber 
bloss in alkalischer Lösung. Das Piperazin löst die Harnsäure vor¬ 
trefflich auf in destillirtem "Wasser. Diese Eigenschaft geht voll¬ 
ständig verloren, w-enn Kochsalz in der T-iisimg vorhanden ist; 
eine Plperazlnharnsäurelö.sung wird durcli Kochsalzzusatz jedoch 
nicht gefällt. Dasselbe kiiim gesagt werdiui von dem liysidln. 
COs NnCl, doppelkolilensaures Natron l<)st die Harnsäure gut auf, 
aber auch nicht in Gegenwart von NaCl; ebenso verlieren die 
Lithiiimsalze ihre Eigensciiafteu im Harn und in jeder NaCl-hal- 
tigen Flüssigkeit. Im Gegentheil, obw^ohl die lösenden Eigen¬ 
schaften der Kaliunisalz<' aiieh thwas vermindert seien durch das 
NaCl, bleiben diese Siii>stair/en die i)esteiv Litholytica. Harnstoff 
als harnsäureauflöseudi's Mittel gii)t keine guten Resultate. 
Graphische Tabellen demoustriren, inwiefern die experimentelle 
Prüfung die K-Salze bei Weitem als die besten Litholytica anzeigt. 

Um seine klinischen Untersuchungen zu vollfübreii, bat Verf. 
die Harnsäure im Urin mit der I,. ii d w i g - S a 1 k o w s k y’sehen 
Methode untersucht. Es ergui) sich Folgendes; Das Itrotropin 
wirkt fast gar nicht auf die Hürnsänreaiissclieidnng beim Men¬ 
schen: Piperazin w-enig: die Kaliunxsjdze hingegen vermehren diese 
Aussoheidiiiig merklich. Das Uricedin nueh. Es müssen also die* 
Kallumsalze als die einzig wlrksaiiH'u Litholytica betrachtet 
%vorden. 

J. F. Selhorst; Ueber acute gelbe Leberatrophie in 
den ersten Tagen nach der Laparotomie. (Medisch Weekblad 
voor Noord- en Zuidiiederliind. 4. August 1000.) 

Verf. hat einen nnglückJielu'n h'all heol>aciitet. bei welchem 
nach der Lnp(»n)tonile. der Zustand zmust sehr befriedigend war; 
am 3. Tag stellte sicli ein nnsg^‘]>räirter IktcTus ein, der schnell zu 
einem vollständigen Abfall d<'r Kri'ifte und bis zum 
Exitus führte. Kein Fie)>er. An.s der Iäl(‘ratur sind 
dem Verfasser mehrere älinlicdie Fälle bekannt. Allgemein wird 
angenommen, dass der Tod durch Toxaemio bedingt wird; diese 
Toxaemie soll von cingew'nnderten Mikroorganismen verursacht 
sein. Dr. R, W y b a n w - Rad Spaa. 

Ruinänisclie Literatur. 

Die Haemorrhagien des Duodenums und des 


V. Bah es; 

Pankreas. (Romänia medicala, No. 1.) 

Es Ist von besonderer Wichtigkeit, bei allen Nekropslen den 
nnteiBten Thell des Mediastinums und die obere Hetroi)eritoueal- 


gegend einer genauen und eingehenden TJntersd 
w^en. Die hier verlaufenden grossen Gefässe,' 
gangllen und ihre Verbindungen mit den SplualiJ 
nleren, das Pankreas und der entsprechende Thef 
bieten Laeslonen, welche oft der Aufmerkswl 
suchenden entgehen. Namentlich sind es die 
licUem Tode, oder jene, wo die kliniscUen Syn 
Ende nicht erklären, welche ilegenerativc V 
Pankreas, Blutungen und mehr oder weniger l( 
ungen dieser Gegend aufweisen. Oefters findet ii 
Punkt einer Pankreasentzündung in einer intö 
In einem Falle, wo der Kranke nach kaum zwe 
lager in furibimrtem Delirium starb, wurde im 
denum und den iiingelKmdeu IVeudonicuibrane 
sehe l'neumococcus nachgewiesen. Das Duw 
ordentlich verdickt, stark ecchyraosirt und dui 
nöses Exsudat an die tieferen Gcw'ebe fixlr 
Pankreas zeigte eine interstitielle blutige Infilt 
einer trüben Flüssigkeit durchträukt. 

Ilaemorrhagische Infiltrationen des Tau 
ln anderen Fällen von plötzlichem Tode gefu 
nimmt an, dass das hervorgerufene Eutzüm 
Sympathicvisganglien einwirkt und so die ei 
verursacht. In einem Falle wui*de eine feltif 
Pankreas und zahli-eiche Haemorrhagien inj 
fimden. Während des Lehens konnte bei (l| 
präclse Diagnose nicht gestellt werden. 

Verfasser hat einen eigenartigen Bacilld 
imithet, dass die fettige Degeneration und di| 
acute Infection mit demselben zurückzufühi 
Torna .T o n n e s c u; Ein neuer, für al| 
nützbarer abdominaler Ecarteur. (Revista 
Die Constmlrung dieses mmeii E<artc| 
Asepsis besser sichern zu können, indfin 
Operationen auf das geringste Maass einces 
eine bessere Beleuchtung des Operationsfeld! 
Der Apparat besteht hniiptsächlich aus eiiK 
mit einer ovalen Stützplatte versehen ist; dl 
rung des Kranken. Auf der Querstanpe w| 
und exact sterilisirbare Valveu augehrac] 
schieUcnen Richtungen bewegbar und duij 
sind. Dieselben greifen, nach Erötfmmg 
ln die Wundränder ein und erhalten die 0< 
au.sgiebig dilatlrt. Zaliireicbe Abbildungej 
des Apparates und die Ausführung der 
hilfe desselben. 

Cosma: Heber die interne Anwd 
salicylicum in grossen Dosen bei Oelenkrj 
No. 17.) 

Verfasser bat das Mittel in Dosen 
acutem und subacutem Gelenkrheuraatisn] 
fundeii, dass die Wirkung eine sichere 
gemachten Thier versuche hatten gezeigt, 
geringere als die des salicylsaureu Natl 
wurden 39 Kranke mit Methylsalicylat ij 
Heilerfolge sehr gute. 

C. D. S e V c r e a n u: Das Jodofon:^ 
Chirurgie. (Progresul medical romän. 

Das Jodoformogen ist dem Jodofur 
keit und gute Veruarlmugsfähigkcit 
nützt dasselbe in seiner Klinik seit Jali 
folgen sehr zufrieden. Naiueuthcii gn 
sehr gut unter dem .Todoformogeuveijciii' 
ben sind fest und klein. Vtn*gifumi:| 
Zündungen der Umgebung wurden nie 
V. B a b e s: Die Pathogenie der I| 
cala, No. 14.) 

In der Aetiologie dieser Krankhe 
tmreifer Mais die Hauptrolle. Wie es 
Organismen in demselben eine Gähru 
zur Bildung von specißschen Toxiuen 
Vereine mit Frl. E. M a u i c a t i d o. 
gewonnenen Extracte zu Thierversueu 
dass denselben eine st.ark giftige WirD 
gerufenen krankhaften Symptome habe 
grosse Aehnllchkeit. Um nun zu l>ew 
Extracte wirklich das Pellagragift oni 
nähme ausgogaugon, dass im Blute 
Patienten ein Pellagraantitoxiii geliui| 
Stande wiire, die Giftigkeit dieser 
ganz anfzuhebeu. Es w'urdc vi'rselu« 
('rvväliute toxische Maisextvact nnd 
mit Blutserum von geheilten IVllagni 
die ersteren ausnahmslos nach eun; 
Stunden starben, lebten die letzteren 
gingen überhaupt nicht zu Grunde 
licliem luonschlicheu o<ler unlidiinit 
dass diese Beimischungen keine Al'^| 
zu bewirkeu im Stande sind. Hieraus 
Im Blute geheilter Pellagrakrauken 0 
findet, welches die Wirkung dos 
wonnenen Bxtractes ganz oder tüeii 
ist. Diese Experimente werden die 
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prophylaktische Impfung und speciösche Behandlung der Pellagra 
bilden. 

Cohn: Neue Beiträge zum Studium der Behandlung Hy- 
datidencysten durch Naht ohne Brainirung. (Kevisla <U? (’lii 
rurgie, No. 4.) 

Verfasser macht eine ausfülirliehe historische Studie, um die 
Priorität dieser Operationsiuetliode festzustellen. In Uuiiiänieii 
wurde dieselbe zuerst von Prof. Th. .7 ouneseu aiisgefülirt uml 
beschrieben. Derselbe betrachtet die vollstäudigi» Exeisioii iles 
Sackes, eventuell gründliche Auskratzung dessell>eu mit iiaeli- 
folgender totaler Naht, als die beste Operatiousmelliode. Ein auf 
diese Weise operirter Fall kam iiacli einem .Jahre ziifiillig winler 
zur Laparotomie und konnte so d e v i s u die operirte, au der vor¬ 
deren Leberseite befindliche Stelle untersuclit werden. .Mau 
fand eine dicke, unregelmässige, an einigen Stellen mit dem l'h‘i- 
ploon verwachsene Nai’be. 

G. C. Nanu: Eine Hodification der amerikanischen Opera¬ 
tionsmethode der vesicovaginalen Fisteln. (Progresul medical 
roinfin. No. 16.) 

Die classlsche amerikanische Operationsinethodc w'urdc vom 
Verfasser dahin modificirt, dass er den ganzen fistulösen Theil wie 
eine Manschette aiisschneklet, also sowmhl den vaginalen, als aiicli 
den vesicalen Theil ausgiebig ajifriselit. Es werden hierauf tiefe 
und oberflächliche Seidennähte angelegt; die Heilung erfolgt Inner¬ 
halb 8 Tagen. 

V. B a b e s: Bie Tuberculose in Rumänien und ihre Be¬ 
kämpfung. (Romänia niedicala, No. 13.) 

Nach den existirendeu statistischen Daten sind 10—12 Pme. 
lor Todesfälle in den Städten Kiimäiiiens durch Tubcrculos«* ver- 
iraacht. Von der stiidti.sclicu (lesamnUl)evölkeruiig sterben 
!.4—3,8 Prom. an dieser Kranklieit lii diesen Ziffern sind aber 
lie Meningealtuberculoseii, diejenigen der Pleura, des I*eritoncums, 
!es Verdauungstractus, die Tuberculosen, w’elche auf eruptive und 
adere Krankheiten folgen, nicht inbegrifTeu. Mit diesen zu- 
ammen dürften die Todesfälle an Tuberculose % oder auch Vi 
Iler Todesfälle ausmachen. Auch unter der Landbevölkerung 
immt die Krankheit in beunruhigendem Maasse zu. Es sollen 
aber energische Maassregeln zur Bekämpfung derselben er- 
rlffen werden. Die Statistiken sollen nicht nur die Mortalität, 
>ndem auch die Morbidität berücksiclitigen. Schüler, Lehrer, 
•ienstboten, Verkäufer von Nahningsmitteln u. A. sollen är/.t- 
?hen Untersuchungen unterwarfen werden und der Staat soll die 
Uttel besitzen, um die tuberculös Erkrankten für eine gewisse 
‘it isoliren zu können. Es sollen .s.vstcjnatiseli Siiucknäpfe ln 
len öffentlichen Localen, Eisenbahnwaggmis, Schulen, Cascrueu. 
Otels, Werkstätten etc. angebracht w’eiMen. Die Kinder sollen 
irperlicli gekräftigt werden und man vermeide geistige lkd)er- 
istrengiingen; die Schulgeb.äude sollen allen Aiifordeniiigeii der 
ygieue entsprechen. Die Tuberciilöseu, namentlich die in Ariimtli 
senden, sollen in entsprechenden Sanatorien isolirt w^erdeu. 
s dahin soll aber strenge darauf geachtet w’erden, dus.s in den 
'itälem die Phthisiker nicht in die allgeuieiueu Säle gelegt 
^rden, sondern dass für sie specielle, entsprechend eingerichtete 
nmer vorhanden sind. Schliesslich tritt Verfasser sehr 
irm für die Gründung einer antituberen lösen Liga ein. 

Dr. E. Toff-Braila. 


Vereins- und Congressberichte. 

[XI. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 

ZU Karlsruhe am 3. und 4. November 1900. 

(Eigener Bericht) 

Es wurden 2 Sitzungen unter dem Vorsitz von F ü r s t ii o r- 
assburg und Schule- Illenau abgehalten. 

I-Brodmann - Frankfurt: Die Anwendung des Polari- 
onsmikroskops auf die Untersuchung degenerirter mark- 
tiger Nervenfasern. 

Nachdem Ambrunn und Held das Polarisationsmikro- | 
J auf entwicklungsgeschichtliehe Fragen angewandt, unter- I 
ite Vortr. damit den pathologischen Zerfall der Nervenfa.scr. j 
»erwandte 15 Thiere nach Coiitinuitätslacsion am peripheren | 
ven, sowie frisches Leiclienmaterial, meist von hirnpatho- 
'chen Fällen. Zahlreiche degenerirte Nervenabschiiitte 
len unterm Polarisationsmikroskop ein von der stark nega- 
1 Doppelbrechung der normalen Nerven erheblich abweichendes 
lalten, im Sinne einerseits einer Abschwächuiig der doppel- 
aenden Eigenschaft der Marksclieiden und andererseits (bei 
vcrer Degeneration) einer üinkehrung des Charakters der 
jclbrechung. Vermöge der optischen Eigenthümlichkeit der 
'enfasern lassen sich im Polarisationsmikroskop degene- 
c* Vorgänge an bestimmten Farbenerseheinungon erkennen, 
on der normalen optischen Reaction abweichen. 

Tuczek - Marburg (Referat): Geisteskrankheit und 
esschwäche nach dem bürgerlichen Gesetzbuch. 

3er Sachverständige soll nicht nur die Krankheit und ihren 
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Grad, sondern aiicli die w'irthscliaftliehen und rechtlichen Folgen 
heurtheileii. Geisteskraiiklieit und Geistesschwäche sind Ent- 
iriiindigungsfülle mit dem l^rgelinis.s der Ge.-sehäftsimfähigkeit 
und der Gesehäftsbesehränkung. Die Ibdingimgen für die Ehe- 
selieiduiig können gegeben s('in, ohne dass die Voraussetzung der 
Fntmüudigiuig gegclieii ist. Lenel behauptet freilich, dass ein 
Zustand vuii geistiger Störung, der eine Entmündigung wegen 
Geistesselnväelic bedingt, die orsb? Voraussetzung des § 1325 
nicht erfüllt. Di<^ Eutwieklimg der Degriffe des B. G.-B. lässt 
keinen Zweifel, dass mau veruKÖden wollt(*, »*ine Krankhoits- 
delinition naeli medieini.'^eli(-m Gesichtsjainkt zu geben. Erst 
auf i)syeliiatrisch('ii Fanspruch wurde Gei.stpssehw'äehe eingeführt 
als Sammelbegriff für Geistes.störung ^ehw’ächcrer Art. Niemand 
soll stärker in der (iv'sehäft.sausübuiig beseliruiikt werden, als 
nach dem Grad der Stöuaing nötliig ist. Solang trotz Störung 
der Geistestbätigkeit noch irandluiigsfähigkeit lic.-^ieht, ist Ent¬ 
mündigung nicht angängig. Der Begriff Gesehliftsfähigkcit er¬ 
streckt sieh auf alle Acte selh.stäiidigcr und sei bst verantwort- 
lielier Theilnahine am bürgcrlieluai Keehtsverkclir. Während der 
Gescliäftsunfäliigo dem Minderjährigen unter 7 Jahren gleich- 
stclit, cntspriclit der Geschäftsbcseliräiikte einem von 7 bis 
16 Jalirou; Testament darf er nicht machen, wohl aber ein früher 
verfasstes w iderrufen. Hart für die Kranken wird oft, dass ihnen 
vom Gerichtsbesehluss der Entmündigung offfciell Kenntniss ge- 
geheii werden miis.s. Die Trunksuditsbcstimmungen befriedigen 
jiieht, vor Alli'm, wiil der Kii'hter nicht den ärztlichen Sachver¬ 
ständigen zu fragen braucht. Leider wird oft Geistesschwäche 
im Sinne des B. G.-B. fälschlich als angeborener Schwachsinn 
aufgefasst. Handelt cs sich um die Frage der freien WiUens- 
bestiminung, so tliut der Sachverständige gut, wenn er einfach 
nachweist, dass eine erhebliche psychische Elementarstörung vor¬ 
liegt, die einen der Componenten der Willensbestimmung betrifft. 

3. Aschaffenburg - Heidelberg : Die klinischen 
Formen der Puerperalpsychosen. 

Beim weibliclien Geschlecht spielt das Generationsgeschäft 
eine grosse Rtille. Im Anschluss daran waren vom Material in 
der Heidelberger Klinik 118 Frauen erkrankt, einige circulare 
mehrmals, so dass cs im Ganzen 132 Fälle gab. 25 davon waren 
manisch-d(']>n’s.sives Irresein, 56 Dementia praecox, 7 Paralysen, 

1 Epik‘j>sie, 1 Ilysti rie und 5 Er.sc]iö])fungspsycliosen (Aincntia, 
(\)llai)sd('lir.). Nur 4 Fälle waren nicht ehelich. Gehäufte Ge¬ 
burten spiolteii keine grosse Rolle. Die Puerperalpsychosen sind 
aufzulöscii in die anderweitig bekannten klinischen Krankheits- 
bilder. Nur die 5 Amentiafälle könnten dem hallucinatorischen 
Irresein der Wöchnerinnen nach Fürstner entsprechen, doch 
Ivomnit die Amcntia auch nocli sonst, z. B. nach acuten Krank¬ 
heiten u. s. w. vor. Trotz der grossen Rolle des Generations- 
gescliäft.s für die Entstellung von Psychosen handelt es sich doch 
nur um die Auslösung einer schlummernden, latenten Disjwsition, 
nielit um eine speciiisehe Erkrankung. 

Fürstner- Strassburg betont, dass bei seinen Fällen öfter 
Amentia, seltener circuläres Irresein vorkam. Die Bedeutung des 
l'uerj^eriums wurde bisher schon in ähnlicher Welse aufgefasst. 

Aschaffenbiirg bemerkt, dass heute noch ln England 
eingehend die Differentialdiagnose zwischen puerperalem und 
anderAveitigon\ Irresein erörtert wird. 

N 0 11 m a n n fragt, ob in Fällen, die wie Amentia anfangen 
und unter katatonisrlien Symptomen verblöden, nicht eine unge- 
ludlle Amentia anzuiiehiucn ist. 

Aschaffenbiirg hält diese Fälle für Dementia praecox. 

4. Ludwig- Hcjipcnheim: Die hessischeu Provinzial- 
Siechenanstalteu und die Geisteskranken. 

ln der rheinhe.ssisehcii Siccliciianstalt wurden im vorigen 
Jahr nur 5 Irre (— 1,6 Proc. der Insassen) verpflegt, während 
die badis(>he Kreispllegeanstalt Freibin'g 20Proc., dieAnstalt Hub 
45 Proc. Irre beherbergten. Gemeinsame Verpflegung von Irren 
und Siecäieii ist scliädlich für beide. So Avenig Sieche in’s Irren¬ 
haus, gehören Irre in die Siechenanstalt. Eschbacher will 
die Irren im Sieclienhaus niclit ganz missen, weil sie da billiger 
A'orpflegt Averden. In Hessen trifft das nicht zu, weil die 
Regierung jo nach Bedürfniss des Fallee den Verpflegsatz im 
Irrenhaus bis zu 12 Pfennig pro Tag herabgesetzt hat. Die Kreis- 
pilegeanstalt Freiburg nimmt auf: 1. arbeitsunfähige, arme 
Greise, Invaliden, Krüppel, Taubstumme, Blinde, 2. chronisch 
unheilbar Kranke mit Hini-, Nerven-, Brust-, Unterleibs-, Haut- 
und Knochenleiden, Gicht, Krebs, Syphilis, Tuberculose, 3. mora- 
li.scli Verkommene und Verwahrloste, Säufer, deren Gesundheit 
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ruinirt ist und die für die öffentliche Sittlichkeit anstössig sind. 

Hier Irre untorzubringcn ist verkehrt und zeigt, dass trotz aller 
modernen Psychiatrie die alte, euUunvidrige xVnsicht der Ge¬ 
sellschaft über die Irren noch besteht. Naehtbeilig sind auch 
Irrenanstalten mit nur 3. Classe, 

5. Battlehner* Karlsnüic: Die badischen Kreispflege¬ 
anstalten. 

Die badischen Kreispflegeanstalten, entstanden auf Anregung 
des Dr. Merz, sind nicht staatlich, sondern ein Ausfluss der 
Selbstregierung des Kreises. Mit der Zeit sind sie, die von jeher 
Irre und Sieche aufnahmen, hygienisch fortgeschritten. Nur zu 
Freiburg bestehen einige Alängel in geringem Raummaass für 
ITnreine und in der zu schleppenden Verlegung in die Krankcn- 
ubtheiliing. Die Xrrenaufnahine beträgt 1338 von insgesarnmt 
2371 Insass(‘n. Die Kammer jdant 2 neue Irrenanstalten; damit 
entspricht die badische IrrenfUrsorge allen modernen Anforde¬ 
rungen. Die Kreispflegeanstalten sollen nicht die Irrenanstalten 
entlasten, sondern nur ontla.ssone Irre von der schlechten häus¬ 
lichen Pfleg«? befreien. Geeignet sind ruliige secundär Blöd¬ 
sinnige, Paralytiker im Endstadium u. a. Ferner beherbergen die 
Kroispflegeanstalten 84 Alkoholisten. 

D i 8 c u s s i o n : E s c h h a c li e r - Freib\irg widerlegt den 
Tadel der Freiburger Verbilltnlsso. Die Krelsptlegeanstalten 
dienen dem Problem, unbrauchbare Menschen so billig und richtig 
wie möglich zu verpflegen. In Freiburg wurden 349 Irre auf- 
genoramen, von denen 8b in die Irrenanstalt zurückmussten. Diese 
Rückverbringung ist durch Formalitäten ei*8chw’ert; nicht der 
Kreispflegeaustaltsarzt darf das Zeugnlss schreiben, sondern der 
der Bezirksarzt, der den Fall gar nicht kennt! Die Kreispflege¬ 
anstalten wüi*den nie nach Irren suchen, wenn der Staat für 
letztere genügend soi*gte. Unwürdig Ist es, dass es ln Baden 
Anstalten gibt, wo Irre verpflegt werden ohne ärztliche Leitung. 

K r e u s 0 r - SehusseuHed: In Württemberg heissen die be¬ 
treffenden Anstalten Landarmenaustalten. Sie dürfen keine Ent¬ 
lastung der Irrenanstalt sein. Die Irrenfürsorge muss Ihre eigenen 
Wege gehen und allen Bedürfnissen genügen können. 

K r ä p e 11 u - Heidelberg; Kreispflegeanstalten, an sich segens¬ 
reich, taugen nicht zur Unterbringung von Irren. Die hohe Be¬ 
setzung in Baden ist durch die Noth veranlasst, da alle Irren¬ 
anstalten überfüllt sind. Grad Paralytiker im Endstadium sind 
specTallstlscher Behandlung bedürftig; als ganz abgelaufeu ist nie 
sicher ein Fall zu bezeichnen. Trinker sind in richtiger Behand¬ 
lung heilbar, während sie in den Kreisptlegeanstalten verkommen. 

An der weiteren Debatte betheiligten sich Ludwig, | 
Schüle, Eschbacher und Battlehner. 

6. V 0 r 81 e r - Stephansfeld: Zur erblichen Hebertragung 
der Geisteskrankheiten. 

Der PoljTUorphismus wird als vorherrschend angesehen, 
gleichartige Vererbung gilt als seltener. Kräpelin nimmt 
Gleicliartigkeit an besonders für das manisch-depressive Irresein 
und für die Rückbildiingspsychoseii. Vortr. untersuchte die 
Krankengeschichten von 27 Familien mit directer Vererbung, bei 
(jenen Ascondenz und Descendenz in Behandlung war. Als Ein- 
theilung wählte er die K r ä p e 1 i nasche, die den Vorzug hat, dass 
der Gesainmtverlauf, nicht blosse Zustandsbilder betont werden. 
Nach der Ascendenz war es 9 mal manisch-depressives Irresein, 

8 mal Dementia praecox, 6 mal Rückbildungspsychose und 4 mal 
exogene Psychose. Bei jenen 9 Fällen fand sich 7 mal gleich¬ 
förmige Vererbung; gelegentlich freilich war die Mutter de¬ 
pressiv, das Kind manisch oder umgekehrt. Nie stammte Dem. 
praecox von manisch-depressivem Irresein ab. Dem. praecox bei 
der Ascendenz fand sich in 100 Proc. bei der Descendenz wieder. 
In 5 Fällen von Dementia senilis zeigten die Nachkommen De¬ 
mentia praecox. Zwischen diesen beiden Formen muss w'ohl 
gegenseitiger Ersatz verkommen. 

Discussiou; Weygandt-WUrzburg hat öfter beob¬ 
achtet, dass bei schwerer Dementia praecox die Ascendenz dieselbe 
Stöning in leichter, nicht anstaltsbedürftiger Welse zeigte, ferner, 
dass von einer Imbecillen Mutter ein idiotischer Sohu stammte, 
also Steigerung der Krankheitserscheinungen. Auftreten vou 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox In derselben 
Familie Ist ihm bei mehr als 150 manisch-depressiven Fällen nur 
einmal begegnet. 

V o r s t e r hat keine Steigei-ung in der Descendenz ange- 
troflfen. 

7. Mattbey -Hofheim: Frauenparalyse. 

Vortr. betont das immer häufigere Auftreten der Frauen¬ 
paralyse. Er schildert 14 Fälle nach Aetiologie, Verlauf und 
Section. Nur 2 von diesen Fällen waren unverheirathet. 13 mal 
zeigte sich Ihipilleudifferenz mit träger oder fehlender Reaction, 


11 iiial PatellarreflexsteigCTUug; 5 mal war licre(]| 
8 mal Syphilis anzimchmen. 7 Fälle erkranku- 
40. und 50. Jahr, 5 zwischen dem 30. und 40. l\ 
durchschnittlich 3 Jahre; ein Fall währte GViJ 
lauf zeigte meist die ruhige, demente Form, lul 
pansiven Typus. Die Section ergab makroskoplsj 
der weichen Häute, Hirnatrophie und vielfach 
trikclependym. In 50 Proc. fand sich AtheroJ 
der basalen Gefässe imd des Aorteiisystems. 
fach Tuberculose, Pneumonie, I^ber- und Nirrt| 
gestellt. 

8. R ü d i n - Heidelberg: lieber die klims| 
Gefängnisspsyebosen. 

Von den 94 Fällen waren 55 Proc. Kat; 
3 Gruppen gethcilt werden konnten: 1. Vajrai! 
gesunder Jugend plötzlich erkranken, erregt 
diren und verblöden; 2. Gewohnlieitsverliicei 
auf in Conflict mit dem Gesetz, dann in di 
3. Gelegenheitsverbvecher (8). Von den 9 
6 Delirium tremens, 3 chronischen Alkobolw 
Ferner kam vor Epilepsie (8), Hysterie (3), Ia)| 
iioia (4). Die übrigen Fälle waren nicht siel 
durchweg schon früher oder noch lang nachhd 
eifische, wohl zu charalrterisirende Psychose ff 
doch zeigte sich 28 mal, meist in Isolirlia^ 
Episode mit Hallucinationen, die prognosti; 
Gegensatz zur Grundkrankheit. 


Gesellschaft der Charite-Aerzt| 

(Eigener Bericht) 
Sitzung vom 8. Novemij 

Herr v. Leyden: Demonstration von 
Der Vortragende bespricht die Hypoth»* 
Krebses und erklärt sich für die parasitäre 
Diese kann auf verschiedenem Wege h\ 
durch Impfung (K 1 e b s , Hanau u. A.) 
Stellung eines mikroskopischen Parasiten. T 
schiedcuer Seite versucht worden, so z. 
Schüller, Leopold (Blastomyceten) uj 
dem Vortragenden selbst, der in einem 
bewegliche Zellen mit fächerförmigen Foij 
in Gemeinschaft mit Schaudinn als Aiuj 
Dieser Behauptung sei zuerst vou P f 
worden. Vortragender gibt zu, dass dieso 
sind, aber etwas Besonderes, was nur 
werde, nämlich contractile Zelle 
enthalten, und zwar Protoz 
Natur. 

Die Versuche des Vortragenden, Zü« 
aus Carcinomstuckchen Yorzuuehmen, 
stellenden Resultate, aber sie führten daz\ 
kennen zu lernen. Aus den Eigeu8cliafteu| 
pulsirenden Vacuole lassen sieh keine 
keunung gewinnen, wohl aber nach der 
aus der Form des Kernes, der mit einem \| 
w’ird und aus einem dunklen Punkt 
und einem dunklen Ringe dar 
Die parasitären Amoeben haben keim 
als nackte Wesen in dem Protoplasma < 
das eigene Protoplasma nur schwer unt« 
Der Vortragende glaubt uuu 
(Fixirung in Flemining, Oxydlren mit H 
Methylviolett und Orange G.) derartige 
zellen gefunden zu haben. Sie gleichen 
Sehern als Ursache der Kohlhernic 
Ulasmodiophora, und liegen in v 
Zellenleibe neben dem Kern, der seihst 
oder Theilimg zeigt, v. Leyden ist 
mehreren Präparaten demonstrlrteii 
a m o e b e n a r 11 g e Protozoen 
bringen mit der Plasinodlophora. kr 
des Krebses. 

Dlscussion: Herr .1 ürgens 
alle bisherigen Versuche, die P^rasi ci 
missglückt seien und hält sich auch 
skopischen Präparate nicht für ’ 

frischer Präparate führe in diese^ ^ 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 19. November 1900. 

Demonstrationen. 

Herr F. Strassmann: Ein durch Sectlon siclicrgcstclllcr 
Fall von traumatischer Zerreissung einer Aortenklappe. 

Die Frage, ob eine derartige Verletzung möglich sei. Ist bis¬ 
her nicht entschieden gewesen. R. Stern sprach sich noch kürz¬ 
lich In seinem Buche über innere Erkrankungen in Folge Ton¬ 
falls dahin ans, dass kein Fall von traiiinatisclicr Klappenzer- 
reissung sichergestellt sei, während französische Autoren auf dem 
letzten Congress die entgegengesetzte Meinung vertroti'u haixui. 
Ans den bisher beobachteten, als Klappenzorreissung g(Mleuteten 
Fällen, würde folgern, dass eine ronipensation eines auf soldie 
Weise entstandenen Klappenfehlers in der I{(‘gel nicht lüntrltt 
und die Krankheit in kurzer Zeit zura Tode führt. 

Ein einwandsfreier Fall von Klappcnzcrrcissiiiig durch 
Trauma ist desshalb von besonderer Wiclil igkeit. IT'ber den 
Kraiikheitsverlauf ist freilich keine genaue R(‘obachtung vor¬ 
handen. 

6.5 jähriger Stallknecht, bis dahin angeblich stets gesund, und 
Im Stande, 16 Pferde zu besorgi'u. wurde am 24. XI. 1800 von einem 
Pferde geschlagen und erlitt eine Verletzung dtu* linken Hand und 
Brust. Zwei Monate spiitcr stellte der Arzt eim* Tvlappeninsuffl- 
cienz fest, welche nach seiner Meinung mit dem Unfall in Ver¬ 
bindung steht. Ein Obergiitachter hält diesen Zusaimneidiaug 
aber nicht für richtig, sondern nimmt eine alte Arteriosklerose 
an. Am 24. III. 1900 Tod. Polizeiliche Section durch 
Vortragenden ergibt: Zweifellose, schiefgeheilte Rippen- 
b r ü c h e au der Knorpelknochengrenze. Beide Herz heute 1- 
blätter vollständig verwachsen; Herz ver- 
grössert, besonders links, lin Anfangstlicil der Aorta ein 
2 cm langer (>iierriss der Intima und eines Theiles der 
Media; die zunächst gelegene Semilnnarklappe ein¬ 
gerissen und zwar beginnt der Riss innerhalb des Klapi)en- 
randes, der selbst nicht eirigerisscn ist, zielit von du zur An¬ 
haftungsstelle der Klappe, biegt hier winklig um (Triangel) und 
zieht weiter gegen den Kla])penrand hin. Diese und die benach¬ 
barte Klappe sind gerade an der Stelle, an welcher der Qnerriss 
über die Aorten wand läuft, ein wenig mit einander verwachsen. 
An der Klappe keinerlei sonstige pathologisclie 
Veränderungen. In der Aortciiwand g(*ringf(igige Arterio 
Sklerose. Einen ln der Bauch wand vorhandenen Bruch nniclde 
Vortragender ebenfalls In Ziisammcnliang mit dem Trauma 
bringen. Für den Riss in der Aorteninneuvvand ist noch be- 
merkenswerth, dass es nicht zur Bildung eines Aneurysmas disse¬ 
cans kam, was so erklärt wird, dass der Blutdruek nicht stark 
genug war. 

Es handelt sich also hier um einen cinwaiidfreit'ii Fall von 
traumatischer Klappenzorreissung. 

Discusslon: Herr A. F r a e u k e 1: Er habe sich üi»er den 
Standpunkt Stern’s gewundert. KlappeiiziUTeissungiui nach 
Traumen seien ganz sicher beobachtet: er lialie schon als Student 
einen solchen auf der T r a ii b e’schen Klinik gesehen. Eimui Fall 
von vollständiger querer Durchreissnng der Aorta hal»c er vor 
einigen Jahren vorgestellt. 

Herr v. Leyden : Klappeunipturen durch Traumen seien 
bestimmt beobachtet worden. Der vorgestidlte F.ull sei aber von 
grösserem Interesse, da er ein w a ii d s f r e i sei. 

Herr Fürbringer fragt, ob Spuren von frischer Kiido 
carditis an der Verletzungsstelle zu sehen. 

Herr Strassmann verneint dies. 

Herr v. Leyden boriohtet, dass die Krebsumfrage ergelam 
habe: Etwas mehr als die Hälfte der Aerzto Proussoiis scliiekte die 
Fragebogen ein. Die meisten Krobsfälle ergab die Rheinproviiiz. 
1141; Berlin hat zur Zeit 749 Fälle. 

Herr Vorstetter aus Bialystock a. G. demonstrirt: 

1. Einen Apparat zur localen Heissluft- und Kältebehandlung; 
ei*sterer Ist ein Art Löthapparat, letzterer ein Gebläse, das Alkohol 
aufsprayt und zerstäubt. 

2. Ein Paar sehr grosse Gallensteine, die durch die Bauoh- 
decken hindurch entleert wurden und zwar ohne dass irgend welclie 
Schmerzen vorhanden gewesen wären. Die Patientin, eine pol¬ 
nische Bauerafraii. wollte die Gallensteine nicht dem Arzt über¬ 
lassen, €la nach ihrer Meinung in solchen Steinen Perlen und Dia¬ 
manten eingeschlossen sind. Vortragender war daher gezwungen, 
sieh Gipsmodelle anzufertigen. Die Originale, für wtdehe die 
Bäuerin erst 14(X) Rubel haben wollte, sind aber jetzt schon für 
5 käuflich. 

Herr Max Cohn: Mann mit Elephantiasis starkiui Grades 
am Bein, entstanden in Folge von vicifachou Recidiven von Ery¬ 
sipel. 

Tagesordnung: 

Herr Lipman-Wulf a. G.: Beiträge zur Lehre von 
der Nierenfunction. 

Vortr. untersuchte in der Poliklinik des Herrn Posner 
die namentlich von französischen Autoren empfohlene Me¬ 
thyl e n b 1 a u p r o b e , d. h. die Möglichkeit, aus der grösseren 
oder geringeren Gescliwiiidigkf'it der renalmi Ausscheidung von 
Silben tan gegebencui Methylenblau einen Schluss auf die Fuiie- 


tioiisfähigkeit d<‘r Niere zu ziehen. Neben der von P. Ehrlich 
schon iiachgc\vi<*scn(*n Schwierigkeit, weh-hc dadurch eiitsU'ht, 
dass ein unbestiinmtcir Theil des Methylenblau im Körper in 
Afelhylenweiss uingewandelt wird, ergelxm sich auch beim ge¬ 
sunden Versuehsthiorc^ ausserordentlich grosse individuelle 
Sehwankungen. Ein Schluss darauf, ob die Nieren 
gesund oder krank sind, ist also aus dieser 
Probe in keiner Weise zulässig. 

Diacussion: Herr S t r a u s s , der ca. 70 Kranke der 
SenatoFsehen Klinik seinen Versuchen zu Grunde legte, Herr 
B n r g h a r d t, der eine noch grössere Zahl der v. L e y d e n’schen 
Klinik zu seinen Versuclien heranzog, Herr Senator, Herr 
.\. B a g 1 n s k y sind alle der gleichen Mcünung des Vortragenden. 

Herr 1.1 i p m a n - W ii 1 f lietmit lin Scldusswort, <lnss es 
ihm darauf ankaiu, gegen die von manchen französls<*hen Autoreii 
geülite Art zu protestireu, aus ein paar Versuchen immer gleieli 
die weitgehendsten Schlüsse zu ziehen. Hans K o h n. 


Berliner Briefe. 

Der Leipziger Aerzteverband und der Deutsche Aerzte- 
Vereinsbund. — Das Kleine Journal für Hygiene. — Vortrags- 
cyklns über Hygiene für Krankenkassenmitglieder. — Eine 
medicinische Zeitschrift mit Freisauf gaben. 

Nach wie vor bildet der „Verband der Aerzte Deutßchlands 
zur Wahrung ihrer wirth.schaftlichen Interessen“ und die Stellung¬ 
nahme des Geselläft'^ausschus.s^ s de.s „Deutschen Aerztevercins- 
buiidcs“' den Gegi iistaiid sehr lebhaften Interesses unter den Ber¬ 
liner Aerzbai. Es ist zwar verständlich, dass der Deutsche Aerzte- 
vei*eiiisbiind nicht gerade wohlwollend einem Aerzteverbandc 
gegenüliersteilt, für dessen Begründung die Ohnmacht des Aerzt-o- 
vcrciiisbuiub's mit eine Ursache war. Aber die schroff ablehnende 
Haltung dc's Goschäftsaus.schusses ist durch Nichts gerechtfertigt 
und wird gerade dosshalb dazu l>eitragen, dem Leipziger Verbände 
neue Freunde zu erwerben. Dazu lies.s der Aufruf des Verbandes 
bei Tausenden von Aerzten viel zu sehr verwandte Saiten er¬ 
klingen, viel zu oft waren von Nord und Süd und Ost und West 
Rufe nach Abhilfe* laut geworden, als dass die in dem Leipzigtir 
Programm entworfene*!! Grundsätze und Ziele nicht auf frucht- 
baivn Boden fallen sollten. Und si*hlic;sslich hat sich auch die 
Ueberzeugung, das.? Aorztetage, Ri^solutionen und Festessen einem 
bestehenden Notlistiinde nicht wirk.sam abhelfon, zu fest einge¬ 
wurzelt, als dass <He bündige Absage goreehtfertigt erscheinen 
.sollte, mit der der Goschäftsau.sschuss des Aerztevereinsbundes 
den Leipziger Aerzteve*rband allfertigt, der seinerseits engen 
Ansidiluss an ihn sucht. 

Nicht alles, was in dem Programm des Aerzteverbaudes an- 
gekündigt wird, findet urigetlicilten Beifall; und die Aussichten 
auf den Erfolg mögen verschieden beurtheilt werden. Aber in 
gewis.x*!!! Sinne ist ein Erfolg bereits erzielt, nämlich der, dass 
auch in weiten Kreisen des Publicums das Verständniss für die 
vitalen Inter(‘ss<^n dc*s ärztlichen Standes wachgorufen ist. Als 
ein Zeichen dafür kann die Begründung einer besonderen Zeitung 
dt^ „Kleinen Journal für Hj'giene“, welche unter ärztlicher Ro- 
daetion als Beilage des „Kleinen Journal“ ersclieint, angesehen 
werden. Diese Zeitung wiU nicht nur den Sinn für Hygiene 
fördern und verbreiten, sondern zugleich auch ein Kampfmittel 
gegen Curpfuseherei und Geheirnmittelsehwindel sein. Das kann 
aber, wie der Vorsitzemh* der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kaminer, Herr Gelieimratli Bocher, in einem „Geleitwort“ aus¬ 
führt, am Ix'sten durch eine politische Tageszeitung geschehen, 
denn nur »dche werden vom grossen Publicum gelesen. Der 
Charakter dos Blattes wird am besten ersichtlich werden, wenn 
wir die in der ersten Nummer enthaltenen Artikel nennen. Es 
ist das ein Aufsatz von v. B e r g m a n n über das Rettungswesen, 
in welchem nach einem kurzen hi.storischen Rückblick die be¬ 
stehenden Einrichtungen besprochen und die Nothwendigkeit 
einer g-eivgelteii Organisation des Rettungswesens betont wird. 
Ein zweiter Aufsatz bt*schäftigt sich mit den Aussichten im ärzt¬ 
lichen Beruf; t*s werden darin die Schwierigkeiten, nach be¬ 
standenem Examen eine Assistentenstelle zu erlangen, die ärzt¬ 
lichen Vertretungen und die pecuniäre Lage der Stadt- und Land¬ 
ärzte behandelt und eine Besprechung der Verhältnisse der 
Sp(x*inlärzte, der liennucten, Militär- und Sehiffsärzte in Aussicht 
goitellt. Weitere Artikel behandeln den Vegetarismus, den Be- 
g-riff und flas W(*sen dt'r Nervenkrankheiten, so weit es für den 
Laien von Nutzen ist, darüber unterrichtet zu sein, und die Für- 
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sorgTi für Lvuigeiikranke. Die* Darstellimg ist in allen diesen 
Artikeln so gehalten, dass sie dein Verständniss des Laien gerecht 
winl, anderers<*its alxM* eine Erörtorung wi^ssi*nsellaftlicher Zeit- 
und Streitfrage*!! verniieden wird. Wenn sieh das Blatt in diesen 
Bahia*!! weiterhewegt, kann sieh als ein werthvolles Mittel zur 
Belehrung dt*4 Publieums und zur Verbreitung moderner hj’gie- 
niseher Anschauungen erweisen. 

Donsidlnu! Zweck, und zwar vornehmlich für die Kreise der 
Arbeiter berechnet, hez\vei*kt ein Cyklus hygienischer Vorträge, 
der auf Veranlassung der Centraleoimnission der Krankenkassen 
Ih'rlins von einer Reihe von Aerzteu für die Krankenka.ssen- 
initglieder veranstaltet wird. Diese Einrichtung war im vorigen 
Jahre elKurfalls getroffen worden und hatte damals allseitig viel 
Anklaiig gtdundon, so dass sie j(*tzt auf keinerlei Schwierigkeiten 
stiess. In einer geineinschaftliehen Berathuiig einer Aerzte- 
eommission mit der (V*ntraleommission der Krankenkassen 
wurden für dies<* Vorträge folgende Themata fetgesidzt: 
Nahrungsmittel und Ernährung, Genussmittel, Ilygieue des i 
Säuglings und des Sciiulkind(*s, ansteckende Krankheiten, Tuber- 
culoso, G(*schlechtskrai!kl!citcn, Frauenkrankheiten, Pflege der 
Haut, des Mundes und der Zähne. Hygiene des Auges, Hals, Nase 
und Ohr, und als neues Thinna wurde noch Oewe.rlHvInspe(*ti(>n 
und Arbeiterhygiciie hinzugefiigt, w’orüber von Beamten <ler 
Gewerheinspcctiiu! vorgctnigcn wird. Die Zeit der einzelnen Vor¬ 
träge ist so gewählt, dass es Jedem möglich ist, alle Vorträge zu 
hören. 

Als ein Guriosum soll auch die neueste Blütl!c am Baum der 
int*dicii!ischen Puhlicistik nicht unerwähnt bleiben. Um einem 
dringenden Bt*durfi!iss ahzuh<'lfen. wurde vor Kurzem eine neue 
Zeitschrift unter dem Namen „Neue metlicinischo Pnjsse*^ an¬ 
gekündigt, welche in zweierlei Hinsicht thatsächlich ein Novum 
ist. Erstens soll sie eine Art Salon d(*s refuses darstellen, denn 
sic will laut Ankündigung alh^ das zur Darstellung bringen, 
„was den Arzt in wisscii'^chaftlicher, socialer und allgemein 
mcnsehlieher Hinsieht intcressirt. und doch aus dii*sem oder 
j(“i!om Grunde keinen Platz in den bestehenden Zeitschriften 
findet“. Dann aber wendet si(* naeh Art mancher unk'rgc*ordiieter 
hcll(‘tristis^*hcr Zeitschriften, die ihrem Abonneiitenmnngel ab- 
helfeii wollen, einen Ix'knnntcn Tric an; wüe dit‘Se Preisräthsel 
an^znschreihen ]>tlcgcn, ladet die neue modicinische Zeitsehrift 
clx'iifalls zur Jh'theiligung an r<*gelmässig zu veranstaltenden 
Preisausschreiben (än. Die Ih'theiligung ist nicht an das Abon¬ 
nement gebunden, dugeg(*n sind sänin!tliche Abonnenten Preis¬ 
richter. Die Preise bestehen in 6 ansehnlichen Geldbeträgen! 
(P*(K) M., 2 ä 100 ^1. und 3 ä 50 M.) und 24 vensohiedene medi- 
einisehen Instrumenten und Apparaten. Sehr Ix^zeichnend ist 
das Thema der Prei sauf gäbe*. Es lautet: „Kennen Sie ii^erid 
(*ine erfolgreiehe Behandlungsart irgend einer Krankheit, die 
bisher noch nicht Allgemein gut der Aerzte ist?“ Und nun heran, 
Ihr deutschen Aerzte, hier winkt Eurem Thätigkeitsdrang ein 
weites Arbeitsfeld und reicher Lohn. Wo solche Prtüso mühelos 
gi wonnoii werden können, da müssen alle Klagen über den Noth- 
stand des Aorztestandes verstummen. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 24. November 1900. 

Der Kampf g^egen die Meisterkrankenkassen. — Allge¬ 
meine Aerzteversammlnng. — Hysteriseke Operationssucht. — 
Zur Diagnostik und Therapie der habituellen Skoliose. 

Die Genoss<*nscliaft der Gastwirthe wird demnäclnst die 
(Veirung einer obligatorischen Meisterkrankeiikasse besdilieö.sen. 
Sie suchte (anonym I) in den Wiener politischen Zeitungen die 
hiezu nothweiidigc'ii Aerzte, 43 an Zahl, ferner 1 Chefarzt und 
7 Spcxnalärztc. Der Verband der Aerzte Wiens, dom c« zu Ohren 
kam, dass sicli s<if<>rt 23 Aerzte dieser Mcisterkraukeukasso zur 
Verfügung gt*stellt hatten, worunter sogar einige Aerzte waren, 
die sich früher e h r e n w ö r t 1 i c h dazu verpflichtet hatten, 
keine solche SuJIe auzunehincn, li(*ss sofort in dci!Selbt*n Blättern 
ein ln sera 1 Mögenden Inhalts einrücken: „Aerzte*! Der Ver¬ 
band <ler Aerzte Wiens criniK rt die Collegeii, dass die vom allge¬ 
meinen Aerztetage und der Kammer gefa.ssien Beschlüsse be¬ 
züglich der Meisterkass<«n a u f r e c h t bc^iUdicn.“ 

Ueher<li(*s berief der Verband für Mittw«.K*h, d(‘i! 21. Novem¬ 
ber eine allgeiiieine Aerzteversauiniluiig ein, auf deren Tages¬ 


ordnung bloss die Berathuug und Beschlussfas-u; 
Aerzte in Angeleg-cnhoit der MeisterkrankcTikas^. 
haben sich leider — .so lautete (*s in der Eink.lun;. 
vergessene Aerzte gefunden, welche trotz einmüthis 
der ersten allgf*n!einen Wiener Aerzteversammh: 
1897. trotz ausdrücklicher Bestimmung der Kami 
gischer Agitation seitens unseres Verbände» h 
krankenkassen Stellung angenommen haben, iiu], i 
der Abgabe des EhreiWortes entzt>gen, ÜmV 
haben“. 

In der allgemeinen Versammlung, bei welchi 
des Aerzteverbandes und auch der Aerztekami 
Dr. Josef Heim, den Vorsitz fülnte, kalte Ik 
ein überaus gewandter Redner, das Referat, 
Weiteren aus, wie der allgemeine Pauperismu.'N ( 
des ärztlichen Standes, der Missbrauch der Anil> 
wohlliabender Tieiite, endlich die Krankeuka- 
gang der Aerzte herbeiführton. Die Arkii 
sollten bloss auf wirkliche Arbeiter beschränk 
nicht zulässig, dass Fnbrikdircetoren, gut gcsttH: 
Spieler etc. sich di(*s<'r Krankcnversieheruiii» < 
Gegen die Krankenkassen der Meister inii- 
Aerzte direct ablehnend verhalten. Gegen ani^ 
die Aerzte auch in Zukunft nachsichtig sin 
absolut nicht ein, warum sie wohlhabende Mci^t 
um schnöden Lohn behandeln sollen. Schon c 
die Aerzte veri^flichtet, bei einer Meisterkranko 
als behandelnder oder als Controlarzt nicht iiiizi 
aller Aerzte Wiens halxm sich ebrenwörtllch v 
Kassen fe.nm zu bleiben, beute soll dieser B(-s< 1 
und aufgofrischt werden, damit die Kassonina' 
die Aerzte Wiens noch inuner solidarisch sind. 
Standes müsstni i.mdirt und gebrandmarkt wer 
Aerzteoraaiiisatiori schlägt der Vcrsamnilunv 
Rc'^olutioi! vor und er bitte, dieselbe einstiinmi 
Resolution. 

Der vom „Verbände der Aerzte Wiens * 
her 19(X>, ln den Sitzungssaal der k. k. (los 
zu Wien, einborufenen allgemeinen Aer/i< 
vom Referenten die Annahme f»)lgender Ke 
1. Die Versammlung erklärt, dass die 
immer gearteten ärztlichen Stolle bei d 
kassen, sei es als behandelnder .\rzt (h 
unstatthaft ist und als Verrath ai 
der Wiener Aerzteschaft angesehen wird, 
lung erwartet von der Aerztekainiuer. i 
Schluss auf’s Kräftigste unterstütze, di. 
Erklärungen mit allen Mitteln elntreii" 
der Stellen ehrenräthlich verfolge. - "• 
billigt ein energisches Vorgehen der Oi-* 
den Verrätlioru des Standes und fordert < 
ein geschlagenen Bahn rücksichtslos vorw 

Als Correfei'ent sprach Dr. G r u s s, der ( 
die Advokaten sich derlei Eingriffe nicht gr f 
dass man in Regierungskreisen kein Yer.-^tai 
Einsehen mit der Noth der Aerzte Wiens lia 
den Stand durch Einführung d(*6 Frauell^l 
tarisire. Er bittet ebenfalls um Annalmic d« 
ihm sprachen noch mehrere Aerzte und zwai 
wirksamer Weise. Einer derselben, ein ^ 
Aerztekammer, drohte, dass die Wiener und 
die anderen Aerztekammem Oesterreichs i 
einstcllen würden, falls die Regierung d* 
Kammcni, wie bisnun, feindlich sich cn 
Alle Redner ernteten reichlichen Beifall, d 
von der Versammlung von ca. 590 Aerzton 
stimmig angenommen. 

Einen intoressanten Fall von hysteris* 
stcdltc Dr. L a t 2 k 0 im Wiener niedicinl? 
der Patientin wurde ira Laufe der letzten L 
der verschiedensten operativen Eingriffe an- 
zum Jahre 1893 gesund, erkrankte damal 
Nephritis, wesslmlb sie 7 Woehen lang in i i: 
stand sie ambulatorisch mit Mageiibi•^clnv. 
in Behandlung, lag später mit denselkoii 1 
einer Klinik, wurde endlich auf eine *1' 
gebracht und daselbst am 6. Juli 180 1 
uungeii zum erstenmalc laparutomirt. hi 
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üborsieOelto sie iiiUrli Salzburg, erkrankte daselbst im 
Juni 1898 unter Schüttelfrost, hohem Fieber und Schnierzen in 
der rechten Niercn^je^^end, wurde vorei-st and)uhitori8eh, sodann 

— wehren zunohraciider Verschlimmerung' — im Krankenhause 
selbst behandelt und Ende Juni einer neuerliclien Operation 

— aiigtddich Nierenexstirpation — unterworfen. Nach siolxni- 
wöehentliehem Spitalsaufeidialte und W(ät-(*rer zweimonatlicher 
Naehbeliandlung“ erkrankte sie wieder und zwar an einem 
Kmpyem der 1. Kieferhöhle, di<* im Novemlxr' 1898 an der Klinik 
S törk in Wien vom Alveolarfortsutze aus eröffnet wurde. Im 
Aus<?bIusso hieran entwickelte sich witider (*ine Otitis m^nlia, 
welche die Trepanation d(^s Warzenfortsatzes durch Professor 
Politzer nothwendig machte. Im Jiiiiar 1899 geheilt ent¬ 
lassen, erkrankte sie im Nov<‘niher 1899 neuerdings an Blut- 
hrcchen und Abmagerung, lag durch 5 Wochen in melirercn 
Spitalsabtheilungen, ging im Februar 1900 wieder nach Salz¬ 
burg, woselbst sie — wegen der letztgenannten Beschwerden — 
zum zweiten Male laparotoinirt wurde. Schon im März lag sie 
wieder in einem Wiener Spitalc, um hier wegen Ileus und links¬ 
seitigem Cystovariunis zum 3. Male laparotoinirt zu werden. 
Anfangs November 1. J. sUdlte sich Patientin an Dr. L a t z k o’s 
Abtheilung ira Ambulatorium mit der Angabe vor, dass seit 
einigen Tagen neuerlich heftige Schmerzen in der Gegend der 
rechten (angeblich exstirpirten) Niere aufgetreten seien und dass 
gleichzeitig die Ilarnsccretion auf ein Minimum roducirt sei. 

Die cystoskopisclie IJntersuchmig ergab, dass beide Nieren 
in normaler Weise TMn entk?erteii. Durch bimanuelle Unter¬ 
suchung konnte neben dem anteflcctirten Uterus eine rechts¬ 
seitige, ca. a])f(*lgrosse Ovarienc.vste nacbgewic^sen werden. Von 
den verschitxlenen Laparotomie- und anderen Narben als Re¬ 
siduen ärztlicher Thätigkeit abgesi^hen, bestaialen ansonsten nor¬ 
male somatisclie Verhältnisse. Die Diagnose wmrde dement- 
s])rechend auf schwere Hysterie gestellt. 

Eine Anfrage [>ei den Aerzten, welche die Patientin operirt 
liatten, ergab, dass die ei’ste Laparotomie, ausgeführt wt^gen 
s(;hwerer Beschwerden bei wahrscheinlichem Ulcus vent.riculi, 
normale Verhältnisse (‘rgelxm hatte. Die dritte, wegen ileus- 
dinlicher Symptome aiisgeführP* Laparotomie ergab einen g»gen 
Jic Elexur adhaerenten, faustgrossen, linksseitigen Ovarialtumor, 
■velcher exstirpirt wurde. Eiu that.sächliclies Ilinderniss für die 
Oarmentleoruiig wui’de nicht gefunden. Bezüglich der zweiten 
^.aparotoniie und der Nierenexstirpation liegen keine Berichte 
or. Die Patientin — dem Amscöiea nach ein Bild blüliender 
lesundheit — ist offenbar eine schwere Hysterica, die ganze 
iymptomencomplexe vorzüglich simulirt, um nur Gegenstand 
])erativer Thätigkeit zu werdem. 

Im Wiener nicdiciiiisehen Doctoren-Collegium sprach Dr. 
inton Bum über die Diagnostik und Therapie der habituellen 
-Etlichen Rückgrats Verkrümmung vom Standpunkte des prak- 
schen Arztes. L^eberaus wichtig für die physische und auch 
jciale Zukunft des Kindes sei es, dass der Arzt hier frühzeitig 
ie Diagnose stelle, die erste Stufe d€T Deformität, die habituelle 
rmüdiingshaltung des Schulkindes, erkenne. Das starr ge- 
ordene Afodcll dieser sogen. „Ermüdungshaltung“ stellt uns die 
i'oliose in ihrer vollen Entwicklung dar. Die Therapie soll fol- 
‘iide Indicationen erfüllen; 1. Kräftigung der Musculatur, 
nial deiT Dorsallumbalmuskeln, 2. Mobilisirung der Wirbelsäule, 
Entlastung und Erhaltung dei-sedben in corrigirter resp. in 
»crcorrigirter Lage. Der Erfüllung der erstgenannten Indi- 
<ion, die zumal im ersten und zweiten Stadium der Skoliose 
Frage kommt, dient methodische Massage der Rückenmuskels 
d zweckentsprechende, beharrlich angewandte Gymnastik, der 
»bilisirung der Wirbelsäule, die besonders im Studium be¬ 
ulender Torsion der Wirbelkörper dringende Indication findet, 

’ manuelle passive Redressement. Alle genannten F]ncheiresen 
^^^►en aber in höheren Graden der Deformität, bei vollständig 
ider Wirbelsäule und nach Zustandekoimncn definitiver 
älungsVeränderung der Wirbelkörper zu den Wirbelbögen 
no Aussicht auf irgend welchen Erfolg, wähixmd sie im ersten 
idium Heilung, im zweiten Stadium erhebliche B esse¬ 
ng der Deformität unter Verhütung ihrer Progredienz zu 
clen vermögen. Desshalb wurde in jüngster Zeit von Delore, 
lot u. A. das forcirte Redrassement, rasp. von Schanz 
forcirte Extension von Skoliosen höherer Grade mit angeblich 
cn Resultaten empfohlen, welchen Vortragender bezüglich 


ihrer praktischen Yerwerthbnrkeit iudess skeptisch gegenüber- 
s teilt. 

Behufs Erfüllung der drittgenaimten Indication wendet B. 
das suspeudireiide ,,Bügcla>rvsett“ nach Hessing oder B e o 1 y 
an, welches das Zusammeusiuken diss vSUimuu's verhindert und 
«las Gi^vielit <b'S Kopfo; und oberen Brustst^gmentos direct auf 
das Becken überträgt und die Rückemnus<*ulatur wieder günstig 
berönflusst. Also bei Skoliosen zweitem Grades muskelschwacher 
Kinder, fenu'r bei Kindern, die aus äusseren Gründen zu einer 
inethcKlisehen orthopädischen Behandlung nicht heraiigi‘zogeii 
werden können, endlich bei den jeder Therapie unzugänglieheii 
Skoliosen dritten Grades zu kosinetisehcn Zwecken und zur Be¬ 
kämpfung der liier vorkomnienden Neuralgien. 

Im Weiteren bfgründet der Vortrag die Contraindicationen 
diest-i Stützapparates, sowie d(^ starren, nnlressirenden Corsets 
und zeigt einen kleinen Apparat, mit welchem Jedermann eine 
graphische. Aufnahme der Frontalansicht der Rückenflache eines 
Kindes in kürzt?ster Zeit und ohne alle Einübung horstellen kann. 
Dem Apparate (Ikonometer) liegt dasselbe Prineip wie dem be¬ 
kannten, „Dikatopt^F* gemannten Zeiohenapparatc zu Grunde; 
man erhält mitt/Js desselben ein auf eine Schreibflacho projioirtes 
aufrechtes Bild, welches man mit einem Bleistifte nachzeichnen 
kann. Vortragender empfiehlt das Ikonometer als Belielf für die 
Frühdiagnose^ der Skoliose durch den praktischen Arzt, denn 
dic'so sei die sicherste I^ropliylaxe der weiteren Entwicklung der 
Deformitat gegenüber. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, 21. November 1900. 

Fortschritte der Malariastadien in Italien. — Praktische 
Versuche in der Gampagna romana. — Die englische Com¬ 
mission in Ostia. — Prof. M a n s o n’s Experiment in 
London. — La societä italiana per gli studi della malaria. — 
Offener Brief OrassEs an die Ministerien. 

Obwohl die Studien über Malaria in Italien sehr weit zurück- 
rtöcheii und schon die Acizte des vorigen Jahrbuiiderts, in erstCJ* 
Linie der Körner Francesco T o r ti, si(*h nolens volens mit diest^r 
Kranklidt Ix^cbäftigten, halren docli gerade in den letztem drei 
Jahren diese Fors<'hungeu in Mittelitalieu einen gewaltigen Auf- 
sc'hwung g«*iionuncn. Ja, man kann sagen, dass besonders seit 
Koch’s Eintreffen in Itidicn diese Frage eine der actuellsteii in 
der Mediein gt'worden ist. Viele Aerzte haben sich ihr gewidmet 
und ihre Studien nicht nur auf das Laboratorium bföchränkt, 
sondern direct auf das Infeetionsfeld au.sgedehnt. Den Aerzten 
sehlo.ssen sich die Zoologen an, von denen in erster Linie Ficalti- 
Catania zu nennen ist, der eine hocliintereasaute Monographie 
übcT die Zanzartm schrieb und G r a s s i - Rom, welcher sich mit 
besonderem Eifer auf das Studium der Anopheles warf und 
wiederholt stine Erfahrungen auf diesem Gebiet veröffentlichte. 
Von den zahlreichen Publieationen der Aerzte möchte ich hier 
nur auf jene dos bekannten Hygienikers Celli in Rom ver¬ 
weisen, die auch in mehreren Sprachen übersetzt wurde. 

Nachdem man einmal zu der Annahme gekommen war, die 
Ursache des Mahu-iafiebers nicht im Wasser, nicht in der Luft, 
nicht in der Ernährung und nicht in den Miasmen der Alten, 
sondern in den Stichen der Zanzaren Anopheles zu sucdien, war 
es natürlich, die Experimente vom Laboratorium auf die Krank¬ 
heitsherde sidbst zu übertragen und man muss zugoben, dass wir 
Italiener dabei eine seltene Rührigkeit und eine noch seltenere 
Einigkeit zeigten. Regierung, Gemeinden, Eisenbahnge-aell- 
schaften, Aerzte und sogar die Kranken selbst waren in schönster 
Harmonie. Die interessantesten Experimente machte mau in 
der römischen Campagna und in der Ebene von Salerno. Wer 
jene Gegenden ein wenig kennt, weiss, dass cs .schwer ist, dort 
einen Einwohner zu finden, der nie imter der Malaria zu leiden 
hatte, dass ganze Ortschaften sich während der warmen J’ahres- 
zeit entvölkern, weil die betreffenden Bewohner höher gelegene, 
immune Orte auf suchen und dass diejenigen, die durch ihre 
Pflichten zuriickgehalten werden, durch die Malaria dccimirt 
werden. Die Ei.'ienbahnbeamten dic?ser Orte gehen, wenn nicht 
Nachtzüge ihre Strecke passiven, mit dem letzten Zug in die 
iiäcliste immune Station uild kehren erst mit dem ersten Friihzug 
auf ihren Posten zurück; haben sie auch Nachtdienst, so halten 
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sie auf iliren Posten aus, so lange es ihnen möglich ist, d. h. ein j 
bis zwei Monate liüchstens, worauf sie auf andere, immune 
Stationen versetzt werden. Dadurch herrscht natürlich auf den 
in Fiol)erg(*genden gelegenen Eisenbahnstrecken immerwährender 
Beamtenwt'e'hsol, mit schweren Nachtheilen für die Präcision 
des Dienstes, für die Gesundheit der Beamten und nicht zuletzt 
für die Kasson dm* Eiscnbahngesellachaften. Diese waren daher 
sogleieh damit einverstanden, dass die Versuche auf ihren Ge¬ 
bieten begonnen wurden. 

Im vergangenen Jahre machte man die ei’Sten Versuche auf 
verseliic'dencn Strecken, deren wichtigste diejenigen Rom-Tivoli, 
Rom-Terracina, Rom-Ponte Galera und Battipaglia-Ogliastro in 
der Eheno von Salerno sind; in diesem Sommer wurden die Ver- 
suchsgebiete noch Ixxleutcnd ausgedehnt. Der Kern der Experi¬ 
mente besucht darin, die Fenster und sonstigen Oeffnungen der 
Iliiusi^r mit dichten Metallnetzeii zu verschliessen und auf diese 
Weise den Eintritt der gefährlichen Mücken in die Wohnungen 
zu verhindern. Im Falle die Bewohner gezwungen sind, ihre 
Behausungeji während der Nacht zu verlassen, bedecken sie die 
Hände mit Handschuhen und das Gesicht mit Schleiern. Mit 
diesen einfaclien Vorrichtungen hat man glänzende Resultate 
iTzielt; die Eiseaibahngesellschaften haben von selbst die ge- 
sehützton Gebiete vergrössert und die sicilianische Eisenbahn¬ 
gesellschaft hat sogar alle ihre Gebäude längs der inficirten Linie 
mit Schutzgittern versehen lassen. Die Versetzungen des Per¬ 
sonals haben sieh dadurch vermindert und der Dienst hat an 
Sicherheit gewonnen und sich verbilligt. Vergleicht man die ge¬ 
schützten Gebiete mit den Controlgebioten, d. h. jenen ohne 
Scdiutzvorrichtung, so findet man bei den Bewohnern der Ersten 
ein gesundes, normales blüiiendes Aussehen; durch die Kosten 
der Krankheiten nicht mehr verarmt, zeigen ihre Hauswesen 
einen gewissen WohlsUind, welcher auffällig mit der Unordnung 
und dem Elend der nicht geschützten Pläuser contrastirt, in denen 
oft die ganze Familie au Fiel>er darniederliegt. Das Gesammt- 
bild ist, wie C e 11 i neulich sehr richtig sagte, so, als ob man ein 
schwarzes und ein weisses Blatt in einem Buche nebeneinander 
>iihe. Auch unsere Politiker haben sich natürlich mit der Ange- 
legenlieit beschäftigt und der Deputirte Gustav Chiesi, der eine 
Enquete in <len v(‘rschi(i<lenen Häusern einer Linie veranstaltete, 
kam zu dens<dbcn Schlussfolgerungen. Fragt man die Bewohner 
der geschützten Gebäude, so wird man fast stets die gleichen 
Antworten bekommen. 

„Wie geht es heuer mit der Gesundheit?“ — „Sehr gut, 
Gott sei Dank!“ — „Kein P^ieber?“ — „Nicht die Spurl“ —■ 
„Und vorher; in den vergangenen Jahren?“ — „Ach damals! 
Damals w’aren Avir alle krank. Es war kaum mehr auszuhalten l“ 

Pis selieint also, dass eine Malariafrage nicht mehr existirt; 
denn die in P'rage stehenden Studien und Erfahrungen sind ent- 
srhoidend. Jeder Tag bringt dafür neue Bestätigungen. Wir 
liatten z, B. eine englische Commission hier, welche von der 
Colonial Office in London gesandt war, um Malariastudien in 
einer inficirten Gegend Italiens zu machen. Die beiden Aerzbe, 
von deaieii der Eine, Dr. S a m b o n , ein geborener Italiener, 
aber schon seit Langem als Lehrer an der mcd. Schule für 
Tropenkrankheiten thätig ist, installirten sich in Ostia, in der 
römischen Campagna an der Mündung des Tiber gelegen, und 
blieben dort 3 Monate. Auch sie bestätigten die Entdeckungen 
der italienischen Aerzte und wiesen durch überzeugende, einer 
gewissen Theatralitüt nicht entbehrende Experimente nach, dass 
man inmitten der ungesundesten Sumpfgegen¬ 
den gesund bleiben kann, wenn man sieh, vor 
(len Stichen der Zanzaren zu schützen weiss. 
C o 11 i, G r a s s i und vielen Anderen war es, wie gesagt, schon 
gelungen, durch Verschluss der Oeffnungen der Gebäude mit 
IMctallnetzen, ganze Familien malariafrei zu erhalten. 

Die englische Commission nahm diese Versuche wieder auf. 
Die Mitglieder der Commission, zwei Doctoren, ein Zeichner und 
zwei Diener, wohnten in einem eigens gebauten Holzhaus, dessen 
Pkoister und Thüron durcli Metallnetze verschlossen waren, sie 
schliefen (h^s Nachts Iku. geöffneten Fenstern, tranken Wasser aus 
eiziem benachbarten Canal, Hessen den Boden um das Häuschem 
pflügen und arbeit(‘ten selbst in den Büschen und am Rande der 
Sumpfe. Sie suditen zu leben, wie die Bewohner von Ostia, und 
vermi(?^lcn nichts, was nach dem Volksglauben in Malariagegenden 
gefährlich ist. Sie nahmen nie Chinin, gebrauchten überhaupt 


keine anderen Vorsichtsmaassregeln, als sich vor d. 
Zanzaren zu .s(.‘hützfin. Das Resultat war, dass ^ 1 
der Commission an I'iebercrkranku 
Bcwolmer der umliegenden Häuser alle davon or^ 
In London selbst machte man dann noch eii] 
Experiment, eine Wi(xlerholung dessen, was B igi 
3 Jahren im Krankenhaus S. Spirito gemacht ki 
einem Gesunden dm*cli die Stiche inficirier Au( 
zu erzeugen. Prof. M a n s o n leitete diese VersJ 
Aerzte übten die Controle. Man Hess von IW zj 
welche im Krankenhaus S. Spirito unter dc^r C» 
Bastianelli mit Tertiana inficirt waren; > 
ventilii-tes Kästchen verpackt, in dem sich Obst 
fand und ein Drittel von ihnen kam auch lebci 
Ein Sohn M a n s o n’s selbst, auch eiu Arzt, u 
Wärter Heissen sich wiederholt von den Zanzt 
fünf Tage nach dem letzten Stich entwickeln 
und das Blut der Beiden zeigte unter dem Mikn 
Amoeba malariae. Auf diese Weise wurde esl 
Neuem bestätigt, dassder Stichinficir[ 
bei gesunden Menschen unabhä 
Umgebung Malaria erzeugt. 

Die letzten Depeschen melden auch, das] 
dem Stationsgebäude von Ofantino und den 
Wärterhäuschen vollständig gelungen sind, 
der die Experimente im Aufträge der italioJ 
für Malariastudien leitete, wollte auch an 8icli| 
erproben und schlief melirere Nächte hei ge! 
einem total verseuchten Hause, ohne, Daii| 
P'icber davon zu tragen. 

Ueberall fervet opus; Alle wcUciferu, 
zu bekämpfen, die wie ein Huch auf unser 
oben genannte Societä italiana per gli stud! 
dabei in erster Reihe. Sie wurde iiu Jalin 
privater Initiative mit bescheidenen Mitteln| 
der Hilfe der verschiedenen Wohlthätigkcit: 
stützimg der Gemeinden und Provinzen stcl 
eben so gut, wie dank der Aufopferung dj 
der römischen Universität, wie C el 1 i, B i 
fava, Dionisi, Grassi etc. in Wissens« 
G r a s 8 i richtete kürzlich auch einen offe 
Tribuna veröffentlioht wurde, an die Minist 
dea Innern, um diese beiden Ministerien 
Kampf gegen die Malaria anzusporuen. E| 
punkt aus, den auch Koch in einem se 
.seto nach Berlin gesandten Referate v 
entwickeln sich ohne Malariakeim 
erst später in sich auf, indem sicj 
stechen, während des Winters existin 
den Zanzaren, sondern nur Menschen, d| 
in sich bcAvahren. Im Frühling entw 
Zanzaren, sie stechen solche Menschen u 
neuen Stichen den Krankheitskeim ni 
Malariakranke bildet also während d« 
dem sich die Amoeba der Malaria 
man nun die Dauer des Fiebers mit Ch 
dass sich in dem im Sommer oder llerbs 
heit bis zum Frühling hält, man befrt it il 
in seinen rothen Blutzxdlen enlhaltcmr 
zaren, die im Frühling kommen, um z 
Krankheitskoim mehr zu übertragen fini 
demnach gerade so zu betrachten, wi 
Typhöser. Die zwei hauptsächlichsten 
der Malaria sind also; 1. energisebo 
salzen (ovent. venöse Injectionen nach 
Winters, 2. Vorbeugung im Sommer 
Schutznetze und Schleier, Als Sclih 
dann die Vernichtung der Zanzaren t 
weder durch Chemikalien, welche auf 
Wasser geworfen, die dort angcsanim 
noch besser durch Entwässerung und C 
Sumpfgegenden. 

Zum Glück Italiens hat sieb d 
Zusammenwirken der grössten Gel. U 
Weise gelöst, dass es wohl nicht zu 
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die grossen, jetzt >so ungesunden Landstrecken, wie z. B. die 
classisehe t'amijagiia in ai>sehbarer Zeit ciiltivirt und mit ge¬ 
sunden wcdilhabc nden Menschen bevölkert sein werden. Allerdings 
wird mau, um dieses hohe Ziel zu erreichen, den nun beschrit- 
teneii Weg mit Ausdauer und Vertrauen weit/er verfolgen müssen 
und AusdaiM'r und Vertrauen sind leider nicht die Cardinal- 
eigens<*hafteu unseres Volkes, wie wir gelegentlich der Betrach¬ 
tung des ausgezeielniet(?u, italienisclieii Ilygienegeset-zes mid des 
s<.ddechten (oder besser gai* keinen!) Gebrauches, den man davon 
macht, sehen wenleii. I)«j< h davon im nächsten Briefe. 

Dr. Galli. 


Aus den Pariser medicinischen 6esellsehaflen. 


(sogen, llexeusclius.s) als lumiiitelbar vvirUsaiii 1)r\viilirt hat, ver¬ 
dient sie. meiner Ansicht nach, nieder anfgefris<iir zu werdrn. 

Au der Stelle, wo die Sclnnerzeii ani heftigsten aiiftreton, 
drückt mau die Haut zwischen Daumen und Zelgeliiiger fest zu¬ 
sammen, durchbohrt dann die daraus sieh bildende Falte mit 
einer Nadel, die man n bis 20 Minnttm in situ hisst, je mninleiii 
der Fall früher od(‘r später in Uohamllimg genono.nen wird. 
Ich glaube, dass die durch diese Ilauttraustixion (nzielt«* Heseltl- 
guug der Schmerzen der Veränderung des Blutkreislaufes. wl<‘ auch 
dein Reiz der peripherischen Nervcnspitzmi im afticlrten Körper- 
theile zuzuschreiben ist; wie dies ab<*r aueh sein mag, so bleibt 
die Tliatsacbe Viestehen. dass eine auffallende Idndening - und 
sogar eine vollständige Beseitigung -- <ler Schmery.en sofort oln- 
tritt, die mindestens 10 Stunden aiihälr. wie ieli in vielen Fällen 
beobachtet habe. Obgleich diese Methode deu Fall nicht absolut 
heilt, möchte ich sie doch empfehlen, da sie so leicht ausführbar 
Ist. Dr. W. D. S n t h e r 1 a n d. Militärarzt in Indien. 


Soci€t€ m^dicale des hdpitanx. | 

Sitzung vom 2. Noveml>er 
Beitrag zum Studium des familiären Ikterus. 

Gilbert und L e r e b o u 11 e t beschäftigten sieh eingehend 
mit dem Snidlnm die.ses sogen. ncholuris<‘heu einfachen Ikterus, 
d,-b. mit den Fällen, wo diesen keine charakteristische Leber- oder 
GailenblasenafTection begleitet. Sie sind von der grossen Häufig¬ 
keit und dem familiären mul hereditären Fharakter dieser Affec* ' 
tion überzeugt, ebenso wie von deren Verwandtschaft mit den ver- j 
schledeiieii Formen der chronischen biliären Iufe< tlon, die mau oft 
bei der Asceiidenz u. s. w. findet, woher der Name ..biliäre Familie“. 
Dieser einfache Ikterus dntirr oft mit seinem Beginn von Geburt 
her, hat als Hauptsyniptoin allgemeine oder partielle Gelbfärbung 
der Haut, währeml dev l'riu keine (btlleivfarbstoffe enthält, nnd 
die Leber ke*lne objeciive Krankluätsersehelnung zeigt; dieser 
Ikterus verläuft dalier oft ganz lat»‘nt. in anderen Fällen be- | 
obaehtet man Hanterscheiniingen il rticaria. Xanthelasma und 
Xanthodennie), Dyspepsie, muwöse StiuMUigen (Neurasthenie. 
Hysterie», auch abundante Haenmirluigien tEpistaxis. Menor- i 
rliagien mit sectindärer Anaemie. wodurch zuweilen (’hlorose vor- 
getäusoliT wird. Obwohl dieser Iklenis von unendli<*h langer 
Dauer sein kann, wäre dessen I’rognose eine günstige, wenn nicht : 
die Betroffenen eine specielle Prädispositi<m zu späteren erustVren 
chronischen Erkrankungen der Gallenwege (Litliiasis. (’irrlu»soi 
zeigten. S t e r n. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom Bi. Octobor l'.Mtd. 

F. J. Poynton und A. F a i n e borieliteten über ihre Unter¬ 
suchungen über die Pathogenese der Bheumarthritis. 

Sie Imben bei einer Keihe von klinisch sein* markanten Fälhai 
einen Itiplococcus mit grosser K»*geliiiässigkeit gewonnen, den si»* 
auf verschiedenen Xährmedien reinziiehteteii. Es wurden <labei 
eine mit Milchsäure loiclit angesäuerte Mischung von Mileli und 
Bouillon sowie Blmagar verwendet. Xameutlich waren die sehr 
präcisen positiven Kesiilt.ite iutt‘ressaiit. welclie sie bei intra- j 
venö.scr Injection bei Kaninchen erzielten. Ideselben äusserten j 
sich al.9 acute Entzündungen an den Herzklappen und als IVri- 
cartlitis sowie auch als ausgesprochene Artliritis mit oder oline Er¬ 
guss In den Gelenken. Einmal zeigten sich l>ei einem Versiiclisthier i 
mehrere Tage hindurch choreaartige Ziickungeu l>ei gleichzeitiger | 
Endocarditis. Nebtui den Diplocoecen fanden sieb bei einem 
anderen Kaninchen im pericartlinlen Exsudat auch spärliche i 
grössere Monococ<*en: densell»en Befund coustatirten sie gelcgent- ' 
lieh bei Ciiltiiren auf ungeeigneten Medien und auch in mensch- 1 
liehen Geweben. Die.se Orgaiiisumn scheinen das Erir>schen d*-r 
Krankheit zu begleiten, während umgekehi't hei deu schwersten | 
Fällen eine sehr reichliche Entwicklung von kleineren Diploe«»eccn | 
wahrgenommen wurde, was als eine locale Steigerung der VTru- i 
lenz der Pilze aufzufassen ist. Verfass»»!* I>ezeichuen die Rheiiin- I 
arthritis als eine Krankheit, welcher von den Körperzelh‘u eine ' 
grosse Besistenz entgegengesetzt wird, was slcli in dem grossen 
Wechs«*l der kllniseln*n Erscheinung»“!] »lo<*um»'ntlrt. Auch haben ■ 
sie häufig die Diploe»)c».*en in grösserer Auz.-ihl sowohl vom Binde- j 
gewebe, wie von Eudothelzellen auf nehmen gesehen. 

E. Crookshank warnt vor Venveclisdung mit Kaninchen- i 
septicaemle. meint aber, dass »lie vorgelegten Bericht»» tind De¬ 
monstrationen als gut begründet anziierkeiineu seien. Ph. 1 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Mit der heutigen Nummer erhalten unsere Abonnenten als 109. Blatt 
der Galerie das Bildnlss Wilhelm Erbs. Vergl. den Artikel 
auf S. 1606. 

Therapeutische Notizen. 

Hauttransfixion als Mittel gegen Neuralgie 
u. s. w. Die folgende Behandlungsmethode wurde mir von einem ' 
Eingeborenen Indiens gezeigt, und da sie sehr alten Ursprungs zu | 
<eln scheint, ist sie vielleicht in Europa In Vergessenheit geratheu. i 
^Veil sie sich jedoch in Fällen von Neuralgie und Lendenweh 1 


Ichtargan, eine Ichthyol-Süberverbiudung, hat Dr. H. 
Lohnstein - Berlin in einem Zeitraum von etwa 5 Monaten in 
187 Fällen von Gonorrhoe angewendet, und zwar in 124 Fällen 
von acuter resp. subacuter uml lu 63 Fällen von chronischer 
Goiiorrli»]e. Die Behandlung bestand nach einer mehrtägigen Vor¬ 
behandlung mit Ol. Santali zunächst in Irrigatlonsspüluugeii der 
Urethra anterior mit diluirter Ichtarganhisung. Anfangs brauchte 
Verf. Lösungen von 1:4000—6000. Wurden sie gut vertragen, so 
ging er allmählich zu concentrlrteren L<isiingen über. Nach dem 
Aiifhörcn der Secretiou wurden statt »ler Spülungen der Pars 
anterior Janet-lrrigatlouen mit Ichtargaiilösuiig (1:1800—1000) an- 
gesclilos.sen, oder, wenn diese nicht vertragen wurd<m. lujectloneu 
einer Ichtargaiih'isung 1:1006 mit einer 36—öOeem fassenden Spritze 
in 24 stündigen Intervallen gemaclit. Dieselben wurden so lauge 
fortgesetzt, bis der Harn fadenfrei war. Schliesslich wunleu die 
Injectioiieii in 24—72 stündigen Intervallen auHg»*führt. 

Die Erfahrungen des Verfassers geli»»!! mm dahin, dass das 
Ichtargan vor allen anderen Me»licamenten. insl)esondere vor den 
anderen Silitersnlzi'U, sich dailnrch auszeichnet, »lass es sich so¬ 
wohl in jedem Stadium der Gonorrhoe, wie in Jeder Form der 
Application anwenden lässt. .S»»ll)st in »len Fonneii aciitester Ent¬ 
zündung hei frischem Tripper wurden IclitHrganausspüIungen von 
l:40i»6 nicht nur mildernd empfunden, sondern führten auch erheb 
liehe Abnahme der Secretlon h»»rlK‘i. (Allgem. med. Feiitral-Ztg. 
IIMM). Xo. S(]-^81.; P. H. 

Eine praktische V e r b a n d - F o m p v e s s e für die Behand¬ 
lung von BnboiU'U fertigt die Firma Augenmüller A Co. in 
München. Di»‘sell)c besteht ans einem rhoinbeuförmigou Stück 
»linchlässigcn (J»»wcbt*s. das au einem Leibgurt und mittels 
Siluaiki'lvicnnm h»iclit abn»»hmbar b»*festigt ist. Die Compresse 
»»rmöglicht raschen Verbandwech.sel uml kann lu vielen Fällen die 
nnisiäudllchen ^’el■bäude in der Leistengegend ersetzen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. November 1900. 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden hat durch VcreiuslK'Schluss die Münch, med. 
W»)cheuschr. zum officlellen P\iblIcati<msorgaji bestimmt. Die 
genannte G»‘scllHchnft gehört z\i den bedeutendsten äratllch-wissen- 
schaftlicheii Vereinigungen Deutschlands; wir freuen uns daher, 
mit ihren Verhandlungen unseren Lesei*n neues anregendes 
Material bringen zu können. 

— Nachdem der Verband der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur M' a h r u u g ihrer w i r t h s c h a f t U c h e n 
Interessen in den letzten Nuinmeni »lieser Wochenschrift 
wiederholt in zustiminendem Sinne bt»handelt wurde, lässt sich 
heute auch ein (ieguer des Verbandes vernehmen. Unser ge- 
schätzer ('olU*gc. Herr Hofrath W. Mayer in Fürth, thellt an 
anderer Stelle di»»ser Nummer seine Bedenken gegen den Ver¬ 
band mit. Es ist für die Freunde des Verbandes erfreulich, zu 
tin»lcn. dass » s nur wenig*, s.-iclillche B»‘ilenken sind, die Dr, M. 
gclt»»n<l macht. Er hält die Anw»*ndung von Gewaltraaassregeln, 
wi»‘ Str»*lks. im Kampfe mit Kassen nicht für durchaus unerlaubt, 
aller er ümlci. »I;(ss wir uns »lm\*h solcln» Mittel allzu Si*hr mit 
L»>hnarl>elteru »)d»*r tiewerbetreibemlcn auf »'ine Stufe stellen. 
M’ir möchten il»*mg»‘genn]>er «laran erinnern, dass der ärztli»?he 
Staml im Laufe »ler Zeit sich s<i manche Hilfsmittel der Gewerbe- 
tr»*il>endeu aug»‘»“ignet hat. die noch v»>r 50 Jahren als unwürdig 
zuriickgewi»*seii w»>rden wären, so das Schreiben von IU»chniiugen 
nnd gar »las gcrii htliche Eiutreiben solcher. Ist durch diese dem 
G(‘werbel>etrieb entlehnten Maassiiabmen der äratliche Beruf nicht 
zum tiew».]“!»». g»»w»>r(len. so wird er es auch durch einen gelegent¬ 
lichen, um l»»»r»s“htigter Interesseu willen unternommenen Streik 
nicht werden. Im Uebrigen betreffen die Bedenken dos Collegen 
M. hauptsächlich die Durchführbarkeit der Ziele des Verbandes 
Er hat wenig Vertrauen auf tile Einigkeit der deutschen Aerzte 
und glaubt nicht, dass dieselben in genügender Zahl zur Tragung 
von Opfern um eines gemeinsamen Zieles willen bereit sein werden. 
Hierin mag der verehrte College Recht haben; vielleicht geht es 
den deutschen Aer/.ten no<»h nicht schlecht genug, um sie zur 
Erkeuntnisa zu bringen, dass nur im Eintreten Eines für Alle und 
Aller für Einen das Hell liegt. Hier muss der Versuch cntschehlen; 
wir wollen aber den wagemuthigen Collegen, die Ihn unt».»niehmen 
wollen, die Freudigkeit und Zuversicht nicht durch eine übU- 
Prognose im Voraus lähmen. 
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~ Der ärztliche Bezirks verein München hält am Mittwoc-li den 
28. ds. eine Sitzung ab. imi zur Frage der G r ü n d u ii g eine r 
U n t e r s t Ü t z u n g s k a s s e für die A e r z t e Deutsch- 

1 a n d s (d. 1. der Kasse des Leipziger wlrthschaftllcheu Verbundes) 
Stellung zu nehmen. Berichterstatter ist Herr Dr. K r e c k e. 

— Wie verlautet, wird die Novelle zum Kr a ii k e n- 
v e r s i c h e r u n g s g e s e t z dem Beiehstag vor dem Herbst 
nächsten Jahres nicht zugeheu, da die Vorarbeiten zu dem Gesetz 
noch nicht genügend vorgeschritten .sind. 

- - Ho c h h e r z i g c Sehe n k u n g. \ou den Söhnen der 
kürzlich dahier vorstorbfuien Frau Hofrath Dr. Jacubezkv 
wurde im iSinne dt^rselben dem Pensious^ereiii für Wittweii und 
Waisen ba.veiiseher Aiwztc die Summe von 40d0 Mark als Schim- 
kimg überwiesen. Schon in früheren Jahren war demselben 
VtToin von Herrn llofratb Dr. J a c u b e z k y, zu dessen Be¬ 
gründern der als Menseh und Arzt gleich hervorragende und in 
Idünclton bei Aerzten und Patienten in bestem Andenken stehende 
Mann gehöne, iiud dessen Familie der ansehnliche Betrag von 
über PddO Mark zugewendet worden. 

-- Pest. Aegypten. Am 11. November sind in Alexandrien 

2 neue Pe.stfälle festgestellt w’ordeu. — Brltisch-Ostindien. Während 

der am Ib. Oetober abgelaufeiien Woebe wurden in der Präsident¬ 
schaft Boml)ay iSöl Frkraukimgen Todesfälle) au der Pest 

festgestellt. tl. h, l.Tt (141) weniger als in der Woehe vorher, ln 
der Stadt Bom}»ny sind wäihrend der am 20. Oetober endigenden 
IVoche 14S neue Ei-krnnkungen und 74 Todesfälle au der Pest zur 
Anzeige gelangt, aus.serdem noch 220 Todesfälle als pestverdächtig 
bezeichnet. Im Ganzen starlxm daselbst während dieses Zeit¬ 
raumes 88.0 Personell, d. i. 13 \veuiger als in der Vorwoche. — 
Pliilippinen. Wähnuid der am 15. September endigenden Woche 
ist in Manila ein Pesifall bei einem Ohinesen beobachtet. - Kap- 
land. Zu Folge einer Miltheilung vom 10. November sind im 
Bezirk King Williams Town S Fälle von Pest amtlieh festgestellt. 

- Argentinien, Während des Monats Mai d. J. sind in Buenos 
Aires 5 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest vorgekommen. 

— ln der 45, Jahreswoehe. vom 4. bis 10. November 1900, 
imtleii von deutschen Städten über 40 000 Einwoliner die grösste 
Stci lilichkeit Elbing mit 40.0, die geringste Ulm mit 8..5 Todesfällen 
pro .lahr und 1 <mm) Einwohner. Mehr als ein Zidinbä aller Ge- i 
storiionen starb an Scharlach in Beuthen. Elbing. Essen: an Masern I 
in Erfurt: an Dijilithcrie und Croup in Broiuberg. Kaiserslautern, | 
Spandau: an TTitoilci)>stypbus in Bostock. 

— Von Scii<>u des ..Alldeutschen Verbandes“ ■werden wir er- . 
sucht, darauf liinzinveiscn, dass, uac'hdem die europäischen ' 
Ainluilanzcn aus Südafrika zurückgekehrt sind, auf burischer 1 
Si'ile grosser Acrztcmangel herrscht. Allerdings sei bei rlcr gegen- ' 
wänigen Kriegsfiibrung der Bui’en für grosse Amb\ilaHzen keine ' 
Verwendung, dagegen siden .Vevzte. die bereit wären, die Coiu- 
iiuindos auf iliren Ritten zu lu'gleittui. um in dringenden Fällen 
di(* erste Hilfe zu leisten, sehr willkoinnieii. Der .Vlhleutsehe 
l'erltaud ist bereit, die Kosten der Ausrüstung und der Reise zu 
vei-güteii und die Herren mit den nötUigeii Emi>fehluugen zu ver¬ 
sehen. Meldungen sind zu riehten an die tiesehiiftssielle des 
Alldeutschen Verbandes. Berlin W, 35. Imtzowstrasse 85 b. , 

-- Wir w'erden ersucht, darauf hinzu weisen, dass die Zeituugs- ; 
naohriebt, nach der das Sanatorinin Finkenwmlde niedergebrannt , 
ist. sich auf- eine NaturheUanstalt dieses Namen.s, nicht auf 
iM-, C o I 1 a’s Sanatorium Buchheide in Finkeiiwalde bezieht. | 

t H o e h s c b u 1 n a c h r i c h t e n.) | 

B r e s 1 a u. Der kürzlich aus Boston hierher berufene T/Oiter 
der Abtheilung für Entwlcklungsgeschiclite, Prosoctor l>r. med. ^ 
Alfred S c h a p e r. ist zum ausserordentlicben IM’ofesser in der j 
hiesigen mediciiil.schen FacultHt ernannt W'ordeu. 

Rostock. Bei einer Gesainmtfrequeiiz von 512 Studireudeu 
iietriigt die Zahl der Medlctiier 12S. worunter die kliniseiieu Se¬ 
mester lu'sonders stark vertrebm sind. 

Dorpat. Der Professor der Augenheilkunde, Raehl- 
m a n II. verlasst die Universität in Folge der fortschreitenden 
Russilicirnng derselben. 

U e tu l» e r g. I’rivatdoeeiit Dr. Vietor W ehr wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität er¬ 
nannt. 

Neapel. TTabilitiid: Dr, G. Ascoli für inedicinische 
Chemie. 

R e i in s. Dr. d e Bovis wuirde zum Professor der geburts¬ 
hilflichen Klinik ernannt. 

(Todesfall e.) 

William A n d e r s o n. früher Professor der Anatomie und 
('Uiinirgie an der militärärztlichen Schule ln Tokio, später Inhaber 
der Hunter Professur für Chirurgie und chirurgische Pathologie 
am Royal College of Physicians, starb in London. 58 Jahre alt. 

Dr. Gustav Hartlnub. früher Arzt in Bremen, bekannt 
als Ornithologe, 86 Jahre alt 


Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. UuU- 
in Viechtach, seiner Bitte entsprecUeud, iiad! Gtu 
Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Leo Z a u 11 in L n 
zum Bezirksarzt 1. Classe in Eggeufelden, 

Erledigt: Die Bozirksarztsstelk* 1. ('lasse in v 
Werber um diesellx; haben ihre vorsehrifisui.HssiL' 
suche M der ihnen Vorgesetzten k. Uegierung Kamu 
bis zum 10. December 1. Js. einzuieichen. 

Abschied bewilligt: Von der Reserve dem Obei 
rieb Ebkens (Kaisershuiterm;-von der Laudweh 
dem Oberarzt Dr. Franz Ficker (AscUaffeiibuig.: 
tvehr 2. Aufgebots den Stabsärzten Dr. Paul t 
(I. München) und Dr. Maximilian Bonde tBaiiilM 
Oberarzt Dr. Coustnntiu Uherek (Kemptem. 

Gestorben: Dr. Max Hohenleitner. Ha 
Heilanstalt des rothen Kreuzes in München, 27 .Tal 


Correspondenz. 

erhalten folgende Zuschrift mit dem Lr? 

nähme: 

ln der Münch, med. Wochensehr, vom 13. d. 
von der Redaction behauptet, dass der GesdjüH 
Leipziger Verband gegenüber eine geradezi 
Stellung einnehme. Dass dies unrichtig ist, 
Blick in die Erklärung des Ausschusses in No. 431 
Vereinsblattes und aus der in derselben Niunmer 
führlieheren Erörterung der Redactioii sofort nli 
sohuss lehnt es zwar ab, die ihm von jenem \' 
Statut zugewiesene Stellung auf sich zu nehiur 
mit d(‘r Form seines Hervortreteiis noch mit 
seine Ziele erreichen will, noch auch mit eineui 
einverstanden. — Wenn eine dahingehende ErUl 
lieh“ bezeichnet wird, so steht weder die Mlinch. 
noch diejenigen Kritiker, die in den Berliner 8i 
Vorhalten des Ansschussos übelwollend T)eurtl| 
wesentlich anderen Standpunkt. Auch uicht das 
Schusses, Pfeiffer, den jener Artikel von u 
sucht, auch nicht ein Mitherausgeber der Münch, 
welcher dem Ausschuss augehört. 

Es ist keineswegs unsere Absicht, ein kunii 
mit den Collegeu, welche jenen Verband m s L 
auszuscblies.seii. Hoffentlich hisst sich der > 
finden. Itesshalb mus.< dem Ausdruck, der <r 
gerufen hat. eiitgegeugetreteu wonleu. 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass die 8itzu 
am 28. Oetober ohne Kenuluiss von der gleit 
rischen Aerztekamiiierii angesetzt war laus 
Münch, med. Wochenschr. konnte man den . 
als ob eine solche Rücksichtslosigkeit vorgektj 
Tag sich nicht abäudern liess. 

Wir bemerken hierzu, dass die Erkläruni 
i Schusses auch anderswo als eine mindestens 
nicht feindselige Stellungnahme aufgefasst 
jedoch mit Vergnügen die Interpretation, ü 
' Dr. W a 11 i c h s in obiger Zuschrift 
' der Geschäftsausschuss, was wir allerom 
; klärnug nicht heranszulesen vermochten, nur 
, Ziele dos Verbandes nicht einverstaud.en ist 
i vernehmen mit den Leipziger CoUegen zu erzi[ 
sich in der That der Standpunkt des Ge9C| 
; unserem eigenen ln keiner Welse. 

i Herr Dr. C n y r i m - Frankfurt a. M. sclj 

i dieser Wochenschrift bringt eine Ausfuhrf 
: L. P f e 1 f f e r in Weimar, welche mir - 
Fragezeichen ~ einen Artikel der 
„Verband der Aerzte Deutschlands zur Mahl 
i liehen Interessen“ zusehlebt. Dem gegeuub(( 
' überhaupt noch niemals ln ärztlichen > 

' seiuiung an die „Frankf. Zeitmig" oder m 
I Zeitung gemacht habe.“ 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Simon Bamberger, approb. 1897, 
ln Kronach. Dr. Willy .Bevermann aus Berlin, approb. 1900, 
in Schesslltz. Dr. Alois Ammerschläger, approb. 1897, in 
AschatTenburg. 

Verzogen: Dr. Hermann D i e m t n g e r von Heldingsfeld 
nach Marklinde in 'Westphaleii. Dr Hamburger von Bischofs- 
beim o. Rh. unbekannt wobin. 


Uebersicht (ter Stftrbefälle 

während der 46. Jahreswoehe vom U. bii 
Bevölkerungszahi: 463 
Todesursaoban : Masern 2 (3*), 8char| 
und Croup 2 (1). Rothiauf - (l), Klndbvb 
giftung (l^aemie) — BrechdurcniaU 

1 Keuchhusten 3 (2), Croupöße Li 

Tuberculos© a) der Lungen 27 (2S), b) 
Acuter Gelenkrheumstistaus — (—), 
heiten 2 (3), ünglücksfälle 2 C2)i Seibet' 
fremde Hand 1 (—), 

Die Gesammtzahl der Sterbeiälie 192 : 
das Jahr und 1000 Einwohner im AÜgen^ 
Über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkt 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeut 


Gotigle 
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Originalien. 

Aus der medicinischeu Klinik und aus dem Institut für 
angewandte Chemie in Leipzig. 

Eine Methode zur Bestimmung des inneren Reibungs¬ 
widerstandes des lebenden Blutes beim Menschen.*) 

Von 

Dr. Carl Hirsch, und Dr. Carl Beck, 

Privatdocent und Assistenten Assistenten des Institutes 

der Ktinik. liir angewandte Chemie. 

Nachdem der Eine von uns bereites vor längerer Zeit auf 
CJrund seiner Untersuchungoii am Herzen des Nephritikers zu 
ilem Ergebniss gelangt war, dass es bei der Nephritis in der 
.Mehrzahl der Eälle zu einer Hypertrophie beider Ventrikel 
vomme, da vermochten uns die meisten Hypothesen, die seit 
Traube und Cohnheim über das Zustandekommen der 
lerzhypertrophie bei Nephritis aufgestellt worden waren, keine 
•ofriedigende Erklärung mehr zu geben. Die Mehrzahl der hier- 
lergehörigen Hypothesen rechnete ja bekanntlich nur mit einer 
lypertrophie des linken Ventrik(d.s. 

Um nun zu einem Verstäiidiiiss der Steigerung der Ilerz- 
rbeit zu gelangen, die l>ei der Erkrankung der Niere zu einer 
otalen Herzhypertrophie führt, standen uns zwei Wege 
len: entweder wir mussten einen direct auf den Herzmuskel 
irkenden Einfluss der Blutbesehaflenheit annehmen oder wir 
itten an eine Widerstandserhöhung iin gesummten Strom- 
-biete des Kreislaufs (also auch im Lungenkreislauf) zu denken, 
a nun bekanntlich die Gefässe der Lunge keinem Vasomotoren¬ 
nus unterworfen sind, so waren bei dieser Ueberlegung alle 
ne Hypothesen, die mit einer Erhölumg des Gofässtonus bei 
ephritis rechnen, beiseite zu legen. 

Wir versuchten nun zunächst die Erage zu erörtern: Wo- 
rch kann eine solche allgemeine Widerstandserhöhung im ge- 
nmten Stromgebiet bedingt sein? 

Her Widerstand, den eine Flüssigkeit in einem Röhrensystem 
det, ist bekanntlich von zwei Eaetoreii abhängig: 1. von der 
mension der Rohre und 2. von der inneren R e i - 
M g der Flüssigkeit, der V i s c o s i t ä t. Dass eine Blutdruek- 
igerung nicht ohne Weiteres aus a ri a t o m i s c li e n, hezüg- 
I arteriosklerotischen Veränderimgen des (lefä-s- 
rs abgeleitet werden darf, hat H i rc h in dcM-selhen Arbeit 
hgewiesen ^). 

Wenn wir ferner eine Störung in der Regulation der Gefäss- 
te resp. einen erhöhten Gefässtonus bei der Nephritis aus- 
iessen dürfen, dann blieb zu initersiiehen. ob vielleicht die 
lerc Reibung des Blutes unter dem Einfluss der Nieren- 

*) N^aeli einem am 23. November in der biologischen (Jesell- 
ft zu I.«elpzlg gehaltenen Vortrag. 

Ö O. Hirsch: Ueber die Beziehungen zwischen dem Ilerz- 
kel und der Köipermusciilarnr und über .sein Verhalten b(*i 
-ibypertroxdiie. II, 'Pheil. Deutsch. Areli. f. kliii, Mediein, 
HII. Bd., 1900, p. 55 u. ff. und p. 321 u. ff. _ Die dieser Arbeit 
ri'uiide liegenden Untersuchungen waren bereits im Sommer 
vollständig abgosehlossen. I)ie verspätete Drucklegung er¬ 
sieh dadurch, dass die Arbeit im November 1899 im Mauii- 
t als Habilitationsschrift eingereicht wurde. 

) C. Hirsch, I. c. Abschnitte: Arteriosklerose und 
rltfs. I 

«ö*. .9 
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erkrankung eine Veränderung im Sinne einer Erhöhung der Vis- 
cosität erfahren habe. Eine Steigerung des inneren Reibungs¬ 
widerstandes muss aber bei gleichbleibender Gefässweite zur Blut¬ 
drucksteigerung führen. 

C. Hirsch hat in seiner Arbeit speciell auf die Be¬ 
deutung derartiger Untersuchungen hingewiesen. Es ist zu 
erwarten, dass auf diesem Wege auch andere Storungen der Herz¬ 
arbeit, über die wir bis jetzt im Unklaren sind, dem Verständniss 
näher gerückt werden. 

Die Hauptschwierigkeit für die e.\pcrimentelle Prüfung 
dieser Fragen liegt nun in der leichten Gerinnbarkeit des Blutes. 

Und so sehen wir denn auch, da.ss alle die Forscher, die 
experimentell auf diesem Gebiete seither gearbeitet habeu 
(Poiseuille, Ewald, Lewy) lediglich die Stromgeschwin¬ 
digkeit des defibrinirten Blutes in der Glascapillare ge¬ 
messen haben. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen dürfen aber nicht 
ohne Weiteres auf die Verhältnisse des lebenden Blutes über¬ 
tragen w’erden. Wir müssen vielmehr daran festhalten, dass das 
Blut keine einfache Lösung, .sondern ein flüssiges Gewebe dar¬ 
stellt, dass ca aus Flüssigkeit und corpusculären Elementen zu- 
saniraeiigcsetzt ist. 

Dagegen ist das Material der Capillare oJiiie Bedeutung, da 
ja bekanntlich bei jeder in einer Röhre flie^ssenden Flüssigkeit, 
die periphere, der Wand angelagerte Schicht sich im Zustand 
der Ruhe befindet: die Flüssigkeit bewegt sich also gleichsam in 
ihrer eigenen Röhre fort ®). 

Nach vielen Vorversuchen gelangten wir zu der hier be¬ 
schriebenen Methode. Sie stellt zugleich die erste Methode 
dar, mittels der ausgedehnte Reihenuntersuchungen am leben¬ 
den Blute des Menschen ermöglicht werden. 

Wir arbeiten nunmehr seit einem Jahre mit derselben und 
und haben mit dem Apparate über 100 Einzeluntersuchungen am 
Menschen ausgeführt. 

Es lag ursprünglich in unserer Absicht, unsere Methode 
zusammen mit den Untersuehungsergebnissen in einer aus- 
fülirlichen Arbeit zu veröffentlichen. Da nun aber Ilürthle^) 
im letzten Hefte von Pflüger’s Archiv eine ausserordentlich 
sinnreiche Methode zur Viseosität.sbestimmiing am Thier ver¬ 
öffentlicht hat, so wollen aueli wir mit dem Bekanntgeben 
unserer Methode iiielit länger zurüokhalten. Die von uns ge¬ 
wonnenen Resultate sollen gleichfalls so bald als möglich mit- 
getheilt werden. 

Wir möchten einstweilen nur hervorheben, dass die von 
H ü r t h 1 e am Thier gewonnenen Resultate unsere seitherigen 
Beobachtungen am Menschen bestätigen. Insbcsondc^re stellen 
sieh die Beziehungen zwischen dem specifiselien Gewicht und der 
Viscosität in ganz analoger Weise dar. 

Die an demselben Individuum erhobenen Werthe variireii bei 
mehrmals wiederholter Bestimmung iiielit über Vs Seeundo hin¬ 
sichtlich der Durchlaufszoii dnreli die Cai>illare, 

9 Uelier die Bewegung von Flüssigkeit in Röhren. Viscosität 
etc.: vergl. Tigerstedt; Physiologie des Kreislaufs, sowie die 
Werke von O s t w a I d und K o h 1 r a ii a e h. 

‘)HiirthIe; TJeber eine Methode zur Bestvinmung der 
Viscosität des lebenden Blutes und ihre Ergebnisse. Pflüger’s 
Arch. f. Physlol., 82. Bd., Heft 9 u. 10. 
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Dagegen ergaben die Untersuchungen an verschiedenen In¬ 
dividuen mit verschiedenartigen pathologischen Zu.stiiiiden 
Seluvankungen der Durchlaiifswerthe zwischen 26 und 
82 Socunden. 

Es sei h(‘rvorgehohen, dass mit dem Ixä einiger Uebung (mit 
Hilfe eiiKS Assistenten) bequem zu handhalxmden Apparate 
»lie Bestiiniiuingen direct am Krankenbett gemacht werden 
ktiiuicn. Die Entnahme des Blutes dal'KM stellt eintm so geriiig- 
fügigen und beä der von uns geübten Aseptik so gefahrlosem Ein¬ 
griff dar, dass auch in dieser Hinsicht keinerlei Seliwierigkciten 
zu befürchten sind. 

A 

i ; /> 



Gewicht = 0,88 her. Hierauf stellt mai» deal 
eine Temperatur von 38ein. 

Der mit dem Stativ verbundene und dei 
sehene Messapparat befindet sich in einem Li 
38®. Der Schliff des abgehobenen Versclilu»si 
gefettet, und liegt dasselbe zur Verfügung be 

Unterdessen hat der Assistent durch einen 
am Unterarm eine Vene freigelegt und in t 
nähme des Blutes die Ulascapillare von de 
nelH'ustehemlen Form tFig. 2) eingetühri 
N:u laiem man die ersten Theile hat abtropfe] 
lassen, lässt mau das Blut in den L-fönn.Tbe 
iu iler oben erwähnten Menge einfliessen, soU 
das Verschiussrohr auf und stellt den ApiKirj| 
in den Thermostaten an die vorher bezeichne 
Stelle. Man saugt sodaun an, bis eine Strecl| 
oberhalb der Marke X, verbindet das Saugstüi 
mit der zur Druckflasche führenden LeituiJ 
öffnet mit der einen Hand den Quetschhal] 
und drückt mit der anderen auf die heri 
gehaltene Vs Seeundeuuhr, sowie die OIjI 
fläche des Blutes die Marke passirt. Be 
Vassireu der unteren Marke X, drückt m| 
wieder auf die Uhr, indem man glei» 
zeitig den Quetschhahn wieder sehllessen 
gewesene Zeit, versichert sieh schnell, obj 
geblielxm ist und saugt wiederum zum 
Messung an. Auf diese Weise lassen 
schaffenheit des Blutes 2 bis « BestimrauJ 
selben Blutmeuge ausführeu. Gereinigt w| 
Ausspülen mit verdünnter Natronlauge ode\) 
spülen mit destillirtem Wasser, worauf er inj 
aiifbewahrt Avird. 

Für die Berechnung mögen fol; 
Die Formel zur Bestimmung der relaü| 
st , 

coefücienten lautet; v * 171 wo v der 

derjenige der Aichflüssigkeit, s das spe. 
die Ausflusszelt bedeuten. Die Grössen s 
den durch sie bedingten Druckuntersehi 
innerhalb des Apparates. Unser Druck s 


1 h -|- hl 

p + 2 


8, WO p den durch das Benz 


B e s c h r i b u n g d e s A p i) a r a t o s Tbiser .Vpparat bo- 
strln aus dem Ilaudgebläse A. dem Chlorealeiumrohr B. der Driiek- 
llasehe O, dem olTenen Manometer D, dem Theniio-staten E uml 
dem Messai)parat F. Die Druekflasebe ist zum Sebutze gegen 
Strahlung in hülz (dugenäht, das NIanometer der grösseren Km- 
pliudlichkeit lialber mit Benzol, das man durch eiueu orgaiii.sehen 
l^arbstolf deiitlieb f;ir))t, gAd’üllt. Als Thermostat dient entweder 
wie in- dm* Figur eine g('riuiniig(‘ pnenniatiseh(' Wanne (Battevio- 
glas) mit ebenem B(»d(m, od('r falls es sieh um eine bleibende Auf- 
slellnng des Aj)))arates oder um imdiri'n' und damit längere Zeit in 
Ansprneb nehimmdc* Vmsnelu' liaud(dt, <dn geräumiger, mit Wärni- 
vorriehhiieg und scdbstlli:itig(‘r (kasiM'gulirung vm’sebener Beliälter. 

I >a das V(‘rtalii(‘ii ;nir dem IM'ifieip (|<‘r von s t w a 1 «! zur Be¬ 
stimmung der rtdaiiieii iiimuen Beibnngseueflieient(>ii angegebenen 
MetJiode btu ulit, so Avareii Ixd dm* ('oiisl ruetiou uns(‘r(‘S Apparat<‘s 
die Phnrielitimgen d«\s (> s t w al d'^sciioii'•> maassgelnmd und haben 
wir ilens«dben. stdiiejii besonderen Zweck eiitspreehend, in der 
rolgenden Weise modilieii t. Die leichte Gerinnbarkeit des BIiit4's 
i‘rto»-d«‘rf (du seliiudles Fülhm des Apparates. Es ist ilaher das 
Veiseldussndir V ilnieii einen Schliff bei S eingepasst. Das 
(iröss«Miveihiiltniss des U-t'örmigen Tboiles zu der oberen Er¬ 
weiterung G ist ein s.delies, dass die Blutmenge für den Versuch 
< ine ,g(‘niiL;ejid gi(»ss(‘ ist. sowie' (bMcii Oberfläche mit dom Beginn 
der kiigell>iniiig»n Fa w ('iteruie^ irei 11 absehmddet. Der Inhalt des 
(ö'liisses G I>eli*;iul ea. (‘em, die I>ur( Imiosser der verschiedenen 
<'.‘ipiUaren sehw.-inkeii zw isele'fi (>.2Ö nun. Die lotrechte 

Aufstt'Ilnng «h^s Aj»i>arales wird in d(‘r folgenden Weise verbürgt. 
.Mil. dem erwn'ilerteii 'riudle G wird der Apparat durch eine 
l\,lemnn‘ 1 esigeijalleii, mit dem F f’örmig(*n Theil ruht er iu einer 
Klano B <b‘s Shuivs derart, dass die Oapillare parallel zu der 
Stang(‘ des .Si.-itiis stellt. I^s isi in Folge dessen mir uotbweiidig, 
tl.is Stativ loiieelii aut'/nstellen. Dies »‘rfolgt in derWeise. dass mtan 
mit lliHi“ (ünes [adies die Iiii;litung der Stativstange bei den A’'er- 
seliiedemu Stellnngi'U innerhalb des TTnaniostaten eontrolirt und 
<])(? Stelle d(‘S Bodens, welelu* der obigen Anforderung entspricht, 
auf d('r Ansseiiseite des Gt'fässes inarkii’t. Der Versuch wird In 
folg(‘nder Weise ausgt'fülirt: Nachdem mau die Schlauchverbin¬ 
dung bei P geir.st nud deu naifli dem T-Uohr führenden Arm 
mitt(‘ls (ünes Quelsehbahnes geschlossen hat, stellt mau Sich einen 
geAvünschleu Druck a’od 400 mm Wasser = 452 mm Benzol, spec. 


Druck, • 8 hen durch die Niveanu 

! keit innerhalb des Apparates zu Beginn tu 
' bedingten mittleren Dntck bedeuten. 

; dienende, frisch destillirte Anilin besitzt 
tiowicitt von 1 , 008 , und da die spcoillschr 
I Blut arten sich nicht erliebüch von diesem 
I können wir. falls es sich niclit um am 
i hand(dt, unter der Annahme, dass der 1 
1 dors(‘llM‘ ist. die (B'össen s und s, stre 

; Worlhe berechnen nach; (j m "o 

* für die innere Ivoibnng des Anilins hei ■ 
AVasser von 38“, zu setzen ist. 

I 17 gilff. uns somit dire<‘t den Wen» 

Blutes von 3S“, bezogen auf Wasser voti 
i absuliiton Werthe für die innere Reihl 
so lassen sich auf diese Weise auch 
I Weise Ivercchmn. 
j Nlit (lein ohig<'U Apparat haWii w 
an \invcrän(l(U*tcm Menschenhlut vo 
ftimlciicn W(‘rtlu\ wcdHio wir rlemiia' 

' dcnk(m, zeigen einen sehr guten Zu-:t 
früher tiicils au (letihrinirtein Bim 
verämlevtcs Blut angciiommenoii ^^ml 
' hinsiehtlicli der Billigkeit der Gesci 
rcbcrcinstinmiung unserer Bcf>bacli1a| 
än(lert(‘s mens<-hlichc> Dhlt mit 'b 
verändertem thicrischon Blut gcinaelitj 
Unsere Untorsuehungen an dem 
stiM ckeii sieh auf den Zusautmenhau,;. 
wielit und iiimu*«*!’ Reibung, Aufstellu 
die Unterscliiedo zwischen arteriellen 
seits. zAviöchen unverändertem und d 
seiks, su\vi(i auf die eventuellen Aend< 
Nephritikerblut. Auch die ünter^nc 
Weise Eiweisskörper die Viscosität ü 
genommen. 


“) Die Anfertigung des Apparates in vargeschriebener Form 
hat die Firma O. J) c s a g a - lioidolborg übernommen. 

•) O s t w a 1 d: Phys.-chem. Messungen. 
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Aus der medic. Universitätsklinik des Herrn Geh. Kath Erb 
in Heidelberg. 

Die Verwendung der Oivertikeleonde bei Oesophagus- 
tumoren. 

\ oll Privatclocent l)r, Hugo Starck, Assistenzarzt der 
niedicinischen Klinik. 

Unter den zahlreichen Instrumenten, welche in den letzten 
10 Jahren zur Förderung der Diagnose und Therapie der Oeso- 
phagusstenosen construirt worden sind, findet sieh keines, das 
uns die Erkennung und genauere Präcisirung von Lage und Aus¬ 
dehnung der malignen Speiseröhrengeschwiilste, sowie deren Be¬ 
handlung -«'esentlich erleichtert hätte. 

Die geschickt ausgedachten D i 1 a t a t i o n s s o n d e n von 
Schreiber, von Reichmann, von Kuhn bringen für die 
Behandlung von Aetzstricturen, eventuell auch von malignen 
Tumoren zwar gewisse Vortheile gegenüber den soliden Bougies, 
allein sie sind nur da zu gebrauchen, wo die Strietiir für die 
Sonde noch durchgängig ist resp. da, wo der Canal der Strictur 
in der Richtung des Oesophagus und eiriigermaassen geradlinig i 
verläuft. In diesen Fällen lässt sich allerdings unter ümstiinden | 
auch die Längenausdehnung der Striedur feststellen, indem nach 
Ueberwindung der Stenose der erweiterungsfähige Ahs(‘hnitt di'r 
Sonde nunmehr dilatirt imd bis zur Stenose zurückgezogen wird, j 
"Man kann so den Weg von der Zahureihe bis zum unteren ' 
Stenosenende messen und durch Feststellung der Entfernung | 
von der Zahnreihe bis zum Beginn der Stenose die wahre Länge 
der letzteren bestimmen. 

Allein, das ist eben nur dann möglich, wenn der Canal noch 
i'iii gewisses Lumen hat und diese complieirten Sonden passiren 
lässt. 

An diese Bedingung ist auch die Anwendung der D a u e r - 

• a n ü 1 e n geknüpft, wie sie von K r i s h a b e r, Laune- 
longue, Symonds und R e n v e r s empfohlen worden sind. 

Nun handelt es sich aber bekanntlich bei den malignen Oeso- 
diagussfenosen nicht um eine einfache circulare Verengerung des 
)esophaguslumeus in d(‘r Achse desselben, soiidei-ii gerade die 
'areinome umfassen häufig die Speiseröhre nicht ringförmig, 
leren Wand gleichmässig infiltrirciid, .sondern sie sind nicht 
eiten wandständig, wuchern knollig oder zapfenartig iii’s Lumen 
or und verlegen so den eventuell noch durehlässigen C-anal an 
lie Peripherie des Oesophagusrohres, oder aber der Tumor lässt 
►ei etwas stärkerem Waclistlium gar kein freies Lumen mehr 
ihrig und stülpt sogar die gesunde Oesophaguswand aus. 

Diese Falle bieten nun der Untersuchung und genaueren j 
h'agnoso die grös.sten Schwierigkeiten, zumal wenn die nach 
Ix-n stehende Tumorlläelie uneben, höckerig ist und kleine 
►lichten trägt. Fs kann nämlicli unter günstigen Umständen 
war durch die Contraetion der hypertropliiselieu Oesophagus- 
iusculatur flüssige Nahrung zwischen Tumor und Oesophagus- 
and hindurchgejiresst w'erden, allein die Sonde, selbst solche 
üniisten Calihors, fängt sieh auf dem höckerigen, buchtigen 
uinor und findet nicht den Weg in den Magen. 

In diesem Stadium sehen wir häufig Kranke mit Cardia- 
ircinom, welcK letzteres klinisch ebenfalls zu den Oesopbagus- 
•ankheiten gerecliiiet werden muss; die Kranken können sieh, 
f'iin auch nur mangelhaft, mit Flüssigkeit erniiliren, allein die 
iiiführung irgend einer Sonde in den Klagen ist iiiiniöglicli. 
ier lassen die ühlichen diagnostischen Hilfsmittel den Arzt 
1 Stich. 

Für derartige Fälle mö(*hte ich nun ein Instrument auf's 
iirni.ste empfehlen, das zwar in den ver.schiefleiisteu Variationen 
it vi<deii Jahrzchntiai hekannt ist, aber nur selt^Mi iind zu ganz ■ 
ideron Zwecken Anwendung gefunden hat. Fs ist dies die 
i V e r t i k e 1 s o n d e. 

Wir verstehen darunter einen Typus von Sonden, die nach 
•t des Mercierkatheters gebaut sind, d. h. deren unterstes Ende; 
einem beliebigen Winkel abgebogen ist. 

Eine derartige Sonde verfertigte zuerst L u d 1 o w 1764 und 
ar gelegentlich eines Falles von Z e n k c r’schem Pulsions- 
vertikel, dessen Sondirung in vivo nicht gelang. Nach 

* Section erkannte er, dass eine Sonde nur dann in den Oeso- 

agus gelangen konnte, wenn er dem unter(‘n Sondenende mit 
u Finger eine Biegung nach vorne gab. | 


j Diese Empfehlung von L u d 1 o w gerieth ofiPenbar in Ver- 
! gessenheit, denn in den nächsten 50 Jahren wurden zwar melirere 
Fälle von ZenkePschem Divertikel beschrieben, allein iu 
keinem derselben gelang die Sondirung, denn in keinem wurde 
L u d 1 o w’s Sonde angewandt. Erst 1816 construirte Charles 
Bell, unabhängig von L u d 1 o w’s Erfindung, nach zahlreichen 
i vergeblichen Sondirungsversuchen an einem Divertikel eine 
I ähnliche Sonde und wandte dieselbe mit Erfolg an. Allein auch 
diese wurde vergessen und erst 1872 wird wieder mit der Diver- 
tikelsondo von W ober in Halle gearbeitet. Die W e b e r’sche 
Sonde bestand aus einer geknöpften Fischbeinsondc, nu deren 
Ende durch ein aufgesehraubtes Hornstück eine Krümmung 
erzielt wurde. Zur Ernährung des Kranken benützte W ober 
(;ine ebenso gekrümmte Sonde. 

Aehnliche Instrumente wurden von Betz, Klose und 
Paul, Berkhan, Schede zur Diagnose und Therapie der 
Divertikel mit Erfolg angewandt. 

Neuerdings wird die Sonde L e u b e - Z e n k c r’s e li e 
Divertikelsonde genannt und in neueren Lehrbüchern 
der Oesophaguskrankheiten wird die Erfindung diesiT Sondeiiart 
fälsclilielierweise diesen beiden Autoren gutgesebrieben. Die von 
L c 11 b e un<l Z e n k e r empfohlene Sonde bat d»‘n Vortlieil, dass 
die Krümmung erst im Oesophagusliunen bewerkstelligt wird, 
iiidiaii in einer Hoblsoiitle Silberdrähte laufen, welche, als Hebel 
dienend, die Spitze in beliebigem Winkel zur Sonde stellen 
könmai. 

Eine nacli Art des iMercierkatheters gefertigte Sonde aus 
Tlartgunmii ist im Laden käuflich; Fleischer behalf sich in 
der W eise, dass er durch das Lumen und Auge einer weiten Hobl- 
sonde einen Bindfaden durelizog imd aussen knüpfte. Dundi 
Verkürzung (in Folge von Zug) des ausserhalb des Lumens ver¬ 
laufenden Si’biiurabsebiiitles konnte er in situ die gewünschte 
Krümmung horbeiführen. 

Alle fliese Instrumente erfüllen nun ihren Zweck ganz gut 
und köniK'ii für die «►Iküi bczeiebneton Fälle zur Sondirung mit 
Erft^lg angowaiidt werden. 

Als die einfachste, billigste und praktischste Divf'rtikelsoiide 
(erprobte ich den einfachen Magenschlauch (J a q u e s’ Patent), 
der in joflem Caliber crliältlieli ist. 

ln dic-^e S<^nde wird (‘in leicht biegbarer Kupfer- 
dralit oder n<^eli bi!sser ein mitspreelieiid dicker Bleimandrin bis 
Zinn Ende eingefübrt und nun dem letzteren in jeder l)eliobigcn 
Höhe jf‘de beliebige Krümmung gegeben. 

Für hochsitzende Oesophagusstenosen verwende ich den mit 
einem Mandrin vcrsehcmai Nelatonkatbeter. 

Diese Sonde hat vor den oben angeführten Divertikelsonden 
manche Vorzüge. Zimiichst denjimig» n der BiUigk<'ii. 
indem das Instnimentarium wohl eines jeden .\rztes Nelatoii 
katheter und weiche Scliluudsonden bf'herbergt; wünscht man 
aber Divertikelsonden verschiedenen Calibers, so lässt sieh ein 
Satz weicher Schluiidsoudeii — die man ja aneh zur Diagnose 
und Therapie der Magenkrankheiten verwertheu kann — mit 
geringeren Kosten erstehen, denn ein solcher von eigens con- 
struirten Divertikelsonden. 

Auch die Reinigung der Sondentheile ist leichter durch- 
zuführen, da keine Schrauben, keine Sc|jarniere vorhanden sind. 
Ferner kann man die.ser Schilde jede beliebige Krüinmuug und 
zwar in jeder Höhe geben, was einerseits bei der Hartgunimi* 
sonde, andererseits bei der Leube-Zenke r’schen Sonde nn- 
möglieh ist. Weiterhin kann die eiiigeführte Sonde nach Ent¬ 
fernung des Bleimandrins gleichzeitig als Schlundsonde verv^^andt 
werden (im Gegensatz zur Leube-Zenke r’sclien Sonde), wo¬ 
rin ihre tlierapeiiti.sehe Bedeutung liegt. Sowohl die Hart- 
gurnmisondc (Festigkeit), wie auch die L e u b e - Z e n k e r’sclic* 
Sonde müssen endlich als Minimum ein bestimmtes Caliber bi'- 
sitzf'ii, das bei di(.‘xcr eiiifaeheu Sonde noeli beträchtlich redueirt 
werden kann, so diLss also unsere Sonde* noch in Fällen zu ver- 
wertben ist, in denen die übrigen Sonden nicht mehr zum Ziele 
führen. 

Einen Vortlieil bf'sitzt die Sonde von Leube - Zenker, 
sie ist leichter oinzuführen. da die Krümmung erst in situ her¬ 
beigeführt wird; allein wir werden gleich sehen, dass aueli lieini 
Gebrauch der von uns empfohlenen Sonde in dii^ser Hinsicht 
keine Schwierigkeiteu entstehen. 

V* 
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Was nun die Handhabung der Sonde anlangt, so 
muss vor der Einführung zunächst am Mandrin die Länge des 
Schlauches oder Katheters sichtbar markirt werden, damit ein 
etwaiges Durchtreten des Mandrins durch ein Sondenauge sofort 
erkannt wird. Nun wird dem unteren Ende zunächst die nötliige 
Kiüaimung gegeben; wie gross der Winkel sein, welche Länge 
das abgebogeue Ende haben muss, das lässt sich von vornherein 
nicht bastimmen, sondern muss, je nach der Topographie der 
Stenose, variirt werden. Im Allgemeinen ist es jedoch em- 
pfehloiiswerther, wt'nn mau nur eine Biegung, und nicht 
eine seharfe, w i n k 1 i g e Knie k u n g am Sondenende vor- 
nimmt, ferner dass der distal abgt'bogeuc Abschnitt nicht zu 
kurz (etwa 1’ cm lane) l!(*iiic>scn wird; dass ferner der Winkel 
der Krümmung sich iiieln zu si hr von 180" entfernt, so dass der 
höchste Punkt der Krümmiuig von einer Verhiiulungsline* 
zwischeri beiden Enden nicht mehr als etwa 1 em entfernt ist 
(siehe Eigur). 

Nunmehr muss am öchiauch bezeichnet werden, 
nach welcher Kiehtuiig die Spitze ahgebogeii ist, 
damit man bei ciiigeführter Sonde stets über deren 
Lage orientirt ist. 

Jetzt wird die Sonde nach Einölung oder B\- 
feuclitung mit Wasser so eingiTührt, dass die 
Krümmung nach rechts oder links sieht, 
niemals aber nndi hinten oder vorne, da im letz¬ 
teren Falle einer-^tnts das Sondenende mit Leichtig¬ 
keit in den Ki'hlkopf geräth, anderer.'.cits nael» 
glücklic'her Ueherwindung desselben die physio¬ 
logische Enge in der Höhe des lliugknorpcls d( r 
Einführung Schwierigkeiten bereiten kann. 

Bei querer Stellung der Krümmung gelang mir 
die Einführung stets ebenso leicht wie diejenige 
eines dicken Sehlundrohres und ich W'ar z. B. nie 
geuöthigt, von Pocainisirung der Schleimhaut (h'- 
brauch zu mucluai. 

Ist die physiologische Enge überwunden, so wird 
die Sonde während des Einschiebens vorsichtig 
nach allen Seiten gedreht, um etwaige Prominenzmi 
sofort festzustellm. Es leuchtet ohne Weiteres ein, 
dass das Sondenende >^ich st<ts jiur an der Peripherie 
des L u in e Ji s bewegen kann; ist man nun an der 
Stenose angelangt, so wird ganz vorsiehtig die ganze Wand 
ringsum a b g e t a s t c t , bis man schlie-sslich an einer Stelle 
ohne Schwierigkeit den rie-htigen Weg findet. Gelingt die 
Passage nicht, so kann man den Yersucli entweder mit einer 
anderen Sondenstärke oder a})er mit einer anderen Krümmung 
wiederholen. 

Hat man die Stenose überwunden, so kann man meist auch 
an der Cardia noch ein leicht zu nehmendes Hinderniss coii- 
statiren, wie eben mit dieser Souflo sich jede g e r i n ge V(‘r- 
in i n d c r u n g des Lumens kund gibt. 

Ziehen wir nunmehr die Sonde zurück, so werden wir hei 
genauer Abtastung der ganzen Peripherie des Ocvsophagu^ sehlies-- 
lieh wi(*der an das unten-e Ende der Stenose gelangen und <lie 
Sonde ohne Schwioriglo it nach oben führen können. Iin Bereic h 
der Verengerung liihst sieh durch tastende Dndibewegung des 
Soiulenendes mancher Aufschluss über die Beschaffenheit der¬ 
selben erfahren. 

Auf dic'se Weise gelang es mir in mehreren Eällen, die ieh 
zum Thcil monatelang sondirte, eine Stenose zu überwinden, die 
für gerade Sonden, seihst solche kleinsten Calibers, gar nicht 
oder nur zeitweise' passirbar waren. Besonders gute Erfolge sah 
ieh hei Carcinomon der Cardia rc-sp. kleinen Ciirvatiir, wo die 
Cardia ofhaibar verzogen oder durch einen vorspringeinh'n 
Zapfen verlegt war. 

Welchen <1 i a g n o - t i s e h e n und therapeutische ii 
Vorzug geniesst nun die Div(;rtikelsonde vor den geraden 
Sonden oder Bougies ? 

1. Zuniiehst finden sie; bei In’iekerigeii, stark iids Lume-n 
vorspringenden malignen Neubildungen <les Oesophagus und der 
t’ardia häufig leichter das Lumen oder sehatl’en sieh ein solches, 
indem sie zwischen aiisgest ülptcr Oesophaguswand und Tumor, 
ohne örtlichen Reiz hervorzurufen, nach unten gleiten — imd 
zwar in E'ällen, in welchen die Sondirung mit geraden Sonden 


oft unmöglidi ist. Die Divertikelsonde darf dc-N 
als ein „Pfadfinder" bezeichnet werden. 

2. Lässt sich meist ganz genau selbst eine r 
minenz in das Oesophaguslumen feststolleu ui 
genau das obere Ende einer Sto noM^ 

3. Kann man mit Leichtigkeit die .Vusr 
Tumors in der Circumferouz, sowie den Si 
in letzterer localisiren; denn gelingt es h. l)i j 
dirung mit nach vorne und rechts gerichteter Si 
zu passireu, nicht aber wenn dicsilbe iiadi liiiit 
richtet ist, so sind wir zu dem Schlüsse l.e 
Tumor hinten und links sitzt. Durch vorsubt 
der Krümmung im Bereiche der Stenose lässt si 
viel von der Circumferenz der Wandung dL> Ti 

4. Kann man die untere Grenze di 
stellen und damit auch die Läng e i\ a u 
selben, und zw’ar genauer als mit der Dilaiat 

5. Endlich ermöglicht uns die Einfüliru 
Ausheberung und Untersuchuiiu] 
Inhaltes. 

Was endlich die therapeutisch» 
anlangt, so erfüllt die Divertikelsondc einen 

1. Ermöglicht sie uns die Schhiu»! 
r u n g in Eällen, in denen unter Umständen 
die Stenose nicht mehr pas.siren können. 

2. Lassen sich über dem Mandrin von eri 
immer stärkere Ilohlsonden cinführen und fiu| 
eine allmähliche Dilatation und natürl 
zielt werden. 

Diese Vortheile ergeben sich nun uiclu 
Oesophagustumor, manchmal gelang mir z. 
der geraden Sonde ganz gut, während die 
sagte, allein für manche Fälle erschienen mir 
über den geraden Sonden so eminent, dass 
vergangenen Jahres neben der Anwendung 
Untersuchungsmethoden in keinem Falle v» 
Cardiastenose die Untersuchung mit der 1)| 
Hess. 

Die Diagnose liess sich häu% viel gt‘ 
auch therapeutisch habe ich gelegentlich nj 
den geraden Sonden. Ich kann desshalh 
Divertikelsonde nicht nur bei Pulsionsdiv» 
bei malignen Stenosen auf’s angelegentliclij 


Zur causalen Behandlung der T 

Von Prof. Edwin K1 e b s in 

M. H.! Als ich, nach Deutschland zur 
meiner nur theilweise in amerikanischen 
gelegten Beobachtungen über Tubcrcul>>| 
fürehtete ich, dass meine auf eine wirklit 
der Krankheit gerichteten Bestrebungen i 
freulichen Entwicklung des Volkslu ibt;!' 
leiden oder wenigstens verkannt worden 
treulicher ist es mir, Acusscrungen zu 
dass diese offenbar letzte und unabweiJi 
Seiten begeisterter Anhänger der klininli 
digung findet. So sagt Egger in 
folge der Basler Heilstätte in ai 

(Schweiz. Corr.-Bl. No. 15): „Es ist uns 
wir uns Alle begeistert auf die Heilst al l 
die uns Positives verspricht uiul avii 
iniiassen etwas ausruhen dürfen.^ Ab» r 
Sammlung sein zu erncuteni Kump'' 
wollen uns heute wieder sagen, da^s dmi 
vorwärts gethan worden ist. Nach 
Tuberkelbacillon den Krieg erklären i 
durch Verbesserung der socialen Zustä« 
mindern." 

Diese trefflichen Worte kenn/.» n 
wärtige Sachlage. Doch is't 'h-r L» 
niistisch gefärbt, indem von 530 in 
oder 39 Proc. geheilt sein sollen. L'^ 


*) Nach einem Vorträge. gekuP'i 
Hannover am 31. October 1900. 
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dass es sich hier nicht um definitive, wirkliche Heilung, sondern 
nur um ein Latentwerden des Processcs haii<lelt. Schon die Zeit 
von 1—3 Jahren war für eine solclie Feststellung nicht aus¬ 
reichend. Ich würde es für richtiger und auch eindrucksvoller 
halten, wenn die sogen. „Geheilten“ und die „wesentlich Ge¬ 
besserten“ zusammengefasst und als positives Guthaben der An¬ 
stalt gebucht werden. Diese beiden Gruppen umfassen zusammen 
321, also 601^ Proc. der Behandelten, gewiss ein sehr schönes 
Resultat. 

Unwillkürlich muss man sich gegenüber einem solchen Er- 
gebniss fragen, ob dasselbe nicht alles Erreichbare enthält. Nun, 
ich fürchte, dass ein guter Theil diesijr Besserungen nicht an¬ 
haltend ist. Sehen wir es doch tagtäglich, dass Leute, die völlig 
arbeitsfähig sind und sich gar nicht für krank lialten, plötzliche 
Verschlimmerungen zeigen und rapid verfallen, indem der Pro- 
ccss aus dem latenten in das active Stadium Übertritt. Wir 
sind wohl Alle davon überzeugt, dass diese traurige Umwandlung 
der allmähligen Minirarbeit der Toxine zuzusc hreiben ist, sei es, 
dass dieselben ohne hinzukommende aaclersartigo Infeetion die 
Körperkräfte allmählich untergraben, sei e.s dass ihre Wirkung 
rlurcli andersartige Infeetion angefacht wird, wie Iiifiuenza, 
Masel 11 , Gonorrhoe, leh stimme darin ganz mit Ru he mann 
überein, nur seheiiit mir daraus hervoi/ugelu ii, da.^s diese Leute 
(*})eii latent erkraii!\t waren; der Au-druck „Disposition“ für diese 
Zustände verschleiert den wahren Eachvcrlialt, mul ist es nicht 
eiiizusehen, wesshalb der Autor denselben an Stelle der latenten 
Infeetion wählt. 

Jedenfalls geht aus beiden Aeusserungen die im ärztlichen 
Stande auch zur Zeit bestehende Neigung hervor, den Kampf 
gegen den Tuberki Ibacillus nocli in einer dircctereii Weise vor¬ 
zunehmen, als dies durch Förderung des allgemeinen Kräfte- 
zListandes der Patienten möglich ist. In der That ist auch di(‘se 
Forderung eine absolut berechtigte, und K u h e m a n n hat ganz 
recht, wenn er auf die Schädigung durch die Toxine aufmerksam 
macht, welche auch in leichteren Erkrankuiig^fällen nicht aus¬ 
bleibt und den Betroffemm zu einem miiulerwc rthigen, oft genug 
unbrauchbaren Gliedc der merischlichi'U Gt'sellsehaft macht. Es 
dürfte nicht zu weit gegangen sein, wenn wir innen grossen Theil 
der nicht unberechtig-teii Klagen über zuiiehmmide Nervosität 
mul Anaemie der Siädtehewolnier auf solche toxische Einwir¬ 
kungen beziehen, zumal wir auch mit einiger Wahrseheiidiehkeit 
die These aufstelleii und weiterhin beleuchten wi'rdeii, dass es eine 
Quelle für derartige Intoxieationen gibt, wel<*he nahezu jedes 
Mitglied un.serer Gesellschaft berührt, ich meine die Butter- 
intoxicationen. Nicht so selir die Anwesenheit der meist in 
ihrer infectiösen Wirkung ahgi'sehwäehten Tuherkelbacilleii in 
der Butter kommt in Betracht, als vielmehr die Anwesenheit von 
Tuberculotoxiiieii in diesem so allgemein angewendiMeii 
Nahrungsmittel. 

Dass diese nothwendig zu fordernde causalc Therapie der 
tuberculösen Affcctioncn, mögen sie nun toxischer oder infec- 
liöser Natur sein, ..eine niclit erfüllte Forderung“ sei, wie dies von 
Ruhejuann, aber auch von vielen Anderen behauptet wird, 
muss ich entschieden bestreiten, leh habe den positiven und 
nicht widerlegten Beweis geführt, dass das Tuberculocidin nach¬ 
weisbare bactericide Eigenschaften besitzt (Die causale Behand¬ 
lung der Tuberculose, 1894) und habe ferner, bis jetzt nur in eiig- 
lisclicr Sprache publicirt, den Nachweis der antitoxiseheii Wirk¬ 
samkeit des TC geliefert. Theilweise allerdings ist auch diese 
letztere These schon früher von mir ausgesprochen worden, indem 
ich im Gegensatz zu Behring stets die antitoxische Natur ge¬ 
wisser Be.standtheile bacterieller Culturen aiissprach und diese 
Eigenschaft für das AbsUuLen der Culturen in Anspruch nahm. 
In meinem Buche habe ich bereits mitgetheilt, dass geringe Bei¬ 
mischungen alter Cnlturflüssigkeiten die Vegetation von frisch 
eingepflanzten Tuberkelbacillen beeinträchtigen, auch nachdem 
die frühere Alkalescenz wieder hergestellt war. Es lässt sich aber 
auch durch das Thierexperinient zeigen, dass die toxische Wir¬ 
kung von Tuberkelculturextracten, K o c h’s Tuberculin durch 
Tuberculocidin aufgehoben wird. Als Belog zeige ich Ihnen hier 
einen von zahlreichen Versuchen, welche nicht allein mit Tuber- 
kelbacillcnculturen und deren Producten, sondern auch mit sol¬ 
chen von Diphtherie, Typhus abd. und Cholera as. in meinem 
Chicagoer Laboratorium augestellt wurden. Die Wirkung der 
Bacterientoadne ist eine verschiedene und zwar kann man zwei 
No. 49. 
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Gruppen unterscheiden mit Bezug auf die pyrogene Qualität, 
Cholera as. und Tuberculose repräsentiren die temperaturherab- 
setzenden, Typhus und Diphtherie die temperatursteigemden 
Toxine. Man kann diese Gruppen auch als hypo- und hyper- 
therme Toxine bezeichnen. 

Der in der neben¬ 
stehenden Curve darge- 
Btellte Versuch wurde au 
weisseu Ratten vorgenom¬ 
men , bei welchen Ver¬ 
suchen die Handhabung 
dieser Thiere durch eine 
eigenthümliche Falle, die 
von dem verstorbenen Dr. 

8 a n g r e e in meinem La- 
I boratoriiim erfunden ist 
(1897), ungemein erleieh- 
j tert wurde. Es ist dies 

1 eine Köbre von starkem 

I Eisendrahtgelleclit, w'elohe 
j der Grösse des Thleres 

I entsprechend geformt und 
( an dem vorderen Ende 
I gi'sehlossen wird. Nimmt 
I man eine Ratte mittels 

' einer Zange am Schwänze und nähert sie dem offengebliebenen Ende, 
so schlüpft das Thier ohne Anstand in das Rohr, welches nun um die 
I Schwanzwurzel massig fest zusamiuengeklemmt wird, ln diesem ein- 
j fachen Käfig kann die Ratte Naliruug zu sich nehmen und sieh so- 
; weit bewegen, iiiii übermässige Wärmeverluste zu verhüten, wie sie 
I bei gefesselten Thieren unvermeidlich sind. Die anale Temperatur 
der Thiere habe ich für ganze Tage noi*mal bleiben sehen, wenn 
1 die Aussentemperatur keine erheblichen Schwankungen auf weist. 

' ln dem vorliegenden Reispiel wogen die beiden Ratten 88 
und 101 g. Die erstere, No. 111, erhielt 0,40, die zweite, No. IX, 
0 ,r» eines im Vaeinim bereiteten Tuiierciilotoxiiis 20 faeber Con- 
I Centration. Die etwa.s tiefe Aiifangstemperatur des zweiten 
j schwächeren Thiers stieg zuerst 10 Minuten nach der Injectlon 
1 um 0.2—o"* C., sank dann schnell auf 30“ in weiteren 8 Minuten, 
i während die Respiration sich auf 10 in 0 Minuten verlangsamte 
i und starke Cyanose sich einstellte. Trotz der Injection eines 
j Tuberkelbaelllenextraets 1 ccm ging die Temperatur auf 34,6 herab 
I in 13 Minuten und die Respiration verlangsamte sich weiter auf 
! 10 in 20 Minuten. 11 Uhr 58 Min., 48 Mimiteri nach der Toxiu- 
injection Krämpfe und öchüttelfrost. 12 Uhr Temp. ani 91 F. 
oder 32.8 C. Tod 8 Minuten später, 1 Stunde und 8 Minuten nacli 
der Toxininjeetion. Gewicht nach dem Tode: 101,5 g. Eine tindere 
Ratte, No. IV, starb unter ähnlichen Erscheinungen in 36 Minuten. 
Die Eudteinpcratur wurde hier nicht gemessen, 25 Minuten nach 
der Injection betrug sie 34,7 C. ln der Bauchhöhle fand sieh bei 
diesen Thieren eine klare bla.ssrothe Flüssigkeit. Dieselbe Ratte, 
No. IX. (uhielt am 1.5. April 1897 0.45 des gleichen Tuberciilo 
toxins siibcutan Injicirt. Vor der Injection 38,2 C. Die Tempe¬ 
ratur sinkt auf 36 0. in 1 Stunde und 35 Minuten. Thier erholt 
sieh. Am 17. April abermals Injection von 0,45 Tubereiilotoxiii. 
Die Temperatur sinkt von .37,93 (100,3 F.) auf 32,88 C. (91.2 E.) 
15 Minutc'H nach der Toxlninjection, steigt ln den folgenden .50 
Minuten auf 33.2 (J)l,8 F,). T’m 1 Uhr 13 Min., 12 Minuten später, 
wird dem Thier eine starke Antiphthisiulösuug von 7,39proc. festem 
Rückstand y. g, entsprechend 3,7 AP, subcutau Injicirt. Die Tem¬ 
peratur -Steigt in 17 Minuten auf 33,S (92,8 F.). Um 2 Uhr 45 Min. 
ist 35,2 (95.4 F.) erreicht. Nach 2. Injection von AP ist um 3 Uhr 
48 Min. .37.1 (07 F.) (‘rreiclit. womit der Versuch abgebrochen wMrd. 

Da.s Thier, anscheinend wohl, erhält nach 2 Tagen, am 
20. April, nachdem es nach einer Stunde im Käfig auffjülender 
Weise eine Temperalmsenkung von 4“ C. erfahren hatte, wahr¬ 
scheinlich eine Nachwirkung der frülieren Toxluinjectloueii. 1 ccm 
TC von 0.4 ]>n>c. festem Rückstand, welche in 59 Minuten die Tein 
peratiir auf 35.9 C. lierauftrieb. Derselbe Vorgang wiederholti' 
sich noch zweimal in gleicher Weise, doch war die Wirkung eine 
schnell vorübergehende und schloss der V’ersuch mit 34,2 am 
Abend. Dabei hatte das Thier im Versuche g zugenommen. 
das Gewicht war von 88 auf <S8..5 gestiegen. Parallel thiere, welche 
gleiche Dosen des Toxin erhalten hatten, aber zum ersteumale. 
zeigten geringere Wärmeverluste und ein schnelleres Rückkehreii 
zur normalen Temperatur. 

Um die Coiistanz und Grösse der Antiwirkung des AP und 
TG zu zeigen, sei noch die folgende Tabelle beigefügt: 

Ratte VII 
15. April 1897 
Gewicht 100,4 

Tub. Tox. 0,15 

Tomp. recti nach 1 
- 5,1 

17. April 1897 
10^^ Tub. Tox. 0,15 

Temp. recti - 4,4 

1» Tub. Tox. 0,3 

Temp. recti - 1,7 

Tub. Tox. 0,3 

Temp. recti - 0,7 


VIII 

IX 

106 

100,8 g 

0,3 

0,45 

2V2 

U/a Stunden 

- 1,7 

- 4,00 F. 

0,,3 

0,45 

- 5,5 

- 9,10 F. 

0,3 

AP 74 mg oig. Rückst. 

-3,2 

+ 4,2 

0,3 

AP 74 mg org. Rückst. 

- 1,0 

+ i,eo F. 
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Hatte VII Vm 

20. April 1097 

ücwiciit 1UG,S li,4j 109 (H-^3,0j 

11*^ Tub. Tox. 0,b 0,0_ 

Temp. reell - l,b ~ 4,b 

TC VA (i'i 

Temp. rccti 2,2 

l-iew.-Aemlerung 0,0 - 1,2.') 


IX 


^^6 i- 12,I 

1 

7,2- F. 

G4 mg org. Rückst. | 

V 3,2^^ F. 

-h g 

Diese und andere Beobachtungen lehren, dass 

1. diese persönliche \Yiderstandsfähigkeit gegen Toxine eine 
variable, nicht vom (Jewlcht abhängige Urösse ist; 

2. eine Kumulation stattündet, abhängig von der geringen 
Zerstin-baikeit oder feecretion der Toxine, Kelention der Toxine. 

2. Al* wie Tt' heben die durch das Tuberculutoxin bewirkte 
Temperaturerniedrigung auf und wirken so lebensrettend, ihre 
Wirkung i>,L eine bei Wiederholung abnehmende, sie cumuüren 
nicht, sondern wirken proportional der Störung und der Quau- 
lität des Antikörpers. 

Wenn somit auch die, wie ich glaube, fundamentale That- 
Sache, liier zunächst für die Tuberkelbaeillen und die 
dnivli sie hervorgeruleile liifeclion, feststeht, dass nämlich 
ihre (Jultui’en nicht bloss bactericide, sondern auch antitoxische 
Subbtanzeii entiiaheii, Oie als AB und TU isolirt werden können 
und wahrscheinlich den Charakter von Zymasen (Büchner) 
besitzen, da sie if,0, zersetzen, ist damit noch keineswegs alles 
für die Behandlung der tubereulösen Aliectioneii gewonnen. Ab¬ 
gesehen von den Compiieationen dieser Broeesse, welche meist 
unter dem nicht immer gereehtfenigteii Namen der „Misch- 
infeetioii“ zusarmneiigetasst zu werden ptlegeii, tritt uns in erster 
Lime die Trage der Dosirung entgegen. Aieiuer Ansicht nach 
sind die meisten älteren Versuche der Behandlung der Tuber- 
culüse ndt Brodueten der Tuberkelhaciileu, welche wir als speci* 
hsehe Behandlung bezeichnen wollen, nicht genügend lange fori- 
geselzt worden, ich erinnere an die glänzenden Resultate, wmlche 
bei höefist aubgebreitetem Lupus mit Ko ob's Tuberculin erzielt 
wurden, w ie bie mir von Koch selbst (F'all Tiede) und von Berg- 
nia 11 n IbbÜ in liebeuswürdigster Weise demonstrirt wurden, aber 
dieselben waren nicht anhaltend und selbst der Letztere hat dess- 
lialb die weitere Behandlung in dieser Richtung, so viel ich weiss, 
auf gegeben. Der (Jrund liegt, wie ich überzeugt bin, nur in der 
L'iimögliehkeii, das toxiiiliallige Tuberculin in genügender Menge 
und genügend lange Zeit iiiiidurch fortzugebrauchen, indem 
das Tuberculoioxiii, wie oben gezeigt, cumulative Wirkungen 
besitzt und in ganz eminenter Weise die Lebeiisfunctioneu herab¬ 
setzt, in erster Linie die W’armebildung, dann den Appetit und 
das Gewicht, bewegt sich die Tuberculintherapie in einem Cir¬ 
culus vitiosus. Geringe noch vorhandene Reste von Tuberkel- 
bacillen, weiche in fu-lgc ihrer Nestbilduiig im sogen, tuber- | 
culösen Gewebe gegen derartige Linwirkuiigen gescliützt sind, 
werden in kaum einem Balle fclilen, wenn iiiclit sehr lange be¬ 
handelt wird und dies wörd durch die Vcrsehieelitcrung des all¬ 
gemeinen Gesundheitszustandes durch die Toxine unmöglich ge¬ 
macht. Im Gegentheil tritt dann eine Breisetzung und Weiter¬ 
entwicklung der Tuberkelbacillen ein und erleben wir jene furcht¬ 
baren allgcniehien Infectionen, welche V i r e* h o w und Andere 
so überzeugend geschildert haben. Es sind darum d i e 
Toxine absolut zu entfernen, bevor an eine 
Behandlung mit den specifisch wirkenden 
vS u 1) s t a n z e n der T u b e r k e 1 b a c i 11 e n c u 11 u r e n 
g e d a c li t werden kann. 

Ich will hier nur kurz eineu meiner ältesten Balle auf Uhren, 
mn dies zu demonstriren, der, obgleich mir sehr nahe stehend, 
in meinem Buche nicht aufgeführt wurde, da derselbe zu jener 
Zeit nicht als abgesclilossen gelten konnte. 

H. G., das eiste und einzige Kind einer tubereulösen Mutter, 
die, schw'er belastet, doch unr durch grosse Zartheit vor ihrer Ehe 
die bestehende Krankheit vermuthen liess. Nach der Geburt des 
Knaben, iiu Jahre 1808, stillte sie denselben auf Anratheu ihres 
Arztes. Bei der Taufe fand ich die sich nicht für krank halteude 
Mutter fiebernd und musste ich das bedauerliche Ende voraus¬ 
sehen, das auch in wenigen Monaten an acuter Miliartuberculose 
erfolgte. Der Knabe, ein Sorgenkind des Vaters, der, aus ganz 
gesunder Familie stammend, selbst von seiner Fi’au inüoirt war, 
aber nach zwei Wintern in Bordigliera heilte und bis jetzt gesund 
geblieben ist, uunmebr ein .ö8 jähriger Manu, entwickelte sich nicht 
gerade übel, blieb iudess immer etwas mager und klagte über 
Brustschmerzen, ohne übrigens erheblich mehr als andere Kinder 
au Katarrhen zu leiden, ln der Zelt der Geschlechtsreife brachte 
derselbe mehrere Jahre in meinem Hause zu und suchte Ich Ihn 


möglichst vor den Gefahren dieser Zeit zu bewabreu, 
da derselbe ein tvohl gearteter Mensch war, im (iaosl 
Als die K o c h’sche Entdeckung uns alle mit neuer 5f 
füllte, schien es mir und dem Vater geboten, auch das 
an dem jungen Manne zu versuchen. Nach kleiueü 0) 
Schmerzen und Rasseln in der Lunge an gewissen Siel| 
auch früher geschmerzt haben sollten. Eine Zeit laii!,' 
Injectiouen ohne besondere Störungen vor sich, hh 
Eltern (der Vater w'ar inzwischen wieder verheiraitl 
durch äusserst gefahrdrohende Symptome erschreckt 
mir als heftige allgemeine Krämpfe und BeklemmungeJ 
wurden, übrigens ohne Stönmg vorübergingen. Der 
wurde dann später von mir mit TO und AP beUauilj 
wackelte sich nunmehr vortrefflich, wmrde stark, zu l] 
fähig, ein tüchtiger Reiter. Im Jahre 1809 heiiuthete 
ein gesundes Kind. Doch nun begaimeii di',;esiiv 
Abmagerung, die auf seinen Beruf (Weinhändler) und 
Rauchen bezogen wmrdeu. Da die Lunge frei bef\| 
glaubten seine Aerzte mit einer W*eir-Mitchell-Our 
und ei*zielteu auch ein Nachlassen der Erscheiuuul 
häutig mussten die guten Erfolge des TO unter dei 
des Tubereiilin leiden und, da die Lunge frei, meiif 
Wiederausbruch der Tuberculose nicht befürchte! 
F^'ür einmal scheinen seine Aerzte Recht behalten z| 
wollen botfen, dass hier nicht das Gute, wie so oft. 
Besseren ist- 


Es lehrt dieser Ball, genau wie ich dies durch 
dargetiian, die Gefahren des Tubercuhii und al 
toxi ne, weim derselbe aueh günstig verlief. (Cau 
94. Kymograph. Vers. Taf. 8 u. 9.) 

Was nuit die TC-Behandlung und ihre ik 
so habe ich schon in meinem Buche eiue einj^t 
über ÖO im Jahre 1893 behandelte Bälle gegebenl 
gaben 78 Proc. Bessertmgen oder, wenn mau J 
ileilwirkungen in Betracht zieht, 60 Broc., ui| 
Resultat, welches Egger für Davos erzielte; 
man seine als „geheilt“ und „wesentlich gebe: 
sammenfasst. Gestorben waren von meinen Pati« 
Jahre 8,3 Proc., von den Davosern im 1.—3. 
w^orauf ich indess kein Gewicht legen möchte, 
verschieden sein kann. Ich indess war nicht 
Auswahl zu treffen, was bis zu einem gewissen 
bei den Davoser Patienten geschehen ist. Die 
Behandlungsweisen werden, wenn wir die Toj 
ziehen, eher für die specifische Behandlung 
können. 

Meiner Ansicht nach sind derartige Stalj 
zweifelhaft und sollte von Dauerresultaten er; 
wenn eine bedeutend längere Reihe von Jabrt 
der Behandlung verflossen sind. 

Ich verfüge nun über eine Reihe von Fü 
einen Zeitraum von 6—10 Jahren vollkommen 
blieben sind und daher wohl als geheilt betrach 
soweit dies im Leben festzustellen ist. Die A 
natürlich weit geringer als in der Davo: 
Statistiken. 

Der älteste meiner Fälle betrifft einen scj 
der nach seinem Briefe vom 4. December 189 
als Student an Tuberculose erkrankte und TC- 
jahr 1891 erhielt. „Ich befand mich damals 
I so dass ich ohne Unterbrechung das Staa 
: Assistcnteustelle in dem J.-Spltale machen k 
1894 übernahm Ich eine kleine Praxis hier ln 
Im Herbst 1895 hatte Ich nochmals eine b( 
blutung zu überstehen. Seit dieser Zeit h; 
Zustand so verbessert, dass ich glaube, die 1 
geworden. Ich bin erst gestern bei Dr. S. I 
Aufnahme in eine Lobensversicheruug unters 
bei hat sich F'olgendes gezeigt: Auf der r. 
eine leichte, kaum merkliche Dämpfung imd 
Athmen, die ganze übrige Lunge ist normal 
Buches.) 

Die Krankengeschichte eines andere 
(Caus. B. S. 485) fängt ebenfalls mit dem 
beginnende Zerstörung in der Luuge durc 
Tuberkelbacillen im Sputum gekennzeichnet 
cs sich aber um einen w’eit kräftigeren Mau 
Fall und wurden die lujectionon, zuerst si 
eine viel längere Zeit fortgobraucht. 8o 
Störungen auf und kann der College nach 
lung wohl als geheilt angesehen werden. 1 
im Jahre 1893. Seitdem hat der College 
auch operative Praxis ohne tJuterbrechuu 
üben können. 

Dr. D e W e r r a , seither verstorl>ene| 
iin Bade Leuk (Schweiz) schreibt unter d 
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flnss sein Bruder, ein Forstmann, der 1892 in Zürich stiidirte und 
damals von uns gemeinsam untersucht wurde, sicli nach der Be¬ 
handlung vollkommen erholt hat imd seinen Dienst als Fiirster 
thut. (C. B. S. 98"».) Wir stellten damals die Diagnose auf l)e- 
ginm nde Lungentuherculose mit meningealer (’ompllcation. Die 
(rehiraei'schoinungen lies.son bald giin/.lich nach. Zwei andere 
Patienten von De Werra fK. S. .8.89 und P. 8. 842 C. B.) waren 
ebenfalls im .Tahre 1897 vollkommen wohl. Beide hatten Lungen- 
affectionen. die ich jetzt in das 2. Stadium reclinen mrichte. welches 
durch den Beginn von Metastasim aussi'rhalb des Lymphsystems 
charnkterisirt ist. bei dem aber weder diese Prooesse weiter fort- 
gescliritten sind, noch den allgemeinen Zustand wesentlich beein¬ 
trächtigt haben. 

Einen sehr viel schwereren Fall stellt die in rneimmi Buch 
<^8. .828) erwähnte Krankengeschichte der Sojdiie B. dar. welche 
ausser einem Pot t'schcn Buckel und wiederholter DrÜsenabscesse 
am Halse graue und gelbe Tuberkel im Limbus conjunctivae und 
episelernl. sowie ausgedehnte Trübung der Cornea des 1. Auges auf¬ 
wies. Hofrath Dr. E. M e i e r in Karlsruhe schreibt mir 14. Fehr. 
1808, dass er. 8 .Tahi’i» nneh meiner Behandlung, welche zum Ver¬ 
schwinden der Tuberkel führte und Fingerzählen ermöglichte (98) 
die Peritoraie ausgeführt habe, durch welche ..die Sehschärfe des 
unbewaffneten Auges auf 2/30. mit corrlgirendein Clasc auf 0/20 
gestiegen sei“. 

Dr. F. Schub erg tbeilt mir unter dem 28. Nov. 1897 mit. 
dass die in meinem Bmdie mitgetheilten, geraeinschaftlieh beban- 
delfen Fülle. Frl. L. H. (8. 847) und Frau N. tS. 349), vom .Tahre 1‘'08 
sich seit der TC-Cur der t>esten Gesundheit ei*freuen. während ein 
Herr G.. der nur leichte Spitzenaffection hatte (1808). aber sieh 
nicht der Cur unterzitdien wollte, jetzt (97) hoffnungslos darnieder 
liegt und sieh nach baldiger Erlösung sehnt. ..Auch anderen 
Patienten, die wir damals und seither der Cur unterzogen haben, 
geht es gut.“ 

Frau Elise G.. Stiefmutter des früher erwähnten Heetor G.. 
litt seit ihrer .Tugend an Nierensehmerzen. und trat allmählich eine, 
wahrsehelnlieh tubereulöse AfFeetfon der 1. Niere auf. Pat. kam 
bedeutend herunter, so dass sie keine Fahrt im Wagen mehr unter¬ 
nehmen konnte. Endlich trat Lnngentuherenlose auf. w^elche sofort 
mit TO behandelt, vollständig zunickgobildet ist (1892). Obwohl 
Pat. meinen Rath nicht befolgt hat. von Zelt zn Zelt sieh mit TC 
behandeln zn lassen, ist der gegenwärtige Zustand ein recht guter, 
nachdem eine Welr-Mltehell-Cur auch hier die mangelhafte Er¬ 
nährung verl>esserte. 

Ans meiner amerikanischen Praxis, die nahezu 0 .Tahre um¬ 
fasst <1894—1090). kann ich ähnliche Dauererfolge berichten. Ich 
will indess hier nur einen I^nhrikanten ans Pittshnrgh hervor- 
heben, der mit aiisgosproohenerTiUngennffectlon, aber ohneCaverne 
In Ashville behandelt wurde (189.^»). Dessen vö)lllge Wledcrlier- 
stellnng konnte ich Im letzten .Tahr durch eigenen Augenschein 
eonstatiren. Bemerkenswerther Weise tr.nt nneh hier, wie in 
manchen Fällen gehellter Tnbcrculose. eine Zunahme der Zeugungs¬ 
fähigkeit ein. Dieselbe ist. allerdings nicht bei allen, aber doch 
hei recht vielen Tuhercnlösen wesentlich vermindert. Es hängt 
dies von der Intensität der Toxinwirkung ab. welche die Potentia 
virilis entschieden herah.setzt. 

Weitere Fälle ans dieser Zelt werde ich später mittlieilen. 
da sie manche Besonderheiten darbieten namentlich Complf- 
catlonen mit Herzaffeetlonen. hei denen sieh ebenfalls das TC be¬ 
währt hat. Ein ursprünglich sehr günstiger Fall war Mrs. M.. 
ln Ashevllle behandelt 189.5. linke Lungenspitze inflltrirt, Caverne. 
Erholte sich sehr gut. uiiterliess aber die Weiterbehandlung. Indem 
sie glaubte, ln Colorado volle Heilung zu finden. Besuelite mich 
Ende 1899 und hatte L. O. Caveme und Infiltration. Die junge 
Frau sah auffällig gealtert aus (28 Jahre alt), hatte sich aber sonst 
gehalten. Wollte sieh keiner neuen Behandlung unterziehen, so 
dass ich bezüglich der Prognose nicht ohne Sorgen bin. 

Aus Deutschland seien noch folgende Fälle erwähnt, die 
thells ln Karlsruhe, thells später ln Bremerhaven in meine Be¬ 
handlung kamen (1893 und 1894): 

Frau Joh. K.. ln Folge unglücklicher ehelicher Verhältnisse 
war die bis dahin latente Krankheit hervorgenifen. Ziemlich starke 
Abmagerung. Fieber, Husten, mässige Infiltration beider TiUngen- 
spitzen. Ivam mit ihrer verheirntheten Schwester zu mir und 
wurde etwa einen Monat mit TC behandelt, später zu Hause mit 
rectalen Injectionen. Vojlständig hergestellt, hat seitdem wieder 
gehelrathet und, vorher steril, ein gesundes Kind zur Welt ge¬ 
bracht. 

Aus derselben Familie ein junges Mädchen, Marie B.. welche 
ich zuerst bei meiner Uebersiedlung nach Amerika sah. Starke 
Infiltration des r. Oberlappens mit ausgebrclteter Bronchitis, 
schwache ICörpcrcntWicklung. Jetzt als 17 jähriges Mädchen 
wiederum untersucht. Zeigt keine Spur der früheren Affection. 
Ist klüftig entudckelt. 

Ein Freund derselben Familie, HeiT Fischmeister D. aus Ham¬ 
burg, Zuerst gesehen im .Tahre 1899. Schwer leidend, ausgedehnte 
Infiltration rechts mit Caveme. links schwächer. Starke Ab- 
magening. Der ursprünglich kräftige Mann, ein alter Seefahrer, 
konnte sich nur durch kleine Seereisen auf einer Yacht über 
Wass'^r halten. Nach der Behandlung vollständig hergestellt, so 
dass er seinem Amt Jetzt ohne alle Beschwerden vorstehen kann. 

Es mögen vorläufig diese Beispiele genügen, um zu beweisen, 
dass meine Methode auf richtiger Basis beruht. Dass bis jetzt 
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nur vermittels derselben sichere Resultate auf unschädlichem 
Wege erreicht werden konnten, steht für mich vollkommen fest 
und so werde ich fortfahren, diese Methode auszubilden, was frei¬ 
lich nicht ohne Borück.^ichtigung aller klinischen Verhältnisse 
möglich ist. Nachdem ich schon in den siebziger Jahren in Prag 
als Leiter einer grös’-eron Abtheilung für Tubereulöse im dortigen 
allgemeinen Krankenhaus alle möglichen Medicamente in An¬ 
wendung gezogen, unter denen ich das noch immer ganz braucli- 
bare benzocsaurc Natron als gutes Expeotorans und Antisepticum 
gegenüber manchen Complicationen der Lungentuhennilose 
nennen möchte, kam ich eben zu der üeberzeugung, dass ohne 
specifische Behandlung mit Tuherkclhacillenprodvicb'n das Ziel 
nicht zu erreichen ist. Wenn ich mich gegen die Serumtherapic 
ablehnend verhalte bei dieser Krankheit, so mag dies durch die 
bisherigen Misserfolge derselben entschuldigt werden. An Ver¬ 
suchen in dieser Richtung habe ich es nicht fehlen lassen und 
die auftauchenden Sera, soweit sie mir zugänglich waren, geprüft. 

Als Grundlage aller therapeutischen Methoden muss ich am 
Thierexperiment festhalten und die Forderung aufstellen, 
dass auch die sehwersteii Infeetionen, welche bei einem 
Mfxwscliweinchen von 590 g Gewicht durch 0,1 feuchter, 
frischer und hochinfectiöser Tuberkelbacillen hervorgebracht 
werden kiüinen, durch die zu prüfende Methode zur 
TIeilung gebracht werden können. Bei dieser Application 
der Tiiherkelhaeillen entwickeln sich tiefe Laesioiieii der 
Loher und Milz mit enormer Vergrösserung dieser Organe, 
während die Lungen erst später erkranken. Dass solche Thiere 
mittels meiner Methode voUkomraen geheilt werden können, habe 
icli im Jahre 1896 gezeigt (Journ. of the American med. Asso¬ 
ciation, 25. Juli und Bactcriol. Centralblatt, Bd. 20, No. 14, 15). 
Beide Thiere lebten nach der Tnfection unter gemischter AP 
und TBE (Tubcrkelbacillenextract, gleich Tuberculo-Protein- 
Bohandlung) bis zum 1.52. Tage, an welchem und dem folgenden 
sie getödtot wurden. Dasjenige, welches geringere Mengen TBE 
erhalten hatte, zeigte enorme Vergrösserung von Leber und Milz 
mit kilsisren, aber von Tuberkelbacillen freien Einlagerungen, 
ebenso einige Lungenknoten, alle frei von Tuberkelbacillen, 
während das andere die gleiehen Veränderungen, al>er total zurüek- 
gehildet zeigte, keine käsigen Massen, aber tiefe Narhenzügo in 
der Leber, die Milz und Lungen frei, jene bedeutend verkleinert. 
Ich schliesse daraus, dass die immunisirende Substanz des 
Tiiberkelbacillenextracts eine wesentliche Bedentimg für die 
Heilung der allerschwersten Tnfectionen besitzt, indem sie die 
vitale Leistungsfähigkeit des Organismus steigert und so der 
durch die bactericiden und antitoxischen Substanzen gesetzten 
Mindernng der Körperleistung wirksam entgegentritt. Im 
Tuberculocidin sind beide Substanzen vereinigt, so dass ich jetzt 
die Anwendung des letzteren hevorzuge, schon der Einfachheit 
halber. 

Das zweite Princip bei der Anwendung bacterio-therapeu- 
tischcr oder specifischer Methoden in den verschiedensten infec- 
tiösen Krankheiten, welches so selbstverständlich wie 2X2 = 4 
ist, besteht darin, dass man keine Erfolge erwarten darf 
ausser in der besonderen Affection, welche 
durch die Erzeuger der Krankheit hervor¬ 
gerufen wird. Doch wird hiegegen gerade in der Behand¬ 
lung Tuberculöser vielfach gesündigt. Wer wollte erwarten, 
dass mit der specifischen Behandlung der Lues auch die oft 
gleichzeitig vorhandenen schweren septischen Complicationen 
schwinden würden? Bei Tubcrculösen prüft man ruhig die 
Wirkung dieses oder jenes Mittels, trotzdem ausgedehnte Zerstör¬ 
ungen der Lungen mit einer reichen Baeterienflora im Cavernen- 
inhalt vorhanden sind. Natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass 
auch unter diesen TTmständen Erfolge durch die specifische Be¬ 
handlung erzielt werden können, sicherlich aber nicht, wenn man 
nicht wenigstens gleichzeitig andere Maassregeln trifft, um den 
andersartigen Erkrankungen entgegenzuwirken. Bei schwereren 
derartigen Leiden ist es sogar meistens besser, zuerst auf Be¬ 
seitigung der letzteren und Hebung der Körperkräfte hinzu¬ 
wirken. 

TTeber diese gemischten Tnfectionen. welche die eigentliche 
Lungcnphthisc constituiren, soll später besonders gehandelt 
werden. Die eigentlichen und reinsten Hcilobj..cte. für die 
specifische causale Behandlung finden sich im jugendlichen Aller 
und umfassen zunächst alle eigentlichen skrophulösen Affcciionen 
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oder Lymphdrüseii-Tuberculosen. Man würde aber sehr irren, ge 
wenn man nur die offenbaren Drüseiischwellungen hieber rechnen Inj 
würde. Die pathologische x\natomie lehrt, dass nicht selten bei wj 
K indern in Lymphdrüsen, die nicht vergrössert sind, tuberculöses vc 
Gewebe vorhanden ist. Nur eine grossere Härte kennzeichnet cl 
diese Organe, ein werthvolles Kennzeichen für die Entdeckung K 
der Affection in den so häufig erkrankten Halslymphdrüscin. d( 

Das zweite klinische Kennzeichen ist dann die Druekeiupllnd- 
lichkcit dieser Drüsen. Wie wir noch sehen werden, ist diese 
Diagnose von höchster Wichtigkeit. Die Lymphdrüsen-Tuber- (- 
culose ist der Vorläufer der metastatisehen Organtuberculose. ^ 

Das dritte wichtige Princip ist die Beseitigung der Compli' 
cationen womöglich vor der speeifischen Behandlung. Leider ^ 
kann man nicht immer diesem Princip folgen, indem man, zu spät 
hinzugezogeii, bei schwereren Phthisikern vor der Wahl steht, 
entweder dieselben sich selbst zu überlassen oder gleichzeitig ^ 
den beiden Indicationen Folge zu geben. Manche einschlagendcn 
Beobachtungen sollen später initgetheilt werden, wenn es sich um 
die Behandlung der Lungenphthise im Speciellen handelt. ^ 

Das vierte Princip, welches ich als wichtig für die causahi 
Behandlung hier hervorzuheben habe, ist die erst neuerdings ge- ^ 
machte Erfahrung, dass das Tuberculocidin auch vom Magen aus ^ 
wirksam ist und von hier aus viel weniger fiohererregend wirkt, ^ 
als bei subcutaner Injection, welche nach dem Vorgänge K o c Ks • 
zuerst bevorzugt wurde. Indess hat sich durch ziemlich zahl¬ 
reiche, im letzten Sommer angestellte Versuche am Menschen 
nachweisen lassen, dass das TO vom Magen aus resorbirt wird, 
wie auch von anderen Schleimliäuten und eher besser wirkt als 
von der Subcutis aus. Für das Kectum habe ich dies in meinem 
Buche (1894) ausgesprochen und mit Thierversuchen und thera¬ 
peutischen Versuchen am Menschen belegt. Seitdem haben zahl¬ 
reiche totale Heilungen diese wichtige Annahme bestätigt. Bei 
kleinen Kindern bevorzuge ich diese Methode auch gegenwärtig. 
Für Erwaehsene ist sie überflüssig geworden durch die innere 
Verabreichung, welche jetzt gemeinhin in Tropfenform, mittels 
eines Tropfinziihlers, der 20 Tropfen im Knbikcentimeter er¬ 
gibt, geschieht. Als Vehikel kann einfaches Wasser dienen, da | 
der geringe Kresolzusatz von 0,2 Proc. bei geringer Verdünnung | 
kaum empfunden wird. Zuekerznsatz oder Fruchtsyrup bringt 
keinen Schaden. Nur muss das angeweudete Glas dann sorg- 
faltiger mit Was^er nachgespült werden. Heber die einzelnen j 
Anwendungsweisen, welche durch die ungestörte Resovptions- ! 
fähigkeit dieser Sul^stauz ermöglicht werden, von den Schleim- I 
häuten und der änsseren Haut aus. w^erde ich weiterhin ausführ- 
lieber berichten. Hier sei nur bemerkt, dass die äussere Appli- ! 
cation auf der Haut, neben innerem (iehrauch, eine souveräne | 
und äusserst prompt wirkende Behandlung aller Tuherculiden i 
darstellt von den leichteren EiTthemen bis zu den sehwersten | 
Formen der Lichen- und Quaddelarten, wie der schuppenden und | 
bläschenförmigen Eruptionen von dem vielgestaltigen Charakter | 
des Ekzems. Tuberkel der Conjunetiva bulhi, wie die häufigere 
phlyktaenuläre Conjunctivitis der SkrophulÖsen, heilen in wenig 
Tagen bei Einträufelungen in den Conjunctivalsack. Das lästige , 
Jucken, welches meist diese Affectionen begleitet, schwindet nach 
der Verreibung weniger Tropfen auf der Haut. Bei offenen 
Wunden und ülcerationeu sollte, sofern sie auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf tuberculöser oder tuberciilo - toxischer 
Basis beruhen, die örtliche Anwendung in Form von Umschlägen 
nicht versäumt werden. 

Man kann sich leicht überzeugen, dass 0,2 proc. Kresol- 
lösnng keineswegs denselben heilenden oder auch nur sensibilitäts- 
rnindernden Einfluss hat, wie das TC. Beim Kehlkopf ist zwar 
die locale A]>plication möglich, aber sie hat nicht dieselbe Dauer, 
wie in abgeschlossenen Schleimhauthöhlcn und wird daher besser 
ersetzt durch tiefe Injectionen, welche die benachbarten Lymph¬ 
drüsen oder das tnberculös erkrankte Gewebe in der Submucosa 
treffen. Die letzteren werden von dem Raume zwischen Zungen¬ 
bein und Thyroidknorpel vorgenommen und sind gänzlich un¬ 
gefährlich und schmerzlos, wenn sie unter Aethylchloridspray 
vorgenommen werden. 

Wie aus meinem Buche bekannt sein wird, beginnt die Re¬ 
sorption der nicht abgestorbenen Bestandtheile des tuberculösen 
Gewebes, der nekrobiotischen starren Epithelioidzellen, mit der 
Eröffnung der Blutgefässe in demselben (1. c, Tafel 1 und 2). Es 
ist demnach zur Resorption des tuberculösen Gewebes nur solches 


geeignet, welches comprimirte und erweiterbare Bluti 
hält. Gänzlich nekrotische Massen können nicht resc.rl 
was autdi von mir niemals l)chauptet worden ist. 
vorhanden, so erheischen sie andere 'Maassnahraen, 
chirurgische Eingriffe zu ihrer Entfernung. So z. 
Knochentuberculose nur in frischeren Fällen cim 
der tuberculösen Massen durch innerliche oder auo 
w^endiing zu erwarten. Einen solchen Fall vom 11 o 
einer phthisischen Bäckersfrau habe ich in di(^ 
(AffolU'rn i. F.., Schweiz) in Behandlung genomu 
3 Injectionen von 0,5 TC und innerlicher Anwendi 
30 ccm TC geheilt. Die Lungenaflection bedarf 
handlung. Dieser Fall war seit längerer Zeit erfolg 
dortigen Arzte mit dodapplicationen behandelt w 
Bei älteren derartigen Processen muss nutürlli 
gische Messer nachhelfen, aber erst, wenn irgend i 
dem die acuten tuberculösen Entwickelungen beseit 
selbe gilt auch für Lungenaffectionen. Tubereul 
welche gereinigt sind, d. h. nicht mehr active ent 
cesse auf weisen, wie durch das Fehlen von Lenk 
Auswurf uachgewiesen werden kann, sind der 1 
auch bei innerlichem Gebrauche nur sehr schwt 
kommen zugänglich und sollten operativ erötfiu 
einfacher Abseess behandelt werden. Von der 
Tuberkelbacillenmengen (ich zählte, in einem sr» 
Morgenauswurf von etwa 5 ccm, nach Abzug ^ 
Beimischungen die enorme Masse von 101 Milli 
bacillen, welche übrigens nur den Raum von < 
würden) wird fortdauernd eine solche Menge 
dass unter ihrer Einwirkung die Ernährung d 
nicht wiederherstellen kann. In einem solchen 1 
einfaclie Caverne vorhanden ist, sollte mit der b 
und Drainage derselben nicht gezögert werden, 
eine solche Operation irgend gestatten. Dageg> 
Sinn, wie dies Sonnenburg versuchte, 
gressiven Lungenaffectionen denselben Eingriff 
Dasselbe gilt von den Gelenken, die bei fri-« 
j Erkranlamgen, auch wenn es sich um fungöse At 
I durch locale Injectionen in und um das Geln 
j handelt werden können, neben welchen aber i 
I Anwendung des TC gehen sollte. 

I Ein gutes Beispiel einer solchen frischen 
! Affection lieferte Miss Mary Tr., Tochter eines 
I Kine Schwester wmr in Folge von tnbercnlosom 
storhen, die Mutter war schwer leidend in Colora 
I Mary, ein sonst wohlentwickeltes Mädchen, er! 

I 1808 an einer Entzündung des 1. Hüftgelenke^ 
! I liehen Behandlung nicht weichen wollte. Land: 

I den Zustand etwas, doch trat bald ein Recldiv 
, I Kind am 18. Jan. 1800 ausser Stande, zu gehen 
1 bei jeder i)assiven Bewegung ira Hüftgelenk. 

‘ 1 geschwollen, Dnisen vergi-össert in der l. Ingi 
' I bei tiefem Dnick die hintere Fläche der Gele 
3 haft. Da keine Dislocatlou oder Verkürzuu 
r fehlten offenbar tiefere Verändemngeu. Ich 
^ uiässig gestrecktem Fass und local um das 
" gelenk Injectionen von TO machen, sowie dies* 
^ , Nach wenigen Wochen w'ar die Schmerzhaft!?! 
^ I gänzlich gehoben. Pat. konnte ohne Schmerz 
r allein zu ihrer in Colorado \veilenden Mutter. 

I Ein älterer Fall (Oans. Beh. S. 364». 

0 Jahre alt, tuberculöse fungöse Kniegelenka 
^ I auch auf den Imngen. Erhält vom 2. Nov. 

: theils in die fungosen Massen, thells ln die I 
1- 1 gelenkes: schon nach der 4. Injection ist der 
treten verringert, die fungosen Massen zu belu 
I erscheinen derber. Erst nach 0.5 TC lelchte*- 
^ nach den folgenden von gleicher Stärke hiüd 
r, der zweiten Hälfte der Behandlung geht 1 
r ! wie eine Gesunde. Wegen etwas Verschiebe 
! glasverband angelegt, was ich für überfl' 

I wird nach der ersten Behandlung mit wei 
( gehört. Natürlich hat sich desshalb der Z\ 
1- j das Knie soll noch nicht besser sein, allein I 
1 - I lässigung der speeifischen Behandlung. Tube 
I nicht weiter entwickelt! 

; Im Anschlüsse hieran vrlll ich einen 

Fälle multipler tuberculöser Gelenkaffectlo 
e- [ leicht als rheumatoid angesehen w'erden 
jn Nelsonville (Ohio) consultlrte mich im Miln 
j. I Frau soll früher kräftig und wohlgenähri 
1 14 Jahren verheirathet, hat sie eine gosun 
I Seit etwa 7 Jahren hat sich das gegenwiirtl 
es I indem die Gelenke allmählich nacheinander 
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Jeuigen der rechten, dann der linken oberen Extremität, Am 
auffallendsten verändert sind die Handgelenke, welche ankylosirt 
und ln leichter Streckstellung Jixirt sind. Die Knocboii erscheinen 
hier nicht wesentlich verdickt. Die Handwurzel ist etwas gegen 
die Vola manus verschoben, die Finger stehen iu Klauenstellung. 
die 2 hinteren Phalangen in leichter Streckung, das vorderste 
Glied stark gekrümmt, aber passiv leicht l>e\veglich. Anders ver¬ 
halten sich dagegen die Finger, die ziemlich frei bewegt werden 
können, zum Theil eine übermässige Bewegllchkteit (passiv) be¬ 
sitzen. Iller ist das umgel>encle Gewebe verdickt, die Gelenkhöhle 
enthält zum Theil Flüssigkeit, die Knochen erscheinen bei ge¬ 
wissen Stellungen, namentlich bei extremer Streckung und Beu¬ 
gung, rauh (IteibegerUusch). Etwas klare Flüssigkeit wird aus 
einem Daumengeleuk durch Function entleert. Es bleibt aber ein 1 
weiches Gewebe zurück, welches die Schwellung bedingt (fun- | 
göse Wucherungen mit blossgelegtem Knochen an den Rändern | 
der Gelenkflächen). Typisch ist das 1. Knie- und Fiis.sgelenk. Der , 
Fuss steht in Streckung und Adductum und ist in toto geschwollen. | 
Das Kniegelenk typisch fungös, rundliche Auftreibung mit Pseudo- i 
fluctuation unterhalb der JMitte der Patella, namentlich innen. ‘ Die | 
Lungen zeigen nur rechts Dämpfung, welche hinten bis zur Mitte 
des Schulterblattes reicht. Vorn bauchendes Exspirium. hinten 
abgeschwächtes Athmen, hauchendes Exspirium und abgeschwUchte i 
Schallcitung (Phonation). Dabei will l‘at. niemals Lniigenh'idcn J 
gehabt haben, keinen Husten und Expectoralioii. i 

Der ganze Fall, der früher aiicli ilnein Schwager, einem seiw 
erfahrenen Arzt als chronische Gelenkgicht impouirt hatte, ist | 
merkwürdig wegen der Alnveseiiheit von Luiigeiisymptomen bei I 
so weit fortgeschrittener Infiltration und lehrt uns. dass recht 1 
schwere tuberculöse Afifoctionen der Lungen durchaus latent I 
bleiben könncu, wenn keine Zerstörung (l(*r Gewelx» aiiftritt. Es I 
ist dies nameiitlicli bei Landleulen der l'all. 

Bezüglich der sogen, chirurgischen Tulx'rculosi? möchte ich 
meinen Standpunkt von dem \V('rth chirurgiselver Eingriffe ganz 
besonders betonen, dass dieselben erst dann sieliero Dauererfolge 
werden aufzuweisen haben, wenn der active tubercul(ise Zustand 
spontan oder «lurcli die specifiselie B<'han<llung beseitigt ist. So j 
erinnere ich mich eines Kalles, der wiodc^rliolt wegen Knochen- 1 
tuborculose von Prof. Nie. 8 e n ii - Cliicago operirt war, z. Th. i 
mit ausgedehnter Besoction eines Schulterblattes bei einem I 
jungen Mädchen. Eine auf d<ni Knoeli(“ti reichende Fistel am 
Oberschenkel aber wollte sich nicht sehliessen, bis die Behand¬ 
lung mit TG in Kurzem zur Heilung bvaclite, was dem Messer 
allein nicht gelungen war. j 

Ich bin überzeugt, dass die Beachtung dieser causaloii Indl- | 
cation der chirurgischen Behandlung der Tuberculöse nc>ch weite | 
Bahnen öffnen wird. Zum Beispiel halte ich die Lamiriektoinien j 
aus der Wirbelsäule bei eben beginnender luberculöser Affection 
eines Rückenwirbels für durchaus indieirt, wenn derselben eine 
specifische, wenn auch nur kurzdauernde Behandlung vorhergeht. 
Ein evidenter Fall von Milchfütterungstuberculose, der in meiner 
sonst ganz gesunden Familie vorkam, nöthigt mich zu dieser An¬ 
schauung. Die Erwähnung dieses Falles, des einzigen meiner | 
Kinder, der mit Kuhmilch auferzogeii und tuberoulös wurde, 
mag gerechtfertigt sein durch die jetzt wieder, und nicht bloss 
in agrarischen Kreisen auftretende Behauptung, dass die tuber¬ 
culöse Milchinfei'tion beim Menschen nicht erwiesen sei. 

Wenn, wie ich denke, mit absoluter Bestimmtheit aus den 
vorstehenden Mittheilungen sich die Notliwendigkeit ergibt, die 
Tuborculosebehandlung frühzeitig, vor dem Eintreten von Meta¬ 
stasen vom L,vmphdrüs<‘nsyst('in auf innere Organe zu beginnen, 
dann erhält die Aufgabe früher Diagnose noch eine erhöhte Be¬ 
deutung und mit ihr die Frage der Heredität. Diese, sowie die 
übrigen Infectionwege der Tuberculöse, sollen in einem zweiten 
Aufsatze besprochen werden. 


Zur Bedeutung des Alkohols für die Händedesinfection. 

Von Dr. Egbert Braatz, Privatdocent der Chirurgie in 
Königsberg i. Pr. 

Nachdem ich in No. 29 die.ser Zeitschrift für die Wirkung 
des Alkohols bei der Iläudereinigung eine neue Erklärung ge¬ 
geben, habe ich mit Interesse von den zu einem anderen Zweck 
angestellten Versuchen Kenntniss genommen, welche der wissen¬ 
schaftliche Assistent an der Heidelberger Klinik, Dr. Schiller, 
in No. 45 beschriel)en hat. 

Schiller hat gezeigt, dass eine alkoholische Farblösung 
unvergleichlich viel schneller von verschiedenem Fadenmatcrial 
aufgesogen wird, als eine wässrige Lösung. Als Grund dieses 
verschiedenen Verhaltens nimmt Schiller die Verschiedenheit 
des Luftgehaltes der Fäden an, da die alkoholische Lösung „wohl 
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die Luft leichtea* zu vordrängen vermag, worauf in neuester Zeit 
Braatz die Aufmerksamkeit gelenkt hat“. 

Ich möchte aus diesem Amlass noch einmal auf die Frage 
zurückkommen, um zu betonen, dass über das chemische 
Verhalt e n des Alkohols gegenüber der Luft keinZweifel 
bestehen kann. Wenn wir Robert Bunsen’s Buch: „Gaso- 
metris<;}ie Methoden“ vom J ahre 1857 zur Hand nehmen, so finden 
wir auf Seite 298 folgende Angaben in einer Tabelle: „Ab- 
sorptionscoefficient verschiedener Gase in Wasser und Alkohol“: 


Temp. 

Gasart 

In Wasser 

1 

1 In Alkohol 

15« 

[ Stickstoff i 

0,01478 

0,12142 

15« 1 

Sauerstoff 

0,02989 

0,28397 

15« 1 

Kohlensäure 

1 1,0020 

3,1993 


Da nun nacli B u jj s o n (ibid. p. 137) bei Gemischen zweier 
oder mehrere Gase die Absorption der Gemengtbeile pro- 
l)ortional dein Drucke (a-folgt, welchen jeder dieser Gemengtheile 
für sich ausübt, so können wir sagen, dass Luft zehnmal 
1 e i c h t c r vom A 1 k o ii o I gelöst wird, als von 
W a s s e r. 

Durch dic^se cbcmischou Untersuchungen von Bunsen, 
di(i von Späteren im Wescnlli(‘bcn bestätigt sind, gewinnt meine 
Erklärung «1er Alk««holwirkung l>ei der Händodesiufection eine 
Usleuttanle Stütz«». Dcain die Sache liegt docdi offenbar .so: 

I. Thalsacli«* ist «s, dass in Poren der Haut Luft enthalten 
ist, umsom(‘lir, als die Haut eine, wenn auch sonst wenig 
in Botra(‘}it kommende Bedeutung für den Gasaustausch, die 
Atlimung hat. 

IT. Die in der Haut vorhantlene Luft ist sicher ein Hindor- 
iii.-s für die Einwdrkung flüssiger Agentien. Die Luft muss ei*st 
aus d('n feimm Iloblräumehen Injraus, bevor die Flüssigkeit ein- 
di'i Ilgen kann. 

II1. Da <1 i e I. ii f t in Alkohol zehnmal so leicht 
1 s l i c li ist, wie in Wasser, so m u s s d e r Alkohol 
die Luft < 1 o 1* t auch zehnmal so schnell heraus- 
’s e li a f f e n, als Wasser dies vermag. Nicht durch Verdrängen, 
sondern durch Auflösen. 

Dazu kommen noch die in meinem obenerwähnten Artikel 
genannten dinxten Vei'suelie. Diese eine von mir behauptete 
Eigens(‘haft d«.» xVlkoliols ist bei der Häudedesirifection also 
sicher vorhanden und in Anschlag zu bringen, während sowohl 
für seine f«.*tilösende als auch baeterientödtende Wirkung bei der 
Händctk^infeetion die Beweise mehr zu wünschen übrig hissen. 

Jene interessanten VersiuLo von Schiller möchte ich 
ebenso auf fassen, wie «ler Autor es thut. 


Aus der k. Universitäts-Poliklinik für Ohrenkrauke zu Qöttingen 
(Prof. B ü r k n e r). 

Beobachtungen über die Wirkungen der Amyloform- 
behandlung bei chronischen Mittelohreiterungen. 

Von Dr. H. Sagebiel, Assistenzarzt. 

Die g^ten Resultate, die mit dem von Prof. C1 a s s e n in 
Aachen dargestellten und von der chemischen Fabrik Ludw. Willi. 
Gans in Frankfurt a. M. fabricirten Amyloform sowohl von 
Longard*) und Bongartz') in Aachen als auch in der 
Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik — nach dem Be¬ 
richt von H e d d a e u s *) — bei der Behandlung von eiternden 
Wunden, zumal tiefen Knochenhöhlen, gemacht sind, forderten 
dazu auf, das Mittel auch zur Behamilung von Mittelohr¬ 
eiterungen heranzuziehen. 

*) lieber den Werth des Amyloforms In der Chirurgie. Von 
Dr. C. L o 11 g a r (1. Chirurg am Borromaeus-Krankenhause In 
Aachen. Th«»rap. Monatsh. 1896, Heft 10. 

*) lieber Ainylcfonii und Dextroform. Von Dr. P. Bon- 
gartz, Assistent der Chirurg. Abth. des städt MariahUfhosp. 
in Aachen. Münch, med. Wochensehr. 1897, No. 22. 

•) Klinische Erfahmngen über Amyloform. Von Dr. Hed- 
daeus, Assistent an der ehirurg. Universitätsklinik Heidelberg. 
Münch, med. AVochenschr. 1899, No. 12. 
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Das Amyloform ist ein weisses, geruchloses, ziemlich fein 
zersiäubbares Pulver. Seiner chemischen Zusammensetzung nach 
— 4 Proc. Pormaldehyd und 96 Proc. Am^lum — erwartete maii 
'\ on ihm liauptsächlich erstens bactericdde und zweitens secretions- 
vermindornde Eigenschaften, wie sic auch von den citirten 
Autoren anerkannt werden. Die desinlicirende Kraft soll da¬ 
durch zu Stande kommen, dass das Amyloform im Oontact mit 
den Gewebssäften allmählich in seine Componenten zerlegt wird, 
welche resorbirt werden sollen. Vergiftungserscheinungen sollen 
ausgeschlossen sein. Das Präparat ist von ausserordentlicher 
Beständigkeit, da es sogar Erhitzung bis zu 180“, ohne sich zu 
verändern, verträgt. 

In den bisherigen Veröffentlichungen wird übereinstimmend 
noch hervorgehoben, dass das Amyloform keine Keizungserschei- 
nungeu hervorriefe, obwohl man es in sehr grossen Quantitäten 
verwandt hat, und auch verwenden muss, wegen des verhältniss- 
mässig geringen Procentsatzes an Formaldebyd. U eberall wird 
seine Geruchlosigkeit und desodorirende Kraft gelobt. Krusten- 
uud Klumpenbildung wird ausdrücklich als fehlend hervorge¬ 
hoben. 

Wir wandten nun das Amyloform in 42 Fällen — 13 rechts, 

7 links, 11 bilateral — von nicht complicirter chronischer Mittel¬ 
ohreiterung an; es wurden dazu nur Fälle mit totalen oder doch 
grossen Trommelfelldcfecten ausgesucht, um von vornherein 
Secretstauungen möglichst vorzubeugen und auch, um dem Pulver 
eine möglichst grosse Fläche zur Wirkung darzubieten. 

Der Einblasung von stets möglichst viel Pulver ging eine 
sorgfältige Eiterentfernung mittels Spritzen mit schwacher 
Formalinlösung und gutes Austupfeu vorher. 

Von diesen 42 Fällen müssen fünf in der Betrachtung aus- 
scheideu, da sie sich nach ein- bis zweimaliger Insufflation nicht 
wieder einstellten. 

Unter den übrigen 37 Eiterungen rief nun die Amyloform- 
behandlung eine starke Verminderung der Secretion resp. Auf- 
höreu der Eiterung hervor in sechs Fällen, in der Art, dass es 
bei zwei Patienten — zwei Knaben von 6 und 3 Jahren — zu 


Zunächst wurden von uns 17 Fälle beobachte 
monatelanger, regelmässiger Behandlung entweder gi 
nur sehr geringer Erfolg auf trat, so dass wir zu and( 
greifen mussten. 

Es handelt sich in diesen Fällen um Patienten v 
Geschlechts imd verschiedenster Altersclassen. Eä 
rung einmal für kurze Zeit aufgehört, so kam es 
zur Bildung des schon oben erwähnten, obturirenden! 
von sehr harter Consistenz. Instrumenteil liess er 
fernen. Die Spritze reichte dazu häufig erst aus 
gegangenem Aufweichen. 

War hier die Wirkung des Amyloform nun auc 
80 brachte sie für den Patienten wenigstens keine b 
schwerden mit sich, so dass man den Bebandlungsve 
fortsetzen konnte, wie die Verhältnisse es gestatt 

Ganz anders liegt die Sache in den nun uoc 
14 Fällen. Das Amyloform rief hier derartige Reh 
hervor, dass man, oft schon nach einmaliger Anw 
wieder abgehen musste. Die Patienten klagten 
liebes Brennen oder starke reissende und Stecher 
ja sogar öfter kam es zu heftigen Schwindelerschei 
letzteren, ebenso wie das Brennen, traten meiste 
Einblasung des Pulvers auf, um oft die ganzen 
Stunden bis zur Entfernung am anderen Tage an 2 
wurde gelegentlich über Ohrensausen nach der 
klagt, jedoch pflegte dies, wie z. B. audi bei Borsäi 
weder sehr stark noch von langer Dauer zu sei 
Vielfach machten wir jedoch auch die Wal 
die Einblasung zunächst keine Beschwerden 
anderen Tage jedoch klaren die Patienten über ( 
Schmerzen. Es fand sich dann regelmässig, ( 
Secretion nicht so stark gewesen war, das Pulver 
ohr herauszuspülen, sondern dass es nur zu einer 
gekommen war. Dieselbe hatte zum Aufquel 
eines zähen, gaUertigen, die Paukenhöhle absch 
pens von schmutzig-grauer Farbe geführt, wod 
dann die heftigen subjectiven Beschwerden hervc 


völligem Aufhören der Eiterung kam, nach mehrwöchentüchem 
Gebrauch. Das Ergebniss konnte 4 resp. 2 Monate nur contro- 
lirt werden. Nebenerscheinungen, abgesehen von Pfropfbildung 
des Pulvers, wurden hier nicht beobachtet. 

Bei einem anderen i'aUe von doppelseitiger Eiterung — 
Mädchen von 13 Jahren — erzielte man mit der jedesmaligen Ein¬ 
blasung gewöhnlich ein Aufhören der Secretion für ca. 14 Tage. 
Dann W’urde das Pulver wieder durch die wieder auftretende 
Seerction durchfeuchtet und Hess sich mühelos ausspritzen, 
während es in trockenem Zustande einen steinharten Pfropf im 
Gehörgange bildete. Uebrigens war die Application jedesmal 
von heftigem Brennen im Ohr gefolgt, das jedoch nicht lange 
anhielt. 


Fassen wir nun unsere Beobachtungen k\j 
kommen wir zu dem Ergebniss, dass das Ämylo 
lung von Mittelohreiterungen sich nicht eignet 
Eiterung in den meisten Fällen wenig oder gar 
jedenfalls an die Wirkung von Borsäure, Xero 
gebräuchlichen Pulvern nicht entfernt herj 
durch sein Verweilen in der Paukenhöhle viel z 
erscheinungen auslöst und drittens durch 
Klumpenbildung verschiedenster Consistenz 
Anlass geben kann. 

Aus der dermatologischen Khnik der Univ 
/■D««# TA* Ä W A 1 f f .1 


Bereits nach einmaliger Anwendung sistirte die Eiterung 
in zwei FäEen. In dem einen — Mädchen von 24 Jahren — 
scheint der Erfolg ein länger dauernder zu sein; wenigstens ist 
in dreimonatlicher Beobachtungszeit kein Recidiv aufgetreten. 
Bei dem anderen Falle — Mann von 24 Jahren — musste der 
steinhart gewordene Pfropf, nachdem er vier Wochen lang keine | 
Symptome verursacht, entfernt werden, weil er Schmerzen her- i 
vorrief. I 

Jedoch gelang die Ausspritzung erst, nachdem er einen Tag ' 
lang mit feuchtem Tampon erweicht war. Die Eiterung kehrte | 
in diesem Falle erst nach abermaligen vier Wochen wieder, doch | 
wurde von einer nochmaligen Amyloformbehandlung Abstand ge- j 
nommen. | 

Sieht man von den Begleiterscheinungen hier zunächst ab, I 
so kann man daraus, dass die Eiterung nach einmaliger I 
Anwendung des AmyloforuLS für längere Zeit aufhörte, noch | 
keinen für das Mittel günstigen Schluss ziehen, da man der- 1 
artige Resultate in vereinzelten FäUen wohl mit jedem Pulver ' 
erzielt. , 


JÜi. 




Lassen nun schon diese sechs noch verhältnissmässig 
günstigen Fälle, bei denen man doch von der desinficirenden 
und secretionshemmenden Kraft des Amyloforms etwas bemerken 
konnte, schon mannigfache Uebelstände erkennen, so treten die¬ 
selben bei den restirenden 31 Eiterungen sehr stark in den 
Vordergrund. 




Ein Fall von Pityriasis rubra 

Von Dr. G. Hügel, I. Assistent 

Wir haben in letzter Zeit folgend^ hüb 
terisirten Fall von Pityriasis rubra pilaris 1 
Klinik beobachtet: 

Anamnese: Mich. M., Taglöhner, nnv< 
alt, wurde zu Diefenbach in Lothringen g 
Mutter sollen ln sehr hohem Alter an Altei^ 
sein. Patient hatte zwei Geschwister, von o 
Jugendaltei* nach Afrika ging und kurze Zeit 
bekannter Krankheit starb. Eine Schwester 
und hat gesunde Kinder. Patient selbst wi 
wesen sein, bis vor 2 Jahren, also bis zu sei 
mnls litt er an einem Unterllppencarclnom, w 
chirurgischen Klinik exstlrplrt worden ist. 8 
tlon wurde er als geheilt aus der Klinik 
gesund bis zura nächsten Frühjahre, also Ins 
Um diese Zeit stellte sich geringes Juck gef ü hl 
ein, und Patient merkte, wie Hände und I 
Unterschenkel leicht schuppten. Auch wurc 
Bewegungen der afüclrten Gelenke, besouae 
unbeholfener. Patient rieb sich mit einer 
gebenen Salbe ein. Diese half jedoch nicht, 
stand ging zunächst auf die Oberarme nu 
und von da auf Hals, Rücken und Beclo 
wurde auch das Gesicht und die behaarte K 
letzter Abschnitt erkrankten der obere Th» 
die Haut des Abdomens. Bel dieser aiisgo 
war der Allgemeluzustand des Patienten in 
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und nur der Umstand, dass er bemerkte, wie die unteren Augen¬ 
lider roth und steif wurden, wie er sich ausdrtickte, veranlasste 
ihn, nach Strassburjr zu kommen, um die Augenklinik aufzusuchen. 
Von der Augenklinik wurde er uns noch an demselben Tage über¬ 
wiesen, und wir konnten folgendes Krankheitsbild feststellen: 

Status (aufgenommen den 6. VII. 90): Der ganze Körper 
Ist mit dicken, schuppenden, glilnzenden, mehr oder weniger harten 
Epidermismassen bedeckt, mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes 
am unteren Theile der Brust und oberen Theile des Abdomens. 
Diese Epidermismassen sind besonders stark aufgetragen auf den 
Gelenken; hier befinden sich tiefe Risse und Rhagaden, die etwas 
schmerzhaft und theilweise mit trockenen Blutborken besetzt sind. 
An anderen Stellen als an den Gelenken, sind die Schuppen weniger 
hart und dick; sie können da leicht mit dem Finger In grösseren 
und kleineren liamellen abgetragen werden, ohne dass bei ihrer 
Bntfeniung .lemals ein Bluttropfen auftrete, wie das beim Ab¬ 
kratzen der Psoriaslssehuppen fast immer der Fall ist. Die da^ 
runter liegende Epidermis ist etwas roth, hyperaemisch. An den¬ 
jenigen Stellen, wo die Haarfollikel besonders gut ausgepriigt sind, 
.sieht man nach Entf(‘rnung der Schuppeiilamellen um jedes Haar 
eine konische, feste, harte Epidermisbildiing sitz.en. die über das 
Niveau der sie umgebenden Haut hinaiisragt, so dass an diesen 
Stellen die Haut das markirte Aussehen einer sogen. Gilnsehaut 
hat. Solche circumpiläre Hornkegel finden sich auch zerstreut 
auf dem von allgemeiner Schuppung noch frei gebliebenen Theile 
des Abdomens. Auf dem behaarten Kopfe, der vorne noch gut. 
auf dem Illnterkopfe dagegen sparsam mit Haaren besetzt ist, 
kann man ein reichliches, kleienartiges Abschuppen bemerken. Die 
Epidermismassen können da leicht mit dem Nagel vom Haarbmleii 
entfernt werden; sie sind fett, klebrig und umfassen moisten.s 
Haare, die mit Ihnen aiisgerlssen werden. Dieselbe kleienartige 
Abschuppung besteht im ganzen Gesicht und auch am Halse. Die 
Geslehtshaut ist an der Stirn, an den Wangen und am Kinne — 
hier wohl auch in Folge der durch die Exstirpation des I.ippen- 
carcinoms entstandenen Narbe — stark gespannt. Thellweise.s 
Ektropion beider Unterlider; jedoch kann Patient die Augen gut 
schliessen. Fusssohlen und Handteller sind mit dicken, gelblichen, 
harten Hornmassen bedeckt. Die NUgel sind im Allgemeinen 
gesund; bloss hier und da etwas dick und rissig. 

Anscultatlon, Percussion und Palpation ergeben überall nor¬ 
male Verhältnisse. Musciilatur gut; Fettpolster wenig entwickelt. 
Urin enthält weder Elweiss noch Zucker. 

Patient wird in unsere Klinik aufgenommen und es wui-de 
sofort mit der Behandlung begonnen. Wir gaben ihm subcutane 
ArseninJe<*tioiien. bestrichen den ganzen Körper mit Borvasdin, 
um die schuppenden Epidermismassen gut einzuweichen, und verab¬ 
reichten ihm Borbäder. Nach 10Tagen mussten die Arsenin jectionen 
eingestellt werden, da sich heftige Leibschmerzen und Diarrhöen 
waren alle alleinstehend, nirgends konnte mau 2 oder mehrere 
Papeln conflulren sehen. Dieselben maassen ungefähr 4—6 mm j 
Im Durchmesser, waren leicht erhaben, ungefähr 2—4 mm über das ' 
Niveau der sie umgebenden Haut. Sie waren meistens von rund- j 
Hoher Form, einige wenige etwas elliptisch nusgezogen. Ihre : 
Oberfläche war kegelig abgenindet, nirgends spitz und auch j 
nirgends eckig-polygonal wie bei der planen Lichenfonn. In der j 
Mitte der Papeln waren keine Dellen vorhanden, höchstens, dass ‘ 
einige derselben Im Ganzen nach der Mitte zu etwas abgeflacbt 
waren. Dieselben zeigten eine leichte Schuppung; in ihrem ganzen 
Bereiche waren sömmtllche Papeln von deutlichen Kratzeffecten , 
umgeben, ein Zeichen, dass sie ein ziemlich starkes Jucken ver¬ 
ursachten. Nach den Angaben der Patientin bestanden alle diese 
papulösen Efflorescenzon, so wie sie am ersten Tage aufgetreten ! 
waren, noch damals, als sie zu uns kam. nur einige wenige waren i 
verschwunden; an diesen Stellen, wo früher Papeln waren, konnte | 
man eine leichte PIgmentirung der Haut beobachten. Die Farbe j 
der Papeln war welss. hier und da mit einem nithlich-bläullchen ! 
Schimmer. Niemals hat sich die eine oder die andere dieser Papeln 
in ein Bläschen oder ln eine Pustel umgewandelt; wie gesagt, be¬ 
stehen überhaupt die meisten noch ebenso, wie sie am Anfänge 
aiifgetreten waren, als rundliche, erhabene, abgestumpfte, pa¬ 
pulöse Efflorescenzen, und die wenigen, die verschwunden sind, 
haben vor Ihrer Involution auch keine Umwandlung zu einer 
anderen Effloroscenz erfahren. 

Die.se Beschaffenheit der Papeln bestimmte uns, die Erkran¬ 
kung unserer Patientin als eine Art von Lichen ruber zu be¬ 
anspruchen, und au.s der Form der einzelnen Papeln füglcn wi»; 
noch das U n n a’sche Adjectiv obtusus hinzu, troUdein unser 
Krankheitsbild mit dem U n n a^sclien Lichen obtusus nicht ganz 
übereinstimmt. 

Unna legt nämlich einen Hauptwerth auf die in der Mitte 
der Papel sitzende centrale Delle, die der Ausmündung eines 
Schweissporus entspricht und aus der man eventuell leicht eine 
Homperle ausdrückeii kann. Diese Delle fehlte, wie gesagt, bei 
allen unseren Efflorescenzen; höchstens dass hier und da die 
Papel einmal im Ganzen nach der Mitte zu etwas abgeflacht war. 
Durch diese centrale Delle konnte Unna seine Papel als ein 
dem Molluscum contagiosum vergleichbares Gebilde hinstellen. 
Unwillkürlich wird man bei diesem Vergleiche der Lichen j 
obtusiifi-Papel mit einem Molluscum contagiosum gerade an 
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jenes dem Molluscum contagiosum sehr ähnlich sehende Bild 
eines papulösen Ekzems, wie man es besonders bei Kindern aii- 
trifft, eriunert. Bei un.«ercr Papel kann dieser Vergleich absolut 
nicht in Betracht kommen; die einzige Annäherung an ein 
anderes Krankheitsbild, und hier auch noch nicht ohne einige 
Phantasie, Hesse der Vergleich mit gewöhnlichen Warzen zu. 
Aber schon das ganze Auftreten unserer Efflorescenzen, der con- 
stante Juckreiz, das Aussehen der einzelnen Papeln ist absolut 
verschieden von den Eigenschaften multipler Warzenbildiing, 
und ebenso ist auch der mikroskopische Befund ein ganz anderer. 
■" An keinem der Schnitte einer excidirten Papel könncui wir 
nämlich Hypertrophie dos Papillarkörpers constatiren; derselbe 
ist im Gegentheil überall atrophisch, und wie zu.sammengedrückt 
von dem unter ihm mächtig wuchernden Bindegewebe der Cutis. 
Die für gewöhnlich in die Cutis herabreichenden Papillarleisten 
sind sehr kümmerlich ausgebildet; an einigen Stellen und zwar 
besonders auf der Höhe der Papel bestehen überhaupt keine, 
während sie am Rande der Paiiel allmählich wieder auftreten. 
Die Ilyperkcratose ist über die ganze Papel gleichmässig ver- 
! thoilt und ziemlich stark. Auch die Körnerschicht ist etwas ver- 
j dickt. Die einzelnen Zcllroihen der Stachelschicht sind wie fest 
! aneinander g<>driiekl, und aueh die Zellen der Basalschicht haben 
i öfters, wie in Folge eines Druckes von ausen her, ihre cylindrische 
Gestalt eingebüsst. Wie bereits angedeutet, ist nämlich das 
I Bindegewebe der Cutis IxKleutcnd vermehrt; und diese Wuche- 
j rung des Bindegewebes ist e.s wahrscheinlich, welche auf die 
darüberliegende Epithelsehicht einen constanten Druck ausübt. 
Längs den Gefässen der Cutis ist öfters kleinzellige Infiltration. 

I Die stärksten Entzündungserscheinungen befinden sich an den 
. Talgdrüsen und ihren Ausführungsgängen, während die Schweiss- 
j clrüsen meistems normal sind. Nur dass hier und da aueh (‘.twas 
' leichte Entzündung um eine Schweissdrüse und ihren Aus¬ 
führungsgang vorhanden ist; jedoch selten, während es bei den 
Talgdrüsen die Regel ist. Nirgends konnten wir eystische Ent-, 
artung der Sohwoissdrüsen entdecken. 

Untersuchungen nach Mikroorganismen verliefen resultatlos. 

Die Patientin entging leider nach einigen Tagen unserer 
Bi'handlung, so dass wir keine energische Arsenikeur bei ihr 
anwenden konnten. Wir gaben ihr F o w 1 o r^sehe Lösung mit; 
wir haben aber seither in Erfahrung gebracht, dass sie dieselbe 
nicht lange einnahm, da sie Magenbe.schwerden verspürte. Und 
da sie sich auch sonst keiner Behandlung unterzogen hat, so hat 
ihre Dermatose an Umfang zugenoniinen, immer ohne irgend 
welche Allgemeinlxschwerden horvorzurufen. Es bestehen zur 
Zeit papulöse Efflorescenzen auf den beiden Oberarmen bis zu 
den Schultern, und auf beiden Oberschenkeln bis zum Becken. 


Zur Dannwirkung des Atropins. 

Von Dr. Paul Ostermaier in München. 

Dr. Batsch’sfl] Mittheilungeii über Erfolge l)ei Ileus 
durch hohe Atropindosen haben bisher zur Nachprüfung noch 
nicht besonders aufgemuntert. Dr. M a r c i n o w s k i [2] scheint 
der Einzige') zu sein, der sich in dieser Frage änsserto uiul 
B a t s c h’s glänzende Erfolge durch zwei Fälle bestätigen konnte. 

Ein weiterer Beitrag dürfte daher erlaubt erscheinen. 

Voraiissehicken möchte ieli, dass ich iin .lull dieses Jahres 
einer Frau, die nach schweren Attaquen von Güllensteinkolik an 
hartnäckiger Obstipation litt, y, mg Atropin subcutan injicirte. 
Der lUterus war längst verschwunden, aber es war eine gewisse 
Druckemptindlicbkeit ln der Gallenblaseugegeuil zurückgeblicbeu. 
Diverse Laxantien batten während 9 Tage oline Steigerung der 
schmerzhaften Empfindung nur ein paar üusserst spärliche 
dünnflüssige Stühle erzielt. 12 Stunden nach der Atroplninjcction 
kam beschwerdelos eine massig grosse Entleerung. Am nächsten 
Tage injicirte ich nun 1 mg mit dem Erfolge, dass nach 8 Stunden 
ein copiöser Stuhl ohne die geringsten Schmerzen zu Tage gefördert 
wurde. Die Frau bekam aber ganz gehörige, allerdings bloss sub- 
jectlv unangenehme Vergiftungserscheiiiungen, Trockenheit im 
Munde, erhebliche Behinderung des Sehlingvermögens, Sehstörung, 
Schwindel, grosse psychische Unruhe, Kopfweh, Herzklopfen. 
Nach 2 Tagen jedoch wieder vollständiges Wohlbefinden, der Stuhl 
erfolgte jetzt längere Zelt spont.an. 

Anfangs November nun kam auf der männlichen Kranken¬ 
abtheilung des St. Josef-Hof spitals folgender Fall von Ileus in 
meine Beobachtung. 

*) Bei der Correctur sei jedoch auf die inzwischen publicirten 
3 Fälle der vorausgehenden Nummer dieser Wochenschrift hlu- 
gewiesen. 
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J. P., 80 Jähriger Pfründner, hochgradige Arteriosklerose, in 
letzter Zelt 2 Anfälle von Angina pectoris, sonst Wohlbefinden, 
nicht bettlägerig. Chronische Obstipation, seit einem .lahre 2 bis 
3 mal In der Woche Senna. 

2. XI. Seit 10 Tagen kein Stuhl; diverse Ijuxantien erfolglos. 

Seit 2 Tagen Appetitlosigkeit und heftige Leii)schnierzen. Seit 
gestern fortwährend Erbrechen, qualvoller Singultus. Status: 
afebr. Puls 60, voll, Abdomen stark aufgetrieben, bretthart ge¬ 
spannt, überall druckempfindlich, sichtbare Peristaltik. Bruch¬ 
pforten frei, Rectum leer. Mehrere Einläufe nutzlos; Opium- 
tinctur per rect. 2 stündlich 8 Tropfen. Ausserdem Morphium 0,02 
subcutan. 

3. XI. Morg(‘ns. Patient collabirt. Puls 120. klein, arhylh- 
mlsoh. Eeibschmerzen ohne Unterbrechung sehr heftig, stürmische 
Peristaltik, fortwährendes Erbrechen, seit 12 Stunden faeculent. 
dünnbreiig, über 1 Liter. Ord.: 1 mg Atropin, sulf. subcut. Nach 
einer Stunde s i s t i r t das Erbrechen; der Ijeib- 
schmerz und der Singultus v e r s c h \v i n d e t. 

Abends; Euphorie, Puls 76, ziemlich voll. Patient nimmt 
Fleischbrühe und behält sie. Abdomen noch aufgetriebeu, jedoch 
Spannung geringer. Kein Stuhl, kein Flatus. 1 mg Atropin. 

4. XI. Allgemeinbefinden besser, Puls 66, voll. Nahrungs¬ 
aufnahme (Kaffee und Suppe). Aus dem Rectum werden einige 
Scybala digital entfenit. Morgens und Abends je 1 mg Atropin. 

5. XI. Gesteigerte Nahrungsaufnahme. Sonst Stat. hi. Aus 
dem Rectum werden wieder Scybala entfernt. Morgens und 
Abends je 1 mg Atropin. 

6. XI. Stat. id. Noch lmnn>r kein Stuhl, kein Flatus. Ita 
Patient wieder ziemlich kräftig und der P\ds gut ist. injlcire ich 
3 mg. Nach 4 Stunden b e s c h w e r d e 1 o s e r Stuhl mit 
Flatus, später mehrere copiöse Eutleorungtm. Abends leichte 
Delirien, sonst keine Atropinerschoinungen. auch keine Mydriasis, 
Leib vollständig eingesunken. r>oriniol 1,0. 

7. XI. Nach gutem Schlaf subjectlves und objectlves Wohl¬ 

befinden. Von nun ab rasche Erholung. Nacli 8 Tagen gegen 
Stuhlverhaltung einunil Atropin per o.s, sonst bis 27. spon¬ 

tane Stulilentleerung. 

Auch in diesem Falle von Ileus (wohl nur durch Koth- 
obturation bedingt) hewälirte sich das Atropin vorzüglich. Fnue 
erste Injection von 3 mg hätte vielleicht sofort die Heilung her¬ 
beigeführt. Allein Angesichts der im Füngangs erwähnten Falle 
aufgetretenen Vergiftungserscheinungen, hei d»’m hohen Alter, der 
Arteriosklerose, dem Kräfteverfall des Pat. habe ich nicht den 
Muth geliaht, über 1 mg hinauszugehen. Auch wird von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlen, hei der Anwendung von Atropin 
die Toleranz der betreffenden Patienten auszuprobiren. Indess 
Dr. Rats ob’s Erfahrung zeigt, dass seine hohen Atropindosen 
sicher nicht so gefährlich sein können als es auf den ersten 
Angenhlick den Anschein haben kömnte'). Hebt ja auch 
V. Bock [3] hervor, dass selbst hei ,5 cg der letale Ausgang 
zu den vSeltenheiteii gehört. 

Dass in früherer Zeit bereits hypermaximale Belladonnadosen 
bei Ileus mit Erfolg zur Verwendung kamen, darauf hat Dr. 
Bätsch schon hingewiesen. Sie kamen alxu' wieder in Ver- 
ge.ss(*nheit. So wird von Graser [4] z. B. die Belladonna bei 
der lleusbehandlung nicht erwähnt, L e i c h t e n s t er ii [5] 
räth von ihrer Anwendung direct ab, da man ihre Wirkungsweise 
nicht genügend kenne. In allerneuester Zeit wird jedoch auf 
Grund der Beobachtungen am Krankenbette ziemlich allgemein 
aTigcnnmmcn, dass Atropin sowohl störende, nutzlose Peristaltik 
be.seitigt, als fehlende anregt (Fenzoldt [4]). Seit 
Trousseau [6], der die Belladonna als erstes Alittel bei 
Obstipation empfiehlt, hat dieselbe zweifellos viele Verehrer und 
Fürsprecher aufzuweisen (.spet'iell hervorgehoben sei hier nur 
W o r t h e i m b e r [7], aber ebenso zweifellos ist es, dass sie 
heute bei Dannfunetionsstörungen doch recht spärlich zur An¬ 
wendung kommt. Der Grund liievoii liegt wohl in dem Mangel 
einer stricten Indication bei den äusscr.st complicirten Verhält¬ 
nissen der Dannfnnction bezw. ihrer Störungen. Die Arznei¬ 
mittellehren widmen diesem Dannmittel kaum ein paar Zeilen 
und Strümpell [8] führt es in den Capiteln über die Darm¬ 
erk rankiingen nicht einmal an. Das beweist doch zur Genüge, wie 
minderwerthig dieses Darmmitetl heute eingeschätzt wird, dessen 
efficacite merveilleusc Trousseau vor 40 J ahren so gepriesen 
hat [9]. 

Unter dem Einrucko der von Dr. Bätsch angeführten 
Krankengesehichteu habe ich nun Atropin als Evacuans öfter 
angewandt und zwar bei Affectionen, die unter dem Bilde 
eines secundären, reflectorischen Entero- 
spasmus oder einer secundären, reflecto¬ 
rischen Darmparese allein oder mit Spasmus 
combinirt verliefen. Es handelte sich um Darmfunc- 


*) Conf. jedoeb Dr. L U 11 g e n’s Fall In voriger Nummer. 


tionsstörungen im Anschluss an Gallenstein- oder 
kolik, an Cardialgien (Ulcus ventr.), Epididymiti?, L 
Bauchmuskelrheuroatismus, Myorrhexis der Baudii 
Wandernieren oder nach Stoss auf die Bauchdeck. 
wenigstens anscheinend, lediglich bedingt durch »l n 
selbst. Aloist batten die Patienten bereits auf cki 
Abführmitteln gegriffen und dadurch ihren Zu>-t; 
verschlechtert. Bei ähnlichen Situationen erzielt ni] 
zu durch verschiedene Einläufe noch Stuhl und 1 
aber sind sie nutzlos und man muss unter einem 
tativen Verfahren (Alassage, Umschläge ete.) moh 
warten, um sein Glück mit Einläufen und Ahfüh| 
neuerdings zu versuchen. 

Das Atropin erwies sich hier 
Wirkung nun nahezu ausnahmslos 
raschend günstig. Die suhjectiveii Bosehw 
und Auftreibung und etwaiges Erbrechen ver- 
rasch und nach 12, 24 oder 36 Stunden kam eiiul 
mals — aber immer be<schwerdelos — ein ausgi« ! 
normaler Consistenz. Tn den wenigen Eällcn, in 
Iccrung länger ausblieb, brachte ein Klysma odf 
ringe Dose eines leichten Abführmittels, wie 
1 Ö f f e 1 Ol. Ricin., die gewünschte Wirkung, 
pare par la belladonna, subit l’influence purgativ 
Trousseau [6]. Ich gab das Atropin su| 
Pillen — entweder Vz mg nüchtern oder wlmiu 
N ahrung genf)mmen wurde, je Vz mg Morgens u| 
Ein Fall erscheint besonders instructiv: 

35 jährige Dame, früher stets gesund, seit 
schmerzen. Oiistipation, Appetitlosigkeit, stat' 
Bisher anciorswärls behandelt mit Elnliinfeu. A 
Opium. Einläufe w^aren nutzlos, Opium heseiti-i 
ahei* es kam keine Entleerung. Abführmittel 
Sehinerzen. aber es kam wenigstens spärlicher s 
Leih aufgetriehen, druckempfindlich. Ord.; Moi| 
je % mg Atropin. Nach 2 Tagen völlig schm» p 
leernng, I^ieib eingesunken, unter den dünnen, 
decken rechtsseitige Wanderniere 
Rasche Erholung, vom 4. Tage ah spuntam^ 
3 Wochen andauerndes Wohlhefirj 
g e wM c h t von 52—5Ö, also um 7 kg ge 
jede weitere Medication, ohne A' 
Diät und der bisherigen Lebensw» 
Es fragt sich nun, ob man nicht in d»‘ni| 
Falle von Appendicitis das Opium vortbeilhai 
ersetzen sollte, wenigstens vorübergehend. I 
Stulil zu erwarten ist, das wäre an und für 
Nachtbeil; erfolgt ja auch unter Opium bisweij 
dann freudig begrüsst. Bedingung wäre nuj 
Peristaltik und keine Beschwerden. Atr» 
Vortheil: Die subcutane Verabreichung erlaul 
wirkt schneller, besonders bei dem so häufigen 
oft so störende Darmatonie würde vermiedeii. 

[ eines Falles, wo grössere Dosen Opium nöthigj 
erst nach 18 Tagen unter vorsichtiger Rtcim 
vielen Einläufen Entleerung erzielt wurde. 
Appendicitis habe ich Atropin Morgens uii' 
gewendet. In beiden Fällen beruhigte sich 
einigen Stunden, es verschwanden die Schm» 
3. Tage kam ohne die geringste Belästig 
Aber was beweisen bei der Api)endicitis zwei 
Zum Schlüsse möchte ich noch eines H 
Gynäkologen so gefürchteten Krankheitsbü 
mittel wie Opium strengstens contraindici 
Worten gedenken, ich meine den Pseuiloil 
nach Laparotomie. Wo es sicli um eine 
handelt, ist ja Alles nutzlos. Aber es giW 
denen die Darmatonie auf einfacher KcH 
da könnte man sich doch vielleicht vom^ 1 
Ich glaube, ein Fall Dr. B a t s ch s [10] ( 
foration beendeten schweren Geburt) benn 
Ziehung zu dieser Hoffnung. Allerdings 
gerade besonders hohe Dosen, nämlich 12 mi 
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Ueber die Berechtigung der Selbstinfectionslehre 
in der Geburtshilfe. 

Von H. Fehling. 

(SchluBs.) 

II. Gehe ich nun an die klinischen Beweise für Vor¬ 
kommen einer Selbstinfection. A h 1 f e 1 d behauptet, dass eine 
gesunde, oder scheinbar gesunde Frau in Folge von Selbst¬ 
infection schwer erkranken, ja sterben kann. Schon vorher habe 
ich gesagt, dass man vernünftiger Weise Fälle von putrider In- 
toxication oder Sepsis nach Placentaretention, Fälle von schwerer 
Gonorrhoe, Fälle von alten Eiterherden etc. hier ausschliesaen 
muss, die veranlassenden Momente sind so klar, die Einwande¬ 
rung der Keime so sicher, dass es nur Verwirrung stiften hei^t, 
wenn man solclie Fälle, von denen kein Geburtshelfer bestreiten 
wird, dass sie sterben können, ohne vorher untersucht zu sein, 
zur Selbstinfection rechnete. Ebenso gilt eine Frau als berührt, 
welche zwar nicht untersucht wurde, bei der aber ein Dammriss 
genäht wurde, denn darin bin ich mit A h 1 f e 1 d einig, dass 
von einer durch Einwanderung von virulenten Bacterien in- 
ficirten Scheideridammwunde eine schwere, selbst tödüiche Er¬ 
krankung entstehen kann. (Hieher gehört z. B. der FaU III bei 
K r ö n i g ; Bacteriologie des weiblichen Genitalcanals, S. 218 
und 219.) 

Die Frage muss enger gefasst werden und lauten: Können 
vorher gesunde Frauen, welche eine glatt verlaufende Geburt 
ohne äussere Verletzungen durchgemacht haben und nicht be¬ 
rührt worden sind, schwer erkranken oder sterben? Darauf ist zu 
antworten: Erkrankungen sind in solchen Fällen möglich, leichte 
Erkranl^ungen sogar gar nicht selten; ich habe iiachgewiesen, 
dass von den Ferienüeborerkrankungen meiner Klinik sogar 
27,7 Proc. innerlich nicht untersucht waren; es können auch 
länger dauernde Erkrankungen Vorkommen. 

Aber dass Todesfälle bei dieser Glasse von Entbindungen 
Vorkommen, muss ich ganz entschieden bestreiten. Ich habe die 
sämmtlichen Todesfälle meiner Anstalten in Stuttgart, Basel 
und Halle aus einer 22 jährigen klinischen Thätigkeit zum Be- 
hufe des letztjührigen Berliner Congresses der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie durdigegangen und keinen einzigen ge¬ 
funden, welcher durch Selbstinfection zu erklären wäre; auch 
Olshausen hat auf demselben C'ongress erklärt, dass es ihm 
fraglich sei, ob eine Autoinfection zum Tode führe. 

Eine Durchsicht nun der 23 von Abi fei d (Zeitsclir. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 40) aufgeführten Todesfälle an puer¬ 
peraler Sepsis ohne vorausgegangeno Untersuchung, auf welche 
merkwürdiger Weise auch Hofmeier Werth legt, lässt nun 
eine ganz© Reihe in Vorneherin ausssohalten. 

1. Es finden sich Wunden der äusseren Genitalien und Scheide, 
die Inficirt sein können, in den Fällen 1, 10, 17. 

2. Die Gebärende hat sich mit schmutzigen Händen selbst 
untersucht: P^all 2. 

3. Verhaltung der Placenta oder von Thellen derselben: Fälle 

8 , 12 , 21 . 

4. Alte Eiterherde vor der Geburt vorhanden: Fälle 4, 15, 22. 

5. Untersuchung der Schwangeren kurz vor der Geburt (aus 
vorantiseptischer Zelt uns Allen ln ihrer Gefahr längst bekannt 
und gewürdigt): Fälle 5, 6, 16*). 

6. Einfache Thrombose und Embolie: Fall 14. 

7. Alter Pyosalplnx: Fall 19. 

8. Aufsitzen dev Wöchnerin am 4. Tage, wegen Fiebers am 

PalT^ir ScheidenspecuIIs und Uterusspülung: 

9. Gonorrhoe des Ehemannes: Fall 23. 

10. Gebärende vom externen Arzt „gründlich Innerlich unter¬ 
sucht“: Pall 20. 

Von den 23 als beweisend für tödtliche Selbstinfection an¬ 
geführten Fällen fallen also 18 a limine weg; Fall 3 der Ahl- 
'eld’schen Zusammenstellung betrifft einen Fall aus der Mün- 
’Kener Klinik, III. Parti, welche kreissend eintrat, Frühgeburt, 
Tod am 8. Tage an Sepsis vom Uterus ausgehend; es fehlte die 
i c h e r e Angabe, dass nicht vor Eintritt der Bjeissenden 
Iraussen eine Untersuchung vorgenommen wurde. Im Fall 9 
st nicht klar, ob das Aufstehen der Wöchnerin am 6. Tag mit 
er Erkrankung zusammenhing. Die Fälle 7, 11 und 13 endlich 


*) Für die Fälle 5 und 6 wird ln der betreffenden Dissertation 
le Infection durch Untersuchung Im Hause angenommen. 
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i betreffen alle 3 Entbundene der Königsberger Klinik (1893—96), 
j die nicht untersucht worden sein sollen, die aber am 8. oder 
[ 9. Tage an septischer Peritonitis starben. Da in allen 3 Fällen 
' die Soction fehlt, so können diese nicht zum Beweis der Selbst- 
I infection verwendet werden*). 

I Es sind also auch diese 5 Eälle noch keine sicheren Beweise 
der Selbstinfection. 

Es ist bemerkenswerth, dass A h 1 f e 1 d, der Vertreter der 
j Selbstinfection, nur 1 Fall aus eigener Beobachtung anführt, 

' der zudem auf sehr schwachen Füssen steht, ein spontaner Abort, 

, bei welclicm er am 4. Tage stinkende retinirte Massen der Pla¬ 
centa wegnimnit. So viel über die Todesfälle. 

Wie steht es nun mit den Erkrankungen in Folge von S^bst- 
infection ? 

Hier ist es im höchsten Grade interessant, die Ergebnisse 
j der Kliniken, wo dein Standpunkte der Selbstinfection ent¬ 
sprechend gehandelt wird, mit denen anderer zu vergleichen, 
wo dies nicht der Fall ist. 

I Der consequenteste un»! glücklichste Vertreter dieser Lehre 
I ist H o f m e i e r, der erst jüngst das 5. Tausend von den nach 
' diesen Grundsätzen behandelten Geburtsfällen veröffentlicht hat. 

! Entsprechend seiner Anschauung über Gehalt der Scheide an 
infectiösen Keimen lässt er Cervix und Scheide vor der Geburt 
j leiclit mit dem Finger unter Berieselung mit V 2 proe. Sublimat- 
I lösung ausreiben, darnach im Verlauf der Geburt nach jeder 
Untersuchung eine Scheidenspülung mit derselben Lösung 
machen. 

I Seine Erfolge sind allerdings ganz ausgezeichnete: 

, im 1. Tausend 10,6 Proe. Morbidität 

V 2 . .. 8 .'./ ., 

3 . 10,2 „ 

4. „ 8.5 

5. „ MM .. 

Auffallend ist nur, dass nach seiner Anschauung unter den 
99 erkrankten der letzten 1000 Fälle sich 26 Eälle befinden, wo 
die Erkrankung nicht von den Genitalien ausging. 
Ich werde auf diesen Punkt noch später weiter eingehen. 

Aehnlieh glänzend ist seine Mortalitälsstatistik: unter 33 
auf 50u Wöchnerinnen ül)erhaiipt Gestorbenen sind nur 6 an 
puerperaler Infection gestorben, davon 4 in der Anstalt ent¬ 
standen, 0.08 Proe.. [luerperaler Mortalität. 

Gerade diese Mortalitiitsstatistik zeigt, wie Unrecht .\hl- 
feld hat, wenn er die Gesnndheitsverhiiltnisse einer Klinik nach 
der Mortalität berechnen will; Für kleinere Städte geht dies 
vielleicht an; in grösseren Städten bekommt man von der Stadt 
und noch mehr von der Umgebung schwer inficirte Falle, ver¬ 
schleppte Querlagen, unvollendete Wendungen, Uterusniptureii, 
dann viel mehr Eklampsien, so dass, wenn man die Kliniken 
nach ihrer Mortalität vergleicht, ein ganz falsches Bild ent¬ 
stehen muss. 

Geht man nun allein nach der klinisilien Statistik von Hof¬ 
meier, so könnte man glauben, dieselbe beweise thatsächlicli 
den guten EiiiHuss der Scheidenspülungen. 

Ein ganz anderes Bild zeigt aber die der Ahlfeld'schen 
Klinik, der mit derselben Strenge auf dem Boden der Solbst- 
infeclion steht. A h 1 f e l d macht eine vorläufige Scheiden- 
spüliing mit Siiblimatlösung un<l erzielte folgende Wochenbetts¬ 
verhältnisse : 

1899 Morbidität 32 Pore. 1896 Morbidität 32,5 Pro 

1898 „ 38,5 ., 1895 „ ,31 

1897 „ 35 

Nun ist offen anzuerkeimeri, dass wohl an keiner BKnik die 
Thermometrie im Wochenbett so exact getrieben wird, wie an 
der von A h 1 f e 1 d, und dass dadurch eine höhere Morbidität 
verzeichnet wird. Olshausen hat an der Berliner Klinik, 


•) Anmerkung. Inzwischen war Herr College Winter 
80 freundlich, mir die Journale der 3 Fälle der Königsberger 
Klinik, sowie den Sectionsberlcht zu Fall 51, 1893, zu übersenden. 
Bel diesem Fall ist Selbstuntersuchung wahrscheinlich. Die Ent¬ 
bundene starb an Streptococceuperitonitls. Die 2 anderen Fälle 
entstammen einer Epidemie, bei welcher von 40 Entbundenen 
6 starben; bei der Einen ist nach dem Journal die Uebertragung 
von einer an Sepsis Gestorbenen wahrscbelnllch gemacht, bei der 
Anderen fehlt der Vermerk im Journal, dass sie nicht unter¬ 
sucht Ist. 

Ich sehe daher auch hier keinen zwingenden Grund, die Fälle, 
welche säramtlich an acuter Sepsis starben, als Selbstinfection 
anzusehen. 
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i' b an der hiesigen Klinik dieselbe Erfahrung gemacht, dass, 
s('it der Assistenzarzt regebnässig selbst controlirt und abliest, 
die Morbidität durchschnittlich eine höhere ist als früher, und 
8—10 Proc. mehr beträgt. Ich muss aber A h 1 f e 1 d gegenüber 
ganz entschieden betonen, dass ich seither für diese Ablesungen 
die Garantie übernehme. Eie Rectalmessungen einzuführen, 
konnte ich mich nicht entschliessen, da das Herumlegen der 
Kranken, noch mehr das Auseinanderziehen der Hinterbacken 
zum Zweck der Einführung des Thermometers sein Bedenk¬ 
liches hat. 

Bumm erzielte in Basel (s. Burckhardt, HegaPs 
Reitr., Br. II); 1897 ohne Ausspülungen 22 Proo. 

1898 „ 15,5 „ 

1899 mit Spülungen 10,4 „ 

Zeigt nun der Vergleicli der Morbiditätsstatistiken der Würz¬ 
burger und der Marburger Klinik schon diese auffallenden Ver¬ 
hältnisse, so ergeben die Controlvereuche der Leipziger wie 
ineiner Klinik, dass die Verhältnisse doch nicht so einfach liegen. 

K r ö n i g veröffentlichte Versuche aus der Leipziger Klinik 
über den Einfluss der Scheidenspülungen auf den Wochenbetts¬ 
verlauf; die ganze Versuchsreihe erstreckte sich über eine Beibe 
von über 1000 Wöclmerinnen, von welchen 980 verwerthet 
wurden; abweclisolnd wurde je eine Wöchnerin prophylaktisch 
bei der Gebiu*t gespült, die nächste nicht. Endgiltig verwerthet 
werden konnten 265 nicht gespülte Wöchnerinnen mit 38 Proc. 
Morbidität, 515 gespülte Wöchnerinnen mit 45,6 Proc. Morbidi¬ 
tät, alle Temperaturen im Rectum gemessen. Ferner waren 
die Höhe der Temperntursteigerung, die Höhe der Pulsfrequenz, 
die Verpflegungszoit geringer bei den Nichtgespülten als bei den 
Gespülten. 

Diese klinischen Versuchsergebnisse stehen in TJeberein- 
stimmung mit einer früheren Statistik aus der Leipziger Klinik, 
die sich auf eine Reihe von 3499 Geburten erstreckte (veröffent¬ 
licht von Bayer); auch damals hatten die Ausgespülten mehr 
Fieber. 

Die jetzige Reihe von Krönig hat den grossen Vorzug, 
dass sie dieselben Verhältnisse, was Zeit, Personal u. s. w. betrifft, 
lufweist uml dass nicht wie sonst verschiedene Jahre einander 
‘j egenübergestel 11 werden. 

Aehnliehe Versuchsreihen habe ich in meiner Klinik zu 
Basel und wieder hier in Halle gemacht mit den denselben Er¬ 
gebnissen, nur verfüge ich nicht über so grosse Zahlen. 

In Basel Hess ich ein Semester lang die Vagina ausreiben 
?iach H 0 f m e i e r, das nächste nicht, die Morbidität war im 
i-rsteren grösser. 

Anderer klinischer Untersuchungen wegen habe ich in Halle 
nur ein klinisclies Semester (1898/99) darauf verwendet, wo 
das ganze Semester das Personal dasselbe war; das I. Quartal 
ergab mit 117 Geburten ohne Ausreiben 20,1 Proc., das 
II. Quartal bei 63 Geburten mit Ansreiben 23,8 Proc. Morbidität. 

Die Zahlenunterschiede sind hier allerdings nicht so in die 
Augen springend, aber immerhin ist bemerkenswerth, dass beide 
Versuchsreihen dasselbe Ergebniss hatten, wie die auf der Leip¬ 
ziger Klinik gemacliten. 

Ich verzichte darauf, noch weitere Statistiken für und 
contra anzuführen. 

üntersudit man ff rner die Fieberfälle, wie sie die Statistik 
der OsaiTimtmorbiditäii m-gebeii, <o sind sie ziemlich gleich- 
wertliig. Auch B u r c k li a r d t betont, dass die schweren 
Erkrankungen in allen Kliniken au Frequenz ziemlich gleich 
sind. 2—2.5 in Basel. Würzburg, ebenso auch in TIalle, was ich 
trotz Ahlfeld’s gegentheiliger Behauptung anerkenne. Solche 
schwere Erkrankungen sind, wie allgemein anerkannt, Strex>to- 
cocccninfeetioiien mid koninn n zu Stambn wenn einmal die Auf¬ 
merksamkeit lies gcbnrlshilflieben Personals nachlässt und eine 
inficirte oder nicht genügend desinficirte Hand untersucht. Da 
die Schutzvorrichtungen an allen Kliniken ziemlich gleich sind, 
so zeigen auch diese Zahlen mit geringen Schwankungen eine 
annäliomd gleiche Höhe. 

Die übrig bleibenden leichten Erkrankungen werden 
nun eingctbeilt in nichtpuerperale und puerperale, oder von den 
Genitalien ausgehende; zu den er.steren rechnet man Erkran¬ 
kungen der Brüste, Athemorgane, Angina, Darmkatarrh u- a. w. 
Es ist nun höchst bemerkenswerth, dass die Höhe der nicht 
puerperalen Fieber überall sehr verschieden angegeben wird, in 


seiner letzten Publication gibt Hofmeier au 
kungen 26 nichtpuerperale an, Geßammtmorbidiil 
nichtpuerperale 3,5 Proc.; dagegen Burckbarlj 

1897 Gesammt-Morbidität 22 Proc.. nicht puc 

1898 „ 15,5 

1899 „ 10,4 „ 

Franz hat aus dem Material unserer Kliuill 

hurten auf 100 Erkrankungen 13,7 Proc. iiicäi| 
rechnet, also bei 10 = 1,37 Proc. 

Die Bestimmung dessen, was man nicht pi 
ist etwas willkürlich, und so darf man sich nicht 
diese Zahlen nach den einzelnen Kliniken schwai 
5000 Wöchnerinnen von Hofmeier gib 
100 Fiebernde 36 Proc. als nicht von den Genit 
an, Burckhardt erhielt in der obigen Reihe 2 
ich bemerke dazu, dass je geringer die Morbiditi 
höher die nichtpuerperale sein wird, da die Häi 
anlasaung zu letzteren Erkrankungen annähen] 
wird. 

Abgesehen von den schwer infectiösen pue] 
nichtpuerperalen Erkrankungen des Wochenhd 
noch eine Anzahl Fieberfälle, meist nur einige 
das Allgemeinbefinden nicht stören und meist a 
Wochenbettes nicht verlängern. Von diesen 
rhoischen abzutrennen halte ich nicht für ric^ 
unserem Material gezeigt, dass gonorrhoische ^ 
ist und dass die gonorrhoischen Schwangeren 
Prooentverhältniss erkranken, als die nichtgo 
Seit man durch Semmel weis gelen 
infectiösen Fieber im Wochenbett möglichst z 
diese leichten, an und für sich ja unbedeute 
kungen das wissenschaftliche und praktische 
machen Directoren hervorgerufen; wissensc 
möchten die genaue Ursache herausbringen, 
diese Fieber zu vermeiden. 

Diese leichten Fiebersteigerungen könl 
durch weniger virulente Keime, welche trotl 
bei der Untersuchung eingebracht wurden, oJ 
der Geburt in der Scheide und gelangen in dl 
letzungen, oder sie wandern erst beimach e[ 
Von jeher ist bekannt, dass Frauen, wej 
burt untersucht werden, weniger leicht an 
solche, welche untersucht werden; L e o p o 1 
nichtuntersuchten 1,7 Proc. Morbidität, wä 
bidität 21 Proc. betrug; haben Andere auch 
gebnisse, so ist die geringe Morbidität 
zweifellos, mag sie nun damit zusammenhäi 
sucht woiden ist, oder dass diese Geburten 
habe ich für 10 klinische Semester nachgew 
Ausnahme stets in den Ferien weniger P 
kamen, als im Semester 15,8 gegen 20,5, r 
dass in den Ferien weit seltener untersuf 
geübten Händen. 

Chrobak hatte seiner Zeit gezeig 
des Fiebers im Wochenbett steigt mit 
suchungen: bei 1— 4 Untersuchungen 
bei 5—18 

Fben-so fand v. Rosthorn: 

1 — 4 mal untorsucht 10,44 Pij 
5—13 mal ,, 11.39 

K n a pp (Klinik v. Rosthorn 
1— 4 mal untersucht 7,491 
5—13 mal ,, 9,84 

A h 1 f e 1 d bemüht sich seinem 
seinem Material das Gegenthcil zu bewei 
Zahlen in grössere Reihen zusammen, 
37 Frauen nie untersucht 2 

I —10 mal untersucht 3 

II —42 mal „ ' 

16—42 mal „ ^ 

Man sieht mit Statistiken lässt 

jüngst betonte. Alles machen, A h 1 
Statistik die TIngefährlichkeit der ün 
theiL Hun ist es ja selbstverständlich 
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untersucht wird, kurz verlaufende, solche mit viel Untersuch¬ 


ungen langdauernde sind. 

Im weiteren Verfolg der uns interessirenden Frage, macht 
die ungenügende Fingerdesinfection Fieber, oder der Keimgehalt 
der Scheide, habe ich in zwei aufeinander folgenden klinischen 
Semestern (1897/98) die Studirenden mit Handschuhfingem 
untersuchen lassen; die F r i e d r i c 1/schen Gummihandschuhe 
waren mir damals noch nicht bekannt, ich nalun daher baum- 



Handschuhünger, in Sublimat frisch ausgekocht, wurde mit 
steriler Piiicette über den Finger gezogen; bei der Kürze dest 
zur Untersuchiiiig nöthigen Zeit konnte man ausschliessen, dass 
Keime aus der Tmft auf den Ueberzug gefallen oder von der 
Epidermis durch gewandert seien. Das Ergebniss war bei 260 
aufeinaiiderfülgeiidon Geburten: 

Untersuclmngen mit Handsebubtinger 27,5 Pro(>. Morliidität 
,, ohne 22,8 ^ 

Zum Ausschluss von ZufälligkeiUu hatte in der ganzen Zeit 
jede Geburtsabtheihing der Studirenden je 1 Geburt mit Hand¬ 
schuhfinger, dann eine ohne solchen. 

Daraus war der Schluss abzuleiten, dass der sicher sterile 
Handschufinger beim Untersuchen eher noch mehr Fieber macht, 
als der einfache Finger; die Erklärung dafür ist auch nicht 
-clu\'cr; die Untersuchimg mittels des baumwollenen Fingers 
war nicht so leicht wie ohne denselben, die untersuchenden Finger 
haben also mehr Verletzungen beim Untersuchen gemacht und 
die Folge davon ist verinehi*tes Fieber. 

Dass die Zalil der Verletzungen mit der Häufigkeit des 
Fiebers in gewissem Zusammenhänge steht, hat ja auch Niemand 
bezweifelt, die erhöhte Morbidität der Erstgebärenden und der 
operativ entbundenen Fälle hängt- damit zusammen. 

V'cnn also der sterile Handschuhfinger sogar mehr Fieber 
macht, wenn andererseits nicht Untersuchte auch fieberhaft im 
Wochenbette erkranken, so muss inan schliessen, dass Keime vor¬ 
handen .sind, welche in die Wunden einwandenid durch Zer¬ 
setzung des Secrets Fieber her vorrufen. 

Die Ergebnisse der Marburger Klinik mit vorgängiger Des- 
infection einerseits, die der zu Leipzig und Halle andererseits mit 
Zunahme des Fiebers bei Spülung sprechen durchaus nicht zu 
Gunsten des Vorliaiidenseins der Keime im Genitaltractus der 
Schwangeren vor der Geburt, und der Möglichkeit, dieselben 
durch vorgehende Spülungen oder Ausreibungen zu zerstören. 

Wenn wir nun mit Bumm daran festhalten, dass die Ge¬ 
setze der Wundinfection imd Wundresorption auf die Vorgänge 
des puerxjei’alen Uterus anzuw'enden sind, so liegt nichts näher 
als die von Brunner geschilderte Keiminfection frischer 
aocidenteller Wunden auch auf die puerperalen zu übertragen; 
dadurch können unmittelbar nach der Geburt Keime auf die 
frischen Verletzungen der Vulva und Vagina gelangen, sie 
können von da in Scheide und Uterus sich weiter verbreiten, 

Fieber braucht, wie Brunner imd Döderlein gezeigt 
haben, dadurch nicht nothwendig zu entstehen, nur wenn die 
durch die Keime zersetzten Secrete nicht abfliessen können, ent¬ 
steht Fäulnisa und Resorptionsfieber, die Therapie, welche durch 
Beseitigung der Stauung das Fieber zum Abfall bringt, zeigt, 
dass diese Anschauung die richtige ist. 

Darnach wären auch diese leichteren Fieber im Wochenbett 
nichts Besonderes für letzteres, sie wären nicht als Selbst- 
infection, sondern als einfache Resorption aufzufaasen. 

Dass neben der Einwanderung von Keimen im Wochenbett 
manchmal auch Keime, welche schon bei der Geburt anwesend 
waren, die Ursache vom Eieber werden können, will ich nicht 
bt'Streiten. 

L^m den Einfluss der nach der Geburt stattfindenden Ein¬ 
wanderung von Keimen auf die puerperalen Wunden zu atudiren, 
liess ich im Wintersemester 1899/1900 bei sämmtlichen Wöch¬ 
nerinnen direct von der Geburt ab 6 Tage lang feuchte in Sub¬ 
limat (1:4000) getauchte Compressen verbinden, die mit Aus¬ 
nahme der Reinigung und der Vorgänge beim St u h l ga n g und 
Blasenentleerung getragen wurden. 

Bei der geringen Zahl meines Pflegepersonals, zumal bei 
Nacht, machte ich mir allerdings keine Illusion darüber, dass 
diese Compressen zuweilen recht mangelhaft angewandt wurden. 

Die Morbidität betrug ohne Compressen: 


im Wintersemester 1898/99 21,9 Proo. 

im Sommersemester lö99 18,8 ,, 

Nach x\nwendung der Compressen: 

irn Wintersemester 1899/1900 12,8 Proc. 

im Soniniersemester 1900 14,2 „ 

In diasem letzteren Semester wurde abwechselnd je 1 Fall 
mit, der andere ohne Comprosse behandelt. Das Ergebniss war: 
106 Fälle mit (-oinpres.son 8,49 Proc. Fieber 
109 ohne 20,87 ,, 

Dieses Ergebniss scheint dafür zu sprechen, dass für einen 
gewissen Antheil der leichteren Wochenbettsfieber eine Ein¬ 
wanderung der Keime post partum von aussen denkbar ißt. 
Weitere bactcriologische Untersuchungen dieser Frage sind im 
Gange, 

Uebcrblicken wir die ganze Reihe der bacteriologisch und 
klinisch feststehenden, so muss man ehrlich zugebeu, dass eine 
klar(‘ Erken nt niss der Ursache der leichten, im Wochenbett zu¬ 
weilen gehäuft auf tretenden Fieberbeweguiigen uns mangelt. 
Jedenfalls zwingt uns durchaus nichts, die Selbstinfection in 
dem weitgehenden Sinne Ahlfeld’s anzuerkennen, noch 
weniger kann man anerkennen, dass die Pathogenese des Puer- 
peraltiebei-s zur Zeit im B<‘griffe ist, die seit ihrer B^ründxuig 
durch Semmel weis wichtigste Umwandlung zu erfahren, 
ein zweiter S e m m e 1 w'e i s ist leider noch nicht in Sicht. 

Der grosso Fortschritt in der Prophylaxe und Behandlung 
des Puerperalfiebei*s datirt seit Li ater; die genauen bacterio- 
logischen Untersuchungen der letzten 10 Jahre haben uns nur 
die Complicirtheit der Verhältnisse gezeigt, uns die Augen 
darüber geöffnet, dass die Dinge nicht so einfach liefen, wie man 
meinte. 

Wenn wir auch nicht vertrauen dürfen, durch die Hände- 
desinfection unsere Hände gänzlich keimfrei zu machen, so 
können wir doch mindestens darauf rechnen, für gewöhnlich die 
eigentlichen Eitererreger abzutödten. Noch wichtiger ist es, unaeire 
Hände gar nioht mit solchem Eitererregern zu beschmutzen; 
in dieser Beziehung sind die F riedrich-Döderlei naschen 
Gummihandschuhe ein grosser Fortschritt; in meiner Klinik darf 
kein Carcinom, kein Fall mit eitrigem Ausfluss, keine Wöchnerin, 
kein Rectum untersucht werden, ohne dass die Assistenten, sowie 
ich, uns dieser Handschuhe bedienen; ich halte diesen Schutz für 
weit wichtiger, als den, zum Gebrauch bei Operationen und bei 
geburtshilflichen Untersuchungen sich dieser Handschuhe zu be- 
I dienen; ich halte es für erziehlich richtiger, zumal für Ent¬ 
bindungen die Studirenden an den meist ausreichenden Weirth 
der strengen Händedesinfection zu gewöhnen. 

Weiterer Fortschritt und Aufklärung ist nur zu erwarten, 
wenn bacteriologische und klinische Untersuchung noch mehr 
als bisher Hand in Hand gehen; diese muss uns Klarheit bringen, 

1. ob w'ir im Stand sein werden, unsere Hände keimfrei zur 
Untersuchung bei der Geburt zu benützen, und besonders in wie 
kurzer Zeit dies nach vorausgegangener Infection mit pyogenen 
Keimen möglich ist; 

2. muss sie nachweisen, ob die in der Scheide schwangerer 
Personen vorhandenen saprophytischen Keime thatsächlich unter 
Umständen virulent werden können, imd welches die Ursaohen 
dieser Virulenzänderung sind; 

3. muss sie feststellen, ob nach der Gkburt Keime an die 
äusseren und in die inneren Genitalien einwandem können. 

Erst wenn diese Fragen zweifellos entschieden sein werden, 
wird die Frage der Selbstinfection entschieden werden und 
dann unter diesem Titel hoffentlich von der Tagesordnung ver¬ 
schwinden. 


Ueber die künstliche Ernährung des Säuglings. 

Von Erof. Dr. S o x h l e t. 

(Schluss.) 

Sclüiesslich ist noch der wichtigen Beziehung der Magen¬ 
saftsalzsäure zu den Gährungsvorgängen zu gedenken. Seitdan 

N. Sicher und M i q u e 1 die fäulnisswidrige Kraft einer 

O, 3 proc. Salzsäure festgestellt hatten, erblickte man in der schon 
1(X3 Jahre früher von Spallanzani entdeckten gleichen 
Eigenschaft des ebenso salzaäurereichen Magensafts eine 
sehr wichtige Nebenwirkung dieses Secrets, ja Bunge ") scheint 

Physiol. Chemie 1898, S. 147, 149. 
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geneigt, (i<?r Eiweissverdauung im Magen überliaupt eine sehr 
untergeordnete Kolle beizuiuessen und die Hauptbedeutung des 
]\fagensaftes in seiner antiseptischen Wirkung zu suchen. Und 
gerade die an Gährungserregem so reiche und so leicht zersetz- 
liche Kuhmilch, die es gar nicht zum Auftreten freier Salzsäure 
im ]^Iagen kommen läs.st, entbehrt im Magen des Schutzes der 
gährungshemmeiiden Salzsäure — die fast sterile Muttermilch 
mit ihrem geringen Säurebindungsvermögen geniesst ihn, ob¬ 
wohl sie ihn kaum braucht. War es da nicht ganz besonders an¬ 
gezeigt, die doppelt schlechter gestellte Kulunilch wenigstens 
minder schutzbedürftig zu machen, indem man sie sterilisirte? 

Und hier ist es wieder Zweifel, der gestützt auf reiche Er¬ 
fahrung und zutreffende üeberlegungen, den Rückwärtsschrau- 
bc-nden mit Erfolg entgegentritt. j 

Zweifel unterzieht die von Einigen auf gestellte Behaup- ! 
tung, die Kuhmilch werde durch Sterilisiren schwerer verdaulich, 1 
dann die Frage, ob man kürzer oder länger erhitzen soll, und 
in welchem Maasse man die Milch zu verdünnen habe, einer 
eingehenden experimentellen Kritik und gelangt dabei zu 
Folgendem; 

„Es hat die Ans<*hauung v. Stare k’s, das.s das Kochen im 
Soxhletapparat die Milch unverdaulicli mache, und dass Rachitis, 
bezw. die Barlo w’sche Krankheit, welche man nur als eine Ab¬ 
art der Rachitis halten kann, dadurch bedingt sei, sich ver¬ 
breitet und in weiten Kreisen zu einer kürzer dauernden Sterili- 
sirung geführt. Was man gerne hört, glaubt man lieber als das 
Gegcntheil. — Selbst Heubner hat (Handbuch der speciellen 
Therapie von P e n z o 1 d t und S t i n t z i n g) die kurze Koch¬ 
dauer von nur 10 Minuten angenommen und dies wird gewiss die 
neue Lehre in die weitesten Kreise tragen, die schon wegen der 
grösscTen Bequemlichkeit eher auf Beifall und Nachfolge 
rechnen kann, als die grössere Anforderungen stellende SoxhleP- 
sche Vorschrift. Wenn man sich auf ein Verfahren zurückzieht, 
das nur noch einen halben Erfolg im besten Falle erzielen lässt, 
so sorgt die Neigung der menschlichen Natur, nämlich der 
j(>dem Menschen innewohnende Hang zur Bequemlichkeit, bald 
dafür, dass in einer grossen Minderheit die Ausführung der 
Sterilisirung mehr dem Schein als dem Sein entspricht und ge¬ 
wiss werden dann die nicht ausbleibenden Misserfolge ungerecht¬ 
fertigter Weise der Meüiode überhaupt zur Last gelegt.“ (S. 100.) 

Zweifel hat durch 24 Verdauungsversuche mit Pepsin¬ 
salzsäure festgestellt, dass im Mittel von den Ei\veisssto£Pen der 
ungcl;nchten Milch 91,36 Proc, von denen der 45 Minuten lang 
sterilisirten 91,31 Proc. verdaut werden. „N i e m a n d könne 
darnach an der Behauptung fest halten, dass 
gekochte, bezw. die ira Soxhletapparat sterili- 
sirte Milch schwerer verdaulich sei als nicht 
sterilisirte.“ (S. 101.) Bei der Mitverwendung von Lab¬ 

ferment und den natürlichen Verhältnissen besvser angepassten 
Pepsinsalzsäuremengen betrug die Durchschnittsziifer für die 
verdauten Eiweissstoffe der ungekochten Milch 75,0 und die für 
die gekochte (sterilisirte) Milch 79,2 Proc. (S. 119). Beim Weg¬ 
lassen des Labferments wurde etwas weniger verdaut als bei dessen 
Zusatz. Die sterilisirte Milch war darnach so¬ 
gar leichter verdaulich als die ungekochte. 

Den Ausführungen Z w e i f e Ps über kurzes oder langes Er¬ 
hitzen habe ich Folgendes hinzuzufügen: 

Die von Zweifel bekämpfte Mode des 10 Minuten langen 
Sterilisirens der Milch ist ein Product der durch v. Starck 
horaufbeschworenen Furcht vor der Barlow’sehen Krankheit 
und der von Flügge aufgestellten Lrchre, dass eine 5 Minuten 
lang erhitzte ^lilch ungefähr die gleiche Anzahl von Bacterien 
zeige, wie eine 45 Minuten lang gekochte. Ob die seltene B a r - 
1 o wasche Krankheit im „Zeitalter des Soxhletapparates“ — wie 
Zweifel sagt — allerorten häufiger aufgetreten sei, das klar 
zu stellen, überlasse ich Berufeneren. Ich führe dazu nur zwei 
Stimmen an: Biedert, der meinen Grundsätzen der Milch¬ 
behandlung nur das eben noch zulässige Minimiun an Sympathie 
entgegenbringt und noch in der erst kürzlich (Juli 1900) er¬ 
schienenen 4. Auflage seiner „Kinderernährung“ (S. 169) von 
den „verrauschten Flitterwochen des Soxlilet“ spricht, sagt: 
„In keiner der früheren Beobachtungen der Barlo w’schen 
ICrankheit scheint mir ausgeschlossen, dass es sich, wenn nicht 
lun besondere (Familien-) Anlage, um ungenügende und unzweck- 
ässige Ernährung gehandelt habe, und jetzt, wo ich Untor- 


emähnmg bestimmt als Ursache fand, bracht 
sterilisirte Milch in hinreichende 
Heilung“ (S. 250) und: „Weniger die Milchst« 
eine Unterernährung mit Mehl oder — in Uebereinst| 
S t o o 8 s und einer neuen eigenen Erfahrung — 
behalten sonstiger eiweissarmer Mischungen, ^i 
Fettmilch, bis aiPs Ende des 1. Jahres sohuldi] 
an. Sterilisirte Vollmilch bracht 


dann Heilung“ (S. 250). Und Heubner 
Frage, ob der über Monate fortgesetzte Genuss eine 
frischen Zustande zur Verfütterung cclaiif 
mischung nicht Unzuträglichkeiten durch Hervor 
nischer Blutkrankheiten (Barlow) mit sich fühi 
mir auf Grund der bisherigen Erfahrungen n 
sichlicssendes Urtheil erlauben. Ein gewisses Misst 
Beziehung kann ich nicht ganz unterdrücken, ll 
von Barlo w’scher Krankheit, zu dem ich zu j 
war z. B. monatelang mit von auswärts 
Fettmilch genährt“ (S. 29). — Bei dieser G(| 
ich efi mir nicht versagen, noch einige, an gb 
machte Aussprüche H e u b n e Es zu citiren: , 
in dem Wirrwarr der unaufhörlich auftaucheudeni 
Vorschläge für die künstliche Ernährung des S; 
Hand der Einzelerfahrungen zurecht zu finden, 
zunächst auf eine Thatsache, über welche, wie 
praktischen Kinderärzte einig sind. Das ist 
dass nach der Einführung des I 
fahre 11 8 eine erhebliche Erleicht?| 
Aufziehung der Kinder mit der ¥ 
besser situirten Thcile der Bevölkerung anlj 
Periode bildet in gewisser Beziehung einen W 
der Erkenntniss der Anforderungen, die der Ai 
produ Cent eil und an die Kindespflege zu stelle 
„Die Unsicherheit der Anschauungen wurde n 
durch S 0 X h 1 e t beseitigt“ (S. 2). — Für di( 
Milch im Haushalte aber waren wieder die ei 
wdrksamen Aenderungen in der Zubereitung u 
der Milch in Einzelportionen von so durc 
Erfolge, dass die Soxhletmetho 
dauernden Errungenschaften de 
ernährung eingereiht bleiben wi 
Nachdem einmal die, jetzt wohl kaum nu 
haltende Verinuthung ausgesprochen war, dass 
Barlo w’schen Krankheit durch die Emährii 
Milch begünstigt werde, musste auch die 
pfohlene kurze Erhitzungsdauer zu Ehren ko| 
fand, dass „die Milch nach 5—10 Minuten 
Wasser oder strömenden Dampf von 100“ n 
Zahl von Bacterien zeigt, wie Milch, welche 
war. Meistens zeigte aber schon eine Kochd 
und eine solche von 45 Minuten keinen Unter 
Flügge Kuhkoth, Wiesemerde oder Heusta 
zusetzte, blieben auf den Culturplatten, 

45 Minuten gekocht wurde, stets die glei| 
übrig“. Daraus seliliesst Flügge: „So 
dauer von 5 Minuten vollkommen ausreiche 
massiger, in der Praxis die Kochdauer auf 1 
weil der Beginn des Kochens sich ohne The 
stirmneu lässt.“ 

Seitdem im Jahre 1777 Spallanza 
„um jede Production von Infusorien zu u 
wendig sei, die Aufgüsse % Stunden aa 
Wassei*s zu erhalten“ *‘), und es ihm gelui 
Flaschenconserve grüner Erbsen zu erzeu 
1809, der Pariser Oonditor Frangois Ap 
Princip, auch mit Zuhilfenahme von ströme! 
hatte, Nahrungsmittel aller Art, auch Mil 
hat sich eine mächtige Conservenindustr 
bevor man etwas vom Bacterienzählen wJ 


SüiiglingsernHbrung und Säuglings; 
Zeitsebr. f. Hygiene 1894, 328. 
Wirklich? 

■’) Mayer: Lehrh. d. Gährungschemj 
”) In der 1844 zu Prag erschienenen 
A p p e r t’schen Schrift ist der Apparii 
strömenden Dampf abgebildet. 
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fabrikant hat zur Erprobung des Sterilisirungsgradeö immer noch 
den alten, viel sichereren Prüfstein: die H a 11 b a r k e i t, und 
zwar eine begrenzte, praktisch in Betracht kommende Haltbar¬ 
keit. Bei der Herstellung von Floischcon-scrvcn muss auch er 
sich mit einer unvollständigen Sterilisation iKignügeii, wenn er 
das Bindegewebe nicht vollends in Ivcim verwandeln will, und 
er muss empirisch f<-ststellen, wie lange, er erhitzen <larf, uiu iH‘i 
möglichster Schonung der Substanz die relativ günstigste Halt¬ 
barkeit zu erzielen. So bin uu(?h ich verfahren, ganz unbeküm¬ 
mert um Zahl und Namen der ülx^rleiK'nde.n Bacterieu oder um 
ihr Gedeihen auf Nährgelatine, wenn sie nur in der Milch seihst 
ilire Tx‘bensschwäche bewahrten. Macht man den Vei‘su(di, so 
»ielit man einen ganz gewaltigen Unterschied in der Haltbar¬ 
keit einer 5 Minuten und der einer 45 Minuten lang orhitzten 
Milch. Eine reinlieli gewonnene Milch, die auf den Nani(*u 
Kindermilch Anspruch erheben kaim, 45 Minuteu lang erhitzt, 
hält sieh ohne jexle wahrnelmdjare Veränderung ebenso vieh.* 
Monate, als eine 5 Minuten lang erhitzte Milch sich Tage hält. 
Davon liabe ich inicJi dureli viele Versuche überzeugt und ich 
bitte die Herren Aerzte, die auf F1 ü g g e’vS Angabe hin eine 
kurze Erhitzung verordnen, das Gleiche zu thun. Freilich hat die 
lange Haltbarkeit, ausgenommen für Reisen, direct keinen 
Nutzen; sie ist aber ein sicheres Merkmal dafür, ob der eigent¬ 
liche Zwtxjk des Sterilisirens unvollkommen oder möglichst voll- 
komm(*Ti erreicht wurde. Aber eine solche Controlo seiner An¬ 
gaben sucht Flügge durch folgende Bemerkung zu ei*sehweren 
(S. 299): „Für ein Laieiiauge erscheint die Milch, in welcher 
bereits seit Tagen poptonisirende Bacterien wuchern, völlig nor¬ 
mal und unverändert; vollends wenn die Milch nicht absolut 
ruhig steht oder die Flasche absichtlich leicht geschüttelt winl, 
sind alle äusseren Kennzeichen einer Zersetzung der Milch völlig 
verschwunden.“ 

Die Veränderung, die Flügge meint, ist iudess längst 
liekannt, nämlich die Poptonisirung der Milch unter Bitterwerden 
und unter Abseheidung einer klaren Senimschicht, und sie ist 
auch dem „Laieiiauge“ auffällig. 1879 hat sie N ägeli^) nach 
Beobachtungen, die er schon im Jahre 1868 geniaclit hat. genau 
\M'S(‘hrieben und als Popt(*nisinnig des Caseins durch überleitende 
Bacterien richtig gedeutet, und ich habe sie 1890 '*) als die regel- 
mäsvsig vorkonmiende Verderbnissart der niemals vollständig 
sterilisirteii Milch de.s Handels (Dauermilch) bezei<*hnet. Dieser 
Vorgang tritt aber selbst bei einer ziemlich stark veniiireinigten 
Milch, wenn sie 45 Minuten erhitzt wurde, nur dann schon nach 
wenigen Tagen ein, WTnn sie bei Brut war me aufbewahrt 
wird, ist also für die nach meiner Vorschrift „m(>g]ic}ist kalt, also 
nicht etwa in dcrKüche“aufziibcwahrendeMileh so gut wie bedeu¬ 
tungslos. Flügge bietet als Ersatz für die von ihm empfohlene 
Verminderung der Haltbarkeit den keineswegs wohlfeilen Rath, 
falls die Ziminersvärmc 20übcrsteigim sollte, die gekochte Milch 
im Eisschrank abkülilen zu lasstm, womit der Soxhlet- 
apparat in noch vid höherem Maass<‘ mit dem Vorvv'urf htlastet 
wird, er s<l nur für die oberen Zdmtauscnd Ix-sstinnnt Auch die 
häufig zu hörende Bdiauiitung, dass sdioii der „schlechte Ge¬ 
schmack“ einer 45 Minuten lang sterilisirUm Milch auf deren 
ungünstige Veränderung hiuwdse, entbehrt ziiv(!rlässig(?r Grund¬ 
lagen. Jeder winl leicht den (h'isrhniack ungekochter von dem 
gekochter Milch iiiitcrscheidc'n; ich liabc ahtT den Fdns<liTnwkcr, 
der eine 10 Minuteu lang von einer 45 Minuten lang stcrilisirtcn 
Milch sicher zu untersdieiden vc'rmag, trotz wiederholten 
Öuehens unter Erwachstnom und Kindern noch nicht gefunden. 
Dass es bei 10 Minuten langem Erhitzcai der Milch und nadi- 
herigem Einstdien der Flaschen in <l<‘ii Eisschrank audi geht, 
namentlich bei reinlich gewonnener, leicht st<‘rili.<irbarcr Milch, 
bezweifle ich gar nicht; di(?sc Mt>difi<*ation mciiKs Vcs’falinsis 
ist sicherlich der früheren Mildihehandlung gegenüber sdum du 
grosser Fortschritt; aber wenn man einmal die haelfrii'lh; Milch- 
zersx'tzung, auss<*r- nnd innerhalb des Köniors, als etwas 
dem Bäugling iSehndlidies eracht(‘t, tlauii winl dii* vollkomiiKMie 
Ihiseitiguiig dii'ser St*!iädliehkeit zweekmiissiger s<‘in als die 
halbe. 

Ueber den Einfluss der Verdünnung auf die Verdaulichkeit 
der Kuhmilch ergaben dioV<*rsiiche Z w e i f <» Ts, dass kein Uiit(‘r- 
x‘hicd zwischen unverdünnter und mit 1 »»der 2 TIw ileii Wass<‘r 

”) Theorie der Gährung ISTO, lOa. 
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verdünnter Milch, besteht; „wahrhaftig ein merkwürdiges Er- 
gcbiiiss, wenn man bedenkt, wie viel tau.sendmal schon aus- 
einandergesfctzt wurde, dass die Verdauung leichter gemacht werde, 
wenn man die Milch mit Wasser verdünnt“. „Die seit Jahr¬ 
zehnten g^'priesene und als grösste Weisheit empfohlene Ix-hro 
von der leichtei*eii Verdaulichkeit der verwässerten Milch ist 
vollkommen unrichtig.“ 

Der Vergleich von Backhaus-Kindermilch No. 1, 2, 3 mit 
einem sterilisirten Gemisch von 1 Thcil 6,5 proc. Milchzuckcr- 
lösung und 1 Theil Kuhmilch ergab, dass im VerhaUeii gegtm 
(len künstlichen Magensaft kaum von einem ITiitersohiod die 
Rwle sein kann; „es verdient darnach dasjenige Präparat den 
Vorzug, welche« am einfachsten herziistelleii ist, nämlich das 
Kochen der gezuckerten und gesalzenen Halbmilch in abgetheilton 
Portionen“ (S. 136). 

„Es ist damit der nicht zu untersch ätzende 
Vorth eil verbunden, dass diese Zubereitung 
jeder Hausfrau möglich ist und dass sie dann 
weiss, was sie dem Kinde gibt; denn aus allen 
Milehhandlungon mit Ausnahme gerade von 
Mcdewitzsch habe ich Flaschen mit Kindor- 
milch erhalten, bei denen die Eti<iuetten ver¬ 
wechselt waren, so dass dann die Kinder ent¬ 
weder Vollmilch statt verdünnter oder ganz 
verdünnte statt Halbmilch bekamen“ (S. 136). 

Andere Versuche, so ausgeführt, dass in dem Verdauungs¬ 
gemisch immer gleich viel Stickstoff entlialt<'ii war, (‘rgab(‘ii: 
Backhaus' Kindermilch I und II waren bcssscr verdaulich 
als andere; nächstdem kam die gezuckerte Halbmilch und mit ihr 
auf gleicher Stiife Biedert's Rahmgemengo V, während die 
anderen Gemische —^ B i e d e r t's Rahmgemcngi* II und IV, und 
GärtneFschc Fettmilch — weit ungünstiger abschuitten. 

An diese „Mauchen unbehaglich klingciuh n Schlussfolge¬ 
rungen“ knüpft Zweifel eine Bcspr^^y liung der ökonoruis<-hen 
Seite: „Die Rechnung ist sehr einfach, selbst wenn wir di«' billig¬ 
sten der Kindermilcheu in Ans<*hlag bringrii. Die kleiiisl«*ri 
Fläschchen kosten 8 Pfennige. 10 solelu'r sind auf drm Tag zu 
rechnen, maclit also 80 Pf. für den Säugling, olnie Anscliaffimgs- 
kosteii der Glä.ser. Dem gegenüber ist der S o x li 1 e t - 
a p a r a t, t r o t z d e r A n s e. h a f f ii n g s k o s t e n, i m ni e r 
noch billiger, weil mit demselben die gewöhn¬ 
liche ]M i 1 c h zu verwenden ist, von welcher 
1 Liter ca. 20 Pf. kostet. Diese ist uu«l bleibt 
wohl immer die billigste Nahrun g.“ 

Die B a c k h a u s’s e li e M i 1 c h stand in «h'ii Z w e i f e V- 
si'hen Verdauungsversueluni (üx'ii an; das ist bei Xe. 1, die Ix^reits 
verdaute Milcii ist, natiirliidi. Ursprüiigli(di Instand die Back- 
liausinilch'*') aus (•iiicin Gciiiiscli von Miigerniilclnin)lk«*ri, deren 
Was.s(‘rg-ehalt diin'h Eindam))f(m um li vcrinindcrt war, mit 
sevi<d Rahm, dasj; das Gemenge 3—3,5 Pro«-. VvW ciuhiclt. Da 
diest's Verfahren ") aber bennts 4 Jahr«* früher v«»n K. v. L e s s «? r 
erfunden und dii'scm (D. R.-P. 64485, 15. Aliirz 18t>l) i>an*ntirt 
worden war, so musste Backhaus «l<*n V(*rtrieb seiner sogmi. 
„Baekhausmile)»“ einsttdh'ii nnd nun trat als llaeklian.sniileh 
No. I folgemh's (haniseh avif: Aragermileh wird ln*! (Icgcuwart 
von Lahferment und kolih'ii.saun'm Natron mitU'ls lynikrcas- 
f«'rm(*nt soweit verdaut, dass 1,25 Pr«««-, vi'rdant«* Ei Weissstoff«* in 
Lösung gclu*n, wälircinl der Rest als lad»käs<‘gorinn.-^cl ansgr- 
sehitHlen wird; <li«* so erhalh'iu'n Alolk«‘n werden mit 1 Proe, 
Alilehzueker und, wie früher, mit Rahm geini.seht, wo<lnreh ihkIi 
0,5 Proe. (\isein und 3,5 Proe. Fett hin/ntret<‘n. 

W'as unter Ihiekliausmileli No. 11 nn«! 111 zu V(‘r>tehen ist. 
hat Backhaus nielit V(‘röffentli<*hl . B i «* «1 e v t J gibt indess 
an, B a e k li a \i s hah<* als X«». 11 B i (* «I « r t’s natiirlielu's Rahm- 
genu'ug«' Xo. IV ('4 Liter Kahm, V, Liter Wassor, 7^ Liter Milch, 
18 g Milelizneki'r) ln*stimmt. nnd „Baekhansmileh N««. lll“ .s»d 
gewölnilieh(i slerilisirt«* V<*lhnileh. Ks wän*. int(M’«‘ssaiit zu (‘r- 
faliren, w«*vau(' si«*h «l«*iiii nun «lie günstigen, bei der Ih-nährnng 
mit Baeklmnsmüeh gimiaeliten Erfahrniigen Ix'ziela'U; Auf Baek- 

Rerl. klin. Woelienselir. ist)."». No. 

In (hmis«'llt«*n .lahr«* wie It a e k li a n s Wal am li Ilani- 
marsten cTahrc'sh. f. Tliierelo'iui«* IX».". als l'asaty.nüttel 

für Muttermilch ein Oeini.m'h von S Tht'ilen .Molk«‘n im«l 2 Th«‘lli*n 
Uainn «empfohlen. 

*9 Biedert: Kinderernährung, r.KKt S. 
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haus 1 alt, d. i. das Gemenge unverdauter Molken mit Bahm, 
recte „v. Lessermilch**, auf Backliaus I neu, d. i. ein Gemisch ver¬ 
dauter Molken mit Rahm, oder auf das unter dem Namen Back¬ 
hausmilch II gehende Biedert’sche Rahmgemeng© IV, oder 
gar auf Backhaus III, d. i. gewöhnliche sterilisirte Vollmilch? 
Alle 4 Präparate sind himmelweit von einander verschieden, und 
2 davon (No. III und IV) haben mit Backliaus nicht das Ge¬ 
ringste zu thun, sind vielmehr unter anderem Namen längst be- 
kannt<‘. und längst verwendete Ivindernährmittel. Als ein be¬ 
sonderes IMilehgemiseh kann demnach nur das mit verdauten 
^lolken hergestellte gelten, das aber nur für die erste Lebenswoelie 
bestimmt ist (Z w e i f e 1 S. 149), also in nennenswerthem Maasse 
gar nicht verbraucht wird. 

An der G ii r t n e r ’ s c h e n F e 11 m i 1 c h, die bei den Ver- 
dauungsversnehen Zweifels so schlecht abschnitt, ist nichts 
anderes neu, als dass G ii r t n o r sich die denkbar ungeschickteste 
Ausführung der Ilerstellung eiiK's Gemisches von Rahm und 
Wasser patentiren liess (D. R.-P. No. 82510 vom 26. Sept. 1894), 
und zwar eines Gemisclies, das Ritter v. R i 11 e r s h a i n in 
Prag scholl vor fast 40 Jahren in die Praxis eingeführt und dem 
Biedert in verschiedenen Abstufungen, seinen „Ralmi- 
gemengen I bis VI“, weitere Verbredtung zu verschaffen gesucht 
hat. Dass man heutzutage den Rahm mittels der Milcheentrifugc 
lierstellt, namentlich da, wo es sich um Gewinnung möglichst 
frischen Rahms handelt, ist ebenso selbstverständlich, wie die 
allgemeine Benützung des Zündhölzchens an Stelle des Peuer- 
steins. Der patontirte Eidiridergedanke liegt nur darin, dass 
Gärtner, anstatt 100 Liter ]\filch mit der Centrifuge in 
50 Liter Rahm und 50 Liter JMagcmiilcli zu zerlegen und dann 
dem Rahm 50 Liter Wasser zuzusetzen, ganz unzweckmässig 
100 Liter Milch mit 100 Liter Wasser mischt, so ebenfalls 
100 Milch halbgewiisserten Rahm, aber an Stelle vcrkäiifliclieT 
50 Liter Magc'rnülcb, 100 Liter unverkäufliche halbgewässerte 
Magermilch erhält, d. h. ( i vertheuert sein Gemisch um die» 
doj)p(dto Centrifiig<'iiarl)eit inid um die Üiiverkäuflichkeit der 
anfallenden rinileh, olnn' etwas anderes als halbgewässerten 

Rahm zu erhallen. 

Gegen die G ä r t n e r’selu' Fettmilch, richtiger „R i 11 c F- 
.‘iches Kahnigtanenge“ oder „R i e d e r Fs Rahmgemenge No. IV“, 
wäre nichts einzuweniloj), wenn si(‘ roh — ungekocht oder nicht 
sterilisirt — vc rabreicljt werden könnte, denn die gröbsten ehe- 
rniseheii Unlersehi(H](? zwisehen Kuh- und Frauenmilch sind hier 
am vollkommeiulsten Ixs^eitign. Fs ist aber sicher, dass das FVlt'*) 
in keiner Nalirung sich in cinciri so ideal fein vertheilten und 
für die Y(‘r<laiiinig so günstigen Zustande befindet, wie in der 
]\Iileh; andererseits weiss jede Hausfrau, dass gek(x;hte Milch von 
gcwÖhnliehem Fi'ttgdialt inh mals, gekochter Rahm aber immer 
Fettaugen al)scheidct, d. h. der Fanulsionszustand der Milch wird 
durch Koelien kaum, der di^ Rahms aber sehr stark gestört und 
daran ändert auch der Wasscizusatz nichts. Ich habe 1891"^^) 
auf die Bcxlenklielikcit der Zerstö.rung des Einulsionszustandes, 
allerdings sehr drastisch, mir den Worten hingewiesen: „Durch 
die T^mwandlung der Frnulsion in ein Gemisch von Magermilch 
und grolM'Ti Fetfpartikcln und Verabreichung eines solchen Ge¬ 
misches M*hnfft man ein ähnliches Verliältniss, als wenn man 
einem Siingling zuerst ^lagennileh und hinterher einen Löffel 
V(dl geschmolzener lUittcr eingeben würde“. Merkwürdiger Weif^ 
hat man immer <lie l'ebcrleg('nheit der Muttermilch in ihrer fein- 
fioekigeren (Jerirniuiig. und damit in der höheren Verdanliehkeit 
des F’rancnmilclieas< ins gesucht — heim Fett aber, einem Nähr¬ 
stoff, der dt»eh noch als sehw(‘r< r verdaulich gilt, und von dem 
hier doj)}M‘lt so viel zugeführt wird, soll die feinere oder gröbere 
Vertla-ilung belanglos sein? Dazu kommt, dass, wie ich schon 
,18'St> A aiisg(‘führt und zuerst gezeigt babcs die ^lileh bei der 
Aufrahmung, gleiehvid ob g<‘wr»hnlichc oder (hmtrifugalaiif- 
rahnunig, ni<*]it nur in eimm 1 et t na (•heu und fettarmen, sondern 
auch in (fiiien keimreieben (Rahm) und keimarmen Tlieil (Mager¬ 
milch) zerlegt wird. Es geht also cigvntlich beim Rahm am aller- 
wcaiigsteii an, sich mit einer ’uir/cn F.rhitzungszcit zu begnügen, 
um den günstigen Vorthcdlungszustand d<‘S Fettes zu schonen, 
und noch weniger gdvt (*s an. ihn in sterilisirten Trinkportionen 
in <l<‘ii Handel zu bringen, zu vcrscaidcn, in d(ai Vm’kaiifsläden 
liegen zu lassen etc. Der v^m II e u b ii e r beobachtete, hier be¬ 


reits citirte Fall von B a r 1 o Wischer Krankb 
„monatelang mit von auswärtsbezogencM-^ 
genährten Kinde gibt gewiss zu denken. 

Meine Auffassung von der Zerstörung des Ei| 
des erklärt aber auch, warum in den Z w e i 
dauungsversuchen die G ii r t n e r’scho Fcttmildi 
schnitt. Das einulgirte Fett winl bei der Gerimi 
im Magen von dem Käsc^stoffgerinnsel in eben ■ 
eingeschlossen; ist aber au sge schmolzen 
hängendes, üüssiges Fett vorhanden, so worden <h< 
ä u s s e r 1 i c h e i ii g e f e 11 e t , von der Yenla 
unvollständig benetzt, von ihr also auch ungenii; 
^fit der geringeren Verdaulichkeit des nicht eiil 
selbst geht also auch eine geringere Verdaulichl 
Hand in Hand. 

In dem Auftreten der G ä r t n e r’sehen Fei 
Begrüssung als einen Fortschritt in der Kindi 
gegnet man einer eigeiithümlichen Krwlieinuiii 
clor zuerst für sie eingetrcüen war. sagte 1S94 
Naturforschorversammlung von Ritte r’s 
Uahnigemengcn, da^s sie trotz warmer Enipfe]ili| 
lieh nicht mehr als e i n e n A e b t u: 
rungen hätten“, woran „in erster Linie die Um 
Unsicherheit des Verfahrens der Rabnigcw 
Alisehung Schuld gewesen sei“. Diese Erlänlerl 
richtig. Ob die Mutter Milch mit Wasser odeJ 
W asser mischt, maclit ihr ganz genau dieselljj 
koniint Rahm ebenso wie Milch zu kaufen, i 
Sicherbeit, die richtige Qualität zu erhalten, i. 
b(;i der Alileh. Der wirkliche Grund, dass nur' 
hatt(‘, iTUHs also wo anders liegen. 

Zu einem vcdlkemmeneu, geradezu beiter 
warr wird die Angelegcuihcit, wenn man sieb n. 
dass auch die Backhausmilch No. II, die ja 
traciit kommt,, nichts anderes als Bieder 
No. IV ist. Ü n d d a scli wärmen di e E 1 
h a n s iM i 1 e h , tl i e A n d e r e n für G ä r 1 
111 i 1 c h , o b n o z n w i s s o n , dass b c 
und nichts anderes sind, als das seit 25 Ldu 
der t’sidie Rabmgemc'iige oder das seit fa^t • 
Ritte r’selie Gomiseh! 

Alit der Zurückführiing der sogen. G ;i 
milch auf ihren wahren W’erth soll die Ricbtl 
sehen Gnindgedankcns durchaus nicht aiua 
wiss ist halbgewässcTtcr, mit Milchzucker 
vielen Fällen ganz am Platz, ja theorct 
Ersatz der Muttermilch, aber dann ist wie f' 

1. Anstatt die Sterilisation dos Gemen<r<| 
bekannter zu legen, die Verabreichung nb« 
fernungen transportirter Rabmmiscbun.u'i 
setzungsgi-ades zu ermöglichen, soll das iNli"' 
von der Alulter selbst vorgenommen od»‘r 

2. Die Anstalten, welche Kiuderiiül«*1i 
frischen Centrifugenrabm liefern, gewoniu 
AHlclmienge, also do])p(dt so viel Fett als 
enthaltend; dieser Rahm soll hinsicbilivl 
Eigenschaften der Ivindermilch gleicluvrrt 
m i 1 c h - R a h in“ sein. 

3. Zur nüiglichsten Sebonuug des V< M 
^lilehfettea muss man sich mit einem gt ii 
grade begnügen; man muss hier von 2 l cIm 
also das Rahnigemenge nur 5—10 ^linui^ 
Flaschen aber so rasch als möglich al>ki\li 
das W^armhalton der Flaschen auf 8p;v/,i 
ganz unterlassen, kurz alle Conseqxicuz 
kominenen Sterilisirung ziehen. 

4. Unvollständige Slevilisinmg des :u 
stärker verunreinigten Rahms sind l ch V- 
tlieile der Fhaiabrung mit slcrilisirrer , 
Besser könnte man das anzustrebende /i ' 
mcintat, beavits 1884“*) gemachten \ er-* 
anstatt Rahm <lie letztmi, fettreichen Au 
verwenden. Heute wissen wir noch dazu. i 


®*) >riinch. med. W'oclienschr. No. 19 und 20. 
*") Münch, med. Wochenschr. No. 15 und 16. 
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Antheilo tOe keimroifliston, die* später ermolkenen die keim- i 
ärmeren sind; Ruhm ist also bedeutend stärker, die zweite Hälfte | 
()(l(‘r das letzte Drittel des Geiiudkes dagegen weniger baetoinell ' 
verunreinigt als Vollniileb. Die Idee R i 11 e r’s, angepasst den i 
Forderungen, die. man heutzutage aueh an die Keimfreiheit der ^ 
Säuglingsnahrung stellen muss, würde sieh sonach relativ am 
besten mit „Kindermileb-Rahm‘‘ verwirklichen lassen, der aus ! 
dem Euter direct ermolken wurde. | 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Taxen für das ärztliche Honorar. 

Von Dr. jur. J. B i b e r f e 1 d. 

' / Wenn man die reelitliche Seite der ärztlichen Gebüluvntaxen 
tiner ziisaminenhängenden Ketraehtuiig unterzielieii will, so liegt 

/e.s nahe, hierbei von (*iner I’arallele mit d(‘ii (Jebühi'en für Rechts 
anwüilte auszugehen. Bei beiden handelt es sieb um die behörd¬ 
liche Festsetzung dessen, w’as für gewisse Mühewaltungen als 
Gegenleistung verlangt werden kann für den Fall, dass eine Ver¬ 
einbarung zwischen den Betheiligteu selbst über die Höhe dieser 
Gegenleistung nicht getroffen worden ist. Es kommt hinzu, dass 
die Thätigkeit des Anwalts und des Arztes auch sonst noch eine 
nahe Verwandtschaft aufweist; hier, wie dort wird eine Berufs- 
thiltigkeit ausgeübt, die au und für sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle auf Erwerb gerichtet i.st. aber dies»* Absiclit, 
einen (rewinii zu erzielen, tritt nicht so stark hervor, dass uidit 
neben ihr noch Raum bliebe für die Verfolgung idealer Zwecke, 
ein Moment, durch welches eben diese Arbeitsleistungen höherer 
Art sich von den untergeordneten, den sogen, banausischen Be¬ 
schäftigungen unterseheiden, ini denen lediglieli die Mögllehk<*it 
und die Ilcihe des zu i‘rw’arteu(len Verdienstes den Ausschlag gibt. 
Wenn mm audi die neue Reiclisgesetzgebung den Unterschied 
zwischen ArbeUsleistuug bölierer und niederer Art im Princip 
auf gegeben hat. so ist damit koiiie.swegs sclum die.ser Gegensatz 
überhaupt hinfällig geworden, die Sitte und das Herkouimeu haben 
fest au ihm gehalten, und cs wird Im Laufe dieser Erörterungen 
sich zeigen, dass von dieser Seite aus ein noch sehr starker Ein¬ 
fluss aueh huf die rechtliche .Behandlung der einzelnen Fragen 
ausgeübt wird. Aber gerade in juristischer Beziehuug erfährt 
das Honorar, welclies der Arzt verdient, eine in wichtigen Punkten 
abw^clcheiide Behandlung von den Gebühren, welche dem Rochts- 
anw'alte zusteheu, und darum erscluiut es geV)oten, jener Eingangs 
gedachten Paralltde nur eine uutergeordaete Bedeutung beizii- 
nie.ssen. Vor allen l>iüg<*n muss liervorgclioben werden, dass bei 
der Festsetzung der Auw’altsgebühren durch Iteichsgesetz man 
keine Rücksicht genommen bat auf die Schwierigkeit der einzelnen 
Leistung und auf den Zeitaufwand, welchen sie erfordert, sondern 
dass grundsätzlich nur von der A r t der Arbeit und von dem Ver- 
mogensw’erth, um welchen es sich handelt, die Entscheidung ab 
hängig gemacht ist Für einen Process. durch welchen ein An¬ 
spruch auf drei Mark venvirklicht werden soll, hat der Anw’alt 
nur nach einem ganz bestimmten (Jebnlireusatz zu liquidiren, auch 
W'enn er bei der Anfertigung der Klagesclihft oder sonst eines 
Schriftsatzes eine Unsumme von juristischem Wissen und Scharf¬ 
sinn, von Fleiss und specieller Sachkenutuiss aiifwendeu muss. 
W'ähreud wiederum eine andere Klage, deren Object sich auf 
zehntausend Mark bezlffei-t, einen sehr eiiieblich höheren Gewinn 
für ihn abwirft, obwohl *‘S sich dal)ei für ihn vielleicht nur um iXU'. 
Ausfüllung eines Formulares handelt. Demgegenüber versagen 
die Taxen für Aerzte regelmässig die Beachtung nicht dem Um¬ 
stande, w'elche Schwierigkeiten bei der einzelnen Arbeitsleistung 
sich der Berufsübung darbieteu. compliclrte Operationen werden 
in Hinsicht auf das Honorar besonders ausgezeiebnet u. dergl. 
Auch noch ein anderer Unterschied ist festzustiilen, da auch ihm 
eine piincipielle Bedeutung beizulcgeii ist. Die Gebührenordnung 
für Rechtsanw'ülte nimmt keine Rücksicht auf örtliche ebenso 
W’enlg wie auf persönliche Verhältnisse. Wer in einer grossen 
Stadt seine Praxis betreibt, bezieht für die einzelne Sache keine 
grössere Gegenleistung als derjenige Berufsgenosse, welcher in 
einer billigen ländlichen Gegend lebt, und ebenso hat gesA*tzlich 
der als Autorität anerkannte Specialist nicht mehr zu fordern, 
als ein junger Anfänger, der sich erst einen Namen machen will, 
während, wie man w’eiss, Specialärzte in fast allen (iebührtaxen 
hinsichtlich der Höhe der ihnen zukommenden Vergütung eine 
Bevorzugung erfahren. Wenn also beim Mangel einer besonderen 
Vereinbarung der Arzt Anspruch erhebt auf das, wjis ihm nach 
einer solchen Taxe an Honorar zukommt, so dart der Richter diese 
besondere persönliche Beziehung keineswegs ausser Acht hussen. 
er hat sie vielmehr zur angemessenen Würdigung bei der Be- 
urtheilung heranziiziehen. 

Es l.st schon Eingangs erwiihut wmrden, dass die behördlichen 
Taxen gewissermaassen nur dazu berufen sind, eine Lücke a\is- 
zufüllen, durch sie soll objectiv festgestellt werden, w'a.s im ge¬ 
gebenen Falle zu leisten sei, wenn hierüber ein Abkommen 
zwischen dem Bere<*htigten und dem Veri) fl lebte ton nicht getrofteii 
worden Ist. Vorausgesetzt wdrd überall gemäss § r>12 Ft. G.-B., 
dass eine Vergütung als stillschw eigend vereinbart gilt, w’enii di«* 
Dienstleistung den Umständen nach nur gegen eine Vergütung 
zu erwarten Ist. Dass aber ein Arzt seine Bemühungen unent- 
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geltllch aufwenden wolle, kann nur angenommen werden, wenn 
eine Beliaiidlung in der Poliklinik u. dergl. in Frage steht. 

In ei-ster lilnle also soll hier eine taxmässlge Vergütung be¬ 
ansprucht werden können, und erst wenn es an einer solchen 
f»*lJt. soll das, was ü 1> I i c h ist, verlangt und gezahlt w enleu. 
Anwälte und Aerzte ptl«*geii sieh aber mit dem, w’^a.s uach einer sol- 
eheuTaxe ilmeii zuslt*hen würde, iiielit immer zu begnügen, sondern 
verlangen ein Plus an Honorar, das sich von den Festsetzungen 
der Taxe oft recht erheblich entfernt. Nun gilt nach der Gebühren¬ 
ordnung für Rechtsanwälte die Bestimmung, dass diese Mehr- 
forderuug mit Klagbarkeit nur dann ausgestattet sein soll, wenn 
.‘^le dem betreffenden Anwalt vou dem Klienten schriftlich zuge- 
>taiulen Word«*!! ist. Eine nur mündliche Abrede über eine der¬ 
artige ])<‘sou<h*re Gegeiil(‘istuug würde also dem Recbtsauwailt ln 
einem Proeess um s<*iue (iebühreu ebenso wa*uig helfen können, 
w'ie der Hinw’eis darauf, diiss er sieb niemals mit der taxmässigen 
G(‘bühr begnüge, sondern immer mehr beanspruche, und dass 
diese seine tlei)llogenlielt auch dem Anderen bekannt gewe8c‘U sei; 
.stets umi von Fall zu Fall vieluiehr muss eine Ab¬ 
rede über elue vou der Gebühreiiordiiuiig nach obeu ale 
*v<*ieheinle Behainlluiig der llouorarfrage schriftlich ge- 
tvolTen worden sein. Beim Arzte liegt auch in dieser 
Beziehung die Saclie anders. Wenn er sich von seinen 
Patienten ein höheres Honorar zusichern lässt, als die Taxe Ihm 
einriiumt, so ist nach allgemeiner Rechtsregel eine derartige Ab¬ 
machung niclit an die Erfüllung der Schriftform gebunden. Auch 
das stillschweigende Zugeständniss des Verpflichteten reicht viel¬ 
mehr zur Begrüudung elues klagbareu Anspruches gegen Ihu aus. 

Nun entspricht es aber im Allgemeinen nicht dem Herkommen 
im Verkehr des Arztes mit seinen Patienten, dass dieser elue aus- 
i drückliche Zusage beim Beginn seiner Thätigkeit über die Höhe 
des Honorars, w elches er begehrt, sich ertheileii lässt. Sehr häufig 
setzt er stillschw'eigend voraus, dem Patieuten sei bekauut, dass 
er mit der eiiifacheu Taxe sich uicht beguügo, uud in der That 
weiss auch meistens der Audere, dass der vou Ihm in Anspruch 
genommene Arzt, wenn diesen* z. B. ein besonderi^s Renommee 
geuiesst, regelmässig iiielir for(h*re, als llim iiaeh der Taxe an und 
für sich zukäme, er ist aueh l)üreit, ein soleln*s Plus zu bezahlen, 
wenn er auch nicht weiss, wie hoch es sich beläuft. Dieser l’unkt 
ist aber gerade hier von ausserordentlicher Wichtigkeit, denn 
wenn die auge«leut« te Voraussetzung zutriftt. so wdrd sich später 
der Verpfllehteie uieht auf die vorher angeführte Gesetzesstelle 
l)erufen und mit Itücksieht auf sie bebaupteu dürfen, er sei nur 
zur Eutriehtuug der taxmässigen Gebühr veri>tliohtet, da 
auch nicht einmal eine formlose Abrede über die Höhe der zu 
leistenden Vergütung vorliege. Man wird sagen müssen, dass Der¬ 
jenige, w'elclier die Bemühungen eiues Arztes in Anspruch nimmt, 
vou dem er weiss. d.iss er regeluiässig, vielleielit ausnahmslos 
mehr als die ü'axe ilmi zu.spricht. verlangt, der hat sieli von vorn¬ 
herein stillselnveigend mit diesem liöliereu Satz einverstanden er¬ 
klärt, und er kann sieh seiner hierdiuch gesteigerten VerpÜlehtuug 
nicht dadurch cutzielieii, dass üIm t «ih*seii (Jegenstaud eine be¬ 
sondere Ausspraelie uiclit siaiig**! iiiid«*ii hat. J>iese Erw'ägung 
verdient eine ganz besondere Beai iitmig darum, w'eil sie geeignet 
ist, mancherlei Uuzuträgllchkeitcu vovzubeugeu. Wie schon her- 
vorgehobeu worden ist, eutsi>ri<rht es uicht dem bestehenden Her¬ 
kommen, dass ein Arzt sich ausdrückliche Zusicheruugeu ln An¬ 
sehung des Honorars erthcileu lä.s.st, wenn niclit besondere Um¬ 
stände vorllegeu, die dies recblfcrtigeu. Er w’är-e dessbalb fast 
immer auf die in der Taxe vorgesehene Höhe der Gebühivn an¬ 
gewiesen, wenn er sich niclit gegelieueu Falls darauf berufen 
könnte, sein Patient habe stillscbwreigeud dadurch sich zu einer 
Erhöhung der Gegenleistung bereit erklärt, dass er sich an ihn 
gew'endet halie, obwohl ihm bekannt war, dass er zu einem 
Arzte gelle, ck*s.sen Idquidatioueii sich an die Gebühreiitaxe uicht 
zu balteu pflegen. Beim Rechtsanw’alt bedarf es eines solclien 
Ausweges nicht, denn hier gestattet uiclit nur die Sitte, von vorn 
lierein den Kostenpunkt zur Spi*aehe zu bringen, im Gegenlheil 
liegt eine Erörteniiig schon beim Beginn der Beziehungen um so 
j näher, als das Gesetz .selbst dem Anwalt einen Anspruch auf 
I Vorschuss zugesteht iu einer IbJhe, welche iu einem proceutualeu 
I Verhältnisse zu der gauzen Gebührenforderung selbst sieb be- 
flndet. 

Immer aber, mag sieh nun d«'r Arzt an die vorgeschriebene 
Höhe der Gebühren halten, oder mag er sie überschreiten, 

I Fiewegt er sich auf dem Gebiete der Vertragsfi-elheit, sein Gegner 
kann nachträglich eine Mehrleistung ni(*bt darum rückgängig 
machen wollen, weil er nicht gewmsst habe, dass mit ihr die Taxe 
liiierseliritten sei, und aiieli sonst liegt in einem solchen 
Iliuausgeheii über diese Taxe keine irgendwie zu beaustandemle 
Handlung, während demgegenüber darauf liiugcwüesen zu w’erden 
verdient, dass die uiig«*rechtfcrtigte Mehrerhebitng vou Gebühren 
I von Selten eines Reehtsaiiw’altes ein Verhalten darstellt, das mlu- 
' destens diseiplinarlsch geahndet zu werden pflegt. 

: Aber darum kann mau auch beim Arzte dennoch nicht jeden 

Unterschied fallen lassen zwischen derjenigen Gegenleistung, 

I w’elelie ihm taxmUssIg gebührt, und derjenigen, w'elelie er auf 
: Grund ausdi’ückli«*lieii oder stillseliweigeiiden Zugeständnisses von 
I Seiten des VerpÜiehteteii begehrt. Die Grenzlinie zwischen beiden 
seliarf iiiiie zu halleii. gebietet selum der ^ dl ZifT. 4 der C’oncurs- 
Ordnung. Dort nämlich wird dem Arzte im Goucurse seines 
: Schuldners ein au vierter Stelle raiigireiidos Vorrecht auf vor- 
I zugsw'eise Befriedigung eingeräumt w'i*geii seiner Forderung: 

ö* 
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„aus «kun lutztm ,Iahiv vor dov KrötYnuiijr «U*s Vorfaliroiis, t d 
iusowoit der Ketrag der Forderung den Betrag der taxiinlösigeii d 
tiel»iihriiisse nicht überskugt“. e 

Nehmen wir beispielsweise an, der Arzt A. habe der Ehefrau n 
des Kaufmaiuu's Jt. im Fnihjahre 11)00 ärztliche Hilfe bei einer I« 

schwierigen Entl>indimg geleistet und im Anschlüsse an diew» 1 

letztere auch (‘im* ebenso complicirte Operation an seiner ratieiitin b 
vorgenommeii. Nach der Taxe, welche örtlich hieniber ent- 
scheidet, wünle si‘in Honorar M. 100.— betragen, er hat aber für J 

<lie Opm‘;ilion sicli ausdinicklich eine höhere Uemunei*sition zu- i 

sichern lassen, s«> dass seine Licitiidatioii den Ihdrag von M. 2Ö0.— s 

(‘rreiclii. Nun wird übrn* das Vermögen des H.. der für die eut- t 
slandemui Kosten aufziikommen hat, der Concurs erölTnet. ln ^ 
diesem Falb* sind in der Fordenmg des A. zwei Bestandtheile von 
einander zu sondern. «eine Forderung setzt sich nämlich zu- 
s.niumen aus d(*m Betrage von M. 100.—, welcher iimi gemäss der 
'faxe ztikommt. mul darüber hinaus nun aus weiteivn M. 150.—, ’ 

für welche er sich mir auf die lu'soudere Vereinbarung stützen 
kann, ln Ansehung d«*s ersten roslens geiiiesst A. eine Vorzugs- 1 
wiMse Befriedigung aus der Conciirsmasse, seine Fordmaing muss 
also sclum vollkommen befriedigt sc'in, ein* die übripm (lläublger, 
wcdche ihm na«-hstchcn, etwas erhalten können, und er seim*rseits ' 
braucht nur <len liesser berechtigten Gläubigern, wie z, B, die Aii- 
gestellten di‘s Cridars und der Fiscus cs sind, zu welrhen, währeml 
<‘r sich mit Gläubigern im gleichen Jiang(\ also mit amhuvm 
A<‘rzten. AVundärzten. Apothekern, Krankenptiegern. der llt'bamme 
u. s. w. nach KräftfUi der Masse zu gleichen Theilen abümhui 
lassen muss. Bezüglich der ivstirenden M. 150. - gtdd nun zwar 
A. ni< ht unbedingt leer aus, aber bc*züglicli ihrer geniesst er kein 
Vornw lit, sondern rangirt mit allen übrigen Gliiunigern ln einer 
Jieilie und muss sicli mit dem begnügen, was nach den verfügbaivn 
-Mitteln zur \ ertheilung kommen kann, nachdem die luworzugten 
Gläultiger bezalilt worden sind. AVürde nun aber seine Forderung 
herriilireii aus dem .lahre 1808, so genösse A. gar kein Vorn*clit, 
denn sein Anspruch ist in einer Zeit entstanden, die hinter dem 
Jahn^ vor der lOrötTnung des Goncurses zurückliegt, ln einer 
anderen Beziehung aber wiederum macht das Gesetz iliesen Fnter- 
schied zwischen taxmässigen Gebührnissen und einer danilier 
hinaus gehenden Liquidation nicht, namentlich nicht, wenn es sich 
um die J''rage der Verjährung handelt. Nach §100 Ziff. 14 
des B. (i.-B. verjähren u. a. die Forderungen der Aerzte mit Ein¬ 
schluss d(‘r Auslagen nach dem Ablaufe von zwei .Tahnm. welche 
bcieclinet werden von dem Ende «U“sjenigen .laliVes a)>, in welchem 
si(* entstanden sind. J''ür äratllclu» Bemühungen, die im .lahre istts 
von dem praktischen Arate A. einem Patienten geleist(‘t worden 
sind, kann dieser auf Bezahlung also klagen bis zum 30. Dec. lObO. 
Hier spricht das Gesetz ganz allgemein von „Ansprüchen“ uml 
sondert also nicht zwischen d<‘m. was nach der Tax«‘ dem Arzte 
zugebilligt wird, uml dem, war er darüber hinaus in UtHdmuug 
stellt. Das was vorher als der Inhalt der eoncursreehtlicheii Be¬ 
stimmung vorgetrageu wurde, wird überhaupt als Ausnahme an¬ 
zusehen sein, während man für die Regel daran festhalten muss, 
dass eine rechtlielie Unterscheidimg zwischen der Taxe und dem. 
wa.s auf besonderer Akweiubanuig beruht, sofern der Aiisprueli auf 
(l;is Mehr ül)erhaui)t begründet ist. niebt gemaelit Averden kann. 
Steht aber in Frage, ob sich der Arzt mit der Taxe begnügen müsse 
oder ob er einen Mehrbetrag zu liipiidiren befugt sei, so trifft 1 b ii 
die Beweislast, d. h. s(‘in Gegner kann sieh der weiter gehenden 
I'orderung g{‘genüber einfach bestreitend vm’halten, so dns.s cs 
Sache des Arztes bleibt, den Richter davon zu überzeugen, dass, 
wenn auch stillschweigend, ein Zugestündiilss höheren Honorars 
als vorliegend zu erachten sei. Auf tvelehe Thatsacheii ein solcher 
Nachweis aber zu stützen sei, unterliegt keiner Besehränkiing, so 
dass der Arzt in der Lage ist, alle rmstiinde herairznzieheii. die 
ihm hiezu geeignet erscheinen. 

Ansichten und Bedenken des Metzer Aerztevereins 
Über die 4 Punkte im Programm des Verbands der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Interessen. 

Der Metzer Aerzte verein hat in seiner Sitzung vom 11. October 
<1. .1. über den Verltand der deutschen Aerzte zur Wahrung ihrer 
wirtlisehaftlichen Interessen verhandelt niid dabei eine Reibe von 
Bf'deiikeii gegen einzelne Punkte des I^rograniTus erboi>en. Da 
soh-he Bedenken aiicli an anderen Orten laut geworden .sind, so ist 
i*s wohl angezeigt. Jtiif 4lle.sell>eii etwas näher eiiiziigeheii. 

Zunächst ist herv(»rzu!ieben, dass auch die Metzer Gollegen 
einstimmig der Ausiclit waren, dass «1er unter den Aerzten herr¬ 
schende Xothstand nur dureli Selbsthilfe bc^seitigt weiden kann. 
Doch wünscht der Verein, bevor er selmm Mitgliedern den Bei¬ 
tritt zu dem Verbände empfehlen kann, Aufschluss darüber, wie 
sich der Verband die Aiiafübrung der einzelnen Punkte seines Pro¬ 
grammes mK*r die Verwendung «1er Geldmittel denkt. 

Da ist vor Allem der l’uiikt 1, Uber «lesseu Ausführung man 
sich «len Kopf zerbiicht. Es ist gewiss nicht zu leuguen, dass die 
Frag«*, wie sollen die (N>llegcn, die im Kampfe mit den Kas.s«*!! 
ihre Arztatt'lle verlieren, eiitsebädigt werden, In der Praxis nicht 
so l«*lcht zu beantworten ist. Doch lässt sich auch «liese Schwierig¬ 
keit, wenn «lie Ilauptvoranssetzung des Vorgehens des Verbamies 
überhaupt gegeben ist, iiämlieh die fest«? OrganIs.ation eines gr«»s.sen 
Tlieiles der (h'iil8cb«*n Aorzle, überwinden. Ein Vorschlag, w ie «las 
^•seb«*lM*M kann, ist f«>lgen«i«*r: Es wird statutenmässlg bestimmt. 


dass ein v«»n seiner Kas.se ausgesp«‘n’tcr Arzt bis jiuf 
des von «ler Kasse bez«>geut‘U Honorars aus der Suvlk 
erhält. Die w'oitere Fürsorge für «hm betrt'ffendon 
nun darin, dass bei einem solehi-n Vorgehen (l(*r Ka^sc 
Kassenärzte elx'iifalls ihre 8t«41ung niederlegen m 
lInU*rhaiidlung der ln Frjige kommenden Ortsgrni 
bamles mit der Krankenkasse mir unter der Voran 
g«d«‘ilet Wink dass sowohl «Im* ansgesperrte Arzt. : 
.\«*rzt«*, Avelclie in Folge der Ansspemmg ihre K:is 
ni<‘d«‘rlegt<m, wiiMlerangestt'llt Averden. Avoranf dl«* 1 
seitens «l(‘r Streikkasse v«)n s<‘ll>st AA’egfälll. Was «] 
eventuellen Zuzuges aiilangt, so soll unter Pimkt : 
spi-ochen werden. 

Dem Ihinkt 2; ,.Kost«‘n«U*ckniig für .Vgltalion. I‘i 
Anschlag am schwarzen Brett der Ihilvcrsitivteii" Avii 

Ein gewiss heikler Punkt ist No. 3: „Es s«»llen 
mitt«‘ln die Kosten ge«li*ekt Averden, Avelche das 1 
Avaig«*n Znz\ig«‘s in soleh«*u Fällen verursuclit.“ 
führimg «li«‘ses l'imkt«*s in dm* Wirkliclikcit dürft«* 
lM*h«*r/igeu s«*in; Es kann kein ZAveif«*! darüher 1 
Av«*itjins die meisten Aer/t«*. Avtdcln* Streikbiwln-i 
Scliritt niclit unt«‘nu*hmen Avüril(*n. Avenn sic nivht 
t.ane Nothlag«* «hizu getrielKm Avürd«‘n. uml «biss si 
«•«b*r noch vi«*l lii'lier, ein«* aiubne ArztstidU* autvet« 
d«‘r das Odium «les inc(>lb*gial«m Ihmtdimeus iildit i 
uml Avir«! <lalu*r das Bestix*l)en des Verl>aiides sein 
hing v<m Arztst<*llen, av«*1c1u* henU* nocli in d«m II; 
<h*m*r Zeitimgsverlage und einiger Privatniiterm* 
in «U‘n Bi‘relch s«‘iner Thätigkeit einznbezi«*heii. . 
mählich ganz in s<*ine Hände zu l)ring«*n. Es s. 
.Verzt«*. welche ihre Praxis anfzng«‘heii Aviinsdui 
.artig«* mit «lern Verband zu v(‘iviuigende Ceiitr.ilsi 
tln*iluiig maclu*n, f(‘nu‘r soll v(*ranlassl Av«*r(b*u. da 
NengrüiKlungen von (^omeindearztsteU(*u, suAvieAs> 
seit<‘ns Privat- und I\rankenluin.säi7-ten das«*!! 
Avenhm. Auf s«ilche St<*llen kann dann der 
Avenh*n. uml um auch dl«* anziisamnu'hiden tleldii 
spi«*len zu lassen, so kann davon dem h«*tr«*ffen( 
«ler etwa zur Bedlugmig gemachten MiUÜX’nialin 
(Haus. Fuhrwerk etc.) ein uuverziusliebe» Harleln 
Rih.-kzahlungslaHllugungeu gcAvälirt weixleii. Bis 
solcli«* Arztstelle antreten kann, «xler bis eine s«* 
materitdle Erfolge bietet, kann ihm ebciifjüls « 
leben g«*wUhrt Av«*rden. Also kein Almosini, sondt i 
kreis und Arb«*itsgelegenhelt soll dem -Vrzt g 
Avelcher, durch momentane Xothlage gezAvung« 
Frage gestellt sieht, ob er sieh eines incolleg 
schuldig machen soll «xler niclit. Auf solche ^ 
falls die im Metzer V«*rein erAvUhute und befürcl 
ausgeschlossen un«l eine alle Betbeiligten befried! 
zielt Averden. 

Punkt 4. betr. „Kostendeckung für periexb 
vor dem Studium der Medicin“ wird ohne Beden! 

Die B(*denken dt*s Metzer Vereins, die s!eh 
geltend niaeben und dem raschen Erfolg der ne« 
hindernd In den Weg treten, zeigen deutlicb. av!« 
in dein Aufruf des Leipziger Veriiandes skizz!r 
halten Avar. Es Aväre desshalh im Interess«* « 
dringend zu Avünsehen. Aveiin möglichst rasch« 
würdt'ii, um «ler Ausarbeitung und Veniffeiitli 
fülirlichen Programms und ausführlicher Statut«* 
1 )nnilt zu AvaHeu bis zum nächsten deutschen .V« 
scliieden verfehlt und könnte die B(‘8trebnngen. 
mit «leinsellieii Ziel iin I^eipziger Verband, ln de 
freie Aerztewahl in Köln und im \'ereiu zum 
Interessen ln LiidwMgshafen so erfreulich inau^ 
Im Saud A'erlaufeu lassen. Eine persönliche 
spräche der A’ei*schiedeuen Vorstände und aa 
könnte der guten Sache nur förderlich sein. 
schAA'iing geben und die absolut nothwendigc^ 
scbie«lenen Richtungen ihrem Ziele näher brinu:' 

Referate und Bücherar 

V. K a h 1 d e n : Technik der histologiscl 
pathologisch ■ anatomischer Präparate. 1“ 

Aerzte. VI. vermehrte und verbesserte Aull 
von Gustav F i s c h e r, 1900. (Preis 3 M. C>< 

Die neue Auflage hat wiederum eine eihj 
uml Vervollständigung erfahren, namentlic i 
’ logische Technik auch in Bezug auf das 1 ' 
ausführliche Darstellung gefunden. Da aiu 
der thierischen Parasiten, die Untersuchung 
‘ übrige klinische Mikroskopie, die vitale > 

I emllich auch die mikroskopischen 

liehen Zwecken in ausg(*d«*hnter Meise ' 
die Technik nicht bloss für «lic allgeincuu 

* «lir«*iHl«*n vollkommen aiisreiehcnd, Süiidcru 

* Vollstiiinligkeit, mit welcher alU‘, nur (*inig''i' 
k«nnm«‘nden Alethodcn aufgemAmmcu sin , a* 
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forscher ein wertlivolles Hilfsmittel f^evvorcloii, \vi(‘ übrigens schon j 
(li<‘ stets zunehinemle Verbreitung tles Biicluis Iwweist. 

S c li m aus- München. j 

A. M a r t i n; Die Krankheiten der Eierstöcke und Neben- . 
eierstöcke. Herauagegeben unter Mitwirkung von Heinrichs, | 
H c r t e r , K i p p e n b e r g , K o s s in a n n , O r t h m a n n , i 
S a e n g e r , S t o e c k 1 i n , W e n d e I e r und W i 1 m s. Mit 
173 Textabbildungen und 5 Taf(*ln. Leipzig, A. (ieorgi, 189d. | 
Preis M. 28.—. 

Es ist ein Werk von ungewdhnlielier Hed(Hitung, welchis j 
.M a r t i n und seine Mitarbeiter hier darbi(*ten. 1)(U‘ vorliegende 
Hand ist der 2. Theil de.s „Handbuches der Krankheiten der weih- | 
liehen Adnexorgane“. Man könnte fast glauben, es übersehreite | 
die Leistungsfähigkeit eines einzelnen Mannes, wenn man Ix“- 
(Jenkt, da.ss Martin und Saenger dics-e Arbeit unter diei 
schwierigsten äusseren \'erhältnisseii vollhra(.’ht habm» — Beidi' 
während des Wechsels ihrer Klinik und während (hn* Pebersi(>il- ^ 
hing in ganz neue Verhältnisse, hier und doit mitten in einer ! 
aufreibenden Thätigkeit als Acrzte, Operateiiris Lehrer, Forscher 
und — nicht die geringste ihrer Arbeitsleistungini! — als Heraus¬ 
geber einer Monatsschrift. Unmöglich wäre ihnen alx'r das Werk 
geworden ohne die Mitarbeit so ausgezeiehneter Forscher, wie 
sie das Buch besitzt. Das Buch liält aber viel mehr als es ver¬ 
spricht : Auch die Entwicklungsgeschichte (diese von We n d c 1er j 
und Kossmann überaus interessant vergleichend anatomis<*h 
dargestellt) und die normale Anatomie und Physiohigie (von 
Martin und e n d e 1 e r) sind nach dem jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse erschöpfend beschrieben. Dass M a r t i n 
zu den Männern gehört, welchen wir die moderne operative Be¬ 
handlung der Neubildungen und Entzündungen, spe<*iell der 
Eitersacke der Adnexorgaue, und dadurch axieh wichtige patho¬ 
logisch-anatomische Kenntnisse verdanken, ist allbekannt; diese 
Verdienste gehören der Geschichte an. WTe anziehend und lehr¬ 
reich ist es desshalb, aus seiner Feder diese Gebiete pathologisch- 
anatomisch und klinisch, besonders aber mit Hinblick auf die 
oi)erativc Therapie dargestellt zu sehen. 

Die zahlreichen und ausgezeichneten Arbeiten von Orth* 
mann über Erkrankmigen der Ovarien und Tuben sind längst 
in die Lehrbücher übergegangen. W i 1 m s hat eine der bc- 
merkenswerthesten neueren Arbeiten über die Dermoide des 
Ovari ums geschrieben, die er als Product eines parthenogene tischen 
Vorgangs mit dem Namen „Embryome“ belegt hat. In glück¬ 
lichster Weise reihen sich den Arbeiten dieser Autoren die von 
Stoecklin (Adenome d(^ Ovarium), Heinrichs (Carci- 
nome, Sarkome, Endotheliome des Ovarium), H e r t e r (chemische 
Zusammensetzung der C.vstenflüssigkeit), Kippenberg (und 
Martin) das spätere Verhalten der Ovariotomirten an. Das 
übergrosse Material, welches die Autoren nicht nur verwendet, 
sondern in erstaunlicher Weise trotz scine.s Umfanges durch¬ 
gearbeitet haben, beweisen einige Zahlen (S. 113, 114); 45 313 
gynäkologische Fälle mit Erkrankungen des Eierstockes in 
6212 Fällen = 13,7 Proc., aus Untersuchungsbefunden 
festgestellt; darunter in 4706 Fällen Circulationsstörungen des 
Ovarium, 527 mal Neubildungen! Aber das Buch beschränkt sich 
nicht auf die Darstellung der Erkrankungen und ihrer Behandlung, 
sondern es beschreibt z. B. auf 21 Seiten allein die N a c h - 
behandlung und die Complicationen nach Ovariotomie und ein- 
, gehend das spätere Verhalten der Ovariotomirten. Würdig fügen 
sich dem Texte die meisten Abbildungen ein; Besseres als z. B. 
das Bild auf Seite 143 (durch Zerselmüruug entstandene Verdop¬ 
pelung des linken Ovariums) und als die hervorragend schön 
ausgeführten Bildtafeln leisten, bietet unsere Reproductions- 
technik nicht mehr. Für einige Bilder wäre allerdings statt clor 
mex'hanischeu Eeproduction der Holzschniti günstiger, wenn 
nicht dadurch der Preis des Werkes allzu sehr vertheuert würde. 
Die Sorgfalt und Vollständigkeit, mit welcher die Literatur be¬ 
rücksichtigt ist, geht z. B. daraus hervor, dass offenkundig in 
den letzten Bogen des 991 Seiten umfas.seiiden Bandes Arbeiten 
citirt .sind, welche während des Druckes der ersten Bogen erst 
veröffentlicht worden sind. — Alles in Allem ein Werk, das bald 
unentbehrlich sein wird und für welches wir seinen Vt'rfa.s.soni, 
Voraus Martin, den grö.sstcu Dank .‘•chulden, Besässo imsero 
Literatur nielit V c i t’s Handbuch mit der nusgc7,ei<*hn<*tcTi Bc- 
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arbeitung des Abschnittes über das Ovarium, so müssten wir 
M a r t i n’s Werk nicht ein, sondern d a s Buch von den 
Ovarien nennen. Gustav Klein- München. 

Prof. B c r t h 0 1 d : Die intranasale Vaporisation. Berlin, 
V(*rlng von Hirsch w a 1 d , 1900. 

Das Verfahren he.stcht in der Einleitung heissen (lOOgradigen) 
Wass(*rdampfcs in die Nase mittels des von P i n c u s in Köiiigs- 
b(*rg aiigegelK-mai Apparates. B. anae>^tlle^^irt zuerst die Nasen- 
sehleiinhaut mit 10 pnx*. (\>eaiiilösuiig uml legt daun zur Er- 
lailiung der Anaestliesie iioeh einen mit (■hloroform getränkten 
Waitebaii.s<'h ein; die Einwirkung des beissem Dampfes hat 1 bis 
3 Sceuiiden zu dau(*rn. Die Reaetionscvseiieinungcai sind leid<*r 
äuss(*rst heftig, die völlige Verstopfung der Nase für mebrei*c 
Tage, reiehliehste SeenMion, C’n)upbildiing, öfters Wundfieber, 
eoiiseeutivc Mittelolirentzündungeii sind die vorderhaiul noeh 
nicht sc-lir einladenden Folgen der Operation. Bewahrt bat sieb 
dem Verfassen* das Verfahreii bei lelxmsgefährlichern Nasenbluten, 
Lujms, Ozaena, Rhinitis eiironiea mit Hypertrophie. Den Schluss 
d('r liochinteri‘ssant(*n Arbeit bilden Retlcxioiieii über acute und 
chronische Entzündung und deren Heilung. Schech. 

Richard K a y s e r: Anleitung zur Diagnose und Therapie 
der Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Berlin 1901, 
Verlag von S. Karge r. 

Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung Vor 
Icsungcn, welche d(*r Verf. in den Fortbiblungsciirscri für prak- 
tisfhe Acrzte gehalten hat. Die Vereinigung dreier Specialitäten 
erscheint, wie Verf. richtig betont, gerechtfertigt durch die allen 
drei cigenthümliche Ilöldeubcleuchtung und Höhlenarbeit. Vor¬ 
ausgeschickt ist jwlem Abschnitte die T(K*hnik der Untersuchung. 
Von den Krankheiten sind absichtlich nur die häufigeren besprochen 
und durch Abbildungen demoiistrirt; die Therapie ist kurz, aber 
doch in ihren Ilauptpimkteu klar dargestellt. Das Wcrkchen will 
keine Pathologie und Therapie der Ix^trcfftaideii Organe vorateUen, 
.sondern soll nur als Leitfaden bei der prakli^ehen Thätigkeit 
dienen, wdehen Zweck dasselbe auch vollständig erfüllt. 

S c h e c b. 

Dr. P. S C h 0 b e r, in Deutschland und in Frankreich approb. 
Arzt: DIedicinisebes Wörterbueb der deutschen und franzö¬ 
sischen Sprache. IL Band: Deufscli-französiscbcs medicinisches 
Wörterbuch. Stuttgart, Verlag von F. Enke. Paris, Haar 
und S t c i n e r t. 1900. Preis 2.40 M. 

2 Jahre nach Erscheinen des damals au dieser Stelle be¬ 
sprochenen 1. Bandes folgt nun der 2., deutsch-französische Theil, 
der seinen Abnehmerkreis naturgemäss mehr jenseits als dies¬ 
seits der Vogesen finden wird. Dr. L e r c h o u 11 c t in Pari.s, der 
dem Buch eine Einleitung mitgegeben hat, bemerkt darin mit 
Rc'cht, da.ss gerade auch die Häufung der internationalen medi- 
cinischcn Congresse medicinische Sprachführer jedes Jahr 
nöthiger macht. Darin hat er ebenso Recht, als er höflich und 
objectiv i.st, wenn er .seinen Landsleuten die immer höher 
steigende Bedeutung der deutschen mcxlieinisehen Literatur noch¬ 
mals eigens an’s Herz legt, die alle Jahre so vide bedeutungsvolle 
Originalarbeiten producirt und „mit Riesenschritten“ vorrückt. 

Der Umfang des 2. Thciles ist etwas kleiner als jonor des 
ersten; bezüglich der Auswahl der einzeliieii Artikel ist cs 
erfreulich, zu coiistatiren, das.s einiges Uebertiü.ssig«' d(^ ersten 
Bandes ausgeinerzt ist. ln seiner jetzigcMi Vollständigkeit 
und Exaetheit darf das Schöbe rische Wc'rk zum uothwendigeu 
Bestand der ärztlichen Bibliothek gezählt werden. Die Aus- 
Stattving ist gediegen. Dr. G r a s s m a n n - München. 

Neueite JournaUiteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 47. 

C. Binz: Die Wirkung des Destillats von Kaffee und Thee 
auf Athmung und Hers. 

Der Verfanser bespricht die Untereuchungen, die C. Tb. Ar* 
c h a n g e l s k y im Bonner pliariiiakologiseheu Institute angestellr 
liat; zunächst wird die hisiierige IJteratiir angeführt. lUf Kr- 
gebnls.se der Forsehnng(‘U von A r c h a n g e 1 s k y sind folgende; 
„Ibm eoffeinfivie Destillat de-s gerösteten Kaff(H‘S liatle eine <leut- 
lieli steigernde Wirkung auf die (JröSvSo dev Atlimiuig heim .Meii- 
selieii. Sie W'urde liesouders dann slelitbar, wenn der Menseli 
mehrere Stunden vorher ohne Nalirimg geldiebcn; sie war nielit 
von langm* Ttatier; sie war die Folge eines Stelgens der .ttliemzulil 
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(rrequeuz). nicht einer Vertiefun^^ der einzelnen Züge. Auch an 
Iluiuleu, die durch Weingeist vollkommen gelähmt waren, zeigte 
sich die Aufbesserung des Athmens wie ln den Biuz’schen Ver¬ 
suchen von 187V>. Muskelunruhe und geringe psychische Erregung 
waren elMUifalls die Folge der Aufnahme des Katt\‘edestillats. 
l>ie Fidsfrequenz des gesunden Menschen wurde dureli das Kaffee- 
destülat nicht veräiidci-t. Das Destillat eines guten (chinesischen 
Thee’s ergai) am Menschen dasselbe, nur weniger stark. Weitere 
auf dies(‘n runkt gerichtete Beobachtungen sind wünscheuswerth. 
Die Angabe von K. B. L e h m a u n , dass deu aromatis(,'hen Be- 
standtheileii des Kaffeeaufgusst's selbst in grossen Gaben eine mit 
gröberen Mitteln nacliweisbare physiologische Wirkung auf das 
Gehirn oder die Miiskelu nicht zaikomme, ist jedenfalls ln dieser 
allgemeinen I’assimg nieht zutreffend. Wir werden al.so sagen 
müssen, dass dii* (‘rr(‘gendeu Eigenschaften des ganzen KaftVe- 
(Hler Thei'aufgusscs vom C’offViu und den im siedenden Wasser¬ 
dampf tlüchiig(‘n Bestaiidtheilen abhängen, am meisten aller¬ 
dings, wenn mau die Ergebnisse der alten und neuen Uutei- 
snehnngen mit einander vtu’gleicbt, vom Coffein.“ i 

W. Zinn Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 46 u. 47. 

No. 40. C. U o f m a n n : Heber die Verwendung von Draht 
zum dauernden Ersatz für Continuitätsdefecte der Knochen, 
besonders auch des Unterkiefers. 

H 0 f m a n n empfiehlt zu genanntem Zweck, besonders zur 
Deckung von Goutinuität.sdefecteu, die Drabtnaht auf's Wärmste, 
besonders wegen ihrer Fähigkeit, auch in einer secundär sich 
schliessoiiden Wunde eiiizaiheilen, und ihrer leichten Ilandhabuug 
vermöge der Biegsamkeit, umsomehr als hier nicht wie bei deu 
autoplasiischen Verfahren (l^eriostknochenlappen) Schwierigkeiten 
der Entnahme bestellen. Besonders zum Ersatz von Uiiterklefer- 
defecten verdient der Draht den Vorzug vor jillem resorblrbaren 
Material, da er plastisch und bei genügender Festigkeit stets im 
Stande ist, die ursprüngliche Form wücder herzustelleu und dauernd 
zu erlialten. Die Aufgabe des Zahnai-ztes beginnt nach H o f - 
m a u 11 erst, wenn der zur Erhaltung der Kieferform eingelegte 
Draht völlig eiugeheilt ist. Als Beispiele führt Hof mann 
Ü Fälle von Ersatz der Tibiadlaphyse durch eine Reihe von durch¬ 
einander gefluchtmieii Silberdrähten an, die durch Bohrlöcher lu 
den Eiiijdiysen befestigt wurden. Die mobliisirten Hauträrider 
wurden nacli MöglicbkcMt über dem geflochtenen I>raht vernäht; 
ti'otz secniidiirer Heilung blieii d(M’ Draht gut liegen und die Form 
<l(*r Exfrciiiität g(‘wahrt, wenn auch in einem Falle nur theilweise 
Festigkeit für’s (Jeheii m-zielt wurde timmerhin so gross, dass sie 
für die obere Extremität gute Function gewährt hätte;. Je länger 
das Ersatzstück, desto stärker muss der Draht sein. In einem Falle 
von Ersatz (dnes grossen Defecto.s des Unterkiefers durch Nekrose 
l>ei 13jähr. Jungen wurde der Draht durch ein Bohrloch am Ge¬ 
lenkkopf des Kieferknochens und am Stumpf des Kioferbogeiis 
gefühlt und die Enden entsprechend durchflochten, eine Art Kiefer¬ 
winkel formirt; die Wunde xvar in 6 Wochen bis auf eine kleine 
granulirende Steile vernarbt; es wurde gute Kaufähigkeit erzielt 
uud war nach 7 Wochen der Draht völlig eingeheilt, die Beweglich¬ 
keit des Unterkiefers fast noi-mal. 

O. W 11 z e 1 : Bemerkungen über die Technik der Anlegung 
von Piligrangeflechten und über die Verwendung derselben zur 
Befestigung der Wanderniere. 

In seinen au die obige Mittheiliing anschliessenden Bemer¬ 
kungen betont W., dass das Flechtwerk für jeden Fall vom 
Operateur in der Regel in der Wunde anzulegeu ist und dass es 
nur gelegentlich für den Ei*satz von Kuochendefecten, zum Theil 
in seiner groben Form, ausstu’halb der Wunde vorbereitet wird. 
Die Näherung der Defectränder geschieht durch Anlegung weit- 
grelfeiider, sich kreuzender Elnzelfäden mittlerer Stärke. Der 
Theil des Flechtw'erks, der als „versenkte Pelotte“ dienen soll, 
wird von W. mit ganz dünnem Silberdraht fortlaufend angelegt, 
indem er mit der Nadel hin und her das Gewebe um den Defect 
dicht durchflicht. Die so zum Verschluss von Bruebpforten z. B. 
augeh*gteii Geflechte haben deu Vortheil, dass nicht so viel Draht 
frei durcli die Wunde zieht uud die Einheilung sicherer ist, das 
ganze Gebilde elnstischer wird uud besseren Schutz gegen die 
Vorbuchtung kleiner l*arüeu gewährt. W. empfiehlt das Drahtnetz 
auch für die Operation der AVanderniere, da die frühere directe 
Befestigung der Niere nie von Dauer ist. Nach Kürzung des Meso- 
nephrou legt mau Drahtschliugeu dunfli die Ränder desselben und 
die Ränder der fibrösen Kapsel, die auch hier über die Convexität 
der Niere gespalten und bis zum llilus abgedrängt wird und 
Jiäiigt diese Schlingen in einem w'eithiu durch die oberflächliche 
Miiskclfascie mit feinem Draht geflochtenen Roste auf; so erzielt 
man prima inteutione Heilung, ohne dass man die Patienten 
4—5 Wochen im Bette liegen hissen muss, vielmehr können die¬ 
selben schon nach 10—12 Tagen aufstehen. 

No. 47. A. H a m m e s f a h r : Ueber Prophylaxe ln der 
Asepsis. 

H. betont für die Praxis die Forderung, dass die Hand mög¬ 
lichst vor Infcction bewahrt werde und man desshalb ausgiebigen 
Gebraiicb von I'incette, Gummifingerlingen uud Hiindschuhen etc. 
bei allen septisehen Affectionen macht, alle eiterigen Verbände nur 
mit PInoe und Scheere abnlmmt und sie in das Becken xvirft. H. 
t rügt sogar bei Zalmextractionen wegen Parulis Gummihandschuhe 
und empfiehlt die von Ziegler uud Wiegand- Leipzig bestens. 
Sehr wichtig ist auch, dass man nach septischen Openitlonen nicht 
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mit den Inficirteu Handschuhen Sachen aiifasst, di 
wieder bei anderen Operationen berührt, z. B. ^ 
Tbürklingen etc. Er emjtüehlt desshalb Thüreii 
schlagen und Wasserkaniicii mit Hehelvorrichmuj; 
sie mit dem Ellbogen zu öffnen sind. Er warnt vm 
Lachen in die offene Bauchhöhle“ und l>ezeiehiut 1: 
durchaus unchirurgisch. 

O. W i t z e 1; Die Fyelocystostomose zur Be 
Hydronephrose. 

W. empfiehlt, die grosse Verschieblichkeit der 
zu verwerthen (wie er schon hei der extraperiii 
cystostomie mit Schrägcaualhildung zeigte», iiideu 
Narkose und bei Beckenhochlageniug einen do- 
Nelaton in die Blase legt, diese extrem füllt, iiaclK 
wie zur Iliacaunterbiuduug ausg»*lührt. Ihireh eiin 
nähte wird die Harnblase oben auf der Bcckeusoliü 
üxirt, so dass sie nach Ablassen ihres Inhalts ab 1 
daJiegt. 

Der hydronephrotisehe Sack wird mit Kien 
nicht durchgreifenden Nähten au tiefster Stellt 
pnnctirt und dann mit Hilfe dtu- 1‘iiicetteii bezv 
förmig aiisgezogeu und die Dütenspltze uuler Bili 
nung von ca. 1 cm mit exacter öchlcimhautums 
genäht, dass der Nelatonkatheter vor Vernähun 
Umwaudung von der Blase her in deu Xierenbt 
und durch eine Catgutuaht gesichelt, sein äusseres 
längeren Schlauch verbunden wird, der in einen B 
septischer Flüssigkeit führt. 

I Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäk 

Heft 2 (August). 

1) R. G 1 i t s c h - Stuttgart; Ein Beitrag z 
Präge nach der Entstehung der Stimlagen. 

Die Ursachen der bleibenden Stirneinstellun 
der Klärung. Verfasser beobachtete einen Fall, 
jeder Wehe deutlich zu fühlen war, wüo der K 
gezogen wurde, also die von Schatz als „Rü( 
köpf“ bezeichnete Erscheinung, die dieser dun 
des Contractlonsringes zu erklären versucht In dt 
beobachteten Falle, der durch Umwandlung in 
und xAnlegung der Zange an den im Beckeuei 
Kopf glücklich beendet w’urde, bestand eine h 
flexio Uteri, wie bei einem starken Hängehauche 
es an der Kiiickungsstelle zu einem ringförmig 
Musculatur in die Gebärmutterhöhle und diese* 
des Rückzuges am Kindsköpfe dargestellt habei 
noch der starke Winkel zwischen Frucht- i 
ach.se ungünstig einwirkeu, da nur ein geringer 
kraft auf die Frucht übertragen werden konmt 

2) Oe. T u s z k a i - Budapest; Ueber der 
zwischen Uterus und Magenleiden. 

Bei manchen Leiden der Gebärmutter, besoi 
Lageverändenmgen und btü Entzündungen, kU 
wie die tägliche Erfahning lehrt, oft über ye 
beschw^erdeu. die wenigstens in manclien Fäl 
w^enn das Unterleibsleiden geheilt wird. Ver 
durch anatomische Studien, deren Ergehuis.‘<e a 
dargestellt werden, den Zusammenhang dieses 
Dai'stellung der verbindenden Nervenbahnen 
Vermittlung geschieht durch das Ganglion sola 
Nervus vagus und des Nervus sympatlücus. 
ist unbetheiligt. 

3) A. M u e 11 e r - München; Ueber die Vrs 
heit und Unklarheit in der Benennung un< 
Kindeslagen. (Schluss im nächsten Heft.) 

4) G. Alexander und L. Moszko^ 
viditas extrauterina infundibulo-ovarica he 
Tube und des Bauchfelles und mit Missbüdi 

Verfasser glauben, deu Bew'eis dafür erhr 
Chorionzotten sich unmittelbar in das Perlu 

5) S. F 1 a t a u - Nürnberg; Die Indication 
Buptur der schwangeren Tube. 

P 1 a t a u xvendet sich mit Recht gegen 
veröffentlichten Pall, der ohne Operation starb, 
war, die Kranke durch Reizmittel noch einige 
zu erhalten. In dieser Zeit hätten alle Vorberc 
wendigen Ijaparotomie getroffen w’crdeu k»>u 
in deu verzweifeltesten Fällen von iimeivr Vc 
w'erden soll. Erfahrungsgeniäss gelingt es 1 
pulslose Kx’anke durch die Laparotomie am I 

(5) F. W e b G r - St, Petersi)Ui‘g; Fall eii 
fistel, geheilt durch Transplantation von Hf 

Bei einer F'rau mit allgemein gleichmässi 
w'ar es nach*einer schwierigen, lauge dauern» 
graen der Scheide und Cloakenbildung gekoun 
luasseii war der Uterus verschlos.seii. so das^ 
entstand, deren Eröffnung nicht gelang. 
Oastration ansgefülirt. Eine grosse 
dann durcli zw'el der luneutläche der OheiN 
irestlelte Hautlappeu geschlossen. Aehim' 
TJteratur sind ln der Arbeit zusammengestei 
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Ce&tralblatt iür Gyn&kologi«. 1900, No. 46 u. 47. 

1) Fritz Engelmann -Bonn; lieber eine sehr seltene 
Form von Darmruptur. 

Der bei einer I. Para beobachtete Fall betraf eine Ruptur des 
Dammes neben dem Anus, wodurch eine Seheldendammtlstel ent¬ 
standen war, bei übrigens intaot gebliebenem Peritoneum. Die 
Heilung erfolgte spontan nach 14 Tagen. 

2) Siegfried Stöcker* Luzern: Scheidenexstirpation bei 
Pi’olaps. 

Die von P. Müller empfohlene Ojieration war nur für 
Frauen bestimmt, die nicht mehr meiistruinui. St. lint bei einer 
noch regelmässig menstruirten 52 jälirigen I-baii die Operation 
derartig modificirt, dass er einen 5 cm breiten Streif(»n der Vaginal- 
scblelmhaut stehen Hess und daraus einen engen Canal bildete, 
der einem Finger eben den Durchgang gestattete. Das Resultat 
war befriedigend; der Prolaps blieb reponirt, die Menstruation er¬ 
folgte ohne Beschwerden. Nach 10 Monaten war der Anfangstheil 
des Scheidencanals, wohl ln Folge von Cohabitationsv(‘isuehen, 
etwas weiter geworden als früher. 

3) Alfred Jaks: Der Gebärmantel. 

Unter diesem Titel beschreibt J. einen Apparat für Kreissende 
in der Austrelbuiigsperiode, wodurch die Bauchprosso unterstützt 
werden soll. Durch Zug an den Griffen des Apparates hobt die 
Frau ihren 01)erkörper selbstthätig und bekommt da«liirch eine 
kyphotische Haltung der Wirbelsäule. Illoduroh wenleii die 
Bauchmuskeln kräftig contrahirt, und die Coiitiguratioii des 
Beckens soll für den Durchtritt des Kindes sieh günstiger ge¬ 
stalten. Zu beziehen durch das Modieinische Waareiihuus in Berlin. 

4) Johann K a 1 a b 1 n - Moskau: Ein einfacher Beinhalter. 

Derselbe besteht einfach aus 2—3 zusainmengoimiulenon Hand¬ 
tüchern, mit deueu die ln Steiuschnittlage auf oinom Tische bo- 
flndliche Kranke festgebundeu wird. Näheres siehe im Original 
an den zum Verständniss nöthigen Abbildungen. 

No. 47. 

H. S c h m i 11 - Wien: Zur Casuistik der chorlo-epitbelialen 
Scheidentumoren. 

Ausser Fällen von primären Chorioepitheliomen im Uterus 
mit Metastasen in der Scheide sind von Schmorl und Schlagen¬ 
hau f er Fälle beschrieben, wo der Uterus gesund war und nach 
einer nomialeu Sehwangerscbaft, bezw. einem Abort Chorio- 
epitheliome in der Vagina sich vorfandeii. Einen ähnlichen Fall 
beobachtete Sch. auf S c h a u t a’s Klinik. Es handelte sich um 
eine 3G Jährige Multipara mit 5 Geburten und 4 Aborti'n; der letzte 
Abort war eine Blasenmole. 4 Monate später kam Patitmtin mit 
2 Scheidentumoren in die Klinik, die exstirpivt wurden und sich 
als echte maligne, syncytiale Geschwülste, Chorioepitlieliomo, aiis- 
wlesen. Der Uterus w\ar völlig frei; aiisgeschabte Ma.ssen zeigten 
nur das Bild der gewöhnlichen Endometritis interstitialis. Pat. 
wurde geheilt und war 8 Monate post opcrat. noch ganz gesund. 

Sch. glaubt nicht, wie S c h 1 a g e n h a u f e r, in solchen 
Fällen eine benignerc Form des Deciduoms annehmeu zu sollen, 
sondern hält als wesentlichen Grund für die Heilung die frühe 
Diagnose und Exstirpation. Die Entstehung derselben denkt er 
sich mit Pi c k durch eine Verschleppung von nicht malignen 
Zotten, die, ln den Scheidern gef ässen deponirt, dort erst malign 
degenerirten und zur Geschwmlst führten. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. 38. Band, 4. Heft. 1900. 

1) A. C rz el 1 i tz e r- Strassburg: lieber praktische Photo¬ 
metrie mittels lichtempfindlichen Papiers. Theil 1. 

Vorf. stellt sich die Aufgal>e. für praktische Licht¬ 
messungen das photographische Papier als Phoio- 
meter brauchbar zu machen und versuchte es in einer ähnlichen, 
schon von Vogel angegebenen Art, indem aus einem kleinen 
Stück Carton (j—7 Löcher hcrausgoschnitten w'urdeu, unter 
welche er das photographische Papier legte. Das erste Loch biä‘b 
frei, das zweite wurde mit einem Stück S e i d o n p a p i e r über¬ 
deckt, das dritte Loch mit zwei u. s. f. Für T a g e s 1 i c li t - 
messungen seinen ,,Apparat“ zu gebrauchen, scheiterb“ bisher 
an der Elgenthtimlichkeit der violetempfindlichen Copirpapiere. bei 
verschiedener Helligkeit gleich intensiv gebräunt zu w'erden. 
Beim Auerllcht, welches im Voriiältniss der rothen zu den 
grünen Strahlen grössere Constanz zeigt, konnte durch v«*r- 
glelchende Messungen mit dem W e b e r’schen Photometer heraus- 
gefundeii w-erden, dass bei 13 MK Auerllcht nach 45 Minuten 
eine Bräunung beim ersten Loch auftritt; bei 24 MK b(*i dem 2 ., 
einmal überspannten Loch, bei 61 M K beim zweifach über¬ 
spannten Ix)ch u. s. f. — Trotz dieser Resultate wird sich die 
wirkliche praktische Biauchbarkeit wolil t‘rst narb 
noch melireren Versuchen Ueniusstellen können, wenn die aiige 
gebene Methode iiwh mehr ausgebant sein wird. 

2) U. W e i 1 - Strassburg: Die Entstehung des Solanins in 
den Kartoffeln als Product bacterieller Einwirkung. 

Es findet sich zuweilen in den Kartoffeln ein hoher Sol an in¬ 
geh alt, W'eleher Erkrankungen und Vergiftiiugsorscheinuiigen her- 
vorrufen kann. Aus Anlass eines solciien Falles untersuchte Veiff. 
zuiiäclist Kartoffeln, die an manchen Stellen in Zersetzung bi'- 
griffeu schienen, bacteriologisch und isoiirtc 13 verschiedene Arten 
Bacterien, von denen er 12 mit neuen Namen belegte. Sämratliche 
13 Arten prüfte er auf Solaninbildung in Kartoffelnährböden. Den 
Nachweis des Solanins führte er nach dem von Schmiedeberg 
und Meyer angegebenen Verfahren, während gleichzeitig ge¬ 
sunde, ungeimpfte Kartoffeln als Controlmaterlai unter denselben 


Verhältnissen aufbewahrt und dann ebenfalls untersucht wurden. 

Es stellte sich thatsächlich heraus, dass slcli In den NährWiden, 
welche mit 2 verseliiedenen isollrten .Arten geelmpft w'aren, quan¬ 
titative Klengen von Solanin gebildet liatten, während ln dem 
Coutrolmnterial kein Solaiiin naehgewlesen W'erden konnte. 

3j P. M ü 11 e r - (»raz: Heber die Verwendung des von 
Hesse und N i e d n e r empfohlenen Nährbodens bei der bac- 
teriologischen Wasseruntersuchung. 

Den von Hesse und N i o d ii e r vorgescldagenen Nährboden, 
der aus Wasser, .Agar und Heydennährstoff ziisaiiimengesotzt Ist. 
benützte Verf. zu Wassenmtersiichungeri und fand, da-ss auf diostMii 
N;ihrbod«Mi weit melir Bacterien gediehen, als auf den gebräuch¬ 
lichen Nährböden. Die grösste Differenz in den auf gegangenen 
Keimen zeigt sich bei (über Nacht) gestandenem Loituiigs- 
w^ a s s e r, weniger bei laufendem Leitungswasser und 
bei B r u n n e 11 w’ a 8 s e r. am wenigsten bei stark verun¬ 
reinigten Wässern. 

Trotzdem empfiehlt Müller den NälirlxKlen für praktisclie 
Zivecke nicht, da die Unterschiede in der Keimzahl Imü verschU?- 
deuen Wässern sieh nieht gleiehmässig bemerkbar machen. 

4) M a r k I - Wien: Ein neuer Apparat für die aräometrische 
Bestimmung der Mauerfeuchtigkeit. 

Die früher bereits vom Verf. angegebene Metliode der Mauer- 
feuchtigkeitsbestimiming mittels absoluten Alkohols hat 
er für praktische Zw'eeke in.sofern noch gcHügneter gf^staltet, als 
man Jetzt den Wassiu-gelialt direct v>roeentuariscli ablesen kann. 

Er construirte 2 Aräometer, von welchen das eine den 
Wassergolialt des zur Probe angewandten Alkohols, da.s andere 
den Wassergehalt des Alkohols nach Aufnahme des Mörielwaasei-s 
angibt. Aus der ruffereiiz kann man leicht den Wassergehalt des 
Mörtels ablesen. 

5) N. K o s t j a m 1 n - Wilna: Eine neue vereinfachte Unter- 
suchungsmetbode zur quantitativen Bestimmung der Salpeter¬ 
säure im Trinkwasser. 

Das Princip beruht auf dem Nachweis mit B r u c 1 n und 
Schwefelsäure. Es wird zu 5 cem Wasser ln einer Porzellan- 
schale tropfenweise B r u c i n 1 ö s u n g (1 Br. zu 3000 H-RO,) bis 
zur bleibenden Rosafärbung hinzugefügt. Die Q-iiautität des 
Salpetersäiireauhydrids ist dann der Brucin-Schweft'lsäiire in 
gewissem Grade umgekehrt j) r o p o r t i o n a 1. Diese Werthe 
können einer eigens dazu angefertigtenTabclle entnommen werden. 
Sind mehr als 20 mg vorhanden, so einpfi(*hlt es sich. Ver- 

dünnnngen anznwenden. Zusaty.(‘ von Na CI, Harn, E i w o i s s. 

C a r a m e 11 <i s ii n g zum Wasser st/uvii nl<*lit. Die Schwefel¬ 
säure darf nicht weniger als 1,S;'>T spec. Gewicht haben. Vor¬ 
handene K.Oi, muss durch 10 Minuten langes Kochen mit Schwefel¬ 
säure (1:3) entfernt werden. A^rgleiclie mit der Methode von 
'r i e m a u n - G ä r t n e r und Schulze-Tiemann ergalxm 
sehr günstige Resultate. 

6) J. R a in b o u s e k - Pi*ag: Vergleichende und kritische 
Studien, betreffend die Diagnostik des Bact. tjrphi und des 
Bact. coli. 

Bei nfK'hinaliger Pi'üfung der bekaunteii differential- 
diagnostischen Angaben von 0 o 1 i und T y p h u s findet Verf., 
dass viele von ilen versräiiedciien B<‘obachtnngen auf der ver¬ 
schiedenem R e s i s t e n z f ä h i g k e 11 b e i el e r B a c tericri- 
arten gegen die A e i d i t ä t d o s N ä h r b o d e n s beruhen. 

Die Unterschiede in den biologischen Eigenschaften zwischem 
Coli und T.v})hus sind ei n a n t i t a t i v e r Natur; und währenel 
Jene Eigenschaften dem Coli und Typhus gemeinsam sind, dem 
Coli nur in linlierem Maassc zukoininen, bleibt die G as b i l el u n g 
l>ei Typhus immer aus. Sie scheint also hiernach das einzig 
wichtige biologische differentialdiagnostiscbe Merkmal zu sein. 

R. O. Neu mann - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkande und In- 
fectionekrankheiten. Bd. XXVIir, No. 18. 1900. 

1) Paul Müller-Graz: Zur Lehre von den bactericiden 
und agglutinirenden Eigenschaften des Pyocyaneus-Immun- 
serums. 

Verf. findet, dass unter anaeroben Verhältnissen die bac- 
terlcide Kraft des nonnalon ^[perschweinchensenlras gegenüber 
dem B a c t. p y o <* y a n e u lu nicht grösser ist, als bei Saiierstoff- 
zii tritt. 

P y (» c y a n e u s -1 lu m ii n s e r u m zeigt bei Luftzutritt 
keine stärkere lau torieide Kraft gegenüber virulenten Pyocyaneiim- 
Bacterieii als imnnales Semm, dagegen bei Luftabschluss. 

Erwärmt man das Immunserum auf 55“ eine Stunde laug, 
so wird «lie bactcricide Kraft vernichtet. Zusatz von normahmi 
S<‘nnu stellt diescliic aber wit-dm* her. In Pyocyammmculturcii 
linden sich keine agglutinirenden Substanzen; die Agglutinliie diu* 
Immimsera können <Jab<*r erst im Organlsmu.s geVüUlet wiu'dcn. 

2) E. K r o m p e e li e r - Ofen - Pest : Erythrocytenlösendes 
Serum. 

Im Anschluss an die h u e m o 1 y t i s c h e n V ersuche, 
welclu* sowohl in grosser Zahl an AVannblüteni und auch an 
Kaltblüteni nngestellt sind, snelite Verf, festzustolhm. wie sicli 
AV a r m h l ü t o r 1» i B e li a n d 1 ii n g mit d e f 1 b v i u i r t e m 
Blut V o n Kaltblütern vju'balten. Zu deu Kxperliiumteii 
wählte er Froschblut, welches Knniuchen lujiclrt wurde. 
Während nun ein Tropfen defihrlnlrtc‘s Froschiüut, mit einem 
Tropfen Kaninehenblut gemischt, ra-sches Auflösen der Kaninchen- 
und völliges Intactbleiben der Froscherythrocyten erkennen lässt. 
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zeigte (las Serum der mit deu rotbeu Blutkörperchen von Fröschen 
Injiclrten JKaninchen haemolytisehe Eigenschaften. Und zwar 
ir>ste das Senim sowohl IM n s m a als auch K e r n o der Froscli- 
erythrocyteii. 

Das Serum der mit reinem F r o s e h s e r u m behandelten 
Kaninchen übte sen)sl nach 3 Wochen keinen Einfluss auf 
die rothen ItlutUöriierrlien des Frosches aus. 

ö) ,1. M e y e r - Berlin: Ueber Einwirkung flüssiger Luft 
auf Bacterien. 

Meyer l)eKtUtic:t die von W h i 1. e und Mac fad y an ge¬ 
machte Beobaclitung. dass flüssige L f t eine Abtödtung von 
Milz b r a n d s p o r n und S t a i> h y 1 o c o c c e n nicht erzielen 
lässt. 

Die tlüssige Luft wurde theils in Form von Spray appUcirt, 
theils auf dii« Fnlturen gegossen, theils bis zu bö Minuten mit 
den Bacterien in Verbindung gebracht, ohiu* eine Wirkung zu er¬ 
zielen. 

Versuclic nlicr flen Einfluss auf entzündetes <Jewebe werden 
b nt gesetzt. 

4) J. Fh. il Uber Memmingtm: Zur Geschichte der Pseudo¬ 
cysticerkose. 

Eine in B o u e t*s Sepuh-hretum verzeichuete Bwbaclitiuig 
von B n m l e r ianno ITöm über ..1’n s t ii l a e" in der Dura., die 
von bekannten Autonai als von Cystieerkeii liernihrend aU' 
g(‘sproclien w(*rdt‘ii. hält. Vmi’. für r a c c h i o u i s e h e (Jranu- 
lalionen nnd will die talsehe Angabe ans dim Lehrbüchern ge¬ 
strichen Avissen. U. O. N c vi m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 48. 

1) E. Meyer und C. W l c k c l - Tübingen: Zur Opium- 
Bromeur nach Flechsig (Ziehe n’sche Modification). 

I>it* Besonderbeitim letzterer Moditication bestehen in dem 
ganz allmiililichen Ansteigen der Opiuindosen, die 0,0 g Op. pulv. 
|U‘o die nicht iil)erschrcitcn, sorgfältiger Diät (Fortfall von Alko¬ 
hol, KafftH'. Thee, Bonilion, Wurst, aller (ieAvürze, Salzreductioii) 
nnd der Anwendnng küliler Bäder. Die Verfasser berichten ge- 
nnner Über 10 derartig behandelte Epilepsiefälle. Als Gegen- 
indieation dieser (’tir stellen sie auf; Ungenügender Rrnälirungs- 
znstand, Auftreten von VtU'Avirrtlieit, stärkere intestinale Stö¬ 
rungen. Einige Fälle erf\ilircu Bc'sserung betr. der Anfälle, noch 
mehr hinsichtlich der psychischen Störungen. Sehr wichtig ist die 
Foi'tfühnmg der Brommedieation und der I)iät. unter gleieh- 
ztütiger l>arrei<*huiig von etwas (’lll. Den Erfolg erklären die 
V'f'Tfasser Ix'sonders auch mit der cnergis<-hen l>urchführimg der 
Diät, nnd zw.ar lässt er sich mit Hilfe dit'scr (!iir auch da noch 
erzielen, wo mit Brom allein niclits erreichbar ist. 

2) U. G n a u c k - Berlin: Ueber die Behandlung von Nerven¬ 
kranken in der Familie. (Schluss folgt.) 

Jb Abel-Berlin; Die Behandlung der vom Uterus aus¬ 
gehenden septischen Infection. 

vSiehe Bef. pag. lüSl der Münch, ined. Wochenschr. 

4) A. K o w a r s k i - Berlin; Ueber die Empflndlichkeit der 
vereinfachten Hodifleationen der Phenylhydrazinprobe zum 
Nachweis von Zucker im Harne. 

N e u in a II n hatte die v<m K. angegeliene Mo<lilicalion (cfr. 


G) 0. Boseuthal -Berlin: Ueber Erkranke 
zens im Verlaufe der Syphilis und der OonoTrhcl 

B. hat viele Fälle beobachtet, wo schon 2—47 
Infection als syphilitisch zu deiiteiule Erschelmiq 
auftrateu. Der HauptangrüTspimkt ist \i\av das 
c‘ard und Fericard erkranken meist erst swundi 
«lanii tlic! von ihm Ixiobachteteu Fälle von Asihi 
l’rädlspouirend für Betheiligimg des lleraens wlri 
weise oder dauernde Uel)ernnstvengung des Hera 
hol Ismus, Atheromatose, Diabetes, psychische Sc' 
lieh uugimügendc Behandlung. Der Verlauf iJ 
anderen Fällen bestehen die Zeichen der Herzll 
dauernd gewordenen Herastöniugeu ist die Progud 
iiudir. sonst lx‘SSint Ug und bnl uiaiiche FäUf 
wendet 11. die .lodtinet. innerlich, auch Jodipin. 
relts die syphilitis<-hen Erkrankungen der Arteri 
atif Lues lK*ruhendeii Aneurysmen, lllnsichtlk 
ist das Vorkommen echt gonorrhoischer Endo<-;iri 
die 4 bis 6 Wochen uueli der Infection auftre 
ist eompllcirende Pericimlitis. Verfasser behau 
wdihrend der bestehenden Herzuffecliou. 

7) S. M u n t e r - Berlin; Die Verwerthung i 
bei der Behandlung der Syphilis und der Gon 
Die Hydrotherapie kann nur als Unterst 
Hg- und Jodbehaudlnng der Syphilis in Betn 
führt 4 bis 8 Wochen lang einen Cyklus sehr 
Original!) hydriatrische Procednren durch, weniJ 
Personen. Bei Idiosynknisie gegen Hg ist d| 
Sehmiereur mit einer Was.sereur v(»n Nutze 
Stadium der Syphilis leistet die Hydrothemrhl 
Fällen. Avo noch Hg neben Jml angewendet vi 
falls Gutes. Bel chmnischeii h'ormen von (i<r 
Verfasser la^nders bei vorhandenen nervöscnl 
jede locale Therapie und wendet allmählich h(| 
Sitzbäder au, die auch bei chronischer Prost: 
sind. Dr. Grass 

Deutsche medicinische Woohenscbriftl 

No. 47. D L. Ii a n d a 11 - Berlin; Niereni| 
Hamleiterunterbindung. 

Bei der Totalexstirpatioii eines cardnomaJ 
ein gross«*8 Stück d(^ verwachsenen Uretersj 
unterband Ii., da eine Vereinigung der beiden 
war. einfach das obere freie Ende des Ureters, 
die Nephrektomie auszuführen. Der Eingriff 
<»hne besondere Symptome und ist der Zustanj 
nach einem halben Jahre ein ganz befriedige] 

21 K. D e h i o - T)oi-pat; Ueber die binde^ 
des Herzfleisches (Myoflbrosis cordis). 

Autor verficht, auf neues Material gestüt; 
haus und R e 1 n e e k e angegriffene Theorie 
oordls, 

3) Hans Z i e in a n n ; Zweiter Berich^ 
Moskitos an der afrikanischen Westküßte. 

4) L. H 11 i s m a u 8 - Köln: Bin Fall 


Bert. kliu. Wochenschr. 18b9, No. 19) gegenüber der A'on ihm selbst I enchymatöser Kolonblutung. 


ausgestellten sehr ungünstig kritisirt; doch bezeichnet K. die theo¬ 
retischen Anschauungen N.’s über die Unzulänglicbkcit seiner 
Methode als unzutreffend. Die bisherige praktisclu? AnAveudung 
der letzteren, Avelclie noch bei 0.2 Pn>c. Zucker stets ein positives 
Besultat gibt, beweist die Verlässigkeit der K.’schen Modification. 

ü) A. C r a in e r - Güttiugeii: Die Behandlung der Grenz¬ 
zustände in foro nebst einigen Bemerkungen über die geminderte 
Zurechuungsfähikeit. 

Cr, legt in seiucn Ausführungen dar. Avie mau sich gegen¬ 
über .,Grenzzusländen‘*, die meist in das Gebiet der geminderten 
Zurechnungsfähigkeit gehörim. auf Grund der schon heute l>e- 
steheiiden reiclisgesetzlichen Bestimmungen, die bekanntlich eine 
geminderte Zurechnungsfähigkeit zur Zeit noch nicht eigens be¬ 
rücksichtigen, schon jetzt helfen kann. Bezüglich Epileptischer 
muss gi'sagt Averden, dass nach ncueivn Beobachtungen das Vor¬ 
kommen einer mehr oder Aveuiger partiellen Amm^sie eine transi¬ 
torische Bewnsstseiiisstörnng ni<üit ausscliliesst. Für hysterisch»* 
Bewnsstseinsstüi-nngeii lass»*n sicli allgeineiiu^ Gesh-htspniikte nur 
scliAv»‘r gebtm. hier muss jed»*r Fall für sich beurthellt Averdeir, 
.i»‘»leiifalls ist znzngebeii, das.s be.stimmte Factoren, z. B. Menses, 
Gravi»lität, Klimaklerinm, l»‘icht»?r liysterisclie Pei*soneii als kmuk 
im Sinne des öl des Sr.-(J.-B. «•hnrakt»‘risireii können. Für die 
Kriminalität llysU*ris<’lu*r logt Cr. W<*ith darauf, ob sie in Folge 
oiiier B»V‘inträ<Iitignugsi<b‘<* activ vorg<‘lit‘u. Körp»‘rliche Stig¬ 
mata der l>eg»‘n»*ration b»*(b*m»‘ii n<n‘h k(*iiHMi Degenerirlen; biiizAi- 
k»>mim“ii muss für di»* Anw»*udnng d»‘s § öl ii»k‘1i »Jas B»*stehen 
psychischer D»*g»‘m*rationszei»heii. t‘ine Dirmliehe psychische 
Störung. Cr. »*nl.wi<'k<*lt fern»*!’ noch s»‘im‘ Anschaiiniigi'u über 
(lit* ev»‘iilnell ziitivlT«*n<lc ünznr»‘chnnngsfäbigkeit bei Zwaiigs- 
znstäiub*n, bei traiimatiscli hervorg<n‘ufeneu Störungen, bei Nenr- 
asthenio. bei angcboi»*n»*m Schwachsinn, senilen Znstilinlen, Alko- 
holl.^imns, transitorDi hcr ltewussts»niisstöriing, perversem Sexual¬ 
trieb. Nach Aii.si<‘ht <l(-s V»*rfassers Avird di»^ Frage der gemiiider- 
ttm Zurechnungsfähigkeit praktisch nicht so häuüg acut, als oft 
behauptet Avlrd. Bedingte Begnadigung und Strafaussetzung 
köiiiit»^ dagegen für «He ironzzustände“ auch auf Erwachsene 
Anwendung üudeu. 


Vortrag, gehalten im Verein Kölner Ka: 
ItMXt 

5) W. S p i t z e r - Karlsbad: Ueber 
diabeticum. 

Mittheilung eines interessanten Falles, 
seit 0 Jahren au Dialietes leidenden Paüj 
Traumas und damit verbundenen psyciiisij 
cessiv gesteigerte Glykosurle mit Acidose 
halb Aveniger Tage zum Exitus führte. 

G) Aus der ärztlichen Praxis: 

a> F r i e d in a u n - Beuthen 0,-S.: Eii| 
maligna. 

b) Wiehert- Cüstrin; Schwere Hyp^ 
I eines Scheidenpessars. 

I Casuistische Mittheilungen. F. 

Oestcmiohisclic Litera] 
I Wiener klinische Wochenschrift. 

' No. 47. 1 ) B. M at zenauer-Wien; 

1 tät des Pemphigus neonatorum und der 
, Verfasser stellt zunächst die Ix'tiT 

I einer Reihe ander»*!* Autoren hierüber zusa 
besonders die Beoba»*litnng, dass bei UelH*i 
contagiosa von einem Erwa»*hseneii auf 
bei I..etzterem eine Affectioii »lei* Haut <*utv 
j Pemplügus iieon. als charakt.crist.is»‘h anjrt] 

I bot. Fernei’ erhielt M. b»4 Zii»‘hluugsv 
1 Bläschen a*oii Mutter uml Kind iu m<»ridaä 
I Beziehung »He gleichen Coccenformcu. ' 
j »He Einzeliiheiteu des histologischen Ben 
j tionen, die nahezu absolut gleich lauten, 
j Schlüsse kommen, dass der Pemphigus ne 
1 tag. ihrem Wesen nach ein nnd diesem»* 

2) L. S t e I n - Wien: Ein Fall von Ei 
i Ein 22 jHhrlger Goldarbeiter erkrankt 

, acute Gonorrhoe an einem periurethrale 
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wurde. Im Verlaufe zeigte sich Schmerzhaftigkeit einzelner 
Fingergelenke ohne Schwellung. Die Herztöne wurden Anfangs 
al.s rein notirt. Nach einer Woche — während derselben wurde 
das Herz nicht mehr untei-sucht — Exitus letalis. Die Autopsie 
ergab Degeneration des Herzens, mächtige Auflagerungen an den 
Mitralklappen und „bis 4 cm lauge Ausw'üchse“. Der Nachweis 
von Gonocoecen in den Auflagerungen wurde nicht unternommen. 
Da vor der ersten Untersuchung des Patienten sich nie Herz- 
symptome geltend gemacht hätten, hält St, den Zusammenhang 
mit der acuten Gonorrhoe für sicher. 

3)A. Fraenkel - Wien: lieber J'odoformwLrkung und Jodo- 
formereatz. 

Verfasser legte ln der Lendenmuaculatur von Kaninchen 
Wunden an, in die zum Thell .Todoform. zum Theil sterilisirfe 
oder nicht sterilisirfe indifferente pulverföiuiige Substanzen eln- 
gf‘Streut wurden. Nach der ohne sichtbare Eitening erfolgten 
Heilung wunien die betreffenden .Stellen excidirt und gehilrtet. 
Dabei zeigte sich, dass das Jodoform nicht nur üppige Binde¬ 
gewebsneubildung bewirkt, sondern auch eine l)eträchtliche flbri- 
nös-eltrige Exsudation hervorruft, ganz ähnlich wie die nicht 
sterillsirten Pulver (Fremdkörperwlrkungb Von einer speciüschen 
Beeinflussung der Gewebe durch das Jodoform ist nichts nach¬ 
weisbar; die Erscheinungen der Gewebereizung sind auf die mit 
dem Jodoform eingeführten Bacterieu zurückzuführen. Indiffe¬ 
rente sterilisirte Substanzen, z. B. feinste Knochenkohle, erzeugen 
keine derartige starke flbroplastische Gewebsreizimg. die mit 
eitriger Exsudation einherginge. Fr. hat nun bei tuberculösen 
Kindern ln die von Resectioueu erkrankter Knochen herrühronden 
Operationsw'undeii eine 10 proc., 12 St. sterilisirte Glycerinemulsion 
von Carbo osslum puriss. pulv. gebracht und au 21 Fällen günstige 
Wundheilimg gesehen. Die Fälle wiesen besonders auch das bei 
Jodoformanw'endung so häufige Fieber nicht auf. Verfasser 
kommt zu der Anschauung, dass Jodoform durch sterile, indiffe¬ 
rente Pulver ersetzt werden kann, abgesehen von Fällen, wo 
energische Desodorisirung erzielt werden soll. 

Dr. Grassmann - München. 

Wiener medicinisclie Wochenschrift. 

No. 36—48. R a b i 18 c h - Neapel: Die venerischen Blrank- 
heiten in Aegypten. 

Wir müssen uns darauf beschränken, aus der mit vielen 
Krankengeschichten und Tabellen ausgestatteten Arbeit die 
Schlussfolgerungen zu bringen. Blennorrhoe, Schanker und Syphilis 
beruhen .auf drei ver.‘<chledenen Virusarten und stehen unter¬ 
einander ausser Ziisamiuenhang. Das Syphilisgift hat, wenn es 
haftet, immer eine Allgemeininfection zur Folge, deren 
Ausdruck und erstes Symptom die Sklerose ist. Die Sklerose 
tritt meist in Einzahl, bisweilen jedoch in Mehrzahl auf. 
Die Contactsyphllis kann ohne nachweisbare Verletzung der 
Schleimhaut oder sonst bemerkbare Eintrittspforte, auch durch 
nicht charakteristische Geschwüre oder Papeln eingeleitet werden, 
lu vielen Fällen wird die Syphilis aus dem Organismus eliminlrt 
oder wirkungslos. 

Ein syphilitisch gewesener Kranker kann eine zweite Infection 
mit Wiederlioliiug aller Erscheinungen erleiden. 

No. 38—45. Theodora Krajew^ska - Sarajevo: Osteo- 

malacie in Bosnien (Kreis Doluja Tuzla). 

50 Fälle, deren ausführlichere Krankengeschichte sie anführt, 
hat Verfasserin Innerhalb sechs Jahren in ihrem Amtsbezirk be¬ 
obachtet, Es waren ansschllessllch verhelrathete Frauen und zwar 
aus den untersten Schichten der mohammedanischen Be¬ 
völkerung in den ge b i r g i g e n Gegenden. Den überaus 
schlechten hygienischen und socialen Verhältnissen, in denen das 
Weib dort gezwungen ist. sein Dasein zu verbringen, muss grosse 
ursächliche Bedeiitinig beigoiuessen Averdeu; Dumpfe Wohnungen, 
ungenügende Ernährung. Mangel an liicht und Bewegung im 
Freien, dazu früh- oder vorzeitige Eheschliessung, häutiger Coitus, 
• zahlreiche Geburten, protrahirte Lactation und keine Schonung 
zur Zeit einer Erkrankung. 

Phosphor als Phosphoiieberthran erwies sich als äusserst 
wirksames Mittel, zumal bei weniger vorgeschritteuer Erkrankung. 

K. S c h w'a rz - Agram: Erfahrungen über die medulläre 
Cocainanalgesie. 

Der von Bier angegebenen Medullamarkose kommt nicht 
> nur hohes theoretisches Interesse zu. es wäre für dieselbe auch eine 
. weitergehonde praktische Vorwertluing zu wmnschen. 

Sch. hat sich ihrer bei 27 grösseren Operationen im Bereich 
der unteren Extremitäten, am After, an den w^eiblichen Genitalien 
Idarunter zw'ei Laparotomien), sowie Herniotomieu mit sehr gutem 
Erfolge bedient. Wird die Dosis von 0.015 Cocain nicht über- 
"^chritten, so treten ausser etw'aigem unbedenklichem Erbrechen 
und allerdings öfters recht beträchtlichem Kopfschmerz keine be¬ 
sonderen Nebenerscheinungen auf. Nicht indicirt erscheint das 
Verfahren bei Kindern unter 15 Jahren und unvernünftig ängst- 
ichen, hysterischen Kranken. Bei Eingriffen Innerhalb der Peri- 
onealhöhle ist die Analgesie nur theilw'eise zureichend. 

In etw'a einem Drittel der Fälle traten, nur am ersten Abend 
Jach der Operation 38'* mehr oder weniger stark überschreitende 
Temperaturen meist mit Frostaufällen ein. Ein Patient, der eine 
ujection von 0,02 Cocain erhalten hatte, zeigte Abends 40° C. 
ind eine mehr als zwei Tage anhaltende Somnolenz ohne w'eltere 
folgen. Bezüglich einiger die Technik des Verfahrens angehender 
. 'orschriften sei auf das Original verwiesen. 


Wiener klinische Enndsohsn. 

No. 47. E. V. C z y h 1 a r z und O, Marburg: Ueber cere¬ 
brale. Blaseustörungen. 

In vorläufiger Mittbellung stellen die Verfasser das Vor¬ 
kommen cereliraier Blasenstörungen fest. Bei einseitiger Laesion 
der motorischen Zone der Hirnrinde haben sie Hemmung der will¬ 
kürlichen Harnenth>erung. also Retention, bei einigen Fällen von 
Laesion des Corpus Striatum Incontinenz beobachtet Die Ver¬ 
bindung der cerebralen Centren mit dem Rückenmark scheint 
durch die Pyramiden vermittelt zu w’erden. Bei völliger oder fast 
völliger Zerstörung der Pyramiden tritt Anfangs das Unvermögen 
auf, den Urin willkürlich zu entleeren, später Incontinenz, wohl 
durch Ueberdehnung der Blase. 

J. W. F r i e s e r - Wien: Zur Behandlung des Fiebers. 

Empfehlung des Jodopyrin als eines antifebril, antirheuma¬ 
tisch, autineur^gisch wirkenden, angenehm zu nehmenden und 
relativ unschädlichen Mittels. Bei Typhus abdom., Pneumonie, 
puerperaler Sepsis, Ischias, Lumbago wurde es mit guter Wirkung 
angewandt 

Wiener medicinische Presse. 

No. 48. Th. Neubauer - Harmanschlag: CasuistischeB und 
Therapeutisches aus der Landpraxis. 

Bericht über einen Fall von Ruptur des inneren Kniegelenks¬ 
kapselbandes und über ein sehr seltenes VorkommnlsS, eine isollrte 
Luxation der Ulna nach innen ohne gleichzeitige Fractur bei einem 
8jährigen Knaben, dem ein Spielgenosse auf.den am Boden auf¬ 
gestützten Arm gefallen war. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 46 u. 47. E. H 0 k e - Prag: Zur Casuistik des Bheuma- 
tismus der Halswirbelsäule. 

Auf der v. J a k s c h'schen Klinik wurde vor Kurzem ein 
zweiter Fall von einer, und zwar dauernden, BetheiUgong der 
HaJswürbelsäule bei Polyarthritls rheumatica beobachtet Der 
12 jährige Patient starb nach längerer Dauer der Krankheit 

Dilatatio et Hypertrophla cordis. Endocardltls, Pericardltis, 
Degeneratio adiposa cordis, Hydrops unlversalis. An der Hals- 
Wirbelsäule liess sich kein pathologischer Befund feststellen. 

Erwähnung verdient die mikroskopisch nachzuweisende hoch¬ 
gradige fettige Degeneration an einem Papillarmuskel. 

No. 47. W. F i 8 c h e 1 - Prag: lieber einen Fall von Tubar- 
gravidität bei Uterus unicomls nebst Bemerkungen über 
Haematocele. 

Die bedrohlichen Zeichen wiederholter innerer Blutung ver- 
anlassten bei einer 27 jährigen Kranken, bei der eine Haematocele 
retrouteririii zu diaguosticiren war, die Ausführung der Goello- 
tomia posterior. Es zeigte sich zunächst das nicht häufig zu be¬ 
obachtende Bestehen einer reichlichen freien Blutung neben der 
Haematocele, daun eine linksseitige Tubargeschwulst, an der nicht 
festzu.sitälen war, ob ein Tubenabort oder Ruptur der Tube erfolgt 
war. Die Unken Adnexe w’-urden abgetragen. Bei der Revision 
ergab sich völliges Fehlen der rechten Adnexe und des Ligament, 
teres. der rechte Rand des Uterus schnitt völlig median ab. Die 
extrarnediane Lagerung der Portio vaginalis deutet darauf hin. 
dass der vorhandene Uterus unlcornis nicht aus einem Uterus bi- 
cornis unlcollis, sondern aus einem Uterus bicornls duplex hervor¬ 
gegangen ist. 

Die Heilung war im weiteren Verlauf keine glatte. Nach 
Entfernung der Drainage entwickelte sich ein retroutcriner Ab- 
scess. Verf. erklärt dies au.s dem Zurückbleiben von Blutge¬ 
rinnseln und secundUrer Infection, was sich nach seiner Er¬ 
fahrung bei später operirten Haematocelen öfter ereignet. Br 
befürwortet daher auch Im Gegensatz zu Anderen bei einfacher, 
nicht compliclrter Haematocele die conservative, nicht operative 
Behandlung. B e r g e a t - München. 

Englische literatnr. 

(Schluss.) 

Special Stone KTumber. (Indian Medical Gazette, Aug. 1900.) 

Diese äusserst interessante Nummer enthält eine Reihe von 
Arbeiten der bekanntesten anglo-Indischen Stelnspeclallsten, deren 
Leetüre Jedem, der sich für die Chirurgie der Harnwege Inter- 
essirt, dringend empfohlen worden kann. Die Hauptarbeiten sind: 

D. F. K e e g a n: Ueber Litholapaxie bei Knaben. 

Verfasser gibt die Resultate von 5 (j 0 Lltholapaxlen, die im 
Indore Hospital von ihm und 2 anderen Chirurgen ausgefübrt 
w’urden. Die Mortalität betrug 11 oder 2,2 Proc. Als beste In¬ 
strumente empfiehlt K. die Lithotriten von W e i s s - London, die 
er in den Gri‘>ssen von SVa bis 12 Zoll (englisch) verwendet. Er ver¬ 
wirft, wie alle anderen in dieser Nummer schreibenden Chirunfcn, 
die schiieideuden Operationen durchaus als Opei-atlonen der Wahl, 
selbst bei Kindern; bei Erwachsenen hält er sie überhaupt für un¬ 
berechtigt. Nur wonn kein Instrument die Urethra passlreu kann, 
oder Avenn der Stein überaus hart ist (Grösse des Steins hindert die 
Vornahme dev Zertriinimeruug fast nie), ist eine schneidende 
Operation erlaubt und kommt hier besonders die laterale Lltho- 
tomia perinoalis in Frage. 

P. Diirell Pauk: Die Behandlung des Blaaensteins durch 
Lithotomie und Litholapaxie. 

Gibt eine genaue Beschreibung der Litholapaxie; auch wenn 
mit der Sonde kein Stein gefühlt wmrde, gelingt es durch den 
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B1 g e 1 0 w’schen Apparat oft lelcbt, einen Stein nachznweisen. 

Man führt einen Sptilkatheter ein, injiclrt 50 ccm Borlösung und 
asplrirt mit dem Aspirator. Schon nach wenigen Aspirationen 
fällt gewöhnlich der Stein mit lautem metallischem Klirren gegen 
das Auge des Spülkatheters. Seine eigene Fii’fahrimg stiit/t sich auf 
473 Operationen; 177 Lithotomlen mit 21 Todesfällen und 290 
Lltholapaxieu mit 12 Todesfällen. Er zieht den seitlichen peri¬ 
nealen Steinschnitt allen anderen Operationen vor. Er beschreibt 
einen Fall, bei welchem das weibliche Blatt des Lithotripters ab¬ 
brach und durch den Periuealschnltt entfernt werden musste. 

Richard Baker: Litholapaxle und verwandte Operationen. 

Verfasser hat 500 mal die Litholapaxie ausgeführt; auch ihm 
ist das Abbroclien von Lithotiiptern vorgekommen, von schneiden¬ 
den Operationen bovomigt er die peiinealeu Mothotien. 

J. A. Cunningham: Operationen bei Blasenateinen. 

Autor, selbst ein sehr erfahrener Litholapaxist, hat 10 073 von 
anglo-indischen Chirurgen ausgefiihrte Litholapaxien zusammen- 
gestellt und gefunden, dass die Mortalität der Operation 3,90 Proc. 
beträgt. Diesem günstigen Erfolge stellt er die suprapubische 
Operation entgegen, die ln Indien bei 147 Fällen eine Sterblichkeit 
von 42,17 Proc. ergab, die laterale Lithotomie war bei 7201 Fällen 
zur Auwonclung gekommen und hatte eine Mortalität von 11,02 
Proc. gibt selbst zu, dass die Sterblichkeit des hohen Stein- 
schnittes so hoch ist, weil die ungünstigsten Fälle durch diese 
Methode behandelt werden müssen; immerhin rechnet er aus, dass 
wenn man alle Steine durch den Steinschnitt operiren würde, man 
auf eine Mortalität von 25 Proc. rechnen müsse. Gestützt auf diese 
Statistik verwirft er alle schneidenden Operationen auf das 
schärftste. (Diese Statistik beweist gar nichts, da ein einzelner 
Operateur, wie A s s e ii d e 1 f t z. B., hei 354 suprapub. Operationen 
nur 0 Kranke verlor.) 

Es folgen genaue Beschreibung der Litholapaxie und der be¬ 
nutzten Instrumente, sowie eine Tabelle seiner letzten 66 Opera¬ 
tionen. 

Emest F. Neve: Die operative Behandlung von Blasen- 
steinen in Kashxnir. 

Auch dieser Autor tritt wann für die Litholapaxie ein, die 
er 59 mal ausführte. Mortalität 10,16 Proc. Die perineale Litho¬ 
tomie gab ihm bei 39 Operationen eine Sterblichkeit von 10,25 
Proc., während der hohe Steinsclmltt, 18 Fälle, die hohe Sterblich¬ 
keit von 33.3 Proc. ergab, wcsshalb er verworfen wird. 

C. K. Sünder: Die Litholapaxie im Gaya-Pilgerhospltale. 

I>. M. Davidson; Die Steinoperationen in Mooltau. 

Diese beiden Arbeiten sind dadurch interessant, dass nament¬ 
lich die letztere sich auch mit der Recidivfrage beschäftigt, leider 
allerdings nur ziemlich oluM-tlächlicli. Davidson sah 16 mal ein 
Recidlv nach der Litholapaxie in 254 Fällen auftreten. 

II. Smith: Eine Aufforderung, häufiger die urethrale 
Litholapaxie, sowie die perineale Litholapaxie und Lithotrypsie 
anzuwenden. Basirt auf 7954 Fälle. 

Die Arbeit ist wichtig wegen der Menge der Fälle, die aus ver- 
sebiodemm indiscdicn Hospitälern .stammen. 

W. H. H e n d e r .s o n: Die perineale Litholapaxie. 

Unter 1200 vom Verfasser ausgefährten Litholapaxien waren 
HO perineale. Er empüehlt die Operation besonders bei Kindern, 
deren eiig(‘ FicUira dem Durchdringeu des Lithotripters grossen 
Widerstand ent gegen.setzt; auch bei grossen und besonders bei sehr 
harten Steinen im Kindesalter ist die Operation indicirt. 

W e t bered: Ueher Asthma. (Clinical .Toumal, 30. Mai 
1900.) 

. Verfjtsser wendet sich zuerst gegen die vielfach verljreitete 
Meinung, dass Asthma besonders im höheren Lebensalter be¬ 
obachtet wird. In etwa 31 Proc. aller Fälle beginnt die Krankheit 
bereits in der ersten Dekade. In früher Jugend erscheint das 
Asthma mehr wie eine paroxysmale Bronchitis, die ebenso rasch 
verschwindet \vie sie begann und zuweilen von Fieber begleitet ist. 
Meist sind nervöse Kinder befallen oder doch solche, die von 
nervösen Eltern st^immen. Meist sind die Anfälle durch DUitfehler, 
durch Zahnen (de. verursaclit; es ist falsch, die Kinder dabei allzu 
warm anzuzieheii oder sie gar im Hause zu halten. Bei Asthma 
im Gefolge von chronischer Bronchitis und Emphysem bewährt 
sich häufig die Behandlung mit comprimirter Luft. Der gute Er¬ 
folg, der während der Behandlung fast nie ausbleibt, bst auch von 
Dauer, wenn nur die Behandlung lange genug durchgeführt wurde. 
Von grosor Wichtigkeit ist die Regelung der Diät und des Stuhl¬ 
gangs, Abends darf nur ein kleines Mahl eingenommen werden. 
Im Allgemeinen befinden sich Asthmatiker besser in grross.-n 
»Städten wie auf dem Lande. 

Henry Morris: Das Aneurysma der Nierenarterie. (Lancet, 
6. October 1900.) 

Auch bei diesen Aneurysmen hat man zwischen traumatischen 
und spontan entstandenen zu unterscheiden. Brstere kommen ln 
der Form von kleinen sackförmigen Ausstülpungen vor, häufiger 
aber als falsche Aneurysmen, deren Wand von Blutgerinnseln ist 
Die fabsebeii Aneurjsmen entstehen durch Platzen eines wahren 
Aneurysmas, durch Nachgeben eines Thrombus, der eine rup- 
turirte Artorie verschloss und durch Blutungen aus einer frisch- 
geplatzten Arterie. Sie können lange bestehen und so gross 
werden, dass sie das halbe Abdomen ausfüllen. Wahre Aneurys¬ 
men sind iininor von nicht beträchtlicher Grösse und können zu¬ 
sammen mit falschen Vorkommen, beide Aneurysmen können die 
Folge derselben Verletzung sein. Verfasser stellt dann die in der 
IJleratur beschriebenen Fälle zusammen und ergänzt sie durch 


eine eigene Beobachtung. Im Ganzen fand er li) 
Fälle von denen 12 traumatischen und 7 spontiil 
waren. Die nähere Beschreibung der einzelnen 
wie die Vertheilung auf Geschltnht und Alter der 
im Original nachgeleseu werden. Die wahren Auel 
gen, so lange sie nicht platzen, die Niere nid 
zerstören sie meist bald durch den starken Dnick 
wahre Aneurysma im Leben meist keine Sjmpk 
Symptom des falschen ist der Tumor, der oft sei 
nächstwichtlgo Symptom ist die Haematurie. die 
weilen schon voniusgeht, manchmal aber erst spä 
weilen wenigstens Jahre lang ganz zu fehlen sch 
sind wechselnd und im Ganzen ein unsicheres Syi 
ist fast immer abwesend. Auscultatorisoh hört 
systolisches Geräusch. Die Differentialdiagnosel 
zwischen traumatischem Aneurysma, NierengeJ 
nephrose und perinephritischen Fltissigkeitsan| 
kann nur der Proheschnitt Aufschluss geben, 
falschen Aneurysmen ist bei abwartender Beh^ 
ungünstig, von 4 operirten Fällen genasen 3. 
kann daher nur in einer möglichst bald vorzunell 
tomle mit ausgiebiger Entfernung des aneurya 
bestehen. Die Operation wird gewöhnlich v([ 
schnitt aus begonnen, sobald aber klar wird, 
einem Aneurysma zu thun hat, sollte man den 
wellig ßchliessen und von einem transpentoneaj 
A. renalis auf suchen und unterbinden; erst nacli 
bindung darf ein Versuch gemacht w'orden, dei( 
resp. zu entfernen. 

F. C. Evlll und S. West: Drei Fälle 
minurie mit Uraemie. (Lancet, 6. October 

Die Krankengeschichten dieser 3 Fälle sind 
besonders da keinerlei Ursache für das ZiistJ 
acuten Nierencongestion naebzuweisen war; sic[ 
her keine chronische oder subaciite Nephritiß, 
solche acute Verschliinmenmgen zuweilen 
grossem Interesse ist auch die Therapie, die 
setzten Anwendung von Sauerstoff bestand, dld 
die Dyspnoe und verschaffte den Kranken Sch| 
geheilt, während ein dritter starb. 

James Kerr: Zwei Fälle von Stnu] 
13. October 19(X).) 

Beide genau beschriebenen Fälle wurd^j 
wurde zuerst das Antruin eröffnet und dann d» 
freigelegt und der septische Tlirombus entf| 
Falle wmrde die Vena jugularis unterbunden 
im anderen Falle, der starb, hatte mau diese 
lassen. In beiden Fällen wurde reichlich Ai 
injiclrt und glaubt Verf., dass die Binspritzuf 
von grossem Nutzen sind. 

J. T. L e w t a s; Zwei Fälle von Aneuryi 
(Ibidem.) 

Beide Fälle betrafen englische SoldatonI 
rysmen durch Mauserkugeln verursacht wor 
ln dem es sich um eine Communication zm 
gefässen handelte, wurde die Vene ober- un 
I rysmns, die Arterie nur oberhalb dessellj 
Aneurysma selbst blieb unberührt: es erfol; 

! anderen Falle handelte es sich um ein Aui 
oberen Thoile des Hunte Eschen Canalo 
Arteria femoralis dicht oberhalb der Ver 
Vene unterbunden, die Vene aber in Ruhe 
eine zweizeitige Operation eine eventuelle 
meiden hoffte; aber schon nach wenigen T:i 
des Fusses ein und musste das Bein durch 
abgesetzt werden. Das Aneurysma ver8Ch\| 
Unterbindung der Arteria femoralis. 


Vereins- und Congre] 
Berliner medicinieche Gi 

(Eigener Bericbtl] 
Sitzung vom 29. Nov 

Demonstr ation: 

Herr H a n 8 em a nn: Herz eiuej 
mit frischer Endocarditis an den Aortj 
nichts bekannt, doch glaubt H., dass 
rlieuraatlsraus gehandelt habe. 

Herr Cassel: Herz eines - 
Aortenstenose und Schrumpfung des 
Klinisch wenig ermittelt. . 

Herr Steiner; BxsUrpirte SteU 
kleinen Steinen; die Steine wurden int^ 
Knirschen palpato risch nachge 

Herr Silex; Mann mit Nltroi 
Auges. 

Zwei Fälle von ihm beobachtet 
Hornhaut zeigt zahllose kleine Bleche 
stitiellen Gewebes mit starker Hera 
Wichtigkeit der Diagnose dieser Gewt 
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wohnliche KerütitiKbchaudlurig: schadet, während Herausnahme j (Sectlon nicht vollständig) gfMSund; Mark im rechten HumeniB 


aus der Fabrik und exspectatives Verfahren zum Ziele führt. 

Tagesordnung. 

Herr M. G. B 0 r c h a r d t: Heber Lumbalbernien mit 
Krankendemonstration. 

Vortragender bespriclit diese seltenen Brüche, von welchen 
47 in der Literatur bekannt sind. Sie treten theils durch das 
Trigon. Petiti, theils durch das Trigon, lumbale super., thciL 
aber auch durch jede andere heliehig(‘ Stelle der hiuTcren und 
zeitlichen Bauchwand aus. 

In der Actiologie spielt das Trauma eine sehr grosse Rolle, 
dann Eiterungen (Senkungsabscesse) mit Durchbrechung 
der Bauchwand und endlich congenitale D e f e c t e in 
letzterer. Von letzterer Art sind 7 bekannt, Vortragender de- 
monstrirt den achten. 

Das Vi Jflhre alte Kind kam auf die v. B e r g m a n n’sche 
Klinik w’egen einer Vorwölbung in der linken Selten wand von 
wechselnder Grösse; beim Husten ist sie fast kindskopfgross, man 
kann sie reponiren, wobei ein eigentlicher Bruchring nicht gefühlt 
wird. Es liegen ln ihr ausser Darm schlingen die Milz und 1. Niere. 

Zuerst wurde irrthümlich eiu Seukungsabscess diagnosticirt, 
liis das an starker Bronchitis leidende und immer hüstelnde Kind 
in einem hustenfreien Moment gesehen und die w'ahre Natur der 
Vorwölbuiig erkannt wurde. Von Operation wird Abstand ge¬ 
nommen, da dieselbe bei dem ständig hustenden und schwächlichen 
Kind aussichtslos wäre; darum Bandage und eventuell nach einigen 
Jahren Operation. 

Herr C. Benda: Beiträge zur pathologrischen Histologie 
der Hypophysis. 

Der vermuthete Zusammenhang zwischen der Akromegalie 
und Tumoren der Hypophyi-is hat dieses Organ wieder mehr in 
den Vordergrund gerückt. Seine Anatomie war eigentlich schon 
bekannt, ist aber etwas in Vergessenheit gerathen. Vortragender 
bespricht diese. Die feineren histologischen Verhält¬ 
nisse konnten durch \ oi tragenden mit Hilfe einer b e - 
sonderen Färbeteohnik wiiter als bisher klargelegt 
werden, indem diese die feinen K «1 r ii e li e n in den Zellen 
3es Drüseiitheils zu studiron erlaubte. In einem Falle von 
C r e t i n i s m \i s wurde, wie auch schon von anderer Seite, von 
B. eine Abnahme der Körnchen constatirt; xVelmliclies fand er 
in einigen Fällen von Morbus B a s e d o w i i , und dabei die 
Drüse ausserordentlich klein. 

Bei einem Zwerg fand er ein Teratom, webdies in der 
Sella turciea sass und die Hypophysis comprimirto. 

In 4 Fällen von Akromegalie, die er im Krankenhause 
am Urban secirte, fand er starke Veränderungen der 
Hypophysis, einmal ein grosses Angiom, in den 8 anderen 
tumorartige Anhäufung von gokr»rnten Zollen. 

Den Zusammenhang der Ilypophysis mit der Akromegalie 
lasse er aber dahingestellt. Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. November 1900. 

Demonstrationen: 

Herr O r g 1 e r: Köntgeiil)ilder eines Falles von Phocomelie 
aus der L e y d e u’seheu Klinik. Es handelt sich iiin einen bis 
jetzt herum reisenden und aus seinem Unglück ein Gewerbe 
machenden .Mann mir 1 »eiectblldimg eines Tlanles der Extremi- 
tUtenknochen. 

^ Herr Kaliacher: Bippen eines Falles von multiplen 

Myelomen und Albumosurie. 

.f'-;. 67 jährige Frau, vor ca, andertlialb .Jahren erkrankt, sonst 

gesund gewesen. Von 4 Töchtern eine an peruioiöser Anaemie 
gestorben. Beginn mit Schmerzen in der linken Seite, späterhin 
auch solche in der recliten. Dieselben Anfangs wechselnd (neur¬ 
algisch), später eontinnirlich. Diagnose Hysterie. Zunahme der 
Schmerzen; Seit 1 Jahr hat Patientin das Zimmer, seit Jahr 
das Bett gehütet. Im Urin vom Hausarzt Albumen gefunden. Als 
K. zugezogon wui-dc, bestand Empflndllchkeit der unteren Rippen 
und er schlos.s sich zunächst der Ansicht, dass es sich um einen 
hysterischen oder neurasthenischen Zustand handele, an. Zu¬ 
nehmender Kräfteverfall. Nach einiger Zelt bemerkt K.’8 
Assistent, dass der Urin die Probe der Albumosen gab, d. h. 

^ der beim Erwärmen entstehende Niederschlag löst sich bei 
weiterem Kochen wieder auf. Nunmehr wurde den Rippen mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt und festgestellt, dass dieselben sehr 
biegsam und an einzelnen Stellen auf getrieben waren; Verdickungen 
• auch an Scapula und Sternum. Bliituntersuchung durch A. La¬ 
sar u s ergab nichts Besonderes, mässlge Leukocytose. 

Die S e c t i o n: Auftreibung an den Rippen, Verdünnung 
der Knochenlamelle, Morkräurae erweitert, Mark roth, breiig, 
<iulllt vor: Rippen au mehreren Stellen gebrochen. Uebrige Organe 
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normal. Das Rippenmark mikroskopisch: Vermehrung der 
farblosen Elemente ohne abnorme Bestandthelle, was als Myeloma 
aufgcfa.«ist vN'ird. 

Die Nervenerscheinungen bei dieser Erkrankung (Sclmensen 
und die von Senator beobachteten myasthenischen Symptome) 
werden von K. verglichen mit den nervösen Erscheinungen bei 
Carcinose. 

Dlscussion: Herr Adamkiewicz - Wien a. G. 

Herr Lippmann: Zwei Fälle von symmetrischer Oan- 
graen (Raynaud). 1. Dienstmädchen, welches viel mit Waschen 
und Wäscheanfhilngen beschäftigt war, hatte nach einer solchen 
Beschäftigung die kalten, nassen Hände in heisses Wasser ge¬ 
taucht. Seitdem kann sie die Kälte nicht mehr ertragen. Die 
Hände werden bei Kälteeinwirkung erst weiss (llvlde), dann blau 
und schmerzhaft. Manchmal werden kleine Partien ohne Secretion 
abgestossen. Finger verkürzt, etwas aufgetrieben, Nägel flach; 

I allmählich Sklerodaktylie, so dass Finger nicht ganz eingescblagen 
I werden können. Röntgenbild ergibt Atrophie der Knochen, 
am stärksten der 1. Phalangen, welche völlig verschwunden sind. 

2. P^all. 54 jährige Frau, viel trübe Gemtithsaffecte, alle Br- 
I schelnungen geringer. Beginn vor 9 Monaten. Im Sommer d. J. 

! isolirte Gaugraen an einem Finger mit Ausstossung der 1. Pha- 
1 lanx, was Patientin darauf zurückführt, dass sie beim Holzkleln- 
; machen diesen Finger verprellte. 

Tagesordnung: 

Herr S a r f e r t: Heber operative Behandlung der Lnngen- 
Schwindsucht. 

Ausführliche Besprechung der Technik und Bericht über 
Leichen- und einen Versuch am Lebenden. 

Discussion vertagt. 

Herr Bickel: Experimentelle Hntersuchungcu über die 
Compensation der sensorischen Ataxie. 

Zum Studium der physiologischen Grundlagen der Uebungs- 
therapie bei Tabes machte Vortragender in Gemeinschaft mit 
; Herrn P. Jakob Thierversuche. Die Ataxie kann an Hunden 
erzeugt werden z. B. durch Durchschneidung der hin¬ 
teren Wurzeln (Leyden) und dadurch bedingten Weg¬ 
fall des Muskeltonus. Besserungsmöglichkeit dieser Ataxie durch 
Merzbacher nachgewiesen; andere intacte Sinnesorgane 
üben dann einen „tonisirenden“ Einfluss auf die Extremitäten 
j aus. Hiezu gehört das Labyrinth, wie der Physiologe 
! Ewald nachgewiesen („E w a 1 d’scher Labyrinthtonus“)- Ex- 
I Btirpirt man Hunden, welche nach Durchschneidung der hinteren 
I Wurzeln ataktisch gemacht wurden und sich im Stadium der 
1 Compensation ihrer Ataxie befinden, das Labyrinth, so tritt eine 
j neue und jetzt unlieilbare Ataxie ein, wie Vortr. beweisen konnte. 

In gleiclier Weise können als Ersatz andere Sinnesorgane ein- 
i treten, z. B. das Auge oder die sensorischen Theile des Gehirns 
I selbst, die sensomotorische Zone der Hirnrinde 
und wahrscheinlich auch Thalamus opticus, Vier- 
I h ü g 0 1 und Kleinhirn. 

Die sensomotorischeZone der Hirnrinde hat Vortr. 
in Gemeinschaft mit Herrn P. Jakob in den Bereich der 
Untersuchung gezogen und für dieselbe die gleiche Be- 
i d e u t u n g für Hunde, welche nach Durchschneidimg der sen¬ 
siblen Wurzeln ataktisch gemacht worden waren und sich im 
I Stadium der Besserung befanden, beobachtet; wurden die aen- 
! siblen Wurzeln für die hintere Extremität allein durchtrennt 
1 und dann die sensomotorische Zone abgetragen, so liess aidi 
i a\isserdem der Unterschied zwischen der spinalen und cerebralen 
Ataxie an dem verschiedenen Verhalten der Vorder- und Hinter- 
hi'ine studiren. 

Discussion vcriagl. Hans K o h n. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. J u n i 1900. 

Vorsitzender : Herr L a n d o i s. 

I Sehriftführer: Herr Busse. 

1. Herr B a h 1 s stellt einen Patienten vor. dem durch eineu 
j Schlag mit einer Weinflasche der Unterkiefer gebrochen worden ist 
uud bei dem er nach genauer Einstellung der Fracturtheile eine 
Kautschukschlenc zur Articulation mit dem Oberkiefer hat. Die 
I Aufnahme und Zerkleinerung der Speisen ist dadurch noch be- 
j Bonders erleichtert, dass der Verband die Kronen der unteren 
I Zähne bedeckt. 

I 2. Herr Jung demonstrirt eiuen Lithokelyphos, der sich 
bei einer TOjähr. Frau, die an Paralyse zu Grunde gegangen Ist, 
vorgefnnden hat. Eine an der Intacten Leiche aufgenommene 
Köntgenphotographle zeigt nur den Schatten des Tumors ohne 
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BUnzclbeiten; eine Röntgenaufnohme des ans der liCiche entfernten 
Präparates lässt deutlich das 8kclet eines ausgetrageneu Foetns 
erkennen. Der Tumor ist durch einen dünnen Strang (Tube) mit 
dem U teruß verbunden und wird aussen durch eine etwa Va cm 
dicke, völlig verkalkte Kapsel ums(;hlossen, in der der stark über 
die Bauchfläche zusammengebogene Foetus liegt. In mikro¬ 
skopischen Schnitten lässt sich Kerufärhung nicht mehr erzielen, 
wohl aber zeigt die Hcrzmusculatur noch deutliche Qiierstrelfung. 

Die Frau hat nie geboren. Bezüglich der Kapsel lässt sich nicht 
feststellen, ob diese aus der erweiterten und verdickten Tube 
oder aus einer bindegewebigen (entzündlichen) Hülle gebildet wird. 

Der Foetus selbst ist nicht verkalkt. 

3. Herr Josepli Koch spricht über die Histologie des 
Muskels bei der T h o m s o n’schen Krankheit. 

In einem selbst beobachteten Falle zeigen die Primitiv¬ 
fasern nicht nur eine starke Hypertrophie, erhebliche Kem- 
verraehrung und Vacuolenbildung, sondern auch degenerative 
Veränderungen, die zur Atrophie oder durch ausserordentlich 
reichliche Kernwucherung zu Muskelzellenschläuchen führen. 
Auf Längs- und Querschnitten erkennt man ferner Abspaltungen 
und Theilungen der Muskelfa.sern, die zur Bildung neuer Fasern 
führen, so dass es sich in diesem Falle nicht nur um eine Hyper¬ 
trophie, sondern auch um eine Hyperplasie der Muskelfasern 
liandelt. An der Hand von mikroskopischen Präparaten dc- 
monstrirt Koch weiter, dass auch Capillaren in die Muskel¬ 
fasern hinein wuchern. Im Anschluss daran ward kurz die Frage 
des Wachsthums der quergestreiften Muskelfasern überhaupt er¬ 
örtert. (Ausführliche Abhandlung in Virchow’s Archiv.) 

4. Herr Lüthje: Heber die Pentosurie. 

Vortragender gibt einen üeberblick über die Lehre von der 

Pentosurie, an deren gelegentlichem Vorkommen nicht zu zweifeln 
ist; zweifelhaft dagegen ist, ob die Pentoseu sich wirklich erst 
im Organi.smus gebildet haben, denn viele Nahrungsmittel, z. B. 
Vegetabilien, Milch, Bier etc. enthalten Pentosen und wir wissen, 
dass schon geringe Spuren von Pentosen, mit der Nahrung ver¬ 
abreicht, in den Harn übergehen. Die merkwürdige Erscheinung, 
dass schon 1 cg, per os auf genommen, im Harn nachgewieaeu 
werden kann, während von gixisseren Gaben (10, 20 oder 30 g) 
nur Bruchtheile zur Ausscheidung kommen, erklärt Lüthje 
damit, dass wahrscheinlich die Pentosen vom Körper nicht aus¬ 
genutzt werden, sondern dass der im Harn fehlende Rest im 
Darm der Zersetzung anheimgefallen ist. Da die Pentosen gegen 
Alkalien sehr w'enig resistent sind, so könnte vielleicht durch 
eine Verschiedenheit der Alkalescenz im Darmtractus ver- 
schioiener Menschen die enorme Differenz der Beobachtungen 
über Assimilation und Ausnutzung der Pentosen erklärt werden. 

6 . Herr Ritter: Heber die Infectionstheorie bei den 
Sarkomen nnd Garcinomen auf Grund der pathologischen 
Forschung. 

Entgegen der herrschenden Ansicht von der Bösartigkeit der 
Geschwulstzellen hält l^itter es für liöclist wahrscheinlich, 
dass zunächst die Sarkornzoilon aiialog den (Iranulaiionsge- 
soliwulstzellen (chronischen Entzündungen) von nonnalein Ge- 
w^ebe ahstaniinen und die Wehr dos gesunden Organismus dar¬ 
stellen. Die nekrotischen Stellen fasst er als den Ort der hyj>o- 
thetischeii Erreger und als Schädigung der Zellen durch sie auf. 
Diese Aiischaiiurtg steht, wie Kitter nachzuw^eisen sucht, nicht 
ijn (Gegensatz zu den in der Pathologie bisher imhekannten That- 
zachen. Aehnlich liegen die Verhältnisse l)eiin (’arcinoin. Doch 
stösst eine Verallgemeinoriing dieser Auffassung hes<mders w egen 
der zu den Carc inoinen gerechneten nialigiieu Adenome noch auf 
Schwierigkeiten. Ritter ghuil)t al>er. dass auch für das Car- 
ciiiom die pathologische Forschung zur Annahme der Infeclicns- 
theorie fiiiiren kann. 


s. 


Verein der Aerzte in Halle a. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 18. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr C. F r a e n k e 1. 

Schriftführer: Herr K ö h n. 

Vor der Tagesordnung: 

1) Herr NTebelthau stellt einen Fall — Jansen — von 
Myotonia congenita Thomsen vor. Es werden die bekannten 
Elgentbiiinllchkeiten dieses Kraukbeltshildes, besonders auch die 
elektrischen Er.^sebeinungen besprochen und demonstrirt. Nach 
der anderen Orts vorgenorameiien Dehnung des Nervus cruralis 
hat sich Sch^vache und Schwund im Bereich des Muse, qiiadrlceps 
einge.stollt. 


Discussion: Herr C. Fraenkel richtet] 
tragenden die Frage, ob Pat. noch arbeitsfähiR sei. 
t h a u verneint das und erwidert auf eine weitere P 
Weber nach dem Gruude der Arbeitsunfähigkeit, 
eine ausserordentlich starke Ermüdung der iluskell 
Beantw'ortung einer entsprechenden Anfrage des Ha 
m a k bemerkt Vortragender endlich, dass die 
bisher uubetheillgt geblieben sei. 

2) Herr v. B r a m a n n: Vorstellung von 3 Fä| 
Invagination. 

Der erste Pall betrifft einen 25 jährigen PatieiJ 
den letzten Jahren öfter au Husten und Auswurf, 
schweissen gelitten hatte, aber trotzdem bis vor 
bis zum Mal 1899 — vollkommen arbeitsfähig ge\J 
mals erkrankte er plötzlich an heftigen LelbscbmeJ 
fällen, die er auf irgend einen giftigen Stoff zuriief 
gebllch ein anderer Arbeiter seinem Kaffee beigeial 
Nach 3 Wochen Hessen die Durchfälle allmählich ul 
zen blieben aber in geringem Grade hesteheu. tnif 
Monaten nur anfallsweise auf und nalimeu eine 
Charakter an. Seit 3 Monaten sind die Anfällel 
und fast stets von Erbrechen gefolgt, das siclj 
Woebeu täglich mehrmals wiederholt hat und sq 
facculent geworden Ist. Seit 4 Wochen hat Pat| 
enormen Kräfte Verfalles das Bett nicht mehr 
Bei der Aufnahme war der Puls des zura Ske 
Patienten filiform und sehr beschleunigt. Te 
Zunge trocken. In der linken Fossa supraclavkui 
pfung, Husten und Auswurf zur Zeit nicht vor: 
dornen erscheint im Vergleich mit der ailgcme 
ein wenig auf getrieben, besonders hi der obere 
Nabelgegend und hier, aber auch unterhalb des' 
Contouren der eine lebhafte Peristaltik zeigend] 
sehr deutlich hervor. Durch Betasten und 
doinens wird die Peristaltik vermehn uud zij 
StenosengerUusche (Kollern etc.) deutlich wah 
sonders rechts vom Nabel. Hier ist auch deud 
banden. Durch Palpation, die ausserovdeüÜic| 
lässt sieh weder eine Resistenz noch sonst irgeij 
naohweisen. Die kolikartigen Krampfanfälle 
oder doch nur wenige Minuten dauernde UnÜ 
durch häufiges Erbrechen entleerten Massen s| 
Die Diagnose konnte demnach nur auf 
unvollständigen Verschluss de 
und zwar eines ziemlich hoch gelegenen Abscli] 
stellt werden. 

Bei der am 7. Juli 1900 in Cocainauä! 
Laparotomie entleerte sich eine geringe 
gefärbten klaren Exsudats. Die vorliegenden 
waren mässlg gebläht, aber stark injicirt ui| 
rechten oberen Bauebgegeud mit fibrinösem 
der Lnterbauebgegeud waren die Pünndarm| 
lubirt. kaum für den kleinen Finger 
der weiteren Abtastung des Darmes 
auf der Grenze des collabirti n und 
absebnittes eine etwa 8 cm lange h!| 
Darmpartie, die anscheinend gar kein 
uud wie das Mesenterium mit dicken tibri 
bedeckt war. Das stenosirte Darmstück wiri 
uud nach Einlegen eines Murphyknopfes cii| 
larisnaht ausgeführt. Nach der Operation 
welchem sich der Patient nach Anweudui| 
citautien und subcutaner Injection von Oliv« 
nach 2 Tagen erholt. In den folgenden 8 Tj 
rniig des AlIgemeinV)efindeuß: bei der Vors 
nach der 0\)eraliou war der Puls erheblicl 
beschleunigt, der Stuhlgang war normal, A] 
Das resecirte Darmstück stellt ln etwa 8 cm 
dicken, festen Strang dar, dessen W'andung 
verändert erscheint. Ein für mittelstarke 
Diimen von ca. 2—3 mm nur mit Mühe naej 
«ebneiden der fast unr aus Narbengewebe 
lässt sieb in dem engen und unregelmässige 
haut nur au einzelnen Stellen nachweiseii 
parti(‘ gehrirlge Mesenterium ist enorm, bii 
und sehr rigide. Das übrige Gekröse des 
geringe Verdlckuug der Serosa und eiiii[ 
LymphdrÜsen. 

Nach diesem Befunde und der Anai 
tragende als Ursache der röhrenförmigen S 
eine Invagination annehmen zu niii 
eingetreten ist und bei welcher von dt 
abschnitt kaum mehr als die Scbleimbai 
und eine Verwachsung der Wand des 
äusseren Darmabschnitt eiugotreten ist 
In dem zweiten vorgestellten Falle li; 
5 jährigen Knaben, der 14 Tage vor 
Klinik (24. Mai 1900) an Gelenkrheimr 
uodosiim erkrankt war und S Tage spiii» 
Kolikschmerzen bekommen hatte, die stij 
mit Aufstossen und öfterem Brbrecben 
folgenden Tagen wurden die Schmerzen 
in der Nabelgegend empfunden 
kurzen Intervfldlen krampfartig auf, das Bi 
der Leih zeigte eine starke Auftreibuni 
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Stubljra.ng täglich bis zum Tage vor der Aufuahme in die Klinik 
erfolgt war. In den letzten 24 Stumlen waren wtMler Winde noch 
Stuhlgang abgegaiigen. Die Untersuchung des sehr elenden und 
Mnaeinischeii Knaben ergab eine Pulsfre<lueii/> von 140—IdO i 
Schlägen; .Vbdonien aufgetriebeu, sehr lebhafte Peristaltik reelils ^ 
\oin Nabel, starkes Giirreu und Kollern, und etwa 2 Querfinger 1 
breit rechts vom Naliel eine geringe sehr sehnierzhafti' Resisten/., 
obcrhall) und rechts davon stärkere Tyiiipauie. wie au anderen 
Stehen. Bei IJnrersnehung per rcetuin ttiid^u sicii stark mit Blut 
geniiseliter dünutlüssiger Stuhlgang. I>ie l)iagnos(‘ lautid: In 
V a g i n a t i o n. Am Tage darauf entle(*rten sich mit Blut unter¬ 
mischt einige melirere Contliueter lange ganz nekrotische (iewebs- 
fetzen, worauf die stürmischen Krscheinnngeii zurückgehen; das 
ICrbre<*hen lässt nach, Abgang vim Stuhlgang und Winden täglich, 
die .Vuftreibung des Ueibea versehwindet, die Ib'sistmiz reehts 
vom Nabel ist deutlich zu fülilen, al»er weniger schmerzliaft. Nach 
Woehen wird das Kind entlassen, aber noch nach ö Woclieu ist 
di<' Resistenz nachweislrar, und von Zeit ’/ai Zeit treten noch kolik¬ 
artige Schmerzen und Erscheinungen von Darmstemtse auf, so 
dass zu befürchten steht, dass auch in diesem Falle. wi«‘ in dem 
vorigen, bei weiterer Schrnmpfimg der invaginirteii Stelle iüue 
Strietnr im Darm zurückbleilum könnte. 

Der 3. Fall, der wie der vorige auch spontan luditc. betraf 
ein 5 Monate altes Kind, welches .Anfang .Juli IboO. 8 Tage vor 
der Aufuahme in die Klinik, plötzlich auschclneud an heftigtai 
I.eibschrnprzen und häufigem Erluecheii erkrankte. Tags darauf 
wurden per rectum schleimig-blutige Massen entleert und bei der 
TTitersucliuug des Rectums wurde eine bis t) cm v(Ui der .Aiial- 
<"*ffmiiig In das Lumen des Darmes hinai)reichcndc (tcsch willst ent¬ 
deckt. die nur eine invaginirte Darmschliiige uml zwar der 
Flexura sigiuoidea sein kounte, da sich ausserdem in der link<*n 
i'«»ssa iliaca eine deutlic'he Resistenz von etwa AA'allmissgröss»' i 
nachweisen Hess, welche sicli in das kleine Becken hiuciiierstreckte 
und in die im Rectum fühlbare invaginirte I>armschliiigo übei- 
ging. Die invagination Hess sich durcli Druck vom Rectum luc- 
leicht nach oben zurückscliieben und durcli Darmeingicssungen 
vollkommen beseitigen. Nacli 2 lös 3 maliger .Ausführung der 
letzteren pro Tag blieb nach 8 Tagen die Invagination für einige 
Tage aus, nachdem einige nekrotische SchlcimhautfiUzcn abge- j 
gangen waren, und in der dritten Wo<hc wurde nur ein Anfall 
iieobachtet, der durcli einen Einlauf sogleich coupirt wurde. Simi 
dom ist das Kind gesund mul frei von Besclnverdeii. 

DIscussion: Herr Nelielthau hat du* lieideii letzten Pat. 
vor der Verlegung auf die chirurgische Abtheiluiig gesehen. H(M 
dem ersten fand sich als hcmerkciiswerthes kliiiisclu>s Symptom 
eine Purpura haemorrliagica, du* mit CJclcukscli\v«41uiigcii \ er¬ 
blinden war. Später traten Sclimerzmi ln der (»egend des Dammes, 
IlaiTiverhaltung, sowie Blutimgeu in die Haut des Skrotums auf. 
Die Harnuntersucliuiig ergal* die SymiUome ('intM- li-iemorrhagi- 
scheu Nephritis. Die Sclimerzliafi igkejr des AbdoimMfs. sowie 
blutiger Stuhl Hessen die Diagnose Invagination \ ermnt lieii. 

Bei dem zweiten Patienten liandelte es sidi um ganz äliriHche 
Verhältnisse. Auch hier Dysurie, der Harn wird nur tropfenweise 
i'iith'ert und ist mit Blut, sowie abgestosseiieii Zellen vermengt. 
Es erschien desshalb auch der A'erdacht auf eine Blasen- oder 
Xiereiigescliwulst boroelitigt. .Aus seiner M:irburger Zeit erinnert 
N. sich eines dritten älinlichen Falles l>ei eim in 8jiiiirigeii Kinde. 
Auch hier waren l’mimra und haemorrhagisclie Nephritis vor¬ 
handen. Gleichzeitig bestanden plötzlich eiiisetzcnde Perioden hef¬ 
tiger Leibschmerzen. Es ging dann ein 8 cm langes Darmstück 
iiit dem Stulile ab. Das Kind starb 8 .Monate nach Beginn dfv 
iork rau kling. Bei der Sectioii fand sieh noch (dne ansgedehiue 
iivaginat ion vor. 

Tagesordnung: 

IIciT Weber spricht über eine in Halle zur Zeit noch lx‘- 
tehende Rötheln- und Masemepidemiej beobachtet in der 
Vgl. niedicinischcn Poliklinik. 

Da der Krankheitserreger weder für die Masern noch für die 
uitheln bekannt ist, so ist die Frage nach den Beziehungen der 
<‘ideii Krankheiten zu einander noch nicht entschieden. Viel- 1 
‘iciit tragmi die I3eoba(?htungeii der jetzigen Epidemie etwas | 
ir Klärung der widerstreitenden Ansichten bei, ob die Rötheln j 
no Krankheit für sich, o<ler den Masern verwandt, oder nur eine ! 
hart der Masern sind. 

Die Epidemie bc^rann Anfangs Mai d. J. Abgesehen von 
nzehien Scharlach-, Varicellen- und Urticariafallen, wurden 
»n Mai bis ji^tzt 84 Erkrankungen mit masernartigem Aus.schlag 
‘obachtet. Von den 84 Erkrankten hatten 37, also 45 Proc., ' 
igohlich schon einmal Masern überstaudeu, aber niciht in einer j 
id <lers(’Ibcn früheren Epidemie. Vielmehr vertheilten sich die ' 
Fälle auf 5 Ej^idemien, die 5 verschiedenen Jahren angeliörteii, | 

- auch nach den poliklini.schen Aufzeichnungen als reine 
isornepidemien anzusehen waren. Dem klinischen Bilde nach 
ichienen von den 84 Eällen 31, d. h. 37 Proc., als echte Masern, 
ir bei 9 von den 31 wurden K o p 1 i kusche Flecke gefunden, 
le Zalü, deren Kleinheit auffällig, aber dadurch erklärlich ist, j 
'S die poliklinische Hilfe meist erst im Floritionsstadium er-. i 
CU wurde. Von den 31 als echte Maseni angesehenen Fällen | 


wollten 8, also etwa 25 Proc. sidion (ünmal Masern gehabt halien, 
ein Pns'eiitsjitz von Mn.s4*rnrecidiven, der nach den bisherigen 
Erfahrungen in si incr Höhe uiigcwöhidicli erscheint. 

Ans den einzelnen Stadien der Erkrankungen i.st Folgendes 
hervorzuhebmi: 

Prodrome ; Da die ärztliche Hilfe s<3lten im Beginn der 
Erkrankung b(>Mn.sprueht wvmle, sind iK^stiinmte, XTnterschiixle 
zwis<'beii den als Masm'ii und <len als Kütlicln angt‘sprochenen Er- 
krariknngmi nicht fe>rgestellt. wiü'don. Im Allgomoineii wartm 
katarrbalisebe und fieberhafte Erscheiriuiigeii bil Masc'rn 
schwerer und amlaueriider als bei Rötheln, 

F r 11 p t i o 11 s s t a d i u in : Hei beiden beginnt der Aiis- 
si'lilag im (iesielit; ein UnUTschii^il in der Art (b.‘s Ausscdilag-s 
war nielit festziistellen. Nur <las Fieber seliwand bei den Rötheln 
sehiK'ller als bei den Mas<'rii. 

F 1 o r i t i o 11 s s t a d i u in : War bei den Masern 2—3 Tage 
1 länger als bei den Rötheln, ebenso pheber. Drüsenschwellungen 
wari'ii lx‘i Körbeln häufigt'r. Bliitaustritt in die Flocke kam nur 
bei ]\ras(‘rn vor; aiieli Complicationmi, Pneumonie (3 mal), 

! Otitis nu'ilia ("2 ntal), zeigten nur Masern. 

Die poliklinisehen .\erzte batten den Eindruck, dass bei der 
geschilderti'n Epidemie Masern und R«»t h e 1 n neben- 
e inan d e r \ o r k a m n , dass aber die Differcntialdiagnose 
wegiai der Aihiiliehktöt der KrankheitseiNcheinungen schwer zu 
st eil (Ul war. 

D i s e n .s s i o n ; Herr Pott öemerkf. mieh seinen Erfah’.* 
ungeii kömne sieli die Iiieiiliatioiiszeit Hei Rötheln auf 16 liis 
20 l'age fuüaufeii. l-'a.st immer würden hier prodromale Erschei- 
mmg(m vermisst. P. theilt die Zahhui (»iiuu* eigenen, üHer VI Jahre 
siel» ei‘sire(*k(Uiden Statistik mH und ist der Aiisieht. dass (*s sieh 
hier jetzt um ein glelehz<‘itiges .Anftrelen V(»ii Maseru und Rötheln 
handele. 

Ht>rr Fielitz Heriehtet Uber eine Rötlielnepldende in der 
Kh»stersehule RossleHen, also in tdiier geseld<iSsrneii .Anstalt. Es 
handelte sieh um eine Massenevkrankung AIHie der aehtzlger Jahr.-, 
welehe er mit d('m damaligen Klosterarzt ln‘olm<-htet(*. Sämmi 
Befallene erkrankten oline Itesomleve Vovlmten fast gleich¬ 
zeitig, genasen hiimen wenigen 'l':igmi und fiildteii sieh alslmld 
u u der vollständig gesund, l iiter diui Erkrankten Helandeii sh h 
töne Anzahl, welche Masern luu-eits iilierstaiiden liatten. Es maelue 
I den Eindrnek. als wären sie alle gleielizeitig infieirt worden. D e 
I Kranlvlioit verlief imler deii Erseheliiungen lei«*liter Masern: d»> 
Exaiitliem verseilwami selion nacli (‘inigeii Tagen vollständig. Es 
[ wurde mit Ih^sihnmtlieii <lie Diagnose auf Rötheln gestellt, 
j Herr U. F r ;i e n k e I giiit der Fiäp<*rzeugung Ausdruck, dass 

es sielt nicht unt Masern handtde. Di(* klinische Erfahrung Itdire 
uns. dass nacli (‘iumaligimi T'ehers1(*hen der Ma.seru eine ridativ 
fest(‘ Immunität eiufret<‘. SolUt' si<*h also bei fn'ilier bereits E” 
Iviaukteu eine abm-malige Infeetion mit Masmu (‘reigiieii, so könne 
das nur der Fall sein. wtMiu eutwf‘der «1er Ansteekuugsst<»ff «1er 
: zw«‘it«m Epi«k*inie «inreh Inxsoiidere Stärke uml Bö.sartigkeit o«1«m- 
j aber die erste durch verhältnissniässige Mil«le und IaM«-litigkeit 
j ausg«>zeichnet gewesen sei. A’oii beiden Mögliehk«‘iton sei Iii(*r iiiebt 
I die R<d(‘. und also sprä«'li«‘ dsts A'orkomm«Mi «les Kxaiitli«*ms ln-i 
' Kindern, die friilier die Mas«*rii und zwstr im Laufe v«‘rs hiedem r 
[ Seuchenaiisbrü<-he ül>erstaiid«‘n hatt«*n. eiit.selijeden für Köthcdii. 

, Immerhin sei ein ganz sicher«‘r Schluss lii«‘r wi«‘ überall da niebt 
I möglieli, wo uns «li«* Err«‘ger Hislu'r unltekaiuil gtdilielHUi seien. 

1 uml m.-iii erlomm* an diesem B«Mspieh* wi«>d«*r. wi«* für die ganze 
I Epid«‘miologie mul nameiitiieli aiu-h «He Prophylux«' ein EinHIi« k 
I in die Aetiol«)gie v«»n eiitselieideuder Bed«‘utung sei. 

Herr N e it e 1 1 h a u erörtert «hm Krankhejtsv«*rlauf einig«'!- 
von ilim in der Polikünik l>eobaeht«'ter Fälle von Alaseni. Ibis 
siieeessivc Auftreten b(‘i den Klnih'rn einer Familie gestattete es, 
«'inen klaren Felierblick zu gewinnen und eine sichere Dlagiuts«' 
zu stellen. 

Dass ausser Masern zur Zeit der in Frage stehenden Epi«lemie 
glt'ichzeitig Rötheln in Halle herrschtt'ii. g«dtt wohl mit Sicherheit 
aus folgender Beobachtung liervor: 

F. N., (5 Jahre alt. erkrankte am 4. VL mit S«'hnupfeii, Husti'u. 
.Aiigenthräneii, am AH. trat bei einer Temperatur von 38.V «dn 
maseruähnllclu’s Exanthem am ganzi^n Kön>«‘r auf, da.s na<*li 4S 
Stunden unter 'l’emperaturabfall wieder versehwatid. tK«‘im' 
Ko])Iiks.) Dauer der Erkrankung 4 Tage. (:i«'ichz(‘itig wurden 
ähnliche Fälle an anderen Ortt'n der Stadt b«‘obachtet. 

Genau 4 AVoehon später, am 3. Juli, erkrankt«» der.selbo Patient 
an ('inern a(uiten Exanthem, dessen charnkteristiselie Eigenthüm- 
Ii«‘hkeiten :in d«‘r Diagnose .Maseru nicht d«‘U mind«'s1«'n Zweif« ! 
znlit'ss. (Reiclilielt K«>pllkst. 

Die Auffassung der ersten hh’krankung als Rötheln «‘rlii!'l« 
durch di«‘ spätere Bt'obaehtung von Masern bei demsoHum Pal. 
eine gute Stütze. 

Bemerkt mag werden, dass das Ft?hleu der K o p 1 i k’scheii 
Flecke u. a. auch desshalb nicht als ausschlnggelx'nd für die 
Differentialdiagnose angesehen werden konnte, weil die Aerzte der 
Poliklinik häutig nicht fnihzeltig genug zu den fraglichen Fällen 
gerufen wurden. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(OfflcielleB Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juni 1900*) 

Voi'Hitzender: Herr Wiesinger. 

Sciiriftfübrer; Herr H a e r t i n g. 

1 . Herr Edlefsen: Heber die Hauptuntcrscbiede 
zwischen der Kuhmilch und Frauenmilch und den Werth 
und die Bedeutung der Ersatzmittel für Muttermilch. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschr.) 

2 . Herr P. Buttenberg: Heber die Herstellung und 
chemische Zusammensetzung der Ersatzmittel für Mutter¬ 
milch. 

Unter H»*moiistration der verschiedenen in Frage kommenden 
Priiparate und an der Hand von durch den Vortragenden an- 
gofcrtiglen Anal.vseii führt derselbe Folgendes aus; 

Als Frsalzrniltcl für Muttermilch kommt hauptsächlich nur 
die Ivuhinilcli in Betracht, die jedoch wegen ihrer leichten Zer- 
-^etzliarkcit und erschwerten Transportfähigkeit nicht überall zu 
viu'wendcn ist. Hiev.u gesellt sich als fernere Schwierigkeit der 
T'^instaiid, dass die Kuhmilch von der FrauenTnilch ganz wesent¬ 
liche Abweieliungen zeigt. 

Dampft man möglichst frische Kuhmilch hei niederer Tem¬ 
peratur auf - U ursi)rünglichcn Gewichtes ein, so erhält 
man kurzweg als „condensirte ^filch“ bozeichnete Producte, die 
jo nach dem Grade der Wasserentziehung und einem etwa zum 
Zweeke <ler (Vinsfu’virung gemachten Kohrzuckerzusatz dünn- 
iliissig, dickflüssig oder troekon sein können. Als Ausgangs- 
material kommt hierbei volle, Iheilweise und ganz abgerahmte 
Mileh zur V<'rwenf]iirig. Wiain auch die aus abgeraliinler Alilch 
liergest(Uten Prediictc als Ersalz der ^luttermihdi ungeeignet 
sind, so di(Mie)i <li('S*dben docli zu gewinnbringenden Verfälsch¬ 
ungen der eond(‘nsirt(m vnllen "Milch und ihre Wohlfeilheit kann 
Wenig-erbeinitt<‘lte veranlassen. die.selhcTi nnvortheilhnfter Weise 
zur Räiiulingserniilining zu venvenden. Thatsächlieh soll in 
Eiidand die Stmblichkeit unter den Kindern der ärmeren Be¬ 
völkerung theilw(üse ihren Grund in der Verwendung der conden- 
sirten ahgeralnntc'U Mileh und der dadurch bedingten geringen 
Fetfzufuhr haben. 

Ansehliessi-nd hieran werden diejenigen Milehpräparatc be- 
sprocheji, welclie diireh Ausghdch der zwiscdien Kuh- und Frauen- 
mileh bostehoiiden TTnB'rsehiode einen rationellen Ersatz für 
^riittonnileh geben .«ollen. Die dazu nothwendigen Manipula¬ 
tionen erstrecken sieh neben einer Regulirung des Fettes und 
^rilchzuek(‘rs vornehmlich darauf, die Mengenverhältnisse der in 
dm* Kuhmilch enthaltenen Eiweissstoffe denen der Frauenmilch 
gleich zu gestalten. Erforderlich ist dazu in erster Linie eine 
Herabsetzung des hohen Caseingchnltes in der Kuhmilch. Dica 
Imnn durch directes Verdünnen mit Was.ser oder wässeriger 
Dfilehzuckerlösung gosehehen, ohne, dass dabei das zwischen 
Onsein nnd Albumin bestehende Verhältniss beeinflusst wird,, 
d. h. das an sich schon wcjnger vorhandene Albumin wird noch 
vermindert: Biedert, Gärtner, Backhaus U, H e u b - 
n e r und H o f m a n n. Eine Erniedrigung des Oa.seins und Er¬ 
höhung des Albumins wird erreicht durch Verwendung von 
saueren oder süssen Molken: Frankland, Kehrer, Monti, 
K o s a ra. 

Ferner kann das überschüssige Ca.sein abgeschieden oder 
durch peptonisirende Fennente in lösliche Eiweisskörper üher- 
geführt werden: Backhaus!, Volt me r. 

Scldiesslich wird auch das Casein zum grössten Theile 
rosp. ganz eliminirt und durch andere, nicht der Milch ent¬ 
stammende Eiwei.«skörpor ersetzt: Baginsky, Hesse und 
H e m p e 1, K i e t h. 

Die condensirten Milehpräparatc zeigen genüber den trink- 
fortigen vielfach den Nachtheil, dass der Eraulsionszustand des 
Fettes unvortheilhafte Veränderungen erlitten hat. Tn trockener 
Arilch haben die an sieh ja empfindlichen Eiweisskörper durch 
die weit vorgeschrittene Wassentziehung mehr oder weniger die 
Fähigkeit verloren, wieder in gelösten resp. gequollenen ZustAud 
üherzugehen. 

Wenn auch die venschiedenen Präparate für Säugliugs- 
ernähning in der Zusammensetzung der Frauenmilch in Bezug 
auf den Gehalt an Fett, Casein, Albumen und Milchzucker einiger- 
maassen ähnlich siön mögen, so bleibt doch fa«t immer unberück¬ 


sichtigt, da.ss in der Muttermilch der Phosphor i 
barer, organischer Bindung und in dei’ Kuhmi 
grössten Theil als anorganische Salze enthalte 
Referent weist noch auf die verschiedene) 
der einzelnen Milchbestand theile hin, welche l| 
der Ersatzmittel durch das iiothwendige Koche: 
eintreten und kommt zum Schluss, dass es ii| 
vollwerthiges Surrogat für Muttermilch zu hJ 


*) Nachträglich eingegangen. Ued. 


Medicinische Gesellschaft zu M; 

(OfflcielleB Protokoll.) 

Sitzung vom 25. 0 c t o b e r| 
Vorsitzender: Herr S e n d 1 

Herr B1 e n c k e stellt einen Fall von Isc] 
Es handelt sich um einen im besten Mnnnesal' 
tigen Arbeiter, der früher immer eosund pew 
Januar will er sich durch Erkältung einen V 
zogen haben, der ungefähr 3 Monate anhiidt. 
und im linken Bein blieben die Schmerzen best 
erneute Erkältung im September unerträpiieh 
er ln dieser Zelt Itemerkt haben, dass er von ' 
wurde. 

Schmerzen zu beiden Selten der Leud'ii| 
Kreuzbeins; typische Dnickschraerzpunkte 
iieiin Beriilircn und beim Gehen im Torlauf 
Knie; da.s charakteristische Erheben vom St| 
auf Ischias schlicssen. Coxitis ausgeschiosstM| 
Stellung des Reckens und Totalskollose nach ä 
Beim Liegen und in der Suspension glelclit 
Deformität noch aus. 

Ausciiliessend an diesen Fall macht Bl 
Bemerkungen über die Ischias sooliotiea uih| 
Herr Kirsch stellt einen Patienten voi 
Verschiebung des ganzen Schultergürtels na| 
der Literatur nicht l>ekannte Deformität hnt| 
beobachtet. Bei dem vorgestellten Ikiti'M 
9. lAÜ>en.sjahr nach einer als Gelenkrhenn 
fieberbaftou Krankheit Es findet sich ah^itj 
Erregbarkeit in der zwischen medialetn S 
Wirbelsäule gelegenen Musculatur. Die act 
aber alle frei ausführbar. 

Herr S e n d 1 e r demonstrirt das Präpa] 
des abführenden Schenkels bei Anus pme 
Dasselbe entstammt einem 54 jähripen Mamj 
mit einem Inoperablen, hochsitzenden 
genommen war, dessen Anfang eben inltl 
de.<iscn Ende nicht bestimmt weiden ko| 
kolossaler Tumor festgestellt, der am Knoef 
sass. von dem eine ausgedehnte ZeUengtnij 
sonders nach vom und rechts erstreckte, 
seits geschwollen. 

Am 23. VII. 1900 wurde bei dem K| 
links ausgeführt, am 13. VIII. 1900 wurde 
dem Anus praeternaturalis sehr erholt nf| 
Neuaufnahme am 20. X. 1900. Der Kl 
arbeit getban und sich fortgesetzt woblheir 
aus und hat an Gewicht zugenommen, 
functionirt ausgezeichnet; beim schweren 
einigen Tagen das abführende Ende pl" 
gestülpt und ragt nun steil eriglrt 
nation an der Basis. Verschluss des abfüli| 
Heilung mit Arbeitsfähigkeit. 

Darauf hält Herr Kirsch seinen 
Bemerkungen zur Pathologie und Thi 
Vortragender bespricht die wichtiger 
von der rachitischen und habituellen ^ ' 
100 Fällen, über die er genauere Aufz^^^ 
besitzt. Es waren hiervon 80 weihhchen 
schlechts, und zwar im Alter unter ^ 
15 Jahren 49 und über 15 Jahre waren ^ 
der habituellen Skoliose als habituelle 
Wirbelsäule wird in Parallele zur An 
gestellt. Die sogen. Disposition ist J 
zur Erklärung des zu en [ 

anatomische Begründung ge ' t| 

klinisch in die Erscheinung J 

Wicklung der Skoliose 
ro.e etc. n, achter,, rranrentheh ^ der 
einzuset^en hat. Die 
werden am SpmtusprnpaMt, 

Patienten demonstnrt. ^ p, 

Vorher,eehaltnnB 

hesondorc profmoatiwhe . ^ „ 

für Prognose und Behandlu^^-st^^^ j 
gewürdigte Symptom des 
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BczieheiitJich der Behandlung? wird als einfaches und in 
vielen Fällen nicht zu cnthohrcndcs Mittel die Vcrordnuu^^ der 
ZimIner^?ylnnastik erwähnt, die der Arzt aber auf das Genaua^te 
mit Mutter und Kind durchgehen und schriftlich fixireu muss. 
Schliesslich werden die liidicationen für die Oorsetbehandlung 
besprochen, sowie die Behandlung mit dem Lagerungsbett für 
die Nacht. Vortragender demonstrirt die von ihm angewandte 
Form des letzteren. 

DiscuBsion: HerrThorn: Die Aetiologie der Skoliose sei immer 
noch nicht in wünschenswerther Weise geklärt. Ohne die Bedeutung 
der Itachitis und ungünstiger, längere Ztüt Iiiiidinvh eingehalteufi 
Körperhaltungen iin Kindesalter unterschätzen zu wollen, viudicirt 
Thorn den Einflüssen der Sehwaiigersehaft und (Jel>url auf ab¬ 
norme Körperhaltung und Verbiegung eine viel grössere liolle. als 
das bislang im Allgemeinen ge.s(.-hieht. Es sei sehr zu heda nei n, 
dass es an exacton Untersuehuugen und Beobaehtimgeii in dieser 
Richtung noch immer mangele. Abnorme Situationen würien ein 
»Schlaglicht auf normale Vorgänge. So habe T Ii o r n z. B. an 
einem in Gesichtshige nach 3 tägigem Kreisseii mittels Et)reeiis 
geborenen Kinde noch bis iu's 2. Ia*beiis.ialir die dnreii die un¬ 
natürliche Lage erwmrbenc Lordose und geringe Skoliose beharren 
gesehen. Wenn die Geburt in Gesichts- oder Stirnlage längere 
Zeit, wie so häufig, dauere, so sei es ein leiehte.s, ohne allen Zwang 
das Hinterhaupt des Kindes hei extreiner Lordose auf <len Stelss 
zu legen. Wenn der kindliche Schädel die in der Geburt dureh's 
enge Becken erhaltenen Form Veränderungen lange Zeit, ja bleibend 
bewahre, so erscheine es nicht so unwahrscheinlich, dass auch 
unter normalen Verhältnissen, zumal bei den Geburten Erst¬ 
gebärender und bei wasserleerem Uterus, die Haltung des Kiudes 
in utero auf Haltung und Formation der Wirbelsäule im exira- 
iiterinen Leben nicht ohne Einfluss sei. In den letzten 3 —4 Wo(‘hen 
liege bei sonst normalen Verhältnissen das Kind in mehr als 
1)0 Proc. bei Erstgesebwäugerten in einer euiistanteu Lage, der 
Kopf bereits tief im Becken, die Wirbelsäule in einer der mütter¬ 
lichen Lordose entsprechenden Skoliose. Je tiefer frühzeitig der 
Kopf trete und je wasserleerer der Uterus sei, desto eher seien 
Einwirkungen auf Haltung und Wachsthum der Wii-l)elsiiule in 
den letzten Schwanger.schaftswoehon denkbar und wahrscheinlich. 
Zeige doch auch der Kiudesschädtd in charakteristischer Weise 
durch Unterschiebung der einzelnen Knochen den Einfluss des 
mütterlichen Beckens und der iniitterlicheii Wirbelsäule. Es 
w'ürde sicherlich eine dankbare Aufgabe sein, nachzuforsclieii, wie 
weit diese natürlicbeu Veränderungen, wohheii das Kind intra¬ 
uterin unterliegt, extrautcriu von Dauer und Wirkung auf Ilaltuug 
und Wachsthum seien. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Keukirch theilt einen Fall von croupöser Pneu- 
lonie mit eitrigem Zerfall bei einem 02 jährigen Manne mit. 

2. Herr Simon zeigt einen wegen Corpuscarcinom exstir- 
irten Uterus einer 52 Jährigen Frau. 

Derselbe bespricht ferner eine neue Prolapsoperation nach 
ritsch. 

3. Herr v. B a d berichtet über einen Fall von acuter gonor- 
loischer Ilyelitis. 

Der Jetzt 32 jährige Patient, welcher schon vor mehreren 
ihren einmal an Gonorrhoe und Ulcus mollc gelitten hatte, er- 
•ankte ca. 4 Tage nach einer frischen sehr heftigen Gonorrhoe 
1 Schw'äehe in den Beinen, die sich sehr rasch steigerte, auch eiit- 
ickelte sich fast gleichzeitig eine Ketenüo urinae et alvi. Bei der 
ü 19. XI, 99 Vormittags vorgeuommenen Unteisuchuug ergab sich 
Igender Befund; l’atient klagt über heftige JSchuierzeu in der 
. ‘gend des 4. und 9. Dorsal Wirbels; dieselben sind auf Druck nicht 
sonders empüudlich. Die activeu Bewegungen der Beine er- 
Igen Uusserst kraftlos, Patient kann nur mit grösster Mühe 
mige Schritte gehen, knickt sofort ein. Das Kiiiephänomeii ist 
idei-seits sehr gesteigert, Patellarklouus ist nicht auslösbar, 
hlllessehnenreflex ist beiderseits in normaler Stärke vorbaiideu. 
'domlual- und Gremasterrellex fehlen beiderseits, der Fusssobleu- 
lex Ist in normaler Stärke vorhanden. Auf sensiblem Gebiet 
itehen keine Klagen über Paniesthesieu, die Sensibilität Ist nur ; 
"ht gestört, insofern als Spitze und Knopf der Nadel leicht ver- ; 
chselt werden. Die Blase ist stark p füllt, es besteht complett? 
isen- und Mastdanulähmung. Die Temperatur ist erhöht, der 
Is kräftig uud nicht beschleunigt. Im Bereiche der Gchiru- 
ven und der oberen Extremitäten bestehen keine Störungen. 

:*h im Laufe desselben Nachmittags trat völlige Lähmung der 
ne ein. Am nächsten Tage constatirte ich: complcte motorische 
raplegie der Beine; es sind activ absolut keine Bewegungen 
ir ausführbar; es fehlen beiderseits das Kniepbänomeu uud der 
illlessehuenreflex. Die Hautreflexe der Beine fehlen völlig bis 
den Plantarreflex, der noch schwach vorhanden ist. Die 
merzen im Kücken haben nachgelassen, es bestehen Klagen 
r heftige Paraestheslen in den Beinen. An denselben ist die i 
Bibilltät für Pinselstriehe und Nadelstiche sehr stark herab- i 
itzt und zwar erstreckt sich die Störung der Sensibilität bis | 
:*Iner Linie, die handbreit oberhalb des Nabels verläuft. Die j 


Bla.seii Mastdarmlähmuug besteht unverändert fort und macht 
die regelmässige Anweudung des Katheterismus uud von Einläufen 
iiotliwcndig. Bei sehr starker gonorrhoischer Secretioii erweist 
sich der Urin sehr trübe, ammouiakaliscli und mit Eitertloekeii 
durclisetzt. lu den nächsten Tagen blieb der Befund unverändert, 
nur war <lie Sen.sibilität für Pinselstriehe und Nadelstiche bis zu 
der .schon erwuhnteii Greuzliuie aufgehub**ii. Im weiteren V'er- 
laufe treten bezüglieh der LUhmung.ser.seheimmgeii keine -Acnde- 
rimgeu ein. Die Cystitls blieb trotz täglicher AusspUIuug der Bla.se 
unverändert und trotz sorgfältigster Pflege entwickelte sich bald 
ein l)eeul>itiis am Kreuzbein, der .sieb rapid vergrös.serte. Bei zu- 
nehuKUuler Abnahme der körperlichen Kräfte traten ^Uifangs 
Januar lebhafte klonische Zuckungen in der .Musculaiur beider 
Oberschenkel auf, auch entwickelte sich im Ih‘reiehc der Tibiales 
amici in der Peronealmuseulatur an beiden Beinen (*lne deiU- 
liche Atrophie. I)ie elektrische Untersuclnmg ergab nur eine 
leichte Herabsetzung der Erregbarkeit für beide Siromt'sarten. 
Die Selineureflexe fehlten andauernd völlig; bei Kitzeln der Fuss- 
sohlen trat eine deutliche Dorsalflexioii der grossen Zehe auf 
(B a b i n s k i’sehes Phänomen). Eine vorgenoinmene Lumbal- 
pimction (‘i'gab keine Gonococeeii ln der Puiietionstiüssigkeit. Da 
liei der rapiden Zunahme des Decubitus dringend die An Wendung 
df's permaneiiten Wasseri»ades erforderlich erschien, wurde Par. 
in das hiesige Krankenhaus verbraclit. 

Anmerkung bei der Correctur: Paiieiit ist seinem Leiilen 
\\eiiige Wochen .sjiäter erlegen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 1. December 1900. 

Der Kampf gegen die Krankenkassen. — Der Saccharo¬ 
myces neoformans Sanfelice und das Garcinom. — Isolirte 
Muskelkrämpfe. — Die Eadicaloperation des Uteruskrebses. 

In der Resolution der allgemeinen AerzteVersammlung in 
Wien, worüber wir letzthin ausführlich berichteten, kommt audi 
der Passus vor, dass die Versammlung von der Wiener Aerzte- 
kammer erwarte, die Kammer werde die Annahme einer pauscha- 
lirten ärztlichen Stelle bei den Meisterkrankeukasseii ehreu- 
gericlitlich verfolgen, ln gleicher Weise hat jüngst die 
seliksisehe At'rziekummer in Troppau liescliln-'eu, da-s kein 
kammerpflichtiger Arzt mit der Bezirkskrankenkasso in Freistadt 
einen Vertrag abschliessen dürfte, ohne denselben vorher der 
sclilesischcu Aerztekummer zur Genehmigung vorgelegt zu 
haben. Die besagte Bczirkskraiikenkasse hat nämlich beschlossen, 
au Stelle der bisherigen fallwcisen Honoriruiig der Aerzte die. 
Fausohalirung einzuführen und bietet Pauschalhoiiorare, weicht; 
ohne Berücksichtigung der Anzahl der Krankerikass<*nmitglieder 
ganz willkürlich festgesetzt wurden und zweifellos viel zu niedrig 
sind. 

Die Wiener und die schlesische Aerztekammei* werden aber 
gut thun, sich den Erlass der k. k. Statthalterei für Tyrol und 
Vorarlberg vor Augen zu halten, welchen diese „Aufsichts¬ 
behörde“ anlässlich der Discipliuirung von Aerztcii wegen An¬ 
nahme von Kassenarztstellen in Dornbirn und Bregenz zu Anfang 
dieses Jahres an die dortige Aerztekummer gerichtet hat. lu 
diesem Erlasse wird gesagt, dass die Statthahertd und das Mini¬ 
sterium des Innern die Entscheidung treifen mus.sten: „dass die 
Beschlüsse der Aerztekammer, den Kamnierangehörigeu die An¬ 
nahme von pauschalirten Kasseuarzt.stellen mit der Tendenz zu 
untersagen, gegen solche, welche sich diesen Beschlüssen nicht 
fügen, ehrengerichtlich vorzugehen, von der Statthalterei end- 
giltig als null und nichtig angesehen wurden und werden 
mussten. Wenn die Kammer glaubt, dass durch diese hieramt- 
liehen Entscheidungen das Ansehen der Kammer beeinträchtigt 
wurde, so hat sie sich diese Folge selbst zuzuschreiben, indem 
sie durch den Grenzen ihrer Wirksamkeit nicht entsprechende 
und bestehende Gesetze nicht beachtende Beschlüsse und durch 
den Versuch, deren praktische Wirksamkeit durch ehrengerichi- 
liche Entscheidungen zu erzwingen, die Statthalterei nöthigte, 
der Kammer nicht erwünschte Entscheidungen zu fällen“. 
Dieser „mit voller Deutlichkeit“ abgefasste Erlass lehrt, was 
unsere und die schlesische Aerztekammer seitens der Aufsichts¬ 
behörden zu gewärtigen haben, falls sie eine Disciplinirung von 
Aerzten aus diesem Grunde beschlies.seii würden. Die jüngste 
Aerzteversammlung in Wien wird daher von Einsichtigen mit 
Recht bloss als — Protestversammlung hingestellt, als 
eine Demonstration nach aussen hin. 

Inzwischen hat in Wien die Constituirung der Meister¬ 
krankenkasse der Gastwirthe stattgefunden. Der Obmann führte 
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al8 Referent aus, dass diese Kassen nicht die Absicht hätten, den 
ärztlichen Stand irgendwie zu schädigen, sie werden auch mit 
der Aerztekammer nicht in Conftict kommen, da sie die freie 
Arztwahl einführe und wahrscheinlicli auch den Controlarzt 
per Visite bezahlen werde. Ks werde nicht gelingen, die Grün¬ 
dung von Meisterkrankenkassen zu verhindern, da die Gesuche 
von Aerzten um Anstellung in grösserer Zahl einlaufen. — Ob 
die letzterwähnte Aeusserung richtig ist, das können wir derzeit 
nicht constatiren. 

In der Gesellschaft der Aerzte h!gte jüngst Prof. Csokor 
einige Präparate eines von Prof. S a n f c 1 i c e in Cagliari ge¬ 
fundenen Sprosspilzes vor, des Saccliaromyces iieofonnaus, 
welchen er als Erreger von Zellenneubildungeii ansieht. Der 
auf Thicre verimpfte Sprosspilz bringt 2 iaeh Sanfclice nach 
Monaten Geschwulstbildmigen hervor, so im Gewebe des Pan¬ 
kreas, woselbst man in den Drüsenläppcheii ziemlich grosse 
Kugeln oder ovale oder eliptische Körper findet, welche Anilin¬ 
farbstoffe gut annehmen, also entweder ganz oder bloss am Rande 
gefärbt erscheinen. Im Pankreas bilden sich auch förmliche 
Zapfen, wie demi auch durch Einimpfeii dieses Schmarotzers in 
die Cornea des Hundes hier Zellenzapfen entstehen, welche in die 
Tiefe des Cornealgewebes eindringen. Aus dioicin Befunde geEt 
hervor, dass der Saccharomyces neoformans die Eiihigkeit besitzt, 
eine Zellenneubilduiig in diesen Geweben anzuregen, welche aus 
den Zellen des äusseren und inneren Keimblattes gebildet wtjrden, 
also in Epithelien, Endothelien und Secrctionszelleri. Bei dem 
Umstande, als man in einzelnen Thiercarcinoraen, obw'ohl selten, 
ähnliche Saccharomyces gefunden hat, sind gewisse B(‘ziehungen 
des Organismus zu Chircinomen vermuthet worden. Wenn auch 
damit der Erreger des (Jareiuoms noch nicht endgiltig fcstgestellt 
ist, so fordern diese Versuche immerhin auf, neben der histo¬ 
logischen Untersuchung des Carcinoins auch culturelle 
Versuche anzustellen. Der auf Früchten gefundene Spross¬ 
pilz gedeiht sehr gut auf gedämpften Kartoffeln und wurden 
Culturen desselben in die Jugularvene des Hundes eingespritzt, 
resp. in die Cornea eingeimpft. 

Sodann stellte Dr. Erben einen Mann voi*, der eine sonder¬ 
bare Erscheinung auf weist. Sein rechter Arm ist regungslos, 
so lange derselbe herabhängt; er gerüth aber sofort in heftiges 
Schütteln, sowie er im Ellbogen gebeugt wird. Das hält seit ^ 
Monaten an, so dass die Extremität unbrauchbar ist. Der Manu 
hebt den Arm, ohne dass das Schütteln eintritt, ebensowenig 
zeigt es sich, wenn der Mann das Handgelenk bewegt, beugt oder 
streckt, das Schütteln entsteht bloss im Ellbogeiigelcuke, sowie 
dieses gebeugt wird. Es handelt sich hier um einen isolirten 
Muskelkrampf, um einen localisirten Triecpsklonus. Ein Ana¬ 
logon ist der von Bamberger zuerst beschriebene „salta¬ 
torische Krampf“, der ein Klonus im Triceps surae ist. 

In der an diese Demonstration sich knüpfenden Discussioii 
wies Prof. Winternitz auf mehrere ähnliche Beobachtungen 
hin, welche zumeist auch hysterische Stigmata zeigten. Auch 
Prof. Redlich halt dafür, dass man hier eine Art hysterischen 
Schütteltremors vor sich habe, wofür insbesondere die Präcision 
spräche, mit welcher die Zuckungen bei gewissen Stellungen und 
Bew'cgungen auftreten oder sistiren. 

Ein sehr interessantes Thema behandelte sodann Professor 
E. W e r t h e i m in seinem Vortrage: „zur Frage der Radical- 
operation beim Uteruskrebs“. Die an diesen Vortrag sich an¬ 
schliessende Discussion nahm einen vollen Sitzungsabend in An¬ 
spruch. 

W c r t h o i m empfiehlt die abdominale Operation des 
Uteruskrebses, da er überzeugt ist, dass bei Uobung der Operation 
auf vaginalem Wege von einer vollständigen ExstirjDation der 
Parametrien und noch weniger der regionären Lymphdrüsen keine 
Rcnle sein könne. IMan hat vor 20 Jahren die aWominale Opera¬ 
tion wegen ihrer grossen Gefährlichkeit verlassen, heute wird die 
Mortalität bei derselben eine geringere sein, wenn sie auch noch 
die bei vaginaler Operation übertrifft. Der iinbefrie<ligcndc Dauer¬ 
erfolg, den man hei der vaginalen Methode erzielt hat, auch in 
noeh localisirtcn Fällen, also in den sogen, operablen Fällen, 
drängt zur Hervorholiing <ler wirklichen Ivadicnlopf^ratioii. In 
50 Proc. der sogen, operablen Fälle recidivire das Careinom, zu- 
W’eilen sogar ungemein rasch, weil schon zur Zeit der Operation 
die Lymphbahnen und regionären Lymphdrüsen krebsig infiltrirt 


waren und zurückgelasaen werden mussten. Di 
behauptete Infmion der gesunden Gewebe wähn 
mit Krebspartikelchen sei anatomisch nicht 
eine solche Infection getroffenen Scbutzvorriehti 
lang nichts gefruchtet. 

Der Redner übt seit 2 Jahren fast ausschlu> 
nale Operation, hat bisnun 33 Fälle in dieser 
11 Fälle verloren; 2 davon fallen nicht der 0] 
und 8 waren allerdings schon vorgeschritten. (J 
zu, dass das bisherige Ergebniss noch kein erfreu 
war unter diesen 33 Fällen krebsige Degenerath 
constatiren, also ist die lyehre falsch, dass der K 
die regionären Drüsen übergreife. Er fand sog; 
der sich im allerersten Stadium befand, an h 
lliaca ext. das Becken verlässt, eine carcinom; 
vor 1 Vz Jahren operirte Frau ist bisher gesund 

W. beschreibt nun ausführlich die Teehii 
die es erfordere, die Ureteren herauszupräparii 
zu lagern, ebenso die grossen Gefässe freizulej 
Drüsen und das Beckenbindegewebe zu exstirj 
Becken wie anatomisch präparirt aussehe. iS 
Uterus sammt Adnexis eiitfenit, aber auch ik 
S cheide, um Recidive vom scheinbar gesundi 
hüten. Es sei dies eine sehr schwierige Of 
Vollendung er im Anfänge 2—3 Stunden bni 
jetzt schon in % —IV* Stunden ausführe. 

Speciell hebt W. hervor, dass er diese Mei 
inoperablen, sondern gerade für die sogen. o\ 
pfehle, weil bei diesen nach der vaginalen 0 
Recidive eintreten. Es werden sogar Fälle vor 
die Laparotomie gemacht habe und die Baue 
nähe, weil der Fall wirklich inoperabel, z. B. 1 
Ureters mit Carcinom, grosse Drüsonpackeu 
Beckenwand, Herzschwäche etc. vorhanden sd 

Schliesslich theilt W. mit, dass von den 
die Operation überstanden hatten, späterhin 
currenten Krankheiten gestorben seien, währt 
17 Frauen bisher recidivfrei bUeben. Darum 
gewiss schon ihre Recidive hätten, wären sie u 
operirt Avorden. 

An der Discussion betheiligten sich die II 
und C h r o b a k, Docent Herzfeld, Dr. L 
v. Erlach, endlich Prof. Wert heim ? 
Redner fanden Wertheim’s Untersuch 
zwischen im Arch. f. Gynäk. publicirt wurdci 
leimten es aber für ihre Person ab, diese Ve 
abdominale Methode sei gefährlich, technisc 
man bei der Ausräumung der regionären B' 
Bindegewebes (Lymphgefässe) entweder zu vi 
maler Drüsen) oder zu wenig (Zurücklasscn 
thun werde, da die Indicationsstellung für 
schwierig sei, da sie ungleich gefährlicher 
Methode (Ureterenverletzung etc.). Nur Dr. 
die abdominale Totalexstirpation ausgefühi 
radical wie Wertheim oder König, int 
friedigendem Resultate. Er hofft wii 
selbst —, dass sieh die Resultate der Op»' 
günstiger gestalten werden. 


Aus ärztlichen Standesvei 

Amtlicher Berirksverein Mii 

Die am 28. November stattgebabte 8it! 
Bezirksvereins München hatte, wie bereits ln 
gekündigt wurde, zu ihrem Hauptgegenstnim 
der Gründung einer w i r t h s c n n 
Stützungkasse für die Aerzte i)c 
reichte die Zahl der Thellnehmcr auch mn 
gemeinen Bedeutung dieses ünteniohmcns 
so war die Versammlung doch verhnltuisMi 
100 Mitglietieni) besucht. Der Referent i 
entwarf In anschaulichster und w-irksninstfi 
den gegenwärtigen Missständen, wie sie huup 
der Krankenversicherungsgesetze im 

übergrossen Zugang sieh ln unserem mun 
dessen Ansehen und sociale Lage auf mt!' 
wie uns Ja Allen zur Genüge bekannt ist 
trefflich anerkannte Referat ohnehin aus \ 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSitY OF CALIFORNIA 



4. December 1900. 


MCtNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1717 


med. Wochenschr. veröffeutllclit werden wird, so kann auf diese 
spätere Poblieation verwiesen werden. Die oft mit vielem Bei¬ 
fall besrriiKsten Aiisführunjren dr.s Redners gii)felten in der Formu- 
lirmiff einer Anzahl von Leitsätzen, die iin Laufe der Versaminlim;' 
einstiinniijr oder mit erdrückenden Majoritäten gtitjxeheisricn wur¬ 
den. Killst inimig gaben die Anweseii<leu dem Eutsclilusse Au.s- 
«Iruok, künftig den vergebliciien Weg der retilionen und Kin- 
gaben an Keielisn'gienin.g. R(‘ielis(ag und Beliördeu zu verlassen 
und das Heil d(‘r Zukunft vor Allem in eiiergisolior SelbstliilL* 
zu .suelien. Als reelle Basis hiefür wurde als das zweekmässigste 
Mittel anerkannt die Schaffung eimu’ mit reichlichen Mitteln aus¬ 
zustattenden Unlerstützungskasse, um jenem Aerztem, die dundi 
den zur Wahrung der Standosehre und Standesiriten-sseii ihnen 
aufgedningenen Kampf mit den Krankenkassmi und anderen Ver¬ 
einigungen materiell ge'sehiidigt werdem. Hilfe» leiste'ii zu köiinem. 
Ein au.s be'.soldetem Bennife»n niid Aerzten bestehendes Syndikat 
soll zur Führung eler Obliegeiiheib»!! elieser wirthschaftliclu'n Unt. r- 
stützimgskasse aiifge'stollt werden. Eine längen* Dise-nssion ent- 
.<pann sich über die von einem ReMiner vorgebraclite Anse-liauung, 
dass dieses L'uternehnien df‘s Ve’reines eine Sjiitze in sie*h hätte 
gegenüber dem jüngst ge*gründet(‘n Leipziger Verba nele zur 
Wahrung der wirthschaftl!clie*n Inten‘ssen de*r deiitsehen .Verzte. 
Diesels Bedenken wurde von Seiti* der Vorstandschaft als nicht 
zutreffend bezeichnet, vielmehr die Nothwendigk(‘it stratf organi- 
slrter Einigkeit als erstes Postulat erklärt. Energisch nalmi der 
Vorsitzende, Herr Hofrath Näher, zu den gegi n den (lesehäfts- 
ausschiiss des deutschen Aeiv.tevereinsbundes da und dort (»r- 
hobeneu Vorwürfen Stellung, als liälte letzten*!* durcli die Zurüek- 
wtdsung des vom Leipziger Verbände gesucht(*u An^cliliiss -s zuerst 
eine Zersplitterung in die j(‘tzigen Bestrebungen d(*r deutschen 
Aerzte hineingetragon. Hoffen wir. dass die jederzeit für di«* Er¬ 
reichung hoher Ziele so imfrnchtbareii Erörterungen ül):*r C’ompe- 
tenz und Nichtcompetenz ehestens wieder aus der «ÜYimtlichon 
Discussion vors<*hwinden! Die Organisation der ini Prineip be¬ 
schlossenen Unterst ütznngskasso soll nach «lern Anträge des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins München auf die Tagesordnung des niiclisten 
deutschen Aerzt«*tages gesidzt werden. M'ährend die znnäebst 
nöthig werdenden Schritte hier in München von einer bereits zu 
anderem Zwecke bestehenden Commission hiesiger Aerzte einge¬ 
leitet werden sollen. 

Eine längere Discussion erforderte di«* Erwägung, ol> bereits 
j(dzt die Benützung der i)olitiseli«*n Presse für die E<Md«*miig 
unserer Interessen in gnjss<‘r(‘in Maassstal>«* heranziizieben sei. 
Der Mahner zu -weitorem Abwarten waren sehr wenige, alle 
anderen Redner befürworteten warm, dass «*s nunmehr auch für 
die Aerzte an der Zeit sei. .,iii die Oeffentliehkeit zu flüclitcn’*. 

Zunächst wt'rden die Besehlüss«* des Münchener A’ereines den 
übrigen bayerisclmn Bezirksven*inen zugänglieli gc'iiiacht werd«‘n: 
doch soll in Bälde das Ihnen zu Oriinde liegende R(*ferat des Herrn 
Dr. K recke auch diireh die politisch«* Presse dcu w«*itt’st«*n 
Kreisen zu Gesicht gebracht werden, denn in «ier Tliat ist die 
dormalige Situation des ärztlichen Standes in l>«*ntsclilanil den 
Wenigsten in ihren so jämmerlichen Einzelli(*il«*ii bekannt. 

„AVie der Mann sich wehrt, so wird er g(K*lirt!“ Dieser alte 
«leutsehe Spruch muss uns um di«> St<*llung iinsert's Standes emllioh 
«‘inmal in die Sehranken tret«*nden Aerzten zur Devis«* werden. 
Wenn Jemand glanl)en sollte. Kampf sei mit dein humaiieii Berufe 
«los Arztes nicht ver«*iiibar. so werden ihm hoffenllieh bald 
Tausende deutscher Aerzte einmütliig ziiriifeii: Standesiiiiwünlig 
ist OS nur, die uns drückemlen A^erhältiiisse länger gO(iiildig zu er¬ 
tragen! Das war auch die Stimmung am 28. November im ärzt¬ 
lichen Bezirksverein München. 

Die Thesen Dr. Krocke’s wurden in folgendem Wortlaut, 
z. Th. einstimmig, z. Th. mit überwältigender Mehrheit, ange¬ 
nommen: 

1. Nach den bisherigen Erfahrungen mit Eingaben und Denk¬ 
schriften bei Parlament und Regierung ist eine Besserung unserer 
Verhältnisse gegenüber den Krankenkassen nur von einer thnt- 
krilftigen Selbsthilfe der Aerzte zu erwarten. 

2. Als einzig richtiges Mittel hierzu betrachtet der Aei-ztliclie 
Bezirksverein München die Gründung einer mit reichen Geldmitteln 
ansgestatteten, sich über das ganze deutsche Reich erstreckenden 
wlrthschaftlichen IJ nterstützungskasse. 

3. Zweck der Kasse ist es, geeignete Maassreg«du zur 
Hebung der offenkundigen wlrthschaftlichen 
Schäden des ärztlichen Standes zu ergreifen, ins¬ 
besondere diejenigen GoHogenzu unterstützen, eventuell 
schadlos zu halten, die im Kampfe mit den Krankenkassen und 
ähnlichen Corporationen materielle Schädigung erleiden. 

4. Die Verwaltung der Kasse ist wegen der damit verbundenen 
grossen Geschäftslast einem aus gut besoldeten Beamten (Aei*zte, 
Juristen, Verwaltungsbeamte) zusammengesetzten Syndicate 
/•ii übertragen. Die Verwaltungskosten werden aus den Mitteln 
der Kasse bestritten. 

5. Die Organisation der Kasse hat Im unmittelbaren A n - 
Schluss an die schon bestehenden Standes¬ 
vereine und den Deutschen Aerzteverelnsbund zu 
erfolgen. 

6. Der Acrztliche Bezirksverein München beantragt bei dem 
GeschUftsausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes, der Grün¬ 
dung einer solchen Kasse näher zu treten und die Angelegenheit 
:inf die Tagesordnung des nächsten Deuts«^hen 

' Aerztetageszu setzen. 
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I 7. Die in dieser Vei-snirimlung g«Tassteii Beschlüsse wortleu 
sätiiDitliclicii b;iy«*riwcli«‘n Bozirksvereineii mitgetlnült. mit d«*!' 
Bi(t<*. dies«‘llM‘n in ilin'ii t'«’i*«*im*;i zur P.«*rathung zu stelhm iiii«l v«»;i 
I dem Erg(*bnlss’ d«‘r Bcratlumg uns Njicliriclit zu geben. Gr, 

^ Aerztlicher Bezirks verein für Südfranken. 

In s«‘iii«*r Silzung vom Ib. N«>vember 1. J. Ix^schäftigte si«-li «Ier 
A't‘i‘ein mit «Ier dureli di«* t Jrümbing «l«*s V «* r b a n d e s «1 «* i* 

.V (' r z t <* Deuts e li 1 ;i n <1 s z n r W a li r u n g i li r «* r w i r t li 
s r li ;i f 1 1 i r li v 11 I 11 t t* 1 * «* s s «■ II Ih rvoi gerufeiieu neuen Standes 
b«‘\\ «‘giing. Dr. H:ms D <• r f I «* r - W(*iss«*nbnrg a, S.. «1er das 
Ri*f«‘rat «•rstatt(*t«*, «*ik;innt«* an. «lass «lii* B«*w«*gung ein«‘m all- 
g«*m(*iii «‘inpfumlem*!! Be«lürfniss «•nts|>ning«'n s(‘i; es g«*lte ab«*r. 
zn v«‘rl)lit«'n, «lass di«* ;iii sieb woblberechtigte Bewegung in ein 
I‘':ilirwass«*r g«'bi*a« lit wi'nl«*. das «len giit«‘ii K(*rn zu v<*miebn‘ii 
«Iroli«*, ln«I«'m wir auf «li«* «leiiinäclislig«* \’«‘rötTt*iitliehung des 
Ref«*rates in «lieser Weeb«'ns(‘brift verweis«*!!, lassen wir hier di«* 

\ «mi Referenten ;iiifg«'st(*llt« ii Thesen f«)lgen: 

1. Der ganzen B<‘weguiig, die mit elemeutarer Gewalt alb* 
A«*rzlekreise D«*iiiscblan<ls ergrilf«Mi liat. liegt ein t i e f <* r. 
w a li r «* r Kern zn (iruinle. Der NäUbstand ist notoriseb: 
mäoriseb ist «li«* S«liii«ligiiiig. «lie uiiseivm Stand durch das 
Krankeiikass«*ng«>s<‘tz und «li«* IJcberfüllung ziigefügt worden ist 
iin«l tiigli«*b zugefügi wir«l. 

2. l)a auf (b in bisberigeii AV«*g durch die staatlich urgani- 
sirt(*n t'eri'ine und ihre oftieiellcn Aä*rtn*tnng«‘n. abs da sind .Ver/t«*- 
kammern und D<‘iitseiu*r At*rzrevereiiisbun(l. trotz d«‘ivn f«uM- 
wiibreiideii B«*mübiing«‘n für «lie Avirtbscba.ftlicli«‘n Interess«Mi in 
l.-ingjährigem. über LA .Iiibr«* sich ei*stn‘cken«l<*iu Kampfe NIebts 
«'n«‘ieht wer«b*n könnt«*, ist das Ein.seblagen eines neue u W e ge s 
unbedingt erfordtu-lieb. 

3. Der (J«*sebiiftsanssclinss des DeiitsehvMi Aerztevei*einsl)undt‘s 
bat mit Ueebt «‘in \org«*ben auf dem von Dr. Hartmann an- 
g«'gebenen W«*g«* ai)g«‘lelint. Bei «h*!* Bedeutung der Angelegenbeit 
erselieiiit es j«*«locli nuniu«*lir dringend notbwendig, dass (b*r 
Deutsche A«‘rztev«'ivinsb\uul die Sache selbst in die Hand nehim*. 

Es ist wüns«*li(*iisw«*rth. «lass «l«*r breiint'iid gewordenen Standes¬ 
frage ein Platz auf der Tag«*sor«linmg des nächsten Aerztetiiges 
«‘iiig«*räumt werde. 

4. Der Deutsche .\erzt(*veroinsbiiii«l ist zur Zelt die uiäcbligste 
Org.-inisatioii d«^r .\erzte Deiitseblaiids. Er umfasst 10 001) Aorzt«*. 
AVenn überiiaupt «4was « vveieht wenh*n kann, so ist dev allgemeiti 
als nnseiv A'ertretiing aiu*rkaunt«‘ A «* r z l e v «• r ♦* i n s b n ii «1 di«* 
Stätt«*. von wtdclier ein wirksames Vorgehen am er.steii zu erwarten 
ist. Es ist darum von Seiten der ärztlichen Vereine durch dies 
l»«*zügliclie Anträge an (l(‘n tiescliäftsnussclinss dessen Eintritt in 
«lie Bewegung anznstr«‘b«*n. 

•A. D i e G r ü ii d u n g «* i it «* r g r o s s e n Kasse f ü r a 1 I e 
.V e r z t e Deuts c h 1 a n d s s «i 11 «‘ine der nächst e ii A ii 1 - 
g a b e n d «* s d «* n t s c li «* ii A e r z t e t a g e s sein. Die 

Kasse d n r f ui «^ m ;i 1 s ei ii«' S t r e i k k a s s e. solidem Roll 

«*ine a 1 1 g «* m e i n «* ir n t e r s t ü t z ti u g s k a s s e der A e r z t «* 

Deuts «• b l a ii «1 s w «* r «1 e ii. Sie hält«* zu umfassen: eine 

Wittw(*nkasse. «*in«* Kasse für invalide Aerzte. eine Krankenkass«*. 

«‘in«* llilfskasso für alle nothwendigeii ärztli«*lien Zwecke. Der von 
Dr. II a r l m a n n angegebene AA'eg des w(H‘heiitliehen Beitrags von 
1 Al. iir«) Arzt erseb<*iiit gangi>ar und wäre für di«* Gründung «‘Im-r 
;illg«*meim*ii Tbit«*rstütziingskasse zu empfehlen. AVenn lOOtM) Mit- 
gli«‘(ler «les Deuts«*h«*n Aerzl«*Yereinsbuu«les sieb hiezu verptlichten. 
wird rasch ein g«*n(igendei* Fomls gescliallen .sein, der wohl wegen 
seiner enorm«*n B«*«lenlung in ni«*lit zn ferner Zeit alle «lissen- 
tireiub'ii Aerzt«* zum B«*itritt veranlass«*!! ivürde. Es wäre eim* 
Aiilelmung an di«^ <' «Mi t r a l h i 1 f s k a s s e mit «‘inein eigenen 
Syndikat; anznstreben. Ein poeuiiiärer Rückhalt für alle 
Aerzt«* war«' das wichtigst«* Mittel, die Aerzte aus ihren Nahrungs- 
s«>igeii h(*i*ausznreissen ninl das sicherst«* Mittel, den Aerzten Ihren 
Idealismus, dessen sie so sehr benöüiigeii. zurück zn gewinn«*ii. 
Nahrungssorg«‘ii sind die grössten Feinde des Idealismus. Hier 
soll mit aller Macht eingesetzt werden. 

0. W«*nn auch in e\ni*r festen staatlichen Organisation 
der Aerzte mit U m l a g e r«' «* h t und Zwangsbeitritt, "wi«* 
sie b«*r«‘it.s in einigen Stauten Dtmtschlands besteht, die Gmml- 
bedUignng des Erf«)lg«'s einer solchen Gründung zu erblickeu ist. 
so sti‘ht einem sofortigen Eintreten in die Bewegung mit Rücksicht 
auf die n«><*h ausst«*henden Staaten nichts im AVege, Bis die An¬ 
gelegenheit geri'ift, wenleu sänimtliche deutschen Staaten Aerzte- 
o r d n 11 n g e n besitzen, 

T. Tbiser A«*rzteYereiii sollte einen diesiiezüglichen Antrag 
dem Geschäfisausscliusse des Deutschen Aerztevereinsbundes 
unterbreiten. 

Der Verein für Südfrank«*n «‘rkennl die Thesen einstimmig an 
und bescliliesst einen diesbezüglichen Antrag au den Geschnfts- 
anss«*huss. 

AeTztlichcr Bezirksverein Würzbnrg. 

Sitzung vom 20. November 1900. 

Herr Weygandt spricht über deisteaBtöruxigen nach dem 
' Bürgerlichen Gesetzbuche. 

Vortragender definirt die juristischen Begriffe der Geschäfts- 
' fähigkeit, Geschäftsunfähigkeit und Geschäftsbeschränktheit. Ge¬ 
rade letzterer Begriff bedeutet für den Psychiater ein grösseres 
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Eni^'■('jrfnkoinIlion, nls pr os von SoittMi ilos Str.-O.-B. findest. Ans 
dioBPin ist dor Tenninns der froion Willonsbestiinmniiir in’s B. G.-B. 
Iioniborjrononiiiicn wordon, so dass also aiicli auf civilisfisohom 
Gebiet Richter und (Jutnehter sich mit diesiun wissenschaftlich 
anfeclithareii Bopriff ablinden müssen. Der iiu wichtigsten §6 
enthaltene Unterschied zwischen Entmiindiirunj? weiten Geistes¬ 
krankheit und Entinündiffunff weiren Geistesschwäche hat mit einer 
medieiniselien Didinition nicht das Gerintrste zu thuu. sondern be¬ 
deutet ledijrlicli Grade dt'r Str>nimr und ihrer Eol‘jren für das bürp’or- 
li<‘h(‘ Ueben. So kann z. B. ein Mann mit an^reborenem Schwach¬ 
sinn, je nacli dem Grade dessellien, we^jen Geisteskrankheit oder 
weiten Geistesschwäche enlmündic:t oder auch bei «janz iterintren 
Aeistisren Gebreclnm unter Pfiefxschaft gestellt werden, weich’ 
letztm'e »dne i>artielle. freiwilliijre vormundschaftliche Fürstirue be¬ 
deutet (§ 11)10). Es ist zu bedauern, dass die Gradi* der Entmündi- 
min.u' sicli nicht schon in der T(‘rminolo«>-le des B. G.-B. wider- 
spieueln; dadurch köiinti* manchem Kranken und seiner Familie 
der Entsclilnss zur mildenm Form weniirstens ('deichteid werden. 
Eine Errunjr'mschaft bedeutet di(‘ Entmündiemn?: wn*j:en Trunk¬ 
sucht. wenn auch der Manijel einer ärztlichen Beprutachtumr und 
die rücksichtsvollen rautelen die praktische Anwendung er¬ 
schweren; vor Allem fehlt es inx*h an erwiffueten Trinkerheil¬ 
anstalten. Die Wirkuns: jrerade dic'ser Neuerunjr könnte durch 
lebhaftere Ihdlndliimnt? aller Aerzte unendlich viel arewinnen. Vor- 
1 rauender bei-filirt noch die einzelnen Rechtshandlungen, sowidt 
dabei die preistiue BoschatTenheit in Fracre kommt. Wichtig ist die 
Bestimmung iiiier facnllative Eheseheidunu weiren Geisteskrank¬ 
heit. (§15(51)), von der in pra.xi jedoch wenitr Gebrauch jiemacht 
wird. L e n e l’s Ansicht, dass nur <nne weiren Geisteskrankheit 
(§()) zu entmündiirende Person die Vorans.setzunu des Paragraphen 
m-fülle, ist zu riiroros und könnte vielfach, so etwa b(‘i Eifersuchts¬ 
wahn. zu üblen Cons«M|m‘nzen fühnm. Schwierig uml nur unter 
.\ufweudunu eingehender klinischer Kenntnisse ist die Forderung 
(h'S Paragraphen zu erfüllen, dass der Gutachter si<di über <lie 
vötllipre TJnhoilharkeit des Falls änssern soll, da ab und zu Spät- 
heilunuen Vorkommen, in einem Fall noch nach 21 Jahren. 


Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern. 


handlunu schrieb die ratioiitin an litu iw 
Arzt einen iiu höelisieu (Irad heleidiua'iidtn 1 
die Veruiftimpr direct ausue.^predien wird, und -i 
erschien in einer hiesicen Zeituin: eine r>fnik< 
OS heisst, dass Frau IT. durch die aus.!?czeiclnir 
TI(‘rni Dr. 1. o c h h r u n n e r vom Tmlo crn ti. 
sie vorher falsch behandelt word(‘n war. Bern 
stellte Strafantrac;. 

In der Verliandlunir wurde nun dureli dii 
festirestellt. dass es sieh nie und nimiin-r n; 
handeln könne, höchstens könne von einer Tdiusy 
werden. Dr. T. oehhruuner imisste '/iij 
Kranke n pr e ir f* u ü h e r v i c 11 e i c h t • 
ir 0 h r n u c h t habe, dass es sich ii n 
s i 1 h c r V c r p; I f t u n .er h a n die. andeicrsi 
die Frapre, oh den hehaiidelud(m Arzt eine i^elu 
zu.irt'hen. d:i.ss dies nicht der Fall sei. Aus i 
von Speichelfluss (d(u- hei so vielen D:inn<t'i 
Foctor ex ore und Erbrechen stellte er «eim' I 
es sei ihm heim A’orhandenseiii dieser Syiiiptitu 
gt'weseii. dass es sich um Hjt-VcrKiftunir liaiu 

Dem Richter, der in ganz hervorratreud 
handlung: jrelcitet hat. irelan.g c.s nach mc*lirf:i 
die Angeklagte dahin zu bringen, dass sie di ■ > 
unter dem Ausdniek de.s Bedauerns zuriiekua 
die Beweisaufnahme festgestellt sei. das.s di^ 
snclnm unwahr seien, ausserdem musste sic 
lU'hmen. So wurde die Angeklagte vor einer t 
bt'wahi’t, da auch der Richter den Eindruck i: 
die Leute nicht von selbst auf den Gedaul 
konnten, es handle sieh um eine Yergiftu 
nrtheilt war mir Herr Dr. Lochhrnnnoi 
Arzt in einem solchen Falle es wagt, dmii 
von einer A^ergifinng zu spreelien, so könuci 
k<‘iteii vorliegen — entweder mangelnde Sa« 
Bi'hanptnng wurde wider besseres Wissen 
non datiir. 

Nach Ansicht des Referentcm, der der Siti 
hatte man nicht den Eindruck gewinnen kön 
Saehkemntnias zu dev Diagnose ATn-anlassuu 


G e n e r a 1 v e !• s a m m 1 u n g. 

Sonntag (hm K). Do<*cinbcr 1000. Aboiids 0 Uhr iin Local des Aerzt- 
li< hcn \'crci(is zu München. Althciincr(>cl; 20. 

V o r 1 ä u f i g T a g e s o r d ii u n g ; 

1. Bcriclil ül»cr den V(*rmögeusstand und Entlastmi.g <les 
Kassiers: 

2. Bericht über die bisherigen M'ittwennnterstützungen; 

3. Neuwahl der MitglicMho’ des Vorstamh's und des Aufsichts- 
rathes. sowie der Ersatzmänner. 

Sfiminlx'i-cclitigt sind in der Generalversammlung nach § 23 
der Salzungen die Mitglh'der des AV*rsland(‘s und .Xufsiehtsrathes 
mit 5 Stimmen, sowie die D(*legirt(*n der S Aerztekammern oder 
doren Stellvortreter mit..ie einer Stinmiu'. 

Jedes Mitglied der Generalversammlung hat das Rocht, bis 
s])ätestens 12. Deeeinber Anträge' zur Tagesordnung bei dem untor- 
ze'ichneten Vorsifzeiideu sebriftlieli anzvinu'ldeii. 

Jedes A’^erelnsmitglied bat das Recht, der Generalversammlung 
beiztiwobnen und sieh an der r>ebatte zu betheiligeii. 

N ü r n b e r g , 1. Deeember 1000, 

Der I. A^orsitzeiide: 

M('dieinalrath Dr. Gottlieb Merkel. 


Verschiedenes. 

Aerztlicher Curpfuscher und Collegialität. 

Einen interessanten Beitrag zu diesem Cnpitel lieferte eine 
Verhandlung vor dem Münchener Amtsgericht für Strafsachen am 
20. XI. 1000. Es wird uns darülx'V Ix'riehtet: 

Ein hiesiger Golh'ge (Dr. G u s t o r) hatb' ira .April d. J. eine 
Patientin behandelt, die in Folge einer eingeklemmten Nabel¬ 
hernie an heftigem Erbrec'lu'n und Stuhlbesehwerden erkrankt war. 
AA’egen der letztenm verordnete er. da alle anderen Alittel fehl- 
schlngen. Kalomelpulver zu 0..5; nach zwei derselben, mehr nahm 
die Patientin übf'vhnnpt nicht, erfolgte Stuhl. Einige Tage nach¬ 
her stellte sich Stomatitis mit Gesehwürshildung ein. deren Heilung 
(‘twa 14 Tage in Anspmeh nahm. 

Kurze Zelt naehher trat wieder eine AN^rsehlimmening ein; 
der herbeigenifene Gonsiliarins tDr. C r ä m e r) konnte nur die 
.\nnahme des behandelnden .Arztes bestätigen, dass die Hemle 
mit ihren AVrwachsungen als alleinige Ursache des TaMdens nuf- 
znfassen sei. Ein noch dazu gezogener Chirurg bestätigte diese 
Auffas.sung und rieth zu einer Operation, zu der die Patientin 
auch bereit zu sein schien. 

Die Kranke konnte sieh aber nicht dazu entsehliessen. begab 
sich vielmehr in die Behandlung des Dr. Ti o e h b r u n n e r. der 
eine Nnturlieilnnstalt in Maria Einsiedel hat. 

Dieser Hoit erklärte die ganze Erkrankung für eine Medlein- 
vei'giftung und schob damit dü' ganze Schuld auf den behandelnden 
.Arzt. Eine in seiner Anstalt eingeleitete Gur bracht«' bald völlige 
ITolTunc nr'd nach der Entlassung aus dieser Be- 


Eiuen Beitrag zur Prognose 
s e h w i II d s u 0 h t liefert aus den Erfnhni 
])ralctiseben Thätigkeit O o 11 s t e i n - Berlin 
1000). Von (»0 in dieser ZiOit beh.andelti'n K 
32 Proe. noch am T.eben. 12 von diesen 22 
heilt und arbeitsfähig angesehen werden, > 
seheinungen der Ivraiiklieit gänzlich verxli 
dings sind hei 7 Kranken noch physikalisele 
banden, doch glaubt A^orf. de'Dselhen keine 
zu dürfen. Auffallend ist es, dass 8 von d 
einmal eine günstige Prognose boten, ja d: 
direct ungünstig hezeiehnet W('rdeii ninsjitt 
«lass unsere Grundsätze über die Auswahl 
behandlung einer gründlichen Revision unter 


Therapentische Notlzei 

Gegen den äusserst quälenden Hustet 
der 'weniger durch Ulcerationen Im Kohlkoi 
durch solche am I^ehldeckel hegründet is 
bei hochgradig nervösen derartigen Kranke 
Weise beim Sprechen, Essen und Trinken < 
sieh mir eine Gombiiiation von D i o n l n . 0 
mit Ammonium v a 1 e r i n n I c u ni na 
jedesmal gut bewährt: 

Rp. Dionin. mnr. 

Codein. mnr. aa 

Cocain, mnr. 

Ammon valerianic. dil. ^ 
Aq. Amygdl. am. aa 

MDS.; 3—4 stündlich Io Tr 
Es wird darauf Werth gelegt, dass dio 
eben Zucker geträufelt möglichst weit nnrl 
dann nur sehr langsam geschluckt wenlen. 

Dr. Welssent 


Die ^ ^ 

lu ausglebTgoTV’elsem"TTer Behandhing d* 

tuberculose betrieben wird, ist nach Dr. Ny 
von rocht problematischem Werth. Sie \s 
Fällen, die Temperaturerhöhung zeigen, y 
zu seliwaeh sind, um die freie Luft im T n 
können. Eine ausgedehnte Liegeeur fiu ^ 
höhte Temperatur noch frisch entzilndlie 
anzuordnen, grenzt nach N e u m a n u 
Mancher würd auch direct dadurch gesclnui 
Allpetit und heissen dann fälschlich ..sehlee 
gang wird träge, der NaelUsohlaf mang' 
seheinungen ändern sieb sofort, woiui 
vernünftig ahgemessene Bewegung ven>iünj 
Central-Ztg. 1900, No. 84.) 


Goi-igle 
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Haarpflege. G. Th. Jackson- New -York, Proios.^or 
für Dermatologie au der Goliimhia-L'Uiversitiit gilit in Mt dical New.s 
vom 24. März lUOO folgende Uaili.sebläge für eine rationelle lla.n- 
pllege, die besoudc^rs dann zu hc'folgeii sind, weiuj die 
Neigung zeigen auszufalleu, wie es nach lielterhafteii Kranklieiteii 
u. a. sehr häutig der Fall ist. Ein- bis zweimal woehentlieu eine 
Einreibung der Kopfhaut mit einer fc>allte von iSuUur. praee.p. lg 
zu 110 g Cold cream, alle zwei bi.s drei ^^'oelleu eine Kopf w aseliung 
mit folgender Einfettung der Haaie. sobald diestäbeii troekea .sind. 
Zu häufige Kopfwasehungeu sind sehädiieb. \ oii ileii liierbei in 
Eetraebl kommenden ISeiteu sind die besten die liüssigen. z. li. 
eine alkoholische Lösung voii iSapo viridis, Wiehiig i.st. naeu jeder 
M aschung die Haare einzufeiien, um ein .VusLi ui kueii deiseib. n 
zu verhüten. Bei fettarmen Haaren .soll miiulesieiis die Woche 
einmal ein llaaröl, das nicht leicht zum Banzigwerden neigt, an¬ 
gewendet werden. Da.s isclineideu der Haare kann beliebig ol L 
erfolgen, wälirend das Brennen der.sellHii dureiiaus zu ver¬ 
werfen ist. E. L. 


Der Typhus exauthematicus vermag, wie l’rofe.ssor 
O. O. M o c z u t k 0 w s k i - l’etersburg durch einen an sich selost 
vorgenommeuen Impfversueh festgesiellt hat, auf der Hohe de.s 
Eieberstadiums hei direeter Bluiubertraguug von Kiüper auf 
Körper beim gesimdeü iMensclieu eine glciehariige Erkrankung 
hervorzurufen. Einer an Typhus exauLhematiens daruiederliegcn- 
den Patientin wurde durch eine Hauiiueisiou im Vorderarm Blut 
entnommen, und mit diesem IWiiie imjiiic .\i. .~ieii seli Ni tunmincl- 
har von Körper auf Körperk Die ersten IS Tage nach iler Impfung 
fühlte sich M. vollkommen wohl, dann .slellten sicu die üblieheu 
Prodromaierseheiuuijgen ein, denen ein typischer Typhus exanthe- 
maticus folgte. Da.s Krankheitsbild war bei der beiretteudt*n 
Patientin und bei M. in Bezug auf Temperatureurve und Dtiuer 
des tieberhafteii Krauklieitsstadiums fast das gleiche, die Krauk- 
heitsform bei M. jedoch eine sehwercre. 

Das Experiment wurde im Jjihre IMG gemacht. Die Ver¬ 
öffentlichung hat M. ver.schobeu, um eveni. weitere Erfahrungen 
zu sammeln. Er ist aber dazu nicht mehr gekommen und ver¬ 
öffentlicht jetzt seine werihvolle BeobaeUtung aus Befürehtuug, 
sie möchte mit seinem Tode für die medieinische Welt verloren I 
gehen. (Allgem. med. Ceulrnl-Ztg. IDÜU, No. Uü.; P. H. 


Die L u m b a 1 p u n e L i o u h.it K o li i s öö imil Ikü Kindern 
auszuführen Gelegenheit gehabt (,Ther. Monaish. b. iboin. Bei 
der tubereulöhcn Meiiiugius bat sie oft einen vorivbergehemlen 
güusiigen Eintiuss auf die Somiioleuz, die Api)eiiUosigkeil und 
die Krämpfe. Einen dauernden Erfolg hat K. nicht gc.-:.elicu. Bei 
Hirntumoren ist iii K.’s Eällen nie eine Besserung iler Erschei¬ 
nungen eiugetreten; K. warnt in solelieii Eällcu vor der i’iiiicriou. 

Ein eiitsehiedi-u giinsti-cr Jirfolg 1 lü der eiirigen 

Cerebrospinalmeningitis beolaielilet. Von G Kindern bliela*n mich 
der Punetiou 4 am Leben, und zwar wurden 2 als vollkomnnm 
wieder liergestellt entlassen. Kr. 


Die Behandlung der Vi o n o r r h o e muss uaeh Dr. S t r e b e 1 - 
München in analoger Weise erfolgen, w ie bei einer f istel, d. h. 
in Drainage und stämliger Auwe.seulieil eines nicht epithelteiud- 
licheu baetericideu Milteks in der Harnröhre bestehen. »St, eou- 
siruirte zu diesem Zwecke folgendes Instrument; Ein euispreehciid 
dickes, elastisches oder weielies Giimmirolir von verscliiedener 
Länge (je nach Silz des Trippers) ist mit zaldreii'hen Seiteu- 
ölluuugen veiseheii. Etwa 2 em ausserhalb des einen Eudes 
beliudet sieh eine Gummigloeke, gross g. iiiig, um die Glaus peuis 
vollständig eiuzuliülleu. Das vorn abgerundete, nicht durehbolnae 
Ende wird heim Gebrauch, eventuell unter Maudrinführuug in die 
Harnröhre eingeseukt und die Glocke über die Eichel hinweg- 
gestülpt; die Glocke wird durch ein Gummi- otler Stuffbaud wuasscr- 
<licht um das Glied, befestigt. Nun spritzt m;in mittels der ge- 
wohnlieheii Tripperspritze durch da.s offeue llohrende die lii- 
^ctioustlüssigkeit in die Harnröhre, legt eine Klemme über das 
Bohrende und zieht die Spritze wieder heraus. Die ElüssigkeiL 
Kann daun so lange, als gewünscht wird, in der Harnröhre ver- 
derselben wird jedoch auch zwischeu Glocke 
eindringeu, wosshalb die eiuzusprilzeude Menge 
bemes.sen ist. Der Apparat wird unter dem Namen 
u rethraldraiuage nach Dr. Strebei von der Firma 
einmetz & Co.. Köln 51 in Handel gebracht. 


(Deutsche Medicinalztg. 1900 , No. 70 . 


P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. December 1900. 
Plenarsitzung des verstärkten Ober- 
Mo»t.ag den 17. December 1. Js., Vor- 
Innerf anbm^nüJf Sitzungssaale des k. Staalsministerium des 
einer »''^'tlmng ist der Entwurf 

Prlvatprai?& ^ ® Uienslleisluugeu in dei 

ver7ammlu®ne'’®deB'’T'^® ®. d'« General- 


Im Local des Atuztliehen Vereins München, Althelmereck 20, statt. 
Alle Vereiiismitglieder Jiaben das Ueeht der Gi-neralversammJung 
beizuwoiiiien und sich jin iler Debatte zu beiheiligen. Zahlreiches 
J'h sc litäneii ist erwüiisdit. Bezüglich der Tage.soiduung verweisen 
wir auf das oIm ii abgedruekle l'rogramni. 

— Die durch die Gründung des Leipziger w’i r t h .s e li a f t- 
liehen \'e r b a n d e .s aufgeworfenen fingen besehätligeu die 
dmilsehen Aerzte nachhaltig. Sei es in zusümmendem, sei es in 
ablelmeiidem Sinne, überall in den Vereinen stehen diese Fragen 
im N'ordergruude der Diseussiou, Davon legt auch unsere heutige 
Nummer wieder Zeugui.s.s ab. Im ärztlichen Bezirksvereiii 
Müuelieu hat die Leipziger Idee einen glänzenden Sii‘g errungen; 
über hundert erschienene Collegen nahmen die auf Gründung einer 
,.winlisehafllieheu Lutersiützungskasse“ abzieleuden Thesen (vm*- 
gleiehe den obigen Bericht) nahezu eiustiiumig an. Die Ortsgruppe 
Bemselteid des bergiseheu Aerztevereius ist noch weiter gegangen 
tmd in corpore dem Leipziger Verband beigetreten (s. die unten 
folgende Erklärung). Auch der ärztliche Bezirksvereiu Südfraukeii 
(s. den Bericht) erkennt die Voraussetzimgeii au, die zu dem Uufe 
nach Selbsthilfe geführt haben und wümseht zur Bess<*rung der 
ärztlu lieu Lage die Gründung einer grossen Unter.slüLziingskasse. 
weicbt allerdings mit seinen Ansichten über die V'eiwveudiiug der 
.Mittel einer solchen Kasse von denen des Münchener Vereins sehr 
erheblieh ab. Auf einen verneinenden Standpunkt stellt sich der 
Gesehäftsaii.^sehnss der Berliner ärztlichen Standesvereiuc. der 
nach einem Ueferat des Dr. Alexander seinen Mitglieilerii d5 n 
Beitritt zu dem Leipziger Verbände nicht empfiehlt. Der weitere 
I'ürlgang der Jiiseiissiou wird wohl bald zu grösserer Klärung 
der jetzt noch in lebhaftem Widerstreit beliudlieheu Meinungen 
lühreii. Fest steht schon jetzt das Eine, dass nur durch engen 
Anschluss an den Aerztevereiusbimcl eine wirklich grovsse Zahl von 
dc iit.sehen Aerzieu für die Idee des W’irthsehaftlieheu Verbandes 
zu gewinnen sein wird. 


-- l>i(.* in i‘reus.sen z, Zt. noch bestehende „Oberstabs¬ 
arzt p r ü f n u g” \t'ird demnächst a b g e s e h a f f t werden. 
Nach der Verordnung über die Organisation des liaiiilätseorps 
vom G. Febrnar LSTÖ ist Bedingung für die Beförderung zum 
Oberstabsarzt 2. Glasse die erfolgreiche Ableguug einer aiissehliess 
lieh miiitärärztiielien Prüfung vor der Prüfuugscommission für 
Uber-Militärärzte, jetzt bestehend aus den Uuiversitätsprofessoren 
Koch, Y, Berg m a n n und König und einer Iteihe höherer 
Militärärzte. Feber die Einzelheiten dieser Prüfung erging zu¬ 
letzt l.Siil eine Verordnung. Bestimmend für die Aufhebung der 
Prüfung ist die Erwägung, dass „seit Einführung der Oberstabs- 
aiztpi'ül ung die wis.sciisehaflliche Vorbildung der Mediciner eine 
ganz wesentliche Erweiterung erfahren hat“. Auch die Foil- 
bilduug der Militärärzte ist durch die seit 1873 cingeführteu militär- 
ärztlielieuEorthilduiigseiirsr' und durch dieCommaudiruug jüngerer 
Militärärzte zu Kliniken, Krankenhäusern und wisseusehaftlieheu 


InsiiLiiteu (w ie in den Erläuterungen zum Etat für die V'eiwvaltuug 
des Keichsheeres ansgefülirt wird) uaeh jeder Biehtung gewähr¬ 
leistet. Die Leitung des Militäriuedieiualwesens hält es auf Grund 
der günstigen Erfaliruiigeu, welche sie mit dem Fortbilduiigs- 
unteriieiite der Militärärzte gemacht hat, für augebraehk die Ein- 
riehtung der m 11 i t ä r ä r z 11 i e h e u F o r t b i 1 d u n g s e u r s e 
\\x;ter auszugesialten. \'orgeseheu ist die Vermehrung der zu 
(len Fortbildiingseiirseu zu Gommaudlrenden um 30 Stabsärzte und 
die Verlängerung dm- Fortbildiingseurse in Berlin von drei auf vier 
Wochen. Zur Durchführung dieser Aeuderiing ist der Etalsposteii 
tür Curse der ^lilitärärzte (l(*s Friedens- und Beurlaubienstaudes, 
für die Veröffeutliehiuig wdsseiischaftlicher Arbeiten, und die 
Fnterhaltuiig w'issens(‘h)Ut:licher Bibliotheken für Militänirate um 
80 (»79 Mark auf 97 3G9 Mark erhöht wordeu. 


— uiQiitriigeu c5LiuuireeLor (ler ivaiser »imeiins-AkadGinie 
in Berlin, Generalarzt Dr. Grasniek ist der Abschied bewilligt 
wordeu; sein Nachfolger ist Generalarzt Dr. S t a h r. An des 
Letzteren Stelle wurde Geueraloberarzt Dr. Schjerning zum 
Abtheilungselief bei der Medieiualabtheiluug des preiiss. Kriegs- 
miuisteriums ernannt. 

— In der Aula der Berliner Universität wurde am 1. ds. die vom 
preussischen Sauitätsoftieierscorps gestiftete M a r m o r b ü s t e 
Bernhard v. L a n g o n h e c k’s vom Generalstabsarat der 
Armeo Dr. v. Coler dom Keetor der Universität Prof, Har- 
iiack übeigebeu. Die Büste trägt die Inschrift; ,,Dem unvergess- 
iiehen Lehrer Bernhard v. Lau gen heck in treuer Dankbarkeit 
das SauitatsofücierseoriJS der königlich preussischen Armee“. 

Die D e u t s c h e G e s e 11 s c h a £ t f ü r V o 1 k s b ä d e r 

m et zu einem ettbewerb behufs Erlangung einer für den öffeut 
liehen ^ ortrag geeigneten Abhandlung über Volksbäder ein Der 
erste Preis beträgt 300, der zweite 200 M. Programme und nähere 
Bediiigungeii sind kostenfrei von der Geschäftsstelle der Gesell- 
Schaft Berlin NW., Karlstr. 19, zu beziehen. Die Einsendung 
muss bis zum 1. Marz 1901 erfolgen. ^ 


— Die physiologische Gi^sellschaft 
24. V. Mts. ihr 20 jähriges Jubiläum. 


in Berlin feierte am 


22. Juli BMil in London vom Prinzen von Wales iröffnerwerden 
Der Gougiess wird 4 Abtheiluugen umfassen; Pathologie, Medlclii 
btaatsmedicin und Vetoriuännediciu. Der MitgliedsbeiSa^ 

London^W.,^mi‘r''^ ^ 20 , Hanover-SqLre, 

Aegypten. Von den beiden am 11. November neu 
gemeldeten Pestkranken ist der eine am 13. d. M. gestorben. 
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Weitere Erkrankungen waren bis zum 17. November nicht vor- 
gekommeu. — Brltisch-Ostlndlen. Während der am 20. October 
abgelaufeneu Wocthe wurdeu in d«*r Präsidentschaft Bombay 141» 
Erkrankungen (und 1102 Todesfälle) an der Pest festgestellt, d. h. 
404 (220) weniger als in der Woche vorher; der Nachlass der Seuche 
Ist besondeis in den grossen Städten bemerkbar gewesen. — 
Hongkong. In der Zeit vom 10, September bis 10. October sind 
nach aintliciien Veröftentlichimgeu in der Golonie 10 Erkrankungen 
und ebenso viele Todesfälle an der Pest vorgekommen; davon ent- 
lieleii 11 auf die Stadt Viktoria. 

— In der 10. Jahreswoebe, vom 11. bis 17. November liKX), 
iiatteii von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste j 
Sterblichkeit Elbing mit 05,.j, die geringste Solingen mit 5,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Duisburg, Elbing, 
Essen; an Masem in Erfüll, Mannheim; au Diphtherie und Croup 
in Dessau. 

(Hochschulnacbrichten.) 

München. Der ausserordentliche Uuiversitätsprofessor, 
Laudgericlitsai*zt Dr. Moritz Hof manu hier, wurde auf die er¬ 
ledigte Stelle eines Suppleanten des Medieiualcomitös au der Lud¬ 
wigs-Maximilians-Universität in München berufen. 

Strass l> 11 r g. ll-oft'ssor Dr. Hermann Fehling in 
Halle hat den an ihn ergangenen Ruf angenommen und wird als 
Nachfolger von Professor A. W. Freund am 1. iV. 1901 den 
Lehrstuhl für Frauenbeilkunde und die Direction der Frauen¬ 
klinik übernehmen. 

W ü r z b u r g. Die Frequeuz der hiesigen Univei'sität be¬ 
trägt in diesem Semester 1107, darunter sind 502 Mediciuer. Im 
vorigen Semester waren die entsprechenden Zahlen 1225 und 509 
und im MTntersemester 1899/1900 1215 und 580. 

Dorpat. Als Nachfolger II a e h 1 m a n u's wurde der a. o. 
Professor Dr. J e w e z k i in Moskau auf den Lehrstuhl für Augen¬ 
heilkunde berufen. 

Tours. l»er Professor der chirurgischen Pathologie und 
operativen Medicin Dr. Delageniere wurde zum Professor 
der chirurgischen Klinik, der Professor der chirurgischen Klinik 
Dr. L. Thomas wurde zum Professor der chirurgischen Patho¬ 
logie und operativen Medicin ernannt. 

W i e n. Das l*rofessoreucollegium der hiesigen medicinischen 
Facultät beschloss, dem Ministenum als Nachfolger für die 
chirurgische J..ehrlvaiizel des jüngst verstorbeuen Professors 
Albert den Köuigsberger Professor Freih. v. E i s e 1 s b e r g zu 
empfehlen; eine Minderheit befürwortete den Temarvorschlag 
N i c o 1 a d o n i - G raz , Eiselsberg und Hochenegg, 
gegeuwüirtig Supplent an der A 1 b e r t’schen Klinik. 

tT o d e s f ä 11 e.) 

Am 2. ds. starb der Geh. Rath Professor Dr. SS p i n o 1 a , 
Director der Charite, in Berlin. 

Dr. F. J. B. Q u i n 1 a n, Professor der Materla medica und 
Pharmacie an der kathol. Universität zu Dublin. — Dr. D e r o 1 d e, 
Professor der Pharmacie an der medic. Facultät zu Lille. — 
Dr. 0111 e r, Professor der chirurgischen Klinik an der metlic. 
Facultät zu Lyon. — Dr. D u p 1 o u y, früher Chef des fran¬ 
zösischen Marinesanitiitswesens. — Dr. P o (I r z e , Professor 
der chirurgischen Klinik an der med. Facultät zu Charkow. — 
Dr. Dennis E m b 1 e t o n, früher Professor der Medicin am Durham 
University College zu New eastle-upou-Tyne. — Dr. H. D. N o y e s, 
Professor der Augen- und Ohrenheilkunde am Bellevue Hospital 
Medical College zu New-Vork. 

(Berichtigung.) Die in dem Aufsatz über „Eine wunig 
bekannte Pupilleureactiou etc.“ auf Seite 1533 dieser Wochen¬ 
schrift wüedei‘gegebene auamnestische Angabe, dass der betreffende 
Kranke früher wiegen eines „Ulcus d u r u m“ behandelt wurde, 
beruht auf einem Irrthum des Patienten. Es hatte sich vielmehr, 
wie ich nunmehr erfahre, um eiu typisches Ulcus m o 11 e ge¬ 
handelt, und lag dem zu Folge für die behandelnden Aerzte da¬ 
mals kein Giuud vor, Ug-Behaiidlung einzuleiton, was ich gerne 
constatire. Kirchner. 


Correspondenz. 


Erklärung 

lTisc‘re Vei-einigung hat in ihrer Sitzuug 
d. J. einstimmig beschlossen, dem „yeibande tl 
lands zur Wahrung ihrer wirthschüftliclien Iiit( 
in corpore beizutreien. 

Dieser Beschluss ist hervorgegangen ans ui 
Zeugung, dass die durch tlründung des \erban 
wegung geeignet ist, in der Zukunft zu einer 1 
streitig vorhandenen Nothstaudes der deutsche 
Zu dieser Ueherzeiiguiig sind wir durch dit 
fahruiigen gelangt, welche wir im Kampfe mit 
zu sammeln Gelegenheit hatten — und wii 
Ivampfe bekanntlich seit mehr als zwei Jahre 
Linie. Ist doch der in den Satzungen ausdrück 
Zweck des Verbandes der: 

„Die wirthscliaftliche Lage der AerzU 
zu bessern und denselben einen wirksamen 
gegen die rücksichtslose Ausbeuiuu 
seitens der Krankenkassen und gegen 
Ka SSO 11 Vorstände“. 

Wahrlich ein Ziel, welches jeder deutsch 
Wicklung der Verhältnisse unseres Standes iij 
verfolgt hat, anerkennen muss und, au de: 
mitzuarheiten, er dessluilb die Pflicht hat 
die Ansicht, das.s die Ciündimg des Verbandes 
Schaft gegenül)er unseren bisherigen bewä 
tiingen oder eine Beeintrilcbtigimg ihrer Thä' 
im Gegentlieil, wir erblicken darin eine will 
und Fördenmg ghdeher Bestrebungen. Ks i 
noch besondei*s hervorzuhebeu, dass, wie im 
stand auf eine dahingehende Anfrage versieV 
selbstverständlich auf dem Brnlen 
steht und diese vor Allem zn fördem bestrell 
dessen Klarstellung wir desshalb grossen 
in üebereinstimmimg mit der überwältig* 
deutschen Aerzteschaft die Durchführung c 
wähl im Sinne von Biisoh“ als (Fil 
Programm zur Lösung der Notbstaads 
Dies zur Erklärung unseres SeUrittes. 
seinen Eindiuck nach aussen nicht verfehk 
desshalb der allgemeinen Sache unseres S 
dienen, W'enn wir den Collegen und insbes 
Vereinen ziirufen: 

Folget unserem Belspie] 

Die Ortsgruppe Remscheid des Bergis< 
Sanitälsrath Dr. F uhlrott. Dr. Münc| 


Amtliches. 

(Deutsches Reic 

Vorläufige AuslOhrungsbestimmungen zu dem 
Bekämpfung gemeingefähtilclier Krankheiten, vo| 
Gesetzbl. S. 306). I 

Nachdem wir in No. 43, S. 1519 den ' 
bestimmungen mitgetheilt, tragen wir hie 
sproebenen Wunsche folgend, auch die iij 
haltenen Desinfectlonsanwelsungen etc. nß 


Anlage 1. 


Desinfectionsanweisung hd 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Kuusemüller, approb. 1899, in 
Spalt, Bez.-A. Sehwabach. 

Verzogen: Dr. Aiig. Schütz von Spalt nach Ingolstadt als 
Bahnarzt. Bezirksarzt a. D. Dr. Sch mahl von Kirchheim¬ 
bolanden nach München. Dr. W e r n z von Hassloch nach Koburg. 

Ernannt: Dr. Adam Spenkuch aus München zu Kirch¬ 
heimbolanden, Dr. Martin Obermayr aus Fischbach zu Rocken- 
hauseii, zu Bezirksä rzton. 

Erledigt. Die Bezirksarztsstelle I. Klasse ln Eschenbach. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmRsslg belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 17. December 1. .Ts. einzureiehen. 

Auszeichnung: Dem prakt. Arzt Dr. Viucenz Bredauer 
in München wurde die Bew illigung zur Annahme des Ritterkreuzes 
erster Klasse mit der Krone des grossherzoglich hessischen Ver¬ 
dienstordens Philipp des Grossmüthlgen ertheilt. 

Gestorben: Dr. Christoph Schlndhelm, prakt. Arzt in 
Münchberg, 41 Jahre alt. Dr. Eberhardt Beuschel, k. Bezirks¬ 
arzt in Bschenbacb, 51 Jahre alt. 


I. Desinfectionsra 
a. K r e s o 1 , C a r b o 1 s ä u r e. 1. \ e 
Zur Herstellung wird 1 Gewichtstbeil Kn 
Cresoli saponatus des Arzneibuchs für das 
gäbe) mit 19 Gewichlstheileu Wasser geii 
halten annäheiud 2,5 Theile rohes Ivieso 
(Aqua cresolica des Arzneibuchs für das 
gäbe) enthält in 100 Theilen 5 Theile robes 
Gebrauche mit gleichen 

2. Carbolsäurelüsung. 1 Gewichtbiaj 
säure (Acidum carbolicum liquefactum) 
theilen Wasser gemischt 

h. Chlorkalk. Der Chlorkalk I 

reichende desinücirende Wirkung, wenn 
wohlverschlossenen vo 

Chlor riechen. Er wird ln Mischung v 

Wasser verwendet. iroikmilc 

c Kalk.undzwar: 1 . Kalkmu 
selben wird 1 Liter verkleinerter rciner ! 
Fettkalk, mit 4 Liter Wasser gemischt.^ind 
Es wird von dem der 1 

bestimmte Gefäss gegossen und dann 
dem der Kalk das Wasser «« 

Seife ln 17 Uter Ww^r • „j. 

Diese Lösung ist heiss zu 


Ol. Igle 
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e. Pormaldehyd. Der Formaldehyd ist ein stark rle- • 
cbendes, auf die Schleimhäute der Luftwege, der Nase, der Augen 
reizend wirkendes Gas, das aus Formalin, einer Im Handel vor- 
kommenden, etwa 25proc. wässerigen Lösung des Formaldehyds 
(Formaldehydum solutiim des Arzneibuchs) durch Kochen oder 1 
Zerstäubung mit Wasserdampf oder Erhitzen sich entwickeln lässt. | 
Das Formalin ist bis zur Benutzung gut vei-schlosseii und vor Licht 
geschützt aufzubewahren. 

Der Formaldehyd in Gasform Ist für die Desinfcction ge¬ 
schlossener oder allseitig gut abschliessbaror Räume ver\v(‘ndi)ar 
und eignet sich zur Vernichtung von Kraukheitskclinen, die :in 
frei liegenden Flächen oberüächUch oder doch nur in geringer 
Tiefe haften. Zum Zustandekommen der dcsinücirenden Wirkung 
sind erforderlich: 

vorgängiger allseitig dichter Abschluss des zu deslnficirenden 
Raumes durch Verklebung, Verkittung aller Undichtigkeiten 
der Fenster und Thüren, der Ventilatlonsoffnungen u. dergl., 

Entwicklung von Formaldehyd ln einem Mengenverhältnisse 
von wenigstens 5 g auf 1 cbm Luftraum, 

gleichzeitige Entwicklung von Wasserdampf bis zu einer voll¬ 
ständigen Sättigung der Luft dos zu desinflciroudon Raumes 
(auf 100 cbm Raum sind 3 Liter Wasser zu verdampfen), 

wenigstens 7 Stunden andauerndes ununterbrochenes Ver¬ 
schlossen bleiben des mit Formaldehyd und Wasserdampf er¬ 
füllten Raumes; diese Zeit 

kann bei Entwicklung doppelt grosser Mengen von Formal¬ 
dehyd auf die Hälfte abgekürzt werden. 

Formaldehyd kann In Verbindung mit Wasserdampf von 
aussen her durch Schlüssellöcher, durch kleine in die Thür gebohrte 
Oeffnungen und dergleichen in den zu desinflclrenden Haum geleitet 
werden. Werden Thüren und Fenster geschlossen vorgefunden 
und sind keine andere Oeffnungen (z. B. für Ventilation, offene 
Ofenthtiren) vorhanden, so empüehlt es sich, die Desinfection 
mittels Formaldebyds auszuführen, ohne vorher das Zimmer zu 
betreten, bezw. ohne die vorherigen Abdichtungen vorzunehmen; 
für diesen Fall ist die Entwicklung wenigstens viermal grösserer 
Mengen Foimaldehyds, als sie für die Desinfection nach ge¬ 
schehener Abdichtung angegeben sind, erforderlich. 

Die Desinfection mittels Formaldebyds darf nur nach be¬ 
währten Methoden ausgeübt und nur geübten Deslnfectoren an¬ 
vertraut werden, die für jeden einzelnen Fall mit genauer An¬ 
weisung zu versehen sind. Nach Beendigung der Desinfection 
empfiehlt es sich, zur Beseitigung des den Räumen noch an¬ 
haftenden Formaldehydgeruchs Ammoniakgas einzuleitcu. 

f. Dampfapparate. Als geeignet können nur solche 
Apparate und Einrichtungen angt'sehen werden, welche von Saeli- 
verständlgen geprüft sind. 

Auch Nothbehelfseinrichtungeu können unter Umständen aus- 
reichen. 

Die Prüfung derartiger .Apparate und Einrichtungen liat sich 
zu erstrecken namentlich avif die Anordnung der I)aiui)fzulcitmig 
und -Ableitung, auf die IlandhabimgsAveJse und die für cim* grtind- 
liche Desinfection erforderliche Dauer der Dampfeinwirkung. 

Die Bedienung der Apparate ii. s. w. ist, wenn irgend an¬ 
gängig, wohlunterrichteten Desiufcctoren zu übertragen. 

g. Siedehitze. Auskoclieu ln Wasser, Salzwasser oder 
Lauge wirkt deslnficirend. Die Flüssigkeit muss die Gegenstände 
vollständig bedecken und mindestens zehn Minuten lang im Sie<len 
gehalten werden. 

Unter den angeführten Dcsinfectionsmittelu ist die .Auswahl 
nach Lage der Umstände zu treffen. Es ist zulässig, dass seileiis 
der beamteten Aerzte unter Umständen auch andere in Bezug auf 
ihre deslnficirendc Wirksamkeit erprobte Mittel angowendet 
werden; die Mlschungs- bezw. Lösungsverhältnisse, sowie die 
Vel*\^'endungsweise solcher Mittel sind so zu wählen, dass der Er¬ 
folg der Desinfection nicht uachsteht einer mit den unter a bis g 
bezelchneten Mitteln angeführten Desinfection. 

II. Anwendung der D e s i n f e c t i o n s m i 11 o 1 im 
Einzelnen. 

1. Alle Ausscheidungen der Kranken ( Wund- und Geschwürs 
ausscheidungen, Answurf und Naseiisehleim, etwaige bei SteriHMi- 
den aus Mund und Nase hervorgtKiuollcnc schaumige Flüs.sigkeit. 
Blut und Urin, Erbrrn-hciies und Sluldgangi sind mit dein unter I a 
beschrielienen verdünnten Kresolwas.ser oder diiivli Siedehitzt^ (I g) 
zu desiüficiren. Es empfiehlt sicli. .solche Ausscheidungen unmittel¬ 
bar in Gefässen aufziifäugen, welche di»* Desiufectiousflüs.slgkeit 
in mindestens gleicher Menge enthalten, und sie liierauf mit der 
letzteren gründlich zu vcrrührtüi. Verbandgegeustäinlc sin<l. wenn 
das Verbrennen derselben tvergl. Ziffer Pi nicht angängig ist. un¬ 
mittelbar nach dem Gebrauch ebmifalls in solche mit vcrdüunb-m 
Krosolwasser (In) bescliiekte tiefässe zu legen, so dass si(‘ von 
der Flüssigkeit vollständig l>ed(*i*kt sind. 

Die Gemisehe sollen mindestens zwei Stunden stelum bleiben 
\md düiffen erst dann beseitigt werd* n. 

Schmutzwiisser sind mit Cldorkalk oder Kalkmilrh zu des- 
inficiron und zwar ist vom (Üilorkalke siv viel zuzii.setzen. bis die 
Flüssigkeit stark nach Uhlor riecht, von Kalkmilch so viel, dass 
das Gemi.sch rothes Lackmnspapier stark und dauernd blau färbt. 
In allen Fällen darf die Flüssigkeit erst nach zwei Stunden ab¬ 
gegossen werden. 

2. Hände und sonstige Körpertbeile müssen jedesmal, wenn 
sie mit Inflcirten Dingen (.Ansscheidungen der Kranken, be¬ 
schmutzter Wäsche u. s. w.) in Berührung gekommen sind, durch 
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gründiiehes Waschen mit V(‘rdüiintem Kivsoluasser oder Carlwd- 
säurelösiing (I a) desinfieirt werden. 

Bei Berührung mit inflcirten Dingen. Pestkranken, Pestl- Ichen, 
bei rH'sinfectlonen von Häusern n. s. w. können die Hände vor 
dem Eindringen von Krankbeltskelmen durch gründliches Eln- 
i\‘iben mit Gel, Parafftnsalbc (Vaselin) und dergl. geschützt werdeu. 

3. B<‘tt- iiud Leibwäsche, sowie waschbare Kleidungsstücke 
und dergl. sind entweder auszukochen (I g), oder in eiu Gefäss mit 
verdünntem Krosolwasser oder Carlxdsiiurehisnng (t a) zu stt‘<*ken. 
Die Flüssigkeit muss in denGefässen die eiiigetauchten Gegenstände 
volhständig ixHleckeii. In dem Krestdwjissor (xler der Cjurbolsäure- 
lösung bleiben die (Jegenstände wenigstens zwei Stunden. Dann 
werden sie mit Wasser gespült und weiter gereinigt. Das dabei 
al)laufeiide Wasser kann als unverdächtig behandelt werden. 

4. Kleidungsstücke, die nicht gewasc'hen werden könium. 
Matratzen, Teppiche und alles, was sich zur Dampfdesinfectlon 
eignet, sind in Daiu])fapparaten zu deslnficireii (I D. 

5. Alle diese zu desinficirendeu Gegenstände sind beim Zu- 
sammenpackeii und bevor sie nach den Desinfectlonsanstalten od(*r 
-Apparaten ges<‘hafft werden, ln Tücher, welche mit Carbolsäure- 
lösiing (I a) augefenchtet sind, einzuschlagen und, wenn möglicl», 
ln gilt .schliesscnden Gefässen zu verwahren. 

Wer solche Wäsche u. s. w. vor der Desinfection angefasst hat, 
muss seine Hände in der unter Ziffer 2 angegebenen Weise des- 
Inficiren. 

6. Zur Desinfection iufieirter oder der Infection verdächtiger 
Räume, namentlich solcher. In denen sich Pestkranke aufgehalten 
haben, sind zunächst die Lagerstätten, GerUtbschaften und dei*gL, 
ferner die Wände und der Fussbodeii. unter rbiisrändeii auch die 
Decke mittels Lappen, die mit verdünntem Kresolwas.ser oder 
Carbolsäurelösung (1 a) getränkt sind, gründlich nbzuwaschen; l>e- 
sonders ist darauf zu achten, däiss diese Lösungen auch ln alle 
Spalten, Risse und Fugen elndringen. 

Die Lagerstollen von Kranken oder von Verstorbenen und die 
ln der Umgebung von wenigstens 2 m Entfernung befindlichen 
Geräthsohaften, Wand- und Fussbodenfläcben sind bei dieser Des¬ 
infection besonders zu bertieksichtigen. 

Alsdann sind die Räumlichkeiten und Geräthschaften mit einer 
reichlichen Menge Wasser oder Kaliseifeiilösung (I d) zu spülen. 
Nach aiisgoführter Desinfection ist gi*üiulllch zu lüfb*n. 

7. Die Anwendung des Formaldehyds empfiehlt sich besonders 
zur sogen. Oberflächendesinfection. Ausserdem gewährt sie den 
Deslnfectoren einen gewissen Schutz vor einer Infectiou bei den 
nach Ziffer 6 auszuführenden mechanischen Desinfectionsarbeiten 
und ist nn'iglichst vor dom Boginii sonstigor Desinfixdion in dor 
Weise auszufiihren, dass die zu deslnficlrenden RUiimlIcbkeiten 
erst nach dor beendeten Formaldobyddesiufectlon betreten zu 
werden brauchen (vorgl. I e, Abs. 3). 

Nach vorauf gegangener Desinfection mittels Formaldebyds 
können nur die Wände, die ZlmmerdtK'ke, die freien glatten 
Fliiehen der Geriithschaften als desinfieirt gidten. Alles Uelnige, 
namentlich alle diejenigen Theile. welche Risse und Fugen auf- 
weisen. sind gemäss den vorstehend gegebenen Vorschriften zu 
desinficiren. 

S. Gegenstände von Leder, Holz und Metalltheile von Möbeln, 
sowie ähnliche Gegenstände werden sorgfältig und wiederholt mit 
Lappen abgerieben, die mit verdünntem Kresolwasser oder Uar- 
bolsänrelösuug (I a) befeuchtet sind. Die gebrauchtem Lappen 
sind zu verbrennen. 

Pi‘lzwork wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzel mit 
verdünntem Krosolwasser oder Karbolsäurelösung (I a) dureb- 
weicht. Nach zwölfstündiger Einwirkung desselben darf es aiis- 
gowascheii und weiter gereinigt werden. 

Plüsch- und ähnliche Möbelbezügo werden nach Ziffer 3 und 
4 desinfieirt oder mit verdüiintem Krosolwasser oder Carliolsäure- 
lösimg (I a) dnrehfenclitet, feucht gebürstet und mehrere Tage 
hinter einander gelüftet und dem Sonnenlicht aiisgcsetzt. 

9. G»*gcnstäiide von geringem Werthe (Inhalt von Strohsäcken, 
gebrauchte Lappen ii. dergl.) sind zu verbrennen. 

10. Etwa auf gefundene (Kadaver von Nagethic'ren, namentlich 
von Ratten und Mänstm. sind ln feuchte, mit verdünntem Krcsol- 
wasser cxler Karbolsäurelösiing da) getränkte Lajiiieu ein¬ 
zuschlagen. ohne dass sie dabei mit den blossen Fingern berührt 
Avenlen; alsdann sind dieselben durch griiiidliches Auskochen -- 
mindestens (dne-Stunde lang -- iinschUdllch zu machen oder be8s<»r 
sofort zu vorbreiiueii rxier. wenn beides nicht durchführbar, in einer 
liinreicheiid tiefen Grube, mit Kalkmilch reichlich überg(>ss«m. 
zu vei-scharren, 

11. Durch Ausscheidungen von Kranken l>es<*hmu<zt*‘ Erd(‘. 
Pflaster, sowie Rinnsteine, ferner der Platz, auf wehdien Rultim- 
eadaver gefunden wnnlen, wenlen dnivh Ueberglessen mit ver¬ 
dünntem Kresolwass<*r (In) oder Kalkmilch (I b» desinfieirt. 

12. Soll sich die Itosinfection auch auf Personen erstrecken, 
so ist dafür Soi*go zu tragen, dass dieselben iliren ganzen Könu'r 
mit Seife abwaseheii und ein vollständiges Bad nehmen. Kleider 
lind Effecten dersellien sind nach Ziffer 3 und 4 zn behandeln. 

13. Die Ix?lclieri der an Pest Uo'storlienen sind in Tücher zn 
hüllen, weiche mit einer der nntt^r I a anfgeführteii desinfieinmden 
Flüssigkeiten getriinkt sind, und alsdann in dichte Särge zu legen, 
welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sägomehl. Torfmull 
oder andei'eu aufsaugenden Stoffen bedeckt sind, 

14. Die Desinfection des Kiel- (Bilge-) Raumes der iin Flus»- 
iind Blnnenschifffabrtsverkehr benutzten Fahrzeuge, die Dea- 
InfecUon des Ballastwassen und des etwa Inflcirten Trinkwasaers 
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ist nach den Vorschriften über die presundheltspolizeillche Controle 
der einen deutschen Hafen anlaufenden Seeschiffe zu bewirken. 

15. Abweiohunpen von den Vorschriften unter Ziffer 1 bis 14 
sind zulässig, soweit nach dem Gutachten des beamteten Aei*ztes 
die Wirkung der Deslnfectlon gesichert ist. 


Anlage 

Vorschriften über das Arbeiten und den Verkehr mit 
Pesterregern. 

§ 1. Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest, so¬ 
wie die Vornaliiue von wissensehaftlicheii Versuchen mit diesen 
Erregeni ist nur mit Krlaiibniss der Landes-Centralbchörde ge¬ 
stattet. Pur das Kaiserliche Gesundheitsamt ti*itt an Stelle der¬ 
selben das Reichsamt des Innern, für Militär- und Mariueanstalten 
das zuständige Kriegsininisterium bezw. das Keichsmarineamt. 

§ 2. Die Ertheilimg der Erlaubidss ist von dem Nachweis 
abhängig, da.ss für die in § 1 bezeichneteu Arbeiten besondere 
Räume vorhanden sind, welche bezüglich ihrer Beschaffenheit, 
Einrichtung und Ausstattung folgende Voraussetzungen erfüllen; 

1. Die Räume sollen durch eine massive Wand (ohne Thür) 
getrennt von anderen Räumen liegen und für sich einen eigenen, 
sicher al)schliessbaren Eingang besitzen. Das Schloss der Ein¬ 
gangsthür darf sich nur mittels des dazu gehörigen Schlüssels 
öffnen la.ssen, nicht durch sogen, llauptschlüssel. Gruud.sätzlich 
sollen wenigstens zwei Räume vorhanden sein, von denen der eine 
hauptsächlich für die Züchtung des Erregers und für mikro¬ 
skopische Untersuchungmi u. dergl., der andere Inaiiptsächlich für 
Unterbringung, Section und Vernichtung der Versuchsthiere zu 
verwenden ist. Die Räume sollen unmittelbar neben einander 
liegen und dnrcli eine abschliessbare Zwischenthür verbunden 
seiu. Wenn nur ein einziger Raum zur Verfügung steht und aus¬ 
nahmsweise für ausreichend erachtet wMrd, so empfiehlt es sich, 
diesen so herzu rieht »m, dass eine .sichere, gesonderte Unterbringung 
der Versuchsthiere darin g(‘währleistet wird. 

2. l)ie Räume sollen gilt lüftl)ar und für Licht überall, nament¬ 
lich auch in den Winkeln, leicht zugänglich sein, glatte, undurch¬ 
lässige, leicht zu reinigende und zu desintlcirende Fussböden und 
Wände haben; sie sollen kidne Oeffnungeu besitzen, durch weiche 
kleinere Thiere oder Ratten schlüpfen können. Lüftuugsöffnungen 
sind mit dichten Drahtnetzen zu überziehen. Die Fenster müssen 
dicht schliessen; werden sie geöffnet, so sind Einsätze mit eng¬ 
maschigem Drahtgitter einzufügen. 

3. Die Räume sollen für sich allein mit allen denjenigen Ein¬ 
richtungen und Instrumenten ausgestattet sein, w'clche für die 
Züchtung von Mikroorganismen und zur Anstellung von Thier¬ 
versuchen erforderlich sind; namentlich dürfen nicht fehlen: 

a) ein mit sichei^un Schlosse versehener Behälter zur Auf¬ 
bewahrung lebender (’ulturen und verdächtigen Materials. 

b) Einrichtungen für sichere Unterbringung der Versuchsthiere 
(am zweckmässigsten liohe, in Was.serdampf sterilisirbare Glas- 
gefässe mit Drahturnhüllung und fest anschlit^sseiidem Drahtdeckel 
mit Watteahsehluss), ferner Einrichtungen für die Oeffnung der 
Thiere, für die Vernichtung der Cadaver und sonstiger inlicirter 
Gegenstände, wie Streumaterialien und Futterreste (z. B. Ver¬ 
brennungsofen , Dami>fkoehtopf, Gefässe mit coiieentrirter 
Schwefelsäure), 

c) Einrichtungen z\ir Desiiifection und Reinigung der Hände 
(Waschvorrichtung) und aller bei den Arbeiten gebrauchten Gegen¬ 
stände (z, B. Autoelav oder Dampfkochtopf, Hei.ssluftsterilis.ator). 

4. Andere Gegenstände als die zur Au.sführuiig der Unter¬ 
suchungen erforderlichen, dürfen in den Räumen nicht unter¬ 
gebracht w’erden. 

§ 3. Bei nicht staatlichen Anstalten mit Arbeitsräumen der 
im § 2 bezeichneten Bescliaffenheit ist die Ertheilimg der Erlaub- 
niss noch von dem Nachweis abhängig, dass der I..eiter den er¬ 
forderlichen Grad persönliclier Zuverlässigkeit bacteriologischer 
Ausbildung besitzt. 

Die Erlaubniss ist bei einem Wechsel des Leiters oder einer 
■^Veränderung der bi'treffenden Räume von Neuem uacbzusiicheu. 
Sie ist jetler Zeit widerruflich. 

§ 4. Der Leiter der im § 1 bezeichneten Versuche hat für 
die daueiTide ordniingsraässige Tustandhaltuug und für den ge- 
sammteu Betrieb in den Arl)oitsräumen, namentlich für die Durch¬ 
führung der l>ei dem Aufhewahren von Culturen der Pesterreger, 
sowie bei Thieiwersnchen mit diesen Erregeni zu beobachtenden 
Maassregeln Sorge zu tragen. Er darf in Behinderungsfiillen. so¬ 
wie für einzelne Arbeiten und Verrichtungen nur solche Per¬ 
sönlichkeiten mit s<*iner Vertretung betrauen oder zu seiner Hilfe 
heranzieheu, welche nach Vorbildung und persönlichen Eigen¬ 
schaften (Zuverlässigkeit u. s. w\) im Stande sind, die volle Ver¬ 
antwortlichkeit zu übernehmen. Ständige Vertreter sind der 
Landes-Centralbehörde iiamliaft zu machen und bedürfen ebenfalls 
Erlaubniss. Ist aus besonderen Gründen anderen Personen der 
Zutritt zu gestatten, so hat der Leiter die zur Sicherung geg«n An¬ 
steckungsgefahr erforderlichen Maassregeln zu treffen. 

Es empfiehlt sich, da.ss die in Pestlaboratorien thätigen Per¬ 
sonen (Leiter, Vertreter. Diener) activ gegen Pest immunisirt sind. 

§ 5. Die Verw^endung von Dienern bei Arbeiten mit Pest- 
orregem Ist nur dann gestattet, wenn dieselben Uber die aus einer 
Verschleppung dieser Krankheitserreger entstehenden Gefahren 
w»ohl unterrichtet imd ln der sachgemässen Behandlung bacterio¬ 
logischer Gerilthe. Culturen und Inflclrter Thiere gut ausgebildet 
fiind. 


Alle dem Diener etwa übertragenen Arbeiten (wj 
des I.aboratoriums, Fütterung der Thiere, Desinfe< ti«i 
gung der Käfige, T^nschndllchmachung und Verij 
Mistes, der Streu und der Cadaver) haben nach gennii' 
des I..elters zu geschehen. 

Der Diener darf nur in Gegenwart und unter 
Leitei*s oder seines Vertreters in den Arbeitsräumen s 

§ 6. Während des Aufenthalts in den Arbeit 
leicht desinficirbare und waschbare Scbutzüberklei«! 
w'tdche vor dem Verlassen der Räume wieder abzuh J 
Schutzkleider sind vor der Ausgabe zur "Wäsche iu| 
riiumeu selbst zu desiiificiren. 

In dcu Räumen darf nur hei geschlosseneii| 
Fenstern gearbeitet werden, das Rauchen in den Ki 
boten. 

Sämmtliche mit iufectionstilchtigem Material 
gckommeiieii Gegenstände, ausgenommen da.s zur 
bestimmte Material, sind möglichst sofort zu desinj 
vcruichten. 

Bei den Arbeiten mit Vei*suchsthieron ist um 
faltig darauf zu achten, dass ein Entweichen von TI 
Verstreuung von Infectionstüclitigem Materiale ni| 

Thiere’ wxdche in den ArlKütsräumen uuii i-'[ 
sind in diesen selbst zu veruiehteir. die Cadaver 
massig entweder verbrannt oder in coucentrirter 
aufgelöst oder mittels Dampfes steiilisirt. 

Die Aiheitsräiime sind ausserhalb der Zeit i| 
sicher verschlossen zu halten. 

A'or dem Verlassen der Räume hat sich der 
Vertreter zu vergewissern, dass die Versuchslhie 
sicher imtergebracht sind und dass Infectionsmaj 
streut ist. 

§ 7. Die Cultureu der Pesterreger, sowie da^ 
haftete Material sollen in einem besonderen Behiil 
unter sicherem Verschluss aiifliewahrt werden 
Dienern nicht zugängheh sein. 

§ 8. Der Handel mit Cultureu der Pestci 
Ueborlassung solcher Culturen an Personen, wek 
zeichnete Erlaubniss nicht besitzen, ist verboten. 

§ 9. Die Vei-sendimg von lebenden Cultuiv 
erfolgt in zugeschmolzeiien Glasröhrtm, die unij 
w’oichen Hülle (Filtrin^apier und Watte oder IL 
durch übergrelfcndcn Deckel gut verschloss*! 
stehen; das letztere ist seinerseits noch in ein**! 
w’olle oder W’atte zu verpacken. Es empfiehl! 
angelegte, noch nicht iin Brutschränke gehalt 
festem Nährboden zu versenden. In entsprechen 
CultUT*en ist Pestmaterial zu verpacken. 

Die Sendung muss mit starkem Biudfa<kM| 
siegelt und mit deutlich geschriebener Adress 
Vermerke „Vorsicht“ versehen w’crden. Bel Bof* 
Post ist die Sendung als dringendes Packet aui 
Empfänger telegraphisch anzukündigen. 

§ 10. Durch diese Vorschriften werden nie 
suchungen des behandelnden approhirten ArzK* 
diagnostischen Zw’ecken bis zur Feststelluii 
charaktei*« nach üblichen bacteriologlsclu' 
luethoden; durch solche Uiitersucliungen darf j| 
pcstverduchtiger Fälle keinen Aufschub erleid 
Auch werden durch diese Vorsehnftcu d 
cipliuareii Verhältuisse der Leiter von Vcrsiirli' 
zu den Vorstehern der Anstalten, an w<'kb| 
w’erdeu, nicht berührt. 



Anlage 3. 

Grundsätze für Maassnahmen im Eisenbah| 
Zeiten. 

1. Beim Auftreten der Pest findet eine al| 
mässige T'ntersuchung der Reisenden nicht : 
doch dem Eiscuba Impersonale bekannt g*g' 

a) die Stationen, auf wclcbcn Aer/.te s. 
zur Verfügimg sind, 

b) die Stationen, bei w'elchen geeignete 
Uuteri>ringung von Pestkranken bereit stchei] 
Stationen). 

Die Bezeichnung dieser Stationen erfol-| 
C<*iitralbehörde unter Beidicksichtigung der 
und der Verkehrverhältnisse. 

Ein Vorzcichniss der unter a und h bc 
ist, nach der geographischen Reihenfolge dci 
jedem Führer eines Zuges, welcher zur rersoi| 
zu übergeben. 

2. Auf den zu 1 a und b bezeiclinclen t- 
eine ärztliche Ueberwachung der Reisenden 
ordnet ist, auf den Zollrevisiousstationen sii| 
Untersuchung Erkrankter die erforderllclion 
stattenden Räume von der Eisenbahnvonva 
zur Verfügung stehen, herzugeben. 

3. Die Schaffner haben dem Zugführer \i 
Fahrt vorkommeuden auffälligen Brkninkuj 
machen. 
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Der StliaÖ'iivn* liat sich «Ics Eikiaiikuu nach Krilfteu aiizii- | 
nahmen: or* bat alsdann jedoch j<‘(h* Berührung mit anderen Per- ! 
sonen naeli Möglichkeit zu vermeiden. 

I»er Erkrankte ist der niiehsteii iin Verzcicliniss aufgeführteu j 
V'ehergabestalion zu iil>ergeben. wenn er dies wünscht, oder W'eiin 
sein Zustand eine Weiterbeförderung uiithnnlieh inaehl. Berührt i 
der Zug vor der Ankunft auf der uäelisteu Uebergahestatiou eine 
Zwischenstatioii, so hat der Zugfiiluvr sofort beim KiiitvelYtMi dem 
diensthabenden Stationsbeninten Anzeige zu maehen: du-ser hat 
alsdann der Krankeniibergubestatioii ungesäumt telegrapliisch 
Meldung zu erstatten, damit möglichst die unmittellvan? .Vbnahnu* 
<le8 Erkrankten aus dem Zuge selbst dureli die Krankenhaiis- 
verwaltung, die Polizei- oder die Gesiindheitsbehörde veranlasst 
werden kann. 

Verlangte der Erkrankte seine Reise fortzusetzeri. so ist die 
ärztliche Entscheidung darüber, ob der Reisende weiter befördert i 
werden darf, auf der nächsten Station, anf welcher ein Arzt an¬ 
wesend ist, einzuholen. 

Will der Erkrankte den Zug auf einer Station vor der nächsten 
Uebergabestation verlassen, so ist er hieran nicht zu hindern. Dca* 
Zugführer hat aber dem diensthabenden Beamten dia* Station, 
auf welclier der Erkrankte den Zug verlässt, .Meldung zu iiiaclieii, 
damit d(‘r Beamte, falls der Erkrankte nicht bis zuiu EintreiTim 
äi’Ztliclior Hilfe auf dem Bahnhöfe, wo er möglichst abziisoiidern 
sein würde, bleiben will, seinen Namen, Wohnort und seiu Ab- 
steigetjuartier feststellen und unverzüglich der nächsten Polizei¬ 
behörde unter Angabe der näheren Umstände mittlnüicii kann. , 

4. Erkrankt ein Reisender unterwegs in auffalltuider Weise, 
so sind alsbald sänimtliehe Mitreisenden, ausgciioinmeii solche j 
Personen, welche zu seiner T’nterstützung bei ihm bleilwn, aus 
dein Wagenabtheil, in welchem der Erkrankte sich betindet, zu 
entfernen und ln einem anderen Abtheil, abgesondert von den 
übrigen Reisenden, uuterzubringen. Bei der Ankunft auf der 
Krankeuübergabestation sind diejenigen Personen, welcdie sich mit 
dem Kranken in demselben Wagenabtheil befunden haben, sofort 
dem etwa anwesenden Ai*zte zu bezeichnen, damit dieser denselben 
die nöthigen Weisungen ertheilen kann. 

Im Uebrigen muss das Eisenbahnpersonal beim Vorkommen 
verdächtiger Erkrankungen mit der grössten Vorsicht und Ruhe 
Vorgehen, damit Alles vermieden wird, was zu uuuöthigen Be¬ 
sorgnissen unter den Reisenden oder sonst beim Publicum Anlass 
geben könnte. 

5. Der Wagen, in welchem sich ein Pestkranker befunden hat, 
ist sofort ausser Dienst zu stellen und der nächsttui geeigneten 
Station zur Deslnfection zu übergeben. Die näheren Vorschriften 
Über diese Desinfection, sowie über die sonstige Behandlung der 
Eisenbahn-Personen- und Schlafw'agcn bei Pestgefalu* enthält die 
beigefügte Anweisung A. 

0. Eine Beschriinlvung des Eisenbahug<‘i)äck- und Güterver¬ 
kehrs find(*t, abgesehen von den bezüglich einzelner Gegenstände 
ergehenden Ausfuhr- und Einfuhrverboten nicht statt. 

7. Eine DesiiiG'etiou von Reisegepäck und Gütern findet 
nur in folgenden Fällen statt: 

a. Auf den zu 2 bezeiebneten Zollrevisionsstatiouen erfolgt 
auf ärztliche Anordnung zwangsweise die Desinfection von 
schmutziger Wäsclie, alten und getragenen Kleidnugsstiickeu und 
sonstigen Gegenständen, welche zum Gepäck eines Reisenden ge¬ 
hören, oder als Umzugsgut anzusehen sind und aus einem post- 
verseuchten Bezirke stammen, sofern dieselben nach äraüichem 
Ermessen als mit dem Anstt'ckiingsstoffe der Pest behaftet zu er¬ 
achten sind. 

b. Im Uebrigen erfolgt eine Desinfection von Express-, Eil¬ 
und Frachtgütern — auch auf den Zollrevisionsstationen — nur 
bei solchen Gegenständen, welche nach Ansicht der Ortsgesund- 
heltsbohörde als mit dem Ansteckungsstoffe der Pest behaftet zu 
erachten sind. 

Briefe und Correspondenzen, Drucksachen, Bücher, Zeitungen, 
Geschäftspapiere u. s. w. unterliegen keiner Desinfection. 

l>ie Einrichtung und Ausfülirung der Desinfection wird von 
den Gesnndhcits])cliörden veranlasst, welchen von dem Eisenbahn- 
personale thunlichst Hilfe zu leisten ist. 

S. Siimiiitli<‘he Beamte der Eisenl>aliu\erwaltung haben den 
-Viifordernngcn der Polizeibehru-don und der beaufsichtigten Aer/te, 
^^oweit es in ihren Kräften steht und nach den dienstlichen Ver¬ 
hältnissen ausfülirbar ist. unbedingt Folge zu leisten und atich ohne 
besondere .Vuffordening dimselbeu alle erforderlichen Mittheilungen 
zu machen. Aöm allen Dienstanweisungen und Mtuissnahmon gegen 
die Peslgcfahr und von allen getroffenen Anordnungen und Ein¬ 
richtungen ist stets sofort den dabei in Frag<‘ kommenden Gesimd- 
luütslMüiördi'n Mitthoilung zu machen. 

b- Ein Auszug dies(‘r Ainveisung. welcher die Verhaltungs- 
maassregidn für das Eisenbahiipersoual bei pcstverdiiclitigim Er¬ 
krankungen auf der Eisenbahnfahrt enthält, ist beigefügt. Von 
dk^eu Verhaltiingsmaassregelu ist jedem Fahrbeamteu eines Jeden 
zur Personenbeförderung dienenden Zuges ein Abdruck zuzustollen. 

10. Von jedem durch den .\rzt als Pest erkannten Erkranknn.gs- 
fall ist seitens des betreffenden Stationsvorstehers sofort der Vor¬ 
gesetzten Betriebsbeliörde und der Ortupolizeibehörde schriftliche 
Anzeige zu erstatten, \velche, soweit sie zu erlangen sind, folg<mde 
Angaben enthalten solle 

a. Ort und Tag der Erkrankung; 

b. Name, Geschlecht, Alter, Stand oder Gewerbe des Er¬ 
krankten; 


c. woher der Kranke zugereist ist; 

d. wo der Kranke iintergebracht ist. 

A. Anweisung über die Behandlung der Eisen¬ 
bahn-Personen- und Schlafwagen bei Pest¬ 
gefahr. 

1. Während eines I’(‘stausl)ruchs im Inland oder ln einem 
benachbtirten (Jebiet ist für l>eson(lers sorgfältige Reinigung und 
Lüftung der dem Pcrsoiienverktdir tllcnenden AVagen Sorge zu 
tragen; es gilt dies nann‘iitli<-h in Bezug auf Wagen der 3. und 
4. ('lasse, welche zu Massciitransportcij von Personen aus einer 
von der l’est ergriffenen tJegeiid ge<lieut haben. 

2. Ein Personenwag(‘n, in w’elehem ein Pestkranker sich be¬ 
funden hat. Ist sofort ausser Dienst zu stellen und der nächsten 
mit den nöthigen Einrichtungen versehenen Station zur Deslnfec- 
tiou zu überweisen, welche In nachstehend angegebener Welse zu 
bewirken Ist. 

Etwaige grobe Verunreinigungen Im Innern des Wagens sind 
durch sorgfältiges und wiederholtes Abrelbeu mit Lappen, welche 
mit Oarbolsiiurelösung l)efeuchtet sind, zu beseitigen. Alsdann sind 
die Läufer, Matten, Tciniirhe, Vorhänge und beweglichen Polster 
a1)zunehmen, in Tüclicr, welche mit Carboisäurelösung stark an- 
gefeuclib't sind, cinzusclilagen und der Dampfdeslnfectlon zu unter¬ 
werfen. Ein vorheriges Ausklopfen dieser Gegenstände ist zu ver¬ 
meiden. Gt*genstände aus Leder, welche eine Dampfdeslnfectlon 
nicht vertragen, sind mit Carboisäurelösung gründlich abzureiben. 
Demnächst ist der Wagen durchweg einer sorgfältigen Reinigung, 
wobei seine aliwa.sehljaren Theile mit Carbolsäurelösung zu be¬ 
handeln sind, zu unterwerfen und sodann in einem warmen, luf¬ 
tigen trockenen Raume mindestens drei Tage lang aufzust^en. 

Die bei der Reinigung verwendeten Lappen sind zu ver¬ 
brennen. 

Zur Herstellung der Carbolsäurelösung wird 1 Gewlchtsthell 
verflüssigte (.'arliolsäure (Acidum carbollcum llquefactum des 
Arzneibiiclis für das Deutsche Reich) mit 30 (äewicbtstheilen 
Wasser gemischt. 

3. Ist ein Schlafwagen von einem Pestkranken benutzt worden, 
so muss die w'ähreud der Fahrt gebrauchte Wäsche deslnfidrt 
werden. Zu diesem Zwecke ist sie ln Tücher, welche mit Carbol- 
säiirelösung stark iiefeiichlet sind, einzuschlagen und alsdann in 
ein (Jefäss mit Carbolsäurelösung so, dass sie von der Flüssigkeit 
vollständig bedeckt wird, zu legen; frühestens nach zwei Stunden 
ist dann die Wäsche mit Wasser zu spülen und zu reinigen. Zur 
Wäsche sind zu rechnen: die Lakeu, die Bezüge der Bettkissen und 

I der l)(‘ckcn, sowie die Haiultücher. Die Desiufecllon des Wagens 
I selbst hat in der unter Ziffer 2 vorgeschriebeneu Welse zu erfolgen; 
; dabei sind jcHloch auch die von dem Kranken benutzten Bettkissen, 

I Decken und bew’cgliclieu Matratzen in der dort angegebenen Welse 
I einziisclilagcn und alsdann der Dampfdeslnfectlon zu untei*werfen. 
j Statt der Desinfection mit Carbolsäurelösung kann die Wäsche 
auch der Damiifdesiufeetlou uuterw’orfen werden. 

Für den Fall, dass es sich uotbw'cndlg erweisen sollte, einen 
Sehhifwageulauf gänzlich einziistellen, bleibt Bestimmung Vor¬ 
behalten. 

4. Die vorstehenden Bestimmungen finden sinngemässe An¬ 
wendung bei Erkrankungen von Zug- und Postbeamten ln den 
von ihnen benutzten Gepäck- und Postwagen. 

5. Die mit der Desinfection beauftragten Arbeiter haben Jedes 
Mal. wenn sie mit inficirt(‘n Dingen in Berührung gekommen sind, 
die Hände durch sorgfältiges Waschen mit Carbolsäurelösung zu 
desinficiren und sich sonst gründlich zu reinigen. Es empfiehlt 
sich, dass die Desinfectoren waschbare Oberkleider tragen; diese 
sind in derselben Weise wie die Wäsche aus den Schlafwagen zu 
desinficiren. 

B. Verhaltungsmaassregeln fUrdas Eisenbahn- 
personal bei pest verdächtigen Erkrankungen 

auf der E1 s e n b ah n f a h r t. 

1. A'^on jciler auffälligen Erkrankung, welche während der 
Eiseubalinfahrt vorkommt, hat der Schaffner dem Zugführer sofort 
Meldung zu machen. 

2. Der Schaffner hat sich des Erkrankten nach Kräften an- 
ziinehmen; er hat alsdann jedoch Jede Berührung mit anderen 
Personen nach Möglichkeit zu vermeiden. 

3. Der Kranke ist in der nächsten im\’’erzeichnl8S aufgeführten 
Uebergabestation zu übergeben, wenn er dies wünscht, oder wenn 
sein Zustand eine AVeiterbeförderung uuthunllch macht. Berührt 
der Zug vor der Ankunft auf der nächsten Uebergabestation eine 
Zwischenstation, so hat der Zugführer sofort beim Eintreffen dem 
diensthabenden Stationsbeamten Anzeige zu machen; dieser hat 
alsdann der Krankenübergabestation ungesäumt telegraphisch 
Meldung zu erstatten, damit möglichst die unmittelbare Abnahme 
des Erkrankten aus dem Zuge selbst durch die Krankenhaus¬ 
verwaltung, die Polizei- oder die Gesundheitsbehörde veranlasst 
werden kann. 

A’erlangt der Erkrankte seine Reise fortzusetzen, so Ist die 
ärztliche Entscheidung darüber, ob der Reisende welterbefördert 
werden dart, auf der nächsten Station, auf welcher ein Arzt an¬ 
wesend ist, einzuholen. Will der Erkrankte den Zug auf einer 
Station vor der nächsten Uebergabestation verlassen, so Ist er 
hieran nicht zu hindern, der Zugführer hat aber dem diensthaben- 
! den Beamten der Station, auf welcher der Erkrankte den Zug ver- 
i lässt Meldung zu machen, damit der Beamte, falls der Erkrankte 
I nicht bis zum Eintreffen ärztlicher Hilfe auf dem Bahnhöfe, wo 
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er müglichat abzuaoudeni s«la würde, bleiben will, seinen Namen, 
Wohnort und sein Absteigequartier festatellen und unverzüglich 
der nächsten Polizeibehörde unter Angabe der näheren Umstände 
mittheilen kann. 

4. Sämmtliche Mitreisenden, ausgenommen solche Personen, 
welche zur Unterstützung bei dem Erkrankten bleiben, sind aus 
«lern Wageuabthcil, in welchem sich derselbe befindet, zu ent¬ 
fernen und ln einem anderen Abtheil, abgesondert von den 
übrigen Keisonden, unterzubringen. 

5. Die Ziigbeamteu haben, wenn sie mit einem Erkrankten in 
Berührung gekommen sind, sich sorgfältig zu reinigen. Das Gleiche 
ist Reisenden in derselben Lage zu empfehlen. 

A n 1 a g e 4. 

Wöchcntlif'ii dem Kaiserlichen Gesundheitsamte einzimendeii. 

Nach Weisung 


illuH' die in <l«*r Zeit vom . 

' 

Pest V erd Uclitigo 

U e s t f ä 11 e. 

Fülle sind nicht auf zunehmen. 

Name der 
(»rtschaft 
mit Angabe 
des Vor- 
walluiigs- 
bezirks) 

Einwohner- Neu 
zahl (letzte, er- 
Volkzähl- krankt 
ung) sind 

Davon inner¬ 
halb der letzten 
10 Tage vor der 
Erkrankung 
oder bereits 
krank von 
auswärts zu¬ 
gegangen 

Ge¬ 

storben 

sind 

Bemerkungen» 
(Insbesondere Tag des 
Ausbruchs im Herichts- 
ort; Angabe des Ortes, 
woher die ln Spalte 4 
aufgeführten Personen 
zugezogon sind u. s. w.) 

i. 

2 I 3. 

1 4. 


1 6. 


Uebersicht der Sterbefälle in I 

während der 47. Jahreswoche vom 18. bis 24. ] 
Bevölkemngstahl: 463 OOU 
Todesursachen; Masern 1 (2*), Scharlach - 
und Group 2 (2). Rothlauf 2 (~), Kmdbettfi«ber 
giftung (Pyaemie) — (—), BrechdnrchfaU 2 (3 l 

— (IX Keuchhusten — (3;, Oroupöse Lungen« 
Tuberculose a) der Lungen 22 (27), b) der fibri 
Acuter Gelenkrheumatismus — (^X »adere üt 
heiten 1 (2), Unglücksfälle 1 (2), ßelbatmoid 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 203 (192), ’ 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung ] 

Illlorbiditäts8tati8tikd.lnfectionskrankhei 

in der 47. Jahreswoche vom 18. bis 24. N 
Betheil. Aerzte 196. — Brechdurchfall 1 
Croup 35^ ( . X Erysipela« 10 (. ), Intermitten«, 

— (. ), Kindbettfieber 1 ( .), Meningitis cerebroe 
58 ( . X Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (. 
1 ( .), Pneumonia crouposa 19 (.), Pyaemie, 
Rheamatismus art. ac. 23 (.), Kohr (dysenlerl 
8 ( . X Tussis convulsiva 17 (,), Typhus 
Varicellen 10 (. X Variola, Variolois 

Kgl Bezirks 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten di 


Morbidität88tati8tik der lnfection8krankheifen in Bayern: September') und Octobei 



BevölkcrunK.szlfferu (für IS99 berechnete mittlere Bevölkening). 
Oberbayern 1,275,896, Niederbayeru 688,275, Pfalz 809,299, Oberpfalz 560,484, Ober¬ 
franken 601,196, Mittelfranken 775,:i9y, Untorfranken 648,762, Schwaben 715,496. — 
Aug.sburg 89,562, Bamberg 42,467, Kai.serslautem 45,160, Ludwigahafen 47,168, 
München 460,677, Nürnberg 188,860, Regenüburg 44,177, Würzburg 75,185. 

Einaendungen fehlen aua den Aemtem Bruck, Ingolstadt, München I, Rosen¬ 
heim, Bogen, Dingolfing, Eggenfelden, Urafenau, Griesbach, V'iechtach. Neumarkt, 
ilof, Staffelstein, Eichstätt, Erlaugen, Neustadt a. A., Nürnberg, Weis.senburg, 
Brückenau, Karlstudt, Kitzingen, Königshofen, Mellrichstadt, Miltenberg, Augs¬ 
burg, Kaufbeuren, Lindau. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall; In der Stadt Nürnberg ausser 119 behandelten Fällen 
17 Sterbfälle bei Xiehtbehandelten ; Aemter Altöllingöö, Pirmnaens 48 behandelte 
Fälle. — 

Diphtherie, Croup: Epidemiaches Auftreten in Oberbergkirchen 
(Mühldorf), beginnende Epidemie Im westlichen Theile des Amtes Ebern — 
15 behandelte Fälle; mehrere Fälle ln Dieterskirchen (Neuburg v. W.) und Um¬ 
gebung, dabei 5 Todesfälle, ärztlich behandelt nur 2 Fälle. Stadt- und Land- 
bezlrke Bayreuth 29, Forchheim 22, Schweinfurt 2:i, Aemter Rottenburg 21, 
Pirmasens 20, Sonthofen 22, ärztlicher Bezirk Hemau (Parsberg) 13 beb. Fälle. 

Meningitis cerebro-spin ali s: 1 Fall im Kloster Scheyern tPfaffen- 
hofeu). — 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Garmisch (in 

(:!U-mi.'>ch und Partenkircheu, häufig complicirt mit Bronchopneumonie und Gastro- 
enterliis, 182 behandelte Fälle). Landsberg (ausgebreitete Epidemie in der Stadt 
Ijiiidsberg, die 56 behandellen Fälle nur ein Bruchlheil der wirklichen Erkrank¬ 
ungen), Vohenstrauss (Im ärztlichen Bezirk Pleysteiu fast alle Kinder von 1—7 
Jahren ergrilTen, (mir 17 bebandelt), Kempten (in der Stadt Kempten Höhe mit 
180 behandelten Fällen) und Kriimbach (in Thannhausen neben Tus.sis). Epidemi¬ 
sches Auftreten ferner in den Bezirken Kusel (iu Etschberg, keine ärztliche Hilfe 
gesucht), Pirmasens (in der Stadt Pirmasens 115 behandelte Fälle), Bcilngries (in 
Pondorf), Ebern (im Centrum des Bezirkes) uud Obemburg (in Kleinwallstadt, 
26 behandelte Fälle); ferner Schulschluss wegen Morbillls in der Knabenschule 
in Murnau (Weiheiin), gehäufte Erkrankungen lu Pfaffenhofen (Wertiugeu). Stadt- 
und lAindbezirk Bayreuth 108, Stadt Freising 27, Aemter Zweibrücken 45 und 
Hammelburg 3Ä behandelte Fälle). 


Parotitis epidemica; Epidemie in Ifiiiuh« 
in der Sta«lt Donauwörth; Stadl- und L:iudbfzirk Bi 

Ruhr.dyscnteria; 1 Fall im Amte 
eiuer Rom-Reise zurückgekehrten Manne betrelleiiu 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epid^ 
tlsseu (in Vöhringen) und Krumbach (iu Thannhini^eri 
Bches Auftreten ferner in den .\emtern Lauten (m 
Stadtsteinnch (kleine Epidemie in Wahl), Geroi/.n'i 
Herlheim und l’nter-Eiseiihelm', ferner gehäufte rai 
Epidemie Im Amte Neustadt a. S. erloschen. 

T y p h u 8 a b d o m i n a 118; 1 weiterer Fall von 
hau.se in Hutthurm (Passau), 2 weitere in iRZehni 
Fälle ln Oberndorf (Schweinfurt) im selben Ilai^en;( 
Familie betroffen ; Typhus in Gössweinstein (l c«nii 
brücken 6. Cham 4, Regensbnrg 5, ferner ln Reiont 
handelte Fälle. 

Influenza; Städte Bamberg 9, NürnberR : 
Landbezlrko Forchclm 11, Ansbach 17; arzthener 
14 behandelte Fälle, ferner mehr oder minder verei 
Dachau, Weilhefm, Cham, Fürth, Bainb^Mg I und u, 
Im Bezirke Eschenbach 2 Sterbefälle, Bruder und 
8 Tagen. 

Tetanus rheumaticus; 8jähriger KnnF 
innerhalb 6 Tagen gestorben. 

Milzbrand: 33jähriger Pinselmacher in Inn 
gestorben. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit 
regelmässige uud rechtzeitige Ein-sendung der Anze«), 
ersucht. Insbesondere wäre auch wuuschenawenu. 
Rücksicht auf allenfalls ansstehende Anzeigen bis 
Monats abgeschlossen und eiugesandt vmrden. 
Fälle könnten dann in der Karte des - 

sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Auma 

= Portofreie Postkartenformulare 

durch die zuständigen Herren k. 
Bedarfsfälle unter Angabe der 2»^^ 
an das K Statistische Bureau wenden wo 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröflentlichung (No. 44) elngelaofener Nachträge. — ■) ün Monat September elnsc 
— *) 86. mit 89. besw. 40. mit 44. Jahreswoche. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Au.s der k. k. chirurgisclieii Klinik zu Graz. 


Beiträge zur Frage der traumatischen Nieren¬ 
beweglichkeit. 

Von Dr. Erwin Payr, Privatdocent für Chirurgie und Assi.steiit 
der Klinik. 

Cteradeso wie eine Krankheit, gegen welche eine TJnzald von 
—• Älitteln empfohlen ist, eine sehr .seliwer zu heilende, ist die Aetio- 
logie eines Leiden.s gewöhnlich kenne völlig geklärte, wenn eine 
grosse Zahl der vcrsehiedonslen T^nistiinde zur Krkliirung der ur- 
siiehliehen Verhältnisse* jierb('ig(‘Zogen wird. 

Die A e t i o 1 o g i e de r W ji n d e r n i e r c hat seil, den 
ersten Anfängen di’r Erkenntniss bi-s zuin lieutigcn Tage gar 
mannigfache Wandlungen durehgeniaelit. 

Im Anfänge der Entwieki'liiiig der Frage wurde (‘in grosses 
(o'wieht auf local w i r k e n d e krankinaehende Fr.-^acFen gt*- 
legt und der Einnn.ss der einzelnen Faetoren für die Entstehung 
des Leidens eingehend erforscht. Die Zahl der dabei gefiindeiien 
aetiologi.schen Momente ist eine sehr beträ(*htli(‘he; die grösste 
Itolle sjnelten die Kintiüsse des \vi‘it)li(*lien St*xiialleh(‘ns, der weib- 
iehen Kleidung, .sowie Erkrankungen des Mageiuhvrmeaiiales. 

Den Z u s a in ni e n h a n g z w i s e h e n Nie r e n b e weg- 
i e h k e i t und T r a u in a liaheii ( benfalls zahlreielie Le- 
n-beiter der Frage studirt. 

So lii^sen sich mit der Zeit ganze Kat;egnri(‘n von Ursac'lien 
(' 1 * Nierenhew(*gliehk(dt aufstellen, die* in di'in einen und anderen 
■’all die Hauptschuld tragen .'tollten. 

Die meisten Erklärungsversuche der VVamleriiiere aber halti'ii 
lil Schwierigkeiten zu käiniifen, di(‘ die klinische Erfahrung 
arhot, wie die überwiegcaide Häufigkeit des ^a>rk(unlnens heim 
(‘■ihlichen G(*sehl(.(*lite, auf der n'chten Körperseite n. s. w. Es 
•hlte bereits vor Jaliren nicht an Vi rsueheii, e i n e 1) r e i t e r e , 
n g e rn e i n e r g i 11 i g e J> a s i s f ü r d ie N i e r e n h e vv g- 
i e li k e i t zu gewinnen. Wus>t».* inan ja schon .seit langer Z(‘it, ^ 
ISS die Nierenboweglielikeit mit laigeveränderungen und Ano- 
alien an and(*r(*n Fnterleihsorganen liäutig vergc'sellsehaftet ist. j 
Glciiard'} war, wenn aueli nur llunlweise im Iveclit, der I 
rste, der eine solche breiU ro Ba.sis schaffen wollte und den Be- i 
iff der „Störung des abdominellen Gleich- j 
'wicht s“ aufstellte, die Wanderniere als einen speeiellen Fall 
r Enteroptose bezeiehnete, wälirend T u f f i e r ’) die , 
^phroptose als einen AiLsdruck einer angeborenen Schwäche der I 
webe ansieht. ! 

Wenn auch gar Manches sich dabei als unrichtig erwies, so | 


*) Glßnard: Nßphroptose et euteniptose. Bull, et mem, soe. 
die. des hopit. de Paris X. 1893. 

*) T u f f i e r: a) Etudes experimentales sur la Chirurgie du 
a. Paris 1880. 

b) Formes cllniques et diagnostJe du rein mobile. Sem. mßdic. 
L p. 379. 


c) Traumatismes, du rein, de la contusion rßnale. Arcli. 
6ral de mödecine XXII. 1888. 691. 

d) Rein mobile et nöphrop6xle. Arch. g6n6r. de möddeine 1890. 

e) Sur ime maladie gdnörale caracteiisöe par une Infßrloritö 
sfologlque de tlssus. Semaine m6d. 1894. 285. 

' « ^^hydronöphrose intermittente et son traitement. Bull, 
nem. Soc. de Chlr. de Paris. .^TX. _1893. 
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blieb der Gedanke doch befruchtend, dass es sich nicht um eine 
ganz zufällige Anomalie, sondern um einen vielfach tiefer be¬ 
gründeten pathologischen Zustand handle. 

Verschiedene Fnter.suchungen, anatomischer, physiologistdier 
und besonders experimenteller Art haben dargethan, dass die 
Nierenbeweglichkeit nicht nur im klinischen, sondern auch im 
anntomi.sehen Sinne einen Krankheitstypus darstellt. 

Dieser Typus erhält sein Hauptgefirägc durch eine man¬ 
gelhafte oder fehlerhafte Entwicklung der 
I iiara vertebralen Nischen, die die Nieren beherbergen ; 
die.He Insufficienz tritt nicht selten mit anderen abnormen Zu¬ 
ständen in Verbindung; schwache Entwicklung der 
I Ä l u s k e 1 n überhaupt, schlaffe B a ii c h d e e k e n , 
‘ D i a s i a s 0 der Mi. r e c t i, leichte Durchgängig¬ 
keit der B r u e h ö f f n u n g c 11 , Enteroptose, L a g e - 
V e r ä 11 d (! r u 11 g C! n der G e n i t a 1 i e n in Folge ungenüp n- 
der Befesl igung, Schwäche d e s B e e k e ii b o d e n s u. s. w. 
' gehr)r(m zu dem Krankheit.sbilde. 

D i e ab n o r me 0 o n f i g u r a t i o n d e v p a r a v e r 1 1 * - 
b r a 1 e n N i s e li c n , des Lagers der Nieren, ist 
a u e Ji in i t V e r ä n d o r n n g e n d e r ä u s s e r c n Jv ö r p e r - 
f o r in e n e o m b i n i r t. Eine gewis.se Cylinderfomi der 
I Lendengeg(*nd im Torso soll der Ausdruck der Abnormität der 
I>aravertebralen Nischen sc'in. 

Dieser Typus findet sieh besonders bei 
Fraii(*. n; Schwäche der KnoelientbciU* und Muskeln, Enge 
der iin((‘V('n Tlioraxapertur und Breite des Beekeneinganges 
iK'günstigeii ihn; zum Tlieil pliysiologiseli begründete Elemente 
kommen unterstützend dazu. Viide, durch die früh(*ren aetio- 
logiselieii Soiid(*rbegrifTe bedingte, unlösbare Sehwierigkeiteii, 
werden diireli di<‘ Annahme eines .solchen Typus iK'seitigt. 

Die top(»grapliisebe Anatomie und experimeiuell-anat<nniselie, 

I .vrix'it haben diese Ergebnisse zu Tage gefördert. 

I Das einzelne aeriologisclie Äloinent spielt nicht mehr si-ine 

I Bolle als „E n d u r s a e li e“ des Leidens, sondern es kommt ilim 
der Werth der iint(‘rstützeiiden odei- (Jelegeuheitsursaehe zu. 

Ein liauiitverdieiist an dieser J.ehre kommt neben hervor¬ 
ragenden Klinikern, die solelie Verhältni.s.se vermuthet hatten, 
zwei rusvsisehen For.sehern, W o 1 k o w ') und D e 1 i t z i ii zu, 
die ljt*sonders auf experimentell-anatomischer Basis arbeitend, auf 
diesem Gebiete Grundlegendes, sowohl in der Ausbildung der 
Methoden, als im Ergebnis.s geschaffen haben. 

Wie verhält cs sieh nun aber mit der traumatischen 
Entstehung der Wanderniere? 

Eine Keihe von Forstdieru spricht die Entstehung 
der Nierenbcweglichkeit überhaupt als das 
llesultat rein mechanicher Vorgänge an und 
hat insbesonders Küster*) den Zusammenhang zwischen 
Trauma und Nierenbeweglichkeit ergründet. Wir kommen dar¬ 
auf noch zurück. 


») und *) W o 1 k o w uud D e 1 i t z i n; Die Wanderniere. Ein 
Beitrag zur Pathologie des intraabdominalen Gleichgewichtes. 

Berlin, Hlrschwald 1899. 

Iv ü s t e r: a) Zur Entstehung der subcutanen Nierenzer- 
relssung und der Wanderniere. Verhandl. der deutsch. Gesellsch. 
für Chirurgie 1805, 

b) Die chirurgischen Krankheiten der Nieren. Deutsch. 
Chirurgie, Lfg, 62b, 1896. Original from 
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Einer Bemerkung sei hier Platz gegeben; jene Fälle, in denen 
nach immerhin stärkeren Traumen der Lenden- und Oberbauch¬ 
gegend Nierenbeweglichkeit vorkommt, sind zweckmässiger Weise 
vorerst von jenen anderen nicht traumatisch bedingten Wander¬ 
nieren zu trennen, so lange, bis weitere Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen darthun werden, ob es auch zum Zustande¬ 
kommen der traumatischen Nierendislocation 
einer krankhaften Disposition bedarf, oder 
ein Trauma unter Umständen jede Niere, auch 
eine in normal gestalteten paravertebralen 
Nischen gelegene — aus ihren Befest i gungs- 
apparaten lockern kann. 

Selbstverständlich sind dabei keine allzuschweren, mit 
NebenverlctZungen einliergehenden Traumen gemeint, sondern 
eben jene, die man für die Entstehung der Wanderniere so viel¬ 
fach herangezogon hat. 

Damit sind wir auf das Gebiet der traumatischen 
Entstehung der Wanderniere gekommen, ein, wie 
wir nebenbei bemerken wollen, schon oftmals und auf den ver¬ 
schiedensten Wegen betretenes Feld. 

Kann ein Trauma allein Wanderniere er¬ 
zeugen oder wird durch dasselbe eine schon vorhanden ge¬ 
wesene Nierenbewegliclikeit so in den Vordergrund gedrängt, 
dass sie erst jetzt bemerkt wird? 

Das ist die vielumstrittene Frage, mit der sich Anatomen, 
interne Kliniker, Gynäkologen und Chirurgen befasst haben. 
Die in dieser Frage geäusserten verschiedenen Ansichten stehen 
sieh zum Theil diametral gegenüber. 

Die Sachlage lässt sich mit einigen Worten kennzeichnen. 
Eine Reihe hervorragender Autoren, hauptsächlich Vertreter des 
chirurgischen Faches — wir nennen nur die Namen Tuf f ier (l.c.), 
L e j a r s “), D u c h e s n e ’), G ü t e r b o c k ®), Küster (1. c.) — 
halten an der Mdglichlceit einer traumatischen Entstehung von 
Wanderniere unbedingt fest. 

Andere wieder behaupten, das Trauma diene nur dazu, um 
eine bereits vorhandene Nierenbeweglichkeit manifest zu machen, 
wie Kuttnor”), Sulzer 1 e D e n t u “), Knapp '*), 
Keller “), Wale h‘"); wieder Andere nehmen eine gemässigte 
Mittelstellung ein und erwähnen des Trauma’s unter den aetio- 
logischen Momenten und geben die Möglichkeit einer trauma¬ 
tischen Nierendislocation für gewisse Falle zu, wüe E b s t e i n"^), 
Senator "’), Landau ”), v. Fischer-Benzon '*), Al¬ 
ba r r a n u. A. 

Die Traumen, um die es sich handelt, sind 
sowohl nach Art, als nach Heftigkeit sehr zu 
unterscheiden. — Vom Muskelzug beim Emporheben einer 


«) Lejars: cit. bei Wolkow und Delitz in, p. 290. 

Duebesne: Du rein mobile, formes cliniques, traitement. 
Th^se de Paris 1892. 

") Güterbock: n) Beiträge zur Lehre von den Nierenver¬ 
letzungen. Arch. f. klin. Chirurgie. 51. Bd., 1895, p. 225. 

b) Die chirurgischen Krankheiten der Nieren. Deutike, 
Wien 1898. 

*) K u 11 n e r: Ueber polpable Nieren. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1890, p. 342. 

Sulzer: Ueber Wanderniere und deren Behandlung 
durch Nepliroraphle. Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie XXXI. 1891, 
p. 500. 

^') Le Den tu: a) Affectlons chirurglcales des reius etc. 
Paris 1889, p. 508. 

b) Du ballottenieiit rCmal. Gaz. des hopltaux 1893, p. 109. 

c) Du fau.x ballotteinent rfmal. Bullet, et m6m. de la societö 
de la Chirurgie de Paris 1893, XIX, p. 89. 

’’} Knapp: Klinische Beobachtungen über die Wanderniere 
bei Frauen. Berlin, Fischer, 1890. 

^•) C. K e 11 0 r - Berlin: a) Die Wanderniere bei Frauen. 
Halle a. S., 1896. 

b) Ueber den Einfluss acuter Traumen auf die Entwickelung 
der Wanderniere. Monatsschr. f. Unfallheilk. 1897, No. 4. 

“) Walch: Etüde cllnique du rein mobile. Paris 1896. 

“) Ebstein: Bew'cgliche Niere. Zlemssen, spec. Patho¬ 
logie und Therapie, Bd. IX, Th. II. 

*•) Senator: a) Einiges über die Wanderniere, insbesondere 
Ihre Aetlologic. Charitö-Annalen 1883, p. 300. 

b) Spec. Pathologie und Therapie von Nothnagel, Bd. XIX, 
Th. I, Abth. 1, p. 112. Wanderniere. 

”) Landau: Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. 

*•) V. Fischer-Benzon: Ein Beitrag zur Anatomie und 
Aetlologle der beweglichen Niere. Diss. Kiel 1887. 

«) Al bar ran: Etüde sur le rein mobile. Ann. des malad. 


Last angefangeii bis zu sebwereu Stösbeii und 
Lendengegend, zum Fall auf die Niercugi^^:. i 
Höhe finden wir alle Zwischenstufen. 

Seit den ersten darauf Bezug habenden 
D u s c h”) und H e n 0 c h*') ist eine ganzel 
gesammelt worden und so eine reichhaltige, a| 
Casuistik entstanden. 

Ich betone nun hier gleich, dass die C a 
Ansprüche auf Beweiskraft in dieser Frage 
sich statistisch bemerkenswerthe Unterschi«! 
beweglichkeit mit und ohne gleichzeitiges Trai 
die Körperseite, beiderseitiges Vorkommeii| 
heraussteilen. Es würde sich daraus ungezwi 
ergeben, dass es eine Anzahl von Fällen 
Trauma unabhängig von jener i 
derten ererbten Disposition,] 
beweglichkeit erzeugt, wo sein . 
sitzt. 

Sehen wir uns einmal um, was sieh ^ 
punkte aus eruiren lässt! Ich betone hitl 
fluss starker Muskelanstreng 
als Trauma mitgezählt wird, sondern nuJ 
einem Stoss oder Schlag auf dic[ 
sowie Fall und schwerer Er 
Körpers berichtet wird. 

Es sind lange nicht bei allen Fällen 
Geschlecht, Körperseite, Alter des Patienj 
letzung gegeben. — Wir greifen aus dor| 
Casuistik ganz wdllkürlich 21 Fälle Iutj 
diesen 21 Fällen von als traumatisch ang» 
lichkeit 11 Männer und 10 Frauen. 

Wir finden ferner die Nierenbeweglioli 
10 mal rechts, 8 mal links. 

Diese Statistik, so klein sie auch ist. i 
Spruch mit dem, was wir sonst an Zahl* 
Wandeniiere finden. — Nach den Zusaniii 
(1. c.), der ein dazu sehr geeignetes M 
kommen auf einen mit Wanderniere H 
F rauen. 

Unter 94 Fällen von Wandernien 
6 linksseitig, 81 aber nur rechtsseitig, 
gleiche Vertheilung der für traumatisch 
Fälle auf das männliche und weibliche ' 
V’’erhalten zur Körperseite sprechen, wij 
künstlichen Zwang dafür, dass cs fl 
unter allen UmständenNie 
erzeugen. — Auch die Altersbestiiuiij 
andere Zahlen für traumatisch entstaij 

Die Wege, auf denen man dieser dir 
kann, sind sehr mannigfaltige; ausser < 
gebene kleine Statistik angedeuteten, k< 
Autopsie in vivo, wenn sich im 
der Nierengegend die Freilegung ein<| 
ergibt, eine Art der Untersuchung, wel 
den Vorzug verdient, aber selten gcnui-'| 
Ferner hält mau sich an die 
Untersuchung, die zum grossoj 
krankt, dass die betreffenden Patient 
stimmten Zeitpunkt untcrsucli 
dem Auftreten der Wandcrnicrenbescb 
lieh über den Zustand vorher nie 
lässiges bekannt ist. 

Gerade in diesem Sinne hoffen wir 
die vielleicht geeignet sind, eine hier 
füllen. 

Sectionsbefunde, sowie 
zur Lösung dieser Frage herangt-wj 
und wir führen dies nicht ohne Gi 
Gewinnung klarer Vorstellungen 
anatomische Untersuchun 


-öf? 


gOnito-urlnalres 1896, p. 677. 


*•) V. Dusch: Bericht über die 
berg. Arch. f. wissonsch. Heilkunde. 
**) He noch: Kllulk der Uni 
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gestellt worden, um den Einfluss des Traumas auf die Nieren¬ 
beweglichkeit zu studiren. 

Wenden wir uns zuerst der bei Operationen gewonnenen 
p^kenntniss zu. 

Ein 18 jähriger Mann war vor mehreren Monaten von einem 
einige Meter hohen Gerüste auf die linke Seite gestürzt. Pey- 
r o t “) operirte und fand bei einer ausgiebigen Incision in die 
Ivcude Blutgerinnsel, Abplattung der linken Niere und deutliche 
Senkimg des Organes. 

Walther“) beschreibt einen Fall, bei dem eine rechte 
Wanderniere durch Naht befestigt wurde; nach IV 2 Jahren fällt 
Pat. auf dieselbe Köri>erscite und cs treten erneute Schmerzen 
ein; bei einer abermaligen Operation fand man den oberen Theil 
der rechten Niere gelockert; der untere Theil des Organes ist 
noch in der Operationsnarbe fixirt. 

Es gibt ausser diesen beiden Fällen gewiss noch andere, wo 
nach subcutanen Nierenverletzungen operirt wurde und Vor- 
lageriuigen des Organes gefunden wurden. lieber ausgedehnte 
Blutungen in der Nierenfettkapsel ist wiederholt berichtet worden, 
doch fehlen in diesen Operationsberichten genauere Angaben über 
die Lage des contundirten Organes. 

Die klinischen Beobachtungen an verschiedenen Patienten 
sind in ihren Zahlen Verhältnissen, zum Theil wenigstens, oben 
wiedergegeben. 

In manchen Fällen lassen sich aus der Art und Weise, wie 
das Trauma sich ereignete, Schlussfolgerungen für das Zustande¬ 
kommen und die Schwere der Verletzung ziehen. 

Auch die Zeitdauer, die zwischen Trauma und dem 
Bemerktwerden der Nierenbeweglichkeit liegt, ist nicht ohne Be¬ 
lang. Jedenfalls spricht eine kürzere Zeit mehr für den Zu¬ 
sammenhang; manche der mitgetheilten Fälle lassen wohl kaum 
einen Zweifel an dem wirklichen Zusammenhang von Trauma 
und Nierendislocation aufkommen. Andere wieder nöthigen zu 
einem reservirteren Verhalten, doch spricht die Mehrzahl der 
gut beobachteten Fälle zu Gunsten des fraglichen Zusammen¬ 
hanges. 

W^ir müssen es uns leider versagen, auf diese Frage casuis- 
tisch näher einzugehen, da, wie schon bemerkt, die Zahl der mit¬ 
getheilten Fälle auch mit Hinweglassung der unsicheren und 
ungenau mitgetheilten eine recht bedeutende ist. 

Unsere später mitzutheilenden Krankengeschichten schliesseu 
sich diesem Theile der Beweisführimg an. 

G ü t e r b o c k (1* c.) suchte der Sache durch Beibringen von 
Sectionsprotokollen von Nierenverletzungen näher zu 
treten. Er betont vor Allem die Verletzungen der 
Nierenfettkapsel und die damit verbundenen peri¬ 
renalen Haemorrhagien. 

Eine Reihe von zur Obduction gelangten Fällen von Ver¬ 
letzung der Lendenregion weist umfangreiche Blutungen in 
der Umgebung der Niere nach, die erhebliche locale Verschieden¬ 
heiten darbicten können. 

Insbesonders aber hat sich Güterbock davon überzeugt, 
dass Blutaustritte am Hilus und im perirenalen Gebiete bei im 
Wesentlichen unverletztem Nierenstiel und Nierenparenchym 
sehr erhebliche Verlagerungen des Organes nach 
unten und vorne bedingen können. Es lehrt aber ferners 
die Durchsicht seiner Protokolle, dass es nicht einmal schwere 
und schwerste Traumen sein müssen, die derartiges erzeugen, 
sondern auch nach verhältnissmässig geringen Traumen wurden 
ausgedehnte Blutungen gesehen. Daher gehört auch die alte 
Erfahrung, dass subcutane Nieren Verletzungen, die sogenannten 
Nierencontusionen, mit blutigem Harn, oft nach ganz gering- 
fügigen Insulten der Lendengegend beobachtet werden. 

Warum es im einen Falle zu einem Parenchymriss, der bis 
ins Nierenbecken reichen kann, im anderen zu einer Blutung 
in die Nierenfettkapsel kommt, wäre näherer Aufklärung und 
weiteren Studiums werth*). 


Güterbock stellt sich den Vorgang der Mobilisirung der 
Niere so vor, dass zuerst durch den perirenalen Bluterguss die 
Niere in ihrer Fettkapsel gelockert wird; unter Eintritt einer 
Vergrösserung des Organes durch Congc^tion kann secundiir die 
Verlagerung zu Stande kommen. Deren Hauptursache sucht 
Güterbock in einem Insuffielentwerden des Nieren-stieles und 
der anderen Befestigungsmittel der Niere durch den dio Theile 
auseinanderdrängenden Bluterguss. Von der Resorption des peri¬ 
renalen Blutergusses hängt also vielfach das Beweglichwerden der 
Niere ab. 

Die Diagnose der Blutung in die Nierenfettkapsel wäre also 
sehr wünschenswerth. Sie kann sich durch eine auffallende 
Dämpfung des Percussionsschalles in einer ovalen Zone der 
verletzten Niere kundgeben; in dem ersten unserer mitzutheilen¬ 
den Fälle machten wir eine darauf bezügliche Beobachtung; doch 
darf nicht verschwiegen werden, dass die meisten Beobachter sich 
zur Frage der Nierenpercussioii von der Lendengegend aus sehr 
skeptisch verhalten; doch betrifft dies nur die An- und Abwesen¬ 
heit des Organes und nicht durch Flüssigkcitsansammlung be¬ 
dingte Dämpfungen. 

Man hat sich auch bemüht, auf dem Wege des Thier- 
versuches neue Erfahrungen über den Mechanismus der 
Nierenverletzungen zu gewinnen. Hauptsächlich sind es die 
beiden französischen Forscher Tuffier 0-c*) Bazy”), 
denen wir Mittheilungen über solche Versuche verdanken. 

Durch Auslösen der Niere aus ihrer Fettkapsel, „Decorti- 
cation^S gelingt es, eine Reihe krankhafter Folgezustände herbei¬ 
zuführen; am genauesten ist die als Folge abnormer Beweglich¬ 
keit auf tretende Hydronephrose studirt worden. 

Bei Kaninchen lässt sich ein hoher Grad von Nierenbeweg¬ 
lichkeit erzielen. Auch von anderer Seite sind die Ergebnisse 
dieser Thierversuche bestätigt und erweitert worden (Na- 
V a r r o ”). 

Zuletzt in dieser Reihe müssen wir noch experimentell- 
anatomische Untersuchungen anführen, die von den 
schon mehrfach genannten beiden russischen Forschem Wol- 
k 0 w und Delitzin angestellt wurden, um der wahren Er- 
kenntniss der Sachlage näher zu treten. 

Die Versuche wurden derartig angestellt, dass unter Ein¬ 
schaltung eines Holzstückes Schläge mit einem Hammer mit ver¬ 
schiedener Intensität gegen die Nierengegend von Leichen ge¬ 
führt wurden; das Trauma war aber niemals so intensiv, dass 
irgend erhebliche Nebenverletzungen oder Risse des Nieren¬ 
parenchyms dadurch herbeigeführt worden wären. Nachher 
wurde durch anatomische Präparation die Gegend freigelegt und 
nach der Dislocation des Organs geforscht, dessen Lage vor der 
Gewalteinwirkung nach der Methode der Verfasser (durch 
farbige Einstiche) fixirt worden war. 

Nach dem Ergebniss einiger derartiger Versuche sehen die 
beiden Untersucher sich zum Schlüsse geneigt, dass acute 
Traumen der Nierengegend, soweit sich dies nach 
einem Leichenexperiment beurtheilen lässt, zweifellos eine 
Rolle in der Aetiologie der N i e r en v e r s c h i e- 
bungen spielen können. 

Die obigen Ausführungen haben, wie wir hoffen, in vor- 
urtheilsloser Art dargethan, dass es zweifellos eine Reihe von 
Umständen gibt, die für einen directen Zusammen¬ 
hang von Trauma und N i e r e n d i sl 0 ca t i o n 
sprechen. 

Insbesonders sprechen die so verschiedenen Wege, auf denen 
für den Zusammenhang verwerthbare Argumente gefunden 
wurden, zu seinen Gunsten. 

Aber gerade die klinischen Beobachtungen am Krankenbette, 
denen nach bei den nach Operationen gemachten Erfahrungen die 
allergröste Bedeutung zukäme, sind, wie schon angedeutet, in 
dem einen Punkte immer wieder angreifbar, dass kein Befund 


p 2^^ Peyrot; Bullet, et m6m. soc. de Chirurgie XX, 1894, 

”) W a 11 h e r: Sur un cas d’anteverslon et d’anteflexion 
?Lr®**^* et de la societö de Chirurgie de Paris, XX, 

1894, p. 581. 

*) Anm.; Man hat über diesen Umstand sich bereits mehrfach 
kam man zu der Annahme, dass Verschieden¬ 
heiten des Körperbaues und der Kleidung den Effect des glelcli- 
> artigen Traumas so verschieden gestaltem 

Digitized by Go..gk 


Die Lendengegend des Weibes ist mehr kegelförmig und durch 
die breiten Darmbeinkämme und das Fettpolster geschützter. 
Gewalten, die die Lendengegend treffen, wirken mehr tangential; 
beim Manne werden der Cyllnderform seiner Lendengegend ent¬ 
sprechend die unteren Rippen direct von den angreifenden Ge¬ 
walten getroffen. 

**) Bazy: cit. bei Gttterbock a), p. 241. 

”) Navarro: Oontribution ä mnde des hydronephroses 
Thöse de Paris 1894. 
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über den Zustand der Nieren aus der Zeit vor dem Ge- 
schehen des Traumas vorliegt. 

Hier füllen unsere Beobachtungen eine Lücke aus. 

Wir müssen nun aber noch mit einigen Worten darauf ein- 
gehen, wie man sich überhaupt das Zustande¬ 
kommen der Nierendislocation auf mecha¬ 
nischem Wege vorstellt und hat in dieser Hinsicht 
Küster (1. c.) seine Ansichten am genauesten präcisirt. 

Er hält für die unmittelbaren Ursachen der Wanderniere 
ausschliesslich mechanische Einwirkungen, 
die entweder auf einmal oder durch oftmalige Wiederholung die 
Niere in ihren Befestigungen lockern und aus ihrer Lage ver¬ 
drängen. 

Küster hält verschiedene Arten traumatischer Einwirkung 
für geeignet, Kierenbewegliclikeit hervorzuruftm. 

Eolgende 4 Haupttypen derselben siden genannt: 

1. S t o s s in der Längsachse d e s K ö r p (‘ r s bei 
Eall auf die Eiisse oder das Ciesäss, wobei nach Stillstan«! des 
Rumpfes durch das Beharrungsvermögen die Niere sieh noeh 
W(dter nach abwärts beweget (Wiinderiiiere der Reiterinnen). Yiel- 
li'iclit spielt dab('i aber auch die schwere, massige Leber eine 
Rolle, die möglicher Weise unter gleichzeitigem Tiofertreteu 
d(‘S Zwerchfelles die reelite Niere nach abwärtz v(*rscliiebt, ein 
Umstand, der eine Erklärung für das Ueb(.‘rwi(‘gcn der rechts- 
s(‘iligcn Erkrankung abgäVie. 

2. S t o s s oder Fall auf die L c n d e n g e g e n d. 
Vom statistischen Standpunkte haben wir diese Verletzungen 
bereits oben besprochen. 

Diese Fälle bilden einen natürlichen TJebergang zu anderen 
von uns mitzutheilendeii aetiologischen Momenten für die Fmt- 
Stellung der Wanderniere, auf die wir später zurüekkommen. 

3. Gewaltsame (Kompression des Brust¬ 
korbes; dabei kommt es zu einer Adductionsliewegung der 
unteren, freien Rippen, welche durch eine Formvcränderuiig der 
paraverlrbraleu Nisclnn der Nieren nach vorne zu verlagern 
sucht. Zu trennen ist hiebei die Verlagerung als solche und die 
Lockerung der Fixationsapparate der Niere, der socundär 
eine Senkung und Lage Veränderung des Organes folgen kann. 
Es ist also durchaus nicht nöthig, dass der Mechanis¬ 
mus der Verletzung die Niere in einem be¬ 
stimmten Sinne verlagert. Die gleichzeitige Con- 
iraetion des psoas und quadratus lumborum, sowie die Fest¬ 
stellung des Zw(n‘ebf(‘llcs in tif^fer Inspiration wirken in di(*som 
in diesem Sinne. 

0 r u v e i 1 li i c r ■') meint, dass die? Nim’c aus ihivm Lager 
beraiisgesclinellt wird, wie der Kirsebkern aus der Kirsche 
zwischen den drüekendi'ii Fingern. 

4. Endlich führt Küster (1. c.) als ausb'iscndcs Momeni 
für gewisse Fälle den M u s k e 1 z n g an; es sind Beobaclitungcii 
da, in welchen die Entstehung einer Wanderniere nach lieftigeii 
iNruskelcontractionen beoabchtet wurde. 

Uius interessiron ganz besonders jene Nierentraumen, bei 
(lenen von einem Stoss odc'r Schlag auf die Nierengegend be- 
riclitet wird. Wir müssen aber, bevor wir näher bei dic*sem 
Thema verweilen, noch eines allerdings an und für sieh sehr 
geringfügigen Traumas Erwähnung thun, das von einer ganzen 
Reihe von Beobachtern für sehr wirksam für das Zustande¬ 
kommen der Nierenbeweglichkeit betrachtet wird. 

Wir meinen damit wiederholte Einschnürungen der Lenden- 
gegend durch ein Schnürleibchen oder durch die Wirkung der 
Rockbänder. Es konmit dabei wieder zu einer Addiictions- 
bew^egung der unteren freien Rippen und jedenfalls zu einer 
— auch durch das Leichenexperiment nachweisbaren — Oestalts- 
Veränderung der paravertebralen Nischen. 

Eine solche Veränderung ist aber sicherlich mit einer Looko- 
rung der Nieren in ihren Befestigungsapparaten verknüpft. 

Wir haben schon früher herv<?rgehoben, dass für viele Fälle 
von Wanderniere, vielleicht für die überwiegende Melirzahl eine 
allgemeine Gew'ebs- und Organdisposition, zum Theil eon- 
genitnler Art zur Erklärung herangezogeii werden müsse, dass 
Störungen im intraabdominellen Gleich¬ 
gewichte in dieser Frage eine wichtige Rolle spielen. 

Cru veil hier: cit. bei Küster b), p. 144. 
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Aber gerade um der Frage willen, ob es ^ 
die nur einem Trauma ihre Eu) 
danken, möchte ich mir erlauben, einige b 
zutheilen, die es nahelegen, einen direct o 
hang zwischen Trauma und Ni(M’ 
k e i t anzunehmen. 

Ich habe einige Fälle ge sei 
eine forcirte, durch anderwei 
kungen bedingte Massage derla 
muskeln, besonders aber der 
Bauchmusculatur, die in einem 
geradezu mit Anwendung der ga 
kraft ausgeübt wurde, dem Betr< 
Wanderniere erzeugen kann, o d 
bewegliche Niere zur W a ii d e r 
kann. 

Da es durchaus nicht gleichgiltig ist, w» 
leicht ein anderes Leiden behebende lUliamll 
sie übertrieben und vor Allem nicht von sachl 
geführt w'ird, eine neue Erkrankung erzeiigi 
diese Zeilen mit diesem Hinweis riehtfdli;^ 

Bevor ich naher auf die Erklärung di« 
(‘i-sten Blick auffallenden Umstandes eingdi 
(las Verhalten unserer Beobachtungen zu der 
Zwecken vorgenommenen N i e r e ii in a s s a 
(1 e r n i e r e auseinandersetzc, erlaube i(*li nd 
Bemerkuiigoii über mein Beobaclitungsniati 
auch ist — zu machen. 

Ein 28 jähriges gracil gebautes Miiciclieü 
heftigste, sieh alljährlich wiederholernä! Inltiici 
BronchlalkataiThon. Seit 2 Jahren leid(4 dit' 
thlimlichen chronisch - rheumatischen Erkra 
heftigsten Scliinerzeu in den verschiodeiisteii 
gleichzeitig sind in einigen Nerveugebieteu (N. 
des linken Armes) Erscheinungen einer leichti 
zu weisen. 

Diese Muskelschmerzen haben als Subs 
sieb ln vci'schiedenen Muskeln, in Fascien, Mi 
Selmeniiisertionen linden, sehr wechselnde G 
manchen Stellen durch die Haut dnreligesel 
an anderen Stellen beim zarten Dariiberstrei 
.m anderen Stellen nur mit befettotem Fiii 
können*). 

Die besten Erfolge erzielt man nach v. 
dieser „Knotenkmnklieit“ durch Massage im( 

Pat. wnirde nun vor einigen Monaten 
energischen K ö r p e r m a s s a g e c u r i 
bei auch insbesonders der vorbandenmi Kn 
die Gegend der Mm. qiiadrat. liiiubonim un 
überhaupt zwischen 12. Rippe und Dariiib 
seitliche Baiichgegeiid einer gew'altsaineu B( 
WTu*dea; Streicliimgen sowohl der Köqieracb 
in schiefer Richtung, Beklopfen dieser Stelle 
andere Mauipulaüoueu kamen in Auweudiui 
gente Pat. berichtet bei der 1--2 Monate ; 
Krankheitserscheinungen vorgenoimneneu li 
gefühlt habe, dass in der inneren Lendengege 
etwas locker geworden sei und dass stets ein 
zu fühlen sei. 

Zweimal bereits hatte sich nacli diei^'r 
Schüttelfrost mit heftigen Scli 
rechten Nierengegeud elngeste 

Das dritte Mal sah ich die Fat. und 
typische und zwar schwer au^ 
einer Einklemmung einer rechtss(' 
ulere finden, welchen Symptoinencomi 
gehen kann (D 1 e 11 *•). 


♦) Anm.: Es handelt sich da wohl um 
b ü c h e 1 *’) vergangenes Jahr auf der Natur 
ln München näher gew'ürdigtes Krankheltsl 
rheumatische Erkrankung von Muskeln, nni 
hörigen Bindegew'ebsapparat (H o f f m a n 
auch meiner Erfahrung zu Folge nicht allzu 
scheint und wenn auch kein gefiihrlicbes, s 
höchst lästiges Leiden darstollt, das leider in 
bedauerliche Rückwürkiingeu auf das Seide 
die durch die fortdauernden Schmei-zen und < 
gew’ohnten Thätigkeit schwer leiden. 

v. S t e i n b ti c h e 1: Chronischer KIhmi 
diflPerentialdiagnostische, sowie tberapeiitisei 
Gynäkologie. Verhaaidl. der Gesellsob. deutst 
Aerzte 1899, II. Th., 2, Hälfte, p. 243. 

•*) Lorenz: Nothnagels spec. Palb> 
XI. Bd., S. 3. 

**) Dletl: Wandernde Nieren «nd 
Wien. med. Wochenschr. 1864, p. 563 H. 
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Ich konnte unter dem rechten Rippenbogen eine ziemlich 
grosse, derbe Geschwulst finden, die in ihrer Form ganz einer 
Niere entsprach und zwar 1 a g d e r u n t e r e P o l des Organs 
den B a u c h d e c k e n an und sah m e d i a n w il r t s. Die 
Niere fühlte sich reichlich um die Hälfte vergrössert an und wai* 
beim Palpiren enorm schmerzhaft; die Oberfläche des Tumors 
vollständig glatt. 

Es gelang nur bei möglichst tiefem Exspirium den Tumor 
nach aussen, oben und hinten zu drängen. Mehrmals erschien er 
wieder, endlich aber Hess er sich ziinickiagem und blieb nun 
dauernd in normaler Lage. Durcli Dimck auf die Lendengegend 
mit den 4 Fingern der linken Hand und leichtem Druck mit dem 
Daumen von der Weiche her Hess sich die Geschwulst wieder zum 
Vorschein bringen. Die Schmerzen lie.sseu sofort nach der Zurück¬ 
lagerung des Tumors, die in diesem Falle beinahe den Eindruck 
einer „Reposition“ machte, bedeutend nach und blieb nur noch 
ein Gefühl von Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend, handbreit 
naeh aussen von der Wirbelsäule, während die ausstrahlenden 
Schmerzen im Abdomen sogleich vei*schwunden waren. 

Die physikalische Untersuchung des Thorax hatte nichts Ab¬ 
normes ergeben, am Abdomen bestand dort, wo der Tumor der 
Bauchwand anlag, gedämpft tympanitischer Schall. Erschei¬ 
nungen von Enteroptose sind nicht vorhanden. 
Nirgends an den abhängigen Partien des Abdomens, das mässig 
aufgetrieben war, Dämpfung. Eines war auffallend, dass so¬ 
wohl vor, als nach der Zurücklagerung der be¬ 
weglichen Niere in der rechten I.<endeugegcnd 
ein leerer Schall bestand, während links der Schall in 
der Nierengegend ein deutlich gedämpft - tympanitischer war. 
Diese absolute Dämpfung, die mindestens zwei 
Handflächen gross war, verschwand im Laufe 
der kommenden Tage und war nach 12 Tagen nicht mehr 
nachzuweisen und daselbst der Schall ebenso gedämpft tym- 
panitisch wie auf der linken Seite. 

Es wurden auch auf der linken Seite Schmerzen ähnlicher 
Art angegeben wie auf der rechten Seite und die vorgeuommene 
Untersuchung ergab auch hier eine vollkommen deutlich fühlbare 
linksseitige bewegliche Niere. Blnklemmuugserseheinungen waren 
an derselben nicht beobachtet worden, wohl aber auch linkerseits 
ziehende Schmerzen u. s. w. 

Alle diese SjTuptome in der Lendengegend, rechts sowohl als 
auch links, waren erst seit der Körper- und Lendenmassage so 
heftig aufgetreten und kann ich mich des Eindruckeii nicht er¬ 
wehren, dass es sich um Nierenbeweglichkeit 
handelt, die durch die Massage bedingt ist. 
Während rechterseits schon früher Rückenschmerzen u. s. w. be¬ 
standen und mir Jemand einwei-fen könnte, dass hier schon 
früher eine Wanderniere bestanden habe, so kann ich darauf ent¬ 
gegnen, dass dies nicht als absolut unmöglich 
von der Hand gewiesen werden kann, dass aber 
jedenfalls linkerseits das Leiden erst in jüngster Zeit entstand, 
und rechts, wenn es früher dagewesen wäre, eine derartige Ver¬ 
schlimmerung erlitt, dass für sie eine Ursache, die so naheliegend 
ist, wohl herangezogen werden kann. Ausserdem ist aber 
mit Nachdruck zu erwähnen, dass die be¬ 
treffende Patientin von einem Gynäkologen 
genau, speciell auch auf Wanderniere, unter¬ 
sucht wurde und sich noch wenige Wochen vor 
Beginn der Massagecur weder rechts noch 
links eine solche feststellen Hess. Das, was in 
den so vielen Fällen von angeblich durch Trauma entstandener 
Nierenbeweglichkeit fehlt, ist hier vorhanden: die Unter¬ 
suchung vor der Einwirkung des als ursäch¬ 
lich beschuldigten Traumas. 

Durch eine Bauchbinde, die das Abdomen ziemlich fest um¬ 
fasst und auf der rechten Seite eine kleine Pelotte trägt 
[Jurschitzka bei Knapp““)], waren die Beschwerden 
lechterseits und linkerseits in kurzer Zeit behoben und gingen 
fast alle Symptome der Wanderniere im Verlauf von 2 bis 
3 Wochen zurück. Es wurde sodann eine Mastcur begonnen, 
deren Wirkung gewiss nicht allein in der Zunahme des 
Fettes der Nierenfettkapsel beruht, sondern 
auch in einerZunahme des Mesenterial- und 
Netz fettes, des Fettes der Appendices epi- 
bloicae, wodurch der intraabdominelle Druck 
ü b c r h a u t vermehrt wird, dem, me wir ja wissen, bei 
<h‘r Wanderniere eine grosse Betleutung zukoinmt. 

(Schluss folgt.) 


") 1. c. 
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Aus dem pharmakologist^hen Institut zu München. 

Ueber die Wirkung einiger Gifte auf den Leberegel 
(Oistomum hepaticum).'*) 

(Nach Versuchen von F. Winsauer.) 

Von Prof. V. T a p p e i n e r in München. 

Bei einer früheren Gelegenheit hatte ich die Beobachtung 
gemacht, dass einige Derivat-e des Chinins (insbesondere y. Phenyl- 
ehinaldin) und Phenylacridiii (Methylphosphin) auf Strudel¬ 
würmer (Turbellarien) in noch höherem Grade giftig wirken, 
als cs Kruken bcrg‘) für Chinin gefunden hatte, indem 
selbst Verdünnungen dieser Stoffe im Verhältniss 1: 500 000 nach 
1—2 Stunden Lähmung und Gewebszerfall an diesen Thieren 
herbeiführten “). Diese Beobachtung veranlasste mich, die 
Untersuchung der Wirkung genannter Stoffe auch auf die nahe 
verwandten, parasitisch lebenden Saugwürmer, speciell auf den 
Leberegel (Distomum hepaticum) auszudehnen und Herrn cand. 
ined. F. W i n s a u e r damit zu betrauen *). 

Der Leberegel findet sich bekanntlich in den Gallengängen 
der Schafe. Diese Thiere inficiren sich damit wahrscheinlich 
durch Aufnalmie der an Grashalmen nasser Weiden haftenden 
(’ercarien, die aus einer Schnecke (Limnaeus truncatulus) als 
Zwischenwirth stammen und durch’den Darmcanal in die Gallen- 
gäiige gelangend, sich dort zum geschlechtsreifen Thiere von 
Kürbiskerngrösse entwickeln. An vielen Orten ist fast kein Thier 
ganz frei von diesem Parasiten. Bei zahlreicher Ansammlung 
bedingen sie entzündliche Schwellung und Atrophie der Leber, 
allgemeinen Hydrops und Auaomie, so massenhaft, dass die Schaf¬ 
bestände, zumal in nassen Jahren, oft geradezu decimirt werden. 
Ein Mittel gegen diese verheerende Seuche (sogen. Leberfäule) 
würde mitliin einen hohen nationalökonomischen Werth besitzen. 

Die Untersuchung begann mit der Auffindung einer Flüssig¬ 
keit, welche die Leberegel möglichst lange lebend conservirtc. 
Eine auf 38“ C. erwärmte wässerige Lösung von 1 Proc. Koch¬ 
salz und 0,1 Proc. kohlensaurem Natron, welche zuerst Bunge 
bei Askariden anwandte*), erwies sich am geeignetsten. Die 
Thiere zeigen hierin relativ lebhafte Bewegungen, Ortsverände- 
ningen, Dehnungen undContractionen des Hautmuskelschlauchee, 
Vor- und Zurückstülpen des Mund- und Bauchsaugnapfes, Strö¬ 
mungen des Danninhaltes 5 Stunden lang in unverminderter 
Stärke, daun werden die Bewegungen matter, später (nach ca. 

20 Stunden) nur mclir auf mechanische oder thermische Reize 
auslösbar, bis schliesslich nach 25 Stunden totale Lähmung und 
Tod unter Auflockerung imd Abfaserung des Gewebes eingetreten 
ist. In physiologischer Kochsalzlösung hielten sich die Thiere 
etwas weniger lang activ, so dass diese nur dann zur Verwendung 
kam, wenn eine chemische Einwirkung auf das zu prüfende Gift 
durch die Anwesenheit des Natriumcarbonats zu erwarten stand. 
Die weitere Versuchsanordnung gestaltete sich sehr einfach. 

In einer thermostatischen Vorrichtung standen 4 Glasbecher, 
von denen 3 mit je 50 ccm B u n g e^scher Lösung, der 4. mit 
B u n g e’scher Lösung 4- Gift gefüllt waren. Die aus den mög¬ 
lichst frisch vom Schlachthause bezogenen Schaflebem ent¬ 
nommenen Egel (10—20 Stück) wurden mittels einer Spatel vor¬ 
sichtig in das erste Glas gebracht, worauf sie sofort ihre charakte¬ 
ristischen Bewegungen auszuführen begannen. Ein Theil blieb 
darin zur Controle, während der andere in den 4. Becher (Qift- 
glas) übertragen wurde. Der Zeitpunkt, wo die activen Be¬ 
wegungserscheinungen eine deutliche Abnahme zu zeigen be¬ 
gannen, und ebenso der, wo sie völlig erloschen waren, wurde 
notirt. Zu bestimmten Zeiten nach diesem letzteren Zeitmomente 
wurden die Thiere zur Abspülung von anhängender Giftlösung 
in das zweite Becherglas verbracht und dann weiter in das dritte, 
mit reiner Bungelösung gefüllte, tun zu sehen, ob ein Wieder¬ 
beginn der Bewegungen eintrat oder nicht, das Gift also nicht 
bloss lähmend, sondern auch tödtend gewirkt hatte. 

Die Versuche begannen mit Ohininum hydro- 
chloricum 1; 1000. Die Bewegimgen der eingelegten 

*) Vorgetragen in der Gesellschaft für Morphologrle und 
Physiologie am 15. Mal 1900. 

^ *) Vergleichend physiologische Studien an den Küsten der 

I Adria. 1880, I, S. 8. 

0 Diese Wochenschr. 1890, No. 1 und Arcli. f. klin. Med. 56, 3T(J. 

•) Ausführliche Mittheilung ln dessen Inaug.-Dlss.; lieber die 
Einwirkung verschiedener Substanzen auf Distomum hepaticum; 
j München 1899. 

*) Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 8. 
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6 Thiere waren in der ersten halben Stunde sehr lebhaft, 
4 Thiere stellten sodann dieselben ein, während 2 sich noch 
träge fortbewegten, bis nach Ablauf von 3 Stunden auch sie 
regungslos am Boden des Gefässes lagen. In die B u n g ersehe 
Lösung verbracht, begannen sie aber schon nach 6 Minuten 
witnler aufzuleben und ihre früheren lebhaften Bewegungen — 
bis auf 1 Exemplar — wieder auszuführen. Eine Tödtung der 
Thiere bewirkt die Chininlösung zu Folge einer anderen Serie 
von Versuchen erst nach 7 Vjb Stunden, wo ein nachträgliches 
Verweilen in reiner ßungelösung von 3 Stunden Dauer noch kein 
Wiederaufleben zur Folge hatte. 

Stärker wirkt salzsaures y-Phenylchin.aldin 
1: 2000: Beginnende Lähmung nach 3—5 Min., völlige Lähmung 
nach 35—45 Min., in Bungelösimg sofort übertragen Erholung 
nach 10—15 Min., Tödtung nach 5 V 4 Stunden, indem die jetzt 
erfolgende Uebertragung in Bungelösung noch nach 5 Stxmden 
Verweilen die Thiere regungslos und zum Theil in Zerfall be¬ 
griffen zeigte. 

Am stärksten wirkten die Phenylacridine (Methyl- 


und Dimethylphosphinumhydrochloricuin). Lcj 
lähmten nach 3—10 Min., tödteten nach 301] 
1:60 000 lähmten nach 3—3 Vz Stunden und 
6 Stimden. 

Die Einwirkung genannter Substanzen au 
cum ist also qualitativ die gleiche wie auf P 
Stoffe in der Wirkungsstärke dieselbe Rei 
aber quantitativ ist der Unterschied ein sein 
Wirkung auf das parasitär lebende Thier ui 
ringer ist. Eine therapeutische Verwerthu 
fäule“ erschien daher aussichtslos. Nachd( 
Methode ausgebildet war, erschien es von ln 
Substanzen zu imtersuchen. Die Resultah 
gender Tabelle zusammengestellt und zum 
V. Schröder bei Ascaris lumbricoides') e 
Als Anzeichen des eingetretenen Todes wurde 
das Ausbleiben von Keflexbewegungen auf Vs 
Uebertragung der bewegungslosen Thiere 
fand nicht statt. 


Art der Lösung 

Beginnende 

Lähmung 

Vollendete ; 
Lähmung | 

Tod 

Wirkung auf Ascariden 

Schwefelsäure. 

1:1000 



1 Min. 

in 0,8proc. Lösung tödtli 


1:10000 

— 

3 St. 30 Min. 

3 St. 45 Min. 



1:20 000 

— 

— 

8 St. 


Salzsäiu-e . 

1:1000 

— 

1 St. 15 Min. 

2 St. 5 Min. 



1:10 000 

_ 

1 St. 80 Min. 

4 St. 30 Min. 


Sublimat . 

1:1000 

— 

— 

2—3 Min. 

I.ebenßdauer 1 Stunde. 


1: 10000 

— 

— 

40 - 50 Min. 

in 3proc. Lösung todt n 

Cyankalium. 

1:1000 

15 Min. 

— 

40-45 Min. 

Chloroform u. Chloral 

1:1000 

sofort 

— 

7—10 Min. 

in Iproc. Lösung von ( 






dauer mehr wie 27 S 

Senföl. 

1:1000 

— 

30-35 Min. 

50 Min. 

in halbproc. Lösung Toc 

Carbolsäure. 

1:1000 

sofort 

30 Min. 

45 Min. 

Thymol. 

1:5000 

— 

15 Min. 

2 St. 20 Min. 

in gesättigter Lösung L( 

Naphthalin. 

1: 5000 

— 

5 Min. 

12 Min. 

Santonin . 

1 : 5000 

— 

nach 6 St. noch 

12 Min. 

in gesättigter Lösung se 




nicht erreicht 


völlig normales Verba 
von Olivenöl Lebens 

Morphin, hvdrochl... 

1:1000 

— 

5-20 Min. 

20 Min. 

in 2proc. Lösung Lebern 

Strychnin nitric .... 

1:1000 

1 St. 30 Min. 

6-7 St. 

— 

in 0,5proc. Lösung I./ebe 

Pilocarp. hvdrochl... 

1:1000 

i 2-3 St. 

nach 7 St. nocli 

— 




nicht erreicht 


freies Nicotin noch in ^ 

Nicotin, tartar . 

1 : 1000 . 

2—3 St. 

dto. 

_ 

(M e r c k) 

Pelletierinum sulf... 





in 1 Stunde tödtlich. 

1:1000 

_ 

1 St. SO.Min. 

5 Min. 

nach 248tündigem Verw< 

(Merck) 




hydrochl. noch völlig 

1:5000 

— 

3—4 Min. 

7 Min. 



1:10000 

— 

8 Min. 

20 Min. 


A recolinum hydro 






bromicum 1: 100 — 1 : 10 000 

sofort 

— 

1 Min. 


(Merck) 


bewegungslos 


35 Min. 


1:50000 

— 

30 Sec. 



1 : 100 000 

Anfangsbeweg' 
ungen lebhafter 

80 Sec. 

45 Min. 



1:500 000 

— 

30 Sec. 

1 8t. 15 Min. 



1 : 1000 000 

— 

1 Min. 

2 St. 



1:2000 000 

1 ~ 

! 

3 Min. 

nach 5 St. Einwirkungs¬ 
dauer in giftfreieLösung 
übertragen, Wiederaaf* 
treten von Bewegungen 






in 10 — 65 Min. 



Die Tabelle ergibt, dass die untersuchten Stoffe zwar durch- 
gehends auf Distomum hepaticum in bemerkenswerther Weise 
stärker wirken als auf Ascariden, die Wirkung aber immerhin 
eine relativ schwache ist, mit Ausnahme des zuletzt aufgeführten 
Stoffes, des Arecolinum hydrobromicum aus derArecanuss,welcher 
als Bandwurmmittel bei Hunden bekanntlich sich sehr bewährt 
hat xind auch für die Cestoden des Menschen nicht wirkungslos 
ist“). Die lähmende, resp. tödtende Wirkung, die dieses Mittel 


Arch. 1 


Ueber die W^lrkuug einiger Gifte auf Ascariden 
exp. Pathol. u. Pharmak. 19, 290. 

“) Da während dieser Versuche zufällig eine lebend abge 
gangeue Taenia sollum zur V^erfügung stand, wurde sie bei Kör¬ 
pertemperatur in eine Lösung von 1 Arecolin in 100 000 Bunge ge¬ 
legt. Das Thier stellte alsbald seine schlängelnden Bewegungen 
ein und lag in einem Knäuel geballt reguugslos am Boden des Ge- 
füsses. Nach ständiger Einwirkungsdauer wieder ln giftfreie 
Lösung verbracht, begannen die Bewegungen wieder in ca. 20 
Minuten. 
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noch in 1 —2 millionenfacher Verdünnung 
übte, Hess das Eintreten einer solchen av 
desselben in den Körper des Wirthes al 
schlossen erscheinen, umsomehr, als die ^ 
der Wirkung des Arecolins nicht entgeg( 
Versuch darthut: In den Ductus hepaticus 
leber, in der sich sehr viele Leberegel 
10 ccm einer Arecolinlösung von 1:100 
Drucke eingespritzt. Nach 10 Minuten wi 
eröffnet und die Egel in B u n g ersehe lö 
waren bewegungslos und erholten sich 
weiteren 15—20 Minuten. Nur diejenige] 
in den ganz peripheren Verästelungen 
fanden, blieben von der Einwirkung des 0 
injicirte Flüssigkeit offenbar mit ihnen 
kommen war. 

Bechnet man nun das Körpergewielj 
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matose herabgekommeiien Schafes, ohne den passiven Magen¬ 
darminhalt, hochgerechnet zu 20 kg, so wären dem Thiere 0,(^ 
Arecolin hydrobromicum einzuverleiben, um, gleichmässige Ver- 
theilung in allen Organen inclusive Leber und Gallengänge vor- ; 
ausgesetzt, die Leberegel mit einer noch wirksamen Verdünnung 
von 1:1000 000 zu treffen. Diese Menge konnte mau hoffen dem 
Thiere einzuverleiben, ohne es einer ernsten Vergiftung, die eine 
dem Pilocarpin analogen Verlauf nehmen müsste, auszusetzen. 
Dementsprechend wurde folgender Versuch an einem Schafe von | 
26 kg Lebendgewicht ausgeführt: 

12 Uhr: Injection von 0,02 Arecolin. hydrobromicum. 

12 Uhr 5 Min.: Das Thier entleert TTrin. 

12 Uhr 7 Min.: Kothentleerung. 

12 Uhr 10 Min.: Kothentleerung, Aufti'ot(*n von Speichel¬ 
fluss und Dyspnoe. 

12 Uhr 15 Min.: Starker Tencsmus mit W'cnig Kotliabgang, 
wiederholt sich in Zwischenräumen von 2—2 Minuten. Salivation. 

12 Uhr 20 Min.: Hochgradige Dyspnoe. 

12 Uhr 35 Min.; Hochgradige Dyspnoe, Speichelfluss weniger. 
AVeuIg Harn entleert. 

12 Uhr 40 Min.: Etwas Harnentleerung. 

12 Uhr 45 Min.: 1—2 Minuten andauernde Dyspnoe. 

12 Uhr 53 Min.: Starke Dyspnoe 1 Minute lang. Das Thier 
schwankt einige Minuten auf den Hinterbeinen. Die Athmung 
wird allmählich wieder normal. | 

1 Uhr: Das Thier beginnt wieder zu fressen. Es treten in der 
Folge keine Vergiftungssymptoiue mehr auf. Im Kothe finden sich 
keine Leberegel. 

3 Uhr: Das Thier wird getödtet. Die Section ergibt ausser 
einer mässigen Hyperaemie der ganzen Darinschleimhaut nichts 
Besonderes. Die zahlreichen in den Gallengängen der Leber vor- i 
handenen Egel werden sofort in B u n g e'sche Lösung verbracht; ' 
dortsolbst zeigen sie das nämliche Verhalten wie bei allen früheren | 
Versuchen mit aus dem Schlachthause bezogenen Schafslebern, | 
viele Stunden anhaltende, zum Theil sehr lebhafte Bewegungen. | 

Das völlig negative Ergebniss dieses Versuches konnte da- ' 
durch bedingt sein, dass das Arecolin zu kurze Zeit cingewirkt 
hatte, in Eolge dessen wurde ein 2. Versuch unternommen, in I 
wclcliem durch nichr<*ro aufeinanderfolgende Dosen eine länger | 
dauernde Imprägnation erzielt werden sollte. Dm eventuell zu ^ 
verhindern, dass das Thier dabei vorzeitig an einer Arecolin- 
vergiftung zu Grunde ginge, wurde bald nach der ersten Dosis I 
von 0,03, welche nach dem Versuche am ersten Thiere schon 1 
starke Vergiftuugserscheinungen zur Eolge haben musste, die 
Brauchbarkeit von Atropinum sulfuricum als Antidot geprüft 
und bewährt gefunden. Die zu erwartenden schweren Ver¬ 
giftungserscheinungen blieben ganz aus und auch die bereits 
l)€stehenden leichten verschwanden nach einigen Viertelstunden. 
Ein früherer Versuch mit aus der Leber genommenen Egeln 
hatte ausserdem ergehen, dass eine Lösung dieses Giftes selbst 
im Verhältnisse von 1:500 und bei einer Einwirkungsdauer von 
3 Stunden noch keine Abminderung in der Beweglichkeit dieser 
Thiere erkennen liess, Tn Folge dessen blieb dieses Antidot im 
weiteren Verlauf des Versuches bereit gestellt, es fand sich aber 
keine Veranlassung cs anzuwenden. 

9 Uhr 30 Min.: Injection von 0.03 Arecolin hydrobrom. Nach 
2 Minuten Harnentleerung, nach 5 Minuten Kothabgang, leichte 
Dyspnoe. 

9 Uhr 35 Min.: Injection von 0,01 Atropin, sulfur. Dyspnoe 
besteht fort. Salivation tritt nicht auf. Ab und zu heftiger Stuhl¬ 
drang ohne Kothentleerung. es werden wenige Tropfen Harn ent¬ 
leert. Nach 10 Minuten haben auch diese Erscheinungen aufge¬ 
hört; das Thier beginnt zu fressen. 

10 Uhr 30 Min.: Injection von 0.04 Arecolin. Nach 5 Minuten 
wird das Thier etwas unruhig, fiisst aber noch weiter. An den 
»Seltenflanken des Schafes unter den Bauehdeckeu, sieht man die 
Därme ln lebhafter Peristaltik. Zeitweise lautes Kollern ver¬ 
nehmbar. 

11 Uhr 15 Min. bis 2 Uhr 45 Min.; 9 Injectionen von zusammen 
0.26 Arecolin mit mässigen Vergiftungserscheinungen. 

2 Uhr 55 Min.: Injectionen von 0.02 Arecolin. Etwas Tenesmus 
ohne Kothentleerung. Salivation dauert fort. Nach 6 Minuten 
legt sich das Thier zu Boden, richtet sich aber bald wieder auf 
und zeigt grosse Unruhe. Dyspnoe noch fortdauernd. Nach einiger 
Zelt legt es sich wieder, versucht sodann vergeblich sich aufzu¬ 
richten. Starker Tenesmus. Nach 15 Minuten gelingt es ihm wieder 
sieh zu erheben. 

3 Uhr 35 Min.: Injection von 0,02 Arecolin. Nach 7 Minuten 
reichlicher Stuhl. Das Thier frisst noch nicht. Speichelfluss 
hört auf. 

3 Uhr 45 Min,: Injection von 0,03 Arecolin. Nach 3 Minuten 
äussert sich heftiger Stuhldrang. Grosse Unruhe. Das Thier be¬ 
ginnt mit der hinteren Körperhälfte zn taumeln. Nach 5 Minuten 
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legt es sich zu Boden, richtet sich aber bald wieder auf. Etwas 
Harnträufeln. Wieder heftiger Tenesmus ohne Kothabgang 
taumelnde Bewegungen, beginnender Speichelfluss. Nach 25 Min. 
haben diese Ersclicinungen bis auf den Speichelfluss nachgelassen. 

4 Uhr 10 Min. bis 5 Uhr 00 Min.: 3 Injectionen von zusammen 
0,11 Arecolin. 

5 Uhr 15 Min.: Injection von 0,05 Arecolin. Nach 4 Minuten 
reichlicher Kothabgang. Es beginnt wieder starke Salivation. 
Ziemlich heftige Dyspnoe. Laut hörbares Darmkollern. 

5 Uhr 30 Min.: Injection von 0,05 Arecolin. Nach 2 Minuten 
Kothentleerung, bald darauf fällt das Thier zu Boden. Heftige 
Athemnoth, reichliche Salivation. Das Thier versucht nach einiger 
Zeit sich zu erheben, stürzt aber bald wieder zusammen. 

5 Uhr 45 Min.: Injection von 0,05 Arecolin. Die bisherigen 
Erscheinungen dauern unverändert fort. 

6 Uhr 00 Min.: Das Thier wMrd getödtet. Die Section ergibt 
auch hier ein vollkommen negatives Resultat, obwohl dem Thiere 
Im Ganzen 0,68 g Arecolin injicirt wurden und die vom Instituts- 
Assistenten Dr. Jodlbauer vorgenommene Untersuchung der 
Leber auf Arecolin nach dem Verfahren von S t a s die Anwesen¬ 
heit desselben ergeben hatte. 

Der erneute Misserfolg ist also offenbar auf den Umstand 
zurückzuführen, dass zu wenig oder gar kein Arecolin in die 
Gallengänge übergetreten war, sei es, dass das Arecolin hier über¬ 
haupt nicht, auch nicht in der Norm, ausgeschiedeii wird, sei es, 
dass dies bloss für die von den Egeln bewohnten und pathologisch 
veränderten Partien zutrifft. Dieser Punkt müsste vor Fort¬ 
setzung der Versuche zuerst entschieden werden. Sollte Arecolin 
in der Galle, wenn auch in Spuren nachweisbar sein, dann wäre 
es zu verfrüht, über das Mittel schon jetzt den Stnb zu brechen, 
denn es wäre denkbar, dass die Egel sich in ihren Bewegungen 
gar nicht merkbar beeinträchtigt zeigten, bei länger dauernder 
Anwesenheit solcher Spuren von Arecolin (nach täglich wieder¬ 
holten Injectionen) aber dennoch zum allmählichen Abgang aus 
den Gallengängen veranlasst sein könnten. Mit anderen Worten, 
man hätte vielleicht mit Verhältnissen zu rechnen, wie sie ähn¬ 
lich bei der Wirkung des Santonins auf Ascariden nach den 
Untersuchungen von v. Schröder stattziihaben scheinen. 
Dieses Mittel beeinträchtigt nämlich das motorische Verhalten 
dieser Thiere selbst in hohen Dosen so gut wie gar nicht, in Folge 
dessen bis auf Weiteres nur die Annahme bestehen bleibt, dass es 
durch einen anderen, derzeit nicht näher angebbaren Umstand 
den Ascariden den Aufenthalt im Dünndarm verleidet, und sie 
veranlasst, in den Diekdarm hinabzuwandern, wo sie dann durch 
ein Abführmittel entfernt werden. 

Nach Abschluss dieser Untersuchungen durch W i n s a u o r 
wurde von Herrn Dr. Jodlbauer noch in anderer Richtung 
ein Versuch gemacht. 

Nach den Untersuchungen von E. Jahn^ ist das Arecolin 
der Methylester des Arecaidins. Diese Base aber ist für höhere 
Thiere nach den Beobachtungen von M a r m e völlig ungiftig. 
Es frug sieh nun, ob derselben auch die Eigenschaft des Are- 
colins, Leberegel zu lähmen und zu tödten, verloren gegangen sei. 
Wenn es sich herausstellte, dass dies nicht der Fall, so hätte sich 
wohl der weitere Versuch gelohnt, ein inficirtes Schaf mit dieser 
für höhere Thiere ungiftigen Base gewissermaassen zu über¬ 
schwemmen und so dessen Wirkung auf die in der Leber ein¬ 
geschlossenen Egel förmlich zu erzwingen. 

Das Arecaidin wurde nach E. Jahn dargestellt: Es wurde 
das Arecolin mit Barytwasser kurze Zeit gekocht, dann der Baryt 
mit verdünnter Schwefelsäure genau ausgefällt, filtrirt und das 
Filtrat zu Trockene verdanipft. Das Product wurde in 7 proc. 
Weingeist zweimal umkrystallisirt. Das Gold chloridsalz dieser 
neuen Verbindung hatte seinen Schmelzpunkt bei 198®, das 
Platinchloridsalz bei 208—^209 ®. Es zeigte sich nun, dass die Ab¬ 
spaltung der Methylgruppe auch die Wirkung auf die Leber¬ 
würmer aufhob. Selbst in 1 proc. Lösungen des Arecaidins 
blieben die Thiere über 2 Stunden am Leben; bei 0,1 proc. 
Lösungen über 5 Stunden. Und während das Arecolin die Thiere 
sofort lähmt, scheint das Arecaidin ihre Motilität anzuregen. 
Ihre Bewegung in den Ärecaidinlösungen war Anfangs meist in¬ 
tensiver als in den Controllösungen. 


0 Archiv f. Pharmazie, Bfl. 229, 1891. 
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Ueber das Auftreten der acuten Jodintoxication nach 
Jodkaligebrauch in ihrer Abhängigkeit von dem 
Rhodangehalt des Speichels, des Nasen- und des | 
Conjunctivalsecrets. 

Von Dr. O. Muck, I. Assistent an der Ohren- und Kehlkopf- 
klinik in Rostock. 

Seit einem Jahre bin ich damit beschäftigt, zu untersuchen, 
ob eine beiderseitige Zerstörung bezw. Scliädigung der Speichel- 
drüseiinerven — Chorda tympani und Plexus tympanicus — auf 
der Strecke ihres Verlaufs in der durch chronische Mittelohr¬ 
eiterungen veränderten Paukenhöhle, Anomalien in der Secre- 
tionsthätigkeit der Speiclieldrüsen und in der qualitativen Zu¬ 
sammensetzung ') des Mundspeichels zur Folge habe. 

Zu diesem Zweck maclite ich eine grössere Reihe von Unter¬ 
suchungen dieser Art an mit Mittelohreik>rungen behafteten 
Patienten, dermi Eiterung acut und chronisch, einseitig und 
beiderseitig war, als auch zur Controle an Individuen mit ander¬ 
weitigen Erkrankungen, wie an gesunden Menschen. 

Die Veranlassung zu diesen Untersuchungen gab ein Fall 
von selir starker Salivation, der einen alten Mann betraf mit 
einer langjälirigen beiderseitigen Mittelohreiterung. Diese hatte 
im Mittelohr bilateral so ausgedehnte Zerstörungen verui*sacht, 
dass eine Schädigung der (Jiorda tympani und des Plexus tym- 
1 /aniciis angenommen werden musste. Der Gedanke lag nahe, 
(lass die Seeretionsaiiomalie der Speicheldrüsen in diesem Fall in 
eiiunn ursä(‘hliehen Zusammenhang mit der Schädigung der 
Speieheldrüsennerven in ihrem tympanalen Verlauf stehen könne. 

Die Untersuehung des Speichels dieses ^lannes ergab nun, 
dass er keine Spur Rlaxlan enthielt. In regelmässigen Zeit¬ 
räumen niaelite ich Controluiitersucliungen und es zeigte sich, 
dass das Fehlen des Rhodans während einer einjährigen Bc- 
nl)achtungszeit ein dauern<l(‘s war. Herr Prof. Kober t, der 
die Liebenswürdigkeit hatte, nachzuuntersuchen, Ixistätigte den 
Befund. 

In einigen wenigen Fällen, die mit oben kurz skizzirtem Fall 
binsiehtlieh der Veränderungen im Mittelohr grosse Aehnlich- 
keit haben, konnte ich weiterhin ebenfalls einen dauernden Rho- 
danjnangel im Speichel feststellen. 

Hierüber werde ich (kminäclist an einer anderen Stelle be¬ 
richten. 

Es war nun auffällig, dass Individuen (deren Speichel auf 
Rhodan untersucht war) ganz verschieden auf geringe Dosen 
Jodkali r(*agirten, welche sie aus medicamentösen Gründen ein- 
iiahmeii, und zwar zeigte e« sich, dass ein hoher Rho¬ 
da n g e h a 11 des S !> e i c h e 1 s fast ausnahmslos 
die Zeichen des acuten Jodismus in ver¬ 
schiedener Intensität, von der J o d a k n e bis 
zur allgemeinen Nausea, nach sich zog, 

Av ä h r e n d Patienten mit vorübergehendem oder 
dauerndem R h o d a n m a n g e 1 im Speichel J o d - 
k a 1 i gut vertrugen. 

Als reich an Rhodan wurde der Speicliel angesehen, wenn 
er auf Eisenchloridlösungzusatz, mit wenig Salzsäure angesäuert, 
eine tief braunrothe Farbe annahm, wie sie z. B. dem Speichel 
der Kauelier eigen ist, wenn mit der Eisenehloridreaction unter¬ 
sucht wird. 

Als arm an Rhodan wurde der Speichel bezeichnet, wenn 
nach Zusatz desselben Reagens seine Farbe nicht wesentlich ab- 
wieh von einer der Spenclielflüssigkeit gleichen Menge Wassers, 
die mit einer gleichen Menge der Reagensflüssigkeit wie bei der 
vorausgegangeneu Speiehelprobe versetzt wurde. 

Der Nachweis des vollständigen Rhodanmangels wurde durch 
die sehr empfindliche Jodsäurereaction geführt. 

Von den Patienten nun, deren Speichel r h o d a n r e i c h 
war, klagten einige nach Jodgebrauch über heftige Kopf¬ 
schmerzen, besonders in der Stirngi^gend, und Sclinupfen. 
„wie sie ihn im Leben nicht hatten“. Obje<jtiv konnten wir bei 
einzelnen Jodakne und Lidoedem (in 2 Fällen letzteres) nel)en den 
obenerwähnten Erscheinungen feststellen. 


Zur weiteren Illustration s(?ien 2 Fälle 
denen nach Jodkalieinnahme (in peringen 
Zeichen der Jod Vergiftung auftraten. 

I. Frau E. B., ,5r> Jahre alt. aus K.. zog 
vorigen Jahres einen acuten Tui>enkatarrh in 
buudenen Schwerhöiigkeit zu. 

Die Behandlung bestand neben Lufteiiihl, 
Eustaehii in Darreichung von .Todkali nach 
lüngst verstorbenen Prof. Kuhn in Stras> 
Fällen geben wir gern und mit Erfolg das Mi 
10,0:20, 3 mal tägl. 15—30 gtt in Milch - ca. 

Patientin kam am andern Tag trotz .\ri 
Klinik. Bei dem Besuch in ihrer Wohnung kla 
Stimkopfschmerzen, Schnupfen und Thriliicnt 
stand beiderseits ein sbirkes Lidoedem. Sie ga 
Einnahme der Tropfen sich schlecht befunden 
weitige Erkrankung war nicht nachweisbar. : 
Mittels schAvauden die Erscheinungen, 
r e a c t i o n des Speichels war sehr 

II. Der andere Fall l>etraf einen Mllitiirh 
nachbarten Garnison Güstrow, der wegen z\i 
hörigkeit und Ohrensausen Hemi Prof. Ki' 
achtung zugeschickt woiileii war. Nachdem I 
verordnet, genommen hatte, klagte er am and(*r 
KopfschmcM’zen — der Kopf sei ihm wie zni 
starkem Schnupfen habe er vermehrtes Olioi 
nicht schlafen könne. Trotz Abrathens nalm 
in der Hoffnung, durch das Mittel pehinlt zu 
stand vom Tage verlier vemchlimmerte sich: ei 
sehr reichlichen Aiiswnrf Ix^kommen zu habi i 
tiou ergab eine intensive Röthe der Ganm 
hinteren Pharynxw'and, letztere mit dlsseminir 
breclioudcn Schleimtröpfchon bedeckt, die sii 
bald (‘nieuerteii. — Jetzt ei*st setzte er das Mit 
Erscheinungen zurückgingen. Sein Speicliel e 
R h o d a u. 

Ich untersuchte nun den Speichel einiger 1 
.Jodkali ohne Beschwerden genommen hathm. 
los wenig RluxlJiii in ihm. ITimt I'mf. K <> 
auf eine Patientin aiifimM'ksam. die wiegen 
in fiülieren .Jahren .Todkali lange Zeit genoini 
tragen hatte. Bei ihr war kein Rhodan im Si 

Aus diesen Erfahrungen glaubten wir v 
in einem gleich anzuführeiiden Fall zii'heii zi 

Es ist nämlich unter Umständen sicherllc 
für den Patienten, ob er Jodkali „verträgt“ 
gender Fall bew'eise. 

Der 51 jährige Landmann H. K. aus G. 
Califomien gelebt und dort eine schwer»^ M: 
hatte mit zurückgebliebener Herzschwäche. 1 
Lungenemphysem und an einer beiderseitige 
Wegen der Beschwerden, die ihm letztere n 
Klinik auf. 

Die Stimmritze Avar bei forcirter Inspi 
Drittel ca. 0,3 cm breit. Da die Aetlologie 
sicher Avar (es Hess sich keine der intrathonici; 
nachw'eisen, die erfahrungsgemäss Postienj 
rufen), dachten Avir an die Möglichkeit, dass ei 
lung von intrathoracisehen Drüsen auf doi 
drücken und so die IJihmung hinworrufen i 

Wir mussten desslialb dem Kranken 
musste dabei an die Eventualität des Aiifti 
oedems nach .Todkali gedacht werden, das d 
ohnehin schon sehr engen Glottisspalte vor 
das Leben bedrohende Situation gebracht li 
enthielt kein Rhodan. In stationäi*er Beohacl 
lang Jodkali, ohne Joderschelnungeii danach : 

Nach diesen, weim auch noch gcriu} 
obachtuiigen, ist es mir wahrscheinlich, Jo 
misches AhhäTigigkeitsverhältniss zwischen 
aeuteii Jodismus und dem Gehalt an Kl' 
Secreteii besteht. 

Damit steht auch in Einklang die ü 
Rhodanlösung im Stande ist, Jod aus Jodka 
dass Speichel manchmal Jodkali zu zersetze i 
ist mir durch eine mündliche Mitthcilui 
K o b c r t neulich bekannt geworden *). 

Ueberblickt man den Syinptomencoinpk’ 
mus, so fällt auf, dass vor Allem die SohK 
Luftwege und die Conjunctiven auf Jodka 
sind Erscheinungen von Seiten der Schleim 


0 Untersucht wurde auf den dem Speichel eigentbümlicheu 
Köi*per — das Rhodan. 


*) Vergl. M a r u u g : Ueber das Verhallt 
luaug.-Diss., Rostock 1000. 


Go 


i 


Original frörri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



11. Deoember 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


tra<*tns iin acntcii Stadiuni Ixobnclitt i. Nirgends in dj*r niii- 
LittTatvir faiul i(di, dass andrrr- Schlcindiiiutc, /, H. 
<l(‘s rro^^t*nitalapiKirat(‘s mit Kntzünduiiijrcii auf dodkalifAnln ain li 
acut rcagirt^m. 

Ks siial tloiuna(*h voriudiudicli die Schleimhäute, deren (düt iie 
ntlcr NacbharschaftsdrÜM'U Uho(lan pi-odiudvcn ), Ix i der .fnd- 
eutz^iuduu^• hetheiligt. 


Aus (lein liygicnisclk 11 Instiluto dir Eiiivcrsitäl Wien. 

Die Beziehungen der unbeweglichen Buttersäure¬ 
bacillen zur RauschbrandafTection. 

Von A. S c h n 11 e n f r o h und K. Grass h e r g e r, 
A.ssisUnileii am Institute. 

Im Verlaufe? uiis<*r(‘r luitersviehungeu über ilie anai'rohen 
Buttersiiun'gähruiigserreger waren wir tlieils auf Grund eigener 
Heobaehtuiig, iheils durch ViU’ghdeh unserer Rc'sultate mit den 
— oft reicht lüi'kenliafkm und ungenauen — Untersuiduingsergeb- 
nissen, die in der Lik'ratur Vorlagen, zum Schlusst^ gekommen, 
dass der Erreger der (Tasphlegmone, der Bacillus emphysematis, 
welcher von E, Fraenkel und s]>äler auch von l.indenthal 
und 11 i t s e h m a n n hesebriehen W(»rden war, (dne ])athogen(' 
Varietät des Granulobacillus saccharobutyrieus immobilis liciue- 
faciens vorstellt. Wir koiintcn seitdem an eiiumi uns von 
Fraenkel in liebenswürdigster Weise übi^rlasseiien Original- 
staniiu des Emphysembacillus alle jene Eig(mthüinliebkeiU‘ii iiaeli- 
w(‘is(m, die wir als eharakteristiseh für die unb<'weglieheii Butter- 
siiurebaeilleu ansebeii musstcai; so ist es uns gehingeu, die unt( r 
starker Gasbildung (‘vfolgeude Vei’gäiirung diu- Milch (bei feii- 
lender Peptonisiriiiig des gefällten (,'aseins) und die unter 
besonderen Bediiigiingen erfolgeiKU* Grauulosebilduiig iii den 
Stäbdien zu beobaelibm — Ding«', welche sowohl von F r a e n k 1 
wie von L i n d e ii t h a l und H i t s e h m a ri ii nicht erwähnt 
worden waren, was eine Zeit lang uns hinderte, mit völliger Be¬ 
stimmtheit die Identität d(>r fragliclum Baeterien zu behauiiteii. 

Die in der Natur so weit verbreiteten unbeweglichen Butler- 
säurebacilleu spielen nun, wie (;s selieint, auch bei einer ver¬ 
derblichen Tbiersmida', der Kaiiselibrandkrankheit der Kinder, 
eine ursächlich Kollc, wenigsten konnten wir in einer Keihe von 
Fällen versdiiedeiieii Ursiiruugs di(‘ innigsten Beziehungen d<‘r- 
selben zum Rausdibrandprocesse eonstatiren. 

Wir wollen gleich hier b(.‘merkcn, dass wir jetzt.noch nicht 
die Bedeutung jeiKM* ,.Hausehl»randencger‘‘, wie sie von dtm 
meisten Autoren Ix^sehrielum wenleii, in Abrede stellen können; 
es erscheint uns möglich, «lass die Ursache des Kausdibraiids 
keine einheitliche ist, sondern dass darin eine Keihe von V(‘r- 
schiedenartigen Processen zusammengefasst wird, als deren Er¬ 
reger möglidu*!* Weis(* auch vcrsdiir-dcne Baeterien anzuseheii 
sind. 

Jedenfalls ist aber eine ganze Anzahl von 
„R a u s c li b r a ii d e r k r a n k u ii g e n“ nicht durch d e n 
oft beschriebenen Bacillus, sondern durch den 
unbeweglichen B u 11 e r s ä u r e b a c i 11 u s hervor- 
g c r 11 f e n. 

Wir sahen dies vor Allem an einem vor etwa. 14 Tagen 
von lins s(*lhst h(-^)l>achteleii Falle voi\ Kinderiaiiselihraiid. 1 >(*r 
Fall. weleh(*r klinisch nach thierärztlicliem Aii'^-pru<*hc für 
Kauesehbrand erklärt werden niiisste. zeigte bei genauer haeterio- 
logiseher Untersuchung nirgends die bekannten StälMÜuai; 
doch waren wir in d(‘r Lage, aus vm’scln<*d(^ium erkrankten Muskd- 
partieii einen Bacillus zu eiiltivireii, der bisher in keiner Weise 
von unserem unbeweglichen Butt(‘rsäurebacillus unterschieden 
werden konnte. Ausser der — in di(.‘sein Falle erklärlichen —• 
Pathogenität für Meerschweinchen waren Clostridien u n «1 
e X c e s s i V o G r a n ii 1 o s e b i 1 d u n g. l"nbi>wegliehkeit. G a s - 
bildung in M i 1 e li und den sonstigen Nährböden, BiitU'r- 
säurebildung etc. etc. sicher nachweisbar. 

Da in der gc'g'eiiwärtigen Jahreszeit nur aiisiiahmswi Im* 
Kau.schbrandfälh? ztir Ib'obaehtuii'r gilangm können, wandten 


*) Muck: Ueber das Vorkommen von Kliodan im Nasiai- und 
Conjunctivalsecret. Müueh. med. Wocheusclir. No. 34, 1900. 
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wir uns au eiiu* Keilie Von Instituten, in welchen nachweisli»;!! 
üiM-r Kan^ehliiaudba(‘U lien gearbeitet wurde, tnit der Bitte um 
l 'i Ikw-c ndimg Von Mut< rial und C'ulLureii. Bisher bekavueii 
wir 2 Ib-olxMi KausehbrandHeisch (von M(X}rschweiuchcn her- 
rührend), ‘-l Keineidtureii und 7 Proben vtm eingetrocknetem 
r.uisehlnandigeii Mat(‘riale. das als Air^gangspunkt für die Impf- 
slotrheriüUnig dient, zugesehiekt. 

Von den mit den ersten 2 IVobmi angestellten Tliicrver- 
siieheu - - suheutam? haiiverhölmng der Muskelslüektdien unter 
di(‘ llatit voll M(‘er.M‘hw(*inchen - - verlief nur eim* Reiht; tödt- 
lieli. ln .lie.-eii Fällen ziiehteteii wir als Erreger unseren un- 
beweglieheii Btiltciviiurehaeillus. 

l)i(‘ 2. f leisehprobe rii-f hei deti Thieren keine Krankheits¬ 
ersehei luingen lievvor. 

' Dit; 2 als Reineulinn ii uns übersandten Stämme waren, 
ohm; weitere ih’oeitlur den Thieveu injicirt, gleichfalls nicht 
I patlmgi ii. Sie euGpreeheii alle im Allgemeinen der ühliclien 
Ik'^ehTcihung dts „Rausehhrandhaeillus‘‘. 

; V(tn den 7 uns übeisandten Impfstoffpruhtm — aus einem 
staatliehen Institute stammend — waren 5 hochgradig für das 
Mt‘crsehw(‘iiu‘hen pathogen und führten bei subcutaner Eiiiver- 
h ihung den Tod der Tliierc in 20 Stunden herbei. Zwei Proben 
hatten in di rselheu Zeit nur locale Vt räutleruiigeii bewirkt, ohne 
da^s eine weseiillielie Beeiiiträcliligiiiig des \Vohlbeündens der 
Thiere zu Tage getrelen wäre. Iii d<;n Ixüdeii letzteren Fällen 
I tödteteu wir die Meorsehweinehen. 

Hei tlt'r S< eiioii alb r l'älle ergab sieh i\un das hemerktms- 
I wi‘rTh(‘ Roidial, tla-s niemals ein Baeterium in Reiiieultur ge- 
I züelitet wertleii konnte, das wir als den in der Literatur l)e- 
sehriehem II ..Rausehhraiidhaeillii-“ Jiälteii anspreehen können. 

In allen Fällen konnten wir liingegeii unbewegliche Butter- 
siiunliaeillen mit Clostridien und täranulose beobachten und 
durch die (’tdturnielhodeii aiireielurn und reinzüehteii, und wir 
waren zum Theile auch schon in d(?r Lage, deren hoelipalhogene 
Eigenschaften (für das Meersehweineh(.‘u) fcstzustelleu. 

Wir sind g( genwärtia daran, die Pathogenität der gezüeh- 
' tc'ti'u Slännne an Rindern zu pwüfcu. 

Gelänge der ^^‘I■-lleh, woran wir nicht zweifeln, so wäre 
mancher Nlisse-rfolg der Rausehhrandimpfung verständlich; vor- 
ausges»*tzt, dass \ i rseliiedeiiartigi' l^roeisst' Rauselihrand heisstai. 

Als weil< i’»; Versiielu' werdt ii sieh 1 tnmunisiriings- resp. 
Iinpfversuehe cinreiheii. die wir uns, soweit sie sieh auf den uii- 
beweglicheii But tersäurehaeilUis \H'zi(*lieii, vorlxüialteii. 

Dieselben dürften amdi Aufsehlti'^s bringen, oh beim Rauseh- 
brandproeesse vielleicht auch echte Miscliiufectiouen eine Rolle 
spielen. 


Aus der inneren Abtheilung des städtischen Ivraiilomhauses zu 
Frankfurt a. M. (Oberarzt Pr< lessor v. X worden). 

Bericht über die im Sommer 1900 beobachtete 
Blatternepidemie/) 

Von Dr. Martin Kaufmann, Assisteiizarzt. 

M. 11.! Wenn itdi mir heute erlaube. Ihnen Bericht über 
unsere Beobac-htiingen während d«'r diesjährigen Blatternepidemie 
zu erstatlen, so thtie ich die.-, nicht etwa, weil dii'sclh n we-.c-iillich 
Neues und Unbekanntes ergehen hätten; ich gehe vielmehr dab' i 
lediglich von der Ansicht aus. dass l>ei der Seli<*nlieii derartig! r 
Epidemien in Deutseldand cigentlieli jeder Beobachter niclit nur 
berechtigt, sondern sogar verpllichtet ist, das. was rr ge.^ehen. 
einem weiteren Kreise milzutheilcn. V(*u diesem (ie>ielitspunkte 
aus bitte ich Sie, nachfolgenden kurzen Bericht zu betraditen. 

I. Epidemiologisches. 

Am 27. V. wurde ein Schreiner aus tler Gluckst rasse als 
hlattcrnkraiik in’s städtis<*he Krankenhaus eiugclicfert. Wo i-r 
sich aiigesU'ckt hatte, war nicht mit Siehmdieit in Erfalirmc-: 
zu bringen; ct hatte an dem Sclireiner>t reik tlu'ilgcnommen und 
ea. 10—13 Tage vor dem Ausbruch der Erkrankung einer Stnäk- 


*) Vortrag, gehalten im At'rztlielien N'erein zu I-’raukfurt a. M. 
am 5. November 1900. 

Original from ^ 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




734 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


versammlmig beigewohnt; man konnte daran denken, dass er sich 
in dieser Versammlung, wo wahrscheinlich auch auswärtige Ele¬ 
mente zugegen waren, angestec^t hatte. Dieser Verdacht erhielt 
eine bessere Grundlage, als am 29. V. ein zweiter streikender 
Sohreiner, der ebenfalls jener Versammlung beigewohnt hatte, 
als blatternkrauk in das Krankenhaus überführt wurde. Viel 
später, am 14. VI., kam dann noch ein dritter Theilnehmer der 
Versammlung — er hatte sie in Gesellschaft des Ersterkrankten 
bevsucht — in unsere Behandlung; der Zeit nach konnte man bei 
ihm natürlich niclit mehr an eine directe Ansteckung in der 
Streikversammlung denken; man musste vielmehr die allerdings 
nicht gerade wahrscheinliche Vermuthung zu Hilfe nehmen, 
dass das Gift bei ihm längere Zeit in den Kleidern haftete, ehe 
cs in den Körix'r eindraiig**). — Von den Angehörigen der beiden 
ersten Kranken wurde je ein Kind im Laufe der Quarantänezeit 
von Blattern befallen; sonst ging von dieser Gruppe zunächst 
keine sicher nachweisbare Ansteckung aus. Als jedoch am 2. VII. 
eine Frau aus der Elefantengasse scheinbar ganz ohne Infections- 
gelegeiiheit erkrankte, und wir eifrig einer solchen naclispürten, 
erfuhren wir, dass in demselben Hause ein Sohn des ersterkrankten 
Schreiners wohnte. Derselbe hatte sein väterliches Haus zwar 
schon Monate lang nicht mehr betreten, war aber mit seiner 
gesunden Mutter auf der Strasse zusammengetroffen; hier wäre 
also das Blattemgift durch zwei gesund bleibende Mittelspersonen 
übertragen worden — eine nicht gerade wahracheinliclm An¬ 
nahme **). 

Der (der Einlieferungszeit nach) dritte Kranke, ein Land¬ 
streicher, traf am 2. VI. im Krankenhause ein. Er war vor 
14 Tagen aus Aschaffenburg zugereist, trieb sich 7 Tage in Frank¬ 
furt herum, wurde dann von der Polizei aufgegriffen und als 
obdachlos in das Untersuchungsgefängniss Klapperfeld gebracht, 
liier wurde er am 2. VI. entlassen und suchte wegen Unwohlseins 
das Krankenhaus auf, wo eine leichte Blatternerkrankung bei ihm 
festge'.stellt wurde; das Gefängniss hatte er natürlich bereits ver- 
seiicbt. In der Zeit vom 10.—13. VI. wurden 9 Insassen des 
KlapiJcrfclds mit hohem Fieber in’s Krankenhaus eingeliefert; 
bei 5 von ihnen waren Blattern vorhanden bezw. brachen sie aus. 
Sie waren sämmtlich mit dem Landstreicher bei der Arbeit oder 
im Schlaf raum ziisammengekommen und von ihm angesteckt 
worden. N\ir bei einem musste mau, da er nur wenige Tage 
im Klapperfeld gewesen war, eine Infection noch vor seiner Ge- 
l’ang(‘ns<‘tzung, also in der Stadt selbst, annehmeii **); da er eben¬ 
falls ein notorischer Landstreicher war, so konnte man bei ihm 
an eine directe Ansteckung durch die unlK^anuten Einschlcpper 
der Epidemie denken. — Von den Klapperfeldin.-jassen erkrankten 
in der Folge nur noch zwei; dagegen wurde uns am 15. VI. ein 
Gefangener der Strafanstalt in Preungesheim als blatternkrank 
eingewiesen. Er war nie im Klapperfcld gewesen, konnte also 
auch dort nicht angesteckt w’’orden sein. Es stellte sich heraus, 
(bsss am 29. V. und 1. YI., also zu einer Zeit, wo das Klapperfeld- 
gefäugniss bereits verseucht war, Gefangenentransporte von hier 
nach Preungesheim gingen; die^e liattcn offenbar, ohne dass einer 
der Traiisportirten selbst erkrankte, Infectionsmaterial nach 
Preungesheim gebracht. Der erwähnte Kranke und ein zweiter 
von ibiii angesteckter blieben jedoch die einzigen Insassen der 
Strafanstalt, die an Variola erkrankten. Nach der Einlieferung 
des Letzteren am 25. VI. trat eine 8 tägige Pause ein — die 
Epidemie schien erloschen, zumal in der Stadt .selbst bereits seit 
15. Vi. lu'iiH' Erkrankung mehr vorgekommen war; da wurde 
Ulis i>bbzlieh am 2. VII. die Erkrankung der bereits früher er¬ 
wähnten Frau aus <lcr Elefanterigasse gemeldet. Bei ihr konuie 
noch, wie bereits bericlitel. mit Wahrschcinlielike.it ein Zu- 
sjunmeidiaiig mit den früherem Fällen naehgewiesen werden, nicht 
,su jeilneh b<*i den 7 Fällen, die im Laufe der nächsten 14 Tage 
in <leii v<‘rseluedensten (iegeiuien dm* Stadt constatirt wurden: 
aueli unter sich hatten diese Eälle, soweit dies festzustellen war, 
keinen Zusammenhang. Das (Eft schien jetzt in der That ubi¬ 
quitär zu sein, und die Aussichten auf ein Erlösdieu der Epi¬ 
demie .s^dir gering; glücklicher Weise erwiesen sich jedoch unsere 
Befürchtungen als unbegründet. Es erkrankte nur noch die Ehe¬ 
frau eines unserer Kranken, die sich bei uns in Quarantäne be¬ 
fand, sowie in der Stadt im Laufe der nächsten 14 Tage 2 Fraueu, 
deren Erkrankung mit unseren früheren Fällen nicht nachweis- 


♦♦) Cfr. Nachti*aß. 


lieh in Zusammenhang stand; mit Wahrscheml| 
stammten beide Fälle aus einer gemeinschaftlichen 
quelle. Das Enkelchen der einen Frau hatte iiiml 
her „Varicellen“, die mit Narbenbildung abheilteij 
mutter wohnte zwar nicht im Hause, besuchte ab 
Kind; in einem anderen Stockwerke desselben II 
die Familie unserer anderen Kranken. Man muss (i 
denken, dass die „Varicellen“ in Wirklichkeit eine ij 
waren, von der aus die Ansteckung der beiden Fr; 

Die letzte Kranke kam am 28. VH. in umerc 
die letzten Reconvaleszenten verliessen uns am 31. 

Es waren also aus der Stadt Frankfurt mit E 
aus Preungesheim 2, im Ganzen ^ Personen als si 
krank im städtischen Krankenhause. Dazu kam — 
als der 4. Kranke — ein Landwirth aus Grieshei 
Zusammenhang zwischen ihm und den übrigen Fä 
festzustellen; es war lange nicht zu erfahren, wiJ 
angesteckt haben konnte. Erst spater kam uns d] 
liebes Schriftstück das Gerücht zur Kenutniss, 
polnische Arbeiter, die einen pockenkranken Kamel 
schleppten, in seiner Scheune in Griesheim üben 
sollen. Denkbar wäre dann vielleicht, dass der mehf 
Landstreicher, bevor er in’s Klapperfeld eingelief( 
diesen in Berührung kam, denkbar auch, dass 
Arbeiter der erwähnten Streikvcrsammlung beiw 
das sind lediglich Vermuthungen; irgend welche 
Sache war hier nicht festznstellen. 

n. Maassnahmen zur Verhütung der Weiter 

Selbstverständlich wurden die Blatternkraii 
pavillou strenge internirt, mit ihnen die zur Pfit 
Schwestern und Dienstmädchen; benutzt hiezu v 
zur Aufnahme der Scharlach- und Masernkranke 
einen Ende des Krankenbauscomplexes gelegene 
ganze Anlage und Einrichtung der Isolirung ui 
die günstigsten Bedingungen bietet. Das Ej 
sonstige zum Leben Nothwendige, wurde durch g 
; an das Blattemhaus gebracht und ausserhalb des: 

I Abtheilung gehörigen Gefässe umgefüllt. Die vi 
! initgebrachte Wäsche wanderte, ebenso wie die i 
1 gebrauchte, durch die Hände des geimpften DesiJ 
in den Sterilisationsapparat. Der behandelnde A| 
I seiner Bewegungsfreiheit nicht beschränkt, war 
Behandlung der anderen Kranken ausgeschloss^ 
auf der Blattemabtheilung wurde in weisser Schi 
Hosen gemacht; nach derselben nahm er ein P 
sich um; ebenso wurde vor jedem Verlassen des 
das so selten wie möglich erfolgte, nochmals pe| 
im Bade und Kleiderwechsel vorgenommon. 
handelnden Assistenzarzt betrat die Blatternabtb 
der Oberarzt, der gleichfalls nach jeder Visite ei 
ständigen Kleiderwechael vomahm. Die abge 
nahmen vor ihrer Entlassung ein Reinigungsba 
, dann ihre desinficirten Kleider zurück. Als Mini 
uirung wurden 36 Tage festgesetzt. Zu erwäbnt| 

I als eines Nachts ein aus dem Klapperfelde einge 
kranker entsprungen war, bis zur Entlassung L 
lings eine Wache Tag und Nacht das 
patrouillirte. 

I Für die Personen, die ausserhalb des Krs 
I Blattemkranken in Berührung gekommen warenj 
Qiiarantänostatioii eingerichtet, die ebenfalls, 
streng, von der Ausaenwelt abgeschnitten war. 
waren zahlreiche Isolirzimmer vorhanden, um B1j| 
von den anderen Quarantaineinsassen trennen 
Aufenthalt auf der Quarantainestation dauerte 
Alle Kranke, die wahrend der Blatteriizeit 
sich auf hielten, wurden gleich beim Eintritt 
sämmtliehe Angestellte des Krankenliausos. 
Beweis für die Güte der Impfung wie dej A 
regeln, dass wir während der 3 Monate der pi^j 
zigen Fall von Hausinfection zu verzei^nen 
wurde theils mit Schweizer, theils mit res« 
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in. Impfverhältniss der an Blattern Erkrankten. 

Bei einer Einwohnerzahl Frankfurts von ca. 270 000 hatten 
wir 27 Blattemfälle zu verzeichnen, wobei die Fälle aus Freunges- 
heim und Griesheim sogar mitgerechnet sind. Bei der grossen 
Contagiosität des Blattemvirus ist es wohl nicht zweifelhaft, 
dass dieses günstige procentuale Verhältniss auf Rechnung der 
obligatorischen Schutzimpfung zu setzen ist; die Frankfurter 
Epidemie war also wieder einmal sehr geeignet, den Werth der¬ 
selben zu beweisen. Wir wissen ja lange, dass die Impfung, ein¬ 
mal vorgenommen, nicht für immer schützt, sondern, dass man 
nur etwa 6—10 Jahre auf eine so gut wie sichere Immunität 
rechnen kann, und dass von da an der Impfschutz allmählich ab¬ 
klingt, nicht ohne jedoch noch auf lange hinaus einen miti- 
girenden Einfluss auf die Schwere der Erkrankung auszu’uben. 
Dieses allmähliche Abklingen ist auch bei unseren Fällen sehr 
schön zu erkennen: Die 6 Patienten, deren letzte Impfung weniger 
als 20 Jahre zurücklag, machten alle eine leichte Variola durch; 
unter den 13 Fällen, deren letzte Impfung zwischen 20 und 
50 Jahren zurücklag, waren noch 5 leichte, daneben aber 5 mittel¬ 
schwere und 3 schwere; von den 5 Fällen, die seit mehr als 
50 Jahren nicht mehr geimpft waren, verlief keiner leicht, 
2 mittelschwer, 3 schwer. Die Abnahme der leichten und Zu¬ 
nahme der schweren Fälle parallel zu dem Zurückliegen der 
Impfung geht also aus diesen, wenn auch kleinen Zahlen mit 
Deutlichkeit hervor. 


Im Einzelnen waren seit der letzten Impfung verflossen: 


1- 

- 6 Jahre 

bei 1 Pat. 

40- 

-.50 Jab re bei 

.5 Pat, 

(b- 

» 

» >> 

bO- 

-bO „ 

ö M 

12- 

-20 „ 

2 

(‘.0- 

70 .. 

2 

20- 

-.30 „ 

1» J •> 

Unbekannt „ 

1 

.30- 

10 

,, 5 ,, 

Ungeimpft ,, 



Bezüglich der Zahl der Impfungen ist zu bemerken, dass 
impft waren: 

3 mul und öfter 3 Pat. 

2 mal s ,, 

1 mal 13 „ 

l^nbekaiint 1 „ 

L'n geimpft 2 „ 




Wie aus obigem hervorgeht, verfügen wir über einen einzigen 
Fall, der innerhalb der ersten (i Jahre nach der letzten, übrigens 
nicht angegangenen Impfung erkrankte; es war dies aber der 
leichteste Fall, den wir ül>erhaupt zu sehen bekamen; v^on einer 
eigentliehen Krankheit konnte da kaum die Rede sein. 

In 7 von unseren 27 Fällen ereignete es sich, dass während 
der lueubationszeit der Variola geimpft wurde, 2 mal bei Erst- 

iinpflingen. Es ist eine merk¬ 
würdige, aber lang(‘ bekannte 
Thatsache, dass trotz des im Kör¬ 
per kreisenden Variolagiftes die 
Vaccine noch haften kann, wie 
dies in 4 von unseren Fällen, dar¬ 
unter bei den beiden Erstimpf¬ 
lingen, der Fall war. Bei den 3 
anderen war der Erfolg der Im¬ 
pfung ein negativer; 2 von ihnen 
maehten dann eine ganz leichte, 
einer eine mittelschwere Variola 
durch. Von den 4 Fällen, bei 
denen die Vaccine haftete, ver¬ 
liefen 2 leicht, einer tödtlich. Der 
vierte, ein vorher ungeimpftes 
Kind, hatte bei einer sehr 
schweren Erkrankung ein sehr 
ausgebreitetes Blatternexanthem, und es bot einen interessanten 
Anblick, dieses und das ebenfalls sehr stark angegangene Vaecine- 
exanthem neben einander zu sehen (Abbildung 1). 



Abbildng 1. 

Variola und Vaccine’nebeii- 
einander. 

(Exs iccationsstadium.) 


IV. Klinisches. 

Neben einer kleinen Anzahl von schweren Fällen echter 
Variola und zahlreichen Varioloisfällen, bei denen zwar ausge¬ 
dehntere Suppuration und Eiterfieber fehlten, nichtsdestoweniger 
aber auf der ganzen Körperoberfläche ein mehr oder weniger dicht 
stehendcjs Exanthem bestand, machten wir 5 mal die Beobachtung, 
dass das Exanthem sich auf 3—5 Effloresceiizen besdiränkte. 
Solche Fälle sind zu Zeiten einer Epidemie wohl leicht, sonst 


sicher nur sehr schwer zu diagnosticiren, besonders schon dess- 
wegen, weil die Kranken, nachdem sie vorher einige recht un¬ 
angenehme Tage verlebt haben, bei Eruption der Efflorescenzen 
schon wieder völlig wohl und gesund sind. Bei einem unserer 
Strafgefangenen ging dies so weit, dass er gar nicht glauben 
wollte, dass er blatternkrank sei, und als er mit anderen Blattem- 
kranken zusammengelegt wurde, aus Angst vor Erkrankung in 
der Nacht durchbrannte. (Er wurde übrigens Tags darauf wieder 
aufgegriffen.) 

Solche Fälle bilden den Uebergang zu der Variola sine ex- 
anthemate, und wir hatten unter den Klapperfeldinsassen nicht 
weniger als 3, die mit Blattemkranken in Berührung gekommen 
waren, nach Ablauf der richtigen Incubationszeit mit hohem 
Fieber, Kopfschmerz und Kreuzschmerzen erkrankten, nach zwei 
Tagen wieder völlig beschwerdefrei waren, und bei denen ein 
täglich vorgenommenes, minutiöses Forschen nach Exanthem 
erfolglos war. Wir zählen diese Fälle nicht als Blatternfälle 
mit, müssen aber die Möglichkeit zugeben, dass es sich bei dem 
einen oder anderen um leichteste Variola gehandelt hat. 

Diesen leichtesten Fällen stehen gegenüber die schwersten 
Blatternformen: Variola confluens und Variola haemorrhagica. 
Fälle von letzterer kamen nicht in unsere Beobachtung; dagegen 
salien wir bei decrepiden Individuen fast regedmässig, einmal 
auch bei einer jün¬ 
geren Frau, Blu¬ 
tungen in die Ef¬ 
florescenzen an Hän¬ 
den und Unterschen¬ 
keln. Eine üble pro¬ 
gnostische Bedeutung 
kam diesen Haemor- 
rhagien nicht zu; von 
den davon hefalleiu n 
Individuen starb nur 
eims, ein Afaim von 
77 Jahren. Bd einer 
sehr decrepiden Pa¬ 
tientin mit seliworer 
Variola vera waren 
auch au anderen 
Körp(‘rstellen Blu¬ 
tungen in die Ef- 
floi*cscenzen zu con- 
statiren; dieselben 
blieben jedoch ver- 
I einzelt und die Er¬ 
krankung nahm nicht 
I den malignen Cha¬ 
rakter der Variola 
haemorrhagica an: 

Patientin genas. Auch 
von Variola confluens 
sahen wirkeinen typischen Fall; ganz nahe kommt diesem Krank¬ 
heitsbilde der Mann, über dessen Photographie ieli verfüge (Ab¬ 
bildung 2). Am Rumpf und den Extremitäten standen die 
Efflorescenzen, wenn auch sehr dicht, doch distiiict; im Gesicht 
jedoch sah man nur eine eitrige, später krustige, von Rliagaden 
durchzogene Fläche. Der Fall hat letal geendet. 

Bezüglich des Fiebervorlaufs ist zu berichten, dass wir nur 
in wenigen Fällen Gelegenheit hatten, ihn von Anfang an zu be¬ 
obachten; nur selten bekamen wir die Kranken während der 
ersten Fieberperiode, dem Initialfieber, zu Gesicht. Meist war 
dasselbe schon abgefallen und die Kranken standen in der fieber¬ 
freien Periode der ersten Eruptionstago. In der darauf folgenden 
Zeit Hessen sich dann 3 Typen des Fieberverlaufs unterscheiden: 
die meisten mittelschweren und die leichten Fälle blieben dauernd 
afebril, von den übrigen machte die Mehrzahl und zwar haupt¬ 
sächlich die heruntergekommenen und wenig reactionsfähigen 
Individuen, eine mehrtägige Periode unregelmässigen, mittleren 
Fiebers (nicht über 39") durch; nur zwei kräftige Personen mitt¬ 
leren Alters hatten typisches Eiterfieber mit Steigerungen bis 
auf 41® und tiefen Remissionen. Während bei diesen Beiden 
die Krankheit tödtlich endete, starb von den Fällen mit un¬ 
regelmässigem Fieber, trotzdem es sieh um deei*epidc Individuell 
handelte, nur der bereits erwähnte Mann von 77 Jahren. 



Abbildung 2. 

Viiriola confluens. 

(ca. 17. Tag und 4 Tage spiUer) 
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Abweichungen von der Regel haben wir nur 2mal beobachtet : 
einmal den Ausbruch des Exanthems bei noch bestehendem hohen 
Initiulfieber, dann einen zweiten Fall, bei dein einig(‘ Tage Un- ! 
Wohlsein ohne FielxT bestand, und plötzlich unter hohem Fieber 
ein E.xanthern (neiden einem Frodrouialexanthem) ausivrach. Da 
der Fall nach 10 tägiger (Quarantäne mit täglich zweimaliger 
Messung erkrankte, war ein TJeberselicii des Initialfiehers aus 
ge.^ehlosscn. 

Die Prodronu' der Erkrankung waren meist di(‘ ganz ge- 
\vöhnliel)('n: Frost, Al)ges<-ldagen!ieit, Koiifschmerz und besonders 
Krenz-chmerzen. Wie bekannt, beoV)aehtet inan während des 
] nit ialiieber^ liie und da Prodromalexantlaane und zwar uiOer- 
sciieidet man zwei Formen d<'vs(dben, die. roseolaartige und die 
Inu'jjiorrliagisebc. Von b-t ztorc'r b- obaehteten wir einen (y])isehen 
Fall; cs ist derselbe, den wi.'- oben wegen Fehlens eines eig(‘nt- 
licheii Piodremaliielx rs irgi-trli 1 lialnn. Da er doeli in inchr- 
iaciier IJiiisicht von Interesse ist, möchte ich hier auf iiin ('twas 
gemuier eingehen. 

t'rau r>., seit 12. VlI. in (Qiiarantaiiie. In <l(‘r Nacht vom 
21./22. VII. Atlicmiioth. 22. VU. Kopfweh. 2ö. VIT. Mattigkeii 
und Kre\r/M(‘h, PriiJi lännp. Ahcmls kein Exanthem. 

21. VII. J-'riili ÖD.f). Es la^stelien auf der Haut 2 Exantheme. 
Ziiniiehst ein fast den gan/«*!! Keriaa' einnelniiemles typisches 
ItlalU'i'nexamliein im i>apnli>s(‘ii Stadimn. dann al)er noch, mn-h 
oiK*n begj-enzt diireh dit* Verbimlnngslinie der Sttinae aiiterion'S 
sujacieres ossis ilei, nach nnton sicli aut das <»here Drittel der 
Olanselirnkel erstreekend. wie (‘ine T>ei1dtind<' den unteia'ii Tlu'il 
des Abdoiinais uml'assend. ein zweites ICxantbem. Dasselbe be- 
st(‘ht aus nnziildigen kleinst' n Pai)(*lclien. deiH'ii Spitze dnreli eine 
IlaemorrhaaK' eingcmuninen ist. Temp. Alieiids -lo 

2ö. Vll. Das baemeirlir.aisclni Exantlnnn wird blässer, das 
Varhdaexanthem tritt albniili!ieli in’s v(‘sieuiris(\ thedweise sehon 
in’s Floritiniissiadinn). 'länii]). .”>8.4. 30,7. 

20. VII. An Stelle* des Enalromnlexantheins si(‘bt man hent(‘ 
nur noch eine blaiigi lbe V( i färbuiig. Variolaernptiou in der 
Eloritioii. 

Di(‘ Frau genas und wurde am 2.*». VIII. g('snnd (‘iillas.sen. 

Die gleielizeitige Eruption (,‘ines unzweifelhaften Prodroinal- 
evantlierns mit ibin Variolaexani liem ist in der Not h n a g e l- 
sc'lnai Aronograjäiie von 1 ni m e r ni ann nicht, erwähnt; (*s darf 
daher wehl als l)esonden‘ Seltenheit angesproeluni werden. Ich 
bet (»ne ,,di(‘ g](‘ieliz('it ige l'lrupf ioii'^; denn dass das haemor- 
}bag'i''che Prodromah’Xaiitlu‘in sich gerne bis in dii* Eruptions¬ 
periode (h’s eigentlicla n F.xanlhems erliäll, dass also beide Ex- 
anlbeme iiebeneiuamlcr vork<'nimeii können, wird von Immer- 
in a n n ausdriieklieli erwähnt. 

Jniten sicheren P>lal tt'rn!all mit dein roscolaartigren Pro- 
dronialexantliem salien wir nielit, w^ohl a))er b(‘obaohteteu wir 
f(»lgeii(l('n Fall: 

Der S(‘hwi<*gcrsohn d<xs am 27. V. cinmdii'ferten (*rsl(‘rkrank- 
t<m Selorciiiei's kam am b. A I. zn uns mir (h*!* Angabe, er sei seit 
S. \1. unwoiil. J’h' bekam damals I'rost nnd Ilitzv', Kreuz- 
scl)merz('ii. Ki'pt’selnm'vz. .\be'escljlagi'iilu'it. Kretizseliiuerz;'n jetzt 
fast vcrscli'riindt'n: I'aliciji ki*mmt. w’eil ('r b<‘nt(‘ früh oimm Ans- 
sclilag an sirli bcfmokt»'. 

'rem]). Die Haut des Ituiiipres. vi<‘l stiirki'r die d(‘r lOx- 

t reinitäleii. Ix-sondcrs starlc Sfi-eekscite der Olierarme, di(‘ Ibit(‘r- 
arnu' nnd ( He rselumkel. bcsci/t von »‘inmn maenir.s(*n. sich kaum 
über das Nivt'au d(‘r Haut crliclienden Anssehlag. Er gleiebt 
;nn ('fstt'ii ('immi Syphilid, doch la'slidicii nirgends Zeichen von 
I.IU'S 

10. VI. Ivxaiilhcin ist so gut w i*' verschwunden. AA'ohl- 
bctindeii. Noth snl»lebiilc 'J'cmiKTattireit. 

27. A I. Seither iinuu'i* \(illi- 0 ‘S AA'rddbelinclen, (‘s ist kiMii 
Elaiternexanilicm anfaci t (>tcn. Entla'‘snng. 

D;is^ cs sich hier wirklifdi um P>lattcrn sine exauthemate 
mit (‘imin ros(^(,hiarf ig(ai Prodromalexant iieni gelnind(‘lt hat, 
kaut) clxmsowcnig sicher bchaintlet, wie sicher aiisgc'schlosscn 
wcrd( II '■‘■•'’O. 

P>cznglieh Exanthem und Famnthem liahmi wir ni(*hts be¬ 
obachtet, was nicht im Ivahimm »les (lewöhnlichcn läge. Von 
Interesse i^t vielleicht, dasv eine grosse Narbe, die einer der 
Kranken zeigte, (licdtt von l’imlcln Ix-setzt war. -— Die Milz war 
nie sehr s 1 aj-l-: V(‘rgr(‘i-'crt ; in einer grossen Anzahl voti Fällen 
war gar keim* V(‘rg)-ö>s,.vtina na'h/nv.f'iscn. — Tiii Frln t’and 
sich hie nnd da febrile Albnmiiuii-i(*. l)i(‘ Diazoprohe war hei 
8 von den 27 Fällen positiv. Sli' war nie in gttiiz lei( litmi Fällen 
vorhanden; Itei den inittl(f(ii und schweren Fäll(*ii konnte sii* 
ebenso gut vorhanden sein wie fehlen; eine infausl«* Prognose 


kam ihr also nicht zu. — Auch wir machten gt‘l| 
bekannte Ei-fahning, dass Blatternkranke oft 
Temperatur deliriren, bei welcher in anderen Infi 
beiten nie Delirien auftreten. 

Die Diagnose auf Variola schon vor dem Aud| 
authems mit Sicherheit zu stellen, ist natürlich nur 
möglich, bei denen eine Infoetionsgcdegenheit vi 
Daher ist cs nicht zu V(^rwuiul(*ni, dass, wie 
deutet, abgesehen von den Klappcrfeldinsa.sscn, ui 
immer erst im Stadium der Eruption oder gar de* 
gewi(iseii wurden. Ebensowenig ist es zu verwunde] 
dem einmal die Blatterngefahr in das BcwussIm 
wie auch der Bevölkerung eingedrungen war. 1 
anthoraen anderer Art als blattcrnverdächtig einge 
So erhielten wir n. a. einen Fall von Varicellen, 
Furunculosc*. ein Erythema multifonue. Ernso 
vSchw-ierigkeiten machte jedoch nur ein Fall, übe 
etwas genauer berichten mötdite. 

Am 14. ATI. wurde uns das iV^, monatliche, ui] 
eines Iv(‘s<aur.nteiirs aus der Innenstadt als blatter 
bracVit. Es war schon s(‘it AVo<;heii von Frankfurt 
hausen, war jedotrb genau 13 Tage vor Ausbruch 
von seiiiem Ährter Ix sueht worden. Die Erkratid 
gami jim 8. VII. mit Fi(*lK*r. am 10. VII. kam 
KiifUehenexMiithcm benius, das seit 12. ATI. vere 
bestand btuadts (dniual ein nässender Ausseblag ii] 

Aus dmn Status: Beide Wangen stellen sich 
ttiiclie dar. An dtm Räiid('ru .i(*docb siebt man ( 
impetigiiiöso Effloresetmzen, die iibnlich aussahen 
vorgeselirittenen Floritionsstadluin, schon demExsil 
sich nähernd. An den Obren, den Händen und aii 
vereinzelte, ea. 10 Eftloreseenzen. Teiup. 39,1. 

Sofortige Impfung. 

j Im l.anfe der Beobachtung trockneten die Einj 
! ein und tichm ab. die Eiterfläcbe wurde trockener, 
ging nach einigen Tagen zur Norm zurück. 
Impfung jedoch, noch eine zweite, 8 Tage später 
haftet. Am 28. VII. wurde das Kind nach abgcl| 
taiue entlassen. Die Elterfläche links grannlirie, 
Besserung. 

Der Fall hielt uns lange Zeit im Zweifel, uii(l| 
Di(* einzelnen Efflorescenzen, wie mau sie bc'« 
den Iläudcii stth, waren von Variolaeftlore 
uni(‘rscli(*idcn. die Vorgi‘s<d\ichte sprach uiiäit 
die? Krankh(?itscrreger wären, genau der Inet 
sprechend, 13 Tage vor Ausbruch der Erkrankt 
Sunden Vater aus Frankfurt zugeschlcppt W( 
wichtig sprach dann noch für Variola der t 
zweimal vorgenommene Impfung erfolglos bl 
haben wir uns aber doch gegen Variola für 
Ekzem entschieden; denn eine Variola, die itn 
enormes confluircndcs Exanthem und sonst atl 
nur ö—H) Pust(dchcn Z(*itigt. wäre doch uncvlt»- 
(lii‘ rasche Bildung cim-r grossen nässenden l'bicl| 
ebenso cntscldcdiii gegen Variola wie dn-> 
sistir«'!! dieses Zustamh's für Ekzem. 

Von Nachkrankheiten haben wir nur in 
cidos(‘ hi'oltachtet, die in einem Falle allen ibj 
niiiliLmgcii trotzte. Bei clxmfalls 4 Kranken 
ein sehr hartnäckigt's, seborrhoisches Ekzem 

Als unsere Epidemi(' etwa an der (iren/| 
zweiten Hälfte stand, wurde ich durch die Täel 
Herrn Goheimrath Ehrlich auf Beobaclittnj 
Forsclicr ((' o u r m o n t und M n t a g a r» 
mcrksaiii gemacht. Diese Ixdiauptcn, die 1 ai| 
Iiiitialstadium durcli starke Leukoeytose ain; 
in die Suppuratioiisperiode hinein sich erst 
sonderes CharaktcristicuTn darin habe, dass 
iim- 0 ‘köniU*ii ].(‘uk4)cyteu. die in normalem 1| 
geringer Alengc Vorkommen, stark vermeint 
liehen Kranken (ea. 10), die von da ab noeb 
lung kamen, wurden sofort beim Eintritt Au' 
gefertigt und theils von uns. zum grössten Tin] 
für cxi;>erimciiteile Tlicrapie unter Es'ituug 
K li r 1 i c h selbst untersucht, ln einem eml 
wirklich eine iiiononuclcärc J.euko4-ytoS(‘ e-»!| 
das Ergolmis.s (hu* Uiitersuchung :t(ts ein ! 
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iiiuigen der französiselien Autoren, in dem Blutbilde ein Mittel 
zur Frühdiagiiose der Variola zu erhalten, können wir nach 
unseren Befunden also einstweilen nicht theilen. 

Es erübrigen noch einige Worte über die Todosfiille, deren 
wir von 27 Fällen 4 = 15 Proc. 7A1 verzeichnen hatten. Der erste 
war ein Mann aus dem Klapporfeld, d(*r uns soporös mit massig 
ausgebreitetem Exanthem eingeliefert wurde; er starb nach 
einigen Tagen, ohne das Bewusstsein wi(‘d('r erlangt zu haben; 
die Autopsie ergab ausser einem schlaffen Herz nichts Besonden^s; 
die Milz war kaum vcrgrössert. Ein zweiter Strafgefangener, 
ein kräftiger Mann, starb auf der Höhe der Suj)i)uration. Die 
Autopsie ergab eine lobäre lJnterlai)penpiieumonie, eine sero- 
fibrinöse Pleuritis, sowie eine wenig vcigrüsserte Milz. Oeso¬ 
phagus, Pharjmx und Larynx zeigten zahlreiehe Pusteln und 
ITlcera, der Intt'stinaltractus war dagegen frei. Eine dritte 
Kranke, eine kräftige Frau, starb ebenfalls auf der Höhe dev 
Erkrankung; eine Autopsie war hier leider äusserer Verhältnisse 
wegen unmöglich. Der vierte Todesfall betraf, wie schon erwähnt, 
einen alten gebrechlichen Mann von 77 Jahren. Audi hier konnte 
die Autopsie äusserer Umstände halber nielit vorgenommen 
werden. 


X a c h trag: 

Die Arbeit war bereits im Druck, als c‘s dem k. Kreisphysicus, 
nerrn Geh. Sanitätsrath Dr. G r a n d h o in m c, gelang, liei 
('inigen Fällen zweifelhaften Ursprungs die Infwtionsquelle zu 
entdecken; ich trage daher die g(ifundenen Thatsachen hier nach: 
Zunächst stellte es sieh heraus, dass der Kranke, von dem wir 
wegen seines kurzen Aiifenthalt(\s im Klapperfeld eine An¬ 
steckung noch in der Stadt stdbst, aiineliraen raiLssten, bereits 
8 Tage vorher schon einmal ini Klapperfeld und dort mit dem 
Landstreicher, der die Epidemie hineinbraehte, zusammen war. 
Während der kurzen Zeit, wo er auf freiem Fusse war, wohnte 
er in einer Herborge, in der auch der dritte streikende Sehreiner 
wohnte; für diostni haben wir also jetzt eine direete Ansteekungs- 
ciuelle und brauchen nicht mehr die von vornherein unwahr¬ 
scheinliche Hypotlie.sp, dass er das Gift längc^re Zeit in den 
Kleidern mit herumschh'piite. — Bezngli(‘li dm' Frau in der 
Elefantengasse ist zu bemerken, dass in ibreiii Ilaiisti auch der 
Schwiegersohn des ersten Kranken, den wir im klinisehen Theil 
wegen seiner als Prodromalexanthem verdächtigen Roseeda er¬ 
wähnten, wohnte. Wir dürfen also jetzt wohl annehmen, was 
wir oben zweifelhaft lassen mussten, dass er wirklich eine Variola 
sine exaiithemate batte, und dass die alt(‘ Frau sieb bei ihm direct 
und nicht erst diireli 2 Mittelspersonen ansteckte. 


Mittheilungen aus der dermatologischen Klinik der 
Universität Strassburg. (Prof. Dr. A. Wolff) 

Von Dr. G. Hügel, I. Assistent der IHinik. 

I. Ein Fall von Lichen obtusus. 

ln seiner Abhandlung „zur Klinik und Therapie des Lichen 
rubeP^, erschienen in der St. Peterburg. med. Wochonschr. vom 
Jahre 1884, beschreibt Unna einige Fälle von Lichen ruber, bei 
der neben der planen und spitzen Form der Efflorescenzen, thcMl 
mit diesen vermischt, theils auch rein, solche Effforesoenzeu zu 
beobachten waren, die eine erhabene, 4—5 mm ini Durchniosser 
messende, wachsartig durchscheinende, deutlich gcdellte, schup¬ 
penlose Form hatten. Unna nannte nun die.se Form von 
Lichen ruber die stumpfe — Lichen ruber obtusus —, so dass er 
sich berechtigt glaubte, den Liehen ruber in 3 gleichartige Formen 
einzutheilen, in den Lichen ruber acurainatus, obtusus und planus. 

Dieser Lichen obtusus tritt nach U n n a^s Beschreibung 
.,am liebsten isolirt und über grosse Strecken sparsam verstreut 
auf und fliesst, selbst wenn er sich in einer Region dicht an¬ 
häuft, nicht zu Planusfleeken zusammen. Die einzcluen Papeln 
sind von langer Dauer, jucken beim Entstehen, widerstreben der 
Behandlung sehr und hinterlassen tiefbraune, pigmentirte, etwas 
eingesunkene Stellen. Bei ihnen findet man im Centrum 
häufig einen bläulich-weissen Punkt, der beim Herausheben sich 
als concentrisch geschichtete Hornperle darstellt und einem 
Schweissporus entspricht“ Am meisten hat Unna diese Form 
von Lichen ruber bei Kindern beobachtet. 

Ala Zweiter hat B o e flr'E^nL^einex^lS^g erschienenen Ab- 
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handlung „einige Beobachtungen über Lichen ruber in Norwegen“ 
die U 11 n a’sche Bezeichnung Lichen obtusus im Anschlüsse an 
einen seiner Fälle, wo neben den planen eben diese stumpfen 
Efflorescenzen zu sehen waren, angenommen. B o e c k sagt hier¬ 
bei, dass es gewiss zweckmässig sei, für die mehr oder minder 
stark gewölbten, stumpfen Efflorescenzen eine zutreffende Bc- 
zeiebnung zu wählen, und dass er so auch dsis von Unna vor- 
gesehlagene Adjectiv „ohtusns“ anwendo. 

Zu derselben Zeit fing auch die Pariser Schule an, die 
U 1111 ti'sche Bezeichnung in Gebrauch zu nehmen, und bei der 
grossen Licliendebatte auf dem internationalen Pariser Congress 
vom Jahre 1889 ge.sellte Hallopeau dem Lichen planus, 
acuniinatus, tuberoux come, moniliformis und sclerosiLs als 
gleichwerthig auch einen Lichen obtusus zu. 

Seither wird die Bezeichnung obtusus für die entsprechenden 
i'älle allgemein angewandt, sei es als eine den Planusfällen 
untergeordnete Form des Lichen ruber, sei es als eine denselben 
gleiehwerthige, was letzteres wir für logischer halten, da doch 
die Obtususform selbständig auftritt nnd sich nicht erst aus der 
Planusform entwickelt. 

Die meisten Fälle von Jüchen ruber obtusus, die beobachtet 
werden, kommen in Verbindung mit anderen Lichenformen vor, 
während reine Fälle nicht gerade zu den Häufigkeiten gehören. 
ITnd so sehen wir uns berechtigt, folgenden Fall, den wir in der 
hiesigen Ivlinik zu beobachten Gelegenheit hatten, und der auch 
sonst manches Interessante bietet, zu veröffentlichen. 

Es bandelt sich um eine 37 Jährige Patientin, gebürtig aus 
der Urngobuug von Saarburg in Ijothringen. Die Familien¬ 
anamnese ergibt absolut nichts von Belang. Die Patientin seihst 
i.st eine starke, gut gebaute, sonst gesunde Frau, die niemals krank 
gewesen sein will. Sie ist Mutter von 8 gesunden Kindern. Ihr 
jetziges Leiden fing ungefähr vor 3 Jahren an. Damals bemerkte 
sie kleine, erhabene Papolchen auf beiden Hand- und Fussrückon 
auf treten. Dieselben verursachten ein ziemlich starkes Jucken, 
ln der Folgezeit gesellten sich immer mehr solcher Papeln den 
ersteren hin/.u, aber nicht nur an Fuss- und Handrücken, sondern 
dieselben breiteten sich auch auf die Unterschenkel und auf die 
Vorderarme au.s, so dass Patientin, als sie zu uns kam, auf jeder 
Extremität, sowohl auf Streck- wie auf Beuge.seiteii vertheiJt, 
20- 30 solcher papulöser Efüorescenzeu hatte. Uebor die Ellen¬ 
bogen, sowie über die Knieo hinaus waren bloss einige wenige 
Papeln vorhanden. Der Übrige Kön>er war ganz frei. Die Papeln 
waren alle alleinstehend, nirgends konnte man 2 oder mehrere 
Papeln confluiren sehen. Dieselben maassen ungefähr 4—Gmm 
ira Durchmesser, waren leicht erhaben, ungefähr 2 —4 mm Über das 
Niveau der sie umgebenden Haut. Sie waren meistens von rund¬ 
licher Form, einige wenige etwas elliptisch aiisgezogen. Ihre 
Oberfläche war kegelig abgerundet, nirgends spitz und auch 
nirgends eckig-polygonal wie bei der planen Lichenform. In der 
Mitte der Papeln wmron keine Dellen vorhanden, höchstens, dass 
einige derselben im Ganzen nach der Mitte zu etwas abgeflacht 
waren. Dieselben zeigten eine leichte Schuppung; in Ihrem ganzen 
Bereiche waren säinmtliche Papeln von deutliclien Kratzeffecteu 
umgeben, ein Zeicheu. dass sie du ziemlich starkes Jucken ver¬ 
ursachten. Nach den Angaben der Patientin bestanden alle diese 
papulösen Efflorescenzen, so Avie sic am ersten Tage aufgetreteii 
waren, noch damals, als sie zu uus kam, nur einige weuige waren 
verschwunden; au dieseu Stelleu, wo früher Papeln waren, konnte 
man eine leichte Pigmentiriing der Haut beobachten. Die Farbe 
der Papelu tvar weiss, hier und da mit einem röthlich-bläulichen 
Schimmer. Niemals hat sich die eine oder die andere dieser Papeln 
in ein Blil.schen oder In eine Pustel umgewandelt; wie gesagt, be¬ 
stehen überhaupt die racisteu noch ebenso, Avle sie am Anfänge 
aufgetreteii Avareii, als rundliche, erhabene, abgestumpfte, pa¬ 
pulöse Effloresceuzeu, und die wenigen, die verschwunden sind, 
haben vor Ihrer Involution auch keine Umwandlung zu einer 
anderen Efflorescenz erfuhren. 

Diese Beschaffenheit der Papeln bestimmte uns, die Erkran¬ 
kung unserer Patientin als eine Art von Lichen ruber zu be¬ 
anspruchen, und aus der Form der einzelnen Papeln fügten wir 
noch das U n n a’sche Adjectiv obtusus hinzu, trotzdem unser 
Krankheitsbild mit dem ü n n a’schen Lichen obtusus nicht ganz 
übereinstimmt. 

Unna legt nämlich einen Hauptwerth auf die in der Mitte 
der Papel sitzende centrale Delle, die der Ausmündung eines 
Schweissporus entspricht und aus der man eventuell leicht eine 
Hornperle ausdrücken kann. Diese Delle fehlte, wie gesagt, bei 
allen unseren Efflorescenzen; höchstens dass hier und da die 
Papel einmal im Ganzen nach der Mitte zu etwas abgeflacht war. 
Durch diese centrale Delle konnte Unna seine Papel als ein 
dem Molluscum contagiosum vergleichbares Gebilde hinstellen. 
Unwillkürlich wird man bei diesem Vergleiche jjder Lichen 
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obtusiis-Papel mit einem Molluscum contagiosum gerade an 
jenes dom Molluscum contagiosum sehr ähnlich sehende Bild 
eines papulösen Ekzems, wie man es besonders bei Kindern an- 
trifit, erinnert. Bei unserer Papel kann dieser Vergleich absolut 
nicht in Betracht kommen; die einzige Annäherung an ein 
anderes Krankheitsbild, und hier auch noch nicht ohne einige 
Phantasie, Hesse der Vergleich mit gewöhnlichen Warzen zu. 
Aber schon das ganze Auftreten unserer Efflorescenzen, der con- 
stante Juckreiz, das Aussehen der einzelnen Papeln ist absolut 
. verschieden von den Eigenschaften multipler Warzenbildung, 
und ebenso ist auch der mikroskopische Befund ein ganz anderer. 

An keinem der Schnitte einer excidirten Papel können wir 
nämlich Hypertrophie des Papillarkörpers constatiren; derselbe 
ist im Gegentheil überall atrophisch, und wie zusammengedrückt 
von dem unter ihm mächtig wuchernden Bindegewebe der Cutis. 
Die für gewöhnlich in die Cutis herabreichenden Papillarleisten 
sind sehr kümmerlich ausgebildet; an einigen Stellen und zwar 
besonders auf der Hohe der Papel bestehen überhaupt keine, 
wahrend sie am Rande der Papel allmählich wieder auftreten. 
Die Ilyperkeratose ist über die ganze Papel gleichraässig ver¬ 
theilt und ziemlich stark. Auch die Körnerschicht ist etwas ver¬ 
dickt. Die einzelnen Zellreihen der Stachelschicht sind wie fest 
nneinander gedrückt, und auch die Zellen der Basalschicht haben 
öfters, wie in Folge eines Druckes von ausen her, ihre cylindrische 
Gestalt eingebüsst. Wie bereits angedeutet, ist nämlich das 
Bindegewebe der Cutis bedeutend vermehrt; und diese Wuche¬ 
rung des Bindegewebes ist es wahrscheinlich, welche auf die 
darüberliegende Epithelsehicht einen constanten Druck ausübt. 
Längs den Gefässen der Cutis ist Öfters kleinzellige Infiltration. 
Die stärksten Entzündungserscheinungen befinden sich an den 
Talgdrüsen und ihren Ausführungsgängen, während die Schweiss- 
drüs^m meist(‘ns normal sind. Kur dass hier und da auch etwas 
leiehto Entzündung um eine Schweissdrüse und ihren Aus¬ 
führungsgang vorhanden ist; jedoch selten, während es bei den 
Talgdrüsen die Regel ist. Nirgends konnten wir cystische Ent¬ 
artung der Schweissdrüsen entdecken. 

Untersuchungen nach Mikroorganismen verliefen resultatlos. 

Die Patientin entging leider nach einigen Tagen unserer 
Behandlung, so dass wir keine energische Arsenikeur bei ihr 
anwenden konnten. Wir gaben ihr E o w 1 e Esche Lösung mit; 
wir haben aber seither in Erfahrung gebracht, dass sie dieselbe 
nicht lange einnahm, da sie Magenbeschwerden verspürte. Und 
da sie sich auch sonst keiner Behandlung unterzogen hat, so hat 
ihre Dermatose an Umfang zugenommen, immer ohne irgend 
welche Allgemeinbeschwerden hervorzurufen. Es bestehen zur 
Zeit papulöse Efflorescenzen auf den beiden Oberarmen bis zu 
den Schultern, und auf beiden Oberschenkeln bis zum Becken. 


II. Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris.*) 

Wir haben in letzter Zeit folgenden hübschen, wohl charak- 
terisirten Fall von Pityriasis rubra pilaris Devergie an unserer 
Klinik beobachtet: 

Anamnese: Mich. M., Taglohner, unverheirj\thet. 72 Jahre 
alt, wurde zu Diefenbach in Lothringen geboren. Vater und 
Mutter sollen in sehr hohem Alter an Altersschwäche gestorben 
sein. Patient halte zwei Geschwister, von denen ein Bruder im 
Jugendalter nach Afrika ging und kurze Zeit darauf dort an un¬ 
bekannter Krankheit starb. Eine Schwester lebt noch, ist gesund 
und hat gesunde Kinder. Patient selbst will niemals krank ge¬ 
wesen sein, bis vor 2 Jahren, also bis zu seinem 70. Jahre. Da¬ 
mals litt er au einem Unterlippencarcinom, welches in der hiesigen 
chirurgischen Klinik exstiri)irt worden ist. 8 Tage nach der Opera¬ 
tion wurde er als geheilt aus der Klinik entlassen, und blieb 
gesund bis zum nächsten Frühjahre, also bis zum Frühjahre 1800. 
Um diese Zeit stellte sich geringes Jiickgefühl aji den Extremitäten 
ein, und Patient merkte, vrie Hände und Füsse, Vorderarm und 
TTnterschcnkel leicht scliupptou. Auch wurden um diese Zeit die 
Bew'egungen der afüeirten Gelenke, besonders der Fingergelenke, 
unbeholfener. Patient rieb sieb mit einer von seinem Arzte ge¬ 
gebenen Salbe ein. Diese half jedoch nicht. Der krankhafte Zu¬ 
stand ging zunächst auf die Oberarme und Oberschenkel über, 
und von da auf Hals, Rücken und Becken. Zu gleicher Zeit 
wurde auch das Gesicht und die behaarte Kopfhaut befallen. Als 
letzter Abschnitt erkrankten der obere Theil der Brusthaut und 
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*) Diese Arl>eit, die z. Th. schon in der vor. Nummer enthalten 
ist. war dort diircli ein höchst bedauerliches Versehen der Druckerei 
mit Textlhfilen der vorausgehendeu derart vermischt worden, dass 
eine völlige Zerstörung des Sinnes entstanden ist. Wir lassen die 
daher hU‘r nochmals folgen. Red. 


die Haut des Abdomens. Bei dieser ausgedehnt 
war der Allgemeluzustand dos Patienten immer 
und nur der Umstand, dass er bemerkte, wie dl| 
lidor roth und steif wiirdeu, wie er sich ausdrl 
ihn, nach Strassburg zu kommen, um die Augonkf 
Von der Augenklinik wurde er uns nocli an deml 
wiesen, und wir konnten folgendes Krankheitst 
Status (aufgenommen den G. Vll. DU): 

Ist mit dicken, schuppenden, glänzenden, mehr 
Epidennismassen bedeckt, mit Ausnahme eine: 
am unteren Theile der Brust und oberen Thei 
Diese Epidermlsmassen sind besonders stark ai 
Gelenken; hier befinden sich tiefe Risse und RI 
schmerzhaft und theihveise mit trockenen Bluth 
An anderen Stellen als an den Gelenken, sind dit 
hart und dick; sie können da leicht mit dem I 
und kleineren liamellen abgetragen werden, o 
Entfernung jemals ein Bluttropfen auftrete, 
kratzen der Psoriasisschuppen fast immer ded 
runter liegende Epidermis ist etwas roth, hype] 
jenigeu Stellen, w’o die Haarfollikel besonders 
sieht man nach Entfernung der Schuppeulame| 
eine konische, feste, harte Epklermlsbilduug 
Niveau der sie umgebenden Haut hiuausragt 
Stellen die Haut das mavUirte Aussehen eiuij 
hat Solche circumpiläre Hornkegel finden 
auf dem von allgemeiner Schuppung noch fre| 
des Abdomens. Auf dem behaarten Kopfe, 
auf dem Hiuterkopfe dagegen sparsam mit 
kann man ein reichliches, kleieuartiges Abschul 
Epidermismassen können da leicht mit dem N 
entfernt werden; sie sind fett, klebrig uud] 
Haare, die mit ihnen ausgerissen werden. 
Abschuppung besteht lin ganzen Gesicht und 
Gesichtshaut ist an der Stirn, an deu Wang< 
hier wohl auch in Folge der durch die Exsj 
enreinoras entstandenen Narbe — stark ge[ 
Ektroplon beider Unterlider; jedoch kann Pj 
schllessen. Fusssohlen und Handteller sind 
harten Hornmassen bedeckt. Die Niißcl 
gesund; bloss hier und da etwas dick und rii 
Auscultatlou, Percussion und PalpatiouJ 
male Verhältnisse. Musculatur gut; Fettpoli 
Urin enthält W’eder Eiweiss noch Zucker. 

Patient wird in unsere Klinik aufgeuc| 
sofort mit der Behandlung begonnen. Wir 
Arseninjectlonen, bestrichen den ganzen 
um die schuppenden Epidermismassen gut eid 
reichten ihm BorbUder. Nach lOTagen musstj 
eingestellt werden, da sich heftige Leibschj 
eingestellt hatten, und es wurdeu nur not lr 
reibiiugen uud Borbäder fortgesetzt. 

Den 8. VHI. OÜ, also einen Monat nm li 
Klinik, W'urdc lh\tient als geheilt, mit über 
aussehender Haut, entlassen. 

Es dauerte jedoch nicht lange, so 
ein. Bereits 6 Wochen nach seiner Entlass 
täten w'ieder an zu schupi)cu und 2 Monate 
ganze KÖi^per gerade wie das erste Mal m 
Massen bedeckt. Sogar der frülier zietnli' 
des Abdomens wmr auch dlesesinal init 
(lermisbildnngen bwleckt. Um diese Zeit h: 
glück, wahrscheJnlicU in Folge der durcl 
iiinderten BewM^glichkeit in den Gelenken 
zu stürzen, woi)ei er sich einen re<‘htsseit| 
und einen linksseitigen Querbruch der P; 
Znsliinde wurde er am 8. dies» 

KUuik verbracht. Die Beliaiidhing war n 
Arsen vertrug Patient we«ler subcutan 
konnte man nur mit vieler Mülie. gewobn 
verivbreichen. Trotzdom besserte sich sc 
lieh. Es blieben nur uocli an den bes 
Stellen, wie au den Geleiikt'n. Ut'si<bien v 
Sein Allgemeiuznstand versi blimiiiertc su l 
(‘S stellte sich bald eine heftige Bronchi 
schied unter den B.vmptomeu einer all-' 
niisehw äeiuing den üO. IX. bO. 

IMe Bection. weh-he v«>n Profcss(*v 
aiisgefUiirt wurde, ergab Folgendes; 

Am giuizen Körper, am stärksicii 
Oberseiienkel ist die Haut mit starken S| 
hie und da zu gröseren h'etzen a1)liebcn; 
die Haut pigmeiitavtig. Beide Biäne bc 
Stellung; linkerseits nur bis zniu mb 
reeliterseits ist das Kniegelenk in eim 
streckt; hier vielleicht nur Todtenstarre, 
ist im Hüftgelenke nicht gebeugt, nur 
Avegungen im Hüftgelenke sind hier « 
Deenbitns, keine Venllekuugen der ätissj 
den Beugestelleu ist stark gefaltet, so tni 
eie ist hier auch etwas steif. Ferner Ist 
an-idenjpWaden, die sehr atrophistdi st| 
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Cyanose der Hände und Nägel. Muudspalte links zu etwas eng. 
Auf der Unterlippe verläuft eine Narbe auf der ganzen Länge, 
gerade auf dem Lippensuiim. Kur/kopf; Stirn (.‘twas vorgewölbt. 
Nähte etwas In der Verstroiehung begrilTen. Seliädeldaoli dünn; 
ria inater etwas oedematö.s. (Teliirn etwaeh weieli. 

Im voi'deren TUeilo der Seiteuventivkel ist laterjüo A'erwaeh- 
sung der Decke der Ventrikel mit dem (’unuis stilatuin, ferner an 
letzterem leieble GruiuiUilioii (l«*s Kpeiidyms. Im rechten Scliläfeu- 
lappeu ein grosser Erweichungslierd. An der Basis der Pia mater 
etwas derb, die Arterien .sehr diimiwaiidig. aueli <lie Arterla fossae 
Sylvii. Die Erweieiuing betrittl haiiptsäcldicli die erst<‘ Scldiifen- 
wiuduiig und dann den hinteren Tiieil der Insel, und zwar ist die 
Kiiideii.substanz dei-sellien bhielng und st>lir stark tleekig genUhet. 

In dem Ilauptstamnie d<*r Arteria fossae Sylvii und am Anfangs- 
Iheile der Aeste keine I'erstoitfungen. wohl dagegen im weiteien j 
Verlaufe, und zwar d(‘s (M st«‘n Ast» s nml <les viert»m ist auf 
längere Strecke eine Gerinns«‘lniass»‘ vorliamhai, mit der W.aiidmig 
verklebt, und die abAvechselnd ans rotheii und weissen Stellen bi*- 
steht. Auch iii die Marksul>stanz reielit dii'sia- Erweielmngsherd 
weit hinein. 

Bauelnleckeu sind eingesiiukmi; miissiges Fettpolster; sehr 
schwache Mnsculatur am ganzen Körp(*r. Dii* Dünne sind sehr 
schmal; ein Theil der Diiundärmo liegt in der reeliten Liimbal- 
gegend. Der Magen ziemlich geblälit, dcM'h auch schlaff. 

Das Zwerchfell steht etwa.s hoch, namentlich rcclits. Das 
Herz schwach, collabirt. Im laH-hten Ventrikel nur wenige 
Tropfen klebriger Flüssigkeit. Im linken Herzen dieklich ge¬ 
ronnenes Blut, keinerlei Thromben. Im rechten Vorhof stark 
speckhaltige (Jerinnsel. Im tianzeii können nach der Heraus- i 
nähme des ganzen Herzens kaum mehr als cem Blut auf- 
gefangen werden. Ueber dem reehten Aömtrikel ein grosser 
Sehneiifleck. An den Herzklappen sehr gering»* V»‘räiideriiugcn: 
nur au der Basis des vorderen Mitralsegels geg»'n »li»‘ Pars mem- 
branacea septi hin eine leiclite Verdiekmig und weissli»-he Trülmng. 
Ausserdem Knötchen an der Spitze tles Segels, al>er k(‘ine frisclien 
Excrescenzen. Die llerzsubstaiiz sehr .schlalf; an d<:‘r Spitze der 
Papillarmuskelu liuker.seits .seimige Einlagerungen. 

Die beiden Z\verchf(‘llliälften sind mit dem Thorax ver¬ 
wachsen in weiter Fläche; rechterseit.s sitzt in diesem ver¬ 
wachsenen Thelle eine steife, kiioc-heiiartige Platte. 

In der linken Schilddrüseuhälfte ein wallnussgrosscr, steif»*r, 
harter Knoten. Rippenknoipel zum Theil, Kehlkopfknorpol stärker 
verknöchert. 

ln dem Aortabogen und in der Aorta d»*scendens ist die Innen¬ 
seite etwas rauh, hiiekerig, iudeiu einzelne Vor»Uckui\g»'n v»)r- 
liaudeu sind. Linke Lunge .sehr schlaff. Ibsdit»* in »Ion nnt<*rcn 
Tlieileu etwas fester, im (laiizen aiicli etwas scld.iff. Auf dem j 
Durchschnitt zeigt sich dann, dass ziemlich d«‘r ganze mii»‘rc j 
Lappen und auch der hintere Theil des mittlen'u I,app<‘us stark 
o<‘dematö.s ist und etwas luftleer, ohne »lass »lentliehe V»‘rhärlinigi‘n 
vorhaudeii wären. Nur nach der Ba.sis zu sitzen kleine Ver»li»-li- 
tungen und dabei starke Füllung der kleinsten Bronchien mit 
eitrigen Massen. 

Im Hauptstamme der liiingeuarterie rechts sitzt eine flache, 
dimkelrothe, offenbar thrombotische Auflagerung auf der Wand, 
rechts fest adhaeiviit, ln dem Flä<*hendnrchmesser 2 cm messend, 
gegen 2 mm Höhe. Diese Throinb».)se setzt sich dann auf eine i 
kiii-ze Strecke fort in einen Ast, der in den mittleren Lappen hinein- | 
führt. 

Hachen- iind Mundhöhle nichts Besonderes. ! 

Hechtes Nierenbecken etwas weit, blass, iJi»* Nieren lx*i»le | 
recht schlaff, dessglcicheu die ^lilz ohne luakroskopisclie Veräude- ! 
rilligen zu sehen. Leber sehr klein; etwjus schlaff. Gallenw(‘ge , 
frei. Etwas Prostutuvevgrösserung um die Harnröhre herum. ' 
Trabeculäre Hypertrophie der Harnblase. | 

An dem linken Kuiegeleiike, oberhalb wie iinterlnilb, starke i 
Höcker, vorspriiigend unter der Haut. Dieselben .stellen jede Hälfte i 
der Patella dar, die getrennt sind und die 11 cm auseinander 
stehen. In dem Zwischenräume sind dann die Condyleu, namenl- j 
lieh des Oberschenkels, unter der Haut leicht zu fühlen, da die i 
bedeckenden Welchtheile sehr dünn sind. Die Kap.sel ist an den 
SeJtenthellen fest verwachsen; die Gondyle des Obei-schenkels au 
der Innenseite etwas stark. Die GeleukUaiisel, smrk gedehnt, er¬ 
scheint inw'endig etwas stark verdickt; die Hälften der Patella | 
sind ungleich gross; die untere Hälfte ist ganz überlagert von 
dicken, fettigen Knoten. Als daun die Ligamenta enndata und die i 
beiden unteren Theile der Gelenkkapsel durchschnitten sind, liat 
die Streckfähigkeit des Beines noch nicht ziig»*noinmeu. An d<‘ii 
inneren Theilen findet man aber nur senile Veränderungen. 
Selbst nach Durchtreummg der Strei kmuskeln i.st die Bcugefüliig- 
keit nicht vollständig. 

Die riechts.seitigen liigiiiiia]»lrüs»‘n etwas gross. Ke<*hter 
Schenkelhals sehr kurz, Schenk»*lkoi)f stellt uocli ganz riclitig in 
der Pfanne. Der überscheiikelkopf ist gegen den Schaft des 
Oberschenkels beweglich; ycln^nkelhalsfractur mit pscudoliga- 
mentiirer Heilung. 

Diagnose: llyperkeratose, Eiweichungsherd im reihten 
Schläfenlappen und in der Iu.sel, Thromben in den Acsteii der 
Arterta fossae Sylvii und in der rechten Pulmoualis, Lungeuocdeiu, | 
Bronchitis catarrhalis, allgemeine senile Atrophie. 

T)io an einem oxei»lirten TTaiitstückc v»>rgcni»mm<*iu“ niikro- 
skopisclic Uiitersu»,*liuiig ergab lUosclbeii Vcrliiiltnissc, wie sie bc- | 
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Veits eingehend von B e s n i e r und B o e c k beschrieben wordi n 
sind: Starke Hyperkeratosc; inüssige Entzündung des PapiUar- 
k<»rpcrs nml d(*r Stachelscliiclit; starke Entzündung der llaar- 
follikcl und Biklung follicuUircr Hornpapcln; V(*rliornung der 
Wurzelsclu idcii besonders bei den Lanugohaaren: Schwcis-»Iriisen 
wemigor stark entzündet. 

Wir lialK ‘11 liier also einen typis<-lien Fall von Pityriasis rubra 
pilaris Devergii* bei einem 70 jährigen (In ise aut’treten uml nach 
rascher Heilung eines ersten Anfalles, kurze Zeit darauf ein lle- 
cidiv cintrf‘t(‘ii sehen, im Verlaufe <1( sseii iler Patient starh. Wie 
di»* 8eetion erwies, trat d(‘r Tod in Folge; einer Thromhos»,*. der 
nchten Piilnionalis und der Arteria ff*ssae Sylvii mit darauf 
folgeii<l<*m Ei’weiehungsherde im re»jit»*ii Sehl:if»*iilappen ein, g<*- 
hil»let hatt»:* si(*h die* Thrombose ihrers»*its in F»>lgc allg(*nu‘im*r 
.seiiiK>r Atroiiliic sämmtlicher Organe. Der Zustand der Haut 
hatte sieh trotz der s»*h\vi»*rig»‘n Behandlung lu'(U‘iit<*nd gel)»'8S(‘ri, 
uml cs ist mit grosser Wahrselieinliidikeit aiiziinehinen, dass wir 
auch di(‘se.s Mal unseren Patienten leicht von seinem Kccidiv be¬ 
freit hätten, wenn er nieht das ITiglüek gehabt hätt»*, sieh einen 
rc»'htss»dtigcn Schenkelhals- uml einen linkss»-itigen Patellarhruch 
zuzuzielicii, wodurch die Behamlluiig iialürlieh sehr erschwert 
wurde, uml was sicherlich nicht wenig dazu bcigctrageii hat, 
da Pat. zu einer vollständigen inaetiveii Bettruhe gezwungen war, 
die senile Organatrophie zu begünstigen. Die llautaffeetion au 
sieh können wir als»>, aueh wenn der ganze Ktirv»er univ(*T>;ell bi - 
fallen ist, als eine relativ gutartige, jciloch Iciclit rcci»liviremle 
betrachten. 


Chloral und Blutungen. 

(Eigene Erlebnisse.) 

Mittlu'ilung von Dr. A. Model, k. Bczirksarzt a. 1). zu 
Wci ssen 1 )u rg, 31 i 11 clfra nk»*n. 

Na»*h 3Iaassgabc dessen, was ich an schweren und thcilwcisc 
höchst lehensgefährlichen Blutungen aus 3Iagcii, Dann, Lunge 
und Nase seit dem Tahrc 1892 an mir seihst erfahren hnlx.*, muss 
icli es fast für ein Wunder ansehen, dass ich nicht längst den 
Vc'i'hlutungstod gefunden. 

Amlererseits stellt .sich bei diesen S(*lhstbe»»baclitungen ein 
uid»*iigl)ar(‘r Ziisamm<‘iiliaiig zwischen dics» ii fatal«*!! ira(‘mor- 
Hnigicn und einem iiitcrimistis(.*hcn, im Allg»:*mci!icn liöchst hi;- 
schcideiicii Cldoralgcbrauch heraus. 

Die Tb-saehe des letzt»‘r»*n lag in eimu* nach wiederh«>lten 
scliwcren Erkrankungen erworheueii — w»)lil neurastlieni.soljen — 
habituellen Sclilaflosigkoit. Letztere 1>(*gaiin — nml zwar als 
wochenlang (laiieriulo absolnte Agrypnie — in LST;!. iiuinittelbar 
nach Ablauf des zweiten schweren Typhus meines Leliens, welcher 
mich 20 B’»>clien hing für Ausübniig meines Benife.s unfähig 
machte. AI’(‘gen der PA-scliöpfung durch die v<»llig durchwachten 
Nächte mussten »loeh zuweilen Hypnotlea Hilfe leisten und wirkten 
damals Opiate auch höchst wolilthätig. AllmUhlicli konnte icli auch 
ohne Narkotica wieder einige nächtliche Knliestiindcii finden, aber 
eine reolit bedauerliche S c h 1 a f a r m u t h blieb bestehen und 
ich leide heute noch daran. 

Betreffs <ler Entstcliuugsgeschiclito derselben kann ich mich 
leider von einer schweren iSulnild nicht freisprechen. Ich bin mir be¬ 
wusst, etwas weit aiisznliol(*n. Dies g»*schjelit mit Alisii-ht, weil 
ich glaube, dass es für eine richtige Heurtlieilung d«*s !neim‘s Er- 
afliteiis physiologisch und pharmakologisch nii'ht unintere.s.santeii 
Falles nötliig ist, die ganze Anaum»*.‘<e mit ilin'ii anfeiuander- 
folgenden Details zu kennen und an.s niamlmn Nebenumständeu 
dürfte hervorgellen, warum i<*li häiilig »li»; H»K*Iin*gi»)non der Alpi*n 
oder der Mittelgebirg»* Viesuehte, erliobliche Anstivngimgen nicht 
sdient«* iin»l wariini icli lietri'fts meim's be«lam‘rli< hen H»*lupsus in 
die (’hhualsünde kein allziiln'rlies Urtheil zu venlieneu glaiibo. 
iMan soll sicli nur vtirstellen. was das für »*in Unglück ist" wenn 
ein Mens»‘h .Taiir ans Jalir ein alle Morgen mit <'in«*m Dvtiolt an 
Erholung und Leistungsfähigkeit s«*in Tagewerk l>»“ginnt. uml wie 
sich dieses Delicit summirt. so wird man an»-h l)»*gr»*ifen. dass <K*r- 
s»‘lb»* w«*nigstens liit* und da sich nach «ler nnaiisspr«*chli»-li«*n 
Woliltliat eines längeren iiiuint«'rl)ro»‘lienen Schlafes nnemlli<h 
s»*hnt. Wenn derselb«* auch ein künstlicher war. so li»‘ss sieli doeli 
die n*.staurirende Wirkung bei mir nie V(‘rmiss(‘n. 

Ich kehre zur Aetiologie nieiner Agrypnie zurück. Na» h dem 
schweren, durch einen ernsten Hiickfall und peiit»nutIsche Gonipli- 
eatioii iing<.‘wölinlich langt* danern»len Typhiiskrankonlager trat 
s» hliessli«;h eine so nnläindige Sehnsm-ht nach meinem .\vbeits- 
zimmer mit. all’ seinen übt>raiiH lange s»*limerzllcli onthelirten 
Scliätzen ein, »lass i»-h, als ich emllicli --- s»'hwer al>g«‘nuigert — 
noch kaum ivcht sitzen k»>nnte, viel zu früh»* wi»*»l(‘i- zu arbeit»'n 
begann, ja sogar anstr«*ngende verg!ei»*li(*mle Prüfungen von Mikro- 
skoji-Attributen bis in die Naclit him‘in fortsetzte. 

So etwas sollt»* allerdings oim‘m Me»li»*iner nicht passiivn, 
besonders nach einem er.schöpfenden Typlius nicht, nud mn“U v'nd 
weniger, wenn der behandelnde Arzt in di«'sem Ibilh* ein be 
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rübmter Kliniker, an welchen mich die dankbarsten Erinne¬ 
rungen fesseln — so freundlich, so begründet und eindringlich 
warnte und gerade zu ausgiebiger, absoluter leiblicher wie be¬ 
sonders psychischer Ruhe in nachdrücklicher Weise ermahnte. 
Eine solche braucht das maltraitirte Typhusgehiru sicher am aller- 
iiöthigsten. Die mir für den Nichtbeachtungsfall gestellte Pro¬ 
gnose ging glänzend, d. h. sehr traurig in Erfüllung. Durch mein 
ganzes künftiges Leben hatte ich an den Folgen meiner Ungeduld 
und jener schweren Irritation durch unzeitige Ueberarbeitung zu 
leiden. 

Mein Fall ist nicht ganz rein. Die haemorvhagische Diathese 
Ist familiär. Zweitens leide ich au Arteriosklerose, welche ich 
schon nach den örtlich an der Temporalis siiperflc. und Radialis 
wahrnehmbaren Veränderungen bisher immer für höhergradig 
taxirt habe als Collogon und mehrere Kliniker, welche mich im 
Laufe der Jahre untei*sucht haben. Zu erwähnen ist ferner die 
Tliatsache, dass wenigstens früher — seit 1802 — in den Zeiten be¬ 
scheidenen CliIoralgcl)ravu*hes auch noch starke körper¬ 
liche Anstrengungen dazu zu gehören sehionen, um die plötz¬ 
lichen kolos-salen Blutuiigou anszulösen. Seit 1898 aber nicht mehr; 
von da an genügte etwas Chloral (ca. 1,0 oder darunter, höchstens 
1,2 — monallich ca. 2 mal. in seltenen Fällen wöchentlich 1—2 mal) 
f n r sic h, ohne grosso kön^crlich Leistungen, um gefährliche 
Itlutungcii (seit 18t>4 nur ans der linken Nasenhölile) hen’or- 
znrufen. Die Zeilen, da Icli Chloral oder dessen ähnliche blut- 
druckoniiedrigenden Substitute: Bromid ia (1—2 Kaffeelölfel 
pr. dos.) oder S o m n a l (1 Theelöffol) gar nicht an wandte — 
blieb ich trotz häufiger bedeutender Anstreng- 

ii u g e n im Hochgebirge u. dergl. constant gänzlich von 
deu alarmironden Haemorrhagion verschont. 

Nach allen Untersuchungen liegt kein (xriind vor, Schrumpf¬ 
niere CMler cliThotlsche Veränderungen der Leber gleichzeitig als 
aotiologlsche Momente anzunehmen, auf welche man bei nicht 
gerade plausiblen Blutungen, namentlich etwas bejahrter Männer, 
bekanntlich immer zugleich untersuchen muss. 

Zur Anamnese envähne ich Folgendes: Das Letzte mal, 
da ich im Hochgei)irge trotz intercurrirenden Chloralgebranchs 
und starker Anstrengungen ungempft durchkam, war 1890 bei 
meinem Aufenthalte im Suldenthal (Ortlergnippe). Ich war da¬ 
mals 57 Jahre alt und machte die Reise an der Seite des unver¬ 
gesslichen Herrn Oberbergdirectors v. G ü m b e 1. In Folge eines 
in die Geognosie jenes Gebietes schlagenden Auftrages des hoch- 
l)etagten berühmten Gelehrten, welchem sehr hohe Regionen nicht 
wolil mehr erreichbar waren, hatte ich Erhebungen bis ca. 3350 m 
zu besuchen, in denen schon der verminderte Luftdruck eine Blu¬ 
tung begünstigen konnte. Ich blieb jedoch verscliont. Viel¬ 
leicht nur desshalb, weil ich (unmittelbar vor dem Auf¬ 
stieg) in der Schaubach hü tte, wo ich nicht eine Minute 
schlafen konnte, kein Chloral bei mir hatte, das ich aber 
in den letzten Wochen ein paarmal genommen hatte. 

Ebenso blieb ich bis 1802 von Blutungen verschont, wohl dess- 
wegen, weil — unter ab und zu geringem Chloralgebrauch — in 
<iioser Zeit anstrengende Märsche resp. Bergtouren nicht unter¬ 
nommen wurden. 

ImSpätsoinmer 1892 jedoch sollte ich rasch an den Rand 
des Grabes kommen. Nach sehr anstrengenden Excursionen in 
Groden, im Gebiete der Seisseralpe, des Sehlems und der Fassaner 
Alpen — theil weise bei schlechtestem Wetter — bekam ich, un¬ 
mittelbar nach meiner Heimkehr, während ich eine Pleuritisunter- 
snehnng auf dem Lande voraahm, eine bedenkliche Magenblutung 
mit Erbrechen. Schwinden der Sinne, Ohnmachtsanwandluug, so 
da.ss ich nach Hause gefahren werden musste. Das Blut kam mit 
Speiseresten Anfangs dunkelbraun, dann braunroth und immer 
röther, zuletzt arteriollroth durch Erbrechen — Im Ganzen min¬ 
destens 1 Liter. Am nächsten Tage folgte bei Bettruhe eine noch 
weit stärkere Ilaemorrhngie ans dem Magen in gewöhnlicher Blut¬ 
farbe durch Erbrechen, aber auch (worauf ich besonderes Augen¬ 
merk richtete) durch blosses Husten arteriollroth aus den Respira¬ 
tionswegen, in welche das Blut nicht etwa während des Brech- 
acte.s hinabgelangt sein konnte. Auch gingen zugleich theerartige 
Coagulakluiupen aus dem Rectum ab. Aus dem Munde quoll in 
dickem Strome, theils erbrochen, theils rein gehustet, fast ein 
Waschbecken voll hellrothen Blutes. Seit 1880 hatte ich oft an 
Haemoptoe gelitten ln Folge öfters recidlvlreuder Spitzenaffection, 
welche im Laufe der Zeit — anscnltatorisch feststellbar — zur 
’V’erdichtung und Schrumpfung geführt hat Gegen die Folgen 
dieses allerdings nie mit merklichem Fieber einhergehendon chro¬ 
nischen Lungenleidens hat sich von Anfang an Nicht« so augen¬ 
fällig restaurirend und segensreich erwiesen, als der Aufenthalt 

iii hoclialpinem Klima und zwar — je höher, desto besser. Daher 
b(^suchte ich alljährlich zur gründlichen Erholung die Hochregionen 
des Engadins, der Tauern, des Zillerthals, Oetz- und Selrainthalea 
oder der Südliroler Doloniltcn, der Ortlergruppe etc. Dass ich da- 
l)ci im Sinne gewisser naturwissenschaftlicher Neigungen auch zu 
lernen suchte, wodurch mir manchmal Anstrengungen envuehsen, 
dürfte begreiflich sein. Diese Gebirgstouren waren jetlesmal von 
iuisserordentlichem Ertolge, so lange keine Blutungen auftraten 
und diese fanden seit 1802 nur zu Zeiten statt, wenn ab und 
zu die Sehlafarmuth mit etwas Chloral oder verwandten Ereatz- 
mitteln zu bekämpfen gesucht wurde. 

Nach den obenerv\'Uhnten profusen Haeinorrhaglen war ich 
fast ausgebliitet. Obwohl völliger Ohnmacht nahe, marmorweiss 
und Zuckungen der Oesichtsmiiskeln zeigend, fülute ich mir selbst 
noch die Canüie zur C a n t a n i’schen InHisiou ein, bei deren 
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Durchführung 2 Collegen mich liehensvürdig ui 
gleich machte ich mir selbst 4 subciitane B* 
11 o n e n am Oberschenkel. Die Blutung stand 
welss Ich nicht. Ich war in minima vita — ein] 
ConvaJescenz folgte. 

Bin Jahr später — 1893 — befand Icl 
dorf im bayerischen Allgäu. Chloral in den le 
paarmal und wenig, wie überhaupt. Nach eine 
meiner bisherigen Leistungsfähigkeit nicht gen 
Wanderung von 7 Stunden — allerdings bei sl 
nur bis 1134 m Meereshöhe — gingen mehrere fai 
theerschwarzen Blutes per rectum ab und ich ka 
nahe. Nach 4 Tagen Betti-uhe und kräftiger 
ich wieder ausgeheu und erholte mich bald. 

Im Sommer 1894 reiste ich wieder nachl 
massige Sstüudige Wanderung mit dem nu| 
storbenen liebenswürdigen Histologen Leop. 
Breslau — wieder bei starker Hitze, aber nur ii 
sieh unmittelbar zwar nicht, aber eine Woche d 
wieder mein Gescldck nach einer etwas austrt 
logischen Exenrsion, welche ich bei sehr wan 
auf das Plateau der Schwäbischen Alb bei Bla 
und wobei die gesammelten wissenschaftlichen 
eine respoctable Last aufnötliigten. Nach 1 
Funde, gegen Abend mit der Bahn von Sch« 
berg) abgereist, bekam ich während des Ausstei 
plötzlich eine profuse Nasonblntun 
nach halbstündigem Aufschnupfen kalten 
nahen Brunnen stand, so dass ich — die Nas( 
liim erfüllt — den Zug gegen Tübingen best 
schon am Reiseziel jenes Tages, in Lauffen a 
eine Excursion auf die Hohe rauhe Alb (zw 
Rottweil) geplant war, erneuerte sich 
Nasenbliitung nach Einbruch der Dimkelheill 
nachhaltiger Weise, dass ich den Bahnhof, d«J 
liegt, gar nicht mehr verlassen konnte, sond^ 
liehen Stationsvorstand in seine Familie zur 
wurde. Mittel zur Blutstillung und TamponatJ 
genommen. Sofort zu Bett gebracht, unter 
stand endlich die Blutung um Mitternacht ui 
blldung. Auch damals war Ich ausserord» 
bleich geworden, konnte jedoch am folgende! 
Begleitern unterstützt, die kleine Reise na( 
giebiger Pflege und Erholung fortsetzen. 

Erst damals, 1894, kam mir d 
~ in Anbetracht meiner sonstigen Riistigkl 
von inneren Symptomen der Atheromatosef 
der Nieren und Leber — die bisher erlebtei 
dem zeitweise lange fortgesetzten, wenn a' 
Monat geringen Gebrauche des C h 1 o r a l s 
herzaffleirendon und blutdruckeruledrlgendei 
Abhängen könnten. Ich theilte die ganze 
herlgoii copiösen Blutungen und die Art 
einem befreundeten hervorragenden Pharmaj 
liatte bisher nur einmal, aber nach 
Chloralgebrauch, Hautblutungen, 1 
fand meine Chloralanwendung für derglt 
fügig, glaubte aber, dass unter dispouirendtj 
lieh unter Anwendung stärkerer Dosen, 
inneren Organen begünstigt werden könnte; 

Genug, ich fasste den Entschluss — sJ 
— den Gebrauch von Chloral selbst bei drü<| 
vollständig zu verbannen und die nun 
schienen meine Ansicht zu unterstützen, wd 
in kleinen Dosen, w'enn längere Zeit fortgfj 
sattsam bekannt, das Herz schwächt und 
herabsetzt, sondern auch die Gefässv 
a 11 e r i r t, so dass unter Umständen — h 
tosen und haemorrhagisch Disponirten. 1 cj 
Blutungen dadurch ausgelöst, m 1 ud 
werden können. 

Seit jener gefährlichen Nasenbliitungl 
bis zum Herbst 1898 — also in dem 
worin ich es über mich gewann, dem 
entsagen — hatte Ich an keiner Haem' 
und dies bei doch jedenfalls mit 
fortgeschrittener Arterioskl 
weilen eingetretener ähnlicher grosser 
strengungeu, welchen nicht geradj 
Lebensjahre gewachsen sein dürften. 

Nachdem ich im Jahre 1894 dui-ch 
in Slgmariiigen und Lauffen meinen Zwed 
die „Lochen“ und die höchsten Kuppen (« 
Rottweil und Balingen zu besuchen, begaj 
1895 gleich wdeder dorthin, nachdem 1 
gebrauch ein volles Jahr sis 
auf einer weiten Wanderung die beiden 
Schwäbischen Alb, deu Oberhohenberg 
(1016 in) ln der grössten Mittagshitze u 
besteigen, wiederholt erhebliche Lasten 
beute tragen — ohne dass mich, wie frühe 
zeit, seit 1892 constant eine naemorrh| 
Dasselbe Gebirge iH’suclite 
Verhältnissen und bei gleichen köri>erli' li 
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Schaden und nur mit nachfolgender roborirender Wirkung, wie 
sonst immer nach meinen Ueblrgswanderungcn, wenn sie von Blu¬ 
tungen nicht gefolgt waren. 

Erst im Herbst 18 0 8 — nacli 4 Jaliren Unter¬ 
brechung — traten die Blutungen wieder ein, und zwar aber¬ 
mals aus der Nase linkerseits. Wie ich überzeugt bin — letligli< h 
durch meine eigene Schuld. 

Denn ich war — allerdings fast unverzeihlich - - zu dieser Zeit 
durch besonders hihUige qualvoll schlafio.si; Nächte veranlasst, zum 
ersten Male seit 1804, meinem seither consequent durehgeführteu 
Grundsätze, das Chloral und die diesem nahestehenden Präparate 
gänzlich zu verbannen — für seltene Nothfälle — doch wiiMler 
untreu ge\vordeu. 

Dieser Relaps meinerseits wäre nach meiner früher ge- 
w'onnenen Ueberzeiiguug von der Beziehung selbst kleiner und 
nicht häufiger Cliloraldoseu zu meinen leheusgefährlicheri Blu¬ 
tungen unbegreiflich, w(‘nii ioh mich nicht seither hinlänglich 
überzeugt gehabt hätte, dass dies l’räparat ~ wenigstens bei 
meiner Agrypnie, was Hasebheit und Sicherheit des Erfolges be¬ 
trifft — durch kein anderes Hypnoticum oder Narkotieum auch 
nur annähernd er.setzt werden könne und wenn ich nicht gcholft 
hätte, dass eine gegen früher noch weit grössere Einschränkung 
des Chloralgebrauehes — besonders nach 4 jähriger Abstinenz — 
die meiner Ansicht nach mittlerweile wiedi'r relativ noriualisirten 
Gefässwandungen kaum in gefahrdrohender Weise beeintiusseii 
könne. Ich hatte mich hierin jedoch schwer getäuscht. 

Betreffs meines Rückfalles in einen seltenen Gebrauch des 
ChloraJs wird nur Derjenige eine Entschuldigung finden können, 
welcher es an sich selbst erlebt hat, wie vei-zweifelt die Stimmung 
wird, wenn mau so manche lange Nacht jede Viertelstunde 
schlagen hört und dann ohne das mindeste ErhoUmgsgefühl das 
Tagewerk antrltt. Wie oft möchte man ausrufen: Ein König¬ 
reich für eine durclischlafeue Nacht! Denn alle Arbeitsfreude — 
daa grösste Glück des Menschen — wird auf solche Weise giüud- 
lich vernichtet 

Im Herbst 1808 konnte ich auf einer 14 tägigen Reise 
in den bayerischen VV'ald ziemlich anstrengende 8-—10 stündige 
Wanderungen mit UolR*i*schrcJtung der Gipfel des Ossa, Arber und 
Rachel ungestraft ausfübren, bevor ich wieder eine kleine Chloral- 
dose genommen batte. xViif dieser Reise gesebab letzteres zum 
ersten Male wieder in W'aldkirebeu. Nach Hause zurück gekehrt, 
blieb ich auf die Dauer eines vollen Monats gesund, 
während dessen noch zweimal jene kleine Gabe wiederholt wurde. 

Da traten plötzlich, massig beginnend, am 22, October, jene 
aiarmirenden NasenbliUnngim wieder ein, abermals linkerseits, 
welche trotz passenden ruliigeu Verhaltens und trotz wiederholter 
Anwendung der gewöhnlichen Mittel, wie Chloreiseuliquor, sub- 
eutan Ergotin, zeitweiligta* vorderer Tamponade in den folgenden 
Tagen sich mehrmals täglich, abundant wiederholten. Nachdem 
ich allmählich sehr erschöpft geworden, einmal auch Trichloressig- 
säure auf die sogen. K i e s s e 1 b a c h’sche Stelle am Septum ver¬ 
gebens applicirt war, sab ich mich gezwungen am 3. Nov. 1808 
die chirurgische Klinik zu Erhingeu aufzusucheii, wo mir durch 
Herrn Prof. v. H e i u e k e die liebenswürdigste Aufnahme zu 
Thell wurde. 


Während meines dortigen, fast 3 wöchentlichen Aufenthaltes 
wurden die leichtblutendeu, theilweise varicöse Venenramlficatlonen 
zeigenden Stellen der Nasenschleimhaut energisch behandelt. Am 
4. Nov. wmrde zunächst am Septum galvauokaustisch gebrannt, 
später aber — nachdem Tags darauf eine höchst profuse und ge¬ 
fährliche neue Blutung erfolgt war, welche nur durch nachdrück¬ 
lichste Tamponade gestillt werden konnte — mit Chromsäure an 
4—5 Stellen des Septun\s und Nasenbodens die betreffenden kri¬ 
tischen Stellen zerstört, worauf die Blutungen völlig sistirten. 

Ich empfinde es als eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. 
K i e s 8 e l b a c h zu Erlangen hier auch öffentlich meinen tiefen 
Dank noch auszusprecheu für die ausserordentliche Umsicht, Sorg¬ 
falt und Aufopferung, welche ich während der mühevollen Unter¬ 
suchungen und Behandlung seitens dieses hochverehrten Special¬ 
arztes erfahren durfte und zwar mit dem erfreulichsten Erfolge. 
Erat im Mai 1800 trat wiederum eine unhedeiitende Epistaxis — 
immer linkerseits — ein, welche sich aus anderen Ursachen er¬ 
klären Hess und durch abermalige Anwendung von Chroiusäure- 
ätzungen zu Erlangen beseitigt wurde, so dass ich bis beute an 
keiner Wiederholung derselben zu leiden batte. 

Seit ich dem zeitweiligen Gebrauche von Chloral, Somnal oder 
Bromidla — auch dem geringsten — vollständig und definitiv ent¬ 
sagte, blieb ich von jenen Blutungen völlig verschont, trotzdem 
dass seither, wie früher, ab und zu ziemlich starke köiperliche 
Anstrengungen bei Bergwanderungen (auch bei hoher Luft¬ 
temperatur) nicht gescheut wurden. So z. B. erst in den letzten 
Wochen ln dem höhlenreicüen Dolomitgebiete des oberfrünkischen 
Jura. 

Dass es ganz so günstig nicht immer fori gehen wird, wenn 
nicht eine intercurrente andere Ursache mich wegrafft, ist mir 
natürlich klar. Schon die Arteriosklerose schreitet fort und wird 
Erscheinungen machen. 

Wenn, wie früher erwähnt, mein Kall insofern kein reiner ist, 
als auch die bestehende — jedoch bisher anscheinend symptom¬ 
lose — Atheromatose zugleich als aotiologisches Moment für die 
Blutungen herangezogen werden kann, andererseits die haemor- 
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rhagische Diathese bei meinem Vater und einem Bruder sich ge¬ 
zeigt hat, so steht doch soviel fest, dass 

1. abgesehen von Vorkommen von Epistaxis in den Kinder- 
jahren, in allen Zeiten vor jedem Ohloralgebrauch 
niemals eine Blutung bei mir oingetreten ist, selbst bei meinen 
oft wiederholten anstrengendcui Hochgebirga- und Gletscher¬ 
wanderungen nicht; 

2. dass in meinen späteren »Tahr(;n — seit 1892 — copiöse 
Haemorrhagien aus Magen, Darm, Lunge oder Nase o h n e a 11 e 
Ausnahme nur während derjenigen Zeiträume auftraten, 
in welchen ich von Chloral oder dessen nalujstehenden Sub¬ 
stituten einen wenn auch im Allgemeinen sehr geringfügigen 
Gebrauch gemacht hatte; 

3. dass diese Blutungen constant wieder ver¬ 
schwanden, sobald das Chloral etc. längere Zeit völlig 
ausgesetzt war, selbst dann, wenn, wie in früheren Jahren, 
ganz bedeutende körperliche Leistungen auf Gebirgsreisen coiii- 
cidirten, welche entschieden als Schädlichkeiten für die Athero- 
niatose gelten müs.’^en. So betrug ein Intervall volle 4 Jahre — 
von 1894 bis 1898. (Chloralpause.) 

So scheint mir denn eine hervorragende Beeinflussung des 
Gefässsystems und des Verhaltens der Gefässwandungen durch 
zeitweisen geringen Chloralgebraucli in meinem Falle ausser 
Zweifel gestellt. W^ic gross der durch das Atherom der Arterien 
gegebene disponirendo Factor dabei sein wird, vermag ich nicht 
zu entscheiden. Für sehr bedeutend konnte ich denselben bis¬ 
her nicht anschlagen, weil unter jahrelanger Fortdauer oder 
Wiederholung ungewöhnlicher Anstrengungen durch Steigen 
und auf oft schwierigen Märschen, zuweilen in hoohalpinen 
Regionen von 10—14 Stunden, denn doch wohl auch einmal ex 
arteriosklerosi eine Blutung eingetreten wäre, nachdem der 
Chloralgebraiich gänzlich sistirt war. Das gesehah aber niemah. 

In der Literatur konnte ich bislier Achnliches nicht finden, 
ebensowenig gaben mir Erkundigungen bei Collegen dergleichen 
an die Hand, wenn ich von jenem erwähnten Purpurafalle aus 
der Erfahrung eines befreundeten Faeh-Pharmakologen absehe. 

Ich habe die ganze Geseliiehte meiner auffallenden lebens¬ 
gefährlichen Blutungen und ihrer muthrnaassliehen Beziehung 
zum Chloral hieniit einfach in ihrer Reihenfolge erzählt, nichts 
beschönigt, nichts verschwiegen — die Markiruiig meiner früheren 
Fehler keineswegs scheuend. Bei so trauriger Sehlafarmuth sind—• 
auch bei sonst starkem Willen — die Rückfälle ausserordentlieli 
leicht möglich, ähnlich wie beim Moi-phiiiismu.s, Cocainismus, 
Alkoholismus und anderen Mitteln, welche uns iil)er zeitweise 
Leiden hinweghoben oder von uns gesuclite Zustände der Ruhe 
oder Erregung oder des AllgemeingefiiliLs herbei führen. Nie¬ 
mand spreche darülxT ab, welchem nicht gleiche Leidensm’fali- 
rungen an sieh selbst zur Seite stehen. 

Mein Zweck bei dieser Generalbeicbte ist lediglich der, dass 
sieh manche Andere den Inlialt derselben ad notam nehmen 
möchten, nameivtlich junge Collegen. Eines können sie wenigstens 
daraus lernen — nämlich wie man es nicht niaehen soll und 
das ist auch etwas. Es ist eben der negative Umweg, welcher 
auch zur Erkenntniss fülirt, wenn auch manehmal etwas spät 
und zum Schaden Desjenigen, welcher denselben gewandelt ist. 


Ergebnisse der Schlitzpockenimpfung im Künigreiche 
Bayern im Jahre 1899. 

Von dem k. Centralimpfarzte, Medicinalrath Dr. L. Stumpf. 

1. Statistischer Thsil. 

A. In Bezug auf die erste Impfung. 

Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom Jahre 1895 von 5818544 Menschen 


wurden im Jalire 1899 nach § 1 al. 1 des Reichsimpf¬ 
gesetzes irapfpflichtig. 203 488 

Iin Laufe des Gescliäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder. 7 068 

Impfpflichtig waren hiernach. 210556 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 15624 

Ungeimpft verzogen sind. 12 001 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 

natürlichen Blattern überstanden haben ...... 19 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 12 568 
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Hievon sind bereite in vorhei^ehenden Jahren mit Erfolg 

geimpft, aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . . 83 

Demnach sind impfpflichtig geblieben; 

zum 1. Male. 162055 

H 2. .. 6 754 

3. 1452 

Mithin im Ganzen 170 261 

Von den Pflichtigen wurden geimpft. 153 958 

Hievon sind mit Erfolg geimpft. 152 075 

Ohne Erfolg zum 1. Male . 


3. 


1416 

205 

84 

178 


Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen . 

Auf 100 geimpfte Impfpflichtige treffen ohne Erfolg Ge 

impfte. \\ 

Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und be¬ 
reits mit Erfolg geimpften Kinder. 12 784 

Gesammtzahl der Geimpften (einschliesslich der 1899 Ge¬ 
borenen) und sonstiger geimpfter Nichtpflichtiger . . . 166 061 
Art der Impfung: 

Mit ' ' 

Menschen¬ 
lymphe 
Mit 
Thier¬ 
lymphe 


a) von Körper zu Körper . 9 

b) mit Glycerinlymphe. — 

cj mit anders aufbewahrter Lymphe ... — 

d) von Körper zu Körper .. — 

e) mit Glycerinlymphe. 166 032 


1 


Impfung 

mit 

Menschen¬ 

lymphe 


Impfung 

mit 

Tliier- 

lymphe 


20 

10 750 
3 584 


44 


^ f) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 
Ungeimpft blieben: 

auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück ge st eilt 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig orteabwesend . . . 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 1969 

Mithin im Ganzen 16 303 

Resultate bei Methode: 

a) Zahl der erzielten Blattern . . 

darunter Fälle mit je 1 Blatter 
Fehlimpfungen . 

b) Zahl der erzielten Blattern . 

darunter Fälle mit je l Blatter 
Fehlimpfungen . 

c) Zahl der erzielten Blattern . . 

darunter Fälle mit je 1 Blatter 
Fehlimpfungen. 

d) Zahl der erzielten Blattern . . 

darunter Fälle mit je 1 Blatter 
Fehlimpfungen . . 

e) Zahl der erzielten Blattern . . . 700 892 

darunter Fälle mit je 1 Blatter 


5081 


Fehlimpfungen . 1 ggg 


bei Methode a 
» b 

» c 

» d 


f) Zahl der erzielten Blattern . . 
darunter Fälle mit je 1 Blatter 

Fehlimpfungen. 

Darchschnlttllche Procente je 
Blatternzahl einer Blatter 

4,9 _ 


Proeenle der 
Fehlimpfungen 


Zahl der Wiedergeimpften: 

mit Erfolg. 

ohne Erfolg zum 1. Male 

n « n 2. „ 


mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nacb 

schienen . 

Mithin ii 

Art der Impfung: 


31 

2 

5 


Mit 
Menschen¬ 
lymphe 
Mit 
Thier¬ 
lymphe 


a) von Körper za Körper 

b) mit Glycerinlymphe. 

c) mit anders aiifbewahrter Lyiu! 

d) von Körper zu Körper 

e) mit Glycerinlymphe ... 

» V f) Biit anders aulbewahrter Lym 

Ungeimpft blieben: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses zurückgef 

2. wegens Aufhörens des Besuches einer die 

bedingenden Lehranstalt. . .. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabl 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogJ 

Resultate bei Methode: 

a) mit Frfolg 

Impfung 
mit 

Menschen¬ 
lymphe 


Impfung 

mit 

Thier¬ 

lymphe 


ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg 

b) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

c) mit Erfolg. 

ohne Erfolg .. 

d) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

e) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg 

f) mit Erfolg . . .... 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg . 

Auf je 100 Revaccinirte treffen solche ohne Ei 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 

„ b) 

» n CI 

« dj 

e) 

Ungeimpft blieben in Procenten der wiederimpfl 
bliebenen: ] 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorlä 

gestellt .' 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer dii 

bedingenden Lehranstalt. 

3. weil nicht aufzuflnden oder zufällig orte. 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung enUa 

Mithiq 

n. Sachlicher Theil. 


.. » e: 4,7 3,1 1 1 

n „ f: 2,0 22,2 25.0 

Li Procenten der Impf pflichtigen sind im Laufe des Jahres 

ungeimpft gestorben. 

In Procenten der Impfpflichtigen sind im Laufe des Jahres 

ungeimpft verzogen. 

Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 

gestellt . 

2. weil nicht aufzuflnden oder zufällig ortsabwesend 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 

Mithin im Ganzen 


B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 


Die Gesammtzahl der nach § 1 al. 2 des Reiclisimpfgesetees 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug im 

Berichtjahre. 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . * 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie während 
der vorbergegangenen 5 Jahre die natürlichen Blattern 

überstanden haben. 

Hievon sind während der vorhergegangenen 5 Jahre init 

Erfolg geimpft. 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres ! ! ' ' ’ 

Es sind wiederimpfpflichtig geblieben; 

zum 1. Male. 

„ 2 . „ . . 
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Mithin im Ganzen 


T,4 

5,7 


6,31 

2,10 

1,16 

9,57 


128 180 
130 
1910 


6 

369 

934 

124 995 
1 199 
505 
126 699 


Die Durchführung der Schutzpockeu 
Königreiche Bayern erforderte im Jahre ISl 
gegen das Vorjahr, in welchem 567 900 Port 
den waren, weniger um 148 887 Portionen. 
Differenz könnte bei oberflächlicher Beurün 
unbeträchtliche Einschränkung des Betriebs 
impfanstalt im Jahre 1899 geschlossen \v( 
sofort als unrichtig erweist, wenn man die 
gesammten Production des Berichtsjahres i 
gehenden Jahres vergleicht. Da im Jahre ] 
unglückten Versuche der Züchtung reii 
grosser Theil der gewonnenen Lymphe tvegei 
samkeit vernichtet werden musste — 95 800 
durch diese einzelne Ziffer allein schon die 
fruchtlosen Gesammtproduction des Jahren 
Berichtjahre wurden von der Gesammtnie] 
tionen bloss 9400 zur Verimpfung, weil nie 
nicht verwendet, also weniger um 86 400 
Vorjahr. Ein einziges Thier — No. 16 - 
jahre eine Lymphe, deren Gesammtnieng' 
Wirksamkeit sich als unbrauchbar erwies, 
es nur kleine Restbestände, welche nach bi 
von ihrer Virulenz verloren hatten, diiss i 
düng nicht räthUch erschien. 

Da ferner im Jahre 1898 fortwührc 
werden musste, um die grossen Ausfiil 
Lymphe zu decken, so blieb am Schlüsse 
unbeträchtliche Menge — 49 900 Portionen 
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Jahr 1899 übrig. Diesem steht im Jahre 1899 nur ein Hest von 
7032 Portionen als Vorrath für das Jahr 1900 gegenüber. In 
Wirklichkeit sind diese Vorrathmengen für die Impf zeit des 
nächstfolgenden Jahres nicht hoch anzuschlagen, weil in der 
That nur ein unbedeutender Theil dieser Vorräthe im nächst¬ 
folgenden Jahre zur Verwendung gelangt. Der grösste Theil 
dieser Lymphereste pflegt durch die lange Lagerung an Virulenz 
derart einzubüssen, dass dieselben meist nicht mehr zur all¬ 
gemeinen Verwendung als tauglich erscheinen. Die alten, auf 
das nächste Jahr übergehenden Restbestände können daher 
meistens auch zur verlorenen Lymphe gerechnet werden. Das 
Berichtjahr steht somit auch bei diesem Posten mit seinem ge¬ 
ringen Re.stvorrath weit über dem Vorjahre. 

Ja selbst die Versendung von 410 200 Portionen im Jahre 
1898, welcher im Berichtjahre eine Gesammtversendiing von 
390 581 Portionen gegenübersteht, lässt nicht den Schluss zu, 
dass die Impfung im Königreiche Bayern im Jahre 1899 gegen 
das Vorjahr zurückgegangen ist. Die Lymphe, welche im voraua- 
gegangenen Jahre allgemein von geringerer Wirksamkeit war, 
hatte ausserdem die Eigenschaft einer weit geringeren Haltbar¬ 
keit als in früheren Zeiten. Daraus erklärten sich die zahlreichen 
und nicht unbedeutenden Nachforderungen von Lymphe, welche 
seitens der Amtsärzte einliefen. Mit diesem Missstande hatte die 
k. Centralimpfanstalt im Berichtjahre nicht zu kämpfen, und 
dcsshalb war der Bedarf des ganzen Landes, mit Ausnahme der 
Hauptstadt München, bereits mit 390 581 Portionen, also mit 
einer um 19 619 Portionen geringeren Lyraphemenge vollkommen 
gedeckt. In der Hauptstadt waren im Berichtjahre, wenig ab¬ 
weichend vom Vorjahre, rund 12 000 Portionen zur Durchführung 
der Impfung nöthig. 

Es lässt sich daher aus den einzelnen Ziffern der Schluss 
ziehen, dass im Jahre 1899 die Lymphe der k. Centralimpf anstalt 
von bedeutend höherer Virulenz und Haltbarkeit gewesen sein 
muss als im vorhergegangenen Jahre, in welchem die ausge¬ 
dehnten Versuche, reine Thierlymphe zu züchten, wohl grosse 
Mengen von Impfstoff, aber auch vielfach unbrauchbare und 
durchwegs viel schwäcliere L.^mphe lieferten. Dieser Schluss 
findet in sämmtlichen amtsärztlichen Berichten, wie in jenen der 

k. Kreisregierungen und endlich — was der untrüglichste Beweis 
von allen ist — in den Statisti.sehen Nacliweisen des Jahres 1899 
seine vollste Bestätigung. Diese Bes.'-erung der Resultate fällt 
damit zusammen, dass in der k. Centralimpfanstalt die Versuche, 
reine Thierlymphe zu züchten, im Bericht jahre nicht mehr fort¬ 
gesetzt worden sind. Es wurde vielmehr wieder ausschliesslich 
Retrovaecine producirt, welche überall im Lande die vorzüglichen 
Resultate früherer Jahre lieferte und das Gesammtergebniss, wie 
aus dem statistischen Theile zu ersehen ist, von 4,1 Pusteln 
pro Kind auf 4.7 Pusteln steigerte, während andererseits die 
Procentzahl der Fehlimpfungen von 2,15 im Berichtjahre auf 

l, 1 abgemindert worden ist. 

Die gesaiimite Prodnetion von 419 013 Portionen lieferten 
im Jahre 1899 63 Kälber, von denen 22 Stierkälber und 41 Kuh¬ 
kälber waren. Keine einzige Lymphesorte musste wegen Erkran¬ 
kung eines Thieres von der Verwendung ausgeschlossen werden. 
Nur von 1 Kalbe erwies sich die Lymphe bei der Vorprobe, welche 
vor der Versendung an sämmtlichen Lymphesorten in ausgedehn¬ 
testem Maass vorgenommen wurde, als nicht genügend wirksam 
und wurde desshalb vernichtet. 

Bei der Verwendung von 63 Thiercn trifft also im Bericht¬ 
jahre auf jedes Impfthier ein Ertrag von 7239 Portionen Lymphe¬ 
emulsion, was einem durchschnittlichen Roherträge von 7,84 g 
entspricht. Dieses sind die höchsten Ziffern, welche seit der Ein¬ 
führung der Thierlymphe in der k. bayer. Centralimpfanstalt 
bisher gewonnen worden sind. Der kleinste Ertrag ist mit 1,03 g 
Rohstoff und 750 Portionen Lyrapheemulsion, der grösste mit 
18,94 g Rohstoff und 19 650 Portionen verzeichnet. Von den 63 
Tliieren waren 4 mit animaler und 59 mit Menschenlymphe ge¬ 
impft worden. Die Thiere, von welchen die meisten — 36 — 
ein Körpergewicht von 70—80 Kilo aufwiesen, nahmen fast 
durchwegs im Verlaufe ihres Aufenthaltes im Stalle der Central¬ 
impfanstalt mehr minder beträchtlich an Gewicht zu, 4 davon 
um je 5 kg. Nur ein einziges Kalb liatte bei der Ablieferung 
Vz kg seines Anfangsgewichtes verloren, ohne dass dieser Qo- 
wichtsverlust mit einer Krankheitserscheinung zu erklären ge¬ 
wesen wäre. 
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Von den zur Versendung gekommenen 390 581 Portionen 
Lympheemulsion erhielten die öffentlichen Impfärzte in 57S 
Sendungen 330521 Portionen, die Privatärzte 20 455 Portionen 
und die Militärärzte in 199 Sendungen 39 605 Portionen. In 
der grössten Thätigkeit befand sich die k. Centralimpfanstalt 
wie in früheren Jahren in den Monaten Mai und November. In 
dem erstgenannten Zeiträume wurden für die öffentlichen Impf¬ 
ärzte 220 723 Portionen Lympheemulsion in 365 Sendungen, in 
dem letztgenannten 22 792 Portionen in 78 Sendungen für die 
Militärärzte abgegeben. 

Die Heeresimpfung lieferte im Berichtjahre wieder sehr gute 
Resultate, indem von 31486 im Herbste geimpften Mannschaften 
26 525 = 84,25 Proc. mit Erfolg geimpft wurden. Von be¬ 
sonderen Krankheitserscheinungen, welche bei der Impfung des 
Heeres im Berichtjahre von den Truppenärzten beobachtet wurden, 
Anden wir in dem Berichte Zellgewebsentzündung in 6 Fällen 
verzeichnet, Furunculose am linken Arm 1 mal, Impf-Rothlauf 
in 30 Fällen und Lymphdrüsenentzündung in 25 Fällen; mithin 
traten Kraukheitserscheinungen als Folge der Impfung überhaupt 
auf in 62 Fällen. Wenn man bedenkt, dass die neu eingestellten 
Mannschaften der Impfung während ihres schweren Rekruten¬ 
dienstes unterzogen werden, so kann die Erkrankungsziffer von 
0,19 Proc. oder 19 von 10000 Mann gewiss nicht als eine be¬ 
trächtliche bezeichnet werden. In allen Fällen von Erkrankung 
trat in kurzer Zeit völlige Genesung ein. 

Entsprechend der grösseren Virulenz zeigte die Lymphe des 
Berichtjahres auch vielfach eine vorzügliche Haltbarkeit, die sich 
besonders in jenen Fällen bewährte, in welchen in Folge von 
nothgedrungener Unterbrechung der Impfung durch eine epi¬ 
demisch auftretende Infectionskrankheit die Impfung auf einen 
mehr minder späten Zeitpunkt verschoben werden musste. So 
erwies sich im Amtsbezirke Waldmünchen eine Lymphe, welche 
bereits im März von der k. Centralimpfanstalt bezogen worden 
war, bei der wegen Unterleibstyphus bis Ende August ver¬ 
schobenen Impfung noch als vollkommen wirksam. Die gegen- 
theilige Beobachtung von der Abschwächung der Lymphe durch 
längeres Liegen findet sich in den amtsärztlichen Berichten des 
Jalires 1899 nur selten. Der Amtsarzt von Bogen sah bei einer 
Lyinphesorte, welche bei den ersten Impfungen ausserordentlich 
gut wirkte, eine schnelle Abschwächung der Virulenz bei den 
späteren Impfungen eintreten. Auch von Griesbach wird ge¬ 
meldet, dass bei den letzten Impfungen die Lymphe allmählich 
an Virulenz abgenommen habe. Die gleiche Beobachtung machte 
der Amtsarzt von Schweinfurt. 

Ueber zu geringe Quantität der Lymphe ist im Berichtjahre 
keine einzige Klage eingelaufen. Wohl aber haben viele Amts¬ 
ärzte, welche genau ihren Bestellungen entsprechend mit Lymphe 
versehen worden waren, mehr minder bedeutende Reste von 
Lymphe, manchmal .«ogar Hunderte von Portionen, an die 
k. Centralimpfanstalt wieder zurückgeschickt. Da diese Rück¬ 
sendungen oft erst nach Monaten erfolgen, so ist diese über¬ 
schüssige Ljinphe für weitere Verwendung verloren. 

Es wäre daher wünschenswerth, wenn nicht gar zu erheb¬ 
liche Aufrundungen bei der Bestellung des Lymphebedarfs vor¬ 
genommen werden würden. Wenn die Lymphe im Laufe der 
Tmpfimg vor der Beendigung derselben auf die Neige gehen 
sollte, kann ja jederzeit neu bestellt und jede beliebige Menge 
frisch von der Productionsstätte bezogen werden. 

Die Impfung wurde im ganzen Königreiche wieder in der 
Zeit vom 15. April bis 15. Juni vollständig durchgoführt. Nur 
in Ausnahipefällen wurde durch Personalveränflcningon oder auch 
durch epidemisch auftretende Krankheiten in einzelnen Bezirken 
die Impfung verzögert und in späterer Zeit nachgeholt. Die 
Heeresiin])fung vollzog sich glatt und ohne Störung binnen 
wenigen Wochen nach Einstellung der jungen Mannschaft im 
Herbste. 

Zu den öffentlichen Impfungen wurde ausnahmslos Lymphe 
der k. bayer. Centralimpfanstalt verwendet. In fünf Regierungs¬ 
bezirken wurde zur Vornahme von Privatimpfungen wieder 
Lymphe aus den verschiedensten Bezugsquellen verbraucht. 

Die grösste VerbreitiiDg fand solelie Lymphe wieder, wie ln 
früheren .Tahren, im Regierungsbezirke Pfalz. Jedoch scheint die 
früher iu der Pfalz viel verbreitete Strassburgor Lymphe iiu Hc- 
richtjnhre biMleiitend an Boden verloren zu haben. Sie fand hloss 
Verwendung für 135 Prlvatimpfimgen im Amtsbezirke Kaisi‘rs- 
lautem, für 71 Privatimpfungen im Amtabezirke^ Pirmasens und 
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für einzelne Privatimpfungen in Zweibrücken. Dagegen hat die 
Rlberfelder Lymphe für Privatimpfungen Im Lande eine nicht 
unwesentliche Verbreitung gewonnen. Sie wurde verimpft in den 
Amtsbezirken Dürkheim. Speyer, Grünstadt, Landau, Franken- 
thal, Kirchheimbolanden, Weiden, Eichstätt. Roth a/S., Pappen¬ 
heim und Kltzingen. Die Erfolge, welche mit dieser Lymphe er¬ 
zielt wurden, waren zum The*ll gut, zum Theil mittelmässlg. So 
hatte ein Privatarzt in Weiden unter 20 Erstimpfungen 4 Fehl¬ 
erfolge, 4 Fälle mit je 1 Blatter, und im Ganzen Avurden 52 Blat¬ 
tern gezählt. Von anderen Lymphesorten scheint Berliner I^ymphe 
am meisten verv\'endet worden zu sein. Ob aber diese Lymphe 
aus der Staatsanstalt stammte oder aus dieser oder jener Apotheke 
In Berlin, ist aus den Berichten der Privatärzte nur selten zu ent¬ 
nehmen. Wir finden Berliner Lymphe verzeichnet in 47 Fällen 
im Amtsbezirke Kaiserslautern, ferner in den Bezirken Landau. • 
Neustadt a/H., Kirchheimbolanden, Ludwigshafen und Brückenau. 
Unter den Bezugsquellen von Berliner I^ymphe ist je einmal die 
Staatsanstalt, dann die Churfüi’stenapotheke und die Löwen¬ 
apotheke dortselbst ausdrücklich genannt. Schweizer Lymphe 
wurde mehrfach zu Privatimpfungen verwendet, und zwar solche 
aus der Anstalt von Lausanne in den Amtsbezirken Neustadt a/U., 
Kaiserslautern, Germersheim, Ludwigshafeii, Heraaii, Herebruck, 
Kltzingen, Hofheim und Schweinfurt. Seltener findet sich Genfer 
Lymphe verzeichnet, so in Kulmbach und Stadtamhof. Die An¬ 
stalt von Weimar lieferte Lymphe zu einigen Privatimpfungeii 
in den Amtsbezirken Neustadt a/H. und Kusel, die Hamburger 
Anstalt zu 54 Privatimpfungen im Amtsbezirke Kaiserslautern, 
die Stuttgarter und Casseler Anstalt zu einzelnen Impfungen in 
dep Bezirken Kirchheimbolanden und Neustadt a/H. Ausserdem 
finden sich als Bezugsquellen von Thierlymphe für Privat¬ 
impfungen verzeichnet die Apotheke in Birkersdorf (Dürkheim, 
Ludwigshafen), die Engelapotheke in Frankfurt (Landau, Schwein¬ 
furt), die Apotheke von A e h 1 e ln läibeck (Zweibrttcken), endlicli 
die Apotheke von Mohr in Ruhr a/W. (St. Ingbert). 

Hier mögen einige mit solchen Lymphesorten erzielte Impf¬ 
resultate Platz finden: Die in 54 Fällen im Amtsbezirke Kaisers¬ 
lautern verimpfte Hamburger Lymphe ergab 5 Fehlerfolge, 3 ein¬ 
blätterige FäUe und im Ganzen 159 Pusteln. Ebendort wurden 
mit Lymphe aus Lausanne bei 327 Privatimpfungen 1082 Pusteln 
erzielt, also 3,3 Pusteln pro Kind. Unter den 327 Privatimpfungen 
befinden sieb 19 Feblimpfungen und 16 einblätterige Fälle. Tn 
Pirmasens ergab die Strassburger Lymphe bei 71 Impfungen 
229 Pusteln, 5 Fchlerfolge und 7 einblätterige Fälle. Der Be¬ 
richterstatter kann sieb, ohne weitere Einzelheiten anzuführen, 
darauf beschränken, dass in keinem einzigen Amtsbezirke des 
Königreichs mit irgendwoher stammender Lymphe auch nur an¬ 
nähernd solche Impfresultate erzielt worden sind, wie sie die 
Lymphe der k. bayer. Centralimpf anstatt im Bericht] ahre auf¬ 
zuweisen hatte. Der zifFernmässige Unterschied beider Lymphe¬ 
gattungen tritt besonders im Regierungsbezirke Pfalz hervor, wo 
die aus anderen Bezugsquellen stammende Thierlymphe die grösste 
Verbreitung aufzuweisen hatte. Mit Lymphe der k. bayer. Central¬ 
impfanstalt wurden in der Pfalz geimpft 95,87 Proc. der pflich¬ 
tigen Erstirapflinge, mit Ljnnphe aus anderen Bezugsquellen 
4,13 Proc. derselben. 

Es wurden 

mit ersterer mit letzterer 

erfolgreich geimpft. 08,62 Proc 05,31 Proc. 

ohne Erfolg geimpft. 1,37 „ 4,68 „ 

mit dem Erfolg von 1 Pustel geimpft ... 3,12 „ 4,3 „ 

Pusteln erzielt pro Kind. 5,05 „ 3,59 „ 

Was die Methode der Impfung anlangt, so gewinnt man aus 
dezi Berichten der öfleiitlichen Tmpfärzte ein erfreuliches Bild 
davon, mit welcher Sorgfalt diese im Berichtjahre wieder bemüht 
waren, die Impfung mit allen denjenigen Vor8ichtsmaas.sregeln 
zu umgeben, welche heutzutage vom Standpunkte der Antiseptik 
aus an die einwandfreie Vornahme eines operativen Eingriffs, 
und wäre es auch der unbedeutendste, gestellt werden müssen. 
Viele Impfärzte beschreiben die MetlKKk'ii der ihiinigurig ihrer 
eigenen Person, der Reinigung von nicht ganz tadellosen Kinder¬ 
armen und der Behandlung der Impfinstrumente auf’s Genaueste, 
und man gewinnt den Eindruck, dass mit Aufopferung von Zeit 
und Mühe an vielen Orten Anforderungen entsprochen worden ist, 
wie sie für eine grosse chirurgische Vornahme nicht höher ge¬ 
stellt werden können. 

Meist war in den Bekanntmachungen des Impfplaues schon 
darauf hingewiesen, dass die Kinder rein gewaschen und mit 
reiner Wäsche beldeidet bei der Impfung zu erscheinen hätten. 
An vielen Orten erhielt ausserdem die Mutter eines jeden Impf¬ 
lings ein Circular, welches sie darüber belehrte, wie der Impfling 
bis zur Abblätterung zu halten und zu behandeln sei. Ein solches 
im Berichtäahre auch in der Landeshauptstadt in 


Tausenden von Exemplaren bei der Impfung ziiJ 
kommen, und diese Maassrcgel hat sich in je<i 
vorzüglich bewährt, dass davon nicht mehr ahj 
soll. Wenn unrein gehaltene Kinder zuin Inipftei 
wurden sie von den Impfärzten entweder zurückl 
Mütter auf die aus der llnreinliehkeit hervord 
Schädigung der Gesundheit durch Infectiou da 
merksam gemacht und der Reinigung des Iml 
sondere Sorgfalt gewidmet. 

Ausnahmslos wurden zur Impfung auf 
sterilisirte Instrumente initgebraoht, und wo ni 
mente bei der Impfung im Gebrauclie waren. 
Aerzte durchwegs mit Spirituslampcn, antiscj] 
und Verbandniaterialien versehen. Als DesiiJ 
je nach Vorliebe und Gewohnheit alle nur dei 
liehen Stoffe, am häufigsten (’arbolsäure und 

Im Bericht jahre sclieint aber rmnicntlich d(| 
eine grosse Verbreitung gewonnen zu haben 
Lancetlen schon zu Hause in absolutem AlkoluJ 
war <lieser bei der Impfung zur Hand, um d 
stnimenlc aufzunehmen. Zura Abtrocknen der 
dort, wo nur wenige Lancetten im Gebram 
Carbol-, Salicyl- oder Bruns’sche Watte. 
winnt auch die Anschauung Boden, dass eii] 
von Tiancetten der zeitraubenden Reinigung 
Gebrauche befindlichen Impfinstruinentes am 
geeignet ist. Bei stark besuchten Impftcrmiij 
die Rücksicht auf die grosse Zahl der ersehi^ 
Mütter dem Impfarzte den Zwang und die 
erlegt, mit der Zeit thunlichst Maass zu 
Aerzte auf die Bereitstellung einer mehr min| 
von Lancetten geradezu hingewiesen. Nach 
Impfung können dann die gebrauchten InstrJ 
Impflocale oder auch zu Hause gründlich gero] 
werden. Eigene Instrumente für jene Kind< 
tadellose TTautbesehaffenheit aufweisen, sind 
Impfärzten ja sdion von jeher im Gebrauch 
der für solche Kinder verwendeten Instrumen| 
Zeit ganz besondere Sorgfalt zugewandt, 
bereits von 6 und 12 im Gebrauche befindl 
Re<le ist, dort wird wohl im Laufe der nächl 
minder grosse Vermehrung zu erwarten sei] 
Eine grössere Anzahl von Lanzetten war 
Hand ln den Amtsbezirken München. Alchacl] 
Garmlsoh, Rosenheim, Freyung, Edenkoben, 
wieder. Landau (Pfalz). Brbendorf, Nabburg. 1 
Waldraünehen, Pegnitz, Tliiershelm, Rothc| 
Marktheidenfeld, Aub, Kmmbach, Rain um 
Gedanke, die Impfung auf einfache Welse dij 
Lanzetten möglichst einwandfrei zu gestal 
mehreren Jahren zum Gebrauche des W e i 
bestecks geführt. Diese AV e i c h a r d t’scli^ 
den wir im Gebrauche in den Amtsbezirken 
strauss und Thiershelm. Doch mag auch nodf 
das W e i c h a r d Fsche Besteck Eingang gc^ 
W e I c h a r d t’ßchen Doppelmesser wurden 
vor der Impfung in Sodalösung ausgekocht, 
hüllung geschlagen, zum Impf orte gebraehl 
von Vohenstraiiss, welcher joden Impfling ml 
impft, rühmt ihre Bequemlichkeit, Handliq 
Andere Impfärzte stimmen nicht unbedin.gt 
für kurzsichtige linpfärzte mögen die W o 1 c 
messer mit ihrer gegen das Gesicht des 
richteten, entgegengesetzten Si)itze sogar nil 
sein. Die Tendenz, dem Impfarzte ein in<’>gücl| 
iu die Hand zu geben, das nach jeder einzeln 
neuen Instrumente vertauscht werden kann, 
in Frankreich zur Fabrikation der „Impffedd 
Gedanke wurde bei uns von der bekanj 
necken®) anfgegriffen, welche <‘in stalüf» 
Halter zu befestigeiMles Lanzetteben in den 
Diese Soennecke n’sche Impffeder Ist s 
Schaffung von einigen hundert Exemplaren 
Ausgabe bedeutet. Die Impffetler vrtiv 
Gebrauche in den Amtsbezirken Vohenstran 
Rothenburg. Der Berichterstatter will am 
beifügen, zu denen diese 3 Impfärzte betrens 
sehen Impffeder gekommen sind. Der Itnpt 
welcher die Soennecken’scbe Feder neoe 
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sehen Besteck versuchte, fand sie zwar sehr billig in der An¬ 
schaffung, kann aber nicht finden, dass sie sich bewährt habe, da 
sie unhandlich sei. Dem Impfarzte von Waldmtinchen hat sich die 
Impffeder als brauchbar erwiesen. Das Resultat der Impfung war 
mittelmässig; ob daran das Instrument schuld war, will er nicht 
entscheiden. Nach der Meinung des Amtsarztes von Rothenburg, 
der die S o e n n e c k e n’sche Feder nur für die Erst!nipflInge 
benützte, ist dieselbe nicht scharf genug und unhandlich. Für die 
Wiederimpflinge gebrauchte derselbe Iinpfarzt das Platin-Iridium- 
messerchen. Dieses ausglühbare Instrument, das in der Spirltus- 
oder Oasflamme eine absolute Reingung zulilsst, also der höchsten 
Anforderung der Antisef)tik gerecht wird, war in der Hand der 
ImpfHrzte von Erding. Neustadt n/H., Auerbach. Roding, Xittenau, 
Bamberg tStadt), Sche.sslitz, Nalla, Pottensteln, Rothenburg. 
Cadolzburg. Schwelnfurt. Brtickenaii, Münnerstadt, Günzburg und 
Rain a/L. Von einigen dieser Amtsärzte wurde die Platin-lrldi\im- 
lanzette nur bei den Kindern mit nicht tadelloser Haut, sowie bei 
skrophulösen Kindern angewendet. Ein Theil der genannten Impf- 
ärzto hatte gleichzeitig 2 Platin-Iridiumlanzetten im (^eb^auche. 
von denen die eine ausgeglüht wurde, während sich die andere in 
der Hand des Impfarztes befand. Wenn der Berichterstatter hie¬ 
zu seine Meinung äussern soll, so geht diese dahin, dass mit der 
Platin-Iridiumlanzotte bei allen Ihren unleugbaren Vorzügen gro.sse, 
stark besuchte Impftermine, z. B. Impftermine in grossen Städten, 
ohne eine geeignete Assistenz, welche fortwährend für eine bereit- 
liegende, ausgeglühte und genügend abgekühlte Lanzette zu sorgen 
hat, nicht zu erledigen sind. Es wird daher für grosse Impftermine 
— brauchbare Assistenz vorausgesetzt — ein Exemplar dieser 
Lanzette niemals genügen. Für kleine Impftermine dagegen ist 
die Platin-Iridiumlanzetto ein vorzüglich brauchbares Instrument. 
Hier wird ein einziges Exemplar genügen. Auch wenn keine 
Assistenz zur Hand ist. wird die Geduld der Impflinge und ihrer 
Angehörigen auf keine allzu harte Probe gestellt werden. Für 
grosse Impftermine jedoch wird besonders dort, wo keine Assistenz 
zurHand ist. Immer zu einer grossen Anzahl von Lanzetten gegriffen 
werden müssen. Wer die Ausgabe für eine tüchtige und handliche 
Lanzette für jeden einzelnen Impfling scheut, wird natürlich zu den 
billigeren Fabrikaten, dem W e I c h a r d t’schen Doppelmesser oder 
der Impffeder, greifen müssen. (Schluss folgt.) 


D. E. Siegenbeek van Heukelom. 

Am 10. October starb Dr. D. E. Siegenbeek van 
Heukelom, Profes.^or der pathologischen Anatomie und ge¬ 
richtlichen Mcdicin in Tjciden, 50 Jahre nll. Schon länger als 
ein Jahr fühlte er sich müde, „elend“. Anfangs wollte er nichts 
von Ruhe wissen, bis er schliesslich im September vorigen Jahres 
dazu gezwungen wurde. Mitte November begann er wieder seine 
Vorlesungen. Bald fing er aber wiederum zu kränkeln an, 
magerte ab, fühlte sich immer elend, obwohl zeitweise Besserung 
eintrat, bis der vortreffliche Mann schliesslich dem durch Autopsie 
fest^estellten Morbus Addisonii erlag. 

Der Verlust ist schwer. Schwer für die Gesellschaft, schwer 
für die üniversität, schwer für .«eine Freunde und Schüler, und 
nicht zum Wenigsten für seine Familie. 

Ursprünglich gehörte Siegenbeek van Heukelom 
der Industrie an: er war Fabrikant. Als er gut 29 Jahre alt 
war, konnte er einem inneren Drange nach wissenschaftlichen, 
namentlich medicinischen Sliidien nicht länger widerstehen, 
eiwarb sich das Reifezeugniss für die Universität und begann 
1880 seine Studien. Bereits 1885 promovirte er mit einer 
Inauguraldissertation über „Pathologisch Bindweefsel“. die 
später als Abhandlung („Sarkom und plastische Entzündung^^ 
in VirchoVs Arch. 1887, Bd. 107 erschien. 

Auch in einigen anderen Publicatioiicn — nämlich: „Ein 
Fall von Tubenschwangerschaft“, „Ein Lithopaedion“, „Eine 
Doppelmisshildung“, alle in Ncderl. Tijdschrift voor Genoeskunde 
bezw. 1885, 1886, 1887, „Ueber die Genese der Ectopia ventriculi 
in VirchoVs Arch. 1888, Bd. 111 — offenbarte sich seine grosse 
Vorliebe für die pathologische Anatomie. Ausserdem aber er¬ 
wies sich der damalige A>isistent im Boerhaave-Laboratorium 
als ein sorgfältiger Forscher, der über einen klaren Verstand 
und ein scharfes llrtheil verfügte. 

Als nun 1888 das Arbeitsgebiet seines Lehrers Prof. Mac 
Gillavry’s getbeilt wurde, und ein besonderer Professor der 
pathologischen Anatomie ernannt werden musste, wurde 
Siegenbeek van Heukelom gewählt. Und er hat ge¬ 
zeigt, dass er der rechte Mann am rechten Orte war. 

Er hat nicht nur als Professor keine Mühe gescheut, sondern 
sich auch um die Geselhchaft sehr verdient gemacht. Er war 
ein Mann aus einem Guss, der eine fast weibliche Zartheit mit 
echt männlicher Kraft in sich vereinigte. Welcher Sache er 
sich auch widmete, er thatj^CS^mit ga^^ Herzen. In allen 
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seinen Handlungen wurde er sichtbar geleitet durch das „nöblesso 
oblige“. Dies gab ihm eine hohe Auffassung von seinen Pflichten. 

Der Stadt Leiden gegenüber, wo seine Vorfahren die Bürger¬ 
meisterwürde und andere Aemter inne hatten, fühlte er sich zu 
besonderen Leistungen verpflichtet. Es ist nicht nöthig, hier 
Alles zu erwähnen, was er für die Gesellschaft gethan. Nur 
möchte ich, um die sdtene Mannigfaltigkeit seiner Thätigkeit 
darzuthim, darauf Hinweisen, dass er Mitglied des Stadtrathes, 
dos Aufsichtsrathes für die Irrenanstalt, für das Gefängniss, für 
die S))arkasse, sogar für eine Bäckerei und eine Maschinenfabrik 
war! Und bei allen diesen Corporationen war er sehr beliebt. 
Dazu mögen sein klares, sachliches IJrtheil, seine Hingebung, 
Energie und Offenheit mitgewirkt haben. 

Als Lehrer kennzeichneten ihn dieselben Eigenschaften, und 
besonders Klarheit, Sachlichkeit. Scharf unterschied er alles 
Hypothetisehe und Unbekannte von dem Sicliergestellten; gestand 
auch offen ein, dass er diese oder jene Frage nicht beantworten 
könne. 

Soweit es ihm möglich war, zog er seine Zuhörer zu sich 
heran, und suclite er den Umgang mit ihnen möglichst un¬ 
gezwungen und freundschaftlich zu gestalten. So kann es nicht 
Wunder nehmen, da.ss er ein allgemein geliebter Lehrer war. 

Er wusste seine Zuhörer zu Untersuchungen anzuregen, wüe die 
im Boerhaave-T>ab(watoviiim verrichtetem Arbeiten bezeugen. 

Seinen Schülern im engeren Sinne, seinen Assistenten, zu 
denen ich auch einst das Vorrecht halte, zu gehören, mit Rath 
und That beizustehen, war er nicht nur immer bereit, sondern er 
betrachtete es sogar als eine gebietende Pflicht. 

Viele unentgeltlich verrichtete i)athologisoh-anatomis<?hc 
Untersuclnuigen zeugen von seiner Hilfsbereitschaft gegenüber 
der medicinischen Auss<mwclt, 

Als Forscher zeichnete Siegenbeek van Heukelom 
sich durch Klarheit der Fassung und Fragcistellung. durch Sorg¬ 
falt aus, und, wie überhaupt in seinem täglichen Leben, durch 
Ordnungsliebe. 

Er war vor Allem pathologischer Anatom, wie seinem 
Arheit'g('bict(' imBoerhaavt^Lnboratorium entsprach. Seine patho¬ 
logisch-anatomischen Arbeiten sind zum Theil in Ziegler’s Beü- 
träg' ii, zum Theil in Virchow’s Areliiv, zum Theil in Ntxlerl. 
Tijdschrift voor Geneeskunde erschienen. Alle .sind gesammelt 
herausgegelx ‘11 in dem „Recueil <Ie travaux du Laboratoire Boer- 
haave“, Leiden, Brill 1899. Dieser Recueil wurde vielen fremden 
p a t h o 1 o g. Anatomen zugesandt. Tn vlen meisten, wenn 
nicht allen deutschen pathologisclicn Instituten wird man dieses 
Sammelwerk finden kömien. 

Es sind nicht alle Ansichten neu, die Siegenbeek van 
Heukelom in seinen Abhandlungen vertreten hat. Aber auch 
dort, wo er die Ansicht eines anderen Forschers aunahm, ge¬ 
bührt ihm das Verdienst, sie gründlich und klar dargethan und 
vertheidigt zu haben. Die Meinungen Anderer wusste er zu 
würdigen, wo er sie nicht tlicilon, aber auch nicht widerlegen 
konnte. 

Man würde jwloch fehl gehen, wenn man meinte, Siegen- 
heekvanHeukelom habe .sich auf dem Gebiete der Wissen¬ 
schaft nur für rein pathologisch-anatomische Fragen interossirt. 

Im Gegentheil. Dafür war er ein zu allgemein gebildeter Mann. 
Jede biologische Frage konnte seine Aufmerksamkeit erregen 
und seiner Theilnahme gewi.ss sein. Dies zeigte sich aber weniger 
in seinen publicirten Arbeiten, als in seinem TTmgang mit .seinen 
Amtsgenossen und Schülern. 

Scldievsslich widmete er auch anderen, gemeinnützigen uud 
socialen Fragen einen Theil seiner Zeit uud Kräfte. So be¬ 
leuchtete er in seinen Vorlesungen über gerichtliche Metlicin, 
speciell für Juristen, die gesetzliche Seite der behandelten Gegen¬ 
stände möglichst gründlich, nach Berathung mit seinen juristi¬ 
schen Aint^genossen. Ich erinnere hier auch noch an seine Ab¬ 
handlungen über gerichtliche Anthropoinetric, über die foren¬ 
sische Bedeutung von Hypnose und Suggestion, über den Arzt 
und die Tvobensversiclierung, über den Selbstmord als Maass¬ 
stab des socialen Glückes. 

Dem „noblesse oblige“ getreu kämpfte er energisch mit seiner 
allmählich zunehmenden Krankheit. Diese gewährte ihm zwar 
Perioden der Besserung und relativen Wohlbefindens, dann aber 
drückte sie ihn wieder plötzlich nieder, und schliesslich raffte sie 
einen wahrhaft guten Menschen weg! Original fmiri 
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Sein treuherziges Antlitz ist für immer verschwunden, der 
berathende Mund verstummt. Sein Andenken aber wird immer 
unter uns übrig Oebliebenen in Ehre fortleben. Sein Bild in 
unseren Herzen mag nach längerer Zeit verblassen — seinen 
Platz wird es immer behalten. N. Ph. Tendeloo. 


Digitized b] 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. med. und phil. Q. Griesbach: Physikalisch- 
chemische Propaedeutik unter besonderer Berücksichtigung 
der medicinischen Wissenschaften und mit historischen und 
biographischen Angaben. II. Hälfte, 3. Lieferung. T^eipzig, 
Verlag von W. E n g e 1 m a n n, 1900. Preis 10 Mark. 

Innerhalb der vorliegenden Lieferung schliesst der I. Band 
(992 Seiten) nebst Inhaltsverzeichniss mit dem Capitel über 
Wärmeenergie ab; der bisher vorliegende Theil des II. Bandes 
besprieht in Capitel 27 bis 34 die Messung der Temperatur, 
die Gravitation , Gewichte und Maasse, specifisches Ge¬ 
wicht und Dichte, Gleichgewicht, Messung der Maasse, 
Afc*ssung der Dichte oder Bestimmung des specifischen Ge¬ 
wichtes, den Schall als besondere Form der mechanischen Energie. 
Die allgemeine Tendenz des gross angelegten Werkes, den Zu¬ 
sammenhang zwischen den einzelnen Zweigen der gesammten 
Naturwissenschaften fördern zu helfen, wurde schon früher an 
dieser Stelle als hoch verdienstlich gewürdigt. Besonders jetzt, 
wo z. B. die physikalische Chemie auf einzelne medicinische resp. 
physiologische Fragen Einfluss zu nehmen beginnt, wird dem 
Arzte eine Einführung in diese neu sich entwickelnde Wissen¬ 
schaft sehr willkommen sein. Andererseits lässt das Gries- 
b a c Vsehe Werk dem Chemiker, Physiker und Pharmazeuten 
einen Blick auf medicinische Gebiete und Streitfragen thun. 
Den Vorschlag des Autors, an Hochschulen Vorlesungen im 
Sinne der physikalisch - cheraisehen Propaedeutik abzuhalten, 
Ivnnn man im Prinoip nur begrü'^sen. Die Einrichtung besteht 
ja bereits da und dort, wird aber nicht mit dem nöthigen Nach¬ 
druck und T'^mfang gepflegt. Der Grund hiefür liegt freilich in 
der bereits hoehgespaunten Inanspruchnahme des TJniversitäte- 
liörers für sein si)eeiolles Fachstudium, das ihm zum Austausch 
mit den anderen Wissenszweigen wenig genug Zeit lässt. Das 
ist nicht zu ändern. 

1901 soll da-s G r i e s h a c h’sehe Werk vollendet sein. Es 
wird dann in seiner Vielseitigkeit und Eigenart eine sehr werth¬ 
volle IJnterstützung allen .Tonen gewähren, die nicht ganz auf 
ein S[)ecialgebiet sich zurückzichen, sondern den ITeberbliek über 
das Ganze behalten wollen. Grassmann -München. 

Norbert Ortner: Vorlesungen über specielle Therapie 
innerer Krankheiten für Aerzte und Studirende. Mit einem 
Anhänge von Prof. Dr. Ferdinand Früh wald. 2., vermehrte 
und verbesserte Auflage. Wien und T.ieipzig, Braumüller 
1900. 896 Seiten. Preis 22 Mark. 

Wenn ein Buch, wie dies bei dem vorliegenden der Fall ist, 
in 2 Jahren eine neue Auflage erlebt, so pflegt der Kritiker ge¬ 
wöhnlich zu sagen, dass der Erfolg für die Güte des Werkes 
spricht und eine weitere Empfehlung überflüssig ist. Zu einer 
solchen unbedingten Anerkennung des äusseren Erfolges kann 
sieh Rec. in diesem Falle nicht entschliessen. Neben dem Lob 
der guten Seiten, welche das Buch unleugbar besitzt, muss Ree. 
die in der Anzeige der ersten Auflage (diese Wochenschr. 1899, 
No. 22, S. 733) gemachten, zum Theil principielle Punkte be¬ 
treffenden Ausstellungen voll und ganz aufrecht erhalten. Er 
ist dazu um so mehr verpflichtet, als der Autor die ihm vom 
Unterzeichneten gemachten Einwände nicht genügend berück¬ 
sichtigt hat. Tn der Vorrede wird zwar gesagt; „Ich war eifrigst 
bestrebt, namentlich seitens der Herren Fachreferenten, denen 
mein vollster Dank gebührt, geäusserten Wünschen thunlichst 
nachzukommen-“ Zu den Faehrefercnten, welchen der Autor 
sc'inen Dank durch die That beweist, gehört Rec. leider nicht. 
Die nolhwendigen aetiologischen und diagnostischen Einleitungen, 
ohne welche ein Lehrbuch der Therapie der unumgänglich festen 
Grundlage entbehrt, fehlen noch immer. Die Ungleichheit in 
der Bearl>c*itnng besteht n<%rh fort, wie z. R. das Capitel „Wander- 
nieiv“ immer noch nicht mehr als eine halbe Seite umfasst. Die 
Rrvepte füllen dagegen immer n(K*h ganze Seiten. Und eine 
eingehende Kritik der neben einander gereihten Bchandlungs- 
wird immer noch vermisst. Vielleicht halten das, was 


V GOi gic 


dem Rec. als Mangel erschienen ist. Viele füj 
es lässt sich daraus die rasch gewonnene Popf 
erklärte. Zur wirklichen Höhe einer allp| 
wissenschaftlichen und praktischen Leistunj? 
nicht durch immer neue, „verbesserU» und vj 
sondern durch eine gründliche Neubearbei 
Dass hiezu dem x\utor die nöthige Kraft u| 
innewohnt, hat Rec. schon in der früheren 
und möchte es hier noch einmal betonen. 

M. H a 11 h e 8 (a. o. Professor und 
cinischen Poliklinik an der Universität JeJ 
klinischen Hydrotherapie für Studirende ui| 
trägen von P. Cammert, E. Hertel 
Mit 55 Abbildungen im Text. Jena, Verlag v| 
1900. 410 Seiten. Preis 8 Marie. 

B. Buxba n m (Assistent des Regien 
Dr. W. W i n t e r n i t z an der allgein(| 
Wien): Lehrbuch der Hydrotherapie. Mit 
W. Winternitz. Leipzig, Verlag vo| 
1900. 381 Seiten. Preis 8 Mark. 

Der Einsicht, dass die Hydrotherl 
und wohl zu pflegender Zweig der Gesaii 
danken wir die rege, literarische Thätigkeij 
in der jüngsten Zeit. 

Vor uns liegen zwei neue, grössere Wl 
fang sich nicht wesentlich von einander untl 
hinsichtlich der Behandlung des Stoffes, uf 
sonderten Besprechung bedürfen. 

Matthes hat im ersten Abschnitte seu| 
physiologischen und pathologischen 
auf die Wasserwirkung kritisch beleuchtet u| 
Wissen mit den praktischen Ergebnissen 
dabei aber öfters gezwungen, von den 
Pfaden abzuweichen. Wenn man auch nij 
tischen Maassstab an die Resultate der pl[ 
mente anlegt, \kic dies M. gethan hat, so ist! 
legungen ersichtlich, dass die physiolod 
Hydrotherapie durchaus nicht so sicher fuf 
nehmen oder wünschen möchte. 

Der denkende Arzt wird ja imraor ei| 
gründung der ihm zu Gebote stehenden, 
duren anstreben, aber wie bei anderen 
kalischen Therapie wird er auch hier der 
entsagen können. 

Im Uebrigen hat sich Verfasser url 
der Wirkung hydriatrischer Proceduren ai[ 
Wärmehaushalt, Stoffwechsel. Blut. Secret 
Respiration, Musculatur und Nervensystei 
Nebenwirkungen des Wassers der bisher 
angeschlossen und nur ein paar kurzgefass 
über Einwirkung von Kälte und Wärme ai 
Zellen, ferner über das Blutgefühl der 
Wirkung des Wasserdruckes den oben gj 
gereiht. 

Im zweiten Abschnitt seines Buches] 
Technik des Wasserheilverfa 
weg in die Fussstapfen der W i n t e r ij 
treten. Besonders hervorzuhcheii sind (' 
tiven Abbildungen, welche zur Erläuteruii] 
führungen dem Texte beigegeben sind. 

Sehr eingehend, klar und vorurtheib 
schnitt, die specielle Hydrothe 
welcher sich M. der werthvollen Beiträge 
P. C a m m e r t (Chirurgie), E. Her 
F. S k u 18 c h (Gynäkologie und Geburt-^] 
Ueberall sind die bis zur Jetztzeit reich» 
Zeugnisse benützt und ihre Resultate nu^ 

Was aber das M.’sohe Buch bc^sonde 
der Umstand, dass der Verfasser diirelil 
Hydrotherapie in die Klinik dazu beigj 
kalische Therapie der klinischen Berü’L 
dem klinischen Unterricht näher zu riie] 

Das Lehrbuch von B u x b a u m 
W i ä t e r ^ it t z’sclien Schule und der 
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t^ründer der wisaenöchaftliclien Hydrotherapie selbst g^ibt 
einige empfehlende Worte mit auf den Weg. 

Im ersten Theile des Buches werden die physio¬ 
logischen Grundlagen der Hydrotherapie erörtert, im 
zweiten Theile die Technik und Methodik derselben, im 
dritten Theile ist die specielle Hydrotherapie berücksich¬ 
tigt und besprochen, welche — ganz im Gegensätze zu den meisten, 
in früheren Jahren erschienenen Lehrbüchern — von B. sehr aus¬ 
führlich behandelt wird. Hier werden nicht bestimmte Proce- 
duren für bestimmte Erkrankungsformen aufgestellt, sondern es 
wird nur erörtert, wie dieselben verwendet werden könnten. 
Besondere Sorgfalt ist der hydriatrischen Behandlung der In- 
fectionskrankheiten gewidmet, welche von B. als die einzig 
rationelle Therapie bezeichnet wird. Verfasser redet hier be¬ 
sonders der frühzeitigen Wasserbehandlung des TjT)hus abdomi¬ 
nalis das Wort. In der hydriatrischen Beliandlung der Lungen- 
tuberculosc sieht B. mit Recht einen nicht zu unterschätzenden 
Factor der modernen Phthiaikerbehaiidluug. 

ln allen seinen Ausführungen schliesst sich B. strenge 
den Lehren seines Lehrers W i n t e r n i t z an und gewährt uns 
da und dort einen Einblick in dessen Anschauungen und Er¬ 
fahrungen, wofür wir ihm nur dankbar sein können. 

Zum Schlüsse dieses Referates sei noch auf einen wunden 
Punkt bei Verordnungen von Waaserprocedureu hingewiesen, der 
hiermit kurz berührt werden soll, nämlich auf die Angabe der 
Temperatur nach Celsius- und Reaumur - Graden. 
Während dieselben bei M a 11 h e s durebgehends nach Celsius 
angegeben sind, hat B u x b a u m im physiologischen Theil des 
Buches der C e 1 s i u s - Grade, im technischen und speciellen 
Theil der Reaumur - Grade sich bedient. Her Arzt hat gerade 
diesem Punkte die grösste Aufmerksamkeit zu schenken und sich 
stets bei Verordnung hydriatrischer Proceduren im Interesse 
seiner Patienten darnach zu richten, welcher Art von Thermo¬ 
metern sich das Badepersonal, bezw. die Angehörigen, seiner 
Kranken bedienen — denn leider wird im Hausgebrauch immer 
noch das Reaumur - Thermometer verwendet und in Anstalten, 
medicinischen Instituten, Krankenhäusern wolü zumeist das 
lOOtheilige Thermometer. Hierin einmal Wandel zu schaffen, 
wäre eine dankenswerthe Aufgabe der hierzu berufenen Organe. 

Dem praktischen Arzt und dem Studirenden der Medicin 
ist nun reichliche Gelegenheit geboten, sich in der Hydrotherapie 
gründlich zu unterrichten — nicht zum Schaden des Publicums, 
das bisher manchmal auf Specialärzte oder sogar auf Laien an¬ 
gewiesen war, wenn eine systematisclie Anwendung des Wassers 
zu Heilzwecken in Frage kam. H. Rieder. 

Gustav Kolischer: Die Erkrankungen der weiblichen 
Harnröhre und Blase. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Endoskopie und Cystoskopie dargestellt. I^eipzig und Wien, 
Franz Heuticke. Preis M. 4,—. 

K., der uns ein neues Krankheitsbild der Blio^e, das bullöse 
Oedem, kennen lehrte, war einer der berufensten, um ein Lehr¬ 
buch der Urethro- und Cystoskopie zu schreiben. Auf jeder Seite 
des Buches merkt man den erfahrenen Praktiker. Bei Be¬ 
sprechung des Katheterisirens (S. 1—5) zeigt er, wie man durch 
Senken des Katheters die bekannten und schmerzhaften „schlag¬ 
artigen Blasenoontractionen‘‘ vermeiden kann, ferner dass man 
zum Auskochen der Glaskatheter nur reines Wasser, nicht Soda- 
lösimg, nehmen darf, weil Sodapartikelchen die ürethralschleim- 
haut reizen; dass durch Befeuchten des Orif. ext. urethrae mit 
1 proc. Cocainlösung das Einführen des Katheters fast unempfind¬ 
lich wird u. s. w. Ganz besonders geeignet ist K.’s Buch dazu, 
die Cystoskopie des Weibes bei praktischen Aerzten und Gynä¬ 
kologen zu verallgemeinern. Diese wichtige Methode wird noch 
viel zu wenig geübt. Ihr Werth ist ein doppelter: 1. Hie Dia¬ 
gnostik der Blasenleiden, die Ausschaltung des unglücklichen 
Wortes „irritable bladder“ durch genau bekannte, meist local eng 
umschriebene Processe, der Nachweis von Fremdkörpern und vor 
Allem der Nachweis, ob ein Ureter und welcher abnormen 
Urin liefert oder gar undurchgängig ist; und als Krönung des 
Ganzen der getrennte und gleichzeitige Katheterismus jedes 
Ureters, nöthigenfalls bis hinauf in’s Nierenbecken. — Und 
2. die sichere Therapie umschriebener Entzündungen, das Er¬ 
greifen von Fremdkörpern und das Ausführen von Pi-olw- 
excisionen unter Leitung des Auges. 
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Vielleicht entschlieset sich K., dem wir deutschea Gynä¬ 
kologen unseren Hank für das vorzügliche Büchlein übePs grosse 
Wasser nach Nord-Amerika senden, dazu, neuen Auflagen Ab¬ 
bildungen cystoskopischer Bilder beizugeben. Das Buch würde 
dadurch in erhöhtem Maasse die Aufgabe erfüllen: der Cysto¬ 
skopie neue Jünger und Freunde su werben. 

G. Klein- München. 

Kafemann: Rhino-pharyngologisclie Operatioiulehre 
mit Einschluss der Elektrolyse. Mit 72 Abbildungen. Verlag 
von Carl Mac hold in Halle a. S. 

Der durch frühere Arbeiten schon rühmlichst bekannte Ver¬ 
fasser hat es unternommen, <lie Lehre von den Operationen in 
Nase und Rachen in Form von 5 V^orlesungen zu behandeln. 
Dass er diese etwas schwierige Aufgabe glänzend gelöst hat, 
ist ein neuer Beweis für seine gross«' praktisclie Erfahrung und 
literarische Geschicklichkeit. 

Das Werk eben beginnt mit Erörterungen über Antiseptik 
und Aseptik, dann folgen die Opi^rationen an der Rachenmandel, 
mit Bemerkungen über die Zulässigkeit und Nichtzulässigkeit 
der allgemeinen Narkose und das Wt'glassen von jegliclien Spü¬ 
lungen bei der Nachbehandlung. Die Blutungen haben meist 
ilu-en Grund in dem Hängenblei Um einzelner Stücke an feinen 
Schleimhautbrücken, wesshalb derartige Fetzem sofort zu eiit- 
f(.*rnen sind; genügt dies nicht, s«> muss der Nasenrachenraum 
mit dem Compressor von S er h ü t z e tamixjnirt werden. 

ln Betreff der Anwendung schneidender Zangen in der Nase 
möchte Referent auf die grosse Häufigkeit von Blutungen, 
namentlich bei älter«in Individuen, aufmerksam madieii und 
desshalb den Anfängern lieber den etwas zeitraubendei*en Ge¬ 
brauch der kalten oder heissen Sciilinge empfelileii. Sehr richtig 
ist, was Verfasser über die elektrisch betriebenen Sägen, 
Trephinen und Bohrer sagt, dass die Operation damit zwar etwas 
Bestechendes habe, aber auch Xaehtlieile mit sich führe und 
man das, was man an Schnelligkeit gewiiuie, an ExacUieit 
wieder verliere. Den Schluss des allen sich um Pharyngorlüno- 
logie Interessirenden bestens zu empfehlenden Büchleins bildet 
eine Abhandlung über Elektrolyse, ihre Q'eehnik und Indicatioiien, 
ülxT die man freilich getlieilter Ansicht sein kann. 

S c h e c h. 

Franke: Der Pemphigus und die essentielle Schmmpfnng 
der Bindehaut des Auges. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 

Verf. kommt auf Grund von 5 eigenen und 102 anderweitigen 
mit grossem Fleisse ziLsammengestellten Bwbachtuiigen zu dem 
Schlüsse, dass es sich bei der g«^wöhnlich als Pemphigus der 
Bindehaut bezeichneten Krankheit wahrsclieiulich in allen Fällen, 
jedenfalls aber in d«ir weit überwiegenden Mehraahl derselben 
um ein eigenes Krankheitsbild handelt, welches mit der als Pem¬ 
phigus bezeichneten Hautaffection ni«‘hts gennein hat, uml macht 
daher den Vorschlag, die^e Erkrankung nach dem Vorgang« 
Alfred G r a e fe^s als essentielle Bindehautschrumpfung oder 
noch richtigi*r als B i n d e h a u t s c h r u m p f u n g mit 
Blasenbildungen zu nennen. Als Stützen seiner An¬ 
schauung führt Verf. unter vielen anderen an, dass von 77 ver- 
wertbbaren Fällen nur bei 9 sicher Pemphigus der Haut bestand, 
bei 10 c*s unsicher war, dass Hebra bei scünem grossen Kranken- 
material — er l^eobaohtete 200 Fälle von Pemphigus — nie Pem¬ 
phigus der Conjunctiva sah und endlich, dass Bindehaut- und 
Hornhauterkrankung mit eigenthümlicher Schrumpfung nicht 
lediglich bei Pemphigus der Haut l>eobachtet ist, sondern aucli 
bei anderen Hautleiden, die mit Aufschie«sen von Blasen nie 
verbunden sind. 

Eine historisclie Darstelhing ist der für Dermatologen und 
Ophthalmologen gleich intercÄsanten Abhandlung vorangeschickt 
und am Schluss eine tab<?Ilarische Uebersicht aller bekannt ge¬ 
wordenen Fälle angefügt. 

Symptomatologie, pathologische Anatomie nebst Bacterio- 
logio. ersUTc sehr eingehend, Diagnose, Prognose und Therapie 
werden ebenfalls b«\sproehen. Hinsichtlich der Diagnose wird 
darauf aufmerksam g(‘mücht, dass häufiger und ohne erkennbare 
V'eranlassung wiederkehrende mid schnell vorübergehende Ka¬ 
tarrhe der Bindehäute, zumal solche mit leicht croupartigen Be¬ 
lägen den Verdacht auf essentielle Schrumpfung lenken. Ich 
halte diesen Hinweis für sehr wichtig, indem mir eine solche 
Beobachtung in einem Falle, der nach maunigfaclien Irrungen 
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in der Dia^ose zuletzt von einer Autorität in der Dermatologie 
ak Pemphigus bezeichnet wurde und innerhalb eines Jahres letal 
verlief, den Gedanken an diese Hautkrankheit schon anfänglich 
nahegolegt hatte, als lediglich Blutungen der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut aber ohne nachweisliche Blasenbildung neben der 
Bindehautaffection bestanden. Gerade diese Beobachtung legt 
aber doch wieder den Gedanken nah(% dass die Annahme eines 
Pemphigus conjunctivae richtig ist. Seggel. 


klinischen Bild vollständig in den Hintergrui 
eingehend berichtet Verf. über die Blutbcfuiw 
Patienten beobachtete hochgradige Anaemie pei 
ist jedenfalls auf die carcinomatöse Erkranl 
murks zurückzuführen and liefert dadurch cii 
deutung desselben für die Bliitbildung. Von 
nomen ohne Knoehenmetastasen beobachtet 
scheidet sich die der vorliegenden Fälle, durch 
niederen Haemoglobin- und Erythrocytenwer 
23) Besprechungen. H 



Keueste Joumalliteratiir. 

DentscheB ArciuT für klinische Medicin. bS. ßd. 3. u. 

4. Heft. 

15) Ludwig Dannegger f: Experimentelle Untersuch- 
tmgen des Lignosulfit mit Rücksicht auf seine Verwendbarkeit 

^ ln der Behandlung der Tuberculose. (Aus dem pharmakologischen 
und med.-klin. Institut München.) 

Verf. bezeichnet das Lignosulfit nicht als ein Heilmittel, doch 
al>er als ein Hilfsmittel in der Behandlung der Tuberculose. das 
durch seine die Athmuiig anregenden und die Expectoration be¬ 
fördernden Eigenschaften dazu berufen ist, sich in der Pharma¬ 
kopoe der Phthiseo-Therapeuten eineu Platz zu erringen. Im An¬ 
hang handelt Verf. eingehend von der Toxikologie des Lignosulflls 
und der schwefligen Säure. 

16) Brosch-Wien: Ueber eine eigenartige Formverän¬ 
derung der Trachea und der Stammbronchien. (Dilatatio para¬ 
doxe B. paralytica.) (Mit 1 Abbildung.) 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine durch auf¬ 
fallende Abflachung der Knorpelbogen in Trachea und Stamm¬ 
bronchien bedingte Formverändenmg dieser Organe, welche da¬ 
durch ln sagittaler Richtung stark abgellacht wurden und spalt- 
förmig erschienen. Dem dadurch bedingten vergrösserten Um¬ 
fange entsprach Jedoch eine Verengerung des liUmens, wesshalb 
Verf. von einer Dilatatio i>aradoxa spricht. Da der betr. Patient 
hemiplegisch war, so glaubt Verf. auch für diese Anomalie Stör¬ 
ungen in dem motorischeu Apparat, speciell Veränderungen der im 
Recurrens verlaufenden motorischen Fasern der genannten Ge¬ 
bilde verantwortlich machen zu müssen, was die Bezeichnung 
Dilatatio paralytica ausdrückon soll. 

17) L a n g o w o y - Moskau: Ueber den Einfluss der Körper¬ 
lage auf die Frequenz der Herzcontractionen. (Mit 10 Curven.) 

Die Verschiedenheit in der Frequenz der Herzcontractionen 
bei horizontaler und vertlcaler Lage, die sowohl bei Gesunden wie 
Kranken zu constatiren ist, erklärt Verf. aus den Schwankungen, 
w^elcheu der iutracardlale und arterielle Druck, der auf die Herz- 
gauglieu eiuwirkt und der intrakranielle Druck, der von Einfluss 
auf die Erregbarkeit der Hemmungsceiitren in der Medulla ob- 
longata ist, bei den verschiedenen Körperlagen unterworfen ist. 
Bel Reconvalescenteu und Kranken mit anatomischen Verände¬ 
rungen des Gefässapparates machen sich diese ScliAvaukungen be- I 
sonders geltend- Das Fehlen der auch beim uormaleii Menscheu 
beobachteten Veränderung in der Pulsfrequenz oder eine Ver¬ 
langsamung derselben beim Aufstehen des Kranken führt Verf. 
auf eine Herabsetzung der Erregbarkeit der llerzganglien zurück 
und betrachtet es als ein Signum mall omiiiis, das auf das bald 
hereiubrechende Stadium der gestörten Compeusation hinweist. 

18) Grober: Die Infectionswege der Pleura. (Aus der med. 
Klinik Jena.) 

Verf. beschäftigt sich speciell mit der Frage nach der In- 
fectionsquelle bei der primären tuberculösen Pleuritis. Während 
man ge\vöhnllch zur Erklärung derselben lediglich eine sich dem 
Nachw'eis entziehende tuberculose Erkrankung der Lunge heranzog, 
scheint es nach den Versuchen des Verfassers, die darthuu, dass 
auch auf dem Wege Mandeln — Lymphbahnen — Pleura, corpua- 
culäre Elemente, also wohl auch Tuberkelbacilleu, befördert werden 
können, naheliegend, dass auf diesem Wege es zu einer tuber¬ 
culösen Infection der Pleura kommen kann, ohne dass irgend eine 
Erkrankung anderer Organe vorher stattflndet. 

19) Hirsch: Ueber die Beziehungen zwischen dem Herz¬ 
muskel und der Körpermusculatur und über sein Verhalten bei 
Herzh 3 zpertrophie. (Aus der med. Klinik Leipzig.) (Schluss.) 

20) Köster: Klinischer und experimenteller Beitrag zur 
Lehre von der Lähmung des Nervus facialis, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Physiologie des Geschmacks, der Schweiss-, Speichel¬ 
und Thränenahsonderung. (Mit 3 Abbildungen.) (Aus der med. 
Universitäts-Poliklinik Leipzig.) 

An der Hand von 41 Fällen von Lähmung des Nervus facialis, 
die durch schädigende Einflüsse an verschiedenen Stellen seines 
Verlaufes bedingt waren, bespricht Verf. zunächst die klinischen 
Erscheinungen und deren Deutung. Auf die Einzelheiten näher 
einzugeheii ist an dieser Stelle nicht möglich. (Fortsetzung folgt.) 

21) Strauss: Zur Frage des diagnostischen Werthes der 
Untersuchung auf die Gährungsintensität der Faeces (nach 
Schmidt). (Aus der III. med. Klinik der Charitö.) 

22) Frese: Ueber schwere Anaemie hei metastatischer 
Knochencarcinose und über eine „myeloide Umwandlung* ‘ der 
Iffilz. (Aus der med. Klinik zu Königsberg i. Pr.) 

Verf. theilt zwei bei jugendlichen Personen beobachtete Fälle 
von Magencarcinom mit ausgedehnten Metastasen Im Knochen¬ 
mark mit, die beide unter dem Bilde einer pernieiösen Anaemie 
verliefen, während das Grundleiden wenigstens zeitenweise Im 



Centralblatt für innere Medioin. ll 

A. Jaenicke -Breslau: Zur Behänd 
senilis. 

Der Pruritus senilis stellt ein äussersl 
wierlges Leiden dar, welches mit den bisher! 
beeinflusst werden konnte. Verfasser theilt 
einfache Behandlung mit, welche ihm seit cn 
sultate gegeben hat; wenngleich bei der Nati 
einer völligen Heilung nicht gesprochen werdt 
Kranken doch oft monatelang hindurch vou il 
lästigen Erscheinungen befreit. Durch vors 
einer ganz weichen Bürste werden die trockeu 
der erkrankten Haut entfernt; 4—5 Tage laiij 
je 3 mal am Tage 10—20 Minuten, dann 
gewandt, dann jeden 2. oder 3. Tag einmal, 
rathen. Zunächst vermehrt das Bürsten d 
stellt sich aber eine bedeutende Erleichterui 
2—3 Tagen begünstigt das Bestreichen der ! 
Erfolg. Später wird Lanolin oder reines Sei 
eingestrichen. Einige von seinen Beobacht 
fasser in Kürze mit 

Zeitschrift für Tuberculose und Heil 
Heft 5. 

H i r 8 c h - St. Petersburg: Betrachtung 
Arztes in Betreff der Tuberculose. 

Auf Grund seiner praktischen Erfahr 
erst, dass die Kranken durch unbedingte Of 
und sachgemässer Cur veranlasst werden, 
gegen allzu grosse Fleisehzufulir uameiitlicl 
zu gesteigerter Reflexthätigkeit geeignete 
l>el diesen Fleischkost nicht zu Blulungcn 
sogar eine Zeit lang vegetarische Kost a 
spricht sich H. gegen die Anwendung des A 
Inug der Tuberculose aus. Auf seine V 
Sanatorium Halila der Alkohol „aus der 
theke verwiesen“, und der Chefarzt Gah 
dem Erfolge sehr zufrieden. In einem Sc 
H. gegen die auf dem Berliner Congresse 
Infection, während auf die Heredität zu we 
Alfred Mann- Denver: On the Trei 
by Sodium Cinnamate. (Nicht vollendet 
H o 1 m b o e - Norwegen: Das neue n 
besondere Veranstaltungen gegen tubert 
Das Gesetz bestimmt zuerst die Anmc 
Erkrankungen, „von denen man aunehme 
für Verbreitung der Krankheit mit sich 
Todesfalls. Der Gesundheitscommission 
fassende hygienische Aufsicht l)etreiTs der 
culose übertragen, die so w^eit geht, das 
In’s Krankenhaus gebracht werden kaim 
leute nicht trennen darf. Zimmer und Kleif 
dürfen erst nach der Desinfectiou wied 
Armenwesen dürfen weder Tuberciilöse in 
gebracht werden, noch umgekehrt. Die 
kann tuberculösen Personen verbieten, s 
von Lebensmitteln, als Amme oder Kin 
tigeu, auch dass Milch auf Stellen verkai 
Leute sind. 

Für öffentliche Locale, Fabriken, Seb 
der König noch besondere Bestimmungt 
wird daun noch die Entstehungsgesehicb 
in Kraft tretenden Gesetzes geschildert. 

V. Babes-Bukarest: Die Tuberci 
die Mittel zur Bekämpfung derselben. 

Der Aufsatz Ist, wie das in der Ä 
Xo. 48, 1900, p. 1677 niedergelegte Re 
holung eines gleichen, in der Romftnia e 
öffentlicliten. Es kann daher auch hie 
wiesen werden. 

H. W. Bl öte-Leiden: Tuberculos 
(Nicht vollendet.) 

Czaplewski -Köln: Zum Nach''i 
im Sputum. 

Da beim Bieder t’scheu Sedi 
Sputum zu lange mit Natronlauge in I 
leicht Bacillen auslaugt, so verflüssigt C 
Lauge unter Umrühren, versetzt das Gai 
phthaleinlösung und entfärbt mit 10 pn 
Wasser verdünnen, Sedimentiren, Centr 
Bnttersack -Berlin: Wie erf 
DarmesP (Schluss aus Heft 4.) 
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Eine sehr interessante Arbeit, die sich leider In ihrer j^anzeu 
Ausführlichkeit nicht wohl referiren lässt. Die Infeetion mit 
Tuberculose erfolgt wahrscheinlich nicht von der Dariusclileiinhaut 
aus, sondern vom Lymphsystem, wobei der Satz bedeutungsvoll 
ist: Die hYage ist schliesslich nicht die, wo der Keim eingedvungeii 
ist — er kann wahrscheinlich allenthalben iirs Lymi)lisystem ein- 
dringen —, sondern diese: wo fasst er zuerst festen FiissV und von 
wo übt er seine Wirkung aus? Für die Lunge hat H. dasselbi* 
In einer früheren Arbeit (Zeitschr. f. klin. Med. XXIX) ausgeftihrt, 
für andere „Darminfectiouen“, besonders den Typhus, thut es der 
Schlusstheil der vorliegenden Arbeit. 

Milchner- Berlin: Die TJebertragung der Tuberculose 
durch Milch und Milchproducte. 

Kritisches Referat. 

Mittheilungen: 

Gähtgens - Falkenstein: Ueber die Vermehrungsfähigkeit 
der Tuberkelbacillen im entleerten Sputum nebst Bemerkungen 
über das Hess e’sche ZüchtuugsveHahren. 

H e 8 s e’s Nährstoff-Heyden-Xährboden entbehrt der ihm vom 
Erfinder zugeschriebenen Eigenschaft. 

K u t h y - Ofen-Pest: Hygienische Spucknäpfer (Ein neues 
Modell.) 

R h o d e n-Lippspringe: Zusammenklappbarer transportabler 
Liegestuhl für Lungenkranke. 

Eine neue Form, die noch sehr der Prüfung zu betlürfeu 
scheint. Lieb e. 

ZeÜBchrift für orthopädische Chirurgie. ViU. Bd., 2. Heft. 

10) G h i 1 1 i n 1: Die oid:hopädische Chirurgie. 

Antrittsrede zur Eröffnung des orthopädischen Ciirses der 

kgl. Universität Bologna, historischer Ueberbliek. 

11) R a g e r : Ueber Subluxationsstellung bei Luxatio coxae 
congenita. 

Beschreibung eines Beckens, das auf der eimm Seite leichte 
Coxa vara, auf der anderen Subluxation und vermehrte Ausbildung 
des Pfannendacbes zeigt. Da Anzeichen eines vorhanden ge¬ 
wesenen Gelenkleideus felden — die Geschichte des Präparates in 
der Wiener Sammlung ist leider unbekannt —, so nimmt R. eine 
angeborene Defom\ität an. 

12) H ü s s y : Ueber die Wirkungen des orthopädischen Cor- 
sets bei Skoliose. 

Wiedergabe und ausführliche Begründung des von Schul- 
t h e s s eingenommenen negirenden Standpimkte.s hinsichtlich des 
Nutzens eines Skollosencorsets. Diese Ansicht wird gestützt durch 
eine Zusammenstellung ähnlicher Urtheile aus der Literatur und 
durch die von Sch. gesammelten Erfahrungen und Beobachtnngeu. 

13) W’ a g n e r: Die Coxa vara. 

Eine fleissige Monographie, der nlclit weniger als 127 Gudlen 
zu Grunde liegen, welche das Litoratuiwerzidchniss aufzählt. 

Interes,sant ist die Beschreibimg der Coxa vara an 3 Priii)a- 
raten der Hoff a’schen Sammlnng, die von blutigen Uei)ositioiieu 
der angeborenen Hüftverrenkung herstammeu. Es werden zwar 
einige von H o f f a mit Tenotoinie oder Osteotomie behandelte 
Fälle beschrieben, Im Ganzen tritt Verf. indessen für conservative, 
rein orthopädische Therapie ein. 

14) Ah re ns: Beitrag zur Lehre und Behandlung der Arthro- 
pathia tabica. 

Unter Bezugnahme auf 3 von H o f f a behandelte Fälle von 
Arthropathie des Kniegelenkes empfiehlt A. die orthopädische Be¬ 
handlung des Leidens mittels Schienenhülsenapparnten. 

Deselben bezw'eckeii einmal die Entlastung des kranken Ge¬ 
lenkes und verhüten dadurch die Usur der Gelenkendeu. 
sichern ferner die Gelenkbewegungen in normaler Richtung und 
innerhalb physiologischer Grenzen, sie verhindern namentlich die 
Hyperextension, welche das Bein fuiietionsiintüchtig macht. 

Interessant Ist auch die Besehreihnng und Abbildung eines 
Präparates von schw'erer Destruotion in Hüft- und Kniegelenk. 

15) T s c h m a r k e: Zwei seltene Formen angebomer Miss¬ 
bildung. 

1. 4 jährig. Knabe, völliger Defect der Tibia auch im Röutgen- 
blld. Die vorgenommene Amputation des Unterschenkels wird 
durch die Misserfolge conservativer Bestrebungen begründet. 

2. 13 jährig. Knabe, partieller Defect des Radius, 0 Meta- 

eaiimlia, angeblich ursprünglich 7 Finger, von denen 2 früher 
amputirt wurden. V u 1 p i u s - neidel]>erg. 

Centralblatt für Cliimrgie. 1900. No. 48. 

Leon. G i g 11 - Florenz: Ueber einige Modifleationen an dsni 
Instrumentarium und der Technik der Kraniektomie mit meiner 
Drabtsäge. 

Die elassischen Trepaue und dessgl. Kronentrepane (C o 11 i n) 
haben nach G. gewisse Fehler, die im Ge])ram*h einen Zeitverlust 
bedingen. G. hat desshalb den Colli n’schen Pei forateur in der 
Weise ino<lIflcirt (s. Abb.), dass er dem Ciriff eine andere Auonlnnng 
gab, so dass die Hand, die ihn festhillt, eine br<‘ite und slehere 
Stütze auf dem Schädel des Pat. hat und dem Triolu'iul eine gUiss uv 
Triebkraft gesichert ist. G. benützt dazu den ameiikaiii.scheii 
Bohrer (mit gehärteter Stahlspilzo und spiraligem Rand [Wurm]l, 
auch hat er eine automatische Aiifhaltevorriclitimg angebracht, 
die zu tiefes Eindringen veriiütet. DiesellM* i'kesteht in .3 Stäben. 
<lio von einer Metallscheibe, die den Bohrer in gewissem Alistan<i 
umgibt, ausgehen, die sich in 3 Hälsen auf und ab bewegen könm*n, 
in doueu sich Metallfedern befinden. Je weiter nun der Bohrer 
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vordriiigt, desto grösseren Widerstand findet er in Folge dieses 
Federdruekes au der Metallsclieibe, so dass er die letzte Kuochen- 
schichte nur mein- langsam überwindet und die Hand deutllcii 
das Vordringen des Instrumentes in den verschiedenen Schichten 
empfindet und dessen Bewegungem regeln kann. I)Ie Sonde hat G. 
derart moditieirt, dass er das Fisehbein durch eine Stahlfeder er- 
st‘tzt hat, die am Ende einen Haken trägt; diese Form erleichtert 
das Durchführen zwischen Dura und Knochen ausserordeiitlieli. 
Auch einen besonderen Fadcuiräger hat G. angegeben, dessen 
Coiistructiou im Original (Fig.) nachzuseheu ist. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 19(X). 01. Bd., 1. Heft. 

1) W. Rubeska: Ueber die intrauterine Anwendung des 
Kautschukballons in der Geburtshilfe. (Aus der Hebammeu- 
schiile in I*rag,) 

I{. brachte die Metreuryse in 100 Fällen ans folgenden In¬ 
fi Ica'tioneii zur Anwendung: 

1. zur Anregung und Beschlemilgung von Aborten; 

2. zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt; 

3. zum Ersatz der Fruehtblase l>ei vorzeitigem Wasst‘rabfluss; 

4. zur Verstärkung der Wehen; 

5. zur Beschleunignug der Geburt bei lebensgefährlichen Zu¬ 
fällen für Mutter oder Kind. 

Er verwendete elastisclie und uuelastisclie Kolpeiirynter. 
ferner den Ballon von C h a in p e t i e r. Seine günstigen Erfolge 
veranlassen R., das Verfahren allgemein zu empfehlen. 

2) Leopold T h u m i m; Ueber die adenomatöse Hyperplasie 
am cervicalen Drüsenanhang des G a r t n e r’schen Ganges. (Aus 
Prof. L. L a n d a u’s Frauenklinik In Berlin.) 

Bei einer 21 jährigen Patientin wurde iiacli vergeblicher con 
servatlver Therapie der I tems mit beider.stdtigen Pyosalplnx- 
säeken ebtferut. Das (Vrviealgewelie zeigt eine auffallende Auf¬ 
lockerung und Weichheit. Die mikroskopiseln* Uiitersnebung der 
(’ervix ergab die beiderseitige Persistenz des Wolf f’schen 
Ganges, de.ssen eerviealer Drüsenanliang hochgradige adenomatöse 
Hyperplasie zeigte, so dass das Gewebe der Portio zum grossen 
Tlieil durch die Epithelblldungeu ersetzt war. 

3) U. T h o m a-Magdeburg; Ueber die Entstehung der 
falschen Knoten der Nabelschnur nebst Bemerkungen über die 
Bulbi und Varlcen der Nabelgefässe. 

Th. erklärt die physiologis<*lie Spiraldrehung der Nal>clschnur- 
gefässo wie die patiiologisciien Torsionsanoniallen einschliesslich 
der falschen Knoten durch Drelinngon des foetalen Körpers ln der 
Amnionhöhle. Zur Veranschaulichung verwendet er eine Hanf- 
sclinur und drei spiralig ziisaininengislrehte Gunimischläiiche. 

4) Edmund W a 1 d s t e i n: Ueber die Erfolge der operativen 
Behandlung des Gebärmutterkrebses. (.\us der Universitätsklinik 
S c li a u t a.) 

In 274 Fällen wurde die Totalexstirpation des caveinomatös 
erki-ankten Uterus vorgenonunen. Die Arlndt ist sehr reich an 
interessanten Bereclmungt'ii und es seien nur folgende Ergebnisse 
daraus entnommen: Die Operabilität der im Ambnlatorium zn- 
gehenden Fälle beträgt nur 14,7 Proc. Die directo Operatlons- 
inortalität betrug 12,4 I*roc. In 120 Fällen hatte das Careinom 
schon auf die Umgebung der Gebärmutter übergegriffeu. Ueber 
ii Jahre blieben recidivfrei von den übergreifenden Fällen 7 Proc.. 
dagegen von den loeallsirten 30,7 Proc. 0 Fälle sind seit mehr als 
10 Jahren recidivfrei. 

5) G. licopold: Untersuchungen zur Aetiologie des Car- 
cinoms und über die pathogenen Blastomyceten. (Aus der 

k. Frauenklinik in Dresden.) 

Es gelang L.. 4 mal ans bösartigen Neubildungen des Menschen 
Ueincnltnren von Blastomyceten zu gewinnen. In angestellten 
Thierversnclien wurde durch V(*rbriiigen von frischen Stückchen 
dieser Neninhlungen in die Baiichiiöhle eines Kaniiicliens und einer 
Ratte bei diesen Thieren eine atypische epitheliale Neubildung 
bezw'. ein Adeiio.-^arkom erzielt, woran die Tliiere zu (Jriinde gingen, 
mul in diesen Neubildungen fnndim sich wied(‘r zahllose Blasto- 
myceteii. Endlicli lU'Ss sicii folgende Versuchsreihe erreichen: 

l. Im frisclieu üvaiialcavcinom einer Frau fanden sich Blasto¬ 
myceten. 2. Ans diesem frisdien Gew'olie w urden die Blasto¬ 
myceten in Reincultur gewonnen. 3. Diese Ueiiiciiltnr, in den 
Hoden einer Ratte iiijicfrt. i>ew’irkte bei letzterer eine grosse Zahl 
PeritonealknoUn, welche eine Unmenge Blastomyceten enthielten. 
4. Ans diesen fris(*lien Knoten liessen sich die Blastomyceten wUnler 
in Reincultur züchten. Die Untersuchung geschah an steril ans 
(icr Tiefe der Neutüldung eutnommenem Material /.iinäcli.‘<t iin 
hängenden Tropfen steriler Bouillon im erwärmten Mikroskop, uni 
da.s Vorhandensein von Uocccai oder Bactericii festziistellcn. 
Solche Untersucliuiig(‘n wurden in einem eigenen hierzu get)auten 
Mikrttskopt* i)is über 200 Tage ausgedehnt, ohiu' dass eine Spur von 
Fäulnissorganismen erkennbar war. 

Als Nährsnstrat l)ewäiirte sh*h am liesten Nälirgclatint». die 
eine Spur augesänert worden war. — Diost‘ Ergebnisst* sorgfältiger, 
.lahre langer T’ntersiicliung(*n. wonacli Blastomvcetc'n als Ursaclu' 
maligner Neubildungen erscheinen, verdienen das grösste Interes.se, 
weil sie vielleiclit Aufschluss ülier die Aetiologie des ('avclnoins 
und uns damit dit* Aiissiclit zuuüclist auf eine pluninässlge 
MetliodlU solelver l'ntersuchungen In-ingen. 

0) Gustav Muskat: Ein Beitrag zur Casuistik der Tuben¬ 
myome. f.Vns I>r. Alle Ts Privat-Franenkllnlk zu Berlin.) 

Belile Tuben sind im Isthnnisalvsclmilt venllckt durch myo 
matöse B'uchcrungeii, in w'olehe epitheliale Gebilde eingebettet 
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sind. M. ist j'fiudj't, die letzteren auf Iteste des Wolfrscben 
(biufres ziirüekzufüliren. 

7; K. W e s t e r in u r k: Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss der Chloroformnarkose auf die Wehenthätigkeit 
des menschlichen Uterus bei der physiologischen Geburt. (Aus 
dem t’arolinisclien Institut zu Sto<*khoIm.( 

Diireli zaldreiclie. sorfrfältip» ruterHUeliunjren kommt M’. 
zu foljrendeii Seldüssfii: 1. <lle \ollstiiii<!i.ue und die obstet rische 
(’ldoroforiniiarkose setzt di(‘ Fre(]uonz und die Dauer der Wehen 
lierab: L*. der iurrauteriiu' Druek sinkt in neniienswerthem Grade 
nur dnndi die vellstäiidljxe (’hloroformuarkose und zwar während 
der Wellen. — in maiudien Fällen siml die Schmerzen wälirend d«*s 
Aiistreil)unj;sstadimns so jicwaltsam, dass die obsletrische Narktiso 
allgewendet w<*nlen muss, 

8) "W i 1 m s: Eine Bemerkung zu der Arbeit des Herrn 
Ur. S. W. Bandier; Zur Entstehung der Dermoidcysten. 

rfanuenstlol und W i 1 ni s vtutieteii die Lehre von der 
liartheiiogenetisehen Entstehung der Dcrmoidcysten, Abel und 
Händler vertlieidigen die Theorie von der Keimversprengung. 
(Jrössere Arbeiten stehen in Aussicht. Dr. Anton II e u g g e. 

MonatfiBchrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XII., 
Heft 8 (September). 

1) D. V. Ott- St. Petersburg: Ueber die operative Behand¬ 
lung des Gebärmutterkrebses. 

Verfasser stellte die Ergebnisse von 2bd eigenen Fällen und 
von 8t)0 Fällen, die ihm auf eine I’mfrage bei russischen Oi)era- 
tcnren zur Verfügung gestellt worden waren, zusammen. Er he- 
reehnet aus diesen Fällen eine Sterhliehkeit an der Operation von 
10 Proc., während seine eigenen Fälle nur eine solche von 1,0 Proc. 
ergeben. Er spricht sich entschieden für die vaginale Totalexstiv- 
jaition aus, verwirft die theilweise Entfernung der Gchärmutter | 
ancli bei beschränkten Fällen und glaubt nicht, dass durch aus¬ 
gedehnte Operationen vom Haucli ans eine wesentliche Besserung 
<Ier Daiierheilungen erreicht werden wird. Frei von Rückfall 
hleilicn über .l .Jalire 12 Prtu*. der Kranken. Das Corpuscarcinotn 
liefert doppelt so viele Heilungen wie das (k'rvixcareinoin. Bei 
der vaginalen Operation werden die Ligamente durch T’uterbin- 
dmigen versorgt, die Peritonealhöhle wird nicht vollständig ab¬ 
geschlossen. Auch l)ei bestellender Schwangerschaft und bei durch 
Myome bedingter Vergrösscrung der (rebärmutter soll, wenn irgend 
möglich, von der Sclicide ans opc-rirt werden. 

2) A. n 11 e r - München: Ueber die Ursache der Ungleich¬ 
heit und Unklarheit in der Benennung und Eintheilung der 
Kindeslagen. (Schluss.) 

Wie schon in nudircreii früheren Arbeiten, legt M üller klar, 
dass zur Zeit über die Beueiinung und Eintheilung der Kindeslageii 
bei den einzidnen Anl<»ron eine grösst* Fnklarbeit herrseht. Diese 
ist wesentlich auch auf einen verschiedenen Gehrautdi der einzelnen 
Knnstansdrüeke zuräckziifähren. Zum Beweise dessen führt er 
atis allen iiamhaften J.ehrhnchern Aussprüche an und suclit an 
ihm*!! darzuthiin, dass von den eiiizt'lnen sell>st jeder dieser Aus¬ 
drücke (Lage, Stellung n. s. w.) für ganz verseliiedeiie Begriffe 
gl‘braucht werden. Fm aus dieser Vt*rwirrung herauszukoinmen. 
hält es Müller für das Beste, zu lateinisehen Fachausdrüekeii 
wieder zurückzukehivn, doch ist es nicht möglleh, in einem kurzen 
Referate auf seine einzelnen Vorschläge eiuzugehen. 
lung der durch Myome des Uterus complicirten Schwanger- 

8) N. P o b e d i n s k y - Moskau: Zur Frage über die Behand- 
schaft und Geburt. 

Nach einem kurzen Rüekhllck .tnf in der Literatur berichtete 
Fälle, liesehreiht \’erfasser einen Fall, den er durch Kaiserschnitt 
und Ausschälnng des suhst‘rr)s entwickelten Myoines mit glück 
liebem Ausgang für Mutter und Kind behandelte. Bei der 
Kranken war die vierte Geitiirt naeli Zurüekschiehen der Ge¬ 
schwulst aus dem kleinen Becken ohne Störung verlaufen, db; 
fünfte Schwangerschaft endete im S Monat mit der Gehurt einer 
fanltoiiteu Fruclit. .letzt »)ci der scchstmi Gelmrt füllte die (Ge¬ 
schwulst das kleine Becken ans und Hess sich mich in Narkose 
niciit ziirückschieiien. 

4> L. 1* e r u i c c - Frankfurt a. ().: Ueber üretero-cysto-neo- 
stomie. 

Verfass(*r stellt eine Reilii* von auf iutraperitonealem und 
e.\trai»eritonealeni ^Vege operirteii I’reterenlisteln zusammen und 
berichtet dann eingehend über einen von ihm operirteu Fall. Hier 
war Incontinentia, iirinai* iiai-li einer von anderer Seite aus 
gefülirlen vaginalen 4\)tal(‘Xstin)a(ion entstanden. Bei der sehr 
hcrimtergi'komiiienen Kranken fand si<*h in starre Narbemna.ssen 
eingehettid ein<‘ kleine BlaseuscJieidentistel. Naeli ihrem Scddiiss 
stellte sich lu*raus. dass nocJi eine feine Freteivntistel in die 
Narheninasseii mündete. Der Sclinitt zur Freilegung des I'reters 
M nnh* am äusseren Uamle di'S M. reetns aixiominis geführt imd 
dann der Freier olme Er<'>ffmuig der Baueliiiöhlc durch AbschUdicii 
di's l’eritoneuiii aufgcsiudit und ext rapm-itoucal iti die Blase ein- 
g<‘l)Haiizt. D<‘r Erfolg war ein selir giilm* (wegen der Einzt‘llu*iteu 
der <)]U‘ration muss auf die .Vrlieit S(‘ll)st verwiesen werden). Die 
Kranke Itefand sich sclioii ausser Bett, als sie an Pneumonie und 
Pleuritis erkranktt» und hieran aueh leider v(*rstarl). Die Sectlon 
iTgah, dass offenbar liei iler Totalexstiriiatiou des I’terus. der 
grö.^ste Th<‘il des Trigonmu und lieide Fretereii verletzt worden 
waren. W älirtaid dej‘ i*iiie l ri‘((‘r in die Blase ('inlu*il1e, entstand am 
anderen eine i’relersch(‘ident\sfcl. Den Scblnss dei- Arbeit bildet 
i‘ine kritische Hespreehimg der versehiedeiien (Jiieratiousverfahren. 


otigle 


r») S. G o 11 s c li a 1 k - Berlin: Zur abdon 
Cysto-Anastomosis bei Ureter-Gcnitalfisteln. 

In G o 11 s c h a 1 k's Fall war die Fretersehel 
sogen, vaginalen Radlcalopcratioii einstaiid»*ii. 0 
öffimng in der Scheide auf der linken Seite h\ 
rechten l’reter. IMe Oystoskopie konnte darüber i 
verschaffen, weleher Fret(‘r betroffen war. die 
uting wtinle vielmehr dadurch gefällt, dass der re; 
über dem linken verdickt und in Narln‘nuiass 
lasten war. Nach ausgefUhrter Laparotomie i 
aiifgesiicht. freigelegt, mit Peritoiieiiin übernäht, 
pmiloneal in die Blase eingepllauzt. Durch imce 
der Kranken — sie war geistig gestört — trat ♦ 
listcl auf, die durch einen zweiten Eingriff gesi 
(5| H. S c h in i t - Wi(*u: Ein Beitrag zur Tht 
ruptur. 

Verfasser theilt ziinä<‘hst kurz die (Jelnirtsl 
der Klinik Sehn nt a heobaehteten l'U*nisi 
handelte si<-h um ü u u v o 11 s t ü n d 1 g *' Z e r r 
denen 7 mit Drainage behandelt wurden. Ei 
besondere Behaudhmg vorgenonnueu, da die Kn 
worden war. einmal starb die äiisserst ausgeid 
nach ilirer Aufnahme in die Klinik. 4 Kranke 
r.z 44.44 Proe., von den mit Drainage beim 
:r=: 28,57 PfOC. 

10 vo 11 stän d i g e Ze r re i ss iiiige n wnnleii 1 
hiervon operativ, 6 mit Drainage heliaudelt. für 
arten betrug die Sterblichkeit 50 Proc. Die S 
Drainage behandelten vollständigen und in 
reissnngen ziisaininen genommen betrug ÖS. i 
50 Proc. hei der operativen Behandlung. 

Eine Znsaminenstelluiig von 179 Fällen 
ergibt eine Sterblichkeit von 34..>.;* Proc. \ ou i 
115 Fälle für die Frage der Behandlung verwer 
hieraus, dass von den mit Drainage heliandebi 
g(*nasen, während von den operirteu nur 2.> 1’ 
3Ian soll sich also hei der Ftt'rusruptur 
den Fällen, die nicht wegTU ausgedehnter 
Bliitiing ein eingreifendes Verfahren erforderi 
begnügen und so das operative Eingreifen, sov 
gestatten, elnschränken. 

7) J. M e r 11 e n s - Düsseldorf: Ueber Chj 
als Indication zur Einleitung des künstlici 
Im ersten Falle bis dahin gesunde 2:5 ja 
im 5. Monat au sehwerer Chorea erkrankte, 
der sehr behinderten Nahruugsaufuahiue i 
fährdet war, Eiuleitiiiig des Abortes mit yi 
Im zweiten Falle trat bei einer 2,1 ju 
3. Monat Leukaemie mit starken Oedeinen a 
blassen Frau waren neben starker ^el■gly*s^■ 
fach Packete von vergrössertcu I.yinphdrusi“ 
Urin enthielt Spuren von Eiweiss. ObAvohl 
hoffnungsloser AVjir, sollte wenigstens als le 
leitniig des Abortes versucht werden, doch s 
nach dem Einlegen von Lamiuarlastifteu. 


8) L. Siebourg'Barmeii: Fall '^n 

40 jährige IV. Para, regtdmässige Oetn 

ex atonia nteri: Massage des Uterus, Erj 
räumuug von Blutgerinnseln aus dom 1 
brachten die Bliitiiug zum Süllstande, üeg 
Kampherinjectioueu. suheutane Koclisalziutu 
0. Tage fieberloser Verlauf, daun Linsetzen 
Steifigkeit in den Kaumuskeln, sehlies^ 
Tetanus, dem die Kranke liereits ani 
Quelle der lufection liess sich nicht aiifhiuj 

9) O. Falk- Hamburg; Ueber einen 
ovarii mit teratoider MetaBtasirung. 

Bei einer 21jährigen Kranken wurde v 

niuthlich bösartiger Ffierstoeksgosehwulst 

geführt. Da sich nach Ablassen des Ascitc 
Geschwiilst fand und das g(‘sammte Bnnen 
setzt war. wurde nur zur miUroskopisidien 
artiges Knötchen ausgeschnitten und die n 
schlossen. Die Untersiichniig ergab, dass e 
handelte: neben Cystcheii mit (\vlinderei) 
und quergestreifte Musculatur. Knor]H‘ig 
Hautgehilde u. s. w. Sarktmiatöses (tVUB 
sonst in derartigen Ge.schwülsten des iun 
konnte nicht nachgewieseii wcrilen. 

Die Kranke Avurde in der Fol.irezeit aa 
aber erst 2 Jahre 8 Monate nach dem ersh 
Bei der Section fand sich ein 50 
Ovarium ausgegangeiies Teratom. 
entfernte Metastase aiifwics. Vom Imkeii 
gleiche CJeseliAVulst aiisgegangen. au der sr 
cystische Einhryome uachAvei.seu Jj 

Peritoneum keine Metastaseu. FÜni* l^***^* 
Avürdige Thatsache kann nicht gegeben^ 

Centralblatt für Gynäkologie. 

1) R. G r s u n y - Wien; Parafflneii^ 
uentia urinae. 
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(J, lull vor Kiirzom Vorsucln* woiuuli s(c‘rll«‘s I n- , 

guoiiluiii Paraftini, in liall>Hiissi;r(‘iii Zustainh* mittels «•inor Snl»- 
eiitanspritze ln menaeliliche IvoriierjrowolH* iiijicirt, liior oliin* lt(‘ 
aetion lange Zelt fixirt bleibt. In seinem ällesteii Falle (Uodmi 
protliese) betrug die lleobaehUmgsdaner 1 .lalir luu li der er.sleii, 
i) Monate nach der letzten Injeciion. 

Ini jetzt verufTentUchten l'alle hamhdte »*s sieh um eine 
25 jährige Frau, die iiaeh einer erfidgieieh «»periruMi Hlasen- 
Scheidenfistel Ilarntrüutelu zuviiekbehullen hatl»‘. widi-hes trotz 
7 maligen Operireus stets wiederkehrte. <1. niaehte nun am Orte 
des Urethraldefeetes unter Coeainanae.slhesie eine sidmnieöse 
l’araffineluspritzung in die Falten der Hlasensehleimhaul. Hier¬ 
durch wurde vorübergehend Coiitinenz erzielt. Naeh einer 2. In- 
jection wurde die Contineuz perinanent. 5 Monate darauf war die 
Heilung noch festzustellen; das llarnträtifeln hatt(‘ aufgeliört. die 
Blase fas.ste 350 ccm Harn, welcher 4—tJ Stunden retinirt werden 
konnte. 

2» J. K a 1 a b 1 n - Moskau: Einige Worte gelegentlich des 
Besuchs geburtshilflicher Kliniken in Paris, Berlin, Leipzig, 
Dresden und Genf. 

K. schildert seine Beoliaiditungon an den genannten Kliniken 
besonders in Bezug auf Antisoptik, Behaudltmg der Neugebormieii. 
Dauer des Verbleibens der AVöchnm’lnnen im Betti» u. a. m. Zum 
Schluss schlägt er seinen Lainlshuiten vor. in den russiseheii (lebiir- 
abtheilungen die Wöchnerinnen erst nach T--1) Tagen, statt der 
üblichen 5—7 Tage aufstehen zu lassen. 

3t L l c h t e u s t e i ii - Neuwied: Diagnostische Irrthümmer. 

Bericht über eine o5jährig(* Kranke, <lie an Harnverhaltung | 
litt und ein grosses ,.(fewächs am Ihiterleilie“ haben wollte, das | 
operirt werden sollte. I.,etztores erwies sich bei näherer Fnter- 
suchung als das ausgedehnte Kectum; e.s handelte sich um ein- | 
gedickte Kothmassen, die tlieils manuell, theils durch Kb'smaia 
und lilcinusöl entfernt wurden. Heilung nach 3 'ragen. 

J a f f 6 - Hamburg. I 

Archiv für Kinderheilkunde. 29. Band, 5. u. 6. Heft. 

A. B. Marfan: Ueber secundäre Gastroenteritiden im j 
Kindesalter. 

M. betont die Wichtigkeit der Erkennung der Magendarm- i 
erkrankungen, die seeuudär liei anderen AtTectioiicii des Drga 
ni.smns aiiftreten, und exempliticirt auf eine» Reihe von Hiften, die, 
sulicutan oiler iutraveniis aiiplicirt, durch den 1 )igcstionsrractus 
ansgeschiodcii werden und hier deletär wirken. Bei Infections- 
krankheiten, Maseru, Inllneuza, Diphtherie, ferner Staph.vlo- mvd 
Streptocoecenerkraiikungmi seii ii hi(*für die g(‘1>ihleteu Tt'xiiu* ver- i 
antwortlich; elienso bei Lues und 'ruIxM’culose. Besonders zu i)e- , 
achten sind derartige Magendarmstörimgcn ]>ei versehii denen Er 1 
krankimgen der Athmuugsorgaiie, doeli kann hiehei als Infeetions 
riiielle, besonders bei jungen Kindern, auch versehluekles Sputum ! 
in Betracht kommeu. M'enn auch meist <iie fraglielieii Hastroeuteri- 
tidon nicht schwerer Natur sind, so können sie mitunter docli g<'- 
fährlich werden und letal enden. 

Henry Koplik- Xew-York: Bötheln. Beitrag zur genaueren I 
Unterscheidung der Bötheln von Masern oder Scharlach. | 

Nach einem historischen Ilüekliliek, aus dem die Divergenz | 
der TTntersiichnngen der Autoren liis in die Hegimwart Iiervor- I 
gellt, tritt K. für die SpeeiÜcität dm* lluboolmi ein. Typisch für 
ilieses Exanthem sind: das Auftreten von Lymphdrüsensidiwcil- 
iingeti am Halse, die aber liald wieder ziirückgehen. und Kruiiiiiig 
der Conjiinctiven. aber olme eigentliche Enizünduiig: lieides geld 
dem Ausbruch des Ausschlags vorher: ferner dii* stids zu cou- 
stutireiide sichelfönnigo Anordnung der Eftlorescenzeu, zwisclien 
«lenen die übrige Haut immer normal bleiht. Differentialdiagno- 
sti.sch besondei*s wichtig sei das Fehlen der nach dem Verf. iie- ! 
nannten „K o p 1 i k’schen Flecke“, die sich charakteristisch nur 
bei Masern finden, bei Kiil>e<»leii aber fehlen. 

.Joseph K. F r 1 e d j u n g: Der gegenwärtige Stand der Frage 
vom Asthma thymicum im Kindesalter und sein Verhältniss 
zum sogen. Status lymphaticus. (Ans d(‘r Kiii<lerspitnlsabtheihing 
der allgemeinen roliklinik in AVam. Prof. M o n t i.i 

P. kommt zu dem SSchliiss, dass es ein wirkliches Asrlmi.a 
thymicum, Athnningsbehinderuiig durch «‘im* vcrgrö>s'-rtc Tliymns, 
gibt; beweisend d.afür sind die Fälle, wo «liirch plastischi* Opera¬ 
tionen an di^r Thymus die Jlyspnoe besiutigt wunle. Plötzlieiie 
Todesfälle hiebei sind selten: für derartige Fälle ist meist «Im- ^ 
lymphaticus Im Slnn<‘ P a 1 t a ii f's. eigeiiarllge (’oustitulion 
mit Hyperplasie aller oder vieler lymphatiselieii Appar.ite, veraiit- 
wortlii'h zu machen; dieser soll auch lM‘sond<‘rs zum Laryugo- 
spasmus dlspoulreu. i 

S. B e h r m a n n - Nürnberg: Zur Prophylaxe der septischen 
und phlegmonösen Diphtherie. 

Auf Grund seiner persönlichen günstigen Erfaliriingeii bidiir 
wortet Verf. eine Qiiecksilliertlu'rapie bei Ifiphtheri«“, bestellend in 
mehrtägigem Einreibeii von grauer Salbe. 2 ll g. an «hm llals- 
.seiten; auch prophylaktisch sei «las Verfahnm liei «len Geseliwistmn 
Erkrankter zu üben. Wichtig sei es liesoiiders liei Diphtlnulen, 
die Mischiüfectiouen mit Streptococc«ui darstellten, denn wenn aueli 
nicht «lie speclfischeii, durch den Löfflerbacillus vcrursaclitcn lilu’l- 
uösen Exsudatioueii im Laryiix, Tracluai uml Bronchien, Liihmuiig 
der Uvula etc., verhindert wenlcii können, so sei die lig-Therapit» 
doch wirksam in der Verhinderung der durch die Co<x:eii-'roxlne 
hervorgerufenen Complicatiouen, wie Vereiterung der Halslympli- 
drüsen, Herzlähmung, MusJ^ellähmiingeu,^ Nephritis. 

Digitized bv »SlC 


W. B 1 ;i <• h «• r: Ein Bericht über die klinische Bedeutung 
der Harnanalyse bei Atrepsie. «Aus der ()ii«liair. Klinik von Prof. 
« 1 * u n d o V) i - St. Petersburg.) 

(Icnauc Ilarnaiialysmi V(»n atrcptis«-h«'n Kimlcrn. Bczügli' li 
«U'i* chciuis<-hcn mal pliysiohigisclicn Detail.s, .sowie der thiraus g«*- 
zogtuicii S«*hlü.sso muss auf das Original verwiesen werden «conf. 
«lort au«-li «lie für Gowinmmg der 24 stüialigeii llnrninenge b«** 
sonders constriilrten Aiiparat«*). 

Bericht über die Verhandlungen der Section für Kinderheil¬ 
kunde auf dem XIII. internationalen medicinischen Congress 
zu Paris. 

Beferate. L i c h t e n s t e I u - Mütuium. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1900. 44. B(i., 5. u. b. Heft. 

17) N. A c h - Strassburg: Ueber die diuretische Wirkung- 
einiger Purinderivate. 

A c h untersuchte in S c h m i e <1 e b e r g’s Laboratorium 
systematisch an Kaninchen alle zur Xantliinivilic geliörigcn Köf- 
I»ci- jiuf ilir«* diur«‘ti.s<-lu*n Elgmischaftcn mal faial soh-lu* 1x4 fast 
allen untersuchten St«)lf(‘n. Eine s«4ir lx‘«leutcn«h* «liiiretisclie Wir¬ 
kung erzeugten die Diuictliylxanthiue TheoidiyUiii und Para- 
x:iuthin, welche das eng verwaialte Diuretin IxMiiahe nni das 
Doiipelte üiiertreffeii. Es lässt sich erwarten, «lass di«*se Stoifo 
auch hl der ärztlichen Ib-axis eine Rolle spielmi wm'dtui, da «4ne 
schädliche Wirkling auf di«* Xieren niclit eiiitritt. 

IS) K. G r u 1) e - .Xcui'iiahr: Zur Pathologie des Coma dia- 
beticum. 

Verfasser prüfte die Versuche S t e r n b e r g's ua«*h, der durch 
Injectiou von j-t .Vmldobuttcrsiiurc «‘inen d«‘m (’oma «lialx*ticum 
ähnlichen Ziislaial 1x4 'l'liimi'ii t*r/i<4t hatt«*. Orulie liatte «lic 
gleichen Ri'snltat«»: auch ücl ]x*i s«‘in«’n A'«*isva;licii öfter di«* G e r - 
li a r (1 t'sche Eisen« hlori«lrcacti<m s«»wie L l e b «* ii's Aceton- 
r«*action im Harn der Versuelistlilere positiv aus. Ein stricter Be 
W(4s für die B«^zi«4iung «ler <:^-Amidol)Uttersiiiire zum menschlich« ii 
(’«mia dhibeticnm fehlt aller«lliigs noch. 

10) M. <’1 o c 11 a - Zürich: Kann das medicamentöse Eisen 
nur im Duodenum resorbirt werden? 

Xach einer verbreiteten. ab«*r nicht bewiesenen Ansehammg 
kann medejimentösi^s Eisen mir im Dinxleiinm resorbirt wenlen. 
('loetta z(*igt in d«‘r Arbeit, dass sich auch der Dünndarm au 
«li'i* Eisemvsorption Ixdheiligt, denn als er ein eisenhaltiges XiKdein 
all Mäuse verfütterte, konnte er die Eis«*nr«‘}u*lion ln den Epith«41i U 
bis zit‘inli«4i weit in den Dünndarm liiiudn nachwidsiui. 

20) .1 a cob j - Götting«-n: Zur Physiologie des Herzens unter 
Berücksichtigping der Digitaliswirkung. 

22) R. Wybanw-Spaa: Beitrag zur Kenntniss der phar¬ 
makologischen Wirkung der Stoffe aus der Digitalisgruppe. 

AV y 1) a 11 w' verfolgte dii* Wirkung d«‘s Hell«‘lx)rt‘ins auf das 
Froschlu rz uud heiiutzt«* hi«‘rl)ei «‘im* vmi .7 a e o b j ausg<*arb«'itele 
Methode, w«4che Blutdruck. Pulszalil, Pulsv«4um. sowie die per 
Minut«* vom lli*rzen gel«*ls1ete Arlx*it zu mi*ss«*n g«*stattet. Der 
Etf«*ct «les Ilellelxireins ist g«iiiz ^ «tsc hi«*«l«*ii. je iiaehdem es von 
iiiiu'U oder von ausstm auf «las Herz wirkt. Im (*rst«*ren Falle er- 
f«4gt systolischer, im l«*tzt«'r<*n «liastolischer Stillstand. Es Ix* 
ruht di«'s in erst«*r Linie auf «ler «*ig«*iiartig«*n A'ertheilting der ner¬ 
vösen Apparat«* in der H«u-zwand. 

21) R. M a g 1111 s - Heid(4b«*ig: Ueber Diurese. II. Mil- 
th«*lluiig: A'<‘rgl(*i( li «ler «limvt Isclieii Wirksamkeit i.sotonischor Salz- 
hisuiigen, 

Intvav« nöse Inj«*< tioiien von isolonisehen LösimgiMi von Xa CI 
mal Xa, SO, rufen unt<*r s«>nst ghdclien H«*«lingiingeii verschietleii 
starke lüurese hervor und zwar wirkt das (Rauhersalz fa.st doppelt 
so stark als K«»chsnlz. Di«* ver.schiedeiu* Wirkung kann nur «liireh 
«‘im* v«*rs< hi« «l«*nartige L>« «‘iiilliissung «l«‘r s«*<'eriiii«Maleu Element«* 
in der Xier«* .seihst bogrün«lct s«*in. AVuiirschoinlich b«»9teht für 
die «‘inzclncn Salze im Blute eine S«*cn*timisschwelle, deren Ueber- 
schreitung den Eintritt d«*!* Diunse zur Folge hat. 

23) C. () s t e r w a i d - Göttiiigi n: Ueber den Einfluss der 
Sauerstoffathmung auf die Strychuinwirkung. 

Seit lang«*!* Zeit ist lx4vaimt. dass künstlich«* Athmiing di«* 
tixltlieheAA’irkung desStiwchiiins h(“i'rhler«*u h«*rabzusetzen vermag. 
Osterwald führt j«*tzt «len stii«*t«‘n Be\s«*is für die Giltigkeit 
der m«*l)rfacli ang«*zweifelteii Ansi<*ht. «lass allein di«* A'«*riind«*nin.g 
«ler Sauersioffzufulif li«*i «h*r künstliclu‘n Athnuing die Giftwirkuiig 
«li's Strychnins lxH*infiussr. Bcsomlers cvi<lcut waren die Folgen 
«ies veränderten 0,-G«*lialts «ler Atlu‘mlurt Iioim AIe«*rs« hweinchei). 

24) A. Jolles-AVieii und F. \A’i ii k 1 e r : Ueber die Be¬ 
ziehungen des Harneisens zum Bluteisen. 

Die A'erfas.ser ermiit«*U«*n bei eiu(*r Reihe von Krankh«‘it<*u 
«len Gehalt «Ics Harnes und Blut«*s an Eisen. Die tägliche Fe 
Aus.sch«*i«lung im Harn Ix'triigt beim g<*san«l«*n Ei’wach.scn«*n im 
.Alitt«‘l S.o mg, für «h*n Liter Harn 5.S mg. Beim Gesunden i.<i 
«las A5*rhiiltniss d«*r Eisemneiige in l Lit«*r Blut zu jener in 1 Liter 
Harn «*in zi«*mlirh coiistantes und beträgt im Mill«*l ca. tOO (Eisen 
«•«x*ffici«*nt). Ein«; auffallend«* Vermehrung «l«*s Ilarneiseiis faiul 
sich 1x4 schweren Anaemien, Sclirumpfuiere, ini Gichtanfall und 
l>ei Diabetes. J. M ü Iler- AVürzbiirg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 49. 

1) C. v. Noor den: Ueber Diabetes mellitus. (Schluss 
Kdgt.) 

2) W. L u b 1 i n 8 k l - Berlin: Diffuses chronisches Haut- 
oedem mit Betheiligung des Kehlkopfes. 
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L‘liR*r 52 jiilirigeii, sonst i;e-siU 2 Uen Fra«, eiitstaud obue 
MkoJiiibare Ursache, viellelelit unter dem Eliilliisse psyehisclier 
J'uctoreii, eine vom (Jesicht ans sieh aiisbroitende Ilautscliwelluug 
des Kopfes, Halses, der Brust; von den oberen ExtremItilten blieben 
die Finger frei, von den Unterschenkeln abwärts die Zehen; auch 
zeigten sich Atheinbesehwerden und Slörnngen der Stimme, als 
deren Grund sich niehtentzilndlielie Schwellniig des Kehldeckels, 
der aryopiglottiseheu Falten, der Aryknorpel und der Interary 
falte nnchwelsen Hess. Die l’syche war vollkommen normal, 
Unter Arsenikbeliandlung und Darreichung von Tabiil. thyreoid. 
ging wenigstens die Sehleimhautschwellung zurück. Unter Bo 
riicksichtigung ähnlicher Affectioneu kommt Verfasser zu obiger 
Dla^gnose. 1 

ä) II. N e u m a n n - Berlin; Ergebniss der Schilddrüsen¬ 
behandlung bei sporadischem Kretinismus. ! 

Ufr. Referat pag. 1005 der Münch, med. Wochensdir. j 

4) W a r n e k r o s; Behandlung der Kieferfracturen. i 

Ufr. Referat pag. 1514 der Münch, med. Wochenseht'. i 

5) R. G n a u c k; Ueber die Behandlung von Nervenkranken i 
in der Familie. 

Cfr. Referat pag. 953 der Münch, med. Wochensehr. 

G) A. B u s c h k e - Berlin: Pathologie und Therapie der I 
Gonorrhoe. (Schluss folgt.) | 

Dr. Grassmann* München. ] 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 48. 

1) H. H e 11 e n d a 11; Zur Behandlung der Herzkrankheiten. 

H. hat schon vor Veröffentlichung der Arbeit von Abb6e, 

au.sgehend von den gleichen Beobachtungen wie dieser, eine Herz- 
.siütze coiistruirt, die sich eigentlich nur durch die Anwendung 
einer Stahlfeder zur Erzeugung eines circumscripten Druckes unter¬ 
scheidet. Der günstige s.vmptomatische Erfolg des Apparates 
wird bestätigt, eine' Veränderung der Ilerzgreuzeii und ein Ein- 
Üuss auf die Pulsbeschaffeuhelt dagegen wurde von ihm nicht be- 
ol)achtet. 

2) S. Arloing und Paul C o u r m o n t - Lyon: Ueber den 
Werth der Serumreaction für die frühzeitige Diagnose der Tu- 
berculose. 

In dieser Erwiderung auf die in No. 25 dieser Wochenschrift 
erschienene Arbeit von Beck und R a b i n o w i t s c h prä* 
cisireu die Autoren das Resultat ihrer Beobachtungen dahin, dass 
die Agglutination bei tuberculösen Menseben meistens zwischim 
3 zu 5 und 1 zu 20 schwankt. Die stärkste Serumagglutinntlon 
nliiilt man in den Fällen mit leichten Veränderungen, während 
sie bei ausgedehnter Tuberculose ganz fehlen kann. 

3) Hans Z i e m a n u - Kamerun: Zweiter Bericht über Malaria 
und Moskitos an der afrikanischen Westküste. . cSohliiss aus 
No. 47.) 

Nach einem Vortrag im Ijjstitut Pasteur, 0. August 1900, auf 
dem Internationalen raedicinischen (^'^ongress in Paris. 

4) Albers-Mchönberg: Zur Technik der Röntgen¬ 
untersuchungen. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

5) L. J:5tembo: Das Röntgenogramm eines metallischen Ess¬ 
löffels in der Speiseröhre eines erwachsenen Geisteskranken. 

0) Standesangelegenheiten. 

Robert K ii t u e r - Berlin: Ueber die Weiterbildung der 
praktischen Aerzte. F. I,i a c b e r - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 23. 

O. Roth und A. B e r t s c h 1 n g e r - Zürich: Ueber Fosses 
Mouras und ähnliche Einrichtungen zur Beseitigung der Abfall- 
Stoffe. 

Die sehr lesenswerthe Arbeit referirt nach allgemein orientireu- 
der Einleitung zunächst die Ge.schichte der F(»sses Mouras, auch 
l'ossfs antomatiques genannt, die 1881 erfvmden, seitdem mehrfach 
inodiücirt, speciell ln Bordeaux und Marseille, neuerdings wieder 
vUderorts. auch in Zürich versuchsweise eiiigeführt wurden. Die¬ 
selben beslelien gewöhnlich aus einem durch senkrechte Sclieide- j 
wand zwelkammerigen Beliälter — nicht zur Aufnahme von Regen- | 
und Hauswasser —. der nur wenn er aus Eisen bestellt und frei auf- 
grstellt ist, die Bedenken wogen Durchsickerns he.seitigt; die beiden 
Kainiumm sind durch Syphon verbunden, aus der 2. Kammer gebt 
(‘in Uelierlauf in den Canal. Hier muss ein Sielmetz zum Abfangen 
gröbeiH'r Elemente angeiiracbt sein. Trotzdem passiren noch viel¬ 
fach solche, z. B. mikroskopisch ideutitioirbare Muskelfasern, 
Papierstiieke mit lesbarer Schrift. Die lielstungsfähigkelt der 
Apparate hängt von der Dimension und der Stärke der Wasser- 
diirchströinung ah. Ist erstere klein, letztere gross, so treten die 
Zcu'setziingsvorgänge solir zurück; sehr w’esentlich sind sie übrigens 
nit‘ (wofür nicht nur anaerohe Keime in Betraclit kommen). Im 
niiigekehiieu Falle findet man im Behälter 3 Schlciiten, oben eine 
seiir feste, nicht faulende Kruste ,,chapeau“, dann flüssige Jauche, 
dann eine feste, faulende, nicht zusammenhängende Masse. Patho¬ 
gene Keime werden nicht zerstört. Verstopfungen kommen leicht 
vor. Die gewöiinlichen kleinen (öfter, aber leichter zu reiiilgeuden) 
Züricher Külxd erhalten den Vorzug. 

F r 0 i - Nicdernzwil; Ueber Tod durch. Verhungern. 

Kurzer Bericht über einen durch gerichtliche Sectioü nach- 
gewleseuen (hochgradige Macies, rapide Verwesung, absolute Leere 
des Danntractus) Fall eines verhungerten Kindes. 

O. PiBcblnger. 


Oesterreichischc litcratiir. 
Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 48. 1) E. W e r t h e i m - Wien: Beitrj 

Radicaloperation beim Uteruskrebs. 

Für die Radicaloperation des letzteren ist 
anderen Carclnomen nöthig, die reglonäivn byi 
entfernen, was aber auf vaginalem Wojre 
während der abdominale bisher eine zu sdilc<- 
Nach dem Ziele der Mitentfenuing der LvinphO 
mehr gestrebt werden, als noch 50 Proc. der 
Uterusoarcinome Kecidive zeigen. Es steht fos 
auch ln scheinbar erst bogiimenden Fällen horei 
niitergrlffen haben kann, wesshalb W. bei seinei 
sowohl die Drüsen als die Purainetrieu initeiitf 
histologlselie Untersuchung der Drüsen ergab, da 
krebslg entartet waren und zwar meist nur 
(cfr. Zeichnungen im Original!). Daraus gelit < 
deutlich hervor, die bisherige Uteruskrebse.^ 
weitern, d. h. auf die Drüsen auazudehnen. 1 
natürlich dadurch erschwert und verlängert. 
11 Todesfälle. Die Heilimgsmögllchkeit >vird 
Operation auch für schon ausgedehnter erkrank 
Die Ausdehnung des Krebses ist übrigens s< h 
für die Indicatlousstelluug kommt neben dei 
sonders der Zustand des Herzens und der 
zustand in Betracht. 17 in Frage kommende oi| 
bisher 2 Jahre recldivfrel. 

2) Ph. Eisenberg -Wien: Beiträge zuj 

E. veröffentlicht hlemit den ersten Fall V( 

beim Erwachsenen, der die Fadenreaction ( 
wies. In 12 untersuchten TyplmsfiilUui mit posj 
Reaetion war auch die Fadenreaction da, felij 
liehen Fällen mit negativem Widal. Bei al 
hat Verfasser die Fadenreaction vereinigt mit d 
funden und kommt zur Ausieht, dass erstere 
gleiterscheinung der letzteren ist. also im (J 
these P f a u ii d 1 e r's, die von E. auch noch 
leguugen angestiitteu wird. 

3) E. Homa-Brünu: Ein durch Ti 
antitoxin geheilter Fall von Tetanus beim 

Bei dem 9 jährigen Kranken war im Ai 
frieniug der Zehen Gangraeu beider Füsso ai 
tirt Averden mussten. Schon vor der Oi» 
Tetauussymptome, im Wuudsecret der abgesi 
Tetaimsbacilleii gefunden. Nun folgten sehr 
Unfälle. Verfasser machte melirere ln; 
T i z z o n rsehen Antitoxin; daneben reichhe 
dem die Anfälle bis auf 47 in 24 Stuntleu stiege 
muskelu betheiligt waren, erfolgte schliessir 

Dr. Gras! 

Wiener medicinisclie Wockensclinft. 

No. 49. E 1 s c h n i g - Wien: Ophthi 
Mittheilungen. 1. Fistelbild uug nach Staa 

Jede Fistel nach einer Staaropenition bi 
Möglichkeit der Phthisis biilbl oder einer In 
fahr. Verfasser hat eine solche mehrere Mc 
tlon auf getretene Fistel zur Heilung gebrac 
Kauterisation und leichte Anfrischung der r i 
zur Bedeckung ein kleiner Biudehautlappeii 
der unter Druckverband glatt anheilte. 

K. Herzfeld-Wien: Die operative 
bärmutterkrebses. 

H. wendet sich in ziemlich scharfer w 
von Werthheim empfohlene und begrj 
abdominalen Radicaloperation. (Vorgl. Muij 

1990, pag. 1710.) . , 1 - X V 

Er betont, dass, wenn man Avirkiicn i 
nicht nur die makroskopisch als erkrankt ci ^ 
Lymphdrüsen der Nachbarschaft, auch (ii* 
Gl. lumbales und zwar in continuo mit dem 
(Analogie mit dem Mamiuacarciiiom) cxsti 
technisch geradezu unmöglich. Die^ meist oi 
von den Lvmphdrüsen, sondern von dem i»ei 
biiidegewebe ans. Ilervorgehoben muss die 
von Todesfällen nach dem \erfalireii ' 
schweren Verletzungen des uropoetisclicn 
H. kann daher, unter Hinweis auf so 
folge mit der vaginalen Operation mir r 
fähiger Auswahl der überhaupt oporabieu 
zu einer Totalexstirpation nicht mehr geoiü 
fahrungsgemäss durch palliative Manssua 
lauge dem Leben erhalten bleiben. 

Wiener mediciniBclie Presse. 

No. 48 und 49. L. R 61 h 1 - Wien: Ui 
Luftströmung in der normalen und der k 
Z u kurzem Referat nicht geeignet. 

No. 49. B. U 11 m a n n - Wien: Osteo 
Der hier beschriebene Fall ist der 
27 jähriger Mann erkrankte zum zweiten 
im weiteren Verlauf an einer lebhaften Ln 
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des linken Ellenbogengelcnkes. Ohne von der gonorrhoischen Er¬ 
krankung zu wissen, stellte U. die Diagnose auf Osteomyelitis 
und ging operativ mit Anbohrung des Humerus vor. Der aus 
der Markhöhle profus entleerte Eiter enthielt an Bacterien aus¬ 
schliesslich Gonococceu. B e r g e a t - München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg — Mülheim (Ruhr)— 
Ruhrort 

ZU Duisburg am 9. September 1900. 

Yorsitzender: Herr Lenzmann, später Herr Schnitze. 

Schriftführer: Herr L e n z m a ii n. 

1. Herr Schnitze -Duisburg: Beitrag zur Behandlung 
der congenitalen Luxationen. 

S. stellt eine Anzahl geheilter Fälle — einseitig und doppel¬ 
seitig — vor. Unter kurzer Schilderung der Therapie weist er 
darauf hin, dass er nicht mehr die Fixtension anwendet, sondiirn 
seit ca. 3 Jahren auf dem Wege der Rotation das Redressement 
ausführt. Das 8.—10. Lebensjahr bildet die Grenze. 

Derselbe: Die Behandlung des Fes eqnino-varus. 

Durch die Vorstellung einer grossen Anzahl geheilter Fälle 
vom 1.—30. Lebensjahre wird der Beweis geliefert, dass durch 
die orthopädisch-chirurgische Behandlung das beste kosmetische 
Resultat erzielt werden kann. S. benutzt zur Correctur den von 
ihm modificirten J.i o r e n z’schen Osteoklasten und den Steig 
bügelapparat und sucht thunlichst in einer Sitzung die Correctur 
zu erledigen. 

Für die Wachsthumsperiode ist die Nachbehandlung während 
der Nacht von gros.ser Bedeutung. Zu diesem Zwecke tragen die 
Patienten einen von S. angegebenen einfachen Schienenapparat, 
welcher nun den auf leisen l^ingerdruck naehgebenden Fuss in 
Uebercorrectur erhalten soll. Der Apparat soll also nicht corri- 
giren, sondern die Correctur erhalten. 

Discusslon : Herr L e n z m a n n gibt einen Beitrag zu 
der Frage, wie ausserordentlich wichtig die frühzeitige Behandlung 
der congenitalen Luxationen ist. Er behandelte ein Kind, bei dem 
schon zufällig Im 7. Monat von den Eltern bemerkt war, dass 
„etwas am linken Bein nicht in Ordnung sei“. Es handelte sich um 
eine linksseitige Hüftgelenksluxation. Die Repositiou und die Er¬ 
haltung der Correctur gelang ausserordentlich leicht. 

2. Herr Lenzmann -Duisburg: Deber die entzündlichen 
Erkrankungen des Darms in der Begio ileo-coecalis und ihre 
Folgen. 

M. H.! Das Thema, das ich kurz behandeln will, hat für uns 
alle ein zweifaches Interesse. Zunäcli.st liat die Auffassung 
der Krankheitsfonnen, die uns bei den entzündlichen Erkran¬ 
kungen des Darmes in der Reg. i. c*. iK'gegncn, in dem letzten 
Jahrzehnt eine durchgreifende Aenderung erfahren, be.-oiiders Ix.*- 
zügHch der Aetiologie und pathologischen Anatomie. 

Dann aber ist über die Frage der Behandlung der hb‘v 
in Betracht kommenden Krankheitsbildcr nocli nicht vollkommene 
Einigung erzielt. Ich will versueben, aus dem Widerstreit der 
Ansichten den Standpunkt herausziiscliälen. den der praktisebe 
Arzt bezüglich der Therapie einnelimen soll. 

Hier sollen nur die eutzüudlicheii Fürkrankungen des Dann-; 
der Reg. i. c. im engeren Sinne behandelt wenlen, als deren 
letzte Ursache wir eine Infection mit den eigentlichen Fünt- 
ziindungHcrregeni anspreclien müssen; hier kommen besonders 
in Betracht Streptococcen, Stapbylococeen, Dixdococemi und vor 
allem das Baclerium coli. Die specifisch entzündliehen Erkran¬ 
kungen, wie die tubercnlöseu. aktinomykotischen, dysenterischen, 
kann ich nicht berücksichtigen. 

Auch von der Lehre der eiitzüiidUclieii Fürkrankungon im 
engeren Sinne kann ich Ihnen nur einen Ui berbliek, gleichsam 
ein Gerüst vorführeu. 

E.s wird nothwendig sein, kurz einige aiiatomisebe Furagen 
"u streifen. 

1. Die Lage des Appendix zum (’oecuni. Enter 100 F'ällen, 
n welchen ich die Lage des Appendix zum Goeeum an der Leiche 
mtersucht habe, fand sich, dass derselbe 81 mal von der inneren 
Fläche de.s Coecums abging, und zwar zog (jr 65 mal schräg nach 
nnen und unten über den Musculus iliacus und psoas hinweg 
n der Richtung zum unteren Rande der Synchondrosis snero 
liaca, 16 mal verlief er gerade, in querer Richtung nach innen 
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und verlor sieh zwischen IHinndarmschlingtm; .5 rnnl giuj? i-r von 
der Kuppe des (’oeeiuns aus, Sinai von der hinteren. 4 mal von 
der äusseren Fdiiche. Nicht scltiMi ist er naeli olien g(*schlagen 
und kann mit siüiier Spitze bis zur unteren l.eborüäclie ndeben. 

2. Appendix und Goeeum liegen in den allerrneisteii Fällen 
intraperitoneal. Retropi'ritoneale Lage des Appendix kommt vor 
— 2 mal unter 100 Fyillen. Tlieilwt isc Pckleidiiiig des (’oeciiins 
und Appendix mit Peritoneum, so dass ein Thcil der hinteren 
Wand zwischen den Mi'>tmteriall)lättcrn frei bleibt, winl ebenfalls, 
aber immerhin seIt<Mi, b(*ol>aelitet. (Dianonstratioii von Prä¬ 
paraten.) 

3. Das epecum mit seinem i\pix*ndix liegt für gewüludieb in 
der r. Fossa iliaca. Abnorme Lagerungen kommen vor: a) Gut r 
der Lelx‘r (foetale Lage), b) mitten im Baiiehranm (in dioiin 
Falle zeigt der aufsteigende Diekdarm ein ausgebiblete-; Mi'sen- 
terium), c) es kann von hier aus durch Zerrung an seim in Me-(‘n- 
tcrium im aufgeblähten Zustande unter die Milz verla<g(*rt werden, 
d) in der 1. Fossa iliaea (durch Z(‘rriing an seinem MesiMiteriiim 
bei normaler Lage), e) es kann nach olxai ge-eblagen sein, also 
parallel zum aufstcigendeii I)ick<1arin. an si iuer vonlereu FUi<*li'* 
liegen. Es gibt keine Stelle im nauehraiiin, an welehi'r da-; 
Coecum mit Appendix n i c h t lii'geii kann. 

4. Die Blutgefässe des (^x^<•lun und Apjxaidix. Die Arteri»'n 
stammen aus einer Anastevnosi“ der Art. ileo-iNiliea und Art. 
colica dextra. Der Appendix ist meist sehr niangelbaft (‘rnälirf, 
besonders au .seinem distalen Fünde, beim WeiU- brv.iebt er noeb 
eine kleine Arterie, die im Ligam. api>endieiilare-oYarieuin ver¬ 
läuft. Die Venen des Goecum und Appendix münden in die 
Venae colicae dextrao, die zum Stamm(> der Pfortader gelniren. 

Die Lymphgefäs.se münden in den allgemeinen (diylusstroni, zum 
Theil auch an der hintermi Hauebwaud zuin Zw<*rehf(41 biu- 
ziehend und in dc^.sen Lympligefiisse müridi'iid. 

5. Die Nerven d<^ (^oeeums stammen aus dem obenai mesen- 
tcrisehen Geflecht des Syini>atbicus, welches auch ibai Dünndarm 
versorgt und mit dem Plexus solaris anastoimtsirt. Dia- Appendix 
bezieht seine Nerven ans Zweigi-n des (^X'ealnerveu. 

6. Der anatomisi-be Pan di-s Goeeuni ist der des Diekdanns, 
der Appendix ist ein Diekdarm en miniat\ire. Für enthält auf- 
fallcjid viel(‘ Follikel und tubulüse Drüsen. 

Die hier in Betracht koninien<len entziindllelien ^’orgänge 
sind alle infex-tiöser Natur. 

Die frühere Auffassung der Typbliti^ xtereoridis muss fallen 
gelassen werden. Ich habe niemals einen barten Kotlipfroiif im 
Coeeuin weder bei Operatioiuai am Lebenden, noeli bei Aut¬ 
opsien an der Leiche gesehen. Die grö-ste Mebrzabl ih r l*"orselier 
i.st .sich einig, da.ss die Füntziindungsvorgäuge der Reg. i. e. im 
engeren Sinne sieli immer am Appendix ab.<[iiel(*n. die entzünd¬ 
lichen Zustände des Goeeums sind entwiMlia* seeundär in Folge 
einer Appendicitis oder sie sind speeifiseber Natur (tulx-renlris, 
ak tinomy koti sch). 

T. Bei den am Appendix sieb ab^in'eliaiden Füntzündungs- 
vorgäiigen müs.sen wir untersebeiden: 

1. Die Appendicitis eatan-halis a< nta. U<"*thung und Schwel¬ 
lung dev Sehleiniliaut, vielleicht auch geriugrügige Infiltration — 
kann sich vollkommen zurückbildeu, jedoch können Veniiideruiigen 
zurückbleiVxm, die nach mehreren weiteren Attjiniien zu einem 
chronischen Zustande führen. 

2. Die Appendicitis chronica. Appendicitis chronica granulosa 
haomorrhagica. Zöllige Infiltration und bindegewebige Induration 
mit Schwellung der I-'ollikol und Snglllationon der Sehleimhaut. 
Entwoiler ist nur die Sehleiinhaiit allein ehroniseh entzündet oder 
die Infiltration und V(*rhärtiing diin-hsetzt die sämintliehen Waud- 
seliiehteu — oft ist dann das Gebilde fingerdick und starr, wie ein 
„erigirter“ Penis. (Demonstration; Mikroskopisches Bild und 
makroskopisches J’räpanit.) Diese Form der Appendicitis kann 
sich aus mehreren Attaquen der acuten Form heraiisl>ildeii. sie 
kann aber auch alliiiählieh unter sehlelchender Eiitzüiidimg ent¬ 
stehen, die nur sehr geringfügige oder gar keine Symptome raaeht. 

Die Appendicitis ulcerosa, llceralionsproeesse auf der 
Schleimhaut. IJlcem durchsetzen nicht selten die ganze Wand, 
perforiren. 

4, Die Appendicitis purnlenta. F^ür gewöhnlich ist der Inhalt 
schleimig-eiterig. Er kann aber vollständig eiterig stün. Der 
Eiter kann sii-b ansnmmeln. well durch Verschluss oder Ah- 
knlckung des coecalen Endes des Appendix er nicht in den Dann 
zurückfllessen kann. Eitercyste. Der Inhalt kann seine infectiösen 
Eigenschaften verlieren, kann wässerig werden. G u 11 m ti n n 
beobachtete eine solche Cyste von einer Ausdehming von 14:21 cm. 

5. Die Appendicitis gangraenosa. Thcllwcise oder vollständige 
Gangraeu de^ Gebildes in Folge besonders virulenter Tufections- 
erreger in einem mangelhaft eniährten Organ. 
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6. Die Appendicitis perforativa. 3 Formen: a) Platzen eines 
Empyems (selten), b) Perforation eines Geschwürs (kann all¬ 
mählich durch Usur erfolgen oder mehr plötzllchl, c) Gangraen. 

Welche Rolle spielen die Premdkörper und Kothsteine bei 
den verschiedenen Formen der Appendicitis? Wir müssen unter¬ 
scheiden zwischen Fremdkörpern im engeren Sinne und den sogen. 
Kothsteinen. Man hat früher allen diesen Fremdkörpern eine 
wichtige Rolle bei der Kntstehung einer Appendicitis vindieirt. 
Jetzige Lehre: Die Fremdkörper irn engeren Sinne bleiben nur 
dann im Wuianfortsalz stecken, entweder wenn sie sich in dev 
Schleimhaut eins])iess<^'n, oder wenn si(' sieh in einen abnormen 
Pi*ocessus verirren. «lediT Processus mit normaler peristaltischer 
Muskelkraft wird den Fremdkörper bald wieder heraustreiben, 
aber der Processus mit paretischer oder entzündlich infiltrirter 
Museulatur beherbergt ihn weiter. Dass der Fremdkörper in 
einem solchen Rudiment, das an und für sich schon abnorm, 
meistens schon entzündet ist, durch mechanische Reizung den 
Entzündungsprocess anfachon oder w^eiter verschlimmern kann, 
ist selbstverstcändlich. Dass er aber so oft, wie früher angenommen 
wurde, das wirklich erste ursächliche Moment zu einer Appen¬ 
dicitis sei, ist nicht anzunehincn. 

Dasselbe gilt erst recht von den Kothsteinen. Diese bilden 
sich sicher immer in einem abnormen Organ, meistens in 
einem bereits entzündeten. In ihm bleibt der Koth liefen, dickt 
sich ein. und der Kothstein bildet sich um einen kleinen Holz¬ 
faserrest. um ein Partikclchen Cellulose, indem sich um dasselbe 
Kalksalze und Schleim, der sich eindickt, niedcrschlagen. Ein 
solcher Kothstein reizt mechanisch die bereits entzündete Wand, 
legt sich (wcntucll in die Mblde einer ITlceration uml bcfönlert 
die, Perforatit)!!. Insofern sjiielt er die Rolle eines iingünstigen 
Factors. Alle Veränderungen, die w'ir bei einer Apjiendieiti'^ 
finden, könntui aiieb o li n e Fremdkörper und Kothsteiiie Vor¬ 
kommen. 

TI. Die begrenzten Entzündungs Vorgänge 
in der Umgebung des Appendix. Diese Entzündungsvorgäiige 
bilden Ex<\idate, welche begn^nzt, von der Wehrkraft d('s Körpers 
a b g o d ä m m t sind. Sie können sich intnipcritoneal und rctro- 
l'eritoneal abspielen. Wir müssen nnterseheiden: 

a) Die r<‘activen Entzündungs Vorgänge. (Sie entstehen da¬ 
durch, dass nicht der Krankheitserreger selbst, sondern seine Gift- 
prodnete den Appendix verlassen uinl a\if die Hauehfellüäehe 
treten — Perityphlitis toxica.) Diese Entzündungsvorgäiige steigen 
und fallen mit der primären Appendicitis. sie bilden höchstens einen 
vorübergehenden serösen Erguss auf die umgebende Baiicbfell- 
flUche. 

b) Die infectiösen Entzündungsvorgünge. (Sie kommen da¬ 
durch zu Stande, dass der Entzündungserreger selbst den Appendix 
verlässt und auf die umgebende Bauehfellfläche tritt, und zw'ar 
kann er denselben verlassen durch die unverletzte, aber entzünd- 
licb geschädigte Wand, oder durch eine Perforationsöffnimg — 
Perityphlitis infectlosa.) 

Hier sind zu unterscheiden: 

1. Die Perityphlitis sicca. Sie kommt meist bei chronischer 
Appendicitis vor und bewirkt Verklebungen, Verwachsungen und 
Abknickungen des Rudiments. 

2. Die Perityphlitis sero-fibrinosa. Sie kommt ebenfalls IkM 
chronischer Appendicitis vor, meist bei acuten Anfällen nicht per- 
foratlver Natur. 

3. Die Perityphlitis purulenta. :Mei8t bei Perforation, kann 
aber auch ohne Perforation Vorkommen. 

4. Die Perityphlitis septica. Ebenfalls bei Perforation, be¬ 
sonders bei Gangraen. 

Alle diese verschiedenen, abgegrenzton Entzündungsfoianen 
können sich — wenn auch seltener — rctroperiloncal-para- 
tyf Jilitisch abspielen. 

Sie sind nicht scharf von einander zu trennen. Es gibt die 
vcrscliiedensten IJebergänge. Die Natur kennt hier kein Priucip 
und keine Regel, .«io geht sehr planlos vor. So virulent der Ent¬ 
zündungsprocess bei allen diesen Peri- und Paratyphlitiden auch 
sein mag, wir haben cs bei diesen Krankheitsformell nur mit 
begrenzten Exsudaten zu thun, welche in mehr oder weniger 
grosser Masse am Ort ihrer Entstehung gebunden bleiben 
und ni(dit, \va('bseiid ohne Widei-staud, sich planlos w'eiter aus- 
breiten. 

Diese Begrenzung auch des eiterigen oder gar septischen 
Exsudates erklärt man sich gewöhnlich so, dass vor der Per¬ 
foration oder vor dom Austritt des Entzündungserregers aus 
seinem primären Entzündungslierd durch die unperforirte, aber 
durchlässige Appendixwand sich abdämmende Verwachsungen 
und Verklebungen gebildet haben. Diese Erklärung genügt 


meines Erachtens nicht. Das Exi^udat be 
während seiner Bildung. An der Stelle 
fectionserreger den Appendix verlässt, da s 
ist das Centrum der höchsten Inflammatw 
gehen die Infectionserreger selbst oder s( 
centrifugaler Richtung in die Umgebung, 
zündung^rregende Kraft nicht dieselbe 
Centrum und so bildet sich in der Circumj 
Entzündungsgrad heraus, wie in der Mitte, 
zündungsgrad bedeutet aber eine feste 
massen, welche den Entzündungsherd 
Festigkeit dieser Abdämmung im umgekehj 
zur Kraft der Entzündungsursache, das vel 
Je rascher diese letztere fort^chreitet, desto] 
Abdämmung sein, desto grössere Gefahr 
dungsprocess für den Patienten. So kam 
sich rasch bildende Exsudatwelle die gleic 
gestellte Barriere sprengt und auch ein uei 
Organismus aufwirft, wieder nimmt, wie 
austretender Strom die nothdürftig aufge 
reisst. So kommt eine fibrinös-eiterige 
die gleichsam einen Uebergaug bildet 
und diffusen Entzündungsformell. 

III. Die diffusen Entzündungsvor^ 
Appendicitis. 

a) Diffuse Intraperitoneale Entzünduuj 

1. Fibrinös-eiterige Peritonitis. 1 

2. Diffuse eiterige Peritonitis. Sie 
bruch eines Abscesses zu Stande. 

3. Multiple Abscesse. Sie entstellen 
erreger die Abscesswaud durchdringt um 
im Peritoneal raum aiisiedelt. 

4. Diffuse septische Peritonitis, he 
und plötzlich entstchciidcr grosser Perfoj 
grosse Menge septisclien Materials, woim 
auf die Peritonealflüehe brodelt. 

5. Nur nach bestimmter Richtung 
Wanderung nach oben bis zur Lebe 
phrenischer Abscess). Wandenmg nach 
des Eiters iu’s kleine Becken). 

b) Diffuse extraperitoneale Entzünd 

1. Wanderung des Exsudats bis zu| 
(extraperitonealer subplireuischer Abset 

2. Wanderung nach unten zum P 
inneren Fläche des Glierschenkcls, in's 
Durchbruch des Bct^keiibodeus zum Daj 

3. Wandenmg auf unerwarteten W 
Milzgegend — nach Durehliriich der T 
die Rückenhaut ctc. 

c) Metastatische Vorgänge im Am 
und Peri- oder Paratyphlitis. 

1. Venenthrombosen mit L.eber- oder 
im Gehirn etc. 

2. Lympbangitls mit Verschleppung 
Sepükaemie. 

Krankheitsb 


Bestimmte Symptome entspreclienj 
Veränderungen. Aus den Symptomi 
pathologisch-anatomisciie Diagnose 
zum gewissen Grade. Wir wollen uns 
heitsbilder vergegenwärtigen und aus 
liegenden Veränderungen zu ziehen 

I. Nach einem DiHtfehler, aber a 
naebzuweisen ist, plötzlicher oder me! 
Schmerz ln der R. i. c., der sich weiti 
oft krampfartig empfunden wird. Tei 
38 oder auch normal. Puls entsprlcl 
einigen Tagen der Ruhe ist der Anfall v( 
nicht selten wiederholt er sich. 

Objectiv ist der A p p e n d 1 x - S 
nachzuw^elseu (etwa 5 cm medlanwärts 
dextra). Kein Exsudat nachweisbar. 

Diagnose: Appendicitis acuta — 

II. Derselbe Beginn, Schmerzen al 

kelt erstreckt sich auf die ganze R. h 1 
Versuch der Palpation reflectorlsch 
am ersten Tage kaum möglich. Teml 
selten geringer allgemeiner Meteorlsmii 
nachweisbar. J 

Nach zwei bis drei Tagen auch hl 

Diagnose: Appendicitis acuta mlf 
Entzündung (Perityphlitis toxica). Doj 
Am ersten Tag zweifelhaft Perforat| 


otigle 
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III. Das allbekannte Bild. Früher Typhlitls stercoraJIs mit 
perl' oder paratyphlitlscher Exsndatbildung ohne Perforation des 
Appendix. 

Beginn plötzlich oder allmiihUch, entweder primär oder als 
Recidiv. Allgemeinbeflnden nicht besonders gestört, Schmerz 
massig. Nach 24 Stunden Exsudatbildung. Charakteristische Lage 
desselben, hart. Woraus besteht es? Fibrinöser Belag auf dem 
benachbarten Peritoneum (des Darmes, besonders des Coecums, 
des i)urietalen Peritoneums der hinteren und vorderen Bauclnvand). 
Plastische (serös-flbrlnöse) Inültratlon der anliegenden DarmwÜnde, 
besonders des Coecums, sowie der unteren Schichten der vorderen 
Bauchw’aud. Das Exsudat fühlt sich fest an, wie ein „Koth- 
pfi-opf“. In Wirklichkeit aber ein Exsudat, das durch das Ooecum, 
(iessen Wand fest inültrirt ist und Gas enthält, „unterpolstert“ ist. 
Ist der gasige Inhalt durch ein Abführmittel beseitigt, so ist das 
Exsudat weniger deutlich fühlbar, jedenfalls nicht ganz ge¬ 
schwunden. Irrthümlich nahm man früher das Verschwinden 
des vermeintlichen Kothpfropfes au. 

Diagnose leicht, doch nicht Immer, weil das Exsudat nicht 
immer oberflächlich liegt. Es kann hinter dem Coecum, zwischen 
dem Dünndarm versteckt liegen, dann nur Resistenz zu fühlen, 
aber immer noch palpabel, selbst wenn es paratyphlitisch Ist 

Prognose gut, weil Exsudat resorbirbar. Es kann aber auch 
zur Eiterung kommen, in sehr seltenen Fällen auch Metastasen- 
bildung. 

IV. Das wichtigste Krankheitsbild, weil es die grössten 
Anforderungen an den Arzt stellt bezüglich Diagnose und Indl- 
cationsstellung. 

Das Exsudat bildet sich unter schweren, das Allgemein¬ 
befinden stark beeinflussenden Symptomen aus. Hohes Fieber, 
rascher Puls, heftiger örtlicher Schmerz, gänzliche Appetitlosigkeit 
Benommenheit des Sensoriums leiten meist plötzlich das Krank¬ 
heitsbild ein, nachdem vielleicht einige Tage vorher geringfügige 
Schmerzen in der R. 1. c. verspürt wurden. In einzelnen Fällen 
auch allgemeiner, nicht selten hochgradiger Meteorismus, ileus- 
artlges Erbrechen. 

Jedenfalls hochgradige Virulenz des Bntzündungserregers. In 
den allermeisten Fällen liegt Perforation vor. Je nach der Grösse 
der Perforatlonsöffnnng, der Menge des infleirenden Materials, dem 
plötzlichen oder weniger plötzlichen Entstehen der Perforation ist 
der Anprall ein brüsker oder weniger heftiger. Immer gelingt es 
aber dem Organismus in den Fällen, die wir hier besprechen, das 
Exsudat abzudämmen, es zu begrenzen. Diese Abdämmung ist 
aber bezüglich ihrer Sicherheit von verschiedenem Werth. Sie 
reicht vom festen flbrinösen Wall bis zur leichten spinneweben¬ 
artigen Verklebung der meteoristisch auf getriebenen, das Exsudat 
umlagernden Därme. 

Wir können sagen: Die Gefahr, in welcher der Patient schwebt, 
steht im umgekehrten Verhältniss zur Festigkeit der Abdämmung. 
Je grösser diese ist, desto geringer die Gefahr, und umgekehrt. 
Der Nachweis des Exsudats um so leichter, je oberflächlicher es 
liegt und je fester es abgedämmt ist. So gibt es verschiedene 
Uebergänge der Schwierigkeit des Nachweises. Tief zwischen den 
Därmen liegende Exsudate können eine leichte Resistenz verur¬ 
sachen, eventuell aber auch gar keine physikalischen Symptome 
machen. Wir werden in einem solchen Fall das Exsudat diagnosti- 
clren müssen aus dem ganzen Kraukheitsbild mit seinem hohen 
Fieber und seinem schweren Allgemeinzustand. 

Woraus besteht nun ein solches Exsudat? Ist es stets eiterig? 
Oder ist nur der Kern ein eiteriger, wie Sahli meint. Wir Aerzte 
müssen uns auf den praktischen Standpunkt stellen: Ist das Ex¬ 
sudat rückbildungsfnhig oder nicht? Thatsächlich bildet sich ein 
unter schw’eren Symptomen entstehendes Exsudat oft noch (wohl 
In der Hälfte der Fälle) zurück. 

Die Rückbildung kann stattflnden: 1. durch Durchbruch in den 
Darm oder ln ein anderes Hohlorgan, 2. durch Resorption. Ich 
halte die letztere für häuflger, wie man bis Jetzt angenommen hat, 
der Durchbruch in den Darm etc. ist ein zw^eifelhafter Nothbehelf 
:1er Natur, dem man durch operativen Eingrlfl! zuvorkommen sollte. 

Soll das Exsudat resorbirt w^erden, so darf es noch nicht voll¬ 
kommen vereitert sein, wirklicher Eiter wird höchst selten re¬ 
sorbirt 

Das Handeln des Arztes wird bestimmt durch die Frage: 
Wie lange dürfen wir auf eine eventuelle Resorption des Exsudats 
’echnen? Wann müssen wir diese Hoffnung aufgeben? 

Hier muss indlviduallslrt werden. Allgemein gütige Gesichts- 
uinkte gibt es nicht. Immer soll man die Hoffnung auf Resorption 
mfgeben, wenn man eine Eiterung voraussetzen darf, denn die 
'alle, ln welchen hier noch eine Resorption elntritt, sind ver- 
ichwindend selten. 

In anderen Fällen wird man aber die Eiterung gar nicht ab- 
varten dürfen. Die trübserösen, flüssigen, zur Verjauchung 
leigenden, nur sehr provisorisch abgedämmteu Exsudate, die sich 
n eine Gangraen oder an eine bösartige Perforation anschllessen, 
verden sicher nicht resorbirt, sie führen unfehlbar zur ailgemeinen 
’eritonltis, wenn sie nicht sofort entfernt werden. Hier soll man 
üe Eiterung nicht abwarten. Oft kommt es hier auch gar nicht 
ur Eiterung, weil der Exitus letalis früher elntritt. 

V. Die Krankheitsbilder der diffusen perltonitischen Bnt- 
ündungsvorgänge, die sich an eine Perforation oder Gangraen an- 
chllessen, nnterschelden sich nicht wesentlich von den Per- 
oratlonsperltonitiden aus anderen Ursachen, ebenso sind die Sym- 
tome der paratyphlitischen düFnsen Eiterungen und der metaflta- 
ischen Ausbreitungen leicht zu construlren. 
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VI. Die chronische Appendlcltis. Sie ist viel häufiger, wie 
wir bisher angenommen haben. Die Symptome wechseln von 
stetigem dumpfem Druckgefühl In der R. I. c. bis zu heftigen ln 
den Bauchraum ausstrahlenden Schmerzattaquen, die mit Er¬ 
brechen und Stuhlgang olnhergehen. Die Beschwerden sind aber 
oft so wenig charakteristisch und deuten so unsicher auf eine Er¬ 
krankung des Appendix liiii, dass man nicht ohne Grund In diesen 
Fällen von einer Appemlicitls larvata sprechen kann. 

Diagnose ist leicht, w enn das Gebilde als ein harter, wunn- 
förmlger, bis daumendicker Wulst gefühlt werden kann; dieses 
Palpiren, bei dem man den Appendix unter dem Finger „rollt“, 
ist aber nur bei günstiger l-iiige und geeigneten Palpationsverhält¬ 
nissen möglich. Wie w’eit die Entzündung vorgeschritten ist, ob 
schon Ulcera, Kothsteine, beginnende Perforation vorliegt, das 
lässt sich aucli unter den günstigsten Verhältnissen nicht mit 
Sicherheit entscheiden. 

Behandlung. 

Den Standpunkt, dass jede Appendicitis mit oder ohne auf- 
Irctende peri- oder paralyphlitische Exsudat bildung dem chi- 
rurgisclien Messer zu überliefern sei, den Standpunkt können 
wir als praktische Aerzte selbstverständlich unseren Patienten 
gegenüber nicht halten, andererseits bin ich aber doch der An¬ 
sicht, dass im Grossen und Ganzen meistens zu wenig und zu 
sjiät operirt wird, und dass manches Menschenleben gerettet und 
gar manche Complioation vermieden werden könnte, wenn der 
cliirurgischc Eingriff eher gemacht würde. 

Die leichten, nicht perforativen Appendicitisformen mit und 
ohne Exsudatbildung in der Umgebung sind nach der wohl jetzt 
allgemein anerkannten Methode zu behandeln, deren Hauptfac- 
toren sind: Absolute Rulie, Enthaltung jeglicher Nahrung — 
w’enigstens in den ersten Tagen — und Opium innerlich, am 
besten in Pulverform. 

In der Regel wird ja auch noch ein Eisbeutel auf die er* 
kraiilvte Körpergegend gelegt in der Erwartung, dass durch die 
Kälte der Entzünduiigsvorgang gemildert werde. Diese letzte Art 
der Behandlung leuchtet mir ein bei auf den Appendix be¬ 
schränkten Entzünduiigsformen. Bei Exsudatbildung gebe ich 
zu bedenken, dass möglicher Weise die Propagation des Exsudats 
beschränkt werden kann durch die Kälte, dass aber andererseits 
auch die Wehrkraft des Organismus, das Exsudat einzudämmen, 
ungünstig beeinflusst wird. Von dieser Erwägung aus muss man 
die Eisbehaiidlung bei Exsudatbildung von 2 Seiten betrachten. 
Immerhin w^ürde icli am ersten Tage der Entzündung Eia an¬ 
wenden. Uebrigens regelt sich die Eisbehaudlung ganz von 
selbst. Es gibt Patienten, denen die Kälte sehr wohl thut, 
da werden wir sie an wenden, andere können sie absolut nicht ver¬ 
tragen, da werden wir ohne grosse Scrupel den Eisbeutel w^- 
lassen können. 

Die Erkrankung, bei welcher der Arzt stets das Messer bereit 
halten soll, ist die unter schweren stürmischen Erscheinungen 
sich entwickelnde Exsudatbildung, welche in den bei Weitem 
meisten Fällen auf eine Perforation des Appendix zurückzu¬ 
führen ist. Sobald wir Anhaltspunkte dafür gewinnen, dass es 
sich um ein Exsudat handelt, das nicht rückbildungsfähig ist, 
ferner, dass es sich nur um eine mangelhafte, gleichsam provi¬ 
sorische Abdämmung handelt, so dass eine weitere Propagation 
des Exsudates zu erwarten steht, dann sollen wir mit dem opera¬ 
tiven Eingriff nicht säumen. Allgemein gütige Regeln kann man 
nicht geben. 

Wir dürfen uns nur nicht auf den Standpunkt stellen, dass 
für den chirurgischen Eingriff Fluctuation, Dämpfung oder gar 
der Nachweis des Eiters durch eine Function nothwendig sei. 

Da würden wir denn doch häufig zu spät kommen. 

Im Allgemeinen können wir sagen, dass, wenn bei einer unter 
schweren Allgemeinsymptomen, holicm Fieber, raschem Puls, 
grosser Schmerzhaftigkeit beginnenden Perityphlitis nach 
3 Tagen nicht eine wesentliche Besserung eintritt, wenn im 
Gegentheil die Schmerzhaftigkeit heftiger wird, das Fieber in der¬ 
selben Höhe nndauert, dann sollen wir chirurgisch eingreifen. 

Die Unmöglichkeit, das Exsudat physikalisch nachzuweisen, soll 
uns nicht nur von der Operation nicht abhalten, sondern sie soll 
uns gerade zu derselben bestimmen. Wenn wir das Exsudat genau 
palpiren und controliren können, dann dürfen wir eventuell noch 
zuwarten, wenn nicht ein bedrohliches Weiterwachsthum zeigt, 
ist aber diese Coiitrole unmöglich, dann dürfen wir nicht säumen. 

Ich bin immer bei der Operation erstaunt gewesen, wie w«;it der 
Piocess schon gediehen war. 
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Bi'ssLM’t 8 i( 5 li na(rh 3 der Zustand wesentlich und ist 

nach etwa 7—8 Tapfen das Eieber ganz geschwunden, so können 
wir auf ( ine Uiiekhildung rechnen. Schwindet aber das Fieber 
nicht, Vdcilxn p:(*ringe Tc^mperaturerhöhungen, meinetwegen 37,8 
bis 38,0, l)b‘ib; dev Puls rasch, stellt sich der JVppetit nicht ein, 
so sollen wir auch dann eingreifen, wir werden sicher Eiter linden. 

Diese* H(‘gel, bei schweren Fällen zunächst bis zum dritten 
Tage abzuwarti*!!, hat aber nicht allgenieine Giltigkeit. In ein¬ 
zelnen Fäll(*n müssen wir sofort eingreifen. Die Diagnose 
und Indic-at iunsstellung ist hier nicht leicht. 

Wenn sich iin Anschluss an eine eventuell auf Gangraen 
\)eruhendc Perforation. lH*i welcher hochvirulentes Material auf 
das Peritoneum mthx'rt wird, rasch ein grosses, flüssiges, serös 
trübes, zur Verjauchung neigendes Flxsudat bildet, das der 
Organismus nur mangelhaft und provisorisch in gewissen Grenzen 
hält, so tluit ra>ches Handeln noth. Dif*s«^ Exsudat wird mit 
höchster Walir.M-heinlichkcit seine Fesseln sprengen und eine 
allgemeine Peritonitis bewirken, aber selbst wenn e,s ausnahms¬ 
weise noch icsr abgcvcidossen werden sollte, so wird (»s doch später 
rillen ehivurg isehi*!'. Eingrifl verlangen, denn zur Resorption ge¬ 
langen derartige Exsudate* nieht. Wie erkennen wir aber diese 
Exsudate in ihrer Gefahr so schnell, wie es zu einem erfolgreichen 
l’ingrifl notiiwendig ist ^ 

Ich hah(- gi‘1 linden, dass gerade der flüssige Zustand desselben 
Anl’.alts|»unkte für eine frühzeitige Diagnose liefert. 

VermÖ^gi' m Iucs tiüssigcn Aggregatzustandes senkt sich das 
Exsudat rascli naeli <lcni Gesetz der Schwöre, und zwar nach 
2 Richtungen, In’s kleine Bocken und nach der Leber hin, dem 
auf steigenden Dickdarm entlang. 

Treten dosshalb bei hohem Fieber, schwerem Allgemein¬ 
zustand (*tc. ausser der refleetorischen Gontractur der Bauch- 
di*ek(‘n, dem starken Schnu'rz in der R. i. c. gleich im Anfänge 
noch starke Schiner/en beim Druck auf den Quadratus lumborum 
oberhalb dt^s Dannbeinkamms und bei der Untersuchung per rec¬ 
tum und vaginain, die ülxrhaupt möglichst bei jeder Perityphlitis 
vorgononnnen werden sollte, in der E^xcavatio vesico-rectalis oder 
im Douglas auf, so darf mau annchmen, dass sich das Exsudat 
abnorm weit ausgf'breitet hat und dass es eine sofortige rasche 
Knthvrung erfordert. (Demonstration eines durch Operation 
am ersten Tagt* der lülrkrankung entfernten gangraenösen 
Appendix.) 

Ob wir nocli bt i bereits diffuser septischer oder eiteriger 
Peritonitis operireii s<jllen, das muss im einzelnen Falle ent¬ 
schieden werdtni. Aleistens wird unsere Mühe vergeblich sein, da¬ 
gegen ist ein Eingriff bei der mehr allmählich fortschreitenden 
fibrinös-oiterigtai Peritonitis entschieden geboten. 

Ausser bei den acuten Anfällen selbst, ergibt sich nicht selten 
die Indication zur Operation in den freien Intervallen, wenn die 
lierityphlitisehen Anfälle, die noch einer inneren Behandlung 
weichen, so schwere waren, dass eine eventuell erneute Attaque 
den'Patienten in Gefahr bringen würde. 

Endlich kann die Apixiidicitis für sieh die Indication zur 
Entfernung des Missethiiters abgeben, und zwar dann, wenn ein 
Zustand des Appendix vorausgesetzt werden muss, der die schwer¬ 
sten Gefahren in sich birgt, z. B. eine Eitercyste, tiefe Geschwürs¬ 
bildungen etc., dann aber weiter, wenn die an und für sich vor¬ 
läufig gefahrlose chronische Appendicitis unerträgliche Be¬ 
schwerden verursacht- Als solche kennen wir starke Schmerzen 
mit Verdauungsstörungen, Unterbrechungen der Darmpassage 
durch abnorme Verwachsungen und Stranghildungen u. s. w. 

Ich bin am Schlüsse, lu. H., ich habe nur einen allgemeinen 
Ueberblick geben und vieles Wichtige, z. B. die Differential¬ 
diagnose, die Operationstechnik gar nicht berühren können. Ich 
hoffe aber, dass di(*so allgemein gehaltene Darlegung Ihnen die 
Anregung zu weiteren Studien sein wird. 

Discussion: Herr Aenstoots; Es ist richtig, dass 
<lt>r Ausgangspunkt der Perityphlitis heute allgemein ln einer 
A/fertiun des Wurmfortsatzes gesucht wird. Die Annahme, dass 
in der Mehrzahl der mittelschweren EYille ein vorliegendes Ex¬ 
sudat, auch wenn es längere Zeit besteht, resorptiousfählg ist, 
dürfte durchaus berechtigt sein. Danach hat sich unter allen Um- 
stiLotlen die Therapie zu richten. Ist Abseessbikiung erfolgt, so 
werden wir der chirurgischen Behandlung den Vorzug geben 
müssen. Wenn irgendwo, so ist es hier am Platze, zu indlviduali- 
sireu. Es ist aber nicht angängig, einem Arzte einen Vorwurf zu 
machen, der auch bei Temperatur von 38—39®, selbst wenn das 
Kran ich eltsbild subjectiv und objectlv ein schwereres Ist, sich nicht 


gleich In der ersten oder zweiten Worlu* dj 
schllesst, chirurgisch einzugreifen, bezw. 
Selbst in den Fällen, ln welchen der Eelx'ri 
scheinlicher wird, kann zweifellos unter 
symptomatischer Behandlung Heilung viiiin| 
Herr Cossmann: Die Erage, welciw 
angeschnitten hat: Soll oporlrt werden oder n 
chen Fällen sehr schwer zu entscheidende. In 
ich mich auf den Standpunkt des Collegeu I 
dass zu wenig operlrt wird. Auch mir ist 
wie ihm, dass Ich bei operativen Eingriffen (j 
wie weit die pathologischen Veränderungen 
waren. Indessen ich habe mir aus anderem 
beten, ich w'ollte darauf hinweisen, dass hü 
einsetzt unter den Erschelnungeu eines 
katarrhs, mit Erbrechen und Abführen, 
nungen, welche unter Berücksichtigung des \\ 
auch der Herr Vortragende hervorgelioben 
Wurmfortsatz von demselben Nervengetiec 
von welchem Magen und Darm aus imiervl 
fällig sind. Bleiben daher bei eiuei« ansel| 
katarrh trotz angewendeter Mittel noch 
Schmerzen bestehen, so muss unsere Auf| 
etwa vorhandene Appendicitis sich richten, 
uns ferner Präparate von chronischer Ap| 
darauf hingewiesen, wie eine solche chroi| 
die Ursache lang andauernder Unterleib: 
Krankenhause habe ich kürzlich einen F; 
einem Jungen Mädchen Schmerzen in del 
standen, dazu Temperaturen von 38.3 bis 3( 
zeitig der Wurmfortsatz als harter empfim 
war, entschloss ich mich zur Operation un| 
chronisch entziindetoii Wuniiforlsatz for 
Operation blieb das Fieber bestehen und el>| 
keit. Als Ursache für die Erscheinungen 
entzündete Eierstock ermittelt. liier warl 
nicht der schuldige Theil, trotz befitehenl 
Herr Lenzmann: Ich stehe auf df 
Jedem Falle, in dem ein rUckbilduiigsiuiff 
wird, sofort zu operireu ist. Zu diesen rü(j 
sudaten gehören auch die rein eiterigeu, 
auf Experimente, welche die Natur elnun 
Herr Schnitze: Die extrem consel 
sie Herr Aenstootsim Auge hat, bletet| 
spective. Ich möchte für die baldige 
plaldireu, welche sich auf Freilegung dl 
und breite Tamponade beschränken 8oll| 
Processus vermiformis. 


(Berliner medioiniBohe GeBellAchaft 
Medicin za Berlin siebe 

Gesellschaft der Charite-Aj 

(Eigener Bericht] 
Sitzung vom 22. N o v 

1. Herr L a q u e u r: Vorstellung e 
gonorrhoischem (Jelenkrheumatismus 
ln der Punctionsflüssigkeit wurden ( 
Im HelS8lufts<-hwltzkRsten wurde schiuj 

2. Herr S t r a u s s: Feber einen 
nach Trauma. Bel einem Jugendlidiei| 
1900 Inüueiiza durchgemacht und daii: 
einen Schlag gegen die Herzgegend erlii 
danach Athemnoth eiu. Es fand sich 
rung wesentlich nach links, die nach 
an Ausdehnung zunahm. Die Klappei 

Discussion : Herr Haneli 
richten über ähnliche Fälle. Herr B r a 
hin, dass der Fall ähnlich sei einer II 
traumatischer Neurose. Herr O e s 
Schwierigkeit eines directen Zusami 
Trauma und dieser Art Herzveründen 

3. Herr M e n e e r: a) Bericht iüi 
nach gynäkologischer Operation. 

Nach einer Vaglnoflxallon, Ix*! dr 
tlon der Scheide vorgenoinmen wordc 
Tetanus ein, dem die Kranke erlag. 1 
Tetanusbacillen gefunden. 

Discussion: Herr Blum c 
Wendigkeit, bei Operationen au den v* 
laktlsch Tetanusantitoxinserum eiuzus] 
Colonialarmee würden die Eiuspntzui 
Erfolg durchgeftihrt. 

Herr Jacob empftehlt die Durf 
cutanen. 

b) Die Schnelldiagnose des 
Piorkowskl. 

Die in Gemeinschaft mit Herr 
Untersuchungen ergaben, dass bei < 
thum gewisser Collstilmme mit 'fypb 
atypischen Wachsthum einiger Ty\t] 
der blossen Betrachtung 
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guose nicht zu stellen sei, so dass die Methode 
keine Schuelldlagnose ermögliehe. Jedoch gestatte sie 
eine schnellere Isolirung der Bacillen und das Abstechen von tief 
liegenden Colonlen. 

Dlscussion: Herr Plorkowski hat seine Methode 
vereinfacht und verwendet Jeden beliebigen Harn, dessen Alkales- 
cenz etwa 10 Troiifen Normaloxalsäure auf 10 ccm Ham ent¬ 
spreche. 

c) Demonstration einer Abänderung der Curschman n’- 
schen Maske, welche das Sterilisiren derselben ermögliche. 

K. Brandenburg- Berlin. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Juli 1900. 

Vorsitzeiulor: Herr L a n d o i s. Schriftführer: Herr Buss e. 

1. Herr Egon Hoffmann demoustrii-t: aü einen 48 jährigen 

Patienten mit Aktinomykose des Ober- und Unterkiefers. Vom 
Munde aus gelaugte mau mit einer Sonde durch eine Incisious- 
wundc in eine grosso Höhle des rechten Oberkiefers, ans der sich | 
stinkender Eiter entleerte. Am Unterkiefer fand sich ein grosser 
Abscess. Das ganze Leiden hatte etwa vor einem halben Jahre be- I 
gönnen. Drainage der Oberkieferhöhle, Spaltung des Abscesses i 
am Unterkiefer und, nachdem die Diagnose auf Aktinomykose ge¬ 
stellt war, reichliche Mengen von Jodkali brachten den Fall bald 
zur Ausheilung. • 

b) Demonstration eines Falles von Himabscess, der sich im 
Anschluss an eine Mittelohreitemng und trotz Trepanation des 
Warzenfortsatzes bei einem 13 jährigen Knaben ganz schleichend 
entwickelte. Nach der ersten Eröffnung der Dura mator, wobei 
man Eiter nicht fand, besserte sich der Zustand des Kranken. 
Doch blieb eine Fistel zurück und nach Monaten traten wieder 
schwere Ilirnerscheinungeii ohne Herdsyinptome auf, dii* ebenso 
wie eine fluctuirende Vorwölbung auf eiueu Abscess hindeuteteu. 
Bei der Operation kam man in eine grosse Höhle, aus der sicli ein 
fingerdicker Blutstrahl entleerte, wesshalb sofort tamix>nlrt worden 
musste. Bei der nach 10 Tagen vorgeiiomiueiien Kutferiiniig eut- 
leerto sich kein Blnt mehr, sondern mir Eiter aus der 8 cm tiefen 
Abscesshöhle. Trotz der Tamponade schloss sieli die Wunde sehr 
schnell, so dass nach 2 Monaten nocli einmal die über dem Abscess 
liegende Schädelpai'tie eröffnet und in einer Ausdehnung eines 
Fünfmarkstücke.s entfernt werden musste. 

Das Besondere des Falles ist in dem Felileii von Herdsym- | 
ptomen bei dem sehr grossen unterhalb der Central Windungen* ge- i 
legenen Abscess zu suchen und in der starken Blutung, die wolil ' 
durch eine Verbindung zwischen Eiterhöhle und Sinns zu ! 
suchen ist. ' 

c) Demonstration von 2 exstirpirten Wurmfortsätzen, die ^ 

nicht durch entzündliche Reizungen, sondern durch Zerrungen von 
Selten der Nachbarschaft, besonders des Coccum dauernd Schmer- 
zeii gemacht hatten. i 

; d) Demonstration einer Münze, die 4 Monate im Magen eines ! 

3 jährigen Kindes lag und schliesslich durch Erbrechen entleert | 

wurde. ' 

2. Herr Westphal: Ueber Tetanie, mit Krauken- 
vorstellung. Bei der ersten Patientin, einer 34 jährigen Frau, 
traten nach einer Strumaexstiriiatlon, und zwar schon 2 Tage dar¬ 
auf, typische Tetanieanfälle auf, die sich täglich wiederholten, 
und Hände, untere Extremitäten, Kau- und Schlingmusculatur be¬ 
trafen. Später traten auch epileptische Anfälle dazu. Die mecha¬ 
nische Erregbarkeit der grossen Nervenstämme war nach den Un¬ 
fällen gesteigert, das Facialisphänomeii war deutlich vorhanden. 
Durch festes Umschnüren der Extremitäten gelingt es, typische 
Tetanieanfälle auszulösen (Trousseau’sches Phänomen). Seit 
einem halben Jahre hat sich eine doppelseitige Kataraktbildung 
eingestellt, wie dies als Compllcation bei Tetanie öfter beoi>achtet 
worden ist. Die Verabreichung von Schllddrüseiiextract hatte 
Überraschenden Erfolg. Es sind spontane Anfälle von 
Epilepsie oder Tetanie seit Verabreichung des 
Thyreojodin nicht wieder aufgetreten. Blienso ist 
das psychische Verhalten wesentlich gebessert worden. 

Bei der zweiten in der psychiatrischen Klinik zu Greifswald 
befindlichen Patientin besteht eine tonische Contracturstellung der 
Arme, die der bei Tetanie beobachteten entspricht. Die Hände 
zeigen Pfötchenstelluug. Der Contracturzustand ist ein contlnuir- 
llcher, nur sehr verschieden in der Intensität. Durch Druck auf 
den Sulcus bicipitalis internus gelingt es regelmässig, die Con- 
tractioii zu verstärken, auch lässt sich mechanische Ueberei*egbar- 
keit der Nervenstämme nachweisen, das Facialisphänomeii ist nicht 
vorhanden. Auffällig ist die bläulich-rothe, marmorirte Färbung 
der sich kalt anfühleuden Vorderarme und Hände, sowie des Ge 
sichts. Die inneren Organe sind gesund, doch besteht hochgradige 
Demens und acute Anfälle von schwerer Erregung und Verwirrt¬ 
heit, die nach und unabhängig von epileptischen Anfällen auf- 
treten. 

3. Herr P. Grawltz: Demonstration eines grossen Angio- 
^Myo-Lipoms der Niere. Es handelt sich um eine Geschwulst der 

^ ijf ■' rechten Niere einer etwa 30 jährigen Frau, die eine annähernd 
. nlerenförmige Gestalt hat und 23 ein lang, 19 cm breit und 12 cm 
' dick Ist und 2250 g wiegt. An der einen Seite ist der Hihis der 
Niere an dem stark hervorgedrängten Becken und Ureter erkenn¬ 
bar, ebenso finden sich oben und unten noch beträchtliche Reste 

y • Digitizedby Goiigle 


von NierensuVistanz. Der Tumor ist ülierall von Nierei.’fapsel über¬ 
zogen: auf dem Dnrchscbnlti erweist sich die Ge.^’Chwnlst im 
Wesentlichen als ein grosse.^, kugeliges Lipom, 'welches dicht neben 
dem NIerenlK'ckcii beginnt, wolil aus dem hier gelegenem Fett¬ 
gewebe heiworgegangem ist, und nun gegen die Niere, diese am 
Ililus auseinanderdrängeud. gewachsen ist. Der Durchsclinitt sieht 
gell) aus wit? Fettg<‘wel)e. auch mikroskopisch b(?stcht die Qc- 
.schwillst grössteiitheils aus Fettgewebe, in einzelnen Stellen aus 
sehr zahlreichen Art<*rieii und grossen Zügen glatter Muskelfasern, 
so dass man theilweise Bilder einer Angioma arterlosum, thoilwelse 
eines Myoines vor sieh zu haben glaui>t. 

4. Herr G e h r k e: Ueber verimpfbare Tumoren bei Mäusen. 
Ein an einer Maus zur Entwicklung gekommenes Adeuocarcinom 
liat sich durch verechietleue Generationen hindurch auf andere 
Mause verpflanzen lassen. 

Im Anschluss duiiin berichtet Herr Busse, dass unter 
seiueii weisseii Mäusen, die aus derselben (Quelle, wie die des 
Herrn G e h r k c stammen, im Laufe des letzten halben .Tahres 
14 Mäuse, d. i. 10 Proe. des Bestandes, spontan «n solclxa’ Ge¬ 
schwulst bildung erkrankt und, nachdem die Tumoren exnloerirt 
waren, gestorben sind. Die Adenocarcinoine traten ln der Mamma 
der weilüiehen Thiere auf, im Anscliliiss an Geburten derselben. 
Spontan sind nur weiblich«* Thiere «‘rkrankt. Die Geschwülste 
lassen sich auf .andere Mänst*. auch männliche, übertragen, durch 
Verimpfung unter die Haut oder ln die Bauchhöhle. Sie ent¬ 
wickeln sich nur bei älteren Mäusen. Eine Aetiologlo hat sich bls- 
lier noch nicht ermitteln lassen. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 27. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Ähren s zeigt einen jungen Reitburschen, der Im 
Soll!liier bt?i einem Sturz mit dem Pferde mit der Schulter auf 
«lii* Reiiiibahiibarriere gefallen war. Anfangs nur wenig Be¬ 
schwerden, später enwickelte sich eine Lähmung der Schnlter- 
muskeln, speeiell der Mm. serratiis auticus, deltoidens, supra- 
spinatiis, iiifraspinatns, lovator scapnlae. rhomboideiis, so dass der 
Arm fast ganz gebram hsvinfähig war. Faradisation und Massage 
bessert«*!! den Zustainl, «hu-h besteht noch jetzt eine deutliche 
Atrophie der Schultermusculatiir und vor Allem eine aus¬ 
gesprochene SeiTatiislähnumg. Um das tlügelartige Abstehen der 
Scapula zu heben und die Arbeit den Schultormuskeln zu er¬ 
leichtern hat A. einen einfachen und für den Träger boquemeu 
F i X a t i o u s a p p a r a t constniirt. Er besteht aus einer Leder- 
kal)p^^ in die eine «lüuue Stahlplatte «*iug«‘l(*gt ist, und einer Stahl- 
schieno. die winklig mit «1er Kapp«* verbimdon ist und bezweckt, 
von hinten her eiueu Druck auf die abstehende Scapula aus¬ 
zuüben; das Schulterblatt also zu lixiren und eine Uebordchnung 
des Sorratus anticus zu verhindern, ist die Aufgabe des kleinen 
Apparates, der mit Gnmmizug befestigt wird. 

2. Herr Hahn demuustrirt eine Anzahl Patienten, die mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden sind. Das Interesse, das dieser 
Art der Behandlung von Hautkrankheiten entgegengebracht werde, 
sei entschieden im Ansteigen. Im Vordergründe des Interesses 
stell«* nach wie vor die Behandlung des Lupus. Vortragender 
ist im I..aiife der Zelt dazu gekommen, den Lupus zunächst mit 
Röntgenstrahleu vorzuliehaiidelu, einige besonders iiartnäcklge 
Reste «>der cirouinseripte Ueeidive nach F i n s e u's Methode ln 
Angriff zu nehmen, wenn die Patienten zu der immerhin eine er¬ 
hebliche Dauer in Ausprucli nehmenden Cur die nöthlge Zeit haben. 
Wenn die Zelt nicht vorhanden, wird Elektrolyse oder das 
H o 11 ä n d e r'sche A’erlahivn angewandt. Das letztere eignet 
sich, wie an einem Falle demonstrirt wdrd. vorzüglich für die Er¬ 
krankungen der Schleimhäute. Des Weiteren sind mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden Ekzem, Psoriasis vulgaris, Lupus ery¬ 
thematodes. Rosacea, Favus, Sycosis parasitaria et non parasitaria 
und Hypertrichosis. 

Herr Kümmell erkennt die guten Resultate dev Itadio- 
therapie an. fiililt sich aber doch veranlasst, auf eyentaolle iin- 
angenohme Bogleitersclieinimgen aiifm(*rksam zu machen, die 
glücklicher Weise s«*lteu sind, aber doch gelegentlich, mam*hmal 
sogar niclit einmal im dir«M*.ton Anschluss an die Bestrahlung, be¬ 
obachtet werden. Er h.at 2 mal schwere Hautnekroseii gesehen, 
die ungemein haruüoklg und schwer zu heilen sind und dl«> ln Form 
von mehr oder minder grossen Hautulcera mit welssem speckigen 
Belag, der seinem Aussehen nach an Wuiidcroup erinnert, auf- 
treten. 

Herr Hahn erwidert, dass ihm diese Fälle aus der Llttemtur 
wohl bekannt seien: er s«4bst hat das Glück gehabt, nie Der- 
I artiges zu sehen. Kr glaubt auch, dass man bei Verwendung 
schwacher Ströme und bei kurzen, höchstens 10 Minuten langen 
Sitzungen, d. h. wenn man zu „doslreii“ versteht, vor derartigen 
Unannehmlichkeiten bewahrt bleibt. 

3. Herr Wiesinger berichtet Uber einen exceptloneUen 
Fall, der wohl bis jetzt als I'niciim dasteheii dürfte, von Volvulus 
des Magens mit dadurch b«*diiigtem Verschluss von Cardin und 
Pyloriis und acuter Fettnekr«)se. Die Krankheit begann bol dem 
vorher gesunden 41 Jährigen Manu unter den Erscheinungen des 
acuten Heus mit heftigen Schmerzen in der linken ünterbauch- 
gegend, wo der Hausarzt eine sich langsam vergrössenide Ge- 
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schwulst nachwelsen konnte. Erbrechen bestand nur am ersten 
Tage, später nur Würgbeweguugen und sofortiges Zurückkommen Jo 
aller oingeführten Nahrung. Aufnahme In's Allgemeine Kranken- Ki 
haus am 4. Kraukheitstag. Sofortige Operation: Bauchhöhle ent- B< 
hält blutige Flüssigkeit, beginnende allgemeine Peritonitis. Linke m 
obere Bauchwand ausgefüllt von einem über mannskopfgrossen, hj 
ganz iinverschieblicheii, prallen Tumor, der von Netz bedeckt ist. de 
Nach Ablösung des entzündeten Netzes wird die vordere Wand ei 
des Tumors als Magenwand erkannt, welche die Geschwulst von 
allen Seiten umgibt. Im Netz und Peritoneum massenhafte Fett- d< 

nekrosen. Nach Entleerung des Tumors durch einen Schnitt ln w 

die vorliegende Magenwand (Inhalt: 4 Liter) ist erst Orlentirung ni 

möglich. Es findet sich das Colon transversum rechts oberhalb IS 

des Magens hinter der Leber. Der Magen war 180" um seine tr 

Achse gedreht so dass die grosse Curvatur dicht unter dem Rippen- k 

rand steht. Pankreas nicht verändert. Nach I.»ösung zahlreicher. v 

nicht sehr fester Adhaesiouen gelingt es ohne besondere Mühe, zi 

die Organe wieder ln ihre Lage zurückzubringen und deu Magen v 

aus seiner Verdrehung zu befreien. Heilung erfolgte ohne wesent- E 

liehe Störung. A 

4. Herr Grüneberg demoustrirt eine Zahl von Kindern s 
mit essentiellen Lähmungen einer und mehrerer Extremitäten, 

die er durch orthopädische Maassnahmeii leistungsfähiger gemacht 8 
hat. Er bespricht die verschiedenen mehr oder minder modernen 
Methoden in der Behandlung derartiger Ausgänge von Poliomye¬ 
litis anterior acuta, demoustrirt die durch Sehuentransplantatlou I 
und Tenotomien erzielten Stellungsverbesserungen und refcrlrt aus¬ 
führlich über seine Erfahrungen mit der von Albert inaugurirteu 
Versteifung eines oder mehrerer Gelenke. Die Arthrodese möchte 
er nur für die ganz schweren Fälle angewandt wissen, nur als 
Ultimum refugium, wenn das gelähmte Glied ln den Gelenken 
schlottert und von den Kranken nur als lästiger Appendix em¬ 
pfunden wird. In solchen Fällen rutschen die Kinder meist auf 
deu Nates oder sie bedienen sich der Krücken. Hessin g’schc 
Ilülsenschieneu sind nur für wolilhabendc Individuen zu empfehlen. 
Versteift mau Htift-, Knie- und Fussgelenk, so lernen die Kinder, 
sich der so veränderten und gebrauclisfänigeren Extremität zu be- , 
»iienen und sie worden bei einiger Uebung bald in den Stand ge¬ 
setzt, ohne Knicken, höclisteus mit einem Stock, ausdauernd zu 
gehen. 

5. Herr K ü m m e 11 demoustrirt: 

a) eine 65jährige Kranke, die vor 3(4 Jahren durch 
Pylorusresection von einem Carcinom operativ befreit ist, ohne 
(lass bisher ein Recidiv aufgetrcteii ist. Man ist also wohl be- 
lechtigt, von Dauerheiiuiig zu sprechen. K. erwähnt, dass die 
Seltenheit derartig günstig verlaufender Fälle manche Chirurgen 
vcranlavsst hat, an Stelle der Rcsection des Tumors nur eine 
Gastroenterostomie vorzunehineii. 

b) K. bespricht ein neues Sterilisationsverfabren für elasti¬ 
sche Katheter. Dasselbe basirt auf dem von Eisberg zur Catgiit- 
sterilisation empfohlenen Benutzung von schwefelsaurem Am¬ 
monium. Die Katheter werden ln einer gesättigten Lösung vom 
Ammon, sulfuricum gekoclit und nach dem Kochen ln kaltem 
sterilen Wasser abgespült und dann in Paraffin, liquidum oder lu 
sterilen Glasröhren trocken auf bewahrt. 

6. Herr P 1 u d e r stellt u) eineu 64 jährigen Mann vor, der | 
wegen Nasenblutens deu Arzt aufsuchte. Es fand sich in der 
einen Nasenhälfte hinter benignen Schleimpolypen eine höckerige 
Geschwulst, die sich mikroskopisch als Carcinom der Kasen- 
schleimhaut erwies. Die Geringfügigkeit der Symptome, die diese 
Carcinome machen und ihre regelmässige Vergesellschaftung mit 
Polypen sind bemerkenswerth. 

b) zeigt PI. ein junges Mädchen, bei dem er wegen chronischer 
Mittelohreiterung eine Radlcaloperation ausführen musste. An¬ 
fangs guter Heilverlauf, dann Kleber, so dass eine zweite Operation 
iiöthig wurde. Dabei entfernte PI. einen Labyrinthsequester. 

7. Herr Westberg demoustrirt einen Fall von Elephan> 
thiasis cruris. 

IT. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Trömner: Indicationen und Psychologie der 
Hypnose. 

Herr Bonne redet der Anwendung der Hypnose zu thera¬ 
peutischen Zwecken warm das Wort. Einleitend erläutert er die 
verschiedenen Grade der Hypnose und bespricht die Art, wie sie 
vom Arzt zu verwenden seien. Er hält es für verkehrt. Hypnose 
erzwingen zu wollen; denn das richtet sich nach der individuellen 
SuggestibUitUt. Diese Beeinflussbarkeit ist beim Einzelnen zu 
verschiedenen Zelten verschieden; sie richtet sich nach Laune und 
.Stimmung sowohl, wie auch nach dem Milieu, in welchem hypno¬ 
tische Experimente gemacht werden. Die tiefen Grade der 
Hypnose, in denen Bewusstsein und Erinnerungsvermögen aufge¬ 
hoben sind, verwendet B., um Narkosen zu ersparen, um Nach- 
schraorz zu beseitigen, um Schmerzen weniger fühlbar zu machen 
und besonders zur Behandlung von Erschöpfungsueuroseu. Weniger 
tiefe Hypnose, wo „das Bewusstsein eingedilmmt“ ist, eignet sich 
zur Behandlung Neurasthenischer und functioneller Neurosen, 
Depressionszustände, Phobien etc. Reine Wachsuggestion ver¬ 
wendet der Arzt täglich. B. betont, wie wichtig dieselben sind 
und wie oft darin vonAerzten gesündigt wird. z. B. bei ersten Unter¬ 
suchungen, bei Unfallbegutachtung etc. — B. schllesst mit einer 
Ermahnung an die Aerzte selbst, den Grad der eigenen Suggestl- 
bllität heräbzumindem. um desto bessere Psychotherapeuten zu 
werden. 


Gotigle 


Herr Fock übt Suggestionstherapie seit ein 
Jahren in ausgedehntem Maasse. Bel jedem Krai 
Krankheit der äussere Anstoss zuGedankenreihen (A 
Beseitigt man diese Gedankenroiheu In entsprediend 
und dem Gedankengange des Patienten angepass 
hypnotischem Wege, so nützt man dem Kranken, 
der krankraachenden Autosuggestion eine, zum mli 
einzige, Krankheitsursache beseitigt 

Der Hypnotisirtc, dessen eigene Kritik ansg 
denkt nur das, was der Hypnotiseur will. Damit 
Wegs eine Schwächung der Willenskraft erziel 
nöthiger Uehung und bei geschickter psychische 
lässt sieh die Energie des Kranken, der Wille zi 
trächtllch heben. Um dem Einwuvf zu begegnen, m 
könne leicht Missbrauch getrieben werden, kann 
viduum Im hypnotischen Schlafe den Befehl mltg 
zu hypnotlsireu, wenn es selbst wolle, nur von ein 
von Krankheitserscheinuugen befreit zu werde 
Hypnolisiren ungemein viel Zeit beansprucht dl 
Arzt nicht immer findet so hat es gewisse Vorzii 
sieh spocialistisch mit Suggestionstherapie abgeh 
Ist der Praktiker in dem Vortheil, die zu hypnoth 
geeigneten Individuen auszusuchen. 

Daun tritt Vertagung ein. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Ve 

(Offlclelles ProtokoD.) 

Sitzung vom 23. October 

Versitzender: Herr W i e s i n g 
Schriftführer: Herr Kunz. 

I. Bemonstrationen: 

Herr B. Braenkel deraonstrirt: 

1. ein Präparat von Osteomyelitis acuta 
bei einem auf der Abthelhing des Herrn Ru 
abdominalis behandelten Typhiiskranken. Der I 
Unterbrechung der Continuität des Corpus ster 
Insertion der 3. Rippenknorpel, sowie zur Löst 
zwischen diesen Rippen und Brustbein^geftt 
Patienten erfolgte etwa am Ende der 7. Kr 
Beginn der Erkrankung des Brustbeins ist : 
Krankheitswoche zu verlegen. Um diese Zeit w 
manu im Blut, sowüc im Inhalt mehrere 
Kranken durch Gultur den Staphylococcus pyo 
dass es möglich gewesen wäre, den Herd ansfl 
dem aus die Uelnjrschwemmung der Bluthahi 
Eitererregern erfolgt wäre. Die Sectlou ergi 
statische Eiterherde ln Lungen und Nieren, a' 
ans dem osteomyelitischen Herd des Sternu 
aureus gezüchtet wurde. 

P. Hess es unentschieden, ob die Osteonij 
gangspunkt für den klinisch bekannten ui 
pyaemIschen Process auzusehen oder ob der 
1 Lungen und Nieren vorhandenen Metastasei 
I zufassen ist, neigt aber mehr zu der ersten 

Der Fall Ist wichtig ln Bezug auf dl( 
Knocheumarksentzündungeu bei Typhuskra 
weist, dass der Typhnsbacillus an dem oste 
unschuldig, der letztere vielmehr lediglich a 
bei weitem grösste Mehrzahl aller Fälle voi 
purulenta bedingenden Staph. pyog aureus ; 

Bezüglich der Osteomyelitis steml selb* 
Arbeiten von S i c k ln Bd. IV der Hamburgei 
I und erklärt die Unterbrechung des Zusamt 
gelegten Sternum aus der Persistenz einer 
treffenden Stelle. 

2. demonstrlrt P. ein Präparat von 
) rückgebliebeneu Hoden bei einem jungen 
lagen Im grossen Becken und waren hochß 
' in den Samenblasen vorhandenen, leicht or 
rige Flüslgkeit war absolut frei von Sp 
war die Potentia coeundl nicht beelntracht 
ß sogar eine Gonorrhoe mit nachfolgende > 
ß war an einer Endocarditis maligna zu Gm 
6 3. demonstrlrt P. ein Präparat von c 

u Stenose des Oesophagus durch Soor, 

u röhrenliimen völlig ausfüllende Soorcyllnoi 

d des Kehlkopfeinganges, den er überlagert, 

)■ Oardia. F. macht, unter Vorlegung einiger 

sr gradiger Soorrasen in der Speiseröhre ar 
derartiger Soorstenosen aufmerksam und v 
dem vorliegenden Fall die Soormassen ni 
■n absolut unmöglich gemacht, sondern m 
iv Kehlkopfeinganges auch die Athmung bei 
!h Instanz den Tod durch Erstickung herbei^ 
n» Herr S i m m o n d s: Heber Diatoxn 

r- Während die Dlstoraen der T^ber t 

id Welse verbreitet sind und dort Opfer f 
-r- Jahren nach Hunderttausenden zählen. si 
er Menschen, wenigstens ln Europa, seltene 
tl- dem bei Thieren verbreiteten Dlstomum b 
5U Menschen noch ln Betracht das Diston 
das Dlstomum felinum, das nach neueren 
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eudemiscb auftrltt, endUcb das Dist spatliulatum (Leuckart). 
Diese letzte Art ist bisher nur in Asien gefunden worden. 
Englische Aerzte entdeckten sie zuerst in den TO er Jahren bei 
chinesischen Kulis, die an eigenartigen Lebererkrankungen ver¬ 
storben waren; später hat B a e 1 z (1883) darauf hiugewiesen, dass 
der Parasit in manchen Distrikten Japans sehr verbreitet sei und 
dort schwere Epidemien anrichte. B a e 1 z unterschied auf Grund 
kleiner Abweichungen zwei Formen, eine unschädliche und eine 
gefährliche Form, indess hat Leuckart diese Trennung als 
unbegründet zurückgewiesen. 

Ausserhalb Asiens ist das Dist. spathulatum bisher nicht ge¬ 
funden w’orden und auch meine Beobachtung betrifft einen 
20 jährigen, aus China stammenden Matrosen, der ln unserem 
Krankenhause an Beri-Berl starb. 

In der normal aussehenden Leber dieses Mannes fand ich 
ca. 15 platte, lancetlfürmige, etwa iVi cm lange Würmer, die In 
ihrem Bau völlig dem Dist. spathulatum glichen. Die meisten 
W^tirmer sassen in den mittelgrossen Gallenw’egen, 2 im Hepaticiis, 
1 im Choledochus. Die Gallenblase hingegen war frei und e.s 
Hessen sich weder dort, noch im Darminhalt Eier nachweiseu, ob¬ 
wohl die Thiere sämmtlich geschlechtsreif waren. Die Grösse der 
einzelnen Exemplare war sehr verschieden und es ist hienach 
wohl verständlich, dass Leuckart auf die von Bae 1 z zur 
Unterscheidung einer gutartigen und bösartigen Art bervorgehobene 
Längendifl:erenz kein Gewicht legt. 

Während nun in den beobachteten tödtUch verlaufenen Fällen 
von Dist. spathulatum schwere Veränderungen der Leber, Aus¬ 
buchtungen und Oystenbildung der Gallenwege beobachtet wurden, 
Hess sich hiervon in unserem Falle nichts erkennen. Die Gallen¬ 
gäuge waren normal weit, der Inhalt von normalem Aussehen. 
Trotzdem lagen auch hier, wie die mikroskopische Untersuchung 
lehrte, ganz ausgebreitete reactive Veränderungen im Gallen¬ 
system vor. Ueberall war eine starke Wulstuug und Wucherung 
der Schleimhaut in den mittleren und kleinen Gallengängen zu 
constatiren und auf manchen Schnitten waren dadurch, dass die 
zahlreichen Ausbuchtungen der Canalwaud in verschiedener Rich¬ 
tung getroffen waren, Bilder hervorgerufen, die völlig ein Adenom 
vortäuschten. Vielfach erinnerten diese Bilder an die Präparate, 
die man bei Gregarinose der Kaninchenleber sieht Dass es sich 
keineswegs um Adenombildungen handelte, Hess sich leicht bei 
Untersuchung von Serienschnitten feststelien. 

In geringem Maassstub lagen also auch in unserem Palle 
dieselben Leberveränderuugen vor. die in den letal endigenden 
FäUen zur Beobachtung kommen und es ist nicht unwahrscheln- 
lloh, dass auch in diesem Falle im Laufe der Zeit schwere De- 
structionen des Organs hervorgerufen worden wären. 

Ich will zum Schluss noch erwähnen, dass nach L e u c k a r t’s 
Annahme die mit dem Darmiuhalt entleerten Eier auf einen 
Zwlschenwirth, wahrscheinlich Mollusken, gelangen, hier aus- 
wachsen und später mit der Nahrung wieder in den Menschen 
gelangen. 

II. Vortrag des Herrn Engelmanii: Ueber die 
Helmholtz’scbe Theorie der SchallüberleituiLg auf das 
innere Ohr. 

Da der Vortrag nur als Lückenbüsser gelten soll, bittet E. 
um Entschuldigung, dass er ihn nicht ausarbeiten konnte. Die 
Theorie ist ja bekannt — nur auf sie will E. eingehen, nicht auf 
die Perception im inneren Ohr. Wir wissen mit Sicherheit nur, 
dass in. der Schnecke der nervöse Peroeptionsapparat sich be¬ 
findet und dass die Bogengänge Beziehungen zum Gleichgewicht 
und Muskeltonus haben. 

Von Anbeginn musste auf fallen, dass man verhältnissmä^ig 
gut bei mehr oder weniger defectem Trommelfell und Verlust der 
Knöchelchen hören kaim. Aber immerhin ist das Gehör durch 
aus nicht normal in solchen Fällen. Man nimmt daher eine 
doppelsinnige Leitung an, eine aero-tympanale und eine oranielle; 
erstere soll die normale imd bessere und für tiefe Töne die 
fast ausschliessliche sein. E. glaubt, bei Hunderten von ein¬ 
gehenden Hörprüfungen keinen Fall mit grösserem Trommel- 
felldefect gefunden zu haben, in dem nicht auch für hohe Töne 
das Hörvermögen alterirt war. Doch sei zu bedenken, dass hier 
grössere Eiterungsprocesvse vorangingen, die mancherlei Ver¬ 
änderungen schafften. 

Jedenfalls ist diese dopi>elsinnige Leitung aber frappirend 
und forderte zu Angriffen heraus. Zimmermann - Dresden 
trat in neuester Zeit gegen .sie auf, und da auch Gompertz 
zu Z.’s Ajischauung neigt, so werden diese wohl noch öfter zur 
Discusaion kommen. E. hielt es daher für angebracht, die Ver¬ 
sammlung hierüber zu orientiren. Er setzt Z.’s Anschauungen, 
welche das Trommelfell mehr als Schallhinderniss und die 
Knöchclehenkette als Accoramodationsapparat erscheinen lassen, 
während die Schallwellen durch die Schneckenkapsel auf d^ 
innere Ohr üboi'tragen worden, auseinander. Heber die Mechamk 
des Trommelfells ist bei Helmholtz das Nähere naehzulesen, der 
im stärksten Gegensatz zu Z. klarlegt, dass das Trommelfell 
denkbarst ^eeign^für ^Ss ^jjscbw^^ji^yen ist. Auch Z. hält 


die beiden Fenster für nöthig zur Perception, ein gewisses 
Hinderniss für seine Anschauungen. Ein Fall von Lu c a e (1866) 
scheint ihm entgangen zu sein, der dafür spricht, dass man auch 
ohne die Fenster hören kann, doch kann E. hierauf nicht näher 
eingehen. 

Die Einwendungen, die Z. gegen den bisherigen Prüfungs¬ 
modus durch Stimmgabeln macht, sind ganz und gar ilicht halt¬ 
bar und lassen sowohl in Hinsicht auf die Physik als Psycho¬ 
physiologie Alles zu wünschen übrig, wie E. näher ausführt. 
Aber besonders eigene Beobaclitungen haben E. von vornherein 
zum Gegner der Theorie Z.’s gemacht. Er beobachtete im Früh¬ 
jahr 1896 eine Patientin, bei der er Fixation des Stapes r. durch 
kurze Eiterung in frühester Kindheit annehmen musste. Das 
Trommelfell hatte eine Verkalkung h. o. Pat. hatte r. Ausfall 
der Luftleitung für tiefe Töne, lateraUsirte nach rechts. 
Schallabfluss, mit dem Otoskop geprüft, nur 
links (besonders deutlich Cisc, aber klar bis c*)- 
Schallzufluss für diese Töne (ebenfalls bin¬ 
aural geprüft) nur links. (E. gibt noch Details.) 
Dieser Fall imponirte E. sofort als indirecter Beweis für die 
Kichtigkeit der Helmholtz’schen Theorie; denn auf Grund 
der von Helmholtz, auch experimentell, dargethanen physi¬ 
kalischen Gesetze muss nicht nur eine Schallzuleitung, sondern 
auch Ableitung durch die Gehörknöchelchenkette statthabeu. 
Seitdem hat E. diese Verhältnisse studirt, zuerst klinisch, neuer¬ 
dings, Dank der Freundlichkeit des Herrn Simmonds, aucli 
am Leichenpräparat, im Schädel sowohl (die Resonanzverhält¬ 
nisse lassen sich durch Glaserkitt an Stelle des Hirns reguliren), 
als auch am herausgenommenen Ohr. Dass der Schallabfluss 
durch Fixiruiig des Stapes gehemmt wird, konnte E. erproben; 
er ging ursprünglich davon aus, ein objectives Symptom der 
Stapesankylose festzulegen. E. glaubt, noch in diesem Winter 
der Versammlung ein Präparat demonstriren zu können, in dem 
das innere und äussere Ohr scliallleitend nur durch die Trommel- 
fell-GeliÖrknöchelchenkette — in normaler Lage — und ohne 
Laesion des Labyrinths verbunden ist. Daran ist dann das Ex- 
porimentum crucis für die Kichtigkeit der Theorie anzustellcn. 

Herr Lauenstein berichtet über den weiteren erlauf 
eines Falles von intermittirendem Lymphscrotmn, den er bereits 
an einem dieser Abende demonstrirt hatte. L. hat zunächst 
versucht, einen künstlichen Abfluss der Lymphe zu schaffen, 
indem er Fäden und Drähte mittels langer Nähte vom Sorotum 
und Penis nach dem Mens veneris und den unteren Abschnitten 
der vorderen Bauchwand führte. 

Ob hierdurch in der That eine Besserung des Lymphsorotums 
herbeigeführt worden ist, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen. 
Nach Abschluss dieser Canalisirungsbestrebungen hat Pat. inner¬ 
lich 3J(*th^'leublau bekommen. In der That hat sieb eine Besserung 
insofern eingestellt, dass 13 Wochen lang die Anfälle auf gehört 
haben und Penis und Scrotuin dünner und weicher geworden sind. 

Herr L. Voigt berichtet über einen kürzlich in die Ham- 
burgeiTmpfaiistalt eingeführten neuen Stamm derYariolavacoine, 
der geeignet erscheint, den Impfschutz für einige Zeit zu er¬ 
höhen. Derselbe stammt aus München. Der Blatternstoff wurde 
in Florenz Blatternkranken von Nakanishi entnommen und 
von da nach München gebracht, lun hier für das Studium der 
Vaccino und der Variola verwendet zu werden. Eine von N. 
aus diesem Blattemstoff gewonnene Bacillencultur in Bouillon 
wurde auf Kälber übertragen, mit dem Erfolge, dass sich beim 
ersten Kalbe wenige Pustehi, aus diesen beim folgenden Kalbe 
eine sehr starke Keaction und typische Vaccinepusteln ent¬ 
wickelten. 

Nachdem der bayerische Centralimpfarzt, Herr Med.-Kath 
S t um p f , etwas von dieser neuen Lymphe nach Hamburg ge¬ 
schickt, ist dieselbe sowohl in München wie in Hamburg auf 
Kälbern fortgepflanzt, zu Probeimpfungen benutzt und in beiden 
Städten als ein reiner, aber sehr virulenter Kuhpockenstoff Ui- 
funden worden. In Hamburg ist der Münchener Stamm nodi 
durch einige Kälber passirt, dann unserer alten Hamburger 
Variolavaccine vou 1881 vermählt, die Mischung von Kalb zu 
Kalb weiter gezüchtet und allgemein benutzt, der Erfolg ist 
grossartig. 

V. berichtet dann noch über die Einzelheiten bei der Uui- 
züchtung, die leider noch keine Fingerzeige für die jfHleßr>.ai 
sichere Gewinnung der Variolavaccine ergeben haben. 
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PhysiologischerVerein in Kiel. 

(OfficleUes Protokoll.) 
oitzung vom 11. Juni 1900. 
llcn* üerulanos: Lungenerkrankiiiigen nach Vornahme 
chirurg;ischer Eingriffe.*) 

Lungonerkrankungen nach Vornahme chi- 
rurgischerEingriffe geliören nicht zu den Seltenheiten. 
Zunächst gibt oft die Narkose Veranlassung dazu. Der 
A e t h e r wirkt local auf die Bronchialschlcimhaut und bedingt 
Luugenveriinderungen und durch Gefässalteration vermehrte 
Seeretion und somit leicht Bronchitis und hypostatische Pneu¬ 
monie. Dabei spielt die Autointoxication durch Aspi¬ 
ration des Mundhöhlensccrets, durch Lähmung des Gaumensegels, 
Zunge und Kehldeckels begünstigt, die Hauptrolle. — Aus dem¬ 
selben Grunde gibt auch die Chloroformnarkose oft 
Veranlassung zu Lungenerkraukungen, wenn auch bei fehlender 
TJebersccretion der Schleimhäute, und somit seltenerer Gelegen- 
lieit zur lufection, weniger häufig als nach Aethernarkosen. 

Weiter kommen hypostatische Pneumonien bei 
abgeschWächter Herzaction, bei absolut ruhiger Lage der Pat. 
nach schweren Operationen vor. Sclunerzliaftigkeit bei tieferem 
Athmen, dio Brust comprimirende Verbände (nach Laparotomien) 
begünstigen die Hypostase. Aspiration grosser Massen von 
Mf ^eninhalt beim Erbrechen während der Narkose oder bei sehr 
geschwüichton Patienten führen nicht nur zu Lungenentzün¬ 
dungen, sondern auch zu Abscesseii und Gangraen der Lunge. 

Die Abkühlung während der Vorbereitung oder der 
Operation selbst gibt oft die Veranlassung zum Auftreten von 
Lungenerkrankungen, Die Narkose für sich bedingt eine Ab¬ 
kühlung bis zu 3,0Auch psychische Aufregung soll 
die Veranlassung für Lungencrkrankungeii gelegentlich abgeben 
können. 

Bei bestimmten Operationen, eingeklemmten 
Brüchen, Netzunterbindungen, Eingriffen im kleinen Becken und 
überall, wo grössere Venen.stämme unterbunden werden müssen, 
kann es leicht zu E in b o 1 i e n, Lungeninfarcten, Abscessen oder 
Gangraen der Lunge auf emboliachem Wege kommen. Es ist 
dabei zu beachten, dass kleine Emboli die weiteren Lebercapillaren 
pasäiren können, wahrend sie in den engeren Lungencapillaren 
stecken bleiben. 

Dass vielfach mehrere dieser Veranlassungsmomente zu¬ 
sammen wirken können, ist selbstverständlich. Die Regeln: 
Mundreinigung und leerer Magen vor der Operation sind zur 
Verhütung dieser Erkrankungen nicht zu vernachlässigen. An¬ 
halten zu tiefem Athmen öfters des Tages und häufiger Lage¬ 
wechsel bei Schweroperirten sind zur Vermeidung von Hypo¬ 
stasen zu empfehlen. Beachtung der Schutzmaassregeln gegen 
die Abkülilimg gehört weiter zu den wichtigen Momenten, welche 
eine Lutigeuerkrankung hiiitaiizuhalten im Staude sind. 

Herr Nicolai berichtet über Tonsillenschlitzung bei 
Syphilis, die er in zahlreichen Fällen hartnäckiger Rachen¬ 
syphilis mit sehr gutem Erfolge ausgeführt habe. (Erscheint 
ausfülirlicher a. a. O.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Kfiln. 

(Bericht des Verein«.) 

Sitzung vom 16. Juli 19(X). 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Hen* D i e t z e r: Ueber Artbropathia mit Eöntgendemon- 
strationen. 

Nacli Schilderung der Symptomatologdo imd des klinischen 
Verlaufes der Artbropathia tabidorum bespricht Vortragender 
dio verschiedenen Hypothesen über das Wesen der tabischen 
Artliropathien, über da.'^ die Ansichten der verschiedenen Autoren 
in diametiulem Gegensätze stehen. Die Einen, voran Rotter, 
halten die bei Tabes auftretondeu Arthrtpathien für eine zu¬ 
fällige CompUcation der Tabes, für eine im Verlaufe doi*selbcn 
auf tretende Arthritis deforiuans; die Verschiedenheit des Ver¬ 
laufes und der auf treten den Gelenkveränderungen findet nach 
ihnen ihre Begründung in <ler bei Tabes auftretondeu abnormen 
Knoclienbrüchigkeit, Ataxie und Analgesie. 

♦) Vortrag erscheint ausführlich in der Dcntsclieu ZeltsrhrifI 
für Chirurgie. 


Sonnenburg hält jedoch diese Momente 
genügend, um den verschiedenartigen Verlauf um 
Gelenkveränderungen bei der Arthropatliia tabi« 
zumal er diese Arthropathien hat auftreten seh 
Rotter erwähnten schädlichen Einflüsse gau 
standen. 

Neuerdings haben die Neurologen trophon 
rungen der in der Umgebung der erkrankten Gele 
Nerven nachgewiesen, die die einen Autoren w 
fällige Complicationen deuteten, während sie von 
derselben Noxe, wie die Rückcnmarkserkrankiu 
gesehen wurden. 

Die Ursache für diese Verschiedenheit der. 
darauf, dass pathologisch-anatomische Untersu 
krankten Gelenke sehr selten sind mid dann meii 
finden, nachdem sich im Laufe langer Zeit 
Störungen der Gelenke gebildet haben. 

In der Radioskopie hat man nun ein Mitte 
Lebenden ein getreues Bild der von der Arthi 
(JelenkVeränderungen zu machen. In dem fl 
beobachteten Falle von Artbropathia tabicaj 
um eine schon jahrelang bestehende Arthropat 
demgemäss auf den Röntgenbildem die kolossa' 
rungen, wie sie früher schon auf Grund patholo 
üiitersuchimgen geschildert sind. In dem an( 
es sieh um eine erst seit 4 Wochen in Erst 
I Arthropathie des Kniegelenkes, deren Auf 
Buchung des Nervensystems und zur Entd 
Patienten nicht geahnten Tabes führte. Hier 
Röntgenbildem die trotz des kurzen Bestehen 
kung auf getretenen hochgradigen Veränderu 
taiifractur der Tibia grosse, wolkige Trübi 
capsulär gelegen und auf Knochenneubildui 
von Kalksalzen beruhend. 

Vergleicht man mit diesen Bildern solcl 
formans, die schon Jahre lang bestanden un< 
lenkcontractuT geführt hat, so fällt das sch 
die grossen, meist extracapsulär gelegenen 
der Artbropathia tabica auf, gegenüber den i 
capsulär gelegenen Gelenkveränderungen s 
Arthritis deformans. Mit Hilfe der Radios 
also schon frühzeitig ein Bild der arthrop 
iiiideruugen verschaffen, und es ist nicht a\ 
durch häufige Untersuchung der Gelenke b 
wird, ein Bild von dem Werdegang der Gd 
gewinnen und so beizutragen zur Lösung 
Wesen der Artbropathia tabica. 

Herr E. Martin bemerkt, dass die 
zeichneten ßöntgeubilder relativ vorgesi 
anzugehören scheinen, bei denen die Biagni 
charakteristischen klinischen Bild der Art 
ohne Durchleuchtung keinerlei Schwlerigl 
dürfte. Als ein wesentlicher diagnostisci 
es aber zu begrüssen sein, w'enn es gelä 
n e n d e n Fälle von tabischer Gelenkaffect 
ristische Merkmale auf dem RöntgenbUde 1 
den Vortragenden, sich Über diesen Punk 
Hnterauchnngsresultate zu äussem. 


Goi.igle 


Aerztlicher Verein Nü 

(Ofücielles Protokoll 
Sitzung vom 5. Apr 
Vorsiteender: Herr Carl 
1. Herr Schubert und Herr v. B 
geudeu Pall; „ 

Herr F. J., 66 Jahre, consultlrte Hoi 
bniar d. J. mit der Klage, seit Vz Jahre 
letzter Zeit auch die laute Spraclie ^'‘Cht i 
sjjricht «ehr laut, fast schreiend und gibt i 
art kund, dass die Ilön-störung nicht in ein 
iilss beruht, sondern ihren Grund im Aci 
centralen Ilördefectcn hören anoU die ‘ 
und entbehren der (^ontroie über die ► »’i 
Der J^iüGgelbefimd zeigte durchaus noi 
iieslaiui vollkommene Sprachtaubheit, sol 
Ohr gesinochene Vocalo wurden nur als 
nomnnm, ai^er nicht verstanden. Im 
Befund stand, dass Polltzer’s Uorna 
Ohr (liUftlcltung) sicher vernommen ^ 
1 tauben für gew'öhnlich durchaus nicni 
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vielmehr die Perception für P o 1 i t z e r’s Hörmesser schon in | 
einem Stadium zu schwinden, in dem laute Sprache in der Nähe | 
noch mühelos verstanden wird. Die nähere Prüfun^r er^^ab, dass ' 
nicht nur der hohe Ton des Hörmessers, sondern alle Töme ober- 
halb des C der viergestrichnen Octave sicher gehört werden, selbst 
bei geringer Schaliinteiisitiit. Für Galtonpfeife wurden brider- 
seits ganz normale Obergrenzen festgestellt. Kine schwere <”- 
Stimmgabel wurde nur bei sehr starkem Anschlag gehört, wobei ; 
es dahingestellt bleiben muss, ob hierbei nicht Obertöiie ausgdöst ' 
wurden, die vom Kranken geln’u-t wurden, während (b*r (inindton 
vielleicht schon zur Tonlückc zu rechnen ist. Für alle mittleren 
lind tiefen Tone erwies sich I’atieiit als vollkommen taub, und 
zwar sowohl für Luft-, als für Kopfkiiochenlcihing. Schwere» 
Stimmgabeln, deren Obertöiie durch Klemmen abge^dämpft waren, 
wurden vom Scheitel ans zwar als Vibration gtdülilt, aber nicht 
gehört. Zur Prüfung der unteren Ttuigreiizc sr.-mden nur dit' 

A p p u n’schen Drahgabeln zur Verfügung, für «lie Patient taub 
war; doch ist zu berücksichtigen, dass die Tonstärke dieser Gabeln 
sehr gering ist 

Subjcctive Geräusche wurden angcgeb(‘n, jedoch nur als 1 
massig starkes coutinuirllches Brausen oder Brummen, Schwindel- j 
anfälle treten mir beim Stehen mit geschlossenen Augen (Hom¬ 
berg) auf. Die Pupillen zeigten sehr starke Myosis und waren 
i*eactionslos auf Lieht. Der Au,gcns\>iegelbefmi<l und die Seh- I 
Prüfung ergaben durchaus normale Veihältuisst»; aueh functio- ' 
nirlcii alle Uiisseven Aiigciimuskeln gut. j 

Diese Sachlage blieb ]»is zum r>. April, di'in Tage diM’ letzten 
Tiiitersiiehung, unverändert best<»lien, nur schien am letzt genannten j 
'J’age am linken Ohre die Perception von P o 1 i t z e r’.s Ilörnu^sscr 
erlüsclieii, während sie am recldeii nacii wie vor erhalten war. 

Bei der Differeiitialdlagnose. ob Labyrinth- odi'r Acuslicns- ! 
leitung oder anch Acnsticusceiiinun erkrankt s(‘i. kann die La- 
byriiithaffectiou mit einiger Wahrsclicinliclikeit .ausgeschlossen 
werden. Zwar könnte die von Herrn Gollegen Dr. v. Rad uach- 
gewieseiie Lues für Labyrintherkrankung sprechen, da sich hier 
die Spät.syphilis bekanntlich nicht siätcn localisirt, doch ist da¬ 
gegen anznf (ihren: 

1. Bei Labyrintlierkraiikiing pflegen die Toiidefecti» am oberen 
Ende der Scala aiifzntroten, Avährend die tieferen Töne besser er¬ 
halten sind. Hier liegt das umgekehrte Verhalten vor. Obwohl 
es sich hierbei mir nm eine Regel mid keineswegs nm ein Gesetz 
handelt, so erseheint dieser Tbnstaud doch immerhin, im Zu- , 
sammeuhalt mit den anderen Punkten beachteiiswerth. 

2. Es fehlen die Begleiterscheimingen der Labyrinthafl'ectioii: i 
Der Labyrinthschwiiidel mul die starken, grellen, stossweisen sub- | 
jectiveu Gehörswahrnehimingi ii, <lie den Kranken so oft weit 
mehr peinigen als die Taubheit, und nicht selten jede Nachnaihe 
miilien. liier besteht mir monotones Brummen, das bei der Arbeit 
oft überhört wird, und nie den Schlaf stört. Die charakteristischen 
Anfälle von Labyrinthschwiiidel fehlen ganz. 

3. Die .schwere Erkrankung des Gcntralnervensyslems (siehe 
Bericht des Herrn ('olIeg»*n v. Rad) würde schwer mit einer 
Labyrintlmffeetion zu pathologischer Einheit zusammengefasst 
werden können, vielmehr wird tladurch die» Annahme des Krank¬ 
heitssitzes in den Bahnen d(‘s Aciisticns. oder im primären oder | 
seciindäreu Acnsticuskerii recht nahe gelegt. Für genauere Lo- j 
callsatlon des Herdes fehlt jeder Anhaltsiuiiikl. 

Herr v. R a d : 

I>ie neurologische Untersuchung des ratienteii ergilit folgendes 
Resultat: Patient aciiuirirte vor 30 Jahren Lues, wurde mit Hg- 
eiureibungeu behandelt, die Frau abortirte einmal, kam nicht mehr 
in die Hoffnung. Seit ca. 0 Jahren bemerkt er ein stetig zu¬ 
nehmendes SehwäeherAverden der Beine, so dass er j(»tzt nur mit 
Unterstützung seiner Frau und mit Hilfe eines Stockes gelien 
kann. Im Laufe der letzten 3 -4 Jahre entAvickelteii sich ferner 
Störmigeu d^r Uriuontleermig. Bei stark vermehrtem Harndrang 
Avar die Uriuenllernng Anfangs sehr ersdiAvert, später .stellte sicli 
Harnt räufeln und UnfUhigkeit spontan zu nriuiren ein. Der Stuhl 
Ist seit langer Zeit nuusl angehalten. In p.sychi.seher Beziehung 
fällt ausser einer leiehteii Ililaritas nichts an dem Patienten auf. 
Derselbe macht noch Dienst als Bahnbeamter und sollen seiiK* 
ladstmigen (er wird anssiddiessUch zu Bnreanarbeiteii verAveiidet) 
in letzter Zeit so befriedigend aauc früher gCAvesen sein. 

Bei der Untersuchung desselben fällt sofort auf, dass er fast 
keines der zu Ihm gcspnxdieneii Worte versteht. 

Das spontane Sprechen (»rfolgt ohne je<lcs VerAvechseln der 
Buchstaben und '\\'orte in ganz normaler Weise. Die ihm vor- 
gelegteii Gegenstände bezeichnet Patient alle ausnahmslos richtig. 
Paraphasie ist nicht naclizuweisen. Lautlesen, Avillkürliches 
Schreiben, Copiren und Scliriftverständniss sind durchaus erhallen. 
Tdctatschreiben ist natürlich nicht möglich. Er klagt über ein 
Sausen und Surren in seinem Kopfe, das ihm das Hören unmöglich 
mache. 

Die übrige Untersuchung ergibt folgenden Befund: 

Die Pupillen sind beide sehr eng, die rechte (dAvas AA^eitcr als 
die linke, die Reaction auf Convergeiiz iiiul Licliteinfall ist beider¬ 
seits A’öllig erloschen. Die Angenbewegiiugon sind frei, der Augen- 
liiutergrund ist ohne Befund. Der (Üaiig des Patienb»!! ist spas- 
tisch-paretiseb, die Beine AA'erden im Kniegelenk steif gehalten und 
nur langsam und oft atu Boden schlürfend vorwärts bcAvegt. Ohne 
Unterstützung vermag Patient weder zu gelien noch zu stehen. 

Die acti\*en BeAvegnngen der Beine erfolgen äussorst schwach 
und energielos, lassen sicli sehr leicht hcmnu'u. Bei passiven Be 
Aiegmlgeu fühlt man deutliche Spasmen, jedoch stehen dieselben 
in gar keinem Verhältniss Uochgradi|cu Störung des Ganges. 
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Am rechten Beine sind sie stärker ausgesprochen als links. Die 
elektrische Erregbarkeit ist normal. Die Kniephänomene sind 
beiderseits sehr gesteigert, Patellarklonns ist nicht constant aiis- 
ziilöscn. Die Acliillesseliiienreflexo siml lebhaft. Fussclonus fehlt. 
Die Seiisibilitiitsprüfiing, die ausserordentlich (‘rscliAvcrt Ist, ergibt 
eine leichte Herabsetzung der Bcrülinings-, Schmerz- und Tem- 
lueratiirempliiidimg au den Beinen. Es besieht völlige Iiicontlnenz 
und Rt»tentio urinae. I>as R o m b e r g’sche IMiäiioiueii ist deut¬ 
lich vorhanden. 

Das ganze Krankheitsbild entsiiricht der syphilitischen spas- 
I tischen Spinalparalyse nach Erb. Abgesehen von der naeh- 
' gewiesenen luetischen Iiifeetiou siireeheii dafür die Pupillarstarre, 
die si)a.slische l’arcse der Beine, dmvn Muskclsp.annungen gering 
sind im Verhältniss zu der hochgradigen Störung des Ganges, 
ferner die Sensibilitätsstöruiigim, sowie die Blasenstörung. Charak¬ 
teristisch ist ferner die ganz allmiihliohe Entwicklung des Leidens 
mul der ausserordentlich chronische Verlauf desselben. 

2. Herr Carl Koch demonstrirt das e.vstirpirte Stück einer 
durch einen Stich zur Hälfte durchtrennten Art. brachialis. Da 
von dt‘m zuerst behandelnden Aiv.t dit» Arterie .selbst nicht unter¬ 
bunden Aviinle, .sondern (»iiifaeh die HaiitAvniide vernäht Avurde, 
kam (?s später zu einer sehr heftigen Nachhhitung. welche die Frei¬ 
legung und FnU'rbindung der (liirchtronnteu Arterie erforderlich 
machte. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 5. D e c o m b o r 1900. 

Demonstrationen: 

Herr Arnheim: 1 jähriges Kind, das im Verlaufe des 
Keuchhustens eine mit Nackensteifigkeit, Fiidier. Steifigkeit der 
Extremitäten, Benommenheit, Piilsverlangsamnng elnhorgchende 
Affeetion liekam. Avelche nicht von einer gleichzeitigen alten Oütis 
niedia pnnilenta-PerforaiIon ausgegangen sein soll und mit dem 
Keuchhusten in Zusamnicnhang gebracht Avird. Nach der fleber- 
liafteii Periode und Zurückkehren d«-s P»eAvnsslsein» blieb eine 
Aidiasie und schlaffe Läliinung aller Extreuiitiiteii zurück. Jetzt 
noch Reste von Ataxie und S p r a e h s t ö r n n g vorhanden. 

Vortragi'iider erklärt diese» 1-b’kraiikimg als ein Analogon der 
«1 i p h t h e r i s c h e n dureli Toxine lu'eliiigleii Lähmung. 

D i s e 11 s s i o n : Hi'rreii M. R o t h in a n n , A. B a g i n s k y , 
K r o e n i g. 

Herr Tr eitel: Jmigeui Mann mit sehr starker Verbreite¬ 
rung der knöchernen Nase, Avelclu» Avahr.scheiiilich durch inas.seii- 
Iniftc Polypen verursmhi Avunh». 

Herr Isaak: .Tnng<‘n Mann; chi-oii. (biin)rrlioe: vor mehn'reii 
1 .labiA-n Lues. Jetzt seit einigen Monaten S h w e 11 u n g des 
r <» c h t e 11 F ii t e r a r m s , begimied mit Schwellung im Ellhogen- 
gelenk. Erklärung als syphilitische Gelenkerkrankung. 

D 1 s e u s s i o ii : Herr V i r e h o w kann nicht ziigeben. <la.»^.s 
dit* (b'leiike ergriffen sind mul tlass es siiäi gerade um Syphilis 
handeln müsse. 

H(*it M. G, B o r c h a r d an idcr.spri«*ht auf Grund der Er¬ 
fahrungen in der chirm'gisclu»n Fnivevsiiätsklinik der Meinung d\'s 
Vortragenden, dass gonorrhoische Gelenki‘ikraiikiiiigeii an den 
obe reu Extreinitäfeii etwas Seltem*s .s«‘ioii; sie seien .sehr häufig. 
Im Yorgestellten Falle aber hainh-le es sich siclu*iii»-li um eine 
syphilitische Knochen-, iiiclit GeU'iikerkraMkmig. Die Kiioeheii 
seien diffus verdickt. 

Herr P. Hey mann: Eiiu»n Obturator, Avelcher durch die 
0|)(‘rationsAvmub‘ eines H i g h in o r s h ö h 1 e ii - E m p y e m s in 
di(» Höhle gerntsehi ist mul nach \ crhcllmig der OperatioiisölTiiiing 
ein jaueluges Empyem mit»»rliallen liala*. Er Avarut dcsslialb vtu* 
den Obtnralon'ii. 

D i s e 11 s s i o 11 ; Herr H e r z b e r g liält diese Warnung für 
elaniso nnbercelitigt, wie «lie M'arnmig vor dem Tragen küiistliclicr 
Zähne. Mau müsse mir aus <»iiiem Stück gearlnütete Obturatoren, 
A\ ie etAva die .seinigcii anwenden. 

Tagesordnung. 

Herr H. Gutzmann: Heber die Behandlung der 
Aphasie. 

Sebilderung der zum Tlieil seVion vvni älten'ii Antor(»n, 
Tiroca, K u s s 111 a u 1 ii. A., angcgelH‘iieii und a'oii ihm fort- 
gcV>ild<*ten T (> b u ii g s m e l h o d e zur Wiedi^ivrlangung di»r 
Sprache, Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin In Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung V o m 3. D e. e e m b o r 1900. 
o r d e r T a g c s o r d ii u ii g : 

Herr KareMvsky: 1. Einen Knaben, der im Ansehluss an 
Ihiemnoide mul r.migeiiab.><eess ein langdaiieiiules. auf Avledi'rhoUen 
Eingriff nicht weieliendes Empyem bekomiiien hatte. Heilung 
naeh ausgedehnter Reseetion einer grösseren Anzahl von 
Rippen. 

2. 12 jähriges Mädchen. Im vergangenen Jahre schwere 
Verletzung dadurch, dass l*af. in einem Thoi-Aveg \’ou einem 
Wagen gegen die Mauer gejiresst w<»nh»ii w:ir. Rechtsseitige 
' Rippenfractur mnl Peritonitis, wehdu» aub A||‘*.^‘|>ypj.ldnr zurück- 
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telührt wurde. Conservative Behandlung. Zunächst Heilung. 

14 Tage nachdem Pat, das Bett verlassen hatte, neue fieberhafte 
Erkrankung, Anfangs ohne deutliche Symptome, dann Erschei- 
mingeu, welche subphreiiisclien Ahscess veriniithen Hessen. Prohe- 
l>unction und Eröffnung eines jauchigen subphrenischen Ahscesses, 
in welclu'in die ganze Milz frei, aus ihrer Kapsel herausgetreten 
lag. Jetzt völlige Heilung. Hlntuntersuehung ergibt jetzt nor^ 
inahMi Befund, früher nicht darauf untersucht. 

ll(‘rr V. Leyden; Herz eines nach Diphtherie plötzlich 
\ ei.storheuen Miidchens. Iin Ilerzmi wandstaudige Thromben und 
Emljolus in der LimgenartiMie. Besprechung des von L. schon 
frülier angegebenen mikroskopischen Befundes in solchen Fällen. 
Tagesordnung: 

Herr F. Blumen thal luul C. Neub er g a. G. : Ueber 
Entstehung von Aceton aus Eiweiss. 

Zu der vielum.stritteneu Fragt*, ob das beim Dial)eUis, Car- 
ciiiom, Hunger und andt'ren Zuständen gefundene Aceton aus 
Kiweiss eiitstelu n kihnu*. i)raclit( n die Vortragenden einen sehr j 
interi'.->siinten Beitrag. Ks gelang ihnen, aus Eiweiss durch i 
0 .\\’datioii A('eb>n künstlicb darzustellen, wobei Eiseiisalzo als j 
Sauerstofftriiger und Wasser8t<^ifsiiperoxyd als Sauerstoffquellc ! 
v(‘r\vendi't wurden. | 

H( rr Franz Müller: Experimentelle Beiträge zur Eisen- | 

therapie. i 

Au Hunden untersuchte Vortragender die Wege, auf welchen 
Eisen aus dem Darm in’s Blut gelangt und fand als solche die 
Blut- lind Lyiniihhalin, je naclidem (*s ätzend auf die Schleimhaut 
wirkt oder nicht. Er unlersuehle ferner die Frage, ob das Eisen 
wirklich zur IBn-moglohinhihlimg verwendet wird, was zuzu- 
gcl>on sei. ' 

Diseussion: Herren Litten und Herhardt. ' 

Hans K o h n. ; 

Wiener Briefe. I 

(Eigener Bericht) 

Wien, 8. December 1900. 

Ein Erfolg in der Ambulatoriumfrage. — Gegen Natur¬ 
heilanstalten. — Zur Diagnostik von Nerventoankheiten 
mittels Blutdruckmessung. — Darmerkrankungen nach 
Angina tonsillaris. 

Die Direetionen der Wif‘ner k. k. Krankenanstalten wurden 
seitens der niedoröstcrrcichi sehen Statthalterei auf gef ordert, be- 
Imf.s tbuiiliehst4*r Tlintanhaltung der Inanspruclmahme der Am- 
huhitorieri durch Bemitt(*lte zu veranlassen, dass auf allen die 
Ambiilatorum betreffenden Orientirungstafeln bei den Haus- 
theren, in den Höfen, bei d(‘n Zugängen zu den Ambulatorien, 
Sowie in allen Andnilatoriiimsräiimen der Vermerk; „Ordi¬ 
nation ausschliesslich für Unbemittelte“ deut- 
lieh siehtbar gemaelit werde. Ferner „nur in den nachbezeich- 
neten Stunden“ oder „nur von ... bis ..Weiters haben die 
Direetionen und Leitungen auf den Tafeln innerhalb der Ambu¬ 
latorien, sowie auf den Ainbulatorienkarten und Recopten nach- 
st('henden Text anbringen zu la.ssen: „Bei Zweifel über die Mittel¬ 
losigkeit ist der Vorstand des Ambulatoriums 04ler dessen StcU- 
V('rtreter bereelitigt und verpfliehtet, von ambulanten Kranken 
die Beibringung eines Mittellosigkeitszeug¬ 
nisses zu verlange ii“. 

So erfreulieh die.s<*s Ixdiördliehe Eingreifen zum Schutze der 
praktischen Aerzte. ist, so btvhiuerlich erscheint es Jedermann, 
dass bloss die Ambulatorien der k. k, Krankenanstaltx^ii und nicht 
auch die privaten Polikliniken und Ambulatorien den gleichen 
Auftrag erhalten liaben. Der ärztliche Centralverhand will in 
diesem Sinne aueh weitere Schritte machen. Schlies.slich liegt 
es, trotz obigen Erlasses, in der Hand der an den Ambulatorien 
ordinirendt'ii Af'rzt(’, ob sie dem Umfugo des Missbrauches der 
Ambulatorien dureli wohlhal)ende Kranke ein Ende machen 
wollen oder nicht, d. h. ob ilire angebliche Sorge? uni Lehrmaterial 
grösser sein wird als die Rücksicht nähme auf den ärztlichen 
Stand, der nicht dulden kann, dass ihm zahlungsfähige Clientele 
r*t)tzogen wird. 

Einen sofortigen Erfolg hatte auch die krainisethe Aerzte- 
kainmer aufzuweismi. Ein pensionirter Magistratssecretär kün¬ 
digte in Krainer Blättern die Gründung einer Naturhcilanstalt 
mul ein von ihm erprobtes Heilverfahren mit der Einladung an, 
die.sbezügliche Anmeldungen an seine Adresse gelangen zu lassen. 
Der Vorstand der krainischen Aerztekammer machte sofort bei 
«U*r betreffenden k. k. 1 lezirkshaiiiümannsehaft dagcgiMi die notb- 
wcndigeii Sebrilft“ mal crsnebti*, d<*in „Naturbeilarzto“ auf anit- 
li<-}!C!*' Wetre den Standi>iinkt klarzuleg<‘n. Die Bezirksbaiipt- 
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mannschaft entsprach sofort diesem Ansuchen e 
dem „Katurheilarzte“ eine Zuschrift mit dom 
unter einem die üebenvachung angeordnrt > 
„Zuschrift“ wird der Naturheilarzt aufmerksarj 
zur Errichtung einer solchen Anstalt eine 
cession uothweudig sei, und dass selbst im rallt* 
einer solchen Anstalt dies«*lbe unter der Leitung 
liehen Üebenvachung eines zur Praxis bcraditipt 
müsste. Er wird daher aufgefordert, ehe er ei 
willigung, „für welche nach hieraintliehem Da 
keine Aussicht ist“, erhalten hat, alles zu unlt 
als Errichtung und Inbetriebsetzung einer solcli 
ficiren würde, zumal sich ein solches Beginn 
Übung der Heilkuust nach § 343 des allgeinci 
als eine mit strengtun An^t von einem bis 2 
zu ahndende Ueb<.*rtretung darstellen würde. — 
gc*setz allenthallH>n im Reiche den P. T. Cur 
Augen geführt werden würde, wie cs in dic*s( 
so hätten die Aerzte es nicht nothwendig, i 
Selbsthilfe zu greifen, Anzeigen zu erstatt 
Curpfuschem anzulegeii u. dgl. In Krain 
kein zur Praxis berechtigter Arzt finden, der d 
als Deckmantel unlauterer Concurrenz dient. 

In der Gesellsdiaft der Aerzte machte 
eine Mittbeilung über die Verwerthbarkeit der 
in der Diagnostik von Nervenkrankheiten, 
friihere Arbeiten auf gleichem Gebiete theil 
seiner bei traumatiseber Neuro.se gewonnenen 
gendem zusammen: 1. Störungen der Schmer 
sieh stets objectiv mit dem Sphyginomanome 
1 dem l)ei faradisehcr Pinselung analgeti.scher 
Stellen die \välnx*nd der Procedur beobachte 
rung deutlich geringer ist als die Druckstei 
Vornahme derselben Proce<lur an Stellen mit 
empfindung gefunden wird. Ebenso lässt si 
der Sehmerz(?mpfiiudlichkeit bestimmter Hau^ 
jeetiv feststellen, dass die durch Reizung d 
Stellen hervorgerufene Blutdrucksteigerung 
die von normalen Stellen hervorgerufene 
Muskelkraft lässt sich mit Hilfe des Sph; 
der Weise objectiv zur Anschauung bringe 
I grösstmöglichen Mnskelanstrcngung erfolge 
i kSpbygmoinanometerdnickes bestimmt wird, 
j bei der Maximalleistung der adynamische 
j Steigerung beträchtlich hinter der bei der ! 

gesunden Seite erfolgenden zurückbleibt; < 

I beiderseitige Adynamie bandelt, die beobach 
^ geringer ist, als die bei gesunden Mensc 
, folgende. Diese Beobachtung erhält ihre B( 

I sammenhange mit den bei d(!n verschieden! 
mungen oder Paresen beobachteten üntersc 
des Sphygmomanometcrdruckos. Wahrem 
mungen oder Pare.sen, denen eine untci 
I sitzende Laesion zu Grunde liegt, also z. 
Capsula interna oder bei Neuritis, die Bew 
gelähmten oder parctisehen Extremität mi 
Drucksteigerung i)arallel geht, bleibt bei 1 
durch Suggo.stioii bcrvorgcnifcnen Lähmiii 
rung bei Intentionen, die gelähmten Mii 
I aus. 3. Boi Sehütteltreinor fand Ko ruf 
I bei langer Dauer dersellKm der Sphygmoi 
j austieg, dass hiegegen eine beträclitliehc 
j dem Versuche erfolgte, den Schütteltn'nuo 
i drücken. In dicsc'r Thatsacbe ist wohl < 
mittel für die Differcntialdiagnoso zwis(*l 
I Hrtem Sehütteltreinor zu erblicken, 
i Pros(x*tor I)r. Kretz demonstrirtc 
I Appcndicitls, wehdic in Gefolge von Augia; 

war und rasch zum Tode geführt hatte. 

: neben Phlegmone und Geschwürsbildung 
fonuis eine allgemeine eiterige Peritiunt 
infection war durch eine schwere Angina 
eiter enthielt ebenfalls reichlich Streptocui 
Falle handelt**, os sieh um <*ino Recidivi\ 
lieriihgtv.ogen, mit leis Adhnesionon fixirt. 
fillrirt, ebenso dc.sw'n Umgebung; sodnm 
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lojiitiri, Streptococcen im Kilcr, \vie<k*r eine Angina toiLsillaris mit 
etwas Oedom am Kehlkopfeingange, im Toiisilleiieitor ebenfalls 
Streptococcen und Influonzabacillcn in geringer Menge. Nach 
Kretz ist der Zusammenhang zwischen Angina und Dann¬ 
erkrankung ein director, indem das stark virulente Bncterien- 
material verschluckt wdrd und am Wurmfortsätze, wenn eine 
Disposition dazu vorhanden ist, schwere septische Aifcctioncn 
herboiführt. Kretz beruft sich noch auf älmliche Beobach¬ 
tungen anderer Autoren und weist auf die Häufigkeit hin, dass 
die Tonsillen als Eingangspforten für verschiedenartige schwere 
Infectionen dienen. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Leipzig-Stadt. 

In seiner Sitzung vom 22. ds. Mts. beschäftigte sich der Verein 
mit der Gründung des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen 
Interessen, w’ohei es zu einer wesentlichen Klärung der 
Zwecke des Verbandes und zur Anbahnung einer Verstäiidigimg 
mit dem Aerztevereinsbund kam. M'ie wir dom Aerztl. Vereins- 
blatt entnehmen, Hessen die anwesenden Vertreter des Vorbandes 
erklären, dass der Verband keine „Streikkasse“ schaffen und 
nicht eindringen wolle in die Balmen und das Arl)eit.sgebiet der 
staatlich anerkannten Standcsvertretmigeii und des Deutschen 
Aerztevereinsbundes. Der Verband beabsichtigt vielmehr, sieh au- 
zulehnen an diese Organisationen und insbesondere an den 
Deutschen Aerztevereinsbund, und zu diesem in ein ähnliches Ver- 
hUltnlss zu treten, wie es in der ausgesprochoneu Absicht der 
Centrale für freie Arztw'ahl in Köln gelegen ist, indem er seine 
SammelthUtigkeit, und um eine solche allein soll es 
sich in Zukunft handeln, z. B. angliedert, in einer noch 
zu findenden Form, an das ärztliche Syndicat, dessen Errichtung 
für nächstes Jahr bevorsteht.. 

Auf Antrag des Staiidosausschusses und unter aus¬ 
drücklicher Zustimuiung der anwesenden Vertreter und 
Mitglieder des Verbandes wurde folgende Resolution angenommen: 

„Der ärztliche Bozirksvercin Leipzig-Stadt steht den Bestreb¬ 
ungen des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Waliruug ihrer 
wirthschaftliehen Interessen sympathisch gegenüber, w’e n n er 

1. in seinen Bestrebungen und Zielen sieh n i c h t i n G e g e n- 
s a t z zu der in dem Deutschen Aerztevereinsbnnde und den be¬ 
stehenden gesetzlichen Standesverti-etungen dargestellten Organi¬ 
sation der deutschen Aerzteschaft stellt; 

2. sich d a r a u f b e s c h r ä n k t, Geldmittel zur W:ib- 
riing lediglich der wirthschaftlichen Interessen dm* Aerzte 
den Krankenkassen gegenüber zu .s a in mein: 

3. seine provisorischen Satzungen in diesem Sinne a b • 
ä n d e r t.“ 

Die unter No. 2 aiifgestellte, allgemein gefasste. Bedingung ist 
nach der ohne jeden Widerspruch gebliebenen Erklärung des Re¬ 
ferenten des Standesausschusses, Herrn Dr. Bach, dahin zu ver¬ 
stehen, dass der Verband mit den von ihm gesammelten Mitteln 
ausschliesslich dann eintreten soll, wenn 

a) eine von einer ärztlichen Stand es Vertretung, 
als il n 8 s e r s t e s Mittel, für nothwendig erachtete und b e - 
schlossene Kündigung kassoiiärztlieber Verträge eine Uuter- 
stützimg hilfsbedürftig gewordener C’ollegon erforderlich macht: 

b) ein einzelner Kassenarzt, in Folge seines Eintretens für 
Standes- bezw. kassonärztliche Interessen, seiner kassenärztliclien 
Stellung und Praxis unverschuldet verlustig gegangen ist. 

Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das HO. Blatt der Galerie bin: Dr. 
K. Siegenbeek van Heukelom. Vergl. den Nekrolog auf 
S. 1745. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. December 1900. 

— In Sachen des Leipziger wirthschaftlichen 
V e r l) a n d e 8 hat am 22. vor. Mts. eine Sitzung des ärztlichen 
Bezirksvereins Leipzig-Stadt (siehe den obigen Bericht) stattge¬ 
funden, deren Ergebnisse, da sie unter Mitwirkung einflussreicher 
Mitglieder sowohl des Verbandes, als auch des Geschäftsaus- 
solnisses des Aerztovereiiisbundos (Dr. H e i n z o) zu Stande kamen, 
geeignet erscheinen, die so driiigimd erwünschte Verständigung 
mit dem Aerztevereinsbnnde anzubalitien. Der Verband hat seine 
Ziele enger umgrenzt, er will sich lediglich auf wirthschaftlichc 
Aufgaben beschränken, er hat das Vielen anstössige Wort „Streik¬ 
kasse“ fallen lassen, er wünscht in ein organisches VorhUltniss 
zum Aerztevereinsbund zu treten. Andererseits stellte sicli der 
Bezirksverein den so definlrten Bestrebungen des Verbandes sym¬ 
pathisch gegenüber. „Hier ist also der Weg zur Verständigung 
und Einigung“, sagt Dr. H e i n z e im Aerztl. Verelnsbl., „möge 
seitens der derzeitigen Vertreter des wirthschaftlichen Verbandes 
nicht gezögert werden, diesen Weg zu betreten“. Auch wir 
schliessen uns diesem Wunsche an. Um die Sache ln wohl be- 
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reifter Form vor den nächsirii «Ifiilsi-Iirii .Verzlclag zu luingon, 
<lazii wird rs .sorglälllgi*!* \ (>rarbeji<*n bodlh reii. die unt<*r Zu¬ 
ziehung von Dclegirteii des (U‘Schäftsaus.seliiiss<*H, sowie solcher 
l’eroine, die sich für die Sache des Verbundes iiileres.siren. unge¬ 
säumt ln Angriff zu nehmen wären. 

— Zu unserem Bericht über die Sitzung des ärztlichen Beziik.s- 
vereii 2 .s .Alünelien vom 2S. Nov. in vor. Nummer bemerken wir nach 
träglich, dass die von llto'rn Dr. K recke vorgetragonen Thesen 
mit der V’orstandschaft in zwei vorausgegangouen Sitzungen ver- 
«’inbart und von ders(*lben ein.stininilg angenommen w'areii. 

— Die im gesundheitliehen Interesse der kaufmännischen An¬ 
gestellten, namentlich der Ladnerinnen, von ärztlicher Seite wieder¬ 
holt gestellte Forderung der Schaffung ausreichender Sitzge¬ 
le g e n h e i 1 i n o f f e n e ii V e r k a ii f s .s t e 11 e n ist jetzt durch 
I Erlass des Reichskanzlers vom 2S. Nov. <1. Js. erfüllt W'ordeii. Der 
Erlass lautet: „Auf Grund von § 139 a Abs. 1 der Gewerbeordnung 
hat der Buiidesrath über die Einrichtung von Sitzge¬ 
legenheit für A n g e .s t e 111 c ln oflenen Verkaufsstellen 
folgende Bestimmungen erlassen: 1. In denjenigen Räumen der 
offenen V e r k a u f s s t el l e n , in welchen die Kundschaft be¬ 
dient wird, sowie in den zu solchen Verkaufsstiülen geliörenden 
S c h r e i b s t u b e ii (Kontoren) muss für die das(‘lbst beschäf¬ 
tigten Geljilf(*n und Lehrlinge eine nach der Zahl dieser Personen 
ausreieheude geeignete Sitzgelegenheit vorhanden sein. Für die 
mit der Bedienung der Kundseliaft bi^schäftigten l*er.soiien muss 
die Sitzgelegenheit so eingerichtet sein, dass sie 
a ii c li w ä li r e n d kürzerer A r b e i t s u u t e r b r e c li - 
n II gen b t? n n t z t werden kann. Die Benutzung d e r 
Sitzgelegenheit m ii s s den b e z e i c li u e t e n I* e r - 
.s o n o n während der Zeit, i n w' e I c h e r sie d ii r c h 
ihre Beschäftigung nicht daran g e li i n d e r t sind, 
g 0 s t a 11 e t werde n. 2. Uniierülirt bleibt die Bcfugnlss der 
zuständigen Behörden, Im Woge der Verfügung für einzelne offene 
Verkaufsstellen (§ 139 g der Geweriieordnmig) oder durch allge¬ 
meine Anordnung für die offenen Verkaufsstellen ihres Bezirks 
{§ 139 h Abs. 2 h. a. O.) zu bestimmen, welchen besonderen Au- 
forderiingen die Sltzgelogenbeit in Rücksicht auf die Zahl der 
Personen, für W’elche sie bestimmt ist, sowie hinsichtlich ihrer 
Lage und Beschaffenheit genügen muss. 3. Die vorstehenden Be 
Stimmungen treten mit dem 1. April 1 9 Ol in K r a f t. 

- Pest. Britisch-Ostindieii. Während der am 2. November 
aiigelaiifoneu Wociie wurden in der Präsidentschaft Bombay 1410 
Erkrankungen und 1117 Todesfälle an der Pest fcstgestellt, d. li. 
lö Todesfälle weniger, aber 2 Erkrankungen mehr als in der Woeh** 
vorher. — Philippinen. Vom 17. September bis znin 12. October 
ist in Manila nur 1 Fall von Pest vorgekoinmen. — Japan. Vom 
21. September bis zum 20. Oktober sind im Stadtgebiet von Osaka 
17 neue Pestfülle beobachtet, von denen 13 einen tödtlichen Ans 
gang genommen haben. Da .seit dem 8. September von insge.samint 
30 Pestkranken 20 gestorben sind, scheint <hi8 neuerliche Auftreten 
der Seuche leichter als im Frühjahr und Sommer zu sein, da da¬ 
mals von 48 Erkrankten 45 starben. — Brasilien. Während d(‘s 
Monats October und bis einschl. 2. Noveralier sind in Rio de Janeiro 
nach amtlicher Auskunft 37 Erkrankungen (und 25 Todesfälle) an 
der Pest vorgekommeii, d. i. 9 (8) melir, als während des Vor 
moiiats September gcineldot w'aren. Auch in der Stadt Petropolis, 

1 weii'he von Rio innerhall) 2»/^ Stunden erreicht W’erden kann, i.si 
; trotz der angewandten Vorsichtsmaassregelii ein Pestfall mit tödt- 
' iichem Ausgang vorgfkoniinen. — (Queensland. Nach dem Wochen- 
' aiisweisc der Centralgesundheitsbeiiörde zu Brisbane sind in di‘r 
I am 13. October endenden Woche 4 neue Erkrankungen und 2 Todes 
■ fälle an der Pest in der Coloiiie festgestellt, und zwar säinmtliche 
in Brisbane. Während der darauf folgenden, am 20. October ab¬ 
gelaufenen Woche sind zu Folge anderweitiger Mittheilung 1 neue 
Erkrankung und 1 Todesfall in Brisbane beobachtet. 

— In der 47. Jahreswoclie, vom IS. bis 24. November lOOO. 
liattcn von deutschen Städten über 40 000 Einwoliner die grössie 
Sterblichkeit Eihing mit 48,1, die geringste Osnabrück mit (>.3 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einw’ohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorherien starb an Scharlach in Beuthen, Duisburg, Elbing, 
Essen; an Masern in Borbeck, Freiburg, Königshütte, Spandau. 

— Der Börsenvereiii der deutschen Buchhändler erlässt ein 
Preisausschreiben für eine „Geschichte und Literatur der 
medicinischon Wissenschaft, für die Bedürfnisse des Buchhandels 
dargestellt“. Zweck der Arbeit soll sein, dem jungen Buchhändler 
Verständniss zu or.schliesseii für Art und Wesen der betreffenden 
. Literatur und ihn vertrant zu machen mit dein, was in Büchcr- 
titeln an ihn horantritt. Ferner sind dabei sowohl grundlegend 
gewesene Bücher, wie auch solche, die heute für die entsprechenden 
Materien besonders in Betraclit kommen, bibliographisch genau 
aufzuführen. Die Arbeit ist als Leitfaden für den Buchhärnllrr 
gedacht. Darstellung und Umfang muss sich demnach in dmn 
, Rahmen eines solchen halten. Der Preis beträgt 500 M.. ausser¬ 
dem an Honorai* für den Druckbogen in Octav 30 M. für Je 
; 1000 Auflage. Die Manus<*ripte sind, mit Motto oder Stichwori 
versehen, unter Beilage eines dasselbe Motto oder Stichw'ort ent 
Ualteiiden Briefiinisciilagos, der den Namen dos Verfassers enthält, 
bis zum 1. Mai 1001 hoi der Gescliäftsstelle des Börseiivoreins <lcj- 
: Deutschen Buchhändler in Leipzig elnzurelchen. 

— Vom „Index C a t a 1 o g u e o f t h e I> 1 b r a r y o f t li c 
S u r g e 0 u G e n e r a l’s O f f i c e . U. S. Army, 2. Serie, ist jetzt 
der V. Baud, Euamel—Fyuner, erschienen. Derselbe enthält 082.") 
Autorentitel, die 2605 Bünden und 5957 Broschüren entspivciuMi. 
ferner 7645 Bttchertitel und 40 045 Titel von Joumalartikeln. Die 
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lüljljoilK'k in W’.’isliin.i^lon fnlhält .jclzl .SJ».') .ixt^'bundone BücIkm' 
und Hro.sc'ljüivii. Dor wtn-lhvolh*. in scimn* Aid d;i' 

siehoiidi“, ln.*kaiiiitliol) von K i 11 i ii i: s liotjrinnKdo Katnlojr wii'd 
na dl M io vor in dankoiiSM'ertlior vi'oist* i‘liior grossou Zalil von 
Jbbliothoken, ZoitKc-liriften und Gdolirton dor jranzon Erde zur 
WrfiiKunp: ire.steilt. Als Bibliothekar zeichnet jetzt Major and 
Snrpeon James C. M e r r i 11. 

(H ochs chulnach richten.) 

Freiburj; i. B. Für den weiren Antrenleidens für das 
Winun-.semester llMiO/lbOl beiirlanlheii Ordinarius der Psychiatrie 
Ilorratli Ib-of. E ni in i n g h a u s M iirde I’rivatdocent Dr. P f i s t e r 
als Stellvertreter ernannt. 

B r ü s s e 1. Dr. B a y e t wurde zuin Professor der dermato¬ 
logischen Klinik, Dr. C h e v a 1 znin Professor der laryngologischeii 
Klinik ernannt. 

Graz. Uabilitirt: Dr. Meinharil Pfaundler für Kinder¬ 
heilkunde. 

(Todesfälle.) 

In Wien ist Dr. A. Schroll, klinischer Assistmit des Pi'of. 
Ad. Lorenz, an den Folgen («iiior Tyidiiisinfeelion iin ,'14. IjcIkmis- 
jahre gestorben. 


borg 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung; Dr. Carl Weigel, nppr. ISb.*’», in Nürnberg. 
Verzogen: Dr. l*aiil L a n d m a n n von Fürtli na<-h Nürn- 

Dr. Koehler von Prossoek nach Müinddierg. 

Auszeichnung: Das Kitterkrenz des Verdienstordens «ler 
bayer. Krone dem Leibarzte der Prinzessin Gisela von Bayern, 
k. Obermedieinalrath Dr. Max Braun. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Josopii B r i n s t e i n e r in 
A'olkach zum Bezirksarzt I. CI. in Kaiistadt. Der prakt. Arzt 
Dr. Victor Erdt in Augsluirg zum laindgerielitsarzte in Sehwein- 
furt. 

Seitens <les stellvertreteiuhm Generalstal>sarzt«‘s der Arme<? 
M urde der einj.-freitv. Arzt Dr. Engen S e li a t z des ‘Jü. Inf.-Ueg. 
zum T'uterarzt in diesem Jtegimeiit ernannt uinl mit Wabrnelimung 
eiiuM- offenen Assisteiizarztstelle lieaiiftragt. 

Erledigt: Die B(v.irksarzlssielh* I. (’la.'ise in Erlangen. Be- 
v\ei)»er um diesidla* lialxm ihre vor.'^cliriftsmiissig ludegti'u G(‘siiebe 
]»el (h‘r ihnen vorgesetzttui k. liegieriing. Kammer des Imu'rii. 'oi.'s 
zum 2S. Deeiunber IbbO (‘inziireiehen. 

Gestorben: Dr. Ebei liard U e u s <• b e I, k. Bezirksarzt I. CI. 
in Esehenbach. 51 .Jalin» alt. I>r. Aug. Maurer, k. Bezirksarzt 
und M(*dieinalraili in Eilaiigen. d4 .lalir(‘ alt. Dr. Karl Winter 
in .\ugsburg. 


Herr Meü.-llath Dr. Salzer weist Jen «k'scltj 
mit aller Energie zurück und bedauert, dass 
Avirklicheii VorliUltnisse eine solche lieschtildijH 
sclileudert Morden sei. Der Ortsgesundlieitsrq 
Eingehendste mit der Frage beschäftigt; es 
lloilie von Jaliren der Versuch gemacht Morde 
Arme gratis und an Minderhoinittelte zn einei 
abzngehon, aber leider sei nur aiisserordeiillii 
da voll gemaelit M'orden. Iiu Februar d.J. sei dasi 
einer Uevision initerM’orfon M'ordcn, die Aerztp 
Grtsgesiindheitsrathcs seien, seien in den hygie 
an die Milch möglichst Meit gegangon und hi 
M'elche Kinderinilch liefern sollten, die Tul)i 
laugt, seien damit aber nicht dnrchgednmge 
liclier Seite sei demnach in der Milehfrage dal 
M'orden. Zur Aufkliirimg des l'uhlieunis M’olle 
dass nicht allein die Bosehaftenhoit der Kiihi 
die grosse Kinderslerhlichkeit in den ärmeren 
— in liosser sltuiiteu Kreisen sei dieselhe geri 
die lAiachtsamkeit und Indolenz der Leute 
und Ernährung der Kinder, und andere sociali 
ganz atiziistelleu der städtischen VeiM altung v 
M'ird. Oberbürgermeister Dr. Köhler entg< 
der Tnbereulinimpfimg, dass dieselhe, oiigleic 
mässigkeit dieser ]\Iaassi‘egel völlig üben 
nocli nieht festgelegt worden sei, wfMl nmi: 
gang den Bogen zn straff spannen Molle, uiu 
Geliiet der geselzgeherisclien Umschreibung ä 
milch“ nichts überhasten und nur langsam vorl 
ja fast üiierall geschehe, mo man sich damiJ 


No. 


Correspondenz. 

Wir Mcnhm um Aufnahme der nachstelumdeii Mittheilung 
ersucht: 

In der Stadtvp'rordneten-Sitzung zu Worms vom 5. Dee. d. .Ts. 
gal) Herr Oiierbürgermeister K ö li 1 e r eim‘ Erkiiiruug ab bezüglich 
der in dem Artikel d(>s Herrn Dr. G r n s h e i m: „Zur Behaudluiig 
des Brechdundifalls mir B i e d e r t'schmu UahmgeimMige“ (diesi- 
Woelienschr. No. 47» (‘Utlialtt'mm Angriffe auf die städtische Ver- 
M'altung und den Orlsgesundlieitsralh zu Worms, die etM'a folgeii- 
(h*n liiiiall liat; 

Wer den G.'scheu Artikel liest, müsste glauiten. dass in Worms 
gera<i<‘zu vorsiiittliilhliehe Verhältiiissi» in Bezug auf MilchM'irih 
Schaft und Milchverkauf herrselieii. Dir* Art, und Weise, wie lu(*r 
Milcli v«‘rkaiift Mini, ist alK*r nicht schh'chter als Mie di<*s in 
amh‘ren Städten »l»>s deutselieii Ueiclics, und miim‘ntlich in 
llcssi'u. "(‘Schiebt. S<*hoii s(‘it laiigtw Zeit hab»‘ii sich die hiesige 
städtische VtM'Maltung und d(‘r Orlsgr'suiidheitsrath bestrebt, in 
Bezug auf unsere Mih'liverkaiifsverbähnisse l)(‘ss«‘re Zustände 
h(‘»bei'/.ufübn‘U. FiiS(*re ^Nlilcliverkaufsordimng ist in letzterer Zeit 
revidirt und iiamentlieh auch v<‘rsucht Morden, den Begj-ilT 
..Kindermilch“ f(‘slzideg(‘ii. um auch in dir'ser Bezi(*hung bess(‘re 
Ver\iältniss(‘ herbeizufiilireii. Es ist daher auf's Entschiedenste 
zurüekzinveisen, dass dir* städtisehr* Vr*rM'Jiltuug und dr‘r Orts 
gr'sundhrütsratli diesen Verhältnissen imJolrmt g(*gt*iiüi)erst(dieu. 
Es geht aus der Uevision nnsrn-er Milehverkaiifsordiuuig und rh'i» | 
mr*hrfae\ten Vr‘rhaiidliingen und Erwägungen im Ortsgr*snndheits j 
latlr h(*rvor, dass dir* MilchverhäUnisse unserer ständigen Für- ! 
sorge untr*rlieg(*u und Alles in dieser Br*zir*hnng geschieht, tvas 
möglieh ist und nach T.agr* der Dinge geseliehen kann. Auch von 
ävztiicbr*r Seite hat man sich dafür iiUerr*ssirt, mit diesen Dingen 
beschäftigt und in grossen fachmännischen VorsammUingen 
Mi(*dr‘rholt die Anregung zur Br'handluug dieser P’rage gegeben. 
Es sei richtig, dass sicli ein hiesiger EinAvohiier gemeldet und mit 
ihm Rücksprache genommen habe br*hnfs eines Projectes der Er- 
licbtung einer Milcliciiranstalt. Er glaube wohl in aller An- 
wr*senrh‘n Sinn gehandelt zu haben, dass er sich diesem rrojr*ct 
geg(*iiübr*r atdr'hnoud verhalten habe, denn der von dem Betroffou- 
d(*ii vorgr'schlageur'ii Platz läge mitten ln der Stadt und sei viel zu 
klein für die Errichtung einer rationell br*trir'benon MilehM'irth- 
sehaft. Die Anlieger würden wegen des sie Vielästigenden Stall- 
"(‘vuehes wohl mit Recht entschieden l’rotest gegen das Projeet 
erhoben Inabeii. Herr Dr. G. hätte besser daran gethan. sieh ge- 
miner zu informiren, ehe er es für nöthig gehalten hätte, srMno 
Vaterstadt vor der gesammten mediclnlsehen Wr*lt in einem hocli- 
aiigcseheneu mediclnlsehen Fachblatt in Mlsscredit zu bringen. _ 


Amtliches. 

(Bayern.) 

051). 

Morbiditätsstatistik der Infectionskrt) 
Au s ä m m 11 i c h e k. B r* z \ r 
K. Staatsministerium des ij 

Das k. Staatsministerium des k. Hausi 
iiat in einer au die Generaldlreetion der U. Po| 
unterm 20. Oetolier 1. J. erlassenen Eiitseklie 
die Ziihlblätter für die Morbiditätsstalistik. 
Form von offenen Kartr*u orh*r unter r)iTr*iu 
au das k. Statistisrdie Burr'iiu befördert Murdr 
au von den praktisclum Aerzleii in vr‘rseiil< 
das k. Statistische Bureau portofrei eiugest‘ii| 
Sr*ndnngon auf d(*r Adressseite die Rezeäli 
saelie" tragr*n und mit r‘iur*in Abdnickr; ries 
ständigen Bozirksavzles verseilen sind. 

Im Ans(;hlusse liieran M'ird Folgeuri 

1. Die au dr*r Erholmng betlieiligten Aer 
zM'ar erstmals für Monat Deceiuiiev \\)w 
karten für die MovUirlilätsstatistik (lr*i- lull 
\ ersehlossenen (Couverts an das k. Statisti 
NYobei als Termin M io bislier dr*r 15. des aut] 
frilgr*mlr*ii Monats nardi Thunliehkeit r‘ur/.u!| 

2. D(*ii k. Bezirksärzten M'ird seiteie 
Bureaus jeweils einr* entspreclionde, für ('ii| 
bemessr'iie Anzahl von ZählkarU'u und ('ei 
liehen Vru’druek zugeschickl M'erdeu. 

2». Die k. Br*zirksilrzte haben soilaiui 
mit, dem Abdriiek ihres Dir‘nstsir*gr'is zu ’ 
messr*ne Zahl dieser Couverts und der Ziililll 
Ar*i-zteii ilires Bezirkes zum Gohrauelie 

4. Die glr‘ieheu Coiivrnts und Zidilkaii 
amtlielum Aerzteii zu verwr‘udr*ii. 

Im Febrigen bleil)t die MilMirkiiiig l*v 
auch künftighin dem freien Willen der Aeis 
das Ergebuiss dieser Erhebung Mii-d auch 
(h*r Münchener medieiniselieu WoelieuselnII 
üliermittelt werden. 

ü n e h e n , den 24. November looo. 

Dr. Frhr. v, Fellitzi 
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Uebersicht der Sterbefälle 

wahrend der 48. Jahreswoche vom 25. N 
Bevölkerungszahl: 4631 
Todesursachen: Masern —(1*), Scharl 
und Croup 7 (2), Rothlauf 1 (2), K'mdlwtl 
giftung (Pyaemie) 2 (—), Brechdurchfall i 
— (—)» Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lv 
Tuberculose a) der Lungen 20 (22), b) der 
Acuter (^lenfaheumatiamus — (—), ande 
beiten 3 (1), Unglücksfälle 3 (1), Selbstt 
fremde Hand — (1). 

Die Glesammtzahl der Bterbeialle 172 i; 
das Jahr und 1000 Einwohner im AUgeme 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkei 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuir* 
Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck v^ E. Mühltbaler's Buch- und Kanttdnickerel AQ., Mil 
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Alls (K v l'nivttrsitiits-Fraucnklinik in Tübingen (Voivtand: 

Professor Dr. D ö d e r 1 e i n). 

Erfahrungen über Angiothrypsie. 

Von I)r. E. W i n t e r u i l z, a. o. Professor und I. Assistenzarzt. 

Während is ini Allge in einen zum Zwecke der Blutstillung 
gehräuelilieli ist, grössere (h^fässi^ durch Anlegen einer Ligatur, 
kh'inero durch Abkleminen oder Abdrehen zu verschliesseui, ist 
iiu Laufe der letzteii Jahrzehnte besonders in der operativen 
Gynäkologie eine zwar nicht neue aber eine Zeit laug verlassene 
l\Iethode der Blutstillung, welelie von Frankreiidi ausgiug, wieder 
zur (.ieltnng gekommen; e.s i.st das Verfahren, mittels der sogen. 
Dauerklemmeri — jiiiiee.s ä demeure — die Gefässe zum Ver¬ 
schluss zu liriiigeii. Dasselbe besteht darin, da^s man, hesoiiders 
bei den vaginalen Totale.xstirpatioiien, an .soleheii Stellen, welche 
für Ligaturen seliwer zugänglich sind, die Oporatioii.s.stümpfe 
mit Klemmen fas.st und diese 2—3 mal 24 Stunden liegen lässt, 
so dass nach Abnahme derselben eine Thrombose der Gefässe ein¬ 
getreten ist und eine weitere Versorgung nicht notliwendig wird. 

Die.sell)e l\[elliode war ursprünglich hei der extraperitonealen 
Sti(*lbeiiandlung dcu- Ovarialkystome ühlicli uuvl wurde zuerst 
im Jahn»' 1858 von 11 u t c h i u s o ii angegeben. 

Zahlnuelie Opiuateure, wie Sp. W e 11 s, K o e b e r 1 e, B i 11 - 
ro t h u. A. haben sieh ausschlies.-ilicb dies»*r .Methode bedient und 
wegen der guten Kesuliate, welche damit erzielt wurden, die- 
s(4be beibehalten zu einer Zeit, zu welcher man schon längst zur 
intra peritonealen Stiel Versorgung übergegangeii war. Hierbei 
sei erwülmt, dass M c D o w e 11 bei seiner ersten Ovariotornie 
im Jahre 1809 den Stiel unterbunden und versenkt hat. Die 
Ligaturen wurden zur Wunde herausgeführt 

Vou den verschiedenen Nachtheilen, welche der extraperi¬ 
tonealen Stielbehandlung anliaften, ist besonders der hervor¬ 
zuheben, dass in Folge des langen Verweilens der Klammem die 
abgeklemnite Gewebspartie gangraenös werden muss, wodurch 
sich der Heilungsverlauf Ix deutend in die Länge zieht. Derselbe 
Nachtheil macht sich bis zu einem gewissen Grade auch bei der 
vaginalen Anwendung der Dauerklemmen geltend. Es war daher 
zunächst zu begrüssen, dass Do y e n und nach ihm T u f f i e r 
eine Methode angegeben haben, welche darin bestand, dass mittels 
ausserordentlich stark wirkender Compressionszangen, — „pince 
clamp ä pressiou progressive — Vasotribe, Angiotribe“, inner¬ 
halb weniger Minuten eine derartige Quetschung der Gewebe 
und Gefässe erzeugt werden sollte, dass nach Abnahme dieser 
grossen Klammem die Blutstillung ohne weitere Zuthat geleistet 
wäre. 

In Deutschland waren es besonders Landau und T h u - 
m i m, welche durch Construction eigener Instrumente, der 
„Hebelklemme“, diese Angiothrypsie empfahlen. 

Doyen hat allerdings vorsichtiger Weise Ligaturen in die 
Pressfurche gelegt, wogegen T u f f i e r und Landau die Blut¬ 
stillung auf die Angiothrypsie beschränkten. Die an der 
L a n d a urschen KJinik gemachten Erfahrungen wurden von 
T h u m i m veröffentlicht. 

Es wurden 99 Totalexstirpationen mit der Hebelklemme aus¬ 
geführt, ohne dass eine Nacliblutung beobachtet worden wäre. 
Lrmuthigt durch dit'se au^ge^peiclinetcn iiesultato, wurde auch 
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hei zahlreichen abdominalen Ovariotomien mit dem Aiigio- 
thryptor der Stiel versorgt. 

Diese R(‘sultate mussten dazu anregen, dio verschieileneii 
.\imiotliryptoroii in gi'iägneten Fällen anzuwenden und dic^se 
^dinslige Wirkungsweise der Instrumente nachzuprüfeu. 

ln der That hätte es als ein grosser und bedeutungsvoller 
FuiLschritt begrüsst werden müssen, wenn man im Stande ge- 
\vi‘.s(m wäre, unter Benützung entsprechend construirter Instru- 
iiu'iito durch die (’ompression der Gewebe und Gefässe allein 
eine detinitive und sichere Blutstillung zu erzielen. Hiedurch 
hätte die ganze ov)crative Tcs-hiiik eine bedeutende Vereinfachung 
erfahren: Die Ligaturen wären überflüssig geworden und dio 
Klainmermetbode mit den ihr anhängenden Nachtlieilen wäre 
verdrängt worden. 

Die Erfahrungen, weleln^ an der Tübinger Klinik bei den von 
Profi'ssor Dö derlei n unter Anwendung verschiedener Angio- 
thryptoren ausgeführten Operationen gemacht wurden, wider¬ 
sprechen den von T h u m i in aus der L a n d a u’schen Klinik 
veröffentlichten gün.stigen Erfolgen, wesshalb Professor D ö d e r - 
lein sieh solion mehrfach, so auch auf der Münchener Natur- 
forschervcrsainmlung veranlasst sali, bei der Anwendung der 
Angiothrypsie „zui- äussei’sten Vorsicht“ zu mahnen. 

Im Folg-ondeii sollen die Resulbite mitgetheilt werden, wclehe 
an d(‘r D ö d e r 1 (* i n’schen Klinik mit di*n verschiedenen Angio- 
thryjitoren gemacht wurden. 

Im (ianzen wurde bei 150 Operationen von der Angiothrypsie 
Gebraneh gemacht und zwar bf*i : 

96 Laparotomien 
52 Totalexstirpatiouen 
1 vaginalen Ovariotoniie 
I 1 Nierenexstirpation 

1 IhÖ 

j Die Iiidicationen zu den 90 Laparotomien waren folgende: 

, 58 Ovarialtumoren 

, 31 Myome 

2 Haematoceleii nach Tiihenahort 

3 Adnexerkrankiingen 

_ 2 Fun duscarciiiome 

96 

■ Dio 52 Totalexstii-pationen wurden au.sgeführt: 

I 8 mal wegen Cervix resp. Portiocarcinom 

4 mal „ Fundußcarcinom 

! 16 mal „ totalem Prolaps 

20 mal „ Myom 

' 2 mal „ chronischer Endometritis 

I 2 mal „ Adnexerkrankungen 

52 

Von diesen Operirten sind im Ganzen 4 gestorben: 1 nach 
Myomlaparotomie in Folge einer Lungenembolie und 3 nach 
vaginalen Totalexstirpationen, welche in 2 Fällen wegen Myom 
und im 3. Falle wegen totalen Prolapses ausgeführt wurden. Die 
Kraulte, welche wxgen des Prolapses operirt wurde, ging an einem 
I pyaemischen Process zu Grunde. Bei den beiden anderen Oik>- 
I rirten (Myointetalexstiriiütion) trat eine Nachblutung auf, an 
welche sich eine Peritonitis anschloss. 

Während also von diesen 4 Todesfällen 2 nicht mit der 
j Angiothrypsie in Zusammenhang gebracht werden können, muss 
der schlechte Erfolg nach den Myomtotalexstirpationen dieser 

1 Operationsmethode zur Last gelegt werden.. , - 

jginal Trom 
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Die letal verlaufenen Dälle bütxjii folgende Einzeilieiten; 

I. Pall. Eine 4(>jähr. Kranke, welche einmal geboren hatte, 
leidet seit mehreren Jahren an starken menstrueUen Blutungen, 
verbimdeii mit heftigen Sehnierzen im ITnterleih und Kreuz. 

Bei der U n t e r s u e h ii u g findet mau rechts uebrm dmii 
rieriis mit deuisellM'U in breiter Verbindung einen ca. faust¬ 
grossen, kugeligen, übromharten Tumor, ilurch welchen der 
l^'undus nach links verdrängt wird. An der Oberfläche des ITenis 
fühlt man mehrere tuberöse Höcker, 

Die O n r a t i o n (Pi of, 1 > ö d v r 1 e i n) wurde in der Weise 
ausgi'fiilirt, dass mit drm hbcktrokauter die vordere und hintere 
8choideinvaiul sammt Peritoneum durcbtivnnt, hierauf die Blase 
abgcscholKUi vnid das Peritoneum mit fler Selicere incidirt wirti. 

Die vordere X'teruswaud wird so hoch aks möglieli gespalten und j 
alsdann tün Bohrer in das Myom ein gesetzt; durch Zug au diesem | 
lässt sich ein ca, kloinfaii.stgrosscs Myom extrahiron. Es gelingt j 
nun den M'i-gröss* rum Picrus mittels Zangen vor die Vulva zu I 
ziehen. Nacli nu‘diaiier Spaltung des myomatöseii I'b'nis wird der , 

T u f f 1 e r’sebe Augiothryptor abweehselud au das reehte und als- 
dann an das linke Lig. angelegt; nacdi Ö Minuten wird das Instru- j 
ment wieder aligeuommeii. Da es an mehreren Stollen Idutot, so j 
wei'diai zur Sieherlieit (dnige lägaturen angelegt. Vollständiger i 
Abschluss der Scheiden-PerUout'alwunde. 

Am 2, Tage nach der Operation tritt hoiies Fieber t;>s,P i. ax.) 
auf, di«' Selieide wird wieder erölfuet, worauf sich eine ziemliche 1 
Menge übelriechenden Blutt'.s entleert. 1 

Das Fieber nahm immer mein- zu und am 5. Tage trat der | 
E.vitus ein, nachdem sich deutliche Symptome einer allgemeinen > 
Peritonitis eingestellt hatten. Die Section bestätigte diese Dia¬ 
gnose, 

II. Fall. Eine 54 jähr. Mehrgebäreude bat seit mehreren 
M'ociieii iiuregeliniissige Blutungen, die auf ein ca. fausigrosses 
int('rsliti«‘llcs My<»m zuriiekzutühren sind. Hei der Operation 
(TotalexsLirpati«)!! 1 )«t vagiiiain) winl nach Enöffnung der Bauch- 
liöhle di«.* vüi-dero rti-riiswaiul median g«'Spa]teu und l'ti*rus sammt 
Tumor nach vorm* uiiig«‘stüli)t. An beide Parametrii'ii wird der 
Iteihe nach die T b u m i m'sclie Hebelklemme angelegt. Nachdem 
dies«.*lbe 8 Minute]) lang eingewirUt hatte und beiderseits die Liga¬ 
mente abgetremit worden waren, wird sie wieder abgenommen. 

Da einige Stellen am Parametrium bluten, so werden zur Sicher¬ 
heit mehrere Ligaturen angelegt. 

Am Abend des 1. Tages nach der Operation stellte sich Fieber 
(38,6 1. ax.) ein; im Verlaufe des 4. Tages trat plötzlich ein Collaps 
auf. Es wird nun die Scheideuwunde eröfl:net, wobei sich eine 
ansehnliche Menge frischen und alten Blute.s entleert. Einlegen 
eines Gummi-T-Draiu. Am Abend des 4. Tages tritt der Exitus ein. 

Bei der Seetion fand man im Becken faustgrosse Blutgerinnsel 
und im Hypochondrium eine geringe Blutausammlung; ausserdem 
war eine locale Peritonitis vorhanden. 

In beiden Fällen handelte es sich um Myomtotalexstirpatiouen 
per vagiuam; in dem einen wurde am 2., in dem anderen am 
4. Tage nach der Operation die Scheideuwunde eröffnet. Beide¬ 
mal entleerte sich eine reichliche Menge Blutes, das in einem Falle 
übelriechend war. Obgleich durch Einlegen eines Gummi-T-Dralu 
für Abfluss gesorgt wurde, und desinficirende Ausspülungen ge¬ 
macht worden waren, kam es doch zu einer Peritonitis, die am 4. 
resp. 5. Tage den Exitus herbeiführte. 

Es kam also trotz Angiothrypsie zu einer Nach¬ 
blutung, obgleich zur Sicherheit Ligaturen an die nach Abnalime 
des Instrumentes blutenden Stellen gelegt wurden. Diese Blutung 
verursachte die tödtliche Peritonitis, welche ohne dieselbe sicher¬ 
lich nicht eingetreten wäre, denn man muss amiehmen, dass sicli 
«las ergnesone Blut zersetzte und zu Infection des Peritoneums 
y'craiilassuiig gab. 

I’s wnr«len natürlicli nicht alle überhaupt angegebenen 
Angioi brypioren gcjinift; unsere Erfahrungen Ix'ziehen sich auf 
die J n-t riHiKMitc von Doyen, Tuff ier und die Hebelklemme 
Von T h u m i in. Ausserdem kam in mehreren Fällen noch ein 
nach dem T h u m i nvsehen Instrumente gebauter Augiothryptor 
zur Anwendung, an welchem statt des Exeenterhebels eine Com- 
jircs.sionsschraube angebracht wurde und dessen Druckgrösse der 
«Ics T h u m i rn’schen InstrumenU'S entsprach, was durch be¬ 
sondere iMessungeii geprüft wurde. Beim Vergleiche der ein¬ 
zelnen Instrumente hat sich gezeigt, dass das D o y e iTsche den 
übrigen Instrumenten an Wirkungsweise nachsteht. 

Was nun die anderen Angiothryptoren betrifft, so hat die 
Ilebelklemme von T h u m i m trotz der neuen Modification den 
Xachtlu'il, dass dieselbe sich sehr schwer schliessen lässt, wo¬ 
durch eine Zerrung, ja Zerreissung des Gewebes manchmal un¬ 
vermeidbar ist. Da das Instrument nur auf eine Compressions- 
grössc eingestellt ist und nicht wie das T u f f i e Esche oder mit 
('«nnprcssion.ssciiraulx'n versoheiie Angiothryptoren je nach dei‘ 
Dicke, der gefassten Gevvebsmas.se mehr oder weniger gcjschlossen 
werden können, so eignet sich das T h u m i m’sche Instrument 
nicht für verscliieden dicke Stielmasseu. Es sei hier übrigens 
bemerkt, dass wir die mit Compressionsschraube versehenen 


so viel als irgend möj 


Instrmnente immer 
geschraubt haben. 

Das T u f f i e Esche Instrument, vvelcluis rnil 
sam ist, wie das von T h u m i m, presst zwar 
dünn zusamin.en, hat aber den grossen Naclitln 
zu kurz ist. Daher kommt cs auch, dass bei h 
öftei-s das Gewebe in den V ci^schlusstheil des Ius| 
geqneis«.*ht winl. 

Bei Anwendung des Instrumentes von ü d 
in zaVdvcichcn Fällen sofort nach Abnahme 
spritzende Gofiissc. Die Pressfurcdien waren 
iinvl «k'UtUch, wie Ixd d«_*ii anderen Instruinenll 
bei Lai)arol«.iinien sehr beciucnn beobachU*t we 
Keims d(*r ervvälmtcn Instrumente war abi 
der origiintb'ii Vlodclle uinl trotz vorschriftsnn 
im Stande, iji allen Fällen glei«*hraässig ei 
Blutstillung zu erzielen. 

Woiui auch zugegeben werden muss, da: 
von Fällen die Wirkung eine erfolgreiche war, 
doch iinim-r wiciler, dass einige Zeit nach 
thryptius die Fn s.-furchen durch das naehd 
geglichen wi i'di'U und dass es zu einer Blutuiil 
kommt, ja dass sogar eines oder mehrere G| 
gleich «las Instrument die vorgeschriebenc Z(| 
Nach unseren Erfahrungen muss es «ki 
Wagniss angestdicii W’erden, wenn das augi 
<»hne nachfolgende Ligatur sich selbst überla 
Lässt sieh auch inittids der Angiothiyi 
Ziel keim*sw«,‘gs in allen Fällen erreichen, so l 
V(>rt})eil, (hiNS besonders bei dicken, Üeis(*hi(. 
Stielen die lamellenartige VeiiUinnung des ( 
i der Ligaturen erleichtert. Ausserdem komm 
I den Blutungen aus den Stichcanälen, die 
j Umstexdmngeu iiothwendig machen, in Wegf 
j Abnahme des Instrumentes die Ligaturen ai 
i die Mögliclikeit des Abgleitens einer Ligatt 
j ringert. 

j Die Angiothrypsie ist we 
I sicheren Wirkung vorerst ni 
die Ligaturen zu ersetzen ode 
! zu verdrängen. (Vergl. den Nachtraj 
i Nummer.) 


Beitrag zu den intratendinöse 

V 011 Dr. M 0 r i a n in Esse 
AI. H.! Durch die Veröffeutlichung 1 
Gaiiglienbildung in der Contimiität der S 
(lc*s Ceiitralbl. f. Chirurg, vom Jahre 1899 
liehe Beobachtung erinnert, die ich ver| 
Steeler Krankenliause zu machen Gclcgenb 
heit des Lcidems mag die kurze AIittheilu| 
Ein 14% jähriger Knabe begann Mi 
iin Juli V. f. in der Lampeubude. Schon 
einförmigen Lampenputzarbelt bemerkte er 
linken Handrücken, 14 Tage darauf stelltci 
ganzen link(‘n Hand ein und der Handrücki 
die Haut rötbete sich. Unter Jodanstrlcb 
Schwellniig. Röthung und Schmerzhatti 
Woche, um beim ersten Versuche, die .\rlu' 
zukebren. Jede Bewegung der 4 lelztcu| 
Zeigefingers rief Schmerz hervor, auch als 
schwunden und die Schwellung bis auf < 
rücken gewichen war. Daher entschloss si 
den Rath seines Arztes (Herrn Dr. Schn 
Patient verlegte den Sitz der Schiucrzu 
in ein dickbohnengrosses Knötchen, das 
gelenkrücken unter intacter Haut ln der t 
Ganglien lag und als solches auch augei 
ln Aethernarkose unter Blutabscliluss 
über dem Corpus die Haut längs gespalt* 
auf das Kiiötcbcn die Schelde des 
eröffnet, es floss wenig schleimige Flüsii 
sich die beiden Strecksehueu des Zeigoi 
kolbig auf getrieben, wie von innen aufj^ 
inesser der doppelten Sebnenbreite. DK' 
fascikel wsireu auseinander gewichen. :! 
drängten sich perlmutterfarbige Beutei«! 
ädert. An die beiden Sehnen zog slcli J 
hochrother Schleier von hinten herum. 


Google 


*) Vorgetragen ln der Sitzung der 
Westpb. Chirurgen zu Düsseldorf am 
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aus den Beutelclien, sie standen nicht alle uutercmiiiider offen in ■ 
Verbindung, klare Gallerte. Nun wurde die Wand der Cystehen, 
so gut es ging, unter Erhaltung der Seluieiicoutiuuität fortge- 
nonnueii, auch die Membranen entfernt, zuletzt die Sehuensebeldi’, 
«Inriiber die Haut vernäht. Die Ileiliiug erfolgte mit etwas hyper* , 
troplier, doch verschieblicher Ilautnarbe bei völlig freier He- 
wegllchkeit der Finger. Wie eine Naehuntersiudiung aus den j 
letzten Tagen bestätigte, ist die linke Hand vollUommen sclmierz- 
frei, an den Sehnen nichts von einem Recidive nachzuweisen. Von i 
»‘Iner späteren Schleimbeutelentziindung trügt Patient vor dem 
linken Knie eine hypertrophirte exeorlirte Narbe. 

Dass cs sicli hier um iiiti-ateiulinöse Ganglien gehandelt hat, 
ist nach dem Befunde meines Erachtens nicht zu bezweifeln, zu 
einer mikroskopischen Uiitcrstichung fehlte bei dem cin- 
g(‘sehlageiicn Verfahren, das einer Diseission gleich kam, <la.s 
iiütliige Material. Sehiiensclieidentuhcrculoso, für deren Vor- j 
Iiaiiden.-^ein ausser etwa den rotlieii Sciileicru kein Zeichen sprach, | 
pth^gt di<‘ Sehne von aussen li(‘r aufznfa.serii. Die kleinen | 
(iaiijilien, deren Ausgang iin intcrfoHiculäron Bindegewebe ge- j 
-iiclil werden muss, drängten die sonst gesunden Sehnenfaserii j 
Von inium her auseinander. Die Röthung der Sehnenbäudehen ^ 
nud die Jiijeetion der (ianglienwand deutele auf einen gewissen | 
Grad v’ori Entzündung, die sich zuvor zweimal vorübergehend j 
zu Iieftigercr Ttmdovagiiiiti.s mit Ilautröthung gesteigert hatte. 
Zwanglos erklärte sich dieselbe als secundär hervorgerufeu dui‘ch 
die Reihung der Ixdden Knök-lKUi an ihrer Umgebung bei dem 
ständigen Einerlei der Drehbewegungen, wie sie Ix^ira Cylinder- 
imtzeii au.sgeführt werden. Jedoch wäre es auch möglich, dass 
dieser Gefiissrcdchthum für die Entwicklung der Ganglien eine 
Ik'deutiing hesiisse, was Hof in a ii n für di(j earpalen Ganglien 
aiizuiiclinicii geneigt ist. S t ii h 1 y und L c d d e r h o s e lx‘- 
stiitigten durch die Ergebnisse^ ihrer niikroskoi>ise*heu Unter- 
.sLieliungen die alte d’ e i c h m a n ii'sehe Auffa.ssung der Ganglien 
als Golloideyste’n, und zwar wird nach L e d cl e r h o s e die An- 
langs meist jnultipele colloidc Entartung des Bindegewebes durch 
eine Endarteriitis der kleinen Gefässe eingeleitct und endigt im 
Reifestadium mit einer einkammerigen Colloidcyste. Ri t sc hl 
und T h o r n gelangten im Wesentlichen zu gleichen Resultaten. 

Lieblingssitz der Ganglicui ist der Handrücken, gmuz be¬ 
sonders bezeichnet L e d d e r li o s o das Fettbindegevveb.släppchen 
in der Nisclu» zwischen Os seaphoideum und lunatiim einerseits, 
Os niultanguluin minus und capitalum andererseits, welches bei 
der Handstrccknng vielfachem Drucke ausgesetzt ist und dazu 
noch utiter scid(‘cht<T Ernährung hddet, als d(‘ii Mutterb(>den der- 
stdlxai. Bei ihrem Waehsthum drängen sich (lies<3 Ganglien zwi¬ 
schen «len Sehinai <1«*^; Exbaisor communis und Exten.sor radialis 
brevis bt'zw. pollicis h^ngns unter die Haut. 

Gangli(Mi koniinc?! in «h'r Regel an Gelenken und Sehnen- 
scb(‘i«len, selten zwischen Periost und Knochen (Riedinger- 
‘S t ä h 1 y) und in Grlenkbäiid«‘ni (Ligamenta cruciata des Knias 
nach V o 1 k m a II ri) vor, der intratendinöse Sitz eines Ganglion 
wurde bisher nur zweimal ‘) beschrielx'n, einmal von T ho rn auf 
der V. B e r g m a n irsehen Klinik, und zwar war dabei auch die 
Zeigefingerportion des gemeinsamen Fingerstreekers betroffen, 
ein zweit<‘s Mal von Hof mann auf der W i t z e rsehen Ab¬ 
theilung des Bonner Marienhosj)itah‘s am Peroneus tertias. Im 
ersten Falle wurdf* eine Oontinuitatsresec'tioii vorgenommen, im 
letzten «Re äus.sere Wand des Ganglion entfernt, der Rest der 
Sehne von innen nach auss^m umgedreht und seitlich zusammcii- 
geheftet. Eine theil weise Fort nah me der Cystenwände, welche 
der von Ledder h o s e für nicht ausgereifte Ganglien 
eni])fohleneTi Diseission gleichkam, führte in unserem Falle zum 
Ziele, das Knötchen war wenig über 4 Wochen vor der Operation 
bemerkt worden. ! 


Ueber Leichenerscheinungen und ihre Zeitbestimmung. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Wetzel. 

Die Veränderungen, wchdien eine Leiche vom Moment des 
T«>«l(‘s an unteivv«>rfen ist, sind von so vielen Bedingungen 
ahhiiiigig. dass es nicht s«:Jten zu den schwierigsten ärzt- 
li«'lu‘n Aufgaben zu zahlen ist, die seit dem Tode verflossene 
Z«Mt annähernd richtig zu hestirnmen. Haben wir schon he\ der 
Ih'urthiülung gewisser Erscheiiuingeii am Lebenden mit der in- 
dividuelh'.n Bosehnffenheit des Individuums zu rechnen, so 

’) Neuerding.s hat B o r c h a r d t a\is der v. B «‘ r g in a n n'- 
sehen Klinik über ein Ganglion der Bi«*epssohne in der Ellenbeuge 
in der Freien Vereinigung Berliner Chirurgen berichtet. 
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kommt hier ausserdem noch eine ganze Reihe ausserhalb des 
t(xlten Körpers gelcgem r Momente in Betracht, welche die Be¬ 
stimmung im einzelnen Falle recht unsicher zu machen geeignet 
sind. Die Schwierigkeiten wachsen natürlich, je längere Zeit 
nach dem Tode vcrlbjssen ist mul sind in den spätesten Stadien 
schon uni desswillen kaum zu bewältigen, weil, wenn der Zer- 
.-('tzungspriHv.-is einer l^eieho einmal einen gewissen (irad er¬ 
reicht bat, derselbe oft längere Zeit stationär bleibt, so dass 
z. B. eine grünfaule Leiche von 1 und von 3 Monaten nicht zu 
uiiUTscheideu ist (C a s p e r - L i m a n). 

Bezüglich der Früliersidieiniingcm stimmen ja die Autoren 
— (■ a s i> e r , M a s <* h k a . v. H o f ra a n n — ülicrein, dass 
eine Eeielie luuR 8—12, auch 17 Stunden äusserlich erkaltet ist, 
da-^s die Todtcuifleeke sich nach 3—12 Stunden zu zeigen pflegen 
und «hiss «lie Tod Umstarre, extreme Fälle abgert^chnet, 2—4 Stuii- 
«len nach dem Tode auftritt, von oben nach unten fort.schreitet 
und nach DA bis 3 Tagen zu verschwinden pflegt. Es ist daher 
nach C a -s p e r - L i m a n anzunehmen, dass eine Leich«*, welche 
nur die Erscheinungen des Erbleichens, Erkaltens, der Reactions- 
losigkeit und der Muskelerschlaffimg zeigt, längstens 10—12 Stun¬ 
den todt i.^^t, da.<s der Tod ferner vor längstens 2—3 Tagen ein- 
getrott'ii i.sl, wenn der Augapfel weich wird, das Muskelflcisch 
sieh abgeplattet hat, To<itenfleeke und Leichenstarre vorhanden 
ist, die l.eiche den speeifisehen Leichengeruch erkennen lässt 
und die Bauchdecken sich grün zu verfärben beginnen. Für 
1 spätere Stadien sehen die meisten Autoren von einer be.stimmteii 
, Z(‘itangahe ab. nur 0 a s ]> «• r hat auf Grund seiner vielfachen 
I Erfahrung für L«'ielu“n. die an der Luft gelog(*n sind, htlgendes 
I Sclu'inn aufgest(*llt. Man könne annehmen, dass wenn, abgesehen 
j von den schon angegebenen Veränderungen, die grüne Ver- 
j wesungsfarbe aiieJi an anderen Stellen des Körpei*s aufgetreten 
1 sei, wenn Schaum aus Mund und Nase trete, der Tod vor 
j längstens 3—5 Tagen erfolgt .sei. Muthmaasslich 8—12 Tage 
i sf'ien seit dem Tode verflossen, wenn die Leichen am ganzen 
j Körper grüu-röthliche Verfärbung mit rothon Hautvenonsträngen 
zeigten, der Unterleib stark aufgetrieben und die Hornhaut ein- 
1 gesunken sei, mindestens 14 bis 20 Tage, aber auch 3 Monate, 

I wenn die Leichen froschgrün und blutrothbraun, die Oberhaut 
j in Blasen abgehoben, das Zellgewebe emphysematös, der Körper 
I unförmig aufgesehwollen sei, die Nägel al>geh"^st und Gesichts- 
! züg(' und Aug«‘nfarl>e ni«‘ht mehr kenntlich wären, während nach 
I 4- -d Monaten i)utri(le IRiiselinielzung, S]>rengui]g der Körper- 
i höhlen «lureli Fiiulnis.<gas«‘, E<M,*.rheit der AugenhühlGn, breiiger 
, Zerfall der Weiehtheilo mit Fi'oileguiig der Knochen zu er- 
I warten sei. 

Für Wasserleichen ma«*ht Gas per ähnliche- Zcitangabcui 
mit «lern Abmaass«*, dass Leich(*n, «lie im Winter im Wasser ge- 
h'geii sind, mehr als die doppelte Zeit gebrauchen, um dieselben 
Veränderungen zu zeigen, die sieh im Sommer einstellen. 

Auch stammt von ihm der Satz, dass Luft, Wasser und 
Erde bezüglich d(*r Lcichem rselieinungcii sich verhalten wie 
1:2:8, «1. h. dass ein Zeitniaass d«*s Aufenthaltes in der Luft 
«liesolhen Erseheinungen h(*rvorbringe, wie. 2 Zeitmaasso in 
Wasser und 8 Zritmaasse Aufenthalts im Erdgrab; endlich hat 
er (*in Verzeichniss dm' eiMz«'lnen TGirpororgane nach der Reilien- 
f«>lge ihrer VerwesHehkeit aufgestellt, woraus unter anderem 
h(‘rv«*rg«-ht, dass die Bunge verhältnissmäs.sig schwer fault bezw. 
v«*rwcst und dass der T’^terus diesem Process am längsten zu 
\v i <1 ers t el leri vermag. 

In letzterer Beziehung dürfte auf einen Fall von Riedel 
(Münch, med. Wochenschr. 1899, S. 767) hinzuw'eiseu sein, ln 
welchem 1% Jahre nach dem Tode noch ein bestimmtes Urthell 
über den nicht schwangeren Zustand des Organes in«">glieli w'ar. 

Es wird aber doch zweifellos häufig die Erfahrung gemacht, 
da^s l.(‘ich«']i, deren T«Hleseintritt einem der angeführten Zeit- 
alis<-hiiitte entspricht, in einem viel fortgeschrittene re n Stadium 
«ier Zersetzung sieh hi'fiiuh’n, als man nacli Obigem anriehmeii 
sollte, so «lass man hei Olxluetionen in diffieilen Fällen seine 
Noth hat, feinere V('ränderung<'n zu constatiren, wie Schreiber 
IRfscs (*rst jüngst hei einem Falle von Erwürgung «‘rfahren 
musst«*, wo die Ilal-sorgane lH‘reits am 2. Tage so v«m Blutfarh- 
st«>ff imbihirt waren, da.ss geringere Blutaustritte nicht mehr 
hätten «‘onsfatirt wonlcn können. Es wird auch z. B. die 
L«'i*-he eim‘s im Wahl«* Erhängten sii'h «'her zersetzen als die 
«■iiu\s regulär Auf.-xlaihrten. Bei eiiigt*s«*harrten Leichen kommt 
es auf die* Höhi; des aufgcsehichtetcn Erdreichs — abgesehen von 
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(Kn- Äonstig-eii Bes(.*haffciiheit des Bodens — an; längere Auf- ! kül 
Kfwnhriuig in ciiunn Bette scheint den frühzeitigen Einfluss der 
Fjinlni.'is .sehr zu b(*giinstig(ai. Erst jüngst — iin kühlen Mai — 
wurde eine Bettleielic 3 Tage naeli denn Tode obducirt, die iin 
(ie'^iejit selnvarz und unförmig gedunsen, daher nahezu uii- 
kenntlieh war. bei der das llnterhautzellgewebo emphysematos 
und die Oberhaut theihveisc' in Blasen abgehoben war, wälireiid 
die Haut ein grünlieli - röthliches Colorit hatte und die daher 
vi(d älter zh taxiren gewesen wäre als sie wirklich war. Der 
Ornnd diesen’ frühen Fäulniss beruht wohl weniger auf den ' 
pliysikalischen Eigenschaften des Bettes, als darauf, dass die in , 
.I-'rage kommenden Betten wohl meist a priori als Brutstätten 1 
der Zer.setzungskeimc anzuvsehen sind, wobei allerdings noch der j 
Enistand in Betrardit zu ziehen ist, dass die Leichen länger warm ■ 
bleiben. i cd 

J\lit Rücksicht auf die Verschiedenheit der in Betracht zu 
zielieiuKm Verhältnisse wird die AufstelluTig des C a s p e Eschen 
Schemas nicht allseitig gebilligt, und vindicirt besonders 
S c h a ii e n .s t e i 11 demselben nur einen historischen Werth. 
Eclx’r Dc'tails lässt sich ja geiviss streiten, es dürfte aber wohl 
klar sein und auch mit C a s p e rs Anschauungen ülicrein- , 
stimmen, dass cs nicanals angcdit, sich sklavisch an irgend eine l ^ 
Keg(d zu 1 lallen. 

Die Regel, zu individualisircn hat für den gerichtlichen Sach- (b 
verständigen, wie iiherhaniit in der Mediein so auch in diesen i h 
Italien, ihre liolie BHleiitung, und unter dieser Vorausse-tzung wird ■ hi 
di(» (’I a s p e r’s(dic Aufstellung wahrscheinlich auch noch vielen j 1. 
Andcr(‘n als dem Schreiber dieses ein guter Bidielf zurBekämpfung | e 
(l(*r iM'steliendeii Schwierigkeiten s(‘iii. Alan wird dabei gut thun, | ^ 
sieh die Frage vorzulcgen, in welcli' kiirza ster Zeit wohl die eon- ; ii 
•'(atirleii LeielKaiveriinderungcn eintreteu könnten oder schon i C 
tliatsiichlieli bcobnclitct wurden und wenn inan dann diesem ! p 
dö rmiii je nach den begleitenden Umständen, Jahreszeit, tellu- ' v 
ri-:ohen Einfliis.sen, Weelisel des Aufenthaltsmediunis, Todesart, in- | 1 
dividiudler la'ilx'sbcM/haffenheit u. a. m. modificirt, so wird man [ 1 
dann wohl zu (‘Intun annäliernd richtigen Resultat gelangen. , 1 

Schreiber dieses erinnert sich einer ihm wohlbekannten Fii*- ; t 
tninkeiien, denm Oesieht nach nur 3—4 tägigem Aiifentlialt iin , j 
Wasser vollstiindig unkenntlich, unförmig aiifgeschw'ollen und ^ , 
ganz schwarz, nuilatteuförmig vorfärbt war. es herrschte aber da¬ 
mals eine abnorm hohe gc^wit.terschwüle Temperatur. ' 

D('Sgleicheii wurde eine lOrtimiikone obducirt, die folgenden 1 ] 
Itefiiiid l>t?i der äusseren Besichtigung bot: Die Leiche wuir iin- i 
förmig aufgesehwollen, emphysimiatös. Die Hautfarbe war i 
s<‘hwarz bis dunktdgriin, mit rothen Hautvenensträiigen unter¬ 
mischt. Haare. Eindermis. Näg(‘I waren überall abgelost. die (»c- , 
siehtsziige natürlich imkimntllch. Von der Leiche tropfte be- ^ 
ständig stinkcMules Serum ab, der Gerueh war pestileuzialisch. ' 
In der einen Orbita waren Fäuluissgase angesamraelt, durch welche i 
beim Auseinandei-ziehen der lüder der Bulbus sofort luxirt w’urde; 1 
beim Aufsägen der Schädelhöhle wurde das in einen stinkenden , 
Brei verw-andolte Gehirn mit explosionsartigem Geräusch heraus- 
geschleudert. 

Nach dein C a s p e r’schen Schema entspräche dieser Befund 1 
i'l wa einem Alter (hm Leiche von 4—5Wochen. Aber die Leiche hatte 
im h(‘iss(m Sommer noch 2 mal 24 Stunden in der Luft gelegen. | 
und mit Rücksicht darauf wurde sie bei der Begutachtung be- | 
ziiglich der Tod(‘Szcit in eine frühere Kategorie versetzt und für ^ 
2—3 W(Kdien alt erklärt. Beschaffenheit der Musculatur und des ! 
lTiiterhaiitzellgewel)es sprachen für eine junge Person; ausserdem | 
konnte constatirt werden, das.s diestdbe doflorirt und nicht j 
schwanger war. sowie keine änsserlichen Verletzungen an sich 
trug. Auffallend gut waren die r.ungen erhalten .-welche, grössten- 
theils lufthaltig, zahlreiche kleinste luftleere Partien enthielten, 
welche der Annahme nicht widersprachen, dass es sich hier um 
intra vitam aspirirtes Wasser handelte. Für die spätere Aguos- 
cirimg wichtig war das Fehlen des einen Augapfels. Nach 

Woclnui wurde constatirt, dass sich 50 km flussaufwärts eine 
!Sjährig(' einäugige Fabrikarbeiterin nach vorang(‘gan genein 
Streite mit ihrem (ielicbten 14 Tage vor Auffindung der Loich(‘ 
ertränkt hatte. 

Von Interesse dürften ferner folgende Fälle sein; 

Ende Octol>cr 1809 und Ende Mai 1000 wurde je eine faule 
L(‘iche eines Neugeborenen secirt, die äusserlicb ung('fiiln- das 
gl(‘iche Bild boten, und bei denen die Lungen derartig inil Fiiiil 
iiissldasen bes(3tzt waren, dass die hydrostatisebe Lnugenproi'c 
kein zuverlässiges R('sultat mehr liiTern konnte. Die Ijiinge des 
zweiten Kindes war aber entschiiMlcn scldeehter. 

Es ergab sieb, dass das erste Kind 4 Wochen im Wasser ge¬ 
legen hatte, während das zw’elte 3 Wochen lang verscharrt war. 
I^igentlich hätte man bei dem ersten Kind die fortgeschrittenere 
Fäulniss erwuirtim sollen. al>cr dasselbe war iininltt(4i>ar nach 
seinmn — höchst wahrscheinlich unnatürlichen — Tode iii’s Wasser 
geworfen worden, während das zw’eite 2 Tage im Bett der Mutter 
aufbewahrt und dann iin Mai zu einer zwar regnerischen und 


kühlen, aber immerhin etwas wärmeren Wltteni 
nur olierflachlich ln einem Sack elngcwiekelt, 

JoU-he mit den von C a s p e r aufgestclltln 
in W i(K r.^pruch stDiciidc FiilK^ dürften also d( 
Wendigkeit strengen Individualisireua beweise 
Aussem den cheiniscLen Einflüssen der T ii 
schlecht verwalu-te J^^ichen b(^ndeTs noch 
Wirkungen d(?s T h i c i- f r a s s e s durch alle 
rotzer, Fliegenmaden, Tausendfüssler, Würraei 
Ratten, Fische, Krebse u.a.m. ausgesetzt, 
scharfen, senkrecht in die Tiefe gehenden l 
feete durch Ratteufrass. v. H o f m a n n bik 
der gerichtlichen Mediein den Untei-schenke 
dev in 4 Stniidcn von Ratten völlig skelettirt 
eine grösstentheils skeletiirte von Fli»^en 
Leiche eines (*rst vor 16 Tagen verstorbtuien 
erwähnt, dass ihm ein neugeborenes Kin( 
Fliegenmaden bis auf die Knochen verspeist v 
anerJv'aniit ist, dass in der Luft liegende Kin 
14 Tagim von Aladen bis auf geringe Re 
können, während dieselben mit Leichen Erwa 
3 Alonaton fertig werden. 

Bei dem Grabe entnommenen Leichen 
des l'odes ja in(hst kein Urtheil nöthig sein 
hier die Schwierigkeiten noch viel grÖBsei 
h('i Exhumationon nicht selten ganz überrast 
Leichen flndet, ist ja bekannt. SchreiK 
(-irw'ru Falle sogar nach 4 Alonaten ein 
ScctioTisprotokoll aufnehmen. Hier lag d 
S im Lehmboden, die Extremitäten waren sai 
i Organe ab('r noch so gut erhalten, dass 
I plektis(dicr Herd iin Gehirn noch sehr t^ 

! werden konnte. Bei einer anderen mehr 
I Tode exhiimirten Leiche waren nur no( 

, banden, daneben aber eine solche ünmass 
^ hüllen, dass dadurch allein schon der Bewc 
; mehr bestrittene Thatsache geliefert -war, < 

I zur Leiche auch durch das Erdreich des Grf 
I können. 

! Es möge nun gestattet sein, noch die 
i lichkeiten der spiitenm Leichencrscheinuiifj 
' Als soh’hc kennen wir die Fäulniss uv 
' F (‘ l t w a c h s b i 1 d 11 n g und die AI u m 
, Die Fäulniss ist das Einleitung- 
^ zcrsi-tzungsvorgang.s und vollcnd(jt ihr 
st;iiulig oder sic ward je nach Uinstünden 
I dann in. eine der anderen Alodiflcatione 
I die Fiiweisskörper in immer niedrigen 
I wandelt werden, entstehen die bekannt 
förmigen Productiv. Chemisch charakte 
‘ als ein Rednetionsvorgang, mächtig aiu! 
j WasserstofP, (huii man viel in faulenden 
I und bedingt dur(fli die Thätigkeit von 
j dem Ctdlcctivnainon Bac'teriuni teniv' 

: iiissbacterien, welche ahs facultativ anae 
1 rakteristischen Producte auch bei Taiftal 
scits bewirkt Zutritt von Luft zu faulend 
Oxydationen mit den Eiidproductcn K* 
lietcrsäure und salpetriger Säure, welcle 
wesuiig bezeichnet. Oxydative und reil 
^ Vc^rvvesung und Fäulniss sensu stricti 
‘ Hand in Hand, und es tritt crstcre au 
‘ Sauer^^tofFüherfluss und wenig V as.-f 
hedingung für die Fäuln,iss viel \\asM^ 
Stoff ist. Afau findet daher oft die Li 
0 innerlich verfault. 

^ Es können auf diese Weise im 1 m-<D 

^ scholl nach oVi bis 4 Monaten, .‘jolelie 1 
viel Jnhrmi bis auf die Knochen zerst 
in d(.'r Luft bereits na(d\ Jahr und F 
8 ch a u e n s t e i n fand den in cim-m 1 
Olx-rschenkel eines Kiiules s(igar s< lu' 

1 die Knochen und einige Reste der Ihn 
n- I Schreilier dieses vorfügt über eine 1 
u- I eines Neugeborenen genau 4 Monate n.i» 
(I durch die Afutter erfolgten Tödtimg 
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gefunden wurde. Der Zustuud war bei der Ende .luui vorge- 
nominenen Obduction folgender: 

Die 3 Köri>erhöhlen waren eröffnet und ihr Inhalt ver¬ 
schwunden. Die .Sehädelluihle war gesprt‘ugt. die Knochen aber 
noch lose in ihren Verbindungen, so dass die Ccuitiguration iles 
Schädels einigermaassen nn-onstniirt werden konnte, Dessgleichen 
waren die Bänder der Wirbelsäule noch nicht völlig zersu'irt und 
1 Arm und 1 Bein noch lose in Zusainuieiihnug mit «lein Unnipt. 
Am Schädel fehlte die Kopfscliwarte grösstentheils, doch hafteten 
noch Haare an den Knwhen, die CTesichtsweichtheile bildet(*n eine 
breiige Masse. Die Briistlndile war sannnt ihren Bedeckungen 
verschwunden, das Stenuim fehlte, die Kipi)eu lagen losgeir)st 
durcheinander, die Reste der Lunge stellten eiu«^ gra\igrüno 
schmierige Masse in der Nähe der Wirbelsäule dar. Bauchdecken 
und Baucheingeweide fiddten, das Becken war in seine einzelnen 
Knochen zerfallen, ein Geschh?cht konnte niclit festgestellt werden. 
Es fehlte der linke Unterschenkel und der linke Vonlenirm. 
Schmierige Weichtheile mit Haut befanden sich nur noch an den 
erhaltenen Extremitäten, die Knochen konnten daselbst hdcbt 
herausgozogen werden. 

Ans dem Zustand der Haare, der Zahnanlage, der Länge der 
vorhandenen Kn(»chen, dem Fehlen eines Knochenkerns in der 
erhaltenen Obers«dKuikelepipiiyso konnte das Alter des Kimles mit 
32—30 Wochen bestimmt werden, was auch mit den nachträglichen 
Erhebungen übereinstimmte. 

Eine zweite Beobaclitung rmäge ebenfalls hier Platz finden; 

Es lagen einzelne Knochen eines mmgeboreneu Kindes vor. 
die im Herbst vorgenommene rntersucliiing konnte sieb also nur 
auf die Begutachtung der Knochen erstrecken. Auffallend war, 
dass an vielen Knochen Federn von Hühnern fest angeklebt waren. 
Die Kindesreste wurden unter dem halboffeuen Dache eines Holz¬ 
schuppens g«dunden und gab der Besitzer desselben au, dass es 
ihm längere Zeit aiifgefalien mn, da^ss sich die Hühner so sehr viel 
auf die.scm 8cliuppeii zu schaffen machten. 

Es ist wohl nicht anzunehrneii, dass die Hühner das Fleisch 
des Kindes verzehrt haben sollten, wabrseheinlicber ist wolil, dass 
sie den auf der faulenden Leiche sicli befindlichen M.-iden iiaeh- 
gegaugen sein werden. Die Geburt des Kindes datirte auf 0 Monate 
zurück. 

Wie bemerkt, kann aber Fiiuliiiss und Venvesung auch 
zum Stillstand kommen und in F c 11 w a c h s b i 1 d u ii g oder 
M u m i f i c a t i o n übergehen. In ihren Entstchungsbe<iing- 
ungen entsr)ri(.‘ht die Adi])oeirebildiiTig der Fäiihiiss — Mangel an 
Sauerstoff, Gegenwart von reichlich Wasser —, die Muinification 
dev Verwesung — SaiiersteiTübersehuss und wenig Wasser —, 
Beides sind comidicirte eliemi.sche \’^orgiingc und beidemale ver¬ 
ringert si<*h dnrcli innere ZersetzungsvorgÜnge das G«3wicht der 

I.«‘i<die u l)etvüelitlic 1 1 . 

Nach Z i 11 11 e r sjiiclt hei der Adi])ocir(^l)il«lung die sogen. 
Fett Wanderung eine wiclilige Rolle, der Vorgang, dass sich, wie 
in den früheren Stadien d(*r Zersetzung die Blutffiissigkeitmi, 
später die bei gewöhnliidier Tenip*?ratiir Ilüssigeii Neutralfette in 
die (iewebe iinbihircn und transsiuliren. so dass man solches Fett 
Iheil s compact, thcils flüssig an Stellen findet, wo früln^r keiius 
war, z. B. in Brust- oder Bauchhöhle, in den Venen. Auf di(.*se 
Weise erklärt sieh z. B. die Verwandlung der Lunge in Adipocire. 
Im Üebrigen ist es nach «hm neueren Untersuchungen wohl nicht 
mehr zweifelhaft, dass Adipocire ausser aus dem Körperfett, be¬ 
sonders dem UnterhauTfettgewebe, auch avis Fiwoisssubstanzeii, 
also aus Mmskeltleisch, gebildet werden kann. Dieser Vorgang ist 
vielfach — v. II o f in a n n — bestritten worden, kann aber ange¬ 
sichts der Experimente von K ra t tc r, Erwin Vo i t und K. B. 
Lehma n n, welch’ Letzterer nach 7 Monaten unter Wasser ge¬ 
haltenes entfettetc‘S Pfordi^fieisch sich in Adipocire verwandeln 
sah, nicht wohl nielir bezweifelt werden. Thatsache aber ist, 
dass Adipocirebildniig immer im llnterhautfottgcwebc beginnt, 
also von aussen nach innen forls<direitet. 

Chemisch ist Adipo<drebildung ebenfalls ein Rediictions- 
vorgang. Das Fettwachs besteht aus einem Gemenge theils freier, 
theils an Kalk, Magnesia, Natron, Ammoniak gebundener fester 
Fettsäuren, welche bei der Zersetzung des Körperfetts in Fett¬ 
säuren und Glycerin entstehen. Es bleibt dabei nur die feste 
Palmitin- und Stearinsäure zurück, während das Glycerin und 
die flüssige Oelsäure, aus welcher somst mehr als 90 Proc. der 
Fettsäuren des menschlichen Körpers bestehen, den Körper ver¬ 
lässt bezw. in die obengenannten Säuren .sich umwandelt. 

Ob diese Umwandlung mit (K. B. Lehmann) oder ohne 
Mitwirkung von Spaltpilzen geschieht, ist noch zweifelhaft; 
in einem von Salkowski untersuchten Falle wurde das Innere 
einer aus Butter entstandenen Adipocirema.s8e steril gefunden. 

entsteht, wenn der Verwesungsprocess lioein- 
trächtigt^ ist, in Leichen, die in feuchten Gräbern oder unter 
asser sich befinden. Bo(lij^ung ist ja Eeuchtigkeit und ^fangol 
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an Sauer^ioff. Aus diesem Grunde ent.^teht die Umwandlung 
nicht lek-lit in .strönu ndem Wasser, mit welehem immerhin ein«' 
gewisse Alengc Sauei-stoff an «ler Leielu' vorübergefnhrt werden 
kann, s«.)nd«‘rn in Buchten absidts der Stiäimung. Interessant ist 
auch eine Bt'obachtuiig Casi)ers, w(dehiT etwa 4 Monate na<*h 
dem Absterb(‘ii eines 4 monatlichen Fcküus im Uterus vollstän- 
chgo Verseifung desselluMi eonstatiren konnte. 

Adif>oeircl«delion haben einen dumpfigen, käsK-ähulichen G« - 
ruch. 13io Körper sind meist ahgeplatU‘1, .so dass das Brustbein 
der M^irbelsäule aufliegt und eine eigeiitlielu^ Brust- oder Bauch- 
höbk^ nieht mehr oxistivt. Di(*ses V<*rhäUniss dürfte w«dd kaum, 
wie S c h a u e n s t <* i 11 angibt, auf den Druck der Fä uliiissga.se 
im unveisehrten Sarge ziirüekzuführcn sein (denn tlie Fäuliii.s«- 
ga.se stehen, wie man .si«.*h Ixn ji^ler faulen Leiche überzeugen kann, 
in den Körperhöhlon clienfalls unter holiem Druck, wenn aber 
die Höhlen eröffnet sind, ist der Druck ja gleich), als darauf, 
dass die Eingeweide verschwinden, und der vorhandene l..uft- 
«Imck hei uiicröffnoten Körperhölilen die Köriier ahplattet. Denn 
man findet bei totaler Adipocirebildung fa>t niemals unterschoi«!- 
bare Spuren dieser Organe, sondern an deren Stelle ruiidliclu? 
Fettklunipen oder geringe fottartige Reste von rother oder 
brauner Farbe, welche als das Zersc'tzungsproduot der mit Blut 
und anderen Siifteu erfüllten Eingeweide anz.uselu’ii .sind. 
(Schluss folgt) 


Aus dem physiologischen Institut zu Erlangen. 

Ueber Tropon und Plasmon. 

Von Dr. Johannes Müller. 

Das geflügelte Wort, dass die sociale Frage eine Magenfrage 
sei, findet seine beste Be.stätigung durch die Vergleichung der 
Diirclischiiittsnahning breiter Bevölkerungsclasscn mit diau 
V o i Uscheii Kostsatz. V o i t hat be*kanutlich als Kostuorm für 
einen envaclisonen Alaun von 67 kg Körpergewicht bei leicliter 
Arbeit 118 g Fiwoiss, 56 g F(ät und 500 g Kohlehydrate an- 
gesetzt. Als sv>gen. „Frhaltungsdiät“, d. h. als Kostnonn, welclu* 
j lediglich den Körperl)estand erhalten soll, verlangt er 85 g Fi- 
i weiss, .30 g I''ett und 300 g Kohlehydrate. In welchem Grade z. B. 
1 in der Fahrikbevc’dkerung eine l^iiterernährung statthat, zeigt die 
j von Flügge untersuchte Kost; eines Leipziger Arb<‘itcrs, der 
, im Mittel täglich anfnalnn: 

j Verdanlicln-s Kiweiss (•'(.•(( Kolilclivdraie 

I oö .‘IT 290 

I Als Typus d<M* Kartoffekaaiährinig darf «las Bei>i)icl einer 

I armen Familie in Luekau diemm, welclu' Böhm’) aufühit. 
Si(.^ bestand ans Vater, Afntt(*r und einem 5jährig<*n Kind, und 
aus dem \5‘rbraueh (liier W«K']i(* ergab sieli als täglielua* Durcdi- 
seliiiitt für di«' gc'saminte Familie 4125 g Trockensubstanz mit 
ini Afitiel 152,5 g Eiw(*is.s, 27 g Fett, 1104 g Kohlehydrate. 
Keehnet man mit Böhm die Hälfte auf d<‘n Alaun, «lic zweite 
Hälfte auf Frau un«l Kind, dann gelangt man zu dem Resultate, 
dass der iiorddeutsehe arme Arbeiter im Tage verbraucht: 

Eiwei.s.s Fett Kohlehydrate 
2026 g feste Nahrung mit 76,3 g 13, .5 g 552,0 g 

Von denen n'sorbirbar 60,0 g 12,0 g 500 g 

llöe*hst interessant i.st auch das ErgoJ^iiiss einer stiitistischen 
Arbeit, zu welcher Engel zwei Enqueten über die Verhältnisse 
der belgischen Arbeiterfamilien benützt hat, von welchen die eine 
im Jahre 1853, die ander«' im Jahre 1891 aiigestellt wurde. Die 
Enquete von 1853 ergab eine Kintheilung der untersuchten Be- 
völkerungselasse in 3 Classcn: nämlich 1. eine dürftige, 2. eine 
auskonimende und 3. eine sparfähige. Der tägliche Eiweis-s- 
[ verbrauch betrug pro Koj>f für die 

1. dürftige Clas.<o 46,16 g. 

2. auske^mmende (.'la.sse 60,25 g, 

3. sparfähige Class«? 69,92 g. 

Nach der Enquete von 1891 liess .sich die Bevölkerung ent- 
*5I)re<‘hend «lern Einkommen in 4 (-lassen eintheilen, und es ergab 
sich für dieselben pro Tag und Kopf folg-ender Eiweissconsuni: 


erste Klasse (di«‘ ärmste'' . 67,94 g 

zweit«? ,, . 79,16 g 

dritte ,, . ;»7,I5 g 

vierte „ il.i‘^litert) .|o7,71 g 


') Citirt nach E n 1 «■ n h u rg’s 
nillirmig. 


Ke.'ih'ii« yklopädie, Artikel Er- 
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Die Vrrgloichung dieser Zahlen mit den V oit’sehen For- ' 
derungen macht jeden Commentar überflüssig. 

Nimmt man noch hinzu, dass auch in der FiVniihrung der 
Trupixm ein erhebliches Eiweissdeficit besteht*) (neben einem 
kolossalen Fettdeticit). so ergibt sich schon aus natiunulöko- 
noniisehf'n Gründen die Wichtigkeit der Auf Schliessung neuer 
Eiweissquellen. Dass für die Zwecke der Krankenemährung 
diese Frage eine ganz besondere Ih'deutung hat, bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung. 

Für die Brauchbarkeit eines Eiweijsspräparates kommen nun 
neben den selbstverständlichen physiologischen Voraussetzungen 
wesentlich z\v(‘i Momente in Betracht. Zunlieh'^t der Preis! 

Für di(t Zwecke* der Kranlcenemährung wird derselbe ja nicht 
absolut entscheidend sein, wenn dem Präparate bedeutende 
therapeutische Yorziig»' ziikommen; allein für die Volksemährung 
im Grossseii kommt natürlich nur ein Product in Frage, welches 
ganz erheblich billiger ist, als die entÄpre<*hende Eiweissmenge 
in den natürliclien Nahriingsinittcln. Da man z. B. im Pferde¬ 
fleisch für eine lu-ichsmaik ca. 434 g Eiweiss und dazu noch 
ni g Eett kaufen kann, so folgt daraus. das> den wirthschaft- 
lichen Forderungen nur entsproclien werden könnte, wenn das 
Kilogramm „kümstlicbes Eiweiss“ für 2 M. geliefert würde. Da¬ 
von sind wir al)er leider inx'h weit entf('rut. 

Neben der Preisfrage spielen Gesehniack und Aussehen 
eine grosse* Holle. Wie schwer der gewöluilieln Mann an eine 
ihm unln.hannte Nahrung zu gewöhmm ist, weiss man aus einem 
drastisehen plalldeutsohen Sprüehwort. Welche Mühe hat cs 
gekostet, den St^flsehen Eingang in’s Binmnland zu verschaffen! 
Brücke*) erzählt, er habe vergeblich versucht, die Anwohner 
des Attersees zum Fischfang und damit zur Erhöhung ihrer 
Eiweissration zu hewegin. Nun gar (*in künstliches Präparat 
in der dem Volke als M<'<licin inqmnirenden Pulverform wird nur 
dann Aussicht auf allgemeine. Anwendung bähen, weim es im 
Geschmack und Aussehen nicht von vornherein missfällt. 

Von den zahlreicluMi künstlichen Eiweisspiiiparateii der 
letzten Jahre streiten sich haui>tsächli<*h dnd ina den Vorrang 
auf dem Markt; Das F i n k l e rsehc Tropon, das S i o b o l d’- 
schc Milcheiweiss (Plasmon) und das Soson. Obwohl über jedes 
die-er Procluote bereits eine stnttliebe Literatur vorliegt, hielt ich 
eine eingehendere Untersuchung dieselben nicht für überflüssig, 
einmal, weil die bisherigen Resultate durchaus noch nicht ein¬ 
deutig sind, und sodann, weil ich <*s für ganz besonders wünschen?- ' 
Werth hielt, die Präparate an ein und demselben Individuum zu [ 
prüfen. Die Factoren, welche die Ausnutzung eines Nalirungs- 1 
mittels Ix'cirifliH.sen, greifen so innig in einander, das-; man am . 
meisten von verglciehemlen üiitersuchungici erwarten darl. ; 
M''erden verschiedene Nahrungsmittel an demselben Individuum ! 
und unter denselben Bedingungen geprüft, so wird da- Gesamnit- 
residtat weniger durch uncontrolirbare Neheneinflüsse jretrüht 
sein. 

Ich berichte im gegenwärtigen Artikel zunä<‘h.st über zwei j 
am Hund mit Tropon und Phesmoii angestellu? Stoffwechsel- 
versuche. Selbstverständlich lassen sich die Ergebnis.se d<*s Thier- I 
experimentes nicht ohne M^eiteres auf den Menschen übertragen; 
für die Grundthatsache aber ist der Thierversuch immerhin be¬ 
weisend. Ja er hat einen Vorzug vor dem Stoffwechsel versuch 
am Menschen in seiner beliebig langen Dauer und in der Ein¬ 
fachheit der Versuchsanordnung. Für die V (* r g 1 e i c h u n g ist 
er schlechthin entscheidend. 

A. Versuche mit Tropon. 

Der Versuch wurde an einer jungen, ausgewachsenen Hündin 
von ca- 9 kg Anfangsgewicht gemacht. Da ihre Katheterislrung 
Schwierigkeiten machte, so habe ich auf eine scharfe Abgrenzung 
des täglichen Harnes verzichtet; die ungewöhnlich lauge Dauer 
des Versuches gleicht aber diesen Uebelstaud völlig aus. Der ln 
24 Stunden angesammelte Harn wurde täglich zur selben Zelt weg¬ 
genommen, gemischt und davon 10 ccm nach K j e 1 d a h 1 ver¬ 
arbeitet. Es wurden jedesmal zwei Stiekstoflfbestimmiingen ge¬ 
macht und ln den wenigen Füllen, ln welchen die beiden ersten 
Bestimmungen nicht scharf überelnstiminteu, eine weitere. Die 
angegebenen Resultate stellen Immer das Mittel ans zwei Beatlin- 
iniingen dar. 

Dem Beginn der Vorperiode ging ein Hnngeriag voraus, an 
welchem das Thier behufs Abgrenzung des Kolhes attsgekochte 
Knochen erhielt. Ebenso wmrde die Abgrenzung des Kothes 

*) Siehe C. R. M e 1 n e r t: Araiee- und Volksernährung. 
Berlin 1880. 
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zwischen Vorperiode und Troponperiode und dann v 
perlode und Naebperiode mit Knochen vorgeuoim| 
w'urde aus dem Käfig so sorgfältig wie wüglidi 
aber das Thier sehr unruhig war und sich h:hiti| 
schmierte, so konnten bei der Aufaammluug K( 
vermieden werden, und es sind desshalb die für 
gebenen Stickstoffwertho sicher zu klein. Der 
einer Porzellanschale bei etwa 60—70“ C. so weit 
er ohne Schwierigkeit ln einem grossen Mörser j 
konnte. Das Pulver wurde durch ein sehr feines 
der Rückstand nochmals so weit im Mörser zerrld 
falls die feinen Siehmaseheu passirte. I>ie cluf 
Kothpulver von jeder Periode wurden gründlich v 
dem Gemische je zwei Stickstoffbestimmuugeu i| 
gemacht. Es wnivden zu jeder Bestimmuiu: 2 
verwandt. Die Zersetzung geschah in langhalsip« 
unter Zusatz von metallischem Qui cksilher. Wüh 
für den Harn der Zusatz von Kupforsulfal zur R 
Zersetzung als zweckmässig erwies, iushesoiidt 
das spätere Zufügen von Natrliimsulfid mit sein 
Begleiterecheimingen übei-fiüssig wmrde, zeiptc‘ 
Setzung des Kothpulvers mir unter Zuhllfenahu] 
in der wünsebenswerthen Kürze möglich war' 
Das Thier befand sich in einem runden K 
Draiitgeflecht, der so gross war, dass er die fi| 
Thiore.s nicht behinderte. 

Da der Versuch iui Spätherbst und Wi 
wurde, und einige kalte Tage zu Anfang des V 
trefTende Zeit wurde bei den nachfolgenden lh| 
Betracht gelassen) eine merkbare Erhöhung de 
vorgerufon hatten, so wurde während der eij 
daiier für eine möglichst eonstaiite Temperati| 
Sorge getragen. 

Das tägliche Futter wurde, von ('iner ki 
S(*hen. auf einmal gereicht. Es ist wichtig, 
w'oil die Versuche von M’ o i s k e und F l e ob s 
i und Immanuel M unk^ gezeigt haben, dass ; 

I fractionirte I>arreichuiig zu oiuer iiossereii A 
i die einmalige. 

! Im Hinblick auf mögliche Einwände iiiöcl 
Technik des Versuches noch erwdihneii. dass 
die gesainmteu Versuche eine möglichst consi 
j Putt(T <lurcli AVasserzusatz jedesmal auf 1 
I sowie, dass selbstverständlich jede etwaige l 
( durch ausgeschlossen war, dass ich Zuberoitii 
I terung, Wägung, überhaupt jede nothwendi 
j sönlich und die zuvor genannten stets zur gl 
1 Als Futter verwendete ich in der Vor- uuö 
1 S p r a t f 8 Iluiidekuclien und Speck. Die Ve 
1 kuchens bietet den grossen A’^ortheil, dass elr 
1 such genügendes Quantum sich auf einmal 
1 dasselbe klein geschlagen, gehörig gemisclj 
! AV(‘ise aufbewahrt, so genügt eine genaue Aij 
I A>rsuch8. 

Das Fleisch w’urde jedesmal von demsd 
; <-iiu‘ni für ca. 8 Tage genügenden Quantu 
j mit dem Messer von Fett und Fascien bc 
I Floischhackiuasobiiie getrieben, und von d*^ 
misch die für jeden Tag treffondeu Portic 
V ogen. Jedes neue Flelschiiuantiim wurde 
, bei den einzelnen Analysen ein Stickstoffa 
I 8.477 Proc., 3,478 Proc., 3,ij7 Proc., 8,4 If 
I 3,125 Proc., Im Durchschnitt also 3,414 ProJ 
analytischen Resultaten einen erneuten 
Richtigkeit der seinerzeit von C. v. V o| 
gegeniiVmr aufgestellteu Behauptung, das 
obigen Angaben behandeltes Fleisch, in8l| 
Versuchsdauer, ruhig 3,4 Proc. Stickstoff 
nnng stellen dürfe. 

Die -\nalyse des Hundekuchens fährtel 
Die Bestimmung des N-Gehaltes nach K j ^ 
aus mehrfachen Bestimmungen 2,63 Pro^ 
(ungetrockneteu) Substanz, woraus sich < 
dem Factor t»,25 ein E i w e i s s g e h a 1 
rechnet. 


Goi.igle 


*) Ueber eine verbesserte Versuchsanoi 
bestimmung nach K j e 1 d a b 1, insbeson« 
sprünglich von Dr. Oskar S c h u l z - Erl 
von uns Beiden für die Zwecke der Dami 
Triebteraufsatz werde Ich an anderer St 
») H. AVelske und E. Flechsig 
gleicher Quantitäten ein und desselben 1' 
Je nach Verabreichung desselben ln einer 
Journ. f. Landwirthsch. XXXII, png. 331 
Zeitschr. f. physiol. Chemie XVIll. PA? J 
*) Karl Adrian: Ueber den Eluttu^ 
fractionirter Nahrungsaufnahme auf den 
Zeitschr. f. physiol. Chemie XVII, pag. 

') Immanuel Munk: Ueber den 
fractionirter Nahrungsaufnahme auf d 
träge zur Stoffwechsel- und Emilhrunp| 
EVHl, pag. 354. 
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Die Extraction mit Aetlier nach S o x h 1 e t ergab einen Ge¬ 
halt von 3,4 Proc. ätherlöslicher Substanz (Fett). 

Zur Bestimmung der Kohlehydrate wurden 5 g gepulverten 
Hundekuchens mit 0,1 g reiner Dlastase und 200 ccm Wasser 
36 Stunden lang bei 52® C. digerirt; dann flltrirt, der Rückstand 
mit heissem Wasser ausgewaschen, das Filtrat mit 15 ccm Salz¬ 
säure vom spec. Gew. 1,125 versetzt und zwei Stunden am Rück- 
flussktihler gekocht. Die Titrirung mit F e h 1 i n g’scher Lösung 
ergab 64 Proc. Kohlehydrate, als Stärke berechnet. Der Aschen¬ 
gehalt betrug 3,79 Proc., der Wassergehalt 12 Proc. Die Gesammt- 
zusammensetzung ergibt sich demnach aus folgender tabellarischer 
üebersicht: 


Eiweiss.16,44 Proc 

Kohlehydrate (als Stärke) 64 „ 

Fett . . . •. 3,4 

Asche. 3,79 „ 

Wasser. 12 „ 


99,63 Proc. 

Die Untersuchung des von den Troponwerken In Mül¬ 
heim a. Rh. mir liberal zur Verfügung gestellten Tropons ergab 
folgende Resultate, neben die ich zum Vergleich die von König- 
Mönster erhaltenen Zahlen stelle: 

Müller König 

Stickstoff. 14,09 Proc. 14,58 Proc. 

Wasser. 11 „ 8,89 „ 

Asche ... , 0,85 „ 1,24 „ 

Nach mehrfachem Wechsel ln der Quantität des Futters (der 
Wechsel war durch die Unkenntnlss des Stoff Umsatzes meines 
Versuchsthieres bedingt) begann der eigentliche Versuch am 
31. October. 

Der Gesammtversuch zerfällt ln drei Abschnitte: 

1. eine 8 tägige Vorperiode vom 31. Oct. bis 8. Nov., 

2. eine 38 tägige Troponperiode vom 8. Nov. bis 15. Dec., 

3. eine 6 tägige Nuchperiode vom 16. Dec. bis 21. Dec. 

Während der Vorperlode erhielt der Hund täglich 

120 g Fleisch mit . 4,097 g N. 

120 g Hundekuchen mit . . 3,156 g N. 

30 g Speck. 

Die tägliche Gesammtelnnahme an Stickstoff betrug also 
während der Vorperioden 7,253 g. 

Während der Troponperiode hatte die Tagesration folgende 
Zusammensetzung: 


120 g Hundekuchen mit . . 3,156 g N. 

30 g Tropon mit. 4,227 g N. 

30 g Speck. 

Die tägliche Gesammtelnnahme an Stickstoff während der 
Troponperiode betrug also 7,383 g N, also etwas mehr als ln der 
Vorperlode. 

In der Nachperiode war die Ernährung genau die gleiche wie 
In der Vorperlode. 

Wie sich im Einzelnen der Stickstoffumsatz gestaltete, erhellt 
ans den folgenden Tabellen: 


V orperiode. 


Datum 

Gewicht des Thieres 

N-Einimbme 

R 

N-.\u.spahe im Harn 
R 

81. X. 

8550 

7,2.53 

6,88 

1. XI. 

8550 

7,253 

7,27 

2. XI. 

840) 

7,253 

6,05 

3. XI, 

8480 

7,2.53 

6,19 

4. XI. 

8540 

7,253 

4,43 

5. XI. 

8520 

7,253 

6,52 

6. XI. 

8440 

7,253 

5,99 

7. XI. 

8590 

7,253 

8,00 







68,024 g 


51,33 g 





Tropon 

perio 

de. 






Gewicht 


N-Aus- 



Gewicht 

; * tm 

N-Aus¬ 

Datum 

des 

Thieres 

N-Ein- 

iiabmc 

gabc im 
Ham 

Datum 

des 

Thieres 

N-Ean- 

nähme 

gabe im 
Ham 

8. 

XI. 

g 

c 

g 



g 

g 

g 

8590 

7,383 

6,69 

27. 

XI. 

7915 

7,77 

6,42 

9. 

XI. 

a555 

7,383 

6,06 

28. 

XI. 

7880 

7,77 

8,03 

10. 

XI. 

8565 

7,383 

6,88 

29. 

XI. 

7780 

7,77 

4,73 

11. 

XI. 

86*50 

7,383 

6,67 

30. 

XL 

7750 

7,77 

6,8 

12. 

XI. 

8600 

7,383 

5,78 

1. 

XII. 

7580 

7,77 

6,62 

13. 

XI. 

8570 

7,383 

6,85 

2. 

XII. 

7740 

7,77 

4,96 

14. 

XI 

8600 

7,383 

6,9 

3. 

XU. 

7580 

7,77 

5,91 

15. 

XT. 

8500 

7,383 

6,17 

4. 

XII. 

7580 

7,77 

7,08 

16. 

XI. 

8470 

7,383 

7,85 

5. 

XU. 

7660 

7,77 

6,29 

17. 

XI. 

8390 

7,383 

4,23 

6. 

XU. 

7570 

7,77 

6,3 

18. 

XI. 

8250 

7,383 

7,85 

7. 

XU. 

7610 

7,77 

5,66 

19. 

XI. 

8115 

7,77 *) 

8,52 

8. 

XU. 

7435 

7,77 

6,56 

20. 

XI. 

8160 

7,77 

8,14 

9. 

XU. 

7580 

7,77 

6,31 

21. 

XI. 

8200 

7,77 

6,25 

10. 

XU. 

7445 

7,77 

6,08 

22. 

XI. 

8300 

7,77 

7,66 

11. 

XU. 

7500 

7,77 

6,66 

28. 

XI. 

8250 

7,77 

8,8 

12. 

XU 

7680 

7,77 

7,36 

24. 

XI. 

8120 

7,77 

6,32 

13. 

XU. 

7540 

7,77 

7,42 

25. 

XI. 

8080 

7,77 

7,21 

14 

XU. 

7600 

7,77 

7,18 

26. 

XI. 

8030 

7,77 

9,03 

15. 

XU. 

7495 

7,77 

6,91 


256,14 


*} Von diesem Ti^ an wurden 15 g Hundekuchen zugeleg^ 
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Nachperiode. 


Datum 

Gewicht des Thieres 
g 

N - Einnahme 

g 

N-Ausgabe im Ham 
g 

16. XU. 

7630 

7,253 

6,32 

17. XU. 

7570 

7,253 

6,5 

18 XU. 

7600 

7,253 

7,55 

19. XII. 

7530 

7,253 

6,64 

20. XII. 

7560 

7,253 

6,93 

21. XU. 

7590 

7,253 

6,^t2 


43,518 40,76 


Während der Vorperiode betrug das Gewicht des in der an¬ 
gegebenen Welse bei 60—70® C. getrockneten Kothes 100 g. Im 
Mittel aus mehreren Analysen ergab sich ein Stickstoffgehalt von 
4,04 Proc., so dass im auf gesammelten Kothe der Vorperiode 4,04 g 
Stickstoff enthalten waren. Es würde sich also die Stickstoffbilanz 
während der Vorperiode folgendermaassen gestalten: 

N-Einnalime N-Ausgabe 

58,024 g Im Ham 51,32 g 

Im Koth 4,04 g 

Total 55,36 g 

Da unter Berücksichtigung der erwähnten Verluste beim Auf 
sammeln des Kothes, sowie der sonstigen unvermeidlichen Versuchs- 
febler, die für die Stickstoffausgabe gefundene Zahl etwas niedriger 
als der wahre IVerth ausfalleu musste, darf wohl gesagt werden, 
dass die Stickstoffaiisfuhr der Stlckstoffeiunahme entspricht. Da¬ 
mit stimmt Überein, dass das Kön>crgcwioht des Hundes in der 
Vorperiode sich constant gehalten hat. Wir können also mit Be¬ 
stimmtheit aunehmen, dass die im Fleisch dem Thier verabreichte 
Stickstoff menge mindestens hiureichte, dasselbe Im Stickstoff gleich- 
gewicht zu erhalten. 

Während der eigentlichen 38 tägigen Troponperiode betrug 
die Menge des in gleicher W^el-se getrockneten Kothes 900 g mit 
einem Stickstoffgehalt von 5,6 Proc. Auch hier Ist zu bemerken, 
dass die angegebene Kothmeuge wegen der oben erwähnten Ver¬ 
luste beim Aufsammeln unter dem vrabreu Werth liegt. 

In den 900 g aufgesaramelten Kothes waren 50,4 g Stickstoff 
enthalten, w'oraus sich folgende Stickstoffbilanz für die Tropon- 
perlode ergibt: 

N-Einnahme N-Ausgabe 

291,003 g Im Harn 256,14 g 

Im Koth 50,4 „ 

Total 306,54 g 

Die 38 tägige Troponperiode hat also zu einem Stickstoff Verlust 
von 15,54 g entsprechend ca. 460 g Fleisch geführt. Dieses Dettclt 
Ist in Wirklichkeit wahrscheinlich noch etwas grösser in Folge 
der erwähnten Kothverluste. Dass In der That ein erhebliches 
Stlckstoffdeflclt bestand, beweist auch das Verhalten des Körper¬ 
gewichts. Das Thier wog zu Beginn der Troponperiode 8590 g, 
am Schluss derselben 7495 g; es hatte also unter der Tropon- 
emährung um 1 kg oder nahezu */, seines Gesarnintgewichts ab- 
genoiiimen. 

In der Nachperlode war die Ernährung die glelelie w ie In der 
Vorperiode. Es wurden also täglich 120 g Fleisch, 120 g Hunde¬ 
kuchen und 30 g Speck verfüttert, welche insgesammt 7,253 g N 
enthielten, also 0,52 g weniger pro die, als ln der Troponperiode 
gegeben wmrde. Die Menge des in der augegebeneu Weise be¬ 
handelten und getrockneten Kotlies der Nachperiode betrug 70 g. 

I Der Stickstoffgehalt desselben war 4,04 Proc. Auch hier Ist zu 
berücksichtigen, dass Kothverluste beim Aufsammeln nicht zu 
vermeiden waren. 

Es ergibt sich also für die Nachperiode folgende Stickstoff¬ 
bildung; 

N-Aufnahme N-Ausgabe 

43,56 g Im Harn 40,76 g 

I“ ^^oth 2,82 „ 

Total 43,58 g 

Es b(‘staiid also scheinbar vollkommenes Stickstoffgleich- 
gewicbt. Berücksichtigt man aber die unvermeidHchcn Verluste, 
so wird ein, wenn auch kleines Stickstoff deficit wahrscheinlich, 
dafür spricht auch die allerdings geringfügige Abnalimc des 
Körijergevvichts um 40 g, von 7630 g auf 7590 g. Es erklärt sich 
dieses kleine Deficit vielleicht daraus, dass das Thier während der 
Troponernährung sich gewölirit hatte, von seinem Körpcreiweiss 
zuziisetzeii, und, da es sich bei Beginn der Nachperiode nicsht 
sofort vollständig auf die neue Ernährungsfonn einzustellen 
vermochte, auch während der Fleischperiode noch etwas von 
seinem Körpcreiweiss zusotzte, obwohl dies nicht mehr nöthig war. 

Indem ich mich zur Besprechung der Ausnützungsfrago 
wende, habe ich zunächst eine Vorbemerkung zu machen. Wenn 
nämlich im Folgenden der gesammte, im Koth erscheinende 
Stickstoff stets auf unverdauten Nahrungsreet bezogen worden 
ist, 80 bin ich mir dabei wohl bewusst, dass diese Berechnung 
nicht einwandsfrei ist; denn ganz unberücksichtigt bleibt dabei 
der Stickstoffgehalt der mit dem Kothe ausgeschiedeiien Ver¬ 
dauungssäfte und Darmepithelien. Für die vergleichende Be- 
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ilcr Vürdaulicbkeit von .Fleisch, Tropon und Phisinoii ! de 
abt r <li(‘ jicwählto ßerechnunj' iiinnerhin einen brauchbaren 1,^ 
Aiiliall. Al 

Fenu r kann die Aiisnüt'/Ain;jr des Tropous, da ja neben dem de 
Tro|)()n (>in amlen's >ticksU)ifhahi^es Xahruns:.sinitte.l, nani- 

lieh (Kr Hundi'kueheii, V('rfüttert wurde, nur virtileiidisweise be- ha 
stiinint Werden. Da alxw in Vorperiode, 'rruixuiperiode und 
Nacliperiode die Alenin» des lluiidekuehens die gleiche blieb, so ^ ‘d 
j?<“winnen dadurch dii* Verbleiehszahhai an Werth. h- 

Di(‘ Au^niilzun« de.s Fleisehes stiminl in Vor- und Naeh- 
pin-iode .« lir iduTein. Dii' Analysen erj^aVien für den Koth ^d 
in beidi'ii l\'riod('u den pdeiedum Sliekstoffgehalt, nämlieh h 
4,04 Ih'oe. Ks wiu'd(‘n in der Voriieriode von 58,024 pt ver- 
füttert('n Siiekstttffs 4,04 ir — 0,0 Fi’oe. Stickstoff mit dem Koth d 
au>p:( seliied( n, was eiiua- Ausnützune: von 93,1 Fr(X*. eiitsprielit. 
Widu-end der Ahiehpc'riode wurden von 43,53 verfütterten Stick- g 
stidfs 2,82 g ~ {),5 Froe. mit dem Kotli ausgesehic'den, also war p 
die Aiisniiizung gleieli 93.5 .Froe, Dagi'gc'u wuiaKai in der Tro- 8 
ponperieilc von 291 g aiifgenomnnan'u Stickstoffs 50.4 g glei<;h i d 
17,3 Jh-oc. mit dem Koth ausgt'sehii'den. Die Ausnützung ii 
d e s T r o ]) o n s b e l r u g als o n u r 82,7 r o e. gegen- ^ e 

über d u r e h s e h n i t 11 i e h 93 Froe. beim Fleisch. ] 

Da.'-r- in (K r Tliat das Tro]»on um so viel wenigm* atisnutz.bar | \ 

ist als <la^ I'leis(‘li, und dass nicht (Uwa der Ilundekuehen dafür '' 

V(‘rantWörtlich gemacht wcrdmi kann, erhellt daraus, dass vom 
Anfang bis z\\ Fnde des gcsammlcn Versuchs stets das gleiche , ; 
(^laiitum Hundekuchen verfüttert wurde. Die uidxHh'utende , 
/ulagc Von 15 g Hundekuchen während eines Tlieiles der Tropon- 
j)e]-io(K‘ kann nicht wc'sentlich in's Gewielit fallen. Die stärkste 
Stiif/.e erblielce ich alua* für die Richtigkeit imüner Auffassung 
in d(an Vergliu'cli der einzelmm Kotlie bezügliclt ihres Frocent- | 
gclialtc'- an Stickstoff. Heide FKäschkothe enthielten 4,04 Froe. X. i 
Der Koih der er.-ten Tropontteriodi*, in welcher 30 g Trojam pro 
di(‘ verfüttert waren, entliiidt 5,6 Froe. X, d(‘r Koth einer noch 
zu ( rwübneiiden /.weiten TroiMinpi-riodtg in wdeluw zum Zwivk 
genauer Kothlxstinnnung 70 g Fropon y>ro die verabreicht ' 
wurd<-n, 7,3 Froe. X. A Iso b e w i r k t d e r F^ r s a t z des | 
F 1 e i s e. h (‘ s d u r e h T r o p o n e i n e F r h ö h u n g d e s X- ‘ 
G 0 li a 11 e s um c a. 1,6 F r o c. Di(‘ Vcrdoiiplung der Tropon- 
menge bewirkt wieilernm g(\g(*nüb(‘r dem ersten Tropord-:otli eine 
Eilioliung des X-G(4ialt('s nm 1,7 Froe. l)a wnihrend der Tropon- , 
fütterung auch die Gierige des Kothes Ixxleutend höher war als 
widireiid d(T Fleischfütterung, so glaulx^ ich D'züglieh meiner | 
Aj'gunu'ntation k('in(‘n Widersprin.di fürcht(m zu müssen. 

Wenn (Kan gegoaiiilHa* z. R. Plaut ) angibt, ,,dass die Aus¬ 
nützung dos Xahrune-X währcaid der Tage der Trofionzufuhr 
sogar iineh »awas be^.^er war als zuvor, so (a’klärt sieli du^s imüne^^ 
Ifraehieiis aus eima' vmi iVim g(anaohten falselnai S(‘hlussfolge- 
rune'. Kr gab s»ai]< r Fatientin 17 d’ago^ lang zur gewöhnlichen 
Aahrnng eint-* X-/,ulage von 7 g in Gestalt von Troy)on. I (iber 
die e<-w<',linlielte Xalining macht er keinerlei nähere Angaben, 
nas für eimai Vergleieb dtirelmns iiothw'tmdig wäre. Ansser- 
d(at! diirflo bei einer ('le-aminiznfnlir vim ea. 24 g X pro die 
ein /us oz voll 7 g X in Gistalt von Trofion doch wohl zu gering 
um sichere Seldüs-^e ans cKai Versueh.sresnltattm zu ge¬ 
statten. Dieses V(a-liältinss des Gesamint-X^ zum Troi)on-X ge- 
gesl.-iltf'l sieh noe]) itngüiistig-er iin zweiten Versuch .F 1 a ii t s, 
wo von 10.715 g X der .Nahrung nur 3.5 g auf das Tropon trafen. 
Vor alKai: alxa* mins ich widerspixx-heii, wiain F 1 a u t auf seine 
Kot Imnalyxm seine 1 Käiaiijü uiig von d(-r vorzügliclieii Aus¬ 
nützung' (K‘.s Tropoiis stützt, kir fand am 21. und 22. Februar, 
weleli(' b( ido Tag<‘ die ganze troponfrf'ie Vorperiode darstellcii, 
\’on 13.149, resj). von 13,154 g X der Xalirung je 1.8 g im Koth 
wiechag woraus sieh eiiu' Ausnützung von 86,3 Froe. berechnet. 
Xnn inaeht (a*, olnie. wie es seheint. eine Ahgrenzuiig versucht 
zu halxan an diai Ix'idfai erst(m Tropontagen, dem 23. und 
24. F'ehruar, dann am 6. und 7. Tage der TiY>poiiperiode je eine 
Kothanal.vse. Ix reehmü daraus eine Ausnützung von 88, 82, 
89,54, 91,09 und 90,74 Proc., und henveist damit die bi'sscre Aus¬ 
nützung des Tropon-, F'benso findet er im zweiten Versuch am 
ersten 1 ro](onfr( uai Tag eiiuai Ins in die vierte Di^’imalc genau 
IxncehneUai Gehalt des Koth(>s von 1.9718 X auf 13,215 g X 
der Xahrung; nach Zusatz, von 3.5 g Tropon zur Xahriing findet 
er von 16,715 g der Xahrung in der einzigen während 

9 Zeilsehr. f. diät, nml phy.sik. Therapie. I. Bd., 1. Heft. 


der Tropon Periode gemachten K 
1,864 g N im Koth (am 6. März), woraus, wie (r 
Ausnützung des Tropons deutlich zu ersehen 
der 'rroponzuhige die vorher gereichte Xahninp u 
gmiau der gleiche blieb, ,so hatte also das Ttm] 
bare und merkwürdige Eigenschaft, die Aimiüi: 
Xahrung derart zu verändern, dass von 13.210 ‘j 
ohne Tropon 1,9718 g X im Koth erscheinen, v. 
13,215 g X p 1 u s 3,5 g X i in Tro p o n n 
Ks Ix'darf wohl keim^ Beweisi^s, da.ss eine 
als Stichprobe herausgc.griffeiie KotliKestivninii 
hing der Ausnützung durchaus unveiAverihKnr 
P r a u s n i t z hat in daiikeiiswerther Weisi 
die Forderungen betont, welche au SloffwicK 
gestellt werden müssen, und R. 0. X c u ni a n 
gesddossen. Ich möchte im llinblitF auf 
pirende Arbeiten noch dazu die Forderung gel 
Stoffwechwluntersnchuugen nicht von zu 1 
dürfen. Man kann leicht die Beobachtung n 
man eine längere Vei’suchsdaiier in drei- oder ’ 
einthcilt. di(^e einzelnen Fnterperioden gai 
Resultate ergeben. Auch in der Beschrc 
I wcxdtselvei-suclien ist Kürze nicht unter all 
Vorzug. 

Im Gegensatz zu der citirten Arbeit P 
Sidbstversueho von S c h m i 1 i n s k y und 
ebenfalls Fleisch in der Xahrung durch Tr 
scldeehtere Ausnützung des Tropons als 
, ersten Versuch wurden in der Vorperiode 11 
18,1 g X gegeben, von dimeji in der Tropo 
1 durch Tropon ersilzt wurde; im zweiten ^ 

' 128 g Eiwdss glci(?h 20,48 g X circa ein 1); 
Vcr.siich von 82.9 g Eiw'ciss gleich 13,2 g 
durch Tropon ers^^ tzt. Die Ausnützung des . 
Perioden betrug 93,1, 93,6 und 90,9 Proc. 

' der Troponperiode des ersten Versuchs betr 
1 des zweitem Versuchs 90,0 Proc., in der d 
‘ Man sieht also deutlich, dass die Ausnützi 
so schlechter wird, je mehr Eiweiss in Gesta! 
wird. Die von mir gefundene Ausnützun 
i Hund mit 93.1 n sp. 93,5 Proc. entsprie’ 
S c h m i 1 i n s k y und Kleine gefunden 
1 die von mir coiistatirtc Ausnützung des f 
entfernt sich nicht allzu w(üt von dem 
Aiil«u*i‘ii. 

X e ii m a u n ’’) hat in (ünem sorgfäl 
' der Vorpewiode 80,3 g Eiweiss in Gt-stalt ' 
und (’crvehitAVurst genommen und dann <K 
^ I>on ersi^tzt unter vollständiger x\ussehei( i 
Cerv(dat\vnrst. Während das Eiweiss 
» 85,15 Proc. ausgenützt wurde, sank die A 

poiiperiode auf 83,37 Proc. 

" Obwohl ich hei Gelegenheit der Vej 

' und Plasmons nochmals darauf zunickl 
■ ich docli schon hier betonen, dass die mci 
loglich iHnvieseiie geringe Ausnutzung 
dem FUü.seh durchaus nicht den Mort 
' Ganz, abgesehen von der volkswvrthschn 
^ de.s Tropons, wdclie ich noch nachzinv(‘e 
hauptet dasselbe sdneii Werth für die 

thatsäehlieh natürliches Eiweiss zu ( 
um 7 oder 10 Pro<.>. geringere Ausnutzimi 
‘ fällt gegenüber dem Vortheil, dem kra 
, FTweissbedarf in sehr eompciMioscw t 
auch die ungünstigsto Ausnutzung a 

, viermal so viel Fleisch ^«thwendig ak 
! die notliivendige Stickstoffmenge / - 

2, (Schluss folgt.) 


9 .Ulucli. nuMl. „ 
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Aus der k. k. chirurgischen Klinik zu Graz. | 

Beiträge zur Frage der traumatischen Nieren- 
bewegiichkeit. I 

Von Dr. Erwin Payr, Privatdocent für Chinirgie und Assistent 1 
der Klinik. 1 

(Schluss.) I 

Ich habe alx'r ausser dicTiem einen nodi 2 andere be- | 

obaeiitet, in denen i(*h das Kntstelien von Wandernieren iin Zu- ; 
saininenhange mit (dner sehr enerjijiseli aii.'stndiihrten Ihuieli- und ■ 
Leiidennuissage beobachten konnte. 

Ks liandelt slidi iin 2. Falle nin eine ea. r>2 jiihi iy:e Dame, dii» 
we^eii XeuruKthenie eine Wassereur mit jrlei<-lizeiti.i;er Kövpm- 
massa^e (lurebj»en)aelit hatte, und l»ei der der Haneli, der Uüi’Ueii : 
und die Lenden i n t e n s i v m a s s i r t \v n r d e n. Fs hestaml 
eine reehtsseitijje Wanderniere, <leren lOntstelnnijr sicher anl’ die 
.Maasagrehehandliin^i: zurüek^iefiilirt wird. Fs kann in diesmiv Falle, i 
da die Patientin früher nicht nnteisiieht wordmi ist. j.i inü‘^di< h ' 
sein, da,ss es sieh um einen leielittni (Irad von hewe;;licher Nim'e 1 
schon früher 1 ' 1 ‘handell hat: als ieli alxM’die Patientin niitm-svn-hte. 1 
war die Niere so heweirlii-li, dass sicli nnterhall» des rechten | 
Uipl>enbojj:ens das vjan/.e Orjjan, mit Iadehli;rkeit aiieli <ler oben' j 
P<d umj'reifeii liess. Fs bestanden, während früher nie über tlahin i 
/u lie/.ieheude Schmerzen };eklasjct worden war. lieftijxe Ue- { 
scliwerden. sowohl d«*m Nervensystem, als am h dem .Mafj;endarm- ' 

< anal anirehöri;;. F r s e h e i n u n t‘ n a 11 e m e i n e r F n t e r o- | 
1 » t o s e sind vorhanden. Fine entspreeliende Kandai;e 1 
und naehfol^ftmde leielite Masteur h(‘seilijrten jem‘ Krankh dtssym- 
plome. 

Es ist hier noch zu erwähnen, dass wir in allen Füllen von 
sidir stark bewe^^lieheii Kiereii mit erluhlielieu Beschwerden die 
N (* j) h r o p e X i e für das jjfi-tdjjrmdstt* Mittel halten, uni die S.vm- j 
ptonu‘ zum Sehwindmi zu hrin^»'en; cs i.st ulu*r uueh allgemein hc- 
kaiiiit, ilas.s es nur in einem sehr k 1 i'i n e n Hruehth(‘il(*. sellisr ' 
der j^eeicnet.slen Fiilh* va>n Waiid(‘rni<‘r(‘, ccliiif^t, dii> Jhtticnteii l 
zur X('i)liroi*exie zu hestimmmi und zuerst alle uur md^lielien 
anderweitijieu Behandlunj^smetlioden ei>clir.|d’t sein iniissiMi. um 
<len Kin) 4 ritf zu erinöfrliehen. Dies ^ilt inslx .sonders für di(‘ An- 
t4,(*hdrip:eii der höheren (lesellsehaft-elassen, während die arme 
Arheitersfrau sieh viel ehm* ihre Waiidernieie tixiren lässt, um 
wi(*<ler arbeitsfähifi: zu werden. 

ln einent ö, Falle handelte <‘s sich um einen nny:cfiihr 
:5r) Jähri"eii Mann. Kr wurde von mir vor länjjerer Zeit wejien eines 
Ilaemorrhoidalleideus operirt. Damals schon klaytle m* ühi r rlnm- 
matische Selimerzen in der Unken Leiideii^je^rend. Fini^ie Wochen 
später waren diese Selimerzen sehr intensiv. iJa zu jjleicher Zi'it 
eine leichte Cystitis bestand, so wurde auch der Untersiuhuiig 
der Nieren die grösste AufiuerksainUeit gescliunkt. Es wurde durch ! 
mehrere Tage altgeführt und konnte der l’utieut die Banchdcckcn ! 
völlig enispannen. Die genaueste mehnnalige Uiitcr.suchung von 
Harn und Nieren ergab, dass absolut keine 
n a c b w e i s b a r e Erk r a ii k ti n g v o r 1 i e g e uinl war die 
Unke Niere ebensowenig wie die rechte palpaliel; Avohl aber he- , 
standen Schmerzen iu den Lendemuiiskcln und im Quadratus lum- 
hornin und im Sacrolumhalis. ' 

Patient gebrauchte audeiu Orts eine Thermaleiir und liess [ 
sich zugleich von einem kräftigen Bevufsmasscur den Uücken und j 
die Leiidengegcnd, hauptsächlich die linke, massiivn. 

Fr machte 21 aolclier Massagesitzuiigeu durch und gibt tum mit 
grösster Bestimmtheit an, dass die Schmerzen, die er ursprüugUch 
gehabt, nachgelassen haben, dafür aber ganz andere Be.schwerdeu 
aiifgetreten seien, ziehende Schmerzen gegen die luguinalgegend ' 
zu, ein Gefühl des Abwärlssinkens im Unterleib, oft heftige j 
Sclmieraeu, die gegen den Nabel hin ausstvahleu und in B(e 
sehwerden in der Mageugegeiid ihr Ende finden n. s. w. Diese 
Angabe befremdete mich und ich konnte nun bei der Uutei- 
suchiing eine zav eifellos vorhandene linksseitige 
Wanderniere finden; man konnte mindestens das halbe 
Organ mit den Fingern umgreifen und war das BalloltemenI s dir 
«leutlich. Die Niere selbst war sehr druekemptiudlich. Bel aiis- 
hleibeiidem Stuhl Steigerung aller Beschwerden, hei reichlicher 
Entleerung bedeutendes Nachlassen derselben. 

Der Patient gab au. dass die. Beschwerden gegen das Ende 
seiner Uur Immer mehr zimahmeu und schliesslich unterbraeh er 
dieselbe, da sein Zustand unerträglich wurde. Eine gewöhidi('hi* 
Banehbinde ohne Pelotte beseitigte in Ö Wochen die Beschwerden. 
Die Niere tvar mit ihrem unteren l’ole noch immer fühlbar. 

Soweit über unsere Beobachtungen. Kuu müssen wir inxdi 
in Kurzem darauf zu sprechen komincn, wie man es sich 1 
überhaupt erklären kann, dass durch eine, 
wenn auch übertriebene M a s s a g (’ d es B a u e. h c s , j 
d er L c n d e 11 g e g c u d und d c s u u t o r e ii Ab- , 
Schnittes des Brustkorbes, s o w i v d r seit- | 
I i V. h e n Partien des Rückens ei n e L o e k e r n n g 
d e r Niere a u .s i li r e n B e festig ii ii g s a ]) j) a r a t v n j 
zu St a nd c k o m lu e n k a n ii , und cs gibt die Betra<‘btnng I 

e 



der anatomischen Verliältiiisse der Nierengegend wolil g<‘iiüge)nl 
Erklärungen für dieses Vorkommniss. 

Die Mas.sage die.ser Gegend wird, soweit e.^? sich um <Iie 
lichcn Partien des Rückens bandelt, gewölinlieh in Strielu n 
geführt, die parallel zur Körperach.xe verlaufen; ilii* Mns.<ag(‘ »ler 
Len<l(‘ngeg(*nd wird iu Strichen parallel der Uielitung dir XI. 
und XII. Rippe vorgeiioinmen uml dio Gegend zwischen XI1. 
Rippe und Darinbeinkamin äliulieli behandedt. Wenn wir uns 
nun vergegenwärtigen, was (]ie>e P>(*w<*gungen verursaelmii und 
welche Wirkung auf die Nieren und dcnai Topograpliic i r 
sehlos.scn werden kann, so kommen wir zu Folg^eiidem: 

Vor Allem sind wir der Ansielit, dass 'rraumeii dm* Li'iidcii 
regioii sieb, so ver.'-cliiedi’n .sie der Natur na«*b si’iii können, aut’ 
gemeinsame (lesielil spunkte zurü<*kfüluT*n lassen; .sowohl Sl<»s>e 
und Sehläge auf die Leiidmigegcnd, als (’ompn ssion d<*r unteren 
Partien di s d’horax, d. li. Ad<lin*( ionslx-wegiing-en der unteren 
Rippen erzmigiMi für dit* .Moliilisirung der Niere wi<*lilige Ver- 
äiiderimgeii. P»eiin Xusanimeii'-elinüren der linieren 'rboraxpar- 
tieii uml der dadiireli IxMlingti'U Vi'rändermig des Lagers der 
Nieren, das dureli das Einivresseii dm* hei<!eii unteren Kipp<‘M in 
einen sjiiizmi Winkel, vorn offiai, verwandelt wird, triti die Xien* 
— ('S spiidt dalx'i ri'ehterseits auch die L(‘lx‘r eine Holle — tiefer 
und vv(>itm* nach vorm' uml wird ihr Fixirungsaiiparat allmäblieli. 
da das Trauma sieb ja oftmals wii'derbolt. imim*r mi'ln* gel<u*kert. 
Das einmalige rrauina der Tx'iidengegeml dureli einen Stoss, ('ineu 
Selilag bewirkt das, was jene vorher genannten Seliädlichkeiteii 
langsam vollbringen, viid rascher und ist d a b (' i k e i n b e - 
Stirn m t 1 * M e e li a n i s m u s f ü r all e F ä 11 <> g c 1 t e n d , 
Avio Ix'ini Selmüren, da ja das Trauma die Xien* iu vm*sebiedeiister 
Uielilimg treffen kann <xlm* aU(*b nur die tixirendmi 'rix'ib' 
schädigen kann. 

Unsen's kh*a(*bt('ns nun ist die* ]\Iassage dm* Ixaideugegeiid. 
Wenn sie ülx rtrieben aiisgefiilirt wird, in ihrer Wirkung ganz 
ähnlicli anderweitigen, B. durch einmi Schlag Ix'dingUn 
Trauinmi dm* Lindi'ngegcnd uml Avird das, was an 1 iitcn.-itäi 
l’cldt, duri'li die Wi(‘derbulimg dm* Scliädlicbkeit (‘rset/.t. Sie 
stellt ein 'r r a u m a der I> e n d e n g e g e ii d dar, das einer¬ 
seits i'im' A d d u c t i o n s 1) e w e g u n g der untm*en Hi]>pmi 

lierbeifiilirt, entweder dnreli directmi Dru<*k auf dieselben oder 
durch nach vorn gerichtet(-s Sireielien des Al. (jiiadrat n-; liiin- 
borum und die au den unteren Rippi'ii sich aiiset/.emleii Hiiekeii- 
iiiid Baiiebmu.sk(*lii. (S. Fig. 1 und 2.) 

Amleverscits wird alim* (liir<*li die Alassageliewi'gimgeii de> 
J\neteiis, Klopfens, lieftigiai Jh*uckes direct die Niere in ihn n 
Fixationsapparatcii geseliädigt, ge]o(*k(“rt uml evmitmdl aus ihn in 
Lager herausgeliebclt. 

Aueli liier sind Avir der Ansicht, das> (lur(*ii die lieftige 
Alassage z ii n ä e li s t n u r ei n e L o c k e r u ii g d e r F i x a - 

t i o n .s a p p a i* ii t e d e i* N i e r e zu St a ii d e k o m m t und 

erst allmälilicli sieh eine Senkung des Organs uml bediuitemlere 
Beweglichkeit einstelll, so dass es unter rmsliimlmi zu sog« n.. 
Eiiiklemrnuiigsi'r.'-eheinuugen komnu ii kann. 

Für sehr walirselieiiilieli lialte icli es fm*nm*, dass es zu 
Blutungen iu di r Fet tkap.-d dm* Xien kommt, die. \Yenn 
auch nicht Ixaleutend, d<x*h jene loelu rndi* Wirkung babmi, wie 
an anderer Stelle beriäts ausgefülirt wurd(‘. Wir babmi bei di i 
in unserem {‘r.-ten Falle rtcbtm'M'ils bcobaelitetmi absoluti ii 
Dämiifung ih s Pereu-sioiiS'elmllcs dm* Xiereiigt'geml daran g(- 
daeilt. 

Znm Zustandekonnneii perirenaler Blninnemi sind keim-,- 
Avegs immer schwere 'rraiunmi erforderlieli. 

1 m 7 u s a m m e n h a n g e m i t u n s r r (‘ n li t* o l> a e li 
t u n g e 11 li a 1 1 (• n w i r e s f \\ r m ö g 1 i c h , d a s du r c )i 

II II z w e e k m ä s s i g i' ii n d v o r .\ 1 1 e m ü b i* r t r i t' b e n <> 

M a s s a g c d r I. e n d e n - und s e i ( l i e li e n Ii a ii e li - 

g e g e n d X i (‘ v e n b e w e g 1 i e h k e i ( (' r z e u g i w e r d i u 

kann, und ist di('.s 1x1 Berüeksii'btignng dm* dabi i mitsjdi ] u 
dmi mecbanisebmi Vorgänge aiieli niclit allzn merkwürdig*). 

A n m. Die einzige Andeutung. di(‘ Beelutlussmig der 
Ni(‘i*enlx‘Avegliehkeit durch Mas.sage lx>ti*effend. Ündet sieh iu der 
kürzlich erseliiem'nm» .\rhelt von ii o h s t <* I ii ..Die Wandm* 
ni»M*mi und Hydroiiephreseii ihn* Ueulelherg«‘i* Klinik“, wo mit- 
gtdheilt wird, dass Uzerny d. <*.) ln 2 Füllen XierenluMvegli(*li- 
k<*lt auf voransgegangem* Baiiehmassagi* znrüekgeführi habe. 
tPersimliehe Mitllnülnng an H(‘i*rn Lohst (‘in.» 
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Aber nicht nur der Massage der Lenden- und seiiUcheu 
Eiiuchgegend muss ein Einfluss auf die Fixationsapparate der 
Nieren zugeschrieben werden, sondern auch der Bauch- 
massage, die ja bei Verdauungsstörungen ebenfalls oft mit 
grosser Ki’aftentfaltung ausgeübt wird. Eine Lockerung der 
Niere ist bei tiefen Eindrücken der vorderen Bauchwaud sehr 
wohl möglich [Czerny®’)]. 

Wahrend wir im Vorgehenden mehr vom pathologisch-ana- ! 
tomisclien Standpunkte und unter Berücksichtigung der kli- 1 
nischen Erfahrungen das Zustandekommen der Nierenbeweglich- 1 
keit durch Traumen und specicll durch Massage besprochen ] 
haben, seien noch einige Bemerkungen rein topographisch-ana¬ 
tomischen Fragen gewidmet. 

Wohl von keinem Bearbeiter der Frage der Wanderniere 
wurde der Topographie der Nieren und der Lendenregion über¬ 
haupt, besonders aber dem Lager der Nieren eine solche Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, wie von den bereits mehrfach genannten 
russischen Autoren W o 1 k o w und D e 1 i t z i n. Wir haben 
im Beginne unserer Ausführungen dargethan, dass eine ver¬ 
änderte Form der paravertebralen Nischen als Hauptmerkmal 
eines gewissen Typus angesehen wird, der bei Lageveränderungen 
der Organe des Unterleibs überhaupt vorkommt und ganz ins- 
besonders für die Wanderniere von Bedeutung ist. Es würde uns 
zu weit führen, alle Unterschiede, die für diese Nischen beim 
männlichen und weiblichen Geschlecht gefunden wurden, dar- 
zuthun. Es möge die Andeutung genügen, dass sie bei Männern j 
stark vertieft sind und sich nach unten hin verengern; ihre Form j 
ist mehr konisch, manchmal bimförmig. Die benachbarten i 
Muskeln, M. quadratus lumborum und psoas major springen stark j 
in sie vor. Bei FTauen sind sie seichter, nach unten hin weiter j 
offen und etwas breiter. I 

Es ist nun für unsere Betrachtungen von grossem Interesse, ' 
zu erfahren, wie sich diese paravertebralen | 
Nischen verhalten, wenn mau von aussen her 1 
durch verschiedene Eingriffe die Configura- | 
tion der Lendengegeud und damit ihre F'orm i 
zuverändernsucht. 1 

Das Studium dieser Nischen im normalen sowohl, wie im | 
krankhaften Zustand wurde durch unter allen nur möglichen j 
Cautelen abgenommene Gipsabgüsse gefördert. i 

Diese Versuche, denen nicht nur ein unleugbares theo- ! 
retisches Interesse zukommt, haben, allerdings mit wesentlichen | 
Einschränkungen auch für praktische Verhältnisse Geltung und | 
wurden hauptsächlich so angestellt, dass die Einwirkung einer i 
Umschnürung der Lendengegend, wie sie durch Kleidungsstücke | 
(Corset, lloekbändcr) u. a. geschieht, auf die Form der paraverte- I 
bralen Nischen siudirt w^urde. Es fand sich dabei mit grosser , 
Coiistanz eine Forniveränderung dieser Nischen, in dem Sinne, | 
dass sie verschmälert w^erden, konischen Charakter bekommen j 
und seichter geworden sind, was insbesonders für die rechte Seite i 
gilt, ein Umstand, der wieder durch die Leber bedingt wird. | 
Die Adductionsbewegung der unteren, freien Rippen erzeugt | 
künstlich also ein ähnliches Bild, wie es dem oben geschilderten 
Typus einer allgemeinen krankhaften Disposition entspricht. 

Ein Blick auf die beigegebenen Zeichnungen macht es übri¬ 
gens leicht verstäiidlicli, wie durch intensive mechanische ln- 
sultiruugen der Lendeiigegend und seitlichen Baucligegend bei 
der Massage der Nierentixationsapparat gelockert werden kann. 

Alle nach vorne und mcdialwärts gerieliteteii Bewegungen, 
die zwischen den Querfortsätzen des 1. bis 3. Lendenwirbels, dem 
unteren Rande der XII- Rippe und dem Darmbeinkamme statt- 
fiiiden, treffen die hintere und seitliche F'läehe der Niere sowie 
den unteren Pol des Organes und haben die Intfuition, dasselbe 
um seine Längsachse nach einwärts und um seine antero- 
posteriore Achse so zu drehen, dass sieh der untere Pol nach vor¬ 
wärts bewegt. (Fig. 1 und 2 X.) 

Wenn die XII. Rippe ganz kurz ist, so geschieht die Be¬ 
einflussung direct, wenn sie lang ist, durch ihre Vermittlung, so 
dass sich aus dem Verhalten der XII. Kippe keine wesentlichen 
Unterschiede für das Entstehen traumatischer Nierenbeweglich¬ 
keit ergeben. 


Die beiden Zeichnungen steffea die Topogn 
von Seiten der Regio lumbalis, sowie die B« 
Organes zum Skelet, den Muskeln und Bändert 
c a m i e r). Fig. 1 stellt eine lange XII. Rippe 
Winkel von ungefähr 45® über die hintere ^ 
hinweggeht. 


“) r z e r 11 y s. Ij o b s t e i ii (persönliche Mlttheiliing des 
Hrri ii Dl'. L o l) .s t e 1 11 au (Jeu Vei fasserj. 



Fig. 1. 


I I i 



In Fig. 2 sieht man eine kurze XI 
Fhitwickelung des Ligam. lumbo-costa 
der Rippen ausgeglichen. 

Unseren im Vorgehenden geschiWe 
sehr verschiedenartige Beweiskraft zu 
sonders geeignet, Aufklärung iu 
matischen N i e r e n b e w e g 11 ^ 
w'eil beide Fälle vor der Einwirkung 
untersucht sind, und betonen wir noc ' 
Lücke ausgefüllt ist, die sich in a ( 
obachtungen empfindlich geltend mae 
Ferners möchte ich darauf hinwei 
lösbarer Widerspruch zwischen unst 
Massage NierenbewTgliclikeit crztnigt 
der Massage zur Heilung desselben iJ 
sehr zu unterscheiden, wer die Masi'Uij 
geführt wird. 

Es kommt uns keineswegs uughi 
zweckmässig ausgefiihrte, unbedingt t 
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von ärztlicher Hand ausgeübte Massage wenigstens die klinisoheu 
Erscheinungen der Wanderniere beseitigt oder docli gebessert 
werden. 

Schon das mehrmalige Zurückbringeu der Niere in ihre nor¬ 
male Lage und die dadurch ausgeschiilteteu krankhaften Dreh¬ 
ungen des Nierenstieles und Harnleiters werden das Leiden hn 
günstigen Sinne beeinflussen und lässt es sieh ganz gut denken, 
dass durch den leichten Reiz der Bewegung die Befestigungs¬ 
apparate der Niere wieder gekräftigt werden und die Niere wieder 
fester wird, wenn uns auch genauere Vorstellungen über diesen 
Vorgang derzeit fehlen. 

Die Berichte von Fellner®*) und K n a p p (1. c.) über die 
Erfolge der Massagebehandlung bei Nieronbcweglichkcit nehmen 
für dieses von ärztlicher Hand ausgeführte, keineswegs den Ein¬ 
druck einer Gewaltleistung machende Verfahren ein. Schon 
Thure-Brandt“) hatte gewisse raechaiiisclie Handgriffe an¬ 
gegeben, um die Wandernierenbeschwerden zu heben. Seine Be¬ 
handlung besteht in einer Aufwärtsbewegung der Niere unter 
leichtem Zittern oder Schütteln der betreffenden Hand (ünter- 
nierzitterdrückung), vergesellschaftet mit gymnastischen Ueb- 
ungeii zur Kräftigung der Rücken-, Lenden-, der geraden und 
schiefen Bauchmuskeln. Die Behandlung wurde besonders von 
R e s c h •'), Ziegenspeck J anios E i s e n b c r g und 
Fellner (1. c.) geübt. 

Für jene vielen Kranken, die einer operativen Behandlung 
des Leidens, die in höhergradigen Fällen wohl die besten Resul¬ 
tate gibt, ablehnend gegenüberstehen, kommen von mechanischen 
Behandlungsmethoden nur die Massage und die verschiedenen 
Fixationsapparate in Betracht. 

Dass sieh aus dem Vorhingesagten einige Bemerkungen für 
die Prophylaxe ergeben, ist wohl selbstverständlich und be¬ 
darf keiner weiteren Ausführung; es soll eben nicht planlos 
von möglichst athletenhaft aussehcnd(*ii männlichen und weib¬ 
lichen, sieh mit Massage befassenden Personen der Körper, unb'- 
kümmert um edle und unedle Theile durchgeknetet worden, son¬ 
dern auch für diesen Zweig der Heilkunde niöglielist guti^ Schu¬ 
lung und genaue Indicationsstellung von Seilen des Arztes ge¬ 
fordert werden. 

Speciell die Massiige der Riickenniuskelii und der Lenden, 
sowie seitlichen Bauchregion ist besonders zu überwachen und da¬ 
bei au die Möglichkeit entstehender Nierciibewoglielikeit zu 
denken. 

Ergebnisse der Schlitzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1899. 

Von dein k. (’entraliinpfarzte, Medicinalrath Dr. L. Stumpf. 

(Schluss.) 

Was die Schnittführung betrifft, so machen iin Allgemeinen 
die Berichte der Amtsärzte den Eindruck, wie wenn der Kreuz- 
schuitt im Berichtjahre grössere Verbreitung gewonnen hätte. 
Vielleicht glaubten die Impfärzte auf Grund der beiden vorher¬ 
gegangenen Jahre, in welchen die Thierl^nnphe der k. bayer. 
Centralimpfanstalt in Folge der angestellten Züchtungsversuehc 
etwas schwächer geworden war, mit der Anwendung des Krouz- 
sehnittea ein sieli(‘rer(?s und besseres Resultat erzielen zu können. 

So war der Kreiizschnltt im Gebrauche bei den Inipfärzten 
von Reichenhall, Ebersberg, Garmisch. Schrobenhansen, Ileiigers- 
berg, Grafenau, Neukirehen, Vilsbibiirg, Nabbiirg, Rodiug. Volieii- 
strauss, Ebermannstadt, Rehaii, Staffelstein, Roth a/S., Kitziugen, 
Anistein, Mtinnerstadt, Marktheidenfeld, Aub, Wüi-zbiirg (Land), 
Neuburg und Rain. Manche dieser Impfärzte brachten den Ivreuz- 
sehnitt nur bei der Wiederimpfung zur Anwendung, und Andere 
nur in besonderen Fällen. So verband der Impfarzt von Reichen- 

•®) F e 11 n e r: Die Wanderniere und deren Behandlung mittels 
Thure-Brand t’scher Massage. Wien. med. Wochensehr. 
1800, No. 10—13. 

") Thure-Brandt: Behandlung w'eiblicher Geschlechts¬ 
krankheiten. Berlin 1891. Verl. Fischer. 

’*)Resch: T hu r e - B r a n d t’s hellgymnast. Behandlung 
weiblicher Unterleibskrankheiten. Wien 1888. 

“)R. Ziegenspeck: a) Ueber Thure-Brand t’s Ver¬ 
fahren der Behandlung der Frauenleiden. Sammlung klin. Vor 
träge von V o 1 k m a n n No. 353/54. 

b) Anleitung zur Massagebehandlung bei Frauenleiden. 
Berlin, S. Karger, 1895. 

“) James E 1 s e n b (‘ r g: Zur manuellen Behandlung di r 
P^rauenkrauk hei teil nach T h u r e - B r a n d t. Wiener mi^d. Presse 
1891, No. 36. 

Digitized by Gociszle 


hall mit 5 einfachen Schnitten Jo einen Krouzsehnitt, da bei 
schwächerer Vinilenz der Lymphe der Kreuzschnitt nacli seiner 
PJrfahnmg einen sichereren Erfolg vin-siiraeh. Aiicli der linpfarzt 
von Grafenau Uussert sich dahin, dass sich ans den Kreiizschnltten 
mehr und schönere Pusteln entwickelten, als aus den einfachen 
Schnittchen. Dein gegoiiiibi'r konnte der linpfarzt von Vilsbiburg 
nicht die TIeberzeiigung gewinnen, da.ss bei Anw’eudung des Kreuz- 
schiiittes eine slärkere Wirkung der Iiiipfung zu beobachten ge¬ 
wesen wäre. Der Inipfarzt von Rodiug brachte bei den Wieder- 
iinpflingeii, welohe der Iniiifiing zum dritten Male unterstellt 
wurden, auch einige Kreuzschiiitte zur Anwendung. Der Impf¬ 
arzt von Aub impfte nur solche Ersümpfllnge mittels eines Kreuz- 
o<ler Doppelsi-liuiiles. welche s<*hon eine erfolglose Impfung durch¬ 
gemacht hatten. Auch die Impfärzto von KItzingen und Arnstein 
glaubten bei Anwendung des Kreuzschnittes bessere Erfolge als 
bei der einfachen Schnittführuiig zu eralelen. 

Von anderen Schnittniethodeii ist zu erwähnen der hori¬ 
zontale Doppelschnitt, der im Amtsbezirke Neustadt a. WN. zur 
Anwendung kam. Auch die Impfärzte von Ingolstadt, Staffcl- 
stein und Prien wandten den Doppelschnitt an, die beiden Erst¬ 
genannten jedoch mir bei Wiederimpflingen. Der Amtsarzt von 
Alzenau impfte, wie seit Jahren, mittels des einfachen Giiter- 
sehnittes und bedeckte in einer grösseren Anzahl von Fällen dii* 
Impfstelle mit einem Sehutzverbunde, eine Methode, dh* er nur 
loben kann. Der Impfarzt von Eichstätt äusserst sich in soiman 
Berichte wörtlich folgendermaass^n: „Da vielfach sehr kränk- 
liehe Kinder zur Impfung gebracht werden, deren Impfung von 
den Angehörigen dringend erbeten wird, und die auch maiigcl.-i 
einer Erkrankung nicht abgewiesen werden können, so musste 
man sich auch lüiutig mit 3 Schnittelien begnügen. Auch die Avis¬ 
bildung von 3 Pusteln war jedesmal eine so ausgiebige, dass auch 
hiermit der Zweck der Pusteln erreicht war.“ Auch der Amts¬ 
arzt von Hilpoltstcin hielt die Anlegung von 3 irapfschnitten 
1 für ..geiiügend^^ Dem gegenüber muss betont werden, da.ss die 
Anlegung von 4 Impfschnitten Vorschrift ist, und dem erst- 
gciifimteii Impfarzte kann die Meinung nicht vorenthalten 
werden, dass (‘in Kind, welches so kränklich ist, dass es die vor- 
ge.scdirichene Anzahl von 4 Impfsehnitten, welelie doch an sicli 
sclion das äiisserste Maass von Entgegenkommen gegen die Bi‘- 
vüUverung vom Standpunkte der Forderung eines gmiiigendiMi 
Impfschutzes aus genannt werden muss, nach dem Urtheile des 
Tinpfarzti's ohne Gefahr für sein Befinden nicht zu (‘rtragen 
scheint, besser uugeinipft bleibt, um (‘s später nach cing<Mr(*1eiiiT 
Kräftigung in einer Weise zu impfem, die nicht vorschriftswidrig 
ist. Die Sachvcrstäiidigcncomiriission, welche seiner Zeit in 
Berlin zur Berathuiig der Impffrage versammelt war, hat iin 
(h'gensatze zu der Ansehaiuing d('s Iinpfarztes von Eichsält 
geglaubt, das.s mit 3 Pusteln der Zweck der Impfung nicht er- 
. reicht würde. Aus diesem Grunde wurden 4 Impfschnitte als 
Mindest maass zur Erzielung von 4 Pusteln festgesetzt. Schlies>- 
I lieh mag noch erwähnt werden, dass der Impfarzt von Hofheim, 
wie schon früher, so auch im Berichtjahre wieder vor dem Be- 
ginne der ölTentlielien Imi>fiing mit der erhaltenen Lymphe, und 
zwar mit jeder S >rt(.‘ d( rsi llN-n, an 6 Kindern eine Probeimpfung 
vornahm, um sieli über den Grad der Virulenz der empfangenen 
Lymphesorten vorher zu untorriohf(‘ii, und dies(‘ Methode kann 
den Impfärzten als eine vollkomiiKm rationelle nur empfohlen 
, werden. 

An Beobachtungen ist in den ärztlii.-hen Berichten des Jahre.s 
1899 (‘in grosses Material (‘nthalten. Vor Allem verdient er- 
wälint zu werden, dass in eiiua* Anzald von Amtsbezirken im 
Berielifja]ir(‘ die Erfolgi- dn* öffcntliidu ii Impfung zu (üner Voll¬ 
kommenheit gc'iliehen sind, die kaum mehr ühm-boteii werden 
kann. 

Solclie Miistererfolg(‘ liatteii aiifzuweisen die .Vmtsbezirke von 
P.mrhtesgaden. Tiilz. ’J'nmnsfein. Wolfratslnnisen. Köfzting. Lan¬ 
dau a/I.. Dahn. Bamberg (Stadtk Herzogenaurach. Wi'.ssiiiain. 

: Lichtenf(‘ls, .Münclilierg, Staflelstcin, Heidenlieiin. Al/eimii und 
Markth(*idenf(*ld. Es dürfte nicht uninteressant sein, auf einige 
dii^ser Miisterresultate etwas näher elnzngelien. Im .Nnitsh^^zirke 
Tölz wurden hei ;iL*s Erstimpfungen und (3 Impfsehnitten im Ganzen 
1981 Pusteln erzielt. Ein Eidderfolg kam ebensowenig vor, als 
ein einblätteriger Fall. Ferner liatlen 289 von .’UI.Ö Wleder- 
Impflingeii vollkomimme Pusteln anfznveisen: 15 zeigten Knöt- 
j eben, und 1 mal wurde oliiu' Erfolg ie-lergeiinpft. Auch ln 
Wolfrat.slmusen, Traunstein und Berchtesgaden wiird* mit 
100 Proe. Erfolg geim]»ft. In Kiitzting wurdt‘n bei 431 Erslimpf- 
liiigen 31."iö Thistelu erzielt. Eine Feld impf iing oder eine Impfung 
mit, einiM’ Pustel kam iiii'ht vor. 307 von 320 Wiederimpfungen 
hatten 1123 vollkommen entwickelte Blattern. 11 im tlanzen 
.38 Bläsi-lieii und 8 davon 12 KniUeluMi aufznwei.sen. Im Anils- 
h' zirke T.nndan wurdc^n l»vi r>Tfi Erstlnipfllngeu 3412 Post**lTi (»r- 
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zil'lt ' r»/.) jirii Kiiiil; ki'in F»>lil**rrol;L:. Von WiiHWviinpflingou 
l»i‘i <; Inii>fs( liiiiu«'u 4114 v(iUivoninn‘iu‘ l’nstrln, im (Ijiiizi'ii 
r> l’nsti'lii i»io Kiml. Im Amtshozirkt*- Kiist»! von 

<;4 Frstimpfnur '2 jo 1 Tnstol. Olino Fi'fols wmilo aiicli 
liiiM- koin Kinil iroiiiipfk Aus .'lU.V» Iini*fsrliuitt»‘u oiitwiokolli'u sich 
4;;!M lni|>f'piis(clii r»..-) Ihistoln pro Kiml. 4.‘VJ von 4 »m Wiciioi- 
iiui'l linken. nlso iri.P l*roc.. wiesen vollkoininoiu* Pusteln 
;iut’, iin (laiizou Ihöt» Pusteln lici 271)1» linpfsclinitt(Mi. 
also 4.2 Pusteln jiro Kiml. I>or Amtsarzt von Beiln- 

^ries A ersiehert. in den 24 .Jahren seiner Amtsthiiti.:;- 

loit ein soleir ideah'S Imprerm'Iuiiss. wie das des Jahres 
IS!H) Weiler hei di'i' Iiiiiduim von Arm zu Arm noch hei dm* mit 
aiiimaliM' L.vuiplie Jemals gesehen zu hahen. Ks hllehen üherhauid 
nur 2h lmp(schnirle erloKdos. I)urclnve;;s entwickelten sich jrrosse. 
ladellosi' Pusleln mit sdimalcr. oft kaum sichtbarer Uandröihe. 
ln allen lihrimu) oheu benannten Amtsbezirken, auf deren Einzeln- 
ei roli;e hier nicht i‘inue^-aimen wurde, ^tab es <lurchwey:s Ihh Proc. | 
Kii'ol.t:-. keinen eiiiziu:cu Fchhu-folir. Der Erfolir der öffentlh-hen j 
Im[)riin;f in der l.amleslianiustadt reiht sich dii^smi Miistererfol^tm i 
nahe au. imlem sieh unter «liMMi Erstiinpfunj^en nur 11, unter <;i."»4 ; 
Wiederimpfun^Mui nur.’) I\‘hU‘rfoli;e ludanden. Ihn t; lmi»fschnitt, n j 
w ui-deii lud den erstereii :;s TbS Pusteln erzielt. 

.'<ehr liiintiy- wnrdi^ beobachtet, dass sich atts 1 Impfschnittc ! 

2 Ja itanze <;rin>i>cn von Ptisteln entwickelten. SoUdie He- 
liehJi» lic-ien vor aus den .Amtsbezirken Ebersber^. wo bei t» Impf- 
schnitlmi 2h 21 Pusteln jrezjildt wurden, dann aus Moosburt;. 
M'olfrathshausim. Nmikirchen. tlrafenau. Landau a. I., Kusel. Xen- 
markt. llemau. Hambera: tStadt». <iunzenhiiu.sen. Schwabach. 
.Miinnmsi.'idl. Donauwbrth und Dünzburg-. Der Impfarzt von 
lloflieim bericliliM. dass manchmal auch wohlaiis^mbihlete Pusteln 
an St (dien eiiistandmi. wo kein Impfsehnitt jresetzt wordtui war. 
iuiss sich iici Seilwächlii'hcn. durch Krankheiten Iierab^ekommeueu 
und im (Jeburtsjalire ireijiipften Kindern Weidner und kleimui* 
Piisb In cjit wickeibm als bei kriiftijreu und ältm-eu Kindern wurde | 
aucii im IhTi(4itJalire wiislevliolt beobachtet. So wurden im Amts- 
bezirki“ Hcincidv lud (hm iiltiu'eu Kindern 4,S Pustidii. bei den im ^ 
DelmnsJ.ihre tb'impflcu mit (hTstdbeu Lymphe nur ',\A Ihistelu ■ 
l>ro Kind erzi(di. D(*r .Vutorevaccination ireseltiidit nur vou weiiiiren 
1 aijtiar/ien lOrwiihnniej:. Es wurihm mit der .Vvilorioaci'ination ' 
meist k(dm' grossen l‘'.rfol,:;(* mehr (U'/iidt. Im .\mtsbezirk(‘ 

S< lion.i:au wurden lud .Autorm acciimtioncn. (li(‘ bei (diiblalterimm ! 
I''.illeii vor;:imomnicn wurden, mamdimal auch spät mit wickelte | 
P.laitcrn der vm h(‘Vii(*,uaim«men Intpfuui: b(‘obii(ditef. Von .T» im ' 

• Amislu'/.irkc Dhrklicim \ (dl/o;jemcii AtUorcvacciii.atioinm bli(d)mi ' 

s Liiinz crlolulos. wiihrciid dii‘ iiiui.ixeii nur Abortiv))nst(du zur Etit- j 
N\ icklun.i;- braidilcu. ! 

Sp:il('Utwickiuue: sowohl als auch lh-iihrcif(* der Iui\)f))ust(du i 
wurden von ('iticr .L:ross(m .Anzahl von .Amtsärzten beoliachtet: ! 
icdoi-h Av.-iren (>s irn^ist nur (‘iuzelm' Fälle. Der ImjAfarzt vou i 
1 lamimdburi: bcnbachletc. dass bei (hm Wiederiiupflinseu dit' i 
Fi!s!(du siäik('r cntAvi<k(di ttud um so zahlreicher sieh ztdjiteii, | 
J(' weaiiarer .Narlum von (hu- ersten Impfuu.u: sichtbar waren. D(‘r ( 
Imjtrarzi mui Alzcuau sah lud (duzednen AViedei'iuipfliujjen l."), 17, | 
ja 2h Piist(du si( h eiitw i< k( ln. Di(‘se Mimornum PustelzjtlUen kaimm | 
üfcrade lu-i Solclum vor. widclu' auf die erste Impfuu;r nur in .«:('- i 
rinuem (;ra(h* reairirt halt(m. [ 

Varicell(m und Impfbl.-ttteru kouutim iiiclit sidtim .ürbdclizeititr ' 
aut einem Kind(> beoliai iit*'l wemden. Solche Mittlndluiipm lieireu I 
vor aus (hm lmpfb4‘-/.irk(m .Al(r>ttiim. Kustd. P*aml)er;i tLjtnd). 
Pori(msiejn. St;»nelsf(>in. Kipfenl>erLr. Xeustadt a. S,. Lohr tind ( 
!''ii<soii. I 

Ihti Fistimpfliiii: (h's .Anhslu'zirks Xiirdliufren zidjrte ludm 
Impftermine (diie mässiuc Anz.-ihl \(m A'aric(dUm. Da das All- | 
LMmudubelindej) des Klmh-s i:ut war. wurde dass(dbe pdinpft. wo- j 
rauf s( lir)ne. v:ross(‘ lmpfpnst(dii sieh (Uitwi<dv(dten. 

IbduT (hm üaiizen K'irp'u- V(>rbrc-it4‘t(‘ llautaus.sehiäjre in der 
I’orm von Erytlumu'ii und Exanthemen nttcii der Iin])fnnj; wunhm 
in Villen A mtsbi'zirken b(>ob.-iehtet. Diese Ilaiiterkranknnir<m 
bli(‘bim ie«lo<-h stets verein/adt und störten (las Allf;(*meinlM>fin(len 
d(M* Kinder entwiuler y:ar nicht oder in k(dne!n nennenswmtlnm 
t;rad(‘. I'ieber trat im tiefob^^e dieser Exantiumu* nnr sidtem auf. 
ln weniai-n d'.-iuvm blassten di(^s(* Hautauss( bläp* wl(‘der ab und 
\erseli wanden (l:inn aiinzlieh. A'on s()hd\(m F'oljr('(M-s(dndi»mi;r(Mi 
berieli((m (li(* linpfär/t(‘ von .Mtödtinv:. Ber(•ht('s>^a(leu, Priim. Kötz- 
linu'. Xi'ukindien. Ibu k(mliaus(m, Ktisid. (Jn'instadt. i’liam. lleiiiau, 
P.ambertr (Stadt i. S( hw abach. Miiimerstadt. Stadtprozelteu. Markt- 
beideiif(dd uud (liiuzburiT. Ihn- iin Amtsb(‘zirUe (Jrnnstadt lieob- 
a( hiet< Fall von idmun Ilau1aMss(dila|j:(‘ post vacidnationem Fuxss 
d.as Cerüebt (dmu- Impfsidiädiiirnn’j: (mts((d»eu. Es haiuhdb» sieh 
lim eimm lOrstimpflinsi. lud w(d(hem di(' nuditi» Hand nnd das 
(b'sudil sieh rt>tb(d(m. .Auf dem ir(‘imi>ften Arm war kcdin* starke 
IbUhmm' ’mmierkliar. nnd es schien zweifidhaft. ob das Erytlumi 
auf di(‘ voiansua'uanjLCene hnpfniiir zu lu'zielnm s»d. Der AtisschlaK 
h(dlt(‘ in kurzer /.(‘it ohne Jiuhm Schad(m. 

.Abnortm' Pnsteb>ildunji(m wurden in v(M-(dnz(dlen Fällen in 
imdii‘eren .A Oit s])e’/irk('n l)('oba(djt(d. So ent vvicdvtdteii sieh lud 

• inein Erstimpflinir (b s Amtsbezirks lltdcbenhall die Im\)f- 
erii()res( im/eii ZU Bla.seii. nnd elumso kam in der(*n niitdist(*r Lin- 
ladmti;: ein Kranz \ im blasenart iirtm S(‘(mtidärpocU(m znin Vor- 
sebein. Der A'mhuTr war vödliir .^utarti-j:. nnd das Allü-tunein- 
betindeii (l(*s Impflings bli(d) unaestiirt. Ihd etmmi Ei*stim]»nin;i 
des .AmJsbezirU<‘s (bd.seufeld ent\vi( kidtim sieh auf dem Ihxhm 
eincH ehronisclum l-lkztmis hatiptsäehlieh im (J(^si4dtte (dtrijji* 
Dusteih mit Bildun.i; bet rächt litlter llantg(‘Sehw iin* offenbar in 


Foliie von Selbstinf(*ction duvidi Kratztai mit ilj 
Es erfol.irte {ülatte Heilunj? nach mtduvicii \V(k-Ii(' 
von Kusel sah bei einem Ei-stiiu])fliutr am 10 
Impfuujj: In der rmjiebuu}» der Impfpustdii uuun 
uud Ausidjwelltiuy; des Annes 10 Pusteln aiiftivh 
den Charakter der Vaeciuepustelu halten. K 
Tleiluii.ir. Von einem allgemeinen Vaceineiinsscll 
lmi)f!irzt vou Bamberir (Land». In Kronacdi tn 
inipflinjr (du piislulöses Exanthem am Riimiv 
.Allpmuduhetindim zn stören. !ii d(*mKell»i'ii 
stamhm bei 2 Kindern, Avehdie sin Erythema iii| 
zwar in den Uautfalteii des lialsis uud der Af 
(‘ikrankteu Hautstellen Bliitteru von dem k'lel»- 
die lmpfblatb*rn. Die Störunir war von FUdMl 
trat Imld vöUijjfe (lenesiui}: ein. Bei ehumi Erst 
bezirUs Ileideiiheiiu bildete sich jedenfalls (lti| 
in Folfre von Kratztm in dm* Aehselliöhle « 
fltiirendeii Pusblu. welche dem Kinde sein- 
Kind trenas in normaler Zeit völlij;. Im Amts! 
stand bis zum Xaehsidmutatre bei einem Erstil 
an( nntenm Au«:tmlid ohne Zwidfel dureli Ai| 
mittels der Fiiisrernä^id tnid Verstdilepimn« 
dh‘ verletzte Hsiutstelle. Das Aujie wurde uiel^ 
jirezopen. Ein viel ernsteres Aussehen Imkani 
im Impf bezirke der Stadt Mümdmii. Ein Erstiij 
am oberen Lid des linken Auges ein (lerst(m' 
stehen begriffen war. krsitzte sich dieses zur 
auf. ln Folge von Sidhstiiifeetion (Mitstand a| 
eim*r grossen M«‘ug(* von Stvundärpnstehi 
'rrotzdem sofort (dn dieht(*r Oeclusivverhaud 
do( h die Erkrankung auf das andere Aii>:e ülst] 
bald auf beiden Seltmi (dne so euornu’ oed(*u| 
aus. dass mehreiv Tage hindiiridi vollkommr 
Stand. Die Befürehtung, es mruditen die 
.gr(df(*n des imstnh'iseii Proeesses auf die 
S(dind(*n nehmen, erwies sich als grmidlo: 
Krankheit zum Stillstände zu biinjien. imdl 
handluiig trat völlige Heilung ohne .iiuhm hlej 
Ein ahsonderlieher Fall kam im Impfhi'zir 
obaehtuug. In einem sehr tinreiuliehen 
älteren Frau, die ein geimpftes Kind iii Ptl| 
Impfpnstid an den Sehumllppen auf iiml ve 
dauernde starke Si heideneutziindting. die ärzl 
Im Amtsbezirki* Berchtesgaden wnnle (di| 
congenitaler Syphilis znnickgestellter Erst 
der Impfung nnt(‘r Iiesonders sorgfältlgm’ 
instruimmtes gelmi»ft. Bid (hu* XindischaJ 
1 inpfinistidn eine rtoride syphilltisidie Uoseo] 
I X(*u-riin. widchei* siidi seil lö Jahren hei Br 
i sidbst mit 2 Impfsrdiuitten zu impfen ptl(‘gl| 
I einen Erfolg damit erziidt hiittix la'kam i| 

( stark entwickidte Pusteln. Bei einem 
1 lu'zirks Arnst(dn verzögerte sieh die .Aldii 
I ,ir(‘wöhnlich lange, dn sieh nn den liupfstclj 
I s(diwammig(‘ (iraniilatloneu hlldeten, \v(d(' 

[ ILdlung zeigtim. Endlieh trat alnn- (lo(h| 
i Jahre INlM! gebonmes, kniftig entwickeltes 
I Fivyung wunU* 1SU7. 1S1KS uud ISbt) ohm 
: Da es auch der Inudigradlg wirksaimMi Ly 
( widerstand, glaubt der AmtsjirtJ. hier (du 
I von Imiunnität vorli(*gen zu sehen. 

Die Amtsiirzt(‘ (i(M' Bezirke Elxu-she 
I ting(m und Imiuenstadt Ixn'lchten von V( 

I Lyni\)h(* unmittelbar iiaeh dev Impfung ar 
w (‘gzuwiscdieii. ja selbst auszusaiigeu. 
jishudi von k(‘inem neniumswerthen Erb 
s(dn. Xnv Ihm (‘inigen S(dmlkln(l(Mii. w(4 
Impfstoff durch Pressen der Haut aus de 
so dass sogar Blutaustrttt in di(‘ Haut 
in Folg!» diesiM- Procediir die Imi>fimsteln 
zu haben. 

Auch im BiMdehtjalire hatt(* si( h (ha- 
wie selion fviäher. über zwei augehlic 
;iuss(M*n. Es haiuUdte sich Ixddc Alah 
lähninng. In einem diesiM- Fälle war ' 
.g(d>llch dureb die Impfung g(*s(hädigt 
nahineii dem Acte bidgefügt. ln ludden 
werden, dass »dn ursUehlicher Zusanum 
absolut nicht bestand. 

Die Impfung Imtte im BeriehtjHluj 
Voll veriMiizeltcMi Fällen nu-br niiiuhr 
(hingen, Ivötbung und S(diw(dlung (Um- 1 
der rmg<d»ung in mehr mimh-r grei 
Solche einfache Vorkommnisse von F 
nnd ihr(M- ringehung werden aus 3»5 Aiii| 
auch die l,yin])lm des Beriehtjahres v 
lenz war, so maclien doch di(‘ ärztlich 
den Kindruck, als oh diese reactivem 
jalin* in grösserer Zahl und \erhivi 
g(dr(d(Mi wären, als in früheren •lali 
Falle lag eine Massc-nerkrankung vm' 
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diese Fälle von leielitom Eothlauf, wenn man solche reactive Ent¬ 
zündungen so nennen will, Wiederinipflinge, welche durch Un¬ 
achtsamkeit und zu geringe Schonung des Arms, manchmal auch 
durch directe Insulte der Impfstelle, wie Kratzen mit den 
schmutzigen Fingernägeln, diese Krankheitsersciieiiiuiigcn ver- 
anlassten. 

Wenn der Impt’arzt ^on Mitlerfells licUauptct, 2 iniil liothl iuC 
nach Anlegung der „iu München üblichen Schutzverbäiide" ge¬ 
sehen zu haben, so muss beiichtigend bemerkt werden, dass in 
München niemals Schutzverbäiulc üblich waren und auch heute 
nicht üblich sind. Im Amtsbezirke Ludwigshafeu erkrankte ein 
mit Kopfgrind behafteter Impfling in der 2. Woche an wanderndem 
Blasenrothlauf am Kopf und Arm, das indessen binnen wenigen 
Tagen hellte. 

Schwerere Entzündungen der Impfstelle und Umgegeud, die 
von mehr minder bedeutender Schwellung der Achseldrüsen des 
ergriffenen Armes gefolgt waren, ohne dass es jedoch zu einer 
Abscedirung kam, sind mehrfach vorgekomiueii. So sah der Impf¬ 
arzt von Garmisch bei einem Wiederimpfling eine starke Schwel¬ 
lung der Achseidrüsen. Bei eiuem Wiederimpfling des Ainis- 
bezirka Viechtach trat ausgebreitete Itüthung und lutiltraUon der 
oberen Hälfte des Oberarms mit starker Schwellung der Achsel¬ 
drüsen auf. In Kötztlng wurde bei 5, ln Rain bei 7 Wieder¬ 
impfungen eine Entzündung des Arms mit Schwellung der 
Achseldrüsen beobachtet. Der Impfarzt von Erbeudorf berichtet, 
dass in einem Falle 8 Tage nach der Controle eine starke Ent¬ 
zündung um die theilweise aufgerisseuen Pusteln sich bildete mit 
namhafter Betbeiliguug der Achseidrüsen. Ein Wiederimpfling 
des Amtsbezirks Bamberg (Land) zeigte später bei starker Ite- 
action der Umgebung einer der Blattern eine Lymphgefässentzüu- 
dung mit Drüsenschwellung. 

Eine weitere Steigerung der Krankheitserscheinungen nach 
der Impfung stellen die phlegmonösen Processe an der Impfstelle 
dar, welche ausnahmslos auf einer Spätiufeotion der Impfstelle 
beruhten, lu der grössten Anzahl dieser Fülle wird von den lini)f- 
ürzten ausdrücklich bemerkt, das.s die Impflinge unter grosser Un¬ 
gunst der Wohnungs- und I^ebeusVerhältnisse gelitten hätten, und 
dass Schmutz und grobe Veruaeblässigiing der Iiupfstt'lle als Ur¬ 
sache der Erkrankung angesehen werden mussten. Die Möglich¬ 
keit der Spätinfectiou der Impfstelle Avird ja selbstverstäudlicli 
niemals aus der Welt geschafft Averden könoeu, doch steht zu 
hoffen, dass mit der Verbreitung der Einsicht der Bevölkerung in 
die Ursachen einer Wundiufection die auf Grund dieser Infectioii 
entstehenden phlegmonösen Processe sich vermindern werden. 
Wir mochten nicht unterlassen, auf sämmtliche, im ganzen Laude 
vorgekommenen und zur Kenntniss der Amtsärzte gelaugten, 
schwereren Erkrankungen, welche auf eine Wuudinfectiou der 
Impfstelle zurückzufUhren waren, etwas näher oinzugehen. Im 
Amtsgerichte Geiscnfeld zeigte ein Wiederimpfung in der dritten 
Woche nach der Impfung eiue starke Eiterung unter und neben 
den Blattemschorfeu lu Folge grosser Unreiulichkeit und Kratzen 
mit den Fingernägeln. Im Amtsbezirke Kaiserslautern wurden 
2 mal Vaccinalgescbwüre beobachtet. Bei einem Erstlmpüing des 
Amtsbezirks Waldsassen entwickelte sich eine Phlegmone mit dem 
Ausgang in Abscessbildung. die einen normalen Verlauf nahm. 
Bei einem Knaben des Impfbezirkes Bamberg entstand in Folge 
des Aufkratzens der Impfpusteln mit den Fingernägeln ein Impf- 
rothlauf, sodann ein grosses Geschwür, welches eineu ärztlieluui 
Eingriff erforderte. In demselben Bezirke kam es bei eiuem ge¬ 
sunden Erstimpfling ohne erkennbare Ursache zu ^'el•schwärullg 
der Blatteru mit bedeuteudem Substanz Verluste. Der Impfarzt 
von Alzenau berichtet, dass ein praktischer Arzt des Bezirks bei 
einigen Wlederinipflingen etwa 10 Tage nach der Impfung rotli- 
iaufartlge Entzündungen mit darauffolgender starker Eiterung, 
die ohne üble Folgen ablief, gesehen und beliaudelt haben soll. 
Im Gefolge einer ausserordeutlicben Impfuug, Avelche im Amts¬ 
bezirke Dettelbach uothwendig wurde, kam es bei eiuem im 
Krankenhause befindlichen Knecht von 07 Jahren zu einem Impf- 
rothlauf. Ebendort wurden bei einer 84 und einer (>r> jährigen 
Frau die zwischen den 6 Impfsticheu befindlichen llaiitbriickeu 
von einer starken Entzündung ergriffen, welche in Gaiigraen dieser 
Hauttheile ausging, so dass die Blattern in eiue einzige Ge- 
schwllrsflUche zusammenfiosseu. Hier mag wohl das hohe Alter 
der Kranken und die hierdurch bedingte schlechte Ernährung des 
Hautgewebes disponirend eingewirkt haben. Schliesslich trat voll¬ 
ständige Heilung ein. Bei einigen Wiederimpflingen des Amts¬ 
bezirkes SchAveinfurt kam es auch zu Ausschwärung der Pusteln 
und zwar in Folge von grosesr Unreinlichkeit. Auch iu Müniier- 
stadt verAvandelten sich bei einem Wiederimpfling einige Blattern 
in sinuöse Geschwüre. Auf dem eiterigen (Teschwürsgrmule 
stiessen sich kleine, nekrotisch geAV^ordeue Gewebstbeile ab, worauf 
es zur Heilung der Geschwüre mittels Granulationen kam. Das 
Allgemeinbefliiden des Kranken Avar nicht erheblich gestört. In 
den Amtsbezirken Nördlingcn, Günzbiirg und Krumbach trat hei 
je 2 Kindern eine tiefer gehende HautverschAväruug an der Impf¬ 
stelle auf. Der Verlauf Avar in allen Fällen gut. Von den 2 er¬ 
krankten Kindern des Amtsbezirks Krumbach wird aus<irückli»*h 
bemerkt, dass ungenügende Reinlichkeit und schlechte Behandlung 
der Impfstelle den (xrund zur Erkrankung abgegeben habe. Bei 
einem skropbulösen Erstimpfling des Amtsbezirks Rain bildeten 
sich an sämmtlichen 6 Impfstellen statt der Blattern ziemlich 
fiTTosse, 1 mm tiefe Geschwüre mit steilen Rändern, welche erst 





nach mehreren Wochen sich abtlaehten und ausheilteu. Zuin 
Schlüsse mag noch ein abnormer Verlauf der Impfung, welcher 
in der Stadt München beobachtet wurde, hier angeführt werden. 
Bei der Ilorbstimpfmig des Jahres IS'JO zeigten die Blattern eines 
Erst impf lings ira Laufe der zweiteu Woche einen hässlichen, 
speckigen Belag unter gleichzeitiger starker Köthuug und SchAvtd- 
lung des Oberarms in Folge von secundärer Infeetiou der Impf- 
Avunde. Die SchAvelluug ging allmählich auf den Vorderarm über, 
und Avährend die Impfstelle sieh in normaler Weise reiulgte, ent¬ 
stand am V’orderariii unter schwerer Störuug des Allgemeiu- 
beüiidens ein grosser Zollgewebsjibscess, der durch Incislon <*ut- 
Icrrt wurde, .\Ilmuhlich iTgrill die idilegimmö.se Sdi A tdluiig auch 
tlie Hand, auf deren Rücken sich iu der Form eines stark pro- 
miiieuteii (Jaiiglious ein Selm^mscheideiiabscess bildete. Auch 
dieser wurde geöffnet und die Hand des Kindes auf eiuem Hand- 
brett fi.xirt. Die allgemeine SchAvellimg ging jetzt zurück, jedoch 
verzögerte sich die Heilung dos Abscesses so bedeutend, dass erst 
nach 2 Monaten das Kind als vödlig genesen entlassen wenlen 
konnte. Die Beweglichkeit der Fingen- hatte nicht im (ieriiigsteu 
gelitten. FiS kam daher auch bei diesem Falle, wie in sämiutlicheu 
anderen, hier aufgeführteu Krankheitsfällen, Avelehe aJs Folge¬ 
erkrankung der Impfung aufgefasst werden mussten, zu eiuer 
vollständigen Heilung der Erst- und Wiederimpflinge. 

Auch im liericliljahre ereigneten sich wieder, wie iu 
früheren Jahren, in der Impf zeit, und selbstverständlich auch 
manchmal in der Zeit zwischen Impfung und Nachschau schwere 
Erkraukungsfälle, die den Tod des erkrankten Impflings im Ge¬ 
folge hatten. Diese Erkraukungsfälle, Avelche fast ausnahmslos 
einer genauen Nachforschung unterstellt wurden, hatten mit der 
vorausgegangenen Impfung keinerlei ursäeldicheii Zusammen¬ 
hang. 

Im Amtsbezirke Aichach verstarb ein 10 Monate altes Kind, 
das noch am Tage der Impfung erkrankt Avar, am Tage vor der 
Nachschau nach dem Gutachten des beliaudeliideu Arztes au 
Pneumonie. Ein Wiederimi)fling des Amtsliezirks Moosburg ist 
nach 2 tägiger Krankheit vor der Coutnde gestorben. Es war ein 
schwachsinniges Mädchen, welches am J. Tage nach der Impfuug 
an AthniungsbescliAA-erd(‘ii und 8chwächeanlälleu erkrankte. Eiue 
ärztliche Behandlung hatte nicht stattgefuudeu. Die Impfsehuitte, 
Avelche keinen Erfolg aufwiesen, Avareu geschlossen und reactious- 
los geheilt. Die Todesursache wird Avahrseheinlich Pneumonie 
oder Croup goAveseu sein. Im Amtsbezirke Tiitmoning starben 
bald nach der Iinpfuug 4 mit Erfolg geimpfte Kinder an Brecb- 
durehfall und Eklampsie nach profusen Di.Mirhöeii. 2 dieser 
Kinder Avareii schon am Impfiage mit Diarrhöen I>ehaftet, ein 
Umstand, den die Mütter bei der Impfuug ver.sehwiegen hatten. 
Auch im Amtsbezirke Geiscnfeld erlag ein ErslimiDfling am 5. Tage 
nach der Impfuug der Eklampsie. 3 Impflinge der Amtsbezirke 
Vilsbiburg und N’ilshofen starben in der Zeit zwischen Impfung 
und Nachschau an Brechdurchfall und Lungenentzündung. Auch 
in den Amtsbezirken Sebwandovf und Erbeudorf war die Lungen¬ 
entzündung Ursache des 'J'odes zweier Kinder. Der eiue Todesfall 
ereignete sieh zAvischeu Impfung und Naebsehau, der andere 
10 Tage nach der Nachschau. Die Impfstellen zeigten nicht die 
geringste Abuormltät. ln dem einen Falle wurtle ärztliche Hilfe 
erst begehrt-, als bereits Coiivulsioueii und begiuuende Herz¬ 
schwäche den nahen Tod anzeigteu. ln der gleichen Zeit starb ein 
Erstimpfling des Amtsbezirks Bamberg (Land) au Eklampsie. 

4 Kinder der Amtsbezirke Rothenburg, Hofbelm und Krumbach 
verstarben ebenfalls iu der Zeit ZAvischeu Impfung uud Nachschau 
an Bronchiti.s. Pneumonie, Brechdurchfall und Eklampsie. Im 
Amtsbezirke Immeustadt wurde ein seliciubar \' .ik.»iumeu ge¬ 
sunder Erstimpfling, der während der Kircheiizcit nnbeaufsichtigt 
geblieben Avar, am 2. Tage nach d. r Impfung voa drn naeh Hause 
zurückgekehrten Angehörigen todt in seinem Bctlehen aufgcfuiiden. 
Die Todesursache ist unaufgeklärt geblieben; die Impfung war 
jedoch sicherlich nicht schuld au diesem Unglücksfalle. Ein 
weiterer Todesfall, der jedo(rh nieht verbürgt zu sein sebelut, soll 
während des Vaceiueverlaufes am d. Tage nach der Impfung lu 
Oggersheim vorgekommen sein. Ais Todesursache hat sich die 
Angabe ,,Gehirnentzündung" gefuudeii. 

Im Amtsbezirke Ludwigshafeu soll ein ö Monate altes, am 
20. Mai vou dem Amtsärzte geimpftes Kind ln der 2. Woche des 
Juni an eiuem vou der Impfstelle ausg<‘gangeueii. waiidci-iid.m 
Erysipel erkrankt uud am 10. Juni gestorben sein. Im Amt.sbe/.irke 
Kaiserslautern Avurde auf Audräugeu der Eltern ein (i Mouate 
altes Kind, das mit Ekzema capitis behaftet war, geimpft. Hierauf 
bildete sich iu der Umgehung der Impfstelle, ferner auf dom Kopfe 
und Rumpfe ein förmliches Netz vou Pusteln, uud das Kind starb 
14 Tage nach der Impfung. 

Im Amtsbezirke Rosenheim hatte eiue Ntttiz in dem Blatte 
„Der Impfgegiier" die eingehende Untersuchung eines ;ingel)lich 
durch die Impfung eiiigetreteiieu Todes zur Folge. Das Kind, 
AA-elches bei der Impfung gesund gewesen sein soll, starb plötzlich 
etAva 14 Stunden nach der Impfuug. Die Seetion svuvde nicht ge¬ 
macht, Ja überhaupt keine Meldui\g erstattet. Die Untersuchung 
verlief Amlllg rcsultatlos. Auch im Amtsbezirke Blieskastel. uu<l 
zwar in der Gemeinde Erfweiler, sollte ein Kind an Iinplschiidigiiug 
gcstorl>(‘U sein. Die geriehtlielie Seeiiou ergab jedo.-b jils ü'oilc.s- 
ursaclio einen grossen, jauchigen Abscess in der Wandung des 
Scrotums und Cavum isehio-reetale reehtersoits mit Ausdehiuiug 
auf die vordere Seite des rechten Obiwselumkels, Der Todesfall 
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bt'lral' einen 11 Monate alten, schon seit längerer Zelt schwäch- 
lieluMi Knallen. IMe linpfnng geschah am V2. Mai, der Tod er¬ 
folgte am 2t;. desselben Monats. Die Impfstelle zeigte während 
der ganzen Kranklieitsdaner kein abnormes Aussehen und die 
1’nsti‘In nahnuni einen vidlig regelmässigen Verlauf. Die Erkraii- 
kting hatte olTenbar schon am Tage der Impfung bestanden. 

1*1 iv;itinipfungen wurden im Beriehtjalire iin ganzen Lande 
11 d2ij geziililt gegen 11093 im Vorjahre. Von dieser (lesammt- 
zaid waren 10 TOS Lr-itimpfungen (im Vorjahre 10 378) und 617 
Wiederimpfungen (im Vorjahre 715). Von den 10 708 privat 1 
vui'genomnu'iien Krstinipfimgen bliehen 521, von den 617 privaten 
Wiedelinii»fung(‘u hingegen 95 erfolglos. Diese Zahlen enl 
siireehen einem Rroeentverhältnisse von 4,8 Proe. erfolglos ge- 
irniiften ErsiimpfUngen (4,3 Proc. im Vorjahre) und von 
13,9 Proe. ohne Krfolg vollzogenen Wietlerimpfimgeii (11,6 Proc. 
iin Vorjährig ’). Ls liegt also hier für das Berichtsjahr ini Ver¬ 
gleiche zu dem Jahre 1898 eine nicht unbedeutende Versehleehte- 
ruiig der Erfolge der Privatimpfung vor, eine Krsclndnung, die 
um so vorwnuderlielu'v i^t, als einerseits die Lymph('<iualität im 
AllmaueiMeii iui Berichtjahre entschieden ülsu* jeamr des vor- 
ausgc^gaiigeuen Jahres stand, und andererseits für Privat- 
iiiilifiiii'jeii seit Jahren üIhuIuui])! nur die allerbesten Lymphe¬ 
sorten abgegdieu zu werden pflegen. Dii'jenigen, weleh(‘ sieh 
durch die Tliatsachc von der Alinderwerthigkeit der I'rivai- 
impfuiig uiifiiigeiieluu getrofF(>n fühltm, ])tlegen dem (h'wiehte 
dieser Znlil(*n den Einwand entgegenzu^tdlen, dass an <len 
sehlecditercii Erfolgen eben die minder gute BescliafFciilndt der 
an die Privatiirzte abgegebenen Lymphe schuld gewesen sei. Wer 
sieh al>er mit dem eingehenden Studinni der Impflierielite zu be- 
fass(^n (lelcgeuheit hat, wird finden, dass von Aeivteii, welel\(> dit- 
uanilieho L\ ui]ila>siu*te au einem un«l deniseliK'n Tag(' aus der 
Anstalt beziehen, die Einen mit vorzüglieiuMn und latlellosem. 
die Anderen mit gmlngem Erfolge impfen. Dieser Einwand muss 
daher als ludtlns bezoielmet werden. Ein anderer Einwand ist 
der, dass man sagt, man kbuiie ans der Statistik Alles tn‘- 
weisj ti, was man wolle. Dieser nielit weniger haltlosen Beliaup- 
luiig muss enlgeg(‘ngehalteii werden, dass c-s in soleluni Fragen 
eiih ti anderen oder i‘iiien strieti reii Iteweis als den Zaldenbewels 
(1)0)1 nielit. gibt. Die>i'r ist aneli keine Errungenschaft von heute 
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od(‘r voll gestern, sondern er ist uralt, und wer di 
der auf statistischer (irnndlagc* gewouiien<*n Sehln 
anstr<'i(ei, wird verplliebtet sein, an die' Stolle dm’ 

.M<‘lljode eine be.^sere zu setzen. 

ilas lOingelien auf LiiiZA'llieiten (Un* vnrstelieiul angafiiUron 
(b'sammlstatistik ist nielit oinu» Interesse, ln der Laiideshanpt- 
siadt ninthm öflentlieh ohne JOrfolg gaümpri n. 1 l’roe., ))iMvai 
0.2 Proe., mit (hmi Erfolgt' von nur einer Blatter öffeiitlieh: 
0,1 Proe., privat b.-S Proo'.; bei der Wiederimpfung ölleiulieb 
o,o.S Proe., ]>rivat lö.t» l'nu'. Px'i der ersten Impfung trafen auf 
1 Kind: ölfeiillieli 5.0 Pusteln, privat 2.(; Pusteln. Im ganzen Ib‘- 
gi('nmgsb<*zirke obto ba n ej-ii ('rgii»t sieh für <lie ;itimi>fnng 

)'iii Felib'i folg von M.I Proe., für die <dTeiitliebe Impfung ein solcher 
\on 0,5 i’roe. In der Pfalz wurden 2124 Privatiinpfnngen vov- 
genoiinnen. davon 2o(i7 l'.'ille tnil iOifolg (04.4 Proe,». 117 ohne 
J'bfolg (5,0 Proe.». Mil den» Erl^dge von nur einer Blatter wnrdc'i» 
geiinpll 150 ((;.l J’roe.i. In» (;;)nz<'n wntah'u 7311 Blattern erzielt 
;;,3 pro Kind. Ibir <lie rdleni lieJn' Impfung laut tu dit' Zitfern 
deis«‘lb<'n Kaiegoiie: ttb,2 Pi’oe,. 0.77 Proe.. 2.8 Proe., einllieb 
5,1 Pustel!» pi'o Kintl. Der .\inlsarzi vtui liandan äiisst'rt sieb 
dahin, d.ass d.as Ui'snltat <l*'r Privat impfnng tles .Vmteliezirkes 
Land.an. ie jedosiiial. so .•niel» im Berielnjabri'. im N't'i’gleiebt' zu 
jeix'in tler ("dreMtliehen hi»pfnng zu I ngimsieii tler t'rstert'i» ans- 
.^(•fallen sei. I•ä^^‘n» I't'lilerlolgt' \on o.4;‘> Proe. bt'i dt'r (WTeiitliebt'n 
Iin])fting st(‘lieii bei der Privalimpfnng J'eblerfolge vtni 13.04 Proe. 
gegt'iiiilier. Bei 5 Seiiiiillt'M eiltwiekelti'ii sieb bt'i tlt'r ölft'utliehei» 
Inipfniig 4.77 J’nsteln. )»ei der glt'itdieii Sidmiiizabl bei tlt'i' Privat- 
impfnng 3,. 1 Pnsl('li». Einblattt'iig*' EäUt' bt'i tler blTentlieben 

lmi>lniig 0,0 T*i-ti<-., bt'i der Prlvatin»idnug lo.l IM-oe. Im .Vints- 
iM'zirke Banil»erg trafen auf t Kind l)ei tlt'i* (iltt'utlieht'n Impfung 
<:,02 Pnsleln, bei der piitalen 3.7. Dt'i* Amtsarzt .sagt liit'rübt'r: 
..Dit' Ibgeltiiisse der Privatimpfung waren wit* in allt*n fniht*ren 
.Iahen in j«‘der Bezielinng gegt'nüber dt'i* dtft'Ulliehen Impfnng 
mintlt'rw erthig.'* Die Bt*t raehlnng «lieser Frage t*rgibt für 
sännntlielit' Kt'git'nmgsbezirkt' tles Königreichs tlit'S.'lbeti uu- 
giinstigt'n Bi'snltaie für dit' l’riv;itimiifnng. und die in (‘inzelnen 
.\n\rsbezirkeii tnba Iteiit'ii Differenzzahlen erseheinen mit iinf- 
falleiider ( ’tmstanz in dt'ii grosst'ii Zalilengruppen der 8 Uegierungs- 
bezirke wit'tler. .Mitttdfranken mit seiner grtisseii Zahl von Privat- 
iiniifttngen hat im Bt'i ieliljahi t' dit* imgiinst igstt'U Zahlen auf 
znwei.sen - 8,8 Proc. Ft'hlerfolg. 


Die Bereehnnng der im ganzen Küuigreicli orfolglo.s ofTent- 
lieh Deimpflen ergibt die Iboeentzabl 0,8 für sämmtlielit' Erst¬ 
und 0,0 für siimintllehe Wleilerlinpfungen. 


lin Beriehijabre kamen in fi RcgieruugdJ 
Widerstand gegen das (liesetz der Sthutzpoq 
Meldung. 

ln der Landeshauptstadt sehelut in 37 Fäll 
dem Fernbleiben von der Implnug Absicht zti d 
haben. Diese Fälle wurden dem .\iiitsan\valt zun 
luug übergeben. In den Amtsbezirken von Nq 
Grünsliidt kamen einige weiiigt* Fälle vou Witlef 
die Impfung vor. Direct verweigert wurde die 
in 2 FällfU im Amtsbezirki' .\tmw eilet*, ln Ka| 
gegen 3s Eltern, welche ihre Kinder tler linpfui 
jintrag gestellt. Ziemlich gross scheint auch iu 
tler absichtlich von der Impfung FerngebUebeu» 
Dieser Umstand erklärt sich aus der Abneigung 
wt'lehe liesonders vom liomöepathiseben uiul N| 
allen Mitteln genährt wird, ln tleii Amtsbezirkt 
St'sslaeh, Altdort, Schwahaeh. Herriedeu, llil] 
fleinündeii, Mellricbstadt und 8i»ntbofen hat 
einzelne Ptiichtlge vorschriftswidrig der Impf\ii| 
Stadt Fürth widersetzten sieb der Impfuui 
3 Kinder vou Impfgt'gnerii. lii K«»th a. S, 
Impfung 4 Kinder und zwar Angehörige der 
gehörten 2 Familien an. 2 Pdichtige waroi 
notorischen linpfgegners, die beiden anderen j 
eines fniheren Natnrheilaiistaltsbesitzers 
wurden 3 Kinder aus Onodstadt aus den bJ 
rischen Gründen der Impfung entzogen. Inj 
heim blieben 4 Kiudt r von Impfgegneru vt»i 
Absicht lag auch in der Stadt Augsburg bei 3 
bleiben von th'i* Impfung zu Gruutle. Au| 
wtirtle gegen die Eltern Strafantrag gestellt, 
/u ausserurdentlieheii Impfungen war 
4 Regierungsbezirken durch das Auftreten 
gt'gebeli. 

Im Aiutsl)ezirke München bedingte eiil 
verlaufender Fall von Blattern in dem bef 
Dorfe rniermenziiig die sofortige Impfung 
weiterer I’ersonen, welche Im Verkehre 
Stauden hatten. Im Landbezivke von Landi 
Variolois bei einem 50 Jahre alten BaueriJ 
Veranlassung zu einer ausserordentlichen 
lu'it soll dort durch einen böhmischen ErntJ 
worden sein. Weitere Erkrankungen kamer] 
nielit mehr vor. lin Amtsbezirke Oberdorf 
liehe Iinpfuiigeii vorgeuommen, und zwar 
in einer Gemeinde sämmtliche Ht'wohnerl 
hauses, ln Avelehem ein Fall vou Varioloi8| 
dii* Kninke — ein Dlenstmädehen — m' 
Dlierdorf überführt wurde, impfte der 
siivnmüielie Einwohner des Kntnkeiihause 
und seine Familie. Im Amtsbezirke Neu 
Anorduiing des k. Bwirksamts 21 im Bez 
nisehe Maurer einer prophylaktischen Wie« 
Sh' kam<*n ausnahmslos der Anordnung 
Dettelbaeh wurden vom 15. April bis 3. M: 
Seligenstadt wolmende Personen geimi»l 
gal» «li«* Erkrankung vtni 2 nissiseh-iM 
M'eilers Seligenstadt au Blattern. Die Arbc 
krankenliaus gesehalTt worden, wosellist 
B sigi'stellt wurde. Alsdann wurde sof«)f 
die Sjierre verfügt, und alle seine Insasstl 
gegend Wohnenden, mussten sich der Imj 
weitere Ei'knnikung ist uiehl mehr vei‘g| 
Aiatsbezivkeu Mavktbreit, M'ürzburg 
Oehseiifurt. W«‘nieek wurde, um der Gef; 
pimg zu bt'gi'gneii. auf Anordnung dm* K 
von rnssi.'«*li-polnisel\en Arbeitern geiinpi 
furt kam in Folge d«.'r Aufnahme ciii| 
kranken in's städtische Krankenhau; 
pfnng (h'i* Bewohner desselben zur l)ni*cl| 
St öl iinefti durch lntei*ti(»n'^l'r:nikli 
i»u Berichtjahre nur in uii(‘rh«'blleFm 
Iteitcii we«h r intensiv noch extensiv hj 
Die Masern braehtoii kleine local) 
iK'zirkeu Nenniarkt a/K., Obernmsehel 
bezirken mnssleii einzelne Impfteriiüiu 
brt'itnng des Keuchhustens auf olin 
wt rden. ln glei<*her Weise gab hiezu 
bezirken Königsbofeii und DonauW)>rtl 
Fälle vou Ibiterleibstyphus in eluigen 
Ibirsberg, Waldmiinchen und Ivipfcul>i‘r 
<l(‘r dort augesetzten Impftepuine aut 
Auch andere Ursaeheii als epidemisch 
luüteii liabeii im Bericht.1abre Storuiii 
,\mtsärzte gebracht. 

So konnte im Bezirke Annweiler d 
Erkrankung des Amtsarztes erst im 
In St. Ingbert kam eine Storung ue 
iinMiideu vor. In dem einen 
gab«' der Impfung unterlassen vvot'i 
innssb' die Naehsebaii in einem HA 
weil »b'i* dortige Eehrer das Imptlo* 
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hatte. Auch Ira Amtsbezirke Blieskastel waren die Iiniiftei-mine i 
nicht rechtzeitig bekannt gegeben worden, so dass bei der Ankunft 1 
des Arztes kein Impfling iin Lcx ale war. Der Arzt musste un- | 
verrichteter Dinge wieder iii)zielien und die lmi)fuiig auf einen 
späteren Tennin verlegen. Im Ainlsbe/irke Cliani brachte ein 
schweivs T’nWetter eine Debersehweiumung des ganzen liegen- 
tiiales, wesslialb einige Kin<ler nicl\t zur Naclischau gebracht 
werden konnten. Aucli der Impfar/.t verinocht(‘ den Contndort mir 
mit grösster Mühe zu erreielieii. Im Anitsl)czii*ke l’arslMu-g er¬ 
eignete sich das nnliehsaine Verkommniss. da.ss die I..> mphe durch 
(dn Post versehen nieht eingetrolTeii war. 

Jm (Jaiizen liegen liii Hcriclnja!n<' nur au< 11 Amt>-l>czirk(‘M 
Vorschläge zur bcss<*ren Durchführung des Imy>fgi'scliäft(‘s vor, 
und zwar aus 2 Bezirken solche, welche sich auf die Verl»essi rung 
der Listenfülinnig bcziehmi. 

So wlin.scht der Amtsarzt von Anei-hach, es möge die lanlung 
<ler Impfpflichtigen gegen Untcrsclii ift (hu- Eltern odm- der Dieiist- 
herru erfolgen; ferner möge die statistische Arbeit dadurch er¬ 
leichtert werden, da.ss neben der Spalte ..Zahl der eiitwickelten 
Pusteln“ auch eine solche für die Zahl der Bläschen liezw, Knöt¬ 
chen in den Irnpflisten ;nig(‘luachr wird. Di r Amlsai-zt vm Arn 
stein wünscht eine bessert^ Führung der lm])flisteu, d.i in einzelnen 
Gemeinden sänimlliclK*, in aiulercn eiiiigi' der im \'orjahiv ver¬ 
storbenen Kinder noch imnu'r in der Liste aiifgeführt sind, so 
dass man hinsiohtlicli deren W*rbleil)s auf die Aussagen der An¬ 
wesenden angewiesen ist. Aus dem Il(‘gieningsbezirk(‘ Pfalz er¬ 
hebt sich der naliezu eiii.sliuimigc Wuiiseli der Amtsärzte nucli 
thnulichster Einschriiiikuiig der Privatimpf iiiigen. Die.selbtm 
seien nicht nur durchwegs miiuh'rwerthig. sondern erschwerten 
das Impfgeschäft .selbst, vvie aiieli die geregelte Registrirung dev 
Impfling. Die Bezirksä ml er stüeii wolil angewiesen, gegtn die j 
Aerzte, welche ihre Irnpflisten nicht rechtzeitig und in der vov- 
gescJirieberien Form einsenden, uniiaclisiclUli<.'h mit Strafen vor¬ 
zugehen, aber in Wirklicldciüt ideild nach dieser Richtung, wie 
aiKS der Revision der Impf listen in einer Anzahl von Amtsb(*/irken 
auch im BericUtjahre wieder hervorgeht, auserordentlich viel zu 
wünschen übrig. A\ich dev Amtsarzt von Gräfeni)erg l)espriclit 
die Erschwerung, die die I’rivatiiiijirmig mit ihrer m.iiigclli.-ifleii 
Listenführung in’s Impfgcscliäft bringt. J »er Amtsarzt von Ger¬ 
mersheim imicht den V'orschl.'ig, dass die Ellcru, wcl. lie ilire Kin¬ 
der privat impfen las.-;eu, gehalten sein sollten, vorlnu* o<ler doch 
spätestens am festgesetzten Tttge des ölTeut]i<‘hen Impftermins 
entweder schriftlich oder mündli<’h d.-ivon d(*m Impfarzte Mit- 
theilung zu machen. Der Amtsarzt von Vilshiburg beklagt es als 
^lissstnnd, dass die Tmjjfungen gewölmlieh in AVirtlisliäus«‘rii ab¬ 
gehalten werden müssen, avo imüst nicht nur uiigiiiistig<* h.vgi<‘ 
nisehe Verhältnisse in Bezug auf Heizung und Lüftung obw.alteii. 
sondern auch vielfach Gelegimlieit zu Diät fehlem für die Impf¬ 
linge gegel)en ist. Irgend ein anderes öfTeiitlielu'S L<><-al. z. B. 
ein Rath- oder Sehulhaus würdu* sich zur Al)h;ilimig der Impf¬ 
termine viel lu'sser <Mgueii als die ötTentlicheu Gasthäuser. Der 
Berichterstatter kann sich dieser Würdigung der Gtisthäusm* in 
ihrer Eigenschaft als Impflocale nur voll tiud gauz. anschli(*sst*u 
und hofft, dass es - - was heute no<-i\ nicht möglir-h iTSchcim — 
mit der Zeit allmählich gidinmm wird, nach dieser Richtung hin 
geeignete Abhilfe zu schaffen. 

Auf die ])est<‘heiiden ImpfAorschriften l)eziehen sich die Vor- 
scldUge der Amtsärzltt von Aichnch. Obernhurg und Ncuibiirg. 
Der erstgenanntArzt kann die Aufhebung der Bestimmung, dass 
Kinder mit nur einer Blatt(*r ♦üiier wiederholten luipfimg zu unter¬ 
ziehen sind, wenn diese neue Auffassung auch zwcifcll<»s angtmehm 
empfunden werden wird, durch.aiis niclit l>illigeii. d.a sie keine 
VerlK^ssernng d<‘r Impfvorschrifteii darstellt. i)er .\mt.sarzt von 
Neuhurg wünscht die Erstimi)fmig auf beiden Annen wieder ein¬ 
geführt zu selieu, jener V(ui (>b<‘nihnrg macht d(‘n V(U'sclilag. 
es .sollten die Eltern auf tlie Gefälirliclikeit d<‘r plalzeiideu [mpf- 
piisteln und denm N eruiireinlgutig mit scliimitziger Wasche und 
iiislK'Sondere mit Aliiiidspiüchel aufimuksam gemaclit werden, der¬ 
artige W'ünsche dürftmi am besten durch di(‘ V<-rthciluug von ge- 
drueklcn Circularen au di(‘ Aug^diörigeu (i<‘r Impflinge bei den 
öft'ciitliehen Impfterminen zu erfüllen seii\. mal iiv maia hi*n Amts- 
b(‘zirken des Ivatules hat sieh <li(*s«‘ sdmn seit längerer Zeit ein- 
gefülnle Maassregel, soh-he gednickte Belehrungen über das A'cr- 
lialten der Impflinge beim Impftermine z\t vevtheihm, ganz vor¬ 
züglich bewährt. 

An die Adresse der k. CentralimpCauslalt richten s\<-h Vor 
x’liläge aus 3 Amtsbezirk«“!!. 

Der Ainishe^irk von Eiierdorf inacbl <l<‘n Voisclilag. «la^-s die 
Ly!u]>iie in kleineren riliiscl!eri verschickt wirdcii ni^*g<‘, jener 
Von Uehaii, dass kleine Ttnpfh(“zirke !nit Lym])li<“ v<mi einem und 
<l(‘inselben Tliiere versorgt werden inöcl!ten. Der Berichterstatter 
heiiierkt liiezu, dass es die Arbeit nieht wcs<mtlieh <'rs<‘h\veren 
wUv<lc, wenn den üblichen Gläsertypen, tli«* sicli üVu-igeiis überall 
i^ehr gut eingeführt und bewährt haben, auch khüiierc Gläschen 
lür 20—30 ImlifPortionen luügegeben würden. Am h der Wunsch 
des Impfarztes von Behau ist nicdit s('l!wcr er1'üUi»ai-. Es wünlc 
nur nöthig sein, «lass die Herren hei Gch'g-ciiheit »ler Anmeldung 
ihres Bedarfs einen solchen Wunsch uusdrücklich kuudgebeii. 
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Wie in allen derartigen Fällen wird demselbou nach Thnnli^-liktüt 
entsprochen werden. 

Der Impfarzt von Bergzabern spricht den Wunsch aus, es 
möge den Impfärzten, so weit dies möglich ist, der iiiig(*fähre 
Grad der Virulenz der Lymphe, z. B. mit den Qualitieationeu 
„mittt‘1, über Mittel, unter Mittek‘, und zugleich das Alt« r «Icr 
jeweilig zugesandten Lymphe mitgeth«ült werden, „um die Grösse 
und Zahl der Impfselmittc darnach reg«“ln zu könmm“. Der 
Berichterstatter muss sich auf diese beid«ui V(tr.schliige dahin 
äussern, dass weiler mit der Erfüllung des cr'«tcn, noch mit jener 
des zweiten Vorschlags den Collegen ein gro-^s^ r Di«*ust g«“leistct 
werden würde. Es wäre ja einfach, die Lymphe eim>< ganzen 
Jahrganges mit einer Gesammtqualification, wie z.B. „mittel, über 
Mittel, unter MitteF^ zu V(“rsehen, al)er man möge be<l(.‘nkei!, 
()as.s si<*h uiit«'!* «len z. B. mit „ülxAr Alil tck‘ «luaHticirten Lymphe¬ 
sorten auch immer .solche befinden, wi lehe minder gut sind und 
daher jene Ge.sanuntqualification nicht vcnlieiien. Solche 
Lymphe.sorteii wünlen, wenn sie aucl! noch als brauclihar zur Ver¬ 
sendung zu erachten wären, dann in den Aug«>n der Impfarzte 
als nnriclitig «lualiticirt «“r^clieineii, mul os wünlc hi«‘«lun‘h das 
Verlrauen, das man der k. (•entralimpfanstalt ciitgi'm'nhringt, 
in Gefahr kommen, vSehaden zu erlei<lcn. Es ist al'«“r au«‘h noch 
der Fall denkbar, dass ein«“ vorzüglich iiualifi«“iitc E.vmplie durch 
längeres Liegen iJötzlich ihre ursprüngliche Virule.nz in mehr 
oder weniger bedeutendem Grade (‘ing«'hü^st hat. Da-. Bc“<ultat 
würde in diesem Falle das gleiche sein. Denn wenn aiicli seit 
Jahren keine LymiJiesort«“ aus der Hand gegeben wir«), wc'h-lu? 
nicht eine viclfacl!e Vorju'ohe an Erst- uiul Wi<‘<lcriiupriingcu 
diirchgemaeht l!at, so ist «s aus t<‘cl\uis<*hen Grün«len doeli i!i<dit 
möglich, in j<Kler Wocdie über alle in der Anstalt lag(‘riideii 
L.ymphesorten, die sich manchmal auf «li«' -taltliclic Anzahl von 
GO belaufen, vcJlkommen oi-ientirt zu sein, und manche Sorti u 
müssen ahgegehen werden in «lern Vertrau«'!!, «lass si«* ihre hei 
der (“vsten eingehenden Vori)rohe gcz<“igte Virulenz sich bewahrt 
haben. Alcistens ist di«;s(‘ Annahme aucl! rlclitig. Da aber jede 
Lyjiiplu'soi't«“ ein Individuum für sich ist, s«» sind hier aiicli wnhl 
Ausnahmen nnÖglieh, und j«“der Iinpfarzt wird «nnstdu'n, dass «‘ine 
von der Anstalt ertheilt«“ (^nalifioatimi in der Ih-fahrimg des 
Tmpfarzfes, in dessen Hände sie» gelangt, inögliclicrwcisc ilir«i 
Bestätigung nicht fin<I«‘n kann. Solch«“ Ding«“ miisscii vermic«lcn 
wcrd(“n. Der Berichterstatter si(‘ht in «lic.«ein Punkt auch schon 
auf eine Erfahrung zurück. Auf das Drängen « iniger Impfärzte 
hat er es vor Jahren bereits versucht, die hiiiausgcgeb« ne Lymphe 
je nach den Ergebnissen d«“r Vorprob«“ zu qualificir«“n. Es muss 
vorausgt'sehickt werden, dass keine Sorte versandt wunle, die sich 
nieht als gut verimpfbar erwi«“scn hat. Von solchen A«'rzt«‘n nun, 
welche wtmiger gute LymjJu'sorten erhalten haU:«“n. ^YUl■d«‘l« «li- s«“ 
flugs mit der Aeusserung wieder zurüekgc<(“hi«“kL sie imlehten 
statt d(“r erhaltei!(“n Lymphe lielx'r eine Primalyiiiplic enipfangM“!!, 
und so sah siiÜ! dii“ Gi'ntralimpfanslah sclnn 11 im Pn-itzc vmi 
Tausenden von Portionen einer l.ymplK“, w«Jclic. da >i(‘ zum Ver- 
niehten vid zu gut war, ihre lu-isc In andere Ain(slK*zirkc von 
N(n\em antroteii musste und hitn* an^-itandslos und mit gutem 
Erfolge verimpft w«»rder! ist. Der Bf'rieliterstatt«“!* hat im Lauf«“ 
der Jahre di«“ Erfahrung gemacht, dass «t s<‘ii!«*n impfeuilen Amts- 
«“«Jlegvi! eil!«“ grosse (tes(‘hieklichkcit. zutrau«“!! und inaiifhmal 
auch «dinc Sehaden eine weniger gute Lymphe in die Ilaml gelx'u 
kann. Erstelassig«“ Lyinphesovteii h('k«unm«‘n seil Jahr«‘ii vor 
Alh'm die Privatärzte. Wenn niclit so V(*rfahr«“n würde, dann 
w’liren die Resultat«* der Privatimpfung n«x-h vi«‘l schlechter, als 
.sie «flinehin sind. Das Resultat, «las der Impfarzt von Bergzabern 
mit seinem Vorschläge zu erreichen lioflt, kann er in idealer 
W cisc seihst rrrcich«“!!, wenn er nacl! «l<‘m Bcisjiiele des Amts¬ 
arztes von Hofheim «l«‘r öfF«“ntlich(“n Tmpfuiig «'inig«* Prob«** 
Impfung« II, zii denen an seinem Amtssitze gewiss Geh'gcnln'it 
g(‘bo1en ist, vorausgohon lässt. Das Resultat «lieser Vorimpfiing«-u 
wird ihn am si«-hers1on über den Grad (l(“r AdruU'u/. unt- rritdilen, 
sowie ihm v<fllkomm<“n hrau(*hl>are Anhaltsjmnkt«“ über die Zahl 
und Grösse der Tmpfschnitte an di«' Hand gehen. 

Was nun den zweiten Vorstfl!lag «l«'sselbi“ii Amtsarzt«‘s aii- 
langt, über das Alter der Lymph«“ unti“rri<“ht«“t zu wi'rdcn. s«,» wär«^ 
di«\ser Wunsch scitiais der k. Gentralimpfanstalt l«‘icht zu er¬ 
füllen, der Bcriehtc'rstatter muss jc.loch mit allem Nachdruck 
betoueii, dass aus dem Alter der l.ymi>lK“sort<‘n auf dcu Grad 
ihrer Virulenz keine bindenden Schlüsse gezogen werd«“U könm ii 
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und dürfen. Es können lange abgelagerte Lymphesorten von 
vorzüglicher Wirksamkeit sein, und andere, erst vor kurzer Zeit 
gewonnene, ihre Wirksamkeit auffallend schnell eingebüsst haben. 
Wenn also die Impfnrzte das Alter der Lymphesorten desshalb 
wissen wollten, um die Grösse und Zahl der Impfschnitte dar¬ 
nach einrichten zu können, so würden sie sich einem Trugschlüsse 
hingehen, der ihnen nur Enttäuschungen bringen würde. Miss¬ 
erfolge würden auch bei dieser Vorsichtsmaassregel nicht aus- 
blciben. Wer mit der Production von Thierlymphe nicht selbst 
beschäftigt ist, hat kaum einen Einblick in die Siiinrae von 
8clnvicrigl;citen, die sich der Gurcliführung einer grossen 
Impfung mancliinal in den Weg stellen. Die Impfärzte mögen 
sich daher lx‘gniig('n, die Lymjdie so zu verimpfen, wie sie die- 
selbo bisher eniitfamrcn haben, d. h. ohne Angabe des Alters der 
Production und ohne (Jualihcation. 


keit zu verkriechen, anstatt einmal dem erreU 
streben und die Gefahren zu bekämpfen, toi 
später Frömmsten Im Lande in den Tag^m 
Jugend keineswegs ganz sicher zu sein pflegt 
ist eben je und immer die bitterste Feindin ile 
1 heit gewesen. 

t Das Alles ist, wie gesagt, für uns nicht i 
! dass man uns nun den gegentheiligen Vorwur 
i übertriebenen, einer unpraktischen Sitllichk» 
! schuldigen würde, das haben wir nicht erwar 
1 mir von Selten eines Kritikers geschehen, dei 
j unseren Aufruf entweder gar nicht oder mit 
i gelesen hat, und der desshalb mit Vorausset 
I tungen operirt, die den wahren Sachverhalt ge 
stellen. 


Bemerkung zu dem Artikel von Prof 
„Zur Lehre vom Selbsti 


Bemerkungen zu dem Aufsatze von Prof. Ko pp 
über „persönliche Prophylaxe und Abortivbehandlung 
des Trippers“, i 

Von Prof. C. F r a e n k e 1 in Halle a. S. 

1 

In seinem, No. 48 dieser Wochens(‘hr.. S. 100- IT.. (‘rsfbieneiien 
Anfs,ntz über „Persönliche Prophylaxe und AbortivbeluiMdlniig df's 
Trij)pers beim Manne“ besebi ftigt sich Prof. Ko pp auch des Gc- 
nnneren mit dem tremeiusehafdii'hen A n f r n f e der d e u t s eh e u 
II o eh s ob n 11 l\ r e r der II y er i e n (* an die studireiide Jugend, 
der die Gefnbreo der Geschb‘'‘)tt<l\rarilvbpiten sebiidert und auf die 
Wege zu ihrtu' Veriiiitung vimi H kiuiipfung hinweist. Herr Kopp 
.stellt den Tüiterztuchnern znn iehst das Zenguiss ans. „dass sie den j 
thatsäehliclien P>ediirful,'<sen des praktiseben Lebens hinter (len ! 
Mauern ihrer T.aboralorien nicht ganz fremd ireworden seien“, | 
aber er entzielit dieser Anerkennung alsbald wieder den Boden. | 
indem er ht'rvorhebt, in dem Aufrufe w<‘rdo „den Leuten | 

empfohlen, den sexuellen Verkehr unter allen Piuständon zu ver- i 
meiden“ und knüpft an diese Bebnu)>tung eine lleibe weiterer j 
gleieb.sinuiger Bemerkungen, wie z. B.. dass wir ,.das IJnerrelch- i 
bare anstvelx-ii“, einer ,.nnf der Abschrecknngstlteorie basirten ; 
Empfehlung der absolutim Al»stinenz“ das Wort geredet hätten 
u. s. f. 

Als Itodacteiir des unter meinen Fachgonossen vereinbarten 
tind der Oid'fentlicldodt nnttu’breiteien Aufrufs sehe leb mich ver¬ 
anlasst und gmötbigt, hiergegen Verwahrung (dnznlegen. um so zu 
verhüten, dass unser Vorgelien in ganz falsehem Lichte erscheine. 

In unserer Kiiiidgebiing wird du* Frage des ausserelielichen 
Geschleeldsverkebrs .an sich zu wi('derholten Malen berührt, die 
hier der Ibalte mtfb .angabiihrt sein mögen. Es heisst dort S. 1 
nuten: ..So muss... darauf verwiesen werden, dass eine weise 
Zurüekbaltniig und Beschränkung im ge.srhlecbtlieheil Verkehr 
ohne jeden Schaden für die köriaudiehe und geistige Entwicklung 
des lieranwn<'iisen(l(m .imigen ManiU's beobaehbd werden kann; 
fenier S. Ö; ..^'eI■ziei^tet vor albai Dingen in ö g 1 i e h s t auf den 
geseliba'hlliehen Aöakelu*“. und weittu". ..Auch unter den vielen 
sonst enipfoblenen Seiiutzmitiehi bieten nur wenig(i eine gewisse 
HielKubeit. und so muss .b'der. diu* dem ausser(?helichen Ge- 
seld('chtsg('iniss(‘ huhliL'^t. mit der M<»gli(dikeit. ja mit der Wahr- 
seheiu]iebk(ät rincr F.rkrankuog laM-hmm“*; endlich S. 4: ,,Bis dieses 
Zi(d Ol. h. lleilniu: des Lei<]eus) aber erreicht, muss jeder ge- 
schiec])!lielie Verliehr ni’.ler))leibeii“. 

Alle diese \\’orte und Sülze sind mit Sorgfalt niul Vorbedacht 
gewählt und gewissennaass(ai auf dit' Goldwage gelegt worden, 
ehe sie in unserem Aufrub> ihre Stelle gefunden haben. Begreift 
es sich (loch leicht, dass es siöbst in dem kleinen Kreise der engeren 
Berufsgf'uossen ni< ht ganz gei ingr* Seh\vi«‘rigkeiten maelite. über so 
h(äkh‘ und vietumstritt*’n.' Funkte (une Verstiindigiing herbeizii- 
fühn-n und (uue allen Tlieilen genehme Fassung festzustellen. 
Aber wir s.aelen uns, (lass einmal in der Kundgebung eine 
Warnung vo?- «hm ausscrelKdichen Verkehr nicht fehlen dürfe, 
<la s<‘lih‘eh!' rdiugs Nieinarel ^.ird bt'sireium können, dass mit dc*r 
grössenm oder geiingeren TLniligkeit (h'ssolhen die Gefahr der 
Ansteckung sltagt und sinkt, und amh der ..Freieste“ zngelKm 
wird, da.ss eine' ..Res< hi'iiidviing“ in vielen Fällen gewds.s möglich 
ist. Auf »hr amleren S(Mt(‘ aber war wenigstens di(' Mehrzahl 
unter uns der lö-lx'rzeugung, dass wir hier nicht als Moralprediger, 
somhu-n allein als Ai-rzte anftreteu nttd also mit den that- 
.säc hl leben \'erhällni'^sen rechnen mussten, die uns bekannt¬ 
lich S(‘it Jahrtausenden lehren, dass den illegitimen Geschlechts- 
geniiss überhaupt in Acht tind Bann zu erklären, ungefähr den 
gleichen praktischen Weiih und Frfolg hat, als ,.verböte 
man dem Seideiiwiirm zai spinnen, (h'v I.ereile jubelnd in di»‘ Luft 
zu flleh’n!“ 

Dass wir damit überall da, wo man Yogelstrausspolitik in 
diesen Dingen treilit, Aergernl.ss (»rregiui wiinleii, war uns nicht 
zweifelhaft, ln der Tbnt liai>eii auch bejspielswtdse die Sittlich- 
keits- lind Fnuienviu’tdne Anstnss an der Nachsicht genommen, die 
Mir dem siiinligen Fleische uc'genüix'r geübt, und selbst die amt¬ 
lichen Vertri'tersehalteu einiger, freilieh nur recht vveulger 
»Icntscber Hoehsehulen haben es vorgezogen, sich in den Tiigend- 
mantel zu bülleii und hinter das Panier der strengen Enthaltsam- 


in No. 48 d. Wochenschi 
Von Dr. Bestelmeyer. Go 

In dieser sehr interessanten Arbeit fin<l 
„die veralteten, die Sectlon der in Armee iin 
den Todesfälle — abgesehen von gerlchtliel 
möglich machenden BcBtimmungeii beseitig: 

Um den diesen Verhältnissen ferner S 
Urthcil zu ermöglichen, darf hiezu Folgern 

Für die Vornahme der Obductionen 
Personen bestimmt die Friedens-Sanitäts-G 
Heer vom Jahre 1893 glelchmässig mit der 
Sanitäts-Ordnung vom Jahre 1891, dass 

1. die Obductlon verstorbener Militär 
unterbleiben hat, wenn seitens der Ange 
dagegen Einspruch erhoben und trotz ai 
Entgegnung aufrecht erhalten wird; 

2. der Einspruch hinfällig wird, wen 
duction zur Ermittelung der Todesursache 
selbe ans sanitätspolizeilichen Gründen fi 

ln der bayerischen Armee wurden im 
bei 120 Todesfällen 95 Obductionen vorgei 
fanden sich 29 Selbstmörder mit 24 Obd 


Referate und Büche 

Dr. Carl S e i t Z (a. o. Universität^ 
der Kinderpoliklinik in München): Kurs 
Kinderheilkunde. Für Aerzte und Studi 
‘ und völlig uragearbeitete Auflage. Berli 
Preis: 10 M. 80 Pf. 

Das Werk tritt uns in seiner neuen . 
Gestalt entgegen, dass wir darin die Zug 
wiedererkennen. Fast siinmitliche The 
'veittu*ung(m und Bereicherungen erfahi 
heai heitet, so z. B. die Capitol über die h 
die .\[ag»*iidarinkvankheiten im Säugliu 
Tulx rculos(*, Kaehitis cte.; iicu hinzugel 
i allgemeine Lebe.nssehwiiehe, Barlov 
I lynipliatieus und mehrere andere. Dur^ 
j das Buch eine Reichhaltigkeit und Vo 
j sich kaum irgend welche nennenswerth 
I lässt. Aiieli hat sich der Verfasser, in 
j cimau Lohrbuohe ge.stelltcu Aufgabe, d 
I vielfaeh missbrauchten Hinweis auf 
I l)isei]t1incn zu erleichtern ge>iiK*ht, som] 
j und -Gruppen, die in näherer Beziehur 
I in dio Darstellung einhezogen; so fiudci 
j beiten der SinucM'rgane, die Psychosi 
iiisowi'it sie für die pädiatrische Prt 
in b('sonderen Capitelu abgehandelt. 

Die Krankheitsbilder, sowie die i 
<UflF( r(‘i U i ald iagnosl 1 sch c ii ^1 erkinale 
z( iclinct; die Tlierapie, ausgestattot i 
der Keuzeit, ist bis iii die minutiösest 
I dargoh’gt; und dies bezieht sich nich 
Behandlung und die technischeu Metl 
auf das allenthalben in den Vordci 
IT ei Iv CT fahren. 

Dass in einem Werke, welches sä 
c-rstrockt, hie und da eine Ansicht 
enthalten ist, die' Manchem nicht ui 
ist im Hinldiek auf so viele nocl 
selbstverständlich. Es sei hier bc 
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fassung der Skrophulose hingewieeen, die Verfasser, gleich 
anderen Autoren der Gegenwart, lediglich als eine Erscheinungs¬ 
form der kindlichen Tuberculose betrachtet, wobei alle jene 
Symptome, die sich dieser Theorie nicht recht fügen, ak „para- 
tubcrculösc“ bezeichnet werden. Diese Auffassung erscheint 
keineswegs genügend begründet; die klinische Beobachtung und 
manche andere Momente sprechen vielmehr dafür, dass os sich bei 
der Skrophulose ursprünglich um eine Constitutionsanomalie 
handelt, die — meist auf ererbter Anlage beruliend oder durch 
antihygienische Yerhältnisst^ erzeugt — allem Anscheine nach 
mit krankhaften Vorgängen im Stoffwechsel ziisammenliängt; 
und dass die der Skrophulose eigenthümlichen Gewebsverändo 
rungen für das Eindringen und die Ansiedelung verschiedener 
Bacterien, so namentlich des TuborkelbaciUus, besonders günstige 
Bedingungen darbieten (Secundärinfoction). Und nun noch eine 
kurze Bemerkung zu einem therapeutischen Gegenstände: In 
den Capiteln über Melaena neonat., Haemophilie, Epistaxis 
11 . 8. w. findet sich durchgehende unter den blutstillenden Mitteln 
die Eisenchloridlößung an erster Stelle empfohlen. Die 
unerwünschten, nicht immer unbedenklichen Nelienwirkungen 
dieses Mittels, hauptsächlich aber seine ätzende Eigenschaft, 
lassen es, insbesondere für das früheste Kindcsalter, wenig ge¬ 
eignet erscheinen; Referent hat cs desshalb schon seit längerer 
Zeit durch das viel mildere und mindestens ebenso wirksame 
Ferripyrin ersetzt, das sich ihm in verschiedenen Fällen, wie 
z. B. hei reichlichen Nasenblutungcn Keuchhustenkranker (ört¬ 
lich) und selbst in einem Falle von Melaena neonat, (innerlich 
sowohl als äusserlich angewandt) vorzüglich bewährt hat. Des 
zugewiesenen Raumes halber müssen wir es uns versagen, auf 
weitere Details einzugehen. 

Alles in Allem ist es dem Verfasser vortrefflich gelungen, 
unter verstandnissvoller kritischer Sichtung des zu bewältigenden 
Stoffes dem Leser ein ebenso umfassendes als übersichtliches 
Bild des heutigen Standes der Kinderheilkunde vorzuführen; 
dadurch gewinnt das Buch einen besonderen Werth für den Prak¬ 
tiker, der nicht in der Lage ist, die Fortschritte der Modicin auf 
allen Gebieten im Einzelnen zu verfolgen. 

Wertheimber. 

Geh. Med.-Rath Dr. L. Pfeiffer - Weimar: Taschenbuch 
der Krankenpflege für Aerzte, Pflegerinnen, Pfleger und für 
die Familie. Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 
Abbildungen. Weimar, H. Böhla uk Nachfolger, 1900. 
Preis 5 M. 

Das von einer grossen Zahl Mitarbeiter, darunter Namen 
der ersten deutschen Kliniker und Aerzte, gemeinsam geschaffene 
Werk (413 S.) kommt seinem Zwecke, vor Allem ein Lehr- und 
Nachschlagebuch für Pfleger und Pflegerinnen zu sein, durch 
die sehr ausführliche und eingehende Darstellung des Stoffes 
in beeter Weise nach. Es ist aber ganz richtig, dass auch der 
junge — und vielleicht auch der ältere — Arzt in dem Buche 
eine grosse Summe ihm wissenswerther Einzelnheiten kennen 
lernen wird, nicht nur aus dem Gebiete der Kranken¬ 
pflege im engeren Sinne, also dem Rayon der Krankenstube, 
sondern auch bezüglich allgemeiner hygienischer Fragen und 
deren praktischer Durchführung, z. B. der Wohnungshygione, 
der Desinfection. Sehr dankenswerth ist die Aufnahme der Ab¬ 
handlungen über die Annen- und Gemeindepflege (Arbeiterv'cr- 
sicherung u. a.) Damit geht das Werk über den gewöhnlicheJi 
Umfang derartiger Compendicii der Krankenpflege zu seinem 
Vortheil hinaus. Das Buch kann auch der Familie als brauch¬ 
barer Rathgeber empfohlen werden. 

Dr. Grassmann - München. 

N e i s 8 e r’s stereoskopisch-medicinischer Atlas. Neu er¬ 
schienen ist die 14. Folge aus dem Gebiete der Dermatologie. 
Dieselbe enthält nachfolgende Abbildungen. 

433. Ekthynia gangraenosum cacheticorum. 434. Dactylitis 
syphilitica. 435. Serpigino - ulceröses Syphilid des Gesichts 
(Sattelnase). 436—438. Beitrag zur Lehre vom Mal perforant 
du pied. 439. Pellagra. 440. Psoriasis vulgaris pahnae manus. 
441. „Creeping disease**. Larva migrans. 442 und 443. Cutis 
laxa. 444. Kraurosis vulvae. Dr. B a r 1 o w. 
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Neueste Jonrnalliteratur. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. 61. Bd., 2. Hoff. 

1) W. Boten und W. Vassmer: Beginnendes Syncytiom 
mit Metastasen, beobachtet bei Blasenmolenschwangerschaft. 
(Aus der Provincial-Hobnmuienlehr- und Entbindungsanstalt zu 
Hannover.) 

Bel einer 30 Jährigen Frau fanden sich stark blutende Knoten 
in der Vagina, deren Untersuchung Deeiduom ergab. Bxeision der 
Knoten, vaginale Totalexstirpation des Uterus nach Proi)ecurettage, 
Heilung. Mikroskopisch fanden sich im T'lenis ])lasige Tjnwnnd- 
lung der Zotten, Wucherung der U a n g h a ii s’scheii und syn- 
cyti.nleu Zellen und Eindrlng<'n dieser Elemente bis ln die Tiefe 
der Muscuhitur. Der Befund ist breit beschrieben. - In einem 
2. Falle wurde bei Blasenmole der Uterus nur ausgeräuint. Zu¬ 
gleich w’urden die beiden cystisch degenerlrteii Ovarien entfernt. 
Eine Curettage nach 52 Tagen lieferte neben junger Selilelmhaut 
2 Stückchen mit decidualen Elementen von offenbar nekrotischem 
Charakter. 

2) S. W. B a n d 1 e r : Die Dermoidcysten des Ovariums. ihre 
Abkunft von dem W o 1 f f'sehen Körper. (Aus J)r. .VbePs 
Frauenklinik zu Berlin.) 

Tn den als Foetus in Foetu und Dopi>el!)llduugen beschriebenen 
Fällen handelt es sich, wie B. in einigen citfrten Beobachtung«'!! 
zeigt, meist um phantastische Deutung der Befunde. Terjitome 
sind aus verirrten Keimen entstandene Tumoren. B. gild <lie 
Mittlieilungen zahlreicher Autoren über die Entwicklung des 
Oenitalsystems mit vielen Abbildungen und scliliesst daraus sju'- 
ciell, dass die Umlcre und der Wolfrsehc (Jang dmcli ihre Be¬ 
ziehungen zu (len drei KelmblätUTii uiul ilin' spiit«*!*«' T/,\gerung 
ektodermnle und mesodermale Producte, \vj<* auch mit Flimmer' 
epithel ausgekleidete Crcbilde zu produciren viunuig«'!! und zwar 
Im Darmgekröse und im Bereiche des TTrogcmitalsystems von der 
Niere bis zur Scheide. ,.Sicher‘‘ entstehen auf diese Weise die 
mesodermalen Tumoren, die Mlsrligeschwiilste und die Dermoide 
des Ovariums und Hodens, wahrscheinlich auch das Kystoma glan¬ 
duläre und paplllare. — Es folgt noch ein zweiter Theil der .\rbelt. 

3) G o 11 8 c h a 1 k - Berlin: Zur Verhütung und Behandlung 
der Bauchnarbenbrüche nach liaparotomien. 

G. näht Bauchwnndeu In zwei Sclileliten: versenkte Zwirn- 
knopfiiaht und darüber TJnterhautfettgewebe und Haut mit doppelt 
armlrten Scidenligaturon. Alle Lapnrotomirten bekommen für 
1 / 2—1 .fahr eine Bauchbinde. — Tn 5 Fällen von BaueUnarben- 
brüehen mit grosser Bruehpforte operirte G. mit bestem Erfolg 
ln der Weise: Nach Resection des Bruchsaekes spalteber zwiselu'u 
den einzelnen Schichten der Bauchdecken, um lnslH'Sond(*re breite, 
flächenhafte Verwachsungen der Fascienwundrätider zu erzielen 
und die Miiscull recti fest vereinigen zu köniu'n. Beobaolitung 
2—6 .Jahre. 

4) Georg D a v I d s o h 11 : Zur Kenntniss der Scheidendrüsen 
und der aus ihnen hervorgehenden Cysten. (Aus Prof. T.. T. a n - 
d a n’a Frauenklinik In Berlin.) 

Im seitlichen Theil der rechten Vaginahvand faiulen sieh vom 
.Scheidengewölbe bis zur Mitte der Schelde perlsehnurartlg ange¬ 
ordnete Knötchen bis zu Erbsengrösse. Mikroskopisch zeigten 
sich ausser zahlreichen Bläschen auch vielfach verästelb* Drüsen¬ 
gänge. einzelne sich im Plattenepithel der Oberfläche verlierend. 
Die Gänge und Bläschen sind ausgekleidet von elnsehichtigem. 
s('hlelmseeernlrond('n. eylindrisch-i)allisadeiifönnigen oder niedri¬ 
geren Epithel. „Mithin zweifelloser l'rsprung multipler Scheiden¬ 
cysten aus ebenso zweifellosen echten Scheidendrüsen.“ (Abatam- 
luuiig vom Wolf f'schen Gange trotzdem nicht ausgeschlossen. 
Referent.) 

K r e V e t - Mühlhausen i. Th.: Retention einer in der 
normalen Gebärmutter am richtigen Ende der Schwangerschaft 
abgestorbenen Frucht bis zum 344. Tage. 

Die 26 jährige, gesunde I. Para bekam am berechneteji 
Scliwang!*rschiiftsende Wehen, welche nach einem Tag wieder 
aufhörteii. darnach befand sie sich völlig wolil und orsit 64 Tage 
später trat die Geburt ein. welche wegen Woheiischwäehe mit der 
Zange beendet wurde. In der Zwischenzeit war weder Wasser 
noch Blut abgeflossen. Die Frucht war .VI cm lang, mnoerirt, die 
Nachgeburt klein, geschrumpft, hart. Das Wochenbett verlief 
olim* jede Störung, nach 6 Wochen stellte sicüi di(‘ Regi'l ein. -- 
Ein ähnlicher Fall ist von TI. Kelly berichtet von einer X. Para, 
bei welcher am 330. Tage auch wegen Wehenschwäche die Geburt 
mit Zange vollendet wurde. Dr. Anton H e n g g e. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 44. Bd.. 
1. Heft. Stuttgart, F. Enke. 1900. 

11 Haus W ü 1 f i n g - Würzburg: Zur Pathologie der Ge- 
Bchwulstbildung im weiblichen Geschlechtsapparat. 

W. beschreibt den 8ectionsb«*fnud einer Frau, wo sich neben 
Carcinom der Miittermundslippe eine Reihe von intrnmuralen 
Kugelmyoraen, ferner Adenomyome der Tubenwinkel und endlich 
Drüsenbildung tra illacalen Lymphknoten fanden. I,etztero deutet 
W. als Versprengung von Thellen des Wolff’sehen ICörpers. 
Wegen der Übrigen besonders hlstogenetischen Betrachtungen sei 
auf das Original verwiesen. 

2) Willi S t r a u 8 8 - Berlin: Tubargravidität bei gleich¬ 
seitiger Intrauteriuschwaugerschaft. 

Belicht über eine 34 jährige Multipara, bei welcher die Dia¬ 
gnose auf geplatzte Bxtrauterlnschwangerscbaft und gleichseitige 
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(‘ntojMs^'lio \nnl durrh die Laparotouüo bt‘- 

sliilifit wiinb*. Ks fand siel» niiu* HMomntnsal])lnx. allerdinjjs olnU‘ 
iMK'tus; d(M*h opjcab dU' histcda^isclip rnt^n’snclinn^ (’borioir/ntton 
in dnr Tiibo. Dev Vnrianf war un.i?üU8Uj?; Ibitionl bekam Sebiittel- 
fW»ste, Thnmibnseii beider Sehenkolvenen. es erfolgte Ab<»rt des 
uterinen F<M>tus und 2 Mimat<‘ naeli di r I.a\>arotoinie Kxilus unter 
dem Kllde der Kmbolie der Iainj:enartei*ie. 

In der Literanir fand St ..'»7 anali>};e Fälle, von denen er :)2 für 
eine laixdlarisebe ZnsaninienstelUiujr verwi rtiteii konnte. ,\us der¬ 
selben sei erwähnt, dass 12 mal beide Früchte das Fnde der 
(Iraviditiit erreiditen. Als leiiend festirestellt wurden beide Früclite 
in 4 Fällen, von denen 2 mal heidi* am Lel>en blieben, während die 
Mnlfer nur in einem ein/iuen Falb* neben den Kindern (‘liialten 
wurde. St.'s Fall ist nach seiner Ansiebt der ein/ige, wo in dem 
frühen Stadium d(*r 12. Sehwangersehaftswfwhe die Itiagnose gi*- 
stellt wurde. 

:b Rollert e Y er - Kerlin: lieber Drüsen, Cysten und 
Adenome im Myometrium bei Erwachsenen. 

I V. F i n z eine 1) r ii s i* n u n d (‘ ,v s i e n i m M y e - 
lu e t r i \i m te i n s <• li 1 i e s s l i e h d e r s li b s e r ö s e n Drüsen). 

V. A n h a n g. 

4) Oscar P o 1 a n o - (Ireifswald; Klinische und anatomische 
Beiträge zur weiblichen Genitaltuberculose. 

Die .\rheit liasirt auf b Füllen aus der (Ireifswnlder Fratien- 
kllnik. I>ie l»ei diesen Frauen häufig beohachlete Sterilität führt 
l*. auf die anatomischen Tubeuveränderuugeii zurück. In 4 von 
den i; Fiilb n Avareii l.ungcn und (Jenitalien gleichzeitig affieirt. 

Im Allgemeinen widerräth P. in soleheii Fällen die Diieration. ilie 
sonst natfirlieh als Laparotomie odi‘r Kolitotomie Indieirt ist. Ana- 
lomiseli n ar in ilen c» I'ällen der Fterns 2 mal, die Tuben 5 mal. 
das Ovarinm und Peritoneum 4 mal mitergrift'en. In je einem 
l’alle war eine seheiniiar isolirte Ühihercnlose des ITerus resp. der 
einen 'ruhe verhandeu. Kaeilli*!! konnten in o Fidlen naehgewiesen 
n erden. 

ro (Jrorg K n r e k li a r d - A\'iir/lmrg; Heber Thrombose und 
Embolie nach Mvuinoneratinnf n. 

U. heriehtet aus der Würzluirger Frammklinik ülier 12 Fälle 
von 'l'liromhose vmd Ihniiolie nnti'r 2:’4» Myomoperationen. Die 
.Mortalität hetruu giiian öo Proe. .Vis zufälliger Sectiousiiefund 
u urde 4 mal 'rhroinlieiilüldung lieoliaelitet: (4edeme an d.*n unteren 
K.\lr(‘mitäten fanden sich d mal.' ohm* Zeichi'ii vorausgehender 
oder narlifolgeiider 'rhroinliose trat 2 mal eilte Fmholii* auf. Das 
M a h l <* r'si iie Zeiehi'U (Pulsliesiädettnigung i>ei normaler Tem- 
p(*rat\ir) fand sieh S mal. also in Tö Proe.; doi*li konnte K. dies 
Symptom auch in einer R(‘ilie von Fällen heohaehten. wo keine 
Sjiur Volt 'rhromhose (‘rfolgto. 

<!> S ( i e h o r - P.ri'slan; Die Bedeutung der Scheidenkeime 
in der Geburtshilfe. 

St. hat dem Kadowasser (’nltnren von Hae. lu-odigiosus zu- 
ges*>tzt und fand hoi 2 Frauen tt Multipara. 1 l*rimipara». die 
darin hadeteu. Prodigiosnskeinu* s\>äter im Schi‘idense<*ret. Kr 
dedneirt hieraus, dass unter gi'wiihnlieheii Verhältnissen patho¬ 
gene Keime in die Vagina gi'Iangen und Infeetion hervorrnfen 
können, ohne dass die Hände oder Instrument«* des Geburtshelfers 
'Pheil daran zu halien hratieheii. PrakliseU folgt «laraus. dass 
zur grfindlichi'n Desinfeetiou .Vsepsis (für den Gebnrtshelfert und 
Asepsis (für den (Jehurtshelfer) und Antisepsis (für äussere und 
innere Genitalien) eoudiinirt verwendi't werden müssen. 

71 Arnold O h r i s t i a n i - Lihau: Ein Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung des Gebärmuttervorfalls. 

(’. hezeiehnet als Indieationeit. dio luünt Ftenis])rol:tps erffillt 
werden müssen: 

n) ■Wiederherstellung des den Fterns in normaler Lage er¬ 
hallenden Handapparates, oder 

h) Fi.x.'tlion des Fterns in normaler Antevi'i’sio. 

e) Wiederhi'rstellung des 'fonns und d«*r l'nnet ionsfähigkeil 
des Heekenhodens. 

.\ls hesTe Operation hezcichui't er di«* V«*iUrifi\tir in Verbin- 
«Inng mit d«*r Kolpop‘'t'bi<’orbaii]il«* und b(*ric'lit«‘t w<*iter über dl«* 
Resultat«* tnil. «lics«*r Operation ans «b*r Kü s t n <* r’sch«*n Klinik 
in Hr«*slan. Als (Jrnndlag«* d«*r Arlteit diente «‘in Mateiinl von 
1.'14 Fäll<*n, b«*i denen «Im* FtiTiis vamtrifixirt wurde. G«‘storbt‘n 
siiul hii*rA'<m 2 l.ö Th'o«*. Mortalität. 

Das Primärn*snltat war in allen Fälb'n gut. Von Dauer- 
nsultaten könnt«* F. b«'i Ibö Fällmi Ixnächten. Hiervon wjireii 
d'.i Pro«*. ta«h*llos g«‘h«*ilt g«‘bli«d>«*n. 22)4 Pr<><‘. hatten Scheid«*!!- und 
Si/, Proe. totales R«*eidlv. Nenn <lies«*r Frauen macht«*n später 
Gehurt«*!! durch. zw«*i sogar 2 mal. Anssor «*iner f>nerlag«* und ein«‘r 
Frühg«*hnrt sind k«'lm' <*rnst«*rcn G<*hurt.sstörnngen vorgekoiuimm. 

Hie Kosnhat«* spr«*ch(‘H mithin sehr zu Gunsten der von 
Kästner s«*it Iaing«*ni bevorzugt«*!! V«*ntrifixnr als Prolaps- 
op(*rntifm. J a f f - Hamburg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XTI, 

Heft 4 (Oefcober). 

1) G. 11 e i M r i c l u s - Ilelsingfors: Ein Fall von Ovarial¬ 
tumor, Haematometra und Haematokolpos bei Uterus bicomis 
unicollis rudimentarius und Vagina rudimentaria. 

21 .jälirigi's* Mädelirn. P.riisle mul änss«*r«* GeschU*ehtstheile 
gut ansgeldhh't. Di<* Haruri’diro ist «.‘rweitert. an Stelle der Sehoi«!«* 
nur eine seichte Vi'rtiefnng, das ZAA'iscliengewebe ZAvis«*h<*n Hain 
röhre und Masblarm sehr dünn. Durch T^annrotomle wurde d,as 
Ovarialkystom entfernt. Ltann wurde die rudiiueutäre, mit zurück- 


gidtaltenem Blute erfüllte Scheide von (l«*n ;ui| 
thellen ans eröffnet, wobei es zu einer Verlet 2 | 
and «ler Blase kam. Heilung; nach «*iii«‘ni .l:i 
iu‘iigebil«lete Scheide für 2 Finger «hivcligiinp 
2) G. H einricius-llclsingfots; Ein: 
rudimentären Uterus bicomis unicollis. 

.Tahre alt«*, verheirathet«* Kranke. Nh 
nii«*r keil! Bliitahgaiig. Rndlmcntiin* ScUoiih* 
b(*i«len nidiineutär«*n Ft«*rusbönieni Avarcu V| 
«las eine hühnereigross, das andere Ih «’m iin l| 
Kili'iter und Eierstö«*ke waren gut ciitAvick»' 
:b W. S t r 0 g a n 0 f f - St. Petcnslnirg: 5| 
psie ohne Todesfall von dieser Erkrankung. 

»S l r o g H 1 ! o f f fasst die Eklampsie als « 
krankheit auf, die am bänfigsbm 24 Stum 
4S Stunden dauert. Die Anfälle sind am gefil 
«Inrch Xnrkotica Avenn möglich prophylaktiscl 
Behandlung Avird in folgend«*!! Sätzen zusamnr 
!!a(*l! «1cm ei-stei! Anfall«' Narkotica Aviihr«'u«| 
kürzeren Zeitranines prophylaktisch g«*l)eu. 
scheint die combinii*te Anwendung von Morp 
zu haben. Es ist Avnnsf*hensAvcith. die ^ 
SchAvere des Falles, 24- 48 Stunden m nnl| 
die grösste Anfmerksamkeit auf «lie regelni 
Lungen und d(*s Ileiwns lichten (reichliti 
ln‘i Hewnsstlosigk«*it per rectum). Beseitigt 
liehst rasche Entbindung ist :nizusrv«‘h«*n. s 
fahr für die Mutter möglich ist. 

4t W. F i s c h e l - Prag: Ueber einen 1 
cysticum uteri polyposum. 

Die 40 jährige Kranke, die nie gei»or«*i! 
l•egelmässigkeit der Menstniation im«l reich 
ftussc'S zur Beobachtung. V's fand sich « 
Scheide geborene, sehr zcrreissiiclie. brii« 
schAvulst, die mit breiter Grundlage aus 
«mtsprang. Vaginale T«jtalexsnn>atioi! des 1 
die bei der mikroskojiischen T'ntersnchiiug 
ei-Avics, ging von der Schl«‘inihaut des For! 
hielt massenhafte Cysteheii. die zmii 'Ihi'ile 
zum Tholle als ans Lymphspalten h«‘r\ 
werden. ,, 

,')) H. .1. Kreutz mann-San Irai 
Bauchwunde nach Coellotomle, nebst Be 

naht. , , . 

Bei «ler elenden Kranken war duren i 
tJiser Fterns entfernt Avordeu. Die Biut 
Weis«* genäht, dass Peritoneum mit fo 
Muskel und Aponenros«* mit Catgutkniii 
Sindeidvuopfnähten ven*inigt wurde. Ai 
Si'ideimähte entfenit und am 7. Tage z«*i^ 
streifen, die «Hier über «He Wunde geh'gt 
der Bani’hwtiu«!«' aiiseinaudergewicheu um 
Avar A‘org«*falleii: Naht durch durchgui 

Heilung. „ , 

Gl Th. A 1 c X a 1 ! d r o f f - Moskau, 
ruptur während der Schwangerschaft. 

Eine 25 jährige Kran spürte ln i>l 
Nai'hts etwa 4 M'«)«du*n vor «ler erwart**! 
Sehmern im Leibe, der von geringem Bh] 
gefolgt war. AVocheii spät«*r . 

platzt«* TtibenschAvangorschaft mn aiis| 
Bauchhöhle nngeiioininen. Statt «lessen 
tomie (h*r FuinUis uteri g«*borsten und au 
Thell der noch in der Gehärmuttcr ha| 
TT«*ilnng na«d! Tolalexstirpation di'S I tci 
sieh di<* zerfetzten Rissrändor nicht vor 
Nach der mikroskoiiischcn T nh'fsu 
d r o f f ais Ursache «ler /.«'rreissung «'U 
< «*nta und Bindegewebswiichcrung ln der 
von T’ternsruptnr in der Sehwangerschi 
der Arbeit angeftigt. 

7! E. Rossa-Graz: Der Contraj 
Ziehungen zur Mechanik der Geburt. 

Verf. st«‘ht viillig auf der von S c h 
vom Fontraetitmsring. .\n der Hand 
B«*ohacl!tuugen erörteH er den Fännu| 
auf die Mechanik der Gi'bnrt ü^d (he 
rnngen im Gebnrtsyerlanfe. Znni Zust 
thinsringes ist **in gering«‘rer Inhaltswidj 
.Xuftretens und herabgesetzter coiicentri 
nothwendig. Desshalb Avivd das -^'hn» 
ermöglicht durch eine plötzliche Inhalt, 
«les unteren (Tebärniutterabschnittes <• 
Ansstossung der Frucht), ferner dndui 
Oontractloiisiinges die Frucht eine st 
(Ha.lsfi!r<*he>. 

Eine stärkere Einschnürung dur<‘u 
nur während einer Wehe auf. 
bestehen, so handelt es sich um Tet 
Contrnetur entsteht, wenn anclt wUhr« 
rlngerem Grade der Vorsprung des ( 
bleibt, der sieh dann aber (Inrch die AA 
ii 11 «bildet. 
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Geburtsstöningen durch den Contractlonsrlng bostchen im 
\^'t‘!sentllchcn dariu. dass der Vurspruiig deu Inhalt des Gebär- , 
jiuitterkörpers an selinun Eintritt in d«m nntcnui (Jebiirnnittor- 
.‘ibsciinilt hindert. Meist wird in solclnm Fällen ruhiges Al)\varten , 
zum Ziele t’üliren, weiter sind Xarkotica und zu einer vitäleirUt 
nothwendig werdenden Kutlviudiing die Narkose nothwendig. 

S) II. Hühl- Wien: Weitere Untersuchungen über den 
queren Fundusschnitt nach Fritsch. 

rolemisehe.s gegen die Arl)eit H a h n’s (Centralbl. f. Gynäk. 
bS'.H). No. 4!h. 

b) .1. H a 1 b a n - Wien; Ueber den Einfluss der Ovarien auf 
die Entwickelung des Genitales. 

Zur Klärung der Frage der inneren S(s*retion der Eiersn'ii ke 
stellte Hai bau Fntersueliungen an neugeborenen Mis‘rseh\vt‘in- 
ehen an. Er entf»Mnte die nur liirsekorngrossen Eierst«t( ke und 
irttanzte sie in eine Hauttasehe ein. Es liess sieh nun feststellen, 
dass nicht nur di(‘ so verpflanzten Eierstöck(‘ (‘inlndltiMi und sich ' 
weiter entwickelten, sondtu-n auch, dass, als einmal Eileiter und 
StiickclKUi der (Jebäriiiutter mit ver]>tianzt wonhui war, mit di(‘sen * 
da.s Gleiche eintrat. Das (’ylinderepithel und sogar die Flimmer- 
li.-iare zeigten sicli wold ausgt*hildet. Hei den am ladum gebliebenen 
'l'irnu*en zeigte sicli .Inlire nncli ileni Eingi-iff. dass die tle- 
selileelitstlieile und die Hrüstedrüseii vollkoimuen entwickelt waren, 
während bei einem glelehzeitig castrirlen Tliiere“ diese Theile völlig 
auf der Stufe, die sie biäin NiMigeboremm zeigtui, stehen geblieben 
waren. i 

Aus diesen VersnehiUi schliesst Halb a n , dass der Einthiss ! 
der EiiU'slöeke auf die Entwickelnng der Gest liUs-btstlnäle kein ' 
m*rvö.ser sein kann, .soiid(*rn in dm- ininu-eu Secretion <ler Eierst.öcke 
zu suchen ist. A. G e s s n c r - Erlangim. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 49. ^ 

1) Tb. Pani und O. 8 a r w e y - Tüliingcu: F, Ahlfeld | 
und die Tübinger Händedesiufectionsversuche. 

Ein Protest gegen A h 1 f e 1 d's AntAVort in No. 40 des C’entrab 
blattes (ref. Müneli. nied. Woehen.selir. No. 47. p. dem «lie 

Verfasser vor Allem vorwerfen, dass (U- sich auf ein fclderhaftes 
Ileferat in dieser Woebensehrift, statt auf den autlu-ntischen Hc 
rieht der Münchener Naturforscherversamniluiig stütze. 

2) K r ö n 1 g - Leipzig: Bemerkungen zu dem „offenen Briefe'* 
des Geheimen Medicinalrathes Professor Dr. Ahlfeld an den 
,,Hen-n Privatdocenten Dr. K r ö n i g“. 

Erwiderung auf A h 1 f e 1 d’s Artikel in No. 45 des CVntral- 
blattes (ref. in dieser Woeheuschr. Nv>, 47. p. HU»tb. 

ö) Arthur M u e 11 e r - München; Ueber Kolpeuryse und 
Metreuryse. 

Veraula.'‘St durch die Arbeiten von K a u f m n n n (d. Wocbcii- 
sclirift 1S1)7. No. 41) und H (»s s e (ref. in d. Woeheuschr. IStno. 
No. ;>2, p. 1114) «‘iiiptiehlt M. noclimals die schon früher von ilim 
angegelxuio Anwendung n n e 1 a s t i s e li e r Ballons (System 
C h a m p e t i e r d e It i b e s) zur Einleitung der künstlichen Früh- 
g«*burt, au Stelle des K ra u s e’seheii Hoiigieverf.-ihreiis. Der Prei.s 
des bei S t i e f e n h o f e r in Mün<*lien vorrät Ingen Ballons beträgt 
.jetzt 10 M. 50 Pf. .7 a f f 6 - Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Farasitenknnde and In- 
feotionskrankheiten. Bd. XXVUI, No. 19. 1900. 

1) Simon F I e x n e r - Philadelphia: The Etiology of Tropical 
Dysentery. 

Bei den Studien, die Verf. tind Prof. B a v k e r auf den Philip- 
piinui über Dy.seuterh' machten, beobaditeteii .«ie stets eine acute 
und eliroul.'ielie Form. Die baeterhilogische l’ntersnehung er¬ 
streckte sicli sowohl bei Kranken Avie bei Gestorbenen auf den 
Darminbalt des Rectum. Avobei sic vorheri-scliend 2 Tyi>en fanden: 

1. eine dem Typhus ähnliche und 2. dem Goli commune 
nahestehende Art. l*alhoJogisch anatomisch zeigt die chronische 
l'onn vei-scliiedeue Eigenschaften von der bisher als Amoeben- 
dys enter ie beschriebenen Form. 

21 Louis (U> b b e 11 - l*amliridgt‘: Diphtherie beim Pferde. 

Als man iiei der Erkrankung eliu‘s Kindes an Diphtherie in 
<lcr rmgebung desselben nach der Infix-tionsquelle suchte, fand 
mau bei eim*m roiiiiy ein leJclit blutiges Naseiiseeret Aor, aus 
w eh-heiii virulente D i p b t li e r i e li a e i 11 e n gezüchtet 
'vurden. Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Pferde inög- 
lic-ln*r B'eise siüir oft diphtlieriekrank sind, ohne dass der Zustand 
lienierkt Avird, und leicht zu lN>bertragungeu auf die Mens<*heii 
Veranlassung gel>en können. 

5) F. Strada und R. T r a i n a - Paria: Ueber eine neue 
Form von infectiöser Lungenkrankheit der Meerschweinchen. 

Bei einer Epidemie unt«*r den M e e r s c h w e i n c h e u Im i 
patliologiselien Institut in Pavia, welche ca. ItK) Thiere hinw(*g- | 
i'ulfte, fand sich bei (h*r Section dm^selben stets eine bedtMit(*nde j 
Veränderung <ler Lungen. Nieren meist hyperaemisch. Es konnte 1 
aus Herzblut und Lunge ein Kurzstäbeheu isolirt Averden, 
"-elches auf allen Nährböden Avächst. sich nicht nach Gram fiiriil. ! 
heilte Milch coagulirt. kein Gas und kein Indol bildet und als | 
Bacterium pneumoniae ca via rum bezeichnet Avunle. i 

Die Krankheit tritt unter der Form der h e r d w e i s e n ' 
Pneumonie auf. j 

4) E. B e r n d l - Gumbinnen; Ueber die Veränderungen der 1 
Milzbrandbacillen in faulendem Rinderblute ausserhalb des 1 
thierischen Körpers. 1 
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Verf. berichtet, dass sich M i 1 z b r a n d b a c 111 e ii i in 
faulenden Hin« mit der Färlxmiethode nach Klctt m»ch 
nach 15 Tagen nachwcisi ii lass(m. Das Ahsb*rl>cn derselben be 
ginnt in den eentraleii ’j'heilen. .Vm längsten lässt sieb f.-irl» ■rlseli 
die iin.ssei’e Gontur der sog«m. PJasmahülle «larstellen. Es ist eveui. 
möglich, uoeli nach 14 nach d<‘m To<Ie des Thieres Milz- 

brandbaeillen an vbu* getiiibt<‘n Gontur zu erkeiim-n. 

Diese Method(‘ wiinb* für <len praktisclien Thierarzt gewi.ss 
vrm W<‘rth sein. 

."») U. <1 r a .s s i und N «> c: Uebertragung der Blutfilariae ganz 
ausschliesslich durch deu Stich von Stechmücken. 

1) ie mnn-rliehen 1 nt«-»suclmng*‘n üls-r di(‘ Bluttilari«Mi lassen 

«*rk«mm*ii. dass «liesellH-n ti«-ia«le s<i wie «li«- Malariaparjisiteu dur«-Ii 
«len S r i «• h von S i «• ii m ü <• k e n « iimo-im])!! w«*r<I»-n, Die auf- 
gi-fumleiie F i I a r i ;i i m m i t i s eiil wi<-kt‘lt si«-li in .V n «»]) 1» «* l e s 

«• l a \ i g «‘ r. G u l e .\ p «* n i «• 1 1 1 a r I s und G n l«- x p I p i «■ n s. 

Dil- EntAvicklmig «ler «-inzelinm Filariuaricn gebt alx-r in v«‘r- 
seliiixb-nen Organen «ler lu-irelfemb-n Wirtlie vor sieh; si> z, B. eiit- 
Avii'kelt sb b F 1 1 a r i a i ni m i t i s in den M a 1 p i g li i'seheii tJ«>- 

fäss«-!! nn«l «lic !•'' i 1 a r i a n e t u r n a In «len Brust musk«‘In. 

r»> St. V. K ;'i t z - ()f«‘n l'«‘st: Drei neue Cestoden aus Neu- 
Guinea. 

.\ibeit n4u systein.-Hiselier Natur. 

R. O. N e \\ \n a u u - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 50. 

D W. U h t li o f f - Breslau; Bemerkungen zur Skrophulose 
und Tuberculose, nebst einem Beitrag zur Tuberculose der Cou- 
junctiva. 

F. inaelit «laraiif anfnnu-ksam. dass nach seiium Erfuhrung«*u 
lMilykta<*iien niehl immer als Symptom von SkrophuI«)Se anzuselieii 
sind. Avenn .si«- au«-h häutig luü spätt-rer Tnl)(‘reuIos(» Ixxibachti t 
W(‘r«ien. Der Kranklieitsern-ger «ler Phlykt.n«*n(‘ ist .inn-h nicht b •- 
kannl. ln\ Allgeim-iucn ist die Bimlebant ni«-lit sehr infectioiis- 
fiiliig. Von skroi)lnilösen Aiigenkrank«-n r<‘;igirt«‘ii c.m. .so Pro«, 
auf 'rulx-rcnlininjeetionen p«jsitlv. Verfasser bes«-hveil>l noeh ein¬ 
gehend einen Fall mit KnötchonI)ildung verlanf(‘U«ler Goiijunetival- 
riibercid«>se. di«' sieh l)ei einem 15jährigen Mädchen entwickelte, 
wt‘lclu-s eine aiisgedi-hnu- tulx'reiilöse Erkrankung des Nasen- 
iiim*rii. d«'s welcln-n (lannieiis und der Eitiglottis «larb«)t. Be- 
im-rktmswerlh Avar be.somiers auch, dass der übrige Tlieil der 
Bimb'bäute V(*ränd«‘rnng(*n Avie l>ei Trachom anfAvies. die über 
iii< lit spccilisfh tuberciiiiiseu Gharakters Avareii. 

2) A. H a Senf e 1 d - Ofen-Pest: Ueber die Leistungsfähig 
keit des fettig entarteten Aorteninsufficienzherzens. 

t erfasser trat dieser Frage durch Experimente an Kaninchen 
näher, denen er die Aor(eiikIapi>en zerstörte und nach längerer 
Z«‘il miit<*Is Pliosplior ein«* ])arenchymatöse Entartung des Herz¬ 
muskels verursm-iite. II. kam durch seine TTntersuehnngmi zu 
bilgemleii Schlüssen: Die Aorteninsiifticiciizt bien* (-rtragen die 
F-V(*rgiftnng vl»d scldcclilcr als noriiialc; das liypertroj)liiscli«' 
Aorteninsuftieien/.herz liat tüiie besondere Neigimg. fettig zu ent 
arten: inässige (Jrade der acuten Verfettung beeinllnssen die Kraft 
nml laäslimgsfilLiigkeit des byi)ertropliisclien Herzmuskels Aveder 
bei gewöhnlicher, noch bei erhöhter Ariteitsleistimg; be«leiiten«b‘ 
Grade der acuten Verfettung führen zur Kraftabuahme des 
Aorteninsufficienzherzens oder gar zu schweren, den Tod herbei¬ 
führenden Kreislaufs.störungeu. 

o) O. V u 1 1 ) i u s - Heblelberg: Ein Versuch zur Heilung der 
Lungenhernie. 

Die Lungenhernie Avar in dem ])etreffenden Falle dadurch 
entstanden, dass dt-r 42jälirige Patitmt durch eine schwere Stein¬ 
platte an die Wand gedrückt Avorden Avar. Die btxlentende laingen- 
reizuug und fortgest-tzte Vergrösseruug des Bruches führten zum 
Versuch, den Defeet an <h*r 5. Rippe kiiöchorn zu decken, indem 
Von d«*r 2. und 4. Ripiie kn<”»elierne Spangen losgetreunt und gitter¬ 
förmig über den l>efect gelegt Averden sollten. Dta-h k«>nute nur 
ein Theil der 2. IliiApe au den medialen Stumpf der .5. angelegt 
Averden. Der Erfolg Avar Anfangs zufriedenstellend, doch trat 
Sliäter Avieder Vergrösseriing tler Hernie ein, während allerdings 
die bedrohlichen lOinkleiiiiuungserseheinungen Ix'seitigt blielAcn. 

4) E. V. S o h 1 e r n - Kissingen: Ein Beitrag zur diätetischen 
Behandlung der Hyperacidität. 

Verfasser trat schon triiher dem Regime einseitiger Fleiseh- 
diät bei Hyperacidität entgegen. An Mageiigesiindeu ange- 
sti'lltc Versuche ergaben, «lass Kohlehydratnuhrung die CIH- 
Se«*reti«>n geringer als Eiweisskost machte. Nun führte v. S. bei 
llyi)eraci<lität reichliche Zufuhr von leichtverdaulicheu Kohle- 
hytlrateu ein. gab dazu l’ett (cfr. hiezu den eingehenden Speise- 
zetiel im Original!) und fand, dass Kohlehydrate hei llyperacidi- 
tät nicht nur gut ertragen Averden, sondern auch die Heilung 
fördern lielf«*!!. Einschränkung des Fleischgenusses empliehlt sich 
besomleis bei soleheu Kraiik(*n, die vorher ausschliesslich von 
Fleisch gehdü haben, in inaneheu Fällen von Hypemcidltät darf 
auch Käse vorübergehend in «Ile Kost aiifgenommen Averden. Als 
tleträuke sind die alkalischen Säuerlinge, Zuckerwasser, Frada 
zu empfehlen. In «h-ii MincralAvassercuren bei Ilyperacidltät sieiit 
Verfa.s.ser mir nnter.stülzende H«*ilfactoren, spccicll i.st nb«M- «U*ii 
Nutzen der Koch.salzwässer bisher keine Einigung erzielt AVonl-n. 

5) C. V. N o o r d c n - Frankfurt a. M.; Ueber Diabetes 
mellitus. 

ln dh*sem Säcularartikel bespricht v. N. die heute Iwiretrs 
der Diabetesforscliimg Im Vordergründe stehenden Fragen und die 


Original frDrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1784 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


J 


IticlituDfj, die die wissenschaftliche Forschung hierin zu nehmen 
im Hegrifte ist. Hervorzuheben Ist die Ansicht des Verfassers, 
(lass auch die Diabetesmorbidität ln Zunahme begriffen ist. Zu 
kurzem Auszuge sind die Ausführungen nicht geeignet. 

dj A. K u s c h k e - Berlin: Pathologie und Therapie der Gonor¬ 
rhoe. (Schluss.) 

ln (li iii sehr ausführlichen Referat, das fast nur Bekanntes 
iu sein klnrcr Zusammenstellung bringt, bespricht Verfasser die 
Imcteriologi.^chen Eigenschaften des Gonococeus, die Färbe 
metlioden; ferner die anatomischen, bei Gonorrhoe in Betracht 
komnieiidi'U N’erhüitiilsse, die diagnostischen Hilfsmittel betreffs 
der Localisining (Z\veigläserprol)e etc.;, die Einzelnlieiten der 
Therapie. Vi iTns.soi- empüehlt als Hauptmedicament das Protar- 
goi. Die Belmiidlung ist sofort zu begiuuen. Ausführlich wird die 
Behandlung der acuten und chronischen Prostatitis besprochen. 
soANie jene (Ii*r Bul^ouen. im zweiten Theile des Vortrags wird 
die cliruiiisrhe Gonorrhoe und deren Behandlung erörtert, sowie 
besonders die gononiioischen Metastasen. Für den Nachw’eis der 
gouorrhoist heu liijiltrate in der Harnröhre empfiehlt B. aussclilie.ss- 
Jieh die Knepisiuide. Ais Grundsatz in der Therapie der chro- 
niselnn Gononhoe muss „voreichtige und milde Behandlung ’ 
gehen. Unter den selieueren gonorrhoischen Metastasen der Haut 
sind Erytheme zu nennen, die manchmal mit Blutungen eiuher- 
gelieu. 

7) K. L e s s e r - Bei liu: Die Prophylaxe der Geschlechtskrank¬ 
heiten. (Schluss folgt.) Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 49. 

1) K. Koch : Zusammenfasseude Darstellung der Ergebnisse 
der Malariaexpedition. 

Als oino.s der Hauptresultate seiner Forschungen bezeichnet 
Koch den Xnchweis, dass die verschiedenen Formen und Arten 
des Malariapiiiasiten sowohl wie des durch sie bedingten Malaria- 
lit'bers sich auf drei leducireu lassen. Tertiana, Quartana und ring¬ 
förmige Par.-isiieii mit Anfällen von tertlanem Typus (Tropeu- 
Jieberj. l'criierbiu bringt er Beweise für seine Lehre von der er¬ 
worbenen liumunit;it und beschreibt seine Untersuchuugsmethode. 
Ein zweiter Artikel folgt. 

2) Jh iist Z i e g I e r : Ueber die Beparatiou verletzter Ge¬ 
webe. 

Referat auf dem Xlll. internationalen medlcinisclien Cougress 
in i‘aris in der Abtheilung für pathologische Anatomie. 

o) ^V illndm Ebstein: Anfälle von Apnoe bei diph¬ 
therischer Lähmung. Genesung. 

Die wahrsclieinlich durch eine vorübergehende toxische Läh¬ 
mung des Athmungsceiitrums wiederholt eingetrelene Apnoe konnte 
nur durch kiiustliche Respiration nach Sylvester behoben 
werden. 

4) H. Q u i n c k e : Ueber Athyreosis im Kindesalter. (Schluss 
folgt.) 

5) Max N e 1 s s e r ; Ueber die Vielheit der im normalen 
Serum vorkommenden Antikörper. 

N. beleuchtet die Frage der Uni tat oder der Pluralität der 
normalen Antikörper auf Grund der in der Literatur niedergelegten 
und einiger ergänzenden eigenen Versuche. 

6) Fr. V ö 1 c k e r : Vorläufiger Bericht über die Ver¬ 
letzungen bei der Heidelberger Eisenbahnkatastrophe vom 
7. October 1900, (Schluss folgt.) 

7) Georg Gottstein : Automatischer Thermoregulator für 
permanente Bäder. 

8) S. Heichelheim: Klinische Erfahrungen über Hedonal. 
(Aus der med. Universitätsklinik ln Giessen.) 

Das Hedonal wurde in Dosen von 0,o—3 g bei Schlaflosigkeit, 
die nicht durch Schmerzen bedingt oder damit verbunden ist, ln 
72 Fällen mit Erfolg verabreicht. Ueble Folgen wurden nicht be¬ 
obachtet. 

9) Max Auerbach und Ernst U n g e r; Ueber den Nach¬ 
weis von Typhusbacillen im Blut Typhuskranker. 

Nach einem Vortrage im Verein für innere Medlcin, gehalten 
am 5. November 1900. Referat, siehe diese Wochenschr. No. 46, 
pag. 1605. 

10) H. Curschmann: Ueber das Verhältniss der physi¬ 
kalischen Heilmethoden^ besonders des Wasserheilverfahrens 
zur ärztlichen Praxis und dem klinischen Unterricht, 

F. Lacher- München. 

* OesterreiohisolLe Literatur. 

Wiener klinisolie WoohensolLrift. 

No. 49. 1) A. G1 u z i n s k 1 - Lemberg: Ueber die Behand¬ 

lung des peptischen Magengeschwürs. 

Nach Sectlonsergebnissen beträgt die Mortalität des chro¬ 
nischen Magengeschwürs, das häufiger bei Männern als bei Fi-aueii 
vorkommt, 70 Proc. Der grösste Theil der chronischen Geschwüre 
sitzt im Pylorustheil des Magens. Die Statistik zeigt ferner, dass 
durch Perforation mit nachfolgender Peritonitis 2 mal soviel 
Männer als Frauen zu Grunde gehen. Verfasser kam zur An¬ 
schauung, dass fast jeder Fall von Magensaftfluss mit gestörter 
mechanischer Function ein bestehendes oder vernarbendes Magcn- 
^icschwtir mit Pylorusverengerung darstellt. Verfasser verweudt't 
in der Therapie des Ulcua besonders protrahirende Durchspülungen 
des Magens mit 2 proc. Lösung von Kaiishadersaiz, womit 


günstige Erfolge erzielt Fälle von Ulcus, die| 
gehen, müssen frühestens chiivirgisch ln 
den. Seine therapeutischen Grundsätze fassi 
sanmieii, die im Original oingesehen weidiai 

2) Fr. P r i e d m a u n - Wien: Der BlutdJ 
Ziehung zur Lymphcirculatlou. 

Dass eine Steigerung des Blutdrucks eine 
Lymphstromes lierbeiführt, ist schon expei 
Verfasser beobachtete nun hei einem 54 jähriJ 
Erscheinungen der Herzinsufücienz erkrankt 
Schw'ellung zahlreicher LymphdrÜsen luifwicj 
talisdarreichung auch ein Rückgang der I 
eintrat. Die Ergebnisse der Blutuntersaehiiii| 
nahe, dass durch die Digiialiswlrkung eine 
lation uud damit eine gesteigerte Einscliw 
drüseuproducte in der Blutbahu stattfand. 
tonica dürften eine ähnliche Wirkung entfall 

3) R. Kretz-Wien: Phlegmone des Pi| 
im Gefolge einer Angina tonsillaris. 

Verfasser fand bei einem 30 jährigen Wei 
GescUwürchen ausgehende Phlegmone des l’ 
phlegmonöses Oedem der Schleimhaut des 
Peritonitis. Als Infectlonsquelle nimmt er 
hergehende Angina an. 

Auch in einem zweiten Falle mit phled 
Coecums und des Kolon ascendens war als g 
fection eine Angina tonsillaris mit Oedem 
Kehlkopfeingang vorhanden. 

K. ist der Ansicht, dass häufiger als 
aetiologische Beziehuugen zwischen Hals- ui 
vorhanden sind. Dr. Gra 


Inaugnral-DUsertatioiK 

Universität Berlin. August—Xo>| 

18. M e f f e r t Heinrich: Ueber eine Form L 

19. L o e w e n b e r g B. W.: Aetiologlschos 
Hypersecretlo ventriculi. 

20. W o 1 f f Ernst: Beitrag zur Belastung! 

21. Läufer Heinrich: Beiträge zur Ivenj 
Medlcin. 

22. Schulhof Max; Dauerresultate deJ 
rein intraperltdnealen Flxlmng des Utef 
zur Heilung der Retroflexlo Uteri. 

23. Blanke Adolf: Welche Gefahren bll 
culöser Thiere für den Menschen und 
Naliningsmlttel verwandt werden? 

24. G e r g a n o f f Dragomir: Zur Patliol| 
Bleichsucht. 

25. Wetschesloff Michael; Beitrüge z| 
drüseu bei den Vögeln. 

26. M i c h a 11 0 w s k y Ellas: Die Augeul 

27. Prüsmann Fritz: Die BchandluD| 
Galen. 

28. Maas8 Johann: Ueber das VorkomiJ 
bacillen ln Milch uud Milchproducteu 
und über die Gefahren des Genussei 
für den Menschen. 

29. Ewer Emst: Ein Fall von Netzhau] 
culose. 

30. Urstein Moritz: Ueber cerebrale 

31. Strunz Jorge Harry: Die Entartij 

32. H l r 8 c h b e r g Leopold: Die malia 

33. Moses Oskar: Ueber postoperative| 

34. N o 11 e Theodor: Ueber frühe Fälle 

Universität Bonn. Noveij 

37. K r u c h e n Max: Zur Sicherstellung 
culturellen Nachweis nach dem Verfaj 

38. R e 1 n t g e s Wilh.; Die Trepanatiou 

Universität Breslau. Nuvj 

37. Cohn Jacob: Ueber otogene Meniiij 

38. Foerster Wilhelm: Versuch üb( 
Harnsäureausscheidung mit speciej 
Chinasäure und der chinasauren 

39. S t e i n i t z Franz: Ueber Versuche 

Universität Erlangen. October 

28. Rausch Karl: Verletzungen als 1 

29. Clarus Hermann: Metastasen b 

30. W e i n b r e n n e r Carl: Beitrag z 
ungen der Extremitäten des Kindt 

31. G u e r i c k e Hüdebert: Therapeu 
Unfallkranken. 

,32. Gast A.: Verletzungen als Ursacj 

33. Hessler Joseph: Bin Fall von < 
der Lunge. 

34. Hopf Robert: Ueber Bedeutung 
Aetiologie des clironlsclieu Magenj 

35. A 8 B 11 m Hans: lieber Rhlnoplast 

Universität Freiburg. 

.39. Zlocisti Theodor: Ueber die J 
acuten Exanthemen. 

4Ü. PoBthumuB Uenderlkus; Bin i 
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l iiivorsität Giessen. OrtolxT Xicjits <Ts(hi{‘iM‘ii. 

XovoiiiImm- IIMK), 

'JT. H I 1 <1 i* 1) r:i II il lVt(‘r: Vi'Ihm- iloii Vorfall iliM- Kxtroiuitillrii 
uniiT (lolmrt. 

:is. lloorl W.: Hoilrnj; znr I.ohiv von dor KnisUU-ritis. 

‘j:t. I> n n (* r 11 li o i 111 Rohort: Zur Casnisfik diM* LcIhmjiIisccssc. 
:>•). U 1 ’(• k ('r Iaoi>.: ÜoUni^: xur Koiinuiiss (U*r Tulvoi- und Dyna¬ 
mit voili'tziiii;irt‘ii (k's Aiijros. 

:n. S \v i d o r s k i Rronislans; Koii liijrc /.ur KUlauii)su>fiajJ!:i‘. 

:’2. K ä r u b a (• h Kurt: Zur patholo^risclion Analmnii* dor Iliif- 
>;ob*nk>«*halo dos l’ft'rdos ^ i. 

*1 Ist Dissortiition zur Erlaukniiifx drr votorinär im‘di<Mnisrli(>n 
Doitorn ünle. 

I iiivcrsitiif Greifswald. Novomlua- llKKi. 

■J.». Ddllokos 1 loiiiiäch: Zur Tlimapii' und IM'ojriios«» der (’oii 
junotivitis iLiouorrUok-a Ev\va<-hsoiK*r. 

I'nivorsitiit Halle. Xoviunbor IbiM». 

17. K i o I 1 t/. .lolmuin‘s: Dio oixMatIvo Hchandluii.ü: dor i SalloiistiMii 
kraukhoit uiul iliro Krfoljio in <U*r Klinik von v. U r a in a n n. 
IS, V. (l. (i o 11 z Otto: T’oImU' i'iui;;«» wiclili;;o Einllüss(‘ auf Vor¬ 
lauf und Folu:ou .trrössoror ^yinikolojrisobor Oporationon. 

IJi. o I k Ul a 11 11 (»ottliobl: Du* lIHulijrkoit dos Horkons 

und dosson Foljjon für dio Ooburt iiaob B(‘obaclirun;;ou dia- 
Ilallosolioii Frauoukliiiik von 18ir> bis llMin. 

Fuivorsität Heidelberg. Xovonilior IJMin. 

-U. K a n d o r Linlwig: Tk*bor dio f'oinpricatiou dor S<-liwanjror- 
M'liaft. dor (ioburt imd dos AVoolionbottos mit Klappoiifidilorn 
d(‘s llor/.mis. 

-!1. E 11 g o r t Ib'iurioli li.: Dit* Kntwioklun^r dor voulralou Rumiif- 
musoulatur 1>oi V<i<roln. 

E i«“ b o r t Willibald: Zur Frujiio dos poriphoron Waobsthvnns 
dor Caroiiiomo. 

Fuivorsität Jena. ()otol)or lIMHi. Xiolits orscliioiion. 
Xovoiubor FM Ml. 

-7. F o d o r Paul: Fi*bor (bui gi^gonwärti^roii .siaiidpuiikt iiiisoivr 
Kouiitiiisso von dm* 1 losiiifootioii d(*r Muiidlnililo. 

-S. \V o i s o r Oswald: Ein Fall von ^laukoinatosor Iritis. 

■Jb. Staroko Ernst: Zur ooiij^Mmitalmi (’lioroa. 

:*u. W s s 1 i 11 g J‘'ritz: TkOior oiiioii Fall von (ätri^^or (llasköriun- 
iiililiratioii. aus^xolimid von oiiior Oporatioiisnarbo. 

Taiivorsilät München. .Novombor Ibuo. 

< 7b. Oaok Kii'liard: ri'bor oinon Fall ton Ab'diastinaltumor. oom- 
plioirt duroli PinMiimdliorax. 

Sb. K 11 o r z Aujrust: Ein Fall voii Sai komaloso d«‘s Poritonoinns 
mit grössoror Tuinoroiibildunj; im Xotz und Ovarium. 

SU I> a n n o li t* V Ludwig; Exporimomollo Fntorsuohungon vibor 
das liignosultit in Küoksiolit ;iuf soino N'orwoiidbarkoit in dor 
Roliaiidlung ilor Tuboroulostx 

S*_», O o 1 d s o li m i d t August: Ein Fall von Fliobditliiasis. 
s:>. va n II o t* s Otto: Eine soltoiio Pfalilvoriidzung dor Hrust- und 
Rauclibdlilo, 

Fuivorsität Strassburg. Xovom\>or V.iuo, 

•Id. R a o r Liioian: Dio Paralyso in vStopliansfold, Paralyse dor 

Irroii. 

.‘17. Wolff Waltor: Fobor Xouroflbromatos»'. 

^'•s. I.,o V i Emil; Dio ludioationmi und Foiitraiudicaiionon dor oiKua- 
tlvoii Bi'bainllung dor liooligradigon Kiirzsidiiigkoit. 

•5b. K o s o II f o 1 d Fritz: Ein Roitrag zur Lidiro dor i'bbirotisolu'n 
Mitralstonoso. 

I’nivoi*sitiit Tübingen. Xovombm* Ibud^ 

5M. Hart Ailolf; Kliuisoli-statistisohor Roriolit übor FMi.V orbliii- 
doto Augon. Aus dom Matorial dor Klinik. I. Thoil. 

•5.">. .1 ii r g 0 u s o 11 Ernst: Zur l'ailiologio dos Magonoaroiuoins. 

53d. Vi Hin gor Eborliard: Fobor oiiioii Fall von aoutor Lou 
kamiiio. 

•'57. S o li w a r z k o p f Emil: Kliiiisoli - st:irislis<*hor R<‘ri<-lit uo.-r 
4dU5 orlilindolo Augon. Aus dom Matorial dor Klinik. II. Tlioil, 

Vereins- und Congressberichte. 

< Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
* vereine der Kreise Duisburg — Mülheim (Ruhr)— 

Ruhrort 

^ • zu Duisburg am 9. Septeiuber 1900. 

• Vorsitzender: Herr Lenz mann, später Herr Schnitze. 
Schriftführer: Herr Lenz mann. 

(Schluas.) 

3. ilorr C 0 s s m a n n - Duisburg: lieber Localanaesthesie. 

\ M. IL! Trotz maiiiiigfaohor Vorbessorungon der Methoden, 
trotz .sorgfältigmi Achtens auf (Uito uml Roiiihoit dor uiizu- 
&v ^ ^ wondcndeii Präiinrato helKTrsolioii wir liouto obon.sowonig wie 
3.1 früher dio Ctdahroii dor aUg<*moiiion Xarkoso. Nach einer bo- 
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kannten Statistik kommt 1 Todesfall auf •3258 Cliloroforin- 
iiiirkoson und domg<*g(‘inibor hioUd <lio Angabe dorsidbon Statistik, 
dass (‘rst auf 14 987 Aolliornarkoson 1 dVKhsfall entfällt, nur tdiion 
scliwnolion 3’rost. Denn ahgosohoii davon, dass der A'iinhus dor 
Fn,gofiilirliohk(*it dc^s Aotbors duroh dio FoststolUiiig dtu* Aothor- 
pnoiiinoniiMi orluLIioh vorhla.sst ist, kann in <loin Streite ,.hi(‘ 
Aoth<*r, hio ('liloroform“ imdnos Kraoht<*ns kein in dor Praxis 
stohomlor Arzt auss<‘hlios>lioh nach oinor Kichtung hin Stcdlung 
nolimon, sond(*rn < r wird hier wie ülxTall Ekloiktikor s<*in niii.s.soii. 
Aiioli der lH‘g<*istortst(* Anhänger dor Aidhm’iiarkoso wird 
gologontlioh, wenn es sieh z. B. um Ihitionton mit Etnphysoin 
mul Bronohilis haiidolt, zur (’hloroformiiiasko griäfou iiiüssoii 
mul mngi'kohrt wird auoh Dorjouigo, wolehor dom Chluniform 
«Ion Vorzug gibt, hoi I b‘rzkraiikon den A(‘thor odm* 1 km blut¬ 
armen, norv«"»son Moiisch(*ii das (’hl«)roformäthorgoinisoh wählen. 
Nicht in oinor V< rworfung (hM* oinon oder andonMi MetluKlo ist 
das Heil zu iindoii. soiulorii lo<liglioli in einer VtM’mindoruiig d«M' 
aUgiMiioiiu 11 Xarkoson. Dii so Vc rmindorung der allgroinoinon 
Xarkosoii kann naoli zwei Ki<*htung(‘n hin stattfindoii. Zunächst 
mu-s eine Eiiisohränkung d(‘r lediglich zu FntiM’suohmigszwwkon 
vorgoiiomnu'iicn Xarki>st*n «M'stroiä worden, wenn auch zugogohcii 
wordiMi imis,'^, dass dies«» Xarkos«Mi niemals ganz «Mithohrlioh 
w<‘rd(*n ki’miuii. sotlaiiii al)or muss in möglichst vi«*lon Eälloii 
dio allgcmoiiio Xarkoso «luroli oiiio zwirkmiissig gohdtoto DkmiI- 
aiia« >thosi(‘ «Tsetzt worden. 


Es ist ein nicht liooh g(Miug anziis«*ldag(Mul<‘s V«‘rdi(Mist v«>n 
S o h 1 o i o li, dass er durch s<*inc Arhcitoii dio Frag«* dor Looal- 
aiiaosthosio wiecka* in den Vordorgruiul de-« Iittei-ess(‘s gestellt hat. 
Dor grosso Erfolg dor S o li 1 o i o li’s«*liou, sogiai. „lutiltratiou.s- 
aiuu'sthosio“ IxM-iiht darauf, dass es So hl oi oh gidungon ist, 
aus «dnor Voroinigmig vorsoliifxl«Mior AVogo, die Ddtuug der 
soiisibhai Xorvon zu uiit(*rbroc}ioii, eine si'hr braiichbaiv mul 
l(Mstimgsfähigo Motlu)d«> zu schaffcii. Druck, HluthxTo, Kälb* 
mul direct«* clu’uiis<‘hc Alt<*ratiou d«M* X(M*voiisubstaiiz sind dio 
4 l-ac'toron, duix-li wololio S «■: h 1 o i c li dio Aua«*stlu*sio bewirkt. 
Dor Dnu'k alb iii wird ni«* biun-icluMi k<>nuou, dio Xorv«‘iiloitiing 
zu uutorbnsduMi, in «1 «m* 3'iofo worden gonügoiul nicht o<>ini)ri- 
mirt«' X<M*vcnanastonu»s«Mi übrig bloilxMi, um «lio Sohmorz- 
cmpfiiulmig w« it< r zu l«-it(‘n. Auoli «li«* Külte allein wirkt nicht 
tief, vermag man d«>cli kaum, «lio Haut in ihrer gaiizon Dick«* 
g«fühll<»s zu iiiaolu*!!, aii^is^ rdom aber ist der Vtirgang <l<‘s Er- 
fri«*r( ns mul ebenso ,Jor A’organg dos AVio«lorauftbauoiis .'.<• 1111101 ^.- 
baft. Lässt mau Kält«* mul I)rii<*k zusammouwirkiMi, so gelingt 
OS alk’nlings, .sclioii nx'lit orliobliolu* (Irad«* von Annostbosio 
zu U im rkon. Dio s«*hr sohmorzhafto Oporati«m der EutfiM'umig 
«•ingowach^om r Z«*honniig<‘l lialx* i«*li früher st<‘ts in der W«mso 
vorg«‘iuimim‘u, «lass die Zolu* au ibr«Mn Crmulo abgi'schiiürt mul 
als«]ann «I(*r A« tlu-r.spray auf «lio Zolu* g(M*iolitol wurde. Es 
wur«l(* immer v«>llUonnnono (iofübllosigkoit erzielt, allein iiiimor 
wio«l(M* habe ich hier di«* Erfahrung gtanaolit. dns.s U'i dieser 
Motlualo «lor Sohim‘rz dos Erfri«‘rous in Folge «ior gl(*iolizoitigon 
Finsolinürung t*rh(*l)licli gc iniiulort wurde, in «h'ii iiioist«‘U Fäll«*n 
s«)gar iiioht zum Bewusstsein g«*langto, «lass ilagi'gon «lor V«u*- 
gnng «h'cs \Vii‘«l«‘vaufthauons nach Abiiahmo dos umsohnüroiidon 
Scldauohc’s oimnn solnnorzhaft war und «lass duroh diese post 
«)porati«)nom oinsotzomlon S«*hmorzon «li«* Ix*! dor ()[>oratioii or- 
zi('lto Cofülillo'^igkoil zu tluMi(*r erkauft wurde. B«‘i «h-r gloi«*li- 
z<*itig«*ii Ainvoiulimg von Kälte m\«l Druck «lürfto ah«*r auoh. 
woiiigslons Ui länger dauoriulon Eingriffoii dio (b'fahr <h“s 
lL’andigwor«i« iis und Abst<“rboiis der so hohand(*lU*n Körporth«*ilo 
in Frag«* k«uumt‘ii. A'oii Int<M*«*sso ist «lio Art, wi«* Sohl eich 
von <]«*n hoid«*!! Ea«*toron Druck mul Kälte (lohratu'h iua<*ht. Er 
v<‘rziohtot auf alle iims«*linür«‘nd(Mi S«*hläuoho mul Biiulon, son- 
«lorii U'wirkt «len Dr\u*k dadiiroh. dasvs er in dio (JowoU* soim* 
ana(*sth»*siroml«* Lösung «‘inspritzt. l)ur«*h dio mit«-!* zioinlioh 
lu4u*m l)ru«*k oingo.'^pi’iizto Eliissigkoit wor«lon Blut mul Lymphe 
aus^ d«*in ln‘tn*fT«*iuIoii «•ingosprilzt«*!! «)«i«*r „inültrirt<*u“ B«*zirko 
v«*r«lrängt, es wir«l ein künstrudios 0«*tloin gos«.*haiT«*n und «hulurch 
das „o«*«l«Mnisirt<‘‘‘ (i«*l)i<*t, wi»* S o h l o i «• li si«*li ausdriiekt, unter 
«•inen viel hölu*r<Mi Dru«*k g«*s«*tzt, als es in u«)rmal«‘r AW*i.s«* aus- 
/uhalt«*!! hat. V«>n d<*r Kiilt«* wir<l mir iiisoforu (Johrauoh g«*- 
maoht, als «las amu’stliosin udo Mitt«*l auf 0 " abg«-kühlt wir«l. — 
Durch «lou A'«»rgang il«*r Infiltration wir«l aiu li «‘iuo BlutUor«* d«*s 
infiltrirton (lowoU's bewirkt, «U'iin aur- «lern infiltrirt«n (Jow«*1k‘ 
quillt. b«*im Durolisolm«‘i<l«Mi ni«*ht ein Tntpfou Blut. Indt*ss«'n 
si)i«*lt. uu'inor ^I<‘iumig nach di«* Blutleer«* lx*i dein Zustando- 
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koiiiraon localer Cefülillusigkeit mir eine sehr untergeordnete 
Rolle. Da es sieh ja bei jeder künstlich und zu ärztlichen 
Zwecken erzeugten Blutleere nicht um ein völliges Aufhören 
rlos Blutatromc^s, um eine totale Anaeniie, sondern nur um eine 
TJemmung des Blutstronies, um eine sogen. Jschaemie handelt, 
so w’orden auch die sensiblen Nervenfasern nur einen Theil ihrer 
Leitungsfähigkeit einbüssen und heftige Schmerzempfindungen 
nacli wie vor weiterleiten. — Was nun endlich die directe che¬ 
mische Beeinflussung der Nerven durch solche Mittel, welche die 
Leitungsfähigkeit herabsetzen, anbelangt, so darf auch hier 
Schleich ein grosses Verdienst zuerkannt werden insofern, 
als er es sich hat angelegen sein hi.s.sen, die unterste Grenze, bei 
welcher die gebräuchlichsten Lösungen noch wirksam aiind, fest¬ 
zustellen. Schleich hat erwiesen, dass eine läisung von 
0,02 Cocain, inuriat. auf hundert Tlieilo dostillirten Was.sers 
ausreicht, um eine vollkommene Anaesthesie zu bewirken und 
ferner, dass in einer 0,2i)roc. Kochsalzlösung sogar 0,01 Cocain 
auf 100 völlig zur gewünschten Wirkung ausreicht. 

M. n.! Das ist unzweifelhaft ein grosser Fortschritt, wenn 
man bedenkt, dass zu der früher üblichen Cocainanaesthesie 
Länderer und W ö 1 f 1 c r eine 4—5 proc. Lösung verwendebm. 
Die Gefahr der (^ocainintoxication ist durch Schic i ob’s 
M<"tliode geradezu ausgeschlossen. 

So sehr ich nun, wie Sie gehört haben, die erheblichen Vor¬ 
züge der Schleie huschen Infiltrationsanaesthesio anerkenne, 
so muss ich doch einzelne Bedenken gegen die Methode geltend 
in neben und zwar nach vier Richtungen hin. 

Jedes infiltrirte Gewebe ist völlig gefühllos. Diese Be¬ 
hauptung Schleie h’s wird Jeder, der nach seinen Angaben 
gearbeitet hat, durchaus bestätigen müssen. Es ist aber nur 
die infiltrirte Zone gefühllos, keinen Millimeter darüber hinaus. 
Darin liegt meiner Ansicht nach eine Schwäche der Methode. 
Man muss beim Operiren nach Schleich immerfort ab¬ 
wechselnd zur Spritze und zum Messer greifen, denn nur bei ganz 
kleinen oberflächlichen Eingriifen ist es möglich, gleichzeitig 
Haut und tiefer liegemle Theile gefühllos zu machen. 

M. IL! Wir alle wissen, wie es bei Operationen zugeht, man 
gerätli gelegentlich einmal mit dem Messer an eine Stelle, an 
welcher zunächst (du operatives Eingreifen noch nicht beab- 
siclitigt war. Die Stelle ist nicht infiltrirt, sofort fühlt der 
Patient den Schmerz, das vor der Operation gegebene Ver- 
sprfjcben des Arztes, dass der Kranke nichts fühlen werde, ist 
nicht erfüllt, der Patient wird und bleibt meistens aufgeregt. 
Schleich sagt allerdings in seinem Buche „Schmerzlose 
Operationen“: „Das Operiren innerhalb nicht anaesthesirten 
Gebietes ist eine persönliche Ungeschicklichkeit oder ein Mangel 
an Verständniss für das Princip.“ Indessen derselbe Schleich 
sagt an einer anderen Stelle des obengenannten Buches, um den 
Vorwurf, das.s seine Operirten unter dem Einfluss einer von ihm 
ausgehenden Suggestion ständen und darum nichts fühlten, zu 
begegnen: „Das wäre in der That eine sonderbare Suggestion, 
wenn ein Mensch im Banne eines Wortes soeben noch ohne 
leiseste Klage an einem Knochen, dessen Hüllen infiltrirt sind, 
sich meisein lässt, und dass derselbe Mensch laut aufschreit, 
w'oiin das Messer, der scharfe Löffel, der 'Wundhaken in ein nicht 
infiltrirte« Gebiet der Haut hinein versehentlich ausgleitet.“ 
Da.ss also gelegentlich ein Instrument in ein nicht infiltrirtes 
G<'l)iet hineiiigeräth, scheint auch Herrn Schleich zu passiren. 

Ein zweiter Uebelstand der Methode wird fühlbar beim 
Operiren in entzündetem Gewebe und bei Abscessen. Es muss mit 
der Infiltration im gesunden Gewebe begonnen werden, niemals 
darf in einen Abscc^ss oder in ein entzündliches Exsudat direct 
injieirt werden, weil dadurch die Spannung des Gewebes zuweilen 
unerträglich gesteigert wird. Ob nicht bei der Unmöglichkeit, 
die Grenzen der Entzündung makroskopisch fc^stzustellen, ge¬ 
legentlich durch die Stiche in die Umgebung solcher inficirten 
Gewebe neue Eingangs- und Ansie^llungspfortcn für die lefec- 
tion geschaffen werden können, will ich dahingestellt sein lassen, 
siclier aber ist, dass man bei Operationen recht häufig plötzlich 
auf Eiterherde stösst, wo man solche noch nicht vermuthet hat 
und somit die Injectiori dtw anaesthesirenden Flüssigkeit in 
Ahsoesse und damit eine starke Steigerung der Schmerzhaftig¬ 
keit niemals sicher vermieden werden kann. 

Während aber das entzündete Gewebe an sich keine 
Schwierigkeiten für die Infiltration bietet, sondern nur die Ge¬ 
fahr (*rböbter Spainiung und Drin-kstcigerung in den Geweben, 


ergibt sieb in narbigem oder siraff auf| 
liegendem Gewebe, bei pathologisehen oder 
(Uckungen und Schwielen, am Handteller, 
der Kopfsehwarte ein neues Hindeniiss fü 
bequeme Durchführung der S chl e i ch’scj 
Operation des eingewachsenen Nagels nei 
wegen der Sklerose der subungualen Bindeil 
schwierigsten, welche unter Infiltration^ 
werden kann. 

Endlich aber wirkt auch das mit der I 
Oedem der Gewebe zuweilen sehr störer 
Oedem wird unbedingt die topographische ( 
Scheidung gesunden und kraulten Gewebes 
zwar, wie H. B r a u n sehr richtig sagt, elx 
vde für den palpirenden Finger. Dem^ 
filtrationsanaesthesie contraindicirt sein h 
difliis entwickelten bösartigen Geschwülst 
sowie überhaupt hei allen operativen Ein 
sehnelle Orientirung erforderlich ist. — 
wähnt, dass das Cocain unter dem Einfli 
zersetzt und unwirksam wird. Daher w 
von Haemorrhoidalkiioteii mit dem Ther 
lieber Anaesthesie nicht schmerzlos 
können. 

Schleich bewirkt, wie wir gc^ 
aesthesie dadurch, dass die Gewebe völli; 
den Flüssigkeit durchtränkt werden. Di 
die innigste Berülirung mit den sensil 
Auf gänzlich anderen Grundsätzen ba 
Oberst in die Praxis eingeführtc M 
aesthesie auf. Hier wird das Operatiom 
gemacht, dass man die aiiae^sthesirende I 
stamme oder wenigstens in die möglii 
stamme der das Operationsgebiet verst 
Durch das Eindringen der Flüssigkc 
wdrd deren I^ituiigsfähigkeit unter]irt| 
vollkommene Gefühllosigkeit bewirkt. 
iMethode als regionäre oder periphere M 
ist dabei die Sorge dafür, dass die zij 
cingespritzte Flüssigkeit nicht allzusch 
erscheint es nur naturgemäss, wennl 
baupteäelilieli bei Operationen an deii| 
dieser Forderung durch einen umsihj 
genügt wertlen konnte, geübt wurde, 
es Vorbehalten, die regionäre A 
Schleie hVhen Verfaliren weit übei 
Körpergegenden auszudehnen. Die 
skizzirt, folgende. Will man z. B. ci| 
wird der Finger an seiner Basis ni: 
schlauch oder eveut., wie es Gerha 
dünnen Strang aus angefeuebteter 
zwar nicht allzu fest. Zum Scbliessen 
eine kleine Pean^schc Arterienklem: 
so wohlauf der Streck- wie auf der 
die Umgebung dew Nervenstämme, 
Stellen, eine halbe Spritze einer 
bereiteten Lösung von Ooeain oder 
Stellen, an welchen mit der Sprit?| 
werden, werden zuvor durch einen St 
spray unempfindlich gemacht. Nacli 
handelte Zehe vollkommen gefühll[ 
Operation, an den Weichtheilcn 
schmerzlos vorgenommen werden ka 
' vor, so lange die Abschnüruiifr 
j Schleich lieivirktc Anaesthesie n| 

I bestehen bleibt. Wird die IJmsclin 
i in einigtui Minuten die EnipfiinU”^^ 
j zalillosen Fällen überzeugen konrj 
I schmerz. Das Ausbleiben des Nd 
‘ zufassen als eine Nachwirkung d(| 
auf die Nerven. Gegenüber der 
! welche sieh Schritt um Schritt die 
I diese Errungenschaft ein mächtigoj 
I Gewebes sich gefallen lassen muss, 1 
I Belieben völlig in unverändertem 
1 fiiu'ii ini/AV(‘ifelhaften E’ortscbriil, 
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(iie regionäre Anaestbesie mit derselben Leiehtigkeit bei ent- i 
zündetem wie narbig verändertem Gewebe zur Anwendung ge¬ 
langen kann. Allein ausser der Bereicherung ixnseres teclmischen j 
Könnens verdanken wir gei*ade den Arbeiten über regionäre 
Anaestbesie auch eine Vermehrung unseres Wissens über die ; 
theoretischen Grundlagen der localen Anaestbesie. Dass bei der 
regionären Anaestbesie die Unterbrechung der Nervenleitung | 
lediglich durch eine bestimmte chemische Beeinflussung der I 
Nervensubstanz bewirkt wird, liegt auf der Hand. Durch sehr | 
exacte, von H. Braun- Leipzig und H e i n z e ausgeführte Ver¬ 
suche ist aber nachgewiesen, dass diese spccifische chemische 
Wirkung der Anaesthetica auch bei der Infiltrationsanaesthesie 
das Ausschlaggebende ist und dass die früher geschilderten Fac- [ 
toren wie Druck, Blutleere und Kälte nur eine ganz unter¬ 
geordnete Bedeutung haben. Braun hat Folgendes fc^tgesteilt; 
Wird eine wässerige Lösung in das Gewebe eingespritzt, so 
können 3 Mögliclikeiten statthaben. Entweder wird Wasser an 
das Gewebe abgegeben, das Gewebe somit zur Quellung gebracht 
oder es wird dem Gewebe Wasser entzogen, mithin eine Schrum¬ 
pfung des Gewebes bewirkt, oder endlich ist die in das Gewebe | 
eingespritzte Lösung osmotisch inditferent. Zu Gewebsinjectionen I 
dürfen zur Vermeidung von Reiz und Schädigung des Gewebes 
nur osmotisch indifferente Lösungen Verw^endung finden. Die , 
osmotische Spannung ist aber gleich bei allen wässerigen 
Lösungen mit dem gleichen Gefrierpunkt; es dürfen also zu 
Gewebsinjectionen nur solche Lösungen gewählt werden, welche 
den gleichen Geirierpunkt haben wie die Körperflüssigkeiten, 
d. h. einen Gefrierpunkt von annähernd 0,55 “ unter Null. Os¬ 
motisch indifferent ist nach den Untersuchungen von Braun ; 
eine 5,8prüc. Cocainlösung. Will man also, wie es ja wegen der j 
Gefahr der Cocainintoxication unbedingt erforderlich ist, dün- | 
nere Cocainlösungen verwenden, so muss so lange eine indifferente i 
Lösung, z. B. Koclisalzlösiing zugesetzt werden, bis der Gefrier- | 
punkt der Lösung auf 0,55*' erniedrigt ist. Nur dann wird die 
Schädigung dea Gewebes vermieden, nur dann eine reine Cocain- | 
Wirkung auf die Nervenendigungen erzielt werden. ; 

Durch die Forschungen B r a u n’s hat sich ferner ergeben, 1 
dass jede grössere Abweichung von der normalen Körpertompera- ^ 
tur die Nerven reizt; es müssen daher nach Braun auf Körper- , 
temperatur erwärmte Flüssigkeiten zur Anwendung gelangen I 
und nicht, wie Schleich fordert, auf 0“ abgekühlte Flüssig¬ 
keiten. Auch den Zusatz von Morphium zu der Infiltratious- 
flüssigkeit verurtheilt Braun, weil das Morphium überhaupt 
kein locales Anaestheticum sei und weil es noch bei bedeutender 
Verdünnung Oedem der Gewebe hervorrufe. 

Die mir ziibemesscne Zeit gestattet mir nicht, auf die sehr 
interessanten Bestrebungen, der Vortheile der regionären An- 
aesthesie auch bei grösseren Operationen theilhaftig zu werden, 
ausführlich einzugehen, daher nur einige Worte darüber. M a n z 
machte Sehnennähte an der Hand, Rosectionen am Tarsus und 
Metatarsus völlig schmerzlos; Gottstein berichtet aus der 
Breslauer chirurgischen Klinik von einer Amputation nach 
Pirogoff, welche unter Obers Fscher Anaestbesie völlig 
schmerzfrei ausgeführt wurde. Bier und Hildebrand haben 
mit Erfolg das Rückenmark cocainisirt und dadurch eine völlige 
Gefühllosigkeit der unteren Körperhälfte herbeigeführt. Auf 
dem diesjährigen internationalen Congress in Paris hat Tuf- 
f i e r über 125 Operationen berichtet, bei welchen er die medul¬ 
läre Cocainanaesthesie angewendet hat Diese Operationen be¬ 
trafen die unteren Extremitäten, das Perineum, die Blase, das 
Rectum, Uterus und Adnexe, sowie den Darm. Er hat bis zu 
114 cg Cocain benutzt und in allen Fällen vollkonunene An- 
aesthesie erreicht. Er ist der Ansicht, dass bedrohliche Erschei-* 
iiungen vermieden werden können und dass dieselben nur auf 
^511 grosse Dosen zurückzuführen sind. Indessen hat Bier an 
sich selbst nach ganz geringen Dosen recht unangenehme Neben¬ 
wirkungen erlebt und in der No. 36 der Münch, med. Wochensclir. 
1900 warnt er davor, die Lumbalanaesthesie für ein Verfahren 
anzusehen, welches schon für den allgemeinen Gebrauch reif sei. 
Gleichzeitig aber weist er darauf hin, dass er mit Versuchen be¬ 
schäftigt sei, das Cocain auch in seiner Wirkung vom Lumbal¬ 
sack aus ungefährlich zu machen, die unangenehmen Neben- i 
Wirkungen zu verhindern imd endlich die Cocainwirkung so weit 
auszudehnen, dass man am ganzen Rumpf und an den Armen | 
schmerzlose Operationen ausführen kann. I 

M. IL! N< teil stehen wir erst iin Beginn einer nietiitidisehen j 


Au.sbilduug der Localanacsäthcsie. Was aber bisher erreicht ist, 
berechtigt uns zu der Hoffnung, dass die Localanaesthesie im 
Laufe der Zeit immer mehr vor Allem den praktischen Aerzten 
ein werthvolles Ilüfsmittel werden wird, um den ihnen aiiver- 
trauten Kranken Heilung auf operativem Wege zu bringen, 
ohne sie den Gefahren der allgemeinen Narkose auszusetzen. 

Discussion: Herr Wagner: Ich möchte auf eine Modi- 
fication der regionären Auaesthesio aufmerksam machen, die von 
llackenbrück vor einigen Jahren auf dem Chinirgencongress 
empfohlen wurde. Es besteht dieselbe in der Einspritzung einer 
Lösung von Cocain hydrochlor., Eucaiu hydrochlor. äa 0,05, Aqu. 
destill. 10,0 um das zu anaesthesireude Gebiet. Die Lösung miis.s 
frisch bereitet und warm sein. Das Verfahren ergab mir stets 
vorzügliche Resultate. 

An der weiteren Discussion betheillgteu sich die Herren: 
A e 11 s t o o t s , S c li n f e r , II i p p lu n n n . Schnitze, C o s s 
in a 11 n. 


Physiologischerverein in Kiel. 

(Offlcielles ProtokolL) 

Sitzung vom 25. Juni 1900. 

Herr Petersen: Ueber Plattfüsae. 

Nachdem Vortragender die anatomischen Verhältnisse des 
Fu.sses in die Erinnerung zurückgerufen hat, bespricht er zu¬ 
nächst die Mechanik und hebt hervor, dass noch durchaus keine 
Klarheit darüber besteht, was man als Pronation imd Supination 
ansieht, und was man unter Adduction und Abduction versteht. 
Während Henke überhaupt nicht von Pronation spricht, 
brauchen Andere für dieselbe Bewegung bald die Bezeichnung 
Pronation, bald die Bezeichnung Abduction. Eine Einigung ist 
leicht zu erzielen, wenn man sich den Fuss bei Rückenlage des 
Körpers so stark gebeugt denkt, dass die Fusssohle auf der 
Unterlage auf ruht, und der Fuss in der Verlängerung des Unter¬ 
schenkels steht, wie die Hand in der Verlängerung der Vorder¬ 
armes. Pro- und Supination ist dann eine Drehung des Fussc.s 
um seine Längsachse, Ad- und Abduction eine Krümmung oder 
Knickung der Längsachse nach iimeii und aussen. 

Wir können, wenn wdr dies festhalten, die ganze Anatomie 
der Plattfüsse kurz und genau angeben, indem wir nach H e n k i'. 
sagen: Der Plattfuss ist ein Pes flexus, reflexus, abductus, uiul 
noch hinzufügen pronatus. 

Pes flexus; Die Flexion findet statt im oberen Sprunggelenk 
(Talocruralgelenk), bleibt aber in physiologischen Grenzen. Der 
Kopf des Sprungbeins ist nach abwärts gekehrt, der Ferseii- 
böcker gehoben. 

Pes reflexus: Die Flexion drückt das vordere Ende vom 
Sprungbein und Fersenbein nach abwärts, die Fussspitze wii*d 
vom Boden aufgehalten, die Reflexion erfolgt im C h o p a r Pschen 
Gelenk, wo die Bewegung die physiologischen Grenzen über¬ 
schreitet und eine Subluxation eintritt. Das Fussgewölbe ist 
abgeflacht, eingesunken. 

Pes pronatus: Die Drehung des Fusses geschieht haupt¬ 
sächlich im unteren Sprunggelenk (Talocalcaneargelenk). Das 
Fersenbein legt sich um, die äussere Seite kehrt sich mehr nach 
oben, in hochgradigen Fällen so sehr, dass sie mit der Spitze 
des Wadenbeinknöchels eine Gelenkverbindung eingeht. Das 
Fersenbein steht nach aussen von der Schwerlinie des Unter¬ 
schenkels, die Fussgewölbshöhe berührt den Fussboden, der Fuss 
hat sich umgelegt (v. Hege r). Auch hier ist die physio • 
logische Grenze der Bewegung überschritten. 

Pes abductus: Es handelt sich hier um eine Subluxation 
im C h o p a r t’schen Gelenke nach aussen. Die Längsachse des 
Fusses erfährt in diesem Gelenke eine Knickung. Die Spitze 
des Winkels wird bezeichnet durch den nach innen (und unten) 
vorspringenden Sprungbeinkopf. Mit der Abduction ist auch 
etwas Pronation im C h o p a r tuschen Gelenk verbunden. 

Vortragender bespricht noch die Mechanik der Entstehung 
des Plattfusses und macht dabei darauf aufmerksam, dass das 
Gehen mit nach auswärts gerichteter Fussspitze das Zustande¬ 
kommen des Plattfusses begünstigt, weil dabei zuerst der äussere 
Fussraiid den Boden berührt tmd bei der Uebertragung der 
Ki)rperlast zuerst festgebalton wird. 
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Dor Vortrag- wird ausführlich au aiuhucr Stolle voröffontVioht 
worden. 

Herr Bockendahl horiohti't über die Kesidtatc* der 
SyphiliBStatiBtik des Jvieler ärzüielien Verei\is. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu KSIn. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 30. Juli 1900. 
^^n•sltzend«•r: Herr H a r d o n h e u e r. 
SehriftfUhrer: Herr I) r e e s m a n n. 



Herr J. Steiner: Ueber die Erkrankung des distalen 
Endes des E. medianuB. 

M. H.I U<M’ l'atieiit. welelien ieU lluien vt)rzuslelleii inieh 
beehre, ist ein Mann von 4tJ .lahren. der nieniuls ernstUeli krank 
jrt‘wesen ist. insl)esoiuU*re kidiie Lues nehaltt hat. aiieh nieht das 
Ansseiien eines Trinkers dari»ietet. viehnelir einen sein* yim- 
ständi^eii Eindruck maclit und seit ‘X\ .lahren in einem liiesijreii 
Eisenwerk als Sandforiner lK*schiitt\gl ist. 

Derselbe kam am 11. l'ebr. c. zu mir mit der Klage, dass er | 
vor 'J. Tagen des Morgens Iteim Erwa<-hen eine 'ranbheit in der 
linken Hand, namentlich am Daumen, Zrige- und .Mitteltinger, 
t'inpfunden habe, die noch foDbestehe» und ihn an «1er Ausübung 
s«‘iner Arbeit hiinh'fe. Der tleelanke. «la.ss «»s sich um ein«* 

Affection handle, die in die (iruppe «1er Se hlaflähmnngen gi*hün*. 
musste sof«>n zuvüekgesteUt werden, da «1er Mann auf Hcfragim 
ang.ab. «lass er wesler mit über «len K«)pf g«‘s«‘hlagem‘n Arnum. 
n«)ch auf denselben ges«-hlaf«m habe. 

Die lAH’alnntersucimng ergab f«dg«*n«li‘ Sbirung; Daunuai. 
/«‘Igetinger, luilber Mittelünger in«*l. «l«'r ang«‘hörigen Haut «1er 
Hand bis hinanf zum Handg«‘l«mk siinl für je«!«» Qualität «les (le- 
fübles Iverabgesetzt; di«»sell)e Störung reicht auf «lie Uückstüte des 
Daumens mul d«mi ratlialen Uaiule «l«‘s Zeigi*t1ngers. Die Beugung 
des Daiiiu«‘ns. s«)wi«‘ «li«» Oppositi«»n «less«*lb«*n gegen den kleiium 
l'ing«‘r siiul gi stört. ebenso «lie Beugung des Zeigetingers. weniger 
.j<*n«* «1«‘S Mittelting«*rs. Die Function «ler ülnigen Fingm*. der Haiul 
mul «1«‘S ganzen Arnu's sind nirgen«ls g«‘stört, insbi*son«h‘re sind 
«li«‘ Stiimnu* «l«‘s N«‘rv«‘n am Arme auf Druck nicht emptin«lli«di, 
«lag«*g«m ist «ler IMex, brachialis in «l«‘r Fossa supntclavicnlaris auf 
Drn«k .sclimeiv.haft. Eiullich siiul spt^ntane Schmerzen in «ler 
link«!! llaiul nUmials vorliaiulen gew«‘s«m. Sehr auffall«m«l «»r- 
si’hi«m «lie Mittli«‘ilung «les Mannes, «lass s«Mt Eintritt «ler St«u'ung 
• li«‘ kranken I'ing«*!* «len schwarzen Arbeitsstaub nicht mehr auf- 
nelimeii mul in «ler That zeigte si«di. «lass «lie erkrankten Theil«» 
d«‘r llaiul zum grössten 'riieile v«ui «lern schwaiv.en Eis«‘nstaub 
frei g«‘bli«'b«m waren. Bei genau«‘rem Zusehen und auf Befragen 
st«‘llt«' si«-h heraus, «hass j«‘n<' Tludle trock«mer siiul als «lie aiuleren 
riieile der llaiul. d. h. «'s war neben «l«u‘ seiisibhm un«l mot«>ris«‘hen 
Stöuaing atU'h «diu» tr(*i)hisch«‘ Störung tScb.weissabsondeningi v«ir- 
h.'Mxleu. 

Di<* «‘h'ktrisch«* rntersucluing z«*igte niidits B«‘s«m«l«‘res. 

l*'s liand«‘lt sich um «ine h*icht«‘ Entzüntlniig des «lislalcii 
hhide-; des N. m«Mlianus. die «hm Mann. ohgli‘ich sic völlig s«*hin«*rz- 
los verläuft. s«'lir ludiistigt. <la si«‘ s<‘ine Arhcätsfiihigkeit Ik- 
scli renkt. 

Tm di(* richtig«* Thorapi«* «‘inlciteii zu könmm, ist «lie Aetio- 
logie «lor ErkraiikuTig zu «•niir«*n. Ihn* Patient gibt au, «lass er 
mit «ler liiikeii Hand einen gross«m Metallstah feslhält, der in die 
Samlform hineing«*steekt wird und gegen wtdehen mit einem 
Hammer von seilen ^(*iller reehten llan«! rnäehtige Seliliige ge¬ 
führt wenleii, um aut' «li(*s(* \V«‘is«‘ das Ohjeet aus der Form 
lierniiszu.seiilageii. Hiehei «»rleidet «li«* linke llaiul rnäehtige, 
wiederholt«» Ersehüit«*rungen, w«‘l«-h«‘ wohl zu <l<*r Erkrankung 
geführt halxm. 

Versehi«Hl«me reluadegtuigen machen es imh'ss walirseluäie 
Ii(*h. dass hiermit die Aeti«»Iogi«* nicdit «‘rseliöjjft ist. In «ler 
'That ptieg«*ii alle die Arh<*iter. wehdu* au <len heiss«»!! Oid'en der 
Eiseniiulustrie arbeiten, «las B«'«lürfniss zu haben, mehr Flüssig- 
ki'it uufzuiu'hmeii. iils Arbeiter an«lerer Berufe. Di«* Flüssigkeit 
pM«*gt ah(*r ein alkoholis('h«‘s (h'tränk zu sein. Der Mann gibt 
«hnii auch auf Befragen zu, «lass er täglii»!! ziemliche Mciigcii 
geistiger (h»triijd<c aus j«»iu‘in Bediirfniss«» zu sir;h g(‘noinm(»n 
hall«*. ()hglci<*h er also l;cin «‘ig«“nlli«'!!«*r Trinker ist, iint«‘rli('gt 
(•** «l<i«‘li einer chrouisclu»!! Alkoh<dvi i»giftuiig, wclcln» «len Boden 
zu j<‘iu‘r Erliraiikuiig v«trhcr«“it«'t. 

Man hat deiniiach t)!crap«*utisch nicht allein vorläufig die 
Arhf'it zu V(‘rhi<*t<'n, sondern vor Alh'in <h‘n Alkohrdg«‘nuss. Fiid 
das war «las Moment, auf widehes ich in <lies«.*in Falle Ihre Auf- 
inerksanikeit liahe riehteii w«dlen. 


Mann nach 7 Wochen wictlcrsali. arHititi 
Alkohol) un«l die Wiedcrhcr.Mcllung war (»in 

D l s c n s s i o n: Herr Mink o w s k i t 
an die von H«‘rru Steiner herv«»rgeliolM ii| 
«ler Aufuulime von Farbstotl'eii in «Umi von di 
versorgten Hantpar'.eu eine Beobachtung;, in 
einer neurltischen Affection das \«*vi)l:isst 
innerhalb kurzer Zeit zu Stande kaui. 

Herv H o e h h a \i s lieinerkt, dass (lin| 
«hn* Extremitäten gar nicht so selten rrs:u 
I «*!• selber hat dies mehrfach hei «i«m Ni«‘n*rn 
j obaelitet, woh«*i aiu»h «»iiu* si'lir stark«» Krs- 
Extremitäten desj«»uig«‘n Arheirei*s statttiud« 
gegeustennnt. 


Töit«»r 

Znst.-iiul 


li<*s<*r Tlu'rapie. lU'hcn «»twas (lalvanisatiou, war der 
nach 2 -3 Wociu-n «»riu»!»!««*)! g«>bess<*T»t. Ai-, icii den 


Herr K 1 r e h g ä s s «* r: Kiiieii gl<»i( lifi 
geliörigen. höchst interess:inr«‘n Fall vcai is(| 
krankung, die zweif«‘llos «lurch wiwU'rlK 
s«'hütteniiig h«‘rv«)rgernfei! w«)r«leu war. 
Wochen < J«»^Ieg«‘nl!eit zu he«»l>a«»lu«*!i. 1 

einen etwas netir«»tiscl! venmlagl«»!! n«'rni| 
«h»n Uadfahrsiuu't betrieb. Fin .seine F«*rti 
er mehrere 'Pag«* mit stjirk aufg«‘puiuiu 
holperiges Strassenpllast«*!* gefahren. \\«>hei 
«lie Lenkstange krampfhaft fest inukluuuui' 
Morgens erwaclite «r mir starken Si hnuTZtl 
Schwäche «l«»s ganzen rei liten Ann«»s. B«*i i 
sieh «‘in ansgespnu-hen«»!» Pb'nies d«*s Ober; 
mul «ler Dorsaltläehe der Hand (g«‘Uan i 
Nervus ra«llalisl. Zugleich waren «U*ntli« ]n» 
s«>\\ie l’:ir«*scn der vtan Nerv, nul. veisori;! 
Erseheintingeii, «lie inu-li einig«*!! Wochen 
vollständig gesc-hwmulen sind. 

Herr Fritz Frank stellte 2 Fidl«» 
paralytischen Deformitäten des Fusses «hn| 
plastik versucht worden war. normal«* \«‘ 
sttdlen. B a r «1 e u h e n e r ühertnig. um 
«lie Erfahrmigcn. die «*r hei ('orr«‘«'ti(Hi 
eontraetiirtm gemacht hat!«*, anf di«* Vei 
«les congenitalen Kltnnpfnss«>s und «l«‘s in«| 
Platt fuss«^. 

lU*«lner geht «lann anf die Kntwickl 
Die Umgi*staltnug des kindlichen Kusses. ( 
«ler Siniinationsscite g»*richtet sind, zn d«‘ 
«lie Pi-onntion in den Tarsitlgel«‘nU«*n !!i«‘hi| 
wird, «mtstelit dnreh B«*lastung und «ü«' 

Zur Erlialtmig d«'s Fnssg«*wöll»«*s 
Ziehung der Fussskeletknochen zn elnan«| 
V<*rkitini!g «1«»!* einzelnen Fusswnry.**rKnoel| 
Biiiuler. so«laim «li«* ruterstiitznng «lur 
iibi»!» das ganze (iewölbe ansspannen nl 
harten Skel«*ttheilen In Verhiudniig s| 
Lig. dt*ltoi«U*s im«l Lig. eal<»an. ühiil.i. 
jediM-h wielitigste Träger des FussgewiUl 
Fnss liinzielu*iulen Muskeln, deren Arh«»i 
«les (It^wölbes wirkt, v«n* Allem «ler M. 
ihrer Ei^schlaffniig wird seemulär «ler 1 
Anspnifh g«*non!men. Zur Entsielmn; 
fiiss«*s g«*iiügt die Einwirkung «h'r K« 
w«*icl!ei! Klioehen «les Ftis8«*s, um «leii^ 
Abdnetioii zu stellen, seemulär geluni «l[ 
Museiilatnr wird gedelmt und für die W 
gew«ill>es ndativ insnftlcient, da ihr Aij 
Sprung daueriul abu«nn! ahgerü«‘kt ist 
wird beim statiselu*!! Plattfiiss «h»! 
Fixatlonsappanit des FiiHvSgewöllH*s in 
wird di‘r Tonus «ler Museiilatnr an| 
anstrengimg niul ftdgende Ersebhiffu 
analog «leni von Mikulicz b«*in! (Je 
fniid eine abnorme Nael!glebigk«*it «h* 
Körperlast einsinken und den Fuss in 
Von «lieseu Voniussetraiiig«»!! ans; 
li e u e r beim nu>bilen Plattfuss. «U*r 
Bidiaiullimg s«*l!lie.sslich wi«‘d«»r in «b« 
zurüekliel. d«‘m Fnss dadurch einen daii 
«‘1» d«*ii M. tibfalis postiens. w«*il gi»«l«‘hi| 
«*benso die Bäiidm» an der rr«>nations> 
faltete und elnseliliig. Als Hilfs«»p«‘r: 
wt*iteivu Falle «lie V«*rlängenmg «h'r , 
bei lioeligratligem P«‘s valgus «lur« l! di» 
«les l''’«'»rs«*ubeius sieh Ansatz und 1 
eiiiaiuler genähert mul letzt«»!*«*!' si« li ni 
liärte. Die Openitioii ist ui!g«’fiihrli« h 
«l«‘r (ielenke. Die V«»rläi!gerung der 
'I' a. y e r. 

In ähnlicher M'els«* suchte B 
taleii Klumpfuss in g«‘«*ign«’t«‘n Fidl«'ii| 
geli*genen abimriu v«*rkürzt«*n .Mnsk«‘h 
bezw. zn dni*cl!sclmi‘i«h‘ii. wälir« iid 
g«‘l«*genen Musk«du. «li«' P«‘ron«*i. mn ne 
«li«* \’«*rUiiig«u*nng «l<‘r T«‘n«h> .Vdiill' 
(>t)«‘rati(Mi ein; «U«‘S«'lb«* g«‘stab«‘t 
maass«‘n; 
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]. Sflinitt laUTiil vor der AcliilU-.ssflinc; d(*r 

U'izU'ivii. Vorkür/iiii^; der IVronei und eveiil, der Extensoreii. 

•J. Seliiiitt DHMlial hinter dem Tihiali.s antieiis: Verläu.^enuij' 
des Tibialis antlens und postieus und l>urehsehneidiin^ der Idjirj:. 
delU>id. \md Fascia plantaris. Die :Methode iiiiheri sieli der von 
r h e 1 p s an>;e^ehenen. 

H a r d e 11 h e u e r ist mit den Kesidtalen bisher sidir zu¬ 
frieden, Iteim IMattfnss ist naturp:emiiss die Allsmneinlieliandiunj;, 
di<.‘ Ileliun;; dm* Atonie der rJe\vel»e. Phosplior. Massa;;e u. s. n,, 
nielit ausser A(*ht zu lass{*n. Das ;jnt»* anpmbliekliehe Resultat 
muss vorerst durch eine Kinlaire aufreeht erhalten werden, bis 
dureli 1 niietiomdle ItelastuiiiX wieder noumaleVerhältnisse des Fiiss- 
sUtdtus einj;<Ur(‘ten. Das Ilaui)tziel der Methode ist, die für die 
Eihaltunj: d(‘s Fussjrc^wrdbes funetioiiell am wiehti;^sten ersehei- 
neiid(‘ Museiilatur dureli Wiederhersteilunj; ihrer normalen I/:in>^e 
ln den Stand zu .setzen, die durch Bänd<‘i'i)lastik ^ehürijr {iefiij^ten 
Kuoelnui in den (lelenken innerhalb dc-r idiysioloj;isehen Weite zu 
>M‘We;;en. N»*u ist die Ih'bortrairun,!: auf statiselu^ Deformitäten: 
ein Erfolir ist hier, wo M ir es nur mit jrut eontraetihMi Muskeln zu 
tlmii haben, eleu* zu erwarten, als bei paralytischen Deformitäten 

di*s Kurses. 

D i s e u s s i d n: Herr ( ' r a in (* r hält eine NaehViehandlung 
mir ITülsenapparaten. Cymiiastik. Massage, (Jalvanisation für sehr 
liothM'endig zur Erhaltung der erreichten Resultate. 


Medicinische Geseilschafl zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1900. 

Voi*sitzender: Herr S e n d l e r. 

1. Herr Habs deinonstrirt eine dureh Operation g(‘woniiene 
Ovarialdermoidcyste, an iler das eine obere Augenlid vollständig 
ausgeprägt ist, das betrelTeiide untere iiieht gJinz; ZM’i.selieu 
beidtut liegt eine Blase (Augen Wiinperii und P.raueii vorhanden; 
dessgleichen ein Ntiiek Ntindiaiit mit dahinttu* lieg(*ndein Knochen 
inid ein Stück Kopfhaut mit langem Ilaarseliopf. 

2. Herr Thorn deinonstrirt; 

a) Drei myomatöse Uteri, zwei davon vaginal, dor dritte ab- 
dondiial total e\'stiri)irt, Frauen in den 40 er Jahren entstammend, 
die reaetionslos genesen sind. I)i(‘ vaginal exsiir^Mileii betrafen 
sulunueöse Myome d('S Fundus und der hinteren IVaml, die durch 
ahuinlante Bluinngen das Tadien gefährdeten, ln dem eimai. Fieriis 
etMa kindsko])fi;ross. schien <lie Enuelv'ation mi)glieli; sie Mtinic 
nach T’nisehueidung der vonhu-mi \’agina, AbirKstmg der Bluse und 
Siialtuiig dor vorderen Wand versucht, selieilerte aber gleielnu- 
maas.seii an der Breite des I'tenis über dem Seheidenaiisatz, die 
eine geringe Mobilität desselben nach nuten bedingt, und der 
M'eiehludt und Z(‘rn‘isslielik(*it des .Myoms, die ein raselies Mor- 
cellonienl erseliMeivu. Die Enueleation breit sitzender .Myome ist 
durclisehnittlieh ein blutigeres Verfahren als die vaginalt» Total- 
e.xstlrpation und soll nur bei solitären Tumoren und nur dann 
gewählt M ordeu. M enu die Erhaltung eiiu's fiincüousfähigen Uterus 
wirklich Sinn hat. Der al»dominal exstirpirte mächtige. Bl Pfuud 
sehM'ore myomati)se TTerns mit einer grosseren Ovarialeyste links, 
einer kleirnuvn na-hts, entstammt einer seit 8 Jahren in Beobach¬ 
tung stelnunlen 4s jälir. Kranken, die seit vi Jahren aineiiorrlioisch 
war. Der myomatöse Uterus, uamentlieli eiu suliseröses Myom links, 
begann im letzten Vierteljahr ras<-h zu Maehstm, daneben Miichs 
die linkt* Ovarialeyste und es stellte sich bei inangelliafter Ilerz- 
thätigkt‘it Ascites ein. I>er Fall ist ein lelirreiches Beispiel dafür, 
das.s die (Jefabren der Myomerkrankiing keiiiesMogs mit der Meiio- 
pau.se M-egfallen. sondern manchmal gera<l<* dann einsetzen. Es 
mangelt noch immer an Febereinstiiniiiiing in (h'f Thei-ai)ic der 
Uteriisinyome, wie die diametral enlgegt'nslchendcii von Dls- 
hausen auf dem t’hirurgeucongn'ss und A. .M :i r t i n in Paris 
geilusserten Ausiehteii zeigc'ii. Die ’Walirheii dürfte, m ie üherall. 

auch hier in der Mitte liegen. Gomiss soll man .Myoiiu' nur auf 
sireiige Iiidicationen liiii angreifen, aber in di*r abMarteiideii ä'lic 
tapio auf Grund <ler zum Theil autiqnirt(*n Ansidit von «h-r Harm¬ 
losigkeit der Uterusmyome auch iiielit zu Meit g<‘hen. 'l’eelinisch 
liess sielt der referirte Fall, in dem einziüm* Knolh'u tief in die 
Cervix herab bis auf’s ScheideiigeM'ölbt* ini<*rligameiitiir eiilM-iekelt 
tagten, in exacter AVeise nur durch dit* Totalexstiri»ation Ix*- 
wältigen. 

b) Adnexe mit Fapilloma ovar. sin. und perforirten Pro¬ 
cessus vermifoi-mis einer Fhthisika. Die Mitte Dreissig stehende, 
t^ehr heriiiitergekommene Kranke. dt‘ivn Uuiigemuhereulost* im 
Aug(‘iibliek still steht, klagt seit Vi -Ualir über heftige Sehmerzen 
im Unterleib. Die l'nt(‘isiiehiing ergab: I\*ssar in der Vagina, 
Uterus in leichter Retroversio-llexio, beidt* Adiiexi* verdickt, be¬ 
sonders die rechten, mit dem Itarm ansi'lieiiiend \crMaehseiien; 
die linkt*!! Adnexe liegen descendirt links im Douglas, ebenfalls 
öxirt; eine deutlich fühlbare Knöteheuhildung auf der Obertläehe 
wird für tuberetih'is angesproeheii. Uaparotomit* (»rgibt: Beide 
Ov^arien klein, cystiseh degeueriiT, auf dem linken ein Papillom, 
entsprechend dor gefühlten TuberositUt, doppelseitige Salitingitis, 
perforlrendes, ZM'cifellos tubereiilö.ses Ulcus im mitveiMaeliseiK*}! 
Processus vermiformis. r>ie Kranke Ist nach Exstirpation beider 
Adnexe und des Pmeessus vormiforinis und vtmtraler Fixation 
los Uterus olme Störung geMOsen und erholt sieh gut. 

e) Doppelseitigen Fyosalpinx einer 42 jälirigt‘n. M itxUu-holt an 
r'erlnietritls erkrankten Pluripara, die vor 4 Wochen mit sehMn*ren 
>erltonitlschen Symptomen bei hohem Fit*l)(>r eiiigeliefert Murde. 
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sieh aber relativ rasch bessert«*, so dass zunächst von t‘im*r Op«.*- 
ration abgesehen Muinh*. Zu Hause haben sieh sehr bald «lie Be- 
sehM(‘rden M itxh*!- gest«*igert, so «lass zur Uaparotomi«* iiml Ex.stir- 
pati«)n l>ei«ier Eilertuben gesehritt«*n Munle: dabei Muixle <h*r retro- 
lleetirt«‘ uml lixirte l'terus g«*löst uml mittels d«*r Tiib«*iistiimpfe 
ventral lixirt. Tb. macht von «1er Drainag«* nach Mikulicz 
relativ häutig (hün-auch, j«‘«lo<li immer nur dann, Mtum gros.se. 
s«HM*rnir«‘n«h* M'iin<llläelu*n mi«l vi«*l der Nekro.se verfallendes Ge- 
M'ehe ziirü< kg«‘lass(‘n M« r<h*n inüss«m. Das IMaizeii der Eit«‘rtub«'n 
lässt sieh auch Ihm grösstm* Vorsicht nielit imni<*r v«*niu*idi ii, xvohl 
aber lässt sich ditn h exactes .Vtispolstern mit S«‘rviett«‘n dii* Baitch- 
höhh* scliiitzmi. Das Ansschm‘i«len der Tuben ans «h*n rt«*nis 
hörnern übt 'J’li. ni«-lit. sondern vv V(‘rgräbl «lie Stümiif«* möglichst 
in «h*r Nähe des unteren M’un«lMink«‘ls. sie v«m der übrigen Bauch- 
höhle isoliv«*n<l. so dass mau 1 mm «MMaigeii Störungen in iler MTin«l- 
heihmg l« i« ht von aiissiMi an sie gelang«*!! kann. Der Inhalt jilter 
I’yosal|»jnxsäek«‘ ist hekanmlicli atiffallend harmlos; in diesem 
frisch«*!! Fall lioberte di«? Kranke einige Tage bis !J9,1 genas aber 
dann ohne Moitere Störung. 

d) In ’s rechte Lig. lat. und später in die freie Bauchhöhle 
perforirte rechtsseitige Tubenschwangerschaft bei Uterus bi- 
coi*nis unicollis. Die 2.4 jälirig«*, s<‘it 7 Jahren steril verheirathet«* 
Kninke m IimI mit «ler Diagnose: r«M*litssoitiger Ovari(*nt\jnior. vor- 
anssielitlicli dui’cli Sl i«*ltorsion adliaereiit gcM’orden: r«*eipirt. 
Frülnw g«*sim<l uml st« ts r«*g«*lmässig menstruirt, ist sie vor drei 
AX’oelnMi aeut iiiiter p«*riionitis«*li«*n Erseheinimgen erkrankt. Be- 
fiiinl; U«M-hts «lein S«*IitMd«‘ngeM'ölbe aufliegeiuier, kugeliger, em- 
ptiiifllieher. absolut ujibcMeglieher faustgrosser Tumor, Uterus 
i)«»rinal gr<>ss. natüi links v<'rscliob«*n. Der für ein Doriüoi«! ange- 
s<‘l!ene Ttiiiior entpuppt sieh als Haeniatom, herrübreud von einer 
zunächst in’s JJgainent. lat. dexlr. und dann in die Bauchhöhle — 
in der n«M‘h ilüssiges Blut Mar — perforirten tuharen (Bavidität, 
in lind uim*r «U*m «las n*elite Horn eines Uterus bieornis liegt; 
linkes Horn und Unke Adnexe normal. Das aus seinen Fixationen 
geh’iste r«*ehte H«>rn M ini ventral tixirt. Der quoad Diagiios. sehr 
interes.saiite Fall ist glatt geheilt. 

«‘j Salpingitis duplex haemorrhagica, Haematoma ovar. 
dextr., doppelseitige peritubare Haematome, Haematoma lig. 
lat. dextr.. Vitium cordis. Fi’an S., 2.'{ Jahre alt. seit Vi Jahren 
v«Theiratliet. «‘rkrankt zur Z«‘it «l«*!* Mtuises vor 8 'Wochen unter 
p(‘rltonilisclu‘U Sympi«>men. Ntat, praes.: .\bgemagerte ana,-mische 
Peisoi! blutet aus «h'in siiiistroponlrl«*!!, luvriual gnissen Uterus. 
K«*elits von ihm tiiireg«‘lmässig gestalteter etMa faustgrosser, un- 
b«*Mcglicher, s*'hr dnickempfnidlieli«*!' Tumor, auf den die rechten 
Adnex«* ül)erg«*hen‘. hint«*r d«'iu Uterus links apfelgross«*i- Tumor 
von gleiclieii <>ntditiil(*i!. K(*ii!eflei klinisclie Nymptoiiie für tiibare 
(Iravidität. Miiralinstifüci(*nz. Diagnose: Ntiolgedrehter Ovarien- 
luimu- rechts, links kl«*iner Dv:«ri«*iitviiuor resp. Salpingitis. Lapavo- 
loiiii«*. In der freien Baiiehliö.hle (*i!ie gering«* Meng«* sanguino¬ 
lenter Ascites, mn b«-!«!«* Adnex«* (!riif»r in niüssiger Meng«*, nach 
de.ssen Abstreifung «lie dunk«‘lblaurothen A«lnexe zum Vorschein 
komm«*!!. Beide TnlM*n > «*rgröss<‘rt in Ko.seukranzform, rechtes 
Dvariiim mit dem Tiib«*!itri( liter verM’aehsen. aiifelgros.s. auf der 
RiiekAvand «les Tag. lat. tulhaereiil. Di«*ses sellist, von stark or- 
M«‘it«*rt«*i! A'«*ii(*n «liirchzog«*n. (*nlliält «‘in Ha«‘matom. in «las «lie 
stumpf «las Ovarium his«*inl«*ii Fini;«*r «‘i!!hr«‘(*lien und «las ein 
M«*nig sich in «las M«‘soki>lon ersir«M-kt. Exstirpation der ivehten 
TuIm* und des r«*«*li!«*]i Ovarinnis. partielle Naht des resecirten Lig. 
lat. Sodann Exstirpaiion «ler linken Tiihe un«l Resection <l« s linken 
Dvanums in s«'im‘U! «ystis« li entarteten Tl\oll. Beide Tulpen, in 
einzelnen Abschniti<*ii verscliloss«*ii, enthalten in anderen «Iil:itirteii, 
theils flüssiges Blut, ilu ils Unior. Das re«*lir«* Ovariinu Ix'steht 
im Weseiitlieh«*!! aus «*in«‘it! mit flüssigem Blut gefüllten llolilranu*, 
die kleinen ('yst«*ii «l.*s link<*i! Ovariiims sind mit sanguinolenter 
Flüssigkeit g«‘fiillt. Abg«‘s«*l!e!! von einer zieinlieh sehM-ereii 
‘Aspliyxie v«*ili«*f «lie Dperati«in glatt und M-ar nur iu den ersten 
drei Tag«*n von I(*i«*hten ^’omperatiirsteigerung«*!! gefolgt, die Blu¬ 
tung ex ut«*ro hörte nach M(*nig Tag«*n auf. Entlassung am 
2!t Tag«*. EtM'a 14 Tag«* spät«*r, zur Zeit «ler Miuises. erkrankt 
Pat. n«»chni;!]s a«'iit niiter lieftigen Sehnierz(*n in «ler reehteii Uutev- 
banehg«‘g('n<l. Erluvelu'U etc. T«*mpei'ati]rst«*igen!ng l>esi«“ht nicht. 
Puls fn-«iu«*i!t. U«'il» mässig aufg«*triclM*n, r(*<‘hts über dem Scheiden- 
gew«”)lb«* prall - elastisclx'r, kl«*iiifausignisser, sehr <*mptin«llieh«*r 
Tumor. <l«*r rasch zur R«‘s«)rptimi gelangt, «>hne ZMcifel ein n(‘ues 
HaemaPmi. 'W« (l«*r in «len TiilM‘n. noch im Ovarium, noch .sonst m*o 
sind Ih'st«* «-iiier extrauterim-n SchMaiig«*rsch:ift zu eutiUn-ken ge- 
g«*\v»*s'^n. so «lass <li«* Ilacinorrhagi«*!! ni«-lit and«*rs als auf die 
Phlebektasien und diese Mi«*«l«*riim auf d«*n Herzfehler zurü«*k- 
zul'ül!i«*n siml. A)'«‘nn au«'h das (;i«»s aller lutra- und «*xiraperi- 
tom'al«'!! H;u*mat(M!i<* a«*liologisch auf KxtraiiterinschMangersehart 
beruht, so ist docli nicht zu l«*iigiieii. «lass «‘inz«*lue wenig«* Fälle 
auf «ler Basis ]<M-al**r Gefiiss«*rkvaukiing«“ii und entzündruln*!* Pro- 
« i'sse im B«*ck«*n «*utstoli( n. abg«*s(*hen davon, dass durelt Blutungen 
in «li«* fivie Bancliln'ild«*, h«*rstammen(l von «Mii«*ni Trauma oiler 
eil!«*!!! inaligtn*!! Tumor «*tc. extragmiitaler Ou^ditüt Haematoeeleu 
im liouglas gebihlel M'«*r«h‘i! köun«*n. 

fl Fyosalpinx duplex gou. Bronchitis acut. Laparotomie. 
Am 18. Tag Ileus durch Achsendrehung einer Dünndarm¬ 
schlinge, die in einer frisch gebildeten Hernie der Bauchnarbe 
adhaerent geworden war. Erneute Laparotomie. Heilung. 
lU'r Fall hat TIi. \'«*raulassii!ig g«*g«>b«‘n, von der zuiaelst ge- 
ül)t(*u Method«* <l«*r Bauchd«*ckeu!ialit ab- tiud zu dur«*ligr(*ifendeu 
8ei«leniiähteii m ieder zurüekzugeben. Di«* doppelseitige* Pyosalplux 
batte zu so lM*droliliehen perit«)iiltisehen Erscli«*inui!gen 1mm hohem 
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Fieber geführt, dass eiu Abwarteu nicht länger verantwortet 
werden konnte. Es bestand eine leichte Bronchitis, die durch die 
Chloroformnarkose auf’s Heftigste verechlimmert wurde. Die Ex¬ 
stirpation beider Eitertuben war schnell und glatt auszuführen ge¬ 
wesen und die Heilung verlief auch quoad abdomeu durchaus un¬ 
gestört. Bei der Entfernung der Nähte am 11. Tage erschien die 
Bauchdecke tadellos geheilt. Die Genesene kam am 18. Tage p. op. 
von einem Spaziergang zurück, klagte über heftige Leibschmerzen, 
erbrach etc. Links neben der Narbe etwas unterhalb des Nabels 
war eine Resistenz von grosser Drnckempflndlichkeit tastbar. Es 
bildete sieh msch das Bild eines typischen Ileus aus und so wurde 
nach oa. 20 Stunden zur erneuten Laparotomie geschritten. Das 
Niichstliegendo war, an einfache Adhaesion und Drehung einer 
Dünndarmsclilinge zu denken, doch schien die Resistenz fast in 
der Bauchdecke sell)st zu liegen. Aus diesem Grunde eröffnete Th. 
links von der Resistenz die Bauchhöhle, klappte den rechten Wund¬ 
rand um und hatte so den eigenthümliclien Anblick, dass in einer 
frischen Hernie der Bavichnarbe eine strungulirte Dünndarm¬ 
schlinge festlag. Sie wurde leicht gelöst, reponirt und nun die 
ganze Narbe sammt Hernie excidirt. Die Hernie ging bis zur 
oberen Fascie; genäht war Peritoneum und untere Fascie Isollrt 
mit Oatgut, einige Muskelnäbte von Catgut, exacte Catgutnaht 
der oberen Fascie, Seidennaht der Decke. Die trotz Morphium 
etc. kolossalen Husteust<;>sse haben unzweifelhaft allein Schuld 
und wenn also auch exceplionelle Verhältnisse hier Vorlagen, so 
hat doch Th. sich verpflichtet gefühlt, der Neigung zur Dehiscenz 
kräftiger vorzubengen. Er näht seitdem Isolirt Peritoneum, führt 
durchgreifende Seidennähte durch die ganze Bauchdecke, näht 
dann isolirt untere Fascie, Muskel, obere Fascie, schliesst darauf 
die durchgreif enden SeidenniUite und näht dazwischen die Decke 
mit Catgut. 

3. Darauf referirt Herr Tliorn: a) über einen schweren 
Fall von Hyperemesis. 

Die 26 jährige 1. Gravida, III. Mens, wird zum Skelett ab¬ 
gezehrt ln die Klinik Überführt, liier trotzt das Erbrechen allen 
bekannten Heilfaetorcu. Die Kranke wird zuletzt durch 4 Tage 
nur per rectum ernährt, ohne dass das Erbrechen — jetzt nijr noch 
Schleim — sistirt. Nervöse, resj). hysterische Symptome fehlen 
völlig. Eine einmalige Magenausspülimg mit physiologischer 
Kochsalzlösung stillt das Erln-ccheu sofort und endgiltig. Im An¬ 
schlüsse an diesen Fall, der für Autointoxication sprechend auf¬ 
gefasst werden könnte, bespricht und kritisirt Th. die verschie¬ 
denen Hypothesen Über die Aetiologle <ler Ilypereniesis. Die grosse 
Mehrzahl aller reinen Fälle ist suggestiv heilbar; man zögere nicht, j 
die Krar-ken in isolirte klinische l’th ge zu nehmen, sobald die 
gewöhnlichen therapeutischen IliKsinitlel versagtm. Bei durch \ 
Mngeiierkraiiknngon, Ketroflexio iiteri ete. compiieirten Fällen j 
solle man natürlich zuerst die Cornplicatinmm aiiszuschalten ver- j 
suchen, doch sei auch hier die antinervöse Tlierapie zumeist die i 
Hauptsache. Th. hat in den letzten 12 .Tahren nur einmal hei einer j 
Pluripara den künstlichen Abort wegen einm- schweren Hyper¬ 
emesis eingeleitet, wo gleichzeitig ein rechtsseitiger interligamen- 
tfirer Tumor bestand, dev eine Geluirt per vias naturales nnmög- [ 
lieh gmneht hätte, nachdem alle hekannten Mittel v«'rsagt hatten, i 

b) Fall von sogen. Hyperaesthesia uteri gravidi. j 

Die Fälle sind im F.air/i ii siüten und reihen sieh aetiologisci\ 
und therapeutisch der llyper-auosis an; sie lülden vi<dleicht Ana- , 
logien zu d(‘m sogen. Rheiim.atisimis des nicht graviden l’terus. • 
Das Organ isl auf Betastung imd l»ei Bewegungen ül)eraiis ein- ' 
pfindlich, ohne dass die geringstcai Anomalien an ihm selbst oder 
in seiner nächsten l’mgehung nai-hznweisen wären; nicht ein- 
zu reihen sind die Fälle, wo in voraiisgegangeneu Woehenbetten 
locale Entzündungen ühersiandeii wurden oder wo es sicli um 
abnorin rasche Dehnung des TTtenis durch Ilydramuion, Zwillinge, 
Blaseninole etc. handelt. Der vorlii'geiide Fall betraf eine 28jähr. 
11, Para, hei der erste Gravidität, Partus und Puerperium normal 
verlaufen waren. Sie ist im Beginne d(‘s 4. Monats gravid bei 
objectiv durchaus normaler Situation. Sie klagte über die heftigsten 
Schmerzen l)ei der geringsieii Berührung und Bewegung. In 
kurzer Zeit bringt eine Schoinmassage und antinervöse Therapie 
ln der Klinik völlige und dauernde Heilung. 

4. Herr T h. o r n si)richt sodann über Betentio placentae 
oomualis. 

Aehnlich, wie der luftige Sitz des Eies über dem Orificium 
intern um cervic. häufig zu Störungen und zum Abort, führt, 
pflegt auch die Einbettung des Ei('s in den Cornua uteri Gefahren 
mit sich zu bringen. Jedenfalls ist die Exfoliation des Eies 
besonders bei Aborten hier nicht selten eine incomplete. Unter 
den letzten 100 Aborten in der Klinik fanden sich 11 comuale 
Chorionretentionen; dazu kommt noch 1 Fall p. part. matur. 
und 1 Fall p. part. immatur. Die Disposition mag angeboren sein 
durch eine besonders starke Ausbildung der Cornua, auch Ver¬ 
lagerungen des Organs, wie namentlich Ketroflexio mögen sie 
schaffen. Unter den 11 Fällen von Abort sass der Rest 5 mal 
im rechten, 6 mal im linken Horn. Die Fälle waren zumeist 
draussen curettirt worden, mehrere bis 3 mal, erfolglos. Diese 
Art der Retention hat eine grös.sere Bedeutung in praktischer 
Beziehung, als ihr gewöhnlich in den Lehrbüchern zugebilligt 
wird. Sistirt nach einer -ixaet aufgeführten Curettage die 


Blutung nicht, so wird es rathaamer sein, 
und digital zu exploriren, als immer erneJ 
auf die Gefahr hin, den Uterus zu perfor[ 
oder dem Löffel wird der weniger Geübte 
ecken gelangen, ohne eine gewisse Gewal 
einem bereits in Involution befindlichen Ul 
widerstandsfähigen Wand leicht von den u 
sein kann. In vielen Fällen gibt die Oe 
tirenden Finger ohne Weiteres genügen« 
der Fall, so dilatire man nicht forcirt, sd 
naria, eventuell in Combination mit Jodof 
Dilatation ist, unter streng antiseptisch^ 
durchaus ungefährlich. 

5. Im Anschluss daran streift 
Technik des Ahortausränmens und die 
Lösung der Plaoenta. 

Bei weniger durchgängigem Cervical 
die vordere Lippe anzuhaken und fixirej 
streifen des Uterus über den Finger 
erleichtert, zumal bei langer Cervix, au^ 
Birne am Stiel, nach allen Seiten per 
räumung sollte häufiger ausgefühn w( 
wenn sie vielleicht auch technisch etwj 
Curettage, so ist sie im Allgemein 
wenigstens beim spätpuerperalen Uten 
j Die manuelle Lösung der 1 
I zweifellos viel zu häufig ausgeführt, 
i und vielleicht auch wegen mangelhafte: 
Gros schwerer puerperaler Erkranki 
fahrungen aus der consultativen Pi 
schweren Wochenbettfieber auf mani 
rückzuführen. Th. glaubt, dass die 
Verbesserung bedarf. Olshause 
denjenigen Fällen, wo eine exacte Desii 
möglich, oder wo sie durch die vorhe 
Finger mit septischen Dingen zweit« 
gebrauchen. Th. glaubt, dass dem P 
Genüge gethan ist. Zwei Momente si 
übten bei der manuellen Lösung der P 
bringen; einmal blutet es oft im M« 
Hand mächtig, das andere Mal find« 
nicht so leicht im Cavum uteri zurecb 
die stückweise Entfernung der Placer 
wiederholt eingeführte Hand aus di 
fectionsträger an die Placentarstc 
günsl igon Resorptionsverhältni^s« 
stirpationen des hochschwangeren rc-j 
lehren, dass das tiefe Herabzieheu deij 
prompt durch Knickung der znfiil 
stillt. Der frisch puerperale Uteru 
ohne besondere Kraftanwondung in| 
in den Introitus herabziehen. Will 
wenden, so kann die Anhakiiug, dfl' 
Einfuhren der Hand im Speculura d 
nur zweier breiter kurzer Platten, di[ 
Besteck, der tiefen Cervixrisse 
fehlen sollten; zur Noth lassen sic]| 
Specula verwenden. Es genügt ab« 
Lippe mit kräftigen Muzeux’ anzu 
flxirt halten zu lassen, während nun 
schuh bewaffnete Unke Hand entlc 
die rechte von aussen den Uterus 
schwer zu erlernen und dürfte vcj 
einige Vorzüge besitzen. 

6. Herr T h 0 r n gibt sodann 
Carcinoma nteri. 

Er kann die erfreuliche Mitth^ 
Publication auf der Haturforacher 
die Zahl der technisch t>perablen I 
unter 4000 neuen gynäkologische) 
45 Proc. gegen damals 35 Proc. ge.li 
in erster Linie der grösseren Aufinj 
Aerzte zu danken; auch W i n t 
PubUcation in der Zeitschr. f. G; 
48 operablen Fällen waren jedoch 
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war nicht mehr völlig auf den Uterus beschränkt. Doch finden 
sich unter den 106 Carcinomen immer noch 12, die von den erat- 
consultirten Aerzten längere Zeit ohne interne Exploration, rein 
durch interne Medication behandelt wurden. Auch die Heb¬ 
ammen stiften noch immer erheblichen Schaden an. Es besteht 
die Gefahr, dass dieser Schaden jetzt, wo die Hebammenanstalten 
bei uns gynäkologische Stationen erhalten, die zur Erweiterung 
der Kenntnisse der Hebammen auf gynäkologischem Gebiet doch 
wohl dienen sollen, noch grösser wird. Die kurze Ausbildungs¬ 
zeit genügt für diese Personen kaum zur Erwerbung der noth- 
wendigsten geburtshilflichen Kenntnisse; es ist falsch, ihr Hirn 
noch mehr zu belasten. Es genügt völlig, sie auf gewisse Sym¬ 
ptome gynäkologischer Leiden aufmerksam zu machen, so nament¬ 
lich auf die Differenzen zwischen einer Blutung durch Abort 
und derjenigen durch ein Myom oder Carcinom. Im Uebrigen 
aber sollte mau ihnen jegliche gynäkologische Therapie, auch 
das Einlegen von Pessarien, grundsätzlich verbieten. 

Die Gefahr der vaginalen Totalexstirpation 
des carcinomatösen Uterus ist eine immer geringere 
geworden. Winter berechnet etwa .5 Proc. Mortalität. Th. 
hat hier in Magdeburg unter 117 vaginalen Totalexstirpationen 
carcinomatÖser Uteri 3 Todesfälle, davon war einer vorher sep¬ 
tisch; Mortalität = 1,7 Proc. Th. operirt fast nur mit der 
lägatur, klemmt nur ausnahmsw'eise und zumeist dann nur pro¬ 
visorisch. Die Resultate quoad Dauerheilung berechnet W i n t e r 
für Berlin schätzungsweise auf etwa 20 Proc. Th. glaubt, dass 
das Berliner Material immer noch viel günstiger ist, als das der 
Provinz und dass wir hier diese 20 Proc. sobald noch nicht er¬ 
reichen werden. Ueber die Erfolge der abdominalen Totalexstir¬ 
pation, die in den letzten Jahren wieder mehr in den Vordergrund 
geschoben wurde, und welche die in vielen Fällen unzulängliche 
vaginale Operation ersetzen soll, verlautet seit längerer Zeit 
nichts. Th. glaubt, dass die Fälle von CoUumcarcinom, für 
welche die vaginale Totalexstirpation zur Dauerheilimg nicht ge¬ 
nügt — von Vergrösserungen des Corpus irgend welcher Art 
natürlich abgesehen — auch durch die abdominale Operation 
nicht dauernd geheilt werden. Sunt certi denique finos hier, wie 
beim Mastdarmcarcinom. Bessere Dauerresultate sind nach 
Th.^s Meinung lediglich durch die Frühdiagnose, nicht aber 
durch gewagte Operationsverfahren zu erzielen. Zur Erreichung 
dieses Zieles sind in erster Linie die praktischen Aerzte berufen, 
deren grösserer Sorgfalt wir jetzt schon eine sichtbare Besserung 
verdanken. 

Zum Schluss erwähnt Herr T h o r n kurz eine aufsehen¬ 
erregende Arbeit Koblanck’s aus der Berliner Frauenklinik, 
deren Schlussfolgerungen Th. ein sehr starkes Misstrauen ent¬ 
gegenbringt. Er bittet die Mitglieder der Gesellschaft, beson- 
Jers die in Frage kommenden Specialisten, zur Klarstellung ihr 
Augenmerk auf die fraglichen Erkrankungen (Masturbation als 
Ursache der Amenorrhoe, gestörte Sexualfunction als Grund der 
Menorrhagien, auch der gewöhnlichen fungösen Endometritis, 
Erkrankungen der Nascnschleimhaut, besonders localisirter Par- 
ien am vorderen Ende der unteren Muschel und an der gegen¬ 
iberliegenden Stelle des Septums als Urheber der Dysmenorrhoe) 
•ichten imd bei Gelegenheit darüber berichten zu wollen. Was 
t'h. besonders stutzig macht, ist eine Angabe K o b 1 a n c k’s, 
ass sich seine Amenorrhoisehen, der Masturbation Fröhnenden, 
wischen dem 16. und 37. Lebensjahr befanden. Vorübergehende 
Amenorrhoe finden wir als Begleiterscheinimg der Chlorose in 
iner so grosen Zahl von Fällen, wo sicher nicht masturbirt wird, 
ass alle Fälle diesseits des 20. Lebensjahres, so häufig auch die 
lasturbation hier zweifellos vorkommt, doch bei der Bewerthung 
mer aetiologischen Momente ausser Rechnung bleiben müssten. 
J^ebenbei bemerkt noch Th., dass die Hoffnung K o b 1 a n c IPs, 

-‘i der gewöhnlichen hyperplasirenden Endometritis dürften auf 
rund seiner Forschungen radicale Eingriffe überflüssig werden, 
ohl allzu optimistisch sei; noch vor Kurzem wurde eine Ster- 
inde in Th.’s Klinik gebracht, die nur an den endometritischen 
lutungen in Folge durchaus gutartiger HjT;>erplasien zu Grunde 
ng. Sie war wiederholt nur mit kurz dauerndem Effect curettirt 
Orden; die rechtzeitige Uterusexstirpation hätte sie sicher ge¬ 
ltet. 

Discuseion: Herr Blermer möchte den Bemerkungen | 
h o p n’s zur Verbesserung der Technik der manuellen Placentar- | 
mng noch einige Worte zur Einschränkung der Indications- , 
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Stellung bei dieser folgeschwersten geburtshilflichen Operation im 
Kreise der Praktiker hinzufügen. Geradezu Ueberraschendes 
leistet hier die Narkose. Hat man in der Nachgeburtsperlodc 
die erlaubte resp. die gebotene Zeit gewartet, so versuche man 
vor Jedem intrauterinen Vorgehen das C r e d ß’sche Expressions- 
Verfahren in Narkose. In den meisten Fällen wird man so zum 
Ziele kommen, besonders wenn die Wöchnerin durch lange (Je- 
burtsarbeit angegriffen oder durch zu frühzeitige Expresslons- 
versiiche gequält und geängstlgt ist. Zu dem Vorschläge Thor n’s» 
durch Einführung passender Specula sich den Zugang zum Uterus 
bequemer und keimfreier zu machen, bemerkt B i e r m e r, dass 
er dieses Verfahren in praxi für undurchführbar und auch für 
entbehrlich hält. 

Herr Kr etschmann: Den MItthellungen, dass Bien- 
struationsanomalien durch Behandlung des Nasenlnnem, Insbeson¬ 
dere der Scbwellkürper der Muscheln, günstig beeinflusst werden 
könnten, wie sie speciell F11 e s s und jetzt wieder K o b 1 a n c k 
gemacht haben, stehe er elnigermaassen skeptisch gegenüber. Im 
Anfang der SO er .Jahre kam die Lehre auf, dass zahllose Reflex- 
erkrankungeii, von der Nase ausgehend, durch nasale Behandlung 
geheilt werden könnten; von den daran geknüpften stolzen Er¬ 
wartungen Sei herzlich wenig übrig geblieben. Auch im Kapitel: 
„vicaiiirende Blutungen“ scheine ihm stark übertrieben zu werden. 
K. erinnere sich aus seiner Praxis keines einzigen Falles, der als 
eiiiwnndsfrei hätte gelten können; auf jeden Fall sei die rein 
vicarlirende Blutung, wo also keine sonstige, Blutung bedingende 
Veränderung in der Nase nachgewiesen werden könnte, etwas 
äusserst Seltenes. 

H(Tr Brennecke betont, dass die Mehrzahl der Störungen 
im Mechanismus der Nachgeburtsperiode wohl seitens des geburts¬ 
hilflichen Personals diireli unzweckmässige und vorzeitige Ex¬ 
pressionsversuche verschuldet werden. Es sei dringend wünschens- 
A-verth, djiss Aerzte wie Hebammen sich viel mehr als bisher ln 
Geduld üVnen und abwartend nach den Vorschriften Ah 1 - 
f e 1 d’s die Nachgeburtsperiode zu leiten lernten. Dann würden 
beunruhigende Blutungen mir noch verschwindend selten zu manu¬ 
ellen Eingriffen Anlass geben. 

Entgegen der Ansicht K r e t s c h m a u n’s glaubt B r e n 
necke, da.ss an dem Vorkommen der Eplstaxis als einer vicarl* 
Irenden Menstruation auch bei völlig gesunder Nasenschleimhaut 
nicht zu zweifeln sei. Er habe unter anderem bei einer kräftigen 
Frau, die nie zuvor an Nasenblntungen gelitten hatte, nach vagi¬ 
naler Totalcxstiipation des Uterus unter Zurücklassung der 
Ovarien zur Zeit des nächsten Menstruationstermins gleichzeitig 
mit lebhaftem Herzklopfen und fliegender Hitze eine einmalige 
stürmische Epistaxis aiiftreteu sehen. Aehnliche Vorkommnisse 
sind nicht vereinzelt und dürften doch ziemlich beweisend für den 
menstrualeii Charakter der Blutung sein. 

Herr T h o r n stimmt den Ausführungen der Vorredner ln 
allen w^esentlichen Punkten zu, er glaubt nur weiter nicht darauf 
elugehen zu dürfen, da er nicht zur Indlcatlon, sondern zur 
Technik der manuellen Lösung der Placenta gesprochen hat Nur 
einige Behauptungen des Herrn Dahlmann glaubt er zurück- 
weisen zu müssen, die darin gipfeln, dass man gynäkologische 
Techniken nicht in die Geburtshilfe übertragen dürfe und weiter, 
dass, wenn die Placenta nach V 2 Stunde nicht durch den Credö 
zu entfernen sei, dies auch später in der Regel nicht möglich wäre; 
zumal das letztere sei absolut unzutreffend. Die Versorgung tief¬ 
gehender Cervixrisse, die Tamponade des atouischen Uterus, die 
tiefen Inclsionen der Cervix sollten nicht anders, als nach gynä¬ 
kologischer Manier ausgeführt w erden. Den grossen Uebelstiinden, 
welche der jetzt gebräuchlichen Art der manuellen Lösung der 
Placenta anhafteii, muss abgeholfen w^erden; ob der von Th. an¬ 
gedeutete Weg dazu führen wird, muss die Praxis ergeben. Da¬ 
rüber heri*scht kein Zweifel, dass die manuelle Lösung viel zu 
häufig gemacht wird, ebensow’enig darüber, dass sie eine der ge¬ 
fährlichsten geburtshilflichen Operationen Ist 

Herr T h o r n freut sich, zu hören, dass Herr K r e 18 c h - 
mann der gleichen Skepsis bezüglich der Flies s’schen Mit¬ 
thellungen huldigt; bezüglich vicariirender Blutungen steht Th. 
allerdings mehr auf dem Standpunkt des Herrn Brennecke. 

Sodann demonstrirt Herr R. Hager ein Instrument zur Ver¬ 
hütung der Schwangerschaft, das hier ln der Gegend sehr viel ge¬ 
braucht wird. 

Discussion: Anschliessend an diese Mittheilung macht Herr 
Brennecke darauf aufmerksam, dass in Magdeburg und den 
umliegenden Ortschaften höchst fragwürdige Personen ihr Un¬ 
wesen treiben und seit einigen .Jahren die Kunst, den Eintritt einer 
Conception zu verhindern, eifrig propagiren. Aus glaubwürdiger 
Quelle habe er erfahren, dass in einem nahegelegenen Dorfe seit 
ca. 3 bis 4 Jahren eine auffallende und dauernde, bis zu 40 Proc. 
betragende Herabminderung der jährlichen Geburten in die Er¬ 
scheinung getreten sei und zwar in dlrectem Anschluss an die 
„Kunstreise“ eines in dortiger Gegend vorübergehend hausirenden 
Ehepaares. Auch in Magdeburg sollen derartige Künstler thätig 
sein. Ob und wie dt‘m Unfug zu steuern, möge dahingestellt 
bleiben. Jedenfalls sei die unserem Volke daraus drohende Gefahr 
nicht zu unterschätzen und (‘rfordere die Sache unsere vollste 
Aufmerksamkeit und entschiedene Abw'ehr. 

Zum Schluss berichtet Herr Dahlmann über eine von ihm 
mit gutem Erfolge ansgeführte Sectio caesarea bei einer 43 jähr, 
Frau. 
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Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. September 1900. 


B a r a b o flemonstrirt das Leicheiipräparat einer 
Endocarditis am äusseren Zipfel der A orten- 


Go ’gfö 


Herr 

ulcerösen 
klappe. 

Kurze Mittheilung der Krankengeschichte: 

Pat.. ein 47 jähriger Kaufnniiin, hat im Laufe der letzten 
12 Jahre wiederholt schwere (iallensteinkoliken tiberstanden, bei 
der letzten 2 monatlichen Erkrankung waren 15 Steinchen abge¬ 
gangen. Tn den letzten Lebonswocheu fast täglich heftige Schüttel¬ 
fröste mit hohem Fieber und den Erscheinungen schwerer Endo¬ 
carditis. Tod durch llerzparalyse. 

Sectionsbefund ergibt: Pleuritis adhaes. dupl., Liingenoedem, 
Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel; kleinhaselnuss¬ 
grosser Abscess im Muskelfleisch des 1. Ventrikels; fast taiibenei- 
grosso, warzige Auflagerung auf dem äusseren Zipfel der Aorten¬ 
klappe; Stauungsmilz und -Nieren; auffallend langer, gedrehter 
Wurmfortsatz. 

Die; Entstehung der endocarditischen und myooarditischen 
Affection sieht B. als Folgen der in Gallenblase und Leber vor¬ 
handenen entzündlichen Afifectionen an, von welchen die Infecüon 
ausging. 

Herr B a r a b o demonstrirt weiter ein Präparat von aus¬ 
gedehnter Verwachsung der Flacenta mit dem Schädel der Frucht 
bei gleichzeitiger Exencephalie. 

Das Präparat stammt von einer 20 jährigen I. Para und 
wurde am normalen St'hwangei’schaftsende ohne jegliche Assistenz, 
auch einer Hebamme, in h^usslago ausgestossen. Nachblutung oder 
Wocheulx'ttsstörungen traten nicht ein. Die ausführliche Be- 
schreilning und Abbildung des Präparates wird in den Monats¬ 
heften für Geburtshilfe und Gynäkologie ei*scheinen. 

Herr Joh. Merkel: XTeber Appendicitisoperationen. 

Vortragender berichtet eingehend über die diesbezüglichen 
Verhandlungen des inteniationalen medicinischen Congresses zu 
Paris lind schliesst sich insbesondere den von Roux aiifgestellten 
Indicationeii bezüglich der Operation an. 

1) Abscesse sollen, wo und wann sie nachweisbar sind, er¬ 
öffnet werden müssen; die Appendix ist nur dann wegziiuehmeii. 
wenn dies ohne Mühe und ohne Lösung von Adhaesloiien möglich 
ist (Openition ä chaude.) 

2) Nach 48 Stunden bei gutem Puls und Kräftezustand keine 
Frühoperation mehr. 

3) Nach 10 Tagen, 'wenn keine Resorption eintritt, bei kleinem, 
rapidem Puls und Adynamie Spätoperation (ä froid). 

4) Nach dem 1. Anfall Spätoperation, ebenso nach mehreren 
Anfällen. 

5) Bei Perforation keine Operation mehr. 

0) Schwangerschaft ist keine Coutraindication der Operation. 

Herr H i n t n e r demonstrirt ein unter schwierigen Ver¬ 
hältnissen aus dem Rachen eines Kindes entferntes Trompeten- 
mundstück. 

Herr F 1 a t a u spricht über einen Fall von mechanischem 
Heus, veranlasst durch ein 12 Pfund schweres telangi- 
ek tat i sehe s Myom des Uterus mit Stieldrehung. 

Das deraonstrirte Präparat entstammt einer 40 jähr. I. Para, 
die mit acuten peritonltischen Ei-scheinungen. fiebernd. Erbrechen 
ln die Klinik eingeliefert worden war. Nach Oeffniing der Bauch¬ 
höhle zeigte es sich, dass der doppeltmannskopfgrosse Tumor 
durch einen ca. 4 cm langen Stiel mit dem rechten IJterushorn zu- 
sammonhing und dass die Torsion so weit vorgeschritten war, 
dass der etwa fingerdicke Stiel in % seines Durchmessers ab¬ 
gedreht war. Zwischen Tumor und Beckeneingang ist eine Dünn¬ 
darmschlinge so fest eingeklemmt, dass eine typische Schnür- 
furche entstanden ist. Trotz der enormen Stauung und der 
beträchtlichen Ernährnngsstöi*ung erscheint die abgeklemmte 
Schlinge noch functionsfähig, w’osshalb von der beabsichtigten 
Resection Abstand genommen wird. Die Abtragung des gestielten 
Myoms selbst war sehr leicht. Genesung. 

Herr F 1 a t a u bespricht ferner einen Fall von Gravidität 
im Klimakterium. 

Die 53 jährige Patientin, w'elche 4 mal, vor 10 Jahren zum 
letzten Mal, geboren hat, w'ar seit Jahren menostatisch und 
klagte seit 2 Wochen über Blutungen und leicht übel liechenden 
Fluor. Die Palpation ergibt einen deutlich vergrösserten Uterus, 
die Inspection zeigt nichts Abnormes, während die Sonde auf 
Rauhigkeiten und Widerstand stösst. Der ganze Befund zw’ang 
zu der Diagnose: Verdacht auf maligne Neubildung im Corpus. 
Zum Zwecke einer mikroskopisch - diagnostischen Ausschabung 
wird ein Laminaiiastift eingelegt und als dieser nach 24 Stunden 
entfernt wdrd, quillt hinter ihm eine gut erhaltene, leicht in Fäul- 
niss üborgegangene Mole heraus. Der Fall bietet nicht nur ein 
Beispiel dafür, dass mau die Möglichkeit einer Schwangerschaft 
auch bei ganz alten Frauen stets im Auge behalten soll, sondern 
Ist auch ein Beweis für die Unabhängigkeit der Ovulation von der 
menstruellen Blutausscheiduug. 

Herr F 1 a t a u demonstrirt ferner einen vaginal exstlrpirten 
Uterus mit einem verjauchten Myosarkom. 

Die 40 jährige Ixranko war w’egen Fiebers und einer zer¬ 
fallenden, aus dem Uterus herausquellenden Masse als Abortirende 
behandelt w'orden; der behandelnde Arzt wurde jedoch beim Ver- 
Ausränmens stutzig und überbrachte dem Vortragenden 


einige Stückchen zur mikroskopLscbeii Unter 
gab Myom mit sarkomatöser Degeneration, 
stehenden Allgemeininfection wurde in Anll 
keit des Tumors beschlossen, durch ExstirJ 
die Elimination des septischen Herdes einen 
der Kranken zu machen. Es fiel auch iln 
ektomiam die Temperatur kräftig ab und 
wurde besser, doch hielt die Besserung ui< 
8 Tagen ging die Kranke an ihrer Septikac 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i c u 

Myositis ossificans traumatica. — Ih| 
Nervenkrankheiten. — Auscnltation desf 
logischen Muskeltones bezw. Muskel 
gnostische Irrthümmer bei der Röntgen] 
handlung der Alopecia areata. 

Im Wiener medieinisehen Club stell 
bäum einen Fall von Myositis ossificans t 
im Institute für ^lechanotherapie der l)| 
zur Beobachtung gelangte. Ein 54 jähr. 
durch ein schweres, aus der Höhe von 4 —-l| 
Brett am rechten Obersclicnkel verletzt, 
massige Schwellung und eine kleine Haul 
Als er aber seine Arbeit fortsotzte, traten[ 
bläuliche und grünlich-gcllx^ Verfärbungvi 
wozu sich bald eine Steifigkeit im Kniegel« 
ca. 3 Wochen bemerkte er selbst eine 
schwulst, welche in den nächsten Tagen 
eintritt. Dort wird im mittleren Drittel 
20 cm lange, 7 cm breite und 2— 2*/2 cm ! 
halb der Streckcrmiisculatur gelegen, 1 
Consistenz, an der Oberfläche rauh, böc^ 
sc'bnierzbaft gefun<len. Diagnose: Myosi 
im r. Quadriceps femoris. (Demonstrati 
welches zeigt, dass die Kno(*bcnneubildu 
latur sitzt.) Operation wird ver\voigert, 
änderung durch Massage und Gyranastil 

Vortragender bespricht noch die Patb 
.seltenen Erkrankung, welche er nicht auf 
sondern auf wahre Geschwulstbildung ii 
möchte. Die Prognose ist günstig zu st 
Hinsicht käme die operative Ent fernuu 
tracht. 

Dr. R. Kienböck zeigt das K!i«| 
ähnlichen Falles. Distorsion im Ellenli'l 
sprechender Behandlung eiiigeschräiiku 
Seite des Gelenkes ein knochenharter 1\] 
wie die Röntgenuntersuchung zeigt — ^ 
dem Pe.riost des Humerus in breiter ^ « 
tin hat einen fast identischen Fall al> 
beschrieben und abgebildet und den kn«u’j 
verknöcherten Körper exstirpirt. K. sei 
C o u r t i n’s an, dass es sich hier \vnl| 
geborenes Enchondrom handle, welche: 
Wucherung angeregt wurde. 

Bei diesem Anlasse weist Docent Dr. 
darauf hin, dass man bei bestimmten ^ 
locale Affectionen von Muskeln beohacli 
centralen Gliose. Man müsse da an 
sanunenhang der nervösen Affection mi1 
denken. Er selbst habe mehrere solch«' 
Fälle von Syringomyelie mit Verknoeli 
an den oberen Extremitäten. G u e s 
solchen Fall publicirt, der zur Obdvu'l 
Tabikern ist eine solche Myositis os> 
wie auch in anderen Fällen, wo Ikö n 
ein Trauma als der Entstehung «h^ 
hergehend angegeben wird. Schliessli 
eines 4 jährigen Mädchens mit, bei wel 
nach der Geburt eine Steifigkeit in «hi 
deren Ursache später deutliche \erkr 
erkannt wurde. l)ie Affection mnchle : 

In der Gesellschaft der Aerzte «i 
Herz eine vorläufige Mittheilung ii 
nor}nalen,| jund pathologischen Muh 
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f^oriiiisches. Der Muskel ton ist eifrentlicli ein Geräusch wie der 
I rste TTerztoii. Er hat die ?j:lei<*he Intensität und eine ähnliche 
Jvlan^^fnrhunj? wie jener. Der Muskelton ist an jedem sich con- 
trahinuidein Muski*! dureh das Stethoskop und mit unbewaffnetem 
Oll re (leutlieli wahrnelimbar. \h >rtraa:ender auscultirt nur 
loniselK* (ätii! liK-tioiien iiiid i inpnehlt folgende einfaelie Me- j 
thoden : 1. Man hisst <l('n Patiiaitiai auf den Fussspitzen stellen 
und auseiiltirt an d(‘r V/ade. 2. Man legt über die Sehulter des 
Kranken ein Ilandtueh, dessen Fhiden derselbe mit den Händen 
fasst. Wenn er sodann im Sinne einer Streekung- des Ellen- 
hogroiig-elenkos an dem Tuche zieht, hört man auf der Streekseite 
lies Oberarmes einen sein* starken Muskeltoii. Die.ser ist in beiden j 
Füllen normaler Weise so laut, dass es nicht nöthig ist, an dom ’ 
hhissen Körper zu auscultiren. Der Muskelton kann laut und 
leise, v<»ll und leer, hoch und tief sein. Er kann sich auch in ein 
schabendes Geräusch verwandeln. 

Die normale oder pathologische Beschaffenheit des Muskel- 
tones lasse weitgehende Schlüsse zu auf den Zustand des unti'T- 
suchten Muskels, der ^lusculatur im Allgemeinen, bezw. den All- 1 
gemeinzustand des Individuums, ferner auf die Functionen des 
(’cntralnerveiisystems, von welchem aus, wie V. Stern nach- j 
g(nvies<.‘n hat, beim Thiere der musikaliseho Charakter des Tones j 
Ix^einffusst werden kann. Desshalb möchte Herz künftig in ■ 
keinem genauen physikalischen Status Angaben über den Muskcl- 
ton vermissen. Vortragender regt zunächst die Bearbeitung 
folgender Themen an: Verhalten dos Muskeltones bei vor¬ 
handenen ai'cidenr<-ll( n Geräuschen am Herzen bei constitvitio- 
iiclhai Erkrankuug(‘n (Anaemii', (ddorose, Diabetes {*ü‘.), im | 
l’ieher, hcsoiidiM's während (MM“S Schüttelfrostc's, hei der Tabes, ! 
X(.‘iirasthenic, Hysterie und anderen Krankheiten des Nerven- 
''.vstenies, ferner in i)arctisehen oder unfreiwillig contrahirten I 
Muskeln, schliesslich vor und nach verschiedenen therapeutiscdien j 
Eingriffen. 

Als einen Benveis dafür, dass das Studium des Muskeltones j 
nicht nur zur Benächerung der Syini)tomatologie einer Krank- [ 
heit, sondern auch zur genaueren Erforschung ihres eventuell j 
noch unbekannten Wesens führen kann, bespricht Herz die Ver- : 
liiiltnisse beim Morbus Thomson. Bei dieser Krankheit kann 
jeder Skeletmuskel e i n m a 1 leicht contrahirt werden, leistet i 
ab(M’ einer folgenden Bewegung einen be<leutcnden Widerstand, , 
indem er von seinen Antagonisten gewaltsam g(idehnt werden I 
muss. Nach einigen ('ontractionen wird jedoch seine Function 
vollständig normal. Ist die Krankheit centralen Ursprunges, ' 
wie die Einen wollen, dann ist das Verharren des Muskels im | 
gespannten Zustande einem Tetanus gleich, d. h. der Muskelton i 
muss laut hörbar sein; liegt hingegen die Ursache in den einzelnen I 
Muskel f i b r i 11 e n, wue Andere behaupten, dann muss diesellxi 
nach erfolgter erster Contraction in dem durch diese erzeugten ; 
neuen Zustand von Verkürzung verharren, ohne seine für die j 
noimale Contraction oliarakteristischen Schwingungen auszu- | 
führen, welche eben die Ursache des Muskeltones sind, d. h. es | 
muss dann der Muskelton fehlen. Das letztere ist in W irklieli- j 
keit der Fall. Bei der T h o m s e n'schen Krankheit hört man | 
arn a ii s g e r u h t e n Muskel im Beginne der Contraction iiiehts. 
In dem athletischen, mächtig contrahirten Muskel, iu welchem , 
es dröhnen sollte, ist es todteustill, nur ein be.sonders geschultes | 
Ohr hört wie aus weitester Feme die leise Andeutung eines | 
Mnskelgeräusehcs. Hält man das Ohr weiter an der Wade des 
auf den Fussspitzen stehenden Kranken, dann hört man den i 
Muskelton allmählich auf tauchen und bis zur normalen Stärke ' 
sich erheben. Dann sind aber auch die anderen Functionen des 
Muskels bereits wieder nomial. 

Dr. Holzknecht zrägt sodann eine ganze Reihe von I 
lva<liogramnien, um den Nachweis 7 m liefern, dass man amdi Ixä 
dii-sor Methode diagnostiselie Irrthümer begehen könne. So 
koiiiilc ini erst(Mi Falle naeli S Monatiai das Vorhande.nseiu ein(*.s 
küiistliehen Gebisses im Oi^sophagus erst bei schräger Durch- | 
leuchtung coiistatirt werden, während eiiio von anderer Seite 
früher vorgenommene röntgenologische Untersuohung den Fremd- , 
lo’ü'per nicht gefunden ladu*. Dr. Beck in New-York hat schon 
darauf aufmerksam gc*maeht und H. kann es durch ein Radio¬ 
gramm bestätigen, dass (‘ine schräg von hinten oben nach vorne I 
unten verlaufende Fraetur im unteren Drittid d(‘r Tibia ohne 
Disloeation erst l)ei Dun'ldcuehtung in frontaler Riiditiing (*r- j 
kannt wird. Ein Os inteniicdiurn tarsi ist viellaeh für ein ab- | 
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gespvcngti's Stück des hinteren Talusendes gehalten worden. 
I'ünf ver.schluekte Silbergulden orsehieiieii bei der Diirchleucb- 
tiinL»- als i'in einziger, kreisrunder, dunkler Fh'ck, weil sie sieb 
eben ini Darme zu einer Rolle ziisammengelegt hatten. 

I'eriier stellt Dr. H. einen mit Alopecia arwita Ixämfte.teii 
jungen .Mann vor, bei wcbdiem vorei-st mittels kräftigen Röntgen- 
lI<*!U(s (‘ine fast vollständigi* Enthaarung vorgenommen wunle. 
Nun wird geovartet werden, ob und in welchem Umfange die R<*- 
generation der Haare wieder eintritt und der Fall seinerzeit noch- 
Jiials vorgcstellt werden. 

Audi Dr. L. F reu nd stellt einen Fall von Alopecia arcata 
aus Dr. E. S e h i f f’s Institut für Radiotla^rapie vor. In Folg«; 
Einwirkung dieses Iäeht(‘s zeigt sieh auf allen kahlen Stellen 
theils ein blonder Eanugoflaum. theils ist. schon dickens scdiwarzcs 
Haar sichtbar. Dic'se Methode will einen cong(!«tiven Affluxiis 
des Blutes zu den Ilaarpapillen herlveiführen, in ähnlicher Weise, 
wie mau früher derlei Stellen durch Application irritircjider 
Siihstanzeii (Tinct. aconiti, veratri, cnnthariduin) mit Erfolg be¬ 
handelt hat. Der wirkliche Werth des Verfahnais wird sieh aber 
erst dann foststidlen lassen, wenn ein zureiehendtss Versuehs- 
iiiaterial zur Verfügung war. 


Reisebriefe aus Ostasien. 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer (Würzhurg). 

T. 

T a k u , 21. OetolKM* ItVM). 

Ueber di(^ Temperaturen auf tropischen und subtropischen 
Meeren, i'bi‘]iso ül>er die in den Räumen eines grus'X-ii, inodernen 
Seedampfers mfährt man im Allgemeinen im Inlande nicht viel. 

Es dürfte daher Manclien interessiren, während einer Fahrt nach 
Gliina an Bord der „Palatia“ angefortigte, fortlaufende Reihen 
von Temixu’aturangaben vorgeführt zu erhalten. 

tTemperatiirangabcn siche näcliste Seile.) 

Noch im Siiczcanal war, grossentheils wegen des seitlich oder 
vuTi vorne kommenden Windes (Windstärke 3—4), die Temperatur 
auf Sturm- und Fromcnadedeck ni(dit zu lästig, die Transpiration 
gering. Der uns gewohnte bixleiitende Unterschied zwischen Tag- 
und Naehtwärine scliwand schon im Miliehneer. In Cajüten und 
Cädüncn war diircli die Tliätigkeit der elektrischen Ventilatoren 
der Aufenthalt auch Nachts gut möglieli. Die auch sonst sehr 
wolinliehen Deekräume der Mannschaft wurden durch Windrohrc. 
Winil.'-äckc und elektrische Ventilatoren gidüftet. Trotzdem 
iinissti' bei (äner Belegung von allerdings; niiul 1900 Mann vom 
ö. September an das Schlaf(‘n auf Sturrndeck (Platz für 900) ge¬ 
stattet werden. Dabei stiig in den Decks die Tcanperatur, aucli 
Nachts, nie so hoch, als man zunächst erwarten möchte, in dem 
der Wasserfläche nächstgclegeiien Zwischendeck war sie gleich 
oder sogar niedriger wie in den Oberräumen. Das Wasser hatte 
schon jetzt in 4 m Tiefe eine höhere und st(‘tigere Wärme wie? 
an der Obertliiehe (Ix kanntlieh lH‘i grösseren erwärmti'u Tiefen 
zusammenhängend mit dem nur die Olxa-fläehe abkühlcndeii 
Wellen- um! Windgang). 

Mit der Fanfahrt in den Golf von Suez wurde die Hitze sehr 
drückend, namentlich auch durch die überhaupt von nun an 
ungünstige, von hinten kommende Windrichtung, die, sieh mit 
dem durch die Fahrt erzeugten Winde au.sgleichcnd, nur au 
einigen Stellen des Hinterschiffes geringe Luftbewegung be¬ 
wirkte. Die nun hochgradige Hauttranspiration steigerte sich 
si‘hr hoch beim Betreten <l(‘r Räume unter De<'k und erlaubte 
(crliöht durch die beim Kuropäer in den subtropischen und tro- 
l)isehen Oi'g-eiiden einsetzendc nächtliche Blutdruck s t e i g e- 
run g) nur (‘inen kurzen, ungenüg(*nd('n Schlaf. FN traten theil- 
weis(? heftige Durchfälle, die als „rother Hund“ lK‘kaimt<; Haut- 
aff('et.i<iii, ausst'nleni zaldnäehe Furunkel auf. Gefährlich wurd(‘ 
die Temperatur am Abend und in der Naidit des 15. September, 
sich än<s(‘rTid duiN’h 4 schwere und 2 höehtere Hitzsehläg«’. (kaien 
folgenden Morgens noch 2 ganz leichte F'älle folgten. Sämrnt- 
li(‘he Bctroffi ne waren Alkoholiker, die 4 schweren Fälle hatten 
kurz vorli(‘r (‘inen starkon Alkohol(‘.\e(‘ss begangen, 2 davon 
(Stewards) S»'hnap-(rinker, slarlH‘n na(‘li (\ 1h‘ZW. 5 Stunden, 
trotz s(»for(ige]- (‘nergisc]i(*r Hilfe, die anderen (Mannschaften) 
kamen durch. 

Mit dem Pa^siren dia* Faigi“ von Perim erschien ein kräftiger, 
Anfang.s heiss<;*r, später kühler Wind von vorne, iin Meere fand 
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Münchener medicinische Wochen schrift. 


Datum 

Haupt- 1 

Windrichtung || 

Witterung 

M c e r e 8 

Mittags 

I.IX. 

SW. 

bedeckt 

Engl. Kanal ! 


SW. 


Kanal ( 

3. „ 

NO. 

klar 

Golf von Biscava' 

4. „ 

NO. 


Cap Roca 

5. „ 

0. 


Gibraltar 

6. „ 

NO. 


Mittelmeer 

7.,. 

0. 


dto. 

8. „ 

S. 

))c wölkt 

Malta 

9. „ 

NW. 

klar 

Mittelmeer 

10 „ 

NW. 


dto. 

11. „ 

N. 

bewölkt 

Port-Said 

12. „ 

N. 

klar 

Kanal vor Suez 

13 „ 

NNW 


Rothes Meer 

14. 

NNW. 

bedeckt 

dto. 

15. „ 

NNW. 

leicht bedeckt 

dto. 

lö. „ 

R. 

bewölkt 

Str. von Bab el 


ONO. 

OSO. 

(Nachts b^tig) 

Mandeb 1 

17 n 

SW. 

klar 

Golf von Aden 


SSO. 


Socotra i 

l‘-V „ 

SW. 

bedeckt 

Arabisches Meer 

20. „ 

SW. 

leicht bewölkt 

dto. 


SU., 0 . 

klar 

dto. ! 

22. „ 

NH,N. 

lei»*lit bedeckt 

Insel .Minicoi 

‘^3. „ 

NW., W 


Golf von Manar 

24. „ 

s. 

klar 

Haf. V. (’olombo 

2j. „ 

SW. 


Golf V. Bengalen 

26, „ 

SW. 

stark bewölkt 

dto 

27. „ 

NW. 

,, 

Str von Malacca 

OS 

NW. 

bedeckt 
Nachts Gewitter 1 

dto 

29. „ 

0 . 

regnerisch 

dto. 

30. „ 

0 

leicht bedeckt. 

dto. 1 

l.X. 

SO. 

klar 

Haf. V. Singapore 

-• ” 

(). 

bedeckt, 
leichte Regen 

dto. 

3. „ 

OS(). 

bewölkt 

dto. 

4. „ 

SU. 


Siidchines. Met r 

5. „ 

NNW. 


dto. ; 

6. 

N 


dto. 

7. „ 

NU. 

leicht bewölkt 

dto. 

s. „ 

< )NO 

b(Mg 

dto 

9- „ 

NO. 

leicht bedeckt 

Str. von Formosa 

10. „ 

NO. 

bedeckt 

Ustebines Meer, 

11 „ 

NW. 

„ 

Wiisong-Mündg 1 

12. „ 

UNO. 

leicht bewölkt 

dto 

13. „ 

NO. 

klar 

Gelbe.s Meer 

14 „ 

ONO. 

leicht bewölkt 

Rhede v. Tsintau 

15. „ 

NW. 


Str von Tschili 

16 „ 

SW. 


Rhede von Takii 

17. „ 

S. 

regnerisch 

dto. 1 


ö) B 

a ® j 

2'^ o 

Mtp. Seht. 


Lufttemperatur in Celsiusgraden*) 

3 I .gl Ober- Hauptr 

1Ä Ü3 5 

IS 

¥t g. fcht Mtg.jScht, Mtg-IScht. Mtg; Seht; 


Atlant. Ocean 
dto 

Mittelmeer 

dto. 

dto. 

dto. 

dto. 

dto. 

Ismailije 
(lolf von Suez 
dto. 
dto. 
dto. 

Golf von Aden 


dto. 

Arabisches Meer 
dto. 
dto. 
dto. 


dto. 28 I 27 

Hliede v. Singapore 29,.5 29 
Ha''en v. Sinea) ore 30 ; 29 
dto. ^ 29 I 28 

Sütlchiiies. Meer 29 ' 28 
dto. 30 1 29 

dto. 29 ' 28 

dto. 29 26 

dto. 28 I 25 

dto. 26 I 26 

Sir. von Fornios.i 27 22 

Ostchines. Meer 23 ' 20 
Wiisoiig-Mündg. 19 ! 18 
dto. 20 ; 19 

Rhede v.Tsintau 22 ,18 
dto. 19 I 13 

Golf von Tschili 14 10 ! 


39 

38 

40 

41 

42 

42 

43 1 

43 

43 

41 

43 

43 

43 1 

42 

43,5 

43 

45 i 

45 

46 

46 

45 1 

45 

46,5; 

46 

45 i 

45 

46,5' 

46,5 

48 

47 

48 

48 

47 

46,5 

48 

48 

48 

46 

49 

48 

45 

45 

46 

47 

47 ’ 

48 

49 

52 

49 

50 

54 

54 

52 

53 

55 

56 

53 

52 

57 . 

57 

46 

46 

54 

52 

45 

45 

48 

48 

45 

44 

50 

50 

45 

44,5 

48 

49 

45 

45 

50 

49,5 

48 

48 

50 

50 

48 

48 

50 

50 

48 

47,:. 

51 

51 

47 

46 

50 

50 

47 

47 

49 

49 

48 

48 

50 

50 

48 

48 

51 

51 

48 

47 

50 

50 

48 

48 

52 

52 

48 

48 

50 

50 

48 

48 

50 

50 

48 

48 

50 

50 

46 

46 

49 

49 

47 

46 

49 

49 

48 

47,5 

50 

50 

14 

43 

48 

47 

40 

39 

43 

43 

37 

37 

39 

38,5 

42 

40 

44 

43 

39 

3s, 

' 41 

41 

32 

32 

34 

34 

39 

37 

42 

42 

38 

35 

41 

40 

34 

32 

37 

36 

33 

32 

34,6 

► 34 

36 

33 

39 

37,5 

29 

27 

30 

30 


119 18 21 

21.5 18 , 5 ! 22 

25 23 25 

26 25,5127 

27 25 ' 27 

29 27 ,29 
3 29 27 ' 30 

30 27 30 
2 .30 28,5 31 

31 28 ! 31 
31 28,5 31 

34.5 34 36 
5; 37 36 37 

I 40,2 39 : 40 
144,5 43 45 
41 42 41 


40 39 40 41 

33 33 133 34 

1 3 1 31 '31 31,6 

|31 31 31 32 

31,5 31 32 31 

133 33 ,33 35 

dl 31 I31 32 I 

I 30 30,5 30 32 | 

32 31 131,5 

,32 30 32 31 I 

132 30 32 301 

! 29 30 29 29 


31,5 33 31,5 3 
33 35 33 3 

32 33 32 3 
32 33,5 32,5 2 

31.5 33 32 2 

31 33 31 2 

31 25 31 S 

25.5 23 26 S 

23 25 23 i 

22 25 22 S 

24.5 23 24,5 : 

22.5 20 22,5,5 

19 21 19 ,S 

17 19 18 ! 

14 15,5 14 : 


*) Die Tempcratiirzahh'n sind das .Vlittel aus 3—4 ständigen Messungen an verschiedenen Orten in 
(li*n Sehiffspapiereii. 




sicli eine kalte Strömung von 18” C. niedrigster, gemessener Tem¬ 
peratur. 

Von nun an war bis Singapore bei vorherrschendem Seiten¬ 
wind (SW-Monsim) die Wärme, wenn auch durch die noch immer 
starke Ilauttranspiration lästig, so doch erträglich, allerdings 
unter mehrmaligem täglichen Baden und Waschen. — Ange¬ 
nehme und unschädliche Getränke waren, in Eis gekühlt, Kaffee, 
Thee, Cacao. Zuckerwasser, kohlensaure Wässer, Limonaden, spe- 
ciell Eislimonaden, halten abführende Wirkung. Schon geringe 
Mengen alkoholischer Getränke brachten bei sonst Abstinenten 
einen .sofortigen heftigen Schweissausbruch, verminderten Ap¬ 
petit, Harndrang, unruhigen Schlaf hervor, die verschiedenen 
Alkolioliker fielen durch ihre gerötheten Gesichter auf, gegenüber 
den blassen der Massigen. 

Die ersten 3 Tage im südchinesischen Meer waren bei theil- 
wei.se längeren Windstillen wieder fast cbcn.so drückend, wie im 
rotheii Afoer. Vom 6. October an setzte, immer stärker wehend, 
der NO-Monsun der kälteren Jahreszeit ein. Die Strasse von 
Formosa bildete scharf die Grenze z.wischen wärmerer und küh¬ 
lerer Temperatur, am 10. October Morgens, bei 21” C., hatten 
wir, verwöhnt, <las direcle Gefühl herbstlicher Kühle und zogen 


wärmere Kleider an! Schon seit dem 
mand mehr auf Deck. Die Temperatu 
kamen, desto rascher, namentlich Nacht 
wir Morgens 7 Uhr -|-3* C., die Nacht 
tigern N-Wind, also seit 9. October, < 
Unterschied von 24” C. 

Im Maschinenraum war die höeh.sti 
54 ”, im Heizraum .58 ”; die höhere, abci 
teren wurde weniger schwer empfunden 
in dem wasserdampfgesättigten MascJiii 
Trimmer .sahen nicht so mitgenommen 
wie die Maschinisten, die Arbeitsfähig 
rothen Meer ziemlich erheblich, '’on d 
inässig eingeschränkt; hitzschlagähnlici 
vor; die Meisten hatten beschleunigte^ 
zeigten irn.‘guläre Ilerzthätigkeit; plöt 
werden des Pulses, voj^tärkte Herzti 
Dauer einigre Minuten. 

Die Temperatur am Land war in 
konnte promeniren: in Colombo. 1 
drückend heiss, oline jctlo Bewegung 1 


Cu 
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in (Ion gut wiitilirtcn Ilotelräuiiien, vuii allen In 

Singapore und noc-li mehr in Johore auf dem Fe^slland von 
Midaeea konnten ohne H<*seh\ver grüssen^ Aus.flüge zu Fus> ge- 
nin<*ht werden, allerdings war sehon die kühlere .Jahreszeit aii- 
gi'kroelu'ii. Die Europäer diesi/r Städte, sptx'iell die Frauen, 
li:ift('ii ein blasses, (‘ingefallen<*s Ausselieii. ln Shanghai und 
d'sinlau trafen wir ihn deulsehes Spätsonnnerklima. Die Euro- 
piier liaitcn ge-uinle. alpgebräunte Ciesiehter. 

In Tsintaii beooaehleuai wir <lie inleressante Erseheinung 
ein« r Windh(t’'e. W:ilii-( iid un-erer l’«*herfahrt zuin Sehiif, Mittags 
12 Ehr, /«>g ra-eli über «lie Duelil v.ni Kiaulseliau eine tief- 
'«•hwarze Wolke auf, der übiäge llininud war leer von Wolken, 
die S«tnn«‘ b«-<-bi« n «lie Kü-^ieii. Aus d(“r W«»lke >ti« g langsam 
ein feiner d’rieht« r altwärt-, ihm «-nlgegen ein ähnlicher aus tlem 
Wass(u*, die, Spitz«Mi ver«‘iniel«n si«*h, ris.^ui naeli kurzer Zeit 
wie<ler auseinandi r, d« i* ob« !-«- Trii*litc-r zog sich g< gen di(‘ Wolken 
zurück, d«‘r nuhne V‘'rseli\\and : ras«-b wiu-hs ein zweit«*!’ bndter 
Triehter aus «ler Wolk«*, wie«l« i* ein gleich breiter aus dem Wassi*r 
entg«g« ii, -ie sii«s>< ]i zu^aimnien uixl wur«l«*n zu einer dicken, 
wirbelnden Säule, von den Wolken zum Wasser reichend, um 
«len Fuss «l«*r Säule jag(«‘n si<-h imm«‘r höher«* und brcätere 
Sehaummas^« II, die Ibis«* wandei-te sanimt «ler Wolke rasch über 
die Hiicht h(‘ian, betrat in der Nähe d«*s Bahidiofes das Land, 
wur«le mit«'!! zu einer «licken wirbelnden Staubinasse un«l zog, 
imm«*r breiter wer«!« ii«l, liart am Ufer entlang; wir kamen eben 
no«‘li re<‘btz«*itig an Ikird, um eimun beftigmi Platzregen, vw- 
bnmlen ndt miiebligeii Win«lstöss«*n und liobeiii Wellengang zu 
e'iti»«*beii. Stadt und Höben wui’deii dnreh «li«* ras<‘li vorüber- 
wainl«*riid«‘n. wirb«“lnden, Daelitlieile uml Palken mitführeiiden 
Staubmas-«*!! verdts-kt. Hinter letzteren wurd«* «li«' laift sofort 
Idar und s«*lir «iurc'h.sielitig; die Hos«' z«>g als breit«' Flaebe zu- 
iiä«'bst n«>eh «‘in Stück der Küste entlang und verschwand dann 
ülx'r der offenen See. Als wir Naclimittags die Zei-störungccn ! 
Ix’^ahen, fanden wir die starkgebaute elektriselie Centrale de- 
inolirt, das Dach war auf ein nahes Feld geworfen; in nächster 
Nahe hatte die Hose das Land betreten und nahm in der Breite 
von ungefähr 150 m einen ziemlich geraden, durch die übrigen 
Zerstörungen gekennzeichneten Weg; noch mehrere feste Dächer, 
ganze Stoekwerktheile der steinernen Häuser, Mauern und Maiier- 
ccken waren abgerissen, die grössten Daelibalkon bis zu 30 m 
von ihren Häiis<‘ri! fortgefübrt, 6 Personen dui’ch fliegende Steine 
schwer verletzt. Das ganze Naturereigiiiss spielte sieh ab in 
einer Viertelstunde. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Regensburg. 

Tu der Sitzung vom 20. October 1000 wurden zuniUhsi die | 
Anträge, welche die Bozlrksverelne München, Hersbruek und N«»r«l- | 
Schwaben bei den Aerztekammern eingebracht haben, genelunigt. 

Sodann veranlasste der II. Punkt der Tage.sordiuuig, „Ein¬ 
setzung eines b a .v e r 1 s e b e u A t‘ r z t e t a g e s”, eine 
h'bhafte Debatte. Herr Dr. Köhler stellte den Antrag; ,.10s 
nnichte zur Erm<igllcluiug der mündlielieu Berathung von Fragen, 
welelie nur die bayerischen Aerzte in ihrer (leaamuitbeit treiTen, 
soweit sie nicht vor da.s Forum des deutselien Aerztetag«‘S ge¬ 
hören, ein hayeris«-lier Aerztetug «;onstitiiirl w«*rd«*n, liei dem sich | 
Deiegine siiiiuntlieher bayerisch«*!' Bezirksvcr«‘ine ziisanimenfind(‘ii 
und der nach Bedarf von dem den Vorsitz fühn'iidcn Ver«*in 
elnberufeu wird.“ Herr Dr. Köhler führte aus, dass er g«*- 
legeutlich des Impferlasses im Deoember 1800 auf den (Jedaukeii 
eines bayerischen Aerztetages gebracht wurde; es hätten die da¬ 
maligen \imstiindlkheu Verhandlungen ln einfacherer Weise ge¬ 
führt und zu gegenseitiger rascherer Verständigung gebracht 
Werden können, wenn mau einen bereits organisirteu V«*rband nur 
hätte berufen dürfen. ’Wahr.sebeinlieh wird ein derartiger bayer. 
Aerztetag selten in Thatigkelt treten; allein er sollte für wichtige 
und dringende Fälle, wenn die Interessen der bayerischen Aerzt«j 
ln Frage kommen, in’s Leben treten und zur Hand sein. Die 
meisten der Anwesenden botheiligten sich au der Beratliimg üb ‘i* 
das erw'Uhnte Thema. Der Antrag fand allgemeine Zustimmung. 
Die weitere Ausarbeitung wurde einer Commission iil)ertragen. 

Verschiedenes. 

Die Impfungen gegen die Tollwuth im Institut Pasteur im 
Jahre 1899. 

Nach dem Berichte von V i a 1 a (Aunales de l’institut Pasteur, 
Juli 1900) wurden im genannten Jahre 1614 Personen behandelt, 
davon starben 10, 4 jedoch ln weniger als 14 Tagen vor dem 
Ende der Behandlung, und 2 wurden Im Laufe derselben von Toll- 


wulb ei'grilTen, so dass «iiese 0 Todesfälle nicht eiiizureebiieii s«'ii*n 
und mir oln«- M«U’talitiit von 4 0.2.') Proc.. die g«*ringst(‘ seil dem 

.lahre 1S.S0, verlülebe. Die i)«‘h!iiulelteii Patient«*!! werden wieder 
in ö K;iteg«>rieii eiiigellK'ilt: A. «Ih* Tollwuth des Tliiert's, \« • eh. s 
die Verletzung v«rnrsa«'lil hat, wurde diireh Biss- und Impf- 
vcrsin he. B. die Tollwuth des b«*tr. Tliieres wurde «lureli di.‘ 
veterinäi-iirztli«*he rnlersuehniig r«‘Stgi‘.st«‘llt; C. das lietr. Thier ist 
nur verdäelitig auf Tollwuth. Die grösste Zahl tlOOO» I*erson«‘H 
enthält Kategorie B. iMe meisten BisswuiuU'ii bolr«‘tr<*n «lie Hand, 
dann rnterexlre!nität«*n und Kopf. D«‘r Nai i«Mialitiit na«-li g«‘- 
liciren «ler Belnind«‘lt«*n Fraukreieh und Ids dein Auslainle an. 
B('i dem Vm-gleieh niit früher«*!! Jalireli ist nielit zu \ r*rg«‘ss«*n. «lass 
jetzt auch in Dille, ^larseille. M«)ntpellier Institut«* zur B<*lian«llung 
der Tollwuth n;teh Pasteur bisleheii. Naeii tl«*r tab«‘llaris(*heij 
rebersicht über die Vertiieiluiig der I’atieuleii uaeli Dipari«*meiits 
folgt <‘ine kurz«* B«‘sehreil)ung der Id mit T«>d ul>g«*gangen«*ii Fäll«*, 

St. 

Therapeutische Notizen. 

Einträufelungen einer 5—lOproc. Glycerinlösuug in 
d a s D h r enipliehll Dr. E 1 n i s als coupirendes Mittel hei b«c 
ginnender Mitteküireiitzündung. Im Stadium der Hyperaemie an- 
gewend(_*t, vermögen diese Einträufelungen die Entstehung der 
Otitis nuMlia purulenta chronica zu verhüten. Allgemein emptiehlt 
Verf. diese Einträufelungen als prophylaktisches Mittel während 
der Dauer derj«‘nlg«*u Krankheiten anzuwenden, bei denen er 
fabriingsgemä.ss (’otnplicatioiien von Seiten d«^s Oehörapparat«‘s 
vorzukommeu pflegen, tDeutsche Medicinal-Ztg. 1906, No. 76.) 

P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18. December 1900. 

— Am 16. ds. fand ln München die Generalvt'rsainmlung d«*s 
e !• e i II s zur Unterstützung Invalider h i I f s 
b (* d U r f t i g e r Aerzte in Bayern unter «lern V«)rsitz«‘ 
des Medicinalrathes Dr, G. M e r k e l - Nürnberg statt. Der v«)n 
Dr. FritHlrich M e r k e 1 - Nürnberg erstattete Kassenbericht ergab 
ein sehr erfreuliches Bild. Das Vermögen des Ve!*eius hat sieli 
seit dem Jahre 1896 von 168 000 M. auf 206 000 M. gehoben; dazu 
kommt ein Keserv«*fond von 10 500 M. Die von den Mitgliedern 
gezahlten Beiträge sind von 10 500 M. im Jahre 1896 auf 13 50o 
bis 14 000 M. im Jahre 19(X) gestlegeu. Die an bedürftige CoIIegen 
b«*zalilte Summe betnig (lur(*hsehnittJich 14 500—15 500 M. liii 
Jahre 1900 keimte eiu Ucbers«huss vou ca, 13 000 M. dem Ver- 
!ii«)geu zugesehlageu werden. Eine ansehnliche Vermögensmelirung 
«*rfi!hr «ler V«‘reiu «lurch das hochherzige Legat «li‘s verstorben«*!! 
Medicinalrathes Dr. A u h im Betrage von 60 000 M. Der Gc*dauke. 
die Aufgab«*!! des V(‘r«üus auch auf die Unterstützung vou be- 
«Uirftigeu Witt wen auszudehnen durch Gründung einer Wittweii- 
kasse wurde nicht weiter verfolgt, dagegen hat der durch eim* 
Schenkung d«*s ärztlichen Bezirksvereins München voniehmlieh 
zum Zwecke vou Wittweuuuterstützungeu begründete Disposlthms- 
fond, weitere Förderung erfahren (Stand z. Zt. ea. 3500 M.), so dass 
sehon in den letzten Jahren au eine Anzahl von ln N«>th betuidlk*ht*ii 
Wittwen Ziischüs.se, wenn auch bescheidener Art, gemacht werden 
konnten. ITm dem in dieser Richtung bestehenden dringenden Be 
dürfnisse etwas weit«*r eutgegenkommen zu könueu, beschloss di«* 
Geueralv«*!*sammlu!ig auf Antrag vou Hofrath Mayer- Fürth dem 
Dispositiousfoud aus «l«‘ii U«*bersc*hüssen der Kasse eine jährlich«* 
Zuwendung ])is zu 40 «k> M. zu machen. Wie sch«>n «lie jährliehen 
Berichte des Vereins, so befestigte auch die Geueralvei*sammlu!ig 
bei den Thelliiehmeru die Ueberzeiigiiug, das.s wür in imstn'em In- 
validenverein ein«* vortrefflich geleitete, blühend«* und überaus 
s«‘gens!*ei«*he Institution besitzen, auf welche die bayeriselien Aerzt«* 
stolz seiu können. Die in der Vei-sammlung mitgeth«*ilt«M» Einzel 
lieiteii zeigten, wie un«*ndlieh viel Noth und Sorge dnreb die 'rhatig- 
k«‘it des Vereins vou unseren dur«*h Alter \ind Krankheit helin- 
g«*suehten (’üll«‘g«‘n genommen wird. Der Dank «lafiir g«*l)ührt, 
nächst dem W«>hUhätlgkeUsslune «ler bayeriseheu Ae!*zte, den 
Mänuern, welche, wie die Mitglieder des Vorstandes iirnl «lie Kreis¬ 
kassiere, die grosse mit der Führung der Geschäft«* vt‘rl)uuden«' 
Arbeitslast uneigennützig auf sich genommeu haben. 

— Eine vou der Freien Veiviniguug der Münchener und obei*- 
liayerischen Krankenkassen einberufeue Versammlung beschäftigte 
sich mit M l s s s t ä 11 d e n im bayerischen Arznei- u u «1 
s p e c i e I 1 A r z u e i t a x w e s e n. Herr Dr. D r e s d n e i*, d<*r 
um «lie H«*i‘abinind«*ning «ler Arznelkosten der Knuikenkassen 
sieh iinzwolfelhafte Verdienste erworben hat und eiu grüiidlichtM* 
Kenner «hw einschlägigen Fragen ist. erstattete ein eingehendes 
Referat, in welchem er als Mittel zur Abhilfe eine Nenorduung der 
Arzneitaxe, Ansmerzung der DisptMisationsgobühr, Ermässigung 
I der 'l'arife für Krankenka.ssen etc. vorsehlug. Die Versammlung 
: nalmi eine Res«>lution au, In welelmr eine Reform der bayerisch«*!! 
Arzneimitteltaxe gefortlert wurde. 

— Der «* r e i n d er f r e i g e w ä h 11 e u K a s s e u ä r z t t« 
in Berlin beschloss zur Erzielung sparsamerer Versehrelbungsweis«* 
In der Kassenpmxis die Einiichtvmg von Vorlesungen über ök«»- 
nomiscUe ReceptVerschreibung für seine Mitglieder. DI«* Vortnlge 
sollen Im Sinne des D r e s d n e Pschen Leltfaden.s gehalten s«*iu. 
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— Für <ias Grossherzogtlmm O 1 e n b u r g ist eine neue Ge - 
lui h r 0 II o r (1 n u n g für Aerzte. ZalinUrzte und Thieriirzt«* or- 
h»ssL‘n worden. 

- I >le B o r 1 i 11 - B r a II d e u b u r g ) s c b e A e r z t e k a in - 
511 e r hat sich in ihrer Sitzung vom S. d. M. über die Hohe der 
r in 1 a g e schlüssig geinachi. Es soll einmal von allen wahl- 
l>(‘rechiigten Acrztcn eine Grundgebühr von JIO M. als ein gleich- 
iniissig zu leistender Beitrag erhoben werden; ausserdem sollen di.‘- 
jcuigcii Aerzte, welche ein Gesaniiuteinkoinincn von luehr als 
.‘>O0b M. besitzen, i'inen Zuschlag zalden, der alljälirlu-h na<*h noch 
/II be-stiiiiincndcn Ih’ocentsiitzcn dt‘s Staatscinkonunensieuer- 
l»ctrngi'S von d«*r Kainnier festgesetzt wird. Näherer Bericht folgt. 

Diirdi lOrlass des Generalcoinniandos «les k. bayer. l.Al'mee- 
r(*rps ist bcstiimui worden, dass Stndirende der Medicin an der 
I "niversitiit MiinclK ii welelie bloss ein halbes Jahr mit der Waffe 
dienen wollen, um das 1 Henst/engniss nach § 17, 5 der Heerord- 
ming zn erwerben, am 1. April ItMtl beim Iufauterie'I.ieibregimeut 
znznlassen sind. 

— Der bei GeU>genheit des C'ongresst's zur Bekämpfung der 
J' u b e r c u 1s o als \' o I k s k r a n k h e i t in Berlin gestiftete 
l’reis von 4(H)U .M. für die beste Arbeit „Geber die Tubereulose als 
l'olkskraiikheit nml ihre Bekämpfung“ ist der Arbeit des Dr. S. A. 
K u o j) f in New York zuerkaniit worden. Auf das Preisaus- 
s<-lireilH‘n war»>n 81 Arbeiten eingi'gangen. Die preisgekrönte 
.Vrbeit wurde vom denlsclien Central-ComitO zur Errichtung von 
lleilstiittcu für Lnngeukraiike als Broschüre herausgegeben und 
ist, zum Pnnse von M. 1.20 für 10, von M. 9.— für IIK) und von 
M. 80.- für lOtto E.xcmplare erhältlich. Die Schrift verdient die 
weiteste Verbreitung. Der Abdruck und das Kocht der Ueber- 
S(‘tzung sind uul>escbräukt freigegeben. 

— Pest. Vereinigte Staaten von Amerika. Zufolge amt¬ 
licher Mittheilung sind am 1. November in San Franzisko 2 Pest¬ 
todesfälle bei (üiineseu festgestellt; am 4. November wurden dort 
ausserhalb der (’binesmistadt 2 Pesttodesfälle unter der weisseu 
Bevölkerung angeineidet- Mau glaubt, dass vielleicht weitere l*est- 
tislesfälle unter anderer Bezeichnung aiigezeigt seien. 

(V. d. Iv. G.-A.) 

— In der 4S. Jahresvvoche. vom 25. Nov. bis 1. Dee. 1900, 
Jiatten von deutsi heu Städten über 40 0(X» Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 80.0. die geringste Halberstadt mit 6,9 
Toflesfällen pro Jahr und KHK) Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altendorf, Beuthen, Elbing, 
an Masern in Alteudorf, Bochum, Königshütte, an Diphtherie und 
Croup ln Altendorf, Offenbach, an Unterleibstyphus ln Krefeld. 

(Hochschulnachrlcbten.) 

Halle a. S. Die Frequenz der Universität Halle a. S. hat 
mit 1963 die höchste Zahl seit Ihrem Bestehen erreiclit; hierunter 
befinden sich 72 Frauen, wovon nur wenige Medicin studlren.' Die 
Zahl der Mediciner beträgt nur 203 (womit Hallo wohl die dritt- 
kleiuste mediclnische Facultät in Deutsclilaiul sein dürfte). 

S t r a s s b u r g. Mit Ablauf dieses Jahres wird Professor 
G o 11 z aus seiner bl-sherigeu Stellung als Professor der Physio¬ 
logie und Director des physiologischen Instituts der hiesigen Uni¬ 
versität scheiden und der mediciuischeu Facultät fortan nur noch 
als emeritirter Professor angehören. 

Chicago. Der Professor am College of Physicians and 
Surgeous zu Chicago, Dr. J. B. Murphy, wurde zum Professor 
der Chirurgie ernannt. 

Groningen. Dr. K. F. W e n c k e b u c h ln Utrecht wurde 
zum Professor der medlcinisclieu Klinik ernannt. 

Paris. Der Professor der Geschichte der Medicin und der 
f^hinirgie Dr. B r 1 s s a u d wurde zum Professor der medicinischen 
Pathologie au der mediciuischeu Facultät zu Paris ernannt. 

(Todesfälle.) 

ln Hubertiisburg starb na(;h langjährigem Leiden der ausser- 
(irdciitliche Professor der Anatomie in Leipzig, Dr. Richard A 11 - 
m a n u, 48 Jahre alt. 


Personalnachricl 

(Bayern.) 

llfiederlassung: Dr. Hermann W a e k t* 
i)(‘rg. Dr. Hermaun G e s s u e r. appr. 189f), ii 
Stelzer, appr. 1878, zu Würzburg. Dr. l 
1801, zu KeiitweiüSdorf, Bez.-A. Ebern. 

Verzogen: Dr. Adolf Schau Wien 
.\uerbach. Dr. Johann Sc hie me r von 
Dr. Karl Sprung von Riäehendorf n:i( h| 
Auszeichnung: Dem k. Geheimen Un 
rathe Dr. Hugo v. Z i e m s s e u , orde| 
der k. Universität Müneheu, wurde für d; 
mit der Krone des grcissherzoglieh liess] 
l*liilipps des Grossmütliigen die Bewilliguii: 
I’^ührimg bt‘zw. zum l'iageu ertheilt. 

Praxis niedergelegt: Dr. Philipp K ij 
Abschied bewilligt: dem Oberarzt Di] 
Reserve (Augsburg) behufs Uebertritts in 
Militärdienste. 


Generalrapport über die Kranken d 

für den Monat October 


Iststärke des He 
47 904 Mann, — Invaliden, 200 Kadetten, 


1. Bestand waren am 

30. September 1900: 

Mann 

744 

j im Lazareth: 

2. Zugang: im Revier: 

1 in Summa: 

lUF) 

2105 

3150 

Im Ganzen sind behandelt: 

'‘/vX) der Iststärke: 

8891 

82, 

3. Al)gang . ■ 

dienstfähig: 

'’/oü der Ertonkten: 
gestorben: 
i '^/oo der Erkrankten; 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
i in Summa: 

2259 

5SÜ 

0 

1 

37 

41 

142 

2485 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Der. 1900. 

1 in Summa; 

1 '^/üo der Iststärke: 

1 davon im Lazareth ; 

1 davon im Revier: 

14011 

2? 

891 

5ir 



Nachtrag zum Artikel des Herrn Prof. E. Winter¬ 
nitz: Erfahrungen über Angiothrypsie 

auf S. 17(i5 dieser Nummer. 

In jüngster Zeit haben wir auch Versuche mit der neuen Kuie- 
hebelklemme von Zweifel gemacht (Centralbl. f. Gyn. 1899, 
No. 37. pag. 1141). Die von Zweifel seinem Instrumente nach- 
gerühmteu Vorzüge fanden wir beim Gebrauch desselben durchaus 
bestätigt. Es ist namentlich der Umstand, dass das Instiniment 
ohne Schraube leicht und einfach geschlossen werden kann und 
dabei doch gegenüber der T h u m l m’schen Hebelklemme den Vor- 
thell besitzt, dass dasselbe nicht mit einem Mal zum vollkommenen 
und höchsten Verschluss übergeführt wdrd, sondern allmählich. 
Da die Cremaillf‘re das Instrument auf verschiedene Druckgrösseu 
(•lusteilt, so kann dasselbe für dickere sowohl wde für dünnere Ge- 
websmassen zur Verwendung gelangen. Die Länge seines Maules 
erlaubt, wie wir uns wiederholt überzeugeu konnten, dass das 
ganze IJgameut von dem Seheidenausatz bis zur Tube abgeklemmt 
werden kann. Diese Vorzüge der Z vv e i f e rschen Knlehebel- 
kleiuine erheben dieselbe unseres Erachtens über die anderen bls- 
lierigeu Angiothryptoreii. ohne dass wir desshalb unsere grund- 
sätzllelie Stellung der Angiothrypsie gegenüber Irgendwie ändern 
wollen, insofern auch hier das Anlegen von Ligaturen ln die Press- 
fnivlie zur deflnitivon Blutstillung dringend nöthig erscheint. 


*i Darunter *28 bei der Einstellung 
Von (len in Ziffer 3 aufgefülvrten (^ 
an; Unterleibstyphus 3, Ilirnhaulent7.ün(U| 
2 1 davon 1 nach Ünrehbruch eines Mage 
zeireissung in Folge Pferdeschlages auf 
Ausserdem endeten noch 2 Mann 
Erhängen). 

Der Gesammtverlust der Armee dun.] 
Monat October 8 Mann. 

Uebersicht der Sterbefäl 

während der 49. Jahreswoche vom 
Bevölkerun gszahl 
Todesursaohen: Masern 3(—*), Bei 
und Croup 3 (7), Rothlauf — (1), Kindl 
giftung C^aemie) 2 (2), Brechdurchfal 

— (—), Keuchhusten 2 (1), Ooupöse 
Tubcrculose a) der Lungen 23 (20), b) 
Acuter Geleufaheumatismus — (—), at| 
helfen 1 (3), Ünglücksfälle 1 (3), Selll 
fremde Hand — (—). 

Die GesammUahl der Sterbefälle 20^ 
das Jahr und KXK) Anwohner im Allgel 
über dem l. Lebensjahr stehen ie Bevöi 

Morbiditätsstatistik d. Infectionski 

in der 48. Jahreswoebe vom 25. hi 
Betbeil. Aerzte 170. — Brechdnr 
Croup 38 ( . ), Erysipelaa 11 ( .), 

— ( . ), Kindbettfieber 2 { . ), Meningitiß 
70 ( . ), Opbtbalmo - Blennorrhoea neon 

Pneuinonia^cronpoaa 19 ( ), P) 
Rheumatismus art. ac. 22 ( . Ruhr (<i: 
5 ( . ), Tussis convulsiva 37 ( . ), I 
Varicellen 26 ( . ), Variola, Varioloifi - - 

Kgl. 


*) Die eingeklammerten Zalden hch 
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Die Verliandliiiifleu der baverisclien 

vom Jahre 1900. 


Aerztekammern 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 

München, den 29. October lOOtl. 

Koginn der Sitzung Morgens !) Ulir. 

Anwesende; Der k. Kegierungs- und Kreisiiiedieiiinlratli 
Dr. Otto M esse rer als k. Kegierungseomniis.siir. Als Delegirte 
der Bezirksvereine : Aerztl. B.- V. A i e li a e li - S e h r <> ben- 
liausen: Dr. Joliann i m in e r, k. Bezirksiirzt I. (’la.sst* in 
Sehrobenhausen; Aer/.tl. B.-V. Kbeisberg-Miesbaeli- 
Jt o s e n h e i m: Dr. Adolf B u r k a r t, k. Be/.irksarzt 1. ( 'lasse 
in Uoseiiheiin. Dr. Max J>irr, prakt. und Balinar/.t in Itnsenheiin; 
.Verztl. B.-V. E r d i n g: Dr. :Max S e h n a b e l m a 1 e r. jirakT. und 
Krankenhiiusaivj in Dorfen; Aerzll. li.-V. F r e i s i n g - M o o s - 
b u r g: Dr. Jakob O b e r p r i e 1 e r, praki. mal Kraiikmliausarzt 
in Freising; Aer/.tl. K.-V. 1 n g o 1 s t a <11 - F f a f f e n h o f e n; 

Dr. Karl \’i e r I i n g. k. B»‘zirksar/.t 1. ('lasse in Ingolstadt; 
AerztL B.-V. M ü h 1 <l o r f - X e ii «J t t i n g: Dr. Josef S e li 1 i e s s- 
lerler, prakt. und Krankenhansarzt in Kraibiirg; Aerztl. B.-V. 
.Müll eben; Dr. l'rirdrieh (' r ii in r, jirakt. Arzt, J>r. Max 
O r u b e r, k. Bezirksarzi 1. Flasse iiial (iefangnissarzt. Dr. Oeorg 
X' ii h e r, k. Ilofratb. i)ralvt. Arzt und Balmarzt, Dr. .Vdolf M ü Iler, 
k, Bezirksarzt I. ('lasse, Dr. Hugo S t e r ii f e 1 d. prakt. Arzt, j 
Dr. Max AV <» h 1 in ti r h, k. Hofraih, i>rakt. Arzt, .säinintliehe in ' 

.München; Ac'iv.tl. B.-V. T r a ii n s t e i n - K e i e li e ii h a 11: Dr. i 

Adolf Happ, k. Hofratli, bezirksiirztl. Stellvertret(‘r in Beielieii- | 
hall, Dr. Max li o t h, k. Bezirksarzt 1. Olasse In Berchtesgaden, ! 
Dr. Karl S e h ö p jm e r, prakt. und B;ilniarzt in Keicheidiall; 
.Verztl. B.-V. AV a s s e r b ii r g: Dr. J.onoiz lliirrl, k. Jlofrath. 
Bezirksarzt I. ('lasse, Zuchthausar/.t iu AA'asserhurg; Aerztl. B.-V. 
AV e i 1 h e i in: Dr. Ernst A n g e r (* r, prakt. und Krankenhansarzt 

in AA^eilheiin, Dr. Franz AI ii 1 1 1 'r. k. itezirksarzt I. ('lasse in 

Sehongau. 

A'or Beginn dt*r Verhandlungen waren die Delegirteu von 
^>r. l^xeellenz dein Herrn Iieglerungspräsi<leiiten v. Auer em¬ 
pfangen Worden, der sicli iil>er die Berathimgsgegeiistände der 
Aerztekammer Beritdil erslatten liess und sieh üImu- di(*seiy)en ein¬ 
gehend aus.sprach. 

Der k. llegierungscommi.s.sär. Herr llegiermigs- und Kreis- 
medieinalratli l’mfessor Dr, Al e s s <• r e r Ix'griissi dh' Deh'girteii 
und ersucht den Alteisiirilsideiitiui. die VV'ahl d(‘s Bureaus vor- 
iieUineii zu lassen. Der Altersprä.sident, k. llofrath Dr. Näher, 
nimmt die AVahl «les Anssehnsses ver und beruft als .Sehriftfiiliier 
ad hoe Dr. Max O r u b <> r. Das Bureau wird folgeiidei inaass(>n 
gebildet: 

1. A'orsitzender; Hufruth 1U\ X ii h e r - Alüiiclum, 

2. StellviTt reter des Vursitztmdeii: Dr. Max D i r r Uusen- 
heim, 

o. Seluiftführcr: Dr. Max (J r u b e i - Aliinelu'n. 

Die Führung der Kasseng(!s<‘hiirt(‘ wird in Uehereiiistimmiiiig 
mit §2 der Gesehäftsordnung gltüchfalls dem Letzteren übertragen. 

Die Gewählt(‘ii erklären unter dem Aus<lruek(‘ dtes Dankes 
für das ausgesproi heiie A'ertraiien die Annalinie dtu- Wahl. 

llofrath Dr. N ii h e r überuiiuml den Vorsitz und dankt für 
das ihm eiitgegengehraeht«? Vertrauen, das er heute zum wie<ler- 
holteii Male geiiit^sse. Im vorigen Jahre habe er der Hoünuug 
vVüsdruek geben können, dass «u* mir vorübergehend die Stelle 
des früheren A'orsitzenden Dr. S e h n l z 1 e i n einnehimm werde, 
leider habe schon wimige Woclnui nach der hdzlen Kaiiimer- 
sitzuug das traurige Geschick S e li ii i z l e i n’s diese Il(»tTnuug zu 
nlelite geinaeht.. Er begrüsst sodann den k. Regierungscoiiiinissär 
und spricht der k. U<‘gierting den Dank der Kainimu' für die Ent- 
seudimg des Herrn Kreismedieinalrathes l’rof. Dr. Messerer 
aus, bittet diesen um wohlwollende Fiiterslützung und gibt ihm 
die A'ersiehcrung, dass ihm seitens der A(u*ztekammer volles A'er- 
trauen ontgegengebraeht werde. 

Sodann gedenkt der A'orsitziMide in warmen uinl ehrenden 
AVorten der seit der letzten Kuinmersitzung A'crstorbeneii, näm¬ 
lich des k. llegieriiugs- und Kreisimslieinalrathes Dr. Friedrich 
Emst Ault), des langjährigen A’orsitzenden und Delegirteu der 
oberbayerischeu Aerztekammer zum verstärkten Ob(‘nne<lieinal- 
ausscliuss und in den beiden letzten Jahren k, Ilegieruiigseoiii- 
inlssUr bei den Kammorsitznngeii, des langjährigen Delegirteu 
und Casaiers der oberbayeri sehen Aerztekamiiier, k. llofratbes 
Dr. Eduajrd Schuizlein, dies mehrjUlirigon Delegirteu und 
Schriftführers, k. Bezirl^^^Jes Dr. Aujust AV e i s s und des mehr¬ 
jährigen Altersprä8lden|g^l^j?zir0B|T|jr Dr. Anton Gröber. 


An den Gräbern der Verstorbenen wurden bei den Beerdi¬ 
gungen durch den ständigen Ausschuss Kränze niedergelegt. Der 
Vorsitzende bittet die Kammer, sich zum Zeichen freundlichen, 
dankbaren und ehrenden Angedenkens an die Verstorbenen von 
<leii Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ferner dankt der Vorsitzende den früheren Delegirteu 
Dr. G r a s s m a n n, V. H ö s s 11 n, Stein und Z e n e 111 für Ihre 
Mitarbeit und begrüsst die an ihre Stelle neu bezw. wieder ln die 
Kammer eingetreteuen Doleglrten Dr, L l m m e r, Dr. Vierling, 
Dr. Hugo S t e r n f e 1 d . Dr. Schöppner, Bezirksarzt Dr. 
AI U 11 e r - Schongau uud Bezirksai-zt Dr. Müller- München 
und endlich Dr. S c h n a b e 1 ni a i e r. Letzteren als Delegirteu des 
Aerztlielnm Bezirksvereins Erding, wiüeher Verein zum letzten Male 
im Jahre ISW durch einen Delegirteu in der Aerztekammer ver¬ 
treten war. A’ o r s \ t z e n d e r gibt der Freude der Kammer 
Ausdruck, da.ss der Aerztliehe Bozirksverein Erding wieder neu 
erriehtet worden Ist und hofft, dass es dem A^orsitzendeu des Ver- 
<‘iiis g(*liiigeii wird, die früheren Dissiilien aus d(‘r AVelt zu seliaffeii 
uud den V’eivin für die Zukunft leliensfähig zu erhalten. 

Der A’ o r s i t z e ii d e gibt nuuiiiehr die Tagesordiumg be- 
kauut: 

1. Bericht ülua* die Thätigkeit des .ständigen Ausselius.sc‘S 
1)1-0 1899/1990. 

2. K a s s e n b e r i c h t. 

:i. E i n 1IV u f iucl. Minlstcrialbescheid. 

4. Bericht d(‘r Delegirteu über den Stand i li r e r B e - 
z i r k s V e r e i ii e. 

.A. Auftrag vier k. Stiuitsreglerimg; Festsetzung einer Liste 
v'oii 12 Ob e 1 -1» e g u t a e li t e r n für streitige U ri f a 11 - 
s a e b e n. 

0. Antrag des ständigen Au.ssehu.sses, betreffend den Gesetz- 
eiit wiirf über die ärztliche Standes- und Ehren- 
g e r i e h t s o r d ii n n g. 

7. Anträge des Aei-ztlichen ßozirksvoreins München, beti-eflfeud 
die gutaehtllehe Eiiiveniehmung dr Aerztekammern oder des er¬ 
weiterten (Jberme<licinalaUKseliiiss<‘s vor Erla.s.s wichtiger 
B e s t i m m u n g e n f ü r d e n A e r z t e s t a n d und Bekanntgabe 
mm zu v'riassender Verordnungen an di(‘ Aerzte. 

8. Antrag des Aerztlicheii Bezirks Vereins MüneUon, betreffend 
die u n e n t g e 1 t 1 i e li e B e h n n d 1 n n g d e r .V r in e n dun h 
die l>ezirksär/.t(‘. 

9. Antrag dv's ständigen .Vusschusscs, betrellVud den Beschluss 
vom vorigen Jalire in Bezug a n f B v- g i n n d e s S e li u 1 j a li r s 
i n d e n V o 1 k s s (* h n 1 c n und Beginn des täglichen l'iiterrielites 
in (len AVint(‘i-nionat(m nin !) Fhr Vormittags. 

10. Antrag des Aerztliehen Bezirksvereins Traunstein-KeiclnMi 
hall, lietr, E r li ö» h u n g d e r L i e li (* n s e 1» a n g e b ü h r <‘ n. 

11. Antrag des Aerztlielnm Ih'zirksvereins EberslMn'g-AIIes- 
baeh-Uosenh(‘iin, betreffend di(‘ V e r ti f f (« ii t M e li n n g d i» s 
Sitz u n g s p r o t o k 11 e s. 

12. Antrag des Aerztlielnai Bi^zirksvereins Ingolstadt PfalDm- 
Ivofeii , betn‘ff(‘nd (li(‘ A u f i> e w a h r u n g d e r 1. (‘ i «• h (‘ n - 
s »• 1) a u s e ii e I n und »hu* L i* i e li n s e h a u r e g i s t (‘ r. 

i:i, r.(‘ri<i)l d(‘S Diiegirtc'ii zmn verstärklmi ()l)ernie(liein:il- 
aussehiisse. 

14. Wahl d(‘s Delegirlen zum \ ersiürkteii t H)ei-medieiii:ilaus 
sehusso und seiu(‘s Stellvertreters für das kommende Jahr. 

1.7. AA’ahl der Gommisslon zur Aberkennung dm- ärztlieheii 
.Approbation. 

10. AA’ahl der Bi'schwerdecimmiission, eiitsprt‘chend dem 
Schlusssätze des §12 (h*r k. Allerh. A’erordiiuiig vom 9. A ll. 189,7. 

17. AValil eines Kreiskassiei-s für den A’erein zur Unter¬ 
stützung invalider und hilfsbi'dürftiger bayeriseher Aerzte. 

Die Kaniiner genehmigt die Tag(*sordnuug und tritt in die 
Berathuiig derselben ein. 

.Ad. 1. Bericht über die T li ä t i g k e 11 des s t ä u - 
(1 i g e 11 A u s s e h u s H 0 s pro 18911/1900. 

\7>rsitzendei* Dr. N ä h e r: Die durch den Tod des Dr. Aug. 
IV (‘iss erledigte Function der Schriftführers und Kasslers ist von 
dem A7)rsitzenden dom Delegirteu des Aerztlicheii Bezirks Vereins 
' München Di*. Alax G r vi b e r sicllvertretungsweise übertragen 
worden. Der ständige Ausschuss hat als solcher eine besondere 
Sitzung nicht abzuhalten gehabt, da die Gegenstände des Ein¬ 
laufes eine eollegiale A^>rberatlning nicht (‘rfonlerten. Dem V o r - 
sitzenden oblag die Aufgabe, den .Mluisterialbeseheid auf die 
A^erhandlungen der Aerztekammern vom Jahre 1899 au die A'^or- 
sitzenden derBczirksverelne zu ülierseiideu; dessgleicheu wurde das 
Sitzunggprotokoll in Abdruck den Bezirksvereinen übermittelt 
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Gemäss §0 der Geschäftsordnung hatte der Vorsitzende des i 
ständigen Ausschusses zwei Sitzungen der Vorsitzenden der 
bayerischen Aerztekammern in Nürnberg beizuwohnen, deren erate 
am 10. Juni zum Zwecke der Stellunguahme zu der Frage der Zu¬ 
lassung der Abiturienten der Realgymnasien zum Studium der 
Medlcin stattfand, und in welcher sich die sämmtUcheii Vorsitzen¬ 
den der 8 bayerischen Aerztekammem einstimmig für eine 
Resolution erkUirteu. welche in Uebereinstlmmung mit der am 
17. Mai ln Neustadt a, H. von den Pfälzer Aerzten gefassten 
Resolution und mit dem Beschlüsse des Aerztllchen Bezirksvereius 
München vom 25. Mai verlangt, dass auch ferner das Reifezeugnlss 
eines humanistischen Gymnasiums allein Vor¬ 
bedingung zur Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen bleiben 
soll. 

Die zweite Sitzung fand am 21. October zum Zwecke der 
Vorbespi-echung und Vorbereitung der heurigen Kammersitzung 
statt. — Die sämintlioheii Delegirten zur oberbayerischeu Aorzte- 
kammer wurden rechtzeitig von den in dieser Besprechung fest¬ 
gesetzten Beschlüssen in Kenntniss gesetzt, ausserdem auch die 
Referenten für die Berathungsgegenstände der heutigen Sitzung 
bestellt. 

Ad 2. Kassenbericht. 

lieber den Stand der bis zum Tode des Dr. August W e i s s 
von diesem und nachher von Dr. Max G r u b e r gcfülirtcn Kasst 
berichtet Letzterer, dass er am 11. September lOUO die Kasseu- 
fühnmg mit einem Baarbestand von 213 M. 13 Pf. und einem 
Pfandbrief der bayorisclien Hvpotheken- und Wechsel bank. Serie 
XXVI, Lit. N, No. 75 093, U.-W. 200 M.. SVz Proc., von der Wittwe 
(h‘s verstorbenen Dr. August W e i s s übernommen hat. 

Die Kassarechiiung stellt sich folgendermaassen; 

Einnahmen. 

Kassa])estand des Vorj;dires. M. 69.58 

Dazu Zinsen des Pfandbriefes pro 1899 und 1900 . . „ 14.— 

Beitrüge der ürztlicben Bezirksvercine (pro Mitglied 

30 Pf.). „ 186.80 

Summa M. 270.38 


A u s g a b e n. 


Laut Rechnungsbelegen . M. 268.42 

Kas8ai)e,stand pro 19(.)0. M. 196 


Dazu kommt noch der obenerwähnte l’fandbrief zu 200 M, 

Diesem Activkassenbestande steht eine Schuldenlast von 
24 M. gegenüber. 

Die unter Zustimmung der Kammer vom Vorsitzenden zu 
Revisoren bestimmten Dr. C r ä m e r und Dr. W o h I m u t h be¬ 
finden Rechnung und Kasse in Ordnung und beantragen die Ent¬ 
lastung des Kassiers; diese wird ertheilt. 

Auf Antrag des Schriftführers Dr. Max (i r u b e r beschliesst 
die Kammer, den Kammerbeitrag pro 19(K) auf 30 Pf. i>er Vereins¬ 
mitglied festzusetzen. 

Ad 3. Einlauf. 

Aus diesem wird mitgetheilt: 

a) Der Mlnisterialbescheid auf die Verhandlungen der Aerzte- 
kammern im Jahre 1899 (gelangt zur Verlesung); 

b) Beileldssehreilieu des ständigen Ausschusses der schwä¬ 
bischen Aerztekamrner gelegentlich des Ablebens des Herrn Re- 
gienmgs- und Kreisinedioinalrathes Dr. A u b; 

desgleichen des k. Bezirksarztes Dr. Julius Mayr in Bogen; 

Dankschreiben der Hinterbliebenen der verstorbenen DDr. 
Schnlzlein, Weiss und Gröber für die Ehrung bei der 
Beerdigung (dient zur Kenntniss). 

c) Eine Broschüre des Dr. Hennicke in Gera; ..Von der 
Organisation des ärztlichen Standes in Thüringen im Jahre 1899“ 
(clrculirt nach kurzem Referat des Schriftführers zur Einsicht¬ 
nahme). 

d) Anträge verschiedener ärztlicher Bezirksvereine Schwabens 
und Antrag des Aerztllchen Bezirks Vereins Uersbriiek, betreffeiul 
Aenderung der Bestimmungen ülier <lie Jahresberichte der prak¬ 
tischen Aerzte (Kenntnissnahme). 

Ad 4. Bericht der Delegirten über den Stand 
ihrer B e z 1 r k s v e r e i n e. 

Dr. li i m m e r ; Alchach-Friedberg-Sc-hrobenhausen; 19 
glieder; Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. L i m m e r in Schroben- 
hausen, Scliriftführer: Dr. G r ö be r in Aicliach. Es fanden 2 Ver- 
saiiimhingeii statt, in welclien ärztiiehe Stamlesiutoressen die Be¬ 
rn thung.sgegenstände bildeten. 

Dr. D i r r : Ebersberg-Miesbach-Rosenlieim: 17 Mitglieder; 
Vor-sitzender: k. Beziiksarzt Dr. Burkarl. Scliriftführer und 
Kassier: Dr. Dirr, Beide in lii>scnii<üin. 


w T ^iiim am in. Decemb 
1S99 lind 25. April 1900 in Roseidieim, und am 9. October IJKK) 
Ilolzkirclieii. Tagesordnung für dit* crst(? Viu’siiminlung; Berlc 
über die Verhandlungen der oberhayiM-ischcii Aorztokammer 18 
(Dr. Burkart), Kas.senbcricht, Festsetzung der VereinslteitrH 
l)ro 1899/1900. Neuaufnahme von Mitgliedern, Neuwahl de.s Vil 
Schusses und der Mitglieder des Ehrengerichts. Tagesordmii 
für die zweite Versammlung: Bekanntgabe der Einlaufe k Aller 
Verordnung vom 17. December 1899 den Vollzug des Iinnfgesotz 
lietreffond mef.: l.i-, Burkart); Wahl der Delfslrtoii zur obe 
bayerlselieu Aerztekaniiiier. Tagesorduiing für die dritte Ver-sam, 
luog: Bespreehuu« von VerelnsaiiBelegenhelteii uud allenfalls^^ 
Anträge znr Aerztekamrner, der 28. Deutsche Aerztetarin Fr) 
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bürg i. B. (Uef.: Dr. Dlrr), Mittheilungen au 
TJnterlelbsoperationen (Dr. H ö p f l - Hausham; 
einer 23 jährigen Raehltlca mit gewaltigen Ex 
kiefer ausgehend (Dr. Kellerer- Holzkirch 

Dr. Schnabelmaier: Erdiug; 17 Mit 
der: Dr. Schnabelmaler in Dorfen: 
Kassier: Dr. Echerer in Warteiiherg. Der 
seit März 1900. 

Dr. Oberpriele r: Freising-Mousburg: 
sitzender: Bezirksarzt Dr. Auer, Schriftfi 
Beide in Freising. 

Es haben im laufenden Jahre 3 Yen 
gefunden, in w'elchen neben Anderem haupts; 
aus dem Gebiete der ärztlichen Standesinteres 
berathen wurden. Besonders wurde die \Vi 
obligatorischen Promotion und der obligatt 
Prüfung aus verschiedenen Gründen als wüus 
und beschlossen, eine allgemeine Bestrebung 
zuregeu. 

Dr. Vierling: Ingolstadt-Pfaffenhofen; 
sitzender Dr. Vierling, k. Bezirksarzt in 
führer: Dr. Decrlgnls, prakt. und Bahnt) 

Im Frühjahr und Herbst wurde je ein 
gehalten und hiebei Standesangelegenheiten 
neue Schlachthof in Ingolstadt besichtigt. 

Dr. Schliessleder: Mühklorf-Neuöi 
Vorsitzender: Dr. Schliessleder ln Kn 
und Kassier: Dr. Bernhuber iu Altöitiu 
im abgelaufenen Jahre 2 Sitzungen ah. eine i 
im Herbste. Zur Verhandlung kamen St 
I angelegenheiten, casuistische und wissenscha 

Dr. G r u b e r ; München: 460 Mitglieder 
sitzender: Dr. Georg Näher, kgl. Hofrat 
arzt; I. Schriftführer: Dr. Max G r u b e r, 
fäugniss- und Bahnarzt; Schatzmeister; dei 
sämmtliche in München. 

Seit der letzten Aerztekammersitzun) 
Sitzungen stattgefunden. Berathuiigsgegen 
Allerh. Verordnung über den Vollzug des 
Frage der Zulassung der Abiturienten der 
medicinischeu Studium. 


Ein über letztere Frage von Herrn Uni 
Hans Büchner erstattetes Referat und tle 
diesbezügliche Beschluss wurde hohen und 
den Staatsbehörden und Persönlichkeiten, tl 
Abgeordneten, den Mitgliedern des obersten 
sitzenden sämmtlichor preiissischer Aerzt 
bayerischen ärztlichen Bezirksvereluon üb 
standen noch Anträge verseliiedener ärztlicl 
Aerztekamrner und kasseuiirztliclie Aug 
rathung. Letztere veranlassten die Elnsctz 
welche die Vorarbeiten für eine Organisat 
ebener Kassenärzte in Angriff zu nehmen 1 

Endlich wurden 2 Vorträge erstattet ui 
rath Dr. v. Ziemssen: „Rückblick auf d 
liehen Standesvertretung in Deutschland“ 
V. W i n c k e 1: „Ueber die Vorsiehtsmaasi 
Lösung der Nachgeburt“. 

Die Im Jahre 1898 gebildete Abthoilung 
Aerztllchen Bezirksvereius München hes 
Weise fort. 

Die vom Verein geführte Morbklitiitsst 

Von der Schrift des Dr. A 1 e x a n d ♦ 
und falsche Heilkunde“ wurden 3000 Exemj 
Vereinsmitglied 3 Exemplare zur geeignet 
lung, ausserdem je 1 Exemplar an jeden a 
stehenden Volks- und Mittelschule thiitigon 
noch vorhandener Rest ist zur Verbreitung 
und Lesehallen und in sonst goeigiiot e 
stimmt. 

Dr. Schöppner; Traimsteln-Reicl 
Vorsitzender: Hofrath Dr. Rapp, Schrif 
ner. Es wurden 2 Sitzungen aiigohaltei 
Freilassing, die zweite im Herbste im 
Reichenhall. 

Es wurden Standes- und Vereiiisang( 
Anträge zur Aerztekamiuer besprochen um 
Vortrag gehalten (Thema: Tonsillenear 
1 e th). 


zirksnrzt Dr. 11 n r 11. Scliriftführer; Dr. 

Ordentliche (ofticielle) Versammlung 
4. April (sog. Frühjahrs-) und 2. am 1(J 
Sitzung). ^ 

Ad 1. A. In der Frühjahrssitzung i 
(em verstorbenen Herrn KrtüsmedlciuJ 
warmen Nachruf. ^ 


(wieilcrgewählt 
Jj) Delegirter (Dr. Härtl). 

Ferner: 

c) Rechnungsablage. 

a) Refeiat des Delegirten 188» (Pc 
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e) Besprechung des Gesetzentwurfes hezüglicli einer Standes- 
und Elireugerichtsordnnng. 

f) Beschluss gefasst, dass Daiikalistattungen Iin Wasser- 
biirger Anzeiger ln jedweder Form hinlangtdinlten werden sollen. 

Ad 2. In der Ilerbstsitzuiig wurden zur Einbringung in die 
Aerztekammer nachfolgende Kosrhlüsse gefasst: 

a) Bezüglich Antrag des BezirUsvereins llersbriiek: ..Jahres¬ 

berichte der auf Staatsdienst as]>Irirenden Aerzte“ gab der Verein 
die Ansicht kund, betreiTeiid Infectionskrankheiten und künst¬ 
lichen Geburten möge es V)eini Alten (10, II) l)leib<*u, statt Be¬ 
arbeitung der übrigen runkte aber inOge es gestattid s(“iii, alle j 
bi.s 5 Jahre eine grössere wissenschaftliche Arbidt y.u einriu 1 
späteren Termine zu liefern. i 

b) Es sei dem Antrag d(‘S Bezirksv(‘reins Münelieii vom | 

2Ö. Mai 1900 beizutreteu. dass das Zeiigniss <lei’ Keife eines huma- j 
nistischen Gymnasiums auch fernerhin Bedingung sei v\r. . 

c) Es sei den beiden Anträgen des Bezirksvereins Münehen j 

\<)m r'JO. April 1900 beiziitreten, dass die Aerzlekaiumev a»is Anlass 
der neuen Verordnung über den A'ollziig des Impfgest'tzes <*te.. ' 
lind dass der ständig*“ Aussehuss der olu'ibayeriselien Kammer b(“i 
der k. Ilegierung beantrage, «lass all** wielitjgeren *‘te. I 

d) Bezüglich Antrag des Bezirksvereins Franki'Utle.il (Minimal- | 

laxe) keine 8t<dluug dazu zu nehiium. I 

Ausserdem wurden seit De*“*'ml)*‘r .Is. freie Zusamm**!;- j 
kiiufte veranstaltet, bei welchen in zwaiigl*)ser rnrerhaltung v*‘r- j 
sehiedeiie ärztliche AngelegenlnMten zur Spraclu* kam**n, s*)l*‘he ; 
Zusammenkünfte fanden statt o, niimli<-h in den Monaten Deeem- I 
her 1899. Februar, April, Juni und Octoher HMH). 1 

Dr. Angerer: Wellheim-Iatmlsherg: M2 Mitglieder. V*)i- i 
sitzender: k. Bezirksarzt. Medicinalratli Dr. F e 11 e r ** r. Schrift- 
führeriind Kassier: Dr. Angerer. Beide in W«*ilheim. I 

Es wurden, wie alljährlich. 2 Versammlungen abgehalten, im | 
Frühjahr in Weilheim, Im Herbst ln Tutzing: ln denselben wunh n | 
Avissenschaftliche Vorträge gehalten und Standesinr*‘r**ssi'n b«*- | 
sproeheu. 

Ad. 5. Auftrag der k. S t a a t s r e g i e r u n g: e s t - 

Setzung einer liiste von 12 f) b e r g u i a c h t *‘ r ii für I 
streitige F n f a I 1 v e r s i c h e r u ii g s s a *■ h e ii. 

Vorsitzender l>r. Näher gibt nachst*“h**n(le Entsehli<“ssung 
*h*r k, Kegierung von Oherbayern, Kammer di's lnn**rn, vom 
12. October ItMlO bekannt: 

,.Im Vollzüge höchster Ministerialeiitsehliessung vom 
21. September 1. J. No. 21147, sowie unter Bezugnahme auf 
die Bekuimtmaclumg vom 27. Juli ls'd4 ..*lie Bildung 
ärztlicher Collegien zur Ersbittung von Oh**rgiitaehten in 
Unfallversi(*hernngsaiigeleg(“nh(“it <11 hetreffeiid“, erg(‘lit der 
Aiiftnig, die Aerztekammer bei «h‘ren nächsten Wieder- 
ziisarnimmtritt zur Wahl von j*‘ 12 zur Uehernahme der 
Function einesMitgliede.s des ärztlichen Collegiums gtHügneten 
Aerzten aus der Zahl der in ihrem Bezirke v*»rhaiideiien 
Aerzte zu veranlassen und die Vorschlagsliste so<iann anher 
einzusenden.“ 

Nachdem ferner die Namen der in der Sitzung dt“r ober- 
tuiyerischeu Aerztekammer vom 6. October 1894 zu diesem Zwecke 
gewählten Ilervon bekannt gegeben waren, Aviirden von der 
Kammer durch einstimmigen Zuruf als geeignet zur Ueber- 
nahme der Function eines Mitgliinles d<^s ärztlicben Collegiums | 
zur Erstattung von Obergutachten die gleichen Herren wioiler und 
an Stelle dos verstorbenen Me«liciiialratli**s Dr. A ii 1) iin<l d<“s in 
eiren anderen Regierungsbezirk versetzten k. Bezirksarztes Dr. 
■Tiilius Mayer die k. Bozirksärzte Dr. Adolf Müller und j 
Dr. Max G r u b c r, Beide in München, gewählt. 

Es wurden somit zu genaiiiiteiu Zwecke nachstehend vei- 
zeichnete Herren gewählt: 

1. Geheimrath Dr. Hugo v. Z i e m s s e n, k. Universitäts- 
Professor, Vorstand der I. medicinischen Klinik und Krankenhaus- 
director ln München. 

2. Dr. Josef Bauer, k. .Ilniversitätsprofessor und Vorstand 
der medicinischen Klinik ln München. 

3. Dr. Ottmar v. Angerer, k. Universität.sprofegsor, 
k. Generalarzt 1. Classe und k. Obermediclnalrath, Vorstand der 
chirurgischen Klinik in München. 

4. Dr. Ferdinand Klaussner, k. Universitätsprofessor und 
Vorstand der chirurgischen Poliklinik in München. 

5. Dr. Franz Brunner, k. Hofrath und Krankeiihansol>crarzt 

ln München. i 

6. Dr. Rudolf V. H ö s s 1 i n, prakt Arzt in Münehen. i 

7. Dr. Adolf Müller, k. Bezirksarzt in München. | 

8. Dr. Georg Näher, k. Hofrath, prakt. und Bahiiarzi in 
München. 

9. Dr. Josef Loonpacher. k. Medicinalratb und Land¬ 
gerichtsarzt In Traunstein. 

10. Dr. Adolf Rap p, k. Hofrath und bezirksäratlicher Stell¬ 
vertreter ln Reichenhall. 

11. Dr. Max G r u b e r, k. Bezirksarzt, Gefängniss- und Bahn¬ 
arzt in München. 

12. Dr. Alfred H ö p f 1, prakt. und Knappschaftsarzt in 
Hausham. 


Ad. 6. Antrag des ständigen Ausschusses, 
betreffend den Gesetzentwurf über die ärzt¬ 
liche Standes- und Ehrengeriebtsordnung. Be- 
»lohterstatter: Dr. Georg Näher. 

Dauer der Berathiing dieses Antrages übernimmt 
l>r. Dir r den Vorsitz. ^ 


Digitized b) 
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Hofrath Dr. Nähe r: Gestatten Sie mir, sehr geehrte Herren, 
nunmehr das Wort zur Begründung einer Resolution und eines sich 
anknüpfenden Antrages zu nehmen, welche die ständigen Aus¬ 
schüsse in ihren Aerztekammem zu stellen sich veranlasst sahen. 
Dioseüben hal)on ihren Ursprung In der Beunruhigung und Un¬ 
zufriedenheit, welche die bayerischen Aerzte und deren legale 
Stand*^8vertretuiigen wegen des Schicksals des der Kammer der 
Abgeordneten von der k. Staatsrogioning unterbreiteten Gesetz¬ 
entwurfs. betreffend „die ärztliche Standes- und Ehrongorichts- 
orduung“, erfüllt. 

Die Frage der Schaffung einer gemeinsamen Stamies- und 
Khr*‘ngerichtsordnung für alle A*“rzte Bayerns beschäftigt die 
l)ayerisclien .Aerzte und deren Standesvertn-tungen, die ärztliclien 
B*“zlrksvert*ine mnl die Aerzt**kammern uiin schon siüt dem Jahre 
ly.C». ln j**neiii Jahre vertrat in der olM‘rhay**rls<*h(*n Aerzte- 
kamnuu* Medicinalratli Dr. A n b im Auftrag der ständigen Aus- 
s* hüsse den Antrag auf Einleitung der Schaffung einer ärztlieh**n 
Stand*“Sordnung; d<*r Antrag wurde einstimmig angenoninieii 
lind die ständigen Ausschüsse lieauftragt, einen IxvJiglichen Ent¬ 
wurf f<*rtig zu stellen. Dieser wur*le dann von den Vorsitzenden 
*lcr <s .Verztekammern vorberatlien und in den Aerztekammer- 
sitznngen des .Tahres 1890, wobei in der o1>erbnyerlsclien Aerzte- 
kainmer Dr. Weiss das Referat erstattete, in seinen GrundzUgeu 
genehmigt. Im darauffolgenden Jahre (1897) wurde in den Aerzte- 
kaiiimern der Entwurf in seinen Einzelheiten durchberathen und 
fertiggestellt und im Jahre 1898 wurde der Entwurf d«*r Standes- 
imd Ehrengeriehtsordniing nacli vorhergegangener Einvernahme 
der ärztlichen Bezirksvereine von den Aerztekammem endglltig 
erledigt. 

Dieser so gründlich behandelte und wohlbereifte Entwurf 
«liente, nachdem er auch noch die Ziistimmuug des erweiterten 
OlieriiHHliclnalaussclnisses gefunden hatte, der k. Staatsregierimg 
als Grundlage zur Ausarlieitung eines Gesetzentwurfes. Nachdem 
<lann dieser Gesetzentwurf, betreffen*! die ärztliche Standes- und 
Khrengerichtsorduuiig, weicher die allseitige freudige Zustimmung 
d*“r hay(*risclu*n Aerzt*» und deren Fuchpn*sse gefunden und bei 
denselben grosse Befriedigung liorvorgenifen hatte, der Kammer 
der Al)g(‘ordneten zugeleit<ü und in dieser der Abgeordnete Modi- 
cinalrath Dr. Anh zum Referenten liestellt worden war, so er¬ 
füllte alle ärztli<-hen Kreise die sichere Erwartung, dass der Ge- 
st*tzentwurf lialdigst auf die Tag*^sor<lnung der Kammer gesetzt 
lind dank sein**!’ Vertretung durch den berufensten Referenten nn- 
v*‘rän<lert und unverkürzt zur Annahme gelangen werde. 

Leider b(*rt*il**t** der am 10. März 19t)0 plötzlich elngetreteue 
Tod *l<*s Al>g<‘or<lnoten Medicinalratb Dr. A ii h diesen so sicheren 
Hoff nung* n *ler Aerzte ein jähes, äusserst betrühllches Ende. 
Zwar wnnle in der Kammer der Abgeordneten ein neuer Referent 
aufgest**llt, allein der Landtag wurde nach langer Session ge- 
schlos.sen, ohne dass der betreffende Gesetzentwurf in Berathimg 
gezogen worden wäre. 

Diese Nichterledignug einer so wichtigen und brennenden 
Standesfrage ist eine Quelle der Beunruhigung und Unzufrieden¬ 
heit für alle Aerzte Bayerns geworden. Nachdem diese angestrebte 
Organisation für den ärztlichen Stand unbedingt nothwendig, ja 
als eine Lebensfrage bezeichnet werden muss und dies zwar vlol- 
melir ans ethischen als wirthschaftlichen Gründen, so ist diese 
bittere Empfindung der Enttäuschung bei den bayerischen Aerzten 
wohl erklärlich; denn ln dieser Organisation wird die einzig ver¬ 
lässige Gewähr geschaffen, dass das schwere wlrthschaftllche 
Ringen, In welches sich der ärztliche Stand hineiiigedräugt sieht, 
zwar nicht ohne Gefährdung, aber doch ohne Schädigung seiner 
ethischen Pflichten durchgeführt werden wird. 

Es wäre wahrlich endlich Zelt, dass Bayern, welches früher 
lange Zeit den anderen Staaten als Beispiel und Vorbild sanitäts¬ 
polizeilicher Einrichtungen und der Aerzteorganlsatlon gegolten 
hat. seinen Aerzten jene augestrebte Organisation gesetzesgemäss 
gewähren würde, welche Baden. Braunschweig, Preussen, Sachsen, 
Hamburg und andere Staaten dem ärztlichen Stande bereits vor 
langer Zeit gegeben haben. Jedes längere Säumulss wird nicht 
bloss zum Schaden des ärztlichen Standes, sondern auch des Staates 
aussclilngen. 

Und trotzdem sind noch keine .Anzeichen vorhanden, keine 
Mittln iluiig ist aus den Kreisen der Kammer in die Oeffentllchkeit 
j;t*langt. welche eine baldige Förderung und entsprechende Er¬ 
ledigung dieser für die bayerischen Aerzte so hochwichtigen An¬ 
gelegenheit erwarten Hesse. 


Es fehlt diesen eben In der Kammer der Abgeonlneteii *4n 
Dr. A u b, ein Vertreter, welcher mit der Ueherzeugnng von der 
Wichtigkeit der Aufgaben des ärztlichen Standes ira Staate eine 
volle Einsicht in die deraiallge missliche Lage desselben verbindet 
uinl welcher als allseitig anerkannter Führer des ärztlichen 
Stamies die Fähigkeiten besitzt, auch in der Kammer der Ab¬ 
geordneten für diese so wichtige Angelegenheit des Standes und 
des Staates als fördernde und treibende Kraft zu wirken. 

Trotzdem hoffen die bayerischen Aerzte auf die unver- 
kümmerte Annahme des vom k. Ministerium der Kammer der Ab¬ 
geordneten vorgelegten Gesetzentwurfes einer ärztlichen Standes- 
und B^hrengerlchtsordnung; aber sie müssen auch aus den an¬ 
geführten Gründen diese letzte Entscheidung in thunllchster Bälde 


dringend verlangen, desshalb sieht sich der ständige Ausschuss 
der oberbayerischen Aerztekammer veranlasst. Ihnen folgende 
Resolution und Antrag zur Berathimg und Beschlussfassung zu 
unterbreiten: ^ 
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„Die oberbayerische Aerztekammer, hoch befriedigt von 
dem durch die Ic. Staatsregierung der Abgeordnetenkammer 
vorgelegten Gesetzentwürfe, betreffend eine ärztliche Standes- 
und Ehrongorichtsordnung, erklärt das endliche Insleben- 
treten dieser gesetzlichen Vorschriften, durch welche allein 
eine gedeihliche Weiterbildung der Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes ermöglicht werden wird, für dringend noth- 
wendig. 

Die oberbayerisehe Aerztekammer hält es desshalb für ge- 
l>oten, unter dem gleichzeitigen Ausdruck ihres ergel>ensten 
Dankes für die hochbofriedigende Gesetzesvorlage an eine i 
Hohe Königliche Slaatsregieiamg die dringende Bitte zu ' 
richten, ihren Einfluss dahin geltend machen zu wollen, dass 
der Gesotzentwui-f. betreffend eine ärztliche Standes- und 
Ehmigerichtsorduung, bei dem nächsten Zusammentritt der j 
Kammer der Abgwrdiieten sobald als möglich zur Bemthniig I 
und BeschlussfaKsuug gestellt werde.“ 

Resolution und Antrag werden ohne Discussion dunrh Er- : 
Indien von den Sitzen einstimmig angenouimen. i 

Hofralh Dr. N n h e r nberaiinmt wieder den Vorsitz. ' 

Ad. 7. A n t r ä ge des ärztlichen B e z i r k s v r eins 
M ü 11 c li e u, 1) e t V e f f n d die g n t a c h 11 i e h e Ei n v e r - 

n e h m 11 u g d e r A e r z t e k a m m e r n o d e r tl e s r w ei- i 

t e r t e n Ö b e r m e d i c in a1a u s s e h u s s e s vor E r1a s s 
wichtiger B e s t i m m ii n g e n f ü r d e n A e r z t e .s t a n d ; 
n 11 d Bo k a n n t g a 1) <• ii e ii zu erlass e n d e r V r o r d - , 

11 u 11 g e 11 a 11 d i e A r z t e. Bmichtevstattor ; Dr. AV o li 1 - i 

in 11 1 h. 

Dr. Woblmii t b: Der ärztliche Bezirks verein Müuebeii hat 
in seiner Sitzung am öb. Ayiiil 1. J. naelisteiiende Beschluss;^ gefasst; 

I. Die Aerztekammer von Oberbayimi möge ans Anlass der 
neuen Verordnung über den Vollzug des Imxifgcsetzos bei der 
k. Staatsreglerniig dabin vorstellig werden, dass vor dem Erlasse 
äbiiUeber, für den Aer/.testand wichtiger Bestimniniigeii jedes 
mal die Aerztekammer o»l<‘r der erweiterte Obcvmedicinalanssehnss 
gutachtlich einvernonnnen werden. 

II. Der ständige Ausschuss der obtubayerisehen Aerztekammer 
möge bei der k. Ilegieniiig von Oberbayem beantragen, dass alle 
wichtigeren zu erlassenden Gesetze, Verordnungen, oberpolizeiliolic 
Voreeliriften und Entschiiessiingen auf ärztlichem Gebiete jedem 
Arzte durch nnontgeltlicbe Zusendung eines Abdruckes derselben 
zur Keniitniss gebracht werden. 

Dr. W o b 1 ni n t b: Sibr geehrte Herren Collegenl Die beiden 
Anträge, über welche mir liente die Berichterstattung obliegt, ver¬ 
danken ihre Entsltdiniig der Sitzung des Münchener ärztlichen 
Bezirksvereins vom ilO. April l. J.. ln welcher üVier den § Ö Abs. ‘2 
der k. Allerb. Verordnung vom 17. Deceinber 1890 ,,deii Vollzug 
des Impfgesetzes betreffend“ von Dr, Becker referirt wurde. 

Es ist uns wohl Allen noch im Gedächtnisse, welcln» Miss¬ 
stimmung unter uns Aerzten damals Platz gegriffen, und wenn 
auch zu dieser Zeit liereits eine authentische Interpretation seitens 
des k. Staatsniinisterinms uns praktische Aerate zufricslenstelleii 
konnte, so war dii'stübe doch ans der Verordnung schwer heraus- | 
zul(‘sen; anderersents war die Aufregung unter der Aerzteschaft 
in dem Mnasse ansgein-eitet und auch für die Zukunft besorgniss¬ 
erregend, dass es wohl nngezeigt erschien, nach Mitteln zu sneben. 
welche ähnlichen, niciit vorberznsehenden Ereignissen vorheugen 
könnten. Ans diesen Gesichtspunkten, sowie in der Erwägung, 
dass es gewiss auch im Interesse der k. Staatsregierung gelegen 
sein dürfte, bol solchen Veranlassungen die ärztlichen Standes¬ 
organe nicht tmgehört zu lassen, ersuche ich Sie Namens des ärzt¬ 
lichen Bezirks Vereins München und ln Uebereinstlmmnng mit den 
Beschlüssen der Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der 
bayerischen Aerztekainmem dem Anträge I; 

„Die Aerztekammer von Oberbayern möge ans Anlass der 
neuen Verordnung ül>er den Vollzug des Impfgesetzes bei der 
k. Fitaatsregieiaing dahin vorstellig werden, dass vor dem 
Erlass ähnli(‘hev. für den Aerztestand wichtiger Bestim¬ 
mungen jedesmal die Aerztekammer oder der erweiterte Ober- 
medicinalans.schnss giitacbtlieh einvernommen werden mögen“ 
Ihre Zustimmung zu ertbellen. 

Der Antrag findet ohne Discussion einstimmig Annahme. 
Dr. Wohlmnth; Der zweite Antrag, dass alle wich¬ 
tigeren, neu zn erlassenden Gesetze. Verordnungen, obery^olizel- 
llchen Vorschriften und Entschliessungen auf ärztlichem Gebiete 
jedem Arzte durch unentgeltliche Zusendung eines Abdruckes der¬ 
selben zur Konntniss gebracht werden möchten, war zunächst an 
den ständigen Ausschuss (b'r oberbayerischeii Aerztekammer g<^- 
stcllt. ist von diesem dvn V<»rsi1zendcn der übrigen Aerztekammert\ 
unterbreitet worden und soll nunmehr heute in etwas modifleirter 
Form zur Berathung der Aerztekammer gelangen, nämlich dahin 
lautend, dass gesagt worden soll .,je<iem ä i z 11 i c h e n Be¬ 
zirk s verein durch unentgeltliche Zusendung einer der Mit- 
gliodeizahl entsprechenden Anzahl von Abdrücken derselben etc.“ 
Der Wnns<di (ein Kevin das zu verlangen, steht uns ja. nicht 
zib. dass alle Aerzte von solchen Erlassen in Kellntnls.^ gesetzt 
werden, ist wohl mit Rüeksicht auf die Consequenzen sehr nahe¬ 
liegend. umsomehr, als kein Arzt verpflichtet ist. sich eine inedi- 
clnlsche Zeitschrift, in weicher dieselben veröffentlicht werden, 
zn halten. 

Der Münchener Bezirksverein hat daher geglaubt, dass <‘S 
thunllch wäre, jeden einzelnen Arzt von solchen Vorschriften in 
Kenntnlss zu setzen und kann Ich zu dessen Begründung anCühren, 


dass wir ln München eine ganze Reihe von 
zugestellt erhielten, so 

1. eine Verordnung über Anzeige anstcvk^ 
vom 6. August 1891, 

2. eine Verordnung „Cholera betr.“ vom 

3. eine ebensolche Verordnung vom 27. dJ 

4. eine Neiiausgahe „die Dienstanweisung! 
der Militärdiensttauglichkeit betr.“ vom 6. Febf 

5. eine Verordnung „die Stellvertretung 
betr.“ vom 23. Juni 1894, 

6. und 7. je eine Verordnung über die Abgtl 
Arzneien vom 12. October 1892 und 27. Septen 

8. eine Verordnung „die Vergiftung durc] 
betr.“ vom 6. Januar 1899. 

Es geht daraus hervor, dass dit‘ k. Staa| 
u'ohl ermöglichen kann, den einzelnen Aerzten 
zuznstellen; doch ist zuzugesteheu. dass auch! 
der Vorsitzenden der AerztekammerausschüssJ 
.stre\)t wird und es im Interesse der EiiistiiiJ 
kanimerl>eschUisse vielleicht wünschouswera 
fleation den A orzug zu geben. Da jenloch na| 
legnng und Vorbesprechung der M'cg der Eiq 
j die zuständigen Districtspolizeihehördeii als 
' hdchter gangbare erscheint, so bitte ich, au| 

! in der ursinäinglichen Fassung des BczirksveJ 
Einsetzung d(*r Worte: „durch die 
i s t r 1 c t 8 p o 1 i z 0 i b e h ö r d e“ Ihre Zusüinij 
Der Antrag hat somit folgenden Wortla^ 
i .,T>ie oi)erbayerlsc*he AerzteUnmnier \v< 

regiernng die Bitte richten, dass alle w 
lassenden Gesetze. Verordiiiiiigcii. 
seiiriften und Entschliessungen auf ärztl 
i Arzt durch Vermittelung der zuständl 

behörde durcli imentgeltliche Zusciidung[ 
selben zur Kenntniss gebracht werde 
K. Reglornngscommissär Krcismedicinalij 
Tf*h muss gegen den Antrag mehrfache Bedf 
bringen. Znnäcbst halle ich dessen .\usfiil| 
I Wir hal)en in Bayern 2600 Aerzte. Nicht sclto 
1 ort Einzelner unbekannt. Selbst die äratUchciij 
inaiK'binal längere Zeit keine Kenntniss. 

Wenn sich die k. Staatsrcgicruiig dara 
trage stattzugehen, so würde dadurch die 
einzelnen Arztes den Gesetzen gegenüber ll 
Grad vermindert werden. Man würde dal 
gegen Gesetze oder Verordnungen gewiss 
wand begegnen, dass dem Arzt die Vcrordi| 
worden sei und er derselben daher nicht 
Der Staat kann sieh unmöglich die Aiifgalj 
Zeinen die erscheinenden Gesetze zur Kenntr 
sondern er veröffentlicht sie und Sache dcs| 
mit deusclhen vertraut zn machen. 

Auch auf die Cousequenzeu möchte ich 
we lche einem Verfahren, wie es der Antrag 
würden. 

Was die Aerzte wollen, könnten am 
amlcreii Kategorien, Künstler, Gewerbetre 
lieh jeder einzelne Staatsbürger verlangi 
sprechen einfach unmöglich wäre, ist si 
welehon Principien sollen die wichtigen* 
Mittheilung au jeden Einzelnen gewünsehl 
wi<-htlgeren gesehiedeu werden? 

Die besproehenen Mittheilimgcn der q 
tiou betrafen nur einzelne für diescllH» se^ 
.Vueh den Wunsch, dass der Staat den 
scbeineiiden Gesetze znstellen soll, halte 
Anderen Vereinignngeu werden Gesetze uj 
falls nicht besonders mitgetheilt. dapgeii 
schöne und wichtige -Viifgabe der jirztlie 
achten, dass sie ihre Mitglieder mit dem 
Medicinalgesetzgehnng thunlichst vertrautj 
Dr. C r ä m e r: Es iM^stcht doch ein u| 
zwischen dem einfachen Staatsbürger und 
muss man von jedem Staatsbürger verlal 
nöthigen Gesetzeskenntnisse verschafft 
dass Niemand vor Gericht z. B. sich daj 
er habe die gesetzliche Vorschrift nicht 
Ordnungen, welche spi**cien die Aerzte he 
vorzugsweise nicht \im solche, die den M 
und sicli auch nicht direct auf Ausübung 
sondtu'u um solche, welche im Interesse de 
werden. Sollen wir in der Ltigc sein, diesej 
kommen und so dem allgemeinen Wehle 
recijtzeitig vom Erlass der Verordmmge 
werden; nur dann können wir die Regleruij 
dieser A cr(»rdnimgeu unterstützen. So hä] 
regiernng ein viel grösseres Interesse 
Illingen rechtzeitig bekannt zu machen, i 
K. Regierungscoramissär Kreismedici 
weist darauf hin, dass beispielsweise hei 
die gleichen Verhältnisse bestehen. >Did 
gesetzliche Verpflichtungen den Arbeiten 
gegenüber und erhalten bei Aendenmg ' 
setzen und Vorschriften keine spoclellcnj 
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Dr. W o h 1 m u t h gibt zu, dass » s mir ein Wunsch ist, der 
liier ausgedriiekt werden .sell, und betont, dass es sieh niclit um 
die Thiitigkeit de.s Arztes in seinem lOrwerbsleheii. sondern viel¬ 
mehr um staatliche, hygienische und propliylaktische Maassregelii 
handelt, für deren Erfüllung ein möglichst wohlwolh udes Vorgeh n 
nur von Nutzen sein kann. 

Dr. Näher: Die Vorsitzenden der stiimligmi Ausschüsse sind 
dahin übereingekominen. dass dieser Antrag heule in sämmrru'lnn 
Aerztekainniern zur Berathung gelangt. 

Bei der Abstimmung gelangt der Antrag des iiizllichen Hi 
zirksvereins mit dem vom Iteferenten heantragten Zusätze ..ilureh 
Vermittelung der zuständigen Districtsiiolizeibehörde" mit H 
Stiiniueii (bei 11) Abstiniinenden) zur Annahme. 

Ad. S. A 11 trag d e s ä r z 11 i e h e n H v z i i- k s v e i- e i n s 
M U n eben (i m A n s e h 1 ii s s a n d e n gl e i e h laut e n d n 
A II t r a g d e s ä r z 11 i c h e n B e z i r k s v e i- e i ii s f ii r X o r d 
s c h w a b e n). 

Es sei an die k. Staatsnglerimg die Bitte zu richten: 

„Es möge die Bestimmung, dass dm- Bezlrksar/.t seim» ärzt¬ 
liche Hilfe den Armen seines Bezirkes iinentgidtlii h zu leisten 
habe, aufgehoben und den Bozirksürzten gestattet werden, 
für Armenbehandliiiig unbu* den gleieheii Bedingungen, wie 
die praktischen Aerzte, Bezahlung von den zuständigvui 
Ariiienpflegeu zu erlangmi.“ Berichterstatter : Dr. Adolf 
M ii 11 e r - München. 

Dr. Adolf Müller: Der Antrag, die vielfach lästigi* mul 
drückende Bestimiming, wonach die Bezirksärzti» dii* Armen ihres 
Bezirkes vermöge ihres Amtes mienlgeltlich zu ludiaudeln haben, 
anfzuheben, ist schon vielfach auf der Tagesordnung der bayeri¬ 
schen Aerztekammern gestanden. 

Die Bestimmung stammt aus einer churbayerischeii Verord 
miiig vom 28. October 18(i3, bat also nahezu das ehrwürdige Aller 
\on 100 Jahren erreicht. Nicht weniger als 11 mal wunle in tler 
Aerztekammer, so viel mir bekannt ist. der gleübe Antrag gestellt; 
in den Jahren 1872. 1873, 1874. 1871). 18ST und 188s und zwar schmi 
hl allen Kammern; überall wurde der Antrag zum Beschluss m- 
hoben, mir Niederbnyern erklärte sich dagegen, aber die (Jründc 
sind aus dem Protokoll nicht zu ersehen. Im Jahre 1S.S7 hatte 
i<*h die Ehre, in der mittelfränkischeii Kammer den gleichen An¬ 
trag zu begründen und da doch den meisten der heute anwesenden 
Herren Oollegeii von den früheren l'erhaiullimgeii wenig bekannt 
sein wird, möge es mir erlaubt sein, mehrfach auf meine damaligen 
Auseinandersetzungen znrückziikoimmm. 

Schon der Umstand, dass der gleiche Antrag fast überall Aii- 
kiang fand, dürfte ein Beweis s< in. dass er berechtigt ist. doch liat 
sich die k. Staatsregiening bis j»*tzt coiiscoiicnt auf iMiien .ab- 
lehneiideii Standpunkt gestellt mit dem Bescheid: 

..Die Verpüichtung der amtlichen Aerzti* zur unentgeltlichen 
Behandlung der Armen ihres Bezirkes gründet sich niclit auf 
die \brschriften der Armengesetzgebuiig. soiulerii auf die hiervoii 
unabhängigen Bestiniimingen ülier die dienstlichen Verhältnisse- 
der Amtsärzte, zu deren Aeiuieruug zur Zeit kein genügeiulor 
tiiiind gegeben ist.“ 

Bel den Anträgen von 1873 tiiide ich im Vevbeseheid gar keine 
spezielle Antwoit und bei dem h*lzteii JS7!) aus <ler Pfalz lu*issi 
t-s nur es seien KrheVmngeii zu ptlegeii übi-r die Zahl der Ge¬ 
meinden oder Orte in der Pfalz, in welchen Anueiiärzte augesti llt 
Si ieii. Eiidgc Ministerialerlasse Sidudium (h*m allgeineiumi Ver- 
langi'U onlgegeii zu kommen, doch cim‘ glatte Aufhebung <ler 
^'erordmulg .schien bis J«*tzt iihäit oppoi tuii. 

Durch Mlnlsterialentschlii ssimg^ Viuu Id. Juni IS.'JJ) wurdt- be¬ 
reits ausgesprochen, dass Bewilligung «*iius mässigeii Honorars 
von Seiten der Aruieiiptiege an die geuanntcu Aerzte in jenen 
Fällen, in denen Billigkeitsgrüiidi* vmUamh-n sind, niclit als un¬ 
zulässig betrachtet Averdeii kiume. 

Höchste Miuisterialciitschliessung xom 4. Decmiibm- 1 nS 2 
..hetr. die Verhandlungen der Aerzi«4iaiiim(a- in der Pfalz, hier 
die ärztliche Behandlung armer Krank«'!-.“ Ibis k. Staaismini'it«*- 
liuin sieht sich veranlasst, «laranf aufim'iksaiu zu machen, «lass 
zwar den k. Bezirk.särzten die iiiientg«‘ltl\cli«' Behaii<lliiiig der armen 
Kniuken Ihres Amtsbezirkc's obliegt, j«Ml«»( h stdbslvi'i-stiindlich mn- 
in dem Maasse, als dies ohne Beeinträchtigung ihr«-r übrigt'ii «lieust- 
liehen Obliegenheitmi mögli<-h ist; und dass „«'im* Verplliehtung für 
den Staat, den Gemeinden dit* nnentgeltli«he Behamllung ihna- 
armen Kranken zu gewährleisten. ni«-ht b«*steht.‘- 

Als das geeignetste Mittel, den bezeichueten N'crpttichtungcn 
nachznkommeii, erscheint das Institut der Ariiu-uärzte «‘te. und 
zwar auch ln denjenigen GemeimUm, in welchen sich «h r Sitz 
eines Bezirksarztes befindet, da gerade in dh'smi in d«M- Kegi*l 
meist volkreicheren B«*zivkeu «lie Armeupraxis eine «‘vh«'bli«‘lie Be¬ 
lastung für den betreffenden Arzt mit si< h bringt. 

Der Bescheid des Minist(*viums auf den einstimmig g« fasst«-u 
Be.sehluss der mittelfränkischeii Aerzt«-kaiiim«‘r im .lahre ISST 
lautet unter dem 10. Juli 1SS8 folgen<l«Tmaass«'u; 

„E.s liegt kein Bedürfiiiss wu-, di«' All«'rhö«-hste «'hurfürstli<-li«* 
Verordnung vom 28. Octobm* 180.3 in Ziffer 2. Absatz 2. die Be 
stiuiimmg lind Be.s«)ldmig d«‘r Landg«'ri« litsiirzt(' b«’tr.. «lun-h b«'- 
sondere Verfügung ausser Wirkssimkeit zu setzen. <la die Bt'hand- 
lung «ler der Armenpflege znfallenden Kranken in d«‘r b«‘i Weit«'iu 
grösseren Mehrzahl durch vcrtragsinässig laMgczogeiie A«*rzte «>«b*r 
Amtsärzte besort wird.“ 

Man könnte vielleicht auch der gt'geiillu'iligeu Meinung s«‘iu, 
dass es an der Zeit wäre, eine Verordnung aufzuh«‘lK*n. di«‘ in ui<-ht 
mehr vielen Orten Geltung hatTT^bcr dort selr drückend empfunden 
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wird. Ich will nicht davon reden, dass die Verordnung unter 
ganz anden'ii Verhältnissen gegelien wurdt*, will auch den Kreis 
der Verpflichtungen eines Bezirksarzf<*s v«ni heute im V«'rglelcli 
zu 1S03 niclit weiter «*röi’Tcrn. Ain-li das will ich nur ganz kurz 
erwähnen, «lass die Po'stiininung in ihrem ganzen Umfang längst 
iii« ht m«‘hr «liir« hg«*fülirt w«'r«len kann. 

Nach meinen «l.-imaligen Erhelningoii in Mittelfranken war die 
Verordnung no<’h in .3 amtsärztli<*lieu Bezirken in Anwendung und 
zwar .so aiisgieliig. dass auf «'inen Bezirk im Jahre 400 Besuche 
lielen. Wit' es sieh seit<lem d«>rt gestaltet, weiss Ich nicht. Ich 
habe aber in Olierbayern lauf rage gehalten bei allen 23 Bezlrks- 
jirzteu mit Ausnahme der Müiiciiener. Von 22 Colleg«*n iuibe ich 
Antwort erhalt«*!! und «-s geht daraus hervor, dass — wi«? zu er¬ 
warten war — in «leii städtis<*hen (lemeiinve.seii überall besondere 
Armenärzt«* uiifgosttdlt sind. Auch in einigen lämlliclien Bezirken 
ist die BeliaiKlhiug der Armen vollständig g«'ordnet und orgniiislrt, 
wol)ei eiin'rseits aiior in Betracht kommt, da.ss die Zahl der Armen 
ülicrhaupt gering ist und eine grosse Anzahl von Krankenhäusern 
existirt. vi«‘l mehr, als es nach meinen Erfahningen lu Mittel¬ 
frauken der Fall ist. 

Es sind 0 Colleg«m, die von Zumuthuugeu, welche si«“h auf die 
alt«' Verordnung gründen, ganz befreit bleiben. Einer meint frel- 
li< h, die Ort.schaft«‘n .seien zu W(*it von seinem Wohnsitz und den 
Geiiieluden sei die cliiirbayerische Verordnung nicht mehr be¬ 
kannt. Ein C'olh'ge bekommt als Aversiim für die Annenpraxis 
seines Wohnortes das Aversiim von 01,88 M.; 2 Gollegeii «‘rklUreii. 
sie seien zu kiii*z an ihrem Wohnsitz und haben n«>ch keine Er¬ 
fahrung; dagegen melden 2 Collegen, die Verordunng steho bei 
ihnen noch in voller KrafV der eine macht die Bemerkung, dass 
dergleichen Besuche meist bei Nacht verlangt wenien. und schätzt 
die jährliche Durchschnittszahl auf 80—100. Der andere hat ge¬ 
naue Aufscbreibiiiigeii über die Arnnmpraxis und hat in 10 Jahren 
1087 Besui'he gemacht. 

Weitm- thcilen 0 C(dl«*gcn mit. da.ss von der Verordnung noch 
zimi Thcil (b'bniiich geinaclit werd«*, und zwar nur in ihrem Ort 
geschieht dies bei 4 Bt-zirksäi-ztcn; die Angaben über die Zahl 
der jährlichen Besuch«' s«‘hwank«'n zwischen 10 bis 30. 

Bei 3 Colh'gun erstivckt sich die Hilfeleistung nur auf die 
Tbngebung. da in loco ein Armenarzt sich bi'fliidet. Hier -werden 
70 —140 Bt'suche jährlich angegeben. In 2 Bezirkem endlich wird 
noch für den W«>hnort und die Umgebung zum Theil die unentgelt¬ 
liche Armeiiiiraxis gefordert mit 40—200 jährlichen Dlenst- 
i leistung«*n, wobei naiiu'ntlicb «lie Kostkinder, die von auswärts dort 
wohnen, ein«* grosso Zahl aiismachen. 

Tä*b«*reiiistimin(*n«l m«*lden die ColI«*geii, dass nur die Uukeniit- 
iiiss der Gemeiuden sie vor öfterer Ihdästiguiig schütz«* «xier sie 
nur dann niclit geholt werden, ivcnn der Fuhrlohn mehr ausmache 
als die Forderung eines benachbarten Arztes. 

Mit dieser EiKiuöto ist nachgcwies«Mi. dass fast bei «ler Hälft«* 
der oberbayenscheii B«*zlrksärzte die Verordnung zum Theil noch 
gohandhabt wird und dass cs nur äussere Ui*sachen sind, welche 
«'iue noch häutigen* Inauspruchuahme von Seite der Gemeiuden 
hintaiihalteii. Es ist gewiss kein würdig«*!- Zustand, wenn man 
voll der V«*ror«liiuiigsiiukeiinUiiss und «i<*r Noblesse der Gemeimlen 
abliiingig ist. Als Uiirlosmii will icli aiifüliren. dass ein Colleg«* 
nield<*t, die Aruieupt1<*ge München verw(*igere b«'i einem von ihr 
I alimentii'ten Kostkiude im Hinweis auf die genannte Verordnung 
di«‘ Kezaliluiig und i< li füg«* liiiizn, ..mit Ue«-lit“, denn warum s«)ll 
I sie von «*in«*m Bem-licium nicht Geliraucli ma«'hen? 

' Es mag noch crwäliiit werd<‘n, «lass in anderen deutschen 
Ländern keim'i-lei ähnliche B('lastungon «h*r Amt.särzte bestehen. 

1 In vielen Staaten, so in Preusseu. im Ileiclislaud, lu Baden, sind 
I die Gemeinden ven)rticht«*t. b«*s«)U«lere Armenärzte aufzust«*ll«*n. 

; ln Ba«ien wurde «lie VerpÜiclitung d«*r Amtsärzte zur freien Be- 
j haudlung der Ariiu'ii mit d«*r ii«*u«*n G«*setzg«'bung ausdi-ückli«'!« 

I aiifg«‘iiol)eii. 

' Icli fülire nocli an. dass di«* G«‘m«‘inden, die in dt*r Nähe von 
I Ih'zirksärzü’ii w«)lmen. Iiel der allgemeinen Durclifühning der V«*r- 
! onlniuig einen gi-«>ss«'ii Vorzug vor anderen voraus hätten, das 
' R(*n<*li«-ium der iinenlg«‘ltlich«'n Aini«‘närzte: namentlich wären sic 
: vor jenen Orten bevorzugt, die b«*i Einzh'liuiig' der B«'zirksärzte 
i II. (Masse nur eiiu‘n iM'zii-ksävztliclicii St«*llv«'rtr«*ler in der Näbe 
i liab«*n. d«'iii si«* k«'ine derartigen Ziiinulhungen machen k(>nn<*n. 

, Ich glaube «lall«'!’ hiiir«'i«-li«'ud motivirt zu halu-n. dass «*s 

I mir ger«*cbtf«'rtigt ist. wi-im «lie «>berbay«'risclie A«'r.'.t<*kaiuui«‘r 
m«*iiieii Antrag zum B«*scliluss erhebt: 

Es sei an die U. Staatsi-«'gi«*ruiig dl«* Bitte zu ricliteii: 

..Es uit'ige «lie Ih*stiuiuiuiig. dass d«‘r Bezirksaiv.t seine ärzt- 
li«-lie Hilfe den Arni(*ii s«‘iues B«‘zirk(*s uii«*ntgcltlicli zu leist«*n 
habe, aufgclutben, und den I>«'zirksäi-zt«*ii g«*statt«'t w«*rd«*ii. 
für Arim*iil)('liaiullung. uiit«*r d«*u gli'iclieu Bc«liiiguiig«*n wie 
di«* praktisciien A<'rzte. Bezahlung von «l«‘n zuständig«*!! 
Arm«'npfl«'g(‘U zu verlang«*!!.“ 

I«-h «hilf du* IbifTiiung ausspiv«'li«*n. dass b«‘i «‘iiiludligcr An- 
I iialinu' «h'H Antrages «lurch all«* .\«*iv.t«'kjiiuni«'rii «lie k. Siaats- 
I i-«*gl«*riiug sicli «locli vu*ll«‘iclit vi*raiilasst fühlt, «l«*u aJI.seitig«‘ii 
I Wüns«-li«'n nachzuk«>muu*u. 

D«*!- Aut mg wird iiacli kurz«*!* Dis«*ussi«m. an wel«-lH*r siel« die 
I H«*rr<*ii Dr. V i e r l i n g. LI in m e r und C r ä in «* r in zustJiiimen- 
I dem Sinn«*, sowie der Koferent betlieilig«>n, «* i u s t i in m i g an- 
1 genommen. 

A«l 0. a) Antrag dos ständigen A ii s s c h n s s o s, 

1 betreffend den Beschluss v «> m vorigen Jahr in 
i Bezug auf Beginn des S c h u 1 j a h ^•,«* Sj J ü| ^ V o l k s - 
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schulen mit dem Sommersemester, h) Antrag 
des Aerztllchen Bezirks Vereins Augsburg; „Der 
Beginn des Unterrichtes an den beiden unter¬ 
sten Schulelasseu möge für die W Inter monato 
im ganzen Königreich auf 9 TJbr Vormittags 
verlegt worden.“ Berichterstatter; l)r. O b e r p r i e 1 e r- 
Freising. 

Dr. Oberprieler fad a): Hochgeehrh^ Herren! Ihr vor¬ 
jähriger einstimmiger Beschluss, den gegenwärtigen Autnig heuer 
sämmtlichen bayerischen Aerztekanimem zur Berathung und 
eventuellen Beschlussfassung zuzuführen, lässt von Ihrer Seite auf 
eine günstige Aufnahme dieses Antrages hoffen. Diese Wohl- 


den Boden reichen, der Rücken ist nicht [ 
Puitfläche ist relativ zu weit vom Sitze i 
nicht lange, so hat das Kind die bekaimte 
genommen. Der rechte Arm. der ja doch ? 
Pultfläche zu thun hat, sorgt dafür, dass 
weiehuiigen immer nach der gleichen llich 
nun nicht durch Bewegung und Tumuielii ii 
liehe Allgemeinerholung für tüchtigen Ai 
wenn vielmehr noch die Esslust Zurücks» 
brauch die Zimmerluft verschlechtert, so is 
lastuiig — Ermüdungshaltung — imd du 
und allgemeine Minderernährung eine da 


geueigtheit entspringt vornussiehtlich der Anschauung, dass die Wirbelsäule und des Brustkorbes mit all’l 


erste Zeit des Schulbesuches dem Kinde einerseits von seinen 
bisherigen Gewolinheiten Manches nimmt, was zu seinem guten 
Gedeihen beigotragen. andererseits aber Manches auferlegt, was 
nicht jedes auch vollaltrige Klud ohne Weiteres unbeschädigt 
zu überwinden im Stande ist. 

Diese Ihre Geneigtheit entspringt wohl aus der Anerkennung 
der Thatsaehe, dass der Schulbesneh - - und bauptsächllch die erste 
Zeit desselben — gar oft Veranlassung ist zu einer Hemmung in 
der Entwicklung des Kindes. Sie halten es voraussichtlich für 
zweckmässig, wenn nicht für geboten, eine hygienisch 1 
möglichst günstige U eher gangsweise für das 
A n f an gs s c h u I k i n d anzustreben, um Ja auch den etwa 
weiiicrer widerstandsfähigen Kindern die überaus errosse Wohlthnt 
des Schulunterrichtes ohne Störung und TTuterbrechung zu sichern. 

Gestatten Sie nun, hochgeehrte Hen’en. einen Blick auf die 
erste Schulwirkung In gesundheitlicher Beziehung und einen kurzen 
Versuch zur Darlegung des Untersciiiedes hleiin bei Herbst- und 
hei Frühjahrsanfang. 

Dem neuen Seliulkinde fällt es zunächst schw'er; zweimal hn 
Tage für ca. 2 Stunden ruliig sitzen zu sollen. Es hat bisher 
seine Muskeln in unbewusster Bethätigiing einer zweckmässigen 
Abwechslung gebraucht. Nun soll es mancher Gruppe derselb n , 
z. B. den Rumpfrauskeln eine Dauerleistung auferlegen, da es ruhig j 
und in guter Haltung sitzend verliarren soll. Weiter soll nun das | 
Kind seine Aufmerksamkeit dem Kehrer znwendeu; es muss ! 
lernen, nebenhergehende Sinnestündrücke unbeachtet zu lassen; e.s 
muss seine geistigen Fähigkeit»*!! gebrauchen lernen. Für’s dritte 
muss es nun — und liäufig wohl zum ersten Male für länger»* 
Zelt ~ die Luft eines relativ mehr oder weniger überfüllten 
Raumes atbmen. 

Diese R Factoren — nach den noch reichlich vorhandenen 
weiteren soll gar niclit gesucht werden — diese H Factoren führen ; 
natürlich Anfangs zu baldiger Ermüdung, welche bei täglicher 
Wiederkehr ohne gründliche Erholung die Thätig- 
kelt der Körperorgane verlangsamen, den Stoffwechsel und die j 
Esslnst vermindern und so die k«>n>erllche Entwicklung in mehr j 
oder weniger hohem Grade, local und allgemein, hemuien wdrd. 

Es wird sich nun erw'elsen lassen, dass die zur Verhütung 
dieser Entwicklungshemmung nothwendlge gründliche Erholung 
von einem Tage zum anderen beim Herbstanfänge weniger wahr¬ 
scheinlich. w'enlger m<)g]lch Ist. Mit dem fortschreitenden Rück¬ 
gänge der Temperatur werden zu Hause und in der Schule die 
Pen.stcr weniger geöffnet; das Helzen beginnt; die Luft Im Raum 
wird trockener. Das Kind wird mit Kleidern mehr beseb^vert; 
seine Haut wird bäuflg W'eniger, vielleicht ganz w’cnig gepflegt. 
Es findet bei der fortschreitenden Abnahme der Tageslänge immer 
w'eniger und w’eniger Gelegenheit für einen genügenden Ausgleich 
zwischen sonst und Jetzt. Es findet keine Gelegenheit, 
die heutige Ermüdung und Ihre hemmenden Ein¬ 
flüsse bis morgen los zu werden. Es kommt morgen Früh 
noch weniger widerstandsfähig in die Schule, als es heute ge¬ 
kommen Ist. Da erweist sich d»*r Fiühjahrsanfang denn doch viel 
günstiger. Da fallen alle diese Verschlimmerungen der hygie¬ 
nischen Verhältnisse in Hans und Schule weg. Das Kind kann vor 
und nach der Schule Im Freien wieder die Glieder recken, die 
Jungen TiUngen weiten, baden u. s. w. Es kann von einem Tage 
zum andern alle Ermüdung abschütteln. Wohl lässt sich ia ein- 
wenden. dass auch die Sommerhitze ermüde. Wir zählen aber bei 
uns noch nicht so viele heisse Wochen für das Sommersemester, 
als Monate mit aller TTngunst des Winters. TTud die Einwirkung 
der Sonne auf Menschen und Räume zählt df»ch wohl auch mit. 
und der Schwerpunkt liegt w\ahiiich in der Möglichkeit. Jeden 
Tag gründliche Erholung einschalten zu können. 

Durch den Frühjahrsaiifang wird die neue körperliche Be 
lastuug fclrmlioh in 2 liieile zerl»*gt. einen hicliteren S»)mmer- und 
einen schwereren Winterthell. So kann sich das Kind den neuen 
Verhältnisseu allmählich anpass»‘U. Zum Bew*ei.se soll au.^ 
den verschiedenen hi»'li<a* geh»>rig»*n Störungen eine Form heraus¬ 
gegriffen w'cnlen. di»* habituelh> Skolios»». Es Ist auffallend genug, 
dass sie, wie b» kannt, fast nie vor dem 7. T.cbensjahr»*, deni ersten 
Schuljahre. .gefini<h*n wlr»l. dass aber in »hm häiitigsteu Fällen 
ihr Anfang und il»r Entstehen in (lies»‘s und »iie nä»iisten S»*hul- 
Jahre znrückzufülircn ist. Es ist auffallend genug, dass sie 
häutiger unter den Kiiniern der Stadtschulen, als der LamJsohulen, 
und in den Stadtschulen wieder häufiger i)ei den Mädchen als bei 
den Knaben angetroffen wird. Ihre Häufigkeit Ist also um so 
grösser. Je mehr die Kinder im Zimmer sitzen, je w'enlger die 
Kinder die Einwirkungen des Ziminersitzens auszngleichen Im 
Stande sin»!. Sieht mau sieh »lc‘n Anfangsschüler darauf au, so 
ergibt sich die Begründung hlefür ohne Weiteres. Das Kind sitzt 
gewöhnlich ln einer Bank so hoch, dass die Beine nicht bis auf 


Goiigle 


1 flüssen auf die Organe der Bnisr. ja aiul 
I unvermei»llieh. Das ist e i ii Beispiel ans 
i fälligen ITemmimgi’ii. Wer aber zählt die 
: Kntwickelungsstünmgeu und Heiinunngeii. 

Grund zu einer für »las ganze r,»*ben na 
' legen? -- Natürlich will iiiclit g»‘sagt weivl» 

* im IIerl>ste die alleinige Vrsache sol 
1 ist »‘s aber eine und nicht »li»* geringst 
r Tbsache hat vor anderen ungüiistigo'U Eint 
1 1 sie auf dem Verordmuigsweg»* l»es»‘itigt v 
^ üleiue hochgeehiien Hernai! Der \ 

^ das Mindestalter für den SclmleiiKrllt au 
f festgelegt w'erde: das muss betont w(‘r» 
Iliiiderniss entgegensteht, lässt »ich nich 
^ der bestehenden Schulordnung müsste g 
^ künftige Uebertritt in eine Mittelsehulc 
Kind etwas verschoben; vielleicht hätte 
nmg in den Ferien einzutreten. Alles 
n werden. Und was will es noch bedeute! 
r Jedes .Tahr auch nur einigen Kindern nieh 
n eilt Wicklung, zum ungestörten Tbiterriiiit 

' j An der Ausführbarkeit des Antrag 
^ w erden, da Ja schon fast alle bayerischen 
I wünschten Schulanfang haben. 

S»ülte es g»*lingeu. die k. Staat si egle 
Antrages für das Gedeihen der Kinder 
der Erfolg ge.sichert sein. 

So ersuche ich Sie denn, hochgeehrte 
Zustimmung zu dem Anträge; 

„Es sei an die k, Staatsregierunj 
j wolle im Interesse der Kinder des ei 

bayerischen Volksschulen den Bej 
den Soinmersemesteranfaug fests» 
^ Der Antrag w’ird ohne vorhergegn 

gegen 6 Stimmen angeiioimiien. 
Ad h. Die Vorsitzenden der s 
j ■ Aerztekammern haben hei ihrer Vorl 
nachstehendem Antrag des ärztlichen 
^ ihie Zustimmung gegeben: 

1 ^] „Der Beginn des Tbiterrichts 

SchulcUiRsen möge im ganzen K« 
jjj Semester auf 9 Uhr gelegt werden 

-t; Dr. Oberprieler: Ibichgcehrt 

rt. trägt seine Begründung in sich selbst i 
er durch Manches vom eben vorausgegan} 
eh gründet. Wenn es wahr ist, und es k 
t, w^erden, dass das Schulkind besonders 
n- müdet, so ist es für dasselbe sicher oir 
ilh Bch ausschlafen zu köuuon, mit Toil 
re- #^ar zu sehr eilen und nicht schon fast 
lel nebeligen, kalten Wintermorgen hinaus 
le- der letzte Schnee für die kurzen Beii 

or ist. Wenn das Kind schon um 8 Ubr ii 

Be leicht kommt so ein kleiner ^leiisch eil 

ge muss nun ln seinen w'armen Wintorkk 

in- zeitig eintreffen zu können! Wie l»*icl 

->oi oi'gane Schaden! Eine Stunde später i 

er. regnerischen Wintermorgen doch sch»>i 

ng sich so einen Decemhervormittag mit 

lit, vorstellt, so denkt man sich den Sei 

? n w'egen der Sehulcn mit dreistündig»*! 

n. 8 Uhr ungeordnet, und für solch»* lu 

3e scheint der Anfang um 9 Ulir ohne V 

ind Eine solche Verschiebung kann aucii 

len aiiszuführen sein. Allerdings verlieri 

in.i» an Länge. Voranssi»*htU»*h wird »'s 

ns- grösseren vormittägigen Leistimgsfäb 

ug, Kinder auch mit einer geringer»*!! in 

t(‘n an Nachmittagen das vorgeschri»‘lH'u 

l<*ii (jr!ei».*hen. 

ml- Der vorliegende Antrag imi.m* 

sie finden. 

eil. Auch über diesen Antrag fiiub-i 

bei w-ird derselbe mit 18 gegen I St 

so Ad 10. A n t r a g d e 8 A i* r /. 

die eins T r a u n a t e i n - R e 1 c h e ii b 

Im Erhöhung der Lelchens»*! 

so ei-statter Hofrath Dr. Ra pp-Reiche 

itzt Dr. Rapp: Der Antrag »les .Vor/ 

auf stein-Relchenhall lautet: 

Original from 
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„Die oberbayerisclie Aer/.teUimiiner stellt an die k. 8üiats 
regierung das Ersiiclien, die in den oberpolizeiiiehon Vor 
Schriften vom 20. November 1885 festgesetzten ärztlieln ii 
Leichenschaugebühreu einer Revisioii unterziehen und den 
ZeltverhÜltuissen entsprechend erhöhen zu wollen.“ 

Nach den obei-polizeiliclien Vorschriften vom 20. Nov. issr, 
betragen bekanntlich die Gebühren für die ärztlichen I.eicheu 
schauer am Wohnorte für die I. Leieiienscliau 1 M. und für di; 
II. liOichenschau 50 Ff. 

Diese letztere Gebühr ist es namentlich, welche die GollegtM» 
beanstanden und es als eine Unbilligkeit erachten, dass in jetzig, r 
Zeit eine ärztliche Dienstleistung, welche mit der Entfernung il s 
Arztes aus seiner Wohnung verbunden ist, mit 50 Pf. entlohnt wird. 
Die Vornahme der Leichenschau ist eine so wichtige Function, dass 
Wissenschaft und Staat das grösste Interesse daran haben müssen, 
dass die Leichenschau ausschliesslich in den riiimleii der Aerzt<* 
ruhe und nicht den Badern und Laien überlas.sen w’(‘r<le. .Jeder, 
der je mit Mortalitiltsstatistik beschäftigt war, weiss nur zu gm, 
tvelcher Worth den nur von Laien in die Leiclienscliaiisclieine ein¬ 
gesetzten Diagnosen beizulegeu ist, und ich brauche w'olil nielit 
näher auszuführen, wie wichtig die a u s s c h 1 i e s s 1 i c h ä r z t - 
liehe Leichenschau in sanitätspolizeilichor Hinsicht ist. 
Wenn aber auf die Ausübung der Leichenschau durch die Aerzte 
so grosser Werth zu legen ist, so erfordert wohl auch die Billig¬ 
keit, dass denselben für diese wichtige Leistung eine einiger- 
luaassen entsprechende Gebühr gewährt und weiiigsUms für di ‘ 
II. Leichenschau derselbe Satz, wie für die 1. bewilligt werde. 

Es könnte hier eingew'cndet werden, dass an Orbm, an deiiLU 
kein Leicheuhaus sieh beündet, nur eine einmalige Lcicheiiscliau 
vorgeschrieben sei, und damit eigentlich die Ijeunstandete .50 Pf - 
Gebühr wegfalle; wo aber I>eichenliäuser bestehen, seien doch 
meistens mehr Leichenbesiclitignngen auf einmal vorzunehmen 
und der Arzt komme dann auf diese Weise auf seine Kosten. Bei 
diesen Einwänden wird jedoch überselien, d.nss au vielen klein c u 
Orten Leichenhäuser bestehen, in welchen stüten mehr als eiiu* 
Leichenschau auf einmal zu machen ist. Für grösere Städte frei¬ 
lich mag dieses Verhältniss ein anderes sein, aber gerade für ein 
zelne grosse Städte sind von der k. Staatsregierung höhere Leielum- 
.sehaugebühren bewilligt w'orden, da nach den obenerwähnten 
oberpolizeilichen Vorschriften es dem k. Staatsiniiiisterlum ülun- 
lasscn bleibt, bei besonderen örtlicben N'erhiiltnisseu eine Er- 
höhiiiig der Gebühr eintreton zu lassen. Diese ausnahmsweise zu- 
gestaudene Erhöhung dürfte wahrscheinlich nicht vielen Orten 
gewährt w’erden und desswegen im grossen (öinzeii für kleinere 
Orte nicht in die Wagscrliale fallen; würde sie vielen Orten zii- 
gestanden, so wäre die.ses im Kffe<-t ziemlich gleichbedeutend mit 
der angestrebten Erhölnirig, welche doch einfaclicr <iurch (‘ine 
generelle Verordnung festgesetzt würde*. 

Auch der Gebührensatz für eine ärztliche Leichenschau 
ausserhalb des Wohnsitzes des Arztes mit 30 Pf. für je 1 km 
des Hin- und Rückweges bis zum Maximalbetrag von 4 M. ist zu 
niedrig bemessen und deckt häufig bei grösseren Entfernung, u 
z. B. im Gebirge nicht einmal die Fuhrkosieii. 

Wenn eine Erhöhung der l..elchenschaugebüliien dessw'egon 
Bedenken erregen sollte, weil die Kosten auch von einer grossem 
Zahl wenig bemittelter Personen getragen w'erden müssen, so 
könnte ja durch Zuschüsse aus gemeindlichen oder staatlichen 
Mitteln Abhilfe geschafft w^erden; jedenfalls erscheint es nicht 
billig, bei dieser wichtigen Dienstleistung lediglich auf die Opfer¬ 
willigkeit der Aerzte zu rechnen. 

Schon im Jahre 1880 wurde von der oberpfälzischen Aerzte- 
kammer ein Antrag auf Erhöhung der Leichenschaugebühreu ge¬ 
stellt und durch folgenden Ministerialerlass vom 22. Juli 1887 ver- 
l)e8chieden: 

„Der Antrag auf Erhöhung der in § 12 der oberpolizeilicheu 
Vorschriften vom 20. November 1885 über die Leichenschau 
und die Zeit der Beerdigung festgesetzten Gebühren ist, da 
es nach so kurzer Zeit der Wirksamkeit dieser Vorschriften 
noch an hinreichenden Erfahrungen mangelt, als verfrüht 
zu erachten. Dabei wird übrigens das k. Staatsmiiiistevium 
des Innern nicht unterlassen, dieser Anregung der Aerzte- 
kammer seine Aufmerksamkeit zuzuwenden.“ 

Inzwischen sind 13 Jahre verflossen und ich brauche wohl 
nicht näher ausführen, wie sich w’ährend dieser Zelt die Verhält¬ 
nisse geändert haben und das Ijebeii tlieurer geworden ist. Ver¬ 
früht dürfte also unser Antrag jetzt keinesfalls mehr erscheinen, 
im Gegenthell, es dürfte W’ohl au der Zeit sein, neuerdings einen 
diesbezüglichen Antrag bei der k. Staatsregierung zu st(‘llen. 

Dieser Antrag würde zugleich (‘iin‘ Ergänzung d(‘r in dem 
letzten Jahren von den Aerztekammern b(‘züglicli einer Revision 
der ärztlichen Gebührenordnung, sowie der Geliüliren für ärztlii lio 
Amtsgcschäfte gestellten Anträge bilden; wtmn ancli die Geiiühren 
für die ärztliche Leichenschau in einer oberpolizeilicheii Vursehril't 
und nicht in der Gebührenordnung niedergelegt sind, so bleiben sie 
doch immer eine Gebühr für eine ärztllclie Dienstleistung und auch 
hier wünschen die Aerzte dringend eine zeitgemässe Erhöhung und 
vor Allem die Beseitigung der Minimaltaxe von 50 Pf. 

Ich möchte desshilb bitten, obigem im Auftrag meines Bezirks¬ 
vereins gestellten Anträge zustimmen zu wollen. 

Der Antrag findet ohne vorhergegangene Discussion ein¬ 
stimmige Annahme. 

Ad. 11. Antrag des ältliche n B ezirkavereins 
Ebersberg - Mlesbac R o-a e n hp^lluK betreffend 
[Mgitizer..; \jö 'VlC 


die V e r ü f f e n 11 i e h u n g des S i L z u ii g .s p r o l o k o I 1 s. 
Beriehtcr.statter: Dr. B u r k a r t - Koseuheiru. 

Dr. Burkart: Das bayerische äi-ztllche CoiTespoiidenzblatt 
hat sieh die lol)ensw'ertlie Aufgabe gestellt, durch eingehende Be¬ 
richterstattung über die Thätigkeit der ärztlichen Bezirks vereine 
einen regeren Verkehr zwi.selieii diesen aiizubnhnen und die Lösung 
der Aufgalxai und Ziele der Standosvereiiie dadurch zu fördern. 
Um dem Blatt dafür eine Anerkennung zum Ausdruck zu bringen 
mul seine Bestrel»iingen zu unterstützen, stellt der Aerztllehe Be¬ 
zirks verein Ebersberg-Miesbacb-Roseidieim, der das genannte Blatt 
zu seinem Organ l>estimmt hat und für seine sämmtlieheu Mit¬ 
glieder das.selbe von vereinswegen obllgaloriseb hält, den Antrag: 

„Die oberbayorischo Aorztekammer wolle beschllossen, dass 
ilir Sitzungsprotokoll in Zukunft auch im biiyeri.sclien ärzt¬ 
lichen Correspondeuz1>latt zur VerölTeiitlichung gelangen soll.“ 
Ka.ssier Dr. G ruber stimmt dem Antragt* unter der Voraiis- 
selzung zu, dass ausser für die Fertigung <*iner weiteren Abschrift 
d(*s Protokolls keim' Kosten «‘rwaclisen dürfen. 

Der Antrag wird von 17 anw’eseiuien Deleglrteii e i n s t i m - 
m i g angenommen. (Dr. Adolf Müller- Münclieii und Dr. 
Ilärtl waren während der Berathung dieses Antrags aus dem 
Saal abberufen W’orden.) 

Ad. J2. Antrag des ärztliclien Bezirks Vereins 
I n g o 1 s t a d t - P f a f f e 11 h o f e n , betreffend die A ii f - 
b e w' a li r 11 n g der I. e i e li e n s c li a u s c h e i n e u u d de r 
L e i c h s c li :i n r e g i s t e r. Berichterstatter: Dr. Vierling- 
Ingtdstadt. 

Dr. Vierling: Der Aerztliche Bezirks verein Ingolstadt- 
Pfaffenhofen stellt den Antrag; 

„Die oberbayerisohe Aorztekammer wolle au die k. Staats- 
reglcrung das Ersuchen stellen, die Bestimmung, dergemäss 
die Leichensehauscheiiie 20 Jahre laug in der ärztliclieu Re¬ 
gistratur aufbewahrt werden sollen, dahin zu modiliciren, 
dass behufs Ermöglichung einer fortlanfenden künftigen 
Ortsmortalitätsstatistik statt der losen, schwer zu hand¬ 
habenden li e i c li e n s c b a ii s c h e I n e die Leichenschau- 
r e g i s t e r nach Revision durch die Amtsärzte der amtsärzt¬ 
lichen Registratur einverleibt w’erdeii sollen.“ 

Zur Begründung dieses Antrages möchte ich ln Kürze Fol¬ 
gendes erwähnen; 

In der Mortalitätsstatistik der amt sämtlichen Jahresberichte 
wt'rden die Todesursachen. Alter, Geschlecht und Jahreszeit, der 
Verwaltungsliezirk. nicht aber die einzelnen Orte berück¬ 
sichtigt, obwohl nicht geleugnet werden kann, dass ein .Vufschluss 
ülK-r die StcrbliehkeitsverliäHiiisse einzelner Orte nicht scdlen sehr 
erwünscht w’crdt'ii kann. Also über den procentiialen Anthell 
einzelner Orte an der Gesainmtsterblichkelt, üi)er das örtliche Ver- 
lialten mancher Krankheiten, wde Krebs, Tuberciilose ii. a„ ge¬ 
währen die Jahresl)eriehte keinen Anhalt, nur die Leichenschau- 
scheiue, welche 20 Jahre lang auflx'wahrt werden sollen, blldeu 
wälirend dieses Zeitraumes die ausschliessliche Fundgrube hier¬ 
für; nach llirer Vernlclitung ist das statistische Material für eine 
Ortsmortalitätsstatistlk deflnitiv verloren. Die Schwierigkeit, die 
losen Scheine, l»esonders in grossen Bezirken, in (Ordnung zu 
halten und ihnen gegbenen Falles die gewünschten Angaben zu 
entnelimen. lass(*n den Werth der längeren Aufbew’alirung der¬ 
selben sehr zweifelhaft erscheinen; für die Zwecke der Justiz und 
des Versieherungs>vesens. w elche auf den documentären Charakter 
der Scheine refleetiren, dürfte eine kürzere Zeitperlode von etwa 
5 Jahren genügen. Das ganze Material für eine Orts- bezw. 
Familienmortalitätsstatistik bleibt ohne jede Mühe und unter 
gleichzeitiger Umgehung der erwähnten Schwierigkeiten erhalten, 
w’enn die Leichenschau r e g i s t e r , welche die Leichenschauer 
am Jahresschlüsse ohnehin an den Amtsarzt abziiliefeni haben, 
nacli Revision durch Letzteren, gesammelt und nach Jahrgängen 
geordnet der amtsärztlichen Registratur einverlelbt und für eine 
grosse Zoitperiode, vorläufig für mindestens 50 Jahre dort auf¬ 
bewahrt werden. 

K. Regleningscommissär, Medicinalrath Dr. Messerer: 
Von der Aufbew'ahrung der Leichenschauschelne kann unter keinen 
Umstünden abgesehen werden, da sie Urkunden darstellen, die be¬ 
sonders aiicii für gerichtliche Zwecke oft nach langer Zeit noch 
grossen AVerth besitzen. Es kann nie dem Belieben des einzelnen 
Bezirksarztes anheimgegeben w'erdeu, wie lange er die Leichen¬ 
schauscheine auf bewahren will. 

Dr. Müller- Schongau theilt mit. dass die Lelchonschaii- 
.seheine der Oberpfalz 5 Jahre lang aufbcw'ahrt w'erden. 

Dr. W o h 1 m 11 1 h : Die Aufl>ew'ahrung der Leichenscbavi- 
.sclieine könnte bei den Standesämtern, die Aufbew’ahrung der 
Leichen.sehauregi8ter bei den Bezirksärzten stattfindeu. 

Dr. Crämer: Die Aufbewahrung der Leichenschaiischeine 
liat dann nicht mehr die Bedeutung, wenn ihr Inhalt genau ln die 
Leicheu.scliaiiregist(‘r eingetragen ward. 

K. Regierungscommlssär, Medicinalrath Dr. Messerer: 
Die Leiehenschauregister können unter keinen Umständen die? 
Tx'ichenseliauscheine ersetzen, w'eil eben die letzteren Urkunden 
sind, in denen beisplelsw’eise nichts corrlglrt werden darf; den 
Registern kommt diese Eigenschaft nicht zu. 

Dr. Vierling will nicht die sofortige Vernichtung der 
T.eichGusclmuscheine, sondern glaubt, dass für deren Auf¬ 
bewahrung ein Zeitraum von 5 Jahren genügen dürfte. 

In dem weiteren Verlaufe der Discussion, au welcher der 
k. Regierungscommlssär und die Herren Dr. Här11, 
Dr. Crämer, Dr. Vierling und Dr. Rapp theJlnehmen, wirtl 
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die Frage erürtort, ob eiu Zeitraum mul welelier für die Auf- i 
bewalirung der Leichenachaureglster featgesetzt werden soll, wobei 
anerkannt wird, dass deren Aufbewuibrung aus wissenschaftlichen \ 
(Foi*schung8-) Gründen zweckmässig und Avünsehenawerth er 
scheint. 

Dr. Stern fe Id gibt der Meinung Ausdruck, dass ein Mindesi- 
y.eitraum von äO Jahren angesetzt werden soll. 

Dr. Vierling moditVcirt den Antrag niinmelir in folgender 
Weise: 

„Die oberbayerische Aerztekamiuer wolle an die k. Slaats- 
vegierung das Ersuchen stellen, die Bestimmung, dergeinäss 
die Leichenschanscheine 20 Jahre lang in der amtsärztlichen 
Hegistratur aufbewahrt werden sollen, dahin zu moditieiren, 
dass behufs Ermöglichung einer ft)rtlaufen<h‘n künftigen 
Ortsmortalitätsstatistik statt der losen, schwer zu hand¬ 
habenden I.eicliensclniusclieiiu‘. für dtnen Aiifbewalining ein 
Zeitramn von fünf Jahren genügen dürfte, die Leichen 
.Schauregister nach llevision dnn-h die Amtsärzte für min¬ 
destens 50 Jahre der amtsärztlielien llegistratnr einverleibt 
werden sollen.“ 

Der Antrag wird in dieser Fassung e i n s t i m ni i g ange¬ 
nommen. 

Ad. 13. B e r i e h t des I) e 1 e g i r t e n zum v (‘ r s t ä r k t e n 
O b e r TU e d i c i n a 1 a 11 s s 0 h 11 s s, 

Vorsitzender Dr. Näher: Da di‘r Delegiite der Kammer zinu 
A erstarkten Obermedicinalansseluisse. Herr KreisnuMlieinalrath 
Dr. A u b mit Tod abgegaiigcni und ein Protokoll der Sitzung des 
verstärkten Obermedicinalaiisschnss(‘s iiieht zur Kenntniss des 
ständigen Ausschusses gelangt ist, kann der Kammer ein Bericlit 
nicht erstattet werden. Es ist mir ans der Tagespresse bekannt 
gew'orden. dass eine Sitzung des verstärkten Obermedicinalans- 
seiiiisses am 18. December v. Js. stattgefiinden hat, und dass die 
Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen in dm- Prival- 
jn-axis den Gegenstand der Berathmig gebildet hat. 


Protokoll der Sitzung der i 
für Niederbayeri 

Landshut, 29. Octolx- 

1. Anw-esoud sind: Herr Kreisino(| 
manu als kgl. Regierungscominissiiv. 
schienen für Deggendorf: der kgl. Diorti 
Dr. Link, Dingolfing-Laudaii: der kgl. 
Landshut: Dr. Wein, kgl. llofrath, Pass 
Dr, S c h m i d , Vilshofeii: der kgl. Bt*zl 
Pfarrkirchen: der kgl. Bezirksarzt Dr. 
Kelheira: der prakt. Arzt Dr. Mass. St 
gerichtsarzt Dr. Egger, Vilsiähurg: <1 
Greine r. 

Der Alterspräsident, Herr Ih zirksiuv. 
leiicto die Wahl für das Bureau mul 
II. Es gingen daraus hervor: 
Vorsitzender: Dr. S c h m i d - Passui 
Vorsitzeuder-Stellvertreter: Dr. K g ; 
Schriftführer; Dr. W e i n. 
Schriftführer-Stellvertreter: l»r. Ma 
Die Gew-ählten erklärten die ^^ahl 
Herr Dr. S c h m i d - Passati üiuM-iii 
iK'grüsseiide Worte au den kgl. Uegi(*ni 
der Kammer und bittet um Förclenmg » 
die \’eräuderiuigen hekannt, welche in < 
Kammer gegen das Vorjahr oingetreteii 
Ansgeschieden Ist iiäinlich: 

Herr Bez.-Arzt Dr. L e o p o 1 tl e r, 1 
t'orsitzeude Worte der Auerkeuiumj: n 
anfopfei'iide Thätigkeit in der Kaumier 
Neu eingetreten sind: 

Bezirks-Arzt Dr. Koller, Plan 
S c ii in i d , Bez.-Arzt, Vilsliofeu. 


Ad 14. Wahl d s I) e 1 e g i r i e n n n d dessen S 1 1 - li¬ 
ve r t r e t e r 3 zu m Y erst ä r k t e n () i) e r in d i c i nal- 
a n s s c h u s s. 

Auf Antrag des Vorsitzenden fand geheime Wald mittels 
Stimmzetteln statt. Es wurden 18 Stimmzettel abgegebmi. von 
welchen 17 auf N U Ii e r lauteten, der somit als Deleglrter ziiin ver¬ 
stärkten Oberinedicinalanssehiisse gewählt ist, I>i(‘ Wahl des 
Stellvertreters g(‘schali durch Acelaination niul wurde llofrath 
Dr. H a p p - Reichenhall einstimmig als Vertreter des Dele- 
girteii zum vei*stärkten Ubennedieiiialansschiiss gewählt. I)it‘ 
iieiden Gewählten erklärten unter dem Ausdrucke tles Dankes die 
Annahme der Wahl. 

tDr. Adolf M ü 11 e r - ^München war wälmmd der Wahl nicht 
im Saale anwesend.) 

Ad 15. Wahl der Commission z n r A b e r k n n ii n g 
der ärztlichen A p p r o li a t i o n. 

Gewählt w urden durch Acelaination: Dr. N ä li e r. 

Dr. B u r k a r t, Dr. A n g e r e r , Dr. Vierling. Dr. \\ o li 1 - 
niuth, Dr. Roth, w'elche säinintlich die Wahl annelimen. 


III. Bei-icht des ständigen Aiissc ln; 
Der kgl. Regieningseoiumis-ür Hrn 

in a 1111 gab die Verhesclieidiiiig (lc.< k\ 
Innern, lietrefTs der A'erhandlungeu der 
181)9, bekannt. 

IV. lOingegangen i.si; 

Eiu Schreiiieii der laiid- mul ftus 
genossen.scliaft für Niederbayeru b(dr. 
(Ditachlen“. 

Ein Selireil)en der Versicliennigsaib 
,,Honorar in Invalklenrentonsachen". 

Druckschriften des ärztli(dieii Be: 
Regensburg belr. „den Vollzug des lini 
Eine Todesanzeige und Einladung 
Arztes Dr. Roeder in Wür/biirg. 

Ferner Anträge zur Behandlung 
Aerztekamiuer in München, Augsliurg. 

V. Die Thätigkeit des Vorsitze 
Schusses: 


Ad 10. W a hl de r B e s c h w e r d e c o in m i s s i n , ent 
s p r e c h e n d de m S c h 1 n s s s a t z o des § 12 d e r k. A 11 e r h. 
V e r o 1 - d ii ii ii g v o m 9. Juli IS!).“». 

Gewählt w’urd(*n durch Acelaination: Dr. Rapp. Dr. 
Crä liier, Dr. G ruber, Dr. () 1) e r p r i e 1 c r ; als Stellver¬ 
treter: Dr. D i r r , Dr. S c h 1 i e s s 1 e <1 (* r , welelie säininllicli die 
Wahl annebmen. 

Ad 17. Wahl eines K r e i s k a s s i e r s f ii r d e n 
e r e i n zur Unterstützung invalide r ii n d li i 1 f s - 
b e d ü r f t i g e r b a y e r i s c h e r A e r z t e. 

Auf Antrag des Schriftführers Dr. G ruhe r w-urde dev prakt. 
Arzt Dr. Hugo S c imv e r t f o 1 n e r in Müncheu, welelier die Ge 
si'liäfte seit dem Ableben des l>r. August W eiss stellvertrelnugs- 
w eise besorgt, durch Acelaination e i n s t i m in i g als Kreis¬ 
kassier gewählt. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Vertreter der 
k. Kreisregierung für seine freundliclie Berathmig und sein w'ohl- 
Avollendes Verhalten gegen die Kammer den Dank der iVIitglieder 
ans, und dankt auch den Referenten für ihre erspriessliche Mit¬ 
arbeit. 

K. Kegierungscommissär. Mediciualrath Dr. Messerer 
dankt dem Vorsitzenden für die ehrenden Worte und erklärt, dass 
die Versammlung mit Befriedigung auf den Verlauf <ler heutigen 
Tagung zurückblicken könne. 

Naciidem noch Dr. Gräm er dein Vorsitzenden den Dunk 
der Kammer für die vorzügliche Leitung der Verliandhiiigeii aus¬ 
gesprochen liatte, erklärte der Vorsitzende Dr. N ii h e r um 
12% l'hr Nachmittags die Sitzung für geschlossen. 


Der Vorsitzende; 
Dr Naher. 


Der Schriftf(ihrer: 
Dr. Max G ruber. 


lot'gle 


('orrespondeiiz mit dem ärztlielu' 
b»‘tr(*lTs oben bezeichneteu EiiilsiulVs. 

Autheilnahme an der Beerdigung; 
storbeiu ‘11 Mediciualratiies Dr. Aiih. 

Mitberathung in Nüriil»erg am l'| 
Ucaischnl-Abitnrienten zum niedieini 
Tlieiluahine an der Beratliung (lei| 
Aiisscliüsse bayerischer Aerziekamme 
über Anträge zur diesjährigen Aerz| 

VI. Der Delegirte der Kammer 
Obermediciiial-Ausschtisses i»et heiligtr 
der Vorbesprechung und in der Pie 
lassende Gebülirenordnung für bayeril 
seliie aus diesen Yerhaiidlungeii Nälf 

VII. Bericht über die Finanzve 
Die während des Jahres erwad 

w-iirden in der Weise beglichen, das 
rechnet auf die Kopfzalil der Verein 
Liquidirendeu eingeliändigl ^Yerde^. 
sorgte die Kassenführmig der Su' 
I>r, L e o p o 1 d e r, Kggenfelden. 7m 
für das kommende Jahr wmrde Dr. 

VIII. Bedclit der Vereinsdelcgi 
Die Erhebungen des Standes (h' 

Folgendes: 

1. Deggendorf: 21 Mitulie« 
stand: Med.-Rath Dr. Rauscher. 

2. D 1 n g 0 1 f 1 n g - L a n d a n; 
Dr. Ertl. 

3. Laiidßhut: 14 Mitgl., 1 
Reiter. 

4. Pas 8 au: 37 Mitgl., 2 Vers.; 

5. P f a r r k 1 r c h e n - E g g e n I 
Vorst.: Dr. Koller. 

0. R o 11 e n b ii V g - K e 1 h 0 i m 
Dr. Grassier. 

7. Straubing: 15 Mitgl., 2 

8. V 11 8 b i b u r g: 8 Mitgl., 2 
^f^-gjWahl^des Deleglrten zu Ul 
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Alü Delegirler wurüi» i>oi- Avchiuunioii ll«Tr I>r. S <; h ui i d - ’ 
Piissau und als des.seu St(>llv(‘rtrctv>r I>r. K i; c r - Straubing 
gewühlt. 

X. Wald der Couimissiou zur Abevlunnaiiig dor Aniu-obatiuii. 

Es wurden gewühlt: S c h m i d - Passau, Egger- Straubing, 

Wein- Lnndshut, E i ii k - Deggendurf, E r t 1 - Landau a. I. 

XI. Wahl der Commission für Pesrlnvi rdt ii. Ugl. AUeiii. Ver¬ 
ordnung vom 9. VII. 95, § 12. Perufung gog(‘n Ausschluss und 
Aiifuahmeverwelgerung. 

Es wurden gewählt die nämlichen 1 n‘h*giit(Mi wie n(*ben- i 
stehend. 

XII. Wahl der (Kommission für Obergiuachb'U. 

ln die Vorschlagsliste wurden aurg<‘n<*mmen: 

1. Dr. Egger- Straubing. 2. E r 11 - Landau, 2. tl r a s s 1 e r- 
Uottenburg , 4. C r e i n e r - Vilsbilmrg , 5. 11 a e r 11 - Jaiudshvit, 
b). Link- Deggendorf, 7. It e g 1 e r - I.and.shut, 8. S c h m i d - Vils- | 
hofeil, 9. S t o e m e r - Plattling, 10. llofrath W e i n - Landsbut, 
11. Worlitschek - Geiseuhnnsen, 12. Zeltler- Straubing. 

XIII. Wahl des Kreiskassiers für den Verein zur Unter¬ 
stützung hilfsbedürftiger, invalider Aerzte in Bayern. 

Es wurde gewählt; Dr. Sch m i d - Vilshofen. 

XIV. Berathung der Nnrnhevger Anträge: 

1. B e z l r k .s V o r e i 11 II e r s h r u c k. 

Unter Hinweis auf die Protokolle der nditelfräiikisclnni Aevzte- 
kammer vom .fahre lHOS/99 hat der ärztliclu* B<*zirksvereiii Hers- 
l>ruck in der Versammlung der Vorsitzenden dm- ständigen Aus¬ 
schüsse der bayerischen Aerzttdcamincrn zu NüvnlHu-g am 2t. X. <K) 
den nachstehenden Antrag g<‘stellt: 

,,I)ie Kammer möge hei der hohen Staatsregieruiig in An¬ 
regung bringen, oh es nieht Üuuilich wäre, den lU'iiktischen Aerzten, 
welche auf eine Staatsanstelluug relh-etiren, in Bezug auf die 
Lieferung von .laliresherichb'U Erleiclueiung zu gewähren in der 
Uiehtnng, dass nur in grösseren Zwischenräumen, etwa alle 3 bis 
.5 .Jahre, Berichte gefordert würden, woljei auvli der Terinin für 
die Eiulieferuug dersdlum auf eimai für den praktüscheu Arzt 
günstigen Zeitpunkt \(*rli‘gt w<‘rden könnte. Die Kammer möge 
ferner aiiregon, oh nicht auch andere gnissere Arlu‘iten niedi- 
einischen Inhaltes solelien Berichten gleichw(‘rtliig cracht(‘t w<‘rdeii 
können“. 

Hiezu bemerkt Referent 1 >r. E g g tm-- Sti-aiiliing: 

Gemäss hoher Min.-Entseliliessung vom 28. VI1. 1897, die 
ärztlielien .Jahresberiehte bet reitend, haben die l>ezirk.särzi liehen 
Stellvertreter. S(»wie die an der B(*riebterstattnng sieli iKüheiligen 
den praktiselien Aerzte ilire Heri(.-hte au (h-n betrelteiuleu aint- 
liehen Arzt jährlich spätestens bis 10. Felirnar einzu.seudeii und die 
Amtsärzte haben unter Benntznng der vorerwähnten Berichte den 
Jahresbericht für ihren Bezirk fertig zu stellen und späti^tens 
bis zum 15. März der Kreisregieruug, Kammer d<‘S Innern, vor¬ 
zulegen. ln früheren Jahren waren als Termine für Ablieferung 
der Jahresberiehte der 1. April für die praktisclimi Aerzte und der 
1. Juni für die Amtsärzte festgesetzt. 

Nim sind mit Rücksicht auf die rechtzeitige V'erölteiitlichiiiig 
des Generalberielites über die Sanitiitsverwaltung im Königreich 
Bayern die Termine zur Einsendung der ärztlichen Jahresberichte» 
auf die jetzt gellenden Zeitpunkte verh'gt worden. 

Es muss zugegeben werden, dass eh*r uiinmelirige frühzeitige 
Termin für die Einliefernng des Jahresberichtes in eine für den 
jiraktischen Arzt .sehr schwierige Zeit füllt. Doch sollen die prak¬ 
tischen Aerzte, welche auf eine Staatsstt‘llung reüectiren. jedes 
Jahr einen Bericht einliofern. Hieran soll fe.stgehalteu werden: 
zwar auch desshalb. weil die den Amtsjirzt anstnullenden prak¬ 
tischen Aerzte alljiilirllch zu (inalilieiren sind und die Jahres¬ 
beriehte zu deren (.Jualitieation dienen. 

Es kann wohl mit Rih-ksieht auf den oben erxiiihnten Punkt 
einer Verlegung des Termiin*s für die Einlieferung der Jalires- 
berichte auf einen .siiiitereii Zeitpunkt das W'orl g(‘redet worden, 
doch soll dieser Termin den 1. JMürz nieht überselireiten, damit die 
amtlichen Aerzte mit iliren eigenen Beriehlen gleichzeitig die 
Jahresberichte der praktischen Aerzte bis zum 15. .Rärz den Kreis¬ 
regierungen vorlegen können. 

Es erscheint dies wünschenswertli mit Rücksicht auf die er¬ 
schöpfende Bearbeitung des in den Jaliresliericliteu iiiedergelegteii 
Materials lin Geueralsanit.äts]>erichte des Königreiches. 

Dem weiteren Punkte iin Anträge des genannten Bezirks- 
vereiues, dass grössere Arbeiten metlicinischeu Inhalts den Jahres- 
l>erichten glelchwerthig zu erachten seien, ist zuzustimmen. 

Die Kammer ist mit den Vorschlägen des Referenten einver¬ 
standen. 

2, Bezirks v v v e i n M ü n c ii e ii. 

I. „Die Aerztekammer möge aus Anlass der neuen Verorduuiig 
über den Vollzug des Iinpfgeselzes bei der hohen Stantsreglerung 
dahin vorstellig werden, dass vor dem Erlasse äbulielier für den 
Aerztestand wichtiger BestiiiuiHingen jedesmal die Aerztekaininer 
oder der erweiterte Dberniedicinalaussehuss gutachtlich eiuver- 
nommen werden mögen.“ 

Wird von der Kammer angeiioiiiiuen. 

II. „Es möge der k. Kegierimg beantragt werden, dass 
alle wichtigen, neu erlassenen Gesetze, Verordnungen, oberjiolizei- 
liche Vorschriften und Eutschliessuugen .auf ärztlichem Gebiete 
jedem Arzte durch unentgeltliche Zusendung eines AlKiruckes zur 
Kenutniss gebracht werdenf^^ ^ 
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Wird zugestiinmt mit dem Beisatze, flass die Zusendung an 
jeden einzelnen Arzt durch die Districtspolizeibchörde geschehen 
möge oder mindestens jedem ärztlichen Bezirk.sv(*reine durch iin- 
milgeltliche Zusendung einer der Milgliederzalil entsprechenden 
Reihe von Abtlrücken derselben zur Kenntniss gebracht werde. 

3. Bezirks v e r e i n o i- d s (* h w a b e n. 

,,1's wolle die Aerztekammer an die k. Slaatsregierung die 
Bitte richten; 

„Es möchte die Bestiinmimg, dass der Bezirksarzt seine 
ärztliche Hilfe den Aruien seines Bezirkes unentgeltlich zu 
leisten habe, aufgehoben und den Bezirksärzten gestattet 
werden, für Anneiibehandlung unter den gleichen Beding¬ 
ungen wie die praktischen Aerzte Bezahlung von der zu¬ 
ständigen Armeiipliege zu verlangen." 

Hiezu bemerkt Referent Dr. E r 11 : 

„Zu (len Dlüiegenlieiteii des Amlsurztes gehört nach §11 des 
organischen Edieles von 1808 auch die unentgeltliche Behandlung 
der Annen des Bi zirkes. Seit Erlass dieses Edietes hat sich die 
amtsärztliche Thätigkeit um das Zehiifaelie vermehrt, so dass es 
als Unbilligkeit erseheiueu muss, den Anits;irzten die unentgeltliche 
BdiandUmg kranker Armer uocli zur i’fllcUt zu machen. 

Laut Entschliessuiig des k. 8taatsuiiuisteriums des Innern 
vom 4. December 1882, die Veriiaudluiigeii dev Aerztekammer der 
Pfalz 1882, die ärztliche Behandlung armer Kranker betreffend, 
hat das k. Siantsmlnisteriuiu des liiin rii aus den Verhandlungen 
der pfälzischen Aerztekammer für LS82, wie auch sclion aus 
früliereii Verhandlungen dieser Kammer und aus dem Vorlage- 
berielite der k. Regierung, Kammer des luiiern, vom 0. Nov. 1. J. 
erselieii, dass im Regierungsbezirke der Pfalz bezüglleh der ärzt- 
lielieii B(‘liaudluug armer Kranker füblban* .Missslände la^stelieu, 
Wflelie liauptsäelilieli darauf zurüekzutülireii sind, (lass die Ge¬ 
meinden noch vielfach an der uiieiitgelllicheii Behandlung armer 
Kranker durch die Bezirksäizte festhalteii, während die Letzteren 
bei der Ausdeliiiiing ihrer Amtsbezirke und der grossen Anzahl 
armm- Kranker nichi in der Jaige sind, diesem Ansprüche überall 
iiacliziikoiiimen. 

Ferner heisst es in dieser Entschliessimg, dass zwar den kgl. 
Bc/ärUsärzteii die uiieutgeltliclie Beliaiidlung der aniieii Kranken 
ihres Amtsbezirkes obliegt, dass aber eine Verptlichlung für den 
Staat. (Um Geineiiuleii die uiientgeltliehe ärztliche HehaudUmg 
ilirer armen Kranken zu gewährleisten, iliolit besteht. 

Hieraus kann eutuoiumen werden, dass siJbst die hohe kgl. 
Staatsri'gierung der Ueberzeugiiiig sich niclit verselilU^ssen kann, 
(lass die llezirksärzle b(*i der Aiisdeliimrig ihrer iiezirke und der 
j t ". rni(‘lirung dm* dienstlieheii Obli(*g(‘iili(‘iteii dureh die ummtgelt- 
liehe Beliandluiig armer Kranker eilielüieli belast(*t sind. 

Die Genieindi'n sind von Staalsaufsielit weg(Mi anzuhalteii, 
arim n Kraukmi dU* (‘rforderliehe ärztliche Hilfe nebst l*fli^ge zu 
v(!rschaf['(‘n. so dass der k. Htaatsregierimg, damit dii* Gememdeu 
' liezeiehiieter X'eriillichtung naclikouimen können, das Institut der * 
' Armenärzte als das geeignetste IMittel erselndiit. 

I NOll der J'unetioii eines Ariiieiiarztes kann aber ein Bezirks 

' arzt ohne Grund und ohne Zurücksetzung vor dem praki. Arzt 
; nicht ausgeschlossen werden. 

j Ist es dem praktischen Arzt g(‘stattel auf Kosten der Aruien- 
j i»(lcg(>u arme Kraulo» gegen Entgelt zu belian(l(‘lu. so soll dieses 
Recht auch dem k. Bezirksarzt(* (‘lng(‘räuint wc^rdi'U. 

Icli st(“lle daher au die Herren Mitglieder der nit derbayeriselicu 
' Aerztekammer das Ansnehen, dem Anträge (U‘s Bezlrksvm-.ius 
I N(»rdschwab(*n ihre Zustiiummig zu crtlicih*ii.-* 
i Die Kammer stimmt zu. 

I 

! 1. B e z 1 r k s v e r o i n A u g s 1» u r g. 

,.Der Beginn (U‘S l'utcrricht(»s an den beiden uutersti.m 8ehul- 
elasst'ii möge im ganzen Königreielu» auf 9 Fhr verlegt w'erden." 

! Hiezu führt liefereiil Dr. E r t I - I.andan Xachf(»Ig(‘ndes aus; 

\ ,.Mit dem Eintritte in die SchiiU» kommt das Kind zum ersten 

KSIale in seinem Leben in Verhältnisse, wo (»s einige Stunden naeh- 
eiuaiider ruhig sitzen muss, wo seine Aufmerksamk(*ii auf ganz 
bestimmte G(*genstände gerichtet sein muss. Der Eintritt in die 
Schule wird für die meisten Kinder dureh kein Uebergaiigsstadium 
vermittelt. 

Es ist eine nicht zu bestreiteiahf That.sache. dass Kinder in 
der ersten Zeit des Schulbesuches sich wcseiulieh verändern, sie 
werden blass, sie klagen über Kopfschmerzen, sind krankhaft auf¬ 
geregt, verlieren den Appetit und magern ab. 

Rüstige Kinder accommodiren sieh zwar bald den neuen Ver¬ 
hältnissen, die von Natur aus zarteren Kinder oder Kinder, welche 
j unter ungünstigen häuslichen Verhältnissen leben, bleiben in ihnu* 
körperlichen Entwicklung zurück. 

Durchschnittlich betrügt die wöchentliche Stundenzahl für die 
unt(*rsten Volksschiilclassen 20—24 Stunden. 

Nun ist die Frage: Wann ist der geeignetste Zeitpunkt zum 
Eintritte in die Schule? 

Das schulpflichtige Alter beginnt mit dem zurüekgelegten 
s(‘ehsten I.ebensjalire. 

Man kann nicht behaupten, dass ( S zu früh sei. einem Kinde 
in diesem Alter eine regelmässige geistige Beschäftigung zuzu 
juutheu; das schädlichste Moment li(‘gt in den immltt(‘lbaren Ueber- 
gaiige zur systematischen Arbeit. 

Um den Uebergaug xveniger cmplindlieh zu machen, wäre die 
möglichste Beschränkung der Zahl der Uuierrichtsstundeu in der 
untersten Classe der Elementarschule aiigezelgt.fr Es ist ja nicht 
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denkbar, dass ein iviiid, welches bisher au keine systematische j 
geistige Beschill'tigvnig gewöhnt war, ohne sichtliche Ermüdung ! 
seine AnfmerksaiuUeit zwei Stuiulen lang auf einen llnlerrichts 1 
gegenständ concentriivn kann. | 

Eine Beschränkung der eigentlichen Unterrichtsstunden für j 
die unterste Classe halte ich daher nicht bloss t“ür noihwendig. ! 
sondern auch ohne Beiiaehtlielligung des pädagogisciien Interess s 
für ausführbar. 

Es würde sich daher für die unterste Volkssehnle der Unter- 
rieht von b—11 Uhr empfehlen. 

l)er Beginn der Unterrichtszeit um 8 Uhr ist besonder.s für 
I.audschulen, wo die kleinen Goschöpfe eine halbe bis ganze Stunde 
xur Schule haben, mit grosser Unannehmlichkeit, mit ge¬ 
sundheitlichen Nachtheilen verbunden. 

Um b Uhr Morgens schon sind diese kleinen Kinder ge- 
zwtiiigen, das Belt zu verlassen, um rechtzeitig in die Schule zu 
gelangen, sie haV>en besonders zur HerTost- und Winterszeit bei 
Nacht und Nebel zur Schule zu eilen, was hei Beginn der Schulzeit 
um 0 Uhr weniger schwer ln die Wagschale fallen dürfte. Ich 
stelle daher das Ansuchen, dem Anträge des Bezirksvereins Augs¬ 
burg: 

„Es möge der Beginn des Unterrichts in den heiilen untersten 
Scludclassen im ganzen Königreiche Bayern Jinf b Uhr verlegt 
werden“ die Zustimmung crtheilen zu wollen.“ 

Zustimmung. 

.5. e z i r k s V c r e i 11 N ü r n b e r g. 

..Es möge von siUnmtlichen bayerischen Aerztekaniinern an 
die k. Staatsregiening die dringende Bitte gestellt Averden. die 
Vorlage der ärztlichen Standes- und Ehrengerichts-Ordiumg bald¬ 
möglichst zur erspriesslichen Erledigung zu bringen.“ 

Ein fast gleichlautender Antrag liegt vom Bezirksverein 
Allgäu vor. 

Beschluss; Die Anträge finden ungetheilte Zustimmung. 

Unter Uoberlassung der Motivirung an die Referenten der 
Kammer soll folgende Resolution zur Berathung gestellt werden; 

„Seit der Vorlage an die Kammer der Abgeordneten ist die 
Sehulfung einer Aerzteordniing für Bayern in eine völlige Stockung 
gerathen. Der Tod des Kreismedieiimlrathes Herrn Dr. A ii b 
hat dazu den Aerzten ihren wärmsten Vertreter in der Kammer 
geraubt. 

Die bayeriseheii Aerzte, hochbefriodigt von der Vorlage der 
hohen Staatsiegiernug, erwarten sehnlichst das endliche Tnslebeii- 
treten von g(*setzliclieu Vorschriften, durch welche alleiu eine 
gedeihliche Weireraiisbildung der Organisation des ärztlichen 
Standes ernniglieht werden wird.“ 

Die bayerischen Aerztekammern halten es für gebot»‘n, da> 
dringende Ersuchen zu stellen: 

„Hohe Staatsregiening möge ihren Einfluss geltend maeheii. 
dass beim nächsten Zusammentritt der Kammer der .\bgeordnetrn 
die bayerische Aerzteordniing so bald als nu'iglich zur Berathung 
gestellt werde.“ 

Zustimmung. 


b) für den Bezirksverein Landau; Dr. 1'^' 
Arat ln Landau, Mediciualrath Dr. Kari-.^ 
Krels-Irrcnanstalt in Kllngenmünster, Dr. ^ < 
in Herxheim; 

c) für den Bezirksverein Kaiserslantcni 
zirksarzt in Kaiserslautem, Dr. Jacob, pr 
lautern, Dr. Zahn, k. Laiidgeriehtsam i 

d) für den Bezirksvereiu Zweibrückci 
U 11 m a n n , k. Landgerichlsarzt in Zwi- 
h a r d t. bezli*ksärztlicher Stellvertreter 
B r e 11 h , prakt. Arat ln Pirmasens. 

Unter Fühning des k. Kreismedleinalnii 
girten dem Herrn k. llegieruiigspiäsideiueii 
sich mit ihnen über vei-scbledene sanitäre 
Kreises unterhielt und über die Berathung 
rieht erstatten Hess. 

Nach Begrüssung der neu eiugetretoneii 
Dr. Zahn und Dr. Breith, gedaclue 
25 jährigen Jubiläums des Herrn k. Kri 
K a r s c h. Obgleich seiner Verdienste !>' 
höchster Stelle in anerkennender Weis(‘ g< 
gleich erst kürzlich der Vorsitzende des K 
lieber Rede unseren Jubilar gefeiert habe, s 
den Mitgliedern der Aeratekammer, der er 
brochon als k. Reglerungscominissar amv 
heute dem .lubilare unsere Anerkomiung 
vielen Verdienste, die sich derselbe als \ 
Wesens der Pf;üz nach den versidüedenst 
Ziim Zeichen ihrer Anerkennung und \cre 
Mitglieder der Aerztekammer von ihren 8 

Herr Kreisraediciualrath Dr. Kars 
regung und Unterstützung, welche ihm aus 
stets eutgegengebracht w'oi*deu sei. 

Unter Leitung des Alterspräsidentc 
Kaufmann schritt man sodann zu den 
gaben: 

1. Vorsitzender: Hofrath Dr. Kauf 

2. Stellvertretender Vorsitzender: M 

j mann; 

3. Schriftführer: Medicinalratli Dr. I 

I Stellvertreter des Schriftführers: 

Zahn; 

i 4. Delegirter zum Obermedicinalaii 

I Dr. D e m u t h ; 

i Stellvertreter des Delegirten; Hof 

i 5. Commission zur Aberkennung dt 

j m a n n, U 11 m a n n , D e in u t li 

I d. Wahl der Commission im Sinne (h 
i Ordnung vom 9. Juli 1895, die BiU 

j und Rezirksvereinen betreffend: ] 

I und ausserdem noch I>r. Kolb; 

1 7. Kreiskassier für den Verein z 

I bedürftiger invalider Aerzte in B 


XV. Dr. G r e i u e r - Vilsbiburg stellt folgenden Antrag: 

,,Es sei neuerdings an die hohe k. Stuatsregieruiig die Bitb' 

zu stellen, den amtlichen Aerzten hoi ihren auswärtigen Dienst- 
g<‘schäften nach Analogie mit allen anderen Beainten-Kategorien 
Diäten zu gewähren.“ 

XVI. Der Vorsitzende gibt ein Schreiben des Vorstandes der 
Versicherungsanstalt von Niederbayeru, datirt vom HO. XH. 99, 
bekannt, nach welchem die Uebernahme der Kosten für ärztliche 
Zeugnisse in Invalidenrenteu-Angelegenlnüten seitens Ger Ver¬ 
sicherungsanstalt al)gelehnt wird. Die Kammer nimmt mit Be 
dauern von dieser Zuschrift Kenntiiiss und be.schliesst. diesen An¬ 
trag zu wiederholen, da sie nicht einsieht, warum die Aerzte 
Niederbayerus andere Behandlung erfahren sollen, als die Aerzte 
sämmtllcher übrigen Kreise. 

Die Nachfrage hat nämlich ergeben, dass in sümintlichen 
übrigen Kreisen des diesrhelnischen Bayerns die Kosten für 
zahluugsnnfähigo Rontenbewerber von der Versicherungsanstalt 
getragen Averden. 

XVIT. Der Vorsitzende drückt dem Herrn Ilegierungs- 
commis.sUr den Dank für die fördernde Anregung bei den Be- 
rathnngen aus. Herr Dr. Egger drückt dem Vorsitzenden 
seinen Dank für die Mühewaltung ans. 


Gezeichnet: 


1 n\ S e h m i d , 
Vorsitzender. 


Dr. Wein, 
Si-hriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer. 

Speyer, den 29. October 1900. 

AnAA'esend sind: der Reglemngs- und Kreismedlelnalrath Dr. 
Karsch als k. Kegi<*rnngS(‘oininissär, 

Ala Deleglrte: a) für den Bezirksverein Frankenthal: Hof¬ 
rath Dr. K a n f m a n n , k. Bezirksarzt in Dürkheim, Dr 
Scherer, prakt. Arzt ln Ludwigshafen, Medlclnalrath Dr 
D e m u t h , k. Director der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt 
ln Frankenthal; 


.OogiC 


Sodann macht der Voreitzeniie Mj 
bescheidung der Verhandliuifieu der Aerzj 
Der Schriftführer macht Mitthcilmifq 
glieder der Vereine. Der Verein der Pf: 
Zelt 254 Mitglieder; hieiwou treffen 9 
Frankenthal, 56 auf den Bezirksverein 
zirksverein Zweibrücken und 51 auf d<| 
lautern. 

Dem Aufträge der k. Staatsregienj 
die Bildung des „Aerztlicheu Collegiumt^ 
gutaebten in Unfallversichenuigs-Angelj 
folgende 12 Aerzte in Vorschlag gehraelr 

1. Dr. A n t z, prakt. Arzt in Sp«| 

2. Dr. Breith, prakt. Arzt in 
*3. Dr. D e m u t h , Medicinalrnt| 

director in Frankenüial, 

4. Dr. Holder, prakt. Arzt 
♦.5. Dr. Jacob, prakt. Arzt in 
*6. Dr. Kaufmann, Hofratli ii| 
heim. 

7. Dr. König, prakt. Arzt 
Vertreter in Edeukoben. 

8. Dr. Pauli Richard, pndj 

9. Dr. Renner, prakt. und 
brücken, 

10. Dr. Scherer, prakt. Arzt 
*11. Dr. Ullmann, Modicinalni 
in Zweibrüeken, 

12. Dr. Zahn, kgl. Laudgoridi 
Die mit * bezelchneten Aerate fuii| 
dos Collegiums. 

Medicinalrnth Dr. Ullmann sto 
möge bei der k. Regienmg befüi-Avorto. 
der Berathung der Novelle zum Krp 
das Gesetz die Bestimmung aufgcnoinl 
Geschlechtskranken .auf Kosten der li 
hause nicht nur den Arat und die Mim 
V erpflegung vollständig frei haben sol 
Nach dem K rankenversichernngsi 
bis Jetzt das Recht auf freie ärztliche 
Wenn nun etafderartiger Kranker vi 


UNI\/ERSITY OF CALIFORNIA 




18. Deoember 1900. 


Beilage zur Münchener medicinischen Wochenschrift. 


1807 


Spitale überwiesen wird, so hat derselbe auch für die Verpflegung 
aufzukommen. Wenn aber der Kranke in’a Spital kommt, oder 
der Arzt ihn dahin seliiekt, ohne vorher bei der Krankenkasse 
nachgefragt zu haben, i*esp. diese sich nicht ausdrücklich auch zur 
Bezahlung der Kosten für die Verpflegung bereit erklärt hat, dann 
muss der Kranke oder die Heimathsgemeiude für diese Kosten 
aufkommen. 

Die Kammer stimmt diesem Anträge liei. 

Sodann tritt die Kammer in Beratlmng der von den Vor¬ 
sitzenden der ständigen Ausschüsse der haycn-isehen Aerzte- 
kammeiTi vom 21. October IbbO zur gemeinsannm Vertretung em¬ 
pfohlenen Anträge: 

1> Antrag des Bezirks Vereines Hersbruek: 

„Die Kammer iiuigp bei der St.aatsr»>gi«>ning in An¬ 

regung bringen, ob es nicht thunlieh wäre, den praktischen Aerzten, 
welche auf eine Staatsanstellung retleetfren. in Bezug auf die 
Täeferung von Jahresberieliten Krleichterung zu gewähren in der | 
Bichtung, dass nur in g r ö s s e r e n Z w’ i s e li <• n r ä u m e n , ; 
etwa alle 3 bis 5 .Tahre, Berichte gefordert würd(*n. wobei auch i 
der Termin für die Einlieferung derselben auf einen für den 
praktischen Arzt günstigen'n Zeitpunkt verlegt werden könnte, i 
Die Kammer möge ferner anregen, ob nicht auch andere 1 
grössere Arbeiten medicinischen Inhaltes solchen Berichten i 
gleichw'erthig erachtet werden könnten.“ 

Nach Erörterung und Klarlegung der diesbezüglichen Verhält¬ 
nisse durch Demuth, Zahn und den Herrn Tlegiernngseom- 
inissar erachtet es die Kammer nicht für angezeigt, ein Abweichon 
von dem zur Zelt bestehenden Modus zu befürworten, weder was 
die jährliche Erstattung der .Tahresberichte. noch auch was i 
den Termin der Ablieferung desselben betrifft; auch be¬ 
stehe kein Grund znr ausdrücklichen Anregung, dass auch andere 
grössere Arbeiten medicinischen Inhaltes solchen Berichten gloieh- 
werthig erachtet werden könnten, zumal nacli den Erklärungen 
des Hemi Kreismediciiialrathes grössere Arbeiten auch jetzt schon 
eine Würdigung fänden: Tietzterer bemerkt auch, dass die Bezirks- 
Mrzte bei Ausarbeitung ihrer Jahresberichte znm Theil auf die Be¬ 
richte der Aorzte angewiesen sind, und es wäre seh»’ zu wünschen, 
dass nicht nur die hierzu venifliehteten randidat»>u für den Staats¬ 
dienst, sondern auch andere Aerzt«» freiwillig dieslx'zügliclu* No¬ 
tizen einlieferten. 

2) Antrag des Bezirksvereines Münehen; 

I. „Die Aei-ztekanimer möge aus Anlass der mau'n Viu’ord- 
nung über den Vollzug des Impfgesfdzes bei dev k. Stnatsregievuug 
dahin vorstellig werden, dass vor dem Erlasse ähnlieluu-. für den 
.\erztestand wichtiger Bestimmnmren jedesmal die AeT-ztekaminer 
oder der erweiterte Obermedicinalansselniss gntaehtlieh cinver- 
Tioinmen werden mögen.“ 

II. „Es möge bei der k. Regierung beantragt werden, dass 
alle wdchtigeren neu erlassenen Gesetze, Verordnungen, ober- 
pollzelllche Vorschriften und Entschliessnngen auf ärztlichem Ge¬ 
biete jedem Arzte durch unentgeltliche Zusendung eines Abdnickes 
derselben zur Kenntniss gebracht werden.“ 

Nach eingehender Debatte, an der sieh die Hemm Kolb. Zahn, 
Kaufmann, .T a c o b . U 11 in a u n und K a r s c h betbeiliaten, 
wird dem Absatz I zngestiramt und Absatz II mit der Modification 
angenommen, dass statt „jedem Arzt u. s. w.“ es heissen soll ..jedem 
ärztlichen Bezirksverein durch unentgeltliche Zusendung einer der 
Mitgliederzahl entsprechende Reihe von Abdrücken u. s. w.“ 

3) Antrag des Bezirksvereines Nordsehwaben: 

„Es wolle die Aorzteknmmer an die k. Staatsretrieniug die 
Ritte richten: Es möchte die Bestimmung, dass der Bezirksarzt 
seine ärztliche Hilfe den Armen seines Bezirkes unentgeltlich zu 
leisten habe, aufgehoben und den Bezirksäi’zten gestattet w'erden. 
für Armenbehandlung unter den gleichen Bedingungen wie die 
praktischen Aerzte Bezahlung von der zuständigen Armenpflege 
yu verlangen.“ 

An der Debatte hierüber bet heiligen sich ausser dem Herrn 
Regierungscommissär die Herren Scherer, De m u t h . K auf 
niann und Zahn. Die Kammer be.schliesst. dle.sem Anträge 
nicht beizutreten. Seit dem B(‘stchen der Krankenversicherungs- 
grsetze haben sich die Verhältnisse in der Pfalz dto-art geregelt, 
dass durch unentgeltliche Behandlung der .\rmcn die Bezirksärzte 
nicht mehr belastet sind. Die Gemeinden haben sich fast überall 
daran gewöhnt, besondere Armenärzte aiifzustelleii. zumal ihnen 
dies in der Regel billiger zu stehen kommt, als wenn sie die Hilfe 
des auswärts wohnenden Bezirk.sarztes für ihre Annen io .\n- 
spruefa nehmen, der das Reelit hat, Gefährtetaxen zu liiinidiren: 
und es kommt sogar vor. dass in Gomeindt'ii mit d(*m Sitze <les Tb‘- 
zirksarztes dieser als Armenarzt honorirt wird. Uebrigens steht 
auch dem Bezirksarzte das Recht zu. die üebernahme der Behand¬ 
lung eines Armen abziilelineii. wenn er anderweitig in Anspnieh 
genommen ist: und von dh'sem Rechtwird auch besonders in den 
grösseren Städten, wo die Aufgal)e der Rezirksürzte eine grossen*, 
mit Zustimmung der Vorgesetzten Behrn-d(‘. ausgedt'hntor Gebrauch 
gemacht. 

4) Antrag des Bezirksvereiues Augsburg: 

„Der Beginn des Unterrichts an den beiden uutersten Schul- 
< husseu möge im ganzen Königreich auf 9 Uhr gelegt werden.“ 
Dieser Antrag findet mit dem von Jacob befünvorteteii Zu¬ 
sätze „im Wiutorhalbjahre“ die Zustimmung der Kammer, 
r») Antrag des Bezirksvereiues Nürnberg: 

„Es möge an die k. Staatsregierung die diiugeude Bitte ge¬ 
stellt w erden, die Vorlage ärztlichen |Standes- und Ehrenge- 
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rlchtsordnung baldmöglichst zur erspriessllchen Erledigung zu 
bringen.“ 

Herr Kreisraedicinalrath Dr. K a r t s c h gibt sodann, wie all¬ 
jährlich einen ausführlichen Bericht über die .sanitären Verhältnisse 
des Krois**s. Auffallend w'ar hienach wieder die sehr geringe 
Sterblichkeit, wie sie, ähnlich übrigens, schon in den letzten Jahren 
beobachtet worden. Trotz der Zunahme der Bevölkerung sind Im 
Durchschnitt der Jjilire 1871/ö über 1000 Todesfälle mehr vorge- 
koimneii als im Jahre 181)0. während die Zahl der Geborenen ln 
dieser Zeit vrm rund 2Ü 000 auf .^OrxiO gestiegen. An Scharlach 
starben 1899 im Ganzen nur 14 Pei-Sonen gegenüber 722 im .Tahre 
18.S8. seit welehem Jahre di(‘Se Krankheit überhaupt nicht mehr 
sehr extensiv aufgetreten ist. Dij)htherie ist nicht bloss in der 
Mortalität, sondern auch in der Morbidität in stetem Rückgänge. 
>\ucli der Typhus kam etnas Si'ltener znr Beobachtung als im 
Vorjahre. 

Der Vorsitzende dankt Namens der Kammer d«‘m Herrn Kreis- 
medicliialrath für den belehrenden Vortmg. sowie für seine er- 
spriessliche Thellnahme an den V<*rhau<Uungen. 

(goz.l Dr. Kaufmann, (gez.i Dr. Demuth, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und von Regenaburg. 

Regensburg, den 29. October 1900. 

Anwesend; Der k. Regierungscommissär. Regierungs- und 
Kreismedicinalrath Dr. Dorffmeister. Die Deleglrten: Dr. 

S c h ni e 1 c h e r, k. Medicinalrath in Arnberg, für den ärztlichen 
Bezirksverein Amberg: Dr. K I e m z. prakt. Arzt ln Nlttenau. für 
den ärztlichen Rezirksverein der östlichen Oberpfalz: Dr. Thenn, 
k. Bezirksarzt In Beiliigrlos, für den ärztlichen Bezirksverein der 
I westlichen Oberpfalz: Hofrath Dr. Brauser, Ilofratli Dr. Es er 
I und Dr. Fürnrohr, praktische Aerate ln Uegenslmrg. für den 
ärztlichen Bezirksverein Regensburg und Umgebung; Hofrath Dr. 
Reinhard, prakt. Arzt in Weiden und Dr. B r e d a n e r, k. Be- 
zirksarzt in Neustadt a. W.. für den ärztlichen Bezirksverein 
Weiden. 

Vor Eintritt in die Verhandlungen hatten die Delegirten die 
Tlhre, von Herrn Regierungspräsidenten v. Ti u t z empfangen zu 
werden, welcher dieselben herzlich begrüsste, und die Arbeiten 
der Aerztekammer bes])rach. 

Der k. Regiernngscominissär eröffnete sodann die Sitzung mit 
einer bejrrüssenden Ansprache, erinnerte mit warmen Worten an 
s<M'nen Vorgänger Dr. Hof mann, den sowohl in seiner amt¬ 
lichen Stellung als In seinen wisseuschaftllchon Leistungen hoch- 
bedeutenden und verdienstvollen Manu, besprach sodann die 
Stellung des ärztlichen Standes im Allgemeinen, wie die Verhält¬ 
nisse der bayerischen Aerzte, und wies auf die Wichtigkeit der 
noch in Aussicht stehenden Standes- und Ehrengerichtsordnung 
bin. Schliesslich lud er den Altersvorsitzenden ein, die Bureau¬ 
wahl vorzunehmen. 

Der Altersvorsltzende Dr. Brauser gedachte der beiden 
schw'eren Verluste, welche der ärztliche Stand in Bayern seit der 
vorjährigen Kammersltznng erlitten hat durch das Im Februar er¬ 
folgte Ableben des bisherigen k. Medlelnalrathes Dr. Hof mann, 
welcher sich durch sein leutseliges Wesen, wie durch seine aus¬ 
gezeichnete amtliche Thätigkelt und durch seine hohe wissenschaft¬ 
liche Bedeutung die Achtung und Liebe der weitesten Kreise er- 
worl)en hatte, und speclell jedem oberpfälzischen Arzte ein that- 
i kräftiger Freund und Berather gewesen w’ar. Auf Ersuchen des 
Redners erheben sich die Deleglrten von Ihren Sitzen, um das An¬ 
denken des Verlebten zu ehren. Den zweiten schweren Verlust 
erlitten die bayerischen Aerzte durch den Tod des k. Medlclnal- 
ratlies Dr. A u b ln Münehen, welcher nicht nur als amtlicher Arzt, 
als Vorsitzender des ärztlichen Bezirksvereins Münehen und des 
deutschen Aerztevereinsbundes, sondern auch als Landtagsahgeord- 
neter für die Interessen des ärztlichen Standes In hervorragender 
AVeise thiitig war. und dessen frühes Hlnschelden speclell mit 
Rücksicht auf die dem bayerischen Landtage vorliegende ärztliche 
Standes- und Ehvengericlitsordnung höchst heklagenswerth ist. 
Die .\er/te der Oboi’i^falz gaben seiner Zeit ihrer Trauer durch 
I Ue1;ers(*rdimg eines Kranzes auf das Grab A u b’s Ausdriiek. Nach 
! diesem Uüekblick auf die Verluste des Jahres wendete sic-h der 
Alterspräsident zu flem k. Regieningscommissär. weleheii er im 
Namen der oberpfälzischen Aerztekammer in derselben herzlich 
willkommen hiess, und ersuchte, seine bereits bewährte Tli;jtkraft. 
Erfahrung und Sachkenntniss den Arbeiten der .Ver/teknmmer zu¬ 
zuwenden. 

Der k. Regieningscommissär dankt dem Vorsitzenden und der 
ganzen Aerztekammer für den freundlichen AVlllkommuriiss, und 
versicherte, dass er seine ganze Arbeitskraft «lein Wohh* des ärzt- 
li(‘heii Standes widmen werde. 

Die hierauf folgende schriftliche Wahl des Bureaus ergab: 
als Vorsitzenden Dr. Brauser, 
als dessen Stellvertreter Dr. Reinhard, 
als Schriftführer Dr. E a e r, 
als dessen Stellvertreter Dr. Fürnrohr, 
welche silmmtlich die Wahl dankend annahmen. 

Zur Tagesordnung übergehend bringt der Vorsitzende die 
durch Ministerlalentschliessung vom 14. Juli 1900 erthellte Aller¬ 
höchste Verbeseheldung auf die Wünsche und Anträge der Aerzte- 
kammeru vom Jahre 1890 znr Sprache. Dieselbe war allen Be- 
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zirkavereinen niitgetheilt worden, und hat zu weiteren Bemerk¬ 
ungen keine Veranlassung gegeben. 

Der Vorsitzende berichtet sodann über die Auslagen und Ein¬ 
nahmen der Aorztekarainer im Jahre 1809/1900 und legt die Ab¬ 
rechnung sainmt Belegen vor. Dieselbe wird auf Antrag des Reeh- 
nungsstellers durch Dr. K 1 e m z geprüft und für richtig erklärt. 

Der Vorsitzende beantragt hiezu, für das Jahr 1900/1901 einen 
Kostenboitrag von Einer Mark für das Vereinsmitglied zu erheben, 
welcliein Antrag zugestimint wird. 

Hierauf berichten auf Einladung des Vorsitzenden die Delc- 
girten über die Tbätlgkeit ihrer Bezirksvereine; 

Bezirks verein Amberg. Referent Dr. Schmelcher. 
Der Verein zählt zur Zeit 18 Mitglieder, nachdem 1 College aus¬ 
getreten. 1 College (F a u 1 h a b e r) gestorben und 3 Collegen bei- 
getroten sind. Vorsitzender ist Dr. Schmelcher, Schriftführer 
und Kassier Dr. N ü r b a u e r - Amberg. Der Verein hielt drei 
Versammlungen ab, in welchen Vereins- und Staudesangelegen- 
lieiten besprochen wurden. 

B e z i r k s V e r e i n der östlichen O b e r p f a 1 z. Re¬ 
ferent Dr. K1 e ra z. Der Verein zählt 10 Mitglieder. Vorsitzender 
Dr. K 1 e m z , Schrifffülircr Dr. Mayer- Bodenwühr, Kassier 
Dr. R a .V e r 1 - Cham. Der Verein hielt drei Vorsainmlungeii ab, 
welche trotz der ungiiustigtm örtlichen Verhall nisse und schlt eilten 
Verbiudung ziendicli gut liesucht waren. Für die einzelnen Ver¬ 
sammlungen war eiiu“ meist reicblialtige Tagesordnung vorhanden, 
(h'ivn Beliandlung längere Zeit lieansprm lite. Vor Allmu war es 
die k. Allerh. Verordnung vom 17. VII ISPO ..den Vollzug des ImpC- 
gesetzes** lietr., und die desshalb an den Verein gelangten 7m- 
schrifteii anderer ärztlicher Bezirksvereine, weiche lebhafte r>is- 
cussionen hervorriefen. Ausserdem waren es Standesfragen, 
welche iiehandelt wtirden. Die letzte Versammlung galt haupl- 
sächlicli der Berathung der den Aerztekammeni zngegangenen 
Anträge. Wenn ancli grössere Vorträge nicht gehalten wurden, 
so war doch der Austausch ülier Erfahrungen in der Praxis unter 
den Vereinsmitgliedern ein reger. 

B e z i r k s v e r e i n für die westliche» O 1 j e r p f a l z. 
Referent Dr. Thenn. Der Verein zählt 10 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender ist Dr. T h e n n, Schriftführer und Kassier Dr. P r e u s s- 
Pyrbauui. Es wurden drei Versammlungen allgehalten. Aus den¬ 
selben ist berauszuheilen ein warmer Nnebruf des Vorsitzenden auf 
Modiciiialratb Dr. H o f m a n n , ein A’orlrag desselben ülier die 
Haftpflicht des Arztes nach dem neuen bürgerliclien Gesetzbliche, 
ülier den Vollzug der neuen Impfordnung, die Demonstration 
anthropologisch liochinteressauter Aiisgrabungsfunde. Ausscrdi'in 
wurden Standesaugelegenlioiten nud die Anträge zur Aorztekarnmer 
besprochen, sowie Mittlieilungeu aus der Praxis gemacht. 

B c z i r k s V 0 r e i n für R e g e n s b u r g u n d U m g e ii u ii g. 
Referent Dr. E s e r. Der Verein hat zur Zeit .50 Mitglieder. Her- 
Yorzuheben ist da.s Alilebon des langjälirlgeu A'orsltzeuden Medi- 
cinalratli Dr. H o f in a ii n und des Hofratbes Dr. Paul Stör; 
weggezogeu sind; Stabsarzt Dr. F in weg nach Bayreuth, Dr. 
Held nach Berneek, Dr. R u i d i s c h, Assistenzarzt im k. 11. Iiif.- 
Ueg., nach (’hina. Vorsitzender i.st Dr. Köhler, Schriftführer 
Dr. Jj a m m e r t. Kassier Dr. S t i 11 k r a n t h, sämintlich in 
Regmisbnrg. A’erliandlnngstheiimta in .5 Versammlnngen waron; 
Die k. Allerli. Verordnung vom 19. XU. ISPl). ..den A’ollzng de.s 
Impfgesetzes“ belr. Die lialbiälirige .Vnsstellung der ärztlichen 
Dc.-^ervitenrecliniingen. Die Pfiiscliereiverhilllnisse. Das Ueife- 
zi'Ugniss des Immanistischen Gymnasimns erforderlich znni Stn- 
diiim der Mcdicin. Die Anträge zur Aerzb'kammer. Die Kindcr- 
milcli, iiirc Beziehung zur hohen Kinderstcrlilichkeit. An<'h fand 
der oiierpfälzische Aerztetag daliier statt. 

B e z i r k s V c r e i n Weide n, Referent I ir. Rein li a r <1. 
Der Verein zählt 28 Mitglieder. Vorsitzender ist Dr. R o i n h a r d. 
Schriftführer und Kassier Dr. W a 11 e r - AVeiden. AAueinsver- 
samminiigen fanden dr(*i statt. Für lebhafte Disenssion war ge¬ 
nügend gesorgt dnreli den neuen Mlnlsterlali*rla.ss über die 
Impfung, der eine Reilio von Anträgen m<‘hrerci* Bezirksvereine 
zur Folg(‘ liatte. Eine grössere Anzahl \'on Anträgen der ver- 
schiedensten Art lagt‘n in diesem .labre den Vereinen zur Ke- 
rathiing vor, von denen ein Tliell noeli die Ai'rzlekanmn'r zu lie- 
scliäftigen hntti». Es blieb jedoeh immer noch Zeit zu einigen 
grösseren A'orträgeii und zu lebhafter Bespreehung interessanter 
Fälle aus der Praxis. Der Weehsel der Mitglieder innerhalb des 
Vereinsjahres war ein sehr geringer. Die Betheiliguiig an den 
Versammlungen kann als zufriedenstellend bezeielinet werden. 

Der A'orsilzeiide maehte hierauf den Vorschlag, vor Eintritt 
in die Berathung der vorliegenden Anträge alle ge.sehäftlielien 
Anfgniien zu erledigen, was einstimmig angenommen wurde. 

S«>itens der k. Staatsr<>gierung war den Aerziekanunern der 
Aufirag zngegangen, wie im Jahre 1894 12 Aerzte ans dem Regie¬ 
rungsbezirke in A'orseiilag zu bringen, aus welchen das iirzt- 
1 i e li e Collegium zur Erstattung von O li e r g ii t - 
a eilten i n U n f a 11 v e r s i c h e r ii n g s a n g e 1 e g e u h e i t e ii 
zn bild(*n sein wird. 

Der Vorsitzende gild die TJste der im .Taiire 1894 seitens der 
Aerztekauimer in Vorschlag gebrachten Collegen liekannt und 
werden für die näehsle Walilperiode vorgi'.sehlagen: 

Dr. A u d r a e a s , k. Bezlrksarzt in Ainberg. 

Dr, Bertram, k. Medlclnalrath und Bezirksarzt In Regeiis- 
fmrg. 

Dr. Bredauer. k. Bezirksarzt in Neustadt a. W., 

Dr- Brunhuber, prakt und Bahuarzt in Regeusbnrg 

Dr. B B e r, k. Hofrath und prakt. Arzt In Regensburg 
Dr. Grundier, k. Bezlrksanst ln Neumarkt i. Ob 
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Dr. Klemz, prakt Arzt iu Nittonau, 
Dr. Lammert prakt Arzt in Uegcnsl 
Dr. Mayer, k. Landgeriehtsarzt ln .\ii 
Dr. Mulzer, k. Bezirksarat in Wakhnt 
Dr. August Popp, prakt. Am in Regen 
Dr. R e i n h a r d, k. Ilofrath und prakt 
Die Wahl der Deleglrten zum S 
nach § 7 der k. Allerh. Verordnung vom 27 
§ 33 a der Reichsgewerlieordnungstalielle vor 
gibt die vorjährigen Namen; Dr. Eser, Dr. 
h ard. Dr. Schmelcher, Dr. Thenn. 

ln die Commission zur Erledl 
schwerden auf Grund des § 12 der k. Au| 
9. Juli 1895 wurden geAvählt nebou dem Vor] 
kammer: Dr. E s e r und Dr. Reinhard 
Dr. Schmelcher und Dr. Thenn. 

Zum Abgeordneten für die Sitzung 
Obermedicinalausschussos wun 
gewählt, zu dessen Stellvertreter Dr, 
Nach Erledigung der gescliäftliehen Ai 
die Kammer zur Berathung der vorliegende 
Der Vorsitzende ersucht den zweiieu Vo 
li a r d, welcher die A'orbesprecliiing d<‘i* K 
Nürnberg mitgemaebt hatte, über die einz 
feriren und die dortigen Beschlüsse initzuthe 
nach die einzelnen Delogirten dii* Ansiehtef 
zur Kenntuis.s brachten. Hieran knüpfte 
eussion, an welcher sich der k. Regierungsd 
liehe Delegirten lictheiligten, und welche f(f 
Folge hatte; 

1. Antrag der oberbayerl 
k a m Ul e r, den Beginn des Schuljahrj 
schulen im Interesse der Kinder des 
dem Soramersemester festzusetzen“. 

Der Antrag wird nach eingehender Dj 
dem der A^orsitzende eine von ihm veranlasl 
zirkslehrervereines Regensburg über diesen[ 
-Antrag mitgetheilt hatte. 

2. Antrag des Bezirksverel 
Beginn des Unterrichts an den 
scliulelassen im ganzen Königreich auf 9 

Die Kammer lehnte auch diesen Antra 
Reihe hervorgehoben worden war, dass die 
nur für den Winter beabslclitlgt sein Uöii 
wies namentlich Dr. Thenn darauf hii 
die Kinder der ln anderen Gemeinden ei 
stet.s nur gemeinsam, die jüngeren unter (1 
also gleichzeitig den oft stundenlangen AI 
müssten, was einen verschiedenen Anfang* 
(Rassen illusorisch macht. Andererseit; 
oliiiehin durch geeignete Maassregelii 8c 
diesem Uebelstaude im Winter durch sq 
gegnet, wesshalb die Kammer bescliliesst 
ziilelmen. 

3. .Antrag des Bezirks vor 
k. Staatsregleruiig zu ersueheu. vor d 
Bi‘stimmuugen für den Aerztestand jej 
oder den erweiterten Obermeiliciiialaui 
zuvm nelmieii“. 

AARrd mit Bezugnahme auf die U. 
17. December 1899 über den A^oilzug dc^ 
aiigenoiumen. 

4. Antrag des B e z i r k s v e r e 
Ein in gleichem Betreff elngebriiclucv 
g u n g d e 8 § 13 der k. Allerh, AVrordmnJ 
über den A^ollzug des Irapfgesetzes“. 
die Iniiifärzte kränkend sei, wird als 

5. Antrag des B e z i r k s v e r 
I k. Stnatsregierung wolle alle wiehtlgere 
i A^erordnungen, obcrpollzeillcben A'orschri 
i auf äi*ztileliem Gebiete jedem -Arzte 

Sendung eines Abdruckes 
’ bringen“. 

I Der Antrag wdrd nach längerer l 
cation angenommen, dass die Zusendir 
i Aerzte, sondern an jeden ärztlichen 1 
( Alitglicderzahl entsprechenden -Anzahl 
• werden soll. 

6 . Antrag des Bezlrksver 
1 sei bei der hohen k. Staatsregierung iij 

e.s nicht thunllch wäre, den praktische 
i Blaatsstollung reflectlren, ln Bezug 
I Jahresberichten Erlelchtenmgij 
Richtung, dass: 

1 1. nur in grösseren Zwlschenräui 

Berichte gefordert würden, wobei auc 
' 2. der Termin für die Einlleferur 

I den praktischen Arzt günstigeren Zeitf 
3. dass andere grössere Arbeltt 
I solchen Berichten glelchwerthlg erachl 
j Nach eingehender Besprechung, Ji 

I der k. Regienmgacommlssär bethelligtj 
! Punkt 1 abgelehnt, ebenso Punkt - 
' der k. Staatsregierung ber^s ablehn 
Original frorri 
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Zu Punkt 3 bemerkt der k. RegierungscominissUr. dass schon 
längere Zeit usuell derartige grössere %vlssenschaftli<‘lie Arbeiten 
an Stelle der Jahresberichte angenommen werden. Es wird daher 
iH^schlossen, an die k. Staat.sregierung da.s Ersueheii zu stellen, 
diesen Gebrauch durch Miui.sterialentschllessung feststellen zu 
w'ollen. 

7. Antrag des B e z i r k s v e r e i n s Nürnberg, ,.es 
möge von sämmtlicheu Aerztekammern an die k. Stantsregiernng 
die dringende Bitte gestellt werden, die Vorlage der iirztIndien 
Standes- und Ehrengericbtsordnung baldmügliidist zur erspriess- 
lichen Erledigung zu bringen“. 

Die Kammer erkennt die volle Bereehtlgung diese.s Antrages 
an und sohliesst sich der Seitens der Nürnberger Vorsitzenden- 
versanimlung in Vorschlag gebrachten Resolution einstimmig au, 
welche lautet: 

„Seit der Vorlage au die Kammer der Abgeordneten ist die 
Schaffung einer Aerzteorduung für Bayern in eine völlige 
Stockung geratheu. Der Tod des Kreismediclualrathes 
Dr. A u b hat dazu den Aerzteii ihren >vUrmsten Vertreter 
in der Kammer geraubt. Die bayeriscdieu Aeizte, hoch- 
befriedigt von der Vorlage der hoben k. Staatsregiening, er¬ 
warten sehnlichst das endliche Inslebentreteii von gesetzlichen 
Vorschriften, durch welche allein eine gedeihliche Weiter¬ 
ausbildung der Organisation des iirztlicbeii Standes ermöglicht 
werden wird. Die bayerischen Aerztekammern halten es für 
geboten, das dringende Ersmheii zu stellen: 

„Hobe k. Staatsiogieruiig möge ilireii Einfluss geltend 
„machen, dass beim uäclisteii Zusammentritt der Kammer 
„der Abgeordneten die bayerische Aerzteorduung so bald 
„als möglich zur Bernthung gestellt werde.“ 

8. Antrag des B e z 1 r k s v e r e i n s Nürnberg, ,.es 
möchte die Bestimmung, dass der Bezirksarzt seine ärztliche Hilfe ' 
den Armen seines Bezirkes unentgeltlich zu leisten liabe, auf- j 
gehoben und den Bezirkssärzten gestattet werdim, für die Armen- 
bohaudliing unter den gleichen Bedingungen, wie die praktisclien 
Aerzte, Bezahlimg von den zustämllgen Armenpflegen zu ver¬ 
langen“. 

ln der DIsenssion wird auf die sclnvere Belastung der Bezirks¬ 
ärzte auf dem Bande hiugewiesen, und namentlich der enorme ] 
Zeitverlust hervorgehoben, welcher den Bezirksärzten lud räum I 
lieh sehr ausgedehnten Amtsbezirken erwächst, wofür ausser dev 
Entschädigung für Fahrgelegenheit ai-solnt kein Entgelt geleistet 
wird. 

Der Antrag wird mit allen g{‘goii die Stimme des V'(*rtretois 
von Amberg, wo die Verhältnisse l>essi‘i* gelagert sclndinMi. an¬ 
genommen. 

0.. 10. Zwei A n t r ä g e des B e z 1 r k s v e r ins All- j 
giin, deren einer die Förderung der ärztlichen Staudesinteresseii, 
der andere die Beziehungen zu den Bernfsgenosseiiseliaften der j 
T-nfallversichernng betrifft, werden abgelehut, weil der erstere für , 
die Bc‘zirksvereine, nicht aber für die Aerztekammera geeignet er- i 
scheint, die Forderungen dos zweiten Antrages für selbstverständ¬ 
lich erklärt werden müssen. 

11. A n t r a g d e s B e z i r k s V e r e i u s G ü u z b u r g. N e n - 
F 1 m. Der Antrag bezweckt die Anregung von weiteren Vorsichts¬ 
maassregeln gegen die Verbreitung der Lniigentiil>ercnlose. theils 
durch weiteste Verbreitung der von Seite des k. Staatsmiiilsteri- 
nms des Innern iui Jalire 181)7 orlnsseneii Belebnmg über die 
Liuigentubercnlose, theils durch Ergiinzuug des Polizeislrafgesctz- 
buebes ln Bezug auf Desiiifi'ctlou der Wohnungen. Hausgerätlie, 
Kleider etc. 

Der *Vntrag wird abgelelint. w'ell er in seinem ersten Tlieile 
bereits erledigt scheint durch das vom Ueicbsgesnndholtsamle 
heransgegebene Tnbercidosen-Merkblatt. für dessen nn'iglichst 
weite Verbreitung die k. Staatsregiening auf ihre Kosten sorgen 
möge; und w'eil dev zweite TIumI. als sanitätspolizeiliche Maass¬ 
regeln enthaltend, vor ein anderes Fortmi gidiöre. ! 

Ini Anschluss an diese, allen Bezirksv(*r(‘iiieii vorher bekannt 
gegebenen Anträge berichtete Dr. Tt e i ii h a r d noch über einige 
weitere Anträge, welche nur der Versammlung der Kaiiimervor- 
sltzenden in Nürnljcrg vorg<‘legen waren, und von dieselben meist 
ablehnend besclileden w iirdim. 

Der B e z i r k s V e r e i n D i 11 i n g e u beamragt Er 

böhung der amtsärztlichen Diäten: der Antrag wird, als nicht zur 
Competenz der Aerztekammern gehörig, aligewiesen. 

Ein Antrag des B e z i r k s v e r e i n s R o i c li e u h a 11, dif* 
Revision der Leichenschaugebühren betreffend, wird als nngeeigiict 
für die Aerztekammer auf den Instanzenweg verwiesen. 

Der B e z i r k 8 V e r e i n U o s e u h e i iii - E b e r s b e r g - 
Miesbach beantragt, „die Verhaiidlniigen der Aerztekammern 
sollen auch im ärztlichen Corrospondeiizblalte veniffentlicht 
werden“. 

Nachdem die Münchener medicini.sclie Wochenschrift Seitens 
der ärztlichen Standesvertretung Bayerns als offlciclles Organ 
erklärt worden ist, wird dom Herrn Hofrath Dr. Näher Seitens 
der V’orsitzendenVersammlung eine vertrauliche Besprechung dieses 
Antrages mit den Herausgebern des letztgenannten Blattes üluu- 
lassen. 

Der Bezirksverein A schaffen bürg hatte einen 
Antrag auf Abänderung der Standesordmiug, die Entlassung be¬ 
treffend, elEtgebracht, welcher zur Zeit nbgelehnt wnirde. 

Der Vorsitzende befragt nach Erscliöpfnng der vorliegenden i 
Tagesordnung, ob Seitens der Bezirksveivine der Oborpfalz und 
von Regensburg w'eltere Anträge an die Kammer oingobraebt 


Nachdem dies nicht der Fall ist, dankt der Vorsitzende dem 
k. Regierungscommissär für seine rege Thellnahme an den Ver¬ 
handlungen, welche wesentlich zur Förderung der Arlielteii Imü- 
getragen habe. 

Dr. S c h in e 1 c h e r dankt dem Vorsitzenden Namens der 
Delegirten für die ninslchtlge I.(eltnng der Verhandlungen, worauf 
der Vorsitzende <lie Sitzung der oberpfalzischen Aerztekammer 
für geschlossen erklärt. 

I>er Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Brauser. Dr. E s e r. 

Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 

Bayreuth, den 20. October 1000, 

Vormittags 9 Uhr. 

Anwesend sind: Als k.Regierungscommissär: der k.Regierungs- 
nnd Kreismedicinalrath Herr Dr. P ü r c k h a u e r; als Vertreter 
für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: Bezirksamt Dr. Sol- 
b r i g - Bayreuth und Bezirksarzt M.-R. Dr. T e i c h e r - Pegnitz: 
für den ärztlichen Bezirksverein Bamberg; Oberarzt Dr. Jung- 
e u g e 1, Dr. Ii e h m a n ii - Bamberg und Dr. Pürckhauer- 
Forchheim: für den ärztlichen Bezirksverein Hof: Dr. Sehei- 
ding- Hof und Bezirksarzt Dr. H e .s s - Wuusledel: für den ärzt¬ 
lichen Bezirksverein Lichtenfels-Staffelsteln: Dr. Bnllinger- 
Bnrgkundstadt und für den ärztlichen Bezlrksverein Krouach: Dr. 
Weber- Kronacli. 

Der k. Regierniigscommissär Ix^grüsst die Kammer, gedenkt 
der ans der Kammer uusgeschiedenen Herren Medicinalrath Dr. 
Roth und Landgerlehtsarzt Dr. Zinn von Bamberg, Landgo- 
richtsarzt M.-R. Dr. Walther von Hof; widmet dem Andenken 
des verstorbenen vorjährigen Präsidenten der Kammer. Herrn 
Dr. Hess- Bayreuth, wanne Worte der Ehrung. 

Hierauf übernimmt als ältestes Kaininermitglied Herr Bezirks¬ 
arzt Dr. T e i c b c r den Vorsitz und schreitet zur Bildung des 
Bureaus; durch schriftliche Wahl wiinleii gewählt: 

Oberarzt Dr. Jungengel zum Vorsitzenden. 

Bezirksarzt Dr. S o 1 b r i g zu dessen Stellvertnüer. 

Dr. Pürckhauer zum Schriftführer, 

Dr. Weber zu dessen Stellvertreter. 

Nachdem Bezirksarzt Dr. S o 1 b r i g dankend ablehnte, wurde 
I B(‘zuksarzt Dr. Hess zum stellvertretenden Vorsitzenden gew'Uhlt. 

Dr. J nngengel übernimmt den Vorsitz, gedenkt nochmals 
mit ehrenden M'orten des im verflossenen Sommer verstorlienen 
bisherigen Yorsitzeuden, Herrn Landgerichtsarzt Dr. Hess- Bay¬ 
reuth und fordert die Kammer auf. sich zu dessen .\ndenken von 
den Sitzen zu erheben. 

Hierauf tritt die Kammer in die Tagesordnung ein. 

1. Die W ahl zur Bildung des ärztlichen Collegiums zur Er¬ 
stattung von Obergntachten in Uiifallversichernngsangelegeiiheiteu. 
Es werden gewählt; die Herren Bezirksarzt Dr. Solbrlg-Bay- 
reiitb, Oberarzt Dr. J n n g e n g e 1 - Bamberg. Dr. :M a r t i u s - 
Knlmbach, Dr. S c h e i d i ii g - Hof, Bezirksarzt Dr. S c h ö p p - 
Kronach. Bezirksarzt Dr. II e s s - Wuusiedel. Laiulgcplchtsarzt 
Dr. Walther- Hof, Bezirksarzt Dr. P ö .s c h e 1- Benieck. I >j-. 
Herold- Krouach. Dr. Pfeiffer- Hof. Dr. W eher- Kro¬ 
nach. Dr. Landgraf - Bayreuth. 

2. Bekanntgabe der Mlni.srerialeiitsi-hlleNsung. betreffend Ver- 
be.scheidnng der Verhandlungen der bayi*r. Aerzrekaminer im 
Jahre 1899. 

3. Der ständige Ausschuss hatte im verflossenen Jahre keine 
T’rsache. in Thätigkeit zu treten. 

4. Herr Krelsmedfciualrefereut erstattet der Kammer lieii 
Bericht über die Sanitätsveiliiiltnisse des Kreises während des 
Jalires 1899; der Vorsitzende spriclit d(*in.selben für seine ausführ¬ 
lichen und Interessanten Mittheibiiigeii den Dank der Kammer ans. 

ö. Berathimg der iu dm* Voil)espre<-himg dci- Vorsitzenden 
fiel* ständigen Ausschüsse der bayerischen Am/.tekaimneru in einer 
gemeinschafiliclien Sitzung in Nürnlierg i21. OcioImm- 19t)()| den 
.V(‘rztekainiuern zur gemeinsehaftlichen Berathimg einpfolilenen 
Anträge: 

ni Antrag des Bjzirksvereins Hersliruck: ..Die Kammer möge 
l)el der liohen Stanlsregievung in Anregung bringen, ob es ni«-hr 
tlnmlicb wäre, den jiraktlschen Aerzten, welche auf eine Staats- 
1 aiistelliing reflectiren, in Bezug auf ilie Lieferung von Jabres- 
I berichten Erleichterung zu gewähren ln der Richtung. <la.ss nur in 
grösseren Zwischenräumen, etwa alle 3 bis .■» Jahre. Berielite ge- 
I fordert würden, wobei auch der Termin für die Eiuliefernng der 
selben auf einen für die prakti.selieu Aerzb* günstigeren Zidtpunkt 
verlegt werden könnte. Die Kammer möge ferner aiiregeii, ob 
nieiit au(*li andere grössere .Vrbeiten medicinisiüHMi Inlialls soleben 
Bm-iehten gleicliwiatldg eraclitet werden kömiiteu.“ 

T»ie Kammer vermag sich dem Anträge des Ihzirksverein.s 
Ilersbniek nm* insuferne auzusidilicssen. als sie die k. Staats- 
regiening ersnehr. grössere Arbeiten medicinischen Inhalts den 
Jaliresberiihten gleichwerthig zu erachten und den Ablieferungs¬ 
termin der Berichte, wenn möglich, weiter in’s Jahr hinein zu ver¬ 
legen. 

b) Der Antrag des Bezlrksvereins München: „Die Aerzte¬ 
kammer möge ans Anlass der neuen Veroiflnnng über den Vollzug 
des Impfgesetzes bei der k. Stiiatsregierimg dahin vorstellig 


w erden wollen. 
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I w’erden, dass vor dem Erlasse ähnlicher, für den Aei*zte8taiid 
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■wichtiger BestimmuQgen jedesmal die Aerztekammern oder der er¬ 
weiterte Obermedicinalausschuss gutachtlich eiiivernommci) , 
werden möge“, findet allseitige Boistinimiing. 

c) Dagegen wird der weitere Antrag des Bezirksvereiius 

München: ,.F]s möge bei der k. Uegieriiug beantragt werdrn, dass 
alle wichtigeren neu erlassenen <b*.setze, Verordnungen, oln’rpoli- 
zeilielie Vorschriften und Kntscliliessungen auf ärztlhdiem Gebiete 
jedem Arzte durch unentgeltliche Zusendung eim« Abdruckes dm- | j 
selben zur Kenntniss gebracht uerdeu“ als zu weitgehend ah- | j 
gtdehnt. ! g 

d) Eiu Antrag dos BezirksvcrelnvS Nordschwaben: „Es wolle i j 
die Aerztekaminer an die k. Staatsregleruug die Bitte lichten; es { r; 
möchte die Bestimmung dass der Bezirksarzt seine ärztliche Hilfe ; ^ 
d<“n Armen seines Bezirkes unentgeltlich zn leisten habe, auf- i j 
gehoben und den Bezirksiirzteu gestattet \V(‘rden. für Ariueu- | ^ 
lielmndlung unter den gleichen Bedingungen wie «lie praktischen i ^ 
Aerzte Bezabhing von der zuständigen Arnnnipflege veiiaiigeu“ i ^ 
wird mit Majorität angenoimuen. 

<*) Der Aiitnig des Bezirksvereiiis Augsburg: „Der Beginn I i 
des TJuterricht au tlen beiden untersten Scliiilclassen möge im i ] 
ganzen Königreich auf 0 Uhr verlegt werden“ wird angenommen ! , 
mit der Modlficatlon, dass eingefügt wird „währs iid des Winter- ; j 
balbjalires“. I ( 

f) Zu dem Anträge des Bezirksvereiiis Nürnberg: .,Es möge 
von sämmtlichoii bayerischen Aerztekammern an die k. Staats- 
regieriing die dringende Bitte gestellt weid. n, die Vorlage dev ärzt¬ 
lichen Standes- und Ehrengericbtsordming baldinögliebst zu er- 
spriesslicber Erledigung zu bringen“, bcscblicsst die Kammer, die 
k. Staatsregiening zu ersuchen, es möge b.elm nUclisten Zusammen¬ 
tritt der Kammer der Abgeordueten die bayerische Aerzteordnung 
so bald als möglich zur Berathimg gestellt werden. 1 

(i. Anträge aus der Mitte der Kammer liegen nicht vor. 

7. Nachdem Herr Medicin.alrath 11 o t h, der bisherige Delegirtc 
zum erweiterten Obermedicinalausschuss, aus der Kainuier aus¬ 
geschieden ist, ist Nenwalil erforderlich. Es wird als Delegirt r 
gewählt: Oberarzt Juugengel. al.s Ersatzmann Bezirksavzr 
Dr. Solbrig. Beide nehmen die Wahl an. 

8. In die Coniniissioii zur Aberkomuing der Approbation 
worden gewählt, die Herren I>r. T e i c h e r , Dr, Hess, Dr. S o 1 - 
b r i g. alö Ersatzmänner Dr. .7 ii ii g e n g e 1 und P ü r c k haue r, 

0, Dieselben Herren werden in die Commission für Erledigung 
von Be.schwerden im Sinne des § 12 der Allerh. Verordnung vom 
1). .lull ISOu gewählt. 

10. Dr. Pürckliauer berichtet iiiier den Stand der Kasse, 
welche einen l’felH'r.schuss von 12.") M. .17 Pf. ausweisl. Beiträge 
.‘iollen für dieses Jahr nicht erholieii werden. 

11. Stand der Bezirksveroiiic: 

Bezirksverein Band crg mnfasst 05 Mitglieder, 15 loco, 20 aus¬ 
wärts. 

Vorstand; .Tiingengel. Schriftführer; Herd, Kassier: 

G e 8 s n 0 r. Ausgetreten sind in Folge Wegzugs nach Schw'eiufurt 
Dr. Sorger, Schirmer in Folge Versetzung als Bezirksarzt 1 
nach Hofheim, eingetreten Müller- Bamberg. Portner - Eber- | 
»nannstadt, Kirchner- Bamberg, Heine v etter - Trabelsdorf. 

12 Monatsversammlungen. 

Bezirksverein Bayreuth: 30 Mitglieder, 1 Ehrenmitglied, loco 
20, auswärts It». 

Vorstand: Dr. S o 1 b r i g , Secretär uud Kassler: Dr. Würz¬ 
burger. Ausgesebieden sind durch den Tod: Dr. Hess, durch 
Versetzung: Oberarzt Dr. Z u b e r, durch Uebersicdelung nach 
München Dr. Perlmutter, eliigetreteii Dr. Weis s. k. Land¬ 
gerichtsarzt, Dr. Reichel, Dr. B l u m m, Dr. D 1 c k h o f f. 

3 Versammlungen. i 

Bezirksverein Hof: 44 Mitglieder, 14 loeo, 30 auswärts. 

Vorsitzender: Dr. S c li e i d i n g, Schriftführer; Dr. T h e i 1 e, 
Hechniingsführer: Dr. Dorn. Eingetreten: Dr. N e s s t m a u n - 
Schwarzenbach. Dr. Horn- Mkt. Redwitz. Dr. S c h i n d h e 1 in - 
Münchberg. 8 Monatssitzungen, 3 Generalversammlungen, ein 
Schiedsgericht. 

Rezirksvercin Kronach; 14 Mitglieder. 3 in Kronaeh. 11 ans- 
w'ärts. 

Vorstand, Schriftführer und Kassier; Bezirksarzt Dr, 
Schopp; Veränderungen sind nicht vorg(4voniinen. 4 Sitzungen. 

Bezirksverein lAchtenfels-Staff eiste in; 11 Mitglieder. 

Vorsitzender; Bezirksarzt Dr. Hümmert-Lichtenfols, Kassier 
\iiid Schriftführer; Dr. H o 11 f e 1 d e r - Ebensfeld: ansgetveteii; 
Dr. Jaenlke - Wei.sinain, eingetreten: Dr. Voll -Wei.^main. 

Sitzungen. 

Dr. S c h e i d i n g dankt dem Bureau für die rasche, erspriess- 
licbe Leitung der Geschäfte. 

Der Vorsitzende dankt dein Herrn Tlegienings(foimnissär für 
dessen erspriessllcbe Antbellnabme an den VerbandUmgiMi der 
Kammer. 

< iez.: Dr. P ü r v‘ k b a u e r, Dr. Jung e ii g e 1, Dr. Gg. T e i c h e r. 
k. Bezärksarzt, Dr. Hess. k. Bozirksarzt, Dr. L e h in a ii n, Dr. 
S c h e i d i n g, Dr. B n 11 i n g e r, Dr. E. W e b e r, Dr. S o Ih r i g, 
Dr. P ü r c k b a 11 e r. 
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Protokoll der Sitzung der Aen 
von Mitletfranken. 

Ansbach, den 20. OctolK'V 
Beginn 0 Uhr. 

Anwesmid: Der k. Ileglermigs- nuü Kn 
1 Briigloeher als k. Regiernmrscominissar. 

I Bezirks vereine: 1. Ansimch; MMiicinsilrath B 
! stätt: Bezirksqrzt Dr. Beck; 3. Erlangen; 1 
I Dr. Graserj 4. Fürth: Hof rat h Dr. M; 

I .5. Hersbruck: Dr. B e r g m a n n - Eschenau 
i Mittel franken; Bezirksarzt Dr. P ö s c U e 1 - N( 

I borg: Hofratb Dr. Beckh, Modiciiialrath 
' ar/A Dr. Schuh, Dr. E m m e r i c h; 8. Uet 
j Dr. Käbn-Uffenheim; 9. Südfranken: Rozii 
; Gunzeuliausen, Medicinalrath Dr. Lochne 
Kegicnmgscouiniissär Dr. Brnglochor 
' begrüsst die Deh*girtcn mul ford(*it den 
I R ü d e 1 auf, die Wahl des Bureaus zu leiten 
‘ ! die Legitimationen der Deleglrten entgegen, 
i fest, ernennt Dr. Schuh zum Schrlftfüii 
I die Mmhl. 

‘ Gewählt wurden; 

I. Vorsitzender; Dr. M a y e 
II. .. Dr. Loch 

T. Schriftführer: Dr. Schn 
II. „ Dr. Star 

Die Gewählten nehmen die Wahl an. 

' Regleningspräsldent Dr. v. Schel 

I Bureau in längerer Audienz. 

Dr. M a y e r übernimmt den Vorsitz 
f' Ordnung bekannt: 

1. Jahresbericht des ständigen Aussi- 
r 2. Kassenbericht 1808/1809 und 1809 

r 3. Einlauf. 

4. Antrag des Bezirksvereins Herslivu 
Li liehen Jahresberichte betr. 

5. Antrag des Bezirksvereins MUneben 
der Aerztekammern oder des Oiiennediclni 

g wichtiger Bestlminimgen und MlttheUung 
u 0. Antrag des Bezirksvereins Nordsc 

unentgeltlichen Armenhehandhmg durch 

7. Antrag des Bezirksvereiiis Augsbm 
:e der zwei untersten Schnlclassen auf 9 U 

8 . Antrag des Bezirksvereins Nürni)e 
der Aerzteordming. 

s- 9. Antrag des Bezirksvereiiis Südfr 

Infeotiouskrankhelten betr. 
j.. 10. Antrag des Bezirksvereins Nünil 

1 regierung, bei Neuberathung des Krai 
j,j. 1 auch die Aerzte zu hören und für freie 
,p' 11. Bericht der Bezirksvoreine. 

.f 12. Wahlen. 

1. Jahresbericht dc*s ständigen Aus: 
co Vorsitzender; Der Jahresbericht Ihi 

weist eine reichere Ai'beltsleistung auf 
’£, - Von den jährlich sich wiederholen 

ch i^*t wenig zu sagen. Das Regierung! 

eh Vereine die erfolgte Wahl der Karamei 
id- k. Regierung, sondern lediglich dem st 
f. thellen haben, wurde Ihnen bekannt 
termin vom Ansschnss an die Regienin 
die Vereine, ihre W’ahlen vor diesem 
e, Der Bezirksverein Nürnberg hat 

IX. Ersuchen gestellt, der ständige Anssch 
XX - rosen Ausführungsbestlinmnngeii des . 
_»Px glernng vorstellig werden. Der Anssi 
milderer Auffassung ln anderen Amt 
,ig. petenzbodenken. und rieth desshalb z 
was auch geschah. Es ist bekannt. ^ 
f)x. Vereine von Nürnberg. Regensburg. M 
en. Aerzte vollständig befriedigt wurden. 

Immerhin hat die Angelegenheit 
der träge gezeitigt. 

eii; Die Frage über Zulassung de 

liii. gvmraslen zum Studium der Medici 
und Schulbehörden besprochen, droht 
»SS- beaurtvortet zu wei'den. Gleich nnden 
glaubten auch die Vorsitzenden der 
für noch einmal gegen die Nenoniiig pro 
der fand in Nürnberg eine gemoinschafti 
der ständigen Anssohüsse statt, die vol 
beschickt Avar. PDnstimmig wurde ein 
dos Innern und des Cnltiis i»eschloss 
behaltmig des seitherigen Bildungs^ 
* ging die Eingabe ab; Sie finden sie l 
Schrift abgedruckt. 

An keinem Stande wird so Ahl 
der Aerzte. Unsere Vlvlsectiou slö> 
toste. Noch können wir nicht glaub 
gehen wird, von nnscrom Stand nh' 
Bildung zu verlangen. Aber gefasst 
jiiristisch-phllologlBCho Experiment n 
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Das Schiedsgericht der Kammer kam seil seinem He 
Stande zum ersten Male und dazu gleich zweimal in Thiitigkeii. ^ 
Heide Male wurde wegen Ausschluss aus einem Bezlrksveveiu 
Protest erhoben, und Beide Male musste das Gericlit wegen Nieht- 
befolgung des Wortlautes der statutarischen Bestimmungen das 
Urthell der Vereine aufheben. Es wird uns schwer, den Buch¬ 
staben walten zu lassen, wo das Gefühl anders entscheiden möchte. 
»Sachlich konnte das Schiedsgericht den einen Beklagten vielfach 
entlasten. Der zweite Fall ist noch nicht wieder an das Gericht 
gelangt. | 

Ebensowohl manche Vereinsstatuten als die Geschäftsordnung | 
des Schiedsgerichts versagen leicht ln vielen Fragen. Eine gründ¬ 
liche Kevision beider an der Hand der praktischen Erfahrung wird 
in’s Auge gefasst werden müssen. 

Den ministeriellen Bescheid auf die Autriige von 1899 haben 
Sie erhalten. Die meisten Wünsche sind an andere Ressorts 
hinübergeleitet, ohne dass uns von dort eine Zustimmung bekannt 
geworden ist 

Ehe wir zu unseren heutigen Verhandlungen übergehen, 
haben wir die Pflicht, des grossen Verlustes zu gedenken, den die 
gesammte Aerzteschaft erlitten, und der uns in der mittelfränki¬ 
schen Kammer besonders nahe gebt. 

A u b ist todt Er, dessen Stellung an der Spitze des deutschen 
Aerztehundes, als Führer der bayerischen Aerzte genügend be¬ 
kannt und von berufenen Seilen beleuchtet wurde, ist hervor- 
gegangen aus unserer Aerztekarnmer, ln welcher er zuerst an der 
Entwicklung unserer Organisation in liervorrageuder Weise mit¬ 
arbeitete. Durch lange Jahrzehnte war er mit den Mitgliedern 
unserer Kammer in warmer Freundschaft verbunden. Nie haben 
tvir das Gefühl verloren, dass er doch eigentlich zu uns Mittel- 
franken gehöre. Trauernd sahen wir ihn von uns scheiden für 
immer, zu bald für ihn und zu bald für uns, die wir noch grosse 
Hoffnungen auf ihn gesetzt hatten. 

Ehren wir den geschiedenen Freund durch Erhobeu von den 
Sitzen. 

Auch personelle Aenderungon iu unsrivr Kiniiiiier sijid zu ver¬ 
zeichnen. Bezirksarzt Dr. W a h 1 ist in Pension gegangen. Er 
war eine Reihe von Jahren ein guter Mitberaliier l>ei unseren 
Arbeiten und wir bedauern seinen AV>gang. 

ln der Kammer begrüsseii wir meist die alten Freunde. Will¬ 
kommen unserem Altmeister Herrn Medicinalratb I>r. Merkel, 
möge er für lange Jahre nicht mehr unter uns fehlen. Er hat die 
persönliche Leitung nicht mehr übernebineii wo len. unser geistiger 
Leiter wird er bleiben. 

ln Herrn Bezirksarzt Dr. Kühn liegriissen wir einen Fieuiid, 
dem die Kammer nicht neu ist, wo wir ihn .laluv hindurch als 
tüchtiges Mitglied schätzen lernten. 

Lnsere Tagesordnung weist keine Regierungsvorlage auf. 

Auch die Urnen bekannt gegebenen Autriige beausprucheii 
nicht die Bezeichnung „sehr wichtig“. Immerhin würde durch 
ihre Annahme manches Interesse der öfltViitliclien W’oblfahrt und 
unseres Standes gefordert. 

Am wichtigsten ist sicher dev 5., von Nürnberg, die Bitte iiin 
Beschleunigung der Berathuug der Aerzteordnung. 

Das Schiff lein ist gezimmert, kann aber nicht vom Stapel 
laufen. Und mit der Stockung stockt auch unser ärztliches öfferu- 
liches Leben, das in Erwartung neuer Formen, mit den alten nicht 
mehr zurcchtkomint. 

2. Kassenbericht: Dr. S c h u h. 

a) Kassenbericht pro 1898/1899: 

Einnahmen: 


Saldo von 1897/98 .M. 54.78 

Kammerbeiträge.. 161.— 

M. 215 78. 

Ausgaben: 

Delegation zum Obe/iuedieinalausschuss.M. 56.— 

Ausgaben für die t’onferenz der Kamraervorsitzenden „ 12.— 

Druck Protokolle. „ 48.95 

Copialien.„ 25.— 

Kranz für Dr. Reich old . „ 14. - 

Porti, Papier.. „ 7.23 

Verschif'denes ... .• . . . „ 10.— 

M. 173.18 


A b g 1 0 i c h 11 11 g : 

Einnahmen . M. 215 78 

Ausgaben.173.18 


M. 42.60. 


b) Kassenbericht pro 1899/1900; 
Einnahmen: 

8 aldo von 1898/99 .M. 42 60 

Rückvergütungen für AusJogen für 3 Conferenzeu der 

Kammervorsitzenden .,39_ 

Kammerbeiträgo . . . . . . . . 353 60 

Digitizedby (jO'- 


V u s g a b e n : 

Delegation zum Obermedicinalausschu.ss 
Conferenz der Kamm er Vorsitzenden . 

Druckprotokolle. 

Copialien. 

Kranz für Dr Martins, Medicinalnith 
Porti, Telegramme, Telephongeiiüiiren 

Zählblättchen. 

Verschiedenes. 

Schiedsgerichte. 


M. 44.40 
, 52.08 

„ 50.80 

„ 34.04 

« 8 - 
„ 7.75 
„ 63.70 

„ 12 .— 
„ 18.11 
M. 290.8«. 


A b g 1 e i c b u n g : 

Einnahmen . M. 435.10 

Ausgaben.. 290.88 

M. 144.22. 


Der Etat für das kommende Jahr wird erheischen: 

Delegation.. 

Drucksachen.. 

Zählblättchen. » 

Porti etc.* 

Ünvorhergeseiieiies. 

Entlohnungen ... 

Sitzungen der Kammervorsitzenden . . . . 

iM. 


50.— 
SO.— 
30 - 
10 - 
15.- 
20 - 
26.- 
230.—. 


Zur Deckung durch Umlagen wird ein Beiiiag von 50 Pig. 
pro Kopf genügen. 

Die Kammer beschliesst so. 

3. Einlauf; Aus demselben koniint zur Verlc.sung dm- 
M i nisterialbcscheid. 

4. Antrag de.g Bezirksvereins Hcrsbruck: 

„Die Kauiiner möge bei der hohen SlaaUregieruug iu An¬ 
regung bringen, ob es nicht tliuuUcb wäre, den praktischen Aerzteii, 
weiclie auf eine Staatsanstelliiug reflcctlren, in Bezug auf die 
Lieferung von .Jahresberichten Eileichtcrung zu gewähren In der 
Uiclitiing, das.*! nur in grösseren Zwischeuräuiueii, etwa alle 3 bis 
o .luhre, Berichte gefordert wiirdi-n, wobei auch der Termin für 
die Eiiilieferuiig derselben auf einen für dmi praktischen Arzt 
giinstigercii Zeitpunkt verlegt werden könnte. Die Kammer möge 
ferner anregen, oh nicht auch ainlere grösseiv Arbeiten luedi- 
ciiiischcn Inhalts solchen IJcriehtcn gleichwertldg erachtet werden 
Könnten.“ . , 

Zur Begründung dienen die Protokolle der iniitelfräiikischeu 
Kammer 1898 und 1899. tMüiich. med. Woclieiischr. 1898, No. 50; 
1899, No. 50.) 

Referent Dr. Bergmann: 

Der vorliegende Antrag ist von uns eiugebraeht unter Berück¬ 
sichtigung des Ergebnisses, welches die Besprechung dieser Ange¬ 
legenheit in der letzljiihrigen Kaiiimersitziing hatte. Ich darf 
daher zur Begründung des Antrages iu <lcr Hauptsache auf jene 
Besprechung verweisen. Doch sei es udr gestattet, noch einige er¬ 
gänzende Bemerkungen zu machen. 


Obwohl wir ursprünglich der Ansicht waren, dass die Jahres 
benchte ganz entbehrt werden könnten, so haben wir uns auf die 
gegeiuhellige von competeutor Seite ausgesprochene Versicherung 
hin entschlossen, nur eine Erleichterung im Sinne unseres An¬ 
trages anzustiebeu. Dieses Verlangen dürfte sich aber gewiss 
rechtfertigen lassen. 

Die Jahresberichte sollen in erster Linie zur Qualifleation der 
Aerzte dienen. Es Ist aber doch wobl ausgeschlossen, dass sich die 
Quallücatiou eines Arztes in dem kurzen Zeitraum eines Jahres 
wesentlich ändern könnte. Zudem sind die Jahresberichte, wie Ich 
schon im vorigen Jahre ausgefühii habe, nicht das einzige und 
gewiss auch nicht das beste Mittel, diese Guallfication festzu- 
stelleii. Ich habe mich, um zu erfahren, wie es iu dieser Be¬ 
ziehung iu den übrigen grösseren Bundesstaaten gehalten wird, 
an amtliche Aerzte in Preusseu, Sachsen, Württemberg und Baden 
gewendet und diese Herren haben mir mit daukenswerther Be¬ 
reitwilligkeit mitgetheilt, dass iu keinem dieser Staaten die pi*o 
physicatii geprüften Aerzte, bevor sie augestellt werden oder 
irgend eine amtliche Function versehen, einen .Jahresbericht oder 
überhaupt einen Bericht zu liefern haben, ln Württemberg, wo 
früher eine ähnliche Einrichtung bestand, wurde sie abgeschafft. 

Da Ist es denn nicht recht verständlich, warum gerade iu 
Bayern alljährliche Berichte zur Qualifleation unentbehrlich sein 
.sollten, es müsste denn sein, dass die bayerischen Aerzte besonders 
schwer zu qualiticiren sind. 


btu-iehte als Material für den allgemeinen Sanitätsbericht uöthig 
seien. Meines Erachtens ist die Benützung der Jahresberichte für 
den nllgenieirieii Sanfliitsbericht nur als ein Nebenzweck zu denken. 
Mau Avill eben die Berichte, weil sie einmal da sind, auch noch 
anderweitig nützlieh verwenden. Sie aber lediglich Im Interesse 
des aligcineinen Sauitiitsberiehtes zu fordern, tvUre unbillig. Wenn 
sie der Staat für diesen Zweck unbedingt uöthig hätte, würde er sie 
von den prakt. Aerzten nicht unentgeltlich verlangen, sondern 
würde sie ebensogut wie andere Leistungen, z. B. die im Interesse 
der Rechtspflege geforderten Berichte, GuUichten, Sectionen u. s w 
honorlren. Er braucht sie aber nicht unbedingt | sondern iienützt 
sie nur, well und so lange sie eben da sind. 
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Boilaije zur ^fünrliefter medicmisclion WoclieiLschrl^t, 


Weuu ulßü der eigeutliclie Zweck tlev JuUi*ealH.*richte, zui* Quali- 
tication der Aerzte zu dienen, eine Aenderung der bestehenden Bin- 
richtung zulässt, so darf die Ilüekslcht auf den allgemeinen 
Sanitätsbericht nicht als Gogengniiul angeführt werden. 

Damt fällt zugleich die Nothwendigkelt, den jetzigen Eln- 
lieforungstermln beizubehalteu und es ist kein Grund mehr vor¬ 
handen, warum nicht andere grössere Arbeiten medicinlscheu In¬ 
halts an Stelle der Jahresberichte treten könnten. 

Die Herren Kaimnervorsitzenden hal)en sieh mit den letzten 
beiden Punkten einverstanden erklärt. Tns aber Hegt der erste 
Punkt zumeist am Herzen, denn gerade dieser bietet die wesent 
liebste Erleichterung. Ich möchte daher die Kannuer bitten, auch 
diesem Punkt ihre Zustimmung nicht zu versagen. Sie werden 
sich dadurch die Collegen, die es angeht, zu grösstem Danke ver¬ 
pflichten. 

Dlscussiou: Dr. G. M e r k e I: Die Jalirrsberichte bilden 
die Grundlage für die Qualiücation »Icr prakt. Aerzte im Knus 
medlclualauaschuss. 

Ausser diesem Material liegen nur die Qualilicationstabellen 
der Amtsvorstände der DistrictspoIizeibehÖnU-n vor, welche die 
Anschauungen jener und der trefTenden Bezirksärzte enthalten. 

So unentbehrlich diese sind, so sind sie von Seite der praktischen 
Aerzte immer dazwischen bemängelt worden, weil Amtsärzte und 
praktische Aerzte, besonders auf dem Lande, meist Coiunirreuten 
sind und ihr Verhältniss niclit immer ungetrübt bleibt. 

Es muss den Aerzten eine Gewähr dafür gegeben werden, 
dass sie selbst einen Einfluss auf ihre Qualitieation uu8ül)en krmnen. 
Diese liegt nun in der Eiiiliefening von Jahresberichten, welche 
den Mitgliedern der Kreisnujdicinalausschüsse zur Kenntniss ge¬ 
langen. Heben Sie die Qualitieation in dieser Weise ganz auf, 
nun dann hängt Ihnen die Exaineiisuote bis au Ihr Ende an! 

Die Jahresberielite sind also nnentbehrlieh in Aller Interesse. 

Was soll berichtet werden? Das ist nirgends bestimmt. ] 
Es ist zwar angegeben (No. 4 der Miuisterial-Entschliessung vom j 
28. Juli 1897), dass die Aerzte mit den Bezlrksiirztcni zusammen- | 
wirken sollen, woher sie aber das Material bekommen .sollen, ist i 
nicht gesagt. Sie sind also nur auf Jahresberieljto angewiesen j 
aus den ihnen allenfalls Überhisseiieii Heilanstalten oder sie müssen 
Erlebnisse und Beobaclunngen ans der Privatpraxis geben. Wir j 
haben \inter unseren mittelfränkisehen Berieliten sein- werthvolle 
solche Mitlheilungeu, aber auch viel wertblose, die <lie Amtsäi'zte l 
gerne entbehren. | 

Eine ganze Anzahl unserer Aerzte bet heiligen .sieh literarisch 
an den Arbeiten der medicinischen Presse, leb bin d(*r Meinung, 
dass solche Arbeiten, welche am Ende des Jahres vorgelegt werden, 
rdnem Jahresbericht gleichzuacbteii >vären. leb zweifle auch nicht, 
dass die k. Staatsreglernng diesem Wunselie entgegeiikouimen 
w'Ürde. 

Anders steht es mit dem Wnnsehe, dass die Berichte nicht 
mehr jährlich, sondern nur im mehrjährigen Turnus eingereieht 
zu werden brauchen. Dem stellen sich zu viele Schwierigkeiten ! 
entgegen. Wer soll die.s controlireii in grossen Städten z. B. oder j 
wenn die Aerzte verziehen? j 

Jeder wird ein anderes Jahr w ählen und cs müssen Goiispecte | 
für die Jahresberichte der einzeliion Aerzte angefertigt werden! 
Das geht nicht an. Ebenso ist t's mit dem Termin. Die Aerzte j 
wünschen, da.s.s das 1. Quartal di‘s Jahres frei bleibe, w'oil es i 
die vIelhe.sehUftigte Zeit und die Zeit der Ueciniungsstelluiigeu ein- j 
sclillesse. Es muss zugegeben werden, dass dies ln vieler Hin- i 
sicht richtig ist. aber cs handelt sich eben um J a h r e s h e r i eh t e, ■ 
die ziivsammengestellt und abgeschlossen werden müs.sen. Sie 
können meines Erachtens nicht Irinansgezogeii w'erdon. Ich kann | 
nicht ratlieii, dies zu verlangen, weil ich es für iindurehführbar ! 
halte. Und w’onn man statt „10. Febrimr‘* den letzten Pebrnar 
.setzen wollte, was kann das lu'lfen? Der ,.lö, März“ der aints- : 
ärztlichen Bericht«' wird sieh doeli nicht iunaussehiehen lassen! i 

Ich kann nur ratlien, im Allgemeinen es heim Alten zu lassen 
und zu bitten, ,.es möge uii.sgesproehen werden, dass wissenschaft¬ 
liche Arbeiten oder grössere A’orträge, welche im Druck vorgelegt 
werden können -- aus dem laiiL'iiden Jahre — «h'iii Jahreshericble 
gleich geachtet werden dürfen“. 

Dr. Beckh tiiidet die Juhresheriehte «‘Ine gerechte Forde¬ 
rung an die Staatsdlenstad8plrant«*n, stellt alK‘r den Antrag, auch 
den Wunsch auf thunliches Hinausschlebeu dos Eiulleferungs- 
termlne.s anzufügon. 

K. Commis.sär stimmt den beiden VorrediuTii zu unil betont 
mit Entschiedenheit, dass die Qualitieation der Aerzte sich von Zeit 
zu Zeit, ja von Jahr zu Jahr bessern könne, und dies gegebenen 
Falls bei Vergebung von staatUelmii oder Baliiiarzistellen von 
Belang sein könne. 

Zu dem Hinausschieben des Termins sei zu sagen, dass sieb 
der Jahresbericht ganz gut im lianfe des Borichtjaiires stückweise 
zusammenstelleu las-se nud zur Abliefeningszeit nur eine Ueber- 
risliglriiiig nöthig sein w'«‘rde. 

Die Kammer nimmt den Antrag Merkel an, k. Staats- 
regiernng sei zu ersuchen, grössere Arbeiten medicinischen Inhalts, 
sowie Im Druck or.Hchienene Vorträge solchen Berichten gleich- 
wertbig zu erachten, sowie den Antrag Dr. Beckh, den Abliefc- 
rnngstermin, wenn mr>glich, weiter in das Jahr hinein zu ver- 
l«‘g«‘n. 

.0. Antriige des Bezirks Vereins Müuclnm; 

I. I Me Aerzlekammer imige aus Anlass der neuen Veri»rdniiiig 
über den Vollzug des impfg<«setzes bei der k. Staatsregieruiig dahin 
vorstellig werden, dass vor dem Erlasse ähnlicher, für den Aei*zte« 
cbtlger Bestimmungen jedesmal die Aeratekainiuer oder 
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der erweiterte Oheriueülcinulausstüusä gui;u| 
w'erden mögen. 

11. Es möge bei der k. Regierung Ueanti 
w ichtigereu neu erlassenen Gesetze, Verordui 
Vorschriften und Eutschliessuugeu auf urz 
Arzte durch luientgeltllche Zusendung eines 
zur Kenntniss gebracht w erden. 

Dr. Stark: Die Veranlassung zu «lUj 
noch in Aller Erinnerung befmdlleluj \\U\ 
17. Deceinbcr 1899, den Vollzug des liupfg^ 
Abs. 11 und 111 eine Bestiiunumg enthielt, 
liehe Approhutiou erlangte B<aechtigiiug 
saiumlen Heilkunde beschränkte, die Aerz 
Beauslaiulnug geimpft hatten, matenell 
Augen des Puhllcunis in Misseredit zu briil 
Selbstvorständlieh rief dieser Erlass ui] 
Erregung luwvor, als deivn Folge die Auflj 
durch nichts motivlrteii Auorduug zu heln 
meiden, dass ähnliche Verordnuugeu in Zj 
werden, die dann durch neuerliche Bcschlüs 
anniillirt werden müssten, hat München diJ 
ich lütte die Kammer, dem Anträge .Müij 
Bezüglich des zweiten Antrages, Ut 
wichtigen Verordnungen an jeden einzcluij 
Aenderung des Wortlautes dahin heanir 
etc. jedem ärztlichen Bezirksveiviu durch i| 
einer der Mitgliederzahl e‘ntsi>rechond«‘u| 
densellwii zur Kenntniss geitraeht \vcrd«‘n^ 
die directe Zusendung an jeden eiuzell 
ScU’tvierigkelten verbunden sein, anderers«| 
Bezirksveieine ganz gut mit der Yeründ 
iliro Mitglieder betraut werden und werd| 
geringen .Mühe gern unterziehen. 

Ich bitte daher die Kamiiu'r. dem 
dieser ahgeäuderteu Form ihre Zustiuiu| 
D i s c u s 8 i ü n: Dr. U ü d e 1: Ahsj 
w erden, Avenu auch zu envarteu sei, «la 
g«‘gangen w’eiü«', Avie Imiin liapfgesetz. 

.Vhsatz 11 sei nicht zu vcrlaiigeu. allj 
Gleiches fordt‘ru. 

Dr. M e r k e 1: Die Apotheker hekoiij 
durch die ürtspolizeihehördeu. Mitthell\i[ 
crreiciihar, Versendung an alle Aevzö 
s«‘lu‘itcre an felüenden Geldmitteln. 

K. C o in m i 8 8 U r: Die Apolhekt'r 
Forderung gestellt, es Ist also auch hei 
nicht durchgeführl. Die finanzielle 
dieser Fortlernng sei viel bedeutender 
Dr. Graser: Es fehleu die veriil 
Aerzte zu informiren, die nicht immer i 
Ordnungen zu erfahren. 

I>r. Beckh ist derselben .\usi« ht. 
wenn man uns braucht, Avelas man unj 
nicht auch in Suchen, die für uns so 
Impffnige? Ällttheiluug an «lie Bezirlj 
plareii sei zu verlangen. 

Dr. M e r k e 1: ln Nürnberg hat 
erlasse sofort mitgetbeilt bekommen. 

I g<‘<lruckte Verordnung allen Aerzten il 
j K. C o m m 1 s 8 ä r: Was Aväre h(ü| 

] mit den Aerzten, die keinem Verein 
1 V o r 8 i t z e 11 d e r: Zu Mitthellun: 

! Vereine verpflichten. 

Antrag I einstimmig aiigenoimm- 
! .Vntrug 11 mit der Fassung von 

I Hellen Bezirksvorcine sollen durch 
i iiK'lirere Abdrücke die besprocliciu/u 
I gi'hiacht Aver«U*n.“ 
j U. Antrag Nordsehwahen; „Es wi 
k. Staatsregieruiig die Bitte richten: 
«lass «lei* Bczirksarzt seine ärzükün* 
zlrkes nnentgelUich zu leisten hab«\ 
ärztcii gestattet werden, für Arnnmhi 
Betllngnugen, Avie die praküscheu A 
ständigen Armenpflege zu verlangen 
liefe reut Dr. U ü d e 1 : 1 hr 

«He Aufhebung der Bestimiiuiii: 
der höchstlandesherrlicheii Kurii 
vom 28. Octoher 1803 verlaai 
kein Neuling, denn schon 1872, Im «*1 
Kainmerii, Avurde er gestellt und 
heute ohne Erfolg; trotzdem aber 
auf der BildÜäche. 

Die erAA’ähnte Allerh. Verordm 
Alliil8t<?rial-Eiit8chUe8Sungen, durcli 
kenntniss vom Jiill 1858 und endlich 
vom 3. ScpteniVier 1879, den ärztH« 
und Verwaltungsbehörden hetreff«*n«’ 
Noch unter dem 10. Juli l^M:^ ha 
in der Vorbescheidnng der A«}rhan 
AerzU'kamuior vom Jahre 1887 «ia 
Hedürfuiss vorliege, jene Verordnun 
Punkte aufzuheben, da die rat'lsuj 
gestellt hätten; es wurde also nur 


UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



18. Dec0m))er 19(X}. 


Bcilaiv«* zur in\< lien(‘r nuMlioinisclieii WrnrhciiHclirift. 


1813 


Doch lassen wir weitere juristiselie Aiiselnamlersetziui^i'U 
i)ei Seite und stellen rein vom StuiidpunUte der iirztlielien Wisseii- 
s<-haft iin Jahre 1900 die Fragen; Kann der Itezirksarzt sämint- 
liche Armen seines Rezirkes iirztlieh beliand. ln’; .I:i oder NeinV 
Idese Fraj^restellunp ist iinzwidfelhalt vollkitniimai l>ererlili;;l, 
denn ji,anz zweifellos war es ein rein praUtiselu's Redürfiiiss. näni- 
lieh die Fürsorge für erkrankte Arnn*, welele* jene Verordnung 
veranlasste. Diesem Zweck wurde damals \»>r lO(p .Jahren avieli 
thatsUoblleh genügt. Denn alle innerliehen Krankheitt'iv wurdtni. 
je naelidem der betrefFeiuh* Amtsarzt einer tlierainnitiselien Uieli 
tuug augehörte, nach diesen- oder jener Seha)>lone Ipehandelt. 

Dass der Kranke öfter oder gar täglich bt'suelit werden sollte, 
daran dachte damals kein Mensch, höclistens InO der Rador nach 


welche keine auswärtlgmi Schüler haben, erst um 9 TMu- beginnen 
würde. 

lingegen ist zu sagen, dass die Lehrordmiiig für Mlttelfrankcn 
vom 11, Mai 1877 (K.-A.-R. S. 4 <*m, 599) für den I. Cnrs liO Stunden 
wöelumtlieh, für den II. Cnrs 25 Stunden vorsidirelbt. es wäre 
Sache der Sehulvorstände, die Z(dt(‘iiitheilung zu regeln. 

Von Fabrikarbtdlern wird der Seluiliintorricljtsbeginii um 
8 rill* <lringend gewünscht, da die Ellern nm 7 Ehr zur Arb(*ir 
gehen und dann die Kinder fortgeschickt weiden, und im AVintei* 
in der Kälte herumsteheu miis.sen. In Schwabacli ist «lie Ein 
riehtung getroffen, dass die Schule sclion um 7Vj TIhr wann und 
den Kindern zugänglich ist. Allen kann man es eben nicht recht 
machen, die Mehrzahl wird damit ein\tu-staiulen sein, dass der i. 


5 oder 0 oder 8 Tagen einmal dem Physikus berichtet, und darauf 
weitere Weisungen erhalten. Sämmtliche ebirurgisehen Erk ran- 
kungeu wurden überhaupt so gut wie nie von pronuwirteu 
.\erzten behandelt 

So liegen die Dinge ab(‘v im Jalire llHH) nicht mehr und c.-^ ist 
nun ein Ding dev Unmöglichkeit, ilu'ser Vcooiduung uaebzu- 
kommci). Wie sollte z. R. der Reziik.saizt in Aiisbaeii. und iu d n 
anderen Bezirksämtern liegen die A iu-hiiltuissi* ganz iiliiilieh. zu¬ 
gleich einen Armen in Sondernohe. in der Uufiliuie 17 km mu-h , 
Norden entfernt, und in Veitsauracb. in der Luftlinie 24 km naeli 
M'esten entfernt, behandeln können? 

Die Bahn könnte nur streckenweise iMunltzt wenlcii, abge¬ 
sehen davon, dass eben der Arzt die fest Uestiiumte Bahnzeit nirhl 
(‘inhalfen kann. Aber auch in Städten, von den grossen will ich 
gar nicht reden, auch in uiiltlercn und kleinenm kann (h-r .Vmts- 
arzt dieser Verordnung nicht mehr nachkomm; ii. die eine Privat- 
pra.xis unmöglich macluii würde, auf widclie doch b(‘i Fesiscizimg 
des amtsärztlichen tiehaltes vom k. Staatsministcrimu imsdriii k- 

Rücksicht genommen wurde. Freillcli ist dem Bediirfniss d r 
A rmenbt'handlung in den alho-mcisteu Ovtscliaficn diiicli Auf 
sltdhing von Armenärzt» ii genügt, aber wenn di s geregelt und zwar, 
wie auch das k. Staatsudnistcrinm atisspricht, die anzastreb»‘ud(- 
R('gel ist, so fällt das Bediirfniss, die iu Hede stehende lOOjiihrigi' 
Vt'rordnung aufrecht zu erhalten, eben weg. 

Noch eines muss erwähnt werden, wenn z. B. der Bezirksarzl 
von Ansbach in Veitsauracb, 24 km eutferiit. einen armen Typhus- 
kraiikeii behandeln müsste und diesen täglich bcsiichtt'. wozu er 
nicht nur hert^chtigt, sondern verpflichtet wäre, so würde diese 
uueutgeltliche Behandlung durch die Fiihrlölme für die .Vriiieii- 
kasse geradezu unerscliwinglicli werden. 

Der Antrag der Aerztekammer, dit'se längst ^i•llig vcralli-t«* ! 
Kurpfalzbayerische Verordnung vom 28. Detober tsuö nun «'udlicii ' 
förmlich aufziiheben, crsclieiiit dalicr vollauf Iicgiiiiidct, umso- j 
mehr, als schon bei Erlass des organisatorischen Edictes übir 
das Medicinahvoseu, k. Allorh, Verordnung \ oni 8. Si'i>tember 18:'8. . 
also nur 5 Jahre später, die erstere Wn-ordnimg nicht mehr unt r ! 
das bestehende Brauchbare gerechnet wurde, das auf alle n(‘uen 
I.audestheUe Übertragern werden sollte, veigl. Eint innig zum 
oi'ganisatori.schen Kdiett* Absatz 2; denn bierin lindei si( ii nichts I 
davon, obwohl die Pflichten der Amtsärzte in ÜMtt l 2 s uiii 12 i 
au.sdriicklich behandelt werden, hat doeh de r § 11 allein nichi 


weniger als 18 Unterabtheilungen. 

Auf Grund dieser Darlegungtm ersuche icli Sie. (hon E ilgangs 
gt'Stellleii Anträge einmüthig zuzustimmen. 

Antrag wird eiiistimiuig ohne Disciission aiigenouiiii n. 

7. Bezirksvereiii Augslmrg: ,.L»er Beginn des Unterrichts au 
den beiden untersten Schulclassen möge im ganzen Kömigreicli 
auf 9 Uhr gelegt w'erdeii. 

Referent Dr. Lochner; Bisher ist in den meisten Städten 
der Beginn des Unterrichts für die t rste Classe der 6 Jalir 9 Monate 
bis fi Jahre alten Kinder auf 9 Uhr festgestellt, mit K(‘clit, denn 
die Einführung der mitteleuropäischcu Zeit, die in unserer Gegend 
den Zeiger der Uhr Vi Stunde vorgerückt hat, ma(-ht den B(‘glnu 
um 8 Uhr wegen Dunkelheit einen Tlieil des Jaliivs unmöglich, 
besonders nachtheilig ist der frühe B(‘gimi des Unterrichts für 
fTie kleinen Kinder. Wenn die kleinen Kinder ordentlich gedeihen 
.sollen iu kiirperllclier Beziehung, ist es uöthig, dass sit‘ gehörig 
aiisschlafen können, wenn sie aber um 8 Uhr in der Schule sein 
müssen, so müssen sie um 7 Uhr, oder bei weitem Weg noch früliei, 
aus dem Schlaf geweckt werden. Da sich die Kinder iiiclit selbst 
anzieheu und waschen küiiuen, muss die Mtiltiu* noch früber auf- 
.sfeheu, um die Kinder herzuricliten und Ihueu das Frühstück zu 
bereiten. Das Frükstück sollen die Kinder in Ruhe zu sich nehmen 
und nicht, wie man das oft sieht, hiuuuterwürgen, um rascli fort¬ 
zukommen. 

Es werden also nicht bloss die Kinder durch das frühe Beginnen 
des Unterrichts im Schlaf gestört, sondern auch das ganze 
Familienleben unangenehm berührt. 

In den Dörfern freilich, wo die Schule nicht im Wohnort Ist, 
müssen die kleinsten Kinder um 8 Uhr in die Schule, auch im 
Winter bei Nacht und Schnee, das hat seinen guten Grund darin, 
dass die Kinder oft weite Wege machen müssen. Wenn die 
grösseren Kinder um 8 Uhr, die kleinsten erst um 9 Uhr zur Schule 
müssten, so könnten sie nicht Zusammengehen, es müssten die 
kleinsten allein gehen, was nicht wünsclnmswerth ist. Da auf 
den Dörfern die ganze Familie der Arbeit wegen früh aufsteht, so 
kann hier von einer Störung dos Familienlebens nicht geivdet 
werden. 


«II* Zulassung der kleinsten Kinder gesagt lg 

gilt ebenso für den II. Curs der G Jahr 9 Monate bis 7 jährige 
wünschenswerth, dass der Unterricht ft 
nen i. und II, Jahrgang Indien Städten und grösseren Orte 
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und II. Curs um 9 Uhr zur Schult' kommt. 

In der Düscusslon werden von vt’rscliit'deneii Seiten die Be¬ 
denken gegt'U solche allgemeine Bestiimiuiiigi'ii b(‘stätigt und gt' 
äussert, wie andererseits locale Durebführung der Maassn-gel, bc- 
sonth'i's iu d(‘i\ Städten, schon erfolgt s»‘i. 

Tde Kammer beschliesst. dem Antrag zuziisliinmt'ii. Dtusclbo 
sfi aus hygienischen Gründen wünst-heusvcrtli. wenn mau aucii 
dit‘ eiitgegeusteheiiden Scliwit'vigkeitt'ii iiiclit verkenne. 

8 . Antrag Nürnberg: ,.Es möge von säinmtlicheu bayeris< ht‘U 
Aerzlekaimmu-n au die k. Staatsregienmg dii* dringende Bitte g»’- 
slellt werden, die Vorlage der ärztlichen Staiidt's- und Ehrcii- 
gerichtsordnung baldmöglichst zur ('rspriesslicht'ii ErliKliguug zu 
iiringen.“ 

Reft'i-ent Dr. G. M e r k c I : Kurz vor Zusamuicutrltt der vor- 
jiihrigtm Aerztekammer liess die k. bayr. Staatsregicruiig der 
Kammer der Abgeordneten den Entwurf eines Gesetzes, ..die iirzi- 
liclie Stauden- und Ehrciigerichlsordnung betrefteiur* zugehen, der 
allgemein befriedigte, weil der Inhalt des Gesetzesvorsehlages alle 
diejenigen Punkte enthielt, W(‘lehe in den Sitzungen der Bt^zirks- 
veroiiK', der Aerztekammerii und dt's verstärkten Obermedicinal 
anssehusses als wüiisclieuswerlhe Theih* eines zu erlnssendt'ii Ge 
setzes bezeichnet worden wanui. 

Auf Wunsch eines Aussehussmitgliedes hat der Vorsiizeude 
des zuständigen Ausschusses der Abgeordiieteiikainmer, Herr 
Medicinalrath Dr. Aub. die Bevathuug im Ausscliuss zuriiclv- 
gestelU, da ereilte uusereu Freund, noch ehe die gewünschte Zeit 
der Zurückstellung verflossen war, der Tod — und seit dieser 
Zeit stockt die Saelu*. Mau sagt uns: ,,Ni(*iuaud hält sich darüber 
auf“. Aber nicht vergebli<'h soll der liuf erscliaUeu; „Ist kein 
A u b da?“ 

St'heii Sie hinaus, meine Herren CoDi'geu; Pri'usseu hat seiiu' 
Standesordnung, es ist Sachsen uachgefolgi. Mäirttemherg ebenso, 
Hessen und Auhalt sind erst jüngst iiachg«‘foIgt, und Bayern, der 
Bundesstaat, der die ersten Schritte auf die.ser Bahn vor 30 Jahren 
gethan hat, der Staat, der seit längster Zeit ein wohlorganlsirtes 
Metliclnalweseu hat, über dessen Gebiet sieli stu't langen .lalireii 
ein Netz von ärztliclieu Vereinen ausbreitet, er bat sieb ülierholeu 
lassen. Die bayerisclien Aerzte haben selbst, .so weit sie koimtt'n. 
an den Entwürfen gearbeitet und jetzt sueheii sie nach kümmer¬ 
liehen Hilfsmitteln, da sie strhliesslieh hinter Allen zurückstehen. 

Schon ertönen die Rufe „der Staat thut doch niclits für uns“ 
mul die Verlockung, auf falschen Bahnen zu wandeln, tritt iiuiiu'r 
näher und iingescheuter au die Aerzte licran und bedroht (h'ii 
alten guten Bestand. 

Sehen Sie hinein in Ihn* Vert'ine. Alle Arbeit und Mühe 
bleibt Stückwerk, dom besten Wollen f(‘blt die Ausführuug. (h'ii 
Vereinen die uothweiidige Exeeulioii, nm das durehzufiiliren. 
was Noth thut, um das Haus rein zu halten. 

Wir wollen, wir müssen uns rühren; wir sind diesmal d('r 
Zustimmung der Staatsregierung sicher, w<*iiu wir einstimmig 
heute beschlie.sseu: 

„Die hohe Staatsregievung zu ersuchen, Ihren Einfluss 

geltend zu machen, dass heim nächsten Zu.'^ammentritt ih'r 

Kammer der Abgeordneten so Itald als m<5glich die hayoriseiie 

Acrztc'ordming zur Berathung g(*st('IIt werdi*.“ 

So schliesseu wir uns unst ren Colh'gen iu all(*ii Knüsi'U 
heute an. 

Di(*s genügt uns al)er noch nicht. Dii* Möglichkeit der Ein¬ 
wirkung der Staatsregieruug auf die Arbeiten der Ahgeordmdeii- 
kammer ist nur eine heschränkte. M'ir müssen uns auch dm- 
Abgeordnetenkammer gegenüber direct rühren. Zu dem Zweclc 
dürfte es sich empfehlen zu beschllessen: 


Der ständige Ausschuss wird ermächtigt, die nöthigeu Schritte 
zu thuu, damit bei Bekanutwerden des Einbenifiiiigstermine.s der 
nächsten Abgeordnetenkammer eine gemeinsame Eingabe der 
Kammervorsitzeuden an die Kammer der Abgeordneten abgeheu 
könne, In der um Beschleuuigimg der Berathung des Gesetz 
eiitwurfcs gebeten wird. 

Ich bitte Sie, auch diesem Anträge zuzustimmen! 

Disciission: Dr. ÄI a y e r und Dr. B e c k li treten für 
den Antrag ein. 

Dr. Bockh beantragt, den Beschluss iu die Form einer 
Resolutiou zu kleiden, die so lautet: 


Schaffung einer Aerzteordniiiig für Baverri in eine völliui- 
Stockung gerathen. Der Tod des Krelsmedlcinalrathes Herrn 
dazu den Aerzteu ihren wärmsten Vertreter 
in der Kammer geraubt. 

Die bayerischen Aerzte, hochbefriedigt von der Vorlage der 
hohen Staatsregierung, erwarten sehiilichst das endliche Ins- 
Icbcntreteu von gesetzlichen Vorachr-^fteu, duph welche allein 
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eine j^edt'iUUclic WcUcransbilduu^ der Oiixaidsutiou des ärzi- 
liehen Standes evin!'>;jlicht nerdtni wird.“ 

Ide bayerischen Aer/Aekanunern liahen es für {rehoten, das 
dvinst'iide Ersuchen zu stellen: 

,,l[<>he Staalsre^ierunji nwiiLje ihren Kintluss ^ielteiid ina'-hen, 
dass beim nächsten ZusatnmentriU dt'r I\aini\u*r di*r Ab;xe- 
ordnelen die bayerische Aerzteordnun.u si> bald als uiö<ilicli 
zur Berathunjj: |;;(‘siellt werth*.“ 

T>iest‘ li(‘S(dutiv>n wird einstinnni;; aniiettoinmen. «»henso dev 
NelKMiantrai; Dr. M e v k e 1. 

9. Antvai; Südfranken : VAnhülunj:: der Verbrtdtnn}: an¬ 
steckender Krankheiten, hier 1 )iphtiieii<‘- Maseru und Scltarlach. 

Tleft'nuit, Dr. liociiner: ln der Alleviiöchsten V(‘rordnun,z 
v<nu 22. .Ulli 1S91 ist di(‘ Anzeiirei)lli«-ht für .Verzte uml das 
nieden‘ 1 leil])ersonal bei DiphIlieric. Masern und Scharlach nur 
dann vorgesehriel^en. wenn iliese Kranklieilen in grösserer Ver¬ 
breitung auftrei<*n odc'r in besenderer Ibd'tigkeit. 

Die Erfahrung lehrt, dass man vmi der laüierzahl von AiuvA. n 
bei solchen Krankheiten erst ilann .Vnzeige i'rhiilt, wenn sie be- 
r(‘its eine grö»ssere Ausdehining genommen Italam, so dass gegen 
di(‘ M'eiterverbreitung <h'r vielen Herde nichts n\ehr zu thun ist. 

ln Seins ai»acli haben wir immer di;* erst«* Anzeige von Lehrern 
«*rhallen, da die g«*nannteii Krankh«'it«‘n b« somh'is dur«*h die 
S<*hule v«*rbr(‘it«‘t werden und sind dann nn*hvmals in der Lage 
g«‘W«'sen. «liireh Sehuls«*hi\\ss oder EntbM-nung <'rkrankt«*r Kimler 
«li(‘ \V{*iterverbri*itinig zu v«*rliüt(*n. 

MAr haben daher di«* Einri«*htnng g«‘ir(»tT«*n. «lass Tadirer. ! 
wenn si«* von d«*n Eltern höri'ii odi r s«*ll>st bemerk«*!!, «lass Kimler j 
:in den genannt«*!! Krankl!<‘it«*n l«*id«*n. sie «li«*s «l«*r städtischen 
S«‘linlleitung schriltrnh n!itth«*il«‘n. «lii* diese Meldung sof««!*t «h>m ! 

1 W*zirksa!/,t zusU'llt. | 

Der B«*zirksarzt o<l«‘r, w«» (*in sol«*h«‘r ist. d«*r Si*hularzt kann 
dann di«* Schüler b(‘sn« hen, und w« im i*r z. K. Evs •heinung«*!! an den ' 
.\ugen ««der oberen Luflorgan«>n lind« !, «li« si* auf « inig«* Tag«* vom i 
Schulbesuch ausschli«'ss«>n. 

Damit aber die l'At«*in. auch w«'nn k«*in Arzt zug(*:'.ogcn wir«l, 
wiss«*!!. was zu thun ist, haben wir «>risi)«)liz(‘ili«*h«‘ Vorschriften i 
(*rlassen, die si«‘h sammt den in «len Lo« albliittern V(‘r«iff«‘ntlicht‘ ii 1 
Delehrungen gut bewährt halu'n. 

Es dürfte sich empfehlen, dii* k. Uegiening zu (‘rsuehen, diese 
oder ähnlicdie einheitliche Vorschriften für den Kreis zu erlassen. 

A. Maser n. 

§ 1. Jedes an Masern erkrankte Kind muss .sof«>rt naeh Ei- 
kcniUniss der Krankheit oder wenn deutUeho Vorzeichen derselben 
vorhanden sind, vom Besuche der Schule und di*r Kirche ausgo- 
scliJossen uerden. 

§ 2. Der Wiedereintritt in die Seliule kann mir nach voll- 
stämliger Wiedergeuesung (*rf«dgei!. w<‘l«*he durch ärztliches Zeug- 
iiiss zu bestätigen ist: war das Kind iileht ärztlich behandelt 
worden, so darf der Wiedereintritt nieht vor 4 Woc*hen (*rfolgeu. 
Das Kind muss reinlich gcwasclieii uml mit frischer Wäs<*]ie ver¬ 
sehen werden. 

§ 3. Die Geschwister der an Masern erkrankten Kinder 
brauchen nicht vom Besuche der Schule befreit zu werden, falls 
der Arzt nicht anders )>estimmt. 

§ 4. Das Besuchen masernkraiikor Kinder ist strengstens zu 
cernmiden. Ebenso dürfen die L(*ieh(*n von an Mast'ru v«*rstor- 
Ix'iieii Kindern nicht zur Bt-sichtigung :in.'g(*stellt wenlen, nii'l die 
Selnilkinder ein solches ladclienbegängniss nicht lH'gU*iten. 


B. Scharlach n ii d D l p li t h c r i e. 

§ L .Todes an Scharlach oder Diphtherif* «*rkraukl«* Kind iniKss 
sofort nacli Erkenntuiss d«'r Krankl!«'it oder wenn «h'Utliehe Vor- 
l«ot«‘n derselben voi’banden sind, vom Bt'sueln* «1er Schuh* uml der 
Kiiclie aus.geselilossc'ii w<*)-«h*n. 

^ 2. D«‘r ^Vied^*r«•intl•itt in di«* Scl!ule k;inn nui* na«*li v«)ll- 
■ stiimliger Wiedei’gem'suiig «les Kimles auf Grund <‘ines är/Aliehen 
/.«* ugn i sses e r fo 1 ge n, 

Das Kind imiss iviulieh g«‘wasehen und mit friselu'r Wäs ln 
nud Kleidung v<*rsein‘n werden. 

Der Wiedereintritt soll bei S<-l!Url;!eli iiichi vor (« Wo«hen. lud 
Diphtherie nieht vor 3 \Voeh(*ii erfolg«*!!. 

§ .3. SeJiiilpfliehtige Ge.schwist«*!* d«*!* an S< harla«*h od«*r Diidi- 
t)!erie erkrankten Kinder dürfen 1-1 l»(*zw. Ib Tage di«* Scinih* nicht 
b(*snchen und liaben ein ärztliches Zeiigniss beim TVi«'«b‘reintritt 
in «lie Schule vorznl«*gen. 

Dasselbe gilt auch für die den Kindergarten, die Kinder- 
hewahran.stalt und das Kind«*ra.syl besuchen«!«*!! Kinder. 

§ 4. Der Besuch der kranken Kinder ist strengsteiis zu ver- 
hlnd(*r!i: «*beiiso dürfen die Leiehnann* \ on <h*n an geiiamiten 
Krankheiten gestorbenen Kindern nicht zur B«'slchtigung ausge- 
.srellt werden und die Schulkinder ein soleh«*s Leieheubegängnls» 
nicht begleiten. 


B e 1 e h r n n g e ii ü b er Sc b a !• I a « 
1. J >i«‘ düu'boti' 


• l! und Di p li t h e r i e. 

«l(*s S«*iiarla«'bs sind Sehlingbes'hwcnlcii, 
Ib'dln* «l«s Ii;!«'b(‘ns. Seit w«*llnng <l«*r .Mamb*ln. gi*t).sso Abg«*- 
s<hl;igen]i«*ir, Ei«‘b«‘r. Erbi«'clien, beginn<‘ml«“ Ibithi* der Haut. 

2. Die V«>rb.iten «ler Dij«l!ib«*i ie sind gleüdifalls Ilalssebinerzen, 
Sclilingbi'schwei'den. .\ns«*bw«*llnng <ler Mandeln und Halsdrüsen, 
w'eisse Punkte und h'Ieekt'ii auf den Mandeln, übler Gerneli aus 
«l«’m Mm.d*^. Fieber. 


3. Kinder, welche derartige Erseheiinu!;:«- 
vom Verkehr mit anderen abzus«*liliosst*n. j« 
und Kirche feriizuhalteii umi in einem ginl 
eVY, ärmt«.‘n 7Ammer nnterzubviügtii. Du* 

im B.ett s«ill leicht im«l nielii übermässig \vai ni| 
räume s«>ll«*n täglich g«‘lüftet werden, ««liui* 

4. Besuche hei «len Ivrankeii sind (ltir*Ti; 
Aufbewahrung v«m Nahruugs- und (i«muss!| 
zimm«*r S(»ll nieht. stattündei! mul «las Wan«*! 
nii ht efe.seii. 

.ü. Im Kr!!nke!;zi!nmer und in «ler Was«* 
am Kranlicn s«ll)st s«)ll di«* grösste U«*ii!lic 
S(«llen die Kimier stets geha«lel \v«“rdeii. 

(>. Das krank«* Kind soll eigenes Trink- 
uam«*utlieh «ig«*iii* Sa« kti\eher haben. 

7. Verunreinigmig des Eussboileiis, d *!• \\ 
erf«)rdeit U«*iuigung mit grüner Seife. 

8. Die abg«legte Wäs«*h«* der Kra!ikt*ii| 
Lösung v«>n St'ife. am besten gniii«*r S«*if«‘. 
kocht und gesond(‘rt v«!n amlerer \Väs«*li«‘ • 

9. Nach Ablauf der Kranklu'il sind «lü 
frischer Wäsche nml Kleidern zu v«*rs du 
oben v«)rg«'sehriehene!i Frist wi«*«U*r in di«* 


B e 1 «* h !‘ n n g ü 1» e r M :i 

1. Die Mas«*!’!! sind eine aiist«‘ckeud 
hüeht ülu‘i’lraghar«* Krankheit, die sieh in 

2. Die Krankl!« U iu'fällt vor\vieg«*nd d:i 
ist k«*iu Leheiisalter vor derselhen geschützj 
«liirehgemaeht l!at. ist in der Keg«*! v«)r weil 

3. D(*r Verlauf der Krankheit ist meisi 
in «*inz«*lnen Eälhm auch s«*liwe!’e Nehent 
Alhni\ings«)i’gane, des G«*hlrns. «ler Ai!g«*n| 
.i«‘«ler an«'li noch so leicht«* Fall mit Vorsi« 

4. Die Fehertnigharkeit und somit «lu* 
in den «‘vsleii Tagen der Krankheit am stii 
mit dem weiteren Verlauf. 

ö. l>ie Vorboten der Mase!n siinl ? 
röthete Augen, Halsweh, Flel)«*rliitz<?, rötl!l| 

1 und Hals. 

G. Am 4. oder 5. Tage verbreitet si; 

' Ausschlag allmUhlicb über den ganzen Kö^ 
i die Schleimhäute der Augeu. des Kadu 
I nehmt*]! fast regelmässig durch katarrhi 
1 scheiuuiigen Antheil; in der 2. Woche he 
Abschuppung; nach 3 Wochen ist die K) 
abgelaufcn zu betrachten. 

7. Ein unter solchen Erseholiiungeu 

' fort in einem gut gelüfteten, nicht iUn*!- 
i in’s Bett gelu'acht wenlen. Die Bedeeki 
soll eine leichte sein, da das Kind «lurcli dl 
aussehlag ohnehin unter erhöhter Wiivif 
^ Krankenzimmer soll täglich mehrmals dij 
I g<‘lüftet werden, ohne das Kind der Zuglu 
sind gegen grelles Licht zu schützen. 

8 . i)le lA‘lb' wie Bettwäsche muss st| 
j darf jederzeit gewechselt werden. Gehr; 

; In Seifenwasser (am besten grüue Seift’ 
trennt gekocht und gewaschen werden. 

I 9. Gesicht und Hände der kranken 
I gew'aschen werden. Nach Ablauf der H 
! gebadet und mit frischer Wäsche iintl H 
! 10. Bettstellen, Fussböden sind iia«^( 

mit grüner Seife zu reinigen, und das 
längere Zeit gut zu lüften. 

1) i .s c u s s i o n; Dr. K ü «1 c 1 ist g| 
da durch sie leicht Pfuscher erzogen tvu 
lirie Vorschriften Collisionen mit den be 
zu vermeiden sind. 

Dr. Merkel üudet di«* Mittheilij 
lii Schwabach s«üc*he Vorschriften best« 
diese selbst sehr geschickt abgefasst, 
als Beispiel dienen. Aehnliche Vursehri 
wären höchst wünschenswerth. wenu 
Fall einmal versagen oder sell>st hliuler 
schliesslich hei jedem Gesetze der Fall| 
Kgl. Coiiimissär hat als Amtsarzt 
aulasst. hält die Anregung für gut uudj 
Widerstand stossen wird, wenn 
der nüthigen Referate ein Resultat aJ 
warten Ist. Längere Dauer bittet er 
gegenstehen seinerseits auszulegen. 

Dr. B e c k h hat ebenfalls schon 
für den Antrag. 

Dr. Merkel betont V>ei dieser 
möge doch den Magistraten der gr 
..Schulärzte“ aufziisteilen, die elgeutli«| 
Schlussstein dieser Anträge bil«ieii. 

Dr. I. o c h n e r entgegnet l>r. K 
natürlich iii(*ht für den Arzt. s(*nderii 
Antrag Loch n c r wird einst imiij 
19. Antrag Nürnberg: Eiimr der 
gologentllch des Antrag*'^; der Kamine 
Ordnung der bayerischen Aerzte die 
sirtift. wchho zur Zeit unter den . 
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Hi's.srniiig ihrer Stellhesoutlers den Kninkenknssen .ü:e,i:eiiiil)er, 
rille Hewe^^nn^^r, die wir woJil iie^rreiren. uImt in dj<‘SiT Fenn niclit 
Iie;:rii.ss(‘ii können. Sie erkliirt hiieli i‘iin‘rsi*iis niis d.ni hekhinieiis- 
werMien Finstnnd, das.s die lieiclis^i'set/.^idMin.ur den ^visseiiseiiaft- 
iiciien Henif der Ai'rzte dei- <leweiifeerdnuni; uni rsieliir. lidilei- 
iijeiit rdine .MhselinJd von AerzfiMi st‘l)ist. aiidi riilI kmIs dn lnieli, 
dass niiiu die an und /iir sieh so s(>^o,‘nsreielu*n Krankeiikasseii- 
.ues<‘l/.e (diiie den Beiratli und die Mitliilie di'r Aerzte herieili und 
i»eseldos8. Wie nun Irulier selioii die Aerzlekanimer ihren liiif 
erhol), .,li e r a u s mit d n A e r z t i» n a n s d e r <i e w e r h e - 
o rd n n ii und diese eininiithiire Kund.uehnnir der holieii k.Staats- 
regierunj; niiterbivitide, so neiehle ieh l>itten, dass aiieli Jidzt di * 
.Viu-ziekaniiner die heiitivre Sitzung nielil seliliessi oliin* mit Kiiek- 
sieht auf die jüngste Bewi'irun.ir unter den Aerzten, wie sie sieh 
in dein von Leipzig? in's liehen uiuaifenen ..X'erhand der Aerzlo 
lieiitseJdand.s zur Wahrun;,'' ihrer will]isehar/li<-li(MJ Iiileiesseii * 
und dem ..Verein zum ►Sehutz der iirztlielien Iiiti'resseii“ inriialwitfs- 
Iiafen einerseits, arniererseits in di r ..(’eiilralstelle für freie Aizt- 
wahl“ nianifestirt, an die liolie k. Staatsrei^irrmi^^ die Bitte zu 
stellen, sie mö;Lre dmrli ihre \'<‘rlrcluii;;- im Bim<h*sr;itlie so widr 
mö^dieli dahin wirken, dass tu‘i <I(‘r .Xmiordnunu der Kivinken- 
kassen;i<‘setze im näehslen Iteielista^' in den vorl>er<*itenden (’om- 
missioussitzun;,mn aucdi die Stimmi' drr Aerzte i^^diört werde. 

Ilessj'leielieu aiicli niö/^e es der Indien Staatsnvijierimfi ^efalhai, [ 
ilire V(?rtretun/i im Bundesrath daliin zu instrnireii. dass sie iiin* , 
Stimmen ahjribt zu (iunsten dm' ji<‘setzlirlien IX'SiJe.uMiiijx der 
freimi Arztwahl in den Krankmikassim. j 

I) i s e u s s i o n: Dr. Berg in a n ii traut, ol» die zuziizieheiuleu 1 
Ai'i’zte den ürztliehen StaiidesvtU'eiiien (»der d< n Amtsärzten eiil- 
iiümmen werden würden. | 

Vorsitzender glaubt, dass man darüber doch nieht ain h noeli | 
si)(>eiel]e Wünsche beifügen könne. In diesen' l’'rag<* dürfe man i 
wohl Jedem Arzte Vertrauen seheiiKen. * 

Jier Antrag wird einstimmig angenommen. 

11. A’endnslim'ielite: 

1. Dr. UÜ<1«*1: Der jirztli<'he Bt zii'ksx ( rein AiisÖMeli und 
Thngebiiiig ziiiilt zur Zent iM .Mitglieder und 1 Kliieiimitglled. 

l'ei'saiiimliiiigeu wurden im .lalirt“ Id abgedialteii. stets in Ans¬ 
bach. dabei wurden theils wissvuiseliaftliclie N’ertriige gehalten, 
tlieils Standesiuteresseii besprochen odm- patImloglseli-amnomisclie 
Bniparate denionstrirt. rehm- die \ersammlnngeu mschieneii 
kurze Berielite im iirztliciieii ('orrespoiKh'iizblMtr. 

Vorstand: Dr. Ttüdel. Seliriftfülirer: Dr. Maar, beide in 
Ansbach, Kassier: Dr. B a ii d o r f in Ileilslu te.iii. 

2. Dr. Beck: Der ärztliche Bezirksx erein Kielistätt liat 
lu Mitglieder. 

Es werden jälirlicli wenigstens 2 Haiiptsitziingen abgehallms, 
in denen nach aufgestellter Tagesordnung einschlägige Punkte 
des Vereinslebeiis. sowie der Staiidesiiiteros.sen. ebenso persön- 
liehe Fragen be<pi'Oclien und alle Einläufe hekannt gegehen werden. 

Vorsitzender: Dr. Beck. Bezirksarzt. Seliriftfülirer und 
Kassier: Dr. Pickel. Landgm'ichtsarzt. 

o. Dr. Fritsch: Der ärztliclu» Bezirksvereiii Erlangen zählt 
zur Zeit 47 Mitglieder und 1 Ehremuitglieil. Es wurden in der 
Ih‘gel alle 4 W'oehen gutbesnehte Sitziingmi abgidialtim. 

1. Vorsitzender: Prof. Dr. E v t* r s b u s <• h. 2. Vorsitzender; 
Dr. E r i t s e li, Schriftführer: l>r. Müller, Kassier; Dr. Kö- 
h e r 1 i n. 

4. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksvm'cdii l-hirth zählt zur 
Zeit .33 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied, davon 2b in Fürth selbst, 

4 auf dem I.aiide. Ausserdem prakliciroii in Fürth 2 Naturheil- 
iirzte, ein Arzt, der erst vor Kurz»Mii ziigezogen. noch nieht Mit¬ 
glied des Vereins ist. nml ein Militärarzt. 

Versammlungen zwanglos. Je iia<'h .\nfnll des Materials, 
Vorsitzcmler: Hofrath Dr. M a ye r. Schriftfiilirei- und Kassier: 

1 »r. Star k. 

.’"). Dr. Bergmann: Der ärztliche Bi'zirksvmein llersbnn*k 
hat zur Zeit 14 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Sitzimgeii ttiiden 
alle 2 Monate in llersiiruck statt. 

llofrath Dr. AV o 1 1 n e r Iloisliruek. I. ^'orsitzeiider. Dr. 

Pi e i c h o l d - Lauf II. A'oi'sitzerd» v. Seliriftfülirer und Kassier. 

t>. I>r. Pöschel: Der ärziliclH' B. zirksverein NonlwestlicUes 
Mittel franken hat 15 Mitglieder. 

Versammlungen worden jährllcli 4- -.3 gehalten, die Mitglieder 
sind durch die Statuten verpflichti-t, sich au der Morbidltäts 
Statistik zu betheiligeu. 

Vorsitzender; Bezirksarzt Dr. Pöschel. Schriftführer; Dr. 
Laue r. 

7. Dr. Schuh; Der ärztliche Bezirksvereiii Nürnberg zählti' 
zu Anfang dieses .lahres 114 Mitglieder uml 1 Elireuiuitglieil. 
Davon waren I-IO ln Nürnberg. .3 auswärts. 

AVähreud des .lahres war der Zugang S Aerzte. der Abgang 
.3 Aerzte. so dass der Stand von iieute 1,3h ausimielit. davon 1-4.3 in 
.NünilKU'g. 5 auswärts. 

I)er Verein hielt vom Oetoi»er 18140 l»is jetzt 0 allgemeine uiul 
12 Voi'standssitzimgeu ab. Die Betluüligung an den allgemeinen 
Sitzungen war wieder eine sehr rege, th'geiistäiide dm' Verhaud- 
hingmi warmi dii* A’oriageii für den deutselum Aerztidag und die 
Aerztekamuier, ferner Kraiikeiikasseufragmi nml Stamiesinteresseii 
im Allgemeinen. 

l)ie Vovstandseliaft b« stellt aus folgmnieu Herren: 1. Vor¬ 
stand: llofvatli I»i'. AV. B e «• U ii. II. Vtu'stand: l>r. E m m e r i c li. 

1. Scliriftführer: Olierarzt Dr. S e h u li. U. Schrift führer: Dr. 
H. Koch, Kassier: DiyAAi.e i s s , SteUvertreter: Dr. K i r s t e. 
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8. Dr. Kühn: Der ärztliche Bezirksverein Rotheiibiirg Ulfen- 
lieini zählt zur Zeit 13 Mitglieder und 1 Elirmimltglied. 

.Tiihiiicli 3 Sitzungen. 

i t’orsitzemler: l)r. K ä li n. Seliriftfülirer: Dr. JiCilerle. 

0. Dr. Eidam: l)er ärztliche Bezirksvei'ein für .Süilfrankeii 
l•«•st<•Ill aus 44 Milgliedei'ii in doii B-.-zirks imtm n Sriiu ;ib;ieli. 
M'eissi iibnrg. Duiizeiiliaiiseii. 1 )iiik«*lsl)ü)il. Eem'ln waiigeii. IllJpolt- 
sfein. <labei ein anssererdeiillielies Mitglied ans dem Tv. gieinngs 
bezirk Seliwalien uml 1 ElireiimitglM d. 

.Mimnlvm'samnduiigmi r.-iiiden U statt, 'l'agesv er.sanimlungmi 
2 im (>etolK*r ISJtO und Mai lOhii. Die Morliiditätsstatistik ist 
dnrehgefülirt. 

lOrslaiidseliaft: Dr. L o h ii i'r - Seliwabai'li. \’ersii zeiider; 
Dr. E i d a in - (Innzi'nhanseii, Siüiriftfülirm', Dr. B i s r* h o f f- 
t J mizmiliniismi. lvassj<*r. 

Im Aiiselilnss an ilie Bmii'lili* bittet Dr. S e li u li di<' Kassiere 
um raschere lOinsmidnng dm' Ihüträge. Auf .Anregung des Voi- 
sitzeiideii l)esehlh*.sst die Kammer, dmi ständigen .\nssi'linss zu 
ermiielitigi'U. vom 1. August jeden .lahres ab dii* mu-li iiii lit ein 
gc'zalilteii Beiträge dureli Postmaiidat zu erbeben. 

12. Voi'iialime iler W'ahleii; 

a) Delegirter zum Dbermedlriiial.iusschiiss: Dr. Merkel, 
Stellvertreter Dr. M a y e r. 

b) Alilglimler der Commission zur Aberkmiiiung der Appro- 
iiation: Dr. K ä li u, Dr. Berg in a ii ii, Dr. E i d a m. Dr. (I r a s e r, 
Dr. S e li 11 li. 

c) Scliiedsgerlcht zur Erleiliguiig von Beseliwm'ileii im Sinnt' 
des 12 der k. Allerli. A’erordiiiing vom 0. .Tnli 180.3: 1. Alitglietler: 
Dr. B e c k h. Dr. B ü il e 1. Iir. Pöschel. Dr. Stark. 2. Stell¬ 
vertreter: Dr. E m m e r i e li, Dr. Fritsch. 

d) AA'ahl von Alitgliedern des iirztlielien Collegiums zur Er¬ 
stattung von Obergutachten in rnfnllsacheii: 

Hüfrath Dr. G ö s c h e 1 - Nürnbt*rg . Landgerichtsarzt Dr. 
B u r g I - Nürnberg , Medicinalrath I>r. tJ, AI r k e 1 - Nürii- 
l»erg, Prof. Dr. P e n z o 1 d t - Erlangen. IM'ef. Dr. Graser- 
Elangmi, Ifofratli Dr. AI :i y e r - Fürlli. I.andgei'iehts irzt Dr. 
B n r k li a r d t - Ansbaeli. AhMlieimilratli Dr. L o <• h n i‘ r - Seliwa- 
bacli. Dr. Hans D ö r f 1 o r - Weissmibnrg a. S.. Bezirks:!rzt Dr. 
B (' e k - Eiclistätt. Bezirksarzt Dr. K ii li u - T’ffeiilu iin. Bezirks 
arzt Dr. P ö s c h e 1 - Neuslatlt a, A. 

I>er Vorsitzende dankt dem k. (’ommissär für sein<‘ Tlieü- 
nahme an den A’erliaiidhingon und seliliesst die Kammer mit tMiiem 
Iloeli auf Stdiie Köiilglieln* Heln‘il Prinzregent Imitpeld. 

Dr. Bergmann dankt dem Vitrsitz-iiden für s üiie Ge- 
si-hiirisleitiing, 

Schluss 12 Uhr. 

Dr. AI a y e r. Dr. Sc li u h. 

Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Unterfranken. 

W ü r z b u r g, den 20. October lOoo. 

Beginn tler Sitzung 10 Uhr A’oriii. 

Aiiwestmid: Als Begierungscommissär der k. Begieniiigs- 
lind Krt‘ism<'dieinalrath Dr. G, S e h m i 11. Als 1 »ehvcirlt* der 
Bezirksvertüiie: AsclialTciiimi'g: Dr. B o i ii. k. I.andgt*riehtsai"/.i, 

1 lassfurt-Ebern: Dr. Albert, k. Bezirksarzt. Gemüntleii-iajhr; 
Dr. G. () s c h m a 1111 , prakt. Arzt. Gerolzhofeu-X olkaeh: Dr. 
Zoll u e r, k. Bezirksarzt, Kissiiigeii: 1 ir. S o t i e r, Aledieinalratii, 
Kitzlngeii: Dr. Schult z, prakt. Arzt. Köiiigshofmi: Dr. ,1 ä g e r, 
pi nkt. Arzt, Milieiiberg-.Amovliacb'. Dr. D ö d e r 1 e i n. imikt. Arzt, 
Neustadt a. S.: I>r, B a u in g a r t. prakt. Arzt, Obernbuig: Dr. 

B 1 ü ni m, k. Bezirksarzt. Ocliseiifiiri: Dr, G o y. k. Bezirksarzt, 
SeliAViünfurt: Dr. Mang. i»rakl. .Vrzt, Würzburg: Dr. Engel¬ 
hardt. k. Be'/äi'ksarzt, Dr. (). D e h 1 1 * r, prakt. Arzt, Dv. 
F. Ue u s s, prakt. Arzt. 

Di r Alterspräsident. Medicinalraih Dr. S o l i e r, leitet die 
AVahl des Bureaus. Die schriftlieh voigeiiomiiiem> AA'alil ergibt; 

I )r. Engelhardt als Vorsitzenden, Dr. S o t i e r als dessen 
Stellvertreter, Dr. Dehler als Schriftführer. 

Herr Kegieningscommissilr. Kreisuiediclnalrath Dr. Schmitt. 
ln*grüsst Namens der k. Begieviuig die Versammlung, widmet dem 
veistorl»enmi. langjährigen Kammervorsitzendi u Herrn k. Bezirks- 
arzt Dr. U ö d e r einen waiimui Naehruf und beglückwünscht 
huMiUif liie Kammer zu der Wald eines des A'erstoriieiieu so 
vvüi'digeii uml trefflichen Naclifolgers. 

\on S(Mte d(‘s k. Staatsmliiistmiums, sowie der k. Krei^ 
legiernng wunleii der Kammei' in diesem .lahre keine Wn'lagen 
g('l)raclil. 

ln den Einlauf giüangteii: 

1. Die Entsclvliessmig des k. Staatsiniiiistm'inms des Innerii 
vom 14. .Iiili 1000. bell', die N’eriieseheidimg tler .Anträge der 
s At r/,tekaium<*rii Bayerns pro 181)0. 

■J. Beileidssclireiiieii ans .Anlass <h*s ’rotlos th-s Kamiiu'rvoi- 
sit'/.t'iidtui IIi*rru Dr. B ti <1 e r von dt's llerni Metlleinalnitlies 

Dr. M t* r k tG. von tltm stämligeii Ausseliüssiai der Amztekamniei n 
vier Pfalz, vtm NitMlerbayerii und Scliw.'ibeii. sowie xim tUm B(‘ 
zirks\ tn'eiiieii Bad Kissingtm uml Sebweinfnn. 

.Anschreit'en tler land- uml ftnstwirtliscliafdiclieii Berufs- 
gtmossensfliafi für Fnlerfr.-inktm und Ascliaffeiibiirg, betv. Ibmt) 
rinmg ärztlieiu*r Zeugnisse. Iliernacli iiai «ler Vorslaml dit'scr 
Iterufsgenosseiisehafl liest'hltisseu. es bis auf \\ eilcn*s liel dem 

Original fmrri 

UNt\/ERSITY OF CALIFORNIA 



1816 


Beilage zur Münchener medicinischen Wochenschrift. 



ilonmleu noch in Geltung befindllclien Gebührensätze (3 M.) zu 
bolasson. 

Zu Punkt 3 theilt Herr Reglerungsreforent auf eine ans der 
Mitte der Versninmlung rorgebraehte Anfrage bin mit, dass der 
Ilonorursntx von 3 Mark für das im (lebrancbe I»pündlieb(* kurze 
Pornnikir als genügend anznsehen sei. («rössere (Jiitachteii mii 
(‘ingelieuder Motiviriing oder solche, zu deren Al)fassiing urnstiind- 
licliere Untersuchungen (Harnanalyse. Elektricität oder dergl.) 
nofll^ve/ld^g seien, würden von Fail zu Fall entspreeliend höher 
honorirt. Die Kammer drückt den W'unsch aus, dass von .Seite 
<ler Jb‘rufsgenossenschaft diese Auffassung der Erledigung de>" 
llotwrurfnige den Aerzten mitgetlieilt werden möge. Herr Med ■ 
Uefereut macht die Zusage, dies bei dem Genossenscbaftsvorstande 
in Vorschlag zu bringen. 

4. Im Juni d. J. fand in Nürnberg eine Besprecliung der Vor¬ 
sitzenden der ständigen Aus.schüsse ül>er die Frage: „Uealgym- 
nasium und Studium der Medicin“ statt. An dieser Versammlung 
nainn für T'nterfranken der Schriftführer der Aerztekammer Dr. 
Dehler Theil. Es wurde beS(‘hIossen. an die k. .Staatsregierung 
die Bitte zu richten, „den Ein wänden der sämmtlichen bayerischen 
Aerztekaiuniern gegen <lie Zulassung der Abiturienten der Iteal- 
gymnasien Gehör zu schenken und den .Standpunkt von lSt)7 
n i <* h t zu verlassen“. Diese motivirte Eingabe wurde in Nu. 27 
d<*>‘ Münch, med. W'ochenschr. veröffentlicht, 

Anträge; ! 

I. Der Bezirksverein Hersbruck beantragt, es möge au die | 
k. Sfaatsregierung die Bitte gerichtet werden, den praktischen j 
Aerzten. welche auf eine .Stnatsanstellung reflectiren. in Bezug auf j 
die Lieferung von Jahresberichten Erleichterung zu gewähren in | 
der Kichtung, dass j 

1. nur ln grösseren Zwischenräumen, etwa alle 3 bis 5 Jahre, ' 

Berichte gefordert würden, i 

2. der Termin für die Einlieferuug der Berichte auf einen | 

für den prakt. Arzt günstigeren Zeitpunkt verlegt werde und | 

.'5, dass auch andere grössere Arb(üt(Mi medicinischen Inhalts j 
solchen B{‘richten ghüchwerthig eraeht<‘t werden sollen. 1 

Zur Begründung dienen die Protokolle der mittelfränkischeu I 
Kaunner aus 18J)8 und 1899. I 

Nach kurzer Debatte, bei der der Vorsitzende die Undurcli- I 
fjihrbarkeit des Punktes 1 betont, wird folgender Antrag ein- | 
stimmig a n g u o m m o n: | 

,.K. Staatsregierung wird ersucht, den praktischen Aerzten 
uelche auf eine Staatsanstelliing reflectiren, in Bezug auf | 
die Ideferuug von Jahresberichten Erleichterung zu gewähnui 
in der Kichtung, dass grö,ssere Arbeiten medicinischen Inhalts 
solchen Berichten gleichwerthig erachtet werden und der Al.- 
lieferungstermin der Berichte, wenn möglich, weiter in das 
Jahr hinein verlegt werde.“ 

II. Antrag des Bezirksvereius München; 

,.Di(‘ Aerztekammer wird aus Anlass der neuen Verordnung 

ül)er den Vollzug des Impfgesetzes bei der k. Staatsregierung 
dahin vorstellig, dass vor dem Erl.assi* ähnlicher, für d(‘n 
A(*rztestand wichtiger Bestimmungen jtalesmal dit‘ .Verzte- 
kanimer oder der erweit^u'te Obermediciualausschuss gut¬ 
achtlich einvernommen werde.“ 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

III. Antrag des Bezirksvereins München; 

..Die k. Regierung möge alle wichtigeren neu erlassenen 

Gesetze, Verordnungen, oberpolizeiliche Vor.schriften und 
Entscbliessungen auf ärztlichem Gebiete jedem ärztlicln n Be- 
zirksvereiiie durch unentgeltliche Zusendung einer der Mit¬ 
gliederzahl entsprechenden Reihe von Abdrücken dieser Ver- 
(»rdnung zur Keiintniss bring(‘n.“ 

Der Vorsitzende hält die Forderung für schwer durclifüiirbar, 
KamiiHW spricht sich jedoch für den Antrag aus. 

IV. Antrag des Bezirksvereins Nordschwaben; 

..An die k. Staatsregierung wird die Bitte gerichtet; Es 
möchte die Bestimmung, dass der Bezirksarzt seine ärztliche 
Hilfe den Armen seines Bezirkes unentgeltlich zu leisten 
habe, aufgehoben und den Bezirksärzten gestattet werden, 
für Armenbehandlung unter den gleichen Bedingungen wie 
die praktischen Aerzte Bezahlung von der zuständigen Armen- 
ptiego zu verlangen.“ 

Der Vorsitzende gibt zu bedenken, dass bei Durchführung der 
im vorliegenden Anträge gestellten Bitte die Armenpttegen in 
manchen Landgemeinden und kleineren Rtädtmi empündllch bc- 
trolTen würden, dass dann kein wesimtlicher ITnterschit'il zwischen 
der Behandlung der Arnum uml Wohlhabenden mehr bestehe, 
dass ferner die Amtsärzte sowoid bei ihren Gollegen als liei den 
Armen in ein schiefes Licht kämen und weil dieser Gegenstand 
früher biweits von hoher Stelle zu Unguusten des Antrages erledigt 
worden sei. 

Im Laufe der Debatte wunle jedoch festgestellt, dass in Ab¬ 
schnitt 3 der ministeriellen Verbescheiduug der Kammerverli.and 
hingen vom Jahre 1898 der Bitte um Revision und Ergänzung der 
.\llerh. Verordnung vom 20. December 1875, die Vergütung für iirzt- 
llciie Aintsgeschäfte betr., liereits e\\\e weinwe Wünligung in Aus 
sicht gest(*lit sei uml dass somit die Wiederholung der im Anträge 
ausgesproeheuon Bitte wohl nicht unangebracht wäre. 

Die Kammer nimm t den Antrag Nordschwaben a ii und 

erweitert <leuftelben noch dahin, dass es heissen soll; ..dass 

der Bezirksarzt seine ärztllebe Hilfe der Gendarmerie und 
»len Armen stdues Bezirkes etc.“ 

Y. Antrag des Bezirksvereins Augsburg: 


die 


„Der Beginn des Unterrichts ln den \| 
lieideii unteren Classen möge iin pi 
9 Uhr verlegt werden,“ 

Der Vorsitzende erlHiitert, dass für 
Unterfranken in dieser Frage Folgendes lu; 

1. Die Lelirordnung für die dentsclieii| 
Uuterfranken und Aschaflfenburg vom 8. 
Die nähere Anordnung der Tagesstunden für 
riclites bleibt den Ortsschulbehörden überla 
die localen Verhältnisse geeignete Rücksicl 

2. Das Reg.-Ausschrelben vom 19. Xl| 
1809, No. 156) den Besuch des Frühgott« 
tagen durch die Schulkinder betr. 

3. Die Reg.-Entschliessung vom 4. Jai| 
beginn in den Wintennonaten“. 

Durch dic.se letztere Entscbllessung 
bezirk Ilnterfranken den Ortsschulbehörd»! 
den örtlichen Verhältnissen zu verfahren, 
i.st noch keinerlei Klage laut geworden. Di« 
derzeit keine Veranlassung eine Aenderm 
l'erhältnissen für den Kreis Unterfrank« 
sieh jedoch gerne bereit, iusofenie den Am| 
stützen, 

„dass die k. Staatsregiorung gehet 
ganze Königreich den Schulhegiuii ii| 
ähnlicher Weise wie im Kreise Uiiteij 
VI. Der Schriftführer Dr. Dehler 
dass hei der Vorbesprechung der Vorsltzei] 
zu Nürnberg am 21. October d. J. neuen 
wendig erachtet wurde, dass von Seite der 
Bitte an die k. Staatsregiening gestellt 
Aerzte sowohl wie der Allgemeinheit, fil 
der Vorlage betr. Aerzteordming Sorge 
Gründe sind seit Jahren in ausführlichste 
Stand(*svertretungeii cröriert und zur 
regierung gebracht worden. Seit der Voi| 
Altgeordneten ist die Schaffung der von < 
Aerzteordüung für Bayern in eine völlige 
Tod des Kreismedicinalrathes Dr. A u h h| 
wärmsten Vertreter in der Kammer g« 
Aerzte, hochbefriedigt von der Vorlage d 
warten sehnlichst das endliche Inslebentrj 
Schriften, durch welche allein eine ged 
der Organisation des ärztlichen Standes 
IMe iinterfränkische Aerztekammer hiilij 
im Verein mit den übrigen Aerztekamimj 
Ersuchen zu stelleu: 

„Hohe Staatsregiening möge ihre 
dass beim uächsteu Zusnuimentri 
geordneten die bayerische Aer/.teoi] 
zur Berathung gestellt werde“. 
Kassenbericht: 

Uehor den Stand der Kasse bcric 
Dehler. Die Einnahmen beliefen sicl| 
von 255 auf M. 257.—, die Ausgaben 1» 
ein Activrest von M. 29.15 verbleibt. 1 
künftige Jahi wird wieder auf M. 1. 
gesetzt. Del IvassaabschliiSR wird geiu' 
Wahlen: 

Als Delegirter zum erweiterten 01 
zum Aerztetag w’ird Herr Dr. Engel 
mann Herr Dr. Roth. 

In den Ausschuss zur Aherkeimun^ 
Verordnung vom 27. Dec. 1S8JI) wurden 
Engelhardt, Dehler, S c h m l 
Alle Kassageschäfle incl. der für d« 
hilfsbedürftiger invalider Aerzte üb' 
Dehler. 

Dr. Dehler macht die erfreullcli 
mehrjährigen Bemühungen nunmehr g 
lieh von der iinterfrUuldschen Kaum 
der Gründung einer Uuterstützungskas 
nachzukommon. Es sei eine unter de 
Schaft des Vereins zur Unterstützuui 
Kassa iu's Lolien gerufen worden, au 
befindliche Arztenswittwen ITnterstiil 
dieses Fonds seien zwar noch besciiel 
das Wt)hlwollen der Collegen werd«* 
einriciitiiiig baldigst gedeihen. Der S 
Bayerns hat ln den letzten Jahren 
zeichnen, ln Unterf ranken betrug «h 
Mitglieder. Auch von dem Aerztl. 
verein ist zu hoffen, dass er uaeh Ve 
leistungen neu aiiflebeu wird zum 1! 

Im Vollzüge der Bekanntmaelmi 
düng ärztlicher (’ollogien zur Erst:i 

Uiifallversieheriiiigsangelegeuhellen 

die Kammer folgende Aerzte: 

1. Dr. Seitz, k. Bezirksarzt 

2. Dr. Dehler, prakt. Arzi 

3. Dr. Fröhlich, k. Hof rat! 
bürg, 

4. Dr. Sch m i d t, k, lU'zirUi 

5. Dr. P r e l 8 e n d ö r f e r . li 
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(7. Dr. Brinst einer, prakl. Ar/.l in . Volkaeh, 

7. Dr. Albert, k. Bezirksarzt in Ha.ssfurt. 

8. Dr. Marzell, prakt. Arzt in Aul), 

b. Dr. dotier, Medicln.nlrath in Bad Kissin^^en. 

Ib. Dr. Stumpf, k. I^nnd^rerielifsarzt und I'ni\ersitüts 
Professor in Wiirzburj;, 

11. Dr, M a y r i n , prakt. Arzl in ^^’iirzbur^^ 

1-'. Dr. Man;;, praki. Arzt in S<lnveiiifnrt. 

Der Vorsitzende seldiesst iiiil dein Ausdnieke <les J);iid;es ;in 
den lIoiTU Be;:ierun^jseonii)iiss;ir <lie Sitziiup um 12' , Diii-. 

Der Vorsilzimde ; Der Sehrilifidirer ■ 

Dr. Engelhardt. Dr. De liier. 


Protokoll über die Sitzung der Aerztekammer ven 
Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, am 29. October IIXK). 

Beginn der Sitzung: Morgen.s 9 Idir. 

Anwesende; Der k. Regierungs- und Krei.simHlieinalrath 
Dr. Hoger als k. Regierungscouimissilr. Als Delegirte der Be¬ 
zirksvereine: B.-V. Allgau: Dr. Riegel, k. Laudgerieht.sarzt m 
Kempten; Dr. Wille, k. Bezirksarzt in Markt Oberdorf und 
Dr. Engelhardt, prakt. Arzt in Kaiifbenren; B.-V. Augsburg: 
Dr. Hagen und Dr. F. W. M ii Iler, prakt. Aerzto in Augsburg: 
B.-V. Dillingen: Dr. Seil. k. Bozirksarzt in Dillingen; B.-A. Güiiz- 
))urg-Neuulm: Dr. N o t h a a s s, k. Bezirksarzt in Günzburg a. D.: 
B.-V. Lindau: Dr. Volk, k. Bezirksarzt ln Lindau; B.-V. Mein- 
uiingen: Medicinalrath Dr. Holler, k. Bezirksarzt in Memmingen: 
B.-V. Nordschwaben: Dr. R o h m e r, prakt. Arzt in Nördllngeii. 

Der k. Hegierungscominissiir begrüsst die Delegirten. wofür 
ib'zirksarzt Dr. Volk dankt. Letzterer gedenkt iioeh der oi)ler- 
freiidigeu Mühewaltung des bisliei'igen geschäftsfülirenden Aiis- 
svliiisses, des Hofrathes Dr. Troeltsch und des Dr. M i e h r. 
\on denen ersterer (I Jahre lang als Vorsitzender und letztm-m- 
24 Jahre lang als Schriftführer der Kammer augehörte, und for 
derte die Anwesenden auf, zum Zeichen des Dankes sieh von den 
Sitzen zu erheben. (Gesehieht.) 

Die Wahl des neuen Anssehusses. welche Dr. Volk als Alters 
President leitet, ergibt folgendes Resultat: 

Vorsitzender; Dr. H a g e n, 

Stellvertreter: Dr. Holler. 

Schriftführer: Dr. Müller, 

Stellvertreter: Dr. R o h m e r. 

Alle nehmen die Wahl dankend au. Der iieiigewählte Aus¬ 
schuss macht unter Ftihrnng des k. Regierungseommissiirs Sr. 
Exeelleuz dem Herrn k. Regiertingspriisideiiteu Ritter v. L i* r- 
m a II n, seine Aufwartung. 

Die Kammer tritt nun in die Berathiing der Tagesord- 
miug ein. 

I. Brechenschaftsbericht des Vorsitzenden des ständigen Aus¬ 
schusses der schwäbischen Aerztekammer 1899. 

Aus demselben ist anzuführeu, dass die Autriige betr. Mjuis.s- 
r(*gelii gegen die Infectionsgefahr der Tubereulose (B.-V". Güiizburg- 
Neuulm) und Armenbehaudlung durch die Bezirksärzte (B.-V. 
Nordschwabeu) bei der Vorbesprechung zur vorjährigen Aerzte- 
kainmer zurück gestellt worden waren, damit sie den ständigen 
Ausschüssen der übrigen bayerischen Aerztekainmern zuvor mil- 
getheilt und zu glelchzeitlgi'rAiitragstellniig iu sämiutllcheu Aer/.te- 
kammerii gebracht werden könnten. 

Solche Mittheilung geschah bei den Vi'rsaiuniliingeii der 
Kamiuervorsitzendeii in Nürnberg am lU. Juni und am 21. Oe- 
tober 1900. 

Von einer Drucklegung der höchst dankenswertlieii Arbeit 
von Dr. Mlebr; „Historischer Rückblick auf <li(* 20 jährige 
Tliätigkelt der schwäbischen Aerztekanuner“ wurde aus verschie 
denen Gründen abgesehen. 

Aus Anlass des Todes des allseitig so hochverehrten und um 
den ganzen ärztlichen Staiul so hochverdienten Kreismedicinal- 
rathes Dr. A u b richtete der Vorsitzende ein Coudolenzschreibeu 
au den ständigen Ausschuss der oberbayerischen Aerztekammer. 

Die k. Allerh. Verordnung vom 17. Deeemlxu- 1899 über den 
Vollzug des Impfgesetzes gab Veranlassung zu wiederholter Corre- 
spondenz mit den Bezirksvereiiion Schwalieus. ebenso auch die 
Frage über die Zulassung der Abiturienten der Realgymnasien 
zum .Studium der Medieiii. Feber letztere Frage wurde in (b*r V«m - 
saminliing der Kammervorsitzeiulcii vom 10. Juni 19iM> in Nürii- 
l*erg Herr Hofrath Dr. Mayer in Filrtli mit der Abfassung einer 
Folleetiveingabe au das k. StaatsminisKwiiim betraut. 

Die beim geschäftsführemleii Ausschüsse elngelaiifcmen An¬ 
träge wurden nicht nur den 7 schwäbischen Hezirksv«M’einen, soii- 
ilerii auch säinmtlicheii Kammeraiisschüssen mitgidliiült. ln dt r 
Versaininlung der Kainmervorsilzcii(l(*n in Nürnb<‘rg am 21. Di 
JoIht. au welcher auch der Uorichterstalter theilimlim. wurden die 
Anträge einer Vorbesprechung unterzogen und das Resultat am 
2d. ds. Mts. gedruckt sämmtiiehen Delegirten und Vorständen lU r 
ärztlichen BezirksviTeiiie Schwabens ziig scliickl. 

Am Schlüsse erlanlU sich der Berichterstatter, noch einen 
Vorschlag zu machen, von dessen Annahme er sich nach seinen Er¬ 
fahrungen ln der Geschäftsführung des stämllgen Kammeraiis- 
schusses sich eine sehr wo^ilthätige K|leichteiung nicht nur, 
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I sondern vor Allem eine sichere Regelung solcher GeschUfts- 
I fühmng und eine ebenso wesentliche als nothwendige Stelgenmg 
des Interesses der einzelnen Collegen au den Aufgaben und Be 
Strebungen der ärztlichen Bezirksvereine wie Aerztekammeni 
und damit eine grosse Fördenmg der Lösung dieser Aufgaben 
versprechen zu dürfen glaubt. 

Es ist dies der Vorschlag, dass alle Bezirksvereine Schwabens 
/.imächst. dann, wo möglich, alle bayer. ärztlichen Bezirksvereiiic 
insgesanimt sieh venitlichten imichten, ihre Protokolle, mit Im - 
sonderer Ausführlichkeit der allgemein wichtigen Anträge und 
ihrer Begründung wie Bespreehnng, dem bayer. ärztliehen Corre 
spondenzblatte zu übersenden. Dieses Blatt würde damit seinem 
Nunien erst vollauf entsprechen. Selbstvei-stäiidlich ist es, dass 
für solche Leistung der Aufnahme der Protokolle auch auf dit' 
Gegenleistung znhlreieher Abonuenienls von Seite der Vereins 
niitglieder das Blatt sicher zu rechnen haben müsste, was andern- 
theils nur möglich erscheint, wenn der bisherige so billigt» Preis 
des Abonnement (bei Mindestbezug von .ö Exenipl;\n n 2 M,, von 
20 Exemplaren nur 1 M. 50 Pfg. pro Halbjahr für Vereine) bei 
behalten wird. 

Eine diesbezüglich bei der Versnimnlimg der Kammervtu- 
sitzenden in Nürnberg vom B(*riclilcjstattcr gegel)ine Anregung 
fand leider zunächst wenig Anklaug, (I>r. Troeltsch.) 

II. Kassenbericht, erstattet von dem Vorsitzenden des stän¬ 
digen Ausschusses der vorjährigen Aerztekammer, 


Ei n nah me n: 

Aclivrest. M. 180.09 

Mitglictlerheiträge pro 1899 von den iirztlii hen Bezirks¬ 
vereinen (Dillingen, Günzbieg• Nemilm , Mem¬ 
mingen^ 01 Mitglied*T ;i M. 1..ÖÜ. „ 91.50 

Zins aus rfandhriefen. 17.50 

Sninma: M. 289,6'.* 

II sgal) e 11 . .. ., 196.48 

Act i V re H t ..... . M. V‘1.2l 

Dazu kommen „ 5(0.-- 

in 3'/* pruc. Pfamh)riofen in der Kasse. 


III. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedicinal- 

ausschusse. 

Dieser Bericht wird nicht verlesen, da ül)er diese Verhaud 
hingen Stillschweigen beobachtet worden soll. 

IV. Berichte der Delegirten über den Stand und die Thätigkeit 

ihrer Bezirksvereine. 

B e z i r k 8 V e r e 1 u Allgäu: IH r Verein zählt zur Zeit 
r»:; Mitglieder. Während des Vereinsjahres sind 8 Mitglieder neu 
zngogangon. 2 Mitglieder haben wegen Wegzug ihren Austritt er¬ 
klärt. 

Auf den 2 Vereiusversammlungen in Kemiiten und Kaufheiireii 
fanden Vereins- und Staudesaiigelegenlieiteu eingehende B' 
spreehung. 

Vorsitzender Dr. Wille, k. Bezirlcsarzt in Markt Dhenloif; 
Schriftführer: Dr. Engelhardt. Bahn- und Kraiikeuhans.-irzt 
in Knufbeiiren; Kassier: Dr. K rafft. Augenarzt in Kempten. 
(Dr. Engelhardt.) 

B e z i r k 8 V e r e 1 n .\ugsburg: Im Mltgli(‘:lerstaiide des 
ärztlichen Bezirksvereines Augsburg ergai cii sich im laiufe des 
Jahres 1809/1900 folgende Veränderungeii: Ausgolreten ist iu Folge 
von Beförderung und Versetzung der k. Medicinalrath Dr. D o r f f - 
meiste.r in Regeushurg; als dessen Nachfolger trat der von 
Neimlm nach Augslnirg berufene k. Bezirksarzt 1. ( '1. Dr. B «i h m 
ein. Weiter traten ein: Dr. Aurnhammer. prakt. Arzt in 
.Vtigsbiirg. Dr. Gollwitzer. prakt. .\rzt in .Vugshuvg. Dr. 
Volk, prakt. Arzt in Augsburg (inzwisehcu zum k. Be/.irl.sarzt'' 
iu Zusmarshausen eriiaunt), Dr. Spiegel, prakt. Arzt iu Ohei- 
liausen. Dr. Luest, k. Bezirksarzt in Sehwabmüucheii. 

Uebergetreten In dem Bezirksvereiu Güiizburg a/D. ist iu 
Folge von Versetzung Dr. Nothaass, k. Bezirksaivj iu Güuz- 
htirg a/D. 

Der Stand ist also 49, und zwar .‘!4 iu Aiigsluirg und l.ö auf 
dem Laude. 

Während bisher jährliidi in der Regel nur 2 onleutliclte 
Sitzungen abgehalteii wurden, linden auf Anregung des Vorsitzen¬ 
den tind nach Beschluss des Vereins von jetzt al» (jiiartalssiizniigeii 
statt, weil sieh hernnsgi'stellt hat. dass d(*r sieh für jr<le Sitzung 
ansammelnde Einlauf und Boratliungsstofl iu dm- gegebenen Zeit 
schwer bewältigt werden kaim. 

An die 1. (j-uartnlssilzung am 27. März 1900. worin die Preis 
Schrift des Dr. Alexander iilier ilas IMätsrliei thiini. I.n An 
sclihisse hieran die Aeiideruug nnserer Gesi'tzychnng. die Bildung 
von Ortsgruppen des Deutschen Vereins für Volkshygicne, der 
.Vllgemeiiie deutsche Versicherungsverein für Acrzle. zur Bc 
spreehung kamen, reihte sich eim» wehlgehiugciic. stdir zalilnüeh 
besuchti», von colI(‘gialem Geiste durchwciite Ahscld'dsfcier fiii 
Herrn .Xledicinalrath Dr. D o r f f m e i s t e r an. 

Dh‘ II. Sitzung am 24. Ai)ril hafte zur 'ragesonliiung: die Be 
S|)recluiug der k. allerh. Verordnung vom 21. Decemher 1S99, den 
Vollzug des Iiui>fges(‘lzes lielr. 

In der IH, Sitzung am 29. Mal 19<>0 wurde zunächst von <lem 
Vorsitzenden in einem tiefempfundenen Nekroh)ge der .Manen des 
Dr. Aub t in dankbarer Weisi» gedaelit. sodann wurde beratheu 
über die Zulassung der Realgymnasinmabsolveiiieu zum Studium 

jfigloal rrort'i 
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T)t-ilaK<3 zur Münclu-ner mediciiiischon Wochenschrift. 


der Mediciii. In Betreff dieser Frage steht der Bezirksv(‘r ‘in Augs- | 
inirg immer mxdi auf .seinem früheren, wie (*r glaubt, s hr wohl , 
motivlrteii Kcseliln.sse. Ebenso die Be/.irk.svereine (Jünzlnirg-Xeu- j 
nhn. imiingen ('te. l>i(s>r (1 ■g('nst;;nd. sowie dit» Bitte an das 
k. Stajitsministerinm, es mögen vor Erlass von wii htigen. den 
ganzen Aerjitestand iMn-nhremh-ii (Jesettien. \'eronliningen eie. dir 
.\i'rztr*kammern r'inveriiommen werden, sollen der Vt>rber;ithnng 
der Vorsitzenden der Aerztekaimnern in .Niiniherg mit rst •lli un i. 
M’enn sie dort Anuahnie linden, von siimmtlieheii Kammern ein- 
g<‘braeht werden. 

Ein nusfiihrlielies und sehr gutes U-ferat erstatt . l > Di-. 

S e h m 1 d t - B ii u ni 1 e r über das iirztllvhe \’ersieherungswes(‘n. 
sner-ieil über Krankim- und Invaliditiiis.mvsu heruug. Als die 
billigste Kasse die.ser Art er.seheint die Versleh(*rungskassi‘ für die 
Aerzte Dentsehlaeds und ihre Frospeete sidlteii womöglieh jedem 
sieli niederlassenden jungen ('‘olh‘g<Mi von dem Amtsirzte einge- 
hiindlgt werden. Auch der Oorreferent Dr. H e i n s e n spraeh sieh 
Im gleieheii Sinne aus. Bel den vorgeiiommeneu Wahhm bat(m 
Dr. T r oe 11 s e h und Dr. M 1 e h r wiederliolt dringejid bei ihrer 
so langjährigen Function als Vorstand und bezw. Sehriftführer 
und bei ihrem vorgerüekteii Alter von ihrer Wiederwald als Aus- 
selnissiuitglieder und namenlHeh als Delegirte zur A(M-ztekamim r 
absehen zu wollen. Auf ilringemles Zureden säinmtlieher an¬ 
wesenden Mitglieder Hessen si<-h Beide dazu herbei, die Vorstand- 
sebaft des BezirksviU-eiiies noch e i n Jaiir weiterziif Öhren, wenn 
wimigstens für die Aerztekaminer 2 neue Delegirte gewählt wü - 
den. Die Wahl zu Delegirteu in die Aerztekanmier ergal) s idanu: 

Dr. Hagen un<l Dr. Müller, mul als deren Ersatzmäimer: 

Dr. H 0 e 1) e r und Dr. H e d d e r i e h. 

Die IV. Sitzung am 25. Oetober 1900 hatte sieh mit den An¬ 
trägen zur heutigen Kammer, der Besprec'hung der Gründung einer 
Krankenkasse, wenn möglich am besten im Anschluss an den 
Verein zur Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger Aerzte 
mit Entrichtung entsprechend erhöhter Beiträge oder auch Grün¬ 
dung solcher Krankenka.ssen ln kleineren Kreisen, z. B. für den 
Ki^is Schwaben, dem Aufrufe de.s Verbandes zur Wahning der 
wirthschaftlicheii Interessen der Aerzte Deutschlands, der Gefahr 
der Tuberculoseverbreitung. wogegen unter anderem belehrende 
Flugschriften und Zwongsdesiufectlon vorgeschlagen sind, zu be¬ 
schäftigen. 

Vorstand: Hofrath Dr. T r o e 11 s c h , Schriftführer; Dr. 
Mich r, Kassier; Hofrath Dr. 1.1 i n d e m a n n , säinmtlicbe 
])raktische Aerzte in Augsburg. (Dr. M i e h r.) 

B e z i r k s V e r e i n I) i 11 i u g e n; Der ßezirksverelu Dil- 
lingcii hält regelmässig innerhalb .Jahresfrist 3 Versammlungen ab 
— wenn nicht weitere durch ausserordentliche Vorlagen veranlasst 
sind — und zwar in Dillingeu im November und im Apiil. Im 
Jahre 1900 wurde die dritte im Sommer zu Gundelflngeu abge¬ 
halten. Die Versummlungeii waren alle ziemlich gut besucht. 

Gegenstand der Besprechung war die k. AUerh. Verordnung 
vom 17. December 1899, den Vollzug des Impfgesetzes betr. An¬ 
lässlich inzwischen erfolgter ministerieller Interpretation wurde 
kein Beschluss gefasst. 

Weiterhin kam die Präsidialentsciiliessung der k. Regierung 
von Schwaben und Neuburg, betr. Ersuchen des bayer. Fmueii- 
vereins zum Rothen Knniz wegen Abhaltung von Ausbildungs- 
curseu für Hilfsptiegeriunen, zur Besprechung und fand bereit¬ 
williges Entgegeukommen. j 

Ausserdem wurde gewöhnlich Austausch casuistfscher Mit- i 
thellungen und Erlebnisse aus der Piivatpraxis gepflogen und die i 
fortgesetzte Wahrnehmung ül>er stets zunehmende Curpfuscherel ' 
und deren Unterstützung durch Apotheker constatiit. 

Vorsitzender: Dr. Seil- Dillingen, Kmssler; Dr. Schwein- 
l> e r g e r - M eilingeii. Sclirlftf(ihrer ; Dr. W o 1 f f - Dillingen. 
(Dr. Seil). 

B e z i r k s V e r e i 11 G ü n z b u r g - N e u u I m; Der Bezirks- 
Verein Günzburg-Neuiilm zählt 22 Mitglieiler, Voi'Sitzeuder und 
Schriftführer ist der k. Bezirksarzt Dr. N o t li a a s s in Günz- 
burg a. D., Kassier ist Dr. M o r i a n in Neuulm. 

Es wurden 4 Versnmiuhingen ahgehalten, abwechselnd in 
Neuulm und Günzbnrg. in denen wissenschaftliche Themata, sowie 
Standes- und Vereinsinteressen zur Besprechung kamen. (Dr. Not- 
h a a s s.) 

B e z 1 r fc 8 V e r e 1 11 I.. i n d a u; Derselbe zählt 21 Mitglieder. 
Vorstand; Dr. Volk, k. Bezirksamt ln Lindau; Kassier u. Schrift¬ 
führer; Adolf K i in ni o r l e, prakt. Amt In Lindau. 

Im Berichtsjahre BkK) fanden 2 HauptversaminUingeu statt; 
im Frühjahre (am 25. April) in Idndau, im Herbste (am 15. Sep¬ 
tember) in Oberst auf eil. 

Gegenstand der Beratlmngr'u waren Vereins- und Staiides- 
aiigelegeuheiteii. Disciissioii der eiiig(*gaiig(‘nen Einläufe. iiUer- 
essaiitm* Fälle aus d<*r Praxis ete. 

Ausserdem vm'eiuigteii sieh die ('ollegen der Stadt und 
näcbsteu T'mgebuiig monatlieb zu zwanglosen Besprechungen in 
der Stadt und im Sommer in Scbacbeii. (Dr. Volk.) 

B e z 1 r k s V e r e i n .M t‘ m m i n gen: Dm- ärztliche Bezirks- 
Verein .Memmingen zäiilt gi-geiiwiirtig 23 .Mitglieder. 

Die 3 statutenmässigeii Vei-sammliiiigen fanden am 31.Januar, 
27. April und 13. Si'ptmnber statt. Der Bi'Siieh dersellMm war <‘i*- 
freulicher Weis** *'ln lebhaft*'!-*‘i- als in »h-n Vorjahren. Von *len 
14 Thellnebna'rn famU‘u si* b <; j<* (lr<‘imal. 4 je einmal (du, 9 .Mit¬ 
glieder, woriinli*!* leider auch sob-lie aus <h*i- Stadt, tu der dit* V(m-- 
sammlungen gebalt**n wurden, gaben auch heuer wieder diireb 
Fernbleiben ihrer ilulifTerenz gegen das Verolusleben Ausdruck. 


Gegenstände der Tagesordnung waren 
jedesmal reichhaltigen Einlaufes nnd die v* 
AngeU^enheiteu des Vereins. Eine Versamml 
nähme des Vereins zur k. Allerh. Yerordmu| 
1899, das Impfw-esou betr.. gewidmet. Pie 
scheu Vorsebiäge zur Grihulmig einer Krmiki'j 
m a n ii's Vorschlag, Ixdr. den Vcrbaiiii di r 
zur Wahrung ihrer wirthscluifUiduMi liueresi 
besprochen, tlieilweise auch in einem eigen* 
Dr. Wiedemann über Krankheits- und lij 
der Aerate behandelt. 


Gegen die Zulassung der Realgymnasia 
Medicin verhielt sich der Bezirksverelu al>| 
Den Bestrebungen der deutschen Ai 
pfuscherthum tr^it der Verein iiisofornt* 
W i e d e m a n n beauftragte, gwiguete F 
.seineraeit darüber zu berichten. 

Selbstverständlich gelangten auch i 
Seiten an den Verein gesandten Anträge z| 
kainmer zur Besprechung. 

Das Schriftchen von Dr. A1 e x a n (1 
und falsche Heilkunde“ wurde ln 25 E: 
an sämmtllche Mitglieder vertheilt. 

Das im städt. Krankenhause neueing^ 
lichte Operatiouslocal, hei dessen Anlagi 
Forderungen der Antisepsis volle Rechuuni 
den Theilnehmem an der Versammlung 
inustergUtig und durchaus den localen 
befunden. 

Den Schluss der Versammlungen bildi 
stündiges, geselliges Beisammensein; da| 
zu dem im Ganzen recht collegialen V 
glieder bei. 

Aus dem Vereine heraus, jedoch uu| 
hat sich in der Stadt Memmingen eiu I 
Aerzte gebildet, dem siiramtliclie dortsell 
oeigetreten sind, und der es sich zur -Al 
heutzutage so vielfach gefährdeten male] 
legen zu wahren und letztere auf der se 
erhalten. (Dr. Holler.) 

Bezirks verein Nordschw- 
Vorsitzender: Dr. La über. k. Bezirk] 
Schriftführer und Kassier: Dr. Schm 
Wörth, 

Die 57. Vereinsversammlung fam^ 
theiligung von 10 Mitgliedern statt, 
die letzten VereinsverhandUiiigen und dl 
vorjährigen Kammorverhandhmgen sti] 
der Erlass des k. Staatsministeriums 
wesen, bei dessen Besprechung der .\j 
mögen seitens der Aerztokammer Sc 
§ 13 dieses Erlasses — Controie der Bel 
merlicinalrath — gethan werden, augeiil 
wurde ein Antrag Dr. L a u i) e r’s a| 
j Aeratekammer sofort augegsiiigen 
i Schlüsse, nur der Abgang vom hurni] 
1 rechtige zum Studium der Medicin, i 
' gegen die preussiseben Reformpläne 
Zum Schlüsse demoustrirte Dr. S 
' logisch-anatomische Präparate. 

Die Herbstversammlung (58.) fi 
■ 11 Mitgliedern am 9. Oetober statt. 

‘ den Verein hochveixlieute Vorsilzimdc 
I eine Wiederwahl entschknlen iibgelc 
sitzenden Dr, S c h m i d , piiikt. Ar 
zum Schriftführer: Dr. Dorsch 
zum Delegirten: Dr. Rohm e r, pnil] 
Die eingehenden Berathungen 
Aerztekaminer vorliegenden Anträge, 
zur Bildung einer Krankenkasse fi 
freudigst begrüsst und beschlossen, 
corporatlv beizutreteu. 

Schliesslich demonstrirte Dr. 
referirte über neueste Malariafoi*scl 


V. Mittheilung 

I>ie Verbescheidungen des k. 
b»‘tr. die Verhandlungen der AerzU*k 
vom Voi*8itzeudeu vmiesen. 

Die AugolegenhiMt der Aer/iek 
(hu* land- und forstwirths*-lisiftll*-h* 
Pr(>tok(dl 1890) wurde in (Mnor tu| 
Welse geregelt. 

Der übrige Einlauf dumt zur 
riing(‘n keinen Anlass. 

Für die gütige Zusendung ' 
f(‘ctionskrankh(dt<*ii Im R(*sri(‘ruu-- 
1890. bearbeitet von Dr. Fh-iedi-u ü 
1 I.elzterem der verblndlicliste Diit»| 
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VI. Bildung ärztlicher Collegien zur Erstattung von Obergut¬ 

achten in Unfallversicherungsangelegenheiten. 

(iJoniUss Entschlifssiing dc'S k. Staatsministoriiims Innt'rn 

vom 21. Septcmbor llHKl.) 

Es wenU'ii vor^roselilagon: 

1. Hon* k. Uoi^ioiam^is- mul Ki(‘ism(Hli<-inalrath I)r. U o r i 

in Augsburg, j 

2. Herr MtHlieinaliath Dr. IIiilxM*. k. Lamlg(*n(hlsarzt iu | 

Moiiimingeu. ! 

;i HeiT IJiilratb I>r. L i n d e m a ii ii , prakt. Arzt in Au.gs- | 
bürg, ; 

4, Herr k. Rezirksarzt l>r. Rraud in Füssen, i 

.1. Herr HofratU l>r. S <• b r i b e r, Oberarzt dtu* ohiriirg. Ab- ' 
ilieilnug des städt. Krankenhauses in Augsburg. i 

Herr k. Rezirksarzt l)r. It r» h m in Augsburg, j 

7. Herr l)r. Nie. K i e n n i n g e r s , prakt. Ar/t und Bahuaiv.t 
in lllereieheii. 

8. Herr Hr. Rever, i>rakt. Ar/t in Aeschach. 

!>. Herr I)r. Eugen M ü 11 e r. ju-akt. Ar/t in Kniiubach. 

10. H(Ut k. Rezirksarzt Dr. Ixi ii b e r in Neuburg a.l>.. 

11. Herr k. Rezirksarzt I>r. Wille iu Markt-Oberdort. j 

12. Herr I)r. H o h in r, pi*akt. Arzt in Nördlingen. [ 

VII. Antwort auf die Anfrage des Vorstandes der Versicherungs¬ 

anstalt, betr. die Landkrankenpflege. j 

Referent: T»r. Wille. 

lHt> Aerztckaiuiner von Sehwalxm und Neubiirg (‘rkliirt auf die i 
Auflage <ler k. Versieüerungsanstalt, ob eiiu* jährliche Leistnug 1 

(h isellien im Retiage von (50 000 Id. für di(‘ Einführung der vom 
itayer. FraiuMivereln vom rothen Kreuze prf>ji‘<*tirten Landkrankeu- 
pth'ge im Kreise Schwaben ärztlieherseits V>egntachtet werden 
könne: 

Die Aerztekanuuer ist nicht iu der Lag«*, einen so hohen jälir- 
ra hen Zusehuss. o«ler üherhaiipt nur eineu solchen, als im Inter- | 
«*sse der k. Versi<-h«»rmigskammer gelegen zu erachten. 

Als tininde für dieses Votum möchte sie, abgesehen von der 
Schwierigkeit der Ac«iuisition eines geeigneten Fersonale.s und der 
tiir eine hinlängliche Ausbildung desselben erforderlichen Mittel, 
hauptsächlich hervorheheu, dass ein Bedürfniss für die Errichtung 
eines solchen Institutes auf dem Lande nach den Erfahrungen der 
daselbst prakticirendeu Aerzte keineswegs nachzuweisen ist, da 
nicht einmal die blezu bereits vorhandenen und genügend vor¬ 
gebildeten Kräfte, wie die Sanitäter, obemaligen I^azarethgehilfen 
und Krankenwärterinuen, Bader, Hebammen, Woclienbettptloge- 
rinnen u. s. f., eine regelmässige und zu ihrem Unterhalte aus¬ 
reichende Beschäftigung tlndeu; sie vermag keinen gütigen (4nind 
für die Reallslruug der Erwartung ausflndig zu machen, dass sich 
in Folge der geplanten Institution die Anzahl der Iiivalidenreuter 
künftig venuindeni werde, und sie hegt im Gegentheil s«)gar die 
Befürchtung, es wt>rde durch den unabweislichen Mlssbraiu-li «ler 
in wenigen Monaten erlernten und desshalh gi'ringen technischen 
Fertigkeit die schon jetzt üppig herangewiiclierte Ciirpfiisclierei 
zu womöglich noch grösserer Entfaltung geluiigeu und das Inter¬ 
esse der Versicherungsanstalt, wie der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege noch weiter schädigen. 

VIII. Anträge aus den ärztlichen Bezirksvereinen. 

a) Autragdes Bezirksvereines Nordschwaben: 

,,Es wolle die Aerztekaiumer an die k. Staatsregierung die 
Bitte richten: es möchte die Bestimmung, dass der Bezirksarat 
seine ürztliclie Hilfe den Armen seines Bezirkes unentgeltlich zu 
leisten habe, aufgehoben und den Bezirksärzten gestattet werden, 
für Armeiibehaiidlung unter den gleichen Bedingungen, wie die 
praktischen Aerzte, Bezahlung von der zuständigen Aerztekainnier 
'Ml verlangen.“ 

Referent Dr. Rohm er: Die cluirfürstlich bayerische Ver¬ 
ordnung vom 28. Octolier 1SOÖ, welche iH^stinimt. dass die amt¬ 
lichen Aer/te die Annen ihres Bezirks unentgeltlich zu behandeln 
haben, bedeutet für die Amtsärzte eine erhebliche Belastung, die 
um so drückender ist, als die Ariiieiiptiegschaftsvorstände oft nicht 
nur aus Gründen der Sparsamkeit, sondern ans persönlicher Ani¬ 
mosität gegen den betr. Bezirksarzt diesbezügliche Ansprüche 
geltend machen. 

Abgesehen von den materiellen Nachtheilen für den B«?zirks- 
arzt ist die Verordiinng wegen der hohen Fuhrwerkskosten für die 
weiter vom Bezirksaintssitz abgelegenen Gemeinden illusorisch, 
und nur die in der Nähe desselben liegenden genlessen den Vor¬ 
th eil derselben. 

Ferner Ist dadurch, dass nur die in Landbezirken angestellten 
Amtsärzte zur urieutgeltlichoii Armenbehandlimg g(‘zwnngen 
werden, während au die der gnisseren Städte eine solche Zii- 
nuthung nicht gestellt wird, eine Ungleichheit unter den Bezirks- 
irzten vorhanden, welche durch Aufhebung der ln Rede stehenden 
Verordnung ausgeglichen werdtm könnte, zumal eine solche in 


bayerischen \'<‘rordniing vom 28. <)<*tober dass der Bezirks- 

ar/t seine ärztliche Hilfe den Armen seines Bezirkes iiin*ntgcltii< h 
zu leisten liabe, aufgehob«*n und den Bezirksür/len dun-h 1«*- 
sondere V«‘ronlnung geststtet wenlen, für Arincubehandlnng 
unter «len glei«-hen B«‘dingiujgen, wie die prakti.schen Aer/l«*. Be¬ 
zahlung von <ler zuständigen Arim*nijflegc zu verlangen.“ 

b) Der Antrag desselben Vereiii.s: 

„Den Bt*strebiiugen von Uesolutionen anderer ärztlicher \\h'- 
«‘ine, den §13 (hu* k. Allerb. Verordnung vom 17. Decemlx?r 181«), 
Vollzug des Impfgesetzes lR*tr., welcher die Beaiifsicbtignng der 
Inipfärzte auordnet, als diese kränkend, zu b»'si‘itigen, sei l)ei- 
zutreten.“ 

Wird, weil aiissiclilslos, abgelehnt. 

cj Aus deniselbmi (iriiiide wird der A n t r a g d <* s Bezirks- 
v e r eins G ü n z b u r g - N e u ii l m abg«*lebui: 

„Es sei an die k. Regimamg die Bitte zu richten; 

1. die nöthigeii .Mittel zur Verfügung zu stellen, welche dii' 
weiteste Verbreitung «ler von Seite des k. Staatsmlnisteriuuis «les 
Innern im .lahiv 18b4 «>rla.ssoiien Beleiirung über di«* Verbreitungs- 
wei.se und die Anst«*« kungsfähigk«‘it der L\ingentulM*rcuU)se nn«l 
«li(* lii«‘g«?gen anzu\ven<U*n«len \’* rhalt«iugsniaas.si«‘.«‘ln in F«»rni von 
Flugselinftcn und Plakaten in öffentlichen Scliuleu, Geiueinde- 
austalteii, Kranken- und Arin«‘nhäns<*ni etc. «‘rinöglicluui. 

2. (4leichzeitig auf (iiund der §§ 47 und 72 «h*s IVlizelstraf 
gesetzbiiclics die Desiufection der Widmungen. Hausgiwätln*. 
kl<‘ider etc. «ler au Lungentuberculose Gestorbenen den Aug«*- 
gehörigeii dersellten zur I’lliclit zu machen und die Durchführiiug 
üb«n*wa«‘lien zu wollen.“ 

d) Antrag der B e z i r k s e r e l n e M ü u c h e n u n d 
Augsburg: 

„1. Die Aerztekaiumer möge aus Anlass der neuen Verordnung 
iib<*r den Vollzug des Iinpfgest'tzes bei der k. Staatsregierung 
dahin vorstellig werden, dass vor dem Erlasse ähnlicher, hir «len 
Aerztestand wichtig«*!- Bestimmungen jedesmal die Aerztekaiunu*r 
o«h*r der erweitert«* Gbermetlicinalau8.sclmss giiuichtllch elnvev- 
nouimen wenlen mögen. 

2. Es möge bei der k. Regieiaing beantragt weixlen, dass alle 
wichtigeren n e u erlassenen Gesetze, Verortinungeu, oberpolIzei- 
lichen Vorschriften und Entschliessungeii auf ämlichem (iebiete 
jedem ärztlichen Bezirksvereiiie durch unentgeltliche Zusendung 
I einer der INIitgliederzahl entspreehendeii Reihe von Abdrück«‘n 
derselben zur Kenntniss gebracht werden.“ 

Wird angeuommeii. 

e) ' Antrag des Bezirks Vereines Allgäu: 

..Die ^'ol^‘^ta^ds(•l)aft der land- und forstwlrthschaftlichen 
Bei'ufsgenos.s«*n.‘?chaft möge l>ei üeherweisung von Bentnem (be¬ 
hufs ihrer Begutachtung) an einen anderen als den bisher begut¬ 
achtenden Arzt Letzteren hi«^von lH*nachrl«*htigeu oder bei Ein- 
forderuug wiederholter Gutachten über die Verunfällten dein 
Att(*stersteller zu dessen genauerer Information jedesmal den Act 
des betr. Rentners ziiseiiden.“ 

R«*ferent Dr. Will e; In k*tzter Zeit sind die Fälle Immer 
hiiufiger gewcnleii.dassUnfalbeiitiH'r von dem bisher liehandelmlen 
und i)«*gutachtei!«b*n Arzt«* an «*inen Nachbarcollegen d«^s Letzter«*!* 
behufs neuerlicher B«*gutachtung überwiesen wurden, ohne dass 
hievon Ei'stt'reiu Kenntuiss gegeben wurde. 

' Hierher gehören natürlich nicht jene Fälle, bei welchen eine 
solche Ueberweisiiiig auf Wunsch des bisherigen Begutachters oder 
aus dom (.Bunde erfolgte, um nach Aussprucli «*iuer Davierrtmte 
durch diesen ein Supenirbitriimi von einem amtlichen oder SpiH:ial- 
arzte einzuholeu, sondern lediglich solche und keiueswegs seltene, 
bei denen ein walirsclieliillches, nicht immer motlvirtes Misstrauen 
diesen Modus wählen Hess. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dims ein derartiges 
Vorgehen, selbst wenn es nicht durch ein Misstrauen, das iu ganz 
ausnahuisweisen Fällen nicht ganz ungerechtf«*rtigt erschien, be¬ 
dingt war, dass ein solcher Veralcht auf die fernere Begutachtung 
der Rentner geeignet ist. den bislang behandelnden und atle-stlrmi- 
deu Arzt iu materieller und moralischer Hinsicht zu beeinträch¬ 
tigen. Wie wenig hiebei eine diesbezügliche Absicht von Seite 
der Versicherungen vorlag, dürfte schon aus dem Umstande hervor¬ 
gehen. da.ss der übergangene Arzt bei künftig«*!! Unfällen gleich- 
w-ohl wieder als Begutachter zugelasseu wurcie. 

Freilich kann er nicht umhin, bei Stattgabe einem neuerlichen 
Ansuchen gegenüber mit den allgeiiieliieu und spe«'iell mit d«^u 
ärztlichen, etliischeii Piiucipieii etwas in (7oufliet zu gerathim, da 
er sich unter den gleichen Umständen bei privaten Fällen g«*wiss 
ablehnend verhallen müsste. Sollte er desshalb iiu Interesse der 
Allgemeinheit der staatlichen Institutionen w<miger rigoros nr- 
theilcn, so würde ihm dieser Act von Selbstverzicht doch eliilger- 
maassen dadurch erleichtert werden, dass man den bislang attes- 
Tirenden Arzt bei einem Begutaclite!-we«-lisel mindestens davon ln 
Kenntniss setze, und zwar schon ans dem Grunde, dass er die für 
den speeiollen Fall gesammelten Uraukengeschlchtlichen Notizen 
nicht ad ealendas grac^cns und pro nihilo gewissenhaft aiifbewaluv. 

Sollte aber dl«'se Mittheilung entgegen den gewöhnlichen 


udnem anderen deutschen Staate noch besteht. 

AVeun auch die Verpflichtung der Bezirksäi-zte zur B«*- 
landlung armer Kranker beilwhalten würde, s«) ist doch die 


Unentgeltlichkeit derselben weder im öffentlichen Inter- 
■sse nothwendig, noch der Billigkeit entsprechend. 

Der Antrag wird in folgender Form einstimmig angenommen: 


„Es wolle die Aerztekammer an die k. Staatsregierung die 


litte richten: 


OS im’ichte 

Digitized b] 


die^estimmungi ln 

C.o^ gle 


ln der churfürstlich 


Usancen der Etitiuelte nicht beliebt \verdeu, so möge mau «len 
Aerzten die erwähnte Mühe dadiircl! eraparen. da.ss man Ihnen 
iu Je<lem Falle, auch von erneuter Begutachtung, den bi.sher er- 
wachst*uen Act des Uentuers üliersende, wie dies von einzelnen 


privaten Berufsgtmossenscliafteii bereits so gehandhabt wird. 
Der Antrag wird angenommen. 

f) Ein weiterer Antrag des Bezlrksverel 


Allgäu lautet: 
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Beilage zur MüneheJicr metliciiiischen Wochensclirift. 


„Die Aerztekammer möge begutachten, dass gegenüber öffent- 
lieben und von beachtenswerther Seite erfolgten Angriffen auf die 
iirztlieben Standesinteresseu zur sofortigen Wahrung dieser un- 
^■l•rziiglk•l^ die zuniiehst geeigneten Scliritte gethan werden, und 
erachtet in einer sachgeiniissen aufUlärenden Publication in der | 
Tagespresse seitens kleinerer oder grösserer ärztlicher Corpo- ' 
rationen ein hiefür zweckdienliches Mittel.“ 1 

Uefereut: Dr. Wille. | 

Die Aerzte haben es bisher versäumt, von der öffentlichen i 
''I'agi'spresse gleicii anderen Berufsarten in legaler Weise zur Auf- t 
kliining des Publicums und Vertheldigiiug ihrer gemeinsamen 1 
Sbindesinteressen (»ebrancli zu machen. So kam es auch, dass 1 
die U'tztereu von jenen Factoren, welche über die intensivsten | 
Aiigelej:enln‘iten des ärztlieheu Standes, wie in den gosetzgel)enden i 
Körperschaften, zu entscheiden hatten, iguorin oder der Für- | 
deniiig anderer Bernfskategorien geopfert wurden, nnd dies nicht 
etwa aus l'cbelwollen, sondern hauptsächlich aus völliger Um i 
l<(‘niitniss. Kein anderer akademisch vorgebildcter Stand musste 
sicli öffentlich gegen ihn geschleuderte luvectiveii von fast un- 
crliörler Form und Intensität so unerwidert gefallen lassen, als 
der äratliche. für den sich wtKler in <leu Parlamenten, noch in der 
allgirncincn PublicistiU Vertheidiger seiner g^rvebten Sache ein- 
setzten. Und wenn je die uolhwcndigste Vevtlurdigiing desselben 
odtr* eine gebührtmde Zurückweisung der unbegründetsten Angriffe 
(•rfedgte, so geschah dies nur in den medieinischen Fachblätteru, 
dii‘ kaum von Anderen, als den Aerzteii selbst gelesen werden. ' 
Soll ihr Ansehen in der Ocffentliehkeit nicht noch weiter sinken, 
so dass es keine gemeinsame Standesebic mehr, sombun nur <Ue 
für sie gibt, die sieb j^Mier für sich selbst durch sein persönliches 
\'<*rhaltcn sjicciell erwerben muss, so ist es itolbwendig, dass die 
Aerzte die unbekannte Existenz ihrer Solidarität für ihr ethisches 
und materielles Wohl gerade da uaclulrücUllcUst bekunden, wo die j 
JCenntniss derselben fehlt, und dessbali) jeder es sich berans' 
ludimeu zu dürfen vermeint, bei kindlicli naiver Unkenntuiss mit ' 
auloritativem Urtheil zu glänzen und bei aller Feiglnn'zlgkeit mit 
dem Anspruch auf Hcldeumuth uug<‘straft zu vcrläumden. j 

Die Noble.sse stummer (leringscbiitztmg ist da niclit am Platze, 
wo da.s Verständniss für dieselbe mangelt, und das Schweigen als , 
das Symptom selbstbewusster Schuld oder Schwäche aufgefasst 
wird. Nicht, als ob es pa.sseiid wäre, auf jede Aeusscrung eines i 
eher bemitleideuswertheii Wichtes zu entg(‘gnen, sondern well es 
unumgänglich (‘rselieint, einer trotz ihrer Urtlieilsunfähigkeit ein- | 
tlussreichen Menge die Illusion zu benehm; n, dass auch ihr eine j 
zeitweilige Belehrung nicht immer vorenthalten werden soll, ist ; 
d(‘r vorstehende Antrag ge.stellt worden. Soll sie jedoch von W^ir- , 
knng in jener und in UD.serem Interesse s dn, so muss sie da vor- i 
gebracht werden, wo sie bemerkt werden dürfte, und in jener 1 
Form, die keine zu grossen Ansprüche an das Laienverständniss 
stellt. 

Der Antrag wird angenommen und als (ömimission für solche 
Publicatloneii die Delegirten des AUgäiKs gcoväblt. 

gl Antrag des Bezirks verein es Nürnberg, da¬ 
mit fast gleichlautend ein Antrag des Bezlrks- 
\' c r e i n e s Allgäu: 

,,Es möge von sämnitlicheu bayerischen Aerztekammern an 
rlie k. Staatsregleruug die dringende Bitte gestellt werden, die 
^’orlage d('r ärztlichen Standes- und Ehreugerichtsordiinng buld- 
iiuiglichst zur erspriessllchen Erledigung zu l>ringeu.“ 

In der Sitzung, welche die Vorsitzenden der ständigen Aus- 
Kchü.ssc der bayerischen Aerztekaiuineru in Nürnberg abbiolten. 
wurde vorgesclilagen, folgende Resolution zur Besprechung zu 
stellen: 

..Seit der Vorlage an die Kammer der Abgeordneten ist die 
Schaffung einer Aerzteordnung für Bayern in eine völlige Stockung 
gcratheu. Der Tod des Kreismetlicimilrathes Ilcrrn Dv. Aub 
iiat dazu den Aerzten ihren wärmsten Vertreter in der Kammer 
geraubt. 

Die bayerischen Aerzte, hochbefriedigt von der Vorlage der 
liohen Staatsregleriing, erwarten sehnllchst das endliche InsleV>cn- 
treteii von gesetzlichen Vorschriften, durch welche alhdn eine go- 
dtdhllche Weitemnsblldung der Organisation des ärztlichen Standes 
ermriglicht werden wird. 

Die bayerisclnui Aerzlekaimiiern halt«*n es für geboten, das 
dringende Ersuchen zu stellen: Hobe Staatsregieriing möge ihren 
EIntiu.ss geltend machen, dass beim nächsten Zusammentritt der 
Kammer der Abgeordneten die bayerische Aerzteordnung sobald als 
iiKiglicli zur Berathimg gestellt werde.“ 

Die Re,solution wird nach eingehendem Referate des Dr. 
\V i 11 e einstimmig angeuonmieii. 

h) Antrag des B e z i r k s v e r e i u e s D i 11 i n g e n : 

..Es mögen den amtlichen Aerzten für auswärtige Dlenst- 
ge.schäfte Tagesdiäten bewilligt werden.“ 

Referent Dr, Seil: Die amtlichen Aerzte sind in der Mehr¬ 
zahl nur allzu häufig veranlasst, mit auswärtigen Dieustgeschäften, 
z. B, Apolhekenvisitatlüuen, Schulhausbauten, namentlleh aber mit 
der Controle der Geisteskranken, ihre Prlvatpraxls zu versäumen. 


welche doch bei der Gehaltszumessung stivü 
zogen ist. 

Die Kammer erklärt sich in dieser Fni; 
Es wird aber beschlossen, den Delegirten 
inedicinalaiisschusse zu ermäclitlgeii otiiJ 
inedicinalausschusse zur Spraclie zn briiigi 
i) Antrag des Bezirksvoreine| 

„Der Beginn des Unterrichtes nii den 
(•lassen möge im ganzen Königreiche im vj 
werden.“ 

Die Motive zu diesem Anträge sind 
gewaltsame Unterbrechung des kindlichmil 
herigeu frühen Schulbeginne, Kälte, DuiJ 
zimmern, ungebahnte Wege). Dr, Will 
möglich sei. gleichheitllche, nllgemeiu giltli 
beregten Punkte zu erlassen, da die Uiudl 
, von jenen der Städte, wie in Bezug auf dij 
vom Wohnorte der Kinder, anf die schwii 
Mittel zn nnd von der Schule, insbesoud(^ 
! der Btdeuehtiiug der Schullocale und der 
u. 8. f., wesentlich differlreu. Neben i 
I uischeu Anforderungen zu\vidorlanfend( 

' komnmisseu möchte er iu8l)esondere auf 
hiuweisen, welche aus dem Mangel geiuu 
teu und gesetzlicher Bestimmungen für 
aufsicht in den Schulen dem jugendliclu 
gesundheitswidrigen Anordnung von 
b(»hörde, z. B. dev, dass ö jährige Klnderl 
iVg stündigeu AVeges durchnässt und fri(| 
den kalten Uäumen der Kirche länger -i 
sie das wärmere SchuUocal aufsucheu 
[ Sauitätsbeamteu mit keiner riM-htlu-he 
getreten werden. Auf die Beseltlguin 
.seltener Mlssstäude, welche derzeit ui(| 
MedIciualbeainten gestellt ist, möchte e 
j samkeit der Kammer richten. 

Der Antrag wird in folgender Fas| 

, „Es möge der Beginn des Uuterrich 
Schulclassen soweit möglich im ganzen 
l) Uhr gelegt werden.“ 

k) Antrag des Bezirks v er 
„Die Kammer möge bei der hohl 
regung bringen, ob es nicht thunllch wäf 
welche auf eine Staatsanstellung refll 
Lieferung von Jahresberichten Erleichj 
Richtung, dass nur ln grössere 
etwa alle 3—5 Jahre Berichte gefordel 
T e r m i n für die Elnlleferung deraell]| 
Arzi günstigeren Zeitpunkt verlegt 
Die Kammer möge ferner anrege 
grössere Arbeiten medlciniscln 
gleichwerthig erachtet werden könnt 
Zur Begründung dienen die Prot 
Kammer 1898 und 1899. Münch, mei 
1899, No. 50. 

Der Antrag wird unter Weglassuij 
Zwischenräume dabin geändert: 

„Die k. Staatsregierung sei zu 
medieinischen Inhalts solchen Beritj 
und den Ablieferungstermin der Bef 
In’s Jahr hinein verlegen zu wolleij 
und In dieser Passung angenommen. 

IX. Wahlen nach § 3 Zlff. 2, 3, 4 ^ 

Ad 2; Als Deleglrter zum enveltd 
wird durch Acclamatlon wieder T\ 
Dr. Wille gewählt. 

Ad 3: ln die Commission zur 
Approbation werden wieder gewälil 
und Riegel. 

Ad 4: In die Commission zur h 
Sinne des § 12 der k. allerh. Verehrt 
ausser dem Vorsitzenden als Mitgiie 
als SteUvertreter Dr. Müller ui 
Ad 6; Zur Fortführung der I 
zur Unterstützung Invalider und bi 
Dank Hofrath Dr. C u r 11 u s in Ai 

I Der Vorsitzende schUesst mit 

den Herrn Reglerungscommis^r 

und für dessen gegebene werthvoij 
Sitzung. 

Der Vorsitzende: 

Dr. Hagen. 
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Originalien. 

.Ans d«‘i' in('di<-iiii.scl)eii Klinik dr^s Herrn Ralh Prof. Dr. 

R i g e 1 zn Oiosqen. 

lieber einen günstigen Erfolg durch Behandlung mit 
Nebennieren-Tabletten in einem Falle von Morbus 
Addisonii. 

Von Dr. Paul Kdcl, früheren Assistenten der Klinik. 

Die Neiizr'it hat der Therapie der inneren Krankheiten zwei 
neue hedentungsv<*lle Mh'ge erotfnet, die Serum- und die Orgauo- 
t]u*rapie. Wie an erslerer in emsigem Fleisse und zielbewusst 
wi iter gr.'arheilet wird, so widmet, man von anderer Seite der letz- 
tmv-n, ermuthigt durch die Pirfolgc der Behandlung mit Schild- 
driiseiisuli.stanz, die gWissU^ Aufmerksamkeit. Während bei An¬ 
wendung letzterer bei gewissen Krkrankungen, wie Myxoedem ete, 
auffällige Krfolge beriehtet wurden, liegen übc.T analoge eclatante 
Krfolge von Kohennierenextract hei Morbus Addisonii bisher nur 
veweiiizelte günstige Beriehto vor. Und doch sollte man gerade 
hier mit Riieksieht auf die iiaehgewiesene Beziehung der Neben¬ 
nieren zum Chrculationsapparat etc. einen gewissen Erfolg von 
vornlierein erwarten dürfen. 

Da bisher nur ganz vereinzelte Fälle bekannt geworden, in 
denen eine wesentliche Besserung oder gar Heilung durch An¬ 
wendung voll NelienniortHisubstanz beim Morbus Addisonii er¬ 
zielt wurde *), dürfte die folgende Mittheilung, die ich mit gütiger 
Erlaiibniss meines hoehvcrebrlen (diefs hier mache, nicht ohne 
Intere.^se .sein. Es luindidt sieh um einen Fall von Morbus 
Addisonii, bei dem je<l(?r Beobachter zu der Annahme einer spe- 
c*itischen Wirksamkeit des Nebennierenextracts gezwungen wurde, 
obwolil die Bess<‘rung zu beobachten nur IV 2 Monate möglich war. 
Nach Ablauf dieser Zeit wurde die Bes-serung leider durch den 
Eintritt einer complicireriden tuberculösen Meningitis unter- 
brocJien, welcher der Patient nach 7 tägigem Krankenlager zum 
Opfer fiel. 

Feh giÜK^ im Folgenden kurz das Wichtigste aus der Ana- 
mncsie und Krankengeschichte wieder: 

Patient 33 Jahi*e alt, Schlosser. Familienauamnese ist duroh- 
.aus belanglos. Als Beginn d(‘r Krankheit wird Anfang Januar au¬ 
gegeben. Das erste Symptom war die unangenehme Einpftndimg, 
als würde die Gegend zwischen den Scliulterblättorii nach unten 
und vorn gepresst. Diese Sensation trat als Folge schon geringer 
-Vnstrengungen auf. Bald trat eine immer mehr zunehmende all¬ 
gemeine Schwäche, die sich ganz besonders ln den Beinen fühlbar 
machte, in den Vordergrund, Als Patient in unsere Behandlung 
kam (Anfang Juni), war ov nicht mehr Ini Stande, auch nur eine 
Stunde bei seiner Arbeit ausziihalteii, mit der er in gesunden 
Tagen bei seiner kräftigen Constitution ohne jede Schwierigkeit 
fertig wurde. 

Seit Anfang April ist Patient durch seine Umgebung auf eine 
Braunfärfmng der Haut aufmerksam gemacht worden. 

Von Seiten des Magendarmcanals traten keiue Störungem auf. 
I >er Appetit blieb stets gut. 

I)ie objectivo Untersuchung ergab: 

(xros.ser Mann, mittelgut entwickelte Musculatur und Fett¬ 
polster. 

Sehnenreflexe etwas zu lebhaft. Sensibilität überall intact. 
Im Gesicht his zur Mitte des Halses tief dunkle Bronzefilrbung. an 
Handrücken und Penis .sehwarzgraue Farbe. Dunkle, schwarze, 
lialberhsengrosse Flecke an der Mundschleimhaut (2 an der 
T^nterlippe, 1 .am Unken Ziingenrande. 3 auf der Wangonsclihdm 

h ln Betreff der bisherigen Erfolge der Nebennierenpräparate 
bei Morbus Addisonii verweisevlch auf Knaus in Ebstein und 
Sch walbe’f, Handbuch <^^Qtls?Mi|^dIciii, Bd. II, p. 222. 


haut links). Nach Aiigalke des Patienten sollen die Flecke früher 
schon bestanden haben. 

In der Fossa supraclavicularis beiderseits hasel- bis wallnnss- 
giosse schmerzlose Uymphdrüscii. Die Haut über denselben un¬ 
verändert und verschieblich. Der Puls miitelkraftig, beschleuuigr 
(8ü- 100). etwas weich. In der Fossa supraspiiuila reeht.s ist d<ir 
l*en us.sion8Schall etwas kürzer als liuks, die .\thinung daselbst 
verschärft vesicuIUr. i^onst fällt nichts Abnormes bei Unter 
suchiiiig der Brust und des Abdomens auf. Hammeiige 12<K): 
specitisebes Gewicht 1020; kein Albiimeu, kein Sacchariiin: kein 
Indican. 

Zahl der rotheu und weissen Blutkörperchen der Norm ent¬ 
sprechend. Haemoglobingehalt SS Proc., speeiüsehes Gewicht des 
Blute.s lOoO. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes zeigte 
keine pathologischen Abweichungen. 

Die Temperatur schwankt zwischen 30,4 (Morgens) und 38,0 
(AViends). Kein Husten, kein Auswurf. 

Von Ende Juni an VTrabreichung von Supraivniutabletteif 
(täglich zweimal 2 Tabletten ä 1,0 Pl.xtract). 

Ich fasse im Folgenden diejenigen Momente zusammen, die 
zur Annahme einer durch Nebenniorcnextract hervorgebraclitcu 
ausserordentlich günstigen Beeinflussung liemditigcn: 

Während des halbjährigen Bestehens des A d d i s o ii’schen 
Syiiixitonieiicomplcxes war nie eine Remission zu verzeiclmeii: In 
den ersten 3 Monaten gleichmiissige Zunahme der Krankheits¬ 
schwere, in den letzten 3 Monaten fast vollsrändig stabilas Kraiik- 
heitsbild. 

Wenige Tage (2—3) nach Beginn der Organotherapie machte 
sich eine ganz unverkcimbare täglich zunehmende Besserung der 
subjectivcii und objectiven Symptome bemerkbar: Der Kranke, 
der vorher trotz des besten Willens unfähig geworden, auch nur 
eine Stunde seine gewohnte Arbeit zu verrichten, konnte s<*hon 
14 Tage nach Beginn der Organotherapie seine frühere, schwirre 
Arbeit wieder aufnehmen (was er übrigens gegen ärztlichen Rath 
that). 

Gleichen Schritt mit dieser überraschenden Hebung des 
Kräftezustandes hielt eine stetig zunehmende Entfärbung der 
abnorm pigmentirton Stellen. Schon am 3. Tage nach Beginn 
der Anwendung des Nebennierenextractes war eine deutliche Ab¬ 
nahme der abnormen Pigmentirung zu erkennen. Nach 5 wöcliont- 
lichem Gebrauch des Nebennierenextractes bestanden nur noch 
eine umschriebene dunklere Färbung in der Nähe beider Augen¬ 
winkel und die Schleimhautpiginentirungen. Ira Uebrigen hatte 
Gesicht und Hals eine normale Färbung wieder erhalten und an 
Händen und Penis war eine vollständige Entfärbung zu Stande 
gekommen. Die äusseren Lebensbedingungen waren vor und 
nach Beginn der Behandlung mit Nebennicrenextract durchaus 
dieselben. 

Leider wurde dem Wohlbefinden ein jälies Ende gesetzt. An- 
j fang August erkrankte Patient unter meningitisehen Symptomen 
I und starb nach 7 tägigem Krankenlager. Zu Beginn der meningi- 
I tischen Erscheinungen waren die Nebennicrentabletteil ausgest‘tzt 
I worden. Rasch zunehmend trat die an den bezeichneten Stellen 
früher vorhandene Broncefärbung wieder auf, und erndclite in 
kurzer Zeit fast die frühere Intensität. 

Beiläufig erwähne ich, dass seit Auftreten der mcningitisclien 
Symptome eine blutrothe Farbe des Harnes aiiffiel, die durch 
d(‘u Nachweis eines ausserordentlich starken GehalUis an llae- 
matoporphyrin ihre Erklärung fand. Ein vorheriger Gebrauch 
von Sulfonal oder Trional etc. hatte nicht stattgefunden. 

Die Thatsa<*hc, dass unmittelbar nach Beginn d(‘r Nelx’ii- 
iiiorenextract-Behandlung prompt eine unverkennbare Besserung 
sämmtlicher Symptome begann, nachdeWi'■ vdrtiei^ zu einer Re- 
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niissioii iiiü gck(»ininon, und dass andererseits sofort die Broncc- 
fiirbimg Avieder auftrat, nachdem zu Beginn der tuix^rcuUismi 
Moningitis das Sn])rareinn ausgesetzt worden, berechtigen un¬ 
bedingt zu der Annahnui, dass die ini Verlaufe der Behandlung 
aufgetretene auffällige Be 3 S(?rung als eine direc-tc iolge der An¬ 
wendung dcH Vh'hennierenext ruetes zu betrachten ist. 

Die durch Herrn Dr. G e l p e l, 1. Assisi einen des patho¬ 
logischen Institutes, voigciionunene Se« tion ergai> kurz Folgendes: 
Ijinnittelbare 'i'odesursache war eine tuberculöse Basilarinenmgins. 
Ausserdem fand sich ausgedehnte Lyinphdriisentuberculose mit 
t'erkiisung der Hals-, liroiicbial-, Ueiroperiloneal- und loii- 
L> inphdrüsen. E i n b e 11 ii ii g des r 1 e x ii s s o l a r i s , s o - 
i e des (Ganglion s e m i 1 n n a r o in s c h w i e 1 i g e s 
It i n d e g e w e b e. Nur in der reclUeu Nebenniere (Marksubstanz) 
ein erltsengrosser tuberculöser Knoten. Heginiieiule 'i.uberciilos** 
ini Oborlappeii der rechten Inmge. 


lieber Tendovaginitis capitis longi bicipitis. 

Von S. C 0 1 cl f 1 a m in Warschau. 

Nichts (iewühiilichert^ in der Klinik, als die Diagiiosi? 
Omarthritis. Allein, hei näherer Betrachtung dieser b alle scheint 
es sich zu ergeben, dass in einem gewissen Procentsatz, viclleirdit . 
nicht dem gmdngeren, es sich gar nicht, um eine Schultergcleiik- j 
entzüiidung handelt, sondern um eine Entzündung der Sc'hiien- i 
scheide des langen Bioepskopfes. Aleine Erfahrungen fussen auf | 
ca. 20 Fällen, die ieh in den letzten Jahren zu beobachten Cle- 
legenheit hatte. 

Das Jxdden entsteht acut, die Kranken werden gewöhnlich 
über Nacht von einem meist sehr heftigen Sehrnorz in der Gegend 
des Schultergeletikes befallen. Sie verlegen ihn in die Vorder- 
riäehe des Gelenkes, nicht selten straidt er um Bieeps entlang zur 
PlieaOubiti, manchmal noch weiter an dieCubitalsi-ite des Vorder¬ 
arms bis zum Handgelenke und den Fingern, audererseibs bis zum 
Schulterblatt hinauf. Dieser spontane Schmerz cxacerbirt be¬ 
sonders Nachts und stört den Schlaf, er steigert sich bei Bo- 
wegungsversuchen, sowohl activen, als passiven im lluinero- ! 
scapulargelenke. Darum vermeidmi die Kranken dieselben und 
heliaupten, den Arm gar nicht bewegen zu können. Der intensive 
Schmerz und die Gebrauchsunfähigkeit des Gliedes sind es, die den ] 
Kranken veranlassen, schon frühzeitig ärztliche Hilfe zu suchen. 

Bei der Untersuchung zeigt sich, dass die kranke Schulter 
gewöhnlich nieilrigor steht als die gesunde, dass der Arm schlalf 
am Thorax herabhängt. Nur in wenigen Fällen ist eine Sclwel- 
lung au d(*r Vordertläche des Schultergelenkes sichtbar, an dot 
Stelle, die den Tuberculis entspricht. Bei der Ihtlpation nimmt 
man wahr, dass es ausschliesslich die Gegend des Sulcus inter- 
tuherciilaris ist, W’elche schmerzhaft ist, dass aber die übrige 
Peripherie des Gelenkes, auch von der Achselhöhle her, unempfind- 
lieh bleibt, seihst auf stärkeren Druck. Zwar sind die Tubercula 
normaliter auf stärkeren Druck ein wenig empfmdlich, niemals 
aber entsUdit ein so exquisiter Schmerz, wie in den in Frage 
stehenden Fällen. Dass die Gegend des Sulcus intertubercularis 
thatsäehlieh der Silz des Schmerzes ist, überzeugt man sich da¬ 
durch, dass bei der Aussenrotation des Annes der schmerzhafte 
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na(‘h aussen rückt. 



Kt UJIl fU. ^ »-Ul Iiav 

UelK*rwindcn die Kranken die Furcht, den Arm zu bewegen, 
so zeigt sieh, dass die activen Bewegungen im Schultergelenke 
möglich sind, wenn sie auch langsam, mit sichtbarer Anstrengung 
und iingemässer Betheiligung der Aluskeln der Schulter und. des 
Stammes erfolgen, und die Exciirsionsbreite nicht ausgiebig ge¬ 
nug ist, bc'sonders hei den ersten Versuchen. Betont soll werden, 
dass die Bewegungen im Gckmke stdbst stattfinden, dass sie nicht 
etwa dtireh di«* Bewegnng«m d«-s Seluilt«*rhlatte.s vorgetäuscht 
werden. Ueherfe«*hreiten die Bewegungen ein gewisst^s Maass, | 
dann tritt «ier Schmerz auf und er ist die Ursache ihrer Be¬ 
schränkung. Wird der Sclnnerz verbissen, dann zeigt sich, d^ 
auch die ausgiebigsten Bew'egungeu möglich sind. Gew'ölinlich 
helfen sich die Patienten, indem sie den kranken Arm durch 
den gesunden unterstützen, doeh gelingt es ihnen nicht selten 
s<fdton nach einigen Uebimgen, ohne diesen KunslgrifE auszu- 
kommoii. Manche Bewegungen sind besonders schwierig und 
schmerzhaft, so Extension mit Iimenrotation im Schultergelenke, 
Abduction, Hclxm und vSenken de« Arms. Dabei tritt der Schmerz 
nur w'äbrend mancher Phasen der Bewegung auf, so heim Heben, 
wenn sich der Arm der Pei*pendiciiläre nähert, beim Senken am 
Schlüsse dieser Bewegung. Das Heben geschieht in charakte¬ 
ristischer Wei.se, indem <lie Patienten «len Kopf und Oberkörper 
nach der gesunden Seite neigen, di© Muskeln dos Schultergürtcls 


und Stammes ungemein stark contrahiren, dii 
tiren, den adducirteti und nach aussen rotiiten 
der Sagittalebene zur Horizuutale heben, dann 
artige Bewegung, die mit dem Aloraeiite de«, iui 
zes zusammeiifällt, den Arm in die i)t*vi)in 
bringen. Hier angelangt, s«di\viiidet der 
beliebig rotirt werden. Beim Senken der K: 
Kopf und Oberkörper nach d(?r kranken Seit« 
sinkt langsam in «lie sagittalc Fl)<*ne herab. 
Oontraction der Aluskcln hält so lange an, bi« 
Thorax genähert hat, dann lässt sic iiaGi un 
^pringfede^artig un den Thorax heran; (l«;i 
di(*ser letzten Fhase der Bewegung cinyfun<l« 
U(*wegungssti*rui)g erinnert au die des sehnt 
wir<l nur in den ausgesprochensten Eällen 
leichten iiml in’s tfiironischc übergegaugeiic 
Vi«d sehwierigm* und sclmuTzhaftcr, Kinal 
ist das Heben mit abducirtem Arm. 

I F.lu'iiso wie die lU'tiven sind di<‘ 
j Sciutltergeh*nke ausführbar, auch die ausgif 
j ist Idcr s«tgar g(!riuger, er kann ganz vermin 
1 den Arm kräftig unterstützt. Er tritt gcrad 
1 aitf, wie l)ei «len a«*tiv«*n Bewegungen. 

1 Bei «len passiven Bewagungeu fühlt 
hlatt avifgehgtc Hand des Putersuchers ( 
man genau wmhrnehnn'U kann — in «1er (o 
1 tulti'rcularis entsteht. Es ist das ein 
I Knist«'rn, Kiia«*k(*n, «las niamdumd au«‘h 
I har ist. Fs gelingt am Insten, diesti Krse 
i wenn man hei addufdrten Arm <l<*n fleclirtt 
I henutzi un«l Potationslnnveguiigen, h«‘s«n 
führt. 

Die gesehihlerten Erscheinungen w« 
dass wir es in dit*sen Fällen mit einer .Ml| 
des Bieeps und zwar der Bieopsscheide im 
zu tluin haben, da.ss ahi’f das bchullt ig 
ist. Die nahen anauuuischen Bczichun,:^ 
Bieeps zum llumeroscapuhirgelenke in; 
di(- Erscheinungen der entzüiullichen Ai| 
bilde einander ähneln, dass also eine Tt* 
bicipitis eine Omarthritis Vortäuschen 
B«-“tra(*htung wird es allenfalls nicht 
i Diagnose zu stellen, wenn man berüele 
l)(*i 'reiidovaginitis, sowohl der spontai 
nur an der circurascripten Stelle «!«■ 
dem Sulcus iutertuhercularis entsprie 
die (h*epitatiou ebenfalls nur hier ent 
— wenn vorhamlen — nur diese. 
mögliehkeit, Bewegungen im Schult« 
eine scheinbare ist, und dass manch 
ristisolier Weise zu Stande kommen. I 
mageren Individuum Auftreibungen 
durehfühlcn. Es ist wohl denkbar, «he 
sieh von der Stdinc per eontiuuitat| 
Armgelenkrs fortpfianzt; in meinen 
gesehen. 

1 lifierontialdiagnostisch kommt 
Bursa subdeltoidea und subacromia! 
Lage dieser Gebilde ist eine andere 
elastisehe, flaehsitzeiidc*, die der Bur 
I gelegen, der Schmerz lang«" nicht s*«) 
den Ort bei Aus- \md Einwärtsdrel 
1 tionelle. Störung ist nicht so bedeut 
Der intensive Schmerz, die sehe 
des Sehultergelcnks kann bei oH-rf 
Neuritis vortäiLschen, zumal J 
Aluskebi sich oinstellen. Das hebt 
Plexus und der Annnerven 
liehen Parostm und sensiblen Lat 
wird wohl leicht vor Irrthum seht 
Der lange Verlauf der langen 
knöchernen Canal ■ , die Vet^e 

allen Bewegungen im Scapulobui 
nn der Teiche und noch hc^ecr an 
begünstigende Aloinente füi 'o 
i Gebildes. Tritt der Bieeps selbst 
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seiner Insertionsjjiinkte. dann verkürzt sicdi der contraotile Theil 
des Muskels, wie man es auch bei fettarmen, musculöseii Menschen 
sieht, die Sehne aber erleidet keine oder nur eine, sehr gerin^re 
Versehiehunfi-; lässt die ('ontraetion nach, <hinn verlän^nTt sicli 
der Muskelhau(;h, die Tiisertionspunkte entf('rneu sich. Tn Ixüden 
Fällen erleidet die Sehne keiiu» oder (dne sehr frerin^e Yerschie- j 
buncr, daher die auffallende Thatsaehe. da-s Ihm der Tendova;?!- 
nitis hicipitis die Flexion und Fxtmi.^ion im Ellcnhe^eiemdeid-ce 
nicht sehineizhaft isl. llci allen llewc*niin.L'-en im Schulter- 
ffcleuke aber, wo der Jliet'ps aetiv nicht <‘in,<;reift und er nur 
s<»zusa”en passiv ^'•fs^hdint oder relaxirt wird, erleidc't seine S<dme, 
v)der Scheide eine Ver.schiebunfjr, welchem von d('r recij)roken 
Stelluyl^‘■ des Kopfes des Ariuheiiis zum Iiisertionspunkle der 
langen Bicepssehne an dem Glenoidalrande ahhäiiß-t. 

Oer Muskellonus hat zum Effect, dass bei denj<'ni.u(‘n Bewe,u‘ 
un^'-eii im Schulterp'clcnke. die eine Dehnunf,^ d('s Biceps bewirken, 
dieSi'hne nach unten gleitet, bei denjenigen, l)ei welchen der Muskel 
r(“laxirt wird, die Sehne sieh nach oben ver.schiebt. Hat die Ex- 
(*ursions\>r(dt»‘ iin vSeluiltergcbMike einen gewis.-en Grad erreicht, 
dann erfolgt die weitere Bew(‘gung mit reis des Schulterblattes, 
die. S('hne erhdib t keine Versehi(‘bung mehr und so wird es er¬ 
klärlich, dass lyei Entzündung der Schm', nach Feberschreitung 
eines gewissen Maasses an Bewegung, z. B. beim llelxMi, der 
Schmerz nicht rnidir empfunden wird. 

Das acute Stadium dauert einige Tage bis ein paar Wochen. 
Tin w’citeren Verlaufe wcrd<m die Scb.rnerzen geringer, die Be¬ 
wegungen freier. Tn nicht wenigen Fällen tritt ziemlich früh 
eine geringe, d( niHH'h merkbare Atrophie des Deltoideus, sidtener 
des Bie(ais und der anderen Sehultennuskeln ein; es ist eine 
Inaetivitätsatropliie mit nur goringer quantitativer Her.absidzung 
d<*r elektrisc-lien Ern gbarkeit, di(‘ zurückgeht, sobahl die noi*male 
GcFraucbsfäliigkeit des Glie<les wiedcn'kehrt, was im best<‘n Falle 
doch ein paar Woelion in Ansj>iii<*li nimmt, nicht selt<‘n alx'r ein 
l»aar Monate. leli balx’ (‘inen vormieldässigten Fall nach jahre- 
langc'in Bestehen gesehen. Das Txüden eialet gewöhnlich mit Ge¬ 
nesung; di(* Kraulen erlaiiguii <lie volle Gehrauelisfähigkcdt ihres 
Glie«les wieder; kein < inzig(s T^Ial sah i<di Ankylose, die ja der ge- 
wöhnliehe Ausgang der Omarthritis ist, eintreten. 

I)i(‘ Käll<‘ meiner Beohaelitnng waren in der grossen Artdirzahl 
a<-ut<‘. oth r solche, <lie vom aeiiteii Stadium iiTs ehroiiiselie üher- 
g('gangeii siml; oh (‘s auch jirimär ehroiiisehe Fälle gibt , wOss ich 
nielit. 

Die Batieiilc-n — sowohl Männer, als Frauen, vovwiegimd in 
mitt1(‘reu Jahren — gtdiörteii meistens der arbeitenden Classe an, 
bei dcmcTi TTrlxM-aiistreiigunu* wohl <-im' Rolh* spielte. Einige 
hesehuldiirtcm Erkältung, in ein paar Fällen seinen das Tvciden 
auf artliritischer Basis zu entstehen. Zum Gelenkrheumatismus 
stand es in gar keiner Beziehung, die Gelenke waren überliaupt 
nicht ergriffen, das Gleiche gilt V(*m Aluskelrhciimatismus; die 
Salicylate waren ohne j('d(' 'Wirkung. 

Bei der Iläufiirkeit des uns interessinmden Lei<lens ist es 
auffallend, wie wenig darüber in der Literatur erwähnt wird. 
W. V. Noorden') hat zw<‘i hierhergehöirigi^ FÖille Ix'sehriidx'n, 

B r a e k (> 1 ■) eiin*i), wo am Sulcus interliiherciilaris deutliche 
Einetuation vorltanden war und Heilung durch Ineision und 
Drainag(‘ eiiitrat. Tni Falle von Af e i s n e r entstand dius 
Leiden naeli ITraftanstnrncung und Na<'hla-ss der B("sehwerden 
trat (“in naeli t}i]»sverbaii(1. ln den Lelirhüeheru der Chirurgie 
wii-d im (kipitel iilx‘r Entziinduiig des Sehiiltergelcnkes die Be- 
tlieiligung d(“r Bie<‘pseinseheidung Ix^tont. Bei der Arthritis de- 
formans sagt V o g t ^): „Es komnum Fälle zur Beohaehtung, 
hei den(‘ii lange .^^omltl' die funetionelh“ Sttiniug im Bereiche 
des Bieeps derartig in d(*n Vordergrund tritt, dass man, zumal 
hei localer Druckempfindliehkeit im Sulcus intertuhercularis, 
hxliglich eine liiin* sieh ahspielende tendovag-iuale Affcction vor 
sieh zu lialx“!! glaubt.“ Der ganze Verlauf in meinen Fällcm, die 
vollständige TTerstcdlung zeigt, dass es sieh um kenne deformirende 

') Berl. klin. Woehensehr. S. .S40. Zur aeuteii Ent 

züiidiing der langen Bieeiyssehm' und ihrer Selieidi*. 

*) Feber Selincnseheidc'nentziindniig (Tondovaginitis in. bieip. 
cnp. long.). Tnnng.-Dissort. M'ürzlnirg. R(‘f. in Virehow n. Ilirseirs 
.rahrestxT. 1SS7. Th. TI. S. 42S. 

Zernmg der Bleepssehiie. Militärärztl. Zeitschr. Rcf. in 
Airchow u. Hirseh’s .Tahreslior. l.S.'iS, Th. TI. S. 4.öd. 

h I^ie elilriirglscheii TCraidcheitem d(‘r obenm I^xtreinitilten. 
Deutsche Chirurgie. Lief. 64, S. 258. 
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! Omarthritis g(“hand(dt hat, dass die Tendovaginitis hier eine ganz 
s('ll)ständige Kranklieit war. Es ist übrigens Vogt nicht ent¬ 
gangen, dass die Entzündung der langen Sc^hno <los Bieeps selbst¬ 
ständig erscheinen kann, wenn er im Gapitel über Arthritis 
pannosa S. 249 sagt ; „Solelu“ (Zerrungen der Bieopssehiie durch 
hy}>i“reNt<‘ndirende Rotation, oder I^eboranstnMigungcn durch 
foreirti' ^TuskOnct ion, die s]>eeiell d<‘n Bi<x-ps in Anspruch 
iichmou) isolirt dieBicopseinscheidung IxTn^ffenden Scdiädigungcn 
und di'ixm Folgen sind nx'hr als SOinenseheidcmontzündungen 
aufziifasst n, da (*ft die* übrigi' Tvapsel alxolut unliethciligt bleibt.“ 
Brognostiseh ist ja von grosser Wichtigkeit zu erk(“nnen. oh wir 
es mit ( iner rein(“n Temlovaginitis hicijiitis zu thun halxm, odcT 
mit einer Theilersc*]ieinung (“iner Omarthritis, da die letzt('ren 
meistens in Ankylosen ühergehen. die ersteren alx^r in Genesung, 
Im aeiiteii Stadium isl in erster Linie“ Ruhestellung d(*r Ex¬ 
tremität anzuordnen, aiieli f(*nehte Fompressen auf die erkrankte 
Gegend. Bei «len* gros-,('n Sv'hmerzhaftigive'it. de“s Lehdens wird 
man nicht nmliin können, die Antinerviua und Antirhoumatica, 
v’ie Antipyriii, Phemacetin, Salipyrin ii. s. w. zu gebrauehem, leider 
ohne grossen Erfolg. Von he's'^erer Wirkung scheinen die loc-alem. 
ahloitendeii, liautreizeiidcn Mittel, wie Vcsicanticn, Lapissallx-n 
etc., zu >ein. Ist das acute Stadium vorüber, namentlieh alu“V 
beim FclxM’gang in’s (dironiselie, ist Massage sehr am Platze und 
von gutem Erfolg, nclKynbei Salzbäder, sowie active und passive 
Bewegungen im Sehultergelenke. 


Ueber Peritonitis tuberculosa. 

Von Dr. K u d. Oe hl er, Arzt an der lüinik (kirolinuni in 
Frankfurt a. Af. 

Trotz der zahlreichen Veröffentlichungen über Bauedifell- 
tu])ereulose, die da.s letzte Jahrzedmt gehraelit hat, ist dcnnexdi 
die“, klinische“ G(“S(*hicht(y dii^“r Krankheit keineswe^gs vollkommen 
klar lind zwe*ifellos umsehri('lx‘n. Da die mi’isten Mittheilungen 
sieh auf 0])e rationsresultate l)ezi<4ie*n, sind die“ Fälle“ gewöhnlich 
1 nur bis zur Eutlas-suug aus der irospitalbebandlung beobachte‘t. 
,.Ge*lu“ill e-ntlas>en“ ist der Schlusssatz (le“r Krankeng(‘sehicht-e. 
Dass bei ein«“m Leiden von so ebroni.s<“bem Verlauf wie' die 
Tubereulosi“ damit i“oeli nicht das h'tzte Wort über einen Fall 
gesj>r(X‘lien sfin kann, ist klar. All’ die^ pulJicirteii Ilunderby 
von operativ g(Tieilf<“n Baucbfe“Utubereulosen sind darum ge- 
wissenuaasse“!! nur vorläufige Mittbeilungen. Fe'ber den späteren 
Verlauf und die Eiidre'siiltate, erfährt man nur in wenigc“ii Piibli- 
cationen (“twas, und da zeigt sieh der Procentsatz der Geheilten 
wo^cntlich gei'inger als in den grossen Samraedstatistiken. 
Während A d o s s i d e s auf Grund einer Ziisamme“nstenung von 
405 Fällen eine lle*ilnugsziff(“r von 75 Proe. be*re“ehnet, findet 
Fra n k’) nach den Erfalirung(“ii der Heiek“lberg(‘r Klinik selbst 
für die jjünstigsten Fälle“ nur 40—50 Proc. TTeilungeni. Während 
se) hei genaiK'rem Zus<3heii die Prognose tler operirte>n Bauchfell- 
tuh(>renlose si(“h wesegitlieh ernste“!’ ge'staltet, als Anfangs 
scheinen m<x*ht<', wiu’den StimmeiF) laut, die den Nutzen der 
Ope'ration in Frage stellen uml die spontane Heill>nrke“it de“r Peri¬ 
tonitis lulx'reulosa IxdianpO n. F r a n k hat einem oder zwei Fälle 
spontan heilen sedien und sagt am Selilusso seiner Arbeit aus¬ 
drücklich: ..Fim» Zusammeiistedlung uie'lit operirtor Fälle wäre 
vdin.sehenswerth“. 

Schon seit Jahn*ii liat si(*h mir durch einige der unten mit- 
getheilten Beobaehtung(*n die Ansieht festge*setzt, dass die Bauedi- 
fedltulK'reulose in gar nicht so sedtemm Füllern spontan zur 
Heilung kommt. Fm eine ge'iiauere Finsielit zu gewinnem, halx^ 
ich mich Ixmiüht, allem Fällen von Pemitonitis tuherciilosa. diey 
ich in den Jahren 1S95 bis 1899 incl, in der .\mhuhinz und der 
kleine*!! Kranke'nsfalion elei* Klinik O a r o 1 i n u m ") ge^elnm 
halx“, genanest(“Tis nne-hzuge-hen, und über elie3 Ergebnisse' diesew 
Beohaehtunge'n möx'hte iedi hier Ixmichten. 

Fs ist vorv'iegend jioliklinisehes Krankenmaterial, denn nur 
wenige Fälle keinnte*!! aiFgenoinmon werehm. Was demgemäss die 

’) Frank: Die r^rfolge der operativen Behanelliing (Tor Baiicli 
fedltnberculosc. MJttlieil. a. ei. Grenzgoh. Bel. VT. 

9 Vgl. B o r 0 li g r e V 1 11 k : Zur Kritik der T.apnrotoniic hoi 
der sereisen Baiichfolltuhorciiloso. Ebenda Bd. AT. 

9 Die Klinik Carolinum ist edne Stiftung dos verstorbon(‘ii 
Fi’olfräulein Louise' v. Rothschild. Sie umfasst eine all 
gemoiiio Ambulanz und eine Station von 6 Botten für T^rwaehsoin- 
und 4 Kinderbetten für chirurgische Kranke. 
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Beobarhtunj» nn Gonauigkoit in manchen Fallen vermissen lässt, 
(las ersetzt sie andererseits durch Unmittelbarkeit. Denn die hier 
gegebenen Zahlen geben besser als die Berichte über ausgewäldte 
Hospitalfällo eine Vorstellung von der wirklichen Häuhgkeit der j 
BanebfeUtuberculoso in der allgemeinen Praxis. Vor Allem ; 
finde ieli nirgmids das häufige Befallensein der Kinder erwähnt, | 
das doch nach meinen Erfahrungen so auffallend ist. ) 

Bev(n‘ ich die Zahlen und Daten meiner Beobaehtui^gen gebe, 
xmi<s ich üb(i* die Diagnose Einiges erwähnen. Die* Fälle, welche I 
nacli Laparotomie zur Heilung kamen, haben vor den conservativ ; 
l)ehnnd(dten Fällen den Vorzug, dass bei ihnen die Diagnose ana¬ 
tomisch gesidu rt ist. Doeh wird in ausgesprochenen Fällen auch 
ohne Bauchsehnitt die Diagnose genügend klar zu stellen sein, 
so dass im Falle der Heälung ein nachträglicher Zweifel an der 
Natnr des Txdd( ns nicht aufkorninen kann. Wo Abmagerung 
iiJid fahles AussfLim, leichte FicbcrlK'Wcgungen mit zeitweisen 
Durehfiillen hei einem aufgetriehenen Leib bestehen, in dem 
freie Flüssigkeit naehweisbar ist, da wird man, zumal wenn 
dabei flache oder knotige Tumoren im Bauehraum zu fühlen 
sind, an der Diagnose nicht zweifeln. Aber die leichten Fälle 
bleiben oft nng<^wiss in ihrer Deutung. Offenbar kommen bei 
Kindern in Folge von Darmst()rung{m oder bei Hernien u. dgl. 
leiebte Flüssighoitsansammlungcn im Abdomen vor, die aber bei 
/Avcckmässigin* Pflegi» schon )mch wenigen Tagen wieder vor- 
s<diwindpn. Diese Fälle haben natürlich mit Tuberculose nic^hts 
zu thnn. Kur wo die FlüssigkeitsanSammlung wochenlang he~ 



sIcbcTi bleibt, jede TL'sachc für einen Stauungsnscites fehlt und 
wo zugleich etwas Kachexie nnehweishar ist, da ist der Verdacht 
a\if Bauelifelltubereiilose begründet. Nicht imTner ist der Flüssig- 
lseiis(>rguss leicht nachzmveiscm. Ausser d(‘r Percussion b<’i Lage- j 
werhsel mache ich auch, während Patient steht, die Probe, indem j 
ich in der Unterbauebgegend erst auf den leise aufliegenden, 
('Imin auf den tiefer in das Abdomen eingedrückten Fing('r per- 
cutire. Dam? gibt die erste Percussion gedämpften Sehall, weil 
Flüs-=igkcit zwischen Finger und Darm ist. Drückt man aber den 
Finercr in die Tiefe, so weieht die Flüssigkeit au«, der Finger 
liegt (lern Darm sozusagen dircr-t auf und die Percussion ergibt 
Tympariie. 

Ein weiten'S Symptom, das beihilft die Diagnose zu slehom, 
i'-it die Afitbf'theiligung d('s Nabels. Geradeso wi(' bei allgemeiner 
raveinos(‘ des Bauchfells, so loealisirt sieh auch die Tuberculose 
(h^s Peritoueuin gern unter Bildung von erbsen- bis nussgros-sen 
Knoten und Tnfillraten am Nabel. Es ist dies die sogen. 
Valli nasche Tnflnmation periombiliealr. Der Nabel ist dann 
(‘iitfaltet, etwas gesebwollen, mehr oder weniger geröthet; man 
fühlt unter der Haut Knötchen oder diffuse Infiltration, es be¬ 
steht et was lo(\a]er Dnieksehiiierz. Tn einem unten noch genauer 
initgetbeilten Eall, sah ieh, so lange die Röthung am Nabel be¬ 
stand, von da ausgehend rechts nnd links gr'gen die Rippenbogen 
zu aufsteig<‘ud je einen gesehIHngelUm rotben Streifen in der 
Haut: offenbar om entzündeter Lymphgefässstrang. Er ging im 
T.auf von 4—0 AVoeben, als die Kötbung de.s Nal>els versehwand, 1 
Inn'p^ani zurück. Bei schweren Fällen kommt es am Nabel gern ! 
zu »Spont.anirerforationen und Darmfisteln. Es liegt eben die | 
IGü-perliant arn Nabel fast unmittelbar dem Haiiebfell auf, ] 
wälireiid sie s«>T)st dureh niebrfaclie E(dt-, EnscioTi- und Muskel- j 
'adiieliten davon getivMint ist; so dass die vermebrte Vasculari- i 
s.'Uion und oedcniiit<tse Durchtränkung bier von der Subserosa I 
din^'t nnf die rutis übergreift, 

Ebe 7 iso wie der Nabc'l gewissermaasson eine Art Eenst^u’ ist, 
(las uns einen Einblick in den Zustand dies Bauchfelles gewährt, 
so spielt bei Knal)cn der Proecssns vaginalis peritonei eine äbn- 
lich(* Bolle, Aiieh dieser nininit, wo er nur eine Spur offen ge¬ 
blieben ist, an der Erkrankung des Peritoneums Tbeil. Es eut- 
wi(;kelt sieh Hann entlanir dem Samenstrang nnd um den Hoden 
eine eln’onisclie Entzündung der Tiinica vaginalis. Die.se Ver- 
«lickung am Hodiui und Samcjisfrang habe ieh mehrfach gesehen. 
S c li m i tz (.Tahrh. f, Kinderbeilk. Bd. 441 fand sie bei 15 an 
Poritoiiitis 1 nbcrc.ulosa erkrankten Kn.abmi Sinai. 

Keine verlässlichen Besultatc erzielte ich durch die. Aus- 
«•idlation di’s Abdomens. Zwar hörte ich nuBiTnals ein dem ver¬ 
schärften A^esieuhiratInnen ähnliches Keibegeräusch bei Peri¬ 
tonitis tnborcnlosa, doch sclmiut dieses Sy?nptoni nicht comstant 
zu .'«(Mn. Es dürfte v.add hnuptsiicliHch hei d(‘r „troekenen Form^* 
ih r B;iu<*hf<dll nhereuh^so Vorkommen. 

Alle Beobachter notiron den Eindruck, dass die mit Flü.ssig- 


keitsnnsammlung eiiihergehendcn Bauchfelltiil| 
durch den Bauchschnitt der Heilung zugofül 
trockene Form. Dabei ist zu bemerken, da,«s 3 
bei demselben Patienten oft merklichen Scbl 
worfen ist.. Der Erguss geht zurück, wenn s(| 
damit allgenieine Verringerung der Körper; 
sonders deutlich ist das da, wo Meningitis tJ 
horbeiführt. Bei der Section findet man daf 
trocken, obwohl 1—2 Wochen vorher noch eir 
nachweisbar war. So ist aiieh intra vitam i 
tubereulöses Bauchfell ohne Exsudat hat, \i 
mit dom normalen Gewehsturgor ausgq 
entsprechend kachektischer. Etwas anderes i 
ein tubereulöses Bauchfell stellemveise ausl 
Stellen am Darm, Netz und Mesenterium t\| 
und Knoten enthält. Diese, die trockene, 
j tuberculose ist keine Folge von Kachexie, so 
i Heilung. 

! Tn den 5 Jahren 1895—1899 incl. ginge 
I ten durch die Ambulanz des Carolinum. Dl 
' tnberculöso xVffeetioneii irgend welcher Af 
Haut, Knochen, Drüsen n. s. w. Hmruntev 
denen die Diagnose Peritonitis tuberculo] 
Von ihnen konnte ich bei 39 Fälhai den ’ 
resultat ermitteln. 

Von den genannten 39®) Fällen sind 
an Meningitis) 21 lohen und sind gesund, 
die Proeentzahl der Heilungen auf 51 Pr(| 
ich nicht allzuviel Gewicht logen mÖehtc 
nesenen Fällen doch nr»cb da und dort ( 
gekommen sein könnte. A^on Wichtigkei 
losen Fälle von Spontanheilung, und ab ; 
genden heraus, deren ICrankengeschichte 
theilc. 


Ludwig K., geboren 1^0. Taglölin' 
Anamnese: Keuchhußten Ende If1 
seit Februar 1893. Grosser Leib seit Slf 
seit Jahren. 

Befund am 8. Mai 1893; Gesicht 
Iräcbtllche Abmagerung an Thorax nnd 
gross, auf getrieben. Von rechts unten 
nach links oben ein knolliger, inoiter 
Tragen und bei der Athmung seine Stei] 
der Bauchwand verwachsen scheint ( 
Unterhalb desselben leichte Dämpfung, 
halb Tympanie. Rechter Nebenhoden \i| 
Enngon einige Rhonchi. Herz normal. 
Zucker: Temperatur normal. 

7. Aug. 1893. Befinden ziemlich gut; 
Tumor weniger, aber immer noch fühibj 
4. Oct. 1893. Aussehen gut: Kn(»[ 
fühlbar. 

20. Febr. 1894. I^eib weich, kein 
23. Jan. 1895. Aussehen hlühond; 1| 
scblauk, Nabel wenig vorstehend, an (] 
Tm T,.eib kein Knoten. Testes gU'i(’h gro^ 
.Tohann B., geboren 1892. Maure 
Anamnese; Oetober 1895 "Mnsr 
eitorung. Zeitweise Tweibschmerz. 

Befund am 30. Januar 189«; A 
iMingo hinten nuten loiehte Dämpfung 
Reib zu beiden Seiten auf getrieben. g»‘- 
i difi'use Knoten mit den BnuebdecUen 
I bar; in der Mitte des Leibes tympa 
I Bei T.agewechsel keine Aeudernng. 

I gcgcnd frei. Ijoichtc Schwellung dos 
} Nnclmntersueht am 31. Juli 
Mai 189G bettlägerig, batte oft IamI 
j sam. Jetzt noch ein wenig blasser vM 
I munter, isst, springt. i>esuelit die Sd 
' inoren; von normalem Befund. 

Willy M., geboren 1893. Schloss 
* Anamnese: I^elbBchmerzcn se 

broeben. 

Befund am 15. April 1890. 

I trocken; Herz, Lungen. Hals nichts. 
1 .strichen; Dämpfung in den aidianctg' 
1 nur wenig sich lindernd. T.olst(’nb<M 
i Epididyniitis. Fiebert, 
i 22. April 1896. Schmerzhattc i 

unten im I^elb. Fiebert. 


b Davon sind etwa "/» Frwacbs('i 
7 Erwachsene, 37 Kinder, 
b 5 Erwachsene, 34 Kinder, 
b 2 Erwachsene, 16 Kinder. 
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19, Mni ISlUi. ]unli*n Itls nah«* '/um Nalu*l. i 
\lvl Schuier/fii. 

.‘U». Mai ISiHi, Sptuitniior Aiifbriu li am \a1trl. l>iiuii(‘r Kilcr j 
mit kiisig(*n BWiokeln tlU'sseu aus. 

N a e h u 11 1 u r s u c h u 11 ^ am ‘2-i. Januar UMX). Hat si<-h m - 
Imlt. Hatto y., Jalir laiijr Kdthlisti^l an «lor Durclilirurlistollo am 
Nabol: war sein* mutt; laj; 7 i Jahr zu Bott. Dann laiifisaun? Hosso- 
i'unji. Jetzt wohl uud munter; sieht ^ut aus. tteilt zur Sehule. 
heil) normal. 

Joseph K., geboren 1S94. Maiirerskind aus Fioselihauson. 

A n a m n e s e; St*it Januar 1S9T kein Appetit, :i 4 mal täglieli 
hlielrieeheiicle Stulilgiinge; ]>eib wird gross. 

Befund am 12. April 1S97: Ernährung mässig; Herz, 
Lungen niehts; Lei)» sehr gross, lanfang .eh; Nabel hdeht ver- 
striehen. Viel freie Flüssigkeit im Leib; diffuse Knoten reehts und 
links seitlich. 

20. Dec. 1809. Hat sich langsam (U-holt; war dann wohl bis¬ 
her. Seit einigen Tagen Anschwellung an der Banchwand. 

Oesiehtsfarbe etwas bl.iss; Ernährung mässig; Herz, Lungen 
nichts. I.eib mässig gross. Fm fang 52. Im Bauehranm keine freie 
1‘düssigkeit, keine Knoten. Links unten, seitlieh in der Bauch¬ 
wand 5 ein grosser kalter Aliseess; Wirhelsänle, Bt*cken normal. 
Patient wird in die Krankenstation anfgenoninieu, der AV^scess gi»- 
spalten lind ansgc'schUlt. Die tluehe AViseesslndile sitzt in <ler 
rslnskelschicht am IB'Ctusrand bis nahe zur Spina anterior superior, 
ist mit tnbercidoser Abseessnu*mbrau atisgekleidet (iuikn>skopis<*h 
Tuberkel und Uiesenzellen dariiO. Die tiefe Bauehfascie ist lateral 
an einer 5 mm grossen Stelle durehbroehen, und drängt sich da das 
rdthlicli injicirte, intiltrlrtc präperitoneale Fett vor. DtTeiibar ist 
der IVocess hier aus der Bauehhrdile in die Baneliwaml vorge 
ilrnngen. 

14, Jan. 1900. Abscess geheilt. Belindtm gut. 

Die übrigi-n Fülle tln-ih* icli niebt ausfnhrlicli mit, weil dic- 
s(‘llKm iiu Verlauf wenig«'!* «genau heobaclitet werden konnten. 
Dagrg'i'u will i<*h noch erwähm'ii, dass ich 2 crwaelisene Frauen 
mit gTos.'^em Frguss uml jlauchfelltulK'Veulose auf die Krankeu- 
statioii aiifgenoinmen uml Inpanitomiid hal)e. Fnue davon ist 
2 Alouate naebh(T an Frsehüpfung gestorben, llie andere Peatien- 
tin iiekain na<'h wenigi'u Woelum wieder lei<‘lib‘U Flrguss, konnte 
aller naeli Haus«' ('ntlass<>n wi'rdi'ii. wo .sie sieh im Lauf von 
2 .lahren gan.z langsam etwas erlndt«'. Zwar iH'Stebt jetzt noeli 
blasses, Ihbüs An.'^.'«'h«‘n In-i stark«*!* Abmag«'rung und dauernder 
.Vnu'norrboe, im AlHl«im< n sind mehri're iiarti* Knobai füldliar, 
aber keine frei«* Flüssigki'it, \V( iin diesi- Path'iitin, wie es «bai 
Ansi'liein bat, sich iin Lauf «1er Jalire erludt, so dürfte es g«'- 
sclu'hen niebt wegen, s<in<lern unbcselunlet der Laparotomie. 

Wenn die liauobfelll ulM iciilose, wie ich annehme, in nicht 
so si'ltenen Fällen spontan aiislu ilt, so sollte man hie und da 
auch Patienrmi treffen mit Ki*si<luen einer früher ülH*'rstand<‘nc*r 
Peritonitis tuhereulosa, FolgeiKb'ii Fall mö<*hte ich so aiiffa.sseu; 

Marie II.. 39 Jahn«. Vergohlersfran aus Sehwanhtüm. hato* 
vor 3 Jahren starke Sehwellnng iin Leib, die langsam besser wurde. 
Si'itdem Amenorrhoe. 1 )rüs<*ns«*l\wellnng am Hals, seit 1 % Jahren, 
am Elllmgeii und in der Achsel y» Jahr. Keine Durchfälle. Jetzt 
ist der Leib etwas gross, nnui sii'ht und fühlt darin reehts uml 
links im‘hrfache, bis 8 cm grosse, etwas verschiebliche Kmitcn. 
glattwandig und von zlmnlich fester Consistenz. Keine freie 
Fliissigki'it. kein Schmerz, Aussehen und Belliulen gut. Die Hals- 
nml Aehseldrüsen wurden irn Juni 1899 exeidirt. Patientin stidlte 
sich mehrfach wieder vor. zuletzt im Juli 19tH>. Der Hi'fuinl im 
l-eib ist iinvei'Undert. Ofifeiiliai* sind die Knoti'U verdickte Meseii- 
t<‘rialdrüsen und Peritonealseliwielen, als Reste eimu* vor 3 Jahren 
ül»ei stamlciien Bauch feilt iibereiilose. 

Hier ansehlie.sseiul inö<*hte ich noch eiuon Fall Ix'rieliteii, 
d<*r erst vor Kui*z«’ni Ixobaehtet und rnndi nicht ahgelaiifen ist; 

Heinrich M., 7 Jahre, Eiseubahns«*haffnerskind ans Frankfurt, 
h idt't s«‘it 2 Jahren an lumbaler Spondylitis mit Senknugsabscess 
nach dev rechten Leiste. Dieser wurde 2 mal pimetirt, doch trat 
die tluctulrende Schwellung In der rechten licistengegcnd Emle 
November 1899 wieder auf und reichte bis nahe zimi Nabel. Bei 
der breiten Eröffnung fand sieh in einer abges<*hloss(‘neu Tasche 
d(‘s Peritoneum serös-eltrigo Flüssigkeit. Erm'ute Aiisehwelluiig 
machte Mitte De«‘ember 1899 eine noehmalige Eröffmmg mithig. 
und da fand sieh nach Ablassen der ilüimeii eitrigen Flüssigki'it 
aus der abgeschlossenen Bauehf(‘lltaseln‘, in deren (Iruude eine 
OetTming in der l''aseia iliaea. die in den Psoasabseess führte. Die 
Verwaelisnugen. welche die Ban<*hf»*lllaselie gegen das übrige 
P<‘ritoneiim absehlossen. sind wohl bei d(*r zw(“it«'ii Entleerung 
sU'llenweise eingm*issen: wenigsti'iis betlieiligte sich alsbald das 
ganze Peritonenin an dem Krankheitsproe«*ss. Puter wechselnden 
Fii'berbewegungmi, während die Ineisioiiswiinde reichlich Elter ans 
dem l'soasabsce.ss entleerte, trat eine starke Auftreibung des Ab 
doimms mit reiehliehei* Ansammlung von freier Flüssigkeit im 
Bauehranm auf. Dabei entfaltete sieh der Nabel und ln. sowie 
um denselben fühlte man diffuse. emi«findliehe. kh'ine Knoten und 
Infiltrate. Ferner röthete sieh daselbst die Haut etwas, und es 
zogen rechts und links vom Nabel gegen dli* Mag«*ngi*ube je ein 
geschlängelter rother Streifen, offeiiliar ein entzündeter Lymph- 
gefässstrang in der Banehhant. Die Röthung am Nnhel. dii' 


StreitVu und der Erguss im Abdomen gingen im Lauf von 
2 Monaten langsam zurück. Ende Februar 19(K> war im Leib kaum 
mehr freie Flüssigkeit nachweisbar und fiildte man da und «lort 
i'inige iindentli«*h(‘ Knotc'n und Stränge. Im Laufe des Sommers 
erholte sich der Knabe langsam und iin S«*ptember ItMK» ist im 
Abdomen von der Banclifcllaffeclion niehts mehr naehweisbar. 
Die Fistel des Psoasab.scessi's s«)ndert kaum noch al>. 

In diesem Fall ist otfcnliar nach einer der Punetiom*u aus 
dem Psoasabsee.ss luix'ienlöscr Eitc'r in die Hauehfellfalte an der 
riH'bten Ix'isti* ausgcsick(‘i*t und eine. Anfangs abg<'seldoss<‘n(‘, 
.s|)iiter allgt'UK'ine LauehlVlltulx'rculosc war die? Folge. C z e r n y ") 
('rwülint i'iiie ähnlich«* Bc«)bacht\iiig. Dtirt wurih; bei der von 
eiiu'in Pi*aktic:int«*n au.sgcfübrten Incision «*in(‘s tiiliereulösen 
S(‘nkungsabsc<'ss(s in di'i* L«*iste das P(ritoii(*um eröffnet und 
dureh ausflies.^i-iHb-n Fht('r inli«ärt. TulK'reuh'is«.* Peritonitis .stellb*. 
sieh ein und der Fall endet«* t<'xlrlieh durch M(*ningit.i.s. 

Wenn mein mitgelh«‘ilter Fall auch n<x;h nicht ganz ah- 
gt^seldosseii ist, so zeigt er «loch <*in(*n so ausgv*sproeheiicn llüek- 
gang einer zweifellos tuhenailösen Peritonitis, da.ss deren völlige 
Abheilung wahrs«.*hein]ic*li zu erwarten ist. 

Als Enderg(‘bnis.s meiner .Mittheilung fasse ich ziLsonimen: 

1. Die Peritonitis tiilx'reulosa ist vorwiegvnd eiiu^ Erkran¬ 
kung des Kindt*saltei*s. 

2. In der Hälft«* «l(*r Fälle ist der Ausgang T«xJ, meist an 
Meningitis, sou^.t an Abzehrung und Ers(*höpfiing. Verlaufs- 
daucn* V-—2 «Talire. 

3. Alleil olme (Iix*ration gdit in «Mn(*r lx*träehlliehon Anzahl 
der Fäll«*, Ix'sondt rs Ix'i Kimleni «lie zweii’t'llos eonstatirt<* Peri¬ 
tonealt uhereiilo.st* spontan in Heilung aus. V«*rlaufs«laner 1 bis 
2 Jahre. 


Beschreibung einer Missgeburt 

Von Dr. A 11 h a u s in Berleburg, Wcstphalen. 

Am 10. Mai dieses Jahres hatte Ich (Jelegenheit bei im'iner 
Anwesenheit ln dem Dörfchen W. bei B«*i*lebnrg ein 8 .Monate 
altes Mädeheii, welches i«;b kurz na<*h der (lelmrt schon einmal 
gesi'hen liatt«*, näher zu iintersuehen. Das im Allg<‘meinen kräftig 
entwickelte und gut g(dinnte Kind, dessen beide Eltern gesund sind. 
k«*in«*rlei Bihliuigsfeliler haben, zeigte folgende Missbildungen; 

An der linken H a n «1 ist nur d<*r I)aiinu*n iionnal ent- 
wh*kelt; die übrigen 4 Finger simi mehr <nh*r w«*niger mit«*inan«b*r 
verwa«*lisen. Dem Zeigefinger fehlt der Nag«‘l. das II. (11 I«hI ist 
wulstig verdickt. Dorsal verläuft hinter di«*seiu Wulst «‘ine (>uei- 
furehe. Vom Miitelünger ist das (Jrundgli«*«! venliekt nml zeigt 
hinter d<*r Venli«*knng nach der Hand '/u «‘benfalls «‘ine doi-saU* 
(^nerfurehe. Der IV. Finger ist nur rudimentär «uitwickelt, von 
einzelnen Gelenken nitdits zu <*onstatiren. Die Spitz«* de.sselben ist 
mit dem Gnindglie«! des Mittelfingers fest verwa«*hs«‘n. Währenil 
die 3 letzt«'!! Finger alle verbild«*! und innig initeinand«*!* ver- 
wachs«*n siixl, ist «1er klein«', sonst iiorinale Finger mit dem 

IV. Finger in seiner ganzen Länge dureh eine «lünne Haut 
(Sehwiinmhant) verbunden. 

Die r <* e li t o Ha n d hat ebenfalls eiu<*n g«*sunden Daumen, 
auch «l«*!* Zeijit'finger Ist bis auf eine eireiiliire S< hiiUrfui*che In d«*i* 
.Mitte d(*s II, <ili«‘d«'s normal g<*bildet. Hing«*gen zeigt der Mittel¬ 
finger an St«'lle des II. und Hl. Glietles einen stark«*n Fl«*is( hwulst 
von di'i* Gröss«* einer klein«'!! Wallnuss. l>as vorderste <f«*l(*nk ist 
ni«*ht zu eonstat Iren. Der Fing«*!* st«*ht in stark«'!* FI«*xi«msstellung 
nnil ist mittels einer «lünnen Haut an die Hohlhand angewaehsen. 
An der Spitze des Fingers ist ein nKlimeuiärer Nag«*!, an d«*niselben 
noch ein «‘rbsengrosst*!* Hautaiiswuchs. Hinter dem gro.sson Wulst, 
nach der Hand zu, wied('r eine «iiiero Seliuürfurehe. Der IV. und 

V. Finger sind durch zwei Ilantspangen von der Dick«* elin*s 
Slrickst<x kes, von d«*m*n der eine dorsal, «ler andere volar verläuft. 
v('!*waehsc*n. Abges(*hen von einer dorsalen Si hiiürfm*<*lie über «l«*!* 
Mitte des H. Gii«*<l«'S des IV'. Fing(*rs sind «llo beUlen letzter«*!! 
b'inger im ['«‘brig«*!! normal. 

Die bt'i M'«*it<'ni grösste und schwerwiegendste Missblhlnng 
zeigt alx*r die linke n n t e r<• E x t re in i t ii t. Di«*s gair/e Beiii 
ist S ',4 ein kürzer" wie das n*<'ht<* (1.5: 2,3 «‘in). D«*!* stark v«*r- 

«li« kte Stumiif hat in «len ol)<*ren Partl«*n 2 VI- <un. in d«*n unteren 
gar 9 1*115 mehr Umfang wie die entsprec'Ueiulen Stellen d«*s aiulereii 
Beines. Ungefähr In «lei* Äfitte des Stumpf«*s verläuft ein«* tief«* 
«•ireulän* Selinürfnrehe; di«*selb«* ist auf der Vorderseite 2 iin«I 
liiiitc'n 2 y. cm lief, «ler Umfang ln der Fui*«*he ist Itt <*in. In «!«‘i* 
Mitte «l«*s durch die S«hnüi*fiir«*he ahg«*tm!nt«'n nnter«*n Stü«’k«*s 
ist «las Kniegel(*nk zu eonstatlren; die Uatella fühlt man zi«*nili«*h 
«l«*ntlieh durch; in d(*i* gleichen Höhe ist abennals «‘in«* vonlere 
ohe!*tlä« liliche Furche zu sehen. An «ler nach unten g«‘i*i«‘lit«*ten 
Fliieh«' «les SUnnpfä'S lx*fin«l«*t sich eine V-förmig«* Einziehung, 
an welch«*!* nnch Angalx* «ler H«‘hnnirne bei der Gi'bnrt n«M*li ein 
dem l''nss (‘ntspre«*hend«*s nidiinentän's G(*liilde g«*hangen halH*n 
soll, das alH‘r am 1. Tage abgefallen sei. Was die B«*w«*gli« Ukeit 
«les Stumpfes anbelangt, so konnte Ich eonstatlren. «lass «las Kin«l 
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dfuselbeii beim Schreien etc. an den Leib heruuzieht und wieder 
streckt; auch passiv waren die Bewegungen im Hüftgelenk iioi-' 
mal iniiglich. Wiihrend im Kniegelenk passiv wohl atieh gelinge 
Bewegungen ansgeführt werden kt>nnten, wurde der <lem Lnter- 
Hchenkel eiilsprechende Theil activ in keiner Weise liewegt. 

Das reehle Jtein zeigt, abgesehen von dein Fehlen <les Nagels 
an der grossen Zidie, keine Abinn-mitüteu. 


150 g Fleisch mit. 

111 „ Hnndekuclien mit. 

23 „ Reis (1,11 Proc. N) mit. 

(iesammteinuahmo iin Stickstoff pro dif 

Wie sieh im Einzelnen wiihrend di's l'l. 
sru-kstMtTumsatz gestaltete, erhellt ans folgeiul 


Aus dem physiologischen Institut zu Erlangen. 

Ueber Tropon iind Plasmon. 

Von 1 )r. Johannes Müller. 

tSehluss.) ^ 

B. Vers ii e h m i t LM a s in o ii. ! 

Das mir von „8 i b o 1 d'.s Alileheiweiss-Gesi llschaf L‘* in Ber- , 
lin freAindliclist zur Verfügung gestellte riasmon ergab im 
Durehsebnitt aus einen Heihe von Analysen einen Gehall von ! 
11,34 Froe. Stic.kstotf im kaufliehen Bräparat (ungetr<x‘knet), ; 
woraus sieh mit Hilfe des für das (’asein ermittelten Factors j 
ü,37 ein Eiweissgehalt von 72,23 Broe. here<*linet. 

Der Flasmoiiversueh zerliel ebenfalls in 3 Perioden: 1 

in eine Vorperiode vom 11. II, bis 21. 11., 

t*iue Blasmonperiode vom 22. 11. bis 14. Hl., ! 

eine Nachperiode vom 15. HI. bis 31, Hl. | 

Znm Vm.sueb wurde dieselbe lliiudiu verwendet, welche be¬ 
reits zum Tropoiivcrsueli geditmt hatte. Da dieselbe in der | 
zwiselien beiden l'ntersuebungeii liegenden Zeit an Gewicht zu- j 
genommen hatte, so wurde von vornherein ein höheres Kost- j 
inaa.ss gewählt, imlem täglich Jöu g Spratl's UimdeUuchen, j 
150 g Fleisch, das in der oben angegebenen Weise vorbereitet war, 
und 4ü g Speck verfüttert wurden. Vom l.T». Februar bis zum j 
Seldus.s der Vori»eriode (21. F<*brinir) liess ieh 10 g llimdekueheu , 
weg und verfütterte nur 140 g. 1 

Der lluiulekuebeu stammte von dem für den Tropouversnch 1 
besehaft'teu Q^iumtum. 1 

Es gestaltete sich also die tägliche N-Aufnuhme vom 11. bis | 


14. Februar inclusive, wie folgt; 1 

150 g r lelsch mit. ... 5,1 g N I 

150 „ Hundekuchen mit.3,05 „ „ ' 

Gesauimteinnahme an tStickstott' pro die . . 0,05 g N 1 

Vom 15. bis 21. Februar inclusive I 

150 g Fleisch mit.5,1 g N | 

140 „ Himdekuchen mit.3,08 „ „ | 

Gesammteinnalime an Stickstoff pro die . . 8,78 g N 


Während der beiden ersten Tage der Blasmouperiode wurdeu 
die 150 g I'leisch durch 44 g IMasinon ersetzt. Da al>er 150 g Fleisch 
in iler Vorj)erio<le 5,1 p N enthalten hatten, wahrend 44 g meines 
Plasmons 5,020 g N eiit.spraelien, so gal» ieh yoiw 3. Tage an 45 g 
idasnnm mit 5,143 g N. Abg<*seheii von den beiden ersten Tagen 
setzte sich also wiihrend der Plasinonperiode die tiigüche N-Auf¬ 
nahme folgen<b*rmaasseu zusaminen: 


140 g Hundekuchen mit.3,68 g N 

45 „ Plasmon.5,143 „ „ 

N-Aufnahme pro die ... . 8,828 g N 


liekler reichte der Vorrath an Ilimdekuchen nur bis zum | 
letzten IMasinontage. Daran.s erwuchs insofern eine gewisse 
Sehwierigktüi, als d(*r an diesem Tage und dann währeinl der 
BlasinonnaelMW'iioile verwendete lJiind(‘kuehen eine von dom 
früheren bedeutend abweichende Ziisaniniensetzung zeigte. Er 
enthielt 3.35 Proe. N gleich 2o,'.*.3 Proc. Eiweiss, gegenüber den 
2.(>1 l’rcK*. \ dt's ersten Hundekuebeiis, Dagegen war der Kohle- 
liydratgehalt, auf Stärke bezog<‘n, erheblich niedriger, denn es 
famlen sieh nur 4t>,5 Prec. gegenüber 04 Proc. bei dem bisher ver¬ 
wendeten Kuchen. 

Da ieh am letzten Tag des Plasmonversuelis mit der IvohU*- 
hydralbestlmmung <U*s lunnm Ilimdekncliens innh im Uückstaude 
war. so setzte ich für diesen 'I'ag. in der Vorau.ssetzung, dass der 
Kohhdiydratg(‘halt des neu beseliatYteu Quantums nicht wesenllitdi 
von dem früher festgestelltmi :ii)\veielien würde, den Kostsatz 
folgenderinaassen auf: 45 g Plasmon. 40 g Speck, 111 g Spratt, 
23 g U(*is. Mit du‘sein Zusatz von 2:> g Reis glaubte ich die bis- 
ln'ng(‘ Zusammensetzung der Nahrung l>enKdialten zu haV)en. D:ls 
U esultat der am nächsten Tag»? ansg<Tührteu Analyse erwies aber 
meine V<»raussetzuiig als irrthümlieh. In 140 g Huudekuehen 
des ei-sten Quantums hatte ieh S0,0 g K4»hlehydrat(‘, auf Starke 
b<‘rechnet. gegel»eii. Di 111 g neuen Hundekuehoiis nebst «lern 
Zusatz von 23 g Reis war<-n nur ca. 72 g entlialteu. Dagegen 
zeigte di»‘ neue Fütterung eine, wenn au<*h ni«*lit so erliebliehe Ver¬ 
mehrung d(‘s (gereichten) Stiekstoff's. 140 g des ersUui Ilnnd»»- 
kucheiis hatt4‘n nämlich 3,08 g N enthalten, währtuid in den 111 g 
des ueinui nel)st 23 g Reis 3.07 g N enthalten waren. Die tiigilebe 
N-Aufnnlime während dtu* Na^liperiode setzte sieh also folgeiub*r- 
iiiausseu zusauimeu: 




V o r p e r 1 •> de. 



Gewicht 

N Eiii- 
tiahme 

N-Aus- 



Diituin 

des 

'riiieres 

gabt* im 
ilarn 

IMtiim 

•i'i 


K 

S 

K 



11. 11. 

%10 

9,05 

8,30 

17. 11. 

'.1 

12>. „ 

0140 

9.05 

7,79 

7,58 

18. „ 


BE . 

0535 

9,0.'> 

19. „ 

ij 

lE ., 

0690 

9,05 

7,93 

20. ,. 


L). „ 

9710 

8,78 

8,78 

8,11 

21. „ 

‘ 

16. „ 

9810 

8,04 






P1 a s m 0 n i> e r i 0 d e. 

( 

owiclit 



l>iituni des 

Thieres 

Datum 

22. 11. 


s g 


9505 

8,71 7.^8 

5. III. 

.. 

9400 

8,71 8,039 

0. „ 

‘24. 

952u 

8,823 8,45 

7. , 

25. „ 

9565 

8,823 9,24 

8. 

26. „ 

9415 

8,823 8,19 

9. „ 

2T. .. 

9490 

8.823 8,9 

10. „ 

28. „ 

9480 

8,823 8,379 

11. „ 

1. HI. 

9420 

8,823 7,05 

1‘2. „ 

0 

9420 

8,823 8,9 

13. „ 

3. 

9390 

8,823 7,94 

u. 

4. „ 

9300 

8,8.3 9,79 




N a e h p 

e r i 0 (1 c. 


(Je wicht 

V N-Aus- 

‘ ^ ^ gat)e ini 
unhDK- 


Datum 

des 

Thleres 

I tat um 


K 

S K 


15. 111. 

9240 

9,073 11,02 

23. l 

10. „ 

9100 

9,073 10,46 

24. 

n. „ 

_ 

9,073 7,72 

25. 

18. „ 

9360 

9,073 9,74 

2t). 

19. „ 

9250 

9,073 11,7 

27. 

20. „ 

9525 

9,073 11,7 

28. 

21. „ 

9450 

9,073 11,1 

29. 

22. „ 

9280 

9,073 8.59 

30. 

Aus 

dem 

während der 11 tägigen 


Kolli erhielt ieh 140 g KothpnlV4‘r i 
3.‘,M Proc., was einer mit dem K4üh abgt* 
mitsprlcliL Demiiaeh gestaltiüc» shüi d 
V<»rperi4Kle folgeudennaassen; 

Gesammt-N-Einnahme 

97 .G 6 g > 


Es steht also eine Einnahme von h 
02.33 g N gegenüber. S4> dass wälireiid 
wenn auch nicht ganz die beivehiudiai 1 
Stickstoff zum Ansatz geUouiuieii isi. 

Mit dieseui Resultat steht das Ve 
im Einklang. Vom 11. Febr. V>is D. 
200 g zu. Die darauffolgemle Aimah 
der Vorperiode erklärt sicdi dur4‘h dl 
Futters iini 10 g Iliiiuhdaicheii. 'Iro 
Gewicht am Schluss der Vtirperitule 
230 g hbher als am 2. Tag der \ 4>rpet 
Da von 07.00 g N, welche in de 
genorainen wurden, 5.51 g hn 
rechnet sich daraus für die genmmt 
von 04.4 Proe. . i 

Die Trookmikothnienge (bei 
10 tägigen Naehperiode betrug 210 g ! 
also in diesen Tagen 8.48 g N nut C 
sieh die Stickst off bilaiiz für die Nacj 

Gesainmt-N-EinnahuK' j 

147,319 g •! 

1 ^ 


Bnter Beriit ksichligung diT I 
wie Kothverhiste u. dei’gh. 1^*^ 
ziehen, dass während der Naeiip'T 
staiuleu hat. Damit sllmml das 
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sehr ffiit überein, welches zwischen dein ersten und letzten Tng 
des 11 tiigiiren V(‘rsuchs nur eine I)ifrerenz von 20 g zeigt’*!. 

Der Koth d(‘r Plasinoiiperiode lieferte 350 g Trockenkoth (bei 
00—70" getrocknet! mit einem (Jehalte von 4.1 Proc. N. Dcmniu*h 
ergibt sich für die Plasmoniicriode folgende StickstoffI)ilanz: 

Gesammt-N-Einn ahme N-A usgabe 

185,35 g Im Hurn 178,550 g 

Im Koth 14,35 ., 

Total D!2,0(J6 g 

I)(*mna(*li wurden wahrend der PlasmoniKM’iode hei einer Zu- | 
fulir voll 185.35 Stick-^toff 14.^>5 g X mit dem Koth ausgesehiixlen, j 
so dass sieli für das Futter d(M’ Plasiuonperiode, von (h.-sseii Stick- | 
Stoff rund 58 Proc. auf das Plasmon fallen, im Ganzen eine 
Ausnützung von 02.3 Proc. bereehiiet. 

Die Suiinne (h>r N-Ahgahe iihertrifft die Summe dm- X-Aiif- 
iiahme um ea. 7.5 g X, welches SticksTotldeücit auf Kosten d(‘s 
Korpereiweissi-s gcdi^elu worden sein muss. In der That hat 
das Thier wahixaid der PlasmoniK*riode um 285 g abgenommen. 

Wie schon gesagt, hat die angewandt!', ühliclie Hcrei'hriung 
<lcr Ausnützung fndlich ihre Pedenken. Auch wenn ich von den 
no('li immer zu wmiig beaelitet<'n Ausführungen von Praus- 
n i t z *■*) abs('he, so bleiht d<'r Tfehelstand, dass dir* in Procr'iitcri 
au^gcdrückte Ausnntzungszahl .sieb nicht auf Fleisch oder Plas¬ 
mon allein bezieht, viclimdu* diiveh die nebenher gereichten 
anrlr-ren N-haltig('ii Xahrungsmittrd hex'iuflusst wird. Für unsorn 
siieciellen Zweck liat das glücklicher Wcisi* sehr wenig zu be¬ 
deuten, denn da die M(*nge der anssc'r Fleisch oder Plasmon ver¬ 
abreichten anderweitig^en stiekstoffhaltigeii Xahrungsmittr'l nach 
Art und N-Gehalt während Fleisch- und Pla.smonfütterung sehr 
annähernd die gle,i(*he hlir'b, so ist eine vollkommen ausreichende 
(irimdlage für die Verglraehuiig der br iden Xahriiiigsrnittel ge¬ 
geben. Wenn icli also mit den nachstrdiendcri Hereclinungeii die 
Aii.snütznng ries Plasmons g(‘Son<h*rt zu Ix'stimmen versuehe, so 
g(‘sr*hir*lit di(‘s kriiglich, um zu zragcii, dciss die vrm mir gefuii- 
rlr'iieii Aiisnülziingszahlen sir*h auch hei anderer Bereehnuiig als 
sehr wabrsehrdnlieh erweisen. 

Heivchnc. leb rlie Ausnützung rlr*s Fleischr's untr'r Zugrumle- 
h'gung der von 11 u b n e r am Menschen gefunilencu Zahlern 
(rlra- <‘ine Aiisniilzung von 07.1—97,5 faiuh also durcli.sclinittlicli 
07,27 Proc.) mit. 97 l*roc., so müssU'n vrm den während rler 
11 tägigen Vorporiode als Fleisch vr'ralireirliteii 56.1 g N rund 
1.7 g N unrr'sorhirt mit dem Koth aiisgeschierlen worden sein. 
Xun waren iin Krrlh rlieser Pcriorle insgr*sammt 5,51 g N ent- 
haltmi, .sr) dass vrm rlr ii in Gr^sfalt vrm Tlnndekuchr*!! verahn'ichten 
41,56 g N höehslr'ns 3,81 g X unresorhivl gehliebeu sind. Daraus 
iK'Tr-r-liiK't sieli rlir* Ausnützung (k*s ITundrdvueheiis zu rund 
01 Proc. 

N^im wurden wähnaid der 21 tägigen Phisnionperirak* rund 
77 g N in (o'stalt vrm llnnrlr-knchen gt g(*\>(*n, vrm wilehen lx*i 
c'iner Ausiiützuiig rbs Tlinirlrkuehens vrin 01 Pnrr*. 6,03 g ini 
Koth ausgr'sehir'rlr'ii wr>rrlr*n sein müsst'n. Von den insgesammt 
in Gestalt vrm Plasmon geg*lK*nr*n 108 g N müssen also 
14.35 — 6,93 — 7,42 g im Koth enthalten sein, was (‘iner Aus¬ 
nützung vrm runrl 03 Pror*. rmts]>rir*ht. Dir'sr* Zahl strdlt also 
die Ausnützung ries Plasmons für sich allein dar. Dass sie 
elwas günstiger ist als rlir* olxm gefundenen von 92.3 Proc., er¬ 
klärt sich sehr oinfaeh tlaraus, dass rlie Ir'tztert* durch die etwas 
nngiinst igr i'c Ausnützung rl<*s iriinrlr'kuchens br'oinflusst ist. 

Khe ich dir* Pr^sfireclmiig rler Aiisriütziirig ahsr*hli(_‘S-s', möchte 
ich noch eiin*m Ik'rlr'iikr-n Ausdruck grüu'ii, wcIcIh'S icli g(‘geii 
«liir* von K. .M i c k r) ' ) angt wandir* Mr*tlir)rlc halir*. Dcrsr*lhe be¬ 
stimmte bei seinen vrrgleii'licnrleii T''ntersur*hung(*u über die 
bei Plasintm- uml Fleiselnialinnig ausgrsirliiedeneu Kothe drm 
FT/J^-C^uotir-nten K n ö p f e 1 in a e b e r’s nach frdgciider, von 
ihm modificirtr*!! Methrak^: 5 g drs auf rkiri AVasserbari gc- 
tror-kncteii Kothes wurden fein zerrieben, mit 200 ccm 2,5 proc. 
Salzsäure .‘ingrTÜhrt, 12 Stumlrm str-hen gelassen, darauf ab- 
tiltrirt, mit destillirtr'in AVasscr bis zum Versehwiiidcn der Chlor- 
rr*action, rlann mit Alkohrd iinrl Aeth(*r gt‘wa.sr*hon: nach Ver¬ 
mischen iinrl Sclimr*lz(‘ii rlr's Rüekstanrlr*s mit Soda und Salpeter 
wurde die in dr‘r Sr'hnielzr* enthaltene Phosphorsäuro nach der 

^0 AVenn siili in der Nachperiode kein N-.\nsatz eonatatlren 
lässt, so führe Ich d.as auf den TTmstand zurück, dass in der Nach- 
periode, wie schon gesagt, weniger Kohlehydrate gegelien wurden, 
als in der A^’orperiode, 
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■ Arrrlybdänmethorle zuniiclist ausgefüUt und sehliesslieh als pyro- 
j f)ho^j)lior.-Naurr* AFign(*'^ia br*stiinnit. Darnaeh ergab sich kein 
we.s<*Jitliclicr Uuterschierl ries N/P-Quotieiiten bei Fleisch und 
bei Plasmon. 

Xun habe ieli eine kleine Menge Plasmon mit Salzsäure von 
2,5 Proe. 12 wStunden str heii lassen und in dem davon gewonnenen 
Filtrat mit m<dybdänsniirern Ammon eine erhebliche Phosphor- 
reaetioii erhalten. A^ei*stchc ich die Ansfühningen von K. Alicko 
nicht falsch, so hat r*r rlen auf di(*se A\k‘isc erlialtcneri Phosphor 
l)f*i sr'inc'u Rcrcchnungr ii nicht hcrib'ksiclitigt. Fs ist aber klar, 
rlass d(*r N/P-(^iiotient darlurcli erheblich lK*ninflasst werden 
kann. 

G a s p a r i'K hat in r-inem sehr sorgfältigen Vci*siich am 
Tluiidc* (*iiu* Ansiiützuiig ries Plasin-ms von 02,18 Proc. gefunden, 
j also eine Zaljl, wt'lchc* mit der nicinigen sehr nahe übereinstimint. 

Gegen die von dir*sem Autor aus seinen Zahlen gezogene 
Frdgerutig, rlass rlas Plnsiuon in ganz besonderer AA^eise zur Ei¬ 
weissmast gcr igiiet S(*i, möchte ich jedoch einige Hwlcnken 
äussern. Zunächst lialte ir*b es für sr*hr fraglich, ob Fleischmebl 
j ein gc('igm*tc.s A^('rgk‘ichsobjr.‘Ct ist. C a s p a r i mach leirlor keine 
j Angaben ühr^r die Provenienz und Herstellungsmethode ries vrm 
j ilim vorwr'iirleten Fleischmehls. Sollten bei der Herstr'lhings- 
weisc* die Eiweisskörper durch Erhitzen oder andere Ein- 
! Wirkungen irgenrlwie alteriiT v.’r^rrden s<'in, so würde das Ikkhst 
! wahrs<‘heiiilieli eine Miiulerwevthigkcit des Eleis<*hmelils gegen- 
j über dem natürlirÜK'n Flcisr'h hr'diiigon, SrKlaiin war das Ver¬ 
suchsthier (^as])ari’s vom Anfang an überernährt. Der Pro- 
I eentsatz aber, welcher bei Feherernährung von dem Gesammt- 
1 Stickstoff zum Ansatz kommt, ist ein so wenig regelmässiger, so 
sehr vrm unbostimmbanui Momr*nten abhängiger, da.ss es mir 
etwas gewagt (‘rschdiit, aus klcinrm A^erscliiedenheiten im Ei¬ 
weissansatz eini'S ülx'rernährten Thieres Eolgerung(*n zu ziehen. 
Ausserdem hat sich der Hund C a s p a r i’s während rler ersten 
5 Tage der Pki'^monixu'irMlc annähernrl im Stic-kstoffglcichgewirdit 
bcfunrlr-n. Er erhi(*lt jirr» die 18,64 g N, sel\ic*d 16.16 g N im 
Harn, 1,76 g im Krüh, ako total 17,02 g aus. Die in Eolg^^ eines 
K(>chr'nf(*lilr*rs um ca. 6 g X gr*gcnüb<!r rk*r Stir*ksloffzufuhr der 
Voi’periorlr* zu gering l>cmcss<*nc Stickstoffzufiihr dr^r ru'sten 
5 Tage der PlasmoiiiK rirxk* rr*ir-litr* also nir*ht mir hin. um diis 
Thier auf sc*iuem Körpr'rlx'stand zu erhalten, sir* genügte sogar für 
oinr*n gr i-ingcii Ansatz. Xun wird ydötzUeh wälirend der Plas- 
mrmi)eriodr> für 8 ükigr* die Stir:*kstr)ffziifiihr um 6 g N pro die 
grsteigert! AVeiin hir-r aus.-ier dr*r Steigerung rler Stickstoff¬ 
ausfuhr auch cinr* Erhöhung rh's Stickstoffansatzos eintrat, so 
erklirre ich mir rlir •^elhr* clnfar/h aus der p 1 ö t z 1 i c h c n Steige¬ 
rung der Stir-kstr»ffZufuhr und hin ülK'rzr ugt, dass dasselbe R<e 
sultat erzir'lt worden Acäre. wenn die plötzliche Steigerung der 
Stiekstr>ffzufuhr statt tlurr-h Plasmon durch friscdios Fleisch ge- 
schchr-ii wäre. 

Dir* vi>n P o d a und P r a u s ii i t z ’T gefundene Aus- 
nütznngszahl von diirrdisclmittllcli 03,1 Proi*. stimmt mit meinen 
UfsultairMi sehr gut ülH*rein. 

Es erübrigt iir»ch aus l>eirb*n AVrsuchr'ii r‘incn Ak^rghnoh 
des Trr)])r)iis mit rlcm Plasmon ahziilcitcn. 

Die An s 11 ü t z u n g d e s T r o ]> r» n s erg a b s ich z u 
82.7 Proc.; die Ansnützung des Plasmons zu 
02,3 Fror*. Die A’^crsiiche, ans tlr'iien sich dir:*5r? lioidcn Zahlr-n 
r*rg(‘l>('n, sind untr r rlen gk'ichen Bedingungen am gleichen 
Tliiere aneestr 11t. AVährend nl>r'r die Ausnützung des Plasmons, 
wie sich hr*i ihrr*r Pr'rr'flmung gezeigt hat, sich günstiger gestaltet, 
wenn man die Ausnützung des Hundekuchens mit 91 Proc. in 
Rt'climmg stellt und die Beeinflussung dundi diese Zahl aus- 
sahaltr-t, würdi* rlie gklche Rcr*linimg, auf das Tropim angowaiirlt, 
rl. h. dic! Aussehaltung der Ausnützungsgrösse de.s Huntlekuelu'ns, 
rlir* Ausnützung dr‘s 'rn»]»rms herabsetzen. Tn der Troponperiode 
\viirdr*n insgesammt 201 g N verfüttert. Davon krimmcn auf 
I HuiirlckiielH*n 131 g. vrm rk*n(*n bei einer Ansiiiitziing von 91 Prrx*. 
110,2 g rr*<oiT)irt wr)rr1en siial. Es waren also 131 — 110,2 
— 11.8 g N vorn Hundekiiehen im Koth enthalten, und bei einem 
Gr*sanimt-N-G(*halte des Kotlio«. von 50,4 g stammten 50.4 —11,8 
= 38,6 g vrmi Troprui. Deingemäs.s wären von 160 g N des 
Tropen 3S,6 g unrr'.sorbirt geblieben, woraus sich eine Ausnützung 
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(Iw Tropoiis von 77 Proe. oryibt. Znlil ist noch höher als 

die von J. K M u p g^'fundonen Wertln* von 70,26 und 73,6 Proc. 

Das Yerlialtcn des KÖri>t‘r^(*wichts hclc^:t ebenfalls dio llich- 
ti.uki‘it d(*r analytischen lU'Sultate. Während der 38 
TroiHJiifK'riode nahm das Körpcrpi'witdit von 8500 fi; auf 7495 
also Hin rund 1100 ;i: ah. Wälmmd der 21 täy:igeii Phismon- 
lK‘riode betrug die (lewiehtsabnahine 285 also nur den dritten 
'riu'il }>reirenül)cr (h^r TroiKuiperiode. 

Endlich wird die Vt'rgleichunj? dw Nährwerths beider Prii- 
l)araf(‘ sdda^xi'iid illiistrirt dureli den vStiekstotTgehalt der Kothe. 
I)(‘r Eleiseldioth er^^ab einen Stickstoffgfchalt von 4,04 und von 
3,JKM l’nx*,, d('r Phismonkoth die g’crin^w Erhöhunj!: aul 
4,1 Pn*e. N U'i nicht sehr b('deutonder Erhöhung der Koth- 
in e 11 g c. Dagegen hatte der Koth der 38 tägigen Troponi}eri(Hle 
eiiu n N-(»ehalt von 5,6 Proc., wobei in der Nahrung 120 g TTunde- 
kneheii auf 30 g Tropen täglich verfüttert wurden. In dem 
s(dibn erwähnten weiteren, nach Beendigung der besprochenen 
Vei*suehe ange,schloss(‘n(‘n achttägigen Versuch mit Tropon- 
fiitterung setzte ich die Menge der täglichen ITundekucluiiiration 
auf 80 g herab und erliöhte die Mcmge des Tropons auf 70 g. 
Das Resultat war, dass der S t i c k s t o f f g e h a 11 

des K o t h e s von 5.6 Proc. auf 7,3 Proc. stieg. 

Ich darf wohl sagen ,da s s damit die üeberlegen- 
h i t d c s P 1 a s m o n über das T r o p o n bewiesen ist. 

V o 1 k s w i r t li s e h a f 11 i e h bleibt der Werth dos Tro- 
pon dab(‘i natürlich bestehen, insbesondere, wenn es gelingt-, den 
Pnäs diese.s Präparates herabzusetzen. Denn die Verwerthung 
von Ei weissmaterial, welelic^ sonst für die Ernährung verloren 
ginge, ist und bleibt ein Eortsebritt. Dazu kommt, dass die 
^lenge des zu ](rodueirenden Tropons eine viel weniger be- 
wbriinkte sein dürfte, als (^ie dcis Plasmon. 

Es wird also die Entsebeidung zwiseben l>eideii Präjiaraten 
in Bezug auf die Verwendung für Volks- und Truppenernäbrung 
wesentlieb davon abbiingig sein, welches von iMÜdeii in der Be- 
rüeksiebtignng <(mmos jibysiologisehen Werthc's am billigsten sich 
berstellen lässt. Therapeutisch vcwdiont jedimfalls das Phvsmon 
den Vorzug. 

Sebliesslieb erfülle i<'li eine angenebim* Pflicht, indem ich 
Herrn Prof. Dr. ,T. R o s e n t h n l für dif‘ gütig(‘ IToberlassung der 
ITilfsmittel seines Instituts, sowie TTcwrn Privatdoeemt Dr. Oskar 
Schulz für mannigfaehen freundliehcn Rath meinen er- 
geh(‘nst(‘n Dank sage. 


lieber Leichenerscheinungen und ihre Zeitbestimmung 


Stiefelschiiiiere bediente- (L ii d w i g). Man 
wachs recht gut schmelzen und wie Wachs in 
Eine ändert* späUi litdehenerscheiuung, i 
t i o 11 , bi'steht in der Eintroc*knimg der Lt 
Analtigon in dem Ftxaus papynu-fus, (Er Mim 
Zwillings und seiner Abidattung als pcrgaiiKMi 
frühzeitiger Resorption des F ruehl\va.ss(‘rs, > 
paedioiihildung innerhalb wie ausserhalb de. 1 
liehe Körper liesteht zu nahezu 75 Proc. aii*^ \ 
nach vorangtgangeiier Fäulaiss und 
durch Diffusion zu Verlust, wobei jtxloch i 
misehe ITiisetzuiigsvorgäiige in Betracht km 
bewirken, dass das (lewieht inumificirter 1 
ringer ist, als dem Verlust ihres Wasserge 
Muinifleatiüii entsteht in (jnibt'rii bei 
salpeterhaltigem Boden, in Grüften und ai| 
luftigen Orten. Es können aber auch 1 
welche iu eimw de-u Luftzutritt hindenidcu 
den, z. B. in Bleisärgen. Diese* Thatsaehe 
li(?h, wenn wir nicht amiehiueii müssten, da 
Fäulnissgas<* oder auch ändert* Momente c 
Särge iK'wirken könnten, wtdxM dann, da < 
solcher Särge gew’öhnlieh gros.s und^ 
Diffusion der Gase emiöglieht wird. '^Veii 
in solchen Grüften leicht von dem \orhi 
lliümlichen käseartigen, (l(*n Särgen entstri 
zeugen. Föten cnler Neugeborene, deren 
sowie mag(*re, saftlose lAÜehen sind natürlj 
fication unterworfen als andere. 

Der Geruch muinifieirter Leichen al 
Haut ist pergaine.ntartig hart, von grauer 
fest am Knochen anhaftend. Die iiiuen* 
verschwunden, oder sie bilden töne gt^><‘| 
Organe mit Mühe nm-h erkennen hisst ii| 
j ist pulvtTig, die Organe der Bauehholdc 
Streifen verwandelt. 

B(‘züglieh der Zeit ist zu bmuerlo 
h(‘i einem in einem luftigtui KcIUt 
20 Tagen Mninitieation der oxponirteii 
Gesichts, der Hände und Eüsso sah. 
F'ootus von 3—4 Monaten, dev in eiiu 
einem unl>enützten Ofen aufhcw'ahrt v 
10 Wochen totale Alumifleation einget 


Von Landgerichtsarzt Dr. Wetzel. 

(Schluss.) I 

Was nun die Zeit anlangt, in w(deh(*r sieh Fettwachs bilden 
kann, so ist als frühester Termin (h*s Beginns von Caspe.r ein 
.<<olelier von 3 Wochen naeli dem Tode lx*i einem begrahenen 
Neng(‘horenen l)c*ohaehtet. Von Orfila wurde solches nach 
34 Tagen in L'uehter Dainmerde festgestellt; meist aber tritt der 
Beginn ei*st naeli 6—7 Woeben ein. Ini Uebrigen sind liier die 
Exix*riment(‘ K r a 11 e r’s inaassgtdxMid. welcher fand, dass nach 
einem Fiiulnis'^stadium von 6—8 Woeben zunächst das ITnter- 
hau(f(dtg(‘\vebe starr wird, die Muskeln dann noch einige Zeit 
ihr Colorit zeigen und fi*üliest(*ns naeb 3 Afonatc'ii zu verseifen 
beginnen, wehlur ProfX'ss indess an den tiefenm Aluskelii des 
G(3sässes und OlHU‘sebenk<*ls naeh .labr und Tag noeb nielit Ix?- 
endet ist. C a s p <* r sagt: „In wi'iiiger als 3—4 Alonateu in 
Wasser und 6 Monab ii in fiuiebter F>de dürfte wohl Adipoein*- 
bildiing in grössenin Einfang nielit zu Staiule kommen; die An¬ 
fänge ihrer Fhitwieklnng fimh't man aluu’ aueh s<*hoii früher.^^ 
Das einmal gebildete F\*ttwachs kann sieh gewiss, W(‘iin die 
Bedingungen zur (Vuiserviniiig günstig sind, also z. B. Ixü 
trockener Aufbewahrung, unbegrenzt lange Zeit erhalten und 
ist im Flrdgrah aueh bei spärlicher Bildung noch nach 20 Jahren 
als auf dem Knochen sitzende weiss(% krümliehe Afasse zu er- 
keijiien. 

Dass das Feltwaehs aueh praktiselien Zweirkcn nutzbar ge- 
mac'ht werden kann, Ix^veist (lesju'n Verabreiehung \n Wein 
.vxMien.s gewiss<*r (hirpfuseher zur Erzielung von Diaphorese sowie 
das B(*ispiel j(‘ner Todtengräbersfrau, wedehe «ieli deswdKMi zur 
Speisung ih n*r <Hirftig<‘ii Oellampe und zur Anfertigung von 

*'■) Wien. klin. Woelieiiselir. ISÖt), pag. '»11. 


Tag handeln. 

Th(X)retiseb nicht leicht verstiimlli 
zu wissen ist, dass FMi u 1 n i s s , A d i 
u TU i f i e a t i 0 n an ein und ch'v 
können. 

S c b a u e n s t e i n besebreibt ci 
bildiing des Herzens, das von dem in < 
wandelt<‘n, also imimitieirten Perieart 
erwähnt ni(Jir(‘re F'ällo von Mumifiea 
in seiner Oasulstik, sp^viell sei liier a 
der diese Veränderungen Im*! einem 
9 nioniitlielior Lagerung in der Erde 

So w(*nig wir wissen, warum in eii 
Foetus verseift, ein anderer in ein Lid 
so wenig lassen sieh diese Verliidtnl 
erklären und lässt sieb b(?stimmen, w 
(*iiie Diffusion na«di aussen, an einen 
1 findet. S c li a u e n s t v i ii sagt: „Iv 
in welebem Medium sieh dio Tx‘i(‘lu‘ 1 


au freier L u f t kmin elx-nsewelil 
cU-r GcKeiisntz <lei-sellH'U, die Ve 
F- r d e F ii u 1 n i » s oder V e r 11 
wachsbi Id nun. i,„ Wasser 

111 s s stiittfiiiden, iu einem und dem; 
av.e , mehren, der in ihn, „uiudi.-l, 
aidi- o.ler neWmeimn.der eintreU-n. 

r du- I-Htivnehsl,ihh„m. «n frei 
im \\ asser anMehliessen» 

lei,.,™* -las V 

^^^-''e'uunKen auf eine 


‘lor 
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liiiikann, und dass Adif)o<'in‘l)ildun^'' 
auch unter aiidt-rcii änss.<‘rcM Verhältiiisscn als ini Wa^^s* r und in 
der Knie. ni(iylieh ist. liat Selireilx-r Dieses jüiii^sf hei der O!)- 
dn<*tie/i eines n'clit h lirreiehen ]‘’al]es (U’lt'ht, dess^ ti Seliilderun-^- 
dessliali) ;'uni Selduss dirser ^r«>sseiitlieils durch densellHii an- 
oy.,-eof(vii Auseijiandersetzuji^c n in scäneii wes^aitlielieii Punkt(?ii 
liier ,trestaf(e( <v\ : 

Ani 4, IV. }i. wunle .'in flein Kiseiil>ahn(l;nnm 1x4 IO. (Mik* in 
l»rannes Jhielvpajjief ein.ireselila^ene veUstiiiidiir hekleidide Kin<h*s- 
leielie aufp*riuiden. 

IJei fter Seetioii 4*r:rah sieti I'uljriMides: 

Das Kind war mir (mikmu Tra^u'oek bekleidet, die l’n1(‘rkl(M(ler 
waren läs! an die Kcirjierohertliiche anm'klelu und konnten nur 
mit (‘inijji'i* (’h'wall enlfernt werden. I >er ICdrper /.ei^de si< h ilann 
mir einer seliinierij'en vertrocknetem rötlilielnm Masse l»edeekt, 
wedelie. wi(‘ die spälere« niikroskopiselu* Ent<*rsuehnnjr e'r;:al). ans 
I)(*tritus. Sehiinimddnisen iirni nuissenliafteii ruiidlielieii rilzsporen 
nelxm .spärlielnm dielioloniiseli verzwedv'teii. die» Sponm enthaltem- 
eleii Pilzfädeii lx‘stainl. Die* T.e'ielu* ve«rbre*itele' eine*!! (i«*ni<-li na<-h 
f.aulein Käse und fühlte sieh an den* Oleerdiiehe* (‘ij,M>nlhiiinlieli fedtiu', 
sehniierij«: an. 

Da.s 0(‘wieht bedrii^r 1122 i;. elie T.iiin.ire .">4 ein. Die* We‘le-litheiie 
des Kopfe.s ware*n ve'rfroeknet und alt^(*lös(. an eler Kopfse-hwarie 
hafteten 2 ent lan;re blonde Haare an. I>i(* Se liiielelhöhh* war <?'*- 
s])renf;t, das Dehirn feddte, die Sehäde‘lkne>e-hen wan*n siiniintneh 
aus ihren Verhindiui«-e*n .irelöst. Die n'chte* Hiilfu* des Stirnh(*ins 
fe*hlte. In den Kief(*rn waren die Zahnkronen vollständi.ir ;'ehilde t. 
üherrajeten jedoch de^n Alveolarfortsatz nicht. Der Kopf war in 
ele*r Halswirhelsäule 

Der Ruiniif war vollständig: vertrockne*!, elie Haut j:elhbraun 
bis sehwarzhraun.-le*derarti^? uml mit starke*!' Sehimnu*lbilduu,' 
bese*tzt. 

r>ie Brust vvar (‘injresunke*n. platt ji:e*drliekt, d(*r riite*rle*ib 
e‘he*iiso, der Nahed voi'trewölht und ve'rnarht. In der Sehanijre*,i;<*nd 
waren vertrockne te Massen, in deren Mitte e*in röhrenförmiges Ge¬ 
bilde. die Haut des I*(*nis. noch (U'halte*n war. 

Die ErötTiiung den- Brusthöhle ergab, dass im Slt*rniim vie*i- 
Knochenkerne von eim*m Durchme*sse*r bis zu 7 mm vorhande*n 
wäre*!!, die* Itipiieii unel AVirhe‘lböge*ii war(*n losgelöst, in de‘r Brust . 
seewio in eh‘r Baue hhöhle ware*n ke*in(* Organe medir und nur in de*!' 
Nähe der Wi!-helsäule e*iiie* g(*ri!ige* nesimvothe*. iVttige* 'Masse veir- 
hanelen. Die B<‘de*ekungeii die‘se*r Ilöihh* schnitt«*!! sich wie weieh«*s 
I.e'der. 

An d(*n obere*!! Ext!-(*iiiitäten war das 1'nte*rhantfettgew('be‘ in 
Ee*llwaeh.s U!iig(*wan(lelt, elie* Mus<*nlatur als elnnk«*lbi;inn!'e>the* 
Masse* noeli ke'uutlieii. In «i«*r unle'Ve'U Obeiseh«‘nki*le)>i]>hyse* he- 
fand sieh ein Kno«‘h«*nke‘rn von 1 eni Dnreh!m*sse>r. 

Darnach konnte Fe*lg<*neU*s fe*stge‘st<‘llt we'vden: Die* Ge*sammt- 
länge, sowie die eliie'r nicht ang«‘ge*he*iie*ni Maassi* der K!ioe-he*n ei«‘s 
Kinde*s. de*r vernarbte Nabed. tlie Kne><dienke*rne*. eb*r Zustanel ele*r 
Zahnkronen liewie*s«*n. dass das Kind kein .\e*ngi*bo!(*ne*s me*hr war, 
dass dassedbe* abe*r noch nie*ht ge'zahnt hatte*. 

Recht schwer zu erkliii‘e*n war abe‘r der übrige Zustand d<*r 
r.edche, elie Oeuubin.'itiem von .Miuuiücation und F«*ttwae'lisbil<lung, 
von welchen Zustiindem der erstere elurch die Vertrocknung, di«* 
Farbe, die leMle*rartige Haut, das eige*nthiimlie'h klapp<‘rnd«' Ge 
riiusch beini Auffallenlasse'u aus ge‘!inge*r Höhe e‘rwie*s(*n war. 
während die* Al)i>lattung. das s«*ifige* .\nfühh*n den' Haut, di«* Ver- 
w'andlung de*s Thiterhautfettgo\velM*s uml der inne‘re*n Organe* 

«harakteristisch für hdzteren war. 

Nun Ist ja Fettwaidisbihluug neben Ve'rtreieknung e*ig«‘ntlich 
nur im Erdgral» anzuuehme*ii, e*s f«‘hlte aber j«’ghedie i^pur, dass 
das Kind begrabe>n war und war «loch auch nicht w'ohl abziis«*hen. 
zu Avelchern Zwes'ke* ein begrabenes Kind wie'der an das Tag(*s- 
lieht befördert wor<b*n wäre, I>i«* .Xnnahme*. dass di«* Fe'ttw'ach*- 
bildiiiig in XVassi*r stal Igefnud«*!! haive* war al»«‘i' eb(*nralls ui<*lit 
luiltliar, ele*nn dage'ge'ii sprach die* frisedie* nicht ausgelaugte* 
Farbe de*r Kl(*id«*r und «las ungemein fe*ste Anhalte'ii el«*!*- 
se*lbe*u am Körp<*i’, welehe‘s in eli«*sem Ma;iss«* nicht hätt«* «*in- 
tr«‘tem kiinnen, we*!in di«* l.eieh«' im Wasser das Slaelimn el«*r Fäul- 
uiss durehgemtie-lit hülle*. Otf<*nha!' war aber «lex-iv elie* .Velipix'iv«*- 
bilelung der Mumitiealieui vorangegangeii, <le*n!i für e*iiie v«‘rive»ek 
ne*1«‘ l.e*iehe ist die* XI«)gr!<-hke*it e'ine*r Verse‘ifnng nielit niclir ge- 
g«‘hen, wedil aber umgekehrt, wenn die* Aelipoei!e‘hihUing lux-h ui<'Iii 
sehr we*it geHlielie*!! ist. 

Mau sprae^h sieh b(‘ziiglieli «hu* mnth!naassli<-lie*n Zeit «l«*s - 

dahin ans. dass die kh'iiie* Mumie* in elem aufg(‘fimde*n«*n Zustand«* 
'vohl lange* Z(*it. soferne* sie* nur veir Fe*uehligUi*i1 g«*se*liütz1 i»lie*l>. 
hätte verharre*!! könne*!!, elass sie* elahe*r wedil .lahr und Tag. min 
<h‘.stems aber tt-Meuiate* alt s(‘in könne*, und gab ne*benbe*i «h*.- 
Vermuthung Raum, dass wold e*iu Orts\ve*ebse'i mit ele*r Tie*ielu' 
vorgi'ueunmeu worden sei und die verscliie«U*ii«*n Mexlitie'atieuien el«*!’ 
Ze'rse‘tznng Ix'dingt habe. 

Die* Angel«*ge*idieit wui'de*-ziiniie-hst ni«'lit' aurge'klärt. bis na'-h 
Monate*!! elie ^Mutter unel '/.ugl«*ie*h Mörde*iin eh‘s Kin<l«*s ausfindig 
ge*n\ae*ht wurde* uml uae*hele*iu siele das Ne*t/. eh*!' Be'wi'ise* lmm«*r 
te'ste*!' um sie schleiss, l'(dg«‘n«le*s (Je*stiimluiss abh'gte: Sie* halx* elas 
Kinel im Alter von o Xlonate'ii 2u Tage*!) am 1. IX, ISPb ans NotU 
e*rstie*kt und habe elie* Deie*he Ids kurz veu' We'ihnaebteu, alse» etwa 
o '/2 Meuiate, in ihrem in e*inem U!!ge*he*izte*n Daehbe)d<.mzimme*r 
sichernden Kle*ide*rsehrnnk aufhe*wahi1. Elne*s Tage's linh«* ihre* 
Dieiistfran wegen elnor von ihr hegangeneu Uuredlie hkeit ln llirem 
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I Kle‘i<le*rse‘lira!ik Nae'lisehan halten wolle*«, und sie* haVx* elah«*r im 
; letzte« Meuue*nt elas Kiiiel entfernt «nd auf eh*« )ielx*«a!i he*rtiid- 
j liehe*« I*o<le*!i ge*hrae'ht. Das Oe*lfii(*n ele*s Klcide*rse*hni!ikes He*i ihr 
I luu* seh\v«*r g<*lu!!ge*i!. «hl el«*!‘S(*IlK‘ f(‘st \ eixpieille*« ge*we*s<*!i se*i. .\uf 
I«*!« luftige*!! Dae-Iih(xl«*n se*i das Kinel eiaun in e*i!i«‘m Keu'he* bis 
zum 4. IV., also wie‘de‘ri!m Ib/o Monate*. ge*\ve*s«‘i!. Die* Walu'he*it 
! elies«'!' Frzälihuig wirel «ladurcli lx*wie‘sen. ela.ss eluieli Ze-u.gei! e*r- 
liäitet ist. dass (le*m g<*«lffm*te>n Kl«‘iele*rsehra«k «‘hi fiire'hte*!'lie*li«T 
i GeTUe-li ontstbimte uml dass «n«hträglie*h !iex*h auf dem Bexleii 
i ele s Se-hrankes Blutt1«*e'ke* aufg<‘fuiide*n wiinleu, die* wahrse h«*inlleh 
j V«)!! eine*!' naiidve‘rle‘tzuiig. die sie*li die* Thiite*!'!« hi*im Oe»fl‘ue« ele*r 
j Zimiue*rthüre' zuzeig. lieiTührten uml he*ii« Wegne'hmen de*r L‘‘le*h 
ahge*l!-opft war«*!!. 

! Zur F« lii*rfiihnmg «l«‘r ThiiU'riu «ll«*!ite*!i iii«*ht zum w«‘uigsl'm 
I dl«* Kl«‘i«le‘r di's Kind«*s, aber au«*h el«*r rmsiand, elass späte*!' auf 
(le*m he*tre‘fTe*mlem DaehlMxle*« elie re‘e*lite* Hälfte e>i!ie»s Sti!’nlx*i«c.< 

I ge*fumle*ii wunle*. we*lel\e* elun-li r«*lx‘!e‘i!islimimuig eh*!' Maasse als 
1 zu elem Kinele ge'höuig e*!kaiiuf we!‘de*n keuiute*. 

[ Prüfen wir zum Se*hliiss elie* (M‘n(*>is «bs Falle>s. so ergib' 

j si(‘b, elass die Aufbewahrung eler Kinele*sle*ie*lie* iii e*im*m gui 
I seb]iess<*nele*n Se*branke* elem Be*e]iiigun,ge*i\ de*!* A<lipoe*ire*bi’ uug 
I — Feuchtigk(*it Ixä maiige*lnde*r <xle*r fe*lile*u(Ier Saue stoff- 
j zufulir — nielit wielerspriebt, elenn deT fe'^te* Versehlr >: eles 
I Schrankes hielt die buft zurück, wähi*eu«l gle'ie-bzeitig die 'vasseU'- 
; haltige Kiii(l(*sl('ieli(* und s[>äter «lie* g(*hi!i«lert«* Vereliin.vliing für 
I «He m'ithige* Keiiebtigke-it sorg-te*. Ains(*rd<'m wurde zuerst die be- 
j goime'iie Fäiilniss el\ii<*li die iiiede're* Te'mpeTatur de*s Ortes uuter- 
I broe-ben, währe-ml sj)äte*r, als ele-r Lidebnam unter «la.s Da<*l! kam, 

I eo ipso die* Be'elingungen zum Eintritt <le*r MiimiHeation gege*l><-*u 
wäre*!!. 

Der Fall, welelier e‘rst jüngst vor de-iii (i<'>(*luvOiene*iige*ricl!t 
abg(*urtlieilt wunle*, bietet in p.^veholeigiselie*!* Be*zie*hung aiisseT- 
onl(*ntlieh spani’c*nde* Momente*, w(*ge'n se'iner wisse*n.>( liaftliehen 
Be*d(*iitung, we'gen der weilil nielit so häufige*!! Jh'dingungen, unter 
elene*ii hier die späte*re‘n Leieheiie'rsebeinungen zu Staiieb* kame*n, 
verelient er, wie* ich glaube*, einige^ Beachtung. 

I. i t e r a t u I': 

M ü I! e h. m e* el. W o e li e* ii s e* li r. 1S.77 l!:un. 

B 1 * r 1. k 1 I 11 . W o e li e* ii s <* li r. ISTtP - ISPS. 

(' a s p e* r - L i m a ii: llaudbueh der g(*i iehtli« he*i! Xb«rie*in lS7r». 
.Masehka: Handb. d. ger. Mexl. 1S.S1—1SS2. 
v. Ueifmaiiu: i.(*brb. «1. ge*r. .Me*el. ISbö. 

Derselbe: Alias d, ger. Me*d. ISPS. 

E u 1 e* n h u r g’s R e a 1 e* n c y k 1 o p ii el i e*. II. Aufl. Leie-be'ii- 
erseheimmgi*!! vein L ii d w 1 g. 

II y g i e n e* u n «I g e r i eh 11 i eh e M e* «I i c i ii ISbü in l>rase*he*’s 
Bibliotl!e*k <le*r ge*sammte*n Me*dielii. L«*ie*lu*ne'rse |jeiminge‘!i veui 
K r a 11 e r. 

Weyl: Ilandbueh d<*r Ilygie*!«* ]S{)7. 

f) a m in e r: Ila!idwörte‘rbm‘li de*r <b'sun«lhe*itsptl;*ge ISPI. 

, IM'ausnitz: Grundzüge* de*!* Hygie*iie* ispi*. 

Fraenkel: Grundriss de*r Bacteuüenknnde* IssT. 


} Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. J. J. Reineke, Medieinalrath in Harn »urg: Ras 
I Medicinalwesen des Hambnrgischen Staates. D tte, voll- 
j si:in«lig unige*urlxMU*te Auflage. Ilamlmrg. W. Mauke* 
' S ö h n e*. vorm. P e* r t li e s, B e* s s e r & M a u I: e\ TddO, VIII 
uml 4b!4 Seit«*!!. Preis geh. 10 .M. 
j S» it de*!' l(*t/.t<*n Auflage* des R.Veb«*n Buelie*s sind genau 

10 »lalu'e v«‘rllo''Scn. AIk*i' in die sem De*e«*!minm hat elas Ilam- 
! ))urgis<-lie .Medicinalwesen (‘Ine* >«> griindlie'he, lAnge*>taltung er- 
faliren, wie kaum in <le*ii ganzen 70 lahn*u vorhe r, in de*nen uiise‘n* 
; alte .Me-elieinalonlnung „sie greieli alle*n g«*g«*!i sie g«*rieliteten An- 
! I !'iÜe*u g«*l!'otzt“ halle. Erst mit de*m ahgelaufcnen Jalii'l!uude*rt 
I ist auch sie zu dralle* ge*trage*n uml von <ler neu« . iMe'eliedmil- 
orduung abgeh'st woni«*«. Al»«'r elie* l«*tzle‘n 10 J: ire liraeVite-u 
1 uns am-h eine* .Vcrzti'onhiung mit d(*r Errichtun:g iiiei* Aerzte*- 
I kamnn-r, ferm*!* e-im* m*n(* lTe*bammem)rdnniig un I ein«* gre)ss<* 

! Zahl ne ue*!' Organi-atiom*ii iinel Vorschrift(*n auf df ui de*l>ie*t <le‘r 
i'»ff«*ntlieh«‘ii desuiallie itsplleg«*, so elass das U/selie V/erk im Ver- 
g]' ie*h zu e!e*n rrülu*r«*n Auflag«*!! (*iu ganz neues Hueh g(*worele!i 
j ist. .jede*!', «h r si<'li für «lie Organisation unel Verwaltung eh*s 
! Me‘die*!ualwesj US. s(,wie* für äi'ztlieli«* Standes fragen inleressirt, 
wird das R.'sehe* l»ue*h ideht «*!itlx*lircu können. iNfaueher wird 
ela raus vie'lle*ieht zu se*iner Ve*i-wuude*ruiig ei-faliren. (la,<'S in TTam- 
i lairg schon lange de"-e*tze‘ uml V«*re)relnuug’en lK*stehen, di«* andt're 
I deuts(*he Bunelcsstaaten noch gar nicht he>sitzcn oder i*rst viel 
spiite*r ('i'halten haht'ii. Ich iie iuie* nur als Heispie*lo elie Aerzte* 

1 ordiiuiig, elie seit de*m 1. Januar 1895 in Kraft ist, die Aiuedge- 
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pflicht inid Abwellnnaassrcjreln p:e^on ansteckende Krankheiten, 
siiceiell l’ockcii. Pe^l, Cliolera, Typhus, TuV>erculosc, Lepra, Milz¬ 
brand und Lyssa, die alle vor Erlass des Ih^ichssouchengesetzevS 
in Hamburg in Kraft waren, ferner die Gesetze ülxir die Woh- 
iiungspflege, Besidtigung der Abfallstoffc und vicdes Andere. 

lOinen hervorragiuiden Platz in der Hamburgischen Metli- 
finidg(‘setzg('huiig nimmt naturgeiiiäss die Gesundheikspilege auf 
SchitTenxiinl im Hafen ein, die durch das iieugeschaffene Institut 
für Schiffs- und Tropenkraiikludtcn gewis-sennaassen eine Cen¬ 
tralstelle bekommen hat. Letztgenanntes Institut, das durch eine 
Vereinbarung mit der (Vilonialabtheilung des Auswärtigen Amtes 
in Herliii tludiweist* (dne Reiehsiustitution gewonlen ist, besteht 
ans einem Krankenhaus für innerlich erkrankte Swleute und 
Tropenkranke, sowie aus einer wissenschaftlichen Abtheilung 
zum Studium den* SehitT<- und Tropeiikrankheiteii. Als Chef- | 
arzt wirkt der Hafenarzt, dem drei Assistenhm und ein VolontUr- 
arzt unterstellt sind. Von d<‘n 10—12 Arbeitstischen stehen 5 
zur Verfügung des IMches, das dafür jiilirlieb eine Zahlung von 
je 1000 M. zu leisten liat. Ebenso stehen die Krankenbetten der 
Heilanstalt gegen entsjireebende Bezahlung zur Verfügung der 
(kdonialverwaltung des Ueiehc‘S. 

l)i(' Organisation der Sehitfs- und Hafenhygiene ist durch 
ein<‘ Anzahl von Gesetzen und Vi^rordnungen in weitgehendster 
Weise gena gelt. Ve>n denscllKMi erwähne ich nur die Gesetze über 
Anspülung eines llafenarztc^s, über das Auswanderungswesen, 
die 1 lafc'iionlnung und die Vorschriften üIkw die Ausrüstung 
von Kauffahrtei- und Auswanderei*sebiifen. Wer sich eine Vor¬ 
stellung Von der striaigcn Controle aller in Hamburg ankommen- 
den Seescliitfci riiaehen will, der lese die Verordnung über die 
gesundheitsj)oliz('ilielie Controle dieser Sehiffe vom Jahre 1895, 
wo auf die Chulcua, das Gelhtiel>er uml die Pest besonders Bezug 
genommen wird. Thüxu-hanpt dürfte kaum ein Buch existiren, 
das auf knappem Kaum alle dii* gegen die genannten Seuchen 
erlas';('non Gestüze, Veronlnnugeii und Vorschriften in so über¬ 
sieht licluw Vollständigkeit zusammen enthält, wie das vorliegende. 

Soviel ieli das Mat<*rial übersehen kann, scheint mir die 
Sammlung alhu* den Arzt intcressinaulen Bestiininiingcn voll¬ 
ständig zu s(‘in. Hie einzige» Bestimmung, die ich vermisse, ist 
1 Ahs. 2 der H.-Uiibin-giscdien Eahrradordnung (vom 30. Sept. 
18lt8), wonach Aerzten und Mcdi('inal[)('rsoncn das B(*fahreu der 
Bürgersteige und Fnsswege in den früheren Vororten in der Zeit 
von 12 Uhr Nachts bis 6 Uhr ^forgcuis gestat.Kt ist. 

Möge (I(‘r Wunsch des um Hamburgs Medicinalwescm boch- 
verdicritcn V(*rfass<'rs in Erfüllung gehen, dass die hierorts 
gütigen Ge.sctze und Verordnungen stets von Beamten gehand- 
liabt wenh n, di(^ nicht am todten Bnchstalxai der Paragraphen 
kleben, sondern sich durch ihr Wissen und Können, ihre Liebe 
zur Sache und ibr(* PÜiehttrcne über demscllHui zu Imltcn im 
Stande sind. Wir tUirfen an diesen* Stelle wohl hinzufügen, da-ss 
der Verfasser seihst seinen Bmimteii hierin stets mit gutem Bei¬ 
spiel voraiig(*gangcn ist. J a f f c - Hamburg. 


Hugo R i b b e r t; lieber die Ausbreitung der Tuberculose 
im Körper, ^larburg. C. L. Pfeil. Sonderabdruok aus dem 
Universitätsprogrnmin 1900. 20 p., 4". 7 Fig. 

TVr ersten Ansie<llung »1er Tuberkclbaeillen im Körper ent- 
spriclit in ausserordentlieb vielen Fällen, wahrscheinlicb mit nur 
wenigen Ausnahmen, nicht die Limg<'ntiil)crcnlose, sondern vor 
Allem Verändeningcn in den Bifurcatioiis- und Trachealdrü.scn 
(warum meist nur wenigen, bleibt unerklärt), in weleho die Keime 
aus der Luft nach spurlosem Hurchdringen der Lunge gelangen. 
Von hier aus wird die Lunge haematogen inficirt. Die directe 
ücrng(>nc Infcclion ist weitaus wenig<‘r bedeutend. 

Nun wird die» "Milinrtuhcrciih^se näher behamlelt. Verfas.ser 
best(*ht gegenüber Bend u und C o r n e t auf seiner (1897) Au- 
.siebt, dass die W e i g e r t’selu* Annahme eines plötzliehen grossen 
Dnrehbruehs eines Gefä.sstiilx.*rkels nur einen kleinen Theil der 
Fälle von Miliartnbcreiilo.s»» thatsäelilich erklärt. Eine Theilung 
des Bildes der ^liliartiiberenlosc na»*!« Ben da ist nicht erlaubt. 
Milinrtuhereulose kann entstehen, wenn überhaupt Tubc^rkel- 
haeillcn in’s Blut konnnen; ob sie entstellt, und ob acut und 
generell, oder ohroni.seh und loealisirt, hängt von der Disposition 
ab (die auch das epidemische Auftreten von 'Miliartuberculose 
he<lingt). Die Bacillen müssen sich also im Bliitgcfässsystem 
v»>rmehF*» n können. vSie siiul bei Miliartnbereuhise immer im 
Blut vorhanden. Die Folge ihrer allmählichen Vermehrung ist, 


dass die Miliartuberkel, speciell in der Lui 
Stufung in Alter und Entwicklung von oben 
w'as sich mit einmaligem Ba»'illcneinbruch nie 
(Fig. 1). Kin Grund für di('se Anordnung 
gefunden. Die Bacillen vermehren sieh iu[ 
Anzahl der Fidle in dem alten perforirteu G»| 
ferner im Capillursystem der Niere (die Cull 
sind nach Verfasser entgegen Beiida dn 
der Mangel ein»*r lleaction im iimgclKmdon 
der starken Vergiftung, ihre regelmässige (| 
Embolie, ihre grosse Zahl gegtui Herkunft 
Eiidlich unterhält sich die Miliartubercnh 
Die l\liliartuberkel der Lunge, welche 
Bacillen aus den Capillaren in die Lyniphl 
in »len A r n o 1 »Vsehen Lymphknötchen, al 
culär, und zwar zuerst in d('r Spitze, ciuf 
Gofässe und bringen auf ihrer Innenfläche z; 
Imotcnförmigc, theils (besonders in rapid» 
auflagcrndc, das Lumen selten ganz v 
tuherkel (oft mit Verkäsung und Kiesen 
völligem Vers<;hwindcn »1er Gefässwan»!) z\j 
bis 7; aiiahig sind die Verhältnisse \m der } 
Verbreitung im Körper). Die.sc‘ Intimatul 
neue, durch ihre grosse Zahl ergiebige n| 
für Wucherung und üclx»rtritt in’s Blut al 
tul>erculose, umsomehr wird man die (» 
treffem, später weiter unten durch neue 
die alte durch Zusammenfliessen der 
worden ist. 

(Üironisch verlaufende MiliartuU^rcu 
Position auf »lie obcivn Lungcnthe'dc 
gang zu der chronischen LuugentulK*rc 
\nid so ist ein neuer Weg zum Vcrstän| 
Entstehung der Lungentuhcrculosc- eriui 
Unlers<*bied zwischen Ixiden Krankheit 
ArlKÜt schliesst mit einem AudJick auf 
ung(m frinditharer und w»*iter werdcial 
und Hygienikers. 


Neueste Journallitei 

Deutsche Zeitschrift für Chirnrc| 

4. Heft, Octoher. Leipzig, Vogel. 

121 M o s t - Breslau; Ueber den 
Kehlkopf und Trachea und seine Bezi^ 
krankhafter Processe. 

M. lint seine anatomischen Ente 
G r o t a'sehen Injectioiisinnsse an » 
.•nisg»‘fühvt. 1>ie Lymphgefässe des 
Organ an drei St(?llen. durch die Mcinhij 
tiefen cervicaleii Drüsen, durch das Liu 
2 f)raolrachcah‘n und zu den cervicid»' 
meninin ci'h'o-traeheale zu den peritr: 
oberen durch die Membrana thyroo-hy 
g»‘f 5 issen stehen dii'jenigcn des Cavum 
sa mmenhang. 

B»‘ziiglich der pathol»)gischcii Vcrlij 
M. aus der Literatur und aus Sectioir 
l>ei rarcinom an all’ den durch »lic 
1 >rüs»*iigruppcn Metastasen aiiftv»don 
tische B»»»l»‘ntung gewinnen könium. 
tinden sich bes»)nders die iwaelaryng»*: 
Was »las Verhalten «1er Tiibercnhiso li 
.s»rz«'igt si«*h. »lass die wahren Sllinml 
missnr eine Art Schutz wall gegen di» 
Idhhm. 

12) Hart m a u n : Ueber die Bd 
ovialen Eiterungen der grossen Geleij 

T'>io Arbeit berichtet über dl V: 
s(*lbeu betrifft naturgemiiss das Kn 
Kuiegelenksvereitorung Ist in UM»*htei| 
folgende Injeetion von ö ])roe. (’arl 
kommt runctlon und Draiuage. Bei s< 
mit dem V o 1 U ni a ii n’schen Schnitt 
tella und der Strecksehne. Vor »lies» 
ständen die Gelenkenden nach Dur» 
wenlen. Einen begiim»*nd»»n Wnth ii; 
sectlon des Fibulaköpfchens mit nach 
aussen zu bekämpf cn. Bei weit gehe 
Oberschenkehuuputation ln ihr UoeV 

Bol ITissgelenksverelterimg emp 
»lie b»>g«*uf»>rmlgeu Längsschnitte 
schwereren die vorderen Schnitte 
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st‘hnt>n. Von Oioson Schni(ton nus kann man, falls milhi^j:, auch i 
(li(‘ llcscctioii des (ichnkes yorncliimm. 

l)as HiU‘t.uclciik wird iiii Falle einer \'ereiieriin;i hei Fr- 
wach.seneii fast stets res(‘cirt werden müssen'. Imm Kimh rii kann 
man sieh mit der Säuinu'iin;;’ des KojU’es und d(‘r Fraina^ie des <.’e- 
I(‘nkos l)e>;nii;:im. 

Das Ham];;(‘lenk ist der «ulen Uesultale W(‘«en stets zu re 
seeireii. 

Für Klll)o«en- und Sehultei'«(‘lenk sind alisolut «eei«netv‘ Oix-- , 
rat ionsverfahren noeli nicht n\if«estelll worden, 

14 ) K a t z e u s t e i 11 - Ih rlin; Ueher Fremdkörper in Ge- : 
lenken, nebst einer Bemerkung zur Asspsis der Operationen und 1 
der Behandlung der Meniscusablösuiig. 

Als die lAsaehe (»ines Kui(‘«elenksh ydrops hei einem «‘»jühri^eu 
.Mädchen < rwies das Ih‘mt«:enl)ild eine Nadtd im hini<*ren ä'heile 
des Ivnie«(*lenks, naehdem K. schon die Walirscheiiiliehkeits- 
dia«nose auf eim* solehe «estelll hatte. Die .Nadel konnte 
dureli breite (Ielenkerr»ftnun« entfei nt \\ erden. Dahei >Yurd(‘ der 
\«m seiner riitertliudu? ah«td<»ste mediah^ Aienisciis durch die Naht 
wieder ludi'Sti«!. Clalte lleiluii«, dank dev 'reehnik lOperiren nur 
mit lustnummti'ii. iiiclu mit den lländmi, e.xacie Nahti. 

Jöl H. F i s c h <* r - Kerliui Die Osteomyelitis traumatica 
purulenta cranii. 

ln der breit an«eh‘«ten Arbeit berichtet I-'. an der lltiml von 
loh Kraukenaeschichten ülu r seiiu* reichen an der (’liarite und d(‘r 
Breslauer Klinik in der vorani isejuiselien Zeit «(‘machten Fr- 
fahrungen über die traumatiseh«» Sehädelknoelieneiilziindun« und 
deren (’oinplictitioiien (Abmingitis. Thromlmpldehitis sinmtm, ceie 
bralc Complicationeu). So intere ssant jetler eiiizeliu' Fall erseheint, 
so nnniöglieh i.st is, auf Einzelheiten hier eiiizu«t'lien. 

Dank der Antisepsis sind die «enaiinten EvUrankun««*!! heule 
selt<‘ii «eworden, T’m so wie]iti«er ist es für jetleii Arzt, sieh 
mit ihnen zu besehiifli«eu und sieh unter F.'s Eeitnn« die Selin*ek(m 
d(‘r früheren Zeit in's <Jediiehiniss zu rufen. 

1 ti) Z i in m e r in a n n : Ein Osteom des Sinus frontalis. 

< ivraukeuhaus l>er«mannsvrosi Halle a. S.t 

Das Osteom hatte sich im Aiiseliluss an ein Trauma eni- 
wiikelt und erstreekte sich von der Stirnhöhle aus auch in die 
.Vugeu- und Nasenhölde; an einer Stelh* wurde bei der Oi>eration | 
die Schädc'lhölilo erö/fnet. l>eu K(*ru der Oeseliwulst läldele , 
spongiöse Substanz, die von einer (’ompaeia iimgidieii war. Knor- I 
pelgewebe wurde nicht gefunden, wa.s für die periostale Oemse ■ 
(h‘.s Tumors spricht. Die Operation nahm einen günstigtui Ver- ; 
lauf und beseitigte die durch den Tumor bedingten Schstöruu«<m. I 

17) G e r n 1 a 11 o s : Lungencomplicationeu nach chirur- | 

gischen Eingriffen. (Chirurg. Klinik Kiel.) | 

Wie wiehtig die Tmngeueomplieationen für <len Chirurgmi .'^iml. 
beweist die Tliatsaclie, das.s uut(‘r 35 Todesfiilleii der Kieler Klinik 
im .lalirc 189U sich 18 beüiiden, bei deuon eine Euugeiierkrankiing i 
mit ini Spiele war. G. zählt die versehiedenen auf di»‘ lb‘Si)irations- I 
Organe eiuwirkenden SehädUchUeiton auf, die Narkost*. die liorl- j 
zontale Lage, die eng anschliessenden Verbände, psyehisehe Auf- ! 
regung, Aspiration von Mundliöhleiiseeret. Embolien, Abkühlung, j 

Fin di<*sen Coinplicationeii vorziibeiigeii. gibt G. eine Reihe | 
von praktisch sehr bemerkeuswerthen Winken. 1 

18) F ranz; Beitrag zur Frage der freien Gelenkkörper, j 

Auf Grund einer Beoluiclitung führt Verf. des Näheren aus, 

wie eine schwere Zerstörung im Geienk auch durch ein anselieinond 
nicht sehr starkes indlreetes Trauma herbeigeführt wevdtni kann. 
Das heraiisgespreugtc flache Stück hatte inVerf.’s Falle chic Grösse 
von 2:2,2 mm. K r e c k e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von 1*. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. XXVIU. Bd. 3. Heft. 190ü. 

Das Schlussheft des 28. Bandes bringt ziinäcli.st den Schluss 
der Arbeit von H. Kramer aus der HeidelV>evger Klinik: Zur 
Neurolyse und Nervennaht. Nach K.’s Zusammeiistellniig ergibt 
sicli für die Radialislähmung die günstigste l*rognos(* mit ca. 
03 Proe. Erfolgen, wobei liesoiulers locale Aloinente mitspieleii. 
Die Prognose ist im Allgemeimm bedeutend ungünstiger, wenn 
mehrere Nerven diirehselmitt.eu sind; je grös.ser die Verletzung, 
um so grösser ist die Gefahr der Infeetion und Narbenbildiing. 
Ein Naehtheil der directen Naht ist nach K. nicht zu constatircii. 
bezüglich der functioneilen Erfolge ist im Allgemeinen für die 
peripheren Muskeln weniger Aussicht auf Erfolg. i)ei der seciin- 
dären Naht ist im Allgemeinen die Z.ahl der Mnskeldefeete eine 
grössere. K. bespricht die P'olgen der Nervenverletzung. Schuiei'zeu, 
Fontraoturen. Verkürzung der Aulagonisten, Stellungsaiiomalien 
etc. Bezüglich der A'^erminderung der Muskelkraft brauciit auch 
bei seciindärer Nervennaht selbe nicht lüeiViend vorhanden zu sein, 
sondern kann auch hier die Kraft die volle Rödie wieder (‘rrei(‘hou. 
Auch In Hinsicht auf den Grad des Erfolges bieten nacli K. die 
Fälle von Radialisnalit eine weit bessere Prognose, als <Iie Fälle 
von Nabt des N. ulnaris und medianus. 

Die übrigen Arbeiten des Heftes koninum aus der Tübinger 
Klinik: zunäcb.st berichtet P. I.,inser im An.scliluss an einen 
Todesfall nach Optu-atioii einer rechtsseitigen Struma maligna über 
CirculatlonsBtömngen im Gehirn nach Unterbindung der Vena 
jngularis int. Die lietrcffeiide Patientin, bei dei* ein Thell der mit 
der Geschwulst adliaereuten Vena jugiil. iiit. hatte resccirl werden 
unis.seii, erwachte erst nach 5 Stunden aus der Aetheriiarkose. blieb 
apathisch und zeigte bei unregelmässigem I'uls, 30,5" Temp., 
Cyauose und rechtsseitiges Gesiebtsoedem und starb am gleichen 
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Abend. Die OlKUictlv)n »'Vgab nur starke Füllung der (Jehirn- 
g('fäNS<‘ und Gehirnoedcun, Die N’eiia jngul. int. zeigte links nur 
i.S ein. rechts 4.4 cm Fmfang. Jj. iinfersuchte l(i22 Schädel der 
ä'übinger Sammluiigi*ii auf das \ (»rhalteii <U‘s Fovam. jngidai ia und 
fand nur l»ei 114 gleiche Weite. (102 mal war der l■«‘<•hte. nur 
24dinal das liuUe I'erain. juguhiris weiU'V. Es hat somit <licser 
Punkt, auf rleii s(‘itens der Psydiiater sclmii geachtet wui'de. am h 
für die Chirurgie Bedeiitvmg; bei 3 l*i-ec. faml sieh Insuflieicnz der 
Aöma jugul. an ihrem rispruiig und zwar 5 mal häutigm' links als 
rechts. Di<‘ Futerbindiing d»‘r V«‘na jngnl. ist daluM- (hx-h nichi 
so ganz gcfahi-los, wh* die meisten Autoren sie schildern, da Asyni 
metrien in dem V<‘rhalt( n der V<‘m‘ mit ihren gefährlichen Folgen 
b( somh'i'S i’echts zu fiiichicn sind. Vor der I nterbiMdiing sollte 
bei l’r<‘ih'gung der N'eiia jngul. dai'.iiif g(*achtet wcnlen, ol) niehl 
eine abnornu“ Weile anffäilt. und falls dies ziitrilTi, sollte wo¬ 
möglich blos.s seitliche .Naht d«*r \’( ne ausgeführl werden, oder 
wenn die Ligatur uöihig. dii'si' iinlglirhst (‘iitfm'iit von der Schädel 
basis angelegi wi'rdeii, damit die Etiifallung des reielu'U v< iiö-ien 
Anastoniosennelzes des Halses iiield behindert wird. 

A. Loos lierichtct über einen geschwulstartigen Varix ini 
Gebiete der Vena saphena und stelh <laran ausehües.scnd einige 
l''ällc aus der Literatur ziisamiiKm. 

B. H o n s e 11 schrcilit über Trauma und Gelenktuberculose 
ttnd sehiekt eine Febersicht ülier die jtdzigmi Ansehauungen und 
die Ergebnisse der eNperinu'iitellen Versuche von Krause. 
V V i V d r i e h und «dgener Versm he voraus mul kommt zumSehliiss, 
dass das Trntima kiüneii Einfluss auf <lie Liuali.satiou d(‘r Gehmk- 
tuberculose besitzt: wenn irotzdetn oft «ün ursiiehlielier Zusammen 
liang von Traiinm und GehMiktuherculose besteht, so findet der 
.selbe wohl in der Weise statt, dass durch da.s Tiaiima di(‘ Tubei*- 
culos(‘ aus einem klinisch lateiilmi in einen manif» sien Zustand 
übergid'iilirt wird. Für die rraiimatiselu^ EnisKümiig der Tuber- 
<-nh»se gilt es als charakb'tistiseh, dass eine nnunlerbrochene Kett(' 
vcjii Erscheiiiungi'ii zwischen Trauma und Entstehung dev Ttibev- 
culose besteht, die 'riibereiilosj' (*t \va ti—1(1 Wochen nach dem 
Trauma als solche erkemiliar ist. H. stützt sieh auf das Material 
d«‘r Tübinger Klinik seit 20 Jahren (ITOO Fiilh" von Knochen- und 
GelenktuluuTUlose, von (hunui 242 i- 14 Proe. wahr-scheinlicli trau 
malischer Natur waren), in 88 Fällen war die Tubercnlose die 
directe Folge des Traumas, bei 110 war zwischen beiden eine 
Periode ansclioiuouder Besserung. 54 mal ein kurzes freies Inter 
vall. Filter den Traumen werden 1,50 (^ontusioneu. 80 Distorsionen, 
2 Luxationen und 1 Fractur angeführt. Die Tul)ereiilose des Ell¬ 
bogens ist mit 17 Proe. die hiiuügste itmdi Traumen, dann tlie d('s 
Knies (15 Proe.), des Schulter- und Fiissgeleiiks (13 Proc.i, der 
Knoelu'ii der Hand (11 Proe.). Hüftgelenk (10 Proc.i, Wirlielsaule 
(4 l’roe.). Kippen (3 Proe.), Becken (2 Proe.). II. kommt zum 
Schluss, das.s zwar unleugbar oft ein innerer Zusammeidiang 
zwischen Trauma und Tuberoulose b<*steht. <la.ss es sicli hiebei 
aber wohl uur um die Anfacliung, das Manifestwerden eines bis¬ 
her latenten Herdes liaudelt. 

Pn)f. F. Hofmeister lierichtet über die Behandlung 
brandiger Brüche mit primärer Darmresection und schildert unter 
Berücksielit igung der Arbeiten von K o c h, M 1 k ii 1 i c z. v. B r a- 
m a 11 n etc. die bisherigen Anschauungen hierüber. H. operlH 
Im der Regel unter S c h 1 e i c h’.scher luliltraiiousanaesthesie meist 
nach Injectiüii von 0,01—0,02 Morphium. Nach Spaltung und Ent- 
hs'rung lies Bruchsackes erfolgt die Desinfeetum des Bruchiunern, 
danach Siialtuiig-dos Bnichring.s präparativ von aussen nach innen 
(Heruiot. apoita), während ein Assistent den Bnichiuhalt am plötz- 
liclien Ziirückgicitoii verhindert und eine etwa schon vorhandene 
Dariiiporforatioii verschllesst. Bezüglich der Kesectlonen wird iu 
der Tübinger Klinik seit 4 Jahren ausschliesslich die seitliche Ana- 
stomosLrung mit blindem Verschluss der Resectiousenden nach der 
F r e y’schen Alodiflcation des B r u ii s’selieu A'erfalireus aus 
geführt, über dom abgeluindenen Stumpfe werden iu dia- Regel 
noch 2—Sichcrunigsuähte angelegt. Von (H Herniotomien mit 
21.0 Proe. Alortalität fanden sicli 25 Fälle mit (»angraeu der ein¬ 
geklemmten Darmscldiuge mit 40 Proe. Mortalität; für die Fälle 
mit Anlegung eines Amis praeteniat. berechnet H. 80 Proe.. für die 
Primiirresectioneil 23,5 Proe. Mortalität. TTnter Anführung der 
Statistiken von Mikulicz cl<*. schliesst sich II. der Frag<‘- 
stellung an: „Welche Operateure haben insgesamiiit mehr Patien¬ 
ten am I.eben erhalten, die das alte, oder die das neue Verfahren 
Ijevorzugou“, und indem er seine Statistik (mit 40 Proe. Mortalität» 
der für den Amis praeteniat. günstigsten Statistik von B r a m a n s 
(45 Proe, Mortalität) gcgenüberstellt, fällt die Wahl immer noch zu 
Gunsten der l*rimärreseetion aus. Die EinzellieoluK'htungen werden 
ira Detail mitgetheilt, und dabei gezeigt, wie grosse Bedeutung dem 
Verhalten der ziiführeudeii Schlinge beiziimesscii, welch’ starke Be- 
theliigung oft das Mesent. in Form von Thrombosen und Haemor- 
rhagimi zeigt. Die Länge lier rt‘s. Sciiliiige schwankt zwiselieii 
10 —Km cm, betrug im Mittel 45 ein, doch muss nicht <lh‘ Aus 
deliming der Gangraen. sondmm der Zustand dos proximalen Darni- 
absehuitts die Grenzen der Resection bestimmen. Sobald die Noth- 
weudigkeit der Darmreseetion f<*ststeht, führt H. gruudsätzlieli die 
lleriiiolaparotomie aus, die primäre Resection des brandigtui 
Darmes ist nach H. das Normalverfahren, der Anus präteriuit. 
nur als Notlibehelf anziusehen. ' 

O. H ahn bericlitet zur Diagnostik der malignen Strumen. 
Im Anschluss an 2 Fälle der Tübinger Klinik empfleldt er die 
Probeexcisiou der hier häutig zu tindeiiden Venenthromi)osen als 
einen kleinen ungefährlichen Eingriff, durch den man dem Patien¬ 
ten den au sich gefühiiiclieii (uiul bei der meist weitreicbeudeu 
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Tliroiiibosirung bei niMlijjiioin Struu»:i) auHsiclilsbistMi KiujrrilT t‘r- 
spaivii köiuio. 

Di'ii Scliluss (U‘s Ueflos bildcM dio ArbtMt von II. K ü t t n v i'i 
Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem südafrikanischen 
Kriege 1899/1900 (mit lll röntgogvaphisrlioii Tal\'ln), worin K. 
unH*r Verworllinng dm* lu*tr. Arlu'iuai dor cnglist lnMi ('lnr\irg( n 
cingoluMid äbt‘r dio Wirkung diu* inotlonum Mantol^rosrhos.-^e bc- , 
rirldot mal sowohl ini Allgonminon als Spocudloii soino Er- 
fahningon mittheilt. He‘zliglieh dor primiiron lUiunng betont n. a. , 
K.. dass selbe in der weitaus grösseren Mehrzahl gering und nur bei 
."»() Troc. der Verletzungen grösserer (iefjisssliuunu' stark ist, ^ 
wiihrend allerdings ausgedehnte Extravasate, Auenrysiuenbilduug i 
mu h letzteren die Regel bilden. Ueziiglieh der NervenvtU’lelzungen i 
koniuieu Loehs(;hüssr der Nerven und eine Art iufiM-tiöser Neuritis 
vor. ItetrelTs der Sehussviu’letzungen der Knoehen werden die 
der Ibaphysen und Epiphysen besprochen. Hei den Hiaphysen- i 
Schüssen scheinen reine Eochsehüsse nicht vorzukoiniium (wenn 
ain h Fülle beobachtet sind, in denen die Continuiiät nicht getrennt j 
wan, die Splitterfracturen sind die Regel bei allen Entfernungen, | 
dit* Schnn-tterlingsfractur (mit '2 gros.sen seitliclieii Splittern) ist 
die tyidsche Fraclur; auffallend Ijäulig bleiben ganze (leschossi» , 
oder Geschosst heile stecken. Im Specielleii werden S<*hiidelschvisse, 
M’irbelsüuleschiisse (nach S Ueobachtungeii). Hnistschüsse, Hauch- i 
schlisse ete. der Reihe nach besprochen. Heziiglich der llerzschüsse 
scheint bei Schüssen aus grosser Entfernung (zumal wenn der 
linke Ventrikel getrofftm) i“ine Il(*ilung nicht unmöglich; die 
Lungeus<-hüsse sind die günstig.steii Verletzungen der Mantel 
gi‘Schoss(‘. die weitaus grosse Mehrzahl derselben heilbar. He 
tndYs der Hauchschüsse sind die Leistungmi der oi>erativen Thera¬ 
pie (abgesehen von den si>cci»‘llen Scliwierigkeiten (h‘s afri 
kanisclnm l\.ri«‘ges. Sand und l'liegeu) sehr in den Hintergrund 
getretim. (b‘gcn die primäre Faparolomie (in (hai ersten 7 Stunden 
nach d<‘r Verletzung) spricht der Fmstand, dass imdst die Zahl der 
Hilfe heischenden sonstigen Verwumleten zu gross und «lass die 
Midirzalil der «-ons. behandelten Hauclischüsse heilt, weil die Härme 
meist lei-r, die Kugeln oft den Hamh durchsetzen ohne seliie zu 
verletzen, oder dass sich Ferforatirmeu dur<-h Adhäsionen oder 
S<-hleimhaut\(ufall schliessen; secundäit? Laitarotomieii kommen 
nur bei iunercn Hluiungtui in Hetracht. K. bespricht die Ver¬ 
letzungen durch Mauser- uml Metfordgeschosse (zwischen denen 
ein wesentlicher linterschit'd nicht besteht) im Vergleich mit den 
frliluMcn Verletzungen der allen Hleigeschos.se uml sieht in der 
iH'Sseren Theraine und günstigeren H<‘schart\*nheit der Wumle bei 
(‘rstereii einen grossen Vortheil. Auch die Artillerit*gesehosse wer¬ 
den eiiu'r eiugehemhm Hesprechung unttu'zogen. bei denen sielt 
ganz best)ttder.s hiitilig multiple t erwtinilungtm tuil blindem Schttss- 
canal fanden. K. sicht auch na< h seinen Erfahrungen im Htireit 
krieg in dem Röntgenapp.irat eine Einrichtung, auf die er nur sehr 
ungt'tn verzichten würde timl die in gewissiui Fällett so werthvolle 
Hienste hastet, dass die Veiwutideteii ein unl»edingtes Recht attf 
ihre Verwendung haben. Sehr. 


Im ersten Fallt» wurde W\ eitter Frau, 
schweres Felsstück das Hecken denul zertrili| 
dass völlige Geburtsbehindentng bestand. 2 in: 
mit glücklichem Ausgange für Mutuu- und 1 

ln ö Fällen wttide wt'gen Itot-hgntdigfi 
Kaiserschnitt nach l'orro ausgeführt. i'ii 
2 Fällen Fterusantputation mit extraporitoiu* 
bei Fterusrttptur, ein Todv‘sfall. 

Iit einem Falle endlich wurde wegen 
malaeie der Kaiserschnitt ausgeführt und d« 
exstintirt, weil die Krt‘issendt‘ auswärts voti] 
untersueht war. 

r») G. Vogel- Würzhurg; FacialispaH 
gehurt. 

2 Fülle rasch vorübergehender Liiluuuii; 
von Exostt)sen bei rachitischem Becken an 
Symphyse ztirückgeführt vverden. 

(1) K. W i 11 h a 11 e r - Halle a. S.; I. Prin| 
II. Seltene Ovarialmischgeschwulst. 

I. r»r> jährige Kranke, doppelseitiges ('a| 
tomie entf»‘rnt. .Nach einem Vierteljahre i 

II. öS jährige Kranke. Ascites. Fystou 
tosum. in sidner Wand eine Dermoidcyste. 

A. ( 



Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. Xll., 
Heft 5 (November). 

1) H. A. V. Gnerard - Düsseldorf : Herzfehler und 
Schwangerschaft. 

Nach des \'erfassers Anschauung ist der verderbliche Ein- I 
fluss (h'i* Schwangerschaft und der Geburt bt*i clironischcu Herz- I 
fehh'rii zurüekzuführen auf tlas Sinken des veiiöSim Hliitdrnekes, ' 
bivsondcrs durch .Viisamrnlutig von Blut iu den Uutcrleibsgefässeu. 
auf (»in Sinken d«‘S arterit‘ll<»n HUitdrnckes durci» die Ausschaltung 
des l’Iaci'iitarkreislaufes, sowie durch den bei der tfeburt eiu- 
tn*tend(»u Blutverlust. Hei .schworen Herzfehlern soll man 
.Mädchen desshalb die Heirath verbieten. Da die Erfahrung lehrt, 
das.s, wenn Itereits in den ersten .Monaten der Schwtingerschaft 
(’ompf'nsationsstörnngcn anftreten, die Schwangerschaft fast nie 
einem glücklichen Ende cutg(*g(»n geltk so ist in s<delten Fällen 
der künstliche Abort angezcigt. 

2) O. G r o s s - Itreslau: Beitrag zur Symphyseotomie im An¬ 
schluss an einen Fall von künstlicher Frühgeburt. Symphyseo¬ 
tomie — Perforation. 

\erfas.scr b(»nchtet über einen Fall von raeliitiscb-platt(*in 
H(»ckeu, bei dem di<‘ Frühgt'biirt (»ingeleitet und dann W(»gen des 
auffallend liart(*n Schädels (h^ Kimles die Syinphy.seotomie ans- 
g(»führt wnnh». Da cs trotzdem niclit gelang, den Kopf mit der 
Zange zu ciitwickeln, wurde dann die Perforation ausgeführt. 
12 Fälle von Symphyseotomie aus der Breslauer Hebamtueulehr- 
anstalt wt»rd(»n angeführt (2 Mütter au Sepsis ge.storbeu, B Kinder 
todtgeboren). 

3) F. H o rn - Köln a. Rh.; Ueber die Wendung auf den Kopf. 

Nach einer längeivn geschieht liehen Einleilung empfiehlt Ver¬ 
fasser die Wendling auf den Kopf durch comldiiirte IDuidgritTe. 
sowohl l>el sttdieuder Blase, als auch bald nach dem Blasimspninge. 

All die von Kehrer geforderten Vorbedingungen (Ix'weg- 
licher Kopf, unverletzte oder erst gesprungene guU^ Wehen. 

nornniJes Bi*ck(‘n. weites unter(*s Dterinsegment, Fehlen von 
Nahelselinur- oder Arm Vorfall. Fehlen von dringenden, zur Ent¬ 
bindung drängenden Zuständen) bniiicht man sieh im Einzelfalle 
nicht so stnmge zu halten. Besonders zu empfehlen ist die Wen¬ 
dung auf den Kopf bei Einleitung der künstlichen Frtlhgehiirt. 

4) O. V. W e l s s - Sarajewo: Zur Casuistik des wiederholten 
Kaiserschnittes nach Beckenbruch, der Sectio caesarea und der 
Exstirpatio uteri totius post partum. 


I Centralblatt für Gynäkologie. l'Jöl 

1 1) H. W 11 z e l - Bonn; Autocystoplai 

I plastik bei grossen Defecten der Blasensj 
1 Die (»rstgenaimte Operation besteht 

j feetes durch den Hhisc»uschcitel seihst, de 
I (»in Knopfloch gleichsam (»ingeknöpft“ wir 
I i)lasrik findet die Bildung des Verschhissl; 

I \'aginalwand und Elnnähung (lossell)(»n 
I physe breit eröfl’ncten Blase aus statt. EiU( 

I op(‘rh't(‘ 4ö jährige Frau, wo frühere OpJ 
wiirdt* vollständig geheilt. W. erwäluU iif 
I n(»lM»n dem Pfroi)fc ivsUrmidcn FauäU» z\ 
s(»cn‘t(»s und Menstriialbhitcs dienen kütun 
im Original nachgeseheu werden. 

2) H. M a i 11 a r t - Genf ; Ueber den| 
Schwangerschaft auf die Enteroptose. 

M. Imohachteto bei Seliwangeivu. die| 
Krankheit litten, eine Besserung ihrer Ih 
iu j(»der folgenden Gnividitiit sich wen 
Fju di(^se Rückfälle zu verhindern, gibt .\l 

a) Die Mutter soll, wo Immer möidi» 

b) Bis zum 4. Schwaugerschaftsinon: 
sogen, t» 1 e n a r d*sehen Gürtel und erst» 
Taille mit Medianträg(‘rn. 

c) Später wird bis zur Niederkuu| 
giirtel getragen. 

d) Sofort nach der Gehurt wird i 
der G 1 e 11 a r d’sehe Gurt angelegt. 

e) Nach dem WochiuiVielt wird die 
zusaiuiiumgeuäht und dient s^> auch al: 
Brüste frei lässt. 

3) Max N a s s :t u e r - München; 
scheinlich tuberculösen — Salpingitis 
sirende GefässunterbindungP 
I N. (hmtet die Heilung des von I. i n 
Schrift No. 43, p. 1.003) beschrieheiu'n 
I Folge von Nutritiousvermliulmning dur 
I somleru gerade in Folg(* von Nutrition 
1 aemle des Peritoneuins und der B«s' 


I 

Inaugural-Dissert| 

! Fnlversltät Kiel. N(* 

1)9. Eist .Mfml; Ein Fall von traui| 
I ohne äussere Verletzung, 

i 1(K). Barth Ah»xander: XU‘ber Fn* 

! tomlen. 

I 191. Hentze Albin: Die Zalinlmlsi 

192. W a n (1 (• r s 1 e b e n Kurt: Beitr 

I pie des (4 a l e n. 

193. Schilling lOrnst: lä»l>er l*si»u| 

I eine durch Gcburtstrauiua entsi 

I 194. Wie(»k Otto A.; Ib'itrag zur l 
1 an der Freterenwandung hei H\ 

: 193. II n n s e h e Karl: Das Vorkomn 
I am Aug(*nlid(‘ und seine Bezieh 

Strack l''ri(Hlricli: FcIk'I* 
SpiMScröbre und Mündung <lers 
N o u b e 11 Hans: Beitrug zur f 
und }biH»r B(‘Zieluing zu 'Praum 
Soeben s Pani; T'cb(»r Tubcr< 
des Gehirns. 
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Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

R i t z 11 n ir vom 12. T) o c c in b c r IbOO. 

Demonstrationen: 

Herr K a t z e n s t e i n; Kiii Kiml, ( 1 : 1 .-; lonon intermittiren- 
clen Hydrops des Knies nmli Fnll :iur dn.'^ Kiiii' /.iirü* kl)i-li:il1ou 
li.-iHe. Dnrniis und uns d«‘n Si liFiicr/.cn scldo.ss K. vrnmirhnn.i^s- 
woisi' auf oiiKUi von an^son lt; 'nn Fall (‘inürodnin^onoji Fivind- 
kilrpor. Nadel, was Durclilonelitunir be.stätigte. Operation; 
iroiliing. R. a. das IbTcrat auf S. IMMl. 

llfiT Ewald: Fall von Myxoedem. 

Herr Herzberg: T)oi>p(ds(Utigc cuinidete Facialisparalyse 
nach Ohreiterung. Hoi dor Oporatiou nnahsiolitliclu: I*’i-rdfnnng 
<l(‘r Foneslra ovalis und St lnio<-ko. Starke Hliitnng. 'Tampoiiade. , 
Heilung. Bis jetzt Bm-sisienz der b'aoiaiisparalys«'. 

Tagesordnung. 

Ilf iT H a n s e m a n n; Beiträge zur Zehre der Rachitis. 

lo* v.'olle au und für sicli ulebts ISTeiies mitthiülen, sondern 
mir ein ]\rnterial diunonstriren. das dureh die Reiehlialtigkoit 
von T»('d<'iifuTig sei. Da'.-ellu! onislainnie dem hiesigen zoo- 
lo'risrhoii um und /a'oI. lei^clien (rarten und Ixizieho sicli auf 

l>(‘ol)a(*litnuL’ veil R.ieliitis an Affen und einigen anderen 
''rhiei-on. Ks « j bekannt, das^^ die AflF(*n in der Oefangensehaft, 
glr-b'livie] in v.-elebi 111 l\lima, häufig au Rae,bitis erkranken. Nach 
s(‘iij( n ]>ool)aelitui)g(>n noeb bäufiger. als man gemeinhin glaube. 
Die Raidiilis liäuge al.''** wold mit der Doinestieirung zusammen 
und o.s .cieli dai-aus vielbdolit aueb ein Sehlnss auf die 

Tiaobitis der Kinder zic'lem, dass liiefür liygienisehe Verhältnisse. 
Reliäillieblceiü n der Wt'biumg und Nahrung in Betracht kommen. 
Di(' Von Zweifel lunerdinc's vm'lretmie Ansieht, dass der 
nngeiiiieende tJelialf an K o e ]i .s a 1 z in der Nahrung die B^r- 
saehe der Kaehilis -ei, .sfiidire er zur Zeit au Tbioren, f*r sei 
aber noeli niebt zum Alisebluss gelangt. Tlass Kaebitis bei 
ddiiereu kiinstli< Ii erzi ligt werden kann, sei biBannt. 

Ibanoiistraiimi zahli-eicber Prii])arate mit znm Tbeil sehr 
bnebgradigei’ Rar-liili^ an ffonskeleteii, 

D i s c* 11 s s i o 11 : llm r A. B a g i n s k y eiklärt sieh niit grosser 
Bnlsehiedeiilieit gi'geii dii* Z w e i f e l'selie An.sicbt. 

Hi'rr R. Virebow: Wenn die Beartu‘ltm- der Raehjtls sieh 
endlich entseldies-;< n k'''nuten. mehr’/ii lesen, was frühere Antoren 
gi'.sagt, Sn würde vi(*l mmrüliice Arbeit ge.spart werden. Kr er¬ 
innere an seine selion vor vielen D(‘eeimi(Mi «*rseliienene Arbeit 
über Bnehitis. 

Herr IT a u e h e e o m e besprielit einige INloineute der Thier 
raehltls. j 

Fortsetzung der DIscussion vertagt. H. K. I 

-I 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) | 

Sitzung V o m 10. D e c e ni her 1000. j 

Demonstrationen: 

Herr B e n d i x: Zur Chemie der Bacterien. Es sind in den ; 
Tkietprienleibern die gleichen Stolle naehgewiesmi wordiai, wekdie ! 
die Ilaviptbestandtheile der höher mitwiekelten Organismen ans- ' 
maelien: Flweiss. l'elt, Kolilehydrate. Bond ix konnte lelztero . 
als P <• n t o s e naehweiseii Imü Iveinenlturiui von Tnboi'kelhaeillcn ! 
und ferner einem (Imnisch von Baelerieii. Im Harn g(‘/.iieIil!’;o 
Faeealbactorieii enthlidleii die gli'iehen Slolft*. sii* lüldeten also 
ans verhültnissmässig einfnelieii Stoffen luÜeMznsaminengesetzte 
Tvörpcr. Ebenso liess sieh das Ki weiss als ein N ii e 1 e o p r o t e i d j 
bestimmen. 

Herr Hirschfeld: Im Aiiftragt‘ seines Chefs, des Herrn | 
o 1 d s c b e i d e r, boriehtet er über Versueiu*. dio auf dessen 
Abfheilnng mit Antimellin, einem inmen Keelamejiräfiarat gegen 
Diabetes, augestellt wurden und die v ö 1 I i g e Wirkungs¬ 
losigkeit die.scs Präparates dargiübaii halien. 

Herr Flörsheim: Präparat von completer Ruptur der 
Aorta. 

Ein Ca.sarboiter war von einer üufallstation mit der T>iaguose 
Gasvergiftung in’s Kraiikenbaiis am Urban eingidiefert 
'Vordem Er war j) ii 1 s 1 o s , daher Venaesoetio und Infusion von 
[\^*li.snlz]ösnng. Geringe Itesserimg; Pat. selilhd die Nacht ül>er. 
ühlte sieb anderen Morgens so wohl, dass er aufstelien wollto 
'Vas aber verViinderl wurde; It!i<lial])uls fehlte lux-h immer. Am 
lerzeii keine Töne, sondern nur ein leises systol. Gm-iliiseb liörbar. 
'uls an der Carotis 44, 

Mittags beim Aufriehteii plötzlicher Tod. 

BlutnntersucUimg. spoetroskopiseh und i lieiniscb, Iiatte kein 
ü'lveres Kesnltnt ergeben. 

. S e c* t i o n s b e f u ii d , (‘rläntert durch Herrn C. B i* n d a , 
rgab <«im* ringförmige» liii])tur der Aeirta hart oberhalb der 
^ vlappen; gjug Quroh I|rfr?!ia_uiid Mwlj^zwisclien dies(*r und 
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.\dventitia ein Aiu'urysma disseeans, das nach oben dureh ein 
kleines Loch mit der ITerzbeiiteliiöhle f-omiinmieirt, dii» mit Blut 
gefüllt war. In der Intima der Aorta veTSehiedoiitliche sklerotiseho 
Pl;u)ues und die» anfsleigendc Aorta spindelig erweitert. 

Ob wirklich Lene*btgasvergirtinig vorlag miel beäni Hiiifalhm 
elie- Hiiplur der disieoidrten Aorta vorlie'gt. ist nicht sicher zu (»nt 
se heiden; .iedeiifalls ahe'r Fu-gt e»in Unfall ini Rinne des Gesetzes vor. 

Herr Strauss: He>rz eim>s 21 jährige'ii Musike'rs. eh‘r vier 
Woe-hen in eler ('liarite heoliachtei wurih» mul niemals (»in Ge¬ 
räusch am Herzen elarbot; die S(*etion bot e*ine be»träv!ülUIie 
Mitralstenose und Venuigimg eb*r Aorta juilnumalis, im Conus 
artf'r. erweitert; le»lzt(»re* AiVecliou war iiitra vitam ans e’iurr 
.•irtori(*ll e‘rse*li(‘in('nde*u Pulsation ini 2. Inten-ostalratsm links ver- 
mutliet und die Sti'iiose aus de*r Kli'inheit nnei Irre'gul.arität des 
Pulses. A’erbreiterung des r. Herzeus, frerzfcli1erz«‘llen und sonstiger 
Stauung im kloiiK'ji Kr(‘is)auf angenomnu'n worden. 

Herr A. Fra**ukel; Er habe wi(»dcihoIi Sionosi» d»»r Aorla 
und Mitralis gesehen, welche während des lA'heiis keine C,i»räus<-h(* 
zeigten. 

Tagesordnung: 

TTtuT Bickel innl Herr P. Jakob: Experimentelle 
(Tntersuchungen über die Compensation der sensorischen 
Ataxie. 11. i'lieil (^. No. 4!)). 

Iff'rT P, J a k o 1' berielitft über die klinische Vor- 
n'r t h \i u ir der Unt(‘rsuebung('n, übor welc/ie Herr Bickel 
kürzlicli berielitetig T)i( .-ellK‘n bildeten den e x ji e r i in e n- 
t (’ ] 1 e n B e w <* i s für dii^ von L o y <1 e n aufg('st(‘]ltc und 
später vcri (J o I d s e li e i d e r klinis<»b bowieseno Tbeorio der 
s e n o r i s c b (* n Urs a e b e der Ataxie. Für die c o tu j) e n - 
s a t o r i .s c b e U b u g s t h <* r a p i e der Ataxie, jene von 
F r e u k 1 zwar gefundene, aber .Vnfang's wissen.seliaftlich un- 
riidilig 1 h gründete ]\i(thode. resultirt aus den genannten Kx- 
p(*Ti men teil dr»!» Naeliweis, dass für die ge.störto Sensibilität 
;Mid<-rc Sinn: soi-ganc- rcgnialoriseli eintretmi. 

TM'.seussion: Il(*rr G o 1 d s c b e i d e r: Er wolle sich nur 
mit d(»n B i c k 0 rseheii Exi»erimentou licscliüftigem welche vom 
physiologisclu'ii Standpimkti» aus von hohem Interess(». aber für 
die 1.1 e li re v o ii d e r A t a x i e v ö 11 i g ]> e d e n t ii n g s 1 o s 
seil II. l)i(> T.ehr*' von d('r sensorischen Natur der Ataxie sei 
klinisch über jeden Zweifel sivhergestellt. Und man Ix'dürfe 
niclit lu'i l iiM'i- klinisch sieln»!- gi'stelltcn Tliatsach ' ei*st di'S Be- 
\\'(>ises diircl) ein Thierexpcriineiit. 

Th»i dt'U TU e k e Tschen Thit*r(»n sei zwar eine Ataxie er¬ 
zielt. aber daraus lasse sieh nichts für ein e T h e o r i e d e v 
t a b i s c h e n A 1 n x i o ableiten. d(»nn diese Experiment!» beweisen 
nur. dass eine Struamg der Sensibilität Ataxie» machen kan n; die 
kliniselu* Th'obaehlung sr'i ab(»r schon weiter, indem sie eine ganz 
liestimmte» Art d(»r Seiisitülität als Ursache der labischen Ataxie 
aiifdeckte. iiämlieb <lie Sbäriing der G e l e n k s e n s 1 b i 1 i t ä t. 
wie seine eigenen T■nle*rsuelmngen bewie.sen halieu. 

Auch für die sogen, c o m p e n s a t o r i s c h i» U e b u n g s - 
therapie kommt aus diesen Experimenten nichts Fortfülirendes 
lierans: denn die Thiere. welche spontan den Ausfall comi)ensiren, 
kann man gar nicht in V«‘rgl(‘icli setzen mit den durch Tü»bnng 
beim Mens(»hen erzielten I?essenmgen der Ataxie. Die Coinpi*n- 
satioii beim Thiere sei vielmehr in Vi'rgleich zu setzen mit d(‘r 
Conpiensatiou. die jeder Tabiker spontan erlernt, schon ehe er in 
är/lliche Belinmllmig tritt. T'ie lieim Menschi n beoT»achlete 
Ataxie sei schon keine ganz n»iTie Ataxie mehr, sondern sei schon 
sjiontan bis zu einem gewissen Grad eompensirt. 

I in TT e b r i g 0 n sei die U e b u n g s t h e r n p i e von 
F r (» u k e 1 <» r f u n d e ii! 

14er (»inzige Schluss, der aus den B i c k <» rs(*lu‘n Experimeuteu 
zu ziehen sei, sei der: Trotzdem Ik»! d<‘n V»‘rsuchsihieren die Sensi- 
l>ilitiit schlecht bleibt, trat eine Art Comiicnsation ein: doch spreche 
di(‘s nicht für die F renk ersehe Tb»bimgsthenipie. 

Gegen eine Gleielistellung dev experimentell erzeugt«»!! Ataxi«» 
mit der tabiselieii s)>reche 

D dass ln dem Experiment die Alaxii» acut outsb ht. beim 
Tabiker allmälilich und progressiv: 

2) dass beim Thiere die Sensibilität für die eoordii'irt«»!! B«»- 
w«»gnngen wahrscbeinlieh gar nicht dieselbe Holl«» spiele, wie beim 
Meiiselien. man sieht z. B, dass der enthirnte IT'roseh noch auf 
jeden Reiz mit der gloielieii Sprnngst<»lliing reagirt. Man niüss«* 
ilalier bei den Tliieren Cent reu für die Bewi'gnngen aMm»lmieu, 
die beim Men.schen fehlen: 

8) beim vierfüssigi'H Thi('r(» fällt das für den M<»usehen so 
wichtig«» Balancement fort: 

4) die tnbiselK* Ataxi«» «»rklän» sieh aucli id« lit aus dem 
F o b 1 e 11 der Sensibilität, sondern aus d(»r .\ b s t u m p f u n g «Ft- 
selben, welche verkehrte Einplindungen zum Uenlrum l'‘it«». .So 
kann ein 1'abiker mit Felden der Sensibilität fr«»! von Ataxie s<*iu. 

Herr Bickel (Schlusswort): FiV habe nur die Comju'nsation 
beim Thii»r f«‘ststell«»n wolhm. Die Paralh'le zwi.'^eheu tliesen uml 
d«»n tabiseheii Menschen sei ab(.*r ni(‘ht so unzr.tn*(Tend, da auch 
die Thiere eine gewisse Dressur nöthig hätt«‘n. 

Hans K o h n. 
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MÜNCHENEK MKDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. D r o e m b e v 1900. 
Vorsitzeiuier: Herr K ii m m r 11. 

Demonstrationen: 

1. Herr Sachs doinoiisliirt zwei Knaben, bei denen man 
Teil Gaumenspalten direet die li y p e r t r o p h i r t e 


in Felge reii Gaumenspalten dir 
K a o li e u m a n d e 1 sehen bann. 

2. Herr Wiesinger: Mittheilung von 2 Fällen von acuter | 
Osteomyelitis der Wirbel mit l.ähmungserseheinnng. geheilt durch 
Operation. ■ 

a) lojährige.s Miideheii; Osteomyelitis der re<hteu Tibia, j 
ICiiiige M"neben später lu'flige Naekensiäinierz<‘u. PiebtM* und inner- : 
Imlb weniger Tage comph'te motorische Lähmung In-ider Beine, i 
Si»hineteren):ihimmg. ('om\)lete liähmniig der r. l’a re.se des linken I 
.\nm's. (> Tage nneji Bi'giim Tiieision aid’ die unteren ITulswirhel. I 

■Vustluss Voll osteomyelitisehein Eiter aus dem Wirbeleanal. Vor- 1 
schwinden .sämmi liehei’ Lähmungen innerhalb weniger Tage bis ' 
auf den r. .Vrm. iler noeh längere Zeit paretisch blieb, dann sieh 
aber auch vollständig erholte. 

h) 21 jähriger junger Mann: Fieherliafte Erkrankung mit 
.Seliimw/en ini Nacken, zum Kopf ausstrahleml: Iniierhaib der 
näehstiai tVoche lähmmigsartige Schwäche beider Beine und .Vnne. 

.o Wochen nach Beginn liicision über dem schmerzhaften Proe. 
spinös, des III. und IV. Halswirbels. Eröfl'nung des M'irbelcaiulls. 

Kein Eitm-liefund. Btuin 2. Vorbandweehsel entleert sich 1 Ess¬ 
löffel rahmiger Eiter aus dem AVirbelcanal. Von da an Rückgang 
der liiihmiingen. Selinmm'llexe. die vorher gefehlt, stellten sieh 
wieder ein. Völlige Ileihiug. - In beiden Fällen hat sich kein 
So(piest(u- während der Ausludlmig der M’^unde abgestossen. 

‘t. Herr Alsberg stellt einen 40 jährigen Mann vor. der seil 
2 .Tahreii zu beiden Seiten di's Oesiehtes das symmetvisebe An- 
waehsen grosser Hesidiwülste lieim'rkt. «lie ohne sonstige Krank- 
h(4tserseh(*inungen sieh in Form von massig soliden, ziemlich 
prallen M'ülsten von (ünem Ohr unter dem Kiefer zum anderen 
Olire zii'hen. Die 'rumoren gehen offenbar von beiden Parotiden 
lind Siibmaxillardriisen aus. A. möchte den Fall jenen von 
Miknliez miter dem 'IMtel: ,,treber eine eigenartige sym¬ 
metrische Erkrankung der Speichel- und Thränendrüsen“ be- 
schrielienen Krankbeilsbildern anreihen. Die (Jeschwnlstbildniig 
beruht auf eim>r NiMibildnng von lymphatischen Eimneiilen in den 
Drü.s<>n und ist durch Beiiiguität ansg(‘zei<‘hnet und ist differential- 
dlagnosliscb scharf ehnrakterlsirt g(“jrenülier Psondolenkaemie und | 
Lvmi*hosarkoin. Therai)eutis<'h (‘i'wiesmi sich As und .IK als 
wirkUTi'jrslos. A. will aus kosnietis<-hen Tiüf‘ksiehtcri auf Wunsch 
des Patienten eine ])artielle Exstirjialion voniehmmi. 

4. Herr Lenhartz kommt bei der Demonstration 5 ge- j 
heilter Empyemfälle mn-bmals auf d<*ii M’ertli des Pertlies'- 
selien Verfnbnms znriiek. j 

Bei 2 Kindern iin Alter von und 4 .Tahreii leistete die 
wenige Tage nach <ler Eröft'inmg der Phmrahölile angewandte i 
M<‘tliod(' Vorzüglielies; die Aiisbeiinng der Tainge wurde auffällig i 
bi'giinstigt; eben.so die Reinigung und der Sebinss der Höhle, ob- i 
Wf>hl es sieb nni S t r e p t o e o c c e n e m p y 0 in e bandelte. 

Dagegen versagte das Verfaliren zunächst bei einem F.all von 
riesigmn linken Pleuraempyem, der im .schwersten Znstand(‘ auf 
die .Abtbeilung k.am. Das IS jährige Mädchen war er.^jt P.D. Woelien 
k?-ank: das Herz war abm- bis zur rechten Aebsellinie. da-« linke 1 
Zwerchfell knppenartig nach abwärts gedrängt. Nach Entleerung 
von 2 o. L i t e r S t r o p t o e o e e n e i t o r kam es min zn einer ' 
geringfngigmi Atisdebnnng der linken T.unge. wiilirend das Herz . 
erst naeb 2 wöchentlielier Anwendung des Verfahrens wieder gegen ' 
die linke Brustin'ible gezi'tgeu wurde. Da keine wes“ntli<-he Besse- ; 
nmg (‘Pfolgte. wurden von den näebsthöberen .“1 Ripnen grössere ’ 
Stücke re.seeirt und dann auf’s Nene der Aoparat angelegt. N.acb 
weiteren 42 Tag<m war jet/.t die Tlöbh' völlig ausgebeilt obwohl 
man vor der 2. Oper.ation den Drainführor bis znr S[»itze in einem 
grossen Tuiftranni habe bowi'gen kömnen. 

Die beiden folgenden Kinder sind dadurch von Tiiteresse. als 
das eine 2 jährige Kind mit einem metapnonmoiiischen Evnnvem 
trotz der baldigen Evi'ifTming der TI<)hle längere Zeit hohes Fieber 
lind sehwfM’e sonstige Erseheimingen dargobolen und gelehrt bat. 
«lass die fibliebe gut<‘ Prognose aneli bei reinen Pnenmo- 
e o e c e n infeetIonen dnrebans nicht immer zntrifft. während d‘'r 
andere Fall zeigt, dass man auch im zartesten Kindes- 
a 1 t e r seiiwere Empvmne operativ heilen kann. Hier batte 
der A” o r t !• a g 0 n d e i^ e i d o m damals 101 ä g i g e n 
.s ä 11 g 1 i n g . der mit N a b e 1 e i t o r ii n g und E m y <* ni 
der linken Pleura, am 12. T.eb(>nstnge anfgeiiommeii nach einer 
nntzloson Pniietion die EWiffnnng der Phmraiiödiie mit Resection 
eines kleinen Ripnenst iicks vorgenemmep. Dm* Eiter entidelt 
Streptococcen in Reim-nltnr. AVeiterbin inns^tmi noch vier 
subentam* .\iisc4*sse am Thorax m‘r>ffn“t w(o-<lcn, Sebmi naeb 
10 Tagen wtird<> das T>rain entfernt und es m*folgf'» baldig'* Aus- 
lu'ilnng. ATan darf al.so aueb in soleben Fällen nielit verzagen, 
sondern muss in ziollio^Yussler AVeise handeln. 

Ti. TTerr Hess boriebtet über einen Fall von Polyneuritis 
bei einem 12.iäbrigen Mädebeii. DasselPo erkrankte mit einer 
Paraparese beider nnteron EvtreTidtäteji. wodurch F h a r c o t’s 
.Steppergang bedingt wurde. Die Seimmireflexe erloschen, die 
Hantreflexe mid die Sensibilität intnet. Keine .Xmyotniphh'. Inner¬ 
halb 14 Tagen entwickelten sich dann sidiubweise symm«‘triseh 


Lähmung der oheren Extremitäten uml (le 
essant war das elektrische Verhalten der nelüi 
indem die dirocte und indireete faradi^.o 
kommen fehlte. Keine E. A, U. Allmiihlielu. 
miing. Dabei euDvickelte sieh die Uegeiierm 
gegen dom elektrischen Verhalten. 

d. Herr F r a e n k e 1 kritisirt den von 
^tzten Sitzung gegebenen Bericht über ei 
Volvulus des Magens und legt zu diesem 
F e 11 g e w e h s n o k r o s e und V :i n k r o :i 
Die abnorme T.age (h‘s ALmens allein genü-.o 
der Entstclunig der Feltgeweiisnekrose n». 
dass durch Aehsendrehiiiig die Passage dev 
ges1öi-t sei. Dm* Beweis ist noeh nielit eriirfn 
Paiikreassaft Fettnekrose vi'riivsaelit, vidi 
kel’s Präparate von partieller Zerstörung, 
z. B. h(‘i Fareimnnoperationen in dor T'n 
zu Hesioht kommen, dass eine acute Gal 
I gewelies eint ritt, nicht aber, dass spontaim 
' stehen. Die Behauptung, dass AAMesini 
: Dperatioii auch von der hei der Laparot 
, gev/ehsnekrose gelieilt sei. ist iinhowiesen, 

] dass einmal nekrotisch gewordenes Geweli 
I dem operirten Falle müssen gair/, eigentl 
I hUltnisse der Intestina hestandem haben, 
i sonst hei Autopsien nicht selten erholM*n 
j Herr AA'^ i e s i n g e r; Bei dein vorge* 

. ziuiäclist Ersclieiinnigen von acutem Heu 
I Operation als nur vom Magen ausgeheii| 
i konnten. Bei Ileuserscheinungen aber, d 
I ist ein Verselihiss des T'ylonis und der f’ 

■ zum Zu.standekomraen idner A’erdix‘hnng <1 
; AhM*hiiltHisse nöthig sind, die für gewöhn] 
I selioii ans der Seltenheit der Affeotion 
I liagernng des Kolon Iransversum oherhal 
j ansreieht. ist selhstverständlieh, aber and 
i Es .spielen dabei A’erhältnisse mit. die 
i vielleicht gastrojitotische A'eräudenmgeii 
} Ileus vom Magen ausging, war nach den > 
I Amrhiiltnlss(*n für keinen der bei dm* Oiic 
ein Zweifel, AA'ns die acute Feltgewi 
gleichzeitig vorhanden war. so gehört si] 
miis dazu, dieselbe als auss<‘rliulb des / 
liciden zn betrachten. Hiht man ahfi* 
s«» kann dm’stdhe nur ineelnnisclier Natn 
die von AV. erwähnten Möglichkeiten \n 
völig geheilt und ohne j(*de Besehw«*rdi‘ 
klinisch wenigstens ein Stillstand der I 
H. Seldnss der Disenssion iil| 
T r ö m n e r. 


Aus ärztlichen Stanq 

Aerztekammer für die Provinz 
Stadtkreis Bei 

(Eigener BeriJ 

Ordentliche Bit z u n g von] 
Nach der Eröffnung der Sitzini 
gii'i’ung Oberpräsident v. B e t ii m a| 
Rath V. O n c i s 1 hehvfdinen, gedenkt 
Dr. Becher- Berlin, der vovstorhere 
1,1 (' w a n d o w s k i, ('’ ii r i s t e 11 e r 
b e o k e - Frankfurt hat sein Amt nl<‘ 
falls ans der Kammer ans. .Auf eine 
dorf hat der A'orstand der Kiiimm'i 
<*s mistattlia ft sei, P r i v a t i m p f 
Honorar, als das taxgemässe vorz 
T.onisenstndt bittet, die Kammer woll| 
M s t o n t b n m s und der P o 1 i k 1 i 
Orundsätze zn Ibror Regelung aufs 
einer fünfgliedericen rominissioii 
einen Antrag auf Befürwortung der 
bei Todesfällen an Pest oder rimV 
ülx'rlässt die Erledigung dos .\ntr:i 
schiedenen Ebrongericbteii sind d'* 
liingen über elirengorlehtlielie A'ernrll 
innigem ziigegangeii; der Vorsitzen 
dor A’^erlosnng der Erkeimtnissix 4 
, lesnng nicht, der A'orsitzende mit er 
Punkt der Tage.sordnnng. Hesihäf 
Der zweite Punkt betrifft die 
, gliedern. Für AA" i e b e e k e wird 
1.1 i s s a wird M ende!- Berlin in 
Nnnmehr folgt als dritter 1 
s li 1 n s s f n s s n n g ü b o r d e n ! 

d e r .\ e r z t e f ü r <1 i e n s g a 
Die Kanuner iiatte mit der A’erV 
, eine Fominission betraut, die H 
I als Referenten bestellt bat. Di a 
, niission der Kammer folgende .An 
a) Auf ('Irnnd des Ftcsetzes vm 
1 recht und die Cnssen der Aerzie 
Aerzlekiiniiner: 


ugle 
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1. C!un(Iv:oV>iiljr Vdii 10 M. ist von mIIi'ü walillKMochtij^lou 

Acrzti’ii (los K'anin oil (‘zirks als oin zu IcistiUKltT Boi- 

iraji: zu oi-lu‘l)on. 

li. 1 >lc.ioMi.i4:i-n wablbcrochtA<'rzt(‘ drs Kaiiimorliozirks. 
('l(.‘ho i-iu (M‘saiMuit«*iüUoiiinn‘ii xoii vnolir als .‘UHKt M. lu*sitz<‘n, 
haben l•inön Z’iscliiatr zu zahloii. 1 »irser Avinl iiaoli z\i hosiiiu- 
UM'iuJe!! J'iaceuisiiizoii dos Staatsoink<»iiiim‘nsri uorholia-es all- 
.iiiln'lioli voll der AoivAokaimiior t'osmvsctzt, 

bl 1)1« Kaiuinor la-aiUtra^rt. in Krw dass zu doii aus 

ihiiu* Kasse zu besrroiUMidoii AusgalKUj inaeli ÖO. 4 ..die sonstig;, u 
\eM tler Atuztt'kaiiimer biseldossoiH'ii .VutAvt'iidunijren für Auf^t*- 
le;i«*iih(‘iten des iirztli<-Uen Stauiles“! vonndnnlieh au»-h für das 
ärztliclu' rutt'rstülzun.irswesoii ucli'uen. die von ilir uewälilte 
W'ohlfaliriseoniniission, eiiuai Fufv^urr der Satzuii;;(*u für (üiu“ ärzi 
liehe FilterstiUz\injisUasse <ies KaiiiunM liezirlo s alsl ald vorzule^en. 

Bi‘i diu- Aufstidhiii.u: <ler Satzuiis.reii sind foK'. iuh' (Jiundsiitzt* 
eiiizulialteu: 

1. Von der Kaiuiiier wird eiia* ihnu- \'<‘r\vallunji- und .\ufsieid 
untersleheiido eipuie 1 adiu-stütznn^skasse beijrüiMlet. 

I M(‘ An^liederung der bestela udon l’nlerstützuimskasseii. 
ln‘Z\v. die Ue‘ 4 elun;; (les ^ei<ens(Mii,ijeii Verhältnisses wird Vorbe¬ 
halten. 

li. I>ie für das Fnt(‘Vstützun]uswe.s(Mi erfonlerlielMai .Mittel 
W(M‘di‘ii diireli das Finlairoverfahren aur,iri>bra(’ht. 

3. I.iie Taiferstützun,uskass(‘ wild mit dnü Fnteraliiiieibin^eu 
lünj^erielitet. .je einer für <len Stadtbeziik Hei-lin, für den U(‘- 
;:ierunj;.sb(*zirk 1‘otsdaiu und für Fiarikfurt. l>as Curaioriuin (Miies 
jeden Bezirkes wild von der Kannner aus den wahlbereehti>;t(‘ii 
Aerzteii des Bezirkes zusaiimieiiiiesetzt und liat das Ileeld d('r 
(’ooptation. 

4, I>er einer jediui Fnterabtheilunj? und deren Curatoriuni 
zur V'ei'fn^'un^- gevStellt(‘ Bidrag wird luuli der Kofifzahl di*r walil- 
Iiereelitirrten Aerzte bestiiniut. - Etwaige Felau-sehüsse des .labvv'.s 
lileibeu zur Vtwfiigung der Kannner. 

r». Jeder wahl)M*reehtigte Arzt (h*s Kaiuiiierbezirkes oder de'Siui 
I'rau und minderjiihrigi“ KindiM- luibeii ini Falle der dur«-h die zu¬ 
ständige Stfdle festg(*stellten Bidiiiftigkeif einen Anspriieli. nach 
.Maassgalle der verfügbaren Mittel und des festgestellten Bedürf¬ 
nisses uns der Kasse unterstützt zn wtaden. — Andere Angtdiörig«* 
küuneii unterstützt werden; ein Ansinuehsi(‘eht bosteht uield. , 

(j. l>ie Schaffung eines Kesiuaefonds für aus.serg(‘wöhnlieh<‘ | 
Verhiiltnisse ist vorziiselien. j 

7. Eine Weehseliieziehnng mit den Fnterslützuiigskassen in ’ 
den anderen Kaiiiinerliezirkeii Ist in die Wege zu leiten. I 

Aus der ausfülirlielioii Begriindung die.ser Anträge dnreli dtui 
Uefereiiten seien die wichtigsten Punkte wiedergcgebeii. Die vor- ! 
aussichtliehen Bedürfnisse der Kammer lassen sieh pro Jahr für j 
^■erwaltllllg.salisgal!en auf 12—15 000 AI. und für Tditerstützungs | 
zw(‘cke — die jetzigen Beträge müssten mindestens verdojipelt j 
werden — auf 45 00t) M.. mithin zusammen auf OOOot) Al., d. h. 
auf den Kopf mit 12.85 AI. seliätzen. Zur Aufhriiigimg dieser , 
Summe euipüehlt sieh ein geniisehtes System, eine Misehung von [ 
Einheitssatz und Slufenstener. Der Zusehlag dürfte 5 0 Proe. 
des EinkomiiiersteiU‘rbetrage.s iiieht ülierschreiteii; die Ilt'rau- 
ziohung lediglich des Einkommens ans der ärztliehen Praxis ver- j 
biete sieh, ei*steiis, weil die Trennung des beruflichen Einkommens j 
von Einkünften aus aiidereti Qiudleu fast unülierwlndliche 
Schwierigkeiten mache, und zweitens, weil die Beiträge dann nicht i 
reichen würden; daher war das Ge.saininteinkommeu lieranzuziehen. 
Einen einheitlichen Satz von allen Aerzten zu erheben, sei un- 
goreeht; diese Art der Besteuerung sei nur am Platze, wenn ge¬ 
ringe Suinraon aufzubringeii wären. Die Seheidiing der Kasse in i 
eine Elireiigerichtskasse und in eine Kasse, in welche die Beitrage , 
der W'ahlberechtigteu Aerzte fliessoii, sei nicht durchführbar. Die. ! 
Militärärzte, welche Beiträge zur Kammer nicht leisten, wären | 
von der Unterstützung auszuschliesseu. Besondere Bedeutung i 
habe das Recht auf Unterstützung; der Anspruch soll zu Recht | 
bestehen, glelchgiltig. oh das Unglück selbst verschuldet ist oder 
nicht. Die Verbindung der Kassen in dim einzelnen Bezirken 
unter einander sei erforderlich, so für die Fälle, in denen unter¬ 
stützungsbedürftige Collegen von einem Kammerbezirk in einen 
anderen verziehen. 

Herr H e n i u s - Schöneberg meint, die mässlge Sympathie, 
Welcher der Ehrengerichtseutwurf in Berlimu* Aerzteknnsen l>i‘- 
gegiiet war. würde wohl noch geringer gewesen sein, hätte man 
die Schwierigkeiten vorausgesoheii, die sich der liuvehführuug des 
Unterstützuugsvereins — cliests iin w'ahreii Siune des Wortes 
aufgefasst — eiitgogenstcllen. Alit den verauscblaglen 45 000 AL 
W'evde man nicht w'eit kommen. Um eine wirkliche Unterstützungs¬ 
kasse zu schaffen, seien viel höheren Snmnieii erforderlich, d(*m- 
gemäss wdinlen auch die Beiträge zu heniesseii sein, die so hoch 
sein müssten, dass sie nicht aufzubringeu w ilren. Die Ziisanimen- 
slellung von Prof. Martin über das berufliche Einkommen der 
Berliner Aerzte im Jahre 1892 hätte einen Einblick in die traurigen 
wirthschaftllchon Verhältnisse gestattet; seitdem aber sei es in 
Berlin noch schlechter geworden, und in der Provinz sei es wohl 
nicht viel besser. H. schlagt einen Einheitssatz von 5 AI. vor; 
die Zuschläge wolle man vom Berufseinkommen erheben und pro- 
‘•eiitual steigern. 

Herr Alexander - Berlin stimmt im Wesentlichen den Vor¬ 


schlägen der Commission zu, l>efiirwortet aber eine Seheiduiig dm* 
8t(‘uerii; dio Kosten der Verw'altung sollten von allen Aerzten 
gleiehniässig getragen werden, und die Aiifordemiigen für das 
Fnterstlitzuugswesen sollten den stärkeren Bchultern aufgebürch^t 


und von den procentual 
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werden. Ein A n r v* e li t .auf Unterstützung könne man nicht 
j('dem w ahlbereelitigfen Arzte gewähren, die .Mittel W'üid ii keim*s- 
wegs ausreielaai. Die .Niiiniiua- 2b sei uuglücklicli gefasst; denn 
die Kasse ^väre daiiaeli nielit in der Lag«*. S<4uMiknngen anzii- 
nebnien, 

Herr AV i e s e n t hui- Berlin w ann vor holien Beiträgen; das 
fnüwilligi* UnttMstülznngswesen würde darunter zu Uüdmi haben; 
auch sei man übta* die Anfovderungeii noeli nieiit genügend unter¬ 
richtet. W. schlägt vorerst einen Einheitssatz von 20 Ai. vor. 

li(*rr P 1 a e h i e - Btu lin < injilicdilt ;ds gereelitesli s tind eln- 
f;iehst(‘s B(‘steneriingssystein die Erhebung von proeentual zur 
SlAats(4nkonimei:stev.er zu beinessenden Beiträgen. Die Ver- 
seliwh‘genheit über die Einkoinnn*nsverhäliiiisso waa-de bewahrt, 
w'eiin inan di»‘ Eiiizi(4iting d(*r Beiträgi“ (hm Uoininunen übertrag«*. 

Herr B r a e h m e r - Berlin iieaniragt »lie Einriehtung einer 
V(‘rsielierinigs-. iiielit ein(*f Unterstützungskasse. 

Herr T a g (* 1 - Berlin schlägt einen Ein)i(*itssaty, von 20 Al. vor. 

Herr 8 a 1 o in o n - Berlin bemerkt, aus persiudiehen Bezich- 
uiig(‘ii sei ihm Ix'kannt, das.s gerade diii jüiigt‘i'eu A(*rzte tmtz 
ungünstiger lOrwerbsvet hältnlsse gern bereit st'ieii, aueli h«ihen‘n 
Anfordirungen g(*r('eht zu werden, i)ie freiwilligen Beiträge 
könnten in Ziikiinft eventuell fort fallen. 

HeiT ()lK*rjiräsideiit V. B e t h m a u ti - 11 o 11 w (? g versichert, 
er bringt den Ih'strelmngen d(*s .\,erzP‘stuiides hinsichtlieh der Uc 
gcliiiig <h's Enti‘istülzungswi'seiis das wiirinste AA'ohlwollen eiil- 
gegeii. ln vollkomiiiensfer M'eise w ürde das uugcstreliit* Ziel dureh 
Bildung einer invalideiikasse erreicht werden; alier die .Vnsprüclu* 
wär<*n .sehr hoch und die entspreelu’iiden Btürräge nicht zu <*r- 
langen. Man werdi* eine Aliltelsiras.se einhalteii iniisscU. D;is 
fi(‘iwiiiige, private Uiiterstülzniigswesen in der staatlich an- 
(‘rkaniiteii Siamie,sveriii tnug zu organisiren, .sei ein nohile ofJicium 
der Kammer. Die Beiti*agst*rhel)img, die ührigeiis seiner Genehmi¬ 
gung bedürfe, .sei « ine iinaiizteehniseh so sehw ieiige .Materie, da.ss 
er heute noch nicht in der Lage sei, zu der Frage abschlii*s.s(md 
Stellung zu uehiiK'ii: was er liitu- vorbriuge, sei also nicht ver- 
bindliidi. Voraussetzung si‘i ein genauerer Voranschlag, nanieiit- 
Üch (Miu* Uebcrsiclit über die St.eU(*rv(*rliälLuisse der .Verzu* des 
Kanina rb(*zirks. Die für das Jahr 1892 von Prof. Al a r t i ii aus- 
gearbeilete Statistik ühor die Einkoiiiiueusverhälliiissi* der Her- 
iiner Aerzb* sei lüehl maassgebimtl. Am 1. April 1892 sei das ueme 
Eiiik(>nimeiisl(*iiergesetz in Krsift getreten und da sei eine Ver- 
sehiebiing nicht ausgesehIos.sen. Er rathe, eine solche Statistik 
jetzt aufzniKdinien. Dem Vorschlag, lediglich das Eiukoinmou 
jius der JK‘rufstliätigkeit herauzuzieheii, könne er nicht bei- 
stiminen; die Steuerbehörden kennlen nur den Steuersatz, nicht 
das beruflieho Eiiiküinim*!!. Es könne nur die Heranziehung des 
j G(*sammteinkommens in Frage kommen. Von dies(*m einen reinen 
1 i’roceiitsatz - - ohne tirimdgebühr — zu erheben, wäre ziveifellos 
j dh? gereelit(‘Ste Form der Besteuerung. Doeli enipfeble sielt das 
gemisehle Sjsteni. Grniidgebübr und Ih'ueentzuseiilag, wa'ini nur 
die Grnndgeliühr in einer Höhe gewüihit werde, die auch die ge- 
I ringsi(‘u Einkoimnen nicht übermässig belastet. Der Betrag von 
10 AI. ers(‘heine ihm nicht zu hoch; sei doch der Arzt in Folge 
seiner socialen Stellung überhaupt an grössere Aufwendungen ge- 
I wöhut! Dag*‘gen dürfte e.s gerechter sein, den l'roetmtzu.sehlag 
i erst von lüukoniiueii von etwa .5(K)0 AL au — nicht schon von 
über ÖOtlO M. au — zu erli(*ben. Einen Rechtsausprueh auf Uuter- 
I Stützung zu gewnlireii, sei vorerst wohl nicht zweckmässig; man 
möge die Festsetzung des Rechtsanspruchs auf 12 Jahre hiuaiis- 
sehiebeu, um .sieh über die Höhe der Ansprüche orientireii zu 
können. Für die Zukunft w ürden BtHlenken gegen die Gewährung 
' des .\nspriiehsrechts nicht zu erheben sein, wofern diese.s otwnis 
, schärfer verklausiilirt werde. 

j Herr K ä h 1 e r - Charlottenburg beantragt demgemäss mit der 
! Erltelning des Zuschlags erst bei Einkoiniueu von 5000 M. an zu 
I beginnen. 

, Herr Ai u g d a n - Berlin räth, es hei dem Vorschlag der Coin- 
; mission zu belassen. 

I Herr S e h a e f f e r - Berlin regt an, den Procentzusclilag ent¬ 
sprechend der Höhe des Einkommens progressiv zu steigern. 

Von versehiedenen Seiten werden dagegen Einwendungen ge- 
macht, die Progression wäre dann eine doppelte, potenzlrte, auch 
I sei die Kealisirung ausserordentlich schwierig, wenn nicht über¬ 
haupt undurchführbar. 

Eine längere Diseussioii entwickelte sich noch über Satz h 3 
der Anträge des Berichterstatters. 

Die Kammer stimmt den lieiden Hauptanträgeu a und b des 
Ptefereilten zn, von a auch 1 und 2< von b dagegen nur 1, 2, 0, 7; 
in b 2 wdrd zwischen den Wöilern w'erden und durch „im Allge- 
meinen“ gesetzt, so dass die Unterstützungskasse Schenkuugeu an¬ 
nehmen kann. Die Sätze h 2, 3, 4 w'erden an die Coiiimlssiou zurüek- 
verwieseu. 

Schliesslich berichtet Herr Brach mer - Berlin über die 
Verhandlungen mit der L a n d e s v e r Sicherungs¬ 
anstalt Branden h u r g. Diese sei bereit einen Vertrag ab- 
zuschliesseii, nach dem jeder Arzt ln der Provinz zur Ausstellung 
vertrauonsärztlieher Zanignisse für Rtmtenbewerber berechtigt ist 
und die Vei*sich(?rungsanstalt für jedes erste, nach einem be¬ 
stimmten Fonnular ausg(*fertigte Zeugnlss ein Zuschlagshon(»rjir 
von 5 AL (früher 3 AI.) zahlt Die Kammer enniiehtigt den Vor¬ 
stand zum .Mi.schluss des Vertrages, der am 1. Januar 1901 in Kraft 
tret(*n soll. 

Die übrigen Gegenstände der Tagesordnung wt»rden vertagt. 

P. H. 
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Verschiedenes. 


Therapeutisclie Notizen. | 

Bei t r o p 1» i s (• h i* n S t o r ii n ge u au d e u E x 1 1 * e ui l - 
täte u hat I* a u l e s c o - l’aris iiiU recht giiustigeii Kil'olgeu das ! 
.i «m 1 o t h y r i 11 augeweudet. So gelang es iliui, einen 1‘aiienten, ] 
der in l<'(dge (dner Verand(?rnng am rechten Eu.ss — kleine Zehe j 
sclnvar/. und kalt, IMaiita i»edis. äusserer Hand des Eus.ses und i 
vielte Zehe violett verfärht und äiisserst hyperaesthetisch — häutig j 
an heftigen J<eiiuiem‘n litt, in 7 Tagen vollkomtuen zu heilen. i 
Batieiit bekam Anfangs 1 g, bald 4 g Jodothyriu täglich, eine Dosis, j 
die gut vertragiui wurde; nach der Heilung nahm er noch 4 Tage 
hindurch 4 g .Jodothyrin täglich uml ging dann um 0,5 g täglich ! 
zurück. Ai ht Tage nach der Enthi.ssung aus dem Krankenhaus I 
kehrt er mit einem Uecidiv zurück; unter Jodolliyringebrauch de- ! 
liiiitive Heilung nach zwei Tagmi. Bropliylaktisch nimmt l'atient 
noch längere Zeit täglich 0,25 g Jodothyrin. 

Iiie Aflectioneii, welche unter dem Einfluss des Jodothyrins 
.schnell zur Heilung gelangten, hatten das Geimdnsame, dass sie 
auf einer localen Iniiervathinsstörung beruhten, auf einer fuiictio- 
nelleu Insuflicieiiz des die Circulation und Ernährung der botrelten- 
den Tlieile beherrschenden Nervenapparats. Ha die.se AtTecüuuen 
siimiiitlich unter dem Einfluss des Jodothyrins schnell zur Heilniig 
gelangt sind, glaubt P a ii 1 e s c o die Theorie, das.s die SeliilddrUse 
<‘ine Siilistanz protlucirl, die gewisse im Organismus entstehende 
Gifte zu neutralisiren vermag, als fal.seh ablehnen zu dürfen, 
.stellt vielmehr die Hypothese auf, dass das SccretionsprodiU’t der 
Scliilddriise zur Erhaltung und Puuetion des Nervensystems er¬ 
forderlich ist. (Journal de luedecine interne llMMj, .No. Bt.i 

P. H. 

Gegen die H a e in o p t y s e Tuberculöser lunpliehlt Hecht- 
ßeiilhen die H n c h a rd'sclien Pillen: 
lä'gotin. 

Chinin, sulfur. äa 2,0 

Pulv. folior, Higilal. 

Kxtr. Hyoscyami äa 2,0 

Ulf. [mI. No. XX. 

S. Täglicli 5—10 Pillen zu nehmen. 

Auch mit den E k 1 n u d’sclien Pillen bat H. Erfolg gehabt: 
Chinin, sulfur. 4,0 
Ergotin. 2,0 

inf. pil. No. 40. 

S. 3—4 mal täglich 2 Pillen. 

(Thor. Monatsb. 10, 1900.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. Di ci-mber 1900. I' 

— Hie Nachricht, dass dem Bnndcsrath der EnlwiuT einer ! 

Bekanntmachung betr. die Approbation als Arzt, dnrcli | | 
welche eine Ne u o r d n u ii g der il r z 11 i e li e ii P r ü f u n g e ii 
vorgiuioinmcn wenlen soll, zugegangen ist., bildet eine erfrenlicbe | | 

Weihnachtsübm-rascliiuig für die deutschen Am-zte. Seit vielen ' 

.lahrmi schwebt die Keforiu der äi*ztlicUen l*rüfungsordnnug; 
zehn Jahre sind vergangen, seit die Aerztetage in München und ! | 

Weimar sie laut forderten, vier Jahre, seit die Grumlzüge einer 
s<ü(*lii'ii den Urztlielum Vm-tretnugen von dmi Begierungen zur Be¬ 
gutachtung vorgelegt wurden. Hie Sache schien fast verschollen; j ' 
um so erfreulicher ist es. dass sie jetzt durch die Vorlage an den 
Bundesrath der IJlsnug nahe gebracht ist. Wir hotTen eleu Wort- 
I.-iiit (les Entwurfs nnscreu Lesern bald inittheilen zu köunon; vor- 
läntig sei bemerkt, dass er sich die Forderungen des Weimarer 
Aerztetags (1891) in den wichtigsten Punkten zu eigen macht. Vor 
Allem enthält er die Verlängerung der Studienzeit auf 10 Semester ^ 
und die Einführung des praktischen Jahres, so dass in Zukunft der 
Mediciuer üJalire. statt wie bisher 4V2, bis zurErlaugung der Appro- Ppr^niTPllnaC 

bation liraiicbt. Auch die Fordeniug, dass die Zulassung zu den i CI oUllCXlU-dV-'J 

Prüfungen und zum praktischen Jahre, sowie die Ertheilung der (B a y e 

Approliation zu versagen sei. wenn schwere strafrocbtliclie oder Ernannt: Her prakt. Ar/t Hr. O 

sittliche Verfehiuugeii vorliegen, ist aufgenommen. Leider misclit zuin Bezirksar/t 1. Classe in Nniln. 
sich in die Geuugthuung über den übrigen Inhalt des Entwurfs Abschied bewilligt: dem 01»» 

ein Wermulhstropfen. Gleichzeitig mit der Uevision der Prüfungs- T.andwehr 1. Aufgebots (Kissingen) 
Ordnung sollen auch die Zulassuugsbedingungen zu den medi- Preussische Militärdienste. 

ciuischen l’rüfungeu geändert werden und zwar in der Uiehtuug. _ 

dass ausser den Abiturienten der humanistischen Gymnasien auch „ u* j-a-* * a*i a 

diejenigen der Kealgyinnasieu und der Oberrealsehulen unter be- mOrulOltätSStcltlSuKu. inTBClIOr 
stimmten Voraussetzungen zugehisseu werden sollen. Wir haben ' Jahreswoche vom 

keine Hoffnung, dass der Bundesrath hieran noch etwas ändern 1 n i V _ Bivü 

werde und so steht zu ervNarten. dass, wogegen der ärztliche Stand ! i ‘ lonn ^ 

sich so lange und mit seltener Elumüthigkeit auf gelehnt hat. ' 30 (38), Erysipelaa loHi), 

demnächst Gesetz werden wird. Hass es so kommen werde. ‘ ~ (—)i Kindbettfieber 1 (2), Menmg 
stand bei der mächtigen Strömung für Ausdehnung der rea- j ^2 (70), Ophthalmo - Blennorrlmea r 
listischen Vorbildung ohnedies fest. — Der Buildesiutb hat den Ent- — (—)» Pnenmonia croupoea 12 (19 
Wurf dem zuständigen Ausschüsse ül>erw’iesen. Rheumatismus art. ac. 14 (22), Ruh 

— Hns ärztliche Ehrengericht für die Pro- 17 (5), Tussis convulsiva 15 (3' 
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin Varicellen 19 (25), Variola, Vario 
hat das fortgesetzte Auuoncireu von Aer/ten ln politischen Zel- Summa 219 (247). 
iuiigen für standesuuwürdig erklärt und desshalb eine Reihe von- 

Annom euron zu ompllndllchen Geldstrafen verurthellt. , *) Die eingeklarnmerten Zahlen 

Verlag von J. F. Lehmann ln Miincheu. — Druck von K. Mühlihalet’s Huch- uml Kuiwldruekerci 


— Her Vorstand des Diutschon Apotlie 
Aulass der bcvor.steheudcn Neubearbeituu- t 
ruugsgesetzes eine Eingabe an <liis KeieU.^a.ui 
die Folgendes anstrebt: Allo ür/tlicUerseiu 
niilglieder vt‘rordiieteu Arzneimittel sind a 
zielien, die Verai)folguug von Arzueiniittelu a 
mitglieder durch die Kasse ist zu untorsagei 
»■laes Ortes oder Kassenbezirks mler docli di 
selben sich bereit erklärt, den Kriinkciik: 
LiefenmgslHHiingnngen zu gewähren, sollet 
sein, ihnui Mitgliederu die freie Wahl zwisi 
zu gestuden. 

— Eine Zälünug der mit Weichsel 
sollen ist auf ^■eraulassuug des preussisel 
in den preii.ssischen Provluzen Marienweide 
vorgenommeu wordeu. üeber das Ergehi 
in den V. d. k. G.-A. berichtet: Die l'oliz 
lictracht des Misstrauens, welches man b* 
Aerzten gogimüber in der Frage vorausse 
lietraut worden waren, stellten fest, (las> 
liafteto im Uegierniigsbezirk Marieuwertl 
fanden, im Regierungsbezirk Broniberg iu 
bezirk Postui in 820. Hie Zahl der Weid 
den 3 Bezirken 1372, 1858 und 2507, insg(•^ 
gestellt, waren davon 151. 315, 2U» män 
2280 weiblielieu Gesclilechts. Das letzten 
i unter den Kraukeii vertreten als das ei 
! sieb alle Altersklassen, am wenigsten die 
' vom 0. l)is 14. Jahre (Schulpflicht), ferner 
20 Jalueii. Hem religiösen Bekeuntuiss» 
Behafteten 5tK)8 Katholiken, 097 Evangi 
! Ha in den genannten Bezirken die Zahl dt 
mid Ganzen der polnischen, und die Zi 
deutschen Bevölkerung entspricht, so 2 
vornehmlich die polnische Bevölkerung 1 
— Der VIII. internationale t 
A l k o h 0 1 i s m u s üiidet iu der Zeit vom 9. 
statt. Vorsitzender des Orgaulsatioiisci 
G r 11 b e r. Anuieldungeu und Aufrag» 

1 Stolle des Congresses Wien lX/3, Bch 
I zu richteu. 

1 - - BemerkiMiswerthe Kataloge 

I C li e m i s c h e n Fabrik II e 1 f e n l> 

I rieb, ontbalteud die wichtigsten pli 
I und Arzneiformen dieser Firma und v» 
I mul S c il a 11 - Erlangen, enthaltend sp 
i rlclitungeii für elektrische IJchtbiider. 

für chirurgische Operationen und Vibr 
I (Hochacbulnacbricbten.) 

Berlin. Bei der medicinlscbeu 
dtK'enten zugelassen w’orden: Hr. Karl 
('haritöklinik für Ilautkrankhcitou, fi 


K 1 e m p e r e r , früher ITivatdocent 
: für innere Medlcin, insbesondere Kranl 
j Hr. Georg Vi e t z e 1, Assistent an 
i Uiiiversitätsanstalt, für Anatomie. — 9 
! in*. Kqhlstock, der mit dem ostasiati 
i China gegangen Ist, ist Hr. Friedii» 
1 l)ei der Centralverwaltuug für Heiitsc 
1 der auf Heimathsurlaub ln Berlin weil 
' 'ITopeiihygleue beim Seminar für ori 
I worden.'- - ln der Augenklinik wurde 
. und Karl S c h w' e l g g e r's durch »‘i 
' Halle. Der Geh. Medioiualrat 

ist nach Göttiiigen versetzt vrordeii \ 
An seine Stelle tritt Herr Geh. 

S c il m i d t' U i m p l e r iu Göttingei 
T ü b i 11 g e n. Hie Gesamiutli't- 
scluile beträgt 1379; 201 sind Medu 
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